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Background : Much Opinions of inefficiency to put the standard term of oriental medicine in and 

around literature into medical records.

Purpose : Suggest an alternative according to analysis of differences between 'Term System' from 

in and around literature and term of medical records.

Method : Research on the difference according to analysis of difference between producing term 

from in and around literature using DB Program and term from medical records.

Result : The best System is that reflecting 'Korean Expression' of term of oriental medicine and 

part of term of western medicine and general.

Key Words : Traditional Korean Medicine Terms, Medical Record Terms

Ⅰ. 서  론

한의학에서 사용되는 전문 용어를 정리해야 하는 

가장 큰 이유는 개념(concept)을 중심으로 용어를 

정의함으로써 한의학 지식의 대상, 범주, 특성을 체계적

으로 관리⋅운영 할 수 있는 기반이 되기 때문이다. 

그리고 이로부터 파생되는 효과로는 표준용어를 기반

으로 한의학의 전체 지식 시스템을 관리함으로 인해 

지식정보의 생산, 유통, 선별에 있어 보다 효율적이고 

정확한 의료정보를 제공할 수 있다는 점이다. 지금까지 
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한의학 용어 표준화와 관련된 연구는 한의학의 정보화 

사업의 한 부분을 담당하며, 정보화 사업의 기반으로 

인식되었다. 그리고 정보화 사업의 기반으로 활용하기 

위하여 그동안 ‘표준 용어 선정의 기준 마련’1), ‘표준 

용어사전 DB 구축’2), ‘용어 관리체계를 확립하고 용어 

데이터 뱅크 구축을 위한 시스템을 개발,’3) 등의 

방법을 통하여 지속적인 연구가 진행되어 왔다.

1) 대한한의학회 한의학 용어 및 정보 표준화 위원회 편. 한의학

용어 표준화 작업 지침서. 서울. 대한한의학회. 2007.

2) 이병욱, 엄동명. 한의학 용어 관리 시스템 구축 연구. 대한

예방한의학회지. 2009. 13(2). pp.115-128.

3) 차승준, 김상균, 송미영, 최윤정, 엄동명, 이병욱, 이규철. 

한의학 용어 수집 및 관리 시스템 구축. 대한예방한의학회지. 

2010. 14(2). pp.59-76.
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그러나 지금까지 이러한 연구는 한의학 문헌에 

등장하는 수 많은 용어 중 어떤 것을 표준으로 정할 

것인가의 관점에서 연구가 이루어졌기 때문에 표준

선정에 있어서 적절한 연구였음에도 불구하고 실재 

임상에서 사용하는 용어와 차이가 있었다. 이는 표준 

용어 선정을 위하여 사용한 문헌이 아래의 그림14)과 

같이 정부급, 협회급, 단위기관급 문헌 순으로 우선

순위를 정하여 용어를 수집하고 정리하였으며, 진료부

에서 사용되는 용어는 고려의 대상이 되지 못했기 

때문이다. 물론 용어 표준화 연구의 시작시에는 진료부에 

기록된 용어도 수집을 시도하였으나, 문헌으로부터 

수집된 용어에 비하여 개념을 확정 짓기가 어려웠으며, 

명료한 명사형이 아닌 자연어 형태의 용어가 많았기 

때문에 표준 용어로 선정될 가능성이 낮았다. 때문에 

용어 표준화 연구에서 우선 순위가 높지 않았다.

그림 1 표준 및 표준화 문건의 등급 예시

이로 인하여 용어관리 시스템에서 개념중심으로 

용어를 수집하고 관리하는 체계를 갖추었음에도 불구

하고 임상에서 편리하게 사용하는 것과는 아직 거리가 

있는 것이다. 이에 실재 진료부 상에 표현되는 내용을 

바탕으로 용어관리 시스템에 기재된 용어리스트와 

비교하여 차이를 밝히고 해결책을 찾고자 본 연구를 

진행하였으며, 그 결과를 보고하는 바이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구에서는 임상 진료부에 기록된 용어와 문헌의 

용어를 입력한 용어관리 시스템 DB의 용어를 비교

4) 대한한의학회 한의학 용어 및 정보 표준화 위원회 편. 한의학

용어 표준화 작업 지침서. 대한한의학회. 2007. p.37.

하였다. 연구 대상 자료에 대하여 소개하면 다음과 

같다.

1) 임상용어

2009년 환자 정보를 삭제하고 수집한 2개 대학 한방

병원 초진기록부와 3개 한의원 진료부에 기록된 

내용을 대상으로 용어를 추출하였다. 이 중 1개 대학

병원과 1개 한의원의 경우에는 전자진료기록부를 

통하여 수집한 내용을 그대로 사용하였고, 3개 기관의 

정보는 수기로 작성된 내용의 이미지 파일을 용어 

수집자가 확인후 개별적으로 입력하는 과정을 거쳤다.

2) 용어관리 시스템의 용어

용어관리 시스템은 http://tkm.kiom.re.kr/tms/에 

구축되어 있다. 이 시스템은 2009년 한의학 용어 

수집을 위하여 구축되어 2010년 부터 용어 수집에 

활용되었다. 현재까지 문헌에 기재된 내용을 중심으로 

용어를 수집하고 있으며, 시스템에 입력된 용어들의 

출전을 살펴보면 총 36종의 문헌을 대상으로 용어를 

수집하였음을 알 수 있다. 36종의 문헌은 각가학설

중국편5), 간계내과학6), 개정판유편황제내경7), 경혈학

총서8), 국시상한론9), 국역편주의학입문10), 대학경락

경혈학각론11), 동씨침구학12), 동양의학대사전13), 

동의방제와 처방해설14), 동의방제학15), 동의보감16), 

5) 陳大舜, 曾勇, 黃政德 엮음. 맹웅재, 박현국, 박경남, 김남일, 

신영일, 김용진, 안상우, 김훈, 김홍균, 차웅석 옮김. 各家學

說中國篇. 서울. 대성의학사. 2001.

6) 전국한의과대학 간계내과학교수 공저. 간계내과학. 서울. 

동양의학연구원. 2001.

7) 전국한의과대학 원전학교실 編. 개정판유편환제내경. 대전. 

주민. 2009.

8) 안영기 편저. 경혈학총서. 성남. 성보사. 1986.

9) 김선호 편저. 국시상한론. 대전. 주민. 2006.

10) 李梴 編纂, 채인식, 안병국, 이병행 공역. 국역편주의학입문. 

서울. 남산당. 1982.

11) 전국한의과대학 한의학전문대학원 경락경혈학교재 편찬

위원회 저. 대학경락경혈학각론상ㆍ하. 서울. 의방출판사. 

2009.

12) 최무환 편. 동씨침구학. 서울. 일중사. 2005.

13) 전통의학연구소 편찬. 동양의학대사전. 서울. 성보사. 

2000.

14) 윤용갑 저. 동의방제와 처방해설 2323. 서울. 의성당. 

2007.
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동의생리학17), 동의폐계내과학18), 방약합편19), 방제학20), 

본초학21), 상한론 번역과 해석22), 상한론정해23), 심계

내과학24), 약징25), 의학입문26), 임상본초학27), 임상

방제학28), 중경학29), 중국과학기술사30), 증상감별치료31), 

침구학32), 표준한의학용어집33), 한방병리학34), 한방

순환신경내과학35), 한의학대사전36), 한의학원론37), 

황제내경보주주해소문38) 이다.

15) 윤길영 저. 동의방제학. 서울. 고문사. 1971.

16) 허준 저. 동의문헌연구실 재편집. 표점색인동의보감. 서울. 

법인문화사. 2005.

17) 전국한의과대학 생리학교수 편저. 동의생리학. 서울. 

집문당. 2008.

18) 전국한의과대학 폐계내과학교실 편저. 동의폐계내과학. 

서울. 국진. 2007.

19) 황도연 원저. 남산당편집국 역. 방약합편. 서울. 남산당. 

1988.

20) 한의과대학 방제학교수 공편저. 방제학. 서울. 영림사. 

2006.

21) 전국한의과대학 본초학공동교재 편찬위원회 편저. 본초학. 

서울. 영림사. 2004, 2007, 2008.

22) 장중경 저. 김일선, 조현준, 조수화, 김권현, 박원림, 강철호, 

정염, 김설련, 류진우. 상한론 번역과 해석. 서울. 집문당

출판사. 2005.

23) 문준전 등편. 상한론정해. 서울. 경희대학교출판국. 

1996.

24) 전국한의과대학 간계내과학교수 편. 간계내과학. 서울. 

동양의학연구원. 1995.

25) 吉益東洞 著. 이정환, 정창현 공역. 藥徵. 서울. 청홍. 

2006.

26) 李梴 著. 동의문헌연구실 再編輯. 표점색인편주의학입문. 

서울. 법인문화사. 2006.

27) 신민교 편저. 임상본초학. 서울. 영림사. 2002.

28) 배병철. 임상방제학. 서울. 성보사. 1995.

29) 신상우 편저. 중경학. 대구. 벧엘기획. 2005.

30) 蓼育群, 鄭金生, 傳芳 共著. 박현국, 김기욱, 이병욱 共譯. 

중국과학기술사의학편. 서울. 일중사. 2003.

31) 이봉교 편역. 증상감별치료. 서울. 성보사. 1991.

32) 전국한의과대학 침구경혈학교실 편저. 침구학. 서울. 

집문당. 2007.

33) 한의학용어제정위원회. 표준한의학용어집. 대한한의학회. 

2006.

34) 한방병리학 교재편찬위원회 편저. 한방병리학, 용인시. 

한의문화사,2007

35) 전국한의과대학 심계내과학교실. 한방순환신경내과학. 

서울. 군자출판사. 2010.

36) 한의학대사전편찬위원회 편. 한의학대사전. 서울. 정담. 

1998.

37) 김완희. 한의학원론. 서울. 성보사. 2001.

38) 김달호, 이종형 공편역. 황제내경보주주해. 서울. 의성당. 

2001.

용어관리 시스템에 표제어로 선택된 25,357개 용어의 

출전별 숫자는 다음과 같으며, 인용문헌의 페이지는 

너무 많은 관계로 생략한다.

출전명 표제어수

각가학설중국편 5

간계내과학 1036

개정판유편황제내경 2

경혈학총서 2

국시상한론 3

대학경락경혈학각론 14

동씨침구학 30

동양의학대사전(성보사) 3

동의방제와 처방해설 2323 404

동의방제학 1

동의보감 232

표점색인동의보감법인 2482

동의보감(여강) 1016

동의보감(휴머니스트) 7

동의보감DB 31

동의생리학 272

동의폐계내과학 910

방약합편중통 2

방제학 2032

본초학 3281

본초학(2008) 9

본초학2007 3

상한론 번역과 해석 2

상한론정해 211

심계내과학 1

약징 29

의학입문 5

표점색인편주의학입문법인 1132

국역편주의학입문 2

임상본초학 391

임상방제학 2

중경학 1

중국과학기술사 1460

증상감별치료 34

침구학 38

침구학 상 612

침구학하 1063

표준한의학용어집 2031

한방병리학 6206

한방순환신경내과학 254

한의학대사전 1

한의학원론 104

황제내경보주주해소문하(의성당) 1

총합 25357

표 1 출전별 표제어수
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2. 용어분리 원칙

1) 단순분리

용어가 여러개의 개념의 조합으로 구성되어 있으며, 

각각의 개념을 표현하는 표기가 완벽한 모습으로 기록

되어 있는 경우는 아래와 같이 단순하게 문자열을 분리

하였다.

(1) 신체부위+신체부위

    거궐중완승만내관공손 = 거궐 ＋ 중완 ＋ 승만 

＋ 내관 ＋ 공손

(2) 신체부위+증상

견정혈압통 = 견정혈 ＋ 압통

(3) 오행속성+치료원칙

화보수사 = 화 ＋ 보 ＋ 수 ＋ 사

(4) 신체부위+치료원칙

대돈보태백사 = 대돈 ＋ 보 ＋ 태백 ＋ 사

(5) 신체부위+변증

비허위실 = 비 ＋ 허 ＋ 위 ＋ 실

(6) 신체부위+기능

요통굴신불리감 = 요통 ＋ 굴 ＋ 신 ＋ 불리감

(7) 조건+결과

동즉자한 = 동즉 ＋ 자한

압통 = 압 + 통

2) 공유분리

용어가 여러 개의 개념 조합으로 구성되어 있으며, 

각각의 개념을 표현하는 표기가 완벽하지 않고 대등한 

수준의 용어가 공유하는 표기가 있는 경우 공유하는 

부분을 포함하여 용어를 재구성하였다.

간소장정격 = 간 ＋ 정격 + 소장 ＋ 정격

폐궐심신수 = 폐수 + 궐음수 + 심수 + 신수

3) 생략형의 복원

용어가 원형 그대로 사용되지 않고 일부분이 생략된 

경우는 원형으로 복원한다.

황련해독 = 황련해독탕

3. 정제과정

1) 임상용어 원형

전자기록부 혹은 手記 진료부로부터 임상용어를 

아래와 같은 형태로 수집한다.

수집코드 임상용례

JA001738 땀 多 항상 몸 축축

JA001738 침 삼킬때 목통

JA001739 어깨와 목이 많이 결림

JA001740 엉덩이 골반뼈 욱신욱신 거림

JA001741 전에 아프셨던 허리가 다시 안좋아 지셔서 오셨음

JA001741 허리 4/5번이 눌렸다 함

JA001741 허벅지와 종아리가 뒤쪽으로 땡김

JA001743 어지럽고 힘이 없고 귀가 멍하고 피로

JA001744 눈이 많이 아프심 충혈이 많이 됨

JA001744 야구하다가 근육이 뭉쳤는지 오른쪽 사타구니 쪽 
아픔

JA001744 왼손 두번째 손가락 아픔

JA001744 왼쪽 손가락 아픔 4지 5지 사이

JA001744 음식을 먹고 체하심

JA001745 기침이 나심 마른기침

JA001745 목이 자주 쉼

JA001745 손목 물헉이 있어 수술한적 있었음

JA001745 양쪽 어깨 허리도 약간 불편함

JA001745 칼질을 좀 심하게 하고 나서부터 오른쪽 옆구리 쪽 
담 결림

JA001746 간혹 두통 지근거림 윗머리

JA001747 배가 약간 말랑해짐

표 2 임상용어 수집 예시

2) 용어 추출 1단계(어절분리)

수집된 임상용어 용례를 표3과 같이 어절 단위로 

분류한다.
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수집코드 분리어절 수집코드 분리어절

JA001737 기침 JA001745 양쪽

JA001738 가래 JA001745 칼질을

JA001738 땀 JA001746 지셔서

JA001738 침 JA001746 귀가

JA001739 심함 JA001746 아프심

JA001739 多 JA001746 뭉쳤는지

JA001739 삼킬 JA001746 손가락

JA001739 어깨와 JA001746 아픔

JA001739 때 JA001746 체하심

JA001740 천식 JA001746 나심

JA001740 항상 JA001746 자주

JA001740 목통 JA001746 물헉이

JA001740 목이 JA001746 어깨

JA001740 엉덩이 JA001746 좀

JA001741 있음 JA001746 간혹

JA001741 몸 JA001747 오셨음

JA001741 많이 JA001747 멍하고

JA001741 골반뼈 JA001747 충혈이

JA001741 전에 JA001747 오른쪽

JA001741 허리 JA001747 아픔

JA001741 허벅지와 JA001747 4지

JA001742 축축 JA001747 마른기침

JA001742 결림 JA001747 쉼

JA001742 욱신욱신 JA001747 있어

JA001742 아프셨던 JA001747 허리도

JA001742 4/5번이 JA001747 심하게

JA001742 종아리가 JA001747 두통

JA001743 거림 JA001747 배가

JA001743 허리가 JA001748 피로

JA001743 눌렸다 JA001748 많이

JA001743 뒤쪽으로 JA001748 사타구니

JA001743 어지럽고 JA001748 5지

JA001744 다시 JA001748 수술한적

JA001744 함 JA001748 약간

JA001744 땡김 JA001748 하고

JA001744 힘이 JA001748 지근거림

JA001744 눈이 JA001748 약간

JA001744 야구하다가 JA001749 됨

JA001744 왼손 JA001749 쪽

JA001744 왼쪽 JA001749 사이

JA001744 음식을 JA001749 있었음

JA001745 안좋아 JA001749 불편함

JA001745 없고 JA001749 나서부터

JA001745 많이 JA001749 윗머리

JA001745 근육이 JA001749 말랑해짐

JA001745 두번째 JA001750 아픔

JA001745 손가락 JA001750 오른쪽

JA001745 먹고 JA001751 옆구리

JA001745 기침이 JA001752 쪽

JA001745 목이 JA001753 담

JA001745 손목 JA001754 결림

표 3 어절 분리 작업 예시 3) 용어 추출 2단계(명사형, 서술어형 및 기타

유형 공유분리)

어절 단위로 분류된 어절의 목록을 작성하고, 작성된 어절을 

다시 분리하고 기본형 정보를 아래와 같이 입력한다.

어절목록 기본형 어절목록 기본형
기침 기침 근육이 근육
가래 가래 뭉쳤는지 뭉치다
심함 심하다 오른쪽 오른쪽
천식 천식 사타구니 사타구니
있음 있다 쪽 쪽
땀 땀 아픔 아픔
多 多 왼손 왼쪽

항상 항상 왼손 손
몸 몸 두번째 두번째

축축 축축 손가락 손가락
침 침 왼쪽 왼쪽

삼킬 삼키다 4지 지
목통 통 4지 4

어깨와 어깨 5지 지
목이 목 5지 5
많이 많다 음식을 음식
결림 결림 사이 사이

엉덩이 엉덩이 먹고 먹다
골반뼈 골반뼈 체하심 체하다

욱신욱신 욱신욱신 기침이 기침
거림 거리다 나심 나다
전에 전 마른기침 마른기침

아프셨던 아프다 자주 자주
허리가 허리 쉼 쉬다
다시 다시 손목 손목

안좋아 안 물헉이 물혹
안좋아 좋다 있어 있다
지셔서 지다 수술한적 수술하다
오셨음 오다 수술한적 적
허리 허리 있었음 있다

4/5번이 4 양쪽 양쪽
4/5번이 5 어깨 어깨
4/5번이 번 허리도 허리
4/5번이 "/" 약간 약간
눌렸다 누르다 불편함 불편하다

함 하다 칼질을 칼질
허벅지와 허벅지 좀 좀
종아리가 종아리 심하게 심하다
뒤쪽으로 뒤쪽 하고 하다

땡김 당기다 나서부터 이후부터
어지럽고 어지럽다 옆구리 옆구리

힘이 힘 담 담
없고 없다 간혹 간혹
귀가 귀 두통 두통

멍하고 멍하다 지근거림 지끈거리다
피로 피로 윗머리 윗쪽
눈이 눈 윗머리 머리

아프심 아프다 배가 배
충혈이 충혈 말랑해짐 말랑하다

됨 되다 때 때
야구하다가 야구 　 　

표 4 공유분리 및 기본형 입력 예시
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4) 기본형 용어 분류

기본형 용어의 목록을 작성하고에 대하여 아래와 

같이 분석을 위한 분류를 한다.

 

기본형 분류 기본형 분류

4 미분류 쉬다 서술어

5 미분류 심하다 서술어

"/" 특수기호 아프다 서술어

가래 병증 아픔 병증

간혹 정도부사 안 정도부사

거리다 서술어 야구 일반행위현상

결림 병증 약간 정도부사

골반뼈 외형 양쪽 공간

귀 외형 어깨 외형

근육 외형 어지럽다 서술어

기침 병증 없다 서술어

나다 서술어 엉덩이 외형

누르다 서술어 옆구리 외형

눈 외형 오다 서술어

多 정도부사 오른쪽 공간

다시 정도부사 왼쪽 공간

담 병증 욱신욱신 정도부사

당기다 서술어 윗쪽 공간

되다 서술어 음식 일반용어

두번째 미분류 이후부터 미분류

두통 병증 있다 서술어

뒤쪽 공간 자주 정도부사

땀 일반용어 적 일반용어

때 시간 전 공간

마른기침 병증 좀 정도부사

많다 서술어 종아리 외형

말랑하다 서술어 좋다 서술어

머리 외형 지 외형

먹다 서술어 지끈거리다 서술어

멍하다 서술어 지다 서술어

목 외형 쪽 미분류

몸 외형 천식 병증

물혹 병증 체하다 서술어

뭉치다 서술어 축축 정도부사

배 외형 충혈 병증

번 미분류 침 일반용어

불편하다 서술어 칼질 일반행위현상

사이 공간 통 병증

사타구니 외형 피로 병증

삼키다 서술어 하다 서술어

손 외형 항상 정도부사

손가락 외형 허리 외형

손목 외형 허벅지 외형

수술하다 서술어 힘 일반용어

표 5 임상용어 기본형의 분류 예시

5) 기본형 선정 원칙

(1) 명사/동사/형용사의 기본형을 사용함

  (가) 명사

가감양격산, 사물탕

조사는 삭제한다.

인삼은, 인삼도, 인삼을 -> 인삼

  (나) 동사

가능하고, 가능하나, 가능하다고, 가능하며, 가능하

셨다, 가능하시나, 가능하시며, 가능하신, 가능하심, 

가능하였으나, 가능한, 가능할, 가능함, 가능해지심 

-> 가능하다

가라앉고, 가라앉는다 -> 가라앉다

  (다) 형용사

아픈,->아프다

붉은 -> 붉다

(2) 한자의 처리

표준어 발음으로 표기한다.

少 소

(3) 외래어

표준어 발음 또는 뜻 표기.

gas-가스

(4) 基數

기수는 기본적으로 별도의 용어로 처리하지 않았다.

Ⅲ. 본  론

1. 정제 결과물

1) 정제대상

A대학 한방병원 초진기록부, B대학 한방병원 초진

기록부, C한의원 전자 차트, D한의원 차트, E한의원 

차트 용어(전체대상: 42,066개 용어)를 정제 대상으로 

하였다.

정제대상 용어의 1차 추출은 A대학 한방병원, 

C한의원, D한의원의 임상용어를 함께 추출하였으며, 
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B대학 한방병원과 E한의원의 임상용어는 각각 추출

하였다.

먼저 A대학 한방병원의 전자차트의 초진기록부로

부터 18,851개 용어를 1차 추출하였다. 이후 C한의원의 

전자차트에서 A대학의 추출용어와 중복되지 않는 

6,859개의 용어를 추출하였으며, 마지막으로 D

한의원의 手記 차트로부터 앞의 두 기관의 추출용어와 

중복되지 않는 용어 1,680개를 추출하였다. 2차 

추출한 용어의 수는 B대학 한방병원 5,168개, E

한의원 차트 9,508개 였다.

2) 임상용어 정제

(1) 1차 용어추출 용어 개념단위 분류

1차 추출한 A, C, D 기관의 2,7394개의 용어는 

40,275개 용어로 분리되었으며, 명사형 용어의 종류별 

그리고 서술어는 기본형으로 정제시 11,609종 용어로 

정제되었다. 또한 개념 미상용어 1,413개(A: 968개, 

C한의원: 306개, D한의원: 139개)가 있었다.

(2) B대학 한방병원과 E한의원 용어 개념단위 분류

B대학 한방병원과 E한의원 임상용어는 12,018개 

용어로 분류되었으며, 명사형 용어의 종류별 그리고 

서술어는 기본형으로 정제시 5,531종 용어로 정제

되었다.

(3) 임상용어 전체

A대학 한방병원, C한의원, D한의원, B대학 한방병원 

및 E한의원의 진료부에 기록된 용어를 추출하여 개념

단위로 분류하고 서술어의 경우 기본형으로 변형하여 

정제한 결과 8,259개의 용어 혹은 기본형 서술어가 

사용되었음을 알았다.

2. 임상용어와 문헌 근거 수집용어의 일치도

분석

A대학 한방병원, C한의원, D한의원, B대학 한방병원 

및 E한의원의 진료부에 기록된 용어를 추출하여 개념

단위로 분류하고 서술어의 경우 기본형으로 변형하여 

정제한 결과 8,259개의 개념을 용어관리 시스템에 

수록된 용어 목록(2010. 10. 27. 현재)과 비교를 

진행하여 불일치하는 목록을 추출하여 분석하였다. 

2010년 10월 27일 현재 용어관리 시스템에 용어로 

등록된 문자열 수는 77,502개의 이다. 용어의 비교는 

MS社의 Access2007의 쿼리를 이용하여 문자열의 

동일성 여부를 분석하였다. 용어관리 시스템의 문자열 

77,502의 목록과 임상용어 목록을 각각의 테이블로 

만들고 쿼리마법사의 불일치 검색 쿼리 마법사를 활용

하여 용어관리 시스템의 용어 목록에 포함되지 않은 

임상용어의 문자열만 추출되도록 하였다.

 

1) 불일치 임상용어의 분석

진료부에 기록된 용어를 추출하여 개념단위로 

분류하고 서술어의 경우 기본형으로 변형하여 정제한 

결과 8,259개의 개념을 추출하였다. 그리고 용어관리 

시스템에 수록된 용어 목록(2010. 10. 27. 현재)과 

비교를 진행하여 불일치하는 목록을 추출하여 분석

하였다. 그 결과 7,460개의 임상용어가 용어관리 

시스템에 수록되지 않았다. 이는 전체 8,259개의 

임상용어 가운데 90.3%에 해당된다. 수치상으로 보면, 

용어관리 시스템 내에 입력된 용어가 임상에서 사용

하는 용어와 상당히 동떨어져 있다고 판단되어 용어 

수집의 착오로 보인다. 때문에 불일치 용어에 대한 

분석을 통하여 문헌 중심의 용어와의 차이를 해결

하고자 분석을 시도하였다. 불일치 용어목록의 분류별 

분포는 그림2 및 표6과 같다.

그림 2 불일치 임상용어의 분류별 분포
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구분 수량 비율

일반용어 1549 20.8%

서술어 1382 18.5%

병증 1269 17.0%

외형 607 8.1%

정도부사 380 5.1%

병인병기 242 3.2%

처방 219 2.9%

시간 183 2.5%

분류용어 182 2.4%

일반행위현상 180 2.4%

영문표기 167 2.2%

공간 163 2.2%

기관조직 148 2.0%

일반재료 140 1.9%

미분류 124 1.7%

경혈 117 1.6%

검사치료 117 1.6%

직업 91 1.2%

인간관계 68 0.9%

약물 48 0.6%

기기 45 0.6%

재료 18 0.2%

효능 4 0.1%

생리기능 3 0.0%

특수문자 3 0.0%

약재 2 0.0%

체질 2 0.0%

경락 6 0.1%

기초이론 1 0.0%

　합계 7460 100.0%

표 6 불일치 용어의 분류별 비율

위의 분석을 통하여 한의학 용어관리시스템에서 

수집한 용어와 임상가에서 사용하는 용어사이에 

상당한 차이가 있음을 알 수 있었다. 또한 진료부에 

사용되는 용어가 전문적인 한의학용어에 국한되어있지 

않으며, 많은 일상적인 용어와 서양의학과 관련된 

내용이 포함되어 있음을 알 수 있었다. 불일치 용어를 

전체 임상용어 중 불일치 비율이 높은 용어의 분류 

순으로 정리하면, ‘일반용어’, ‘서술어’, ‘병증’, ‘외형’, 

‘부사’, ‘병인병기’, ‘처방’ 순으로 나타난다. 이 중 ‘일반

용어’, ‘서술어’, ‘부사’의 용어는 용어관리 시스템의 

구축 시작부터 구축대상으로 크게 고려되지 않았던 

분류의 용어이다. 따라서 차후 시스템 확충의 과정에서 

해당분류의 용어에 대한 입력 여부를 결정해야 한다. 

그리고 '병증', '외형', '병인병기', '처방' 등의 항목은 

한의학 이론체계에 필수적인 요소에 해당하므로 

반드시 고려되어야 할 사항이다. 따라서 불일치 상황에 

대한 적절한 분석과 해결책 마련이 필요함을 알 수 

있다. 

전체 임상용어에서 분류별 불일치 비율은 다음과 

같다. 

분류 불일치 전체 불일치율 비고

일반용어 1549 1716 90.3% 　

서술어 1382 1382 100.0% 　

병증 1269 1519 83.5% 필수

외형 607 694 87.5% 필수

정도부사 380 380 100.0% 　

병인병기 242 275 88.0% 필수

처방 219 230 95.2% 필수

시간 183 183 100.0% 　

분류용어 182 189 96.3% 　

일반행위현상 180 184 97.8% 　

영문표기 167 167 100.0% 　

공간 163 164 99.4% 　

기관조직 148 148 100.0% 　

일반재료 140 158 88.6% 　

미분류 124 126 98.4% 　

검사치료 117 144 81.3% 필수

경혈 117 163 71.8% 필수

직업 91 91 100.0% 　

인간관계 68 68 100.0% 　

약물 48 48 100.0% 필수

기기 45 48 93.8% 　

재료 18 19 94.7% 　

경락 6 24 25.0% 필수

효능 4 13 30.8% 필수

생리기능 3 19 15.8% 필수

특수문자 3 3 100.0% 　

약재 2 43 4.7% 필수

체질 2 3 66.7% 필수

기초이론 1 42 2.4% 필수

장부 0 6 0.0% 필수

정기신혈 0 2 0.0% 필수

중국인물 0 2 0.0% 　

포제 0 6 0.0% 필수

총합계 7460 8259 90.3% 　

표 7 임상용어의 분류별 불일치율

위의 불일치 용어의 분류 중 한의학 용어관리 시스템

에서 반드시 다루어야할 영역은 검사치료, 경락, 경혈, 

기초이론, 병인병기, 병증, 생리기능, 약물, 약재, 외형, 

장부, 정기신혈, 처방, 체질, 포제, 효능 분류이다.
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2) 분류별 세부 분석

(1) 일반용어

1,549건으로 전체 불일치 유형의 약 20.8%에 

해당된다. 이 분류에는 사물 중 질병치료에 직접적

으로 사용되지 않는 사물, 관념적으로 존재하는 명사

들이 포함되며, 한의학 이론을 설명하는데 있어서 

필요성에 따라 좀 더 구체적인 분류가 필요한 부분이다. 

또한 ‘검은색’ 등과 같은 용어는 ‘黑’이라는 표현이 

용어관리 시스템에 수집되어 있으므로 한글 표현을 

동의어로 등록시키는 방법을 통하여 불일치 상황을 

일부 개선할 수 있다.

예: 가망, 가방, 가스, 가위, 가정사, 갈등, 검은색 등

(2) 경혈

이 분류는 침을 이용하여 환자를 치료하기 위하여 

필요한 穴位에 관한 정보를 뜻한다. 여기에는 十二

經脈에 속한 正經穴, 임맥경혈과 독맥경혈에 속하는 

奇經穴, 침구치료 혹은 진단에 필요한 정보 중 인체의 

특정 지점을 의미하는 용어 중 12정경과 任督脈에 

속하지 않은 혈인 경외기혈이 하위 분류로 존재한다. 

임상용어에서는 경혈에 해당하는 용어 중 117건이 

문헌에서 추출한 용어와 일치하지 않았다. 이는 전체 

불일치 유형의 약 1.6%에 해당된다. 표면적으로는 

경혈의 전체 수에 비하여 많은 수의 불일치 리스트가 

나왔다고 볼 수 있으나, 리스트에 기재된 용어가 많은 

경우에 ‘-혈’ 이라는 형태를 취하거나, 특수 침법에

서 활용하는 혈위가 많았다. 이는 현재까지 경혈 용어 

수집의 주를 이루었던 문헌이 정경혈 중심의 체침을 

주로 다루는 서적을 대상으로 용어를 수집한 결과라 

하겠다. 때문에 ‘-혈’ 형태의 용어를 표준혈명의 

동의어로 입력하고, 동씨침, 면침, 이침 등의 특수

침법을 다룬 문헌을 대상으로 추가작업을 하는 방향

으로 해결이 가능하다고 판단된다.

예 : 위양혈, 위중혈, 양곡혈, 양구혈, 외관혈, 야뇨혈, 

하삼황, 안점 등

(3) 서술어

한국어의 용언에 해당하는 용어의 분류이다. 임상

용어에서는 서술어에 해당하는 용어 중 1,382건이 

문헌에서 추출한 용어와 일치하지 않았다. 이는 전체 

불일치 유형의 약 18.5%에 해당된다. 이 경우는 

한자어 중심의 용어를 수집하여 발생한 것으로 판단

되며, 한자로 구성된 용어가 가지는 의미를 자연어와 

가깝게 풀어서 동의어 처리를 하는 방향으로 문제를 

해결해야 할 것으로 판단된다.

예 : 소변보다, 소실되다, 숨차다, 수유하다, 수척하다, 

쓰리다 등

(4) 병증

이 분류는 病名, 證名, 症狀으로 세분하였다. 병명은 

환자의 상태에 대하여 이전의 상태, 현재의 상태, 

이후의 예후에 관한 정보를 모두 제공해주는 용어로 

정의하였고, 증명은 환자의 증상 패턴에 관한 정보를 

제공하는 용어이며, 일정한 패턴의 증상 정보를 제공

하면서 환자의 현재 상태에 대한 반영이므로 현재 환자

에게 사용할 수 있는 치료법을 정하는데 정보를 제공

하는 용어로 정의하였다. 그리고 증상은 구체적인 

현상을 말하는 용어로, 용어의 개념 하나만으로는 진단 

및 치료에 관련된 정보를 추출할 수 없으며 ‘머리가 

아프다.’, ‘이가 아프다.’, ‘몸에 열이 난다.’ 등의 단순한 

현상을 나타내는 용어로 정의하였다. 임상용어에서는 

서술어에 해당하는 용어 중 1,269건이 문헌에서 

추출한 용어와 일치하지 않았다. 이는 전체 불일치 

유형의 17%에 해당된다. 이 분류는 한의학 이론체계를 

표현하는데 있어서 필수적인 분류에 해당된다. 따라서 

한글표기와 한자 표기 사이의 동의어 관계가 있는 

경우(예: 가려움증-> 瘙痒感, 간경화증->肝硬化)에는 

동의어 처리를 하고, 그렇지 않은 경우에는 반드시 

추가 해야할 분류에 해당된다. 또한 서양의학의 질병

관련 용어가 많이 포함되어 있다. 때문에 서양 의학의 

병증 용어에 대해서도 지속적인 관리가 필요하다.

예 : 가려움증, 가와사끼병, 각막박리증, 간경화증, 

견갑통 등

(5) 외형

이 분류는 해부학적 구조를 가지는 개념 용어를 뜻

하는 분류이다. 임상용어에서는 외형에 해당하는 용어 

중 607건이 문헌에서 추출한 용어와 일치하지 않았다. 

이는 전체 불일치 유형의 약 8.1%에 해당된다. 이 
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분류도 병증 분류와 함께 한의학 이론체계를 표현

하는데 있어서 필수적인 분류에 해당된다. 따라서 한글

표기와 한자 표기 사이의 동의어 관계가 있는 경우

(예: 갈비뼈->肋骨, 검지->食指)에는 동의어 처리를 

하고, 그렇지 않은 경우에는 반드시 추가 해야할 

분류에 해당된다.

예 : 갈비뼈, 검지, 구각부, 구개부, 구설부, 구순부, 

굴근, 귓바퀴 등

(6) 부사

이 분류에 해당하는 용어는 용언 또는 다른 말 앞에 

놓여 그 뜻을 분명하게 하는 품사이다. 임상용어에서는 

부사에 해당하는 용어 중 380건이 문헌에서 추출한 

용어와 일치하지 않았다. 이는 전체 불일치 유형의 

약 5.1%에 해당된다. 이 분류의 용어는 한의학 분야

에서만 사용되는 분류의 용어에 해당되지 않는다. 다만, 

한의학 이론체계에서 증상의 양상을 표현하여 변증과 

시치에 이르는 과정에서 반드시 필요한 항목에 해당

되므로 추가적인 관리가 필요하다.

예 : 간혹, 가능, 갑자기, 교대로, 늘 등

(7) 병인병기

이 분류는 질병의 양상, 특징, 원인 그리고 기전에 

관련된 용어로 한의학 이론체계 설명에 필수적인 요소

이다. 병인은 질병을 유발하는 물질적 요소나 물리적 

자극 및 구체적 행동을 뜻하는 용어로 정의하였다. 

병기는 질병에 나타나는 여러 증상들의 유형을 파악

하여 원리로 설명한 용어와 질병이 가지는 특징을 

설명하는 용어로 정의하였다. 병기는 증명 분류와 

구분이 쉽지 않고 논란의 소지가 많은데, 환자에 대한 

증상 정보를 다루면서 증상패턴을 뜻하는 의미로 

사용되었으면 ‘증명’이라고 판단하고, 증상이 나타나게 

된 기전의 의미로 사용되었으면 ‘병기’로 판단하였다. 

‘증명’이 현재 환자의 상태에 대한 정보를 제공하는 

반면, ‘병기’는 질병의 변화의 흐름의 측면에서 환자

에게 나타나는 증상패턴의 예측, 원인설명, 질병의 

특성, 질병의 변화 등을 설명하는 정보가 있다면 

‘병기’로 판단한다. 임상용어에서는 병인병기에 해당

하는 용어 중 242건이 문헌에서 추출한 용어와 일치

하지 않았다. 이는 전체 불일치 유형의 약 3.2%에 

해당된다. 비록 한의학에서만 사용되는 용어가 아닌 

경우가 많았으나 환자의 상태나 질병의 특징을 기술

하는데 필요한 용어로 판단된다.

예 : 발작성, 불수의적, 바이러스, 선천적, 소모성, 

수기부족, 습열성 등

(8) 처방

이 분류는 한의학 이론체계 설명에 필수적인 요소에 

해당되며 한의학 영역에서 주로 다루어지는 용어

이므로 처방에 관한 정보를 수집하여 추가해야 한다. 

또한 처방 용어의 특성상 처방명 보다는 약물구성에 

관한 정보가 더욱 중요하다는 점을 파악하여 약물구성 

정보 또한 명확하게 해야 한다. 임상용어에서는 처방에 

해당하는 용어 중 219건이 문헌에서 추출한 용어와 

일치하지 않았다. 이는 전체 불일치 유형의 2.9%에 

해당된다. 

예 : 가미보익탕, 가미쌍화탕, 가미출하탕, 갈근

승기탕 등

(9) 시간

이 분류는 한의학 이론체계 설명에 자주 활용되는 

분류에 해당되나, 한의학 분야 이외의 영역에서도 

사용되는 용어들이다. 그러므로 간단한 수준의 분류를 

만들고 용어를 관리하면 된다고 판단된다. 임상용어

에서는 시간에 해당하는 용어 중 183건이 문헌에서 

추출한 용어와 일치하지 않았다. 이는 전체 불일치 

유형의 약 2.5%에 해당된다. 현재 이 분류에 해당되는 

용어는 용어관리 시스템 내부에 春, 夏, 秋, 冬, 月, 

日 등의 한자어에서 유래한 용어가 일반용어 분류

체계에 포함되어 있으나, 가을, 겨울, 봄, 여름 등의 

한글 표현과 동의어 처리가 되어 있지 않은 실정이다. 

예 : 가을, 겨울, 그저께, 금년, 금주, 낮, 나중에 등

(10) 분류용어

이 분류는 독립적인 실체나 개념을 표현하지 않고, 

용어체계 내에서 동일한 속성을 가진 용어를 묶는 

역할을 하는 용어에 해당된다. 임상용어에서는 분류

용어에 해당하는 용어 중 182건이 문헌에서 추출한 

용어와 일치하지 않았다. 이는 전체 불일치 유형의 

약 2.4%에 해당된다. 이 분류의 용어는 사용자군의 
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특성에 따라 다양한 분류용어가 필요할 수 있고, 

다양한 표현이 있을 수 있으며 공식화되지 않은 분류

용어가 존재하며, 이러한 경우에는 사용자 마다 동일한 

용어에 대하여 서로 다른 개념의 용어를 포함하는 

경우가 많을 것으로 판단된다. 그러므로 한의학 관련 

공식화된 문서에 존재하는 분류용어에 국한시켜 용어

관리 시스템에 탑재하는 것이 바람직하다고 판단된다.

예 : 가루약, 간기능개선약, 감기약, 고혈압약 등

(11) 일반행위 및 현상

이 분류의 용어는 직접적인 병인, 증상과 관련이 

없는 일상적인 행위나 현상을 뜻하는 용어가 해당된다. 

임상용어에서는 일반행위 및 현상에 해당하는 용어 중 

180건이 문헌에서 추출한 용어와 일치하지 않았다. 

이는 전체 불일치 유형의 약 2.4%에 해당된다. 이 

분류는 발병원인, 환자의 상태, 치료효과의 판단 등에 

필요한 용어이다. 그러나 현재까지 이 분류에 해당되는 

행위나 현상은 ‘교통사고’, ‘교접(性交)’ 등 몇몇의 

경우 외에는 질병과의 관계가 밀접하게 연결된 경우가 

많지 않으므로 지식체계 속에 포함시키기 어렵다.

예 : 게이트볼, 가부좌, 가위질, 교통사고, 강의, 

교접 등

(12) 영문표기

이 분류는 다양한 분류에 해당되는 용어의 표기에 

영문자가 사용된 경우이므로, 영문표기의 의미에 따라 

동의어 처리를 해야 한다. 임상용어에서는 영문표기에 

해당하는 용어 중 167건이 문헌에서 추출한 용어와 

일치하지 않았다. 이는 전체 불일치 유형의 약 2.2%에 

해당된다. 이 분류는 다양한 분류에 해당되는 용어의 

표기에 영문자가 사용된 경우이므로, 영문표기의 

의미에 따라 동의어 처리를 해야 한다.

예 : allergy, ankle, asthma, Brain 등

(13) 공간

163건으로 전체 불일치 유형의 약 2.2%에 해당된다. 

이 분류는 환자의 발병에 영향을 미치는 공간적 요소, 

약재의 산지 정보, 인체의 상대적 위치정보를 제공하는 

용어이다. 그러나 현재까지 이 분류에 해당되는 용어 

중 지역명(아시아, 연변, 영동 등)은 약재의 산지와 

관련이 있으므로 별도의 관리가 필요하고, 인체의 

상대적 위치정보를 제공하는 용어(앞, 옆, 외측, 왼쪽, 

양(兩) 등)는 질병의 양상을 표현하거나 치료대상의 

표현에 반드시 필요하므로 별도의 관리가 필요하다. 

다만, 일반적인 공간을 표현하는 용어(체육관, 실외, 

톨게이트, 바닷가 등)는 질병과의 관계가 밀접하지 

않은 경우가 많으므로 별도의 관리를 하지 않아도 된다.

예 : 아시아, 연변, 영동, 앞, 옆, 외측, 왼쪽, 양, 

바닷가, 체육관 등

(14) 기관조직

148건으로 전체 불일치 유형의 약 2.0%에 해당된다. 

이 분류는 환자 주변의 사회조직 및 의료기관 명칭을 

다룬다. 이 분류의 용어는 가변적인 내용이며, 한의학 

이론체계 설명에 필수 사항이 아니므로 심도있는 

관리가 필요하지 않으며, 불일치 판정의 의미가 상대적

으로 적은 분류이다.

예 : 건강보험공단, 경북대, 국립의료원, 기독한방

(병원), 김천의료원 등

(15) 일반재료

148건으로 전체 불일치 유형의 약 1.9%에 해당된다. 

이 분류는 질병치료에 사용할 수 있는 재료 중 ‘약재’ 

분류의 용어가 가지는 기원재료, 효능, 주치증 등의 

정보가 명확하지 않은 재료를 뜻하며 대부분의 음식류가 

해당된다.

예 : 두부, 돼지고기, 동동주, 양파, 된장 등

(16) 검사치료

117건으로 전체 불일치 유형의 약 1.6%에 해당된다. 

이 분류는 환자의 상태를 파악하고 치료하는 모든 행위와 

과정을 뜻하므로 반드시 관리되어야하는 분류이다. 

다만, 불일치 리스트에 해당하는 경우의 많은 부분이 

한의학적 검사나 치료보다는 임상에서 환의 상태를 

파악하는 과정에서 서양 의학적 처치에 관한 정보를 

기술하는 과정에 기재된 것이 많았다. 따라서 서양 

의학적 처치에 관한 용어를 용어관리시스템에 기본

적으로 탑재할 것인지에 대한 논의가 있어야 한다.

예 : 각막이식, 가글링, 예방접종, 전신마취, 보톡스, 

IM(근육주사), 라식, 레이저 등
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Ⅳ. 결  론

용어관리 시스템을 이용한 문헌 중심의 용어와 임상 

진료부에서 사용하는 용어를 비교하여 두 용어간의 

차이가 있음을 알게 되었다. 그리고 일치하지 않는 

용어의 목록을 추출하여 유형을 분석한 결과, 한의학 

용어가 아닌 경우를 제외하고 현재까지 수집된 용어에 

대한 한글표현을 고려하여 약간의 수정을 한다면 

임상에서 사용하는 한의학 용어의 범주도 충분히 반영

하는 용어체계가 가능하다고 판단된다. 또한 임상

에서 원활하게 사용할 수 있는 용어체계 구축을 위하여 

한의학 이외의 서양의학 용어와 일반용어 부분도 일부 

반영하는 것이 바람직하다고 판단되며, 불일치 유형별 

대안을 다음과 같이 제시한다.

1. 일반용어는 1,549건으로 전체 불일치 유형의 약 

20.8%에 해당된다. 이 분류 한의학 이론을 설명

하는데 있어서 필요성에 따라 좀 더 구체적인 

분류가 필요하며, 기존 용어관리 시스템에 수집

되어 있는 용어들에 대한 한글 표현이 추가되어야 

한다.

2. 경혈 분류는 ‘-혈’ 형태의 용어를 표준혈명의 

동의어로 입력하고, 동씨침, 면침, 이침 등의 

특수침법을 다룬 문헌을 대상으로 용어를 추가 

수집해야 한다.

3. 서술어 분류는 한자어 중심의 용어를 수집하여 

발생한 것으로 판단되며, 한자로 구성된 용어가 

가지는 의미를 자연어와 가깝게 풀어서 동의어 

처리를 하는 방향으로 문제를 해결해야 한다.

4. 병증 분류는 한의학 이론체계를 표현하는데 

있어서 필수적인 분류에 해당된다. 따라서 한글

표기와 한자 표기 사이의 동의어 관계가 있는 

경우에는 동의어 처리를 하고, 그렇지 않은 경우

에는 반드시 추가 해야할 분류에 해당된다. 또한 

서양의학의 질병관련 용어가 많이 포함되어 있다. 

때문에 서양 의학의 병증 용어에 대해서도 지속

적인 관리가 필요하다.

5. 외형 분류는 해부학적 구조를 가지는 개념 용어를 

뜻하는 것으로 한의학 이론체계를 표현하는데 

있어서 필수적인 분류에 해당된다. 따라서 한글

표기와 한자 표기 사이의 동의어 관계가 있는 

경우에는 동의어 처리를 하고, 그렇지 않은 경우

에는 반드시 추가 해야할 분류에 해당된다.

7. 부사 분류는 한의학 분야에서만 사용되는 분류의 

용어에 해당되지 않는다. 다만, 한의학 이론체계

에서 증상의 양상을 표현하며 변증에 영향을 

미치는 요소이므로 반드시 필요한 항목에 해당

되므로 추가적인 관리가 필요하다.

8. 병인병기 분류는 질병의 양상, 특징, 원인 그리고 

기전에 관련된 용어로 한의학 이론체계 설명에 

필수적인 요소이다. 비록 한의학에서만 사용되는 

용어가 아닌 경우가 많았으나 환자의 상태나 

질병의 특징을 기술하는데 필요한 용어로 판단

되므로 추가적인 관리가 필요하다.

9. 처방 분류는 한의학 이론체계 설명에 필수적인 

요소에 해당되며 한의학 영역에서 주로 다루어

지는 용어이므로 처방에 관한 정보를 수집하여 

추가해야 한다. 

10. 시간 분류는 한의학 이론체계 설명에 자주 

활용되는 분류에 해당되나, 한의학 분야 이외의 

영역에서도 사용되는 용어들이다. 그러므로 

간단한 수준의 분류를 만들고 용어를 관리하면 

된다고 판단된다. 

11. 분류용어 분류에 속한 용어들의 특징은 사용자

군의 특성에 따라 다양한 표현이 있어서 공식화

되지 않은 분류용어가 다수 존재한다. 한의학 

관련 공식화된 문서에 존재하는 분류용어에 국한

시켜 용어관리 시스템에 탑재하는 것이 바람직

하다고 판단된다.

12. 일반행위 및 현상 분류의 용어는 직접적인 병인, 

증상과 관련이 없는 일상적인 행위나 현상을 

뜻하는 용어가 해당된다. 그러나 현재까지 

이 분류에 해당되는 행위나 현상은 ‘교통사고’, 

‘교접(性交)’ 등 몇몇의 경우 외에는 질병과의 

관계가 밀접하게 연결된 경우가 많지 않으므로 

지식체계 속에 포함시키기 어렵다.

13. 영문표기 분류는 다양한 분류에 해당되는 용어의 

표기에 영문자가 사용된 경우이므로, 영문표기의 

의미에 따라 동의어 처리를 해야 한다. 
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14. 공간 분류에 해당되는 용어 중 지역명(아시아, 

연변, 영동 등)은 약재의 산지와 관련이 있으

므로 별도의 관리가 필요하고, 인체의 상대적 

위치정보를 제공하는 용어(앞, 옆, 외측, 왼쪽, 

양(兩) 등)는 질병의 양상을 표현하거나 치료

대상의 표현에 반드시 필요하므로 별도의 관리가 

필요하다. 다만, 일반적인 공간을 표현하는 용어

(체육관, 실외, 톨게이트, 바닷가 등)는 질병과의 

관계가 밀접하지 않은 경우가 많으므로 별도의 

관리를 하지 않아도 된다.

15. 기관조직 분류는 환자 주변의 사회조직 및 의료

기관 명칭을 다룬다. 이 분류의 용어는 가변적인 

내용이며, 한의학 이론체계 설명에 필수 사항이 

아니므로 심도있는 관리가 필요하지 않으며, 

불일치 판정의 의미가 상대적으로 적은 분류이다.

16. 일반재료 분류는 대부분의 음식류가 해당되고 

기원재료, 효능, 주치증 등의 정보가 명확하지 

않지만, 임상용어에서 지속적으로 필요로 하는 

용어이므로 추가작업이 이루어 져야 한다.

17. 검사치료 분류는 환자의 상태를 파악하고 치료

하는 모든 행위와 과정을 뜻하므로 반드시 관리

되어야한다. 따라서 서양 의학적 처치에 관한 

용어를 용어관리시스템에 기본적으로 탑재할 

것인지에 대한 논의가 있어야 한다.
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