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 Ⅰ. 문제 제기 및 연구 목적

   치매는 점진적으로 진행되는 신경 퇴행성 뇌 질환이다. 뇌신경 세포의 손상과 단백질의 비

정상적 축적 등으로 인하여 심한 건망증과 기억장애로 시작하여 피해망상, 환각, 판단력 저하, 

배회 등의 증상이 서서히 장기간에 걸쳐 나타난다. 따라서 환자 개인의 전반적 삶에 영향을 

미치고, 그 가족에게 윤리·도덕적 고뇌를 비롯하여 신체·정서·경제적 부담이 주어진다. 전 세계

적으로 인구 고령화에 따른 치매 유병률이 빠르게 증가하는 추세에 우리나라도 2023년 65세 

이상 노인의 치매 유병률(9.25%)은 지난 2016년 역학조사 결과의 치매 유병률에 대비하면 소폭 

감소한 상태이지만, 경도인지장애 유병률은 증가하여 전체 노인 인구의 25% 넘게 나타났다

(Ministry Of Health & Welfare[MOHW], 2025). 치매 전 단계인 경도인지장애는 매우 높은 수

준으로 이는 공중보건에서 질병 관리 및 예방의 중요성을 뒷받침한다. 

   우리나라 공적 치매관리체계는 2008년부터 시작된 치매관리종합계획에 의한 정책 실행 및 

노인장기요양보험제도에 의해 치매환자의 일상생활 지원을 위한 요양 서비스를 제공해 오고 

있다. 2011년 제정된 치매관리법과 2017년 치매국가책임제 도입에 의해 중앙치매센터-광역치

매센터-기초단위의 치매안심센터로 이어지는 체계는 유기적으로 협력하며 치매 환자와 그 가

족에게 실질적인 도움을 제공하고 있다. 또한 2018년부터 노인장기요양보험제도에 경증 치매 

환자대상 ‘인지 지원 등급’을 신설, 운영하고 있다. 최근에는 고령화에 따른 투병 기간의 장기

화로 간병 파산에 이르는 국민 부담의 경감을 위해 환자 간병비 부담 완화정책과 높은 경도인
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지장애 유병률을 고려한 강화된 관리체계 정책을 마련하는 등 공공책임을 강화해 오고 있다

(MOHW, 2026). 또한 한국치매협회, 한국치매가족협회, 한국치매예방협회 등을 비롯한 여러 

민간기관이나 단체에서 치매 환자·가족에게 각종 서비스를 제공하고 있다. 이렇듯 체계적 공

적 지원 확대와 민간 차원의 각종 서비스에도 불구하고 개인의 의지에 따른 선택적 지원이나 

제한된 참여자 인원, 교통편의 측면에서의 접근성(reach-out or proactive service) 등의 문

제들은 여전히 남아 있다. 즉 사회적 돌봄 체계와 서비스가 확장되고는 있으나, 안정성과 연

속성을 확보하는 데에는 제도·기능적 한계가 존재한다. 이러한 맥락은 일차적으로 가족에 의

한 돌봄의 필요성을 말해 준다.

   가족 내 치매환자가 발생 시 일차적 돌봄 제공자는 가족 성원이지만 그들은 대부분 전문적 

지식이나 기술 없이 돌봄을 시작하다 보니 환자 발생만으로도 스트레스를 느끼며 시간이 지남

에 따라 환자의 반복적 질문, 공격적 행동, 감정 변화 등에 직면하면서 돌봄으로 인하여 신체, 

심리·정서적 부담을 가진다. 특히 자녀의 의무와 신뢰 같은 것들이 가족 돌봄 제공자에게 무

겁게 와닿아 죄책감이나 도덕적 고뇌(moral distress)1)를 경험하게 된다. 도덕적 고뇌는 윤리

적 문제를 내포하는 간호 상황에서 환자의 이익을 위해 어떻게 하는 것이 옳은지 알고 있으나 

여러 가지 상황적 제약으로 행동에 옮기지 못할 때 경험하게 되는 고통스럽고 불편한 마음, 

감정이나 관계이다. 그리하여 도덕적 고뇌라는 개념은 대부분 간호사와 같은 의료 서비스 제

공자 연구에서 유용하게 사용되고 있다(Spenceley et al., 2017; Haslam-Larmer et al., 

2023; Heo & Kim, 2025). 그러나 가족돌봄제공자에게도 마찬가지로 적용될 수 있다. 예를 

들면, 재가 치매환자를 돌보는 가족돌봄제공자의 경험을 탐색한 일 연구에서, 가족 성원의 치

매 진단 이후 예상치 못한 역할 변화로 가족돌봄제공자는 도덕적 의무를 수행하지 못하는 순

간에 도덕적 고뇌를 경험하게 됨을 밝혔다(James, 2021). 또 다른 연구들에서 돌봄 제공자가 

며느리인 경우, 의무와 책임 등으로 남편이나 시댁 식구와의 갈등이라든가(Ryu et al., 2018), 

환자 돌봄을 의무 또는 책임이라고 생각하나 이행하지 못함에 의한 부담과 스트레스(Oh et 

al., 2020; Lee, 2024), 그리고 돌봄에 대한 규범이나 의무를 선택하는 의사결정 과정(Moon 

& Cha, 2020; Norwood & Webster, 2023) 등도 그 기저에 도덕적 고뇌가 있음을 추론할 

수 있다. 즉 치매환자가 인지능력 상실로 스스로 가치 판단이나 의사결정을 하기 어려워지면

서 환자의 가치와 가족 돌봄 제공자의 판단 사이에서 생기는 갈등 자체가 도덕적 고뇌를 유발

1) 도덕적 고뇌라는 용어는 Jameton(1984)이 처음으로 간호사들이 도덕적으로 옳다고 생각하는 행동을 
하고 싶지만, 제도적·조직적 제약 때문에 실행할 수 없는 상황을 설명하기 위해 도입했고, 이에 대해 
Nathaniel(2003)은 도덕적 고뇌란 어떤 사람이 도덕적 문제를 인식하고 도덕적 책임을 인정하며 올
바른 행동에 대한 도덕적 판단을 내렸음에도 불구하고 실제적 혹은 인지된 제약으로 인해 옳다고 생
각하는 행동을 할 수 없을 때, 마음·몸·관계에 영향을 미치는 고통이나 번민을 의미한다고 정의했다. 
나아가 James(2021)는 도덕적 고뇌를 제약으로 인한 행동 불능의 결과로만 존재하는 것이 아니라, 
행동의 필요성을 인식하는 과정에서부터 발생하는 현상으로 고려하는 것도 가능하다고 했으며, He 
등(2025)은 도덕적 갈등, 개인적 가치의 침해, 삶의 의미와 관련한 실존적 고통의 경험 등을 포괄하
는 폭넓은 개념으로 이해되어야 한다고 했다. 
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하며, 도덕적 고뇌는 자기희생으로 이어지기 쉽다. 이러한 도덕적 고뇌의 지속은 우울, 불안, 

사회적 고립, 신체·정서적 소진(burnout) 등과 연관되어 자살 위험이나 생각(Choi, 2024; 

Madarasmi et al., 2024), 나아가 자살, 간병 살인2) 사고의 발생으로 이어지기도 하고(Kim, 

2024), 또한 가족 성원 간 갈등을 일으키기도 한다. 

    따라서 가족돌봄제공자에 대한 도덕·윤리적 측면을 포괄하는 중재가 매우 필요로 됨을 알 

수 있다. 현재 치매가족돌봄제공자 대상의 교육은 그들 대부분이 환자 질병 관리에 대한 지식

이 부족하고, 질병 특성상 심각한 스트레스 및 돌봄 부담을 가지므로 주로 질병이해, 스트레

스 관리, 명상 프로그램, 부담감소, 자기관리(Jeong et al., 2021; Ko et al., 2021; Zakeri & 

Nasrabadi, 2022; Spigelmyer et al., 2023; Stone et. al., 2025) 등에 집중되어 있다. 이

러한 중재가 가족돌봄제공자의 질병이해를 높히고 스트레스 수준의 완화 및 돌봄 부담 감소에 

효과적으로 기여도 하지만, 그들이 돌봄의 의미를 성찰하고 그에 따른 내면적 성장이나 관계

적 윤리의식 함양으로 연결하는 데에는 한계가 있다. 이에 따라 인간의 근원적 존재에 대한 

이해와 더불어 돌봄의 의미와 가치에 대한 성찰과 이를 통해 구현되는 돌봄 실천이 유기적으

로 연결될 필요가 있다. 이러한 맥락에서 불교사상은 인간의 근원적 존재에 대한 이해와 더불

어 돌봄의 의미와 가치에 대한 성찰을 통해 실천적 내면화를 가능하게 하는 철학적 기반을 제

공한다(Shiu, 2024). 원효는 『대승기신론』을 주석한 『기신론소』에서 일심(一心)을 모든 존재와 

경험의 근원으로 이해하고 이를 바탕으로 인간 존재에 대한 이해와 수행의 과정을 체계화했

다. 따라서 이 연구는 원효의 일심 사상과 사신·오문수행 체계를 고찰하고, 그 사상적 의미가 

치매가족돌봄에 어떠한 함의를 제공하는지 이론적으로 탐색하는 데 목적이 있다.

Ⅱ. 불교사상과 치매가족돌봄 

1. 불교사상
  불교사상으로 그 핵심은 자비와 연기라고 할 수 있다. 자비(慈悲)는 자(慈)와 비(悲)가 합쳐

진 말로 자는 모든 존재가 행복하기를 간절히 바라는 마음, 비는 모든 존재가 고통에서 벗어

나기를 간절히 바라는 마음을 의미한다. 보편적으로 비를 자비(compassion)로 번역하여 사용

한다. 불교의 자비는 고통받는 존재를 향한 깊은 이해와 실천적 응답을 의미한다. 즉 자신을 

포함한 인간 모두의 존재 방식에 내재해 있는 괴로움에 대한 지각이나 인식은 타인은 물론 자

신에 대한 자비가 요구되는 것이다. 이 자비 개념은 붓다의 전생담에서 출발하여 대승의 보살 

사상이나 육바라밀과 같은 종교적 실천을 아우르며 중생에 대한 자비를 강조하고 있다(Gwon, 

2) 우리나라에서는 ‘간병 살인’이라는 용어가 2010년 처음 언론에 등장한 이후로 통상적으로 사용되고 
있으나, 법적·학술적으로 통일된 정의는 확립되지 않았다. 법적으로는 가족이 가족을 간병 중 발생한 
살인을 ｢형법｣ 제250조의 살인죄나 존속살해죄로 처벌하고 있을 뿐, 간병 살인이라는 별도의 법적 개
념은 존재하지 않는다(Kim, 2024). 
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2017). 이는 윤리적 돌봄의 핵심 요소인 공감, 책임, 관계 중심성과 밀접하게 연결된다. 자비

는 단순한 감정이 아니라 수행을 통해 체화되는 윤리적 태도이며, 불교에서는 이를 명상과 실

천을 통해 지속적으로 강화해 나간다(Oh, 2023). 또 다른 하나의 핵심 사상은 연기로서 존재

의 참된 실상을 올바로 판단하는 근거가 되며 또한 수행의 길을 제시하는 기본 이론이 된다. 

연기라는 말은 pratītya-samutpāda로서 해석하면, ‘～을 의존해서 또는 조건으로 해서

(pratītya:緣) 결합하여(sam) 일어나다(utpāda:起)’는 뜻으로서, ‘무엇인가를 의지하여 일어나

는 사실’ 혹은 ‘일어나는 작용’을 일컫는다. 즉 연기란 여러 가지 원인과 조건에 의지하여 사

물이 생겨난다는 뜻이다. 따라서 그 원인과 조건이 없어지면 그 사물도 사라지기 마련이다. 

『잡아함경』 권12에서 ‘이것이 있기에 저것이 있고, 이것이 생기기에 저것이 생긴다. 이것이 

없기에 저것이 없고, 이것이 사라지기에 저것이 사라진다.’3)고 했다. 부처님은 모든 사물은 원

인(因)과 주변의 여러 조건(緣)에 따라 서로 의지하면서 생성되고 머물다가 그 인연이 다하면 

사라진다는 법칙을 깨달은 것이다. 연기는 일반적으로 현상이 존재하고 나타나며 사라지는 과

정에 다른 현상 간에 일정한 관계가 있음을 뜻한다. 연기에 대해서는 다양한 논의가 있어 왔

다. 예를 들면, 서양철학에서는 연기를 발생적인 인과관계와 동일한 의미로 이해하고자 하거

나 아니면 상의상관 혹은 논리적 근거의 의미로만 해석하기도 한다. 때로는 시간적 선후관계

에 있는 생성관계 등 다양하다. 이는 모두 경전에 나타난 연기에 대한 견해의 차이로 이해된

다. 이 연기 법칙을 바탕으로 세상의 실상을 파악하는 진리는 제행무상, 일체개고, 제법무아의 

삼법인이다. 즉 모든 현상은 끊임없이 변화하며 고정된 것은 없으며[諸行無常], 고통으로 이루

어져 있고[一切皆苦], 고정된 실체가 없다[諸法無我]는 진리로서 존재의 본질을 이해하는 법칙

이다. 또한 이 본질을 깨닫고 실천하는 방법이 사성제(四聖諦)이다. 사성제는 부처님의 최초 

설법이며 고(苦)·집(集)·멸(滅)·도(道)의 논리 정연한 틀이라 할 수 있다. 현실의 세계는 고통이

고[苦聖諦], 그 원인은 갈애 등의 번뇌 때문이며[集聖諦], 그것이 멸한 해탈의 상태가 가능하

며[滅聖諦], 이를 위해 여덟 가지 바른 방도를 실천[道聖諦]하라고 가르친다. 잡아함경에서는 

부처님을 대의왕(大醫王)에 비유하여 치병사결(治病四訣)로서 사성제(四聖諦)를 설하였다.4)  

첫째, 고성제는 존재가 당면하고 있는 현상을 설명한다. 인생에 있어 피할 수 없이 겪게 되는 

고통을 생로병사(生老病死)의 4고(苦)로, 이것에 사랑하는 사람과 헤어지는 고통, 미운 사람과 

만나는 고통, 구하는 것을 얻지 못하는 고통 그리고 오온에 집착하는 고통 등 네 가지를 더해

서 8고(苦)로 표현한다. 둘째, 집성제는 고통의 원인을 밝힌다. 인생이 고통스러운 것은 마음

3) 『雜阿含經』卷12, 弟297(T2.84c),“所謂此有故彼有 此起故彼起.”;
   『雜阿含經』권12, 335(T2, p.92c),“此無故彼無此滅故彼滅無明滅故行滅行滅故識滅.
4) 『雜阿含經』卷15, 弟389 「良醫經」, (T2.105a)
   ‘有四法成就, 名曰大醫王者所應王之具王之分, 何等爲四, 一者善知病, 二者善知病源, 三者善知病對治,  

四者善知治 己當來更不動發.’
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의 깊은 곳에 갈애가 있기 때문이며 이 채워지지 않는 반복적이고 강렬한 욕망은 인간의 생존

을 계속하게 한다. 셋째, 멸성제는 인간의 정신적․ 육체적인 고통을 유발하는 갈애가 소멸한 

상태를 의미한다. 갈애의 속박에서 벗어나 해탈하여 물들지 않고 집착하지 않으며, 끊어서 버

림으로써 욕망을 완전히 없애버린 이 상태가 불교의 이상인 ‘열반’의 경지다. 넷째, 도성제는 

해탈·열반을 실현하는 방법이며 구체적으로 팔정도를 말하며 정견(正見)·정사유(正思惟)·정어

(正語)·정업(正業)·정명(正命)·정정진(正精進)·정념(正念)·정정(正定)의 여덟 가지를 실천하는 것

이다. 정견은 올바른 견해로, 자기와 세계를 있는 그대로의 모습인 연기의 이치를 아는 것이

다. 정견에 기초해 올바른 사유가 생기고 이로써 올바른 말, 올바른 행동, 올바른 생활, 올바

른 노력 등이 행해지는 것으로 일상의 생활이 도리에 맞는 생활이 됨을 말한다. 정념은 정견

을 기억하고 마음을 항상 올바른 상태로 유지하는 심적(心的) 힘(strengths)이다. 정정은 마음

이 통일된 상태를 말한다. 이상과 같은 연기 개념 역시 대승에서는 여래장/진여 연기, 법계연

기로 이어진다. 이렇듯 불교의 연기(緣起)법은 모든 불교 교리의 사상적 근거가 되고, 연기의 

통찰은 곧 자비심의 근거가 된다. 현상학적으로 모든 존재가 상호 연결되어 있다는 인식을 바

탕으로, 나는 타인과 긴밀하게 연결되어 있기에 자비 실천은 타인의 행복이며 이는 곧 자신의 

행복이다. 이와 같은 자비심은 모든 사람에게 최소한 잠재적으로 내포되어 있다는 것이 불교

의 기본 관념이다(Harris, 2024). 따라서 불교사상은 기본적으로 종교적 차원을 벗어나 인간

의 삶을 이해하고 개선함에 도움을 주는 보편적 원리로서 철학적 기반이 된다.

2. 치매가족돌봄

   돌봄(caring)은 인간의 삶에서 행해지는 보편적 현상이기는 하나, 돌봄 개념은 간호학을 

중심으로 의료·사회복지·교육·윤리·철학 등 다양한 학문에서 활용되고 있으며, 모두 인간을 중

심으로 한다는 공통적인 의미를 지닌다. 간호학에서 이론가들의 견해를 살펴보면, 일찍이 

Hall(1969)은 사람들이 스스로 개인적 신체 활동을 수행할 수 없을 때 위생, 영양, 안위 등의 

신체적 서비스 제공이 돌봄이라 했다. Watson(1979)은 돌봄을 간호의 도덕적 이상으로 설명

하고 인간의 존엄성을 보호·증진하는 도덕적 목적을 가진다고 했으며, Leininger(1981)는 문

화적 관점에서 돌봄이 인간 욕구에 필수적이며, 간호 실무에서 핵심이라고 했다. Boykind와 

Schoenhofer(2005)는 돌봄은 이타적이고 능동적인 사랑의 표현이며, 가치와 연결성을 의도적

이고 체화된 방식으로 인식하는 것이라 했다. 또한 돌봄은 간호만의 고유한 영역은 아니지만 

전문직으로서 간호는 돌봄을 그 중심 가치로 삼고, 가장 중요한 관심사로 여기며, 실천의 직

접적인 의도로 삼는다는 점에서 독특하다고 했다. 돌봄은 인간과 인간 사이의 관계 속에서 드

러나며, 서로의 가치와 존엄을 인정하는 행위이고, 사랑을 행동으로 옮기고 몸으로 드러내는 

적극적 표현으로서 실제 경험과 그 경험에 대한 성찰 속에서 의미가 밝혀진다는 것이다. 이상

에서 언급된 이론가들의 공통점은 돌봄이 간호사 또는 돌봄제공자와 대상자 사이의 관계 유지
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에 필수이자 핵심적 성격을 가지는 간호의 본질적 요소라는 것이다. 즉 돌봄제공자와 대상자 

간의 상호관계 속에서 대상자의 질병치료·회복, 건강유지·증진을 위해 정서적 특성의 돌봄 행

위가 이뤄지는 것이다. 또한 돌봄은 그 행위를 통한 대상자 건강 수준의 변화 과정이며 동시

에 돌봄제공자 자신의 이해·변화하는 상호 호혜성 과정이기도 하므로 돌봄제공자와 대상자는 

돌봄 측면에서 서로 성장해 가며 삶을 공유해 나간다. 이러한 돌봄은 타자와의 상호 교호적인 

관계 형성을 기초로 하여 개별적인 의사소통과 행위가 인간관계에서 이뤄지는 윤리·도덕적 특

성도 포함하게 된다. 

    치매가족돌봄의 특징은 앞서 서술한 바와 같이 질병 특성상 가족이 환자 발생만으로도 스

트레스나 심리·정서적 부담을 경험하게 된다는 것이다. 따라서 지금까지 대부분의 연구자는 

가족돌봄제공자의 스트레스나 부담에 초점을 두었고, 그 기저에 잘 드러나지 않는 자녀의 의

무와 신뢰 같은 것에 의한 도덕적 고뇌나 죄책감 경험은 간과해 왔다고 해도 과언이 아니다,

가족 돌봄 제공자의 도덕적 고뇌나 죄책감은 개인·가족·사회적 규범 등 여러 요인이 복합적으

로 맞물려 영향을 미치게 된다. 그 핵심 요인으로서 우리나라 가족의 효(孝) 문화를 생각해 볼 

수 있다. 시대적 흐름에도 오늘날 남아 있는 유가(儒家) 사상체계에 의한 효(孝) 가치는 여전

히 위계적이고 친밀한 가족 관계의 필수적 규범으로서 기능한다. 이러한 효의 규범은 돌봄의 

윤리적 의무와 결합하여 인간의 자연적이면서도 도덕적 삶의 핵심 가치로 내면화되어 있다

(Cheon, 2018). 따라서 우리 사회에서 효 가치는 돌봄에 대한 기대를 초래하고, 가족돌봄제공

자의 자아를 효녀·자로 재구성하기도 한다. 이 경우 동시에 다른 것들을 소홀히 하거나 억누

르므로 이러한 돌봄은 자기 부정적 행동이나 자기희생으로 이어질 수 있다. 자기희생이란 타

인을 위해 기꺼이 자신을 내어주거나, 포기하기, 양보하기, 되돌려주기 등의 다중적 의미가 있

으므로 자기희생이 반드시 부정적 의미로 받아들이지 않을 수 있다. 예를 들면, 가족돌봄제공

자가 다른 가치들, 예를 들면 자신의 직업이나 취미, 삶의 목표 등을 실현하지 못할 것임을 

의식적으로 인정하고, 동시에 돌봄 가치가 다른 가치들에 비해 우선한다면, 어느 정도의 자기 

상실은 긍정적으로 평가될 수 있기 때문이다. 그러나 세대 간 또는 가족원 간의 돌봄 가치관

에 대한 차이는 돌봄의 장기화가 되면서 가족갈등으로 표출된다. 가족갈등은 환자와 돌봄제공

자 간의 관계 또는 치매 발병 이전 관계의 질과도 관련된다(Browning et al., 2024). 예를 들

면 며느리가 돌봄 제공자일 경우 의무와 책임 등으로 남편이나 시댁 식구와의 갈등이 발생할 

수 있으며, 치매 발생 이전 환자와 갈등 관계인 경우는 그 정도가 더욱 심해질 수 있다. 그리

고 효는 양날의 검처럼 작용하여 헌신과 회복력을 강화하는 동시에 죄책감을 증폭시키고 외부 

도움 요청을 억제하는 이중적 정서가 작용하여 돌봄 제공자는 심리 정서적 부담이나 갈등을 

경험하게 된다(Suh et al., 2025). 이와 같이 환자 돌봄을 의무 또는 책임이라고 생각하나 이

행하지 못함에 따른 가족돌봄제공자의 내적 갈등이나, 돌봄 담당에 따른 가족 성원 간 갈등, 

돌봄에 대한 규범이나 의무를 선택하는 의사결정 과정에서 서로 다른 가치와 생각 등 모두가 



- 7 -

도덕적 고뇌 관점에서 설명될 수 있는 현상들이다. 이와 같이 가족돌봄제공자의 도덕적 고뇌

는 사회적 규범과 기대(자녀 또는 며느리, 여성의 책임 등), 문화적 가치관과 신념 등의 차이

에서 기인하며, 환자 존엄성 침해, 가족원 간의 갈등을 불러일으킨다. 또한 가족원의 치매 진

단 이후 예상치 못한 역할 변화로 내적 갈등과 도덕적 의무를 수행하지 못하는 순간에도 도덕

적 고뇌를 경험하게 된다(James, 2021). 치매가족돌봄 상황에서의 도덕적 고뇌는 대체로 드러

나지 않으므로 가족돌봄제공자 또는 가족을 대상으로 윤리·도덕적 기반의 돌봄 의미나 가치 

등이 내면화되고 체화되어 돌봄역량을 키워나가는 선제적/예방적 중재가 요구된다.

Ⅲ. 원효의 일심(一心) 사상과 사신·오문(四信·五門)수행 

1. 『대승기신론』과 기신론소의 구조

   『대승기신론』은 중국어로 지은 위론이라는 주장도 있고5) 인도의 마명보살(馬鳴菩薩)이 찬

술한 것이라고 전해지기도 한다. 현존하는 자료는 진제 삼장(眞諦三藏)과 실차난다가 중국어로 

번역한 2종이 있다. 『대승기신론』은 크게 귀경술의게(歸敬述意偈), 정립논체(正立論體), 총결

회향게(總結廻向偈)로 구성되어 있으며, 이 중 정종분(正宗分)인 정립논체(正立論體)는 인연분

(因緣分), 입의분(立義分), 해석분(解釋分), 수행신심분(修行信心分), 권수이익분(勸修利益分)으

로 구분된다. 인연분에서 이 논의 저술 이유를 ‘중생으로 하여금 의혹을 제거하고, 잘못된 집

착을 버리게 하여, 대승의 바른 믿음을 일으켜, 불종(佛種)이 끊어지지 않게 하기 위함’6)이라

고 밝히고 있다. 입의분은 『대승기신론』 교리의 대의 및 근원을 말하고 있으며, 해석분은 현

시정의, 대치사집, 분별발취도상의 세 부분으로 세분화된다. 현시정의에서는 다시 법(法)과 의

(義)의 두 축을 세우고, 일심(一心) · 이문(二門) · 삼대(三大)의 교리를 자세히 설명하고 있다. 

대치사집은 인집과 법집의 그릇된 집착에 대한 대치를 설명하며, 분별발취도상에서는 수행으

로 나아가는 특징을 이론적으로 설명한다. 이론적 수행 교리를 실천하는 부분이 수행신심분이

며, 사신(四信), 오행(五行), 육자법문(나무아미타불)의 내용을 포함한다. 마지막으로 권수이익

분은 『대승기신론』의 유익한 점을 밝히고, 이 가르침을 대중에게 널리 권해야 함을 전한다. 

요약하면, 『대승기신론』의 핵심 구조는 일심에서 심진여문과 심생멸문의 이문으로, 이문은 체

대와 상대와 용대의 삼대로, 삼대는 신근본(信眞如), 신불(信佛), 신법(信法), 신승(信僧)의 사

신으로, 사신은 시문(施門), 계문(戒門), 인문(忍門), 진문(進門), 그리고 지관문(止觀門)의 오행

5) Ikeda, M. (2025, December 18). The Awakening of Faith in the Mahayana: One          
Mind, Two Gates and Ālayavijñāna [PDF lecture].: 인도의 마명보살(馬鳴菩薩, Aśvaghoṣa, 2 
세기)이 『기신론』을 저술하였고, 양(梁) 태청(太淸) 4 년(550) 혹은 승성(承聖) 3 년(554)에 진제삼장
(眞諦三藏,Paramārtha, 499-569)이 중국어로 번역하였다.그러나 오타케 스스무(大竹晉)가 밝히었듯
이 『기신론』은 대충 543 년부터 549 년사이에 중국(동위[東魏]) 사람이 중국어로 지은 위론(僞論)이다
[大竹晉. 『大乘起信論成立問題の硏究』(東京：國書刊行會，2017 年，p.482) 참조].

6) 為欲令眾生，  除疑捨邪執， 起大乘正信，  佛種不斷故。(T32.575b16-17)
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으로, 오행은 육자법문(不退方便)으로 서로 맞물려 조직되어 있다(Ko, 2020).

    대승기신론에 대한 원효의 주석서는 전체 7~8종이 있으나 현존하는 자료는 대승기신

론별기, 대승기신론이장의, 기신론소 3종뿐이다. 이들 중 대승기신론별기는 대승기신

론에 대한 초기 연구 노트로서 일심이문을 중심으로 주석했고, 대승기신론이장의는 대승

기신론의 수행신심분에 대한 주석이며, 기신론소는 이 논서에 대한 전체적 이해를 집약시

킨 대표작이다. 기신론소는 대승기신론의 구성과 조직 및 분류에 따르면서도 창의적이며 

주도면밀한 주석을 덧붙이고 있다. 

2. 원효의 일심(一心) 사상

    『대승기신론』에서 일심(一心)은 생멸의 법과 불생멸의 법을 총괄하여 표현되고, 이 일심

에 의거하여 불생멸의 심진여문과 생멸의 심생멸문을 드러내어 이 두 문을 통해 일체법을 모

두 포함하면서도 이 두 문이 서로 분리되는 것이 아님을 밝히고 있다.7) 그리고 일심은 다음과 

같이 아뢰야식이자 여래장이라고 진술한다. 

       마음의 생멸은 여래장을 의지한 까닭에 생멸하는 마음이 있는 것이다.  

       소위 불생불멸의 마음이 생멸의 마음과 더불어 화합해서 하나도 아니고

       서로 다른 것도 아니어서 아뢰야식이라 이름 한다. 이 식에는 두 가지의 

       뜻이 있는데 능히 일체법을 거두어들이고 일체법을 내기도 한다. 그 두

       가지는 하나는 각의(覺義)이고 둘은 불각의(不覺義)이다.8)

일심에 대해 원효는 기신론소에서 일심을 곧 여래장이고 적멸이 곧 일심임을 밝히면서 적멸

로서의 일심과 여래장으로서의 일심을 동시에 말한다. 원효는 일심에 대해서 ‘염오와 청정[染

淨]의 모든 법은 그 본성이 둘이 없어서 진여와 생멸[眞妄]의 두 문은 다름이 있을 수 없으므

로 일(一)이라 이름하고, 이 둘이 없는 것이 모든 법 중의 실체여서 허공과 같지 아니하여 본

성이 스스로 영묘하게 이해[神解]하므로 심(心)이라 말한 것이다‘ 했다.9) 그러면서도 ’이미 둘

이 없는데 어떻게 일(一)이 될 수 있는가? 일(一)도 있는 바가 없는데 무엇을 심이라 말하는

가? 이러한 도리는 말을 여의고 생각을 끊은 것이니 무엇이라고 지목할지를 몰라서 억지로 이

름 붙여 일심이라고 하는 것이다‘10)라고 했다. 굳이 일심이라고 말할 것조차도 없으나 일심이

7) 顯示正義者。依一心法。有二種門。云何爲二。一者心眞如門。二者心生滅門。是二種門皆各總攝一切
法。此義云何。以是二門不相離故。(T32,576a4-7)

8) 心生滅者 依如來藏故有生滅心。所謂不生不滅與生滅和合非一非異。名爲阿梨耶識。此識有二種義。能
攝一切法 生一切法。云何爲二。一者覺義。二者不覺義。(T32, 576b7-10)

9) 謂染淨諸法其性無二。眞妄二門不得有異。故名爲一。此無二處。諸法中實。不同虛空。
   性自神解。故名爲心。『大乘起信論疏記會本』卷一(ABC, H0020 v1, 741a20-a23)
10) 然旣無有二 何得有一 一無所有 就誰曰心 如是道理 離言絶慮 不知何以目之 强號爲一心也
   『大乘起信論疏記會本』 卷一(ABC, H0020 v1, 741a23-b02) 
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라고 말하지 않고는 전달할 길이 없다는 것이다. 원효의 일심은 기신론소를 통해 중관학의 

공사상과 유식학의 아뢰야식(阿賴耶識)을 하나의 큰 틀에서 이해하기 위함이었다. 따라서 모든 

경험의 근저에 있는 저장식으로서 아뢰야식과 모든 중생 안에 잠재된 깨달음의 씨앗인 여래장

을 연결하여 마음의 근저에는 번뇌뿐만 아니라 동시에 깨달음의 가능성이 있으므로 여래장이 

곧 일심으로 드러나는 것이며, 모든 존재의 근원은 하나의 마음이라는 관점이다. 원효는 대

승기신론의 ‘일심’ 개념을 자신 철학의 근간으로 삼았고, 그에게 기신론소의 의미는 일심으

로 통섭(consilience)해 가는 철학사상이라고 할 수 있다(Ko, 2020, 2022). 또 다른 관점인 

무위법(無爲法)과 유위법(有爲法)으로 설명하면(Ikeda, 2025),11) 원효는 마음의 진여(眞如)를 

무위법으로 보아 무루의 유위법[無漏有爲法]이며 무루의 지혜[覺]를 포함하지 않는다. 그러나 

마음의 생멸(生滅)은 유위법이므로 무루의 유위법[유·무루의 지혜]과 유루의 유위법[有漏有爲

法] 즉 번뇌[不覺]를 포함한다. 마음의 생멸은 아리야식(阿梨耶識)이 지니는 지혜의 각(覺)과 

번뇌의 불각(不覺)이라는 두 가지 특성을 모두 포함한다. 따라서 아리야식이란 중생 마음[衆生

心]의 일부분인 생멸의 측면 안에서 각(覺)은 여래장(如來藏)과 결합하고, 불각(不覺)은 생멸심

(生滅心)과 결합하는 상태를 가리킨다. 이와 같이 일심을 모든 존재의 근원으로 이해하는 것은 

철학적·교리적 틀에서 해명하고, 유·무위법, 유·무루 측면에서의 이해는 수행적·실천적 틀에서 

해명하고 있음을 알 수 있다. 일심은 단순히 잠재된 깨달음(여래장)일 뿐 아니라, 궁극적으로

는 번뇌가 완전히 사라진 적멸(涅槃)의 상태이기도 하기에 일심은 잠재성과 완성성을 동시에 

가진 것이라 할 수 있다. 다시 말하면, 원효는 일심이란 심층마음(아뢰야식과 여래장)과 표층

의식(전오식, 제육식 및 제칠식)으로 이루어진 마음을 적멸로서 일심(심진여문)과 여래장으로

서 일심(심생멸문)으로 해명했다. 일심의 본체를 본각으로 규정하고 무명에 따라서 움직여 생

멸을 일으키기 때문에 여래장이라고도 하며, 또한 여래장을 아리야식(阿梨耶識) 또는 진망화합

식(眞妄和合識)이라 규정하고 있다. 원효가 적멸로서 일심은 심진여문에 베대하고, 여래장으로

서 일심을 심생멸문에 베대한 것은 일심은 본래 진여와 생멸 두 측면을 동시에 지니지만, 깨

닫지 못한 중생은 생멸문에 치우쳐 번뇌와 윤회를 겪게 되나 수행을 통해 적멸에 도달하면, 

일심은 더 이상 생멸의 흐름을 따르지 않고 생의(生義, 생겨남의 의미)가 없는 진여문에만 머

무르게 되기 때문이다. 이렇게 일심을 적멸과 여래장으로서 각기 심진여와 심생멸에 베대하면

서도 원효는 이들 일심의 근원이 되는 본법(本法)으로서 일심(一心之源)을 상정하여 삼제설(三

諦說)을 시설하고 있다. 그리하여 일심을 단순한 심리적 개념이 아니라, 우주와 법계 전체를 

관통하는 근본 진리(본법)로 이해하고 모든 법과 존재가 일심에서 비롯되고, 일심으로 귀결되

는 것이다. 이러한 일심 사유에서 나온 구조는 화쟁을 가능하도록 기능하게 된다. 즉 원효의 

논쟁 화해의 토대는 일심이며, 화회의 논리는 회통(會通)을 매개체로 해서 일심의 근원으로 돌

11) Ikeda, M. (2025, December 18). The Awakening of Faith in the Mahayana: One          
Mind, Two Gates and Ālayavijñāna [PDF lecture].
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아가게 하는 것이다(Ko, 2022). ‘화쟁(和諍)’이라는 용어는 현대 학자들이 원효의 접근 방식의 

특징을 일컫는 것으로(Muller, 2015) 원효의 화회 논리를 통한 해석학적 전략은 다양한 경전

들과 불의(佛意) 혹은 불법(佛法)과의 관계를 체계화하는 것이다. 이는 곧 개별 경전의 진리성

을 인정하면서도 그 진리성과 불법(佛法)과의 관계를 맺어주는 것으로 초교파적 불교의 이해

를 제시하는 것이다(Jo, 2020). 즉 원효 자신만의 독특한 화쟁·회통의 접근방법은 겉보기에는 

서로 다르거나 상충하는 불교 교리적 입장들을 끊임없이 탐구하며, 그 차이가 발생하는 정확

한 지점을 파악할 때까지 철저히 조사한 뒤, 해당 교리적 입장을 주장하는 측의 근본적인 배

경, 동기, 또는 종파적 편향의 차이가 어떻게 그러한 표면적인 모순을 낳게 되었는지를 밝혀

내는 것을 의미한다. 원효는 현존하는 모든 주석서를 비롯한 논고 및 저술에서 화쟁·회통 과

정을 반복적으로 행했으며, 이 과정에서 도교, 중관(中觀), 인명학(因明學) 접근 방식을 포함하

기도 했다. 원효가 이러한 접근방법을 통해 특정 교리 체계에 더 큰 무게를 실어주기 위한 목적

보다는, 자신의 학식과 성향에 근거하여 평가를 내림으로써 불필요한 복잡성을 야기하지 않고도 

다양한 관점을 분석하기 위해 열어놓을 수 있을 뿐만 아니라, 부적절한 편협함을 초래하지 않으면서 그 

관점들을 하나의 포괄적인 관점으로 결합할 수 있었다(Muller, 2015). 이렇듯 원효가 말한 일심(一心)

은 중생심(衆生心)이기에 속제(俗諦)인 동시에 진여심으로서 진제(眞諦)이기도 하다. 즉 중생심으로서 속

제에 속하면서도 본원적 마음인 진제를 동시에 지니고 있기에 진제를 벗어나지 않고, 진제에 속하면서도 

모든 무량한 법을 내기에 속제를 모두 포괄하고 있다. 따라서 일심의 근원으로 접근하기 위한 실천

적 수행이 필요로 됨을 말하고 있다.

3. 사신(四信)과 발심(發心)

   『대승기신론』에서는 발심(發心)과 관련하여 중생의 근기를 정정취(正定聚), 부정취(不定聚), 

사정취(邪定聚)의 세 부류[三聚]로 구분한다. 정정취 중생은 불도(佛道)에 대한 바른 믿음을 일

으켜 보살의 경지에서 물러나지 않으며, 부정취 중생은 업보에 대한 믿음은 있지만 아직 불도

로 나아가기로 결정되지 않아 노력 여하에 따라 지위가 오르내릴 수 있고, 사정취 중생은 업

보에 대한 믿음조차도 없어 깨달음을 얻기 어려운 자이다. 부정취 중생 중에서 아직 정정취로 

나아가지 못한 중생들을 정정취로 이끌기 위해 요구되는 믿음이 사신(四信)이다. 즉 사신은 네 

가지에 대해 믿음을 가지는 것으로 신근본(信根本), 신불(信佛), 신법(信法), 신승(信僧)을 말한

다. 신근본은 중생심이 진여심(眞如心)이라는 믿음을 근본으로 하는 것으로 진여법 생각하는 

것을 즐기는 것이다.12) 중생심이 진여심과 다르지 않으며 이것이 곧 일심임을 믿고 진여를 증

득하기 위해서 수행으로 나아가는 것이다. 신불은 부처에게는 무량한 공덕이 있음을 믿고, 항

상 부처를 친근하게 생각하여 자주 염(念)하고 공양하고 공경함으로써 선근(善根)을 일으켜서 

일체지를 구하고자 함을 원하는 것이다.13) 이는 대승의 정신에 의하면 붓다와 평등 성지이기 

12) 一者信根本 所謂樂念眞如法故 (T32,581c9)
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때문이다. 신법은 법에는 큰 이익이 있음을 믿고 모든 바라밀을 수행하고자 항상 생각하는 것

이다.14) 법은 불교의 진리를 말하는 것으로 한다. 대승의 가르침이 중생과 자신에게 큰 이익

을 준다는 것을 믿고 바라밀을 실천하고자 항상 잊지 않는 것이다. 신승은 수행자가 바르게 

수행하여 자리이타를 행할 수 있다고 믿는 것이니, 항상 모든 보살을 친근하게 모셔 여실행

(如實行)을 구하고 배우는 것을 즐겨하는 것이다.15) 이 네 믿음을 통해 보살로서 도에 나아가

는 기틀이 마련된 것이다. 즉 믿음은 바로 수행을 시작하기 위한 가장 기초 단계로서 수행을 

통해 진여에 대한 깨달음을 얻을 것이라는 자기 확신의 중요성을 강조하고 있다. 

    믿음의 기틀이 마련된 중생은 삼종 발심을 통해 수행의 길로 나아가 보살의 수행 위를 증

득하게 된다. 분별발취도상은 발심하여 도에 나아가는 특징을 분석한 것으로 신성취발심(信成

就發心), 해행발심(解行發心), 증발심(證發心)의 3종 발심을 말한다. 첫째, 신성취발심은 부정

취중생이 과거에 닦은 선근의 힘으로 업의 과보를 믿고 생사의 고통을 싫어하여 무상보리를 

구하고자 노력하는 것16)으로 직심(直心), 심심(深心), 대비심(大悲心)을 내어 십신(十信), 십주

(十住)의 계위를 증득한다. 부정취중생은 훈습의 힘과 선근의 힘이 있기에 업의 과보를 믿고 

십선을 일으킬 수가 있고, 생사를 염오하고 무상보리를 구하기 위해 나아가는 것이다. 즉 진

여의 훈습력과 수행인의 선근력으로 십악을 싫어하고 고통을 염오하여 불도의 마음으로 정정

취로 나아가 신성취발심을 이룬다. 둘째, 해행발심을 통해 수행자는 진여법에 대해 깊이 이해

하고 닦으며 법성은 평등하고 공함을 깨달을 수 있다. 佛法에 대한 깊은 이해가 생겨남에 따

라 보시바라밀, 지계바라밀, 인욕바라밀, 정진바라밀, 선정바라밀, 반야바라밀 등의 육바라밀

을 실천하는 단계로서17) 십회향(十廻向)의 계위를 증득한다. 즉 진여법에 의지하여 탐진치의 

삼독, 욕망, 모든 망념의 근원인 무명으로부터 벗어나는 수행을 하는 것이며, 그 수행의 구체

적인 방법이 육바라밀을 닦는 것으로 제시된 것이다. 해행발심의 수행자는 진리에 대한 깨달

음과 함께 실천을 병행하면서 정정취의 하근기 중생으로 이행하게 되며 퇴전하지 않는 경지에 

이르게 된다. 셋째, 증발심은 가장 수승한 수행자의 단계로서 십회향 성취 후 십지(十地)의 계

위에 들어서서 정심지로부터 보살의 구경지에 이르는 것이다. 이 진리의 법은 진여를 증득한 

것을 말하며 전식(轉識)에 의거하여 경계라고 설하지만, 진여의 법에는 경계가 없고 오직 진여

의 지혜만을 법신이라고 한다.18) 이 단계는 진여의 이치[眞如智], 즉 인식의 대상인 객관과 인

13) 二者信佛有無量功徳 常念親近供養恭敬 發起善根 願求一切智故 (T32, 581c10-11)
14) 三者信法有大利益 常念修行 諸波羅蜜故 (T32,581c11-12)
15) 四者信僧能正修行自利利他。常樂親近諸菩薩衆。求學如實行故 (T32, 581c12-14)
16) 信業果報能起十善 厭生死苦欲求無上菩提 (T32,580b20-21)
17) 解行發心者，當知轉勝。以是菩薩從初正信已來，於第一阿僧祇劫將欲滿故，於真如法中，深解現前，

所修離相。以知法性體無慳貪故，隨順修行檀波羅蜜；以知法性無染，離五欲過故，隨順修行尸波羅蜜
以知法性無苦，離瞋惱故，隨順修行羼提波羅蜜；以知法性無身心相，離懈怠故，隨順修行毘梨耶波羅
蜜；以知法性常定，體無亂故，隨順修行禪波羅蜜；以知法性體明，離無明故，隨順修行般若波羅蜜。

   (T32,0581a17-26)
18) 證發心者。從淨心地乃至菩薩究竟地證何境界。所謂眞如。以依轉識説爲境界。而此證者無有境界。唯

眞如智名爲法身 (T32, 581a26-29)
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식의 주체인 주관의 경계가 없음을 깨닫는 지위이다. 이러한 깨달음을 얻은 성자는 법신을 증

득한 보살이므로 법신보살(法身菩薩)이라 한다. 법신보살의 발심에는 세 가지 마음의 미세한 

상[특징지어지는 것]이 있다. 첫째는 분별이 없는 진심(眞心)을 수행하여 무분별지(無分別智)를 

얻게 된다. 무분별지는 법계와 내가 하나가 되어 객관과 주관이 분별되지 않음을 아는 지혜이

다. 둘째는 중생을 구제하고자 하는 방편심(方便心)을 수행하여 후득지(後得智)를 얻게 된다. 

후득지는 무분별지를 얻은 후에 얻는 지혜라는 뜻으로 모든 분별이 끊어진 경지에 다다른 후, 

차별이 있는 모든 현상을 그대로 아는 것이다. 셋째 증발심은 업식(業識)을 닦는 업식심을 수

행하는데 이는 무분별지와 후득지의 근거가 되는 알라야식으로 인해 미세하게 생멸하는 것이

다. 이러한 증발심으로 인해 수행이 제대로 이뤄지면 무명이 단번에 끊어지고 일체법의 각각 

존재의 상을 정밀하게 아는 지혜인 일체종지(一切種智)를 갖추게 된다. 또한 이로 인한 불가

사의 작용으로 일체에 두루 드러나고 중생을 이익되게 할 수 있다. 이와 같은 삼종 발심은 수

행으로 이어지게 된다.

4. 오문(五門)수행

   『대승기신론』 수행신심분에서는 일심으로 회귀하기 위한 수행 방편으로, 부정취 중생 가운

데 근기가 낮은 이를 대상으로 사종 신심과 오문의 수행을 강조한다. 사종 신심은 앞서 설명

한 바와 같이 신근본, 신불, 신법, 신승이며, 오문 수행으로 믿음을 성취함으로써 법과 수행에 

대한 의심을 해소하고, 퇴진하지 않도록 하는 것이다. 중생들이 실행할 수 있는 다섯 가지 요

목[五行]은 시문(施門), 계문(戒門), 인문(忍門), 진문(進門), 지관문(止觀門)이다. 첫째, 시문은 

보시로서 수행하는 것이며, 그 방법으로 재물 보시[어려운 사람에게 재물로 보시], 무외 보시

[올바로 두려움을 없애주는 것], 법 보시[법을 구하고자 하는 사람에게 법을 설해주는 것, 최

고의 보시]가 있다. 보시하는 자세는 명예와 이익, 공경을 얻기 위함이 아니며, 오직 자리이타

만을 고려하면서 보리로 회향하는 것이다. 둘째, 계문은 지계(持戒)로서 수행하며, 그 방법으

로 재가자는 불교 전통에서 악업을 끊고 선업을 닦는 기본적인 윤리 규범과 마찬가지로서 신·

구·의(身·口·意) 삼업을 바르게 하는 것이다. 즉 선업[불살·불도·불음·불망·불양설·불악구·불망

언·불기어와 탐질·기사·진에·사견을 버리는 것]을 닦는 것이다. 출가자라면 번뇌를 끊기 위해 

고요한 곳에서 소욕지족, 두타행[어떤 것에도 집착하지 않는 것]의 수행을 하며, 작은 허물에

도 두려움을 갖고 참회하고, 거듭 수희 찬탄하며, 여래께서 정하신 계율을 어기지 않고 중생

들로 하여금 죄과를 일으키게 하지 않는다. 셋째, 인문은 타인의 괴롭힘에 보복심을 갖지 않

으며, 이익이 파괴되고 명예가 훼손되는 등의 고락을 참는 것으로 수행하는 것이다. 넷째, 진

문의 수행은 선한 일에서 후퇴하지 않으며, 견고히 뜻을 세워 두려워하지 않는 것이다. 이와 

같은 시문, 계문 인문, 진문의 네 문은 본격적 수행 전에 장애 요인을 방편으로 제거하는 것

이다. 원효는 『기신론소』에서 장애가 되는 요인을 제시하고 그에 따른 제거 방법을 총제적인 
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것과 개별적인 것으로 구분했다. 총체적인 방법은 예불하는 것이며, 개별적 방법으로는 모든 

악업 제거[諸惡業障]는 참회로, 정법 비방[誹謗正法]은 권청으로, 그리고 다른 사람의 수승을 

질투하는 것[嫉妬他勝]은 수희로 대치(對治)하며 삼계를 즐겨 애착하거나 집착[樂著三有]은 회

향으로 대치하는 것이라 했다. 이렇게 준비된 수행자는 본격적인 수행인 다섯 번째, 지관문(止

觀門)에 들어선다. 특히 ‘지(止, śamatha)’와 ‘관(觀, vipaśyanā)’ 양자의 관계가 진여와 생멸

의 두 문의 관계와 같이 지·관(止·觀)을 함께 닦아야 하는 것임을 강조한다. 원효는 지관을 해

석할 때 유가사지론의 지관 설명을 원용한 뒤, 이것은 성문의 지관 법문이지만 대승의 경계

로 나아가면 곧 대승의 지관 행위가 된다는 천태 지자의 천태소지관을 인용했다. 그리고 원

효는 지관(止觀)을 닦는 것에 대해 정관(正觀)과 심일경성(心一境性)을 통해서 밝히고 있다. 정

관(正觀)은 지(止)와 관(觀)을 함께 닦음에 의해 지·관이 쌍현(雙現)됨을 말하며, 방편과 구별되

는 것이다. 이는 먼저 지(止)를 위한 사마타관(奢摩他觀) 수순 후 관(觀)을 위한 비발사나관(毘

鉢舍那觀) 수순에 이어 점점수습(漸漸修習)에 의해 지·관이 쌍으로 작용할 때이다. 사마타(止)

란 모든 대상의 현상적 이미지를 그치는 것이고 비발사나(관)란 인연 생멸상을 분석하는 것으

로, 이 두 가지 요소가 점진적 수습에 의해 서로 분리될 수 없이 쌍으로 현전하기 때문이다. 

지(止) 수행은 분별에 의한 모든 바깥 경계를 각혜(覺慧)로서 외부 상을 깨뜨리는 것이고, 경

계상이 이미 없어져 멈추면 분별할 바가 없으므로 지(止)라 한다. 각헤(覺慧)의 관(觀)을 통해

서 외부 경계상을 자각함으로써 그 상을 깨뜨리기에 지관(止觀)이라고 이름한 것이다. 또한 관

(觀)수행은 생멸문에 의하여 인연상을 분별하는 관(觀)을 통해 있는 그대로의 상을 관찰하므로 

관관(觀觀)이라고 이름한다. 지관(止觀)과 관관(觀觀)이 동시에 작용할 때를 정관이라 하며, 정

관을 통한 지관(止觀)은 진여문에 의하여 모든 경계상을 그치게 하여 분별할 바가 없어져 무

문별지를 이루게 되고, 정관을 통한 관관(觀觀)은 생멸문에 의하여 모든 상을 제대로 분별하여 

그 이취(理趣)를 관찰하여 후득지를 이루게 되는 것이다.19) 다시 원효는  『유가사지론』 「성문

지」를 인용하여 심일경성(心一境性)의 선정 삼매가 유지되면 지관이 성취된 것으로 설명한다. 

구종심주(九種心住)의 수행에서 심일경성이 유지되면 사마타품이라고 하고 사종혜행(四種慧行)

의 수행에서 심일경성이 성취되면 비파사나품이라고 한 것이다. 원효는 『기신론소』에서 『유가

사지론』에 나오는 구종심주(九種心住)의 아홉 단계와 대비하여 구종주심(九種住心)을 설명하고 

있다. 즉 마음의 작용을 설명하는 것으로 내주지심(內住之心), 등주지심 (等住之心) 안주지심

(安住之心) 근주지심(近住之心) 조순지심(調順之心) 적정지심(寂靜之心) 최극적정지심(最極寂靜

之心) 전주일취(專住一趣) 등지지심(等持之心)이다. 지(止)수행을 통해서 마음 안에 이미 정정

(正定)의 사마타를 이루고, 일체 법을 진여로 관하여 사종혜행(四種慧行)을 수행함으로써 비발

사나를 닦아나간다. 관(觀)수행인 비발사나의 사종혜행은 능정사택(能正思擇), 최극사택(最極思

19)是知依眞如門。止諸境相。故無所分別。即成無分別智。依生滅門。分別諸相。觀諸理趣。即成後得智也
(T44.222a02-04)
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擇), 주변심사(周徧尋伺), 주변사찰(周徧伺察)을 말하며, 비발사나 관법을 수행할 때 생기는 네 

가지 지혜의 작용인 것으로 인연생멸상을 지혜로써 분별하고 나아가 생멸상에 대한 집착과 갈

애를 더 이상 발생시키지 않고, 항상 진리를 찾아 그곳에 머무르고자 하는 의지를 일으키는 

것이다. 즉 사유의 특성이 사택, 심사, 사찰의 형태로 일체법의 인연 생멸을 지혜롭게 분별, 

관찰하여 사유의 과정에서 분별을 일으키는 생각에 빠지지 않는다는 것이다. 

   원효는 『대승기신론』에 의거하여 일심(一心)이라는 근본 법문을 세워 법(法)에 대한 의심을 

제거함으로써 발심(發心)으로 이끌고, 두 문을 보인 것은 문(門)에 대한 의심을 거두어 수행에 

들어가는 길임을 밝히고 있다.20) 즉 근본 원리를 이해하지 못하여 발심과 수행을 저해하는 장

애를 해소함으로써 올바른 수행으로 믿음을 일으키기 위함이다. 또한 이 사신을 통해 보살로

서 도(道)에 나아가는 기틀을 마련하고, 오문수행 중 시·계·인·진문 수행은 방편으로서 그리고 

지·관문 수행은 쌍현으로 심일경성을 성취하는 것이라 하며. 사신(四信)과 오문(五門)의 수행이 

함께 이루어져야 함을 강조했다. 

 

Ⅳ. 일심(一心)사상·사신·오문(四信·五門)수행체계의 치매가족돌봄에 대한 함의

1. 일심사상과 치매가족돌봄

   원효에 의하면 일심은 우주 만물의 궁극적 근원으로 객관적 세계가 인간의 인식과 별도로 

존재하는 것이 아니다. 우주의 모든 것은 끝없이 순환이 이루어진다는 점에서 인간은 본질적

으로 평등하다고 보기에 누구나 부처님의 가르침을 통해 고통에서 해탈될 수 있다고 보았다. 

이렇듯 원효의 인간관은 보살과 중생 간의 종교적 관계를 축으로 하여 인간의 평등을 지향하

는 것이며, 일심은 모든 인간에게 공통된 보편적인 마음이다(Nam, 2022). 이러한 관점에서 

볼 때, 간호에서 대상자의 국적, 인종, 종교, 사상, 연령, 성별, 정치·사회·경제적 지위, 성적 

지향, 질병, 장애, 문화 등의 차이에 관련 없이 평등하게 인간의 생명을 존중하고 인권을 지킨

다는 윤리강령과도 같은 맥락이다. 즉 일심의 보편성은 간호철학·윤리에서 간호 대상으로서  

모든 인간이 존엄성과 가치에서 동등하다는 인간관과 상통한다. 또한 원효는 알라야식에 저장

된 종자가 특정 조건에서 발현되어 미래에 영향을 미치는 과정을 설명했으며, 공동체 내에서 

나타나는 현상 역시 개인들의 업이 상호작용으로 인한 결과로 이해했다. 나아가 모든 차별적 

현상은 일심에서 비롯되나 궁극적으로는 다시 일심으로 귀결된다고(歸一心源) 보았다. 이러한 

관점은 개인과 공동체가 시간과 공간을 초월하여 상호 연결되어 있으며 상호 의존적 관계 속

에 존재함을 시사한다(Kim & Kim, 2024). 따라서 개인뿐 아니라 가족과 지역사회 역시 일 

법계의 구성원으로서 일심을 드러내는 존재로 이해할 수 있다. 이러한 일심의 상호 연관성과 

20) 求大乘者所疑有二。一者疑法。障於發心。二者疑門。障於修行 ...(중략) 故今爲遣此二種疑。立一心
法。開二種門。立一心法者。遣彼初疑。明大乘法唯有一心。一心之外更無別法 ...(중략) 開二種門者。
遣第二疑。明諸教門雖有衆多 初入修行不出二門(T44,204b09-25)
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공동체성은 현대 가족·지역사회간호에서 강조하는 가족·지역사회의 건강증진과 역량 강화를 

이해하는 데 철학적 토대를 제공한다. 예를 들면, 가족 구성원 개인의 건강 수준이나 자가관

리 능력은 가족전체의 건강과 연결되며 이는 곧 지역사회건강 및 역량과 직결되기 때문이다. 

그리고 간호학의 메타 패러다임21) 관점에서 인간, 환경, 건강, 간호는 각각 독립적으로 존재하

는 요소가 아니라, 상호 호혜적 관계 속에서 통합된 전체를 구성한다. 이러한 관점은 일체 모

든 현상이 하나의 근원인 일심에서 비롯되어 서로 연관된다는 원효의 일심 사상과 상통한다. 

일심과 연기의 관점에서 인간은 환경과 분리된 독립적 존재가 아니라 끊임없이 상호작용하는 

유기적 존재이며, 건강 또한 인간과 환경의 관계 속에서 형성되고 변화하는 과정으로 이해할 

수 있다. 따라서 간호는 이러한 상호 관계를 고려하여 대상자의 건강 수준에 적합한 돌봄을 

제공함으로써 질병으로부터의 회복, 건강 유지 및 증진을 도모하게 된다. 이와 같이 일심 사

상은 인간, 환경, 건강, 간호를 상호 연결된 전체로 조망하는 철학적 기반을 제공하며, 간호가 

지향하는 전인적 돌봄을 뒷받침하는 이론적 토대로 해석될 수 있다. 

    따라서 이와 같은 일심 사상의 관계성은 가족돌봄제공자의 치매환자돌봄에도 연결하여 이

해될 수 있다. 치매는 환자 개인에게 국한된 문제가 아니라 가족 전체의 삶에 영향을 미치는 

관계적 현상으로 볼 수 있다. 예를 들면, 치매 환자의 인지기능 저하와 행동·심리 증상은 가족

돌봄제공자에게 신체·심리·정서적 부담을 주고 나아가 가족은 역기능으로 될 수 있다. 이 경

우, 가족돌봄제공자나 가족의 돌봄역량은 역으로 치매 환자의 질병관리나 삶의 질에 영향을 

미치게 된다. 따라서 치매 환자와 가족돌봄제공자·가족은 분리된 개별 대상이 아니라 상호 의

존적 관계 속에 존재하는 하나의 돌봄 단위로 이해할 필요가 있다. 다시 말하면, 원효의 일심 

사상은 모든 존재가 하나의 근원에서 비롯되어 서로 연결되어 있다는 상호 연관성을 강조하므

로 이러한 관점에서 치매 환자와 가족돌봄제공자는 독립된 개체가 아니라 하나의 관계망 속에

서 연결되어 상호 건강에 영향을 주고 받는 존재로 이해할 수 있다. 또한 가족·지역사회 역시 

일심을 드러내는 공동체적 존재이므로, 치매 가족 돌봄은 환자 개인에 대한 접근을 넘어 가

족·지역사회 공동체 전체의 역량을 증진하는 방향으로 이뤄져야 한다. 따라서 일심 사상은 상

호 연관성과 공동체성의 함의를 실천적으로 구현하는 접근이라 할 수 있다.

2. 사신·오문(四信·五門)수행 체계와 치매가족돌봄

    『대승기신론』에서 제시하는 사신(四信)은 본래 대승불교의 신앙과 수행 체계를 구성하는 

핵심 요소로서 신근본(信根本), 신불(信佛), 신법(信法), 신승(信僧)을 의미한다. 그러나 이러한 

사신의 구조는 현대 간호학의 가치·신념 체계를 이해하기 위한 해석학적 틀로도 활용될 수 있

다. 즉, 사신을 특정 종교적 신앙의 차원에 한정하기보다 인간 존재와 돌봄, 공동체, 실천의 

21) 간호학의 메타패러다임(Metaparadigm)은 간호학이라는 학문을 가장 추상적 수준에서 설명하는 기
본 개념 틀을 말한다. 즉 간호란 무엇을 대상으로 하고, 무엇을 하며, 어떤 환경에서 이루어지는가를 
규정하는 것으로 인간, 건강, 환경, 간호의 네 핵심 개념과 이들 간의 관계를 말한다. 
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기반이 되는 가치·신념 및 신뢰의 구조로 재구성하여 이해할 수 있다. 먼저 신근본은 진여(眞

如)와 일심(一心)이라는 궁극적 실재에 대한 믿음을 의미한다. 이는 모든 존재가 공통의 근원

에 기반하고 있다는 신념으로서, 현대 간호학에서는 인간 존재의 근원적 가치와 존엄성에 대

한 신뢰로 유비적(analogical)으로 해석될 수 있다. 다음으로 신불은 깨달음을 성취한 부처를 

믿는 것을 의미한다. 대승불교에서 이는 모든 존재가 깨달음에 이를 수 있다는 가능성, 즉 불

성을 지니고 있다는 믿음과 관련된다. 이러한 관점은 간호학에서 대상자를 인격적 성숙이나 

무한한 잠재력을 지닌 존재로 보며, 질병·장애로부터의 회복·건강유지 및 증진의 가능성과 구

조적 유비(structural analogy)를 이룬다. 따라서 신불은 대상자의 질병이나 장애에 주목하는 

것이 아니라, 질병이나 장애가 있지만 변화할 가능성이 있는 존재임을 믿는 간호의 관점과 연

결될 수 있다. 신법은 부처가 설한 진리와 가르침에 대한 믿음을 의미한다. 이는 삶을 이끄는 

원리와 수행의 방향에 대한 신뢰로 이해될 수 있으며, 간호학에서는 건강과 질병을 이해하고 

실행으로 이끄는 전문적 지식과 근거 기반 실무(evidence-based practice)에 대한 이해로 확

장하여 해석할 수 있다. 즉, 신법은 올바른 지식과 실천 원리에 대한 믿음이라는 측면에서 전

문 간호의 이론적·실무적 기반과 상응하는 의미라 할 수 있다. 마지막으로 신승은 수행공동체

인 승가에 대한 믿음을 의미한다. 승가는 수행과 발전을 위해 서로를 지지하고 협력하는 공동

체라는 점에서, 간호사와 대상자, 가족, 그리고 지역사회가 함께 형성하는 돌봄공동체와 유비

적으로 연결될 수 있다. 오늘날 간호가 대상자와 치료적 관계 외에 가족·지역사회와의 파트너

십으로 공동체적 돌봄을 중시한다는 측면에서, 신승은 상호 협력적 관계와 신뢰의 중요성을 

설명하는 것과 연결하여 이해될 수 있다. 

    사신의 이러한 해석은 치매가족돌봄의 가치체계에 대한 이해를 가능하게 한다. 치매는 인

지기능의 저하, 일상수행능력 저하, 문제해결·판단력 및 지남력 장애 등으로 환자 자신뿐 아니

라 가족 전체의 삶에 영향을 미치는 신경퇴행성 질환으로, 치매 환자와 가족돌봄제공자의 존

엄성, 가족 적응, 전문적 지식 및 기술, 그리고 지역사회 지지체계 등이 중요하게 요구된다. 

이러한 점에서 사신은 치매가족돌봄의 가치체계를 설명하는 유용한 관점을 제공할 수 있다. 

먼저 신근본(信根本)은 치매환자와 가족돌봄제공자 모두가 질병의 중증도나 기능수행 수준과 

관계없이 존엄한 인격적 존재라는 믿음으로 연결하여 이해할 수 있다. 이는 치매 환자를 단순

히 현재 증상이나 상태보다는 그 너머 인간으로서의 고유한 삶의 역사와 가치, 관계를 지닌 

인격적 존재로 존중하는 돌봄의 근거가 된다. 또한 가족돌봄제공자 역시 돌봄에 있어 수단적

이고 보조적 역할 만을 수행하는 자가 아니라 존중받아야 할 인격적 존재로 이해하도록 돕는

다. 신불(信佛)은 치매라는 질병이 진행되고 있다는 현실적 한계 속에서도 환자·가족돌봄제공

자 그리고 가족 전체가 변화하는 환경에 적응하면서 의미 있는 삶을 지속할 수 있다는 가능성

에 대한 믿음으로 연관하여 이해할 수 있다. 즉 치매를 단순히 상실이나 퇴보의 과정으로만 

바라보지 않고, 남아 있는 능력과 강점을 발견하고 활용하여 삶의 질을 유지·증진할 수 있는 
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점에 초점을 두는 것이다. 돌봄 과정에서 가족스키마(schema)22)를 활용하여 가족돌봄제공자

가 가족의 위기나 고통에 대하여 긍정적 의미를 갖도록 함으로써 삶의 균형을 형성할 수 있음

을 근거로 한다. 신법(信法)은 치매가족돌봄에서 전문적 지식과 근거 기반 중재가 필수적으로 

요구되는 것에 대한 신뢰로서 유비적 해석을 할 수 있다. 치매 질병에 대한 전문적 지식이나 

근거 기반 중재는 곧 돌봄제공자의 역량을 향상하는 데 근간이 되기 때문이다. 신승(信僧)은 

치매환자, 가족돌봄제공자, 간호사를 비롯한 보건의료전문가, 그리고 지역사회가 함께 형성하

는 돌봄공동체에 대한 신뢰로 연결하여 이해할 수 있다. 치매환자돌봄은 질병 특성 상 개인 

또는 가족만의 책임으로 감당하기 어려우므로 다양한 사회적 자원과 지지체계의 협력이 요구

된다. 이러한 점에서 신승은 가족돌봄제공자 또는 가족이 돌봄 부담을 홀로 감당하지 않도록 

지지하고, 상호 협력과 연대를 이룰 수 있다는 믿음을 제공한다. 이와 같이 사신은 치매가족

돌봄에서 인간존중, 적응과 회복탄력성, 전문적 지식과 근거 기반 실무, 그리고 공동체적 연대

와 협력 등을 지향하는 가치·신념 체계로 재구성될 수 있다. 가족돌봄제공자의 경우, 신체·심

리적 소진을 극복하고 돌봄의 의미를 재발견하는 데 매우 중요한 통찰을 제공할 수 있다. 이

러한 해석은 사신의 본래 종교적 의미를 대체하는 것이 아니라, 그 구조적 의미를 현대 간호

학의 맥락에서 재조명하려는 시도이다. 이를 통해 사신은 치매 환자·가족돌봄제공자 및 가족

을 위한 인간 중심적이고 관계 중심적 돌봄의 가치 기반을 탐색하는 데 유용한 개념적 틀로 

활용될 수 있다.

   『대승기신론』에서 제시된 오문수행체계는 현대 간호학의 관점에서 돌봄역량의 구조로 재해

석될 수 있다. 시문(施門)은 자비와 보시의 실천을 바탕으로 치료적 관계 형성 차원에 대응될 

수 있으며, 계문(戒門)은 윤리적 원칙과 전문직 규범을 준수하는 간호 실무와 연결될 수 있다. 

인문(忍門)은 돌봄 과정에서 경험하는 고통과 정서적 부담을 수용하고 지속적인 돌봄을 가능

하게 하는 정서 조절 역량으로 해석될 수 있으며, 진문(進門)은 전문성 개발이나 회복탄력성과 

관련지어 이해될 수 있다. 또한 지관문(止觀門)은 자기 성찰에 근거한 자기돌봄으로 연결하여 

이해될 수 있다. 이러한 해석은 오문수행체계를 돌봄역량으로 설명하는 개념적 틀로 활용할 

가능성을 제시한다. 가족돌봄제공자의 예를 들면, 돌봄의 과정을 설명하는 개념 틀로 해석될 

수 있다. 먼저 시문(施門)은 가족돌봄제공자가 환자의 제한된 일상생활을 돕고 정서적 지지를 

하기 위한 관계적 돌봄의 출발점이 되는 치매환자와 가족돌봄제공자 간의 신뢰와 애착에 기반

한 돌봄 관계의 형성과 연결하여 이해될 수 있다. 계문(戒門)은 치매돌봄 과정에서 요구되는 

윤리·도덕적 책임으로서, 치매 환자의 존엄성과 자율성을 존중하는 동시에 가족돌봄제공자 자

신의 건강과 한계를 고려하는 돌봄과 연결한다. 인문(忍門)은 치매 환자의 질병 진행 과정에서 

나타나는 반복적 행동 또는 폭력적 언행, 인지기능 저하 등으로 정서적 소진 및 돌봄의 어려

22) 스키마(schema)는 선험적으로 만들어진 형상으로 신념, 생각, 인식, 경험을 구조화하며, 또한 역으
로 구조화된 신념, 생각, 인식, 경험 등에 의하여 형성된 심리적 틀로서, 가족 스키마는 가족관계와 
외부 세계에 대한 가족의 독특한 신념으로서 가족 구성원들끼리 가치, 목적 등을 함께 나누게 된다.
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움을 수용하고 적응하면서 돌봄을 지속해 나가려는 힘과 연결하여 해석될 수 있다. 진문(進門)

은 가족돌봄제공자가 치매환자돌봄에 대한 문제해결 기술이나 방법을 발전시켜 나가는 것과 

연결하여 이해될 수 있다. 마지막으로 지관문(止觀門)은 자신의 정서나 돌봄 상태를 성찰하고 

돌봄 의미나 방식을 재구성하는 것과 연결 짓는다. 즉 자기 성찰을 통해 돌봄 경험의 의미를 

단순히 힘듦보다는 삶의 긍정적 부분으로 재구성하고 자기돌봄의 시간을 조절하는 과정으로 

해석될 수 있다. 따라서 오문은 치매가족돌봄에서 환자와의 관계 형성, 윤리·도덕적 책임, 돌

봄에의 적응과 지속 그리고 돌봄 의미 재구성 등의 과정을 통합적으로 이해하기 위한 개념적 

틀로 활용될 수 있다. 그리하여 치매환자돌봄을 부담이 아닌 성숙된 관계 형성, 윤리·도덕적 

책임에 의한 환자존종, 돌봄 수용 및 지속을 위한 자기성찰 등을 조망하는 행위적 측면의 관

점을 제공한다. 

   이와 같이 사신과 오문수행체계는 치매가족돌봄을 위한 태도와 실행 측면의 이론적·철학적 

기반으로서 그 가능성을 지닌다고 볼 수 있다.

Ⅳ. 결론 

   본 연구는 『대승기신론』과 『기신론소』에 나타난 원효의 일심(一心)사상과 사신·오문(四信·

五門)수행체계를 고찰하고, 이를 치매가족돌봄의 관점에서 재해석하여 그 함의를 탐색하고자 

했다. 연구결과, 첫째 일심(一心)사상은 진여문과 생멸문을 포괄하는 통합적 관점으로서 치매 

환자와 가족돌봄제공자·가족을 상호 분리된 존재가 아니라 상호 의존적인 관계적 존재로 이해

할 수 있는 철학적 기반을 제공하는 것으로 나타났다. 이는 치매로 인한 인지기능 저하 등의 

변화 속에서도 인간의 존엄성과 가치를 유지하도록 하는 존재론적 토대가 되며, 치매환자돌봄

은 환자·가족돌봄제공자를 포함한 가족 전체, 나아가 지역사회체계로까지 연결됨을 시사한다. 

또한 일심 사상을 치매가족돌봄에서 가족돌봄제공자의 관계 중심적 사고와 연결할 수 있다. 

이는 가족돌봄제공자가 치매환자를 보호 또는 관리 대상이 아닌 가족 성원으로서 존중하는 것

을 말한다. 돌봄과정에서 존중한다는 것은 환자의 표정, 몸짓, 감정을 인식하며 그에 반응하는 

태도를 보이고, 정서적 연결을 유지하는 것이다. 치매환자를 지속적으로 돌보아야 하는 가족

돌봄제공자는 신체·정서적 소진과 사회적 고립을 경험하기 때문에 관계 중심적 사고가 결코 

쉬운 일이 아니지만, 관계성의 약화는 가족돌봄제공자의 심리적 소진과 직결되고, 부정적 감

정으로 스트레스가 증가하게 된다. 그리하여 환자와의 과거 역할이나 관계가 무시되면서 돌봄

이 의무적 또는 강제적 노동으로 전환되는 것이다. 치매 발생 이전의 가족관계가 긍정적이었

던 가족돌봄제공자는 자신의 돌봄역량 내에서는 과거 환자로부터 받았던 헌신과 사랑을 돌려

준다고 생각하여 대체로 좋은 관계를 유지하기도 한다. 그러나 그 반대로 부정적인 경우는 치

매환자의 상태와 관계없이 환자에 대한 분노, 원망이 죄책감과 섞여 양가감정을 경험하게 된
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다. 게다가 타인과의 관계를 중시하는 유교적 규범과 우리나라의 전통적 여성성이 반영되어 

돌봄 부담을 더욱 증가시킨다(Tak et al., 2019). 앞서 설명한 바와 같이 우리나라는 효(孝) 

사상에 의해 대부분 며느리나 딸이 돌봄 제공자로서 그 의무와 책임을 강요받고, 주변의 시선

에 영향을 많이 받게 된다(Jung, 2024). 가족관계에서 ‘효’는 자녀가 부모에 대해 가지는 태도

와 행동을 조정하는 가치이며 규범으로, 급격한 사회적 변화에도 오늘날 효에 대한 인식은 여

전히 강하게 남아 있다. 즉 인간의 도리로 인식하나 돌봄의 현실적 제약이나 가족 내 역할 충

돌이나 갈등으로 양가감정, 죄책감 등을 경험한다(Suh et al., 2025). 이러한 현상은 전통적 

효(孝) 문화가 있는 중국 가족도 돌봄은 종종 개인적 선택이 아닌 도덕적 의무로서 가족의 화

합을 위해 자신의 고통을 억누르고, 어려움을 감추다 보니 우울, 불안, 죄책감 등을 유발하는 

반면 치매 환자의 증상이 호전되거나 돌봄 제공자가 인정받는다고 느낄 때는 가족 유대감을 

조성하기도 하는 양가감정을 갖는다(Xia, 2025). 이러한 가족주의 사고에 의해 돌봄제공자들

은 책임을 내면화하여 가족 화합을 유지하기도 하나 다른 한편으로는 개인의 자율성을 제한받

고, 또한 권위주의적이고 가부장적인 관계에서 돌봄부담을 갖게 된다. 돌봄부담은 불안감, 절

망감, 안절부절못함, 과도한 노력감, 우울감, 무가치감 등의 심리적 고통으로 이어진다

(Umpimai et al., 2025). 이와 같이 가족관계에서 나타나는 다양한 여러 현상이 도덕적 고뇌

로부터 비롯된다고 볼 때, 돌봄측면에서 ‘효’ 개념에 대해 인지적 재정의를 할 필요가 있다. 

즉 일심 사상의 철학적 기반에 의해 ‘효’에 내재된 책임감, 이타심, 인간애 등의 가치들을 돌

봄에서 상호존중과 세대 또는 성별 간 평등한 관계로 인식을 전환하는 것이다. 

   둘째, 사신(四信)은 치매가족돌봄을 지속 가능하게 하는 내적 동기와 실천적 태도의 구조로 

해석될 수 있었다. 일 예를 들면, 가족돌봄제공자가 환자의 불안, 혼란, 두려움 등의 정서를 

인식하고, 환자가 표현할 수 있는 작은 의사나 감정을 존중하며 공감하고 지지하는 태도를 취

하면 환자는 돌봄제공자를 신뢰하게 된다. 여기에서 가족돌봄제공자가 환자의 정서를 인식한

다는 것은 통찰, 경험, 지식 등에 의해 정서 유발의 원인이 되는 내적 상태 혹은 외적 사건을 

파악하고 이러한 요인이 환자에게 미치는 영향을 아는 것이다. 즉 어떤 동기에서 정서가 유발

되고 그 결과로 나타나는 행동이나 표현이 무엇인지를 아는 것이기 때문이다. 따라서 치매환

자의 반복된 행동이 불안감으로부터 유발된 것이라면 이를 억제하기보다는 부드럽게 반응하면

서 감정을 안정시킴으로써 ‘있는 그대로’의 환자 상태를 이해하면서 존중하는 것이다. 이러한 

가족돌봄제공자의 공감적 태도는 치매환자와의 신뢰 관계를 구축하게 됨으로써 환자는 안정감

을 느끼고, 자유롭게 자신의 감정을 표현하면서 자기 가치감을 회복하게 된다. 그리고 치매 

환자를 ‘있는 그대로’ 그의 인격과 존엄을 지켜주려는 태도는 도덕적 통찰과 이해를 가능하게 

하므로 치매환자의 감정을 더 잘 이해하고, 보다 긍정적이고 지지적 태도를 보일 수 있는 것

이다. 치매환자와 가족돌봄제공자의 간의 의미 있는 정서적 소통은 관계 결속을 더욱 공고히 

하고, 이러한 상호작용이 치매로 인한 각자의 역할전이에 따른 부담을 덜어주며 변화된 정체
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성을 잘 수용하는 기제가 된다. 또한 가족돌봄제공자 역시 치매 환자에게 존중하며 공감하는 

태도를 보이면, 스스로 죄책감이나 도덕적 고뇌를 덜 느끼고 정서적으로 안정을 이루게 된다

(Roberto et al., 2024). 

   셋째, 오문(五門)수행체계는 치매가족돌봄의 역량을 키우는 실행 구조로 해석될 수 있었다. 

치매가족돌봄제공자 경우, 일 예로 돌봄을 특정 개인에게만 책임 지우는 것이 아니라 가족 구

성원 간의 분담을 통해 환자와 가족돌봄제공자 모두의 존엄을 보장하는 것이다. 치매환자에 

대한 돌봄을 가족 구성원 간에 공평하게 나누어 특정인에게 과도한 부담을 지우지 않는 것이

며, 나아가 가족·지역사회·의료진이 함께 나누는 것이 윤리적 책임이기도 하다. 가족주의로서 

‘효’ 문화가 남아 있는 우리나라에서는 특히 며느리가 돌봄자로서 모든 부담을 떠안는 희생양

이 되기도 하고, 오늘날 핵가족화 시대가 되면서 돌봄을 분담할 가족 성원이 있지 않기도 한

다. 가족돌봄제공자는 치매환자를 의무감 또는 책임감으로 돌봄 상황을 받아들이고 가까스로 

견디기는 하지만 돌보면서 죄책감이나 도덕적 고뇌 등 신체·정서·심리적 부담을 느끼며 이는 

가족 갈등의 주원인이 되기도 한다(MOHW, 2025). 누가 돌볼 것인지에 대한 가족 성원 간의 

갈등과 고민이 있고, 돌봄을 조율하는 과정 그 자체가 심리적 부담의 한 측면을 형성하기도 

한다. 따라서 어느 한 가족 성원에게 돌봄이 편중되지 않도록 공동체적 지원 체계를 마련하는 

것이다. 돌봄이 자녀로서 당연한 역할과 책임이라고 인식하는 가족의 경우, 형제자매가 치매 

환자를 함께 돌봄으로써 가족 개개인의 부담이 줄고 어려움을 함께 나누며 고립감에서 벗어날 

수도 있다(Kim et al., 2022). 이처럼 돌봄 분담은 가족 내에서 필수적이며, 양질의 돌봄이 지

속 가능하기 위해서는 지역사회 공동체 등의 사회적 돌봄도 함께 이루어짐이 중요하다. 돌봄

의 분담은 가족 내 돌봄 자원의 유무와 상관없이 요구되는 것이므로 가족돌봄제공자는 가족 

성원과 돌봄의 역할분담에 대해 소통하고 논의하여 합의하는 과정이 필요하다. 이 과정에서 

상호 존중을 배우며 책임감을 내면화하게 된다. 또한 자기 성찰을 통해 가족관계에서 돌봄이 

인간적 책임으로서 그 의미를 갖는 것이다. 이와 같이 가족돌봄제공자는 치매환자의 돌봄 분

담이 윤리적 책임임을 인식하고 가족 성원이 분담하여 협력하며 필요시 사회적 연대에 의한 

지역사회 자원을 연계, 활용하는 것이다. 또 다른 예로 가족돌봄제공자도 자기돌봄을 통해 돌

봄의 역량을 키워야 환자에게 지속적 돌봄을 제공할 수 있다. 즉 가족돌봄제공자의 자기돌봄

은 자신의 삶을 주체적으로 조율할 수 있는 권리와 능력이며, 이는 곧 치매환자의 자율성과도 

연결되어 서로의 삶을 존중하는 방식으로 실현되는 것이다. 가족돌봄제공자의 경험도 돌봄의 

일부로 인정하여, 자신의 감정과 한계를 말할 권리를 보장하는 것이며, 자신의 건강과 삶을 

지키는 것은 환자돌봄의 지속 가능성을 위해 필수적이다. 가족돌봄제공자는 돌봄의 의무를 다

하느라 몸이 만신창이가 되지만 자기 자신을 돌볼 여유가 없다 보니 때로는 자살 충동까지 느

끼게 되는 것이다. 자기 자신을 돌보지 않으면 쉽게 소진되므로 자신만을 위한 시간을 확보하

여 돌봄을 가치 있게 느끼며, 그 역할을 즐기는 자기 효능감을 높이도록 한다(Schou-Juul et 
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al., 2024). 즉 자기 이익(self-interest)을 고려한 자기돌봄은 단순한 휴식이 아닌 전략적으로 

휴식을 취하거나 정서적 지지, 마음 챙김과 같은 명상을 하는 행동을 말한다. 스트레스 완화

를 위한 단순한 휴식 같은 활동은 신체·심리적 부담 그 자체에는 효과가 있을 수 있으나 스스

로 자신을 존중하고 돌볼 권리를 실천하는 행위에 직접적으로 영향을 미치기에는 거리가 있

다. 자기돌봄이 환자돌봄과 어떻게 연결되는지를 성찰하는 것과 같은 행위에 초점과 관심을 

두어야 하는 것이다. 자기돌봄은 지금까지 간호 분야에서 자가간호, 자기관리라는 용어로서 

간호사에 의하여 환자(대상자)가 자신의 건강을 유지·증진하기 위해 스스로 행하도록 관리, 통

제하는 모든 활동을 지칭했으나 이것과는 차이가 있는 것이다. 윤리적 행위로서의 자기돌봄을 

말하며, 이를 통해 돌봄의 의미나 가치를 재구성하는 것이다. 이렇듯 오문수행체계를 돌봄분

담이나 자기돌봄 등의 행위와 연결하여 유비적으로 해석한 예이다. 이상에서 살펴본 바와 같

이 원효의 일심 사상과 사신·오문수행체계는 치매가족돌봄에 대한 철학적 개념 틀로서 가능함

을 보여주었다. 

   이 연구는 『대승기신론』과 『기신론소』를 중심으로 원효 일심사상·사신·오문수행체계의 치

매가족돌봄에 대한 함의를 탐색한 문헌 연구이다. 이 연구의 의의는 첫째, 불교학과 간호학을 

연결하는 학제 간 연구의 가능성을 시도했다는 점이다. 그동안 『대승기신론』 · 『기신론소』에 

대한 연구는 주로 불교학 및 불교철학 등에 초점을 두어 왔으며, 이를 현대간호의 돌봄 문제

와 직접 연결하여 논의한 연구는 찾을 수 없었다. 둘째, 치매가족을 대상으로 인간의 존엄성

과 윤리·도덕적 측면의 돌봄에 대한 새로운 개념적 틀의 기반을 마련했다는 점이다. 지금까지 

치매가족돌봄 연구는 주로 스트레스, 우울, 소진, 부담 등의 문제를 중심으로 접근해 왔으며, 

치매가족돌봄제공자의 기저에 숨어있는 도덕적 고뇌 문제는 거의 관심을 받지 못했다.

   이 연구의 한계는 원효의 일심사상이나 사신·오문수행체계에 대하여 『대승기신론』과 『기신

론소』에 국한되었다는 점이다. 향후 이 연구를 기반으로 철학적·이론적 측면에서 다각적이고 

심층적 연구를 통해 오늘날 치매가족돌봄에 실행이 가능한 새로운 통합적 모형 개발이 이루어

지기를 기대한다.
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