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The philosophy of medicine by Georges Canguilhem, who wrote The Normal and the Pathological, defined 
pathology as the study that precedes physiology and deals with another norm of life. The debate behind the con-
tinuous reclassification of odontogenic keratocyst(OKC) is appropriate example for Canguilhem’s definition. 
In this paper, we will examine medical and dental cases important at the clinic, especially OKC, and discuss its 
hidden meanings with a Canguilhem’s point of view.
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Ⅰ. 서론

대다수의 치과의사들에게 병리학은 임상 현장과는 
동떨어진, 잊고 있던 대학 생활의 고단한 기억의 단편
일 뿐이다. 학창 시절 병리학 교수가 재차 강조했던, 치
주 염증의 얼굴을 하고 나타난 구강암을 마주하는 희
귀한 사건을 겪지 않은 이상 치과의사는 병리학을 임
상과는 관계없는 현미경 놀음으로만 여긴다. 물론 현
미경 소견은 병리학의 일부일 뿐이다. 대부분의 병리
학 교재는 임상 소견, 영상 소견, 진단검사의학적 소견, 
병리 소견, 치료 및 예후 순으로 구성이 되어 있다. 병
리학의 태동기를 이끌었던 Virchow(1821-1902)가 
질병은 세포 수준에서 발생한다는 기념비적 발견을 하
긴 했지만, 오늘날의 병리학자들은 질병이란 무엇인지 
정확하게 설명하기 위해 세포 수준 외에도 다양한 정
보를 동원하고 있다1).

병리학(pathology)은 그리스어로 ‘고통에 대한 학
문’을 의미하며, 현대에선 ‘질병에 대한 학문’을 의미
한다1). 즉, 병리학은 병적인 상태를 정의하고 판단하며 
구분하는 학습 과정이다. 대부분의 질병들은 관련 학
회나 단체에서 진단 기준을 마련하고 있으나, 경우에 
따라서는 동일한 질병에 대해서도 그 기준이 그룹별로 
차이가 있기도 하며 시간의 흐름에 맞춰 확연히 변하
기도 한다. 그렇다면 ‘정상적인 것(the normal)’과 ‘병
리적인 것(pathological)’의 판단은 어떠한 과정을 거
쳐 결정되는 것일까. 본고는 『정상적인 것과 병리적인 
것』으로 대표되는 조르주 캉길렘(Georges Canguil-
hem)의 의철학을 바탕으로 치성각화낭의 분류 논쟁
을 비롯해 의학 및 치의학 분야의 사례들을 살펴본 다
음 ‘병리학’에 대해 고찰하려 한다2).

Ⅱ. 연구방법

국내에 번역된 캉길렘의 저작 『정상적인 것과 병리
적인 것』을 주 참조로 하여 관련 문헌 분석 및 고찰을 
진행하였다2).

Ⅲ. 연구성적

1. ‌�낭이냐 종양이냐, 그것이 문제로다: 치성각화낭 분류의 
논쟁

치성각화낭은 악골을 녹이며 성장하는 양성 병소이
다. 2005년 이전에 치과대학을 다녔거나 2017년 이후
로 치과대학을 다닌 치과의사는 치성각화낭(odonto-
genic keratocyst; OKC)라는 용어가 익숙하겠지만, 
2005년에서 2017년 사이에 치과대학을 다닌 치과의
사는 각화낭성치성종양(keratocystic odontogenic 
tumor; KCOT)이라는 용어가 익숙할 것이다. 문자 그
대로 전자는 낭(cyst)이며 후자는 종양(tumor)이다. 일
반적으로 낭은 제한된 성장을 보이는 상피로 이장된 공
동(cavity) 조직을 일컬으며, 종양은 생명을 위협하는 
암(cancer)을 포함하여 유전자의 이상으로 세포가 비
정상적으로 증식하는 종물(neoplasm)을 의미한다1).

치성각화낭의 전형적인 조직 소견(대체로 부전각
화층을 지닌 얇고 편평한 낭 상피, 입방 또는 원주형
의 울타리 형태 기저세포층 등)은 1950-60년대에 정
리된 이후로 현재까지 별다른 이견 없이 진단에 사용
되고 있으며, 치성각화낭의 공격적인 성장 양상 및 적
출 후 높은 재발률 역시 꾸준히 보고되어 왔다3). 그렇
다면 치성각화낭의 실체엔 변함이 없는데도, 그에 대
한 분류가 2005년엔 낭에서 종양으로, 그리고 2017년
엔 다시 종양에서 낭으로 변한 이유는 무엇일까. 이것
은 병리학 교재를 집필해 온 몇몇 병리학자들의 단순
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한 변덕이 아니다. 세계보건기구(World Health Or-
ganization; WHO)는 수십 년간 세계적인 병리학자들
과 함께 종양에 대한 분류 체계를 연구하여 그와 관련
된 권위적인 지침을 발표하는데, 각화치성낭이 포함된 
WHO Classification of Head and Neck Tumours
는 지금까지 총 다섯 번의 개정을 거쳤다4). 그와 함께 
치성각화낭의 분류는 앞서 말한 대로 두 차례 변경되
었다(Table 1). 

치성각화낭은 애초에 매우 직관적인 이유로 낭으로 
분류가 되었을 것이다. 임상 및 영상 소견상 병소의 중
앙에 공동이 관찰되며, 조직 소견상 낭 상피가 명확하
게 확인된다. 다만 악골에서 발생하는 일반적인 발육
성 또는 염증성 낭에 비해 치성각화낭은 공격적인 성
장 양상을 보이며 완전 적출 후에도 재발이 잦다는 점
에서 ‘다르다’5~8). 대체로 크기가 작고 치료 후 재발이 
없는 함치성낭(dentigerous cyst)이나 치근단낭(ra-
dicular cyst)이 일반적인 낭의 임상 양상을 보인다면, 
즉 ‘정상’에 가깝다면, 치성각화낭은 상대적으로 ‘병리
적’인 양상을 보인다고 생각할 수 있다. 그렇다면 치성
각화낭을 낭으로 규정하는 것이 적절한지 자연스레 의
문이 생긴다. 치성각화낭은 공격적이고 재발이 흔한, 
일반적인 낭의 단순 변이일까, 아니면 증식과 재발이 
두드러지는 일반적인 종양의 일부일까. 많은 병리학자
들이 이에 대한 해답을 구하기 위해 당시 꽃피우던 분
자병리학적인 기법을 이용하여 연구를 하였고, 이러
한 결과들은 2005년 WHO Classification of Head 

and Neck Tumours 3판에 대거 반영되어 치성각화
낭을 종양으로 승격시켰다9). 증식과 재발이라는 관점
에서 종양이 낭보다 예후가 더 불량하다고 볼 수 있으
므로 치성각화낭을 더 병리적인 질환으로 판명한 것
이다. 세포 분열과 관련된 proliferating cell nuclear 
antigen(PCNA) 및 Ki-67 수치의 증가, 세포 증식 경
로와 관련된 PTCH1 유전자 변이, 악성 종양 전환에
서 흔히 관찰되는 p53의 과발현 및 모반양 기저세포
암 증후군(nevoid basal cell carcinoma syndrome)
과의 연관성 등 각종 실험 결과들이 이러한 재분류를 
뒷받침하였으나 이후 지속적인 논쟁의 대상이 되기도 
했다10,11).

치성각화낭이 각화낭성치성종양으로 개명되어 종
양으로 인정되면 무엇이 달라질까. 사실 조직 소견엔 
변함이 없으므로 진단 과정에서 별다른 차이가 생기
지는 않는다. 하지만 임상가에게는 다르다. 각화낭성
치성종양의 치료 계획을 기존과 같이 낭성 병소의 적
출로 유지해야 할지 아니면 양성 종양이라는 새 기준
에 맞춰 절제를 해야할지 고민이 생길 수밖에 없다. 각
화낭성치성종양의 치료 계획 수립에 대한 신뢰성 있
는 임상 연구 결과가 있지 않은 이상, 임상가는 WHO
에서 제시한 질병의 분류 체계를 참고할 수밖에 없다. 
2005년 이전에 치성각화낭/각화낭성치성종양을 치료
하던 임상가에게는 적출이 일반적 치료법이고 절제는 
질병의 특성을 반영한 특이적 치료법이지만, 2005년 
이후에 이 질병을 접하는 임상가에게는 절제가 일반

Table 1. 치성각화낭/각화낭성치성종양의 분류 변천사

WHO 분류 체계 근거
1992년14) 낭 •조직학적 특징:  낭 상피 및 공동의 존재

2005년9) 종양 •임상적 특징: 공격적인 성장 양상, 다른 낭에 비해 높은 재발률 
•분자병리학적 특징: PCNA, Ki-67, p53, PCTH1, PCTH2, SUFU 등

2017년15) 낭 •치료 및 예후: 낭에 대한 일반적인 치료법으로도 종양성 특징 상실 및 양호한 예후 관찰
•종양성 유전자 변이가 다른 낭에서도 관찰
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적인 치료법이며 적출은 질병의 특성을 반영한 특이적 
치료법이다. 게다가 환자의 경우 문제는 더 복잡하다. 
자신이 가진 질병이 낭과 종양 중 어떤 것으로 진단되
는지에 따라 각종 비용에 대한 사보험의 적용 방법엔 
차이가 생긴다. 또한 환자가 느끼는 심리적 부담도 달
라진다. 각화낭성치성종양이 양성 종양이라 할지라도 
종양이라는 어감은 암이라는 부정적 이미지를 연상시
키기에 충분하다.

2017년 WHO는 각화낭성치성종양을 종양으로 분
류하기에는 근거가 부족하다는 이유로 다시 치성각화
낭으로 되돌렸다. 조대술 후 적출 등 전형적인 낭 치료
법으로 접근을 하여도 낭 상피의 종양성 특징이 상실
되며 재발률이 유의하게 감소하는 데다 PTCH1과 같
은 유전자 변이가 치성각화낭만의 특성은 아니라는 일
련의 사실들이 비중 있게 고려되었다11~13). 2017년의 
개정은 본질적으로 2005년의 개정과 동일한 쟁점을 
다룬다. 치성각화낭이 전형적인 낭이나 종양의 모습이 
아니라면, 치성각화낭의 임상적 특성(공격적인 성장 
양상, 높은 재발률)과 분자병리적 특성(PTCH1 유전자 
변이 등)을 낭과 종양 중 어떤 쪽의 ‘병적 소견’으로 봐
야할지 말이다. 2005년에는 중요하게 여겨지며 채택
이 되었던 분자병리학적 근거들이 2017년에는 힘을 
잃었다. 10여년의 기간 동안 치성각화낭의 임상, 영상, 
조직, 분자병리 소견은 모두 변함이 없었으나 질병을 
판단하고 분류하는 전문가들의 합의가 달라진 것이다.  

2. 정상과 병리: 캉길렘의 의철학을 중심으로

조르주 캉길렘은 ‘정상’과 ‘병리’ 같은 의학의 핵심 개
념을 역사적 맥락에서 재정립한 의철학자이다. 하지
만 그의 충실한 번역자 여인석이 고백하듯 그가 남긴 
텍스트는 “전후 관계가 논리적으로” 짜여져 있다기보
다는 “통찰력 있는 함축적 문장들을 툭툭 던지는 쪽”
에 가까우며 생명의 성질부터 유기체와 사회의 관계까

지 다양한 방면에 지적 맥락을 걸치고 있어 완결된 “요
지나 주제를 정리하기”가 어렵다16). 국내의 논문들이 
캉길렘을 상이하게 다뤄왔음은 필연적 결과였을 것이
다17~20). 본고에서는 캉길렘의 의철학을 통합된 상(相; 
image)으로 제시하는 대신 주저로 평가되는 『정상적
인 것과 병리적인 것』에서도 병리학의 본성과 관련된 
부분만 간략하게 요약하여 설명할 것이다.

치과의사들이 치아와 치주 조직에 대한 방대한 해부
생리학적 지식을 습득하게 된 계기는 무엇이었을까. 
치아나 치주에 문제가 있는 환자를 마주했기 때문일 
것이다. 사람들은 오래 전부터 질병을 이해하기 위해 
몸을 해부하고 조직을 관찰하였다. 무엇이 어떻게 병
든지 알기 위해서는 어떤 것이 정상인지를 탐구할 수
밖에 없다. 병리적인 것을 해결하고자 하는 열망은 역
설적으로 정상적인 것에 대한 학문을 꽃피웠다. 일반
적으로 의학 및 치의학 교육과정은 정상의 상태를 다
루는 학문(생리학)에서 병리적 상태를 다루는 학문(병
리학)으로 도출되게끔 설계되어 있지만, 실상은 이와 
반대로 발전해 나간다. 캉길렘은 이를 이렇게 정리한
다. “규범은 위반에 의해서만 인식되고 기능은 고장에 
의해서만 드러난다.“ (1) 즉, 병리학은 생리학을 선행
한다2,17,18).

그렇다면 정상과 병리는 구체적으로 무엇일까. 과
학소설(science fiction)의 사변적 우화(speculative 
fabulation)를 참조해보자. 김초엽의 단편소설 「숨그
림자」에는 후각언어를 사용하는 사람들이 음성언어를 
사용하는 조안이라는 인물을 '괴물'이라 지칭하는 장
면이 나온다21). 만약 조안이 음성언어를 사용하는 사
람들 사이에 있었더라면 정상으로 간주되었을 것이다. 
이것은 정상과 병리 사이의 기준선이 상황에 의존적이
라는 사실을 암시한다. 일례로 왼손잡이는 평상시에 
불이익을 경험하지 않지만, 오른손잡이 중심적인 치과
대학 및 치과병원에서 왼손잡이용 장비 및 기기의 부
족, 오른손잡이 중심으로 설정되어 있는 진료 자세 및 
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인력의 배치 등으로 인해 성적 저하나 원활한 진료의 
어려움 같은 모종의 불이익을 경험할 수밖에 없다. 반
대로 청각장애인은 평소에 취업의 제한을 비롯해 무수
한 차별의 대상이 되지만, 수어가 실질적 공용어로 활
용되는 지역에서는 차별의 대상이 되지 않는다22). 치성
각화낭에 대한 분류 논쟁도 마찬가지이다. 치성각화낭
의 임상 및 분자병리적 특성 중에서 어떤 것이 의사와 
환자의 상황에 적합할지 그 판단에 따라 치성각화낭은 
낭으로 판명되기도 종양으로 판명되기도 한다. 캉길렘
은 이러한 관계적 특성을 ‘규범성(normativité)’이라는 
표현으로 축약한다. “병리적인 것이란 생물학적 규범
의 결여가 아니라 생명에 의해 배척되는 또 다른 규범
이다.” (2) 즉, ‘병리적인 것’은 ‘정상적이지 않은 것’이 
아니라 ‘다르게 정상적인 것’이다2,17,18).

캉길렘의 논지는 결코 ‘질병은 없다’ 식의 극단적인 
내용이 아니다. 그는 질병의 존재를 분명하게 인정한
다. 다만 질병의 존재에는 항상 특정한 상황이 전제되
어야 한다는 사실을 강조할 뿐이다. 예컨대 혈우병은 
혈액이 굳지 않는 심각한 질병이지만, 환자가 출혈이 
일어날 만한 상황을 극도로 조심하는 한 잠재적인 질
병에 불과하다. 하악 설측이나 구개 중앙의 골융기도 
평상시에는 변이 정도에 불과하나 의치를 착용해야 하
는 환자에게는 치료(제거)가 필요한 병리적 대상이 된
다. “건강은 불확실한 환경을 수용해낼 수 있는 여지이
다. [중략] 반대로 질병[중략]은 불확실한 환경에 대한 
허용 여지가 감소한 것이다2).” 

Ⅳ. 총괄 및 고찰

요약하자면, 캉길렘에게 병리학은 생리학을 선행하
며 생명의 또다른 규범을 다루는 학문이다. 여기서 중
요한 것은 병리학이 규범을 논한다는 사실이다. 통념
과 다르게 병리학은 절대적이고 객관적인 학문이 아니

다. 병리적 상태를 발견하고 진단하는 순간에 있어서 
병리학은 생명의 규범을 결정짓는 수많은 가치들을 경
합시키는 학문이다. 혹자는 이렇게 물을 수도 있겠다. 
그렇다면 병리학은 상대적이고 주관적인 학문이냐고. 
캉길렘이라면 단호하게 아니라고 말할 것이다. “질병
에 대한 모든 경험적 개념은 질병에 대한 가치론적 개
념과 관계가 있다. [중략] 병리적이란 평가를 정당화시
키는 것은 병에 걸린 개인과 임상을 매개로 맺는 관계
이다2).” 병리학은 환자와 임상을 통하여 굳건하게 성립
한다. 앞서 언급한 수많은 가치들의 경합은 환자와 임
상이 행복하게 조우하는 지점에서 종결된다. 물론 이
것은 끝없이 유예되고 연기되며, 그렇기에 병리학은 
언제나 진행 중인 학문으로 존재한다.

이러한 캉길렘의 의철학을 받아들인다면, 치성각화
낭의 재분류를 둘러싼 논쟁의 당위성을 어느 정도 이
해할 수 있을 것이다. 병리학은 환자와 임상의 상황을 
종합하여 병리적 상태의 규범을 지속적으로 결정하는 
학문이며, 거기엔 어떠한 기준에 보다 높은 가치를 부
여할지 결정하는 협상의 과정이 포함돼 있다. 치성각
화낭에 대한 병리학계의 규범적 변덕은 치성각화낭이
라는 질병 그 자체 혹은 낭/종양 구분에 대한 몰이해
라기보단 병리학의 본성을 드러내는 증거라 보는 것
이 합당하다.

나아가 이러한 접근은 치과 진료에 있어 생각할 만
한 거리를 많이 던져준다. 가령 총생은 연령 증가에 따
라 발생하기도 하는데, 환자가 그것을 심미적이지 않
다고 여긴다면, 치과의사는 그러한 변화가 정상적인 
범주에 있다고 생각해야 하는가, 아니면 병리적인 상
태라 인식하고 상담에 임해야 하는가. 그에 대한 견해
는 치과의사마다 다르겠지만, 그래도 신뢰할 만한 정
답은 환자와 의사 모두가 만족할 만한, 어쩌면 불가능
할 임계점에서 나올 것이며, 거기에 도달하기 위해서
는 병리학적 상상력에 기초한 합의의 과정이 필요할 
것이다. 병리학이 중요한 이유는 여기에 있다.
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Ⅴ. 결론

세 번에 걸친 치성각화낭의 재분류를 비롯하여 본
고에서 언급한 여러 의학 및 치의 사례들은 규범성을 
통하여 병리학을 정의한 캉길렘의 의철학에 적실하게 
적용될 수 있다. 미셸 푸코(Michel Foucault)나 조르
조 아감벤(Giorgio Agamben)에 비하여 캉길렘은 국

내에서 활발하게 논의되지 못하고 있으며, 실제 질병
에 적용시킨 연구는 극히 드문 편이다23). 하지만 상술
했듯이 병리학적 상상력은 임상 현장에서 강력한 영향
력을 발휘하며, 의사나 치과의사를 기술자가 아닌 의
료인으로 만들어준다. 본고를 계기로 병리학이 병리학
자만의 영역이 아니라 의사와 치과의사 모두의 영역으
로 인식되었으면 좋겠다.


