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서     론

나병은 신경계와 호흡 기계를 침범하며 이를 적절히 치료

하지 않을 경우 뼈에 심각한 손상과 후유증을 남기는 경우

가 많기 때문에 고고학 발굴현장에서 얻어진 옛사람 뼈에도 

그 흔적이 남아 있어 생물인류학 (bioanthropology) 및 고병

리학 (paleopathology) 분야의 중요한 연구 주제의 하나이다. 
해외 학계의 최근 연구 성과를 보면 옛사람 뼈에서 나병 흔

적을 찾아 그 감염에 대한 역사적 증거를 보고하거나 나병

균 진화에 대한 유전적 근거를 분자생물학적으로 밝혀 보고

하는 경우도 있다 [1-4].
나병은 동서양을 막론하고 상고시대부터 존재했던 것이 

확실하여 이르게는 성서 시대에 이미 그 존재가 사람들에게 

잘 알려져 있었다. 유럽의 경우 11~13세기 동안 나병이 집

중적으로 발생하였다가 17~18세기 들어서 갑자기 쇠퇴하

였다는 연구 보고가 있는데 이러한 나병 발생률의 급격한 

역사적 변화는 항생제나 백신의 발명 등 의학 발전과는 무

관하게 일어난 것으로 보이므로 질병사 연구자들에게도 큰 
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관심의 대상이 되었다 [5,6]. 
17세기 이후 유럽에서 나병이 급격히 쇠퇴하게 된 원인으

로는 환자의 격리수용, 사회생활 수준의 향상 등 다양한 이

유가 제시되었지만 그중에서도 17~18세기 유럽에서 일어

난 결핵 대유행과 밀접한 관련이 있을 수 있다는 주장이 주

목을 끌었다 [6]. 이에 따르면 결핵과 나병은 그 발생률이 

서로 역의 상관관계에 있어 근대 유럽사회에서 결핵 감염

률이 급증하자 이전까지 창궐했던 나병은 반대로 그 발생

이 급격히 줄었다는 것이다. 이 현상은 결핵과 나병이 같은 

Mycobacterium 속에 속한 병원균으로서 서로 간에 교차면

역 (cross-immunity)이 있다는 사실로도 설명이 가능하다. 
결핵을 앓으면서 생긴 환자의 면역이 반대로 나병에 감염될 

가능성을 줄일 수 있어 두 질병이 역사상 동시에 창궐하기 

어렵다는 것인데 [6-12], 도시화가 진행되면 결핵 감염률이 

상승하는 대신 별다른 조치 없이도 나병 발병률은 급감하게 

되는 셈이다. 
한편 우리나라를 포함한 동아시아 지역의 경우에는 여기

서도 역사적으로 결핵과 나병 발생률 변화가 역 상관관계를 

이루는 현상이 존재했을지도 모르지만 그 구체적 양상은 전

술한 유럽사의 경우와 다른 모습이었을 가능성이 있다. 무엇

보다 한국을 포함한 동아시아 사회는 서구 제국보다 근대화 

발전 추세가 상대적으로 늦은 이상 도시화 때문에 결핵이 

늘고 나병이 줄어드는 경우에도 구체적으로 이런 현상이 어

느 시기에 어떤 모습으로 벌어졌을까 하는데 대해 역사학적 

검토 없이 설명하기 쉽지 않다. 
이런 의미에서 고고학 발굴 현장에서 발굴한 옛사람 뼈

나 미라를 조사하여 그 시대의 질병과 건강 상태를 분석하

는 생물인류학 및 고병리학 연구는 나병 발생의 역사적 변

천을 우리 역사에서 실증적으로 밝혀내기 위해 필요하다. 우
리나라에서 이 분야는 연구 기반이 전무하다시피 한 상황에

서 시작하였지만 현재는 적지 않은 옛사람 뼈를 고고학 현

장에서 발굴 보존하여 이를 대상으로 옛사람의 건강과 다양

한 질병 상태에 대한 의학적 근거를 실증적으로 밝히는 단

계에 접어들었다. 
이렇게 보면 나병에 관한 고병리학적 근거도 우리나라 사

람 뼈에서 쉽게 찾아낼 수 있을 것 같지만 이에 대한 인류학

적 보고는 의외로 현재까지 거의 찾아볼 수 없다. 그 원인을 

생각해 보면 먼저 우리나라는 감염성 질환 사망자를 집단적

으로 매장하는 전통이 드물고 나병 환자가 머무는 집단거주

지역 (leprosarium)도 역사적으로 충분히 발달하지 않았기 

때문에 함께 매장된 나병 환자 뼈가 같은 현장에서 대량으

로 발견될 가능성은 낮다. 또 한가지는 우리나라 옛사람 뼈 

대부분은 조선시대 가족 공동묘지 발굴 중 수습된 경우가 

많은데 발병 후 자신이 속한 사회에서 추방되기 일쑤인 나

병 환자 개체가 과연 당시 묘지에 정상적으로 매장되어 있

을 것인지도 의문이 있다. 만약 조선시대 나병 환자의 경우 

당시 정상적인 방식으로 매장이 불허되거나 거의 불가능한 

상황이었다면 앞으로 소수의 사례라도 나병이 이환된 것으

로 판단되는 개체를 묘지 구역에서 고고인류학적으로 확인

할 가능성은 매우 낮게 된다. 
결국, 이에 대한 해답은 조선시대 나병 환자들이 발병 후 

어떻게 생활하였으며 사망 후에는 정상적으로 매장될 수 있

는 상황이었는지 역사 문헌에서 그 사례를 확인함으로써 얻

을 수 있을 것이다. 이런 부분에 착안하여 이 논문에서는 관

련 조선시대 역사 문헌 자료를 검토하여 그 시대 나병 환자

의 삶과 죽음에 대해 고찰하였으며 이를 통해 묘지 구역에 

대한 생물 인류학 및 고병리 연구에서 우리나라 나병에 관

련한 사례 발견 및 연구가 향후 전혀 불가능한 것인지 검토

하고자 하였다. 

재료 및 방법

우리나라 나병 환자에 대한 기록은 이들이 소록도로 수용

되기 시작한 20세기 초부터 비교적 자세해진다. 환자들을 이 

섬에 강제 격리 수용하는 과정에서 감금, 폭행 등 많은 인권

침해가 있었다는 것이 기록에서 밝혀졌고 1963년에야 관련 

법 개정이 이루어지면서 이들의 권리가 가까스로 보장되기 

시작했지만 [13-15] 이런 자료 만으로 우리나라 나병 발생의 

역사적 변천을 규명하는 데는 한계가 있다. 
따라서 본 연구에서는 관련 한국사 문헌 검색을 위해 한

국고전번역원에서 운영하는 한국고전종합DB (http://db.it-
kc.or.kr/)를 이용하였다. 검색어는 나병을 뜻하는 癩로 하였

으며 관련 기록은 해동역사 (海東繹史), 택당선생별집 (澤堂

先生別集), 성소부부고 (惺所覆瓿藁), 방산선생문집 (舫山先

生文集), 성재선생문집 (性齋先生文集), 향산집 (響山集), 동주

선생문집 (東州先生文集), 목재집 (木齋集), 우복선생문집 (愚
伏先生文集), 유연당선생문집 (悠然堂先生文集), 조선왕조실

록 등에서 얻어졌다. 기록에 나병이라고 서술된 경우도 당

시 전통의학 수준으로 볼 때 유사 질병과 혼동했을 가능성

이 있다고 판단되는 경우 이는 본 연구 검토에서 제외하였

다. 한글 번역은 DB에서 제공하고 있는 것을 기본적으로 채

용하되 아직 번역이 되지 않은 사료는 필자가 직접 번역하

거나 문장을 다듬어 논문에 수록하였다. 
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결과 및 고찰

한국고전종합DB를 검색한 결과 우리 역사서에서 나병에 

관한 가장 오래된 기술이 보이는 문헌은 한치윤 (韓致奫)의 

해동역사 (海東繹史)인데 일본 화한삼재도회 (和漢三才圖會)
라는 기록을 인용하여 우리나라 삼국시대 나병 환자의 존재

를 아래와 같이 기록하고 있다.

[문헌-1] 이 해에 백제국에서 온 사람은 나병으로 고생하

여 그 모습이 몹시 추하였으나 산악의 모양을 잘 만들었고 

또 긴 다리를 만드는 데도 교묘하였다. 이에 여러 나라에 파

견하여 삼하입경장교 (三河入脛長橋), 수내곡교 (水內曲橋), 
목습제교 (木襲梯橋), 원강빈명교 (遠江濱名橋), 회진암천교 

(會津闇川橋), 두암원교 (兜巖猿橋) 등 180개 다리를 만들게 

하였는데 오고 가는 길이 이로써 처음으로 개통되었다. (海
東繹史 卷第 41, 交聘志 9, 通日本始末) “是歲百濟國來
人 煩癩病 其軆醜 而能搆山嶽之形 又巧懸長橋 遣于諸國 
懸三河入脛長橋 水內曲橋 木襲梯橋 遠江濱名橋 會津闇
川橋 兜岩猿橋等 百八十橋 往還道路始通”

이는 삼국시대에 이미 우리나라에 나병 환자가 있었음을 

알려주는 귀한 사료이지만 이후 우리나라에 나병에 관한 기

록이 거의 없어 그 후의 상황은 잘 알 수 없다. 한편 조선시

대 들어오면 나병에 대한 기술이 상대적으로 풍부해지는데 

이에 대해서는 김성수의 선행 연구 [16]에 자세하다. 1885년 

알렌이 기술한 의학 보고서에도 구한말 조선 왕국에는 ‘모
든 종류의 나병이 아주 많다 (중략) 찾아온 많은 환자들은 거

지였고 나병으로 인해 손가락이나 발가락을 잃었다.’라고 

기술하여 19세기 후반 우리나라에 이미 나병 환자가 상당수

에 달했음을 알 수 있다 [17]. 조선시대에 이미 나병이 드물

지 않았다면 그 환자들은 사회적으로 어떤 상황에 처해 있

었을까? 
문헌 기록에 따르면 나병 환자에 대한 사회 전반의 부정

적 반응은 조선시대에도 크게 다르지 않았는데 무엇보다 이 

질병이 감염자로부터 전염 가능한 질병이라고 인식되어 있

었고 일단 감염되면 그 사람은 정상 생활이 다시는 불가능

할 정도로 폐인이 된다는 우려가 큰 이유였던 것 같다. 

[문헌-2] 간질병을 중한 병이라고 합니다만, 이것은 기 (氣)
와 혈 (血)의 운행이 모두 잘못되어 일어나는 것일 뿐이지, 
나병이나 온역 (瘟疫)처럼 밖에서 들어와 쉽게 전염되는 병

이 아닙니다. 그래서 의방 (醫方)을 보면 (간질병 환자는) 크
게 경계시키지 않는데 논리적으로 생각해 보아도 이는 당연

한 일입니다. 다만 (우리)나라 풍속이 간질 증세를 지극히 혐

오하기 때문에 나병과 다름없이 생각하면서 사람들이 멀리 

피하는 것입니다. “顚癇之症 謂之篤疾 此乃氣血俱敗所

致 非如癩瘵疫癘從外而入 易爲傳染也 非但毉方所不戒 
以理推之 亦當然矣 特以國俗深惡其症 無異癩瘵 避而
遠之者多矣” (澤堂先生別集, 卷之三, 疏, 乙酉冬擬上疏)

나병 환자가 발생했을 때 이들은 과연 어떻게 되었을까? 
조선시대 기록을 보면 나병 환자가 사회로부터 받은 대접은 

사람마다 동일하지 않고 경우에 따라 많은 차이가 있었던 

것으로 보인다. 허균 (許筠)이 저술한 문집 ((惺所覆瓿藁)에 

실린 글 (南宮先生傳)을 보면 아주 좋은 집안에 태어난 경우

에도 나병에 걸리면 가족들이 이를 기피하고 심지어는 내다 

버리기까지 한 경우도 있었던 것 같다. 

[문헌-3] 나는 上洛의 큰 집안의 자손으로 (고려시대) 태사 

(太師) 권행 (權幸)의 증손자였다. 송 (宋) 희령 2년 (1069)에 

태어나 열네 살에 나병에 걸렸는데 부모가 나를 거두지 않

고 숲속에 버렸다. “我卽上洛大姓子 大師幸之曾孫子也 
生於宋煕寧二年 十四有風癩 父母不收 棄之林中” (惺所
覆瓿藁 卷之八 文部五 南宮先生傳)

이렇게 가족으로부터 버림받은 나병 환자들은 당시 문헌

을 보면 걸인이 되어 구걸하며 생계를 간신히 유지하거나 

주변으로부터 격리된 집단으로 밀려나 스스로 목숨을 끊기

도 하고 때로는 사회적으로 용납되지 않는 불법적 행각을 

벌이기도 하는 등 삶이 전반적으로 매우 비참해진 듯하다. 

[문헌-4] 겨울에 나병 환자가 구걸을 하며 밤에 마을 어귀

에 누워 숨이 막 끊어지려 하였는데 돌아가신 부친께서는 

새로 바깥에 쉴 집을 지어 그 나병 환자를 불러 들어와 쉬게 

하고 이튿날 아침에는 밥을 먹여 보냈다. “冬月 有癩者行乞 

夜臥巷口 呼寒欲絶 府君新作外舍 卽招使入宿 至明饋而送

之.” (舫山先生文集 卷之二十二, 行狀)

[문헌-5] 나병에 걸린 여자가 있어 혼자 밭 사이에 있는 

집에 살며 아침저녁으로 밥을 구걸해 왔는데 올 때마다 잘 

대접하였다. 하루는 같은 마을 여러 부녀자들과 들판에 나

갔는데 나병에 걸린 여자가 그동안 대접해 준 것을 감사히 

여겨 개울물로 밥을 씻어 바가지에 가득 담아 물과 함께 바

쳤다. 다른 부인들은 모두 놀라 피했는데 홀로 한 그릇을 다 

비우고는 말하기를 “저 사람이 성심껏 내게 바친 것인데 내 

차마 안 먹을 수 없다” 하였다. “有女癩 獨處田間屋 朝夕
來丏食 輒厚饋之 一日與同閈諸婦女 出視田野 癩女心
甚感德 就溪澗滌飯 與所盛匏 和水以進 諸婦女皆驚避 
獨食盡一器曰 彼誠心獻我 不忍不食.” (舫山先生文集 
卷之十九, 丘墓文)

[문헌-6] 젊었을 적 일찍이 밖에 나갔을 때 수풀 속에서 

어린애 우는 소리를 들어 놀라 들어가 보니 나병 환자 2명이 

막 어린애를 죽여 자기 병을 치료하려 하고 있었다. 그 까닭
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을 힐난하여 물으니 너무 기근이 심하여 아이 부모가 자기

들에게 팔았다고 하였다. 공은 이를 측은히 여겨 그 돈을 배

상해 주고 아이와 그 어미를 집에 거두어 겨우 살아나게 하

였다. “少時嘗出行 聞林藪中嬰兒啼聲 驚怪而往視之 有
癩者二人 將殺小兒以治病 詰其所由則曰 歲饑其母賣之 
公惻然乃償其價 以兒母子付之店舍 傾槖以給之 使之哺
活.” (性齋先生文集 卷之二十三, 墓碣銘)

[문헌-7] 한 번은 백씨 (伯氏)가 인산영당 (仁山影堂)을 철

거했다가 엄한 처벌을 받게 된 일이 있었다. 공이 백씨를 변

호하기 위해 밤에 안현 (鞍峴)을 넘어가는데 나병 환자 (癩人) 
수십 명이 말을 약탈해 가 버렸다. 그런데 잠시 뒤 사죄하고 

말을 돌려주면서 “저희들이 실성 (失性)하였다고는 하나 그

래도 인륜을 알고 있습니다.” 하고, 공이 가는 길을 보호해 

주었다. (響山集, 卷之十三, 墓碣銘, 贈嘉善大夫戶曹參
判耻齋曺公墓碣銘 幷序) 

[문헌-8] 제주 안무사 (按撫使)가 아뢰기를, “본주 (本州)와 

정의 (旌義), 대정 (大靜) 등지에 나병이 크게 유행하였는데 

일단 병에 걸린 자가 있으면 전염될까 두려워하여 바닷가 

사람 없는 곳에 버려 두니 (환자가) 그 괴로움을 견디지 못하

여 바위 벼랑에 몸을 던져 스스로 명을 끊으므로 진실로 불

쌍합니다.” “濟州按撫使啓 州及旌義 大靜 癩疾興行 若
有得疾者 惡其傳染 置于海邊無人之地 不勝其苦 故墮
巖崖以隕其命 誠可憐憫.” (世宗實錄 110권, 世宗 27년 11
월 6일, 4번째 기사)

[문헌-9] 제주가 바다 가운데 있고 사람들이 나병이 많았

는데 비록 부모 처자라 하더라도 (일단 환자가 되면) 서로 전

염될 것을 무서워 하여 사람 없는 땅으로 옮겨 두고 스스로 

죽기를 기다렸다. 기건 (奇虔)이 바닷가에 이르렀을 때 바위 

아래에서 신음 소리가 나는 것을 듣고서 보니 과연 나병 환

자였다. “且州在海中, 人多癩疾, 雖父母妻子, 亦恐相染, 
徙置無人之地, 以待自斃  虔行部至海濱, 聞巖下有呻吟
聲, 視之果癩者.” (文宗實錄, 文宗 1년 4월 2일)

[문헌-10] 제주인 사노 (私奴) 일동 (一同)은 그 아내 니을

망 (泥乙望)과 함께 전 남편의 아들 정신도 (鄭伸道)를 목 졸

라 죽였고, 또 니을망 (泥乙望)에게는 열살 짜리 나병 환자인 

딸이 있었는데 관에서 나병 환자는 바닷가로 옮기게 한다는 

말을 듣고 그 딸을 데리고 해변에 가서 밀치니 그 딸이 손을 

잡고 슬피 우는 것을 억지로 밀쳐 언덕으로 떨어져 죽게 하

였다. “濟州人私奴一同 與其妻泥乙望 縊殺前夫之子鄭
伸道 又泥乙望有十歲女癩疾 聞官徙癩者于海濱 率其女
到海岸擠之 其女攀手哀號 强擠之墮岸死.” (世宗實錄 41
권, 世宗 10년 8월 30일)

위 글을 보면 나병 환자들은 이 병에 전염될까 두려워하

는 같은 마을 사람들에 의해 그들이 속한 향촌사회에서 격

리되거나 추방되었던 경우가 흔했던 것으로 보인다. 다만 문

헌-10은 어떤 의미에서 매우 흥미로운 사료이다. 여기 보면 

1428년 제주도 나병 환자를 관에서 바닷가로 강제로 옮기게 

한다는 소문이 있었다고 기술하고 있기 때문이다. 물론 조선

시대라고 해서 정부가 나병 환자들에게 호의적이었다고 보

기는 힘들 것이다. 하지만 이 사료를 제외하면 조선시대 사

료에서 이와 유사한 사례를 찾기가 극히 어렵다는 점을 고

려하면 당시 국가에서 나병 환자를 강제적으로 격리하는 조

치를 주도적으로 빈번히 시행했다고 보기 어렵다. 
오히려 의외로 당시 조선 정부에서는 나병 발병 후에도 

전염을 두려워하지 않고 극진히 구호한 가족들의 경우 유교 

윤리적 차원에서 이를 적극적으로 표창한 경우가 보인다. 또
한 조선시대 사대부들 문집을 보면 평소 알고 지내던 사람

이 나병에 걸린 후에도 그 인연을 정리하지 않고 이전과 다

름없이 대하는 것을 높은 덕행으로 칭송한 경우도 있다. 나
병을 일종의 천벌로 생각했던 서구 문명권과 달리 조선시대 

사대부들은 나병은 고약한 질병일 뿐 이것이 환자 자신의 

잘못은 아니라고 인식하는 경우도 있었기 때문이다. 

[문헌-11] 평소 서로 절친하게 지내던 친구가 중년이 되어 

불행하게도 나병에 걸렸다. 그의 친구와 친척 할 것 없이 모

두 이를 피하여 보지 않으려 했는데 돌아가신 아버지께서는 

오가며 서로 안부 묻기를 병이 걸리기 전과 다름없이 하였

고 심지어는 같이 식사를 같이하는 것도 평소와 다름없었다. 
주변에서 물으면 돌아가신 부친께서 말씀하시길 “내가 어찌 

평소에 서로 상대하던 의를 저버리고 병에 걸려 목숨이 사

생 경각에 달렸을 때 하필 절교하겠는가” 하였다. 그 사람은 

(이 말을 듣고) 항상 감읍하였다. “友人有素相切者 中年不

幸病癩 親戚故舊莫不厭避不見 先考往來顧問如舊 至於相

對飮食 無異平日 或疑而問之 先考曰 斯人之有斯疾 非其罪

也 吾何忍負平素相許之義 而絶之於疾病死生之際乎 其人

常感泣.” (悠然堂先生文集, 卷之四)

[문헌-12] 친구가 나병에 걸려 심하게 오래 앓았다. 친척

들이 이 병이 좋지 않은 병이고 잘 전염되기 때문에 만나기

를 피하여 보지 않았는데 공은 홀로 가서 식사를 평소처럼 

같이하며 말하기를 평생 서로 사모하며 살았는데 (이렇게) 
죽을 때가 되니 절교하겠는가 하였다. 그 사람이 (이 말을 듣

고) 감격하여 눈물을 흘렸다. “故人病癩久劇 親戚以其陋疾 

且善薰染 避去不省 獨公過從 飮食如他日曰 平生相慕用 謂

何臨死生乃欲相絶耶 其人聞之感涕.” (東州先生文集, 卷之

八, 誌銘)
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[문헌-13] 벗 중에 나병을 앓는 자가 있어 친구들이 모두 

피하여 만나지 않았다. 공은 홀로 전처럼 왕래하고 서로 마

주 대해 먹고 마시고 하였다. 사람들이 혹 의아해 물으면, 공
이 말하기를, “이 사람이 이런 병에 걸린 것은 그 사람 죄가 

아니다. 어찌 차마 평소에 서로 허락하였던 의리를 져버리

고 병으로 생사가 경각에 달린 때 절교할 수 있겠는가.” 하
였다. 그러자 그 사람이 항상 감동하여 눈물을 흘렸다. “有
執友病癩 親舊皆避不見 公獨往來過從如舊 至於相對飮食 

人或疑而問之 公曰 斯人之有斯疾 非其罪也 何忍負平素

相許之義 而絶之於疾病死生之際乎 其人常感泣.” (愚伏先

生文集, 卷之十八, 碣銘)

조선시대 기록에 따르면 신분이 높은 경우 설사 나병에 

걸리더라도 향촌 사회에서 이들을 가벼이 추방할 수 없었고 

더욱이 가족들도 이를 포기하지 않고 계속 구호하고자 한다

면 환자가 발병 이전과 크게 다름없이 자기 집에서 죽을 때

까지 생활하는 것이 불가능하지 않았던 것 같다. 이렇게 보

면 조선 사회 나병 환자 모두가 자기가 속한 사회에서 추방

되어 비참한 최후를 맞는 것은 아니었던 셈이다. 
나병에 걸렸더라도 자신이 속한 사회에서 축출되지 않고 

여생을 보낸 사람들의 경우 불행히도 병마로 사망하게 되면 

어떻게 장례를 치렀을까? 홍여하 (洪汝河)의 문집인 목재집 

(木齋集)권 8 행장에는 자신의 할아버지의 일생에 대해 쓴 

기록인 조고부군가장 (祖考府君家狀)이 있는데 여기에 종조

숙부 홍호약 (1577~1663)이 홍여하의 조부 (홍덕록)에 대해 

회고한 장면이 아래와 같이 나온다.

[문헌-14] 백부 (홍여하의 조부 홍덕록)는 손아래 누이 네 

명이 있었는데, 장녀는 영산 (靈山)에 사는 신씨 (辛氏)에게 

시집갔다. 신씨가 나병에 걸리자 그의 동생 일곱 사람은 서

로 전염될까 두려워 샘물이나 등불을 같이하지 않아서 신씨

는 아내를 데리고 부군에게 와서 의지했다. 부군은 형제끼

리 지붕을 맞대고 살면서 조석으로 보살피고 음식과 잠자리

를 서로 주선 (周旋)하였는데, 오로지 손님이 올 때만 일어나 

피하게 했다. 신씨가 감읍 (感泣)하면서 말하기를 ‘이는 부모

자식 사이에도 오히려 어려운 일인데, 어찌 처의 형제들에게 

바랄 수 있는 것이겠습니까.’라고 했다. 몇년 뒤 신씨가 죽자 

상여 (喪輿)를 집으로 돌려보냈다.

여기서 나병 환자인 신씨가 사망한 후에 상여를 집으로 돌

려보냈다는 것을 보면 그는 환자가 아니었던 다른 사람들과 

큰 차이 없이 정상적인 유교적 절차에 따라 정중히 매장되었

던 것으로 보인다. 이와 유사한 기록은 문헌 기록에 더 보인다. 

[문헌-15] 시강원 문학 (侍講院文學)인 이여 (李畬)가 죽었

다. (중략) 불행히도 (그의) 어머니가 나병에 걸렸는데, 이여

가 (형) 치와 함께 밤낮으로 병 구완하여 옷도 벗지 않고 처

자도 물리치고 몸소 곁에서 간호하였다. 몇 해를 이렇게 하

였으나 마침내 어머니가 죽어 형제가 슬퍼하며 예 (禮)를 극

진히 하였다. “侍講院文學李畬卒 不幸母遘癩疾 畬與菑
晝夜侍藥 不解衣帶 屛去妻孥 親自扶護 如是者數年 竟
至不救 兄第哀毁盡禮.” (중종실록 101권, 중종 39년 1월 

15일, 3번째기사)

[문헌-16] 안지의 (安止義)가 나병에 걸려 몇 년 동안 두 

눈이 멀고 머리털이 빠지고 피부는 벗겨진 것과 같고 지체 

(支體)에는 피가 흘러 악한 냄새가 풍겨 사람이 가까이 할 

수 없는데도 (첩) 지지는 (남편을) 꺼리지 않고 섬겼다. 안지

의 (安止義) 눈에 예막 (瞖膜)이 있었는데, 혀로 핥기를 무

릇 19년을 조금도 게을리 하지 않았고 안지의가 죽자 집 동

산에 빈소를 만들어 아침 저녁으로 몸소 음식을 바치고 애

도하여 3년상을 마쳤다. “止義得癩疾 數年兩目盲 髮毛
脫 皮膚如剝 支體血流 有惡臭 人不能近 芷芝事之不憚 
止義眼有翳膜 以舌舐之 凡十九年 未嘗少懈 及止義歿 
殯于家園 朝夕親奠 哀悼三年” (성종실록 15권, 성종 3년  

2월 18일, 4번째기사)

문헌-15와 -16에서 사망 후 슬퍼하며 예를 다 했다는 것

은 당시의 성리학적 규범으로 볼 때 유교적 의례에 충실한 

방식으로 매장되었을 것임은 충분히 짐작할 수 있다. 특히 

문헌-16의 경우 사대부가 아니라 평민인데도 남편이 죽자 

삼년상까지 치른 것을 보면 나병 환자를 가족들이 극진히 

보살피고 죽은 후에도 예장한 경우가 반드시 성리학적 윤리

에 충실한 상류층에서만 국한하여 볼 수 있었던 일은 아닌 

셈이다. 실제로 나병 때문에 사망한 경우라 해도 가족의 시

신을 제대로 매장하지 않으면 인륜상 문제가 있는 행위라고 

생각하는 것이 일반적이었기 때문에 국가에서도 이를 거스

르는 행위는 다음 문헌과 같이 엄벌하였던 경우도 있다. 

[문헌-17] 금부도사 (禁府都事)가 자기 아버지 시신을 불

태운 정득춘 (鄭得春)을 잡아왔다. 정득춘은 남원 (南原) 사람

인데 그 아버지가 나병으로 죽었다. 어떤 이가 이르기를 ‘그 

시체를 태우면 자손에게 전염되지 않는다’고 하여 득춘이 

마침내 아비의 시체를 불태웠다. 그 극도로 흉악함은 이전에 

듣지 못한 것이라 (그를) 추국 (推鞫)하여 정형 (正刑)하였다. 
“禁府都事拿來 燒其父屍罪人鄭得春 得春 南原人 其父死於

癲 有言 ‘燒其屍則不染於子孫,’ 得春遂焚之 其窮凶極惡 前

古所稀聞 推鞫正刑.” (숙종실록 16권, 숙종 11년 8월 4일,  
1번째기사)

결론적으로 조선시대에도 나병 환자들은 사회에서 소외
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된 사람들이었다는 점은 두말할 나위도 없다. 하지만 문헌 

기록을 보면 조선시대 나병 환자들의 삶과 죽음의 양상은 

천차만별이었던 것으로 보인다. 많은 경우 가족들로부터 버

림받아 부랑인이 되거나 범법자가 되는 등 사회의 최하층으

로 전락하여 고통받는 처지였던 것으로 보이지만 나병 환자

가 된 후에도 이전의 대인관계를 유지하며 죽을 때까지 가

족들과 함께 여생을 보낸 경우도 상당히 있었던 것으로 보

인다. 이런 경우는 대개 사회적 신분이 높은 집안의 사람들

인 경우가 많았던 것 같지만 평민들 중에도 나병 환자 투병 

간호와 사후 장례를 가족들이 훌륭히 수행한 경우도 확인된

다. 국가권력이 나병 환자를 사회적으로 격리하는 데 주력

했던 서구 국가들과 달리 유교 사회인 조선 왕국은 나병 환

자를 집안에서 구호하는 것을 묵인하거나 경우에 따라 이를 

장려하는 입장을 보이기도 했던 것으로 보인다. 
결론적으로 우리나라 조선시대에는 나병 환자가 최종적

으로 사망하면 가족 묘지에 정중히 매장하는 것이 가능했던 

것으로 추정되므로 조선시대 상류층이 매장된 회곽묘 등 무

덤에서 생전에 나병 환자인 경우를 시사하는 소견이 관찰되

는 경우가 불가능하지만은 않다고 판단된다. 다만 해외 연

구에서도 나병 환자 보고는 하나하나가 모두 중요한 사례로 

다루어질 만큼 흔하지 않은 경우이므로 조선시대 사람 뼈에 

대해서도 보다 면밀한 인류학적 조사가 이루어져야 목적한 

소기의 성과를 얻을 수 있겠다고 본다. 
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간추림 : 이 논문에서는 조선시대 나병 환자의 삶과 죽음에 대해 우리나라 역사 문헌 자료를 검토하여 고찰하고자 한

다. 문헌 기록에 의하면 조선시대 나병 환자들의 삶은 다양하여 가족들로부터도 버림받아 사회 최 하층으로 전락한 

사람들이 있던 반면 발병 후에도 가족들과 남은 여생을 무난히 보낸 경우도 드물지 않았던 것으로 보인다. 국가 권

력이 나병 환자를 사회적으로 격리하는 데 주력했던 서구 국가와 달리 유교 국가인 조선은 나병 환자를 집안에 두고 

구호하는 것을 방조하거나 경우에 따라 이를 장려하기도 했기 때문에 환자가 최종적으로 사망하면 가족들이 당시 통

용된 의례에 따라 묘지에 정상적으로 매장한 경우도 드물지 않았던 것 같다. 생물 인류학 및 고병리학 분야에서 나병

은 중요한 연구 주제이지만 우리나라 옛사람 뼈에서 그 흔적이 학술적으로 보고된 경우는 현재까지 매우 드문데 본 

연구 결과를 고려하면 우리나라 조선시대 무덤에서 발굴되는 사람 뼈 중에 생전에 나병 환자였던 소견이 확인되는 

경우가 불가능하지는 않을 것으로 판단된다.
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