
한한의진단학회지 제12권 제1호(2008년 9월)

The Journal Of The Korea Institute Of Oriental Medical Diagnostics. 2008;12(1):93-102

의(中醫) 양표학(量表學) 연구 동향

유재민․박 배․박 재

경희대학교 한의과대학 진단․생기능의학과학교실

 Abstract  

A Review of the Scale Measurement Studies in Traditional Chinese Medicine

Jae-Min Ryu, Young-Bae Park, Young-Jae Park

Dept. of Biofunctional Medicine and Diagnosis, College of Oriental Medicine, Kyung-Hee University

Purpose: 
To review the Scale Measurement studies on Traditional Chinese Medicine and it's prospection.
Method: The papers reviewed in this study were searched through internet search engines such as China 
National Knowledge Infrastructure(www.cnki.net).  we searched papers on Scale studies by the keyword “量
表”(Scale) and “中医”(TCM).

Results: 
263 papers which is truly related on "Scale" were collected. All the papers were reviewed briefly under the 
subtitle of diagnosis, evaluation of curative value, development of scale, reverse of overseas questionnaire 
to chinese literature and etc.

Conclusions: 
Scale measurement studies on TCM proceeded so much but their medical application was on small and 
narrow field. Also Scale study had TCM's characteristics were only 18% of them. Neverthless, productions 
from China were precious and valuable to Korean Oriental Medicine and we have to learn their success on 
scale measurement studies.
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Ⅰ. 서론

양표(量表)는 scale이라는 영어단어를 중국에서 

번안하여 사용하는 용어로서 ‘척도’, ‘등급’ 등의 

수량적 개념을 나타내며, 일련의 방법을 통하여 수

량을 파악하는 연구를 총괄적으로 양표학이라 일

컫는다. 중의학 영역에서는 주로 한 종류의 질병과 

다른 종류의 질병을 비교하거나 혹은 정상인군과 

이환군간의 비교 연구 등에 양표학이 널리 응용되

고 있다(1). 

양표학이 중국 내에서 각광받게 된 계기는 중의 

진단 지표의 표준화 및 객관화 작업이 국가 시책

으로서 연구되기 시작하면서부터였다. 중의학의 전

통적인 四診法은 인체의 정보에 대한 수집이 직관

적이어서 대부분 정확한 수치로의 표현이 불가능

하여 가상의 혹은 모호한 등급으로 표현되어 왔다. 

근래에 들어 중의와 서의의 유기적인 체계 속에서 

객관화된 진단 및 치료의 패러다임을 형성하려는 

다각적인 시도가 모색되던 차에, 양표학이 지닌 본

질적인 계량화의 특징으로 말미암아 중의학의 차

기 주요 진단 지표로서 적극 개발하려는 움직임이 

일고 있다.

전통적인 동양의학적 변증시치 과정은 종종 주

관적이고 비합리적인 요소를 포함할 때가 있음을 

완전히 부인하기는 어렵다. 특히 객관화, 정량화 

과정을 거치지 않은, 근거가 미비한 기존의 증후 

진단법들은 각 진단 지표에 있어서 항목간의 통일

성 및 규범성의 부족에서 기인하는 바가 크다고 

할 수 있다. 따라서 양표학을 이용하여 진단을 내

리는 것은 진단의 객관화 및 정량화에 기여하는 

바가 크고, 정확성 및 일관성 있는 진단 결과를 

도출해 낼 수 있게 해줄 것이며 나아가서는 반복

성 및 재현성을 획득하는데 일조할 것이다.

중국 내에서의 양표에 관련한 역사를 살펴보면 

1930년대 이후 양표를 이용한 지능검사나 인격검

사 등과 같은 인간 심리 활동의 해석이 성공을 거

둔 바 있으며, 1970년대 이후로 질병영향양표

(Sickness Impact Profile, SIP, 1975) 및 Nottinham 

건강양표(Nottinham health profile, 1980)등의 해

외의학양표 번안이 활발하게 이루어졌다. John E. 

Overall이 1962년에 발표한  BPRS(Brief Psychiatric 

Rating Scale)는 <簡明精神病評定量表>로 번안되

어 기능성 정신병에 활용되었으며 정신분열증의 

치료효과를 관찰하는데 이용되기도 하였다. 또한 

1960년에 M. hamilton이 발표한 hamilton 우울증 

양표(Hamilton depression scale, HAMD)는 가장 

최초로 사용된 우울증 진단 양표 중의 하나이며 

중국 내에서도 우울증 치료효과를 조사하는데 있

어 광범위하게 이용되고 있다. 최근에 와서는 신경

내과 및 정신과 등의 분야에서 양표를 광범위하게 

사용하여 보다 간편하면서도 과학적인 진단을 내

릴 수 있게 되었다(2). 또 중의학의 변증시치에 평

가 양표를 접목시키는 연구가 활발히 진행 중에 

있으며, 개개인의 기질 및 특징을 측정하는 평가법

들이 다각도로 모색되고 있다(3). 하지만 이러한 중

국 내의 활발한 연구 진행에도 불구하고 지금까지 

국내에서 중의 양표학의 연구 동향에 대한 총괄적

인 분석이 이루어진 적은 없었다. 

이에 저자는 CNKI 검색을 통하여 얻어진 중의

학과 양표학 관련 논문들을 바탕으로 과거 중의 

분야에서 양표학이 응용된 현황과 현재의 중의 양

표학 연구 동향에 대하여 정리해보고, 이를 통해 

국내 한의학 영역에서의 양표 관련 연구 및 양표

의 임상 활용에 대하여 전망해보고자 한다.
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해외논문번안

5건 (2%)

기타

23건 (9%)

설문지 기초

76건 (29%)
치료효과

90건 (34%)

변증 및 진단

69건 (26%)

Figure 1. 중의 양표 연구 논문의 주제별 분류

Ⅱ. 연구방법

본 연구에서는 중국의 청화대학에서 개발한 논

문 검색시스템(CNKI: http://www.cnki.net)을 이용

하였다. CNKI는 중국의 Digital Resources 

System을 구축하기 위해, 1998년 중국정부와 청화

(淸華) 대학이 공동으로 주관한 중국 국가 프로젝

트이다. 비록 CNKI가 1994년부터 현재까지의 자

료만 검색되는 한계가 있지만, 이를 통해서 충분히 

현대 중의학의 현황을 살필 수 있으리라 생각된다. 

CNKI 검색에서 사용한 검색어는 “量表”, “中

医”였으며, 두 단어가 공통적으로 들어간 논문을 

검색한 결과 총 263편의 논문이 검색(2008년 5월 

현재)되었다. 

Ⅲ. 중국 내 양표 연구의 현황 및 

분류

검색된 263개의 논문을 주제별로 정리한 결과 

①변증, 진단에 관한 연구, ②치료 효과 판정에 

관한 연구, ③설문지 개발 및 설문조사 시행에 관

한 기초 연구, ④해외 설문지의 중국어판 개발에 

관한 연구, ⑤기타 의 범주로 나누어 볼 수 있었

으며 이는 Figure 1.과 같은 분포를 나타낸다. 

1) 변증  진단 련 양표

변증 및 진단과 관련한 연구는 총 69편이 검색

되었다. 전반적으로 중의 변증시치의 규율에 의거

한 증후 판단 양표 연구가 주를 이루었다. 肝氣鬱

結, 肝陽上亢, 肝膽濕熱, 肝鬱脾虛, 脾腎氣虛, 心脾

兩虛 등에 대하여 각각 self-rating scale(자기평가

양표)이 개발되었으며, 李利清(4)은 동양의학의 證

에 대하여 정량화를 시도함으로써 객관화된 증치

의 토대를 마련하고자 하였다. 중국 내에서의 양표 

연구 분위기는 대체적으로 중서의 결합적인 측면

이 강하게 나타나고 있었는데, 연구된 주제들도 서

양의학적인 병명을 가진 질환들에 있어서 중의학

적인 변증 및 증후 진단에 관련된 것들이 주를 이

루고 있었고 이 중에는 당뇨병이나 고혈압, 뇌졸중 

등의 성인병과 관련한 연구들도 종종 찾아볼 수 

있었다. 
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보다 눈에 띄는 부분은 2000년 이후에 신경증이나 

우울증과 같은 정신과적인 질환에 있어서 중의 증

후와의 결합을 시도하는 연구가 활발하게 진행되

었다는 점이다. 杜万君(5)은 정신분열증 환자 100례

를 통해 환자의 임상 증상과 설진 상의 진단점의 

연관성을 찾고자 하는 연구를 진행하여 실열유형

이 42.9%, 허한유형이 21.4%, 허실협잡유형이 

35.7%라는 결과를 얻음으로서, 증상이 복잡하고 

병정의 변화가 다단한 정신분열증의 증후 진단에 

있어 하나의 실마리를 찾아낸 바가 있다. 尤劲松(6)

은 신경증환자를 대상으로 4종류의 중의 肝病證의 

정서상태를 측정하고 그  특징을 분석하였는데, 이 

과정에서 ERSG(Emotions Rating Scale of 

Ganzang xiang), BDI(Beck Depression Invntory), 

BAI(Beck Anxiety Inventory) 등의 설문지를 이

용하였다. 

우울증에 대한 연구도 활발하게 진행되었는데, 

姬道绪(7)는 그의 학위논문에서 우울증의 중의변증 

특징 및 증후와 정신증상의 관계에 대하여 체계적

으로 정리를 하였으며, 이러한 연구들을 토대로 王

哲(8)은 307례의 우울증 환자와 147명의 대조군을 

대상으로 우울증 자가 진단 설문지를 개발하여 신

뢰도와 타당도 분석을 시행하여 자가진단 설문지

를 1차로 완성하였다. 

이외에 官坤祥(9)은 WHOQOL, SIP, SCL-90, 

GWB 등의 설문지를 참고하여 42개의 문항으로 

이루어진 과민성대장증후군의 중의 증후 설문지를 

개발하였고, 周建伟(10)은 40례의 신경근형 경추병 

환자를 대상으로 신뢰도와 타당도를 분석한 자가

진단 설문지를 개발해냈다. 또 2004년부터는 아건

강, 즉 미병 상태의 중의 인식 및 유행병 증후에 

대한 연구가 진행되었고, 아건강 증후 조사 설문지

의 편제에 대한 신뢰도 타당도 연구가 시행되었다

(11). 한편 만성B형 간염이나 실면증, 소화성 궤양, 

인지력손상과 같은 증상들에 대해서도 비슷한 각

도로 접근이 시도되고 있었다.

2) 치료효과 평가 양표의 연구 발전

검색된 263편의 논문 중에서 34%에 해당하는 

총 90편의 논문이 중의 치법의 치료효과에 대한 

평가논문이었다. 이를 다시 치료질환을 기준으로 

분류를 해보면 Figure 2. 와 같다. 

Figure 2. 치료효과 평가 양표의 주제별 분류

R1: 치매, R2: 정신과, R3:신경증, R4:뇌졸중, 

R5:과민성대장증후군, R6:Tourette;s syndrome, 

R7:인지장애, R8: 기타질환

R1은 치매에 관련한 논문으로 17건이 검색되었

으며 정신과에 관련한 논문(R2)이 28건으로 가장 

많았으며 우울증, 초려증, 실면증을 포괄하고 있었

다. 그 다음으로 많았던 분야는 신경증치료(R3)에 

관한 것으로 총 8건이 검색되었으며, 뇌경색과 뇌

출혈을 포함하는 뇌졸중(R4) 치료에 관한 연구가 

8건으로 검색되었다. 이 외에 단일 질환으로서 과

민성대장증후군(R5) 3건, 抽动-秽语综合征(Tourette's 

syndrome)(R6) 3건, 인지장애(R7) 3건이 검색되었

고 파킨슨병이나 암, 관상동맥질환, 건망증, 경추

병, 동통, 위염, 중독증상, 허로, 폐경후증후군 등

의 기타 질환에 대한 연구가 20건이었다. 
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치료효과 평가연구의 범주로 분류시킨 연구논문

의 대다수는 ‘억울성 신경증 40례에 대한 평간해

울활혈법 치료’(12), ‘동통 30례에 대한 전침 백환수 

치료 혼합 시술 후에 관한 연구’ (13), ‘우울증의 전

침치료 60례의 치료효과 관찰’(14) 등과 같이 공통

적인 질환군을 모집하여 중의 치법을 적용시킨 후 

해당 치법의 치료효과를 평가하는 형태를 띠고 있

으며, 치료효과 판정의 단계에서 계량화된 스코어 

및 환자의 자가 평가 설문지에 의하여 평가를 내

리고 있다. 이들 범주의 연구에서 양표학이 사용된 

다른 형태로는, 해당 질환의 등급을 판정하거나, 

해당 질환으로 진단을 내리는 단계에서 양표를 사

용하고 있기도 하였다. 특히 于向东(15)은 

Hoehn-Yahr 등급에 의하여 판정된 파킨슨병 환자 

70명을 대상으로 補腎平顫의 효과를 지닌 중약과 

Madopar 양약을 동시 투여하여 파킨슨병의 호전

을 연구하였으며, 파킨슨 증상 평가지(Unified 

Parkinsons Disease Rating Scale, UPDRS)를 통

하여 그 결과를 측정하였다. 

3) 설문지 개발  설문조사 시행에 한 기

 연구

현대 중의학에서 양표학 분야의 연구 성과에 대

하여 접근하였을 때 눈에 띄는 변화를 찾을 수 있

었는데 바로 ‘삶의 질’ 평가에 대한 연구가 다각도

로 진행되었다는 점이다. 生存質量이라고 표현되는 

이 분야는 Quaility Of Life(QOL) 측정에서 비롯

된 것으로 세 번째 범주 76건의 연구논문 중에서 

26건이 삶의 질에 대한 연구를 주제로 삼고 있었

다. 삶의 질에 대하여 접근하는 방식은 크게 두 

가지로 나눠볼 수 있는데 첫째는 단순히 특정 질

병을 앓고 있는 환자군에 대하여 삶의 질 평가를 

시행하는 것이었고, 두 번째는 질병 이환군에 대하

여 중의약 치료를 시행한 후 삶의 질의 변화에 대

해 평가를 내리는 것이었다. 이 과정에서 QOL 원

판을 중국인들의 실정에 맞게 번안하고, 음양의 개

념과 심신의 개념을 중의학적으로 추가, 재편집한 

ChQOL(the Chinese Quality Of Life)설문지가 사

용되었다. 특히 기존의 QOL에 새로이 3대 통일성, 

즉 形神統一, 人과 社會의 統一, 人과 自然의 統

一을 추구하면서 중의학적인 개념의 설문지가 재

창조된 점은 중국 양표학의 새로운 지평을 여는 

가능성을 보여줬다고 할 수 있다(16). 

다른 방면으로는 중국 내의 양표학 연구에 대하

여 자체적인 평가 및 조사를 시행하고 있는 연구

를 들 수가 있다. 朱文锋(3)은 중의학 전반에 걸친 

양표학 운용 연구에 대하여 기술하고 있는데, 

2005년 이전에 시행된 양표 연구를 중의변증양표, 

기질측정양표, 약물조방양표, 아건강상태평가양표 

등의 범주로 나누고 있으며, 양표학 연구의 핵심인 

신뢰도, 타당도 분석에 대하여 기술하고 있다. 王

天芳(17)은 중의학 분야에서 이루어진 양표학 연구

를 정리하고 이를 통해 앞으로의 양표학 연구에 

대한 전망을 분석한 바 있으며,  刘国萍(18)은 2007

년에 지난 10년간의 중의 양표연구를 정리하면서 

해외설문지의 완전인용 연구가 52%, 해외설문지에 

중의학 관점이 결합된 것이 30%, 중의학 자체 설

문지의 개발연구가 18%에 해당한다는 통계수치를 

제시하였다.  

한편 任廷革(19) 등은 중의 방제 효능의 정성, 정

량화에 대하여 매우 흥미로운 연구를 진행하였는

데 방제의 구성 약물들을 용량에 따라 방제 내에

서의 ‘공헌도’를 설정하고, 각 약물의 공인된 효능

에 따라 설정된 ‘효능강도’를 토대로 방제의 효능

을 계량화하여 중의약의 효능 및 효과에 대하여 

정량화하려는 시도를 하였다. 이에 따르면 <傷寒
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論>의 계지탕은 解表 강도가 108인 계지와 75인 

생강을 포함하는 방제로서 주 효능은 解表 이며 

총괄 解表 효능의  강도는 246에 해당한다는 이론

을 제시하였다. 해당 연구에 대한 검증이나 후속 

연구가 진행된 사항이 아직 뚜렷하지는 않지만, 방

제에 대한 정성화 연구가 미비한 국내에서도 눈여

겨볼만한 새로운 연구 시도가 아닐까 사료된다.

단순 survey형 연구들도 이 범주에 포함시켜 분

류를 하였는데 인지장애를 보이는 환자들에게서 

나타나는 질병군을 광범위하게 조사한 연구(20) 및 

중의 체질 설문지를 이용하여 대학생들의 체질을 

감별하고자 하는 체질 관련 연구들도 찾아볼 수 

있었다. 특히 丁萌(21)은 20세의 남녀 대학생 300명

을 대상으로 60문항으로 이루어진 자체개발 중의

체질평가 설문지를 통하여 기허형, 습성형, 음허형, 

양허형 등의 기질을 분류해낸 바 있다. 

이외에 각 학교의 학생이나 직장의 직원들을 상

대로 단순 심리 상황이나 여건 등에 대한 기초 설

문조사 연구가 16건이 있었으며 이는 직접적으로 

중의학적인 연구와는 연관이 있지는 않으나 연구

의 진행과정이나 설계 사항에 있어서는 참고할 만

한 가치가 있어 보인다. 

4) 해외논문 번안

CNKI에서 순수하게 해외의 설문지만을 이용하

여 평가를 내리고 있는 연구는 그리 많이 발견되

지는 않았다. 대부분 해외의 설문지와 중의 변증시

치 및 중의 설문지를 혼합하여 사용하고 있었고, 

해외 설문지의 번안 과정이나 신뢰도 타당도에 관

한 연구들은 대부분 1994년 이전에 시행되어 

CNKI에서 검색되지 않은 점도 크게 작용하였다. 

郭敏(22)은 뇌졸중 환자에게 있어 stroke 이후 후유

증 중 평형감각의 실조에 대한 평가를 실시하고자 

14문항으로 이루어진 Brunel 평형 설문지를 도입

하여 번안하고 그에 대한 신뢰도와 타당도를 분석

하였다. 游捷(23)은 폐암환자에게 EORTC QLQ-LC43 

(the European Organization for Research and 

Treatment of Cancer QOL Questionnaire LC-43)

과 FACT-L(the Functional Assessment of Cancer 

Therapy General and Lung)을 조사하고 동시에 

중의증상양표(symptoms lists questionnaire of 

TCM)를 작성하여 각각의 상관도를 구하는 연구를 

진행하였으나 상관계수는 유의성 있는 수치를 나

타내지 않았다. 张振强(24)은 WHOQOL-BREF 중

국어판을 이용하여 급성중풍 환자의 삶의 질에 대

한 연구를 진행하면서 통계상 유의한 수치를 얻음

으로써 중의학 진단의 발전에 기여하였다.

5) 기타

위에서 분류한 기준 이외에 다양한 양표 연구들

이 진행되었는데 이 중에는 중의학적인 접근도가 

떨어지거나 상기의 대분류로 나누기 애매한 연구

들을 기타의 범주로 수렴하였다. 이 중에서 소기의 

성과가 있거나 의미가 있어서 주목해볼만한 논문

들이 몇 편 있기에 간략히 소개하고자 한다. 먼저 

朱文锋(25)은 중서의 진단법 및 증후 표현의 방식이 

서로 상이하므로 중의학에서 양표를 활용하고자 

할 때 보다 과학적인 접근방법이 요구된다는 제언

을 한 바 있고, 黄煦霞(26)은 중의학의 진단, 병명

의 규범화, 치료, 임상평가, 예후판단, 관리 등의 

모든 분야에서 객관적이고 정량화된 평가 체계가 

요구됨을 지적하였다. 한편 张法荣(2)은 2005년 이

전에 중국에서 진행된 양표학 연구에 대하여 개괄

하여 정리한 논문을 발표하였다.
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Ⅳ. 고찰

이상에서 살펴본 바와 같이 지난 10여년간 중국

의 양표학 연구는 진단의 객관화 및 정량화라는 

총체적인 목표를 두고 빠른 속도로 발전해왔음을 

알 수 있다. 특히 중서의 결합에 의한 진단 및 치

료의 관점에서 양표학을 십분 활용하고 있다는 점

도 눈에 띄는 성과라 할 수 있을 것이다.  

동양의학에서의 證은 겉으로 드러나는 증상들의 

임상 자료에 대하여 정밀하게 분석하고 종합한 후

에 얻어지는 개괄적인 결론이라고 정의내릴 수 있

다. 이러한 결론이 질병의 본질을 반영하는지 여부

는 四診을 통하여 획득한 자료의 정확성, 객관성

과 더불어 의사 본인의 분석과 진단의 결과가 실

제 질병의 상태와 얼마나 부합하느냐에 달려 있다

고 할 수 있다. 전통적인 동양의학적 변증시치 과

정은 종종 주관적이고 비합리적인 요소를 포함할 

때가 있음을 완전히 부인하기는 어렵다. 특히 객관

화, 정량화 과정을 거치지 않은, 근거가 미비한 기

존의 증후 진단법들은 각 진단 지표에 있어서 항

목간의 통일성 및 규범성의 부족에서 기인하는 바

가 크다고 할 수 있다(25). 이는 또한 진단의 재현

성을 기대할 수 없게 되면서 한 환자에 대하여 각

기 다른 진단을 내리게 되는 양상을 보이기까지 

하는 것이 동양의학의 맹점이라 할 수 있다(27). 

중의학의 전통적인 四診法은 인체의 정보에 대

한 수집이 직관적이어서 대부분 정확한 수치로의 

표현이 불가능하여 가상의 혹은 모호한 등급으로 

처리하고 있다. 예를 들어 <素問, 平人氣象論>중

에서 맥상에 관한 표현을 살펴보면 “春胃微弦曰平, 

弦多胃少曰肝病, 但弦無胃曰死”라고 하고 있어 등

급에 의한 진단을 말하고 있다. 또 <傷寒雜病論> 

중에도 보편적인 등급에 의한 진단의 개념이 자주 

나오고 있다. 즉, 寒象을 분류함에 있어서도 微寒, 

惡寒, 鯓大寒 등으로 나누고 있고, 汗出에 있어서

는 微汗, 汗出, 身大汗 등으로 나누고 있으며, 舌

診에 있어서도 혀의 색깔을 단순히 淡白, 淡紅, 紅

絳 등의 모호한 등급으로 나누고 있을 뿐이다. 이

러한 모호한 진단 기준으로 인해 동양의학의 전통

적 진단법들은 풍부한 임상경험이 있는 의사를 제

외하고는 접근이 용이하지 않은 것이 사실이다(2). 

따라서 양표학을 이용하여 진단을 내리는 것은 진

단의 객관화 및 정량화에 기여하는 바가 크고, 정

확성 및 일관성 있는 진단 결과를 도출해 낼 수 

있게 해줄 것이며, 동양의학의 낡은 틀을 깨고 한 

단계 도약하는 계기가 될 수 있을 것이다(26). 

이러한 중의학 양표의 연구 성과 및 그들의 노

력에도 불구하고 중국내 학자들 사이에서는 중의

양표 평가체계가 아직 불완전하여 한계점을 지니

고 있다고 평가된다(2). 그 이유를 살펴보면 일차적

으로 순수한 중의양표체계가 형성되지 않아 대부

분 해외의 양표를 그대로 인용하여 사용하거나 혹

은 해외의 양표에 추가적인 조건을 붙여 중의학 

평가지와 혼합하여 사용하고 있다는 점을 들 수 

있다. 예를 들어 廖方正(28)의 연구에서는 노년기 

치매 환자 61명에 대하여 補腎活血 治法을 통한 

연구를 진행하였는데 치료 효과의 평가에 있어서 

MMSE, HDS, ADL, PRS의 4가지 양표를 혼합 

인용해서 사용하고 있다. 杨承芝(29)의 연구에서는 

노인 인구의 인지손상을 측정, 평가하는 과정에서 

DSM-IV와 NINCDS-ADRDA, MMSE등의 양표

를 혼합해서 이용하고 있으며, 林海(30)의 연구에서

도 신경쇠약증 환자 345례에 대하여 변증 및 증후

진행에 따른 치료를 연구하면서 중의증상에 대한 

평가 점수와 심리테스트 양표의 평가가 동시에 진

행되었다. 
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한편 중의학 자체의 고유 양표는 중남대학 상아

의원 중서의결합연구소에서 개발한 <중의간장상정

서양표>(31)와 중산의과대학에서 개발한 컴퓨터판 

<비위병변증양표>(32)등이 있을 뿐이다. 본론에서 

서술한대로 지난 10년 동안의 중의양표에 대하여 

정리한 자료를 참고하면, 중국 내에서 활용된 양표

의 유형에서 해외의 양표만을 이용하여 연구를 진

행한 경우는 52%에 달하는 반면, 해외 양표와 중

의변증 및 중의진단표준을 혼합하여 이용한 경우

가 30%이고, 중의 자체의 양표를 활용한 연구는 

18%에 지나지 않음을 알 수 있다(18). 

두 번째로 양표의 활용 분야가 광범위하지 않고 

몇몇 부문에 국한적으로 집중되어 있는 것도 문제

점 중의 하나로 대두된다. 지난 10년간 각 과의 

중의양표 연구현황을 살펴보면 정신과 34.2%, 내

과 50.6%, 부인과 6.3%, 침구과 1.3%, 골상과 

2.5%, 기타 5.1% 등으로 연구 분야가 내과 및 정

신과에 편중되어 있는 문제를 발견할 수 있다(2). 

최근에 들어서야 양표진단방법이 활용 분야를 넓

혀가고 있는 추세인데 상해중의약대학에서는 166

명의 만성위염환자의 舌象과 증상유형과의 관계를 

관찰하여 그 결과를 기록한 연구를 진행하였고(33), 

북경중의약대학에서는 중의학적인 우울증(심비양허

형)의 객관적인 증상에 대한 양표를 만들어 진단

의 객관화를 꾀하고자 하였다(34). 또한 침구과, 부

인과, 골상과 등에서도 양표학 관련 연구가 진행되

고 있으나 내과 및 정신과의 연구성과에 비하면 

미미한 수준에 불과하다.

상기의 사실들을 종합해볼 때, 아직까지 양표학

을 이용한 진단의 방법이 중의 분야에서 확실하게 

자리매김하고 있지는 않은 것처럼 보인다. 중의학

적인 개념에 입각하여 개발된 중의 자체의 양표가 

극히 낮은 비율에 그치고 있으며, 전통적인 개념의 

변증 및 진단이 가상의 혹은 모호한 등급에 의존

하여 이루어지는 등의 비정량적인 특성을 지님으

로써 양표와의 결합이 용이하지 않아 그간의 연

구에서는 실제적인 성과가 미비했었던 것이 사실

이다. 

국내에서는 이제 막 한의학과 설문지 연구의 결

합이 이루어지기 시작하는 때라 할 수 있는데 

2006년까지 한의학 변증과 관련한 설문지 연구는 

단 9건에 그치고 있으며, 진단 전문가 시스템에 

관한 논문은 16편에 불과하다(35). 한방부인과 설문

지(36), 한열변증 설문지(37) 열변증 설문지(38), 담음

변증 설문지(39), 어혈변증 설문지(40), 조습변증 설

문지(41) 등의 개발이 2002년에서 2006까지 진행된 

바 있으며 최근에는 민(42) 등에 의하여 팔체질 설

문지가 개발되었고, 윤(43) 등에 의하여 병인론에 

입각한 탕증별 변증 설문지가 가시화되고 있다.

중국에서는 진단의 표준화 작업이 국가 시책으

로서 시행되는데 반하여 국내의 상황은 매우 산발

적으로 소규모의 연구가 진행되고 있을 뿐이다. 객

관화와 정량화의 규범을 획득한 범위 내에서 계량

화된 방법으로 학문을 해석하고 표시할 수 있을 

때 그 학문의 성숙도를 미루어 짐작해 볼 수 있다. 

중의학에서 이루어지고 있는 양표 진단 및 평가에 

대한 연구들은 중의의 현대화와 객관화 및 학문적, 

임상적 성숙도에 있어 큰 공헌을 하게 될 것이다. 

국내에서도 중의학에서 선행된 연구 노하우 및 시

행착오를 바탕으로 하루빨리 진단에 대한 표준안

을 제정하고 객관적으로 계량화할 수 있는 변증도

구를 개발하여 한의 진단의 신뢰성을 높이는 한편, 

이를 통해 한의학은 반복성 및 재현성을 획득한 

보편적인 치료의학으로 거듭나야 할 것이다. 
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