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서   론

    최근 국내에서는 한의학의 건강보험 진입 및 세계의학교육협회

(WFME, World Federation for Medical Education)의 세계의과

대학목록에 한의과대학 재등재를 추진하면서 한의학의 정의와 한의

학의 과학화를 위한 교육과정 개정에 관심이 집중되고 있다. 특히 

교과목개편에 대해서는 이전의 어느 때보다도 강도가 높게 느껴지

는데, 그 이유는 한의사협회장의 전국 한의과대학 순회강연과 학장

협의회장의 지속적인 언급、정부에서 추진하는 의료일원화 이슈、

한국한의학평가원의 3주기 인증평가 기준으로 우선시된 의생명과학

교육 강화 등이 겹쳐져 있기 때문이다.

    개정의 골자는 예전보다 더 많은 생명과학과 생의학과목을 소

화하도록 요구하는 것인데, 이런 추세는 사실 한의사협회의 이권과 

관련된 정책적인 이유에서 뿐만 아니라, 근본적으로는 국가의 연구

지원과 교수들의 연구업적 평가에도 직결되어 있다. 더 깊이 들어

가면, 근대 이후 지식확장과 부의 원천으로서 기능하는 과학기술에 

대한 사회대중의 일반적 신념에 기초하고 있다. 이런 환경변화에 

대해 기본적으로는 한의계의 구성원들 대부분이 기본적으로 수용한

다. 그렇지만 정확한 교육방법과 비율, 준비과정이 명시되지 않은 

현재 상황에서 우려와 갈등이 존재하는 것도 사실이다. 예컨대 늘

어나는 의생명과목교육의 품질은 보장될 수 있는가? 축소된 한의학

과목의 교육을 본질적 수준에서 유지 혹은 향상시키기 위한 준비는 

되어있는가? 과목 통합을 위한 두 체계의 내용구성에 무리가 없는

가? 등이다.

    또 하나의 중요한 환경변화는 생의학측의 본격적이고 약간은 

학문적인 비판이 등장했다는 점에서다. 이전까지는 비판들이 거의 

최소한의 형식과 논리조차 갖추지 못한 것들이어서 고려할 필요가 

없었지만, 최근에는 논리가 훈련된 의철학교수들의 비판에다 

Nature誌에서까지도1,2) 공공연히 문제 삼고 있기 때문이다. 여인석
3)은 한의학에 대한 무용론을 주장하지도 않으며 과학에 대한 정의

의 다양성을 수용하여 객관적 시각을 유지하면서도, 개정한의약법 

정의를 대상으로 과학지식의 특징이라는 일반성에 기초하여 이루어

진 것이어서 한의학계의 전문적이고 학술적인 답변이 필요하다고 

생각된다. 또 권복규4)는 페이스북에서 다소 주관적이고 비전문적이

긴 하지만 수시로 변증, 병리, 경혈표준화, 동의보감 등의 보다 구

체적인 문제를 가지고 한의학을 비판한다. 

    이들 두 문제에 대한 공통의 대안은 한의학계 내부에서 지향하

는 ‘과학’과 ‘과학화’, ‘과학교육’의 개념을 명확히 하는 것과 관련

되어 있다. 그런데 ‘과학화’란 필연적으로 목적어를 전제하는데, 그

러기 위해서는 ‘한의학’이 먼저 정의되어야 한다. 따라서 여기서는 

한의학을 실천하는 당사자들이 변화된 환경에 맞게, 어떤 정의를 

사용하여야 과학의 형식과 방법에 부합할 것인지에 관해 논구한 다
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음, 이에 근거하여 정의를 제시하고 자세한 문맥과 의미를 밝혀 한

의학계의 당면 현안에 수응하고자 한다.

본    론

    한의학은 인간의 오랜 역사 과정에서 규범적、비규범적 이론과 

산발적으로 형성된 성과들을 포괄하기 때문에 질적으로 다양하고 

범위도 한정하기 어렵다. 또한 사회 안에서 어떤 용어를 정의한다

는 것은 특정한 필요와 목적이 선행하는 경우가 많다. 그러므로 한

의학을 정의하기 위해서는 공식적인 의학교육과 전승이론을 포괄하

면서도 핵심적이고 규범적인 내용을 중심으로 사회적 필요와 목적

을 달성할 수 있어야 한다. 이를 위해 본고에서는 먼저 국내의 법

률과 중국의 공식적인 정의 사례를 검토하고, 여러 이론들을 포괄

할 수 있는 핵심내용을 가려낸 다음 그에 관한 논리와 개념을 서술

하고자 한다.

1. 사례분석을 통한 접근

    문법적으로 ‘한의학의 과학화’라는 명제에는 우선 주어가 생략

되어 있고, 목적어와 과학과의 현재관계가 불명확하여 이들이 먼저 

밝혀져야 한다. 주어가 만일 정부라면 과학화는 산업적、집단적 단

위로서 다른 학문과의 기술 구획(demarcation)이 중요할 것이고, 

일원화하려는 생의학이라면 서양의과학 체계로의 해체(integrative 

dissolution)일 것이다. 그러나 주체가 한의학이라면 자신의 본성을 

유지하면서 과학시대에 맞게 외관을 재구성하고, 동시에 구획과 차

별화방법도 고려하여야 한다. 

    그렇다면 우선 한의학의 본질적 요소들(essential elements), 

즉 본성(nature of Korean medicine)을 무엇으로 규정할 것인가? 

여기서 한의학의 정의가 중요하게 등장한다. 우선 국가적으로 승인

된 한의약육성법에서는 ‘한의약’을 “우리의 선조들로부터 전통적으

로 내려오는 한의학을 기초로 한 한방의료행위와 이를 기초로 하여 

과학적으로 응용･개발한 한방의료행위 및 한약사(韓藥事)”로 정의

하였다. 다음으로 국제적으로 통용되는 세계보건기구 서태평양지구 

표준전통의학술어(2007, 이하 WHO술어)에서는 “the medicine 

traditionally practiced in Korea, based on ancient Chinese 

medicine, which focuses principally on constitutional 

approaches” 라고 하였다. 

    그런데 이를 논리적으로 분석해 보면 육성법에서는 한의학의 

실천과 내용은 포함되어 있지만 본성, 즉 정체성을 드러낼만한 어

구는 보이지 않는다. 요점은 ‘한의학에 기초한 의료행위와 이를 과

학적으로 응용한 의료행위가 한의(학)’이라는 것인데, 이는 동어반

복이어서 논리적 맥락이 약하다. 그럼에도 불구하고 육성법에서는 

이미 한의학을 암묵적으로 전제하였기 때문에 용인되었을 것이다. 

“우리의~내려오는”은 학문의 본성과는 무관하게 사회적 통념을 반

영하는 관형어구일 뿐이어서 한의학을 설명하는 의미소가 포함되어 

있지 않고, “선조”도 어느 시기까지인지 지칭 대상이 불명확하다. 

“과학적으로 응용”하는 것은 현대의 어떤 학문에도 금지될 수가 없

기 때문에 논리적으로는 불필요하지만 갈등해결과 한의약발전을 위

한 법의 설치목적을 명백히 하려는 목적인 것으로 이해된다. 

    그리고 WHO 술어에서는 한국이라는 지역과 체질적 접근이 주

요한 의미소이고, ‘중국의학에 기초한’이라는 한정어구가 있는데 이

것은 전통의학들을 구분하기 위한 목적이다. 그렇지만 과학화를 위

해서는 일반화될 수 있는 개념과 본성으로 구성되어야 한다. 그러

므로 ‘특정 지역’이나 “전통적으로(traditionally)”는 형식적 정의로

는 부합하지만 이것이 없다고 해서 달라지지도 않으므로 본질적 정

의로는 적합하다고 볼 수 없다. 또 한정어구는 한의학의 다양성을 

제한할 수 있으므로 적당하지 않고, 꼭 전통과의 상호관계를 밝혀

야만 한다면 ‘파생한(derived) 것’ 정도로 보충하는 것이 좋다. 본

고에서 정의의 목적은 학문의 본질적 의미와 특징을 표현하는 것이

지만 장차 법적인 권리(행위)의 범위를 결정하는 근거로도 사용될 

수 있다. 따라서 “체질적 접근(constitutional approaches)” 한 가

지만 의미 있는 기술이다. 그렇지만 이 용어도 한의학의 일반적 정

의로서는 구체적이고 특수한 것이어서 일반적 정의로서 사용하기에 

적합하다고 보기는 어렵다.

    한편 중국은 1985년 국무원의 비준으로 성립된 全國科學技術

名詞審定委員會에서 모든 자연과학과 공정기술을 대상으로 1989년

부터 2000년대 초까지 지속적으로 中國規範述語를 발간하였다. 그 

중 中醫藥學科에서는 中醫學을 “중의약이론과 실천경험을 주체로 

하여 인류의 생명 활동 중 건강과 질병의 변화법칙과 그 예방, 진

단, 치료, 재활 및 보건을 연구하는 종합과학”5)이라 정의하였는데, 

여기서도 과학 분류계통 중에 중의학이 이미 들어있어서 중의약이

론과 실천경험의 정체성이 이미 중국의 과학자사회에 인정된 상태

이므로 설명할 필요가 없는 것이고, 나머지는 의학의 일반적인 정

의와 함께 끝에서도 ‘종합과학’으로 종결되어 있어 국내 상황과는 

매우 다르다는 것을 알 수 있다.

    의학은 학문체계로서의 이론과학과 실천체계로서의 임상기술로 

구성되며, 의료실천과정에서 환자의 다양한 상황에 따라 다르게 적

용될 수 있다. 설사 완벽하게 정립된 과학이라도 자유의지를 가진 

인간을 대상으로 의료를 적용하는 과정이, 물질을 대상으로 통제된 

조건 하에서 이루어지는 실험과정이나 기계 수리과정과는 다를 수

밖에 없다. ‘의학이 과학이라는 것은 허상’이라는 바버라6)의 진단까

지는 아니더라도, 의학이론을 실험만으로 환원할 수도 없고 더구나 

의료와도 분리하기 어렵다. 그렇지만 동시에 인간의 질병을 다루는 

의학적 지식은 엄밀한 연구방법에 의해 논리적으로 합당하게 생성

되어야만 한다. 

    또한 한의학의 본성, 즉 정체성이 기술되기 위해서는 한의학이

라 총칭되는 이론체계들의 과학적인 논리형식과 내용을 현대적 언

어개념으로 대체하여야 한다. 의학사적 통설에 따라 『內經』을 기초

로 한 학적 전승에 중점을 둔다면 천인상응론 혹은 천인합일론과 

음양오행론이 언급되어야 하고7), 『傷寒論』과 『四象醫學』 등의 한

의임상체계를 예시한다면 오행론이 제외되고 천인상응론도 제한적

으로 적용된다. 

    엄석기8)는 보다 구체적으로 역사적 근거중심의학이란 판단기준

을 가지고 전통한의학의 정체를 선별할 수 있다고 주장하기도 한

다. 그러나 어떻게 범위를 규정하더라도 현대사회, 특히 물리화학

적 과학자 사회의 학문개념이나 언어논리에 수용되기 위해서는 한

의학의 정의속에 한의학의 기저개념이 현대적 용어로 담겨야 한다. 
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본고에서는 이 중에서 天人相應1)의 관계론과 음양오행의 관계론9)

을 핵심으로 제안하였다. 포커트(M. Porkert)10)는 이 둘을 합하여 

음양오행의 상응체계(systems of correspondence of yin and 

yang and the 5 evolutive phases)로 보았는데, 관계론이라 한 

근거는 서양과학의 실체론에 대하여 동양학과 한의학도 관계론으로 

파악하는 학술적 경향이 이미 일반화되었기 때문11-13)이다. 또 다른 

목적은 五行論의 특수성을 감안하여 유연하게 포괄하면서도 상투적

인 설명들을 배제하기 위함이다.

  

2. 논리・개념적 접근

    정의를 위한 핵심어를 중심으로 현대적 개념과 그에 내재한 논

리적 관계를 분석하고, 인간과 우주를 인식하는 대상관을 명시하여 

의의를 정리한 다음, 이를 바탕으로 한의학의 정의를 제안하고자 

한다.

1) 천인관계와 음양오행론의 논리와 개념

    天人關係란 소우주인 인간과 대우주인 천지・시공간과의 외재

적 관계형식이고, 오행이란 대・소우주가 내적・외적으로 구조화되

는 관계형식이며, 음양은 대・소우주가 상호간 혹은 각자의 내부구

조 간에 영향을 주고받으면서 운동과 생명을 지속하는 가운데 나타

나는 對立・互根的(mutual antagonistic and rooting) 특성을 지

칭하는 개념이다. 내외적으로 구조화되었다는 의미는 대우주와 소

우주의 상호 관계뿐만 아니라 각각의 내부 구성요소에서도 오행적 

관계가 중층적으로 구조화된 복잡계(complexity system) 질서를 

이룬다는 의미이다. 복잡계로 표현한 이유는 다섯 가지로 계통화할 

수 있는 요소특성이 자연・사회와 인간의 신체・정신・臟腑器官 사

이에 수평・수직적、重層的으로 복합되어 있으며, 개방계 안에서 

요소의 힘(五行의 氣)들이 출입・변화하는 상호작용 양상이 정보통

신학에서의 노드(node)연결과 생명과학에서의 정보(information)전

달처럼 복잡계 네트워크 질서를 기술하는 현대과학과 흡사하기 때

문이다.14,15)

    그렇다면 다음으로는 이 관계들이 의학적으로 어떤 의미를 가

지며 한의학의 본성 혹은 정체성으로서 기능하는가를 기술하여야 

한다. 인간의 질병과 관련하여 의미 있는 요소로서, 한의병리학에

서는 갑작스런 六淫의 기후조건변화, 疫癘라는 급성 전염병, 부적

절한 음식섭취、영양、위생과 힘든 직장、가정생활 등의 사회경제

환경, 주거지역의 기후、수질、토질、오염 등 천지자연의 불리한 

환경, 불규칙적인 수면습관, 개별적인 정신감정 요인 및 체질조건

과 胎傳 등을 들고 있다. 그리고 발병에 영향을 미치는 이들의 직

접적인 작용양상과 기전을 분석하여 진단과 치료에 응용하는 이론

들이 病機論과 辨證論이다. 그리고 이 이론들을 해석해내기 위한 

근거이론이 음양론과 오행론이다. 

1) 『靈樞 經別』 “黃帝問于歧伯曰 余聞人之合于天道也, 內有五藏, 以應五音

五色五時五味五位也. 外有六府, 以應六律. 六律建陰陽諸經, 而合之十二

月十二辰十二節十二經水十二時十二經脈者, 此五藏六府之所以應天道”. 

『靈樞 歲露』 “人與天地相參也, 與日月相應也.  故月滿則海水西盛, 人血

氣積, 肌肉充, 皮膚緻, 毛髮堅, 腠理郄, 煙垢著, 當是之時, 雖遇賊風, 其

入淺不深.  至其月郭空, 則海水東盛, 人氣血虛, 其衛氣去, 形獨居, 肌肉

減, 皮膚縱, 腠理開, 毛髮殘, 膲理薄, 煙垢落, 當是之時, 遇賊風, 則其入

深, 其病人也, 卒暴” 

    그렇다면 음양론과 오행론은 인간과 사물 혹은 환경 사이에 내

재한 상호관계와 작용규율들을 계통화하여 기술한 것일 뿐인가? 이

런 면에서라면 음양오행론은 그저 복잡하고 모호한 관계함수론이라 

할 수 있을 것이다. 사실은 여기에 더하여 ‘四時晝夜와 동서남북이

라는 시간과 공간이 복합적으로 현시하는 變化作用과 局面들’이며, 

따라서 음양오행론은 사물과 생명체들이 다시 시공간 요소와 결합

되어 발현하는 작용력인 氣, 즉 시공간정보장과 사물에 내재된 정

보에너지의 변화양상과 국면들의 특성을 귀납하고 그 상호 관계를 

일반화한 것이다. 이런 의미에서 음양오행론이 기술하는 존재기반

은 대우주와 소우주가 공통으로 의존하는 우주적 공간의 복잡계 네

트워크와 정보들이며, 한의학적으로는 ‘太虛의 氣廓’이라 표현할 수 

있다.2)

    달리 표현하면 한의학에서의 시공간은, 칸트철학에서 인간 인

식주관의 선험적 표상형식으로서의 개념이나 유클리드적 기하공간

이 아니고, 현실의 사물3)들과 결합하여 일정한 때와 장소의 감각적 

변화로 경험되는 상관・복합적 시공간이다. 칸트적 의미란 예컨대, 

공간의 표상형식은 사물을 형태、크기、상호관계 등에 따라 정돈시

켜 외적 현상을 경험하게 함으로써 객관적 타당성 혹은 경험적 실

재성을 얻게 되고, 시간의 표상형식은 계기、공존、지속의 관계에 

따라 내적・외적인 현상을 경험하게 하여 비로소 실재성을 얻게 되

므로16) 관념적인 순수 시공간이다. 반면에 대・소우주적 관계론에

서의 오행적 시공간은, 칸트적으로 표현하자면, 실재세계에서 사물

들의 생명현상에 보편적으로 나타나는 상호관계의 유형과 특성을 

다섯 가지로 추상한 관념적 표상형식이라 할 수 있다. 예를 들면 

形性氣味色質 등의 세기(盛衰)、친화도、배척양상 등에 따라 정돈

시켜 구체적인 상관규칙을 파악하게 된다. 아마도 이러한 시공실재

관을 물리학적으로 표현하자면, 뉴튼물리학에서 양자역학에 이르기

까지의 시공간과 입자、에너지、스칼라場의 여러 개념들을 하나로 

통합하며 실재를 상호작용의 관계로 환원시키는 ‘공변양자장

(covariant quantum field)’17)이 가장 가까울 것이나 도입하기에

는 아직 비현실적이다.

2) 대상관: 대상세계의 현대적 범주와 의의

    한의학이 기술대상으로 삼는 상관・복합적 세계는 三才, 즉 지

구의 대기권부터 태양계를 위주로 한 천체공간이 인간과 관계하는 

天才、핵부터 지각에 이르기까지 지질과 지세 및 해륙 등의 지구조

건이 인간과 관계하는 地才、가정과 직장부터 사회와 국가에 이르

기까지 다양한 형태의 사회조건이 개인과 관계하는 人才로 분류된

다. 天의 세계는 태양、달、지구 사이의 중력、인력과 척력、지자

기 및 이들에 의한 晝夜와 四季의 기후현상과 관련되는데, 이는 음

양과 삼음삼양현상、六氣와 승강천퇴 등의 외감병인을 생성하는 基

因이 된다. 地의 세계는 지표조건에 따른 물과 음식、지세、토양、

식생、주거환경 등과 관련되는데, 이는 영양、중독、체질、瘴氣、

疫癘 등의 내상병인과 외감병인을 형성한다. 人의 세계는 다양한 

2) 『黃帝內經素問』 「天元紀大論」 “太虛寥廓, 肇基化元, 萬物資始, 五運終天, 

布氣眞靈, 摠統坤元, 九星懸朗, 七曜周旋, 曰陰曰陽, 曰柔曰剛, 幽顯旣

位, 寒暑弛張, 生生化化, 品物咸章…”, 「五運行大論」 “地爲人之下, 太虛

之中者也…大氣擧之也”

3) 태양, 달, 나무, 풀, 개구리, 제비 등을 가리키는데(例 : 『逸周书』「时训解」 

七十二候) 한의학에서는 氣立(物)이라 한다.(『素問』 「五常政大論」)
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사회생활에서 형성되는 정신・육체적 스트레스와 감정손상을 일으

킨다. 이것은 한의학이 인지하는 상관・복합적 세계의 범위가 천체

물리에서 전자기와 유・무기화학, 양자화학에 이르기까지, 지구식

생에서 위생、식품、미생물 및 신체、신경、정신기능에 이르기까지 

다양하고 광범하다는 것을 의미한다.

    그러므로 대상 세계의 존재형식을 규정하는 천인상응론과 세계

의 구체적인 작동방법을 규정하는 음양론이나 오행론을 한의학의 

기반이론이라 한다면, 인간이 天地와의 상관・복합적 구조 안에서 

발현하는 다양한 삶의 양상과 질병들에 관한 해석과 치료의 체계가 

곧 한의학이며 정체성의 핵심임을 알 수 있다. 이렇게 정의하면 

『상한론』과 사상의학에서 오행론이 거의 사용되지 않는 문제점도 

자연히 해결된다.

    이렇게 되면 ‘한의학의 과학화’는 ① 천지인 三才의 각 대상 

세계에 적합한 현대과학의 설명이론들을 적용하여 心身、社會、自

然의 相透・複合的 관계와 作用機序를 대응시키고 구조화하는 과

정 ② 구조화된 내용을 근거로 이론을 검증 혹은 반증하기 위해 실

험하거나 매 임상치료과정에서 가설을 세우고 결과에 따라 증거를 

축적하는 과정 ③ 개별 증거사례들을 종합하여 한의학의 주요 이론

들을 확증하거나 수정하는 과정을 거쳐 점차 진전될 수 있다. 

    이중 ①단계에서 상호대응 및 구조화하는 과정이 가장 어려운

데, 새로이 개념이나 도구、관찰 및 측정지표 등을 만들거나 기존 

개념을 확장、변형하여야 할 수도 있고, 때로는 한의학 이론의 본

의가 방대하거나 문맥이 모호하여 재정의가 필요할 수도 있다. 또

한 ②단계에서는 실제 측정과 평가의 비교기준으로서 동서의학에서 

사용되는 정상、건강、생리、병리、병 등의 공유 가능한 기본개념

이 먼저 정의되어야 하고, 그래야만 본격적으로 ③단계의 과학화작

업이 진행될 수 있다. 

    또 다른 어려움으로 한의학의 대상세계 자체가 개방복잡계

(open complex system)이고 비인과성(non-causality)과 비국소성

(non- locality) 및 동시성현상(synchronic related event) 등의 

비선형성을 포함하기 때문에18) 엄밀한 조건을 확립하는 것은 불가

능하다는 점, 과학이 통계적 일반화를 추구하는데 반해 한의학은 

개체별 최적화를 추구해 왔다는 난점이 남아 있다. 이런 차이는 기

실 학문체계 간의 不可公約性(incommensurability)이라는 근본적

인 문제에 기인하는 것이어서 별도의 전문적인 논술을 요한다. 

3) 한의학의 정의와 의미 부연

    이상의 내용을 바탕으로 한의학을 정의하면 다음과 같다. 

    「환경과 사회 속에서의 인간의 삶과 심신의 구조와 기능 및 

그들의 상관・복합적 이해를 바탕으로 건강을 유지하고 질병이나 

손상의 상태와 원인、경과、예후를 진단、치료、예방하기 위한 이

론과 방법 및 그 적용기술에 관한 학문이다.」

    제안된 문장의 구체적 의미를 부연하자면, ‘환경’이란 인간의 

존재를 둘러싼 天才와 地才를 포함한 물리적 자연환경이고, ‘사회’

란 정신감정활동의 이상 혹은 勞作性 손상을 일으키는 인간의 생활

환경이다. 이는 三才가 인간의 건강과 질병에 복합적으로 상관되어 

있다는 天人相應觀의 반영이다. ‘삶’은 건강과 질병에 직결되는 그 

자체라는 養生觀의 반영이고, ‘심신’은 정신측면을 질병과정에서 분

리시키지 않는 形神一體觀의 반영이며, ‘구조와 기능’은 몸의 해부

생리학적 구조와 기능을 포함하여 앞에 나온 환경、사회、삶、심 

등에 대한 구조적 이해와 상호작용기전을 의미한다. ‘상관・복합적 

이해’란 자연-사회-인간、심-신 등의 쌍들이 복합적 형성물로서, 

각 단위들은 수평적・중층적으로 자신의 정보를 주고받는 복잡계를 

이루어 다양하게 상호 관계하면서 구조와 기능상의 생리・병리변화

를 낳는(化生)다는 의미이며, 陰陽論과 五行論 또는 四象醫學理論

의 개념적 토대이다. 여기까지가 한의학 핵심이론의 정체성을 반영

하는 부분이다. ‘질병이나’ 이후는 의학의 공통적인 임무와 정의를 

기술한 것으로 특히 병인、병기、변증학과 유관하며, ‘건강을 유지

하고’를 추가한 것은 養生과 ‘常’을 중시하는 한의학의 특성을 재차 

강조하기 위함이다. 

    기존의 정의 중에서 ‘동시대’, ‘과학기술’, ‘전통’, ‘음양오행’ 

등의 용어를 사용하지 않는 이유는 한의학이 현재의 학문이고, 과

학기술은 방법이자 수단이지 그 자체가 정체성을 구성할 수 없으므

로 불필요하기 때문이다. 전통이란 본래 이미 현재의 전승 속에 구

현되어 있음을 의미하는데다, 강조하다 보면 오히려 진보에 장애가 

되거나 과학논리 자체로 극복의 대상이 된다. 음양오행은 한의학에

서 생명현상의 원리를 설명하기 위해 도입한 해석의 방법이지 그 

자체가 모든 생명현상의 진상은 아니며, 더구나 개념상 모호하고 

때로는 이론의 확장을 제한할 수 있기 때문이다. 비록 한의사들에

게는 진리 혹은 진상으로 인식되며 의미가 명확하다 하더라도 일반

인의 객관적인 측면에서 보면 매우 추상적이고, 과학철학자인 포퍼

의 개념을 빌어 표현하자면 반증하기 어려운 이론일 뿐이다. 한의

학에서 음양오행론이 갖는 가치와 역할은 구체적인 과학화방법을 

논의하면서 재정립되어야 한다.

고    찰

    현 시점에서 한의학의 정의가 다시 문제되는 이유는, 무엇보다 

당대 사회의 문제해결요청에 대해 한의학이 제대로 부응하지 못하

자, 사회가 한의학의 존재의의를 묻기 때문이다. 한의학계는 다급

하게 생존을 위한 자기방어를 시작하면서 스스로를 규정할 필요가 

생겼고, 그 핵심은 지금까지 사용해온 지식의 내용과 지금 이후에 

사용해야 할 과학적 지식 및 연구방법과의 괴리를 극복하는데 있

다. 이런 상황은 해방 이후 한의과대학이 성립되고 국가적 지원을 

통해 한의학을 과학화하는데 오랜 기간 노력을 기울였지만 아직 별 

성과가 없었다는 반증이기도 하다.19)

    학문을 정의하는 것은 필요로 하는 상황과 목적에 따라 다를 

수 있다. 법률에서 타 직역과의 구별을 위한 규범적인 목적에서부

터 순수하게 연구 관련성을 중심으로 학문체계를 분류하는 것까지 

여러 상황이 있을 수 있다. 그런데 지금은 건강보험이라는 사회제

도로의 진입 및 세계의과대학목록 등재를 위한 교육과정 개정작업

에 당면하여 한의학이 여전히 치료적 효과성이 있으며 과학적 지식

체계임을 입증하는 것이어야 한다. 왜냐하면, 서양의학이 갈레노스

의학을 극복하고 실험과학적 체계를 갖추어 등장한 것은 19세기 

중엽 클로드 베르나르 이후인데20,21), 한의학은 3세기 초 『傷寒雜病

論』 혹은 늦어도 6세기 『諸病源候論』에서 이미 병인、병리와 치법 

및 처방들이22) 등장하여 현재까지 지속되어 왔기 때문에, 의과학자
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사회는 지식의 가치가 과연 동등한지 의심하는 것이다. 

    이런 상황에서 한의학의 정의는 기존한의학의 본질적인 내용과 

그것이 갖고 있는 의학적 가치가 지금의 일반적인 과학논리에 수용

될 수 있음을 증명하는 것이어야 한다. 한의학 고유의 정체성이 없

다면 존재할 필연성이 없어지므로 반드시 있어야 한다. 반면에 있

더라도 통용되지 못하면 인정받기 위한 ‘사회적 인정투쟁’을 전개

해야 한다. 이것은 다르면서도 동시에 같음을 주장하고 이를 스스

로 입증해야 하는 모순적인 상황이다. 이때 한의학의 대응은 주체

가 어떤 미래의 비전을 가지고 어떻게 자신을 규정하는가에 따라 

여러 가지 선택이 가능하다. 

    하나는 엄석기의 주장8)과 같이 한의학의 전통적인 내용 중에

서 최소 300년 이상 효과성 있게 전승된 임상의안 자료들을 근거

중심의학의 논리와 형식에 맞게 연구방법과 평가기준을 정비하자는 

것이다. 즉 과학주의 생의학의 요구를 수용하여 고전한의서에서 유

효한 데이터를 수집하고 현대적인 전임상・임상시험과 같은 외적 

형식을 일치시켜 한의학의 내용과 가치를 보존하고자 하는 방안이

다. 이는 신약임상시험이나 건강보험 편입이라는 사회적 목적을 달

성하는 과정에서 전술적으로 채택할 수 있을 것이다. 또 하나는 동

징청23)의 주장과 같이 한의학의 비교우위부분에 가중치를 두어 의

학적으로 효과성이 크고 과학적으로 검증 가능한 이론과 내용들을 

중심으로 정의하는 것이다. 이것은 서양의학 위주의 공존과 협력을 

전제로 실용적인 목적에서 요구되는 의학적 현안별로 선택할 수 있

는 방안이다. 

    그러나 장기적으로는 임상적 효과성을 판단하는 방법도 문제

고, 설사 차이가 있다 해도 그 원인을 결정하기 어려워 의학의 결

함으로 쉽게 귀결할 수 없다. 테오더러우18)가 주장하듯이 한의학은 

생의학과 패러다임이 다를 뿐 비과학이 아닌데다, 블랙박스이론、

정보이론、시스템이론、양자장론 등 현대과학의 여러 이론들과도 

기반을 공유하기 때문에 학문을 스스로 손상시킬 필요가 없고, 오

히려 협업을 통해 더 공고하게 발전할 수 있다. 

    따라서 한의학의 정의 작업이 제대로 수행되려면 우선 추진 주

체가 의학적 가치에 대한 판단과 신념, 장기적 비전(vision)을 명백

하게 가지고 있어야 하며, 이를 바탕으로 미래 과학화 연구의 구체

적인 설계방향도 아울러 고려하여야 한다. 또한 현재 국내외적으로 

한의학에 요구되는 상황이, 생의학과 다르면서도 같은, 즉 정체성

을 유지하면서도 과학적 개념이나 논리와도 최대한 균질한, 한의학

에 대한 요청이므로 결국 불가공약성을 갖는 두 패러다임의 조화라

는 모순해결과제임을 이해해야 한다. 여기에 더하여 현안별로 과학

자사회 혹은 사회제도적 요청에 부합하는 구체적 방법들도 정의로

부터 연역해 낼 수 있어야 한다.

    이러한 다면적 요구에 근거하여 본론.2.3)에서 제시한 정의를 

고찰하여 보면, 환경과 사회、인간의 삶과 심신은 한의학이 인간을 

관찰하는 세계에 대한 통합적 관점의 표현이고, 구조와 기능은 주

요 분석수단과 방법으로서 생의학 및 자연과학의 공통적인 도구인

데, 한의학은 특히 ‘그들의 상관・복합적 이해’를 중시한다는 의미

이다. 이로써 한의학이 대상으로 하는 세계의 범위, 세계의 존재방

식과 운동규율을 이해하는 방식, 이들이 인간의 삶과 건강에 미치

는 상호관계와 작용의 양상, 현재 한의임상에서 사용되는 形氣神理

論들을 현대적 용어로 설명할 수 있는 논리와 개념을 담아서 두 패

러다임 모두의 논리를 수용할 수 있도록 하였다.

결    론

    이상에서 한의학을 정의하기 위한 국내외적 상황과 문제해결을 

위한 접근 방법을 제시하고, 이를 바탕으로 다음과 같이 결론을 도

출하였다. 

    “환경과 사회 속에서의 인간의 삶과 심신의 구조와 기능 및 상

관・복합적 이해를 바탕으로 건강을 유지하고 질병이나 손상의 상

태와 원인、경과、예후를 진단、치료、예방하기 위한 이론과 방법 

및 그 적용기술에 관한 학문이다.” 이러한 정의는 향후 한의학이 

연구와 교육정책 및 사회제도에서 치료영역이나 기술범위를 도출하

는 근거로 사용될 수 있을 것이다.
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