
125

․ 수: 2010년 4월 9일   ․수정 수: 2010년 4월 19일   ․채택: 2010년 4월 19일

* 교신 자:김민호, 경상남도 양산시 주남동 산150, 산 학교 동양무 학과. 

화 : 055-380-9204  자우편:menhkim@ysu.ac.kr

한 방한의학회지 제14권 제1호(2010년 4월)

Kor. J. Oriental Preventive Medical Society 2010；14(1)：125-135
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Abstract

The aim of this study is to observe the spread and implementation of acupuncture as an official 

medical treatment in France. This research is based on the study of the scientific magazine produced by 

the Association of Acupuncturist Doctors of France from 1945 to 2008 as well as medical and sociological 

studies. Western medicine was introduced and spread in Korea about one hundred years ago and is the 

foundation of modern Korean medicine. Nowadays it is more commonly employed than traditional Oriental 

medicine. Oriental medicine was introduced in France in the 17th century but only acupuncture gained 

notoriety. The French Faculty of Medicine officially chose to legalize acupuncture after WWII but only 

allowed doctors to study acupuncture. It takes three years to obtain an Inter-University Degree(DIU) in 

acupuncture therapy. Why would the Faculty of Medicine make a holistic treatment system official that is 

in opposition to the systematic treatment method of the Western medicine? The second question posed is, 

does Western Academia still recognize acupuncture as a viable treatment method? The final question 

addressed is, has acupuncture any real impact on medical treatment of the French Society?

Key words：France, Acupuncture, Medical licence, Oriental Medicine, Anesthesia



한 방한의학회지 제14권 제1호(2010년 4월)

126

1. 서 론

한 나라의 문화가 다른 나라에 되는 과

정에서 그 문화의 원형을 유지하는 경우는 매

우 드물다. 인류역사에서 과학이 가장 발달한 

 시 에서는 이러한 상을 더욱 더 쉽게 

발견할 수 있다. 통신수단이 그 어느 시기보다 

발달한 상황에서 서로 이질 인 동서양의 문

화가 서로 되고 있지만 많은 역에서 서

양문화가 한국에 되는 경우가 주를 이루

고 있다. 권 규와 이 지
1)
가 “오늘날 부분

의 학문 역은 서구 인 모델을 기 으로 체

제를 형성하고 있다. 의료사회학 인 에서 

볼 때, 이런 상은 통 역의 근 화가 서구 

모델을 수용하는 것으로 나타난다는 흥미로운 

측면을 볼 수 있다. 나아가서 통의 근 화와 

서구화가 진정한 발 인가에 하여 논의를 해 

볼 수 있는 좋은 주제이기도 하다
1)
”라고 지

했듯이 서양의학이 한국에  보 되어 

통의학인 한의학보다 의료학 인 측면에서 우

를 유하면서 한의학의 변화에 커다란 

향을 끼친 은 그 구도 부정을 할 수 없을 

것이다. 

반 로 한의학이 서구사회에 되는 과정

에서 에서 언 한 상과 동일한 상이 나

타나지 않는다. 랑스의 경우, 한의학은 이미 

17세기부터 소개되었지만 20세기 반까지 의

학계나 일반인들에게 그리 알려지지 않았다. 그

리고 한의학이 되는 과정에서 침술이 먼  

보 되었는데 침술은 서양의사들에 의해 많은 

호기심을 불러 일으켰지만 한편으로는 치료방법

과 그 효과에 해 비과학 이거나 비효율 인 

의학으로 인식되었을 뿐만 아니라 비 생 인 의

학으로 오해를 받기도 하 다. 1949. 11∼12월에 

발간된 청각장애인을 한 잡지인 Aux Ecoutes

에서 의사인 Morard de Fribourg가 침술시술로 

청각장애인을 치료할 수 있다는 의사(침술사)인 

R. de la Fyue의 논문에 해 격렬한 비난의 

을 쓰고 1년 이상 R. de la Fyue와 격렬한 

논쟁을 벌인 사건
2)
이나 1986년 Marseille에서 

침을 맞은 사람이 헌 을 하려고 하자 6개월 

에 침을 맞았음에도 불구하고 수 을 통해 

다른 사람에게 감염이 될 수 있다는 험을 이

유로 병원에서 헌 받기를 거 한 사례
3)
를 통

해 알 수 있다. 

랑스 사회에서 침술이 도입되고 되어 

랑스의학계에서  다른 의학으로 인정을 

받아 제도화 되는 과정은 매우 특이하다. 침술

이 되는 기에는 의료 활동을 문으로 

행하는 서양의사들에 의해 유입이 된 것이 아

니라 비의사침술사에 의해 이루어졌다는 사실

은 그 당시 침술이 랑스사회에서 뿐만 아니

라 의료계에서 침술에 한 인식이 어떠한가를 

잘 보여주고 있다. 한의학의 기에는 

랑스의사들이 비의사침술사들로 부터 한의학

에서 주요한 치료방법 의 한 역인 침술을 

배우게 되었지만 침술을 배우고 난 후 침술을 

시술하는 과정에서 침술이 의료분야로 인식되

면서 차 으로 침술시술사와 의사침술사들

과 립 계가 형성되었다. Evelyne Zolynski 

(1986)은 “문제의 침술”에서 재 랑스사회

에서 겪고 있는 침술에 한 의사와 비의사침

술사들과 의료사회 문화 인 문제를 제기하

듯이 의사들이 이 침술 역을 독 하기 해 

비의사침술사들을 고발하면서 의료법 인 분

쟁이 발생하 고 의료법에 의해 의사들이 이 

역에 한 독 권을 획득하 지만 비의사침

술사들은 끊임없이 그들의 권리를 주장하고 

있다. 

에서 언 한 상은 한국의료계에서 발생

하고 있는 한의사와 침술사와의 갈등과는 동

일하지 않다. 침술은 유럽에서 국, 벨기에, 

노르웨이, 핀란드, 독일, 스 스, 네덜란드 등에

서 서양의학면허증을 지닌 의사가 아닌 소정
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의 교육과정을 거쳐 자격증을 소지한 침술사

들이 침술을 시술할 수 있다.
4)
 랑스의 경우

는, 오늘날 친구나 동료나 사  등 주 사람들 

에 침술을 말하지 않는 사람들이 있는가?
5)
 

라고 했듯이 랑스사회에서 침술의 보 은 

매우 활발하게 이루어지고 있다. 

침술은 재 국가의사 원회에 의해 정식 의

학으로 인정받고 있다. 그러나 한의학은 문 

의학 분야가 아니라 일반의학으로 분류되어, 

문 의학으로 인정받지 못함으로서
6)
 서양의

학에 비해 그 의료사회 인 치는 낮음에도 

불구하고 랑스 건강법 조항 L.4111-1
7)
에 

의해 의사자격증을 소지한 의사들만이 침술을 

배울 수 있는 자격이 부여된다. 

의사가 아닌 일반인은 침술이나 한의학을 

배워서 시술할 수 있는 기회조차 가질 수 없

다. 서양의학과 상이한 사상체계, 진단법, 치료

법 등을 지닌 침술이 의과 학에서  다른 

의학으로 서양의학과 동등한 역을 구축하지 

못하고 있을 뿐만 아니라 의료법에 의해 서양

의학을 공한 의사들만이 침술을 배우고 시

술할 수 있다는 모순을 지닌다. 따라서 연구자

는 랑스사회에서 침술의 보 과정과 제도화

과정을 조사하여 랑스사회에서 침술이 어떻

게 보  발 되고 있는지를 살펴보고자 한다.

2. 본 론

1) 조사방법론

본 연구의 주된 조사방법으로 문헌조사방법

론을 사용하 다. 문헌조사는 2010년 1월 순

부터 2010년 2월 순까지 이루어졌다. 연구자

가 조사하고자 한 역에 한 학술논문이나 

학 논문은 거의 존재하지 않았다. 한의학에 

해 의료사회학 으로 연구한 서  역시 거

의 없었다. 따라서 연구자는 주로 랑스 보르

도의과 학 도서실에서 자료를 조사하 는데 

주로 1945년부터 2008년 사이에 발간된 한의

학에 한 특히, 침구학 정기간행물을 통해 자

료를 수집하 다. 이 정기간행물은 출이 되

지 않았고 자료의 양이 방 하여 도서실에서 

자료를 열람할 수밖에 없었다. 그리고 보충자

료는 인터넷을 통해 수집한 한의학 련 정보, 

의과 학 홈페이지 등을 참고하 다. 이러한 

문헌내용을 확인하기 해 침술세미나에 참석

하여 계자들로부터 랑스한의학 발 과정

에 해 면담의 기회를 가질 수 있었지만 조

사내용이 그리 풍부하지 않고 시간이 충분하

지 않아 여기서 면담한 내용은 단지 참조사항

으로만 사용되었다. 

2) 랑스에서 침구 기과정

“Acuponcture(침술, 鍼術)”용어의 어원은 라

틴어 침을 뜻하는 acus 르다 의미를 나타내

는 pungere의 복합어인 acu-punctura 에서 유

래되었다. 

17세기 국에서 선교활동을 펼치던 Jesuits 

선교사들에 의해 침술에 한 서들이 랑

스에 유입되었다. 1671년 R.P. Hervieu신부가 

‘한의학의 비 (Les secrets de la medecine 

chinoise)’이란 서 번역을 시작으로 한의학에 

한 책들이 17세기부터 20세기 까지 번역이 

되었다. 의학계에서는 1795년 최 로 몽쁠리에

(Monplier)에서 Bridault가 ‘Medicinae ginensis 

conspectus’ 한의학에 한 논문으로 박사학

를 받았다. 1816년 D. Berlioz는 리의학학회

에 ‘만성병과 침술에 한 논문’을 제출하 고, 

1825년 D. Sarlandière는 랑스에서 ‘ 침과 

일본쑥뜸’에 한 논문을, 1863년 국  사

인 M. Dabry de Thiersant는 ‘ 국인들의 의

학’을 술하 고, 1902년 D. Jules Regnault는 

‘ 국인의 의학’8)을 출 하 다. 

19세기 에 랑스 학이나 병원에서 침
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술을 치료방법으로 사용하기 한 첫 시도를 

하 는데 이러한 시도는 통증이 있는 부 에 

침을 시술하는데 그쳤고 경락에 해서는 고

려하지 않은 것 같았다. Berlioz 박사는 환자를 

치료하는데 침을 사용하 고 그 치료 방법에 

한 성공사례를 책으로 발간한 최 의 의사

을 것이다. 1816∼1825 침술시술은 랑스에 

되기 시작하 는데 그 에서도 특히 신

경학과 류머티즘 치료에 침술을 사용하 다.
9)
 

의 사실을 미루어 보아 랑스에서 한의학

에 한 이론과 치료방법이 체계 으로 보

되지 않았을 뿐만 아니라 한의학에 한 이해

나 연구가 포 으로 이루어진 것이 아니라 

부분 으로 이루어졌음을 알 수 있다.

20세기에 들어 랑스 사회에서 한의학이 

의학계뿐만 아니라 일반인들에게 알려지기 시작

했는데 Soulié de Morant(1878-1955)이 침술을 

진정으로 도약하게 하 다.
10)
 Soulié de Morant은 

의사가 아니라 재 외교 으로 국에 12년 동

안 체류하면서 1908년 한의학의사들이 콜 라

를 퇴치하는 의학  처방에 감명을 받았다. 

랑스에 귀국하여 1920년 말경에 그가 국에

서 수집한 한의학 서를 번역하여 한의학을 

랑스에 알리는데 공헌을 했다.
11)
 

그는 외교 으로써 서양의학을 공하지 않

았지만 Leriche 교수의 도움으로 Beaujon 병

원에서 침술을 시술하 고 서양의학을 공한 

의사와 일반인들에게 침술을 지도하 는데 이

러한 교육을 통해 랑스에서 한의학 1세 라 

할 수 있는 명한 한의학의사(침구사)들을 배

출하 다. 1939년 그는 국에서 수집한 한의

학 자료들을 모아 ‘진정한 국침술 개설서

(Précis de la Vraie Acupuncture Chinoise)’를 

4권의 책을 출 하 는데 이 때 랑스 의학

들은 이 치료법에 매혹되었다.
12)
 

그러나 그 당시 한의학은 제도권으로 진입

하지 못했고 의료행 로써 많은 논쟁을 불러 

일으켰다. Soulié de Morant는 그의 제자들인 

의사들에 의해 불법의료시술로 법원에 고발당

하 다.
13)
 이 사건을 계기로 의료계에서 침술

에 한 법 공방이 시작되었고 의사침술사와 

비의사침술사 사이에서 분쟁이 생겨나기 시작

하 다. 즉, 서양의학을 공한 의사들이 침술

시술을 독 하려 하 고 이러한 교육과정을 

받지 않은 침술사들과 침술시술을 공유하려하

지 않았다. 이러한 의료법 인 소송은 재까

지 발생하고 있다.
14)
 

다른 한편으로는 침술의 치료효과에 해 

의사들 간에 잖은 논쟁이 있었다. 에서 언

하 듯이 1949년 11∼12월에 발간된 청각장

애인을 한 잡지인 Aux Ecoutes에서 의사인 

Morard de Fribourg가 의사침술사인 R. de la 

Fyue가 침술시술로 청각장애인을 치료할 수 

있다는 논문에 해 격렬한 비난의 을 쓰고 

1년 이상 R. de la Fyue와 격렬한 논쟁을 벌인 

사건
15)
에서 침술이 그 당시에 의학으로써 제 

치를 차지하지 못하고 있다는 사실을 보여 

주고 있다.

략 1955년까지 랑스에서 부분의 침술사

는 정식의사가 아니라 보조의사 역할을 하 는

데 Soulié de Morant을 이어 이 시기에 Nguyen 

Van Nghi, Duron, Laville-Méry, Chamfrault가 

진정한 통 국침술을 보 하 다.
16)
 처음으로 

훌륭한 학자가 침술에 한 기 지식의 토 를 

마련하여 더 이상 몸의 어떤 부 에 단지 침을 

꽂는 것이 아니라, 증상사이에 서로 연 되어 

있는 계를 발견하고 서양의학과는 다른 방법

론에 의해서 침술을 분류함으로써 기의 순환에 

가장 합한 을 선택하는 것이었다.
17)
 이러한 

시술 방법의 기본개념은 랑스에서 침술기술이 

한 단계 더 발 할 수 있는 계기가 되었다.

Soulié de Morant 학생이었던 R. de la Fyue

는 1943년 랑스침술 회 창단을 창단하 고 

1946년에는 국제침술학회 창단하 다. 1947년 

서양의학을 공부한 의사들이 침술 역에서 

그들의 권익을 보호하기 해 랑스 의사 침
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술사조합을 만들었다. 

R. de la Fyue는 침술의 연구  의학  발

에도 노력을 하 는데 그는 1945년 랑스 

침술학회에서 ‘Archives(문집)이라는 침술학회

지를 발간하 다. 1949년에는 국제 으로 침술

보 과 교류를 해 문집학회지를 국제침술학

회지로 명칭을 변경하여 다양한 언어로 학회지

가 발간되었다. 1965년에는 국제침술학회지를 

폐간하고 랑스자체에서 침술을 발 시키기 

해 침술학회지가 창단되었다. 그러나 1966년 

새로운 국제 침술잡지로 명칭을 변경하 다가 

1975년 랑스 침술학회지’로 다시 명칭이 변경

되어 지 까지 발간되어지고 있다. 침술에 

심을 지닌 의사들이 주축이 되어 랑스침술학

회와 랑스침술 회가 운 되어 오다가 사업

의 효율성을 증 시키고 그들의 권익을 좀 더 

체계 으로 보호하기 해 1965년에 두 단체가 

합병되면서 랑스 침술 회가 창단되어 재

까지 활동을 계속하고 있다. 

그러한 과정에서 Jacques Lavier는 통침술

에 유용한 강좌를 개설한 첫 번째 랑스침술

사로 인정받고 있고  다른 의사인 R. de la 

Fuye는 그의 강좌를 모든 사람이 수강할 수 

있도록 개방하 으나 일반인들에게는 침술을 시

술하지 않는다는 서약서를 받고 등록시켰다.
18)
 

그러나 다른 한편에서는 Soulié de Morant에게 

수학한 침술사들은 침술시술을 포기하지 않고 

침술을 시행하 고 그들의 제자들은 그들의 침

술행 에 법성을 스스로 갖추기 해 유럽이

나 국, 일본 혹은 홍콩에서 침술을 배워 

랑스에서 시술을 하 다. 그 표 인 경우가 

André Faubert(물리치료사)인데 그는 1973년부

터 소수의 사람에게 침술을 가르쳤고 그의 지

도하에 수학한 모두제자들은 침술을 직업으로 

삼고 있다. 한 그는 의사침술사들과 공동으

로 서를 발간하고 침술발 에 많은 노력을 

기울 는데 1979부터 1983년 까지 나다 침술

연구소에서 강의를 하 다.
19)
 그러므로 랑스

에서 침술이 보  발 되는 과정에서 의사자격

증을 소지한 의사침술사들과 자격증을 소지하

지 못한 침술사들의 공헌을 부정할 수 없을 것

이다. 의사자격증을 소지하지 못한 침술사들은 

그들의 회와 사설교육소를 만들어 재까지 

활동
20)
하고 있으나 의료법 인 문제가 아직까

지 해결되고 있지 않고 있다.

실질 으로 랑스에서 침술이 본격 으로 

보 되기 시작한 동기는 미외교 정치  사

건과 매우 한 계를 갖고 있다. 1972년 

냉 시  때 닉슨이 국을 방문하 고 이 때 

한의사들이 외과수술에서 마취제를 사용하지 

않고 침술마취(acupuncture-anesthesia)로 환

자를 마취시켜 수술하 는데 이 수술로 인해 

침술이 서구사회에 으로 알려지고 보

되는 진정한 기회가 되었다. 이러한 흐름에 부

합하여 한 랑스에서 1972년 D. Nguyen 

Van Nghi 가 유럽에서 처음으로 침술마취로 

외과수술을 시술하여 성공하 다. 

3) 침술시술의 제도화와 면허증발  

랑스에서 의료법은 유럽국가들 에서도 

매우 보수 이고 엄격하면서 의사들의 권익을 

잘 보호할 수 있도록 규정되어 있다. 어떤 치

료방법이 의학의 역으로 인정을 받고 그 분

야의 ( 문)의사가 되기 해서는 (국가)의사

원회(Conseil de l'Ordre)에 승인을 받아야 

한다. 

비록 그 치료방법이 공식 으로 독립 인 

역으로 인정을 받지 못하는 경우에도 의사

들이 그 치료방법을 시술하는 경우는 하나의 

치료 방법으로 고려되어 법 인 문제가 발생

하지 않는다. 의사들의 이러한 치료방법이 의

료법으로 보호를 받는 이유는 의료행 를 할 

수 있는 의사면허증을 소지하기 때문이다. 이

러한 상황에서 치료방법은 의학의 한 역으

로 인정을 받지 못하지만 의료행 로 인정되
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는 독특한 상황이 된다. 하지만 의사면허증을 

소지 않는 사람이 그러한 치료방법을 행하는 

경우는 불법의료행 로써 법의 처벌을 받게 

된다. 

(1) 침술시술의 제도화과정

20세기 반에 랑스에서 침술은 의사가 

아닌 외교 인 Soulié de Morant이 침술을 진

정으로 도약하게 하 다21)고 인정하지만 그의 

제자들인 의사들에 의해 불법의료시술행 로 

고발을 당하게 되면서 침술시술에 한 의료

법 인 문제가 의학계에서 큰 사건으로 떠오

르게 된다. 1940년 에 들어 의사침술사들이 

주축이 되어 침술학회, 침술 회 그리고 침술

사를 양성하는 사립교육기 이 창단되었다. 이

러한 일련의 활동들이 의사들 사이에서 침술

을 보 하는데 공헌을 하 고 의사침술사들을 

배출하기 시작하 다. Soulié de Morant의 학

생이었던 R. de la Fyue는 서양의학을 공한 

의사 는데 최 로 1943년 랑스침술 회 창

단하 고 같은 해에 랑스에 침술을 보 할 

목 으로 랑스침술학회를 창단하면서 동시에 

랑스 침술 센터 연구소(ICAF)를 만들어 침

술교육을 통해 침술사들을 배출하고자 하 다. 

이러한 정책은 두 역에서 이루어졌는데 

첫 번째 역은 의사들에게 의료행 로써 침

술을 알리고 홍보하는 것이었고 두 번째 역

은 의사침술사를 배출하는데 있었다. 두 번째 

역의 활동은 매우 요한데 왜냐하면 침술

의 보 과 발 은 의사침술사의 역할과 인원

수에 의거하기 때문이다. 1940년  의사침술사

를 배출하는 교육기간은 2년이었고 매년 100

명의 학생이 등록하 지만 합격률은 조하여 

그  20명만 시험에 합격하 다.22) 

1966년부터 Paris의 Saint-Jacques 병원에서 

침술이 시술되면서 일반인들 사이에서 조 씩 

알려지게 되었다. 1961∼1967년 240명의사가 

랑스 침술 센터 연구소에 등록하여 80명만 

자격증을 받았다. 침술에 한 의사들의 심도 

많아져 1972에는 280명이 1학년에 등록하 고 

85명이 2학년에 80명이 3학년에 등록하 다. 

지방에서도 침술센터가 랑스침술 회 산하

기 으로 설립되어 침술사를 배출하기 시작하

다. 1974년에는 Marseille에서 Nguyen Van 

Nghi 책임아래, Strasbourg에서는 D. SchrÖdi 

책임아래 침술센터가 개설되었다. 1975년에는 

다른 2개의 지방 센터가 창단되었는데 Bordeaux

에서는 D. Sabatier 책임아래, Toulouse에서는 

D. Paluteaux 책임아래 침술센터가 개설되었

다.
23)
 1975년 침술센터에 1학년이 301명, 2학년

이 140명 그리고 3학년에 97명이 등록하 다. 

학년 말 시험에서 1학년 통과시험에 172명이 

시험에 등록하여 142명이 응시하여 137명이 

합격하 다. 2학년 통과시험에 161명이 시험에 

등록하여 127명이 응시하여 108명이 합격하

다.
24)
 

1977년에는 랑스침술 회에 2240명 회원

이 가입하 고 863이 IFA(과거 ICAF)등록을 

하여 교육을 받았다. 교육기간도 2년제에서 4년

제로 연장되었고 새로운 교육 로그램이 정착

되었다. 침술센터연구소 명칭도 Chamfrault센터

로 변경되었다. 1978년 George Soulié de Morant 

탄생 100주년에 1038명이 IFA에 등록하여 침술 

보 이 더욱 더 활성화 되었다.
25)

침술자체의 시술은 공식 으로 의사 원회

에서 인정되지 않았지만 의사가 치료하는 하

나의 치료방법으로 시술하 다. 그러나 진료과

목과 처방 에 침술이라는 용어를 쓰는 것을 

국가 의사 원회에서 지하 다. 따라서 환자

들이 자신들이 어떠한 처방을 받는지를 모르

는 상태에서 치료를 받는 사례가 늘어나자 환

자들에게 그들이 받고 있는 시술에 한 정보

를 제공하기 해 1974년 의사 원회는 침술

을 시술하는 의사들에게 진료과목과 처방 에 

“침술지도(방향)”자격을 걸도록 허락하 다.
26)
 

이러한 변화는 침술이 정식의료방법으로써 인
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정받았다는 것은 아니다. 다만 침술 시술을 의

사들만이 할 수 있다는 것을 법 으로 재확인 

받는 것이었다. 하지만 다른 한편으로 끊임없

이 의사면허증을 소지하지 않은 침술사들이 

침술시술에 한 의사들의 독 권에 이의를 

재기하 는데 1978년 11월 9일 국회에서 M. 

Rémy Montagne이 의사가 아닌 침술사에게 

침술사 자격을 부여할 수 있는 가능성에 해 

질의를 하 을 때 보건가족부 장 인 Mme. Veil

는 1978년 12월. 1일에 의사들만이 침술을 시

술할 수 있다고 답
27)
함으로서 다시 한 번 침

술이 의사고유의 역으로 인정받게 되었다.

침술시술에 한 의료법 인 지 를 인정받기 

해 1979년부터 랑스침술 회에서 랑스

정부와 다양한 교섭을 벌여서 1982년 의학 분

류법에 침술의 명칭이 들어감으로 법  지 를 

인정받았지만
28)
 의사침술사들은 두 역에서 

그들의 권익을 보호해야 하는데 첫 번째 역은 

비의사침술사로부터 침술 역을 보호하는 것이

었고 두 번째 역은 의사들 사이에서 의사침

술사의 지 를 획득하면서 정식의료분야로 인

정을 받는 것이었다.

(2) 침술교육의 합법화와 자격증발부

에서 언 하 듯이 침술은 한편으로는 의사

들이 주축이 IFA에서 교육과정을 졸업한 학생

들에게 침술사자격증을 발부하 고 다른 한편은 

일반 인 사설단체( 회나 학회)들이 소정의 교

육을 거친 사람들에게 침술사자격증을 발부하

다. Revue francaise d'acupuncture 1981년 통계

에 따르면 1981년 까지 8718명의 의사침술사가 

배출되었는데 그 에 5417명은 다른 교육기

에서 교육을 받고 자체 면허증을 소지 하

으며 IFA에 가입한 14 회에서 1156명이 자격

증을 획득하 다.29) 의 통계에 나타나지 않

는 의사면허증을 소지하지 않은 침술사를 포

함한다면 그 수가 훨씬 더 많다고 추정할 수 

있다. 

1982년 6월 12일 의사 원회 회장과 사무총

장들과의 총회에서 회장인 D. Fresnet는 의사

침술사의 실질 인 능력의 필요성에 해 다

시 한 번 더 환기시켰다. 그 이유는 의사면허

증을 소지하지 않은 침술사들의 인원이 증가

하는 것에 한 험과 자격이 없는 의사침술

사들이 침술을 시술하는 사례가 늘어나는 것

에 한 험 때문이었다. 그리고 한 학에

서 설립되어 있는 교육 로그램과 재 존속

하는 있는 사설학원에서 가르치고 있는 교육

로그램을 통일시키는 것이 바람직하다는 것

을 환기시켰다. 따라서 의사학회 원 이면서 

상근국가 원회 회장인 Laroche 교수는 침술

시술에 한 명확한 구조화의 필요성에 해 

단언했다.
30)

하지만 의과 학에서는 침술분야에 해 

심을 갖지 않았을 뿐만 아니라 침술사면허증

을 국가에서 인정하는 면허증으로 합법화시킬 

계획을 지니고 있지 않았다. 이러한 상황에서 

많은 사설기 에서 침술사자격증을 발부하

고 비록 의료법 인 문제가 발생한다고 하더

라도 그 자격증을 소지한 침술사들은 침술을 

시술하 다. 의사침술사와 비의사침술사 사이

에 침술시술을 두고 법 인 소송이 끊임없이 

발생하 고 환자들이 비의사침술사에게 시술

받는 경우가 증가하자
31)
 1983년 10월 지방의사

원회(Conseils departementaux de l'Ordre) 

회의에서 의사들만이 침술을 시술할 수 있는 

자격과 능력을 갖추었다는 증거를 제출하 는

데 침술을 진료과목과 처방 에만 사용하도록 

허락하는 것은 걱정스러운 일이라고 한 참가

자가 말하 다.
32)
 이는 아직까지 침술에 한 

인식이 의사들 사이에서까지 공감 가 형성되

지 않았음을 보여 다. 

그러나 1984년 4월 국가의사이사회에서 

랑스 의학 역에 속하지 않는 체의료(요법)

가 의사들이 아닌 일반인들에 의해 의료법의 

통제를 받지 않고 고, 교육과 시술들이 속
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도로 늘어가는 것에 우려를 표명하 고, 1985년 

3월에 정책 으로 보건부에서 침술시술에 

계되는 다양한 문제를 연구하기 해 원회

를 결성하 다. 그 에서도 이 원회는 침술

사의 자격기 에 해서 정의를 내리면서 침

술시술에 필요한 교육과정과정을 결정하는데 

많은 노력을 기울 다.
33)
 하지만 교육기 의 

설정, 교육과정과 자격증부여는 원회에서 결

정할 수 없었기에 보건부 원회는 이러한 역

할을 할 수 있는 학들을 소집하여 공동으로 

학들이 약을 통해 학들 간에 그 학 증

을 상호 인정해주는 학 증(DIU)
34)
을 만들 것

을 요구하 다. 

일반 으로 DIU는 정부기 에서 공식 으로 

인정을 받지 못하고 학에서 자체 인 교육

과정을 이수한 학생들에게 수여하는 학 증이

지만 침술사DIU는 외 으로 보건부(국가의사

원회)에서 인정해주는 학학 증이다. 이러

한 정책을 통해 침술사 교육의 질을 향상시키

고자 했으며 각 학 간에 공동으로 교과과정

을 편성하고 공동으로 이루어지는 교육방법을 

통해 각 학에서 치러지는 시험에 통과하는 

학생들에 한해 침구사자격증을 부여하고자 하

다.

의 의료정책에 따라 랑스에서 1987년 의

과 학이 있는 학들  Bordeaux, Paris, Lille, 

Marseille, Lyon, Nîm, Nice 7개 학의 의과

학 계자들이 모여 침술 학학 증을 만들

었고 교육기간은 3년으로 정하 는데, 의사들

의 본분에 한 법규 17∼18조항에 의해 의사

들만 입학자격을 부여하여 침술사교육과정에 

등록할 수 있도록 하 다. 

그 다음 해인 1988년 병원 학교 등의 리

기  국가이사회에서 이 자격증이 인정을 받

았고 첫 졸업생이 배출되는 1990년 10월부터 

의사면허증을 소지한 의사에게만 침술의 시술

을 법 으로 보장했을 뿐만 아니라 진료과목

과 처방 에 침술사라는 명칭을 사용할 수 있

었다. 

1990년 10월 1일 부터 침술사DIU 없이는 의

료법으로 침술을 시술할 수 없도록 하 고, 이

는 침술분야에서 국사의사 원회에 의해 인정

된 유일한 면허증이다. 그 이 부터 침술을 시

술하는 의사침술사는 그가 소지한 자격증을 

획득하기 해 받은 교육과정이 DIU 교육과정

과 유사한 경우는 그가 소지한 자격증을 인정

하여 주었다. 하지만 그  경력 증명서를 가

지고 심사를 받아 DUI에 비해 충분하지 않을 

경우 더 수업을 들을 것을 권유하 다. 그리고 

1∼2년 수업 후 침술 시술하는 경우 DUI에 등

록하여 학 증을 획득하도록 유도하 다. 이러

한 정책이 부작용 없이 실행될 수 있도록 

의 법의 용을 1991년 3월 31일까지 연장하

다.
35)
 

1992년 3,800명의 의사 침술사가 등록
36)
되어 

있다. 침술이 의과 학에서 교육과정으로 자리

를 잡으면서 침술을 시술하는 역도 확 되어 

응용침술분야가 탄생되었다. Nïmes, Paris 13, 

Strasbourg 학에서 임산부를 해 산  침술

분야가 생겨나고 자격조건은 산 자격증소지

자, 산 과정 마지막 학년의 학생들과 의사들

이다.
37)
 

의과 학에서 침술사자격증과정이 설립되자 

부분의 사설학회는 문을 닫게 되었지만 Paris

나 지방에 치한 몇 몇 사설학원에서 침술에 

심을 지닌 일반인들에게 침술교육을 지도하고 

침술사자격증을 발부하고 있다. 2007년 1,769명

의 의사침술사가 등록되어 있다.
38)

3. 고찰 및 결론

의료사회학사 에서 볼 때, 랑스에서는 

한의학의 보 이 서양의학이 아시아사회에 보

되는 상과 매우 다르다는 사실을 알 수 

있다. 랑스에서 한의학, 특히 침술이 보 된 
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지 200여년이 흘 지만 재 침술이 랑스의

학계에서 차지하고 있는 상은 그리 높다고 

말 할 수 없다. 

기 한의학의 소개  보 은 선교사나 일

반인에 의해 이루어졌다. 의학계에서도 침술을 

의술로서 활용하려는 시도도 있었지만 커다란 

의학  반응을 유발하지 못했지만 의사와 침

술사들 사이에서 의료법 인 소송들이 발생하

다. 침술사를 양성할 수 있는 교육기 이 설

립되지 않는 상황에서 법 이고 정치 인 논

쟁을 통해 침술은 의료행 로 인정되고 의료

법의 용을 받게 되어 서양의사면허증을 소

지한 의사만이 침술을 시술할 수 있는 모순

인 상이 발생하 다. 

침술 역을 서양의사들의 고유 역으로 확

립시키면서 동시에 자격 있는 의사침술사를 

배출하기 해 의과 학에서 침술학 증을 발

할 수 있는 침술사 양성과정이 만들어졌다. 

하지만 이 양성과정에 등록 할 수 있는 자격을 

의사면허증을 소지한 의사들에게만 부여하여 

일반인들이 침술을 교육받을 수 있는 기회조차 

엄격하게 막았다. 침술의 이론과 치료방법은 

서양의학과 확연히 다름에도 불구하고 서양의

사면허증을 소지한 의사들만이 침술을 시술할 

수 있다는 논리는 랑스의료계에서 동양의학

이 주변 인 지 를 가진다는 것을 보여 주고 

있다. 이러한 사실은 침술이 랑스에서 모순

을 지닌 이 인 상을 알 수 있다. 

여기에는 문화  논리보다는 정치 이고 경

제 인 논리가 더 큰 비 을 차지한다. 첫 번

째는 서양의학과 한의학의 계에서 외형상으

로는 의사들이 침술자격증을 획득할 수 있는 

에서 침술의 치는 서양의학보다 높게 평

가되는 것처럼 보이지만 실질 으로는 한의학

이 하부의학으로 서양의학의 통제를 받고 있다. 

이 상은 외부에서 유입되는 어떠한 의학도 

서양의학에 한 면허증을 보유하지 않고서는 

의료행 를 할 수 없도록 법 으로 의사들의 

권익을 보호하고 있으며 자국민을 한 보호

주의 정책이 시행되고 있다는 것을 보여 다. 

따라서 비록 국에서나 아시아에서 명한 

통의학을 공한 의사는 서양의학을 공하

지 않았다는 이유만으로 랑스에서 의사로 인

정받지 못하고 의료행 를 할 수 없다. 두 번

째는 한의학의 보 과 발 을 해 의과 학

에서 한의학 학을 설립하여 한의학 의 생을 

모집해야 됨에도 불구하고 지 까지 그러한 

시도를 하지 않은 이유는 서양의학을 공한 

의사들이 그들의 통제에서 벗어나 미래의 경쟁

상이 될 수 있는 한의학의사들의 제도 인 

양성을 반 하기 때문이라 볼 수 있다. 다시 

말하자면, 지 까지 유해온 의료시장을 지속

으로 독 하려는데 그 이유를 찾을 수 있다. 

한편, 랑스에서 한의학을 받아들이면서 

랑스 한의학의 체계를 구축하려고 시도하고 

있다. 1994년 10월 랑스 침술 회 회장에 당

선되면서 발표한 Gilles Andrès의 성명서에서 

우리는 랑스 한의학의 미래를 엿볼 수 있을 

것이다. “ 국 통에 의해 형성된 근본 인 축을 

보존하면서, 우리 문화와 우리 통에 토 를 

삼아 서양에서 한의학을 활성화 시켜야 한다. 

국인을 모방하는 것이 아니라, 국인들이 

가르쳐주는 것을 이해하는 것을 멈추는 것이 

아니라, 한의학을 합한 서양의 특성에 응

시키는 것이 필요하다. 게다가 세 서양 통

과 국 통 사이에는 정신 인 면에서 거의 

다를 바가 없다.”
39)
 고 말했듯이 이러한 상

은 의학계에 한정되어 있는 것이 아니라 사회

반에 걸처 발생하고 있다. 

랑스인들은 외래문화가 랑스사회에 유

입되면 시간이 지나면서 그 문화를 랑스사

회에 부합하도록 변형시켜 랑스화를 시키는 

놀랄만한 문화 응 능력을 지니고 있다. 우리

는 이러한 랑스인들의 문화  기질을 한의

학과 침술이 제도화되는 과정을 통하여 잘 알 

수 있다. 



한 방한의학회지 제14권 제1호(2010년 4월)

134

참고문헌

 1) 권 규, 이 지. 中醫學 교육의 문화에 

한 연구. 동의생리병리학회지. 2005 :제 

19권 4호 : 860. 

 2) R. de la Fyue. Revue internationale francaise 

d'acupuncture 1950 : n. 1 : 33-39.

 3) Revue francaise d'acupuncture. 1986 : n 

48 : 10-12쪽. 

 4) http://www.chenmen.fr/medecine_chinoise/ 

alexandre_levai.htm. 여기서 한의학(침술)을 

바라보는 이 국가마다 다르다는 것을 

이해할 수 있다. 

 5) Evelyne Zolynski. L'acupuncture en question. 

Paris : Edition du Recher. 1986 : 17. 

 6) Gilles Andre. Revue francaise d'acupuncture. 

2007 : n. 131 : 7-9.

 7) Article L.4111-1 du Code de la Santé 

Publique.

 8) J-M. Kespi. Revue francaise d'acupuncture. 

1997 : n. 97 : 19. 

 9) WOO Shoo Tong Marie. Réglementation 

de l'exercice de l'acupuncture dans les 

pays de la communauté européenne. thèse 

Université Bordeaux 2. 1993 : 6.

10) J-M. Kespi, Revue francaise d'acupuncture, 

1997. n. 97 : 19.

11) WOO Shoo Tong Marie. Réglementation 

de l'exercice de l'acupuncture dans les 

pays de la communauté européenne. thèse 

Université Bordeaux 2. 1993 : 7.

12) J-M. Kespi. Revue francaise d'acupuncture. 

1997 : n. 97 : 31.

13) Evelyne Zolynski. L'acupuncture en question. 

Paris : Edition du Recher. 1986 : 120.

14) Revue francaise d'acupuncture 기사를 참조 

할 것.

15) R. de la Fyue. Revue internationale francaise 

d'acupuncture. 1950 : n. 1 : 33-39.

16) Evelyne Zolynski. L'acupuncture en question. 

Paris : Edition du Recher. 1986 : 6.

17) Evelyne Zolynski. L'acupuncture en question. 

Paris : Edition du Recher. 1986 : 120.

18) Evelyne Zolynski. L'acupuncture en question. 

Paris : Edition du Recher. 1986 : 126.

19) Evelyne Zolynski. L'acupuncture en question. 

Paris : Edition du Recher. 1986 : 28.

20) 여기에 한 자세한 내용은 Union Francaise 

des Professionnels de Medecine Tradi-

tionnelle Chinoise,를 찾아 볼 것.(http:// 

www.ufpmtc.com/siteweb/modules/news/ 

article.php?storyid=6).

21) J-M. Kespi. Revue francaise d'acupuncture. 

1997 : n. 97 : 19.

22) J-M. Kespi. Revue francaise d'acupuncture. 

1997 : n. 97 : 19.

23) R. Monier. Revue francaise d'acupuncture. 

1975 : n. 1.

J-M. Kespi. Revue francaise d'acupuncture. 

1997 : n. 97 : 21.

24) R. Monier. Revue francaise d'acupuncture. 

1975 : n. 1. 

25) J-M. Kespi. Revue francaise d'acupuncture. 

1997 : n. 97 : 25.

26) WOO Shoo Tong Marie. Réglementation 

de l'exercice de l'acupuncture dans les 

pays de la communauté européenne. thèse 

Université Bordeaux 2. 1993 : 16.

27) C. Roustan. Revue francaise d'acupuncture. 

1979 : n. 17 : 80.

28) J-M. Kespi. Revue francaise d'acupuncture. 

1983 : n. 33 : 59. 

29) J-M. Kespi. Revue francaise d'acupuncture. 

1982 : n. 31 : 64.



김민호∶ 랑스에서 한의학의 보 과 제도화 과정(침술의 경우)

135

30) J-M. Kespi. Revue francaise d'acupuncture. 

1982 : n. 31 : 58.

31) J-M. Kespi. Revue francaise d'acupuncture. 

1985 : n. 41 : 63. 약 8000명 의사침술사존재 

1000명 정도 자격증

32) J-M. Kespi. Revue francaise d'acupuncture. 

1991 : n. 67 : 81.

33) WOO Shoo Tong Marie. Réglementation 

de l'exercice de l'acupuncture dans les 

pays de la communauté européenne. thèse 

Université Bordeaux 2. 1993 : 16.

34) http://www.conseil-national.medecin.fr/l- 

ordre.

35) J-M. Kespi. Revue francaise d'acupuncture. 

1990 : n. 61 : 1-3. 

36) J-M. Kespi. Revue francaise d'acupuncture. 

1992 : n. 70 : 4-6. 

37) http://www-smbh.univ-paris13.fr/smbh/enseig/ 

enseig_diu_du/diunatacupunct_obst_.html

38) Institut de recherche et documentation en 

economie de sante, http://www.irdes.fr/

39) G. Andrès. Revue francaise d'acupuncture. 

1994 : n. 80 : 5.

40) R. de la Fyue. Revue internationale francaise 

d'acupuncture. 1950 : n. 1 : 42. 

41) J-M. Kespi. Revue francaise d'acupuncture., 

1983 : n 35 : 60-65.

42) Université de la medecine de Nantes :

http://www.medecine.univ-nantes.fr/




