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서    론

    팔강변증은 망문문절의 사진을 통하여 환자가 발현하는 다양한 
증후들을 음, 양, 표, 리, 한, 열, 허, 실 등 8종의 기본증후로 귀납
한 범주이론으로서 다른 여러 변증이론 혹은 진단방법들이 공유하
는 기본단위이며 간단하고 편리하여 변증논치의 기본으로 사용되어 
왔다.1,2) 그럼에도 불구하고 2021년 개정된 8차 한국 표준질병사인
분류(KCD)에는 U코드에 변증분류가 실려 있는데도 팔강은 범주가 
없다. 이런 사정은 1995년 3차 이후 5, 6, 7차 KCD에서도 마찬가

지이고, 8차 개정에는 국내 전통의서에 거의 기재되지 않았던 위분
증과 영분증이 있으며 허실의 하위분류인 심허증과 심실증도 등장
한다.
    한편 근거중심의학은 임상적인 의사결정에 있어서 의사들의 경
험과 적절한 과학적 근거를 통합하여 환자에게 최선의 진료를 제공
하기 위한 의학적 방법론이다.3) 이러한 근거중심의학의 발전에 따
라 서양의학분야 임상에서도 다양한 질환을 대상으로 임상진료지침
이 발표되어 왔다. 그런데 변증논치를 기초로 성립된 한의학이 진
단기준으로서 기본토대인 팔강변증이 KCD에 반영되지 않는다면 하
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위분류의 위계나 근거 및 감별방법 등이 모호해지게 된다.
    최근 한의학분야에서도 한의표준임상진료지침의 필요성이 대두
되어 다양한 질환을 대상으로 발표되고 있다. 국내에서 팔강변증에 
관하여 고전에 근거한 이론적인 학설비교가 한 편4) 있으나, 팔강변
증 자체에 관한 포괄적이고 체계화된 연구는 거의 없다. 대신 사이
언스온 데이터베이스의 2021년 11월 2일 기준으로 팔강의 일부인 
한열변증이 16개, 허실변증이 19개가 검색되고 기타 산발적으로 약
간의 표증, 허증에 대한 연구보고가 있었다. 이중에서 한열변증과 
허실변증은 주로 설문지 제작과 관련된 연구로서 환자서술방식5-9)

에 의존하여 결정되므로 진단근거능력의 측면에서는 객관성이 다소 
떨어지는 것으로 생각된다. 
    팔강변증은 병증의 속성을 대표하며 치료법을 결정하는 기준이 
되므로 30여 가지 임상진료지침들에 사용되는 구체적 변증분류는 
필연적으로 팔강을 내포하게 된다. 따라서 팔강변증진단지침은 대
부분의 질환에 대한 진단과 치료의 공통기준으로서 뿐만 아니라 한
의병증의 상세한 하위분류를 위해서도 반드시 표준방안이 제시될 
필요가 있다. 이에 본 연구진은 임상현장에서 활용도가 높은 ｢팔강
변증 한의표준임상진료지침｣ 개발에 임하여 국내의 팔강변증 사용
실태를 파악하여 지침개발의 방향을 가늠하고자 하였다. 실태조사
의 일환으로 전체 한의사를 대상으로 팔강변증에 대한 전반적인 인
식도와 활용도를 파악하고자 온라인 설문조사를 시행하였고, 얻어
진 응답을 분석하여 팔강변증임상지침의 개발방향에 대해 의미 있
는 결과를 얻었기에 이에 보고하는 바이다.

연구대상 및 방법

1. 조사방법 및 대상
    팔강변증 한의임상 실태를 조사하기 위하여 대한한의사협회에 
이메일이 등록되어 있는 한의사 23,942명을 대상으로 2021년 4월 
15일 ~ 2021년 4월 22일까지 일주일 동안 모아폼 설문조사 플랫
폼에서 만든 설문지를 바탕으로 URL 주소를 발송하여 설문조사를 
진행하였다. 발송 실패된 2,216건을 제외한 21,726건이 발송되었고 
이 가운데 응답한 505건이 수집되었다. 이 가운데 남성이 355명, 
여성이 150명이었으며 설문회수율은 2.32%로 신뢰수준 95%에서 
표본오차는 ±4.31이다.

2. 조사내용 및 분석 
    먼저 참여자의 성별, 연령, 근무지, 임상경력, 근무형태, 전공
분야를 포함하는 인적정보 6문항과 함께 임상에서 팔강변증의 활용
여부를 물었다. 이후 팔강변증을 활용하고 있는 응답자를 대상으로 
팔강변증의 이해도 및 사용 이유, 주로 시행하는 질환군, 팔강변증
을 위해 설문도구나 진단기기를 사용하는지의 여부를 질문하였다. 
팔강변증을 활용하지 않는 응답자를 대상으로는 팔강변증을 사용하
지 않는 이유를 이론적인 측면의 문제와 시행과정상의 문제로 분리
하여 질문하였고, 비사용자의 팔강변증 활용을 높이기 위한 개선점
을 묻는 문항을 추가하였다. 
    마지막으로 모든 응답자들에게 팔강변증진료지침 제작 시 가장 
신경 써야 할 요소, 팔강변증 진단을 지표화하기 위해 필요한 진단

방법이나 항목, 팔강변증의 객관화를 위해 필요하다고 생각되는 진
단도구/기기를 묻는 문항을 포함하였다.

3. 통계
    결과분석은 IBM SPSS statistics 19를 이용하여 빈도분석과 
함께 그룹간 특성의 차이에 유의성이 있는지를 평가하기 위해 카이
제곱 분석을 하였으며, 모든 분석은 유의수준 0.05를 기준으로 검
정하였다.

결    과

1. 인적 특성
    설문에 응한 한의사는 505명으로 한의원 진료 응답자가 
62.3%, 일반의가 64.2%로 가장 많은 부분을 차지하며, 응답지역별
로는 서울특별시가 26.9%로 가장 많았다. 임상경력 분포는 12.08
±8.31년으로 나타나 3,40대에서 응답률이 높은 것과 비례하며, 사
회활동 참여도를 감안하면 대체적으로 전체 구성비에 따른 특성을 
반영한다고 볼 수 있었다. 이 중에서 팔강변증을 임상에 활용한다
고 응답한 사람은 291명으로 57.6%였고, 나머지 214명(42.4%)은 
사용하지 않는다고 하였으며, 두 그룹으로 나누어 서로 다른 질문
을 제시하였다. 응답자의 인적 특성에 관한 상세 내용은 아래의 구
체적인 분석과정에서 표시하였다.

2. 그룹 특성별 팔강변증 활용도 
 1) 성별과 연령에 따른 팔강변증 활용도
    팔강을 진료에 활용하는 응답자 291명 중에 남성이 74.2%, 여
성이 25.8%였는데, 성별에 따른 활용비율은 남성이 60.8%, 여성이 
50.0%로 모두 50.0% 이상이지만 카이제곱 검정에서 p=0.024로 남
성의 사용률이 높은 것으로 나타났다. 연령별 팔강변증 진료 활용
도는 30, 40대가 각각 34%와 32%로 높았으며, 연령 비율에 따른 
활용도는 50대가 67.10%로 가장 높았는데, 20대와 5,60대 그룹은 
차이가 없었으므로, 30~40대 그룹과 20대 및 50~70대 그룹을 비
교하였다. 그 결과 P=0.025 로 두 그룹 간에 통계적으로 유의한 
차이가 있었다.(Table 1) 20대 그룹은 상대적으로 졸업 시기가 가
까워 변증의 기본원칙에 따른 진료를 수행하는 것으로 볼 수 있다. 
5,60대의 경우는 많은 임상경험을 거친 후 다시 변증에 의한 진료
로 회귀하는 경향을 나타낸다. 이러한 경향성은 임상경력에 따른 
활용도 차이비교에서의 결과와도 동일하였다.
 2) 근무지에 따른 팔강변증 활용도
    팔강 활용 응답자의 지역별 분포는 Table 2와 같으며 지역 간
에 활용도 차이에 유의성이 있는 것으로 나타났다. 서울특별시와 
경기도 응답자가 평균에 비해 활용비율이 높고 대전이나 대구 등의 
기타 지역에서 낮음을 보여준다. 다만 이 자료만 가지고는 차이의 
원인이 무엇인지를 상세하게 알 수 없다.
 3) 임상경력에 따른 팔강변증 활용도
    팔강활용 응답자의 임상경력에 따른 활용도 분포는 Table 3과 
같다. 임상경력이 15~30년 이상에서 활용비율이 높고 10~15년 미
만에서 제일 낮은데, 세 그룹을 피어슨 카이제곱 검정으로 비교한 
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결과 P=0.000 으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 다만 
5~10년 그룹과 10~15년 그룹을 비교하였을 때는 P=0.057 이므로 
통계적인 차이가 없었다. 
 4) 근무형태에 따른 팔강변증 활용도
    팔강사용 응답자의 근무형태별 활용도는 Table 4와 같다. 일
차진료한의원이나 한방병원 등에 비하여 프랜차이즈한의원에서 
13.5%로 유독 낮고 협진병원과 보건소 등에서 높은 것으로 나타났
는데 카이제곱 검정결과 유의한 활용도 차이가 있는 것으로 나타났
다. 이는 특화진료기관의 경우 독자적인 진단매뉴얼을 갖추기 쉽
고, 공동의 진료데이터가 필요할 경우 팔강 활용도가 높은 것으로 
추측할 수 있다.
 5) 전공분야에 따른 팔강변증 활용도
    응답자의 전공분야에 따른 팔강변증 진료 활용도와 비율은 
Table 5와 같다. 특히 전공분야에 따른 활용비율은 안이비인후과 
88.89%, 부인과 77.27%, 내과 76.92% 등으로 높고, 재활의학과 
47.62%, 침구과 44.44%, 사상체질과 43.75% 순으로 낮았는데 카
이제곱 검정 결과 p=0.005로 통계적 유의성이 있었다. 이는 외과방
면의 신경해부학적 지식을 주로 활용하거나 사상체질별 독자적인 
변증진단체계를 사용하는 진료과별 현실을 정확히 반영하고 있다. 

3. 팔강변증 활용의 질적 특성 조사
 1) 팔강변증 사용의 임상적 중요성
    실제 임상진료에서 팔강변증 활용 응답자의 사용빈도를 조사한 

결과 “가끔(10~35% 비중) 보조적으로 사용”(65명, 22.3%)하는 경
우부터 “절반(35~60%) 정도 사용”(84명, 28.9%), “자주(60~80%) 
사용”(78명, 26.8%), “거의 항상(80~100%) 모든 진료에 사용”(64
명, 22.0%)하는 경우까지 다양하게 비슷한 비율로 나타났다. 즉 반 
이상 사용하는 8할 정도의 응답자는 팔강을 중요하게 생각하는 것
으로 짐작할 수 있다.
 2) 주 사용 변증 및 사용목적 
    복수응답을 허용한 팔강변증 중의 주사용변증 조사에서, 임상
진료시 허실변증 257명(88.3%)이 가장 많고, 한열변증 231명
(79.4%), 표리변증 101명(34.7%), 음양변증 89명 (30.6%)의 순으로 
나타났다. 사용 목적으로는 “한약처방”279명(95.9%)이 가장 많았고 
침구처치 110명(37.8%), 물리치료 6명(2.1%)으로 나타났다. 이것은 
팔강변증이 한약 및 침구치료에 유용한 진단도구이며 그중에서도 
허실변증과 한열변증의 비중과 중요성 큰 것을 알 수 있다.
 3) 팔강변증의 개념 이해도
    기본변증임에도 불구하고 팔강변증의 사용률이 그다지 높지 않
은 상황과 관련하여 한열변증, 허실변증, 표리변증, 음양변증에 대
한 이해도를 5점 척도로 조사하였다. (Table 6) 이해도를 점수로 
환산하여 합산하였을 때, 한열변증 771점, 허실변증 771점, 표리변
증 665점, 음양변증 686점으로 한열변증과 허실변증보다 음양변증
과 표리변증이 약간 낮은 것으로 조사되었다.
 4) 팔강변증 사용 이유 
    팔강변증을 임상에서 자주 사용하는 이유에 대해 중요한 순서

Table 1. Usage of identification of patterns based on the eight principles according to sex and age

Characteristics Category
Number/Total Relative rate Use Non-use

 
Freq Rate Freq Rate Freq Rate Freq Rate

Sex
Male 355 70.3 216 74.2 216 60.8 139 39.2

5.079 .024Female 150 29.7 75 25.8 75 50.0 75 50.0
Total 505 100 291 100 291 214

Age

20’s 54 10.7 34 11.7 34 63.0 20 37

6.745 .240

30’s 190 37.6 99 34.0 99 52.1 91 47.9
40’s 163 32.3 93 32.0 93 57.1 70 43.0
50’s 79 15.6 53 18.2 53 67.1 26 32.9
60’s 18 3.6 11 3.8 11 61.1 7 38.9

over 70’s 1 0.2 1 0.3 1 100 0 0
Total 505 100 291 100 291 291

Age(group)
30~40’s group 353 69.9 192 66.0 192 54.4 161 45.6

5.020 .02520,50~70’s 
group 152 30.1 99 34.0 99 65.1 53 34.9

Table 2. Usage of identification of patterns based on the eight principles according to locality

Locality
Number/Total Relative rate Use Non-use

 
Freq Rate(%) Freq Rate(%) Freq. Rate(%) Freq. Rate(%)

Seoul 136 26.9 97 33.3 97 71.3 39 28.7

35.825 .000

Incheon 38 7.5 13 4.5 13 34.2 25 65.8
Daejeon 28 5.5 9 3.1 9 32.1 19 67.9
Daegu 28 5.5 15 5.2 15 53.6 13 46.4

Gwangju 17 3.4 5 1.7 5 29.4 12 70.6
Busan 28 5.5 17 5.8 17 60.7 11 39.3
Ulsan 6 1.2 2 0.7 2 33.3 4 66.7

Gyeonggi-do 99 19.6 62 21.3 62 62.6 37 37.4
Chungcheong-do 25 5.0 13 4.5 13 52.0 12 48.0

Gangwon-do 18 3.6 9 3.1 9 50.0 9 50.0
Jeolla-do 32 6.3 20 6.9 20 62.5 12 37.5

Gyeongsang-do 41 8.1 24 8.3 24 58.5 17 41.5
Jeju 9 1.8 5 1.7 5 55.6 4 44.4
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로 2개를 선택하도록 하였는데, “치료처방 결정의 기준이자 방법으
로서 필수요소 이므로”라는 의견이 가장 많았고(390건) “정확한 진
단은 아니라도 질환의 대체적인 경향성을 알려 주기 때문”(336건) 
의견이 두 번째였다. “다른 주요 변증이론에 결합하여 보조로 사
용”(64)한다거나 “섭생/조리/예방 지침관리를 위한 판별방법이 가
장 간편”(46)해서 사용한다는 응답도 있었다.
 5) 주사용 질환군 
    팔강변증을 이용하여 진료를 시행하는 질환군에 대한 복수응답 
결과 소화기계질환(K00-K93)이 176명(60.5%)으로 가장 많았고, 
“모든 질환에 사용” 125명(43.0%)이 두 번째, 그 뒤로 내분비, 영
양 및 대사질환(E00-E90) 100명(34.4%), 순환기계질환(I00-I99) 91
명(31.3%), 호흡기계 질환(J00-J99) 80명(27.5%), 피부 질환
(L00-L99) 78명(26.8%), 신경계(G00-G99) 및 근골격결합조직 질환
(M00-M99) 52명(17.9%)으로 나타났다. 

 6) 진단도구 사용실태
    팔강변증 사용자 291명 중 진단도구를 사용하는 80명(27.6%)
을 대상으로 한 진단도구 사용실태이다.
  (1) 검사/측정의 결과설명 및 상담
    검사/측정의 결과설명 및 상담의 주체는 한의사 73명 (91.3%) 
으로 가장 많았고, 전담직원 6명 (7.5%)이 두 번째, 간호사(RN)가 
(1.3%) 로 나타났다.
  (2) 진단기기, 설문지검사의 수행 주체
    진단기기, 설문지검사의 수행 주체로는 한의사 38명(47.5%)가 
가장 많았으며, 교육받은 전담직원(AN 포함) 35명(42.5%), 간호사
(RN) 7명(8.8%)이 뒤를 이었다. 
  (3) 팔강변증 진단기기
    사용하는 진단기기중에서는 수양명경락기 46명 (47.5%), 체열
진단기 21명 (26.3%), 양도락 12명 (15%), 맥진기 11명(13.8%), 컴

Table 3. Usage of identification of patterns  based on the eight principles according to years of career

Characteristics Category
Number/Total Relative rate Use Non-use

 
Freq Rate(%) Freq Rate(%) Freq Rate(%) Freq Rate(%)

Years of career
5~10 yrs 244 48.3 131 45.0 131 53.7 113 46.3

25.899 .00010~15 yrs 97 19.2 41 14.1 41 42.3 56 57.7
Over 15 yrs 164 32.5 119 40.9 119 72.6 45 27.4

Group 
comparison

5~10yrs 244 71.6 131 76.2
3.621 .057

10~15 yrs 97 28.4 41 23.8
10~15 yrs 97 37.2 41 25.6

23.577 .000
over 15 yrs 164 62.8 119 74.4
5~10 yrs 244 59.8 131 52.4

14.722 .000
over 15 yrs 164 40.2 119 47.6

Table 4. Usage of identification of patterns  based on the eight principles according to type of work(KM: Korean medicine, WM: Western 
medicine)

Characteristics Category
Number/Total Relative rate Use Non-use

 
Freq Rate Freq Rate Freq Rate Freq Rate

Type of Clinic

Primary 313 62.0 185 63.6 185 59.1 128 40.9

35.079 .000

Franchise 37 7.3 5 1.7 5 13.5 32 86.5
Hospital 95 18.8 58 19.9 58 61.1 37 39.0

WM-KM Coop. 29 5.7 21 7.2 21 72.4 8 27.6
Public 31 6.1 22 7.6 22 71.0 9 29.0

Total 505 100 291 100 291 214

Table 5. Usage of identification of patterns  based on the eight principles according to specialty 

Characteristics Category
Number/Total Relative rate Use Non-use

 
Freq Rate Freq Rate Freq Rate Freq Rate

Specialty

Internal medicine 39 7.7 30 10.3 30 76.9 9 23.1

21.964 0.005

Gynecology 22 4.4 17 5.8 17 77.3 5 22.7
Pediatrics 12 2.4 9 3.1 9 75.0 3 25.0

Acupuncture 45 8.9 20 6.9 20 44.4 25 55.6
ENT Dermatology 9 1.8 8 2.8 8 88.9 1 11.1
Neuropsychiatry 17 3.4 12 4.1 12 70.6 5 29.4
Rehabilitation 21 4.2 10 3.4 10 47.6 11 52.4
constitutional 16 3.1 7 2.4 7 43.8 9 56.0

General Practitioner 324 64.2 178 61.2 178 55.0 146 45.1
Total 505 100 291 100 291 214

Table 6. Degree of understanding on IPEP
Pattern 

identification Never know Not know well (1) Moderate (2) Know well (3) Know very well (4) Total

Cold-heat 0(0%) 5(1.7%) 119(40.9%) 140(48.1%) 27(9.3%) 771
Defi-exc. 0(0%) 2(0.7%) 125(43.0%) 137(47.1%) 27(9.3%) 771
Ext-int. 0(0%) 34(11.7%) 157(54.0%) 83(28.5%) 17(5.8%) 665

Yin-yang 3(1.0%) 25(8.6%) 148(50.9%) 95(32.6%) 20(6.9%) 686
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퓨터기반 변증진단기프로그램 6명(7.5%), 메리디언 4명(5%) 등을 
쓴다고 응답하였으며, 기타 의견으로는 “오토스코프”, “디나미카”
“인바디(2)” 등이 있었다.
  (4) 팔강변증 설문지
    팔강변증에 사용하는 공인설문지로서는 한열설문지(38명)가 가
장 많았고, 허실설문지(31), 질환별 진단설문지(28) 어혈설문지(14) 
허증설문지(12) 순으로 나타났다. 기타 답변으로는 “없다”의 의견이 
9명 “자체제작설문지” 6명 “소증설문지”등이 있었다. 자체적으로 
만들어 사용하는 팔강관련 설문지로는 한열설문지(20) 팔강설문지
(19) 허실설문지(7) 음양설문지(2) 등이 있고, 기타 의견으로 “포괄
적인 초진환자 설문(2)”, “사상체질설문지(2)”등이 있었다.

5. 팔강변증 비활용 응답자 조사
    “팔강변증을 임상에서 사용하지 않는다”는 응답자 214명을 대
상으로 사용하지 않는 이유를 파악하기 위한 질문을 하였는데, 온
라인 설문폼의 오류로 인해 답변이 누락되어 재조사를 실시하였으
며, 119명의 답변을 얻어 결과를 분석하였다.
 1) 팔강변증 이론 자체의 문제
팔강이론 사용을 꺼리는 원인이 무엇인지를 물었을 때,“개념이 애
매모호해서 사용하기가 어려움”이 64.7%로 가장 많았고, “다른 진
단방법이 있어 불필요함”이 27,7%, “임상치료에 중요한 변수나 도
움이 되지 않기 때문”이라는 의견이 26.1%, “원리적으로 팔강이론
에 한계가 있기 때문”이라는 의견이 16.0%로 나타났다. 기타의견
으로는 “팔강의 각 기준에 대한 측정기준이 없다.”등이 있었다. 
 2) 팔강변증 시행과정의 문제
    팔강사용을 꺼리는 실제 수행과정에서의 문제점이 무엇인지를 
복수선택으로 물었을 때, “객관적으로 기록할 수 있는 진찰 방법이 
없다”는 의견이 52.1%로 가장 많았고, “객관적인 도구가 없어 신
뢰하기 어렵다.”는 의견이 49.6%, “치료와 직결된 처방가이드라인
이 부족하다.”는 의견이 38.7%, “실제 질환 사례에 적합한 지표증
후가 없다”는 의견이 30.3%로 나타났다. 기타 의견으로는 “치료 
효과가 없음”,“타 변증진단을 사용하고 있다.”, "팔강으로 자세하게 
변증해도 처방을 내는데 구멍이 많은 듯하다" 등의 의견이 있었다.
 3) 팔강변증 활용을 위한 개선사항
    팔강변증이론의 이해를 촉진하고 수행과정 상의 난점을 해결하
기 위한 개선방안을 학부교육과정에서 찾기 위해 질문하였는데, 학
부에서“현대의학적 질병진단과 결합한 활용법 예시”(42%)가 가장 
많았고, “이론과 병행한 실습교육 보충”(26.9%),“간편한 도구 개발 
및 적용 실습”(26.1%),“교육방법 개선”(4.2%) 등의 의견이 조사되
었다.

6. 팔강변증진료지침 제작에 관한 의견과 진단도구 
 1) 팔강변증진료지침의 주요 과제
    설문 참여자 505명 모두에게 팔강변증진료지침 개발에서 가장 
신경 써야 할 요소는 무엇이라고 생각하는지 중요한 순서대로 2개
를 선택하도록 질문하였다. 이에 대해“팔강개념의 명확한 정립”과 
“증후의 지표와 진단방법을 명확하게 제시”가 각각 532점과 485점
으로 응답하였으며 나머지는 Fig. 1에 있다.

Fig 1. Factors that should be considered the most in developing 
clinical practice guideline of IPEP

 2) 팔강변증 진단지표화 도구
    팔강변증의 객관화를 위해 진단적 의의가 중요하여 반드시 지
표화 해야한다고 생각하는 항목으로는 증후지표(354)가 가장 많았
고, 맥진(255), 설진(209), 악화・호전인자(154), 복진(151)으로 나
타났다. 기타 의견으로는 “비강 구강 등 점막상태”,“체질”,“혈압, 
맥박수”등이 있었다.
 3) 팔강변증 진단도구와 기기
    팔강변증의 객관화를 위해 진단도구나 기기를 도입할 때 가장 
중요하다고 생각하는 것이 무엇인지 물었다. 그중 팔강변증 설문지
가 357명으로 가장 많았고, 맥진기, 설진기, 체열진단기, HRV(수양
명경락기) 등이 뒤를 이었다. 기타 의견으로는 “각 진단기 내용과 
효과를 한의사들에게 교육내용을 만들어서 보여줄 필요가 있다.”,
“어떤 진단기기이든 팔강 중의 일부라도 확실히 결정할 수 있는 방
법이면 모두 도입해야 한다고 생각함” 등이 있었다.

Fig. 2. Diagnostic tools and devices needed for objectification of 
IPEP.

고    찰

    본 연구는 팔강변증 임상진료지침 연구의 일환으로서 개발 방
향과 주안점을 모색하기 위해 전체 한의사를 대상으로 총 21,726
건의 이메일 설문조사를 발송하여 회신된 505명의 응답을 분석한 
결과이다. 이를 기초로 팔강변증에 대한 전반적인 임상사용 현황과 
인식 태도 및 활용도를 파악하였다. 
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    八綱변증의 이론적 연원에 관하여는 일반적으로 《내경》이 언
급된다. 《소문》 <옥기진장론>과 <조경론>의 五虛와 五實 및 有餘
不足과 虛實에 대한 설명, <기궐론>과 《영추》 <한열병>에 한열병
증에 대한 설명이 있고, 음양과 표리에 대해서는 《내경》전편에서 
삼음삼양을 중심으로 대체적인 개념이 제시되었다. 《상한잡병론》에
서는 증의 특성과 관련하여 8가지 변증 개념이 이미 체질적 강약을 
포함하는 다양한 용법으로 등장하였다. 이러한 흐름은 명대의 장경
악, 청대 강필화와 정국팽에 이르러 팔강이 진단과 치료의 대법이
자 강령으로 규정되었으며, 1950년대에 이르러서야 중국에서 팔강
의 명칭과 정의가 확립되어 현재의 국내 한의학 변증진단교육에 이
어지고 있다.1,10)

    이렇게 긴 시간 동안에 걸쳐 한의학 진단치료체계의 준승이 되
었는데, 이는 의학적 유효성과 함께 역설적으로 단시간 내에 정착
되지 못한 요인이 내재한 것을 의미한다. 그래서 지금도 여전히 조
습이나 상하, 기혈, 이미(已未) 등의 새로운 강령에 대한 주장이 이
어지고 있다.11,12)

    이러한 외면적 논란과 함께 팔강이론이 갖고 있는 내재적 문
제, 즉 근거가 되는 판별지표의 주관성이라든가 진단적 포괄성의 
부족으로 인하여 실제 임상에서 명확한 진단과 치료의 기준으로 삼
기에는 여전히 부족한 점이 있게 된다. 따라서 질환별 임상진료지
침 개발에서 팔강변증에 대한 작업가설이라도 정의될 필요가 있으
며, 여기에 팔강변증 진료지침개발을 위한 사전 임상현황연구의 의
의가 있다. 
    팔강변증의 임상사용 현황을 보면 57.6%가 사용하고 있으며, 
이 중에서 자주 혹은 거의 항상 모든 진료에 활용하는 경우가 
48.8%, 가끔이나 절반 정도로 활용하는 경우가 51.2%로 나타나 다
양한 활용 범위를 보였다. 다른 면에서 절반 정도 사용하는 28.9%
를 자주 혹은 항상 사용하는 비율과 합하여 보면, 8할 정도의 응답
자는 팔강을 중요하게 생각한다는 의미가 된다. 
    성별에 따른 활용비율은 통계적으로 유의하게 남성의 사용률이 
높은 것으로 나타났는데, 명확한 이유는 규정할 수 없지만 교육학
적으로 참고할 수 있는 결과이다. 연령별 팔강변증 활용도를 보면 
30대와 40대의 응답자보다 20대와 5,60대 그룹 사이에 의미 있는 
차이가 있었는데, Table 1 이는 변증교육 이수기간과 많은 임상경
험을 통한 변증 효과성의 체감이 영향을 미치지 않았을까 짐작된
다. 더구나 임상경력이 15~30년 이상에서 활용비율이 높고 10~15
년 미만에서 제일 낮은 결과 Table 3와 합산해 보면 이런 해석의 
가능성을 보완한다. 따라서 이를 확장하면, 팔강변증의 임상 효과
성에 대한 반복적인 노출과 교육이 중요하다는 것을 알 수 있다.
    근무지에 따른 팔강변증 활용비율을 보면 Table 2 통계적으로 
유의하게 서울특별시와 경기도에서 높고 대전과 대구 및 광주광역
시 등에서 낮은 것으로 나타났다. 이것은 지역적인 환자의 질환 특
성이나 의사의 진료 스타일 등 관련된 지리문화적 요소가 있을 수 
있으나, 표본오차와 표본집단의 크기가 충분히 크지 않음을 감안하
면 적극적인 추정은 문제가 있다.
    그런데 근무형태에 따른 활용비율을 보면 Table 4, 협진병원
과 공공진료기관(보건소)에서 활용비율이 높고 프랜차이즈 한의원
에서 제일 낮게 나타난 것은 중요한 의미가 있다. 집단간 통계적 

유의성의 차이가 표본오차 ±4.31을 훨씬 상회하는 데다 일반적인 
현상을 확인하는 결과이기 때문이다. 프랜차이즈는 대개 특정 질환
을 중심으로 치료법 및 처방을 일정하게 공유하기 때문에 변증의 
중요성이 떨어지고, 협진병원과 보건소처럼 진단기록을 공유할 필
요성이 있는 곳에서는 공통적인 진단언어를 사용할 필요가 있어 변
증의 중요성이 커진다. 
    전공분야에 따른 활용비율도 학부생의 진로선택에 따라 학습계
획에 영향을 미칠 수 있으므로 중요한 의미가 있다. Table 5 결과
는 안이비인후과 88.89%, 부인과 77.27%, 내과 76.92% 등으로 높
고, 재활의학과 47.62%, 침구과 44.44%, 사상체질과 43.75% 순으
로 낮았는데 그룹 간에 통계적 차이가 있었다. 이 역시 한열허실의 
판별이 중요한 내과계 진료영역과 독자적인 진단치료 방법을 구사
하는 외과계 및 체질전공에서 낮다는 사실을 확인하며, 소화기계 
질환에 대한 사용률이 높은 결과와도 부합한다. 한편 팔강변증을 
주로 이용하는 질환군을 보면 소화기계질환(K00-K93)이 가장 많았
는데 이는 내과계 진료영역의 사용률이 높은 결과와 정확히 부합한
다. 다음으로 모든 질환에 사용한다는 응답이 두 번째로 많았는데 
한의임상에서 팔강변증이 범용진단목적으로 사용됨을 알 수 있다. 
그 뒤로는 내분비와 영양 및 대사질환(E00-E90), 순환기계 질환
(I00-I99), 호흡기계 질환(J00-J99), 피부 질환(L00-L99), 신경계
(G00-G99) 및 근골격결합조직 질환(M00-M99)의 순으로 나타났다. 
이러한 결과는 향후 임상연구를 포함한 팔강진료지침연구에서 공동
연구가 필요한 전문진료과 및 질환영역 결정에 중요한 근거자료가 
된다.
    팔강변증 사용의 질적 특성을 파악하기 위한 주사용 변증 응답
에서 복수응답이긴 하지만 허실변증(88.3%)과 한열변증(79.4%)이 
표리변증(34.7%)과 음양변증(30.6%)에 비해 압도적으로 많았다. 이
것은 또한 네 가지 변증에 대한 이해도를 5점 척도로 조사한 결과 
한열변증과 허실변증에 대한 이해도(771점)가 가장 높고 음양변증
(686점)과 표리변증(665점)이 낮은 것과도 관련된다. 이러한 이유는 
또한 《내경》당시부터 한열허실이 명확한 개념으로 제시되고 《상한
잡병론》을 거쳐 당송대에도 오장변증과 결합되어 임상에 응용되었
기 때문에 진단치료학적 의의가 분명한 것과도 관련될 것이다. 한
편 표리변증의 사용률이 이처럼 떨어지는 것은 이해도가 낮기도 하
지만 외감병 케이스가 적다거나 표증처방을 사용하더라도 方證에 
근거하기 때문에 표리변증을 사용했다고 판단하지 않았을 수 있다. 
하지만 음양변증은 명대 이후 지금까지 총강으로 정의되어 임상적 
개념이 불명확하여 활용률이 떨어질 것으로 예측되었고 결과를 통
해 확인하였다. 따라서 지침 개발시 허실한열 변증의 사용편의성을 
높여 활용률을 높이는 방안과 표리변증과 음양변증에 대해서는 진
단기준과 용도 및 활용방법을 개발하여 제시하는 과정이 필요할 것
으로 생각된다.
    팔강변증의 주 사용 목적으로는 “한약처방”이 가장 많고 침구
처치와 물리치료 순으로 나타났다. 또 임상에서 자주 사용하는 이
유도 치료처방 결정의 기준이자 방법으로서 필수요소라는 의견이 
가장 많았고, 정확한 진단은 아니라도 질환의 대체적인 경향성을 
알려 주기 때문, 다른 주요 변증이론에 결합하여 보조로 사용함, 
섭생과 조리 및 예방 지침관리를 위한 판별방법이 가장 간편함의 
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순으로 나타났다.따라서 임상경로 개발시 이를 고루 반영하여 한약
과 침구치료방법 결정의 원칙, 다른 변증과의 결합방법, 섭생 및 
조리법 등을 함께 개발할 필요가 있음을 알 수 있다. 
    팔강변증 사용자(291명) 중에서 진단도구 사용자(80명, 27.6%)
의 현황을 구체적으로 살펴보면 수양명경락기(46명), 체열진단기(21
명), 양도락(12명), 맥진기(11명) 컴퓨터기반 변증진단기프로그램, 
메리디언 등의 순으로 나타났는데 여기서 몇 가지 시사를 얻을 수 
있다. 첫째는 표본오차를 감안하더라도 전체 505명 중에서 진단기
기들의 활용률을 계산하면 각각 9.1%, 4.1%, 2.3%, 2.2%로서 매
우 낮은 실정이다. 둘째 특히 체징지표로서 지침개발에서 맥진기와 
설진기 및 복진기를 포함하고 있는데 아직 그 효과는 거의 제한적
일 것이다. 셋째 가까운 시기에 기기활용률을 높이려면 수양명경락
기 등 체징지표 외의 진단기기와 팔강변증 간의 진단적 상호관련성 
연구가 필요하다. 이런 요소들이 고루 반영되고, 설진기와 복진기 
등의 팔강변증 관련 진단기기의 개발과 함께 활용률 제고를 위한 
노력이 더해지며 측정지표까지 확립된다면 객관적이고 유의성 있는 
팔강변증이 가능할 것이다. 
    팔강변증에 사용하는 공인설문지로서는 한열설문지(38명 
7.5%)가 가장 많았고, 허실설문지(31명, 6.1%), 질환별 진단설문지
(28명, 5.5%), 어혈설문지(14명, 2.8%) 순으로 나타났다. 이러한 결
과는 한열허실변증의 이해도와 활용률이 높은 결과와도 부합하지만 
설문도구 사용률이 매우 낮다는 사실도 알 수 있다. 따라서 임상의
에게 체감될 수 있도록 설문지의 신뢰성과 타당성을 높여 실질적인 
사용률을 높이는 방안을 강구해야 하는 과제가 놓여있다. 다만 설
문지 사용의 다양성을 볼 때 팔강변증에 결합하여 적용할 수 있는 
설문지들도 함께 개발할 필요가 있다고 생각된다. 아울러 진단도구
와 기기의 사용 및 설명 담당자에 대한 조사에서 한의사의 비중이 
48%와 91%로 나타났는데, 이는 의사의 고유한 진료업무를 보완하
는 진단 보조도구 사용의 편의성 측면에서 볼 때 보완할 필요가 있
다. 경제적 여건이나 제도적 진료환경과도 관련되어 있지만 향후 
연구과정에서 도구 개발에 참고해야 할 것이다.
    팔강변증을 활용하지 않는 214명 중 설문 회수과정에서 누락
된 95건을 제외하고 119명의 응답을 분석하였다. 사용을 안 하게 
되는 이유를 종합해 보면, 개념이 애매모호해서 사용하기가 어렵
다, 객관적으로 기록할 수 있는 진찰 방법이 없다, 객관적인 도구
가 없어 신뢰하기 어렵다는 의견들을 반 이상에서 나타냈고, 치료
와 직결된 처방가이드라인이 부족하다, 실제 질환사례에 적합한 지
표증후가 없다는 의견이 30% 이상에서, 30% 미만에서는 다른 진
단방법이 있어 불필요하다, 치료에 중요한 변수나 도움이 되지 않
는다, 원리적으로 팔강이론에 한계가 있다는 의견들이 있었다. 이
는 팔강변증이 기본이론임에도 불구하고 개념적 불확실성이 있고, 
객관적인 측정 및 진단지표의 부재와 지표에 대한 신뢰성이 부족하
며, 치법과의 구체적인 관련성에 대한 지침이 부족함을 의미한다. 
따라서 진료지침 및 임상경로개발에 있어 이들 문제를 반영하여 개
념과 용도, 목적, 지표제시, 측정 및 활용 방법 등을 구체화할 필요
가 있음을 보여준다. 진료지침의 이러한 성과들은 추후 한의질병사
인분류에서 팔강변증의 분류규범과 체계를 보다 명확하게 할 수 있
게 될 것이다.

    비사용자의 관점에서 팔강변증 교육의 문제점을 확인하기 위해 
팔강변증 활용을 위한 학부교육 개선사항을 질문하였는데, 현대의
학적 질병진단과 결합한 활용법 예시, 이론과 병행한 실습교육 보
충, 간편한 도구 개발 및 적용 실습, 교육방법 개선 등의 의견이 
조사되었다. 이는 실습을 통한 적용능력 습득에 대한 당연한 요구
로서 타당한 의견들이며, 향후 확산도구 제작 및 학부교육 과정에
서 반영되어야 할 사항들이다. 
    설문 참여자 505명 모두를 대상으로 팔강변증진료지침 개발과
정에서 가장 신경 써야 할 요소를 질문하였는데, 팔강개념의 명확
한 정립, 각 증후의 지표와 진단 방법을 명확하게 제시하는 것의 
순으로 나타났다. 또한 팔강변증의 객관화를 위한 지표화 항목으로
는 증후지표(70.0%)가 가장 많았고, 맥진(50.5%), 설진(41.4%), 촉
진인자(30.5%), 복진(29.9%)의 순으로 나타났다. 팔강변증의 객관
화를 위한 진단도구와 기기의 우선순위로는 팔강변증설문지가 357
명으로 압도적으로 많았고, 맥진기(161명), 설진기(127명), 체열진
단기, HRV(수양명경락기) 등이 뒤를 이었다. 이는 팔강변증진료지
침 개발에서 역점을 두어야 할 부분에 대해 직접적으로 시사하는 
결과이다.
    이번 연구는 한의사들의 팔강변증에 대한 전반적인 인식도와 
활용도에 대하여 세부적으로 조사한 첫 번째 연구이다. 이메일을 
활용한 온라인 설문조사의 특성상 응답률(2.32%)이 낮다는 제한점
이 있어 실제를 정확히 반영한다고 볼 수는 없지만(표본오차 
±4.31), ｢팔강변증 한의표준임상진료지침｣ 을 구성할 때 이상의 연
구에서 요약한 내용들이 고려된다면 향후 임상활용도가 높은 가이
드라인이 개발될 수 있을 것으로 기대된다. 

결    론

    국내 한의임상에서 팔강변증 인식도 및 활용현황을 파악하기 
위하여 505명의 현직 임상종사자를 대상으로 온라인 설문조사를 
실시하였다. 자료분석을 통하여 팔강변증의 활용도는 전체적으로 
57.6% 정도이며, 기본변증임에도 활용도가 낮은 이유로는 팔강변
증의 개념과 구체적 용도의 미확립, 진단도구와 진단기기의 미비, 
증후지표와 설진, 맥진 등의 객관적인 체징지표 부재 혹은 측정과 
활용방법 미비 등의 문제가 있음을 확인하였다. 따라서 이상에서 
드러난 임상 현실을 반영하여 문제점을 보완함으로써 현장에서 활
용도가 높은 팔강변증 진료지침을 개발할 필요성이 제기되었으며, 
학부교육과정에서도 질병진단과 결합한 활용법 예시와 함께 변증 
실습경험에 대한 요구가 있었다. 특히 응답자들의 요구도가 높은 
항목으로는 팔강변증설문지의 객관적 평가근거 확보, 변증별 증후
지표와 함께 체징지표인 설맥진의 기준정립, 팔강변증의 종류별 용
도를 명확히 하고 진단평가방법을 확립하는 것 등이 도출되었다. 
이상의 결과들을 바탕으로 향후 팔강변증진료지침 개발의 방향 및 
목표 설정과 내용 구성에 활용할 수 있을 것으로 생각된다. 
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