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요 약

동종요법은 �1�7�9�6 년 독일인 의사인 �s�. 하네만에 의해 제창된 �, 서양의 현대의학과는 다른 �, 서양의 전통의학

이며 �, 기본 이념은 유기체 내의 자연치유력의 존재를 전제로 하고 있다 �.
본 연구에서는 먼저 동종요법 기본이론올 서술하고 이에 상당하는 한의학의 기본원리를 비교�고찰함으로써

차후 여러 가지 종류의 자연요법연구에 기초자료를 제공하고 �, 하네만의 동종요법과 거의 비슷한 연대에 제창

된 동무 이제마의 체질의학이 心身 �, 즉 정신적 상태와 육체적 질병과의 상호 관계성을 언급한 질병관 �, 약제의
운용정신 등등의 여러 측면에서 그 유사점과 차이점을 비교 고찰하고자 하였다 �.

�1�. 동종요법은 生氣論과 機械論이라는 대립되는 학문적 전승구조로 부터 잉태된 전일의학으로서 서구 현

대의학의 골간을 이루는 뉴튼물리학의 기계론적 패러다임과 相違되며 �, 그 이론적 성립과 성장배경에서 직�간

접적으로 동양학문의 사상적 배경과 한의학 이론이 변용된 상태로 홉수된 업然醫學의 일종이다 �.
�2�. 동종요법 약제체질론은 약제반응에 따라 질병증상과 개인의 체질적 특성을 직접 일대일 대응시킨 소략

한 체질론으로 규율성을 갖춘 체계가 부족하나 心身相關論 �, 선천적인 체질결정론 동의 기본이론이 사상체질

론과 동일하며 �, 단일 약물에 대한 세심한 개인특성의 연구는 중경입법과 사상의학의 정신에 부합된다고 할

수있다 �.
�3�. 동종요법은 병증의 변화를 체질화하여 선택적 친화성에 따른 약제별로 다양한 유형으로 구분하고 �, 이에

비하여 사상의학은 병증의 변화를 자신의 체질적 조건하에서 발생하는 체질병증으로 설명하고 있어 차이가

있다 �.

【중심단어】 동종요법 �, 한의학 �, 사상의학 �, 체질 �, 유사성
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�1�. 緣 을�t ‘
�-�A�l�l ’

�1�8 세기 독일의 의사 �S�. 하네만”은 당시 의학계의

권위적이고 맹신적인 의학이론과 과도한 치료법에

반발하여 유기체에서의 자연치유력에 근거하여 동종 �,

요법
�2�)
이라는 의학체계를 제창하였다�. 일찌기 그는

칼렌
�3�)
의 『약물학 �M�a�t�e�r�i�a �M�e�d�i�c�C�i�.�! 을 번역하던 중

말라리아의 치료약재로 쓰이는 키나피
�4�)
가 소량올 쓸

경우에는 치료작용을 나타내지만 다량투여시엔 오히

려 말라리아증상을 일으킨다는 記述을 접하고 이에

착안하여 인간의 질병증상은 이와 유사한 반응을 나

타내는 자연물에 의해 치료될 수 있으며 �, 약물을 소

량사용하연 치유효과가 나타나고 과량사용하연 역으

로 병증을 유발시킨다는 대전제에 이르렀다 �.
그후 콘스탄틴 헤링

�5�)
에 의해 체계적인 이론으로

정립된 동종요법은 고대 그리스의 의성 히포크라티

스와 동양의학의 자연치유력을 중시한 의철학의 개

념으로 무장하였으며 유럽각국과 북미�, 러시아 등지

로 전파된 이 의학체계는 �1�9 세기초 미국에서 많은

호응을 받았다가 �1�9�5�0 년을 고비로 대부분의 학교가

폐쇄되는 등 거의 사멸되는 듯하였으나 �1�9�7�0 년 이

후 화학약품의 폐해가 날로 심각해지고 고질적인 만

성질환에 대한 현대의학의 치료가 벽에 부딪치면서

새롭게 각광을 받고 있다 �.
서구 현대의학의 골간을 이루는 뉴튼물리학의 기

계론적 패러다임과 相違되는 이 의학의 기본원리는

수천년 전통의 동양의학의 기본개념들과 너무나도

홉사하며 일부 차용의 흔적까지도 짐작된다�.
麻 �j뼈散을 사용한 華院의 외과술이 서방으로 전파

되어 서구외과학의 발달에 일조 했다는 고대의 동서

의학 교류사실을 상기시키듯 현대의학의 맹위속에

고립을 연치 못했던 우리의학의 저면에서 닮은팔의

또 하나의 의학체계가 존재함은 우리에게 시사하는

바가크다 �.

본 연구에서는 동종요법의 기본 원리에 대해 한의

학적인 유사성을 비교�고찰을하는 동시에 사상체질

의학과의 비교 연구를 통하여�, 동종요법과 사상체질

의학과의 유사성을 모색해 보고자 하였다 �.

�H�. 本 를�4
률빼

�1 �. 동종요법의 기본원리에 대한 한의학척 고활

�(�1�) 유사의 원리 �(�T�h�e �L�a�w �o�f �S�i�m�i �l�a�r�s�)

�1�) 기본원리

약물치료에 있어서 두 가지 요소-약과살아 있는

유기체�, 의약물질과 유기체 사이의 상호연관성은 �-

실험과 관찰에서 비롯된 사실이다 �. 약불과 독은 생

리학적 유관성을 가지며 두 가지 요소가 상호작용

하에 놓일 때에만 결과가 얻어진다 �. 약물이 유기체

에 들어가연 모든 기관과 조직이 약물자극에 동일하

게 반웅하는 것은 아니고 단지 선택적인 친화력을

가진 것들만 반응한다 �.
‘

�D�i�g�i�t�a�l�i�s�, �A�d�o�n�i�s�,

�C�r�a�t�a�e�g�u�s�, �C�a�c�t�u�s �g�r�a�n�d�i�f�l�o�r�u�s
’

같은 약들은 성

장에 거의 예외적인 작용을 한다 �. ‘

�H�y�e�s�c�y�a�m�u�s�.

�S�t�r�a�m�o�n�i�u�m�, �A�u�r�u�m�' 은 대뇌피질에 우선적으로

작용한다 �. ‘

�A�t�r�o�p�i�n�u�m�, �P�y�l�o�c�a�r�p�i�n�u�m�.

�M�y�s�c�a�r�i�n�u�m ’은 흥분된 신경의 진정에 선택적으로

작용하며 일정한 기관이나 조직에 대한 특별한 친화

력은 도입경로에 무관할 정도로 불변척이다 �. 또한
피하주사한 비소의 중독량은 주입경로에 손상을 주

지 않고 위�, 창자�, 간장 �, 신장을 해친다 �.
약물의 선돼적인 메커니즘은 알려져 있지 않으며 �,

주어진 물질과 반응하는 조직세포간의 화학적인 친

화성에 있다고 주장된다 �. 각개 약물의 특성은 주로

생리작용영역에 소재한 기관과 체계 안에서 발휘된
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다 �.
그 밖에도 약물은 �, 유기체에 대한 도입경로와 상

관없이 다소간 변함없이 나타나는 고유한 독자적인

기능 특성 �, 즉 일정한 환경에서 해당 유기체에 대하

여 특정한 작용성을 갖는다 �. 이로 인해 발생하는 �,

유기체에서의 상응반응의 표현은 약물의 두 번째 특

질이다 �. 따라서 생리학적인 측면에서 각개 약물은

고유의 국소적인 작용특성을 지니고 있으며 �, 이 작

용은 객관적이고 주관적인 특정을 가진 여러 가지

병리현상의 형태로 나타난다 �.
일정한 환경조건하에서 유기체에 대한 구체적인

약물작용의 결과로 해당 물질에 특유한 의약적 질병

이 발생한다 �. 이 작용의 전체 현상의 총합은 각각의

개별적인 약물을 표현한다 �. 이것은 많은 질병들의

모델처럼 보이는 일종의 독특한 실험적 질병이다 �.
예를 들면 �, 인의 중독작용에서 기관지염의 증상과

유사한 몇 가지의 임상증상을 볼 수 있다 �. �S�u�l�e�m�a

의 중독시에는 이질증상과 극히 유사한 병리현상이

나타나며 이러한 의약물질이 질병증상을 유발하는

현상을 ‘의약의 병인 �(�p�a�t�h�o�g�e�n�y �o�f �m�e�d�i�c�i�n�e�) 이
라고한다’ �.
의약물질은 유기체의 항상성을 깨고 병리적인 경

과를 야기시킬 수 있으며�, 또한 병리적적 상황에서

생리적인 균형상태로 되돌렬 능력을 발휘한다 �. 따라
서 �, 한편으로 병을 야기시키며 �, 다른 한편으로는 병

을 치료한다 �.
동종요법의 창시자 하네만은 해당 질병에 치료효

과룹 나타나게 하기 위하여 병리적 과정과 약물 사

이의 관계를 찾고자 하였다 �. 약이 중독적으로 작용

할 때 �, 치료적으로 사용할 수 있고 또 그 반대로 될

수도 있다는 사실 �, 즉 다시 말해서 약물은 건강한

유기체에 이미 알려진 질병상태를 초래할 수 있고 �,

다른 원인의 작용에서 오는 유사한 질병상태도 또한

치료할 수 있다는 것이다 �. 이것은 ‘유사한것으로

유사한 것을 치료한다’ 라는 의미의
‘

�s�i�m�i�l�a

�s�i�m�i�l�i�a�b�u�s �c�u�r�a�n�t�u�r
’

로 표현되고 있다 �. 이 유사

성이 좀더 정확해질수록 �, 치료 효과는 더욱 더 완벽

해진다 �.
유사의 원리는 하네만 이전부터 존재하였으며 �,

자연발생적인 생물학적 치료수단으로써 민간의학에

서 이용되어 왔다 �. 히포크라테스는 “유사한것으로

병이 야기되고 �, 유사한 것으로 환자는 자기의 건강

을 회복한다 �(�T�h�r�o�u�g�h �t�h�e �l�i�k�e�, �d�i�s�e�a�s�e �i�s

�p�r�o�d�u�c�e�d�, �a�n�d �t�h�r�o�u�g�h �t�h�e �a�p�p�l�i�c�a�t�i�o�n �o�f

�t�h�e �l�i�k�e �i�t �i�s �c�u�r�e�d�)�" 고 하였고 파라첼수스는 “병

명은 투약을 위한 표준이 아니다 �. 그것은 그 유사함

으로써 비교되어져야 하는 유사한 것이고 �, 이 비교

가 치료를 위한 기적적인 물질의 발견에 이르게 한
다” 고 하였다 �.

�2�) 비교-유사점과상이점

동종요법에서의 유사의 원리는 주로 천연약물의

유기체에서의발현증상과질병증상을對比하여 약제

의 검증을 거쳐 치료약물을 선정하는 기본원리라 할

수 있다�. 이는 기본적으로 현대의학에서 처럼 국소

적이고 미세적인 원인의 탐구에 따른 치료의 설정이

아니라 통일 질환이라도 그 증상의 발현 양상이나

개체특성에 따라 치료를 달리 하는 한의학의 �|짧證治

擔와 근원적인 사고가 상통한다 하겠다 �.
협소한 의미에서 동종요법은 처음 발견된 계기에

서 보듯이 유사증상 유발물질을 치료제로 사용하는

점에서 ‘以꿇攻毒’의치법을 연상시키는데 예를 들

자연 �, 전갈의 독을 附子의 독으로 해소한다는 사실

이 수 천년전 아직 유럽과 중국의 교통이 전혀 없었

던 시대에 양쪽에 모두 알려져 있었다는 우연의 일

치 를 오스카 야스오 �(大援옆男 �) 기타사토 동양의학연

구소장이 발견한 바 있다�.
또 『尙홉』에서.若훨�i�j�M 록 �B효 �,

�"
減흉 �i�j�M 혈’ �6�) 라 했는데
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이는 약물의 효능발현시 일정한 반작용이 있을 수

있으며 이 현상이 약물에 대한 적웅증을 확인하게

하는 지표가 되었을 가능성을 말해 주고 있다�. 또
�T周 �i훌에는 짧꿇룡훌以供醫事’라 하여 일반적인 한약

의 偏性 혹은 부작용을 독으로 인식하였으며이것은

현대약물학에서의 국한적인 독성개념과는자못 차이

가 있다
�7�)
따라서 고대인들 또한 약물의 편성을 이

용한 치유효능을 얻기 위해 가능한 기준지표로서 자

연현상과 약물의 성상에 주의를 기울였을 것이며 자

연�, 약불 �, 인간의 비유를 통하여 상호관련성을 파악

하려고 한 점은 동서의 공통점이다 �.
다만 동종요법의 유사의 원리는 일반약의 보면적

인 �j효證치법보다는 한의학의 寒極生熱 �, 熱極生寒 �(혹

은 重않必陽 �, 重陽必陰�) 의 假熱 �, 假寒의 병리에서

해석될 뿐 전반적인 병증치법으로 보기에는 무리가

있다 �. 한의학의 치법에서는 『素�a없 「至윌要大論」에

서 “寒者熱之 �, 熱者寒之”라 하였고 “治寒以熱 �, 治熱
以寒”라 한 것은 正治法을 말한 것이고 “熱因熱用�,

寒因뽕用 �, 塞因塞用 �, 通因通用”은 反治法이라 하는

데 곧 “평者�J�E 治 �, 從者反治”의 의미이다 �. 또한 복약

법에 있어서도 함寒假熱 �, 합熱假寒증의 반치법을 쓰

되 복용시 指훨 증상이 나타날 수가 있는데 이러한

경우 反住服藥法을 채용한다 �. 한가지는 用藥反住로

以熱治뽕에 反住少룹寒藥하고 以寒治熱에 反住 �� 、量

熱藥하는 것이고 두 번째는 服藥反依로 예컨대 寒얘

藥으로 熱病을 치료할 때에는 따뜻하게 데워서 복용

하고 �, 寒病에 熱藥을 쓸 때에는 식혀서 복용하는 것

이다 �.
그러나 本草헬의 개별약물의 약리를 보면 유사의

원리가 뚜렷이 드러나는데�, 그 대표적인 예가 바로

辛溫解表약을 이용한 發�규解熱법이다�. 즉 精氣의 虛

흉로 초래된 熱性 질환에 오히려 桂技 �, 蘇葉 등의

따뜻한 약성을 지닌 해표제를 사용해 발한의 기능을

촉진시켜 毛孔의 땀배출을 통해 체열을 신속하게 발

산시키는 것이다�. 이는 한의학만의 독특한 해열법으

로 精氣를 손상합이 없이 온열한 약으로 열증을 다

스린다는 측면에서 동종요법의 유사의 원리와 비유

될 수 있을 것이다 �. 전래의 지혜로 알려진 ‘以熱治

熱’도이 원리를 응용한 것으로 表部의 �J�i�l�t 熱을 溫中

시켜 발산흩�}는 것이다 �.

�3�) 긍정적인 가치와 비판

유사의 원리는 보편적이 아니며 의학은 응용없이

도 �, 끊임없이 의약요법의 효과를 달성한다 �. 생물학
은 살아 있는 세계를 대상으로 하며 자연은 매우 다

양한 형태로 존재하고 가변적이어서 물리적인 세계

의 보면법칙을 가질 수 없다 �. 그러나 유사의 원리는

살아 있는 유기체의 생물학에서 넓은 응용범위를 갖

는다�.
유사의 원리는 내적인 과정이나 치료의 메커니즘

이 아니라 단지 약불선택의 원리이며 �, 동종요법약은

넓은 의미로 볼 때 치료약재를 의미하는 것은 아니

다 �. 다만 살균력이 있다거나 항박테리아성 �, 반독성

적인 성질을 가지지 않고 미세유기체에 작용하여 병

리적인 과정에 의해 붕괴된 자체의 ↑를常性
�8�)
을 회복

시킨다 �. 현재까지 이 작용의 기전은 설명되지 않는

과학적 현상의 하나이다 �. 이 문제에 일련의 이론이

제기되었지만 �, 어느 하나도 실험적으로 확증되지 않

았다 �.
하네만은 유사하게 작용하는 약을 주입하여 자연

적인 질병보다 한층 더 능동적인 �, 유사한 의약적 질

병을 촉발시킴으로써 병을 제압하였다 �. 의약적 병은

병언론적인 뒷받침 없이 자기가 자신을 없애게 되어

있다 �. 동종요법약은 유명한 아른트-슐츠의법칙
�9�)
에

의거하여 규칙성을 표방하고 있다 �. 유사의 원리에

의거하여 극소량의 약을 처방하지만 약효는 반대로

작용하며 �, 따라서 역증치법과 유사치법 사이에 원리

적인 차이는 없으며 역증요법과 동종요법 사이의 적
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대관계는 사실무근이라고 주장한다 �.
한의학의 측면에서도 실제 임상에서 假熱 �, 假寒의

진단이 항상 용이한 것은 아니어서 오진의 가능성을

줄이고 정확한 약불선정을 위해 약제시험용도로 고

려할 만한 방법이며 �, 상용한 약물에 비해 통불성독

이나 金石材를 비교적 많이 사용하는 동종요법약물

이 새로운 약재개발이나 금석지재의 안전한 활용방

안을 탐색한다는 점에서 상당 부분 개발한 바가 있

다 하겠다�. 또한 일정약물에 대한 특이체절중의 일

부와 병명위주의 투약에서 보여지는 부수 증상을 미

연에 방지한다거나 검증하는 용도로서 의약적 병인

룬과 유사의 원리에 대한 한의학적 활용법을 고려할

가치가 있다고 본다 �.

�(�2�) 소량의 법칙 �(�T�h�e �U�s�e �o�f �S�m�a �I�I

�D�o�s�e�s�)

�1�) 기본원리

약량의 범위는 동종요법의 고유한 특정중의 하나

로 때로 심질적인 분량을 사용하지만 대부분의 경우

소량을 이용한다 �. 약량은 실제치료의 기반 즉�, 경험
적으로 정해지며 너무 적거나 �, 너무 많아서도 �(中꿇

量�) 안된다 �.
동종요법약불은 친화성으로 인하여 병리적인 변화

를 거쳐 손상기관에 대한 관련성에 따라 특별히 강

력한 자극제가 된다�. 즉 �, 극히 적은 양으로도 고유

반응대상에 작용하는 동종요법적 약제의 효력은 환

자의 내과적인 특이체질로 설명된다 �.
동종요법적 의약학�, 혹은 약물동력학 �(�p�h�a�r�m�a�c�o�-

�k�i�n�e�t�i�c�s�) 이란 의약불질에 의해 손상된 유기체의 생

리학이며 또한 병인론과 같이 질병에 의해 손상된

유기체의 생리학이 있다�. 이것은 ‘약물학 �(�m�a�t�e�r�i�a

�m�e�d�i�c�a�)
’

라고 불리는 것이다 �.
동종요법 약전에는 광물 �, 동물 �, 그리고 식물성 근

원의 약재를 다수 포함하고 있다 �. 동종요법적 만능

약 �(�p�o�l�y�c�h�r�e�s�t�) �: 석회염 �, 규소 �, 흑연 �, 유황 그리고

많은 금속물질 �, 많은 동물성 독 �: �A�p�i�s�, �L�a�c�h�e�s�i�s

등 �. 노조드 �(�n�o�s�o�d�e�) 즉 �, 미생물 �, 바이러스 �, 그리고

�P�s�o�r�i�n�u�m�, �S�e�p�i�a 의 병리적 분비 물과 희석물을 배

양시켜 마련한 약제 �, 토양으로부터 극미세량의 광물

질을 홉수하여 유기체가 섭취하기 편하도록 만들어

주는 식물성 동종요법 약제가 특히 많다�.
의약적 병인론의 분류는 화학적인 득정에 기초하

지 않고 생리적인 작용 즉 �, 건강인에 대한 약물의

특이작용에 근거하고 있으며 �, 약량은 중독치보다 훨

씬 낮게 지정되어야 한다�.
약효의 機能局在 �(�l�o�c�a�l�i�z�a�t�i�o�n �o�f �f�u�n�c�t�i�o�n�) 방

법을 연구하기 위해서�, 동종요법 약물동력학에서는

동물실험결과를 이용하지만 동종요법가들은 이런 결

과에 대하여 매우 신중하게 받아들여지고 있다 �. 인

체생물학이란 토끼나 쥐의 생물학과는 구별되어져야

한다고 생각하기 때문이다 �.

�2�) 상관성 혹은 개념비교

한의학과 동종요법의 치료에 있어서 가장 기본적

인 공통점은 가능한 한 가장 약한 요법을 사용하는

것이다�. 치료의 주안점은 환자의 기관을 자극하여

평형상태로 복귀하려는 자체의 자연적 경향을 따르

도록 설계된다 �1�0�)

“질병은 陰陽失調로 표현되는데 인체의 정상상태

를 목표치 �(건강�=음양조화�) 로 삼아 이로 부터 발생하

는 부조화의 증상들을 �+�, -의 상반되는 목표차 �, 즉

일탈로 인식하고 그 이상상태를 평형이라 할 수 있

다 �. 여기서 자체회복력이 작용하는 범주룹 상정하고

그 조화된 항상성 을 역동적 평형 �(�d�y�n�a�m�i�c

�b�a�l�a�n�c�e 또는 �d�y�n�a�m�i�c �e�q�u�i�l�i�b�r�i�u�m�) 으로 파악한

다 �. 또 그 증상뜰의 규칙적인 방향변화를 찾는 일이

변증이라 할 수 있는데 �, 증상변수의 망향성이 확정
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되면 조절자 �(의씨의 작용방향성�(치법 �) 도 결정되며

이때 무수한 의료경험을 통하여 얻어낸 약물의 작용

방향성은 곧 寒熱 �, 溫 �}
京 �, 升降 �, 浮沈등으로 구분된

다 �"�1�1�)

한의학을 모델로 현대시스템이론 �(쭈統論�) 과 사이

버네틱스이론 �(�c�y�b�e�r�n�e�t�i�c�s 控制論�) 으로 해석한 위

의 설명에서 보면 동종요법은 동적 평형을 추구하는

점은 같으나 일탈의 조절을 위한 방향변화의 규율성

즉�, 변증체계보다는 직접적인 약물대입을 통한 확인

즉�, 검증을 통하여 수행한다�. 일탈을 조정하여 명형

상태로의 복원을 꾀하는 것을 同調 �(�s�y�n�c�h�r�o�n�y�) 라

표현할 수 있으며 �, 건강의 척도는 정신적이거나 육

체적으로 또한 환경의 리듬과 동조시키는 것을 의미

한다 �. 현대 연구자들은 이를 전기신호나 자장의 파

장으로 파악하여 조절하는 방법을 시도해 오고 있

다 �.
또 그들은 “病狀이악화되연 사람의 약에 대한 感

受性이 높아지기 때문에 병자에게는 미량을 투여하

는 것만으로도 충분한 효과가 나온다 �" 고 주장하면

서
�1�2�) 핵자기공명스펙트럽 �(�n�u�c�l�e�a�r �m�a�g�n�e�t�i�c�.

�r�e�s�o�n�a�n�c�e �s�p�e�c�t�r�u�m�) 같은 분석 방법을 동원하

고 있으나 과학계에 그리 인정받고 있는 것 같지는

않다 �.
『神짧本草

�*
싫에서는 한약의 작용과 독성이 같지

않음을 논급하고 상�중�하三品으로 대별하고서그

중 下品은 ‘多毒�, 不可久服’ 이라 하였다 �. 본경에

실린 �3�6�5 종의 약물중 �1�4 味의 약물이 유독함을 밝

혔고 아울러 독극약을 사용할 경우 마땅히 소량으

로 시작하여 과량복용하지 않도록 주의하라고 하였

다
�1�3�)

동종요법약제의 극소량은 유효성분의 분자구조 이

하의 희석으로 인하여 약리화학자들의 불신을 받아

왔다 �. 보통 원료물질의 �1�0 배 �(�D�) 혹은 �1�0�0 배 �(�C�) 의

희석을 통하여 역가를 조절하는데 보통 진단용 시약

�- �1�7�0 �-

의 경우 �D�6�- �D�8 을 사용한다 �. 일반적으로 ‘저도희석’
�1�4�) 으로 사용되는 경우는 그래도 화학적인 분자상태

의 존재를 의미하나 ‘중등도 회석’만 해도 �3�0 배의

희석올 거치므로 이미 분자수준의 약효를 기대할 수

없는 �l 히 �6�.�0�2 �T�I�M�E�S �1�0�" �-�2�3

즉 �D�2�4 이하여서 화학적인 유효성을 의심받는다 �.
더구냐 고도회석의 경우에는 �2�0�0 배 이상의 고배수

희석단계를 거치며 역으로 고도회석일 경우에 역가

�(�p�o�t�e�n�c�y�) 는 더욱 상승된다고 주장된다 �.
일본의 자료에 의하연 �, 과학기술청에서 �3종의 한

약처방으로 二重홉檢法을 이용하여 실시한 실험결과

�1�0 분의 �1양으로도 유효하다는 결론을 얻었다 �. 또 천

연물의 경우 �, 원료물질에서 추출된 시료 �(생리활성물

질�) 의 양이 나타나 있는데 예컨대 �, �b�o�m�b�y�k�o�l 을 합

성하기 위해 누에고치 �5�0 만 마리에서 �1�2�1 뼈의 시료

를 얻었으며 �, 목화 �3�0�0�k�g 에서 �9�m�g 의 �a�b�s�c�i�s�i�c �a�c�i�d

를 �, 표고버섯 �4�4�t�o�n 에서 �1�4�m�g 의 �g�i�b�b�e�r�e�l�l�i�n 을 추

출하였다 �. 이를 대략 추산해 보연 �1 �: �2 �t�i�m�e�s �1�0�"�-

�6 �- �1 �: �3 �t�i�m�e�s �1�0�"�-�8 의 비율이다 �. 이런 비례에

따르연 일반 한약재 �1味의 상용량 �1 돈 �(�3�.�7�5�g�) 의

경우 �, 추출되는 특정성분량은 �7�.�5 �t�i�m�e�s �1�0�"�-�5 �m�g

�-�1�.�1�2 �t�i�m�e�s �1�0�"�-�6 �m�g정도의 미량에 불과하다고

추정된다 �. 게다가 일본의 학자들은 한약에 함유되어

있는 게르마늄�, 금 �, 플라티나 �(백금�) 등의 미량금속

원소가 한약의 효과를 증강시킨다
�1�6�)
는 연구결과를

다수 보고한 바 있어 그 의마를 더하고 있다�.

�3�) 현대과학자들의 비판과 새로운 가능성

동종요법치료에대한 과학적 설명이 없다는 것은

여전히 논란이 많은 치료법의 하나로 남아 있는 이

유중의 하나이다�. 그러나 정신신체의학의 발달과 건

강에 대한 시스템척 접근은 동종요법원리의 여러 가

지를 밝히는데 도웅이 될 것이며 �, 의학전문가들로

하여금 그들의 입장을 再考하도록 도와주기도 하는
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것이다 �. 병에 대한 일반 견해와 개인화된 치료의 강

조 및 인간 유기체에 대한 기본적 신뢰를 가진 전일

적 건강관리의 많은 중요한 연을 예시해 줄 것이

다
�1�7�)

또한 해외의 침구연구자들은 침효과의 提高를 위

하여 일반침 대신 속이 빈 칩을 사용하여 경혈속에

마취제나 생물학적 제제를 미량 주입하는 방법을 시

도하였으며 특정 질환에 백신을 경혈에 미량 주사한

결과 좋은 효과를 얻었다고 보고하였다
�1�8�)
한약의

새로운 때型開發과 침구효과의 결합이라는 측연에서

약침제재의 연구에 소량의 법칙이 중요한 단서를 제

공해 줄 수도 있다고 생각된다 �.

�(�3�) 검 증 �(�P�r�o�v �i�n�g�s�)

�1�) 진단의 기본원리

독일에서 의사생활을 하던 하네만은 당시 의료계

의 폐쇄성과 권위주의에 환멸을 느끼고 현업에서 물

러나 그후 �1�4 년간 은둔하여 번역과 연구로 나름대로

의 체계를 세우는 작업을 진행한다 �. �1�7�9�6 년 ‘약물의

치유효과를 발견하기 위한 새로운 원리연구’를 「후

펠란트 �H�u�f�e�l�a�n�d
’

�s �J �o�u�r�n�e�l�J 에 발표하였다 �. 그는
소량의 독초나 유독물질을 직접 자신의 옴에 실험하

였으며 이 과정을 최초로 키니네로 실험한 지 이십

년이 지난 �1�8�1�0 년 그의 역작 『의학의 구조

�O�r�g�a�n�o�n �o�f �m�e�d�i�c�i�n�e�J 에서 ”가장 유능하고 양심

적인 의사는 그 자신의 대하여 시험한다
�n

라고 하였

다 �. 그는 �8�9 세로 죽기까지 �2�0�0 여종의 검증을 완성

하였으며 이후 한 세기 동안 �6�0�0 종의 물질들이 동종

요법 약전에 추가되었다 �.
동종요법은 여러 가지 미묘한 증상�, 즉 추위에 대

한 민감성 �, 소금이나 설탕에 대한 욕구�, 잠자는 버

릇 등둥의 행동양식의 변화를 관찰함으로써 어떤 심

각한 혼란이 있기 전에 유기체의 불평형을 감지할

수 있다고 주장한다 �. 이러한 미묘한 증상은 역동적

평연상에서 불평형에 대한 유기체의 반응을 나타낸

다 �. 동종요법의 진단은 환자의 개성을 비쳐 주고 개

인의 진동형태를 반영하는 증상의 전체형태 �, 또는

게시탈트 �(�g�e�s�t�a�l�t�) 를 수립하는 것을 목표로 한다 �.
이것은 현대의 정신신체 �(�p�s�y�c�h�o�s�o�m�a �t�i�c�) 의학의 핵

심 즉 �, 유기체의 최초의 불평형이 특정개성형태를

통해서 특정증상을 나타낸다는 것과 일치한다
�1�9�)

�2�) 부조화유형 �(�d�i�s�h�a�r�m�o�n�y �p�a�t�t�e�r�n�s�) 과 輔證

동종요법 약제의 藥폈�1證像 �(�r�e�m�e�d�y �p�i�c�t�u�r�e�) 은

한의학의 病證에 상응하며 �, 이 상관관계는 두 의학

체계간의 상호교환성을 의미하는 것은 아니지만 �, 병

과 건강에 대해 유사한 전체론적 관점을 나타낸다 �.
양 의학체계는 완전히 다른 문화에서 나온 것으로

병이란 신체의 한 부위에 위치하는 존재에 불과한

것이 아님을 인정한다 �. 병 혹은 부조화란 먼저 신체

의 生氣영역에서 나타나는데 정신 �, 신체 �, 영혼을 하

나로 묶는 전체론적 현상이다�. 건강할 때는 균형을

이루고 내성을 지니므로 모든 개체와 인간에게 조화

시키는 영향력을 행사하지만 부조화의 경우에 불균

형이나 허약은 복합된 標徵과 효狀들을 유발시킨다 �.
두통이나 근육경련 자체는 병이 아니라 �, 내재하고

있는 불균형의 신호이며 �, 의사는 국부적인 증상을

세밀히 검사한다 �. 그러나 근본적인 치유를 보장하기

위해서는 환자를 전체적으로 관찰해야 한다�. 동종요
법자와 한의사들은 이 유형을 식별해 내지만 진단과

치료를 위해 각기 다른 용어와 방법을 사용한다 �. 양
체계의 의도는 모두 치유과정을 촉진하여 생기의 균

형을 이루는 것이다 �. 이 두 체계는 철학과 방법에

있어서 전체론적 의 학의 본질을 갖고 있으며 �, 통합

적인 현상에 기반을 두고 있다�.
동종요법에서 각 유형은 각각의 약제명으로 영명

되지만 한의학에서는 기의 부조화양상에 따라 영명

된다 �. 예를 들자연 동종요법 의사는 격렬한 前짧頭

�- �1�7�1 �-
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痛과 기름진 음식으로 생긴 소화장애 �, 성급하고 초

조한 태도를 보이는 환자를 진찰한 경우 �N�u�x

�V�o�m�i�c�a 로 �, 한의사는 간에너지가 위에 침투해서 발

생 �(�i�j 꾸氣犯몹 �) 하였다고 진단할 것이다�. 본질적으로는
같은 부조화유형을 검사하고 있으나 각자 다른 이름

을 붙이는 것이다 �. 치료법은 서로 다르지만 목적은

최소한의 개입으로 조화를 회복시키는 것이다
�2�0�)

辯證이란 한의학에서 질병을 인식하는 기본원칙으

로 이 단계를 거쳐 치료의 방침을 수립하는 과정을

통틀어 辦蓋융治라 한다 �. 이것은 질병을 파악하고

처리하는 특수한 방법체계로 한의학 고유의 특정이

다�.
이른바 辯證이란 四쓸 �(望 �, 聞 �, 問 �, 切�) 에 의해 수

집된 자료 �, 증상과 체정을 분석 �, 종합하여 질병의

원인과 성질 �, 부위 및 뻐正之間의 관계를 변별한 후

어떤 성질의 증후를 개괄하고 판단하는 과정이다 �.
임상적으로 상용하는 辯證방법으로는 八鋼辦證�, 病
因辦證 �, 熾빠辦證 �, 氣血律滅辦證 �, �� 쪼

�*
용辦證 �, 六經辦

證 �, 衛氣營血辦證 �, 三魚辦證 등이 있으며 이 과정은

결국 病因 �, 病 �1�s�t 病性 �, �1�.專變 등의 辦 �g�l�J 을 목표로

한다
�2�1�)

�3�) 비 판

동종요법의 진단에 있어서 부조화 유형은 한의학

에서의 辯證개념에 해당하는 것으로 일단 질병과 유

관한 모든 외현증상들을 수집하여 치료방책을 수립

한다 �. 그러나 한의학의 사진에 해당하는 진단법이

희박하고 외부체정과 호소증에 의존하는 경향이 있

는 반면 확진을 위한 약제검사법을 시행하고 최근에

는 전자기나 파동을 이용한 검측법을 개발하여 사용

하고 있다�. 따라서 辯證의 목표인 病因 �, 病性 �, 病位

의 파악이 용이치 않으며 이점에 있어서는 아무래도

해부 -조직병리를 따르는 성향을 지니지만 한의학의

熾象論에 의거한 생리 -병리관계에 매력을 가지고 있

음이 여실하다 �.
미국의사들 대부분의 견해는 아직 동종요법을 ‘전

혀 과학적 근거가 없는 맹신’�(�U�'뉴욕 타임스�J�)�, ‘시

원찮은 요법’ �(�r 타임스�J�)�, ‘대부분의 과학 �7�-�} 들이 부정

효�}는 변두리 의학 철학’�(�U�'사이언티픽 어메리컨 �.�B�) 등

으로 보고 있다�. 그러나 지난 �2�0 년간 미국에서 동종

요법은 기적적인 부홍기를 맞고 있으며 �, �2�0�0 년 가까

이 끈질긴 생명력을 갖고 존재해 온 점이나 최근 동

종요법 치료환자의 증가추세 그리고 약물판매의 증

가를 입중하는 �F�D�A 의 보고들은 동종요법 추종자들

을 낙관하게 하고 있다 �.

�2�. 동종요법과 사상체질 의학의 비교 연구
�2�2�)

�(�1�) 기본이론에 대한 사상의학적 견해

동종요법의 주요 이론과 이에 대한 사상의학적 입

장을 논하면 다음과 같다 �.

� 동종요법약물의 선택은 넓은 의미에서의 증상의

총합과 일치되어야 한다 하였다 �. 단지 환자의 호소

와 의사의 관찰결과들 뿐만 아니라 �, 유기체에서의

순차성과 그 기간을 고려한 병리적인 모든 변화들이

포함되고 �, 이 변화들은 서로가 서로에게 관계한다 �.
�의약과 병증의 기계적 비교는 치료에 불충분하

고 질병과 약물선택사이에는 단지 외관상의 유사성

만이 존재해서는 안되며 동종요법적인 법칙은 자연

적인 그리고 약에 의한 질병의 내적인 상응을 필요

로한다 �.
� 어떤 옛 혹은 새로운 학파도 병의 본질을 치료

의 대상으로 받아들일 수 없었고 현재의 동종요법은

옛 학파가 했던 것처럼 의사가 제공하는 보조약제의

도움으로 우선 가능성에 따라 병의 내적인 원인에

깊숙이 침투하여 그것을 제거 할 것을 지향한다 �.
�사상의학에서 약물의 선택은 일률적인 병증개념

�- �1�7�2 �-
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이 아닌 �, 각 체질적 상황조건의 전제하에 병증의 경

중에 따라서 선택한다 �. 따라서 단순한 대중적 시각

의 약물선택이 아닌 약물을 받아들이는 내적인 요구

조건에 의하여 이루어진다 �. 그러므로 사상약제의 선

택은 내적인 요구조건 �, 즉 체질적 조건과 그에 따른

병증조건하에서 이루어질 수 있다

� 동종요법은 과학적인 실험과 순수 자연과학�, 그
리고 건강과 질병상태에서의 인간에 대한 관찰로 나

온 것이지 �, 칸트 철학의 이데아로부터 나온 것이 아

니라고 하였다 �.
� 동종요법은 실질의 산물이며 하네만의 업적은

실제자료에 근거하여 정확하고 명백한 상호관계에

기초하여 임상과 약학을 연결 짓는 법칙성을 열었다

는 사실에 있다 하였다 �.
� 이에 대하여 유학사적 입장에 기초한 사상의학

은 기존 한의학적 이론 �(음양오행설 등의 도교적 영

향이 큼�) 을 동무의 사상의학설에 의해 病證藥理란

입장으로 재해석한다 �. 즉 �, 心身이란 입장에서 동무

의 철학과 의학은 불가분의 관계를 이루게 되고 그

의 철학적 바탕은 의학이란 실질수단에 의하여 구체

화되므로 인간의 해석에 대한 무형적인 철학적 관찰

은 실질적인 병증과 투약의 효과를 통하여 유형적으

로 인간을 구체화시켰다 �.
� 약물은 유기체에 들어가연 기관과 조직에 선태

적 친화력을 갖는 것들만 반웅한다 �. 약물의 선택적

인 매커니즘은 알려져 있지 않다 �. 문제는 주어진 물

질과 반응하는 조직세포간의 화학적인 친화성에 있

다고 주장되고 각개 약물의 특성은 주로 그것의 생

리작용영역에 소재한 기관과 체계 안에서 발휘된다 �.
그러므로 약물은 유기체에 대한 도입경로와 상관없

이 다소간 변합없이 나타나는 독자적인 고유의 특성

을 갖는다�. 요법의 목적은 해당질병에 치료효과를

나타나게 하기 위뼈 병려적 과정과 。�4물사이의 관

계를 찾는데 있다 �.

다시 말하연 약이 중독적으로 작용할 때

�1�. 건강한 유기체에 질병상태을 초래할 수 있고 �,

�2�. 다른 원인의 작용에서 오는 유사질병 상태도 치

료할 수 있으며�, 즉 유사한 것으로 유사한 것을

치료한다는 의미로 표현되고 �, 이 유사성이 정

확도에 따라 더욱 효과가 완벽해진다 �.

�환자에 투약시 약물이 인체에 들어가면 八원購
證에 의한 증치적 사고로는 氣味論에 의하여 약물의

歸얻혹은 職 혹은 뼈에 따라 작용한다 �. 환언하면 辦

證시 血虛하면 대체로 補血의 개념약이 투여되는데

만약 이에 의해 血虛가 호전되었다면 이는 이 약제

가 血虛에 부족한 면을 야기시키는 인자에 선택적

작용을 하였다고 볼 수 있지 않을까�? 그 인자란 세

포 �, 조직 �, 장부등 여러 연으로 해석할 수 있고 이

인자는 투여약과 친화성 있는 단백질에 의하여 결합

되어 혈허의 목적을 개선하는 것은 아닐까 �?

여기서 두 가지의 궁금점이 나온다 �.
첫째 �: 선택적 친화력은 어떻게 설명할 수 있나 �?

둘째 �: 그것은 개인에 따라 相異한가 �?

어떤 물질이나 소화 홉수의 대사과정을 거치고 대

체적으로 대개의 약물은 어느 특정 조직 �. �H훌과 빠에

영향을 미치는데 이를 채질에 따른 약물 흡수도의

편차 �, 즉 동일물질이라도 침착의 정도와 이로 인한

약반응을 구분한 이론이 사상체질론이다 �. 즉 어떤

성질의 �� ‘氣�, 혹은 약제가 들어오면 이에 반응하는

내부적 조건이 있는데 그 조건의 반응성의 유형을

證이란 범주로 취합하여 승강이란 개념으로 규율화

되고 이를 크게 �4가지 체질 속성으로 구분하여 설명

한 것이 사상체질의학이다 �. 그러므로 어떤 조직 혹

廠뼈에 침착된다는 것에도 개인적 차별이 있플 수

있다 �. 그 개인적 장부기능의 各各의 편차는 적은 量
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이 침착되었어도 많은 부작용 혹은 큰 효과를 볼 수

도 있다 �. 즉 양적인 연보다는 어떤 채질 성향성의

약제가 투여되었는가가 더 중요하다고 할 수 있다 �.
다시 말하면 개인의 차이에 의한 약물의 선택적

친화력이란 사상인의 체질별 특성의 차이에 의한 약

물의 효용성의 차이점을 말하며 그 효용성은 少陰 �A

에서는 溫熱훨 �, 少陽 �A에서는 �i京寒藥등이 선택적 친

화력을 갖는다고 할 수 있다 �.

�동종요법의 유사의 원라는 내적인 과정이나 치

료의 메커니즘이 아니라 그것은 단지 약물선택의 원

리가 된다고 하였고 동종요법약은 광의에서 치료약

제를 의미하는 것은 아니며 그것은 살균성을 갖지

않고 단지 미세유기체에 작용하여 병리적 과정에 의

해 붕괴된 자체의 항상성을 회복시킨다 하였다 �.
� 동종요법의 유사의 원리와 사상의학의 사상병증

약리에 대한 사고중 일부가 유사하다고 사려된다 �.
예를 들연 동종요법에서의 유사의 원리인 熱的인 증

세에 熱性藥을 �, 혹은 寒的인 증세에 寒性藥을 사용

함은 증치의학에서의 陰極似陽 또는 陽極似陰의 치

료정신에서 찾을 수 있으나 �, 증치치료의 大鋼은 熱

효에 寒性藥 �, 寒흙에 熱性藥의 개념이 통용된다 �. 그
러나 사상의학에서 소음인의 表證에서 나타나는 뿔

狂證 �, 亡陽證 개념에서는 熱的 증상인 太陽�, 陽明證

이 나타나며 이때 주로 溫熱性藥을 사용한다 �. 고로
짧證에서의 寒的 在狀인 太陰證 �, 少陰證에도 溫熱性

쫓을 사용한다 �. 한편 少陽 �A의 表證은 寒性으로 나

타나는데 이때 寒 �}京性藥을 사용하고 짧證의 熱的증

상에 寒 �i京性藥을 사용한다 �. 그러므로 단지 개체의

특수성을 무시한 外願되는 숲狀에 따르는 類似의 개

염이 아니고 �, 그 證이 말현되는 왼리가 채질에 의해

구분되고 또 이를 개선시키는 방법이 사상의학의 치

료법이라 할 수 있다 �. 물론 ↑효常性을회복시키는 것

이 치료의 목표가 되고 이를 위해 개체의 상태에 따

른 치료목표 �(단순히 解짧이나 혹 補陰 補陽 의해 升

陽 혹은 降陰이 되어 ↑흐常性이유지되는 경우 �) 가 달

라지고 이에 의해 자체의 저항력이 균에 대한 방어

와 치료를 동시에 수행한다 �. 그러므로 체내 저항력

의 상태가 어떠하냐에 따라 약제의 개념은 抗園性이

란 局所的 개념으로 쓰일 수도 있고 그 치유의 결과

가 廣義의 ↑흐常性유지란 개념으로 나타난다고 할

수있다 �.
�동종요법약제의 용량은 극히 少量으로도 개체에

대한 친화성 덕택에 손상된 기관에 대하여 강력한

효과를 나타내고 이 능력은 동종요법약제에 대한 환

자의 내과적인 특이체질에 따른다 하였다 �. 동종요법
이 소량의 약물에 의하여 약물과 체질에 대한 친화

성을 가늠한다연 四象方도 證治方에 비하여 비교적

소량으로 치료목표를 달성하는데 �, 이는 공통된 체질

적 속성하의 공통된 약성간의 관계를 논하고 �, 비교
적 병증의 속성도 그 체질내의 異常발현이므로 약성

도 국한적으로 쓰일 수밖에 없으므로 증치방에 비하

면 소량의 약제가 투여된다고 할 수 있어서 유사하

다고 볼 수 있으나 동종요법의 희석도와 비교할 수

는없다 �.
즉 소음인 처방에 溫熱性의 약제를 사용하고 �, 소

양인의 처방에 寒冷 �t生 약제를 사용하는 것과 같이

공통된 屬性의 약제의 合은 증치방의 寒熱藥의 혼합

적인 입장에서 寒熱이란 차원에서는 훨씬 강한 효과

를 나타낸다고 볼 수 있다 �.

�(�2�) 동종요법에서 체질구분

� 즉 약제가 유기체에 주입되연

�1�. 해당유기체에서 해당약물의 작용 하에서 특별

한 반웅을 일으키게 되는 사람의 타엽이나 체

질을 결정하는 “의약의체질”이란개념이 나

온다 �.
�2�. 주된 증상을 제외하고 �2차적인것으로 동종요
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법에서 커다란 의미를 갖는 “樣相’이있다 �.

즉 증후에 영향을 미치는 환경조건인 기온 �, 기압�,

식사습관 �, 동작 둥에 따라 증상이 달라진다 �.
그러므로 동종요법의 체질을 구별지을 수 있는 요

소를 二分하연 약에 대한 반응의 내적 조건과 이와

관계하는 환경적 조건의 외적 조건이라 할 수 있다�.
�사상의학에서 체질을 구분하는 대전제가 �3가지

가 있는데 이를 사상변증론이라 한다 �. 이는 각 체질

별 外親 �, 心性 �, 病.證의조건으로 판단한다 �. 외모로
써는 고정된 상태의 모습인 形을 보는 體形氣�{製융과

동작의 態를 보는 容 ���5�L詞氣調으로 나누어 셜명한다�.
心性은 四象�A의 性氣와 情氣로 구분하여 설명한다 �.
病括은 四象�A의 表훌病證을 기준으로 특이증후 및

完實無病 大病 重病의 구분으로 구분하며 이밖에 平

素證 �, 服象 �, �!�l�I�t�1 처의 狀態 �, 欲水의 狀態 등을 참작한

다 �.
�(�3�) 醫藥的 病因論

� 동종요법에서 의약물질이 병을 유발하는 �(병인작

용�) 현상을 의약의 병인이라 한다�. 그러므로 약제의

지식은 중추에 작용하는 약리반응 메커니즘에 대한

연구뿐만 아니라 건강한자에 그 약제를 투여하여 나

타나는 약리작용의 현상도 포함하는 개엽이다 �. 따라
서 동종요법적 약제의 병인론에서는 통상적인 약물

학 용어가 정확하게 맞지는 않는다�. 즉 수연제 �, 최

토제 �, 거담제 �, 셜사제 �, 자극제 �, 억압제 등등의 표현

은 약제의 독성적 혹은 생리적 작용에서 단지 개별

적 요인들만을 기술하였고 �, 이들 효과를 나타내는

대상이나 반응 형태의 다양성에 대한 구별점은 없었

다 �. 또 어떤 중추에 어떻게 약제가 실질적으로 작용

하는가에 관해 밝혀진 바는 적다 �. 그러므로 이에 대

한 방법론이 병증과 건강한 유기체에서의 약리작용

결과에 따른 순수한 관찰과 비교가 임상의 유일한

지침이 된다 �. 즉 최대한 근사치로서의 유사의 원리

인 것이다 �.
� 동종요법에서 체질을 판별하는 조건에는 �2가지

를 생각해야 한다 �. 건강한 자에 �P를 투여하여 인위

적인 병증유발자에 나타난 체질별 특이증후와 자연

발생적으로 나타난 여러 병증의 조합 �(인위적 병증포

함시 �) 을 가진 자에 �P란 물질을 투여하여 호전되었다

면 후자의 병증과 일치하는 전자의 병증을 가진 체

질을 �P 체질이라 규정할 수 있다�. 그러므로 체질이

란 해당약제가 어떤 특정한 반응을 불러일으키는가

에 따라 결정 분류되고 또 개인의 주관적 반응이 상

세히 기록되고 이는 약제의 차별화를 이루게 된다�.
�사상의학에서는 太陽 陽明證에 해中깜氣場이 효

과가 있었다면 少陰 �A이라 규정할 수 있으나 太陰證

에 효과가 없다고 하더라도 소음인임에는 틀림없다 �.
또 건강한 �A�( 예 �: 少陽 �A�, 少陰 �A�, 太陰 �A�, 太陽 �A

모두 해당�) 에게 �A흉을 투여시 나타나는 증상이 便

閒 등으로 나타나고 �, �B�( 예 �: 少陰시에게 �A와 유사

증인 便閒가 나타나 �A흉의 사용시 유효했다 하더라

도 �B 체질이 반드시 �A 체질일 수는 없으므로 �B는

�A參체질이나 �A는 �A흉체질일 수가 없다 �. 그러나
동종요법에서는 �A 체질 �,�B 체질 모두를 �A흉체칠로

규정한다�. 전자의 요법이 약을 기준으로한 체질별

분류라면 �, 사상의학은 병증의 유형을 기준으로한 체

질분류이기 때문이다�.

� 동종요법에서 약제반응에 대한 차별성의 기준

�1�. 선택적 친화성을 가진 일정기관에 통증 혹은

다른 종류의 감각을 야기한다 �. �(府 �,�M ’
�"�, 딸 �,

�A體半身 �, 偏뼈↑펀쉰痛 �, 右↑則坐骨神깎痛 �.�. �.�)

�2�. 시간과 주기에 따른 증상의 경�중�(유황타입은

오전 �1�1 시경에 악화 �, 附子타엽은 �2�0�-�2�4 시악화�)

�3�. 감각의 기간별 양상 �(갑자기 사라지는 통증 �, 천

천히 시작되어 갑자기 사라지는 통증 타
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입 �)

�4�. 그 외에 날씨 �, 기압 �, 환자의 주위환경과 주위

매체 �, 대기의 전류 �, 성별과 연령�.�.�.´eÇt 차별

기준이 된다 �.

�사상의학에서 체질을 구별하는 요소로 체질변증

의 조건을 제시한다 �.
이는 크게 외형 �, 심성 �, 병증으로 �3구분되며 외형

은 정적관찰인 체형기상과 동적 관찰인 용모사기로

구분한다 �. 심성은 항심이란 표현으로 自我을 중심으

로 생물적 본성에 입각한 지각과 감각의 객관적 차

원�, 즉 사회에 대한 인식태도로 발현되는 性이란 차

원과 사고와 감정이란 주관적 차원 �, 즉 업我와 밀접

한 손익관계를 유지하는 타인에 대한 인식태도로 발

현되는 情이란 차원으로 구분한다 �. 병증은 빼웰의

三陰 三陽病효 �, �� 풍熱 �, 大便 �, �I�J 、便 �, 口漫 �, 發 �i�f�, 歐

水�, 服象 �,�J�I�l�L 肉의 微密‘등이 동원된다 �. 예를 들연

少陰 �A 十全大補‘楊이 인체에 사용될 수 있는 조건은

신체적 조건 �, 정신적 조건 �, 병증적 조건하에서 사용

된다 �.

�(�4�) 약제의 특성개념

� 환자의 조건과 일치하여 약제자신의 고유한 특

성을 보일 때 �, 즉 동종요법성을 획득시 이를 통종요

법약제라 불린다 �. 약제의 고유한 특성은 보수의학에

서는 병의 원인과 연관하여 질병분류학의 형태로 정

의되는 반연 동종요법에서는 병인의 제시뿐 아니라

질병과 환자를 복합적으로 제시하는 개념을 포괄한

다 �. 그러므로 약제의 특성은 환자의 병리적 상태가

변함에 따라 .초상화�(거울�) 처럼’ 반영하는 약제로

바뀌어야 하므로 �, 환자의 조건에 따라서 일정치 않

다 �.
� 사상의학에서도 질병의 정의를 ‘전반적인유기

체의 반응’이란 포괄적 개념과는 유사하나 少陰�A

�+全大補樓 證의 특성은 병인은 제시하나 그 질병�=

그 체질환자란 등식은 성립되지 않고 그 환자체질

속성상의 十全大補楊 證이란 개념이므로 그 체질 내

에는 수많은 질병군 �(場證�) 을 이룬다 �. 만약 환자의

조건이 바뀌면 약제의 조합도 바뀌지만 이는 전혀

새로운 개념의 약제를 쓰는 것이 아니라 병증의 햄

혹은 重이란 규율성하에서 거의 공통된 약성을 �(溫熱

�i京寒�) 가진 처방의 강약 �(병증의 升降뚫速에 의한 처

방의 升降뚫速 �j 이 이루어진다 �.
�A란 약제가 어떤 경우에는 셜사를 유발하고 다른

경우에는 변비를 유발한다 하므로 �A는 설사와 변비

에 모두 사용할 수 있는 약제라고 규정하여 �, 두 가

지 상반되는 증상에 동일약제가 동종요법약으로 쓰

일 수 있다 하였다 �.
� 사상의학에서는 이를 다음과 같이 해석 할 수

있다�. 만약 통일인에 이와 같은 경우라면 이는 병증

의 진행과정에 의하여 �(少陰 �A의 太陽證과 陽明病

證 �. �. �. �.�) 나타날 수 있고�, 다른 체질인 경우에는 충분

히 나타날 수 있다 �(예 少陰 �A과 少陽 �A�)�. 그러

므로 이런 상반된 작용의 인식은 병증을 중심으로 �,

혹은 체질을 중심으로 볼 것인가에 따라 달라진다 �.
환언하연 요법에서는 약제를 중심으로한 증상의 관

찰이요�, 사상에서는 체질을 규정한 상태에서의 병증

의 운용이다�.
그러므로 동종요법의사나 혹은 사상의학자에게서

질병의 명칭 �(설사 혹은 변비등�) 으로만 요법을 결정

짓지 않고 환자의 개인적 특성을 고려한 병인론적

병원론적 해석이 무시되어서는 안된다 �.
�동종요법에 있어 만약 체질을 확실히 아는 상태

의 환자가 원인적 요법을 써야 할 질환 �(예 �: 염증성

질환 �) 인 경우 항생물질과 동종요법 약제에 의한 병

행치료는 미생물에 대한 억제와 환자에게는 유익한

상태에 도달하게 된다 하였다 �.
그러므로 동종요법의사들의 진단은
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�1�. 병리적 과정의 원인과

�2�. 육체에서의 해부학적 �, 기능적 변화를

�3�. 환자의 체질적 특성과 질병에 이르는 상황을

취합하여야한다 �.

� 위에서 언급한 사실은 현시대에 부합하는 동양

의학의 새로운 방향을 제시한다 �.
즉 항생물질 및 그 밖의 이미 밝혀진 원인적 병변

의 치료에 대한 양약과 한약의 겸용은 환자에게 어

떤 효과를 기대할 수 있을까 �?

요법에서는 질병과 환자의 상태를 보수의학에서와

같이 二分해서 보지는 않았지만 원인군이 확실한 질

병군에 대해서는 환자의 생리적 불균형 상태에서 야

기되는 결과라는 인식의 결여로 원인균에 대한 치료

와 이로 인해 나타나는 증상이 요법상 어느 약제 체

질과 유사할 때 양약과 동시에 요법약제를 투여하는

방법이지만 동의학에서는 그 왼인균의 의미는 사기

란 입장과 내부적 조건인 정기라는 입장에서 이해할

수 있으므로 질병을 다스리는 방법이 정기와 사기란

조건을 늘 종합하여 치료한다�.
�동종요법의 진단은 객관적 부분과 주관적 부분

으로 나윈다 �.
객관적 분석을 위해서는 �1�. 체질의 형태적 �, �2�. 생

리적 특징을 정의하고 �3�. 필요한 약제 타입을 판명

할 수 있도록 도웅 받는다�. �4�. 그 외 환자의 과거력

인 유전력과 전이된 질병을 알아야 한다 �.
이러한 과정을 통하여 ‘체질적변종’의 상태를 알

게 되며 �, 의약물질이 일정부위에 작용하여 과정과

단계에 따라 일정 병리 해부학적 특정을 가지므로

그 과정과 단계를 알 수 있도록 도와준다 �.
주관적 분석이란 환자의 성격과 그의 주관적 감각

에 대한 분석을 말한다 �. 그러므로 약제의 선택은 병

원론적인 환경 �, 환경의 조건 �, 직업 �, 삶의 형태 �, 습

관 혹은 사회적 혹은 가정적 관계 �, 체칠적 특성 �, 연

령 �, 체격 �, 기질 등과 관련된다 �.
요법의 치료법은 단순히 증상을 제거하기 위한 것

이 아니며 �, 증상이란 약제를 선택하기 위한 길잡이

이므로 진단이란 질병에 대한 정의가 아니라 환자와

약제간의 적�부적을판단하는 것이다�. 그러므로 요

법의 진단은 질병과 유사한 형태를 제시해 주는 약

제학이 바탕이 되어 병인론과 치료를 이어주는 다리

가 된다 하였다 �.
� 사상의학에서의 진단학은 외형 �(뾰刊氣象 �, 容짧

詞氣�j 이나 병증의 요소 �(寒熱 �, 大便 �, 小便 �, 欲水 �. �. �. �)

등의 객관적 분석과 심성 �(性氣와 情氣에 의한 ↑흐心�)

의 주관적 방법으로 대별되고 이 두 요소의 종합에

의하여 체질병증이 밝혀진다 �.

�(�5�) 약제의 조제

요법에서 약제의 조제문제에 대한 기본원리는 다

음과같다 �.

�1�. 약제의 최대효과가 나타날 수 있는 범위가 있

고 약제는 최소의 독성과 최대의 활동성의 범위에

있어야 하고 효과의 발현은 정현곡선을 따라 분포한

다 �.
�2�. 그러므로 약을 지정시 ‘무효의범위’가 있음을

있음을 알아야 한다�.
�3�. 급성질환은 저도의 희석이 �, 아급성질환은 중증

도 희석이 �, 만성질환은 고도의 회석이 훨씬 효과적

이다�.
�4�. 약제의 �1 차적 작용에 일치하는 경우는 고도희

석을 하고 �(신경 활동성의 고양 �, 통증감각의 강

화 �.�. �.�) 약제의 �2차적 작용에 일치하는 경우는 이보

다 저도희석을 한다 �. 신경의 홍분 �, 감각의 약화 �, 무

력�, 졸음 �.�. �. �)

�5�. 약제가 동종요법특정에 가까워질수록 �, 즉 유기

체의 반응에 민감하게 반응할수록 고도의 희석이 필
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요함 �.
�6�. 병리적 과정에서 신경적 요소의 변화시는 고도

의 희석이 펼요하고 반대로 기능적 붕괴와 기관의

파손 저중도의 회석이 필요하다 �.
�7�. 성인이나 노인등에선 방어적 반웅의 저하로 저

도의 포텐설에 의거하고 소아에선 방어적 반웅의 강

화로 고도의 포텐셜에 의거해야 한다�.
�8�. 통일병의 진행중 유기체의 반응에 의거하여 약

제의 조제량을 바꿔야 하는 데 유기체의 반웅이 심

화될수록 더 높은 정도의 포탠셜로 바꿔야 한다�.
�9�. 만약 환자의 상태가 호전시 약의 복용은 점점

드물어지고 요법적 표시가 사라지자마자 약은 중단

하여야 한다�. 만약 계속 사용시 병언론으로 전이되

는 현상이 나타날 수가 있다�.

� 동의학적 사고에 있어 病機시각은 정기와 사기

의 대립적 입장에서 파악하여 쩨氣가 實할 경우 �i흉
하고 �,�$ 氣가 實할지라도 正氣가 虛한 상태에서는

技표현�%의 방법을 취한다 �. 다만 증치의학에서는 체

질을 구분치 않고 팔강변증에 의한 음양허실을 논했

다면 �, 사상의학에서는 업�E正氣입장 �(보명지주�) 에서

음양의 승강완속으로 논하였다 �.
사상방에서는 인체의 정기가 강한 상태에서 이를

해소하려연 단지 해울의 조건만 갖추연 되므로 해울

에 관계하는 약제들 �(少陰 �A의 川형 �, 桂技 �, 香附子 �,

蘇葉 �.�. 少陽 �A의 힌츄 �, 防風�, 充活 獨活�, 뽕胡 �, 前

胡 �.�.�.Y*–p �A의 意 �m�:仁 �, 乾票 �, 훗 子�, 麻黃 �.�.�. �) 이 사

용되고 자기 정기가 소모될수록 순차적으로 각 체질

의 저항력을 보충하는 약제들 �(少陰 �A의 �A參 �, 白따�,
當歸 �.�. 少陽 �A의 熟 �i也黃 山茶횟 �, 훌향 �, 木通 太

陰 �A의 찢門쪽 �, 五味子 �, 山짧 �) 이 사용된다 �. 陰
陽升�降의입장에서 이를 논하연 정기가 유여한 상태

에서는 정상적 운행을 위한 승강의 폭이 적고 부족

한 상태에서는 승강의 폭이 상대적으로 크다 �.

그러므로 요법에 있어 약의 희석도를 인체의 정기

혹은 저항력 �, 연역력 �, 방어력이란 입장에서 보연 약

의 희석도가 높을수록 인체의 정기는 강한 상태이고

낮을수록 정기는 낮은 상태를 나타냉은 다소 유사한

개념으로 사려된다 �.
그러나

�1�) 급성인 경우는 저회석요법을 쓰고 만성인 경우

는 고회석요법을 쓰며 �,
�2�) 연령에 따르면 노인이나 성인은 질병시 저회석

법을 쓰고�, 소아는 고희석요법을 쓴다고 하였

고 �, �1 차질환은 고도회석을 �2차질환은 저도희

석을 사용한다 하였다 �.

�1�) 과 �2�) 를 정기란 입장에서 파악하면 이는 상호

모순이다 �.
질병의 급성 만성이란 입장은 사기경중의 개념이

강하고 �, 소아와 성인 노인�, �1 차질환과 �2차질환 의

개념은 정기경중의 개념이 강하다고 볼 수 있기 때

문이다�.
이를 증치 혹은 사상의학적 입장에서 재정리하면

정기가 강하다고 하여 반드시 사기가 약하거나 사기

가 약하다 하여 정기가 반드시 강한 것은 아니다 �.
내인으로 인해 생기는 사기는 정기와 반비례관계

지만 이와 상관없는 외사의 개념은 정기와 관련성이

없다고 할 수 있다�.
그러므로 사기척개엽의 약제는 당연히 급성일수록

저희석을 사용하고 �, 정기적 개념의 약제는 노인 성

인일 수록 저회석 을 사용한다 �. 즉 약제의 농도는

같지만 같은 개념의 약제일 수가 없다 �.
�(�6�) 체질의 분류

동종요법자들에 의한 체질타입의 분류는 학파들에

따라 다양하게 분류 해석되었다 �.
�1�9�3�0 년초 리쁘니즈끼는 염화칼습의 �3가지의 의학
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적 병인론에 따라 체질을 분류하였다 �.
�1�) 인을 포함한 것 잉 탄소를 포항한 것 �3�) 불소

를 포함한 것

그러나 이 분류에 대한 반대자들은 이 분류가 너

무 도식적이고 동종요법적 약학에 제기된 자료들의

풍부함을 포괄하지 못하고 있다고 지적하였다 �.
따라서 그라체프는 �3�0 여종의 체질적 타입 �, 글라

즈의 �6�0 여종 타입�, 바빌라의 �9�0 여종 타업을 제시하

였으나 �, �1�9�7�8 년 프랑스의 국립동종요법연구소장인

지세유박사는 ‘동종요법 체질약물학’이 출판되었고

여기서 이 �3가지 염화칼숨을 통종요법 기본약제라고

명명하여 이와 약리적 작용이 유사한 것들과의 상호

관계를 상세히 밝히고 있다 �.
체질에 따른 세부사항은 다음과 같이 구분한다 �.
�1�) 형태학적 �, 즉 해부학적

찌 생리학적 �, 즉 기능적

�3�) 심리적 �, 즉 지성 연에서 그리고 흥분상태에서

의 심리의 특성 �.

� 동종요법에 사용된 약제가 단일 원자 혹은 분자

구조식으로 표현되며 수많은 경험을 통하여 약제의

효용성이 유사의 원리에 의하여 중명되고 이에 그룹

진 결과가 리쁘니찌끼의 �3 분류의 체질형태로 표현

되었고 �, 동시에 이들 체질에 따른 형태적 �, 생리적 �,

심리적인 특징과의 상호관계를 논하고 있다�.
�동의학적 입장에서 약제의 분류는 분자식이 아

닌 氣 �I未論에 의하고 증치운용은 팔강변증에 의한 약

제의 量的개념이 강한 君톰住使論에 의한다면 사상

의학적 접근은 기존 氣味論을 바탕으로한 수많은 본

초의 운용이 병증에 대하여 병증약라란 구조로 분류

되었고 이에 그룹진 체질형태가 �4체질로 구체화되었

고 �, 동시에 그들과 관련된 생리 �, 심리상태가 유교적

언어로 표현되었다 �. 그러므로 이는 광의로 정신과

육체질병사이의 상호 관련점을 모색했다는 의미에서

동종요법의 체질구분과 비슷한 개념이라 사려된다 �.�.

�(�7�) 체질불번론

� 동종요법에서 지세유박사는 체질은 결코 고정된

것은 아니고 주된 체질적 특성은 유아에게서 �3살의

연령까지 훌륭히 형성된다고 하였다 �. 그러나 내적인

영향의 작용하에 다양한 체질적 결합과 변종이 다수

나타날 수 있다 하였다�. 그러나 결합과 변종이 아무

리 다양하고 복잡하여도 인간체질의 기본적 타입은

한결같다고 하였다�. 제세유박사의 의견에 의하면 체

질은 선천적 요소가 강하고 이후 후천적 요소에 의

하여 변할 수는 있으나 선천적 타입은 그대로 유지

된다 하였다 �.
� 사상의학입장에서 체질은 선천적이고 그 체질

내에서의 새로운 내적 변화요소에 의해 병증이 다양

화되고 이에 따라 약제도 다양화된다 �. 그러나 다양

화된 약제라 할지라도 선천적인 체질속성에 의거한

약성임을 벗어날 수 없다�. 예를 들연 少陰 �A의 覆狂

證이나 太陰證도 내부적 �, 외부적 조건에 의한 證의

변화일 뿐이고 �, 사용되는 약제도 少陰�A의 속성에

어긋나지 않은 溫熱性藥햄 �l을 사용한다 �. 이와같이 요

법적사고나 사상의학적 사고 모두가 체질을 선천적

으로 규정한 것은 동일하나 이를 전자는 병증의 변

화를 체질화하여 다양한 체질형으로 셜명하였고 �, 후

자는 병증의 변화를 그 체질 내에서란 제한적 조건

에서 단순히 체질병증으로 인식하였다 �.
그러나 요법의 ‘다양한체질형으로 구분 지었으나

기본적 타업은 변치 않는다’라는 말은 사상의학적

입장에서 볼 때 체질병증에 대한 기본적인 인식이

요법에도 있지 않았나 사려된다 �.

�(�8�) 體質類型의 비교

동종요법의 체질유형은 약제반응에 따른 유형이므

로 이를 사상의학적 체질 유형과 비교하여 설명하는
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데는 무리가 있으나 �, 요법에서 추구한 약제의 유형

들중 이미 기존 본초에서 밝혀진 약제에 한하여 사

상의학 속성에 의한 藥物群으로 설정을 할 수 있으

므로 이에 따라 사상인의 외형적 �, 생려적 �, 심리적

특성을 요법의 그것과 비교해 보는 것도 의의가 있

다고 사려된다 �.

�= 소음인 약제 �: �A�r�s�e�n�i�c�u�m �(비소�)�, �S 버 �p�e�r�( 유황�) �,

�A�c�o�n�i�t �(부재 �, �H�e�p�a�r �S�u�I �p�e�r�( 황

화칼륨 �)�, �N�a�t�r�i�u�m �m�u�r�i�t�i�c�u�m�,

�N�a�t�r�i�u�m �S�u�l�p�u�r�i�c�u�m �(영화유

황 �)�, �F�e�r�u�m �m�e�t�a�l�i�c�u�m �(철 �*�)

�= 태음인 약제 �: �N�u�x �v�o�m�i�c�a �(마전자�)�, �S�e�p�i�a �(오

징어 �)�, �A�u�r�u�m �(금 �)�, �G�r�a�p�h�i�t�e
�(혹연 �)

�= 소양인 약제 �: �A�r�g�e�n�t�u�m �n�i�t�r�i�c�u�m �( 은 �) �,

�B�r�i�o�n�i�a �(오 이과 �)�, �M�e�r�c�u�r�y

�s�o�l �u�b�i �l�i�s �(수은 �) �, �A�l�o�e�, �B�e�r�b�e�r�i�s

�(일황연 �)

동종요법에 소개되는 약물은 다음과 같은 특징을

갖는다 �.
기존의 생약 해설서가 단순히 효능에 초점을 맞추

었다면 여기서는 약물자체의 효능뿐 아니라 이를 투

여할 수 있는 인간의 유형론을 구분한 점이다 �.

�(�1�) 동종요법의 유형론의 내용은 크게 외

형적 �, 정신적요소�, 생활 습관적 요소

등으로 구분하였다

�1�) 외형적 조건

피부의 색깔 및 탄력도�, 수척과 미만도 �, 신장의

장단 �, 척추및 복부 등의 형태 등의 전신적연과 그밖

에 모발 눈동자의 색깔 �, 눈캡 �, 입술 �, 치아 �, 손톱 �,

발 등과 같은 국소적인 부위까지 서술한다 �.

�2�) 정신적 요소

�3�) 생활 습관적 요소

�(�2�) 동의학적 시각의 유형론은

�1�) �r黃帝內
�*
휩의 「五態�A論」

�2�) �r東醫寶짧』의 「形證病효」

�3�) �r東뽑壽世保元」의 「四象體質論」에서전개된다 �.

�(�3�) 유형론의 차이점

�1�) 약제의 선택

전자는 식물은 물론 다양한 광물질과 합성물질등

을 사용하였다�.
후자는 거의 대부분 식물을 사용하고 �, 중금속 등

의 광물질 사용예는 간혹 있으나 �, 중금속은 대체로

장기간 사용을 주의하였다 �.

�2�) 병인적 작용

전자는 조직 �, 기관 등의 국소적 병변 �, 혹은 정신

신경질환의 유형 �, 즉 어떤 약제가 심신의 불균형상

태에서 나타나는 특이적 증상에 특이 효과가 있음을

구체적으로 현대생리 병리 해부학적 입장에서 서술

하였고 �, 이 약제의 체질에 예견되는 임상증상을 서

술하였다 �.
후자는 병증의 경중을 四象�A의 체질병증에 입각

하여 表훌病효의 경중으로 서술하였다 �.

�3�) 기질의 특징과 질병의 악화 �, 효전인자�.
전자는 투여되는 약의 민감도에 따라 투여할 수

있는 자의 공통적 기질의 특성을 열거하고 어떤 주

변 환경적 조건 �(기후 �, 소음 등�) 에서 악화될 수 있는

요소와 호전될 수 있는 요소를 열거하였다 �. 따라서
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이 분류의 특정은 약제의 종류만큼 다양화될 수 있

으나 그 규율성은 찾을 수 없다 �.
후자는 각 체질에 따른 자아에 대한 감정의 유형

이 性과 情이란 인식체계로 규격화되나 그 가변성은

자아에 영향 주는 사회와 인간 등의 환경적 요소에

대응하는 나의 반응상태에 따라 다양화될 수 있다�.

�4�) 약제에 의한 체질분류와 체질에 의한 약제

의 선택

전자가 약제의 민감도에따른 약제적체질분류라면

후자는 체질병증에의한 약제의분류가이루어진다�.

�5�) 외형의 특성

전자는 외형도 개개 약에 적용할 수 있는 외형의

특징적 묘사를 부분적 혹은 전신적 특색으로 수많은

다양성으로 묘사될 수 있으므로 그 규율성은 기질적

특성과 마찬가지로 찾을 수 없다�.
후자는 인체를 사원 구조적 입장에서 출발하므로

체형도 四魚적 개념에서 전체적으로 파악되고 있으

므로 많은 유형의 외모적 특성도 이를 기준으로 규

정지어 구분한다 �.

�i�l�l�. 考 察

동종요법약제는 유기체에 주입되어 약제 특유의

다른 것과 구별되어지는 특질�, 즉 병인론을 제시해

주는 일정 현상을 나타낸다 �.
의약적 병인론은 주로 해당 유기체에서 일정 약물

의 작용하에 끊임없이 반복되어지는 것이다 �. 약제가
특별한 반응을 일으키게 되는 사람의 타입이나 체질

을 결정한다 �. 이것이 동종요법의 특징인 “약제체질

�(�H�o�m�e�o�p�a �t�h�i�c �t�y�p�o�l�o�g�i�e�s�)�" 에 대한 개념이다 �. 주

된 증상을 제외하고 �2차적인 증상들이 동종요법에서

중요한 의미를 지닌 “양상�(�m�o�d�a�l�i�t�y�)�"
�2�3�)
이다 �. 예를

들면 대기에 의한 증상 �, 음식물의 섭취시간에 의한

상태의 약화나 호전 퉁이다 �. 주증상과 이차적 증상

은 객관적인 것과 주관적인 것으로 나누어는 데�, 동

종요법적 의약의 병인론에서는 주관적인 증상학이

지배적이다 �.
하네만은 다른 약제들과 혼합하지 않고 순수한 형

태로써 사용하여야 한다고 고집하였으나 최근에는

다수의 복합처방으로 이용하는 사례가 많다�.
또한 하네만은 검증을 통하여 약제증상 �(�r�e�m�e�d�y

�p�i�c�t�u�r�e�) 의 총체적인 추상화를 꾀하였다 �. 그것은 질

병의 유형에 따른 원형적인 이미지로 인성을 부여하

여 �P�u�l�s�a�t�i�l�l�a 양 �. �S�u�l�p�h�u�r 씨 �. �S�e�p�i�a 부인 등으로

직관적인 이미지틀을 창조하였다 �.
동종요법의 또 하나의 특성은 약제체질론으로서

기존의 약물투여의 기준이 효능에 초점을 맞추었다

연 동종요법에서는 약물자체의 효능뿐만 아니라 투

약대상인 인간의 유형을 구분한 점이다 �. 동종요법의
유형론은 크게 외형 �, 심리 �, 생활습관등의 요소로 구

분하였다 �. 피부의 색깔과 탄력도 �, 수척과 비만도�,
신장 �, 척추와 복부의 형태 등의 전신의 관찰로부터

모발�, 눈동자의 색 �, 입술 �, 치아 �, 손톱 �, 발모양 등의

국소적인 면에 이르기까지 외형적 조건에서 세심한

진단의 지표를 구한다 �. 또 우울하다든지 들뜬 기분 �,

공포감 �, 자만심 �, 분노 �, 고독감 등의 심리적인 경향

성과 수연양상�, 낭비벽 �, 식사습관에 따라 적응증을

달리한다�.
이는 『內

�*
되의 五態 �A�. �[쏠陽二十五 �A�2�4�) 으로부터

시작하여 『東醫寶짧』에나타난 오장육부의 형증병

증 �, 그리고 束武 이제마의 사상의학으로 이어지는

한의학의 체질론에서의 외형의 유형론과 홉사한 바

있으나 외형의 특정을 다양하게 묘사하여 약제의 종

류만큼이나 다양화시킬 수 있다는 특정이 있다 �. 그
렇지만 그 이론적 심도에서는 내적 조건의 반응성 �,
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예컨대 升降의 개념이나 騙뼈의 대소관계가 고려되

지 않아 그 規律性을 찾기 힘들다 �.
양 의학체계는 心身 즉�, 정신적 상태와 육체적 질

병과의 상호 연관성을 고려하는 질병관을 갖고 있으

며 약물의 선돼에 있어서 일률적인 병증개엽이 아닌

각 체질적 상황조건의 전제하에 병증의 경중에 따라

서 선택한다 �. 다시 말해서 병증과 약물의 대증적 시

각이 아닌 자연적인 약을 받아들이는 질병의 내적인

상응을 펼요로 한다 �.
일정 약물에 대한 개인의 선택적 친화력은 체질에

따른 약물홉수도의 편차가 존재함을 말하며 �, 이는

곧 동일한 물질이라도 침착의 정도와 이로 인한 약

반웅이 구분된다는 이론이 며象과 동종요법 체질론

의 공통점이라 할 수 있다 �.
동종요법의 약제체질론에서는 유아에게서 �3세 이

전에 체질적 특성이 형성되며 내적인 영향아래 다양

한 체질척 결합과 변종이 다수 나타날 수 있지만 기

본타입은 한결같다고 하였다 �. 동종요법과 사상체질

은 모두 체질을 선천적인 것으로 규정한 것은 통일

하나 �, 전자는 일정약물에 대한 병증의 특이 반웅을

약물별로 다양한 체질형으로 구분하였고 �, 후자는 병

증의 변화를 기본체질의 제한적 조건에서 단순히 체

질병증으로 인식하였다 �.
동종요법 체질론은 약제반응에 따른 소략한 채질

론으로 사상의학과의 단순 비교는 무리가 있으나 양

자 모두 心身相關論 �, 선천적인 체질결정론 등의 개

념이 기저를 이루고 있어 동일한 이론적 배경을 갖

고 있다 �. 일부 한약물과 동종의 약재에 대한 기술은

본초학에 또다른 시각을 제공해 줄 것이며 �, 역으로

상호비교를 통해 인종�, 환경 �, 지역에 따른 한 약물

투여시의 반응변이를 예측해 볼 수 도 있을 것이다 �.
약제투여전의 약제반응검사로서의 검증과정은 동

종요법의 약물이 극소량을 사용하기 때문에 안전성

이 보장되고 진단의 정확성을 확보할 수 있다는 연

에서 적극 검토할 가치가 있다고 본다�. 특히 한약중

일부 독극물이나 유독성분함유 약재에 있어서는 임

상적인 개별검증법이나 체질판별의 확증수단으로써

유표하리라고 본다 �.

�I�V�. 結 를�&
�A�l�l‘

동종요법은 生윷遍과 機繼융이라는 대립되는 학문

적 전승구조로 부터 영태된 전일의학으로서 그 이론

적 성립과 성장배경에서 직 �간접적으로 동양학문의

사상적 배경과 한의학 이론이 변용된 상태로 홉수된

업然醫學의 일종으로 볼 수 있다 �.

�1�. 동종요법의 기본원리에 대하여 한의학적인

고촬결과

�1�) 동종요법의 유사의 원리는 ‘以꿇힘�l훌’ 혹은

‘反治法’의 의미에 상당하는 이론으로 한의학의 이

론중 특정분야를 개발한 가치가 있다 �. 또 본초학에

서 辛溫解表藥류에 속하는 온열성약재의 발한을 통

한 해열법에 비유될 수 있다 �.
�2�) 소량의 법칙은 미량의 유효성분으로 인체의 자

기회복력을 자극하여 자연치유를 도모하는 점에서

한약의 목표와 일맥상통하며 한약의 제형개발 측연

에서도 약칩과의 연계가 가능하리라고 여겨진다 �.
�3�) 검증의 과정은 한의학에서의 변증단계를 축약

시켜 개별약물의 적응여부를 직접 확인할 수 있어

약제투여전의 약제반응검사로서 안전성과 진단의 정

확성을 확보할 수 있어서 적극 검토할 펼요가 있다

고본다 �.

�- �1�8�2 �-



�- 융相佑외 �1�A 동종요법의 기본원리와 사상체질의확의 비교연구 �-

�2�. 동종요법과 사상체질의학을 상호 비교한

결과

동종요법 약제체질론은 약제반웅에 따라 질병증상

과 개인의 체질적 특성을 직접 일대일 대응시킨 소

략한 체질론으로 규율성을 갖춘 체계가 부족하나 ι、

身相關論 �, 선천적인 체질결정론 등의 기본이론이 사

상체질론과 동일하며 �, 단일 약물에 대한 세심한 개

인특성의 연구는 중경입법과 사상의학의 정신에 부

합된다고 할 수 있다 �.

�1�) 동종요법의 체질유형은 약제반응에 의한 유형

적 분류이므로 다양한 체질 유형을 이루나 사상의학

의 체질유형은 다양한 병증을 升降繹速의 개념 하에

�4 가지 체질병증으로 귀납할 수 있으므로 �4 유형의

체질로 구분된다 �.
�2�) 동종요법의 유사의 원리는 사상의학 관점에서

表病證 혹은 훌病證의 부분적 개념만을 설명한다 �.
�3�) 동종요법에서 약제 조제시 회석도는 급성질환

과 같이 병증이 중시에는 저도의 회석 �, 급성질환이

아닌 저항력이 유여한 상태의 질환은 고도의 회석이

사용된다 �.
사상의학에서 처방운용은 精氣의 부족시 陰陽升降

의 상대적 폭이 크고 �, 有餘시 陰陽升降의 폭이 작다

�4�) 요법에 있어 약의 희석도를 인체의 정기 혹은

저항력 �, 연역력이란 입장에서 보연 약의 회석도가

높을수록 정기는 강한 상태이고�, 낮을수록 정기는

낮은 상태를 나타냉은 사상약물의 운용과 유사한 개

념으로 보인다 �.
�5�) 제세유박사의 동종요법과 사상의학 모두는 체

질의 타입은 선천적이라 하였고 �, 다만 전�A�t는 병증

의 변화를 체질화하여 다양한 유형으로 구분하고 후

자는 병증의 변화를 자신의 체질적 조건에서 단순히

체질병증으로 셜명한다 �.
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주월�)

�1�. 사뮤옐 하네만 �(�F�r�i�e�d�r�i�c�h �S�a�m�u�e�l �H�a�h�n�e�m�a�n�n�,

�M�D�.�,�1�7�5�5�-�1없�3�)

�1�8 세기 의학사에서 동종요법을 확립한 천재중의

한사람으로 평가된다 �. 동종요법의 채계는 ‘같은

것은 같은 것으로 치료된다 �(�S�i�m�i�l�i�a �s�i�m�i�l�i�b�u�s

�c�u�r�a�n�t�u�r�)
’

는 문장에 총팔되어 있으며 �, 많은

양의 약을 사용할 경우에는 질병의 증상을 일으

킨다고 보고 약물을 극히 소량으로 사용할 것을

신중히 고려한 것이다 �. 하네만의 체계는 광범위

한 사혈과 하제의 사용 �, 유독한 약제의 과량투

여 및 인위적인 최토법둥으로 이루어진�, �1�8 세기

의 영웅적이며 때로 치명적인 치료법에 비하여

사실상 무해한 방법을 제공하였으며 �, 과학적인
경험에 의하여 입증되지는 않았지만 당시의 다

른 체계보다 결코 잘못된 것은 아니었다 �. 이 이

론은 �1�9 세기초에 널리 전파되었지만 그 독단론

으로 인하여 과학발전의 주류로부터 분리되었으

며�, 현재 비교적 소수의 추종자들로 구성된 분

파로써 지속되고있다 �. 하네만은 라이프치히 대

학에서 의학을 배우고 �1�7�7�9 년에 에를랑엔

�(�E�r�l�a�n�g�e�n�) 대학에서 학위 를 받았다 �. 그는 神經

病理說의 主 �n용者인 칼렌 �(�W�i�l�l�i�a�m �C�u�l�l�e�n�) 의

약물학을 번역할 때에 말라리아의 특효제인 키

나皮를 건강체에 사용하면 말라리아열의 증상과

거의 유사한 변화를 일으키게 된다는 보고에 주

의하였다 �. 그는 자체실험에 의하여 이 사실을

확인하고 모든 병을 치료할 특효제는 그 병과

같은 증상을 건강체에 흉‘起시킬수 있는 작용을

가진 것이라는 결론에 도달하여 드디어 ‘相似한

것으로 상사한 것을 치료’한다는 원칙을 세웠

다 �. 이 실험으로 약제요법의 혁신을 생각하고

종래의 �A�l�l�o�p�a�t�h�y �(遊효標法 혹 對효驚法 �: 치료
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하려는 질환과 전혀 반대의 병적 증상을 일으키

는 약제 를 쓰는 치료법 �) 에 대 항하여

�H�o�m�e�o�p�a�t�h�y �(�f�i�j�]種標法�) 을 提唱하였다 �. 요컨대
하네만의 의학체계는 기초의학인 해부 �, 생리학

이나 질병의 원인을 연구하는 것보다는 증후의

관찰과 치료에 主眼을 두었던 것이다 �. 치료약에
있어서는 될 수 있는 대로 희박한 것을 쓰도록

하고 종래와 같은 수가 많은 복잡한 처방보다는

소수의 유효제를 사용할 것을 권장하였다 �. 그의
縮兌은 독일을 비롯하여 오스트리어 �, 이탈리아

및 러시아 등 유럽諸國과 미국에까지 널리 전파

되었는데 �, 그 웬리 차차 확장되어 �I�s�o�p�a�t�h�y �(同

種꿇標法 �: 병소로부터 추출하여 만든 물질을 사

용하여 치료하는 법�) 이라는 새로운 방법으로 進

展되게 되었다 �. 현재 효擔을 비롯한 각종 전염

병환자들의 예방접종법 및 혈청요법 등을 정착

케 한 �%種은 이 요법의 원리에 있었던 것이라

고 생각할 수 있다 �. 그는 만년에 파리에 이주하

여 많은 지지자의 인기를 얻어 행복하게 지냈으

나 당시에도 반대론자는 적지 않았다 �.
�2�. 동종요법이라는 명칭은 영문

‘

�h�o�m�e�o�p�a�t�h�y
’

의

번역 인데 원래의 철자는
‘

�h�o�m�o�e�o�p�a�t�h�y
’

로 이

요법의 창안자인 하네만이 동종요법 약리학의

기본원리인 유사의 법칙과 관련하여 그리스어의

유사 �(�s�i�m�i�l�a�r�) 를 의미하는
‘

�h�o�m�o�i�o�s
’

와 고통

�(�s�u�f�f�e�r�i�n�g�) 을 뜻하는
‘

�p�a�t�h�o�s
’

를 결합하여 사

용한 것이다 �. 현재 미국을 비롯한 여러 나라에

서는 대부분 전자로 표기하고 있다 �.
�3�. 윌리엄 칼렌 �(�W�i�l�l�i�a�m �C�u�l�l�e�n�. �1�7�1�2�-�1�7�9 이

영국 에딘버러대학의 재직했던 그는 생명과 질

병의 기본현상은 일종의 신경력 �(�n�e�r�v�o�' �s�e

�k�r�a�f 야이라는 가정하에 신경병리설을 주창하였

다 �. 그의 이론에 따르연 뇌로부터 일종의 신경력

이 발생하여 신경을 통하여 신체 각부의 근섬유

에 활기 있는 긴장력을 주어 모든 운동을 일으키

며 신경력의 자극도가 적절하여 근섬유의 긴장

도가 평온하면 건강을 유지하고 신경력에 과불

급이 있을 때는 질병을 일으킨다는 것이다 �. 그러
므로 모든 질병은 긴장과도 �(�s�p�a�s�m�) 및 이완

�(�a�t�o�n�y�) 의 두 상태에서 일어난다고 주장하였다 �.

�4�. 키 �Y�-�c�h�i�n�a 皮는 꼭두서니과 �c�h�i�n�c�o�n�a 속의 수목

�(�P�e�r�u�v�i�a�n �b�a�r�k�) 으로 남미 안데스부근이 원산

�. 지이다�. 의학적으로 중요한 퀴놀란 알칼로이드

류�, 퀴닌 �, 퀴니딘 �, 신코닌의 원료식물로 주로

말라리아와 심장억제제로 쓰인다 �. �c�h�i�n�a 라는

이름은 이 약의 원산지가 중국으로 알려진 까닭

에 �C�o�r�t�e�x�-�C�h�i�n�a�e 로 잘못 붙여진 것이며 �. �1�7�-

�8세기까지만 해도 유럽에서는 중국산 약불이 분

명하게 밝혀지지 않아 약물을 동정하는데 오류

가 많았다 �(피에르 후아드 �,�. 동양의학사���. �1�9�8�5�.

�p�.�1�2�9�.�) �.
�5�. 콘스탄틴 헤링 �(�C�o�n�s�t�a�n�t�i�n�e �H�e�r�i�n�g�. �1�8�0�0�-

�1�8�8�0�)

하네만의 제자로 미국에 이주하여 동종요법을

보급하였으며 필라델피아에 하네만의 학교를 설

립하였다 �. 수권의 동종요법교재를 저술하였고

미국 동종요법의 대부로 불리운다 �. 그가 관찰한

치유과정은 ‘헤링의치유법칙’으로 정리되었으

며 요약하면 다음과 같다�. �1�) 치료의 우선순위

는 내장기관에서 외부로 �. �2�) 치료과정은 위에서

아래로�. �3�) 여러 증상중 가장 나중에 나타난 증

상부터 치료 �.
�6�. ��束醫壽世保元』 卷二 「醫�i힘움」에도

“

뿔日

若藥不碩 �8효 �, 廠흉不據 �, 商高宗時 �,�E�, 有쩔 �R효藥

驗 �, 而高宗至於稱敎 �, �.
�"�I�J 醫藥經驗�, 其來已久於神

農黃帝之時�, 其說可信於할也 �" 라고 통일 조

문을 인용하고 있다 �.
�7�. �L�"素圖 「藏氣法時論」에도‘뚫훨�J�x�!�f�f�i�. 五殺뭘養 �,

�- �1�8�7 �-
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표果흙助 �, 五홉鳥益�, 五菜뭘充 �, 氣味合而服之 �,
以補

�*
좁益氣 �. 此五者 �, 有辛짧납苦輔�, 各有所利 �,

或散或收 �, 或援或急 �, 或堅或軟 �, 며時五職�, 病隨
五味所宜也 �" 라 하여 食物의 氣味와 偏性에 따

라 효용이 다름을 말하고 있다 �.
�8�. �1�9�4�2 년 캐논 �(�W�a�l�t�e�r �B�. �C�a�n�n�o�n�) 은 그의 저

서 �I�i�'�T�h�e �W�i�s�d�o�m �o�f �t�h�e �B�o�d�Y�J 에서 유기체에

자기조절능력 즉 항상성 �(�h�o�m�e�o�s�t�a�s�i�s�) 이 있음

을 밝혔으며 �, 그의 제자 한스 셀리에 �(�H�a�n�s

�S�e�l�y�e�) 에는 이에 근거하여 스트레스학설을 주창

하였다 �. 셀리에는 동종요법자들에게 생기론자로

분류된다 �.
�9�. 아른트-슐츠의법칙 �(�A�r�n�d�t�-�S�h�u�l�t�z �L�a�w�) �: 약

물의 양연작용 �(�b�i�p�h�a�s�i�c �a�c�t�i�o�n �o�f �d�r�u�g�s�)

다량의 약물과 소량의 약물은 서로 상반된 효과

를 나타내는데 �, 모든 약물에서 소량일 경우 자

극효과를 �, 반면에 다량일 때는 억제효과를 나타

내고 더 많은 양에서는 치명적 효과를 나타낸

다 �. 즉�, 약한 자극은 친화력을 증강시키고 �, 중
간 자극은 이것을 방해하며 �, 강한 자극은 파괴

적으로 작용한다�. 아직도 현대의학에서는 이 신

비로운 원리의 적용을 탐색중이다 �.
�1�0�. 프리조프 카프라�r�, 새로운 과학과 문명의 전

환�.�I�, �c�h�.�1�0 전체성과 건강 �, �p�.�3�0�1�.

�1�1�. 김수중
�. �r
內經 �, 中庸 �, �C�y�b�e�r�n�e�t�i�c�s�J�, �r과학사

상�.�I�, �1�9�9�4 �v�o�l�. �9�.

�1�2�. 호소야 에이키치�r�, 한방의 과학 �J�, �p�1�2�9�.

�1�3�. ‘홈用毒藥據病 �, 先起如泰훌�, 病去 �f�l�P 止 �, 不去倍

止�, 不去十之�, 取去없度�" �r本
�*
윌 �.

�1�4�. 力價水準 �(�P�o�t�e�n�c�y �L�e�v�e�l�)

고도희석 �(�h�i�g�h�e�r �p�o�t�e�n�c�y�) �-�2�0�0�, �1�0�0�0�,

�1�0�0�0�0�, �1�0�0�0�0�0�, 또는 그 이상 고배수의 회석

중등도희석 �(�m�e�d�i�u�m �p�o�t�e�n�c�y�) �-�3�0�1�l�N 회석

저도회석 �(�l�o�w�e�r �p�o�t�e�n�c�y�) �- �3�, �6�, �9�, �1�2 배 희석

동종요법 약제의 역가는 희석도에 비례한다 �.
즉 �, 희석도수가 높을수록 약효의 잠재역가도 증

강된다�. 대개 약재는 獅釋과 慣 �� 을 통하여 이

루어지는데 �, 원료 약액 �1방울에 물이나 에틸알

콜 �1방울 또는 �9�9 방울을 혼합하여 교반한다 �. 동
일한 과정을 반복하여 역가를 높여나가는데에

�1�: �9�9 의 경우엔 �� �1�:�9의 경우에는 �x 또는 �D

로 표시한다 �. 예를 들어 �3�0�x 의 경우엔 �1 �: �9 의

비율로 희석하는 과정을 �3�0 회 반복한 것이다 �.
이러한 동종요법만의 특수 제약과정을
“

�P�o�t�e�n�t�i�z�a�t�i�o�n�" 이라고 한다 �.
�1�� 松下옆平 �. �r

生物η生活 �k 生理活性物質 �J�, �p�p�.�6�-

�1��

�1�� 호소야 에이키치 �: 앞의 책 �, �p�p�l�8�4�-�6�.

�1�7�. 프리조프 카프라 �: 앞의 책 �, �p�.�3�2�5�.

�1�& 피에르 후아드
�. �r
동양의학사�J�, �p�.�2�3�3�.

�1�� 프리조프 카프라 �: 앞의 책 �, �p�p�. �3�2�4�.

�2�0�. �C�l�a�r�k �A�. �M�a�n�n�i�n�g�, �L�o�u�i�s �J�. �V�a�n�r�e�n�e�n�:
�r�B�i�o�e�n�e�r�g�e�t�i�c �M�e�d�i�c�i�n�e �E�a�s�t �a�n�d �W�e�s�t�-

�A�c�u�p�u�n�c�t�u�r�e �a�n�d �H�o�m�e�o �p�a�t�h�y �J�,

�p�p�1�7�1�-�8�0�.

�2�1�. 孫廣�c�: �r中뽑基鍵理論 �J�, �p�p�. �4�2�-�9�.

�n 본론
‘

�2 동종요법과 사상체질 의학의 비교 연

구’는 러시아의 동종요법의 대가인 �Q�� 리

쁘니즈끼의 「동종요법에서의 의약 요법 적용의

특수성」에 실린 내용을 토대로 사상의학적 견해

를 피력한 내용이다 �. 본문은 ‘껴�. �T�. �J�I �R �n �H

�Q�K�R�R�, �O�c�o�6�e�H�H�O�C�T�R �n�p�R�M�e

�B�e�R�R�R �n�e�K�8�p�C�T�B�e�R�R�O�R �T�e�p

�a�U�R�R �B �r�O�M�e�O�U�8�T�R�R�, �H�a�Y�'�I�H
” ‘

�o�-�u�p�a κ �T �R
�'�I

�e �C �" �R �R �I�K �Y �P �R�a�n ° �1

며 본 연구소 간행 「통종요법과 채질의학」 제 �1

부에 역문이 실려 있다 �.
�2�3�. �m�o�d�a�l�i�t�y 양상 �(樣相�I�) �: 유사한 징후의 치료법에

�- �1�8�8 �-



�- 安相佑외 �1人 �. 동종요법의 기본원리와 사상체질의학의 비교연구 �-

있어서 약제의 사용볍 또는 징후에 변화를 미치

는상태 �.
양상이란 증후의 직접적인 變�{ 앙텀이며 �, 동종요

법에 있어서 가장 유용하게 활용할 수 있는 도

구중의 하나로써 증후에 영향을 미치는 환경조

건이다 �. 일반적으로 이런 인자들은 증상을 개선

시키거나 혹은 악화시킨다 �. 양상은 여러 가지로

나뷔며 환자를 둘러싼 환경 즉�, 기후 �, 하루중

시간 �, 기온 �, 기압 �, 식사 �, 습관이나 동작뿐만 아

니라 증상을 가중시키거나 해소시켜주는 다양한

인자들과 관련될 수 있다�. 예컨대 음습한 날씨

에 나빠진다거나 �(기후�) �, 오후에 좋지 않다고 �(하

루중 시간 �) 호소한다거나 기상후 주변을 움직이

며 동증이 나아진다고 �(운동�) 하는 환자의 표현으

로 나타난다 �. 동종요법과 동양의학에서는 치료

방법을 결정하는 가장 중요한 지침이다 �.
�2�4�. �r靈樞�J �r通天編」第七十二 �: “少師티 蓋有太陰之

�A�, 少陰之 �A�, 太陽之 �A�, 少陽之 �A�, 陰陽젠 �l平之

�A�. 凡五 �A者 �, 其態不同 �, 其節骨氣血各不等
�.�.

『靈樞�"
�r陰陽 �=十五 �A編」第六十四 �:

“

先立

五形金木水火土�, 別其五色 �, ￥￡其五形之 �/ ＼ �, 而二

十五�A具옷
�.�.
또 ‘신체에 따라 병이 발생

한다’ �(�r 謝월 「五變篇 �J�) 든지 ‘체질이 같지 않기

때문에 치료방법도 달라진다’ �U�"靈빠 「述�J�I댐 �n�E擾

篇�J�) 등의 체질에 관한 언급이 『옳帝內
�*
원중에

산재해 있다�.

�- �1�8�9 �-
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�A�B�S�T�R�A�C�f

�S�t�u�d�y �o�n �C�o�m�a�r�i�s�o�n �o�f �H�o�m�e�o�p�a�t�h�y �w�i�t�h �S�a�-�s�a�n�g �c�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�a�l �M�e�d�i�c�i�n�e �i�n

�B�a�s�i�c �P�r�i�n�c�i�p�l�e�s �f�r�o�m �t�h�e �l�i�t�e�r�a�t�u�r�e

�S�a�n�g�- �W�o�o �A η �, �H�w�a�n�g�-�S�u η�g�C�h�o

�D�e�p�a�r�t�m�e�n�t �o�f �C�l�i�n�i�c�a�l �r�e�s�e�a�r�c�h�, �K�l�O�M

�H�o�m�o�e�o�p�a�t�h�y �w�a�s �e�s�t�a�b�l�i�s�h�e�d �i�n �1�7�9�6 �b�y �G�e�r�m�a�n �p�h�y�s�i�c�i�a�n �S�a�m�u�e�l �H�a�h�n�e�m�a�n�n�(�1�7�5�5�-�1�8�4�3�)�. �T�h�i�s

�m�e�t�h�o�d �i�s �a�n �a�l�t�e�r�n�a�t�i�v�e �f�o�r�m �o�f �t�h�e�r�a�p�y �i�n�v�o�l�v�i�n�g �t�r�e�a�t�m�e�n�t �b�y �n�a�t�u�r�a�l �r�e�m�e�d�i�e�s�.

�T�h�e �b�a�s�i�c �p�r�i�n�c�i�p�l�e�s �o�f �h�o�m�e�o�p�a�t�h�i�c �m�e�d�i�c�i�n�e�,
“

�S�i�m�i�l�i�a �s�i�m�i�l�i�b�u�s �c�u�r�a�n�t�u�r�" �,
“

�e�x�p�e�r�i�m�e�n�t�a �i�n �h�o�m�i�n�e

�s�a�n�o
’ �, “

�d�o�s�e�s �m�i�n�i�m�a�e�" �a�n�d
“

�u�n�i�t�a�s �r�e�m�e�d�i�i�"�, �a�r�e �f�o�u�n�d�e�d �u�p�o�n �t�h�e �i�d�e�a �o�f �i�l�l�n�e�s�s �a�s �a �d�i�s�o�r�d�e�r �o�f �t�h�e

�i�n�t�e�r�n�a�l �e�q�u�i�l�i�b�r�i�u�m �a�t �t�h�e �p�h�y�s�i�c�a�l�, �m�e�n�t�a�l �a�n�d �p�s�y�c�h�i�c �l�e�v�e�l�s�.

�T�h�e �t�h�r�e�e �d�i�s�t�i�n�g�u�i�s�h�i�n�g �c�h�a�r�a�c�t�e�r�i�s�t�i�c�s �o�f �h�o�m�e�o�p�a�t�h�y �a�r�e �t�h�a�t �r�e�m�e�d�i�e�s �a�r�e �p�r�e�s�c�r�i�b�e�d �o�n �t�h�e

�t�o�t�a�l�i�t�y �o�f �a �p�e�r�s�o�n
’

�s �s�y�m�p�t�o�m�s�, �t�h�a�t �t�h�e �r�e�m�e�d�y �l�i�k�e�l�y �t�o �c�u�r�e �a �p�e�r�s�o�n �i�s �a �d�i�l�u�t�i�o�n �o�f �t�h�a�t �r�e�m�e�d�i�e�s

�a�r�e �p�r�e�p�a�r�e�d �u�s�i�n�g �m�i�c�r�o�d�o�s�e�s �o�f �s�u�b�s�t�a�n�c�e�s �w�h�i�c�h �a�r�e �d�i�l�u�t�e�d �a�n�d �t�h�e�n �v�i�g�o�r�o�u�s�l�y �s�h�a�k�e�n�.

�T�h�i�s �p�a�p�e�r �d�e�s�c�r�i�b�e�s �t�h�e �b�a�s�i�c �p�r�i�n�c�i�p�l�e�s �o�f �h�o�m�e�o�p�a�t�h�y �a�n�d �c�o�m�p�a�r�e�d �w�i�t�h �t�h�e �S�a�-�s�a�n�g

�c�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�a�l �M�e�d�i�c�i�n�e �f�r�o�m �t�h�e �l�i�t�e�r�a�t�u�r�e�.

�1�. �H�o�m�e�o�p�a�t�h�y �i�s �t�h�e �h�o�l�i�s�t�i�c �m�e�d�i�c�i�n�e �t�h�a�t �d�e�r�i�v�e�d �f�r�o�m �t�h�e �c�o�m�p�e�t�i�t�i�o�n �o�f �v�i�t�a�l�i�s�m �a�n�d

�m�e�c�h�a�n�i�s�m�, �a�n�d �i�t �i�s �t�h�e �o�n�e �o�f �n�a�t�u�r�a�l �m�e�d�i�c�i�n�e �t�h�a�t �a�b�s�o�r�b�e�d �t�h�e �i�n�f�l�u�e�n�c�e �o�f �a�s�i�a�n �s�c�h�o�l�a�r�s�h�i�p �a�n�d

�t�h�e�o�r�e�t�i�c�a�l �b�a�c�k�g�r�o�u�n�d �o�f �o�r�i�e�n�t�a�l �m�e�d�i�c�i�n�e�.

�2�. �H�o�m�e�o�p�a�t�h�i�c �r�e�m�e�d�y �t�y�p�o�l�o�g�i�e�s �a�n�d �S�a�-�s�a�n�g �c�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�a�l �M�e�d�i�c�i�n�e �a�r�e �s�a�m�e �i�n �t�h�e �m�i�n�d�-�b�o�d�y

�c�o�r�r�e�l�a�t�i�v�i�t�y �a�n�d �i�n�-�b�o�r�n �t�y�p�o�l�o�g�i�e�s�.

�3�. �I�n �h�o�m�e�o�p�a�t�h�y�, �c�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�a�l �t�y�p�e�s �a�r�e �d�i�s�t�i�n�g�u�i�s�h�e�d �t�h�e �v�a�r�i�a�b�l�e �t�y�p�e�s �w�i�t�h �v�a�r�i�e�t�y �o�f �s�y�m�p�t�o�m�s

�b�y �t�h�e �r�e�m�e�d�y �p�i�c�t�u�r�e�, �b�u�t �c�o�m�p�a�r�a�b�l�y �i�n �S�a�-�s�a�n�g �c�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�a�l �m�e�d�i�c�i�n�e�, �i�t �i�s �d�e�t�e�r�m�i�n�e�d �o�n�l�y �b�y �t�h�e

�c�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�a�l �s�y�m�p�t�o�m�s�.

【 �K�e�y �w�o�r�d�s 】 �h�o�m�e�o�p�a�t�h�y�, �o�r�i�e�n�t�a�l �m�e�d�i�c�i�n�e�. �S�a�-�s�a�n�g �c�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�a�l �m�e�d�i�c�i�n�e�, �s�i�m�i�l�a�r�i�t�y�,

�c�o�n�s�t�I�t�u�t�I�O�n

�- �1�9�0 �-




