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1. Objectives
The objectives of this paper are to report Traditional Chinese Medicine (TCM) Constitution Theory and the 

present state of Chinese Health Administration Center.

2. Methods
We visited China for "China Technology Survey" in 2009. Our purposes were to research for the study of 

constitutional medicine in China and to search for the Development Plan of Constitutional Medicine Through the 
Research of Chinese Constitutional Medicine. This paper is the report of the "China Technology Survey".

3. Results & Conclusions
In China, the concept and diagnosis of TCM constitutions is nine(Balanced Constitution, Qi-deficient 

Constitution, Yang-deficient Constitution, Yin-deficient Constitution, Phlegm-dampness Constitution, Damp-heat 
Constitution, Stagnant blood Constitution, Stagnant qi Constitution, Inherited specific Constitution). And Chinese 
government established the Classification and Diagnosis Standards for the Constitutions of TCM in 2009. TCM 
Constitution Theory is being widely applied at Health Administration Center that treats 'predisease' patients. Theses 
Chinese clinical implications of constitutional medicine are a good example for "Sasang Constituional Medicine" Care 
Service.
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Ⅰ. 緖  論

중의체질의학은 1970년대 이후 북경중의약대학의 

왕기(王琦) 교수에 의해 정립된 개념으로, 사람의 체

질을 평화질(平和質), 기허질(氣虛質), 양허질(陽虛

質), 음허질(陰虛質), 담습질(痰濕質), 습열질(濕熱

質), 어혈질(瘀血質), 기울질(氣鬱質), 특품질(特稟

質)의 9가지 체질로 분류하고, 평화질로 체질개선 시

키는 것을 치료의 목표로 삼고 있다.1

“治未病” 개념은 󰡔黃帝內經󰡕에서 그 연원을 찾

아볼 수 있는데, 첫째 건강한 시기에 양생법칙에 따라 

건강을 유지하고 질병을 예방하는 것과 둘째 사기는 

침입했으나 아직 발병하지 않았을 때 다스려 질병을 

발생하지 않도록 하는 것, 셋째 질병이 발생한 후 침입

한 사기가 다른 곳으로 전하려는 것을 막아 질병의 

전변을 막는다는 의미를 포함하고 있다.2

중의학계에서는 치미병을 21세기의 대표적인 예방

의학사상으로 발전시키기 위해 노력했는데, 1992년

에 󰡔未病論(宋爲民, 羅金才. 重慶出版社)󰡕를 발

간하였으며3, 최근 2007년부터는 치미병센터를 설립

하여, 중국에서 새로운 건강보장모델을 실행하고자 

건강상태에 따라 예방, 보건, 진단, 치료를 하는 업무

를 담당케 하였다.4 치미병센터는 중의체질학 이론을 

임상에 적용하여 중의학 나름의 맞춤의학 시스템을 

만들어가고 있는 임상현장의 역할을 수행하고 있다. 

사상의학은 사람의 체질이 소음인, 태음인, 소양인, 

태양인의 변하지 않는 선천적인 네 가지 체질이 있다

는 것을 전제로 하여 각 체질별로 지나치게 많은 기운

과 모자라는 기운이 있어서 모자라는 기운을 보충해

줌으로써 건강해질 수 있다고 보고 있다. 따라서 서양

의학적 병명으로는 같은 병일지라도 체질에 따른 처

방은 달라짐은 물론 음식도 각각 독특한 기운을 품고 

있어서 체질에 따라 좋고 나쁜 것이 다르다고 본다. 

사상의학의 네 가지 체질은 제각기 장점과 단점이 있

으며 좋은 체질, 나쁜 체질의 구분이 있는 것은 아니

다.5 또한 사상의학에서는 “蓋有病者 明知其證則 

必不可不服藥 無病者 雖明知其證 必不可服

藥” 이라 하여 生理的 證과 病理的 證이 있음을 

이야기하고 있다. 生理的 證이란 素證을 의미하는 

것으로, 病證의 발현되기 이전의 素證의 상태에 따

라 병증이 달라질 수 있음을 언급하고 있다.6 그리고 

󰡔東醫壽世保元四象草本卷󰡕 ｢病變第二統｣에서

는 命脈實數를 제시하면서 병들지 않은 네 단계와 

병들지 않은 네 단계를 나누어 설정하고 있어 사상의

학 역시 未病 단계의 예방의학에 큰 비중을 두고 있음

을 알 수 있다.

중의체질의학에서는 평화질을 제외한 나머지 여덟 

가지 체질을 병적체질로 보고 평화질을 치우침이 없

는 건강한 체질로 보고 있으며, 체질은 바뀔 수 있다는 

전제 하에 체질치료의 목적을 병적체질을 평화질로 

돌려놓는 것에 두고 있어,7 사상의학과 관점의 차이는 

있지만, 사상의학과 중의체질학 등의 체질의학은 개

체간에 따라 생리적 차이, 병리적 반응 및 치료가 다르

다는 관점에서 출발하고 있어, 예방의학 및 맞춤의학

으로 그 패러다임이 옮겨가고 있는 현재의 의료 환경

에서 적합하다고 할 수 있다.

지금까지 전통의학분야에 있어 중국과의 교류는 

문헌연구, 한약물연구, 치료기술효과 확인을 위한 임

상연구 등에서 이루어져왔으나 체질의학 분야에서 본

격적인 교류 및 공동연구는 이루어지지 않았다. 한국의 

사상의학과 중국의 중의체질학은 그 이론적 토대가 

서로 다르기는 하지만 한국과 중국에서 독자적으로 

발전해온 전통체질의학의 연구성과를 공유함으로써 

전통체질의학의 발전방향을 모색할 수 있을 것이다. 

저자들은 한‧중 과학기술협력협정(대한민국정부

와중화인민공화국정부간의과학및기술협력에관한협

정(조약 제1109호))에 의한 중국기술조사단으로서 

“중국 체질의학 연구현황 조사”라는 제목으로 2009년 

10월 25일부터 10월 31일까지 기술조사활동을 진행

할 수 있었는데, 이 기간 동안에 체질의학을 연구하는 

중국의 대학과 치미병센터를 방문하였다. 특히 치미

병센터는 한국의 사상의학이 임상에 응용될 수 있는 

중요한 실례가 될 수 있을 것으로 판단하여, 이를 중심

으로 보고하고자 한다.

Ⅱ. 本  論

1. 중국기술조사단

중국기술조사단은 1992년 9월에 맺은 한‧중 과학
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Fig. 1. Forum for health administration center 1 Fig. 2. Forum for health administration center 2

Fig. 3. Health administration center at "Guandong provincal 
hospital of Chinese medicine"

Fig. 4. Health administration center at 'Zhejiang provincal 
hospital of Chinese medicine"

기술협력협정(대한민국정부와중화인민공화국정부

간의과학및기술협력에관한협정(조약 제1109호))에 

근거하여 한‧중 양국의 우수과학기술, 성공적 과학기

술정책 및 R&D 동향 등에 대한 현지 조사활동을 수행

하고자 시행되고 있다. 1992년부터 2008년까지 총 64

회, 337명이 파견되었으며, 2009년에는 중국 체질의

학 연구현황 조사를 위한 본 조사단을 비롯 총 6개 

분야의 중국기술조사단 파견이 이루어졌다.

2. 중의체질학

중의체질학은 1970년대에 왕기 등이 제창한 이후 

연구가 지속되어왔으며 21세기 초에 고등교육체계로 

편입되었다. 이후 2009년 4월 9일에는 “중의체질분류 

및 판정” 표준안(《中医 体质 分类及判定》标准)

이 발표되어 중의체질학의 표준으로 사용되고 있다. 

중의체질학 관련 연구조직 구성은 크게 북경중의약대

학중의체질 및 생식의학 연구센터, 중화중의약학회체

질분회, 국가중의약관리국의 3가지 조직으로 이루어

져 있다. 특히 중의체질의학은 전국민의 공공위생, 즉 

“未病醫學”적 발전방향을 지니고 있어 공공위생과 

체질판별을 통한 治未病健康工程을 그 내용으로 

하고 있어, 국가중의약관리국 주도로 전국 병원에 설

립된 치미병센터, 체질변식(體質辨識)센터에서 임

상적용되고 있다. 이외에도 평소 건강관리를 위한 양

생보건의 측면에서 기공치료 및 체질에 맞는 약선 요

리 등이 사용되고 있다. 

3. 치미병센터(治未病中心, Health Administration 

Center)

치미병센터는 새로운 건강보장모델을 실행하여 개

개인의 건강상태에 따라 예방, 보건, 진단, 치료를 하

는 업무를 담당하는 기관으로 중국중의과학원, 昆仑-
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제1차 “치미병”예방보건 서비스 기관 명단

1. 北京中医医院 

2. 辽宁中医药大学第一附属医院 

3. 上海中医药大学附属曙光医院 

4. 上海岳阳中西医结合医院 

5. 浙江省中医院 

6. 杭州市中医院 

7. 福州市中医院 

8. 济南市中医院 

9. 泰安市中医二院 

10. 河南中医学院第一附属医院 

11. 武汉市中医院 

12. 广东省中医院 

13. 广西中医学院第一附属医院 

제2차 “치미병”예방보건 서비스 기관 명단

1. 天津中医药大学第一附属医院 

2. 天津中医药大学第二附属医院 

3. 河北省石家庄平安医院 

4. 江苏省中医院지 

5. 苏州市中医医院 

6. 无锡市中医院 

7. 昆山市中医医院 

8. 江苏省扬州市广陵区湾头镇社区卫生服务中心 

9. 江苏省泰州市高港区刁铺社区卫生服务中心 

10. 浙江省杭州市米市巷街道社区卫生服务中心 

11. 浙江省黄岩熙都养生会所 

12. 福建中医学院附属人民医院 

13. 福建中医学院附属第二人民医院 

14. 厦门市中医院 

15. 江西中医学院附属医院 

16. 山东省中西医结合医院 

17. 河南省中医院 

18. 湖北省中医院 

19. 武汉市江岸区上海街社区卫生服务中心 

20. 广东省妇幼保健院 

21. 广东省佛山市南海区妇幼保健院 

22. 南方医科大学附属中西医结合医院 

23. 广州市荔湾区华林街社区卫生服务中心 

24. 广西中医学院附属瑞康医院 

25. 广西省元之源亚健康医疗中心 

26. 成都市青羊区新华社区卫生服务中心 

27. 新疆维吾尔自治区中医医院 

28. 中国中医科学院广安门医院 

29. 中国中医科学院西苑医院 

30. 中国中医科学院眼科医院 

31. 北京中医药大学东方医院 

33. 北京中医药大学东直门医院 

Table 1. Regional Distribution of Health Administration Center 
in China

炎黄公司와 중국내 유명 중의원의 협력하에 2007년 

3월부터 상해중의약대학부속 서광의원, 절강성중의

원, 상해중의약대학부속 악양중서의결합의원, 광동

성중의원 등 4개병원에 처음으로 치미병센터가 세워

졌다.(Fig. 1-4)7

치미병센터의 구조는 체질을 판정하는 체질변식센

터, 체질에 따른 조양방법을 교육 및 상담하는 체질조

양센터, 그리고 전통요법에 따라 치료기술을 적용하

는 전통요법센터로 이루어져 있다. 그 중 체질변식센

터는 중의체질진단은 물론 서양의학의 각종 검진방법

을 상호융합하여 수진자 개개인의 건강상태에 따른 

종합평가를 제공하고 있다. 체질진단방법은 “중의체

질분류 및 판정” 표준안에 따른 설문지를 사용하고 

있다.(첨부참조) 수진자에게 체질진단과 각종 건강검

진을 진행한 이후 체질조양센터에서 체질유형, 주의

할 질병, 건강상태, 양생방법 등의 정보를 교육하고 

상담하게 된다. 그리고 전통요법센터에서는 각 체질

에 따라 침법(체침, 복침, 평형침, 절맥침구요법 등), 

구법(애구, 뇌화구, 격산구 등), 발화관요법, 폄석요법, 

자혈요법, 이혈요법, 중약훈증요법, 침족요법 등의 치

료기술을 적용하고 있다. 즉 치미병센터는 질병이 발

생하기 이전 건강시의 양생보건, 질병이 발생한 이후

의 치료, 그리고 질병 회복 후에 재발을 방지하는 측면 

모두를 포괄하고 있으며 이러한 포괄 범위 때문에 未

病人群, 欲病人群, 已病人群 및 健康回復群 모

두를 그 대상으로 하고 있다. 또한 각 지역의 치미병센

터는 지방의 특색에 따라 약간의 차이를 보이는데 예

를 들어, 절강성중의원은 아동과 임산부 위주로 업무

를 하고 상해서광의원에서는 부인과 유아보건, 노인

보건 등의 대상에게 주로 실시하고 있으며 광동성중

의원에서는 체질분류이론 하에 중의특색의 비약물요

법과 중약외치요법 위주로 하는 치료 방안을 실시하

고 있다. 중국 각 지역별 치미병센터 현황은 1차에 

13개 기관, 2차에 33개 기관을 포괄하고 있는데, 1차 

치미병센터 중 북경 지역을 뺀 모든 병원에서 치미병

센터가 현재 운용 중에 있으며, 2차 명단에는 현재 

운용 중인 병원 및 추후 계획 중인 병원이 함께 있다. 

(Table 1)

이번 중국기술조사단은 광동성중의원의 치미병센

터를 방문할 수 있었다.(Fig. 5-7) 광동성중의원은 1933 년 설립된 최초의 중의원 중 하나이며 광주중의약대
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Fig. 5. External appearance of "Guandong provincal hospital of 
Chinese medicine"

Fig. 6. Entrance of health administration center

Fig. 7. Flow charts of health administration center at "Guandong provincal hospital of Chinese medicine"

학 제2부속병원이기도 하다. 입원병상 수는 3,140병상

으로, 2008년 연간 외래 환자수 5백만명, 연간 입원 

환자수는 5만 2천명이며 전체 스탭수는 3,500명이고 

하루에 사용되는 한약재는 약 8톤에 이르는 규모를 

가지고 있다. 2008년부터는 국가임상연구기관으로 

지정되어 국가중심 프로젝트를 진행하고 있다. 

Ⅲ. 結論 및 考察

현재 세계적으로 고령화가 진행되고 있는 상황에

서, 고령화 사회에서는 노동력 규모감소, 노동력 고령

화, 자본의 감소, 잠재성장률 저하 등이 나타나게 되어 

사회 전반적으로 구조적 변화가 불가피하다.8 또한 이

와 더불어 평균수명증가, 생활양식변화, 산업발달로 
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Fig. 8. 9 Constitutions of TCM constitution theory

인한 건강위해 요소증가, 진단기술의 발전 등으로 인

하여 만성질환이 점차 증가하고 있다.9 만성 질환은 

평생 조절해야 하는 경우가 대부분이고 관리방법도 

약물치료 외에 식이조절과 운동 등 생활습관의 실천

을 병행해야 하는 경우가 많아 치료보다는 질환자체

의 발생을 막는 예방이 매우 중요하다.10 우리나라 역

시 1995년 국민건강증진법의 제정 이후 국가주도의 

건강증진사업을 진행하였으며 2002년 국민건강증진

장기계획을 수립하는 등 질병치료가 아닌 질병예방, 

건강증진에 힘을 쏟고 있다.11 

󰡔素問󰡕 ｢四氣調神大論｣에서 “성인은 이미 병든 

것을 다스리지 않고 아직 병들지 않은 것을 다스리며, 

이미 어지러워진 것을 다스리지 않고 아직 어지러워

지지 않은 것을 다스린다”라고 하고 있고, 󰡔靈樞󰡕 ｢逆
順｣에서는 “훌륭한 의사는 아직 병이 생기지 않았을 

때 자침하고 그 다음은 병이 아직 왕성하지 않았을 

때 자침하며 그 다음은 병이 이미 쇠퇴해졌을 때 자침

한다. 하공은 사기가 이제 막 침범했을 때와 그 형증이 

왕성할 경우와 그 병이 맥과 상반될 경우에 자침한다. 

그러므로 바야흐로 사기와 형증이 왕성할 때 감히 정

기를 훼손시키지 말고 사기와 형증이 이미 쇠퇴해졌

을 때 자침하면 일이 반드시 대창할 것이다라고 했다. 

그러므로 훌륭한 의사는 아직 병들지 않았을 때 치료

하되 이미 병들었을 때는 치료하지 않는다고 했으니 

이를 일컬었던 것이다”라고 있듯이 이미 질병예방을 

강조하고 있다. 한편 󰡔素問󰡕 ｢刺法論｣에서는 “正氣

存內 邪不可干”이라 하여 사기보다는 정기를 중시

하고 있다. 동일한 병사가 침입하더라도 개인의 정기

에 따라 발병 여부가 달라지는 것을 설명하는 부분으

로 발병 이전에 개인의 정기를 중시하는 측면이라 할 

수 있다. 이처럼 정기를 중시하는 부분이 더욱 발전하

여 이후 체질론으로 이어지게 된다.2

중의체질학은 선천적인 면과 후천적인 면을 모두 

고려, 평화질, 기허질, 양허질, 음허질, 담습질, 습열질, 

어혈질, 기울질, 특품질의 9가지 체질로 분류한다.(Fig. 

8)7 중의체질학에서 평화질은 치우침이 없는 건강한 

정상체질이며 나머지 여덟가지 체질은 병적체질로 분

류한다. 2007년 중국 국가과학 기술진보 2등 상을 수

상한 “중의(中醫)체질 분류 판단 표준에 대한 연구 

및 응용”프로젝트는 중국의 5개 지역의 9개 성(省), 

26개 市에서 2만 건의 유행병학 사례에 대한 조사 

연구를 통하여 중국인에게 일반적으로 존재하는 체질

을 분류하였다. 이 결과에 따르면 평화질이 33%를 차

지하였고 그 외 8개의 편벽체질이 67%를 차지하였다. 

그리고 중의체질분포는 지역의 자연환경 및 사회환

경, 음식, 풍속, 종교, 생활환경 등과 밀접한 관계가 

있는 것으로 나타났다. 예를 들어 동북지역에는 기허

질, 양허질이 많고 남부지역에는 습열질과 어혈질이 

많이 분포하는 것으로 조사되었다.7,12 중의체질학에 

체질치료의 목적은 8개 병적체질을 평화질로 돌려놓

는 것에 있다.1,7

중국의 중의체질학은 한국의 사상의학과 그 이론

의 출발은 달리 하지만 체질의학이라는 특성상, 예방

의학 및 맞춤의학으로 그 패러다임이 옮겨가고 있는 

현재의 의료 환경에서 적합한 장점을 공유한다고 할 

수 있다. 중의체질학은 1970년에 시작되어 한국의 사

상의학에 비해 그 출발은 늦었으나 2009년 4월 9일에

는 국가적 차원의 “중의체질분류 및 판정” 표준안을 

마련함은 물론 2007년부터 시작된 치미병센터를 통해 

전국 46개 기관에서 적극적으로 임상적 활용을 하고 

있었다. 

이에 비해 한국에서 체질의료 서비스를 행하고 있

는 의원 및 병원 수는 전체 한의(병)원의 38.8%이며 

이중 체질의학만을 전문적으로 진료하는 의원 및 병

원은 고작 3.0%에 해당한다. 또한 2005년부터 2007년

까지 체질의료 서비스를 시행하는 기관의 전체 매출

액 중 체질의학 관련 매출 비중을 보면 평균 27.9% 
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수준에서 26.6%로 소폭 하락하는 형태를 보이고 있다. 

이 수치마저도 체질의료서비스의 범위를 사상의학, 

팔체질의학, 사암침법, 태극침법 등을 포괄하여 넓게 

지정한 연구결과에 의한 것으로 실제 서비스 시장보

다 외연이 확장된 결과를 가져왔을 가능성을 생각하

면 한국의 체질의학 비중은 더 작게 보는 것이 타당할 

것이다.13

이러한 상황에서 비록 학문의 출발점은 다르지만 

중의체질학의 체질의학 표준확립과 적극적 임상활용

의 모습은 한국의 사상의학의 발전에 있어 참고가 될 

것으로 생각된다. 특히 현재 각 임상가들의 주관적 

진단에 의존하는 체질진단에 있어 통일된 표준화 방

안이 제시되어야 할 것이며, 각 체질별로 건강상태를 

판단하고 그에 따라 평소 생활습관을 관리하거나 혹

은 치료를 시행할 수 있도록 하여야 할 것이다. 또한 

한국과 중국에서 독자적으로 발전해온 전통체질의학

의 연구성과를 공유함으로써 전통체질의학의 발전방

향을 모색할 수 있는 것으로 생각되며, 중의체질학과 

공동연구를 진행함과 동시에, 중국 주도의 세계전통

의학시장에서 우리의 체질의약분야가 가지는 장점을 

고려하여 한의학의 경쟁력 강화와 국제화를 위해서는 

중국의 연구현황의 조사․분석 및 적극적 투자와 전

략이 요구된다고 하겠다.
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<첨부> 중의체질변증 설문지 내용 일부




