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Melasma is a common disorder that causes dark colored patches. It generally causes brown spots on the

face, especially on the forehead, cheeks, and upper lips. The pattern of patches has bilateral symmetry in

yellowish-brown to gray-brown colors. It is much more common in women than in men. Melasma is

considered to be caused by environmental and physical constitutional factors and often occurs when a

woman's hormone changes by pregnancy or the use of oral contraceptive pills. It is important to combine

oriental medicine and Sasang constitutional medicine for treatment of Melasma. Normal treatment of Melasma

includes warming oneself, removal of the emotional stress factors, and good nutrition.

Key words: Melasma, Sasang constitutional medicine, physical constitutional factor, treatments for Melasma
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후 지, 19 20

어진 과 식민시 거 한 학

과 학 주 학

학에 내어주게 상 에 지 게

다.

다행 후 지 한 과20

에 통 학 다시 맥 어 하고

다 에. 1950 ‘ ’中西醫結合方針

가 차원에 결합 지원하여中西醫

학과 학 등한 에 상 간

단 취합 보 하 태 료 도 갖,

춰가고 다
1

에 해 한 한 과.

독립 공 하 료 원 태 갖

고 어 과 비 해 상 통 학

보 어 다 특징 가지고 ,

과 립 해 에 상

많 고 다
1

재 미.

비 한 계 여러 가에 보 체 학

(Complementary and Alternative Medicine,

학 역 한 학 다CAM) ,

학 등 통 학 학과 결합하여 통합

학 료체 가 격(Integrative Medicine)

상 시 에 향후 우리 한 학

각과 함께 경쟁 갖 고 료체

필 가결한 실 핵심 과

다.

에 료 개 한2010 ․

진 허 도 변 고․

과 에 한 고찰中西醫 結合

통해 우리 에 한 진 과 책

향 시해 보고 한다.

경1. 中西醫結合

후 열강들 시 시19

진 하 학도 연 럽

게 에 어 연 가 공

하게 었다 지 간에. 1900

큰 돌 없었 에 들어 격한, 1920

과 함께 과

에 한 비 거 지 계 계

갈등 심 었다
1
.

그러 학 한 보고 식하

고 학 간 합 시하 毛澤東

향 하에 1950

함께 시하 각 강 하고 단

보 하여 시키도 ‘ ’中西醫結合方針

립하 다 울러 헌 에도 과. “

통 시킨다 규 하”

에 결합 보건 생, 1954 ‘ ’

산업 하 하 다4
1,2
.

과 과2. 中西醫結合

택동 한 사 과 담 에劉惠民

결합에 해 건 가“

우 것 다 고 하 듯 택동 지시.” ,

에 생 한 보건복지가1955 (

에 해당 경에 처 사들)

결합 사가 한 연 개 하

그 후 지 주 상해 한 천, 1956 , , ,

진 등 도시에 사들305 2

연 과 거쳐 었다.

단결 책 사가

우 열 어 월에 월1958 10 1960 5

지 에 사 직 단한 채

우 곳37全國西醫離職學習中醫班

생겨 여 결합 원, 2,300

었고 재직하 우 사도,

여 에 다 런 들 가운36,000 .

극 연 하 원‘ ’西學中

가들도 어 결합하여 각

병 경 학 과 처 등에 어 과 상,

탁월한 연 과 거 었다
1,2
.

월 생 당 직 보고 보1960 4 9

과학 하여 학 연 하, “

크게 다 가지 리 다, .

과 하여 상①

과 결합하고 질병에 해 합 연,

하 차 학 통해 새,
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운 학 하 다 생리학. ②

학 하여 학 연 하여,

학 진시 다 결합. ③

료함에 어 체계 상경험,

리하여 다 한 질병에 한 과 상

료주 하 욱 심도,

연 새 운 상 학 체계 하 다. ④

리학 학 등 연과학 학,

에 해 합 연 하여 학 내,

다 시 새 운 학 하 다 고”

하 통해 가 결합하 과 과,

에 해 짐 할 다
2
.

월 리1980 3 13 , 陳慕華 全國中醫

에 상和中西醫結合工作會議

보 결합 루어 신 학

할 것 강 하 결합 개 ,

과 에 해 새 운 책 시하 다,
2
.

그리고 1996 中共中央 國務院關於衛生改《 、

에 단결하“革與發展的決定》

여 상 학습하 결합 진시 한다”

결 과 함께 지 동등하“

다 결합 철하 다”
2
.

결합 고 지 결합

루 과 에 도 다과 다, ,

진단 료 결합․ ․

한다.

3. 中西醫結合

계에 하게 학과 통

학 료 달체계 든 에

운 가 다 병원 원. 95%

병상 가진 가 어 어 가

에 료 료 택할

다 러한 가지 료체계 병.

원에 처 도 처 고 마찬40% ,

가지 병원에 처 도40%

것 시골마 과 같,

에 도 사들 주 가지 태 료

동시에 시행한다
3
.

그리고 료 도도 어 한 쪽 심 한

결합 식 닌 주 결합,

주 결합 결합 후,

새 운 탕 한 결합병

원 합병원과 병원 진료과 연,

실 합병원 진료과 등, ,

다 하게 운 고 다
3
.

생 지 각 시1976 “1980 , ,

가 드시 한 개 결합병원 립해

한다 고 한” 全國中西醫結合十年發展規『

에 결합병원 개 하 다‘ ’ .』划

후 리 한 한 책 실1997 (

에 해당 통계에 하 역에) ,

곳 결합병원 하 다46 . 1964

천진시 결합병원 립 후 산

동 청도시 결합병원 강 항(1968 ),

주 결합병원 등 립과 함께(1981 )

역에 걸쳐 격 그 가 었다
1
.

한 각 시 과 학 결합병원에, ,

다 결합연 가 차 립 고

사 학습과 과 사, (2 )

학습과 학 학원 등에 결(2 ),

합 공 본과 사 사 과 도 꾸 개( , , )

었다
1
.

과 학 에 에5 8

지 다 한 학 가지고

동 한 학 내에 도 다 한 과5 ,

개 하고 다 학원 과 학 과. ( )

학원 학 과 과 과( )

상 시키고 학원 과과,

도 과10~15%

든 사들 에 한 고 다.

사 , , ,西醫師 西醫士 中醫師 中醫

등, , ,士 中西醫結合醫師 西醫師

상 학원 학원5中醫師

업한 학, ,西醫士 中醫士

업한 다 그리고. 中西

과 마 후 2醫結合醫師

과 거쳐 겸업하

사 다
3
.

결합 결합 학
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내 에 개 과 원 고 매35 20

여 차 내 학 개 하고

결합학 과 원 각, , ,

시 결합 각 다 한 지들 지

간행 다 통계에. 2000 ,

결합 학 원 48,438

미 본 싱가폴 등 해 에도 다 학, , ,

원 다
1
.

그리고 리 민 학처 가행

러한 결합에 한 책 규

립하고 결합 체 업 지도하,

고 리한다
1
.

4. 中西醫結合

결합 규(1)

재 본과 공 에 결합

공 없다 재 공 상. ‘

학 고만 비 하 고 결합’ ‘ ’

승 하지 고 많 학 에

학 공 한 향 만 가고 다
4
.

결합에 한 지원(2)

지 산지원 과 리

실 결합병원 보편 경비 직업,

리 진료 등에 재한다,
4
.

결합(3)

결합 공 학 다 가 5 本科

학 시간 짧고3 , ,專科

에 한 지식 가진 원도

하다 그리고 학 에.

결합 상실습 체계가 하여

에만 편향 결합 특색

상 하 들다
4
.

결합 사고시(4)

결합 사고시 가 진행 지

고 특 상 시험 단지,

내 단 합하 뿐 결합,

상 특색 하지 못하고 다 심지어 많.

과 시에 결합 사고시

도 체가 없어 결합 병원 지만

결합 사가 없 상 에 직 해

다
4
.

결합 학 과 에(5)

결합 질병 과 료에 어 우

한 과 고 에도 하고 체계,

체계 벽한 평가 결핍 하

학과 해가 큰 다
4
.

5. 韓國 韓洋方協診

한 후 고 경 에20

어 생 해지고 민 도 어

계 도 그 찾 들 도

하게 고 사 진 하고 다 그만큼 고.

당뇨병 비만 등 진 병 비 하여, ,

새 고 다 한 질병들 하고 고 당연,

질 료에 한 역시 폭 가

하고 상 다 그러 우리 다.

가들과 달리 한 과 원 료체

계 내에 료계가 각각 독 많

에도 하고 료 과 에 많

한계가 것 실 다.

에 한 과 단 취합 보 하,

한 진 시 고 타

게도 지 지 한 진 한 병

원에 만 루어 고 다 건강보험. 2006

심사평가원 고 시 비한 한 병‘

원산업 사 역할 에 한 연 보’

고 에 한 병원 한 진,

사한 결과 답한 개 한 병원 가운 개, 64 4

병원 한 에 한 진 시행하93.8%

고 었
5

재 사단 한한 병, 2009

원 원한 병원 개 어도129

여 곳 상 한 병원에 한 진 시100

행 것 다.

건강보험심사평가원 사에 보 한,

병원에 진하 검사가 필 한

경우가 가 많 료 재73.9% ,



에中國 中西醫結合 韓國 韓洋方協診 政策 提言 5

료 각각 었다 그리8.8% .

고 진 태 동 재단 동 주,

병 원과 진하 경우가 70% ,

한 병원 병 원 동시에 하고 다

것 동 주 지 한,

병 원과 진하고 비 각각 23.3%

사 었다 한편 주변 병 원 등1.7% .

뢰 하거 뢰 경우도 많

뢰 하 경우 주 상 병,

원 었 타 뢰 하(75.5%) ,

원 상 한 병원 등(9.8%), (6.0%)

었 뢰 경우 한 원,

상 병원 동 한 병원(43.5%), (29.3%),

상 한 병원 었 한(8.7%), (7.1%) ,

료 간 상 해 신뢰 탕

한 실질 뢰 루어지지 고

실 다
5
.

경우 공공병원 곳2004 116 ,

민간병원 곳 상 사한 결과 답한967

공공병원 민간병원 등 답24.2%, 19.6%

가 진 시행하고 었20.6% ,

진 태 진료 뢰 특(35.1%),

에 한 동시 진료 상 검사(17.5%),

뢰 등 었다(7%)
6
.

그러 내에 각 병원들 사 할

진 운 마 어 지 ,

진병원 경우 신들만 경험과 하우

통해 각 다 진시 운 하거 상,

보 료 비 공하 그 고

실 다
6
.

근 들어 원 에 도 한 진

산 고 지만 한 사 사 간

개 에 한 경우가 많 뿐 한 료,

과 료 극 진 색하

경우 에 과한 것 실 다 그리고. ,

한 료 간 진 한 료

주도 루어지고 료,

한 료 에 뢰하거 한 사

진 색하 사 가 것도

지 다 립 료원 월 한. 1991 5

진료 하고 한 진1995

실시해 고 한 진료 에 진료

에 학 검사 등 뢰하 경우가

공공 료 에 도 한 진,

한 진료체계가 미비함 다
7
.

한 진 한 도 미비․

한 것도 다 다행 허. 2010

지만 행 료 하에 사 한 사 복, ․

허 한 동시 가 하 한,

료 내 진료 료

내 한 진료 도 허 지 다.

한 료 에 사 고 과 료

에 한 사 고 도 막

한 사 사간 업 연계 에 한,

규 도 마 어 지 다
7
.

과 과 상 간 신도 큰 가 닐

없다 한 과 학에 생리학 병리학 해. , ,

학 진단 사 학 등 본 과,

하고 과 학 경우 한,

학개 차 강과 편 어 지

사들 한 학에 한 해 과 신

지 어지고 료계간,

원 도 한다 료계 한.

상 과 하 하 한 학

체계 한 에 해

식하 경향 한 계에,

료계가 한 학 시하고 폄훼한다 피해

식 가지고 러한 상 간 신과,

갈등 한 진에 한 가 근본

할 다.

그리고 료계 간 학 공동연

동도 상당 미 하 뒷 하,

한 도 지원 산도 하다 특 보건.

료연 에 한 산 지원 한 연

에 한 비 상당 낮 것 개 어

할 사항 다
7
.

상 다 보니 질 별 한 간

료 과에 한 비 통계가 지

료 비 민 에 도 택에 어

움 고 심지어 한 료 과,
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료 고 갈 질 하다 질병 료시

거 경우도 다 욱.

가 한 동시 진료 원하 경우에도 한

료 과 료 해 하

편도 감 해 하 것 재 한 료계

실 할 다
7,8
.

결.Ⅲ

본 연 역사 과, ,中西醫結合

등에 한 고찰과 함께 한 함

한 책 향 색해韓洋方協診

보고 하 진행 었다 미 한 에.

도 월 료 개 본2009 1 8

통과하 월 병2010 1 31

원 상 료 에 료 상 고

한 진 가 하게 었고 사 한 사 복, ․

허 허 별 원 료 개 도

가 해 한 진 마 었다고 할

다 러한 상 에 본 연 통해.

과 과 지원 책 료,中西醫結合

체계 과 하 고,

한 한 책 다韓洋方協診

과 같 언하 다.

첫째 한 식 한 진에 한 마,

플 립해 한다 보건복지가 내에.

한 진 담 하고 한 진,

한 료 개 보 신 하게 검

어 하 한 진 지 지원할,

도 여건 하여 한다 재, .

병원 상에 허 료계 간 상 개

고 차 원 지 하

도 검 해 볼 필 가 한 진 과,

에 생 가 한 료사고 책 재에 한

도 드시 행 어 한다.

째 과 학과 한 과 학 간 한,

진함 해 한다.

우 과 학 내 한 학 과 개 하

고 한 과 학 내 학 과 강 하, ,

상 간 편 학도 욱 해 한다 그리.

고 료계 한 진에 한 체계

연 프 그 마 하여 꾸 운 하

여 한다.

째 사 한 사 복 허 들 한 동, ․

시 료 지원하 등 한 진 상경험

료 집하여 료 과 검 하고 과학

근거 보해 필 한 과 진

지하고 진운 과 프 개

해 한다.

째 상에 어 료계 공,

동연 한다 한 진 공동연.

에 산 리 한 학 공동연,

립 도 극 고 할 필 가

다 특 다 에 비해 강 한.

우 한 료 과 할 도 한 료

개 과 한 한 신 개 등 극

지원해 한다.

다 째 한 료 에 건강보험 진,

료비 청 료 에 한 건강보험

진료비 청 등 한 진과 건강보험

과 진료 가 체계 비가 필 하 한,

진 한 진료비 청 가 결

건강보험 재 할 것 므

에 철 비해 한다.

여 째 재도 심각한 병원,

쏠림 상 욱 가 것 므 병원

원에 한 강 해 한다 규.

에 료 극 결 그 피해가

민에게 돌 갈 에 없 므 료 달체계

개 함 러한 사태 미연에 지해 한

다.
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