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            초록
          
        

        
          The processes that Korean Medicine(KM) and western medicine have developed their respective disciplines and expanded their organizations were reviewed from an integrative perspective. Based on this review, current strategies for expanding the scope of practice of the KM field were derived. In KM, the goal of integrative medical education is to provide standardized interpretations of commonly accepted fundamental KM theories and integrative understanding methods between modern medicine. Historically, from the early stages of KM's history, encompassing the formation of the Yellow Emperor's Inner Canon and Treatise on Cold Damage and Miscellaneous Diseases, and throughout the entire period up to the present, there has been a continuous process of integrating heterogeneous medicinal knowledge and medical theories. As has been the case so far, integration is to strengthen the ‘scientific principles’ requested by the government and courts to define and identify ‘Korean medical practices’. Therefore integration is an indispensable element for the advancement of medical association and medicine itself, and a concrete consensus among KM members regarding the methods of integration is essential to achieve it.
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      서 론
      2000년대 후반 한의학의 위기에 관한 보도 이후1) 2016년 슈왑이 4차산업시대를 예고하고 과학기술을 수반하는 의료환경이 급변하면서 위기는 심화되었다.2) 정밀의료기술, AI를 이용한 진단기술, 바이오헬스, 디지털의료 등의 새로운 개념들이 등장하고, 코로나 기간에 한시적으로나마 원격의료가 허용되기도 하였었다. 이런 상황에서 한의학은 건강보험재정의 지급률이 3.1%로3) 떨어지고 있어 내수 및 세계시장 확대를 위한 대책이 시급한 실정이다.

      해방 후 한의학의 보존을 위해 1951년 한의사제도를 만들고, 1987년 2월 1일 이후 전국민 한방의료보험을 실시하기까지 지난한 과정이지만 사회제도로서 인정되었기에 그 이후의 자생(自生) 여부는 한의학 주체에 주요 책임이 있게 된다. 한의대 설립 시기부터 한의학의 과학화를 주창하고, 1997년 이후 본격적인 한의분야 정부 지원으로 염증과 종양 등의 개별질환과 침구 및 한약재 등에 관한 표준이나 기전을 규명하는 실험적 연구가 진행되었으며, 2016년 이후에는 한의표준임상진료지침사업을 통하여 질환별로 2025년 현재 75종의 근거중심의학 체계1)를 제시하였다. 그간의 이런 진지한 과학화 노력에도 불구하고 계속 위기가 심화된다면 우리는 그 이유가 무엇인지 상세히 재고할 필요가 있다.

      이와 관련하여 한의계는 반드시 그 원인을 분석하고 이에 근거하여 근본적인 해법을 탐색하고 해결해야만 한다. 원인은 오래전부터 지적되어 온 제도적 소외이므로 해법은 한의사의 직무 범위를 확대하고 사회 제도적으로 정당한 권리를 확보하는 것임을 누구나 알고 있다. 그런데 정치적 기본 질서가 안정되고, 강력한 이권 경쟁업계가 공존하는 자유시장 경제에서 제도에 진입하려면 의미가 사회 일반에 보편적으로 소통될 수 있어야 한다. 그런데 소통을 위한 대안을 두고 한의계는 지금까지 많이 노력하고 일정한 성과도 거두었지만, 지급률 현황을 보면 아직 그다지 성공적이지는 못하므로 더 엄밀하게 원인을 탐색해야 한다.

      본고에서는 이러한 원인 탐구의 사전 절차로서 의사단체가 직무 확장을 위해 거쳐온 과정을 일별하고, 과거 2000년 이상의 한의학사를 검토하면서 어떤 방식으로 한의학이라는 학문이 형성되고 사회적 영향력과 함께 발전하며 위기에 대응해 왔는지를 논구하고자 한다. 그리고 이 내용을 심층적으로 분석하여 현대의학의 전개과정과 비교하면서 한의학계가 한의사의 직무 확장을 위해 취해야 할 구체적인 현재의 전략을 도출하고자 한다.

    

    

  
    
      연구방법
      어떤 시대나 사회를 막론하고 기술학문의 성장 과정에는 각각의 계기가 있다. 철학이나 물리 화학 등의 자연학 같은 순수학문과 달리, 국가권력에 의한 제도화가 가장 중요한 요인으로 작용하고 특정 지식이나 기술의 사회적 영향력이 커져서 수요를 창출하거나 거꾸로 사회 변화가 특정 영역의 지식에 관한 수요를 증가시킬 수도 있는데, 이들은 상호 복합적으로 작용한다.4) 의술을 다루는 의학은 생명과 고통이라는 인간의 원초적 욕구와 관련되어 사회적 요구가 컸기에 동서양에서 일찍부터 발전해 왔다.

      이런 관점에서 한의학의 형성기부터 최근까지 의학이론의 패러다임을 바꾼 국면을 중심으로 정리하고, 서양의학의 변화 과정을 조사함으로써 양자 간에 보편적이고 공통적인 특성이 있는지를 검토할 것이다. 모든 학문은 관련 지식의 체계적 축적이고, 인식 수준과 범위의 확장에 따라 성장하므로 학문은 유기체적 통합의 특성을 갖는다. 어떤 사회적 수요와 문제가 발생하면 지식과 기술 변화에 수반되는 패러다임 변화에 따라 해법의 방향이 달라지고, 국가권력은 평가와 제도적 개입을 통해 특정 학문이 성장하거나 쇠퇴하는 계기를 만든다.

      순수학문은 당대 기술의 영향을 받으며 변화하므로 주어진 문제와 해법을 판단하는 패러다임 형성에 영향을 미치고, 기술학문은 이 수요에 비례하여 적절한 제도적 보상과 수익을 얻고자 지속적인 노력을 하며 학문의 발전을 추동한다. 여기서 순수·기술학문은 권력과의 상호 관계에 따라 부침이 일어나게 된다. 동·서의학 역시 시작 단계부터 이런 과정을 지나왔으므로 통합을 추구했던 역사적 사례들로부터 통합의 현상과 목적 및 방법을 탐색하고, 현시점에서의 해법 도출에 중점을 두었다.

    

    

  
    
      본 론
      
        1. 통합의 개념과 맥락
        통합이라는 현상과 목적을 이해하기 위해서는 우선 현재 사회에서 사용되는 통합의 개념과 맥락에 관해 간단하게라도 정의해야 다의성에서 오는 혼란을 막을 수 있다. 왜냐하면 현재의 통합의학 개념은 20세기 서양의학에서 시작되고 국내에 도입되어 정책적으로 적용되는 과정에서 한의학에도 영향을 미친 것이기 때문이다. 또한 일부 서양의학계에서도 이론적 통합이 필수라고 주장하지만5) 상세 내용은 한의학계 안팎에서 매우 다양한 찬반 논란이 있으며, 따라서 통합에 관한 포괄적 이해가 필요하다.6)

        먼저 현대 의학교육에서의 ‘통합(integration) 커리큘럼’은 1952년 웨스턴리저브대(현 Case Western Reserve Univ.)가 기관계통에 기반한 기초–임상 연계를 표준화하며 출발하였다. 1910년 Flexner report에서 기초한 4년제 의대 학제에서의 전임상교육은 교과목단위로 이루어졌는데 1940년대 이후에는 과목별로 지식의 양이 폭증하여 기초-기초, 기초-임상 연계가 어려워진 것이 원인이었다. 따라서 기초-임상 지식이 연관성을 가질 수 있도록 통합적 의과학 모델(organ system and integrated medical science model)을 설계하여 시행했는데7), 통합된 내용 전달을 위한 교수 사이의 협력이 어려워 1960~70년대 일부에서는 기존의 교과목단위 교육으로 복귀했다고 한다.8) 그러다가 캐나다의 McMaster대학에서 1969년 problem 또는 case 중심교육을 시행하고9), 캘거리대학에서 120개의 임상표현 목록을 중심으로 역량바탕교육과정이 채택됐는데, 국내 여러 의대에서도 이를 부분·변형 도입하여 1990년대 말부터 현재까지 문제중심 ‘통합’교육을 시행하고 있다.10) 이상을 요약하면 최초부터 실험실에서 나온 이론 지식과 임상에서 환자에게 표현되는 증후 현상과의 괴리를 해결하기 위한 교육목적과 의도에서 통합의 개념과 방법이 도출된 것임을 알 수 있다.

        대학의 의학교육뿐만 아니라 실제 임상 현장에서도 통합의학이 요청되었다. Kathryn11)은 통합의학을 이질적인 최선의 의학(conventional medicine)과 최선의 보완대체의학을 통합·병용하여 더 좋은 효과를 더 안전하게 제공하고 환자와 의사관계를 강조하는 치유지향 의학이라고 정의하였다. 그러다 보니 여기에는 환자의 이익 관점에서 최선의 의학적 선택임을 판단할 수 있는 효과 근거를 확보하는 것이 중요하게 된다. 이것은 서양의학의 진단과 치료 근거가 질병의 인과관계에 관한 실험적·이론적 지식에서 출발하고, 이는 생리학이나 병리학, 약리학 등의 분과별로 차이가 있으며 환자의 실제 상황과도 다를 수밖에 없으므로 필연적인 간격(gap)이 존재하는 데서 발생한다. 이 간격에 대해 현대의학의 한계영역인 정신적·심적·사회적·영적 치유 또는 건강증진과 웰빙 부분을 보완대체의학으로 대처하여 환자의 이익 요구에 부응하려는 것이 통합의학이다.12)

        그렇다면 한의학의 교육과 임상에서 마주하는 문제의 본질은 무엇인가?

        이것이 본 논문의 직접적인 동기이므로 다른 글의 인용보다는 한의학 입문 40년이 지난 학습자로서의 체험을 진술하고자 한다. 예1에 배우는 한의학개론은 한의학의 전체 내용을 포괄하는데, 예2 생리학은 한 학생을 제외한 150여명이 재시를 쳐야 할 만큼 강의를 이해할 수 없었고, 본1 원전은 담당교수마저 “잘 모르겠다”는 고백이 흔했으며, 본3 임상실습에서는 수업 중에 음양오행의 의미를 두고 논쟁을 벌여야 했다. 사실은 같은 용어가 예1부터 반복됨에도 불구하고 같은 오장의 기능 설명이 전공 교수마다 다른 것으로 느꼈는데, 수십 년이 흐른 국가고시 출제 검토위원 경험에서도 반복되어 의견 조정에 많은 시간을 할애하였다. 그러다 보니 학생들은 국시에서 특정 용어가 어떤 과목에서 출제됐는지를 파악하는 것이 더 중요한 정보이다. 여기서 문제의 본질을 알 수 있다.

        한의학에서는 입학부터 졸업까지 음양오행론으로 장부경락오체의 질병을 해석하여 진단치료하는 방법을 공부하는 데다, <의학입문>이나 <동의보감>과 같은 전통적인 의서들이 장상론이나 음양오행의 원리를 다루기 때문에 과목 간의 내용 자체가 다르다거나 기초-임상 내용 자체가 달라지지는 않는다. 문제는 음양오행과 장부경락의 고유개념을 이해하고 현대적으로 해석하여 적용하는 내용과 방식이 부족하거나 모호하고 전공 분야와 담당하는 교수마다 약간씩 다르게 느껴지는 데서 기인한다. 그렇다면 이처럼 고유개념과 현대적 해석의 이질적인 차이를 밝히면서도 이론에 본래 내포된 모순을 통합하는 방법을 익히고 실천하는 것이 한의학 교육과 임상의 중요한 과제라 할 수 있다. 한의학은 본래 자연현상 모방이론에서 치료원리가 나오고 임상경험으로부터 이론이 지지되었기에 기초-임상은 순환논리 관계여서 분리 문제는 크지 않다.

        이런 점에서 현재 한의학교육평가원의 과목 간 수평통합과 기초-임상 수직통합 중심의 통합과목 평가 기준(KAS2022)은 한의학교육보다 서양의학 교육에서 주로 발견되는 문제의식의 반영이라 생각된다. 다시 말하면 한·양의학의 본원적 모순성을 통합하고 일원적 이해 체계를 제공해야 할 교육 자체의 원천적 부실이나 불일치가 우선적인 문제인데, 이를 회피하면 효과적인 과목 통합도 기대하기 어렵다. 이것은 본질적으로 교수자가 해결할 문제이긴 하지만, 40년 전 한의학 공부의 문제와 어려움이 지금도 똑같이 반복되는 것을 보면 개인의 일만도 아니다.

        이상의 논의로부터 한의학교육과 임상에서 추구하는 통합의학이란 ‘한의학의 연구와 진료 과정에 기초가 되는 지식체계를 현대사회의 과학적인 요구와 방법에 부응하면서도 임상적 실효성 목표에 충실하게 이질성과 모순성을 종합하여 재구성한 의학’이라 잠정적으로 정의(tentative definition)할 수 있다.

      

      
        2. 현대의학의 발전 과정과 통합의 맥락
        통합의학(integrative medicine)은 기본적으로 구미, 특히 미국에서 정립된 개념이다. 통합은 정의상 둘 이상의 조직, 기구, 요소 등을 합하여 하나의 전체로 만드는 것이다.13) 19세기 말과 20세기 초에 미국은 유럽에서 들어온 의사면허인 MD와 Andrew Taylor Still이 만든 정골요법(Osteopathy), Daniel David Palmer가 만든 수기요법(Chiropractic), Benedict Lust가 만든 자연요법(Naturopathy) 등이 난립하여 각기 경쟁하는 상태였다. 그러다 1920년대 초 미국의사협회(American Medical Association, AMA) 조직 중심의 의학체계가 제도적으로 득세하게 된 이후로 동종요법과 절충주의 부류는 급격히 쇠퇴하였고, 자연·수기·정골요법 단체들은 MD의 대증약물요법에 대응한 비약물요법을 내세워 연계와 융합을 시도하며 공존하였다.14) 하지만 1930년대 이후 생의학이 비약적으로 발전하고 독점체계는 강고해져 주도권을 완전히 장악한 1980년대와 90년대 들어 이들은 대안의학(alternative medicine)과 보완대체의학(complementary and alternative medicine, CAM)이라는 이름으로 현대의학의 범주 안에 도입되기 시작한다.15-18) 특히 의사 출신인 Eisenberg가 1993년 NEJM에서 이들을 unconventional medicine이라 부르다가19) 1998년 JAMA에 ‘대안(Alternative)/보완·대체(CAM)’ 이용이 증가한 것을 보고하며 용어의 변화를 견인하였다.16)

        그러다가 2000년대 들어 ‘통합의학’(integrative medicine) 또는 ‘보완통합’(complementary and integrative)이 되었고, 국내 의과대학에도 논문연구20)와 학회결성이 시작되는데, 여기에는 근거중심의학(evidence-based medicine)에서의 치료효과에 대한 객관적 평가 결과21,22)와 적극적 소개23)가 중요한 역할을 한다. 이 무렵에는 대안(alternative)의학이라는 명칭은 거의 사용되지 않으며, 미국의 유수대학 종합병원에 보완통합의학진료실이 설치되었고, 그 와중에도 중국은 우선권을 확보하려 노력한다.24) 국내에서도 한의사와 의사가 함께 참여하는 한국통합의학회는 2006년 창립, 의사만의 단체는 2004년 보완대체의학회 창립(2023년 대한임상통합의학회로 명칭 변경), 의료관련직단체인 대한통합의학회는 2012년에 창립하여 현재에 이르고 있다. 2015년에는 미국 국립보완대체의학센터(NCCAM)가 국립보완통합건강센터(NCCIH)로 개명하였으며, 2017년엔 차의대 통합의학대학원 설치, 2018년 국제통합의학박람회, 2019년 한의계에서 통합한의학전문의제도 신청 등 한방과 양방에서 ‘통합의학’ 브랜드를 선점하려는 경쟁적 노력이 전개됐다.

        이상에서 통합의학의 간단한 도입 역사를 살펴봤는데, 의학 분야에서의 주도권 확보와 관련된 것임을 분명히 알 수 있다. 20세기 초에는 주도세력에 대항하는 존속 노력의 일환이었지만, 일단 살아남고 활용할 가치와 위계질서가 확립되면 주도자에 의한 통합과정이 처음에 ‘대안’ ‘unconventional’로 일부 도입, 다음은 ‘보완-대안’이나 ‘보완-대체’로 반 정도 수용, 다음은 ‘보완-통합’으로 대부분, 다음은 ‘통합’으로 완전히 수용하여 자신의 체계 안에 임의로 재배치하는 과정을 거치는 것이다. 결국 통합의학이란 이질적인 것을 하나로 만들려는 것이어서 대안의학이나 CAM과는 의도가 다르다.

        사실 이러한 과정은 유기체의 자연스런 성장과 변화 주기의 일부라 할 수 있다. 다만 국가마다 역사·문화적 배경과 의료시장의 세력 판도가 달라서 현실은 매우 복잡하며, 통합의학을 어떻게 제도화할 것인가 하는 문제가 남는다. 즉 힘을 이용한 상대 세력으로부터의 탈취 방식으로부터 상호 통섭적 교류와 동반성장을 거친 발전적 통합에 이르기까지 방법은 매우 다양하다. 구미와 동아시아 국가인 대만이나 중국과 홍콩 및 한국과 일본에서 주도자(main stream)인 현대의학계가 취하는 태도도 사뭇 다르다. 이들을 자세히 다루는 것은 본고의 취지가 아니기에 다루지는 않지만, 정책당국은 다양한 계층의 건강목표가 복합된 의정제도 결정에 합당한 방법과 수단을 결정하는 절차를 반드시 준수해야 한다.

      

      
        3. 통합의 역사로서의 한의학
        학문뿐만 아니라 모든 유기체의 성장 과정에서 크고 작은 통합은 늘 일어나는 보편적인 현상이며 살아있다는 증거이다. 의학사를 자세히 기술하려는 목적이 아니므로 漢醫學의 형성기부터 1986년 韓醫學으로 바뀌기 전 東醫學 시기까지의 ‘통합’과 관련된 역사적 국면들을 중심으로 검토하여 통합이 보편적 특성임을 보이고자 한다.

        
          1) 漢醫學 형성과정
          중국역사학자인 陳直은 춘추전국부터 진한까지의 의학을 秦派와 齊派가 있다 하고 秦派에는 醫緩, 醫和, 醫竘 등이 있으며 鍼灸, 經絡, 病源, 割治 등을 주로 하였고 BC 6~5세기의 脈灸經類가 여기에 해당한다. 1993年 涪翁、李助 等의 활동구역으로 추정되는 四川 綿陽市 雙包山의 西漢墓에서 經脉 木人模型이 출토된 것으로 보아 후에 夏無且, 郭玉 등의 秦蜀人에 전승되었다고 한다.25) 齊派는 BC 5~3세기 무렵으로 俞慎初는 扁鵲 秦越人과 倉公 淳于意가 모두 齊派醫學(主湯藥)에 속한다26)고 하였으며, 何愛華는 더 자세히 이들의 師弟相承 계통과 저작을 밝혔는데, 長桑君(禁方)→扁鵲→子陽、子豹로 이어지고 公孫光(方化陰陽)과 公乘陽慶(黃帝脈書, 扁鵲脈書, 論藥法, 定五味, 和齊湯法)→淳于意→宋邑、高期、王禹 等에게 이어졌으며, 후에 西漢代 216卷의 醫經과 274卷의 經方이 되었다27)고 하였다.

          한의학의 이론 지식 방면으로는 商代에 형성된 음양설과 춘추 이래 전국시대까지 형성된 子思와 孟子의 오행설이 한쪽에서 전승되었고, 중국 중원 지역에서는 周의 革命과 함께 神이나 하늘을 믿지 않고 현실적인 武力을 중시했는데 燕齊 지역 해양문화권은 동이족으로 신선사상이 유행하여 老莊의 도가와 양생 및 長生과 不死의 方技를 전공하는 方士들의 약물연구가 전승되었는데 <史記 封禪書>에 燕昭王(前312～284)이 삼신산 탐사대를 보냈다든가 <左傳·昭公二十五年>에 나오는 齊景公과 晏子의 문답이 대표적인 사례이다. 그리고 BC 3세기 중엽에 陰陽家인 鄒衍에 이르러 천도의 운행법칙에 관한 음양오행의 主運術數를 人事와 政治에 적용하여 논리를 구축하고 燕나라 方僊道의 신선의약방술을 더 긴밀하게 결합하였으며 직하학궁에서 따르는 무리가 많았다. 이러한 유풍은 한편으로 진시황과 한무제가 신선방사의 방술에 빠져 국사를 망칠 만큼 큰 영향을 미쳤지만, 巫祝에서 탈피한 의사들은 扁鵲 이래로 信巫不信醫를 경계하였고, 삶을 중심으로 천문과 인사와 인문지식을 통합한 <管子>의 거대이론을 바탕으로 침구경맥과 맥진분야 지식을 통합한 <黃帝內經> 계열의 黃老醫學派를 형성하였다.28-30) 이것이 <내경>에 담긴 인체의 五臟六腑 三陰三陽 經絡鍼灸와 湯液酒醪 등 생리 병리 진단 치료이론들이 하나의 체계로 통합된 과정이며, 후대에 이 이론은 치료방법과 처방을 연역하는 원리로 사용되었다.

          이렇게 보면 초기에는 공간적으로 멀어 지세와 문화가 다를 수밖에 없었던 진파와 제파가 일정 기간 공존하다가 정치·사회적 변화를 따라 齊派에 의해 뜸과 침과 약물과 맥진 등의 이질적이었던 임상지식이 천문과 지리 등의 보편 원리에 통합되면서 점차 체계화된 이론으로서 한대에 정리된 것이 한의학의 원류임을 알 수 있다. 따라서 초기 한의학은 醫緩과 醫和 그리고 <足臂十一脈灸經> 등의 시기부터 <黃帝內經> 성립기까지를 기준으로 계산하면 대략 500년 정도의 오랜 교섭과 통합의 과정을 거치면서 한의학이 형성되었다고 할 수 있다.

        

        
          2) <傷寒雜病論> 형성과정
          후한 張機가 撰한 <상한잡병론>은 고대 한의학이 당대의 지배 이데올로기나 추상적 원리를 벗어나 실제 전염병 유행 상황에서 의학 고전과 경험방서들을 모으고 맥법과 변증기술을 결합하여 치료했던 과정에서 완성된 저작으로 알려져 있다.31)그 서문에는 <素問>과 <九卷>, <難經> 등의 의경가와 扁鵲系 서적뿐만 아니라 <胎驢> <藥錄>과 같은 경방가와 본초류의 서적 및 맥법과 변증 등의 제파의학과 142、292、304、308조(宋本)와 같은 針法과 灸法 지식이 기원한 진파의학이 골고루 포함되어 있다.

          의경가와 경방가는, 전한 成帝(BC 51~7년) 때 劉向으로 하여금 전면적인 도서교정과 분류･해제 작업을 하여 《別錄》(BC 26년)을 간행하면서 御醫인 李柱国이 方技 부분을 맡아 醫經七家 二百十六卷과 經方十家二百七十四卷 및 神仙家(養生)를 교정하였다는 기록에 근거하면 공존하거나 대립되던 의학 유파임을 알 수 있다. 이는 劉向이 죽고 나서 아들인 劉歆이 계승하여 완성한 《七略》(BC 5년) 중의 方技略에 실렸던 내용인데 王莽의 亂中에 망실되었다가 《漢書 藝文志》(24년 일까지 기록, 82년 발간)에 기록되어 알 수 있는 사실이다. 그런데 중경이 두 유파의 사적을 동시에 선용하여 “~病脈證幷治”의 편명을 붙였다는 것은 전형적인 통합의 흔적을 보여준다.

          그런데 의경가와 경방가에 대한 班固의 정의를 보면 “醫經家(者)는 人體의 血脈、經絡、骨髓、陰陽、表裏를 탐색하여 百病의 根本과 死生이 갈라지는 까닭을 도출함으로써 箴(鍼)石과 湯火를 시술할 방법을 헤아리고 약물과 方劑의 마땅한 사용법을 갖추어서 가장 적합한 처방(至齊)을 얻음이⋯”라 하였고, “經方家는 本草와 金石의 寒溫에 기초하여 疾病의 淺深을 헤아리고 藥味의 滋養을 빌어 두 氣의 感應함이 적합하게 하되 五苦와 六辛을 감별하여 水火의 方劑를 만들어서 閉結된 것을 通하고 풀어 平和를 회복케 한다.⋯”(《漢書 藝文志 方技略》) 라고 하여 醫經家도 침석과 탕약을 결합하여 사용하고 있으며, 經方家도 질병과 장부에 대한 지식이 포함하고 있어서 완전히 고립적일 수 없음을 보여준다.

          현대의 醫史學者인 范行准에 의하면, 仲景이 거주하던 당시의 荊州 地方은 東北 地方에서 亂을 피하여 온 사람들에 의해 대량의 서적들이 의서와 함께 반입되었고 학풍도 자유로웠기 때문에 仲景은 齊派醫學(經方)과 荊州醫學(醫經)을 모두 흡수할 수 있었다32)고 한다. 또한 《內經》에 실제 사용되었던 구체적인 湯液名은 많지 않지만 적어도 이론적으로는 湯液, 丸, 酒, 醪醴, 湯熨 등이 사용된 것을 확인할 수 있다. 근대의 經學者인 楊紹伊(1888~1948)는 중경을 <針灸甲乙經> 서문이나 왕호고의 <湯液本草> 서문 등의 여러 증거를 들어 탕액가라 주장하고는 있지만, 《傷寒雜病論 序》에서 “精究方術”이라거나 “保身長全 以養其生” 등의 말을 사용한 것을 보면 仲景의 학술연원이 결코 단순한 湯液家 系列이라고만 단정할 수 없는 근거가 된다고 하겠다.

          요컨대 중경의 상한잡병론은 <한서 예문지>에 전하는 의경가와 경방가, 진파와 제파, 경맥침구와 색맥진단 지식이 각기 여러 경로를 거쳐 성장한 이질적인 성분들이었지만, 상한병 치료과정에서 이론적으로 통합되어 질병의 개념과 인체에서의 전변 과정, 변증논치의 구체적 방법론과 실례, 처방 선정과 탕전 및 복용방법 등이 임상 전 과정에 걸쳐 일관되게 적용된 범례(exemplar, term of Kuhn)들을 포함하고 있다.

        

        
          3) 東西洋匯通 의학의 형성
          현대의 영토 개념으로 중국이 문물을 외국과 교류한 것은 의사학에서 서한의 張騫(BC138~ 115)과 동한의 班超가 서역 길을 열고 수당대에 의학적 교류가 진행된 것으로 알려져 있다. 예컨대 손사막은 인도에서 들어온 불교에 정통하여 불살생과 자비심 등을 의학에 통합하였으며, 藺道人은 출가한 승려로서 골상과에 정통하여 <理傷續斷方>을 남겨 후대 한의학에 중요한 자산을 만들었다. 또 永徽연간(650~655)에는 아랍에서 유향, 몰약, 단향, 혈갈, 목향 등이 들어왔고 659년에는 <新修本草>가 편찬되면서 용뇌, 안식향, 울금 등의 약물이 본초학에 통합되어 현재까지 임상에 중요하게 활용되고 있다.31) 이러한 문물교류를 통한 이질적인 지식과 치료방법의 통합은 그 후로도 지속되어 송대 唐愼微의 <經史證類備急本草>는 불교서적과 道藏에 나오는 약재들과 민간의 경험방을 종합하였고, 뒤이은 <寇宗奭의 <本草衍義>에서는 재배 및 임상경험과 연구를 통하여 새로운 약효를 기술하였다.31)

          宋代에는 군사용 화약과 항해용 나침반이 개발되어 실크로드와 몽골의 원정로를 따라 교류되고 인쇄술과 농업 발달로 성리학이 진흥되면서 기존 유학의 본성론에 우주론을 통합하고(<太極圖說>) 불교와 도학의 이론까지 종합하였다.33,34) 이들의 학문방법이 ‘格物窮理’하여 ‘致知’하는 格致學인데 이는 과학적 탐구에 의한 지식 형성방법과 대응한다. 의학분야에서는 교정의서국에서 여러 경전과 주석, 본초 방제 침구서 등의 표준서가 발간되고, 儒醫가 늘면서 <내경>의 생리병리이론으로 <상한론>의 병증과 처방을 해석하는 ‘以經注經’방식의 통합이 시도되었으며, 朱丹溪는 《格致餘論》의 상화론, 허화론, 양유여음부족론, 鬱論 등을 통해 용어의 개념과 차이를 명확히 하고 개별질환에 구체적인 格物致知 방법을 적용하여 변증논치하는 범례를 제시하였다. 이러한 성과들은 결국 한의 임상의 이론과 技術의 범위를 크게 확대·통합하고 과학적인 관찰 방법의 축적으로 이어져 송과 금·원의 대치 과정에서 남·북의학이 갈라지면서 四大家들이 지역성을 반영하는 독자적 임상 체계를 구성하였다.31 후에 명청대 의가들은 상호 논쟁을 거치면서 다시 변증논치 체계를 통합하고 치료 수준을 높여 時方派 형성의 원천이 되었고,35) 동시에 서양과학과 의학의 유입 시기에 독자적으로 소화하여 회통할 수 있는 의학적 역량을 길렀다.

          명대(1368~1644)는 처음으로 서양의 종교교리와 과학기술 문물이 마테오 리치(1522~1610, 西國紀法)、요아네스 테렌쯔(1576~1630, 泰西人身說槪, 人身圖說) 등의 선교사를 통하여 들어오는 시기로서36) 의학분야에서는 해부학과 생리학 지식이 수입되어 明의 李時珍2), 명말청초의 汪昻3), 18세기 王淸任 등의 腦 인식에 영향을 미쳤다. 또 상한병과 온병에 관한 인식의 누적은 명말청초의 장기간에 걸친 감염병의 유행 상황에서 기존의 傷寒經方派와 溫病時方派가 경쟁하면서 서로 영향을 미치며 진단 치료 기술을 발전시켰다. 이 두 흐름은 20세기 중후반에 외감열성병 관점에서 高熱과 厥脫症 등을 현대의학적으로 재해석하고 진단과 치법을 통합하는 萬友生의 寒溫統一論으로 이어졌다. 더 넓게는 王清任의 해부학적 실사구시 결과인 《醫林改錯》37), 唐宗海와 張錫純 등의 중서의회통, 惲鐵樵의 서의를 종합한 중의혁신론, 陸淵雷와 施今黙 등의 중의과학화 등이 西勢東漸과 중의폐지론에 대항하는 학문적 해법으로 제시되었고 현대의 중의학과 국가제도로 이어졌다. 다만 개별 이론적 대응과 회통은 아직 爭論이 많고 진행 중이어서 실질적인 통합에는 이르지 못하였다.38-40)

          만약 본고가 의사학 논문이라면 사건별로 논증하기 위한 근거자료가 상세히 필요하겠지만, 여기서는 의학의 발전과 외부 세력의 도전에 대한 응전은 부단한 통합의 과정 자체이고 중의학에서도 그와 다르지 않았음을 보이기 위한 것이므로, 의사학적 사실들을 수집하여 논지에 맞게 개괄적으로 재기술하였다. 다음으로 한국의 사례를 검토한다.

        

        
          4) 한국에서의 통합의학사
          한국 韓醫學의 학문적 교류와 통합의 의학사는 고려에서 원의 지배기가 끝나고 조선 건국 초기부터 시작된다. 내부에서는 향약의 연구를 통하여 대체약물과 효능에 관한 고려의학의 가능성을 얻었고, 조선 초 의학이론과 방서의 수입 및 대대적 간행을 통하여 16세기 말까지 2~300여 년의 三敎蘊蓄을 거치면서41) ‘東醫’라는 독창적 의약체계로 통합되었다.(東醫寶鑑 集例)42) 독자적 통합의 계기는 국내 상황에 맞추기 위한 의약기술과 처방 응용에서 시작하여 근본적으로 금원의학의 異論들을 종합하면서도 예방·양생과 유불도가적 생명관을 기초로 한 심신일원의학과 정기신 삼보 중심의 생활의학을 지향한 데 있다.43,44)

          그런데 의학이 이처럼 병과 건강에 대한 인문학적 인식과 사회적 삶을 포괄하는 인간의 전체 영역을 통합하는 반면으로, 17세기 이후 서양에서 들어온 의학과 천문학 분야의 지식들은 의학서에 거의 도입되지 못하였다. 이는 위에서 서술한 중서의회통의 흐름과는 명백히 다른 특징이다. 왜냐하면 당대의 실학파인 이익(1681~1763)의 성호사설45)이나 이규경(1788~1856)의 오주연문장전산고46)에서는 아담 샬(1591~1666)이 번안한 <主制群徵>(1629)에 등장하는 생리학설이나 해부학설을 나름대로 소개하면서47) 비평하기라도 하였는데, 접촉 초기부터 강명길과 황도연 등에 이르기까지 조선의 의사들은 대부분 다루지 않고 있다. 심지어 외국 문물에 밝았던 한의사 劉鴻基조차도 서양의학설에 관해서는 별로 주목한 것이 없다. 천주교가 수입되던 당시에 정약용과 최한기가 알았던 것처럼 한의들에게도 최소한 서양의학의 존재는 알려졌을 것이지만, 1880년대가 되어서야 비로소 지석영이 서양의 종두술에 주목하게 된다. 이것은 중국에서 18세기 말~19세기 초에 활동한 王淸任이 <主制群徵>에 등장하는 “腦以散動覺之氣 厥用在筋”의 개념을 <醫林改錯>(1830)에 그림과 함께 腦氣筋으로 표현하여 자신의 瘀血이론을 적극적으로 변증하려 했던 사실과는 크게 대조된다.

          대신 1900년에 이제마는 <동의수세보원>에서 중국에서 전해온 漢醫學이나 <동의보감>에서 다소 소홀하게 다룬 부분인 사회생활 영역에서의 발병 요인들도 개별 인체의 삶에 연관시키고 처방과 약물에도 확장하여 天地人物, 心身, 양생과 치병 즉 건강과 질병의 이질적 범주들을 사상의학으로 통합하였다. 이것은 통합의 방법과 주제가 특정 국가의 사회문화적 상황과 보건학적 요구에 따라 전혀 다른 방식으로 일어날 수 있으며 여기에 특정 개별의학이 독창적 가치를 가지며 발전하는 이유가 된다. 또한 이것은 헤겔이 말한 보편과 특수의 통일을 거쳐 개별로 완성되는 변증법적 발전과정의 패턴48)이기도 하다.

          그러나 1905년 東醫가 광제원에서 추방되고 1913년 기존 醫士規 則과 별도로 醫生規則을 만들어 동의는 醫生으로 격하되고 그마저도 교육을 통한 양성이 폐지되었으며, 東醫는 일본식 용어인 漢醫나 漢方醫로 바뀌었다. 그러다가 1934년에 조선일보 지상에서 조헌영과 이을호, 장기무 등의 한의부흥론과 洋醫인 정근양의 반대론으로 나뉘어 한방의학 동서절충론49)이 있었고, 이후 40년대 초까지 동아일보, 중앙일보, 신동아 등에 ‘종합의학’, ‘신의학’ 등의 이름으로 한의학 내부에서 동서의학을 통합할 수 있다는 사회적 여론을 환기하였다.50) 이러한 사회적 요구와 학문적 자각은 해방 후 윤길영과 김완희 등에 의한 객관화, 과학화, 한양방병명통일 등을 추구하는 제3의학으로 이어졌다.51) 그러나 중국과 다르게 50여 년간 제도적으로 헤게모니가 확고해진 양의의 적극적인 반대로 인해 현재에 이르러서도 이론적 통합은 고사하고 사회에 폭넓게 수용되지 못하였고, 의학적 교류뿐만 아니라 내부의 자생적인 통합 노력도 부진할 수밖에 없었다.

        

      

    

    

  
    
      고 찰
      한국의 한의학은 1949년 한의사제도 복원까지 40년 간의 역사적 단절을 겪고, 그 후 현재까지 자본주의의 숙명인 사회경제적 지배권(hegemony) 경쟁에서 양의와 비교해 열세를 면치 못하고 있다. 1986년에는 일제강점기에 단절됐던 한의학의 학술 전통과 독자성을 계승하기 위해 韓醫學으로 개명하고 다음 해 전국민한방의료보험이 실시되었으며 현재 12개의 한의과대학과 ‘2023 한국한의약연감’ 기준 28,214명52)의 한의사가 배출됐다. 대학과 연구기관에서 80년대의 세포 및 동물실험, 90년대 이후의 분자생물학적 연구와 2010년대 이후의 특정 질환에 대한 침과 한약의 효능 및 기전 연구, 임상 분야에서 2016년부터 진행하고 있는 한의표준임상진료지침 개발사업,53) 교육 분야에서 2010년부터 하는 한의대인증평가사업도 모두 제도적 안착에 목적이 있다. 이것은 과학화와 표준화를 위한 내적 요구54)이면서 동시에 제도 설계자인 정부55)와 소비자의 요구56)이기도 하다. 이처럼 한의학은 연구와 임상 및 교육의 모든 영역에서 현대의학과의 소통 및 통계적 효과 입증에 노력을 기울여 왔다. 이런 다방면의 노력에도 불구하고57) 건강·실손·자동차 보험에서 아직 소외된 부분이 많으며, 제도적 차등이 지속되면서 현대의학과의 사회적 비중과 편차도 갈수록 커지고 있다.

      이런 ‘난국의 근본적인 원인’은 무엇일까? 기본적으로 경제적 이익집단 간의 경쟁인 데다 상대방의 독점적이었던 권한을 양보하도록 요구하며 정책적으로 선택되어야 하기 때문이다. 따라서 보건 당국에 한의학의 효과성을 타당하게 주장하고 주변 사회와 여론의 지지를 얻어야 한의학의 사회적 지분 확대라는 목표에 다가갈 수 있다. 그런데 문제를 분석하여 최종의 대책을 결정하는 방법은 다양하기에 정부나 경쟁 단체와 협상하려면 내부 구성원의 합의가 필수적이다. 그간 중국과 한국 모두에서 중서의회통, 중서의결합, 신의학, 제3의학 등 여러 명칭으로의 통합이 시도되었고 그 과정에서 수십 년간 과학화·표준화·산업화를 표방했던 것이 처음부터 해법이 아니었는지, 아니면 각각의 방법론과 컨텐츠가 문제였는지, 아니면 더 근본적이고 다른 영역의 문제였는지 등에 관해서 하나씩 검토하고, 그것도 아니라면 한의학 자체의 한계에 따른 자연도태일 수도 있다.

      이러한 문제의식에서 한의학의 역사를 검토하면서 과거에는 어떤 방식으로 외부 혹은 주변의학과 접촉하면서 발전해 왔는지를 검토하였다. 왜냐하면 서양의학 기초이론을 한의학교육에 도입하는 것에 대해 두 의학체계는 인식론과 방법론이 달라 공약불가능(incommensurability)하므로 그런 교육이 무리58)라고 비판하거나, 한의학의 인식 방법과 논리를 은유 체계로 이해하자는 주장59)도 있다. 그러나 전자의 논리라면 현대의학을 학습하지 말아야 하고, 후자는 한의대 교육 현실을 전혀 바꾸지 못한다. 이처럼 양자를 어떻게 통합적으로 교육하고 연구체계를 수립할 것인지는 아직 성공적인 대안이 없으며, 구체적으로 토론하고 합의에 도달하려는 공동의 노력도 없었기에 합의를 위한 논리와 여건을 도출하였다.

      먼저 한의대에서 필요한 통합은 의과대학의 통합교육이나 통합의학과 맥락이 전혀 달랐다. 그들의 통합교육은 의학 분과 간(기초-기초, 기초-임상) 지식의 괴리를 해결하기 위한 것이고 그 방법이 문제기반학습(PBL)이며, 그들의 통합의학은 의학적 치료 효과가 균질하지 않아서 효과성을 종합적으로 파악하기 위해 근거중심의학이 등장했고, 치료 효과가 미진한 부분을 보완·대체·혼용하기 위해서 아시아 전통의학을 치료도구나 수단만 필요에 따라 활용하려는 것이었다. 즉 현대의학은 한의학 자체를 알거나 이론적으로 통합하려는 의도는 거의 없다. 그러나 한의학이 직면한 핵심 문제는 단순히 분과 학문 간의 지식 격차가 아니다. 더 근본적인 어려움은 한의학 내부에서 통용될 수 있는 표준화된 해석 체계가 충분히 정립되지 않았다는 점, 그리고 현대의학적 설명 틀을 통과하지 않으면 정부와 사회로부터 제도적·과학적 정당성을 인정받기 어렵다는 현실에 있다.

      이러한 상황은 두 의학의 임무를 근본적으로 다르게 만든다. 현대의학에서는 특정 질병에 효과적인 기술이나 치료 도구를 선택적으로 적용하는 것만으로도 실용적 해결이 가능하다. 반면 한의학은 그 존재 근거를 설명하기 위해 현대의학의 이론·방법론을 이해하고 이를 한의학적 개념과 연결하여 단일한 해석·운용 체계로 재구성해야 한다. 다시 말해, 한의학의 정당성과 지속 가능성을 확보하기 위해서는 두 의학 체계를 이론적·방법론적으로 통합(integration) 하는 작업이 필수적이며, 이는 사전적 의미의 ‘통합’과도 정확히 일치한다. 그러나 이러한 통합은 단순한 기술의 차용이 아니라 패러다임 간 조율이 필요하기에 매우 어려운 과업이다.

      실제로 이러한 통합의 과정은 한의학사에서 여러 국면에 반복적으로 나타난다. 첫째로 한의학은 역사적으로 漢代에 형성되었는데, 그 원류는 진파와 제파가 공간적으로 멀어 지세와 문화와 지식의 종류가 다를 수밖에 없었던 일정 기간 공존하다가 정치·사회적 변화를 따라 齊派에 의해 뜸과 침과 경락과 장상과 맥진 등의 임상지식이 천문지리를 포괄하는 보편 원리에 통합되면서 점차 체계화된 것이 <황제내경> 중심 의학이다. <漢書 藝文志>에 의하면 漢代 이전에 의경학파와 경방학파가 나뉘어 있었는데, 醫經家는 또한 秦派와 齊派의학의 종합이고 秦派는 경맥폄침과 病源의 종합이며, 齊派는 扁鵲과 淳于意를 대표로 하는 진단 특히 맥진과 병증 지식의 결합이다.60,61)

      둘째로 經方은 《五藏六府痹十二病方》 등의 病方과 湯液을 주로 하며, <甲乙經> 서문에 의하면 湯液을 論廣한 經方家에 속하는 仲景은 <傷寒雜病論>에서 “脈證幷治”의 진료방법, 즉 經方을 맥진과 병증지식 및 鍼灸치법과 결합한 것을 확인할 수 있다. 그래서 의사학에서는 張仲景이 두 학파의 장점을 종합하여 변증논치 이론을 확립62)한 것으로 설명하는데, 그 후 현재까지 《상한론》에 포함된 많은 범례(exemplar)들 즉 이법방약이 체계적으로 연구되고 임상 범위가 계속 확장되는 것으로 보아 의경과 경방을 성공적으로 통합한 결과로 간주한다. 이상에서 첫째 과정에는 방법론적으로 유비와 유추법이 주로 사용되어 크게 보아 은유의 체계로 이해할 수 있다. 둘째 과정은 주로 경험 지식에 근거하나 진단 치료에서 음양 판별에 부분적으로 은유가 사용되기도 하였다.

      셋째로 동서양회통의학사의 관점에서 前漢代 서역 교통을 개시한 이후 외부의 많은 약재와 서적과 심지어 종교도 수입되었는데, 한의학은 자신의 세계 해석 및 약물 분석의 논리로 이해하여 치료와 처방에 활용하였다. 송금원대에는 형이상학적인 본성론과 우주론에 불교와 도가이론이 통합된 성리학을 의학이론에 반영하고 以經注經의 방식으로 《내경》과 《상한론》을 통합하였으며, 지역 특성에 부합하는 의학유파가 형성되었는데 이들은 명대에 다시 한의학의 변증논치체계에 서로 달라진 논리들이 해명되고 하나로 통합되었다. 그러나 명대 후기에 수입된 서양과학과 의학이론들은 汪昻처럼 일부 채용하거나 청대에 王淸任 張錫純 唐宗海 등과 같이 적극적으로 활용되기도 하였으나 체계 안에 흡수하지는 못하였고 회통하는 방법에 차이를 노정하였다.

      중국의 季偉蘋63)은 中西醫匯通의 역사를 세 시기로 나누는데, 여기서는 이와 함께 역사학자인 陶飛亞64)의 기술을 참고하여 네 시기로 요약한다. 먼저 1582년부터 1805년까지의 서양의학 진입기로 汪昂의 《本草備要》、趙學敏의 《本草綱目拾遺》、王學權의 《重慶堂隨筆》 等에 약간씩 반영되기 시작하는 단계, 1805년부터 1892년의 중서의회통 초창기로 우두법과 약학·화학·세포병리학·세균학·위생학 등의 수입과 함께 洋務운동이 일어나면서 학습과 해외유학이 늘어나 기존 의약학 이론의 수정과 확장 및 洋學과의 회통이 시도되는 단계, 1892년부터 1949년까지의 회통 확대기로 서양 외세에 의한 피지배와 함께 중의 내부에서 중의과학화·중서의회통 요구가 크게 증가하면서 실험중의(張錫純)·以西補中(惲鐵樵)·新中醫(陸淵雷 祝味菊 丁福保) 슬로건과 목표가 정립되는 단계,65) 1949년부터 현재까지의 제도적 중서의 결합기로 과학화와 회통작업이 학문적·제도적으로 정착되고 세계 전통의학 시장으로 확장하는 단계이다. 이는 中醫가 정치·사회적 권력과 제도 내부로의 포섭을 위한 인식론적 통합과 연구방법론의 통일에 지속적으로 매진해 왔음을 보여준다.

      넷째로 조선에서는 금원의학의 異論들과 함께 유불도가적 예방·양생의 생명관과 고려부터 전승된 향약지식을 종합하고 실제 사회생활에서의 질병현상을 기초로 한 심신일원의학으로 통합하여 독자적인 東醫를 제창하였다. 이때의 방법론은 전통적인 유비와 유추가 더욱 강화되었고 은유체계와 象사유가 적극적으로 사용되었다. 이런 흐름은 조선 말의 이제마에 이르기까지 이어져 서양의 과학과 의학지식은 거의 수용되지 않았는데, 아마도 당시 지배적이었던 소중화사상과 위정척사 운동 등의 영향이 있었을 것으로 짐작한다. 어쨌든 이후 일제강점기에 학문의 전승이 단절되자 독자적인 통합 역량은 더욱 쇠퇴하면서 해방 후 현재까지 효과적인 통합방법뿐만 아니라 전략도 수립하지 못하고 있다.

      이상으로부터 동서양을 막론하고 의학의 역사는 새로운 대상 세계와 지식 및 세계관을 만나 차이가 생기면 이를 분석하고 종합하여 지식의 주도권과 영역을 확장하면서 발전하였음을 알 수 있다. 즉 인식론의 확장적 통합으로 연관 지식을 결합하고 상관관계를 체계화하여 더 효과적이고 통합된 이론과 임상학 체계를 구축하는 것이다. 즉 통합은 의학의 본질적 발전을 위해 필수적으로 요청되는 작업이며, 더구나 지금과 같은 타당성 증명 작업에는 한의학 이론의 현대적 재구성과 과학적 방법론을 적용한 지식 생산이 불가결하다. 이와 반대로 만일 한의학이론을 현대에도 은유체계나 象사유로 이해하여야 한다고 주장하면 이는 지금까지의 한의학과 동일하여 새로운 결과를 만들거나 학문의 발전을 추동할 수가 없다.

      실용학문인 의학은 특히 이익을 두고 경쟁하는 직역 단체가 있으며 직접적으로 상충하는 영역이 있고, 더구나 상대가 정치적 주도권을 가지고 있다면 객관적인 평가나 토의를 기대하기는 어렵다. 이것은 한의약산업에 대한 제도적 규제로 이어져 혁신을 저해하는 배경으로 작용한다.66) 의료법 제2조에 “의사는 의료와 보건지도를, 한의사는 한방 의료와 한방 보건지도를 임무로 한다.”고 하여 ‘한방’이라는 족쇄가 의권확대에 항상 문제가 된다. 헌법재판소는 <2010. 7. 29. 선고된 2008헌가19 결정>과 <2003. 2. 27. 선고된 2002헌바23 결정> 등에서, 『의료법의 입법목적, 의료인의 사명에 관한 의료법상의 여러 규정들과 한방의료행위에 관련된 법령의 변천 과정 등에 비추어 보면, ‘한방의료행위’는 우리의 옛 선조들로부터 전통적으로 내려오는 한의학을 기초로 한 질병의 예방이나 치료행위를 하는 것을 의미한다고 볼 수 있으므로⋯』라 하여 소극적 의미로 제한하고 있는데,67) 이는 2003년 제정된 한의약육성법 제2조 제1호의 “한의약이란 우리의 선조들로부터 전통적으로 내려오는 한의학(韓醫學)을 기초로 한 한방의료행위와 이를 기초로 하여 과학적으로 응용·개발한 한방의료행위 및 한약사(韓藥事)를 말한다.” 라는 조문에 근거한 판단이다. 다행히 2022년 초음파진단기 사용이 대법원에서 무죄 취지로 파기환송 하였는데,68) 그 요지는 “의료인에게 ‘면허된 것 이외의 의료행위’를 판단함에 있어 의료행위 관련 법령의 규정과 취지는 물론 의료행위의 가변성, 그 기초가 되는 학문적 원리 및 과학기술의 발전과 응용 영역의 확대, 관련 교육과정과 국가시험 기타 사회적 제도의 변화⋯등을 감안하여 종전 판단기준을 재구성할 필요가 있다”는 것이다.69) 이 판결문에서 반복적으로 강조된 것은 “원리”이다.

      이러한 사법부의 논리를 만족하기 위해서는 한방의료행위의 의미와 치료기전인 원리가 실제로는 현대의학의 의료행위와 본질적으로 다르지 않고 단지 시대적으로 달라지는 인식론과 관점, 용어, 당대에 사용되는 도구와 수단이 다른 것뿐이고, 관점의 차이에 따라 현대의학이 놓치는 현상을 볼 수도 있음을 밝혀야 한다. 이는 법학에서의 목적론적 법리 해석에 충실한 판결 원칙을 따른 것이다. 이제 의료행위의 본질과 현상적 의미가 연속적이고 동질적임을 밝히려면 필연적으로 대응하는 이론과 용어 및 개념을 정의하는 작업이 필수이고, 소비자의 합리적 선택을 위해서도 역시 그러하다.70) 이러한 작업은 인식론부터 수단에 이르는 광범한 영역을 포괄하며 평가에 따른 논쟁을 내포하기에 통합에 대한 목표와 연구 방법에 관한 한의계 구성원 다수의 합의와 공유가 필수적이다. 이 합의를 위해서는 한의학 이론을 구체적으로 통합하는 예제와 방법이 필요한데, 이에 관해서는 별도의 상세하고 전문적인 논술이 필요하다.

    

    

  
    
      결 론
      한의학과 현대의학이 학문과 의술을 발전시키고 조직의 직무를 확장한 과정을 역사적으로 검토하면서 어떤 방식으로 현재에 이르렀는지 통합의 관점에서 관찰하고, 이를 통해 현재 한의계의 직무 확장을 위해 취해야 할 현재의 전략을 도출하였다.

      현대의학에서 통합적 의학교육은 기초과목 간 혹은 기초와 임상 간의 괴리를 해결하기 위한 교육방법이고, 통합의학은 의학적 치료 효과가 미진한 부분을 보충하기 위해 기원이 다른 의학이나 치료법을 보완·대체·혼용하는 과정에서 만들어진 임시도구적 개념이다. 그러나 한의학계에서는 통용되는 기초이론의 표준해석 부재와 현대의학적 이해 방법의 부재가 핵심이어서 통합의 지향점이 다르므로 대학에서 통합교육의 목표와 방법에 관한 세밀한 접근이 요구된다. 또한 한의학의 역사에서 초기 《황제내경》과 《상한잡병론》의 형성에는 이질적인 의학체계의 통합이 있었으며, 서역과의 교통이 시작된 이후 아랍의 약재가 한당송을 거치면서 본초학 속에 통합되었고, 본성론과 우주론을 통합한 성리학은 주단계에 의해 의학 속에 보편원리로서 통합되어 이론 전개에 格致의 방법론을 채택하였다. 명대에는 서양의 과학과 의학이론이 수입되면서 현대 중국에 이르기까지 동서양의학회통을 위한 장기간의 노력이 있어왔고 중서의결합이라는 결과를 도출하였다면, 조선에서는 중국과 달리 유불도교적 수양과 기거예방을 의학적으로 통합하는 데 중심을 두고 해방기까지 서양에서 들어온 의학에 관해서는 거의 비교분석이 부재하였다. 따라서 한의학 이론교육의 표준 해석과 현대의학적 의미 소통, 韓醫權의 확대를 위한 정부와 법원의 “한방의료행위” 판별 요소인 ‘학문적 원리’의 확장을 위해서는 현대의학의 진단과 치료 원리를 한의학 체계 속에 통합해야 한다는 목표 설정이 선행되어야 함을 알 수 있었다. 향후 이러한 구성원들의 명확한 목표 인지와 공유는 과학화와 표준화를 효과적으로 추진하여 제도적 확장에 기여할 수 있을 것이다.

    

    

  
    
      Notes
      
        1) nikom.or.kr/nckm에서 임상진료지침 사이트에 오른 개발완료 목록을 직접 계수함. 2025. 7. 27.
      

      
        2) 李時珍《本草綱目·辛夷·發明》云：“腦爲元神之府”
      

      
        3) 汪昻, 本草備要, 辛夷: 人之記性皆在腦中 小兒善忘者腦未滿也 老人健忘者腦2漸空也 凡人外見一形 必有一形留於腦中 今人每記憶往事 必閉目上瞪而思索之 此卽藏神於腦之意也
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