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NIKOM 한의약정책리포트에 

수록된 모든 내용은 저자의 의견으로 한국한의약진흥원의 

공식 견해가 아님을 알려드립니다.
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〈NIKOM 한의약정책리포트〉는 

한의약산업 발전과 국민건강을 위한 

국내 유일의 한의약산업진흥기관인 

한국한의약진흥원에서 발행하는 

정책리포트로서 2026년 11권 1호에서는 

한의약 산업 발전을 위한 

현장 전문가들의 정책 제언을 담아 한의약 

정책의 발전 방향을 제시하고 있습니다

미래를 향한 한의약산업의 중심

한국한의약진흥원은 한의약을 통해 국민건강과 국가경제에 기여하는 

국내 유일의 한의약산업 진흥기관입니다.

2026 11권 1호

2
0

2
6

 1
1

권
 1

호
   |   한

의
약

정
책

리
포

트
N

IK
O

M
 R

e
p

o
rt o

f K
o

re
a
n

 M
e

d
ic

in
e

 P
o

lic
y

ISSN-2508-4828

NIKOM Report of Korean Medicine Policy

한의약
정책리포트 2026 11권 1호

국민과 함께 하는 한의약의 가치

한의약의 새로운 가치를 만들며

국가 경제 발전과

국민 건강 증진에 기여해온

한국한의약진흥원은

국민의 삶과 함께하는

K-Medi Life Care를 선도합니다

The Value of Korean 
Medicine that Works 

for the People
As the leader of K-Medi Life 

Care for the people, NIKOM has 
contributed to national 

economic growth and public 
health promotion by creating 

new value for Korean Medicine.
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우리 사회는 초고령사회 진입, 만성질환 증가, 지역 간 의료격차, 디지털 전환 등 보건의료 환경의 큰 변화에  

직면해 있습니다. 이에 제5차 한의약 육성발전 종합계획은 ‘AI·한의약 혁신을 통해 국민건강 증진과 산업 경쟁력  

강화’를 비전으로, 일차의료 강화, AI·디지털 대전환, 산업·글로벌 경쟁력 강화, 지속가능한 인프라 확충이라는  

4대 목표를 제시하고 있습니다.

「한의약 정책리포트」는 이러한 정책 방향과 현장의 목소리를 연결하는 소통의 장이 되고자 합니다. 이번 호

에서는 제5차 종합계획의 4대 목표와 분과별 핵심 추진과제를 중심으로, 한의약 정책의 향후 방향을 함께 살펴

보고자 합니다.

이번 호에서는 「제5차 한의약 육성발전 종합계획」의 4대 목표와 연계하여, 각 분과별 추진과제의 설정 배경과 

향후 추진방향, 현장 전문가들의 다양한 제언을 담았습니다.

먼저 [일차의료 강화로 한의약 접근성 제고]에서는 ‘제5차 한의약 육성발전 종합계획 수립에 따른 의료·돌봄·

보장성 분과 추진과제 설정 배경 및 향후 추진방향’, ‘다직종 협력의 관점에서 간호사와 한의사의 협력 방안’, ‘재난 

대응을 위한 한의약 자원 활용과 회복 지원 체계 구축 방향 제언’을 다루었습니다.

[한의약 AI·디지털 대전환]에서는 ‘데이터가 한의약의 언어가 될 때: 제5차 종합계획 AI·디지털 대전환 읽기’, 

‘한의약 디지털 전환을 위한 한의약 데이터 표준화와 상호운용성 확보를 통한 의료 빅데이터 연계 전략’, ‘디지털 

전환 시대의 인공지능 강국을 향한 전략’을 제시하였습니다.

[한의약 산업·글로벌 경쟁력 강화]에서는 ‘제5차 한의약 육성발전 종합계획의 산업화, 세계화 분과 추진과제 선정  

배경 및 향후 추진방향’, ‘한의 의료기기 활성화를 위한 과학적 근거 구축과 제도화 방안: 임상 현장의 활용 경험을 

중심으로’, ‘해외 기관과의 협력을 통한 한의학 세계화 및 교육 확산 방안’을 소개합니다.

마지막으로 [지속가능한 한의약 인프라 확충]에서는 ‘지속가능한 한의약 인프라 확충: 한약 안전사용 기반 구축과  

임상표준·전문인력 강화’, ‘미래 한의약의 경쟁력은 사람에 있다: 근거 기반 한의약 인재 양성 생태계 구축’, ‘한의

표준임상진료지침: 개발에서 활용으로’를 담았습니다.

한국한의약진흥원은 앞으로도 제5차 한의약 육성발전 종합계획의 정책 방향이 현장에서 실질적인 성과로 이어질  

수 있도록 정책 연구와 현장 지원에 최선을 다하겠습니다. 또한 「한의약 정책리포트」가 정책 수립과 현장 실천을 

연결하는 의미 있는 통로가 되고, 한의약의 미래 발전 방향을 함께 모색하는 소통과 지식 공유의 장으로 자리매김

할 수 있도록 지속적으로 노력하겠습니다.

독자 여러분의 많은 관심과 성원을 부탁드립니다.

감사합니다.

AI·한의약 혁신으로
국민건강과 산업 경쟁력의 
미래를 열어가겠습니다.

한국한의약진흥원 원장

고 호 연
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일차의료 강화로 
한의약 접근성 제고

제5차 한의약 육성발전 종합계획 수립에 따른

의료·돌봄·보장성 분과 추진과제 설정배경 및 향후 추진방향

부산대학교 한의학전문대학원 교수 신병철 

다직종 협력의 관점에서 간호사와 한의사의 협력 방안

서울대학교 간호대학 교수 윤주영 

재난 대응을 위한 한의약 자원 활용과

회복 지원 체계 구축 방향 제언

경희대학교 한방병원 한방신경정신과 교수 김윤나
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일차의료 강화로 한의약 접근성 제고 1

부산대학교 한의학전문대학원 교수

신병철 

제5차 한의약 육성발전 종합계획 수립에 따른  
의료·돌봄·보장성 분과 추진과제  
설정배경 및 향후 추진방향 

NIKOM 2026 11권 1호 8

❶ 들어가며 

(2순위) 의과와의 원활한 협진을 꼽고 있다. 진료 분야별  

비급여 진료비 규모는 의과 52.6%, 치과 39.9%, 한의과  

7.5%로 한의과가 상대적으로 매우 낮으며, 한의과 분야 

에서는 한약첩약 및 한방생약제제가 1390억 원(87.6%),  

약침술-경혈 174억 원(11.0%), 한방물리요법-기타 6억 원 

(0.4%) 순으로 나타났다(국민건강보험공단, 2025).  

개선사항 2순위인 의과와의 원활한 협진은 현재 의·한 

갈등으로 인한 사회적 비용 증가와 상대 의료에 대한 

신뢰 저하로 인하여 상호의뢰와 협력시스템이 작동하지 

못한 채 평행선을 그리고 있다.

이에 정부는 2025년 「한의약 육성법」 제6조에 따른 

5개년 계획의 수립을 진행하고, 제5차 한의약 육성발전 

종합계획(’26~’30)을 발표하였다(보건복지부, 2026). 

해당 종합계획은 총 4개 분과로 구성되어 있으며, 

이 중 제1분과는 “일차의료 기반 건강돌봄, 보장성 

강화 및 접근성 제고”의 내용을 담고 있다. 본 내용은 

제5차 한의약 육성발전 종합계획의 수립에 따른 

의료·돌봄·보장성 분과의 추진과제를 설정한 배경과 

향후 추진방향에 대하여 2025년 수많은 전문가 토의, 

공청회 등의 논의과정과 사회적 합의과정을 거치면서 

논의된 내용을 정리하여 본다.

❷ 본론
현재 우리나라가 현실적으로 직면한 의료문제로 

급속한 고령화를 꼽고 있다. 2025년 고령인구(65세 

이상)가 1천만 명을 돌파하여 20.3%를 차지하고 

있으며, 인구의 고령화는 의료적으로 만성질환의 

관리와 돌봄의 수요가 증가함을 의미한다. 한국인의 

기대수명(83.7세)에서 건강수명(66.3세)을 빼면 약 

17.4년의 격차가 발생하며, 이 기간에 노년기 의료· 

돌봄·요양의 수요가 증가하고 집중적으로 관리해야 

하는 기간으로 판단된다. 

과연 이러한 인구의 고령화가 심화되는 가운데,  

의과와 한의과가 공존하는 우리나라의 의료이원화 

(정규원. 2023) 체계에서 한의의료는 향후 5년간 어떠한 

방향을 설정하고 나아가야 할까? 라는 질문에 대한 답이 

현시점에서 필요하다. 또한 유아·청소년기, 청장년기, 

중년기, 노년기의 생애주기별 맞춤 의료체계 속에서 

한의의료의 보장성 방향과 한의의료시스템의 점검도 

필요하다. 

정부는 이러한 상황을 직시하고 건강한 노화를 

위하여 치료중심에서 예방중심, 지역사회 통합, 맞춤형 

건강관리로의 의료시스템 전환과 의료·요양 통합지원, 

주치의 등 제도적 뒷받침을 계획하거나 추진하고 있다.  

특히 한의약은 노년층의 두터운 수요와 만족도가 높고  

예방, 관리에 강점이 있어 국민건강증진과 돌봄 체계에서  

역할과 비중이 증가하고 있다. 

하지만, 지역 간 의료공급의 불균형이 심화되고, 

공공병원 내 한의학의 역할이 제한적인 상황에서 지역· 

계층 간 의료 및 건강 불평등 문제가 발생하고 있다. 

또한 예기치 못하게 발생하는 대규모 자연재해나 

세월호 참사와 같은 사회적 재난에 대한 대응은 

재난대응체계 내에서 한의학이 어떠한 역할을 수행할 

수 있는지에 대한 질문도 커지고 있다. 

2024년 시행된 [한방의료이용 실태조사](보건복지부, 

2024)를 통해 보면 국민들이 바라는 한의약 정책 개선 

사항으로 (1순위) 비급여의 급여화를 언급하고 있으며,  1	� 한의과는 의과보다 1년 6개월 늦게 사업에 참여했음에도 불구하고, 총 진료건수는 의과를 초과

일차의료 역할 강화를 통한 한의약 접근성 제고를 

목표로 1) 한의약 일차의료 역할 강화, 2) 한의약 

공공성 제고 및 사회현안 대응, 3) 한의약 보장성 강화 

및 접근성 제고의 3개 파트로 추진계획을 수립하였다. 

각 추진과제별 설정배경과 향후 추진방향에 대한 

세부내용은 다음과 같다. 

1. 한의약 일차의료 역할 강화

대한민국은 고령사회(65세 이상 인구가 총인구에서 

차지하는 비율이 14% 이상)에서 초고령사회(20% 이상, 

’25년 진입)로 진입하며 급속한 고령인구 증가추세에 

놓여 있다(’36년 30%, ’50년 40%를 넘어설 것을 전망). 

이는 노인의료비의 급속한 증가와 함께 고령인구에 

대한 돌봄 및 요양의 필요성이 지속적으로 증대될 것 

으로 전망된다. 

한의약은 일차의료에 강점이 있다. 초고령사회 노인 

환자를 대상으로 만성질환 관리에 한의약 활용을 통한 

고령사회 대응, 노인 만성질환에 대한 대응이 필요하다. 

한의 일차의료는 노인층의 높은 한의진료 이용률(60세  

이상 86.6% 이용경험)과 지역사회에서 일차의료인  

“방문진료 시범사업”의 한의진료에 대한 수요가 높음을  

확인1) 하였으며 한의 방문진료에 대한 이용자 만족도는  

전반적으로 높은 수준(82.1%)을 보여주고 있다(매우 만족  

49.2%, 만족 32.9%)(건강보험심사평가원, 2024).
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추진과제

(1) 한의약 일차의료 건강·돌봄 확대

➊	건강 취약계층 대상 한의주치의제 추진

한의주치의제 추진과제는 ’26년 어르신 한의주치의 시범사업  

모형 마련을 기점으로 시범사업 운영(’26~’29) 및 평가 후  

본사업 시행(’29)으로 기획되어 있다. 또한 장애인 대상 건강

주치의 모형 및 사업지침을 마련하고 추진(’26~)한다.

➋	한의약 기반 의료·요양·돌봄 제공 확대 및 내실화

본 추진과제에는 1) 의료·요양·돌봄 통합지원사업 참여 확대 

및 내실화(’26~)를 추진하고, 2) 맞춤형 한의방문 재활서비스 

사업모형 개발(’28~), 3) 한의약 AI 통합돌봄서비스 모델 개발

(’28~)의 내용을 포함하고 있다. 

➌	한의약 기반 생애주기별 지역사회 건강증진 강화

생애주기별이란 영유아기(성장·면역관리), 소아·청소년기 

(주의력, 중독조절, 월경통예방), 청년기(생식건강), 중장년기 

(고혈압, 당뇨, 갱년기 등), 노년기(노쇠예방, 저속노화)의  

전주기적 건강증진 관리에 한의학의 역할 참여를 목표로 생애 

주기별 지역사회 한의건강증진사업의 활성화를 추진(’26~) 

하고, 한의 난임지원사업 확대(’26~)를 추진한다.

(2) 한의약 일차의료 통합지원체계 구축

➊	‌�지역사회 내 한의약 일차의료 강화를 위한 지원체계 

구축

본 추진과제의 가장 중요한 사업은 (가칭) 한의약 일차의료  

통합지원 사업단 설치(’26)를 통해 한의약 일차의료사업 기획·

평가·모니터링, 그리고 범부처 거버넌스*를 구축하는 데 있다.  

또한 기존 한의약 일차의료 자문단 운영을 통한 기술지원  

사업단을 운영하는 것이다.

* ‌�복지부, 지자체(보건소 등), 공공기관, 유관단체, 학계, 

전문가 등으로 구성

➋	한의약 일차의료 통합지원 서비스 질 관리

한의약 일차의료 통합지원 서비스의 질 관리를 위하여 한의약 

서비스 제공 매뉴얼을 개발하고 고도화하는 작업(’26~)을  

수행한다. 또한 한의 일차의료 서비스의 질 향상을 위한 적정 보상 

체계(안)을 검토(’27~)하고 이를 지원하는 내용을 포함하고 있다.

➌	정례 모니터링 및 서비스 제공인력 협력 강화

한의약 일차의료 통합지원 서비스의 정례 모니터링이 가능한 

시스템을 구축(’26~)하여 지자체, 서비스 제공자 등을 대상으로 

민원수집 및 대응을 위한 온라인시스템을 구축하고, 수요자 

대상 서비스 요구도, 인식도, 만족도 등을 모니터링한다.

또한 일차의료 서비스 강화를 위한 협력체계를 강화(’26~) 

하는데, 보건소, 장기요양기관, 공공병원 등 기관 간 협력체계 

내실화와 한의약 서비스 제공을 위한 다양한 직종의 전문인력 

참여확대 및 한약사·간호사·사회복지사 등 역량강화의 내용을 

포함하고 있다. 

2. 한의약 공공성 제고·사회 현안 대응

전국 공공의료기관 총 228개소 중 한의과 진료 

과목을 1개 이상 설치한 공공의료기관은 90개소로 

39.5%에 불과하다(’23. 12월 기준). 한의 공공의료는 

지역사회 내 일차의료 제공, 건강한 노화를 위한 AIP 

(aging in place) 연계 기능, 한의 치료·연구·교육 거점 

역할을 수행할 수 있으나 한의의료에서 공공분야가 

차지하는 비율이나 위상은 낮은 게 현실이다.

[표 1]은 공공의료에서 한의약 기대 역할에 대하여 

정리하고 있으며, 주로 지역사회 통합돌봄과 한의약 

일차의료의 제공 및 활성화, 한의 재택의료 연계 제공 기능, 

한의 치료 및 연구·교육 거점 기능을 수행, 지역의료기관에 

대한 자문 및 지원 역할 등을 주요 내용으로 하고 있다. 

한방의료이용 실태조사를 참고하면, 한의약 공공 

보건의료서비스 이용자 중 77.2%가 ‘만족한다’고 응답 

하고 있으며, 특히 60세 이상이 85.9%로 가장 높게 

나타나고 있어, 한의약은 노인성 질환, 근골격계 만성 

통증, 만성질환 등 지역사회 고령자를 대상으로 한 의료 

그림 1    한의 방문진료 이용자 만족도 그림 2    한의약 일차의료 통합지원체계도(개념)

출처  ‌�일차의료 한의 방문진료 수가 시범사업 효과평가 및 개선방안 

(건강보험심사평가원, 2024)

출처  ‌�제5차 한의약 육성발전 종합계획(보건복지부, 2026, p.36)

247
(49.2)

165
(32.9)

71
(14.1)

18(3.6)1(0.2)

■ 매우 만족

■ 만족

■ 보통

■ 불만족

■ 매우 불만족

[단위: 명, %]

지방자치단체

•(시·군·구) 돌봄 대상자 결정 및 연계

•(읍·면·동) 돌봄 대상자 발굴 및 서비스 의뢰

통합돌봄 제공 주체
서비스 대상

영유아·청소년

한의원(내원진료)

중장년기

보건소(내방진료)

청년기

지역(방문진료)

노년기

공용시설(경로당 등)

서비스 공간

지자체 컨설팅 

전국 시·군·구  

전담조직과 연계

서비스 제공 결과보고 지원 발굴 및 연계

한의약 건강돌봄 서비스 제공

한의약 돌봄 서비스 

제공 신청·동의

일차의료 서비스 

제공

사업기획·평가·모니터링

자문단 운영 및 기술지원

통합지원서비스 질 관리

정례 모니터링 및 서비스 제공 등 

•한의사

•간호사, 사회복지사, 요양보호사 등

한의약 일차의료 기관

•한의원

•보건소 및 보건지소

•지역사회 기반 공공 의료기관

지역사회 통합돌봄사업 주민자치형 공공서비스 사업 보건소 건강관리 한의약 서비스

추진위원회
한의약 일차의료 
통합지원 사업단

보건복지부
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서비스와의 연계를 강화할 필요가 있다(2024년 한방 

의료이용 실태조사).

또한 한편으로 재난의료의 경우 국외의 사례를 볼 때  

일본, 중국, 인도, 베트남 등 여러 국가가 전통의학을 

재난대응체계에 적극 활용한 사례[표 2]를 확인할 수 

있다. 반면 우리나라의 경우 ’25년 경북·경남 지역에서 

발생한 산불, ’20~’23년 코로나19 사태, ’14년 세월호 

참사 등 과거 재난 사례를 돌아보면 한의약 서비스는  

자발적인 참여 형태로 제공되었을 뿐 공공 재난의료 

체계 내 공식적으로 포함되지 못하였다.

추진과제

(1) 한의약 공공의료 네트워크 연계

➊	공공의료 네트워크 내 한의약 공공의료 연계·활용

본 추진과제의 가장 핵심적인 사항은 (가칭) 한의약 공공 

네트워크를 신설하고 정례적 협의체로 운영(’26~ )한다는 계획 

이다. 또한 국공립병원 등 기존 인프라에 한의기능을 강화 

(’26~)하는 사항으로 국공립병원 운영목적과 연계하여 

한의과 진료서비스 확대 및 주관 부처 협의를 통한 한의진료 

확대방안을 마련하는 계획이 포함되어 있다. 

➋	�AIP(aging in place)를 위한 한의약 서비스 모델 연구

본 추진과제는 회복기 한의의료기관 모델 연구 및 완화 

의료 근거구축(’27~)을 추진하며, 한의약 기반 디지털 공공의료 

서비스 마련(~’30)의 계획을 담고 있다.

(2) 기후보건·재난 한의 대응체계 구축

➊	‌�폭염·한파·미세먼지·감염병 등 한의 대응체계 구축

본 사업은 1) 기후보건 관련 교육 및 정보제공 확대(’26~)를 

환경부, 질병청 협조를 통하여 추진하고, 2) 기후보건 대응에 

한의의료체계를 활용(’27~)하고, 감염병 대응 한의역량 

강화(’28~)하는 계획을 담고 있다.

➋	 자연재해·사회재난에 한의약 자원활용 및 제도화

본 추진과제에는 1) 한의약 자원을 활용한 재난의료 대응 

체계를 구축(’26~)하고, 공공의료정책 내 한의 정신건강 

진료를 포함 및 확대하는 방안(’27~)이 포함되며, 2) 한의약 

자원의 재난대응 참여 근거마련(~’30)을 통해 「재난 및 안전관리 

기본법」, 「재난관리 기본계획」 개정 관련 행정안정부와 

지속적으로 협의하는 내용이 포함되어 있다.

3. 한의약 보장성 강화 및 접근성 제고

한의약은 이용 의향이나 건강보험 적용에 대한 

국민 요구도는 높은 반면, 한의약 건강보험 보장률은 

상대적으로 낮은 수준에서 정체되어 있다. 한의의료의 

보장률은 한방병원·한의원 건강보험 총진료비 비중이 

’15년 4.0%에서 ’16년 3.7%로 하락 후, 지속적으로 

감소하여 현재 3%대에서 정체 중에 있다(’24년, 3.3%). 

’23년 전체 요양기관의 건강보험 보장률은 64.9%, 한의원 

59.2%, 한방병원 39.1%로 전체 요양기관 대비 낮은 

수준에 머물러 한방의료의 접근성 제고를 위하여 보장성 

강화가 필요하다(국민건강보험공단·건강보험심사평가원, 

2025). 

또한 한약제제 건강보험급여 청구액은 ’24년 기준  

441억 원(0.16%)으로 전체 급여의약품 대비 한약제제 

청구액 비중은 최근 5년간의 통계를 보더라도 정체 

상태를 보이고 있다[표 3].

의료·보건기관(약국 제외) 전체 대비 한방병원·한의원 

진료 실인원(입원, 외래)이 감소 추세[그림 3]에 있으며, 

최근 5년간 한방의료기관(한방병원·한의원)의 진료 

실인원은 3.1% 감소하였으며, 진료비는 3.3% 증가했다. 

반면, 전체 의료·보건기관(약국 제외) 진료 실인원이 0.3%  

증가, 진료비 6.4% 증가한 것으로 나타난 반면, 한의의료는  

이용 감소 추세가 뚜렷하게 나타나고 있다[그림 4]. 

과연 국민들은 한의의료에 대하여 어떤 인식을 가지고 

있을까? ’24년 [한방의료이용 실태조사]를 보면 일반 

국민 75.8%가 필요 시 한방의료를 이용할 의향이 있고, 

한의약 이용목적은 질환치료 96.0%, 건강증진 61.7% 

순으로 조사되었다. 국민들은 또한 한방의료의 개선 

사항으로 일반국민 30.9%, 외래환자 41.3%, 입원환자  

40.4%가 모두 ‘보험급여 적용 확대’를 1순위로 응답하였 

으며, 2순위로 외래환자 14.8%와 입원환자 17.5%가 

‘의과와의 원활한 협진’, 일반국민 23.7%는 ‘한약재의 

안전성 확보’가 필요하다고 응답하였다(한국한의약진흥원, 

2024)[그림 5].  

비급여 치료법 중 일반국민 34.7%, 입원환자 35.0%는  

‘첩약’이 우선 급여화가 필요하다고 응답하였고, 외래환자  

33.9%는 ‘한약제제’를 선택하였다[그림 6]. 

추진과제

(1) 한의약 이용체계·보장성 개선

➊	한약(생약)제제 보험급여 확대 등 이용체계 개선

본 추진과제는 한약제제 관련 법령·체계 개선(’26~)과 

표 1    공공의료에서 한의약 기대 역할

기관 역할

공공보건기관 

[보건소, 보건지소 등]

•�지역사회 통합돌봄 일환으로 한의약 일차의료  

제공 및 활성화

공공의료기관 

[지방의료원, 국공립 

병원, 특수병원 등]

•�만성질환 한의 치료 활성화, 급성기병원 퇴원 

환자를 위한 한의 재택의료 연계 제공 기능 모색

•�한의 치료 및 연구·교육 거점 기능을 수행,  

지역의료기관에 대한 자문 및 지원 역할 등

출처  ‌�제5차 한의약 육성발전 종합계획(보건복지부, 2026, p.37)

출처  ‌�제5차 한의약 육성발전 종합계획(보건복지부, 2026, p.38)

표 2    재난대응에 한의약 활용한 해외사례

국가 적용사례

일본 (’11)
•‌�동일본 대지진 발생 후 미야기현·후쿠시마현의 피난센터에서 침구 및 마사지 치료가 시행되었고, 다양한 증상에 전통

의학 요법을 서양의학적 치료와 병행한 결과 치료 만족도는 92.3%로 확인

중국 (’16)
•‌�중국 국무원 신문판공실 백서 『Traditional Chinese Medicine in China』에서 전염병의 예방 및 관리부터 원촨

(汶川) 대지진, 저우취 산사태 등 재난 발생 시 중의학의 중국 내 기여를 명시

중국 (’20)
•‌�국가위생건강위원회와 국가중의약관리국이 공동으로 발표한 《신형 코로나바이러스 감염 진료 방안(新型冠状病
毒感染诊疗方案)》 제4판(시행)부터 청폐배독탕(Qingfei Paidu Tang)이 코로나19 공식 치료 처방으로 포함

인도 (’20)

•‌�인도 전통의학부(Ministry of AYUSH)는 코로나19 팬데믹 기간 동안 국민의 면역력 강화를 위해 아유르베다 기반의  

예방 지침을 발표하였으며, 이 지침에서는 생강(Shunthi), 강황(Haldi), 아슈와간다(Ashwagandha) 등의 약초를 

활용한 면역강화 요법 권장

베트남 (’23) •‌�‘Sunkovir’는 베트남 보건부의 승인을 받은 최초의 전통 의약품으로서 경증 코로나19 환자의 증상 완화에 사용

출처  ‌�2024 급여의약품 청구 현황(건강보험심사평가원, 2025)

표 3    전체 급여의약품 대비 한약제제 청구 비중

구분 2019 2020 2021 2022 2023 2024

전체 의약품 청구액 (A) 193,388 199,116 212,097 228,968 256,446 268,373

한약제제 청구액 (B) 382 360 346 369 391 441

한약제제 청구 비중 (B/A) 0.20% 0.18% 0.16% 0.16% 0.15% 0.16%

[단위: 억 원]
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한약(생약)제제 처방·조제 활성화(~’30)를 추진하는 계획을 

담고 있다.

➋	첩약 접근성 제고 및 국민 의료 선택권 보장

본 사업은 첩약 건강보험 적용 2단계 시범사업(2024.4. 

~2026.12.)의 평가 결과를 반영하여, 건강보험 재정 여건 

등을 종합적으로 고려하여 첩약 급여화를 추진하고(’26~), 

첩약 급여 적용범위 확대를 위한 근거를 축적(’26~)하고자 

한다. 아울러 기존 한의표준임상진료지침(CPG) 고도화 및 

신규 진료지침을 추가 개발하는 내용을 담고 있다.

➌	보장성 급여기준 개선 등 보장성 확대 추진

본 사업은 기존의 급여기준 개선(~’30) 추진 계획을 담고 

있으며, 그 내용에 건강보험 재정 등을 고려하여 추나요법 

급여기준 개선 검토, 수가체계 개선안 마련을 위해 한의 

정신요법 임상현황조사 실시 등을 담고 있다. 또한 비급여 

한의 보장성 확대(~’30)를 추진하며 다빈도 한방물리요법 

등 급여화를 위한 근거 축적, 지불제도 등 한의 건강보험 

제도개선 방안 검토의 내용도 추진계획에 담고 있다.

(2) 한·의 통합의료 기반 구축

➊	 본사업 추진을 위한 기반 구축 및 개선안 검토

본 추진과제는 의·한 협진 5단계 시범사업 계속 추진 

(~’27.12.)과 새로운 협진 모델개발(’27~) 및 적용 검토 

(’28~)를 추진하며, 중소지역 기반 의원급 진료 협진(협력) 

모델개발과 의원급 협진 모델 시범 적용을 통해 표준화 및 

확산 가능성 검토를 계획에 포함하고 있다.

➋	�WHO 2025~2034년 전통의약 전략과 연계한 기반 구축

본 추진과제는 정부 주도의 ‘WHO 전통의약 전략 이행’* 

관련 포럼을 운영(’27~)하고, 포럼을 통해 도출된 실행전략을 

공공정책 연구 및 교육지원과 연계하여 구체화(’28~)할 수 있는 

방안을 마련하는 것을 목표로 한다. 구체적인 추진내용으로 

한의약을 현대 보건의료 시스템에 유기적으로 통합하는 

방안을 마련하고, 의과-한의과 특정 질환별 표준임상경로(CP) 

공동개발 연구를 추진하고, 의대·한의대 통합 교육(교차 교육, 

통합수련 등) 시범(안) 연구를 수행하는 추진계획을 담고 있다.

* ‌�WHO 전통의약 전략: 전통의학의 과학적 근거 강화, 

서비스·인력에 대한 적절한 규제체계 마련, 보건 시스템 

그림 3    한방의료기관 진료 실인원 수 그림 4    한방의료기관 총진료비

■ 한방병원·한의원  ■ 전체 의료·보건기관   비중� [단위: 만명, 비율(%)] 

2019
0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000 4,829 27.0

26.2

25.4

24.6

23.8

23.0
2020 2021 2022 2023

1,289 1,168 1,162 1,151 1,139

4,720 4,775 4,918 4,889

■ 한방병원·한의원  ■ 전체 의료·보건기관(약국 제외)�[단위: 백억원, 비율(%)] 
 비중

2019
0 3.6

2,000 3.8

1,000 3.7

3,000 3.9

4,000 4.3

6,000 4.2

7,000 4.3

5,000 4.1

8,000 4.4

9,000 4.5

2020 2021 2022 2023

304 292 307 316 346

6,901

8,451 8,770

6,835
7,644

출처  ‌�2023 건강보험통계연보(국민건강보험공단·건강보험심사평가원, 2024)

출처  ‌�제5차 한의약 육성발전 종합계획(보건복지부, 2026, p.43)

그림 5    대상자별 한방의료 개선사항

■ 일반국민  ■ 외래환자  ■ 입원환자� [단위: %] 

한의과와 의과의 원활한 협진

8.9
14.8 17.5

보험급여 적용 확대 

30.9
41.3 40.4

한방의료에 대한 정확한 
정보 제공 또는 홍보

14.1 9.6 10.6

한약재의 안전성 확보

23.7
13.8 13.1

그림 6    대상자별 건강보험 급여 확대 우선적용 필요 치료법

출처  2024년 한방의료이용 실태조사(보건복지부·한국한의약진흥원, 2025)

■ 일반국민  ■ 외래환자  ■ 입원환자� [단위: %] 

한약제제(일부급여적용)

24.7
33.9

26.0

첩약

34.7
31.5 35.0

한방물리요법(일부급여적용)

10.9 10.6 10.6

약침

11.2 10.8 10.1

추나요법(일부급여적용)

18.3
13.1

18.1

❸ 나가며

모든 국가계획이 그러하듯 정책은 추진 의지, 추진 주체,  

그리고 시대적 요구가 서로 부합할 때 강력한 정책으로 

자리매김할 수 있다. 반면 그렇지 못할 경우에는 계획 

수립에 그치고 끝나는 경우가 많다. 제5차 한의약 

육성발전 종합계획 중 돌봄·의료·보장성 강화 분야는 

국민의 실생활과 밀접한 관련이 있고, 국민의 요구도가 

높은 분야이다. 정부의 정책 의지와 추진체계에 따른  

한의계, 한의의료기관, 대한한의사협회 등 유관단체, 

한국한의약진흥원, 한국한의학연구원, 전국 12개 한의과 

대학(원) 등의 진료, 교육, 연구 분야의 주요 기관들이 

하나된 의지로 협력하고, 이에 정부의 정책추진이 

맞물려서 새로운 대한민국 한의학·한의의료의 새 지평을 

5년 후인 2030년에 맞이하길 바란다.  

26.7

24.7

24.3

23.4 23.3

4.4

4.2
4.0

3.7

3.9

❹ 참고문헌 

1)	� 정규원. 의료 이원화의 입법과정과 현재에서의 

재검토. 법학논총. 2023;제40권 제3호:177-206.

2)	� 보건복지부·한국한의약진흥원. 2024년 한방의료 

이용 실태조사. 2025.

3)	� 메 디 게 이 트 뉴 스 .  2 0 2 5 년  상 반 기  비 급 여 

진료비 2조1019억원…의과 분야, 도수치료 > 

체외충격파치료 > 상급병실료 1인실 순(https://

m.medigatenews.com/news/1793745833; 

2026.1.29.).

4)	� 보건복지부. 제5차 한의약 육성발전 종합계획. 2026.1.

5)	� 건강보험심사평가원. 일차의료 한의 방문진료 수가 

시범사업 효과평가 및 개선방안. 2024.

6)	� 국민건강보험공단·건강보험심사평가원. 2024 

건강보험통계연보. 2025.11.

7)	� 건강보험심사평가원. 2024 급여의약품 청구 현황. 

2025.

8)	� 국민건강보험공단·건강보험심사평가원. 2023 건강 

보험통계연보. 2024.11.



NIKOM Report of Korean Medicine Policy 17

일차의료 강화로 한의약 접근성 제고 1

서울대학교 간호대학 교수

윤주영

❶ 들어가며 
 

우리나라는 2025년 초고령사회에 진입하였으며,  

만성질환 유병률 증가와 돌봄 수요 폭증이라는 복합적  

도전에 직면하고 있다. 이에 정부는 ‘전 국민 주치의 및  

돌봄체계 혁신’을 핵심 국정과제로 제시하고, 지역사회 

기반 통합돌봄 체계 구축과 재택의료센터 확충을 추진 

하고 있다. 이러한 정책의 성공을 위해서는 의사·한의사· 

간호사·사회복지사 등 다직종 보건의료 전문가들이 환자  

중심으로 협력하는 팀 기반 일차의료 모델의 정착이 필수이다.

특히 한의 재택의료센터를 포함한 일차의료 기관 

에서 한의사와 간호사의 협력은 현재 시범사업의 확대와 

더불어 실제 임상 현장에서 그 중요성이 증대되고 있다. 

그러나 한의사와 간호사 간의 협력 방식에 관한 근거와  

제도적 틀은 아직 충분히 마련되지 않은 실정이다. 본 원고 

에서는 다직종 협력(Interprofessional Collaboration,  

IPC)의 이론적 틀을 바탕으로, 일차의료 맥락에서 한의사와  

간호사의 협력 방안을 구체적으로 제안하고자 한다. 

역시 일차의료 단위의 핵심 팀에 간호사와 일반의를 필수 

구성원으로 포함시킨다. 효과적인 일차의료 팀 운영의  

근간은 직종 간 협력(IPC)이며, 이는 단순한 업무 분담을 넘어  

공동의 목표와 가치를 공유하고 환자 중심으로 역할을 

통합하는 과정을 의미한다.

2) 한의약 일차의료의 강점과 개선과제

일차의료의 4C 기능 측면에서 한의원은 전국적인 높은  

접근성, 낮은 심리·경제적 문턱, 전인적 관점의 진료, 

노인 및 만성질환자의 높은 재방문율이라는 강점을 

지닌다. 반면, 현대 진단기기 사용 제한으로 인한 감별 

진단기능 약화(최초접촉), 근골격계 위주의 편중된 진료 

영역(포괄성), 의과-한의과 간 진료 기록 공유 체계 

부재(지속성), 그리고 의-한 이원화 체계로 인한 공식적 

협진 기전 미비(조정성)라는 구조적 한계도 존재한다. 

이러한 한의약 일차의료의 도전 과제는 간호사와의 

체계적 협력을 통해 상당 부분 보완될 수 있다.

2. IPC 핵심 역량 프레임워크와 한의-간호 협력

캐나다 보건과학대학간협의회(CIHC, 2010)가  

제시한 다직종 협력 핵심 역량 프레임워크는 역할 명료화,  

전문가 간 의사소통, 전문가 간 갈등 해결, 팀 기능, 

협력적 리더십, 사람·가족·지역사회 중심 돌봄의 

6개 역량으로 구성된다. 이 프레임워크를 바탕으로  

한의사-간호사 협력의 핵심 적용 원칙을 다음과 같이 

제시할 수 있다.

3. 일차의료 핵심 기능에 따른 한의-간호 협력 방안

일차의료의 4C 기능별로 한의약이 직면한 도전 과제를  

간호와의 협력을 통해 보완하는 구체적 방안을 다음과 

같이 제시한다.

다직종 협력의 관점에서 
간호사와 한의사의 협력 방안
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4. 협력 유형별 구체적 실행 방안

1) 기관 내 협업: 한의 재택의료센터를 중심으로

한의 방문간호사의 업무 분석 연구(한영란 외, 2025)에  

따르면, 한의형 재택의료센터 간호사는 기본 간호(활력 

징후, 상담·교육)와 한의 처치(침·뜸·전기치료) 보조  

중심으로 활동하고 있다. 그러나 장기요양 재택의료 

센터를 이용하는 장기요양 수급자는 기본적인 건강관리와  

증상관리 이외에 정기적으로 비위관과 같은 관 교체,  

욕창관리, 검사, 수액과 같은 적극적 의료처치에 대한 

욕구가 존재한다. 현재 의과형 재택의료센터에서 제공

되는 전문 간호 처치는 대부분 제한되어 있어, 기관 내 

역할 구조의 명확화가 시급하다.

기관 내 협업의 실행 방안으로는 다음을 제안한다.

◎ ‌�다학제 케어 플랜 수립: 한의사-간호사-사회복지사가 

공동으로 포괄평가(노쇠·인지·영양·기능 상태)를 실시 

하고 개별 케어 플랜을 수립하는 주기적 사례 회의 운영

◎ ‌�간호사 역할 표준화: 한의 재택의료 간호사의 업무 범위를  

기본 간호(활력징후, 상담·교육)와 한의 처치 보조에서 

나아가, 표준화된 스크리닝 도구 활용·만성질환 모니터링· 

약물 이행 관리로 확대하는 실무 가이드라인 개발

◎ ‌�현재 방문간호지시서 상 한의사가 지시할 수 있는 행위 목록은 

기관 내 간호사가 수행할 수 있도록 적극적인 활동 유도

(예: 영양관리[일반식, 특별식, 튜브 영양공급 비위관], 

배뇨관리[소변배출관, 청결 간헐적 소변배출], 호흡관리 

[산소], 상처관리[외과적 상처 소독], 욕창소독)

◎ ‌�전산화된 의사소통 채널 구축: 한의사와 간호사 간 환자 정보 

공유를 위한 표준화된 인계 양식 및 전자기록 시스템 도입

◎ ‌�정기적 팀 회의 운영: 환자 사례 검토, 역할 조정, 서비스 질 

평가를 위한 형식적이지 않은 정기적 다직종 회의 운영

❷ 본론

1. ‌�일차의료에서 다직종 협력(IPC)의 필요성

1) 포괄적 일차의료와 팀 접근의 국제 동향

Barbara Starfield가 제시한 일차의료의 4C 

(최초접촉·포괄성·지속성·조정)와 King’s Fund의 5대 

핵심 속성은 어느 한 직종만으로는 충족될 수 없다. 미국  

국립과학아카데미(2021)의 ‘고품질 일차의료 구현’ 

보고서는 핵심 팀(환자·의사·간호사·행정인력)과 환자  

필요에 따라 구성되는 확장 팀(사회복지사, 약사, 물리 

치료사 등)의 다직종 구조를 표준 모델로 제시하였다. 호주  
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2) 기관 간 협업: 방문간호 의뢰 연계 체계

현재 방문간호 기관은 방문간호지시서 발급을 위해  

지역 내 한의원과 협력하는 경우가 많다. 방문간호 

지시서 상 지시 항목이 다소 제한적이긴 하지만, 지속적인  

환자 관리를 바탕으로 장기요양보험 내에서 방문요양과 

함께 간호를 접점으로 한 의료서비스 이용을 정착하기 

위해서는 지역 내 일차의료 한의 방문진료를 바탕으로 한  

방문진료를 받거나 내소하는 장기요양 수급자를 대상으로 한  

지속적인 관계 구축이 필요하다. 이를 매개로 한의원과 

재가방문간호기관 간의 공고한 협력 체계를 유지하는 

지역사회 내에서의 경험 축적이 필요하다. 

현재 지역 내 다양한 형태의 방문의료 서비스 확산을  

위해 일차의료기관과 재택간호센터를 중심으로, 장기 

요양 수급자뿐만 아니라 퇴원환자 등 비수급자까지 

포괄하는 연계·협업형 사업 추진이 준비되고 있다. 

이러한 정책 추진 과정에서 한의 일차의료기관의 역할을 

명확히 설계하고, 지역 내 재택간호센터와의 긴밀한 

연계·협력 체계를 구축하는 것은 지역사회 통합돌봄 

정책의 성공적인 실행에 중요한 기반이 될 것이다. 특히 

이는 현재 방문의료 공급 확대의 주요 과제로 지적되는 

거동불편자를 대상으로 다양한 방문의료 모델을 개발하고 

확산하는 데 중요한 밑거름이 될 것으로 기대된다.

5. IPC 향상을 위한 정책 방향

1) 제도 개선 과제

(1) 한국형 일차의료 제도의 조속한 도입

◎ ‌�등록을 기반으로 하는 환자와 일차의료 기관과의 지속적 

관계 형성

◎ ‌�한의사를 포함하는 다학제 팀 기반 일차의료 제공 체계 구성

◎ 지불 구조와 제도 설계의 정합성 확보

표 2    IPC 핵심역량과 한의사-간호사 적용 원칙

핵심역량 적용 원칙

역할 명료화

(Role clarification)

•‌�한의사의 진단·처방 역할과 간호사의 평가·교육·조정 역할을 명확히 하되, 서로의 전문성을 존중하고 최대 업무범위

(full scope of practice) 활용

전문가 간 의사소통

(Interprofessional communication)

•‌�SBAR 등 표준화된 의사소통 기술 활용, ICT를 활용한 전산화된 공식 소통 채널 구축, 충분한 정보공개와 투명한  

소통 문화 조성

갈등 해결

(Conflict resolution)

•‌�직종 간 발생하는 갈등을 다직종 협력에서 불가피하게 발생할 수밖에 없음을 인식하고 발생한 갈등을 건설적으로 해결 

하는 방안에 초점을 맞춤, 다양한 관점 수용 가능한 안전한 분위기 조성

팀 기능

(Team functioning)
•‌�열린 의사소통, 상호존중, 신뢰 기반 협력환경 조성, 공동 목표 달성을 위한 효율적 팀워크 실천

협력적 리더십

(Collaborative leadership)
•‌�구성원 간 평등하고 협력적 관계 형성, 공동 의사결정 문화, 유동적 리더십 모델(상황에 따라 리더 역할 공유)

사람/가족/지역사회 중심 돌봄 •‌�환자·가족·지역사회가 돌봄 계획에 능동적 참여, 당사자 의견 반영, 맞춤형 교육·정보 제공을 통한 자기주도 돌봄 실현

표 3    일차의료 핵심 기능별 한의약 도전과제와 간호와의 협력 방안

핵심기능 한의약 도전과제 간호와의 협력 방안

최초접촉 

(First contact)

현대 진단기기 사용 및 처방 제한으로  

중증환자 관리 및 의뢰 기능 약화

•활력징후, 기본 간호사정을 통한 환자 기저 상태 객관화

•‌�MMSE, PHQ-9, 노쇠평가, ADL/IADL 등 표준화 스크리닝 도구 활용 

으로 한의사 의사결정 데이터 제공

포괄성 

(Comprehensiveness)

근골격계 통증 위주 진료 편중,  

예방접종·검진 참여 배제

•한의학적 체질 관리와 연계한 식이·운동·투약 이행도 밀착 교육

•당뇨·고혈압 환자 자가 모니터링 상담·코칭으로 만성질환 관리 기능 확대

지속성 

(Continuity)

의과-한의과 간 진료 기록 공유  

부재로 중복 처방 위험

•치료 외 시간 전화·방문을 통한 환자 상태 추적 관찰

•양약·한약 병용 환자 투약 모니터링 및 부작용 관리

•체계적 기록을 통한 진료 연속성 확보

조정성

(Coordination)
의-한 이원화로 공식 협진 기전 미비

•‌�환자의 의료적 필요 외 예방적 보건자원·요양·복지 욕구 파악, 지역사회 

자원 연결 코디네이터 역할

•의과 전문의·사회복지사와 환자 중심 다직종 소통 수행

표 1    일차의료 4C 기능과 한의약의 강점

핵심기능 정의 한의약 강점

최초접촉 

(First contact)
•질병 발생 시 환자가 가장 먼저 찾는 관문 역할

•전국적인 높은 접근성(동네 한의원)

•낮은 심리적·경제적 문턱(침/추나 등)

포괄성 

(Comprehensiveness)
•환자의 생애주기별, 질환별 다양한 욕구 충족

•전인적(Holistic) 관점의 진료

•예방적 관리 및 미병(未病) 치료 강점

지속성 

(Continuity)
•의료진과 환자 간의 장기적·지속적 신뢰 관계

•대면 진료 시간 길어 라포 형성 유리

•노인 및 만성질환자의 높은 재방문율

조정성

(Coordination)
•복합적 요구를 가진 환자를 위한 전문 서비스 연계

•‌�지역사회 통합돌봄(방문진료 등)에서의 적극적인 참여 

의지

그림 1    통합돌봄 현장에서의 한의사-간호사 협업 유형

일차의료 기관 내 협업 기관 간 협업

일차의료기관 특히 한의재택의료센터 내 

다학제 팀(한의사, 간호사, 사회복지사) 협업

장기요양 수급자 방문간호지시서 발급을 위한 

의료기관과의 협력 체계 속에서 한의사와 간호사 협업

일차의료기관
(한의원)

재가요양기관
(방문간호기관)
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(2) 업무범위 명확화 및 task-shifting 논의

◎ ‌�보건의료인 업무범위 판단틀 VALUE 모델(법적 타당성, 학문적 

원리, 위해 개연성, 사회적 효용, 역량 및 전문성) 확산

◎ ‌보건의료인력 업무조정위원회의 조속한 운영

◎ ‌�보건의료 전문직 간 명확한 업무범위 설정 및 중첩 업무에  

대한 공론화

(3) 다직종 협력 강화를 위한 수가 및 인센티브 구조

◎ ‌�묶음 수가(bundled payment) 또는 ACO 모형 등 다직종  

협력을 보상하는 수가 체계 마련

◎ ‌�다직종 협력을 통한 통합돌봄 정책에 적극적으로 참여하는 

기관에 대한 인센티브 및 보상체계 마련

(4) 정보통신시스템 구축

◎ ‌�기관 간 환자 정보를 공유할 수 있는 안전한 ICT 기반 정보 

시스템 도입

2) 교육 및 훈련 과제

(1) 전문직역 양성 학제 내 다직종 협력 교육 의무화

◎ ‌�한의과대학·간호대학 교육과정에 전문가 간 협력 교육(IPE) 

필수 과목 도입

◎ ‌�강원대학교 KNU IPE 센터 등 우수 IPE 교육 사례 확산

(2) 현직자 대상 다직종 교육 프로그램 개발

◎ ‌�재택의료센터 등 일차의료 기반 다직종 협력 강화를 위한  

보수교육 프로그램 개발

◎ ‌‌�한의사, 간호사 등 일차의료 분야 각 직역 내 전문역량 강화

(3) 다직종 협력 교육 운영의 우수사례 공유 및 확산

◎ ‌�직종 협력 기반 통합돌봄 성공 사례 적극 발굴 및 전파

❸ 나가며

초고령사회의 복합적 돌봄 수요에 대응하기 위해서는  

환자 중심의 포괄적 일차의료가 필수적이며, 이를 실현 

하는 핵심 메커니즘은 다직종 협력이다. 한의사와  

간호사는 서로의 전문성과 역할이 상호 보완적이다.  

한의사의 진단·처방 역량과 한의학적 전인적 관점,  

그리고 간호사의 포괄 평가·교육·모니터링·지역사회  

연계 역량이 결합될 때, 지역사회 일차의료의 질은 획기적 

으로 향상될 수 있다.

이를 위해서는 세 가지 방향의 노력이 병행되어야 

한다. 첫째, 한의사와 간호사 간의 역할 명료화와 

상호 존중에 기반한 팀 문화 형성이 선행되어야 한다. 
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둘째, 장기요양 재택의료센터 지정 한의원, 일차의료  

방문진료를 수행하는 한의원, 장기요양 방문간호기관 

등 기존의 제도적 인프라를 활용한 기관 내·기관 간 

협력 체계를 구체화해야 한다. 셋째, 전문직역 양성 

교육에 IPC를 제도화하고 다직종 협력을 실질적으로 

보상하는 지불 체계를 구축해야 한다.

한의약과 간호가 ‘경쟁’이 아닌 ‘협력’의 파트너로 

만날 때, 한국형 지역사회 일차의료 모델은 초고령 

사회의 도전에 응답할 수 있을 것이다. 사람(환자) 

중심의 일차의료를 위한 다직종 협력, 그 중심에 

한의사와 간호사의 협력이 있다.
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❷ 본론 
 

재난 대응을 위한 한의약 자원 활용과 
회복 지원 체계 구축 방향 제언
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재난은 더 이상 예외적 사건이 아니다. 기후위기에 따른  

산불·폭우·폭염, 감염병의 장기화, 대규모 사회재난과  

안전사고, 지역사회 기반시설 붕괴 등 현대사회가 경험 

하는 재난은 점차 복잡해지고 장기화되고 있다. 재난은  

생명과 재산의 손실만을 남기지 않는다. 재난을 직접 경험한  

생존자, 유가족, 목격자, 구조·의료·행정 인력, 그리고  

지역사회 구성원 모두에게 불안, 불면, 신체화 증상, 애도 

반응, 외상 후 스트레스 반응, 직무 소진 등 다양한 심리· 

1. 재난 의료체계와 한의약의 접점

1) 재난 단계별 의료 수요의 특성

재난 의료는 일반적으로 급성기(acute phase), 아급성기 

(sub-acute phase), 회복기(recovery phase)로 구분 

된다. 급성기에는 외상 처치, 응급 수술, 환자 이송 등  

외과 중심의 의료가 핵심이다. 이외에는 기존 의료 공백 

으로 인한 일차 진료가 이루어진다. 반면 재난 후 수주에서  

수개월, 경우에 따라서 수년에 걸친 회복기에 안전이 확보

되고 나면 만성 통증, 수면 장애, 피로, 불안, 집중력 저하,  

과민 반응, 죄책감, 상실감, 분노, 무력감 등 심신 복합  

증상이 주요 건강 문제로 부상한다.

재해를 겪은 환자에게서는 PTSD, 우울·불안, 불면,  

복합 애도, 알코올·약물 남용 위험이 장기적으로 상승 

한다1). 사건 이후에도 생계 기반 상실, 이주, 사회적 지지  

약화가 만성 스트레스원으로 작동하여 신체화 증상과  

만성통증이 동반되기 쉽다2). 더욱이 환자들은 신체적  

부상은 쉽게 알아차리지만, 재난으로 인한 심리적 상처는 

잘 인식하지 못하는 경우가 많다. 초기에는 정신 증상이  

뚜렷하지 않다가 시간이 지나 장기화되면서 점차 증가 

하는 경향이 있어, 조기 선별과 안정화, 위험군 계층화,  

지속 추적이 이루어지지 않으면 장애와 기능 저하로  

이어질 가능성이 크다. 그러므로 초기에는 일차의료 차원의  

표준화된 스크리닝과 연계 체계가 필수적이다.

현행 재난 대응 공공의료체계는 재난의료지원팀

(Disaster Medical Assistance Team, DMAT) 중심 

으로 구성되어 있다. 이 체계는 급성기 대응에 특화되어 

있으나, 회복기의 복합 증상에 대한 지속적 관리 체계는 

상대적으로 취약하다. 재난 상황에서는 급성 스트레스  

반응의 상당수가 자연 회복될 수 있어, 생존자에게  

향정신성 약물을 예방적·일괄적으로 사용하는 것은 권장

신체적 후유증을 남긴다. 따라서 재난에 대한 대응은  

더 이상 긴급 구조와 물리적 복구에만 머물 수 없으며,  

재난 이후 개인과 지역사회가 일상으로 회복하도록 돕는 

건강 회복 체계까지 포함해야 한다.

한의학은 신체와 정신을 분리하지 않는 심신의학의  

특성을 바탕으로, 재난 피해자의 회복기 치료에 있어  

고유한 역할을 발휘할 수 있는 역량이 있다. 2026년 4월 

30일, 한국한의약진흥원이 주관한 ‘재난 대응 공공의료 

체계 한의약 자원 활용 전문가 회의’는 제5차 한의약 육성

발전 종합계획(2026~2030)의 ‘기후보건·재난 한의 대응 

체계 구축’ 과제와 관련하여, 공공의료체계 내 한의약 자원의  

역할과 제도화 방향을 논의하는 자리였다. 

본 원고에서는 2025년 제주항공 참사, 경북 산불  

한의 의료지원과 데이터 구축 당시 현장 경험과 이 회의 

에서의 논의를 바탕으로, 재난 대응 한의약 자원 활용의  

현황과 과제, 그리고 향후 정책 추진 방향에 대한 견해를 

제안하고자 한다.

되지 않으며, 기존 정신질환, 급성 금단, 자살 위험, 중증  

우울 등 고위험군에서 선별적으로 고려된다3). 세계보건 

기구(World Health Organization, WHO)는 재난과 위기  

상황에서 심리적 응급처치(Psychological First Aid,  

PFA)를 중요한 초기 지원 원칙으로 제시하며, 재난 경험자 

에게 인간적이고 지지적이며 실제적인 도움을 제공하되, 

대상자의 안전, 존엄성, 권리와 문화를 존중해야 한다고 

설명한다4). 심리적 응급처치는 전문 정신치료를 대체하는  

치료기법이 아니라, 안전 확인, 안정화, 경청, 실제적 필요 

파악, 정보 제공, 사회적 지지 및 적절한 서비스 연결을  

포함하는 현장 기반 지원 원칙이다.

이러한 흐름은 재난 대응을 “사건 처리”에서 “회복 

지원”으로 전환할 것을 요구한다. 특히 재난 회복은  

일회성 상담이나 단기 치료만으로 이루어지지 않는다.  

재난 이후 건강 회복은 신체 증상, 수면, 정서, 관계, 직업 

기능, 가족 기능, 지역사회 신뢰 회복이 함께 진행되어야 

한다. 따라서 재난 대응 체계는 응급의료, 정신건강, 공공 

보건, 지역 일차의료, 복지, 행정이 연결되는 다층적  

체계로 설계되어야 한다. 한의약은 이 중에서도 급성기  

진료와 더불어 장기 회복기와 지역사회 기반 건강관리  

영역에서 중요한 역할을 할 수 있다.

2) 국내 재난 의료체계

우리나라의 「재난 및 안전관리 기본법」은 재난 예방, 

대비, 대응, 복구와 안전문화 활동을 포괄하는 국가와  

지방자치단체의 책무를 규정하고 있으며, 재난 발생 시  

피해 최소화와 일상 회복 지원을 국가와 지방자치 

단체의 기본 의무로 제시하고 있다5). 즉, 재난 대응의  

궁극적 목표는 단순한 사건 수습이 아니라 국민의 생명· 

신체·재산을 보호하고 재난 이후의 일상 회복을 지원하는 데 

있다.
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우려되는 노인, 임산부, 소아 등 취약계층에서 한의약  

치료의 역할은 더욱 크다.

트라우마 치료의 핵심은 몸의 위험 상태를 감지하고  

반응하는 변연계를 조절하는 것이다. 최근에는 이성보다 

신체의 안정을 통해 먼저 접근해야 한다는 중요성이 강조 

되고 있다. 트라우마 직후에는 전신 긴장, 통증, 불면,  

과각성이 뒤엉켜 나타나지만, 이 시기에 기존 정신과 약물  

중심 치료만으로는 즉각적인 완화를 충분히 제공하기  

어려운 경우가 있다.

한의 진료는 이러한 공백을 메워 현장에서 신속한  

안정화를 돕는 선택지가 될 수 있다. 침치료를 비롯한  

한의 치료는 신체 감각을 통해 자율신경계를 조절함 

으로써, 과활성화된 HPA axis를 안정시키고 부교감 

신경 반응을 유도한다. 이는 안정화, 수면, 통증 조절이

라는 즉시 체감 가능한 치료 효과를 통해 현장 적합성을  

높인다. 아울러 약물과 병용 시 부작용 부담이 적어  

고령자나 만성질환자에게도 적용 범위가 넓다는 장점이 

있다.

2. 한의약 재난 대응의 임상적 근거

1) 국내 사례 및 연구

국내에서도 재난 상황에서 한의약 의료지원이 이루어진  

사례와 연구가 축적되고 있다. 세월호 침몰 사고, 코로나19  

유행, 포항 지진, 제주항공 참사, 경상북도 산불 등  

다양한 재난 상황에서 한의약은 피해자, 유가족, 이재민,  

대응인력의 신체적·심리적 증상 관리를 위한 의료지원  

자원으로 활용되어 왔다.

2014년 세월호 참사 당시 대한한의사협회는 진도 현장에  

한의진료소를 설치하여 총 1,860명을 진료했으며, 주로  

근골격계 증상, 소화기 증상, 심리 문제 등을 대상으로  

침·뜸·부항·한약 등 한의진료를 제공하여 재난 현장에서 

한의약 의료지원의 활용 가능성을 보여주었다6).

재난 정신건강 영역에서도 이러한 관점은 이미 제도화 

되고 있다. 국가트라우마센터와 권역트라우마센터,  

정신건강복지센터, 재난심리회복지원센터 등은 유가족, 

부상자, 가족, 목격자, 대응인력, 일반 국민 등을 대상으로  

심리상담, 안정화 기법, 통합심리지원단 운영 등을 수행 

하고 있다. 행정안전부의 재난심리회복지원센터도 전국  

17개 시·도 단위로 운영되며, 재난 경험자의 심리적 충격  

완화와 일상 복귀를 돕는 심리적 응급처치와 상담  

서비스를 제공하고 있다.

3) 재난 의료체계와 한의약의 접점

그럼에도 재난 현장의 진료 요구는 여전히 넓고 복합적

이다. 재난 직후 피해자는 불안, 공포, 수면장애, 과각성, 

두근거림과 같은 심리적 반응뿐 아니라 소화불량, 근육통, 

두통, 피로감 등 다양한 신체 증상을 동시에 경험할 수  

있다. 시간이 지나면서 일부 대상자에서는 이러한 반응이 

만성 통증, 만성 피로, 우울, 불면, 외상 후 스트레스 장애,  

애도 반응, 사회적 고립, 대응인력의 경우 소진 등으로  

이어질 수 있다.

특히 트라우마 반응은 기억과 정서의 문제로만 나타 

나는 것이 아니라, 몸이 계속 위험 상태에 머물러 있는  

것처럼 반응하는 형태로도 나타난다. 따라서 재난 트라 

우마 대응은 정신건강 서비스와 신체 건강관리 서비스를  

분리해서 제공하기보다, 심리적 안정화와 신체적 회복을  

함께 다루는 방향으로 설계될 필요가 있다. 또한 재난  

경험자가 정신건강 서비스를 이용하는 데 낙인을 느끼 

거나 자신의 어려움을 정신적 문제로 인식하지 못하는  

경우에도, 신체 증상 관리는 상대적으로 접근성이 높은  

진입지점이 될 수 있다. 이러한 점에서 재난 이후  

회복 지원은 정신건강 전문치료만으로 해결되기 어렵고,  

지역사회 안에서 지속적으로 접근 가능한 일차의료  

기반의 통합적 건강관리 체계를 필요로 한다.

이 지점에서 한의약 자원의 정책적 활용 가능성을  

2017년 포항 지진 이후 장기 대피 생활을 하던 이재민을  

대상으로 한 후향적 사례연구에서는 미국 국립침술

해독협회(National Acupuncture Detoxification  

Association, NADA) 프로토콜에 따른 이침 치료를 8주간  

시행하였다. 치료 후 외상 관련 증상, 우울, 수면의 질,  

분노, 삶의 질이 개선되었고 이상반응은 보고되지 않았다. 

이는 의료자원이 제한된 장기 대피 상황에서 이침 치료가  

외상 관련 증상과 우울·불면 등 심리·신체 증상 완화에  

활용될 가능성을 보여준다7).

12·29 제주항공 여객기 참사 대응 과정에서는 무안 

국제공항 한의진료실이 2025년 1월 1일부터 18일까지 

운영되었고, 총 760건의 진료기록이 분석되었다. 내원  

환자는 유가족, 공항 직원, 자원봉사자 등이었으며, 급성 

대형 재난 현장에서 발생한 신체 증상과 심리 증상에 대해 

침 치료, 한약 처방, 심리 상담 등이 제공되었다8).

경상북도 산불 피해지역 한의진료실 운영 연구에서는  

2025년 3월 31일부터 4월 18일까지 11개 진료소에서  

작성된 기록 중 1,514건이 분석되었다. 환자의 대부분은 

직접 피해자인 1차 피해자였고, 60대 이상 고령층이 큰  

비중을 차지하였다. 산불 재난 이후 고령 이재민에게  

근골격계 통증, 불안, 불면, 호흡기 증상 등이 복합적으로 

나타나며, 침, 한약, 이침, 추나, 도인안교요법, 부항 등이 

제공되어 한의약이 장기 회복기 진료 자원으로 활용될 수 

있음을 보여준다9).

이상의 국내 사례들은 한의약 재난 대응이 단순한  

일회성 봉사활동을 넘어, 재난 현장에서 반복적으로 발생 

하는 통증, 피로, 소화불량, 호흡기 증상, 불안, 불면,  

두근거림 등 실제 진료 수요에 대응해 왔음을 보여준다.

2) 해외 사례 및 연구

해외에서도 재난 이후 외상 관련 증상과 정서적 고통을  

완화하기 위한 침과 이침 연구가 보고되고 있다. 특히  

지진과 같은 대규모 자연재난 이후 PTSD, 우울, 불안, 불면, 

논의할 필요가 있다. 한의학은 전통적으로 몸과 마음을 분리 

하지 않고 신체 증상, 정서 반응, 수면, 소화, 통증, 피로, 

자율신경계의 불균형을 함께 살펴왔다. 또한 전국적으로 

분포한 한의원, 한방병원, 한의과대학 부속병원, 공공보건

의료 영역의 한의약 인프라는 재난 이후 장기 회복기에서 

지역사회 기반 돌봄 자원으로 활용될 수 있다. 

핵심은 한의약을 별도의 주변적 자원으로 보는 것이  

아니라, 재난 전 주기 건강관리 체계 안에서 심리·신체  

통합 회복을 지원하는 지역사회 기반 보건의료 자원으로 

위치시키는 것이다. 기존 재난 의료체계와 협력하면서,  

경증·중등도 심리·신체 증상의 조기 발견, 안정화, 수면·

통증·피로 관리, 고위험군 의뢰, 장기 회복기 건강관리,  

대응인력 소진 예방에 기여하여 재난 회복의 접점을  

넓히는 실질적 자원이 될 수 있다.

(1) 급성기 : 현행 체계 보완적 역할

급성기 재난 현장에서 한의약은 현행 의과 응급 체계를 

보완하는 역할을 수행할 수 있다. 침치료 및 이침치료 등 

비약물적 치료를 통한 통증 조절, 불안·불면의 완화 등이 

대표적이다. 약물 없이도 적용 가능한 이러한 시술들은  

물자 공급이 원활하지 않은 환경에서 환자가 다수 발생 

할 때 현장 대응력을 높이는 데 기여할 수 있다. 또한 제제

약을 통한 한약 치료 역시 재난 현장에서 발생하는 일차 

의료 상황에 대응할 수 있다. 

(2) 회복기 : 심신 통합 치료의 주도적 역할

회복기에는 한의약이 보다 주도적인 역할을 발휘할  

수 있다. PTSD, 우울증, 만성 통증, 수면 장애 등 복합  

증상에 대해 한의 심신의학적 접근은 단순 증상 억제가  

아닌 근본적 회복을 지향한다. 심신일여(心身一如)의 한의 

학적 치료 원리는 재난 트라우마의 병리적 기전인 자율 

신경계 과활성화, 시상하부-뇌하수체-부신 축(HPA axis) 

이상 등과 직접적으로 연결된다. 특히 약물 부작용이  
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갖추고 있어, 재난 상황에서도 한의약 자원을 기존 의료 

체계와 비교적 원활하게 통합할 수 있었다는 점이 특징 

이다22).

이외에도 감정자유기법(Emotional Freedom 

Techniques, EFT)과 같은 심리치료 기법들도 재난 트라

우마 대응에 활용된 바 있다. 이러한 해외 적용 사례들은 

한의약 재난 대응 체계화의 가능성을 뒷받침한다.

3. 재난 현장에서의 경험

필자는 2025년 경북 산불 당시 대한여한의사회 소속

으로 현장 한의사 교육과 데이터 구축에 참여하고, 이재민 

대피소에서 직접 진료를 수행한 경험이 있다. 이를 바탕 

으로 재난 현장에서 체감한 운영상의 과제와 향후 개선  

방향을 정리하고자 한다.

1) 표준화된 운영체계와 사전 준비의 필요성

경북 산불 한의 의료지원 현장에서 확인한 가장  

중요한 과제는 현장 컨트롤타워와 표준화된 운영체계의  

필요성이었다. 재난 현장의 한의 의료지원은 의료봉사의  

형태로 이루어지는 경우가 많기 때문에, 실제 제공되는 

진료 내용은 현장에 확보된 물자, 의약품, 인력 구성에  

크게 영향을 받을 수밖에 없다. 따라서 재난 발생 이전  

단계에서 표준화된 진료 물품 목록을 마련하고, 필요 시 

기부 또는 관계 기관 조달과 연계할 수 있는 체계를  

갖추는 것이 현장 대응의 효율성을 높이는 데 중요하다.

또한 재난 상황에서 한의사가 어떤 역할을 수행할  

것인지에 대한 사전 합의와 표준화된 진료 프로토콜이  

필요하다. 어떤 증상군을 우선적으로 평가하고 치료할  

것인지, 어떤 경우에는 응급의료기관이나 정신건강  

전문기관으로 의뢰할 것인지, 한약·침·이침·부항·상담적  

접근을 어떤 기준으로 적용할 것인지가 미리 정리되어야 

한다. 이는 현장 의료진 개인의 판단에만 의존하지 않고,  

통증이 함께 나타나는 점에 주목하여, 침 치료를 재난 정신 

건강 지원의 보완적 중재로 활용하려는 시도가 이루어져 

왔다.

지진 생존자를 대상으로 한 문헌고찰에서는 PTSD가  

가장 많이 연구되었으며, 우울, 범불안장애, 근골격계  

통증과 심리 증상도 포함되었다. 중재로는 두침 전침,  

일반 침, 이침 또는 이압요법 등이 사용되었고, 치료 기간은  

대체로 4~12주였다. 포함 연구들에서는 PTSD, 불안,  

우울, 수면장애, 통증 지표의 개선이 보고되었다10).

중국 원촨 지진 이후에는 PTSD, 불안, 우울을 호소

하는 생존자를 대상으로 두침 전침, 침·뜸 병행, 이압 

요법, 약침 등이 연구되었고, 일부 무작위대조시험에서  

파록세틴 또는 부스피론 등 약물치료와 비교하여 PTSD, 

불안, 우울 지표의 개선이 보고되었다11,12,13,14,15). 이탈리아 

중부 지진 이후에는 근골격계 통증과 심리 증상을 호소 

하는 피해자 41명에게 침 또는 침·뜸 치료를 시행한 전후 

비교연구가 보고되었으며, 단기 중재 후 통증과 심리  

증상이 모두 개선되었다16). 최근 2023년 튀르키예 지진  

생존자를 대상으로 한 후향적 연구에서도 PTSD 진단을  

받은 30명에게 3회의 침 치료를 시행한 뒤 PCL-5, 

NSESSS, PSQI 점수가 유의하게 감소하여, 지진 생존자의 

PTSD 증상과 수면 문제 완화 가능성이 제시되었다17).

감염병 재난 상황에서는 대응인력 대상 연구도 확인된다.  

브라질 COVID-19 팬데믹 시기 간호전문직 179명을  

대상으로 한 무작위 임상시험에서 이침 치료군은 무처치  

대조군에 비해 삶의 질, 스트레스, 불안, 우울, 외상후  

스트레스 증상이 유의하게 개선되었다. 이는 침·이침  

중재가 재난 피해자뿐 아니라 대응인력의 정서적 소진과 

외상 관련 증상 관리에도 활용될 수 있음을 시사한다18).

미국 국립침술해독협회(National Acupuncture 

Detoxification Association, NADA)에서 개발한 NADA 

프로토콜은 교감, 신문, 신, 간, 폐의 다섯 가지 이침 혈위를  

표준화하여 적용하는 이침 치료법으로, 본래 중독  

재난 상황에서도 일정한 수준의 진료와 안전한 의뢰  

체계를 유지하기 위한 기본 조건이다.

2) 의료진 교육과 의무기록 체계의 표준화

의료진 교육 역시 이러한 프로토콜을 바탕으로 사전에  

체계화될 필요가 있다. 경북 산불 당시에도 줌(Zoom)을  

통한 온라인 교육과 자료 공유를 통해 현장 교육이  

이루어졌지만, 참여 인력이 계속 교체되는 의료봉사의  

특성상 교육 내용이 모든 의료진에게 동일하게 전달되기는  

어려웠다. 특히 공중보건한의사의 경우 초기부터 비교적  

일관되게 현장에 참여할 수 있어 기본 교육과 역할  

조정이 가능했지만, 외부에서 단기간 참여하는 의료봉사 

한의사의 경우 현장 상황, 진료 절차, 의무기록 작성  

방식, 사용 가능한 치료 자원에 대한 이해도가 참여 시점

마다 달라질 수밖에 없었다. 따라서 평상시에 재난 트라

우마의 기본 이해, 심리적 응급처치, 고위험군 선별, 신체 

증상 평가, 한약·침·이침·부항 등 중재별 적용 기준, 의뢰 

기준, 의무기록 작성법 등을 포함한 재난 한의진료에  

대한 기본 교육과 표준 매뉴얼을 마련해야 한다. 또한  

현장 투입 전 짧은 오리엔테이션 체계를 운영함으로써  

의료진의 현장 적응 속도를 높이고 제공되는 진료의  

편차를 줄일 필요가 있다.

치료를 위해 개발되었으나 이후 2001년 9·11 테러,  

2005년 허리케인 카트리나, 2011년 조플린 토네이도 등  

대규모 재난 이후 트라우마와 스트레스 완화를 위한  

현장 지원에 활용되어 왔다. 현재 NADA 프로토콜은  

여러 국가에서 교육·훈련 프로그램을 통해 보급되고  

있으며, 재난 현장에서 적용 가능한 표준화된 이침 중재 

모델로 논의되고 있다19).

이상의 해외 연구들은 침과 이침이 재난 이후 PTSD,  

우울, 불안, 불면, 통증 등 복합 증상에 적용되어 왔음을  

보여준다. 침 치료는 비교적 간단한 장비로 시행할 수  

있고, 재난 현장의 제한된 의료자원 속에서도 신체 증상과 

심리 증상을 함께 다룰 수 있다는 장점이 있다.

한약은 재난 급성기와 대피소 생활에서 흔히 발생하는 

감기, 기침, 소화기 증상, 피로, 불면, 불안, 어지럼, 통증 등  

일차의료 증상뿐 아니라, 재난 이후 지속되는 PTSD 등 

심리적 후유증 관리에도 활용되어 왔다. 일본의 대규모  

재난 후 한약 사용 문헌고찰에서는 PTSD에 대한 무작위

대조시험 2편을 포함해, 외상, 감염, 소화기 증상, 어지럼,  

통증, 심신증상 등에 한약을 적용한 총 12편의 연구가  

확인되었다20). 특히 동일본대지진 생존자를 대상으로 한 

무작위, 평가자 눈가림 대조시험에서는 시호계지건강탕

(柴胡桂枝乾薑湯, Saikokeishikankyoto)을 2주간 투여한  

결과, PTSD 증상 지표인 IES-R 총점이 대조군에 비해  

유의하게 개선되었고, 회피·과각성·침습 증상도 모두  

유의하게 감소하였다21). 

일본에서는 동일본대지진, 조소시 홍수, 구마모토  

지진, 노토반도 지진 및 COVID-19 팬데믹 대응 경험을  

바탕으로 한약, 침, 마사지 치료가 서양의학과 통합되어  

활용되어 왔다. 특히 대피소와 재난 현장에서 호흡기  

감염, 저체온, 위장관 증상, 알레르기 반응, 정신증상,  

근골격계 통증 등 다양한 일차의료 문제 관리에 활용

되었다. 의사가 서양의학과 Kampo를 함께 교육받고,  

한약 제제가 건강보험 체계 안에서 처방될 수 있는 구조를 
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4.	재난 대응 한의약 자원 활용을 위한  

	 정책 제언

앞서 살펴본 현장 경험은 한의약 자원이 재난 상황 

에서 활용될 가능성을 보여주는 동시에, 이를 지속  

가능한 공공보건의료 자원으로 정착시키기 위해 필요한 

제도적 과제를 드러낸다. 핵심은 한의약 자원의 활용을  

개별 의료인의 선의나 일회성 봉사에만 의존하지 않고,  

재난 전 주기 건강관리 체계 안에서 공식적이고 지속  

가능한 자원으로 위치시키는 것이다.

1) 법·제도적 근거와 지휘체계 마련

현행 「재난 및 안전관리 기본법」 및 「재난관리 기본 

계획」에는 한의약 자원의 재난 대응 역할에 대한 명시적 

규정이 부족하다. DMAT 구성에도 한의사는 포함되어  

있지 않으며, 국가 재난 대응 훈련에 한의약 기관이 참여

하는 체계 역시 충분히 마련되어 있지 않다. 이로 인해  

실제 재난 현장에서 한의사들이 자발적으로 의료봉사에 

참여하더라도 법적 지위와 역할이 불명확하여, 체계적인 

활동과 행정적 연계에 제약이 발생한다.

따라서 한의약 자원의 재난 대응 참여 근거를 법·제도  

안에 명시하고, 중앙정부, 지방자치단체, 보건소, 지역  

한의사회, 공공의료기관, 민간 한의의료기관 간 지휘체계와  

역할 분담을 사전에 정리할 필요가 있다. 단기적으로는 

자문 또는 지원 인력으로 한의 인력이 참여하는 방안을 

검토하고, 중장기적으로는 재난 장기화 단계에서 심신  

회복을 담당하는 한의 트라우마 케어팀 또는 지역사회  

회복지원팀의 형태로 역할을 정립할 수 있다.

2) 지역계획과 보건소 중심의 공공·민간 협력체계 구축

재난은 특정 지역에서 발생하고, 회복 역시 지역사회  

안에서 이루어진다. 따라서 한의약 자원은 별도의 자원 

봉사 체계로만 운영되기보다, 지역 재난의료계획과  

의무기록 체계의 표준화도 중요한 과제였다. 재난  

현장에서는 환자의 이동이 잦고 진료 환경이 불안정하기 

때문에, 기본 인적사항, 피해 유형, 주요 증상, 평가 결과, 

제공된 치료, 처방 내용, 의뢰 여부 등을 간결하면서도  

일관되게 기록할 수 있는 표준 차트가 필요하다. 또한  

현장에서는 인터넷이나 통신 환경이 안정적으로 제공 

되지 않는 경우도 있으므로, 전산 시스템에만 의존하지  

않는 오프라인 기록 양식과 사후 입력 체계도 함께 마련되

어야 한다. 특히 재난 이후의 진료는 일회성으로 끝나기 

보다 장기적인 회복 관리와 연결될 수 있으므로, 현장 

에서 작성된 기록은 이후 지역사회 의료기관이나 공공보건 

의료체계로 연계될 수 있어야 한다. 다만 고령 이재민이 

많은 현장에서는 설문 기반 평가도구의 사용이 제한되는  

경우가 많았으므로, 연령과 인지 기능, 문해력, 현장 피로도를  

고려한 간단하고 실용적인 평가체계가 필요하다.

3)	 거점진료에서 지역사회 연계로 :  

	 재난 단계별 운영 전략

재난 현장은 복구 진행 상황과 이재민 이동 조치가  

실시간으로 변화하기 때문에, 진료 환경과 운영 전략  

역시 이에 맞추어 지속적으로 조정되어야 한다. 경북  

산불 당시에도 초기에는 읍·면 단위 마을회관이나 임시  

대피공간에 머무르던 이재민들이 이후 더 넓은 집합시설로  

이동하였고, 시간이 지나면서 가족이나 친척 집으로 

옮기거나 일부는 복구 상황에 따라 귀가하였다. 이처럼  

이재민의 분포가 달라지면 거점 진료의 필요성은 줄어 

들고, 방문진료나 지역 의료기관 연계의 중요성이 커진다.  

따라서 재난 의료지원은 초기 거점 진료, 이동진료,  

방문진료, 지역사회 연계진료로 전환되는 과정을 미리  

예상하고, 각 단계에서 필요한 행정 절차와 인력 배치,  

물품 조달, 의뢰 체계를 준비할 필요가 있다.

이러한 단계적 전환 과정에서 지역 소재 의료진의  

역할이 점차 커지게 된다. 따라서 재난의 유형과 복구  

보건소 중심의 공공보건 체계 안에 포함될 필요가 있다. 

초기 대응은 행정안전부, 보건복지부, 지방자치단체,  

보건소 등 공공체계와 긴밀히 맞물려야 하며, 회복기에는  

지역 한의원과 한방병원 등 민간 한의의료기관이  

지역사회 돌봄의 중요한 축이 될 수 있다.

이를 위해 지역 한의사회를 중심으로 재난 대응  

인력풀을 구성하고, 지역 재난 훈련에 참여하는 체계를 

마련해야 한다. 보건소, 정신건강복지센터, 재난심리회복 

지원센터, 권역트라우마센터, 지역 한의의료기관 간 의뢰· 

회송 구조를 사전에 정해둔다면, 재난 초기 거점진료에서 

회복기 지역사회 연계진료로 자연스럽게 전환할 수 있다.

3) 재난 단계별 한의진료 매뉴얼과 처치 키트 개발

재난 한의진료 매뉴얼은 응급기, 아급성기, 만성· 

회복기로 구분하여 개발할 필요가 있다. 응급기에는 현장  

안전, 중증도 분류 보조, 응급의료기관 의뢰, 급성 스트레스  

반응과 통증·불면·소화기 증상에 대한 기본 대응이  

중심이 되어야 한다. 아급성기에는 대피소 생활 중 발생 

하는 피로, 호흡기 증상, 근골격계 통증, 불안, 수면장애, 

신체화 증상에 대한 일차의료적 관리가 중요하다. 만성·

회복기에는 PTSD, 애도 반응, 우울·불안, 만성 통증, 만성 

피로, 대응인력 소진 등을 다루는 한의정신요법과 심신  

통합 회복 관리가 포함되어야 한다. 이때 한의계 내부  

매뉴얼만 독립적으로 만드는 것이 아니라, 행정안전부 등 

기존 재난 대응 매뉴얼과 정합성을 갖추는 것이 중요하다.

4) 한의사 전반의 재난 의료 교육과 학교 교육 연계

재난 대응 역량은 일부 관심 있는 한의사만의 영역 

으로 남아서는 안 된다. 재난 트라우마의 기본 이해,  

심리적 응급처치(PFA), 고위험군 선별, 자살위험 평가,  

신체 증상 평가, 응급의료기관 및 정신건강 전문기관 의뢰  

기준, 재난 현장 의사소통, 의무기록 작성법은 한의사  

전반이 기본적으로 이해해야 할 내용이다. 이를 위해  

단계에 따른 대략적인 운영 전환 기준과 행정적 의사 

결정 프로세스를 사전에 정립하고, 국가 및 지방자치 

단체 담당 기관과의 소통 채널을 명확히 구성해 두는  

것이 필요하다.

 4) 일차의료에서 트라우마 회복까지 :  

	 한의약의 단계별 역할

결국 재난 한의 의료지원은 단순히 현장에 의료진이 

자원봉사로 참여하는 수준을 넘어, 재난의 단계에 따라 

역할이 전환되는 일차의료 기반 재난 건강관리 체계로  

설계되어야 한다. 재난 초기에는 통증, 피로, 수면장애, 

소화기 증상, 호흡기 증상, 두근거림, 불안 등 현장에서 

즉시 호소되는 다양한 신체·심리 증상에 대응하는 일차

의료적 역할이 중요하다. 재난 후 빈발 질환 전반에 대한  

진단·치료 매뉴얼 개발이 선행되어야 한다. 이와 함께  

매뉴얼에 기반한 필요 물품 목록을 사전에 구체화하고, 

이를 기부 또는 관계 기관 조달과 연계하는 시스템을  

갖춘다면 현장 투입 시 보다 신속하고 균질한 진료가  

가능할 것이다.

시간이 지나 회복기로 접어들면 한의약의 역할은  

단순 증상 완화를 넘어 재난 트라우마, 불면, 애도 반응, 

우울·불안, 대응인력 소진 등 장기적인 심리·신체 후유증  

관리로 확장되어야 한다. 이 단계에서는 한의정신요법, 

심리적 안정화, 수면·통증·피로 관리, 지역사회 한의 

의료기관 연계, 고위험군 의뢰 체계가 함께 작동해야  

한다. 

즉 재난 초기에는 접근성 높은 일차의료 자원으로,  

회복기에는 트라우마와 신체 회복을 함께 다루는 지역 

사회 기반 통합관리 자원으로 한의약의 역할을 정립할  

필요가 있다. 이를 바탕으로 정부, 지자체, 직능단체, 지역  

의료기관, 민간 기부 자원을 효율적으로 연결한다면,  

재난 현장에서 한의약 자원은 보다 신속하고 안정적으로 

활용될 수 있을 것이다.
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현직 한의사를 대상으로 한 보수교육과 재난 현장 투입 전  

오리엔테이션이 체계화되어야 한다.

장기적으로는 한의과대학 교육 과정 안에서도 재난  

의료와 재난 트라우마 교육이 다루어질 필요가 있다.  

학생 단계에서부터 재난 현장의 특성, 일차의료로서의  

역할, 심리·신체 통합 접근, 공공보건의료와의 협업 

구조를 배우게 된다면, 향후 재난 상황에서 한의약 자원이  

보다 자연스럽게 공공의료 체계와 연결될 수 있다.  

표준 교육과정을 이수한 의료진을 중심으로 재난 대응  

인력풀을 구성하고, 필요 시 인증 체계를 검토하는 것도 

가능하다.

5) 표준 기록과 데이터 생성을 위한 컨센서스 형성

재난 현장에서 이루어진 진료가 일회성 봉사로 끝나지 

않기 위해서는 기록과 평가가 반드시 뒤따라야 한다. 현장  

데이터가 축적되어야 어떤 증상이 가장 많이 발생하는지,  

어떤 중재가 실제로 사용되는지, 어떤 대상자에게 추가  

의뢰가 필요한지, 어떤 물품과 인력이 필요한지 판단할 수 

있다. 이러한 자료는 향후 재난 한의진료 매뉴얼 개정, 교육 

과정 개발, 물품 목록 표준화, 지자체 협력 모델 구축의  

근거가 된다.

무엇보다 데이터 생성을 위한 한의계 내부의 컨센서스가  

필요하다. 자료 수집의 목적이 단순한 연구 실적이  

아니라, 다음 재난에서 같은 시행착오를 줄이고 피해자 

에게 더 나은 진료를 제공하기 위한 기반이라는 점을  

의료진에게 충분히 공유해야 한다. 간편 차트, 표준 설문,  

체크리스트, QR 기반 입력, 오프라인 기록 후 사후 입력  

방식 등을 결합하면 현장 부담을 줄이면서도 필요한  

자료를 확보할 수 있다. 현장 데이터가 연구와 정책 논의로 

연결되는 선순환이 구축될 때, 한의약 재난 대응은 개별  

봉사를 넘어 공공보건의료 자원으로 자리매김할 수  

있다.

❸ 나가며
 

재난은 예측하기 어렵지만, 대응 체계는 미리 준비 

되어야 한다. 현재의 재난 대응 공공의료체계는 주로  

급성기 외상 처치와 응급의료에 초점을 두고 있으나,  

재난의 의료적 과제는 구조와 응급처치가 끝난 이후에도 

오랫동안 지속된다. 재난 경험자는 트라우마, PTSD,  

불면, 만성 통증, 피로, 우울·불안, 사회적 고립 등 복합 

적인 건강 문제를 겪을 수 있으며, 이러한 문제는 정신건강  

서비스와 신체 건강관리를 분리해서는 충분히 대응하기 

어렵다. 이 지점에서 심신 통합적 접근을 강점으로 하는 

한의약은 재난 이후 회복과 일상 복귀를 지원하는 중요한 

보건의료 자원으로 활용될 수 있다.

제5차 한의약 육성발전 종합계획이 제시한 ‘기후보건·

재난 한의 대응체계 구축’ 과제는 한의약이 공공의료와  

지역사회 재난 회복 체계 안에서 새로운 역할을 정립할  

수 있는 중요한 전환점이다. 이를 실현하기 위해서는  

법·제도적 근거 마련, 지휘체계와 지역 협력 구조 정비,  

전문 인력 양성, 표준화된 진료 프로토콜과 처치 키트  

개발, 현장 데이터 구축과 임상 근거 생산이 유기적으로  

추진되어야 한다. 한국한의약진흥원을 비롯한 관련  

기관, 직능단체, 지방자치단체, 지역 의료기관이 함께  

협력하여 재난 대응 한의약 자원 활용을 위한 제도적 기반이  

착실히 마련되기를 기대한다.
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❶ 들어가며 
 

의료의 무게중심이 옮겨가고 있다. 치료에서 예방· 

관리로, 병원에서 생활 데이터 기반 관리로. 초고령 

사회와 만성질환의 시대에 이 전환은 선택이 아니라  

필연이며, 그 한복판에 인공지능이 있다. 글로벌 의료 

분야 생성형 AI 시장은 2032년까지 연평균 34.9%, AI  

활용 신약개발은 45.7%로 성장할 전망이고1), 국내 AI  

바이오헬스 산업도 2018년 410억 원에서 2023년 2,465억 원 

으로 연평균 44.6% 커졌다2). 새 정부는 ‘AI 3대 강국’과  

‘의료 AI·제약·바이오헬스 강국 실현’을 국정 과제로  

내걸었다3). 

그런데 같은 기간, 한의약의 자리는 좁아지고 있었다. 

전체 국가연구개발사업 대비 한의약 분야의 집행액  

비중은 2019년 0.54%에서 2023년 0.4%로, 과제 수  

비중은 1.0%에서 0.76%로 줄었다4). 시장은 폭발하는데  

한의약의 몫은 후퇴하는 국면이다. 제5차 종합계획이  

‘AI·디지털 대전환’을 네 개 목표 중 하나로 세운 이유가 

여기에 있다. 이 목표는 한의약을 ‘바꾸는’ 일이라기보다, 

한의약의 흩어진 경험들을 체계화해서 보건의료체계와  

소통하는 방법을 만드는 일에 가깝다.

제2분과가 설계한 길은 두 개의 축으로 나뉜다. 데이터  

기반을 다지는 “[전략 1] 한의약 AI 기반 마련”과, 그 위 

에서 제품·서비스를 만들어 시장과 현장으로 내보내는 

“[전략 2] AI 융합 디지털 의료제품 및 서비스 개발”이다. 

제5차 한의약 육성발전 종합계획의 ‘AI 혁신 흐름도’의  

논리, 즉 ‘디지털 전환·표준화 → 수집·확산 → 활용· 

교류’가 여섯 개 추진과제를 하나로 꿴다5).

❷ 본론 
 

전략 1

과제 1) 비임상 데이터의 디지털 전환과 활용 기반

한의약의 지식은 고전 문헌과 기초 실험, 그리고 임상 

영역의 문진·음성·영상 같은 비정형 데이터 형식으로  

흩어져 있다. 양도 형식도 제각각이어서 사람이 일일이  

정리하기 어렵고, 그래서 ‘흩어져 있는’ 경험치로 남아  

있을 뿐만 아니라 조금씩 유실되기 쉽다. 본 과제에서는 

먼저 AI 기반 데이터 전처리와 라벨링으로 품질을 끌어 

올리고, 한의 비정형 데이터(문진·음성·영상 등)를 정형화· 

분석할 체계를 마련한다.

핵심 수단은 거버넌스 구축과 자동화다. 최신 대규모 

언어모델과 에이전트 기술을 적용해 한약 실험데이터의 

라벨링·논문 요약을 자동화하고, 수집부터 전처리·품질 

검증·저장까지 이어지는 자동 파이프라인 구축으로 이  

작업을 가능하게 할 수 있다. 국내외 논문 기반 한약 실험 

정보와 개별 실험 데이터를 이 프로세스로 진입시키는  

것은 범한의계의 협력적 거버넌스 구축이 선행되어야  

한다. 

현재 한국한의약진흥원에서 개발·운영하고 있는  

“한약실험정보관리시스템(KLIMS)” 등의 플랫폼에  

한약재-유효성분-질병-유전체의 상호 연관성을 규명 

하도록 시스템을 강화해야 한다. 더불어 안전성 정보까지  

통합한 국가 단위 대표 ‘한약정보 통합 플랫폼’을 탄생 

시키는 것이 종착점이 될 수 있다. 요컨대 경험으로 축적된  

한의약을 분석 가능한 데이터로 ‘번역’하는 출발점이 되는 

것이다.

과제 2) 임상 데이터의 표준화와 보건의료 연계

데이터는 모으는 것만으로 쓸모를 갖지 못한다. 같은  

개념을 같은 코드로 표현해야 기관의 벽을 넘어 교류 

된다. 전략1·과제2에서는 전통 문헌·교과서·한의표준임상

진료지침(CPG)·임상 현장의 용어를 말뭉치와 분류·식별  

코드 체계로 표준화하고, 개인정보보호법·의료법을  

그림 1    제5차 종합계획 : 한의학 AI 혁신 흐름도

비임상·비정형 데이터단계

DX
·

표준화

활용
·

교류

수집
·

확산

임상 데이터 거버넌스

➊ DX·수집

디지털 전환 및 

수집체계 구축

➊ 표준·확산

표준화 및 

확산 시스템 구축

➊ AI 인프라

한의학 의료·ICT 융합

거점 조성

➋ AI 네트워크

AI 연구 활성화를 위한 

범부처 협력 강화

➌ 연구환경 조성

AI 활용, 차세대 한의

의료정보·기술 개발

➋ 연계·활동

•정보 연계 및 제공

•정책·산업·임상활용 지원 

➋ 활동·교류

•한의학-보건의료정보

	 활용 및 교류체계 구축 
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과제 2) 한의 디지털 통합돌봄 서비스

이 과제는 초고령사회의 수요에 대응하는 분야이다.  

노쇠·만성질환 대상으로는 개인별 건강상태·생활 

패턴을 고려한 맞춤형 양생법 처방체계와 일상 모니터링 

·조기 중재 서비스를 개발하고, 건강 취약계층(장애인· 

저소득층·의료취약지 주민) 대상으로는 대화형 인공지능 

기반의 로봇형 돌봄서비스를 마련한다. 또한 학교 보건 

사업과 연계해 아동·청소년의 성장발달 평가와 한의  

디지털 건강관리 서비스를 보건소 네트워크로 확산 

하고자 한다.

특히 내원-비대면-방문진료를 하나로 잇는 ‘한의  

온-오프 혼합 진료 모델’은 개별적으로 운영되던 진료를  

3단계 서비스 연계로 재편해, 의료취약지와 거동 불편  

환자에게 한의약 디지털 서비스를 확대하는 통로가 된다.  

제5차 한의약 육성발전 종합계획 목표1의 일차의료· 

통합돌봄과 맞물려 시너지를 낼 수 있을 것이라 기대 

되는 부분이다.

준용한 데이터 활용 거버넌스를 마련하는 것을 목표로  

한다. 이어 한의약 처방·치료기술·의료기기의 표준 라이브 

러리와 한의 의료정보 공통데이터모델(CDM)을 개발 

하고, 다기관 분산형 네트워크와 품질관리(ETL·매핑· 

검증) 절차를 갖춘다.

이 과제의 진짜 무게는 ‘연결’에 있다. 국가핵심교류 

데이터(KR-CDI)에 한의과 진료 정보(약물 처방·시술· 

검사)를 추가하고, 건강정보 고속도로(My Healthway)  

참여, 보건의료 EMR 인증제와 연계한 한의과 인증기준 

마련, 건강보험심사평가원·건강보험공단·질병관리청  

빅데이터와 한의약 임상정보 CDM의 연계까지 단계적 

으로 나아가는 것을 목표로 한다. 더 나아가 한의의료 

기관 간 및 의·한 의료기관 간 진료정보 교류 서식과  

수가 연계 방안도 검토된다. 한의약 데이터가 비로소 보건

의료 생태계와 상호운용성을 갖추는 단계로 발전하고자 

하는 것이다. 

과제 3) AI 인프라 확장과 거버넌스

데이터와 표준이 마련돼도 이를 돌릴 연산 자원과  

사람, 협력 구조가 없으면 성공하지 못한다. [전략1·과제

3] 은 이를 위해 세 겹의 인프라를 쌓는다. 첫째, 공익적  

임상연구를 전담할 (가칭)국립한의임상연구센터 설립  

기반을 닦는다. 둘째, 비임상·임상을 통합한 공공 연구 

데이터 허브를 조성해 연구자-산업계-정책기관이 함께  

쓰도록 개방한다. 셋째, GPU 서버·클러스터 기반의  

한의약 AI 허브를 구축해 비정형 데이터 처리와 AI 모델 

학습을 위한 고성능 연산 환경과 의료·ICT 융합 거점을  

만든다.

거버넌스 측면에서는 AI 융합인재 양성, 진맥 시뮬 

레이터 등 한의학 특화 교육도구 개발, 그리고 복지부- 

지자체-대학·병원을 잇는 범부처 협력체계가 핵심이다. 

연구개발 지원부터 전주기 실증·산업화까지 끊기지 않는 

구조를 세우려는 것이다. 연구환경 측면에서는 AI-멀티 

과제 3) R&D·사업화 지원체계 강화

좋은 연구가 제품과 시장으로 이어지지 못하면 산업은  

자라지 않는다. 한의약 R&D 비중이 줄어든 현실8)을  

타개하려면 ‘연구-실증-사업화’를 한 줄로 꿰는 컨트롤

타워가 필요하다. 복지부를 중심으로 한의 융합 전주기 

R&D 추진사업단을 신설하고, IT·바이오를 융합한 한의 

의료제품 개발과 초기 사업화(~TRL8)를 통합 관리·지원

한다.

구체적으로는 한의약혁신기술개발사업(’20~’29)· 

한의디지털융합기술개발사업(’23~’27) 등 기존 성과물을  

기술성숙도(TRL) 단계별로 후속 지원한다. 기초연구  

검증(TRL3-4), 임상실증·인허가 대응(TRL5-6), 제품화·

시장진입(TRL7-8)으로 이어지는 맞춤형 지원과 함께,  

규제 해소·융합인재 양성·인큐베이팅을 결합해 ‘데이터  

→ 근거 → 제품 → 산업’의 선순환을 완성하는 마지막  

고리다.

오믹스를 활용한 천연물 기반 융합 한의약품 개발, AI  

기반 한의약 변증 표준화 연구, 빅데이터-AI 기반 한약- 

양약 상호작용·안전성 연구가 과학기술정보통신부  

협업으로 추진된다. 다행히 보건복지부에서는 지난 5년간 

한국한의약진흥원을 통해 임상정보빅데이터 추진, 한약

실험정보 통합 및 인공지능 활용을 위한 인프라를 개발해 

왔다. 힘든 과정이지만, 기존 사업의 토대 위에 한 걸음씩 

나아갈 수 있기를 바란다.

여기까지가 ‘기반’이라면, 전략2는 그 기반을 시장과 

돌봄 현장으로 내보내는 ‘활용’이다6).

전략 2

과제 1) 국내외 시장 대응형 디지털 의료제품

국내외 디지털 헬스케어 시장은 꾸준히 성장하고  

있고, 디지털 치료기기 시장은 2031년까지 연평균  

31.5% 성장이 예측된다7). 계획은 세 갈래로 대응한다.  

먼저 AI 진료지원 소프트웨어·하드웨어로 한의 진료· 

평가·진단·처방·치료·환자 모니터링을 지원하고, 체질별  

건강관리·복약·수면·통증 관리 같은 생활밀착형 AI  

한의 서비스 개발을 지원한다. 다음으로 의료영상(MRI· 

X-ray) 기반 한의 진단 소프트웨어와, 전기·레이저· 

자기·초음파를 융합한 디지털 체표자극·운동 치료기기,  

한의정신요법 기반 인지행동치료 소프트웨어, 가상융합 

기술(VR) 기반 디지털 케어를 개발한다.

무엇보다 중요한 것은 ‘근거’다. 계획은 「디지털의료 

제품법」에 따른 인허가 절차에 대응하는 안전성·유효성 

평가체계를 마련하고, 임상 현장 사용성 평가를 통해  

과학적 근거를 쌓으며, 한의의료행위 등재와 보험급여  

적용 확대까지 잇는 것이다. 기기를 만드는 데서 멈추지  

않고 ‘근거 있는 제품’으로 제도권에 안착시키겠다는 것을 

목표로 한다.

❸ 나가며
 

관건은 ‘연결’과 ‘표준’

여섯 과제를 관통하는 키워드는 결국 ‘연결’과 ‘표준’ 

이다. 기술의 화려함이 아니라, 한의약 데이터가 얼마나  

신뢰할 만하게 표준화되어 보건의료 빅데이터와 연결 

되느냐가 성패를 가른다. 이미 중국은 국가중의약관리국과  

국가데이터국이 공동으로 《디지털 중의약 발전 촉진에  

관한 의견(关于促进数字中医药发展的若干意见)》을 

발표해, 전자의무기록 상호운용, 스마트 중약방, 중의약  

과학 데이터 공유, 전(全)산업망 디지털화를 정부 주도로  

밀어붙이고 있다9). 유럽의약품청(EMA)도 ‘의약품 전주기

에서의 AI 활용 성찰보고서’를 통해 신약 발굴부터 비임상· 

임상·제조·시판 후까지 AI 활용의 규제 틀을 정비하며,  

이를 HMA-EMA AI 업무계획(2023~2028)의 축으로  

삼고 있다10).

한의약이 가진 방대한 임상·전통 데이터는 분명한  

자산이다. 그러나 표준화되지 않은 자산은 활용되지  

못한다. 그래서 이번 대전환의 진짜 과제는 ‘AI를 도입 

하는 것’이 아니라 ‘한의약을 측정 가능하고 교류 가능한 

의학으로 번역하는 것’이다. 데이터가 한의약의 새로운  

언어가 될 때, 한의약은 비로소 디지털 헬스케어의 고속

도로에 올라설 수 있다. 제5차 종합계획의 제2분과는 그  

진입로의 설계도다. 남은 일은, 이 설계도를 정교화하고, 

현장의 표준과 신뢰로 채워 넣는 것이다.
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경희대학교 한의과대학 교수

서병관

❶ 들어가며 
 

한의약 디지털 전환을 위한 한의약 데이터 
표준화와 상호운용성 확보를 통한 
의료 빅데이터 연계 전략

상호운용성의 개념과 정책적 함의

상호운용성의 개념과 정의는 상대적으로 다양한 

개념을 포괄하고 있다. 일반적으로 서로 다른 시스템  

또는 구성요소가 정보를 교환하고, 교환된 정보를 사용할  

수 있는 능력으로 정의하고 있다1). 한국의 KR CDI 상세 

설명서는 이를 “서로 다른 시스템 간에도 데이터를  

문제없이 주고받고 활용할 수 있는 능력”으로 설명 

하고, 미국 ONC는 표준화된 전자건강정보의 교환과  

사용을 통해 환자진료와 공중보건 성과를 향상시키는 

것으로 상호운용성의 정책 목적을 규정한다. HL7 FHIR 

(Fast Healthcare Interoperability Resources) 역시 

전자적 의료정보 교환을 위한 표준이면서, 구조화 

·표준화된 데이터가 자동화된 임상의사결정지원과 

기계처리를 가능하게 해야 한다고 명시한다2-4). 

서로 다른 시스템이 정해진 형식과 의미로 정보를 

교환하고 그 정보를 실제 진료와 관리에 활용할 수 있는 

능력에 기반하여 연구, 진료, 정책이 운용된다는 측면을 

고려할 때, 보건의료 상호운용성의 실질적 성과는 

표준 자체의 채택보다 표준이 임상 워크플로와 제도적 

인센티브 속에서 실행 가능한 형태로 구체화되는 정도에  

의해 결정된다고 할 수 있다. 다시 말해 FHIR API나 

표준 용어체계의 도입만으로는 충분하지 않으며, 어떤 

항목을 최소 세트로 교류할 것인지, 어떤 값을 의무화할 

것인지, 누가 책임 주체인지, 어떤 인증과 평가를 적용할 

것인지가 함께 정렬될 때 비로소 진료연속성과 데이터 

재사용성이 높아진다. WHO는 디지털 헬스 전략에서 

상호운용 가능한 국가 디지털헬스 생태계의 필요성을 

강조하고, 한국의 KR CDI/KR Core 체계 역시 무엇을  

보낼지와 어떻게 보낼지를 분리해 같은 문제를 제도화하고  

있다5).

상호운용성이 필요한 이유는 임상연속성, 환자안전, 

중복검사 감소, 공공보건 대응, 연구와 정책평가, 

환자 접근성 향상이라는 여섯 가지 측면에서 비교적 
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일관되게 제시되고 있다. 본질적으로 상호운용성이 

환자와 의료진의 안전하고 편리한 전자정보 접근을 

보장하고, 정보차단 관행을 줄이며, 새로운 앱 생태계를 

촉진한다는 측면에서 다양한 연구와 정책이 시행되고 

있다. 진료실과 진료실 이외의 돌봄 현장에서 의무 

기록에 안전하게 접근하게 함으로써 더 안전한 의사 

결정과 수기·전화 기반 정보공유 지연의 감소에 기여할 

수 있다. 한국의 표준 고시 역시 목적 조항에서 국민의 

의료이용 편의 증진과 국민건강 향상을 명시하고 

있다2).

❷ 본문

1. ‌�보건의료 상호운용성 확산의 어려움과  

현실적 해결방안

상호운용성의 필요성에 대한 넓은 이해도와 

동의에도 불구하고 헬스케어 분야에서 상호운용성의 

확산이 어려운 이유 역시 넓게 받아들여지고 있다. 

첫째, 의료정보는 자유기술 서술, 진단명, 검사값, 영상,  

처치, 약물, 행정정보가 혼재한 이질성이 높은 데이터의  

집단이다. 둘째, 같은 임상 개념도 병원·진료과· 

솔루션마다 다른 코드와 화면구성으로 표현된다. 셋째, 

개인정보 보호와 연구·공공목적 이용 간의 긴장이 

상존한다. 넷째, 표준의 채택 비용과 기존 시스템 전환 

비용이 매우 높다. 대한민국 임상 현장에서는 보건의료 

표준의 낮은 채택률과 병원급 기관의 제한적 표준 기반  

정보교류 참여가 지속되고 있다. 이는 지속가능한 

거버넌스와 현장 수요 기반 확산전략의 필요성을 제기 

한다. WHO 역시 디지털헬스 구현 원칙에서 개인정보, 

안전, 윤리, 상호운용성, 데이터보안의 동시 고려를 

요구하고 있다5). 

의료정보는 정보 생성-구조화-코드화-전송-권한 

관리-재사용의 연쇄를 통하여 의미를 가지게 된다. 한국의  

KR CDI는 의료기관 간 교류에 필요한 최소 정보집합을 

정의하고, KR Core는 이를 HL7 FHIR R4 기반 

리소스와 API로 구현하도록 제약조건을 부여한다. 

이는 의료정보를 원문 전체가 아니라, 교류 가능한 

최소 세트와 표준 용어세트의 조합으로 다루는 접근 

방법이다. 동시에 FHIR 보안 지침은 생산 데이터 교환 

과정의 보안, 사용자·클라이언트 인증의 보완에 공통된 

규칙과 표준을 활용할 수 있다고 제시하고 있다4). 

2. 보건의료 상호운용성의 법적 기반6)

국내 법·제도 측면에서 직접적인 출발점은 의료법  

제22조 제4항에 근거한 보건복지부 고시 보건의료 

데이터 용어 및 전송 표준으로 볼 수 있다. 이 고시는  

한국 핵심교류데이터(KR CDI)와 한국 핵심교류데이터 

전송 표준(KR Core)을 국가 표준체계로 등록·관리 

하도록 하고, 의료기관 간 데이터 상호교류를 권장한다. 

사업 설계 단계에서는 여기에 더해 개인정보보호법, 

생명윤리 및 안전에 관한 법률, 전자의무기록시스템 

인증 관련 기준과 같은 일반·연구·시스템 규범을 함께 

검토해야 한다. 

3. 상호운용성의 층위와 구성요소

상호운용성은 기술만으로 설명되지 않는다. WHO 

전략과 최근 한국 표준화 논의는 상호운용성을 제도적 

층위-인적 및 프로세스 층위-데이터 층위-기술 층위의  

결합 구조로 보는 경향이 있다. 제도적 층위(institutional  

layers)에는 규제(regulation), 인증(certification), 표준 

(standards),정보 거버넌스(information governance),  

인센티브(incentives), 조직문화(culture), 교육 

(education) 이 포함된다. 인적 층위(human layers) 
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에는 실제 진료과정의 연계와 임상적 해석의 일관성 

(process interoperability, clinical interoperability)  

등이, 데이터 층위(data layer)에는 의미적 상호운용성 

(semantic interoperability, exchange meaning 

from A to B)과 식별자(identifiers), 코드체계, 값집합 

(clinical codes(SNOMED CT, LOINC) 등이, 기술 층위 

(Technology layers)에는 메시징과 문서교환, API, 

보안, 전송 인프라(technical interoperability, APIs, 

HL7 FHIR, interchange formats, transport layer 

security) 등이 위치한다. 즉 상호운용성은 기관이 

허용하고 조직이 배우며 사람이 쓰고 데이터가 

이해되며 기술이 운반하는 다층 체계로 볼 수 있다6,7). 

전자기록의 관점에서 보면, EMR은 개별 의료기관 

이나 특정 진료환경에서 생성된 전자 문서형 진료기록 

이며, EHR은 환자의 건강정보를 보다 종단적으로 

통합·공유하는 더 넓은 개념이다. 국내 병원정보 

시스템은 단순 정보 처리에서 기관 정보화에 이르기까지 

다양한 개념을 담은 시스템(EDI-OCS-LIS-PACS-CIS-

EMR-EHR)으로 발전해 왔다고 볼 수 있다. 이러한 

발전경로는 상호운용성이 단순한 전자화된 의무기록을 

보유하는 것이 아니라, 기관 내부 전산화에서 기관 간 

정보연계로 패러다임이 이동했음을 보여준다. 

4. 의미적 상호운용성

데이터 층위에서 핵심은 의미적 상호운용성이다. 

KR CDI는 진단명에 KCD, 수술·처치에 심평원 EDI와 

SNOMED CT, 검사명에 EDI·LOINC·SNOMED 

CT, 약품 성분명에 ATC 등을 연결하고 있다. 이는 

동일한 환자와 동일한 임상 현상을 서로 다른 시스템이 

같은 의미로 해석하도록 만드는 장치이다. KR CDI는  

내용(content)을, KR Core는 형식(format)을 표준화 

한다. 이를 통하여 각 의료기관에서 생성된 데이터를 

명확하게 보내고, 이해하는 사이의 간극을 줄일 수 있다2,3). 

기술 층위에서는 HL7 v2, CDA, FHIR가 서로 배타적 

이라기보다 상호보완적이라고 볼 수 있다. FHIR는 

축적된 교훈을 반영해, 구현 단순성을 높이면서도 

정보 무결성을 훼손하지 않는 것을 목표로 한다4). 특히 

제도와 거버넌스 법령과 고시

임상프로세스

표준 도구 도입

서비스 계층화

정보 분류 체계

WHO-FIC : ICD, ICHI, ICF

기타 : LOINC, SNOMED CT

기술 도구

HL7 FHIR

보안 및 권한범위 설정

참여 기관 및 의료진 인센티브

데이터 계층화

식별 도구 (KR CDI 등)

리소스 기반 모델, RESTful API, JSON/XML 표현, 

프로파일과 확장 메커니즘은 국가별·사용사례별 세부 

구현가이드를 가능하게 한다. 한국의 KR Core V2 역시  

FHIR R4 기반 IG로서 Patient, Observation, Condition,  

MedicationRequest 등 핵심 프로파일과 API 적합성 

규칙을 제시한다2,3).

이러한 규칙은 복잡해 보이지만 실제로는 현장의 

정보를 규칙화함으로써 단순화하는 것을 목표로 한다.  

그러나 임상 현실은 본질적으로 복잡하므로, 시스템 

설계의 목표는 복잡성을 제거하는 것이 아니라 임상적 

으로 필요한 복잡성만 남기고, 나머지는 구현가이드와 

공통 인프라로 숨김으로써 기술적인 보조를 통하여 

참여자의 복잡성을 낮추는 것으로 요약할 수 있다4). 

우리 한의계의 정보 전환을 위해서는 보건의료 상호 

운용성 체계에 참여할 수 있는 몇 가지 구조를 마련할 

필요가 있다.  

5. 핵심 표준과 용어체계

1) WHO-FIC Reference Classification8)

WHO-FIC는 ICD, ICF, ICHI를 포함하는 WHO 

국제분류체계 패밀리로, 임상 문서화와 통계 집계, 

기능상태, 중재 분류를 하나의 프레임워크 안에 

배치한다. WHO는 이들 참조분류가 글로벌 건강데이터 

표준으로 기능하며, 상호운용 가능한 보건정보시스템과 

차세대 임상 AI의 토대로 쓰인다고 설명한다. 특히 

WHO-FIC는 단일 질병분류를 넘어, 질병·기능·중재를 

연결하는 공통 기반을 제공한다는 점에서 국가 단위 

상호운용성 설계 시 의미표준의 최상위 참조축으로 볼 

수 있다. 

2) FHIR2-4)

FHIR는 현재 가장 널리 채택되는 차세대 전송 표준 

이다. HL7에 따르면 FHIR는 전자적 보건의료정보를 

교환하기 위한 표준으로, 리소스(resource)를 기본 

구성단위로 하고, 확장(extension)과 프로파일 

(profile)을 통해 국가별 구현가이드를 수용한다. 한국의  

KR Core는 FHIR R4를 기반으로 개발된 국가 구현 

가이드이며, KR CDI의 각 항목을 교환 가능한 구조로 

매핑하여 국내 상호운용성의 기술기준을 제공한다. 

FHIR가 범용 국제문법이라면 KR Core는 한국 의료 

환경 부합형 도구로 볼 수 있다. 

3) SNOMED CT9)

SNOMED CT는 임상기록용 참조용어체계로서, 

SNOMED International은 포괄적인 다국어 임상용어 

체계로 구성되었으며, 전자건강기록에서 임상 내용을 

일관되게 표현하고 다른 국제표준과 매핑되는 자원 

중 하나이다. 한국의 최근 표준 개정이 검사명과 관련 

항목값에 SNOMED CT와 LOINC를 확장 반영한 

것은, 국내 상호운용성을 국제 생태계와 접속시키려는 

노력의 일환으로 볼 수 있다.

4) LOINC10)

LOINC는 검사와 관찰, 문서에 대한 공통 언어이다. 

LOINC 코드는 건강 관련 측정·관찰·문서를 식별하는  

식별자와 이름, 코드의 집합이며, 결과값의 질문에 해당 

하는 부분을 표준화한다. KR CDI와 KR Core가 검사명  

영역에서 EDI와 함께 LOINC를 병행 채택한 것은, 국내 

청구·행정 논리와 국제 의미표준을 동시 활용하려는 

이중전략으로 이해할 수 있다. 

5) KR CDI 및 KR Core2,3)

KR CDI는 한국 핵심교류데이터로서, 국내 병원 간 

의료정보를 주고받을 때, 서로 호환이 잘 되도록 하기  

위해 국가에서 정한 최소 정보 집합이며, KR Core는  



46NIKOM 2026 11권 1호 NIKOM Report of Korean Medicine Policy 47

한의약 AI·디지털 대전환 2

한국 핵심교류데이터 전송표준으로서, 한국 핵심교류 

데이터를 교환할 때 따라야 할 최소한의 규칙을 정한 

기준으로, FHIR 표준을 기반으로 만든 상세한 규격 

이다. 최신 설명서 기준으로 KR CDI V3는 14개 분류와  

80개 항목으로 구성되며, 환자 정보, 진료의 정보 및 역할  

정보, 의료기관 정보, 내원 정보, 진단 및 주호소 정보, 

수술 및 처치 정보, 약물 정보, 검체검사, 진단영상검사, 

기능검사, 활력징후 및 신체계측정보, 알레르기 불내성, 

예방접종 내역, 건강상태 평가 등을 포함한다. KR 

Core V2는 같은 내용을 FHIR 리소스·프로파일·API로 

구현하기 위한 기술규격으로, 각 항목의 명칭, 필수 

여부, 항목값의 용어세트를 정리하고 있다. 

6. 상호운용성 관련 국제 동향

미국은 규제 기반 API 개방 모델, 영국은 국가 

서비스 연계 모델, 호주와 북유럽 국가는 국가 PHR/ 

EHR 요약공유 모델, 유럽연합은 법·기술 동시 정렬의 

초국가 모델 등 나라별 임상 현장 및 법규와 관련하여 

다양한 양상이지만, 공통적으로 최소 데이터셋, 국가 

구현가이드, 인증, 보안과 권한관리, 그리고 환자 

접근성 강화의 특성을 보이고 있다. 

미국의 경우 환자와 의료진의 전자건강정보에 

대한 안전한 접근을 보장하고, 표준화된 API 채택을 

요구하며, 정보차단(information blocking) 관행을 

규제한다. 동시에 USCDI는 전국 단위 상호운용성 

교환에 필요한 표준 데이터 클래스와 요소를 제공하고, 

TEFCA는 전국적 교환 프레임워크로 기능한다. 미국 

모델의 특징은 표준(FHIR/USCDI), 규제(Cures Rule), 

네트워크 거버넌스(TEFCA)가 결합된 점이다10).

유럽연합의 EHDS는 전자건강데이터의 1차 활용과 

2차 활용을 함께 아우르는 공통 프레임워크를 만들고, 

상호운용 가능한 EHR 시스템에 대한 조화된 법·기술 

틀을 제시하고 있다. 이를 통하여 환자는 자신의 

전자의무기록에 신속하고 무료로 접근하고, 국경을 

넘어 다른 국가의 의료진과도 건강 데이터를 쉽게 

공유하며, 데이터 추가, 특정 데이터 및 인물에 대한 

접근 제한, 열람 이력 확인, 오류 수정 요청 등 자신의 

데이터에 대한 통제권을 가지게 된다. 의료전문가와 

연구자는 쉽게 타 기관 및 타 국가, 서로 다른 시스템 

간의 데이터 연동이 원활해짐으로써 대규모 건강 

데이터에 접근할 수 있으며 고품질 데이터에 대한 비용 

효율적인 확보가 가능하다11). 

7. 한국의 제도와 추진 현황

한국의 최근 상호운용성 정책은 KOSTOM 중심의 용어 

정책에서 KR CDI-KR Core 중심의 내용·기술 이중 표준 

정책으로 이동하고 있다. 2022년 12월 보건의료데이터 

표준화 태스크포스가 구성되었고, 이후 CDI WG, Next-

Tech WG, Governance WG를 통해 중장기 표준화 

전략과 확산 방안을 도출했다. 이어 상설 심의·의사결정 

기능을 가진 보건의료데이터표준화 추진위원회가 

제안·운영되면서, 한국 표준화 거버넌스는 일회성 과제 

수행에서 상시 거버넌스로 이동하기 시작했다12). 

보건의료데이터 용어 및 전송 표준 고시가 이루어지고,  

2024년 12월 일부개정에서는 임상 연속성 수요가 큰 

항목을 반영해 KR CDI를 14개 분류 79개 항목으로 

확장하고, 검사명 관련 항목값에 SNOMED CT와 

LOINC를 추가했다. 이후 2025년 12월 고시와 2026년 

3월 상세설명서 체계에서는 KR CDI V3가 14개 분류 

80개 항목으로, KR Core V2가 이를 구현하는 FHIR 

R4 기반 기술기준으로 정리되었다. 

KR Core는 기술 세부규격을 정부 고시 체계와 

연결했다는 점에서 주요 시사점을 가진다. KR Core는 

단순 설명문서가 아니라, 국내 보건의료데이터 교류 

시스템이 갖추어야 할 공통 요구사항과 최소 제약 

조건을 정의하는 한국형 FHIR IG다. 설명서에는 

리소스 프로파일, 준수 규칙, 검색 구문, Capability 

Statement, 실제 적용 시나리오까지 포함되어 있다. 

한국의 관련 사업도 다층적으로 이루어지고 있다. 

한국보건의료정보원에서는 환자 안전과 진료 연속성 

지원을 목적으로 국내 전자의무기록시스템에 대한 

국가적 표준과 적합성 검증을 통해 표준제품 개발을 

유도하여 시스템의 상호호환성 확보 등 품질 향상으로 

의료소비자에게 양질의 의료서비스를 제공할 수 있도록 

하기 위한 목적으로 EMR 인증제를 시행하고 있다. 임상 

빅데이터 활용 및 공동연구 활성화를 위해 의료기관, 

제약사, ICT 기업 등 산·학·연·병 데이터 협력체계 

구축·지원을 위한 보건의료데이터 중심병원 지원 사업이 

진행 중이다. 공공기관 및 의료기관이 보유 중인 본인의 

개인 의료데이터(PHR, Personal Health Records)를 

본인이 열람할 수 있도록 표준화된 형식으로 제공하고, 

본인 동의를 기반으로 원하는 곳에 안전하고 효율적인 

전송을 지원하는 의료 마이데이터 중계 시스템으로서 

건강정보 고속도로 사업이 진행 중이다. 진료의 연속성을 

보장하기 위해 개인정보제공에 동의한 국민(환자)에 

대하여 본인의 진료기록을 원하는 의료기관에 

전자적으로 안전하게 송수신하여, 의사가 환자 진료에 

참조할 수 있도록 교류하는 진료정보교류사업도 진행 

중이다. 아울러 보건의료정보표준으로서 KR CDI, KR 

Core에 더하여 보건의료 상호운용성 차세대 기술표준 

(FHIR), SNOMED CT의 국내 적용 관련된 연구와 

활용 사업이 진행 중이다. 병원 간 정보교류, 환자주도 

정보활용, 인증제도, 국가 표준화가 병렬적으로 발전해 

왔고, 지금은 이들을 KR CDI-KR Core라는 공통 언어로 

재정렬하는 단계라고 볼 수 있다13). 

8. ‌�한의약 디지털 전환을 위한 상호운용성  

확보 방안

한의약은 오랜 세월 축적된 경험과 지식을 바탕으로 

독자적인 치료법과 건강관리 체계를 발전시켜 왔으나, 

현대적 데이터 분석 기술과의 연계는 아직 초기 단계에 

머물러 있는 것이 현실이다. 한의약 분야의 임상정보 

빅데이터와 인공지능 기술을 활용한 한의약의 과학화와 

표준화를 촉진하고, 안전성과 유효성을 객관적으로 

입증하는 프레임워크로서 디지털 전환의 도구를 마련해야 

한다. 

상호운용성은 단순한 데이터 전송이 아니라 상호간의  

정해진 형식과 의미로 정보를 교환하고 실시간 활용 

하여 실제 진료와 관리에 적용할 수 있는 능력이다.  

데이터의 의미, 형식, 보안, 권한 관리를 분업하는 구조의  

변화가 필요하다.
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한의약 정보는 매우 특질적이지만 그 데이터 형식과  

의미, 정보 교환 표준에 있어서는 다른 분야와 본질적 

으로 동일하다는 측면에서 국가 표준 정합형 특화 확장 

전략이 필요하다. 즉 한의 특화 진단·변증·처치·한약 

처방 정보를 담는 별도 필드와 값집합은 필요하지만, 

환자·기관·내원·약물·검사·알레르기와 같은 공통 

구조는 KR CDI/KR Core와 동일하게 유지해야 한다. 

한의표준임상진료지침 기반 데이터셋, 진료 용어 DB, 

SNOMED CT 매핑, API 기반 민간 보급은 특히 질환별 

근거에 기반한다는 점에서 한의계 내부와 외부가 함께 

정보를 나누고자 하는 방향과 부합한다고 볼 수 있다. 

향후에는 한의 표준 EMR 프레임워크를 KR Core 확장 

프로파일로 공식화하고, 국가 EMR 인증체계와의 연결 

여부를 명확히 해야 한다.

이를 위하여 2021년부터 2025년까지 한의약 임상 

정보 빅데이터 추진단은 질환별 한의표준임상진료 

지침(CPG)을 기반으로 한 표준 EMR-진료정보 교류-

빅데이터 활용의 3단계 구조를, 국내외 정보 표준  

및 보건의료 상호운용성의 규칙에 부합화하는 작업을  

진행하였다. 한의약 임상정보를 산출·익명화·교류· 

공유하는 체계와 공공 빅데이터 허브로 연결하기 

위하여 CPG 기반 진료 용어 DB 구축, 용어 분류체계 

개발, SNOMED CT 매핑, 표준 EMR 데이터베이스 

구조도와 프레임워크 개발을 핵심 과업으로 수행한 바 

있다. 기개발된 한의표준임상진료지침 기반의 EMR 

표준안과 진료용어 표준안이 개발되었고, 2023년부터 

2024년까지 의료기관 적용 연구를 통해 실효성이 

검증되었다. 또한 2024년에는 한의과대학 부속 

한방병원을 시작으로 실제 의료기관에 표준 EMR을 

설치·배포하는 시범사업을 실시하였으며, 2025년에는 

한의약 표준 EMR 프레임워크 기반 API를 개발해 민간 

EMR 업체에도 보급하기 위한 시스템을 준비하고 있다. 

목표 | 한의약 진료의 안전성·유효성 제고를 위한 한의약 임상정보 빅데이터 허브 구축

사업 흐름도한의약 표준 EMR

◎ 한의 CPG 기반 표준 EMR 개발

◎ 한의약 표준 EMR 인증 기준 마련

진료정보 교류

◎ 한의약 임상진료용어 표준 체계 개발

◎ 한의약 변증, 치료 기술 및 의료기기 DB 구축 

◎ 한의약 공통데이터모델(CDM) 개발 

◎ 한의약 표준 EMR 보급, 확산

한의약 임상정보 빅데이터

◎ 질환별 DB 라이브러리 구축 

◎ 한의약 빅데이터 연계 분석 지원

CDM(공통데이터모델) 보건의료통합 빅데이터 인공지능

진료정보교류 FHIR-KM

한의 표준 EMR(전자의무기록)

CPG(한의표준임상진료지침)

전자의무기록 인증제 
인증기준/인증확산

임상진료용어 표준 
LOINC / SNOMED CT-KM

한의 치료기술
처방정보 / 시술정보

전자의무기록 확산
한의원 EMR / 한방병원 EMR

지능화

정보화

표준화

한의약 임상정보 빅데이터

한의 CPG 및 CP에 기반하여 환자 정보 획득, 진단, 

평가, 진료 계획, 중재 및 그 세부 정보, 예후, 교육 등 

진료 요소를 추출하고, 한의원급 및 한방병원급 실사용 

EMR을 분석하고 진료 요소를 추출함으로써, 실제 

임상 현장을 반영하는 근거 기반 EMR 데이터 셋을 

개발하였다. 기존 EMR 시스템 및 의무기록 등 기축적 

DB와 연동되고, 한방병원 적용 시 OCS, PACS 등 

타 시스템과의 연동, 데이터 추가·삭제·업그레이드, 

혈액검사·영상검사·한방 생기능검사 등 기기 생성 

정보 연동이 가능하도록 DB 구조를 설계하였다. 개념 

데이터 모델링, 논리 데이터 모델링, 물리 데이터 

모델링 단계별 개체(Entity)-속성(Attribute) 정의서를 

ERD와 함께 작성하되, 다양한 시스템 운영체계와의 

호환성을 확보하기 위하여 사용자 의견을 반영하였다. 

한의 EMR 구조는 병력청취(현병력, 과거력, 사회력, 

가족력, 임신출산력, 계통진찰 등), 환자정보(인적사항, 

보험정보, 가족관계, 기초 건강 상태, 기타 동의서 등), 

검사 측정(이학적 검사, 기기 측정, 병리실 검사, 영상 

검사 등), 진단/변증(KCD, 변증, 체질 정보, 감별진단, 

적색신호 등), 설문/평가(중증도, 일상생활 수행능력 

평가, 심리검사, 질환 특이적 설문 등), 치료(한약, 침, 

뜸, 추나, 약침, 물리요법, 부항, 특수치료 등), 협진 

진료, 영양, 간호기록 등을 반영하도록 설계되었다. 

시술, 처방, 의료기기 관련 표준화된 정보 처리를 

위하여 2024년 한의약 표준 임상정보 코드북을 개발 

하였다. 표준 시술 정보 계층 구조, 한의약 시술 관련 

요양 보험 행위명, 시술 코드 범례, 시술 정보 코드, 

상세 시술 정보 코드, 한의약 시술 정의 등을 한의약 

표준 시술 정보 코드북에 담았다. 한의약 표준 처방 정보 

코드북에는 한약 처방 정보 코드 범례, 한약 처방 계층 

구조, 한약 처방 코드, 투약 및 조제료 계층 구조, 투약 

및 조제료 코드, 청구 및 급여 구분 코드, 복약 코드, 

탕전 정보 코드, 초제 정보 코드, 한의약 처방 정보 정의 

등이 담겼다. 기기 생산 정보로서 한의약 의료기기 계층 

구조, 진단기기 코드 범례, 진단기기 코드, 치료기기 

코드 범례, 치료기기 코드, 의료기기 정의 및 데이터셋 

등을 정의하였다. 아울러 한의 임상 정보 요소의 국제 

표준성을 확보하기 위하여 SNOMED CT에 매핑하여 

용어 라이브러리를 개발하고 비부합 요소의 해소를 위한 

새로운 정보 요소의 개발 및 수정 등을 마련하였다. 

한의계 현실에 부합하는 한의의료기관 간 임상정보의  

상호운용성을 확보할 수 있는 한의 표준 EMR 개발을 

위한 한의약 표준 EMR 인증 기준(안)을 마련하고자 연구 

사업을 진행한 바 있다. 기존 EMR 인증제도 및 인증기준을 

분석하고 한의의료기관 대상 EMR 현황 및 기존 EMR 

인증기준 적용도를 조사하고, 한의 EMR 개발 업체 대상 

EMR 현황 및 기존 EMR 인증기준 적용도를 조사한 뒤 

각 세부 인증 기준에 대한 한의 적용도와 수용 가능성을 

검토하였다. 이를 통하여 기존 인증 요소와 한의 표준 

EMR ERD 구조도 간의 부합성 및 한의 표준 EMR 구조를 

반영한 인증 기준을 검토하였다. EMR 개발 업체의 범용적 

사업 등으로 인한 특성을 고려할 때, 상당 부분에서 기존 

EMR 인증제에 부합하는 형태로 현장이 운영되고 있으나 

기술적 특성 및 제도적 특성이 반영될 필요가 있음이 

확인되었다. 한의과 특성, 빅데이터 구축을 위한 정보 

요소의 반영 등 일부 변동을 포함할 경우 기존 EMR 인증제 

기준의 큰 폭의 변화 없이 적용 가능함을 확인하였다. 

한의 표준 EMR 프레임워크의 가장 중요한 함의는 

국가 표준과의 접속 가능성이다. 기존 EMR과의 상호 

운용성을 갖춘 한의약 표준 EMR 프레임워크를 통하여 

한의약 임상정보가 모인다면, 한국보건의료정보원, 건강 

보험심사평가원, 국립암센터, 국가데이터처 등과의 연계와 

이를 통한 실질적 국민건강 증진을 위한 한의약 고유 특성 

데이터를 확보할 수 있을 것으로 생각한다. 이를 통하여 

한의 데이터가 별도의 폐쇄 생태계가 아니라 국가 보건 

의료데이터 인프라의 한 부분으로 편입될 수 있을 것이다. 
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❸ 나가며

현재 후발주자로서 우리에게 필요한 포인트를 정리 

해보고자 한다. 

첫째, 상호운용성은 기술의 문제가 아니라 제도· 

인센티브·인증·교육·문화가 함께 정렬되어야 달성되는 

사회기술적 과제다. 둘째, 실제 구현의 성패는 리소스나 

API의 존재 자체보다도, 필수 항목·허용 개수·용어 

바인딩·식별자·임상 워크플로와 같은 디테일에 달려 

있다. 셋째, 한의계는 아직 국가 차원의 상호운용성 

체계에 완전히 편입되었다고 보기 어렵지만, 질환별 

한의표준임상진료지침(CPG), 표준 EMR 프레임워크, 

용어 DB와 SNOMED CT 매핑, API 기반 민간 보급 

준비라는 점에서 후발주자이면서도 구조 전환의 

기회를 가지고 있다. 

결국 한의약 디지털 전환을 위한 상호운용성은 표준화,  

정보화, 지능화의 단계적 전환을 목표로 관련 도구로서 

필수 교류 데이터셋-구현가이드-보안/권한-인증-

실증-보상의 완결형 체계를 구축해야 하며, 한의계는 

별도 고립 표준이 아니라 국가 표준과 호환되는 한의 

확장 프로파일을 설계해야 한다. 표준을 개발하되, 실제 

현장에서 활용될 수 있는 도구를 개발하고 이를 소규모 

한의원 및 한방병원급에 적용하면서 사용자 활용성을 

개선해야 한다. 이때 시범사업의 평가는 단순 참여기관 

수보다, 구조화 입력률·표준용어 매핑률·FHIR 적합성· 

환자요약 응답시간·중복검사 감소·진료연속성 개선과 

같은 임상·기술 지표로 전환할 필요가 있다. 

향후 한의계 전략은 독자표준의 추가 생산보다, 

KR CDI/KR Core에 대한 한의 확장 프로파일과 

용어 매핑의 정교화에 초점을 맞출 필요가 있다. 상호 

운용성은 서로 다른 사람끼리 같은 언어로 소통하여 더 

좋은 결과를 만드는 과정이며, 이는 한의약의 장점을 

활용하는 좋은 도구가 될 것이라고 생각한다. 

❹ 참고문헌

1)	� HIMSS. HIMSS Dictionary of Health Information 

and Technology Terms, Acronyms, and Organizations.

2)	‌� 보건복지부·한국보건의료정보원. 한국 핵심교류 

데이터(KR CDI V3) 상세설명서. 2026.

3)	� 보건복지부·한국보건의료정보원. 한국 핵심교류 

데이터 전송 표준(KR Core V2) 상세설명서. 2026.

4) 	 HL7 International. FHIR. https://hl7.org/fhir/

5)	� World Health Organization. Global strategy on 

digital health 2020-2027. Geneva: WHO; 2021.

6)	� 보건복지부. 보건의료데이터 용어 및 전송 표준. 2025.12.31.

7)	� Tim Benson, Grahame Grieve. Principles 

of Health Interoperability: FHIR, HL7 and 

SNOMED CT. 4th ed. Springer. 2021.

8)	� World Health Organization. WHO Family of International 

Classifications Network. https://www.who.int/groups/

who-family-of-international-classifications-network

9)	� SNOMED International. SNOMED CT. https://

www.snomed.org/

10)	�Office of the National Coordinator for Health 

Information Technology. United States Core 

Data for Interoperability. https://isp.healthit.gov/

united-states-core-data-interoperability-uscdi

11)	�European Commission. European Health Data Space. 

https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-

care/european-health-data-space-regulation-ehds_en

12)	�Kwon A, et al. Current Health Data Standardization 

Project and Future Directions to Ensure 

Interoperability in Korea. Healthc Inform Res. 

2024;30(2):93-102. doi:10.4258/hir.2024.30.2.93

13)	�한국보건의료정보원. 보건의료정보표준. https://

www.khis.kr/menu.es?mid=a10201010100

NIKOM Report of Korean Medicine Policy



52NIKOM 2026 11권 1호 NIKOM Report of Korean Medicine Policy 53

한의약 AI·디지털 대전환 2

연세대학교 인공지능융합대학 교수

조성배
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❶ 들어가며 
 

인공지능(AI)은 더 이상 미래의 언젠가 실현될 수 있는 

기술이 아니다. 하루에도 몇 번씩 매스컴에 오르내리기도  

하고, 기업은 물론 국가의 경쟁력까지 좌지우지하는데,  

유사 이래 이처럼 널리 회자되던 기술이 있었나 싶을 정도 

이다. 사회 곳곳에서 이를 적극적으로 받아들이는 인공 

지능 전환(AX, AI Transformation)을 이야기하고 있는데,  

그 의미는 제각각인 듯하다. 사전적으로는 기업이나 조직이  

AI 기술을 전략적으로 도입하여 업무 방식과 비즈니스  

모델을 근본적으로 혁신하는 것인데, 그 핵심 내용은 다음과  

같다.

➊	AI 기술의 전략적 도입

기업의 목표와 전략에 맞춘 AI의 활용

➋	업무 방식의 변화

반복 업무 자동화, 데이터 분석과 예측, 의사결정 지원

➌	비즈니스 모델 혁신

AI를 이용한 새로운 제품과 서비스의 개발

➍	윤리, 보안, 지속가능성

AI 윤리와 책임 있는 사용, 데이터 보호, AI 공격(허위정보 등)에  

	 대한 대응

이를 효과적으로 도입하기 위해서는 AI에 대해서 제대로  

이해할 필요가 있다. 이 글에서는 AI의 실체와 최신  

발전 동향에 대해서 알아보고, AI 분야의 세계 3대 강국 

으로 도약하기 위한 대응 전략을 제시하고자 한다. 이를  

통해 한의약 분야의 발전을 위한 정책 수립에 활용되기를 

기대한다.

❷ 본론 
 

1. 인공지능의 발전

AI는 현대사회의 기술적 진보를 이끄는 핵심 동력 

으로 자리 잡고 있다. 매년 발표되는 가트너의 10대 전략 

기술 트렌드에도 늘 AI가 한 자리를 차지하고 있다. 2026년 

에는 다음과 같이 발표되었는데, 10개 기술 중 6개가  

AI와 직접 관련된 기술임을 알 수 있다1).

➊	AI 네이티브 개발 플랫폼

AI가 기본적으로 애플리케이션의 설계, 개발, 운영 전반에 내장

되어 인간과 AI가 공동으로 소프트웨어를 생성하는 개발 환경

➋	AI 슈퍼컴퓨팅 플랫폼

AI 워크로드의 특성에 따라 컴퓨팅, 가속기, 네트워크 자원을 

동적으로 조정하는 차세대 고성능 AI 인프라

➌	기밀 컴퓨팅

사용 중인 데이터까지 암호화하여 데이터의 주권과 보안을

확보하는 기술

➍	멀티에이전트 시스템

다수의 AI 에이전트가 각자의 역할과 책임으로 상호 협력하며 

복합적인 목표를 달성하는 시스템

➎	도메인 특화 언어모델

특정 산업과 조직 내부 데이터에 맞게 학습해 범용 모델보다 

높은 정확성과 전문성을 제공하는 언어모델

➏	피지컬 AI

로봇, 드론, 자율 시스템이 AI를 통해 물리적 세계를 인지하고 

판단 및 행동하는 기술

➐	선제적 사이버 보안

AI를 활용해 사이버 공격을 사전에 예측하고 대응하는 

예방 중심의 보안 방식

➑	디지털 출처 증명

데이터와 콘텐츠의 생성 주체, 변경 이력, 진위를 검증해 신뢰성과

 투명성을 확보하는 기술

➒	AI 보안 플랫폼

AI의 사용, 위험, 규제 준수, 윤리 기준을 일관되게 관리 및 

통제하기 위한 통합 관리 플랫폼

➓	지정학적 이전(지오패트리에이션)

데이터 주권을 확보하기 위해 데이터와 인프라를 해당 국가의 

규제 체계 내부로 가져오는 기술

AI는 물리학 및 화학과 같은 과학 분야에서도 혁신적인 

발견을 이끌며 과학 발전에 크게 기여하고 있다. 2024년 

노벨 물리학상은 인공신경망 기반 머신러닝의 기초를  

마련한 공로를 인정받아 존 홉필드(John Hopfield)와  

지오프리 힌튼(Geoffrey Hinton)에게 수여되었으며,  

노벨 화학상은 단백질 구조 예측을 위한 알파폴드 모델  

개발로 데미스 하사비스(Demis Hassabis)와 존 점퍼 

(John Jumper), 그리고 데이비드 베이커(David Baker)가 

수상했다. 최근 들어서는 시각과 언어기능에서 인간의  

능력을 뛰어넘는 인공지능이 속속 개발되고 있어 이대로  

가다간 조만간 자의식을 갖는 인공지능에 지배되는 공상과학  

영화가 실현되지나 않을까 우려하는 사람이 늘고 있다.

인공지능은 컴퓨터를 이용해서 지능을 모사하는 기술 

이다. 컴퓨터는 입력을 알고리즘, 또는 소프트웨어라고  

불리는 순차적인 명령어로 변환하여 원하는 출력을 내는 

기계인데, 지능이 할 수 있는 문제 해결이나 의사결정, 인식  

등을 하기엔 어려움이 크다. 인공지능 분야에서는 논리학 

이나 규칙, 확률 등을 총동원하여 이를 흉내내 보려고 

했지만, 애초에 지능이 어떤 식으로 발현되는지 모르는  
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상황에서 원하는 성능을 낼 수는 없었다. 한편에서는 작동 

과정은 잘 모르지만 외부의 입력에 대해 어떤 출력이  

나오는지 데이터로 잘 주어진다면 내부의 파라미터들을  

적절히 조정해서 입력에 적절한 출력이 나오도록 하는  

신경망에 주목하였다(그림 1). 이 파라미터를 여러 층으로 

쌓아놓으면 좀 더 복잡한 입출력 관계도 모사할 수 있는 

신경망이 가능한데, 이 파라미터들을 데이터로부터  

자동으로 결정하는 기술이 딥러닝이다(그림 2).

개념적으로는 그리 복잡한 기술은 아니지만, 컴퓨터의 

성능이 발전하고 파라미터의 올바른 값을 추정하기에  

충분히 많은 양의 데이터가 제공되면서 2012년 이후로 

시각과 언어처리에서 놀라운 결과를 내고 있다. 오늘날 

회자되는 성공적인 인공지능은 거의 모두 딥러닝을 기반

만드는 것이었다. 트랜스포머2)라는 이름의 신경망은  

상당히 많은 파라미터를 많은 층으로 쌓을 수 있는 특성이  

있는데, 여기에 엄청나게 많은 문장들을 넣어서 학습했

더니 의외의 결과가 쏟아지기 시작했다. 언어 모델의 

성능은 데이터 크기, 모델 크기, 연산량에 따라 비례적 

으로 향상되는 스케일링 법칙3)이 확인되었다(그림 3). 

이를 기반으로 질문을 입력해서 대답을 출력하는  

식으로 미세조정을 한 결과가 챗GPT와 같은 대화가  

가능한 인공지능이다. 입출력의 크기를 크게 하면 단순한  

질의응답을 넘어서 한 권의 책을 넣어서 또 다른 책  

한 권이 나올 수 있다. 이를 통해서 지능이 필요한 다양한 

기능이 손쉽게 완성될 수 있게 되었다. 최근에 이야기 

되는 대형언어모델(LLM)은 이런 크기의 싸움을 촉발하여  

여러 테크회사에서 경쟁적으로 개발하고 있는데, 챗GPT, 

Gemini, Grok, Claude, Perplexity 등이 대표적으로  

사용되고 있다.

2. 최신 인공지능과 딥시크의 등장

순차적인 단어의 다음에 나올 단어를 계산하는 방식 

으로 놀라운 결과를 내는 LLM은 텍스트에 국한될 필요가 

없다. 이미지나 오디오, 비디오 등도 순차적으로 나눌 수만  

있다면 동일한 방식으로 LLM을 만들 수 있다. 이를  

으로 하는 것이라, 이제는 그 두 용어가 혼용될 지경이다. 

우리에게는 2016년 알파고 사건을 기점으로 친숙하게 

다가왔는데, 바둑이라는 고도의 지능이 필요한 게임에서 

인간 최고수를 이길 정도라면 엄청난 인공지능이어서  

어쩌면 인간이 기계에 지배되는 시발점이 되지 않을까  

걱정하기도 했다. 그러나 알파고는 게임을 수행하는 전통 

적인 인공지능 기술인 경우의 수 탐색 알고리즘의 효율을  

높이기 위해 딥러닝 기술과 강화학습을 복합적으로  

사용한 것에 불과하다.

딥러닝 기술을 활용하여 더 많은 데이터로 좀 더 커다란 

신경망의 파라미터를 결정하려는 시도가 계속되었는데,  

그 중 하나는 순차적인 단어들의 다음에 어떤 단어가  

나오면 가장 자연스러울지를 계산하는 언어모델을  

멀티모달 생성형 인공지능 모델, 즉 LMM이라고 한다.  

예를 들어, 오픈AI가 출시한 GPT-4o는 시각장애인이  

스마트폰 카메라만 들고 있어도 주변 상황을 인식해  

질문에 답을 해주기도 하고 집으로 돌아가기 위한 택시를 

잡아주는 등 사람처럼 보고, 듣고, 말할 수 있는 인공지능의  

가능성을 보여주었다.

일반 인공지능(AGI)을 완성시키기 위해서는 보다 혁신 

적인 기술이 필요하겠지만, 현재의 방식만으로도 특정  

분야에서 유용한 인공지능을 실현할 수 있다. 특히 의료 

분야에서는 바이오메디컬 AI가 의료 지식과 데이터를  

통합해 진단 및 치료를 지원하며, 새로운 치료법 개발에도 

기여하고 있다. 의료 인공지능 스타트업인 HOPPR.ai는 

의료 분야에서 수집된 멀티모달 데이터를 활용해, X-레이  

영상과 함께 증상을 말하자 급성 갈비뼈 골절에 대한 단계적  

조치 방법을 알려주는 데모를 보여주기도 하였다.

많은 양의 데이터로 학습된 대규모 LLM은 내부 추론 

기능을 통해 흥미로운 결과를 낼 수 있다. 5개의 야구공이  

들어있는 4개의 양동이 영상을 보여주고 몇 개의 야구공이 

있는지를 질문하면 답을 할 수 있는데, 문제가 복잡해지면 

엉뚱한 숫자의 답을 내기도 한다. 

이런 경우에 질문을 분석한 후, 행위 예측과 상황  

검증을 반복하고 나서, 최종 답을 정리하는 식으로 기능을 

자동으로 나눠서 처리하는 에이전트가 보다 정확한 답을 

그림 1    하나의 중간층으로 이루어진 다층 신경망

그림 2    다수의 중간층으로 이루어진 딥러닝 신경망

그림 3    언어모델의 스케일링 법칙

input layer
output layer

hidden layer
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할 가능성이 크다(그림 4).

최근에는 이와 같은 LLM 기반의 에이전틱 AI가 실무 

에서 보다 유용할 가능성이 커서 널리 개발되고 있다.  

심지어는 호텔 결혼식을 위한 예약을 에이전트들이 대행 

해주는 데모로 그 가능성을 보여주기도 하였다. 국내에

서도 소상공인을 위한 금융 에이전트인 혜움 알프레도가  

질의, 실행, 추천, 관리 에이전트가 협력해서 매출액이나  

최대 매출 거래처 등의 정보를 제공하기도 하고, 세금 

계산서를 대신 발행해주기도 한다.

최근 인공지능의 성공은 고성능 컴퓨팅에 의존하고 

있어서, AI 반도체의 수요가 증가하고 이를 뒷받침하는 

3. 한국의 대응 전략과 추진 과제

글로벌 패권 경쟁의 중심에 자리 잡은 인공지능은  

더 이상 미래 기술이 아니다. 이미 일상과 산업, 안보와 외교에 

까지 침투한 현실에서, 각국은 기술 주도권을 놓고 치열한  

전쟁을 벌이고 있다. 한국은 글로벌 인공지능 경쟁 속에서  

그간 축적한 AI 역량을 토대로 AI 3대 강국으로 도약 

하기 위해 범국가적 전략을 추진하고 있다. 디지털 모범

국가 비전을 바탕으로 AI 기술 혁신과 글로벌 거버넌스를  

➌	국가 AI 전환 가속화

공공 부문에서 95%, 기업 부문에서 70%의 AI 활용률을 목표로

하며 지방 디지털 경제를 활성화한다.

➍	AI 안전·안보 확보

독자적인 경쟁력 확보를 위해 안전성과 보안을 강화함으로써 

글로벌 리더십을 확보한다.

이의 효과적인 실행을 위해 민관의 역량을 총결집한  

국가인공지능위원회를 2024년 9월에 설립하여 컨트롤 

타워로서의 역할을 하도록 하였고, 2025년부터는 이를  

확대 발전시킨 국가인공지능전략위원회가 바통을 이어 

받고 있다. 이를 통해 2030년까지 AI 유니콘 10개, AI 인재 

20만 명을 키우고, AI 인프라 세계 3위, AI 접근격차 10%로  

하여 글로벌 AI 민주적 가치 1위를 달성함으로써 글로벌 

리더십을 확보하고자 한다. 이를 위해 국가 미래 경쟁력을 

높이기 위한 우리의 전략을 다음과 같이 제안한다.

➊	�선택과 집중을 통한 투 트랙 전략: 물량과 인프라, 인력이 부족한 

후발주자로서 AI 선진국가의 대형 테크기업과 같이 다양한 분야를 

시도하는 무모한 이상주의는 승산이 크지 않을 것이다. 우리의 

강점 분야에 집중하여 세계 최고 수준을 만들고 이를 기반으로 

글로벌 협력을 도모하는 선택과 집중이 필요하다. 이를 위해서는 

외부 환경과 내부 역량의 정밀 분석을 통해 분야별로 패스트 

팔로워 전략과 퍼스트 무버 전략을 적절히 병행하여야 할 것이다.

➋	�AI 활용 중심의 전방위적 AI 도입 전략: 정부는 규제를 과감하게 

개선하여 AI 서비스를 활성화하고, 공공 부문이 AI 서비스 시장의 

첫 번째 고객이 되어 선도적으로 시장을 창출할 필요가 있다. 또한, 

AI 컴퓨팅 인프라 투자를 통해 전 국민이 AI를 활용할 수 있도록 

정부가 주도해서 IT 환경 구축을 선도해야 한다. 이와 더불어 

일자리 감소와 가짜 뉴스, 환경 문제 등 AI로 인한 사회 문제의 

해결에도 적극적으로 나서야 한다. 이를 위해서는 시제품의 제작, 

동료 규합, 창업 준비가 함께 이루어질 수 있는 창조적인 공간이 

필요하다.

전력수요가 크게 늘어서 엔비디아나 두산에너빌리티 

등의 주가가 크게 상승하였다. 미국에서는 스타게이트 

라는 대규모 펀딩을 통해 커다란 데이터센터를 구축 

하고자 하였는데, 이러한 움직임에 제동을 건 사건이  

발생하였다. 중국에서 출시한 딥시크는 미국의 규제를 

뚫고 저사양의 GPU를 이용해서 저비용으로 고성능 인공 

지능 모델의 개발 가능성을 보였다. 

이로부터 미국 빅테크 기업들의 주가가 하락하고  

금융시장의 변동성이 확대되기도 하였다. 이는 공급 

망의 재조정과 비용구조 혁신을 촉진하여 글로벌 기술

경쟁을 가속화하고 있다.

주도하는 것을 목표로 하며, 이를 위해 다음과 같은  

4대 핵심 프로젝트를 수행 중이다.

➊	국가 AI 컴퓨팅 인프라 확충

국산 AI 반도체 생태계를 육성하고 이를 글로벌 시장에 확장하여

세계적인 경쟁력을 확보한다.

➋	민간 부문 투자 확대

AI 반도체와 클라우드 분야에 민간 투자를 유치하며 세액 공제를

검토하고 대형 펀드를 조성한다.

➌	�다양성을 고려한 상호보완적 통합 전략: 대형 언어모델 기반의 

AI는 대규모의 병렬화된 GPU가 필요하지만, 대다수의 응용 

분야에서는 전통적인 머신러닝과 수치해석 등을 위한 CPU와 

커다란 메모리로도 충분할 수 있다. AI 반도체의 자생력을 키우는 

것은 중요하지만, 먼저 이를 받쳐줄 수요 기반이 마련되어야 한다. 

반도체, 데이터센터, 파운데이션 모델, 그리고 서비스로 이어지는 

가치사슬의 각 분야에서 상호보완적인 정책이 통합적으로 

추진되어야 한다. 민간과 공공 부문이 협력하여 AI 생태계의 

발전을 도모하는 전략적 접근이 필요하다.

글로벌 기술 경쟁이 가속화됨에 따라 한국은 이러한  

변화 속에서 자국의 기술적 입지를 강화하기 위한 노력을 

지속하고 있다. AI 기술 자체에만 머물지 않고 제조, 금융,  

의료, 법률, 교육, 행정 등의 다양한 전문 분야에서 적극적

으로 활용되어 사업화로 연계될 수 있다면, AI는 정치, 경제, 

외교, 안보에서부터 사회, 문화에 이르기까지 광범위하게 

우리 사회를 개조하여 진정한 세계 3대 강국으로 거듭날 수 

있을 것이다. 한의약 분야에서도 AI를 적극적으로 도입하여 

경쟁력을 높일 수 있도록, 필요한 예산확보와 구체적인  

계획의 설정과 함께 정교한 실행 정책이 요구된다.

그림 4    LLM 기반 에이전트의 예

❸ 나가며
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한의학 세계화 및 교육 확산 방안

경희대학교 한의과대학 교수 이상훈
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❶ 들어가며 
 

1. 연구 배경 및 필요성

제5차 한의약 육성발전 종합계획(이하 제5차 계획)은  

한의약 육성법 제6조에 근거한 5개년 법정 계획으로 2026년 

부터 2030년까지의 한의약 정책 방향을 제시한다. 

이 보고서의 목적은 제5차 계획 수립을 위해 구성된 

추진단의 산업화, 세계화 분과(3분과) 분과장 관점에서  

한의약산업 혁신 성장, K-Medicine의 글로벌 확산, 국제 

표준 주도권 선점의 설정 배경과 향후 추진 방향을 체계적 

으로 기술하는 것이다. 제3분과는 전통 한의약 자체만 

으로는 글로벌 시장 확장에 한계가 있음을 파악하고,  

인공지능(AI), 표준화, 브랜드 전략을 결합하고, WHO 및  

ISO를 통해 국제 제도권 진입을 능동적으로 추진해야  

한다는 환경에 직면했다. 

2. 정책 수립의 기본원칙

제5차 계획 수립은 백지상태에서 신규 사업을 나열 

하는 것이 아니라, 제4차 계획의 성과를 엄밀히 평가하고, 

다가올 5개년의 변화를 유기적으로 설계하는 연속적인  

과정이다. 따라서 분과장으로서 네 가지 원칙을 준수하여 

계획을 수립하였다. 

➊	연계성(Continuity)

‌�제4차 계획의 성과는 극대화하고 미진한 부분은 선택과 집중을  

통해 보완한다. 

➋	 시대적 대응(Responsiveness)

디지털 전환(AI) 및 기후 변화, 초고령사회, 정부의 AI 국가 전략을

한의약의 새로운 도약의 기회로 활용한다. 

➌	통합적 생태계(Integration)

분과 내·외의 연계성을 극대화하여 유기적 시너지를 창출한다.  

➍	전략적 서사(Narrative)

5개년 로드맵이 단편적인 과제 나열이 아니라 일관된 

스토리라인을 확보한다.

경희대학교 한의과대학 교수

김용석

제5차 한의약 육성발전 종합계획의 
산업화, 세계화 분과 추진 과제 선정 배경 및 
향후 추진방향

❷ 본론 
 

1. 제4차 계획과의 연계

1) 제4차 계획(산업화, 세계화 분야)의 주요 성과

제4차 계획 중 산업화, 세계화 분과에서는 산업혁신,  

세계화를 기본 바탕으로 설정하고, 목표 3(산업 혁신성장)과  

목표 4(글로벌 경쟁력 강화)를 중심으로 추진되어 [표 1]과 

같은 가시적인 성과를 거두었다. 

이상의 성과 중 가장 주목할 점은 외국인 환자 유치의  

급성장이다. 2020년 2,086명에서 2024년 34,535명으로  

불과 4년 만에 16.6배 증가하였으며, 유치 기관 1개소당  

평균 환자 수도 15.7명에서 110명으로 7배 증가하였다.  

이는 K-Culture 콘텐츠 확산이 한국 의료 및 한의약 의료 

관광 수요로 직결될 수 있음을 시사한다. 따라서 제5차 계획 

3) 제5차 계획의 ‘선택과 집중’ 원칙

제4차 종합계획은 광범위한 과제를 포함하였으나,  

정책 자원의 분산으로 성과 집중도가 낮은 측면이 있었다.  

제5차 종합계획에서는 한정된 정책 자원을 전략적으로  

배분하는 ‘선택과 집중’이 요구된다. 본 분과는 세 가지  

영역을 집중 투자 영역으로 설정하고 이를 중심으로 과제 

체계를 구성하였다. 

에서는 이를 국가 단위의 K-Medicine 브랜드 전략으로  

격상하여 고도화할 필요가 있다. 

2) 미진 사항 및 제5차 계획의 보완과제

제4차 계획의 외형적 성과에도 불구하고, [표 2]와 같은 

구조적 한계가 확인되어 제5차 계획의 핵심 보완 과제로  

설정하였다.

표 1 	� 제4차 계획 산업화, 세계화 분과 주요 성과

	 (2021~2025)

성과영역 주요 성과 내용

ISO 국제표준화
ISO/TC 249 국제표준 활동 건수 : 

2020년 8건 → 2024년 18건(2.25배 증가)

외국인 환자 유치

외국인 방문 환자 급증 : 

2020년 2,086명 → 2024년 34,535명 

(16.6배 증가)

해외 진출 지원
한약제제 2개 품목 미국 FDA 일반의약품(OTC) 등록 

완료(2021년 12월)

WHO 협력
WHO 전통보완통합의학 협력센터 지정

(한국한의약진흥원, 2021~2025)

전주기 지원체계
한의약 산업 전주기 지원을 통해 

기업 제품화 19건, 품목 인허가 등 185건 달성

R&D 성과
한의약 혁신기술개발 사업을 통해 

SCI 논문 591편 출판(2021~2025년 9월 기준)

AI 기반 착수
한의약 AI 사업단 신설(2025년 8월), 

빅데이터·AI 인프라 기반 구축 착수

ODA 협력
우즈베키스탄 한의약진료센터 구축 및 

투르크메니스탄 한의약센터 개설 협의

표 2 	� 제4차 계획 산업화, 세계화 분야 미진 사항 및

	 제5차 계획 보완 방향

미진영역 제4차 계획의 한계 제5차 계획의 보완 방향

K-Medicine 

브랜드

국가 통합 브랜드 전략 부재로 

개별 기관 중심 홍보에 머묾

K-Medicine 글로벌 브랜드 

전략 연구 및 국가 차원의 

자문 시스템 구축

ISO 표준 

주도력

활동 건수는 증가했으나 

중국이 압도적 우위 유지

(중국 47건, 한국 상대적 열위)

한국 주도 국제표준 신규 

제안 확대(2025년 누적 30건 

→ 2030년 누적 34건)

산업 구조 

다변화

보건업(63.9%) 편중 구조 

지속, 제조·수출 분야 

성장 정체

한의약 산업분류체계 개발, 

전주기 지원체계를 중소벤처 

중심으로 재편

해외 진출 

기반

진출 의료기관 수 부족 및 

단계별 맞춤형 지원체계 미비

해외진출지원센터 구축을 

통한 단계별 맞춤형 

진출 컨설팅 제공

디지털 한의약 

규제

AI·디지털 한의약 제품의 

규제 기준 부재로 시장 진입 

지체

디지털 의료제품법 대응 

한의 인허가 근거 기반 평가 

시스템 마련
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3) 의료 환경 개편에 따른 한의약의 전략적 포지셔닝

3. 분과 내·외 연계 및 가치사슬 구조  

1) 산업화, 세계화 분과의 생태계적 위상

산업화, 세계화 분과는 한의약 발전 생태계에서 최종  

출구 분과의 역할을 수행한다. 제1분과가 임상 근거와  

의료 서비스 모델을 생산하고, 제2분과가 데이터 인프라와  

기술 기반을 조성하며, 제4분과가 원료와 표준체계를  

마련하면, 제3분과는 이를 유기적으로 이어받아 국내  

산업화와 글로벌 시장으로 연결하는 핵심 허브 역할을 한다.

2) 분과 내 가치 사슬 선순환 구조

산업화, 세계화 분과 내의 세 가지 핵심 추진 영역인  

한의약 중소벤처 산업 혁신(혁신 선도형 산업육성), 

K-Medicine 글로벌 브랜딩·수출(세계인과 소통하는 

첫째, 한의약 중소벤처 산업 혁신 생태계를 조성한다.  

전주기 지원체계를 재편(세분화, 맞춤형, 자금 지원 등)  

하고, 중소벤처 기업의 창업, 제품화, 홍보를 강화하고,  

기술이전 기업에 기술 개발비(최대 1억 원)를 신규 지원하고,  

R&D와 연계한 사업지원 등 한의약 산업 육성을 확대한다. 

또한 한의약 산업 실태를 체계적으로 파악하기 위해 한의약  

특화된 산업분류체계를 개발하고 실태조사를 실시한다. 

둘째, K-Medicine 글로벌 브랜드 구축 및 수출 확대를 

추진한다. 제4차 종합계획의 외국인 환자 급성장 성과를 기반

으로 의료관광, 제품수출, 해외진출을 하나의 국가 브랜드 

전략으로 통합, 격상한다. 해외 환자 유치 및 해외 진출  

기반 조성을 위해 지역자원과 연계한 협업 모델을 발굴하고 

해외환자 유치 우수기관에 인증 및 인센티브를 부여한다. 

셋째, ISO 국제표준 주도권을 선점한다. 표준화 전략  

로드맵 고도화와 선순환 체계 구축으로 중국 중심의 전통 

의학 국제표준 구도에 대항하는 한국 주도 표준 확보  

기반을 마련한다. 국제표준은 단순한 학술적 문제가 아니라  

수출 규격과 인증 기준, 시장 진입 장벽 해소와 시장 선점과  

직결되므로 한국 주도의 표준 기반을 마련하여 국제표준을 

선점한다. 

K-Medicine), 국가주도형 글로벌 파트너십(WHO·ISO  

표준화 선도)은 ‘근거 → 표준화 → 제품화 → 브랜드화 → 

수출 → 국제표준 역수입’의 가치사슬 위에서 상호 강화 

하는 선순환 관계를 형성한다.

WHO와 ISO에서 한국이 주도하는 국제표준은 국내  

한의약 제품의 품질 기준이 되고, 표준화된 제품은 수출  

시장에서 K-Medicine 브랜드의 신뢰성을 높이며, 수출  

성과와 글로벌 임상 데이터는 다시 ISO 표준 제안의  

근거로 환류한다. 이런 선순환 구조를 의도적으로 설계 

하고 제도화하는 것이 제3분과의 핵심 전략이다. 

3) 타 분과와의 협력 구조

4) 범분과 연계를 위한 제도적 장치

분과 간 연계는 선언적 협력에 그치지 않기 위해 다음  

세 가지 장치를 도입한다.

첫째, 범분과 연계 조정 체계의 상설화이다. 분과 간  

협력 과제를 체계적으로 조율하기 위해 주기적인 정기  

조정 회의를 통해 과제 간 입출력(input-output) 관계를  

실질적으로 조율한다. 

2. 향후 5년 시대적 변화와 대응방향  

1) AI 및 디지털 전환

글로벌 의료분야 생성형 AI 시장은 연평균 34.9% 성장,  

AI 활용 신약개발 시장은 연평균 45.7% 성장이 전망된다.  

국내 AI 헬스케어 시장은 2023년 3억 7,700만 달러에서  

2030년 66억 7,200만 달러로 약 17배 성장이 예측된다.  

이러한 맥락에서 산업화, 세계화 분과의 디지털 전환  

대응은 두 가지 방향으로 설계된다. 하나는 한의 융합  

전주기 R&D 사업단을 신설하여 IT, 바이오 기술과 융합한 

한의 의료제품의 개발부터 사업화까지 지원하는 것이다.  

다른 하나는 디지털 의료제품법에 발맞추어 AI 기반 한의 

진단기기와 디지털 치료제의 안전성 및 유효성 평가체계를 

구축하여 제도적 진입 장벽을 완화하는 것이다. 

특히 주목할 점은 제2분과에서 구축하는 한의약  

데이터 플랫폼과 AI 인프라가 제3분과 과제의 핵심 원료가 

된다는 것이다. 제2분과의 비임상, 임상 데이터 표준화  

성과는 AI 기반 한의약 제품의 개발 근거가 되고 다시  

글로벌 시장 진출의 경쟁력으로 치환된다.

2) 기후 변화

기후 변화는 한의약 산업화, 세계화에 위기와 기회라는 

이중적 성격을 지닌다. 위기 요인은 극단적 기후 현상(폭염,  

한파 등)으로 인한 기후 관련 질환 증가와 주요 한약재  

재배지 변동에 따른 원료 수급 불안정이다. 반면 기회  

요인은 기후 취약국 대상 ODA 연계 한의약 진출 활성화와 

기후 관련 질환에 대한 한의약 근거 생산을 통한 WHO  

기후보건 의제 참여, 천연물, 친환경 의료에 대한 글로벌  

수요 증가이다. 제5차 종합계획에서는 기후 변화 한의  

대응체계 구축을 제1분과와 연계하되 산업화, 세계화  

측면에서는 기후 취약국 ODA 전략과 제4분과의 기후  

변화 적응 한약재 생산기술 개발을 통해 새로운 기회를  

적극 활용하고자 한다.

표 3 	� 의료 환경 변화와 산업화, 세계화 분과 대응 전략

의료 환경 변화 분과 대응 전략

초고령사회 진입 

(2025년 노인인구 20.3%)

고령자 선호 한방의료관광 패키지 개발, 

해외 한인 커뮤니티 대상 한의 원격서비스 

플랫폼 구축

예방·관리 중심 전환 

(건강수명 격차 12.9년)

미병 관리 등 한의 예방 개념의 

국제 통용화 추진, 

WHO 2025~2034 전략 내 한국형 

성공 사례 반영

통합의료 수요 증가 

(의·한 협진 5단계 104개 기관)

국제통합의료 시장에서 

K-Medicine 포지셔닝 강화,

ASEAN 등 현지 통합의료 

병원 프로그램 수출

AI 의료 패러다임 

(글로벌 시장 1,818억 달러 전망)

AI 융합 한의 의료제품 

국제 인허가 선제 대응,  

ISO 신기술 연계 표준 아이템 선점 및 제안

새 정부 AI 정책 강화 

(정부 R&D 35.5조, AI 5.1조)

한의약 AI 산업 육성 연계 세계화 전략, 

K-culture + K-Medicine 

복합 콘텐츠의 해외 확산

표 4 	� 산업화, 세계화 분과와 타 분과의 협력 연계 구조

협력분과 핵심 연계 자원 3분과 활용 방식 구체적 협력 과제

제1분과 

(일차의료·

공공)

한의 방문진료 

데이터 

기후보건 임상 

경험

수출 콘텐츠 원천  

해외 의료봉사 

연계

기후 취약국 

ODA 연계 

한의 통합의료 

수출 모델

제2분과 

(AI·디지털)

한의약 빅데이터 

디지털 의료제품

AI 기반 

수출 제품 개발 

글로벌 임상 

데이터 활용

AI 융합 한의 제품 

ISO 디지털 표준 

제안

제4분과 

(인프라·표준)

한의약 빅데이터 

디지털 의료제품

수출 품질보증 

기반 마련 

수출국 대상 근거 

설득

한약재 GMP 

국제 조화 

CPG 영문 표준화 

배포
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시장 분석 기반 소비자군 선정, 해외 전문 컨설턴트  

활용, 웰니스 트렌드와 결합한 브랜드 이미지를 구축한다. 

K-culture 연계 한의약 글로벌 홍보는 질환별·생활 

주제별(감기, 소화불량, 수면, 생리통 등) 숏폼, 카드뉴스 

콘텐츠를 제작하여, 한국관광공사 및 재외문화원과의  

협력체계를 구축하여 확산한다.

3) 국가 주도형 글로벌 파트너십 확대

(1) 설정배경

WHO는 2025~2034년 전통·보완·통합의학 전략을 

통해 각 회원국의 전통의학 정책 수립과 근거 중심 전통 

의학의 국제 표준화를 촉구하고 있다. 2023년 기준  

약 100개국이 전통의약 정책 또는 전략을 보유하고  

있으며, 이러한 국제 환경은 한국 한의약의 글로벌 위상 

제고에 유리한 조건을 제공한다. 

그러나 ISO/TC 249/SC 1에서는 중국이 누적 국제 

표준 63건 중 47건(74.6%)을 주도하는 압도적 우위를  

보이고 있으며, 인도는 ISO/TC 249/SC 2 신설을 통해  

아유르베다와 요가를 정식 작업영역으로 편입하는 데  

성공하였다. 한국은 제4차 종합계획에서 ISO 활동 건수를 

8건에서 18건으로 확대하였으나, 표준 주도력 측면에서는  

여전히 질적 도약이 필요하다.

(2) 향후 추진방향

본 분과는 ‘WHO와 ISO를 국제표준화 선도 도구로  

활용하고, 이를 역수입하여 한의약 글로벌 시장 확대와  

국내 규제 현대화에 선순환되는 구조를 구축한다’는 원칙 

아래 다음을 추진한다. 국제기구 협력체계 강화는 WHO 

전통의약 전략 수립·이행 주도적 참여를 통해 WHO  

이행보고서에 한국형 한의약 사례 및 기준을 반영하고,  

서태평양지역(WPRO) 내 전통의약 역량 강화 지원 및  

협력 네트워크 정례화를 추진한다. ISO 국제표준 신규  

둘째, 제5차 종합계획 통합성과 대시보드 구축이다.  

각 분과 KPI가 전체 계획 목표에 기여하는 경로를 가시화 

하여, 부처 간 협력의 동기 부여 구조를 형성한다. 

셋째, 분과 간 협력 과제에 대한 공동 예산 제도 도입 

이다. 현행 단일 분과 예산 체계를 보완하여, 복수 분과가 

공동으로 추진하는 융합 과제에 대해 통합 예산을 배정할 

수 있는 제도적 근거를 마련한다. 

4. 핵심 추진과제의 설정 배경 및 추진방향

1) 혁신 선도형 한의약 산업육성

(1) 설정배경

2023년 기준 한의약 산업 규모는 매출액 11조 6,962억 원,  

종사자 12.7만 명, 사업체 2만 8천 개사에 달하지만,  

보건업(63.9%) 중심의 편중 구조와 제조업·수출 분야의 

성장 정체가 구조적 문제로 지속되고 있다. 특히 한국표준 

산업분류 체계가 한의장비·기기제조업, 정보통신 분야  

한의약 산업을 별도 분류하지 않아 신산업 규모 파악  

자체가 어렵다. 제4차 계획에서 구축한 전주기 지원체계 

(72개사 지원, 185건 성과)를 제5차에서는 중소벤처기업  

중심으로 재편하고, AI·디지털 신산업 분야를 집중 육성

해야 한다.

(2) 향후 추진방향

세 가지 방향으로 추진한다. 첫째, 한의약 산업 혁신  

전주기 지원센터 재편이다. 의약품·의료기기·화장품 등 

분야별로 세분화된 맞춤형 지원을 통해 창업 → 제품화  

→ 기술사업화 → 마케팅의 전 주기를 지원한다. 특히  

사업화 성과 우수 기업에 대한 후속 추가 지원을 통해  

혁신 기업의 지속 성장을 도모한다. 

둘째, 한의약 산업 맞춤형 분류체계 개발이다. AI· 

디지털 융합 한의약 신산업 분야를 포함한 한의약 산업  

아이템 제안은 2025년 30건(누적)에서 2030년 34건 

(누적)으로 확대하며, 한의약과 첨단 바이오 및 AI 기술을 

연계한 신규 표준화 분야를 선제적으로 개척한다. 

한의약 중심 ODA 종합 로드맵 수립은 우즈베키스탄· 

투르크메니스탄·가나·에티오피아 등 전통의약 관심국을 

대상으로, 원료 산업화, 의료진 연수, 표준임상진료지침

(CPG) 교육을 포괄하는 종합 패키지 수출 등을 내실 있게 

추진한다. 또한 한국전통지식정보 DB 포털을 통해  

글로벌 특허 심사에 대응할 지식 정보를 제공한다.

4) 세부 정책 제언

(1) 범부처 전주기적 지원 체계 구축

현재 단편적이고 산발적으로 이루어지는 한의학 관련 

지원 사업들을 통합하고, 범부처 간 협력을 통해 연구  

개발부터 인허가, 시장 진출까지 전 과정에 걸친 유기적인 

지원체계를 구축한다. 

연구 개발 단계에서는 과학기술정보통신부, 보건복지부  

등이 공동으로 한의학 연구개발 예산을 확충하고, 한의  

임상 현장의 수요를 반영한 연구 과제 발굴 및 지원을  

강화한다.

산업화 및 상용화 단계에서는 산업통상자원부, 중소 

벤처기업부 등과 연계하여 한의 의료기기, 한약제제  

등의 제품 개발 및 생산 지원, 품질 관리 및 표준화 지원을 

확대한다.

인허가 및 규제 개선을 위해서는 식품의약품안전처와 

협력하여 한의 의료기기 및 한약제제에 특화된 인허가  

절차를 간소화하고, 새로운 기술 및 제품의 시장 진입을 

촉진하는 규제 환경을 조성한다.

(2) 의료 현장 중심의 의료기기 개발 및 실증 지원 사업 개편

의료 현장의 실태와 의견을 적극 반영하여 한의 의료 

기기 개발 및 실증 지원 사업의 효율성을 제고한다. 한의 

특화 분류체계를 개발하고, 정기적인 한의약산업 실태 

조사를 통해 정책 근거 데이터를 확보한다. 

셋째, 한의 융합 전주기 R&D 추진사업단 신설이다. 

IT·바이오 기술과 융합한 한의 의료제품 개발 및 초기  

사업화 지원을 통해 AI 기반 한의 진단기기, 디지털 치료제  

등 신산업 분야의 글로벌 경쟁력을 확보한다.

2) 세계인과 소통하는 K-Medicine

(1) 설정배경

세계 전통의학 시장은 2024년 257조 원에서 2032년  

460조 원으로 성장이 전망되며 이중 한국은 급성장 

하는 외국인 환자 유치 실적(2024년 34,535명, 연평균 

14.7% 증가)을 K-Medicine 글로벌 브랜드로 전환할  

수 있는 전략적 자산을 보유하고 있다. 2024년 외국인  

환자 의료관광 지출액은 총 7조 5천억 원으로 추정되며, 

직·간접적 국내 생산 13.9조 원을 유발하였다. 그러나  

아직 K-Medicine은 K-콘텐츠·K-뷰티와 달리 글로벌  

브랜드로 인식되지 못하고 있어 제5차 계획에서는 단순  

의료 관광을 넘어 글로벌 브랜드화 단계로 도약해야 한다. 

(2) 향후 추진방향

해외환자 유치 및 글로벌 진출 기반 조성과 

K-Medicine 글로벌 브랜딩이라는 두 축으로 추진한다.  

해외환자 유치 협업 네트워크는 2025년 4개국(일본· 

중국·동남아·중동)에서 2030년 6개국으로 확대하며,  

지역자원(국제한방천연물산업엑스포 등 행사)과 연계한 

협업 모델을 발굴한다. 또한 해외진출지원센터는 진출  

대상국 전통의약 법·제도 조사, 단계별 맞춤형 진출  

컨설팅, 현지 협력기관 발굴을 지원하여 2030년까지  

해외 진출 지원 한의원 9개소, 한의약 제품 4개 품목  

진출 목표를 달성한다. 

K-Medicine 글로벌 브랜드 전략은 글로벌 의료 
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의료기관 및 한의사의 실제 임상 수요를 파악하고, 이를  

기반으로 하는 의료기기 개발 연구를 우선적으로 지원한다.

그리고 개발된 의료기기가 실제 한의 의료 현장에서  

유용하게 활용될 수 있도록 임상시험 및 실증 연구에 대한 

지원을 확대하고, 이를 통해 임상적 근거를 확보하도록 한다.

한의사, 의료기기 개발 전문가, 정부 관계자 등이 참여하는  

협의체를 구성하여 의료기기 개발 전 과정에서 현장의  

의견을 반영하고, 효과적인 의사소통 채널을 확보한다.

(3) 한의 해외 진출 통합 지원 센터 구축

한의 제품, 서비스, 인력, 시설 등 다양한 분야의 해외 

진출을 위한 통합적인 지원 센터를 구축하여 체계적이고 

효율적인 해외 진출을 도모한다.

해외 시장 정보, 법규, 인허가 절차, 비즈니스 파트너 발굴  

등 해외 진출에 필요한 종합적인 정보 제공 및 맞춤형  

컨설팅을 제공한다.

국제 전시회 참가 지원, 해외 미디어 홍보, 디지털 마케팅  

등 한의학의 우수성을 알리고 해외 시장에서 경쟁력을  

확보할 수 있도록 마케팅 및 홍보 활동을 지원한다.

해외 진출에 필요한 한의 전문 인력 양성 프로그램을 

운영하고, 해외 한의 의료기관 설립 및 운영을 위한 인력 

파견을 지원한다.

WHO, ISO 등 국제기구와의 협력을 강화하고, 해외  

유수 의료기관, 연구소 등과의 네트워크를 구축하여  

한의학의 글로벌 위상을 제고한다.

(4) Two-Track 전략을 통한 국내외 선순환 구조 개편

국내 우수 한의학 산업의 해외 진출 확대와 함께, 해외 

진출을 통해 얻은 경험과 노하우를 국내 산업 발전에  

재투자하는 선순환 구조를 구축한다.

Track 1

국내 우수 산업의 해외 진출 확대 (WHO, ISO 등)

국제 표준화 기구(WHO, ISO)와의 협력을 통해 한의학 

관련 표준을 제정하고 국제적으로 인정받도록 노력한다. 

국내에서 이미 경쟁력을 확보한 한의 의료기기, 한약제제, 

한의 서비스 등을 중심으로 해외 시장 진출을 적극적으로 

지원한다. 정부 간 협력을 통해 해외 국가와의 한의학  

교류 및 협력을 확대하고, 한의학 교육 시스템의 해외  

확산을 추진한다.

Track 2

선 해외 진출 후 국내 산업 확대

해외 시장에서 성공 가능성이 높은 분야를 선별하여  

먼저 진출하고, 이를 통해 얻은 성공 사례와 노하우를 국내  

한의학 산업 전반으로 확산한다. 해외 임상 데이터를 축적

하고, 이를 국내 연구 개발에 활용하여 한의학의 과학적 

근거를 강화한다. 아울러 해외 시장의 요구를 반영한  

새로운 기술 및 서비스 개발을 통해 국내 산업의 혁신을 

유도한다.

5. 일관된 전략 스토리라인과 5개년 로드맵

1) 전략적 스토리라인의 설정

정책 계획이 실행력을 갖추기 위해서는 개별 과제를  

관통하는 일관된 서사(narrative)가 있어야 한다. 담당자가  

교체되고, 정권이 바뀌고, 예산이 조정되어도 흔들리지  

않는 논리의 축이 필요하다. 

한의약은 수천 년의 임상 지혜를 보유하고 있다.  

그러나 그 지혜가 세계 시장에서 인정받으려면, 현대  

과학의 언어로 ‘번역’되어야 하고(R&D·임상 근거), 세계 

표준의 형식으로 ‘기술’되어야 하며(ISO·WHO 표준화),  

최종적으로 K-culture의 ‘이름표’를 달아 글로벌 주도권을  

선점하는 서사를 구축해야 한다.

2) 연도별 전략 로드맵

표 5 	� 산업화, 세계화 분과의 5개년 전략 로드맵

연도 스토리 단계 핵심 서사 및 주요 과제

2026 토대 구축

제4차 계획 성과 제도화, 제5차 신규 과제 기반 조성. 

혁신 전주기 지원센터 재편, 해외진출 지원센터 

출범, WHO 협력체계 강화, ISO 표준화 전략 

로드맵 수립

2027 추진력 확보

중소벤처 산업 생태계 가시화 및 수출 성장세 확대. 

한의 융합 전주기 R&D 사업단 신설, K-Medicine 

브랜드 전략 본격 가동, ODA 파일럿 연구 착수

2028 패러다임 전환

디지털 한의약 제품의 본격적인 시장 진입, 

ISO 표준 선점 성과 도출. 디지털 의료제품 평가

체계 완성, ISO 신기술 연계 표준 제안, 

WHO 이행보고서 한국 사례 반영

2029 성과 수확

수출·유치·표준화 성과의 가시적 수확 및 2차 중간 

평가. 해외 진출 지원 7개소, ISO 누적 32건 확보, 

ODA 협력사업 본격화

2030 미래 설계

제5차 목표 달성 확인 및 제6차 계획 준비. 

ISO 누적 34건, 환자 유치 6개국, 

해외 지원 한의원 9개소, 진출제품 4개 품목 

최종 달성

표 6 	 산업화, 세계화 분과 핵심 성과지표

핵심 성과 지표(KPI) 2028 중간 목표 2030 최종목표

ISO 국제표준 제정 건수(누적) 32건 34건

외국인 환자 유치 협력 국가 수 5개국 6개국

한의 의료기관 해외 진출 지원 7개소 9개소

한의약 제품 해외 진출 지원 3개 제품 4개 품목

한의약 산업 전주기 지원 기업 성과 연 70개사 연 90개사

해외 전통의약 정책·제도 연수 규모 연 500명 연 700명

K-Medicine 다국어 콘텐츠 건수 누적 300건 누적 500건

3) 핵심 성과지표(KPI) 

❸ 나가며 
 

제5차 종합계획의 산업화, 세계화 전략은 과거의  

단편적 과제 수행 방식에서 벗어나 ‘연속성, 시대 대응,  

생태계적 통합성, 내러티브’ 라는 명확한 원칙 아래 수립 

되었다. 특히 타 분과와의 가치사슬 연계(제1분과의 임상  

근거, 제2분과의 데이터 인프라, 제4분과의 표준화)가  

제3분과의 글로벌 시장 개척 성과를 결정짓는 핵심 고리 

임을 명시하였다. 

본 정책 제언과 로드맵이 범정부 차원에서 성공적으로 

이행될 경우, 한의약 산업은 기존의 내수 및 보건업  

중심의 한계를 극복하고 대한민국을 대표하는 글로벌  

미래 성장동력으로 자리매김할 것이다.
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경희대학교 한방병원 교수

이승훈

한의 임상 현장은 최근 빠르게 변하고 있다. 필자는 

한방병원 척추관절센터에서 전침·저주파자극기·적외선 

조사기 같은 전통 한의 의료기기와 함께 초음파 진단

기기 및 3D 동작분석 의료기기 등을 활용하고 있다. 

2022년 12월 22일 대법원 전원합의체 초음파 판결1)을  

시작으로 뇌파계, X-ray 방식 골밀도 측정기 관련 판례가  

이어지면서 현대 의료기기의 한의 임상 활용 가능성이  

확대되었다. 또한 2024년 1월 23일 제정된 디지털의료 

제품법은 디지털의료기기·디지털융합의약품 분야를  

시작으로 2026년 1월 디지털의료·건강지원기기로 확대 

되면서 디지털 의료제품의 제도적 기반을 정비하였다2).  

제5차 한의약 육성발전 종합계획(2026~2030)도  

AI·디지털 대전환과 한의약 산업 경쟁력 강화를 핵심 

한의 의료기기 활성화를 위한 과학적 근거 
구축과 제도화 방안
임상 현장의 활용 경험을 중심으로

전략으로 제시하고 있다3). 

이러한 변화는 한의 의료기기의 의미 자체도 확장 

시키고 있다. 과거 한의 의료기기는 침, 부항, 전침기, 

온열·광선 치료기처럼 전통 한방의료행위와 직접 

결합된 기기를 주로 의미했다. 그러나 현재의 임상 현장 

에서는 진단 보조, 시술 안전성 확보, 기능 평가, 예후 추적, 

환자 설명을 위한 다양한 기기가 함께 사용된다. 따라서  

한의 의료기기 정책은 전통 한방의료기기와 현대 진단· 

평가 기기, 디지털 의료기기를 하나의 연속선에서 다룰 

필요가 있다.

그러나 현장의 체감은 제도 변화의 속도를 따라가지 

못한다. 전통 한방의료기기는 산업적으로 정체되어 있고, 

새롭게 활용 가능해진 기기의 임상 도입은 시작되었으나 

1	� 대법원. 2022. 12. 22. 선고 2016도21314 전원합의체 판결.

2	� 식품의약품안전처. 디지털의료제품법 및 디지털의료기기 관련 제도 시행 자료. 2025~2026.

3	� 보건복지부. 제5차 한의약 육성발전 종합계획(2026~2030). 2026.1.

4	‌� 본 글에서 ‘한의 의료기기’는 식약처 품목분류상 한방 관련 품목으로 관리되는 전통 한방의료기기뿐 아니라, 한의 임상 맥락에 ICT, AI 등의 현대 과학 기술이 결합되어 진단·평가·시술 

보조·치료 효과 평가에 활용되는 융합의료기기까지 포괄하는 개념으로 사용한다.

5	� 한국한의약진흥원. 2023 한의약산업통계집. 2025

산업화와 제도 진입으로 충분히 이어지지 못한다.  

본 기고는 한의 의료기기4)를 직접 활용하고 연구하는 

임상 교수의 관점에서, 한의 의료기기 산업의 구조적 

병목과 과학적 근거 구축·제도화 방안을 제언한다.

❷ 본론

1. 한의 의료기기 활용의 현장과 구조적 모순

1) 임상에서 활용 중인 한의 의료기기 양상

한의 임상에서 가장 빈번히 사용되는 의료기기는 침, 

부항기, 전침, 저주파자극기, 적외선조사기, 온열치료기 

등이다. 2022년 식약처 의료기기 생산실적 통계에 따르면 

한의 의료기기 생산액 781.6억 원 중 침(368억 원),  

부항기(179억 원), 저주파자극기(142억 원)가 전체의 

88.1%를 차지한다5). 이들 기기는 침구 치료의 효과 증강, 

경혈 자극, 통증 조절 등에 활용되지만, 기기 자체의 

혁신과 고도화는 제한적이다.

최근에는 초음파 진단기기, 3D 동작분석 의료기기, 

뇌파계, X-ray 방식 골밀도 측정기 등 현대 진단·평가 

기기의 한의 임상 활용도 확대되고 있다. 초음파 

진단기기는 국소 관절 및 조직의 상태를 평가하고, 

도침·약침 시술 시 위험구조물을 피하여 보다 정밀한 

시술을 가능하게 한다. 3D 동작분석 의료기기는 RGB-

Depth 센서를 활용하여 침구·추나 치료 전후의 자세, 

척추·관절 가동범위, 동적 움직임 변화를 정량적으로 

평가하는 도구로 활용된다. 필자 역시 척추관절 

질환을 진단 및 치료하기 위해 초음파 진단기기와 3D 

동작분석 의료기기를 임상에서 적극 활용하며, 다수의 

신뢰도·타당도·유효성·안전성 연구를 진행하고 있다.

한의 진료실은 전통 한의 의료기기와 현대 진단·평가 

기기가 통합 운영되는 공간으로 변화하고 있다. 두 영역 

모두 진료의 질 향상에 기여하지만, 산업화·근거 구축·제도 

진입 측면에서는 서로 다른 한계에 직면해 있다.

이 통합성은 한의 의료기기의 강점이자 제도화의 

난점이다. 한의 임상에서 현대 의료기기는 독립적  

진단 행위로만 존재하기보다 침구·추나·약침·도침 등  

기존 치료행위의 정확도와 안전성을 높이고, 치료 

반응을 객관화하는 보조 도구로 사용되는 경우가 많다. 

따라서 제도 평가에서도 단순히 기기 자체의 성능만 볼 

것이 아니라, 한의 진료 흐름 안에서 어떤 추가 정보를 

제공하고 환자 결과를 어떻게 개선하는지 평가해야 한다.

2) 산업 통계로 본 현실

한의 의료기기 산업 규모는 국내 의료기기 시장 전체의  

0.5% 수준에 머문다. 2022년 국내 의료기기 생산액 

15조 7,374억 원 대비 한의 의료기기 781.6억 원은 

매우 제한적이다. 더 큰 문제는 새롭게 활용되는 초음파,  

골밀도 검사기 등 진단·평가 기기들이 산업 통계상 한의용  

의료기기로 가시화되지 않는다는 점이다. 건강보험심사 

평가원 장비 신고 자료 기준 2023년 3/4분기 한의원의 

초음파 영상진단기 보유는 5대, 골밀도 검사기는 2대에 

그친다. 같은 기간 의원은 각각 25,609대와 12,061대를 

보유한 것으로 집계된다5). 이와 같은 영상진단 장비는 

현재 요양급여 및 법정 비급여 대상이 아니어서 신고 

의무가 없으므로 실제 보유 규모와 통계는 상이할 것이다.  

이처럼 한의 분야 의료기기 보유·사용 실태를 파악할 

공식 통계 인프라 자체가 부족하다.

❶ 들어가며 
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3) 한의 의료기기 산업과 제도적 비대칭

일반 의료기기 산업에서는 제품 개발 이후 식약처 

허가·인증·신고, 심평원의 기존 기술 여부 확인, 한국보건 

의료연구원의 신의료기술평가 또는 혁신의료기술평가, 

심평원의 급여·비급여 결정, 시장 진입으로 이어지는 

제도화 경로가 형성되어 있다. 비급여로 분류된 일부 의료 

기술은 실손의료보험 보장 가능성이 시장 수요 형성에 

영향을 미치며, 급여 기술은 건강보험 체계 안에서 안정적 

으로 사용될 수 있다. 이는 다시 제조업체의 R&D 

재투자로 이어져 산업 생태계가 유지된다. 반면 한의 

의료기기 산업은 이러한 제도화 경로의 여러 지점에서 

단절을 경험하고 있다.

(1) 전통 한방의료기기-근거 구축의 정체

침, 부항기, 저주파자극기 등 전통 한방의료기기는 

이미 기존 한방의료행위에 포함되어 사용되므로 제조 

업체가 새로운 임상시험을 수행할 산업적 동기가 약하다. 

근거 구축은 주로 정부 R&D 과제와 연구자 주도 임상 

연구에 의존하며, 다기관 무작위배정 임상시험처럼 큰 

자본과 인력이 필요한 연구는 한정적이다. 결과적으로 

전통 한방의료기기는 임상 사용 빈도와 산업 규모에 

비해, 기기별 안전성·유효성·사용 조건을 구체적으로 

뒷받침하는 임상 근거 축적이 상대적으로 부족한 

실정이다. 

(2) 새로 활용 가능해진 융합의료기기-산업화 동력의 부재

초음파, 3D 동작분석, 뇌파계 등 새로 활용 가능해진 

기기도 한의 영역의 산업화로 충분히 이어지지 못하고 

있다. 신의료기술평가 진입 자체가 쉽지 않고, 진입하더 

라도 일차적으로 비급여 영역에 머물 가능성이 크다. 

한방 비급여는 실손의료보험 표준약관상 보장 제한 

구조가 지속되어 왔기 때문에, 의과 영역 일부 비급여 

의료기술과 같은 방식의 시장 수요 형성이 어렵다6). 

또한 의과 의료기기에 비해 시장 규모가 크지 않기 

때문에 제조업체의 한의 임상용 의료기기를 개발·실증· 

진입시키려는 산업적 동기가 약할 수밖에 없다. 

(3) 표준화·임상 근거 및 인프라의 결핍

이러한 구조는 표준화·근거·인프라 결핍으로 이어 

진다. 새로 활용 가능한 기기의 측정·평가 방법이 표준화 

되지 않으면 기관별 데이터가 호환되지 않고, RWD 

(Real-World Data)로 통합되기 어렵다. 이는 다시 제도 

진입에 필요한 임상 근거 부족으로 이어진다. 임상 활용 

교육도 학회 중심 자체 프로그램에 의존하고 있으며, 

별도 산업통계 체계가 부족해 변화의 정량적 모니터링도 

어렵다. 특히 최근 사용되고 있는 융합의료기기 

영역에서는 표준 프로토콜이 아직 확립되지 않은 경우가 

있어 연구마다 대상 질환, 시술 방법, 측정 지표, 기록 

방식이 달라지고, 이는 후속 연구와 평가기관이 활용할 

수 있는 누적 근거로 전환되기 어렵다. 개별 임상의의 

경험은 빠르게 축적되고 있지만, 이를 대규모 임상 

연구와 정책 데이터로 전환하는 시스템은 아직 취약하다.

2. 한의 의료기기 환경 변화-법·제도적 토대

대법원은 2022년 12월 22일 전원합의체 판결에서 

한의사의 초음파 진단기기 사용에 관한 판단기준을 

제시하였다1). 관련 법령에 한의사의 사용을 금지하는 

규정이 없고, 진단의 보조수단으로 사용하는 한 보건 

위생상 위해가 발생할 우려가 있다고 단정하기 어렵다는 

취지였다. 이후 2023년 8월 뇌파계 판결, 2025년 1월 

X-ray 방식 골밀도 측정기 관련 판결이 이어지며 진단용 

의료기기의 한의 임상 활용 가능성에 대한 법적 판단이 

축적되고 있다.

디지털의료제품법 시행도 중요한 변화다. 2025년 

식약처 의료제품 허가 동향에 따르면 디지털치료기기는 

2025년에만 10건이 신규 허가되었고 누적 허가 건수는 

14건에 이르렀다7). 그러나 공개된 식약처 허가 동향과 

관련 보도자료 범위에서는 한의학적 변증·진단·치료 

원리를 전면에 내세운 한의 특화 SaMD (Software as 

a Medical Device) 또는 디지털치료기기(DTx) 인허가 

사례는 뚜렷하게 확인되지 않는다.

혁신의료기기 통합심사·평가 제도는 식약처 혁신의료 

기기 지정, 심평원 요양급여대상·비급여대상 확인, 한국 

보건의료연구원(NECA) 혁신의료기술평가를 통합적 

으로 진행하여 의료현장 진입 기간을 390일에서 80일로 

단축하였다8). 2026년 1월 26일부터는 강화된 임상평가를 

거친 혁신적 의료기기를 사용하는 의료기술에 대해 별도 

신의료기술평가 없이 의료현장에 진입할 수 있도록 하는 

‘시장 즉시진입 의료기술’ 제도도 시행되었다. 이러한 

제도는 AI·디지털·웨어러블 기반 기기의 신속 진입 경로를 

제공하지만, 한의 분야 혁신의료기기 지정 사례는 아직 

뚜렷하게 확인되지 않는다.

제5차 한의약 육성발전 종합계획(2026~2030)은 

AI·디지털 대전환, 한의약 산업·시장 경쟁력 강화, 지속 

가능 인프라 구축을 주요 전략으로 제시한다3). 한의 의료 

기기 분야는 이 종합계획의 디지털 전환 및 산업화 전략 

에서 핵심적 위치를 차지한다.

이러한 법·제도 변화는 한의 의료기기에 기회이지만, 

자동으로 산업화 성과를 보장하지는 않는다. 판례는 사용 

가능성의 문을 열었고, 디지털의료제품법은 규제 경로를 

정비했으며, 종합계획은 정책 방향을 제시했다. 그러나 

이 세 요소가 임상 현장의 표준화, 기업의 제품 개발, 

연구자의 근거 구축, 제도권 진입 전략으로 연결되지 

않으면 실제 시장 변화는 제한적일 수밖에 없다.

3. ‌�한의 의료기기 관련 기존 R&D 및 산업화  

지원 사업

한의 의료기기 관련 정부 R&D는 한방치료기술 

개발사업 「2010project」(1998-2007), 한의약선도기술 

개발사업(1998-2018)의 한방의료기기개발 분야를 거쳐 

발전해 왔다9). 2018년에는 한의기반융합기술개발사업이 

추진되어 첨단 의료·과학기술 융합 치료기술 개발과 

한의약산업 육성을 지원하였다. 이 사업은 다빈도·난치성  

질환 대응 기술, 한의융합제품기술개발, D.N.A 활용  

한의약 신기술 개발 등을 지원하였고, 필자도 한의융합 

6	� 메디파나뉴스. 「한의 비급여 치료, 실손보험 보장해 국민 선택권 넓혀야」. 2025.

7	� 식품의약품안전처. 2025년 의약품·의약외품·의료기기 허가 동향. 2026.

8	� 보건복지부·식품의약품안전처. 혁신의료기기 통합심사·평가 제도 관련 보도자료. 2022.

9	� 경희대학교. 한의약 산업화를 위한 R&D 중장기 전략 세미나 자료집. 2023.
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제품기술개발 분야에서 추나요법용 3D 동작분석 의료 

기기 연구를 수행한 바 있다. 

2020년에는 한의약혁신기술개발사업(2020-2029,  

총 1,576억 원)이 출범하여 한의표준임상진료지침 개발,  

신의료기술 인증, 수가·급여 반영 등을 성과 목표로 운영 

되고 있다. 해당 사업에서는 의료기기 연구를 위한 직접적  

세부 사업은 없으나 한의중개개인연구 등의 형태로 소규모  

의료기기 연구가 가능하다. 필자도 해당 트랙으로 

초음파 영상을 활용한 SaMD 개발 연구를 진행 중이다.  

2023년부터는 한의디지털융합기술개발사업(2023 

-2027, 총 440억 원)이 복지부와 과기정통부 공동으로 

추진되어, 총괄과제와 개별과제를 통해 디지털 기술이 

융합된 한의 의료기술 및 의료기기 개발·임상실증 연구를 

지원하고 있다. 이 사업에서도 필자는 3D 동작분석 

의료기기 신의료기술 개발 연구를 진행하고 있다. 

한국한의약진흥원(NIKOM)의 한의약산업 전주기 

지원체계 구축사업에는 한의 의료기기 실증 분야가 있다. 

기업과 한의 의료기관 컨소시엄을 통해 IRB 임상시험, 

사용적합성 평가, 성능개선 등을 지원해 왔으며, 

2026년부터는 다년도(1+1) 연구를 지원한다. 이 사업은 

한의 의료기기에 특화된 실증 트랙을 제도화하고, 개발자 

관점의 제품 완성도와 임상 현장의 실제 사용성을 함께  

검토할 수 있는 산·학·임상 연계 구조를 만들었다는 

점에서 의미가 있다. 필자도 2024년과 2025년 본 사업에  

참여하면서 한의 의료기관과 기업이 공동으로 사용 

적합성 평가와 임상적 근거 생산을 수행하는 모델의 

가능성을 확인하였다.

그러나 이러한 사업들은 분절적인 한계를 지니고 

있다. 한의약혁신기술개발사업은 임상진료지침과 

한의의료기술 최적화 임상연구에 강점이 있으나, 의료 

기기 자체의 개발·실증·인허가를 전면에 둔 별도 트랙은  

부족하다. 한의디지털융합기술개발사업도 출범 당시 

선정 과제 이후 후속 신규 연구가 없으며, 일부 연구들은  

특별한 사유 없이 연구비가 대폭 삭감되어 정상적인 연구 

수행이 어려운 경우가 발생했다. NIKOM 실증사업은 

현장 실증에는 유용하지만 단년도·소규모 과제 중심 

이어서 다기관 임상시험, SaMD 임상 개발, 신의료 

기술평가 대응 자료 생산까지 감당하기에는 부족하다. 

결국 한 과제가 기술 개발에서 임상 근거 구축, 실증, 

인허가·신의료기술평가까지 단절 없이 이어지는 연속 

지원 트랙은 아직 충분히 마련되어 있지 않다.

4. 한의 의료기기 활성화를 위한 정책 제언

1) 한의 융합의료기기의 표준 프로토콜·매뉴얼 개발

새로 활용 가능한 의료기기의 가장 앞단 병목은 

표준화다. 측정·시술·기록·평가 절차가 표준화되지 

않으면 기관별 데이터는 호환되지 않고, 다기관 임상 

연구나 RWD로 통합되기 어렵다. 이 영역은 기존 근거를 

합성하여 권고안을 도출하는 임상진료지침 개발이 

아니라, 향후 근거 생산을 가능하게 하는 기술 중심 표준 

프로토콜·매뉴얼 개발에 가깝다.

표준화 대상은 단순 측정 방법에 국한되지 않는다. 

초음파 유도하 침술에서는 프로브 위치와 영상 저장 

방식뿐 아니라 표적 구조물 정의, 침도·약침·매선 등 한의 

시술 도구의 특성을 반영한 시술 단계, 적응증·금기증, 

이상반응 기록 방식이 함께 표준화되어야 한다. 3D 

동작분석 의료기기 역시 측정 자세, 반복 측정 횟수, 보정 

절차, 주요 산출 지표, 임상적으로 의미 있는 변화량에 

대한 합의가 필요하다. 표준 프로토콜이 마련되어야 

다기관 적용, RWD 수집, 안전성·유용성 평가, 의료행위 

분류 반영, 신의료기술평가 신청, 건강보험 등재로 

이어지는 근거 생산 연쇄가 가능하다.

2) 전통 한방의료기기의 임상 근거 구축

전통 한방의료기기는 임상 사용 빈도와 산업 규모에 

비해 기기별 안전성·유효성·사용 조건을 뒷받침하는 

임상 근거 축적이 부족하다. 침·전침기·부항기 등은 

이미 기존 한방의료행위의 일부로 시장이 형성되어 있어 

제조업체가 대규모 임상시험을 수행할 유인이 약하다. 

따라서 이 영역은 단순 매칭 펀드보다 정부 R&D 단독 

펀딩을 통한 공공적 근거 구축이 적합하다. 정부 주도 

근거 구축의 정책적 정당성도 분명하다. 한방 다빈도 

질환의 표준 진료 근거 정비, 건강보험 급여 확대를 위한 

임상 근거 보강, 초고령사회 만성 통증·근골격계 질환 

대응, 난임·일차의료 등 신규 정책 수요 대응 등은 개별 

기업의 사업성만으로 진행되기 어렵다. 이 영역은 공공 

R&D가 주도해야 한다.

반면 산업체 매칭 펀드는 전통 기기에 정량화·고도화 

기능을 부가하여 새 수가 창출로 연결될 가능성이 있는 

영역에서 실효성이 있다. 3차원 맥영상검사가 기존 

맥전도검사 행위의 주사항으로 신설되고 상대가치점수가 

43.42점에서 83.53점(2026년 현재 110.47점)으로 조정된 

사례는 전통 한의 진단기술의 정량화가 행위재분류와 

수가 조정으로 연결될 수 있음을 보여주는 사례이다10). 

정부 단독 펀딩이 필요한 정책적 영역과 산업체 매칭이 

작동하는 시장 차별화 영역을 구분해 운영해야 한다.

3) R&D-실증-제도진입의 연속 지원 트랙

현재 한의 의료기기 사업은 기술 개발, 임상 근거 구축,  

실증, 산업화가 각각 분리되어 있다. 한의 의료기기  

특화 연속 지원 트랙은 ① 기술 개발, ② 임상 근거 구축, 

③ 실증·시장 진입, ④ 식약처 인허가, 기존기술 여부 

확인, 신의료기술평가, 혁신의료기술평가, 혁신의료기기 

통합심사·평가, 시장 즉시진입 의료기술 제도 등 제도 

진입 경로를 동일 사업 프레임 안에서 연계하는 방식으로 

설계될 필요가 있다. 복지부·식약처·과기정통부 공동의 

부처 간 합동 사업도 검토할 수 있다.

연속 지원 트랙은 단순히 여러 사업명을 병렬적으로 

나열하는 방식이 아니라, 각 단계의 핵심 성과와 다음 

단계 진입 요건을 명확히 설정하고, 이를 충족한 과제가 

후속 지원으로 자연스럽게 연계되는 구조여야 한다. 초기 

기술개발 단계에서는 사용 목적, 대상 질환, 품목분류 및 

인허가 가능성을 검토하고, 임상 근거 구축 단계에서는 

의료기기 임상시험계획 또는 임상적 성능시험계획을 

구체화해야 한다. 실증 단계에서는 실제 한의 의료기관 

에서의 사용성·안전성·유용성을 확인하고, 최종 단계 

에서는 신의료기술평가·혁신의료기술평가·기존기술 

여부 확인 및 수가 전략을 구체화해야 한다.

10	� 보건복지부. 보건복지부 고시 제2021-204호, 제2021-205호. 2021.
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4) ‌�한의 SaMD·디지털치료기기 개발 트랙과 다학제 거버넌스

디지털의료제품법 시행으로 SaMD와 디지털치료 

기기의 제도적 위치가 명확해졌지만, 한의 특화 SaMD 

또는 디지털치료기기 인허가 사례는 아직 뚜렷하게 확인 

되지 않는다. 한의 변증·진단의 정량화 AI SaMD, 한의 

처방·도인운동요법·정신요법을 결합한 디지털치료 

기기, 한의 임상 RWD 활용 의사결정 보조 시스템 등  

충분히 개발 가능한 영역이 존재하므로, 디지털의료 

제품법 시대에 한의 의료기기가 적극적으로 제도권에 

진입할 수 있는 전용 사업 트랙이 필요하다.

이러한 사업 트랙이 실효성을 갖기 위해서는 인허가· 

품목분류 측면의 제도적 기반이 함께 정비되어야 한다.  

식약처와 협력하여 한의 분야 디지털의료기기 인허가 

가이드라인을 개발하되, 의·한의계 공통 기준에 한의 

임상의 특수성을 반영한 별도 항목을 부가하는 형식이 

현실적이다. 또한 현행 의료기기 품목분류와 산업 

통계 체계에서는 한의 임상 맥락에서 활용되는 기기들이 

별도의 산업군으로 충분히 가시화되지 못하고 있다. 

따라서 한방 관련 의료기기의 분류·통계 체계를 정비 

하고, 향후 한의 디지털의료기기 하위 분류 또는 별도 

관리 체계 도입을 검토할 필요가 있다.

디지털 의료기기 R&D에서 더 본질적인 과제는 타 

핵심 기술 전문가와의 안정적 협업 구조를 마련하는 

것이다. 디지털 의료기기 개발은 한의 임상의의 임상적  

통찰과 ICT·AI·생체역학·의료기기공학 전문가의 

핵심 기술이 결합되어야 가능하며, 한의계 단독으로는 

접근이 어려운 영역이다. 필자는 실제 한의디지털융합 

기술개발사업이 출범할 당시 공과대학 교수진과 외부 

연구진들이 해당 사업에 상당한 관심을 보였던 기억이 

있다. 이는 적절한 사업 설계가 마련되면 다학제 협력의 

동력이 충분히 확보될 수 있음을 보여준다. 이 동력이 

일회성에 그치지 않고 지속적인 협력 트랙으로 발전 

하려면, 한의 분야 R&D 사업에서 비한의사 전문가가 

공동으로 진행할 수 있는 연구 사업이 안정적으로 지원 

되고, 임상시험수탁기관(CRO)·연구중심병원으로 연계 

되는 사업 구조가 제도화되어야 한다.

5) 신의료기술평가와 혁신적 시장 진입 경로의 전략적 활용11)

한의 의료기기의 제도권 진입 경로에는 신의료기술 

평가 외에도 기존 한방검사료·시술료 코드 내 행위 

재분류가 있다. 그러나 한방 급여 검사·시술 행위 자체가 

제한적이고, 한방 비급여 영역의 시장 형성도 취약하므로 

행위재분류만으로 제도화할 수 있는 범위는 좁다. 초음파 

활용 기술, 3D 동작분석 의료기기, 뇌파계, 한의 SaMD/

DTx 등 상당수 신규 기기는 신의료기술평가, 혁신의료 

기술평가, 혁신의료기기 통합심사·평가, 시장 즉시진입 

의료기술 제도 등을 기술 특성에 맞게 전략적으로 선택 

해야 한다.

행위재분류는 기존 행위의 자원량 차이를 입증할 수 

있을 때 유용하다. 반면 기존 코드로 설명하기 어려운  

새로운 진단·평가 기술이나 소프트웨어 기반 기술은 

신의료기술평가 또는 혁신의료기술평가 경로가 더 

적합할 수 있다. 따라서 한의 의료기기 개발 초기부터 

기존 행위의 고도화인지, 새로운 의료기술인지, 혁신의료 

기술 또는 시장 즉시진입 대상이 될 수 있는지를 전략적 

으로 선택해야 한다.

현행 평가 구조에서는 한의학적 원리·이론과의 

연관성이 평가 요소로 작용할 수 있다. 설진기·맥진기 등 

한의 이론 기반 기기는 이 요건을 자연스럽게 충족하지만, 

초음파·3D 동작분석·뇌파계·골밀도 측정기처럼 

물리·생리학적 측정이 본질인 기기는 한의 임상 맥락에서 

어떤 의사결정 보조 가치와 치료 효과 평가 가치를 

제공하는지를 별도로 입증해야 한다. 따라서 기술의 측정 

원리뿐 아니라 한의 진료 과정에서의 활용 맥락을 평가할 

수 있는 전문가 구성과 평가 기준의 유연성이 필요하다.

이 문제는 한의학적 정체성을 약화시키자는 논의가 

아니다. 오히려 한의 의료기기가 가진 복합성을 평가 

단계에서 충분히 설명하려면, 기기의 물리적 측정 원리와 

한의 임상적 활용 맥락을 구분해 제시해야 한다. 측정 

원리는 현대 과학기술에 기반하더라도, 그 정보가 한의 

진료 과정에서 진단 보조, 시술 안전성 확보, 치료 효과 

정량화, 환자 설명 및 추적관찰에 기여한다면 별도의 

임상적 가치로 평가될 수 있어야 한다.

단기적으로는 혁신의료기술평가, 신의료기술평가 

유예 제도, 혁신의료기기 통합심사·평가, 시장 즉시진입 

제도를 적극 검토해야 한다. 또한 NECA 신의료기술평가 

길라잡이 서비스 등 개발 단계별 자문 체계를 한의계가 

활용할 수 있도록 한의약진흥원과 같은 기관의 역할도 

중요하다. 중장기적으로는 한의 의료기기의 복합적 

성격을 평가할 수 있도록 평가 항목과 전문가 참여 

구조를 다양화해야 한다.

6) ‌�R&D 전주기 노하우를 갖춘 임상 연구자 양성과 다학제  

협력 연구 환경

앞서 제시한 정책 과제가 작동하기 위해서는 이를 

수행할 인적 기반이 필요하다. 인력 양성은 의료기기를 

안전하고 표준화된 방식으로 활용할 수 있는 임상 인력 

양성과 의료기기 R&D 및 제도 진입을 주도할 수 있는 

임상 연구자 양성으로 나누어 접근해야 한다.

임상 활용 수준에서는 한의대 정규 교육과 졸업 후 보수  

교육에 초음파, 3D 동작분석, X-ray, 디지털 진단 보조 등  

의료기기 활용 교육을 단계적으로 도입할 필요가 있다. 

교육 내용은 단순 장비 조작법을 넘어 표준 영상 획득, 측정 

재현성, 기록 양식, 적응증과 금기, 안전관리, 환자 설명, 

법·제도적 한계를 포함해야 한다. 이러한 교육 표준화가 

이루어져야 여러 기관에서 수집된 데이터가 비교 가능해 

지고, 이후 다기관 연구와 RWD 구축으로 연결될 수 있다.

더 나아가 한의 의료기기 R&D를 주도할 수 있는 

임상 연구자는 사용 목적 설정, 기기 개발, 비임상·성능  

평가, 의료기기 임상시험 또는 임상적 성능시험 설계, 

다기관 임상시험 운영, 식약처 인허가, 신의료기술 

평가·혁신의료기술평가·행위재분류 진입까지 전주기 

과정을 이해해야 한다. 특히 의료인공지능 분야에서는 
11	 �김지희 외. 한의 신의료기술 평가 활성화 방안 제언. Journal of Korean Medicine. 2019;40(3):59-75.
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임상 문제 정의, 변수 설계, 라벨링 기준, 데이터 품질 

관리, 모델 검증, 개인정보보호, SaMD 인허가에 대한 

이해가 필수적이다. 한의계에서 AI 기반 의료기기와 

SaMD 개발이 활발하지 못한 이유 중 하나가 표준화된 

임상 데이터의 부족이라는 점을 고려하면, 한의 임상의가 

의료AI 개발 절차를 이해하고 공학자와 소통할 수 

있는 교육 체계가 필요하다. 필자 역시 2021, 2022년 

한국보건복지인재원이 운영한 의료 인공지능 전문가 

양성과정에 참여하면서 의료AI 개발 절차와 임상 데이터 

구축의 중요성을 이해하였고, 이후 공학 분야 연구자들과 

SaMD 개발 연구를 수행하는 데 실질적인 도움을 받았다. 

이러한 경험에 비추어 볼 때, 한국한의약진흥원 등 관련 

기관에서도 한의 임상 연구자를 대상으로 한 의료기기 

R&D 및 의료AI 교육 프로그램을 확대할 필요가 있다. 

 

❸ 나가며

한의 의료기기 활성화는 임상 현장의 활용 경험을 

표준화된 근거와 제도적 경로로 연결할 때 가능하다. 

초음파 영상 확인과 3D 동작분석 데이터 해석은 한의 

진료를 더 정밀하고 객관적으로 만들 수 있는 가능성을 

보여주지만, 이를 산업화와 제도화로 확장하는 일은 개별 

임상의의 노력만으로는 어렵다.

현재 한의 의료기기 산업은 제품 개발에서 시장 

안착으로 이어지는 제도화 경로의 여러 지점에서 단절을 

경험하고 있다. 이를 극복하려면 표준 프로토콜 개발, 

전통 한방의료기기의 근거 구축, R&D-실증-제도진입 

연속 트랙, 한의 SaMD·디지털치료기기 개발, 다학제 

협력, 전주기 임상 연구자 양성이 함께 추진되어야 한다.

핵심은 특정 기기 하나의 성공이 아니라 반복 가능한 

제도화 모델을 만드는 것이다. 임상 현장에서 필요성이 

확인된 기술을 표준 프로토콜로 정리하고, 다기관 임상 

근거와 실사용 데이터를 축적하며, 기술 특성에 맞는 

평가·수가 경로를 선택하는 체계가 필요하다. 제5차 

한의약 육성발전 종합계획의 5년은 한의 의료기기를 

사용 가능성에서 근거 기반 활용으로 전환할 중요한 

시기이며, 이 과정에서 임상 현장의 경험이 정책 설계에 

충분히 반영되어야 한다.
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경희대학교 한의과대학 교수

이상훈

해외 기관과의 협력을 통한 
한의학 세계화 및 교육 확산 방안

장기 관리형 의료라는 측면에서 현대 보건의료 체계와 

접점이 크며, 한의학이 국내 의료체계를 넘어 글로벌 

의료 패러다임의 중요한 축으로 성장하기 위해서는 더욱 

활발한 국제 협력이 중요해지고 있다.

이에 본 글에서는 해외 주요 의료·학술·정책 기관과의 

전략적 협력을 통해 한의학의 국제적 위상을 강화하고, 

지속 가능한 교육 확산 체계를 구축하기 위한 방안을 

제시하고자 한다.

❷ 본론

우선 전통의학을 국가 보건의료체계에 통합하는 

방향의 정책을 갖고 있는 외국의 통합방식과 정책적 

의미를 살펴보면 다음과 같다.

1	� World Health Organization. (2025). Global traditional medicine strategy 2025~2034. Geneva: World Health Organization.

2	� World Health Organization. (2025). WHO Global Traditional Medicine Centre: Annual report 2024. Geneva: World Health Organization.

3	 Regulations of the People's Republic of China on Traditional Chinese Medicine[Website]. (2014년 6월 18일). URL: https://en.nhc.gov.cn/2014-06/18/c_45755.htm 

4	 �Arai, I. (2018). Kampo pharmaceutical products in the Japanese health-care system: Legal status and quality assurance. Traditional & Kampo Medicine, 5(3), p.120-127.

5	� Ministry of Health & Family Welfare, Government of India. (2017). National Health Policy 2017. New Delhi: Ministry of Health & Family Welfare, Government of 

India.

6	� Complementary, Alternative, or Integrative Health: What's In a Name?[Website]. (2021년 4월). URL: https://www.nccih.nih.gov/health/complementary-

alternative-or-integrative-health-whats-in-a-name 

7	 Zheng, Z. (2014). Acupuncture in Australia: regulation, education, practice, and research. Integrative Medicine Research, 3(3), p.103-110.

8	� Herbal medicines and complementary therapies[Website]. (2026년 5월 1일). URL: https://www.nhs.uk/tests-and-treatments/herbal-medicines-and-

complementary-therapies/ 

9	� Traditional Chinese Medicine Practitioners and Acupuncturists[Website]. (2026년 5월 12일). URL: https://cchpbc.ca/for-professionals/traditional-chinese-

medicine-and-acupuncturists/ 

10	� Wang, M., Liu, Z., Sun, Y., Zhang, Y., Ghaffar, A., & Ren, M. (2025). Integration of traditional and complementary medicine into primary health-care systems, a 

systematic review. Bulletin of the World Health Organization, BLT.25.293465, p.1-35.

❶ 들어가며 
 

세계보건기구(World Health Organization, 이하 

WHO)의 글로벌 전통의학 전략(Global Traditional 

Medicine Strategy) 2025~20341)는 전통·보완· 

통합의학이 각국 보건정책과 서비스 체계에 통합적이며 

체계적으로 활용되어야 한다고 제안하고 있다. 또한, 

WHO 글로벌 전통의학센터 2024년 연례보고서2)에 

따르면, 전통의학에 대한 수요 증가는 생물경제, 한방 

제품, 의료관광, 웰니스 등 수조 달러 규모의 관련 산업을 

견인하고 있다. 아울러 점점 더 많은 WHO 회원국이 

근거 중심 전통의학의 보건의료체계 통합을 적극적으로 

추진하고 있어서 관련 시장의 지속적 성장이 전망된다.

우리나라의 한의학은 일찍이 예방 중심, 개인 맞춤형, 

1. 해외 기관과의 협력을 통한 한의학 세계화

1) 해외 기관 협력의 필요성

한의학 세계화에서 해외 기관과의 협력은 필수 조건 

이다. 각국의 의료법, 면허제도, 교육인증 기준이 상이 

하기 때문에 한국 기관이 단독으로 진출할 경우 

제도적 장벽을 극복하기 어렵다. 반면 현지 대학, 병원, 

연구소와 협력하면 제도 수용성과 사회적 신뢰를 함께 

확보할 수 있다.

WHO 역시 전통의학을 보건체계 안에 통합하기 위해 

각국 정부와 기관 간 협력을 강조하고 있다. 전통의학은  

단일 기관의 노력으로 확산되기보다 교육·규제·연구· 

서비스가 연결된 생태계 안에서 성장한다. 해외 기관 

협력은 바로 그 생태계를 구축하는 과정이다.

협력의 효과는 교육 분야에서 특히 크다. 현지 대학과  

공동과정을 운영하면 학생 모집과 커리큘럼 개발이 

수월해지고, 현지 병원과 협력하면 실습과 임상연계가 

가능해진다. 연구기관과의 협력은 임상근거 축적에 

유리하며, 공공기관과의 협력은 제도화와 확산을 

가능하게 한다.

표 1    주요 국가들의 전통의학 통합방식과 정책적 의미

국가/지역 통합 방식 주요 내용 정책적 의미

중국3) 국가 주도 통합
중의학을 국가 보건정책의 핵심 축으로 두고, 

교육·자격·병원서비스·산업을 함께 육성
강력한 제도화와 대규모 확산 가능

일본4) 보험·규제 통합 한방(캄포) 처방과 약제를 현대의료보험 체계 일부에 편입 접근성 향상, 제도권 편입

인도5) 산업·관광 연계 통합 아유르베다를 웰니스, 관광, 교육, 제품 산업과 결합 경제적 부가가치 창출

미국6)
선택적·시장 기반 

보완통합
주별 면허, 민간보험, 일부 Medicare·Medicaid 급여, 통합의학 연구 중심 근거 축적 분야부터 제한적 편입

호주7)·영국8)

·캐나다9) 등
부분적 통합 침술 등 일부 보완의학을 규제·등록·가이드라인 형태로 수용 근거중심 통합의료 모델 실험

동남아·아프리카 

일부 국가10)
1차의료 보완 통합 전통의학을 지역 보건의료와 연결해 1차의료 접근성 보완 의료자원 부족 지역에서 실용성 높음
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2) 교육기관 간 교류 확대

한의학 교육 확산의 가장 효과적인 방법은 교육기관 

간 교류를 체계화하는 것이다. 해외 대학에 한의학 관련 

전공, 선택과목, 단기과정, 여름학교, 복수학위 과정을 

도입하면 현지 인력 양성이 가능해진다.

교육 교류는 단순 강의 제공이 아니라 공동 커리큘럼 

개발과 교수 교환을 포함해야 한다. 예를 들어 한국의 

한의과대학과 해외 의과대학이 공동으로 기초이론, 

진단학, 침구학, 약물학 등을 설계할 수 있다. 다만, 

기존 정규학위과정만으로도 이미 수업 시간이 포화 

상태인 의과대학에 교과목을 추가하는 것은 많은 

이해와 노력과 시간이 필요하며, 먼저 단기 연수와 

공동세미나를 운영하는 것이 현실적이다. 참고로 

경희대학교는 1997년부터 한의학 세계화를 위해 국제 

한의학교육원을 운영하고 있으며, 여러 장단기 한의학 

연수프로그램을 시행 중이다.

3) 공동연구와 임상협력

한의학의 국제적 신뢰는 교육보다 연구에서 먼저 

형성되는 경우도 많다. WHO는 전통의학의 증거 기반 

강화를 강조하며, 실제로 WHO 세계전통의학센터는 

연구 허브 기능을 확대하고 있다. 공동연구는 다기관 

임상시험, 관찰연구, 빅데이터 분석, 체계적 문헌고찰 등 

다양한 형태로 추진할 수 있다. 특히 만성통증, 수면장애, 

기능성 소화기질환, 스트레스성 장애와 같이 한의학의 

강점이 드러날 수 있는 분야에서 협력 가능성이 높다.

4) 의료기관과 산업 협력의 연계

한의학 세계화는 교육과 연구에서 출발하지만 결국 

의료기관과 산업이 뒷받침되어야 지속된다. 의료기관 

협력에서는 현지 병원과 공동진료, 협진모델, 상담 

센터 운영 등이 가능하다. 산업 협력에서는 한약재, 

의료기기, 건강관리 플랫폼, 디지털 헬스케어 콘텐츠와의  

연계가 중요하다. 다만 산업화 과정에서 가장 경계해야 

할 점은 과도한 상업화이다. 해외시장에서는 품질 편차와 

정보 비대칭이 신뢰를 훼손할 수 있으므로 교육과 연구를 

기반으로 한 품질관리 체계가 우선되어야 한다.

5) 교육 콘텐츠의 국제표준화

교육 확산을 위해서는 콘텐츠의 국제표준화가 

필수적이다.

➊ 핵심 이론과 실습 영역을 필수모듈로 정의한다.

➋ 영어와 현지어로 교재와 온라인 학습자료를 제작한다.

➌ 학습성과 평가기준을 공통화한다.

특히 디지털 교육 플랫폼의 활용은 중요하다. 대면 

교육이 어려운 국가에서도 요즘에는 대부분 온라인 강의, 

화상세미나, 가상실습, 영상 기반 임상교육이 가능하기 

때문이다. 한편 디지털 교육자료는 한번 잘 제작해두면 

시공간의 제약 없이 반복적으로 활용할 수 있다는 큰 

장점이 있지만, 한편으로는 그만큼 파급력이 크기 때문에 

저작권 관리와 우수한 강사 섭외 및 강의 설계가 매우 

중요하다.

6) 제도와 인증 문제

한의학의 해외 확산은 결국 제도와 인증 문제를 

어떻게 해결하는가에 달려 있다. 각국의 의료법은 

전통의학을 허용하는 수준이 매우 다르며, 어떤 국가는 

교육만 허용하고 진료는 제한하기도 한다. 또한 

교육과정이 인정받기 위해서는 학위, 자격, 실습범위, 

지도교수 기준이 명확해야 한다.

7) 용어 표준화와 번역 전략

한의학의 세계화에서 중요한 과제 중 하나는 용어 

표준화이다.

예를 들어 진단, 변증, 경혈, 탕약, 기혈(氣血), 음양 

(陰陽)과 같은 개념은 단순한 의학용어가 아니라 이론 

체계의 일부이므로 번역 과정에서 의미가 분절되지 

않도록 해야 한다. 이를 해결하기 위해 학회 중심의 

표준용어위원회, 다국어 용어집, 번역 가이드라인, 

온라인 데이터베이스 구축이 필요하다.

8) 정부와 공공기관의 역할

한의학 세계화는 민간의 자율성만으로 달성되기 

어렵고, 정부의 전략적 개입이 필요하다. 최근 정부는 

한의학 해외진출과 교육 확산을 위해 다양한 사업을 

추진하고 있다.

➊ 해외 대학 전공 설치

➋ 외국 공무원 정책연수

➌ 해외진출 의료기관 지원

➍ 제품 수출 및 마케팅 지원

이러한 정책의 지속성을 위해서는 보다 장기적으로 

개별 사업을 통합하는 컨트롤타워가 필요하다.

9) 민간과 학계의 역할

민간과 학계는 세계화의 실제 수행 주체이다. 대학은 

교육과 연구를 통해 지식 생산을 담당하고, 학회는 

학문적 표준과 윤리규범을 정립하며, 기업은 제품화와  

서비스 개발을 맡는다. 학계는 국제공동연구와 학술교류를  

활성화해야 한다. 해외 학술대회, 공동 논문, 교환교수 

프로그램, 국제세미나 개최를 통해 한의학의 학문적 

신뢰를 높일 수 있다.

10) 단계별 추진전략과 로드맵

한의학 세계화의 실행전략은 단기, 중기, 장기로 

구분하는 것이 적절하다.

➊ 단기: ‌�해외기관 MOU 체결, 번역자료 제작, 정책연수, 

세미나 개최

➋ 중기: 공동과정, 공동연구, 파일럿 임상, 인증모형 구축

➌ 장기: ‌�해외 거점대학, 연구센터, 클리닉 중심 자생적 확산 

구조 형성

또한 지역별 맞춤전략도 필요하다. 유럽과 북미는 

규제와 근거 중심성이 중요하고, 동남아와 중동은 

교육 및 보건협력이 중요하며, 중앙아시아는 의료인력 

연수와 제도설계가 우선될 수 있다.

2. 한의학 교육 확산 방향

1) 한의학 교육 국제화 현황

해외의 전통의학 교육은 교육과정, 수준, 자격 

기준이 국가별로 상이하여 글로벌 표준화가 시급한 

실정이다. 국내의 12개 한의과대학은 생명과학, 의과 

과학, 한의학 기초 및 임상과학 등 체계적인 교육과정을 

운영하고 있다. 그러나 교육의 국제화 수준은 아직 

다음과 같은 부분에 있어서 제한적이다.

➊ 영어 강의 부족

➋ 국제 학생 대상 장기 교육 부족

➌ 해외 면허 연계 교육 미흡

➍ 표준화된 국제 커리큘럼 부재
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2) 해외 협력을 통한 교육 확산 전략

(1) 글로벌 한의학 교육 네트워크 구축

한의학 교육 세계화를 위해서는 해외 대학 및 

의료기관과의 협력 기반 구축이 필수적이다.

➊ 국제 공동학위 프로그램 개발

➋ 해외 교환학생 및 연수 확대

➌ 국제 임상실습 프로그램 운영

➍ 공동 연구 프로젝트 확대

(2) 디지털 기반 글로벌 교육 플랫폼 구축

현대의 디지털 교육은 한의학 세계화의 핵심 기반이 

될 수 있다.

➊ 다국어 온라인 강좌 개발

➋ ‌�가상현실(Virtual Reality, VR) 및 증강현실(Augmented 

Reality, AR) 기반 임상실습 콘텐츠 구축

➌ ‌�인공지능(Artificial Intelligence, AI) 기반 학습관리 시스템 

개발

➍ 글로벌 인증 온라인 과정 운영

우선은 국제공용어인 영어를 기반으로 하여, 점차 

스페인어, 아랍어 등의 콘텐츠도 확대하여 글로벌 

접근성을 강화해야 하며, 현재는 AI 도구를 활용하면 

번역, 자막, 더빙 등 추가 작업이 전보다 훨씬 수월한 

상태이다.

(3) 국제 표준화 및 인증체계 구축

한의학 세계화의 핵심 과제는 국제적 신뢰 확보이다.

➊ 국제 표준 교재 개발

➋ ‌�교육과정 국제 인증체계 구축

➌ ‌�WHO 국제질병분류(International Classification of 

Diseases, ICD) 연계 질병분류 활용

➍ 국제 임상 가이드라인 개발

(4) 글로벌 인재 양성 전략

국제화의 핵심은 전문 인력 양성이다.

➊ 외국인 장학생 프로그램

➋ 국제 펠로우십 과정

➌ 해외 의사 대상 단기 연수

➍ 글로벌 리더십 프로그램

3) 한의학 교육 국제화 모델 개발

(1) 의료인 대상 통합과정(Medical Track)

➊ 대상: 해외 의사 및 의료인 대상 단기 집중 교육(6개월~1년)

➋ 내용: 한의학 기초이론, 침구학, 한약학 기초, 임상 실습

➌ 목표: 해외 의료인의 한의학 역량 강화 및 통합의료 실무 적용

(2) 학위과정(Degree Track)

➊ 대상: 한의학 전문가 양성을 위한 학사·석사·박사 과정

➋ 내용: ‌�World Directory of Medical Schools 기준을 충족 

하는 5~7년 통합 교육과정

➌ 목표: 현지 면허 취득 가능 수준의 전문 한의사 양성

(3) 대중 웰니스 과정(Wellness Track)

➊ 대상: 일반 대중 및 웰니스 관련 종사자

➋ 내용: 한의학 기초 건강 개념, 예방의학, 자가 건강관리

➌ 목표: 한의학 저변 확대 및 브랜드 인지도 향상

4) 한의학 세계화를 위한 전문 인력 양성과 활성화 방안

한의학 세계화를 위해서는 단순한 해외 홍보를 넘어, 

세계화와 외국인 교육에 특화된 전문 인력 양성 체계 

구축이 시급하다. 현재 외국인 대상 한의학 교육 및 

연수는 주로 대학과 대학병원을 중심으로 이루어지고 

있으나, 국내 대학 어디에도 외국인 교육을 전담하는 

교수는 존재하지 않는다. 교수 평가 역시 강의·논문·진료 

실적 중심으로 구성되어 있어, 국제교류 및 세계화 

업무에 대한 실질적 동기 부여가 구조적으로 결여되어 

있다. 외국인 단기연수 운영, 국제교육 프로그램 기획, 

해외 협력 네트워크 구축 등은 상당한 시간과 행정적 

역량을 요하는 활동임에도 평가 체계에 반영되지 않고 

있으며, 이러한 현실은 세계화의 지속가능한 추진을 

근본적으로 가로막는 요인이 되고 있다.

이에 비해 중국 및 중화권 대학들은 수십 년 전부터 

외국인 전통의학 전문가 양성을 위한 체계적인 국제 

교육 시스템을 구축해 왔다. 북경중의약대학, 상해중 

의약대학, 남경중의약대학, 천진중의약대학, 대만 중국 

의약대학, 홍콩침례대학, 마카오대학 등은 오랜 기간 

외국인 유학생을 교육·배출하였으며, 그 졸업생들은 

자국에서 중의학 교육과 임상을 선도하는 핵심 

전문가로 자리매김하고 있다. 일부는 유학국에 정착 

하여 후속 외국인 유학생 교육을 전담함으로써 국제적 

선순환 구조가 실질적으로 작동하고 있다.

반면 우리나라의 경우, 교포나 장기 해외체류자를 

제외한 순수 외국인이 국내 한의과대학을 졸업하고 

전문가로 성장한 사례는 극히 드물다. 이는 외국인 

대상 교육 인프라, 영어 기반 교육과정, 국제학생 지원 

시스템, 졸업 후 진로 연계 체계 등이 아직 충분히 

갖춰지지 않은 현실을 단적으로 보여준다. 따라서 

한의학 세계화의 실질적 진전을 위해서는 단기연수의 

양적 확대를 넘어, 외국인 학위과정 운영, 영어 기반 표준 

교육과정 개발, 국제 인증 체계 마련, 해외 네트워크 

기반 취업 및 연구 연계 강화 등을 아우르는 중장기적 

국제교육 전략이 필수적이다.

❸ 나가며

한의학의 세계화는 단순한 의료 서비스의 수출을 넘어 

수천 년간 축적된 한국의 의학적 지식과 문화를 세계 

인류의 건강 자산으로 확장하는 문명사적 과업이다. 향후 

한의학은 단순한 전통의료를 넘어 예방, 웰니스, 디지털 

헬스와 연계된 글로벌 통합의학 모델로 발전할 가능성이 

크며, 지금 이 순간 글로벌 전통의학 시장의 급성장과 

K-Culture의 세계적 확산이라는 중요한 기회의 창이 

열려 있다.

한편, 국내 한의계는 과거의 성장세를 회복하는 데 

어려움을 겪고 있다. 난세에는 영웅이 필요하듯이, 

지금은 기존의 다수 기관과 인력에 기회를 나누어주는 

방식보다는 선택과 집중을 통한 소수 엘리트 양성도 

고려할 시점이다. 예를 들어, 다수에게 탐방이나 단기 

연수 중심의 지원보다는 한의학을 세계에 전파하고자 

하는 외국인 유학생 또는 해외 대학 진출을 목표로 

하는 국내 한의사 1, 2명에게 집중적 지원을 제공하는 
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방안도 검토할 만하다. 다만 이러한 지원에는 명확한 

중간평가와 책임 기제가 수반되어야 한다. 학위 취득 

또는 구체적이고 정량적인 활동 목표를 설정하고 이를 

달성하지 못할 경우 그에 상응하는 책임을 부과하는 

구조는, 단순한 혜택 제공이 아닌 실질적 동기 부여를 

통한 서바이벌형 미래 인재 양성을 가능하게 할 것이다.  

스포츠에서 비인기·취약 종목이 단 한 명의 스타 

선수의 활약에 감화된 후배들이 이른바 'OOO 키즈'로 

자라나 그 분야를 이끌어가는 현상을 떠올리면 이 접근의 

의미가 한층 분명해진다. 대내외적 어려움을 겪고 있는 

한의계에 지금 가장 절실한 것은 미래를 이끌어갈 탁월한 

소수의 국제 엘리트 양성이 해법일 수 있다.
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한의약 인프라 확충

지속가능한 한의약 인프라 확충 :

한약 안전사용 기반 구축과 임상표준·전문인력 강화

자생의료재단 척추관절연구소 부소장 이윤재 

미래 한의약의 경쟁력은 사람에 있다

근거 기반 한의약 인재 양성 생태계 구축

우석대학교 한의과대학 교수 김경한 

한의표준임상진료지침 :

개발에서 활용으로

한국한의약진흥원 한의표준임상진료지침센터 센터장 이희정
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임상표준·전문인력 강화
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❶ 들어가며 
 

한의약이 지속가능한 성장을 이루기 위해서는 한의약 

산업에서 활용되는 자원확보부터 사업화까지 인프라  

확충이 매우 중요하다. 특히 한약 자원의 안정적 공급과 

안전관리, 과학적 근거에 기반한 임상표준의 개발·활용, 

그리고 이를 현장에서 구현할 전문인력의 역량은 모두  

한의약의 지속가능성을 좌우하는 필수 토대이다.  

제5차 한의약 육성발전 종합계획(2026~2030)이  

4대 목표의 하나로 설정한 목표4 「지속가능한 한의약  

인프라 확충」은 바로 이 토대를 겨냥한다. 일차의료  

접근성 제고, 디지털 대전환, 산업·글로벌 경쟁력 강화  

등 다른 목표들이 한 번의 성과로 끝나지 않고 지속 

가능한 생태계로 자리 잡으려면, 그 바탕이 되는 자원· 

안전·임상표준·인력 인프라가 함께 강화되어야 하기  

때문이다.

이러한 목표 4의 내용은 「제5차 한의약 육성발전 종합 

계획 수립 추진단」의 제도·안전 분과를 중심으로 논의,  

구체화되었다. 제도·안전 분과는 계획 수립 초기 단계 

에서 제도 개선이 필요한 분야에 대하여 한의약 산업계 

및 관련 협회 등 다양한 주체로부터 의견수렴을 중요하게  

고려하였다. 이는 특정 기관이나 일부 전문가의 시각에 

머무르지 않고 한의계의 폭넓은 목소리가 계획에 실질적 

으로 반영되도록 하기 위한 것으로, 목표4의 추진과제  

곳곳에는 이렇게 수렴된 현장의 수요와 의견이 담겨있다.

목표4는 두 개의 전략과 다섯 개의 추진과제로 구성 

된다. 전략1은 「한약 안전사용 인프라 확충」으로 한약  

자원확보·활용 기반 개선과 한약 안전사용 인프라 구축을  

포함하며, 전략2는 「임상표준 활용 확대 및 전문인력  

역량 강화」로 한의약 임상표준의 개발·고도화, 실용 확대,  

전문인력 역량 강화를 담고 있다. 여기서는 목표4의 추진 

배경과 현황, 전략별 주요 추진과제, 그리고 성과지표를 

차례로 살펴보고자 한다.

❷ 본론 
 

1. 「지속가능한 한의약 인프라 확충」의 추진 배경과 현황

1) 한약 자원·안전·산업 현황

한약 자원은 국내 생산이 정체되고 특정 국가에 수입이 

편중된 상황으로, 안정적 공급과 공급선 다변화의 중요성이 

커지고 있다. 한약재 재배 농가 수는 2014~2023년 연평균 

약 3.6% 감소하였고, 같은 기간 생산량도 약 2.9% 감소 

하였다. 한약재 수출액은 수입액 대비 2023년 기준 약 9% 

수준에 그쳐, 국내 한약자원의 경쟁력 확보를 위한 방안  

마련이 요구된다. 또한 599종 규격 대상 한약재 가운데  

경제성 등을 이유로 미생산되는 소량소비 한약재(규격품  

미생산 191종, 연간 1톤 미만 생산 116종)의 안정적 공급 

체계 마련도 과제로 남아 있다.

한약재 안전성에 대한 국민 인식은 비교적 높은 편이다.  

한방의료기관의 한약재에 대한 신뢰도는 72.7%가 「안전」 

으로 응답할 정도로 높지만, 향후 한방의료분야 우선  

개선사항으로 「한약재의 안전성 확보」가 23.7%로 2위에  

오르는 등 안전관리 강화의 필요성도 동시에 제기되고 

있다.

표 1 	� 「지속가능한 한의약 인프라 확충」의 전략 및 추진과제 구성

전략 분과 대응 전략

한약 안전사용 인프라 확충 ① 한약 자원확보·활용 기반 개선       ② 한약 안전사용 인프라 구축

임상표준 활용 확대 및 전문인력 역량 강화 ③ 한의약 임상표준 개발 및 고도화   ④ 한의약 임상표준 실용 확대   ⑤ 한의약 전문인력 역량 강화

표 2 	� 국내 한약재(규격품) 수입·수출 실적 (단위 : 천 달러)

구분 2018 2019 2020 2021 2022 2023

수입 146,960 145,385 150,405 153,768 171,061 162,302

수출 7,957 11,218 17,022 13,600 8,745 14,296

한약 조제 측면에서는 2008년 의료법 시행규칙 개정 

으로 원외탕전실 설치·공동이용이 허용되면서 이용률은  

증가하였으나, 전국 127곳 중 인증기관은 21곳(16.5%, 

2024년)에 그쳐 지속적인 확대 방안이 필요하다. 한약 

제제 산업은 성장 둔화가 이어지는 가운데 건강보험  

급여목록 한약제제가 2024년 307품목으로 감소하여,  

산업 진흥을 위한 거버넌스 구축과 생산품목 확대 지원이  

요구된다.

2) 임상표준 및 전문인력 현황

한의약 근거 구축의 핵심 도구인 한의표준임상진료지침

(CPG)은 보건복지부 추진사업의 일환으로 2019~2024년 

총 54건이 개발되어 양적으로 성장하였다. 다만 사회 현안 

대응과 대국민 신뢰도 확보를 위해서는 사회 현안과 밀접한 

질환을 중심으로 한 신규 개발·고도화, 그리고 일반 국민, 

환자 대상 맞춤형 콘텐츠로의 확산이 병행되어야 한다.

출처  ‌�2024 식품의약품 통계연보(식품의약품안전처, 2025)
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전문인력의 경우 한의사 전문의 제도는 1999년 이후  

8개 전문과목 체계를 유지하고 있어, 일차·공공·필수 

의료 강화라는 국가 정책 방향에 맞춘 역량 강화와 제도  

개선이 필요한 시점이다. 또한 2024년 말 기준 한의사 

28,909명, 한약사 3,270명, 한약조제약사 24,504명이  

활동하고 있으며, 지역사회 일차의료의 중요성이 확대됨에  

따라 한의약 전문인력 직능별 보수교육 정비가 필요한  

상황이다.

2. 전략1 : 한약 안전사용 인프라 확충

전략1은 자원확보에서 사업화까지 촘촘한 인프라 활용을  

통한 산업 활성화와 한약 안전관리 체계 마련을 목표로  

한다. 신기술을 활용한 재배기술 개발로 수입의존 한약재의  

국산화를 확대하고, 한약 안전 정보 확보와 조제 한약의  

안전성·유효성을 강화하며, 천연물 안전관리 연구 기반을 

신설하는 것이 핵심이다.

1) 한약 자원확보·활용 기반 개선

자원확보

한약재의 안정적 공급체계 구축과 자원 다양성 확보를 위해 

다음을 추진한다.

◎	�수입의존 한약재 국산화(’26~) : 수입의존도가 높은  

한약재의 국내 재배환경 확산을 위한 품종 확보 및  

재배방법 개발로 공급 확대(30품목), 식약처 등 유관 

기관과의 협력체계를 통한 수입대체 한약자원의 지역별  

재배시험 추진, 신기술 활용 한약 자원 재배기술 개발  

기반 구축을 위해 발굴 품목 hGAP 도입 실증 재배 연구,  

식물공장 최적 조건 도출 및 생산모델 표준화

◎	�한약재 자원 수집 및 보존(’26~) : 약용식물 유전자원의 

수집·증식·보존 연구, 유용 약용식물자원 추출물 제조 

및 활용 지원

◎	�GMP 한약제제 안전 기반 마련을 통한 제형 다양화

(’28~) : 트로키제형·구강붕해정 등 신규 제형 개발을 

위한 임상연구 지원

◎	�한약재 제조 및 유통관리 강화(’26~) : 품질검사 지원 개방형  

실험실 운영, 수입 한약재 통관검사 시 무작위 현장  

모니터링, 제조업소 정기감시, GMP 적합판정서 발급

◎	�조제 한약 안전성·유효성 강화 및 제도화(’26~) : 공동

이용 탕전실 통계 고도화, 조제한약 제형별 표준운영 

절차(SOP)·인력·운영기준 마련 및 평가인증 법제화

◎	�한약 생산·소비·안전 정보 통합 전달체계 구축(’26~) : 

한약 생산·소비 통계자료 수집·활용, 단계별 소비자가 

필요로 하는 한의약 정보제공(QR 등)

3. 전략2 : �임상표준 활용 확대 및 전문인력 

                 역량 강화

전략2는 한의약 근거 구축을 위해 임상 중심으로  

확산된 한의표준임상진료지침(CPG)을 현안 대응과  

대국민 인식개선·신뢰도 제고에 활용하고, 일차·공공· 

필수의료 강화 방향에 맞춰 전문인력의 역량을 강화하는 데  

초점을 둔다.

◎	�표준재배기술 개발 : 약용작물 생산·스마트팜 기반  

재배기술, 생력화(파종·정식·수확 기계화), 기후변화 

대응 생산영향 평가 및 적응기술 개발

◎	�품종육성·보급 및 육종효율 증진 : 고품질·내재해 우량 

품종 개발, 육성품종 보급체계 개선, 조직배양 활용  

세대단축·대량증식 기술개발

◎	�소량소비 한약재 규격화 품목의 단계적 확대 : 소량 

소비 한약재 ’25년 20개 품목 → ’30년 40개 품목 공급,  

지역별 공공 스마트팜 시설 활용 MOU 체결

◎	�국내외 한약 자원 다양성 확보·검증 및 정보화 : 천연물  

자원조사·수집, 유전 다양성 분석(DNA 바코딩·SSR· 

SNP·NGS) 및 DB화, ‘한반도의 생물다양성’ 시스템 등

과의 업무 협력체계 구축

◎	�한약재 자원 감별 참조유전자 정보 구축(’26~) : 법정 

관리종·한반도 고유종 등 종 판별 우선순위 대상  

종 선정, 표준 DNA바코드 등 참조유전자 정보 확보

◎	�hGAP(우수한약재 재배관리기준) 및 식물공장 기반  

생산기술을 활용한 위해물질 안전관리 재배기술  

개발(’30)

산업 규제개선

산업 현황을 반영하여 한약재 유해물질 관리기준을 현실화	

한다(’26~). 의도적·비의도적 유해물질 실태조사 및 실제 

복용량·이행률·국제기준 등을 고려하여 공정서를 개정하고 

가이드라인 제작·교육을 병행한다.

2) 한약 안전사용 인프라 구축

안전관리

한약 안전 정보 확보와 한약 조제 관리체계 개선을 추진한다.

◎	�GLP 한약(재) 독성정보 구축(’26~) : 독성시험·변이 

원성시험 등을 통한 한약 안전 자료 근거 마련, 다빈도  

한약재 대상 100품목 독성 시험 정보 마련, 비임상 

시험시설 반복투여독성 인증 재추진(’25~)

1) 한의약 임상표준 개발 및 고도화

신규개발

사회 현안 대응에 주요 질환 중심으로 신규 지침을 개발	

한다(’26~). 의료·요양·돌봄, 정신건강, 기후보건·재난·	

감염병 위기 등과 관련된 질환의 CPG를 신규 개발하고,	

한의진료 빈도가 높은 질환군(고령자·여성 등)과 질환 특성에	

따라 임상사례·사례군 기반 데이터 등 유의한 임상 근거를 

반영한다.

고도화

사회 현안 관련 질환 관련 기 개발 지침의 개정(고도화)을 

추진하고, 경제성·수용성을 종합적으로 고려한 정책 연계형 

권고 체계를 수립한다(’26~).

기술 표준

기존 질환 중심 표준지침과 별도로 한의 의료기술 중심 표준	

지침을 개발한다. 첩약조제·추나기기·한방검사기기 등 보험 

적용된 의료기술 대상 표준지침(’27~)과, 의료기기·ICT·AI 

등 첨단기술을 융합한 한의융합의료기술 표준지침(’28~)을 

개발한다.

표 3 	� 한의표준임상진료지침(CPG) 신규 개발 및 고도화 계획

구분 2차(’09~’15) 3차(’16~’20) 4차(’21~’25) 5차(’26~’30)

신규개발 11(완료) 23(완료) 26(완료)
사회 현안 대응을 위한 

질환 중심 20(목표)

고도화 - 7(완료) 4(완료) 24(목표)
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2) 한의약 임상표준 실용 확대

활용확대

CPG를 한의약에 대한 대국민 인식개선과 신뢰도 제고에 

활용한다(’26~). CPG를 활용한 일반 국민, 환자 대상 맞춤형 

콘텐츠를 개발 및 배포하고, 한의 의료기관 확산 적용을 통해 

환자의 한의 선택권을 보조한다.

해설서

한의표준임상진료지침의 임상해설서를 개발·보급하고(’27~), 

한의과대학·수련병원·보수교육·온라인 e-learning 등을 

교육 채널로 활용하는 실전형 교육 콘텐츠 및 다채널 교육 

확산체계를 구축한다.

임상검증

다분야 협업체계(임상전문가·보험행정가·기기개발자)를 통해 	

적용을 검증한다(’28~). 표준지침 적용 임상 연구로 임상 

근거를 확보하고, 다기관 임상 적용을 통한 RWD 수집으로 

적용성·안전성·유용성을 평가하며, 임상연구 데이터와 EMR 

기반 진료데이터 간 연계를 추진한다.

3) 한의약 전문인력 역량 강화

일차의료 교육

일차의료 중심의 교육과정 및 수행 역량평가를 강화한다	

(’27~). 지역사회 기반 임상실습 운영을 통한 지역 밀착형 

교육을 강화하고, 국가고시 임상실기 및 실무능력 검증을 

예방·건강증진, 만성질환 관리, 재활의학 등으로 확대한다.

전문성 강화

전문의 제도 개편을 통해 한의사 전문성을 강화한다(’26~). 

일차·공공·필수의료 수행에 전문성을 가진 한의사 양성을 

위해 (가칭)한의일차의료전문의 등 전문과목 신설·개편을 

추진하고, 한의사·한약사 졸업 후 교육을 정비(’27~)하며, 

의사과학자 양성 지원사업에 한의사 포함을 검토한다.

산업교육

한의약 산업 종사자를 대상으로 분야별 인력양성 교육을 

지원한다(’26~). 기업이 필요로 하는 인력 양성을 위한 수요 

맞춤형 온라인 교육 콘텐츠를 개발·제공하고, 한약제제 

생산·품질관리 및 연구개발을 위한 직무 간 훈련 등을 지원	

한다.

4. 주요 성과지표 (2026 → 2030)

제5차 종합계획은 「지속가능한 한의약 인프라 확충」  

분야의 성과를 다음과 같은 지표로 관리한다. 자원  

국산화와 규격화 품목 확대, 한약제제 신규 제형 상용화,  

임상표준의 양적 확대, 전문인력 제도 개편 등 인프라  

전반의 진전을 정량·정성 지표로 점검한다.

표 4 	 주요 성과지표

주요 성과 ’26년 ’30년

수입의존 한약재 국산화(자급 품목) 124건 154건

소량소비 한약재 규격화 품목 확대 20품목 40품목

한약제제 차세대 신규 제형 개발
신규 개발

(임상시험)
2개 제형 상용화

원외탕전실 안전관리 강화 기준마련 제도화

원외탕전실 지침 개선 개정추진 기준 구체화

한의표준임상진료지침(CPG) 개발 54종(’24) 73종(’29)

한의약 일차의료 교육 강화 과정 발굴 2건

전문의 제도 개편 8과목 9과목+α

한의약 보수교육 지원 - 2건

❸ 나가며
 

한의약이 국민 건강과 산업 경쟁력에 기여하며 지속적

으로 성장하기 위해서는 눈에 보이는 단기성과 못지않게 

이를 뒷받침할 인프라의 견고함이 중요하다. 한약 자원이 

안정적으로 공급되고, 한약의 안전성과 품질이 과학적 

으로 관리되며, 임상 근거가 표준화되고, 이를 구현할  

전문인력이 양성될 때 한의약은 더욱 신뢰받는 보건의료 

선택지로 자리매김할 수 있다.

특히 인프라 사업은 단기간에 성과가 가시화되기  

어렵고, 한약재 안정적 공급체계 구축, 자원 다양성 확보 

역시 농촌진흥청·식품의약품안전처·환경부·과학기술 

정보통신부 등 관계 부처 간 긴밀한 협업이 필수적이라는  

특성이 있다. 따라서 안정적 재원 확보와 지속적인 추진 

체계 유지, 그리고 자원·안전·임상표준·인력으로 이어 

지는 과제 간 연계 관리가 무엇보다 중요하다. 

또한 앞으로의 한의약은 단순한 전통의 계승을 넘어 

고령화와 만성질환 증가 및 건강관리 수요 확대 등 변화 

하는 보건의료 환경 속에서 새로운 역할을 요구받고  

있다. 이러한 변화 속에서 제4차 한의약 육성발전 종합 

계획의 인프라 혁신이 디지털 전환, 산업 및 글로벌 경쟁력  

강화, 일차의료 접근성 향상과 유기적으로 연결된다면 

한의약의 지속 가능한 성장 기반을 더욱 공고히 할 수  

있을 것이다.

이 자리를 빌어 제5차 종합계획 수립 과정에서 활발한 

논의와 전문적 식견을 바탕으로 계획의 완성도를  

높이는 데 힘써주신 제도·안전 분과 위원들의 헌신과  

노력에 경의를 표한다. 이번 계획이 단순한 정책 문서를 

넘어 국민에게 신뢰받고 세계와 연결되는 미래 한의약의 

기반이 되기를 기대한다. 또한 제5차 종합계획이 충실히 

추진되어 한의약의 기반을 더욱 공고히 하고 성과를  

축적해 나간다면, 제6차 종합계획에서는 이를 바탕으로 

미래 보건의료 환경에 부합하는 혁신적인 한의약 체계를 

구현해 나가는 전환점을 마련할 수 있을 것이다.
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❶ 들어가며 
 

1. 미래 한의약의 경쟁력은 사람에 있다

초고령사회의 도래, 만성질환의 증가, 의료의 디지털  

전환, 그리고 전통의학을 둘러싼 글로벌 경쟁의 심화.  

한의약을 둘러싼 환경은 빠르게 변하고 있다. 이러한 변화  

속에서 제5차 한의약 육성발전 종합계획은 처음으로  

전문인력의 역량 강화를 독립된 정책과제로 제시하였다.  

이는 한의약 정책에서의 인재 양성의 중요성을 보여주는  

신호로 볼 수 있겠다.

그동안의 한의약 육성 정책은 연구개발, 산업육성,  

보장성 확대를 중심으로 추진되어 왔다. 모두 한의약의  

외연을 넓히는 데 기여한 과제들이다. 그러나 제5차 계획은  

그 토대 위에서 한 걸음 더 나아가 ‘사람에 대한 투자’를  

함께 제시하였다. 우수한 기술과 제도가 갖추어지더라도, 

그것을 창출하고 운용하는 사람이 준비되어 있지 않다면 

정책의 성과는 지속되기 어렵다는 인식이 그 바탕에 있다.

문제는 그동안 한의약의 인재 양성이 충분히 체계적이 

었는가에 있다. 교육은 교육대로, 연구는 연구대로, 임상은  

임상대로, 산업은 산업대로 각자의 영역에서 운영되어  

왔다. 각 영역이 거둔 성과는 적지 않으나, 이들이 서로  

맞물려 하나의 흐름을 이루었다고 보기는 어렵다. 교육 

에서 길러진 역량이 임상과 산업현장에서 검증되고,  

임상과 산업현장에서 축적된 경험이 다시 교육으로 환류

되는 연결 고리가 약했던 것이다. 

제5차 계획이 제시한 전문인력 정책은 바로 이 분절의 

문제에 대한 응답이다. 한의사와 한약사, 연구인력과 산업 

인력을 각각의 영역에서 양성하는 데 그치지 않고, 근거  

창출과 교육, 평가와 임상실무가 서로 연결되는 인재 양성 

생태계를 구축하고자 한다. 이는 단순한 교육 확대 정책이 

아니라, 근거 기반 한의약 체계를 지속적으로 발전시키기 

위한 국가 차원의 기반 구축 전략으로 이해할 수 있다.  

미래 한의약의 경쟁력이 사람에 있다는 명제는, 결국 그  

사람들을 어떻게 길러내고, 어떻게 성장시키며, 어떻게  

현장과 연결할 것인가라는 물음으로 이어진다.

미래 한의약의 경쟁력은 사람에 있다
근거 기반 한의약 인재 양성 생태계 구축

우석대학교 한의과대학 교수

김경한 

2. 전통의학 인력양성의 국제적 흐름과 한의약의 과제

전 세계가 합의한 보건의료의 지향점은 지속가능발전 

목표(Sustainable Development Goals, SDGs)의 달성에 

있다. 그리고 그 핵심 수단으로 국제 사회가 거듭 확인해  

온 것이 일차보건의료(primary health care, PHC)다. 일차 

보건의료는 보편적 건강보장과 건강 관련 지속가능발전 

목표를 달성하기 위한 포용적이고 형평성 있으며 효율적인  

접근으로 합의되어 왔다1). 질병과 기관 중심으로 설계된  

의료체계를 사람 중심으로 전환하는 토대가 바로 일차 

보건의료라는 것이다. 

주목할 점은, 이 일차보건의료를 수행하기 위해서 전통 

의학이 필요하다는 점이 국제적으로 인정되었다는 사실이다.  

2018년 발표된 세계보건기구(WHO)의 아스타나 선언 

(Declaration of Astana)2)은 모두를 위한 건강을 추구 

하는 과정에서 일차보건의료의 제공에 전통의학의  

지식과 기술을 포함할 것을 제시하였다. 전통·보완·통합 

의학은 특히 일차보건의료 수준에서 서비스의 가용성을  

높임으로써 건강 결과를 개선할 수 있다는 것이다1).  

이러한 선언은 전통의학 인력에 대한 구체적인 요구로 

이어진다. 세계보건기구(WHO)의 전통의학 전략(WHO 

Traditional Medicine Strategy) 2025-20344)는 근거  

기반의 전통·보완·통합의학을 각국 보건의료체계에  

통합하여 보편적 건강보장에 기여하는 것을 지향한다. 

이 통합이 어떻게 구현되어야 하는지는 2025년 WHO 

전통의학 관련 국제회의에서 채택된 델리 선언(Delhi 

Declaration)5)에서 한층 구체화되었다. 이 선언은 검증된 

전통의학을 일차보건의료를 중심으로 보건의료체계에  

통합하되, 이를 위해 표준과 진료지침을 갖추고 그에 맞는 

인력을 양성할 것을 회원국 공동의 과제로 제시하였다.  

나아가 전통의학이 생의학(biomedicine)과 별도의  

별도의 평행 체계가 아니라 보편적 건강보장의 동력이  

되기 위해서는, 안전하고 효과적인 전통의학이 교육과  

인증, 재정, 전문직 간 협력을 통해 일차보건의료에  

통합되어야 한다는 점이 강조되었다6). 요컨대 국제 사회는  

전통의학 인력에 대해 생의학(biomedicine)과의 교육 통합과 

근거 중심의 교육체계 구축을 요구하고 있는 것이다.

한의약은 이러한 국제적 흐름 앞에서 특별한 위치에  

있다. 한국은 전통의학을 독립된 면허 제도와 정규 교육 

과정 안에서 운영해 온 대표적인 국가이며, 그만큼 전통 

의학 인력 양성의 국제적 과제에 응답할 역량과 책임을  

함께 지니고 있다. 문제는 기존의 교육·면허 체계가 변화

하는 일차보건의료의 요구에 충분히 부응하고 있는가에 

있다. 예방과 건강증진, 만성질환의 지속적 관리, 지역사회 

돌봄을 감당하려면, 한의약 인력 역시 전통의학 중심의  

분과적 지식에 머물지 않고 일차의료 현장에 대응할 수  

있는 통합적 역량을 갖추어야 한다. 

1	� 세계보건기구. 일차보건의료(Primary health care)[웹사이트]. (2025년 12월 5일). URL: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/primary-health-care

2	� 일차보건의료에 관한 아스타나 선언(Declaration of Astana)[웹사이트]. (2018년 10월 25일).  

URL: https://www.who.int/docs/default-source/primary-health/declaration/gcphc-declaration.pdf

3	� 세계보건기구. 전통의학(Traditional medicine)[웹사이트]. URL: https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/traditional-medicine

4	� 세계보건기구. 글로벌 전통의학 전략 2025-2034(Global traditional medicine strategy 2025-2034)[웹사이트]. (2025).  

URL: https://www.who.int/publications/i/item/9789240113176

5	� 전통의학에 관한 델리 선언과 글로벌 보건 로드맵(Global Health Roadmap with Delhi Declaration for Traditional Medicine)[웹사이트]. (2025년 12월 22일). 

	 URL: https://india.un.org/en/307479-global-health-roadmap-delhi-declaration-traditional-medicine

6	� 세계보건기구 사무총장. 제2차 전통의학 글로벌 정상회의 각료급 라운드테이블 개회사(2025년 12월 19일)[웹사이트].  

URL: https://www.who.int/news-room/speeches/item/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-ministerial-round-table-at-the-second-global-summit-on-traditional-medicine-19-december-2025
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따라서 한의약의 인재 양성은 기존 체계의 점진적 보완을  

넘어, 일차보건의료에 대응하는 통합 인재의 양성을 분명한  

목표로 삼아 추진될 필요가 있다. 제5차 한의약 육성발전 

종합계획이 전문인력 정책을 별도로 제시한 것도, 바로  

이 국제적 요구와 시대적 과제에 대한 응답으로 이해할 수 

있다.

❷ 본론 
 

1. 역량 바탕 일차보건의료인의 양성

변화하는 일차보건의료의 요구에 부응하는 인력은  

지식의 양만으로 길러지지 않는다. 무엇을 알고 있는가를 

넘어, 그 지식을 실제 임상현장에서 환자에게 활용할 수  

있는가, 곧 역량(competency)이 교육의 중심에 놓여야  

한다. 전통적으로 의료인 양성은 방대한 지식을 전달하고 

그 습득 여부를 확인하는 데 무게를 두어 왔으나, 예방과 

건강증진, 만성질환의 지속적 관리와 같은 일차의료의  

과제는 지식의 보유만으로 감당되지 않는다. 환자의 문제를  

종합적으로 파악하고 적절한 판단을 내리며 이를 실제  

진료로 구현하는 능력이 요구되기 때문이다. 한의약  

교육이 지향하는 변화의 방향도 여기에 있으며, 이는  

한의사와 한약사를 아우르는 일차보건의료인 모두에게  

공통으로 요구되는 과제다.

이러한 변화는 개별 대학이나 기관의 산발적 시도에  

그치지 않는다. 2025년 8월, 대한한의사협회를 비롯한  

한의계 주요 5개 단체는 한의학 교육 협의체를 구성하고  

한의학 교육 혁신을 공동으로 선언하였다7). 이 선언은  

통합적 임상 역량과 융합적 사고를 갖춘 통합의학 인재의 

양성을 지향하며, 한의학의 이론과 임상을 과학적 근거에 

따라 교육하고 다양한 전문직종 간 협력 역량을 강화할  

것을 천명하였다. 또한 전국 12개 한의과대학·한의학 

함께 2026년 한의사 국가시험을 임상표현형(clinical 

phenotype) 중심으로 개편하고, 실기시험을 도입하여  

임상수행능력을 평가하는 것을 목표로 한 연구도  

추진되고 있다. 과목 중심으로 단편적 지식을 묻는  

평가에서 환자가 실제로 호소하는 증상과 임상 양상을  

중심으로 판단하는 능력을 측정하는 방향으로 전환하고,  

지식의 보유 여부를 넘어 그 지식을 환자 앞에서 구현 

하는 능력까지 확인함으로써, 한의사 면허가 곧 검증된  

일차의료 통합적 임상 역량을 의미하도록 하려는 것이다.

주목할 점은 이 세 가지 작업이 개별적으로 추진되는 

것이 아니라, 하나의 축을 중심으로 맞물려 있다는 사실 

이다. 그 축은 임상에서 자주 마주치는 다빈도 질환을 중심 

으로 한 근거의 창출, 곧 표준임상진료지침(clinical 

practice guideline, CPG)의 개발이다. 다빈도 질환은  

일차의료 현장에서 한의사가 가장 빈번하게 마주하는  

영역인 만큼, 이에 대한 근거를 우선적으로 축적하고 정리

하는 것은 교육과 임상 모두에서 우선순위가 높다. 개발된 

진료지침의 핵심은 공통 학습성과에 반영되어 교육의  

내용을 이루고, 같은 내용이 국가시험을 통해 평가된다.  

이렇게 양성된 한의사가 임상 현장에 투입되어 진료 

지침에 기반한 의료를 제공하며, 그 과정에서 축적된  

임상 경험과 자료는 다시 근거가 되어 진료지침을 개정 

하는 토대가 된다. 진료지침에서 출발하여 학습성과와  

교육, 국가시험, 임상을 거쳐 다시 진료지침으로 돌아오는 

이 순환은, 교육과 임상과 연구가 분리되지 않고 하나의  

전문대학원의 교육과정 운영과 평가를 포함한 교육 전반의  

협력체계를 고도화할 것을 함께 밝혔다. 앞서 살펴본  

국제 사회의 요구가 한의계 내부의 자발적 개혁 의지와  

만나는 지점이 바로 여기에 있다.

이러한 교육 개혁은 한의사 양성 과정에서 단계적인  

작업으로 진행되고 있다. 출발점은 일차의료를 담당하는 

한의사가 갖추어야 할 역량을 규명하는 일이다. 변화하는 

일차보건의료의 요구에 비추어 한의사에게 요구되는 핵심  

역량을 정의하고, 이를 임상 현장에서 실제로 수행하는 

구체적 활동의 단위인 위임가능한 전문활동(entrustable 

professional activities, EPA)으로 구체화하는 연구가 

2025년 진행되었다. 위임가능 전문활동은 교육을 마친  

한의사가 독립적으로 수행할 수 있어야 하는 임상 활동을 

명시함으로써, 추상적인 역량을 교육과 평가가 가능한  

형태로 전환한다. 그리고 이렇게 도출된 역량과 위임가능  

전문활동을 토대로, 2026년에 전국 12개 한의과대학· 

한의학전문대학원이 공유하는 공통 학습성과를 설정하는 

작업이 진행되고 있다. 그동안 한의학 교육은 대학마다  

교육 내용과 강조점에 차이가 있어 졸업생이 갖추는 역량의  

편차를 줄이기 어려운 구조였다. 공통 학습성과는 한의사가  

갖추어야 할 일차의료 핵심 역량을 기준으로 각 대학의 교육  

내용을 정렬함으로써 어느 대학을 졸업하더라도 일정한 

수준의 일차의료 임상 역량을 보장하려는 시도다. 이와  

흐름을 이루도록 만든다. 교육에서 기른 역량이 임상에서  

검증되고, 임상에서 축적된 경험이 다시 교육으로 환류 

되는 연결 고리가 비로소 갖추어지는 것이다.

이러한 선순환 구조는 특정 정책이 고안해 낸 새로운  

발상이라기보다, 근거 기반 의료(evidence-based 

medicine)가 작동하는 보편적인 방식이다. 임상에서 제기된  

물음이 연구를 통해 검증되고, 검증된 근거가 교육을 통해 

다음 세대에 전달되며, 그 교육을 받은 인력이 다시 임상 

에서 새로운 근거를 만들어 내는 과정은 현대 의학이  

발전해 온 경로 그 자체다. 한의약의 교육 개혁은 이 보편적  

경로를 한의약의 임상 현실에 맞게 구현하려는 시도라  

할 수 있다. 근거를 창출하고 그것을 교육과 평가, 임상 

으로 연결하는 체계를 갖추는 일은, 앞서 살펴본 국제 사회의  

요구, 곧 근거 중심의 교육체계 구축이라는 과제와도  

맞닿아 있다.

같은 원리는 한약사 양성에도 적용된다. 한약사의  

역할은 조제와 복약지도를 중심으로 발전해 왔으나, 한약 

제제의 확대와 안전성 관리의 중요성이 커지면서 약물  

상호작용 관리와 상담과 같은 영역으로 그 직능이  

넓어지고 있다. 이에 따라 한약사 교육 역시 직능의  

변화에 맞추어 역량 중심으로 재편될 필요가 재편될  

필요가 있다.일차보건의료인의 양성이라는 하나의 틀  

안에서, 두 직능은 근거에 기반하여 역량을 기르고 그 역량을  

다시 근거로 환류하는 동일한 원리를 공유할 수 있겠다.

7	� 노영희. 한의학 교육협의체, 한의학교육 혁신 선언…“디지털·AI 적극활용”[웹사이트]. (2025년 8월 20일).  

URL: https://www.medifonews.com/news/article.html?no=205880

그림 1    한의학 교육 선순환 구조

표준임상진료지침
다빈도 질환 CPG

역량 바탕 교육

임상 수행

공통 학습성과

근거 축적
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필기·실기

  근거 단계         교육·평가 단계         임상 단계

진료지침 개정
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지속가능한 한의약 인프라 확충 4

2. 일차보건의료인의 지속적 역량 강화: 졸업 후 교육의 재편

3. 미래를 창출하는 한의약 연구·산업 인력의 양성

역량 바탕 교육은 학부 단계에서 완결되지 않는다.  

면허를 취득한 이후에도 변화하는 의료 환경과 축적되는 

근거에 발맞추어 역량을 갱신하고 심화하는 졸업 후  

교육이 뒷받침될 때, 비로소 학부에서 시작된 선순환이  

평생에 걸쳐 작동한다. 한의약의 졸업 후 교육은 보수 

교육과 전공의 수련교육과정 두 축으로 이루어지며,  

두 영역 모두 역량 바탕으로의 재편을 과제로 안고 있다.

먼저 보수교육은 직능의 변화에 부응하는 방향으로  

개편될 필요가 있다. 의료 기술과 근거가 끊임없이 갱신 

되는 만큼, 보수교육은 이수 시간을 채우는 형식적 절차에 

머물러서는 안 되며, 임상 현장에서 요구되는 역량을  

실질적으로 강화하는 내용으로 채워져야 한다. 특히  

강의를 통한 지식 전달에 치우쳐 온 기존 방식에서  

벗어나, 술기와 임상 수행 능력을 직접 익히는 실습 중심의  

교육으로 무게를 옮길 필요가 있다. 지식의 갱신만 

으로는 임상 역량의 향상을 담보하기 어려우며,  

배운 바를 실제 진료에서 구현하는 훈련이 뒤따를 때  

비로소 교육의 효과가 현장으로 이어지기 때문이다.

이때 교육의 내용은 일차보건의료 현장의 실제 요구에 

맞추어 설계되어야 한다. 일차의료를 담당하는 한의사는 

단편적 술기만이 아니라, 다양한 임상 상황에 대응하는  

폭넓은 기술과 환자를 대하는 태도, 그리고 다른 직종과  

협력하는 역량을 두루 갖추어야 한다. 특히 방문진료, 만성 

질환 관리, 건강행태 상담, 지역사회 통합돌봄과 같은  

영역에서 필요한 역량은 보수교육에서 우선적으로 다루어야  

할 핵심 사항으로 볼 수 있겠다. 따라서 이러한 역량을 

체계적으로 함양할 수 있는 교육과정을 마련하는 일이  

요구된다. 새롭게 정리된 표준임상진료지침과 환자 

안전에 대한 내용이 보수교육을 통해 현장에 전달되고,  

그 교육이 다시 임상의 개선으로 이어지는 구조는 앞서  

살펴본 선순환의 또 다른 발현이다.

역량 바탕으로 일차보건의료인을 양성하는 일이  

국민의 건강문제를 해결하는 인력을 길러내는 과정 

이라면, 연구 인력과 산업 인력의 양성은 한의약의 미래를 

창출하는 인력을 육성하는 과정이라 할 수 있다. 아무리  

우수한 임상 인력이 존재하더라도 새로운 지식과 기술이  

만들어지지 않는다면 한의약의 발전은 정체될 수밖에  

없다. 반대로 연구 성과와 산업 혁신이 임상 현장과 연결 

되지 못한다면 그 가치 역시 제한적일 수밖에 없다. 따라서  

한의약의 지속가능한 발전을 위해서는 임상 인력뿐  

아니라 연구와 산업을 이끌어 갈 전문인력의 양성이 함께 

이루어져야 한다.

최근 한의약을 둘러싼 연구 환경은 빠르게 변화하고 

있다. 전통적인 임상연구와 기초연구를 넘어 인공지능, 

빅데이터, 디지털 헬스케어, 한약제제 개발, 규제과학, 

보건정책 연구 등 다양한 분야에서 새로운 연구 수요가 

등장하고 있다. 특히 전통의학과 첨단 과학기술의 융합이  

강조되면서 한의약 연구 인력에게 요구되는 역량 역시  

더욱 다양해지고 있다. 이제 한의약 연구자는 단순히  

전통의학 지식을 검증하는 역할에 머무르지 않고,  

새로운 기술과 서비스를 개발하고 미래 보건의료 환경을 

선도하는 역할까지 수행해야 한다.

이러한 변화 속에서 임상과 연구를 연결하는 임상 

연구자(clinician scientist)의 중요성도 더욱 커지고 있다. 

전문의 양성을 위한 교육과정은 보다 근본적인 과제를 

안고 있다. 현행 한의약 전문의 수련과정에는 전문 과목 

별로 갖추어야 할 역량을 규정한 학습성과가 마련되어  

있지 않다. 

역량이 정의되지 않으면 그에 따른 교육과 평가의  

기준 또한 세워지기 어렵기 때문에, 학부 교육에서 추진하고  

있는 역량 바탕 교육의 원리가 전공의 수련과정에도 동일

하게 적용될 필요가 있겠다.

나아가 전공의 수련과정 자체의 확충이 요구된다.  

한의사 전문의제도는 도입 이후 상당 기간 동안 새로운  

전문 과목이 신설되지 못한 채 운영되어 왔다. 그동안  

의료 환경은 크게 변화하였고, 특히 일차보건의료에 대응

할 수 있는 전문 인력의 양성이 시급한 과제로 떠올랐다. 

이러한 점에서 일차의료를 담당하는 전공의 교육과정을  

신설하는 방안은 현실적인 대안이 될 수 있다. 변화하는  

일차보건의료의 요구에 부응하는 통합의학적 역량을 갖춘  

전문의를 양성함으로써, 한의약이 지역사회 일차의료의 

한 축을 담당할 수 있는 기반을 마련하는 것이다.

임상 현장에서 마주한 문제를 연구 질문으로 발전시키고, 

연구 결과를 다시 임상에 적용하는 인력은 연구와 의료  

현장을 연결하는 핵심 축이 된다. 제5차 한의약 육성발전 

종합계획에서 한의사 과학자 양성을 제시한 것도 이러한 

맥락에서 이해할 수 있다. 그러나 미래의 연구 인력은  

임상연구자에 한정되지 않는다. 기초과학자, 데이터과학자,  

보건정책 연구자, 규제과학 전문가 등 다양한 분야의  

전문인력이 함께 성장할 때 한의약 연구의 외연 또한  

확장될 수 있다.

한약사 역시 연구 인력의 중요한 한 축을 담당할 수  

있다. 한약제제 개발과 품질관리, 안전성 평가, 약물 상호 

작용 연구, 규제과학 등은 한약사의 전문성이 직접적으로 

발휘될 수 있는 영역이다. 한의사와 한약사가 각자의  

전문성을 바탕으로 연구개발에 참여하고 새로운 지식과 

기술을 창출할 때, 한의약의 연구 생태계는 더욱 풍부해질 

수 있다.

연구 인력의 양성이 새로운 지식과 기술의 창출을 담당 

한다면, 산업 인력의 양성은 이러한 성과가 실제 제품과  

서비스로 구현되는 과정을 뒷받침한다. 한의약 산업은  

전통적인 제조업 중심 구조에서 벗어나 디지털 헬스케어,  

한약제제, 건강서비스, 의료기기, 기능성 소재 산업 등으로  

빠르게 확장되고 있다. 이에 따라 산업 현장에서는 생산과 

품질관리 인력뿐 아니라 연구개발, 데이터 분석, 사업화, 

다만 새로운 전문 과목을 신설하기 위해서는 그에 앞서 

제도적 절차가 갖추어져 있어야 한다. 의사의 경우 신규  

전문 과목은 대한의학회 내 설치된 기구에서 심사 후 결정 

하는 과정이 있으나 한의계에는 이에 상응하는 절차가  

정비되어 있지 않다. 따라서 전문 과목의 신설을 위한  

객관적 기준과 심사 절차를 먼저 개발하는 일이 선행 

되어야 한다. 이러한 절차가 갖추어질 때, 변화하는 의료 

수요에 따라 전문 과목을 합리적으로 신설하고 조정하는 

체계가 비로소 작동할 수 있겠다.

결국 졸업 후 교육의 재편은 학부 교육에서 시작된  

역량 중심 교육의 흐름을 전문의 수련과 보수교육까지  

확장하는 과정이며, 이를 통해 한의약 전문인력의 역량이  

생애 전 주기에 걸쳐 지속적으로 개발되는 체계를 구축 

하는 데 그 목적이 있다.
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글로벌 시장 진출을 담당할 수 있는 융합형 인재에 대한 

수요가 증가하고 있다.

실제로 한의약 산업계에서는 전문인력 부족을 주요한 

장애요인 중 하나로 인식하고 있으며, 산업 현장의 수요를 

반영한 맞춤형 교육과 직무 중심 교육의 필요성이 지속적 

으로 제기하고 있다. 따라서 산업 인력 양성은 단순한  

인력 공급을 넘어 산업 현장에서 요구되는 역량을 체계적 

으로 개발하는 방향으로 이루어질 필요가 있다. 교육과  

현장 실무, 재교육과 역량 향상이 유기적으로 연결되는  

평생학습 체계를 구축함으로써 산업 인력 역시 변화하는 

셋째

근거 창출과 교육이 연결되는 학습체계를 확립해야 한다.

한의약 교육은 더 이상 전통지식 기반 교과서 중심의 

지식 전달에 머물러서는 안 된다. 임상에서 생성된 문제를 

임상 연구를 통해 검증하고, 축적된 근거를 표준임상진료 

지침(CPG)으로 정리하며, 이를 다시 공통 학습성과와  

교육과정, 국가시험에 반영하는 선순환 구조가 필요하다.  

교육에서 길러진 역량이 임상에서 검증되고, 임상에서  

축적된 경험이 다시 교육으로 환류될 때 비로소 근거 기반 

한의약 교육체계가 완성될 수 있다.

넷째

디지털 전환과 인공지능을 적극 활용한 교육 혁신이 필요하다.

한의약 교육은 인력과 예산이 제한된 상황에서 기존의 

방식만으로 교육의 질을 향상시키는 데에는 한계가 있다. 

따라서 인공지능 기반 학습지원 시스템, 가상환자 시뮬 

레이션, 디지털 평가 플랫폼, 온라인 공동 교육과정 운영  

등 새로운 교육기술을 적극적으로 활용할 필요가 있다.  

디지털 기술은 단순한 교육 보조수단이 아니라, 제한된  

자원을 효율적으로 활용하면서 교육의 질을 높일 수 있는 

핵심 전략이 되어야 한다.

다섯째

대학 간 협력을 기반으로 교육 혁신을 추진해야 한다.

전국 12개 한의과대학·한의학전문대학원은 각각의  

특성과 강점을 가지고 있지만, 미래 사회가 요구하는 역량을  

개별 대학이 독자적으로 모두 대응하기에는 한계가 있다. 

공통 학습성과 개발, 교육 콘텐츠 공동 개발, 공동 임상 

술기 교육, 실기평가 체계 구축, 디지털 교육 플랫폼 공유 

등은 대학 간 협력을 통해 보다 효과적으로 추진할 수  

있다. 미래의 한의약 교육은 경쟁보다 협력을 통해 발전 

해야 한다.

환경에 지속적으로 적응할 수 있어야 한다.

이처럼 일차보건의료인, 연구 인력, 산업 인력은 서로 

독립적으로 존재하는 집단이 아니다. 일차보건의료인이 

국민의 건강문제를 해결하고, 연구 인력이 새로운 지식과 

기술을 창출하며, 산업 인력이 이를 제품과 서비스로 구현

하는 과정은 하나의 연결된 흐름을 이룬다. 한의약의 미래 

경쟁력은 어느 한 직능의 역량만으로 확보될 수 없다.  

교육과 임상, 연구와 산업이 유기적으로 연결된 인재 양성 

생태계를 구축할 때 비로소 한의약은 지속적인 혁신과  

성장을 이어갈 수 있을 것이다.

여섯째

연구·산업 인력의 저변을 확대해야 한다.

미래 한의약의 발전은 임상 인력만으로 이루어질 수  

없다. 임상 연구자뿐 아니라 기초과학자, 데이터과학자,  

보건정책 연구자, 규제과학 전문가 등 다양한 연구 인력이 

성장할 수 있는 환경을 조성해야 한다. 또한 한의약 산업 

역시 제조업 중심 구조에서 디지털 헬스케어, 연구개발,  

글로벌 시장 진출 중심으로 변화하고 있는 만큼, 이에 대응 

할 수 있는 산업 인력 양성이 필요하다. 이를 위해서는  

대학 단계에서부터 다양한 진로 경로를 제시하고, 연구 

기관과 산업체, 대학 간 연계를 강화하며, 청년 인재가  

연구와 산업 분야로 진출할 수 있도록 지원하는 정책이  

마련되어야 한다.

결국 인재 양성 생태계는 특정 직능이나 특정 기관만의 

노력으로 구축될 수 없다. 교육과 임상, 연구와 산업,  

그리고 대학과 직능단체, 정부와 산업계가 함께 연결될 때 

비로소 지속가능한 발전의 기반이 마련될 수 있다. 제5차 

한의약 육성발전 종합계획은 이러한 전환의 출발점이며,  

앞으로 한의계의 지속적이고 체계적인 협력과 혁신을  

통해 한의약의 미래 경쟁력을 강화할 수 있기를 기대한다.

❸ 나가며
 

인재 양성 생태계 구축을 향하여

제5차 한의약 육성발전 종합계획이 제시한 전문인력 

정책의 궁극적 목표는 개별 사업의 추진이 아니라 지속 

가능한 인재 양성 생태계의 구축에 있다. 한의사와 한약사, 

연구 인력과 산업 인력은 각각 독립적으로 성장하는 것이 

아니라 교육과 임상, 연구와 산업의 연결 속에서 함께 발전 

해야 한다. 이러한 생태계가 작동하기 위해서는 다음과  

같은 노력이 필요하다.

첫째

한의약 인재 양성을 총괄하는 거버넌스를 구축해야 한다.

인재 양성 체계는 개별 대학이나 특정 단체의 노력만 

으로 완성될 수 없다. 대한한의사협회, 한의과대학·한의학 

전문대학원협회, 한의학교육평가원, 전문학회, 정부,  

산업계가 공동의 목표를 설정하고 지속적으로 협력할  

수 있는 거버넌스가 필요하다. 최근 출범한 한의학 교육  

협의체는 이러한 협력의 출발점이라는 점에서 중요한  

의미를 가진다. 앞으로는 교육과 평가, 수련과 연구, 산업 

정책을 연계하여 논의할 수 있는 상설 협력체계로 발전할 

필요가 있다. 특히 전국 12개 한의과대학·한의학전문 

대학원이 공동의 비전을 공유하고 교육 혁신을 추진하는 

협력 구조를 정착시키는 것이 중요하다.

둘째

졸업 전과 졸업 후를 연계하는 평생학습 기반의 역량 바탕 교육	

체계를 구축해야 한다.

역량은 졸업과 동시에 완성되는 것이 아니다. 학부 교육 

에서 시작된 역량 개발은 국가시험과 보수교육, 전공의  

수련, 임상 현장에서의 자기주도 학습으로 이어져야 한다.  

이를 위해서는 학부 교육, 졸업 후 교육, 전문의 수련이  

각각 독립적으로 운영되는 구조를 넘어 하나의 연속된  

체계 안에서 설계될 필요가 있다. 공통 학습성과를 중심 

으로 교육과 평가 체계를 정립하고, 이를 졸업 후 교육과 

전문의 수련으로 확장함으로써 생애 전 주기에 걸친 역량 

개발 체계를 구축해야 한다.
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❶ 들어가며 
 

❷ 본론
 

근거 기반 의료(Evidence-Based Medicine)는 현대 

보건의료체계의 핵심 원칙이며, 임상진료지침(Clinical 

Practice Guideline, CPG)은 과학적 근거를 실제 진료 

현장과 정책에 연결하는 대표적인 도구이다. 한의표준 

임상진료지침은 한의약 분야의 근거를 체계적으로 정리

하고 표준화된 진료를 지원하기 위해 2016년부터 개발 

되어 왔다.

한의표준임상진료지침 개발 현황

한의표준임상진료지침(KM CPGs)은 한의표준임상 

진료지침센터를 중심으로 개발·보급되고 있다. 국가 연구 

개발사업(R&D)의 지원 아래 한의약선도기술개발사업

(2016~2022)을 통해 30개의 진료지침이 개발되었으며, 

최근 수립된 「제5차 한의약 육성발전 종합계획

(2026~2030)」1)은 근거 기반 한의약 육성, 연구성과 확산,  

미래 인재 양성 및 국제협력 강화를 주요 정책 방향으로  

제시하고 있다. 이러한 정책 환경 속에서 한의표준임상 

진료지침은 한의약의 과학화와 표준화를 뒷받침하는 핵심 

인프라로 자리매김하고 있다.

이후 한의약혁신기술개발사업(2020~2029)을 기반으로 

근거 창출과 지침 개발이 지속적으로 추진되고 있다.

2025년부터는 한국한의약진흥원의 고유사업인  

「한의약 연구성과 확산지원 사업」으로 내재화되어 한의 

표준임상진료지침의 개발, 인증, 출판 및 확산을 아우르는  

전주기 관리체계를 구축·운영하고 있으며, 이를 통해 국가 

한의표준임상진료지침 : 
개발에서 활용으로

한국한의약진흥원 

한의표준임상진료지침센터 센터장

이희정

차원의 지속가능한 추진 기반을 마련하였다[그림1].

2026년 현재 총 63개 질환에 대한 한의표준임상진료 

지침이 발간되었으며, 31개 질환에 대한 신규 개발 및 근거  

업데이트 연구가 진행 중이다 [표 1]. 발간된 진료지침은  

국가한의임상정보포털(NCKM)을 통해 보급되고 있으며,  

지속적인 개정과 업데이트를 통해 최신성을 유지하고 있다.

그림 1    한의표준임상진료지침 전주기 관리 프로세스 

NCKM 가입 회원열람 및 의견 개진

핵심임상질문 초안 접수

② 외부 검토의견 취합

1차 검토

(선택)2차 검토

① 사업단·연구자문그룹 검토

핵심임상질문 수정 및 지침 개발

지침 수정 및 
학회 승인 신청

검토의견 발송

검토의견 발송

지침 초안 제출

취합

취합

승인

제출 미인증 조건부 인증

인증

추인

지침 개발그룹

지침 개발그룹

지침 개발그룹외부 검토그룹(지침 개발그룹 지정)

지침 개발그룹

검토·평가위원회

총괄조정위원회

일반 공개 및 출판

지침 개발그룹

주관/유관학회

한의약혁신기술개발사업단

한의약혁신기술개발사업단 연구자문그룹

국가한의임상정보포털
(NCKM) 외부공개

한의약혁신기술개발사업단 연구자문그룹 기술검토그룹

한의약혁신기술개발사업단 외부 검토위원(사업단 지정)

(선택)검토 요청 (선택)2차 검토 요청

2차 검토의견 발송검토의견 발송

(선택)검토 요청



104NIKOM 2026 11권 1호 NIKOM Report of Korean Medicine Policy 105

지속가능한 한의약 인프라 확충 4

표 1 	 한의표준임상진료지침 개발 현황

사업명 진료지침명 개발현황

한의약 

선도기술 개발사업

(’16~’21)

족관절염좌, 안면신경마비, 견비통, 경항통, 만성요통, 요추추간판탈출증, 화병
7건 

개발완료(’19)

유방암, 암 관련 증상, 현훈, 퇴행성슬관절염, 월경통, 치매, 감기, 교통사고상해증후군, 턱관절장애, 파킨슨병, 

중풍, 기능성 소화불량, 지속성/만성 피로, 수족냉증, 자폐스펙트럼장애, 편두통, 갱년기장애 및 폐경기후증후군, 

고혈압, 불면장애, 불안장애, 수술후증후군, 알레르기비염, 퇴행성 요추척추관협착증

23건

개발완료(’20)

한의약 

혁신기술 개발사업

(’20~’29)

골다공증, 소아청소년 성장장애, 과민대장증후군, 사상체질병증
 4건

 개발완료(’21)

긴장성 두통, 통풍, 2형 당뇨병, 손목터널증후군, 변형성배병증(척추측만증), 위암, 팔강변증
7건 

개발완료(’22)

산후풍, 소아 식욕부진, 금연, 월경전 증후군, 산전관리(임신오조), 비만
6건

개발완료(’23)

류마티스 관절염, 퇴행성 관절염, 자율신경실조증, 전립선증식증, 여성난임, 우울증
6건

개발완료(’24)

폐암, 대상포진, 주의력결핍과잉행동장애, 심부전, 근막통증증후군, 골절, 조현병스펙트럼장애, 견비통
8건 

개발완료(’25)

근골격계 초음파유도 한의중재, 만성요통
2건 

개발완료(’26)

노쇠, 근감소증, 완화의료, 알코올관련장애, 만성폐쇄성폐질환, 심방세동, 특발성폐섬유증, 전립선염, 전립선암, 

섬유근통, 위식도역류질환, 다낭성난소증후군, 치매, 안면신경마비, 중풍, 월경통, 요추추간판탈출증, 화병, 감기, 

요추척추관협착증, 현훈, 암 관련증상, 파킨슨병, 골다공증, 경항통, 족관절염좌, 손목터널증후군, 턱관절장애, 

수족냉증, 폐경기증후군, 수술후증후군 

31건 

개발중(’26~)

※ 예비타당성 조사에 따른 선정 예정 질환을 기반으로 수요 및 환경변화 등에 따라 선정 시 조정 예정
10건

개발예정(’27~’29)

있으며, 대상 질환은 권고등급 B 이상, 근거수준 Moderate 

이상인 권고안을 중심으로 선정되었다. 이를 통해 과학적  

근거에 기반한 한의의료서비스의 표준화와 안전성· 

유효성 확보를 도모하고 있다. 이는 한의표준임상진료 

지침이 연구성과를 넘어 실제 건강보험 제도와 보건의료  

정책에 활용되는 대표적인 사례임을 보여준다.

제2단계 첩약 건강보험 적용 시범사업은 2026년 종료  

예정이며, 향후 사업의 지속 여부와 방향은 연말 건강보험 

정책심의위원회 논의를 통해 결정될 예정이다. 향후 첩약  

정책의 지속 및 확대를 논의하는 과정에서도 한의표준임상

진료지침은 안전성과 유효성을 뒷받침하는 핵심 근거로서 

중요한 역할을 수행할 것으로 기대된다.

이와 같이 한의표준임상진료지침은 연구성과를 넘어  

정책과 제도를 뒷받침하는 국가적 근거 인프라로 자리 

매김하고 있다.

교육과 미래 인재 양성을 통한 확산

한의표준임상진료지침의 궁극적인 목적은 실제 임상 

현장에서의 활용에 있다. 이를 위해 환자용 자료와  

임상활용도구 등 다양한 확산 콘텐츠를 개발·보급하고 있다.

2025년에 온라인 교육 플랫폼인 「한e캠퍼스」를 구축 

하여 한의표준임상진료지침 개발 방법론, 체계적 문헌고찰, 

근거평가, CPX 교육 등 다양한 교육 콘텐츠를 상시 제공할 

수 있는 기반을 마련하였다.

또한, 2026년부터 한의표준임상진료지침 교육은 대한 

한의사협회 보수교육 필수(평점 1점)과정으로 지정되어 현재  

39개 교육 콘텐츠가 운영되고 있으며, 이를 통해 근거 기반  

진료에 대한 한의사의 이해와 활용 역량을 강화하고 있다.

연구자와 임상한의사를 대상으로 한 전문가 교육을  

연 4회 운영하고 있으며, 전국 12개 한의과대학생을 대상 

으로 학생 인턴십 프로그램을 운영함으로써 미래 한의약  

연구인력 양성과 근거 기반 문화 확산을 위한 기반을 마련 

개발 중심에서 개방형 국가 인증체계로의 전환

근거 창출 주체가 다변화됨에 따라 연구성과를 국가  

차원에서 체계적으로 관리·활용할 수 있는 인증체계 구축의  

필요성이 제기되었다.

이에 따라 2025년부터 「한의약 연구성과 확산지원  

사업」을 기반으로 기존 한의약혁신기술개발사업단 과제뿐 

아니라 외부 연구자가 개발한 진료지침에 대해서도 국가 

수준의 인증이 가능하도록 제도를 확대하였다.

이는 특정 연구개발사업 중심의 개발 체계에서 벗어나 

다양한 연구성과를 포괄하는 개방형 국가 인증체계로의  

하고 있다. 이는 제5차 한의약 육성발전 종합계획에서 강조

하는 미래 인재 양성과 연구성과 확산 정책 방향과도 맥을 

같이한다.

국제 협력과 글로벌 확산

한의표준임상진료지침은 국제진료지침네트워크

(Guidelines International Network, G-I-N)의 국제  

멤버십을 6년 연속 유지하며 국제 진료지침 개발 네트 

워크와의 협력을 지속하고 있다. 또한 2025년 기준  

총 54건의 한의표준임상진료지침을 G-I-N 국제 진료지침  

등록 시스템에 등재함으로써 한의약 분야의 근거 기반 진료

지침에 대한 국제적 접근성과 활용 기반을 확대하였다.

특히 2025년에는 세계보건기구(WHO)의 Universal 

Health Coverage Service Planning, Delivery & 

Implementation(UHC SPDI) Platform에 한의표준임상 

진료지침을 기반으로 한 한의약 치료기술이 탑재되는  

성과를 거두었다. 이는 한의약 연구성과의 국제적 확산  

가능성을 보여주는 사례라 할 수 있다.

또한 한국한의약진흥원이 개발한 「한의표준임상진료 

지침 개발 매뉴얼」3)을 기반으로 2026년 세계보건기구

(WHO)는 WHO 버전4)의 전통의학 진료지침 개발 매뉴얼을 

개발하고 있다. 이는 우리나라가 축적해 온 한의약 임상진료 

지침 개발 경험과 방법론이 국제사회와 공유되고 있음을  

보여주는 사례로, 한의표준임상진료지침의 국제적 확산  

기반이 점차 확대되고 있음을 시사한다.

전환을 의미한다. 향후에는 지속적인 근거 창출과 진료 

지침의 개발·갱신·인증·확산을 연계한 선순환 체계를  

구축하여 근거 기반 한의의료서비스의 질 향상과 진료의 

표준화에 기여하고자 한다.

국가 보건의료 정책과의 연계

한의표준임상진료지침은 다양한 국가 보건의료 정책  

수립과 제도 운영의 근거로 활용되고 있다.

대표적인 사례로 제2단계 첩약 건강보험 적용 시범 

사업2)은 한의표준임상진료지침을 기반으로 추진되고  
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지난 10년간 한의표준임상진료지침 사업은 한의약의  

과학화와 표준화를 위한 기반을 구축해 왔다. 이제 한의 
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 한국한의약진흥원은 한의표준임상진료지침의 임상 

현장 활용도를 높이기 위해 그간 개발·출판한 54종 한의 

표준임상진료지침의 핵심 내용을 정리한 요약집을 

발간했다. 

‘한의표준임상진료지침 핵심 요약집(CPG Essential 

Summary)’은 △근골격계 △내과계 △부인과계·정신 

신경계 △소아청소년계·암·진단 기타 등 질환군별로 

분권해 필요한 내용을 신속하게 찾아볼 수 있도록  

한국한의약진흥원은 한약재 관련 실험정보를 통합적 

으로 제공하는 온라인 플랫폼 ‘한약실험정보관리시스템 

(KLIMS)’을 정식 오픈하고 본격적인 서비스에 들어갔다.

한약실험정보관리시스템은 연구자들이 한약 실험 

데이터를 보다 쉽고 효율적으로 검색·분석할 수 있도록 

구축된 플랫폼이다. 시스템에 접속하면 한약재명이나  

처방명 등 핵심어를 입력해 관련 실험정보와 논문을  

한 번에 확인할 수 있다. 

또한 논문 초록 자동 분석 기능을 통해 주요 키워드를 

빠르게 파악할 수 있으며, 논문 속 표 이미지를 파일 

형태로 변환하는 표 데이터 추출 기능도 제공한다. 이를 

통해 연구자는 실험 결과를 후속 분석이나 연구자료로 

보다 편리하게 활용할 수 있다.

시스템에서는 한약재별 독성, 약물동태, 생물학적 

활성, 약물상호작용 등 주요 실험정보를 항목별로 확인할 

구성했다. 각 질환별로는 질환 개요부터 진단·평가, 예방· 

관리, 치료 권고안까지 진료 흐름에 따라 체계적으로 담았다. 

특히 ‘치료 권고안’은 임상진료지침 개발자가 제시한 

권고 내용을 그대로 수록함으로써 요약 과정에서도 

권고의 취지와 임상적 메시지가 변형되지 않도록 했다.

한편 요약집 전자파일은 국가한의임상정보포털 

(NCKM: nikom.or.kr/nckm)에서 내려받을 수 있으며, 

책자는 2026년 상반기에 배포될 예정이다. 

수 있다. 특히 한약재와 질병, 표적 단백질 간의 연관성을 

시각적으로 제시해 복합적인 상관관계를 한눈에 파악할 

수 있도록 했다.

한국한의약진흥원은 앞으로 한약재별 세부 실험정보를 

지속적으로 확충하고, 네트워크 약리학 분석을 활용한 

한약재-질병 연관 분석 기능도 추가할 계획이다. 이를 

바탕으로 한약의 안전성과 유효성을 예측하는 인공지능 

모델과 대화형 챗봇 서비스도 단계적으로 도입할 

예정이다.

한국한의약진흥원은 한약실험정보관리시스템을 

통해 한약 실험 데이터의 접근성과 활용성을 높이고, 

한의약 연구의 효율성과 경쟁력 강화에 기여할 

것으로 기대하고 있다. 한약실험정보관리시스템은 

한국한의약진흥원 홈페이지(https://nikom.or.kr/

klims)에서 이용할 수 있다.

54종 질환별 지침을 한눈에 담은 

‘한의표준임상진료지침 핵심 요약집’ 발간

한약 실험 데이터 검색·분석을 한곳에서 지원하는 

‘한약실험정보관리시스템’ 정식 오픈
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한의약 산업 인력양성 교육 운영, 

6개 분야 36개 콘텐츠 무료 제공

한의약 AI·디지털 전환 협력 강화, 

원광대 광주한방병원과 업무협약 체결

한국한의약진흥원(원장 고호연)은 한의약 산업의 경쟁력 

강화와 전문 인력 양성을 위해 ‘2026년 한의약 산업 분야별 

인력양성 교육’을 4월 1일부터 11월 30일까지 진행한다.

이번 교육은 한의약 산업 종사자와 한의대생은 물론 

한의약에 관심 있는 누구나 참여할 수 있다. 전체 교육 

과정은 온라인 플랫폼 ‘한e캠퍼스’를 통해 무료로 제공된다.

특히 올해는 상시 운영 체계로 전환해 학습 접근성과 

편의성을 높였다. 수강생들은 운영 기간 내 언제든 원하는 

시간에 접속해 학습할 수 있다. 또 신규 과정에는 퀴즈 

기능을 도입해 학습의 몰입도와 흥미를 강화했다.

교육 과정은 △한의약품 △한의의료기기 △한의의료 

서비스 △한의응용제품 △한의약창업 △생활 속의 한의학 

등 6개 분야, 총 36개 콘텐츠로 구성됐다. 이 중 7개 과정을 

신규로 개설하고 심화과정 4개를 추가하는 등 산업 현장의 

최신 트렌드와 실무 수요를 반영했다. 

주요 과정으로 한의약품 및 원료 분야에서는 한약재 

계약재배 및 거래방법과 건강기능식품 원료의 안전성· 

유효성 평가방법을 다루며, R&D 및 임상 분야에서는 

한약제제 임상시험 방법과 CRO의 역할을 교육한다. 

의료기기 분야에서는 신규 의료기기 개발 절차와 안전성· 

유효성 심사에 대한 이해를 제공하고, 글로벌·창업 분야 

에서는 주요국 한의약 제품 수출 제도와 정부 지원사업에 

대한 정보를 안내한다.

한국한의약진흥원 박태순 산업성장지원센터장은 

“기획부터 사업화까지 산업 전주기를 아우르는 실무 

중심 교육을 통해 한의약 산업 종사자들의 실질적인 역량 

강화를 돕고자 한다”라며 “온라인 상시 교육 체계를 통해 

더 많은 국민이 한의약 산업의 가치를 경험하고 전문성을 

높이는 계기가 되길 바란다”라고 밝혔다.

한국한의약진흥원(원장 고호연)은 한의약 인공지능 

(AI) 활용 확대를 위해 원광대학교 광주한방병원(병원장 

이상관)과 4월 14일 원광대학교 광주한방병원에서 

업무협약을 체결했다.

이번 협약은 한의약 분야의 지능정보화 기반을 확대 

하고, 디지털정보 및 AI 연계를 위한 기술 협력 체계를 

구축하기 위해 추진되었다. 

특히 양 기관은 한의표준임상진료지침(CPG) 기반의 

표준 전자의무기록(EMR) 프레임워크를 보급하고 이를 

실시간으로 연계하는 API(Application Programming 

Interface: 서로 다른 시스템 간 데이터를 원활하게 

연계하는 기술)를 확산해 표준화된 통합 데이터 모델을 

구축하기로 했다. 

협약에 따라 양 기관은 △디지털정보 기반 연구 및 

첨단기술(빅데이터·AI 등) 활용 공동연구 △디지털정보 

활용 기반 마련을 위한 환경 구축 및 인적·물적 교류 

△한의약 디지털 전환 및 AI 기술 활용을 위한 전문인력 

교육·양성 △협력사업 추진을 위한 실무협의체 구성· 

운영 등 다각적인 협력을 추진한다. 

이를 통해 한의 의료 현장의 디지털 전환을 촉진하고, 

연구 활성화와 데이터 활용 역량 강화를 기반으로 한의약 

연구 경쟁력을 높인다는 계획이다.

한국한의약진흥원 김상진 지능정보화센터장은 “이번 

협약은 한의약 연구와 데이터 활용 기반을 한 단계 

도약시키는 계기가 될 것”이라며 “인적·물적 교류 등 

실질적인 협력을 통해 의료 현장에서 체감할 수 있는 

디지털 환경을 만들겠다”라고 밝혔다. 

한편 한국한의약진흥원은 한의약 특화 AI 챗봇 

‘맥챗’, 한약실험정보관리시스템 ‘KLIMS’ 운영 및 표준 

EMR 프레임워크 개발·보급 등 한의약 디지털 혁신을 

선도하고 있다. 
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WHO와 전통의학 국제 기준 마련을 위한 

진료지침 개발 매뉴얼 연구 추진

전국 한의사 필수교육으로 지정된 한의약진흥원 개발 

CPG 교육, 39개 질환 콘텐츠로 한의의료서비스 표준화 강화

한국한의약진흥원(원장 고호연)이 세계보건기구 

(WHO)와 함께 전통의학 진료지침 개발 연구를 추진하며 

전통의학의 국제 기준 마련에 나선다.

한국한의약진흥원은 WHO와 협의를 완료하고 ‘전통의학 

진료지침 개발 매뉴얼 연구’를 수행한다고 밝혔다. 이번 

연구는 전통의학의 특성을 반영하면서도 국제 기준에 

부합하는 표준화된 진료지침 개발 방법론과 실무 매뉴얼을 

마련하는 데 목적이 있다.

WHO는 ‘전통의학 글로벌 전략 2025-2034’를 통해 

전통·보완·통합의학의 안전성과 효과성을 확보하기 

위한 근거 기반 임상진료지침 개발을 주요 과제로 제시한 

바 있다. 그러나 기존 국제 임상진료지침 개발 체계는 

서양의학을 중심으로 구축돼 있어 전통의학 고유의 

진단체계와 치료 특성을 충분히 반영하는 데 한계가 있었다.

한국한의약진흥원은 이번 연구를 통해 전통의학의 진단 

한국한의약진흥원이 개발한 ‘한의표준임상진료지침 

(Clinical Practice Guideline of Korean Medicine, 이하 

CPG)’ 기반 온라인 강의가 대한한의사협회 보수교육 

위원회 심의를 거쳐 한의사 보수교육 필수과정으로  

지정됐다.

보수교육은 한의사를 비롯해 의료인이라면 누구나 안전 

하고 질 높은 의료서비스를 제공하기 위해 업무 전문성과 

최신 의료기술·임상 동향 등을 지속적으로 습득해야 하는 

법정 의무교육이다. 이 가운데 필수과정은 반드시 수강해야 

하는 핵심 교육 과정이라고 할 수 있다.

한국한의약진흥원이 개발하고 있는 CPG는 질환별 

진단·치료·관리 방법을 과학적 근거를 기반으로 체계화한 

표준 진료 가이드라인이다. 의료기관의 규모나 지역에 

관계없이 일정 수준의 진료를 제공할 수 있는 기준으로 

활용되며 국가 보건의료 정책 수립과 제도 개선, 건강보험 

체계, 치료중재, 실제 임상현장의 통합·협진 모델 등을 

반영한 지침 개발 기준을 마련할 계획이다. 이를 바탕으로 

WHO 회원국들이 활용할 수 있는 실질적인 기준을 제시 

하고, 향후 전통의학 분야의 국제 공동연구와 정책 수립, 

글로벌 임상 활용 확대를 지원할 예정이다. 

이번 연구는 한국한의약진흥원이 그동안 축적해 온 

한의약 임상근거 창출과 표준화 역량을 국제적으로 인정 

받았다는 점에서 의미가 크다. 한국한의약진흥원은 한의 

표준임상진료지침 개발과 확산 경험을 바탕으로 전통의학 

분야의 국제 표준화와 근거 기반 강화에 기여할 방침이다.

고호연 원장은 “이번 WHO 연구 수탁은 한의약의 임상 

근거 개발 역량과 국제적 신뢰도를 인정받은 성과”라며  

“전통의학 분야 국제 표준화와 근거 기반 강화에 

기여하겠다”고 밝혔다.

보장성 논의 등의 기초자료로 활용되고 있다. 

현재까지 총 62종의 CPG를 개발 완료한 한국한의약 

진흥원은 CPG 기반 교육 콘텐츠를 제작, 보급해 오고 있다. 

대한한의사협회 e-러닝 플랫폼을 통해 총 39개 질환에 대한 

CPG 교육 콘텐츠를 운영하고 있으며 각 콘텐츠는 현장 

활용도를 높이기 위해 질환별 핵심 권고사항과 실제 임상 

적용 사례를 중심으로 구성했다. 

한국한의약진흥원 고호연 원장은 “이번 필수과정 지정 

으로 전국 한의사들의 CPG 활용이 확대되면서 개인 경험 

중심의 진료 편차를 줄이고 근거 기반의 표준화된 진료 

체계가 의료현장 전반에 더욱 확산될 것으로 기대된다”라고 

밝히고 “앞으로도 대한한의사협회와 긴밀히 협력하여 

국민이 더욱 신뢰할 수 있는 표준화된 한의의료서비스 

체계를 구축할 수 있도록 근거 창출과 교육 확산에 최선을 

다하겠다”라고 덧붙였다.
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한의약 건강돌봄·한의난임사업 성과대회 개최, 

지역사회 공공서비스 우수사례 확산

보건복지부와 한국한의약진흥원은 6월 19일 부산 

호텔 아쿠아펠리스에서 ‘2026년도 한의약 건강돌봄·한의 

난임사업 성과대회’를 개최했다. 이번 행사는 저출생과 

초고령사회라는 국가적 과제에 대응하기 위해 추진 중인 

한의약 공공사업의 성과를 공유하고, 지역사회 건강증진에 

기여한 지자체와 관계자들을 격려하기 위해 마련됐다. 

행사에는 보건복지부와 전국 지자체 건강돌봄·난임사업  

담당자, 대한한의사협회 및 지역 한의사회 관계자 등  

140여 명이 참석했다.

한의약 건강돌봄사업은 거동이 불편한 어르신과 의료 

취약계층을 대상으로 방문진료와 재택의료 서비스를 제공 

하는 지역사회 기반 사업이다. 2021년 12개 지자체에서 

2025년 72개 지자체로 확대됐으며, 이용자도 2만여 명으로 

늘었다. 한의난임사업은 난임 부부에게 한약과 상담 등 한의 

치료를 지원해 건강한 임신을 돕는 사업으로, 2025년 12월 

기준 전국 201개 기초지자체에서 운영되고 있다.

성과대회는 한의난임사업과 한의약 건강돌봄사업의 

성과를 주제로 1·2부로 진행됐다. 한의난임사업 부문에서는  

경기도, 경기도 부천시, 제주특별자치도, 서울특별시 강서구,  

대전광역시가 우수 지자체로 선정돼 보건복지부장관상을  

수상했다. 특히 경기도는 2017년부터 10년간 총 3,657명을  

지원하고, 민·관·학 협력체계를 통해 사업 표준화와 교육, 

데이터 관리체계를 강화한 점을 높게 평가받았다.

한의약 건강돌봄사업 부문에서는 경기도 부천시가 

대상을 수상했으며, 경기도 안산시와 충남 천안시가 

최우수상, 광주 북구와 경남 거제시가 우수상을 받았다. 

부천시는 건강보험, 장기요양보험, 재가의료급여,  

민간재원을 연계한 통합 재원 구조를 바탕으로 한의  

방문진료 서비스를 확대하고, 지역사회 연계 사후관리 체계를  

구축한 점에서 우수사례로 인정받았다.

고호연 한국한의약진흥원장은 “한의난임사업과 한의약 

건강돌봄사업은 저출생과 초고령사회라는 국가적 과제에 

대응하는 대표적인 한의약 공공사업”이라며 “우수사례 

확산을 통해 국민이 체감할 수 있는 한의약 서비스를 확대해 

나가겠다”고 밝혔다.

한의약 건강돌봄사업 성과대회 한의난임사업 성과대회
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