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서문(프롤로그) : 보고서 작성을 시작하면서… 

 

필자는 책을 쓴 적도 없고 글쓰기가 매우 서투른 사람입니다. 하지만 수년 전부터 조금씩 생각한 

부분을 한 번쯤 정리하는 것도 의미는 있을 것 같아 보고서를 쓰기로 결정하고 함께 보고서를 

작성하기 시작하였습니다. 

 

◈ 필자는 이런 생각을 해보았습니다. 

▶라스베이거스처럼 세계인이 인식하는 그런 특징적인 도시를 한국에 만들 수는 없을까? 

▶아시아 특히 중국의 슈퍼리치나 상류층들의 별장형 거주지를 한국에 만들 수는 없을까? 

▶현재 어려움이 많은 우리 경제에 세계를 주도할만한 미래 산업분야를 만들 수는 없을까? 

▶많은 세계인들이 찾을 수 있는 고유한 콘셉트의 세계적인 문화 관광도시를 만들 수는 없을까? 

 

그리고 이러한 생각들을 실현할 수 있는 것이 국제의료휴양도시(IMH)를 조성하는 것이라는 

생각에 이르게 되었으며, IMH가 바로 현시점과 같은 시대적인 대 변곡점에서 우리가 해야 하는 

과감한 선택과 실행일 수 있다고 생각하였습니다.  

 

현시점에서 우리가 나아갈 방향은 과거의 연장선이거나 안전하고 확실한 선택 또는 균형적인 

선택보다는, 세계에서 유일하고 상징적인 큰 분야를 만들기 위하여 우리가 할 수 있는 핵심 

역량을 선택하여 집중적인 실행을 하는 것이라고 생각했습니다. 

 

◈ 의료관광과 각국의 슈퍼리치 및 상류층은 불가분의 관계에 있습니다. 

IMH의 필요성은, 지리적으로 유라시아의 극동 주변부에 위치한 한국이 수출품만을 가지고 

세계에 진출하는 전략과 병행하여, 비교적 의료환경이 부족하면서도 한국과 지리적으로 가까운 

유라시아 지역인을 일반관광 이외의 특수한 목적으로 방문을 유도하는 것으로써 유라시아 및 

아프리카 북부 지역인들의 인구를 합하면 약 50억 명으로 추산되며, 이는 세계인구의 65% 

이상을 차지하는 규모입니다. 이들 중 퍼스트 무버로서 슈퍼리치 및 상류층의 방문을 유도하기 

위하여는 무엇인가 세계적으로 최강의 경쟁력을 보유한(그것보다는 아시아존에서라도 최강의 

경쟁력을 보유하면 가능하다고 판단됨) 상징적인 콘셉트와 아이템이 존재해야 할 것입니다. 
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세계적으로 패션을 생각하면 파리로, 음악을 생각하면 빈으로, 벤처산업을 생각하면 

실리콘밸리로, 도박을 생각하면 인위적으로 도시를 조성한 라스베이거스가 연상되며 

전세계인들은 각각의 목적을 위하여 이들 도시를 방문하지만, 아직 세계적인 의료시티를 

연상할 수 있는 도시는 없는 것으로 판단됩니다. 어떤 분야의 관련시설 및 산업이 집중하여 

발생하는 유무형의 시너지 효과와 브랜드상승 효과는 이미 검증된 부분이라고 생각됩니다. 

 

만약 한국이 세계인의 방문을 유도할 수 있는 테마를 인위적으로 조성한다면 한류, 뷰티 

정도를 생각해 볼 수 있지만, 이것 만으로는 우리만의 독창성과 상징성을 지니는데 한계성이 

존재하며 시간의 흐름에 따라 얼마든지 변형이 일어날 수 있는 부분이고, 한 지역에 

관련시설을 집중하면서 필연적으로 방문을 유도하는 것도 쉽지 않은 구상이며, 다른 

분야에서는 우리가 시도를 할만한 유무형의 자산도 없는 것이 현실입니다. 

또한, 현재 미래산업 중 한국이 지속적으로 주도할 수 있는 핵심 산업영역이 없는 상황에서 

만약 우리가 IMH를 성공시킨다면 우리는 미래산업 중 가장 유망한 산업의 하나인 바이오 

산업에서 주도권을 잡을 수 있으며, 이는 한국 제조업의 위축으로 축소될 수 있는 GDP 및 

고용 부분을 충분히 보완할 것으로 보여집니다. 

 

IMH 성공은 단순 의료기능이 강화된 시티만이 아니라, 의료시티의 핵심 고객층인 아시아존의 

슈퍼리치 및 상류층이 IMH에 별장형 주거지를 소유하고 싶어하고, 이로써 별장형 도시가 

형성될 수 있는가가 관건이라고 생각합니다. 이들은 대부분 중년 및 노년 인구로 이들이 

지대한 관심을 가지고 있는 의료관련 부분(이 부분은 우리가 핵심 테마로 조성할 수 있는 

여건과 경쟁력이 존재한다고 판단됨)은 상징적 테마이지만 필수조건일 뿐 충분조건은 아닙니다 

 

IMH에는 이들에게 필수적으로 필요한 의료. 뷰티. 자연환경. 기후. 레저. 세계적 인지도와 

그들의 자손이 다닐 수 있는 교육기관도 필요할 뿐만 아니라, 이들의 또 다른 일상적 핵심 

욕구인 익명성이 보장된 장소에서의 소비와 문화욕구를 언제라도 충족시킬 수 있는 글로벌 

메가시티 (예를 들어 서울의 26번째 구청 이라는 의미처럼 서울의 일부분으로 인식되는 것이 

필요함)가 최단거리에 존재 해야 합니다. 

 

이로서 이들이 원할 때마다 IMH와 메가시티 두 공간을 인식적인 또는 실질적인 장애가 없이 

편리하게 오가면서 휴양과 소비를 즐길 수 있는 지리적 위치에 IMH가 존재해야 완전하게 

성공할 수 있다고 보여집니다.  
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◈ 메가시티 및 관련 인프라가 확보된 평창이 최적지 입니다. 

평창은 서울 강남 도심권과 130㎞ 떨어진 거리로 논스톱 KTX로 30분정도에 연결 가능한 

거리이며, 이는 심리적 불편 없이 왕래가 가능한 거리로서 서울과 동일한 생활권으로 인식이 

가능할 것으로 보여지며, 이는 IMH의 또 다른 핵심요소인 IMH에 고급 의료인력을 유치하는 

측면에서도 매우 중요하게 작용할 것입니다. 

이상과 같은 기준에서 본다면, IMH의 요건을 만족하는 지역은 2018년 동계올림픽 개최지인 

한국의 평창과 1998년 동계올림픽 개최지이었던 일본의 나가노가 최적지라고 판단되며, 두 

도시의 특징이 모두 해발 600~800미터 이상이며 이는 고기압과 저기압이 만나는 곳으로 

인간이 기압의 영향을 받지 않고 쾌적하게 살 수 있는 곳입니다. 또한, 요즘처럼 지구온난화로 

건강을 위한 피서지의 중요성이 강조되고 있는 시점에 고랭지 기후인 두 곳은 장점이 충분하며, 

두 곳은 매우 가까운 지점에서 해양성기후와 대륙성기후가 만나는 교차점으로 여러 가지 

면에서 기후의 변화를 충분히 즐기거나 생활에 활용할 수 있는 부분이 많습니다. 이와 

관련하여 혹자는 IMH가 싱가포르나 태국처럼 아열대성기후에 적합하다고 생각하나, 필자의 

생각으로는 건강에 있어서 경제적으로 해결할 수 없는 부분이 더위라고 생각하기에(추위에 

난방을 하여도 건강에는 별 해가 없으나 상시적인 에어컨은 건강에 해로움), IMH 최적지로는 

한국의 평창과 일본의 나가노가 적합하다고 판단됩니다.  

 

두 도시 중 평창은 지진 및 화산대의 안정, 반한 정서 약화, 메가시티와 접근성, 적절한 미개발 

유휴토지 확보면에서 좀더 강점이 있을 뿐 아니라 최근의 한류 인기 등을 감안할 때, 2018년 

동계올림픽을 IMH의 조성시 많은 자원이 소모될 것으로 보이는 이미지 홍보의 기회로 

활용한다면 더욱더 효율성과 경쟁력을 얻게 될 것으로 보여지는 바, 필자의 소견으로는 평창에 

라스베이거스처럼 거주인구 50만~100만 명 규모의 IMH(주변도시를 포함하여 약 300만명 

정도)를 조성하고, 이후 규모를 확장하여 싱가포르 이상의 도시 및 인구 규모와, 홍콩처럼 

세계인이 자유롭게 드나드는 경제자유도시를 만들 수 있을 것으로 생각합니다. 

 

◈ 평창 IMH의 소프트웨어 및 하드웨어는 아래와 조성됨이 타당합니다. 

평창IMH의 도시 콘셉트는 세계에서 가장 오래되고 세계인이 호감을 가지고 있는 

유럽도시형태에 한국 전통문화와 현대 도시의 편리성을 가미한 도시의 콘셉트(자동차는 지역별 

지하 공동 주차시설을 활용하며, 고층건물을 없애고 골목과 보도 위주의 도시설계와 외장재료 
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부분도 패널 등은 사용을 불허하며, 돌, 벽돌, 일부 금속 등을 사용하는 등)을 먼저 설정하고, 

오대산 및 강릉 동해안을 곤돌라와 트램으로 연결하고 주변 도시와도 경관 관람형 전철로 

연결하면서 우리가 가지고 있는 우수한 도시설계 능력을 적용한다면 세계적인 문화 관광의 

도시가 될 수 있는 설계가 가능할 것으로 판단됩니다. 

 

평창IMH의 핵심 소프트웨어로, 중심부에는 의료시설로, 주변부에는 레저. 휴양. 교육. 벤처산업 

시설(사고가 자유로운 정보 및 소프트 분야만 허용함)로 도시를 구성합니다. 또한, 평창IMH의 

하드웨어 대부분은 문화 관광도시를 추구하여, 관광의 대명사인 곤돌라(케이블카), 영원한 

로망인 수로 및 호수(인공), 고풍스러운 건물과 골목 위주의 도시설계, 거기에 과거의 트램과 

미래의 전기자동차만 주행하는 무공해 미래도시를 건설하는 것입니다. 이와 더불어  

의과대학이 핵심이 되는 세계적인 규모의 교육기관을 유치 및 신설하고 이들 학생, 벤처기업 

및 거주민들이 우리의 서울 젊은이들과 함께 자유롭게 한류문화를 접목하는 문화행사를 

강화한다면, 이 보고서의 모두에서 이야기 하였던 그런 지역을 만들 수 있다고 생각합니다. 

 

◈ 평창IMH(Sky Ocean City)의 도시내부와 주변 도시 배치를 정리한다면,  

 유라시아 슈퍼리치의 하계&동계 별장형 주거존은 영동고속도로 북쪽지역에 위치시킵니다. 

 평창IMH(Sky Ocean City)는 영동고속도로 남쪽지역에 조성합니다. 

▶도시 중앙부에는 분야별 중증치료를 위한 치료존, 뷰티존, 안티에이징존을, 

▶도시 주변부에는 에듀존, 벤처존, 요양존, 레져존을 설치하며 각각의 주요 기능으로는, 

- 에듀존 : 세계적인 대형 의대를 유치 및 신설하고 부설 초중등 국제 학교를 설치함. 

- 레저존 : 기존 알펜시아 주변에 레저시설 및 호텔 리조트를 추가 건설함. 

- 치유존(요양존) : 중증 치료 중이거나 후인 자들의 중, 단기 치유를 목적으로 한 시설존, 

- 벤처존 : 의료관련 소프트웨어 & 지식정보 산업 유치를 생각해 볼 수 있음. 

 

 평창IMH(Sky Ocean City) 주변도시는 아래와 같이 특화된 도시 기능을 형성시킵니다. 

▶원주 : 기존의 의료클러스터를 활용하여 세계적인 의료 하드웨어 산업도시, 

▶제천 : 기존의 한방클러스터를 활용한 세계적인 제약 및 건강식품 산업도시. 

▶영월 : 향후 치매환자를 포함한 실버존과 도시 지원시설의 메인 주거존.  

▶강릉(동해) : 해양스포츠존 및 관광존. 

▶정선 : 카지노 등 테마존. 
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◈ 평창IMH 조성자금은 소멸비용이 아니라 회수가능한 투자자산 입니다. 

지난 수십 년간 한국의 이공계 인력 중 최상위 그룹이 의료분야로 진출하였지만 현재까지 우리 

경제를 이끌어온 핵심인력은 IT, 기계, 건설, 화학 산업 등이라고 볼 수 있습니다. 그러나, 

지금처럼 미래가 불확실하고 변화가 많은 시점에서, 그 동안 민간 부문에서 많은 투자를 하고 

이공계 핵심 인재들이 진출하여 확보된 세계적인 수준의 의료 인력과 그들의 기술을 기반으로 

하여 우리의 핵심 미래를 준비하는 것은 현 시점에서는 불가피한 선택이라고 보여집니다.  

만약 우리가 가진 최상의 자원을 우리 스스로가 활용하지 못한다면, 의료인력의 초과공급 및 

향후 AI의 1차 진료기관 진출 등으로 의료시장이 공급과잉에 이를 것이며 이에 따른 잉여 

의료인력은 해외로 유출될 것입니다. 기존의 국내 IT 및 전통산업이 해외로 진출하는 것은 

영역확장에 해당되므로 긍정적인 것이지만, 의료부분은 각국의 규제가 심하여 산업으로서 

진출은 불가능하기 때문에 결국 인력유출 및 인력파견이 주류를 이룰 수 밖에 없습니다,  

이것은 훌륭한 용병을 해외에 진출시키는 것과 별다른 차이가 없다고 보이는 바, 우리의 

핵심자원 중 하나를 사장시키는 결과로 이어질 것으로 보입니다. 

 

또한, 재원 조성 측면에서 보더라도 기존 언론의 보도에 의하면 과거 4대 강 사업에 22조원을 

투자한 경험이 있다고 하는 바, 지금 4대 강 사업의 타당성 여부를 논하는 것이 아니라 적어도 

4대 강 사업보다는 이 부분의 투자가 더욱 더 경제적이고 효용성이 있다고 생각됩니다.  

필자가 투자의 적정규모를 추정해보지는 못하였지만 4대 강 사업비 정도를 선 투자하고 나머지 

부분은 해외 민간부분(다국적 의료분야 및 제약분야 기업)에서 투자를 유치하여 평창IMH(Sky 

Ocean City) 도시시스템을 하나의 법인으로 구성하여 한국 및 해외 자본시장에 동시 상장하는 

방법도 가능할 것이라고 생각하며, 그렇다면 재원조달 측면에서도 커다란 어려움은 없다고 

판단됩니다. 

 

더불어 평창IMH(Sky Ocean City)가 성공적으로 조성된다면, 의료시티를 기반으로 한 

바이오산업의 확장적 성장을 기대할 수 있을 뿐만 아니라, 아시아존의 슈퍼리치들이 

별장형 주거지인 IMH에서 치료와 휴양을 한다면, 의료시티에서 얻을 수 있는 

본질적인 성과 이외에도 투자유치 및 금융시장 활성화 측면에서도 큰 역할을 수행할 

것으로 기대됩니다. 
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제1부 한국 의료산업 현황(공급측면 분석) 

 

Ⅰ. 한국 의료인 현황 

 

한국의 의료인력은 국내 최우수 두뇌집단으로 이루어져있고, 각 의과대학은 양질의 

커리큘럼으로 뛰어난 의료인력을 배출하고 있음. 또한 한국의 의료인력 공급은 급속한 

증가추세에 있으며 이러한 추세는 지속되어 향후 의료인력 수급에 있어서 공급 과잉이 

우려됨. 

 

1. 한국 의료인력의 우수성 

 

- 지난 30여년간 상위 1%의 국내 최우수 두뇌집단이 의료분야의 입시에 집중되고 있으며, 

이러한 우수인력의 의료분야 집중 현상은 시간이 지날수록 점점 더 심화되고 있음. 

- 일례로, 서울대, 연세대, 고려대를 포함한 의과대학을 보유한 모든 대학에서 의과대학 수능 

합격점수가 모든 단과대학 중 가장 높으며, 심지어 지방소재대학 의대 합격점수가 

서울소재 최상위권 대학 인기학과 합격점수와 같거나 오히려 상회하는 현상이 나타나고 

있음. 

- 각 의과대학은 6년간의 의과, 예과 과정을 두고 수준 높은 강의와 경쟁력 있는 

커리큘럼으로 우수한 의사를 배출하고 있고, 의과대학 졸업자수도 OECD 국가 중 6위권 

이내에 들 정도로 많으며, SCI급 임상의학 논문 수는 세계 12위권 수준임. 

 

[2016학년도 국내 주요 대학 합격선: 정시 기준] 

대   학 학 과 합격점수 (400점 만점) 

서울대 

의예 393 

경영 391 

화학생물공학 386 

연세대 

의예 392 

치의예 387 

경영 389 

고려대 의과 389 
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경영 385 

정치외교 383 

성균관대 

의예 390 

글로벌경영 384 

반도체시스템공학 370 

한양대 

의예 387 

경영 376 

정책 379 

출 처: 이뉴스투데이 [2016학년도 서울주요대학 학과 정시예상 합격선, 2015. 11. 13]  

 

2. 한국 의료인력 수급 현황 

 

1) 한국 의료인력 공급 현황 

- 한국의 고급 의료인 공급은 지난 30년간 급속히 증가하였으며, 이러한 급속한 증가추세는 

국내 총인구 증가율을 크게 넘어서는 수치임. 

- 의사면허 소지 인력의 경우를 보면, 1985년 29,596명에 불과하였으나 2015년에는 

121,504명으로 30년전보다 약 4.1배 증가한 반면, 국내인구는 1985년부터 2015년까지 

30년간 불과 23.6% 증가하는데 그쳐 상대적으로 의사의 공급 증가율이 두드러짐. 

- 의사 1인당 인구수를 비교해보면, 1985년에는 1,379명이었으나 2015년에는 417명으로 

30년간 약 1/3로 크게 감소 하였음. 

- 기타 고급의료인력인 치과의사(5.5배), 한의사(6.5배), 약사(2.3배)의 공급도 지난 30년간 

국내총인구 증가분 보다 큰 폭으로 증가 하였음. 

 

[한국 의료인력 공급 현황] 

연 도 

의사 치과의사 한의사 약사 국내총인구 

인 
1 인당 

인구 
인 

1 인당 

인구 
인 

1 인당 

인구 
인 

1 인당 

인구 
인 

1985 29,596  1,379  5,436  7,507  3,789  10,770  29,866  1,366  40,805,744  

1990 42,554  1,007  9,619  4,457  5,792  7,401  37,118  1,155  42,869,283  

1995 57,188  789  13,681  3,296  8,714  5,175  43,269  1,042  45,092,991  
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2000 72,503  648  18,039  2,606  12,108  3,882  50,623  929  47,008,111  

2005 85,369  564  21,581  2,231  15,271  3,152  54,829  878  48,138,000  

2010 101,443  487  25,390  1,946  19,132  2,583  60,956  811  49,410,000  

2015 121,504  415  30,134  1,673  24,472  2,060  67,408  748  50,424,000  

증가율 

(‘85~’15) 
  310.5%                454.3%   545.9%   125.7% 23.6% 

출 처: 보건복지부 통계포털 [Ⅲ. 보건의료인력 및 시설 종합, 2015], 보건복지부 [면허의료인수 1949 ~ 2007]  

 

2) 주요 의료인력 국제 비교 

- 주요 활동 의료 인력을 OECD의 주요 국가와 비교해 보면 2013년 한의사를 포함한 인구 

1천 명당 의사 수는 2.2명으로 미국 2.6명, 일본 2.3명, 영국 2.8명 등의 선진국 보다 1명의 

의사가 담당해야 하는 인구수가 많았음. 

- 치과의사는 우리나라가 인구 1천명당 0.45명으로 일본 0.78명, 영국 0.53명, 프랑스 

0.64명으로 주요 선진국에 비해 낮은 수준인 것으로 나타남. 

- 약사는 우리나라가 인구 1천명당 0.65명으로 일본 1.61명, 영국 0.81명, 캐나다 0.92명, 

프랑스 1.06명으로 주요 선진국가에 비해 낮은 수준인 것으로 나타남. 

- 지난 30년간 국내 고급의료인력의 공급은 꾸준히 증가하여왔으나, 그간 국내 

고급의료인력이 수요에 비해 현저히 부족하였기 때문에 현재까지 OECD 국가들 보다 고급 

의료인력의 숫자가 적지만, 가까운 시일 내에 OECD 국가들 수준으로 올라설 것으로 

예상됨. 

 

[주요 보건 의료 인력의 국제 비교 (2013년)] 

                                                                   (단위: 인구 1000명 당) 

국 가 
의 사 

(한의사 포함) 
치과의사 약사 

한 국 2.2 0.45 0.65 

미 국 2.6 - - 

일 본 2.3 0.78 1.61 

영 국 2.8 0.53 0.81 

캐나다 2.5 - 0.92 
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프랑스 3.1 0.64 1.06 

OECD 전체 3.2 0.66 0.81 

출 처: 한국고용정보원 [대학 전공계열별 인력수급 현황 2014-2024] 

 

3) 한국 의료인력 향후 공급 예상 

- 향후 의사의 공급추세를 보면, 2020년에 137,614명, 2025년에 154,172명, 2030년에는 

170,730명으로 매년 두 자릿수의 증가세를 보일 것으로 예상되는 한편, 국내 인구는 

2030년 약 3% 증가에 그칠 것으로 전망됨에 따라, 의사 1인당 인구수는 2015년 

417명에서 2030년 306명으로 25% 감소할 것으로 예상됨. 

- 치과의사(38.9%), 한의사(48.9%), 약사(37.2%) 등 여타 고급 의료인력의 공급도 큰 폭으로 

증가하고 있으며, 국내인구 증가율이 둔화됨에 따라 치과의사 1인당 인구수는 -25.8%, 

한의사 1인당 인구수는 -30.8%, 약사 1인당 인구수는 -24.9%로 각각 감소할 것으로 예상됨. 

- 의료인들의 공급이 증가하면서, 더 나은 수입을 올리기 위한 의료인들의 해외진출도 향후 

크게 증가할 것으로 예상되는데, 의료인들의 과도한 해외유출은 국내 의료서비스시장의 

효율을 떨어뜨리고, 국내 의료서비스시장 전반의 시스템을 붕괴시킬 위험성이 크다고 

판단됨. 

 

[한국 의료인력 공급 예상] 

연 도 

의사 치과의사 한의사 약사 국내총인구 

인 
1 인당 

인구 
인 

1 인당 

인구 
인 

1 인당 

인구 
인 

1 인당 

인구 
인 

2015 121,504  417  30,134  1,680  24,472  2,068  67,408  751  50,617,045  

2020 137,614  374  34,016  1,512  28,459  1,807  74,362  692  51,435,495  

2025 154,172  337  37,935  1,370  32,450  1,602  83,418  623  51,972,363  

2030 170,730  306  41,854  1,246  36,441  1,431  92,473  564  52,160,065  

증가율   40.5%   38.9%   48.9%   37.2% 3.0% 

출 처:  한국고용정보원 [대학 전공 계열별 인원 수급 현황, 2014~2024], 통계청 [장래인구 추계]  

 

4) 한국 의료인력 향후 수요 예상 

- 고령화의 진전, 경제수준 향상, 의료기술의 발달 등의 요인으로 인하여 향후 한국 의료인의 

수요 역시 꾸준한 증가세를 유지할 것으로 예상됨. 
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    - 의사 수요는 2015년 106,232명에서 2030년에 150,868명으로 15년간 42% 증가 예상. 

    - 치과의사 수요는 2015년 25,173명에서 2030년 30,674명으로 15년간 21.9% 증가 예상. 

- 한의사 수요는 2015년 20,499명에서 2030년 31,369명으로 15년간 53%, 증가 예상. 

- 약사의 수요는 2015년 44,830명에서 2030년 60,569명으로 15년간 35.1% 증가 예상. 

[한국 의료인력 수요 예상] 

                                                                                          (단위: 명) 

구 분 의사 치과의사 한의사 약사 

2015 106,232 25,173 20,499 44,830 

2020 120,982 27,128 24,003 49,987 

2025 136,085 29,089 27,749 55,390 

2030 150,868 30,674 31,369 60,569 

증가율 42.0% 21.9% 53.0% 35.1% 

 출 처: 한국고용정보원 [대학 전공 계열별 인원 수급 현황, 2014~2024] 

 

5) 한국 의료인력 향후 수급 전망 

- 고령화의 진전, 생활수준 향상, 의료기술의 발달 등 여러 가지 요인으로 한국 의료인력의 

수요는 꾸준히 증가할 것으로 예상되나, 의료인력 공급의 증가세가 수요의 증가세보다 

현저히 클 것으로 예측되기 때문에 의료인력 공급과잉 현상은 시간이 지날수록 점점 

심화될 것으로 전망됨. 

- 2030년 기준으로 한국 의료인력 수급전망을 예측해보면, 의사의 11.6%, 치과의사의 26.7%, 

한의사의 13.9%, 약사의 34.5%가 각각 초과 공급될 것으로 분석됨. 

- 또한 AI 컴퓨터 왓슨(Watson, IBM에서 제작한 DeepQA 방식의 자연어 처리방식의 

인공지능 컴퓨터로 2013년부터는 암치료 연구와 같은 의료분야에 사용되고 있음)같은 AI의 

등장으로 향후 AI가 대부분의 1차진료를 담당한다면 의료인력 초과 공급현상은 가중화될 

것임. 

- 의료인의 초과공급은 의료인들의 해외진출 증가로 이어질 가능성이 크므로 향후 초과 

공급되는 의료인들의 해외유출을 막기 위한 종합적인 대책 수립이 요구됨. 

[한국 의료인력 향후 수급 예상] 

                                                                                   (단위: 명) 

연 도 의사 치과의사 한의사 약사 
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공급 수요 과부족 공급 수요 과부족 공급 수요 과부족 공급 수요 과부족 

2015 121,504  106,232  +15,272  30,134  25,173  +4,961  24,472  20,499  +3,973  67,408  44,830  +22,578  

2020 137,614  120,982  +16,632  34,016  27,128  +6,888  28,459  24,033  +4,426  74,362  49,987  +24,375  

2025 154,172  136,085  +18,087  37,935  29,089  +8,846  32,450  27,749  +4,701  83,418  55,390  +28,028  

2030 170,730  150,868  +19,862  41,854  30,674  +11,180  36,441  31,369  +5,072  92,473  60,569  +31,904  

비율     +11.6%     +26.7%     +13.9%     +34.5% 

출 처: 상기 표 종합 

 

 

Ⅱ. 한국 의료기술 현황  

 

한국은 암 치료기술, 간이식 수술, 미용 및 성형 분야에서 세계 최고수준의 기술력을 

보유하고 있고, 불임. 난임 극복기술, 줄기세포 응용기술, 의료정보시스템기술 등 향후 발전 

가능성이 큰 보건의료 분야의 기술수준도 상당히 높은 수준임. 

 

1. 세계 최고수준의 의료 기술력 보유 

 

1) 암 치료 기술 

- 한국인들이 주로 걸리는 6대 암(위. 간. 폐. 대장. 유방. 자궁)의 독자적인 신기술 개발과 

수많은 수술 및 치료 경험과 그에 따른 방대한 임상자료의 축적으로 치료기술 수준이 높음. 

- 난소암, 백혈병, 설암, 방광암, 전립선 암 등의 치료기술 수준도 선진국의 치료기술에 

근접하고 있는 것으로 파악됨. 

[암환자 5년 생존율(완치율): 2014년 기준] 

구 분 한 국 미 국 

위 암 65.3% 26.0% 

간 암 25.1% 13.6% 

대장암 71.3% 65.0% 

출 처: 한국보건산업진흥원 [2014 보건산업백서]  
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2) 간이식 성공률 

- 세계 최고 수준인 미국보다 우위에 있음: 한국 96% / 미국 85% (2007년 기준) 

 

    3) 미용, 성형 분야 

- 특히 안과, 피부과, 성형외과, 치과 등 비보험 진료의 비중이 큰 분야가 상대적으로 수준이 

높은 것으로 나타나고 있음. 

- 미용 성형분야 평균 의료기술 수준은 90점 이상(미국 100점)으로 우리나라 전체 

의료기술의 평균인 87점보다 3점 이상 높은 것으로 평가됨. 

[국내 의료기술 수준] 

진료과목 기술우수영역 기술수준 점수 (미국 100) 

신경외과 
뇌혈관 내 수술, 디스크수핵 용해술 

비 침습적 디스크 수술 
89 

치과 임플란트 수술, 악교정 수술, 3차원 영상분석 91 

성형외과 
미세혈관 수술, 지방흡입. 이식술, 안검성형술 

비성형술, 안면윤곽술, 유방재건술, 수지접합술 
90 

피부과 
박피술, 피부 레이저 치료, 보톡스 시술 

모발, 자가 표피 이식술 
85 ~ 92 

재활의학과 근전도검사, 연하곤란 치료 89 

안과 라식, 라섹 수술, 백내장, 녹내장 수술 89 

이비인후과 
두경부 종양수술, 만성중이염 수술 

부비종 내시경수술, 인공와우이식술 
86 

진단방사선과 간암 색전술, 폐결핵 진단, 경동맥 스텐트 시술 81 

 출 처: 무역연구소 [동북아 의료허브 가능성과 추진과제, 2006] 

 

[한국의 의료분야별 기술수준 (선진국 대비 %)] 
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출 처: 한국무역협회 [우리나라 의료관광 추진현황과 성장전략, 2010]  

 

2. 향후 유망한 보건의료 분야에 높은 수준의 기술 보유 

 

1) 한국 보건의료 기술수준 

- 한국의 보건의료 기술수준은 2011년 기준으로 최고 기술 보유국인 미국 대비 72.6% 

수준이고, 기술격차는 4.3년인 것으로 나타남. (‘2011년도 보건산업기술 수준조사 결과: 

한국보건산업진흥원 시행) 

- 조사 대상인 34개 중점 기술 중 최고기술 보유국 대비 기술수준이 높고, 기술격차가 작은 

기술은 한의학 기술, 의료정보 기술, 불임.난임 기술, 줄기세포 응용기술 등 임. 

 

[최고기술 보유국 대비 기술수준이 높은 분야] 

분야 최고기술보유국 한국기술수준 한국기술격차 

저 출산 극복을 위한 

불임 난임 극복기술 
미국 92.4% 1.8년 

한의학 관련 기술 중국 92.2% 0.2년 

의료정보시스템 기술 미국 85.4% 1.5년 

난청 예방.치료 기술 미국 82.1% 2.8년 

인체 안전성/위해성 

전임상평가 기술 
미국 82.0% 4.5년 

줄기세포응용기술 미국 81.2% 1.8년 
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출 처: 보건복지부 보도자료 [제17회 HT포럼 개최 

 

 

Ⅲ. 한국 병원운영시스템 및 의료서비스 현황 

 

한국의 병원들은 첨단 ICT기술과 병원운영시스템을 결합시킨 병원정보시스템을 구축하여 

환자 진료와 병원 운영의 효율을 극대화 시켰고, 병원 건축에 있어서 효율적인 공간이용과 

우수한 동선을 바탕으로 환자와 보호자에게 쾌적한 공간을 제공하고 있음. 더불어, 수준 높은 

의료서비스 품질을 기본으로 하고, 나아가 의료소비자들의 감성을 움직이는 감성마케팅을 

통하여 의료소비자들의 욕구와 니즈를 적극적으로 충족시키고 있음. 

 

1. 한국의 병원운영시스템 현황 

 

1) 병원정보시스템의 구축 

 

① 개요 

- 세계 최고수준인 한국의 ICT 기술을 병원의 경영 및 관리시스템과 결합시켜 진료 및 병원 

운영의 효율을 극대화 시킴. 

- 병원에서 서비스 생산을 비롯한 병원 내 각종 의료 및 일반 업무에 있어 정보이용자와 

컴퓨터를 결합시켜 병원조직 전체 성과를 향상시키는 것을 목적으로 함. 

- 병원업무에 정보기술(H/W, S/W, App)을 적용하여 업무 흐름과 조직의 효율을 극대화 시킴. 

② 효과 

- 환자들의 대기시간이 단축되고 각종 데이터가 효율적으로 전달, 공유, 이용 됨으로써 

진료서비스의 질적 개선이 이루어짐. 

    - 정보의 통합 관리로 업무 중복이 감소되어 행정업무의 신속 정확한 처리가 가능해짐. 

    - 인원, 물자, 자금 등 자원 흐름의 신속, 정확한 판단으로 자원관리의 효율성이 제고됨. 

- 신뢰성 있는 병원경영정보시스템 구축이 가능함으로써 정확하고 신속한 의사결정 지원이 

가능해짐. 

    - 보험청구 업무의 효율이 높아지고 회계업무의 오류가 감소함으로 수익성이 개선됨. 

    - 의료정보 데이터베이스, 지식공유, 분석자료의 다양화로 의료진의 편의가 증진됨. 

 ③ 한국식 병원시스템의 해외진출 
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- 최근 남미 볼리비아와 830억원 규모의 몬테로병원 신축 turn-key 프로젝트 수주. 

(디지털병원 수출조합) 

- 병원건축, 운영시스템, 의료장비, 의료ICT, 교육체계 등 한국의 의료시스템이 함께 수출됨. 

- 한국의 강점인 의료 ICT 기반 디지털 병원 구축 제안이 주요하여 IHG(영국), 

IMATHIA(스페인) 등 글로벌 기업들을 제치고 수주에 성공함. 

- 볼리비아 내에서만 총 46개의 후속 병원설립 프로젝트가 발주 예정이며, 인근 콜롬비아, 

페루, 코스타리카에서도 디지털병원 구축을 협의중임. 

 

2) 병원건축 

    ① 개요 

- 병원건축은 특수건축의 하나로 일컬어지고 있으며, 이러한 특수성은 의료체계가 가지고 

있는 전문성, 다양성, 복잡성에 기인하는 것임. 

- 병원건축이란 의료체계라는 하나의 사회적 하부구조를 건축이라는 물리적 환경으로 바꾸는 

프로세스임. 

 

② 한국 병원건축의 특징 

- 첨단기술 및 설비를 이용하여 병원 현대화와 고급화를 추구하고 있음. 

- 한국의 병원 건축은 용도에 따른 구획이 철저하게 나누어져 있고, 환자와 의료진의 편의를 

위하여 각각의 효율적인 동선을 고려한 우수한 Layout을 가지고 있음. 

- 용도에 따라 병동영역, 진료영역, 공급서비스영역, 관리영역으로 이루어짐. 

- 외래의 비좁던 대기복도를 갤러리화하여 대기환자 및 보호자들에게 보다 쾌적한 공간을 

제공하려는 시도를 하고 있음. 

- 병동 부 계획은 매스에 의한 조형미를 표현하기 위해 백색위주의 병원색체에서 벗어나 

다양한 색상을 도입하고 있음. 

- 최근 병원건축의 디자인은 창의성 있는 조형적 형태를 통해 이미지를 개선하고 강화시키는 

방향으로 발전되고 있음. 

       

2. 한국의 의료서비스 현황 

 

1) 개요 

- 의료기술의 발달과 의료기관의 과잉공급, 의료소비자의 권리의식 향상으로 병원 간 경쟁은 
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갈수록 치열해지고 있으며, 병원은 치열한 경쟁에서 낙오되지 않기 위해서 

의료소비자들에게 만족스러운 서비스를 제공하기 위한 다양한 노력을 기울이고 있음. 

- 의료진들은 의료서비스의 품질을 중요시하고, 의료소비자의 욕구와 만족에 대한 인식이 

높아지고 있으며, 치료뿐만 아니라 전반적인 서비스에 대한 만족도 중요시하여 고객과 

의료진간, 직원간 소통을 중시함. 

- 의료소비자들에게 만족스러운 서비스를 제공하고 충성도 높은 고객으로 만들기 위해 

병원들은 다양한 최신 마케팅 기법들을 도입하여 의료서비스의 질을 높이고 있음. 

 

2) 현황 

- 의료소비자들을 만족시키기 위하여 의료소비자들의 감성을 움직이는 감성을 움직이는 

‘감성마케팅’을 도입하고 있음. 

- 감성마케팅이란 소비자의 기분과 정서에 영향을 미치는 감성적 동인을 통해 브랜드의 

고객간의 유대관계를 강화하는 것임. 

- 향기. 음악. 맛 등 사람의 오감을 이용하여 판매촉진 하는 마케팅 전략 중 하나임. 

- 소비자의 이성보다는 직관과 해당 병원 이미지를 소비자에게 어필하여 의료소비자의 

마음을 움직이는 것임. 

- 성공적인 감성마케팅이 되기 위해서는 의료서비스품질이 의료소비자의 욕구를 우선적으로 

충족시켜야 하며 기본적인 치료의 질과 가격측면도 의료소비자를 만족시켜야 함. 

- 한국의 병원들은 높은 수준의 치료의 질과 합리적인 가격을 기본으로, 감성마케팅으로 

의료소비자들의 욕구와 니즈를 만족시켜 병원간 무한경쟁에서 살아남기 위한 노력을 

경주하며 경쟁력을 키우고 있음. 

 

 

Ⅳ. 한국 의료연관 산업 현황 

 

한국은 의료산업의 성장과 발전의 원동력이 되는 세계적인 경쟁력을 가진 연관 산업들을 

보유하고 있음. 휴대전화, 메모리반도체, 디스플레이 등 3대 주력 IT품목은 부동의 세계시장 

점유율 1위이며, 건강기능식품 제조에 있어서 큰 시장을 바탕으로 높은 기술력과 오랜 

경험을 보유하고 있음. 또한 모든 산업의 핵심 기반이 되는 기계산업에서도 괄목할만한 

발전을 이루어 2015년 기준 세계시장 점유율 8위까지 성장하였으며 정밀화학 산업은 완제품 

및 범용화학제품의 제조기술 수준은 선진국 수준에 도달하였음. 
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1. IT산업 현황 

 

1) 개요 

- 정보통신 부문, 정보통신서비스 부문, 소프트웨어 부문으로 구분됨. 

  - 현재와 미래사회를 주도하고 국가경제 성장의 핵심 성장 역할을 하고 있음. 

- 휴대전화, 메모리반도체, 디스플레이 등 3대 주력 IT 품목은 세계 최고의 기술력을 

바탕으로 세계시장 1위의 위치를 공고히 하고 있음. 

 

2) IT기기 부문 현황 

① 정의 

- IT기기산업은 정보통신기술(ICT)을 중심으로 하는 산업으로 정보통신기기와 정보통신응용 

기반기기로 이루어짐. 

② 세계시장 

- 2014년 기준 세계 IT기기 시장규모는 약 1조 1,106억 달러로 2013년 대비 정보통신기기는 

3.4%, 가전은 6.7% 성장 하였음. 

- 휴대폰시장은 저가 스마트 폰 중심으로 중국, 인도 등 신흥국 시장이 확대중임. 

- 가전은 신흥국의 디지털방송전환, 에너지 절감을 위한 LED 조명 보급 등의 수요 확대 

요인과 초고화질(UHD) TV 비중 증가(2013년 0.7% → 2014년 5.7%) 등 기술혁신으로 인한 

제품 교체 수요로 시장이 성장하고 있음 

③ 국내시장 

- 국내 IT기기 수출액은 2014년 기준(통계청) 1,736억불로, 우리나라 전체 수출의 23.1%를 

차지하고 있음. 

- 2014년 기준 무역수지 863억 달러 흑자를 기록하여 우리나라 전체 무역수지 흑자달성에 

기여함. 

 

3) 반도체 부문 현황 

① 개요 

- 1983년 64K DRAM 생산진입 당시 미국, 일본업체와 약 5년의 기술격차를 갖고 있었으나, 
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2001년 4G DRAM을 선진국 업체에 앞서 개발함으로써 메모리 부문에서는 세계 최고의 

기술국으로 성장함. 

- 품질 및 신뢰성 등에서도 미국, 일본 등 선진국과 대등한 수준에 도달 하였음. 

② 세계시장 

- 우리나라 반도체산업은 2014년 기준 미국에 이어 세계시장 점유율 2위로 반도체 세계시장 

점유율은 16.5%를 차지하고 있음. 

- 메모리반도체의 경우 세계시장의 53.1%를 점유하고 있으며, 특히 DRAM은 세계시장 

점유율 1위로 67.8%를 점유함. 

- 비 메모리반도체의 경우, 세계시장 점유율은 미국 69.7%, 일본 7.1%, 한국 4.3% 순임. 

 ③ 국내시장 

- 2014년 반도체 수출은 626억불로 전년 대비 9.6% 증가하였으며 주요 수출국은 

중국/홍콩이 385억불, 미국 29억불, 일본 19억불 등임. 

- 우리나라 반도체 산업은 전체생산의 75%를 메모리반도체가 차지하고 있고, 대부분이 D램 

및 NAND Flash 등 메모리로 구성되어 있음. 

 

4) 디스플레이 부문 현황 

① 개요 

[디스플레이산업의 전후방 연관효과] 

 

출 처: 산업통상자원부 [2013 ~ 2014 산업통상자원백서]  

 

- 패널 및 연관 부품소재, 장비의 생산에 수반되는 모든 활동을 포함함. 

- 패널을 중심으로 전후방 연관효과가 큰 시스템 산업으로 기술개발의 선도에 따라 
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세계시장의 주도권이 결정됨. 

- 2013년 세계 최초로 55인치 커브드 OLED 패널을 개발하고 2014년에는 18인치 투명 

플렉서블 OLED도 개발하는 등 높은 기술력으로 세계 1위의 경쟁력을 보유하고 있음. 

② 시장 동향 

- 세계 디스플레이시장은 2014년 1,314억불에서 2020년에는 1,517억불로 연평균 1.8% 

성장이 전망되고 있음. 

- 특히 OLED시장은 13.4%의 높은 성장을 보이면서 전체 디스플레이 시장의 확대를 

견인하고 있으며 향후 급격히 성장할 것으로 예상됨. 

- 우리나라 디스플레이산업은 LCD, PDP, OLED 등 평판디스플레이 전 분야에서 시장점유율 

1위를 차지하고 있으며 2014년 기준 43.5%를 기록하고 있음. 

- 2014년 기준 수출액은 315억불로 우리나라 전체수출의 3%를 차지하면서 수출 주력 

기간산업으로 성장함. 

 

2. 건강기능식품 산업 현황 

 

1) 생산 현황 

- 2013년 건강기능식품 생산액은 약 1.5조원, 수입액은 약 0.4조원으로 국내생산액 대비 

수입액 비중은 26.0%임. 

- 내수용 생산액(11.2%)과 수출용 생산액(16.1%) 모두 연평균 10% 이상의 높은 성장세를 

보임. 

- 건강식품 수입액은 2009년부터 2013년까지 연평균 12.2% 증가하였음. 

[건강기능식품 생산 및 수입실적 현황] 

                       (단위: 억 원,%) 

구 분 2009 2010 2011 2012 
2013 

연평균성장률(09~13) 
금 액 전년대비 

생산액  

(내수용) 
9,184 10,211 13,126 13,507 14,066 4.1 11.2 

생산액  

(수출용) 
415 460 556 584 754 29.1 16.1 

총생산액 9,598 10,671 13,682 14,091 14,820 5.2 11.5 
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수입액 2,430 2,589 3,743 3,547 3,854 8.7 12.2 

합 계 12,028 13,260 17,425 17,638 18,674 5.9 11.6 

 출처: 한국보건산업진흥원 [2014 한국보건산업백서] 

 

- 품목별 생산액을 살펴보면, 홍삼 생산액은 5,869억원으로 전체 생산액의 39.6%를 

차지했지만 2012년 대비 9.5% 감소함. 

- 반면, 개별인정 형 생산액은 2,324억원으로 전년대비 28.6% 증가하였고, 프로바이오틱스 

생산액은 804억원으로 전년대비 55.2% 급증함. 

 

[주요 품목별 건강기능식품 생산실적 현황] 

                 (단위: 억원, %) 

구   분 

총생산액 

2011 2012 
2013 

생산액 점유율 전년대비 

홍 삼 7,191 6,484 5,869 39.6 -9.5 

개별인정 형 1,435 1,807 2,324 15.7 28.6 

비타민.무기질 1,561 1,646 1,747 11.8 6.1 

프로바이오틱스 405 518 804 5.4 55.2 

알로에 692 687 628 4.2 -8.6 

오메가-3지방산함유유지 509 497 490 3.3 -1.4 

기타 품목 1,889 2,452 2,958 20.0 20.6 

총 계 13,682 14,091 14,820 100.0 5.2 

 출 처: 한국보건산업진흥원 [2014 한국보건산업백서]  

 

2) 판매 현황 

- 2013년 건강기능식품 판매액은 약 3조5천억원으로 전년 대비 0.4% 증가함. 

[매출 현황] 

                                                                                  (단위: 억 원,%) 

구 분 2012 
2013 

매출액 점유율 전년대비 
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매장 판매 8,855 8,601 24.6 -2.9 

매장 외 판매 25,992 26,375 75.4 1.5 

총 계 34,847 34,976 100.0 0.4 

출 처: 한국보건산업진흥원 [2014 한국보건산업백서]  

 

- 2013년 소비자가 구입한 건강식품 중 홍삼 구입액은 7,642억원으로 1위를 차지했으며, 그 

다음으로 비타민 류, 오메가-3 순이었음. 

- 건강기능식품 판매에 있어서 가장 큰 특징을 살펴보면 직접판매(방문판매), 홈쇼핑 및 

인터넷 쇼핑몰 판매 등의 매장 외 판매가 전문매장, 백화점, 약국 등의 매장판매 보다 3배 

이상 많다는 점임. 

[소비자 선호품목 현황] 

                                                                                 (단위: 억 원,%) 

구 분 홍 삼 비타민 류 오메가-3 백수오 칼 슘 기 타 계 

구입금액 7,642 3,685 2,370 1,024 1,010 5,158 20,889 

비 중 36.6 17.6 11.3 4.9 4.8 24.7 100.0 

출 처: 한국보건산업진흥원 [2014 한국보건산업백서]  

 

3. 정밀화학산업 현황 

 

1) 개요 

- 기초화학산업으로부터 원료를 공급받아 자동차, 섬유, 전자, 화학산업 등의 원부자재를 

공급하는 중간소재 형 산업으로 관련 산업에 대한 파급효과가 큼. 

- 소량 다품종이면서도 부가가치가 높으며 고도의 기술을 요하는 다용도의 특수기능을 갖는 

산업으로서 기술혁신을 선도하는 기술집약 산업이자 두뇌의존형 산업임. 

- 고급인력이 풍부한 우리나라로서는 전략적으로 개발여건을 조성할 경우 글로벌 경쟁력 

확보가 가능한 유망산업임. 
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[정밀화학의 전후방 연관관계 및 관련산업] 

 

출 처: 산업통상자원부 [2013 ~ 2014 산업통상자원백서] 

 

2) 산업 현황 

- 세계시장규모는 2014년 기준 1조 8,120억불 수준으로 추정되며 2000년 이후 연평균 5.1% 

성장률을 유지하고 있음. 

- 생활수준 향상과 건강에 대한 관심 증대로 의약, 화장품, 등 완제품 시장규모가 전체시장의 

55%를 차지하고 있으며, 첨가제, 사진용 화합물, 농약 순으로 시장을 형성함. 

- 기존의 화학기술 응용단계를 넘어 물리, 바이오, 전자기술 등과 접목한 첨단산업으로 

발전하여 시장규모가 2015년 1조 9,094억불로 증가하였고, 향후 높은 수준의 성장세가 

예상됨. 

- 우리나라의 수출.입 현황을 보면 2013년 수출은 약 90억불, 수입은 약 160억불로서 

70억불의 무역적자를 나타내고 있음. 

- 수출업종은 1위 의약으로 약 14억불로 전체수출의 16.1% 이상을 차지하며 다음은 화장품, 

향료, 염료, 안료, 도료, 계면활성제 순으로 수출을 많이 하고 있음. 

- 완제품 및 범용화학제품의 제조기술 수준은 선진국 수준에 도달하였으나, 고도의 기술과 

막대한 연구비가 투자되는 핵심기술인 원재, 중간재는 선진국의 70% 수준임. 

- 핵심기술에 대한 자체 확보의 중요성을 인식하여 기업들은 연구개발 투자비중을 

지속적으로 확대하고 있어 10년 이내에 선진국의 90% 수준까지 추격할 것으로 전망됨. 

 

 

[세계 정밀화학산업의 시장 전망] 
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                                                                                  (단위: 억 달러,%) 

품 목 2000 2005 2010 2015 연평균 증가율 

의 약 3,700 5,180 7,136 9,478 6.6 

농 약 330 380 430 480 2.7 

염. 안료 225 260 301 346 2.8 

화장품 1,087 1,395 1,832 2,341 5.0 

접착제 170 218 276 343 4.9 

계면활성제 127 147 168 188 3.1 

첨가제 403 497 575 661 3.7 

촉 매 96 117 143 171 4.0 

사진용 화합물 608 626 642 658 0.5 

도 료 257 292 338 389 3.0 

전 체 9,190 11,884 15,239 19,094 5.1 

출 처: 산업통상자원부 [2013 ~ 2014 산업통상자원백서]  

 

4. 일반기계산업 현황  

 

1) 개요 

- 자동차. 조선. 철강. 반도체 등 제조업에 생산설비를 공급하는 자본재 산업으로 모든 산업의 

핵심기반이 되는 산업으로써 생산설비의 성능이 완제품의 품질경쟁력을 결정함에 따라 

소위 ‘산업의 어머니’라고 불림. 

- 부가가치가 높은 선진국형 산업이며 노동집약적 산업으로 고용창출 효과가 큼. 
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[일반기계산업의 수급 구조] 

 

출 처: 산업통상자원부 [2013 ~ 2014 산업통상자원백서]  

 

 

2) 산업 현황 

- 지속된 엔저와 중국의 성장둔화, 그리고 유가하락에 따른 러시아 등 구매력 하락 등 어려운 

대외여건 속에서도, 미국을 중심으로 한 세계 경기회복에 힘입어 수출은 전년대비 4.2% 

증가한 483.5억불을 기록함. 

- 무역수지의 경우, 2004년 흑자를 기록한 이후 지속적인 무역수지 흑자를 기록하고 있으며, 

2014년에는 146.5억불의 흑자를 기록해 전 산업 흑자의 약31.1%를 차지 하였음. 

- 세계시장 점유율을 보면, 우리나라는 2000년 세계시장 점유율 1.7%, 15위에서 2013년에는 

3.3%까지 확대하며 세계 8위를 기록할 정도로 크게 성장하였음. 

 

 

Ⅴ. 한국 의료 및 바이오 산업의 향후 변화 추정 

 

향후 국내 고급의료인력의 공급이 과잉상태에 이르게 된다면, 의료인력들 간의 치킨게임을 

야기하고, 경쟁이 치열해지는 환경 속에서의 의료인들은 해외진출을 가속화시킬 것이며, 

이러한 고급 의료인력의 해외진출은 한국의 민간부문에서 많은 민간자본을 투자하여 어렵게 

양성한 국내 최상급 인력의 유출과 이로 인한 국내 의료서비스의 질적 하락과 의료산업의 

공백을 초래할 우려가 있음. 

또한 이는 한국이 앞서가는 우수한 IT산업 및 전통산업등과의 시너지가 창출되지 못하거나 
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저하될 가능성이 높아 향후 미래산업을 주도할 산업중의 하나인 바이오 산업의 성장에도 

부정적인 영향을 미칠 것으로 우려됨. 

 

1. 의료서비스산업 현황 및 전망 

 

1) 한국 의료서비스산업 현황 

- 한국은 상위 1%의 최고 인재들로 이루어진 전문 의료진을 보유하고 있으며 우수한 

진료역량과 함께 세계 최고 수준의 의료기술력을 보유하고 있음. 

- 암 생존율, 간이식 분야에서도 세계 최고수준인 미국보다 훨씬 앞서고 성형. 불임. 한방. 

건강검진 등의 특화 분야에서 세계적인 우위를 확보하고 있음. 

- 한국은 효율적인 의료시스템과 우수한 의료인프라를 구축하고 있으며, 2013년 블룸버그가 

선정한 ‘효과적인 의료시스템 운영국가’순위 중 8위를 기록한 바 있음. 

- 의료서비스산업은 고용집약적 산업으로 양질의 새로운 일자리를 만들어 내는 일자리 

창출의 보고로써, 의료서비스 부문 취업유발계수는 11.81명으로 일반 제조업의 9.14명을 

크게 상회함.  

 

2) 한국 의료산업의 향후 전망 

- 한국의 의료인 공급은 급격히 증가하고 있으며, 의사의 경우를 보면 2030년 까지 40.5% 

의료인 공급이 증가하면서 향후 15년간 큰 폭의 증가추세는 계속될 것으로 예상되나 

국내인구는 2030년까지 약 3% 증가에 그칠 것으로 전망되어, 이러한 추세가 지속된다면 

의사 과잉공급 문제가 대두될 것으로 관측되며, 치과의사, 한의사, 약사 등 모든 고급 

의료인력들의 과잉 공급문제 역시 심각해 질 것으로 예측됨. 여기에 왓슨과 같은 AI가 1차 

진료의 상당부분의 역할을 수행한다면 과잉공급 문제는 더욱 악화될 전망임. 

- 고급의료인력의 공급과잉은 경쟁 격화와 의료단가 하락으로 인한 의료인력들간의 

치킨게임을 야기하게 되고, 수입이 줄어든 의료인들이 더 나은 수입을 위해 해외진출을 

가속화 시킬 것이며, 이러한 고급의료인력의 해외진출 증가는 국내 의료서비스의 공백을 

초래하게 되고 중장기적으로 국내 의료서비스의 질을 저하 시킬 것으로 우려됨. 

- 더불어, 한국 의료시스템의 효율을 저하시키고 이로 인하여 의료산업 발전에 기반이 되는 

우수한 의료 인프라를 잃게 되는 원인이 될 수 있음. 

 

 



37 

 

2. 한국 바이오산업 현황과 향후 전망 

 

1) 한국 바이오산업 현황 

- 바이오산업(Biotechnology Industry)이란 DNA. 단백질. 세포 등의 생명체 관련 기술(BT)을 

직접 활용하여 제품(바이오 의약품 등) 및 서비스 등 다양한 부가가치를 생산하는 산업임. 

 

[바이오산업 세부분야] 

 

출 처: 산업통상자원부 [2013 ~ 2014 산업통상자원백서]  

 

- 국내 바이오산업 생산규모는 2011년 6조 3,963억원에서 연평균 8.5% 증가하여 2013년 7조 

5,238억원을 기록 하였음. 

- 국내생산 중 40% 이상(3조 1,664억원)은 수출하며, 수출 상위 제품 10개 중 7개가 바이오 

의약산업 제품(백신, 면역제제 등)이며, 바이오 식품산업 제품이 2개(사료첨가제, 

식품첨가물)임. 

- 내수규모는 5조 8,669억원으로 수입이 25.7%(1조 5,095억원)를 차지하고 있음. 

 

2) 세계 바이오산업 현황 

- 세계 바이오산업 시장규모는 2012년 기준, 3,040억 달러(약 330조원)로, 2017년에 4,681억 

달러 (약 510조원)에 달할 것으로 전망됨. (CAGR 9.0%) 

- 전체 바이오산업 시장에서 의약 바이오 시장이 대부분(60.0%)을 차지하고 있으며, 산업 

바이오(7.0%), 융합 바이오(19.2%), 그린 바이오(13.8%) 시장이 점자 커지고 있음. 

- 세계 제약시장 규모는 2012년 기준, 9,650억 달러에서 2017년, 1조2천억 달러에 달할 

것으로 예측됨. 이중 바이오 의약품은 1,690억 달러 규모(17.5%)이며, 2017년 2,210억 
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달러(18.4%)로 증가할 것으로 예측됨. 

- 그린 바이오 시장에 해당하는 세계 작물보호 제 시장은 2012년 481억 달러 규모로 2009년 

이후 연평균 6.4%씩 지속적인 증가 추세에 있음. 

 

3) 한국 바이오산업의 향후 전망 

- 맞춤의료 기반 유전체 시장이 기기. 서비스. 소프트웨어 중심으로 성장하여 ‘16년 

66억달러(약7조 2,600억원)에 이를 전망임. 

- BT. IT의 융합으로 U-health 산업이 가속화되어 만성질환 중심 U-health 시장이 ‘09년 기준 

1,431억불 규모에서 ‘18년 4,987억 달러까지 약 2.48배 증가할 것이고, 체외진단 분야 역시 

‘16년 536억 달러 규모까지 성장하여 진단 및 상용화가 도래할 것으로 예상. 

- 소득수준 향상, 환경과 안전에 대한 인식 증가에 따라 친환경 작물 보호제, 고품질의 

농산물, 바이오 화학제품의 원료가 되는 바이오 매스에 대한 수요가 증가하고 있음. 

- 2030년 전후에는 인류가 사용하고 있는 석유화학 물질자원의 1/3 정도가 바이오 기반 

화학소재로 대체될 것으로 예측하고 있어 친환경 바이오 매스 유래 화학제품에 대한 

산업화 촉진이 요구됨. 

- 적절한 또는 획기적인 의료시장의 수요확대 정책 없이 고급 의료인력의 과다한 공급과잉은 

의료산업의 생태계 파괴 및 이로 인한 한국이 우연히 또는 어렵게 양성한 우수한 

의료인력의 연구기회 박탈 및 해외유출로 우수한 의료인프라 상실을 가져올 것이며, 이는  

IT와 기타산업을  활용한 융복합 신산업 성장에 커다란 장애요인으로 대두될 뿐 아니라 

미래 주요산업으로 각광받는 바이오 산업 전체에 부정적인 영향을 미칠 것으로 보임.. 
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제 2 부 : 세계 의료수요 현황.(수요측면 분석) 

 

 

Ⅰ. 해외 치료시장의 발전과 해외 의료수요 요약. 

 

Ⅱ. 중국의 의료시스템 및 해외 의료수요 현황. 

 

Ⅲ. 동남아 권역의 의료시스템 및 해외 의료수요 현황. 

 

Ⅳ. 러시아 권역의 의료시스템 및 해외수요 현황. 

 

Ⅴ. 중동 권역의 의료시스템 및 해외수요 현황. 

 

Ⅵ. 북미 권역의 의료시스템 및 해외수요 현황. 
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제2부 세계 의료수요 현황(수요측면 분석) 

 

Ⅰ. 해외치료 시장의 발전과 해외 의료수요 요약 

 

1. 해외치료 시장 개관 

 

1) 세계인구 개관 

- 세계 인구는 특정한 시간에 지구상에 살고 있는 인류의 전체 수이다. 미국 인구조사국에서 

발표한 예측에 의하면 2013년 1월의 세계인구는 71억명임. 세계인구를 실시간으로 측정하는 

Worldometers 기준으로 2016년 6월 26일 오후 10:36 기준으로 7,432,148,562명이 존재함. 

- 한편 경제개발 수준별 지역별 인구분포를 보면 2000년 선진국에는 11억 9천만 명이 사는 반면 

개도국에는 48억 7천만 명이 거주하고 있어, 세계인구 5명 중 4명이 개도국에서 살고 있는 

것으로 나타남. 대륙별로는 아시아가 36억 8천만 명으로 세계인구의 60.8%를 차지함으로써 가장 

인구가 많은 대륙이며, 다음은 아프리카(7억 8천만 명), 유럽(7억 3천만 명), 남미(5억 2천만 명), 

북미(3억 1천만 명), 오세아니아(3천만 명)의 순으로 나타남. 한국은 4천9백만 명으로 아시아 

인구의 1.42%, 전 세계인구의 0.93%를 차지했다. 지역별 분포는 향후에도 동일한 패턴을 유지한 

채, 아프리카는 다소 상승하는 반면 유럽 및 북미는 감소할 것으로 예상되고 있음. 국가별로는 

2000년 1억 이상의 인구를 가지고 있는 나라는 10개국이며, 2020년에는 14개국, 2050년에는 

18개국으로 늘어날 전망임.(한국어 위키피디아 백과사전 참조) 

- 여기서 한국 의료의 시장대상이 되는 지역과 인구는 유라시아 및 일부 북 아프라카 지역으로 

인구수는 대략 50억 정도로 세계인구의 65%이상을 차지하고 있음. 

  

2) 해외치료 시장 개관. 

- 글로벌 해외치료 시장은 의료이용 환자의 체류기간이 길고, 체류비용이 커 21세기 고부가가치 

관광산업으로 성장하고 있음. 특히 선진국과 비교하여 비용이 저렴하면서도 선진국 수준의 

의료서비스와 휴양시설을 갖춘 태국, 싱가포르, 인도 등 아시아 국가들에서 활발히 추진 중임. 

- 딜로이트의 보고서에 의하면 미국 의료관광객은 2008년 기준, 한 해 동안 해외에서 21억에서 

24억 달러를 소비하고 있다고 함. 이 금액은 글로벌 의료관광시장의 3%에 달하는 규모로, 이 

보고서에 따르면 글로벌 의료관광시장은 2017년 최대 795억불까지 증가할 것으로 예측하고 있음. 
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- 맥킨지의 2008년 보고서에 따르면 사람들은 보다 나은 치료, 빠른 진료, 낮은 가격 등을 찾아서 

의료관광을 나서는 것으로 분석되고 있음.  

- 미국이나 일본 등은 자국의 높은 의료비가 주된 이유이며 영국, 캐나다 등은 긴 진료대기시간을 

단축하기 위해서, 중국이나 러시아 등은 의료서비스의 질적 향상을 위해 보다 저렴하고 우수한 

의료서비스를 제공해줄 나라들을 찾고 있음. 

- 태국, 싱가포르 등 아시아 국가 외에도 독일, 스웨덴, 헝가리, 멕시코 등이 잘 알려진 의료관광 

강국이며 두바이, 상하이, 부에노스아이레스 등의 도시도 의료관광지로 성장하고 있음. 

- 두바이(아랍에미리트)는 세계 첫 헬스케어 자유구역을 선포하고 미국이나 유럽에서 의료법인을 

유치하고 있으며, 업무 및 쇼핑 중심지로 시너지 효과를 창출하고 있음. 

- 상하이(중국)는 대규모 펀드를 의료분야에 투자하고 있고, 외국계 병원 진출로 의료서비스 

수준이 향상되고 있으며 의료기관 선택폭이 넓음.  

- 의료관광시장이 확대되면서 각국 정부는 의료비자 발급, 세제지원을 비롯한 각종 우대정책들을 

선보이고 있으며, 민간 중심으로 의료 기반이 확충되면서 의료서비스의 질 또한 높아지고 있음.  

- 병원은 호텔 급의 서비스를 제공하며 스파 등 휴양시설에서는 클리닉 기능을 추가로 갖추는 

경우가 늘고 있음. 또한 클리닉들은 소매점처럼 다양한 고객맞춤형 상품을 출시하는 등 세계 

각지에서 의료관광객 유치를 위한 변화가 일어나고 있음. 
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2. 해외치료 시장 발전 배경 

 

1) 비용 및 대기시간 차이 

- 저렴한 비용 혹은 빠른 의료서비스를 위하여 해외를 선택하는 경우가 증가. 심장수술의 경우 

미국에서는 3만 달러 수준이나 인도 뉴델리 소재 아폴로 병원에서는 4천 달러 수준으로 아시아 

병원의 진료비는 진료과목에 따라 미국 등 선진국 병원의 20~80% 수준에 불과함.  

- 한 연구결과에 따르면 교통, 숙박 등 모든 비용을 포함해도 최대 약 6만 2,000달러를 절약할 

수도 있다고 함.  

- 영국 캐나다 등은 전 국민을 대상으로 하는 건강보험체제가 잘 갖추어져 있고 의료서비스의 

질도 높으나 수술을 받기 위해 장기간 대기해야 하기 때문에 빠른 치료를 위해 해외를 찾기도 함. 

 

 

2) 국가 간 이동성 증대 

- 세계화, 소득수준 향상, 여가활동 증가 등으로 해외여행이 보편화 되었으며, 무역자유화로 

인하여 국가 간 이동이 자유로워졌음.  

- 의료관광 활성화를 위하여 의료관광 주요 국가들이 의료비자 제도 도입 등 의료관광객의 

이동편의성을 높인 것도 주요 이유임. 

 

3) 정보통신매체 발달 

- 인터넷 등 정보통신매체의 발달로 각국 간 의료비용과 서비스품질 비교가 손쉽게 가능해짐에 

따라 소비자의 능동적인 선택이 가능해짐. 

 

4) 의료서비스 인증제도 확산 
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- 1991년까지 전 세계적으로 8개에 불과했던 인증프로그램은 2010년에는 44개로 증가함. 

미국에서 최초로 의료서비스에 대한 표준화가 도입된 이래 캐나다, 호주, 영국, 뉴질랜드, 

네덜란드 등 전 세계로 확산되고 있음.  

- 인증제도는 환자 중심의 서비스와 적정 수준 이상의 표준화된 서비스 제공에 대한 신뢰를 

심어줄 수 있어 환영 받고 있음.  

- 대표적인 인증프로그램으로 꼽히는 미국의 병원인증제도 JCI(Joint Commission International)는 

환자가 병원을 들어서는 순간부터 퇴원까지 치료 전 과정을 11개 분야로 나눠 환자의 안전성과 

양질의 의료서비스 제공에 관한 평가를 3년 단위로 수행하고 있음.  2013년 현재 전 세계 90여개 

국가에서 500여개가 넘는 의료기관이 JCI인증을 받았음.  

 

5) 의료관광 네트워크 구축 

- 의료선진국에서 수학한 의료 인력이 늘어나면서 의료 인력과 의료기관들의 국제적 네트워크도 

활발히 구축되고 있음. 의료선진국에서 교육이나 연수를 받은 의료개도국 의사들은 선진국 

병원에 자신의 환자를 소개하고, 역으로 선진국에서 면허를 받고 활동했던 의료진이 본국으로 

돌아가 네트워크를 활용하여 선진국 환자를 유치하기도 함.  

 

6) 의료관광 전문회사 등장 

- 최근 의료관광 시장이 성장함에 따라 의사, 간호사, 전문컨설팅 그룹들이 의료관광 컨설팅 

회사나 유치업체를 설립하여 개별 환자 및 기업들에게 의료관광 정보를 제공하거나 해외치료를 

주선하고 있음. 

- 선진국에서는 목적지 별 국가에 특성화된 의료관광 회사들이 활발하게 활동하고 있음. 그 예로 

미국의 Medical Tourism International, Global Choice Healthcare 가 코스타리카 의료관광을 

알선하고 있으며, 미국의 IndoUS Health와 영국의 Taj Medical Group이 인도 의료관광을 

전문적으로 주선하고 있음.  

- 국내에서는 2013년 5월 기준 의료관광 유치업체 726곳이 활동하고 있음. 

 

7) 휴양 및 여가 선호 

- 스파, 마사지, 요가 등 휴식을 통한 재충전에 대한 인식이 높아지면서 휴양과 스파 등 

건강증진을 위한 활동이 주축을 이루는 웰니스관광(Wellness Tourism)도 의료관광의 한 종류로 

고려되고 있음.  

- 대표적인 휴양관광 목적지인 스파의 경우 방문자의 60%가 도시생활에 대한 스트레스 해소와 
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휴식을 주요 목적으로 삼고 있으며, 아로마테라피 마사지, 바디스크럽 등을 곁들여서 휴양과 미용 

목적을 동시에 달성하기도 함. 

- 2009년 intelligentspas.com이 조사한 바에 따르면 스파시장은 나날이 규모가 커지고 있으며, 

연간 8~32%정도 성장세가 예상됨.   

- 2009년 홍콩의 ‘아시아스파’ 잡지는 아시아 최고의 휴양관광국가로 태국을, 최고의 의료 스파로 

태국 방콕의 SMedical Spa를 선정함. 

 

3. 주요 국가별 의료보험제도 및 의료분야 문제점 

 

1) 불충분하고 열악한 의료환경 

- 캐나다, U.A.E., 쿠웨이트, 러시아 등 정부의 의료보험혜택을 많이 받고 있는 국가의 경우 

환자들이 가지는 주요 문제점으로는 의사 및 간호사 등 의료 인력 부족과 의료기기 노후화 등에 

따라 치료를 위해 오랫동안을 기다려야 하는 점이 우선적으로 나타났음. 정부는 과도한 의료비 

부담을 통한 낙후 설비의 교체나 의료진 확충 등 서비스의 질적, 양적 개선을 추진하는 데에 

한계를 보이고 있어 국경을 넘어선 치료 목적의 의료관광이 지속적으로 확대될 것으로 전망됨. 

- 중국 및 베트남, 카자흐스탄 등 아시아 국가의 경우, 의료 서비스 수준의 낙후와 의료 인프라의 

부족 등의 문제점이 많으며, 이의 해소를 위해 구매력을 지닌 VIP 고객을 중심으로 치료 목적의 

해외 의료관광이 진전될 것으로 예상됨.  

 

2) 높은 치료비용  

[국가별 의료보험제도] 
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- 민간 보험 위주로 의료보험제도가 운영되고 있는 미국의 경우에는 보험회사들이 과도한 

치료비용을 경감하기 위한 목적으로 환자의 해외 치료를 유도하는 흐름이 확산되고 있어 동남아 

인도, 태국, 싱가포르, 말레이시아와 멕시코로 환자가 많이 나가고 있으며 최근에는 한국 내 

병원과의 협력관계도 확산되고 있음. 

[국가별 의료분야의 문제점] 
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- 일본은 의료재정 악화와 의사부족 및 지역격차 등의 문제를 보이고 있으나 일부 척추 관련 

환자 외에는 건강검진과 미용 성형분야를 중심으로 해외 의료관광이 진행될 것으로 예상됨. 

 

4. 주요 국가별 해외치료 현황 

 

1) 미국 

- 최고의 의료수준을 갖춘 것으로 알려진 미국의 경우, 연방정부가 65세 이상의 노인을 대상으로 

지원하는 Medicare와, 주정부가 주로 저소득층을 지원하는 Medicaid 제도가 운영되고 있으며, 

의료비용의 지속적인 상승으로 보험료가 올라가는 데다 정부 보험의 사각지대에 놓인 청년층에서 

비 보험인구가 늘어나는 등 문제 발생.  

- 오바마 대통령은 2010년 건강보험 개혁법을 통과시켜 모든 개인의 의료보험 가입 강제화, 



47 

 

기업의 임직원 보험지원 강제화 및 확대, 정부 공공보험 지원 확대 등을 추진함. 이에 따라, 미국 

내 민간 보험회사 중 일부가 치료비용의 절감을 위해 해외 치료 비용을 보험 커버해주는 파일럿 

프로그램을 운영하고 있음. 

Anthem Blue (인도 Apollo Hospital) 

United Group Program (태국 Bummigrad, 인도 Apollo) 

Blue Shield and Health Net (Mexico) 

Blue Cross and Blue Shield (태국 Bummigrad) 

- 아직 일반화되지는 않았으나 일리노이주의 민간 보험업체인 Blue Crossand Blue Shield 는 

삼성의료원, 우리들 척추병원, 순천향 병원, 대구 동산병원 등 해당 보험회사의 네트워크에 

가입되어 있는 한국의 병원 혹은 가입의사에게 치료 받는 경우에도 의료 보험을 적용하고 있음. 

- 미국 환자의 주요한 해외 치료대상 국가는 인도, 태국, 싱가포르, 말레이시아 등으로서 주로 

중상류층에 속하는 환자들이 미국 내 치료에 비해 크게 저렴한 비용으로 선진 의료서비스와 관광 

휴양 혜택을 누리고 있음.  

- 미국의 년간 해외치료 환자 수는 2009년의 경우 648천명 44억달러에 달하며 주로 친척이나 

지인의 소개를 받아 해외치료를 받는 것으로 나타남. 

 

2) 중국 

- 최대의 잠재 시장이자 협력대상인 중국은 지난 1999년부터 기본 의료보험제도를 도입하였으며, 

기업과 국가 행정기관 및 사업기관 등의 직원은 반드시 의료보험에 가입하도록 강제화되어 있음.  

- 중국의 기본 의료보험은 지정된 병원이나 약국 그리고 지정된 약품에만 적용되어 그 보장 

범위가 제한적이며, 이에 따라 민간의료보험에 대한 수요가 꾸준히 증가하는 추세인데 

2010년에는 중국 민간의료보험 시장은 4천억 위안 규모에 달할 것으로 예상됨. 

- 중국 국영보험은 해외치료 시 보험적용이 되지 않으며, 민간 보험의 경우에도 단기 

관광의료보험이 제한된 기간 동안 발생한 의료비용을 적용할 뿐이므로 의료보험을 활용한 

해외치료 수요는 거의 없는 것으로 판단됨.  

- 한편, 7천만명 이상에 달하는 고소득층(이중 약 1,630만명 이상이 초고소득층으로 분류됨)의 

경우 높은 소비 능력을 보유하고 필요 시 본인의 비용 부담으로 해외치료를 받고 있으며, 주요 

대상 국가는 인도, 한국, 대만, 일본, 태국 등의 순서로 나타남. 

 

3) 쿠웨이트 

- 중동의 산유국가인 쿠웨이트에서는 1999년부터 의료보험제도를 실시하고 있는 데, 자기 나라 
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국민이 국립병원에서 치료를 받거나 해외에서 치료를 받는 경우 정부에서 해외치료여부를 심사를 

통해 결정하며, 치료 필요성이 인정되면 치료 예상 국가를 보건부가 결정하고 치료비용을 

전액부담하고 있음.  

- 민간 의료보험은 개인적 판단에 따라 가입할 수 있으나 정부 의료보험에 비해 병원진료비 

부담이 높아 쿠웨이트인이 민간의료보험에 가입하는 비율은 높지 않으며 현실적으로 그 필요성도 

낮음. 

- 주로 치료를 받는 대상 국가는 미국, 영국, 독일, 프랑스, 체코, 태국 등의 순서를 보이며 

의료서비스 수준이 가장 높은 것으로 인식되고 있는 미국의 비중이 가장 높으나 9․11사태 이후 

미국에서 비자발급 심사가 까다로워지는 문제 등으로 최근 들어서는 유럽의 영국과 독일에서 

치료를 받는 사례가 많이 늘고 있는 추세임. 

- 쿠웨이트는 연간 5,000명에 달하는 환자가 연간 약 US$ 5억을 지출하고 있어 환자 1인당 평균 

지출액만 해도 병원 치료비용, 항공임, 숙식비 및 기타 비용을 포함해서 1인당 평균 US$ 34,000 

~ 100,000 수준에 달하고 있음. 

- 쿠웨이트 보건부를 통한 해외치료는 보건부 담당부서와 미국, 영국, 독일, 프랑스, 체코 소재의 

정부 사무소(Ministry of H.R.O)가 절차를 진행하며, 자비를 들여 해외치료를 받는 경우에는 

해외치료 에이전시를 활용하여 치료국가를 선정하고 병원 섭외 등 제반 절차를 진행함.  

 

4) UAE 

- 2005년 9월 아부다비 에미레이트가 건강보험법을 제정, 거주 외국인에 대한 강제 

의료보험제도를 도입하고, 2008년 6월부터는 아부다비 시민권자에 대해서도 포괄적 의료보험제를 

실시하였으며, 다른 에미레이트는 아직 의료보험제도를 도입하지 않고 있음.  

- UAE 내국인 또는 거주 외국인이 해외치료를 받기 위해서는 별도의 보험계약을 체결해야 함. 

아부다비 시민권자에게 실시하는 포괄적 의료보험(Thiqa)는 해외치료에 대해서는 보험적용을 하지 

않으며 병원 의사의 소견에 따라 해외치료를 할 경우 정부가 별도로 지원하고 있음.  

- UAE 에서 의료시설 부족과 고급 의료인력 부족으로 해외치료 차 연간 약 10만명이 출국하고 

있으며, 해외치료 대상국가로는 태국이 가장 선호되고 있음. 

- UAE 내에 거주하는 서남아 출신은 전체 인구의 약 40%인 200만명 가량으로, 이들은 수술이 

필요할 경우 인도를 선호하고, 싱가포르는 의료비 단가는 높으나 입원일수가 짧아 총 의료비용은 

다른 국가와 비슷한 수준이라고 함. 

- 현지인으로서 경제적 여유가 있는 중상류층은 의료기술이 앞선 독일이나 미국을 선호함. 

- 최근에는 특히 두바이가 의료부문의 투자확대를 통해 자국 환자의 해외치료 수요를 흡수하는 



49 

 

한편 인근 중동국가의 의료 관광객을 유치하고자 노력하고 있음. 

 

5) 러시아 

- 러시아는 기존의 중앙집권적 의료제도에서 탈피하여 시장 지향적 의료제도를 도입하여 

사회보험방식에 의한 재원조달, 진료 실적에 기초한 재정배분 등 대대적인 의료개혁을 

단행하였음. 

- 기본적으로는 무상의료체계가 유지되고 있으나 의료서비스의 수준이 매우 열악하여 사적 

의료서비스가 발달하는 추세에 있으며, 연간 해외치료를 받는 환자 수도 15,000명을 넘어 서고 

있음. 

- 주요 치료 대상 국가는 이스라엘, 독일, 프랑스, 중국(전통치료), 스위스 등의 순서로 나타남. 

- 한편 극동 블라디보스톡 등 지역에서는 지리적 인접성에 따라 싱가포르 등 동남아 국가에서의 

치료가 이루어졌으며, 근년에 들어서는 부산을 비롯한 한국 내 치료도 급속히 늘어나고 있는 

추세임. 

 

5. 주요 해외치료 목적지 

 

 

- 해외치료의 주요 목적은 높은 수준의 의료진 및 의료 서비스 수준과 저렴한 해외비용을 꼽을 

수 있음.  

- 캐나다, UAE, 필리핀 등 국가의 환자들은 해외 치료 시 주요 고려요인으로 높은 수준의 

의료진과 의료 수준을 찾았으며, 이들이 주요 치료 차 방문하는 국가는 미국으로 나타남.  
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- 반면 중국, 미국, 베트남 등의 환자는 저렴한 비용을 주로 고려하여 해외 치료 목적지로 인도, 

싱가포르 등을 선택함. 특히 미국의 경우 사설 의료보험회사들이 치료경비의 절감을 위해 보험 

환자들의 해외치료를 지원하고 있는 것으로 나타남. 

- 해외 치료 시 주요 고려 요인이 되는 진료수가를 한국과 기타 다른 국가의 수가와 비교해 보면, 

대표적인 암과 기타 질환을 기준으로 할 때 일본, 태국, 러시아 등은 우리나라보다 의료수가가 

높게 나온 반면에 중국, 요르단, 베트남 등은 다소 낮게 나타남. 

 

 

 

6. 최근 해외치료 트렌드 및 전망 

 

1) 최근 해외치료 트렌드와 특징 

① 미용 목적의 시술이나 상대적으로 중요도가 떨어지는 부문의 치료를 중심으로 의료관광 

산업을 발전시켜 온 아시아 국가들이 최근에는 보다 정교하고 어려운 분야로 영역을 확대하고 

있으며, 그 결과 싱가포르와 인도는 심장수술과 정형외과 부문에 서 세계적 수준으로 진입 

② 대체의학․통합의료․웰니스 프로그램 등 전통적인 의료행위 이외의 분야에 대한 관심이 

고조되고 있는 가운데, 아유르베다(Ayurveda) 의학, 침술 등이 의료관광 소비자들에게 인기 

③ 한국, 대만, 필리핀 등이 새로운 의료관광 강국으로 급속히 부상, 기존 의료관광 대국의 

아성에 도전 

④ 미국의 병원 및 의료서비스 제공업체들은 글로벌 의료관광 산업에서 수익을 거두기 위해 해외 

의료관광 사업자들과 제휴 관계를 체결하거나 해외 투자 대상국의 용지를 직접 매입해 의료 센터 

등을 직접 설립하는 방식으로 시장에 진출 

 

2) 주요국의 향후 의료관광 산업 전망 
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① 태국의 경우 본격적인 의료보다는 웰니스 관광이 차지하는 비중이 높은 편으로, 지난 

'13년부터 오는 '17년까지 의료관광 산업의 연평균 성장률은 16%를 기록하는 가운데 '17년 

웰니스 분야에서만 약 1천20억 바트(미화 약 32억불)의 매출이 가능할 것으로 전망 

② 싱가포르, 말레이시아, 인도네시아는 자국통화 강세와 의료비용 상승으로 인해 글로벌 

의료관광 산업에서 경쟁력이 약화된 것으로 평가 받고 있으나, 싱가포르의 경우 '13∼'17년 연평균 

3%의 의료관광 성장률은 무난할 전망 

③ 의료관광 분야의 주요 소비국이기도 한 미국은 동기간 연평균 3%의 지속적인 성장세를 

이어갈 것으로 예상 

④ 한국의 의료 및 웰니스 관광 규모는 동기간 연평균 7%의 성장률을 이어갈 것으로 보이며, 

특히 민간 부문의 대형 병원들을 중심으로 해외 환자 유치를 위한 적극적인 행보가 이어지고 

있어 의료관광의 매출 증대 효과가 클 전망 

 

 

 

Ⅱ. 중국의 의료시스템 및 해외 의료수요 현황 

 

1. 주요 보건 의료지표 및 의료시스템 현황 

 

1) 중국의 주요 보건지표 

- 전체적으로 OECD 평균보다 낮은 수준 

- GDP대비 총 보건의료지출: 중국(5.2%), 미국(17.7%), 일본(9.2%), 한국(7.4%) 

- 1인당 보건의료비 지출수준: 중국($432), 미국($8,508), 일본($3,213), 한국($2,198) 
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- 정부의 보건의료비 지출비중: 중국(56%), 미국(47.8%), 한국(55.3%), OECD평균(72%) 

- 인구 천 명당 활동의사 수와 간호사 수: 중국(1.5명/1.7명), OECD평균(3.2명/8.7명) 

※ 의사보다 간호사의 수가 적음 

- 인구 천명당 병상 수: 중국(2.7개), OECD 평균(4.8개) 

- 인구 백만 명당 MRI와 CT 수: 중국(0.18개/0.57개), OECD평균(13.2개/23.2개) 

[중국과 OECD 국가 주요 보건지표 비교(2011년)] 

 

 

- 2015년 2월말 기준, 중국 의료 및 보건 관련 기구 수는 98만3000개에 달하며, 그 중 병원은 

2만6000개, 기초 의료 기구는 91만8000개, 전문 공공위생기구는 3만5000개, 기타 기구는 

3000개를 보유 

- 통계에 따르면 최근 공립병원은 다소 줄어든 반면, 민영병원은 약 12% 증가. 깨끗하고 

고급스런 환경과 친절한 서비스를 제공하는 민영병원에 대한 수요가 지속적으로 증가함. 

 



53 

 

 

출처: 중국국가위생 및 산아제한위원회 

 

2) 중국의 의료시스템 현황 

① 의료행정 시스템 

- 중앙정부로부터 지방정부로 업무가 이전되고 있는 추세 

- 주로 지방정부가 보건의료시설에 대한 운영 및 감독 주관 

- 의료서비스의 양과 질은 지방정부의 재정 및 행정역량에 따라 차이 큼 

[중국 보건의료관련 주요 중앙부처 역할] 

 

 

② 의료인력과 교육기관 

i) 의사 

- 의사자격고시 종류: 집업의사(执业医师, Registered Doctors) 자격고시 및 

집업조리의사(执业助理医师, Assistant Doctors) 자격고시 
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※ 집업의사: 모든 의료기관에서 단독으로 처방, 시술할 수 있는 권한을 가짐 

※ 집업조리의사: 향•진 보건센터(Township Health Centers)에서만 처방자격 주어지며, 

기타 의료기관에서는 집업의사의 지도하에서만 환자에 대한 처치 

가능 

- 시험종류: 임상(양의), 중의(중의, 민족의, 中西醫 결합포함), 치과(구강), 공중보건(위생) 

[중국의 의사 자격고시 응시 조건] 

 

- 직급: 주임, 부주임, 주관(주치), 일반, 보조(士) 

- 의대(중의대) 직급: 정교수는 주임의사, 부교수는 부주임의사, 강사는 주치의사에 해당  

[의사의 직급제도] 

 

 

ii) 간호사 

- 감독 및 관리기관: 각 성, 자치구, 직할시의 위생행정부 

- 자격취득 조건: 위생부 자격시험을 통과한 후, 지방정부로부터 ‘중화인민공화국 
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간호사자격증’을 취득해야 함. 

- 등록기관: 업무 소재지 현 급 위생행정부서 

iii) 의료 교육기관 

- 기본 의학교육 

- 졸업 후 의학교육: 병원에 취업하여 임상에서 1년 인턴 후, 의사자격고시 응시가능. 

내부 평가 후, 레지던트 승급하여 일정기간 근무 후 승급시험에 응시할 수 있음. 

[중국 의과대학 편제] 

 

 

③ 중국 보건의료의 문제점 

i) 보건의료 자원의 양적 질적 수준 미달 

- 집업의사 중 대학본과 및 그 이상 학력자: 45% 

- 2010년 청화대학(淸華大學) 임상의과 학과의 입학점수가 건축학과, 자동화, 

전기공학보다 낮게 형성되어 우수인재 부족 

 

- 등록 간호사 중 대학본과 및 그 이상 학력자: 10% 

- 의사와 간호사의 비율이 1:1 수준에 그쳐 간호사 수 절대부족 현상 심각 

ii) 지역별, 종목별 불균형의 차이가 심함 
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- 동부지역 > 서부지역 

: 북경지역 주변 지역에서 하루 유입되는 환자가 70만명 

- 전문병원 발전속도가 느림 

- 소아, 정신의학, 재활, 노인간호 등의 의료서비스 영역이 비교적 낙후 

        - 경제발전과 국민의료수요의 성장에 비해 보건의료자원이 부족하고 질적인 서비스가 

따라가지 못하고 있음 

iii) 의료위생 시스템 간의 유기적 협력 시스템 미비 

- 각급 보건의료기관 간의 연계 또는 협업 시스템 미비로 만성질환에 대한 효율적 

대응이 어려운 상황 

- 대형 병원간의 경쟁으로 실제 수요 보다는 맹목적인 병상 수 규모 확대와 대형설비의 

도입으로 대형병원의 경영 효율 저하 

- 대형병원은 생존을 위해 하위 의료기관의 영역을 잠식 

iv) 의료위생자원 배치에 대한 정부의 거시적 관리능력 부족 

- 계획실행 과정에서 과학적 전망, 총괄 및 조정능력 필요 

 

2. 분야별 해외 의료수요 현황 

 

1) 중증  

- 중국인 4대 중증질환: 악성종양(암), 심장질환, 뇌혈관질환, 호흡계 질환 

- 중국 고소득층의 3/4이 건강에 이상이 있고, 22%가 만성질병(45세 이상은 35%) 있음 

- 중국 고소득층 만성질병 순위: 고혈압(14%), 류마티스성 관절염(7%), 당뇨병(4%) 

※45세 이상: 고혈압(24%), 류마티스성 관절염(11%), 당뇨병(9%) 

 

[사망원인 순위표] 

전

체 

질환 사망률 

(1/10만) 

비중 

(%) 

남성

순위 

사망률 

(1/10만) 

비중 

(%) 

여성

순위 

사망률 

(1/10만) 

비중 

(%) 

1 악성종양 157.77 25.47 1 198.22 27.94 2 116.27 22.06 

2 심장질환 133.84 21.60 3 139.12 19.60 1 128.50 24.88 

3 뇌혈관질환 125.56 20.27 2 139.12 19.61 3 111.65 21.18 

4 호흡계질환 76.61 12.87 4 88.45 12.47 4 64.47 12.23 

5 외상및 중독증 39.01 6.30 5 51.84 7.31 5 25.88 4.90 
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6 내분비, 영양, 

대사 및 

면역계 질환 

17.12 2.76 7 115.93 2.24 6 18.35 3.48 

7 소화기질환 15.78 2.55 6 19.55 2.76 7 11.91 2.26 

8 전염병(호흡기

질핵 포함) 

6.93 1.12 8 9.54 1.34 10 4.26 0.81 

9 신경계질환 6.85 1.11 9 7.16 1.01 8 6.54 1.24 

10 비뇨생식계 

질환 

6.44 1.04 10 7.10 1.00 9 5.77 1.09 

11 정신질환 2.86 0.46 11 2.35 0.40 11 2.88 0.55 

12 주산기질환 2.02 0.38 12 2.47 0.35 14 1.55 0.29 

13 선천성기형, 

변형 및 

염색체 이상 

1.98 0.32 13 2.17 0.31 13 1.78 0.34 

14 근 골격 계통 

및 결함조직의 

질환 

1.71 0.28 15 1.20 0.17 12 2.22 0.42 

15 혈액, 

조혈기관 및 

면역계 질환 

1.27 0.21 14 1.29 0.18 15 1.26 0.24 

출처: 중국 위생과 계획생육 통계연감 2014 

[고소득층의 건강상 어려움] 

 

- 대형병원이 부족하고 편중되어 있어서 예약, 진료, 수술에 많은 대기시간과 

부가비용이 소요되는 등 치료에 어려움 겪고 있음  
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- 북경과 상해의 병원은 전체병원에 4%에 불과하나, 전국 우수 우수병원 Top 30위 

병원의 50%가 베이징 및 상하이에 소재. 광동성의 광저우시 까지 포함할 경우 3개 

도시에 우수병원 Top 30위의 63%가 집중 

- 경제적 여유가 있는 중증 환자의 경우, 해외병원을 고려할 수 밖에 없는 상황임. 

 

2) 수퍼리치 

① 중국 고소득층 분석 

i) 자산 범주, 지역분포 및 직업구성 

- 개인 총자산(실물자산과 금융자산 포함)이 1천만 위안(한화 약 18억원)를 초과하는 

계층: 약 121만 명(2015년 5월 기준), 11% 성장 

- 개인 총자산(실물자산과 금융자산 포함)이 1억 위안(한화 약 180억원)를 초과하는 

계층: 약 7.8만 명(2015년 5월 기준), 16% 성장 

※ 홍콩: 천만 위안 이상(19.8만 명), 1억 위안 이상(1.1만 명)  

   대만: 천만 위안 이상(16.7만 명), 1억 위안 이상(9천 명) 

- 지역별로 북경이 제일 많고, 상해는 증가 폭이 가장 빠름 

- 직업별로 기업주가 제일 많고(1천만 위안: 55%, 1억 위안: 75%), 부동산과 주식투자자, 

기업의 고액 연봉자들이 주를 이루고 있음. 

ii) 특징 

- 고소득층 총 자산규모 60.5조 위안, 년 평균 가정 가처분소득 255만 위안 

[년 평균 가정 가처분 수입 분포] 

 

- 가족구성은 핵 가족위주가 65% 차지 
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- 평균 노인 3인 봉양, 94%가 양육하는 자녀가 있음 

[가족 중 노인연령 분포] 

 

- 생활상태 만족 비교적 높음, 평균 80점 이상 

 

- 재테크 투자는 부동산 투자와 저축에 중점 
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- 업무외 관심사는 금융투자, 취미는 운동이 대다수 차지 

 

 

 

② 건강과 의료 서비스에 대한 고소득층의 성향 분석 

[치료시 중요하게 여기는 분야] 
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- 건강관념의 변화: ‘병이 있어서 치료한다’ 로 부터 ‘보건, 건강을 중시한다’라는 쪽으로 

전환되기 시작 

- 치료과정 중 국제화와 선진 건강이념, 우월한 치료환경 및 엄격한 개인보장 등 

관점에 주목하기 시작 

- 고품질 서비스와 전문적 의료기술 프리미엄에 대한 지출 의지 큼 

- 공익성을 요구하는 공립병원 상황을 감안해 볼 때, 공립병원은 고소득층의 다양한 

진료 서비스 니즈를 만족시킬 수 없기 때문에, 고소득층은 점차 사립병원을 주목하기 

시작 

- 중국 의료환경에 대한 고소득층의 불만: 환자에 의료인력의 불충분한 진료 태도 및 

병원 대기시간이 긴 점, 그리고 의료서비스의 질적 열위에 대한 것에 주로 집중되어 

있음.  이는 진료활동이 공립 3급병원에 집중되어 있다는 것과 상당한 관계 있음 

-  

[불만족스런 환경에 대한 고소득층의 대응] 

 

- 해외치료에 대한 보급은 아직 높지 않은 상태: 천만 위안 이상 소득자(9%), 억만 위안 

이상 소득자(15%) 
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- 주요 해외치료 목적: 건강검진, 의료관광, 만성병 치료 

[주요 해외진료 국가] 

 

- 치료영역에선 암 관련 환자가 제일 많으며(70%), 심장질환 및 신경계질환이 그 뒤를 

이음. 

- 종목별 선호국가: 중중질환(암, 심장병:미국), 건강검진(대만, 일본, 한국), 

안티에이징(스위스), 쁘띠성형(대만), 성형(한국), 불임수술(태국), 원정출산(미국)  

[의료(관광)지 선택 시 중요하게 고려하는 요인] 

 

③ 고급 의료시장 현황 

- 성장 중인 중국의료서비스 시장: 1.18조 위안(2010년)→2.20조 위안(2014년)→4.4조 

위안 예상(2019년) 

- 고급의료시장은 주로 가정을 단위로 하며, 전문건강관리 시스템을 통하여 우수한 

종합병원의 특수 서비스 혹은 외국의 전문자원과 연결된 양질의 시설, 환경, 서비스, 

응용선진기술, 설비, 관리를 제공 등 특별 의료서비스에 만족하고 있음  

- 의료비용은 민간보험과 개인지불이 대부분임 

- 고급의료기관의 구분: 공립의료의 특수진료, 간부별실, 국제의료부, 고급 사립 

종합병원 혹은 진료소, 고급 사립 전문병원 혹은 진료소  

- 고급 의료시장규모는 약 1조 위안 추정 

- 중국 고소득층의 왕성한 고품질 의료에 대한 니즈로, 정부는 민간자본으로 하여금, 
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의료영역 정책 참여 등을 유도하는 등 개방정책을 강화하고 있음 

- 일부 저명하고 규모가 큰 사립병원 역시 ‘고품질 경영’모델로 향하면서 급부상하기 

시작했으며, 이들 사립병원은 주로 종합병원 및 산부인과, 이비인후과, 안과를 대표로 

하는 고급 전문병원을 위주로 하고 있음 

④ 고급 의료시장의 당면 과제 

- 비용지불 시스템: 현재 대부분의 사립병원이 정부로부터 사회보장 자원지원을 얻기가 

어려운 상황임. 이를 타결하기 위해 민간의료보험 혹은 기타 제3의 기관과 합작과 

결합 강화 등을 추진 중임 

- 우수 의료인력문제: 우수한 의료인력 부족 현상이 여전하고, 일부 우수 의료인재의 

경우, 국가 정책의 엄격한 제한을 받고 있음. 또한 공립의료기관에 공급 우선정책으로 

인해, 사립병원에서 의료서비스의 발전을 기대하기가 어려운 상황에 있음. 

 

3) 뷰티(성형) 

① 급성장중인 중국 성형시장 현황 

- 전 세계 미용시장 규모가 약1,500억 달러로 자동차, 항공산업과 더불어 3대 산업으로 

성장 

- 향후 글로벌 500대 기업 중 30%가 의료미용기술 연구 및 생산에 종사할 것으로 

전망 

- 2012년 전 세계 성형수술 인구 순위: 미국(17.5%; 1위), 중국(12.7%; 3위) 

- 중국성형미용시장의 산업가치는 이미 4천억 위안에 도달하였고, 이 산업에 종사하는 

인원은 3천만명을 초과하였음 

- 소비자의 90%가 여성, 특히 20~45세 여성이 80% 이상 

- 외국(한국) 성형병원과의 합작으로 선진기술 습득 

- 중국 내 설립한 한국의 성형미용 공인 중개기관을 통한 의료관광 추진 

[증가하고 있는 중국의 성형인 수] 

(단위: 만 명) 
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- 3대 의료관광(질병치료, 성형미용, 양생한방) 중 성형미용관광 규모가 가장 큼 

- 성형의료관광 주요 목적지: 한국, 대만, 말레이시아 

- 2013년 한국 방문 외국인 성형환자 31,758명 중 중국인이 22,485명(70%) 

② 중국 성형의료 영역에서 나타나고 있는 문제점 

- 중국 국내 성형미용기술의 상대적 낙후로 해외, 특히 한국으로 성형의료관광이 주를 

이루고 있음 

- 성형의료관광 서비스 구조: 중국내 여행사 중계 + 해외 성형미용 전문병원  

- 중개기관인 중국내 민간 여행사와 한국 성형미용병원 간의 모순발생: 중개대리의 

과장광고 및 폭리, 한국도착 후 성형의사로부터 객관적 설명 들은 후, 광고와 

사실간의 차이에서 오는 불만과 불만족스런 수술로 인한 각종 부작용 발생 

- 결과적으로 한국성형미용에 대한 중국 소비자의 불신감 늘어남 

 

4) 실버  

① 노령화 인구의 증가와 실버 의료 서비스에 대한 수요 증가 

- 60세 이상 노년인구의 증가: 2.12억 명(2015년)→2.43억 명 예상(2020년)→3억명 돌파 

예상(2025년) 

- 노인(60세 이상)과 아동(14세 이하)인구 비율 변화: 1:2(2000년)→2: 1예상(2035년) 

- 고령인구의 증가로 인한 각종 노인질병 증가와 관련수요의 증가 

[갈수록 커지는 노인인구 비중] 
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- 실버산업 시장 잠재력이 커지고 있음: 4조 위안(2014년)→106조 위안 추정(2050년) 

 

② 실버 의료 서비스에 대한 중국 고소득층의 인식 분석 

- 2015년 5월 현재 전국 고소득 가정 중 60세 이상 노년 구성원이 350만 명에 달함. 

- 양로관념 관련, 노년층은 주로 전통적 양로관념을 갖고 있는 반면, 중년 이하에서는 

고급 양로시설 등 선호 현상 

[부모세대가 원하는 양로생활] 
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[양로관념에 있어서 부모세대와의 차이] 

 

 

[고소득층 본인의 양로에 대한 고려사항] 

 

 

[고소득층이 생각하는 이상적 양로상태의 특징]
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[고소득층이 생각하는 이상적 양로장소] 

 

 

※ 45세 이상에선, 절반 이상이 자연환경이 좋은 전원주택에 관심이 높음 

③ 증가하고 있는 ‘의양결합(醫養結合)’모델에 대한 요구  

i) 고소득층 양로 서비스에 있어서 당면하고 있는 문제들 

- 병이 생기면 가정, 병원과 양로기관 사이를 자주 왕래해야 하는 불편함 

- 치료 이후 재활이 완전히 끝나지 않은 경우, 만일을 위해 병원을 양로원처럼 

이용하고 싶어도 입원실 구하기가 어려워 입원이 쉽지 않음 

-  전문적인 의료시설과 의료∙간호인력 및 수준 높은 신체검사, 건강관리, 식단관리 등의 

고급 의료서비스 공급 부족 

ii) 의료와 요양이 결합된 것이 중국 고소득층 양로의 필연적 추세임 

- ‘의(醫)’는 의료재활보건서비스를 포함하는데, 구체적으로 의료서비스, 건강자문 서비스, 

건강검사 서비스, 질병진료치료와 간호 서비스, 중병에서 회복하는 재활 서비스 및 

호스피스 등이 해당 
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- ‘양(養)’은 생활간호 서비스, 정신심리 서비스, 문화활동 서비스 등을 포함 

- ‘의양결합’이란 의료자원과 양로자원이 서로 결합된 것을 지칭: “병이 생기면 치료하고, 

병이 없으면 요양한다” 

- ‘의양결합’의 발전모델은 의료, 재활, 양생, 양로 등을 한데 모아 일체화하는 것으로 

노인건강의료 서비스를 최우선 위치에 놓고 양로기구와 병원의 기능을 서로 결합하여 

생활 돌봄과 재활 돌봄을 일체로 융합하는 새로운 양로 서비스 모델 

- 노인 돌봄에서 의료와 간호라는 두 가지 면을 중점적으로 강조하고, 의료를 제일 

중요한 위치에 둠.   

- “의양결합”은 단지 양로와 의료서비스 결합을 의미하는 것이 아니라, 의료요양서비스 

시스템, 양로단지 서비스 시스템과 건강보험지불 시스템을 유기적으로 종합하는 

새로운 의료 시스템 구축까지 포괄함 

 

3. 고급 및 해외 의료 수요에 대한 정부 의료정책과 방안 

 

1) 중국정부의 의료정책과 민간병원의 발전 가능성 

① 의료서비스 개선을 위한 중국정부의 정책: 2015년 3월 국무원에서 “전국의료서비스체계 

기획대강(2015-2020)” 발표 

구분 2020년 목표 2013년  

상주인구 천명당 의료위생기구의 병상 수 개 6.00 4.55 

1) 의원 개 4.80 3.56 

1-1) 공립의원 개 3.30 3.04 

            그 중: 성급 및 이상 개 0.45 0.39 

                   시급 개 0.90 0.79 

                   현 급 개 1.80 1.26 

                   기타 개 0.15 0.60 

1-2) 비 공립의원 개 1.50 0.52 

2) 기층의료위생기구 개 1.20 0.99 

상주인구 천명당 집업(조리) 의사 수 명 2.50 2.06 

상주인구 천명당 등록간호사 명 3.14 2.05 

상주인구 천명당 위생인원수 명 0.83 0.61 

상주인구 만 명당 전 과목 의사 수 명 2.00 1.07 
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의사와 간호사 비율 % 1:1.25 1:1 

시급이상 병상과 간호사 비율 개 1:0.6 1:0.45 

현 급 종합의원 병상규모 개 500.00 - 

시급 종합의원 병상규모 개 800.00 - 

성급 종합의원 병상규모 개 1000.00 - 

출처: “전국의료서비스체계기획대강(2015-2020)”, 국무원, 2015.03 

② 현존하는 의료서비스 문제점 

i) 보건의료자원의 양과 질의 저하 

- 인구 1,000명당 집업(조리)의사 수, 간호사 수와 병상수가 낮은 편 

- 의사자격증을 보유한 의사와 정규간호사 중 4년제 대학 이상 학력자는 각각 65%와 

10%에 불과 

- 경험을 갖춘 의사 직급인 주임의사(主任醫師)가 전체 의사의 4%, 중국인구 10만 명당 

6명에 불과 

ii) 지역별 불균형 심각 

- 서부지역의 의료위생자원의 양과 질은 동부지역에 비해 크게 낙후되어 있어 

의료목적의 대규모 인구이동이 불가피하게 발생 

iii) 의료기관 간의 연계능력이 부족하고 병원 간의 불필요한 경쟁 심화 

③ 민간병원의 발전 가능성 증대 

- 3가지 방향으로 진행 중: 브랜드화하여 전국적으로 넓히고 있는 전문병원, 고 품격 

의료서비스로 의료서비스 차별화를 지향, 외국합작과 같은 특수조건 하의 종합병원 

등장 

- 공공성 위주의 공립병원의 특성과 차별화된 민간병원의 등장으로 고급 의료서비스 

제공 가능해지고 있음 

 

2) 고급 의료서비스 계획 및 의료특구(타운) 설립 추진 

① 중국 의료관광시장 규모의 증가 

- 408억 위안(2014년)→567억 위안(2015년)으로 38.9% 성장 

- 매년 34% 이상 증가 

- 국가정책과 소비자 생활수준 향상으로 지속적인 증가추세 
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- 성형미용, 안티에이징, 건강검진, 치료 등 의료관광을 목적으로 한국, 일본, 미국 등 

해외로 나가는(아웃바운드) 중국인이 늘어나는 추세이며, 이들이 소비하는 금액이 

50억 달러를 초과하고 있음. 

② 중앙정부 및 지방정부 별 고급의료 서비스 계획 및 의료특구(타운) 건설 추진 

- 해외로 빠져나가는 자국민을 끌어들이고(인바운드), 의료관광지를 찾는 외국 

의료환자들을 유치하기 위하여 중앙정부 및 일부 지방정부에서 의료특구 건설을 

추진중 

[대도시 의료서비스 단지 추진현황] 

 

i) 상해시 

- 2016년 6월 ‘상해 의료관광상품개발과 광고 플랫폼(SHMTPPP)’ 출시: 의료, 관광, 양생, 

레저 등에 관한 정보를 제공 및 연결해주는 온라인 안내 홈페이지 개설 

- 2005년 ‘상해국제의학원 개발구’ 건설시작: 국내외 유명 의료기구 및 제약회사 입주, 
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중국-독일 합작병원과 일본 덕태(德泰) 치과전문 병원 등 국내외 유명 병원 입주  

- 한계점: 관련 법률 미비, 국제의료에 대한 경험부족, 의료와 관광관련 지식을 갖춘 

복합형 인재 부족, 중국 의학의 국제공인 미비, 상해 공립병원에 있는 우수 의료인력 

유출에 따른 반발 초래 가능성 높음 

ii) 북경시 

- 2011년 북경 여행발전위원회와 북경시 중의약 관리국에서 ‘북경 중의약 문화여행 

시범기지’ 건설 확정 발표 

- 북경시 동성구(东城区)에 설립: 중국 제약 기업 253개, 중국 의료기관 104개가 있는 

곳으로 중의약 양생문화 테마파크, 공자사당(孔庙), 국자감(国子监), 북경 중의학 

명의관 개설 추진  

- 한계점: JCI(Joint Commission International)인정받은 병원이 적음, 의료관광 전문인재 

부족, 통일된 국가규격의 중국의학 제품 부족 및 판매(무역) 역량 미숙 

iii) 해남도 삼아(三亚)시 

 

- 온난한 기후 및 지리조건: 아열대성 기후, 쾌적한 생태환경 

- 관광객 57%가 퇴직 후 매년 최소한 3개월간 해남도에 거주를 희망. 관광객 90%가 

의료 시설 및 의료서비스 능력과 의료환경 개선을 희망하고 있음 

- 2013년 중국 최초의 범국가적 의료관광단지 추진: 보아이락성 국제의료관광 선행구 

(博鳌乐城国际医疗旅游先行区) 

- 만천강(万泉河) 남쪽 연안(‘보건양생’ 지역): 전통의료센터, 아시아건강요양센터, 

성형미용센터, 노년건강 케어 센터와 만성병 건강회복 센터 등 5가지 기능센터 배치 

- 북쪽연안(‘의료치료’ 지역): 세계 첨단의료설비와 기술을 유치하여 국제일류수준의 

산업연구기지를 건설한다는 구상  

- 세계 일류수준의 “의료∙건강∙양생기지”로 만드는 것을 목표 
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3) 중국의 의료특구(타운)건설에 대한 평가 

- 중국의 의료타운은 사람중심의 서비스보다는, 의료 연관산업 발전을 위한 복합단지 

조성에 중점을 두고 있음 

- 도시형은 자연환경이, 관광형은 기술과 인프라 면에서 취약점을 갖고 있음 

- 중증질환 치료와 고급 요양을 위한 적합한 자연환경과 고도의 기술, 문화, 서비스 

등의 인프라기반을 갖춘 도시 규모의 대규모 의료힐링시티(Medical Healing City)는 

아직 없음 

 

 

Ⅲ. 동남아 권역의 의료시스템 및 해외 의료수요 현황 

 

1. 베트남 

 

1) 주요 보건 의료지표 및 의료시스템 현황 

 

① 일반 현황 

 

 

② 의료 보험제도 

- 베트남 의료보험제도는 크게 공공보험과 사설보험으로 나뉨 
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- 베트남에서 영업하는 모든 회사와 기관과 그 직원은 공공 의료보험에 의무가입 

 

③ 공공 의료보험제도의 문제점 

i) 지정병원 우선 이용제도 

- 베트남 의료보험가입자는 지방/시 정부와 계약을 맺은 병원 중에서 1개 병원을 우선 

이용병원으로 선택해야 함 

- 만약 지정병원의 검진을 우선 이용하지 않고 타 병원의 의료서비스를 이용할 경우, 보험금 

지급은 이용한 병원의 등급에 따라 보험금은 병원비의 30%, 50%, 70%만을 지급함 

ii) 신분 별 보험금 지급 차등제도 

- 베트남 의료보험은 신분과 직종에 따라 3단계의 보험금 차등 지급율 적용으로 형평성이 

결여되어 있음. 

- 군장교, 부상병, 6세미만 아동 등 소수만이 95%~100%의 보험금 지급되며, 기타 대부분 

일반인들은 80% 보험금만 지급. 

iii) 비현실적 의료수가 적용 

- 베트남 공공의료보험에서는 최신의료시술 이용에 대하여 최대 VND 29,200,000 (USD 1,530 

상당)의 보험금 지급 상한선 지정(예를 들어 엉덩이 관절 수술 시 병원수수료와 약값을 제외하고 

약 VND 45,000,000 이 소요됨) 

- 의료비 산정의 기준이 5~15년 전 자료를 그대로 이용하고 있어 현실과 상당한 괴리가 있음 

- 베트남 보건부에서 등록되지 않은 치료방법을 이용한 경우 보험금은 지급되지 않음 

- 통상의 경우 1회 치료에 보험금은 최대 VND 4,500,000 (USD 236상당)까지 지급될 수 있음 

④ 베트남 국민이 해외치료 시 보험적용 여부 및 내용 

- 공공보험으로 해외치료의 경우에도 보험금 지급이 가능. 단, 공공보험의 1회 치료에 보험금 

최대 지급은 VND 4,500,000 (USD 236 상당)이므로, 현실적인 의미는 없으며, 보건부에 등록되지 

않은 신기술을 이용한 시술 또한 보험적용이 안되므로, 해외치료 시 비용 보전은 불가능한 셈 

- 사보험은 보험약관이 다양하므로, 지불하는 보험료에 따라 이용 가능 여부가 달라짐 

 

2) 주요 질병 및 중증환자 현황 및 치료 현황 

① 주요 질병 

- 대부분의 전염병은 잘 관리되고 있지만, 콜레라, 홍역, 뎅기열, 결핵 및 에이즈 같은 질병은 

유행하거나 재발의 조짐을 보이고 있음 

- 심혈관질병, 암, 정신병, 교통사고 등 비 전염성 질병이 급증하고 있음 
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- 조류독감, 세계적으로 유행한 신종플루 등 새로운 유행성 질병 발생 증가 

② 주요 사망 원인 

- 뇌혈관질환, 심장질환과 암은 베트남의 사망원인 중 가장 많은 비중을 차지. 이 질병들은 

15세에서 59세 여성 및 60세 이상 남성의 10대 사망원인 중 7개를 차지하고 있다 

- 남성의 주요 사망원인: 교통사고, 뇌혈관질환, 에이즈, 간암 순 

- 여성의 주요 사망원인: 뇌혈관질환, 만성호흡기질환, 고혈압 순 

③ 베트남 의료서비스 현황 및 문제점 

i) 베트남 의료서비스 수준은 의료시설의 질적, 수적 모든 면에서 환자의 니즈를 충족하지 못함 

ii) 지역별 편차 극심: 호치민, 하노이 외 지역의 의료시설 취약하여, 지방 환자도 대도시 병원으로 

몰림으로써 공공의료체계의 저급 상태를 더욱 악화시킴 

iii) 의료시설 및 의료 종사자의 부족 

- 병원 침상이 턱없이 부족하여, 1개 병상을 3인의 환자가 공동으로 이용하는 경우를 병원에서 

흔히 볼 수도 있을 정도로 의료시설이 턱없이 부족함 

- 공공병원 월급은 현실과 괴리가 있으며, 많은 공공병원 의사들이 별도로 가정방문 의료서비스를 

제공하는 등 의사들의 사기도 저하되어 있음 

④ 한국 대비 의료수가 및 건강검진가 비교 
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3) 해외치료환자 현황 

① 해외치료 환자 일반 현황 

 

② 주요 해외 치료 목적지 

 

 

4) 한국 IMH에의 시사점 
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① 과도한 치료비: 의료보험제도 미비 및 비현실적 지원에 따라, 베트남 내 치료 시에도 개인적인 

치료비 지출 과다 

② 중증 환자 지속 증가: 사회발전과 함께, 암, 혈관계, 순환기계 및 당뇨병 질환자 및 사망자가 

크게 늘고 있어, 이에 대한 니즈 해결이 절박한 상황 

③ 열악한 의료서비스 수준: 의료인력, 의료시설 등 베트남 의료서비스의 수준은 환자의 니즈를 

충족하기 위해 턱없이 부족.  또한, 의료인에 대한 열악한 대우가 문제 

④ 해외치료를 위한 의료관광 증가: 연간 미화 10억 달러 상회.  동남아 지역의 싱가포르, 태국을 

주 방문 대상국으로 삼고 있으며, 의료 관광에 그치지 않고, 추가적인 관광 등 일정을 묶어 

진행하는 컨설팅 또는 비즈니스가 늘고 있음. 

⑤ 2013년 현재 베트남에 약 1,063개 진료기관이 있지만, 의료수준이 낙후되어 서비스 개선을 

위해 외국자본의 투자를 희망하고 있음. 

⑥ 하지만, 대부분 국영병원이 외국인 투자자 시장진입을 제한하고 있어, 진입에 현실적 어려움이 

많음.  

 

2. 필리핀 

 

1) 주요 보건 의료지표 및 의료시스템 현황 

① 일반 현황 

[해외 의료관광 증가] 

√ 연 10억달러 지출 

√ 싱가포르, 태국 등  

① 과도한 진료비 

의료보험제도 미비, 비현실적 

지원으로, 국내 치료비 과다 

② 중증환자 지속 증가 

암, 혈관계, 순환기계 및 당뇨병 

질환자 및 사망자 급증 

③ 열악한 의료서비스 수준 

의료 인력, 시설 등 의료서비스 

수준은, 환자의 니즈를 충족시

킬 수 없는 현실 
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- 실질적인 의료서비스는 정부가 아닌 민간이 제공하고 있어 빈부에 따른 의료서비스 제공 격차 

심각 

* 필리핀 전체 의료인 중 의사의 22%, 치과의사 28%가 마닐라 근교(NCR)에 집중됨 

② 의료보험제도 개요 

- 의료보험 가입 및 적용 대상은 기업체, 정부 공무원, 자영업자, 부양가족(21세 이하의 자녀, 

61세 이상의 부모 중 비고용 상태에 있는 자)을 포함  

- 필리핀의 국민건강 보험제도는, 진료 및 치료비를 환자가 의료기관에 납부하고 60일 이내에 

국민건강보험공단인 Philhealth에 관련 서류를 제출, 심사 통해 보험 보장 분 만큼 환불 받는 

시스템으로, 보험이 선적용(진료비 납부 시 보험 공제)되는 한국시스템과 다름. 

③ 해외치료 시 보험 적용 여부 및 내용 

- 필리핀 상류층 중 일부가 의료 환경이 우수한 미국, 캐나다 등지에서 원정 치료 받고 있으나 

이에 대한 국민의료보험 적용 안됨. 

 

2) 주요 질병 및 중증환자 현황 및 치료 현황 

① 기본적 보건환경 취약 

- 결핵, HIV/AIDS, 말라리아 등 각종 질병 퇴치 목표는 2015년까지 달성이 어려울 것으로 

전망되며, 특히 결핵은 국가적 차원의 결핵 프로그램 운영, 관리 필요 

- 안전한 식수 및 위생적 화장실 접근률은 향상되고 있으나, 주요 서비스 혜택이 도시지역 및 

고소득 계층에 집중 

- 정부의 보건분야 예산이 3% 미만으로 취약한 보건의료 체계 및 서비스 역량의 개선을 위해 
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포괄적 보건의료체계 강화를 위한 정책역량 강화와 제도 발전 및 의료서비스 접근성 개선이 필요 

- 지방자치제의 실시로 보건행정이 지방정부로 이전됨에 따라 예산부족과 행정인력의 전문성 

부족 등의 문제 발생 

② 한국 대비 의료수가 및 건강검진가 비교 

 

 

 

③ 낮은 소득수준에 따른 낮은 의료비 지출 

- 2009년 기준 필리핀의 1인당 GDP는 USD1,250 수준, 이에 따라 1인당 평균 의료비는 2008년 

기준 $69로 인도네시아 등과 함께 매우 낮은 수준.  인근의 태국, 말레이시아에 비해서도 현저히 

낮은 수준임. 
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자료: WHO 

④ 의료기관, 설비 및 의료진 부족 현상 심화 

- 인구 9천4백만명의 필리핀 내 의료기관 숫자는 공공의료기관 701개, 민간 의료기관 1,080개에 

불과 

- 필리핀 병상 수는 인구 100명당 1개 정도에 불과하며, 종합병원 수 절대 부족 

- 일부 종합병원(Asia Hospital, Makati Medical Center, St. Luke Hospital)을 제외하면 방사선 장비 

등 필수적인 의료장비를 갖추지 못하고 있는 형편임. 

- 열악한 근무환경으로 인해 우수한 필리핀 의료진(의사, 간호사 등)이 미국, 캐나다 등 해외로 

유출되는 사태 발생 

 

⑤ 의료 서비스 수준의 지역별 편차 심각 
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- 필리핀은 7,107개의 크고 작은 섬으로 구성되어 있어 특히 도서 지역 환자의 의료기관 접근이 

어렵고, 인구 2천만명 이상이 집중되어 있는 메트로마닐라 지역과 2, 3대 도시인 Cebu, Davao 

지역에 경제, 의료 시설이 집중되어 있는 상태임. 

 

3) 해외치료 환자 현황 

 

 

 

4) 한국 IMH에의 시사점 

- 필리핀 해외 치료 환자는, 상류층을 중심으로 대부분 자체 네트워크를 활용, 의료서비스 조사 

및 해외 의료기관 선택하고 있음.  별도의 해외환자 송출 관련 에이전트나 컨설턴트는 없음. 

- 필리핀은 대부분 국민이 영어를 자유롭게 구사하며, 해외에서 유학한 의사 다수 존재. 그러나 

의료 설비 열악으로 의료서비스 가격은 낮으며, 오히려 이 같은 점을 활용, 필리핀을 태국, 

싱가포르에 이은 의료서비스 허브로 육성코자 노력 중. 

- 필리핀 경제자유구역청은 '의료관광'의 역점 투자유치 분야로 선정, 해당 분야 투자기업에 대해 

각종 세제/비세제상의 인센티브 부여. 

- 필리핀 내 유명 의료기관들도 관련 에이전트, 전문 모집기업과 협력해 해외 환자를 유치코자 

노력중임. 

- 하지만, 부족하고 열악한 필리핀 내 의료환경의 개선이 시급함.  

- 특히 열악한 근무환경으로 해외로 빠져나가는 의료 인력의 관리가 필요하며, 각종 의료시설 및 

설비의 확충이 절실한 상황 

 

3. 인도네시아 
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1) 주요 보건 의료지표 및 의료시스템 현황 

① 일반 현황 

 

② 의료보험 제도 개관 

- 인도네시아 의료정책은 모든 인도네시아 국민과, 6개월 이상 인도네시아에 거주하는 외국인에 

대해서 2014년에는 전 국민 의료보험 실시 

- 인도네시아의 건강보험 제도는 보건부(ASKES, JAMKESMAS/JAMSOSTEK), 노동부(JAMSOSTEK), 

국방부(Military Health)에서 별도 시스템 하에 운영되고 있음 
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③ 의료기관 현황 

- 인도네시아 병원은 종합병원과 특정분야 치료 전문병원으로 구성됨 

- 2011년 인도네시아 병원 수는 1,962개로 전년대비 20.2%가 증가하여 지속적으로 늘어나는 

추세임. 

- 최근 소득 수준의 증가에 따라 암, 뇌혈관질환, 성인병 등이 늘고 있어, 특정 질환 치료에 

특화된 전문병원이 대도시를 중심으로 빠르게 늘어나는 추세임 
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④ 의료인력 현황 

 

 

- 2010년 기준 인도네시아는 약 501,052명의 의료 인력을 보유하고 있음.  

- 의료 인력은 인구 10만 명당 일반 의사 10.7명, 치과 의사 3.7명, 간호사 67.4명으로 전체적으로 

부족한 실정인데, 그나마 의료진들이 최고 3개 병원 겹치기 업무 스케줄로 인하여, 환자가 진료를 

위하여 병원에 가도 의료진을 만날 수 없는 상황도 초래되고 있는 실정 

- 더욱이 의료 인력 대다수가 도시 지역에 근무해, 시골과 도서 지역의 의사 부족이 심각한 문제 

- 인도네시아 대표적 정형외과 병원인 실로암 병원(Siloam Hospital)의 정형외과 수술건수는 매년 

약 10,000명의 정형외과 환자 중 약 560명 정도로, 가장 인지도가 있는 큰 병원에서 조차도 수술 

건수가 적은 형편. 

⑤ 의료서비스 수준 및 수요공급 현황 

- 인도네시아는 의료서비스가 사설병원이 아닌 공중보건서비스를 중심으로 서비스가 실행되어 

의료 서비스의 질이 낮음. 
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<인도네시아 의료환경 설문조사 결과> 

 

- 국제의료기관평가위원회(JCI; Joint Commission International)에서 발급하는 병원평가 결과를 

보면 인도네시아 병원의 질적 수준은 현저히 낮음. (JCI가 인증한 국제수준의 병원은 전체 2088개 

중 5개에 불과) 즉, 인도네시아 병원의 전반적인 의료수준이 국제수준에 크게 못 미침. 

- 의료인프라는 양적 부족과 함께, 질적, 효율성 측면의 문제 내포 

- 정부가 적극적 의료개혁 정책을 추진하고 있지만, 정부의 관리감독 미흡, 지역별 편차 등이 

개선되지 않고 있음. 

 

2) 주요 질병 및 중증환자 현황 및 치료 현황 

① 주요 질병 

 

② 주요 사망원인 
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- 심혈관 및 암 등 중증 질환 사망 사례가, 전체 사망원인 중 가장 많은 비중을 차지하며, 증가 

추세에 있음. 

 

③ 의료비 지출 현황 

 

- 국내 의료비 지출은 GDP 대비 3% 수준으로 브라질, 중국, 인도, 러시아보다 뒤떨어짐. 

- 국내 의료수준이 열악해 국내 의료시장에서 소비를 하지 않는 것이며, 이로 인해 해외 

의료관광이 늘고 있음. 

- 2011년 인도네시아 의료 서비스 시장 규모는 60.6억 달러. 

 

3) 해외치료 환자 현황 

① 국내 병원에 대한 기본적인 불신이 팽배한 데, 이는 의사의 비 전문 의료지식, 서비스 불만족 

및 높은 가격으로 인도네시아 병원을 선호하지 않게 하는 요인이 되고 있음. 

② 인도네시아 관광부에 따르면, 2012년 해외의료 관광객 수는 2006년 대비 70% 증가한 60만 명 

그리고 이들이 지불한 금액은 약 3배 증가한 14억 달러를 기록함.  

   * 보건부는 실제로 해외 의료관광 지출액은 훨씬 더 많은 약 100조 루피아(약 80억 달러)에 달한다고 
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언급함.  

③ 중증환자, 성형환자 포함 주요 의료 관광지 

- 주요 해외 의료 관광지로는 지리적으로 인접한 싱가포르, 말레이시아, 태국 등임. 

- 심장병, 암 등 중증 질환자는 싱가포르와 말레이시아로, 성형 및 미용 환자는 태국을 선호함. 

- 최근 미국, 유럽, 중국, 한국 등도 의료관광지로 급부상함. 

* 싱가포르에 있는 마운트 엘리자베스 병원은 많은 인도네시아 환자들 때문에 인도네시아 병원으로 자주 잘못 

언급되기도 함 

 

4) 한국 IMH에의 시사점 

- 인도네시아의 의료비 지출 수준은 무척 낮은 수준인데, 이는 낮은 소득수준 때문인 측면도 

있지만, 의료수준이 열악하여 국내 의료소비가 낮아진 측면도 큼. 

- 여타 동남아 국가들에 비해서도, 부족한 의료인력, 의료기관 등 열악한 의료 인프라 보유 

- 특히, 심혈관 및 암 등 중증 환자의 사망률 증가 추세에도 불구, 인도네시아 의료진의 낮은 

의료기술 수준으로 해외 의료관광이 증가하고 있음. 

- 부유층의 해외 의료관광 추세는 점차 확대될 것으로 전망되며, 이는 IMH의 주요 수요층으로 

흡수가 가능할 것으로 판단됨. 

 

4. 태국 

 

1) 주요 보건 의료지표 및 의료시스템 현황 

① 일반현황 
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② 의료보험제도 및 특징 - 3종의 의료보험제도 

- 사회보장체제: 근로자 대상.  고용주, 고용인, 정부 3자 부담. 

- 공무원 의료혜택 제도: 공무원 대상.  

- 유니버설 의료보장 제도: 상기 두 항목에 포함되지 않은 일반인 대상으로 하고 있으며 태국 

정부에서 지원하는 복지 혜택임. 

- 의료보장의 주요 내용은 30바트(1천원)만 내면 태국인들은 의료혜택을 받을 수 있다는 것임. 

결국, 의료서비스를 제공하는 의료기관의 수익성 악화와 이로 인한 서비스의 부실화로 이어짐. 

 

 

- 상기 3대 의료혜택 이외에도 일부 사람들은 추가적으로 의료보험을 구입하고 있음. 또한 일부 

기업들은 고용인들을 위하여 의료보험을 제공하고 있음. 

③ 해외치료 시 보험 적용 여부 및 내용 
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- 상기 3대 의료보장제도는 태국인의 해외치료를 지원하지 않고 있음. 

- 개인별로 구입한 민간의료보험은 보험사 정책 및 약관에 따라 상이. 

④ 한국 대비 의료수가 및 건강검진가 비교 

 

 

 

 

2) 주요 의료시설 및 해외환자 유치 정책 등 현황 

- 2012년 태국의 의료관광 산업은 약 40억 달러 매출을 기록 

- 의료관광객 숫자와 매출은 매년 각각 13%, 25%씩 증가하고 있음 

- 특히 성형수술, 인공수정, 안티에이징, 세포치료 분야에 정부의 많은 정책 지원 중 

- 2013년 태국 외국인 환자 수는 225만명으로 아세안 내 경쟁국인 싱가포르(85만명), 

말레이시아(77만명) 등을 압도. 외국인 환자 국적 기준으로는 일본, 미국, 유럽, 중동, 미얀마 국가 

환자가 다수를 차지. 
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- 태국의 병원은 아시아에서도 1급으로 평가되며, JCI 인증을 받은 37개 의료기관 대다수가 수도 

방콕에 위치 

- 단일 병원으로 외국인 환자 수가 가장 많은 범룽랏 병원(Bumrungrad International Hospital)은 

매출액 기준 외국인 환자 비중이 60% 상회. 

- 연간 110만명의 환자를 돌보고 있으며, 이 중 52만명 정도가 외국인 환자로, 국가별로는 

미얀마(9%), UAE(8%), Oman(6%), USA(5%), 캄보디아(3%) 등이 있음. 

- 의료관광객의 주 이용분야는 건강검진, 치과치료, 항암치료, 신장이식, 심장수술, 성형수술 등 

다양한 분야에 걸쳐 있으며, 비용 측면에서 미국이나 유럽보다 휠씬 저렴하며, 수술을 받을 경우 

싱가포르와 비슷한 수준.  

- 의료서비스를 미국에서 받는 것과 태국으로 의료관광을 오는 경우를 비용 측면에서 비교할 

경우 태국에 방문하는 것이 체류비용을 포함해도 30-50% 가량 가격 경쟁력이 있다. 범룽랏 

병원(Bumrungrad International Hospital) 외 주요 민간 영리병원으로는 방콕 병원 (Bangkok 

Hospital), 사미티벳 병원(Samitivej Hospital) 등이 있음. 

- 단, 정치 불안 등으로 인해 이 같은 의료관광지로서의 장점 및 홍보효과가 반감되는 것이 약점 

 

3) 한국 IMH에의 시사점 

- 태국 병원의 의료 수준이 높고, 가격 측면에서 상당한 경쟁력을 보유한 만큼, 향후에도 

의료관광 산업 전망이 밝음. 

- 특히 아세안 경제 공동체 출범으로 인근 국가(CLMV: 캄보디아, 미얀마, 라오스, 베트남)에서 

방문 환자가 더욱 늘어날 것으로 예상함. 

- 다만 민간 영리병원이 비대해 짐에 따라 의사, 간호사 등 의료 전문인력의 공급이 부족해 지는 

현상이 발생하고 있는 점, 그리고 취약한 국내 정치상황 등이 위험 요인이라고 할 수 있음. 

- 태국의 의료수준이 높은 부분이 있으나, 다른 부분이 열세한 상황인 바, 태국의 상류층은 높은 

의료수준, 우수한 기후, 레저, 자연환경 및 높은 문화 소비 환경을 보유한 IMH가 존재할 수 
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있다면 충분히 수요처로 변화될 수 있다고 판단됨. 

 

5. 아시아의 고령화 진행 및 요양 서비스 시장 현황 

 

1) 고령화의 진행 

- 최근 아시아 주요 국가들의 고령화가 급속히 진행되면서 오는 '40년까지는 대부분의 

국가가‘고령화 사회’혹은‘고령사회’에 진입할 전망 

- 아시아 국가들은 경제발전 단계가 상이하기 때문에 각국의 고령자 서비스 시장 잠재력을 

파악하기 위해서는 세대당 연간 3만5천불 이상의 가처분 소득을 가진 65세 이상의 ‘고소득 

고령자’에 주목할 필요 

- 오는 '20년 고소득 고령자 수는 중국 약 4천만명(일본의 1.3배)으로 가장 많고, 다음으로 태국 

216만명, 인도네시아 175만명, 말레이시아 137만명 순으로 예상되므로, 특히 이들 국가의 고령자 

서비스 시장 잠재력이 높은 것으로 분석 

- 따라서 향후 이들 국가의 고령자 관련 시설과 제품·서비스에 대한 니즈가 증가하면 고령자 대상 

서비스의 노하우나 수출 기회도 늘어날 것이 확실 

* ‘고령화 사회’는 65세 이상 인구가 전체 인구의 7∼14%,‘고령사회’는 14∼21%를 차지하는 사회를 의미 

 

 

2) 국가별 요양 서비스 시장 

① 중국 

- 오는 '26년 고령자 인구가 2억명을 넘으면서 고령사회에 진입할 전망으로 시장 규모 자체가 

매우 크다는 특징을 보유 
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- 중국은 최근 고령자만 생활하는 세대와 함께 질병으로 요양이 필요한 이들이 증가하고 있어 

관련 시설에 대한 수요가 급증 

- 중국 정부는 고령자 양로체제를 ① 시설 양로(거주시설), ② 커뮤니티 양로(출퇴근 시설), ③ 

재택 양로로 구분하고, 고령자 중 90% 정도는 집에서, 7%와 3%가 커뮤니티와 시설 에서 노후를 

보내도록 체제를 정비(90-7-3 방식) 

- 또 민간기업과 외국기업의 요양관련 사업 참여를 장려하기 위해 신규시설 설립에 대한 정부 

보조금 및 기업 소득세 감면 등 지원 방안을 마련 

- 거대한 인구를 기반으로 한 중국의 요양관련 시장은 규모 자체가 크고, 요양에 대한 인식도 

개선되고 있어 시장의 성장 가능성이 무궁 

② 싱가포르 

- 고령화가 빠르게 진행되고 있는, 평균수명 세계 4위 국가로 아세안(ASEAN) 국가 중 정부의 

고령화 지원제도가 비교적 충실 

- 싱가포르는 아세안 국가 가운데 유일하게 연금, 의료보험, 간병보험 및 요양 보조금의 4가지 

제도를 모두 구비 

- 정부를 중심으로 복지지원단체인 ‘VWO(Voluntary Welfare Organization)’가 운영하는 데이케어 

센터와 민간 기업이 각각의 형태로 고령자 간병을 지원 

- 싱가포르 정부는 기존 고령자 요양시설의 대체·확장 및 신설을 추진 중으로, 오는 '16년 까지 

전체 10개 시설, 3천300개 병상을 증설할 예정 

* 이러한 시설은 기존의 데이케어 센터처럼 정부가 건설·소유하고, 민간이나 VWO가 리스해 운영하는 BOL(Build Own 

Lease) 방식을 채택 

- 정부의 적극적 관여가 민간시장의 확대를 저해한다는 지적과 함께, 정부가 발주하는 프로젝트 

등 제한된 사업기회 이외에는 외국기업이 진출할 수 있는 여지가 한정적이라는 분석도 제기 

③ 태국 

- 오는 '22년 고령화 비율이 14%를 넘어 고령화 사회에 진입한 후 '30년 20%, '50년에는 30%로 

고령화가 급격하게 진행될 전망 

- 태국은 요양시설에 대한 사회적인 거부감이 존재하는 탓에 가족이나 친척이 가사도우미를 

고용해 집에서 요양하는 것이 일반적 

- 그러나 고령자 단독 가구와 고령의 중증 환자 증가, 맞벌이 증가, 가사도우미 학대 등 

사회문제가 심각해지면서 요양 서비스 니즈가 급증하자 태국 정부도 서서히 고령자 지원책을 

강화 

- 태국 정부는 전국 각지 사찰의 협력 하에 무료 데이케어 센터인 ‘엘더리 클럽’을 운영(현재 

51개 시설)하는 한편 자원봉사 의료팀을 운영하며 자택방문 검진과 고령자 케어에 관한 조언 
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등을 제공 

- 하지만 고령자에 대한 정부의 금전적 지원은 매우 제한적으로, 간병보험이나 요양 보조금은 

없으며, 연금도 기본적으로 공무원에게만 지급하고 일반 국민은 월 600∼1천 바트(미화 약 

19～31불)의 고령자 수급으로 제한 

- 최근에는 요양관련 서비스 수요가 확대되면서 참여 사업자도 증가하는 추세로, 이들은 특히 

거주형 요양관련 서비스 제공에 주력 

④ 말레이시아/인도네시아 

- 고령화 진행 속도가 비교적 느리지만 급속한 경제발전을 배경으로 향후 장기 요양시설에 대한 

수요가 높아질 전망 

- 말레이시아는 경제발전 수준이 비교적 높고 연금과 보험제도도 운영 

- 또 정부 및 종교계 봉사단체가 운영하는 시설 외에 민간이 소규모로 운영하는 다양한 형태의 

요양시설이 존재하나 장기 요양시설은 태부족 

- 요양에 대한 정부의 금전적 지원은 제한적으로, 일정 소득 이하의 고령자에 한해 월 

300링깃(미화 약 95불)의 요양수당이 지급 

- 인도네시아는 요양시장이 소규모이지만 경제발전을 배경으로 고소득 고령자가 크게 증가하는 

추세이며 인구 자체가 많아 향후 잠재시장으로의 가치는 충분 

- 인도네시아의 고령자 요양은 대부분 가족들이 담당하고 있는 가운데, 국가의 의료보험이나 

요양보험 제도 자체가 없고, 연금도 일부 민간 기업과 공무원 및 군인을 위한 제도만 운영 

 

3) 시사점 

- 시장의 잠재력에 다소 차이가 있지만 아시아 국가를 대상으로 한 요양산업은 성장 가능성이 

높다는 점에서 관련 기업들은 이들 국가에서 요양관련 사업의 기회를 모색하는 것이 바람직 

- 아시아 국가는 전반적으로 고령자 시설에 대한 부정적인 인식이 강해 주로 가족들이 고령자를 

돌보고 있는 상황 

- 이러한 점을 고려해 볼 때, 관련 기업의 가능한 서비스는 부유한 고령자층을 대상으로 한 

자택방문 서비스로 분석됨 

* 집에서 대응할 수 없는 고령의 중증 환자나 중산층 가정의 고령자가 입주할 거주시설 수요도 증가하는 추세 

- 아시아 국가 중 요양서비스 시장의 잠재력이 가장 높은 국가는 중국  

- 중국은 고소득 고령자수가 매우 많고 요양에 대한 인식이 개선되면서 요양수요도 확대되고 

있지만 공급이 부족해 시장에 참여할 여지는 아시아 국가 가운데 가장 높은 것으로 평가 

 



93 

 

 

Ⅳ. 러시아 권역의 의료시스템 및 해외수요 현황 

 

1.  러시아 

 

1) 주요 보건 의료지표 및 의료시스템 현황 

① 일반 현황 

<러시아 의료산업 구조> 

 

 

 

② 낮은 의료서비스 수준 

- 2000년 WHO 자료에 의하면, 러시아 의료수준은 조사대상 191개국 중 130위로 평가되어 

중하위로 평가됨. 

- 1인당 의료비 지출액은 2009년 기준 OECD 평균치의 약 1/8 수준으로 인구 상당수가 

의료혜택을 받지 못하고 있음.  

- 공공 의료서비스 부문의 낙후성은 극복되지 못하고 있고, 정부예산이 부족하여 제대로 제공되지 

못하는 의료서비스는 국민들이 개별적으로 자비를 들여서 이용할 수밖에 없다는 러시아의 
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보건현황을 암시함.  

③ 의료기관 및 의료인력 현황 

- 의료기관 수, 의료진 수 등 양적인 면에서 다른 국가들에 비해 떨어지지는 않지만 제도적인 

문제를 여전히 가지고 있으며, 정부의 예산 부족으로 의료시설 및 기술에 대한 투자가 많이 

줄어들어 현재 의료시설 개선 및 의료서비스의 질적 향상이 매우 필요한 시점임. 

- 다만, 러시아 종합병원 수는, 2000년대 줄어들고 있는 추세임. 

 

 

- 의료인력 수는 다른 국가들과 비교해서 크게 떨어지지는 않음. 의료진수를 살펴보면 만 명당 

의사 및 간호사 수가 유럽 평균보다 많으며, 치과 의료진과 약사의 수는 적은 것으로 나타남. 

 

④ 의료보험 현황 

- 러시아의 의료 보험 제도는 의무 의료 보험과 임의 의료 보험 두 가지로 나뉨. 

 의무 의료 보험은 러시아 시민의 89.2%가 가입되었고 전 국민이 혜택을 받을 수 있으며 

또한 러시아에서 공식적으로 일하는 기관의 외국인 시민도 혜택을 받을 수 있음. 

 임의 의료 보험은 의무의료보험에서 제공되지 않은 급여를 보장하기 위한 보충제도임. 

 의무 의료 보험 제도는 고용주가 보험료 전액을 부담함. (근로자 임금의 3.6%를 보험료로 

납부) 

 고용주가 납부한 보험료 중 3.4%는 지역건강보험기금의 고유재원, 나머지 0.2%는 

연방건강보험기금으로 이전함. 
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2) 주요 질병 및 중증환자 현황 및 치료 현황 

① 주요 질병 및 사망 원인 현황 

 

- 러시아 인구의 발병률은 줄어들지 않고 있음. 인구 천 명당 질병 발생건수는 2008년 

767.7건에서 2011년 796.9건으로 3.8% 증가. 2011년 796.9건 중 42.5%가 호흡기 질환, 11.6%가 

부상, 중독 및 외상, 9.5%가 임신, 출산, 산후기간의 합병증으로 인한 것이었다.  

- 러시아 보건복지부는 1990~2011년간 러시아의 질병으로 인한 사망자 수가 크게 증가했다고 

발표. 사망원인으로 심혈관 질환이 가장 많은 약 56%를 차지했으며, 종양이 15% 이상, 외부 

요인이 10% 이상을 차지했다 

- 산모 및 영아 사망률도 선진국에 비해서 1.5~2.0배 높음.  

- 러시아의 수명은 동유럽 국가들에 비해서 6.5년 짧고, 서유럽 국가들에 비해서는 12.5년 짧음. 

- 같은 연령층의 사망률을 다른 선진국들과 비교할 때 러시아의 경우가 2배 이상 높다. 이는 

노동 가능한 인구 중 남자 사망률이 매우 높기 때문이다.  

② 의료비 지출 현황 및 문제점 

- 정부의 의료부문 투자 및 재정 지원 부족에 따른 공공 의료서비스 질의 저하 

- 대표적인 의료문제는, 의료기관 및 의료시설 낙후, 의료진의 전문성 부족, 비싼 약값의 문제 

등임. 

- 사설 의료시설이 빠르게 증가하고 있으나, 대도시에 국한되며 가격이 비쌈. 러시아에서 

사적으로 지불되는 의료비용은 약 65억 달러임. (불법적 지불 포함) 

- 각종 암 질환 등 중증 환자의 치료비의 경우, 오히려 한국 보다 치료비용이 더 높기도 함. 
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3) 해외치료 현황 

① 개관 

- 러시아 경제가 발전한 반면, 의료상황은 여전히 열악하여, 중산층 이상의 러시아 환자가 

해외의료관광을 선택하게 되는 배경이 되고 있음.  

- 해외의료관광은 비교적 새로운 현상이지만, 러시아의 열악한 의료서비스 환경을 보완하고 

국민건강 증진하기 위한 방안으로 주목을 받고 있음.   

- 해외의료관광은, 연간 성장률이 30~50%에 이를 정도로 증가 일로에 있음.  현재 총 러시아 

해외여행객 중에서 의료관광객은 약 1%를 차지하는 것으로 파악됨.  

 

- 민간의료기관인 Medsi 그룹에 의하면, 2011년 치료를 목적으로 해외로 나간 러시아인이 약 7만 

명이었으며, 지불금액은 10억 달러에 이름.  
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② 해외치료 증가 이유 

 러시아 병원의 의료수준 미흡 

 러시아 의술에 대한 불신 

 유료 서비스와 자발적인 건강보험 시장 성장 

 의료서비스 및 요양 치료의 경우 개인지출 증가 

 중산층의 높은 수준의 해외의료서비스에 대한 니즈 증가 

 러시아인 일반 해외관광객 수의 증가 

③ 주요 해외치료 수요 분야 

- 해외치료의 주요 수요 분야는, 종양, 근골격계 질환, 심장 및 신경외과, 이식 등과 같은 중증 

치료는 물론, 안과수술 및 기타 치료 등으로 요약됨. 

- 이는 심장수술 및 종양과 관련하여 러시아 국내 의료기관의 오진 또는 의료 과실로 인해 

해외에서 치료를 받게 되는 경우가 자주 발생하기 때문임. 

- 기타 건강검진, 치과치료 등을 위한 수요도 점차 늘고 있음. 

④ 주요 해외치료 목적지 

 

- 의료관광 국가 선택 기준: 의료기술이 높거나(독일, 이스라엘, 스위스), 특정 의료기술이 

높거나(프랑스, 헝가리), 비용 저렴(터키, 태국, 인도)한 경우 등임. 

- 주요 의료관광 목적지: 독일, 이스라엘, 오스트리아, 스위스, 프랑스, 헝가리, 미국 등임. 최근 

체코의 의료서비스도 좋은 평판을 받고 있어 이곳으로 가는 의료관광객들도 나타남.  

- 최선호 목적지: 독일, 이스라엘로, 의료서비스 가격, 질이 높으며, 러시아어도 제공되기 때문임. 

아시아의 경우 터키, 싱가포르, 중국, 태국, 한국 등을 선호되는데, 중국의 경우는 러시아어 구사 

의사가 많아 선호.  
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- 주요 요양의료 국가: 우크라이나, 불가리아, 루마니아 등 크림 반도 주변국과 소치, 카프카스 등 

러시아 국내 흑해연안 지역 등임.   

- [표 4-13] 과 같이, 유럽 국가들은 기술 및 서비스가 우수하지만, 가격이 대체로 비싼 반면, 

싱가포르, 중국, 태국의 경우는, 가격이 저렴하며 휴양지와 연계하여 이용할 수 있다는 장점이 

있는데, 극동 러시아로부터 지리적 근접성으로 인한 의료관광이 늘고 있음. 

 

- 유럽 러시아 지역에서는 주로 유럽 국가들의 의료서비스가 강세를 보이고 있지만, 극동 러시아 

지역에서는 한국 의료기술에 대한 인지도가 매우 높게 나타남. 이는 거리상으로 모스크바, 

상트페테르부르크에서는 한국이 보다 가까우며 의료수준이 높고 가격이 합리적이기 때문임.  

- 극동 러시아 의료시장에서 한국의료는 유럽, 싱가포르 등 여타 국가와 비교해 본 결과, 높은 

선호도를 보였음. 연해주 지역으로부터 중증질환(심혈관, 암, 산부인과 등) 치료를 위해 한국 

방문이 증가 추세를 보이고 있음.  
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- 특히, 해외 의료서비스 선호국가에 대하여, 블라드메디시나의 잡지 설문조사 실시 결과 (129명 

대상,’10.12~’11.1 조사) 한국이 싱가포르보다 높은 1위 차지했으며, 한국(27.1%), 싱가포르(20.2%), 

독일(19.4%), 이스라엘(18.6%), 중국(5.4%), 미국(4.7%) 를 기록함. 

⑤ 한국 의료관광의 장단점 

- 러시아 의료관광객들이 한국을 선택하는 이유: 의사와 의료진의 높은 수준, 첨단의술 및 세계 

최고 수준의 의약품 사용, 국제표준에 부합하는 현대식 진단 및 임상 장비 등 때문임. 

 

- 진단 분야에서의 강점: 몇 시간 만에 병원 밖을 나가지 않고 90가지의 진단 결과를 받아볼 수 

있음. 또한 성형, 심혈관 질환 치료, 불임, 퇴행성 디스크 질환, 피부과, 전통 동양의학 등에서도 

수준 높은 의료서비스를 제공하고 있음.  

- 암 진단 및 치료의 전문성: 암 분야에 있어서 한국 의사들의 전문성은 미국 등 선진국에 뒤지지 

않음. 감마 나이프 방사선 치료, 토모테라피, 사이버 나이프 등 새로운 암치료 방법 응용(적용)과 

임상경험은 세계 최고 수준임. 한국 병원들의 수술 성공률과 수술 후 치료는 유럽 최고 수준에 

필적함. 

- 저렴한 의료서비스 비용: 미국, 유럽 또는 일본에 비해서 훨씬 저렴함. (미국의 30%, 일본의 

67%임).  아시아의 주요 의료관광지인 태국, 싱가포르와 비슷한 수준임.  

- 우수한 의료 관광 인프라: 환자를 치료함과 동시에 쉴 수 있다거나 즐길 수 있는 다양한 관광 

인프라와, 지리적 근접성 등이 극동의 의료관광객을 유치할 수 있는 또 다른 요소임.   

 

4) 한국 IMH에의 시사점 

① 한․러 의료협력 현황 

- 한국 유입 러시아 의료관광객 수는 2009년 이후 크게 늘었으며, 2012년에는 무려 1만 

7,000명에 이름. (표 4-16 참고).  

- 러시아 의료관광객 수는 매년 100% 이상 성장하는 등, 현재 한국의 3대 환자유입 국임.  

- 여행사, 전문 에이전트 등을 중심으로 한국 의료에 대한 관심도가 높아지고 있는 추세임. 
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- 러시아인들은 산부인과(불임치료) 외에, 척추시술, 심장치료, 종양 등 중증질환 치료를 위해 

한국을 찾는 경우가 많으며, 2011년 기준으로 전체 방한 러시아 의료관광객의 20.4%를 차지.  

또한 성형수술, 치과, 건강진단을 위해 방문하는 경우도 있음.  

- 러시아인들 에게 인기 있는 의료관광지는 부산임. 부산시 통계에 따르면, 2010년 부산의 총 

외국인 의료관광객 수는 5,921명 이었는데, 이 중 러시아인이 1,709(전체의 30%)명으로 가장 

많았음. 

② 향후 전망 

- 러시아 통계위원회에 따르면, 2011년 러시아의 한국관광객 수가 130.6% 증가함. 한국을 

방문하는 러시아 관광객의 84.1%가 극동지역 출신이라는 것을 감안할 때, 극동지역으로 

의료관광객 수가 더욱 증가할 수 있을 것으로 판단됨.  

- 러시아 소비자들의 한국 의료수준에 대한 인식 제고와 서비스 질의 향상은 러시아인의 한국 

의료관광 증가에 기여할 것임. 

- 현재 한국 병원에 대한 정보가 부족하기 때문에 병원들이 적극적으로 러시아로 된 소개 자료를 

만들어 배포할 필요가 있으며, 한․러 의료인력간 교류 및 협력을 확대할 필요가 있음.  

- 러시아 환자에 맞는 정보 및 다양한 의료 서비스 및 관련된 관광 인프라를 개발해야 함.  

- 의료관광객을 보내는 데 큰 역할을 하는 현지 에이전트 및 여행사와 국내 병원 간 신뢰 구축 

필요. 

[한국으로 온 러시아 의료관광 사례] 
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2.  카자흐스탄 

 

1) 주요 보건 의료지표 및 의료시스템 현황 

① 일반 현황 
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② 의료서비스 현황 

- 카자흐스탄은 정부소유 의료기관 비율이 압도적으로 높고, 입원에 의한 치료 의존도가 높음.  

- 종합외래진료소의 경우 전체 3,332개 중 72%가, 그리고 병원의 경우는 전체 998개 중 87%가 

정부소유임. 

- 공공 의료기관에서의 무상진료는 누구에게나 가능하지만, 정부 재정 부족으로 인한 노후 장비, 

비 숙련 의료인들로 인해 의료서비스 질이 떨어지고, 대기시간 길어지면서, 최근 민간 의료보험 

가입 및 사설의료기관 유상진료자가 늘어나는 추세임. 

- 인구 1만 명당 병상 수가 고소득 국가 평균 보다 높고, 평균 입원 기간도 독일, 오스트리아, 

미국 등 보다 높아 입원에 의한 치료에 의존하고 있는 것을 알 수 있음. 

- 점진적 국민건강 악화 진행 중: 현재로서는 국민 급여수준의 상승도, 국내 보건체계의 

물질·기술적 발전도, 자연환경 개선에 대한 국가의 투자도 카자흐스탄 국민건강 수준의 개선에 

기여를 하지 못하고 있음. 

③ 의료인력 현황 

- 2012 년 기준 인구 1 만 명당 의사 38 명으로 나타났으며, 이는 2003 년과 비교하여 2.7% 

상승한 수치임. 또한 간호인력의 수도 상기 기간 동안 115 천명에서 168.7 천명으로 46.7%의 

증가율을 기록.  

- 전반적으로 카자흐스탄 국내의 의료인력 수의 증가면 에서는 호조가 지속중임. 
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④ 의료보험 제도 현황 

- 카자흐스탄 내에 42개가량의 보험회사가 존재하고 있으며, 모든 의료보험은 의무보험이 아닌 

개인의료보험(Voluntary Medical Insurance)이며, 개인의료보험 가입 인구는 전체 인구의 2%에 

불과함. 

- 카자흐스탄 내 의료보험 보상금은 응급치료 및 입원이 100달러, 응급 및 상해가 300-310달러, 

응급 및 고난도 치료 등이 680달러 정도임.  

- 카자흐스탄 국민의 해외 치료 보험은 극히 제한적으로 적용되고 있는 상황임.  

- 한편, 해외의료보험 상품 중 1만5,000달러~7만달러까지의 보상이 가능한 상품이 있으나 

프리미엄이 매우 높음. 동 상품들에 대한 정보를 입수하기 힘든 상황임. 

 

2) 주요 질병 및 치료 현황 

- 카자흐스탄의 주요 질병은, 호흡기 질환, 소화기 관련, 외상 및 중독, 순환기계, 감염성 및 

기생충성 질환 등 순서임. 

- 특히, 2003년 이래 순환기계, 호흡기, 소화기 질환 환자 비중이 급증하고 있음. 

- 주요 사망원인으로는, 허혈성 심장질환 및 뇌혈관 질환이 전체의 절반 이상을 차지하고 있음. 
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- 낮은 의료 수준 등으로, 2010년 10월 카자흐스탄 정부는 고도의 기술을 요하거나 국내 치료가 

불가능한 다음 질병에 대해 국가 예산으로 해외에서 치료를 받을 수 있게 승인함. 

 척추 동정맥 기형의 기관 내 치료 

 수술로 접근 불가능한, 뇌의 중요한 부분에 발생한 동정맥 종양의 방사선수술치료 

 판막 결손증으로 인한 아이젠멩거증(Eisenmenger's syndrome) 

 심장이식이 요구되는 말기심부전증 

 신장 기능 부전 말기 

 간이식이 요구되는 간질환 

 

3) 해외치료 현황 

① 해외 치료환자 일반 현황 
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② 해외치료의 주된 이유 

i) 의료시설 및 의료 서비스의 낙후성: 단적인 예로, 카자흐스탄 전 의료기관의 80%이상이 정부 

운영 기관으로 동 기관들의 50% 이상이 20년 이상 된 의료시설을 갖추고 있음. 

ii) 보건의료 체계의 불투명성:  낙후된 의료시설과 전문의료진 부족으로 공급보다 수요가 많아, 

의료치료를 위해 음성적인 거래는 매우 일반적인 상황임. 의사들은 가격 및 서비스의 차별화를 

통해 독점력을 부당하게 행사하고 있으며, 특히 국가가 이러한 부정행위를 묵인하고 있다는 

사실을 의료인들이 인지하고 있다는 사실에도 기인. 

iii) 의료인력의 낮은 전문성: 정확한 병명진단을 파악하려는 해외치료 수요가 많음. 의료 전문가 

수의 감소는 의학졸업자 감소, 전문의의 연로화, 일반적 노동력 유출 및 해외 이주에 기인하는데, 

인적자원 문제는 지방에서 더 심각. 

iv) 구강의학, 산부인과, 안과, 소아과, 심장내과 및 심장외과에 대한 수요 증대: 종양학, 안과수술, 

소아과 및 체외수정 등 서비스 수요가 국내에서 충족되지 못하고 있으며, 심장외과, 신경외과, 

정형외과, 산부인과 및 비뇨기과 수요에 공급부족은 해외치료 수요를 점차 늘리는 요인이 됨. 

v) 물류의 한계: 카자흐스탄은 남한의 28배가량 큰 나라이나, 인구는 남한의 1/3 수준으로, 

전반적인 인프라 구축이 매우 어려운 상황임. 

③ 주요 해외 치료 목적지  

- 주요 해외 치료 목적지: 체코, 독일, 이스라엘인 것으로 조사됨. 이는 문화 및 역사적 접근성이 

높기 때문인 것으로 분석됨. 

- 한국 치료방문 문의 증가: 한국의 의료기기와 의약품 수입이 증가하고 있고 한국인 교포 및 지 

상사들의 진출이 타 CIS 국가보다 높아 한국문화 접촉이 빈번하기 때문인 것으로 보임. 
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4) 한국 IMH에의 시사점 

① 한국 의료기관들의 활동 및 치료법에 대한 인지도는 낮은 수준에 머물고 있는 게 현실. 

② 한국 의료산업에 대하여 인지하고 있는 카자흐스탄 전문가들은, 한국의 의료설비 및 장비의 

첨단성, 치료효과, 의료진의 전문성 수준, 넓은 범위의 의료서비스 제공, 치료법 등을 가장 높이 

평가하고 있는 것으로 나타남. 또한 한국에서의 치료비용이 합리적인 수준이며, 한국 행 치료에 

대한 계약을 쉽게 체결할 수 있는 점도 매력적. 

③ 카자흐스탄 국민들은 이스라엘과 독일을 세계에서 가장 높은 수준의 보건의료 국가로 

인식하고 있었으며, 그 다음으로 미국, 중국이 뒤를 이었음. 
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3.  우즈베키스탄 

 

1) 주요 보건 의료지표 및 의료시스템 현황 

① 일반 현황 

 

② 의료서비스 개관 

- 구 소비에트 연합(Soviet Union)의 보건비는 100% 정부의 보조로 이루어짐. 우즈베키스탄은 

소비에트 연합이 붕괴된 이후로도 세금 기반의 기존 보건재정체계가 유지되었으나 다른 한편으로 

기존과 다른 보건재정체계 또한 점진적으로 소개됨 

- 보건의료체계 개혁과 민간 기업의 참여로, 전체 보건비 가운데 개인 지출 비중이 높아지고 있는 

상황임.  

- 2000년대부터 우즈베키스탄 정부의 보건비 지출은 증가시켜 왔으나, 비용의 무분별한 사용과 

뇌물수수 등 부패로 인해 의료서비스 질은 크게 향상되지 않고 있는 상황임. 

- 우즈벡 의료인의 임금은 열악한 편, 대부분의 우수한 보건의료인력은 외국으로 유출된 상황으로, 

의료인의 수준 및 의료서비스의 질 저하 결과 초래 

③ 의료기관 및 의료인력 현황 

- 우즈베키스탄의 의료기관은 약 1,370여개로 추정됨. 12개의 지방에 각각 1개의 대규모 병원이 

있고 전국에 걸쳐 약 158개의 지방병원이 있는 것으로 집계됨.  

- 우즈베키스탄의 병상 수는 1,000명당 4.8개(세계평균 2.9개), 의사 수는 1,000명당 2.6명 

(세계평균 1.4명), 간호사 수는 1,000명당 10.8명(세계평균 3.0명) 수준으로 비교적 양호한 편임 
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2) 주요 질병 및 치료 현황 

 

- 주요 사망원인을 살펴보면, 거의 모두가 심장, 간, 뇌 및 혈관과 관련된 중증 질환이 차지하고 

있음. 

 

 

Ⅴ. 중동 권역의 의료시스템 및 해외수요 현황 

 

1.  아랍에미리트 (UAE) 
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1) 주요 보건 의료지표 및 의료시스템 현황 

① 일반 현황 

 

 

② 의료산업 개관 

i) 다양한 인구 구성 

- 2014년 UAE 인구 944만 명 중 현지인(UAE 국적)은 13%이며, 대부분 인구는 

동남아시아인(58%)임.  

- 현지인 및 미국, 유럽 등의 외국인 근로자를 중심으로 고소득 엘리트층을 구성하며, 

동남아시아(인도, 파키스탄, 방글라데시 등)의 외국인 근로자는 저소득층에 속함. 

ii) 의료보험제도 

- UAE 현지인의 경우 정부가 전액 지원하는 의료보험혜택을 제공받음. 해외치료의 경우 보험적용 

대신에 의사 소견에 따라 정부가 별도로 지원함. 

- 외국인 근로자의 경우, 고용주의 의료보험가입 의무화로 회사에서 의료보험을 지급해야 할 

의무가 있음. 

 ③ 보건의료 시스템 및 정책 

- UAE의 보건의료담당 정부부서는 건강부(MOH)이며, 아부다비와 두바이의 경우에는 에미레이트 

정부산하에서 각각 아부다비보건청(HAAD), 두바이 보건청(DHA)을 두고 보건의료 정책수립 및 

집행 업무를 수행하고, 여타 에미레이트는 MOH가 관련 업무를 수행하고 있음. 

- UAE는 'Plan Abu Dhabi 2030', 'Dubai Strategic Plan 2015' 등 국가장기 발전전략 보고서에서 
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자국 의료분야 발전을 통해 국민들에게 최고의 의료서비스를 제공하는 것을 목표로 하고 있음을 

밝힘 

 

④ UAE 의료시장 규모 및 성장성 

- UAE 정부는 2014년 정부예산의 8%를 의료부문에 배정했으며, 2014년 1월 국민의 교육과 건강, 

주택안정, 안보 등을 골자로 하는 UAE 7개년 국가의제를 발표, 국민복지가 최우선임을 강조했음. 

- 연방 보건부의 2014년 예산은 약 10억700만 달러임. 

- UAE는 의료관광지로서의 도약을 위해 정책 및 비용 면에서 지원을 아끼지 않고 있어, 의료기관 

및 의료산업의 지속적인 성장이 예상됨.  

- 두바이 보건청(Dubai Health Authority)에 따르면, 2012년 10만7000명이 의료관광을 위해 

두바이를 방문했음. 두바이 보건청은 2020년까지 의료관광객 50만 명 유치를 목표로 22개의 

신규병원 설립, 의료관광비자발급, 관련여행상품 등의 개발을 진행중임. 

⑤ 의료비 지출액 

- UAE의 1인당 의료비 지출액은 세계 평균대비 낮은 수준이며, 고소득국가에 비해서는 매우 낮은 

수준임 (한국대비 약간 낮은 수준) 

 

- 의료비 지출액은 2011~2015년 기간 중 연평균 5.3% 증가한 데 이어 2016년부터 향후 5년 

동안 연평균 6.1% 증가할 전망 

- 빠른 인구 성장과 새로운 의료보험제도 도입에 따른 의료서비스 수요증대로 보건의료시장은 

지속 성장 예상 
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⑥ 의료 인프라 현황 

- UAE의 의료인프라의 경우 세계 평균대비 약간 높은 수준이나, 고소득 국가에 비해서는 크게 

부족함에 따라 UAE 정부는 의료시설 및 인력 확충을 통해 의료서비스 품질 향상에 많은 노력을 

기울이고 있음 

 

- 2013년 기준 UAE에 운영중인 병원은 95개로 침대 수는 9904개이며, 2018년에는 병원 108개, 

침대 수는 1만1415개로 증가할 것으로 전망됨. 

<UAE 병원 및 침대 수 현황> 

  2012 2013 2014f 2015f 2016f 2017f 2018f 

병원 수 93 95 98 101 103 104 108 

침대 수 9,535 9,904 10,182 10,464 10,774 11,092 11,415 

주: f는 예상치 

자료원: UAE 보건부, Business Monitor International 

 

2) 주요 질병 및 중증환자 현황 및 치료 현황 

① UAE 국민의 건강위험요소 

- 부의 증가와 도시화로인해 당뇨, 관상동맥 및 심혈관 질환, 고혈압과 같은 비만 관련 선진국형 

질병이 생겨나고 있으며 암, 알레르기, 호흡기 및 피부 질환과 같은 비 전염성 질병이 증가하고 

있음.  
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- 특히 UAE의 당뇨 발병율은 세계 2위이며, 국민의 75%가 고혈압 환자임. 

- 주요 건강위험요소로는, 건강에 해로운 음식의 섭취, 신체활동 부족, 과 체중, 비만, 흡연 등임. 

- 아랍에미리트의 20세에서 79세 사이 인구 중 20% 정도가 이러한 질병을 가지고 있으며, 또 

다른 20%는 발병 가능성이 있음. 

 

② 주요 질병 현황 

- 최근 아부다비 보건청이 발간한 의학통계보고서에 따르면, 상위 10대 질환은 다음 표와 같음 
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③ 사망원인 현황 

 

i) 고혈압 및 심혈관 질환 

- UAE 국민 27% 정도가 고혈압이며, 건강하지 않은 생활방식으로 인해 증가하고 있음. 

- 심혈관 질환은 2008년 사망원인 중 최대인 38%를 차지하는 주요한 사인임. 고지혈증 등 

원인으로 심장발작으로 인한 사망자의 평균 나이는 45세로 이는 국제적 평균치인 55세-60세에 
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비해 10~15년은 이른 나이임. 

ii) 당뇨병 

- UAE 국민 중 3만명 이상인 15-20%가 당뇨병 환자이며(남성 10-20%, 여성 10-25%), 국민의 

절반 이상이 당뇨병 발병 위험에 놓여 있음. 

- 2008년 총 사망원인 중 당뇨병으로 인한 사망이 3%를 차지함. 

iii) 암 

- 아랍에미리트 사망원인 3위인 암은 2008년 총 사망원인의 12%를 차지하였으며 2004년부터 

2008년까지 암으로 인한 사망률이 연평균 17% 증가함.   

- 유방암은 아랍에미리트 여성들이 가장 많이 걸리는 암으로, 총 사망원인의 28%를 차지하며 

아부다비에서 매년 150명의 여성들이 유방암 진단을 받음. 

 

3) 해외치료 환자 현황 

① UAE의 해외치료 개관 

- 아랍에미리트는 중동 국가 중 의료관광을 위한 출국이 가장 많은 나라 중 하나임. 

- 아랍에미리트 정부는 국내 전문지식 부족으로 인해 환자를 해외로 이송하는 데 매년 10만명, 

약 2조2천억원 규모를 지출하고 있음. 

- 특히, 종양수술 및 기타 복잡한 수술들은 아랍에미리트의 환자들이 특히 해외에서 치료를 

받고자 하는 부문임.  

- 최근 들어 UAE 특히 두바이가 의료부문 투자확대를 통해 자국 환자의 해외치료 수요를 

흡수하고, 의료시설이 취약한 중동 인근 국가의 의료관광객 유치를 위해 노력중임.  특히, 두바이 

병원의 수술비는 미국과 대비 약 3배 정도 가격경쟁력을 갖고 있는 것으로 알려짐 

 

② 해외치료 증가 배경 

i) 의료시설 부족 

- 외국인 인구유입 증가와 높은 출산율로 의료시설이 부족해짐에 따라 정부와 민간부문에서 

다수의 프로젝트를 진행하고 있음 

- UAE가 현재 건설 중이거나 계획단계에 있는 병원건설 프로젝트는 약 40억불 규모에 이름(2010. 

6월 기준). 아부다비는 2009년말 3,600병상 규모를 2015년까지 7,500병상으로 확대 계획. 

- 지난 2007년 조성된 의료관련 자유무역지대인 '두바이헬스케어시티' (DHCC)에는 현재까지 

병원·의과대학·R&D센터 등 약 90개사 진출해 있으며, 현재 웰빙을 테마로 한 2단계 공사를 

준비중임 
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ii) 의료 전문인력 부족 

- 의료시설의 급격한 증가에 따라 의사, 간호사 등 전문인력 부족현상도 나타나고 있어 UAE 

정부는 외국병원에 시설운영을 위탁하기도 함.  

iii) 과도한 의료비 부담 

- 의료비 지출에서 정부부문이 70% 이상을 담당하고 있어 정부 재정에 부담으로 작용하고 

있으며, 공공병원의 비효율적 운영이 문제가 되고 있음 

- UAE 정부는 민간부문의 시장참여를 장려하고, 의료보험제도를 도입함으로써 재정지출을 줄이고 

공공병원의 비효율성을 제거코자 노력중임 

③ 주요 해외치료 목적국가 

- 언론보도에 따르면 해외치료 국가로 태국이 가장 선호되고 있음.  2007년의 경우 약 9만 

8천명이 태국을 치료 차 방문하였으나 이중 7만 3천명이 UAE 현지인이고 2만 5천명은 거주 

외국인임. 

- UAE에 거주하는 서남아 지역 출신인구는 약 2백만 명으로 전체 인구의 40%를 차지하고 

있으며, 이들은 수술이 필요할 경우 대부분 인도를 방문하여 치료를 받고 있음 

- 싱가포르의 의료비 단가는 인근 동남아국가에 비해 비싼 편이나 수술 시 입원일수가 짧아 총 

의료비용은 비슷한 수준인 것으로 알려지고 있으며, 비즈니스 목적을 겸해 치료받는 경우가 많음 

- 현지인 중상류층의 경우 의료기술이 앞선 독일, 미국 등을 선호함. 

 

 

4) UAE의 한국 의료관광 현황 및 시사점 
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- 높은 수익성이 기대되는 프리미엄 고객인 중동지역 의료관광객 유치를 확대하기 위해서는 

의료와 웰빙이 결합된 차별화된 의료관광 상품을 개발하고 현지인들의 문화와 종교를 고려한 

맞춤형 의료서비스를 확대해야 함. 

① 방한 UAE 환자 급증 

- 방한 UAE 환자 수는 지난 5년간(2009~2014) 연평균 174% 증가 

- 2014년 기준 UAE 환자 1인당 평균 진료비 지출은 1,537만 원으로 191개국 중 1위 

- 이는, 전체 외국인환자 1인당 평균 진료비(208만 원) 의 7배 이상이며, 환자 수 1위국인 

중국(177만 원) 의 8배 이상, 2위국인 미국(156만 원) 의 10배 이상, 3위국인 러시아(349만 원) 의 

4배 이상 규모 

- 2013년에도 UAE 환자 의 1인당 평균 진료비 역시 1,771만 원으로 1위를 기록했으며 이는 방한 

중동 환자 평균 691만 원의 2배 이상 규모 

- UAE 환자의 총 진료수입은 2014년 405억 원으로 전년 대비 98.5% 증가 

- 2014년 방한 외국인환자 총 진료수입 5,569억 원 중 UAE 환자 의 수입 비중은 7.3% 를 차지해 

총 진료수입 규모로는 4위국임. 
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② 방한 UAE 의료관광객 증가 원인 

i) UAE 는 인구증가율이 높고, 성인병 발병률이 상승하면서 의료 서비스 수요 급증 

- UN 통계에 따르면, 2005년부터 2015년까지 UAE 인구의 연평균 증가율은 7.4% 로 세계 인구의 

연평균 증가율 1.2% 를 크게 상회할 것으로 전망 

- UAE 의 더운 기후와 기름진 식습관으로 인해 현지인들의 비만, 당뇨, 고혈압 등 성인병 

발병률이 상승하여 의료서비스 수요가 증가 

- WHO에 따르면 UAE 남성의 66%, 여성의 60% 이상이 비만이며, 전체 인구의 약 20% 가 

당뇨병을 앓고 있음 

- 두바이 보건청에 따르면 35~70세 사이 인구의 41% 가 고혈압을 앓고 있음 

ii) 증가하는 의료서비스 수요를 충족시킬만한 의료시설 및 의료인력이 부족  해외의료 의존도 

증대 

 

- 병상 수는 1만 명당 11개에 불과해 세계 최하위권 수준 

- 의료인력의 경우, 의사 수는 1만 명당 25.3명, 간호사 및 조산사 수는 31.6명으로 선진국 대비 

낮은 수준 

iii) 자국 내에서 충분한 의료서비스를 공급받지 못하는 UAE 국민들은 해외 의료관광을 하나의 

보편적인 문화로 인식 

- 매년 13만 명 이상 국민들이 치료를 위해 해외로 의료관광을 떠남 

* UAE 정부는 자국민들의 해외 의료관광을 허용하고 외국에 치료를 목적으로 나갈 시 치료비를 비롯한 

항공료, 숙박비 등을 국가 차원에서 지원. 환자를 동행하고 여행하는 가족 1명당 500달러를 지원 

- 특히, UAE 부유층은 자국의 의료서비스에 대한 불신으로 해외의 고급 의료관광에 대한 

선호도가 높음 

iv) UAE 내 한국의료에 대한 긍정적 인식 확산 
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- 전통적으로 UAE 국민의 해외 의료관광지는 영국, 독일, 미국, 캐나다 등 유럽과, 북미지역이 

대다수를 이루었으나 최근에는 한국, 싱가포르, 태국, 인도 등 아시아 지역이 부상 

- 아시아 지역이 유럽과 북미 대비 가격이 저렴하고 선진국 수준에 못지 않은 양질의 

의료서비스를 제공한다는 인식이 확산되면서 새로운 의료관광지로 떠오름 

- 특히 한국의 경우 우리들병원(’11), 보바스병원(’12), 서울대병 원(’14), 서울성모병원(’15) 등이 

잇달아 UAE 에 진출해 현지인에게 한국의료에 대한 긍정적인 인식을 확산시키는 데 기여 

- 한국 병원이 제공하는 수준 높은 의료기술, 안전하고 위생적인 병원 환경, 친절한 서비스에 

만족한 현지인이 입소문을 내면서 내원 환자 수 증가 

 

v) 시사점 

- 향후 UAE 의료관광객 수는 더욱 증가할 전망 

 

- UAE 저가항공사 증가, 운항노선 확대 등으로 향후 UAE 의료관광객 수는 더욱 증가할 전망 

- UAE 환자를 비롯, 매년 급증하고 있는 중동 지역 환자 의 유치 확대 시급.  2009년부터 

2013년까지 4년래 방한 중동 환자 수는 연평균 54.7%씩 급증했으며 이는 동 기간 전체 

외국인환자 의 연평균 증가율 36.9% 를 상회 

* 중동 환자들의 한국 의료서비스 만족도는 4점 만점 중 3.57점으로 비교적 높은 편 (전체 평균 3.45점) 

- 싱가포르, 태국, 인도 등 신흥 의료관광지와의 경쟁 치열 

- 치열해진 경쟁에서 우위를 확보하기 위해서는 경쟁국들 대비 차별화된 의료관광 상품을 

개발하고 현지인들의 니즈에 맞춘 경험적 가치(value) 제공이 필수 

- 예컨대, 고급 의료관광 수요가 높은 UAE 부유층 공략을 위해서는 병원과 호텔, 리조트가 상호 

연계해 의료와 웰빙을 접목한 프리미엄 의료관광 상품의 개발을 고려할 수 있을 것임 

- 중동 환자 들의 한국 의료서비스에 대한 만족도 제고를 위해 언어, 종교 등 현지인들의 문화적 

특성에 집중한 맞춤형 해외마케팅 역량 확대.  
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- 이슬람문화에 대한 이해를 바탕으로 할랄 음식을 이용한 환자식 제공, 병 원 내 이슬람 기도실 

마련, 아랍 방송 설치, 이슬람 율법 준수 등 현지인들의 문화적 특성에 맞춘 병원환경 조성 역시 

중요  

 

5) 주요 의료타운 및 해외환자 유치 현황 

① 두바이 헬스케어 시티(Dubai Healthcare City; DHCC) 

- UAE 연방을 구성하고 있는 7개 토후국 가운데 가장 먼저 인바운드 의료관광 육성의 중요성에 

눈을 뜬 곳은 두바이였음.   

- 두바이는 2002년에 세계적인 의료기관을 유치하기 위한 목적으로 의료자유무역지대인 ‘두바이 

헬스케어 시티(Dubai Healthcare City)’를 설립하고, 해외 유수의 병원 유치를 위해 법인세, 소득세 

그리고 관세까지 면제해주는 혜택을 제공함.  

- 435 에이커 (축구장 16개 규모) 면적의 두바이 헬스케어 시티에는 종합병원 2개, 외래환자 

의료센터 120개가 입주해 있으며, 이곳에 상주하고 있는 총 의료 전문 인력은 약 4000명을 

상회함. 

- 두바이 헬스케어 시티는 GCC를 비롯한 인근 아랍 국가로부터 환자를 대거 유치함으로써 

중동의 의료관광 허브 역할을 하고 있음.  

- 2011년 한 해 두바이 헬스케어 시티를 방문한 총 50만 명 중 20%가 해외 의료관광객으로, 

2015년까지 방문객 수는 연평균 7.2%(2012~2015년) 증가할 것으로 전망 

- 두바이는 향후 중동의 의료관광 중심지로 자리매김할 것으로 기대됨. 

- 2012년 두바이를 방문한 해외 의료관광객 수는 10만7000명에 달하고, 1억8000만 달러의 매출을 

기록함. 

- 두바이 보건청(DHA: Dubai Health Authority)은, 2016년 해외 의료관광객 수가 17만 명으로 

증가하여 3억 달러의 매출 달성하고, 2020년 에는 50만 명을 넘어서면서 7억 달러의 매출을 올릴 

것으로 기대하고 있음. 

② DNA 통합 의료‧웰니스센터(DNA Centre for Integrative Medicine and Wellness) 

- 아부다비는 UAE 의료관광산업의 주도권을 놓고 두바이와 경쟁하기 위해 2013년에 ‘DNA 통합 

의료‧웰니스센터(DNA Centre for Integrative Medicine and Wellness)’를 설립함. 

- 미국의 DNA 헬스사(DNA Health Corp)와 협력하여 설립한 DNA 통합 의료‧웰니스 센터는 

두바이 헬스케어 시티와 차별화하기 위해 서구 의학과 동양의 전통 의학 치료법을 결합한 

웰니스(Wellness)란 개념을 도입함. 

- 웰니스는 명상, 춤, 생리학, 아로마테라피를 비롯한 전통 민간요법을 통해 대체 치료 방법을 
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제공하는 것을 목적으로 하며, 이로써 육체적 건강뿐만 아니라 정신적인 웰빙까지도 중요하게 

여김. 

- 인도의 전통 명상의학인 아유르베다와 중국의 한의학 등을 비롯한 동양의 첨단 전통 의학 치유 

서비스를 제공하는 것이 특징임. 

③ 기타 

- 최근 아부다비는 의료관광산업 육성 차원에서 다양한 국제적 수준의 의료기관을 조성 중에 

있음.  

- 2012년에 개원한 부르질 병원(Burjeel Hospital)은 심장병, 당뇨병, 불임치료 전문 의료 기관으로, 

7성급 숙박시설, 고급 식당, 호텔식 안내 서비스 등과 같은 편의 시설과 서비스를 갖추고 있음.  

- 부르질 병원 환자의 약 40%가 외국인이며, 특히 오만과 쿠웨이트가 가장 많은 비중을 차지.  

- 이와 더불어 현재 조성 중인 셰이크 칼리파 메디칼 시티(Sheikh Khalifa Medical City)에는 838개 

병상을 갖춘 종합병원 3개가 30만㎡ 부지에 들어설 예정임. 

 

2.  쿠웨이트 

 

1) 주요 보건 의료지표 및 의료시스템 현황 

① 일반 현황 

 

 

② 의료보험제도 개관 

- 쿠웨이트는 정부 의료보험 이외 민간 의료보험 제도도 시행되고 있으나, 민간 의료 보험은 정부 

의료보험에 비해 병원 진료비 분담률이 높음 

- 쿠웨이트는 외국인에 대해 정부 의료보험 가입 여부를 거주비자 발급의 필수 조건으로 

규정하고 있어 쿠웨이트에 거주하는 외국인은 의무적으로 의료보험에 가입 
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- 반면, 자국민인 쿠웨이트인은 국립 병원을 통한 치료 및 해외 치료에 대하여 정부가 전액을 

지원하고 있어 의료보험 가입률은 높지 않고 현실적인 필요성도 크지 않음 

- 쿠웨이트 국립병원을 통해 진료를 받는 경우 쿠웨이트 자국민은 무료이며 외국인은 보험가입에 

따라 일정 치료비용을 부담 

- 쿠웨이트 보건부는 자국민의 해외 치료 여부를 심사를 통해 결정하며, 필요하다고 결정되면, 

의료보험 가입 여부에 관계없이, 치료국가를 결정 후 치료에 따른 비용을 정부가 전액 부담함. 

③ 의료시스템 현황 

- 쿠웨이트의 의료시스템은 중동 지역에서 최고 수준은 물론, 세계적으로도 선진화된 

의료시스템을 운영하고 있음. 국제적인 의료 세미나가 쿠웨이트에서 정기적으로 개최되고 있어 

의료 관련 정보 접근성도 매우 높은 편임. 

i) 의료인력 

- 여타 중동 국가와 마찬가지로 쿠웨이트도 매년 인구가 증가하면서 의료서비스 수요도 급속히 

증가하지만, 의료 종사자는 턱없이 부족한 실정임. 

- 쿠웨이트의 대부분의 의료 종사자는 외국인인데, 의사의 80%, 간호사의 90%가 외국인임. 이는 

자국 내 쿠웨이트 대학 의과대학 졸업자 수는 한정돼 있는 데 반해 인구 증가로 환자 수는 

계속해서 증가하기 때문임. 

- 의사는 대부분이 인도, 이집트, 요르단, 시리아 출신이고 간호사는 필리핀, 인도, 이집트 출신임. 

- 쿠웨이트 보건성은 한국 의사들이 많이 와서 치료해 주길 희망하며, 특히 암, 당료, 심질환계 

관련 전문의 초청을 희망함. 또한 한국의 성형외과 및 치과의 선호도도 높은 상황임. 

ii) 의료기관 

- 의료기관은 크게 정부병원과 민간병원으로 구분되고, 지역은 6개 광역권으로 구분함. 6개 광역 

지역에는 정부 일반병원과 종합병원이 있으며, 이 외 경찰병원과 국군병원이 있음. 

- 민간병원은 외국계 병원 chain인 종합병원과 민간전문병원 및 치과병원이 있으며, 정부병원은 

진료비가 거의 무료 수준이지만, 민간병원은 진료비가 상당히 비쌈. 

- 쿠웨이트 역시, 1차(Primary Care), 2차(Secondary Care) 진료 체계를 갖추고 있음.  

- 1차 진료소는 보건소이며, 정부 운영 슈퍼(Co-Operative Supermarket)에 인접해 있음. 1차 

진료소 검진자는 이 지역 거주자여야 하며, 이 검진소에서 Medical Card(진료카드)를 발급받아야 

함.  

- 쿠웨이트에는 72개의 1차 검진 보건소가 있음. 이곳에서는 간단한 일반 검진, 소아 검진, 

가정의 검진, 임산부 검진, 당뇨 및 미만 검진 등 서비스를 제공받을 수 있음. 

- 2차 진료소는 6개의 일반 및 종합병원으로 Al Sabah, Al Amiri, Al Adan, Al Jahra, Farwaniya, 
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Mubarak Al Kaber Hospital이 이에 해당됨. 

iii) 한국 대비 의료수가 및 건강검진가 비교 

- 주재국은 자국민인 쿠웨이트인에 대해서는 모든 치료비용을 국가가 전액 부담을 하고 있어, 

의료수가 제도가 현실적인 의미가 없는 상황 

- 암 관련 질환은 쿠웨이트 암 센터에서만 치료가 허용되어 있는 특수한 의료 서비스 환경을 

가지고 있어 양국간 의료수가의 비교 불가 

- 또한, 주재국은 건강검진에 대한 인식이 낮고, 정기적인 건강검진이 시행되고 있지 않음 

 

2) 쿠웨이트 의료 분야의 문제점 

- 쿠웨이트는 자체 보유 의료 서비스 인력이 부족하며, 기 제공되고 있는 의료 서비스 수준도 

선진국과 비교하여 상대적으로 낮은 수준 

- 기 보유 병원 및 의료시설의 노후화가 심각한 상황이며, 이와 더불어 최신 의료장비의 도입도 

지연 

- 자국민과 외국인 거주자 간의 의료복지 수혜의 차이로 인한 의료서비스 시장이 불균형 심화 

 

3) 해외 치료 현황 

① 개관 

- 쿠웨이트의 의료시스템이 매우 선진화돼 있고, 민간의료 보험도 상당히 발달돼 있어 의료부문 

다국적 기업의 진출기회가 되고 있음. 

- 그럼에도 매년 해외 치료를 신청하는 환자가 증가하고, 이 중 10% 정도만 정부의 승인을 받아 

해외 병원에서 치료를 받고 있음. 쿠웨이트는 연간 평균 4,000명~5,000명 자국민(쿠웨이트인) 

환자가 정부 지원 또는 자비 부담으로 해외 치료를 시행. 

- 쿠웨이트인 대부분은 7~8월 무더위를 피해 유럽, 동남아 등으로 피서 여행을 떠나며, 이 

기간에 질병치료도 받는 것이 하나의 트렌드로 정착, 붐을 이루고 있음.  

- 쿠웨이트의 해외치료 수요에 부응해 미국, 유럽 및 동남아 대형 병원에서는 쿠웨이트 등 중동 

국가 환자유치를 위해 현지 병원과 네트워크를 강화하고, 의료관련 전시회나 세미나에 의료진 및 

마케팅 전문인력을 파견, 환자 유치에 적극성을 보임. 

- 쿠웨이트 환자 유치를 위해 현지 마케팅을 강화하고 있는 대표적인 병원으로는 London Bridge 

Hospital(영국), New York-Presbyterian Hospital(미국), Bangkok Hospital(태국), AMRITA(인도) 등이 

있음. 이들 병원은 쿠웨이트 현지 병원과 의료진 파견 및 교류, 의료기술 전수 및 질병정보 교환 
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등 다양한 협력 네트워크를 유지함. 

② 주요 해외 치료 목적지 

- 주요 의료관광 대상국은 미국, 영국, 독일, 프랑스, 체코, 태국 등이며, 상위 대상국은 미국, 영국, 

독일 순이며, 최근 들어서는 독일의 비중이 높아지는 추세. 

- 주요 해외 치료대상 국가는 의료 서비스 수준이 가장 높은 것으로 인식되고 있는 미국의 

비중이 가장 높으며, 9.11 사태 이후 비자 발급 등의 문제로 유럽 지역의 영국과 독일 등으로 

증가세를 보임. 

- 특히, 쿠웨이트는 자국민을 대상으로 해외 치료에 대해 국가 재정을 통해 전액 지원하고 있고, 

일부 고소득 계층은 자비 부담으로 해외 치료를 시행하고 있는데, 비용에 대한 부담이 크지 않아 

기존 의료 선진국과 의사소통이 원활하며 정서적으로 친근한 미국 및 유럽 국가를 선호함. 

 

 

③ 해외치료 지출 비용 및 체류 현황 

- 쿠웨이트 정부의 해외 치료 업무는 1949년에 시작됐으며 당시는 말기 암, 심혈관 질병 

등 치료가 어려운 질병에 국한됐으나, 이후 신경계 질환, 내과 질환, 불임과 안 질환까지 확대됐음. 

- 해외치료 지원분야가 확대됨에 따라 관련 예산도 대폭 증가했는데, 1996년 해외 치료 

예산이 7000만 달러에 불과했으나, 2006년에는 4억6400만 달러로 확대됐음.  이는 쿠웨이트 내 

병원시설과 의료기술의 낙후로 인한 해외치료 수요가 매년 증가해 왔기 때문임. 

- 쿠웨이트의 해외 치료를 위한 연간 지출비용은 정부 및 민간 지출을 포함하여 연간 평균 약 

US$5억 달러 정도를 지출하고 있으며, 해외 치료 평균 소요 일정은 질병에 따라 차이는 있으나 

평균 2주~1개월이 소요되며, 중증 질환은 2개월 소요됨. 

- 환자 1인당 평균 지출액은 병원 치료비용, 항공임, 숙식비 및 기타 비용을 포함하여 US$34,000 

~ US$100,000 수준 

- 쿠웨이트 보건부를 통한 해외 치료는 보건부 담당부서와 미국, 영국, 독일, 프랑스, 체코 소재의 

정부사무소(Ministry of Health Representative Office)가 절차를 진행하며, 자비 부담을 통해 

시행하는 경우 해외 치료에이전시를 활용하여 치료 국가 선정, 병원 섭외 등 제반 절차를 진행 
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- 쿠웨이트인들은 1~3개월 단기 의료관광 패키지와 6개월 이상 장기 패키지 중 

유용한 프로그램을 선택하고 있음.  여유 있는 사람은 6개월 이상 장기 프로그램을 선호하고 

현직에 있거나 업무로 바쁜 사람은 단기 패키지를 활용하고 있음. 

 

3.  이집트 

 

1) 주요 보건 의료지표 및 의료시스템 현황 

① 일반 현황 

 

 

② 의료보험제도 개관 

- 이집트는 다양한 공공 및 민간 의료 서비스 공급자와 의료 전문 금융 에이전트 등으로 구성된 

매우 다원적인 의료서비스 체계를 보유 

- 건강 보험의 경우, 현재 정부의 여러 기관의 다양한 법률 아래 운영되고 있으며, 민간 사업자에 

의해서도 운영되어지나, 정부의 개입이 타 분야에 비해 높은 편임 

 

- 현재 이집트 의료서비스 분야는 점차 민영화 추세에 있음. 이러한 추세에 따라 점차 민간부분 

참여가 확대될 것으로 예상하고 있으나, 단기적으로는 상류층에 한정되는 서비스가 제공될 
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것으로 예상됨 

- 실례로, 몇 해 전 민간에서 제공하는 의료보험 제도인 'Medicare'가 이집트 소재의 'Nile 

Badrawi' 병원에서 도입 되었으며, 유럽 민간 보험 기업이 최근 이집트 시장에 관심을 가지고 

진출을 시도하고 있으나, 이 역시 현재까지 고소득층 소비자들에게 한정되는 모습을 보임에 따라 

보험을 이용하는 수요층이 매우 얇게 구성된 실정임 

- 현재 이집트 인구의 50%는 정부의 기본적인 의료보험 서비스를 받고 있으며, 30%는 민간 

보험사가 운영하는 보험 서비스를 가입하고 있고, 나머지 20%는 보험 혜택을 받고 있지 못하고 

있는 실정임 

 

- 해외치료 시 보험 적용과 관련, 현재 이집트 내 운영되고 있는 국영/사보험의 경우, 보험 

적용은 안되고 있는 것으로 파악됨  

- 통상적으로 해외치료를 받는 그룹은 상위 1% 미만의 고소득층 및 정부 고위 관계자에 

한정되며, 이들 역시 자비를 들여 독일, 프랑스 등 유럽 국가의 선진화된 의료 서비스를 이용하고 

있음 

③ 의료인력 현황 
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2) 이집트 의료 분야의 문제점 

 

① 정부의 강력한 개입 

- 현재 이집트 의료 분야는 타 산업 분야에 비해 정부가 강력하게 개입하고 있는 실정으로, 

공공부문의 병원 비율이 60%를 넘어서고, 의료지출이 전체의 40% 이상을 차지하고 있음 

- 공공부문에서 전체적인 정책을 수립하고 민간 부문에서는 단지 건강관리 프로그램을 운영하는 

한계를 가지고 있었으나, 최근 민영화 추세에 따라 유럽의 선진 의료산업이 점차 시장 진입을 

하고 있음 

 

② 낙후된 의료 인프라 

-이집트의 공공 병원 수, 의료 시설 노후화, 선진 병원의 부재 등 의료 인프라가 매우 

낙후되었으며, 인구대비 전문 의사 수 역시 매우 부족한 실정으로 시설 확충, 의료 장비 현대화 

사업 등 개선 과제들이 시급함 

 

3) 해외치료환자 현황 

 

 

- 상위 1% 미만의 고소득층에 한정, 대부분 독일, 프랑스 등 유럽지역 선호 

- 치료 목적은 심장, 혈압 등 고도의 기술을 요하는 수술 시 해외치료를 선호하고 있으며, 국내 

의료진 및 의료시설에 대한 불신으로 인해 해외치료를 이용한다고 밝힘 

- 또한, 필리핀, 태국 등 장기기증 수요가 높은 동남아 국가들에 대해서는 장기 교체 등에 필요한 

해외치료 수요가 있는 것으로 파악됨 

- 최상위층의 해외치료 관련 치료국 정보 습득 주 경로 로는, 상위계층 커뮤니티 간 입소문으로 

정보를 공유하고 있음 

- 최상위층은 개별 이집트 주치의의 추천 및 컨설팅을 통해 정보를 입수하고 있음. 따라서 

이집트의 해외치료 정보는 온라인 (On-line)보다는 오프라인(Off-line)상에서 공유되고 있는 실정임 
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4.  주요 중동 국가의 의료시티 추진현황 

 

1) 오만 

 - 2011년 9월 오만은 의료관광 육성책의 하나로 남부지역에 위치한 휴양도시 살랄라에 대규모 

의료단지인 ‘국제 메디칼 시티(IMC: International Medical City)’를 건립하겠다는 계획을 발표 

- 2012년 완공을 목표로 총 10억 달러를 투자하여 건설하는 80만㎡ 규모의 국제 메디칼 

시티에는 530개 병상을 갖춘 병원을 비롯하여 종합이식수술 시설, 재활센터, 최첨단 검진센터, 

헬스케어 리조트, 헬스케어 교육 센터, 고급호텔, 웰빙 센터뿐만 아니라 의과대학, 간호대학 및 R 

&D 센터 등과 같은 의료 교육 기관도 들어설 예정. 

- 오만은 이 의료 단지 건립을 통해 세계수준의 의료 교육 및 연구개발을 위한 시설을 갖추고, 

중동 및 북아프리카 지역의 의료교육과 의료서비스 분야에서 허브 역할을 수행할 것을 기대하고 

있음. 

- 또한, 원활한 의료관광객 유치를 위해 2014년 완공을 목표로 살랄라 국제공항 확장 공사를 

추진하고 있으며, 이로써 국제 메디칼 시티는 공항에서 자동차로 15분 만에 도착할 수 좋은 입지 

조건을 갖게 될 예정. 

   

 

  

2) 바레인 

- 중동의 금융 중심지로 각광을 받는 바레인 역시 의료관광산업 육성을 통해 제2의 도약을 추진 

중. 

- 바레인은 16억 달러를 투자하여 무하라크 섬 해변에 위치한 인공 섬 위에 의료 복합단지인 

‘딜무니아 헬스 아일랜드(Dilmunia Health Island)’를 조성하는 프로젝트를 진행 중임. 

- 독특한 건강 및 웰니스 의료 단지를 추구하는 딜무니야에는 리조트 타입의 환경에 병원, 스파, 
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첨단 웰니스 서비스를 접목하고 거주 단지, 호텔, 레저 및 쇼핑 단지가 함께 조성될 예정임. 

- 2014년 중반에 1단계 공사가 완료되면, 일부 병원, 호텔, 클리닉 등이 문을 열 것으로 예상됨. 

  

 

 

3) 사우디아라비아 

- 현재 사우디아라비아는 총 5억 달러 이상을 투자하여 전국 곳곳에 ‘킹파하드 메디칼 시티(King 

Fahad Medical City)’, ‘킹압둘라 메디칼 시티(King Abdullah Medical City)’, ‘킹파이살 메디칼 

시티(King Faisal Medical City)’, ‘프린스 모하마드 빈 압둘라지즈 메디칼 시티(Prince Mohammad 

bin Abdulaziz Medical City)’, ‘킹칼리드 메디칼 시티(King Khalid Medical City)’ 등 5개의 대규모 

의료단지 조성 프로젝트를 추진하고 있음. 

- 이 가운데 최대 규모를 자랑하는 킹파하드 메디칼 시티에는 총 병상 수 1000개가 넘는 4개의 

종합병원과 기타 다수의 1차 진료 의료 기관이 입주할 예정임. 완공 시 킹파하드 메디칼 시티는 

연간 200만 명의 외래환자와 5만 명의 입원환자를 치료할 수 있을 것으로 전망됨. 

 

 

Ⅵ. 북미 권역의 의료시스템 및 해외수요 현황 

 

1. 미국 

 

1) 주요 보건 의료지표 및 의료시스템 현황 

① 일반 현황 
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② 의료보험제도 개관 

- 미국 의료보험제도는 국영보험으로는 연방정부가 노인들을 대상으로 운영하는 

메디케어(Medicare)와 주정부가 저소득층을 대상으로 운영하는 메디케이드(Medicaid)가 있음. 

이들 대상에 속하지 않는 사람들은 사기업이 운영하는 의료보험에 가입해야 함 

- 사기업이 운영하는 보험은 일반적으로 보험회사별로 몇 가지 표준이 되는 제품을 소개하고 

있지만, 가입자가 받는 혜택에 따라 매월 지불하는 의료보험료를 조정할 수 있어 실제로 

가입자의 편의대로 제품을 구성할 수 있으며 이 경우 월 보험료는 매우 다름. 
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③ 의료시스템 현황 

i) 병원 

 

 

- 2010년 American Hospital Association(AHA)에 등록되어 있는 병원 수는, 2007년에 비해 별다른 

변화가 없음. 

- 지역사회 병원은 모든 비 정부 병원으로 단기 일반병원 및 전문 병원이며 대학병원 및 

연구중심 병원을 포함하고 있음 

- 현재 비 정부 비영리 지역사회 병원 수가 영리 지역사회 병원 수에 비해 많지만, 영리 

지역병원의 수가 증가 추세에 있음. 주 정부 및 지방 정부 지역사회 병원 수가 감소하고 있는 

것을 볼 때 미국 의료기관들의 이윤 추구 경향을 확인 할 수 있음 

- 도시에 위치한 지역사회 병원의 수가 지방에 위치한 지역사회 병원의 1.5배이며 지방 위치 

병원 수는 감소하는 반면, 도시 병원의 수는 증가하는 현상을 보이고 있음. 이로 인한 도시와 

지방간 의료서비스 질의 차이와 접근성 차이가 큼. 

ii) 의료인력 및 장비 현황 

- 2010년의 경우, 인구 천 명당 활동 의사 수는 2.4명으로 우리나라의 2.0명보다는 높고 OECD 

평균 3.1명보다는 낮은 편임. 반면, 간호사는 우리나라 및 OECD 평균 보다 모두 높아 간호사 

부족 문제는 없는 것으로 보임. 

- 인구 천 명당 병상 수는 급성병상 및 정신병상 모두 우리나라와 OECD평균보다 낮고 큰 변화를 

보이고 있지 않음. 
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- 인구 백만 명당 MRI나 CT는 OECD 평균보다 상당히 높아, 우리나라처럼 고가의 의료장비 

투자가 과도하게 이루어지고 있음을 알 수 있음. 

 

④ 의료비 지출 현황 

- GDP 대비 의료비 비중은, 2010년 17.6%로 우리나라의 7.1%와 OECD평균인 9.5%에 비해 

월등히 높은 수준이며, 점차 증가 추세를 보이고 있음.  

- 국민 1인당 의료비는 2010년 기준 우리나라의 약 4배, OECD평균의 약 2.5배로 아주 높은 

수준이었고 지속적으로 증가추세임. 

- 전체 국민의료비 중 공공 지출 비율은 우리나라와 OECD평균에 비해 매우 낮은 수준을 보이고 

있음 

- 전체 국민의료비 중 본인부담금과 약제비 비율은 우리나라와 OECD평균에 비해 낮은 수준을 

보이고 있음 
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2) 미국 의료 분야의 문제점 

 

① 의료 예산(비용)의 급격한 상승 

- 지난 10년간 1인당 실질 의료비용 지출 40% 상승해 2010년 총 2조 6천억 달러로 1인당 

8,458.50 달러에 달하고 있음. 동 의료비 지출은 선진국 중 가장 높은 수준이지만 다른 선진국과 

비교해 의료서비스는 낙후된 것으로 알려지고 있음.  

- 2012년 OECD Health Data에 의하면 미국의 국내총생산(GDP) 대비 총 의료비 지출은 17.9%로 

세계 최고 수준이며, 2030년에는 28%, 2040년에는 34%에 도달할 전망임. 

② 의료보험 가격의 지속적인 상승 

- 의료비용의 급등으로 건강보험 가격 및 제반 비용도 가파르게 상승하고 있음. 3인 가족기준 

연간 보험가격은 지난 10년간 85% 증가하였고 CEA(대통령 자문기관)가 추정한 자료에 따르면, 

2025년 25,200달러, 2040년 45,000달러에 달할 전망임. 

③ 과다한 비(非)보험 인구 

- 2008년 비(非)보험인구는 총 4,630만 명으로 전체 인구의 15.4% 해당. 특히 부모의 보험에서 

제외되는 20세 초반부터 급상승하고 보험료 지급 능력 확보하는 35세를 기점으로 가입률 안정 
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추세 보임. 따라서 미국 의료보험의 취약지대는 20~35세의 청년층임. 

④ 비효율적인 보건의료 시스템 

- 많은 의료비 지출에도 불구하고 국민의 건강상태는 매우 낮은데, 예를 들어 대표적인 지표인 

영아사망률(출생 후 1세 미만 사망)은 2010년 1,000명당 6.1명으로 OECD 평균인 4.3명보다 

높았음. 이로 인해 보건의료시스템의 비효율성과 전달체계의 문제점, 지불제도의 문제점 등이 

지적되고 있음 

- 양극화 현상으로 인해 세계에서 가장 발달된 의료 시스템과 제 3세계(third world) 수준의 

의료시스템이 공존하고 있음 

 

3) 해외치료환자 현황 

① 주요 해외 치료 목적지 

 

② 해외 치료 환자 일반 현황 

 

③ 미국 국민이 해외치료 시 보험 적용 여부 및 내용 

- 주재국 국민이 해외치료 시 국영보험은 적용되지 않고 있으며 사보험은 시범적인 파일럿 

프로그램으로 운영하는 사례가 있음.  
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제 3 부 : 국제의료휴양시티(IMH) 입지조건 및 타당성 검토. 

 

 

Ⅰ. 국제의료휴양시티(IMH)의 필요 요건. 

 

Ⅱ. 해외 지역별 국제의료휴양시티(IMH) 타당성 검토. 

 

Ⅲ. 한국의 국제의료휴양시티(IMH) 타당성 검토. 
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제3부. 국제의료휴양시티(IMH) 입지조건 및 타당성 검토 

 

Ⅰ. 국제의료휴양시티(IMH)의 필요 요건. 

 

1. 기본요건. 

 

1) 국제의료휴양도시(IMH)의 구분. 

- 타운형태의 의료관광도시 : 이는 도시내의 일부 지역을 타운형식으로 개발하거나 일부 

지역을 도시에 붙여서 개발하는 방식으로 의료특구, 의료타운으로 형태로 개발하는 방식이며, 

또 다른 형태로는 자연경관이 우수한 지역 또는 휴양기능을 위주로 하여 형성된 지역에 

치료시설을 도입하는 형태이다. 현재 대부분의 의료관광도시는 이 형태를 취하고 있다고 

보여짐. 

- 시티형태의 의료관광도시 : 일정규모 이상의 도시로, 도시 전체 컨셉이 의료 및 

휴양.레저.문화시설이 주류를 이루는 대규모 시티로서의 개발을 의미하므로 기존의 

타운형태와는 기능과 구조 면에서 차이가 많이 있음. 

 

2) 국제의료휴양도시(IMH)의 핵심 경쟁요건. 

- IMH의 필요성은, 지리적으로 유라시아의 극동 주변부에 위치한 한국이 수출품만을 가지고 

세계에 진출하는 전략과 병행하여, 비교적 의료환경이 부족하면서도 한국과 지리적으로 

가까운 지역인 유라시아 지역인을 일반관광 이외의 특수한 목적으로 방문을 유도하는 것임. 

유라시아 및 아프리카 북부지역인들의 인구를 합하면 약 50억명으로 추산되며, 이는 

세계인구의 65% 이상을 차지하는 규모임. 이들 중 퍼스트 무버로서 슈퍼리치 및 상류층의 

방문을 유도하기 위하여는 무엇인가 세계적으로 최강의 경쟁력을 보유한 상징적인 아이템이 

존재해야 함.  

- 세계적으로 패션을 생각하면 파리로, 음악을 생각하면 빈으로, 도박을 생각하면 인위적으로 

도시를 조성한 라스베가스가 연상되며 전세계인들은 이를 위하여 이들 도시를 방문하지만, 

아직 세계적인 의료시티를 연상할 수 있는 도시는 없는 것으로 판단됨. 한국이 세계인의 

방문을 유도할 수 있는 부분을 인위적으로 조성한다고 하여도 한류, 뷰티, 정도이나 이는 

우리만의 독창성과 상징성을 지니는데 한계성이 존재하며 시간의 흐름에 따라 얼마든지 
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변형이 일어날 수 있는 부분이자 한 지역에 관련시설을 집중하면서 필연적으로 방문을 

유도하는 것도 쉽지 않은 구상임. 뿐만 아니라 한국같이 지리적으로 협소하고 아시아의 

주변부 지역이라면 더욱더 어렵고, 한국이 가진 유형무형의 자원 중 이를 시도할만한 

아이템도 없는 것이 현실임. 또한, 미래산업 중 한국이 지속적으로 주도를 할 수 있는 핵심 

산업영역이 없는 것도 현실임. 만일 우리가 IMH를 성공시킨다면 우리는 미래산업 중 가장 

유망한 산업의 하나인 바이오 산업에서 주도권을 잡을 수 있는 길임을 쉽게 알 수 있으며, 

이는 한국 제조업의 위축으로 축소될 수 있는 GDP 및 고용부분을 충분히 보완하고 남음이 

있을 것으로 보여짐. 

- IMH 성공은 단순 의료기능이 강화된 시티만이 아닌 아시아존의 슈퍼리치 및 상류층이 

IMH에 별장형 주거지를 갖고 싶어하고 별장형 도시가 형성될 수 있는가가 관건임. 이들은 

대부분 중년 및 노년인구로 이들이 지대한 관심을 가지고 있는 의료관련 부분(우리가 

핵심테마로 조성할 수 있는 여건과 경쟁력이 존재한다고 보여진다)이 상징적 테마이지만 

필수조건일 뿐 충분조건은 아님. IMH에는 이들에게 필수적으로 필요한 의료. 부티. 자연환경. 

기후. 레저. 세계적 인지도와 그들의 자손이 다닐 수 있는 교육기관이 필요할 뿐만 아니라, 

이들의 또 다른 일상적 핵심욕구인 익명성이 보장된 장소에서의 소비와 문화욕구를 언제라도 

소비할 수 있는 글로벌 메가시티(서울의 26번째 특별자치구)가 최 근거리에 존재해야 함. 

이로서 이들이 원할 때마다 IMH와 메가시티 두 공간을 인식적인 또는 실질적인 장애가 없이 

편리하게 오가면서 방문과 소비를 즐길 수 있는 지리적 위치에 IMH가 존재해야 완전하게 

성공하는 IMH조성이 가능함. 이들은 IMH에서 치료와 휴양을 하면서 필요 시 집과 직장에서 

업무를 수행하는 바, 의료시티 본질적인 성과 이외에도 투자유치 및 금융시장 측면에서도 큰 

역할을 수행할 것으로 기대됨. 

 

2. 의료산업 요건. 

 

1) 실질적인 충족 요건. 

- IMH를 조성하기 위한 산업적인 요건으로는 우수한 의료인과 사회구성원이 의료인에 

대한철학적 가치부여가 되어진 국가이어야 하며, 우수한 의료기술을 보유하고 있어야 함. 

또한 이러한 의료인과 의료기술이 가장 효율적으로 서비스에 반영되기 위한 IT기반의 융복합 

의료서비스 시스템이 구축되어 있어야 하며, 이를 수행하는 구성원과 사회구성원 전체가 

서비스 마인드가 존재해야 함. 
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- 뿐만 아니라 세계 교육기관 및 연구기관과 비교하여 우위를 확보할 수 있는 교육기관과 

연구기관이 다량으로 존재해야 하며, 이를 확대 재생산 할 수 있는 시스템이 존재해야 함. 

물론 향후 의료를 이끌어갈 의료인을 양성할 수 있는 세계적인 의료관련 교육기관이 

존재하거나 설립하여 이들을 양성할 수 있는 교육 커리큘럼과 교육서비스가 가능하여야 함. 

 

2) 인식적인 충족 요건. 

- 세계인, 유라시아인, 가까운 아시아 지역에서 그 국가가 세계적인 의료인과 의료기술을 

보유하고 있다는 인식을 줄 수 있어야 하며, 이들 의료인이 현재에서 세계적인 기술을 

보유하고 있으며 세계적인 의료서비스를 할 수 있다는 믿음을 줄 수 있어야 함. 이는 단순히 

홍보만으로 어느 정도 보완을 가능하나 본질적으로 홍보 및 광고만으로 가능한 부분이 

아니라 그들의 실질적인 믿음을 줄 수 있는 근거가 존재해야 함. 

 

3. 지리적인 요건. 

1) 공간구성 요건. 

- IMH는 새로운 계획도시를 형성할 수 있는 적정규모의 유휴면적이 존재해야 함. 이는 

새로운 컨셉의 새로운 도시이기에 그 부분을 새로 구성할 수 있는 개발되지 않은 면적이 

존재해야 함. 이러한 새로운 공간에 IMH를 구성할 새로운 컨셉을 구성하고 이를 적용할 

수 있는 신도시를 구성하여야 함. 

 

2) 문화, 소비, 생활, 유흥 수준을 보유한 세계적인 메가시티에 대한 접근성 

- IMH는 별도의 도시형성이 가능하고 우수환 자연환경과 스포츠 레저시설을 보유하고 

있어야 하는데, 이를 한꺼번에 충족하기에는 논리적인 모순이 뒤따름. 대부분의 세계적인 

메가시티는 최소인구가 1,000만명 이상이고 보통 1,000만~3,000만정도 이어야 하므로 

최소한의 평지와 강을 기반으로 형성될 수 밖에 없으며, 따라서 주변에 우수한 자연환경이나 

기후, 공기 등을 보유할 수 없을 뿐만 아니라 우수한 스포츠 레저 환경을 구축하기도 쉬운 

일은 아니고 이러한 유휴공간이 있는 것도 불가능한 일임. 

- 따라서 상기와 같은 충분요건을 갖춘 도시를 형성하고 이 도시를 메가시티의 생활권으로 

연결하는 것이 최대한의 방법이라고 보여짐. 따라서 서울중심부와 평창을 최단거리고 

최단시간 내에 연결하고 이를 상시 운영한다면 이 부분을 해결할 수 있다고 보여짐. 현재 

강남 중심에서 평창 중심부이며 역 신설예정지인 진부역까지 직선거리로 130킬로미터 

정도이며 이는 KTX를 활용하면 30분에 이를 수 있는 거리임.  
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3) 자연환경으로서의 요건. 

- IMH는 본질적으로 인간이 생존하기에 가장 적합한 환경을 보유하고 있어야 함. 즉 훌륭한 

자연경관은 기본이고 주변도시 환경도 슈퍼리치가 생활하기에 부족함이 없어야 함. 또한 

인간이 살기에 최적의 기후조건과 대기수준 및 수질의 청정도를 보유하고 이를 유지할 수 

있어야 함. 

 

4) 도시 인프라 요건. 

- IMH는 일시 거주자 및 방문자들이 쉽게 접근하여 활용할 수 있는 각종 스포츠 및 레저 

시설을 보유하고 있어야 하며, 주변도시에서 접근 및 세계각국에서 쉽게 접근할 수 있는 

교통환경을 보유하고 있어야 함. 

 

5) 지리적 여건으로 본 타당지역. 

- 상기 1)~2)의 여건을 구비한 메가시티 존으로는 일본의 도쿄존(39백만명), 

오사카존(20백만명), 중국의 상하이존(35백만명), 북경존(25백만명), 한국의 서울존(25백만명), 

자카르타, 마닐라, 델리, 광동, 우한, 충칭, 방콕, 이스탄불등 다수가 존재하나, 도쿄. 서울. 

북경. 상해등이 가능하다고 할 수 있으며, 이중에서도 도쿄, 서울, 상해가 해당할 수 있다고 

보여짐. 

 

 

Ⅱ. 해외 지역별 국제의료휴양시티(IMH) 타당성 검토 

 

1. 중국 

 

1) 의료인 

- 최근까지 중국의 보건정책 목표가 ‘多數에 低가격 기본의료서비스 제공’ 이었기 때문에 

의료인력에 대한 질적 관리가 미흡하여 전반적으로 의료인 수준이 낮음. 

- 또한, 중국에서 의과는 대학 입시생 들이 선호하는 학과가 아니기 때문에 외국에 비해 

고급의료 관련 인재가 부족함. 
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- 실례로, 2010년 청화대학 임상의과의 입학점수가 건축학과, 자동화, 전기공학보다 낮게 

형성되었음. 

- 의학전문학교 출신이나 임상실습 경험이 없는 전문의가 53%나 존재하는 등 의사로써의 

전문성과 숙련도가 크게 떨어짐. 

 

2) 의료기술 

- 중국 의료기관들의 의료기술 수준은 병원의 종류와 소재지에 따라 격차가 심함. 

- 베이징, 상하이의 유명 공립 병원들과 외자병원들의 의료기술 수준은 상대적으로 높은 

편이며, 최첨단 의료설비를 갖추고 선진국과 거의 대등한 수준의 의료서비스를 제공함. 

- 그 외의 지방 중소도시의 민영병원과 위생병원, 지역 위생원의 의료기술 수준은 현저히 

떨어지므로 의료소비자들의 불신을 받고 있음. 

- 최근 중국정부의 민영병원 장려정책으로, 선진적인 의술과 의료서비스를 제공하는 

민영병원이 크게 증가하고 있으나, 의료소비자들의 수요를 따라가기에는 턱없이 모자란 

상황임. 

 

3) 의료시스템 

- 중국 의료기관은 대부분 정부가 운영하고 있고, 규모. 설비. 지역에 따라 명확하게 구분되는 

것이 특징으로 크게 병원과 위생원으로 분류. 

- 병원은 종합병원을 의미하고 규모나 설비를 기준으로 다시 3등급으로 분류되며, 위생원은 

소규모 클리닉으로 대부분 비영리로 운영되며 의사도 공무원 신분임. 

- 중국의 의료자원은 공공의료 중심으로 발전되었으나, 최근 중국정부의 장려정책을 바탕으로 

민영병원과 외자병원의 설립이 급격히 증가하고 있음. 

   

4) 의료서비스 

- 다수의 사람들에게 낮은 가격으로 기본적인 의료서비스를 제공한다는 중국 보건정책의 

영향으로 의료서비스 역시 전반적으로 낮은 수준에 머물러 있음. 

- 중국정부의 의료비지출이 매우 낮은 수준으로 중국 의료기관의 수입에서 정부보조금이 

차지하는 비율이 20%도 채 안되기 때문에, 많은 병원들이 수익을 높이기 위해서 

경쟁적으로 최신 검사장비를 도입해 불필요한 검사를 하거나, 필요이상으로 약을 처방하는 

등 과잉진료가 횡행하고 매년 의료비가 폭등하는 부작용을 유발함. 
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- 세계적으로 보기 드물게 의사 수가 간호사 수보다 많은 국가로 간호보다는 단순 의료기술 

제공 중심의 의료서비스만을 제공하기 때문에 높은 수준의 서비스를 기대하기 힘듦. 

- 최신 의료시설과 수준 높은 의료진을 보유한 소수의 대도시 종합병원으로의 환자 쏠림 

현상이 심각하기 때문에 의료소비자들이 원하는 시기에 진료를 받기가 어려움. 

 

    5) 연관산업 

① ICT 산업 

- 중국의 ICT 산업은 제조업, SW, 기타 관련 서비스업 등 모든 분야에서 거대한 내수시장을 

발판으로 지속적으로 성장하고 있음. 

- 모바일 분야에서 샤오미, 화웨이 같은 기업들은 빠른 속도로 글로벌 기업들을 추격하고 

있으며, 전자상거래, SNS, 핀테크 등 다양한 분야에서 세계적인 경쟁력을 확보해 나가고 

있음. 

- 중국정부는 경제성장을 견인하던 제조업의 성장 속도가 둔화됨에 따라 ICT 산업을 새로운 

경제성장 동력으로 판단하여 다양한 ICT 육성정책을 적극적으로 추진 중. 

   ② 생명공학 및 바이오 기술 산업 

- 생명공학 분야에서, 대학연구소를 중심으로 Nature, Science, Cell 등 세계 최고 수준의 

학술지에 30여편의 논문 발표 

- 중국에서 개발한 초음파암치료기(하이프나이프 : High Intensity Focused Ultrasound Knife / 

HIFU Knife)는 새로운 암 치료법으로 각광받는 등 중국 의료산업의 혁신역량을 과시함. 

- 하이프나이프는 암세포만 골라 죽이는 초음파치료기로서 중경의대부속병원에 설치되어 

매년 600명 가량이 치료를 받고 유럽에서 임상실험결과를 인정했으며, 췌장암과 

간암치료에 탁월한 효과를 입증함. 

 

6) 중국 의료관광단지: 하이난 보아오러청 국제의료관광 선행구 

① 개 요 

- 세계적 휴양관광지인 하이난섬 내에 Wellness/Healing형 의료관광단지를 건설하는 

것으로써, 2013년 2월 중국 국무원에서 설립을 비준한 중앙정부 차원의 국가전략 사업임. 

- 해당 지역을 첫째, 지속 가능하게 거주할 수 있는 저탄소 생태도시를 건설하고 둘째, 2015 

~ 2020년 내 세계 일류의 양생기지로 만들며, 셋째, 21세기의 새로운 국제기구 밀집지역을 

만드는 것을 목표로 함. 
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- 초기에는 중국 내 의료수요를 흡수하는 것에 중점을 두어 추진하고, 향후 외국인 환자 

유치까지 염두 해 두고 의료관광단지 계획을 수립함. 

 

<표4-1> 하이난 보아오러청 국제의료관광선행구 개요 

개발주체 
주 관: 하이난성정부, 하이난 충하이시정부 

개발상: 하이난 보러청 개발유한회사 

면 적 20K㎡ 

구역계획 
세계 최고급 병원 구역, 국제기구 구역, 고급쇼핑센터, 녹색체험 거주지로 

구성된 종합적인 의료양생단지 구축 

유치타깃 
업체 유형: 국제 고급 의료서비스기관 및 연구기관 

주요 테마: 건강검진, 만성질환, 중의양생보건, 성형미용, R&D 

우대정책 

외자의료기관 설립 시 외-중간 자본비율 (7:3)을 점차적으로 취소 

외국 의사 행위면허 자격증 관련 정책 완화 

일부 연구 프로젝트에 한해 수입 의료기계와 약품에 세율 우대 적용 

출 처: 한국보건산업진흥원 [2013년 중국의료관광시장 현황 및 과목별 중국인환자 유치가이드]  

 

② 타당성검토 

ⅰ) 자연환경 및 기후 

- 연평균기온 24℃, 연평균 강수량 2072㎜로 열대성의 온난다우한 기후를 나타내며, 연 

2회의 벼농사가 가능함. 

- 활엽수림이 무성하며, 하이난섬의 40% 이상이 삼림지대로 이루어짐. 

- 덥고 습하고 비가 많이 내리는 열대습윤 기후로써, 중증환자들의 치료 및 휴양에는 

적합하지 않은 기후조건으로 사료됨. 

ⅱ) 위치적 요건 

- 보아오러청 국제의료관광선행구 예정지는 하이난섬의 동남부 지역으로, 충하이시의 남쪽, 

완취안허강 하류에 위치함. 

- 하이커우 국제공항에서 약 80km 떨어져 있으며, 하이난섬의 동부를 가로질러 하이난섬의 

중심도시인 하이커우시와 관광도시 싼야시를 연결하는 둥셴(東線)고속도로를 이용하면 

자동차로 2시간 30분 정도 소요됨. 

- 국제적 관광지인 싼야국제공항에서 약 92KM 떨어져 있으며, 둥셴고속도로를 이용하면 

차로 약 3시간 가량 소요됨. 
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- 국제공항에서 의료관광선행구까지의 소요시간이 상대적으로 길기 때문에 중증환자의 

이동시 단점으로 작용함. 

ⅲ) 사회인프라적 요건 

- 서남쪽으로 약 92km 거리에 위치한 싼야시는 ‘동양의 하와이’라는 별칭으로 불리는 

하이난섬 최대의 세계적인 관광도시로써, 보아오러청 국제의료관광선행구는 관광과 휴양 

및 치료가 결합된 형태의 의료관광 단지로 건설됨. 

- 중국의 고질적인 숙련된 의사의 공급부족 때문에, 본 국제의료관광선행구에 주재하는 

외국인 의사의 근무기간을 3년까지 시범 확대하였으나, 근무기간 연장만으로 숙련된 

의사를 국외에서 충분히 확보할 수 있을지 여부는 불투명해 보임. 

- 배후도시로 인구 48만명의 충하이시가 있으나, 주요 산업이 농업, 수산업, 제당, 식품, 

건축자재공업 등 주로 1차 산업과 1차 산업에 관련된 가공산업이며, 의료 연관산업은 전혀 

보유하고 있지 않기 때문에 배후도시로써의 요건을 갖추고 있지 못함. 

 

2. 싱가포르 

 

1) 의료인 

- 싱가포르는 아시아 다른 나라들과 비교할 때 가장 발달한 의료기반시설과 미국이나 

유럽에서 면허를 획득한 전문의료진을 확보하였음. 

- 싱가포르 정부는 전문 의료인력 확보를 위해 MRA(Medical Registration Act)를 통한, 71개의 

외국대학 의대 학위를 인정하고 있으며, 외국의료진은 일정 조건하에서 싱가포르 내에서 

의료행위가 허용되며, 일정 기간 이후에 정규의사로 전환이 가능함. 

- 간호사도 싱가포르국적 간호사 70%, 외국인 간호사 30%로 해외인력 유입이 높은 편임. 

- 지속적인 의료진 양성 및 개선 프로그램을 운영하고 있으며, 정부가 지원하는 비중이 높음. 

 

2) 의료기술 

- 싱가포르는 아시아 최고수준의 의료 기반 시설과 전문 의료진을 바탕으로 높은 품질의 

의료서비스를 제공하고 있음. 

- 특히, 심장수술, 신경수술 등 고난도 의료시술 부문에서 경쟁력을 갖추고 있으며, 2013년 

4월 90시간 동안 진행된 최장시간 수술을 통해 머리부분이 접합된 네팔쌍둥이를 
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성공적으로 분리했으며, 2003년 7월에는 Raffles Hospital에서 한국 쌍둥이를 분리하는데 

성공하는 등 많은 의학분야의 성과를 통하여 세계 의학계에서 명성을 높임. 

- JCI(Joint Commission International)인증을 받은 의료기관은 2013년 기준으로 22개임. 

- 입국서비스 간소화 및 국제컨퍼런스 개최를 통하여 첨단의료기술에 대한 역량강화와 

국제적 위상 강화에 힘쓰고 있음. 

 

3) 의료시스템 

- 싱가포르 의료시스템은 공공병원과 사립병원 그리고 전문 국가의료센터로 구성되며, 

공공의료기관들은 정부에서 전적으로 소유하나, 공공병원들은 운영자치권과 융통성을 

가지고 민간기업처럼 운영되고 있음. 

- 세계보건기구(WHO)는 2008년 싱가포르를 아시아에서 가장 선진화된 의료시스템을 갖고 

있는 나라 중 하나로, 싱가포르의 통합의료시스템은 세계 191개국 중 6위 수준으로 평가 

한 바 있음. 

- 싱가포르정부는 감염통제 통계, 평균 병원비 같은 필수적인 정보 및 통계자료를 온라인에 

공개함으로써 투명한 의료시스템을 유지하고 있음. 

- 전체 의료산업의 경쟁력 강화를 위하여 경쟁평가시스템을 도입하여 공공의료기관의 

경쟁력을 강화하고, 국제 네트워크시스템을 구축하여 의료서비스를 고급화고 있음. 

- 의료서비스 고급화와 비례하여, 의료서비스 비용이 인접국보다 비싸다는 것이 단점. 

     

4) 의료서비스 

① 병원건축 

- 건물 설계부터 작은 배려와 아이디어로 환자 중심의 서비스를 통해 환자의 만족감을 

높였음. 

- 특유의 병원냄새를 없애기 위해 환기와 통풍에 신경을 썼고, 구조와 동선 역시 환자 

중심으로 설계됨. 

- 병원건물 내부에 환자에게 필요한 다양한 상점과 음식점 등의 입점을 통해 편의성을 

제고하였음. 

② 지원 서비스 

- 국내외의 원 스톱 해외환자 서비스센터를 구축하여 환자 및 보호자들이 불편 없이 지낼 수 

있도록 지원서비스를 제공하고 있으며, 진료예약 및 소개, 입원, 통역, 여행 및 비자, 교통, 
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숙소, 레저, 관광이 지원서비스에 포함됨. 

- 래플스, 파크웨이 등 주요 병원들은 해외환자 전용 서비스센터를 운영하여 외국인환자에게 

필요한 서비스를 제공함. 

 

5) 연관산업 

① 바이오 메디컬 산업 

- 싱가포르는 1998년, 지식주도산업의 글로벌 허브가 되겠다는 비전을 제시하면서 바이오 

메디컬 산업을 핵심 육성분야 중 하나로 선정함. 

- 북위1도 지점에 바이오 메디컬, 정보통신, 미디어 등 주요 성장동력산업시설을 모두 

집중시킨다는 의도의 ‘One North’ 프로젝트를 진행중임. 

- ‘One North’단지는 단순히 연구시설만 모아놓은 것이 아니라, 연구인력과 그 가족을 위한 

아파트, 호텔, 기타 상업시설 등을 포함한 거주환경까지 조성하여 하나의 ‘과학마을’을 

이루고 있으며, 싱가포르 국립대학교, 국립대학병원 등과 가까이 위치해 있어 시너지효과를 

극대화 할 수 있음. 

- Glaxo Smith Kline, Novatis, Taketa 등 유수의 글로벌 제약회사들은 세계 주요 물류허브이자 

지적재산권 보호시스템이 잘 갖추어진 싱가포르를 주요 이노베이션 센터이자 제조기지로 

활용하고 있음. 

- GSK는 싱가포르과학기술연구소와 백신제조를 함께 협업하고 있으며, Novatis는 제약 및 

콘텍트렌즈 공급 플랜트를 싱가포르에서 운영하고 있음. 

- 싱가포르정부는 다양한 연구개발 인센티브를 제공하며 산업육성에 대한 지원을 아끼지 

않고 있으며, 앞으로도 산업육성을 위한 정부지원은 계속될 것으로 전망됨. 

② IT 산업 

- 싱가포르 정보통신산업은 2014년 기준 매출 1671억 싱가포르달러 규모이며, 약 15만명을 

고용하고 있음. 

- 매출 및 인력 면에서 지속적으로 성장세를 유지하고 있으며, 하드웨어가 차지하는 비중이 

약 70%로 가장 높음. 

- HP ESSN은 싱가포르의 공급사슬 관리능력, 세계수준의 물류 인프라 등을 바탕으로 

싱가포르를 글로벌 및 지역 제조 허브로 활용하고 있으며, 글로벌 전기통신 장비업체인 

알카텔-루슨트사는 싱가포르에 IPTC(Internet Protocol Transformation Centre) 

아시아태평양본부를 설립함. 

- 싱가포르정부는 2015년 4월, 총리실 직속으로 사이버위협에 대응하는 사이버보안청을 
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설립하는 등 안전하고 신뢰할 수 있는 정보통신 환경을 조성하고자 노력하고 있음. 

- 이러한 인프라는 바탕으로 구글, 마이크로소프트, 싱텔 등 유수의 기업들이 싱가포르에 

데이터센터를 오픈 했으며, 2015년 중국 거대업체 알리바바도 싱가포르에 데이터센터 

오픈을 발표하였음. 

- 싱가포르정부는 2014년 스마트네이션(Smart Nation)으로 거듭나겠다는 계획을 

발표하였는데, 그 내용을 보면 세가지 키워드 – 접속, 수집, 이해-를 바탕으로 

네트워크통신망을 연결, 데이터 수집 및 분석을 통한 이해를 기반으로 삶의 질을 

향상시키는데 있음. 

- 또한, 글로벌 기업의 지역본부 및 데이터센터 유치를 통해 정보통신 및 미디어 허브로써의 

위치를 강화하기 위하여 Data Centre Park(DCP)를 개발하고 있음. 

 

6) 싱가포르 의료관광산업 

① 개요 

- 2013년 기준 약 120만명의 해외 의료관광객을 유치한 의료관광 강국으로, 가장 발달하고 

잘 갖추어진 의료기반시설과 전문의료진을 바탕으로 고급의료서비스를 제공한다는 점이 

가장 큰 강점으로 꼽힘. 

- 싱가포르의 의료관광산업은 민간영리의료법인들이 태국의 사례를 벤치마킹하며 본격적으로 

시작되었으며, 이후 싱가포르 정부는 의료관광 활성화를 위해 정부부서를 하나로 모은 

‘싱가포르메디슨’을 설립하고 이를 통해 규제 완화, 브랜드 홍보 등의 지원을 아끼지 않음. 

- 싱가포르의 병원들은 건물설계부터 배려와 아이디어로 환자의 만족감을 높였으며 원 스톱 

해외환자 서비스센터를 구축하여 환자와 보호자들이 불편 없이 지낼 수 있도록 지원해주는 

등 세계 최고수준의 서비스를 제공함. 

- 의료산업 경쟁력 강화와 세계 각국의 환자를 유치하기 위한 체계적인 시스템을 도입하고 

객관성이 확보된 정보를 환자에게 제공하고 있음. 

- 싱가포르의 의료관광시스템은 병원에서 수술, 치료, 건강진단을 받고, 병원이나 호텔, 

리조트에서 회복을 위한 휴식을 취하는 형태로 가장 일반적인 모델임. 

- 대체의학으로 웰니스와 미용은 전통적인 치료법이 행해지고 있으며 침술, 한방약, 지압 

치료 같은 진료를 행하는 전문자격자 등의 인적자원이 풍부하며 서양치료법과 

전통치료법을 접목시킨 건강관리 프로그램이 활성화 되어 있음. 

- 관광프로그램과 연계하여 원기회복 테라피를 제공하는 여러 종류의 스파와 웰니스센터를 

운영하고 있으며, 다양한 스파가 있는 것이 싱가포르의 특징임. 
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- 반면, 의료서비스 비용이 인접국들보다 비싸고, 높은 물가는 치료비는 물론 체류경비에도 

영향을 미치고 있으며, 태국이나 인도에 비해 관광자원이 부족하여 관광에 중점은 둔 

의료관광객들은 싱가포르를 치료지에서 배제하는 경향도 나타나는 상황임. 

② 의료관광 형태 

ⅰ) 파크웨이 그룹 (Parkway Group) 

- 싱가포르 내에 3개의 병원과 말레이시아, 브루나이, 인도, 중국, 베트남 등에 모두 16개 

병원(약 3,500병상)을 보유하고 있는 대형병원 그룹이며, ‘파크웨이 홀딩스’로 싱가포르 

주식시장에 상장되어 있음. 

- 의료관광 전문인력을 배출하기 위한 교육기관과 의료서비스를 원활하게 하기 위한 1차 

의료네트워크, 통원수술 의료센터 등을 함께 운영하고 있음. 

ⅱ) 래플즈 병원 (Raffles Hospital) 

- 한국인 샴쌍둥이 ‘사랑이와 지혜’의 분리수술을 성공적으로 마쳐 유명해진 병원. 

- 싱가포르 전역 60여개의 전문 클리닉을 운영하는 사립병원으로서 다양한 기업고객과 

10만명의 환자, 120명의 의료진을 보유함. 

- 380석 규모의 병상을 보유한 병동은 5성급 호텔 수준의 고급스러움을 자랑하고 있음. 

③ 타당성 분석 

ⅰ) 자연환경 및 기후 

- 전형적인 열대기후로 무덥고 습하며 비가 자주 내리며, 우기와 건기의 구별이 뚜렷함. 

- 일일 평균기온은 26.8도, 연평균 최고기온은 31.4도, 연평균 최저기온은 24.7도, 연평균 

강수량은 2,344㎜. 

- 일년 내내 무덥고 습한 날씨는 중증환자들의 치료 및 휴양에는 적합하지 않은 기후조건임. 

ⅱ) 위치적 요건 

- 싱가포르는, 말레이반도 최남단에 위치한 섬나라로써, 북쪽으로는 말레이시아, 남쪽으로는 

인도네시아 사이에 위치해 있으며, 인도양과 태평양을 연결하는 동서 해상교통의 중심에 

자리잡고 있는 전략적 요충지임. 

- 전 세계 항공교통과 해상교통의 요충지이나, 주요 의료관광 소비국인 중국, 일본, 한국 

등과는 항공편으로 약 6시간 거리이므로 중증환자의 이동에 제약조건으로 작용함. 

ⅲ) 사회인프라적 요건 

- 싱가포르는 면적이 718k㎡이며, 서울특별시(605k㎡)보다 약간 큰 작은 도시국가임. 

- 작고 협소한 국토로 인하여, 주거지역과 상업지역, 공업지역, 공원녹지 등이 체계적인 
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도시계획 하에서 질서정연하게 배치되었고, 창이 국제공항에서 싱가포르 어떤 지역이든 

2시간 이내에 도달할 수 있음. 

- 싱가포르정부가 집중 육성하고 있는 의료 바이오 산업과 정보통신 산업, 미디어 산업 

시설을 한곳에 집중시키고, 연구인력과 그 가족을 위한 거주환경까지 조성하여 하나의 

‘과학마을’을 만들기 위한 ‘One North’ 프로젝트가 완료되어 앞선 의료서비스산업과 

결합한다면 큰 시너지 효과를 낼 것으로 예상됨. 

- 싱가포르는 일찍이 개방경제체제를 구축하고 세계적인 무역과 금융의 중계기지로써, 

세계적인 기업들의 투자가 지속적으로 이루어지고 있기 때문에, 향후 싱가포르의 

의료서비스 및 의료관광 산업과 의료 바이오 산업은 향후 꾸준히 발전할 것으로 사료됨. 

- 의료비가 비싸고 국토가 협소한 관계로 생활물가가 비싸며, 태국이나 인도에 비해 

관광자원이 부족하여 관광에 중점을 둔 주변국가 대비 의료관광객 유치에 한계로 작용함. 

출 처: 산업연구원 [의료관광산업의 국가경쟁력 분석과 정책과제]  

 

3. 태국 

 

1) 의료인 

- 태국 의료진은 대부분 미국과 영국을 중심으로 한 서구식 의료훈련을 받은 인력으로 높은 

수준의 의료기술을 갖추고 있음. 

- 해외 의료진의 영업활동은 허용하고 있으나 태국 국내의 진료 면허 취득절차가 어렵기 

때문에 진입장벽은 높은 편임. 

 

  2) 의료기술 

- 태국 병원은 아시아에서도 1급으로 평가될 정도로 의료수준이 높고, JCI(Joint Commission 

International)인증을 받은 의료기관은 37개로 대부분 방콕에 위치하고 있음. 

- 동성애자에 관대한 문화적 영향으로 성전환수술은 아시아를 선도하는 역할로 발전함. 

- 전염성 질환, 심장수술, 재건수술, 치과 및 뼈 관련 질병 치료, 백내장 영역에서 국제적 

명성을 얻고 있음. 

 

  3) 의료시스템 

- 2013년 기준으로 태국 내 국영병원은 1,050개, 민간병원은 327개이고 18,000개 이상의 
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진료소가 있으며 이 중 22%는 방콕에 소재함. 

- 민간병원끼리의 경쟁이 치열하고 높은 투자액과 교통이 편리한 지역에서 부지확보의 

어려움과 제한된 숙련 의사수로 인하여 신규 시장 진입이 어려운 구조임. 

 

  4) 의료서비스 

- 300개 이상의 개인 병원 중, 대규모 병원 24개의 시장점유율이 75%일 정도로 의료부문 

경쟁이 치열함. 

- 작은 병원들은 영업시간 후 진료, 특정 3자 중심, 가격 및 홍보 패키지 등 시설 및 진료 

서비스 개선 위주로 경쟁하고 있음. 

 

  5) 연관산업 

① 농수산 식품산업 

- 태국에서 가장 중요한 산업 중 하나로 태국 GDP의 약 10% 정도를 차지하고 있으며, 

인구의 약 40%가 농업에 종사하고 있음. 

- 태국의 농수산식품산업은 다양화 및 전문화되어 있어 국제적으로 경쟁력을 가짐. 

- 지난 30년간 쌀 수출국 1위였으며, 카사바, 고무, 설탕 등의 농산물과 가공식품인 참치 캔, 

파인애플 통조림, 냉동새우 등의 수출도 꾸준히 증가하고 있음. 

- 수산업과 축산업도 주요 산업 중 하나이며, 닭과 돼지 등 축산업 관련 식품산업도 아세안 

국가들 중 선두를 달리고 있음. 

② 전자 산업 

- 전국에 800개 이상의 전자제품 공장이 있으며, 주로 전세계 메이저 전자제품 제조사들의 

생산공장이 태국에 위치해 있음. 

- 세계적인 전자 메이커들의 제품 생산기지 개념으로, 주로 미국과 일본의 전자업체의 

투자에 의존해 발달 하였으며, 내수를 위한 연구개발 역량은 상당히 부족한 수준임. 

 

  6) 태국 의료관광산업 

① 개 요 

- 태국은 마사지 및 허브 시술의 발달, 아름다운 자연환경 등으로 인해 일찍부터 관광산업이 

발달했으며, 이와 연관된 휴양과 결합한 의료관광이 발전했으며, 2012년 약 253만명의 

해외 의료관광객을 유치하여 부동의 세계 1위 의료관광국임. 
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- 성형수술, 치과치료, 라식, 건강검진 등 관광객들이 큰 부담 없이 와서 다른 관광과 결합할 

수 있는 부분이 크게 성장함. 

- 태국 의료관광 경쟁력의 가장 중요한 요소는 태국의 민간병원들이 저렴한 인건비와 

상대적으로 발달한 의료기술을 결합하여 가격과 의료서비스의 질 측면에서 매력적인 

의료서비스를 제공하는데 있음. (외과시술은 미국보다 70~90%, 싱가포르보다 20~40% 

저렴함) 

- 태국의 의료관광은 1990년대 후반부터 민간주도로 발전했으며, 의료관광객 유치 성과가 

높고 의료관광의 중요성에 대한 인식이 높아짐에 따라 정부의 적극적이 지원이 수반되어 

가장 성공적인 의료관광국가로 성장하였음. 

- 태국의 의료관광시스템에서 리조트와 특급호텔을 중심으로 한 메디컬 스파시설이 중요한 

부분을 차지하고 있으며, 종합병원, 리조트 등에서도 전통마사지를 활용한 

건강관리프로그램 또는 통증치료법의 패키지 상품을 개발 및 판매하고 있음. 

- 태국은 아시아의 스파수도로 불리고 있으며, 스파산업은 세계 최고수준으로 외국인들은 

보통 7 ~ 10일 정도의 일정으로 스파 관광지를 찾고 있음. 

② 의료관광 형태 

ⅰ) 범룽랏 병원 

- 태국 의료관광을 대표하는 종합병원으로써, 단일 병원으로 외국인 환자수가 가장 많고 

외국인 환자 관련 매출액이 전체매출액의 60%가 넘음. 

- 연간 110만명의 환자를 돌보고 있으며, 매년 140여개국으로부터 약 52만명의 외국인 

환자를 유치하고 있음. 

- 홈페이지는 한국어를 포함한 전세계 주요언어로 홍보하고 있으며, 통역서비스, 비자발급, 

공항수속 등의 서비스를 제공함. 

- 그 외에 주요 민간 영리병원으로는 방콕 병원, 사미티벳 병원 등이 있음. 

③ 타당성 분석 

ⅰ) 자연환경 및 기후 

- 연평균기온은 28.1도로 1년 내내 고온이 계속되는 전형적인 열대계절풍 기후로 우기와 

건기가 뚜렷함. 

- 일일 평균기온 28.1도, 최고기온 평균 32.4도, 최저기온 평균 23.7도, 연간강수량은 1572㎜. 

- 일년 내내 무덥고 습한 날씨는 중증환자들의 치료 및 휴양에는 적합하지 않은 기후조건임. 

ⅱ) 위치적 요건 
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- 대형 민영병원들이 집중되어 아시아 의료관광의 중심지인 방콕은 태국 남부에 위치하고 

있고 동남아시아의 중앙에 위치한 항공교통의 요충지임. 

- 동남아국가들 가운데에 위치하고 있기 때문에 동남아 지역 중증환자 유치에는 유리하나, 

주요 의료관광 수요처인 중국 및 한국, 일본에서는 항공편으로 6시간 이상 소요되기 

때문에 중증환자들이 항공편을 이용하여 이동하기에 무리가 따르는 거리임 

ⅲ) 사회인프라적 요건 

- 태국의 가장 큰 장점은 세계적으로 유명한 관광대국이라는 점이며, 특히 방콕은 태국 

내에서도 최고의 관광지로써 전세계인들이 즐겨 찾는 곳으로써, 의료관광이 번성할 수 

있는 유리한 조건을 갖춤. 

- 특히, 스파산업은 세계 최고로 인정받고 있고, 대형 민영병원과 리조트 및 스파가 결합한 

다양한 의료관광상품을 개발하여 의료관광객들을 끌어들이고 있으며, 의료관광객들은 보통 

7일 ~ 10일을 머물며 선진 의료서비스와 관광, 태국식 마사지, 스파를 즐김. 

- 하지만, 농수산 및 식품산업을 제외한 바이오산업 및 의료연관산업이 발달하지 못하여 

의료서비스와의 시너지효과를 기대하기는 어려움. 

- 태국의 정정 불안정성으로, 관광객 유치에 적지 않은 걸림돌로 작용하고 있음. 

 

4. 일본 

 

1) 의료인 

- 일본은 매년 80개 대학에서 100명씩 매년 8천명의 의대 신입생을 선발함. 

- 일본 최고의 명문대인 도쿄대학 중에서도 의학부의 입학점수가 가장 높고, 역시 명문대인 

교토대, 오사카대, 와세사대, 게이오대 등에서도 의학부의 입학점수가 가장 높은 정도로 

일본의 최고 인재들이 의학분야를 선호하고 있음. 

- 일본의 의과대학들은 오랜 역사와 전통을 자랑하고 있으며 우수한 커리큘럼으로 학생들을 

유능한 의사로 양성하고 있음. 

 

    2) 의료기술 

- 일본 의료기술은 매우 높은 수준을 자랑하며, 특히 고령자를 위한 의료수준이 높고, 

건강검진 제공체제가 잘 정비되어 있음. 

- 의사와 간호사 등 의료인력이 잘 갖추어져 있고, CT나 MRI 같은 고가의료장비 보유대수는 
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OECD 국가들 평균에 비해 3~4배 많이 보유하고 있음. 

- 세계에서 몇 대 없는 암 치료 중성자치료기를 3대나 보유하는 등 암 치료에서 경쟁력을 

가지고 있음. 

- 다만, JCI 인증병원은 2013년도 기준으로 7개 병원에 불과하며 주변 국가들에 비해 적은 

편임. 

 

3) 의료시스템 

- 의료법상 의료시설을 병원과 진료소(우리나라 ‘의원’에 해당)로 구분하고 있으며, 병원은 20 

병상 이상의 입원시설을 갖추고 있는 곳이며, 진료소는 19병상 이하의 입원시설을 갖추고 

있는 곳을 말함. 

- 의료법에서 병원 중 일반병원 이외에 특정기능을 가지고 있는 병원(특정기능병원과 

지역의료지원병원)을 구분하고 있음. 

- 특정기능병원이란 첨단의료를 제공하는 종합병원으로 우리나라의 상급병원에 해당하는 

곳이며 전국에 80여개가 있음. 

 

    4) 의료서비스 

- 일본은 의료서비스인력이 부족하고 지역간 편차가 크며 의료비용이 높게 형성되어 있음. 

- 일본의 인구고령화 수준은 세계 최고수준이며, 이에 따라 의료비 부담이 급격히 증가할 

것으로 예상되어, 일본 의료서비스는 효과적 질병예방서비스와 건강관리를 충실히 하여 

노후에도 건강하게 생활할 수 있도록 하는데 초점이 맞춰짐. 

- 특히, 일본에는 기존 공적 건강보험제도에서 제공되지 않지만 국민이나 환자의 입장에서 

삶의 질을 향상하는데 필요한 일상생활을 지원하는 서비스(질병예방, 질병관리, 재활 등)를 

제공하는 ‘의료생활산업’이 새로운 성장산업으로 부각되고 있음. 

- 급격한 고령화와 더불어 생활습관병의 증가로 의료생활산업이 담당해야 할 잠재적인 

수요가 증가할 것으로 예상되며 이들 서비스는 공적 재원에 의존하지 않는 시장을 통해 

수요와 공급이 일어나며 하나의 산업으로 성장잠재력이 있다고 보고 있음. 

 

5) 연관산업 

① 로봇기술 산업 

- 로봇산업 세계 1위인 일본은 2000년 이후 시장을 리드하고 있으며 파낙(FANUC)사 등을 



155 

 

중심으로 로봇수출은 최근 5년간 평균 11.4%의 높은 성장세를 유지하고 있음. 

- 일본정부는 로봇강국의 지위를 계속 유지하고 다양한 분야에서 로봇의 활용도를 높이기 

위해 5년간 1천억엔의 예산지원과 규제개혁, 법률정비 등의 정책수단 동원을 골자로 한  

“로봇 신 전략 5개년계획”을 2015년 1월 23일 발표함. 

- 일본기업들은 로봇기술의 활용 범위를 제조업, 서비스업, 간병. 의료, 인프라. 재해대응. 

농업 등 다양한 분야로 융합하여 확대시키고 있음. 

② 제약. 바이오 산업 

- 일본의 제약시장 규모는 세계시장 3위(9.1%)로 시장 자체가 클 뿐만 아니라 세계 50위권의 

다국적기업을 다수 보유하고 있어 세계 제약시장에서 중요한 위치를 차지하고 있음. 

- 일본의 의약품 시장규모는 2015년에 949.3억 달러로, 2015년부터 2020년까지 매년 1.4% 

증가하여 2020년에는 1,110억 달러에 달할 것으로 예상됨. 

- 2015년 기준 전세계 의약품 판매량 50대 기업 중 일본의 기업은 다케다(17위), 

아스테라스(20위), 다이이치산교(22위), 오츠카 HD(23위), Eisai(33위), 다이니폰 

스미토모(37위), 미츠비시다나베(38위), 시오노기(42위) 등 다수가 포함되어 있음. 

- 일본 제약기업 매출1위인 다케다의 경우 2014년 매출액은 134억 달러로 전년 대비 4.8% 

증가하였고, 10억달러 이상의 블록버스터 4개 품목을 보유하고 있음. 

- 2015년 기준 일본 바이오산업 시장규모는 3조 1,108억엔으로, 이는 2003년 대비 약 90%가 

성장한 것으로 해마다 크게 확대되고 있고, 이 중 건강. 의료분야는 56%를 차지하고 

있으며, 성장세가 가장 큰 분야임을 알 수 있음. 

- 전 세계적인 바이오산업 발전 및 시장확대에 발맞추어 일본정부는 바이오산업 육성을 

위하여 집중적으로 노력하고 있음. 

③ 의료 - IT 융합 산업 

- 일본은 선진 의료기술과 과거에 전자, 기계 분야에서 축적한 첨단 제조기술을 바탕으로 

하여 의료와 IT 융합산업 발전을 적극적으로 추진하고 있음. 

- 일본정부는 2009년 발표한 i-Japan 2015 전략에서 공공부문 서비스 육성, 산업 육성 및 

기반 정비 등 2개의 추진과제를 선정하여 다양한 분야에 IT 융합을 추진하였음. 

- 특히, 의료-IT 융합을 통해 원격의료기술의 활용, 질 높은 응급의료 제공, HER 확대 시행, 

처방전 등 약무기록의 전자화, 의료인력 공급문제 등의 해결에 노력하고 있음. 

④ 의료기기 산업 

- 일본의 의료기기 기업은 화상진단, 검체. 검사, 생체계측 등의 분야에 집중되어 있어, 

진단계열 기기 쪽 경쟁력이 강한 편이며, Toray(투석기, 혈약정화기), 올림푸스(소화기 
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내시경), 후지필름 HD(X선 촬영장치), TERUMO(스텐트, 카테터 등 심장혈관 영역) 등 각 

영역에서 세계 최고수준임. 

- 2013년 초 고령 사회로 접어든 일본은 질병예방, 조기진단 및 치료 등 의료의 질적 향상에 

기여할 수 있는 의료기기산업을 활성화 시키는데 노력을 기울이고 있음. 

- 일본정부는 경제적 파급효과가 큰 산업으로 높은 생산성을 바탕으로 고부가가치 창출이 

가능한 국가 신 성장 동력산업으로 판단하고 있음. 

- 의료기기산업은 일본이 보유한 세계 최고수준의 제조기술과 결합 가능한 전략산업으로 

중소기업 생태계의 발전과도 밀접하게 연결되어 있어, 산업을 적극적으로 육성하고 있음. 

 

6) 일본의 의료관광산업 

  ① 개요 

- 일본은 전통적인 관광대국으로 매년 250만명 이상의 외국인 관광객이 찾아보고 있으며 

엔저의 영향으로 외국인 관광객의 증가세는 계속 이어질 것으로 예상됨. 

- 하지만, 일본정부와 병원들은 비교적 최근까지 의료관광산업에 큰 관심을 갖고 있지 

않았으며, 이에 따라 일본의 의료관광산업은 아직 시작단계에 불과함. 

- 늦은 출발과 경쟁국에 비해 크게 높은 수준인 의료비용으로 아시아 주요 경쟁국들에 비해 

성과가 크게 못 미치고 있는 실정이며, JCI 인증병원도 2013년 기준 7개 병원에 불과해 

주변국보다 적은 편임. 

- 그러나, 일본은 세계 수준의 관광산업 경쟁력, 높은 의료기술 수준, 의료기기산업과 

제약산업의 발달 등 중증 외국인환자 유치에 유리한 조건을 갖춤. 

- 의료서비스의 질이나 구성 항목에서도 아시아 국가들 중에서 가장 높은 만족도를 보이고 

있고, 최근에는 온천을 활용한 의료관광 상품개발도 활발하며, 일본정부가 의료관광산업 

육성에 대한 적극적인 행보를 보이고 있음. 

- 향후 지리적 인접성 등을 고려할 때 의료관광산업에서 중국이나 러시아 시장에서 

우리나라와 일본이 경쟁하게 될 가능성이 매우 높으므로 일본과는 차별화된 전략을 

집중적으로 구사해야 할 것임. 

② 의료관광 형태 

- 기본적으로 지방자치단체가 지역발전을 위해 의료관광을 추진하는 경우가 많음. 

- 지역진흥을 위하여 Medical Tourism 또는 Health Tourism의 이름으로 시민병원을 

재건축하고 명의를 초빙하기도 하며, 우리나라와 같이 의료기관의 영리법인을 허용하지 

않고 지역사회 중심의 의료관광을 추진하고 있음. 
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- 각 지방자치단체 별로 뛰어난 온천자원을 바탕으로 지역특성에 맞는 의료 관광상품을 

다양하게 개발하고 있음. 

 

③ 타당성 분석 

ⅰ) 자연환경 및 기후 

- 일본의 국토는 혼슈, 시코쿠, 규수, 홋카이도 등 4개의 큰 섬과 수많은 부속도서로 이루어진 

섬나라로 해양의 영향을 많이 받고 환태평양 조산대에 위치해 있어 지층이 불안정함. 

- 7개 주요 화산대에 딸린 주요 화산이 150여개에 이를 정도로 많아 세계 활화산의 10%를 

차지하고 있으며 국토의 1/4이 화산재에 덮여 있고 국토의 80%가 산지로 이루어짐. 

- 대부분 지역이 온대다우기후에 속하고, 홋카이도, 혼슈 북부 및 혼수 중부 내륙고지는 

아한대다우기후에 속하나, 해양의 영향을 크게 받아 대륙보다 겨울에는 따뜻하고 여름에는 

습하고 더우며, 특히 여름에는 장마와 태풍이 발생하여 자연재해를 일으킴. 

- 일본열도는 남북으로 길어 최북단 홋카이도에서 최남단 난세이 제도까지 위도 차가 무려 

22도나 되고, 따라서 연평균 기온도 홋카이도에서 6.3도, 오키나와에서 22.3도를 보여 남북 

차는 16도에 달함. 

- 혼슈 내륙에는 ‘니혼 알프스’라 불리는 히다산맥, 기소산맥, 아카이시산맥등이 고도 

3,000m급의 고봉들이 일본의 지붕을 이루고 있으며, 우리나라의 대관령지역과 기후와 지형 

및 입지조건이 매우 흡사함. 

ⅱ) 위치적 요건 

- 일본은 동아시아에서도 가장 동쪽에 위치해 있고 서쪽은 동해를 사이에 두고 우리나라와, 

태평양을 사이에 두고 미국과 마주보고 있어 북미와 아시아의 항공교통과 해상교통 및 

물류의 관문이며 북쪽으로는 러시아와 마주보고 있음. 

- 우리나라의 주요 시장인 중국의 베이징이나 상하이 같은 중국 대도시에서 도쿄까지는 

항공편으로 약 4시간 ~ 4시간30분 소요되고, 러시아 블라디보스톡까지는 항공편으로 약 

2시간이 소요되어, 우리나라와 위치적으로도 경쟁관계에 있음. 

ⅲ) 사회인프라적 요건 

- 일본은 볼거리, 먹거리, 할거리, 즐길 거리가 풍부하고 연간 250만명 이상의 관광객이 

찾아오는 세계적인 관광대국으로 의료관광에 유리한 조건을 갖추고 있음. 

- 더불어, 일본의 의료기술은 수준은 매우 높고, 의료서비스의 질이나 구성항목에서도 

아시아국가들 가운데 가장 높은 만족도를 보이고 있으며, 최근에는 풍부한 온천자원을 

바탕으로 온천을 활용한 의료관광 상품 개발도 활발함. 

- 무엇보다도, 일본은 세계 최고수준의 제조기술을 보유하고 있는 제조업 강국이고, 
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의료연관산업인 IT산업과 로봇산업도 세계 최고 수준이며 의료기기산업과 비이오 산업, 

제약산업도 세계적인 수준에 올라서는 등 의료서비스산업과의 시너지 효과가 클 것으로 

예상됨. 

- 다만 높은 물가수준에 따라 의료비용도 무척 높은데, 중증치료의 경우, 한국 대비 평균 

2.7배 의료비가 높아 해외 의료관광객 유치가 쉽지 않은 상황임. 

 

5. 필리핀 

 

1) 의료인 

- 필리핀의 의사, 간호사, 기타 보건 전문 인력들은 높은 교육수준과 영어 의사소통 능력 

등을 바탕으로 국제적으로 명성을 얻고 있으며 미국, 일본, 싱가포르, 호주 등과의 의료 

교육 협력도 활발히 이루어지고 있음. 

- 필리핀에서 의사가 되게 위해서는 학부 4년, 의학전문대학원 4년, 인턴 1년, 레지던트 

3~4년의 과정을 거쳐야 함. 

- 더불어, 간호인력은 20세기 초반부터 미국에 대거 진출하는 등 국제적 역량을 갖춘 것으로 

평가됨. 

 

2) 의료기술 

- 특히 피부과와 치과 분야의 우수성으로 명성이 높음. 

- 필리핀정부는 의료수준 유지를 위하여 정부차원의 프로그램을 마련하고 의료수준 표준과 

입국자들을 위한 제도를 강화해옴. 

- 의료기관에 대한 필리핀 보건부의 정기적인 점점 외에, 특히 마닐라지역 의료기관들을 

중심으로 ISO 표준 적용 확산. 

   

3) 의료시스템 

- 필리핀의 급속한 경제성장으로 인한 보건의료 서비스 혜택의 계층. 지역간 격차가 심화되고 

있으며 지역의 공중보건 향상이 필요함. 

- 필리핀정부는 현재의 도시화 확산 등에 대응하지 못하고 있으며, 실질적인 의료서비스를 

정부가 아닌 민간이 제공하고 있어 빈부에 따른 의료서비스 제공에 격차가 심각함. 

- 지역에 따른 의료서비스 제공 측면에서도 격차가 심해지고 있으며, 필리핀 전체 의사의 
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22%, 치과의사의 28%가 마닐라 근교에 집중됨. 

- 정부의 보건분야 예산이 3% 미만으로 취약한 보건의료 체계 및 서비스 역량의 개선을 

위해 정책역량 강화와 제도발전 및 의료서비스 접근성 개선이 필요. 

 

4) 의료서비스 

- 필리핀정부는 의료기관에 대하여 조직관리, 서비스 진입의 편의성, 서비스 전달, 서비스 

제공과정 관리, 환자의 권리, 안전하고 적정한 환경 등의 항목에 대하여 정기적 점검을 

시행 중에 있음. 

- 이 같은 요구사항에 부응하여, 국제 의료기관 평가위원회인증(JCI)을 획득하는 의료기관도 

증가하는 추세에 있음. 

 

    5) 연관산업 

- 필리핀은 농업과 관광업, 그리고 콜 센터, 데이터 입력, 소프트웨어 개발 등 각종 

비즈니스관련 업무를 전문업체에서 아웃소싱받아 수행하는 BPO(Business Process 

Outsourcing)산업이 국가경제에서 차지하는 비중이 크고, 제조업은 가공무역 형태로 

발달하여 내수 및 개발 기반이 취약하기 때문에 의료서비스 연관산업이 거의 발달하지 

못하였음. 

 

6) 필리핀의 의료관광산업 

① 개요 

- 우리나라보다도 늦은 2010년부터 본격적으로 의료관광시장에 뛰어든 후발주자 필리핀은 

2013년 우리나라와 비슷한 20만명의 외국인 의료관광객을 유치하여 새로운 의료관광 

강국으로써의 면모를 갖춤. 

- 저렴한 가격으로 의료 및 헬스케어 서비스와 관광을 겸할 수 있는 의료관광은 필리핀이 

가장 경쟁력 있는 분야 중 하나임. 

- 필리핀의 의사 및 요양전문 인력들은 교육수준이 높고 원활한 영어 구사 능력을 보유하고 

있으며 미국, 일본, 싱가포르 등 의료선진국들과 의료교육 협력도 활발함. 

- 필리핀의 의료비용은 미국, 영국, 일본 등 의료선진국들은 물론 태국과 싱가포르 등 

주변경쟁국에 비해서도 경쟁력을 확보했으며, 저렴한 의료비용은 주요 통화에 대한 페소화 

환율이 높고, 의료 인력 인건비가 높지 않다는 점에서 향후에도 계속 유지될 것으로 

전망됨. 
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- 필리핀정부는 의료관광의 편의를 증진하기 위해 정부차원의 프로그램을 마련하고 의료수준 

유지를 위한 표준을 마련하고 의료관광객들을 위한 제도를 강화 하였음. 

- 해외 의료관광 고객 유치를 위해 다양한 고객 서비스 분야를 운영하고 있으며, 특히 수요가 

많은 북미지역 고객을 위해서는 직통전화를 두고 즉시 전화상담 서비스를 제공. 

 ② 의료관광 형태 

- 다양한 외과수술 패키지를 제공하고, 주요 병원 및 의료시설들을 중심으로 외과시술. 안과. 

치과 치료 시스템 및 서비스 정보를 의료관광 웹사이트를 통해 제공하고 있음. 

- 필리핀의 의료관광 산업은 특히 스파와 미용관리 등 광범위한 신체 및 건강관리 

프로그램을 포괄하며, 필리핀 전통의 대체의학 및 약초를 활용한 힐링 서비스 등을 

접목하여 부가가치를 창출하고 있음. 

- 그러나, 아직까지 의료관광을 위해 전문화된 의료기반시설이 부족하여 대형종합병원들을 

지속적으로 신축할 계획임. 

③ 타당성 분석 

ⅰ) 자연환경 및 기후 

- 필리핀은 적도의 약간 북쪽, 아시아대륙 남동쪽의 서태평양에 산재하는 약 7,100여개의 

섬들로 이루어진 섬나라이며, 루손섬과 민다나오섬이 국토 총면적의 65%를 차지함. 

- 전국토의 65%가 산악지대로 농경지가 부족하며 환태평양화산대에 속해있어 지진이 자주 

발생하고 화산활동도 활발함. 

- 고온 다습한 아열대성기후를 나타내며, 1년 내내 기온이 높은 마닐라의 연평균기온은 

27도이며 우기와 건기의 구분이 뚜렷함. 

- 고온 다습한 기후와 지진, 화산, 태풍 등의 잦은 자연재해는 해외 중증환자 유치에 커다란 

단점으로 작용함. 

ⅱ) 위치적 요건 

- 중국의 남쪽, 베트남의 동쪽에 위치하고 있으며, 주요 의료관광 소비자들인 중국이나 

일본의 주요도시에서 약 4시간 정도 소요되어 이 지역 의료관광객들을 유치하는데 유리한 

위치에 있음. 

- 의료관광 경쟁국인 태국, 싱가포르, 말레이시아와 인접해 있어 관광객 유치 시 치열한 

경쟁이 불가피하며, 경쟁에서 이길 수 있는 필리핀만의 장점 개발이 필요함. 

ⅲ) 사회인프라적 요건 

- 필리핀 의료관광의 최대 강점은 의료선진국은 물론 태국, 싱가포르 같은 주변 경쟁국들에 

비해서도 저렴한 가격으로 의료와 헬스케어 서비스 관광을 함께 즐길 수 있다는 점임. 
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- 필리핀은 스파의 천국으로 현대의학과 접목된 메디컬스파가 발전하였고, 필리핀 정부는 

건강스파를 관광과 매치 시키는데 적극적인 행보를 보이고 있음. 

- 특히, 필리핀정부는 의료관광의 편의를 증진하기 위해 정부 차원의 프로그램을 마련하고 

제도를 정비하는 등 다양하고 적극적인 노력을 아끼지 않고 있음. 

- 하지만, 마약사범, 청부살인범, 이슬람 반군 등이 창궐하여 국내치안이 불안하고 자연재해가 

빈발하여 의료관광객 유치에 커다란 악재로 작용하고 있음. 

- 더불어, 국내 제조업기반이 취약하여, 의료서비스와의 시너지효과를 기대할 수 있는 

연관산업이 없다는 커다란 약점을 가짐. 

 

6. 기타 국가 

 

1) 말레이시아 

① 특징과 경쟁력 

- 말레이시아는 현대화된 헬스케어 설비와 비용대비 역량이 뛰어난 의료진을 앞세워 인기 

있는 의료관광지역으로 부상하고 있으며, 2013년 기준 약77만명의 외국인 의료관광객을 

유치해 약2억1천600만불의 수익을 창출한 의료관광 강국임. 

- 말레이시아 정부는 2020년 190만명의 외국인 의료관광객을 유치한다는 목표를 세우고, 

보건부에 말레이시아 헬스케어여행위원회를 설치하고 국내외홍보 활동을 강화하였고, 

의료관광 비자를 30일에서 90일로 연장하고 동일비자로 환자 1명당 4명이 함께 입국할 수 

있도록 허용하는 등 정부차원에서 다양한 지원정책을 시행. 

- 외국인 의료관광객에게 특히 인기 있는 의료서비스는 심장질환, 정형외과, 암치료, 난임 및 

불임치료, 성형수술, 일반종합검진 등임. 

- 말레이시아는 적정한 비용, 짧은 대기시간, 상대적으로 안정된 정치환경, 언어장벽 최소화, 

다양한 관광지역 등을 장점으로 내세우고 있으며, JCI 인증을 받은 의료기관은 13개임. 

- 그러나, 말레이시아 의료진에 대한 홍보 부족으로 태국이나 싱가포르에 비해 고액의 

의료비용을 지출하는 환자는 상대적으로 유치에 어려움을 겪고 있음. 

② 타당성 분석 

- 말레이시아는 말레이반도 남단과 보르네오 섬 북단 및 부속도서로 이루어졌으며, 기후는 

전형적인 열대우림형으로 고온다습하며, 연평균온도는 27℃, 연평균 강우량은 2,410㎜로, 

이러한 기후는 밀림을 만들어 보르네오 섬 북단지역은 80%가 밀림으로 덮여 있음. 
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- 동남아시아의 태국 아래, 인도네시아 위에 위치하고 있으며, 주위에 강력한 의료관광 

경쟁국인 태국과 싱가포르, 필리핀 등이 분포하고 있고 의료관광 컨셉이나 특징도 

일정부분 겹치기 때문에 해외 의료관광객 유치를 위해서는 치열한 경쟁이 불가피함. 

- 일년 내내 고온다우하고 습한 기후는 중증환자의 치료와 회복에 부정적인 영향을 끼칠 

것으로 사료됨. 

- 말레이시아의 주요 산업은 서비스업과 제조업 및 농업이고, 제조업은 가공무역 형태로써 

내수를 위한 R&D 능력이 떨어지므로 의료연관산업 발전을 기대하기 힘든 환경임. 

 

2) 인도 

① 특징과 경쟁력 

- 의료서비스의 비용대비 효과가 높고 요가와 명상 등을 활용한 통합 의료서비스가 가능해 

전 세계에서 가장 빠르게 성장하는 대표적인 의료관광국으로 주목 받고 있음. 

- 2005년 15만명으로 시작한 인도의 의료관광은 2013년에 무려 85만명의 해외 의료관광객을 

유치하여 불과 8년만에 해외 의료관광객 4.6배 증가라는 엄청난 성장을 이루어 냈으며 

이들은 대부분 남아시아, 아프리카, 중동 출신임. 

- 인도 관광부는 의료관광산업 홍보를 위한 해외 로드쇼와 의료관광 비자, 외국인 직접투자 

등을 통해 관련업계를 지원하고 있으며 일부 병원들은 해외로 진출하고 있음. 

- 심장수술, 정형외과, 치과치료, 성형수술, 장기이식, 대리모 출산 등의 인기가 높고 특히 

장기이식과 대리모 출산은 다른 지역에서는 찾아보기 힘든 분야임. 

- 현저히 저렴한 의료비용과 짧은 대기시간, 개인 맞춤형 서비스, 높은 의료수준 등이 

장점으로 꼽히고, JCI 인증을 받은 21개 의료기관은 대부분 뉴델리와 뭄바이에 위치하고 

있음. 

- 인도의 대표적인 의료기관은 남부 최대도시 첸나이에 위치하고 있는 세계 3위이자 

인도최대의 기업형(영리) 병원인 아폴로병원으로 세계적인 수준의 의료서비스를 매우 

저렴하게 제공하고 있으며 특히 연간 1만7천건 이상의 심장수술을 진행하고 있음. 

    ② 타당성 분석 

- 인도는 히말라야산지가 중심인 북부 고산지, 인더스 강과 갠지즈강 중심의 대평원지대, 

삼각형 모양의 남부 고원지대 등 3부분으로 나누어짐. 

- 기후는 열대계절풍기후를 나타내는데, 계절풍의 변화를 바탕으로 건조혹서기와 습윤고온기, 

그리고 건조한랭기 등의 3계로 되어 있으며 국토 대부분이 건조한 지대에 속함. 

- 해안 가까이 있는 캘커타에서는 낮에 그늘의 기온이 40℃가 넘는 경우가 가끔 있으며, 
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갠지스강 중류지방에서는 43℃ 정도로 오르는 것은 보통임. 

- 인도는 생명공학(BT)산업을 미래를 선도할 지식산업으로 선정하여 집중 육성하고 있으며 

세계 12위 이자 아시아에서는 중국 다음으로 큰 생명공학 산업을 보유하고 있으며, 인도의 

생명공학 및 제약산업이 인도의 의료서비스 및 의료관광산업과 결합한다면 큰 시너지 

효과를 얻을 수 있을 것으로 예상됨. 

- 건조하고 무더운 날씨는 중증환자들의 치료와 요양에 나쁜 영향을 미칠 것으로 보여지며 

동아시아에서 먼 인도의 위치 상 중국 의료관광객들의 유치는 어려울 것으로 판단됨. 

- 더불어, 도로와 교통 등 주요 인프라가 열악하고 병원의 치료비부과정책이 일관되지 않으며 

최근 발생한 각종 범죄로 인해 부정적인 이미지가 형성된 것은 큰 약점으로 지적됨. 

 

 

Ⅲ. 한국의 국제의료휴양시티(IMH) 타당성 검토. 

 

1. 의료산업 요건으로서의 타당성 검토. 

 

1) 의료인 

- 한국은 상위 1%의 가장 뛰어난 두뇌집단이 의료분야에 집중되고 있으며, 이러한 추세는 

점점 더 심화되고 있음. 

- 의과대학을 보유한 모든 대학에서 의과대학 합격점수가 단과대 중 가장 높음. 

- 각 의과대학들은 경쟁력 있는 커리큘럼으로 우수한 의사를 배출하고 있으며 의과대학 

졸업자 배출 수는 OECD 국가들 중 6위 이내임. 

 

2) 의료기술 

- 한국은 뛰어난 암치료 기술을 보유하고 있으며, 특히 한국인들이 주로 걸리는 6대암은 

독자적인 신기술 개발로 치료기술 수준이 높음. 

- 한국의 암환자 5년 생존율(완치율)과 간이식 성공률은 세계 최고의 의술을 가지고 있는 

미국을 능가하고 있음. 

- 안과, 피부과, 성형외과, 치과 등 비보험 진료의 비중이 큰 분야가 상대적으로 수준이 

높으며 특히 미용 성형분야 의료기술 수준은 미국과 대등한 수준이며 성형외과 일부 

기술은 미국을 추월함. 
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- 더불어 한국은 불임. 난임 극복 기술, 의료정보시스템 기술, 줄기세포 응용 기술 등 향후 

발전가능성이 큰 보건의료기술 부문에 높은 수준의 기술을 보유하고 있음. 

 

3) 의료시스템과 서비스 

- 세계 최고 수준의 ICT 기술을 병원 관리시스템과 결합시켜 환자 진료와 병원 운영효율을 

극대화 하여 의료소비자와 의료진들에게 만족을 주고 있음. 

- 병원건축에 있어서도 용도에 따른 구역이 확실히 나누어져 있고, 환자와 의료진의 효율적 

동선을 고려한 우수한 Layout을 가지고 있으며 첨단기술과 설비를 이용하여 현대화와 

고급화를 추구하고 있음. 

- 의료소비자들에게 만족스러운 서비스를 제공하고 충성도 높은 고객으로 만들기 위해 

다양한 마케팅 기법들을 도입하여 의료서비스의 질을 높이고 있음. 

                  

4) 연관산업 

- 한국은 미래 의료 융 복합산업 발전에 초석이 되는 세계 최고수준의 IT기술을 보유하고 

있으며, 특히 메모리반도체, 디스플레이, 스마트 폰 분야에서 세계시장 점유율 1위를 

지키고 있음. 

- 웰빙과 안티에이징에 대한 관심의 증가로 시장 확장이 예상되는 건강식품 제조 분야에서도 

한국은 뛰어난 기술력과 생산능력을 보유하고 있음. 

- 의료기기 개발과 생산에 기초가 되는 기계산업 분야에서도 세계시장 점유율 8위의 높은 

경쟁력을 가지고 있음. 

- 제약산업 발전에 밑거름이 되는 정밀화학산업 분야에서도 꾸준한 연구개발을 통하여 10년 

내에 선진국 기술수준과 대등한 수준으로 발전할 것으로 예상됨. 

 

2. 지리적 요건으로서의 타당성 검토. 

 

1) 제주지역. 

- 제주지역은 훌륭한 자연경관과 수질요건, 대기요건을 구비하고 있을 뿐 아니라 여러 가지 

관광자원과 휴양 및 레저시설을 보유하고 있어 청장년층의 휴양도시로 타당함. 

- 또한 기후가 대부분 아열대성 기후로 치료 및 치유에 적합하지 못하며, 시티급 도시를 

형성할 만한 개발이 안된 유휴부지가 없으며, 최고급 의료인력도 상시 거주하기가 
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불편하여 확보가 어려운 상태이며, 대규모 메가시티와의 연결성 부분도 취약함. 

- 따라서 제주는 휴양시설에 기반을 둔 일정규모의 치료 및 치유의 특성화된 의료타운을 

형성함이 타당하다고 보여짐. 

 

2) 수도권지역. 

- 수도권 지역은 자연환경 및 대기, 수질요건 등의 취약으로 아시아존의 슈퍼리치나 상류층이 

별장거주지로 부적합할 뿐만 아니라, 미개발된 유휴부지도 존재하지 않는 관계로 IMH의 

충분 조건이 충족할 수 없으므로, 의료시설이 위주가 된 특정 의료부분을 강화한 

의료타운을 조성함이 타당할 것으로 보여짐. 

 

3) 지방지역. 

- 제주와 수도권 이외에도 오송, 대구, 부산 등이 의료시티에 관심을 가지고 있으나 대부분의 

사항이 IMH요건에 부적합하며, 의료시티 보다는 의료 및 바이오 산업에 집중함이 

타당하다고 보여짐. 

 

3. 평창 지역의 의료시티 타당성 검토 

 

1) 자연환경의 우수성. 

① 자연경관 및 주변환경. 

- 황병산(1,401m), 발왕산(1,459m), 고루포기산(1,238m), 선자령(1,157m) 등 해발1천미터가 

넘는 높은 산으로 사면이 둘러싸인 평균 해발 800미터 내외의 평탄한 고원 지형으로 

한국의 알프스로 불림. 

- 대부분이 침엽수인 우거진 숲과 푸른 초지로 이루어져 있고 신선한 공기와 맑은 물 깨끗한 

자연환경을 간직하고 있으며, 국내 대표적인 자연 초지 목장인 삼양목장과 양떼목장이 

위치하고 있음. 

- 동쪽으로 대관령 너머에 경포해변이 30분 거리에 위치해 있어 산과 바다를 함께 즐길 수 

있는 천혜의 자연조건을 갖춤. 

② 기후 및 청정도(수질과 대기) 

- 평창은 대부분이 고도 700미터 이상으로 이는 인간이 가장 살기 좋을 것으로 알려져 있음.  

평창은 고기압과 저기압이 만나는 곳으로 인간에게 가장 적합한 기압상태이고 최적으로 
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생육조건을 갖춘 곳으로 알려져 있음. 평창은 대륙성 기후와 해양성 기후를 20분이내에서 

만나는 교차점으로 생활 등에서 여러 가지 기후를 활용할 수 있을 뿐 아니라, 요즘처럼 전 

지구의 온난화 현상으로 피서지의 필요성이 증대되고 있은 시점에서 특히 여름에 쾌적한 

기후조건을 가지고 있음. 

▷평창군청 홈페이지에 소개된 700고지의 장점 

 

http://www.happy700.or.kr/index.happy?menuCd=DOM_000000105002001000 

- 1986년부터 2005년까지 30년간 평균기온은 6.9도이고 최고기온은 31.9도(2005. 07.20), 

최고기온 평균은 29.4도이며 최저기온은 -26.8(2013.01.04)도, 최저기온 평균은 -21.7도이며,  

서울과 비교해보면, 평창군 대관령 면의 평균기온은 5.8도, 최고기온 평균은 5.2도, 

최저기온 평균은 7.7도씩 각각 낮음. 

- 또한 평창은 사방이 산으로 쌓여있고 침엽수림이 울창하여 피톤치드를 함유한 대기수준이 

훌륭하며, 주변이 태백산맥 일대로 대부분이 산이며 수질오염원이 없어 수질수준도 매우 

양호한 청정지역임. 

 

[평창군 대관령 면과 서울 기온 비교 (1986년 ~ 2015년)] 

                                                                               (단위: ℃) 

구 분 평균기온 최고기온 최고기온평균 최저기온 최저기온평균 

평 창 6.9 31.9 29.4 -26.8 -21.7 

서 울 12.7 38.4 34.6 -19.2 -14.0 

출 처: 기상청 자료실 [서울시 기온조사] / (4-P-3), [평창 대관령 기온조사] / (4-P-4) 

- 평균 적설량이 2m가 넘을 정도로 겨울에 눈이 많이 내리고 강한 바람이 자주불어 한국 

최대의 풍력발전소가 조성됨. 
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2) 인프라 요건의 적합성. 

①우수한 관광.레저 인프라. 

- 평창군은 2018년 동계올림픽 개최지로써 국제적인 명성과 인지도를 높였기 때문에, 

국제의료휴양도시가 평창에 들어선다면 자연스럽게 홍보효과를 극대화할 수 있음. 

- 평창 동계올림픽 메인스타디움과 주요 경기장이 훌륭한 체험 형 관광자원으로 활용 될 수 

있으며 고급 숙박시설이 포함된 종합 리조트인 알펜시아리조트와 용평리조트가 위치해 

있어 해외 부유층 고객 유치에 용이함. 

- 오대산, 상원사, 월정사, 삼양목장, 양떼목장, 소금강, 경포해변, 설악산 등 인근에 유명 

관광지가 산재해 있어 볼거리, 먹거리, 할거리, 즐길 거리가 풍부함. 

②적합한 배후도시 

▶ 강릉시(동해바다) 

- 동쪽으로 대관령 넘어 차량으로 20분 거리에 영동지방의 행정 중심지이자 유명 해양 

관광도시인 강릉시가 자리잡고 있음. 

- 강릉시가 보유한 관광자원과 관광인프라가 평창국제의료휴양도시와 결합하여 시너지효과를 

낼 것으로 기대됨. 

- 강릉시의 기후는 온화하고 따뜻한 온대해양성 기후로써, 평창(대관령)과 비교하면 30년간 

평균 기온은 6.4℃, 최저기온 평균은 10.5℃, 최고기온 평균은 6.4℃ 각각 높게 나타나며, 

특히 겨울에 따뜻함. 이는 겨울 평창추위의 일부 특성을 보완하거나 휴양 및 레저성을 

강화할 수 있는 중요 요소임.  

▶ 정선군(카지노) 

- 남쪽으로 50킬로미터의 거리에 국내 최대규모의 정선 카지노가 존재하여 이를 확장한다면, 

아시아존의 슈퍼리치 및 상류층의 또 다른 레저시설 역할을 할 수 있을 것으로 보임. 

▶ 원주시(의료클러스터), 제천시(한방클러스터) 

- 원주시는 우리나라 의료기기산업의 발원지로써 1998년 연세대 원주캠퍼스 내 의료기기 

창업보육센터로 시작한 뒤 2003년 원주의료기기 테크노밸리 설립. 

- 140여개 기업과 종사자 4,000명, 5,000억원 이상 생산실적을 보유한 국내 최대의 

원주의료기기산업클러스터가 위치해 있어 국제의료휴양도시의 훌륭한 배후도시로써의 

요건을 갖추고 있음. 

※ 출 처: 전자신문 [의료기기 첨단화, 글로벌화만이 살길] / (4-P-2) 

- 더불어, 원주시에는 의료서비스 및 의료산업 관련 학과를 보유한 대학들과 특성화 고교가 

위치해 있어 산학연계로 인한 시너지 효과를 기대할 수 있음. 
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- 또한 제천시에서는 약령시를 비롯하여 시주도로 한방클러스터를 형성하고 있음. 

- 따라서 평창에 IMH가 조성된다면 원주시 및 제천시와 충분한 시너지 효과가 있을 것으로 

보여짐. 

[평창군 대관령 면과 강릉시 기온 비교 (1986년 ~ 2015년)] 

(단위: ℃) 

구 분 평균기온 최고기온 최고기온평균 최저기온 최저기온평균 

평 창 6.9 31.9 29.4 -26.8 -21.7 

강 릉 13.3 39.3 35.8 -15.6 -11.2 

출 처: 기상청 자료실 [평창 대관령 기온조사] / (4-P-4), [강릉시 기온조사] / (4-P-5) 

 

3) 교통 요건으로서의 우수성(항공, 철도, 도로, 항만). 

- 평창지역은 기존의 교통요건뿐만 아니라 2018년 동계올림픽 준비로 많은 기반시설과 

교통인프라를 조성하고 있어 여기에 일부분만 보완하여도 훌륭한 인프라를 조성할 수 

있으며 이는 IMH본격 조성에 많은 시간적 경제적 절감효과를 줄 것으로 보여짐. 

① 항공 

- 국내에서 4번째로 크고 베이징, 텐진, 상하이, 도쿄, 오사카, 블라디보스톡 등 중국과 일본, 

러시아의 주요 대도시에서 항공편으로 2시간 내외에 도달할 수 있는 양양국제공항이 

자동차로 50분 거리에 위치해 있음. 

- 자동차로 1시간 거리에 SUB 공항으로 활용 가능한 원주공항이 위치해 있음 

② 철도 

- 2017년 6월까지 원주-강릉간 복선전철이 완공되어 하루 31회 고속열차가 운행될 계획임. 

- 서울 청량리 역에서 강릉역까지 KTX를 이용하면 1시간 12분 소요됨. 

- 인천공항에서 평창(진부)역까지 KTX를 이용하면 1시간 38분이 소요되고, 인천공항에서 

강릉역 까지는 1시간 52분이 소요됨. 

출 처: 철도공단 보도자료 [인천공항에서 평창까지 KTX로 한번에……]  

③ 도로 

- 경기도 광주의 중부고속도로에서 원주를 잇는 제2영동고속도로가 2016년 11월 완공 

예정으로 영동고속도로에 몰리는 통행량을 분산시켜 영동지방에 대한 접근시간이 단축됨. 

- 서울에서 양양을 잇는 동서고속도로와 주문진에서 속초를 잇는 동해고속도로가 2016년 

완전히 개통되어 교통여건이 크게 좋아질 것으로 보임. 
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④ 항만 

- 자동차로 50분 거리에 동해안 최대 크루즈선 기항지인 동해 항이 위치해 있어 중국, 

동남아, 러시아뿐만 아니라 미국, 유럽, 중동 등 전세계의 의료, 휴양, 뷰티 소비자들의 대량 

유치가 가능함. 

- 크루즈 관광과 의료, 휴양, 뷰티 관광을 접목하여 시너지효과를 높이고 대형 크루즈선을 

이용하는 많은 고객들을 유치할 수 있다는 큰 장점이 있음. 
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