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Objectives : This study aims to analyze the co-occurrence of pathological symptoms and corresponding acupoints as documented 

by the comprehensive acupuncture and moxibustion records in the classical texts of Far East traditional medicine as an aid to a 

more efficient understanding of the tacit treatment principles of ancient physicians. Methods : The Classic of Nourishing Life with 

Acupuncture and Moxibustion(Zhenjiu Zisheng Jing; hereinafter ZZJ) was selected as the primary reference book for the analysis. 

The pathology-acupoint co-occurrence analysis was performed by applying 4 values of vector space measures(weighted 

Euclidean distance, Euclidean distance, Cramér’s V and Canberra distance), which measure the distance between the observed and 

expected co-occurrence counts, and 3 values of probabilistic measures(association strength, Fisher’s exact test and Jaccard 

similarity), which measure the probability of observed co-occurrences. Results : The treatment records contained in ZZJ were 

preprocessed, which yielded 4162 pathology-acupoint sets. Co-occurrence was performed applying 7 different analysis variables, 

followed by a prediction simulation. The prediction simulation results revealed the Weighted Euclidean distance had the highest 

prediction rate with 24.32%, followed by Canberra distance(23.14%) and association strength(21.29%). Conclusions : The weighted 

Euclidean distance among the vector space measures and the association strength among the probabilistic measures were verified 

to be the most efficient analysis methods in analyzing the correlation between acupoints and pathologies found in the classical 

medical texts.
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서    론

동아시아 전통의학에서 고문헌은 치료경험 자체 혹은 치료경험

에서 얻어진 지견을 정리해 놓은 문서들의 집합이라고 할 수 있다. 

오랜 기간 동안 켜켜이 누적된 고인들의 치료경험은 고의서 안에 

잠장되어 지금까지 전해져 왔다. 오늘날 전통의학은 꾸준히 그 외

연을 확장하고 있지만, 임상ㆍ연구ㆍ교육 각 분야에서 여전히 고문

헌을 기반으로 삼고 있는 것은 방대한 시간 동안 누적된 치료경험 

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.14406/acu.2016.003&domain=pdf&date_stamp=2016-03-24
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때문이다.

전통의학을 지탱하는 고문헌의 수는 매우 많고, 그 속에 있는 

치료경험은 헤아리기 어려울 정도로 방대하다. 고문헌에 담겨 있는 

치료경험에 대한 공식적인 측정치는 없지만, 고의서의 수는 실전된 

것을 포함하여 대략 2,880여종(󰡔의적고醫籍考󰡕기준, 1819년 일본 

타키모토츠구丹波元胤가 춘추전국시대부터 청대까지의 의서에 대

한 일종의 해제집)정도1)이며, 본초의 수는 약 2,374종(󰡔중수정화경

사증류비급본초重修政和經史證類備急本草󰡕수록 약재 기준)2), 경혈

의 수는 약 930종(󰡔경혈회해經穴匯解󰡕 기준, 1803년 일본 원창극

原昌克이 저술한 일종의 경혈 사전)3), 방제의 수는 약 61,739종

(󰡔보제방普濟方󰡕 기준, 15세기 초 명나라 주숙朱橚 등이 편찬한 

대형 의방서)에 달한다. 

만약 고문헌에 수록된 이 방대한 치료경험들이 가리키는 바를 

효과적으로 요약해 내거나 직관적으로 인식할 수 있다면 우리는 

고문헌으로부터 더 많은 지혜들을 얻을 수 있을 것이다. 나아가 고

문헌에 정리되어 있는 치료 지침을 오늘날 의료인들이 지니고 있는 

암묵지(tacit knowledge)와 비교해 본다면 한의학의 이론적 발전

과 임상 치료율 향상에도 직간접적으로 도움을 줄 수 있을 것이다.

그러나 고문헌 텍스트 내에서 의미 있는 결과를 추출하기 위해

서는 고문헌 텍스트를 어떻게 디지털 데이터로 만들 것인가에 대한 

문제와 이렇게 만들어진 디지털 데이터를 어떻게 분석해 낼 것인가

의 문제를 먼저 고민해야 한다. 고문헌의 디지털화는 꾸준히 진행

되고 있으나 여전히 미비한 상태여서4) 분석 대상이 되는 텍스트를 

자유롭게 선택하는데 제약이 많다. 또 유니코드가 보편적으로 사용

되면서 한자 텍스트의 디지털화가 보다 손쉬워졌으나, 형태는 같지

만 코드 포인트(code point)가 다른 다중코드 문제, 의미가 같아 

혼용되지만 모양이 다른 이체자 문제가 여전히 존재한다.

디지털화 이후에도 데이터 분석을 위해서는 텍스트를 최대한 구

조화시켜 치료정보별로 구분해 주어야 하고, 동의어 및 유의어 사

전을 구축하여 합곡(合谷)과 호구(虎口)같은 용어들의 빈도를 합쳐

서 평가해야 한다. 또 치료대상과 치료방법의 연관성 분석을 위해 

어떤 모델을 적용시킬 것인가, 그리고 그 결과를 어떻게 시각적으

로 표현해 낼 것인가도 큰 주제이다. 

데이터 분석과 관련해서는 많은 연구들이 존재하지만, 분석 대

상 분야(domain)에 따라 최적화 해 나가야 한다는 것이 정론이다. 

따라서 전통의학 고문헌 분석을 위해서는 해당 분야를 잘 아는 전

문가들이 이를 고민해 나가야 한다. 최근 침구학 고의서를 대상으

로 해당 텍스트의 이론적 특징을 고찰하거나5), 경혈의 혈성6) 및 

조합 방식을7,8) 통찰하기 위한 텍스트 마이닝(text mining) 연구들

이 있었다. 본 연구에서는 의서가 담고 있는 치료대상과 치료방법 

사이의 관계에 주목하여 병증과 경혈 사이의 연관성을 정량적으로 

측정해 보았다. 본고에서는 분석 대상 문헌의 선정부터 시각화까지 

전반적인 분석 과정을 개괄하여 향후 전통의학 고문헌 텍스트를 

대상으로 분석연구를 진행하기 위해 선결되어야 할 문제점들을 짚

어보고 이에 대한 현실적인 방법들을 제안해 보고자 한다.

연구방법

고문헌 텍스트 분석은 크게 분석 대상을 선정하여 디지털 텍스

트로 구축하는 단계, 디지털 텍스트를 분석에 용이한 형태로 전처

리하고 측정하고자 하는 용어에 대한 용어집을 만드는 단계, 그리

고 마지막으로 분석 기법을 선택하고 그 결과를 시각화하는 단계로 

구분할 수 있다. 

1. 분석 대상 디지털 텍스트 구축

1) 대상 서적 선정: 분석하고자 하는 고문헌이 많은 치료정보를 

담고 있는가, 분석 목적에 맞는 보편성 혹은 특수성을 지닌 문헌인

가를 우선 고려해야 한다. 텍스트 분석을 수행할 때 기본이 되는 

수치형 데이터는 용어의 출현 빈도이다. 따라서 빈도가 충분히 도

출되지 않으면 양질의 분석 결과를 도출할 수 없으며, 충분한 양의 

치료정보를 담고 있는 텍스트여야 분석을 시도해 볼 수 있다. 또한 

분석 목적에 맞는 성격을 가진 의서여야 한다. 전통의학 전반을 살

펴보고자 한다면 이전 시대 의학 경험을 집대성하고 후대에 많은 

영향을 끼친 서적, 즉 관찬서와 같이 보편성을 지닌 의서를 선택하

는 것이 유리하다. 반면 지역적 혹은 시대적 특성을 검토해 보고자 

한다면 해당 지역이나 시대의 특수성을 대표하는 의서가 좋다. 

본 연구에서는 동아시아 전통의학에서 병증과 경혈의 연관성을 

보편적으로 가늠해 보고자 하였다. 이런 취지에 따라 치료정보를 

풍부하게 싣고 있으면서 영향력 있었던 침구서로 󰡔침구자생경(鍼

灸資生經)󰡕을 선택하였다. 󰡔침구자생경󰡕은 동아시아 전체에서 가

장 권위 있는 침구학 서적 가운데 하나였다. 남송(南宋)의 왕집중

(王執中)이 12세기 말(1180∼1195년 사이)에 모두 7권으로 저술

한 이 책에는 󰡔소문(素問)󰡕, 󰡔갑을경(甲乙經)󰡕, 󰡔천금요방(千金要

方)󰡕, 󰡔명당경(明堂經)󰡕 등 당시까지의 침구 치료 지식들이 폭넓게 

집적되어 있어 북송(北宋) 관찬 침구서인 󰡔동인수혈침구도경(銅人

腧穴鍼灸圖經)󰡕과 함께 후대에 큰 영향을 끼쳤다. 

내용을 요약해 보면, 권1에는 수혈(兪穴)의 위치와 주치가 간략

히 설명되어 있는데, 주로 왕유일(王維一)의 󰡔동인수혈침구도경󰡕에

서 채록한 것이다. 권2에는 왕집중 자신의 독창적인 견해가 논문 
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Fig. 1. The Classic of Nourishing Life with Acupuncture and 
Moxibustion, Old Book Image.

Table 1. Multi-code Characters(example)

豈(F900) / 豈(8C48), 更(F901) / 更(66F4), 車(F902) / 車(8ECA), 
賈(F903) / 賈(8CC8), 滑(F904) / 滑(6ED1), 串(F905) / 串(4E32), 
句(F906) / 句(53E5), 龜(F907) / 龜(9F9C), 契(F909) / 契(5951),

Table 2. Variants Characters

隸(隷), 窓(窗), 屛(屏), 齦(齗), 絶(絕), 蓋(盖), 豊(豐), 脇(脅), 郞(郎), 郞(郎), 面(靣), 胸(胷), 擧(舉), 兩(両), 繩(䋲), 雙(䨇), 窮(竆), 兩(两), 脈(脉), 
關(関), 麥(麦), 淸(清), 靑(青), 邊(邉), 鷀(鶿), 宮(宫), 壘(垒), 强(強), 往(徃), 葱(蔥), 葱(䓗), 檳(梹), 蟲(虫), 蟲(䖝), 鹽(塩), 條(条), 蘇(蘓), 屬(属), 
解(觧), 鹹(醎), 蒜(䔉), 杯(盃), 怪(恠), 賓(賔), 靈(灵), 逃(迯), 體(軆), 冒(冐), 竊(窃), 實(宲), 腸(膓), 寇(冦), 㘅(啣), 寶(宝), 驗(騐), 纏(纒), 裏(裡), 
膽(胆), 曬(晒), 異(异), 斷(断), 來(来), 亂(乱), 竝(並), 濕(湿), 鬱(欎), 鉛(鈆), 虎(乕), 略(畧), 蟹(蠏), 微(㣲), 澁(澀), 飮(飲), 疎(踈), 婿(壻), 皶(皻), 
凉(涼), 脚(腳), 値(值), 群(羣), 僞(偽), 鑑(鑒), 啓(啟), 嘗(尝), 飢(饑), 甜(甛), 雞(鷄), 奇(竒), 槪(槩), 顚(顛), 塡(填), 爲(為), 尙(尚), 喩(喻), 兪(俞), 
苟(茍), 氷(冰), 眞(真), 卄(廿), 濕(溼), 承(乘), 愼(慎), 旣(既), 卽(即), 昻(昂), 産(產), 痺(痹), 鉤(鈎), 鷄(雞), 逈(迥), 倂(併), 皐(皋), 沈(沉), 巓(巔), 
驅(敺), 衆(眾), 稟(廩), 抵(扺), 隣(鄰), 鬪(鬥), 證(証), 敎(教), 晩(晚), 姙(妊), 臟(脏), 脣(唇), 奮(奋), 漑(溉), 黃(黄), 鄕(鄉), 猪(豬), 槪(概), 頤(頥), 
麤(麄), 溫(温), 沈(沉), 寶(寳), 鐵(鉄), 顖(囟), 兌(兑), 臥(卧), 兎(兔), 瘲(疭), 蹻(蹺), 釐(厘), 啞(唖), 瘈(瘛), 最(㝡), 麯(麴), 陷(䧟), 體(体), 飱(飧), 
筋(䈥), 喎(㖞), 脈(衇), 軟(輭), 遍(徧), 麻(蔴), 宿(㝛), 却(卻), 郄(郤), 咳(欬), 虛(虚), 悅(悦), 說(説), 蓋(葢), 甁(瓶), 羨(羡), 殼(殻), 硏(研), 幷(并), 
別(另), 瘻(瘺), 喑(噾), 彦(彥), 卷(巻), 卷(券), 經(経), 瘖(喑), 瘂(啞), 顚(颠), 竪(豎), 鍼(針), 巖(岩), 商(啇), 膊(髆), 歸(帰), 髮(�), 秘(祕), 脛(�), 
躄(躃), 蝎(蠍), 髎(㡻), 韭(韮), 薺(萕), 䘌(�), 齁(�), 嗢(� ), 嚲(軃), 駁(駮), 㿗(�), 哯(�), 瞤(�), 蠹(蠧), 蠹(螙), 䵴(�), 凡(凢), 黑(黒), 喉(㗋), 
焰(熖), 昏(昬), 瀉(㵼), 衄(衂), 滿(満), 點(㸃), 齄(齇), 癎(癇), 遊(逰), 囓(齧), 臟(臓), 煮(煑), 鵝(鵞), 兒(児), 雁(鴈), 檀(枬), 桑(桒), 陰(隂), 隱(隠), 
搖(揺), 呑(吞), 髮(髪), 蔲(蔻), 穗(穂), 深(㴱), 更(㪅), 忘(㤀), 選(㢲), 荒(� ), 旨(㫖), 處(䖏), 處(処), 等(䒭), 鄗(䧚), 潔(㓗), 槪(㮣), 游(㳺), 游(逰), 
幼(㓜), 幼(�), 疎(䜹), 疎(疏), 臺(䑓), 哉(㢤), 觀(覌), 析(柝), 修(脩), 國(囯), 國(国), 第(苐), 虎(帍), 變(変), 變(变), 顯(顕), 顯(显), 挽(捝), 富(冨), 
覺(覚), 覺(斍), 從(従), 曾(曽), 協(恊), 寧(�), 楚(椘), 飾(餙), 乚(⺃), 淄(湽), 宜(冝), 鬱(欝), 養(飬), 氣(気), 藥(薬), 惠(恵), 藏(蔵), 濟(済), 佛(仏), 
續(続), 觀(観), 縣(県), 傳(伝), 歷(歴), 廣(広), 錢(銭), 縱(縦), 聰(聡), 增(増), 擧(挙), 閱(閲), 營(営), 搜(捜), 歲(歳), 廢(廃), 峻(崚), 拜(拝), 怯(㤼), 
圖(図), 權(権), 團(団), 戶(戸), 輪(転), 勸(勧), 二(ニ), 鄕(郷), 實(実), 錄(録), 曉(暁), 每(毎), 擇(択), 驗(験), 劑(剤), 梔(桅), 驅(駆), 總(緫), 燮(爕), 
擴(拡), 榮(栄), 澤(沢), 贊(賛), 獸(獣), *溪(谿), *兪(腧), *顖(囟)

*경혈에만 특수하게 적용되는 이체자.

형태로 수록되어 있다. 권3∼7까지 총 5권에 걸쳐서는 약 4천여 

개의 침구치료법이 병증에 따라 담겨 있다. 양적으로 방대할 뿐만 

아니라 병증에 따라 일목요연하게 분류되어 있어 텍스트의 반구조

화도 비교적 용이하다.

침구자생경의 대표판본으로는 원(元) 천력(天曆) 광근서당인본

(廣勤書堂印本), 명(明) 정통(正統) 광근서당신간본(廣勤書堂新刊

本), 청(淸) 사고전서본(四庫全書本)이 있으며(Fig. 1), 현대 교점(校

點)본으로는 침구명저집성본(鍼灸名著集成本, 1997)이 있다9). 본 

연구에서는 현대 교점본을 기준으로 원문을 전산화하여 연구를 진

행하였다. 

2) 디지털 텍스트 구축: 한자 텍스트의 전산화 작업은 문자 인코

딩(character encoding)으로 인해 상당히 복잡한 문제를 야기한다. 

현재 가장 합리적인 방법은 국제적으로 통용되고 있는 유니코드

(UTF-8, UTF-16)로 한자 텍스트를 구축하는 것이다. 이 때 주의할 

것은 유니코드 상에 존재하는 ‘다중 유니코드 문자(이하 다중코드

자)’와 ‘이체자’ 문제이다. 

(1) 다중코드자 처리: 코드 포인트(code point)는 컴퓨터가 어떤 

문자를 인식하는 고유번호라고 할 수 있다. UTF-8의 경우 16진수 

4자리로 이루어져 있다. 유니코드에는 한자의 모양이 같으나 코드 

포인트가 다른 복수의 글자가 존재한다. 주로 두음법칙 혹은 다수

의 훈음(訓音) 등 음이 2개 이상인 한자 때문에 야기된 문제이다. 

‘更’의 경우 ‘갱’과 ‘경’ 두 가지 음으로 읽히는데, 각각의 음에 따라 

유니코드에도 ‘更(F901)’와 ‘更(66F4)’ 두 가지 코드가 존재한다(괄

호 안은 코드 포인트). 육안으로 보았을 때에는 똑같지만 컴퓨터에

서는 전혀 다른 글자로 인식되기 때문에 분석 대상 텍스트에 이러

한 글자들을 하나로 합치지 않으면 서로 다른 용어로 인식된다. 한

자 텍스트 검색을 지원하는 DB들에서도 데이터 입출력시 다중코드

자 통합이 이루어지지 않아 검색 결과가 다르게 나타나는 경우가 

드물지 않다10).

The Unicode Consortium(이하 콘소시움)에서 이미 460여개 

다중코드자에 대한 매핑 정보를 제공하고 있기 때문에 이를 통해 

디지털 텍스트의 코드를 통합할 수 있다11). 본 연구에서도 Table 1과 

같이 The Unicode Consortium이 제공하고 있는 매핑 데이터를 
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Table 3. Semi-structured Data Example for Stroke(中風) Treatment

Original Text Semi-structured Data

Structured Data

Major
Symptom

Minor
Symptoms

Acupuncture
Points

小兒但是風病, 諸般醫治不瘥, 灸率谷(󰡔明下
󰡕). 黃帝療中風, 眼戴上, 及不能語者, 灸第
二椎ㆍ第五椎上各十壯, 齊下火, 炷如半棗
核大, 立瘥. 黃帝問岐伯曰:中風半身不遂, 
如何灸? 答曰:凡人未中風一兩月前, 或三五
月前, 非時足脛上忽酸重頑痺, 良久方解. 此
將中風之候, 急灸三里ㆍ絶骨四處三壯, 後
用葱ㆍ薄荷ㆍ桃柳葉煎湯淋洗, 驅逐風氣
于瘡口出. 凡人不信此法, 飮食不節, 酒色過
度, 忽中此風, 言語謇澁, 半身不遂. 宜七處
齊下火, 各三壯. 風在左灸右, 右灸左. 百會
ㆍ耳前髮際ㆍ肩井ㆍ風市ㆍ三里ㆍ絶骨ㆍ
曲池七穴, 神效不能具錄, 依法灸無不愈. 百
會ㆍ曲鬢ㆍ肩髃ㆍ曲池ㆍ風市ㆍ足三里
ㆍ絶骨共十三穴, 灸風中臟, 氣塞涎上, 不
語, 極危者, 下火立效. 其狀覺心中憒亂, 神
思不怡, 或手足麻, 此將中臟之候. 不問風與
氣, 但依次自上及下, 各灸五壯, 日別灸隨年
壯. 凡遇春秋, 常灸以泄風氣. 素有風人, 可
保無虞. 此能灸暴卒, 百會ㆍ風池ㆍ大椎ㆍ
肩井ㆍ曲池ㆍ間使ㆍ足三里, 共十二穴. 范
子默自壬午五月間口眼喎斜, 灸聽會等三穴
卽正. 右手足麻無力, 灸百會ㆍ髮際等七穴
得愈. 未年八月間, 氣塞涎上, 不能語, 金虎
丹加膩粉服至四丸半. 氣不通, 涎不下, 藥
從鼻中出, 魂魄飛揚, 如墜江湖中, 頃欲絶, 
灸百會ㆍ風池等左右共十二穴. 

01 : 小兒但是風病, 諸般醫治不瘥, 灸率谷(󰡔明下󰡕). 中風 小兒 ; 風病 率谷
02 : 黃帝療中風, 眼戴上, 及不能語者, 灸第二椎ㆍ第

五椎上各十壯, 齊下火, 炷如半棗核大, 立瘥.
中風 眼戴上 ; 不能語 第二椎 ; 第五椎上

03 : 黃帝問岐伯曰:中風半身不遂, 如何灸? 答曰:凡人
未中風一兩月前, 或三五月前, 非時足脛上忽酸重頑
痺, 良久方解. 此將中風之候, 急灸三里ㆍ絶骨四處三
壯, 後用葱ㆍ薄荷ㆍ桃柳葉煎湯淋洗, 驅逐風氣于瘡
口出.

中風 半身不遂 ; 頑痺 ; 
淋 ; 風氣 ; 瘡口

三里 ; 絶骨

04 : 凡人不信此法, 飮食不節, 酒色過度, 忽中此風, 言
語謇澁, 半身不遂. 宜七處齊下火, 各三壯. 風在左灸
右, 右灸左. 百會ㆍ耳前髮際ㆍ肩井ㆍ風市ㆍ三里ㆍ
絶骨ㆍ曲池七穴, 神效不能具錄, 依法灸無不愈.

中風 言語謇澁 ;
半身不遂

百會 ; 耳前髮際 ; 
肩井 ; 風市 ; 三里

; 絶骨  ; 曲池

05 : 百會ㆍ曲鬢ㆍ肩髃ㆍ曲池ㆍ風市ㆍ足三里ㆍ絶
骨共十三穴, 灸風中臟, 氣塞涎上, 不語, 極危者, 下火
立效. 其狀覺心中憒亂, 神思不怡, 或手足麻, 此將中
臟之候. 不問風與氣, 但依次自上及下, 各灸五壯, 日
別灸隨年壯.

中風 曲鬢 ; 中臟 ; 氣塞 
; 涎上 ; 不語 ; 

心中憒亂 ; 
神思不怡 ;  手足麻

百會 ; 曲鬢 ; 肩髃
; 曲池 ; 風市 ; 
足三里 ; 絶骨

06 : 凡遇春秋, 常灸以泄風氣. 素有風人, 可保無虞. 此
能灸暴卒, 百會ㆍ風池ㆍ大椎ㆍ肩井ㆍ曲池ㆍ間使ㆍ
足三里, 共十二穴.

中風 泄風 ; 風氣 百會 ; 風池 ; 大椎
; 肩井 ; 曲池 ; 間使

; 足三里
07 : 范子默自壬午五月間口眼喎斜, 灸聽會等三穴卽正. 中風 口眼喎斜 聽會
08 : 右手足麻無力, 灸百會ㆍ髮際等七穴得愈. 中風 手足麻 ; 無力 百會 ; 髮際
09 : 未年八月間, 氣塞涎上, 不能語, 金虎丹加膩粉服

至四丸半.
中風 氣塞 ; 涎上 ; 

不能語
　-

10 : 氣不通, 涎不下, 藥從鼻中出, 魂魄飛揚, 如墜江湖
中, 頃欲絶, 灸百會ㆍ風池等左右共十二穴.

中風 氣不通 ; 涎不下 ; 
藥從鼻中出 ; 

魂魄飛揚

百會 ; 風池

이용해 다중코드자를 전부 통합하여 사용하였다.

(2) 이체자 처리: 이체자는 모양은 다르지만 유사하거나 동일한 

의미를 가지는 글자로서, 絕과 絶, 盖와 蓋, 胷과 胸 등이 그것이다. 

콘소시움에서도 이 점을 인식하여 한중일 한자 일반에 대해 포괄적

인 이체자 정보를 꾸준히 업데이트 하여 제공하고 있다. 그러나 이 

정보는 상당히 포괄적이어서 분석하고자 하는 텍스트의 성질에 따

라 커스터마이징이 불가피하다. 

일반적인 이체자 외에 한의학 문헌에만 등장하는 이체자도 존재

한다. 예를 들어 豐(豊) 같은 경우에는 콘소시움 이체자 정보에 들

어 있지만 靣(面)과 같은 경우에는 포함되어 있지 않다. 또 溪 (谿), 

兪 (腧), 顖 (囟) 등과 같이 전통의학 중에서도 경혈에서만 통용되

는 특수한 경우도 있는데, 이들을 따로 처리하지 않을 경우 ‘太谿’

와 ‘太溪’는 전혀 다른 2개의 경혈을 의미하는 것이 되어 잘못된 

결과를 도출하게 된다. 

본 연구에서는 원문에 사용된 정경혈(正經穴) 명칭들을 전수조

사하여 통일하는 방식으로 이 문제를 해결하였다. 이 때 통합된 이

체자들은 Table 2와 같다.

2. 디지털 텍스트 전처리 및 용어 사전 구축

1) 텍스트 반구조화: 텍스트를 기반으로 한 데이터 분석에는 용

어의 빈도가 기초 자료가 된다. 따라서 데이터를 완전히 행(row)과 

열(column)로 구조화할 수 없다하더라도 원하는 단위별로 나누어 

반구조화 할 필요가 있다. 󰡔침구자생경󰡕의 경우, 194개의 병증에 

따라 치료방법이 편재되어 있고, 각 편에는 다시 여러 개의 치료방

법들이 모여 있다. 따라서 각 치료방법들을 하나하나 구분할 필요

가 있다. 󰡔침구자생경󰡕의 ｢중풍(中風)｣ 앞 부분을 예로 들면, 줄글

로 나열된 글들을 내용에 따라 구분하고 정렬하여 반구조화 데이터

(semi-structured data)를 만들 수 있다. 용어사전이 구축되면 용

어사전 가운데 어떤 용어가 포함되어 있는지 검색하여 이를 다시 

구조화 데이터(structured data)로 정제한다. Table 3은  중풍(中風)

의 치료방법 일부를 반구조화 한 예이다.

2) 용어사전 구축: 반구조화된 데이터를 구조화 데이터로 만들기 

위해서는 용어 빈도 측정에 기준으로서 용어사전이 필수적이다. 대

상 텍스트의 양이 적을 때에는 수작업으로 의미 있는 용어를 정리

해 나갈 수 있지만, 텍스트의 양이 많아지면 오류의 가능성이 커지

고 필요한 자원도 많아져 수작업은 사실상 불가능하다. 용어사전을 
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Table 4. Terminology Dictionary Example of Acupuncture Points

대표어 관련 동의ㆍ유의어 대표어 관련 동의ㆍ유의어 대표어 관련 동의ㆍ유의어 대표어 관련 동의ㆍ유의어

巨陽 足巨陽 陽交 足髎 伏兎 外勾 地機 太陰郄
肩髃 扁骨, 扁肩 陽池 手少陽 跗陽 付陽 攢竹 始光, 員柱
肩井 髆井 溫溜 逆注, 蛇頭, 溫留 臂臑 頭衝 脊中 脊兪
京門 氣兪 腰陽關 陽關 臂臑 頸衝 天突 玉戶
膏肓 膏肓兪 腰陽關 背陽關 飛揚 厥陽 天窗 窗籠
曲骨 屈骨, 屈骨端 涌泉 湧泉 絲竹空 目髎 天樞 大腸募
鳩尾 𩩲骬 骬鶻 委中 郄中, 血郄 三間 少谷 聽會 聽訶
口禾髎 禾髎 陰交 少關 上脘 上管 衝陽 足陽明
歸來 溪穴 陰郄 手少陰郄 石門 丹田 太谿 足少陰
極泉 腋下 陰都 食宮 素髎 面王, 面正 太白 足太陰
氣海 下肓, 脖胦 二間 間谷 水溝 人中 太淵 手太陰, 太泉
臑會 臑髎 耳和髎 和髎 水分 分水 通里 通理
腦戶 匝風, 合顱 長强 橛骨, 氣之陰郄, 胸之陰郄 手五里 五里, 臂五里 風府 舌本
大巨 腋門 章門 脇髎, 季肋 水泉 水原泉 下廉 巨虛下廉
大杼 百勞 膻中 胸堂 承筋 腨腸 下髎 腰尻交
督兪 高蓋 睛明 淚空 承扶 皮部, 肉郄, 皮郄, 扶承 下脘 下管
瞳子髎 前關 照海 陰蹻 承泣 面髎 合谷 虎口
勞宮 手心, 掌中, 勞官, 五里 足竅陰 竅陰 神闕 臍中 血海 血郄
目窗 至營 足臨泣 臨泣 申脈 陽蹻 環跳 髖骨
百會 天滿, 巓上 足三里 三里 神門 兌衝, 手少陰 會陽 利機
步廊 步郞 足通谷 通谷 瘂門 舌橫, 喑門
腹結 腹屈, 腸窟 中都 中郄 液門 掖門
復溜 伏白, 昌陽 中脘 中管, 胃管, 太倉 支溝 飛虎

Table 5. Contingency Table of Observed Frequency

빈도 (병증)포함 미포함 합계

(경혈)포함 o1 o3 o1＋o3

미포함 o2  o4 o2＋o4

합계 o1＋o2 o3＋o4 n

Table 6. Contingency Table of Expected Frequency

빈도 (병증)있음 없음 합계

(경혈)있음 e1 e3 e1＋e3

없음 e2 e4 e2＋e4

합계 e1＋e2 e3＋e4 n

e1=(o1＋o3)×(o1＋o2)/n
e2=(o2＋o4)×(o1＋o2)/n
e3=(o1＋o3)×(o3＋o4)/n
e4=(o2＋o4)×(o3＋o4)/n

구축해 두면 짧은 시간 내에 용어의 빈도를 측정할 수 있고 분석 

대상이 달라지는 경우에도 재활용할 수 있어 효율적이다.

󰡔침구자생경󰡕에는 대표병증별로 치료법이 구분되어 있어 병증

에 대한 용어사전은 따로 필요하지 않았다. 그러나 경혈의 경우에

는 약 600여개가 나타나 경혈에 대한 용어사전을 구축하였다. 본 

연구에서는 분석과 해석의 용이성을 위해 별혈(別穴)을 제외한 12

경맥과 임독맥의 정경혈만을 변수로 삼았다. 별혈은 종류에 비해 

사용 빈도가 낮고 명칭 또한 단일화하기 어렵기 때문이다. 그러나 

정경혈의 경우에도 동의어 혹은 유의어가 존재하기 때문에 용례에 

따라 동의어ㆍ유의어를 통합해야 했다. 이를 위해 경혈들을 전수 

조사하여 용어사전을 구축하였다. 연구에 사용된 동의어ㆍ유의어

는 Table 4와 같다.

3. 분석 및 시각화

1) 연관성 측정 방법 선정: 텍스트 분석은 분석 대상이 되는 범주

형 자료(categorical data)로서의 용어가 나타나는 빈도(frequency) 

를 관측하여 수치형 자료(numerical data)를 생성하는 것에서 출발

한다. 본 연구에서는 치료대상과 치료방법, 즉 병증과 경혈 사이의 

연관성을 측정하는데 목적을 두었기 때문에 용어의 빈도를 통해 

병증-경혈 사이에 관찰빈도의 분할표(contingency table)를 Table 5

와 같이 만들 수 있었다. 만약 중풍(中風)과 백회(百會)를 예로 든다

면, 중풍을 치료 대상으로 하는 치료법 전체의 개수는    , 

백회가 사용된 치료법 전체의 개수는   가 된다. 여기서 

는 중풍 치료에 백회가 사용된 치료법 개수, 즉 함께 일어난 빈도수

(co-occurrence frequency)가 된다.

연관성을 측정하는 데에는 여러 가지 방법들이 존재하지만, 전

통의학 텍스트에 적합하다고 확인된 방법은 없다. 따라서 본 연구
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Table 7. Measure Methods of Association with Vector Space Model

방법 적용공식

Euclidean distance

    



 



  


Weighted Euclidean
distance     



 



  

 



Cramér’s V

    



 





  





Canberra distance
   

 



 

 

Table 8. Measure Methods of Association with Probabilistic Model

방법 적용공식

Association strength 일반공식
   ∙    

 
   

 

보정공식      
Fisher’s exact test 일반공식

       

               

보정공식      
Jaccard distance

   

  

에서는 벡터공간모델(vector space model)에 기반한 ‘거리측정법’

과 확률모델(probabilistic model)에 기반한 ‘확률측정법’을 적용

하였다. 

벡터공간모델에서 거리 측정은 두 벡터 사이의 거리를 측정한다. 

따라서 관찰빈도로부터 기대빈도 분할표를 Table 6과 같은 형태로 

추가로 도출하였고, 이 두 분할표의 인자 값으로부터 각각 와   

두 벡터를 추상화 하였다.

       ,       

벡터공간모델에서의 거리측정에는 매우 다양한 방식이 사용되

지만, 기본적으로는 유클리디언 거리(Euclidean distance, 이하 

 )를 기본으로 적당한 가중치를 부여하거나 공식에 변형을 꾀한 

것들이다. 본 연구에서는   이외에 가중유클리디언거리(Weighted 

Euclidean distance, 이하  )
12), 크레머의 V(Cramér’s V, 이하 

 ), 캔베라거리(Canberra distance, 이하 )를 적용하여 병

증과 경혈의 연관성을 측정하였다. 각각의 공식은 Table 7과 같다. 

한편, 본 연구에서는 확률모델을 적용하여 관측된 관찰빈도가 

나타날 확률을 계산하는 방법으로 병증과 경혈의 상관성을 측정하

였다. 연관강도(Association strength, 이하  )는 두 사건이 동

시에 일어날 확률에 대해 독립이라고 가정했을 때와 실제로 관측했

을 때의 비를 측정하는 방법으로, 연관성분석(association rules)에

서의 lift, 정보검색(information retrieval) 용어 가중치(term weighting) 

방법으로서의 tf-idf와 동일한 값이다. 는 지수적인 분포를 보

이기 때문에 본 연구에서는 log scale을 적용하여 보정된 값을 사용

하였다. 

피셔정확검정(Fisher’s exact test, 이하  )은 본래 표본수가 

적은 범주형 자료의 연관성 검증에 사용되는 방법으로, 해당 관찰

빈도가 나타날 확률을 추정하는 방법이다. 본 연구에서는 통계적 

유의성이 아니라 관찰빈도가 나타날 확률을 측정한다는 관점에서 

이 방법을 사용하였다. 는 본래 값이 작을수록 우연히 나오기 

어려운 경우가 되므로, 다른 거리 공식과의 비교를 위해 1에서 뺀 

값으로 보정하여 연구에 활용하였다. 

자카드거리(Jaccard distance, 이하 )는 범주형 자료 사이의 

거리를 측정하는 공식으로 실제로 동시에 일어난 경우(곱사건)의 

수를 사건이 일어난 전체 경우(합사건)의 수로 나누어 준 값으로, 

곱사건의 확률을 의미하는 수치이다. 각각의 공식은 Table 8과 같다.

2) 시각화 방법 선정: 측정 결과는 수치형태로 나타나므로 같은 

병증에 사용된 경혈들을 서로 비교한다거나, 하나의 경혈이 사용된 

병증들을 비교하기 위해서는 이에 적합한 시각화 방법이 필요하다. 

병증과 경혈이라는 범주형 자료, 텍스트 상 용어의 빈도와 연관성 

측정값이라는 수치형 자료를 모두 포괄하기 위해서는 다양한 변수

들을 하나의 차트에 담을 수 있는 방법이어야 한다. 이러한 기준을 

모두 만족하는 것이 트리맵(tree map)이다. 트리맵은 영역의 구분

으로 범주형 자료를 표현할 수 있고, 영역의 크기와 색깔로 2가지 

이상의 수치형 데이터를 나타낼 수 있다. 또 범주형 자료들을 크게 
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Table 9. Observed or Expected Frequency of Acupuncture Points for Stroke

경혈
관측빈도 기대빈도

o1 o2 o3 o4 e1 e2 e3 e4

百會 13 106 49 5684 1.261 117.739 60.739 5728.657
肝兪 6 113 48 5685 1.098 117.902 52.902 5744.498
曲池 6 113 41 5692 0.956 118.044 46.044 5758.377
足三里 5 114 65 5668 1.423 117.577 68.577 5712.837
風池 5 114 35 5698 0.813 118.187 39.187 5772.273
心兪 5 114 35 5698 0.813 118.187 39.187 5772.273
大椎 4 115 21 5712 0.508 118.492 24.492 5802.107
肩髃 4 115 9 5724 0.264 118.736 12.736 5826.029
腎兪 3 116 48 5685 1.037 117.963 49.963 5750.444
照海 3 116 43 5690 0.935 118.065 45.065 5760.362
間使 3 116 37 5696 0.813 118.187 39.187 5772.273
肺兪 3 116 37 5696 0.813 118.187 39.187 5772.273
風市 3 116 11 5722 0.285 118.715 13.715 5824.033
崑崙 2 117 50 5683 1.057 117.943 50.943 5748.462
足臨泣 2 117 43 5690 0.915 118.085 44.085 5762.346
解谿 2 117 28 5705 0.610 118.390 29.390 5792.154
液門 2 117 23 5710 0.508 118.492 24.492 5802.107
大腸兪 2 117 18 5715 0.407 118.593 19.593 5812.068
肩井 2 117 13 5720 0.305 118.695 14.695 5822.038
頰車 2 117 12 5721 0.285 118.715 13.715 5824.033

Table 10. Measure of Association Values between Acupuncture Points and Stroke

경혈
벡터공간모델 확률모델

De Dwe Dcv Dcb Pas Pft Djc

百會 49.068 3.422 0.139 0.987 2.333 1.000 0.077
肝兪 60.101 2.009 0.063 0.766 1.698 0.999 0.036
曲池 66.950 2.108 0.069 0.811 1.837 1.000 0.038
足三里 45.263 1.523 0.041 0.603 1.256 0.986 0.027
風池 74.627 1.951 0.063 0.801 1.816 0.999 0.032
心兪 74.627 1.951 0.063 0.801 1.816 0.999 0.032
大椎 90.310 1.931 0.067 0.874 2.063 0.999 0.029
肩髃 102.234 2.208 0.098 1.073 2.717 1.000 0.031
腎兪 65.533 1.177 0.028 0.520 1.062 0.915 0.018
照海 70.452 1.258 0.031 0.563 1.165 0.934 0.019
間使 76.367 1.358 0.035 0.618 1.305 0.953 0.019
肺兪 76.367 1.358 0.035 0.618 1.305 0.953 0.019
風市 102.142 1.864 0.070 0.957 2.355 0.997 0.023
崑崙 65.482 0.823 0.017 0.327 0.637 0.714 0.012
足臨泣 72.370 0.938 0.020 0.396 0.782 0.767 0.012
解谿 87.187 1.201 0.028 0.570 1.187 0.876 0.014
液門 92.143 1.296 0.032 0.640 1.370 0.909 0.014
大腸兪 97.108 1.397 0.037 0.720 1.593 0.939 0.015
肩井 102.081 1.505 0.044 0.813 1.881 0.964 0.015
頰車 103.076 1.528 0.046 0.834 1.950 0.968 0.015

묶어 표현할 수 있다는 장점도 있다. 4. 분석 방법의 적합성 검토

마지막으로 병증-경혈 연관성 측정에 사용된 측정법들 가운데 

가장 적합한 방법이 무엇인지 확인하였다. 분석 결과의 검정에는 
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Fig. 2. Tree Map of Acupuncture Treatment for Stroke Using Weighted Euclidean Distance.

다양하고 복잡한 방법들이 있지만, 보통 전체 데이터를 학습데이터

와 테스트데이터로 나누고 전자로 모델을 만든 다음은 후자로 적합

성을 테스트하는 것이 일반적이다. 하지만 본 연구에 사용된 데이

터 수는 이런 절차를 밟기에 충분하지 않을 뿐 아니라 연구의 목적

이 모델링에 있지 않기 때문에 이 방법을 적용할 수 없었다. 따라서 

본 연구에서는 텍스트에 등장하는 침구 치료법들에 측정값들을 반



26 www.kjacupuncture.org

오준호

KOREAN JOURNAL OF

ACUPUNCTURE

Fig. 3. Tree Map of Acupuncture Treatment for Stroke Using Association Strength.

대로 대입하여 해당 치료법이 쓰였을 병증을 추론한 뒤에, 이를 실

제 텍스트 병증과 비교하여 단순히 어떤 방법이 가장 예측을 잘 

하였는지 살펴보았다. 

결    과

󰡔침구자생경󰡕을 디지털 텍스트로 입력하고 다중코드자와 이체
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Table 11. Example of Predictive Simulation Result for Stroke(中風) Treatment

Test data
De Dwe Dcv Dcb Pas Pft Djc

Treatment Major Symptom

率谷 中風 嘔吐 嘔吐 腦痛 腦痛 腦痛 中風* 中風*
第二椎 ; 第五椎上 中風 - - - - - - -
三里 ; 絶骨 中風 脚氣 脚氣 脚氣 脚氣 脚氣 癲狂 癲狂
百會 ; 耳前髮際 ; 肩井 ; 風市 ; 三里 ; 絶骨  ; 曲池 中風 中風* 中風* 脚氣 脚氣 脚氣 癲狂 中風*
百會 ; 曲鬢 ; 肩髃 ; 曲池 ; 風市 ; 足三里 ; 絶骨 中風 中風* 中風* 脚氣 中風* 中風* 癲狂 中風*
百會 ; 風池 ; 大椎 ; 肩井 ; 曲池 ; 間使 ;  足三里 中風 中風* 中風* 中風* 中風* 中風* 癲狂 中風*
聽會 中風 耳鳴 耳鳴 耳鳴 耳鳴 耳鳴 癲狂 癲狂
百會 ; 髮際 中風 中風* 中風* 中風* 中風* 中風* 心驚恐 中風*
(치료 경혈 없음) 中風 　- 　- 　- 　- 　- 　- 　-
百會 ; 風池 中風 中風* 中風* 中風* 中風* 中風* 目眩 目眩

*Major Symptom과 부합하는 시뮬레이션 결과들

Table 12. Predictive Simulation Matching Frequency

Group 측정 방법 일치 빈도 일치율

벡터공간모델 Euclidean distance 865 20.78%
Weighted Euclidean distance 1012 24.32%
Cramér's V 826 19.85%
Canberra distance 963 23.14%

확률모델 Association strength 886 21.29%
Fisher exact test 609 14.63%
Jaccard similarity 283 6.80%

자를 통합한 뒤 전처리를 거친 결과 전체 4162개 침구 치료법을 

얻을 수 있었다. 이 치료법에는 중복을 포함하여 정경혈이 모두 

5852회(n) 사용되었다. 즉, 하나의 치료법에 약 1.4개의 정경혈이 

사용된 셈이다. 이 치료법에는 모두 342개의 정경혈이 사용되었으

며, 허손(虛損)ㆍ노채(勞瘵)ㆍ소갈(消渴)ㆍ중풍(中風) 등 모두 194개 

대표병증(major symptom)을 포괄하고 있었다. 설명의 편의를 위

해 병증을 중풍(中風)으로 한정해 결과를 서술하고자 한다. 지면의 

한계로 인해 전체 결과는 온라인 공개 페이지(http://goo.gl/UqPPZT) 

로 대신한다. 

1. 연관성 측정 결과

󰡔침구자생경󰡕 전체 4162개 침구 치료법에서 정경혈은 모두 

5,852회(중복포함, n) 나타나는데, 이 가운데 중풍(中風)에 사용된 

경혈들의 빈도는 모두 119회(+ ), 백회가 사용된 경혈 빈도는 

62회(+)였다. 또 중풍 치료에 백회가 사용된 치료법은 13회

( ) 였다. 이와 같은 방식으로 중풍에 사용된 경혈에 대한 관찰빈

도 및 기대빈도 분할표(contingency table) 수치를 얻을 수 있었다 

(Table 9 참조, 빈용된 상위 20개 경혈만 표로 정리함. 소수점 이하 

3째자리까지 표시, 이하 같음).

이렇게 병증과 경혈의 관계를 빈도를 기준으로 수량화 시키면, 

병증-경혈 쌍에 대해 하나의 관찰빈도 벡터와 다른 하나의 기대빈도 

벡터가 도출된다. 이 두 벡터의 거리를 앞의 방법으로 연산하여 거

리측정치를 얻을 수 있었고, 관찰빈도를 통해 해당 관찰빈도가 나타

날 가능성을 측정하여 확률측정치를 얻을 수 있었다(Table 10 참조).

2. 시각화 결과

이 결과에는 ‘병증’ 및 ‘경혈’이라는 2가지 범주형 데이터와, ‘병

증-경혈 동시 관찰 빈도()’ 및 ‘병증-경혈 연관성 측정값’이라는 

2가지 수치형 데이터가 있다. 또 경혈의 경우 소속 경락이나 위치한 

인체 부위로 크게 분류할 수 있기 때문에 이러한 모습을 종합적으

로 표현해 줄 수 있어야 한다. 이러한 점을 고려하여 중풍에 사용된 

경혈 전체 상황을 트리맵으로 나타낼 수 있었다.

트리맵에서의 면적은 병증-경혈이 동시에 관찰된 빈도( )이며, 

색의 진하기는 연관성 측정치를 나타낸다. Fig. 2는 로 도출된 

연관성 측정치를, Fig. 3은 로 도출된 연관성 측정치를 기준으

로 그린 트리맵이다. 각각의 첫 번째 그림은 경혈이 속한 경락을 

중심으로 표현한 것이고, 두 번째 그림은 경혈이 위치한 인체 부위

를 중심으로 표현한 것이다. 경락을 중심으로 보면, 음경맥에 소속

된 경혈은 비교적 적게 사용된 반면, 독맥(督脈), 족삼양경(足三陽

經), 수양명대장경(手陽明大腸經) 등 양경맥에 소속된 경혈이 많이 

사용되었다는 사실을 알 수 있다. 인체 부위별로 본 트리맵에서도 

머리와 등의 경혈들이 자주 사용되었다는 것을 다시 한 번 확인할 

수 있다.

로 측정한 연관성 결과를 보면, 백회와 견우의 연관성이 가

장 뚜렷하며, 이어 곡지, 간수, 풍지가 비슷한 정도로  나타난다. 

  측정치를 보면 견우와의 연관성이 가장 높으며, 풍시와 백회

가 뒤를 잇는다. 특이한 것은 에서 두각을 보이지 않았던 대횡

이나 내관과 같은 경혈들의 연관성이 높게 나타났다는 점이다. 측
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Fig. 4. Relations between Measure Method of Association Based on Vector Space Model and Co-occurrence Frequency.

정 결과에 대해서는 다음 절에서 더 자세히 고찰하겠다. 

3. 분석 방법의 적합성 검토 결과

마지막으로 간단한 시뮬레이션을 통해 분석 방법들의 적합성을 

확인해 보았다. 중풍의 예를 보면, 중풍을 치료하는 첫 번째 치료법

에는 솔곡(率谷) 1개 경혈이 사용되었다. ‘솔곡’을 사용하는 치료법

이 대표병증 가운데 두통(頭痛)을 치료하는 처방이라고 가정했을 

때,   기준으로 두통과 솔곡의 연관성 측정치로 1.065를 얻을 

수 있다. 하지만 구토(嘔吐)를 치료하는 처방이라고 가정하면 
기준으로 구토와 솔곡의 연관성 측정치로 1.460를 얻을 수 있다. 

따라서 기준으로 보면, 솔곡은 두통과 구토 가운데 구토를 치

료하는 처방이라고 추론할 수 있다. 솔곡이 194개 대표병증에 치료

법이라고 각각 가정하고 솔곡과 해당 대표병증과의 연관성 측정치

를 모은 뒤, 이 가운데 가장 높은 결과치를 나타내는 병증을 뽑아내

면 솔곡 1개 경혈을 사용한 치료법이 치료할 것으로 보이는 병증을 

도출해 낼 수 있다. 이 과정에서 경혈과 병증 사이의 연관성 측정치

가 변수가 되기 때문에 연관성 측정 방법에 따라 도출되는 병증들

은 서로 달라진다. 솔곡의 경우 와 는 구토,  , , 

는 뇌통(腦痛), 와 는 중풍(中風)을 치료할 가능성이 

가장 높다는 결론을 보여주었다. 

치료법에 사용된 경혈이 2개 이상일 때에는 병증과 각 경혈과의 

연관성 측정값의 평균을 가지고 이 값이 가장 높은 병증을 해당 

치료법이 치료할 병증으로 보았다. 백회(百會)와 풍지(風池)가 쓰인 

10번째 치료법을 를 기준으로 살펴보면, 중풍(中風) 치료법이

라고 가정했을 때 2.727, 심기(心氣)라면 1.004, 목루출(目淚出)이

라면 0.973, 면종(面腫)이라면 0.888 값을 얻게 된다. 따라서 
를 기준으로 보면, 해당 침구법은 중풍을 치료하는 처방일 가능성

이 가장 높다고 할 수 있다. 백지와 풍지는 와 가 목현(目
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Fig. 5. Relations between Measure Method of Association Based 
on Probabilistic Model and Co-occurrence Frequency.

眩)이라고 결론지은 것 이외에는 모든 측정법에서 중풍(中風)을 치

료하는 처방일 것이라는 결론을 보였다. 앞에서 예로 든 중풍 치료 

침구법에 대한 측정 방법 별 예측 결과값은 Table 11과 같다.

이런 방식으로 4162개 치료법 전체를 예측하고 그 결과가 원래 

텍스트와 일치하였는지를 살펴 Table 12와 같은 결과를 얻을 수 

있었다. 이 추측 결과와 실제 텍스트 결과가 1012개 일치하여 

가장 높은 일치율을 보였으며, 이어 ,   등이 높게 평가 되

었다. 시뮬레이션 결과는 복수의 값을 선택할 수 없지만 실제 텍스

트에서는 동일한 경혈 조합이 다수의 병증에 사용되는 경우가 많기 

때문에 일치율이 저조하다고 할 수는 없다. 

고    찰

병증에 사용된 경혈의 빈도와 연관성 측정치의 관계는 빈도와 

분명한 상관성을 보이는 경우와 그렇지 않은 경우로 나눌 수 있었

다. 전자의 대표적인 경우는  (0.806)이다. 의 경우 빈도

가 높아질수록 연관성이 함께 늘어나는 모습을 보인다.  (0.409)

의 경우에도 빈도가 높아질수록 값이 높아지는 경향을 보이지만, 

측정치가 극단적으로 치닫고 있어 결과를 신뢰하기 어렵다는 것을 

알 수 있었다(Fig. 4 및 Fig. 5 참조).

이에 반해 후자에 속하는 (0.467),  (0.425), (0.231), 

 (0.154)의 경우에는 모두 빈도와 낮은 상관성을 보였으며, 빈

도가 높을수록 측정치의 분포 범위가 좁아지는 공통점을 보였다. 

특히 의 경우 빈도에 민감하지 않도록 의도적으로 고안된 방법

인데13), 본 연구에서도 매우 낮게 측정되었다. 빈도와 가장 상관관

계가 낮은  (0.107)의 경우에는 빈도와 거의 무관하게 측정치가 

고르게 나타났다(괄호 안의 숫자는 빈도와의 상관계수 correlation 

coefficient, 전체는 Table 13 참조).

병증-경혈의 실제 사용 빈도와 비교적 적게 관련된어 있는  , 

,  ,  4가지 방법 사이에는 Fig. 6과 같이 양의 상관관계

가 나타났다. 즉, 와의 상관계수는 가 가장 높은 0.954, 
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Table 13. Correlation Coefficient Value between Measure Methods of Association

상관계수 Frequency De Dwe Dcv Dcb Pas Pft Djc

Frequency 1.000 0.108 0.806 0.425 0.232 0.155 0.410 0.467
De 0.108 1.000 0.234 −0.131 −0.166 −0.240 −0.164 −0.329
Dwe 0.806 0.234 1.000 0.728 0.676 0.585 0.722 0.649
Dcv 0.425 −0.131 0.728 1.000 0.812 0.883 0.646 0.937
Dcb 0.232 −0.166 0.676 0.812 1.000 0.955 0.893 0.696
Pas 0.155 −0.240 0.585 0.883 0.955 1.000 0.793 0.794
Pft 0.410 −0.164 0.722 0.646 0.893 0.793 1.000 0.599
Djc 0.467 −0.329 0.649 0.937 0.696 0.794 0.599 1.000

Fig. 6. Relations between Measure Methods of Association.

가 0.882, 가 0.794로 나타났다. 따라서 이들은 비록 연산 

방식이 다르지만 대체로 유사한 결과를 가리킨다고 할 수 있다. 특

히 와 는 적합성 검토 결과에서도 상대적으로 높은 일치율

을 나타냈고 상관계수도 분석 방법 전체에서 가장 높은 수치를 나

타냈다. 

와 는 적합성 측정 결과가 낮은 방법들로서, 분석 대상

과 방법이 서로 맞지 않는 경우이다. 텍스트에서 특정 용어의 존재 

유무는 이진형 자료(binary data)에 해당한다. 하지만 해당 경혈이 

사용되지 않았다고 해서 써서는 안된다고 볼 수 없으므로 고의서에

서 병증과 치료방법을 통해 도출된 이진형 자료는 성별과 같은 이

진형 자료와 달리 대칭적이라고 할 수 없다. 는 대칭성이 확보

된 이진형 자료에 적합한 방법이기 때문에 이런 경우에는 사용하기 

어렵다. 의 예측률이 가장 낮게 나온 것은 이와 무관하지 않다. 

의 경우에는 해당 관찰빈도가 나타날 확률을 연산하는 측정 

방법이다. 따라서 어떤 병증에 특정 경혈이 많이 사용된 경우 뿐만 

아니라 이례적으로 적게 사용된 경우에도 그와 같은 현상이 일어날 
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Table 14. Characteristic of Measure Method of Associations

연관성 측정법 구분 벡터공간모델 확률모델 비고

빈도와 유관 Weighted Euclidean distance - 이미 알려진 사실을 요약할 때
빈도와 무관 Canberra distance Association strength 알려지지 않은 새로운 의미를 포착할 때

확률은 낮아지므로   측정치는 양자 모두에서 높게 나타날 수 

있다. 따라서 빈도를 기반으로 한 연관성 측정에는 적합하다고 할 

수 없다. 

적합성 결과 20% 이상의 일치율을 보인  ,  , ,   

사이에도 차이점은 존재한다. 는 에 가중치를 부여한 방식

으로 가 각 인자들 사이에 격차가 크게 벌어질수록 결과가 왜곡

된다는 단점을 보완한 방법이다. 따라서 본 연구와 같이 빈도 측정

치 사이에 격차가 큰 경우에는 보다 가 더 적합하다고 할 

수 있다. 

분석 목적에 따라서도 다른 측정법을 생각할 수 있다. 의학 지식

의 습득 과정에서 보통 자주 반복되어 사용되는 치료법을 해당 질

환과 관련이 높다고 인식하기 마련이다. 따라서 연관성 측정치가 

빈도와 상관성을 보이는 는 치료에 대한 일반적인 통념을 잘 

반영해 준다. 󰡔침구자생경󰡕 분석결과에서도 전반적으로 질환에 연

관성이 높을 것이라고 예상되는 경혈에 대해 는 높은 측정치

를 보여주었으며, 트리맵을 이용한 시각화 결과에서도 이를 확인할 

수 있다. 반면 나 는 사용 빈도가 높지 않은 의외의 결과들

을 보여주는 경우가 많았다. 이것은 사용 빈도가 높지 않은 경우에

도 다른 질환보다 더 많이 사용되었기 때문이다. 따라서 이러한 방

법들은 의료인의 일반적인 통념으로 파악하지 못한 새로운 의미들

을 발견해 내거나, 특수한 조건 하에서 중점적으로 사용된 치료법

을 추출하는 목적에 유리할 수 있다. 본 연구에 사용된 측정법의 

성격을 요약하면 Table 14와 같다.

결    론

동아시아 전통의학 고문헌에는 과거의 치료경험들이 집적되어 

있다. 전통사회에서 고의서는 의학을 배우고 치료하기 위해 숙고하

고 깨우쳐야할 대상이었다. 하지만 전통사회에 만들어진 고의서의 

양이 방대하여 오늘날 이를 효과적으로 이해하고 활용하는 데에 

적지 않은 어려움이 따른다.

고의서를 방대한 치료경험이 담긴 데이터로 바라보았을 때, 치

료대상이 되는 질병과 치료방법이 되는 약재 혹은 경혈의 연관성을 

측정할 수 있다면 방대한 분량의 고의서의 내용을 효과적으로 이해

할 수 있을 것이다. 이를 위해서는 먼저 고의서의 전산화, 치료대상

과 치료방법의 연관성 측정 방법의 개발, 그리고 그 결과를 표현하

는 적합한 시각화 방법의 고안이 필수적이다. 

본 연구에서는 침구 치료경험이 4천여건 수록된 󰡔침구자생경󰡕
이라는 텍스트를 기반으로 치료대상과 치료방법, 즉 병증과 경혈의 

상관성을 측정해 보았다. 이 과정은 앞의 3가지 선행 과제들에 대한 

한 가지 예시에 해당한다. 이 과정에서 얻은 지견들을 정리하면 다

음과 같다. 

첫째, 전통의학 고의서 텍스트 분석에서, 해당 텍스트의 전산화

는 필수적이다. 한자 텍스트의 경우 다중코드자 및 이체자를 통합

해야 한다.

둘째, 텍스트 분석에서 수치형 데이터는 특정 용어의 빈도 측정

값이 되기 때문에 분석에 앞서 자연어로 구성된 텍스트를 반구조화 

혹은 구조화해야 하며, 측정하고자 하는 용어에 대해 동의어 및 유

의어를 아우르는 용어집이 구축되어야 한다.

셋째, 다양한 연관성 측정 방법 가운데, 분석 목적에 맞는 측정법

을 사용해야 한다. 본 연구에서 7가지 측정법을 적용한 결과, 용어 

출현 빈도에 민감하여 이미 알려진 사실들을 요약해 내는 목적에는 

가중유클리디언거리(Weighted Euclidean distance)가 유용하였

으며, 용어 출현 빈도에 민감하지 않아 새로운 아이디어를 얻어내

는 목적에는 캔베라거리(Canberra distance), 연관강도(Association 

strength) 등의 방법이 유용했다.

넷째, 분석 결과의 시각화 방법은 분석 대상이 되는 변수의 종류

와 성격을 고려하여 선택해야 한다. 본 연구에서 수행한 병증-경혈 

연관성의 경우, 카테고리형 변수와 수치형 변수가 적절히 섞여 있

어 트리맵을 활용하여 이를 표현할 수 있었다.
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