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1. Objectives : This study aimed to provide practical insights on the development of traditional Korean medical tourism 
and maximize the satisfaction of foreign patients. The main objectives of this study were also to evaluate Sasang 
Constitutional Medicine(S.C.M.) diagnosis cost from foreigners’ perspectives. 

2. Methods : For this study, the data were collected from tourists to Korea between January 3, 2010 to February 20, 
2010. The sample used in this study was mainly composed of Japanese, Chines and US/Canada, because they are the 
major national visitor origin group to Korea. The primary data were collected by questionnaire survey using a standardized 
instrument with a convenience sampling procedure, and efforts of the interviews involved an on-site, self-administrated 
questionnaire to those sitting or visiting tourist attractions. The total size of the sample was 276 of which 275 showed 
no missing value against the factors needed for final analysis and were for analysis as an effective sample. SPSS 13.0 
for window was used to analyze the collected data on which descriptive statistics and the Limited Dependent(LIMDEP) 
8.0 program was used in estimating the willingness-to-pay(WTP) for traditional Korean medical tourism through the 
Contingent Valuation Method(CVM). A dichotomous choice question form of a CVM was applied to estimating the value.

3. Results and Conclusion
1. There was significant statistical relationship between attributes when considering medical tourism destination and 

socio-demographic profiles such as age group, nationality, educational level and occupation. 
2. In the level of recognition on Korean medicine, north Americans showed low level of recognition compared to other 

nationalities. In addition, in terms of age group, 20's and 30's showed low level of recognition on Korean medicine,
3. In relation to the level of interest on Korean medicine, Japanese respondents had higher interesting level on Korean 

medicine. Also singles had higher level of interest. 
4. Regarding preferred Korean medical treatment program, there found significant statistical relationship between Korean 

medical treatment program and socio-demographic characteristics.
5. The estimating result of the logit model showed that the variables affecting the WTP for Sasang Constitutional 

medicine diagnosis were offered price and potential ability of medical tourism destination. 
6. In relation to WTP for Sasang Constitutional medicine diagnosis, Japanese respondents showed a WTP of USD 

62.69 and Chinese respondents showed USD 57.09. On the other hands, respondents from north America and other 
countries showed a WTP of USD 65.50.

In conclusion, from this study, the results found that the opportunities in tradition Korean medical tourism are immense 
and the possible rewards are numerous. It is time to continue to promote ‘Sasang Constitutional medicine’ and make 
the Korean medical tourism programs considering on nationalities, age group, gender and WTP. 
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I. 緖  論

의료관광은 전 세계적으로 1999년의 3,900억 달

러에서 2019년에는 6,100억 달러의 거대시장으로서 

성장이 예측되고 있을 만큼 최근 주목받고 있는 분야

이다.1 

인도의 경우 2004년 한 해 동안에 약 15만여 명의 

외국인이 치료를 목적으로 인도를 찾았던 것으로 집

계되었으며, 이 외에도 태국, 싱가포르, 말레이사아 

같은 아시아 국가들이 의료관광을 주도적으로 이끌어

가고 있다.2 하지만 우리나라는 동남아시아 국가들에 

비해 의료관광에 대한 인식부족과 각종 규제로 인하

여 점진적인 틀이 마련되지 않고 있으며, 의료관광객

들을 맞이하기 위한 적극적인 노력이 부족한 상태라

고 할 수 있다.3,4

아직까지 의료관광의 개발이 늦은 것은 그에 대한 

연구개발이 미진하기 때문이다.5 그러나 성형외과와 

피부과에서는 의료관광이 지닌 잠재력을 인식하고 중

국, 일본인 등 동남아시아 환자 유치에 나서고 있다.6 

경영학적 측면에서 관광객의 경제적 예측을 위하

여 그동안 다양한 측정방법이 연구되어 왔다.7-9 관광

산업분야에서도 관광시장은 관광목적, 구매욕구, 가

격, 사용자, 인구통계, 경제, 지리, 심리 등의 특성변수

를 기준으로 이익이 결정한 각각의 표적시장의 특성

에 따른 적합한 마케팅 믹스(marketing mix) 개발을 가

능하게 하는 시장세분화 기법을 다용하게 되었다.10 

시장세분화는 제품에 대한 소비자집단들의 상이한 선

호도에 대응하여 하나의 이질적인 시장을 다수의 소

규모의 동질적인 시장으로 보는 것으로 시장의 고객

을 동질적인 하위 그룹으로 세분하는 것이다.11-13 다양

한 인종과 국가를 상대로 하는 의료관광에서는 이러

한 시장세분화 방법을 통하여 마케팅 전략을 세워 효

율적으로 대응할 필요가 있을 것이다.

이에 본 연구는 외국인들이 인식하는 우리나라 한

의학의료관광의 발전가능성 및 진료 분야를 알아보

고, 외국인들의 체질진단에 관한 생각을 알아보고, 체

질진단의 가치평가를 실시함을 목적으로 조건부시장

가치평가법(Contingent Valuation Method, CVM)을 이

용하여 체질진단의 경제적 편익을 추정하여 유의한 

결과를 얻어 이를 발표하는 바이다.

Ⅱ. 硏究 方法 

1. 설문대상

서울시내 및 주변 관광지를 방문하고 있는 외국인

을 대상으로 2010년 1월 3일부터 2010년 2월 30일까지 

설문조사를 실시하였다. 총 276명을 대상으로 설문조

사를 진행하였는데, 이중 1부를 제외하고 총 275개의 

표본을 분석에 사용하였다. 

2. 설문지 설계

설문지의 구성은 크게 응답자들의 인구통계적 특

성, 의료관광과 한의학 진료에 대한 일반적인 사항 

및 가장 관심 있는 한의학 진료 분야, 한의학 의료관광

을 위한 전제조건 그리고 우리나라의 사상체질진단의 

경제적 가치로 이루어졌다. 

3. 통계방법

수집된 자료는 Statistical Package for the Social 

Science(SPSS) 13.0 프로그램을 이용하여 빈도분석

(frequency analysis), t-검정(t-test), 교차분석(chi-square 

analysis), 로짓분석(logit analysis) 등을 실시하였으며, 

계량경제 통계프로그램을 이용하여 사상체질에 대한 

가치를 추정하였다. 

Ⅲ. 分析結果 

1. 응답자의 특성 및 기초통계분석

국적으로는 북미인은 89명(32.4%), 일본인은 98명

(35.6%), 중국인은 83명(30.2%), 기타 5명(1.8%)이었

다. 성별로는 남성이 136명(49.5%), 여성 139명(50.5%)

이었으며, 연령은 20세 이상부터 30세미만이 62명

(22.5%), 30세 이상부터 40세 미만은 60명(21.8%), 40

세부터 50세 미만이 57명(20.7%), 50세부터 60세 미만

은 59명(21.5%), 60세 이상이 37명(13.5%)이었다. 교육

정도를 살펴보면, 고등학교 졸업이하가 74명(26.9%), 

2년제 대학교졸업이 54명(19.6%), 4년제 대학교 졸업 

124명(45.1%), 대학원 졸업 이상이 20명(7.3%)이었다. 

결혼여부는 미혼이 82명(29.8%), 기혼이 192명(69.8%)

이었다. 직업은 자영업 48명(17.5%), 직장인 104명
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Table 1. Socio-demographic Characteristics of Respondents (N=275)

Characteristics Category No. % Characteristics Category No. %

Nation

American
Japanese
chinese

etc.

89
98
83
5

32.4
35.6
30.2
1.8

Education level

High school
College
Bachelor
Master 

74
54
124
20

26.9%
19.6%
45.6%
7.3%

Gender
Male

Female
136
139

49.5
50.5

Marital Status
Married
Single

192
82

69.8
29.8

Age

20's
30's
40's
50's
60's 

62
60
57
59
37

22.5
21.8
20.7
21.5
13.5

Occupation

Self-employed
Office worker

Housewife
Student

etc.

48
104
50
23
50

17.5%
37.8%
18.2%
8.4%
18.2%

Fig. 1. Relationship between attributes on medical tourism destination and age(*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001)

(37.8%), 주부 50명(18.2%), 학생 23명(8.4%), 기타 50

명(18.2%)이었다(Table 1).

2. 의료관광 인식 조사

가. 의료관광목적지 선택요소 조사

의료장비와 연령과의 상관관계 조사에서 20대는 

3.62±0.85, 30대는 4.07±0.95, 40대는 4.11±0.76, 50

대는 4.00±0.85, 60대는 3.78±0.85로 나와 20대와 60

대의 경우 다른 연령대에 비해 평균점수가 낮았

다.(p<0.05)(Fig. 1). 

의사의 명성에 대한 질문에서 미국인은 4.33±0.74, 

중국인은 4.01±0.75, 일본인은 4.11±0.77, 기타는 

4.80±0.45로 중국인의 평균이 낮았다(p<0.01). 의료

장비에 대한 질문에서 미국인은 4.11±0.87, 중국인은 

3.75±0.84, 일본인은 3.87±0.87, 기타는 4.80±0.45로 

중국인의 평균이 역시 가장 낮았다(p<0.01). 의사와의 

의사소통에 대한 질문에서 미국인은 4.51±0.71, 중국

인은 4.17±0.83, 일본인은 4.25±0.84, 기타는 

4.40±0.55로 중국인의 평균점수가 낮았고(p<0.05), 

사후치료관리에 대한 질문에서 미국인은 3.64±1.07, 



118 사상체질의학회지 2011;23(1):115-124 외국인이 인식하는 한의학 의료관광의 가능성 및 사상체질진단 경제적 가치평가

Fig. 2. Relationship between attributes on medical tourism destination and nationality(*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001)

Master's Degree
Bachelor's Degree
College Graduate
High School Graduate

Fig. 3. Relationship between attributes on medical tourism destination and education level(*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001)

중국인은 3.76±1.06, 일본인은 3.45±1.04, 기타는 

4.60±0.55로 일본인의 평균이 낮았다(p<0.05)(Fig. 2).

의사의 명성에 대한 질문에 대해 고등학교 졸업자

는 4.01±0.85, 2년제 졸업자는 4.46±0.61, 4년제 졸업

자는 4.09±0.75, 대학원 졸업자는 4.30±0.66으로 2년

제 졸업자의 평균이 가장 높았다(p<0.01). 의사와의 

원활한 의사소통에 대한 질문에 대해 고등학교 졸업

자는 4.07±0.98, 2년제 졸업자는 4.46±0.80, 4년제 졸

업자는 4.35±0.69, 대학원 졸업자는 4.55±0.51로 대

학원 졸업자의 평균이 가장 높았다(p<0.05). 반면 관

광지로서의 매력에 대한 질문에 대해 고등학교 졸업

자는 3.66±0.89, 2년제 졸업자는 3.60±0.98, 4년제 졸

업자는 3.95±0.89, 대학원 졸업자는 3.50±1.28로 4년

제 졸업자의 평균이 가장 높았다(p<0.05)(Fig. 3). 



김형순 외 사상체질의학회지 2011;23(1):115-124 119

Table 2. Relationship between The Level of Recognition about Korean Medicine and Age Group

Age Response Observed Expected 

20's
Yes 39 42.2

19.556**

No 23 19.8

30's
Yes 29 40.8
No 31 19.2

40's
Yes 41 38.8
No 16 18.2

50's
Yes 48 40.1
No 11 18.9

60's
Yes 30 25.2
No 7 11.8

(*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001)

Table 3. Relationship between The Level of Recognition on Korean Medicine and Nationality

Nationality Response Observed Expected 

American
Yes 38 60.5

39.672***

No 51 28.5

Chinese
Yes 79 66.6
No 19 31.4

Japanese
Yes 67 56.4
No 16 26.6

Others
Yes 3 3.4
No 2 1.6

(*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001)

3. 한의학 인식조사

가. 한의학 인지도 조사

한의학(동양의학)에 대하여 들어본 적이 있는가에 

관한 질문에서 ‘예’라고 응답한 응답자는 187명

(68.0%)이었던 반면 ‘아니오’라고 대답한 응답자는 88

명(32.0%)이었다. 한의학(동양의학)에 대하여 들어본 

적이 있는지에 대한 질문에 대해서는 20대와 30대는 

‘아니오’라고 응답한 사람이 더 많았고, 40대와 50대, 

60대는 ‘예’라고 대답한 사람이 더 많아 연령이 높을

수록 들어본 적이 많은 것으로 나타났다.(p<0.01) 

(Table 2). 

한의학에 대하여 들어본 적이 있는 지에 대한 질문

에 대해 중국과 일본인은 ‘그렇다’라는 응답을 한 사

람이 많았고, 미국/캐나다와 같은 북미인은 ‘아니오’
라고 응답한 사람이 더 많았다(p<0.001)(Table 3). 

나. 한의학 관심도 조사

‘나는 한국의 한의학(동양의학)에 관해 관심을 가

지고 있다’라는 서술에 대해 ‘매우 그렇다’라고 응답

한 응답자는 18명(6.5%), ‘그렇다’ 91명(33.1%), ‘보통

이다’ 116명(42.2%), ‘그렇지 않다’ 41명(14.9%)이었

다. 마지막으로 ‘전혀 그렇지 않다’라고 응답한 사람

은 9명(3.3%)이었다. 북미인은 2.93±1.00로, 중국인은 

3.22±0.75, 일본인은 3.63±0.84로 기타는 3.00±0.71

로 일본인이 가장 많은 관심을 가지는 것으로 나타났

다(p<0.001)(Fig. 4). 

4. 선호하는 한의학 치료 프로그램

가. 치료프로그램과 연령과의 관계

통증에 대한 질문에서 20대는 2.92±1.21, 30대는 

3.42±1.12, 40대는 3.61±1.07, 50대는 3.74±0.89, 60

대는 3.92±0.92의 평균이 나왔다(p<0.001). 사상진단

에 대한 질문 역시 20대는 3.17±1.04, 30대는 

3.20±0.92, 40대는 3.50±0.85, 50대는 3.54±0.82, 60

대는 3.57±0.93으로 평균이 나왔다(p<0.05). 스킨케

어에 대한 질문에서 20대는 3.57±1.18, 30대는 

3.27±1.07, 40대는 3.32±1.01 50대는 3.05±0.97, 60대

는 2.73±1.02로 평균이 나왔다(p<0.01)(Fig. 5).



120 사상체질의학회지 2011;23(1):115-124 외국인이 인식하는 한의학 의료관광의 가능성 및 사상체질진단 경제적 가치평가

Fig. 5. Relationship between Korean medical treatment program and age group (*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001)

Fig. 4. The relationship between level of interest about Oriental(Korean) medicine and nationality(*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001)

Fig. 6. Relationship between Korean medical treatment program and nationality(*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001)
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Table 4. Results of Westerns and Asians's WTP

Japanese Chinese US/Canada

Truncated mean USD62.69 USD57.09 USD65.50

나. 치료프로그램과 국적과의 관계

사상체질진단에 대한 질문에서 미국인은 3.13± 

0.93, 중국인은 3.29±0.89, 일본인은 3.73±0.86, 기타

는 3.40±1.14로 평균이 나왔다(p<0.001). 한방성형에 

대한 질문에서 미국인은 2.31±1.04, 중국인은2.62± 

1.01, 일본인은 2.53±0.97, 기타는 3.40±0.89로 평균

이 나왔다(p<0.05)(Fig. 6).

5. 체질진단 지불의사

가. 로짓회귀분석 결과

제시금액 계수의 추정치가 통계학적으로 유의성이 

있고, 제시금액에 대한 계수가 음(-)의 값으로 드러났

다. 이는 제시금액이 높을수록 응답자들의 지불의사

가 감소하고, 제시하는 금액이 낮을수록 지불의사가 

높다는 것을 의미한다(p<0.01). 잠재력에 대한 평가계

수에서는 잠재력이 낮다고 생각 할수록 지불의사가 

높은 것으로 드러났다(p<0.1).

나. 양분선택형 CVM 모형을 적용한 지불의사액 추정

결과

CVM을 이용하여 분석한 결과 일본인들은 62.69달

러, 중국인들은 57.09달러, 북미인들은 65.50달러의 

지불의사가 있는 것으로 나타났다(Table 4).

Ⅳ. 考察 

한의학 의료관광 활성화를 위한 기초연구로 설문조

사 분석결과를 토대로 다음과 같은 결과들이 나왔다. 

‘의사와의 원활한 의사소통’의 경우 북미인이 일본

인과 중국인에 비하여 더 중시하는 경향이 있는 것으

로 나타났다. 즉 선진국 일수록 의사와의 의사소통에 

중요성을 둔다는 것을 알 수 있다. ‘의료진의 명성과 

능력’의 경우 북미인과 일본인이 상대적으로 더 중시

하는 경향이 있고, 2년제 졸업자의 경우 더 중시하는 

경향이 있었다. ‘최신의료장비 도입’의 경우 30대～50

대가 더 중시하는 경향이 있고, 북미인이 더 중시하는 

경향이 있었다. 연령이 높아질수록 최신 의료장비의 

도입 및 사용을 중요시하고 있음을 알 수 있다. 다음으

로 ‘관광지로써의 매력성’은 4년제 졸업자의 경우 더 

중시하는 경향이 있는 것으로 나타났으며 ‘사후치료’
의 경우 다른 국적의 응답자들에 비하여 중국인 응답

자들이 더 중시하는 경향이 있었다. 잠재의료관광객

들이 의료관광지를 선택할 때 선진국의 경우 소프트

웨어 부분을 중요시하고, 연령대가 비교적 높을수록 

하드웨어를 중요시 한다는 것을 알 수 있다. 따라서 

국적과 연령, 학력 등에 따라 의료관광시장을 더욱 

세분화 하여 이들이 가장 중요시 여기는 부분을 중점

으로 한 마케팅 전략을 세울 필요가 있을 것으로 사료

된다. 

40대, 50대, 60대의 경우는 ‘들어봤다’라고 응답한 

사람이 더 많은 반면 20대와 30대는 한의학에 관하여 

들어본 경험이 적은 것으로 나타났다. 중국인과 일본

인은 ‘예’라고 답한 사람이 더 많고, 북미인은 ‘아니오’
라고 답한 사람이 더 많은 것으로 조사되어 서구인에 

대한 인지도가 낮은 것을 알 수 있다. 한의학 의료관광

을 활성화하기 위해서는 의료관광에 대한 잠재력이 

높은 서구인들에게 적극적으로 한의학에 대해 알리는 

노력이 필요할 것으로 판단된다. 동양의학을 들어본 

매체에 대한 질문에서는 방송매체를 통해서 들어보았

다는 비율이 가장 높게 나타났는데 서구인과 젊은 층

을 타깃으로 방송매체를 통한 홍보 전략을 세워 인지

도를 높이는 것이 중요할 것으로 사료된다. 

선호하는 한의학 치료법과 관련해서는 통증의 경

우 연령이 높을수록 관심도가 높은 것으로 조사되었

다. 사상진단의 경우 일본인의 관심도가 높았다. 한방

성형의 경우 중국인의 경우 관심도가 가장 높았다. 

각 국가별, 연령별 등에 따라 치료받기를 선호하는 

질환이 다른 만큼 이에 대한 마케팅 전략을 세워 홍보 

등의 방안을 마련해야 할 것으로 사료된다.

체질진단의 경우 어느 정도 가격대로 정하는 것이 
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외국인들에게 가장 타당하게 받아들여질지 기준이 필

요하다. 본 연구에서는 환경재의 가치평가에 널리 쓰

이는 조건부시장가치평가법(Contingent Valuation Method, 

CVM)이론을 체질진단에 적용하여 가장 적절한 진료

비 수준을 연구하였다. 설문지 문항중 외국인들의 이

해를 돕기위해 사상체질의학은 4가지체질로 구분하

여 진단, 치료, 질병예방을한다는 내용을 영어, 일본

어, 중국어로 번역하여 삽입하고 설문중 간단히 설명 

하였다. CVM은 1964년 Davis에 의해 처음으로 창안된 

이후 경제학 분야를 포함한 여러 분야에서 지금까지 

활발하게 사용되고 있다.14 조건부가치평가법은 비시

장재화의 시장이 실제로는 존재하지 않으나 마치 존

재하는 것처럼 시장을 설정하고 소비자에 대한 직접 

설문조사를 통하여 비시장 재화에 대한 가치를 평가

하는 것으로 소비자에게 평가대상이 되는 재화의 가

치를 직접 물어보는 지불의사가격을 화폐가치로 응답

하도록 유도하는 가치측정기법이다.15-18 이를 이용하

여 재화, 자원 그리고 서비스에 대한 소비자의 지불의

사(Willing-To-Pay, WTP)를 파악함으로써 해당 재화

나 서비스의 화폐적 가치를 평가하는 방법을 말한

다.19-24 현재 비시장재화의 가치를 평가하기 위하여 

이를 이용한 다양한 분석방법이 활용되고 있다.25-29 

체질진단의 가치평가 및 체질진단 지불의사에 영

향을 미치는 요인들을 분석해 보면 다음과 같다.

체질진단 지불의사에 영향을 미치는 요인분석을 

실시한 결과 지불액에 대하여 부의 관계를 형성하여 

제시한 지불액이 적을수록 지불의사가 높은 것으로 

나타났고, 우리나라가 의료관광 목적지로서의 잠재력

이 낮다고 생각 할수록 지불의사가 높은 것으로 조사

되었다. 우리나라에서 의료관광에 대한 만족도를 조

사한 문보영의 연구를 살펴보면 의료비용면에서 8위

를 차지하여 고비용에 대해 만족도가 떨어졌다.30 현

재 우리나라의 의료관광에 대한 잠재력을 평가하는 

부분에서 고비용을 이유로 잠재력이 낮다고 생각하는 

부분이 있고, 그에 반하여 사상체질에 대한 비용 역시 

고비용으로 생각한다고 추정하면 이에 따른 지불액이 

높아지는 것이라 생각해 볼 수 있고, 다른 하나로는 

양방적인 의료관광에는 한계점으로 인식하고 있으나 

다른 나라와의 차이점으로 부각될 수 있는 한방적인 

부분에 대해서는 긍정적인 평가를 내린 것으로 추정 

할 수도 있다. 이에 대해서는 앞으로 더욱 발전된 조사

가 필요할 것으로 사료된다.

CVM을 이용하여 분석한 결과 일본인들은 62.69달

러, 중국인들은 57.09달러, 미국/캐나다와 같은 북미

인들은 65.50달러의 지불의사가 있는 것으로 조사되

었다. 국적별로 지불의사액이 다른 원인에는 여러 가

지가 있을 수 있으나, 북미인들의 지불의사가 가장 

높은 이유는 동양의학에 관한 호기심 및 자국의 높은 

의료비가 응답에 영향을 끼쳤을 것으로 판단된다. 

위와 같은 결과를 종합해 보면, 현재 우리나라의 

한의학 의료관광에 대한 전망은 비교적 밝은 편이며, 

이는 향후 발전가능성이 있는 것으로 판단 할 수 있다. 

이를 위해서는 무엇보다도 한의학에 대한 국적별, 연

령별, 성별 등에 따른 다양한 맞춤 홍보 전략이 필요하

며, 특히 사상체질에 대한 인지도가 낮으나 이에 대한 

지불의사가 충분히 있는 것으로 판단되는 만큼 이에 

대한 홍보활동을 강화하여 외국인에 대한 한의학, 사

상체질의학에 대한 인식의 변화를 주는 것이 무엇보

다 중요할 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 結  論

1. 의료관광 선택요소는 연령, 국적, 교육수준에 따라 

다른 것으로 나타났다.

2. 한의학 인지도 조사에서 연령으로는 20대와 30대, 

국적으로는 북미인의 인지도가 낮았다.

3. 한의학 관심도 조사에서 국적으로는 일본인의 평균

이 가장 높았다.

4. 한의학 치료프로그램 조사에서 연령별로는 통증과 

사상진단에 대해서는 60대의 평균이 가장 높고, 스

킨케어에 대해서는 20대의 평균이 가장 높았다.

5. 한의학 치료프로그램 조사에서 국적별로는 사상체

질진단은 일본인의 평균이 높고, 한방성형은 미국

인의 평균이 낮은 것으로 나타났다.

6. 체질진단 지불의사는 지불액과 잠재력 평가와 역의 

관계를 갖는 것으로 조사되었다.

7. 체질진단 비용으로는 일본인들은 62.69달러, 중국

인들은 57.09달러, 미국/캐나다와 같은 북미인들은 

65.50달러의 지불의사가 있는 것으로 조사되었다.
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이상의 결과를 종합하여 볼 때 국적, 연령, 성별, 

지불의사 등을 고려한 사상체질의학 관광 상품 개발

과 홍보가 필요하다는 결론을 얻었다.
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