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미병(未病)의 의학적 개념 정립을 위해 고려해야 할 주제들
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 Abstract 

Medical issues to consider for establishing the concept of Mibyeong
Donghyun Nam, Kyungsook Han

Department of Biofunctional Medicine and Diagnosis, College of Korean Medicine,
Sangji University

Objectives
Mibyeong is an ideological concept that means the state between the healthy and diseased conditions. The 
purpose of this study was to suggest a research direction to establish the diagnostic criteria for the 
Mibyeong by reviewing the research results for the Mibyeong. 

Methods
Academic databases (OASIS for Korean database, Embase for English database, and CNKI for Chinese 
database) were used to search related literatures, and articles describing the concept or diagnostic criteria 
of the disease were selected.

Results
The concept of Mibyeong consisted of three different conditions: (1) subjective symptoms without a 
specific disease, (2) abnormal examination findings without a specific disease, and (3) a state in between 
health and disease. No matter which of the three conditions is applied, the spectrum of condition was 
very wide and diverse. 

Conclusions
It is impossible to apply appropriate and monolithic diagnostic criteria to all types of Mibyeong. 
Therefore, we suggests that the Mibyeong be classified into several subtypes and the diagnostic criteria 
suitable for each type be established.
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I. 서론

미병(未病)은 건강한 상태와 질병 상

태 사이의 아건강 상태이며, 특정한 질

병으로 진단받지는 않았으나 불편함이

나 주관적인 증상을 느끼는 상태를 의

미한다1). 미병은 환자들이 일차 의료기

관을 방문하는 흔한 이유이며, 우리나

라의 일반 집단에서 45-71%가 미병상

태인 것으로 추정되고 있다2). 또 소득

증가와 함께 과거에는 종종 무시되어 

온 건강문제들에 대한 관심 증가는 의

료수요의 증가를 촉진시키고, 우리나라 

사회가 점점 더 고도화됨에 따라 미병

에 대한 의료수요는 지속적으로 증가할 

것으로 전망된다. 
미병에 대한 개념은 이 등3)에 의해 

처음으로 소개된 이후, 미병에 대한 개

념 소개와 정립4,5,6), 미병에 대한 일반

인의 인식 조사2,7,8), 미병에 대한 한약

의 치료 효과9), 미병과 체질과의 관계 

탐구10-12), 미병 연구에 대한 동향 분석
1,13) 등 다양한 연구들이 지금까지 이루

어져 왔다.
진단학 분야에서도 미병에 대한 연구

는 이루어져 왔으며, 우리나라에서 미

병을 진단학적 측면에서 다룬 연구는 

2000년대 말부터 본격적으로 시작되었

다. 김 등10)은 지산형상의학 체질진단을 

통해 얻어지는 사과(四科)와 사류(四類) 
등의 형태분류방법이 미병에 대한 진단

적 가치가 있는지를 고찰한 바 있는데, 
이 연구는 미병을 진단적 측면에서 처

음으로 접근했다는 면에서 그 의의가 

있다. 그러나 실증적 자료에 기반하여 

이루어진 연구는 아니기 때문에 본격적

인 진단기준을 탐색한 연구로 보기는 

어렵다.
미병진단 분야의 진단법과 관련한 연

구는 2015년 허증(虛證) 중심의 미병 

설문지 1.0을 개발하며 본격화되었다14). 
이후 미병의 대표적인 증상인 피로, 통
증, 수면이상, 소화불량, 불안, 분노, 우
울을 중심으로 하여 자가작성식 미병 

분류도구의 개발도 이루어졌다15). 미병 

평가도구가 마련됨에 따라 미병과 삶의 

질16), 한증과 열증의 중증도17), 월경양

상18)과의 관련성에 대한 연구도 이루어

져 왔다.
그러나 미병에 대한 개념의 불명확함

으로 인해 이들 연구결과를 전체 미병

에 대하여 일반화할 수 있는지에 대한 

문제는 아직까지 남아 있다. 이에 우리

나라의 미병과 중국의 아건강(亞健康)
에 대한 개념을, 미병의 대표적인 증상

인 피로를 중심으로 조사하고, 미병에 

대한 기존 연구결과들을 종합적으로 고

려하여, 미병에 대한 개념과 진단기준

을 정하기 위한 연구방향을 제안하고자 

한다.

II. 연구 방법

미병에 대한 국내 및 중국의 연구동

향을 파악하기 위해 논문 데이터베이스

를 통해 관련 문헌을 검색하였다. 국내 

데이터베이스로는 OASIS를, 영문 데이

터베이스로는 Embase를, 중국 데이터베
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이스로는 CNKI를 사용하여 문헌을 검

색하였다. OASIS에는 ‘미병’을, Embase
에는 ‘Mibyeong’과 ‘subhealth’를, CNKI
에는 ‘亚健康’을 검색어로 사용하여 문

헌을 검색하였으며, 검색된 문헌 중 미

병의 개념이나 진단기준을 기술한 문헌

들을 추출하였다. 

III. 결과

1. 미병의 개념
현재 우리나라에서 미병(未病)은 질

병상태는 아니지만 주관적인 증상이나 

비정상적인 검사소견을 보이는 상태, 
또는 건강한 상태와 질병상태의 중간에 

위치한 상태로 정의되고 있다6). 중국에

서도 미병과 비슷한 개념은 사용되고 

있으며, 아건강(亞健康)은 건강한 상태

는 아니지만, 그렇다고 신체적, 정신적, 
사회적인 측면에서 질병상태로 분류되

지 않는 상태를 가리킨다. 한의학에서 

미병의 개념은 素問･四氣調神大論의 

“是故聖人不治已病, 治未病, 不治已亂, 
治未亂, 此之謂也”와 靈樞･逆順의 “上
工治未病, 不治已病, 此之謂也”에서 그 

기원을 찾을 수 있다3,4). 우리나라에서

는 1990대 중반 이 등3)이 미병에 대해 

학문적 개념을 최초로 제시함으로써 한

의학에서 미병에 대한 연구가 시작되었

다. 이후 오 등19)은 정신분열을 기저질

환으로 가진 뇌경색 환자를 치료한 경

험을 통해 치미병(治未病)의 중요성을 

강조한 바 있다. 또 이 등4)은 한의학 

고전에 기술되어 있는 미병의 개념과 

중국, 일본, 우리나라에서 이루어지고 

있는 미병 연구동향을 살펴보고, 양생

(養生)의 관점에서 미병 상태가 질병을 

예방에 있어서 중요한 질병 발전 단계

임을 제시한 바 있다. 

2. 미병의 개념의 구체화
미병의 개념은 비교적 단순하며 직관

적으로 이해하기 쉽지만, 미병 상태를 

의학적으로 정의하고 이에 대한 진단기

준을 마련하는 것은 매우 어려운 일이

며, 미병에 대한 명확한 진단기준은 아

직까지 확고하게 정립되지 않고 있다.
미병의 진단기준을 찾기 위한 본격적

인 연구는 이 등6)의 델파이 기법을 이

용한 미병의 개념 탐구 연구부터 시작

된다. 이 연구에서 10명의 한의학 전문

가 중 5명은 미병이 특별한 질병이 없

음에도 주관적인 징후나 비정상적인 검

사소견이 나타나는 상태에 해당한다고 

보았고, 4명은 미병이 건강한 상태와 

질병상태의 중간에 지점에 있는 경우에 

해당한다고 보았다. 우리나라의 미병에 

대한 개념을 구체적으로 제시했다는 점

에서 이의 연구는 큰 의의가 있다고 할 

것이다. 그러나 미병에 대한 서로 다른 

개념이 전문가군에서 존재하며, 아직 

미병의 진단기준을 정립하기에는 시기

상조임을 확인하게 된다.

3. 미병에 대한 3종류의 서로 다

른 견해
1) 미병을 건강한 상태와 질병상태의 

중간상태로 보는 견해
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미병을 건강한 상태와 질병상태의 중

간상태로 보는 경우, 미병 영역은 질병

마다 각각 정의되어야 하며, 이는 질병

마다 서로 다른 미병 진단기준을 마련

해야 한다는 것을 의미한다. 이에 해당

하는 대표적인 예는 만성 피로를 들 수 

있다. 전국 한의사들을 대상으로 한 미

병 진료현항조사 결과에 따르면, 미병

환자의 가장 주된 증상은 피로가 64.4%
로 가장 많았고, 통증이 20.7%로 다음

을 차지하였다20). 이는 피로가 미병에서 

가장 대표적인 증상이라는 것을 시사한

다.
만성피로증후군 진단기준 중 가장 널

리 사용되고 있는 1994년 제안된 미국 

질병통제센터의 만성피로증후군 진단기

준21)에 따르면, 만성 피로는 6개월 이상 

지속되거나 재발되는 주관적 피로로 정

의된다. 또 임상적으로 평가된 원인불

명의 만성 피로는 다음 기준에 따라 만

성피로증후군이나 특발성 만성 피로로 

분류된다. 만성피로증후군은 임상적으

로 평가되거나, 설명되지 않거나, 지속

되거나 재발하는 만성 피로가 새롭거나 

명확한 시작시점(생애 동안 지속되지 

않음)이 존재해야 한다. 또한 피로는 지

속적인 노력의 결과가 아니어야 하며, 
휴식에 의해 실질적으로 완화되지 않아

야 한다. 또 피로로 인해 직업, 교육, 
사회 또는 개인 활동이 이전 수준에 비

해 상당히 감소되어야 한다. 이와 함께 

만성피로증후군은 다음 증상들 중 4가
지 이상이 동시에 확인되어야 한다. 이 

증상들은 모두 6개월 이상 지속되거나 

재발했어야 하며 만성 피로의 발병시점

보다 더 앞서서 발생해서는 안 된다: 
① 단기 기억이나 집중력의 자체보고 

된 장애로서, 직업, 교육, 사회 또는 개

인 활동의 이전 수준에서 상당한 감소

를 초래할 정도의 심각성; ② 인후통; 
③ 경부 또는 겨드랑이 림프절의 압통; 
④ 근육통; ⑤ 관절의 부종이나 발적이 

없는 다관절 통증; ⑥ 새로운 유형, 패
턴 또는 중증도의 두통; ⑦ 상쾌하지 

않은 수면; ⑧ 24시간 이상 지속되는 

과로 후 권태감. 특발성 만성 피로는 

위의 증상들 중 4가지 이상이 동시에 

확인되어야 한다는 조건을 만족하지 못

하는 경우에 해당한다.
한편 2015년 미국 국립과학원 산하 

의학연구소(institute of medicine; IOM)은 

만성피로증후군이라는 병명이 이 질환

의 심각성을 잘 표현하지 못하며, 의료

인, 환자 및 그 가족들에게 오해를 유

발하는 원인이 되고 있다고 보았다. 이
에 IOM은 병명을 전신적 활동 불능병

(systemic exertion intolerance disease; 
SEID)으로 수정할 것을 제안하고, 이와 

함께 새로운 진단기준22)을 제안하였다. 
새로운 진단기준에 따르면, 전신적 활

동 불능병을 진단받기 위해서는 6개월 

이상 지속되고 종종 심해지는 피로를 

동반해야 하며, 그 피로는 명백하게 발

생된 것이어야 하고(평생이 아님), 그 

피로로 인해 발병전 직업, 교육, 사회 

또는 개인 활동에 참여할 수 있는 능력

의 실질적인 감소 또는 손상이 있어야 

하고, 그 피로는 지속적인 과도한 노력

의 결과가 아니며, 휴식으로 실질적으

로 완화되지 않아야 하고, 노력후 불쾌
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감, 상쾌하지 않은 수면이 나타나야 한

다. 또 인지 장애나 기립성 조절장애 

중 하나 이상을 동반해야 전신적 활동 

불능병으로 진단받을 수 있다.
만성피로증후군은 한국표준질병사인

분류 상 바이러스후피로증후군(G93.3; 
Postviral fatigue syndrome, Benign 
myalgic encephalomyelitis)에 해당하지만, 
특발성 만성 피로는 명확한 질병으로서 

별도로 분류되지 않으며, 병감 및 피로

(R53)의 범주에 포함된다. 따라서 특발

성 만성 피로는 건강한 상태와 질병상

태인 만성피로증후군의 중간에 지점에 

있는 경우에 해당한다고 볼 수 있다.

2) 미병을 특별한 질환이 없음에도 불

구하고 검사상 이상소견이 나타나는 경

우로 보는 견해

미병을 특별한 질병이 없음에도 주관

적인 징후나 비정상적인 검사소견이 나

타나는 상태로 정의한다면, 미병은 특

별한 질환이 없음에도 불구하고 검사상 

이상소견이 나타난 경우와 특별한 질환

이 없음에도 불구하고 주관적인 징후가 

지속 또는 반복되는 상태로 나누어서 

살펴보아야 한다. 
특별한 질환이 없음에도 불구하고 검

사상 이상소견이 나타난 경우에는 미병

상태로 진단하기 전에 검사상 이상소견

이 검사의 낮은 정확도와 신뢰도로 인

해 발생한 결과인지를 먼저 검토해야 

한다. 특히 위음성률이 높은 검사의 경

우, 피검자를 미병으로 오진할 가능성

은 높아질 것이다. 검사의 정확도와 신

뢰도에 대한 충분한 검토를 통해, 미병

이란 판단이 검사법으로 인한 위음성의 

결과가 아니라고 판단된다면, 이상 소

견을 보인 검사법이 특정한 질병에 대

한 진단기준이 되는지에 대해 검토해야 

한다. 
질병의 종류는 고정된 것은 아니며, 

새로운 질병은 지속적으로 발견되어 왔

고, 새롭게 정의되어 왔다. 감기(J00)처
럼 오래전부터 환자에게서 나타나는 증

상들에 기반하여 정의되었던 고전적인 

질병이 있는가 하면, 새롭게 등장한 검

사법에 기반하여 정의되는 질병들도 있

다. 고혈압, 고지혈증, 골다공증과 같은 

질병들은 과거에는 없었으나 새로운 검

사법의 등장과 함께 새롭게 추가된 질

병 가운데 대표적인 것이라 할 수 있

다. 고혈압은 20세기 초반 혈압계의 발

명과 함께 시작된 질병이며, 골다공증

은 골밀도검사법의 등장과 함께, 고지

혈증은 혈장 지질의 농도 측정법이 등

장하면서 새롭게 정의된 질병이다. 이

들 질병들은 발병기전이나 기존의 질병

들과 관련성에 대한 관찰과 연구를 통

해 새로운 임상적 의의와 가치들이 더

해져 왔다. 그러나 이들 질환들은 본질

적으로 진단과정이 검사법에 의존적이

기 때문에, 특이적인 임상증상은 정의

될 수 없다. 또 이 질병들의 질병명도 

새로 추가된 검사법이나 검사결과에 기

반하여 정의되어 왔다. 현재 국제질병

사인분류를 근간으로 하고 있는 한국표

준질병사인분류에서는 이 질병들에 대

한 유병률, 발병기전에 대한 이해도, 질
병의 중증도와 파급력, 타질환과의 관

련성 등을 종합적으로 고려하여, 계통
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적 질병분류체계에 포함시켜 별도의 질

병명을 부여하거나, ‘진단명 없는 혈액

검사상 이상소견(R70-R79)’, ‘진단명 없

는 요 검사상의 이상소견(R80-R82)’, 
‘진단명 없는 기타 체액, 물질 및 조직

의 검사상 이상소견(R83-R89)’, ‘진단명 

없는 진단영상 및 기능 검사상 이상소

견(R90-R94)’으로 분류하고 있다. 따라

서 미병의 범주를 정하기 위해서는 특

별한 질환이 없음에도 불구하고 검사상 

이상소견이 나타난 경우에 진단명 없는 

검사상 이상소견들을 포함시킬지에 대

한 충분한 논의가 필요하며, 학계 및 

임상현장의 합의가 선행되어야 한다. 
또 한국표준질병사인분류는 모든 검사

법을 포함하지 않기 때문에, 어떠한 검

사법 또는 진단법까지 진단명이 부여되

지 않은 검사상 이상소견으로 보아야 

할지에 대한 검토도 필요할 것이다.
또 특별한 질환이 없음에도 불구하고 

검사상 이상소견이 나타난 경우는 본질

적으로 검사법에 의존적이다. 따라서 

검사법에 따라 해당 미병의 특성은 다

양하게 나타날 것이기 때문에, 미병을 

하나의 단일한 질환군으로 정의하는 것

은 불가능하다. 즉 고혈압의 진단기준

을 만족하지 못하는 경계성 고혈압과 

골다공증의 진단기준을 만족하지 못하

는 골감소증(osteopenia)의 병태생리는 

별개이기 때문에, 미병이라는 단일 질

환군으로 묶어서 정의하는 것은 타당하

다고 볼 수 없다.

3) 미병을 특별한 질환이 없음에도 불

구하고 주관적인 징후가 나타나는 경우

로 보는 견해

의학적으로 설명할 수 없는 신체적 

징후(medically unexplained physical 
symptoms; MUPS)는 의사 또는 다른 의

료서비스 제공자가 의학적 원인을 찾지 

못했거나 그 원인이 불명확한 증상을 

의미한다23,24). 캐나다에서 실시된 대규

모 조사에 따르면 근골격계 통증, 이비

인후과 증상, 위장관 증상, 피로, 현기

증이 가장 흔한 의학적으로 설명되지 

않는 징후였다25). 대표적인 MUPS로 분

류되는 대표적인 질환으로는 만성피로

증후군, 과민성대장증후군, 섬유근육증

후군 등이 있다26). 그러나 어떤 질병까

지 MUPS로 분류할 것인가에 대한 확

고한 의학적 기준은 없으며, 만성통증, 
하지불안증후군과 같이 원인이 불명확

한 질환들까지 종종 MUPS로 분류되기

도 한다27,28). 
MUPS 환자는 1차 의료를 담당하는 

의사들이 임상현장에서 흔히 접하게 된

다. 영국 국민보건서비스는 1차 의료기

관이나 병원을 방문하는 신환의 약 

45%가 MUPS에 해당한다고 밝히고 있

다27). MUPS에 해당되는 질병들은 병태

생리가 명확하게 밝혀져 있지 않았으

며, 확진을 위한 객관적인 검사법이 없

고, 진단기준은 환자가 호소하는 임상

적 증상에 기반하고 있다는 공통점이 

있다. 또 이러한 증상들이 모두 심리적 

요인에 영향을 받는다고 볼 수는 없지

만, 임상적인 진료시에 심리적 요인에 

대한 충분한 검토가 요구된다23). MUPS
가 가지는 이러한 심리적 특성들은 우

울이나 불안같은 정신/심리적인 문제들
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이나 이와 함께 동반되는 신경증과 

MUPS를 감별하는 것을 어렵게 한다. 
실제로 만성피로증후군의 경우, 주요 

우울장애에 해당되는 환자의 경우 만성

피로증후군으로 진단될 수 없지만, 주

요 우울장애 진단기준을 만족하지 않는 

우울증 환자의 경우 특발성 만성 피로

나 만성피로증후군으로 진단될 수 있

다.
미병상태는 질병상태는 아니다. 따라

서 만성피로증후군, 과민성대장증후군, 
섬유근육증후군과 같은 MUPS에 해당

되는 대표적인 질병들은 특별한 질환이 

없어야 한다는 미병의 전제조건을 만족

하지 못하므로 미병의 범주에서 제외되

어야 한다. 그럼에도 불구하고 일부 전

문가들은 MUPS를 미병의 범주에 넣어

야 한다는 견해를 가지고 있다29). 
MUPS를 호소하는 환자라 할지라도 

개별 질병의 진단기준을 만족하지 않는 

경우에는 미병으로 분류될 수는 있을 

것이다. 그러나 MUPS가 매우 폭넓은 

스펙트럼을 가지는 개념인 만큼 MUPS 
중 미병을 감별하기 위해서는 다양한 

MUPS에 해당하는 질환들에 대응하는 

미병의 진단기준도 다양할 수밖에 없

다. 따라서 미병을 특별한 질환이 없음

에도 불구하고 주관적인 징후가 나타나

는 경우로 본다면, 미병을 단일 질환군

으로 범주화하여 진단기준을 정하기는 

어렵다.

4. 중국 아건강의 진단기준
아건강은 미병과 유사한 개념으로서, 

아건강 상태는 신체적, 정신적, 사회적

인 측면에서 불편함이 있어 일상적인 

생활을 완전히 정상적으로 영위할 수는 

없지만, 현대적인 의료 평가기준에 따

른 질병 상태로 진단되지는 않는 경우

를 가리킨다. 賀耀宗은 대표적인 아건

강 상태로서 지속적인 피로를 제안한 

바 있으며30), 현재 중국에서는 다양한 

아건강 진단기준이 제안되어 활용되고 

있다. 다음은 아건강에 대한 대표적인 

진단기준이다.

1) 중화중의약학회의 중의임상진료지침

에 제시되어 있는 아건강 진단기준31,32)

2006년 중화중의약학회는 아건강 중

의임상진료지침을 통해 아건강 진단기

준을 육체적, 정신적, 사회적 아건강 상

태로 분류하고, 각각의 아건강 상태에 

대한 진단기준을 제시였다. 그 주요 내

용은 다음과 같다.
① 육체적 아건강 상태: 환자가 호소

하는 증상은 피로, 수면장애, 통증과 같

은 신체 증상이 주소증이 되어야 한다.
② 정신적 아건강 상태: 우울, 좌절, 

불안, 초조, 분노, 공포, 단기 기억력 감

퇴, 주의 집중력 저하와 같은 정신심리

적 증상이 주소증이 되어야 한다.
③ 사회적 아건강 상태: 사람간의 교

류 빈도가 줄어들거나 대인관계에서 스

트레스를 받는 등 사회적 적응력 감소

가 주소증이 되어야 한다.
위에 제시한 3가지 아건강 상태가 3

개월 이상 지속되어야 하며, 제시된 주

소증을 유발할 수 있는 질병은 체계적

인 검사를 통해 배제될 수 있어야 한

다.
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2) 劉保延 연구팀의 아건강 진단기준33) 
劉保延은 3개월 이상 반복적으로 나

타나는 불편함이나 적응력의 현저한 감

퇴가 있으나 일상적인 사회활동은 유지

할 수 있는 경우를 아건강 상태로 정의

하고, 아건강 상태에 있는 1828명의 북

경지역 거주자를 대상으로 아건강 상태

의 특성을 조사하였다. 그 조사에서 피

로, 불면, 감정적 불안정, 통증이 아건

강 상태에서 나타나는 주된 증상임을 

확인하고, 心脾兩虛, 肝鬱脾虛, 脾虛濕

困, 肝腎陰虛, 氣陰兩虛, 氣虛血瘀, 濕熱

蘊結, 肝鬱化火, 脾腎陽虛, 痰氣互結이 

아건강의 주된 변증분형임을 제시하였

다. 또 아래와 같은 아건강에 대한 진

단기준을 제안하였다.
① 3개월 이상 지속되거나 반복적으

로 나타나는 불편함이나 적응력의 현저

한 감퇴가 있으나 최소한의 일상적인 

사회활동은 유지할 수 있어야 한다.
② 주요 장기에 기질성 질환과 정신/

심리적 측면에서 장애가 없어야 한다.
③ 주요 장기를 제외한 장기에 기질

성 질환이나 정신/심리적 장애가 있다

고 할지라도, 약물을 통한 지속적인 관

리는 요구되지 않아야 하며, ①에서 제

시된 불편함이나 적응력 감퇴와 직접적

인 인과관계가 없어야 한다.

3) 石鶴峰 연구팀의 아건강 진단기준29) 
石鶴峰은 劉保延의 진단기준을 더 확

충하고 구체화함으로써, 2008년 새로운 

아건강 진단기준을 제시하였으며, 진단

기준은 아래와 같다.

3개월 이상 지속적이거나 재발하는 

불편함이나 적응력의 현저한 감퇴가 확

인되어야 하며, 아래에 제시된 상태를 

하나 이상 포함해야 한다.
① 신체형 장애 (somatoform disorder)
② 준임상적 상태 증후군 (subclinical 

status syndrome)
③ 의학적으로 설명할 수 없는 신체

적 징후 (medically unexplained physical 
symptom)

④ 감염성 질환의 잠복기

⑤ 각종 검사에서 정상치와 이상치의 

경계에 있는 경우

⑥ 각종 신체질환에 대한 위험요인이 

높은 경우

III. 고찰 및 결론

지금까지 우리나라의 미병에 대한 개

념과 중국의 아건강에 대한 개념을 살

펴보았다. 미병과 아건강에 대한 개념

을 통해, 미병의 스펙트럼은 넓고 다양

한 건강상태에 걸려 있으며, 정신심리

적 요소와 연계되어 있으며, 사회문화

적인 환경에 따라 미병상태와 질병상태 

또는 건강상태와의 경계도 모호하다는 

것을 알 수 있다. 石鶴峰의 진단기준29)

은 모호한 미병의 진단기준을 다시 개

념이 모호한 다른 질병을 사용하여 정

의하고 있다. 예를 들어 준임상적 상태 

증후군의 개념과 진단기준은 명확하지 

않다. 따라서 미병은 아직 의학적으로 

명확하게 정의되지 않은 상태이며, 그 

다양성으로 인해 단일 질환군으로 범주
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화하기 어려운 특성을 가진다고 볼 수 

있다. 
이러한 미병의 다채로움에도 불구하

고 몇 가지 일반적인 공통 사항들을 확

인할 수 있었다. 첫 번째 공통점은 미

병이 건강한 상태와 질병상태의 중간에 

있는 상태라는 개념에서 시작된다는 점

이다. 두 번째 공통점은 객관적인 검사

법에 기반하여 진단이 이루어지는 질환

이 있는 경우는 미병에 해당하지 않는

다는 것이다. 세 번째 공통점은 미병에

서 나타나는 환자의 징후는 피로와 같

은 주관적인 증상이 근간을 이룬다는 

점이다.
이러한 미병에 대한 공통점에도 불구

하고, 미병을 명확하게 정의하고 진단

기준을 수립하기 위해서는 주요 증상들

의 지속기간과 중증도, MUPS와 미병과

의 관계, 미병에서 정신/심리적 장애의 

질병분류학적 위치, 각종 검사에서 미

병 영역의 범위, 미병과 감염성 질환의 

잠복기와의 관계, 생활습관성 질환의 

위험요인들의 미병에서 의의와 같은 주

제들에 대한 전문가들간의 합의가 필요

하며, 그 합의 내용의 적합성에 대한 

임상적인 근거가 추가적으로 확보되어

야 한다. 뿐만 아니라 이러한 남겨준 

주제들에 대한 합의를 위해서는 미병을 

하나의 질환군으로 보는 것보다는 피로

형 미병, 통증형 미병과 같은 몇 가지 

주요한 하위 분형으로 나누어 진단기준

을 설정하는 것이 더 효과적일 것이다. 
예를 들어, 피로형 미병의 경우, 피로를 

유발할 수 있는 기저질환이 없음에도 

불구하고 3개월 이상 지속되거나 반복

되는 피로를 느끼면서, 1994년 CDC의 

만성피로증후군 진단기준에는 부합하지 

않는 경우로 정의될 수 있을 것이다.
그러나 미병을 주요한 하위 분형으로 

나누어 진단기준을 정하는 방법은 주요 

증상의 중증도에 기반한 분류방법으로 

볼 수 있으며, 미병의 자연사가 명확하

게 조사된 바 없는 현재로서는 이 방법

의 적절성을 확실하게 판단할 수 없다

는 한계가 있다. 미병은 개념적으로 건

강한 상태에서 질병이 발생하는 상태로 

건강상태가 악화되는 중간과정으로 이

해된다. 그러나 실제로 미병상태가 질

병상태로 약화되는지 여부는 불확실하

며, 미병상태가 예상되는 질병상태로 

진행될지 아니면 예상치 못한 질병상태

로 진행될지에 대한 추적 연구는 지금

까지 이루어진 바 없다. 따라서 중증도

에 기반하여 미병의 진단기준을 정하는 

방법의 적절성은 미병의 질병 자연사가 

더 밝혀진 후에서나 가능할 것으로 판

단된다.
결론적으로 미병은 건강한 상태와 질

병상태 사이에 위치하는 건강상태라는 

개념은 명확하지만, 의학적으로는 아직 

명확하게 정의되지 않은 상태이며, 단

일 질환군으로 범주화하기에는 지나치

게 넓은 스펙트럼을 가진다. 그럼에도 

불구하고 미병에 대한 보다 명확한 의

학적 개념을 정립하기 위해서는 피로를 

중심으로 한 주요 증상들의 지속기간과 

중증도, MUPS와의 관계, 정신/심리적 

요소들, 각종 검사에서 미병 영역의 범

위와 같은 주제들에 대한 한의학계 내

부의 공감대가 먼저 이루어져야 할 것
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이다. 또 미병의 넓은 스펙트럼을 고려

했을 때, 미병을 의학적으로 정의하기 

위해서는 미병을 하위 분형으로 나누어 

접근하는 것이 적합할 것이다.
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