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Objectives: This study aimed to review the characteristics of personalized medicine and Korean medicine, and the 
correlation between personalized medicine and Korean medicine.
Methods: We investigated various studies in PubMed, Scopus and domestic Korean medicine journals. In addition, 
we discussed the topic based on literature.
Results: Western medicine developed as evidence-based medicine. However, its limitations are being reached, so a 
new paradigm of medicine is needed. As a result, personalized medicine has appeared. Recently, through the 
development of human genomics, personalized medicine has been researched on the basis of individual genetic 
characteristics. Korean medicine has developed with a unique holistic approach and treats not the disease itself but 
the patient’s body. Its characteristic is well expressed through syndrome differentiation and treatment. Syndrome 
differentiation represents the nature of person-centered medicine and becomes the root of personalized medicine.
Conclusions: Compared with genome-based personalized medicine of Western medicine, Korean medicine could be 
classified as syndrome-based personalized medicine. It would be great to apply this characteristic to clinical practices.
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서양의학은 의학지식의 축적과 의료기술의 발전

에 힘입어 나날이 발전하고 있고, 여러 질병의 치료

법들이 개발되면서 과거에는 치료가 어렵다고 알려

졌던 ‘난치성 질환’이라고 불리는 질병들도 차차 정

복되고 있다. 최근에는 과학적이고 최신의 진료 적

용을 목표로 근거중심의학(Evidence-based medicine)
이 대두되었다1). 근거중심의학의 발전과 함께 환자

에게 근거를 기반으로 한 규격화된 치료를 시행함으

로써, 이전보다 객관적이고 체계적인 진료가 가능해

졌다. 그러나 근거중심의학의 적용을 통한 의학의 

방법론적 발전과 함께 한계점도 하나둘씩 나타났다. 
그 중 가장 큰 문제점은 하나의 질병에 대하여 동일

서 론
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한 치료법이 시행되었을 때 동일한 호전 효과를 나

타내지 않는다는 점이다. 질병 치료 과정에서의 치

료반응이 모든 환자들에게 일정하게 나타나는 것이 

아니라, 완전한 치료효과가 나타나지 않거나 오히려 

부작용(ADR, adverse drug reaction)과 같은 원하지 

않는 효과도 나타난다2). 또한 일정부분 효과를 나타

내는 환자에게도 그것이 최적의 치료인지에 대한 의

문이 남게 된다는 문제점도 있다. 일반적인 생물학

에서 다양성, 변화가 생물의 중요한 특징인 것처럼, 
환원주의적 연구와 대증적인 치료로는 모든 사람들을 

치료하기에는 한계가 있다3). 이를 보완하기 위해 태

어난 개념이 개인 맞춤 의학(Personalized medicine)
이다.

개인맞춤의학(Personalized medicine)은 개개인의 

개별적 특성을 파악하고, 그 특성에 맞게 적절한 치

료방법을 선택, 적용하는 의학으로 정의될 수 있다4). 
약물의 부작용 발생율을 줄이고, 불필요한 치료를 

배제하며, 치료의 효율을 증진시켜, 궁극적으로는 

최선의 건강상태를 이루는 것을 목표로 한다5). 현재 

서양의학에서는 목표 치료에 대한 환자의 반응을 더 

정밀하게 예측하기 위하여 유전학이나 다른 분자 매

커니즘을 기반으로 한 진단법을 개발하여 사용하고 

있다6). 그 중에서도 유전체학(genomics)를 통한 인체

의 유전정보 활용이 대표적으로 이루어지고 있는데7), 
이는 염기서열 시퀀싱을 통하여 유전체 서열에서 유

의미한 정보를 찾는 것이다. 실제 개인 유전체에 존

재하는 SNP(Single Nucleotide Polymorphism)들이 

많은 질병들과 연관성이 있다고 밝혀지고 있다8).
한의학은 예로부터 특유의 ‘소우주(小宇宙)’ 개념

의 인체관을 통하여 같은 질병이라도 개개인의 상태

에 맞게 차별된 치료법을 시행하여왔다. 이 치료법

은 병을 보고 치료하는 대증적인 의학이 아니라 인

체를 유기체로서 바라보는 정체론적인 관점(holistic 
approach)의 특성을 나타내는 방법론이고, ‘변증논

치(辨證論治)’라는 고유의 체계를 통해 질병의 진단 

및 치료가 이루어진다. 변증논치는 증상을 통해 인

체의 병리적 상태를 관찰하여 증을 변별하고, 각각

의 증에 적합한 치료를 시행하는 한의학의 기본적인 

진단 및 치료과정이다. 이것은 현재 서양의학에서 

추구하는 개인맞춤의학의 관점과 일맥상통한다. 한

의학은 이렇게 변증논치 개념에서 나타나는 인체 중

심적 관점과 정체론적 방법론을 통해 환자 개개인의 

개별성을 인정하는 의학이라는 특성을 지니고 있으

며, 이는 개인맞춤의학을 효율적인 방향으로 이끌 

수 있을 것이라 기대된다9).
따라서 본 논문에서는 개인맞춤의학의 개요, 한의

학의 치료 원리의 특징과 개인맞춤의학적 특성에 대

해 고찰해보고자 한다.

 
1. 서양의학에서의 개인맞춤의학

현대의학은 의학지식의 발전 및 효율적인 치료를 

위하여 임상적 경과에 근거한 체계적인 진료를 연구

하였고, 1970년대부터 본격화된 연구를 거쳐 1992
년 Guyatt 외 연구진에 의해 최초로 ‘근거중심의학’
으로 명명되었다10). 근거중심의학은 임상의가 가장 

좋은 최신 근거를 시의적절하게 사용하여 환자의 치

료에 대한 결정을 내리는 것이다11). 다시 말하면, 체
계적으로 축적된 임상연구결과를 검토, 평가하여 그 

중 해당 환자에게 가장 적합하다고 여겨지는 치료법

을 사용하는 것이다12). Tonelli는 근거중심의학의 정

의를 ‘집단 기반의 의학적 근거를 발전시키고 형성

하는 최적의 방법이고, 임상 연구에서 비롯된 근거

를 중심으로 임상 진료를 시행하려는 노력’이라고 

하였다13). 이러한 근거중심의학의 발전을 통하여 이

전의 개별 의사의 개인적인 경험이나 지식에 근거한 

진단, 치료의 한계를 벗어나 표준화되고 체계적인 

진단과 치료가 가능하게 되었으며, 기초 연구와 임

상 시험 등의 결과가 효율적으로 집약되고 축적되어 

진료 현장에 반영되는 선순환의 구조를 바탕으로 의

료의 객관화, 정밀화를 이끌었다.
그러나 집단 기반 연구(population based study)를 

중심으로 통계적인 데이터에 기준한 규격화된 임상 

진료 지침 및 치료법이라는 근거중심의학의 패러다

임에서는 환자 개개인의 기질적 다양성에 대한 고려 

본 론
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부족이라는 반대급부적 문제점도 부각되었다14). 통

계적 근거에 기반을 둔 치료는 질병의 전반적인 치

료율 증대라는 측면에서 효율적인 방법으로 제시되

었지만, 모든 개별의 환자에게 적합한 최적의 치료

인지에 대한 의문점이 제기되었다. 즉, 이러한 방법

이 통계적인 범위에 속하는 환자군에게는 적합한 치

료법일 수 있지만, 그렇지 못한 환자군에 있어서는 

치료 효과가 없거나 또는 부작용이 나타나는 한계를 

보여줄 수 있기 때문이다. 이러한 ‘변수’라 칭해지는 

환자군에 대해서는 근거 기반으로 형성된 방법론적 

치료 체계도 내에서 차선의 치료법을 선택하는 방식

으로 단계적 시행착오를 거쳐 환자에게 유효한 치료

법을 찾는 과정을 거쳐야 한다15). 그 외에도 새로운 

치료 기술의 근거가 충분치 않은 경우 치료법을 결

정하는 임상의에 의해 채택되는 것이 쉽지 않다.16) 
그리고 대다수의 질환에 근거중심의학을 적용할 수 

있는 충분한 임상적 근거가 축적되었지만, 희귀한 

질환에 대한 치료에 있어서 치료 사례의 양적 부족

으로 인해 치료법 선택의 기반이 되는 근거 수립에 

어려움이 있다.17) 또한 환자의 삶의 질, 생활환경 같

은 질병 외적 상황에 대한 고려가 치료법의 선택에 

영향을 미치지 못한다는 윤리적인 한계점도 대두되

었다13). 이러한 문제들 또한 새로운 방법론의 제시

를 촉구하는 원인이 되었다. 이에 따라 의사의 임상

적 경험과 환자 개개인의 특성을 중점으로 한 개인

맞춤의학(Personalized medicine)의 개념이 대두되

었다.
개인맞춤의학은 치료 반응에 영향을 미치는 개인

의 유전적, 환경적 인자들을 연구함으로써 환자 개

개인의 개별성을 고려하여 환자에게 가장 잘 맞는 

특정한 치료법을 적용하는 것으로 정의된다15). 기존

에 시행되었던 특정 질환의 환자들에게 동일한 약물

을 처방하는 이른바 ‘one-drug-fits-all’ 방식은 다양

성이라는 생물학적 특성을 배제하였기에 모든 환자

들에게 동일한 효과를 제공하지 못하였다. 이에 반

해 개인맞춤의학은 개개인의 특성에 대한 연구를 통

해 질병의 병리기전과 예후를 파악하고 그에 맞는 

맞춤형 치료(tailored treatment)를 시행함으로써, 적

합한 시기(right time)에 적합한 사람들(right person)
에게 적합한 치료(right treatment)를 제공하며, 궁극

적으로 질병을 분자 수준에서 정의하여 아직 질병이 

발현되지 않은 사람들에게 예방 차원의 치료법을 제

시하는 것을 목적으로 한다18). 이를 위해서는 의료 

기록과 함께 omics 연구를 통해 얻어지는 생체 정보

를 활용하여 개체적 특성을 연구하며, 생명공학과 

의학을 결합하여 질병의 병리기전과 예후 관리에 대한 

연구 및 관찰을 시행하여 맞춤형 의료를 도모한다15).
개인맞춤의학의 적용은 기본적으로 환자에 대한 

의학적 정보 수집을 통한 환자의 개별적 특성을 파

악하는 과정에서 시작된다. 과거력, 활력 징후, 실험

실 검사, 임상 경과 등의 의료 기록과 함께 유전자

(genes), 단백질(proteins), 대사체(metabolites)와 같

은 생체 지표(biomarker)를 활용한다. 최근 기술의 

발전으로 생체 지표의 확인 및 활용이 수월해졌고, 
지표들은 병원체나 환경적, 외부적 인자에 초점을 

둔 기존의 질병 중심의 인식에서 벗어나 개개인의 

기질적인 차이를 더욱 세분화하여 다양성을 파악하

는 인간 중심 의학의 바탕이 된다19)20). 또한 생체 지

표의 수집을 통하여 개개인에게 맞는 치료법을 선택

하여 치료 효과의 극대화 및 부작용의 최소화를 도

모한다.
현재의 개인맞춤의학은 유전체(genome)를 기반

으로 한 유전체학(genomics)을 중심으로 활발히 연

구되고 있다. 유전체학은 유전체 기반의 개인맞춤의

학에서 가장 중요한 역할을 담당하며, 유전체와 환

경적 요인간의 상호작용을 포함한 인간의 모든 유전

체(genome)를 연구하는 학문이다. 인간 게놈 프로젝

트(Human Genome Project) 이후로 유전체와 관련

된 연구는 활발히 이루어졌으며, 그 결과 수많은 질

병과 유전체의 연관관계들이 밝혀졌다21). 특히 SNP 
genotyping과 microarray/biochip은 개인맞춤의학의 

발전에 중요한 역할을 하였다15). SNP는 DNA 서열

에서 단일 염기가 변화된 것으로, 유전자 다양성을 

결정짓는 가장 대표적인 요소이다22). 특히 전장 유

전체 연구(GWAS, genome-wide associtation study)
는 DNA 내의 염기 서열의 구조와 순서를 파악하는 
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시퀀싱 기술을 바탕으로 염기서열의 구성을 파악하

여 특정질환에 대한 위험인자를 찾아내는 연구방법

이다23). 다양한 단일 염기의 변화는 통계학적 분석

을 통해 유전적 질병의 지표 및 특정 약물에 대한 

개개인의 다양한 반응성을 결정하는 인자로써 연구

되고 있는데, 즉 일반적으로 질환군과 대조군의 염

기서열을 대조하여 변이형을 찾아냄으로써 질병에 

연관된 인자들을 발견하는 연구이고, 이미 다양한 

질환에서 SNP와의 연관성이 연구되고 있다24)25). 즉, 
심도있는 연구와 데이터 축적을 통해 SNP screening
으로 고위험 질병의 발병을 예측하고, 관리 및 예후 

관찰이 가능하게 된다. 또한 biochip을 이용한 

microarray는 환자의 유전자를 신속하게 분석함으로

써 SNP genotyping을 효율적으로 시행하고, 이는 

유전체학 기반의 진단과 치료의 발전으로 이어진다.
개인맞춤의학의 치료에 있어 가장 활발히 연구되

는 분야인 약물유전체학은 약물에 대한 개별 반응의 

차이를 연구하고 새로운 약물 및 치료부위를 발견하

기 위하여 유전체 정보를 기반으로 DNA 서열과 발

현의 차이를 연구하는 학문이다26). 이러한 약물유전

체학의 연구는 3단계로 크게 구분할 수 있는데, 첫 

번째로는 약물반응의 차이를 유발하는 유전체 변이

를 탐색하는 단계, 두 번째로는 탐색된 유전체 변이

가 해당 약물을 투여하였을 때 인체 내에서 어떠한 

영향을 미치는가를 평가하는 연구, 마지막으로는 이

렇게 발견된 유전자 변이를 임상적으로 유용하게 활

용하기 위한 진단법 개발이다27). 이는 질병 자체를 

치료한다는 기존의 관념에서 탈피하여 질병의 근간

이 되는 개개인의 기능부전을 치료한다는 인식의 패

러다임 변화의 대표적인 표본이 되었다28). 또한 약

물단백질체학(pharmacoproteomics), 약물대사체학

(pharmacometabolomics) 등의 학문도 개체차에 따

른 약물 반응의 연구에 활용되고 있다15). 이를 통해 

투약으로 인해 발생할 수 있는 부작용(adverse effect)
를 최소화하고, 효과를 최대한으로 발휘할 수 있는 

약물의 선택이 가능해진다.
이러한 유전체 기반의 개인맞춤의학(genome-based 

personalized medicine)은 개개인의 특성에 맞추어진 

정밀한 치료, 인체의 전반적인 관찰을 통한 질병의 

진단 및 경과 관찰을 가능하게 하며, 나아가서는 질

병의 예방 및 관리의 초석이 된다. 다만, 현재 부분

적으로 연구, 시행되고 있는 수준에서 기술적 한계, 
고비용으로 인한 활성화의 한계가 있어, 아직까지 

상용화까지는 많은 연구와 시간이 필요할 것으로 여

겨진다.

2. 한의학과 개인맞춤의학

한의학은 동양철학의 기본이론인 음양오행을 바

탕으로 발전해 왔으며, 정체론적 관점을 통해 음양

오행의 구조적 균형을 조절하는 것이 기본 원칙이다
29). 즉, 질병이라는 상태는 음양의 조화가 깨진 불균

형의 상태로 인식하고 이를 바로 맞추는 것을 치료

의 목표로 삼는다. 또한 한의학에서는 단순히 질병

의 증상을 바라보는 것이 아니라 인체를 중심으로 

진단과 치료를 적용하게 된다. 즉, 한의학은 인체를 

개별적인 기관의 집합이라고 보는 것이 아니라, 서

로가 유기적 작용을 하는 유기체로 인식하는데, 이

는 동양철학의 ‘소우주(小宇宙)’ 개념에 근거한 한

의학 특유의 인체관이다. 병리적 관점에서도 증상이 

나타나는 부위 또는 질병만을 보고 치료하는 서양의

학과는 달리, 증상의 발현을 관찰함으로써 전신의 

상태를 진단하고 치료하는 전일체(全一體)적인 관점

을 지닌다. 
한의학은 질병의 진단과 치료에 대한 고유의 이

론을 가지고 발전하였고, 긴 세월에 걸쳐 무수히 많

은 임상 사례를 축적해왔다. 이는 한의학의 정체론

적 접근법에 대한 귀납적 증명과 개인 맞춤 의학의 

학술적 기반을 제공해주었다30). 이러한 학문적 발전

의 중심에는 한의학의 기본 원칙 중 하나인 변증논

치(辨證論治)가 있다.
변증논치는 망(望), 문(聞), 문(問), 절(切)의 사진

(四診)을 통해 수집된 질병에 관한 각종 정보를 팔

강(八剛), 장부(臟腑), 병인(病因) 등의 이론을 가지

고 분석하고, 변별된 증에 근거하여 치료원칙을 정

하여 치법을 시행하는 것이다31). 즉, 단편적인 증상

으로 질병을 규정하는 것이 아니라, 증상의 종합적
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인 관찰을 통해 인체의 내외적 상태를 파악하고 치

료하는 것이라 할 수 있다. 이 때 이러한 인체 중심

적 특성은 ‘증(證)’이라는 개념으로 표현된다.
인체의 생리적인 정상상태를 벗어난 것을 질병

(疾病)이라고 하고, 질병으로 인해 나타나는 비정상

적인 현상을 증상(症狀)이라고 한다. 이는 망문문절

의 사진을 통해 확인할 수 있는 객관적인 외적 상태

이고, 같은 질병이라 하더라도 한열(寒熱), 비수(肥
瘦), 기혈(氣血), 진액(津液) 등 환자의 개별 상태에 

따라 각기 다르게 발현될 수 있다. 그리고 증상의 

발현을 관찰하여 한의학 이론과 경험을 바탕으로 병

인(病因)을 파악하고 병기(病機)를 확인하는 것을 

‘변증(辨證)’이라 한다. 여기서의 증은 증상의 개념

과는 다른 병기를 가리키며, 외적으로 발현되는 증

상을 종합하여 임상의의 한의학적 통찰과정을 통해 

변별되는 것이다31). 이 때 같은 증상이라 하더라도 

환자의 개별적 인체 특성, 다양한 병기에 의해 서로 

다른 증으로 변별될 수 있다. 그러므로 단순히 대표

적인 소수의 증상 관찰로 판단하는 것이 아니라 전

반적인 인체의 병리적 상태를 파악하는 정교하고 엄

밀한 변증과정이 필요하다. 변증은 질병이 아닌 인

체의 상태를 종합적으로 파악하고 환자 개개인의 개

별성을 고려하여 진단하는 것으로, 한의학의 ‘소우

주’ 개념에 기반한 인체관을 단적으로 보여주는 진

단체계이다. 또한 질병 중심의 유물론적 관점이 아

닌 인체 중심의 정체론적 관점을 지향하는 개인 맞

춤 의학에 가장 적합한 개념이라고 할 수 있다.
그리고 변증을 바탕으로 환자 개개인의 특성을 

고려한 개별적 치료과정인 ‘논치(論治)’가 이루어지

게 된다. 논치는 변증을 바탕으로 진단된 증을 고유

의 한의학적 이론을 토대로 치료법을 결정하여 시행

하는 것으로, 환자의 현재 병리적 상태, 치료 경과를 

끊임없이 관찰하여 환자를 정상적인 생리 상태로 되

돌리는 것이다. 이는 증상에 기준한 치료가 아니라 

변증에 따라 환자 개개인에게 다르게 적용되는 치료 

행위이기 때문에, 치료 후 환자의 반응에 따라서도 

그에 맞는 차별화된 치료를 하여야 한다. 이러한 방

법(follow-up)을 통하여 환자에게 가장 적합한 치료

를 시행할 수 있게 되며, 傷寒論, 東醫壽世保元
등의 옛 문헌에도 임상적 경험이 기록되어 있다. 결
국 단순 증상뿐만 아니라 환자의 평소 상태, 생활습

관, 환경적 요인 등의 종합적인 상태을 파악하고 이

를 전제로 환자에게 최적화된 맞춤형 진료를 시행하

는 것이라 말할 수 있다. 맞춤형 진료를 위해서는 

단순한 질병이 아닌 인체의 병리 상황을 나타내는 

증의 변별이 필수적이며, 변증과 논치를 바탕으로 

증을 이용한 개인맞춤의학이 실현될 수 있는 것이다.
변증은 표리한열허실음양을 바탕으로 한 ‘팔강변

증’, 병인의 구분을 기반으로 한 ‘병인변증’, 장부기

능의 물질적 기초인 기혈진액의 병변을 분석하는 

‘기혈진액변증’, 오장육부의 생리병리에 근거하여 

병기를 파악하는 ‘장부변증’, 경락계통의 증후관찰

을 통한 ‘경락변증’, 상한론 이론에 근거한 ‘육경변

증’, 온열대 지방에서 발전된 온병학에서 파생된 ‘위
기영혈변증’, 사상 체질과 표리를 구분하는 ‘체질변

증’ 등 여러 종류가 있다. 모든 변증의 공통점은 단

순히 드러난 증상만으로 질병을 파악하는 것이 아니

라, 인체의 전반적인 내외적 상태를 인식하여 진단

과 치료를 시행하게끔 한다는 점이다. 그럼으로써 

동일 증상에 대해서도 개개의 사람마다 다른 변증과 

치료가 이루어진다. 한의학의 이러한 특성은 질병중

심보다 인체중심으로, 사람의 개체성을 중시하는 시

각에서부터 나온다. 이러한 인체 중심적 관점은 증

이라는 개념을 통해 나타나며, 이러한 진단 및 치료 

체계를 서양의학의 ‘유전자 기반의 개인맞춤의학’에 

대비하여 ‘증 기반의 개인맞춤의학(syndrome-based 
Personalized medicine)’의 개념으로 규정할 수 있다. 

변증논치 체계를 통한 연구는 최근 systems biology
를 통하여 단편적으로나마 이루어지고 있다. Jianye 
Dai은 동일 질병 내에서 증상의 관찰, 종합, 분류를 

통하여 증을 나눌 수 있고 나누어진 변증에 따라 질

병의 치료효과도 달라진다는 연구결과를 발표하였

다9). 그는 B형 간염 환자 실험군을 간담습열 환자군

과 간신음허 환자군으로 나누어 동일한 처방인 부정

화어편(扶正化瘀片)을 처방하였을 때, 간신음허 환

자군에서 더 나은 효과를 보였다고 보고하였다. 이
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를 미루어 보아, 치료자는 대증적인 치료로는 모든 

환자들에게 유효할 수 없다는 한계가 있으며, 증상

의 종합을 통한 변증과 그에 따른 치료 즉, 변증논

치를 통하여 환자들의 개개인의 특성을 파악함으로

써 더 나은 치료효과를 유도할 수 있다는 결론에 이

를 수 있다.
결과적으로 변증논치는 한의학의 진단과 치료과

정에서 질병의 발현 뿐 아니라 개개인의 신체적 상

황을 함께 고려하여 증을 변별하고 환자에게 가장 

적합한 치료를 시행하는 전형적인 개인 맞춤 의학의 

한 형태인 것이다. 또한 인체의 개별 특이성을 연구

하는 인체 중심적 의학의 발전에서 이러한 개념은 

방법론적으로 지향해야 할 모델이다.

 
현대의학에서는 임상연구결과의 적용을 통해 체

계적이고 규격화된 진료를 환자에게 제공하는 근거

중심의학을 기반으로 발전해왔다. 그러나 집단 기반 

연구를 바탕으로 환자에 대한 치료법을 선택, 적용

하는 이 패러다임은 모든 환자들에게 동일한 효과를 

낼 수 없고, 일부 환자들에게는 효과가 없거나 부작

용이 발생하는 한계가 있어 왔다. 그로 인해 모든 

환자들에게 효율적인 치료법을 제공할 수 있는 방법

론의 필요성이 대두되면서, 환자의 개별 특이성을 

인정하는 개인맞춤의학에 대한 연구가 활발히 진행

되었다.
개인맞춤의학은 과거의 축적된 임상경험과 표준

화된 치료 방법론을 바탕으로 한 획일적인 진료에서 

각 개인의 차이를 고려한 개별적 특성 중심의 맞춤

형 진료로 전환되는 것을 의미한다32). 즉, 이전처럼 

하나의 질병에 동일한 치료법을 사용하는 것이 아니

라 환자에게서 수집된 정보를 바탕으로 환자에게 나

타날 치료효과, 부작용을 예측하여 적합한 치료법을 

적용하고, 질병의 경과 및 예후 판단을 관찰하는 것

이다. 이 방법론은 이전의 질병 중심의 치료법을 벗

어나 환자 개개인의 기질적 특성을 인정하고 그에 

따라 세분화된 치료법을 적용하는 인체 중심의 의학

으로 패러다임의 변화를 이끌었다.
개인맞춤의학은 기존의 환자 정보를 수집하는 것

과 함께 systems biology를 토대로 생체 지표를 분

석함으로써 개개인의 기질적 특성을 더 심도있게 파

악한다. 최근 Schleidgen et al은 개인맞춤의학에 대

한 체계적 문헌연구를 통해 ‘질병의 분자경로, 유전

체학, 단백질체학, 대사체학의 단계에서 생물학적 

정보와 생체지표를 활용함으로써 의료 서비스의 층

별화와 시행 시기를 향상시키는 것’으로 개인맞춤의

학을 정의하였다33). 특히 최근에는 개인맞춤의학의 

일환으로 유전체 기반의 연구가 활발히 진행되고 있

다. 인간 게놈 프로젝트 이후 유전체의 스크리닝 연

구가 활성화되면서 유전체학과 그 응용학문인 약물

유전체학이 개인맞춤의학 연구의 중심이 되었고, 인
체를 보다 미시적인 관점으로 관찰하고 이를 통해 

효율적이고 특이적인 연구 및 치료 적용을 연구한

다. 즉 환자의 개별적 특성을 파악하는 도구로 유전

체를 활용하며, 이러한 유전체 기반의 개인맞춤의학

을 통해 적합한 치료법의 선택, 질병의 예후 관찰 

및 예방을 시행하고자 한다. 그러나 연구의 실용화

에 대한 기술적 부족, 고비용으로 인한 경제적 문제 

등 실제 임상에서 구현되기에는 아직 한계가 있다.
그에 비해 예로부터 한의학은 인체를 ‘소우주’로 

인식하고 인체 내의 음양오행의 균형을 조절함으로

써 인체의 병리적 상태를 치료하는 정체론적 접근을 

치료의 큰 틀로 삼았다. 즉, 외사(外邪) 같은 질병의 

원인 제거에 초점을 맞춘 것이 아니라 질병으로부터 

발생한 인체의 불균형적 상태를 파악하고 이를 조절

하여 정상의 상태로 되돌리는 치료를 시행하였다. 
이러한 인체 중심적 관점은 증이라는 개념을 통해 

투사되고, 증을 기반으로 환자를 치료하는 변증시치

의 개념은 한의학의 기본적인 치료 원칙이다.
변증논치는 사진을 통해 관찰한 증상을 종합하여 

증을 판별하고 그에 따라 치료법을 결정하는 과정이

다. 인체의 비정상적인 병적 상태는 증상의 외적 발

현으로 표출되고, 이러한 증상은 인체 내부의 상태

를 파악하는 단서가 된다. 이러한 증상을 면밀하게 

관찰하여 한의학 이론을 바탕으로 병기를 확인하는 

고 찰



대한한의학회지 제35권 제3호 (2014년 9월)

http://dx.doi.org/10.13048/jkm.1402946

(296)

것을 변증(辨證)이라고 한다. 특히, 이때의 증상 관

찰은 환자가 호소하는 증상 뿐만 아니라 인체의 전

반적인 외적 상태를 관찰함으로써, 질병 자체를 바

라보는 것이 아니라 인체의 내적 병리, 즉 증을 파

악하는데 그 목적이 있다.
변증은 면밀한 증상의 관찰을 통하여 인체의 내

외적 상태를 판별, 즉 인체를 중심으로 인식하여 이

를 바탕으로 차별화된 진단과 치료를 시행하는 특징

이 있다. 이것은 기관이나 조직 중심의 해부학적 관

점이 아닌 인체 중심의 정체론적 관념을 바탕으로 

한 한의학의 특성을 대표적으로 보여주는 원칙이다. 
그리고 질병 자체가 아닌 인체의 병리적 상태를 나

타내어주는 증이라는 개념의 제시를 통해서도 잘 드

러난다. 증은 외사 등의 병인 외에도 개개인의 기질

적 특성에 따라 달라지며, 인체의 개별성을 전적으

로 나타내어주는 개념이 된다. 그리고 증의 변별을 

통해 환자에게 적합한 논치가 이루어지게 된다. 이

러한 일련의 과정을 통해 변증시치라는 한의학의 기

본원칙이 진단 및 치료 과정에서 적용되고, 그럼으

로써 증 기반의 개인맞춤의학이 실현될 수 있다.
최근 한의학계에서도 생리학, 생화학, 분자 생물

학 등의 방법으로 한의학적 진단과 그에 따른 치료

효과를 평가하기 위하여 연구되어 왔지만 이런 연구

를 통한 결과들이 한의학의 효과를 증명할 만큼 충

분하게 이루어지진 않았다. 가장 큰 이유는 앞에서 

언급한 방법들이 하나 또는 몇 개의 지표에만 초점

을 맞추어 연구되었고, 몸 전체의 상태를 일반화할 

수는 없었기 때문이다.9) 또한 현재 한의학에서는 질

병과 처방의 임상적 연관성에 기반하여 규격화된 치

료를 목표로 하는 근거중심의학에 대한 연구가 진행

되고 있다. 단일 질병에 대한 투여 처방과 그에 따

른 경과를 대규모의 집단 수준에서 통계적으로 분석

하여 특정 질병에 대응되는 처방을 탐색하고자 하는 

방법이다. 그러나 앞서 서술하였듯이 통계적인 관점

에서 질병에 맞는 단일 처방을 도출하는 방법은 개

개인의 개별적 특성에 대한 고려가 결여된다는 단점

이 있어, 한의학의 치료 방법론을 효율적으로 발전

시키기에는 부족한 측면이 있다. 특히 한의학은 예

로부터 환원주의적인 서양의학과는 접근법의 차이

가 있으며, 대증적인 치료보다는 정체론적 관점에서 

질병이 아닌 환자를 치료하는 학문이다. 이는 이미 

환자 개개인의 기질적 특성에 초점을 둔 개인맞춤의

학에 적합하다고 말할 수 있다. 그러므로 질병 중심

적 관점에서 단순한 질병에 대한 대응적 치료를 연

구하기보다는 인체 중심적으로 보다 더 개별적 특성

을 고려한 개인맞춤의학적인 방법론이 제시되어야 

할 것이다.
또한 최근에는 환자의 기질적 특성을 인식하고 

이를 치료에 적용하는 행위뿐만 아니라 치료 외적 

상황까지 고려하여 환자에게 적합한 맞춤형 진료를 

시행하는 것으로 개인맞춤의학의 범주가 넓어지고 

있다. 최근 환자들의 한의학을 포함한 전통의학에 

대한 인식에 관한 논문을 보면, 환자들은 한의학을 

환자 개개인에게 맞추어진 치료와 관리라고 인식하

는 경향이 크다는 연구결과가 발표되었다.34) 이는 

한의학의 정체론적 인체관에서 비롯된 결과라고 여

겨진다. 한의학은 질병 중심의 치료가 아닌 인체 중

심의 치료를 기반으로 하기 때문에, 환자가 호소하

는 증상만이 아니라 인체의 전반적인 상태를 관찰하

여 음양의 균형과 생리적 상태로의 회복을 목표로 

한다. 그렇기 때문에 환자의 상태를 더욱 세밀하게 

관찰하여야 하며, 이 과정에서 질병-의사 관계가 아

닌 환자-의사 관계가 발생하게 되고 환자는 의사와 

자신의 개인적인 상호작용에 대해 치료적 만족감을 

느낀다. 그리고 밀접한 환자와의 관계를 통하여 의

사는 유대감을 형성하여 환자의 의학적 상태의 개선

뿐만 아니라 심리적, 환경적, 사회적 요인에 영향을 

끼칠 수 있다. 이는 어떤 의미에서 환자에게 가장 

최적화된 진정한 개인맞춤의학이라 할 수 있다. 이

러한 관계 속에서 의사는 개인맞춤의학이라는 개념

에 어울리는 치료를 할 수 있으며, 환자는 자신에게 

맞추어진 치료(tailored care)라는 치료에 대한 신뢰

와 안도를 가질 수 있을 것이다.
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본 연구는 국내외 논문들을 통해 개인맞춤의학을 

분석하고 한의학의 특성을 심도있게 고찰함으로써 

한의학의 개인맞춤의학적 특성을 탐색하였고 다음

과 같은 결론을 얻었다.
1. 한의학은 ‘변증시치’라는 특유의 진단 및 치료 

체계를 통해 질병을 개별 증상이 아닌 사람 전체로

서 인식하였으며, 특유의 소우주 개념에 근거하여 

동일 증상이라도 인체의 개별성에 따라 환자 개개인

에게 적합한 맞춤형 치료를 시행하고 있다. 이러한 

한의학적 특성은 최근 서양의학에서 근거중심의학

의 한계로 인해 대두되고 있는 ‘개인맞춤의학’과 유

사한 측면이 있다.
2. 서양의학은 과학의 기술과 함께 ‘유전체 기반 

개인맞춤의학(genome-based personalized medicine)’ 
중심으로 발전하고 있는데 비해, 한의학은 변증시치

라는 특유의 개념을 바탕으로 ‘증 기반 개인맞춤의

학(syndrome-based personalized medicine)’으로의 

특성을 지니고 있으며, 이러한 개념을 발전시켜 임

상에 응용하는 것이 중요할 것이다.
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