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Objectives We analyzed the trends of government-funded research on Kampo medicine 
in Japan to provide advanced evidence to R&D support policy for Korean medicine, and to 
introduce new research fields and trends to the researchers.
Methods We reviewed the researches on Kampo medicine through ‘research-er.jp’ and 
‘KAKEN’ database which contain R&D status in Japan and scientific research funding proj-
ect issued by the Japan Ministry of Education, Culture, Sports, Science and Technology.
Results Since 1976, government-funded research on Kampo medicine has been con-
tinuously announced, and now 533 tasks have been completed or are in progress. The 
average duration of the study is 2.54 years, but it has been prolonged to 3.52 years in re-
cent years. 4∼5 million yen was supported per project for laboratory research, and an 
average of 44,342 thousand yen was supported per project for specialized laboratory re-
search and clinical research.
Conclusions Despite the absence of systematically supporting departments, the re-
searches on Kampo medicine in Japan were qualitatively superior since they focused on 
providing the scientific basis for clinical application. As competition in the world's traditional 
medicine market becomes more intense, it is necessary to improve the competitiveness of 
Korean medicine. Therefore, a keen interest in Korean medicine and active support from 
the government is needed. (J Korean Med Rehabil 2018;28(1):121-131)
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서론»»»
2005년 우리 정부는 한의약의 육성 및 발전 등에 관한 

장기 종합전략인 ‘제 1차 한의약 육성발전 5개년 종합계

획’을 수립하고 2006∼2010년 총 7,315억 원의 예산을 

투입하기로 하여 한의약 발전에 큰 기대를 갖게 하였다1). 

그러나 실제 정부투자금액은 총 3,968억 원 수준으로 계획

대비 54.2%만이 집행되었음이 확인되어, 구상과 현실사

이의 괴리를 보였다2). 7,315억 원 중 4,438억 원 규모의 

예산이 한의약 R&D분야에 집행될 예정이었으나, 실제 집
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행액의 총 규모도 2,507억 원 수준에 그쳤다. 또한, 축소

된 집행액의 규모 뿐 아니라 사용처에 있어서도 천연물신

약 분야에의 예산 투입 등 한의학 발전과는 무관한 분야

에 사용됨으로서 한의학의 과학화에 대한 부정적인 시각

만을 초래한 결과를 가져왔다3). 이외에도 한의약 선도기술

연구개발사업을 통해 진행된 사업들은 화장품, 건강기능식

품 등 본래의 취지를 크게 벗어난 분야에 예산이 투입되

었다4). 

이 같은 문제는 2011∼2015년 ‘제 2차 한의약 육성 발

전 5개년 종합계획’에서도 반복되었다. 총 5,753억 원의 

계획 예산 중 절반 정도만이 집행되었으며, 내용면에서도 

계획의 핵심인 국립한방병원내 한방임상연구센터 지원 강

화, 한방난임시술에 대한 재정지원, 용어표준화 및 자원 

공동개발 등 남북교류 추진, 한의약 임상연구 플랫폼 구

축 등은 전혀 추진되지 못하였다5,6). 또한, 1차 육성 계획

에서 시작된 천연물신약허가 임상시험 등 한의학과 무관

한 분야에 대한 예산전용 또한 시정되지 않았다. 

2014년 현재, 한의약 분야의 R&D투자규모는 832억 

9,000만원으로, 정부 R&D투자예산인 17조 6,395억 원의 

약 0.47%, 보건의료분야 R&D예산의 약 6.35%에 그치고 

있는 실정이다7). 여기에 해당 예산의 절반 가까이가 미래

창조과학부 산하 국책연구기관의 운영비용으로 투입되고 

있어, 실제 보건복지부 주도의 R&D 투자에 있어 한의약 

분야가 차지하고 있는 비중은 2006∼2015년 총액이 1,045

억 원으로 산술적으로 연간 100억 수준에 불과하다. 이 기

간 보건복지부 R&D 투자액이 2조 7,753억 원이며, 2014년 

중국 상해중의약대학 1개소 R&D 투자금액이 한화 694억 

4,500만원임을 감안하면 국내 전체 한의약 R&D규모는 

매우 열악한 수준으로 볼 수 있다8).

이러한 문제점들에 대한 반성을 바탕으로 2016∼2020, 

‘제 3차 한의약 육성발전 5개년 종합계획9)’은 한의표준임

상진료지침을 핵심으로 하여 보장성 및 공공보건의료 강

화를 목적으로 하고, 실제 임상의료 부문에서의 발전에 초

점을 맞춘 대대적인 변화가 있었다. 그러나 국가 R&D사업

의 대표적 지원부서인 미래창조과학부에서는 바이오/의료

기술개발 사업 등 개별과제만을 통해서만 한의약 연구를 

지원하고 있으며, 보건복지부의 ‘한의약 선도기술개발사

업’과 ‘양/한방 융합기반 기술개발사업’은 주로 3년 이내

의 단기과제와 연간 4억 원 수준의 중소형 사업으로 구성

되어 있는 실정이라는 지적이 있다10). 이 같은 한의약 분

야에 대한 R&D 지원의 방향성 문제의 원인으로는 현대 

과학적 방법론을 통해 한의학의 이론과 치료기법의 작용

과 안전성, 유효성을 비판적으로 규명해나가는 ‘한의학의 

과학화’ 방향성과 전통적인 이론 기반을 그대로 유지한 채 

제도적으로만 적응을 시도하는 ‘한의학의 현대화11)’방향

성 차이와 관련된 논란이 관여된 것으로 생각된다. 또한, 

다수 한의계 구성원의 ‘한의학의 현대화’ 방향성에 대한 

선호12,13)도 무시할 수 없는 영향으로 보인다. 

이처럼 한의학 발전과 관련한 개별 방향성들 사이에서 

어떠한 방향이 유의미한 결과를 도출하였는지 선행사례

를 확인해보는 것은 향후의 한의약 R&D 기획에 있어서도 

매우 중요한 근거가 될 수 있을 것이다. 한국과 유사한 사

회적 배경을 가진 인접국가 일본의 정부지원 한방의학 

R&D 현황에 대한 검토는 이런 측면에서 큰 가치를 갖는

다. 그러나 기존의 해당 주제에 대한 선행 연구들은 포괄

적이지 못하거나 사실관계가 부정확하여 참고자료로 삼

기 어려웠다10,14). 이에 본 연구에는 국내 한의학 R&D 정

책의 방향성 설정에 참고할 수 있는 양질의 근거를 마련

할 목적으로 일본의 한방의학 R&D 데이터베이스에 대한 

조사를 실시하였다. 

대상 및 방법»»»
2017년 5월까지, 현재 일본 내에서 연구되고 있는 연구

과제 및 연구자에 대한 정보를 제공하는 Bioimpact사가 운

영하는 데이터베이스인 일본의 연구(日本の研究, https:// 

research-er.jp/) 및 일본 문부과학성 및 일본학술진흥회

가 교부하는 과학연구비조성사업에 의해 시행된 연구의 

채택시 데이터, 연구 성과의 개요(연구실시상황보고서, 

연구실적보고서, 연구성과보고서 개요), 연구성과보고서 

및 자기평가보고서 등을 수록한 데이터베이스인 KAKEN 

(과학연구비조성사업 데이터베이스, https://kaken.nii.ac.jp)

에서 ‘漢方’ 키워드를 사용해 검색하였다. 일차적으로 검

색된 결과물은 독립법인 일본학술진흥회, 일본 후생노동

성, 독립행정법인 의약기반연구소, 독립행정법인 과학기

술진흥기구 등 연구 주관단체에 따라 분류하고, 이들 중, 

한의학의 기초 및 임상과 깊은 관련성을 가진 연구로 판

단된 사업들을 선정하여 이들의 연구기간, 연구명, 연구

비, 연구의 성격 등을 분석하였다. 
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Fig. 1. Number of projects 
adopted by year.

 Year Number of adoption Average study period

1985∼1994 62 1.52 years

1995∼2004 116 2.24 years

2005∼2014 291 2.69 years

2015∼ 60 3.52 years

Table I. Number of Projects Adopted and Average Study Period 
by Year

연구 중 한약을 단순 스크리닝 목적으로 사용한 사업이

나 의학사 및 의료문화학 등 인문계열의 연구사업, 의료인 

교육과 가이드라인작성, 정책적 표준화 등의 연구사업은 

본 연구의 범주를 벗어나는 것으로 판단하여 선정하지 않

았다. 또한, 국내에서의 의미와 달리 일본에서의 생약(生

藥)개념은 한의학 분야로 인식되고 있으므로15), 이를 고려

하였다. 또한, 아직 계획서가 공개되지 않은 2016∼2017

년 선정과제 및 일부 소규모 연구과제들은 연구의 상세를 

파악하기 어려웠으나 향후의 추가적인 검토를 목적으로 

본 연구의 분석대상에 포함시켰다. 

결과»»»
1. 사업 건수와 비용

KAKEN 및 일본의 연구를 통해 ‘한방’’’(漢方) 키워드를 

사용한 연구로 선정기준에 부합한 연구는 총 533건이었다. 

이들의 연도별 과제건수 채택추이는 다음과 같다(Fig. 1).

1985년 이후 서서히 한방의학 분야의 연구가 증가하며, 

이후 90년대 들어 소시호탕의 간경변증에서의 간암 억제 

효과16) 등 한약의 과학적 규명이 진행되는 등 소기의 성과

를 거두었다. 그러나 1998년, 소시호탕과 인터페론 병용에 

따른 간질성 폐렴 발생과 이로 인한 사망 사례17)가 언론에 

보도되면서 심각한 위축을 겪었음이 연구 건수를 통해서 

확인되고 있다. 그리고 2001년 일본 문부과학성이 전국 

80개 의과대학에서 한방의학에 대한 교육을 의무화18)한 

이후, 재차 연구과제 채택 건수가 늘어나는 추세도 알 수 

있다. 이후 2010년의 56개 채택과제에 이르러 연구 채택

건수는 최대에 달하였고, 이후 연간 약 20건 정도를 유지

하고 있다. 

전체 연구기간인 1976년부터 2017년까지 과제당 평균 

연구기간은 2.54년으로 나타났으며, 이를 분기별로 살펴

보면 장기과제채택이 지속적으로 늘어나고 있는 것으로 

보인다(Table I).

다음으로, 과제 연구비의 총액과 과제당 연구비를 분석

하였다. 연구비중 확정되지 않은 과제와 변동이 있는 과제

는 최고액으로 산입하여 산정하였다. 과제 채택건수에 비

해 연구비의 추이는 연구과제 채택건수에 비해 훨씬 높은 

편차를 보이고 있다(Fig. 2).

2010년에 큰 폭의 증가를 보이는 연구예산의 변화추이

는 2010년 통합의료에 대한 일본 후생노동성과 일본 한

방의학계 종사자들의 논의에 기인한 것으로 보인다19,20). 

해당 논의에서는 통합의학 중에서도 국제 표준의 움직임

이 가속화되고 있는 점을 감안하여 실제 임상에서 광범위

한 적용 실적이 있는 일본의 전통의학인 ‘한방’분야의 임

상적인 유효성ㆍ안전성의 과학적 근거 창출을 중심으로 

2010년부터 후생노동과학연구비의 예산을 확대하기로(신

규: 10 억엔)하였다. 

이러한 큰 변동은 과제당 통상 300∼500만 엔 수준의 
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Fig. 3. Amount of annual R&D 
grant per research about Kampo 
medicine in 1976∼2017.

Fig. 2. Amount of annual R&D 
grant for Kampo medicine in 
1976∼2017.

연구비가 지원되는 일본 문부과학성 및 일본학술진흥회 

교부 과학연구비조성사업과는 달리, 후생노동성연구비의 

경우 평균 4,342만 엔, 최대 2억 2,950만 엔까지 연구비가 

투입되는 상대적으로 큰 규모의 지원이 이루어지기 때문

이다. 따라서 이러한 사업이 진행되는 해와 그렇지 않은 

해 간에는 총액 면에서 큰 변동이 생기게 되며, 사업당 연

구비를 보면 이러한 변동의 폭이 상대적으로 줄어드는 것

을 볼 수 있다(Fig. 3). 

후생노동성이 지원하는 연구비는 중개연구 및 임상연

구의 비중이 상대적으로 높은 특성을 가지고 있다. 데이터

베이스 구축, ISO/TC249에 대응하기 위한 국제활동, 한의

약분야의 표준화, 3상임상시험에 준하는 규모의 임상시험에 

대한 지원이 이루어지고 있어, 기초약리연구분야 위주의 과

학연구비조성사업에 비해 실제 의료현장의 수요에 부응하는 

임상 응용연구사업들이 진행되고 있음을 알 수 있다. 

2. 주요 연구 사업 책임자와 연구기관

연구자 및 연구기관에 총 533개 과제 중 385명의 연구

책임자가 등록되어 있어, 연구배분이 상대적으로 다양한 

연구자들에 분배되었다. 이중 상위 연구자들의 소속기관은 

게이오기주쿠대학, 쯔쿠바대학, 기타사토대학, 토야마대학, 

치바대학, 도호쿠대학 등으로, 주요연구자들은 일반적으

로 국내에서도 한방의학 연구로 잘 알려진 연구기관에 속

해있었다(Table II).

다음으로, 연구자들이 속해있는 주요 연구기관으로는 

토야마대학, 도호쿠대학, 기타사토대학, 게이오기주쿠대

학, 나고야시립대학, 도쿄대학, 치바대학, 쯔쿠바대학, 쇼

와대학 등 주로 의과대학을 중심으로 연구가 진행되고 있

음을 확인할 수 있다(Table III).
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Fig. 4. Classification by Research Character in the Field of 
Kampo Medicine Conducted in Japan.

3. 연구의 성격

다음으로 살펴본 연구의 성격은 크게 3개 분류로 나누

었다. 데이터베이스에서 연구의 상세를 제공하지 않은 82

건을 제외한 452건의 연구가 분석대상이 되었다(Fig. 4).

일반적으로 의학분야의 연구는 기초 연구(Basic Research)

와 임상 연구(Clinical Research), 그리고 중개연구(Transl-

ational Research)로 구분할수 있다21). 본 연구에서는 기초

연구의 범주에 한약의 성분 규명, in vivo 및 vitro에서 작

용을 규명한 약리연구, 비약물적 치료의 과학적 작용 기전

을 규명한 기전연구 뿐만 아니라 산지별, 품종별 성분차이

를 규명한 한약의 품질연구, 그 외 안전성 평가기준연구, 

한약 생산관련기술연구, 국제 표준화, 데이터베이스 구축 

등의 주제를 포함하였다. 기초연구 범주에 속하는 연구사

업은 360건이었다. 

임상연구는 한의학적 치료의 효과를 직접적으로 환자를 

대상으로 하여 규명한 연구를 비롯하여, 인체를 대상으로 

한 모든 연구사업을 포함하였다. 이 범주에 속하는 연구사

업은 66건이었다. 

중개연구는 기초약리 및 병태생리연구와 이에 기반한 

소규모 임상연구를 결합한, 혹은 그 반대방향의 연구사업

으로 정의하였다. 이 범주에 속하는 연구사업은 26건이었다.

상기의 결과에 따라 1976년 이후, 일본 한방의학 분야 

연구의 현황을 살펴보면, 대만에서의 빅데이터 연구에서와 

유사한 패턴을 살필 수 있다22). 즉, 초기에는 전통의학에 

대한 부정적 시각의 극복을 목표로 주로 안전성의 검증을 

주제로 한 연구가 다수 진행되다가, 점차 임상의학에서의 

유효성을 규명하는 방향으로 나아가는 것이다. 일본의 경

우에는 누적된 기초분야 연구를 기반으로, 과학적 방법론

에 기반한 유효성 입증목적의 임상시험으로 나아가는 방

향이 정착되어 있음을 아울러 살펴볼 수 있었다. 

구체적으로, 1980년대까지의 일본의 한의약 관련 연구

들은 대부분 인삼, 부자, 반하, 감초 등 한약재의 특정 활

성성분을 규명하고, 이를 통해 신약개발에 응용하기 위한 

약리작용을 검토하는 연구가 주를 이루었다. 특히 1992년, 

토야마대학의 Kikuchi Tohru (菊池 徹)을 중심으로 수행

된 ‘일본전통약물의 선단기술에 의한 의약학적해명과 과

학적 확립’ 과제를 통해 분자생물학적 수준에서의 약리학

적 분석 및 유효성분의 유기화학적 연구의 결합이라는 한

약 연구의 큰 방향성이 설정되었다. 일본에서는 이 과제 

이후 본격적으로 한약의 작용에 대한 학계의 노력이 체계

화되기 시작하였다. 

이에 따라 1995년 일본 후생연구소에서 제시한 미래지

향적 한약연구 과제는 다음과 같다10).

- 노화에 동반하는 뇌, 내분비, 면역계 등의 기능 저하

에 대한 한약의 작용기전이 명확하게 된다.

- 다장기 장애를 가지는 고령자의 치료약재 개발에 한약

의 연구를 통해 확립된 복합 약제학의 노하우가 응용

된다.

- 골다공증의 예방약으로서 한약의 응용범위가 확립되

어 임상응용된다.

- 노인성치매의 예방약으로서 한약이 임상응용된다.

- 만성호흡기 질환에 대해 한약의 응용범위가 확립되어 

임상응용된다.

- 노인의 식사요법과 영양지도에 동양의학적 식양의 사

고방식이 도입되어 일반 병원식으로 보급된다.

- 침구치료의 적용기준과 효과판정이 명확하게 되어 노

인의료의 응용범위가 확립된다.

90년대 이후 국가연구비 지원사업을 통해 상기의 과제

를 수행하기 위하여 우선, ‘뇌와 면역계의 상호반응과 그

의 노화에 수반되는 변화에 관한 실험병리학적 연구’, ‘고
령자의 제반 장기기능저하에 대한 한약의 효과에 관한 연

구’, ‘각질을 목표로 한 피부 노화방지제로서 한약의 작용

해명’, ‘노화촉진마우스에 있어 우차신기환에 따른 인슐

린저항성개선작용의 검토’ 와 같이 우차신기환, 보중익기

탕, 십전대보탕을 비롯한 다양한 보약(補藥) 처방의 노화
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에 동반된 신체기능저하에서의 작용을 규명하는 연구가 

다수 진행되었다. 또한, 한편으로 ‘고령자의 중추신경질

환’, ‘동맥경화성질환에 대한 한약의 효과에 관한 연구’, 
‘생물학적지표를 사용한 노년기치매약의 선택과 임상응

용’, ‘노년치매모델 백서의 대광축동반사에 관한 연구’, 
‘치매의 극복: 베타아밀로이드를 표적으로 하는 알츠하이

머병 신규치료법의 개발’, ‘한약의 약효를 이용한 뇌혈관

성치매치료표적분자의 탐색, 동정과 그 생리기능해석’ 등
과 같이 노인성치매의 치료제로써의 한약처방의 작용규

명 및 임상활용에 대한 모색도 이루어졌다. 이외에도 ‘폐
비만세포의 증식, 분화와 기능에 관한 연구’, ‘만성폐색성

호흡기질환의 다채로운 병태에 대응한 치료원리의 개발’, 
‘만성폐쇄성폐질환에 대한 한약치료의 유용성평가’ 등과 

같이 만성호흡기질환에 대한 한약의 작용 기전과 임상적 

효과 또한 주요 주제로 다루어졌음을 확인할 수 있었다. 

이와 같이 일본에서의 연구들은 기초의학과 임상의학

의 협업을 통하여 한약처방이 갖는 면역계통에서의 다양

한 작용을 규명하거나, 이 과정에서 얻은 실험연구의 지

견을 다시 임상에 적용하는 중개연구적 특성을 보였다. 

또한, 이같은 형태의 과제들이 1990∼2000년대 한약 연

구의 다수를 차지하고 있었음을 이번 조사에서 확인할 수 

있었다. 

2010년대에 들어서 일본의 연구조류에는 방향의 전환

이 확인된다. 일본 한방의학 및 한약 의약품의 활용이 의

료계 전반으로 확산됨에 따라, 대건중탕, 억간산, 오령산, 

우차신기환, 육군자탕과 같은 약물을 현대의료현장에서 

직접적으로 활용하기 위한 접근이 이루어진 시기라고 할 

수 있다. 주로 임상의학적 수요를 목표로 하여 대규모 다

기관 임상시험을 통해 근거를 창출하고 최근의 발전된 약

리연구를 통해 한약의 작용을 주요성분들의 복합작용으

로서 재정립하는 연구 등이 그것이다. 이는 최근 중국의 

시스템 생물학(system biology)의 발전에 따른 한의학적 

병태생리의 규명과 복합약리작용의 규명22-24), 그리고 대규

모 임상시험을 통한 한의학적 치료의 근거중심의학적 입

증26-31)과도 궤를 같이하는 것으로 볼 수 있다.

흥미롭게도 이번 조사에서 치과영역에서도 한의학에 

대한 관심을 가지고 있었다는 것을 확인할 수 있었다. 실

제 1976년 연구사업 초창기부터 일본의 치과의사들은 한

의약의 응용을 시도하였으며, 이는 현재 일본에서 치과진

료에 한약의 건강보험적용32)이 이루어지는 배경이 되었

다. 한편, 이 시기는 일본 연구진들이 중국연구진과 궤양

성대장염의 한약 치료 및 삼산화비소(비상砒霜)의 급성전

골수성백혈병(APL)에서의 효과 등 주제에 대한 공동연구

를 진행하거나 중국 중의대 대학 부속병원 원내제제에 대

한 지견을 공유하는 등 해외학계와의 교류를 진행하기도 

하였음을 알 수 있다. 최근 대사체학(metabolomics)의 관

점에서 ‘전일론’적인 한의약의 특성을 과학적으로 규명하

는 작업을 진행하여 주목받고 있는 혈청약리화학(Serum 

Pharmacochemistry)33,34)기반 한약연구가 중-일 연구진의 

공동연구로 시작되는 시기이기도 하다는 것을 알 수 있었다.

저자들은 서론에서 국내의 한의약 선도개발기술사업 

등이 3년 이내의 단기과제와 4억 원 이내의 짧은 과제위

주라는 점을 문제로 언급하였다. 그러나 일본의 후생노동

성 과제도 3년 수준의 단기과제이며, 평균 4,300만 엔으로 

한화로 4.3억 원 수준의 유사한 규모라 할 수 있다. 그러

나 일본에서의 연구는 한국의 한의약 임상에서도 즉시 적

용가능한 양질의 성과들이 많지만, 한국에서의 과제 성과

들은 대체로 그렇게 활용되지 못하는 실정이다. 이러한 

차이에 대해서는 ‘한의학의 과학화’를 추진한 일본과, ‘한
의학의 현대화’를 추진한 한국의 ‘역사적 실험’의 결과물

이라는 가설을 놓고 비교해볼 수 있다. 

일본에서의 한의약 관련 과제는 90년대 이래 질병의 병

태생리에서의 한약의 역할, 한약처방의 다양한 생리기전, 

임상시험을 통한 한약의 안전성과 유효성 확립 등 주제로 

점차 이동하고 있었다. 이는 한의약을 단순히 실험실 연

구의 소재로 삼는 관행을 벗어나 한의약의 효용을 과학저 

관점에서 규명하여 이를 직접적으로 임상의학적 근거와 

연결시키는 방향임을 뜻한다. 그러나 이러한 한의약 연구

가 국내에서 ‘한의학’으로 인정받을 수 있는지에 대하여 

단언하지 못하는 것이 현실이다. 

일본에서의 기초연구들은 범용적인 신규 질병 모델을 

만드는 과정에서 부터 ‘전통 한의학적’인 병태를 개발해

야한다는 강박에서 벗어나 있음은 이미 현재까지 논의한 

주제를 통하여 분명하게 알 수 있다. 이처럼 ‘전통 한의

학적’이라는 굴레를 벗은 일본의 한의약 연구는 그 기전

규명의 단계에서부터 추상적이고 유추적인 작용이 아니

라, 분석적 시각에 기반하여 다양한 성분의 복합작용과 처

방 전체의 특정 기능계에의 작용을 규명하는 방향으로 이

루어져 성과를 낼 수 있었다. 이는 노벨 생리의학상 수상

자인 투유유의 사례에서 볼 수 있었던 것과 같이, 전통의
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학의 현대적인 성과를 효율적으로 도출할 수 있는 방향은 

어느정도 분명함을 보여주는 것이다10,35). 

한의학의 고전적 논리 전반을 그대로 유지하는 ‘한의

학의 현대화’ 방향성이 한때 새로운 발전방향으로서 기대

를 모으기도 하였다36,37). 그러나, 시간이 지난 후 이는 일

시적 도취에 지나지 않았음이 확인되고 있다. 이러한 방

향성은 실상 한의학에 일방적으로 가해지는 제도적 불합

리에 의한 강제적인 경로 설정38)으로 보아야 한다. 이는 

중국 정부가 중의과학화(中醫科學化)의 가장 큰 후원자이

고, 일본에서는 직역간 갈등 자체가 존재할 수 없는 환경

이라는 동아시아 타 국가의 상황과 큰 대비를 이루는 것

이다. 현재 한의학계가 맞닥뜨린 문제의 근원은 ‘한의학

의 과학화’의 과정과 성과물의 한의계 환원 모두를 규제

하는 국내의 제도적 환경에 있다는 점은 짚고 넘어가지 않

을 수 없다. 

일본의 한방의료관련 R&D 조사에서 확인한 다른 지견

으로는, 대부분 일본 한의약 임상연구 및 개발이 표준질병

분류와 불가분의 관계였다는 점이다. 거의 모든 연구에서 

한약의 투여효과는 분자생물학과 조직학 등 현대생명과

학에 기초한 기전을 소위 ‘한방원리’로 취급하여 분석하

고 있었다. 바로 이 지점에서 임상연구의 계측기구인 현

대의료기기는 측정도구로서 가치중립성을 획득한다. 만약 

현대의료기기가 오직 양방원리에 기반한다고 해석하는 

경우, 지금까지 살펴본 일본에서의 한방의학 R&D의 성과

물을 국내에서 활용하게 되는 경우 한의사는 환자의 상태

를 진단하지 못하고 한약을 투여하게 되며, 그 결과 역시 

판단은 한의사가 아닌 양의사가 결정하게 된다는 심각한 

불합리를 낳게 된다. 문제는 실제 국내 사법현실에서의 

법원의 태도가 그러한 판단을 내리고 있다는 점이다. 실

제, 일본을 포함한 해외의 전통의학 연구 개발에서 현대

과학의 산물과 무관한 R&D는 거의 찾아볼 수 없다는 점

을 고려하면, 국내의 사법적 판단과 행정부의 태도는 의

도적이든 그렇지 않든 한의학 발전을 적극적으로 저해하

는 역할을 담당하는 셈이다. 

의료행위는 익히 알려져있듯, 환자가 호소하는 증상이

나, 여러 측정 상 이상에 대해 그 원인규명을 위한 진단

(Diagnosis)과 원인에 따라 나타난 문제를 해결하기 위한 

처방, 처치 등의 치료행위(Treatment)로 대별될 수 있다. 

예컨대 치매로 진단되어 섬망 등 행동심리증상(behavioural 

and psychological symptoms in dementia, BPSD)의 증

상을 보이는 환자에게 ‘억간산’을 투여하여 호전경과를 관

찰할 수 있다. 이 과정은 국내 의료법상 서양의학 혹은 한

의학 한 분야에 속하게 된다고 해석하게 되는데, 이 경우 

한의학은 서양의학의 하위 범주로 종속된 것임을 인정하

는 결론이 도출되어 이원화된 의료체계가 파탄나게 된다. 

그러나 우리 정부와 법원은 잠정적으로 이러한 파탄을 잠

재적으로 방치하는 실정이다. 이러한 국가의 모순된 정책

은 한의학계로 하여금 ‘한의학적 특수성’이라는 담론을 

통해 스스로의 모습만을 보존하려는데 모든 역량을 소모

토록 하는 결과로 이어졌다. 일본 및 중국에서의 ‘한의학

의 과학화’를 통한 의과학적 발전과는 달리 국내에서는 

가능성이 희박한 명제였던 ‘한의학의 현대화’ 추진과 그 

실패에 따른 한의학에 대한 부정적 인상만 심화되었을 뿐 

어떠한 발전도 이뤄내지 못했다는 것이다. 이는 이중구속

의 함정39)에 빠진 한의계의 모습을 잘 보여준다. 

즉, 한국 한의계는 역사적인 실험의 ‘대조군’으로 사용

되어, 전통을 벗어나 과학적 발전을 이룬 자랑스러운 ‘중
의학’이나 전통을 벗어난 ‘현대과학’인 일본 ‘한방의학’과
는 달리 사회문화적 고립과 연관 학문 간의 교류가 미비한 

상황과, 소수학문집단으로서의 소외를 감수해야 하는 처지

가 된 것이다. 적어도 한의학의 더딘 발전에 있어서, 현재

의 국내 의료관련 제도와 행정은 한의학 발전을 지체시키는 

기제로 작동하고 있는 것이다. 여기에서 한의학의 저활용

이라는 의료분야에서의 비효율은 한의학을 둘러싼 다양한 

학문적, 사회적 문제의 일부만을 차지하는 것으로 보인다.

본 연구는 여러 가지 한계점을 갖고 있다. 먼저, 본 연

구는 일본 한방의학 관련 국비지원연구의 추세와 관련 주

제에 대한 분석만을 시행하였다. 따라서 본 연구에서의 

결과물을 국내 한의약 연구상황의 개선을 위하여 현실에 

적용하기 위해서는 추가적인 분석이 필요하다. 특히 국내 

현실에의 적용을 위해서는 각 주제별 세부 연구의 내용과 

국내 현황과의 비교 검토를 추가적으로 수행할 필요가 있

다. 예비연구적 성격을 띄는 본 연구의 특성상 이러한 한

계점은 향후의 추가연구를 바탕으로 보완할 필요가 있다. 

또한, 일본 외에 다수의 국비투입 전통의학 연구가 수행

되고 있는 중국이나 대만의 사례까지를 검토하여 동아시

아 전통의학 전반의 국비투입 연구를 검토하면 본 주제에 

대한 어느 정도의 일반화가 가능할 것이다. 이에 대해 향

후의 후속연구를 통하여 추가적으로 검토할 계획이다.
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결론»»»
본 연구는 일본 한의약 국비지원연구 분야의 현황 검

토를 통하여 두 가지 지견을 얻었다. 먼저, 한의학의 발

전은 ‘한의학의 과학화’를 통해 가능하며 이를 위해서는 

현대적 진단 및 측정장비의 사용을 전제로 한 표준질병분

류체계의 활용 및 합리적 기전 설명을 위한 병태생리모델

의 구축이 필요할 것이다. 또한, 한의학의 효용 규명에 

있어 과학적 방법론을 사용한 접근의 가능성은 충분하다

는 점 또한 본 조사에서 얻을 수 있는 지견이다. 이러한 

방향성의 현실화를 가로막는 모순된 제도적 규제의 개선

이 이루어지면, 별도의 종합적 발전계획이나 별도의 지원

방안 등이 아니더라도 한의학의 가치를 규명하기에는 충

분할 것이다. 향후 이러한 지견에 대한 세부분야별 분석

을 추가로 수행해나갈 계획이다. 
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