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Today,knowledgeitselfhasbecomearesourcewhichmustbeprotectedbythepertinentcommunityofitscontributorsandusers,

frombeingmanipulatedordistortedbythird-partyplayers.Thepreservationofknowledgeinrelationshiptotheculturalcontextofits

origins,hasbeenrecognizedbyinternationalorganizationsintentonmaintainingauthenticvoiceandperspective.Globally,theWIPO

(WorldIntellectualPropertyOrganization)organizestheannualIGC(IntergovernmentalCommittee)meetingtoaddressvariousissues

associatedwitheachcountry’sutilizationofintellectualandbiosourceproperty.

KoreanMedicineistheofficialnameforthetraditionalmedicinethathasbeeninheritedfromtheculturesoftheKoreanPeninsula.

ItisoneofthefourpracticesofEastAsianMedicineincludingTraditionalChineseMedicine(TCM)from China,KampoMedicineof

Japan,andSino-VietnameseMedicineinVietnam.Asaculturaltreasurerepresentingcenturiesofevolvingknowledge,KoreanMedicine

isprotectedunderintellectualpropertyrightsaffordedbyWIPO,andmustbeunderstoodinrelationshipto,anddistinctfrom,TCM.

ItisunderstoodthatChinahasastrongpoliticalpurposetoclaimallthetraditionalmedicinesoftheEastAsianregionunderthe

nameofTCM,includingKoreanMedicine.InfactTCM wasauthorizedastherepresentativenameforallEastAsianmedicineby

decisionsmadebytheISO(InternationalStandardOrganization)in2015.

ThispaperproposesapilotstudyonhowtoprotecttheintellectualpropertyofKoreanMedicinefrom effortsbyChinatoclaim it

undertheumbrellaofTCM.UsingtheUibangYuchui(醫方類聚,ClassifiedCollectionofMedicalFormulas)thispapersuggests

establishingaDatabaseofUBYC,whichwaspublishedin1477bytheJoseonKoreagovernment.UBYCwasthereorganizedversionof

contemporaryEastAsianmedicalsources,andhasalreadyhundredsofyear’srichindigenousandculturallyspecificmedicalhistoryof

Korea,fromwhichKoreanMedicinehasbeenbuilt.

Keywords:KoreanMedicine,TraditionalChineseMedicine,Intellectualproperty,WIPOIGC,EastAsianMedicine

Ⅰ. 서론

미래의 시대는 4차 산업혁명의 시대로 규정한다. O2O(Online 

to Offline), 사물인터넷(IoT), 빅 데이터(Big Data), 인공

지능(AI), 클라우드 컴퓨팅(Cloud Computing)을 활용하여, 

3차 산업혁명을 기반으로 한 디지털과 바이오산업, 물리학 

등의 경계를 넘어 융합하는 혁명으로 초융합, 초연결성

(Hyper-Connected)을 말하며, 사람, 사물, 미디어 등의 모

든 것들이 네트워크, 인터넷으로 연결된 사회1)로 진화해간

다는 것을 의미한다. 이러한 사회에서 지식은 곧 자원이며 

이것은 데이터마이닝, 빅데이터분석, 메타데이터 구축 등의 

1) 변재웅. ｢4차 산업혁명이 문화산업에 미치는 영향에 관한 연구｣. 문화산업연구. 2017;17(3):109-118.
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DB구축관리 기술과 결합하여 미래사회의 새로운 지식형태

를 대신해갈 추세이다. 사회의 운용방식이 진화해가면서 질

병과 건강에 대한 정보의 기록과 활용방식도 아울러 진화

해갔다는 것이 동서고금의 의학발전의 역사가 보여주는 양

상이기도 하며, 이것은 곧 전통의학의 기술방식도 이에 맞

춰서 진화해가야 한다는 것을 말해준다. 

지식이 자원화되는 추세속에서 또 하나의 이슈는 지식재

산권의 확대이다. 전통의학지식에 관하여 지식재산권을 규

정하고 세계 각국의 이해관계를 조정하는 국제기구활동은 

이미 2000년에 세계지식재산권기구(WIPO)산하에 전통지

식과 생물자원에 관한 정부간위원회(IGC)를 설립하고 매년 

관련위원회와 세미나 등을 개최하면서 시작되었다.2) 우리

나라에서는 2007년에 특허청에서 IGC위원회가 권장하는 

형태의 전통지식 DB를 구축하였고, 농림축산식품부, 산업통

상자원부, 보건복지부 등 유관기관에서 관련법규를 개정하

고 있다.3) 한의약지식의 재산권화에 관한 논의는 2000년 

초반부터 전공자들의 관심사였고 많은 연구논문과 보고서

가 발표되었다. 논의의 핵심은 정부차원에서 이에 대한 철

저한 대비를 해야한다는 것인데, 이주호 등은 이것을 크게 

소극적보호와 적극적보호로 구분하였다. 소극적보호는 제 3

자가 해당 전통지식에 대한 권리취득 배제하는 것으로 전통

지식을 DB화하고 전통의약지식 출처공개를 의무화하는 방

안을 말하며, 제 3자에게 관련지식을 특허로 삼는 것을 저

지하는 무효화하는데 중요한 수단이 된다. 적극적보호방안

은 보유자들에게 배타적 권리를 부여하고 제 3자의 이용에 

대한 이익공유를 강제하는 방법으로서, 지식재산권제도 또

는 특허제도에 의한 보호를 말한다.4) 

본고는 구체적인 해결책의 하나로서, 재산권보호에 걸맞

는 DB구축에서 우리나라 의학서를  의방유취 로 정하고 

DB화를 통한 콘텐츠5)구축이 지식재산으로서 어떤 가치를 

갖느냐를 논증한 것이다. 우선 한의약지식재산보호와 관련

한 국내외 동향에 대해서 기존의 연구결과를 토대로 요약

하였고, 연구결과들이 지향하고 있는 DB구축이 어떤 의미

를 가지는지에 대해서 기술하였다. 둘째로 한의약지식재산

보호를 위해서  의방유취 가 왜 의미 있는 콘텐츠가 될 수 

있는지를  의방유취 의 역사적 배경과 내용을 중심으로 기

술하였다. 마지막으로  의방유취 가 지식재산으로서 가치를 

갖기 위해서, 그리고 미래의 한의약지식자원으로서 역할을 

하기 위해서 어떻게 해야 하는지에 대해서도 그간의 DB연

구의 흐름을 토대로 조심스럽게 제안하였다.

Ⅱ. 한의약지식재산의 보호와 관련한 

국내외 동향

한의약지식이 재산이 되며, 소유권과 관련한 문제가 언젠

가는 발생한다는 것은 이미 형성된 공감대이다. 국제적으로

는 세계지식재산권기구(WIPO, World Intellectual Property 

Organization)가 주도하여 이해당사자인 각국의 대표를 모

아 정부간위원회(IGC, Intergovernmental Committee)를 개

최하면서 구체화되었다. 첫 회의는 2001년 4월에 시작하여 

2018년 3월까지 35차 위원회회의를 개최하였다. 그간의 주요 

성과로는 2003년 2월 개최된 제 7차 PCT 국제조사기관회

의(Meeting of International Authorities, MIA)에서는 전통

지식 문헌을 PCT 최소문헌(PCT Minimum Documentation)의 

비특허문헌(Non-Patent Literature)에 포함하는 것에 합의

하고 그 선정기준까지 제시하였다. 특허청에서는 2004년도

에 전통지식 DB 구축을 위한 정보화전략계획 수립, 2005

년부터 2007년까지 3개년 동안 한의학 분야에 대한 전통지

식을 중심으로 전통지식 DB를 구축하였으며, 2007년 12월

에 전통지식 DB에 대한 검색서비스를 제공하고 있다.6) 

한편 생물자원의 이용에 관하여, 생물다양성협약의 유전

자원에 대한 접근과 그들의 이용으로부터 발생하는 이익의 

공정하고 형평한 공유에 관한 나고야의정서(Nagoya Protocol 

on Access to Genetic Resources and the Fair and Equitable 

Sharing of Benefits Arising from Their Utilization to the 

2) http://www.wipo.int/edocs/pubdocs/en/wipo_pub_tk_2.pdf

3) 허인, 전정화, 김영모, 정수연.  해외 전통의약 관련 지식재산권 동향 모니터링보고서 . 서울:한약진흥재단･한국지식재산연구원. 2017;102-109.

4) 이주호, 김남일, 김동율, 김민선, 김연희, 차웅석 외. ｢한의약지식재산보호를 위한 국제협약 및 국내현황 조사와 그 대응방안에 대한 소고｣. 한국
의사학회. 2016;29(2):94.

5) 여기서의 콘텐츠(contents)는 사전적으로 “인터넷이나 컴퓨터 통신 등을 통하여 제공되는 각종 정보나 그 내용물. 유･무선 전기 통신망에서 사
용하기 위하여 문자･부호･음성･음향･이미지･영상 등을 디지털 방식으로 제작해 처리･유통하는 각종 정보 또는 그 내용물”을 말한다. 본고에서 
사용한 콘텐츠라는 용어는 의방유취의 내용을 재구성해서 유무선 통신망으로 제공하는 DB 또는 그에 준하는 형태의 재가공물을 지칭할 때 사
용한다.(네이버인용 표준국어대사전 근거 http://krdic.naver.com/detail.nhn?docid=44652800)

6) “KTKP 소개” 한국전통지식포탈 <http://www.koreantk.com/ktkp2014/about/introduction.page>
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Convention on Biological Diversity)의 합의를 도출하였고, 

이 합의는 2014년 10월에 국제법적 구속력을 가지는 협약

으로 발효되었으며, 우리나라는 2018년 10월에 발효될 예

정이다. 이 밖에 세계무역기구(WTO)에서 주관한 ‘무역관련 

지식재산권에 관한 협정(TRIPs)’, 식량농업기구(FAO)에서 

다루고 있는 ‘식량농업식물유전자원국제조약(ITRGRFA)’, 세

계보건기구(WHO) 및 국제표준화기구(ISO)에서도 전통의

약지식에 관련한 국제협약 및 재산권보호를 다루고 있다.7) 

다양한 국제기구의 조정노력과 지속적인 논의에도 불구하고 

국가 간의 입장차는 첨예하게 대립하고 있고 의견합치까지

는 시간이 더 필요하지만, 기본적으로 공감하고 있는 출발

점은 세계 각국에서 보유하고 있는 생물자원, 그리고 그 생

물자원의 활용에 관한 각 국가 또는 지역공동체의 지식재

산에 대해 나름의 재산권보호를 해야 한다는 당위성이다. 

현재까지의 이 당위성은 다소 선언적인 명제에 불과하지만, 

언젠가는 나고야의정서처럼 우리나라의 관련업계 전반에 

영향을 미칠 강제규약으로 다가올 것으로 예상된다.

전통의약지식, 즉 한의약지식에 국한하여 본다면, 여전히 

이러한 국제환경에 제대로 적응할 준비를 갖추지 못한 것

으로 관련한 여러 연구들에서 지적하고 있다. 2002년부터 

이미 안상우8)와 최환수9) 등이 포괄적인 대응방안에 대해

서 제안한 이후로 고광국10), 김은진11), 조재신 등12)이 한

의약과 관련된 지식재산권의 국내외 환경에 대해서 연구하

고 제언하였으며, 한국한의학연구원과 특허청, 한국지적재

산관리재단 등 유관기관에서 나름의 대응전략을 모색하고 

있으나13), 2017년 12월 한약진흥재단과 한국지식재산연구

원이 공동으로 발간한 ‘해외 전통의약관련 지식재산권 동향 

모니터링’ 보고서14)에 의하면 국제사회에서의 논의는 여전

히 접점을 찾지 못하고 있고, 국내에서도 여러 유관기관들

과 관련규정들을 통괄하는 중심점을 찾지 못하고 있다고 

지적하고 있다. 보고서에서는 당면한 문제를 해결하는 방법

의 하나로서, 우리나라의 유전자원이나 전통지식이 존재하

고 그것이 미래의 바이오산업이 잠재성을 보여주고 있다면 

지식재산보호에 맞는 전통의학DB의 체계적인 구축이 필요

하다고 언급하였다. 특히 DB구축은 향후 발생가능한 중의

약전통지식과의 소유권분쟁에도 대응할 수 있어야한다는 

점을 강조하였다.15)

Ⅲ.  의방유취 의

한의약지식재산으로서의 가치

현재 우리나라 전통의학은 중국의 중의학의 내용과 매우 

밀접한 관계에 있다. 고대 동아시아지역의 모든 국가와 민

족들이 공유해온 전통의학체계인 동아시아전통의학16)이 근

대이후 국가주의의 확립과 함께 각 국가의 의료제도의 틀

에서 확립된 형태가 한국의 한의학, 중국의 중의학, 일본의 

감포의학, 베트남의 한남의학이다. 이 각각은 현재 각국의 

의료제도와 문화속에서 나름의 제도적인 입지를 확보해가

면서 발전해오고 있으나, 중국은 과거 동아시아문화의 주도

7) 이주호, 김남일, 김동율, 김민선, 김연희, 차웅석 외. ｢한의약지식재산보호를 위한 국제협약 및 국내현황 조사와 그 대응방안에 대한 소고｣. 한국
의사학회. 2016;29(2):83-105.

8) 안상우, 최환수, 김홍준. ｢우리 전통의약학 자료의 보호방안 - WIPO의 전통지식에 관한 지적재산권 보호 논의의 대응방안 모색 -｣. 한국한의
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적인 지위였던 점을 강조하면서, 그리고 한의학과 감포의

학, 한남의학의 많은 내용이 중국문헌에 기반하고 있다는 

점을 들어 중의학의 아류로 인식하고 있다. 이러한 인식은 

2015년 국제표준화기구 전통의학 기술위원회에서 전통의학

의 명칭을 TCM(Tradtional Chinese Medicine)으로 정한 

것으로도 확인된다.17)

한편, WIPO의 2003년 2월 개최된 제 7차 PCT 국제조사

기관회의(MIA, Meeting of International Authorities)에서는 

전통지식 문헌을 PCT 최소문헌(PCT Minimum Documentation)

의 비특허문헌(Non-Patent Literature)에 포함하는 것에 합

의하고 그 선정기준까지 제시하였다. 그리고 비특허문헌 상

태의 전통지식을 선행기술로 관리하기 위해 DB로 작성하고 

자료검색과 검증을 위한 정보교환시스템으로 확보하도록 권

고하고 있다. 우리나라는 특허청에서 전통지식포탈(KTKP, 

Korean Traditional Knowledge Portal)이란 이름으로 2007

년 12월부터 검색시스템을 시작하였다.18) 특허청이 밝히 DB

의 목적은 첫째, 국내･외에서 한국 전통지식과 관련된 특허

권을 취득하는 것을 방지하는 등 한국 전통지식의 국제적 

보호를 위한 기반을 마련하는 것, 둘째, 전통지식 DB 제공

을 통해 전통지식 관련분야 연구에 활용할 수 있도록 함으

로써, 관련 학문･산업의 육성 및 발전을 촉진하는 것, 셋째, 

전통지식 DB를 심사관이 선행기술 자료로 활용하도록 함으

로써, 전통지식관련 출원에 대한 심사품질을 향상시키는 것

이다.19) 우리나라 뿐 아니라 베네수엘라의 바이오줄루아 DB, 

인도의 아유르베다 DB, 중국의 TCM DB 등 각국에서도 지

식재산권 및 특허관련한 DB를 구축하고 있다.20) 그리고 이 

자료는 WIPO에서 통합 검색할 수 있도록 되어있다.21) 

앞서 설명한 것처럼  의방유취 가 선행기술로 인정되어, 

동일한 내용이 중국의 전통의학서에서 유래되었다하더라도 

 의방유취 에 포함되어 있는 경우라면 우리나라의 선행기

술로 인정되어 제 3국 특히 중국으로부터의 지식재산권보호

에 유리한 입장을 가질 수 있다. 그러기 위해서는  의방유

취 의 가공 결과물이 WIPO가 제시한 기준에 부합하는 DB

형태를 갖추는 것이 필요하다. 전통지식의 DB구축은, 공개

를 목적으로 하고 있고, 부정이용을 방지하자는 측면이 강

하기 때문에, 지역공통체가 비밀유지를 원하는 것과는 상반

된다는 부작용이 있으나,22) 현재 우리나라의 한의약지식은 

이미 공개된 형태로 유통되고 있고, 중국의 중의학으로부터 

한국의 제반 전통의학산업을 보호하는 것이 시급하기 때문

에 중의학과 차별되는 DB구축은 우리나라의 관련산업보호

를 위해 매우 절실한 과제이다.

이러한 동아시아전통의학의 특수적 환경에서 한국한의약

의 지식재산권보호를 위해서는 포괄적인 한의약지식의 내

용을 담고 있어서, 현재의 우리나라 한의약산업 및 연구발

전의 실질적 근거문헌으로서의 역할을 해야 하며, 동시에 

중의약과 차별 또는 국제법상 중의약과의 분쟁에서 논쟁의 

소지를 최소화할 수 있는 그런 전통의약지식을 확보하여 

지식재산권보호 국제기준에 부합하는 DB형태로 재가공해야

하는 입장이다. 본고에서는 이러한 조건에 충족하는 최적의 

대상은  의방유취 라고 규정하며, 그 이유는 다음과 같다.

첫째, 1443년부터 편찬작업을 시작하여 1477년에 간행

된  의방유취 는 대부분 당시 중국의학의 내용을 가져온 

것이지만, 조선정부에서 주제별로 재분류하고 재구성한 2차

저작물에 해당하는 것으로 베른협약에 의한 창작물의 대상

이다.

둘째,  의방유취 는 1477년 간행이후 1613년에 간행된 

 동의보감 의 구성에도 많은 영향을 주었으며, 한국한의학

계는  의방유취 의 내용을 지속적으로 활용하여 역사적으

로 문화적으로 자기화한 오랜 기간을 거쳤다.

셋째,  의방유취 는 약 800만 글자의 규모이며 대표처방

의 숫자만으로 5만 여개에 달한다.  의방유취 는 당대까지

의 중국의학의 문헌을 모두 총괄한 것으로 이후 한국한의

학의 문헌적토대가 되었을 뿐 아니라 이후 중국의학형성에 

중요한 역할을 한 의학문헌들이 총망라되어있기 때문에 동

아시아의학의 근간이라고 표현할 만큼 방대한 의료정보를 

담고 있고, 현재 한의학 전통지식의 원형이 담겨져 있다.

17) https://www.iso.org/obp/ui/#iso:std:63150:en;
http://en.cirs-ck.com/news/industry-news/food-fcms/7279.html

18) 이주호, 김남일, 김동율, 김민선, 김연희, 차웅석 외. ｢한의약지식재산보호를 위한 국제협약 및 국내현황 조사와 그 대응방안에 대한 소고｣. 한
국의사학회. 2016;29(2):95.

19) http://www.koreantk.com/ktkp2014/about/introduction.page

20) 이주호, 김남일, 김동율, 김민선, 김연희, 차웅석 외. ｢한의약지식재산보호를 위한 국제협약 및 국내현황 조사와 그 대응방안에 대한 소고｣. 한
국의사학회. 2016;29(2):95.

21) “The PATENTSCOPE database” WIPO <https://patentscope.wipo.int/search/en/search.jsf> WIPO검색시스템을 통하여 28개 국가 및 기관의 
자료를 검색할 수 있도록 하였다

22) 이주호, 김남일, 김동율, 김민선, 김연희, 차웅석 외. ｢한의약지식재산보호를 위한 국제협약 및 국내현황 조사와 그 대응방안에 대한 소고｣. 한
국의사학회. 2016;29(2):96.
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Ⅳ. 저작권의 관점에서 바라본

 의방유취  DB

세계지식재산권기구(WIPO)에서 주관하는 정부간위원회

(IGC)의 34차 회의에서 결정된 전통지식에 관한 사항에서 

문서의 적용대상을 설명하고 있는 3조의 4가지 안중에서 

가장 강제력이 있는 안이라고 할 수 있는 (다)안에 의하면 

보호대상 적격기준에 대해서 다음과 같이 명시하고 있다. 

이 문서의 보호대상이 되는 적격 전통지식은 제 4조에 

정의된 바와 같이 수혜자의 문화적 유산과 특징적인 

연관성이 있어야 하며, 최소 50년 또는 5세대에 걸쳐 

각 회원국이 설정한 기간 동안 세대 간 전수 되어야 

할 뿐 아니라 집단적으로 창조, 발생, 개발, 유지, 공

유되는 전통지식에 한한다.23)

4조에서 말하는 보호의 수혜대상은 ‘국내법에 따라 결정

될 수 있는 토착[민], 지역공동체 및 나라 [그리고/또는 국

가] 등 기타 수혜자이다.’라고 명시하였다. 

 의방유취 는 1477년에 조선 정부에서 간행된 의학서이

다. 조문에 명시된 ‘세대간 전수’, ‘집단적으로 창조, 발생’ 

등이 해당국가와 문화권에서 얼마나 뿌리깊게 존속되었는

지를 확인하는 의미를 가진다면  의방유취 에 버금할 수준

의 전통의학지식은 1613년의  동의보감 이나 1885년  방

약합편  정도일 것이다. 게다가 허준이  동의보감 을 편찬

할 당시 인용한 조선의학서 중의 하나였으며, ‘類聚’라고 직

접 인용한 내용도 적지 않지만, 중국의서를 간접 인용할 때

도  의방유취 는 중요한 텍스트였다.24)  방약합편 의 내용 

중에  동의보감 의 내용이 적지 않기 때문에  의방유취 는 

 방약합편 에도 영향을 주었다고 말할 수 있다.25) 안상우

는 1445년부터 시작하여 1477년까지 이어지는  의방유취 

의 편찬과정을 통해서  창진집 ,  구급방 ,  구급간이방 ,  속

벽온방  등 당시의 현실적인 의료수요를 충당할 수 있었다고 

하였고, 또  의방유취 의 계보는  의문정요 ,  동의보감 을 

거쳐 조선후기  의문보감 ,  광제비급 ,  제중신편 ,  임원

경제지 ,  의종손익 ,  방약합편 ,  의감중마 에까지 이어진

다고 하였다.26)

 의방유취 를 전문적으로 연구한 안상우 외에도 김두종

의  韓國醫學史 27), 맹웅재 등의  한의학통사 28), 여인석 

등의  한국의학사 29) 일본의 三木榮의  朝鮮醫學史及疾病

史 30) 등 한국의학에 대한 통사를 다룬 국내외 주요 텍스

트들에서 모두  의방유취 의 편찬과 간행을 의학사적 중요

사건으로 언급하고 있다.

중국으로 중심으로 하는 세계화가 진행되는 과정에서 조

선에서 습독관제도를 두어 중국의 텍스트를 연구하고 조선

에 맞는 시스템을 만들어가고 있을 당시에 편찬된 DB급 의

학서의 완결판이었던  의방유취 는 당대의 국가의료수요에 

대체하는데 이용되었고, 이후 조선의학계의 임상 및 의학서

간행에도 많은 영향을 미쳤다.31) 그렇기 때문에 IGC의 통

합문에서 정의한 ‘세대간 전승’의 요구에 충분히 부합한다.

 의방유취 는 저작권의 관점에서 본다면 2차저작물에 해

당한다. WIPO의 IGC위원회는 2차저작물에 대한 명확한 정

의는 하지 않았으나, 2차저작물을 포함한 저작권에 관한 국

제규정은 베른협약에서 정의하고 있고 세계의 모든 저작권

에 관한 규정은 이 협약에 기초하고 있다.32) 동시에 베른협

약은 현재 WIPO가 관리하고 있기 때문에 추후 지식재산권

에 대한 범위가 명확해진다면 2차저작물에 대한 범위규정도 

정해질 전망이고 그 범위는 베른협약의 범주에서 정해질 

전망이다.

베른협약의 2조에서는 보호되어야할 저작물의 범주와 보

호방식에 대해서 기술하고 있고33) 우리나라 저작권법 제 5

조는 이것에 기초하여 다음과 같이 정의하고 있다.

제5조(2차적저작물) ① 원저작물을 번역･편곡･변형･각

색･영상제작 그 밖의 방법으로 작성한 창작물(이하 “2

23) 허인, 전정화, 김영모, 정수연.  해외 전통의약 관련 지식재산권 동향 모니터링보고서 . 서울:한약진흥재단･한국지식재산연구원. 2017:123.

24) 안상우.  동아시아 의방유취연구의 회고와 전망  ｢의방유취가 동의보감편찬에 미친 영향｣. 한국한의학연구원. 2016:487-501.

25) 박선동. ｢방약합편에서 나타난 전사과정에 따른 문제점분석(1)｣. 대한한의학방제학회지. 1997;5(1);33.

26) 안상우.  동아시아 의방유취연구의 회고와 전망  ｢의방유취가 동의보감편찬에 미친 영향｣. 한국한의학연구원 2016:497.

27) 김두종.  한국의학사 . 서울:탐구당. 1966:219-226.

28) 김기욱, 김남일, 김도훈, 김용진, 김홍균, 맹웅재 외.  한의학통사 . 서울:대성의학사. 2006:191-224.

29) 여인석, 이현숙, 김성수, 신규환, 박윤형, 박윤재.  한국의학사 . 서울:대한의사협회 의료정책연구소. 2012:110-130.

30) 三木榮.『朝鮮醫學史及疾病史 . Sakai city:Osaka Prefecture. 1962:128-136.

31) 김기욱, 김남일, 김도훈, 김용진, 김홍균, 맹웅재 외.  한의학통사 . 서울:대성의학사. 2006:173-238.

32) http://www.wipo.int/treaties/en/text.jsp?file_id=283698

33) http://www.wipo.int/treaties/en/text.jsp?file_id=283698
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차적저작물”이라 한다)은 독자적인 저작물로서 보호된

다. ② 2차적저작물의 보호는 그 원저작물의 저작자의 

권리에 영향을 미치지 아니한다.34)

 의방유취 는 1445년 초고본이 완성될 당시까지의 중국

과 조선의 총 143종35)의 의약서를 주제별로 편집하여 만

든 의학서이다. 143종의 중국과 한국의 의학서를 인용하고 

인용출처를 분명히 밝혔기 때문에 기존의학서의 단순한 종

합으로 이해하기 쉬우나,  의방유취 는 총 인체의 질병의 

범주를 91개로 구분하고 여기에 142종의 의학서의 내용을 

이론, 병증, 치법, 방약으로 나눈 다음 중복된 내용을 취사

하는 등 일련의 정리와 수정과정을 거쳐 방대한 지식정보

를 주제별로 정리한 의학정보사전의 성격으로 편집되었다. 

방약을 제외한 치료법도 식치, 금기, 침구, 도인편으로 구분

하여 거의 모든 문에서 일관되게 배치하고 있다고 안상우

는 정리하였다.36) 안상우의 다른 연구에 의하면 각 문의 

도입에 해당하는 총론의 내용은 보다 정교하고, 입법-치법

-처방-용약의 4단계 기술구조를 가지고 있으며, 여기에 

다시 시기선후에 따라 인용서에 같은 내용을 확충하여 다

룸으로써 다단계의 복잡한 서술방식을 사용하였다고 하였

다. 그는 일면 목록에서는 일목요연한 점이 부각되지 못하

는 단점이 있기는 하지만, 순차적으로 읽어가는 독자들에게

는 기본적인 내용을 반복하면서 기초지식의 심도를 확충하

고 자연스럽게 시대적인 흐름이나 의학이론의 발전과정을 

체득하게 되는 효과를 얻게 되는 장점이 있다37)고 하였다.

이러한 일련의 편집과정, 그리고 인용서를 분명히 밝히고 

있고 최대한 원문의 표현을 해치지 않는 편집방식은  의방

유취 가 충분히 2차저작물로서의 자격을 갖는다고 할 수 

있고, 동시에 원저작물의 저작자의 권리를 침해하지 않는 

것으로 판단한다. 

Ⅴ.  의방유취 의 내용과 현재적가치

 의방유취 는 조선초기 정부의 씽크탱크라고 불리운 집

현전의 학사들이 대거참여하여 1443년부터 시작하여 1445

년에 초고본을 완성하였다.38) 1443년은 한글창제가 완성된 

해이기도하며, 한글창제라는 국가프로젝트를 마치고 그 주

축이 대거  의방유취  편찬에 참여한 것으로 보인다. 왕자

였던 안평대군 이용이 관여하였고 김예몽, 유성원 등 집현

전학사들과 김문 신석조 김수온 등의 문관, 그리고 전순의 

최윤 등의 의관들도 대거 참여한 조선 세종때의 국가프로

젝트였다. 이후 이 책은 세조대[1459-1464]년간에 여러 차

례의 교정과정을 거쳤고, 교정과정 중에는 세조가  의방유취  

교정과정을 여러 차례 챙기기도 하였다. 이 책의 편찬에 지

대한 관심을 가졌던 세조대는 결국 빛을 보지 못하고 성종

대인 1477년 한계희, 임원준, 권찬 등, 정부고위직의 책임

아래 총 266권 264책 의방유취 30질이 간행되었다. 

 의방유취 의 편찬은 단순한 새로운 의학서를 간행한다

는 의미를 넘어 국가의료를 위한 DB를 구축한다는 의미가 

있다. 이 책의 초간본의 편집에서 간행에 이르는 35년간 그

리고 그 이후 의방유취를 모태로 정부에서 간행한 많은 구

급의학서들이 그것을 방증한다. 초고본의 편집에 관여한 전

순의의  침구택일편집 ,  산가요록 ,  식료찬요 , 그리고 초

고본의 편찬과정 중에 정부에서 출간한  구급방 ,  창진집 , 

 벽온방 은 모두 세종년간에 간행된 것으로 조선정부 또는 

당시 대중들의 의료수요를 충당하기 위해 필요한 정보를 

뽑아 만든 일종의 진료매뉴얼의 성격을 띄고 있다. 특히  구

급방 과  창진집 은 전염병의 치료처방을 정리한 것으로 

세종당시 유행한 전염병의 확산을 막고 치료를 위한 목적

으로 급히 제작되었을 가능성이 높은 의학서이다. 세조가  의

방유취  편찬사업을 이어받아 교정을 진행하는 중에서 임

원준의  창진집 , 세조가 직접 저술했다고 알려진  의약론 

이 출간되었고, 1477년 성종이 초간본을 완성하고 간행한 

이후에는  구급간이방 ,  창진방언해 ,  속벽온방 ,  구급이

해방 ,  의문정요  등이 편찬되었다. 특히  의문정요 는  의

방유취 의 내용이 방대하여 이것을 1/5로 축약한 버전으로 

알려져 있다.39)

 의방유취 가 동아시아의학에서 중요한 또 하나의 이유

는 지금은 존재를 확인할 수 없는 많은 소실된 의학서의 

내용을 포함하고 있기 때문이다. 이 때문에 중국과 일본 등

34) http://www.law.go.kr/법령/저작권법

35) 김남일, 김민선.  의방유취 연구기획 보고서(2016년도 한의약 세계화추진)  ｢의방유취의 인용서｣. 보건복지부. 2016:19.

36) 안상우, 최환수.  동아시아 의방유취연구의 회고와 전망  ｢의방유취 치법편의 구성과 특징｣. 한국한의학연구원. 2016:195-196.

37) 안상우.  동아시아 의방유취 연구의 회고와 전망  ｢의방유취의 서지학적 고찰｣. 한국한의학연구원. 2016:171.

38) 안상우.  동아시아 의방유취 연구의 회고와 전망  ｢의방유취편찬과 조선전기 의서｣. 한국한의학연구원. 2016:130-150.

39) 안상우.  동아시아 의방유취 연구의 회고와 전망  ｢의방유취의 서지학적 고찰｣. 한국한의학연구원. 2016:160-164.
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지에서  의방유취 에 대한 관심은 매우 높다. 우리나라에서 

 의방유취 에 대한 관심이 전무한 시절인 1984년에 중국의 

盛增秀는  의방유취 에서 인용한 의학서들 중에서 중국도

서연합목록에 들어있지 않은 30여종이 포함되었다는 것을 

확인하였는데,  신교만전방 ,  소아약증직결 ,  오씨집험방 , 

 천옥집 ,  왕씨집험방 ,  경험양방 ,  담헌방 ,  창과통현

론  등이다.40)  의방유취 에는 중국의서뿐 아니라 실전된 

우리나라 의학서들도 포함하고 있는데, 안상우 등이 복원한 

 어의촬요 ,  비예백요방 ,  간기방 , 등이 그것이다.41)

 의방유취 에 인용된 143종의 중국의학서는 당대에 동아

시아에서 유통되고 있던 의료정보의 거의 총합이다.42)

시대구분 인용의학서 종수

한 금궤방(3･존) 1

위진남북조 주후방(3･존) 1

수당오대
급구선방(11･존) 복수론(미･실) 사시찬요(5･실) 산보(3･실) 소씨병원(50･존) 소씨병원론(50･존) 
식의심감(불분권･존) 오장론(미･실) 오장육부도(미･실) 용수보살(미･실) 용수보살안론(미･실) 이
상속단방(1･존) 천금방(30･존) 천금월령(미･실) 천금익방(30･존)

15

송금원

간요제중방(미･실) 간이방(10･실) 거가필용(10･실) 관견대전양방(10･존) 경험비방(미･실) 금궤
구현(3･존) 금단대성(미･실) 난실비장(3･존) 남북경험방(불분권･존) 남양활인서(22･존) 단병제
강(미･실) 담료방(15실) 대전본초(31･존) 동원내외상변(3･존) 동원변혹(3･존) 동원시효방(9･존) 
두진방(1･존) 득효방(19･존) 무구자활인서(22･존) 발수방(19･존) 보명집류요(2･존) 부인대전양
방(24･존) 비위론(3･존) 사람광기(미･실) 사거사요(4･존) 삼법육문(1･존) 삼원연수서(5･존) 삼
인방(18･존) 상한론주해(10･존) 상한류서(7･존) 상한명리론(4･존) 상한발미론(2･존) 상한백문가
(4･존) 상한백증가(5･존) 상한심요론(1･존) 상한의감(1･존) 상한지장도(10･존) 상한직격(3･존) 
상한활인서(22･존) 상한활인서괄(10･존) 서죽당경험방(15･존) 선명론(3･존) 성옹활유구의(20･
존) 성제총록(200･존) 성혜방(100･존) 소아약증(1실) 소아약증직결(3･존) 쇄쇄록(3･존) 수월노
방경(미･실) 수월노반경후록(미･실) 수친양노서(1･존) 시재의방(20･존) 신교만전방(12･실) 신효
방(미･실) 십형삼료(3･존) 어약원방(11･존) 엄씨제생방(10･존) 엄씨제생속방(8･존) 연수서(불분
권･존) 연하성효방(미･실) 영류금방(22･존) 오씨집험방(7･실) 왕씨이간방(1･존) 왕씨집험방(미･
실) 외과정요(3･존) 외과정의(2･존) 외과집험방(1･존) 원융습유(미･실) 위생보감(24･존) 위생십
전방(13･실) 유문사친(12･존) 음증략례(1･존) 의루원융(12･존) 의방대성(10･존) 의방집성(불분
권･존) 이간방(1･존) 잡기구문(1･존) 진씨소아두진방(1･실) 조도방(1･존) 주씨집험방(15･존) 증
주화제(미･실) 증치제강(1･존) 직지방(40･존) 직지소아방(5･존) 천옥집(미･실) 치방잡론(1･존) 
치법잡론(1･존) 치병백방(2･존) 치병백법(2･존) 태산구급방(1･실) 통진자상한괄요(1･실) 통진자
상한괄요시(1･실) 필용지서(미･실) 필용전서(미･실) 해상선방(불분권･존) 화제국방(10･존) 화제
지남(3･존)

98

명
옥기미의(50･존) 구선활인심(2･존) 비전외과(1･존) 비전외과방(1･존) 서씨태산방(1･존) 선전제
음방(불분권･존) 수역신방(4･실) 수진방(4･존) 신은(4･존) 신효명방(1･존) 운화현추(미･실) 위생
이간방(12･존) 창진방(미･실) 추로방(1･존) 추로선방(1･존) 

15

한국의서 간기방(미･실) 비예백요방(미･실) 어의촬요(미･실) 3

시대불명
경험양방(미･실) 권선서(미･실) 담헌방(미･실) 보단요결(미･실) 수진비결(미･실) 시원단효방(미･
실) 왕악산서(미･실) 의림방(불분권･존) 창과정의(미･실) 창과통현론(3･실)

10

인용서종 143
* 인용서 명칭은 의방유취의 원래 인용표기에 기준함.
* 동종의서로 의심할 만한 인용서도 모두 표기함.
* (괄호안의 숫자는 해당 인용서의 권수 – 고대의학서의 분량을 가늠하는 기준이 됨)
* (괄호안의 ‘미’ - 권수미상, ‘실’ - 실전의서, ‘존’- 현존하는 의서, ‘불분권’ - 권수를 구분하기 어려운 의학서)

표 1.  의방유취  인용서

40) 안상우, 김남일, 조정은.  동아시아 의방유취 연구의 회고와 전망  ｢동아시아 의방유취 연구의 회고와 전망｣. 한국한의학연구원. 2016:22-23.

41) 안상우.  동아시아 의방유취 연구의 회고와 전망  ｢고려의서 어의촬요의 복원｣. 한국한의학연구원. 2016:535-560. 안상우.  동아시아 의방유
취 연구의 회고와 전망  ｢고려의서 빅예백요방의 고증｣. 한국한의학연구원. 2016:587—612. 안상우.  동아시아 의방유취 연구의 회고와 전망  
｢실전의서 간기방의 복원연구｣. 한국한의학연구원. 2016:613—638.

42) 김남일, 김민선.  의방유취 연구기획 보고서(2016년도 한의약 세계화추진)  ｢의방유취의 인용서｣. 보건복지부. 2016:17-75. 丹波元胤.  中國
醫籍考 . 北京:人民衛生出版社. 1983. 동양의학대사전편찬위원회.  동양의학대사전 . 서울:경희대학교 출판국. 1999. 中國醫籍大辭典編纂委員會.  
中國醫籍大辭典 上下冊 . 上海:上海科學技術出版社. 2002 등의 자료를 참고하여 작성함.
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위 표는  의방유취  인용서 143종을 시대별로 구분하여 

분량이 큰 의학서 순으로 나열한 것이다. 주로 수당대 이후

의 의학서들이 주를 이루고 있다. 실제 수당대 이전까지의 

의학서는 실제 알려진 의학서들이 많지 않다.  의방유취 에

는 수당대를 대표하는  소씨제병원후론 과  천금요방 ,  천

금익방 을 모두 포괄하고 있고, 송나라 정부에서 국가의료

DB구축을 위해 간행한  태평성혜방 과  성제총록 도 모두 

들어있다. 중국의 대표적인 전문의학서인  부인대전양방 과 

 소아약증직결  등 송대 의학을 대표하는  직지방 ,  제생

방  및 송금원대 동아시아의학의 유학자들에 의해 재편되

는 과정에서 만들어진 유완소, 이고, 왕호고, 주굉, 장종정, 

성무기, 위역림, 나천익 등의 대표저작들이 모두 포함되어

있고, 원말명초에 주진형의 제자 유순이 편찬한  옥기미의 

도 포함되어있다.  의방유취 의 인용서중에서 가장 주목할 

만한 의학서는  태평성혜방 과  성제총록 이다.  태평성혜방 

은 북송초기 정부관료 왕회은 등의 편찬한 것으로 북송 태

조가 심혈을 기울인 사업으로 약 10년간의 편찬과정을 통

해 992년에 간행되었으며 1670개의 증후분류에 총 16,834

개의 처방을 수록하고 있다.43) 북송은 강력한 중앙집권을 

실현한 것으로 잘 알려져 있는데, 당시 통일된 영토내의 모

든 유용한 치료기술을 하나로 통합하여 중앙에서 의료정보의 

총량을 관리함과 동시에 새로운 의학발전의 계기로 삼고자한 

것으로 평가한다. 이후 북송정부는 정화년간(1111-1117)에 

규모를 2배 가량 키워  성제총록 을 다시 간행하였고, 여기

에는 질병을 60여개의 병증문으로 구분하고 2만 여개의 처

방을 수록하였다. 역사적으로는  성제총록 은 금원이 교체

되는 시기에 간행되어 당시 주류의학계가 폭넓게 받아들이

지는 못했지만, 이후  태평성혜방  과 함께 송대의 주요한 

의학경험자료로 활용되고 있는 의학서이다.44) 즉 송대이전

의 중국전역에서 검증된 경험기록의 총화인 셈인데, 조선정

부의 편집자들은 이 내용을 재분류하여  의방유취 의 중요

한 내용으로 삼고 있다.

 의방유취 는 1443년부터 시작하여 1477년에 간행되기

까지 조선의 국가의료가 중국의학을 어떻게 받아들이고 자

기화할 것인가에 대한 고민의 결과이자, 내재화과정의 총화

이다 이후  동의보감 의 편찬에 지대한 영향을 미쳤으나, 

그 이후부터 조선에서는 별다른 인용의 증거가 보이지 않

는다. 대신 일본에서는 임진왜란에 참전한 가토기요마사가 

일본으로 1질을 약탈해간 이후, 다키 모토후미의 강호의학

관을 거쳐 현재 일본 궁내청 서릉부에 보관중이다. 일본에

서는 1861년에 강호의학관의 기타무라 나오히로가 목활자

로 복간하였고, 이 목활자판본을 토대로 한국, 중국, 대만등

지에서 다시 간행한 판본들이 현재 유통 중이다. 적지 않은 

분량이며, 임상에서 직접적으로 이용하기에 매우 버거운 내

용임에도 불구하고  의방유취  자체에 대한 관심은 동아시

아의학을 하는 거의 모든 지역에서 관심을 갖고 있고, 해당

지역에서 간행하였다는 사실은  의방유취 에 실린 내용의 

가치를 방증하는 사례이기도 하다. 우리나라에서는 일제강

점기에 2차례의 출판을 시도했으나 실패하였고 1965년 동

양의과대학(현 경희대학교 한의과대학의 전신)에서 연인원 

3천명을 동원하여 필사하였고 총 11권으로 출판하였다, 북

한에서는 1980년대에 대한민국 제헌의회 의원출신 조헌영

선생이 책임자로 있었던 의학과학원 동의학연구소에서 일

본 목활자본을 교정교감한 교정본과 함께 국역본을 간행하

였다. 이 북한본  의방유취  교정본과 번역본은 여강출판사

에서 1991년에 우리나라에 들여와 출판하였다.45) 

Ⅵ.  의방유취 의 DB화에 대한 제언

본고에서는 이상에서  의방유취  콘텐츠가 갖는 지식재

산으로서의 가치, 그리고 DB구축의 필요성에 대해서 설명

하였다. 관건은  의방유취  내용을 어떻게 DB화하느냐이다. 

WIPO에서는 DB구축에 대해서 다음과 같이 작성되어야한

다고 규정하고 있다.

- 특허심사관이 이해할 수 있는 언어

- 전통지식과 관련하여 서면 및 구두로 작성된 정보

- 전통지식과 관련하여 서면 및 구두로 작성된 연관 선행

기술46)

특히 특허심사관이 이해할 수 있는 언어로 작성되어야하

는 것은 DB구축의 취지를 고려해볼 때 매우 중요한 요소이

43) 田文敬. ｢略論太平聖惠方編著特點｣. 陝西中醫. 2006;26(9):1135-1137.

44) 차웅석, 김남일, 안상우, 김동율. ｢중국 주요 국가간행의학서의 편제구성과 질병분류인식에 대한 소고｣. 한국의사학회지. 2016;30(2):3.

45) 안상우, 이향영.  의방유취 연구기획 보고서(2016년도 한의약 세계화추진)  ｢의방유취의 편찬배경 과정과 유래｣. 보건복지부. 2016:12-13.

46) 허인, 전정화, 김영모, 정수연.  해외 전통의약 관련 지식재산권 동향 모니터링보고서 . 서울:한약진흥재단･한국지식재산연구원. 2017:130.
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다. 자국의 전통지식의 부정이용을 방지할 목적으로 현재까

지 가장 잘 설계된 DB는 인도의 아유르베다 DB이다. 인도

의 아유르베다 전통지식 전자도서관(Ayurveda Traditional 

Knowledge Digital Library, TKDL)은 고대 문서와 구전으

로 전해오는 전통의약정보 약 3천4백만 페이지 규모의 DB

이다. 인도는 외국 특허청과 전통지식 비공개협정을 체결하

고, 각 체결 국가의 특허청에 TKDL을 공급하면서 인도의 

전통지식 정보를 이용할 수 있게 함으로서, 동시에 전통지

식을 침해하는 특허등록을 방지해 왔다. 영어와 일본어, 독

일어, 프랑스어, 스페인어로 검색이 가능하며 약 35,000개

의 약재구조를 포함하고 있으며, 이 중에서 WIPO에 링크된 

약재 구조는 약 2,200개이다. DB의 구성은 약재의 명칭, 

지식이 알려진 날짜, 전통지식자원분류코드, 국제특허분류

코드, 내용요약, 키워드, 유사어, 구체적 조제법과 체계, 문

헌목록과 발행 날짜(선행기술) 등으로 되어 있다.47)

국내에서  의방유취 의 DB구축에 대한 연구는 연구 또

는 기술적인 측면에서 어떻게 활용할 것인가에 초점이 맞

추어져있다. 2016년도 한의약 세계화추진사업 결과의 하나

로 제출된 ｢의방유취 연구기획 보고서｣에서 김현호는  의

방유취  원형자체는 WIPO가 제시한 구조로 일괄변환하기 

어렵다고 지적하고 다른 고의서정보들의 DB와의 호환성을 

고려하고  의방유취 의 특성에 맞게 DB 필드확장성을 가져

야한다고 하였다.48) 김현호는  의방유취 의 DB속성상 빅

데이터로서의 속성이 있기 때문에 네트워크분석법, 다차원 

척도법, Association rule mining 등 다양한 분석방법을 이

용할 수도 있다고 하였다.49) 그리고 그는  의방유취 의 효

율적인 검색과 분석을 위해서는 용어표준화와 약재명표준

화가 선행되어야한다는 점을 강조하였다.50) 조선영은  의

방유취 에 나온 질병치료정보가 현대적 지식들과 연계되어

야한다는 점을 강조하였고, 도량형과 병증의 현대적표현을 

바꾸는 예시와 방법 등을 제시하였다. 이외에도 김홍준은  의

방유취 에 나온 약재들을 중심으로 DB를 구축하는 방식에 

대해서, 그리고 강연석은 현대사회에서 즉각적으로 사용할 

수 있는 임상표현 중심으로  의방유취 에 실린 내용을 분

해하여 한의약용어사전을 만들어야한다고 강조하였다. 이상

의  의방유취  DB구축에 대한 연구들은 주로 연구와 임상

에서의 활용에 주안점을 두고 있지만, 모든 연구들은 모두

가  의방유취 에 실린 내용이 충분히 DB화해야할 가치를 

있음을 인정하고 있다. 다만 DB구축의 방식에 대해서는 지

향하는 관점과 이용의 방식에 따라 다르다.

 의방유취  DB화와 콘텐츠화의 구체적인 방식에 대해서 

명확한 공감대가 정해지지 않은 이 시점에서 본고에서 관

심을 가지고 있는 방식은 한국한의약연구원의 오준호팀에

서 시도 중인 문맥정보 또는 맥락정보기반 메타데이터구축

방식이다.51) 한의학 고문헌의 문맥정보를 파악하여 치료 

및 비치료정보를 메타데이터로 추출하는 방식인데 치료정

보를 치료대상과 치료방법으로 나누고 병증과 방제, 본초, 

경혈 등을 비치료정보로 범주화하는 방식이다.

대구분 소구분 항목

치료정보
치료방법

치법방법, 명칭, 제법용법, 추가처
치, 효능, 반응, 기대효과, 금기, 주
의, 부작용, 가감

치료대상 핵심병증, 주요병증

비치료정보

병증
병인, 정의, 설명, 분류, 진단, 변증, 
감별, 예후, 전변증, 난치증, 사증

방제 방해

본초
약성, 효능, 기원, 식생, 형상, 감별, 
채취, 보관, 약용부위, 수치포자, 상
수상반, 배오효과

경혈 혈위, 취혈, 자극, 보사, 수기

표 2. 문맥정보(맥락정보)기반 메타데이터구축을 위한 세

부항목

문맥정보 메타데이터구축은 줄글형식의 텍스트로 기술된 

한의약정보를 의미단위로 분해하여 연산 가능한 형태로 변

환하는 것이다. 그렇게 함으로써, 비정형 텍스트 데이트를 

구조화하여 필터링검색, 텍스트분석 등 데이터 활용기반을 

조성하는 것을 궁극의 목표로 한다고 하였다.52) 변환된 이

후의 활용에 대해서는 아직 구체적으로 제시하지 않았지만, 

기존의 한의약 DB관련 연구에서 지속적으로 제기된 용어의 

47) 이주호, 김남일, 김동율, 김민선, 김연희, 차웅석. ｢한의약지식재산보호를 위한 국제협약 및 국내현황 조사와 그 대응방안에 대한 소고｣. 한국의
사학회. 2016;29(2):96.

48) 김현호.  의방유취 연구기획 보고서(2016년도 한의약 세계화추진)  ｢의방유취 데이터 구조화 연구방안 제안｣. 보건복지부. 2016:148.

49) 김현호.  의방유취 연구기획 보고서(2016년도 한의약 세계화추진)  ｢의방유취 빅데이터를 이용한 CDSS 솔루션 및 컨텐츠 연구방안｣. 보건복
지부. 2016:154-155.

50) 김현호.  의방유취 연구기획 보고서(2016년도 한의약 세계화추진)  ｢의방유취 빅데이터를 이용한 CDSS 솔루션 및 컨텐츠 연구방안｣. 보건복
지부. 2016:156-157.

51) 오준호.  신규과제 기획보고서 - 한의 고문헌 지식 분석시스템 개발 - . 한국한의학연구원. 2017:123-124.

52) 오준호.  신규과제 기획보고서 - 한의 고문헌 지식 분석시스템 개발 - . 한국한의학연구원. 2017:123-124.
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표준화, 즉 한의약 고문헌에서의 다양한 시대적, 지역적 개

인적 표현차이, 그로 인해서 생기는 DB화의 난해함이다. 난

해함의 핵심은 용어의 표준화로 귀결되는데  의방유취 의 

DB구축에 대해서 연구보고서를 제출한 김현호, 김홍준, 강

연석 등은 연구자들은 모두 한의약용어의 표준화가 필요하

다고 역설하고 있고53) 송미영 등은 한의정보표준의 기반을 

이루는 용어표준화 작업이 현재 진행 중인 상황이라 정보

표준까지 검토하기에는 다소 거리가 있다고 지적하고 있

다.54) 오준호 팀이 시도 중인 문맥정보기반 메타데이터구

축은 그러한 용어표준화의 장애를 어느 정도 해소해 줄지

는 당분간 지켜봐야할 것이며, 보다 심도 높은 연구 또는 

샘플링작업이 선행되어야 할 것이다.

Ⅶ. 맺음말

본고는 한의약지식재산을 국제법상으로 보호하기 위해서 

우선적으로  의방유취  국제기준에 맞게 DB화 및 콘텐츠화

해야한다고 주장한다. 그리고 그 대상이 왜  의방유취 이어

야하는지에 대해서 정리하였다. 

첫째, 1443년부터 편찬 작업을 시작하여 1477년에 간행

된  의방유취 는 대부분 당시 중국의학의 내용을 가져온 

것이지만, 조선정부에서 주제별로 재분류하고 재구성한 2차

저작물에 해당하는 것으로 베른협약에 의한 창작물의 대상

이다. 

둘째,  의방유취 는 1477년 간행이후 1613년에 간행된 

 동의보감 의 구성에도 많은 영향을 주었으며, 한국한의학

계는  의방유취 의 내용을 지속적으로 활용하여 역사적으

로 문화적으로 자기화한 오랜 기간을 거쳤다.

셋째,  의방유취 는 약 800만 글자의 규모이며 대표처방

의 숫자만으로 5만여 개에 달한다.  의방유취 는 당대까지

의 중국의학의 문헌을 모두 총괄한 것으로 이후 한국한의

학의 문헌적 토대가 되었을 뿐 아니라 이후 중국의학 형성

에 중요한 역할을 한 의학문헌들이 총망라되어있기 때문에 

동아시아의학의 근간이라고 표현할 만큼 방대한 의료정보

를 담고 있고, 현재 한의학의 원형이 담겨져 있다.

현존하는 한의학의 많은 전통지식의 산물 중에서 유독  의

방유취 를 우선시해야하고 또 부각시켜야해야하느냐에 대

한 질문에 대한 답으로는, 한의약은 중의학과의 특수적인 

관계 때문이다. 2002년 특허청에 제출한 서울대학교 천연

물과학연구소와 서울대학교 법과대학에서 공동으로 제출한 

“전통의약 관련 전통지식 현황조사 및 지재권 관련 연구”에

서는 우리나라의 고전의약서에 기재되어 있는 의약관련 전

통지식의 대부분이 중국의 한의서에서 유래한 것이기 때문

에 우리나라가 중국과 달리 독자적으로 주장할 수 있는 여

지는 없다55)고 보았다. 이러한 관점은 그간의 중의학의 입

장을 대변하는 것이다. 국제표준화기구 전통의학 기술위원

회에서 2015년에 전통의학의 명칭을 TCM(Tradtional Chinese 

Medicine)으로 정한 것56)은 현재 중국의 입장이 강하게 반

영된 것이며, 강한 주장의 배경에는 현재 중국이 국제사회

에서 갖는 파워와 함께 위와 같은 역사적 사실에 기반한 

것이라고 볼 수 있다. 그러나 유럽각국의 철학과 문화가 그

리스 및 로마시대의 문화에서 기원한 것을 부정하지 않지

만, 그렇다고 현재의 프랑스문화, 독일문화 등을 현재의 이

탈리아문화, 현재의 그리스문화의 아류로 설명하지 않듯이, 

그리고 지난 수천 년간 동아시아 각 지역에서 수많은 국가

와 민족의 흥망성쇠와 함께 현재의 동아시아문화, 그리고 

동아시아의학이 형성되었다는 점을 감안한다면, 중국의 중

의학이 동아시아 각국의 전통의학을 부속화하는 구조는 개

선되어야한다는 것이 본 논고의 결론이자 또 다른 연구의 

출발점이다.
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