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Objectives: Through this study, it would be expected to compare the characteristics of medicinal and acupuncture 
treatment. 
Method: Ontology DB of traditional Korean medicine has been used comparing medicinal and acupuncture treatment. 
Terms of the efficacy and the method of treatment were divided to predicate and object. And two groups were 
compared through contrasting the frequency of occurrence of significant words.
Results: Predicates utilized more in medicinal treatment are the character ryeom[斂], go[固], pa[破], nae[內], and tu
[透]. Predicates utilized more in acupuncture treatment are the character so[疏], jo[調], and seo[舒]. Object utilized 
more in acupuncture treatment is the character gi[氣]. Object utilized more in medicinal treatment is the character 
jeong[精].
Conclusions: In terms about the efficacy of acupuncture, there are many expressions associated with Qi[氣]. But 
expressions associated with Jing[精] are rare compare to medicinal treatment. There is a difference in language that 
represents the efficacy between medicinal and acupuncture treatment. In addition, there are some terms about efficacy 
that are not shared with each other due to the differences in disease treatment and the different branches of the two 
theories. 
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침, 뜸, 약은 한의학에서 가장 대표적인 치료도구

라 할 수 있다. 그리고 이를 다시 침구와 한약으로 

그룹을 나눌 수 있는데, 이 두 그룹은 공유하고 있

는 생리병리 이론 하에 치법으로서 존재하기도 하지

만, 그 기원에 있어서는 각자 독자적인 배경을 지니

기도 한다.

먼저 한약, 즉 본초와 방제의 경우에는, 초기에 

단순한 약물의 사용에서 점차 질병의 진단 및 치료

에 대한 이론과 방법이 갖추어진 양상으로 변모했

고, 의약문화가 진일보하면서 그 이론과 치법이 풍

서 론
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부해졌다.1) 따라서 한약 치료는 陰陽五行, 臟象理論 

등의 다양한 생리병리이론에 폭넓게 융합되어있다

고 볼 수 있다.

침구의 경우는, 그 이론적 배경이 한약 치료와 다

소 차이가 있다. 실제로 수혈이론의 형성에 앞서 경

맥이론이 체계화 되었고 刺穴요법보다 刺脈요법의 

역사가 더 오래되었다고 알려지는데,2) 그러한 점에

서 현재 경혈을 이용한 침구치료가 경맥 체계와 밀

접함을 알 수 있다. 현재의 경맥 체계는 초기에 사

지, 음양을 기준으로 형성되어 그 순행 부위가 다듬

어지다가 최종적으로 장부와 결합됨으로써 결정되

었다고 할 수 있다.3) 또한 수혈로써 치료를 하는 이

론은 맥진병후, 질병 반응점으로서의 인식과 같은 

경험 뿐 아니라 경락학설, 장상학설로부터 유추되어 

형성되었다.4)

필자는 이러한 이론 형성 배경의 차이로 인해 한

약을 이용하는 치료와 침구를 경혈에 적용하는 치료 

사이에도 차이가 있을 것이라는 가설을 세워본다. 

바꿔 말하면 침구치료와 한약치료가 주치 증상 면에

서나 치료효능 면에서 차이가 있을 것이라는 얘기이

다. 실제로 이 가설과 유사한 방향으로 연구한 예가 

있는데, 李 등5)은 경혈과 한약의 본질적 차이를 매

개체, 작용의 기본 메커니즘, 개개의 특성 등을 근거

로 들어서 설명하였다. 또한 凌6)은 한약의 효능을 

기술하는 방법으로서 경혈의 혈성을 사용해서는 안

된다고 하였는데, 이는 곧 경혈의 치료 작용이 한약

의 그것과 다르다고 주장하는 것이다.

비록 유사한 궁금증으로부터 시작한 연구들이지

만 소수의 예시를 그 논지의 근거로 삼았다는 점에

서 아쉬움을 준다. 물론 이러한 형식의 연구는 귀납

적으로 이루어질 수 밖에 없기 때문에 그 근거로 몇 

가지 예시를 드는 것은 당연하다고 본다. 다만 경혈

과 본초, 방제의 치법이나 효능 용어의 전수를 조사

하여 대략적으로 비교해보면 보다 더 신뢰도가 높은 

근거가 되지 않을까 추측해본다. 그리고 그 전수조

사의 대상은 현실적으로 가능한 선에서 전반적인 검

토를 하기 위해 한의 온톨로지 DB7)를 활용하고자 

한다.

기존에 한의 온톨로지 DB를 활용한 연구는 주로 

용어를 정제, 분해하고 각 지식간의 연계율을 높이

는 방향으로 이루어졌다.8)9)10)11) 하지만 본 논문에서

는 연계율을 떠나 구축되어있는 DB를 활용하여 두 

집단 간의 단순 비교를 통해 그 차이점을 찾아보고 

고찰해보고자 한다.

 연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 논문에서 연구대상으로 삼을 데이터는 현재 

구축된 한의 온톨로지 DB 중 본초･처방의 효능, 치

법 데이터와 경혈･침구의 혈성, 치법 데이터이다. 각 

용어는 교재별로 다음 부분에서 추출하였다.

본초학 : 效能 主治란의 효능 용어(‘治’ 이전 부분)

임상본초학 : 效能 主治란의 효능 용어(‘~등의 효

능이 있어’ 이전 부분)

신씨본초학 : 主治란의 효능 용어(‘治’ 이전 부분)

방제학 : 주방 功效란의 효능 용어, 부방 설명란의 

효능 용어

동의방제와 처방해설 : 기본방의 主治란의 효능 

용어, 기본방의 效能란의 효능 용어(~의 기본

방에서 ~부분), 連繫方의 원문 중 효능 용어, 

連繫方 示意圖 主治란의 효능 용어, 임상활용 

처방의 원문부분에서 효능 용어

한방병리학 : ｢辨證論｣ ‘臟腑辨證’ 중 각 소제목치

법 항목의 치법 용어

肝系內科學 : 제1편 총론 ‘제2장 肝病의 證治 ~ 

제12장 筋病論’ 중 치법 항목의 치법 용어

心系內科學 : 심혈관계편 ‘제1장 4절 심질환의 증

치, 제2장 증후, 신경계편 제2장 증후’ 중 치법 

항목의 치법 용어

脾系內科學 : ‘총론 5장 비위병의 증후 및 변증논

치, 각론 상편 제1절 內傷 ~ 제26절 脫肛’ 중 

치법 항목의 치법 용어

東醫肺系內科學 : ‘Ⅲ. 證候 제4장 肺傷證 ~ 제25

장 痎瘧證’ 중 치법 항목의 치법 용어
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Fig. 1. Data base of the efficacy of medicinal and acupuncture treatment

(389)

東醫腎系內科學 : ‘第2篇 尿路學 尿路異常 ~ 第5

篇 藏精生化學 自律神經系疾患’ 중 치법 항목

의 치법 용어

대학경락경혈학각론 : 2009년판 上,下卷의 혈성, 

치법 용어 및 2012년판 上,下卷의 혈성 용어

침구학 : 上卷(經絡腧穴)의 혈성 용어

2. 연구방법

연구대상이 되는 데이터를 본초･처방과 경혈･침
구의 데이터로 구분하여 각각 중복된 내용을 제거하

였다. 두 그룹의 데이터를 비교하여 공통된 데이터

와 차이나는 데이터로 구분하였다.

다만 단순비교로는 의미있는 고찰을 도출해내기

에 어려움이 있어서 좀 더 작은 단위로 비교해보고

자 하였다. 즉 효능, 혈성, 치법 등의 용어가 서술어

+명사(목적어) 형태를 띠기 때문에 각 데이터를 분

해해서 비교하는 방법을 취하였다. 따라서 두 그룹

의 데이터를 각각 술어와 명사로 분해한 뒤, 두 그

룹을 술어와 명사 데이터끼리 비교하여 공통된 데이

터와 차이나는 데이터로 구분하였다. 이러한 작업을 

거쳐서 두 그룹간의 차이점을 고찰하였다.

비교 결과

한의 온톨로지 DB 중 본초･처방의 효능 데이터

와 경혈･침구의 혈성, 치법 데이터의 건수는 각각 

896, 818건씩이며 그 중 공통된 데이터는 296건이

다(Figure 1). 또한 효능, 치법, 혈성 데이터가 대부

분 ‘술어+목적어(명사)’ 형태로 구성되어 있었고 이

를 각각 분해하였는데, 술어의 경우는 본초･처방과 

경혈･침구가 각각 238, 163건씩이고 공통 술어가 

111건이고, 목적어의 경우는 각각 347, 339건씩이고 

공통 목적어(명사)가 141건이다. 각 데이터를 분류

하여 유의미한 내용을 중심으로 분석하였고 다음과 

같은 결과를 얻었다.
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Fig. 2. Efficacy data(including a term 斂) of medicinal treatment

Fig. 3. Efficacy data(including a term 固) of medicinal and acupuncture treatment

Fig. 4. Efficacy data(including a term 疏(疎)) of medicinal and acupuncture treatment

(390)

1. 술어 비교

두 그룹간의 술어를 비교하여 특징적인 내용을 

나열해보자면 다음과 같다.

1) ‘斂’, ‘固’의 쓰임

본초･처방의 효능 용어에서만 쓰이는 술어 중 하

나로 ‘斂’을 꼽을 수 있다. ‘斂’이 포함된 효능 데이

터는 총 7건이다(Figure 2). ‘수렴시킨다’는 의미로

서 비슷한 술어로는 ‘固’가 있는데, 경혈･침구의 혈

성, 치법 용어에는 ‘固’가 포함된 용어가 7건 있다. 

하지만 총 13건인 본초･처방의 효능 용어와 비교해 

봤을 때, 본초･처방의 효능을 표현하는 데에 더 다

양한 용례로 쓰이고 있음을 알 수 있다(Figure 3). 

따라서 ‘斂’과 ‘固’와 같이 ‘수렴시킨다’, ‘굳건히 하
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Fig. 5. Efficacy data(including a term 調) of medicinal and acupuncture treatment

Fig. 6. Efficacy data(including a term 舒) of medicinal and 
acupuncture treatment

Fig. 7. Efficacy data(including a term 破) of medicinal treatment

(391)

다’라는 의미의 용례를 본초･처방의 효능 용어에서 

보다 다양하게 찾아볼 수 있다.

2) ‘疏’, ‘調’의 쓰임

‘疏’와 ‘調’는 각각 ‘소통시키다’, ‘고르게 하다’ 

정도의 의미로서 서로 붙여 쓰기도 하는 술어이다. 

본초･처방의 효능 용어와 경혈･침구의 혈성, 치법 

용어를 비교해 보았을 때, ‘疏’는 각각 18건 대 62건

이고(Figure 4), ‘調’는 27건 대 77건이다(Figure 5). 

본초･처방의 효능 용어에 해당 용례가 없는 것은 아

니지만 경혈･침구의 혈성, 치법 용어에서 훨씬 다양

한 용례로 쓰이고 있음을 알 수 있다.

3) ‘舒’의 쓰임

‘舒’는 ‘펴다’, ‘느슨하게 하다’, ‘편안하게 하다’ 

정도의 의미이다. 본초･처방의 효능 용어와 경혈･침
구의 혈성, 치법 용어를 비교해 보았을 때, 각각 2건 

대 8건이었다(Figure 6). 본초･처방의 효능 용어에서 

쓰인 ‘舒筋’, ‘舒肝’은 모두 경혈･침구의 혈성, 치법 

용어에도 포함되어 있고, 두 건 이외에 ‘舒經’, ‘舒

氣’ 등의 다양한 용례가 혈성, 치법 용어에 보인다.

4) ‘破’의 쓰임

‘破’는 ‘깨뜨리다’는 의미로서 단단하게 뭉친 것 이나 어혈 등을 깨뜨려 흩어주는 효능에 주로 쓰인
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Fig. 9. Efficacy data(including a term 透) of medicinal and 
acupuncture treatment

Fig. 8. Efficacy data(including a term 內) of medicinal treatment

Fig. 10. Efficacy data(including a term 氣) of medicinal and acupuncture treatment

(392)

다. 본초･처방의 효능 용어에는 7건의 용례가 보이

지만 경혈･침구의 혈성 용어에는 보이지 않는다

(Figure 7).

5) ‘內’의 쓰임

‘內’는 술어라기보다는 접두어로서 술어 앞에 붙

여 쓰이는데, 그 예로 ‘內瀉’, ‘內散’, ‘內淸’의 술어

가 있다(Figure 8). 이 술어들은 각각 ‘熱結’, ‘水飮’, 

‘鬱熱’과 같이 증상이나 병리적인 상황을 목적어로 

삼는 것이다. 이러한 용례는 경혈･침구의 혈성 용어

에는 보이지 않고, 본초･처방의 효능 용어에만 보이

는 것이 특징적이다.

6) ‘透’의 쓰임

‘透’는 ‘통하게 하다’, ‘내보내다’ 등의 의미로서 

본초･처방의 효능 용어와 경혈･침구의 혈성, 치법 

용어를 비교해 보았을 때, 각각 7건 대 1건이었다

(Figure 9). 그 중 혈성 용어의 1건은 개정 전의 대
학경락경혈학 각론 상에서 膈兪穴의 혈성으로 쓰

인 ‘透熱’이 유일하다. 반면 본초･처방의 효능 용어 

중 ‘透達膜原’은 吳又可가 達原飮의 효능으로 제시

한 용어이고, ‘透熱’, ‘透營’과 같은 용어는 淸營湯이

나 靑蒿鱉甲湯과 같은 처방의 효능으로서 衛氣營血

辨證의 맥락에서 쓰이는 용어이다. 즉 溫病學派의 

성립과 더불어 사용되기 시작한 효능 용어가 한약 

치료 부분에 반영되어 있다는 것이다.

2. 목적어 비교

1) ‘氣’와 관련된 표현
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Fig. 11. Efficacy data(including a term 精) of medicinal and acupuncture treatment
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‘氣’와 관련된 표현이 목적어로 사용된 경우를 찾

아 비교해 보았을 때, 한약 치료와 침구 치료간의 

검색 건수가 각각 56건 대 100건이었다(Figure 10). 

물론 단순 건수로 비교하는 것이 한계는 있겠지만, 

침구 치료의 효과를 나타낼 때 ‘氣’를 직접적으로 

언급한 경우가 상대적으로 많다는 것을 알 수 있다. 

게다가 앞서 언급했던 ‘舒’와 같은 술어가 ‘氣’와 붙

어 쓰이는 경우를 혈성, 치법 용어에서만 볼 수 있

다는 점도 주목할 만하다.

2) ‘精’과 관련된 표현

‘精’과 관련된 표현이 목적어로 사용된 경우에 대

하여 본초･처방의 효능 용어와 경혈･침구의 혈성, 

치법 용어를 비교해 보았을 때 각각 14건 대 7건이 

검색되었다(Figure 11). ‘固精’, ‘益精’이라는 용어는 

약물 치료나 침구 치료에서 쓰이고 있지만, ‘斂精’, 

‘澁精’, ‘生精’, ‘塡精’ 등과 같은 용어는 약물 치료

의 효능 용어에서만 찾아볼 수 있었다. 그만큼 ‘精’

과 관련된 용례가 본초･처방의 효능 용어에 더 다양

하게 쓰임을 알 수 있다.

고 찰

효능이나 혈성과 같이 방대한 데이터를 단순 비

교의 방식으로 분석해 보고자 한 이유는 한약 치료

와 침구 치료 간에 이론적으로만 인지하고 있던 차

이가 실제 치료와 관련된 정보에 반영이 되었는지를 

대체적으로 알아보기 위해서였다.

한의학의 진단과 치료를 ‘理法方藥’의 틀에서 본

다면 진단 후의 용약이 주된 골자이기 때문에 기본

적으로 약물 치료의 범주가 그 이론의 대부분을 아

우를 수 있다고 생각된다. 반면, 침구 치료의 경우 

제한된 치료수단 및 수혈, 경락 위주의 이론체계로 

인해 그 치료의 범주가 다소 국한될 것이라 추측하

였다. 따라서 치료 수단에 따라 이론적 배경이 다르

므로 효능에 있어서도 차이를 보일 것이라는 가설이

나 치료할 수 있는 질환군에 차이가 있을 것이라는 

가설을 세워 볼 만 하다. 이러한 가설을 염두에 두

고 검색 키워드를 골라 비교해 보니 위의 결과와 같

은 사실을 알 수 있었다. 그리고 비교 과정에는 특

정 키워드가 포함된 다양한 표현이 검색될수록 그 

키워드와 연관성이 높을 것이라는 전제가 깔려 있다.

먼저 침구치료에 있어서는 효능 용어 중 ‘氣’와 

관련된 표현이 상대적으로 많다는 것이 특징이었다. 

그리고 ‘氣’와 같은 무형의 목적어를 다루는 맥락으

로서 ‘疏’, ‘調’, ‘舒’와 같은 술어가 상대적으로 많

이 쓰인 것을 알 수 있었다. 약물 치료가 ‘氣’를 다

루지 않는 것은 아니지만 침구 치료의 이론적 기반

이 되는 경락 학설이 ‘氣’의 개념을 빼놓고는 설명

하기 힘들기 때문에 그러한 배경이 효능 용어의 다
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양성에 깔려있을 것으로 추론된다. 이에 대응하는 

예로서 ‘精’과 관련된 표현이나 ‘수렴시키다’, ‘응축시

키다’ 등의 술어가 약물치료에 상대적으로 다양하게 

보인다는 부분이 있다. 이와 관련하여 이론적으로 의

미있는 내용을 靈樞에서 인용하자면 다음과 같다.

形氣不足, 病氣不足, 此陰陽氣俱不足也, 不可刺之, 

刺之則重不足, 重不足則陰陽俱竭, 血氣皆盡, 五藏空

虛, 筋骨髓枯, 老者絶滅, 壯者不復矣.12)

형기가 부족하고 병기가 부족한 것은 음양의 기

가 모두 부족한 것이다. 자침을 해서는 안되는데, 침

을 놓으면 거듭 부족하게 하고 거듭 부족해지면 음

양의 기가 모두 소모되고 혈기가 모두 소진되어 오

장의 기운이 텅 비고 힘줄, 골수가 마르게 되니, 늙은 

사람은 죽고 건장한 사람도 회복되지 못할 것이다.

許浚 또한 위의 내용을 인용한 醫學入門의 내

용을 재인용하여 ‘鍼法有瀉無補(침법에 사법은 있지

만 보법은 없다)’라는 기사를 東醫寶鑑에 수록하

였다.13) 이러한 내용은 결국 침치료가 주로 氣를 다

루지만 精氣를 수렴하거나 보하는 방향으로 쓰기 어

렵다는 맥락으로 보인다. 그리고 그러한 맥락을 효

능 용어의 빈도수에서 대략적으로나마 유추해볼 수 

있었다.

두 번째로 두 그룹간의 효능을 나타내는 술어 중 

질환을 대상으로 한 용어가 어느 정도 차이가 있음

을 알 수 있었다. 앞서 각각의 치료수단이 효과적으

로 접근할 수 있는 질환군이 다를 것이라는 가설을 

세웠는데, 사실 이 가설을 검증하기에는 효능과 혈

성 용어를 비교하는 것보다 주치 증상을 비교하는 

것이 더 효과적일 것으로 보인다. 따라서 효능, 혈성 

용어를 비교하는 것에 초점을 맞추면 ‘두 치료수단

이 각각 질환에 접근하는 방식, 기전에 차이가 있을 

것이다’라는 정도로 표현할 수 있겠다. 그리고 효능, 

혈성 용어에서 이 가설을 뒷받침해줄만한 특징적인 

술어들을 찾을 수 있었다. 먼저 ‘破’라는 술어의 경

우 積聚, 瘀血과 같이 실질적으로 덩어리진 형체를 

깨뜨리는 의미로 쓰이는데, 혈성 용어에 보이지 않

는 것이 특징적이었다. 물론 積聚, 瘀血을 침으로 치

료할 수 없다고 단정하기는 힘들다. 다만 약물 치료

에서 ‘破’하는 개념과 다르게 치료에 접근한다고 볼 

수 있을 것이다. 또한 ‘內’라는 접두어도 ‘瀉’, ‘散’, 

‘淸’에 붙어 쓰였는데, 세 가지 술어 모두 혈성 용어

에 보이지만 ‘內’가 붙은 경우는 찾아볼 수 없었다. 

이 또한 약물 치료의 특성상 ‘안으로’ 작용한다는 

의미를 부각시키는 것이기 때문에 침구 치료의 혈성 

용어와 차별되는 예이다. 두 치료 수단의 효능, 혈성 

용어에서 쓰이는 술어가 차이남을 간략하게 알아보

았지만, 각 치료수단이 효과적으로 접근 가능한 질

환군에 대해서는 각 치료수단의 주치 증상을 비교하

는 후속 연구가 필요할 것으로 보인다.

그 외에 한약 치료와 침구 치료 각각에 있어 학문

적 발전의 독자성이 반영된 키워드도 있었다. 상대

적으로 후대에 성립된 溫病學派의 이론체계에서 본

격적으로 쓰이기 시작한 透達膜原, 透熱, 透營과 같

은 효능 용어가 혈성 용어에 보이지 않는 것이 그 

예이다. 물론 침구치료로 透達膜原, 透熱, 透營하는 

효능을 낼 수 있는지의 여부는 단정지을 수 없다. 

하지만 생리병리 이론 면에서 공유하는 부분이 있더

라도 독자적으로 발전해온 각자의 노선 상에서 상대

적으로 후대에 나온 학설이 다른 노선에 곧바로 영

향을 미치기 힘들다는 것이 필자의 논지이자 가설이

다. 그리고 이는 李나 凌이 경혈과 한약의 본질적 

차이, 四氣五味, 浮沈升降 등을 근거로 삼아 한약의 

효능을 기술하는 방법으로 경혈의 혈성을 표현해서

는 안된다고 주장한 것과는 또 다른 얘기이다.14)15) 

요컨대 본초, 처방 중심의 이론체계와 경혈침구 중

심의 이론체계가 독립적으로 발전, 계승됨으로써 이

론상의 공유가 이루어지지 않는 부분이 있을 것이라

는 얘기이고, 부족하지만 그렇게 유추할 수 있을만

한 키워드를 발견할 수 있었다. 이와 관련해서는 明

淸代 이후에 간행된 침구서적과 온병학 서적의 효능

-혈성 용어를 비교하는 후속 연구가 필요할 것으로 

보인다.

한 편, 효능(혈성), 치법 용어를 연구대상으로 삼

기 때문에 생기는 연구의 한계점을 짚고 넘어갈 필
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요가 있다. 일단 본초의 ‘효능’ 용어는 현대 본초학

에서는 핵심적인 용어이지만, 고대의 본초서적에는 

‘효능’이라는 단독 개념이 없었고 주치, 효능이 혼용

되어 있었는데 명, 청대부터 효능 용어를 분리시키

거나 본초의 주치증상으로부터 도출해낸 것이다.16) 

물론 학자들의 검증을 거쳤겠지만 도출 과정에서의 

오류 가능성을 배제할 수는 없다. 처방의 경우에도 

송대 이전까지는 경험방을 축적하는 단계였다가 금

대 성무기의 상한명리론부터 처방의 효능 용어가 

등장한다. 명, 청대를 거치며 처방 전문서적이 끊임

없이 등장하였지만, 신중국 이전까지 효능 용어에 

대한 일정한 양식이 형성되지 않아서 동일 처방에 

대해서도 각 방서마다 그 효능을 기술하는 데에 쓰

는 용어가 다르고 처방이 가지는 전체 효능에 대한 

논술도 부족하다.17) 그렇기 때문에 기존 방서들을 

취합해 형성된 ‘효능’ 개념을 사용하여 처방 간에 

비교를 한다는 부분에서는 어려운 점이 있다. ‘혈성’

이라는 개념도 현대 한의학에서 상응하는 장부나 기

전의 병증을 치료하는 특성으로서 형성되어 활용되

고 있지만, 고대 문헌에서는 혈성에 대한 묘사가 거

의 없었고 대신 적응증에 대한 설명이 다수 기록되

어 있다.18) 黃은 수혈 주치증의 형성 과정에도 일부 

오류가 있음을 밝히고 있는데,19) 주치증을 후대에 

재가공한 ‘혈성’이라는 개념이 경혈의 특성을 정확

히 설명할 수 있느냐에 대한 우려도 있을 수 있다. 

요약하자면 주치증과 같은 1차 data를 해석한 

meta-data인 효능(혈성), 치법 데이터가 태생적으로 

편향을 가질 수 있다는 것이다. 그렇기 때문에 이같

은 연구 방법으로는 두 집단의 치료수단으로 접근 

가능한 질환군에 차이가 있는지 비교하기에는 한계

가 있고, 다만 각 치료수단으로 질환에 접근하는 인

식 면에서의 차이가 있는지 비교하는 데에는 어느 

정도 유효하다고 하겠다.

또한 애초에 경혈과 본초, 방제의 효능(혈성), 치

법 용어를 전반적으로 검토할 수 있다면 두 그룹간

의 차이를 밝히는 데에 효과적일 것이라 가정하였

다. 하지만 기술적 제약으로 인해 용어의 빅데이터 

분석이 어려울뿐더러, 여러 교과서에서 수집한 효능 

용어이기 때문에 빈도를 가지고 분석하는 것도 어려

움이 있다. 이러한 현실적 문제 때문에 가능한 선에

서 DB를 전반적으로 분석하였지만, 연구자의 편향

이 반영될 가능성을 배제할 수 없다. 따라서 고찰한 

내용은 전적으로 연구자의 역량 하에서 도출된 것이

며, 향후에 발전된 기술적 접근을 통하여 더 나은 

의견이 도출되길 기대해본다.

결 론

이상으로 한의 온톨로지 DB 중 본초･처방의 효

능 데이터와 경혈･침구의 혈성, 치법 데이터를 비교 

고찰한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

첫째, 침구치료의 혈성 용어에는 ‘氣’를 ‘調節’하

거나 ‘疏通’시키는 등의 표현이 한약치료의 효능 용

어에서보다 훨씬 다양하게 표현된다. 반면 ‘精’을 

‘收斂’하고 ‘固攝’하는 등의 표현은 한약치료의 효

능 용어에 더 많이 사용되었다.

둘째, 한약치료와 침구치료의 효능(혈성), 치법 용

어에서 질환을 다루는 술어 중에 공통적으로 쓰이지 

않는 것이 있다. 이러한 점으로 미루어 보면 두 치료

수단 간에 질환 인식의 차이가 있을 것으로 보인다.

셋째, 상대적으로 후대 학설에서 쓰이는 용어 중 

한약치료와 침구치료 간에 공유되지 않는 부분이 있

다. 따라서 한약치료와 침구치료는 각기 독자적인 

이론체계 하에서 발전해왔으며, 현재 한의학 교육을 

위한 체계 안에는 각 이론체계의 최신 지견이 아직 

공유되지 않은 것으로 보인다.

다만 전수를 비교함에도 자료의 형태와 기술상의 

문제로 인해 결국 몇 가지 예를 중심으로 결론을 도

출할 수밖에 없었다. 향후에 빅데이터 분석을 통해 

효능(혈성), 치법 데이터를 비교하는 것은 물론 두 

치료 수단의 주치 증상도 비교할 수 있다면, 보다 

의미있는 결론이 도출될 것이라 기대한다.
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