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PREFACE
발 간 사



오늘날 디지털기술로 촉발되는 초연결 기반의 지능화 혁명이 일어나고 있습니다. 다수의 
학자와 전문가들은 이를 ‘제4차 산업혁명’이라고 이야기합니다. 이러한 물결을 제4차 
산업혁명이라고 명명하든, 명명하지 않든 간에 상관없이 모든 분야에서 새로운 변화를 
맞이하고 있습니다. 각자의 분야에서 각자의 방식으로 부단한 노력을 하고 있습니다.

최근 4차산업혁명의 핵심산업인 디지털 헬스케어가 국민의 건강을 증진시킬 수 있는 
블루오션으로 주목받고 있습니다. 이에 한의계에서도 제4차 산업혁명이라는 시대적 
요구와 국민의 기대에 보답하기 위해서 다양한 노력을 기울이고 있습니다. 한의약 
빅데이터 Hub 구축, 한의약 빅데이터 기반 인공지능 활용체계 마련, 한의약 산업 신성장 
동력발굴 등 4차산업혁명과 한의학을 접목하기 위한 다양한 정책을 추진 중에 있습니다. 
한국한의학연구원도 한의학과 첨단 디지털 기술의 융합을 통해 수천 년에 걸쳐 이어져 
내려온 한의학의 가치를 높이는 데 집중하고 있습니다.

이번 「한의정책」은 4차산업혁명 시대에 맞추어 미래 한의약의 역할을 함께 
그려보았습니다. 급변하는 디지털 대전환 시대 속 한의약 분야의 인공지능과 디지털 
헬스케어를 살펴보았습니다. 한의학과 4차산업의 접목을 위해 활약하고 있는 전문가와 
예비한의사의 의견을 한자리에 모았습니다. 한의학과 디지털 관련 정책을 살펴보면서 
한의약의 발전방안을 함께 고민해보고자 하였습니다. 

「한의정책」 이번 호가 한의약 정책 수립자와 연구자는 물론 관련 종사자에게 의미있는 
자료로써 활용될 수 있기를 기대합니다. 감사합니다.

한국한의학연구원 원장   이 진 용

4차 산업혁명과 미래 한의약의 역할“ „





정책 아젠다

제4차 산업혁명 시대 한의학의 미래
남동현 상지대학교 한의예과 교수
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제4차 산업혁명 시대 한의학의 미래

 제4차 산업혁명과 의료
제4차 산업혁명이란?

제4차 산업혁명시대의 핵심기술

1차 산업혁명이 증기기관의 발명과 보급에 기반한 기계화 혁명이었다면, 2차 산업혁명은 전기에 기반한 
사업화 혁명, 3차 산업혁명은 컴퓨터와 인터넷에 기반한 정보화 혁명으로 정의될 수 있다. 그러나 제4차 
산업혁명에 대한 보편적이고 규정화된 정의는 없으며, 각 개인과 집단, 국가에 따라 그 의미는 조금씩 다르게 
정의되어 사용되고 있다. 

다보스 세계경제포럼의 창시자이기도 한 클라우스 슈바프가 2016년 1월 다보스 포럼에서 키워드로서 
제4차 산업혁명을 제시한 이래로, 현재 제4차 산업혁명은 디지털 혁명을 통해 구현될 미래 정보화 사회를 
표현하는 대표적인 용어로 널리 사용되고 있다.1) 초연결·초지능 기반의 4차 산업혁명 시대가 도래함에 따라 
2017년 대한민국 정부는 4차 산업혁명위원회를 출범시키고, 제4차 산업혁명을 “인공지능, 빅데이터 등 
디지털기술로 촉발되는 초연결 기반의 지능화 혁명”으로 정의한 바 있다. 

제4차 산업혁명시대를 이끄는 핵심기술로는 초연결성을 구현하기 위한 네트워크 기술, 이를 통해 
생성되는 폭발적인 양의 데이터를 처리하기 위한 데이터 처리기술, 이들 대량의 데이터를 컴퓨터가 스스로 
학습하여 지적 판단을 수행하는 인공지능 기술 등이 있다. 

이러한 기술들은 사물인터넷(IoT), 클라우드, 모바일, 빅데이터, 인공지능 소프트웨어 기술에 기반하여, 
웨어러블, 유전자가위, 지능형센서, 3D 프린팅, 로봇틱스, 블록체인 등의 분야에 응용되며, 바이오, 
정밀의료와 같은 의료분야로 확장되고 있다.2) 즉 제4차 산업혁명시대가 도래하기 위해서는 초연결성이 
구현된 유무선 네트워크 환경이 구축되어야 하며, 이를 통해 생성되는 다량의 데이터를 축적할 수 있어야 
하고, 이 축적된 데이터를 처리하기 위한 인공지능 기술이 보편화되어야 한다. 이러한 환경이 구축된 결과는 
디지털 헬스케어, 디지털 치료제를 개발과 보급으로 구체화될 것으로 보인다.

남동현 교수
상지대학교 한의예과

* 한의정책에 실린 모든 원고는 작성자 개인 의견으로 연구원의 공식 견해가 아님을 밝힙니다.
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 초연결성과 네트워크

 빅 데이터
빅 데이터

초연결성은 네트워크 인프라를 통해 구현되며, 한 국가의 네트워크 인프라를 판단하기 위해 사용되는 

대표적인 지표로는 정보통신기술 발전지수 (Information and Communication Technology Development 

Index; IDI)가 있다. 국제전기통신연합(International Telecommunication Union; ITU)은 세계 각 국가의 

정보통신기술(Information and Communications Technology; ICT)에 대한 이용도, 접근성, 활용성 등을 

종합적으로 평가하여 한 나라의 정보통신 발전 정도와 국가간 정보격차를 종합적으로 나타내는 지표인 IDI를 

정기적으로 발표하고 있다. 2017년 우리나라는 176개국 중 이용도 4위, 접근성 7위, 활용성 2위로 평가되어, 

종합순위는 아이슬란드에 이어 2위로 평가되었다.3) ICT 발전지수의 주요한 세부항목별 우리나라의 국가별 

순위는 [표1]을 통해 확인할 수 있다.

빅 데이터라는 용어가 가지는 직관적인 의미는 기존의 데이터 처리 방식으로는 효율적으로 처리하기 

힘들 정도로 방대한 양의 데이터를 의미한다. 그러나 방대한 양의 데이터를 모두 빅 데이터라고 할 수는 

없다. 빅 데이터가 빅 데이터로서 본연의 가치를 지니기 위해서는 빅 데이터의 특성이라고 할 수 있는 3V, 즉 

대용량(volume), 다양성(variety), 속도(velocity) 조건을 만족해야 하며, 정형 데이터와 함께 이미지, 소리와 

같은 비정형 데이터도 함께 포함되어야 한다. 통상적으로 빅 데이터는 초연결성을 기반으로 한 네트워크 

환경을 통해 대량의 정형 및 비정형 데이터 형태로 빠른 속도로 구축된다. 따라서 구축된 데이터의 양도 

방대할 수밖에 없다. 실사용 환경에서 수집된 빅 데이터는 제4차 산업혁명시대 의료기술의 대표적인 분야의 

디지털 헬스케어와 디지털 치료제 개발에 있어서 핵심적인 전제가 된다. 

한의계와 직접적인 관련이 있는 대표적인 빅 데이터로는 건강보험 데이터가 있다. 지금까지 

건강보험정보는 공익적 연구 등 제한적인 목적에 활용되는 경우에 대하여 환자 개인정보에 대한 비식별화 

네트워크 환경은 한 국가의 전반적인 연결성 환경에 대해 평가해야 하므로 한의계에만 따로 적용되는 

별도의 지표는 없다. 따라서 우리 한의계가 제4차 산업혁명시대를 준비하기 위한 사회적 기반이 되는 

네트워크 환경은 세계 최고수준이라고 평가할 수 있다.

지표 순위

인구 100명당 유선 초고속 인터넷 가입 건 수 4

컴퓨터 보유 가구 비율 44

인터넷 접속 가구 비율 1

인터넷 이용자 비율 10

인구 100명당 유선전화회선 수 6

인구 100명당 무선 초고속 인터넷 가입 건 수 15

성인 문해률 17

[표1] 2017년 대한민국 ITU ICT 발전지수 주요 세부항목별 순위
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한의학과 빅 데이터

한의학 분야의 빅 데이터의 구축과 활용은 아직 걸음마 단계에 머물러있다. 한의학 분야에서 빅 데이터 
생태계 구축에는 다양한 장애요인이 산재해 있는데, 대표적인 장애요인으로는 표준화된 데이터 축적양식이 
아직 없다는 점이다. 데이터 축적을 위해서는 표준화된 데이터 구축양식이 필요하다. 최근 한의약 임상정보 
빅 데이터 지원센터에서 추진하고 있는 표준화된 EMR을 도입하기 위한 시도는 표준화된 한의 임상정보를 
체계적으 구축을 위해 필요한 작업이다.

그 밖에 축적된 데이터의 다양성 부족도 장애가 된다. 한의학 분야와 관련된 건강보험 데이터는 대부분 
정형 데이터로서, 빅 데이터의 특성이라고 할 수 있는 비정형 데이터를 활용한 분석이 어렵다. 정형 데이터가 
빅 데이터가 될 수 없는 것은 아니지만, 이 경우 한의학 분야의 특성이 잘 반영된 다양한 변수 데이터가 
구축되어 있어야 한다. 이러한 구축된 데이터의 다양성 부족 문제는 건강보험 데이터가 한의계 진단이나 
치료기술 개발에 적극적으로 활용되지 못하는 가장 큰 장애요인 중 하나가 되고 있다. 이러한 문제를 
해결하기 위해서는 한의계 진료환경에 적합한 다양한 비정형 데이터가 정형 데이터와 함께 구축되고 
개방되어야 한다. 설진기를 통해 획득된 혀 영상 데이터나 맥진기를 통해 수집된 맥동 시계열 데이터가 한의 
비정형 데이터의 대표적인 예가 될 수 있을 것이다.

 의료, 슈퍼컴퓨터, 그리고 인공지능
COVID-19 판데믹과 슈퍼컴퓨터

의료 분야에서 컴퓨팅과 인공지능 기술이 가지는 높은 잠재적 가치에도 불구하고 실재 의료현장에 
널리 사용되지 못한 것은 사실이다. 컴퓨팅 연구방법론이 가지는 특유의 모호성은 근거를 중요시 여기는 
전통적인 의학분야 연구방법론과 배치되는 면이 존재한다. 그러나 2019년에 시작된 COVID-19의 세계적인 
유행은 이러한 컴퓨팅과 인공지능 기술이 가지는 편익이 잠재적 위험에 비해 크다는 것을 세계 의료계가 
인식하는 계기가 되었다.

COVID-19 판데믹 상황은 전통적인 개발과정을 통해서는 백신이나 치료제를 빠르게 충분히 확보하는 
것이 어렵다는 사실을 우리에게 명확하게 인식시켰다. 이에 미국 오크리지국립연구소는 IBM이 제작한 
슈퍼컴퓨터 서밋(Summit)을 이용하여 임상시험 중이거나 시판중인 의약품과 천연물 8천여 개에 대한 
기존의 연구데이터와 사스바이러스와 COVID-19 바이러스의 인체 세포침투방식이 같을 것이라는 

처리를 거친 후 제공되어 왔다. 그러나 데이터 3법 개정으로 활용목적이 확대됨에 따라, 공익적 목적 외에도 

과학적 연구목적으로도 건강보험정보의 활용이 가능해졌다. 이에 따라 최근 건강보험정보 열람 신청에 대한 

승인율은 90% 이상으로 높아졌으며, 한의계에서 건강보험정보를 활용할 수 있는 여건은 보다 성숙되었다고 

볼 수 있다.4)

최근 건강보험심사평가원이 보유한 의료영상 데이터에 대한 개방이 추진되어, 척추압박골절 등 6개 

질환에 대하여 5,400건의 의료영상 데이터가 개방되었다. 또 요관결석 CT, 어깨관절증 MRI, 슬관절염 X-ray 

의료영상 데이터도 전문의 labeling 과정을 거쳐 인공지능 진료판독을 지원하기 위한 의료영상 학습데이터 

등으로 활용되고 있다.5)
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가정하에서 분석을 시작해 최종 7종류의 COVID-19 치료제 후보를 선정할 수 있었다. 이 컴퓨터 시뮬레이션 
결과는 COVID-19 바이러스를 극복하기 위한 연구에 필요한 시간과 비용을 줄이는데 결정적인 역할을 하게 
되며, 의료분야에 컴퓨팅과 인공지능 기술이 적용될 때 가지는 의료계의 거부감을 줄이는 계기가 된다. 

향사평위산과 인공지능

한의학 분야에서도 기존의 진단기술과 치료기술을 향상시키는 분야에 인공지능과 컴퓨팅 기술은 활용될 
수 있다. 다음은 한의학 분야에 인공지능 기술의 한 종류인 기계학습을 이용한 기능성 소화불량 환자에 대한 
향상평위산 효과를 향상시킨 예이다.

국내 한 연구진은 기능성 소화불량 환자들을 대상으로 한 향사평위산 유효성을 확인하기 위한 연구를 
수행하여, 향사평위산이 기능성 소화불량 환자에게서 유의한 효과가 있음을 확인할 수 있었다. 그러나 
향사평위산이 모든 기능성 소화불량 환자에게 효과가 있었던 것은 아니었으며, 어떤 기능성 소화불량 
환자에게서는 효과적이었지만 일부 환자에게서는 효과가 매우 제한적이었다. 이에 인공지능 기계학습 
분석기술 중 하나인 decision tree classifier를 이용하여 기능성 소화불량환자에 대한 변증설문결과와 
향사평위산의 효과유무 사이의 관계를 추가적으로 분석해 보았다. 아래의 [그림1]은 분석을 통해 얻어진 
decision tree의 구조이다. 

이 decision tree 구조를 통해 기능성 소화불량 변증설문지 12-4번 문항의 결과가 향사평위산의 
효과유무에 큰 영향을 미칠 가능성이 높다는 것을 확인할 수 있다.

[그림1] 기능성 소화불량 변증설문지의 향사평위산 효과 추정 모델 구조

SCR_IPIFD_12_4 <=3.5
gini = 0.499

samples = 31
value = [16, 15]

gini = 0.0
samples = 6
value = [0, 6]

SCR_IPIFD_4_3 <=2.5
gini = 0.153

samples = 12
value = [11, 1]

gini = 0.0
samples = 11
value = [11, 0]

gini = 0.0
samples = 2
value = [2, 0]

gini = 0.0
samples = 2
value = [2, 0]

gini = 0.0
samples = 7
value = [0, 7]

gini = 0.0
samples = 1
value = [1, 0]

gini = 0.0
samples = 1
value = [0, 1]

gini = 0.0
samples = 1
value = [0, 1]

SCR_IPIFD_5_1 <=2.5
gini = 0.461

samples = 25
value = [16, 9]

SCR_IPIFD_10_2 <=3.5
gini = 0.473

samples = 13
value = [5, 8]

SCR_IPIFD_12_5 <=1.5
gini = 0.397

samples = 11
value = [3, 8]

SCR_IPIFD_4_1 <=1.5
gini = 0.198
samples = 9
value = [1, 8]

SCR_IPIFD_3_2 <=1.5
gini = 0.5

samples = 2
value = [1, 1]
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2019년부터 한국한의학연구원은 A.I. 한의사 개발을 위한 인프라를 조성하는 연구를 진행하고 있다. 

해당과제를 통해 기존의 연구방법으로는 다루기 어려웠던 한의사들은 임상적 의사결정과정에서 활용되어 

온 암묵적 지식에 대한 접근도 시도되고 있다. 연구진들은 환자의 증상에 기반하여 한의사들이 결정한 

변증과 처방을 학습시키고, 학습된 분류 모델의 구조에 대한 확인을 통해 한의사가 의사결정과정에서 어떤 

요소들에 근거하는지를 명시적인 요소뿐만 아니라 암묵적인 요소들의 개입과정까지도 살펴보고 있다.8) 

아직은 연구초기 단계이기 때문에 충분한 예측 정확도가 확보되지 않았으나 데이터 축적을 통해 더 정확한 

예측모델이 나올 수 있을 것으로 기대된다. 

이 밖에도 한의진단분야에서 인공지능이 적용된 예로 설진기로 촬영된 영상에서 참조색상영상과 혀 

영역을 컴퓨터가 스스로 인식하고, 참조색상을 통해 혀 색상을 보정하려는 시도도 이루어졌다. 분석을 위한 

이미지 전처리과정에서 인공지능이 적용된 예에 해당하지만[그림2], 인공지능 기술은 향후 점차 적용범위는 

확대될 것으로 예상된다.

한의학 분야의 인공지능과 디지털 헬스케어

 디지털 헬스케어와 인공지능
디지털 헬스케어

세계보건기구 (World Health Organization; WHO)는 디지털 헬스케어를 “빅데이터, 유전체학 및 
인공지능뿐만 아니라 첨단 컴퓨팅 과학의 사용과 같은 신흥 분야를 비롯하여 모바일헬스를 포함한 
e헬스까지 포괄하는 분야”로 정의하고 있으며, 미국식품의약국(FDA)는 “모바일헬스, 보건정보기술, 
웨어러블 기기, 원격의료와 원격진료 그리고 개인맞춤형 의료와 같은 범주를 포괄하는 광범위한 개념”으로 
정의하고 있다.5) 보다 구체적으로는 “네트워크 환경에서 시간이나 장소에 구애받지 않고 개인의 인체정보를 
수집하고 분석하여 질병을 진단하고 건강상태를 관리하는 기술”을 지칭한다.

최근 의료분야의 정보화가 진행됨에 따라 미국과 유럽에서는 당뇨병성 망막병증, 유방암, 간암, 폐암을 
포함한 각종 암, 뇌졸중 등 심혈관질환의 진단과 평가에 인공지능 기술이 적용된 진단용 소프트웨어 
의료기기가 영상의학과, 안과, 심장내과 분야 임상현장에 사용되고 있다. 

우리나라에서도 인공지능에 기반한 의료기기 소프트웨어 기술이 확산됨에 따라 식품의약품안전처는 
하드웨어에 종속되지 않고 독립적으로 작동하는 소프트웨어만으로 구성된 의료기기도 하나의 독립적인 
의료기기로 인정하고 있다. 구체적인 예로는 “뇌전증 환자를 대상으로 인지행동교정 및 이완요법을 통해 
뇌전증 재발을 예방하는 소프트웨어”가 이에 해당한다.6) 우리나라 인공지능분야의 핵심 기술력은 미국, 
중국, 일본에 비해 비교적 낮은 수준이다. 그러나 주요국이 아직 충분한 연구성과를 내지 못하고 있다는 
점과 A.I. 기술의 특성상 빅 데이터의 축적과 자기학습을 통한 기술의 고도화가 서로 상호작용을 하면서 
발전한다는 점을 고려했을 때, 적기에 충분한 연구투자가 이루어진다면 후발주자로서 추격도 가능하다.7)
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임상연구 데이터의 분석에 사용되던 SAS, SPSS와 같은 통계패키지 소프트웨어의 사용빈도는 줄어들고 

있으며, 그 역할은 R, colab, visual studio code와 같은 IDE 소프트웨어와 scipy, pandas, numpy, 

matplotlib, seaborn과 같은 오픈 소스 라이브러리들로 대체되고 있다.

마무리하며

10년전 사물인터넷, 클라우드, 빅데이터, 인공지능은 정보통신분야 종사자 또는 전문가들에 한정된 

연구분야였으며, 한의학 분야의 연구자들에게 있어서는 직접적인 관련성은 없었다. 그러나 2022년을 

살아가는 한의학계 교육과 연구를 담당하고 있는 필자에게 있어서 제4차 산업혁명은 현재 마주하고 있는 

현실이 되었으며 극복해야 할 과제가 되었다.

초연결 사회가 구현되면 될수록 진료시 한의사의 의사결정을 보조하는 의사결정지원시스템은 

보편화되며, 현재와 같은 감각에 의존하는 진단보다는 데이터에 기반하는 진료가 일반화될 것이며, 제4차 

산업혁명의 파도는 한의계의 모습도 크게 변화시킬 것이다.

[그림2] �좌측부터 입력 영상, 전문가가 보정한 혀 영상, 인공지능이 보정한 혀 영상. 입력영상이 blue가 상대
적으로 강하면서 어두운 편이었으나, 2종의 출력영상에서는 색상의 균형이 교정되었음을 확인할 수 
있다. 전문가가 수작업을 통해 보정한 결과와 인공지능이 수행한 보정 결과 사이에 큰 차이 없음도 
확인할 수 있다.
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임상데이터에서 경혈주치 패턴 확인

인공지능(AI)시대, 침구의학의 현황과 방향

 서론

 침구의학 분야에 적용된 인공지능 연구현황

바야흐로, 모든 연구와 산업분야, 일상생활에 이르기까지 인공지능(artificial intelligence)과 함께 하는 
시대가 되었다. 인지과학에서 인간이 어떻게 외부의 대상을 지각하고 인식하고 이를 바탕으로 대상과 
교류하는지에 대해 다룬다. 뇌과학에서는 이러한 인간의 인식 과정과 관련된 뇌의 작용에 대해 탐구해 왔다. 
컴퓨터기술이 발전하면서 외부 세계에 대한 패턴을 인식하는 과정을 이제는 컴퓨터가 많은 부분 대신하여, 
인간의 지각 및 인식 과정을 모사하고 대체해 나가는 시대가 되었다. 한의사는 환자로부터 나오는 정보를 
다양한 방식으로 처리하여 진단에 활용한다. 망문문절의 사진은 눈으로 보고, 코로 냄새를 맡고, 물어서 
듣고, 손으로 촉진하는 지각의 과정을 통해, 환자를 어떤 특정한 상태로 인식하고(변병 혹은 변증), 이를 
개선시키기 위해 치료 전략(action plan)을 세우게 된다.1)

영상의학 분야에서 컴퓨터 비전 기술과 결합하여 영상진단 분야에 활용되기 시작하였다. X-ray영상에서 
주요 비정상 소견 여부와 위치정보를 제공하고, 흉부CT영상에서 폐결절을 탐지해 위치와 부피 정보를 
제공하는 등 의료진의 판독을 보조하는 역할을 하고 있다.2) 인공지능 기술이 다양한 전통의학 분야에도 
적용되고 새로운 지식 발굴에도 활용되고 있다.3) 전통의학 분야에도 분류(classification), 회귀(regression), 
군집(clustering), 차원축소(dimensionality reduction) 등 다양한 기계학습(machine learning) 방식이 
적용되어 왔다.4) 인공지능 기술은 침구의학에도 접목되어, 경혈 선혈, 자침 수기법, 침 효과 예측 등의 다양한 
분야에 활용되어 왔다.5)

이번 글에서는 인공지능 기술을 침구의학 분야에 적용한 몇가지 예시를 소개하고, 인공지능 시대에 
침구의학이 나아가야 할 방향에 대해 소개하고자 한다. 

경락시스템은 경혈주치 특성을 공유하는 특징을 지니고, 침구치료에 있어서 경혈 선혈의 가이드를 
제시해 준다. 질병의 신체 발생 부위 패턴의 특징을 기반으로 경맥병후를 관찰하고, 이러한 특징을 기반으로 
경락변증을 적용하고 해당 경락과 관련된 경혈을 선혈하게 된다. 침구경험방, 동의보감 등 고전문헌에서 
특정 부위의 질병을 치료하기 위해 선혈된 정보를 데이터마이닝(data mining)을 통해 분석하여, 

채윤병 교수
경희대학교 한의과대학 경혈학교실

* 한의정책에 실린 모든 원고는 작성자 개인 의견으로 연구원의 공식 견해가 아님을 밝힙니다.
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최근 디지털 헬스 기술이 발전하면서 터치스크린 태블릿 형태의 앱을 활용하여 만성통증 환자의 통증 

부위와 강도를 기록할 수 있게 되었다.8) 실제 한의원 임상현장에서 만성통증 환자를 대상으로 통증의 발생 

부위를 기록하고, 이를 치료하기 위해 적용한 경혈 정보를 함께 기록하였다. 인체감각지도와 경혈데이터를 

결합하여, 각 경혈이 치료하는 부위와의 연관성의 정도를 추출해 낼 수 있었다. 이를 통해, 특정 경혈의 

치료하는 신체부위를 표준화된 신체도 상에 가시화할 수 있었다.9) 예를 들어, 내관혈의 경우 가슴과 

상복 부위 통증과 연관성이 높고, 환도혈의 경우 허리 부위와 연관성이 높은 특징이 있다[그림2]. 실사용 

데이터(real world data)와 인공지능의 분석 방식을 결합하여, 침 치료 부위별로 주치 특성의 연관성이 높은 

부위를 찾아내고, 이러한 데이터를 기반으로 경락시스템의 가치를 보여주고 있다. 

[그림1]7)

[그림2]9)

경혈 주치와 관련된 정보를 분석해 보면 경맥유주의 분포 특성과 일치함을 알 수 있다.6)7) 예를 들어, 
침구경험방에서 수삼음경의 원혈인 태연, 신문, 대릉은 모두 심·흉부와 상지부에 질환을 치료하는 특성을 
보이고, 족삼음경의 원혈인 태백, 태계, 태충은 복부와 하지부의 질환을 치료하는 특징을 보인다[그림1].7) 
이러한 주치특성은 수삼음경이 가슴에서 손 부위로 경맥이 유주하고(從胸走手), 족삼음경이 발에서 복부로 
유주하는 특성과 일치한다(從足走腹).7) 또한, 동의보감에서 경맥 주치 패턴의 유사도를 살펴보면, 일부 
예외를 제외하고 수삼음경, 족삼음경, 수삼양경, 족삼양경의 주치패턴이 높은 유사성을 지닌다는 것으로 
확인되었다.6)
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변증과 경혈선혈과의 관계 분석

한의사는 환자의 임상정보를 기반으로 임상적 추론을 진행한다. 그러나, 이러한 과정은 눈에 보이지 않는 

방식으로 진행되어 소위 “블랙박스”로 여겨져 왔다. 학계에서 변증에 대한 일관성에 대해서는 의구심을 

가져왔고, 이러한 변증에 대한 표준화에 대한 요구는 높다. 한의학에서는 이러한 환자의 임상정보에서 

관찰한 사항을 설명 가능한 방식으로 차원을 축소하여 한의학적 원리로 이해하는 과정을 변증으로 인식될 

수 있다.12)

80명의 한의사에게 10개의 서로 다른 질병에 대한 환자의 증례에 대한 정보를 제공하여 모의진료방식을 

적용하여 경혈 선혈의 방식을 조사하였다.13) 데이터마이닝 방식을 통해, 특정 경혈과 특정 변증과의 

연관성을 분석하였다. 족삼리, 합곡, 태충, 삼음교 등 주요 경혈은 모든 변증에 걸쳐서 고르게 연관성을 

보였고, 태연은 폐 변증, 위중은 방광 변증에 특이적인 연관성을 보였다. 이렇듯 질병을 치료할 때 고려한 

여러가지 임상정보를 바탕으로 변증에 대한 정보를 함께 라벨링하여, 질병과 변증 그리고, 변증과 경혈과의 

연관성을 추출해 내었다. 한의원 진료 현장의 실사용데이터에도 이러한 방식으로 한의사의 판단한 

변증정보와 경혈정보가 함께 결합된다면, 이러한 부분을 적용할 수 있을 것으로 기대된다. 

표준화된 치료에서 개별화된 치료로의 전환
 인공지능 시대 침구의학의 연구방향

기존의 침구의학에서 가장 중요한 연구주제 2가지는 첫째, 침구 치료는 효과가 있는가? 둘째, 침구치료는 
왜 효과가 있는가?라고 볼 수 있다.14) 이러한 질문에 답하기 위해, 수많은 임상연구를 통해 특정 질병을 
대상으로 침치료와 대조군을 비교하여 침 치료 유효성을 검증해 왔고, 이를 바탕으로 표준임상진료지침으로 
가이드라인이 제시되고 있다. 또한 수많은 동물 실험을 통해 특정 질병 모델을 대상으로 침치료를 통한 

임상데이터에서 증상을 기반으로 경혈선혈 패턴 예측

변증은 환자의 증상 혹은 사인에서 임상 정보를 추출하고 합성하는 과정으로, 환자의 증상과 선혈 패턴을 
연결하는 중요 매개 역할을 하게 된다.10) 인공신경망(artificial neural network)은 데이터에서 패턴과 
연관성을 관찰하여 내재된 지식을 학습하며, 비선형적 관계를 학습하고 이해하는데 도움을 준다. 한의원에 
방문한 환자의 232개의 진료기록에서 추출된 87개의 증상과 77개의 경혈선혈과의 비선형적 관계를 
인공신경망을 통해 학습하게 하여, 주어진 증상정보만을 통해 0.865의 정확도(precision)을 보이는 경혈선혈 
예측시스템을 구축하였다.11)

환자 증상정보에서 어떤 경혈을 선택할 지를 예측할 수 있는 것은 침구의학에서 선혈의 문제에 해당한다. 
다만, 인공신경망 혹은 딥러닝 등에서 입력층과 출력층 사이의 은닉층에서의 프로세스에 대한 이해는 
충분히 설명되어야 할 숙제로 남아 있다. 한의사의 진료과정으로 보면, 환자의 임상정보를 통해 한의사가 
지각하고 인식해가는 과정, 즉 변증과정의 과정에 해당한다. 향후 이러한 한의사의 진단 과정에 대한 충분한 
데이터가 함께 수집 및 분석되어야 할 필요성이 있다.    
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맞춤형 침 치료를 위한 변증유형 분석

한의사가 임상에서 환자를 질병을 진단하고 치료하는 과정에서 특정 패턴을 찾고 이에 맞는 치료하기 

위한 치료 전략을 세운다. 동일한 질병에도 서로 다른 변증 유형에 따라 다른 치료 전략을 세우기도 

하고(同病異治), 서로 다른 질병에도 동일한 변증유형인 경우 같은 치료 전략을 세우기도 하다(異病同治).1) 

요통을 치료하는 경우, 질병의 발생 부위 패턴을 고려하여, 족소양담경, 족태양방광경의 경혈을 선혈하는 

치료전략을 세우기도 하고, 질병의 발생 원인을 고려하여, 담음을 제거 하는 방식 혹은 신을 보하는 방식의 

경혈을 선혈하는 치료전략을 세우기도 한다. 이러한 변증유형을 고려한 침 치료 임상 연구는 많지 않고, 몇몇 

시도가 있더라도 전통적인 방식의 연구방법으로는 이러한 의미를 담아내기 쉽지 않다.17)

전자의무기록에 포함되는 환자의 상병명, 치료 정보 뿐만아니라 환자에 대한 변증 정보 등도 함께 

수집되면, 실제 임상현장에서 얻어진 데이터를 기반으로 상병명에 대한 변증유형 분류의 패턴을 확인할 수 

있다. 뿐만 아니라 변증유형에 따른 침 치료의 반응정도를 비교할 수 있게 된다. 이를 위해서는 변증 분류의 

표준화 연구가 선행되어야 할 것이다. 그리고 변증 분류의 표준화도 전문가의 합의에 의존할 것이 아니라, 

실제 임상데이터에 기반한 분류 방식의 적용이 필요하다.

�하향식 연구방식(Top-down approach)과
상향식 연구방식(Bottom-up approach)의 결합

하향식 연구방식에서, 기존 이론을 기반으로 연구 가설을 세우고 이를 검증하는 방식만을 고집할 것이 

아니라, 상향식 연구방식을 통해 데이터에 기반하여 관찰한 데이터의 패턴을 찾고 이를 바탕으로 새로운 

연구 가설을 도출해 낼 수 있는 방식이 결합되어야 할 것이다. 한의학 임상에서 수많은 진료기록들에 대해 

체계적으로 데이터를 수집하고, 구축된 데이터베이스에서 필요한 정보를 추출-변환-적재하는 과정을 거쳐, 

유용한 임상정보를 통합하고 분석할 수 있게 된다. 

가설 검증의 방식(hypothesis driven approach)은 실험군과 대조군을 두는 방식을 통해, 특정한 조건과 

결과와 인과관계를 설명할 수 있다는 장점이 있다. 하지만, 이론을 설명하기 위한 일부 조건만을 통해 

효과와 관련된 생물학전 기전 연구 혹은 뇌영상 연구를 통해 침 치료와 관련된 중추신경 작용 기전을 규명해 
왔다.15)16)

수많은 기초 연구가 진행되었음에도 불구하고, 이를 통해 한의학의 원리를 직접 규명하기에는 여전히 
아쉬움이 남는다. 한의원에 방문한 개별 환자를 위해 어떻게 하면 가장 효과적인 침 치료를 적용하는가에 
대한 명확한 답을 주지 못하고 있다. 현실 세계에서 한의원에 방문하는 환자는 대부분 임상연구에서와 같이 
특정 질병만을 가지고 오는 교과서적인 환자가 아니다. 환자 개인별 특징을 반영한 치료 전략이 필요하고, 
이를 통해 최적화된 침 치료가 가능해질 수 있다. 그리고, 이러한 실제임상에서 진행되는 한의학을 기반으로 
최적의 경혈을 추출해내는 방식이 연구가 진행되어야 한다. 침구의학이 효과적인지 그리고 왜 효과가 
있는지에 대한 연구에서, 최적의 침구의학을 적용하기 위한 방식으로 전환이 필요하다.      
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결론

전통적인 가설검증 방식에서 어떤 조건의 침 치료가 효과가 있는지에 대한 연구를 진행하였다. 반면에, 
데이터기반의 방식에서는 침 치료가 효과적이다면, 어떤 조건이 중요한 특질(feature)을 보이는지를 분석해 
낼 수 있다. 마치 동전의 양면과 같다고 여겨질 수 있지만, 데이터기반의 방식에서 추출해낸 침 치료에 
중요한 특질들을 바탕으로 침 치료의 효과를 예측해 낼 수 있다는 장점이 있다. 또한 이러한 특질들을 
이해하여 환자의 침 치료 반응성을 예측하여, 개인 맞춤형 침 치료가 가능할 수 있다. 인공지능 기술을 
한의원에서 진행되고 있는 임상현장에 적용한다면, 기존 침구의학을 더욱 정교하고 최적화된 치료법으로 
만드는데 기여할 것이다.  

[그림3]

비교하는 방식으로 해당 이론의 전체를 설명하기 어려운 점이 있다. 예를 들어, 협심증 환자를 치료하기 

위해, 심과 관련된 내관, 신문의 경혈을 치료한 경우, 수태음폐경의 경혈 혹은 비경혈을 대상으로 침치료를 

한 경우보다 우수한 효과를 보였고, 이를 통해 심과 관련된 경혈을 통해 심장관련 질환을 치료하는 유효한 

특징을 보인다고 하였다. 그러나, 내관-신문이 심과 관련된 다른 질환에도 효과적인지, 혹은 연구에 적용하지 

않았던 또다른 경혈들의 효과에 대해서는 확인할 수 없다.17)

데이터기반 접근 방식(data driven approach)은 특정한 조건과 결과의 인과성을 담보할 수는 없지만, 

결과에 미치는 요인의 특성을 찾아낼 수 있다는 장점이 있다. 침 치료의 반응군과 비반응군의 차이에 영향을 

미치는 요인이 무엇인지를 찾아내고, 이러한 요인들을 기반으로 하여 침 치료의 반응을 예측할 수 있다. 

수집된 임상데이터 분석을 통해, 임상에서 다양한 침법, 혹은 환자의 특징 중에서 어떤 요인이 관여하여, 

침 치료의 반응에 영향을 주는지를 찾아낼 수 있다. 이러한 방식은 조건과 결과와 인과관계를 직접 설명할 

수는 없지만, 이를 바탕으로 이러한 조건의 차이에 따른 결과를 비교하는 방식으로 가설 검증을 추가적으로 

진행해 볼 수 있다[그림3]. 

한의사진단(기계학습)

증상
변증유형

유형 1

유형 2

유형 3

유형 4

경혈 환자호전도

실사용데이터

데이터기반
변증유형

맞춤의학 최적 경혈 추출
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정밀의료

한의 정밀의료의 요람: 
빅데이터 기반 한의 예방치료 원천기술 개발

 서론

많은 사람들이 미래의학은 4P의학이 주류가 될 것이라고 예측한다. 즉, 예방의학(preventive medicine), 
예측의학(predictive medicine), 맞춤의학(personalized medicine) 그리고 참여의학(participatory 
medicine)이 그것이다. 미래한의학 역시 마찬가지다. 『황제내경』 ‘上工 不治已病 治未病’의 예방의학 
정신과 『동의수세보원』 사상체질 맞춤의학의 정신을 계승한 모습이 미래한의학의 모습을 될 것이라는 
것은 너무도 자연스러운 일이다. 이에 한국한의학연구원에서는 2017년부터 국가과학기술연구회의 
BIG사업1)으로 한의정밀의료 기술 개발을 주제로 ‘빅데이터 기반 한의 예방치료 원천기술 개발’ 연구과제2)를 
수행하고 있다. 이 과제에 대해 좀 더 알아보기로 하자.

이 과제를 이해하는 가장 중요한 키워드는 정밀의료다. 정밀의료는 개인의 유전체 정보와 생활습관, 
환경정보 및 임상자료를 활용하여 질환에 대한 정밀한 진단과 치료방법을 찾는 것을 의미한다.3) 2015년 
미국 오바마 대통령이 국회 연두교서에서 ‘정밀의료계획(Precision medicine initiative, PMI)을 발표한 
이래로4) 많은 나라에서 정밀의료 연구에 투자하고 있다. 미국은 2016년 PMI 관련 2억 달러가 넘는 

이시우 부장
한국한의학연구원 한의약데이터부

* 한의정책에 실린 모든 원고는 작성자 개인 의견으로 연구원의 공식 견해가 아님을 밝힙니다.

<미래의 의료: 정밀의료>
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<정밀의료: 세 가지 요인의 상호작용에
중심을 둔 연구, All of US 홈페이지 인용>

<정밀의료와 맞춤의료,
2019 Glady Gillbert, EAST 논문 인용>

예산을 배정, 미 전역에서 미국인들의 자발적인 참여에 의한 정밀의료 코호트를 구축하기 시작했다(All 
of US cohort).5) 우리나라는 2016년부터 정밀의료 연구개발 추진위원회를 구성하고 정밀의료 연구에 
대한 구상을 착수, 2017년 암에 대한 정밀의료연구과제인 K-Master 사업을 런칭, 지난해까지 56개 
참여병원으로부터 1만 건 이상의 암 유전체 프로파일링을 달성한 바 있으며, 2001년부터 시작된 한국인 
유전체역학사업(KoGES)의 안성/안산 코호트를 중심으로 정밀의료 코호트로 발전시켜 나가고 있고, 
한국한의학연구원은 BIG사업을 통해 2,500명 이상의 한의 정밀의료 코호트를 구축, 유전체역학 자료와 
생활습관 자료를 확보해가고 있다.

정밀의료와 맞춤의료는 매우 유사한 개념이다. 단지 A라는 질병과 a 라는 치료법을 연결시키는 것이 

아니라, A라는 질병 뿐 아니라, 질병을 앓고 있는 환자의 특성을 고려하여 전인적(holistic) 치료를 행하는 것을 

맞춤의료라고 말할 수 있다. 이때 고려할 수 있는 환자의 특성은 유전적 특성, 환경, 생활습관 등을 포괄할 수 

있으며, 이들 특성을 좀 더 정량적이고, 정밀한 수준에서 접근해 들어가는 것이 정밀의료라고 말할 수 있을 

것이다.6) 즉, 정밀의료는 유전체, 멀티 오믹스 및 메타 오믹스, 그리고 심화된 생활습관을 측정할 수 있는 

웨어러블 디바이스 등의 자료들을 이용한다는 점에서 구체화된 맞춤의료라고 정의할 수 있을 것이다.

맞춤의료와 정밀의료의 유사점은 한의학으로 넘어오면 더욱 부각되는데, 한의학은 환자의 진단하거나 

치료할 때 변증(辨證)이라는 과정을 거쳐 그 환자에 특정한 진단과 치료를 내린다는 점에서 기본적으로 

맞춤의료 특성을 지니고 있기 때문이다. 한의학에서는 同病異治 異病同治라는 말이 있는데, 같은 병이라도 

환자의 특성이 다르면 다른 치료법을, 다른 병이라도 환자 특성이 같으면 같은 치료법을 쓸 수 있다는 의미로, 

맞춤의료의 특성을 잘 보여주는 표현이다. 앞서 정밀한 데이터를 이용하여 맞춤의료를 구체화한 것이 

정밀의료라고 정의하였으므로, 한의학의 정밀의료 역시 같은 의미로 정의할 수 있을 것이다.

1) 맞춤의료와 정밀의료
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본론

정밀의료는 일반적으로 세 가지 중요한 구성요소를 갖는다. 첫째, 사람을 둘러싼 다양한 데이터가 
필요하다. 전장유전체, 전사체, 단백체, 후성유전체, 장내미생물 등 다양한 유전정보와 전자의무기록, 환자의 
개인건강기록, 영상데이터, 생체신호 등 포괄적인 임상정보, 그리고 활동량, 영양, 수면 등 생활습관 정보를 
필요로 한다. 둘째 동일한 속성의 집단에서 얻어지는 데이터, 즉 코호트가 필요하다. 앞서 언급한 다양한 
정보를 추적관찰하여 시계열 데이터로 구성해야 하며, 코호트 집단으로부터 얻어지는 정보를 통해 새로운 
기술이 건강행태에 미치는 영향을 분석하고, 의료서비스의 활용을 평가할 수 있게 될 것이다. 셋째, 방대한 
데이터를 분석할 수 있는 인공지능 분석기술을 필요로 한다. 향후 20년 간은 유전체 분석을 바탕으로 한 
바이오-IT 혁명의 시대가 될 것이라는 전망이 유력하다.7)

연구팀은 이 과제를 수행하기 위해 세부 연구내용을 3개로 구성하였다. 첫째, 지역 및 직장 기반의 
2,500명으로 구성된 한의 정밀의료 코호트를 구축, 이들로부터 유전체역학 정보와 심화된 생활습관 자료를 
추적관찰 한다. 둘째, 기존에 확보한 체질/미병 자료와 함께 이 과제에서 구축된 코호트로부터 얻어진 
유전체 자료를 바탕으로 체질 및 한열에 대한 유전체 분석기술을 확보한다. 셋째, 선행연구에서 확립된 한의 
개인생성건강자료(PGHD) 기술을 접목, 코호트 대상자에게 웨어러블기기를 제공, 심화된 정량 생활습관 
데이터를 확보하여 분석한다.

2) 정밀의료의 구성요소

<과제 추진체계: 한의정밀의료 코호트와 유전체 분석기술, 그리고 PGHD 활용기술>

한의 정밀의료 코호트와 빅데이터

연구팀이 구성한 한의 정밀의료 코호트는 대전시에 거주하는 30대 – 50대의 일반인 남녀 2,000명의 
참여(전체 4,000명 참여, 그 중 2,000명이 유전체역학자료 제공)로 이뤄진 지역 코호트와 대전대/세명대/
가천대의 교직원 500명으로 구성된 직장 코호트가 있다. 이들로부터 전장유전체서열, 단일염기다형성(SNP) 
칩자료, 텔로미어, 30여 종의 혈액검사, 안면사진, 맥진기 등 생체신호, 한양방 임상정보를 수집하였다. 이들 
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<한의정밀의료 코호트와 빅데이터>

<GWAS-CNN 분석기반 유전지표 발굴> <냉증유전지표-혈액내 염증반응 증가기전>

한의 유전체 분석기술 개발

정보는 연구팀의 선행자료에 더해져 2022년 현재 약 30,000명이 넘는 한국인 체질 역학정보와 10,000명 
이상의 SNP정보, 그리고 4,000명 이상의 전장유전체 정보 및 기타 오믹스 정보를 확보하고 있으며, 심층 
생활습관 자료로 약 1,000명이 2주 이상 착용한 웨어러블 디바이스의 정보를 확보해가고 있다.8)

연구팀은 2009년부터 2015년까지 질병관리청 KoGES의 안성/안산 코호트와 협업을 진행한 경험을 
바탕으로 이들 코호트와 한의 정밀의료 코호트는 핵심항목을 공유하고 있으며, 최근에는 울산만명게놈 
프로젝트 및 광주 치매코호트와 연계를 위한 협력을 이어가고 있다. 

연구팀은 체질, 한열 등 한의학의 형질에 대한 유전체 분석기술 개발을 위해 GWAS-CNN 분석기법을 
적용, 태음인 유전지표 26건, 소음인 29건, 소양인 29건 및 냉증 56건을 발굴하여 특허 5개를 확보하였으며, 
전장유전체서열 데이터와 in vivo 실험 검증을 통해 해당 지표들의 검증을 이어가고 있다. 한의학의 
형질에 대한 유전지표를 찾는 것은 험난한 길이긴 하지만, 생물학적으로 한의학의 형질을 해석할 수 있는 
단초를 제공할 수 있다는 점에서 한의 정밀의료기술 개발의 가장 핵심적인 내용이라고 말할 수 있다. 
사상체질 지표들에서는 체형, 심혈관 대사질환, 신장질환, 수면일주기 등과 관련된 기능들이 확인되었으며, 
냉증의 경우 혈액 내 염증반응의 요인으로 작동할 수 있음을 제시하여 논문으로 게재한 바 있다9). 이렇게 
얻어진 지표들을 이용해서 심혈관대사질환 사이의 인과성(위험도) 확인을 위한 분석을 진행하였으며,10) 
다중유전지표를 이용한 체질과 냉증 예측 및 심혈관대사질환 예측을 시도하고 있는 중이다.
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<한의 개인생성건강자료 분석기술 개발>

웨어러블 기기를 활용한 심화 생활습관 자료 획득과 분석

참여형 웹기반 코호트

2017년부터 2019년까지 한의 정밀의료 코호트 기반을 구축했는데, 당시에는 생활습관 자료는 
국제적으로 확립된 설문지들을 활용하였다. 2021년부터 시작된 추적조사부터 한의 PGHD 기술을 적용하기 
시작하였는데, open API를 제공하는 웨어러블 기기(Fitbit inspire2)를 채택하여, 코호트 참여자들에게 
배포하였고, 최소 2주 이상을 착용하면서 활동량, 수면, 심박수 등의 자료를 연구팀에 제공할 수 있게 하였다. 
아울러 그 기간동안 한국한의학연구원의 서버에서 챗봇을 통해 자동으로 발송되는 생활습관 설문에 답하게 
함으로써 웨어러블 기기에서 얻어지는 데이터와 비교할 수 있게 설계하였다. 다소 아쉬운 점은 매년 약 
1,000명의 참여자가 기관을 방문했지만, 웨어러블 기기 착용에 동의한 참여자는 50%를 약간 넘길 정도의 
호응을 보였다는 점이다. 이에 따라 2022년 말 현재 약 1,000명의 웨어러블 기기 데이터가 연구팀에 확보될 
수 있었다. 연구팀은 이들 데이터를 기반으로 자체적인 라이프로그 분석기술을 개발할 예정이며, 특히 
심혈관대사질환에 큰 영향을 미칠 수 있는 생활습관 패턴을 한의학 이론과 결부시켜 도출해 낼 계획이다.

현재의 한의 정밀의료 코호트는 참여자들이 지정 의료기관을 방문해야만 데이터를 제공할 수 있는 형태로 
이뤄져 있다. 연구팀은 2023년부터 시작될 3단계의 우선 과제로 참여형 웹기반 코호트로의 변모를 계획 
중이다. 사용자 친화형 인터페이스로 구성된 코호트 웹페이지에 접속한 참여자들은 웹 또는 모바일에서 
기본 설문을 마칠 수 있으며, 복수 개의 의료기관에 자신들이 가장 편리하게 방문할 수 있는 일정에 맞춰 
직접 예약을 진행할 수 있게끔 구성할 예정이다. 현재 직장 코호트 1개 기관에서 시범 운영해 본 결과 웹설문 
시스템의 급내상관계수는 0.95로 실제 방문해서 작성하는 것과 차이가 없었다. 참여형 웹기반 코호트로 
발전될 경우, 현재 2,500명의 참여자를 대폭 확대하여 5,000명 이상의 일반인이 참여할 수 있는 코호트로 
규모가 확대될 것으로 생각한다.
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<참여형 웹기반 코호트>

이 과제는 한의학에서 전통적으로 해석했던 생명현상을 디지털 바이오 기술을 이용해서 새롭게 설명하는 
기초를 제공하고 있다. 한의 임상현장에서는 여전히 한의사의 경험에 기초한 진단이 이뤄지고 있다. 오감을 
이용한 관찰과 정성적 데이터에 기초해 체질진단과 증형을 판별하는 변증이 이뤄지고, 최종적으로 침, 뜸, 
한약의 치료법을 연결시킨다. 임상적인 결과를 얻는데는 부족함이 없을지 모르나, 이러한 과정만으로는 
관찰된 증상들에 대한 과학적 기전 탐구와 보편적 치료기술로 발전시킬 수 있는 인체 내 치료대상을 
선정하기 어렵다는 단점이 있다. 한의 임상현장에서 관찰되는 형질들은 디지털 바이오 기술을 이용해서 
측정되고 해석되어져야 한의계에서 목표하는 과학화에 도달할 수 있다고 믿는다. 

인체에서 일어나는 생명현상은 매우 복잡하다. 지금까지 완벽하게 해결된 질환은 손을 꼽는다. 가장 흔한 
감기조차도 아직 해결하지 못했다. 인체는 끊임없이 환경과 상호작용하면서 복잡한 생명현상을 만들기 
때문에 그토록 어려울 수 밖에 없다. 이건 한의학만 겪는 문제가 아니다. 현대의학은 이러한 생명현상을 
이해하기 위해 100여 년 전에 생물학과 손을 잡았다. 최근까지 유지해온 생의학(biomedicine)이 
그러했다. 그리고 2020년대 들어 급격한 IT 분석기술 발달, 바이오 데이터의 디지털화, IoT 디바이스에 
의한 라이프로그 데이터 확보에 힘입어, 생명현상을 총체적으로 파악하려는 노력은 디지털 바이오 기술 
헬스케어의 시대로 진입하고 있는 중이다. 한의학 역시 이 시대를 외면할 수 없다. 외면할 수 없을 바에야 이 
시대의 파도에 올라탈 것을 제안한다. 필자는 가끔 한의학 연구에 왜 유전체 연구를 활용하냐는 말을 듣곤 
한다. 한의원에서 유전체 분석을 활용한 진료모델을 만들어보자고 제안했다가 일언지하에 거절을 당하기도 
했다. 심지어 한의학 전문 연구기관에서 3년 전에 발행한 ‘한의학 2050 미래비전 보고서’에는 한의 유전체 
연구가 완전히 빠져 있었다.11)

이제는 달라져야 한다. 유전체는 생명현상을 모두 설명해줄 수 있는 것은 아니지만, 생명현상을 이해하는 
바탕에는 유전체와 오믹스에 대한 통찰이 있어야 마땅하다. 이미 몇 년 전부터 전국의 의과대학에서는 
기존의 유전학 과목에 더해, 별도의 유전의학, 그리고 다양한 첨단바이오 분야를 소개하는 과목을 강화하고 
있다. 또한 진단검사의학과 전문의 과정에 유전체 데이터 분석 교육을 넣는 병원들이 생겨났다. 아직 
한의학에 유전체 분석기술을 적용하는 것은 시초 단계이지만, 향후 디지털 바이오 기술에 기반한 한의학 
헬스케어를 더욱 발전시키기 위해서는 교육과정에서 한의 의료정보학과 유전체 의학을 강화해야 하며, 한의 
전문의 양성과정에 유전체 분석역량 함양을 포함시킬 수 있는 담대한 행보가 필요하다. 

제언
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디지털 헬스케어 시대의 한의약

 들어가며

디지털 헬스케어의 시대가 찾아왔다. 주머니에 넣고 다닌 스마트폰이 내 활동량과 걸음걸이 패턴을 
분석하고, 손목에 찬 스마트워치가 심박수와 체온을 기록한다. 나도 모르는 사이에 내 건강정보는 깔끔한 
데이터로 정리되어 클라우드 서버에 저장되고, 내가 동의하기만 하면 다른 사람에게 내 건강기록을 공유해 
의료서비스를 받거나 데이터 제공에 대한 혜택을 받을 수 있다.

우리가 직접 마주하는 인공지능과 빅데이터는 공상과학 영화에서처럼 화려하고 거창한 것이 아니다. 
인터넷의 확대와 반도체 기술의 발전, 스마트폰으로 시작된 스마트기기의 확장과 함께 어느 순간 우리 
생활에 스며들고 있다. 문자 메시지가 스마트폰 메신저 앱으로 대체되던 단순한 변화는, 이제 건강관리와 
의료서비스 분야로 확장되었다. 미래의 이야기가 아니다. 스마트폰을 사용하는 사람은 대부분 “건강”이나 
“헬스”라고 이름 붙은 앱 속에 자신의 건강기록이 차곡차곡 쌓여있을 것이기 때문이다.

분자생물학과 생화학을 기반으로 한 진단검사 기술, 첨단 컴퓨팅 기술을 기반으로 한 영상의학 기술의 
발전과 함께, 현대 의학은 정량화된 데이터를 바탕으로 의료기술을 발전시키며 인류의 질병을 극복하고 
건강수명을 늘려가고 있다. 전통의학을 기반으로 한 한의약 분야에서도 첨단 기술을 이용한 기술 개발이 
계속 이루어지고 있지만, 전통의학적 지식을 디지털 기술과 온전히 융합시키는 것은 아직 쉽지 않은 
과제이다. 

개인건강관리와 의료서비스 분야의 디지털 전환은 이미 거스를 수 없는 시대적 흐름이 되었다. 거대한 
변화는 항상 기회를 동반하고, 디지털 헬스케어 시대의 개막은 한의약 산업 발전에도 커다란 기회가 될 
수 있다. 물론 변화에 제대로 대응하지 못한다면, 기회는 오히려 위기가 될 수도 있다. 디지털 중심으로 
변화하는 헬스케어와 의료 시장에서 한의약이 마주할 위기와 기회를 하나씩 짚어본다.

코로나19 감염병 사태로 사람과 사람이 직접 만나지 못하는 상황이 지속되면서, 의료서비스에도 커다란 
변화가 찾아왔다. 국내 코로나19 사태가 발생한 직후인 2020년 2월, 대한민국 정부는 그동안 의료법으로 

김영수 CTO
㈜인테그로메디랩

* 한의정책에 실린 모든 원고는 작성자 개인 의견으로 연구원의 공식 견해가 아님을 밝힙니다.

표준화된 치료에서 개별화된 치료로의 전환
 인공지능 시대 침구의학의 연구방향
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금지되었던 전화 상담과 의약품 처방을 한시적으로 허용했고, 2022년 1월 기준으로 누적 비대면 진료는 
350만 건을 돌파했다[그림1].1) 비대면 진료의 허용은 단순히 의사와 환자가 만나는 방식을 바꾸는 것에서 
끝나지 않았다. 기업들은 스마트기기를 활용한 채팅, 화상통화, 진료기록 관리, 의약품 처방과 배송 
등 다양한 서비스가 포함된 제품을 잇달아 시장에 내놓았고, 시장 규모가 커지고 산업이 성장하면서 
원격의료의 허용범위를 확대해달라는 요구가 높아지고 있다.

코로나19 사태는 의료를 넘어 개인의 건강관리를 위한 헬스케어 서비스 분야에서도 큰 파장을 일으켰다. 
운동 코칭이나 영양 관리와 같이 전문가를 직접 만나 이루어지던 서비스가 비대면 방식으로 전환되면서, 
사용자가 직접 자신의 건강 상태를 측정하고 기록하여 다른 사람에게 공유하는 방식이 자연스럽게 
확대되었다. 이미 성숙 단계에 이른 메신저 서비스는 물론, 인공지능 모델을 이용한 이미지 분석, 콘텐츠 
추천, 챗봇 서비스 등이 헬스케어 서비스에 적극적으로 도입되었다. 이러한 변화 덕분에 코로나19 사태로 
대부분의 산업 분야가 큰 타격을 입었음에도, 디지털 헬스케어 시장은 2020년 이후 오히려 급격한 성장과 
기술 발전을 이루었다[그림2].2)

[그림1] 2020년 이후 국내 비대면진료 현황1)

[그림2] 글로벌 디지털 헬스케어 시장 전망2)

구분 기관 수 진료 건수 진찰료 초진 재진

상급종합병원 34 25 38 1 36

종합병원 217 30 41 3 38

병원급 661 19 22 1 20

의원급 12,350 278 337 53 284

전체 13,252 352 438 59 379

주: 2020년 2월 24일~2022년 1월 5일 진료분임
자료: 보건복지부

주: 2020년 2월 24일~2022년 1월 5일 진료분임
자료: 신현영 의원실; 보건복지부

한시적 비대면진료 누적건수 한시적 비대면진료 청구현황(의료기관 종별)
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디지털 헬스케어의 범위

헬스케어는 건강과 관련된 모든 서비스와 의료 영역을 아우르는 넓은 개념이다. 개인 건강관리를 위한 
보건의료 서비스부터 의료전문가를 통한 의료행위까지, 다양한 형태의 제품과 서비스가 포함되기 때문에 
디지털 헬스케어 역시 한마디로 범위를 정의하기는 쉽지 않다. 하지만, 대부분 공통적으로 IT 기술을 활용한 
종합의료서비스를 “디지털 헬스케어” 또는 “디지털 헬스”라고 정의하고 있으며, 비대면의료와 같은 분야를 
디지털 헬스케어와 의료의 공통 영역으로 인정한다[그림3].3) 

제품과 서비스를 개발하는 과정에서는 디지털 헬스케어 산업을 건강관리서비스와 의료행위로 명확히 
구분해야 한다. 특히 대한민국은 제도적으로 모든 의료행위의 범위를 엄격하게 규정하며, 등록 및 허가된 
의료행위만 의료기관에서 의료인에 의해 시행할 수 있도록 관리하고 있다. 물론, 의료와 비의료를 모든 
경우에 명확히 나누기 어렵기 때문에 여전히 논란이 되는 영역도 있으나, 제도적으로는 (1) 의학적 
전문지식이 필요한 행위, (2) 대상자의 상태에 따른 진단·처방·처치가 수반되는 행위, (3) 보건위생상 위해가 
발생할 우려가 있는 행위 중 하나라도 충족되는 것을 모두 의료행위로 규정한다4). 예를 들어, 체중 관리를 
위한 서비스를 제공하는 경우, BMI 지수를 계산해주거나 운동 방법을 추천하는 것은 건강관리서비스에 
해당하지만, 의학적 진단이나 의약품 진단과 관련된 정보를 제공하는 것은 의료행위에 해당한다고 
규정한다[그림4].4)

[그림3] 디지털 헬스케어의 개념3)

[그림4] 건강관리서비스 적용 사례4)

헬스케어

디지털
헬스케어

모바일
헬스케어

비대면 의료
환자 모니터링 및 관리

의료
질병 예방, 치료, 처방,
관리 등 전문 의료 영역

넓은 의미의 건강관리에는 해당되지만, 디지털 기술이 적용되지 않고, 전문 의료 영역도 아닌 것
예) 운동, 영양, 수면

건강 관리 중에 디지털 기술이 사용되는 것
예) 사물인터넷, 인공지능, 3D 프린터, VR-AR

디지털 헬스케어 중
모바일 기술이 사용되는 것
예) 스마트폰, 사물인터넷, SNS

구분 가능한 행위 불가능한 행위

건강한 사람 대상 서비스

- �통계·연구자료 등에 근거하여 특정 질환의 
유병률 등을 안내하는 행위

- �건강정보(혈압, 혈당, 비만도 등)를 수집하
고 해당 정보의 정상범위 안내해주기

- �걸음 수, 식단 등 안내 서비스

- �대상자의 상태 및 증상 등을 확인하고 질병
의 의심소견을 밝히거나 의학적 지식에 기
반한 상담 및 조언을 행하는 행위

비만관리 서비스
- BMI(체질량지수, 비만도) 지수의 계산
-체성분 분석기를 활용한 체내 성분을 분석
- 일일 적정 운동목표량 설정
- 운동별 소모칼로리 분석

- �의료적 검사·처방·처치·시술·수술 및 이와 
관련한 의료적 상담·조언에 해당하는 행위

고혈압·당뇨병 환자 대상 서비스

- �개인용 의료기기를 통해 환자가 자가측정 
후 기록

- �공신력 있는 기관에서 제시하는 고혈압 예
방관리 사항 등 정보제공 및 안내

- 병원 내원일 알람 서비스
- 운동요법의 효과, 방법 등 안내
- 금연, 금주 등 생활습관 개선 상담 및 조언
- �당뇨병 환자가 주의해야 할 일반적인 식이

요법 및 식품군 등에 대한 설명

- �비의료기관이 환자의 혈압을 직접 측정 후 
기록

- 상황에 따른 혈압·혈당 목표
- �(약사·의사가 아닌 사람이)약물에 대해 설

명을 하는 것
- �급격한 혈압강하·상승시 조치방법 등 의료

적 상담
- �위함한 혈당 수치별 당질 섭취기준 등 의

료적 처방에 가까운 행위
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한의약은 전통의학을 기반으로 하지만, 전통적으로 내려오는 기술과 행위만을 의미하지는 않는다. 법률적

으로도 “한의약 육성법” 제2조에서는 한의약을 다음과 같이 정의하고 있다.

1. �“한의약”이란 우리의 선조들로부터 전통적으로 내려오는 한의학(韓醫學)을 기초로 한 한방의료행위와 

이를 기초로 하여 과학적으로 응용ㆍ개발한 한방의료행위(이하 “한방의료”라 한다) 및 한약사(韓藥事)

를 말한다.

2. �“한약사”란 한약의 생산[한약재(韓藥材) 재배를 포함한다]ㆍ가공ㆍ제조ㆍ조제ㆍ수입ㆍ판매ㆍ감

정ㆍ보관 또는 그 밖에 한약학 기술에 관련된 사항을 말한다.

한방과 양방의 경계에 대한 논란은 언제나 뜨거운 주제이지만, 한의약 자체의 의미만을 놓고 본다면 전통

적인 기술을 바탕으로 IT 기술을 융합하여 새로운 제품과 서비스를 개발하는 것은 명확하게 한의약 산업의 

범위 안에 포함된다. 한의약은 시대와 기술의 발전에 따라 변화할 수 있고, 다른 산업 분야와 마찬가지로 시

장의 요구에 맞춰 변화해야 한다. 

모든 산업계를 아우르는 공통적인 흐름은 “디지털 전환”이다. 정성적으로 표현되던 것들이 정량적인 데이

터로 기록되고, 기록된 데이터를 활용해서 새로운 제품과 서비스가 탄생한다. 새로운 제품과 서비스는 더 많

은 데이터를 생산하고, 또다시 더 나은 제품과 서비스가 생산되는 선순환이 끝없이 이루어지고 있다. 

지금까지의 한의약

한의약도 많은 변화를 겪어 왔다. 많은 의료기관의 종이차트가 전자차트로 바뀌었고, 한약의 생산과 유통 

과정도 많은 부분이 전산화되어 관리되고 있다. 연구 기관에서는 동물실험이나 임상시험 정보를 전산화하여 

관리하고, 임상 현장에서도 맥진이나 설진과 같은 진단 기술을 사람의 주관적 관찰이 아닌 의료기기를 

사용한 객관적 측정 방식으로 대체하고 있다.

물론, 아직 충분한 적응과 변화가 일어나지 못한 영역도 있다. 표면적으로 드러나는 행위와 그 결과는 

충분히 디지털 기록이 가능하지만, 철학적 개념이 포함된 지식체계나 사람의 주관적 감각에 의존하는 

진단과 치료 기술은 디지털 방식으로 표현하기 어렵다. 이러한 한계는 한의약뿐만 아니라, 다른 의료 

유사한 기능을 제공하는 소프트웨어라도 단순히 식품 정보를 제공하는 경우 건강관리 앱이 
되지만, 환자를 대상으로 질환 관리를 위한 식단을 제공하는 경우 의료기기 소프트웨어에 해당한다. 
건강관리서비스에 사용되는 제품과 서비스는 일반 공산품과 크게 다르지 않지만, 의료행위에 사용되는 
제품과 서비스는 대부분 의료기기에 해당하여 신고 또는 허가가 필요하다. 따라서, 연구개발과 산업화 
과정에서 의료와 비의료의 구분은 매우 큰 비중을 차지하며, 디지털 헬스케어 산업과 정책을 이해할 때도 
건강관리서비스와 의료행위의 관점을 나누어 보는 것이 필요하다.

디지털 시대의 한의약
 디지털 한의약의 현재와 미래
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영역에도 똑같이 적용된다. 첨단 인공지능을 활용한 의료기술도 아직은 대부분 의료영상을 활용한 진단 

보조 기술에 집중되어 있으며, 인공지능이 의사를 완전히 대체하는 것이 아니라 진단과 처방 과정을 

보조하는 역할로 개발이 이루어지고 있다. 

지금까지의 꾸준한 노력에도 불구하고, 디지털 시대에 적응하기 위해서는 한의약 분야에서 더욱 적극적인 

변화가 필요하다. 의료와 디지털의 융합은 근본적으로 어려운 일이지만 한의약 분야에서는 조금 더 힘겨운 

일이기 때문이다. 특히, 건강관리가 아닌 의료행위의 영역에서 한의약의 취약점이 드러난다. 대표적인 

예로, 특정 성분이 아닌 천연물 가공품을 통째로 사용하는 한약은 한의약을 정의하는 특징이자 강점이기도 

하지만, 원료의 규격이나 성분 함량 등을 표준화하기 어렵기 때문에 합성의약품과 같이 세밀하게 통제된 

제형 개발과 임상 연구가 어렵다는 한계도 있다.

경영의 관점에서, 강한 기업이 되는 전략은 단순하다. 자신이 가장 뛰어난 분야를 최고 수준으로 

성장시키고, 자신의 취약한 분야는 협업을 통해 보완하는 것이다. 모든 분야의 성공 사례에서, 완벽이란 

존재하지 않는다. 자기 분석을 통해 강점과 약점을 분석하고, 그것을 인정하고, 슬기롭게 극복했을 때 성공을 

맛볼 수 있다.

한의사이자 연구자로서 한의약을 바라볼 때, 의료서비스로서 한의약의 강점은 의사와 환자의 주관적인 

판단을 중요하게 여기는 것이다. 다른 의료서비스에서는 대부분 혈액검사나 영상의학 검사와 같이 정량적인 

데이터를 도출할 수 있는 진단검사를 환자의 주관적 호소나 의사의 관찰보다 우선시한다. 진단검사 

중심의 접근 방식은 건강 또는 질병 상태를 확실히 구분할 수 있는 상태에는 강력한 도구가 되지만, 환자의 

상태가 건강과 질병의 경계 영역에 있을 때는 뚜렷한 해답을 제시하지 못한다. 뚜렷한 외과적 징후가 없는 

근골격계 질환이나, 지속적인 관리가 필요한 만성질환이 한방 진료에서 높은 비중을 차지하고 있는 것이 

의료서비스로서 한의약의 가치를 보여주고 있다고 생각한다.

인간의 주관에 의존한다는 것은 디지털 전환이 어렵다는 것이기도 하다. 그래서 한의약의 특성은 

강점이자 동시에 약점이 될 수도 있다. 하지만, 주관적인 관찰과 판단 결과를 정량적인 데이터로 표현할 수 

없다는 의미는 아니다. 모든 데이터는 태초에 인간의 감각에 의존해 정성적으로 기록되었다. 디지털 기술은 

애초에 그러한 정성적 기록을 정량적 데이터로 변환하는 것을 목표로 하며, 스마트기기로 대표되는 디지털 

헬스케어 기술은 고성능 센서와 컴퓨터 처리장치로 인간의 감각과 기억을 대신해 주관적 관찰 결과를 

객관적 데이터로 대체하는 데 탁월한 성과를 보인다. 

디지털 헬스케어 시대는 한의약 분야에 커다란 기회를 제공한다. 그동안 약점으로 지적된 정량적 지표 

부족 문제를 해결하고, 누구에게나 설명 가능한 방식으로 한의약의 특성과 강점을 드러낼 수 있는 것이 

가능해졌다. 하지만, 기회는 저절로 손에 잡히지 않는다. IT 기술을 활용한 디지털 한의약의 밝은 미래를 

위해서는 충분한 준비가 필요하다.

한의약의 강점과 약점
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인공지능을 포함한 대부분의 디지털 기술은 데이터를 기반으로 한다. 자율주행 기술을 개발하기 위해서는 

엄청난 규모의 주행 영상 데이터가 필요하고, 치매 영상진단 기술을 개발하기 위해서는 무수히 많은 환자의 

뇌 영상 데이터가 필요하다. 아무리 어렵고 복잡한 기술도 데이터 한 건에서 시작한다. 체계적으로 정리된 데

이터가 계속해서 쌓이고, 누적된 데이터에서 활용 가치를 찾아내고, 발견한 가치를 제품이나 서비스로 만드

는 것이 디지털 산업의 핵심 모델이다. 

디지털 기술 개발을 위해서는 ‘빅’데이터가 필요하다. 하지만, 데이터의 규모보다 더 중요한 것은 품질이

다. 기술 개발에 활용할 수 있는 빅데이터는 단순히 양이 많은 것을 의미하지 않는다. 쓸 만한 '굿'데이터가 충

분한 규모로 확보되었을 때 진정한 의미의 빅데이터가 되는 것이고, 인공지능을 포함한 여러 IT 기술과 제품

개발에 활용된다.

좋은 데이터란 어떤 문제를 해결하는 데 활용할 수 있는 자원을 의미한다. 다시 말하면, 어떤 문제를 해결

할 것인지가 명확할 때, 데이터의 품질을 판단할 수 있다는 것이다. 인공지능을 포함한 모든 기술 개발은 문

제정의에서 시작한다. 해결할 문제를 정의하고 달성할 목표를 설정한 뒤, 최적의 방법으로 문제를 해결했을 

때 세상에 필요한 위대한 기술과 제품을 내놓을 수 있다. 

디지털 시대에 한의약은 후발주자에 가깝다. 디지털 전환이나 제품과 서비스 개발이 다른 산업 분야에 비

해 더딘 편이지만, 후발주자로서 장점도 있다. 성공 사례를 충분히 분석하여 해결책을 찾고, 다른 실패 사례

를 반복하지 않는 것이다. 최근 한의약 분야의 연구사업이나 제품개발 동향을 보면, 급한 마음에 충분한 고민 

없이 너무 어려운 목표를 설정한 프로젝트가 보이기도 한다. 하지만, 소중한 기회를 허비하지 않기 위해서는, 

가장 중요한 문제부터 한단계씩 해결해 나가야 한다. (1) 한의약으로 해결할 수 있는 문제를 발견하고, (2) 문

제를 해결하는 데 활용할 수 있는 데이터를 쌓고, (3) 최적의 기술과 도구를 활용해 문제를 해결할 수 있는 제

품과 서비스를 개발하여, (4) 시장에 가치를 제공하고 산업계가 발전하는 선순환이 이루어져야 성공적인 디

지털 한의약 시대를 맞이할 수 있다.

디지털 한의약 발전을 위한 정책 지원

의료 영역에서 한의약 산업은 기업에게 매력적인 시장은 아니다. 대한민국에서 의료기관에 종사하고 있는 

한의사 수는 22,848명(2022년 기준)이며, 한의원과 한방병원을 합친 의료기관의 수는 14,874개(2020년 

기준)이다.5) 한방의료기관이나 한의사를 대상으로 한 서비스를 개발한다고 하면, 이 수치는 그리 매력적이지 

않다. 물론, 건강기능식품이나 다른 건강관리서비스까지 포함하면 한의약 전체 시장 규모는 무시할 수 없는 

수준이지만, 의료 분야에서 한의사만 처방할 수 있는 한약제제를 개발하거나 한방의료기기를 개발한다면 

사업성에서 낮은 평가를 받을 수밖에 없다. 디지털 맥진기와 설진기, 안면형상분석과 같은 디지털 한의약 

기술이 이미 성공적으로 개발되었음에도, 관련 기술로 성공한 기업은 아직 찾기 어렵다.

이러한 문제를 해결하는 것이 정책의 역할이다. 물론, 한의사ㆍ의사 면허와 의료행위가 명확히 규정된 

문제정의와 굿데이터로 시작되는 디지털 한의약의 미래
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국내 의료제도에서는 한방의료기기나 한약의 사용권을 무작정 확대할 수도 없으며, 단순히 면허를 

일원화하거나 사용권을 확대한다고 한의약 산업이 성장하지도 않을 것이다. 복잡하게 얽힌 이해관계 

속에서 깔끔한 해답을 찾기는 어렵겠지만, 한의약 산업이 디지털 시대에 녹아들어 함께 성장하기 위해서는 

정책적으로 경계를 허물어 나가는 방안이 필요하다고 생각한다. 예를 들어, 기존 의료기기의 적용 범위를 

확대하여 한의 진료에 활용할 수 있는 한방의료기기로 허가하는 절차와 과정을 간소화하거나, 한 번의 

허가로 의사와 한의사가 모두 사용할 수 있는 의료기기의 범주를 규정해준다면, 기업들의 참여와 시장 

성장을 이끌 수 있을 것이다.

한의약 데이터를 구축하고 관리하는 과정에서도 적극적인 정책 마련이 필요하다. 특히, 공공의 

영역으로 관리되어야 하는 “표준데이터”를 구축하고 제공하는 것을 최우선 목표로 삼아야 한다. 

한약의 품목, 한약재의 규격, 기준 한약처방 등 제도적으로 규정된 내용들을 누구나 활용할 

수 있는 형식으로 가공하여 공공데이터로 제공해야 한다. 다른 분야의 모범 사례를 살펴보면, 

유전자ㆍ단백질ㆍ화합물ㆍ생물분류체계와 같이 의생명 분야에서 널리 통용되는 개념은 대부분 미국 

국립도서관에서 공공데이터베이스로 엄격하게 관리하고 있으며, 전세계 연구자들이 공통 표준으로 

활용하고 있다. 국제 표준을 관리하는 미국 국립도서관과 같은 시스템은 하루아침에 완성되는 것이 아니다. 

지속적인 정책 보완과 전문가 협의, 연구개발에 대한 투자를 통해 이룰 수 있는 것이다. 현재 국내에도 

식약처나 보건복지부를 비롯하여 여러 공공기관에서 제공하는 공공데이터가 존재하지만, 같은 품목에 

대해서도 서로 다른 표준을 적용하거나, 데이터에 대한 접근성이 떨어져 활용이 쉽지 않은 경우가 많다. 

“표준”은 서로 주장하는 것이 아니라 정해진 규범을 따르는 것이고, 대한민국의 고유 자산인 한의약 

분야에서 표준을 주장할 수 있는 권리는 정부에게 있다. 디지털 시대의 핵심 자산인 굿데이터를 빠르게 

확보할 수 있도록 공공 표준체계 구축과 공유를 위한 아낌없는 정책 지원이 필요하다.

기초 연구에 대한 투자도 꼭 필요하다. 한의약 분야의 연구개발은 한의약으로 해결할 수 있는 문제를 

발견하고, 문제를 해결하기 위해 기초 데이터를 마련해 가는 초기 단계의 연구가 꾸준히 필요하기 때문이다. 

다른 분야와 비교했을 때 조금 뒤떨어진 연구주제일 수는 있으나, 한의약의 학문적 배경과 산업적 특정을 

고려하여 기초 연구를 충분히 지원하고 단단한 성과물을 마련하는 단계가 반드시 마련되어야 한다. 그래야 

성과를 위한 성과에서 벗어나, 산업계에서는 새로운 제품과 서비스를 개발하고 의료계에서는 더 나은 

수준의 의료서비스를 제공하는 선순환을 마련할 수 있다.

한의약의 과학화와 표준화는 한의계의 오랜 과제이다. 과학화란 현존하는 최고의 기술로 대부분 사람이 

납득할 수 있는 근거를 마련하는 것이고, 표준화는 누구나 이해할 수 있는 방식으로 공통의 체계를 마련하는 

것이다. 많은 이들의 노력에도 불구하고, 한의약의 과학화와 표준화는 여전히 이룬 것보다 이뤄야 할 것이 

많은 과업이다.

디지털 헬스케어 기술의 발전과 보급은 한의계의 숙원을 해결하기 위한 돌파구를 제시한다. 누구나 

하나쯤 가지고 있는 스마트기기는 인간의 감각과 기억에 의존하던 생체지표의 측정과 기록을 디지털 

마치며
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방식으로 대체하고 있으며, 언제 어디서든 사용할 수 있는 클라우드 기반의 서비스는 데이터의 공유와 

의사소통 방식에 경계를 허물었다. 아날로그를 디지털로 전환하는 과정에 활용할 수 있는 기술과 도구가 

급속하게 확대되고, 여러 분야에서 성공 사례와 문제해결 능력이 축적되고 있다.

거대한 변화와 무한한 기회의 시대이다. 한의약이 강점을 발휘할 수 있는 문제를 찾아내고, 문제를 

해결하기 위한 데이터를 쌓아서, 최적의 기술로 제품과 서비스를 만들어 내는 생태계 구축에만 성공한다면, 

디지털 헬스케어 시대의 한의약은 무한한 성장을 맞이할 것이다. 의료계와 연구계, 산업계를 아우르는 

적극적인 정책 지원을 바탕으로, 창의적인 연구자와 혁신적인 기업가, 그리고 현명한 한의약 전문가들이 

만들어 갈 디지털 한의약의 밝은 미래를 기원한다.
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첨단 맥진 기술
- 전통을 첨단으로, 3차원 맥영상 검사기

 전통과 첨단

전통과 첨단은 냉정과 열정의 차이처럼, 혹은 냉증과 열증의 차이처럼 함께하지 못할 것 같은 단어이지만, 
사실 전통기술에 기반 하지 않은 첨단기술은 존재할 수 없다고 생각된다. 탄탄한 전통기술에 뿌리를 두고 
시대에 맞게 발전시켜갈 때, 혁신기술이 되고 첨단기술이 되어 시대의 요구에 부응할 수 있게 된다.

한의학은 수천 년간 우리 민족은 물론이고 아시아 전역에서 인류의 건강한 삶을 유지해 주기 위해 중요한 
역할을 수행해 온 전통기술이며, 최근 해외에서 관심 받고 있는 K-문화(Culture)의 하나이고 앞으로도 계속 
계승 발전시켜야 하는 소중한 자산이다. 

지금 우리가 사는 세상은 인간이 보낸 우주선이 태양계를 벗어나서 탐사를 떠나고, 머리카락 굵기의 
10만분의 3수준인 3나노 반도체 공정으로 전자부품이 제작되고, 자동차가 홀로 도로를 주행하는 등 
공상과학 영화에서 보던 세상이 점점 현실로 다가오고 있다. 2013년 개봉한 맷 데이먼 주연의 공상과학영화 
엘리시움((Elysium: 그리스 신화에 나오는 ‘천국’이라는 의미)은 오염되고 버려진 지구에 사는 사람들과 
모든 것이 갖춰진 호화로운 우주정거장 엘리시움에 사는 사람들의 극명한 차이를 보여주는 도구의 하나로 
엘리시움 거주자의 모든 집에 하나씩 있어 모든 질병을 스캔하고 그 자리에서 직접 치료까지 하는 최첨단 
의료기기가 등장한다.

비록 영화 속 상징적 요소이긴 했으나 비대면 진료나 인공지능의 접목이 아직 활성화되지 않았던 2013년 
당시에 이러한 첨단 의료기기는 좀 황당해 보이기도 했으나 구현된다면 어마어마한 파급력이 있을 것이라는 
상상에 당시에 신선한 충격으로 다가왔었다. 그리고 차별화되고 발전된 의료기술이 미래 사회에 얼마나 큰 
영향력을 발휘할 것인가를 예측해 보는데 충분한 단서가 되었었다.   

강희정 대표이사
대요메디(주)

* 한의정책에 실린 모든 원고는 작성자 개인 의견으로 연구원의 공식 견해가 아님을 밝힙니다.

출처: 영화화면 캡쳐

[영화 엘리시움에서 미래사회 최고의 혜택을 상징하는 첨단 의료기기]
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한의학도 이 세상에 없어서는 안 되는 미래형 혁신 첨단기술로 변신할 수 있는 걸까? 인류에 막대한 
영향력을 미치는 미래의학이 되려면 무엇이 필요할까?

의료 빅데이터의 범위에는 병원관리정보 및 환자정보 등 다양한 정보가 포함되는데 디지털헬스케어 
서비스와 퍼스널케어를 위한 디지털정보로 범위를 좀 더 좁혀서 환자정보를 중심으로 살펴보면 결국 환자의 
건강상태 평가와 치료방향 설정을 위해 필요한 정보는 디지털 검사와 진단정보이다. 디지털로 분석되고 
저장되는 자료가 있어야만 분석과 활용이 가능하게 된다. 이러한 디지털 자료를 생성하는 과정의 하나가 
진단과 검사이며 검사결과들 혹은 측정데이터가 디지털 의료데이터가 된다.

디지털 의료데이터란 단순히 측정된 측정 자료만을 의미하는 것은 아니다. 임상에서 다양하게 기록되고 

우스갯소리로 기존의 달력에 표시되던 BC, AC의 약자가 Before Christ, After Christ에서 Before Corona, 
After Corona로 바뀌었다는 이야기가 나올 정도로 2020년 초에 예고도 없이 나타난 Covid-19은 우리의 
삶의 방식을 완전히 바꾸어 놓을 정도로 어마어마한 영향력을 보여줬다. 아직도 우리는 그 영향에서 완전히 
벗어나지 못하고 있다. 특히 코로나로 인해 사람간의 대면 접촉에 제한이 발생하면서 전 세계적으로 비대면 
서비스에 대한 수요가 급증할 수 밖에 없었는데, 특히나 질병을 다루는 의료계에 미치는 영향은 상상을 
초월하게 되었는데 IT기술과의 결합을 통한 퍼스널헬스케어에 대한 수요가 폭발적으로 증가한 것이다. 
거기에 비대면 진료, 웨어러블 측정시스템, 인공지능을 통한 건강상태 분석, 디지털치료제, 전자약 등 
마치 새로운 세상이 오기만을 기다렸던 것처럼 ICT와의 결합을 통한 새로운 의료기술과 의료서비스들이 
봇물처럼 쏟아져 나오고, 상용화되면서 세상에서 가장 보수적이었던 의료산업계 전반에 변화의 물결이 
거세게 밀려오고 있다.

이러한 변화와 더불어 국내외 유수의 병원들은 이미 병원관리와 진료시스템에 대해 디지털병원으로의 
전환을 선언하고 있다. 한국정보통신기술협회(TTA) 정보통신용어사전의 정의에 따르면, 디지털 병원(Digital 
Hospital)이란 ‘병원 내 모든 장비를 디지털화하여 하나로 통합된 프로그램을 통해 의료에 관한 모든 정보를 
네트워크화하고 제어함으로써 진료의 효율을 높여 최상의 의료서비스를 제공하는 시스템을 갖춘 병원’이다.

막대한 비용을 들여가면서 기존의 시스템을 디지털병원으로 전환하는 이유는 진료의 효율 극대화를 
위한 것이고 이를 통해 최상의 의료서비스를 제공하기 위한 것인데, 이러한 디지털병원으로의 전환은 앞서 
나열한 다양한 디지털기술과 서비스들을 실시하기 위한 진료데이터의 디지털화를 포함한다. 디지털로 
축적된 데이터 즉, 의료 빅데이터가 있어야만 다양한 디지털 헬스서비스가 가능하게 되기 때문에 발 빠르게 
준비한 병원만이 영화 엘리시움의 첨단 의료기기와 같은 막강한 힘을 가지게 된다는 것을, 아니 어쩌면 
늦어지면 도태된다는 것을 모두 알고 있기 때문이다.

최근 많이 회자되고 있는 인공지능, 기계학습 등의 분석기법을 의료기술에 활용하기 위한 의료 빅데이터 
구축 역시 디지털병원으로의 전환을 통해 보다 빠르게 접근할 수 있다고 본다.

미래의 첨단의학 - 디지털의학

디지털의학의 도구 – 디지털 진단기기
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수집되는 자료들을 그냥 많이 쌓기만 한다고 해서 모든 자료가 “의미 있는 디지털 의료데이터”가 될 수 
없기 때문이다. “의미 있는” 이라는 표현에서 이미 알 수 있듯이 임상데이터로써 의미를 가지기 위해서는 
해당 데이터로부터 알고자 하는 정보들의 식별값이 함께 존재해야만 한다. 식별값이라는 것은 환자상태를 
판단하기 위해 수집된 다양한 진단기기로부터 획득된 검사결과나 측정신호도 될 수 있고, 전문의사의 
진료소견도 될 수 있으며, 측정시스템 전문가의 신호에 대한 소견이나 자동 감지될 수 있는 수준의 신호의 질 
평가정보도 될 수 있다. 이러한 식별정보는 진단검사 결과를 체계화하고 분석적으로 다루기 위한 기초분류 
기준이 되는 값들이다. 

인공지능과 같은 컴퓨팅 기술과의 결합을 통한 다양하고 빠른 분석기술을 접목하기 위해서는 디지털 
자료 축적이 가능한 디지털 진단기기가 필수도구로 사용이 되어야 하며 동시에 식별자료들이 함께 존재해야 
한다. 인공지능 분석에서는 이렇게 식별자료가 함께 존재하는 자료를 라벨링(Labeling)된 데이터셋(Data 
Set)이라고 한다. 이러한 데이터 셋을 구축함으로써 현대의학에서는 디지털 진단기기로부터 획득되는 
검사결과나 측정신호에 인공지능을 결합하여 심장질환이나 암을 예측한다거나, 소변을 분석하여 연계된 
건강상태를 확인하는 등 다양한 분석기술들이 나타나고 있다.1)

한의학은 뛰어난 치료기술을 보유하고 있으나 해당 치료기술을 적절하게 적용하기 위한 진단이 어렵다는 
것이 공통된 인식이다. 그런데, 바로 이 포인트가 한의학이 디지털 진단데이터를 축적하고 인공지능과 
같은 분석프로그램을 활용해야 하는 이유라고 생각된다. 기존에 맥진은 사람 손의 감각세포에 의존해서 
얻어진 감각정보를 통해 맥상의 특징을 분별해야만 했기 때문에 진단기술을 익히는 데에만 수년의 시간이 
필요하고, 설사 시간을 많이 투자했다고 해도 태생적으로 차이가 존재하는 감각세포의 성능을 극복하기는 
어렵다. 

손가락 끝에서 압력이나 질감을 느끼는 마이스너 소체의 분포를 연구한 자료에 따르면, 10㎜ 당 남자 
2.46±1.17(평균±표준편차)개 여자 3.08±1.33개가 존재한다고 보고되었다. 평균-표준편차 분석결과에 
따르면 사람에 따라 거의 두 배의 밀도차이를 가지는 것을 알 수 있다. 이러한 연구보고들을 기반으로 
이해하면, 사람은 선천적으로 촉각 세포의 밀도가 다르기 때문에 손가락의 촉각 성능이 달라 맥에 대한 
감각결과가 다를 수밖에 없다

전통 한의 맥진의 맥 측정원리를 그대로 구현하였으나, 객관적이고 정량적으로 디지털데이터와 
디지털결과를 제공할 수 있는 디지털 진단기기를 활용한다면 어려운 맥 진단 기술이 디지털 맥데이터로 
변신하면서 임상에서 혹은 디지털헬스케어시장에서 활발하게 사용할 수 있게 되지 않을까?

 전통에 충실한 첨단 진단기기 - 3차원 맥영상 검사기

“가장 한국적인 것이 가장 세계적인 것”이라는 생각과 세계시장에서 “블루오션 시장”은 과연 무엇인가에 
대한 고민을 하던 시절, 찾아진 대상은 바로 한의학이었고, 그 중에서도 진단기술인 맥진과 맥을 측정하는 
디지털 맥영상 분석기가 우리나라가 세계에서 일등이 될 수 있는 분야라고 생각했다.

세계최초의 3차원 로봇 맥 영상 검사기

1) �The relationship of the num,ber of Meissner’s corpuscles to dermatoglyphic characters and finger size, Yvonne K. Dillon etc., 
J.Anat(2001) 199, pp577-584
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한의 진단기술의 최고봉인 맥진 기술을 객관화, 정량화하기 위한 노력은 1960년대부터 우리나라는 
물론이고 중국, 일본 등에서도 매우 활발하게 이루어져왔다. 당시의 기술수준으로 개발할 수 있는 맥 
측정시스템들이 제품화 되었다. 그러나 당시 기술의 한계로 인해 전통 한의 맥진의 측정기법이 정확하게 
구현되었다고 보기는 어려운 수준이었기 때문에 임상현장에서의 만족도는 기대 이하였다.

세계일등 맥진 시스템을 개발하기 위한 선결조건으로 ①전통 맥진 기법을 충실하게 구현하고, ②맥상을 
감지하는 감각에 대한 요소를 물리적으로 정량화하고, ③해당 물리량의 인체생리학적 의미를 연결할 수 
있다면 세계최고의 맥진 시스템은 바로 대한민국에서 만들어서 전 세계에 공급하게 될 것이라는 확신이 
있었다. 이에 맥 측정 및 분석 시스템으로 “3차원 맥영상 검사기” 개발을 시작하여, 2005년 3월 세계최초의 
3차원 로봇 맥 영상 검사기인 3-D MAC 이 식품의약품안전처의 품목허가를 획득하게 되었다.

당시 시장에서 사용되는 용어는 맥진기라는 용어였으나, 맥진(脈診)은 한의사가 수행하는 행위를 
가리키는 용어이기 때문에, 의료기기가 맥진기라는 이름을 가지는 것은 적합하지 않다고 생각한다. 
의료기기는 맥진을 위해 필요한 데이터를 측정하고 분석하는 장치인데, 맥진을 위해 제공해야 하는 
분석적보는 맥상이므로, 맥상 혹은 맥영상 검사기라는 이름이 적절하다. 또한 사람의 손가락 감각은 
3차원으로 혈관과 맥동을 느껴서 분석하고 있으므로 “3차원 맥영상 검사기”가 맥진을 위한 의료기기에 가장 
어울리는 이름이다.

2020년 1월6일은 전통의학 분야에서 역사적인 사건인 “맥 측정시스템의 국제표준” 발행일이다. 한의 
맥진을 위한 의료기기의 국제표준(ISO 18615: General requirements of electric radial pulse tonometric 
devices) 이 발행된 것도 뜻 깊은 일이지만, 국내 전자의료기기 역사에서도 우리나라업체가 국제표준을 
직접 개발한 최초의 사례이다. 미국이나 독일이 선도하고 있는 의료기기 산업에서 우리나라는 후발주자이기 
때문에, 국제표준 역시 개발된 표준을 따라가는 입장이다. 따라서 ISO 18615의 개발 및 제정의 의미는 
남다르다고 할 수 있다. 가장 한국적인 주제로 가장 세계적인 국제표준이 제정된 것인데, 한의 의료기기이기 
때문에 가능했다고 생각한다.

[대요메디(주)의 3차원 맥영상 검사기]

ISO 국제표준
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ISO 18615는 맥 영상 검사기가 갖춰야 하는 필수성능을 정의하고 있다. 한의 맥진에서 맥을 구분하는 
핵심요소는 위수형세(位數形勢)인데 이러한 핵심요소를 측정할 수 있어야 하며, 측정되는 위수형세 관련 
파라미터는 정밀도가 보장되어야 한다는 것이 국제표준의 요구사항이다.

[맥 영상 검사기 국제표준 ISO 18615]

[ISO 18615의 요구사항과 한의 맥진 핵심요소 위수형세]

[위수형세 관련 파라미터에 대한 정량적 요구사항]

항목 요구사항

안전가압범위 이내 여부 검사 Actuator 방식인 경우 가압기구 동장에 의해 발생하는 가압력이 600mmHg(816gf/cm2) 
이내 여부 확인

가압범위와 정밀도 검사
최소 가압범위 : 0~120mmHg(160gf/cm2)
측정 눈금 : 2mmHg(2.7gf/cm2)
에러범위 : ±5% 혹은 6mmHg(8gf/cm2)

맥압 범위와 정밀도 검사
최소 맥압범위 : 0~105mmHg(143gf/cm2)
측정 눈금 : 1mmHg(1.3gf/cm2)
에러범위 : ±5% 혹은 5mmHg(5gf/cm2)

박동수 범위와 정밀도 검사
최소 박동수 범위 : 40~150bpm
측정눈금 : 1bpm
 에러범위 : ±5bpm

맥동 형상확인 검사 어레이센서를 적용한 시스템의 경우 길이, 굵기, 넓이, 부피를 표시할 수 있다

맥관 위치확인 검사 맥 위치 확인기능이 있는 시스템은 ±1mm 범위 이내로 위치를 확인 할 수 있어야 한다
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 한의 건강검진과 디지털 한의데이터센터

대요메디(주)의 3차원 맥영상 검사기 모든 모델은 국제표준 ISO 18615의 요구사항을 만족하는 
시스템이며, 안정적이고 정밀한 가압을 위해 대부분 모델에 로봇이 적용되어 있다.

1987년 전 국민 건강보험 시대가 개막이 되면서 한의의료 행위도 건강보험이 적용되기 시작이 되었는데, 
기기를 사용하여 맥을 측정하는 행위는 [맥전도]라는 이름으로 건강보험 개막과 동시에 함께 적용이 
되었다. 3차원으로 맥상을 분석하는 3차원 맥영상 검사기가 2005년 품목허가를 받았으나, 맥을 측정하는 
것은 동일하다는 논리에 갇혀 새로운 장비로 새로운 분석정보를 제공함에도 불구하고 기존 맥전도 행위와 
동일하게 취급이 될 수밖에 없었다.

장비 성능에 합당한 수가를 적용받기 위한 노력으로 신의료기술 평가를 신청했으나 기존기술이기 
때문에 신의료기술 대상이 아니라는 의견을 받았는데, 이에 포기하지 않고 한의사협회 담당자분들과 함께 
심평원의 보험담당자와의 회의를 통해 기존기술 행위재분류를 통한 새로운 행위 등재의 방법을 알게 
되었다. 신의료기술 평가나 행위재분류 모두 임상연구 자료를 토대로 의료기술평가를 진행하는 것은 모두 
동일했으며, 근 3년 반의 시간이 흘러 2021년 4월 복지부장관 직권상정으로 최종심의가 이루어졌고, 그 
결과로 2021년 8월부터 새로운 의료행위인 “3차원 맥영상 검사” 행위가 등재되었으며 상대가치 점수 
83.53점으로 현재 등재된 한의 의료 행위 중 최상위 점수를 받게 되었다.

의료기술평가 시에 제출한 자료들은 3차원 맥영상 검사기를 사용한 임상연구논문 29편, 학위논문 15편, 
국제표준문서 등이었다. 그동안 진행한 다양한 임상연구자료와 국제적으로 합의된 맥진을 위한 요구사항에 
부합한 측정시스템이라는 점 등이 평가 시 유효하게 작용할 수 있었다고 본다. 이를 통해 최초 보험제정 이후 
34년 만에 새로운 행위가 그것도 순증효과(한의보험 총점 자체가 증가되어 한의보험 전체 파이가 커지는 
효과)로 만들어졌다.

[전통을 첨단으로]를 모토로 전통 한의학 기반의 맥 측정 및 분석기술을 첨단 혁신 미래의료기술로 
발전시키고 다양한 의료서비스에 접목함으로써 국제시장에서 한국기술을 기반으로 세계시장을 선도하는 
역할을 수행하는 것이 본사의 목표중의 하나이다.

이를 위해, 전통 맥 측정기술을 기반으로 하는 세계최초의 로봇 맥 영상 검사기를 개발하여, 국제표준으로 
제정하였고 한의임상에서 활용할 수 있도록 급여행위를 새롭게 등재를 하였다. 이제는 측정시스템에 대한 
기술력과, 임상효과에 대해 국제전문가 그룹과 심평원의 의료기술평가를 모두 받아 인정되었다고 본다. 
앞으로도 새로운 임상효과를 발굴하고 응용분야에 맞춰 기능을 보강하고 업그레이드 하는 작업을 끊임없이 
진행되어야 하지만, 이제는 이렇게 준비된 장비라면, 한의 의료 빅데이터를 구축하여 분석하고 활용할 수 
있는 단계는 충분히 도달했다고 생각한다.

본사에서 복지부나 한의계에 늘 요청하는 사업이 국민건강검진 사업에 한의검사를 추가해야 한다는 
것이다. 현재 의료연구자들이 사용하는 의료 빅데이터의 하나가 국민건강검진에서 획득된 자료들이라는 

의료기술 평가를 거친 새로운 급여행위
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것은 기지의 사실이다. 국민건강 실현을 위한 다양한 한의검사와 해당 검사를 통해 부가적으로 연결되는 
한의치료시장을 생각한다면 한의 건강검진은 한의계의 사활을 걸고 반드시 추진해야 하는 사업이라고 
생각한다. 게다가 앞서가는 병원들은 앞 다투어 디지털병원으로 전환하고 있는 시점에 보험이 등재된 
디지털 검사기기들을 사용한 디지털 자료의 축적도 미미한 한의계의 현실은 이렇게 글을 쓰는 순간에도 
마음이 조마조마해지게 만든다. 

한의학은 우리의 문화적 유산이고 차별화된 자산임에 틀림이 없다. 그러나 보석도 꿰어야 보배라고 했다. 
이제부터는 멋지고 훌륭한 보석인 한의학을 디지털 의료기기와 IT 기술 등의 다양한 기술협력자들과 함께 
다듬고 꿰어서 보배를 만들어야 할 시점이다. 의료기기와 IT 분야는 다양한 협조자들이 대기하고 있고 이미 
준비된 팀도 많이 존재한다. 이 세상 어떠한 분야도 혼자서 모든 문제를 해결할 수 없고 다양한 협력자들의 
도움을 받아 발전해 가고 있다. 현대의학 분야 역시, 다양한 과학자들의 도움이 없었다면 여전히 루이14세의 
이빨을 모두 뽑아버렸던 수준의 의학에 머물러 있었을 수 있다. 

미래사회에서는 “한의학 없으면 못 살아요” 라는 소리를 들어야 하지 않을까? 이를 위해서는 다양한 
기술친구들과 함께 국민건강검진 사업 추진과 한의 디지털 데이터 구축을 서둘러 진행해야 한다. 이를 
주도할 수 있는 한의 디지털데이터센터를 지정하여 데이터설계와 수집 및 활용을 체계적으로 관리 
진행해보면 어떨까?

 맺음말 – 아날로그 한의학에서 디지털 한의학으로

20여 년 전, 가장 한국적인 것으로 세계일등이 될 것이고, 이를 위해 한의 맥진을 객관화 정량화하기 
위한 로봇 맥 영상 검사기를 개발하겠다고 뛰어들었을 때 한 10년간 밤낮으로 기술개발을 하면 못할 것도 
없다고 기대했었다. 그러나 막상 시작을 하고 보니 새로운 검사기기를 개발하기 위해 필요한 주변연구자료, 
임상근거, 기전설명 자료들의 부족함이 10년의 계획을 100년으로 늘려버리는 현실을 경험하게 되었었다.

그래도, 최근 복지부의 한의 빅데이터 추진과 같은 데이터의 중요성에 대한 정부의 지원사업 추진과, 
코로나 이후 디지털의학에 대한 시장의 수요증대 등 다양한 긍정적 변화가 이루어지고 있어 조금만 
더 조직화되고 체계적으로 계획을 세워 아날로그 한의학을 디지털 한의학으로 전환하기 위해 노력을 
한다면 100년이 아니라 십 수년 내에 생활 곳곳에서 한의학의 혜택을 모두 누릴 수 있는 세상, 한의학 
엘리시움(Elysium)이 오지 않을까 꿈을 꾸면서 글을 마친다. 

참고문헌

˙ 인공지능 기술 질병진단분야 활용 증가, 글로벌 ICT 주간동향리포트, nipa, 22.09
˙ �YK Dillon, J Haynes, M Henneberg. The relationship of the number of Meissner’s corpuscles to 

dermatoglyphic characters and finger size. The Journal of Anatomy 2001;199(5): 577-584
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이슈 브리프

한의학과 디지털 정보화 사업
박종웅 정보통신이사 대한한의사협회

일본 캄포의학의 ICT화 관련 최근 동향 소개 :
기타사토 대학의 “ICT를 이용한
한방미병제어시스템 확립과 보급” 연구를 말한다
최현용 한국한의학연구원 한의정책팀
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* 한의정책에 실린 모든 원고는 작성자 개인 의견으로 연구원의 공식 견해가 아님을 밝힙니다.

2018년 12월 3일, 한국한의학연구원(이하 한의학연)은 대한한의사협회와 대한한의학회, 한약진흥재단(현, 

한국한의약진흥원) 그리고 보건복지부 한의약정책관과 함께 ‘한의 임상 빅데이터를 위한 정량적 의료기기 

활용 촉진 포럼’을 열었다. 이날 모인 패널들은 한의학의 발전을 위해 한의 임상 빅데이터를 모아야 한다는데 

의견을 같이 하고, 이를 실현하기 위한 구체적 방법으로 ‘표준화’를 기반으로 한 ‘한의 전자의무기록 네트워크’를 

구축해야 한다는 결론을 도출해 냈다(김대영, 2018).

이 토론 이후 한의학연은 한의 임상에서 측정할 수 있는 핵심 지표를 표준화하고 정량화 하는 표준작업절차

를 연구 개발하였고 이에 따라 한의 건강검진 프로토콜을 개발하였다. 대한한의사협회는 2020년 ‘한의정보원 

설립 운영방안 추진 검토 연구’를 하였고, 보건복지부는 2021년 ‘한의약 임상정보 빅데이터 지원센터 구축 사업’

을 발표하여, 질환별 한의표준임상진료지침(CPG)을 임상에서 활용할 수 있는 한의약 표준 EMR을 2023년까지 

개발하여 의과와 동일하게 인증사업을 추진하고, 여기서 생성된 한의약 임상정보를 의료기관에 상호 교류할 수 

있는 시스템을 2024년까지 구축하며, 이를 기반으로 축적되는 한의약 임상정보를 연구용으로 제공하는 사업을 

추진하기로 하였다. (한의약산업과, 2021)

출처: 김대영, 한의신문, 2018.12.07.

한의학과 디지털 정보화 사업

박종웅 정보통신이사
대한한의사협회
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복지부는 상기 사업의 추진 전략을 아래와 같이 세웠다(한의약산업과, 2021).

한국한의약진흥원(구, 한약진흥재단)은 상기 사업을 수주하여, ‘한의약 임상정보 빅데이터 지원센터 구축 추

진단(이하 추진단)’을 구성하고 하기와 같은 추진체계를 세웠다.

추진단은 보건복지부를 주축으로 대한한의사협회, 대한한의학회, 한의학연구원, 한의약진흥원, 대한한방병

원협회에 전국 12개 한의과대학한방병원까지 망라하여 한의계 임상 데이터 표준화의 거버넌스를 구축하는데 

성공하였다.

추진단은 2022년 11월 8일, ‘'22년 제2회 한의약 임상정보 빅데이터 지원센터 구축사업 전체회의’를 열고 그 

자리에서 하기와 같이 단계별 추진방안을 밝혔다.

출처: 한의약임상정보빅데이터지원센터구축추진단, 2022

- �1단계(한의 EMR 표준안 개발, ‘21~’23년) : 질환별 한의표준임상진료지침(CPG)을 기반으로 용어와 각 

상병명에 따라 진료정보를 입력 하는 전자의무기록(EMR) 표준안을 만들고 이에 따라 한의 표준 EMR 

인증 시스템을 개발. 

- �2단계(한의약 빅데이터 센터 구축, ‘23~’24년) : 한의약 표준 EMR을 사용하는 한방의료기관들이 

진료정보 등을 교류·축적할 수 있도록 ‘한의약 빅데이터 센터’를 구축하고, 한방의료기관이 표준 

EMR을 사용하도록 유도하기 위해 인센티브 마련 추진.

- �3단계(한의약 빅데이터 활용 지원, ‘24~계속) : 한의약 빅데이터센터가 연구자에게 비식별화된 

임상정보를 제공함으로써 한의약 시술에 대한 안전성·유효성 비교연구, 새로운 한의약품 등 개발에 

필요한 기초연구 등 지원

보건복지부

한의약 임상정보 빅데이터 지원센터 구축 정책 및 의사 결정

한의약 표준 EMR 개발 자문위원회

표준용어 및 EMR 표준서식 합의기전 마련

한의약 임상정보 빅데이터 지원센터 추진단
*추진단장 : 최선미 / 부단장 : 서병관 / 사무국 : 빅데이터 지원센터 추진단

한국한의약진흥원
(추진단장 : 최선미 / 부단장 : 서병관 / 사무국 : 빅데이터 지원센터 추진단)

대한한의사협회

표준 EMR 확산 및 한의원 기반 확산

한방병원 협의체

표준 EMR 확산 및 진료정보 교류

경희대, 대전대, 원광대, 세명대,
부산대, 상지대, 동국대, 가천대,

동의대, 동신대, 우석대, 대구한의대
총 12개 한방병원 협의체 구성 완료
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추진단은 2021년 한의약 표준 EMR DB 구조도(ERD) 초안을 개발하였다. 여기에는 CPG를 기반으로 10개 

질환의 전자의무기록(EMR) 표준안을 만들고, 이를 표준보건의료 국제 표준 전송기술(HL7 FHIR)로 매핑하여, 

한의약 표준 EMR DB구조(개념/논리/물리 데이터 구조도)를 개발하는데 성공하였다. 그리고 2022년에는 20개 

질환을 추가 개발하여, 총 30개 질환 CPG 기반 EMR DB 구조도와 아울러, 실제 EMR 개발에 필요한 한의약 표준 

EMR 전체 DB 구조도를 개발하고 있다. 아울러 EMR DB활용을 위한 표준 임상 진료용어 구축을 시작하였고, 

현재 시행중인 보건의료 EMR 인증 기준을 참조하여 한의약 표준 EMR인증 기준(안)을 마련하는 연구도 

시작하였다.

 정부는 2021년 10월, 데이터 산업발전 기반을 조성하고, 데이터 경제 활성화를 위해 데이터 산업 육성 

전체를 아우르는 「데이터 산업진흥 및 이용촉진에 관한 기본법」(이하 ‘데이터 기본법‘)을 제정하고, 2022년 

4월 시행령을 통해 구체적인 방안을 밝혔다. 데이터 기본법과 시행령의 주요 내용은 다음과 같다.

출처: 한의약임상정보빅데이터지원센터구축추진단, 2022

출처: 한의약임상정보빅데이터지원센터구축추진단, 2022

 정부의 보건의료데이터 정책
과학기술정보통신부

1) 데이터산업법
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1. 국가 전체의 데이터 지휘 본부(컨트롤 타워)로 ‘국가데이터정책위원회’ 설립
�･ �국가데이터정책위원회는 민간과 공공을 아우르는 범정부 데이터정책 컨트롤 타워로 국무총리를 위

원장으로 하고 과기정통부 장관 및 행안부 장관이 간사를 맡음.

2. 국가데이터정책위원회 하부에 ‘전문위원회’를 구성
･ �‘전문위원회’는 ‘국가데이터정책위원회’가 데이터 산업 진흥 정책 전반의 총괄·조정 역할을 수행하

는데 있어 데이터 정책의 효율적·전문적 심의를 위해, 다양한 분야의 전문가가 정책 제안 및 수립에 
주도적으로 참여하고, 제시된 혁신적인 아이디어들이 실질적인 정책 집행으로 이루어질 수 있도록 
지원하는 핵심 기반임.

 
3. 범정부 종합 계획, ‘데이터 산업 진흥 기본계획’ 수립

�･ �국가데이터정책위원회는 3년마다 관계 중앙행정기관과 함께 데이터 산업 진흥을 위한 종합 계획
(이하 ‘기본 계획’)을 수립해야 함. 

･ �‘기본계획’은 △ 데이터 생산· 거래·활용·보호 촉진, △ 산업기반 조성, △ 전문인력 양성 등 외에 △ 
데이터 산업 진흥을 위한 법·제도 개선사항, △ 재원 확보 및 투자 방향, △ 연구개발 사항 등을 포함하
게 됨.

･ �정부는 기본계획을 국가차원의 통합된 시각을 바탕으로 수립하여, 이를 기반으로 ‘더 많은 데이터’
가 ‘축적·개방’되고, 부처와 분야를 초월해 ‘막힘없이 연계’되고 ‘활용’ 되어 데이터 경제 활성화에 적
극 기여할 것으로 기대하고 있음

4. 데이터 거래·분석제공 사업자 등 데이터 전문기업 체계적 육성
･ �‘데이터 기본법’으로 데이터 사업자에 대한 신고제와 지원체계의 법적 근거가 마련되었고, 이를 통

해 데이터 거래ㆍ분석제공 사업자에 대한 신고제 도입과 함께 필요한 재정적·기술적 지원을 체계적
으로 제공하고, 데이터 관련 분야의 창업·중소기업에 대하여도 역량강화 컨설팅과 사업화 등의 육성
방안을 지원하게 됨.

5. 데이터 유통·활용을 촉진하는 ‘데이터 가치평가 기관’ 지정
･ �데이터에 대한 가치평가를 전문적·효율적으로 수행하는 데이터 가치평가 기관에 대한 지정요건을 마

련
･ �데이터 가치평가 기관은 데이터 거래에 있어 시장 구성원들이 참고할 수 있는 데이터에 대한 가치 

기준을 제공함으로써, 신뢰할 수 있는 데이터 유통·활용 여건이 조성될 것을 기대.

6. 데이터 경제 시대 혁신의 촉진자로서 데이터 거래사 양성
･ 안전한 데이터 거래를 지원할 새로운 일자리인 ‘데이터 거래사’ 양성을 추진..
･ �‘데이터 거래사’는 전문지식을 바탕으로 데이터 거래에 관한 상담·중개·알선 등을 수행하며 과기정

통부는 ‘데이터 거래사 등록제’ 운영과 함께 교육 등 필요한 지원을 제공할 예정.
･ �데이터 거래사의 자격· 경력기준 : 데이터 관련 분야 5년 이상 재직, 변호사·변리사 등은 3년 이상 재

직(종사)
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7. ‘데이터 가치평가·자산보호·분쟁조정 위원회’를 설립
･ �데이터에 대한 자산 가치와 정당한 권리 보호와 공정시장 환경 조성을 위해, 데이터 가치평가·자산

보호·분쟁조정 위원회를 도입.
･ �데이터의 정당한 가치를 평가하고, 이러한 가치를 가지는 데이터(이하 ‘데이터 자산’)의 무단 취득·

사용·공개 등을 방지
･ 데이터 생산·거래·활용 관련 각종 분쟁은 소송에 앞서 분쟁조정위원회에서 조정

8. ‘데이터법 수행 전문기관’의 지정
･ �데이터법 수행을 지원하기 위해 ‘한국지능정보사회진흥원(NIA)’과 ‘한국데이터산업진흥원(예정)’ 을 

전문기관으로 지정.
･ 전문기관은 향후 기본계획의 수립 지원, 가치평가 기법 및 체계 마련 참여 등의 역할을 수행.

9. ‘데이터사업자 협회’의 설립
･ 50인 이상 데이터사업자를 발기인으로 장관의 인가를 받아 협회를 설립할 수 있음
･ �협회는 데이터사업자 신고의 접수, 데이터 거래사 교육·등록접수, 중소기업자 컨설팅 지원 등을 정

부로부터 위탁 받아 수행하게 됨
･ �협회는 데이터 사업자들의 권익을 대변할 뿐만 아니라, 각종 정책 수립에 있어 민관협력을 지원하는 

등 민간 중심의 데이터 산업 성장에 기여할 것으로 기대.

정부는 2022년 9월 14일(수) LG사이언스파크에서 제1차 국가데이터정책위원회를 개최하였다. 이날 정부는 

모두발언으로 ‘데이터는 인공지능·메타버스·자율주행 등 디지털 신산업의 발전을 좌우하고, 사회·경제 전반을 

디지털로 전환하는 핵심동력’이라고 전제하고, ‘4차산업혁명 시대에는 양질의 데이터를 생산하고 이를 신산업 

창출과 혁신에 적극 활용하는 국가가 세계를 선도’하게 되나, ‘우리나라는 그간 다양한 노력에도 불구하고 

양질의 데이터 부족과 접근의 어려움으로 데이터 활용과 산업생태계는 여전히 취약’한 현실을 개선하기 위해 

‘새정부는 데이터정책의 컨트롤타워를 구축하여 민간과 정부의 역량을 모으고, 데이터강국으로 도약을 위한 

전략을 체계적으로 추진’해 나가기 위해 국가데이터정책위원회를 출범하게 되었다고 밝혔다. 

이날 정부는 ‘공공데이터의 획기적인 개방, 민간주도의 데이터 유통·거래 기반 마련 등을 통해 데이터의 

생산·유통·활용의 가치사슬이 활성화’되도록 하겠으며, ‘데이터 융합과 신산업 창출을 가로막는 낡은 규제를 

과감하게 혁파하여 새로운 산업과 혁신이 만개하는 데이터산업 생태계를 구축’해 나가고, ‘아울러 데이터 

보호와 활용의 조화를 통해 안전하게 이용하고 더 나아가 활용을 촉진할 수 있도록’ 하기 위함이라고 본 

위원회의 개최 취지를 알렸다.

2) 제1차 국가데이터정책위원회 (국무조정실, 2022)
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※ 위원회의 인적 구성 

- �정부위원(당연직, 15명) : 총리(위원장), 과기정통(간사)·행안(간사)·기재·교육·문체·산업·복지·고용·국토·중

기부 장관, 방통위·공정위·금융위·개보위 위원장

- �민간위원(위촉직, 15명) : 데이터 일반분야 3인, 데이터 전문분야 5인(금융2 의료1 보호2), AI·SW기술분야 

3인, 법률가 3인, 소비자단체 1인.

‘보건의료데이터 정책심의위원회’는 의료정보 및 보건의료데이터 정책 추진에 대한 주요 의사결정 사항을 

논의하기 위해 구성된 위원회로, 보건복지부 제2차관을 위원장으로 바이오·디지털헬스 정책을 담당하는 

보건산업정책국장 외 각 분야를 대표하는 19명을(공공기관 5인, 의료계 2인, 환자‧소비자단체 2인, 

보건산업계 3인, 학계 2인, 법률‧윤리 2인, 연구계 3인) 위원으로 위촉하였다. 복지부는 동 위원회를 통해 

보건의료데이터 정책에 대한 사회적 공감대를 형성하고 신뢰를 기반으로 주요 정책 방향 등을 결정하고자 한다. 

복지부는 2022년 6월 27일 제1차 보건의료데이터 정책심의위원회를 개최하였다. 이날 위원회에서 논의된 주요 

내용은 다음과 같다.

- 의료분야 마이데이터 도입
･ 현재 행정기관･은행 등으로 한정된 공공마이데이터 제공 대상을 통신･의료 기관 등으로 확대
･ �현재 공공 결합전문기관에게만 허용된 제3자 제공 목적의 가명정보 자체결합을 민간 결합전문기관도 

할 수 있도록 허용.
･ ‘개인정보 제3자 전송요구권’을 의료를 포함한 전분야로 확산

출처: 국가데이터정책위원회, 2022

 보건복지부
보건의료데이터 정책심의위원회

1차 국가데이터정책위원회에서 논의된 의료데이터 관련 안건은 다음과 같다.
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1. 디지털 기반 미래의료 실현

･ 국가적 의료 마이데이터 생태계 조성

･ 비대면 의료서비스 도입 및 활성화

･ 의료기관 디지털 대전환

2. 디지털 헬스케어 신시장 창출

･ 혁신 제품의 시장 진입 지원

･ 개인 주도 건강관리 서비스 활성화

･ 민간 클라우드 시장 활성화

3. 빅데이터 기반 바이오헬스 산업 혁신

･ K-정밀의료 실현, 국가 바이오 빅데이터 구축

･ 호발성 질환 집중 연구 네트워크 (K-CURE) 구축

･ 병원‧공공기관의 빅데이터 개방

4. 혁신 생태계 지원 체계 강화

･ (거버넌스) 이해관계자‧관계부처 협업 거버넌스 구성

･ (법적 기반 강화) 디지털헬스케어‧보건의료데이터 新법 제정

･ (규제 개선) 디지털 헬스케어 규제 개선 절차 신설

･ (데이터 표준화) 표준 기반 보건의료데이터 공유‧활용 지원

･ (연구개발) 혁신 기술 개발을 위한 연구개발 확대

･ (인력양성) 디지털-바이오 융‧복합 인재 양성 추진

- �암질환 연구 기반 조성 - 민간 의료기관과 통계청, 국립암센터, 국민건강보험공단, 건강보험심사평가원 등 

공공기관에 흩어져 있는 암 데이터를 클라우드 기반으로 통합·연계하여 연구자에게 제공

- �의료데이터 중심병원 등 총 40개 의료기관은 국가 암등록통계, 의료기관 수요에 따라 대상으로 표준화된 암 

임상 라이브러리를 구축하고, K-CURE 포털을 통해 메타데이터를 개방

- �임상의·의료정보화 분야 전문가로 구성된 데이터 표준화·품질관리, 구축·활용 분과를 운영하여 연구 

활용가치가 높은 표준항목정의서를 개발하고, 주요 호발암 10종에 대해 2025년까지 단계적으로 암 임상 

라이브러리를 확대해 나갈 계획

- �국가암데이터센터는 암 등록환자 총 450만 명의 국가검진, 청구, 사망원인정보를 암관리법에 따라 

수집하고, 주민등록번호 기반으로 결합한 전주기 이력관리형 암 공공 라이브러리를 구축

2) 임상데이터 네트워크(K-CURE) 사업 추진

1) 디지털헬스케어 정책 방향
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- �의료 마이데이터는 국민 각자가 본인의 의료데이터를 모바일앱 등을 통해 손쉽게 조회·확인하고, 원하는 

곳에, 원하는 목적에 활용할 수 있도록 디지털 전송이 가능한 생태계를 말함

1.  (일상 속 건강 관리) 환자 중심 디지털 헬스케어 자기결정권 확대

2. (의료서비스 혁신) 데이터·알고리즘 기반 개인 맞춤형 의료 확대

�의료기관에서 수집한 진료기록, 투약, 예방접종이력 등을 객관적으로 검증된 개인 건강정보를 활용하여 

근거 기반 의료행위 (Evidence-based medicine) 가능

< 서비스 예시 >

･ 외래진료 중복처방 방지 서비스

다운로드한 투약이력을 외래 진료시 의사에게 보여주고 중복처방 방지

･ 응급상황 정보공유 서비스

응급상황 발생시 한번의 클릭만으로 본인 진료기록을 구급대원과 병원응급실에 전송

･ 백신 부작용 알림 서비스

예방접종백신 투여 시 의료진이 과거병력·투약 이력 등을 어디서든 손쉽게 확인하여 부작용 방지

･ 약물 알러지·부작용 알림 서비스

약물처방·투여 시 의료진에게 알러지·부작용 정보를 전송하여 의료사고 방지

3. (병원 행정업무 디지털化) 마이데이터 플랫폼 기반 국민체감 서비스 구현

･ �(서류발급 전자화) 의료기관에서 진료기록부‧처방전 등의 서류와 MRI‧CT‧X-Ray 영상자료도 

전자적으로 선택 발급 가능

･ �(자신의 평생 건강기록 보유지원) 장기 투병 환자의 완치 기록, 자녀의 출생기록 등 국민 개개인에게 

중요할 수 있는 진료기록(사본)을 개인 저장장치에 저장하여 휴‧폐업 등으로 사라지지 않도록 방지

3) 의료 마이데이터 정책 추진방향

- �의료기관 임상데이터, 공공기관이 보유한 다양한 데이터와 사망정보 결합서비스를 통합적으로 이용할 

수 있도록 의료데이터 안심활용센터를 지정

- �향후, 암 이외 심뇌혈관, 호흡기 등 한국인 특화 질환을 대상으로 임상데이터 네트워크를 점차 확대해 

나갈 계획
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･ �“디지털 헬스케어”를 지능정보기술과 보건의료데이터를 활용하여 질병의 예방ㆍ진단ㆍ치료 및 

건강관리 등 국민의 건강증진에 기여하는 일련의 활동과 수단으로 정의하고, “보건의료데이터”를 

「보건의료기본법」 제3조에 따른 보건의료정보로써 광(光) 또는 전자적 방식으로 처리될 수 있는 

것으로 정의하였다.

･ �“개인의료데이터”를 보건의료데이터 중 특정 개인에 관한 데이터로 정의하고, 아울러 

“의료데이터주체”란 개인의료데이터의 주체가 되는 사람으로 정의하였다.

･ �“의료데이터주체”가 데이터보유기관에 대해 ‘본인에 대한 데이터’를 본인에게 전송하여 ‘의료분야 

마이데이터’로 활용할 수 있게 하였다.

･ �본인데이터의 제3자 전송 요구권을 신설하여, 의료데이터주체가 데이터보유기관에 대해 ‘본인에 대한 

데이터’를 활용하고자 하는 제3자에게 의료데이터를 직접 전송해 줄 것을 요구할 수 있게 하였다.

･ �복지부 장관이 디지털 헬스케어 진흥 및 보건의료 데이터 활용 촉진 기반 조성을 위해 기본 계획 

등을 수립할 수 있도록 하고, 국무총리 산하에 디지털 헬스케어 및 보건의료 데이터 정책을 논의하는 

정책위원회를 두도록 했다.

･ �디지털 헬스케어 진흥 및 보건의료데이터의 활용을 통한 의료의 산업화 확대 측면에서 본 제정안의 

취지는 공감되지만, 실효성의 미비 및 의료의 상업화, 의료데이터주체를 의료 데이터 생산·관리주체와 

일치시키지 않을 때의 부작용 등의 부정적인 측면에 대한 법률적 보완이 마련되어야 함

･ �본 법안에서 ‘의료데이터주체’에 대한 개념은 의료법상의 의료데이터의 생산주체와 관리 주체와 

일치되어야 되고, 데이터산업법 제12조(데이터자산보호)의 취지에 맞게 수정되어야 함.

한의사협회는 이 법안에 대해 하기와 같이 수정 의견을 국회에 회신하였다.

본 법은 올해 6월 제1차 보건의료데이터 정책심의위원회에서 논의된 복지부의 디지털헬스케어 정책 방향 

중에서 ‘혁신 생태계 지원 체계 강화’의 (법적 기반 강화) 디지털헬스케어‧보건의료데이터 新법 제정에 

해당하는 것으로, 2022년 10월 6일 강기윤 의원(복지위 간사)을 통해 대표발의 되었다. 법안 내용은 크게 디지털 

헬스 케어 산업 진흥과 보건의료 데이터 활용을 촉진하는 부분으로 나뉘며 주요 내용은 다음과 같다.

디지털 헬스케어 진흥 및 보건의료데이터 활용 촉진에 관한 법률안(디지털 헬스케어법)

4. �(디지털 헬스케어 新시장 창출) 혁신 건강관리서비스, 제품 개발 등 활성화

건강관리서비스 인증제, 규제특구·규제샌드박스 등 활용한 실증사업 지원 확대

- �참석자들은 본인의 의료데이터 활용 범위가 확대되는 만큼 이의 안전한 활용을 위한 새로운 관리체계 

구축 필요성에 공감하면서도, 생태계 구축 과정에서 민간의 창의적 서비스 개발 의욕을 저해시키지 않는 

민간과 공공 간 슬기로운 역할분담을 특히 강조함.
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대한한의사협회(이하 한의협)는 44대 홍주의 집행부의 공약사항인 ‘한의약 정보화 사업’을 추진하기 위하여 

2021년 ‘한의약 정보화 위원회(이하 한정위)’를 만들었다. 한정위의 주요 추진 사업은 다음과 같다.

 - 정부/학계/회원과 협력하는 한의약 임상 데이터 거버넌스 수립을 추진

 - 한의약 데이터 표준화, 품질검증 등을 통해 데이터 품질 강화 및 안전한 진료 정보 교류·연계 활성화 추진

- 한의 클라우드 전자차트 플랫폼을 개발하여, 한의약 데이터 주도권을 확보 

- �한의 클라우드 전자차트 개발과 이용 시 정부지원사업과 연계하여 공익적 데이터 축적 및 활용 활성화를 

도모

- �한의약 임상 데이터로 한의약의 객관화 후향적 증명 데이터(Real World Evidence)를 축적하고, 이를 

한의사 회원의 이익으로 환원.

이를 수행하기 위하여 한정위는 주요 한의 EMR 중소기업과 의료기기 업체를 포괄하여 ‘한의 EMR 의료기기 

협의체’를 구성하였고, 복지부와 진흥원 그리고 한의학연구원 한의학회와 긴밀하게 공조를 하고 있으며, 또한 

‘한의약 임상 빅데이터 거버넌스 구축을 위한 한의약 정보원 설립 타당성 검토 연구’를 2022년 10월 20일까지 

진행하였다. 해당 연구에 따라 수립된 한정위의 정책 방향은 다음과 같다.

1. 정부에 한의약 정보화 사업 중장기 로드맵 수립 요청

･ �통계청의 2026년 KDC-9차 시행, 2031년 KCD-10차 시행 스케줄에 맞추어, 2022~2031년 10년간의 

한의약 정보화 사업 중장기 로드맵을 수립할 필요가 있고, 그 과정에 한의사협회의 참여를 요청하고 

있다.

대한한의사협회의 한의약 정보화 정책

･ �디지털헬스케어정책심의위원회가 보건의료데이터에 관한 사항에 대하여 주된 심의를 하므로, 

보건의료데이터의 소유권 및 책임이 있는 종별 의료인을 대표하는 단체가 당연직으로 참여하여만 

실효성 있는 국가정책으로 반영될 수 있음

･ �디지털헬스케어정책심의위원회는 ‘데이터 산업진흥 및 이용촉진에 관한 기본법’(약칭: 

데이터산업법)상의 국가데이터정책위원회와 역할이 조율이 되어야 할 것으로 사료됨. 

･ �현행 법률에서도 본인 진료데이터는 의료기관에 요구할 수 있음에도 불구하고, 진료데이터를 온라인 

등의 방식으로 전송할 경우 개인정보의 유출 및 관리가 어려워질 뿐 아니 라, 의료에 전문성이 없는 

일반인이 진료데이터를 개별적으로 잘못 해석하고 활용할 경 우 국민의 생명과 건강에도 큰 위해가 될 수 

있음

･ �또한, 진료데이터 활용기관이 명시적으로 적시되지 않아, 의료의 상업화에 대한 근거로 악용될 수 있는 

문제가 있음
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2. 복지부에 한의약 빅데이터센터 설립 방안 제안

･ �한의사협회는 복지부 한의약산업과에서 추진중인 ‘한의약 빅데이터 센터’를 공공과 민간이 함께하는 

중립적인 협의체로 지배구조가 구성되는 사단법인 형태의 공익법인(상속세 및 증여세법 시행령 

제12조의 9)으로 추진하는 방안을 제안 중이다.

3. 한의약 임상 데이터의 부가가치를 한의사 회원의 이익으로 환원

･ �질환별 한의임상표준진료지침(CPG)을 기반으로 한 표준 전자 의무기록 양식(Standardized Electronic 

Clinical form, 이하 SECF) 입력 시 코딩 수가를 요청

･ 의료데이터가 일으키는 부가가치에 대한 공정한 분배를 기조로 하고 있음

※ 데이터산업 기본법 제12조(데이터자산의 보호) 

① �데이터생산자가 인적 또는 물적으로 상당한 투자와 노력으로 생성한 경제적 가치를 가지는 

데이터(이하 “데이터자산”이라 한다)는 보호되어야 한다.

4. 한의약 표준 클라우드 EMR 레퍼런스 개발

･ �한정위는 표준한의약EMR의 의료기관 확산에 적극 협력하기 위해, 보건복지부에서 개발하고 있는 

한의 표준 임상 EMR DB 구조와 한의 EMR 인증 기준을 기반한 ‘한의약 표준 클라우드 EMR 레퍼런스*’ 

개발을 추진. (*레퍼런스: 설계대로 만든 표준 모델)

･ �해당 개발에서 산출된 EMR레퍼런스의 프론트엔드(front-end) 코드를 한의약표준클라우드 사용 

계약을 맺은 중소EMR업체와 공유하여, 각 차트사가 표준클라우드DB기반 EMR을 의료기관에 

보급하는 방안 제시

･ �한정위에서는 이러한 방안을 작년부터 한의계 주요EMR 업체와 협의를 마쳤음. 주요 업체들이 참여 

의사를 밝힘. 

출처: 통계기준과, 2021

[그림] 제9차 및 제10차 한국표준질병·사인분류 병행운영 일정(안)

환자 의료 기관 EMR 업체
(Front - end)

한의약 빅데이터 센터
(클라우드 DB))
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일본 캄포의학의 ICT화 관련 최근 동향 소개 :
기타사토 대학의 “ICT를 이용한
한방미병제어시스템 확립과 보급” 연구를 말한다.
최현용 행정원
한국한의학연구원 한의정책팀

* 한의정책에 실린 모든 원고는 작성자 개인 의견으로 연구원의 공식 견해가 아님을 밝힙니다.

 들어가며

일본의 캄포의학은 한국의 한의학, 중국의 중의학과 더불어 동아시아 전통의학의 가장 대표적인 치료법이다. 

다만, 일본의 캄포의학은 한국 및 중국과는 다르게, 양방(洋方)의사에 의해 선택적으로 양방(良方) 진단과 

치료를 위해 실행된다.1)

또한 한국이나 중국에서 약재를 한약으로 달여 복용하는 것과는 달리, 일본에서는 쯔무라 등 제약회사에서 

대량으로 만들어낸 엑키스제제를 주로 활용한다.2) 게다가 캄포제제는 의료용이 아니더라도 유사 성분의 일반 

판매용이 전통적 병명을 가진 다양한 질환에 대해 접근이 용이하게 이용되고 있다. 그래서일까 필자의 개인적 

일본 재류 경험에서 볼 때, 캄포제제가 특별히 환자 개인에 맞춰져 용량이 가감되거나 창방(創方)되는 경우를 

체험한 적이 없었던 것으로 기억한다.

그럼에도 불구하고 캄포의학도 시대적 요구에 따른 일본의 ICT화 트렌드에 맞물려, 여타의 건강보완 

요법들과 같이 시대적 변화를 수용하고자 새로운 틀을 마련하는 가운데에 있다.

본 글에서는 일본에서 캄포의학이 어떤 과정을 통해 ICT화 준비를 하는지, 일본의 기타사토대학이 수행한 

연구과제 결과물의 공개본을 통해 분석해보고자 한다. 더불어 일본에서 이에 관련하여 공개된 여러 문헌 정보를 

수집 및 분석하고 해당 내용의 연구 결과물들이 우리에게 주는 시사점을 간략히 짚어보고자 한다.3)

1) �일본에서 캄포의학은 의과대학에서 ‘상한론’과 같은 고전(古典) 의서를 접하고 공부한 동양의학전문의들을 통해서 발전해왔으며, 일본 내에
서 발전한 기·혈·수(気·血·水) 캄포이론 등의 보완 및 활용을 위하여 연구된다. 관련 내용은 조기호 著, “일본 한방의학을 말하다”, 군자출판사
(2008년)를 참조하였다. 그리고 이를 토대로 캄포 병명을 서양의학 질병명과 연결하거나, 서양의학적 진단을 기준으로 하여 캄포 처방을 결정하
는 경우가 많다. 이에 대하여는 필자의 일본 생활 중 캄포의료 경험을 바탕으로 적어본다.

2) �현재 일본에서 의료용 캄포제제는 148처방 678제품, 일반용 캄포제제는 294처방 2367제품이 승인되어 있다(JAPIC 漢方医薬品集 2014年版 
一般財団法人日本医薬情報センター 発行에서 확인가능). 

3) �본문 대부분을 차지하는 일본 기타사토 대학의 연구수행 과제물은 그 내용 중 일부가 중복되는 경향을 보이는 경우도 간혹 있다. 그 이유는 인터
넷에 공개된 연구과제 보고서의 내용 중 일부 상세 정보가 확인하기 어려웠으며, 몇몇 일본의 학술논문에서만 확인할 수 있는 것이었기에, 미확
인된 내용의 문헌 정보가 글 맥락의 구성으로 반영되기까지는 어려움이 많았다. 또한 몇몇 내용은 세부적 반영이 되지 않았다.
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 일본의 캄포의학 : ICT를 이용한 캄포미병(未病)제어 시스템 확립과 보급

 해결해야 할 과제

일본 문부과학성은 2013년에 일본 캄포의학 보급의 서비스 융합을 위해 ICT를 이용한 미병(未病)연구, 캄포

약의 제제화, 전통의학 대체기술 개발을 위한 장기 연구계획을 추진하기로 한다.4)

기타사토 대학이 수행한 본 연구는 현대의학 및 캄포의학에서 공통으로 활용 가능한 치료목적 달성 수단을 

위해 제시된 의학적 기술들의 유연성 확보 및 방안 모색 차원에서 파생된 연구테마 중 하나로써, ‘미병에 대한 캄

포의학적 접근을 통해 질병 억제가 가능한 사회’를 지향하는 프로젝트(COI STREAM)로 지칭된다.5)6)

이는 현대의학적 캄포의학 관점에서 미병제어 시스템을 확립하고 규명하여 대규모 임상데이터를 기반으로 

ICT를 이용한 진단 방법 및 헬스 어드바이저를 구성하여 새로운 21세기형 의료시스템을 제안하는 것이 목적이다. 

 이 미병 검지(檢知)를 목적으로 한 진단 방법은 캄포 도크(Kampo Dock)로 일컬어지며,7) 가정용 캄포 헬스어

드바이저(이하, 캄포 미병제어 시스템)의 구축을 통한 융합 서비스의 확립·보급에서,8) 캄포 플랫폼으로 역할을 

담당하여 이후로 캄포 진료의 표준화를 이끌게 될 것으로 예측한다.

캄포 미병제어시스템을 구축하기 위해서는 암묵지(暗默知)에 의지해 온 캄포진단의 프로세스를 가시화할 필

요가 있다. 경험 많고 숙련된 캄포의사에게 그 노하우를 정리하는 것과 동시에, 진료 데이터를 집적(集積)시킨 

과학적 근거에 기초한 캄포 진단 로직(logic)의 형식지화(形式知化)가 요구된다.

4) �원문 “安全高品質な漢方ICT医療を用いた未病制御システムの研究開発” 중 일부를 번역하였다. 내용의 출처 및 참고사이트 : https://
www.jintan.co.jp/file/newspdf000033.pdf

5) �원문 “文部科学省/科学技術振興機構による研究成果展開事業”으로, 일본 문부과학성, 과학기술진흥기구(JST)가 COI STREAM(Center of 
Innovation Science and Technology based Radical Innovation and Entrepreneurship Program, 혁신적 이노베이션 창출 프로그램)이
라는 명칭으로 지원하는 프로젝트이다.

6) �COI STREAM은 일본의 캄포의학을 접하는 대중에게 10년 이후의 미래지향적 사회 모습을 상정한 비전 주도의 장기 프로그램으로, 기존의 개념
을 타파하여 지금까지 없었던 혁신적인 이노베이션을 창출하는 이노베이션 플랫폼을 구축하는 것을 목적으로 한다.

7) �캄포 도크에서는 맥진, 설진, 복진 등의 캄포 특유의 진찰 방법으로 「미병」의 상태가 어떤지를 「허실」, 「한열」, 「기·혈·수」라는 한방의 
개념을, 척도로서 종합적으로 진단한다. 미병이란, 아직 아프지 않지만 방치하면 병이 될 가능성이 있는 상태의 증상을 말한다. 최근 지치기 쉽
고, 자주 머리가 아프고, 위장의 상태가 좋지 않고, 손발이 차갑게 되지만, 일반적 현대의학적 검사에서는 이상이 없고 원인을 모른다. 이 경우, 
본인이 미병 상태인지를 진단하는 것으로, 생활 습관 재검토나 캄포 치료·침구 치료에 의해, 병의 예방을 목표로 하는 분에게 추천하는 것이, 당 
센터의 “캄포 도크”이다. 이하는 참고사이트 https://www.kitasato-u.ac.jp/toui-ken/center/checkup.html

8) �일본에서는 이미 많은 홍보를 통하여 캄포 헬스어드바이저로써 캄포 도크가 정착단계에 진입하였다. 참고사이트 : https://www.qlife-kampo.
jp/news/story9963.html
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 연구 개요

 캄포 진단 로직의 형식지화

기타사토 대학은 일본의 핵심적 캄포진료·연구·교육기관인 도야마대학(富山大学), 자치의과대학(自治医科

大学), 후쿠시마현립의과대학(福島県立医科大学), 도카이대학(東海大学), 치바대학(千葉大学) 등의 캄포의

료 관련 부문과 연구협력 관계를 맺어 캄포 진료 표준화 프로젝트를 구성하였고 본 프로젝트 연구주제로 아래

와 같은 과제를 수행하였다.9)10)

경험이 풍부한 캄포의사에게 노하우로만 계승된 전통의학적 지혜와 진료 데이터를 융합하여 종래의 통계적 

수법을 더하고 기계 학습이라는 AI 분야에 응용되는 방법도 도입시켜, 적절한 캄포 의학적 소견 및 캄포 

방제(이하 ‘처방’)의 조합을 결정하기 위한 캄포진단 로직을 구축해 보았다.11)

- 캄포 진단 로직(logic)의 형식지화(形式知化)
- 캄포진찰법의 표준화

9) �동 프로젝트는 3개 비전을 제시하였고 그중 본 내용은 “저출산고령화 선진국으로서 지속성 확보”에 해당하며, ”미병을 검지(檢知)하고 질병
을 예방하는 사회“를 목표로 연구를 수행했다. 내용 확인 참고사이트: https://www.fujitsu.com/jp/group/fri/resources/events/other/
kampo-20141206.html

10) �프로젝트를 수행하는 10년동안(2013~22.2월) 전국 18개 연구거점이 참여하였고, 그 시작으로, 첫 번째 연구거점인 홋카이도대학 COI “식
(食)과 건강의 달인” 거점 안에서 기타사토 대학의 미병연구 프로젝트를 참여 형태로 진행하였다. 내용 확인 참고사이트 : https://www.fmi.
hokudai.ac.jp/coi/

11) �대규모 임상데이터를 구축하고 그것을 토대로, 미병검지 캄포 미병제어 시스템 확립을 목표로 한다. 내용 확인 참고사이트 : https://www.
inm.u-toyama.ac.jp/research/presymptomatic-disease/

[그림1] 일본에서 활용하는 캄포 도크 로직(logic)이 구현된 평가지

출처 : 키타사토대학 동양의학종합연구소 캄포침구치료센터 홈페이지 제공, 일본 캄포 뉴스[QLife漢方] 2020/06/02
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동 연구의 순조로운 진행을 위하여, 동 시간대의 구성계획 단계에서부터 연구의 원만한 실행을 담보하고자, 

이하의 결정을 반영하여 진행하였다.

모든 캄포제제의 진단 로직을 형식지화하기 위해서는 방대한 양의 데이터가 필요로 했다. 하지만 현실적인 

시간적 제약으로 불가능하므로 대상으로 하는 캄포 처방을 선정하기로 했다.13)

기타사토대학의 사전조사에서 초진환자의 80% 정도는 대략 30개의 캄포 처방으로 치료되고 있었다. 

그리하여, 환자의 8할을 커버할 수 있는 캄포 처방의 진단 로직을 구축하는 것을 목표로 설정하고 이하의 

관점에서 표준화의 대상으로 하는 캄포 처방을 선정하였다.14)

[선정 근거]
- 각 시설에서 사용 빈도
- 한열(寒熱), 허실(虚実), 육병위(六病位), 기혈수(気血水), 일부오장론(一部五臓論) 관점
- 병명 처방적 관점[예: 인지증(치매)→억간산(抑肝散)]은 고려하지 않음

표준화 대상 33개 처방의 선정

[그림 2] 캄포 진단 로직(logic)의 형식지화(形式知化) 절차도

출처 : 일본 기타사토대학 공개 홈페이지 자료 “ICTを用いた漢方未病制御システムの確立と普及”, 일부내용 중

12) �상시연구과제는 아니며, 특별 연구과제 내지 통합의료 및 의료의 질 향상 프로젝트에 기타사토대학을 중심으로 치바대학, 자치의과대학, 토카
이대학, 토야마대학, 후쿠시마현립의과대학 등의 캄포진료 데이터 수집 가능한 의료연구기관이 함께 캄포진료 표준화 프로젝트팀을 결성하였
다. 참고사이트 : https://center6.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr/ctr_view.cgi?recptno=R000050618

13) �진단 로직에 반영하는 캄포제제의 선정기준은 장기간 처방되며 그 사용의 빈도가 많은 것 중, 냉열/허실/육병위/기혈수/일부오장론 등의 기준
으로 선정된 표준화 대상 33개 처방이며, 기타사토대학에서 사용하는 진단항목을 토대로 선별하고 설진/맥진/복진에 대한 소견을 명문화했다. 
내용 확인의 참고 사이트 : https://www.yakuji.co.jp/entry40762.html

14) �여기에 기술된 내용은 기타사토대학에서 공개한 자료의 홈페이지 내용을 번역 및 정리한 것이다. 관련한 참고 사이트 https://www.
kitasato-u.ac.jp/toui-ken/kampo/investigation1.html

漢方医学的所見
(問診·舌診·脈診·腹診) 漢方方剤 有効性 · 安全性

진료 데이터는 캄포 외래의 초진 환자를 대상으로 하여, 초진 시의 캄포의학적 소견(문진·설진·맥진·복진), 

처방된 캄포 처방, 유효성·안전성을 수집하는 것으로써, 다시설공동임상연구(多施設共同臨床研究)로 

실시하였다.12)
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자타각(自他覺) 소견 항목의 선정

출처 : 일본 제17개정 일본약국방 전체판 (平成28年3月7日　厚生労働省 告示 第64号)

각 시설의 자각적 소견(문진[問診] 소견)이나 타각적 소견(설진[舌診]·맥진[脈診]·복진[腹診] 소견)의 내용과 

그레이딩(grading)을 조사한 결과, 시설 간 차이가 분명하였다.15) 그 때문에, 키타사토 대학에서 사용하는 자타

각 소견 항목을 기본으로, 캄포의학적 관점에서, 표준화 대상 33개 처방의 타당적 감별에 필요한 자타각 소견 항

목을 재선정하였다.16)

15) �환자의 상태에 따른 캄포 처방을 약효에 기대야만 하는 병명에서 더욱 현저하다. 내용 확인의 참고사이트 : http://www.jsom.or.jp/medical/
ebm/cpg/pdf/A37.pdf

16) �안정성 확보를 위하여 후생노동성 일본약국방 제17개정에 등재된 캄포엑키스 33개 처방을 기본으로 하여 전문가들의 의논을 거쳐 추가 변경 
항목을 정하였다. 관련한 논의는 “일본국 제17개정 일본약국방해설서”의 일부 내용정리.

黄連解毒湯エキス 乙字湯エキス 葛根湯エキス
葛根湯加川芎辛夷エキス 加味帰脾湯エキス 加味逍遙散エキス

桂枝茯苓丸エキス 牛車腎気丸エキス 柴胡桂枝湯エキス
柴朴湯エキス 柴苓湯エキス 芍薬甘草湯エキス

十全大補湯エキス 小柴胡湯エキス 小青竜湯エキス
真武湯エキス 大黄甘草湯エキス 無膠飴大建中湯エキス

大柴胡湯エキス 釣藤散エキス 桃核承気湯エキス
当帰芍薬散エキス 麦門冬湯エキス 八味地黄丸エキス
半夏厚朴湯エキス 半夏瀉心湯エキス 防已黄耆湯エキス
防風通聖散エキス 補中益気湯エキス 麻黄湯エキス

抑肝散エキス 六君子湯エキス 苓桂朮甘湯エキス

[표1] 일본약국방 제17개정 등재 캄포엑키스 33개 품명

[그림3] 캄포 방제 표준화 대상 33개 처방의 선정

출처 : 일본 기타사토대학 공개 홈페이지 자료 “ICTを用いた漢方未病制御システムの確立と普及”, 일부내용 중

漢方医学的所見
(問診·舌診·脈診·腹診)

漢方方剤数 医療用漢方製剤 : 148処方
 一般用漢方製剤: 294処方

 33処方を選択

漢方方剤

どの漢方方剤を
収集するの?

有効性 · 安全性
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[그림4] 캄포 진단의 자타 각 소견 항목 선정

[그림5] 캄포의학적 진단 소견의 판단 기준 방향성

처방 동일성의 룰

소견 판단 기준의 확정

출처 : 일본 기타사토대학 공개 홈페이지 자료 “ICTを用いた漢方未病制御システムの確立と普及”, 일부내용 중

출처 : 일본 기타사토대학 공개 홈페이지 자료 “ICTを用いた漢方未病制御システムの確立と普及”, 일부내용 중

캄포제제의 제형에는 탕제·환제·엑기스제 등이 있으며 환자나 시설에 따라서 다양한 제형이 사용된다. 또한 

동일명의 동일제형 캄포 처방에서도, 포함되는 생약의 분량에 시설 간 차이가 있는 것 외에, 달이는 약(탕약)에

서는 특정의 생약을 가미·가감을 해 처방하는 일도 있었다.18)

채취해야 할 타각적 소견 항목(설진·맥진·복진)을 선정하였지만, 타각적 소견 채취 기간의 판단기준이 시설마

다 각각 다른 것으로 판명되었다. 그 때문에, 키타사토 대학의 판단 기준을 근거하여, 설진·맥진·복진의 모든 소

견 항목에 대해서 재논의하여 타각적 소견을 채취할 때의 판단 기준을 명문화하였다.17)

17) �캄포의학 보편성을 담보하는 캄포 노하우를 정리하고 진료 데이터의 수집을 통하여 과학적 근거의 토대를 마련함으로써 캄포진단 논리를 구축
하는 ‘형식지화’를 연구 중이다. 해당 내용 확인의 참고 사이트 : https://cir.nii.ac.jp/crid/1390852482513662592

18) �이후에는 캄포제제의 생약 품질평가 관련 경험지식을 객관화 및 수치화하여 비교적 단기간에 간편한 방법으로 재편성이 높은 생약 품질보증체
계를 확립하는 것을 목표로 삼았다. 원문 “生薬及び漢方生薬製剤の製造管理及び品質管理に関する基準(日本製薬団体連合会自主基準)
について” 관련 참고사이트 : https://www.mhlw.go.jp/web/t_doc?dataId=00tb8049&dataType=1&pageNo=1

-自他覚所見項目-
自覚的所見 : 127項目数中 → 73項目が採用
他覚的所見:40項目数中 → 29項目が採用 合計102項目

漢方医学的所見
(問診·舌診·脈診·腹診) 漢方方剤

問診票って
どこも同じ？

収集する
項目は？

有効性 · 安全性

漢方医学的所見
(問診·舌診·脈診·腹診) 漢方方剤

採取する時の
判断基準は？

有効性 · 安全性
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캄포의사는 시각·청각·후각·촉각을 모두 활용하여 캄포의학적 소견을 채취한 뒤, 진단을 진행한다. 캄포의학

적 소견으로 설진・맥진・복진의 타각적 소견은 문진 소견과 함께 캄포 진단의 중요한 요소이다. 

 캄포진찰법의 표준화

19) �일본 후생노동성 일본약국방 제17개정에 등재된 캄포 엑키스와 중복된 내용도 상당히 있지만, 캄포 의료 현장 수요가 있는 품목들도 반영되었
다. 기타사토 대학 수행 연구의 표준화 대상 33개 처방은 캄포 전문가들의 심도있는 논의를 거쳐 채택된 항목이다. 거기에 참여기관의 구성 생
약량의 비교표를 작성하고 연구 수행에서 동일 캄포 처방으로 인정되는 생약의 양과 가미 및 가감 범위를 정하였다. 더불어 이번 일본약국방 제
18개정에서는 기존 33항목에 4항목(温清飲エキス, 呉茱萸湯エキス, 五苓散エキス, 白虎加人参湯エキス)의 등재가 추가되어 37항목이 
된 것으로 분석된다.  관련 내용의 참고사이트 : https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000066530.html

20) �현재 일본 내에서 보편적으로 쓰이는 범용처방의 배합, 생약 46품목을 대상으로 일본 국립의약품식품위생연구소, 의료기반/건강/영양연구소. 
도쿄생약협회 등의 다양한 기관들이 기업의 연구 지원을 받아 추진 중이다. 이상의 내용은 일본한방생약제제협회 가이드 2021 내용에서 확인
된다. 관련 참고 사이트 : https://www.nikkankyo.org/guide/guide_pdf/2021.pdf

[그림6] 캄포 제제 처방의 모식도

출처 : 일본 기타사토대학 공개 홈페이지 자료 “ICTを用いた漢方未病制御システムの確立と普及”, 일부내용 중

漢方医学的所見
(問診·舌診·脈診·腹診) 漢方方剤

煎じ薬？
エキス剤？

有効性 · 安全性

그 때문에, 본 프로젝트 시설의 원내 채용 처방을 대상으로 「신(新) 일반용 캄포 처방의 안내」의 구성 생약

양 비교표를 작성하였으며, 표준화 대상 33개 처방의 성분·분량 범위를 기준으로 동일한 캄포 처방으로 인정되

는 생약양과 가미·가감의 범위를 정하였다.19) 이를 통해 미병치료에 사용되는 안전한 고품질의 생약 검증을 위

한 과학적 평가 방법 개발 및 생약의 품질보증 체제도 확립하고자 한다.20)

黄連解毒湯 十全大補湯 麦門冬湯
葛根湯 小建中湯 八味丸料

加味逍遙散料 小柴胡湯 半夏厚朴湯
桂枝湯 小青竜湯 半夏瀉心湯

桂枝茯苓丸料 真武湯 白虎加人参湯
香蘇散料 大建中湯 茯苓四逆湯
五苓散料 大柴胡湯 防已黄耆湯

柴胡加竜骨牡蠣湯 大承気湯 補中益気湯
柴胡桂枝乾湯姜 当帰四逆加呉茱萸生姜湯 麻黄湯

柴胡桂枝湯 当帰芍薬散料 麻黄附子細辛湯
四逆散料 人参湯 六君子湯

출처 : 일본동양의학회 제공 연구대상 관련 캄포제제, 일본동양의학학술지(Kampomed) Vol.71 No.3 284-295, 2020

[표2] 연구대상으로 결정한 캄포 처방 33개 품명
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21) �캄포 진찰에서 카르테는 본래, 자신의 진찰·치료한 정보를 기록하기 위한 툴(Tool)이었고 의료 기록을 기록할지 아니면 안 할 것인지는 치료자
의 판단에 맡겨져 있었으며, 지금까지 기록을 기재하지 않는 칸포 의사도 많이 있었다. 그러나 앞으로 시대에서는, 차트를 기재하는 것이 어떤 
의미를 부여할지에 대하여 진지하게 생각해야 한다. 이에 대하여는 이하의 논문을 참조함. “Standardization of Kampo Medical Findings 
in a Specialized Kampo Medical Service Facility”, 일본동양의학학술지(Kampo Med) Vol.64 No.6 344-351, 2013.  

[표2] 각 시설에서 채취한 캄포의학적 자발적 소견(일부 인용)

[표3] 각 시설에서 채취한 캄포의학적 타각적 소견(일부 인용)

[그림7] 캄포진찰법의 표준화 설명·모식도

출처 : 일본동양의학학술지(Kampo med) Vol.71 No.3 284-295, 2020

출처 : 일본동양의학학술지(Kampo med) Vol.71 No.3 284-295, 2020

출처 : 일본 기타사토대학 공개 홈페이지 자료 “ICTを用いた漢方未病制御システムの確立と普及”, 일부내용 중

 본 프로젝트에서는 타각적 소견의 판단 기준을 명문화하였지만, 소견 채취에서는 오감(주관)이나 경험 등에 

의존하는 면이 많아, 시설 간 차이나 개인차가 있는 것이 사실이다.21)
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22) �다시설합동진찰연수회의 소속 회원들이 캄포진단 데이터의 로직 구축을 위해 모여 추진한 연구 관련 활동 및 관련 교육기관에서의 전문가의 
육성 활동 등의 내용 소개는 이하에서 확인된다. 관련 사이트 : https://www.kitasato-u.ac.jp/toui-ken/kampo/symposium.html

23) �이 내용에 관련해 일본에서 괄목할 만한 곳은 일본캄포의학교육진흥재단(Japan Kampo Medicine Education Foundation)이 있으며 이곳
의 연구역량 활동에 대하여, 관심을 가져 주목할 필요가 있다. 관련 사이트 : https://jkme.or.jp/index.html

24) �복진 시뮬레이터는 전형적 복진(心下痞硬, 胃内停水, 胸脇苦満, 腹皮拘急, 小腹不仁, 正中芯, 臍傍圧痛) 제 형태를 모두 구현 가능하다는 
평을 받으며, 캄포의학 실습자들에게 보급중이다. 참고 사이트 :  https://u-lab.my-pharm.ac.jp/~kampomed/%E6%98%8E%E6%B2%
BB%E8%96%AC%E7%A7%91%E5%A4%A7%E5%AD%A6%20%E8%87%A8%E5%BA%8A%E6%BC%A2%E6%96%B9%E7%A0
%94%E7%A9%B6%E5%AE%A4.html

25) �이에 관련한 내용의 소개 및 정리는 이하의 논문을 참조하였다. “漢方診断ロジック形式知化に向けて解決すべき5つの課題と漢方診療専
門医療機関6施設の合意形成による解決案の提示” 日本東洋医学雑誌 Vol.71 No.3 284-295, 2020.  

그래서 본 프로젝트에서는 캄포진단 로직의 데이터 축적을 위한 캄포진찰법의 표준화를 목표로, 소견 채취를 

실시하는 사람(주로 캄포 전문의)의 수기나 판단을 컨트롤하는 시도를 위하여, 다시설합동진찰연수회(多施設

合同診察研修会)를 개최하였다.22)

진찰연수회에서는 명문화한 타각적 소견의 판단 기준을 기본으로 삼아, 실제로 캄포 의사들이 동일한 환자로

부터의 타각적 소견을 채취해, 서로 간 진찰 결과를 검증해보는 실지 검증이다. 더불어 학회나 심포지엄 등에서

도, 기회가 될 때 캄포진단 데이터의 로직 구축을 위한 한방진찰법의 표준화에서 문제 제기와 해결을 위한 논의 

등도 실시했다.23)

그 밖에도 소견 채취하는 순서에 한정되지 않고, 언제 어디서나 누구라도 같은 상태를 촉진(触診)할 수 있는 

전형적인 복진소견(腹診所見)을 탑재한 ‘복진 시뮬레이터’라는 교육·연수 장비를 제작하여 활용하고 있다.24)

이상으로 현재 일본의 캄포의학은, 기타사토 대학을 중심으로 수행한 연구를 참고하여 볼 때, ICT화를 위한 토

대를 마련하고자 경험 많은 캄포의사들의 노하우를 캄포 진단 로직으로써 집적(集積)하는데 노력하고 있음을 

알 수 있다. 

그리고 이는 환자의 접근성 및 편의성 확보와 캄포 진단 로직의 형식지화에 맞춰서 융합 특성화 전략이 더해

진 ‘캄포 미병제어시스템’으로 발전·확립될 것이 분명하다. 

일본의 캄포 표준화에 활용될 계속되는 캄포 진단의 로직 데이터는, 향후 로직의 정밀도를 더 높이는 방안 마

련의 연구로써 현재도 계속 진행 중이다.25)

[그림8] �캄포진찰법의 다시설합동진찰연수회(多施設合同診察研修会) 활동 및 
복진 소견을 탑재한 복진 시뮬레이터 교육·연수 사진

출처 : 일본 기타사토대학 공개 홈페이지 자료 “ICTを用いた漢方未病制御システムの確立と普及”, 일부내용 중
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기타사토 대학의 캄포의학 ICT화 연구는 ‘캄포 도크’와 가정용 ‘캄포 헬스케어 어드바이저’에 의한 건강 체크

가 보급되어 "병이 난 후 병원에 간다"가 아니라 "병을 예방"하는 것의 중요성이 공유되는 사회를 목표로 하여 

진행되었다.26)

일본의 캄포 의학은 향후, 기타사토 대학의 수행연구내용을 통해 볼 때, 전자 차트를 이용한 정보 공유가 더 

중요하게 될 것으로 생각된다. 그리고 그 정보는 캄포 의사가 진단이나 치료 등의 툴(Tool)로서만 활용하는 것이 

아니라 의료 전반의 정보 커뮤니티에서도 활용할 것으로 예상되며 그 중요성은 더욱 커질 것이다.27)

물론 이를 위해서는 활용을 보다 더 수월하게 해줄 데이터 집적(集積)이 절실히 필요해질 것이다. 그러므로 

캄포의료를 위한 진단·치료 정보 수집의 방법으로서 ‘웨어러블 디바이스(wearable devices)’라는 기술이 무척 

유용하게 활용될 것으로 필자는 예상한다.28)

현대 의학에서는 그 의미나 신뢰성을 부여하기 난해하거나 알기 어려운 생체 정보도(예를 들어 혀의 색이나 

형태, 근육의 경도 등 캄포의학에서 의미가 있는 정보), 웨어러블 디바이스로부터 집적된 대량 데이터를 기반으

로 분석이 가능할 수 있고, 더불어 캄포의사가 환자 진료에 맞춰 동시 접속하여 해석하는 것도 가능하다. 더 구체

적 예를 들어 보자면, 언제 혀의 색과 모양, 근육 경도의 변화가 있었는지에 대한 생체 정보를 신뢰할 수 있는 데

이터로 집적(集積)할 수 있다.29)

게다가 경험에 따른 노하우를 이용하여 판단하는 캄포의학적 진단에도 생활에 밀착한 데이터가 활용되어 세

밀한 정확성이 확보될 수 있다. 그렇게 되면, 캄포의학적 진단도, 진맥과 같은 1인칭 시점 정보만으로 판단하는 

것이 아니라, 보다 밀도 있는 상태의 증거로 판단하는 것이 가능해져, 예방이나 미병에서 진단 정확도를 높일 수 

있다.30)

부수적으로, 여타 공개된 자료에서는 본 연구의 수행 주체인 기타사토 대학을 비롯한 참여했던 여러 캄포의

료 관련 기관들이 캄포 도크 체험이나 시민용・전문직용의 캄포 세미나를 정기적으로 개최하여 캄포의학적 미

병에 대한 대중의 인식을 높이는 것과 동시에, ICT기업이나 건강산업 기업・건강경영 도시와 제휴하여 미병의 

평가・대응까지를 일관한 캄포미병제어시스템의 산업화에 대해서도 미래지향적 입장을 견지하며 노력해 나아

가려 하는 모습을 보인다.31)

26) �예상하여 보건대, 대용량의 생체 정보를 캄포의학 정보의 중요 데이터로 수집할 수 있다면, 더욱 정확하고 신뢰할 수 있는 데이터로 활용할 수 
있다.

27) �전자 의료정보가 캄포의학적 정보를 융합하여 의료에서 ​​활용되면, 캄포의학적 진단을 할 수 없는 의사라도, 의료정보를 기반으로 캄포의학적 
관점에서 신체의 상태를 예측하고 예방과 치료를 적극적으로 돕는 것도 가능하다. 

28) �웨어러블 디바이스(Wearable Device)란, 시계 등의 단말 장치로부터 생체 정보를 실시간으로 연속적으로 기록하는 시스템이다. 현재는 옷이
나 신발 등에서도 생체 정보를 얻을 수 있는 구조가 개발되고 있어 보행 수나 소비 칼로리는 물론, 심박수나 체온, 혈당치, 나아가 그 정보로부
터 계산되는 수면 상태나 스트레스도 등, 다양한 데이터를 계산하고 측정할 수 있다. 

29) �이상의 내용 같이, 웨어러블 디바이스로부터 기록되는 일상생활의 수집된 정보는 캄포의학이 예방적 차원에서「미병의 상태를 발견한다」라
는 부분에 기여될 가능성이 크고, 캄포의학의 새로운 활용 방법으로 사용될 것 같다.

30) �기타사토 대학이 수행한 연구과제의 결과물은 필자의 분석을 토대로 바라보건대, ICT기술을 활용한 예방차원의 미래지향 칸포진료의 시스템 
구축을 위한 ‘첫 단추’였다고 판단된다.

31) �자연과의 공생에 뿌리를 둔 캄포의학은 「식(食)」과 깊은 관계를 갖고 미병의 예방 및 치료에서도 그 기대가 크다. 캄포의 지혜를 일상생활
에 잘 도입하는 것만으로, 체질 개선 등의 효과도 기대하는 바이다. 현대의학적 관점에서 미병을 파악할 수 있는 ‘마우스 모델(임상실험)’을 이
용한, 캄포제제의 미병제어 ‘식’ 연구테마로 “미병 제어·관리의 홋카이도산 ‘시소(자소엽)’의 유용성 연구”도 추진 중이다. 관련 참고 사이트 : 
https://www.kitasato-u.ac.jp/toui-ken/kampo/investigation3.html

 마지막으로
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32) �마지막으로 자유롭게 써달라는 소속 팀의 요청에 있었음에도, 일본의 관련 연구를 소개하는 쪽으로 불가피하게 치중하여, 공개된 연구 결과물
의 문헌 정보만을 보여준 편협한 글로 마무리된 듯싶어 걱정이 앞선다.

이상으로 보건대, 일본의 캄포의학이 ICT화로써 미병제어시스템을 구축하고자 하는 것처럼, 우리나라의 한의학

도 ICT 기술과의 융합에서 ‘웨어러블 디바이스(wearable devices)’를 적극 활용한 가시적 연구성과를 창출하기 위

해 다양한 방안을 적극적으로 모색해야 할 시점이다.32)
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한의학과 AI: 스코핑리뷰를 통해 얻은 경험 
박성준 본과 4학년
원광대학교 한의학과

* 한의정책에 실린 모든 원고는 작성자 개인 의견으로 연구원의 공식 견해가 아님을 밝힙니다.

평소 연구에 관심이 많았다. 특히 도침치료에 관심을 가지면서 학술동아리 활동을 함께 하던 

박정수 학우(원광대학교)와 이 주제로 논문을 써보기로 했다. 그러던 중 우리의 소식을 접한 추홍민 

선생님(한방내과전문의)께서 AI 관련 연구를 하고 계신 윤보영 교수님(경희대학교)을 소개해주셨다. 

한의학도로서 AI와 보완대체의학 융합 연구에 참여할 수 있는 좋은 기회라는 생각에 교수님의 연구에 참여하게 

되었다.

우선 화상회의를 통해 AI 문헌연구에 대한 대략적인 설명을 듣고, 작업을 분담하였다. 검색식과 논문추출은 

이미 완료된 상태였고, 방학인 7월부터 약 1개월 동안 제목과 초록을 보고 맞지 않은 문헌들을 삭제하고, 

엔드노트를 만들어서 보내는 작업을 하였다. 총 1114개의 문헌 중 중복이거나 영어가 아닌 문헌을 제외한 뒤 

문헌들을 분석하였다.

다양한 AI 기술들을 카테고리화 시키고, 문헌들에서 쓰인 기술이 이번 연구에서 scope 하는 AI 기술인지 

파악하였다. AI 기술을 접할 기회가 많지 않아 난항을 겪었지만, CNN(cellular neural network), SVM(support 

vector machine), wavelet network 등의 인공지능 관련 기술들을 구글, 유튜브, 논문 등으로 공부하고 

애매한 사항에 대해서는 함께 포함/배제 작업에 참여한 박정수 학우와 의논을 통해서 답을 찾을 수 있었다. 

보완대체의학은 Johns Hopkins Medicine 20211)의 정의를 참고하여 침, 한약, 뜸을 비롯하여 바이오피드백, 

기공 등도 포함하는 가능한 넓은 범위로 보완대체의학의 범위를 잡았다. 나아가 헷갈리는 개념이나 기술이 

있으면 연구팀 대화방에 질문하여 피드백을 받을 수 있었다.

논문을 작성하는 과정에서는 코로나 이후 성장한 의료분야 AI 기술에 대한 조사와 필요성을 강조하는 

문헌, 보완대체의학에서 AI 기술을 활용하는 문헌을 조사하여 서론에서 해당 연구의 당위성을 강조하는 데에 

일조하였다. 

연구에 참여하게 된 배경 

연구 과정 

 AI 활용 문헌연구에 참여하게 된 배경과 과정
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현재 AI 기술은 다양한 분야에서 통합이 가속화되면서 의료분야에서도 많이 활용되고 있다. 게다가 코로나-

19를 기점으로 의료시스템의 부담을 줄이고 의료비를 줄이는 것이 새로운 화두로 떠오르면서 의료분야 AI의 

역할이 증대되었다. 

보완대체의학 분야에서도 AI도입을 시도하고 있으며, AI는 현재 변증진단, 증상 분류 및 약물 후보물질을 

찾는 데에 사용된다. 보완대체의학 분야에서 AI의 응용은 다양한 가능성을 보여줄 것으로 예상되지만, 포괄적인 

검토가 부족하다. 이러한 이유로 해당 연구는 보완대체의학에서 AI의 현재 활용도를 분석하여 근거를 요약하고, 

향후 연구를 위한 개선방향을 제시하는 것을 목적으로 했다. 

침치료, 설(舌)진 및 순(脣)진의 범주가 식별되었다. 침 치료와 관련된 연구는 총 5편이었고, 대부분의 연구는 

혈위의 선택에 관한 것이었다. 

설진과 관련된 연구는 AI를 사용하여 혀의 색과 특징을 분류한 것이었다. 기존의 설진에서는 색 인식, 패턴화, 

디지털화가 한계로 작용했지만 AI연구를 통해 색상 또는 패턴을 분류 및 정량화하였다. AI와 설진을 결합한 

연구는 주로 혀 이미지 추출에 초점을 맞추었기 때문에 변이를 찾기 위해서는 건강한 인구에 대한 추가연구가 

필요하다. 

AI와 보완대체의학이라는 두 가지 개념을 결합하여 수행되었다. AI의 용어는 저자들 사이에서 논의되었다. 

포함/배제 과정을 거친 이후 최종적으로 총 32개의 문헌이 선정되었다. PRISMA 차트는 다음과 같다.

AI-보완대체의학 문헌연구의 필요성  

1) 침치료, 설진, 순진

연구방법   

연구결과   

 논문에 대한 개요2)
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순진의 경우에는 설진에 비해 거의 사용되지 않았고, SVM 알고리즘을 이용하여 순진 모델을 구성하려고 

시도했으며 SVM 및 SCM-REF 기능과 결합할 때 더 높은 정확도를 달성하였다. 

한약재 또는 개별 한약재의 서운 데이터 베이스와 기존 생리학적 경로를 비교하여 처방기전을 추정할 뿐 

아니라 환자의 임상 데이터를 통해 한약처방 AI 모델을 분류하였다. 

위 범주에 포함되지 않는 8개 중 2개 연구는 음악치료를, 2개 연구는 변증을 구분했으며 명상, 맥진, 및 

아유르베다 체질의학에 대한 연구는 각 1개 였다. 

연구결과 보완대체의학 분야에서 머신러닝과 딥러닝이 적용된 분야는 침, 한약, 설진, 맥진이었다. 

한의학에서 사용하는 진단지표인 맥진이나 설진을 실제 혈액검사와 매칭하고 학습하는 연구가 

진행되어야한다. 

AI가 약리학 분야의 약물 조사 및 약효 평가에 적용됨에 따라 전통의학의 약리학적 데이터베이스를 확장하여 

활용하는 것이 필요하다. 이러한 데이터베이스의 확장은 AI뿐 아니라 네트워크 약리학 등의 분야에서도 도움이 

된다. 하지만 약물 투여에 대한 예측연구가 전통의학 부분에서 시행되지 않았기 때문에 임상의가 한약을 처방할 

수 있도록 돕기 위해 전통의학에서 AI와 처방과 관련한 연구가 이루어져야 할 것이다.

중국은 보완대체의학을 사용한 오랜 역사를 가지고 있기 때문에 중국어 데이터베이스를 검색하는 것이 더 

나을 수 있다. 

모든 AI기술 및 보완대체의학을 포함하여 다소 광범위하게 정의되었으며 이는 보완대체의학에서 AI의 잠재적 

사용을 모색하는 최초의 검토연구이다. 본 연구가 향후 연구의 기초가 될 것으로 기대되고, 충분한 정보가 

마련된다면 보완대체의학 중재 하나당 하나의 AI 기술을 사용하는 데에 중점을 두는 것이 의미가 있다. 

2) 한약에서 AI를 사용한 결과

3) 보완대체의학의 다른 양식에서 AI를 사용한 결과 

1) 보완대체의학에서 머신러닝과 딥러닝의 활용 

2) AI와 한약처방의 임상에서의 활용 

3) 연구의 한계

연구 제언
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대학교에서 교양수업으로라도 AI 기술에 대해서 배울 기회가 없었기 때문에 AI 기술에 대해 공부하는 

것이 힘들었다. IEEE(Institue of Electrical and Electronics Engineers), 구글, 유튜브강의를 통해 AI와 관련한 

기술들을 공부하였다. 

AI임을 명확히 알 수 있는 딥러닝, 머신러닝 등의 용어가 들어가 있는 것은 포함하기 쉬웠다, 하지만 

텍스트마이닝, 데이터마이닝, AI 방법론 연구, 그리고 네트워크약리연구는 인공지능학습단계가 포함되지 

않아서 제외기준이었기 때문에 단순히 제목/초록만 볼 것이 아니라 논문의 전문을 읽어서 신중하게 

파악해야했다. 그 예로, 보완대체의학의 범주에 들어가지는 않아 제외했지만 AI 기술이 사용되었던 연구들이 

있다. 

보완대체의학이라고 하면 한의학, 의학사 수업 때 배운 아유르베다의학, 그리고 교양으로 접했던 기공수련, 

태극권 등이 있다고 막연하게 생각했다. 포함/배제를 진행하기 전 보완대체의학의 개념에 대한 자료를 

교수님께서 올려주셨는데 바이오피드백, 음악치료 등 다양한 대체의학이 있다는 사실을 알게되었다. 

특히 바이오피드백과 관련한 연구들을 검색하면서 뇌졸중 환자에서 바이오피드백 균형훈련을 시행하여 

효과를 보인 논문5)을 보면서 보완대체의학은 이미 의료분야에 녹아들어있다는 것을 알게 되었다. 또한 많은 

한의의료기관에서 사용하는 HRV또한 바이오피드백으로서 진단과 치료에 기여하고 있다. 양･한방의 구분없이 

이 연구는 unsupervised learning 방식으로 데이터를 찾는데 이 논문에서는 learning이라는 표현이 

들어가있지만 바이모달함수, unsupervised라는 용어에 집중하여 인공지능이라는 표현이 들어가지 않은 것 

같아 논문의 전문을 파악하고 구글링을 통해 기술에 대한 정보를 파악해야 했다. 

이 연구에서는 다변수 패턴 분석이라는 방법을 뇌영상을 분석한 결과와 mental training을 연관짓는데, 이런 

다변수 패턴분석도 일종의 머신러닝을 사용한다. 하지만 일반적으로 선형 계산을 기반으로 하는 간단한 기술을 

사용하는데, 딥러닝 기반 다변수 패턴분석이라는 기술이 있기 때문에, 선형 계산을 기본으로 하여 패턴분석을 

진행했는지, 아니면 딥러닝을 기반으로 패턴분석을 했는지 알아보기 위해서는 논문의 전문을 읽는 것이 

필요했다. 

이러한 과정을 통해서 막연하게 생각했던 AI 기술에 대해서 그 하위분야의 기술들을 꼼꼼히 파악하면서 

딥러닝, 머신러닝의 방법들을 상세히 알고 보완대체의학에서 쓰이는 AI 기술들을 공부할 수 있었던 좋은 

기회였다.

AI 기술의 어려움

보완대체의학의 범주를 정하는 것의 어려움

1) 시청각 데이터를 바이모달 구조로 학습한 논문3)

2) 뇌영상분석과 mental training 관련 논문4)

 연구 참여 과정에서 느낀 점 / 배운 점 
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논문의 INTRO 작성 단계에서 AI 기술의 발전이 medical 분야에서 어떻게 이루어지는지를 알아보기 위해 

IEEE Xplorer의 popular articles, 네이처 지의 machine intelligence 부분을 조사하였다. 

코로나19가 유행하고 있었고, 코로나 진단에 있어 흉부방사선 사진을 AI가 분류해서 진단하거나,6) 휴대전화 

녹음기에 기침하는 것을 central neural network로 학습하여 코로나를 진단하는 연구7)들을 확인할 수 있었다. 

코로나 이외에도, 뇌종양을 분류하는 데에 MRI 이미지 분할 알고리즘8), 심장질환 예측모델9), 뇌경색의 

국소만성질환에 대한 질병위험예측알고리즘,10) 암 예측을 위한 전자건강기록과 머신러닝의 결합,11) 

건강정보학에서의 딥러닝활용 방안12) 등 단독 질병 뿐아니라 예방의학, 공중보건 분야에서도 AI 기술을 

활용하고 있음을 알 수 있었다. 

이렇듯 다양한 의료분야에서 AI 기술이 쓰이고 있음을 알 수 있고, 코로나19가 등장하면서 환자와 의사의 1:1 

매칭 방식이 환자 규모가 큰 질병에서는 인적자원, 사회적 비용이 증가함을 인지하고, 그것을 해결하기 위해 

AI가 예측하고 진단하는 프로그램을 만드는 것이 활발하게 이루어짐을 알 수 있다. 

이렇듯 AI는 단순히 진단, 질병예측에 도움이 되는 것 뿐만 아니라 공중보건 분야에 기여하는 앞으로는 

없어서는 안될 기술이 되었다.

 AI-보완대체의학 연구를 진행하면서 느낀 AI 기술의 장점은 간단한 단서를 가지고 복잡한 것을 예측하는 

것이었는데, 이는 한의학의 망문문절과 다르지 않다고 생각했다. 한의사가 진단을 할 때 환자에게서 얻을 수 

있는 단순한 정보들을 조합하여 변증과 처방을 정하는 것과 마찬가지로 향후 AI기술이 발전한다면 한의사가 

진단할 때 놓칠 수 있는 부분들을 알려주는 역할을 대신할 수 있을 것이라고 생각한다.

핸드폰 음성인식으로 코로나19 질병을 예측하는 것은 현재 한의사에게 제한되어있는 영상의료기기가 아닌 

일반인도 사용할 수 있는 간단한 장비들이다. 이렇듯 누구나 사용 가능한 기기에 한의학이 접목된 AI 기술이 

들어가 환자정보 뿐 아니라 건강한 사람의 정보까지 수집한다면 기존 딥러닝 기반의 설진, 맥진 한방변증 

알고리즘의 한계로 언급되었던 건강한 사람에 대한 데이터 부족을 해결할 수 있다고 생각한다. 양질의 데이터를 

통해 변증에 대한 정확한 지표를 제시할 수 있는 AI 기술이 개발된다면 한의학의 개인별맞춤치료라는 특성에 

따라 나타나는 같은 상병명에 대한 다른 처방에 대한 근거를 제시할 수 있다. 

약물 및 식품, 화합물 또는 다양한 데이터세트에 AI 기술을 활용하여 약물 유발 간 손상 예측을 계산하는 

AI 과학기술의 발전

한의학-AI

1) 한의학-AI의 전망

 한의학과 AI 과학기술에 대한 의견 

바이오피드백의 기술이 발전함에 따라 환자에게 긍정적인 방향으로 작동하고 있는 것을 보며 보완대체의학/

주류의학으로 구분된 패러다임을 극복하는 데에 기술발전이 도움이 될 것이라고 생각했다.
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머신러닝을 공부하면서 알게 된 “No free lunch”라는 이론이 있다. 한 작업을 위해서 쓰는 머신러닝 모델을 

다른 작업에 적용하면 제대로 된 결과가 나오지 않는다는 것인데. 한의변증의 경우 한의사 개인의 주관에 따라 

달라지는 요소들이 많고, 또한 망문문절 시 고려해야할 진단요점들이 방대하기 때문에 머신러닝을 적용할 때 

설진, 맥진 등의 AI기술이 발전했다고 하더라도 데이터를 종합하여 최종적인 변증을 제시하는 과정에서 주관이 

포함되어 잘못된 결과가 나올 수 있기 때문에 혈액검사와 같은 정량화된 데이터를 활용한 연구가 활성화되어야 

한다.

건강한 사람의 데이터를 많이 얻을 수 없다는 단점이 있다. 머신러닝이 정교해진 이유는 양질의 데이터가 

끊임없이 제공되기 때문인데, 그 예로 자율주행자동차가 도심을 더 많이 누비고, 도로에서 나타날 수 있는 

정보들을 많이 습득할수록 더 정교하고 안전해진 사례를 들 수 있다. 하지만 한방의료기관의 의료기록에는 

혈액검사, 영상검사와 같은 객관적 수치가 부족하다, 양방의 경우 각종 진단기기를 통해 축적된 양질의 

데이터를 바탕으로 머신러닝을 진행하는 반면, 설진과 맥진의 경우 양질의 데이터를 축적하기 쉽지 

않다는 단점이 있다. 따라서 다양한, 양질의 데이터를 축적하기 위해 진단프로토콜 개발이 필요하며, 현재 

개발되어있는 AI설진기, 맥진기 등이 임상환경에서 활성화되기를 바란다.

양방에서도 FDA에서 심장 초음파 AI 진단 프로그램을 승인하였다. 삼성전자 또한  유방진단분야에서 

초음파기기에 딥러닝 기술을 접목하여 성능을 향상시켰다.15)

이렇듯 초음파에 AI 기술을 접목한 기술들이 나오고 있으며, 한의원에서도 최근 초음파기기를 이용한 약침, 

도침 시술이 많이 이루어지고 있음에 주목하였다. 

그래서 한의임상현장에서 당장 활용가능성이 높은 AI기술이라고 하면 안전한 자침을 위해 사용하는 

초음파를 떠올렸고, 침치료 시 타겟이 되는 병변을 AI초음파가 찾아줄 수 있다면 환자에게 효율적인 치료를 

제공할 수 있을 것이라고 생각한다.

최근 한방의료기관에서 많이 사용하는 HRV 검사 또한 AI 활용 시 임상에 도움을 줄 수 있다. 2020년에 

진행된 연구에 따르면 HRV를 multi-layer feed-forward 방식으로 머신러닝을 수행하여 심방세동, 울혈성 

심부전을 나타내는 환자로부터 건강한 환자를 높은 정확도로 분류하였다는 결과를 발표했다. 이렇듯 현재 1차 

한의의료기관에서도 많이 사용되는 검사기기로 중증질환이 의심되는 환자를 구분할 수 있다면 한의학의 역할 

확대에 도움이 될 것이다.

2) 한의학-AI가 해결해야할 과제 

3) 향후 한의 임상현장의 AI 활용

연구13)처럼 한약 부분에서도 약리학적 분석을 AI 기술을 활용해 진행한다면, 개별의 한약재가 복합적으로 

포함된 한약의 기전을 규명하는 연구가 수월해질 수 있다고 생각한다. 

또한 골수이형성증후군에서 저메틸화제의 반응의 연관성을 머신러닝을 통해 평가한 연구처럼14) 그동안 

한의연구에서 시행되지 않았던 약물 투여에 대한 예측 연구가 활발히 이루어져 임상연구와 함께 한약의 효능을 

검증할 수 있는 연구방식으로 자리잡을 수 있다.
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AI-보완대체의학 관련 문헌연구에 참여하면서 보완대체의학 분야에 응용된 AI기술들에 대한 지식을 쌓을 수 

있었고, 미래 한의학에서 AI의 활용에 대해 생각해보게 되는 계기가 되었다.

 고찰 및 정리

바이오피드백의 기술이 발전함에 따라 환자에게 긍정적인 방향으로 작동하고 있는 것을 보며 보완대체의학/

주류의학으로 구분된 패러다임을 극복하는 데에 기술발전이 도움이 될 것이라고 생각했다.
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AI 기술 활용에 대한 한의대생의 생각
박정수 본과 4학년
원광대학교 한의학과

* 한의정책에 실린 모든 원고는 작성자 개인 의견으로 연구원의 공식 견해가 아님을 밝힙니다.

본과 1학년, 2학년 시절 원광대학교 경혈학 교실에서 학부생 연구원으로 활동했다.  랩미팅과 실험 연구에 

참여해 보고 직접 실험을 설계하면서 힘들지만 보람을 느끼기도 했다. 관련 연구와 논문들을 찾아보면서 

세계 각지에서 진행된 한의학 관련 연구들이 공유되어 향후 연구 목표를 설정하는데 도움이 된다는 것을 

몸소 느낄 수 있었다. 특히 보완대체의학은 서양의학에 비해 연구 규모가 작고, 근거도 부족하기 때문에 

우리나라에서 관련 근거를 쌓는 것이 더욱 더 중요하다고 느꼈다. 실험실에서 연구를 해보면서 흥미를 느끼기 

시작했고 추후에는 임상연구도 경험해 보고 싶었다. 졸업해서 한의사가 되기 전에 미리 연구의 기초를 배우면 

한의사가 되었을 때 더 수월하게 접근할 수 있을 것이라 생각하였고, 졸업 전에 임상연구도 경험해보기로 

다짐했다. 다만 학생 신분으로 어떻게 임상연구를 할 수 있을까 고민했는데 마침 선배님이신 추홍민 

선생님(한방내과전문의)께서 “보완대체의학 분야 AI활용 문헌고찰 연구”에 참여해보지 않겠냐고 제안해 

주셨다. 본래, 도침에 대해 연구를 해보고 싶은 생각이 막연하게 있었는데, AI라는 주제가 흥미롭기도 하고 먼저 

연구를 경험해보고 배우기 위해 박성준 학우(원광대학교) 함께 이번 연구에 참여하게 됐다.

바쁜 본과 3학년 1학기를 마치고, 본격적인 연구에 돌입하였다. 먼저 각 데이터베이스에서 추출된 문헌들을 

선정･배제하는 작업에 투입되었다. AI의 기초에 대해 먼저 공부를 하고, 보완대체의학의 범주를 확인하고 난 

후 작업을 했다. 이후 작업도 모두 처음 하는 것이었기 때문에 생소하고 내가 이 연구에 참여하는 것이 오히려 

해가 되지 않을까 생각하기도 했다. 궁금한 점이 있을 때면 함께 연구에 참여했던 추홍민 원장님과 윤보영 

교수님(경희대학교)께 질문을 드려서 궁금증을 해결하고는 했다.

본 연구를 시작으로 다른 연구에도 눈을 뜨게 되었다. 윤보영 교수님과 Youtube를 활용한 연구, App을 

활용한 연구 등에 참여할 수 있었다. 이후에는 임정태 교수님(원광대학교)의 지도 아래 원광대학교 

본과 2학년 때부터 시작된 연구에 대한 관심 

본과 3학년 여름 방학, 본격적인 연구에 돌입 

본격적인 연구를 하기 위한 발돋움

 AI 활용 문헌 연구에 참여하게 된 배경과 과정
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의료계에서 AI(artificial intelligence)의 개발은 매우 빠르게 성장하고 있다. 보완대체의학에 AI모델이 도입된 

만큼, 현재 실태를 파악하기 위해 Systematic review가 수행되어야만 한다. 본 연구는 보완대체의학에서 AI 

사용도를 확인하고 분류하는 것을 목적으로 한다.

Systematic scoping rewiew가 수행되었고, 세 가지 데이터베이스(PubMed, Embase, Cochrane Library)에 

AI와 보완대체의학과 관련된 검색식으로 검색했다. 2000년대 이후 영문 논문만을 선정했고, AI 기술 혹은 

보완대체의학 범주에 속하지 않은 연구들은 배제하였다.

검색 결과 1,114건의 연구 중 총 32건의 연구가 포함되었고, 크게 1) 침구 치료 2) 설진, 순진 3) 한약 으로 

분류되었다. 그 외에도 음악 치료, 명상, 맥진, 변증에 관한 연구가 있었다. 연구들의 대다수는 AI 모델을 

이용하여 특정 패턴을 예측하고 의사를 도와 신뢰할만한 자동화된 모델을 찾기 위함이었다. AI 기술 중에서 

Machine learing과 Deep learning이 침치료, 한약, 설진, 맥진 등에 활용되었다. 

침구 치료의 경우, 경혈 선택에 관한 연구가 대다수였다. 연구들의 목적은 의무기록을 이용하여 증상과 

질병에 따른 경혈패턴을 선택하는 것이었으며, 평균적으로 정확도가 상대적으로 높았다. 

서론

방법

결과 및 고찰

 논문에 대한 개요

undergraduate research program(이하 URP)에 참여하여 연구의 기초적인 방법론에 대해 공부하고 

건강보험자료와 같은 빅데이터를 활용한 연구에도 참여하고 있다.
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한약의 경우, Huang et al.(2020)이 개략적으로 설명한 바와 같이, 천연물에서 추출한 여러 가지 특유한 

화합물은 SARS-COV2 및 메르스-COV를 억제할 수 있는 잠재력을 보여주었으며, 한약에서 추출한 화합물은 

급성 호흡기 감염을 완화하는 것으로 나타났다. 이처럼 AI 모델이 개발되면서 증상에 따라 환자당 한약재를 

정확하게 맞춤화할 수 있게 됐다.  

설진의 경우, AI 기술을 이용하여 혀에 치흔이 있을 경우 ALT 수치 상승과 관련이 있고, 두께에 따라 AST의 

수치 상승과 관련이 있음을 확인했다. 즉 혀를 통해 질환의 증상 및 신호를 확인할 수 있었다.

이러한 보완대체의학에서 AI 활용은 약리학 분야의 약물 조사 및 약물 효능 추정에도 기여하여 의사들이 개인 

맞춤형 처방을 하는데 도움을 줄 것이다.

AI 기술의 활용은 세계의 다양한 보건 문제들에 대한 효율적인 해결책을 제시해줄 것이다. 본 리뷰 결과는 

보완대체의학에서의 AI 모델의 잠재성을 보여주고 있다. AI 기술이 보완대체의학의 다양한 범주에서 활용되고 

있음을 확인하였다. 다만 활용도가 아직 기초적인 단계이고, 보완대체의학 분야에 다양한 AI 기술을 적용하는 

것이 앞으로 필요하다. 추후 연구는 디지털 헬스 시대, 보완대체의학에서 AI 기술 활용을 증진시키기 위해 더 큰 

규모의 연구가 수행됨으로써 모델을 다양화･타당화하려는 노력이 필요하다.

결론

위에서 언급했지만, 모든 것이 생소했던 만큼 작업을 하는 동안 민폐를 끼치지 않으려 최선을 다했다. 

처음으로 리뷰 논문이 어떻게 작성되는지 배우고, 논문 한 편이 나오기까지 많은 노력이 필요함을 느꼈다. 

선생님들과 교수님이 없었더라면 리뷰 논문에 대해 잘 알지 못했을 것이다. 덕분에 연구를 경험할 수 있어서 

감사하다는 말을 전하고 싶다. 

본 연구에 참여하면서 한의학에 AI 기술을 활용한 최근 연구 동향에 대해 살펴볼 수 있었다. 동아시아뿐만 

아니라, 이탈리아, 체코와 같은 유럽에서도 관심을 갖고 있는 것이 새로웠고, 아직 기초적인 단계이지만 

전세계적으로 한의학에 AI기술을 활용하고자 하는 움직임을 알 수 있었다. 한편, 동아시아 전통의학 전공자들 

중 대체로 우수한 인력이 모이는 한국에서는 관련 연구가 2건에 불과했다. 우리나라에서는 한의계에서 조금 더 

관심을 가져야 할 것으로 보였다.

느낀 점
 논문 참여 과정에서 느낀 점 / 배운 점
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AI를 활용할 경우 우리가 현재 알지 못하는 것들도 발견할 수 있을 것이라 생각이 들었다. 본 연구에 포함된 

연구 중 Hu et al(2019)에서 AI를 통해 혀의 상태를 보고 AST, ALT 수치의 변화를 예측할 수 있다는 사실을 

알아낸 것을 보고 그렇게 느꼈다. 한의학에서 활용하는 진단방법들을 활용하되 AI기술을 접목시킨다면 

지금보다 더 많은 정보를 알아낼 수 있고, 더 정확한 진단을 하는데 용이할 것이라 생각한다.

현재 한의사는 주로 환자가 주관적으로 호소하는 증상에 의존해 진단하기 때문에 진단과 치료에 있어 의사의 

주관이 개입될 가능성이 크다. 본 연구에서는 한의학적인 진단의 객관화 및 표준화를 위해 설진, 맥진 등에 AI가 

활용되고 있는 것을 확인할 수 있었다. AI 모델에 설진과 맥진에 필요한 데이터를 먼저 학습시키고, 그 이외에 

다른 데이터들도 학습시켜 각 변증에 해당하는 객관적이고 표준화된 데이터를 만든다면 한의사들이 주관적인 

호소 증상 외에도 참고할 수 있는 자료가 생겨 진단하는데 더 용이할 것이라 생각한다.

치료 부분에 있어서도 도움을 줄 것이다. 같은 질환에 같은 변증이더라도 한의사의 역량과 자율성에 따라 

침치료에 활용되는 경혈이 다르고 활용하는 한약재가 다르다. 침치료의 경우 AI기술은 특정 증상과 질환에 대해 

적절한 경혈을 선택하는데 도움을 준다. 특히 한약은 복합 화합물의 작용 메커니즘을 가지고 있기 때문에 AI 

기술은 약물의 효능을 예측해 가장 효과적인 한약을 처방하는데 도움을 줄 것이라 생각한다. 즉 치료에 있어서 

객관화, 표준화 뿐만 아니라 치료의 질 또한 올려 줄 것이다.

Scoping review(이하 ScR)라는 방식을 처음 접하게 되었다. 특정 치료법의 효과에 대해 이야기 할 때 

활용하는 Systematic Review와는 달리, ScR는 특정 주제에 대해 연구된 논문들의 특성, 컨셉, 맵핑에 대한 

고찰의 경우 활용한다. 따라서 ScR의 경우 Rsik of Bias에 따른 질 평가는 잘 하지 않는다. ScR은 떠오르는 

분야의 빠른 리뷰가 목적이고, 또한 후속 Systematic Review의 주제를 설정하는데 도움을 준다. 이번 기회를 

통해 ScR에 대해 공부해볼 수 있었고, 추후 연구 과정에서 Scoping Review 방식을 활용할 때 더 수월하게 

다가갈 수 있었다. 

보완대체의학의 범주에 대해서도 고민해보는 기회가 되었다. 한의사가 활용할 수 있는 도구라고 하면, 침, 

한약, 추나 정도로 생각했다. 본 연구를 진행하며 보완대체의학의 범주에 음악치료, 명상 등도 포함되는 것을 

보며 추후 우리가 다양한 것을 시도해볼 수 있겠다는 생각을 했다. 

한의학적인 진단의 객관화 및 표준화

환자에게 맞는 적혈과 적방을 찾는데 용이

배운 점
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전세계적으로 고령화 사회로 접어들면서, 심혈관질환, 암과 같은 만성병의 유병률이 높아지고 있기 때문에 

만성 질환의 예방을 중요시 하고 있다. 이러한 만성 질환들은 개인의 생활습관과 유전 등의 오랜 축적을 통해 

발현되기 때문에 환자의 생활습관과 같은 데이터는 매우 중요하다. AI 기술을 통해 각 개인별 의료데이터와 

생활 데이터를 바탕으로 질병예측을 하고, 예방할 수 있는 적혈과 적방을 활용하면 국가의료에 일부를 담당할 

수 있을 것이라 생각한다.

한의사들이 환자의 예후를 판단할 때 환자가 주관적으로 호소하는데 바에 의존하는 경우가 많다. 현대 

과학기술의 어떤 부분으로 한의학을 발전시킬 것인가에 대해 끊임없이 고민하는 것 또한 필요하다고 생각한다. 

환자의 예후를 정량적인 수치로 판단하게 된다면 이렇게 측정한 데이터를 Machine learning, Deep learning을 

통해 모델링하거나, AI 기술을 융합해 의료의 질을 높이면서 한의계의 한계를 뛰어넘는 것을 기대한다.

환자의 미병(未病)을 예측하여 만성질환 예방

AI 뿐만 아니라 한의학에 현대 과학기술 접목 방법에 대한 고민 필요

현대는 빠르게 변화하고 있다. 특히 과학기술은 하루가 멀게 발전하고 있고, 먼 미래 같았던 AI 기술도 이미 

우리의 삶의 일부분으로 녹아들고 있다. 의료계에서 AI에 대한 관심은 끊임없이 증가할 것이고 의료계에 더욱더 

필수적인 부분으로 자리매김 할 것이다. 

과거 국내 다수 대학병원에서 AI 기술의 상용화 노력으로 잘 알려진 IBM사의 인공지능 시스템인 왓슨 

포 온콜로지(Watson for Oncology)를 도입하여 활용하였다. 그렇지만 동양에서 발생하는 암에 대한 진단 

정확도가 낮고, 결국 어려운 판단은 의사의 몫이라는 점, 비용적인 부분 등의 한계에 도달하여 AI에 대한 관심은 

시들해졌다.

 한의학에서 AI 기술을 활용할 경우 위와 같은 한계를 발생할 수도 있지만 더욱 더 큰 이득이 있을 것이라 

생각한다. AI 한의사가 과거의 문헌들과 최신 지견들을 참고하여 치료 옵션을 제시할 수 있다면, 한의사가 직접 

참고 문헌을 찾는 수고로움을 덜어주며 전반적인 한의 진료의 질이 올라가지 않을까 기대한다. 

한국한의학연구원의 이상훈 박사님께서 AI 한의사를 개발하기 위해 부단히 노력 중이다. 물론 현재는 AI 

한의사를 만들기 위해 필요한 인프라를 구축하기 위한 기초작업을 하는 중이라고 알고 있다. 임상과정에서 

발생하는 리얼월드데이터(Real-world data)를 표준화된 형식으로 모으기 위한 생태계를 구축하는 것이 

목적이라고 한다. 이러한 한의학에 AI기술을 접목시키고자 하는 한걸음이 미래에 한의계에 큰 도움을 줄 것이라 

생각한다. 특히 오직 한의사를 위한 AI기술을 개발하는 것으로 서양에서 주로 발생하는 암에 대해서만 정확도가 

높았던 왓슨 포 온콜로지(Watson for Oncology)의 한계점을 해결할 수 있을 것이라 생각한다.

한의계 또한 발맞춰서 발전해야 하고, 어떻게 활용할지에 대해 끊임없이 고민해야 한다. AI기술을 활용하여 

정확한 변증을 하고 환자에게 가장 적합한 처방을 하는 것을 시작으로 먼 미래에는 국민들의 건강에 

이바지했으면 좋겠다.

한의학에 AI 기술의 접목은 필수
 고찰 및 정리
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