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Traditional medicine has been exchanged constantly from prehistoric times up to the present. As the global market trade on traditional 

medicine increases, people now emphasized the importance of traditional medicine. 

Previously, knowledge about herbal medicines are taught or learned indirectly. Most of it was learned through medical books. But in 

these contemporary times, herbal medicine’s knowledge is shared through journals, congress and some other events in where traditional 

medicine’s information are shared. 

In the international congress gathering; traditional medicine’s experts from many countries shared some additional knowledge. First, “an 

attitude to medicine that emphasizes on Naturalism”. Second, “respect for experienced in traditional medicine”. Third, “respect for locality on 

traditional medicine”. Fourth, “a protection for domestic traditional medicine industry” Fifth, “acceptance of traditional medicine from other 

countries according to domestic health care system”.
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Ⅰ. 들어가는 글

전통의약을 이용한 국제 시장이 커짐에 따라 전통의약 간 
교류의 중요성도 강조되고 있다. 한의학계는 대한민국 정부 
수립 후 1973년 9월 제3차 세계침구학술대회(World Congress 
of Acupunture)를 대한한의사협회와 경희대학교가 주관한 
이래, 1976년 이후 국제동양의학학술대회(International Congress 
of Oriental Medicine, ICOM)를 결성하여 지속적으로 개최
해왔다.1) 또한 2013년에는 한국의사학회가 2013산청세계
전통의약엑스포의 국제행사로 제8회 세계아시아전통의학학
술대회(International Congress on the Traditional Asian 
Medicine, ICTAM)를 유치하여 성공적으로 대회진행을 하였

고, 2015년에는 한국한의학연구원이 제10회 국제보완의학
학술대회(International Congress of Complementary Medicine 
Research)를, 2017년에는 대한침구의학가 제9회 세계침구학
회학술대회(World Conference on Acupuncture-Moxibustion)
를 국내에서 유치하여 주관하게 되는 등 한의약계는 한의
학의 세계화라는 현 정부의 시책에 부흥하여 다양한 활동
을 해왔다.

본고에서 다루는 전통 약물은 ‘전통 사회에서부터 사용하
여 현재까지 사용되고 있는 약물’을 의미한다. 전통약물 교
류에 대해 살피기 위해 비교 교류사적 관점2)에 따라 시대
별 약물 교류에 대한 문헌 연구 조사, 근현대 전통 약물 교
류에 대한 분야별 자료 고찰, 자료의 선택은 언론보도, 회
의록, 전통약물에 관한 학술연구, 의학 기술에 관한 기록 
등 참고하였다. 시대구분은 근현대 이전과 이후로 나누어 
살펴보았다. 한국사에서 근대를 1863년 고종의 즉위 이후 

1) 김남일. 󰡔근현대한의학인물실록󰡕. 들녘. 2011:426-427.
2) 이진일. ｢비교사 관점에서의 교류사 연구｣. 사림. 2007;28:29-48.
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또는 1863년 고종 즉위 이후3)4)로 보는 점을 따랐다.

Ⅱ. 본론

1. 역사적 맥락에서 약물의 국제교류

근현대 이전 전통사회에서의 전통약물의 지식 교류는 주로 
의학서적을 통해 살펴볼 수 있다. 각 지역에서 출판된 의학
서적에 약물지식의 포함 여부와 순서 등을 비교하여 교류 
연구가 이루어져왔다. 

불교의학과 󰡔천금요방󰡕의 교류에 관한 연구에서 尿, 屎, 
酥, 乳, 酪, 石蜜과 같은 약물들은 불교의학에서 七日藥이나 
盡壽藥에 속하는 중요시 여겨지고 자주 사용되어진 약물이
지만 현재 많이 사용하지 않는 약물들이다. 그럼에도 불구
하고 󰡔千金要方󰡕에서 孫思邈이 평소에 저장을 해둬야 하는 
약물로 언급할 정도라면 그 시기에는 적어도 현재보다는 
그 사용빈도와 범위가 넓었다는 것을 알 수 있다. 즉 불교
의학의 활용범위가 매우 넓었음을 알 수 있다5).

한국 고대의 특산약물에 대해서는 일찍부터 중국에서 기
록하였을 것으로 추정되는데, 고조선과 고구려･백제산 약재
에 대한 소개는 도홍경의 언급에서 발견할 수 있다. 󰡔증류
본초󰡕에서 도홍경이 언급한 고구려산 약재를 인삼을 제외
하고 정리해 보면 다음과 같다. ‘금가루, 은가루, 細辛(족두
리 풀뿌리), 五味子, 다시마, 款冬花, 䕡茹, 白附子, 蕪荑, 
지네, 인삼’ 등이다. 인삼을 제외하고 총 10개에 달하는 고
구려산 약재는 다시마와 白附子를 제외하고 모두 후한대 
편찬된 󰡔신농본초경󰡕에 있는 약재들이다. 즉 다시마와 백부
자는 중국 남조와의 교류를 통해 알려져 도홍경이 새로 찬
집해 넣은 약재였던 것이다. 도홍경이 백부자가 오래도록 
없다가 근래 들어 다시 헌납한다고 한 것은 남조가 안정됨
에 따라 고구려인에 의해 다시 공급되기 시작하였던 상황
을 보여주는 자료로 추정된다. 고구려 전성기에는 만주와 

한반도산 약재 무역의 주도권은 고구려에 있었다6).
고려시대의 중동 지역 수출 품목에 보면 人蔘, 송자(松

子)가 포함되어 있다. 중동지역에서 수입한 약물을 보면 방
향성 식물이 포함되어 있다7). 

전통사회에서의 한국과 중국의 전통 약물에 관한 교류를 
보여주는 것은 식치의학(食治醫學)에서도 나타난다. 󰡔식의
심감󰡕은 중국에서는 元代 이미 실전되었지만, 우리에게는 조선 
초까지 남아 있다가 의방유취 편찬에 사용되었다. 또 󰡔비예
백요방󰡕, 󰡔향약집성방󰡕, 󰡔식료찬요󰡕 등 여말선초를 대표하는 
서적들에 󰡔식의심감󰡕의 식치방들이 다수 수록되었다는 사
실을 확인할 수 있다8). 

미키 사카에는 조선의 본초학사를 서술하며 조선 초기부
터 말기까지 줄곧 󰡔증류본초󰡕가 기준서로 사용되었다고 주
장한다. 특히 조선 후기 본초학사와 관련하여서는 󰡔본초강
목󰡕은 비교적 늦게 조선에 유입되었고 조선 말기의 얼마 
안 되는 의서들이 󰡔본초강목󰡕을 활용하고 있으며 의학의 
보조 역할을 수행하는 간단하고 편리한 약성가본초학이 출
현하였을 뿐 진정한 본초학적 발전은 없었다고 하였다. 하
지만 임진왜란 이후 진행되었던 조선과 명청 간의 서적 교
류나 연행사들의 기록, 그리고 󰡔본초강목󰡕을 가장 먼저 인
용하고 있는 󰡔산림경제󰡕(1710년경 편찬 추정)의 편찬 연도
로 미루어 보아 󰡔본초강목󰡕의 유입 연대는 1712년보다는 
상향 조정되어야 할 것으로 보인다. 실제 현재까지 확인된 
가장 앞선 기록은 1690년(숙종 16) 서문중의 󰡔연행일록󰡕이
다. 이외에도 󰡔조선왕조실록󰡕 1772년의 기록 중에 󰡔본초강
목󰡕 중 이시진의 본초 관련 언급이 등장하고 있으며 18세기 
여러 문집 중에서 󰡔본초강목󰡕과 관련된 내용이 소개되고 
있는 점 등은 조선 초기부터 말기까지 줄곧 󰡔증류본초󰡕가 
본초학의 기준 서적이었다는 미키 사카에 주장에 문제점을 
드러냈다9). 

Herb, materia medica 혹은 본초라 불리는 한약에 관한 
지식은 전 세계 교류가 활발해지면서 서로 널리 주고받게 
된다. 아시아에서 유명했던 본초는 서양으로 가져가 재배하
기도 하였고, 서양에서 알려졌던 본초들도 아시아로 들어와서 
재배되기 시작하였다. 전 세계적으로 전통적인 약물학 지식

3) 한우근. ≪한국통사≫. 을유문화사. 1996.
4) 변태섭. ≪한국사통론≫. 삼영사. 2007.
5) 김범준, 안상우, 김남일. ｢불교의학의 약물과 󰡔千金要方󰡕에서의 사용례｣. 한국의사학회지. 2007;20(2):18-34. 20p.
6) 이현숙. ｢고구려의 의약교류｣. 한국고대사연구. 2013;69:57-90. 57p.
7) Seong MH. ｢Commercial Relations between Korea and the Middle East in the Medieval Ages｣. Korean Journal of the Middle East Studies. 

2002;22(2). <http://hopia.net/hong/file/english/commercial.htm#FOOTNOTE1> (2013.11.15.)
8) 오준호. ｢麗末鮮初의 食治醫學과 󰡔食醫心鑑󰡕｣. 한국의사학회지. 2012;25(2):2.
9) 오재근, 김용진. ｢조선 후기 󰡔본초강목󰡕의 전래와 그 활용｣. 한국의사학회지. 2011;20(1):46.
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은 대표적인 저술들을 통해 공유되었다. 
󰡔본초강목󰡕은 16세기 이전 중국 약물학의 성과를 집대성했

고, 광물학･화학･동식물학 방면에도 영향을 주었다. 만력 
18년(1590)에 간행된 후 30여 차례나 중국에서 번각(飜
刻)되었고, 1606년 일본에 전해졌다. 그 후 라틴어･프랑스
어･독일어･영어･러시아어 등으로 번역되어 전 세계 약학자･
식물학자들의 관심을 모았다10).

이시진(李時珍)에 의해 저술된 󰡔본초강목󰡕은 이전까지의 
모든 본초연구를 종합한 것으로서 멀리 유럽에까지 번역되
어 출간될 정도로 당대(當代) 약물과 음식을 종합 정리한 
책으로 평가되고 있다. 이 시기에는 기존의 광물류, 초목류, 
동물류, 곡채류 등으로 분류되던 약재가 효능별로 분류되기 
시작하였다11).

명청시대 신안지역 의학의 국제교류 연구에 따르면, 본고
는 明･淸時代 중국의 대표적인 지역의학인 신안의학의 국
제적 교류 관계를 분석하였다. 당시 신안의학이 국제적 교
류를 활발하게 전개할 수 있었던 내적 동인으로는 조선, 일
본 등에서 국가이념으로 채택하고 있던 유교의 영향을 받
아 형성된 의학이 주류를 이루었다는 점을 들 수 있다. 같
은 유교문화권에 속해 있으면서 신안의학이 유교 사상을 
많이 반영하고 있기 때문에 다른 지역에서도 수용될 수 있
었던 것으로 보인다12).

근대, 개항이 이루어지면서 서구의 의학지식, 약물지식, 
약초들도 함께 유입되었다. 이렇게 유입된 약물과 지식은 
개인 본초 저작이나 임상 저작에만 사용에 대한 기록이 남
아 있다가. 1945년 대한민국 정부 수립 후 1958년 10월 
10일에 초판 󰡔대한약전󰡕에 수록되기 시작하여 현재 10개정
에 이르렀다. 󰡔대한민국약전󰡕13)과 󰡔대한민국약전외한약(생
약)규격집󰡕14)에서의 국내외 한약재는 총 600여종에 달하
며 국산 재배 가능한 150종 외에도 많은 전통약물에 관한 
규격과 내용이 한의약 약물 지식으로 편입되게 된다. 

한국에서 서구로 전달된 주요 약물은 ‘인삼’이다. 현재 
ginseng은 각 나라 원산지가 기록되어 수출된다. 현재 유럽 

의약청인 EMA(European Medicine Agency)의 전통의약품
위원회(Committee on Herbal Medicinal Products(HMPC))
의 전통약물 평가(herb assessment)에 따르면 각 지역에서 
나온 여러 가지 인삼(Ginseng)을 다루고 있으며 한국 홍삼
(Korean red ginseng)도 포함하고 있다15). 

서구에서 한국으로 약물이 전달될 때의 주요 경로는 중
국이었다. 의서나 약물 무역을 통해 이루어졌다. 단적인 예가 
바로 노회(蘆薈)이다. Aloe는 중국에는 송나라 본초서에서 
처음 기록을 발견할 수 있다. 그러나 우리나라에서는 󰡔동의
보감󰡕에서 처음 용례가 나타난다16). 당귀용회환(當歸龍薈
丸)의 설명에서 肝藏에 實熱을 치료하며 脇痛을 다스린다고 
하였다. 當歸, 草龍膽, 山梔子, 黃連, 黃栢, 黃芩, 大黃, 靑黛
와 함께 처방되도록 하였다17). Aloe가 주로 서구에서 사하 
효능이나 혈액 순환 개선 목적으로 쓰였던 것에서 더 나아가 
한의학 체계에 맞게 개편되었다. 한의학에서 본초의 성미를 
파악할 때 기준이 되는 약성과 귀경을 고려하였으며 장부 
이론에 부합하여 치료 목표를 제시하고 있다. 다른 한약재
들과의 배합도 제시하여 임상례가 충분히 쌓여있을 때 󰡔동
의보감󰡕 수록된 것으로 파악된다. 

각 국가의 공정서에 약물교류에 관한 지식이 편입됨과 
동시에 여러 종류의 약물 지식 교류 사업도 이어졌다. 아시
아 지역별로 10여년의 역사를 가지고 꾸준히 이어지는 전
통의학/대체보완의학 엑스포나 학술 컨퍼런스가 있다. 유럽
에서는 런던에서 매년 열리는 CAMExpo, The Complementary, 
Natural & Healthcare Show, 북미에서는 Integrative Healthcare 
Symposium, 아시아 지역에서는 인도의 아유르베다 관련 컨
퍼런스 겸 박람회인 World Ayurveda Congress & Arogya 
Expo, 중화권에서는 홍콩의 International Conference and 
Exhibition of the Modernization of Chinese Medicine & 
Health Products는 국제적인 면모를 갖추고 비교적 안정적
으로 유지되고 있다18).

10) 브리태니커. 본초강목 <http://100.daum.net/encyclopedia/view.do?docid=b10b0191a> (2013.11.15.)
11) 차웅석, 백유상. ｢약선의 역사에 관한 小考｣. 한국의사학회지. 2004;17(1):261.
12) 이민호, 안상우. ｢명･청시대 신안의학의 국제적 교류｣. 한국의사학회지. 2009;22(2):6.
13) 󰡔대한민국약전󰡕. 식품의약품안전처. 2012.
14) 󰡔대한민국약전외한약(생약)규격집󰡕. 식품의약품안전처. 2012.
15) Committee on Herbal Medicinal Products (HMPC). ｢Assessment report on Panax ginseng C.A. Meyer, radix.｣. EMA. 2012.
16) Park YI, Lee, SK, Sung CK. New Perspectives on Aloe. Springer. 2006:8.
17) [當歸龍薈丸] 治肝藏實熱, 脇痛. 當歸, 草龍膽, 山梔子, 黃連, 黃栢, 黃芩 各一兩, 大黃, 蘆薈, 靑黛 各五錢, 木香 二錢半, 麝香半錢, 右爲末, 蜜丸, 

小豆大, 薑湯下二三十丸. 󰡔동의보감󰡕. 서울. 남산당. 1994:140.
18) 권오민, 박상영, 강연석. ｢세계 전통의학과 CAM 엑스포 현황과 분석- 2013 세계전통의학엑스포의 기획에 주는 시사점을 중심으로｣. 한국의사

학회지. 2011;24(2):135-143.
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2. 약물 지식 교류 분야

1) 임상의학 지식

전통 약물에 관한 임상의학지식은 주로 의학서적을 통해 
교류되어 왔다. 근현대 사회에서는 논문과 학술교류가 그 
자리를 대신하고 있다<표 1>. 

전통 약물 연구를 주로 다루는 학술지
J Altern Complement Med.

BMC Complement Altern Med. 
J Ethnopharmacol.

Homeopathy.
Phytopathology. 

Evid Based Complement Alternat Med
Plant Cell Rep. 
J Ginseng Res

Zhongguo Zhong Yao Za Zhi
Phytother Res

Indian J Pharmacol
Am J Chin Med
Phytochem Anal
Phytomedicine.
Biomed Res Int.

표 1. 전통약물에 관해 논의하는 국제학술지 종류

전통 약물에 관한 임상 경험 공유의 장은 주로 국제학술
대회나 엑스포 등을 통해 시행되었다. 1976년 국제동양의
학학술대회가 처음 열린 후 한국에서는 국제동양의약회 설
립에 주도적으로 참여하였다. 국제동양의약회는 그간 ‘1976
년 서울, 1980년 경주, 1983년 스위스 로잔, 1985년 일본 
교토, 1988년 일본 교토, 1988년 서울, 1990년 일본 동경, 
1992년 대만, 1995년 서울, 1998년 미국 라스베가스, 199
년 일본 동경, 2001년 서울, 2003년 대만, 2005년 대구, 
2007년 대만, 2010년 일본 치바, 2013년 서울에서 개최되
었다<표 2>. 

전통 약물에 관한 임상지식의 국제교류
국제동양의학회 학술대회

International Congress of Internal Medicine
국제보완의학학술대회

International Congress on Complementary Medicine Research
International Scientific Acupuncture & Meridian 

Symposium (iSAMS)
세계전통의약엑스포

World Traditional Medicine Fair & Fesival 
International Congress on Traditional Asian Medicine

World Conference of Acupuncture
International Multidisciplinary Conference on 

TRADITIONAL MEDICAL SYSTEMS OF AFRICA AND 
ASIA and their transformations 

WHO congress on traditional medicine

표 2. 전통 약물에 관한 국제학술대회 및 공론의 장

2013년 서울에서 열린 국제동양의학 학술대회 ICOM의 
참가 연사의 국적을 보면 다음과 같다19). ‘스리랑카, 홍콩, 
그리스, 네덜란드, 영국, 캐나다, 인도, 노르웨이, 러시아, 
오스트리아, 뉴질랜드, 대만, 베트남, 미국, 몽골, 인도네시
아, 태국, 남아프리카공화국, 벨기에, 불가리아, 브라질, 카
자흐스탄, 일본, 우즈베키스탄, 독일, 호주, 싱가포르’에서 
참가하였다. 이들은 모여서 전통 약물의 임상 사용에 관한 
지식 등 폭넓은 교류를 하였다. 

2013세계전통의약엑스포에서는 국제아시아전통의학학술
대회(ICTAM)20)가 열렸다. ICTAM에서는 전통의약의 현재 
모습과 다양성 외에도 각국 전통의약품의 효능에 대한 고찰
과 비교연구가 발표되었다. 전통의약품의 사용 촉진을 위해 
유통과 생산, 원료의 확보에 대한 논의도 이루어졌다. 각 
국 전통의약품을 사용하려면 필요한 전통의약 이론에 대한 
공유도 함께 이루어졌다. 전통의약품을 잘 활용하기 위한 
이론과 현대적 임상 지식을 어떻게 교육하는지도 논의되었
다21). 

이렇게 학술지와 국제교류를 통해 전달된 전통 약물 지
식은 임상에서 적용해보고 평가되어 전문가의 본초서적이
나 교과서에 편입이 된다. 안덕균의 임상한약대도감에서는 
‘한약 처방을 할 때에는 반드시 한의학적인 이론이 정립되
고, 과학적인 실험결과와 임상 효과가 입증되었거나 안정성
이 확보된 약물로 처방을 해야 한다. 그래야 치료효과가 나
타날 뿐만 아니라, 복용 약물이나 구성 성분을 검증할 수 
있으며, 부작용을 없앨 수 있다.’라고 하였다. 또, ‘본문에서 

19) 16th International Congress of Oriental Medicine. <http://www.icom2012.org/kor/main/main.jsp> (2013.11.15.)
20) Eighth International Congress on Traditional Asian Medicine. Sep 9-13. 2013.<http://iastam/sub07/ictam_about.html> (2013.11.15.)
21) ICTAM Panels List & All abstracts. World Traditional Medicine EXPO in Sancheong, IASTAM, KSMH. 2013.
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제시한 상세한 임상처방은 필자가 최근까지 수십 년간 환
자를 직접 진료하면서 임상 실험을 통해 얻은 사례들이다. 
간혹 어떤 병증 치료는 중국의 처방들을 참고하기도 했으
나 약물 수와 용량이 잡다하고 일치하지 않아 한국인의 체
질과 임상 현실에 알맞도록 실험하여 무리 없이 응용할 수 
있게 하였다.22)’라고 하였다. 

<표 3>에서는 󰡔임상한약대도감󰡕에 실린 585종의 약재 
중 두 가지 해외 원산 한약재의 임상례와 본초 지식에 대해서 
기술하고 있다. 다투라는 ‘독말풀, 천사의 나팔’이라고도 불
린다. 한국 전통시대의 의학서적에는 다투라를 이용한 임상
례는 보이지 않는다. 근대 이후 사용되어 온 것으로 추정된
다. 다투라는 산스크리트어에서 비롯된 말로, 아유르베다의
학에서 주로 사용하였을 것으로 보인다. 다투라는 한국 한
의학에서 본초학적 약성과 귀경에 관한 지식이 생산되었으
며, 단독으로 사용되거나 기존 한의약 약물 처방에 혼합하

여 사용되었다. 
<표 3>에서 언급하고 있는 다른 한약재인 ‘힐초’는 발레

리안이라는 이름으로 더욱 유명하다. 힐초는 한국 전통시대
의 의학서적에는 처방이나 임상례를 찾아볼 수 없다. 그러
나 근대 이후 한국에 유입되어 사용된 것으로 추정할 수 
있다. 힐초는 고대 로마와 그리스에서부터 사용되어온 약물
로, 서양에서 정신 안정 효과를 지니고 수면불안에 주로 사
용되어 왔다. 한국에 유입되면서 본초학적으로 약성과 귀경
에 관한 지식이 생산되었으며, 단독으로 사용되거나 기존 
한의약 처방에 혼합되어 사용되었다. 용량과 용법도 한국에 
맞게 변형된 것으로 보인다.

다투라나 힐초 모두 해외에서 유래한 전통 약물이며 한
의학에서 사용례나 임상 처방이 발견된 것은 근대 이후이
다. 해외 유래 전통 약물이 한의약의 한 분야가 되는 과정
을 살펴보면 전통 시대와 조금 다르다.

해외 원산 한약재를 포함한 임상례
(예1) 다투라23)

【약성】맵고 온화하며, 독이 있다.
【귀경】페경, 간경
【기원】가지과의 한해살이풀인 독말풀(Datura tatura L.)
• 복부 냉통 : 여러 종류의 통증에 마취 작용으로 통증을 제어한다. 
【처방】① 단방. 

② 단방으로 다투라를 가루를 내어 1일 2회 0.3 g씩 복용한다.
• 외과 수술에 마취 작용 : 혼수에 이르고 통증이 없어진다.
【처방】다투라와 대마초 꽃을 같은 비율로 하여 뜨거운 술로 복용한다.
• 뇌전증, 소아경풍 : 정신 흥분 작용으로 경련, 발작을 일으키며 불면이 있을 때에 복용하면 진정시키고 숙면케 한다. 

실험에서는 중추신경을 흥분시켜서 수족의 운동량 증가 증상을 나타내고 통각의 마비를 일으켰다. 심장에 작용하여 소
량에서는 흥분작용을, 대량에서는 정지반응을 보였다.

【처방】방기 4 g, 당귀 4 g, 천궁 4 g, 남성 2 g, 초오 2 g, 전갈 1 g, 만타라화 0.5 g으로 진경시킨다. 
• 주의사항

독성과 약효가 민감하므로 내복을 삼간다.
심장병, 고혈압이 있는 사람, 신장 기능 허약자, 임신부는 사용하지 않는다. 

(예2) 힐초(발레리안)24)
【약성】맵고 쓰며 온화하다
【귀경】심경, 간경
【기원】마타리과의 여러해살이풀인 쥐오줌풀(Valerian officinalis L.)의 뿌리
• 심신불안, 불면증 : 신경이 약하고 가슴이 뛰며 작은 일에도 잘 놀라고 잠을 못자는 경우
【처방】귀비탕에 힐초 8 g을 넣고 전탕하여 잠자기 전에 복용한다. 전탕할 때에는 냄새가 고약하므로 야외에서 전탕하

거나 혹은 이 약만을 전탕한 농축앨을 마지막에 넣어 복용한다. 특히 여성의 불면증에 더 유효한 반응을 얻는다. 
• 풍습성관절염
【처방】우슬 12 g, 당귀 10 g, 힐초 8 g, 독활 8 g, 방풍 6 g, 계지 6 g. 이 약은 평활근 경련을 풀어주는데 다량을 사용

하면 억제 작용을 얻는다. 
• 주의사항

수면과다자는 피하는 것이 좋다. 

표 3. 해외 원산 한약재의 본초학적 지식 및 임상례 - 한의약임상대도감, 안덕균, 2012

22) 안덕균. 󰡔임상한약대도감󰡕. 서울. 현암사. 2012:4-5.
23) 안덕균. 󰡔임상한약대도감󰡕. 서울. 현암사. 2012:210.
24) 안덕균. 󰡔임상한약대도감󰡕. 서울. 현암사. 2012:1130.



전통 약물의 국제 교류에 관한 小考

- 128 -

전통시대에는 해외 유래 전통 약물의 유입과정은 ‘의서’
를 통해서만 발견된다. 당시의 본초 전문가와 임상의사에 
의해 의학서적에 기록이 남게 되고 후세로 전승되면서 약
물의 유입과 확대가 이루어져왔다.

전통사회의 약물 확대25)(유입)
• 한약재

｢신농본초경｣에는 365종의 약재
송나라 때의 ｢정화본초｣에는 1천748종이 수록
현대의 ｢중약대사전｣에는 5천767품목

• 처방
｢황제내경｣에는 단지 13수의 처방
｢상한론｣과 ｢금궤요략｣에는 375수
송대 ｢태평성혜방｣에는 1만 6천834수
명대의 ｢보제방｣에는 6만 1천739수
현대의 ｢방제대사전｣에는 10만 개에 가까운 처방

표 4. 전통사회의 약물 확대 - 의사들을 위한 한의학교육
프로그램, 한의약 약물 요법의 특징, 김윤경, 2013

현대의 전통약물 확대 과정은 국제학술지를 통한 과학적 
연구 결과를 공유하고, 약물이 기업을 통해 수출입 절차를 
거쳐 유입되며, 유관 학회의 전문가들이 기존 약물과 비교
한다. 유관학회를 통해 교육 받은 의료진은 임상 현장에서 
직접 진료하면서 처방을 하고 적용해본다. 이는 다시 학회
로 보고되며, 유관학회에서는 임상 적용 결과와 그간의 약
물 지식, 전통적 사용 경험에 대해 종합적으로 평가하고 분
석하여 임상 적용에 있어 적절한 처방 가이드를 마련한다. 
약물 사용에 대한 임상경험이 축적되면 본초서나 교과서 
등에 수재된다. 전문서에 기록된 전통 약물은 공정서에 등
재될 수 있다. 의약품 개발 과정을 거쳐야 공정서에 등재되
거나, 약물 사용 경험이 많을 경우 개발과정을 따로 거치지 
않고 바로 공정서에 등재되기도 한다. 이러한 과정은 국가
마다 의료와 약무 체계에 따라 전통 약물의 유입 시 거치
는 단계의 순서상 차이가 있을 수도 있으며 마련해야 하는 
자료 제출의 수준이 다를 수 있다. 그런데 대체로 이러한 
과정을 거친다고 보이며, <표 5>와 같이 요약해볼 수 있다. 

현대의 전통 약물 확대(유입) 과정 담당
① 약물 지식의 교류 학술지식교류
② 약물 유입 기업
③ 기존 약과 비교 및 임상 교육 관련 학회
④ 진료시 약물을 처방하여 임상 적용 한의사, 한방병의원
⑤ 임상 적용에 대한 평가 및 분석 관련 학회
⑥ 약물 사용에 대한 가이드라인 마련 관련 학회
⑦ 본초서, 교과서 등에 수재 학회, 전문가
⑧ 공정서 수재 정부
⑨ 제품으로 개발 기업
⑩ 제품 평가 기업, 학회

표 5. 현대의 전통 약물 확대 과정

 2) 약물 관리 제도

2004년 미국에서는 전통약물을 관리하고 허가 하기위해 
Botanical drug 허가 경로를 신설한다. Botanical drug의 미
국 산업 가이드를 보면 ‘전통 처방의 구성, 전통적 사용례, 
전통의약품으로서의 용량’에 관한 내용을 의약품 심사 시 
자료 제출을 하도록 하고 있다. 이것은 미국에서의 Botanical 
Drug가 서구 사회의 전통 약물은 물론 아시아 전통 약물을 
의약품으로 개발하는 것을 의미함을 알 수 있다.26). 

이러한 전통약물 제도는 각국의 의료체계와 문화적 상황
에 맞게 조금씩 다르다. 관리제도에 대한 정보교류를 위해 
여러 차례 워크샵27)이 개최되었다. 2013년 9월 4~6일에는 
한국 식약처 주도로 한국, 베트남, 러시아, 인도, 독일의 전
통의약품 허가와 관리제도에 대하여 공유하였다. 2013년 9월 
보건복지부, 세계보건기구 서태평양지역사무처(WHO WPRO), 
(재)산청엑스포조직위원회, 한국한의학연구원은 9월 24일(화)～
27일(금) 간 “전통의약품의 안전성과 품질향상에 관한 국
제 워크숍(Workshop on Ensuring Safety and Quality of 
Traditional Medicine Products)”이 개최되었다. 전통 약물
의 안전성 확보와 품질관리 방안에 대한 논의도 이루어졌
다.28) 보도자료29)에서 전통의약을 국가 의료시스템 안에서 
발전시켜온 대표적인 국가인 한국이 동의보감 발간 400주
년과 2013산청세계전통의약엑스포 개최의 의미를 살리기 
위하여 WHO와 함께 워크숍을 개최하게 된 것이다. 보건복

25) 김윤경. 의사들을 위한 한의학교육프로그램 교육자료 프리젠테이션. 한의약 약물 요법의 특징. 2013.
26) Center for Drug Evaluation and Research(CDER). Guidance for Industry Botanical Drug Products. 2004. <http://www.fda.gov/downloads 

/Drugs/GuidanceComplianceRegulatoryInformation/Guidances/ucm070491.pdf> (2013.11.15.)
→ The sponsor should include information found in historical sources (e.g., books of medical practice in Ayurveda, traditional Chinese 
medicine, Unani, Sida) and scientific literature about the prior human use of the botanical product, and each of its ingredients, in 
traditional foods and drugs. 

27) KFDA. International Regulatory workshop on the Herbal Drug Products. Sep 4-6. 2013.
28) WHO. WORKSHOP ON ENSURING SAFE AND QUALITY TRADITIONAL MEDICINE PRODUCTS. Sep 24-27. 2013.
29) 정책브리핑. 보건복지부. 전통의약품 안전성 확보를 위한 WHO 워크숍 개최. 2013.09.23.
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지부 관계자는, “아시아 태평양 지역 국가의 전통의약 정책 
담당자들이 참여하는 이번 워크숍이 각 국의 전통의약 안
전성과 품질강화 노력에 기여하게 되길 바라며, 우리나라의 
우수한 한의약 안전성 확보 체계를 각 국에 소개함으로써 
세계 전통의약을 선도하는 계기가 되기를 바란다.”고 밝혔
다.

그림 1. 전통의약품의 안전성과 품질향상에 관한 국제 워크숍, 
한국 전통의학의 법률 지위에 관한 설명, 곽숙영(한
의약정책관, 보건복지부)

각국의 전통의약품 관리제도는 WHO차원에서 논의되기
도 하였다. 한국에서도 WHO의 전통의약품 증진 사업에 참
여하였다. WHO 전통의약품 사업은 1998년 전통의약품 가
이드라인30), 2002년 전통의약 전략, 2007년 전통의약용어 
표준화31) 등이 있다. WHO에서 정의한 전통의약품 관련 용
어는 다음과 같다. <표 6>의 정의를 통해 전통의약품의 특
성과 관리 체계는 화학약품 성분약의 의약품 개발과는 다른 
‘여러 성분, 양질 원료 확보의 중요성, 전통의학 지식의 수용’ 
등의 체계를 따를 수밖에 없는 것을 보여주고 있다.

3. 전통 약물 교류에서 나타난 특징 

1) 자연주의 의학

자연요법(Naturopathy)은 화학약품을 사용하지 않고 순
수한 자연의 구성물질이나 자연적인 힘을 이용하여 질병을 
치료하는 분야로 협의의 자연치료법이라 할 수 있다. 자연
요법에서 볼 때 인체는 항상성으로 알려진 활력소라 할 수 
있는 자연치료력에 의해 생명의 질서가 유지되고 있으며, 
질병 또한 자연현상의 일부로 치료는 자연치료과정으로 이
루어져야 한다고 믿고 있다. 자연요법에서의 진단과정은 눈
의 홍채나 모발, 땀에서 광물질의 분석으로 이루어지고 있
으며 치료 또한 식이요법, 단식, 수치료, 정골요법, 요가, 관
장 및 상담이나 이완기법을 포함한 정신요법 등으로 이루
어져 있다. 이와 같은 자연요법은 치료의 특징이 총체적
(Holistic)이고 자연적(Natural)이어서 한국 한의학의 치료
원리와 유사하여 그 치료방법들은 대다수가 이미 한방에서 
사용되어 지는 것이기도 하다32).

자연요법은 그 특징이 총체적이고 자연적이어서 아유르
베다와 유사한 점이 있다. 동종요법의 유사의 법칙과 항상
성의 기본 개념은 이전 동서양의 의학체계들에서도 발견할 
수 있는 것이다33). 

운슐트는 전통중의학에 대해 ‘중국에서는 약초를 사용한
다. 치료에 침을 사용하며 치료가 끝나면 몸에서 침을 빼낸다. 
자연그대로이다. 이것은 자연에게 바친 자연요법이었다.34)’
라고 하였다. 또, ‘유기체 안에서 조화를 회복하라. 불균형
을 바로 잡으라. 음양의 균형을 맞추라. 부족한 것을 보충
하라. (중략) 우리는 따뜻함이나 공감, 조화로움을 느끼고 
싶어 한다.35)’라고 하며 자연의 유기체적 균형과 조화를 강
조하였다. 

자연물을 채취하여 몇 가지 자연 상태에서 가공 가능한 
것들을 거친 것들 끼리 혼합, 혹은 단독으로 사용하였다. 
실험실에서만 가능한 화학적 합성을 거치지 않은 성분 그
대로 추출한 것이 특징이다. 이는 한약과 양약을 구별 짓는 
특징이 되기도 한다36). 한 가지 약초에는 여러 약리 성분

30) WHO Regional Publications. Guidelines for the Appropriate use of Herbal Medicines. 1998. <http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/ 
Jh2945e/12.html> (2013.11.15.)

31) WHO Western Pacific Region. Who International Standard Terminologies on Traditional Medicine in the Western Pacific Region. 2007. 
<http://www.wpro.who.int/publications/docs/WHOIST_26JUNE_FINAL.pdf> (2013.11.15.)

32) 류영수. 대체의학과 한의학의 비교연구. pp.1-12.
33) 김진희, 한창현, 김남일. ｢아유르베다의 정의와 인도전통의학과의 관계에 대한 고찰｣. 한국의사학회지. 2010;23(1):1-10.
34) 파울 U. 운슐트 지음, 홍세영 옮김. 󰡔동서양 치유의 역사- 의학이란 무엇인가󰡕. 궁리. 2003:407.
35) 파울 U. 운슐트 지음, 홍세영 옮김. 󰡔동서양 치유의 역사- 의학이란 무엇인가󰡕. 궁리. 2003:423.
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과 영양 성분들이 함께 존재한다. 인삼만 해도 약리 성분인 
ginsenoside와 영양성분 효소들이 있다. 따라서, 한약을 복
용한다는 것은 양약의 약리성분 하나를 먹는 것과는 달리, 

전통 약물을 복용하는 것은 여러 약리성분, 영양성분과 섬
유질 등을 더불어 다양하게 섭취한다는 것을 의미한다. 

표 6. General Guidelines for Methodologies on Research and Evaluation of Traditional Medicine37), World Health 
Organization Geneva WHO/EDM/TRM/2000.1

Traditional medicine
전통의학(한의학)

전통의학은 오랜 역사를 갖고 있다. 전통의학은 육체적 정신적 질환을 예방 진단, 개선, 치료를 하는
것 뿐 아니라 건강을 유지하기 위해 시행된 것으로, 지역마다 다른 문화권의 믿음･경험･이론에 기반한
지식･기술･행위의 총 합이다. 어떤 나라에서는 전통의학을 보완/대체/비주류 의학의 용어로 사용하
기도 한다*. 

Herbs
한약재

한약재는 생약을 포함한다. 즉, 잎사귀, 꽃, 열매, 씨앗, 줄기, 나무기둥, 가지, 뿌리 혹은 식물의 다른
부분과 같은 것이다. 이는 그 자체로 사용되거나, 자르거나 분말로 만들 수 있다**.

Herbal materials
한약 원료

한약 원료는 한약재와 한약재를 신선한 상태의 즙, 검, 불휘발성 기름, 에센셜 오일, 레진과 건조한 
분말 상태로 만든 것들을 포함한다. 어떤 나라에서는 이러한 한약 원료를 수증기로 찌거나, 굽거나, 
꿀과 술이나 다른 것에 볶는 과정을 거쳐 만들기도 한다***. 

Herbal preparations
한약제제

한약제제는 기본적으로 완성된 한약 품목과 세분되거나 분말 처리된 한약재와 그 추출물, 팅크제, 
기름을 포함한다. 한약제제는 추출, 분리, 정제, 농축 혹은 물리적 생물학적 절차를 거쳐 생산된다. 
한약제제는 한약재를 알콜이나 꿀에 담그거나 열을 가하여 만들어진 것들도 포함된다****. 

Finished herbal 
products

완제 한약의약품

완제 한약 의약품은 한가지나 여러 가지에서 만들어진 한약제제로 구성되어 있다. 한 가지 이상의 
한약재가 사용되었다면 혼합 한약의약품이라는 용어를 사용할 수 있다. 완제 한약의약품과 혼합 한
약의약품은 약리 활성성분 외에도 부형제가 포함될 수 있다. 그러나 완제 의약품과 혼합 의약품에서 
합성 성분과 한약재에서 분리된 구성물들이 섞였다면 그것은 한약으로 고려되지는 않는다*****. 

Traditional use
 of herbal medicines

한약의약품의 
전통적 사용

한약은 한약재, 한약 원료, 한약 품목, 완제 한약의약품을 모두 포함한다. 여기에는 단일 식물 혹은 
여러 식물의 활성 성분이 포함되어 있다. 한약의 전통적 사용은 오랜 의학적 사용 역사를 의미한다. 
전통적 약물 사용의 안전성 유효성에서 폭넓게 인정을 받은 것으로 국가기관을 통해 인정받는다******.

Crude plant material
생약

식물은 속과 종으로 정의된다. 그리고 전문 기관은 식물에 대해 올바른 감별을 해야 한다. 생약은 
의학적 목적으로 만들어진 잎사귀, 꽃, 뿌리와 같은 식물의 부분으로 정의되어야 한다. 그래야 다른 
신선한, 건조된, 전통적으로 가공된 식물들과 구별된다. 약리 활성이 있는 특징적인 성분들은 명시
되어야 하며 품목에도 제한이 있다. 다른 이물질과 섞은 것, 미생물 성분은 제한되어야 한다*******. 

36) 인창식, 이승우, 김윤경. ｢한약과 양약의 개념 설정 어떻게 할 것인가?｣. 대한한의학방제학회지. 2012;20(2):187-197.
37) WHO. General Guidelines for Methodologies on Research and Evaluation of Traditional Medicine. 2000. <http://whqlibdoc.who.int 

/hq/2000/WHO_EDM_TRM_2000.1.pdf> (2013.11.15.)* Traditional medicine has a long history. It is the sum total of the knowledge, skills and practices based on the theories, beliefs and 
experiences indigenous to different cultures, whether explicable or not, used in the maintenance of health, as well as in the prevention, 
diagnosis, improvement or treatment of physical and mental illnesses. The terms complementary/alternative/non-conventional medicine 
are used interchangeably with traditional medicine in some countries.** Herbs include crude plant material such as leaves, flowers, fruit, seed, stems, wood, bark, roots, rhizomes or other plant parts, 
which may be entire, fragmented or powdered.*** Herbal materials include, in addition to herbs, fresh juices, gums, fixed oils, essential oils, resins and dry powders of herbs. In 
some countries, these materials may be processed by various local procedures, such as steaming, roasting, or stirbaking with honey, 
alcoholic beverages or other materials.**** Herbal preparations are the basis for finished herbal products and may include comminuted or powdered herbal materials, or 
extracts, tinctures and fatty oils of herbal materials. They are produced by extraction, fractionation, purification, concentration, or other 
physical or biological processes. They also include preparations made by steeping or heating herbal materials in alcoholic beverages 
and/or honey, or in other materials.***** Finished herbal products consist of herbal preparations made from one or more herbs. If more than one herb is used, the term 
mixture herbal product can also be used. Finished herbal products and mixture herbal products may contain excipients in addition to the 
active ingredients. However, finished products or mixture products to which chemically defined active substances have been added, 
including synthetic compounds and/or isolated constituents from herbal materials, are not considered to be herbal.******* The botanical definition, including genus, species and authority, should be given to ensure correct identification of a plant. A 
definition and description of the part of the plant from which the medicine is made (e.g. leaf, flower, root) should be provided, 
together with an indication of whether fresh, dried or traditionally processed material is used. The active and characteristic constituents 
should be specified and, if possible, content limits should be defined. Foreign matter, impurities and microbial content should be defined 
or limited. 
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2) 전통적 임상 경험의 존중

자연에서 채취한 것들로 약물을 만들어 사용하다보니 경
험이 없는 것들 중엔 독초도 있었다. 독초들에 대한 경험도 
그대로 후대에 전승되었다. 약효가 나는 것들에 대해서는 
어떻게 가공을 하여야 하는지, 어떤 혼합에서, 어떤 용량에
서 효과가 극대화 되는지에 대한 경험을 후대로 전승하였
다. 이는 첨단 과학적 방법을 통해서도 증명 되고 있다. 󰡔금
궤요략󰡕의 처방인 황금탕에 대해서 연구한 영치청은 황금
탕의 조합과 용량을 달리하여 실험한 결과 전통 처방 그대
로일 때 가장 효과가 탁월하였다는 것을 분자생물학, 동물
실험, 임상연구를 통해서 증명하였다38). 

2004년 미국에서 새로 생겨난 Botanical Drug 제도에서
도 보면 전통적 임상 경험을 존중하고 있음이 드러난다. 전
통 처방 구성 그대로인 경우 이미 사람에게 있어서 많은 
사용경험이 축적된 것으로 보아 독성에 관한 비임상 자료
제출과 초기 임상시험을 면제할 수 있게 하였다39). 

<표 6>에서와 같이 WHO의 전통적 사용에 관한 정의에
서 ‘한약의 전통적 사용은 오랜 의학적 사용 역사를 의미한
다. 전통적 약물 사용의 안전성 유효성에서 폭넓게 인정을 
받은 것으로 국가기관을 통해 인정받는다’고 하여 전통적 
임상경험을 존중하고 있는 것을 알 수 있다. 이러한 WHO
의 가이드라인이 존중되어 각국의 전통의약품 활성화 제도
가 시행 중이다. 

3) 전통 약물의 지역성 존중 

전통약물의 지식 중 중요하게 다루어지고 있는 것은 바
로 ‘원산지’이다. 같은 인삼이라 하더라도 어떤 기후, 토양, 
환경에서 재배하는 것이냐에 따라 약물로서 효능과 가치가 
달라진다는 점이다. 이는 한국에서 생산된 약재는 우리 땅
의 성질의해 나름의 약효를 갖는다는 생각, 그리고 한국지
역에서 나는 약재로 한국인의 질병을 치료하겠다는 아이디

어40)로 표현되었다.
현재 약물의 전통 지식에 대한 중요성은 나고야 의정서로 

표현되고 있다. 나고야 의정서41)는 2010년 10월 27일에 
이루어진 국제 협약이다. 목표는 ‘생물자원을 활용하며 생기
는 이익을 공유하기 위함(fair and equitable sharing of the 
benefits arising from the utilization of genetic resources)’ 
이며 대상이 되는 것으로는 ‘유전자원과 관련된 전통지식
(traditional knowledge associated with genetic resources 
within the scope of the Convention; and to the benefits 
arising from the utilization of such knowledge)’이 포함된
다.

4) 자국 전통 약물 산업의 보호의지

인도의 경우 인도전통의학을 담당하고 있는 AYUSH라는 
정부 부서가 있다. 이 부서는 1995년에 창설된 인도 의학과 
동종 요법 부서가 2003년에 이름이 바뀐 것이다. ‘AYUSH’
는 아유르베다(Ayurveda), 요가(Yoga)와 자연요법(Naturopathy), 
유나니(Unani), 시다(Siddha), 동종요법(Homoeopathy)의 앞 
글자를 모은 것으로, 이름이 바뀐 이유는 위의 여섯 가지 
의학 요법 또는 체계의 교육과 연구의 발전에 역량을 집중
하기 위한 것이라고 홈페이지에서 밝히고 있다42).

이러한 자국 전통약물 보호정책은 우리나라에도 있다. 전
통시대에는 󰡔향약집성방󰡕을 출간을 통해 그 의의를 드러냈
다. 향약의학은 지역의학의 입장에서 중국의학을 적극적으
로 수용한 서적, 향약으로 구성할 수 있는 동아시아 의학 
처방을 집대성한 서적, 국가 재정과 전쟁에 대비하기 위한 
서적, 그리고 국가 의료체계를 위한 서적으로 평가 받아야 
한다’고 하였다. 또, 이러한 경향은 한국의 약재를 강조하고 
가능하면 한국의 약재를 많이 사용하려고 하느니 의학 전
통은 시대에 따라 여러 다른 이유에서 강조되었으며, 다양
한 수입 약재들 속에서 한국의 약재를 지키고 보존하려는 
의지가 의학의 형태로 표출된 결과물이다.43).

38) 지식경제부 국가 R&D 전략기획단과 천연물신약컨소시엄. 글로벌 천연물신약개발 세미나- 영치청 황금탕 개발에 관한 발표. 2011년 3월 4일. 
<http://www.mjmedi.com/news/articleView.html?idxno=20713> (2013.11.15.)

39) U.S. Department of Health and Human Services in Food and Drug Administration. Guidance for Industry Botanical Drug Products. 
<http://www.fda.gov/downloads/Drugs/GuidanceComplianceRegulatoryInformation/Guidances/ucm070491.pdf> (2013.11.15.) Traditional preparations : 
Nonclinical pharmacology and toxicology studies are particularly important in establishing the safety of a new botanical drug for which 
there is no current marketing experience. The information is used for assessing the botanical drug's risk-to-benefit ratio, guiding early 
clinical studies, and predicting potential toxicity. Because of their extensive use in humans, there may be sufficient information on traditional 
herbal medicines to support initial clinical studies without standard nonclinical testing.

40) 강연석. ｢鄕藥集成方의 鄕藥醫學 연구｣. 경희대학교 박사학위논문. 2006:4.
41) Nagoya protocol. <http://www.cbd.int/abs/about/default.shtml> (2013.11.15.) 
42) 김진희, 한창현, 김남일. ｢아유르베다의 정의와 인도전통의학과의 관계에 대한 고찰｣. 한국의사학회지. 2010;23(1):1-10.
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대한민국에서는 전통약물을 보호하고 육성하기 위하여 
한의약육성법이 제정(2003년 8월 6일)되었다. 한의약육성
법 제 5조 6항에는 ‘한의약 관련 산업의 국제경쟁력 강화 
및 국제 협력의 촉진’을 한의약육성의 기본 방향44)으로 삼
고 있다. 이에 따라 제 6조 5항에서 한의약육성 종합계획 
중 한의약의 세계화를 위한 방안을 마련하도록 하였다. 전
통의약 국제 교류는 전통을 보호하고 전통의약품 산업을 
촉진하고자 하는 한의약육성법과 한의약육성촉진계획의 영
향이 컸다.

5) 자국 의료 체계에 따른 수용

대한민국에서는 전통의학, 전통의약품을 전문적으로 다
루는 의료인 직능이 존재한다. 대한민국 의료법상 ‘한의사’ 
직능에 해당한다. 중국과 대만에서는 ‘중의사’를 둔다. 인도
에서는 아유르베다 전문의사가 있다. 전통의학의 전통과 경
험이 풍부한 나라에서는 전통의학 전문 분야 의료인 직능
을 따로 두어 과거로부터의 전통의약품 사용 경험을 후대
로 전수, 발전시키며, 국제적으로는 전통의학 전문 의료인
들끼리 서로 교류하며 의약지식을 공유하고 있다. 

전통의학 경험이 적거나 전통이 약한 나라의 경우는 의
사가 담당하거나 허벌리스트(Herbalist)들이 전통의약품 경
험과 지식을 교육받기도 한다. 우리나라는 대한민국 정부 
수립 이후 전통의학의 발전과 국제교류 및 과학화의 역할과 
사명을 부여 받아 한의사들이 진료를 담당하고 한의학자들이 
학문 발전을 담당하고 있다. 1994년 한약사 제도가 시행되
면서 전통의약품 즉, 전통 한약의 의약품 개발 영역에서 전
문성을 발휘하고 있다. 

Ⅲ. 맺음말

전통의약은 유사 이래로 지금까지도 끊임없이 교류되고 
있다. 과거의 기록은 의학서적을 통해 간접적으로 약물 지식 
교류 상황을 파악할 수 있지만, 현대에는 학술지, 학회, 전통
의약 지식 공유를 위한 각종 행사를 통해 공유되고 있다.

유럽, 일본, 미국 등 서양의학만을 중심으로 하는 의료체
계를 갖추고 있으면서 전통의학의 전문의료직능이 없는 몇
몇 국가를 제외하고는 전통의약의 지식과 약물의 교류는 
각국의 전통의학 전문 의료 직능을 중심으로 이루어져왔다. 
오랜 역사 동안 각 국의 전통의약 전문가들만이 천연물을 
활용한 전통약물을 활용해온 유일한 전문가들이기 때문이다.

각 국의 전통의약 전문가들이 모인 세계적인 학술대회에
서 논의된 전통약물의 교류에 대한 논의에서는 첫째 자연
주의를 중시하는 의학에 대한 태도, 둘째 전통임상 경험의 
존중, 셋째 전통약물의 지역성 존중, 넷째 자국전통약물산
업의 보호, 다섯째 자국의료체계에 따른 해외의 전통약물 
수용이라는 큰 틀에서 논의가 진행되었다.

국제화된 환경 속에서 지식과 자원을 교류할 때에는 용
어의 선택과 개념의 정의를 분명히 해야 한다. 같은 단어를 
지칭하는 것 같아도 실제 국가별, 지역별 상황에 따라 다른 
개념으로 사용되기 때문인데, 이와 관련하여 기존의 전문가 
집단에서 고민하고 추구해온 논의의 틀 속에서 전통 간 약
물 교류를 지속적으로 확대되어야 한다. 이를 위해 시대별, 
지역별, 종류별 구분에 따라 추가연구가 필요할 것이며, 국
내에서의 법 적용도 해외 전통의약 강국들의 정책방향에 
발 맞춰 전문가 집단의 활용을 확대시키는 방향으로 나아
가야 할 것이다.
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