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內容摘要：（二百至三百字）

為積極有效擬定我國加入WTO後中醫藥發展的策略，必須對鄰近國家在中醫藥的管理機制上更進一步瞭解，此次行程乃探討韓國的中醫藥科技管理、包括韓國其中醫教育單位、中醫師認證與考試制度、中醫藥行政管理組織及中醫醫療服務提供之現況及法規、以及中醫藥發展的現況，然後再將這些制度、法規、現況與我國相關制度、法規與現況進行比較分析。
本研究將採用比較研究之方式進行，將韓國之中醫藥管理體制藉由文獻的探討、實地參訪並與各國主要關鍵人物（key person）進行焦點訪談而獲得。目前國際間的趨勢偏向中、西醫的整合，亞洲各國在中醫藥發展上各有所長，且在中醫藥研究上積極發展與應用於各領域，並也致力於中醫藥的科技發展。韓國醫療為二元化體系，中醫與西醫各自獨立發展，因此在教育整體規畫下，中醫學院平均分佈於各縣市，在政府提倡下中醫藥發展積極，例如：中醫住院已列入健康保險給付範圍，並在跨入21世紀時，將中西醫結合研究、中醫藥科技發展列為醫療發展重大方針之ㄧ，中藥科技發展方面，推動中藥產業園區、中藥材科學化、研發投資及十大藥物扶植等計畫。

在台灣，行政院衛生署中醫藥委員會為中醫藥最高主管機關，2005年為期成立10週年，在其推動下，使得中醫師訓練佳且醫療法規制度建全，我國也積極策劃及推動中醫藥的科技發展， 93年編撰出版「中華中藥典」，提供業界參考；於94年中藥新藥「壽美降脂一號」的問世，開啟第一例通過中藥新藥查驗登記（NDA）的中藥；94年9月30日完成全國全國中藥廠全面實施GMP制度，強化中草藥用藥安全；設立全國13家中醫藥臨床試驗中心，鼓勵推動中藥臨床試驗，另外，中醫藥行政管理E化、啟動中醫藥臨床教學計劃及推動中醫醫院評鑑等，為中醫藥科技奠定基礎；感謝行政院國家技術發展基金會之科發基金收入補助此計劃，此次除與日、韓和相關機關及本會進行交流外，參訪資訊及所收集資料的結果，可作為未來推動台灣中醫藥科技產業發展之依據與參考，對我國中醫藥之現代化、科技化及國際化實有所助益，並強化中醫藥研究及管理，期能共同達成將臺灣建造成中草藥科技島。
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摘要

為積極有效擬定我國加入WTO後中醫藥發展的策略，必須對鄰近國家在中醫藥的管理機制上更進一步瞭解，此次行程乃探討韓國的中醫藥科技管理、包括韓國其中醫教育單位、中醫師認證與考試制度、中醫藥行政管理組織及中醫醫療服務提供之現況及法規、以及中醫藥發展的現況，然後再將這些制度、法規、現況與我國相關制度、法規與現況進行比較分析。
本研究將採用比較研究之方式進行，將韓國之中醫藥管理體制藉由文獻的探討、實地參訪並與各國主要關鍵人物（key person）進行焦點訪談而獲得。目前國際間的趨勢偏向中、西醫的整合，亞洲各國在中醫藥發展上各有所長，且在中醫藥研究上積極發展與應用於各領域，並也致力於中醫藥的科技發展。韓國醫療為二元化體系，中醫與西醫各自獨立發展，因此在教育整體規畫下，中醫學院平均分佈於各縣市，在政府提倡下中醫藥發展積極，例如：中醫住院已列入健康保險給付範圍，並在跨入21世紀時，將中西醫結合研究、中醫藥科技發展列為醫療發展重大方針之ㄧ，中藥科技發展方面，推動中藥產業園區、中藥材科學化、研發投資及十大藥物扶植等計畫。

在台灣，行政院衛生署中醫藥委員會為中醫藥最高主管機關，2005年為期成立10週年，在其推動下，使得中醫師訓練佳且醫療法規制度建全，我國也積極策劃及推動中醫藥的科技發展， 93年編撰出版「中華中藥典」，提供業界參考；於94年中藥新藥「壽美降脂一號」的問世，開啟第一例通過中藥新藥查驗登記（NDA）的中藥；94年9月30日完成全國全國中藥廠全面實施GMP制度，強化中草藥用藥安全；設立全國13家中醫藥臨床試驗中心，鼓勵推動中藥臨床試驗，另外，中醫藥行政管理E化、啟動中醫藥臨床教學計劃及推動中醫醫院評鑑等，為中醫藥科技奠定基礎；感謝行政院國家技術發展基金會之科發基金收入補助此計劃，此次除與日、韓和相關機關及本會進行交流外，參訪資訊及所收集資料的結果，可作為未來推動台灣中醫藥科技產業發展之依據與參考，對我國中醫藥之現代化、科技化及國際化實有所助益，並強化中醫藥研究及管理，期能共同達成將臺灣建造成中草藥科技島。

關鍵詞：中醫藥科技、韓國、台灣
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壹、目的
台灣歷經12年的努力，終於在2002年1月1日如願以償成為世界貿易組織（WTO）的第144個會員。加入WTO後對國內經濟及產業帶來深遠的影響，為了有效擬定加入WTO後中醫藥醫療科技發展的策略，我國必須對鄰近國家於中醫藥的科技發展管理機制上有進一步的瞭解，因此本研究擬初步就針對我國加入世界貿易組織（WTO）後，台灣、日本、韓國等之中醫藥醫療科技管理制度，以管理機制、擴散應用及成果效益等各個層面來進行討論，期能研擬出因應的對策，讓我國加入世界貿易組織（WTO）對本土中醫藥科技發展的負面衝擊降至最小，正面效益達到最大，以維持我國中醫藥整體競爭力。

本研究擬就台灣、日本、韓國等中醫藥醫療科技管理制度，以四個層面（產、官、學、研）就我國中醫藥科技管理體制內部資源之強弱及外部環境之機會，以找出適合台灣中醫藥醫療科技管理機制之發展策略。

總目標如下：

（一）蒐集並比較台灣、日本、韓國等地的中醫藥科技管理機關管理範疇及其管理制度與資訊。

（二）蒐集並比較台灣、日本、韓國等地的中醫藥研究機構/學術單位及其科技發展應用機制與文獻（含漢方如何以科學方法驗證）。

（三）蒐集並比較台灣、日本、韓國等地的中醫藥相關產業及其研發管理組織與文獻。

最後將依據文獻及專家意見，擬定台灣因應未來中醫藥醫療科技發展的策略分析，並提供適合中醫藥科技發展之策略與建議。在各國之中醫藥科技管理機制於本研究中分為四個觀點來討論，分別為：中醫藥科技管理制度、中醫藥科技發展現況（含漢方科學驗證）、中醫藥行政管理機制等情形。在實地參訪上，將會晤慶熙大學、韓國慶熙大學暨附設醫院（漢城）及慶熙大學東西醫學研究所、大田大學、大田大學附設病院、韓國韓醫學研究院、保健福祉部（衛生部）、韓方醫療處等機構，藉以實際了解其國家目前中醫藥科技發展現況。

貳、過程

一、行程

	日期/星期
	城市
	工作內容

	94年6月12日（二）
	台北/漢城
	林宜信主任委員及張永賢教授，由台北出發搭機至漢城參訪

	94年6月13日（三）
	漢城
	參訪慶熙大學(Kyung Hee University)、 韓醫科大學（College of Oriental Medicine）、慶熙大學附屬韓方病院(Oriental Medical Hospital)
、慶熙大學附設醫院開創中西醫結合中心（East-West Medical Center）及大韓韓醫師協會，收集傳統醫藥資訊。

	94年6月14日（四）
	漢城
	參訪大田大學(Daejeon University)、大田大學附設病院(Oriental Medicine Hospital)、韓國韓醫學研究院（Korea Institute of Oriental Medicine）(KIOM)。

	94年6月15日（五）
	漢城
	參訪大韓韓醫師協會(The Association of Korean Oriental Medicine)、許浚紀念館(Heo Jun Memorial Museum)、保健福祉部（衛生部）(Ministry of Health & Welfare)、韓方醫療處(Oriental Medicine Bureau)等收集傳統醫藥科技資訊。

	94年6月16日（六）
	漢城/台北
	搭機回台北


二、韓國中醫藥體制現況

（一）韓國基本狀況及醫療發展沿革

韓國土地為9.9萬平方公尺，人口達4,706.8萬人，平均國民收入為15,218美元，而醫療支出佔GDP的比率6.0%。西醫師數為72,503人，醫師比約是1：650，每萬人口西醫師數為13.61；韓醫師數為12,108人，每萬人口韓醫師數約為3.0。目前共有43,677所西醫醫院及診所，而韓醫院及韓醫診所約有3,024所，病床數為287,401，每萬人口病床數約為62.0；韓醫病床數1,276（National Statistical Office, Republic of Korea，2002；世界衛生組織網站，2002）。
韓國傳統醫學源於中醫，原稱“東洋醫學”或“漢醫學”，於1986年修訂醫療法後，正式改稱為“韓醫學”。因地理位置的鄰近，中國文化在很早就傳入韓國，醫學也不例外，在中醫傳入韓國後，與韓國自身治療法相結合，發展成為獨立特色的韓醫學（傅進軍等，2001）。

據文獻載，統一新羅（公元7世紀中葉~935年）之前，朝鮮傳統醫學融合中醫醫學、印度醫學及佛教醫學，培育朝鮮醫學發展的基礎。高麗時代（公元918~1392年），日本古醫書“醫心方”中，引用韓國的醫書“百濟新修方”、“新羅法師方”，此乃朝鮮醫學中籍存在的最早記載；隨中國宋金元醫學的傳入，使朝鮮醫療教育、醫療制度逐漸充實。李朝時代（公元1392~1920年）的朝鮮醫學有進一步發展，民族醫學的獨自體系基本建立。此時期的成就於集中在“東醫寶鑒”及“醫方類聚”兩部書的編籍成功。

近代韓國的東洋醫藥協會創立於1939年，於大韓民國政府建立的前1年－1947年組成東洋醫學會，同年設立“東洋大學館”。1952年制定漢醫制度，確定了漢醫與西醫併存的合法地位，而最初的漢醫師國家考試及檢定考試制度開始實施，且“東洋大學館”升級為“漢城漢醫科大學”，其並於1964年併入慶熙大學，成為慶熙大學校中的漢醫科大學。目前韓國政府保健福祉部對傳統醫藥採取允許政策，在韓國的韓醫師具有廣泛的基礎，隨著經濟的發展，越來越多的人崇尚反迴自然，追求健康長壽，對傳統醫藥的需求也日益高漲（梁永宣，1997；張海淩，1994）。

（二）韓國中醫高等教育制度

韓國韓醫師的培育是由分布於韓國各地的11所醫學機構，其中4所為綜合性大學（慶熙大學校、園光大學校、東國大學校、東義大學校），由校內的韓醫大學承擔教育大責；另7所為專科大學（慶山大學、太田大學、尚志大學、全州又碩大學、景園大學、世明大學、東信韓醫大學），而大學校多數由個人或財團出資興建，國家投資興辦的公立學校較少，但無論公立或私立其各方面的待遇均是平等的。而所有的韓醫大學均只有韓醫學一個專業，每年培育約700名學生（梁永宣，1997；郝萬山等，1997）。

韓國大學入學考試於每年11月進行預考，根據預考成績志願，1月正式高考，錄取後於3月份開學。韓醫學屬理科，在韓國非常熱門，錄取分數高，招收名額有限下競爭激烈，畢業後行醫收入可觀。韓國大學的學制為6年，預科2年，本科4年。在教學模式採三段式，即普通課、專業基礎課、臨床課及實習。管理上採學分制及學年制相結合的方式，完成相應學科課程的學分，才能畢業。韓醫科大學的基礎課與臨床課時比例為2比1；傳統醫學課與西醫課課時比例為1.5比1，完成六年大學學習要參與畢業考試，考試由各校自行取行，應考科目與國家韓醫師資格考試科目相同，通過考試取得學士學位。

除了本科教育外，韓國在1968年設置了大學研究院培養韓醫學碩士(2年)，1974年設置博士課程培養出韓醫學博士(3年)，目前韓醫學教育在教學及研究方面已形成一個較完整的體系（袁寶權，1999；傅進軍等，2001）。

（三）韓國中醫考試制度

該醫師資格考試採用試卷式，由國家考試院主管，每年一次，全國統一命題與考試；考題由國家考題銀行（即題庫）提供5倍於實際使用的考題由入圍教授擇題組卷；考試內容是以臨床、本草學及部份專業基礎課程為主的綜合式試卷，考核科目共有16門；以往考試由問答題與選擇題二部組成，1998年後改為全部客觀性選擇題，以往的醫師資格考試幾乎所有的考生均可通過，考試合格率約在90%左右（袁寶權，1999；傅進軍等，2001）。

（四）韓國中醫行政管理組織

1.政府機構

韓國於1979年開始實施醫療保險制度，並於10年後醫療保險普及於全國，韓國於1977年對西醫實行健康保險；並於10年後1987年開始對韓醫學實行健康保險，醫療保險的對象是診察、住院、調劑、針灸、生藥單味提取制劑68種類、利用生藥單味提取制劑的56張處方，對中藥調劑醫療保險未有具體的內容，留有進一步改善的餘地，但在韓國韓醫學和西醫學並存，均受到相同的重視（崔彥等，1998；薛一濤，1998）。

韓醫在管理方面，政府保社部只負責對醫藥衛生事業做出宏觀規劃及政策、制度的制定，而具體事務性工作大部分由韓醫師學會負責（張海凌，1994）。
2.中醫藥團體

韓醫師學會是由經政府註冊開業資格的韓醫師所組成，在醫師的資格審查及開業申報等，均需先經韓醫師學會考核准許，才能得到政府衛生行政機構的批准。學會負責醫師培訓工作，並每年舉行學術大會，交流經驗以提高醫師的素質與醫療水平（張海凌，1994）。

（五）韓國醫療服務提供現況

1.中醫藥人員現狀

因受醫療體系互為獨立影響下，僅有韓醫師及第三醫學（韓西醫結合醫學）醫師能運用韓醫學為病人進行治療，其承擔含診療、中藥調劑、針灸、物理療法等工作。

2.醫療院所現況

韓國的醫學包含西醫、韓醫及第三醫學。韓方醫院的門診共有1-5科內科（以五臟分類），及韓方婦人科、小兒科、眼耳鼻咽喉科、神經精神科、針灸科、物理療法科、四象醫學診療室等診療科室，而每個科室設有特殊的診療所或研究室（薛一濤，1998）。
3.中西醫結合研究

　　韓國把韓西醫結合醫學稱為“第三醫學”。針對韓醫、西醫嚴格分家的現狀，已逐漸重視發展第三醫學。如：慶熙大學的東西醫學研究所(Institute of East-West Medicine)是東西醫兩種醫療體系合作治療疾病的醫療機構，且因其設有西醫、韓醫、牙醫、藥學及附設醫院，故為東西醫學研究提供有力條件，且韓國教育部於1999年9月政策支持韓西醫結合，認為韓西醫結合是21世紀的新醫學潮流，而慶熙大學為配合此計畫成立東西醫學大學院(Graduate School of East-West Medicine Science(GSM); 東西醫學研究院)，開展東西醫學的給合成為21世紀新醫學的使命。目前東西醫結合研究所有2-3年碩士班（90名）及3-5年博士班（30名），共有120名研究生，大量培育優秀中西醫結合人才，並有計畫送研究人才到國除高水準研究中心受訓。而規畫研究的主要項目：(1)中藥新研究與開發；(2)針灸機理研究；(3)大腦疾病的研究；(4)中醫診斷及治療儀器的研究；(5)中藥藥膳的開發；(6)中醫藥對癌症的治療。

　　而慶熙大學附設醫院並於2000年成立“東西醫協診中心”共有13科（內科、疼痛科、腦中風科、過敏科、老人科、腎病科、更年期科、東西醫營養科及東西醫體檢科等），且每科有1位韓醫及1位西醫合診，目前全有健康保險所給付。而東西醫協診中心現有13個中心：(1)東西醫癌症中心；(2)東西醫關節炎中心；(3)東西醫腦中心風中心；(4)東西醫神經科學中心；(5)東西醫脊椎中心；(6)東西醫腎臟中心；(7)東西醫延遲衰老中心；(8)東西疼痛門診；(9)東西醫性科門診；(10)東西醫過敏性鼻炎門診；(11)東西醫口臭門診；(12)東西醫多汗症門診；(13)東西醫營養治療門診。另外，部份韓醫診所也邀請西醫師一起工作以方便檢查和開西醫處方，此也為臨開展東西醫結合治療提供較好的合作機制（（傅進軍等，2001；張永賢，2002）
四、韓國參訪單位紀實：

一、慶熙大學韓醫科大學及附屬韓方病院
    慶熙大學位於韓國首都首爾(Seoul)，由於韓醫科大學歷史悠久，頗具規模，培育人才最多，居韓國韓醫科大學教育與研究地位。慶熙大學成立於1949年，在1979年在京畿道水原市成立第二校區，在首爾江南區成立第三校區，土地共310萬平方公尺 （767英畝），目前教師為2,411人，學生總人數為2萬5千人，共有20個學院，71學系，有醫學院（洋方醫學）及韓醫學院（韓方醫學）等。公元2000年韓國教育部主持全國大學評鑑「大學國際化」部門被評為韓國第一。其韓醫學院在11所韓國韓醫學院也是全國第一。慶熙大學韓醫學院全國大學招生錄取率為1%，可見高難度及熱門學科，入學分數比一般西醫學院高，分數與著名延世大學西醫學院同級。)

韓醫科大學的學制與西醫大學的學制相同為六年制。韓醫科大學課程分基礎醫學及臨床醫學，基礎醫學再分10個學科，有典籍學、醫史學、生理學、病理學、經穴學、本草學、方劑學、預防醫學、解剖學及藥理學。臨床醫學再分9學科：內科學、婦人科學、小兒科學、針灸科學、診斷及生機能醫學、眼耳鼻咽喉皮膚科學、四象醫學、復健醫學及神經精神科學。研究所有韓醫學研究所、東西醫學研究所、東西醫學大學院(GSM)及國際韓醫學教育學院(International Studies of Oriental Medicine)(ISOM)。另有本草園(Medical Plant Garden)、韓醫學歷史資料館、韓醫學圖書館及自然史博物館。。

　　慶熙大學附屬醫院有韓方病院，洋方病院及齒科病院。韓國診所稱「醫院」，「病院」為多於30床的醫院，「綜合病院」至少要有200床以上。1971年10月5日慶熙大學首先開設韓方內科，婦科，小兒科及針灸科四大科共100床。在1972年針刺麻醉應用在蘭尾炎切除手術成功，1976年針麻應用剖腹產手術成功，1976年10月29日第一屆國際東洋醫學學術大會(ICOM)在慶熙大學召開。目前慶熙病院現有1,500病床，其中洋方病院1,080床，牙科病院20床及韓方病院400病床。韓方病院有12個專門科、韓方藥調制室及濃縮中藥工廠，專門韓醫師為50位，大部分為博士級教授，實習醫師32位，70位住院醫師，護士70名，一年門診人數為40萬人（每日門診量約為1,200人），住院病院每年為12萬人。診療有韓方內科部（分肝系、心系、脾系、肺系及腎系），鍼灸部（疼痛科及麻痺科），韓方婦科、韓方小兒科、韓方神經精神科、韓方眼科、韓方耳鼻咽科、韓方皮膚科、韓方復健科、四象體質科、東西醫協診中心（中西醫結合科）、韓方氣功治療室、診療室及韓醫病院住院病患大部份為腦中風病患。
二、慶熙大學附設醫院開創中西醫結合中心

（East-West Medical Center）（東西醫協診中心）
慶熙大學附設醫院成立至今有34週年，有西醫醫院、韓醫醫院及牙科醫院。在二年前結合韓醫師及西醫師聯合成立「中西醫結合中心」（東西醫協診中心）共十三科，每科由一位西醫師及一位韓醫師合診，有內科、疼痛科、腦中風科、過敏科、老人科、腎病科、更年期科及中西醫營養科等，目前全部由健康保險給付，另有東西醫體檢科。

由於認為中西醫結合為開創第三醫學，創造新醫學，以東西醫學結合為新的診療開發，有東西醫學周全病歷記錄，東西醫學雙診斷及開始新治療藥物，採用實證醫學臨床試驗驗證，並與中西醫結合研究院相互合作與交流。

三、東西醫學大學院(GSM) (中西醫學結合研究院)

慶熙大學校(慶熙大學)東西醫學大學院(中西醫學研究院)鍼灸經絡學研究教室李惠貞教授研究團隊獲得今年國家科學技術部(Ministry of Science of Technology)科學研究中心(SRC)(Science Research Council)高額大型的研究經費，每年12億韓幣（約3,750萬元），連續9年的輔助，共3億3千7百50萬元。全國共同70個研究計劃申請，只有8個研究計劃通過，其中以西醫研究有2項，韓醫研究只此一項。如此大型研究計劃輔助，在大陸稱為「攀登計劃」，而在台灣稱「國家型研究計劃」。由於通過科學研究中心(SRC)的研究計劃，對於慶煕大學是首次，以致全校到處可看到慶賀的布條。

東西醫學大學院中西醫結合研究院研究目前規劃主要項目：

1.中藥新藥研究與開發（金頀哲教授負責）

中藥標準化及開發；中藥新藥的基礎研發；中藥新藥臨床研究。

2.針灸機理研究（李惠貞教授負責）

探討經絡學、針灸的作用機轉及療效；開發水針及探討療效、研發電針儀器、經絡及穴道檢查及治療儀。

3.大腦疾病的研究（孫洛源教授負責）

中藥對腦受損治療及藥理研究；中藥對腦血流及代謝疾病治療及藥理研究；中藥對腦缺血及細胞凋亡治療及藥理研究。

4.中醫診斷及治療儀器的研發（中醫醫工學）

脈波診斷儀、紅外線熱像儀、經絡檢查儀、探穴儀、中醫診斷及治療儀之研發。

5.中藥藥膳的開發

中藥藥膳營養與治療學發展；中藥藥膳臨床療效評估；中藥藥膳對於疾病相關基因的調節。

6.中醫藥對癌症的治療

探討中醫藥對癌症的辨證分型、立法、選方、用藥治療及療效評估；探討中醫藥治療腫瘤病患對放射及化療反應，減輕西醫藥療法的副作用。

四、大田大學及附設病院

大田大學成立於1981年，目前有5所學院，為韓醫學院，電機學院，自然科學院，法商學院及藝術學院。學生人數為1萬2千人。韓醫學有碩士及博士研究所，大田大學與34所國際大學有學術交流與合作，中國醫藥大學也曾與大田大學建立姐妹學校。

　　大田大學韓醫病院有4處，其中位新興西區屯山洞的屯山韓方病院，於去年10月建成，有120床現代化大樓，充滿溫馨人性的室內設計，擁有空中花園，專於給癌症及腦中等病患使用，由於精緻韓醫藥教授博士級專業診療，和藹可親帶有懷親切的護理人員及營養師每日門診量約300人，由著名腫瘤專家趙鍾寬教授擔任院長，崔教授畢業於慶熙大學韓醫學博士，曾到北京廣安門醫院及上海龍華醫院腫瘤部門各留學1年，1979年曾與慶熙大學崔昇勳教授同往廣安門醫院腫瘤科進修１年，目前崔教授是世界衛生組織WHO駐西太平洋傳統醫學的顧問，長駐於菲律賓馬尼拉市。趙院長表示韓醫可減少西醫藥的副作用，加強病患免疫及抵抗力及改善病患的生活品質(Quality of Life)(QOC)。這醫院健康保險只給付20％，大部份80%為健康保險給付。對門診病患，大部份採用煎劑，而且代煎，然後用精美包裝宅急便送到病患住家，為韓方病院以建立現代化及人性化的嶄新醫院典範。

五、韓國韓醫學研究院

　　韓國韓醫學研究院原隸屬衛生部，去年轉至科學技術部，現研究院有140位研究人員，一年100億韓幣研究經費，未來3年人員及研究經費將再成長3-4倍。韓國韓醫學研究院成立主要目的是提昇韓醫藥的系統研究，並促進人類之健康。尤其面臨21世紀的疑難雜症(Intractable diseases)如慢性退化疾病，癌症，糖尿病等挑戰人類健康，而由於西方醫學尚無顯著療法及療效，以致積極發展韓醫學在基礎及臨床的研究，有關韓醫藥的安全及療效，進而發展韓醫藥。研究院使命是從事韓醫藥的研究與發展(R＆D)，有關韓醫學的原理，診斷及治療技術，提高韓醫學成為進步的醫療服務。以致研究院提供最嶄新現代科技研究方法來作研究與發展。

　　依據韓國4758法律於1994年3月批准，在8月正式成立韓國醫學研究院，主要功能有1.核心醫學技能的研發（1）韓醫學的原理及科學研究（2）新藥與治療技術的研發（3）韓醫學臨床研究（4）韓醫政策的發展與分析；2.提供公眾的服務（1）監督韓醫藥的安全及療效（2）提供韓醫藥的研究結果（3）推動韓醫藥的育成3.國際合作、教育及訓練（1）推動國際及世界衛生組織(WHO)傳統醫藥合作及交流（2）推動學術、研究機構及產業合作及交流（3）推動海外的專家訓練學習韓醫學。

　　韓醫學研究院組織分4部門1.韓醫藥的質量管控2.學術研究部門3.韓醫研發4.韓藥研發。研究院並與大學及大學醫院合作及交流，並成立臨床研究中心(Clinical Research Center)。目前研究成果有（1）古藉電腦化（2）研究抗癌腫、老化、老人痴呆症與骨質疏鬆症等。建立藥物標準品、基源、基因、動物實驗模式及人體試驗（3）針灸經絡生理及病理，診斷及治療（4）體質及證型研究，四象醫學研究與基因蛋白質體的研究（5）中西醫結合的研究，診斷及治療的特色，特別是癌症，腦中風及肥胖症等（6）傳統醫學政策研究，提供資訊、法規、標準化、研究方法、健康保險及品質保證等（7）學術單位交流與合作，如與慶煕大學及大田大學等碩博士及博士後研究生，與附設大學醫院（8）培訓國外專家有來自中國，印尼，菲律賓，越南，馬來西亞等國。

有關韓醫藥的研究經費，主要來自三方面，總共一年有200億韓幣研究經費(6億2千5百萬元)：

1. 衛生部給予一年有65億韓幣。

2. 韓國韓醫學研究院有100億韓幣。

3. 韓國食品藥品檢驗局KFDA，提供35億韓幣。

另外尚有教育部、學校、研究單位及產業界提共研究經費。

六、大韓韓醫師協會(The Association of Korean Oriental Medicine)

　　由於第13屆國際東洋醫學大會學術大會即將在今年10月20-23日在韓國大邱市召開，同時是國際東洋醫學會成立30週年慶。中醫藥委員會林宜信主委擔任副會長，以致我們到韓國首爾，即安排會見國際東洋大主辦單位為大韓韓醫師協會，會見協會副會長李應世博士。之後參訪大韓韓醫師協會，這是今年5月27日才開幕，從首爾東大門區搬至西南方的新址，共5層樓，佔地2,000坪，掌管全國樓7-23Association of Korean Oriental Medicineersity)













































































13,000位韓醫師（考取執照有15,000人），在診所工作10,000多人，其他在病院，綜合及大學附設醫院工作，有部份擔任教職或研究工作。有關韓醫專科分8科，有韓方內科、小兒科、婦人科、針灸科、五官科、四象醫學科、神經精神科及復健科。今年為第五次舉辦考試，通過者1,000位專科醫師。參加專科醫師即要先在大學附設醫院作一年實習醫師，然後有3 年住院醫師，才有資格參加專科醫師考試。核發專科醫師執照是由衛生部發照。

　　大韓韓醫師協會為社法團人，在1945年成立，於1951年「韓國國家醫師法」通過成立「醫師協會」，1952年由健康福利部通過成立「大韓韓醫師協會」，成立目的是提升韓醫師醫療品質，增進國民的健康福祉，保護韓醫師權利，並提升會員問聯誼，追求人類健康與幸福。韓醫師協會主要活動1.提升國民的健康及福祉2.促進韓醫學的研究發展3.促進國際交流4.出版韓醫學的雜誌及書藉4.舉辦韓醫學服務活動。大韓韓醫師協會主要有16個主要城市分會及218個次分會。

　　大韓韓醫師協會在1973年舉辦國際針灸醫學大會，1974年舉辦首屆國家韓醫師論壇。1976年舉辦第2 屆國際東洋醫學大會 （ICOM），1976年成立國際東洋醫學大會(ISOM)，1991年在公立醫院設立韓醫學部門，1994年成立韓國韓醫學研究院（KIOM)，1995年舉辦第8屆國際東洋醫學大會(ICOM)，1996年制定韓醫師醫院實習醫師制度。1999年建立韓醫師專科醫師執照，2000年執行國家全民健康保險，2001年舉辦第11屆國際東洋醫學大會(ICOM)，2002年慶祝大韓韓醫師協會成立50週年慶。2005年將舉辦第13屆國際東洋醫學大會學術大會及慶祝東洋醫學會成立30週年慶。

　　韓醫學來源自中國，但是也有不少韓醫師相當努力進修，獲取豐富經驗及因地理氣候食物體質及疾病譜等條件，而發展出韓醫學。其中較著名有朝鮮世宗25年(1433年)李氏王朝第4代）命金禮蒙、柳誠源及閔普和等蒐集諸方，分門類聚，歷時3年，於1445年編成《醫方類聚》這是一部大型醫學類書，原365卷。收輯中國明代以前醫籍153種，分類編成，共分92門，收載方藥5萬餘首。全書資料極豐富，分類詳細，有論存方，每方悉載出處。所引錄的醫籍中，有30種在中國已經失傳，在學術研究和臨床參考均有很高價值。

    參觀大韓韓醫師協會承蒙金冀相及朴永洙主任的接待，我們提出有關韓醫師協會組織架構及有關健康保險問題互相交流，雙方都盼望為提升傳統醫學醫療品質及健康保險制度等應舉辦座談會及學術交流。從朴承洙主任得到初步資料，在韓醫診所，若是病患診療費在1.5萬韓幣以下(468.75元)，則「定額給付」，由病患自付3,000韓幣（93.75元）（自付20%），健保局付1.2萬韓幣(375元)（健保局給付80%）。若是超過1.5萬韓幣以上，則採用「定率給付」，病患自付30%，健保局給付70%。若是韓醫住院，病患自付20%，健保局給付80％。前往病院及綜合醫院，則病患自付提升至45-55%。初診與複診給付不同，在於複診給付為初診的85-90%。通常保險費繳納，職員自己及雇主負擔各50%（約2.5萬韓幣）。私立學校則自己45%，學校25%及政府負擔30%。

七、許浚紀念館(Heo Jun Memorial Museum)

　　許浚生於首爾，為李氏王朝朝鮮第14代宣宗診病為御醫，在漢江旁山洞下漏屋寫《東醫寶鑑》，1610年撰成。許浚生於1539年，逝世於1615年。在紀念館有許浚生平及族譜，有韓醫學史，東醫寶鑑韓文、中文及日本版本，展示內醫院的生活。許浚為宣宗診療的全息鐳射3D電影(Hologram)生動活潑音影展示許浚御醫診病，展現王室內醫院生活館雛型，內醫院興醫監，惠民署及東西活人署等，展現韓藥雙和湯、十全大補湯及瓊玉膏等，採藥道具，針灸用具，藥罐器，製藥器，盛藥器，藥櫃，藥度量衡器及藥房等模型。
八、保健福祉部（衛生部）(Ministry of Health & Welfare)

　　世界衛生組織WHO的研究報告，特別《世界衛生組織2002-2005年對傳統醫學策略》（WHO Traditional Medicine Strategy2002-005），說明全世界對於傳統醫學相當重視，擁有教、考、用、訓、用、管、保、法規及科研等健全制度國家，稱為整合型國家（Integrative System），只有中國、韓國及越南。在這制度國家，有法律承認傳統醫學的地位，有傳統醫學高等教育，專門的傳統醫學管規部門，有明確的大學、研究所及醫院。在這次訪問，我們拜訪保健福祉部管理韓方醫療處(Oriental Medicine Bureau)（相當於我們的中醫藥委員會），請教他們的制度及法規。目前西醫師（洋方醫療醫師）有7萬8千人，而韓方醫師有1萬5千人（大約西醫的五分之一），服務於診所（韓國稱醫院）約有1萬人，其他服務於病院，綜合醫院及大學附設醫院約300人。西醫的健康保險有1978年開始實施，韓國1987年開始實施全民健保醫療制度，而當時將韓方醫療納入。目前保健福祉部韓方醫療處分3課，有醫療、藥政及產業，總共有19人，其中有2位韓醫師。韓藥由韓國食品管理局（KFDA）來負責藥品的安全及最基本的品質，而發證由衛生署。在保健福祉部韓方醫療處每年提供65億韓幣的研究經費，分別為12-15個主題研究計劃，

九、韓國中醫藥科技管理機制研究
    韓國政府為積極推動及發展中醫及中藥,在中央部會之保健福祉部內,設有韓藥方政策官室(即中醫及中藥政策官室,局長級),其下設有韓方醫療擔當官室(即中醫醫療擔當官室,科長級)及韓藥擔當官室(即中藥擔當官室,科長級),編制員額共計16人,綜理韓國中醫及中藥政策之釐訂、執行及管理等業務。茲將韓國政府推動及發展中醫藥之主要措施分述如下:

（一）成立中藥產業政策企劃團

韓國保健福祉部為積極推動並發展中藥產業，經已成立中藥產業政策企劃團，該企劃團係由政府相關單位官員2人、專家4人、教授2人及地方縣市政府1人等共9人所組成，專司研訂中藥政策及其推動計畫，並設置「中藥產業園區推動實務委員會」與「中藥產業振興策略實務委員會」等二個專業實務委員會，負責相關政策之推動與執行。

中藥產業園區推動實務委員會之主要任務為研擬設置中藥產業園區之基本方向、選定中藥產業園區之支援範圍等。另該委員會亦負責防範地方縣市政府間重複投資之對策，並分析、修正、及評估有關中藥產業園區之事業內容、類型、合理性及其分配等。

至於中藥產業振興策略實務委員會，則負責蒐集各年度推動計畫、推展策略及研擬擴充財源方案等，有關建構中藥產業園區所需之中、長期計畫。並將重點置於發掘30項政策開發課題，暨為推動中藥產業振興計畫之基本架構。上述中藥產業政策企劃團每月召開一次以上之會議,至於實務委員會,則每月召開二次以上之會議,俾便集思廣議研商相關之推動政策。

（二）闢建中藥產業生產園區

韓國保健福祉部計畫於5年內在慶尚南道、慶尚北道、全羅南道、忠清南道、忠清北道等全國五大地區，分別設置中藥產業園區。依據保健福祉部之中藥產業振興政策推動方案，於研擬各地區之中藥產業園區建構計劃時，即需考慮預防重複投資之可能性，因此經過審慎評估中藥產業之需求、各地區之計畫內容等後，再建構一符合地區特性之中小規模產業園區。

另保健福祉部將積極支援中藥產業生產園區，研發創造高附加價值之產品，並集中培訓中藥學研究院、中藥振興財團及中藥產業振興院等機構所需之人力與設備投資，以利提升該等機構之生產能力。同時，並研訂支援中藥材之栽培、流通、醫療服務等系統之推動方案,其中保健福祉部已針對大邱及慶北地區之中藥產業第一年(即2005年)所需之事業經費增至20億韓元(約折合200萬美元)，如連同設置中藥產業振興院與中藥資源開發事業等所編列之預算，合計共達714億韓元(約折合7,140萬美元)。

此外，由韓國企劃預算處、農林部等相關單位之局長級公務員與相關團體、專家等所組成之中藥產業培育協議會，則負責評估與蒐集各界對中藥產業政策企劃團所研擬計畫之意見窗口。

（三）推動中藥材之科學化

鑑於近年來韓國人口日趨高齡化及生活水準普遍提高,國民對中藥材之需求已大幅增加,惟市面上流通之中藥材,絕大部分均為未依正常流通管道銷售，成分不明或不符衛生規定之劣質進口藥材。韓國政府為提高中藥材之品質及防止渠等中藥材之流通,爰於2004年底擬訂「中藥材科學化計畫」,並於2005編列20億韓元（約折合198萬美元）之預算,著手研訂評鑑中藥材之有效或有毒成分品質標準之「中藥材規格化事業」、評鑑並管理中藥材重金屬或殘留農藥等有害物質等安全標準之「中藥材管理事業」,以及管理中藥材流通期限、品質檢驗及生產、製造、流通等之「中藥材標示品質等級化事業」等,藉以改善中藥材之品質,防範劣質中藥材在市面上流通銷售,進而促進中藥材在製造、管理、藥效暨臨床實驗等方面之技術開發,及促進中藥材之洗滌、乾躁、搬運、儲藏、標示及銷售等流通產業方面之發展。

（四）擬定十大藥用作物之扶植計畫

韓國政府為促進中藥材產業之發展，頃篩選枸杞、當歸、麥門冬、山藥、五味子、薏仁、芍藥、地黃、川芎及黃蓍等10項藥用作物,密集支援相關藥農，以環保及抗病蟲害之栽培方式,培植並供應安全且優質之中藥材。該項計畫曾於2004年支援74家藥農栽培9種中藥材,2005年支援100家藥農栽培10種中藥材,並擬自2006年起至2008年止分別擴大支援200家、400家及800家藥農栽培25種、35種及45種中藥材,預計至2013年時,可支援之藥農將增至3,700戶,相當於韓國整體藥農數之10%。

該項扶植計畫之執行步驟如下:

(1) 篩選擬支援之藥用作物項目,並密集提供支援

(2) 開發能應用該等藥材之中藥產品,以擴大對該等中藥材之需求

(3) 儘早促成藥用作物之優良農產品(GAP)認證及生產資歷認定制度等之普及。

(4) 建構生產團體所主導之「差別化流通體制」。

韓國農林部為落實上述計畫,為藥農建構可穩定生產該等中藥材之環境,將闢建專用之栽培園區,並籌組相關團體以吸引資金支援。其中2005年以江原道出產之當歸為對象,2006年以江原道之黃蓍、2007年則以慶北之川芎與五味子,及忠南之枸杞等為對象,逐步促請相關團體提供資金援助,並由農村振興廳及農產物品質管理院分別提供有機栽培法之輔導及實施安全檢查,藉以擴大環保認證之效果。同時為避免消費者因中藥材個別品牌互異而產生混淆,擬統合各該生產業者,開發共同品牌以加強拓銷,並擬篩選2家專門使用韓國產中藥材之中醫診所,進駐農業協同組合所設之藥材批發站，先評估其效果,再決定是否擴大推動。

（五）致力中藥之研發投資

1.執行機關：為開發具有國家代表性之名品中藥，提供安全有效之優良中藥，藉以增進國民健康，並確保傳統醫藥在世界之競爭力，經指定韓國保健福祉部為2005年優良中藥研究開發事業之執行機關。

2.開發計畫：韓國保健福祉部以產學研（包括中藥系、中醫系、醫學系、藥學系及農業學系等）精英為研究計畫之主軸，擬定進行「優秀中藥開發」及「品質認證」等計畫，2005年經選定7項主題，共將投入14億韓元(約折合140萬美元)之研究經費，較2004年增加207﹪，其主要內容包括優良中藥開發研究2億5000萬韓元(約折合25萬美元)、中藥品質認證及流通改善示範業務3億5300萬韓元(約折合35萬3,000美元)、中藥管理研究3000萬韓元(約折合3萬美元)、中西藥複合時之安全性與有效性研究2億2000萬韓元(約折合22萬美元)等4大基本主題，以及在中藥治療技術研究開發計畫項下，對優良中藥之品質規格基準研究3000萬韓元(約折合3萬美元)，連同2個政策性主題—優良中藥流通支援設施之經濟性與妥適性分析研究3000萬韓元(約折合3萬美元)等總計7項。此外，該部預定至2010年為止，總計將選定30個項目，以其藥效作為評估優良中藥品質之基準，俾作為符合上述基準之中藥階段性管理方案。

3.執行概況：韓國保健福祉部為印證中藥之安全性及效能，透過中藥研究事業革新方案，開發並供應優良中藥，以增進國民健康，該部前於2001年曾針對中藥標準及世界化之目標，擬定開發標準中藥及中藥品質認證等4項主題進行研究，獲得中藥材因栽培條件不同，其功能與成分等會出現很大差異之結果。此外，該部並邀請中藥相關之專家20餘人，研商開發優良中藥，以及具代表性之中藥等事業。同時並將過去推動之中藥標準化及分級化，以及中藥材品質管理所必須之標準加工程序研究等業務，移由食品醫藥品安全廳辦理。

該部於今年設定優良中藥品質基準，利用所開發之效能標準檢驗法，對3項品目所作之品質認證，該等產品預定於2005年底，藉由參加美國等國外展覽之機會，正式打進國際市場。此外，該部2005年之研究重點，已擺脫沿襲過去之模式，改以朝向國民可實際感受到之成果為目標，因此在研究主題之篩選方面，由產學研等專家經過客觀及嚴格之評估後，已確定研發優良中藥、中藥品質認證與改善流通示範業務、中西藥合壁時之安全與藥效性研究、優良中藥流通支援設施之經濟性與妥當性研究、中藥管制及優良中藥扶植支援方案等六大優先開發課題，其所需經費預算共為9億1300萬韓元(約折合91萬3,000美元)，經進行研發後，預計至2005年底止，可望獲得六個主題之相關研究成果。茲將本年度相關研究主題、所需預算及參與研究機構內容表列1。

（六）積極培育中醫藥人才

1.大學中醫藥人才培育現況

韓國在全國三百餘所大學中,目前設有中醫學系之大專院校計有慶熙大學、圓光大學、東國大學、大邱韓醫大學、大田大學、東義大學、尚志大學、全州友石大學、暻園大學、世明大學及東信大學等11所大學,至設有中藥學系者則有慶熙大學、友石大學及圓光大學等3所大學。上述11所設有中醫學系之大學(6年制,含預科2年及學科4年),每年共培養中醫師750人,3所設有中藥學系之大學(4年制),每年則培養中藥師60人。渠等經國家中醫師及中藥師考試及格後,始能正式從事中醫師及中藥師等業務,此可充分顯示，韓國大專院校為培養中醫藥人才所作之努力。此外，韓國目前亦有為數可觀之學生及社會人士，因嚮往中醫，而紛紛前往中國大陸北京、南京及上海等地之中醫院校或診所等就讀或習醫,此對提升中醫治療技術等均大有助益。茲將韓國設有中醫及中藥系所之大專院校分述如表2:

2.領有執照之中醫及中藥人數及開業行醫家數

根據大韓韓醫師協會之最新統計,韓國目前全國經國家考試及格並領有醫生執照之中醫師人數共約1萬6,000人,開業行醫之中醫診所家數共約1萬家。另據大韓韓藥協會之統計,韓國目前全國經國家考試及格並領有中藥調劑師執照之人數共達1,657人,渠等持有執照之中藥調劑師目前均在執業中。

3.促進設立中醫藥專業大學研究所

根據韓國保健福祉部訂定之保健醫療發展計畫草案,為支援及扶植中醫藥產業,擬推動設立中醫藥專業大學研究所,以期培訓中醫藥產業所需之研究開發人力,同時將推動設立並營運中醫藥政策中心,以期訂定有關中醫藥方治療及中藥政策等各種中長期研究開發計畫,此外,並依據中醫藥扶植法制定各種相關規定,確保中醫藥之基本統計資料,以及分析世界傳統醫藥政策及制度等。

參、心得

    此次出國考察，除了參訪韓國政府中醫藥科技相關法規、政策、現況之外，更從此次參訪過程中促進了國際間的交流，本會積極發展中醫藥科技的發展，面對2002年加入WTO之後所面臨經濟及產業上深遠的影響，深深體認更應積極強化及推展的中醫藥科技政策，韓國目前積極推展中草藥的科技政策，在政府關切下，將中西醫結合研究及發展設為其醫療重大方向，並推動中藥產業園區、中藥材科學化、研發投資及十大藥物扶植計畫。我國亦目前將中草藥科技發展列入我國國家發展重點，在整個形勢的推動下，中醫藥科技活動日益增多，台灣在政府大力推動下，基於中醫現代化、中藥科學化、中西醫一元化及中醫藥國際化的目標，於2004年為確保民眾中藥用藥安全而訂為「中藥品質管制啟動年」，2005年為強化中醫藥發展環境，締造優質服務新紀元而訂為「中醫藥臨床教學訓練起動年」；本會積極策劃及推動中醫藥的科技發展的成果包括：93年編撰出版「中華中藥典」，提供業界參考；於94年中藥新藥「壽美降脂一號」的問世，開啟第一例通過中藥新藥查驗登記（NDA）的中藥；94年9月30日完成全國全國中藥廠全面實施GMP制度，強化中草藥用藥安全；設立全國13家中醫藥臨床試驗中心，鼓勵推動中藥臨床試驗，並在第13屆的東洋醫學會發表5篇本會的研究成果，更促進國際間的交流；另外，中醫藥行政管理E化、啟動中醫臨床教學計劃及推動中醫醫院評鑑等，為中醫藥科計畫奠定基礎；為迎接2006年全球化之競合時代，將台灣對中醫藥發展成果推向國際舞台，訂為「台灣中醫藥國際化啟動年」。展望未來，透過努力，本會將更以宏觀的國際視野，強化中醫藥科技研究及管理；進而結合相關部會，以達到整合與前瞻之效益，為醫界帶來新的契機及造福全民。

肆、建議事項
1、 積極參與國際性研討會及組織
第13屆的東洋醫學會本會發表5篇本會的研究成果，深獲好評，除有助於提昇本國國際間能見度外，更可與各國專家學者作良好之互動，以建立日後交流互訪之基礎外，並可獲得更多管理、法規及最新動向等資訊，以掌握世界趨勢及培養國際觀。

二、促進中西醫學的結合

面對全球對傳統醫學的重視之潮流與趨勢，本者中國優良傳統五千年醫療文化的背景，我們更應致力中醫藥的發展及研發，以造福民眾。韓國方面也致力中西醫結合及相關研究，尤其韓醫（傳統醫學）於門診及住院已納入全國醫療體系中，直接提供中、西醫交流及臨床教學，促進傳統醫學提升，本國目前也致力中西醫合作，相關研究計畫中、西醫師合作下進行，並擴展到基因體、生物技術研發方面之資訊共結合。
三、建構中醫藥安全環境 

    WHO於2002年發表「2002-2005年傳統醫藥及替代醫藥全球策略」中，建議全球180餘個國家將此納入國家醫療政策，2003年WHO更在第56次大會中作成WHA56.31號決議。將中草藥「制定政策、確保可及性、促進合理使用及增強安全性」為會員國致力於傳統醫學之四項主要目標，綜合各國致力推動傳統醫藥，中醫藥生物科技蓬勃發展時，本更應順應世界潮流，加強中草藥的用藥安全確保中藥材適當安全且有效使用，本會啟動「台灣中藥安全環境五年計畫（2004-2008）」來為國人使用中草藥安全把關，為促進中醫藥在國際間的競爭力，在政府組織改造之際，建議應維持中醫藥委員會位階之專責機構，以利臺灣中醫藥發展，促進中醫藥現代化及國際化，並落實WHO對傳統醫藥之全球策略，以確保民眾就醫及用藥安全，使民眾得到更優質的中醫藥服務。

四、中醫藥藥典建立及傳統中醫典籍現代化

　隨著自然療法之盛行，中草藥之運用與推廣已成為世界之潮流，顯示中草藥對全球人類醫療的重要貢獻。中草藥是中國文化的傳統瑰寶，而中藥典的編纂一直是中國歷代的大事，然而，中草藥的品質問題與標準製劑，也一直是傳統中草藥無法打進國際市場之重大障礙。因此，為因應新世紀中草藥用藥安全新時代的來臨，面對中藥材品質檢測與標準品對照藥材的發展，已成為中草藥產業現代化發展與全球商業佈局不可或缺的一部份。目前本會完成中華中藥典（收錄200多種中草藥）及台灣常用藥用植物圖鑑（第一至三冊），目前仍應積極陸續建立屬於本國中草藥相關的典籍、圖鑑及資料，並將相關的中醫藥古籍資訊化，去蕪存菁，使之可提供為現代醫學參考的科學化資料。

五、落實中醫人才培訓及持續性教育

在中醫行政管理方面，中醫師及教學醫院，如何參與中醫所應用、治療、診斷處理方法及中藥的效果之評估是最重要方法。本會也擬具「建構中醫整體教學體系2002-2008計劃」，期待未來中醫藥培訓能更趨成熟。
在全球科技化下，中醫師也應加強與科技、技術結合，從臨床中、西醫合作至基因體、生物技術研發方面之資訊共結合，目前本會也積極推動中醫藥人才培訓，除了加強中醫師持續教育並推動一系列中醫藥基因體研究及核心技術訓練課程。

綜觀上述分析，中醫藥展望未來，如何前瞻國際趨勢，善加運用WHO及WTO之平台，進一步整合國內外資源；妥適強化組織，使其進一步發揮專責機關之樞紐角色，將是臺灣能否保持領先優勢，進一步創造價值之關鍵。因此，將以宏觀的國際視野，對內以實際出發不斷創新改革，對外增強業界之國際競爭意識，並強化中醫藥研究及科技管理，持續不懈為提升中醫現代化及中藥科學化而努力；發揮整合之機制，期能共同達成將臺灣建造成中草藥科技島，把中草藥發展成高產值之主流產業之願景。
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表1  2005年韓國中藥開發研究內容表

	主  題
	預算

(百萬韓元)
	研 究 機 關
	參與研究機關

	研發優良中藥
	250
	韓國中醫學研究院（金浩經責任研究員）
	中部大學（中藥資源學系）、暻園大（中醫學系）、中央大學（藥學系）、建國大學（生命工學系）等

	中藥品質認證與改善流通示範業務
	353
	大田大學校（徐榮一教授）
	慶熙大學（中藥學系）、東信大學（中藥學系）、馬山大學（藥材開發系）、大邱中醫大學等

	中西藥合壁時之安全與藥效性研究
	220
	韓國中醫學研究院
	圓光大學（中藥學系）、東信大學（中藥學系）等

	優良中藥流通支援設施之經濟性與妥當性研究
	30
	韓國中醫學研究院(劉榮法研究主任)
	現代經濟研究院等

	中藥管制事業
	30
	韓國中醫學研究院（金興俊研究員）
	

	優良中藥扶植支援方案研究
	30
	韓國中醫學研究院(申現奎首席研究員)
	


註: 1美元約折合1,005韓元
表2  韓國設有中醫系所之大專院校乙覽表

	區分
	校名
	設立日期
	科系及研究所

	中醫系所大專院校(六年制)
	1
	大邱韓醫大學校韓醫科大學
	1980.12.29
	韓醫預科、韓醫學系

	
	
	
	1983.11.20
	韓醫學系碩士課程

	
	2
	暻園大學校韓醫科大學
	1989.10.28
	韓醫預科、韓醫學系

	
	
	
	1995.10.18
	韓醫學系碩士課程

	
	
	
	1997.10.25
	韓醫學系博士課程

	
	3
	慶熙大學校韓醫科大學
	1947.12.31
	韓醫預科、韓醫學系

	
	
	
	1965.04.27
	韓醫學系碩士課程

	
	
	
	1974.01.20
	韓醫學系博士課程

	
	4
	大田大學校韓醫科大學
	1981.10.20
	韓醫預科、韓醫學系

	
	
	
	1987.11.09
	韓醫學系碩士課程

	
	
	
	1989.11.29
	韓醫學系博士課程

	
	5
	東國大學校韓醫科大學
	1978.10.07
	韓醫預科、韓醫學系

	
	
	
	1984.11.27
	韓醫學系碩士課程

	
	
	
	1986.11.29
	韓醫學系博士課程

	
	6
	東信大學校韓醫科大學
	1987.03.11
	韓醫預科、韓醫學系

	
	
	
	1998.10.25
	韓醫學系碩士課程

	
	7
	東義大學校韓醫科大學
	1986.11.06
	韓醫預科、韓醫學系

	
	
	
	1991.11.15
	韓醫學系碩士課程

	
	
	
	1994.10.21
	韓醫學系博士課程

	
	8
	尚志大學校韓醫科大學
	1987.10.23
	韓醫預科、韓醫學系

	
	
	
	1991.11.15
	韓醫學系碩士課程

	
	
	
	1996.10.04
	韓醫學系博士課程

	
	9
	世明大學校韓醫科大學
	1990.11.28
	韓醫預科、韓醫學系

	
	
	
	1998.3     
	韓醫學系碩士課程

	
	
	
	2000.3
	韓醫學系博士課程

	
	10
	友石大學校韓醫科大學
	1987.10.23
	韓醫預科、韓醫學系

	
	
	
	1993.09.04
	韓醫學系碩士課程

	
	
	
	1995.10.28
	韓醫學系博士課程

	
	11
	圓光大學校韓醫科大學
	1972年
	韓醫預科、韓醫學系

	
	
	
	1977年
	韓醫學系碩、博士課程

	
	
	
	1977年
	韓醫學系博士課程

	
	
	
	1999年
	韓醫學專門大學院（碩、博士課程）

	大專院校(四年制)

中藥系所
	1
	慶熙大學藥科大學
	1996年
	韓藥學系

	
	2
	友石大學藥科大學
	1998年
	韓藥學系

	
	3
	圓光大學藥科大學
	1996年
	韓藥學系
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