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Abstract

Objective : Pattern identification in Korean Medicine is a core value, leading to a quantitative and qualitative 
increase in related studies. This study aims to identify trends in newly published research and discuss 
pattern identification.

Method : We reviewed studies from 2015 to 2023 using the Oriental Medicine Advanced Searching Integrated 
System provided by the Korea Institute of Oriental Medicine. The keywords used were: pattern identification, 
cold-heat, deficiency-excess, exterior-interior, yin-yang, phlegm-retained fluid, static blood, qi-blood, qi 
deficiency, blood deficiency, yin deficiency, yang deficiency, and four-constitution.

Results : A total of 150 studies met the inclusion criteria. These comprised 84 observational studies, including 
case reports, 2 experimental studies, and 64 literature reviews. Most studies were published in the Korean 
Journal of Oriental Physiology and Pathology. On average, 17.1 studies were published annually, although 
the number of studies has decreased over the years. Network analysis revealed that the main keyword in 
titles was pattern identification (n=122), followed by study (n=68) and patients (n=34).

Conclusion : These findings highlight trends in studies related to pattern identification, with a focus on its 
standardization. Considering the limitations of pattern identification, a shift towards a disease-centered 
approach is recommended.
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I. 서 론

한의학은 以人爲本을 추구하는 의학으로 整體觀, 臟

象論, 神形合一, 天人相應의 독특한 철학과 생명관을 갖

고 있는 의학이다1). 진단과 치료과정에서 三位一體醫學, 

辨證施治 또는 辨證論治는 한의학의 주요 이론이며1) 

주로 비침습적인 한약, 침습적인 침뜸, 그리고 기타 다

른 방법을 사용하여 질병을 치료하거나 예방한다. 특히 

이 중 辨證施治는 한의학의 핵심 가치인 동시에 證, 證

候 중심 의학의 진단 및 치료에 활용된다는 점에서 한

의학은 개체성, 정밀의학, 체질의학 등의 맞춤의료를 

지향한다2,3). 한의학 대표 서적인 동의보감과 사상의학

에서는 形氣色(脈)을 중시하며 證을 비정상적인 임상증

상 및 질병으로 인식하고 체질을 고려한 반면, 중의학

에서는 身體反應을 중시하며 귀납적으로 證의 개념을 

정립하였다4). 이러한 측면에서 한의학의 證에 대한 관

점은 중의와는 궤를 달리한다.

證, 證候 중심 의료는 同病異治 또는 異病同治가 가

능하고 치료자의 자율성이 높으며 다양한 질병에 상당

한 효과를 얻을 수 있는 등의 여러 장점이 있다5). 그러

나 이러한 장점에도 불구하고 진단 및 치료가 환자 의

존성이 높고, 치료자에 따라 주관적이거나 치료율과 완

치율이 각기 다르며, 표준화가 어렵고, 치료종결 시점을 

알 수 없다는 문제가 있다. 이와 같은 문제는 일대일 

대응과 같은 방식으로 전통 의학과 서양의학의 결합을 

추구하던 중국에서 먼저 제기되어6) 證, 證候의 한계를 

타계하지 못하고 辨病과 辨證의 결합을 시도하다가 현

대병명에 辨證을 연계하는 추세로 이어져 오고 있다7).

국내 임상 현장에서 辨證論治의 활용도는 여민경 등

의 연구(2015a)8)에 따르면 평균 66.7%로, 변증기술료 

청구 현황은 2010년 1,551만여 건에서 2023년 1,226

만여 건으로 감소하였으나 환자 1명당 횟수는 2010년 

1.71회에서 2023년 2.05회로 증가하는 가운데9) 辨證

의 문제점을 인식하고 이를 표준화 및 고도화하기 위한 

연구들이 진행되고 있다10,11). 특히, 국민건강 증진과 경

제발전을 위하여 한의약을 육성하고 한의약 관련 기술

을 연구하고 개발을 촉진하기 위해 한의약육성법이 2003

년 제정됨에 따라 한의약육성발전종합계획이 수립되어 

한의약 연구의 기반을 조성하고 그 성과가 나타나고 

있다12).

그중에서도 辨證 관련 연구가 2000년 중후반에 급

격히 증가하였는데 진희정 등에 따르면 2014년까지 발

표된 논문들의 40% 이상이 동의생리병리학회지를 중

심으로 발표되었으며 연구설계 별로 단면연구, 서술적 

연구, 환자 사례보고, 동물실험 순으로 분포하였다. 또

한 가장 많이 사용된 핵심 단어로는 중풍, 변증, 어혈

이 선정되었다13). 이는 네트워크 분석의 결과로, 대상

이 되는 자료로부터 단어를 추출하여 단어 쌍의 출현 

빈도를 산출한 결과로부터 단어 간의 연관성을 계산하

는 연구 방법이다. 네트워크 분석은 대상의 구조적 관

계에 대한 통찰력을 제공므로14) 본 연구는 辨證 관련 

연구 규모의 정량적인 성장으로 인하여 오히려 辨證에 

관하여 연구가 어떻게 진행되고 있는지 확인하기는 더

욱 어려워진 현 상황에 辨證 관련 연구의 최신 동향을 

기술 분석과 함께 네트워크 분석을 통해 살펴보고 정성

적으로 고찰하고자 한다.    

Ⅱ. 연구 방법

1. 검색 방법

본 연구는 辨證 관련 연구의 최신 동향을 분석하기 

위하여 선행연구13)를 참조하여 한국한의학연구원에서 

제공하는 전통의학정보포털 오아시스(OASIS, Oriental 

Medicine Advanced Searching Integrated System)

를 사용하였다. 검색 기간은 선행연구13) 이후인 2015년

부터 2023년까지, 검색범위는 ‘제목’, ‘초록’, ‘키워드’를 

대상으로 하였다. 검색어는 선행연구13)를 기반으로 ‘변

증’, ‘한열’, ‘허실’, ‘표리’, ‘음양’, ‘담음’, ‘어혈’, ‘기혈’, 

‘기허’, ‘혈허’, ‘음허’, ‘양허’, ‘사상체질’로 하였다. 검색 

결과 가운데 중복되거나 초록을 기반으로 辨證과 관계

없는 논문은 제거하였다. 총 194건의 연구가 검색되었

으며 사상체질 진단(3건)에만 한정되거나 체질의 개별 
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Figure 1. Flow chart of Articles
 

특성(4건)만을 대상으로 하는 연구는 제외하였다. 그리

고 辨證과 관련성이 낮은 실험 연구(17건), 치료 방법

에 관한 연구(1건), 역사론에 관한 연구(19건)를 제외하

고 최종적으로 150건의 연구를 대상으로 고찰하였다 

(Figure 1).

2. 분석 방법

선정된 연구들은 연구설계, 발표 시기, 발표된 학회

지에 따라 기술 분석하였다. 그리고 선정된 연구의 제

목을 이용하여 데이터 전처리, 즉 접속사, 조사, 관사, 

접미사 등 의미 없는 단어는 제외한 후 주요 단어를 탐

색하였다. 그리고 각각의 사용 빈도와 단어 간의 연결 

정도를 네트워크 분석기법을 활용하여 산출하고 도식

화하였다. 네트워크는 노드와 엣지로 구성되며 각 노드

는 논문의 제목에 포함된 단어를 이용하였으며 엣지는 

노드 간의 연결을 뜻하며 이를 토대로 노드(n)에 연결

된 엣지의 개수(dv)로 연결 중심도(degree centrality, 

c)를 산출하였다(  

 ). 그리고 네트워크의 노드 

간 연결 관계를 행렬(adjacency matrix, A)로 표현

하여 고유 벡터 방정식   , 즉 가장 큰 고유치

에 해당하는 고유 벡터의 성분 값을 사용해 고유 벡

터 중심도(eigenvector cetrality, e)를 산출하였다

(  




∈  

). 분석 도구로 기술 분석은 Micro- 

soft Excel (Redmond, WA, USA), 네트워크 분석은 

Google Colaboratory (Mountain View, CA, USA)

를 기반으로 데이터 분석을 위해 Pandas, 그래프 데이

터 조작을 위해 NetworkX, 한국어 처리와 워드 클라

우드 생성, 토픽 모델링, 시각화를 위해 각각 NLTK, 

Konlpy, Wordcloud, Gensim, Matplotlib 라이브러
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Figure 2. The Number of Articles about Pattern Identification
 

Title Number of the articles

Journal of Physiology & Pathology in Korean Medicine 29

The Journal of Internal Korean Medicine 22

The Journal of Korean Medicine Obstetrics & Gynecology 16

Journal of Oriental Neuropsychiatry 16

Journal of Society of Preventive Korean Medicine 11

The Journal of Pediatrics of Korean Medicine 11

The Journal of Korean Medicine Ophthalmology & Otolaryngology & Dermatology 11

The Journal of the Society of Korean Medicine Diagnostics 4

Journal of Korean Medicine 4

Journal of Sasang Constitutional Medicine 4

Journal of Korean Medicine Rehabilitation 3

The Journal of Korean Medical Classics 3

Table 1. Types of Journals to Publish the Articles about Pattern Identification

리를 활용하였다. 특히 한국어 처리에는 서울대학교 지

능형 자료 체계 연구실에서 구축한 시스템(KKMA)을 

사용하였다15). 

Ⅲ. 결 과

오아시스를 기반으로 辨證 관련 연구를 검색한 결과, 

중복되거나 관련이 없는 논문은 제외한 후 선정 기준에 

부합하지 않는 논문을 제외한 150건을 대상으로 분석

하였다. 키워드별로 변증(135건)이 가장 많았으며 사상

체질(120건), 음양(38건), 한열(13건), 어혈(13건), 허실

(10건), 기혈(8건), 표리(5건), 음허(4건), 담음(3건), 기

허/양허(각 2건), 혈허(1건) 순으로 나타났다. 연평균 

17.1건의 辨證 관련 연구가 논문으로 발표되었으며 

2017년부터 그 수가 감소하는 추세가 나타났다(Figure 2). 

연구 주제를 중심으로 분류하면, 객관적인 변증을 하

기 위한 설문지 개발 연구가 22건이었고 설문지의 타

당도 및 신뢰도에 관한 연구가 11건이었다. 또한 특정 

질병을 대상으로 한 연구가 114건이었고 특정 질병을 

대상으로 하지 않은 연구가 32건으로 확인되었다. 연구 

지원은 사례보고를 제외하고 86건(복수 7건)의 연구가 

재정 지원을 받은 것으로 나타났다. 그 중 한국보건산

업진흥원을 통한 보건복지부 지원이 29건으로 가장 많

았고 한국한의학연구원 19건, 한국연구재단 14건 순이

었다. 추가적으로 대학 교내 연구비 지원을 받은 연구 
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Name Number of times

Pattern identification 122

Study 68

Patient 34

Instrument 29

Development 26

Review 21

Korean Medicine 21

Diagnosis 19

Case 18

Treatment 16

Evaluation 16

Questionnaire 16

Tool 15

Reliability 15

Table 2. Frequency of Keywords in Title of Articles

Figure 3. Keyword Network with 30 Main Keywords

9건, 중소기업청/한약진흥재단/서울산업진흥원/인산연

구재단 각 1건이었다.

각 연구는 문헌 고찰을 포함한 기초연구 64건, 사례

보고를 포함한 관찰연구 84건, 무작위 대조군 연구를 

포함한 실험 연구 2건으로 확인되었다. 그리고 게재 학

회지로 동의생리병리학회지(29건), 대한한방내과학회지

(22건), 대한한방부인과학회지(16건), 동의신경정신과학

회지(16건) 순으로 나타났으며 3건 이상 논문이 발표된 

학회지는 Table 1과 같다. 이 외에도 경락경혈학회지, 

대한중풍순환신경학회지, 한방비만학회지, 대한침구의학

회지 각 2건, 대한암한의학회지, 대한의료기공학회지, 

대한형상의학회지, 스포츠한의학&임상약침학회지, 척추

신경추나의학회지, 턱관절균형의학회지, 한국의사학회지, 

대한상한금궤의학회지, 혜화의학회지 각 1건의 논문이 

게재되었다.

논문 제목의 전체 단어는 1,812개였으며, 이 중 변증 

122회, 연구 68회, 환자 34회를 포함하여 빈도가 15회 

이상인 단어와 그 횟수는 Table 2와 같다. 

제목을 구성하는 단어 중 의미상 주요 단어를 중심

으로 살펴보았을 때 설문지, 변증 도구, 신뢰도 순으로 

빈도가 높게 나타났다. 연결 중심도는 변증 0.768, 연

구 0.509, 환자 0.336, 도구 0.180, 개발 0.180, 한방 

0.164, 평가 0.145, 활용 0.123, 고유 벡터 중심도는 

변증 0.347, 연구 0.247, 환자 0.182, 한의 0.176, 임

상 0.128, 고찰 0.128, 장애 0.116, 도구 0.115 순으로 

상위 30개 핵심 단어 간의 관계를 도식화하면 Figure 

3과 같다. 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 辨證 관련 연구의 최신 동향을 탐색하기 

위해 2015~2023년간 발표된 연구를 중심으로 살펴보
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았다. 辨證의 종류 가운데 체질, 음양, 한열, 허실, 어혈 

순으로 빈도가 높게 나타나 선행연구13)와 구체적인 수

치나 비율은 다르지만 유사한 결과가 확인되었다. 辨證

의 종류는 다양한데, 여민경 등의 연구(2015a)8)에 따르

면 임상 현장에서는 장부변증(92%), 기혈진액변증(91.5%), 

사상체질변증(65.0%), 경락변증(64.0%), 육음변증(63.3%), 

육경변증(61.8%) 순으로 나타나 임상 활용도와 연구 

흐름과는 다르게 보이나 조사항목에 팔강변증을 포함

하지 않았기 때문에 본 연구의 결과와 차이가 발생한 

것으로 사료된다.

연구 주제의 측면에서 설문지 개발 및 타당도, 신뢰

도에 관한 비율이 22.0%이었으며 연구 제목에서 변증, 

연구, 환자와 같은 일반적인 단어가 주를 이루었고 주

요 단어로는 설문지, 변증 도구, 신뢰도가 높은 빈도로 

나타났다. 이는 한의사가 진료 과정에서 얻는 정보를 종

합적으로 판단하는 辨證에 대해 치료자의 주관적 개입

을 막고 치료의 효율성을 높이기 위해 도구로써 특정 질

병별로 설문지를 개발하고자 하는 동향으로 보인다. 다

만 개발 초기에는 각 항목을 문헌, 특히 중국 위주의 서

적과 연구를 기반으로 구성함으로써 국내 임상에 즉각 

적용하기에 타당도와 신뢰도를 확보하지 못한 상태였

고 신뢰 수준이 높지 않은 델파이 기법을 기반으로 하

는 경우가 대다수였기 때문에 후속 연구를 통해 타당도

와 신뢰도를 확보하거나 설문 항목을 수정하여 도구의 

완결성을 갖추어 가고 있다. 이전까지 설문지를 통해 

辨證의 객관화를 달성하고자 하는 노력을 확인할 수 있

었다면 본 연구를 통해 설문지와 각종 검사 간의 상관

성을 파악하여 辨證을 위한 현대 기기의 한의학적 사용

에 근거를 도출한 연구 결과들도 확인할 수 있었다. 또

한 기계학습을 비롯한 인공지능을 적용하여 임상의사

결정지원시스템 구축을 위한 연구도 발표되어 辨證의 

객관화를 위한 다양한 방법론이 적용되고 있음을 알 수 

있다.

특정 질환만을 대상으로 한 辨證 관련 연구가 76%, 

전반적인 辨證에 관한 연구가 21.3%로 여민경 등의 연

구(2015b)16)와 유사하게 나타났다(각 70.6%, 29.4%). 

그리고 본 연구에서는 발표 논문의 수를 1년 단위로 구

분하였으나 이를 선행연구13)와 동일하게 5년 간격으로 

살펴보면 2015~2019년 101건, 2020~2023년 50건으

로 2005~2009년 최대치를 기록한 이래로 감소세가 이

어지고 있음을 알 수 있다. 이러한 결과는 2006년부터 

시작되어 5년마다 수립되는 한의학육성발전종합계획과 

흐름을 같이 하는 것으로 보인다. 한의학육성발전종합

계획은 한의약의 과학화, 산업화, 세계화를 목표로 1차 

계획에서는 한방 R&D 혁신에 대규모 재원을 투입하는 

것을 한 축으로 하였다12). 그 일환으로 질환별 한의표준

임상진료지침을 개발하기 위하여 2005~2009년간 辨證 

관련 연구가 급증한 것으로 보이며 이는 辨證 관련 연

구가 증가하였던 원인으로 한의학 연구개발에 대한 예

산 증가 및 연구 활성화가 영향을 미친 것이라는 기존 

연구의 결과17,18)와 일치한다. 1차 계획 이후에는 연구개

발 역량을 강화하고 인프라를 구축하는 등 한방 R&D 

지원 분야에 변화를 나타나 辨證 관련 연구가 감소세를 

나타내는 것으로 보인다.

그럼에도 불구하고 辨證에 관련된 연구가 지속적으

로 이루어지고 있는 이유는 첫째, 辨證 자체가 복잡다단

하기 때문에 전체를 모두 포함하기 어려워 대표성을 확

보하기 위하여 수정·보완이 필요하거나19) 둘째, 항목

별 분류를 구체화하거나 새로운 체계를 도입함으로써 

辨證 설문을 고도화하고 있기 때문이다20). 그리고 셋

째, 우선 다빈도 질환에 대한 辨證 도구 개발이 진행되

기 시작하여 이외 다른 질환에까지 辨證의 객관화를 위

한 연구가 진행되고 있으며 넷째, 설문지 외 다른 도구

나 진단기기를 이용하여 辨證과의 상관관계를 밝히려

는 노력이 이어지고 있기 때문이다21-26).

연구설계에 따른 분류는 선행연구13)와 비교하여 실험 

연구 1.32%(vs. 4.89%), 관찰연구 56.29%(vs. 60.05%), 

기초연구 42.38%(vs. 35.05%)로 유형별로 비율이 소폭 

변화하였으나 관찰연구가 가장 많고 실험 연구가 소수

에 불과하여 전체적인 경향은 일치하였다. 변증 도구가 

확립되더라도 이를 활용한 한의학 임상 연구가 미진한 

상황이 지속되는 것은 辨證을 적용할 경우 많은 연구대

상자 모집이 필요하고 辨證에 해당하는 대상자를 선별

해야 하는 등의 노력이 더 필요하나 연구에 대한 지원

과 관련 제반 시설이 부족하여 탐색적 관찰연구 정도 

수준의 연구를 진행할 수밖에 없다는 지적이 있었다27). 

이러한 문제가 개선되지 않고 있으므로 향후 辨證을 기

반으로 한 실험 연구가 활성화될 수 있도록 지원이 필

요하다.

논문이 게재된 학회지의 경우 동의생리병리학회지가 

가장 많았고 그다음으로 대한한방내과학회인 점은 선

행연구13)와 일치하였으나 대한한의학회지의 비중이 급

격히 낮아지고 대한한방부인과학회지와 동의신경정신

과학회지가 그다음으로 나타났다. 이는 辨證의 연구 주
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제가 辨證 그 자체에서 특정 환자군 또는 세부 질환에 

관련된 것으로 세분화, 구체화되면서 임상 분과 학회지

에 게재되는 논문의 비중이 커지면서 게재 학회지 현황

에 영향을 미친 것으로 보인다.

또한 네트워크 분석에 따르면 질병명이나 변증명이 다

수를 차지했던 선행 연구13)의 결과와 차이를 나타냈다. 

다만 단어를 선정하는 방법 등에 있어서 선행 연구13)와 

다소 차이가 있어 절대적으로 비교하기는 어렵다. 기본

적으로 네트워크 분석에서 중심성은 노드의 상대적 중

요성을 나타내는 지표로14), 본 연구에서는 연결 중심성

을 산출하여 각 노드별로 비교하였다. 연결 중심성이 높

을수록 辨證 관련 연구에서 다른 단어와 동시 출현하는 

빈도가 높다는 의미로 전체 네트워크 구조에서 많이 나

타나고 관련된 연구가 활발하게 이루어지고 있다는 뜻

이다28). 본 연구 결과, 중심도는 辨證이 가장 높게 나타

났는데, 이는 辨證 관련 연구를 대상으로 선정하였기 

때문으로 사료되며 다음으로 연구, 환자, 도구, 개발, 

한방, 평가, 활용 순으로 나타난 것은 연구 동향이 특

정 질병을 대상으로 하는 비중이 높으며 설문 도구를 

개발하고 설문지의 신뢰도 및 타당도를 산출하여 임상

에 활용 가능성을 평가하는 흐름과 일치한다고 할 수 

있다.

지금까지 辨證 관련 국내 연구 최신 동향을 살펴보

았을 때, 한방 R&D 지원이 증가함에 따라 연구가 활성

화될 뿐만 아니라 규모가 성장하는 반면, 辨證과 관련

된 논문의 수는 감소하는 데에는 辨證 자체의 문제점이 

영향을 미쳤을 가능성을 배제할 수 없다. 첫째, 辨證은 證, 

證候를 기반으로 이루어지는데, 證, 證候는 질병과의 

복합체가 아니며, 상관성이 부족하다는 점이다29,30). 또

한 證, 證候에 따른 진단 치료율, 치료 기간, 치료율, 완

치 시점의 결과를 알 수 없는 문제가 있다. 실제로 한

의학은 치료율 개념이나 치료지표가 없으며 환자 만족

도로 치료율을 대신하고 있다31). 이러한 요인은 한의계

의 혼란뿐만 아니라 환자, 의료계, 국가, 사회, 일반인

에게 한의학과 한의사의 불신, 불안, 불만, 부진의 부

정적인 인식이 증가하는 계기가 된다32). 결과적으로 소

비자의 외면으로 이용자들이 감소하여 한의사의 경제

적, 사회적 경쟁력과 영향력이 크게 감소되고 있으며 건

강보험, 복지제도 등의 법적, 제도적으로 배제, 소외되

는 중요한 요인들로 작용하고 있다. 둘째, 證, 證候을 

토대로 辨證을 할 때 四診 중 問診과 치료 결과의 판단

이 한의학의 진단 및 치료의 핵심 요소인데 이는 한의

사보다 환자의 말과 행동에 좌우된다. 환자는 의학의 

비전문가로 객관성, 정확성, 신뢰성이 없다. 이러한 이

유로 같은 질병을 지닌 환자들이 진단과 치료과정 그리

고 치료 결과가 동일함에도 불구하고 환자에 따라 다르

게 평가될 수 있다. 한의사 입장에서도 특별한 근거나 

객관적 지표 없이 본인들의 자유의사에 따라 진료하게 

되며 본인만의 이론, 가설, 치료법을 쉽게 제기하여 다

양한 각가학설이 존재한다33). 셋째, 證, 證候를 기반으

로 하는 辨證은 환자 중심인 問診 의존의 진료, 객관적 

측정지표의 부재, 주관적인 경험 기반의 진료로는 정확

하고 유효한 자료를 생산하고 축적하는 데 한계가 있게 

된다. 현대는 인공지능 시대이며 빅데이터, 바이오 데

이터의 시대이다34). 이처럼 현대는 자료가 중요하며 의

료도 자료를 기반으로 하는 증거 중심 진료(Evidence- 

based medicine)를 요구받고 있다. 세계적인 역사학

자인 유발 하라리35)는 “21세기는 자료가 세계에서 가장 

중요한 재산으로 부상할 것이다. 부와 권력의 원천인 

자료를 누가 차지하느냐에 따라 정치, 경제, 사회가 바

뀔 것이다.”라고 말한 바 있다. 현재 모든 분야에서 자

료의 역할은 모든 분야에 절대적인 영향을 끼치는 요소

이므로 자료가 없으면 문제의식(problems)도 없으며 

최종적으로 해결책(action)도 없게 된다. 넷째, 현재의 

한의학적 辨證 범위는 환자가 호소하는 모든 證, 證候

와 한의사가 진단과정에서 환자에게 확인하는 모든 證, 

證候이다1,2). 다시 말해 환자가 치료받고자 하는, 그리

고 한의사가 치료하고자 하는 모든 證, 證候가 한의학

적 辨證 범위에 속해 있다. 여기에는 질병과 관련된 

것, 관련이 없는 것, 당시 환자의 일시적인 감정을 비

롯한 심리적인 것 이외 모든 것을 포함한다. 질병이나 

치료하고자 하는 것과 상관이 없거나 거짓인 證, 證候

도 포함된다36). 특히 이 중 일부는 질병과 전혀 무관하

여 치료의 대상이 아닐 수 있다. 이는 질병 진단과 상

관없이 환자의 호소, 한의사의 문진으로 확인된 것으로 

정확한 진단에 상당한 혼란과 문제가 될 수 있는 요소

들이 너무 많다. 질병과 직접 관련된 證, 證候만 진단, 

치료의 대상이 되어야 한다37) (Figure 4).

이러한 문제점을 극복하기 위해서 질병 중심의 證, 證

候로 환자-대조군, 환자군 연구의 역학조사 및 분석38)

을 통해서 질병과 직접 관련된 證, 證候를 辨證의 범위

로 삼아야 한다39,40). 먼저 기본적으로 포함할 수 있는 

것은 다양한 역학조사를 통해서 얻어진 현재 의학 교과

서에 있는 證, 證候이다. 환자의 주관적인 호소와 근거
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or

(a) Current Diagnosis

or

(b) Accurate Diagnosis
*Filled area: Factors related in treatment, 

empty area: Factors not related in treatment
Figure 4. Diagram for Pattern Identification

가 없거나 부족하며 경험적이고 주관적인 진단은 배제

되어야 한다. 각 질병의 직접 대표적인 證, 證候만 진

단의 범위에 포함되어야 한다. 각 질병마다 공통된 증

상과 특징만이 辨證 범위에 포함되어야 한다. 이를 통

해 치료 대상의 證, 證候를 분명히 할 수 있고 환자 의

존성을 최소화함으로써 치료자 중심의 진료가 가능하

고 오진 가능성과 불필요한 업무를 최소화할 수 있다. 

또한 선행연구에서 지적한 바와 같이 연구설계 측면에

서 辨證 관련 연구 가운데 기존의 기초연구, 관찰연구

를 기반으로 하여 향후 실험 연구가 보다 많이 수행되

어야 할 필요성이 있다. 이를 위해서 한방 R&D에 지

원이 늘면서 관련 연구의 규모가 성장하였듯 辨證과 관

련된 실험 연구를 위한 선택적 지원책이 필요할 것으로 

사료된다.  

이와 같이 본 연구는 辨證 관련 국내 연구의 동향을 

살펴보고 네트워크 분석과 함께 결과에 대해 고찰하였

으나 다음과 같은 한계점이 있으므로 해석에 주의가 필

요하다. 먼저, 학술지에 게재된 연구 결과를 대상으로 

한 고찰이기에 출판 편향이 잠재되어 있다. 그리고 네

트워크 분석의 경우 논문의 제목만을 대상으로 하였으

며 초록, 키워드 또는 전문을 포함하지 못하였다. 그럼

에도 불구하고 본 연구는 한의 진료에 있어서 필수적인 

辨證 관련 국내 연구의 최신 동향을 정리하고 네트워크 

분석을 통해 체계적으로 분석하였을 뿐만 아니라 辨證

의 표준화를 고찰하였다는 데 그 의의가 있다.

Ⅴ. 결 론 

2015~2023년간 辨證 관련 국내 연구 150건은 관

찰연구가 주를 이루었고 동의생리병리학회지에 가장 

많이 게재되었다. 연평균 17.1건의 논문이 게재되고 있

으며 해마다 게재 논문의 수는 감소세에 있었다. 네트

워크 분석을 통해 주요 단어는 변증, 연구, 환자였으

며 일반적인 단어를 제외하면 설문지, 변증도구, 신뢰

도 순으로 빈도가 높게 나타나 辨證의 객관화를 위한 

연구가 지속되고 있음을 알 수 있었다. 향후 辨證 관

련 연구의 활성화를 위하여 질병 중심의 辨證이 이루어

질 수 있도록 해야 하며 이를 위한 지원이 필요하다.
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