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Objectives : The term ByunJeung is usually used to represent the characteristic of Korean Medicine. However the meaning of ByunJeung  

has not been consistent. After the 1980s when Traditional Chinese Medicine was introduced into Korea, the meaning of ByunJeung in 

Korea became diverse. In this paper, we aimed to research how the meaning of ByunJeung has been varied. 

Methods : We used four major journal database in Korea to search articles related to ByunJeung. Using the terms such as “변증” and 

“辨證”, which mean ByungJeung in Korean and Chinese, we collected 500 articles in total. Among them, we chose only 61 articles 

selectively which mainly focused on the meaning of ByunJeung. We categorized those according to the specific meaning of ByunJeung  

which each article used, and qualitatively analyzed those articles. 

Results : Articles related to ByunJeung were categorized into three different groups. The first group was for the articles which dealt with 

changing meanings of ByunJeung. The second group was for the articles which focused on the modernized meaning of ByunJeung. The 

third group was for the articles which was on the traditional meaning of ByunJeung.

Conclusions : The term ByunJeung holds a key concept in the current field of Korean medicine. Nevertheless, since the meaning of 

ByunJeung has been diverse, it often caused confusion among the people who used the term ByunJeung. Therefore we need to clarify the 

exact meaning when we intend to use the term. Also there should be a further discussion on the meaning of ByunJeung in the field of 

Korean medicine to facilitate better understanding on the characteristic of Korean medicine. 
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Ⅰ. 서론

한의학의 학문적 특징은 종종 “辨證”이라는 용어로 표현
되곤 한다. 일원화된 의료체제를 지닌 현대 대다수 국가의 
경우와 달리 양방의학과 한의학의 이원화된 의료체제를 갖
춘 대한민국의 상황 속에서 한의학계는 한의학의 학문적 
특징을 나름의 방식으로 구체화해 나갔다. 한의학의 이론적 
측면이 사변적이고 비과학적이라고 비판하는 주장들에 대
응하여 한의학계는 한의학의 설명 방식이 임상과의 밀접한 

관계 속에서 형성된 실용적인 것임을 주장하였으며, 역으로 
양방의학의 분석적 과학 연구가 지닌 임상적 한계를 지적
하며 한의학이 지닌 종합적 관점의 임상적 효용성을 강조
하기도 하였다. 

변증이라는 용어는 한국의 한의학을 대표한다고 여겨지
는 󰡔東醫寶鑑󰡕에서도 어렵지 않게 찾아볼 수 있다. 󰡔동의보
감󰡕의 서두에서부터 “外證雖動 治法逈別”이라는 문구를 통
해 겉으로 드러나는 證을 보다 세밀히 변별할 필요성이 강
조되어 있으며, 󰡔동의보감󰡕 ｢잡병편｣에서도 ｢審病｣, ｢辨證｣, 
｢診脈｣, ｢用藥｣의 문을 통해 변증을 포함한 진단 및 치료의 
과정이 설명되어 있다.1) 하지만 한의학의 학문적 특징을 
반영한 변증이라는 용어가 항상 일관된 의미로 사용되어 
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온 것은 아니었다. 20세기를 거치며 기존의 변증이라는 용
어는 “辨證論治”라는 용어를 통해 이전과는 다른 맥락에서 
그 의미를 형성해 왔다. 변증론치라는 용어는 1949년 이후 
중국에서 비롯된 중서의결합 정책의 과정 중에 탄생한 것
이었다.2) 이때의 변증론치는 중의학의 특성을 표현하는 용
어인 동시에 서의와의 결합을 목표로 재구성된 중의학을 
의미하기도 하였다. 

1980년대 이후 변증론치와 관련한 중국의 중의학 연구 
성과들이 국내에 소개된 이후로 변증이라는 용어는 다양한 
의미가 혼재된 채 한국의 한의학계에서 사용되어왔다. 한국 
한의학계에서는 전통적으로 사용해 온 변증 개념과 중국 
중의학의 근대화 과정 중 형성된 변증론치라는 개념이 용
어의 유사성으로 인해 종종 혼동되어 왔다. 하지만 이 두 
가지 개념은 모두 한의학 혹은 중의학의 특성을 다루고 있
음에도 각각이 추구하는 방향에는 차이가 있기 때문에 구
별해서 생각해야 할 필요가 있다. 특히 한의학의 현대화 논
의가 활발한 현 시점, 한의학이 지닌 특징에 대한 고찰을 
보다 분명히 하기 위해서는 변증이라는 용어가 지닌 의미
에 대해 보다 분명한 이해가 선행되어야 한다. 

본 논문에서는 변증 개념에 대한 이해를 구체화하기 위
한 한 방편으로서 한국의 한의학계에서 변증이라는 용어가 

어떠한 의미로 활용되어 왔는지를 분석해보고자 한다. 국내 
한의학 관련 학술지에 간행된 논문들을 통해 한국 한의학
계에서 활용된 다양한 변증 개념을 분석함으로써 각각의 
경우에 변증이라는 용어가 가지는 의의를 비교 고찰해보도
록 하겠다.

Ⅱ. 연구방법

1. 논문 검색 

학술 데이터베이스를 제공하는 한국한의학연구원의 전통
의학정보포털[OASIS(oasis.kiom.re.kr)]과 학술연구정보서
비스[RISS(http://www.riss.kr)], 한국학술정보서비스[KISS 
(http://search.koreanstudies.net)], 그리고 DBpia(http://www. 
dbpia.co.kr)를 통해 논문을 검색하였다. 검색어는 ‘辨證’과 
‘변증’으로 하였으며, 2014년 10월 18일까지 한의학 관련 
학술지에 업로드 된 논문을 대상으로 하였다. 검색 결과 중
복되어 검색되거나 검색어와 직접적인 관련이 없는 경우를 
제외한 결과 총 500편의 논문이 추출되었다. 

Title Publisher URL
전통의학정보포털(OASIS) 한국한의학연구원 http://oasis.kiom.re.kr
학술연구정보서비스(RISS) 한국교육학술정보원 http://www.riss4u.net

한국학술정보(KISS) 한국학술정보 http://search.koreanstudies.net
DBpia 누리미디어 http://www.dbpia.co.kr

표 1. 논문 검색에 사용된 학술 데이터베이스 목록

2. 논문 선정

본 연구는 변증의 의미를 총론적으로 고찰한 논문들을 
분석하는 것을 목표로 하였다. 따라서 500편의 논문 가운
데 연구 목적에 부합하는 논문들을 선정하기 위한 작업이 
이루어졌다. 특정 질환만을 대상으로 한 논문, 변증 설문지 
개발을 위한 논문, 그리고 변증을 현대 진단기기의 활용과 
연계하려는 연구 논문 등은 분석에서 배제하였으며, 이 외
에도 변증과 직접적인 관련성이 없는 논문은 연구 대상에

서 제외하였다. 그 결과 변증 자체에 대해 총론적으로 논하
고 있는 논문을 총 61편 얻을 수 있었다.

그림 1. 논문 선정 흐름도

1) 허준. 󰡔동의보감󰡕. 서울 : 남산당. 2004 : 337-352.
2) Eric I. Karchmer. 󰡔Chinese Medicine in Action : On the Postcoloniality of Medical Practice in China󰡕. Chicago : The University of 

Chicago Press. 2010 : 243-245.
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3. 논문 분석

변증과 관련된 연구의 동향을 살펴보기 위해 검색된 전
체 500편의 변증 관련 논문들과 추출한 61편의 변증 총론 
관련 논문들을 연도별로 분석하였다. 

다음으로 변증의 의미를 살피기 위해 선택된 61편의 변
증 총론 관련 논문들을 각각의 의의를 토대로 분류하였으
며, 그 가운데에서도 중점적인 논의를 다룬 논문들을 논의
의 흐름에 따라 고찰하였다. 변증 총론과 관련된 논문들은 
크게 세 가지 맥락에서 이해할 수 있었다. 첫 번째는 변증 
논의를 시대적으로 구분하여 전통적 의미의 변증과 근대적 
의미의 변증 논의를 구분한 경우이다. “辨證 논의의 시대적 
구분”에서는 변증 개념을 1980년대 중의학이 국내에 도입
된 시기를 기준으로 구분하여 논한 논문들을 분석하였다. 
두 번째는 근대적 관점에서 변증 개념을 논한 경우이다. 근
대적 관점에서 변증 개념을 논한 경우는 1980년대 이후 중
국의 변증론치 관련 서적이 유입되면서 증가하기 시작하였
다. 물론 중의 변증론치 이전에 한국에서의 한의학 근대화 
관련 변증 논의가 존재하지 않았던 것은 아니었다. “근대적 
의미의 辨證 논의”에서는 이 부분에 대해서도 함께 분석하
도록 하겠다. 세 번째는 전통적 관점에서 변증의 개념을 설

명한 경우이다. 사실 변증 총론 관련 논문들은 모두 1980
년대 이후 간행된 논문들이기 때문에 엄밀한 의미에서 모
든 관련 논문에 근대적 관점이 전혀 반영되어 있지 않다고 
보기는 어렵다. 하지만 “전통적 의미의 辨證 논의”에서는 
한의학 표준화 및 양방의학과의 연계를 목표로 이루어진 
변증 관련 논의와 구별되는, 의서 자체에 대한 고찰을 토대
로 변증 논의들을 이끌어낸 논문들을 대상으로 분석을 진
행하였다.

Ⅲ. 본론

1. 변증 관련 연구 동향

변증과 관련하여 간행된 전체 500편의 논문들을 연도별
로 분석하여 보았다. 그림 2를 살펴보면 변증 관련 연구들
이 80년대 이후 꾸준히 이어지다가 90년대 들어서 점차 증
가하고 있는 것을 살필 수 있다. 2000년대 초반에 잠시 그 
수가 줄어들기는 하지만 이후 다시금 증가하여 2009년에는 
총 49편의 논문이 간행되기도 하였다.

그림 2. 국내 학술지에 간행된 연도별 변증 관련 전체 논문 편수

변증 총론과 관련하여 간행된 61편의 논문들만을 별도로 
연도별로 분석하였다. 그림 3을 살펴보면 변증 총론과 관련
한 논문들이 80년대 이후 지속적으로 이어지는 가운데 90
년대 중후반에 이르러 집중적으로 간행되었던 것을 확인할 
수 있다. 그림 2와 비교해 보면 전체 변증 관련 논문의 수
가 점차 증가하기 시작했던 90년대 중후반에 변증의 총론
적 의미에 대한 논문들이 가장 높은 비중으로 간행되었음

을 알 수 있다. 한국 한의학계에서 변증 관련 논의가 증가
하는 시점에 변증 자체의 총론적 의미를 논하는 논문들이 
다수 출현했던 것으로 생각된다. 2000년대에도 변증 총론 
관련 논문들은 이어지지만, 전체 변증 관련 논문의 수가 증
가하는 것에 반해 변증 총론 관련 논문의 수는 오히려 90
년대에 비해 감소하였다.
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그림 3. 국내 학술지에 간행된 연도별 변증 총론 관련 논문 편수

2. 辨證 논의의 시대적 구분

국내에서의 변증 논의를 시대적으로 구분한 논문들은 주
로 1980년대 중의학이 국내에 소개된 시점을 기준으로 설
명하고 있다. 정우열은 80년대 이후 중의학이 국내에 들어
오면서 한국 한의학계에는 변증론치라는 새로운 용어가 등
장하였으며, 이후 관련 저서들이 출판되기 시작하였음을 밝
혔다.3) 지규용 또한 본래 한국에 존재하였던 변증 개념과 
새롭게 도입된 중의학의 변증 개념에 차이가 있음을 밝히
고, 이와 같은 차이로 인해 한국 한의과대학에서 이루어지
는 변증 교육에 과도기적 문제점들이 발생하고 있음을 지
적하였다.4) 또한 고흥의 경우에도 80년대 후반부터 중국의 
변증론치가 국내에 도입되어 한방 기초의학에서부터 임상 
각과에 이르기까지 사용되고 있으며 간양상항, 간울 등의 
변증명이 한국표준질병사인분류에서 한방질병명으로까지 되
어 있음을 말하였다.5) 

중국에서 전통적 의미의 변증과 구별되는 새로운 개념의 
변증론치가 출현한 것은 비교적 최근의 일이었다. 정우열은 
변증론치 개념의 탄생 배경을 1840년 아편 전쟁 이후 유입
된 서양의학의 세포병리학설에 기초한 새로운 병리관과 중
의의 병리관을 결합시키기 위해 노력하였던 중서회통학파
에서 찾았다.6) 중의들은 세포병리학설에 의한 “辨病” 개념
과 구별되는 “辨證” 개념에서 중의학의 활로를 찾고자 하였
다는 것이다. 한편 같은 맥락에서 Sean Hsiang-Lin Lei도 
변증론치의 기원을 추적하였다. 그는 20세기 초 중국에서 
장티푸스와 같은 전염병에 대한 인식이 증가하였던 상황이 
서양의학의 세균설을 중의학에 도입하려는 시도로 이어졌

고, 세균설에 의한 병인 및 질병 개념을 부정할 수 없었던 
중의들은 “病” 보다는 “證”에 초점을 맞추어 변증론치 개념을 
좇게 되었음을 밝혔다. 특히 Lei는 󰡔傷寒論󰡕과 같은 서적이 
당시 논의의 중심이었던 전염병 개념과 가장 쉽게 연관 지을 
수 있었기 때문에 변증론치 개념을 형성하는데 있어서 󰡔상
한론󰡕이 핵심적인 역할을 하게 되었다고 설명하였다.7) 

변증론치는 1949년 이후 중화인민공화국이 건국되면서 
중서의결합 정책의 일환으로 국가에 의한 본격적인 정책적 
지원을 받게 된다. 고흥은 이와 관련해 중국의 변증론치가 
중의의 과학화와 체계화를 목표로 하는 1950년대 이후의 
중의이론연구과정에서 비롯되었다고 하였으며,8) Volker Scheid 
또한 변증론치의 개념이 모택동의 의료 정책으로 인해 명확
하고 체계적으로 사용되기 시작하였음을 설명하였다. Scheid
는 당시 중국에서 변증론치가 가지고 있었던 의의를 몇 가
지로 정리하였는데 이는 다음과 같다. 첫 번째로 변증론치
는 중의학의 특징을 명확히 함으로써 중의학과 서양의학의 
개념적 구별을 가능하게 하였다. 두 번째로 변증론치는 서
양의학의 병명을 토대로 중의학의 변증 논의를 진행했기 
때문에 중의학이 서양의학과 결합될 수 있는 방안을 마련
하기도 하였다. 세 번째로 변증론치는 당시 중화인민공화국
의 정치적 노선이었던 중국 문화유산의 계승이라는 목표와 
부합하는 것이었다. 마지막으로 변증론치는 중의학을 체계
화, 표준화함으로써 근대화된 교육 환경에서 중의학의 체계
적인 교육을 가능하도록 하는 역할을 하였다.9)

이와 같은 변증론치 개념이 가지는 의의는 한국의 한의
학계에도 계속해서 요구되었던 것이기도 하였다. 한의학의 
체계화, 과학화, 표준화와 같은 지점은 1951년 국민의료법

3) 정우열. ｢辨證論治란 무엇인가｣. 현곡학회지. 1996 ; 1(1) : 6-13.
4) 지규용. ｢辨證體系와 辨證方法의 效率的 講義를 위한 敎育方法 探索｣. 동의병리학회지. 1998 ; 12(2) : 11-12.
5) 고흥. ｢中醫 辨證論治와 東醫寶鑑의 辨證論治에 대한 연구｣. 동의생리병리학회지. 2004 ; 18(1) : 16.
6) 정우열. 위의 논문. 1996. p. 6-13.
7) Sean Hsiang-Lin Lei. 󰡔Neither Donkey Nor Horse󰡕. Chicago : The University of Chicago Press. 2014 : 167-192.
8) 고흥. 위의 논문. 2004. p. 16-17.
9) Volker Scheid. 󰡔Chinese Medicine in Contemporary China󰡕. Durham : Duke University Press. 2002 : 209-223.
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에 의해 한의사 제도가 형성된 이후 지속적으로 한의학계
가 달성해야 할 지향점으로 여겨져 왔다. 한의학이 정규대
학에서 교육되기 시작하고, 국가의료정책과 맞물리기 시작
하면서 한의학의 현대화 작업에 대한 요구는 더욱 거세졌
다. 특히 1984년 시범사업으로 시작된 한방의료보험 정책
은 한의학 체계화, 표준화 작업의 촉매제가 되기도 하였다. 
정우열은 한국에서 중국의 중서의결합의 의료정책 아래 이
루어진 중의의 변증론치를 받아들인 과정에 대해서도 언급
하였다. 그는 경희대 생리학 교실에서 김완희 교수 등이 중
국의 󰡔臟腑證治󰡕라는 책을 중심으로 󰡔臟腑辨證論治󰡕라는 
책을 펴내었고, 경희대 병리학 교실에서 안규석 교수 등이 
주로 上海中醫學院의 匡調元 교수의 󰡔中醫病理硏究󰡕, 方藥
中의 󰡔辨證論治硏究七講󰡕 등을 중심으로 󰡔東醫病理學󰡕을 출
간하였다고 소개하였다.10) 한편 지규용은 이러한 배경 속
에서 한국의 한의과대학에 도입된 변증론치 관련 교육을 
보다 효율적으로 진행하기 위한 방안을 강구하기도 하였다. 
그는 중국에서 유입된 변증론치는 기존에 한국에서 󰡔동의
보감󰡕과 󰡔동의수세보원󰡕 등에 의해 형성된 辨病과 辨證이 
동시에 이루어진 의학 개념과는 차이가 있기 때문에 효율
적인 변증론치 교육을 위해서는 이 둘의 차이를 교육과정 
중에 설명해주어야 할 필요가 있음을 강조하였다.11) 

고흥은 중국에서 유입된 변증론치 개념의 문제점을 지적
하고 한국에서 발전해 온 고유의 진단 및 치료 과정을 현
대화하기 위한 새로운 분류체계가 필요함을 주장하기도 하
였다. 그는 중국에서조차 변증론치에 대한 비판적 목소리가 
커지고 있다고 하였는데, 그 이유로 변증론치를 통한 한의
학의 표준화 작업이 양방 병명을 토대로 이루어지면서 중
의학이 본래 가지고 있었던 병명에 대한 논의가 이어지지 
못한 것과, 중의학의 證 개념 자체도 일정한 규범을 가지지 
못한 것을 지적하였다. 이로 인하여 중의학계 내에서도 證
에 대한 연구가 양방의학에 종속되어 변형된 형태로 이루
어질 수밖에 없었음을 시인하는 경우도 증가하고 있다고 
한다.12) 그는 그 대안으로서 중의 변증론치와 구별되는, 󰡔동
의보감󰡕이라는 의서 자체에서 발견할 수 있는 변증 방식을 
제시하였다. 그는 󰡔동의보감󰡕의 변증 개념을 ｢잡병편｣의 審

病, 辨證, 診脈, 用藥의 과정에서 발견할 수 있다고 주장하
였으며, 특히 이 과정 중에 󰡔동의보감󰡕의 形氣色脈과 같은 
특징을 강조하였다. 또한 󰡔동의보감󰡕에서는 중의 변증론치
에서 언급하는 證의 개념은 없는 대신 “反常爲病”이라고 하
여 비정상적인 임상증상 자체를 질병으로 인식하였다는 것
이 그의 설명이었다.13)

3. 근대적 의미의 辨證 논의

근대적 관점에서 변증 개념을 논한 논문들의 경우에도 
기본적으로 辨證의 기원을 󰡔黃帝內經󰡕과 󰡔상한론󰡕에 두는 
경우가 많았다. 안규석은 변증론치는 󰡔황제내경󰡕에서부터 
형성된 것이었으며, 장중경에 이르러 󰡔傷寒雜病論󰡕에서 변
증론치의 기초가 세워졌음을 강조하였다. 하지만 그는 󰡔황
제내경󰡕과 󰡔상한잡병론󰡕에서는 병변의 성질 및 부위에 대
해서는 상세하지 못하였기 때문에 이후 금원시대를 거치며 
다양한 의학이론이 제기된 이후에서야 비로소 공통된 이론 
체계 하에 변증론치가 형성될 수 있었다고 하였다.14) 지규
용 등도 안규석의 주장과 마찬가지로 󰡔황제내경󰡕과 󰡔상한
론󰡕이 이후 의가들의 주요한 이론근거가 되었으며, 변증론
치를 구성하는 병증 병기도 모두 이로부터 근원하여 발전
되었음을 말하였다.15) 또한 蕭德馨도 변증론치의 기원을 󰡔황
제내경󰡕에 두었으며,16) 李文瑞의 경우에도 중의학 변증론
치의 기본이론이 󰡔황제내경󰡕에 있으며 漢代에 이르러 장중
경이 이론과 치험을 합치시킨 󰡔상한잡병론󰡕을 저술함으로
써 중의 변증론치의 모범을 이루었다고 주장하였다.17)

그런데 주목할 점은 이들 논문들이 辨證의 기원을 󰡔황제
내경󰡕과 󰡔상한론󰡕에 두었지만 기존의 󰡔황제내경󰡕 및 󰡔상한
론󰡕이 지닌 변증 체계를 재현하는 것에 주목하기보다는, 통
일된 형태의 새로운 변증 체계를 구성하고자 하는 목표를 
가지고 있었다는 점에 있다. 안규석은 변증의 흐름을 역사
적으로 소개한 이후, 마지막으로 변증론치의 예시로써 양방
질병명과 한방질병명을 연관시키기 위한 표를 제시하였는데, 
이를 통해 그가 󰡔황제내경󰡕 이후 명청대에 이르기까지의 전

10) 정우열. 위의 논문. 1996. p. 13-14.
11) 지규용. 위의 논문. 1998. p. 11-12.
12) 고흥. 위의 논문. 2004. p. 17.
13) 고흥. 위의 논문. 2004. p. 19-20.
14) 안규석. ｢한의학의 변증체계와 그 내용｣. 동의병리학회지. 1987 ; 2(1) : 6-7.
15) 지규용, 최승훈, 안규석. ｢辨證理論의 匯通과 疾病現象의 理解를 爲한 硏究｣. 경희한의대논문집. 1990 ; 13(1) : 279-230.
16) 蕭德馨. ｢中醫辨證論治의 順序｣. 대한한의학회지. 1990 ; 11(2) : 202.
17) 李文瑞. ｢｢傷寒雜病論｣의 辨證方法 硏究｣. 대한한의학회지. 1990 ; 11(2) : 23.
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통적 변증과 관련된 특성들을 고찰함으로써 궁극적으로는 
한의 질병 개념의 양방 질병 개념으로의 접목을 꾀하였음
을 알 수 있다.18) 또한 蕭德馨은 변증과 관련한 다양한 의
서들이 전해지고 있지만 이와 같은 논의들이 통일을 이루
지 못하고 있음을 지적하고 “三段十步”라는 정리된 체계로
서 변증 논의를 재정립하고자 하였다. 李文瑞 경우에도 󰡔상
한잡병론󰡕의 변증방법을 연구하는 것을 목표로 하였지만, 
실질적으로는 󰡔상한잡병론󰡕을 매개로 육경변증, 오장변증, 
팔강변증을 모두 엮음으로써 중의변증론치의 통일된 모식
과 규범화를 구성하고자 하였다. 

근대적 관점의 변증 개념을 다룬 논문들 중에는 중의 변
증론치를 본격적으로 소개하는 논문들도 존재하였다. 정우
열은 1950년대 이후 중국에서 간행된 변증론치 관련 교재 
및 논문 등을 토대로 중국에서 형성된 변증론치 개념을 소
개하였다. 중화인민공화국이 수립된 이후의 변증론치 특징
은 중서의결합 정책과 연계하여 이해할 필요가 있었다. 중
서의결합은 중의와 서의 각자가 가지고 있는 장점을 흡수
하고 단점을 보완한다는 의미를 지니고 있었는데, 구체적으
로는 서의학의 “辨病”과 중의학의 “辨證”의 결합을 뜻하였
다.19) 때문에 중의학은 서의학이 주도하는 “病” 개념 대신 
“證” 개념을 중심으로 새롭게 재편될 필요가 있었다. 이러
한 배경 속에서 새롭게 형성된 것이 중의 변증론치 개념이
었다. 중의 변증론치 체계 안에서는 證名을 토대로 치료가 
이루어지기 때문에 “證名”이 가장 기본적인 진단 및 치료 
단위로서 기능하게 되었다.20) 한편 신순식도 정우열과 마
찬가지로 중국 중서의결합 정책을 토대로 중의변증론치 개
념을 설명하였다. 그는 중서의결합연구의 핵심 사상에는 변
증법적 유물론이 존재하였음을 밝혔다. 사물의 正과 反을 
토대로 合이 발현되듯, 중의와 서의 양자의 장점을 토대로 
중서의를 결합하고자 하는 것이 중화인민공화국이 지향하
였던 의료정책이었다. 실례로 그는 중국에서 음양오행학설, 
장상학설, 경락학설, 병인병기학설과 같은 중의의 특성이 
어떻게 서의의 특성과 연계되고 있는지를 소개함으로써 중
국에서 진행되고 있는 변증론치 연구들에 대한 구체적인 
이해를 도왔다.21)

변증론치 개념에 대한 이해를 돕기 위한 노력도 이어졌

다. 김기현의 경우 證에 대한 개념을 명확하게 하는 것으로
부터 변증론치 개념에 대한 이해를 돕고자 하였다. 즉 症, 
證, 證候, 病 등의 개념을 분명히 하고자 하였는데, 이와 같
은 작업은 중의 변증론치 개념에서 사용하는 “證”과 같은 
용어가 기존에 한국 한의학계에서 사용해 오던 “證”이라는 
용어와 반드시 동일한 의미를 지니고 있지는 않았기 때문
에 반드시 필요한 것이었다.22) 중의 변증론치를 한국 한의
학계에 적용하기 위해서는 각각의 용어가 지닌 의미에 대
한 추가적인 설명이 필요했다. 하지만 김은 중의 변증론치
의 도입을 일방적으로 옹호하지만은 않았으며, 앞으로 극복
해야 할 문제점에 대해서도 몇 가지 지적하였다. 그 중 한 
가지는 여전히 證이 완전하게 표준화되지 않았다는 점이었
다. 辨證論治 자체가 서의의 辨病 개념에 결합될 수 있는 
표준화된 형태의 중의 辨證 개념의 형성을 목표로 한 것이
었기 때문에, 여전히 표준화되지 않은 중의 변증론치의 모
습은 앞으로 반드시 극복해야 할 것으로 평가되었다. 또 다
른 한 가지는 한국 한의학계에 중국식 변증론치를 도입하
는 것이 용이하지 않다는 점이었다. 대학에서 중의 변증론
치에 대한 교육이 시작되었지만, 한국의 한의 임상현장에서
는 그와는 구별되는 󰡔동의보감󰡕, 󰡔동의수세보원󰡕 등과 같은 
의서에 대한 이해를 토대로 구축된 나름의 임상 토대를 지
니고 있었다. 따라서 새롭게 대두된 변증론치 개념을 도입
하는 것이 불필요한 것으로까지 여겨지기도 하였다. 

변증론치 체계 내에서도 여전히 존재하였던 다양성이라
는 측면은 표준화를 지향하였던 근대적 시각에서 반드시 
극복해야 할 지점으로 인식되었다. 특히 한국 한의학의 경
우 여전히 전통의학의 다양성을 간직하고 있었기 때문에 
이를 변증론치 체계 내에 반영하기 위해서는 추가적인 노
력이 필요하였다. 이러한 상황 속에서 지규용은 변증 이론
의 회통을 통해 한국 한의학의 특징까지도 포괄하는 변증
론치를 고안하고자 하였다. 즉 다양한 변증 이론 체계 간의 
상관관계를 규명함으로써 상호 모순을 제거하고 팔강변증, 
오장변증, 육경변증 뿐만 아니라 한국의 사상체질변증 등도 
반영한 종합 변증론치 체계를 구현하고자 하는 것이었
다.23) 중의변증론치 개념을 사상의학과 같은 한국 한의학
의 특성과 연계하기 위한 노력은 지규용의 다른 논문에서

18) 안규석. 위의 논문. 1987. p. 11.
19) 정우열. 위의 논문. 1996. p. 7-8.
20) 정우열. 위의 논문. 1996. p. 15-16. 
21) 신순식. ｢중국 中西醫結合의 기초이론 연구｣. 제3의학. 2000 ; 5(1) : 157-169.
22) 김기현. ｢辨證論治의 虛와 實｣. 현곡학회지. 1996 ; 1(1) : 19-20.
23) 지규용 등. 위의 논문. 1990. p. 308-313.
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도 계속되었다. 그는 사상의학 체계가 표준화된 변증론치 
개념과 별도로 존재함으로 인하여 일관된 변증체계를 정립
하는데 혼란을 초래하고 있다고 여겼으며, 따라서 이를 극
복하기 위해 사상 변증체계를 기존의 변증 체계 안에 포함
시키고자 하였다.24)

이와 같이 한국 한의학의 특성을 표준화된 변증 체계 안
에 반영하려는 노력은 다른 연구자들을 통해서도 이루어졌
다. 김영목은 󰡔동의보감󰡕 ｢내경편｣에 기록된 질병들을 변증
론치의 방법으로 재해석 하고자 하였다. 그는 동의보감의 
경우 인용된 의서가 다양함으로 인하여 질병과 처방의 병
기론적 해석의 일관성이 떨어진다고 보았으며, 이를 극복하
기 위해 기존의 표준화된 “證候” 개념을 토대로 동의보감에 
기재된 질병의 病因, 病位, 病性을 규정하는 변증화 작업을 
진행하였다. 그가 하나의 통일된 변증 체계를 구현하기 위
한 노력을 이어갔음을 알 수 있다.25)26) 한편 안규석은 앞
에서 지규용이 목표했던 것과 같이 사상의학을 변증론치 
개념으로 재해석하고자 하였다. 그는 상한론과 온병 개념에
서 도출된 변증론치가 사상체질 변증과 어떤 관계를 이루
고 있는지를 분석함으로써 사상체질의학에서의 장부개념을 
기존의 변증 논의를 토대로 재해석하고자 하였다.27) 최정
식 등 또한 사상체질의학의 체질판단, 병증판단 방식이 중
의 변증론치와 어떤 상관성을 갖고 있는지, 그리고 이들이 
상호간에 어떻게 결합될 수 있을지에 대한 연구를 진행하
였다.28) 

한편 한경숙 등은 당시까지 중국과 한국에서 진행되었던 
변증 관련 논의를 토대로 보다 공인된 기준으로서의 변증 
체계를 구축하기 위한 방안을 제시하고자 하였다. 한 등에 
따르면 한국에서의 변증 표준화 연구는 크게 “한국표준질병
사인분류(韓醫)”와 “한의진단명과 진단요건의 표준화연구” 
결과물로 대변될 수 있었다.29) “한국표준질병사인분류(韓
醫)”의 경우 1973년 󰡔동의보감󰡕을 근간으로 작성된 한의분
류를 기초로, 1979년 1차 개정안, 1995년 2차 개정안을 거
치며 한의과대학 교과과정을 반영한 형태로 변화해갔다.30) 

하지만 한 등은 이들 작업의 분류 초점이 病名이었음에도 
불구하고 실질적으로는 病名과 證名이 혼재되어 있었으며, 
한방병명이 아닌 양방병명 위주로 분류체계가 구성된 경우
가 많았다는 사실을 문제점으로 지적하였다.31) 이와 같은 
문제가 생길 수밖에 없었던 이유는 한의병명의 개념이 명
확히 정리되지 않았기 때문으로 생각된다. 한방병명은 상대
적으로 病名과 證名의 경계가 뚜렷하지 않으며 이들이 혼
재되어 있는 경우도 많았다. 따라서 보다 분명한 경계를 지
닌 病名이 요구되는 경우, 한방병명 보다는 양방병명을 토
대로 질병분류의 기준이 구성될 가능성이 높았다. 또한 “한
의진단명과 진단요건의 표준화연구”의 경우 1995년부터 1997
년까지 3년 간 한의학연구소 기초이론 연구실에서 이루어진 
표준화 작업의 결과물이었는데, 이는 1995년 이전까지 중국
에서 연구된 표준화안과 논문을 수집하여, 문헌조사와 정리
를 위주로 진행된 것이었다. 하지만 한 등은 이 작업에 대해 
장기적이면서도 체계적 연구에도 불구하고, 연구 결과물들
이 실질적으로 임상에서 활용될 수 있는 방안을 구체적으로 
찾지는 못하였다고 평가하였다.32) 앞에서도 언급하였던 것
처럼 중국의 중의 변증론치 모델을 한국에 그대로 적용하
는 것에는 어려움이 따를 수밖에 없었던 것으로 보인다. 

그런데 한의학의 표준화 및 이를 통한 양방의학과의 결
합 논의가 반드시 중국으로부터만 비롯된 것은 아니었다. 
중국의 변증론치가 본격적으로 한국에 유입되기 이전부터 
한국에서는 윤길영 등에 의해 한의학의 객관화와 한양방 
병명 통일에 대한 논의가 이루어지고 있었다. 김남일 등에 
의하면 윤길영의 글은 1955년에 간행된 󰡔東洋醫藥󰡕 창간호
부터 발견된다. 여기에 수록된 “韓方生理學의 理論과 方法”
이라는 제목의 글에서 윤길영은 한의학의 학문체계를 과학
적 입장에서 재정리하기 위해서는 현대 생리학의 발달된 
이론체계 가운데 일부를 도입하여 한의학을 현대화할 필요
가 있다는 주장을 펼쳤다.33) 또한 1972년 󰡔大韓韓醫學會誌󰡕 
가을호에 수록된 ｢韓醫學의 객관화와 漢洋方病名의 統一을 
爲한 方法｣이라는 제목의 글에서 윤길영은 “漢洋醫學 病名

24) 지규용. ｢辨證理論의 匯通을 爲한 辨證地圖와 作成意義｣. 동의생리병리학회지. 1995 ; 9(2) : 248.
25) 김영목. ｢󰡔東醫寶鑑󰡕 內景編에 나타난 疾病의 病機論的 辨證화 연구 -精神氣血을 중심으로-｣. 동의생리병리학회지. 2010 ; 24(2) : 177-186.
26) 김영목. ｢󰡔東醫寶鑑󰡕 ｢內景篇｣의 胞, 小便, 大便에 나타난 疾病의 辨證化 연구｣. 동의생리병리학회지. 2010 ; 24(5) : 727-736.
27) 안규석. ｢體質과 辨證論治와의 關係｣. 현곡학회지. 1996 ; 1(1) : 31-36
28) 崔正植, 崔興燮. ｢朝醫 辨象(辨體質, 辨病)과 辨證을 결합한 치료｣. 한국한의학연구원논문집. 2008 ; 14(2) : 155-163.
29) 한경숙, 신상훈, 김태희, 박영배. ｢證候硏究에 관한 文獻的 分析｣. 대한한의진단학회지. 2004 ; 8(2) : 61-62.
30) 최선미, 박경모, 신민규, 신현규. ｢한국 한의학 질병사인분류 체계에 관한 연구｣. 대한예방한의학회지. 2000 ; 4(2) : 95-103 
31) 한경숙 등. 위의 논문. 2004. p. 62.
32) 한경숙 등. 위의 논문. 2004. p. 62-63.
33) 김남일, 강연석. ｢醫史學的 맥락에서 바라본 玄谷 尹吉榮의 학술사상 – 논문과 저술을 중심으로 -｣. 한국의사학회지. 2008 ; 21(2) : 150-152.
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의 統一”이라는 장을 통해 한의학과 서양의학의 병명 통일
을 위한 방안을 제시하기도 하였다.34)

변증에 대한 윤길영의 생각은 그의 사후 간행된 ｢辨證要
綱｣이라는 제목의 글에서 보다 구체적으로 확인할 수 있다. 
그는 辨證을 “陰陽, 表裏, 神精氣血, 五臟, 六氣의 어느 체
계의 寒熱虛實인가를 판단하는 것”이라고 정의하고, 각각의 
체계와 해당 특성을 토대로 다양한 한의학에서의 병증을 
설명하였다.35) 이 글을 통해 윤길영이 지향하였던 한의학
의 표준화 방안을 가늠해볼 수 있는데, 이는 양방의학을 기
준으로 이루어진 것은 아니었으며 오히려 기존 한의서의 
체계를 토대로 하여 이루어진 결과물이었다. 김경철 등에 
이루어진 윤길영의 ｢辨證要綱｣ 분석에 따르면 윤길영의 변
증론치는 한국 한의학의 역사와 궤를 같이 하는 것이었다. 
즉 한국 한의학이 지닌 체계를 토대로 완성된 동의보감과 
그 학술사상을 이어 받은 동의수세보원으로 이어지는 한국 
한의학의 흐름 속에서, 윤길영 또한 동의학적인 변증 방법
론을 연구해 왔다는 것이 김 등의 분석이었다.36) 

이러한 윤길영의 변증 관련 연구는 중의 변증론치의 경
우와는 구별해서 생각할 필요가 있다.37) 즉 중의 변증론치
에서 서의 辨病을 토대로 중의 辨證을 결합하고자 새롭게 
변증론치라는 개념을 형성해야 했던 것과는 달리, 윤길영은 
변증 개념의 현대적 활용과 한양방의 병명의 통일을 추구
하였음에도 한국 한의학의 흐름 속에 존재하였던 나름의 
학문적 체계를 계승하고자 하였다. 김남일 등은 윤길영이 
韓方生理學을 연구함에 주의할 점으로 강조했던 사항들을 
소개하였는데 이는 다음과 같다. 첫째는 한방생리학의 방법
론을 이해하지 못하고 막연히 양방의 생리학적 체계에서 
비판하고 연구하는 것, 둘째는 한방생리학의 기초이론이 음
양오운육기론으로 되었다하여 상념적 추리에 빠져서 대상
관찰을 떠난 음양오행의 관념적 전개에 蠱惑하는 것, 셋째
는 양방학설을 억지로 附會시키려 들거나 그렇지 않으면 
양방에서 성숙한 지식을 무조건 배척하며 현대과학방법의 
도입을 기피하고 과거의 방법만을 묵수하려는 것이 윤길영
이 경계하고자 하였던 사항들이었다.38) 

4. 전통적 의미의 辨證 논의

전통적 의미에서 변증을 논한 논문들은 한의학의 표준화, 
혹은 양방의학과의 결합과 같은 근대적 의미의 변증 논의
와는 다르게 의서 자체에 대한 고찰을 토대로 변증 논의들
을 이끌어 내었다. 연구 대상이 되었던 의서들로는 중국 의
서의 경우 󰡔황제내경󰡕, 󰡔상한론󰡕과 같이 앞에서도 변증의 
기원으로 여겨져 왔다고 소개한 의서들과, 상한 개념과 연
속선상에서 이해할 수 있는 온병 관련 의서들, 그리고 󰡔小
兒藥證直訣󰡕 등이 있었다. 또한 한국 의서의 경우에는 󰡔동
의보감󰡕과 󰡔동의수세보원󰡕에 대한 분석이 주로 이루어졌다.

󰡔황제내경󰡕과 관련해서는 유재경 등이 연구를 진행하였
다. 󰡔황제내경󰡕의 治法들을 분석하였는데 이때의 治法은 질
병을 치료하는 대원칙을 말하는 것으로 변증 개념과 연결
지어 생각할 수 있었다. 유 등은 󰡔황제내경󰡕의 治法을 表裏
異治, 寒熱溫凉의 調和, 虛實에 따른 補瀉, 正治와 反治 네 
가지 측면으로 나누어 설명하였으며, 이를 종합해 보았을 때 
󰡔황제내경󰡕에서는 여러 辨證 방법 가운데 陰陽, 表裏, 寒熱, 
虛實의 八綱辨證을 가장 중요하게 활용하였음을 밝혔다.39) 

󰡔상한론󰡕과 관련한 변증 연구로는 우선 박찬국 등의 연
구가 존재하였다. 그는 仲景이 󰡔황제내경󰡕 및 󰡔난경󰡕의 이
론을 다수의 임상 경험에 合致시킨 결과물로서의 󰡔상한론󰡕
을 통해 변증론치의 체계를 세웠다고 설명하였다. 그런데 
그는 중경에 의한 󰡔상한론󰡕에만 집중하기보다는 元･明･淸 
시기를 지나는 동안 󰡔상한론󰡕이 가지게 된 보다 확장된 의
미에 대해서도 추적하고자 하였다. 󰡔상한론󰡕의 六經辨證論
治는 후대에 이르러 傷寒病의 범주를 넘어서 모든 雜病까
지도 포함하게 되었으며, 그 활용 범주는 成無已･朱肱･方有
執･張志聰･柯琴 등의 의가들을 거치며 더욱 넓어졌다는 것
이 그의 논지였다.40) 은종원 등 또한 󰡔상한론󰡕이 후세의학
에 미친 영향에 대해 연구하였는데, 그는 󰡔상한론󰡕만으로 
변증론치의 이론을 구체적으로 파악하는 것이 어렵다는 입
장을 가지고 있었다. 이는 󰡔상한론󰡕의 경우 증후 하나하나
를 단편적으로만 기록하였고, 조문 자체가 계통적으로 서술
되지 않았으며, 각 조문들에도 명확한 분석과 설명이 더해

34) 김남일 등. 위의 논문. 2008. p. 155-156.
35) 윤길영. ｢辨證要綱｣. 제3의학. 1999 ; 6(1) : 1-8.
36) 김경철, 신순식, 이용태. ｢玄谷 尹吉永의 辨證要綱에 대한 硏究｣. 동의생리병리학회지. 2003 ; 17(3) : 599-600.
37) 중의학과 윤길영 등에 의해 한국에서 구축된 한방생리학에 대한 비교 고찰은 다음 논문을 참조할 것. 

이충열. ｢중의학이 한방생리학 분야에 끼친 영향과 극복｣. 동의생리학회지. 1997 ; 12(1) : 143-155.
38) 김남일 등. 위의 논문. 2008. p. 157. 
39) 유재경, 윤창열. ｢󰡔黃帝內經󰡕의 治療 理法에 關한 硏究｣. 大田大學校韓醫學硏究所論文集. 2007 ; 16(2) : 25-41.
40) 박찬국, 홍원식. ｢仲景의 生涯와 後世傷寒家의 六經辨證에 關한 硏究｣. 慶熙韓醫大論文集. 1981 ; 4(1) : 193-202.
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지지 않았기 때문이었다. 따라서 그는 󰡔상한론󰡕 자체의 학
술체계를 고찰함과 동시에 󰡔상한론󰡕이 宋代, 金元代, 明淸
代를 거치면서 어떠한 방식으로 변화 발전했는지를 고찰할 
필요가 있음을 강조하였다. 또한 그는 󰡔상한론󰡕의 변증 사
상이 한국에서 사상의학의 형성 과정에 미친 영향에 대해
서도 소개하였다.41) 한편 신영일은 󰡔상한론󰡕 뿐 아니라 온
병학에 내재해 있는 구체적인 변증 방식에 대해서도 자세
히 설명하였다. 그는 상한온병학에 있어서 중요한 부분을 
차지하는 변증 방법들이 실제 임상에서도 능동적으로 활용
될 수 있기를 희망하였다. 그가 살펴보았던 변증 방식으로
는 󰡔상한론󰡕의 六經辨證, 후세의가에 의한 六經辨證 의미의 
확장, 六經辨證과 八綱辨證의 관계, 吳有性의 疫有九傳論, 
葉桂의 衛氣營血辨證, 吳瑭의 三焦辨證 등이 있었다.42) 

온병학의 변증과 관련해서는 특히 吳鞠通의 󰡔溫病條辨󰡕
을 대상으로 한 연구들이 여럿 존재하였다. 박현국 등에 의
하면 청대 명의였던 오국통은 온병 뿐만 아니라 임상 각과
의 변증론치에 대해서도 많은 업적을 남겼다고 하였는데, 
특히 그 스스로 창안하였던 “三焦辨證”의 경우 온병학 뿐만 
아니라 의학 전반적인 발전에 있어 큰 영향을 미쳤다는 것
이 박 등의 평가였다. 구체적으로는 내상 잡병의 변증론치
와 관련하여 情志의 안정과 같은 심리적 측면을 강조하였
으며, 내상 허손과 관련하여서는 陽虛 뿐 아니라 陰虛에 대
해서도 중시하였다. 또한 내상 허손 증상을 다스리는데 있
어서 三焦病位를 상세히 연구하여 이에 대한 치법과 약물 
사용을 확정하였으며, 치료과정에 있어 무엇보다 胃氣를 보
존함을 치료의 관건으로 여겼다.43) 김상현 등도 󰡔온병조변󰡕
에 담겨 있는 오국통의 三焦辨證에 대해 고찰하였다. 김 등은 
기존 온병 개념에서 위기영혈변증을 별도로 인식했던 것과
는 달리, 오국통의 경우 위기영혈변증을 삼초변증체계 안에 
포함시킴으로써 온병 개념이 장부 중심의 변증체계와 융합
될 수 있었다고 설명하였다. 흥미로운 점은 김 등이 위기영
혈변증과 삼초변증을 중의 변증론치의 특성 및 한국 한의
학의 특성에 각각 연결시켜 설명하였다는 점이다. 김 등은 
증상에 따라서 證候를 분절적으로 구분한 위기영혈변증은 
중의 변증론치에 적용하기에 보다 적합하고, 장부 기능의 
場으로써 역할하는 삼초를 중심으로 한 삼초변증은 오장변

증을 중시한 한국 한의학에 연계하기가 보다 용이하다는 
것이 그의 주장이었다.44)

한편 백유상은 錢乙의 󰡔小兒藥證直訣󰡕에서 발견할 수 있
는 五臟辨證의 강조에 대해 고찰하였다. 백에 따르면 오장
변증의 기본 체계와 구체적인 내용은 이미 󰡔황제내경󰡕 속
에 담겨져 있었지만 이는 전을에 이르러 재조명되기 시작
한 이후에야 비로소 본격적으로 임상에 적용될 수 있었다. 
전을의 오장변증 활용은 후대 易水學派의 본초학 연구와 
금원사대가들의 장부론 발전으로 이어졌으며, 이후 금원사
대가를 거치면서 크게 발전하였고, 明代에 다시 정리 과정
을 거쳐 命門學說에까지 이어지게 되었다. 백은 중국 뿐 아
니라 한국에서도 오장변증의 특성이 어떻게 발전했는지에 
대해서도 설명하였다. 그는 한국에서는 󰡔동의보감󰡕이 금원
시대의 의학을 정리하여 흡수하는 과정에서 오장육부의 허
실을 중심으로 하는 오장변증을 임상치료의 기본 이론으로 
채택하였고, 이제마의 사상의학도 궁극적으로는 장부론을 
기초로 오장변증의 영향을 받아 형성되었음을 밝혔다.45) 

한국 의서인 󰡔동의보감󰡕의 辨證에 대해서는 보다 자세한 
연구가 진행되었다. 먼저 허진 등은 17세기 초 간행된 󰡔동
의보감󰡕의 변증 체계를 15세기 초 간행된 󰡔향약집성방󰡕의 
변증 체계화 비교함으로써 󰡔동의보감󰡕 변증의 특성을 살피
고자 하였다. 그가 비교의 기준으로 삼았던 것은 각 의서가 
참조한 인용 서적이 무엇이었는지에 대한 것이었다. 즉 송 
이전 시대의 의학과 금원시대 이후의 의학을 구분하여 󰡔동
의보감󰡕과 󰡔향약집성방󰡕이 어느 시기의 의서의 영향을 주
로 받았는지를 고찰하였는데, 이는 금원시대 이후에 이르러
서야 비로소 변증론치가 본격적으로 발달했다는 이해를 전
제로 진행된 것이었다. 결론적으로 󰡔동의보감󰡕은 󰡔향약집성
방󰡕에 비해 금원시대 이후 의학의 영향을 보다 많이 받았
으며, 보다 본격적으로 변증론치를 활용하게 되었다는 것이 
허 등의 분석이었다.46) 다음으로 박찬국 또한 󰡔동의보감󰡕
의 변증 체제에 대해 논하였다. 그는 󰡔동의보감󰡕의 변증 체
계를 변증 개념이 형성되어 온 역사를 토대로 설명하고자 
하였다. 그에 따르면 변증론치의 기초를 마련한 것은 󰡔황제
내경󰡕과 󰡔상한론󰡕이었다. 󰡔황제내경󰡕이 臟腑 및 經絡 개념
에 기초했다면, 󰡔상한론󰡕의 경우 陰陽, 즉 三陰三陽 개념을 

41) 은종원, 홍원식. ｢傷寒論이 後世醫學에 미친 影響에 對한 硏究｣. 大韓原典醫史學會誌. 1994 ; 8 : 197-248.
42) 신영일. ｢傷寒溫病學의 辨證에 대한 硏究｣. 大韓原典醫史學會誌. 1999 ; 12(1) : 22-54.
43) 박현국, 김기욱, 이태재, 장희욱. ｢吳鞠通의 治學思想 및 用藥에 관한 연구｣. 大韓經絡診斷學會誌. 2005 ; 3 : 79-103.
44) 김상현, 백유상, 정창현, 장우창. ｢󰡔溫病條辨󰡕의 三焦辨證에 대한 고찰｣. 大韓韓醫學原典學會誌. 2011 ; 24(2) : 81-100.
45) 백유상. ｢󰡔小兒藥證直訣󰡕의 五臟辨證에 대한 小考 - 病證과 處方을 중심으로 -｣. 大韓韓醫學原典學會誌. 2011 ; 24(6) : 145-167.
46) 허진, 홍원식. ｢東醫寶鑑의 辨證에 關한 硏究｣. 慶熙韓醫大論文集. 1990 ; 13(1) : 345-425.
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토대로 한 변증 개념을 가지고 있었다. 이후 두 의서는 각
각의 발전 과정을 거치는데 박에 따르면 󰡔황제내경󰡕은 錢
乙의 五臟辨證으로 이어졌으며, 󰡔상한론󰡕은 朱肱의 經絡辨
證, 許叔微의 八綱辨證으로 이어졌다. 또한 이후 등장한 금
원사대가에 의해 󰡔내경󰡕과 󰡔상한론󰡕의 내용은 보다 확대되
어 辨證의 범주 또한 넓어지게 되었다. 박에 의하면 이러한 
의학적 성과는 이후 조선에서 간행된 󰡔동의보감󰡕에 모두 
반영되었는데, 이로써 󰡔동의보감󰡕은 음양 개념과 오장 개념
을 모두 포함한 통합적 변증체계를 구성하게 되었다는 것
이 그의 논지였다.47) 󰡔동의보감󰡕의 변증 체계와 錢乙의 오
장변증이 가지는 관계에 대해서는 유명숙 등의 연구 또한 
참조해볼 필요가 있다. 유 등은 조선전기 󰡔향약집성방󰡕이 
간행될 당시에는 전을의 처방만이 참조되었을 뿐 오장변증
에 관한 의론은 받아들여지지 않았으나, 󰡔동의보감󰡕이 간행
되면서는 전을의 오장변증이 이전보다 심화된 형태로 반영
되었음을 설명하였다. 즉 󰡔동의보감󰡕에는 전을의 의론뿐만 
아니라 朱丹溪의 “陽有餘陰不足論”과 李東垣의 “脾胃論”까
지도 수용함으로써 오장변증이 보다 체계화될 수 있었던 
것이다.48) 

또 다른 한국 의서인 󰡔東醫壽世保元󰡕에 대해서는 사상의
학의 체질변증과 관련한 연구들이 주로 진행되었다. 고병희 
등은 19세기 말 이제마에 의해 정립된 사상체질변증에 대
한 이해를 보다 확실히 하고자 󰡔동의수세보원󰡕과 그 이전
의 체질을 논하였던 의서를 비교하는 작업을 진행하였다. 
그는 󰡔황제내경 영추󰡕 ｢陰陽二十五人篇｣과 ｢通天篇｣에서 
발견할 수 있는 체질유형의 기록을 이제마의 사상 변증과 
비교하였는데, 그는 󰡔황제내경 영추󰡕에는 외적인 특성만을 
분류하여 체질을 관찰하였을 뿐 이제마가 논하였던 臟理, 
病症, 藥理에 대한 설명은 없었다고 설명하였다. 그가 생각
했을 때 이제마의 사상체질변증 방법은 인간의 외형과 더
불어 내부 心性의 특징까지도 전체적인 관찰을 통해 파악
해야 하는 것이었다. 또한 그는 이제마 이후 등장하였던 사
상의학 관련 의론들도 분석하였는데, 대다수 의가의 체질감
별 방법이 부분적인 내용에만 중점을 둔 국소적 관찰 방법
이라는 부분에 문제가 있음을 지적하였다. 고 등은 이제마
의 종합적 관찰방법을 뒷받침 할 수 있는 방향으로 사상의

학 연구가 진행되어야 함을 역설하였다.49)50) 한편 이의주는 
사상의학 체질변증에 대하여 기존에 󰡔동의수세보원󰡕에만 
두었던 관심을 이제마의 󰡔동의수세보원󰡕 이전 저작인 󰡔東
醫壽世保元草本卷󰡕으로도 돌림으로써 사상인변증에 대한 이
해를 높일 수 있다고 설명하였다. 그는 󰡔동의수세보원󰡕에는 
체질진단변증과 체질병증변증과 관련한 자료가 충분하지 
못하여 사상인변증에 대한 체계적인 연구가 이루어질 수 
없었으며, 󰡔동의수세보원초본권󰡕 ｢病變篇･第五統｣의 분석을 
토대로 사상인변증을 확충할 수 있었다고 설명하였다.51) 

Ⅳ. 고찰 및 결론

“변증”이라는 용어는 지난 1977년 이후로 현재까지 총 
500여 편의 논문이 발표되었을 정도로 한의학의 특성을 표
현하는 대표적인 용어로 사용되어져 왔다. 변증에 대한 한
의학계의 관심은 지난 2013년 한국한의학연구원에서 열린 
개원 19주년을 기념 “전통의학 최신 연구 동향: 변증”이라
는 제목의 국제심포지엄을 통해서도 확인할 수 있다. 당시 
개회사에서는 변증을 “동아시아 전통의학의 독특한 진단 방
법으로 四診에 의해서 환자의 임상증상과 징후를 수집하고, 
이를 종합적으로 분석하는 진단 과정”으로 정의하기도 하였
다. 그런데 변증은 전통의학의 독특한 진단 방법인 동시에 
객관적으로 표준화해야 할 대상이기도 하였다. 이는 객관적
이고 통합적인 진단 기준이 미흡하여 변증이 지닌 가치가 
제대로 발현되고 있지 못하다는 평가에 기인한 것이었다. 
개회사에서는 한국한의학연구원에서 이와 같은 상황을 극
복하기 위하여 2005년부터 변증 표준화 연구를 지속적으로 
추진해오고 있으며, 최근에는 ‘뇌혈관질환의 한의 변증 지
표 표준화 및 과학화 기반 연구’와 같은 작업을 이어오고 
있다는 소개가 이어졌다.52)

한국한의학연구원 국제심포지엄에서 소개된 “변증”이라는 
개념은 한의학의 독특한 특성을 대표하는 용어인 동시에, 
한의학 표준화 작업의 대상이자 결과물을 지칭하기도 한다
는 점에서 매우 흥미로운 지점을 형성한다. 즉, 이 “변증”이

47) 박찬국. ｢󰡔東醫寶鑑󰡕의 辨證體制에 대한 考察｣. 현곡학회지. 1996 ; 1(1) : 45-52.
48) 유명숙, 차웅석, 김남일. ｢󰡔東醫寶鑑󰡕에 나타난 錢乙의 五臟辨證 研究｣. 한국의사학회지. 2004 ; 17(1) : 150-161.
49) 고병희, 송일병. ｢四象體質辨證에 關한 小考｣. 大韓韓醫學會誌. 1985 ; 6(1) : 40-47.
50) 고병희. ｢사상체질변증소고｣. 제3의학. 1996 ; 1(2) : 147-171.
51) 이의주. ｢四象人辨證의 擴充을 위한 硏究 - 󰡔東醫壽世保元四象草本卷 病變篇 第五統󰡕을 중심으로 -｣. 사상체질의학회지. 2002 ; 14(3) : 17-32.
52) 최승훈. ｢개회사｣. 󰡔한국한의학연구원 개원 19주년 기념 국제심포지엄 자료집󰡕. 대전 : 한국한의학연구원. 2013 : 1-2.
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라는 용어에는 한의학의 특이성을 주장하는 입장과 한의학
의 보편성을 주장하는 입장이 상호 간에 긴장감을 유지한 
채 팽팽히 얽혀 있는 것이다. 일례로 한국한의학연구원에서 
진행하고 있는 ‘뇌혈관질환의 한의 변증 지표 표준화 및 과
학화 기반 연구’의 경우를 대상으로 생각해보면, “뇌혈관질
환”이라는 현대의학적 질병 개념에 “한의 변증”이라는 전통
의학적 개념을 적용하기 위해서는 필연적으로 이 두 가지 
개념간의 관계 설정이 요구되는 것을 알 수 있다. 만약 두 
가지 개념이 큰 무리 없이 결합될 수 있다면 문제될 것이 
없지만, 혹 그렇지 않다면 “변증” 개념을 둘러 싼 현대의학
적 특성과 한의학적 특성 간에 긴장감이 유발될 것은 불가
피하다. 

앞에서 소개했던 것처럼 한국에서는 “변증”이라는 용어의 
사용이 1990년대 이후 본격적으로 증가해왔다. 당시 중국
에서 1950년대 이후 중서의결합을 목표로 발달된 중의 변
증론치 개념을 담은 중의학 서적들이 한국으로 유입되면서 
한국의 한의학계에서도 한의학의 현대화에 활용할 수 있는 
변증론치 개념이 주목받기 시작하였으며, 더불어 전통의학
의 특성을 표현하기 위한 방안으로서 “변증”이라는 용어의 
활용이 증가하게 되었다. 그런데 한국 한의학계에서는 “변
증”이라는 용어가 반드시 한 가지 의미만으로 사용된 것은 
아니었다. 중의 변증론치의 영향을 받아 한의학의 근대화를 
목표로 변증 개념을 활용하고자 한 입장이 있었지만, 이와 
다르게 근대화 과정을 거치기 이전 한의학이 전통적으로 
발전시켜 온 변증 개념을 다시금 조명하고자 한 입장 또한 
존재하였다. 

한국 한의학계에서 두 가지 일견 상반된 관점의 변증 개
념이 동시에 존재하게 된 것은 중국 중의학의 경우와는 다
른 한국 한의학의 현대화 과정으로 인한다. 중국의 경우 
1949년 이후 정책적으로 중서의결합을 목표로 중의학 지식 
체계의 재조정 작업을 시행해 온 것과 달리, 한국의 경우에
는 1951년 국민의료법에 의해 한의사 제도가 형성된 이후 
한의학이라는 학문 자체가 국가에 의해 양방의학과 구별되
는 독립된 영역으로 인정받게 되었다. 물론 한국 한의학계
도 1951년 이후 지속적으로 한의학의 과학화, 체계화 등과 

목표를 달성하기 위한 노력을 지속해 왔지만, 그와 동시에 
한의학 자체의 학문적 특성에 주목하는 학문적 흐름도 강
하게 존재해 왔다. 이는 중서의결합을 목표로 한 중국의 경
우와는 달리 한국에서는 한의와 양의 간의 관계를 배타적
으로 설정함으로 인해 비롯된 결과이기도 하였다. 한국의 
한의학은 양방의학과의 결합보다는 한의학이라는 학문 자
체로서의 배타적 특성을 확립해야 하는 상황에 놓여있었다. 

그런데 1984년 청주, 청원 지역을 대상으로 한방의료보험 
시범사업이 실시되고, 3년 뒤인 1987년 전국 의료기관을 
대상으로 한방의료보험이 본격적으로 시행되면서 한의계로
서는 한의학의 보험 참여를 위한 한의학의 표준화 작업을 
수행해야 할 필요성이 생겨나게 되었다. 당시 한방의료보험
을 적용하는 과정 중에 발생했던 문제들로는 한의학의 원
리를 토대로 한 처방이 보험을 적용 받을 수 있는지 문제, 
한약의 규격화 문제, 양방 상병명을 기준으로 한 표준 모델 
설정 문제, 동일 상병에 단일 처방만을 인정하는 문제 등이 
존재하였다.53) 한의계로서는 의료보험 사업에 보다 적극적
으로 포함되기 위해 표준화된 형태의 한의학 근거를 확보
해야 할 필요가 있었으며, 더불어 양방의학과의 관계 설정
에 대해서도 방안을 마련해야 할 필요가 있었던 것이다. 이
와 같은 상황 속에서 한의계는 한의학의 특성을 다루면서
도 한의학 표준화 작업을 가능하게 했던 변증론치 개념을 
적극적으로 활용하고자 하였다.54)55)56)

여전히 현재에 이르기까지 한국 한의계에서는 근대적 관
점의 변증 개념과 전통적 관점의 변증 개념이 혼재된 채 
사용되고 있다. 하지만 이 두 가지 관점은 각각이 추구하는 
방향에 분명한 차이가 있기 때문에 반드시 구별할 필요가 
있다. 특히 한의학의 현대화 방안을 논의함에 있어 변증 개
념을 다룰 때에는 어떠한 방향에서 이 개념을 다룰 것인지
에 대해 명확한 방향 설정이 이루어져야할 것이다. 최근 한
의학 혹은 중의학 임상연구에서는 변증 유형별 치료에 따른 
효능을 검증하는 연구방법이 시도되고 있는데, 일반적으로 
이들 임상연구에서 변증 개념을 도입하는 경우, 양방 병명에 
한방 변증을 도입하는 방식이 주로 활용되고 있다.57)58)59) 
그런데 만약 근대적 개념의 변증이 아닌 전통적 개념의 변

53) 한헌구. ｢醫療保險適用의 擴大와 韓方醫療의 課題(下)｣. 醫林. 1987 ; 176 : 80-86.
54) 고병희, 염태환. ｢오장병증(五臟病證) 변증에 관한 방법론연구｣. 東西醫學. 1981 ; 6(1) : 32.
55) 김석, 김태희. ｢五邪에 의한 心實證 연구｣. 大韓韓醫診斷學會誌. 1997 ; 1(1) : 166-186.
56) 한경숙 등. 위의 논문. 2004. p. 61-62.
57) Jan van der Greef. ｢Perspective: All systems go｣. Nature. 2011 ; 480 : 87-88.
58) Hirozo Goto. ｢Blood Stasis Syndrome in Japan and its Molecular Biological Analysis｣. Chin J Integr Med. 2014 ; 20(7) : 490-495.
59) Ki-Ho Cho, Kyoo-Pil Kim, Byung-Cheol Woo, Young-Jee Kim, Joo-Young Park, Sang-Kwan Moon, et al. ｢Relationship between Blood 
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증을 통한 치료의 유효성을 확인하고자 한다면, 한의 임상
에서 전통적 변증의 근거로 활용되는 醫書의 지식 체계 자
체를 임상연구 설계 과정 중에 반영할 필요가 있다.60) 각 
의서가 지닌 질병분류방식을 현대에 다시금 고찰함으로써 
새로운 형태의 한의학 현대화 가능성을 발견할 수 있는 것
이다. 아직까지는 임상연구 과정 중에 한의학 자체적으로 
발전시켜 왔던 질병 개념을 현대적으로 재조명하려는 노력
은 상대적으로 부족한 것으로 생각된다.61) 또한 만약 새롭
게 구성된 근대적 변증 개념을 한국 한의학계에 적용할 때
에는 이때의 변증론치가 실제 한국에서 이루어지고 있는 
한의 임상과 얼마만큼 밀접한 관련성을 지니고 있는지에 
대해서도 충분히 고려되어야 할 것이다. 중국에서 비롯된 
중의 변증론치를 한국 상황에 도입하고자 할 경우는 물론
이고 한국에서의 한의학 현대화 작업의 결과물로서의 표준
화된 변증 모델의 경우에도, 실제 이루어지고 있는 한의 임
상과의 관련성이 충분히 고려되지 않는다고 한다면, 이는 
단순히 현대 사회의 요구에 응하기 위한 작업일 뿐 실질적
은 가치는 제한적일 수밖에 없기 때문이다.
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