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요 약：본 연구에서는 미래 먹거리 산업으로 규정된 의료관광 중 한방의료관광에 초점을 맞춰 활성화 방안을 모색

해 보았다. 전통의학 자체만으로도 외국인 의료관광객을 유치할 수 있으며, 관광과 접목된 웰니스 또는 힐링 관광

으로의 가능성을 제시하고자 하였다. 이를 위해서 국립아시아문화전당 개관을 계기로 아시아문화중심도시, 즉 국

제도시로 도약을 준비하는 광주를 중심으로 한방의료관광 수용태세 및 관련 이해관계자간 인식을 살펴보는 탐색적 

연구를 시도하였다. 첫째, 사회연결망분석을 통해 광주권 한방의료관광 서비스 공급자간 교류 네트워크를 분석하

고, 향후 이상적인 협력체계에 대해 논의하였다. 둘째, 중요도-실행도 분석을 이용하여 한방의료관광지가 갖춰야 

할 유무형의 인프라 요건을 진단하고 강화 방안을 도출하였다. 분석결과, 광주권의료관광협의회가 컨트롤타워로서 

역할을 강화해야 하며, 시장발굴, 해외홍보활동, 공급자간 정보나 자원이 원활하게 유통될 수 있도록 해야 함을 알 

수 있었다. 목적지 인프라 분석에 있어서도 홍보마케팅과 지방정부 차원의 행재정 지원을 통해 본격적인 한방의료

관광객 수요를 증대시킬 필요가 있음을 시사하였다. 

핵심용어：한방의료관광, 교류네트워크, 사회연결망분석, 중요도-실행도 분석

ABSTRACT : This study aimed to find out the development strategies for Oriental Medical 

Tourism which is defined as the Futurity Industry. It is suggested that Oriental Medical Tourism 

could satisfy the needs of oriental medical patients as well as the consumption of wellness 

tourists. For this, the study aimed to research how to develop Oriental Medical Tourism in 

Gwangju which is expected to become a global city since the grand opening of the Asian Culture 

Center. First, it discussed the appropriate cooperative networks for resources or information, 

which were established by suppliers in the industry of Oriental Medical Tourism, using Social 

Network Analysis. Second, it diagnosed the infrastructure factors required for Oriental Medical 

Tourism Destination using Important-Performance Analysis. As a result, the Gwangju Medical 

Tourism Association should take a role as a control tower. For example, it should target the 

market, promote destinations  abroad, and distribute resources or information to other suppliers. 

In the building of infrastructure of Oriental Medical Tourism Destinations, it figured out a need 

to intensify promotion marketing and provide support for local governments.

Key words：Oriental medical tourism, Exchange network, Social network analysis, Important- 

Performance Analysis
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Ⅰ. 서 론

보건복지부가 2010년 해외환자 10만 명을 유

치하겠다는 계획과 함께, 정부 차원에서는 의료

관광을 신성장 동력산업으로 규정하고, 법제정, 

행․재정적 지원 등 시책을 강구해 왔다(보건복

지부, 2010.12.21). 2006년 중반부터 의료관

광상품 개발 및 홍보, 의료분야 전문통역 안내사 

제도 도입을 시작으로, 해외환자 대상 제한적 의

료서비스 광고 허용, 의료관광 알선 허용, 의료

플랫폼 구축, 국내의료진의 해외진출 허용, 원격

의료 육성 등 의료관광 활성화를 위한 법․제도

를 개선해왔다(한국의료관광총람, 2013). 이러

한 노력의 결과로 2014년도 기준 26만 6천여 

명의 외국인 의료관광객이 우리나라를 방문한 바 

있다(한국보건산업진흥원, 2015).

세계적으로도 의료관광산업은 연간 US$60억

의 소득을 창출하며, 매년 20% 성장하는 유망

산업으로 분류되고 있다(Medical Tourism 

Association, 2009). 유럽의 경우, 네덜란드가 

가장 뛰어난 의료시스템을 보유하고 있으며, 덴

마크는 환자의 알 권리를 존중하여 요청된 의료

서비스 정보는 반드시 제공해야 하는 선진의 의

료법 체계를 구축하고 있다. 아시아의 경우, 심

장질환 수술비가 미국에 비해 평균 10퍼센트 정

도로 저렴한 수술비용, 우수한 의료기술, 친절한 

서비스가 보장되면서 국제의료관광을 선도하고 

있다. 한국을 비롯한, 싱가포르, 인도, 태국 등이 

대표 의료관광국이며, 이들 국가는 양방(洋方) 

의료서비스를 중심으로 전통의학이나 스파․마

사지 테라피를 함께 제공하고 있다. 

현재 의료서비스에 대한 수요는 양방이 지배

적이며, 한국의 한방, 인도의 아유베다, 태국의 

타이마사지와 같은 전통의학은 대체의학이나 의

료관광의 체험상품으로 통용되고 있다. 우리나라

의 경우, 한방의료관광을 의료관광(medical 

tourism)이라기보다는 웰니스 관광(wellness 

tourism) 혹은 헬스관광(health tourism)으

로 정의하고 있다(보건복지부․문화체육관광부, 

2010). 산업 차원에서도 한방의료 서비스는 스

파 및 대체요법(spas and alternative 

therapies)의 일환으로 상품화하여 제공하고 있

다(Health-Tourism.com, n.d.; Henderson, 

2004). 이는 한방이 대체의학이라는 인식이 강

하기 때문이며, 여기에는 합리적인 사고방식, 진

화론을 믿는 서양 중심의 철학과 사고방식이 의

료분야 전반을 지배해 온 것으로 해석해 볼 수 

있다. 

최근에는 한방의학이 양방의학으로 치료되지 

못한 환자가 완쾌되거나 양방과의 협진으로 높은 

성과를 올리는 등 의료분야에 많은 기여를 하고 

있다. 뿐만 아니라, ‘허준’과 ‘대장금’이라는 드라

마가 한류 열풍을 일으키면서, 전 세계적으로 동

양의학과 한국음식, 한복 등에 대한 관심이 높아

졌다(윤병국․최성환․최원범․남승민, 2012). 

이에 정부차원에서도 2008년 한방의료관광을 

위한 지원체계 구축에 관심을 두고, 문화체육관

광부와 보건복지부가 공동으로 대책을 마련한 바 

있으며, 학계, 연구소, 산업 차원에서도 관련 연

구를 진행하였다(문화체육관광부, 2008). 그 결

과, 침, 뜸, 한방물리요법, 한약재, 식이요법 등 

한방의료자원과 지역의 삼림, 온천, 문화, 음식 

등 관광자원과의 연계 개발을 통해 독특한 관광

상품으로 개발할 필요가 있음을 시사하였다(문

화체육관광부, 2009; 윤병국 외, 2012).

산업현황을 보다 구체적으로 살펴보면, 전통 

한옥의 외형을 갖추고, 사상체질 진단, 활혈해

독1), 관절통증질환 치료 등을 제공하는 한방병

원(꽃마을경주한방병원, n.d.; 이유명, 2007, 

p.49), 대구약령시한방문화축제, 지리산한방약

초축제, 영천한약장수축제 등과 같이 지역축제와 

접목된 형태, 제주 중문색달온천관광단지, 장흥 

1) 혈(血)의 운행을 활발히 하여 독(毒)을 없애는 효능(한국전통지식포탈) 
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유치면 한방특구, 경남 산청전통한방휴양관광지

와 같은 한방의료관광지 조성 등의 형태로 발전

하고 있다(유지윤, 2011). 

정부 차원에서는 의료관광 지원 원스톱센터

(한국관광공사 관광안내센터, 인천공항 관광안

내소, 부산의료관광안내소)를 설치 및 확대하고, 

한방의료관광 브랜드 및 우수의료시설 활용한 관

광상품을 개발하고 있다(유지윤, 2011). 뿐만 

아니라, 인력양성 차원에서 기존의 의료관광코디

네이터 자격증을 국가공인자격증화하여 ‘국제의

료관광코디네이터’를 체계적으로 양성하고 있다

(유지윤, 2012). 민간 차원의 재단이나 협회도 

설립되고 있는데, 대표적인 것이 충남 제천의 한

방바이오진흥재단이다. 이 단체는 한방생명과학

관 및 약초시장, 한방명의촌 방문과 의림지, 청

문문화재단지, 청풍호유람선, 베론성지 등과 같

은 관광지 방문이 포함된 제천 한방체험 관광코

스를 짜고, 여행사에 소정의 여행경비를 지원하

여 한방체험투어를 실시하고 있다(제천한방바이

오진흥재단, n.d.).

이에 본 연구에서는 태동기라 할 수 있는 한방

의료관광의 활성화 방안을 모색하고자, 공급자들

간 인식과 교류 네트워크를 분석하는 탐색적 연

구를 실시하고자 한다. 지금까지 산업 육성 또는 

진흥을 위해, 마케팅 연구가 활발히 진행되었고, 

특히 수요자 중심의 소비자 인식 연구가 주도적

이었다. 그러나 시장 도입 단계에서는 소비자보

다 더 큰 영향력을 가지고 산업을 주도하는 공급

자의 인식을 주요하게 살펴볼 필요가 있다. 따라

서 본 연구에서는 한방의료관광산업 내 공급자의 

인식에 초점을 맞춰 조사를 실시하고자 한다. 특

히, 최근 국립아시아문화전당을 개관하고 아시아

문화 중심 도시를 표방하는 광주를 중심으로 한

방의료관광 수용태세를 점검 및 대안을 제시해 

보고자 한다. 이 도시 사례를 중심으로 살펴보는 

것은 지금보다 많은 외국인 방문객의 유입이 예

견되고 국제도시로의 성장가능성이 높기 때문이

다.  

보다 구체적으로는 첫째, 한방의료서비스를 

공급하는 주요 산업관계자간 교류 자원이나 정보

는 무엇인지 살펴보고 네트워크 수준을 진단해 

보고자 한다. 둘째, 의료서비스, 의료시설, 비용, 

관광인프라, 정책지원, 홍보마케팅 등 의료관광 

육성에 있어 주요한 유무형의 인프라에 대한 중

요성 및 실행정도를 진단하고 향후 육성 방안을 

제안하고자 한다. 

Ⅱ. 이론적 고찰

1. 한방의료관광 개념 및 현황

한방의료관광의 정의를 내리기에 앞서 보다 

광의적인 맥락에서 의료관광의 정의 및 분류를 

이해할필요가 있다. 한국보건산업진흥원(2002)

에서는 의료관광에 대해 일상 생활권을 떠나 자

유의사로 자유재량 시간을 활용하는 여가활동인 

기존 관광정의 중 특히 보건자원을 통하여 보고, 

듣고, 느끼고, 참여하여 비영리의 풍물을 즐기는 

관광의 기본정의 중 특화된 영역으로 규정하였

다. 한국문화관광정책연구원(2006)은 개인이 

최적의 건강에 성공적으로 도달할 수 있도록 생

활양식을 변화시키기 위한 보양, 의료, 미용 등

의 건강증진과 자연휴양자원을 이용한 친환경관

광, 전통음식 시식, 농어촌 체험관광 등에 적극 

참여하여 체험하는 관광으로 의미를 부여하였다. 

한편, Kasper(1989)는 의료관광의 하위개념으

로 웰니스(wellness)관광에 대해 정의한 바 있

다. 웰니스 관광이란 건강증진을 위해 거주지와 

직장의 영구적인 장소가 아닌 전문의료시설에서 

체재하며, 수술 이외의 건강서비스, 즉 영상, 마

사지, 재활 등 정기적인 건강관리 의료서비스를 

받아 건강을 회복하는 것이라고 언급하였다. 

Henderson(2004)은 의료관광 분야를 수술 위
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주의 의료서비스, 성형, 스파 및 대안적 치료법

의 3가지 유형으로 구분하였다. 이렇듯 서구에

서는 웰니스 혹은 스파 및 대안적 치료법으로 한

방의료관광을 분류해왔다. 

우리나라에서도 한국보건산업진흥원(2002)

에서 처음으로 한방관광이라는 용어를 쓰기 시작

하면서 의료관광의 유형으로 구분되기 시작했다. 

한방의료관광이란 건강증진 및 치료를 목적으로 

한방의약자원을 이용하여 관광의 프로그램, 서비

스, 시설 등에서 제공하는 보건관광으로 정의하

였다. 문화체육관광부(2009)에서도 한방은 양

방(서양의학)에 대한 상대적 개념으로 인식되고 

있으며, 한방관광이란 한방적 처방의 보건의료 

서비스가 건강과 관련된 관광행동과 접목된 것으

로 헬스투어리즘의 한 분야라고 정의하고 있다. 

요컨대, 한방의료관광은 건강 증진 및 치료를 

목적으로 한방의약자원을 이용하는 관광의 프로

그램, 서비스 시설 등에서 제공하는 예방적 차원

에서의 건강관리 및 치료를 위한 관광이라고 정

의될 수 있다. 특히, 한방의학이 천연 약재를 사

용하여 화학적인 가공을 통한 양약보다 인체에 

미치는 부작용이 상대적으로 적은 것으로 나타나 

선호도가 증가하고 있는 추세이다. 전 세계적으

로 대체의학 및 전통의학을 기반으로 한 의료에 

대한 수요가 급증하면서 우리나라 전통의학인 한

방의료관광이 부각되고 있다.

한방의료관광을 영문화하면 ‘oriental medi-

cal tourism’인데, 해외유명 포털사이트 검색 

시 우리나라 전통의학인 한의학과 관련된 자료가 

가장 많이 제시된다. 한의학 의서인 ‘동의보감’은 

세계기록유산으로 등재되었으며, 국가차원에서 

우수한 의료 인력을 적극 양성하는 등 동양을 대

표하는 의학으로 자리매김하고 있기 때문이다

(윤병국․이은미, 2012). 

우리나라 한방의료관광객 구체적인 진료과목

은 한의과, 한방내과, 사상체질의학, 한방부인

과, 한방재활의학과, 한방피부과, 침구과, 한방

신경정신과, 한방소아과, 한방이비인후과, 한방

안과와 같이 11개로 분류되고 있다(한국보건산

업진흥원, 2015). 국적별 이용객 현황을 살펴보

면, 일본, 중국, 러시아, 미국, 독일 순이며, 일

본은 양한방 모두 합쳐 한방의료관광객 수가 가

장 높다. 

2. 한방의료관광 선행연구 및 국내외 사례

1) 한방의료관광 선행연구

조명현(2012)은 한방의료관광 관련 인프라 

구축, 국제교류, 연계 관광상품의 경쟁력 강화를 

위해, 정책 목표 및 방향을 설정하고 정책방안을 

제시하였다. 우선, 인프라 관련, 한방의료관광 

원스톱 서비스 시스템이 구축되어야 함을 강조하

였고, 정책적으로는 외국인 환자진료에 적합한 

환경을 갖춘 글로벌 병원을 선정 및 장려금을 지

원해야 한다고 주장하였다. 다음으로 토털마케팅

을 언급하였는데, 음식, 종교 등 문화수용, 외국

인 환자 초청을 위한 사증발급인정서 발급, 출입

국 간소화, 한방병원 예약의 용이, 관광 및 숙박 

연계, 전담 인력 배치 등이 원스톱 서비스로 제

공되어야 한다는 것이다. 해외홍보 관련, 한방의

료기관은 해외의료 봉사활동, 국제학술대회 및 

기술교류 사업을 통한 양질의 한약재 판촉과 한

방의료기술 개발 등 국제교류를 활발히 추진해야 

한다고 하였다. 이는 KOTRA(2010)에서 발표

한 내용과도 그 맥락을 같이하고 있는데, 한방의

료관광 활성화를 위해서는 KOTRA나 관광공사

와 같이 해외지사를 둔 기관이 홍보에 적극 앞장

서야 한다는 것이다. 이들 기관과 협업하여, 한

방 병․의원, 한방유치전문가 등 전문가를 유치

채널로서 해외에 주둔시키고, 현지에서 외국인 

환자를 상담 및 사후관리까지 하는 서비스를 제

공해야 한다고 언급하였다. 조명현(2012)은 한

류문화를 중심으로 한방의료관광의 브랜딩과 국

제 행사 등을 활용한 마케팅 강화 및 네트워크 
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구축의 필요성을 강조하였다. 치유 및 관광 중심

의 대장금 코스, 치료 및 요양중심의 동의보감코

스 등을 상품화 예시로 들었다.

윤병국․이은미(2012)는 우리나라의 한방의

료관광 동향과 연구 과제를 탐색하고 향후 연구

과제와 역할을 제시하였다. 이들 연구에 따르면, 

한방의료관광 연구는 초창기에 현황 논의가 주를 

이루었으며, 점차 국가정책 방향, 지자체 수용태

세 정비, 마케팅 홍보 전략 등으로 주제가 확대

되었음을 밝혔다. 특히, 강원도, 경북 산청, 경기

도, 부산, 제주, 대전․충청은 한방의료관광을 

지역 발전 동력으로 삼고, 해외진출에 대한 방안

을 세미나와 포럼 등을 통해 활발히 논의하였다

고 조사하였다. 윤병국․이은미(2012)는 사상

체질학과 같은 독특하고 우수한 한국전통의학은 

‘동의보감’이라는 기록물을 통해서도 전 세계적으

로 알려진 바 있다며, 세계기록유산 등재를 계기

로 외국인에게 적극 한방의 가치를 알릴 필요가 

있다고 강조하였다. 양방과는 달리, 시술시간과 

회복기가 짧은 장점을 활용하여 사후 관광도 적

극 활성화해야 한다고 덧붙였다. 

윤병국 외(2012)는 대장금 한방의료체험 행

사장을 방문한 중국관광객을 대상으로 한방의료

관광의 어떤 동기 요인이 방문 만족도, 장소 인

지 정도에 영향을 미치며, 재방문에 결정적인 요

인으로 작용하는지 살펴보았다. 그 결과, 일차적

으로는 치료를 받기 위해서 관광지를 선택하지

만, 드라마 속 의녀복장을 갖춘 한의사와 간호사

에게 진료를 받는 한방의료체험과 같은 관광 엔

터테인먼트, 미용침이나 지방분해침 시술 등 새

로운 것에 대한 일탈 요소가 있을 때, 관광지에 

매력도를 크게 느끼는 것으로 분석하였다. 특히 

새롭고 신기한 경험담을 남에게 알리고 싶은 욕

구가 높을 때, 재방문의사가 높음을 밝혔다. 

김순석․오평석(2011)은 국내 한방의료관광 

동향을 정리하고 발전방향을 제시하였다. 한방휴

양관광단지로 조성된 경남 산청군을 사례로 다루

었는데, 이곳은 최고 명의 허준과 동의보감의 고

장이며, 중국에 명성을 떨친 초삼․초객 형제 등 

명의를 배출한 곳으로 소개하였다. 지리적으로는 

지리산에 인접하여 효능이 탁월한 자생 약초가 

풍부하다는 점이 강조되었다. 이러한 강점을 살

려, 산청군에서는 한의학박물관을 건립하고 매년 

한방약초축제를 개최하는 등 전통한방휴양관광

지로의 인프라를 점차 확대하고 있음을 시사하였

다. 뿐만 아니라 대표 체험프로그램을 통해 반드

시 포함되어야 하는 요인들에 대해서도 분석하였

는데, 서울 남산골 한옥마을을 중심으로 개최되

는 대장금 한방의료체험을 살펴보았다. 여기에는 

전통 한옥의 명문가 옥인동 윤씨 가옥에서 진행

되었다는 점, 한방건강검진, 침과 부항을 이용한 

미용침 및 지방분해침 체험, 전통의학의 이해, 

뷰티미용 도모 등을 성공요인으로 꼽았다. 이외

에도 외국보다 낮은 의료수가와 높은 기술력을 

내세워 외국인 환자를 유치할 것을 주장하였고, 

한의학 연구소와 대덕연구단지에서 도출된 의료

기술이 온천수, 인삼과 같은 건강식재료 등과 결

합되어 한방의료관광이 활성화되어야 한다고 언

급하였다. 

2) 전통의료관광 국내외 사례

인도 전통의학인 아유르베다(ayurveda)는 

생활 속의 과학을 중요시 하는 치유법으로, 식이

요법, 명상, 호흡운동, 아유르베다 마사지, 요가, 

해독요법 등을 포괄하는 통합적 과학이론에 기반

한다(네이버캐스트, n.d.). 인도인의 80%가 아

유르베다를 이용하고 있으며, 소아과, 산부인과, 

안과, 이비인후과 등 양방과 결합되어 의료서비

스가 제공되고 있기도 한다. 이는 양방에서 추구

하는 과학으로 해결되지 않는 질병에 대한 대체

의학 개념으로 활용되고 있는 것으로 해석해 볼 

수 있다. 이 전통의학의 특징은 약물의 사용을 

최소화하고, 천연 오일, 허브를 이용한 마사지 

크림 등을 바르고 마사지를 받거나 스트레칭과 
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명상을 통해 몸속의 노폐물을 제거한다는 점에 

있다. 아난다 리조트는 히말라야 인근에 위치하

고 있으며, 요가와 명상을 토대로 한 치유 프로

그램이 제공되는 의료관광명소이다(문화체육관

광부, 2009). 이곳에서는 ‘홀리니스틱 웰니스’ 

철학을 바탕으로 영양섭취, 운동, 스트레스 관

리, 해독, 딥릴렉세이션, 항노화 등 일관성 있는 

주제의 프로그램이 제공되고 있다. 75개의 디럭

스룸과 스위트룸이 구비되어 있으며, 야외체험을 

위한 트래킹, 화이트워터 래프팅, 카약 등 스포

츠 활동도 제공되고 있다. 주요 고객은 전체 방

문객 중 80~90%가 미국과 유럽(독일, 캐나다, 

러시아, 영국, 프랑스), 일본에서 방문하고 있

다. 

태국 전통의학인 타이마사지는 불교 승려인 

시바고 꼬마르빠즈가 창시하였으며, 경락과 기 

이론에 의해 혈관을 따라 특정 부위를 지압함으

로써 시술을 시행한다(위키백과, n.d.). 타이마

사지는 스파와 관광패키지에 적용되어 태국관광

의 한 분야로 자리 잡고 있으며, 유럽과 미국에

서도 마사지 클리닉과 치료사들이 증가하고 있

다. 대표적인 관광명소인 치바솜 리조트는 태국 

옛 왕실의 전속 휴양지로 유명한 태국 후아힌에 

위치한 곳으로 자연의 일부인 인간을 가장 자연

스러운 상태로 복원시켜주는 치유와 재생의 공간

으로 유명하다(문화체육관광부, 2009). 리조트 

체류고객에게는 개인별 건강 상담과 체질 특성에 

맞는 유기농 스파음식, 다양한 휴식 및 단련 프

로그램 교육 강좌를 제공하고 있다. 특히, 리조

트에 상주하는 의사, 간호사, 물리치료사들은 개

인 고객을 진찰하고 상담 및 트리트먼트를 제공

함으로써 1:1 서비스를 실행하고 있다. 구체적

인 프로그램으로는 스파, 메디컬 트리트먼트(혈

액검사, 의사 진료, 보톡스, 스킨 레이저, 제모 

등), 피트니스, 물리요법 등이 있다. 

우리나라 충북 제천시는 한방명의촌을 개원하

여 검진, 치료, 한약 처방, 기수련 등 다양한 프

로그램을 제공하고 있다(문화체육관광부, 

2009). 제천 한방명의촌 한방 1일 체험프로그

램을 살펴보면, 한방건강검사, 약돌 좌훈 무료 

체험, 한방건강 기수련 체험, 한방건강차 시음으

로 구성되어 있고, 인근 산채건강마을의 황토게

르마늄 찜질방 체험과 연계하여 운영되고 있다. 

경남 산청군은 약초 중심 도시로 발전하기 위

해서 전통한방휴양관광단지를 조성하고, 산청한

방약초 연구소 및 한방약초산업지원센터와 민관

산학 협력 네트워크를 구축하였다(문화체육관광

부, 2009). 특히, 산청 한방의료 클러스터 구축

을 계획하고 있는데, 이곳에는 약초산업지원센터

(축제광장, 유통단지), 한방약초연구소(연구개

발, 성분분석 등), 한방치유형 펜션단지, 약초 

주말체험농장, 한방 휴요양 지구(한방병원, 요양

시설, 문화센터)와 같은 다섯 개 지구개발을 추

진하고 있다. 이외에도 전통한방휴양단지 내 약

초를 이용한 메뉴를 제공하는 음식점, 약초 압화

를 전시 및 판매하는 기념품점도 주재하고 있다. 

뿐만 아니라 지역축제와 결합하여 ‘한방약초축제’

를 성공리에 개최해 오고 있는데, 산청한방약주

제관의 전시를 중심으로 산음혜민서 무료진료, 

산음약초골장터운영, 허준골든벨 등 다채로운 프

로그램을 제공하고 있다. 

대구 약령시는 조선 후기부터 개시되었던 한

약재의 계절시장으로 유명한 역사와 전통을 알리

고자 한의약문화관을 조성하고, 친환경 건강의 

가치와 체험 선호의 관광수요에 발맞추어 한방미

용투어를 개발하는 등 한방도시 관광프로그램 제

공을 위한 노력을 기울이고 있다. 특히 의료관광

의 메카를 표방하며 대규모 의료관광단의 방문과 

약령시의 한방산업을 연계한 대구 한방웰빙상품 

개발에 주력하고 있다(유지윤, 2011). 

자생한방병원은 한국의 서울, 경기도, 부산, 

대전, 울산, 창원을 비롯하여 미국 뉴저지, 어바

인, LA, 샌디에고 등 국내외 20개의 한방병원을 

운영하고 있다(자생한방병원, n.d.). 자생한방
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병원의 가장 차별화된 치료법은 비수술한방척추

치료인데, 한방정형치료법으로 추나요법과 추나

약물요법, 침법이 있다. 병원 내에는 척추디스크

센터를 비롯하여, 관절통증센터, 한방내과, 부인

소아과 등 30여 개의 전문클리닉이 있으며, 1만 

회 이상 진료경험이 있는 50여명의 한의사들이 

진료를 수행하고 있다. 미국 어바인에 위치한 자

생한방병원은 현지 의료종합단지에 위치하고 있

으며, 정형외과와 재활통증의학과 의사들이 개원

한 병원과 연계해 통합의료시스템을 갖추고 있다

(디지털타임즈, 2012.07.18). 최근에는 러시아 

블라디보스톡에 U-헬스케어시스템을 설립하고 

러시아 현지의 환자와 한국의 의료진이 원격의료

상담을 실시하여 국제한방의료관광을 선도하고 

있다(의․약학 전문 경제지, 2012). 이외에도 

외국인이 생활하는데 꼭 필요한 정보를 모아놓은 

박람회인 ‘인포메이션 페어’에 참가하여 무료진료 

부스를 설치하고 한방치료에 관해 영어, 일본어

로 안내한 바 있으며, ‘비즈니스 트래블마트’, ‘신

성장동력산업박람회’ 등에 참여하여 외국인을 대

상으로 활발한 홍보활동을 펼치고 있다(자생한

방병원, n.d.).

3. 사회연결망분석의 개념 및 활용 

사회연결망은 단체, 조직, 기관 등에 속한 구

성원이 정보교류, 지위강화, 명성형성 등을 위한 

과정에서 교환되는 자본을 토대로 구축된 관계망

을 말하며, 사회연결망분석(social network 

analysis)은 이러한 관계를 분석하는 기법이다. 

이 분석법은 행위자 사이의 구조나 연결망 형태

의 특징을 도출하고, 이들 사이의 관계성을 토대

로 체계의 특성이나 체계를 구성하는 단위의 행

위를 설명할 수 있게 해 준다(김용학, 2007). 

일정한 사람들 사이에 형성된 연계의 전체적 특

징과 이와 같은 연계에 포함된 행위자들의 사회

적 행위를 설명해 준다. 통계 분석보다는 수리 

사회학에 더 가까운 연구 방법으로 관계의 양상

을 요약하고 가시화한다는 특징을 지닌다(심원

섭․이연택, 2008). 

사회연결망 분석은 행위자들 간 관계적 속성

을 분석 대상으로 삼고 있다. 관계적 속성을 분

석하기 위해서, 여러 가지 수학적 기법들이 발달

되어 왔는데, 연결망 결속, 중심성, 구조적 위치

가 고려된다. 특히, 중심성은 권력과 영향력이라

는 개념과 연결되어 가장 많은 쓰는 지표로써, 

한 연결망에서 한 점이 얼마나 많은 다른 점들과 

연결되었는가를 나타내는 개념이다. 

1) 연결정도 중심성(degree centrality)

한 점이 다른 몇 개의 점들과 직접적으로 연결

되어 있는가를 말하는 연결 정도(degree)이다. 

많은 연결을 보유한 결점은 연결망 내 핵심적인 

역할을 수행하며 상대적으로 중요한 위치에 있다

고 할 수 있다(김용학, 2007; Wasserman & 

Faust, 1994). 예를 들어, 특정 집단 내에서 

친구나 아는 사람이 많다는 이유로 마당발이라고 

불리는 사람은 연결정도 중심성이 높은 사람이

다. 다시 말해서, 연결정도 중심성이 높은 사람

은 동원할 수 있는 자원을 많이 소유하며 정보도 

많이 소유할 가능성이 높기 때문에 조직에서 중

심적인 역할을 수행할 수 있다.

2) 인접 중심성(closeness centrality)

이는 점들 간의 경로 거리를 고려하여 연결망 

전체의 총체적인 관계를 파악할 수 있게 해 준

다. 연결정도 중심성은 직접 연결되어 있는 점들

의 수만 측정하고 있는 반면, 인접 중심성은 간

접적으로 연결되어 있는 점들의 수도 고려하여 

측정되는 개념이라 할 수 있다(김윤희, 2006). 

Bonner, Kim and Cavusgil(2005)의 연구에 

의하면, 인접 중심성이 높은 기업은 새로운 기회

를 찾고 거래비용 감소를 추구하는 신규 파트너

들로부터 가치 있는 상호관계 수립 대상으로 지
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명 받을 수 있는 조건을 갖춘다고 하였다. 뿐만 

아니라, 기업들 간의 전략적 제휴 측면에서 시장

과 파트너에 대한 정보 확보에 적극적이며, 네트

워크를 통해 필요한 자원을 신속히 보유할 수 있

다.

3) 사이 중심성(between centrality)

한 결점이 연결망 내의 다른 점들 ‘사이’에 위

치하는 정도를 측정하고 있다. 한 결점이 다른 

결점들 사이의 최단거리를 연결하는 선, 즉 최단

경로 위에 위치하면 할수록 그 결점의 사이 중심

성은 높아진다. 사이 중심성은 다른 결점들 사이

에서 브로커 역할을 하는 정도를 측정한다(김용

학, 2007; Wasserman & Faust, 1994). 사

이 중심성이 높은 행위자가 네트워크에서 이탈할 

경우, 이 네트워크는 쉽게 붕괴될 수 있다. 뿐만 

아니라, 시간이 지남에 따라 다른 행위자와 직간

접적으로 연결고리가 많은 행위자보다는 사이 중

심성이 높은 행위자가 자원교류에 있어 더욱 활

발히 관여한다. 

사회연결망분석을 적용한 대표적인 연구는 

Pforr(2006)가 호주 북부 지방 관광개발종합계

획에 관여하는 54개 기관을 대상으로 정책 참

여, 명성영향, 협력관계에 있어 핵심적인 역할 

또는 균형적인 역할을 수행하는 기관을 살펴보고 

이상적인 의사결정 조직체를 제시한 바 있다. 

Shih(2006)는 Taiwan의 Nantou 지방의 16

개 여행지에 대해 방문 루트를 네트워크 분석에 

의해 살펴보고, 초기 방문지-환승지-마지막 방문

지, 반드시 가봐야 하는 방문지 등을 도출하여, 

루트에 부합하는 관광명소 개발과 홍보 방안을 

제시하였다. 국내에서는 심원섭․이연택(2008)

이 관광산업에 관여하는 이익집단의 정책네트워

크에 대한 실증 연구를 실시하였다. 관광협회중

앙회, 일반여행업협회, 관광호텔협회, 골프장경

영협회, 컨벤션이벤트 협회 등을 관광산업 내 이

익집단으로 선정하고 이들의 네트워크 구축 현황

을 살펴보았다. 분석 결과, 한국관광산업의 이익

집단들은 정보교류와 지원이 활발하여 신뢰가 높

은 연결망을 형성하고 있음이 나타났으며, 이는 

미국이나 서방 국가의 경쟁적 구도와는 다름을 

강조하였다. 특히, 일반여행업협회와 한국관광

협회중앙회와 같은 이익집단을 중심으로 정책 네

트워크가 형성되고 있음을 밝혔다.

4. 중요도-실행도 분석

중요도-실행도 분석(Importance Perfor-

mance Analysis)은 고객의 만족도를 파악하기 

위한 목적으로 처음 소개된 분석법이다(Ham-

mitt, Bixler & Noe, 1996; Martilla & 

James, 1977). 제품이나 서비스를 이루는 속

성의 중요도와 성취도를 함께 분석한 후 우선순

위에 따라 경쟁력을 강화하는 경영기법으로 적용

된다. 최근에는 관광지 개발이나 축제의 질 향상

과 같은 공급자 측면에서도 적용하여 사용하고 

있다.

중요도-실행도 분석은 중요도와 실행도를 좌

표점으로 그래프에 표시하고 평균값(mean 

score)이나 중앙값(median score)을 축으로 

설정한다(<그림 1>참고). 대부분의 연구에서는 

평균값을 축의 중심으로 채택하고 있으나(윤혜

려, 2008; Martilla & James, 1977; 

O’Neill & Palmer, 2004), 측정치가 특정 값

에 몰려있을 시에는 중앙값(median score)을 

사용하기도 한다(김성섭․임재문․이형룡, 

2001). 그래프의 4사분면 구간별 속성의 의미

를 해석하면 다음과 같다. 1사분면은 응답자가 

측정 속성에 대하여 중요하다고 판단하며, 그에 

대한 실행 정도도 높게 나타나는 특징을 지닌다. 

이 속성들은 지속적으로 유지될 필요가 있다. 2

사분면은 실행 정도에 비해 중요도가 상대적으로 

낮은 특징을 띤다. 과잉노력을 지양할 필요가 있

음을 의미한다. 이 속성들에 대한 실행 정도를 
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줄이고, 4사분면에 노력을 투영할 필요가 있다. 

3사분면은 우선순위가 가장 낮은 속성들이다. 4

사분면은 중요한 반면 실행 정도가 수준에 못 미

치고 있으므로, 중점적인 개선 여지가 요구되는 

특징을 띤다. 

자료: Martilla, J., & James, J. (1977). Impor-

tance-Performance Analysis. Journal of 

Marketing, 41(1), 13-17.를 토대로 저자가 

재구성.

<그림 1> IPA 매트릭스

Ⅲ. 연구방법

1. 연구범위 및 연구과제

1) 내용적 범위

본 연구에서는 광주권 한방의료관광산업 현황

을 진단하고 대응책을 모색하는데 있어, 한방의

료서비스 공급자간 교류 네트워크와 교류되는 정

보 및 자원을 분석하고자 하였다. 왜냐하면 도출

된 결과는 한방의료관광 활성화에 중요하게 요구

되는 협력네트워크를 구축할 수 있게 하고, 네트

워크 내 주요하게 수행되어야 할 역할이나 기능

을 규명할 수 있기 때문이다.

뿐만 아니라 이들을 대상으로 한방의료관광목

적지가 갖춰야 할 주요 인프라를 진단하였다. 이

를 위해서, 한방의료서비스, 한방의료시설, 비

용, 관광인프라, 한방의료관광을 위한 정책 지

원, 홍보 등과 같이 한방의료관광에 반드시 필요

한 주요 속성을 조사하고, 중요한 정도(중요도)

와 현재 산업에서의 이행 정도(실행도)를 조사하

여 비교분석하였다. 

연구과제 1 광주권 한방의료관광 활성화를 위

한 자원 교류 네트워크 현황을 진

단하고, 향후 협력체계에 대한 논

의와 함께 이상적인 네트워크를 

제시해 본다. 

연구과제 2 광주권 한방의료관광 수용태세를 

진단하고, 현실적인 대응 방안을 

모색해 본다.

2) 공간적 범위

한방의료관광 공급자간 구축된 네트워크를 살

펴보기 위해, 광주 권역을 조사대상지로 선정하

였다. 이유는 우선 이곳이 치료와 치유를 제공하

는 최적의 장소라고 판단되었기 때문이다. 광주

는 타 광역시에 비해 상대적으로 공장지대나 산

업단지가 밀집되지 않아 오염 정도가 낮고 도심 

한 가운데 국립공원이 위치하고 있어 대내외적으

로 인정받는 생태도시이다. 한편 광역단위의 대

도시인 서울, 경기, 부산, 인천 등은 양방 중심의 

국제의료관광을 선도하고 있는데, 광주는 지역 

대학 부속 한방병원이 두 곳이나 위치한 한방의

료관광지로 적합한 요건을 갖추고 있다. 특히 

2015년 개관한 국립아시아문화전당은 더 많은 

외국인 방문객을 유인할 수 있는 동력으로 작용

할 것이며, 한국 고유의 전통의학을 전시, 공연 

등 문화예술관광과 잘 접목시킬 수 있는 인프라

도 갖추고 있다. 따라서 광주를 연구대상지로 선

정하였다. 

3) 시간적 범위

본 연구는 2013년 7월부터 2014년 6월까지 
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① 의료코디네이터․외국어가능자 알선 및 제공 ② 한방의료서비스 기술 및 지식 제공

③ 한방의료관광 종사자 서비스 교육 실시 ④ 한방의료관광 동향 및 정보 제공

⑤ 한방의료관광 통계자료 제공 ⑥ 관광정보 제공

⑦ 홍보․광고 활동 지원 ⑧ 한방의료관광 비자발급 등 행정 지원

 <표 1> 네트워크 내 교류되는 자원이나 정보 

진행되었다.

2. 연구 설계

첫째, 광주권 한방의료관광 협력네트워크를 

규명하기 위해, 다음과 같은 연구 설계를 고려하

였다. 우선, 조사대상자를 선정해야 하는데, 이

는 네트워크의 자료 단위인 네트워크 행위자이

다. 따라서 지역 내 한방의료관광에 중요하게 관

여하는 핵심공급자를 개인이 아닌 조직 단위로 

조사하는 것이 바람직하다고 판단되어 지역 관공

서(시청 등), 협회, 한방병원과 한의원으로 규정

하였다. 다만 교류 네트워크에 관여하는 행위자

는 그 범위가 광대하고 모호할 수 있다는 단점을 

보완하기 위해, 광주권 의료관광협의체에 가입되

어 활동하는 조직을 모집단의 경계로 설정하였

다. 한편 이들 조사대상자 외에도 활발하게 교류

하고 있는 기관이나 조직이 있다면, 별도로 기재

하여 교류현황을 체크하도록 하였다. 다음으로 

분석 단위는 공적업무를 위한 전화접촉 또는 직

접만남의 횟수로 정하였다. 마지막으로 네트워크

의 속성을 분석하기 위한 교류 내용은 한방의료

관광 활성화를 위해 교류하는 정보나 자원을 자

세히 기재하도록 하였다.

둘째, 이들이 인식하는 광주권 한방의료관광 

활성화를 위해 갖춰야 할 유무형의 인프라 속성

에 대해 조사하였다. 다양한 요인 중, 우선적으

로 지원하고 투자하여 강화해야 할 요인을 살펴

보기 위해, 중요한 정도와 현재 갖추고 있는 정

도를 비교분석하는 연구로 설계하였다.

1) 설문항목개발

우선, 광주권 한방의료관광 육성을 위해, 어느 

정도 관여하고 있으며 어떤 업무를 수행하는지 

개방형 질문(open-ended question)으로 조사

하였다. 다음으로 광주권 한방의료관광 네트워크

를 규명하고, 교류되는 정보나 자원을 파악하기 

위해, 다음과 같은 설문문항을 도출하였다. 첫

째, 행위자간 교류 유무와 횟수를 알기 위해, ‘연

락안함’, ‘1년에 한 번’, ‘6개월에 한 번’, ‘3~4달

에 한 번’, ‘1달에 한 번’, ‘거의 매일’로 항목을 

채택하였다. 둘째, 다양하게 교류되는 정보나 자

원 중 핵심적인 내용을 토대로 조사하기 위해, 

광주시청, 동신대학교 한방병원, 지역 대표 한방

병원인 청담한의원에 근무하는 3인의 전문가를 

대상으로 1:1 면접을 실시하였다. 그 결과, 한방

의료관광 육성을 위해 반드시 교류되어야 하는 

정보나 자원으로 인적자원 교류, 한방의료서비스 

기술 및 지식, 서비스 교육, 한방의료관광 동향 

및 정보, 통계자료, 일반 레저 목적의 관광정보, 

홍보 및 광고, 비자발급을 포함한 행정지원 등과 

연관성 높은 8개 항목이 도출되었다(<표 1> 참

고). 

다음으로 광주권 한방의료관광 활성화를 위해 

갖춰야 할 유무형의 인프라 속성에 대한 설문항

목을 도출하기 위해, 문헌조사를 토대로 관련 항

목을 추출하고 이를 토대로 전문가의 피드백을 

받아 최종확정하였다.

이렇게 도출된 항목을 토대로 본 조사에서는 

중요하게 인식하는 정도와 실제 실행되고 있는 

정도에 관한 인식의 차이를 살펴보고 이를 통해 

향후 지속적으로 유지되어야 하는 속성, 과잉 노
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분야 속성 연구자

한방의료

서비스

수준 높은 한방의료실력과 기술, 

외국인 환자와의 원활한 언어소통, 

한방의료 정보시스템 및 안내체계, 병원직원의 친절한 응대, 

접수 및 수속절차의 편의성, 

시술 후 사후관리 시스템, 

1:1전용코디네이터 서비스, 

의료진의 복장과 용모, 대기시간, 픽업서비스

김민철․문성종․부창산(2008),

김이향․최규환․이종철(2008),

Snoj & Mumel(2002)

한방의료

시설

최신의료장비와 시설, 

한방병원 내 편의시설, 

한방병원의 위생과 쾌적함, 

한방병원 내 안내 표지판, 

식단(자국의 식문화 고려, 회복 영양식), 

운동기구시설 등과 같은 보조시설, 

보호자(동반자)의 숙박을 위한 공간 확보

강재정․오상훈(2008)

이웅규․정병웅(2007),

한방의료

관광비용

저렴한 한방의료비용, 

의료비 외 기타비용의 수준(교통비, 숙박비, 관광비용 등)

노정철(2009)

Forgione & Smith(2006),

관광

인프라

의료서비스와 연계된 관광 상품, 

관광지와 병원간의 편리한 교통시설(셔틀버스, 콜택시 등), 

휴양지(요양원, 리조트, 공원 등), 숙박․음식, 관광지, 

마사지․스파, 쇼핑, 전문여행사

전명숙(2007),

Kapczynski & 

Szromek(2008)

정책지원

비자발급 및 연장, 출입국 간소화, 

한방의료관광 인프라구축을 위한 협의회 지원, 

외국인 환자유치를 위한 한방의료기관의 해외진출 센터 강화

강재정․오상훈(2008),

김도영․김맹선(2008),

조구현(2006)

홍보

국가차원의 해외홍보, 

한방의료관광 다국어 홈페이지, 

중개기관(여행사, 협회 등), 

외국인 접근성이 높은 곳에 광고․홍보물 배치, 

해외의료진 및 네트워크 병원소개

류인평․국중을(2008),

윤형호․이의영(2008),

조구현(2006)

<표 2> 한방의료관광 활성화를 위해 갖춰야 할 주요 속성

력 및 관심이 지양되어도 좋은 속성, 낮은 우선

순위를 보이는 속성, 노력 및 육성이 요구되는 

속성을 파악하였다. 

2) 분석방법

한방의료관광에 관여하는 공급자 측면에서의 

이해관계자 간 자원교류 네트워크를 그래프로 도

출하기 위해 사회연결망분석(social network 

analysis)을 이용하였으며, Ucinet 6와 

NetDraw 2.140 프로그램을 사용하였다. 네트

워크 내 행위자의 역할과 기능을 알고자 중심성

(centrality)지표를분석하였다(김용학, 2007; 

Adler & Kwon, 2002; Bonner et al., 

2005). 사회연결망분석을 통한 중심성 측정에

는 여러 가지 지수가 사용되는데, 본 연구에서는 

연결정도 중심성(degree centrality), 사이 중

심성(betweenness centrality), 인접 중심성

(closeness centrality)을 살펴보았다. 예를 들

면, 연결정도 중심성이 높은 의사결정자는 동원

할 수 있는 자원을 많이 소유하며 정보도 많이 

소유할 가능성이 높기 때문에 조직에서 중심적인 

역할을 수행하는 것으로 해석해 볼 수 있다. 인

접 중심성은 특정 의사결정자가 다른 의사결정자

들과 얼마만큼 가깝게 분포하는가를 알 수 있게 

해 주는 분석이다. 다른 점과 가깝게 위치한다면 

그들과 쉽게 관계를 맺을 수 있으므로 네트워크 

전체 구조에서 가장 중심 역할을 이행한다고 해

석할 수 있다. 사이 중심성은 한 의사결정자가 
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분야 기관(회사)명 부서명 직위 근속년수

공공

시청 건강정책과 주무관 5

구청 보건행정과 한의사 6

보건소 한방진료실 한의사 6

협회 광주권의료관광협의회 사무국 대리 3

한의원

D대학 부속 한방병원 진료부 교수 6

W대학 부속 한방병원 진료부 교수 6

J한방병원 원무과 과장 2

D한방병원 진료부 진료원장 6

K한의원 진료부 원장 6

P한의원 진료부 원장 6

A한의원 진료부 원장 6

C한의원 진료부 원장 5

<표 3> 응답자 특성

연결망 내 다른 의사결정자들 ‘사이’에 위치하고 

있는 정도를 측정한 것이다. 사이 중심성이 높은 

의사결정자는 네트워크 내 다른 조직을 통제하고 

영향을 미치는 중심조직이 어느 조직인지 파악하

는 것을 가능케 해 준다. 한편 네트워크 행위자

간 접촉빈도를 알기 위해서는 자주 접촉하는 행

위자간 연결선은 두껍고 강하며, 낮은 행위자간 

연결선은 얇게 표현하였다. 

한방의료관광 활성화를 위해 갖춰야 할 주요 

속성의 중요한 정도와 실제 이행 정도를 살펴보

기 위해서 IPA(Importance-Performance 

Analysis)기법을 활용하였다. 이 분석법은 도출

된 매트릭스와 속성 별 gap을 토대로, 향후 반

드시 육성되어야 하는 속성들의 우선순위를 파악

할 수 있게 해 준다. 특히, 분석결과를 토대로 한

방의료서비스, 한방의료시설, 비용, 관광인프라, 

정책적 지원, 홍보와 같이 다양한 속성들 중에서

도 우선적으로 점검되어야 할 속성을 진단할 수 

있다는 점에서 의의가 매우 크다. 

Ⅳ. 분석결과

1. 조사대상자 특성 

본 연구를 위한 조사대상자는 한방의료관광산

업 내 주요 기관이나 기업에 속해 있는 대표 의

사결정자라 할 수 있다. 공공부문에서는 시청 건

강정책과, 구청 보건행정과, 보건소 한방진료실

을 조사하였다. 협회 차원에서는 광주권의료관광

협의회 사무국을 대상으로 조사하였다. 민간 분

야에서는 종합병원 차원의 대규모 한방병원인 D

대학 부속 한방병원, W대학교 부속 한방병원, J

한방병원, D한방병원과 개인병원 차원의 한의원

인 K한의원, P한의원, A한의원, C한의원을 조

사하였다.

조사과정에서 이들에게 한방의료관광을 위해 

협력하는 기관에 대해 기재하고 교류하는 정보나 

자원을 기재하도록 요청하여, 중앙 공공기관, 의

료관광 에이전시, 언론, 정보기관을 추가하여 네

트워킹 현황을 파악하였다. 

2. 한방의료관광에 대한 인식 및 운영 현황 

총 19개 단체를 대상으로 한방의료관광에 어

느 정도 관여하고 있으며, 어떤 업무를 수행하는

지 조사하였다. 그 결과, 대부분의 단체가 한방

의료관광을 본격적으로 시행하고 있지는 않으며, 

이를 위한 정책적 논의를 통해, 인적자원, 인프

라, 마케팅 등 수용태세를 확립하고자 탐색 및 

준비하는 단계로 파악되었다. 

우선, 시청은 한방뿐만 아니라 양방을 포함한 
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광주권 의료관광 활성화를 위해, 정책을 수립하

고, 행․재정적 지원을 담당하고자 하는 것으로 

조사되었다. 예를 들어, 출입국관리소와의 협의 

하에 중경증 환자의 원활한 진료를 위해 비자 발

급의 절차나 시간을 간소화하고, 본격적인 대외 

홍보업무를 수행하였다. 지역 대표 양방 종합병

원이 주재하는 지역을 중심으로 의료관광단지나 

클러스터를 조성하고, 힐링이나 요양 차원에서 

한방의료관광을 체험할 수 있는 패키지 상품을 

제작하기 위해, 관련 단체와 의견을 주고받는 것

으로 조사되었다. 

광주권의료관광협회는 우리나라 의료관광 전

반에 대한 동향에 대해 실시간으로 회원사에게 

알려주고, 정부에서 공모하는 의료관광 관련 사

업에 대한 조언과 노하우를 전달하고 있었다. 각

종 세미나와 간담회를 개최하여 단체들의 보다 

긴밀한 네트워크 조성 및 원활한 자원교류를 도

모하기도 하였다. 

한편, 민간 차원에서는 D한방병원이 가장 높

은 관심을 갖고 인프라를 조성하는 것으로 조사

되었다. D한방병원은 여성 및 소아 질환, 척추 

및 관절, 피부질환 치료가 주요 진료과목인 이 

지역의 대표 종합 한방병원이다. 특히, 여성 질

환 전문병원으로 한방산후조리원도 함께 운영하

는데, 다수의 지역민이 이용하고 있다. 이외에도 

체형과 체질에 따른 사상체질 클리닉, 교통사고 

후유증 클리닉, 만성피로 클리닉 등의 특수클리

닉도 운영하고 있다. 뿐만 아니라, 의료진의 매

체 참여로 인해 우수 의료진 및 의료기술, 병원 

시스템에 대해 본격적인 홍보를 실시하고 있었

다.

W대 부속 한방병원, D대 부속 한방병원, J한

방병원과 같이 대학 부속 한방병원이거나 종합 

한방병원도 한방의료관광에 높은 관심을 표명하

였다. 이는 진료과목이 다양하고, 보다 많은 수

의 의료진을 확보하고 있기 때문인 것으로 해석

해 볼 수 있었다.

반면, 구청이나 보건소, 개인이 운영하는 한의

원 등은 관심은 있으나, 아직은 한방의료관광 관

련 업무 수행 혹은 투자 등은 활발히 진행하지 

않는 것으로 조사되었다.

3. 네트워크 분석 

총 19개 기관이나 기업이 광주권 한방의료관

광 활성화를 위해 교류하고 있었으며, 도출된 네

트워크 그래프는 <그림 2>와 같다. 여기에서 정

보나 자원을 제공하는 자는 빨간색 원형으로 표

시하였고, 정보나 자원을 제공받는 자는 파란색 

사각형으로 표시하였다.

다음은 교류 네트워크 내 행위자의 역할과 기

능을 살펴보기 위해, SNA를 통한 주요 지표를 

분석한 결과이다. 연결정도중심성, 인접중심성, 

사이중심성의 세 가지 중심성 값을 도출하고, 네

트워크 내 이들의 역할 및 기능을 살펴보았다.

우선, 가장 많은 연결을 보유하며 네트워크 내 

핵심적인 역할을 하는 행위자를 규명하는 연결정

도 중심성을 살펴보았다. 자원을 제공하는 외향

중심성 값과 자원을 제공받는 내향중심성 값을 

함께 살펴보았다. 

외향연결정도중심성 분석 결과, 시청이 가장 

높게 나타났으며, 보건소, C한의원 순으로 나타

났다. 특히, 가장 많은 연결을 보유하며 핵심 역

할을 수행하고 있는 행위자인 광주시청은 광주권

의료관광협의회와 가장 자주 접촉하며, 한국보건

산업진흥원․한국관광공사, 보건소, 의료에이전

시․언론사․지역정보센터 순으로 접촉하는 것

으로 분석되었다. 광주시청은 광주권의료관광협

회에 ‘한방의료서비스 기술 및 지식’을 제공하고 

있었으며, 한국관광공사, C의료에이전시․H의

료에이전시․M의료에이전시에는 ‘광고 및 홍보’

와 관련된 내용을 제공하고 있었다. 지역 대표 

신문사인 광주일보, 지역정보센터인 광주광역정

보센터, 한국보건산업진흥원에는 ‘한방의료관광 
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<그림 2> 교류 네트워크

통계자료’를 제공하기 위해 접촉하는 것으로 조

사되었다. 보건소는 광주시청과 지역 내 한방병

원(대학 부속한방병원, 한방병원, 한의원)에 ‘한

방의료관광 동향 및 정보’를 제공하는 것으로 나

타났으며, 이 중 D한방병원과 접촉빈도가 가장 

높은 것으로 나타났다. 한편 여기서 주목할 만한 

분석결과는 광주권의료관광협의회의 외향연결정

도중심성 값이 14위로 매우 낮게 도출되었다는 

점이다. 

내향연결정도중심성 분석 결과, 광주시청, 보

건소, 광주권의료관광협의회 순으로 나타났다. 

광주시청은 광주권의료관광협의회와 가장 빈번

히 접촉하고 있었으며, 구청․한국보건산업진흥

원․한국관광공사, 의료에이전시․언론사․지역

정보센터 순으로 접촉하는 것으로 조사되었다. 

광주시청은 보건산업진흥원으로부터 ‘한방의료

관광 통계자료’를 제공받고 있었으며, 광주권의

료관광협회로부터 ‘의료코디네이터 및 외국어가

능자 알선 및 제공’을 받고 있었고, 한국관광공사

(광주지사), C의료에이전시․H의료에이전시․

M의료에이전시, 광주일보, 광주광역정보센터로

부터는 ‘광주한방의료관광의 홍보 및 광고활동’에 

필요한 정보를 제공받는 것으로 나타났다. 보건

소는 지역 내 한방병원으로부터 ‘한방의료관광 

동향 및 정보’를 취득하고 있었다. 광주권의료관

광협의회는 광주시청과 C의료에이전시, 한국보

건산업진흥원과 한국관광공사 순으로 접촉하며, 

이들 기관으로부터 ‘한방의료관광 동향 및 정보’

를 입수하는 것으로 분석되었다. 

인접중심성은 연결정도중심성과 달리 직간접

적인 연결을 모두 고려한 지수로써 이 값이 높을

수록 자원 접근에 효율적이며, 단시간에 보다 많

은 정보와 자원을 통제할 수 있는 행위자이다. 

이들은 의사결정 시, 가장 빠른 대화 채널을 구

축하는 역할을 수행한다고 볼 수 있다.

우선, 외향인접중심성을 살펴본 결과, 직간접

으로 가장 많은 정보나 자원을 제공하는 행위자

는 광주시와 보건소로 분석되었다. 민간 차원에

서는 D한방병원과 W대학 부속한방병원이 높은 

것으로 도출되었다. 한편 가장 낮은 값을 보이는 
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기업/기관명
외향연결정도중심성

(표준화값)
순위

내향연결정도중심성

(표준화값)
순위

시청 0.944 1 1.111 1

구청 0.389 6 0.333 8

보건소 0.667 2 0.889 2

광주권의료관광협의회 0.222 14 0.667 3

D대학교 부속 한방병원 0.500 4 0.444 5

W대학교 부속 한방병원 0.278 12 0.000 19

J한방병원 0.167 15 0.278 9

D한방병원 0.444 5 0.444 5

K한의원 0.389 6 0.389 7

P한의원 0.278 9 0.278 9

A한의원 0.278 9 0.222 11

C한의원 0.556 3 0.556 4

한국보건산업진흥원 0.278 9 0.167 12

한국관광공사 0.333 8 0.167 12

C의료에이전시 0.278 12 0.056 14

H의료에이전시 0.056 16 0.056 14

M의료에이전시 0.056 17 0.056 14

광주일보 0.056 18 0.056 14

광주정보센터 0.056 19 0.056 14

<표 4> 연결정도중심성분석

기업/기관명

외향

인접중심성

(표준화값)

순위

내향

인접중심성

(표준화값)

순위

시청 0.563 1 0.720 1

구청 0.429 5 0.321 17

보건소 0.563 1 0.643 2

광주권의료관광협의회 0.222 19 0.462 3

D대학교 부속 한방병원 0.409 6 0.439 13

W대학교 부속 한방병원 0.439 4 0.200 19

J한방병원 0.383 11 0.450 4

D한방병원 0.474 3 0.429 14

K한의원 0.391 10 0.429 14

P한의원 0.383 11 0.409 16

A한의원 0.400 8 0.321 17

C한의원 0.400 8 0.450 4

한국보건산업진흥원 0.383 11 0.429 4

한국관광공사 0.409 6 0.429 4

C의료에이전시 0.383 11 0.429 4

H의료에이전시 0.375 15 0.429 4

M의료에이전시 0.375 15 0.429 4

광주일보 0.375 15 0.429 4

광주정보센터 0.375 15 0.429 4

<표 5> 인접중심성 분석

행위자는 광주권의료관광협의회로 나타났다. 내

향인접중심성을 분석한 결과, 정보나 자원을 직

간접적으로 가장 많이 제공받는 행위자는 시청이

며, 보건소와 광주권의료관광협의회가 순으로 나
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기업/기관명
사이중심성

(표준화값)
순위 기업/기관명

사이중심성

(표준화값)
순위

시청 66.013 1 A한의원 0.953 9

구청 3.050 5 C한의원 1.280 8

보건소 46.432 2 한국보건산업진흥원 0.000 11

광주권의료관광협의회 0.000 11 한국관광공사 1.389 7

D대학교 부속 한방병원 11.683 3 C의료에이전시 0.000 11

W대학교 부속 한방병원 0.000 11 H의료에이전시 0.000 11

J한방병원 2.179 6 M의료에이전시 0.000 11

D한방병원 4.929 4 광주일보 0.000 11

K한의원 0.327 10 광주정보센터 0.000 11

P한의원 0.000 11

<표 6> 사이중심성 분석

1

2

3

4

5

3

36

8

9

10

11

12

13

14

3.15

16

3

18

19

2.57

3.08

2.69

2.92

3.08

25

3.08

22

2.932.93
3.07
2.93

32

33

34

35
7

2

2.5

3

3.5

4

4.5

5

4 4.5 5 5.5 6 6.5 7

주: 1.한방의료기술, 2.외국인 환자와의 원활한 의사소통, 3.정보시스템 및 안내체계, 4.병원직원의 친절한 응대, 5.접수 및 
수속절차의 편리, 6.시술 후 사후관리체계, 7.1:1전용코디네이터 서비스, 8.의료진의 복장과 용모, 9.짧은 대기시간, 10.
픽업서비스, 11. 최신 의료장비 및 시설, 12.한방병원 내 편의시설, 13.한방병원의 위생과 쾌적함, 14.한방병원 내 안내표
시, 15.식단, 16.운동기구 등과 같은 보조시설, 17. 보호자(동반자)의 숙박을 위한 공간 확보, 18. 저렴한 한방의료비용, 
19.기타비용의 적정가격(교통, 숙박, 관광비 등), 20.한방의료서비스 연계 관광상품, 21.관광지와 병원간 편리한 교통(셔
틀버스 등), 22.휴양지(요야원, 리조트 등), 23.숙박 및 음식의 편리, 24.다양한 관광명소, 25.마사지․스파 제공, 26. 
쇼핑 기회, 27. 전문여행사, 28.비자발급의 용이, 29.출입국 간소화, 30.한방의료관광협의회 행재정지원, 31.해외 센터 
건립 및 운영, 32.국가차원의 해외홍보, 33.다국어 홈페이지 구축, 34.중개기관(여행사,협회 등)의 홍보활동, 35.홍보물배
치(옥외정보 등), 36.해외의료진 및 네트워크 병원 소개 

<그림 3> 중요도-실행도 분석(IPA) 

타났다. 

사이중심성은 네트워크 주변부에 위치한 행위

자들을 연결하는 브로커 역할을 하고 있으며, 이

들이 네트워크에서 이탈할 경우, 네트워크 붕괴

를 초래하는 결과를 낳는다. 분석결과, 시청과 

보건소가 가장 높은 값을 보였으며, D대학 부속 

한방병원, D한방병원 순으로 나타났다. 

4. 한방의료관광 활성화를 위해 갖춰야 할 

속성의 중요도-실행도 분석 

총 36개 항목에 대해 5점 척도로 중요도-실행
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도 분석을 실시한 결과, 우선, 중요하다고 생각

하는 정도에 비해 실행정도가 높은 항목으로는 

‘한방의료기술’, ‘외국인 환자와의 원활한 의사소

통’, ‘한방병원직원의 친절한 응대’, ‘접수 및 수속

절차의 편리’, ‘최신 의료장비 및 시설’, ‘한방병원 

내 편의시설’, ‘한방병원의 위생과 쾌적함’, ‘한방

병원 내 안내표시’로 나타났다. 

다음으로 중요하다고 생각하는 반면 실행정도

가 낮은 항목으로는 ‘정보시스템 및 안내체계’, 

‘접수 및 수속절차의 편리’, ‘식단’, ‘한방의료서비

스 연계 관광상품’, ‘환자비자발급의 용이’, ‘출입

국 간소화’, ‘한방의료관광협의회 행재정지원’, 

‘해외 센터 건립 및 운영’, ‘정부차원의 해외홍보’, 

‘중개기관(여행사, 협회 등)의 홍보’, ‘홍보물배치

(옥외정보 등)’, ‘1:1 전용코디네이터 서비스’로 

나타났다. 

한편, 중요도가 낮으나 실행도는 높은 항목으

로는 ‘한방의료진의 복장과 용모’, ‘짧은 대기시

간’, ‘운동기구 등과 같은 보조시설’, ‘저렴한 한방

의료비용’, ‘기타비용의 적정가격(교통, 숙박, 관

광비 등)’, ‘공항 픽업서비스’로 나타났다. 

마지막으로 중요도도 낮으며 실행정도 또한 

낮은 항목으로는 ‘보호자(동반자)의 숙박을 위한 

공간 확보’, ‘관광지와 병원간 편리한 교통(셔틀

버스 등)’, ‘휴양지(요양원, 리조트 등)’, ‘숙박 및 

음식의 편리’, ‘다양한 관광명소’, ‘마사지․스파 

제공’, ‘쇼핑 기회’, ‘전문여행사 서비스’, ‘해외의

료진 및 네트워크 병원 소개’로 나타났다. 

Ⅴ. 논의 및 결론

본 연구는 미래 먹거리 산업으로 규정된 의료

관광의 내실 있는 육성을 위해, 우리나라 전통의

학인 한방에 초점을 맞춰 아시아문화중심도시를 

표방하는 국제도시 광주를 배경으로 한방의료관

광 활성화 방안을 모색하였다. 이를 위해서, 우

리나라 한방의료관광의 개념을 정리하고 현황을 

살펴보았으며, 국내외 전통의료관광 우수사례를 

통해 향후 나아가야 할 방향을 제시하였다. 뿐만 

아니라, 광주권 한방의료서비스 공급자들을 대상

으로 한방의료관광 육성에 관한 인식, 자원교류 

네트워크 현황, 한방의료관광지 수용태세를 진단

하여 대응전략을 강구하는 실증연구도 실시하였

다. 

우선 우리나라 한방의료관광객 이용현황을 살

펴본 결과, 일본이 가장 많았으며 중국, 러시아, 

미국 순으로 나타났다. 이들 국가는 한류에 직접

적인 영향을 받고 이러한 요인이 방문동기로 작

용할 수 있음을 유추해 볼 수 있다. 이를 증명하

듯이, 연관된 선행 연구에서도 한방의료관광 상

품은 우리나라 고유의 한옥, 한식, 한복 등과 접

목되었음을 밝혔다. 그 예가 바로 한방의료관광

단지, 한방 접목 MICE나 축제, 한류 드라마를 

연계한 한방체험관광 등이며, 한방의료관광 활성

화를 위해서는 이러한 접근방식이 지속되어야 할 

것이다. 한방의료관광의 속성을 다룬 연구에서는 

한방은 양방과는 달리 시술시간과 회복기가 짧다

는 장점이 관광과 쉽게 접목될 수 있는 특징으로 

작용하고 있음을 밝혔다. 따라서 우리나라 한방

의료서비스가 스파, 마사지, 음식관광 등과 접목

된다면, 지금의 인도나 태국과 같이 헬스케어 접

목형 전통의학관광 메카로 자리잡을 수 있을 것

이다. 이외에도 자생한방병원 사례를 통해 한의

학의 세계화에 대한 가능성을 확인시켜주었으며, 

추나요법과 같은 틈새시장을 지속 발굴하고, 양

방과의 협진을 통해 대체의학을 넘어선 한방의 

과학화를 실천해야 함을 알 수 있었다. 이를 위

해 우리나라의 한방의학 전문인력과 R&D 인프

라를 충분히 활용해야 할 것이다. 

다음으로 광주권 한방의료관광 활성화를 위한 

탐색적 연구는 산업 내 주요 공급자를 중심으로 

현재 한방의료관광을 위해 교류하는 네트워크를 

분석하는 실증연구를 시도하였다. 특히 광주권 
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한방의료관광의 핵심 공급자를 규명하고 네트워

크를 도출하였는데, 공공 부문 차원에서는 시청, 

구청, 보건소로 구분하여 역할과 기능을 분석하

였다. 한방의료관광활성화에 있어 핵심 축이 되

고 산업이해관계자간 공동의 이익을 대변하는 광

주권의료관광협의회의 현 기능과 위치도 분석해 

보았다. 이 단체는 한방뿐만 아니라 양방, 통합

의학 전반에 걸쳐 광주권 의료관광 활성화를 위

해 활동하고 있다. 한방의료서비스를 본격적으로 

제공하는 주체인 한방의료기관은 대학 부속 한방

병원, 한방병원, 한의원으로 규모와 시설의 다양

성을 확보하여 이들의 역할과 기능을 살펴보았

다. 이외에도 한국보건산업진흥원, 한국관광공

사, 지역 언론사, 지역 내 의료에이전시, 지역정

보센터가 광주권 한방의료관광 진흥을 위해 자원

이나 정보를 교류하는 기관으로 도출되었다. 

광주시청은 네트워크 내 행위자들과 직간접적

으로 가장 많은 연결을 보유하며 컨트롤 타워의 

역할을 하고 있는 것으로 조사되었다. 가장 빈번

히 접촉하는 광주권의료관광협의회에는 지역 내 

한방의료서비스 기술이나 주요 정보를 제공하며, 

의료코디네이터나 통역가능자 등 필요한 인력은 

이곳으로부터 제공 받는 것으로 조사되었다. 한

국보건산업진흥원이나 한국관광공사와는 광주권 

한방의료관광 통계자료를 주고받으며, 추이를 분

석하고 향후 수요를 예측하는 것으로 분석되었

다. 홍보마케팅을 위해서는 지역 언론사, 지역 

내 의료에이전시, 한국관광공사와 접촉하는 것으

로 나타났으며, 지역 내 한방병원에 대한 주요 

정보는 보건소를 통해서 얻고 있었다. 

그런데 이 지역에서 본격적인 한방의료관광이 

활성화되고 있지 않고 있는 이유에서인지 지방정

부 차원의 행재정 지원은 미비한 수준으로 분석

되었다. 이제부터라도 시 차원에서 비자발급에 

대한 대책, 유치 기관에 대한 인센티브 지급, 해

외 주재 한방병원이나 한의원의 설립 등과 같은 

정책적 논의와 실행을 활발히 해야 할 것이다. 

한편 시청 내 주무부서가 건강정책과인데, 이곳

은 시민의 건강과 복지 전반에 대한 시책을 수립

하고 지원 업무를 수행하는 곳으로 한방의료관광

업무의 컨트롤 타워 역할을 하기에는 부적절한 

것으로 판단된다. 현 상황에서 관광 관련 정보나 

자원 교류가 전혀 이루어지지 않고 있는 이유도 

여기서 비롯된다고 볼 수 있다. 앞서 언급한 전

통의학 접목형 웰니스 또는 힐링 관광상품이 개

발되기 위해서는 관광 전반에 대해 이해하고, 유

연성을 갖고 손쉽게 관련 기업이나 기관과 접촉

할 수 있는 행위자가 컨트롤 타워로서의 역할을 

이행해야 한다. 

이를 위해서 광주권의료관광협의회가 적절하

다고 판단된다. 본 연구 분석결과를 토대로 이들

의 현재 역할과 기능을 논하자면, 광주권의료관

광협의회는 광주시, 의료에이전시, 한국보건산

업진흥원, 한국관광공사로부터 한방의료관광 동

향이나 정보를 얻고 있는 수준에만 머무르고 있

다. 향후에는 입수한 정보나 자원을 다른 행위자

들에게 활발히 보급함과 동시에, 이를 토대로 새

로운 자원을 생성하여 전파시키는 역할도 수행해

야 할 것이다. 예를 들어, 한방의료관광을 위한 

타겟시장을 발굴하고, 해외로드쇼 등 국제마케팅

홍보를 주도하며, 한방의료관광상품 개발 및 유

치 등을 주도적으로 해 낼 수 있어야 한다. 지역

적 특징을 부각시켜, 국립아시아문화전당과 연계

한 공연이나 전시 관람 상품과 한방 스파마사지

를 접목시킨 호텔패키지 상품 개발도 가능할 것

이다. 광주의 부존자원인 무등산의 청정한 자연

환경과 한방서비스를 접목한 도심 속의 산소탱크 

체험 상품은 미세먼지로 고통 받는 이웃나라 중

국의 베이징이나 상하이와 같은 대도시 내 기업

을 타겟으로 한다면 충분히 시장성이 있을 것이

다. 이러한 창의성과 유동적인 의사결정을 통해 

빠른 실행력을 갖기 위해서는 행정기관보다는 민

간 차원의 단체가 적합하다고 본다. 

다음으로 양질의 한방의료관광을 제공하기 위
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해서 목적지가 보유하는 한방의료진, 한방의료기

술이나 설비, 주요 서비스 인적자원, 물리적 환

경 등이 핵심인데, 광주권에서는 이를 통제하는 

주체가 보건소로 도출되었다. 지역민의 의료보건

서비스를 위해 지역사회 내 각종 병원들을 지원, 

관리 및 규제해 온 것은 사실이다. 그러나 보건

소 역시 지역민의 건강 및 보건생활 향상이 주된 

임무이므로, 한방의료관광을 위한 DB를 구축하

고 직접 지원활동을 위해서는 광주권한방의료관

광협의회와 같은 컨트롤 타워가 이들과 교류 및 

통제하는 것이 바람직 할 것이다. 

마지막으로 한방의료관광지로 성장하기 위해

서 반드시 갖춰야 할 인프라 요건을 진단해 보았

다. 한방의료관광을 위한 한방의료기술, 한방의

료장비와 시설, 한방병원 직원의 서비스 수준, 

한방병원 시설 인프라(병동, 휴게시설 등), 제반

비용 등은 목적지가 갖는 경쟁우위임을 알 수 있

었다. 반면 향후 반드시 개선되어야 하는 사항으

로는 크게 ‘홍보마케팅’과 ‘행재정 지원’ 분야로 

나타났다. 이를 개선하기 위해서는 해외 주요 타

겟 시장을 속히 발굴 및 선정하고 적극적인 홍보

활동을 펼쳐야 할 것이다. 앞서 언급했다시피, 

KOTRA나 한국관광공사 해외지사와의 네트워

크를 통해 광주만의 차별화된 한방의료관광을 부

각시켜 홍보활동을 펼칠 수 있어야 할 것이다. 

미향(味鄕) 광주의 건강식을 주요 콘텐츠로 구성

한 홍보물이나 중국, 베트남, 몽골 등 유학생을 

주인공으로 내세운 광고 제작도 대안이 될 수 있

다. 한방의료관광 유치 전문 에이전시를 육성하

여 주요 타겟국인 현지에 주둔시키는 방안도 고

려해야 한다. 환자상담, 유치, 사후관리까지 원

스톱 한방의료서비스를 위해서는 필요한 서비스

이기 때문이다. 러시아 블라디보스톡에 센터를 

건립하고 원격의료상담을 실시하는 자생한방병

원 사례를 충분히 벤치마킹해 볼 수 있을 것이

다. 행정지원에 있어서는 비자발급의 용이, 출입

국 간소화 등을 비롯하여 유치 기관에 대한 인센

티브 지급, 광주광역시 해외자매도시 등 적극 연

계, 포털사이트 및 안내시스템 구축 등을 지원해

야 할 것이다. 

본 연구에서는 사회연결망분석이라는 정성적 

연구조사기법을 활용하여 광주권 의료관광활성

화를 위한 탐색적 실증연구를 실시하였다. 향후 

이 연구결과를 토대로 조사대상자들과의 인터뷰

를 실시하여, 우선순위의 정책과 실행계획을 수

립할 수 있도록 현실적인 대안 논의 차원의 질적 

연구를 시도할 필요가 있겠다. 또한 국내 다른 

한방의료관광지도 조사하여 비교연구를 실시하

고, 우리나라 전반에 걸친 보다 객관적인 진단과 

현실적인 대응방안을 모색하는 것이 바람직 할 

것이다.
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