


저자는 “韓醫學”의 題字를 써주신 천리푸(陳立夫)선생님(1900-2001)을 1989년 중국의약대학의 교환
교수로 가 있는 동안 처음 만났으며, 그 후로도 몇 차례 뵐 기회가 있었다.  
선생님께서는 중국 근대의 대표적인 정치가、철학자、교육가로 활동하셨다. 특히 1929년 중국 국민당 
내에서 中醫師 제도를 폐지코자 하는 움직임이 있었는데, 이를 앞장서서 저지하셨으며, 대만에서는 매년 
4월에 이를 기념하는 國醫節 행사를 거행하고 있다.
중국이 전란으로 어려운 시기였던 1938 - 44년 교육부 장관을 역임하시면서 중국의 백년대계를 위해 노
력하셨으며, 1947년 5월에는 ‘Time’지의 표지인물로 선정되기도 하였다.
1972년부터 2001년 돌아가실 때까지 중국의약대학의 이사장으로 봉직하시면서 中醫學의 발전과 中西
醫學의 일원화를 위해 헌신하셨다. 
이 사진은 1998년 10월 선생님께서 99세의 고령에도 불구하시고 타이베이 쓰린의 자택에서 직접 제자를 
써주시면서 같이 찍은 것이다.
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빅북이라 명명된 이 책은 지식공유의 세계적인 흐름에 동참하고 
지적인 업적들이 세상과 인류의 지식이 되도록 하며, 누구나 쉽게 
접근하고 활용할 수 있는 환경을 만들고자 한다. 

이 책의 저작권은 빅북(www.bigbook.or.kr)에 있으며 모든 용도로 
활용할 수 있다.

다만 상업용 출판을 하고자 하는 경우에는 사전에 문서로 된 허락
을 받아야 한다.

공유와 협력의 교과서만들기 운동본부
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함께 만들고 함께 나누는 공유의 지식!

| 공유와 협력의 교과서만들기 운동본부 |

인간은 교육으로 성숙되고 사회는 지식으로 발전한다.

교육의 기회는 만인에게 평등하게 제공되어져야 하며 지식은 사회발전을 

위하여 공유되어야 한다. 교육과 지식은 인류의 문화적 유산이며 나눔의 

대상이다. 우리는 이러한 신념이 우리 사회의 교육평등과 보다 나은 미래

를 위한 디딤돌임을 확신하며, 함께 만들고 함께 나누는 지식 창조와 공

유의 새로운 지평을 열고자 한다.

빅북이라 명명된 이 책은 지식공유의 세계적인 흐름에 동참하고 지적인 

업적들이 세상과 인류의 지식이 되도록 하며, 누구나 쉽게 접근하고 활용

할 수 있는 환경을 만들고자 한다.

이 책의 저작권은 빅북 (www.bigbook.or.kr) 에 있으며 모든 용도로 활

용할 수 있다. 다만 상업용 출판을 하고자 하는 경우에는 사전에 문서로 

된 허락을 받아야 한다.

공유와 협력의 교과서만들기 운동본부리 이웃들의 목마름을 채우기 위

하여 작지만 먼 걸음을 시작합니다.

많은 뜻있는 분들의 도움으로 먼 길이 외롭지 않기를 바랍니다.

공유와 협력의 교과서만들기 운동본부



인류의 지식은 개인의 것이기에 앞서 문화의 유산입니다. 우리는 물려받

은 지식의 토대 위에 지식을 창조한 것이며 이는 다음 세대도 그러할 것입

니다. 우리의 삶을 풍요롭게 하는 지식은 공기와 같이 공유되어야 하며 이

를 통해 더 나은 지식창조가 가능하다고 믿습니다.

이제 지식은 상아탑을 넘어 시민사회의 참여가 필요합니다. 이는 다양한 

지식을 많은 전문가들이 가지고 있으며 그 변화속도는 상상하기 어렵기 

때문입니다. 고등교육기관과 시민들이 협력한다면 다양한 견해를 담은 새

롭고 혁신적인 지식이 창조될 수 있을 것이며, 함께 나누고 공유한다면 지

식은 인류의 삶에 더 큰 기여를 할 수 있을 것입니다.

교육을 위한 지식들은 우선적으로 공유되어져야 하며 이는 모두에게 평

등하게 제공되어야 한다고 생각합니다. 인종과 성별 그리고 지위의 부의 

차이에 의하여 지식의 제공이 제한되는 것은 인간의 기본권이 침해되는 

것입니다. 우리의 문화적인 유산인 지식이 그들을 필요로 하는 사람들에

게 다가가 그들의 삶을 개선시킬 수 있도록 여건과 제도를 만들어 가는 

것은 우리 지식인의 책무라고 생각합니다.

대학의 지식창조 활동의 결과물들도 이를 배워야 할 학생들에게 효과적

으로 공유될 필요가 있으며, 이를 위해 지적재산권의 문제를 비롯한 많은 

걸림돌들은 시급히 개선되어야 합니다. 이제 대학의 지식을 갈망하는 우

리 이웃들의 목마름을 채우기 위하여 작지만 먼 걸음을 시작합니다.

많은 뜻있는 분들의 도움으로 먼 길이 외롭지 않기를 바랍니다.

공유와 협력의 교과서만들기 운동본부
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인류는�생활의�세�가지�기본�요소인�의식주를�유지하면서�살아가는�동

안�끊임없이�발생하는�질병을�극복하기�위해�부단히�노력해왔으며,�이

는�전통의학의�형태로�계승�발전되었다.�그러므로�전통의학에는�인류의�

탄생�이후�축적해온�귀중하고도�방대한�임상적�경험과�기술이�보존되어�

있다.�이와�관련하여�『淮南子』에는�고대�중국문명의�창시자로�존숭되고�

있는�三皇�가운데�하나인�“神農이�하루에�70�가지�약물을�맛보았다”1는�

기록을�통해�수천�년에�걸쳐�진행된�한약�관련�임상실험을�소개하였으

며,�그러한�경험으로부터�형성된�君臣佐使이론에�따라�처방된�한약화

합물이�양약보다�인체�내�대사산물의�화학적�구조에�더�유사하다2는�최

1� 神農�…�嘗百草之滋味�…�一日而遇七十毒�(淮南子 ·修務訓)

2� �A�systems�approach� to� traditional�oriental�medicine,�Kim�HU�et�al,�Nature�

序
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신의�연구�결과는�한의약의�가치를�과학적으로�입증한다.�

의학은�건강을�유지하고�질병을�예방,�완화시키거나�치료하는�학문

(혹은�기술)이다3.�의학은�인체를�대상으로�하지만,�인체에�관한�객관적인�

진리체계�구성은�거의�불가능하다.�왜냐하면�인체에서�나타나는�생명현

상은�물리적으로�환원될�수�없는�함수의�추상적�속성을�지니기�때문에�

애매모호한�측면이�많고�절대적인�기준이�성립될�수�없다.�따라서�의학

의�진리체계는�결국�우리�몸의�비질서(disorder)를�질서(order)로�환원시키

는�능력을�우선적인�대안으로�삼을�수밖에�없고,�어떤�방식으로든�비질

서를�질서로�환원시키는�능력이�있으면�넓은�의미에서�의학으로�인정받

게�된다.�

그러한�관점에서�현재�지구상에는�양의학과�함께�한의학을�비롯하여�

다양한�전통의학이�광의의�의학으로�공존하고�있다.�한의학은�중국에서�

기원하여�조선시대�허준의�『동의보감』을�거쳐�이제마의�사상의학에�이

르러�독자적인�발전을�이룬�우리�민족의�전통의학이다.�

근대�서구�자연과학기술에�힘입어�양의학이�급진적인�발전을�이루어�

왔음에도�불구하고,�국내외적으로�한의학은�지속적으로�주목을�받고�있

다.�이는�서구�과학문명의�급속한�발전에�비해�완만한�인체의�진화�속

도를�무시하거나�고려하지�못한�양의학의�한계에서�비롯되었다.�따라서�

자연과학을�도구로�분석적、환원주의적、통계적、객관적�접근을�하면서�

실험에�기반을�두고�질병�중심으로�적극적、공격적인�cure를�위주로�하

는�인위적�성격의�양의학과,�철학을�도구로�전인적、주관적�접근을�하면

Biotechnology�33,�264-268�(2015)
3� �Medicine�is�the�science�or�practice�of�the�diagnosis,�treatment,�and�prevention�of�disease.��

Medicine�encompasses�a�variety�of�health�care�practices�evolved�to�maintain�and�restore�
health�by�the�prevention�and�treatment�of�illness.�(Wikipedia)
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서�경험에�기반을�두고�인간�중심으로�예방적、방어적인�care를�위주로�

하는�자연주의적인�한의학의�상호보완적인�노력을�통하여�인간과�질병

의�문제를�동시에�해결할�수�있는�새로운�의학의�탄생을�기대하고�있는�

것이다.�

한의학이�채택하는�기본적인�관점과�내용들은�자연과학의�내용과�충

돌하지�않는다.�무엇보다도�한의학에서는�인간이�자연의�산물이기�때문

에�자연의�이치에�따라�살아야�하고,�만약�그렇지�않으면�질병으로�대표

되는�비정상적인�상태에�빠지며,�이�비정상적인�상태에서�정상적인�상

태로�환원되기�위해서는�자연의�산물을�활용하여�자연의�법칙에�따라야�

한다는�대전제를�가진다.�이러한�방식으로�수천�년�동안�활용되고�발전

을�거듭해�왔기�때문에�한의학은�현대에도�주류�의학의�한�축으로서�충

분한�자격을�갖추고�있으며,�다만�더욱�지속적인�발전과�보편적인�활용

을�위해서�현대과학에의�접목과�검증이�필요하다.

최근�한의학은�이전에�경험하지�못한�중대한�도전에�직면해있다.�특

히�20세기에�들어�급속하게�발전하면서�전�인류에게�절대적인�영향을�

미치고�있는�서구�과학�기술이�그�것이다.�물론�그렇다고�해서�한의학

이�폐기되거나�사라질�가능성은�없다.�그러나�지금과�같은�모습으로�계

속�유지되지는�않을�것이다.�아마도�한의학의�내용�가운데�의료로서�유

용하고�가치�있는�부분만을�남기는�취사선택의�과정이�진행될�것이다.�

그러한�상황에�대비하여�한의계�스스로는�무엇이�남을�것이고�또�무엇

을�남길�것인가를�고민해야�한다.�그렇지�않으면,�약�백�년�전�중국에서�

제기되었던�‘廢醫存藥’의�구호처럼,�침구와�한약과�같은�실용적인�임상�

지식과�기술만�선택적으로�남아서�양의학과의�통합이�이루어질�것이고,�

침구와�한약의�작동원리를�설명해왔던�이론부분은�배척될�것이다.�그러

한�결과는�침구와�한약까지도�枯死시킬�것이며,�이는�역사의�후퇴일�수
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밖에�없다.�그러므로�전�한의계가�공감할�수�있는�최소한의�이론적인�내

용은�스스로�확보하여야만�한다.�그러한�의미에서�이�책은�앞으로�바람

직한�통합의학의�시대에�모두가�공감하고�수용해야�할�기반�제공을�목

표로�한다.�

2009년�세계�전통의학�문헌�가운데�최초로�유네스코�세계기록문화유

산으로�등재되고�최근에�국보로까지�지정된�동의보감은�400년�전�동북

아지역의�의학�지식과�기술을�총망라하고�있다.�조목조목�밝혔듯이�대

부분의�내용은�허준�자신의�창의적인�의론보다는�그�때까지�전해�내려

온�중국�문헌의�인용이다.�그럼에도�불구하고�여전히�그�가치는�퇴색되

지�않고�있다.�이�책도�기존의�문헌이나�교재에서�근거한�내용이지만,�

독창적인�체계로�구성되어�있으며,�임상�각�과를�제외한�한의학의�전�분

야를�망라하고�있다.�

인류�역사의�발전을�위해서�지식은�공유되어야�한다.�한의학분야도�

예외는�아니다.�최근�한국�한의계가�저조한�양상을�보이는�주된�내적�원

인은�스스로�변화를�거부하면서�폐쇄의�장막을�치고�있었기�때문이다.�

이제는�자각과�반성의�심정으로�한의학의�내용을�보편화시키는�작업

을�시작해야만�한다.�지식의�공유는�쌍방향의�적극적인�소통이�기본이다.�

온라인을�위주로�제공될�이�책은�다양하고�지속적인�비판과�토론을�통해�

끊임없는�수정과�보완이�이루어질�것이다.�이는�한의학에�과학의�발전형

식을�입히는�것이다.�이�과정을�통해�궁극적으로�수천�년�한의학의�경험

과�지식이�인류의�건강을�위한�의학으로�녹아지기를�기대한다.�

20여�년�전�대만과�중국에서�교환교수로�근무하는�동안�우리나라에

서도�한의학의�초보자와�일반인들을�위한�한의학소개서가�있으면�좋겠

다는�생각을�했다.�그래서�17년�전�대만의�천리푸(陳立夫)선생님께�부탁

하여�‘韓醫學’이라는�題字를�받아놓기도�하였다.�
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뜻을�공유하면서�그간�준비과정에서�필요한�자료를�제공하고�각�분

야에�대한�교정과�감수를�담당해준�심범상�교수(경희대),�박경모�교수(경

희대),�김기왕�교수(부산대),�인창식�교수(경희대),�엄석기�교수(단국대),�최

호영�교수(경희대),�오명숙�교수(경희대),�이의주�교수(경희대),�이상훈�교수

(경희대),�김재욱�박사(한국한의학연구원),�이준환�박사(한국한의학연구원),�최

고야�박사(한국한의학연구원),�그리고�남민호�선생(KIST)에게�특별한�감사

를�드린다.�

2016년�봄��

법화산�자락에서

최승훈



* 본 책에 사용된 이미지의 일부는 저작권자의 서면동의를 구하기 위하여 접촉을 시도하였으나 
연락이 닿지 못하였으니, 이와 관련한 문의사항이 있는 경우 저자에게 연락 바랍니다.
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韓醫學은�동북아지역을�중심으로�수천�년에�걸쳐�발전해온�전통의학으

로,�인체의�생명,�건강�및�질병을�연구하는�학문이다.�최근�세계적으로�널

리�알려지면서�전�인류의�건강�증진과�질병�치료에�기여하고�있으며,�그�

중요성이�점차로�높아지고�있다.�침구치료,�전인적인�접근방식�및�사상체

질론�등�한의학의�일부�내용은�이미�양의학에도�영향을�미치고�있다.�

한의학은�기본적으로�자연과학의�범주에�속하면서도�사회과학적인�

성격을�지니고,�동시에�철학의�영향을�많이�받는�등�다양한�분야의�지식

이�융합된�자연과학�기반의�의과학이다.�

(一)�한의학은�자연과학�(natural�science)의�범주에�속한다

자연과학1은�자연계�각종�물질의�운동,�변화�및�발전의�원리나�본질

을�연구하는�분야이다.�한의학의�연구대상은�사람이고,�주로�인체의�生,�

長,�壯,�老,�已의�생명법칙,�인체의�형태구조,�생리공능2,�질병의�발생과�

발전�및�예방�치료에�관해�연구하기�때문에�자연과학적�속성을�지니고�

1� �Natural�science�is�a�branch�of�science�concerned�with�the�description,�prediction,�and�
understanding�of�natural�phenomena,�based�on�observational�and�empirical�evidence.�
Natural�science�can�be�broken�into�2�main�branches:�life�science�(or�biological�science)�
and�physical�science�.�(Wikipedia)

2� �공능(功能)은�유기적인�기능(organic�function)을�의미하며,�단순히�기계적인�작용을�의

미하는�機能과는�구별된다.�
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있다.�

(二)�한의학은�사회과학�(social�science)의�특성을�가진다

사회과학3은�인간�사회의�여러�현상을�과학적,�체계적으로�연구하는�학

문이다.�인간은�생물학적인�속성을�가지고�있으면서도�사회적인�속성을�

지니고�있다.�사람은�사회생활을�하면서�필연적으로�사회환경의�영향을�

받게�되고,�이는�건강과�질병과�관련된�문제를�일으킨다.�사회환경의�변

화와�사회적인�지위�및�경제조건의�변화가�心身의�건강에�항상�영향을�

미치는�것으로�보는�한의학은�사회과학적인�속성도�가지고�있다.��

(三)�한의학은�고대�철학의�영향을�많이�받은�학문이다

철학4은�자연과�사회,�인간�존재의�보편적�원리를�이성적이고�합리적

으로�탐구하는�학문이다.�어떠한�자연과학의�발전도�철학의�역할과�무

관할�수�없다.�한의학은�고대�중국에서�기원하였으며�당시�철학사상의�

영향을�많이�받았다.�한의학이�형성�발전하면서�지속적으로�당시의�철

학적�성과들을�받아들였는데,�氣,�陰陽,�五行�등�철학사상은�생명,�건강,�

질병�등�일련의�의학문제를�설명하는�도구로�채택됨으로써�한의학�이론

체계의�구축에�기여하였다.��

3� �Social�science�is�a�major�branch�of�science,�and�a�major�category�of�academic�disciplines,�
concerned�with�society�and�the�relationships�among�individuals�within�a�society.��It�
in�turn�has�many�branches,�each�of�which�is�considered�a�“social�science”.�The�main�
social�sciences�include�economics,�human�geography,�political�science,�demography�
and�sociology.��In�a�wider�sense,�social�science�also�includes�among�its�branches�some�
fields�in�the�humanities�such�as�anthropology,�archaeology,�history,�law�and�linguistics.�
(Wikipedia)

4� �Philosophy�is�the�study�of�general�and�fundamental�problems,�such�as�those�connected�
with�reality,�existence,�knowledge,�values,�reason,�mind,�and�language.��(Wikipedia)
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(四)�한의학은�다양한�학문분야가�서로�융합하여�만들어낸�성과이다

고대의�철학사상이�한의학�이론체계의�구축에�중요한�역할을�하였을�

뿐�만�아니라,�당시의�천문학、기상학、지리학、농학、생물학、광물학、식

물학、군사학、수학、양조기술�및�야금술�등�다양한�과학�기술이�모두�한

의학�이론체계의�형성과�발전에�기여하였다.�예컨대�기상학�지식은�六

淫�病因學說의�형성에,�兵法의�지식은�치료원칙과�방법의�형성에,�사계

절�등�자연계의�변화에�대한�지식은�“天人相應”사상의�형성에�도움을�

주었다.�

이처럼�한의학은�당대의�다양한�과학�지식과�기술을�접목하여�발전

을�거듭해왔으며,�현대에도�마찬가지로�첨단�과학�기술과의�협업을�통

해�지속적으로�의학적�성취를�이룩해야만�한다.�
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우리나라의 반만 년 전 건국신화를 소개하고 있는 『三國遺事』1에는 쑥

과 달래가 등장하며, 이는 의약과 관련된 우리 민족의 오랜 전통을 보여

주는 것이다. 현존하는 역사 문헌을 통해 우리 전통의학이 중국의 전통

의학과 밀접하게 상호 교류함으로써 발전해 왔음을 알 수 있으며, 특히 

13세기 이후에는 우리 전통의학의 독창성이 향약, 동의학 등으로 성립

되기 시작하였다.

1  凡主人間三百六十餘事 在世理化 時有一熊一虎 同穴而居 常祈于神雄 願化爲人 時神
遺靈艾一炷 蒜二十枚曰 爾輩食之 不見日光百日 便得人形 熊虎得而食之忌三七日 熊
得女身 虎不能忌 而不得人身 熊女者無與爲婚 故每於壇樹下 呪願有孕 雄乃假化而婚
之 孕生子 號曰壇君王儉 (三國遺事 紀異篇)

                       ⓒen.wikipedia.org                            ⓒblog.naver.com/cream978/220562029500

         檀君과 신화
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제1절  한국 

한국 의학의 흐름을 대체적으로 살펴보면, 우선 삼국시대 이후 고려 전

기까지는 의료제도의 정비、의서 연구、방서의 발간 등 의료의 기본적

인 틀을 잡고 발전시켜 나가는 과정이었으며, 고려 중기 이후부터는 향

약 운동이 일어나면서 우리나라의 실정에 맞는 의학을 추구하는 움직임

이 일어났다. 이러한 움직임은 조선시대에 접어들면서 의학에 대한 국

가적인 지원에 힘입어 각종 의서의 발간으로 이어졌고, 그 과정에서 중

국의 金元醫學이 도입, 정리되면서 결국 『東醫寶鑑』이 간행되기에 이

르렀다. 『東醫寶鑑』의 편찬 이후 우리나라의 의학은 사회적 환경의 영

향으로 국가 주도의 의학에서 민간 주도의 전문의학으로 발전해 나갔으

며, 조선 말기에는 다시 새로운 의학 체계에 대한 관심이 일어나 우리나

라 고유의 사상체질의학이 완성되었다. 

1. 한국 의학사의 전반적인 흐름 

1) 삼국시대 

삼국시대에 고대 중국의학을 받아들이고 나서, 통일신라와 발해까지

는 의료제도를 정비하고 『素問』、『鍼經』、『難經』、『本草經』、『甲乙經』、

『明堂經』 등의 기본 의서를 중심으로 이론을 연구하였으며, 『高麗老師

方』、『百濟新集方』、『新羅法師方』 등의 방서를 간행하여 우리의 실정에 

맞는 의료체계를 만들어 나갔다. 한편, 삼국시대에 이미 고대 중국의학

의 수입이 시작되었다고는 하나, 실제 임상에서는 보편화되지 못하였는

데, 그 이유로, 통일신라시대에는 王家의 질병에 고대 중국의학의 활용
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보다는 인도에서 들어온 불교의학을 익힌 승려들의 활동이 두드러졌기 

때문이다. 

2) 고려시대 

고려시대에는 중앙과 정부의 의료기구를 더욱 확충하였으며, 의료제도

를 실시하여 의료 인력의 양성과 학문의 발전에 새로운 전기를 마련하

였고, 중국 의서의 간행도 많이 이루어졌다. 이러한 의학 발전에 힘입어 

고려 중기부터 고려 자체의 방서들이 만들어졌는데, 『濟衆立效方』、

『新集禦醫撮要方』、『鄕藥救急方』、『三和子鄕藥方』、『鄕藥古方』、『鄕藥

惠民經驗方』、『鄕藥簡易方』、『東人經驗方』 등이 그것이다. 이들 일련의 

향약서(鄕藥書)들의 특징 가운데 하나는 기후 환경과 지리 그리고 문화

적인 면에서 중국과는 차이가 있는 우리나라의 특수성을 고려하여 우리 

실정에 맞는 자주적인 의학을 만들려고 한 것이다. 이와 같은 고려의 향

약 개발을 위한 노력은 조선시대에 들어와 중국으로부터 새롭게 들어온 

금원의학의 영향으로 다소 약화되었으나, 그 정신은 계속 이어져 갔다. 

3) 조선시대 

조선은 건국 이후 유교 이념에 따라 새로운 유교국가를 세우고자 하였

으며, 그러한 통치의 일환으로 의료체제의 정비에 힘썼다. 즉, 의료는 

통치의 중요한 부분을 차지하였는데, 이는 고려시대 의학과 조선시대 

의학이 구별되는 점이다. 조선정부는 우선 의료기구를 재정비하였는데, 

중앙에는 내의원(內醫院)、전의감(典醫監)、혜민서(惠民署) 등의 삼의사(三

醫司)가 있었고, 제생원(濟生院)、활인서(活人署) 등의 특수 기구가 있었으

며, 지방에는 의원을 두어 모든 의료 업무를 관장하게 하였다. 또한, 고

려시대와 마찬가지로 의료제도가 있었으며, 수시로 의료인력을 수급할 
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수 있는 취재(取才)를 따로 두었다. 의학 교육은 해당 관청에서 담당하

였으며, 의생은 전의감、혜민국、제생원에 분속되어 있었다. 특히 의학 

교육을 장려하기 위하여 의서습독관(醫書習讀官)을 두고 나라에서 직접 

의학교육을 시켰는데, 이 제도는 16세기에 金元醫學의 수용과 『東醫寶

鑑』의 완성에 많은 영향을 주었다. 

조선은 의료제도의 정비와 동시에 건국 초기부터 국가 주도의 대규

모 의서 편찬 사업을 진행하였는데, 태조 때에 이미 30권의 『鄕藥濟生

集成方』을 간행하였으며, 대대적인 문화 사업이 시행된 세종 때에는 

『鄕藥集成方』 85卷、『醫方類聚』 365卷 등이 차례로 간행되었다. 『鄕藥

集成方』은 그 명칭에서 볼 수 있듯이, 고려시대 향약 개발의 정신을 계

승한 것으로 조선시대의 새로운 의학 전통으로 이어지는 과도기적 성

격을 가지는 것으로 볼 수 있다. 그러나 향약이라는 명칭을 사용한 것

과 처방 중심의 편제는 고려의 향약서들과 유사하지만, 病症에 대한 설

명이 더욱 풍부해지고 백과사전식으로 그 분량이 엄청나게 늘어난 것은 

고려시대 향약서들과 거리가 있다. 이렇게 흐름이 바뀐 이유는 고려말

과 조선에 걸쳐 중국의 금원의학이 본격적으로 우리나라에 들어오게 되

자 새로운 의학 지식의 수집과 정리가 필요하게 되었고, 그에 따라서 다

양한 지식을 모은 책이 필요하였기 때문이다. 따라서 새로운 지식의 유

입과 이념이 결합함으로써 『鄕藥集成方』의 성격이 변화되었다고 볼 수 

있다. 

ⓒmuseum.ddm.go.kr             

鄕藥集成方

ⓒcha.go.kr           

醫方類聚
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『鄕藥集成方』의 편찬 이후 향약 운동을 마무리하고 세종 때에 와서 

당시까지의 의학서들은 총합하여 『의방유취』를 간행하였다. 『의방유

취』는 명나라 초기까지의 중국 의서 153종을 수집하여 91개의 門으로 

나누어 정리한 것으로 분량이 많아 세종 때에는 간행되지 못하고 성종 

때에 가서야 겨우 30질이 간행되었다. 『의방유취』의 완성으로 우리나라

의 의학은 중국의학의 지식을 새롭게 정리하여 독자적으로 발전해 나

갈 수 있는 토대를 마련하게 되었다. 『의방유취』가 완성된 이후로는 중

국 의학에 대한 연구를 더욱 심화시키기 위하여 중국 의서의 간행에 역

점을 두게 되었는데, 『內經』과 『傷寒論』으로부터 송、원、명대의 의서 약 

70여 종이 15세기와 16세기에 걸쳐서 간행되었다. 

조선 초기에 국가 주도에 의하여 의학 연구가 이루어지는 과정에서 

금원시대의 의학은 더욱 활발히 우리나라에 수용되기 시작하였다. 『향

약집성방』과 『의방유취』가 만들어질 당시에 이미 많은 금、원、명의 의

서들이 인용되었으며, 취재 과목으로 張子和方이 채택되기도 하였다. 

그러나 15세기에는 아직 금원의학의 본질을 근본적으로 이해하고 받아

들였다기보다는 四大家 각각의 주장을 단편적으로 파악하거나 그 처방

에 대해서만 주목하는 수준이었다. 중국의 의학전통에서 볼 때, 금원의

학이 가지는 특징은, 형식면에서는 이론과 임상의 유기적인 결합이 이

루어졌고, 내용면에서는 장부와 경락을 바탕으로 하여 인체의 생리 및 

병리에 대한 연구가 심화된 점 등을 들 수 있다. 즉, 『내경』과 『상한론』 

이후 唐宋代에 이르기까지 의학의 기초이론인 음양오행이론과 장부 경

락 체계를 임상과 체계적으로 연결시키고자 하는 노력보다는 많은 양의 

처방을 수집한 방서들이 더욱 많았던 것에 비해 금원사대가부터는 『내

경』에 대한 연구를 바탕으로 생리 병리이론을 발전시키고, 그것을 임상

에 효과적으로 연결함으로써 비약적인 발전을 이루었던 것이다. 이러

한 특성을 가진 금원의학이 우리나라에 본격적으로 수용되어 정리되기 

시작한 것은 16세기부터라고 할 수 있다. 당시 명대의 의서인 『醫學正
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傳』、『萬病回春』、『醫學入門』 등이 수입되었는데, 이러한 책들은 바로 

금원시대 의학을 전체적으로 정리한 것이므로 금원의학에 대한 이해가 

더욱 쉽게 이루어지게 되었다. 

14세기부터 두드러졌던 의학의 발전은 1610년 허준에 의하여 『東醫

寶鑑』이 완성됨으로써 일단락 되었다. 『東醫寶鑑』은 조선의 건국 이후 

이어져 온 우리 나라의 의학 전통이 총결집된 산물이라 할 수 있는데, 

그 특징은 다음과 같다. 의학사적으로 『東醫寶鑑』은 금원의학에 뿌리

를 두고 있으며, 정치적으로는 오랜 전란으로 인하여 악화된 민심을 수

습하고 체제 안정을 꾀하고자 하였던 위정자들의 요구에도 부응하는 것

이었다. 한편 『東醫寶鑑』이 현실적으로 가장 큰 영향을 미쳤던 이유는, 

『東醫寶鑑』이 당시에 급격히 증가한 의료에 대한 수요에 적절히 대응

할 수 있도록 이론과 임상치료 전반에 걸쳐 일목요연하게 정리된 종합

의서였기 때문이다. 

『東醫寶鑑』의 간행 이후 우리 나라의 의학은 官 주도의 의학으로

부터 점차 벗어나 민간주도로 더욱 발전하게 되었다. 임상의학의 비약

적인 발전이라고도 표현되는 이러한 경향은 이후 계속해서 이어졌다.  

『醫門寶鑑』、『濟衆新編』 등 『東醫寶鑑』의 아류에 해당하는 서적들의 

ⓒnationalculture.mcst.go.kr                          

許浚

ⓒzh.wikipedia.org                        

東醫寶鑑
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출판과 『攷事撮要』、『攷事新書』 등 본초서적의 출간, 『鍼灸經驗方』、

『鍼灸要訣』 등 침구서의 출간 등은 임상의학이 이론과 실제에서 이미 

상당한 수준에 도달하였음을 알게 해준다. 특히 허임의 『침구경험방』에 

소개된 보사법과 사암도인의 사암침법 등은 『東醫寶鑑』에서 고양된 조

선 의학에 대한 자부심이 한껏 발휘되었다는 점에서 의의가 깊다. 

19세기에 들어와 정치 사회적 혼란으로 인하여 민생이 피폐해지면

서 새로운 실용의학에 대한 필요성이 대두되었고, 이러한 결과로 이제

마(李濟馬)의 『東醫壽世保元』、황도연(黃度淵)의 『醫宗損益』과 『方藥合

編』、이규준(李圭晙)의 『素問大要』와 『醫鑑重磨』 등이 간행되었다. 그 

가운데 이제마의 四象醫學은 당시까지의 전통 한의학을, 체질이론을 

통해 재해석함으로써 우리 나라 고유의 사상체질의학을 완성하여 한의

학 발전의 새로운 전기를 마련하기도 하였다. 

4) 일제 식민지와 현대 

조선 말기까지 국가의 보건의료를 전담해오던 한의사들은, 1900년(광무

4년) 종래의 의과(醫科)제도가 폐지되고 새로 ‘의사규칙(醫士規則)’이 제

정되면서 근대식 의사의 지위로서 새로 유입된 서양의사들과 함께 관

ⓒnationalculture.mcst.go.kr               

李濟馬

                         ⓒmuseum.ddm.go.kr 

東醫壽世保元
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리로 임용되어 일반 의료를 담당하게 되었다. 그러나 1905년 을사조약 

이후 일제의 한의학 말살정책에 따라 한의사는 모든 관용의료(官用醫療)

에서 배제되었으며, 1913년에는 醫生으로 격하되는 등 많은 시련을 겪

게 되었다. 일제 식민시대에도 그 명맥은 미미하게나마 이어졌는데, 조

헌영(趙憲永)은 1934년에 『通俗漢醫學原論』을 저술하였고, 東西醫學의 

비교를 논한 장기무(張基茂)의 『東西醫學新論』과 東西醫學의 病症과 

病名을 대조한 최동섭(崔東燮)과 이면수(李冕秀)의 『醫門須知』, 도진우

(都鎭羽)에 의해 東西醫學硏究會에서 간행된 『東西醫學要義』가 있다. 

근대적 한의학 교육기관의 시초는 1904년(광무 8년)에 설립된 동제의

학교(同濟醫學校)인데, 이는 근대화의 물결과 일제의 말살정책으로 인해 

폐교되었고, 해방후 1948년에 4년제 교육기관인 동양대학관이 만들어

졌다가 1951년 국민의료법이 제정된 후인 1953년에 동양대학관이 폐관

되고 다시 입학정원 60명으로 서울한의과대학이 설립되었다. 서울로 돌

아온 이후, 서울한의과대학은 서울 성북구 안암동으로 이전 개교하였으

며, 1955년에는 동양의약대학으로 이름을 바꾸면서 약학과를 증설하고 

교사도 증축하는 등 교세를 확장해 나갔다. 그러나, 1961년 5.16 혁명정

부는 국가 재건이라는 구호 아래 국민의료법을 전면 폐기하고 새롭게 

의료법을 제정하는 과정에서 의료일원화로 방향을 잡아, 당시 유일의 

한의학 전문교육기관인 동양의약대학을 대학설치기준령 미달이라는 이

유로 문교부령에 의하여 폐교시키려고 하였다. 이에 한의사협회와 한의

대 재학생들은 국가재건최고회의에 건의서와 탄원서를 제출하고 한의

대 부활운동을 전개하였다. 이러한 한의계의 반발과 국민적 여론에 밀

려 국가재건최고회의는 문제된 의료법을 개정함으로써 64년 6년제 동

양의과대학(한의학과 6년, 약학과 4년)이 부활되었다. 그 이듬해 동양의대의 

행림재단이 경희대학교 고황재단에 합병되면서 한의학과는 경희대학교 

의과대학 한의학과로 바뀌었으며, 68년에 대학원 석사과정이, 1974년에

는 박사과정이 설치되어 심도 있는 한의학 교육과 연구의 토대를 마련
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하게 되었다. 70년대에 들어와 사회적으로 한의학에 대한 관심이 높아

지자 전국적으로 한의과대학이 증설되기 시작하였는데, 1972년 원광대

학교에 한의과대학이 인가된 후로 11개 한의과대학이 개설되었다. 그러

나 이들은 모두 私學에 소속되어 있기 때문에 장기적이고도 안정적인 

한의학교육과 연구를 위해서는 어려움이 많은 실정이었다. 2008년에는 

국립 부산대학교 한의학전문대학원이 개설됨으로써 본격적으로 한의학

의 교육분야에 국가적인 지원이 가능케 되었다. 

1994년 정부에서는 한국한의학연구소(이후 한국한의학연구원으로 개칭)

를 설치하여 국가 주도적인 한의학연구를 시작하였으며, 1997년에는 

보건복지부내에 한방정책관이라는 직제가 설치됨으로써 행정적으로도 

한의학의 관리와 육성이 본격화되었다. 

2. 한국의학사에 있어서 중요한 성과 

1) 향약운동과 『향약집성방』의 완성 

(1) 의학의 자주적 발전 
고려는 11세기에 들어와 유학을 비롯한 여러 분야의 학문이 발달하였

는데, 의학 분야에 있어서도 삼국시대부터 내려온 고유의 의학과 중국

의 새로운 의학을 융합하여 고려의 독자적인 의학을 창출하고자 노력하

였다. 우선 고려는 중국의 의학을 연구하기 위하여 중국의 의서들을 다

시 간행하였는데, 뛰어난 목판인쇄기술을 이용하여 11세기말에 이미 각

종 의서들이 간행되었으며, 『黃帝八十一難經』、『傷寒論』、『小兒巢氏病

源』、『小兒藥證病源一十八論』、『張仲景五臟論』、『肘後方』 등과 그 외

에 10여 종의 의서가 간행된 기록이 남아 있다. 이러한 중국 의서의 대

규모 간행은 과거제도의 시행과 의학교육의 확대로 인하여 의서에 대한 
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수요가 대폭 늘어난 데에도 그 원인이 있었다. 

꾸준한 의학연구에 힘입어 고려 중기부터는 우리 나라의 독자적인 

의서가 간행되기 시작하였는데, 이른바 향약이란 이름을 사용한 우리 

고유의 방서들이 바로 그것이다. 김영석(金永錫)의 『濟衆立效方』을 비

롯하여 『新集御醫撮要方』、『鄕藥救急方』、『三和子鄕藥方』、『鄕藥古

方』、『鄕藥惠民經驗方』、『鄕藥簡易方』、『東人經驗方』 등이 간행되었다. 

향약을 개발코자 한 이러한 일련의 흐름은 몇 가지 특징을 가지고 있

다. 첫째로 기후환경과 지리、그리고 문화적인 면에서 중국과는 다른 우

리 나라의 특수성을 고려하여 우리의 실정에 맞는 의학을 만들려고 하

였다는 점이다. 이러한 정신은 조선으로 계속 이어져 자주적인 의학전

통을 확립하는 데에 크게 기여하였다. 둘째로는 唐宋代까지 중국에서 

유행하던 方書 중심의 의학에 영향을 받았다는 점이다. 그때까지 중국

의 의학은 『내경』과 『상한론』 이후 陰陽五行의 이론을 임상에 효과적

으로 접목시키지 못한 채 수많은 치료경험들을 수집해 전하였고 따라서 

당면한 병증에 적합한 처방을 선별해내는 것이 과제였다. 고려의 의학

도 그러한 중국의학의 흐름에 영향을 받아, 음양오행 이론을 바탕으로 

질병의 기전을 체계적으로 설명해 내기보다는 임상적으로 효과가 뛰어

난 처방을 찾아내는데 주력하였던 것이다. 그러나 이러한 흐름 속에서

도 고려의 의학은 삼국시대부터 내려온 학문 연구의 전통을 밑바탕으로 

임상경험을 통해 우리의 질병에 적합한 치료방법을 찾아내려고 노력하

였다. 따라서 향약이라는 이름을 사용하였지만, 그것은 단순한 약재의 

개발이나 처방의 정리를 의미하는 것이 아니라, 당시 고려 의학의 자주

적 발전을 전반적으로 의미하는 것이라고 할 수 있다. 셋째로 고려의 鄕

藥書들은 의학을 공부하지 않은 사람도 쉽게 처방을 쓸 수 있도록 간편

하고 실용적으로 만들어졌다. 분량이 적고 처방의 효과가 좋으며 위급

하거나 간단한 질병들에 손쉽게 사용할 수 있게 만들어진 것이다. 이러

한 고려시대의 향약 개발 운동은 조선시대에도 계속 이어져 갔다.
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(2) 조선 정부의 의학진흥 정책 
조선 건국 이후, 국가는 강력한 관료중심체계를 바탕으로 정치、사회、경

제、문화 등 모든 분야에 걸쳐 통제해 나가기 시작하였는데, 그 목적은 

민본주의를 바탕으로 하는 유교정치의 이상을 실현하기 위해서였다. 따

라서 그 방편의 하나로 의학을 대대적으로 권장하게 된 것이다. 

한편 약재의 원활한 수급을 위하여 향약의 재배와 채취를 국가에서 

직접 관리하였는데, 종약색(種藥色)이라는 관직을 두어 재배를 전담하게 

하였으며, 각도에 소속된 채약정부(採藥丁夫)를 통해 산야의 약초를 채

취 공급하였다. 세종 때에 이르러 각 지방에 분포되어 있는 鄕藥의 실

태를 조사한 것을 『세종지리지』에 기록하였고 약재의 올바른 감별을 위

하여 전문가를 중국에 파견하였으며, 『鄕藥採取月令』을 간행하여 약재 

채취법을 보급하였다. 또한 『救急方諺解』、『諺解鄕藥本草』、『救急易解

方諺解』、『牛馬羊猪染疫病治療方諺解』、『諺解痘瘡集要』、『諺解胎産集

要』 등 언해본이 간행되었는데, 이는 누구나 쉽게 의술을 익히고 급한 

경우에 쓸 수 있게 한 것으로, 고려 향약서의 전통을 이은 것이다. 

2) 『東醫寶鑑』의 출현과 한국의학의 정립 

(1) 조선의 官治의학 
조선은 유교정치 실현의 한 방편으로 의료제도를 정비하여 학문의 발

전과 의료 대중화의 기틀을 마련하였는데, 중앙에 典醫監、內醫院、惠

民署 등을 두었으며, 지방에는 각 道마다 醫院을 설치하여 의료 행정과 

시술을 담당케 하였다. 그리고, 의료 인력의 수급에 있어서는 醫科를 통

하여 醫員을 뽑아 관리로 등용시켜 진료를 담당케 함으로써 국가가 의

료 전반을 주도해 나갔다. 즉, 일반 의료에 대한 국가의 개입이 확대됨

으로써 관의(官醫)의 역할이 크게 강화된 것이다. 또한 유능한 의사를 

양성하기 위하여 의학 교육을 활성화하였는데, 각 관청에서 실시하는 
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의학 교육 이외에도 관리의 신분으로서 의학 공부에 전념하도록 의서습

독관(醫書習讀官)을 따로 설치하였다. 의서습독관이 설치됨으로써 금원

의학 중심의 새로운 중국의학의 수용이 더욱 빨라졌으며, 『東醫寶鑑』의 

편찬에도 큰 영향을 미치게 되었다. 

(2) 金元의학의 수용 
중국 의학은 金元時代에 이르러 이전과는 다른 양상으로 발전하였는데, 

특히 이 시기 의학의 특징은 宋代에 발달한 주자학의 인본주의적 경향 

속에서 『내경』과 『상한론』에 담겨진 한의학의 전통 이론을 바탕으로 하

여 宋代까지 수집된 방대한 양의 임상경험과 醫家 스스로가 체험한 임

상결과들을 재해석하여 체계적으로 종합시킨 의학이라고 할 수 있다. 

금원의학이 시대적으로는 고려말에 해당하지만, 당시의 혼란한 시대

상황으로 인하여 본격적으로 우리나라로 유입된 것은 조선초부터이다. 

그때까지 우리나라의 의학은 고려시대의 향약 운동을 계승한 것이었는

데, 조선초에 이르러 금원의학의 영향을 받아 새로운 의학으로 방향을 

전환하게 된다. 고려의 향약서들은 우리의 실정에 맞는 처방들을 모아 

급하거나 또는 간단한 질환에 있어서 일반인들도 손쉽게 치료할 수 있

도록 정리한 것이었다. 그러나 단순한 처방의 정리로는 다양한 질병의 

치료에 적절히 대처하기에 부족하였으며, 더욱 발전된 금원시대 의학의 

수용에 적극적으로 나서게 된 것이다. 

16세기에 들어와서는 금원의가들의 주장을 정리하여 종합한 『醫學

正傳』、『萬病回春』、『醫學入門』 등 明代 의서가 임상가에 크게 유행하

였다. 이로써 『東醫寶鑑』이 편찬되기 직전인 16세기말에는 이미 금원

시대의 의학이 우리 나라에 정착하기 시작했음을 알 수 있다. 

고려시대 향약 연구의 전통 가운데 우리나라에 맞는 치료방법을 개

발하려는 정신은 향약의 재배와 채취에 대한 노력 등으로, 급한 병에 대

한 간편한 처치를 목적으로 한 것은 조선 전기 여러 구급서의 편찬 등
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으로, 누구나 익힐 수 있는 손쉬운 의학을 만들려는 노력은 조선 전기 

각종 언해본의 발간과 後期의 『方藥合編』 등의 간행으로 그 전통이 계

속 이어졌다고 볼 수 있다. 그러나 전반적으로 금원의학의 이론적 바탕 

위에서 의학을 재정립하고자 하는 새로운 움직임이 일어나게 되었고, 

그 결과 『東醫寶鑑』이 완성된 것이다. 

(3) 『東醫寶鑑』의 성립 
宣祖는 1596년에 의서의 편찬을 허준(許浚)에게 명령하였는데, 儒醫 정

작(鄭碏)、太醫 양예수(楊禮壽)、김응탁(金應鐸)、이명원(李命源)、정예남(鄭

禮男) 등과 함께 편집국을 설치하여 편찬에 착수하였다. 다음해 정유재

란으로 잠시 중단되었다가 그후 宣祖가 다시 許浚에게 단독으로 이 일

을 완성하도록 명하고 내장방서(內藏方書) 5백 권을 내어 고증자료로 삼

게 하였다. 10여 년의 노력 끝에 光海君 2년(1610년)에 편찬을 끝내어 書

名을 『東醫寶鑑』이라 하고, 光海君 5년 內醫院에서 활자를 써서 상재

(上梓)하여 25卷 25冊으로 반포하였다. 

당시 조선은 정치가 불안해지면서 건국 초기의 국가 질서가 무너지

고 사회적 불평등이 심화되었으며, 결국 국력의 약화로 왜적의 침입을 

받아 민생이 피폐해지게 되었다. 이 시기에 일반 백성들이 질병의 치료

에 얼마나 많은 어려움을 겪었는가를 짐작할 수 있다. 당시 조선은 민심

을 수습할 수 있는 방안의 하나로서 의료에 대한 요구에 부응하면서 임

상에 쉽게 응용할 수 있고 동시에 의학교육에 필요한 이론서의 역할도 

겸할 수 있는 새로운 의서가 필요하였던 것이다. 

의사학적(醫史學的)으로, 『東醫寶鑑』은 금원의학에 뿌리를 두고 있

는데, 금원의학은 고려말과 조선초부터 우리나라에 들어오기 시작하여 

『의방유취』의 편찬과 대량의 중국 의서의 간행으로 더욱 쉽게 접할 수 

있게 되었으며, 여러 교육기관과 의서습독관(醫書習讀官)의 설치를 통하

여 그 내용에 대한 이해가 깊어지게 되었다. 한편, 『東醫寶鑑』의 편찬에 
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참여하였던 양예수는 『東醫寶鑑』이 완성되기 전 『醫林撮要』라는 의서

를 편찬하였다. 이 책은 내용과 편제에 있어서 『東醫寶鑑』의 형성에 많

은 영향을 주었는데, 내용상 『醫學正傳』을 많이 인용한 것으로 보아 金

元의학이 실제로 『東醫寶鑑』의 형성에 직접적인 영향을 주었음을 알 

수 있다.

『東醫寶鑑』의 사상적 배경을 살펴보면, 도교문헌으로부터의 인용

이 많고 인체의 精、氣、神을 강조하였으며, 집례(集例)에서 許浚 자신이 

“도가는 그 정수(精髓)를 얻은 것이고 의가는 그 조략(粗略)을 얻은 것이

다”2라고 한 것으로 보아 道家思想을 중시했음을 알 수 있다. 이는 『東

醫寶鑑』이 한의학의 사상적 배경이 되는 도가사상에 충실하고자 한 것

이며, 16세기에 들어서 도교가 발전하였던 우리나라의 상황을 반영한 

것이다. 실제로, 『東醫寶鑑』의 편찬에 참여하였던 鄭碏의 형인 정렴(鄭

磏)은 易學의 대가인 남사고(南師古)의 문하생으로서 『丹家要訣』을 지

었으며, 수련(修鍊)을 중시하였던 것으로 미루어 『東醫寶鑑』의 편찬에 

많은 영향을 준 것으로 보인다. 

『東醫寶鑑』의 편제는 내경편(內景篇)、외형편(外形篇)、잡병편(雜病

篇)、탕액편(湯液篇)、침구편(鍼灸篇) 등으로 되어 있는데, 外形篇과 雜病

篇보다 內景篇을 첫머리에 둔 것은 질병의 치료보다는 養生이 더 중요

하며, 外形보다는 내부의 精氣神血과 五臟六腑가 인체에 있어서 중심

이 된다는 관점을 나타낸 것이다. 각 門의 내용에 있어서도 이론과 학

설을 먼저 세우고 나서 병인、증상、치법 등을 논하고 있어서, 이 책 하

나로 의학에 대한 다양한 이론을 습득할 수 있고, 아울러 임상에서도 그 

응용이 편리하도록 하였다. 本草와 方劑에 있어서는 許浚 자신의 임상

경험을 살려 당시의 실정에 맞지 않는 것을 배척하고 유효한 처방을 기

준으로 하여 약량(藥量)을 우리 체질에 맞도록 조절하였으며, 향약의 사

2 道得其精 醫得其粗 (東醫寶鑑 ·集例)
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용을 권장하기 위하여 약재의 이름에다 俗名을 한글로 덧붙여 표기하

였다. 

『東醫寶鑑』이 간행된 이후, 의가들로부터 많은 호응을 얻었으며, 바

로 중국과 일본에 전해져 그 가치를 높이 평가 받아 몇 차례의 再刊이 

이루어졌다. 『東醫寶鑑』은 한국 의학의 수준을 한 차원 높게 끌어올렸

으며, 한국 의학이 이론과 임상의 각 분야에서 모두 자주적으로 발전할 

수 있는 기틀을 마련하였다는 점에서 한국 의학의 정립에 큰 역할을 하

였다고 평가할 수 있다. 2009년 UNESCO에서 『東醫寶鑑』을 세계기

록유산으로 등재하였는데, 이는 전통의학분야에서는 세계 최초이며, 그

만큼 한국에서뿐 만 아니라 국제적으로도 『東醫寶鑑』의 가치가 귀중한 

것임을 보여준 좋은 사례라고 할 수 있다.

(4) 『東醫壽世保元』과 체질의학의 성립 
19세기말 東武 李濟馬는 기존의 한의학과는 다른 독특한 四象體質醫

學을 제창하였는데, 즉 사람은 각자 선천적으로 타고난 장부의 편성편

쇠와 性情의 특징에 따라 일정한 체질을 형성하며, 그에 따라 생리와 

병리 기전이 다르게 나타나므로 치법도 각자의 체질에 맞게 결정해야 

한다고 주장하였다. 사상의학은 性理學의 사단론(四端論)에 영향을 받

은 것으로, 五臟 중에 心은 마치 군주의 역할과 같이 온전하고 원만한 

성질을 가지고 있지만, 나머지 四臟은 그렇지 못하여 어느 한 쪽으로 

치우치기 쉬운 성질을 가지고 있다고 본 것이다. 따라서 대부분의 사람

들은 편향된 臟腑를 타고 나며, 그러한 臟腑의 편차에 따라 마음의 性

情도 독특하게 나타나게 되고, 우리 몸에서는 四臟이 위치한 四焦의 승

강운동에 영향을 미쳐 일정한 체질을 형성하게 된다는 것이다. 

李濟馬는 『格致藁』 등에서 체질의학의 배경사상인 사단론(四端論)

을 제시하였고, 『東醫壽世保元』에서 그것이 실제로 임상에 어떻게 적

용되는가를 설명하여 四象醫學의 체계를 완성하였다. 사상의학은 멀게
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는 삼국시대부터 가깝게는 『東醫寶鑑』에 이르기까지 우리의 고유의학

을 만들고자 했던 전통의 결정판이라고도 할 수 있다. 사상적으로, 기존

의 한의학이 도가적인 배경을 가지고 있는 것에 비하여, 사상의학은 도

가와 유가의 사상을 결합한 것으로 볼 수 있다. 

제2절  중국 

중국에서 의학의 기원은 上古시대로 거슬러 올라간다. 그 예로, 『韓非

子 五蠹』에서 “上古 시대에는 …, 사람들이 나무와 풀의 열매, 또는 대

합 같은 조개를 날로 먹었는데, 비린내와 악취가 나고 위장계통의 질병

이 많았다. 그때에 聖人이 나타나 마찰로 불을 만들어 음식을 익혀서 

냄새를 제거하였는데, 사람들은 기뻐서 그 성인을 세상을 다스리는 왕

으로 삼고, 수인씨(燧人氏)라 불렀다”3고 하였으며, 『禮緯 含文嘉』에서

도 “수인씨가 나무를 서로 비벼 불을 얻었으며, 날 것을 불에 굽거나 익

혀서 먹은 다음부터는 사람들이 배탈을 앓지 않게 되었다”4고 하였다. 

다른 기록에는 상고시대의 신농씨(神農氏)가 百草를 맛보았으며, 복희씨

(伏犧氏)는 九鍼을 만들었다는 등의 전설이 있다. 이로 보아 중국 의약의 

기원은 매우 오래 되었으며, 농경 생활 등의 일상 생활과 밀접한 관련을 

가지고 있었음을 알 수 있다. 

3  上古之世 … 民食果蓏蚌蛤, 腥臊惡臭, 而傷害腹胃, 民多疾病. 有聖人作, 鑽燧取火, 以
化腥臊, 而民悅之, 使王天下, 號之曰燧人氏 (韓非子 ·五蠹)

4 燧人氏始鑽木取火, 炮生而熟, 令人無腹疾 (禮緯 ·含文嘉)
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商周시대의 갑골문(甲骨文)에는 학(瘧)、개(疥)、고(蠱)、우(齲) 등 질병

의 명칭이 많이 나오고, 부분적으로는 질병의 원인에 대한 분석도 하였

다. 『呂氏春秋 古樂』에 “먼 옛날 도당(陶唐)씨 초기에 陰氣가 많이 머물

러 깔리고 두텁게 쌓여서 물길이 막히고 들로 통행되지 못하여 거기에 

사는 사람들의 정기가 울체(鬱滯)되어 筋骨이 당기고 펴지지 않으므로 

춤을 추게 하여 그 氣를 잘 통하게 하였다”5고 한 것으로 미루어 보아 

그 당시의 의학수준을 짐작할 수 있다. 

春秋시대의 『山海經』에는 38가지 병명과 백여 가지의 약물이 기재

되어 있다. 또 『周禮 天官』에는 당시 궁정의사의 分工과 의정(醫政)조

직의 조치(措置)와 의료제도 등에 관해 기록하고 있다. 『左傳』 등에서는 

의화(醫和)와 의완(醫緩) 등 명의에 대해 언급하였는데, 당시에 이미 전

문적인 의사가 등장하였음을 알 수 있다. 임상적인 경험과 의학지식이 

대량으로 축적되면서 소박한 형태의 의학이론이 생겨나기 시작하였으

며, 『좌전』에서 의화가 진후(晋侯)를 진찰하면서 말한 내용은 원시적인 

병리론에 해당한다. 

5  昔陶唐氏之始, 陰多滯伏而湛積, 水道壅塞, 不行其原, 民氣鬱閼而滯著, 筋骨瑟縮不達, 

故作爲舞以宣導之 (呂氏春秋 ·古樂)

ⓒcommons.wikimedia.org

燧人氏

ⓒen.wikipedia.org      

神農氏

ⓒzh.wikipedia.org

伏犧氏
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1. 고대 중국의학 이론체계의 형성

고대 중국의학 이론체계는 전국(戰國)과 양한(兩漢)시기에 걸쳐 이루어

졌다. 『黃帝內經』、『難經』、『傷寒雜病論』、『神農本草經』 등 의학전문서

적의 출현은 고대 중국의학 이론체계의 초보적인 형성을 의미한다.

1) 고대 중국의학 이론체계 형성의 기초와 방법 

고대 중국의학 이론체계는 오랜 기간에 걸쳐 서서히 형성되었다. 戰國

ⓒzh.wikipedia.org 

醫和

ⓒcommons.wikimedia.org

醫緩
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이후, 사회의 급격한 변혁과 학자들의 백가쟁명(百家爭鳴)은 의학이론체

계의 형성에 유리한 사회분위기를 조성하였다. 당시의 의사들은 인체의 

신비와 인간과 자연과의 관계에 관해 연구함으로써 기존의 의학적 경

험을 이론으로 승화시켰다. 그들은 의학적 경험과 해부학적 지식을 바

탕으로 고대 철학의 정기(精氣)、음양(陰陽)、오행학설(五行學說)을 사유방

법으로 활용함으로써 장상(藏象)、경락(經絡)、정신기혈진액(精神氣血津液) 

등의 학설을 만들었으며, 아울러 사람의 자연과의 관계를 연구함으로써 

六淫 발병학설을 만들고, 인체의 생리와 병리를 설명하였으며, 질병의 

진단과 치료를 고안하여 점차로 고대 중국의학의 이론체계를 세웠다. 

(1) 유리한 사회문화적 배경
戰國시대는 사회적으로 대변혁의 시기였다. 농경 도구가 개선되어 생

산 수준이 제고됨으로써 西周시기에는 농사를 근본으로 하는 경제구조

가 형성되었으며, 戰國이후에는 더욱 발전하여 농업과 관련되는 과학기

술, 즉 천문、역산(曆算)、농학、식물학、광물학、야금、제련 및 양조기술 역

시 상응하는 발전을 하였다. 이러한 배경은 고대 중국의학 이론체계의 

형성에 유리하게 작용하였다. 戰國시기의 철학분야에는 “많은 학자들

이 벌떼같이 일어나고 여러 학파들의 주장이 활발해지면서(諸子蜂起, 百家

爭鳴)” 道、儒、法、兵、陰陽 등 다양한 사상가들이 유행하였다. 이러한 분

위기 역시 고대 중국의학의 이론체계 형성에 영향을 주었는데, 그 중에

서 道家는 무위자연(無爲自然)을 강조함으로써 고대 중국의학의 생명이

론에 깊은 영향을 미쳤고, 儒家의 “스스로 힘씀에 쉬지 않고, 덕을 쌓아 

만물을 싣는다.”6는 근면한 정신과 도덕관념은 의사의 수양과 윤리의 

형성에 도움을 주었으며, 兵家의 用兵術은 고대 중국의학에서의 치료

원칙과 방법의 수립에 영향을 미쳤다.

6 自强不息, 厚德載物 (易經 ·乾卦, 坤卦)



제1장  역사      21

(2) 의약지식의 축적
원시시대부터 형성된 약물에 대한 지식은 지속적으로 축적되었으며 戰

國시기에 이르러 종합 정리되면서 戰國이후 의약학 발전의 기초가 되

었다.

殷商시기에 이미 다양한 약물이 사용되었으며, 술이나 탕액을 만들

었을 뿐 만 아니라, 실제 환자의 치료를 목적으로 독약을 응용하기도 하

였다. 西周시기에는 질병에 대한 이해가 깊어지고 전문적인 병명이 사

용되었다. 春秋시기에는 치료 기술이 더욱 발전하였다. 예컨대, 『左傳』

에는 秦나라 명의인 醫緩이 “뜸으로 안 되고, 침으로도 안 되며, 약으로

도 치료할 수 없다”7고 하여 당시 攻(뜸치료)、達(침치료)、藥(약물치료)이 

이미 의사들이 상용하는 치료방법임을 보여주고 있다. 전문적인 의사

의 출현은 의학이론의 형성에 매우 유리한 조건이 되었다. 예를 들어 

『左傳』에 기록된 秦나라 명의 醫和가 晋侯의 병을 진찰하면서 六氣病

源說을 이용하여 질병 발생의 원인을 설명하였는데, 이는 병리학의 추

형(雛形)에 해당한다. 이 시기는 의학이론이 싹텄던 시기라고 할 수 있

다.

7 攻之不可, 達之不及, 藥不至焉 (左傳 ·成公十年)

扁鵲
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戰國시기에는 편작(扁鵲) 등과 같은 직업적인 의사가 대량으로 나타

났고, 질병에 대한 진단방법도 알려졌는데, 『史記 扁鵲倉公列傳』에는 

편작이 병을 진찰하면서 “맥을 짚고, 색을 보며, 소리를 듣고, 형체를 기

록하여 병의 위치를 안다”8고 하여 “四診”의 방법이 이미 기본적으로 

형성되었음을 설명하고 있다. 병을 치료하는 방법 역시 많이 발전하였

는데, 약물、침구、도인 등 다양한 치료방법 외에도, 정서의 변화를 이용

하는 정신요법도 있었다. 그 예로 『呂氏春秋』에서 문지(文贄)가 격노시

키는 방법으로 제민왕(齊閔王)의 우사병(憂思病)을 치료한 예를 기록하

고 있다. 長沙 마왕퇴(馬王堆)의 한묘(漢墓)에서 출토된 의학자료의 하나

인 『五十二病方』에는 103 개의 병명과 내과、외과、부인과、소아과、오관

과 등 전문과목 명칭, 247 개의 약이름과 283 개의 약 처방이 기재되어 

있는데, 이는 戰國시기의 의약수준이 이미 상당한 수준에 도달하였음을 

말해주는 것이다. 

의학지식의 축적은 체계적인 이론화의 과정을 거쳤으며 고대의 철학사

상이 제공하는 사유방법의 도움을 받아 많은 의학자들의 공동작업을 통해 

현존하는 고대 중국의학 최고의 문헌인 『황제내경』이 편찬되었다.

(3) 인체의 생명현상과 자연현상에 대한 관찰
고대에는 인체 생명의 신비, 그리고 생명활동과 자연환경의 관계를 연

구하기 위하여 직접관찰법 (direct observation) 과 정체관찰법(整體觀察法) 

(holistic observation) 을 채용하였다. 직접관찰법은 해부라는 방법을 통해 

인체를 직접 관찰하는 것으로, 시체의 해부를 중요한 방식으로 받아들

였다. 예컨대, 『靈樞 經水』에서 “시체를 해부하여 볼 수 있다”9고 하였

다. 시체 해부를 통하여 사람들은 장기의 형태를 파악했을 뿐 만 아니

8 切脈, 望色, 聽聲, 寫形, 言病之所在 (史記 ·扁鵲倉公列傳)

9 其死可解剖而視之 (靈樞 ·經水)
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라, 그들의 기능까지도 유추하였다. 예를 들면, 소화기계통에 대한 해부 

관찰을 통하여 소화관 전체의 길이와 용량, 즉 식도와 腸管의 길이 비

율은 1:35(해부학에서는 1:37)이며, 胃의 용량은 “3斗5升”이라고 하였으

며, 또한 위장관의 소화기능 및 인체 생명활동에 대한 역할 등이 알려

졌다. 해부학적인 관점에서, 『내경』에서는 “心은 우리 몸의 血脈을 주

관한다”10는 견해를 제시하였다. 이외에도 해부를 통해 肺、脾、肝、腎、

膀胱、膽、腦、女子胞 등 장기와 그들의 위치, 상호 연접된 상황 및 외부 

기관과의 연계 등을 알게 되었는데, 예컨대 肺가 호흡을 주관하면서 후

(喉)나 코로 통한다는 등이다. 

비록 당시의 해부학적 지식이 상당히 풍부해졌다고 할지라도, 단지 

육안적인 관찰로만 획득한 지식으로는 이미 축적된 치료의 경험과 감

정、사고、정서 등과 같은 복잡한 생명현상을 설명하기에는 부족하였으

며, 체계적인 이론을 구축하기에도 충분치 않았다. 그래서 인체를 파악

하기 위해 추구했던 또 다른 방법이 바로 정체관찰법(整體觀察法)이다. 

정체관찰법은 살아있는 인체를 하나의 整體(유기적인 통일체)로 보아 

그것이 다양한 환경조건과 외부의 자극에 대해 나타내는 반응 등을 관

찰 분석하고, 기존의 해부학적 지식과 결합시켜 精氣、陰陽、五行學說
을 운용하여 유비추리(類比推理)함으로써 인체 생명활동의 원리를 파악

하는 방법이다. 

인체는 안팎이 유기적으로 통일된 개체이기 때문에 체내에 있는 장

부의 생리 병리적 변화가 외부로 드러나서 “안에 있는 것은 반드시 밖

으로 나타난다”11고 하였다. 또 인체 외부의 생리 병리현상을 관찰하

면 체내 장부의 변화를 추측할 수 있는데, 이를 “밖으로 나타나는 현상

10 心主身之血脈 (素問 ·痿論)

11 有諸內, 必形諸外 (孟子 ·告子下)
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을 보면 그에 상응하는 내부 장기의 상태를 알 수 있다”12고 하였다. 당

시의 의사들은 임상 경험을 통해 어떤 질병이 발생할 때에 대개의 경우 

서로 같은 일련의 증상들이 동시에 출현하는데, 이러한 증상들은 인체 

외부의 특정한 부위나 기관과 서로 연관되어 있으며 또 인체 내장의 특

정한 생리기능이 파괴되는 것과도 관련되어 있다는 것을 알게 되었다. 

치료의 과정에서 특정한 약물들이나 穴들이 특정 증상에 대해 가지는 

비교적 특이한 치료효과를 관찰하였으며, 점차로 그 원리를 모색케 되

었다. 이와 관련된 무수한 반복 관찰과 실험을 통하여 “오장분증(五臟分

證)”의 원리를 만들어냈다. “오장분증”이라 함은 실제적으로 어떠한 부

위와 기관에 나타나는 일련의 특정한 증상을 오장중의 어떤 한 장의 기

능실조로 귀결시켜 인체 외부로 나타나는 생리병리적인 sign을 내부의 

장기와 연결시킨 것이다. 치료할 때에도 이 한 장기의 생리적인 문제를 

조절하면 질병이나 병의 상태를 완화시킬 수 있다. 이해의 수준이 심화

되면서 사람들은 외부로 나타난 징후와 내부 장기의 관계를 연구하는 

동시에 각 장기간의 관계를 연구하였다. 이러한 반복적인 과정을 통해

서 『내경』시대에 점차로 오장중심의 藏象理論을 형성하였다. 

인체 생명현상에 대한 holistic한 관찰을 통하여 점차로 정、기、혈、진

액 등 개념을 만들었다. 생식과 관련된 精을 관찰함으로써 정의 개념을 

만들었으며, 호흡과 관련된 氣와 인체가 활동하면서 발산하는 열기 등

의 관찰과 추리를 통하여 기의 개념을 형성하였다. 고대 철학의 정기학

설과 음양학설의 영향을 받아 점차로 정、기、혈、진액의 기능과 상호간

의 관계를 파악하였다. 아울러 그들의 작용과 대사과정으로 장부의 생

리공능과 병리변화를 이해하였으며, 장부 사이의 생리 병리적인 연관관

계를 해석함으로써 기능계통 중심적인 장상이론을 만들어냈다. 

당시의 사람들은 폄석(砭石)으로 병을 치료하는 과정에서 폄석 자극

12 視其外應, 以知其內臟 (靈樞 ·本藏)
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으로 인한 느낌이 전도되는 노선을 알게 되었다. 이는 경락학설을 세우

는 중요한 근거가 된다. 그러한 느낌의 방향과 순행하는 노선에 대한 총

체적인 관찰과 장상이론이 확립되면서 사람들은 점차로 장부사이、장부

와 체표 및 오관 사이에 필연적인 연결 통로가 있다는 사실을 알게 되

었으며, 이를 바탕으로 이미 알고 있는 폄석 자극으로 인한 노선과 내재

하는 장부를 하나 하나 연계시켜 十二經脈의 순행을 구성하였다. 그 후

에 점차로 기경팔맥、십이경별、십이경근、십이피부、십오별락 등 이론이 

생겨나면서 경락학설이 만들어졌다. 경락학설의 형성은 장부 사이, 장

부와 체표 및 오관 사이의 연계에 대해 확고한 기반을 제공하였으며, 인

체의 holistic한 특성에 대한 인식을 심화시켰다.

춘추전국시대에는 농업이 발전하고 생산력이 높아지면서 계절 기후 

변화에 대한 인식이 깊어졌다. 인간중심의 holistic한 관찰을 바탕으로 

계절의 기후 변화가 자연계 만물의 생장변화에 영향을 미칠 뿐 만 아니

라, 인체의 생리활동이나 병리변화에도 영향을 미친다는 것을 알게 되

었다. 자연계의 기후변화가 극심해지면서 인체의 적응능력을 초과하면 

발병인자가 된다. 사람들은 점차로 사회나 경제적인 지위의 변화도 때

로는 질병 발생의 원인이 됨을 알았다. 이로부터 사람과 자연환경은 끊

임없이 서로 연관되어 있으며, 사회환경과도 서로 밀접하다는 생각을 

하게 되었다. 이로써 인체의 생리 병리에 대한 인식은 심화되었고, 인

체의 생명활동과 질병의 발생 및 변화의 원리를 거시적으로 이해하게 

되었다.

(4) 고대 철학사상이 의학에 미친 영향
先秦시기에 나타난 정기、음양、오행학설 등은 철학적 사유방법으로서 

고대 중국의학 이론체계의 형성에 영향을 미쳤다. 
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2. 고대 중국의학 이론체계의 확립

戰國에서 秦漢에 이르는 시기의 『黃帝內經』、『難經』、『傷寒雜病論』、

『神農本草經』 등 의학서적의 출현은 고대 중국의학 이론체계가 기본적

으로 확립되었음을 보여주는 것이다. 

1) 이론의 뼈대를 세움

『內經』의 출현은 先秦에서 西漢에 이르는 시기에 이루어진 의학발전

의 필연적인 결과이다. 이 책은 전국과 진한시기에 처음 만들어졌으며, 

東漢에서 隋唐에 이르는 동안 수정 보완되었다. 『내경』은 『素問』과 『靈

樞』의 두 책으로 합쳐서 모두 18권 162편으로 되어있는데, 선진에서 서

한에 이르는 의학 경험과 이론의 집대성이며, 내용이 매우 풍부하다. 이 

책의 내용은 전면적으로 고대 중국의학의 사유방법、인간과 자연의 관

계、인체의 생리 병리 및 질병의 진단 예방 치료 등을 망라하고 있어서 

고대 중국의학 이론체계 확립의 기초가 되었을 뿐만 아니라, 동시에 고

대 중국의학의 이론과 임상이 지속적으로 발전하는 밑바탕이 되었다.

『내경』은 인체 자체가 하나의 유기적인 통일체임을 강조하였을 뿐 

만 아니라, 인간과 자연 및 사회환경이 서로 밀접한 관계에 있음을 강조

하였다. 즉 『내경』은 인체의 각 구성부분이 고립되어 있는 것이 아니라, 

서로 연계되어 있으며, 이러한 연계는 생리와 병리, 장부와 경락 등으로 

다양하게 설명하고 있다. 『내경』은 체내의 장부와 체표의 형체가 대응

관계에 있으며, 국소의 병변은 전신이나 기타 장기에 영향을 미치기 때

문에 치료시에 국소와 전체의 연계를 중시한다. 『내경』에서는 또한 인

간과 자연 사회적 환경이 서로 통일되어 있다는 관점을 제시하였는데, 

인체의 건강과 질병은 직접적으로 계절、기후、지리환경 및 사회、정치、

경제적인 상황 등에 의해 영향을 받고 있기 때문에 실제 임상에서 반드
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시 이러한 내용을 고려해야 정확한 진단과 치료를 할 수 있다.

『내경』은 정기、음양、오행학설 등과 같은 당시의 철학 사상을 의학

의 영역으로 끌어 들여 인체 생명의 탄생、생명과정의 진행 및 질병 발

생의 원인과 기전 그리고 진단、예방、치료 등을 해석하였다. 『내경』에서

는 精(氣)가 인류를 포함하는 우주만물을 공통적으로 구성하고 있는 본

원이며, 인체와 우주만물에 존재하고 있는 동원성으로 말미암아 밀접한 

관계에 있는 것으로 보고 있다. 인체의 각 장부、경락、형체는 모두 정에

서 생겨난 것이기 때문에 역시 同源이면서 서로 연계되어 있는 것이다. 

『내경』은 음양의 대립과 통일을 우주 만물의 보편적인 원리라고 보기 

때문에 인체내의 음양 역시 평형 협조하고 있는 것으로 보고 있다. 일

단 이러한 평형이 파괴되면 인체에 질병이 생긴다. 진단할 때에 병증의 

음양속성을 잘 밝히고, 치료할 때에는 음양을 잘 조정하여 평형을 회복

하여야 한다. 『내경』에서는 오행학설을 운용하여 인체의 생명과 활동과 

자연계와의 관계를 해석하고 계절의 기후변화와 인체의 생리、병리 및 

정신상태를 포함하는 자연계의 각종 사물과 현상을 오행으로 모두 분류

하였으며, 아울러서 인체내의 장부 사이에는 “생극제화(生剋制化)”의 자

율적인 조절이 이루어지고 있으며, 장부와 자연계 사이에도 역시 상호

감응하는 연계가 존재한다고 하였다.

『내경』은 장상、경락이론을 세워 비교적 상세하게 장부의 생리기능에 

대해 묘사하고 있다. 이는 秦漢이전의 인체에 대한 관찰 결과를 집대성

한 것이며, 당시의 해부지식과 서로 결합하여 얻어낸 결론이다. 『내경』

에서는 인체해부를 바탕으로 holistic한 관찰 방법을 더욱 중시하여 장

부의 생리공능을 인식하였으며, 관찰을 통해 알아낸 호흡、순환、소화、

배설、생식、정신생리 등 인체의 생리공능을 오장에 나누어 귀속시킴으

로써 오장 중심의 생리계통을 만들고, 또 정、기、신、혈、진액의 작용에 

의해 연계 조절되는 장부 형체의 생리공능을 아울러서 藏象이론을 구

축하였다. 『내경』에서는 경락학설에 대해 구체적으로 논술하고 있는데, 
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십이경맥의 순행방향、장부와의 관계 및 주관하는 병증에 대해서도 기

재하고 있을 뿐만 아니라, 기경팔맥、십이경별、십오별락、십이경근、십

이피부의 유주 방향과 분포 및 기능에 대해서도 기술하고 있다. 『내경』

은 秦漢以前의 경락에 대한 경험과 이해를 정리하여 체계적으로 이론

화함으로써 경락이론을 만들어냈다.

『難經』은 『내경』과 짝을 이루는 고전이라고 할 수 있으며, 秦越人(扁

鵲)이 만든 것으로 알려져 있다. 이 책의 내용은 간결하고 설명과 해석

이 비교적 잘 되어 있다. 전반적으로 기초이론 위주이면서 생리、병리、

진단、병증、치료 등 각 분야에 걸쳐 있으며, 특히 脈學에 대해서는 비

교적 상세하면서도 논리적으로 설명하였다. 경락학설이나 장상학설 가

운데 命門과 三焦에 대한 설명은 『내경』을 기초로 더욱 발전된 것으로, 

『내경』과 더불어 후세의 임상을 이끄는 중요한 이론서이다. 

『傷寒雜病論』에 의해 변증논치의 진단과 치료이론이 본격적으로 만

들어졌다. 이 책은 東漢 장기(張機)(자는 仲景)의 저술이며, 나중에 王叔

和에 의해 『傷寒論』과 『金匱要略』의 두 부분으로 나뉘어졌는데, 전자

는 六經으로 傷寒을 설명하였고, 후자는 臟腑로써 雜病을 논하였다. 이 

책에서 “맥과 증을 살펴 무엇이 어떻게 잘못되었는지를 알아 그 증에 

ⓒcommons.wikimedia.org

黃帝內經

ⓒjd.cang.com

難經



제1장  역사      29

따라 치료한다”13는 변증논치의 원칙을 제시하였으며, 고대 중국의학의 

기초이론과 임상을 긴밀하게 결합시켜 임상의학 발전의 기초가 되었다.

이상의 내용을 종합하면, 진한시대의 이러한 세 의학문헌의 완성은 

당시 의학발전의 수준을 보여주는 것이며, 널려 있던 의학지식과 의료

경험이 체계적인 이론으로 승화되면서 고대 중국의학 이론의 뼈대를 세

웠다.

2) 치료기술의 발전

고대 중국의학 이론의 뼈대가 만들어지면서 치료기술 역시 상응하는 발

전을 하였다. Holism(정체관)과 변증논치이론에 의해 고대 중국의학은 

치병구본(治病求本)、삼인제의(三因制宜)、정치반치(正治反治)、표본완급(標

本緩急)、부정거사(扶正袪邪) 및 조정음양(調整陰陽) 등의 치료원칙을 확립

하였다. 다양한 치료기술 가운데 약물과 침구요법이 가장 빠르게 발전

하였다. 

약물요법의 발전: 변증논치라는 임상 치료체계가 확립되면서 약물요

법은 한 가지 약물의 대증치료로부터 체계적인 약물의 운용이 이루어졌

으며, 아울러 일정한 원칙에 따라 조성된 복합처방은 치료효과를 상승

시켰고, 동시에 약물에 대해서도 더욱 깊이 있게 연구하였다. 

이 시기에는 약물학 지식도 매우 풍부해졌다. 馬王堆(마왕퇴)에서 출

토된 서적에는 243종의 약물이 기재되어 있으며, 西漢시대에는 “본초

대조(本草待詔)”라는 관직이 설치된 것으로 미루어 당시에 이미 약물학

의 연구와 관리에 종사했던 전문가가 있었음을 알 수 있다. 

『神農本草經』은 『本經』 혹은 『本草經』이라고도 하는데, 중국에서 현

13 觀其脈證, 知犯何逆, 隨證治之 (傷寒論 ·辨太陽病脈證幷治)
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존하는 최초의 약물학 전문서적이다. 이 책에는 365종의 약물이 기재되

어 있으며, 약물이 가지고 있는 독성의 정도에 근거하여 上中下의 세가

지로 분류하였는데, 上品약은 독이 없고 주로 기운을 돋구는 약이며, 中

品약은 독이 있거나 혹은 없어서, 주로 병을 치료하거나 허한 것을 보

하고, 下品약은 독이 있으며, 병의 원인을 제거하거나 적취를 파괴한다. 

이 책에서는 모든 약물의 性能과 主治를 기재하여 임상적으로 약을 쓰

기에 편리하게 하였으며, 특히 “四氣五味”의 약성이론을 제시하였는데, 

“寒은 더운 약으로 치료하며, 熱은 찬 약으로 치료한다”14는 약물운용

의 원리를 명확히 하여 약리학과 병리학을 결합함으로써 중국의학 이론

체계를 더욱 충실케 하였다. 동시에 이 책에서 말한 단행(單行)、상수(相

須)、상사(相使)、상외(相畏)、상오(相惡)、상반(相反)、상살(相殺) 등 “칠정화

합(七情和合)”의 약물 배합이론은 처방 구성의 중요한 이론적 근거가 된

다.     

약물이론의 형성은 方劑의 발전을 이끌었다. 비록 『내경』에는 13개

의 처방밖에 나오지 않지만, 『내경』에 앞서는 『五十二病方』에서는 280

여 처방을 기록하고 있다. 이러한 처방들은 고대에 의사들이 질병치료

14 治寒以熱藥, 治熱以寒藥 (本草經集注 ·序錄上)

ⓒen.wikipedia.org 

神農本草經

ⓒhistory.cultural-china.com 

傷寒論   
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했던 경험의 집대성이며, 漢代 이전 방제학의 성취를 반영하고 있다. 그

러나 변증논치이론에 따른 처방의 구성은 張機의 『상한잡병론』에서 비

롯한다고 보아야 한다. 이 책에 실린 269가지의 처방 (『상한론』의 112 처방

과 『금궤요략』의 262 가지 처방 사이에 중복된 처방을 제외한) 은 君臣佐使와 약

물의 배오를 지키고 치료효과가 확실하기 때문에 “經方”으로 불리워졌

다.

鍼灸요법의 발전: 시기적으로 침구요법은 약물요법보다 이르다. 침

구요법은 신석기시대에 만들어졌으며, 춘추전국시대에 비교적 빠른 발

전을 하였다. 당시의 많은 의사들이 침구로 질병을 치료하였으며, 그 가

운데 戰國시기의 편작은 침구치료를 잘 하였는데, 그는 침으로 괵태자

(虢太子)의 시궐(尸厥)병을 치료하였고, 폄석으로 진무왕(秦武王)의 얼굴 

질환을 치료하였다고 한다. 『내경』에 소개된 치료방법은 대부분 침구

에 관한 것인데, 이 책에서는 침구이론과 혈위에 관해 비교적 상세하게 

기록하고 있다. 361개의 수혈(腧穴)을 기록하였으며, 오수혈(五輸穴)과 

十二原穴의 개념과 아울러, 봉시보사(逢時補瀉), 영수보사(迎隨補瀉), 질

서보사(疾徐補瀉), 심천보사(深淺補瀉), 호흡보사(呼吸補瀉), 개합보사(開闔

補瀉), 제삽보사(提揷補瀉) 등 다양한 보사수법에 대해 강조하였다.  

의학이론의 형성은 치료기술 발전의 바탕이 되었으며, 치료기술의 

진보와 약물방제학의 발전은 다시 이론을 수정 보완하였고, 그를 통해 

중국의학 이론이 실제 임상에 더욱 활발하게 이용되었다. 전국에서 진

한에 이르는 시기에 나온 『黃帝內經』、『難經』、『傷寒雜病論』、『神農本

草經』 등 의학문헌에 실린 내용을 보면, 당시의 의학자들이 고대 중국

의학의 이론적 뼈대를 구축하였을 뿐 만 아니라, 이미 약물과 침구 등 

치료기술을 잘 운용하였으며, 아울러 이론과 임상을 잘 연계시킴으로써 

임상을 통해 끊임없이 이론을 수정 보완하여 마침내 중국의학의 이법방

약(理法方藥)이 하나로 어우러진 이론체계를 만들어냈다. 
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3. 중국의학 이론체계의 발전

고대 중국의학 이론체계가 만들어지면서 이론과 임상분야의 발전이 활

발해졌다. 사회가 발전하고 과학기술이 진보함에 따라 의학이론이 부단

히 새로워지고 치료기술도 날로 발전하였다. 고대 중국의학은 漢代 이

후에 전면적인 발전시기로 진입하였다. 

1) 魏晋隋唐시기

위진남북조와 수당의 五代는 700여 년에 걸쳐 있는데, 의학이론과 기술

은 이 시기의 정치、경제、문화의 발전에 따라 더욱 진보하였으며, 수많

은 명의와 저서들이 나와 중국의학 이론체계의 발전을 이끌었다. 

晋의 왕숙화(王叔和)가 편찬한 『脈經』은 중국의학에서 처음으로 만들

어진 맥학 전문서적이다. 이 책에서는 기초이론에서 실제 임상에 이르

기까지 맥학 전반에 대해 체계적으로 설명하였으며, “寸口診法”을 제

시하여 左寸은 심과 소장을 주관하고, 關은 간담을, 右寸은 폐와 대장

을, 關은 비위를, 兩尺은 신과 방광을 주관한다는 삼부의 맥위를 밝혔으

며, 부(浮)、규(芤)、홍(洪)、활(滑)、삭(數)、촉(促)、현(弦)、긴(緊) 등 24 종 병

맥의 맥상형태와 그 주관하는 병증을 설명함으로써 촌구맥진법의 보편

적인 응용을 도모하였다.

王叔和 脈經 ⓒkaleidoscope.cultural-china.com
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晋의 황보밀(皇甫謐)이 편찬한 『鍼灸甲乙經』은 현존하는 최초의 침

구학 전문서적이다. 이 책에서는 장상、경락、수혈、표본、구침、자법、진

법、병증、치법 등 내용을 서술하고 있는데, 위진 이전 침구경락이론을 

집대성한 것으로 후세 침구의학 발전에 미친 영향이 매우 크다.

隋의 소원방(巢元方)이 편찬한 『諸病源候論』은 중국의학 최초의 병리

학분야 전문서적이다. 이 책에서는 내、외、부인、소아、오관、피부 등 각 

전문과목에 해당하는 병증의 병인、병기 및 증상을 1729 조목으로 나누

어 설명하였다. 예컨대 개창(疥瘡)의 원인이 개충(疥蟲)이고, 寸白蟲(조충

(绦蟲), taenia와 같음) 병은 익히지 않은 쇠고기를 먹어 발생하며, “칠창

(漆瘡)”의 발생과 체질은 유관하고, 일부 전염병은 자연계의 “괴려지기

(乖戾之氣)”로 발생하고 아울러 “서로 쉽게 전염된다15”는 특징 등 병의 

원인에 대한 연구에 더욱 치중하였다.

15 轉相染易 (諸病源候論 ·溫病瘥後諸病候)

ⓒnamu.wiki

皇甫謐

ⓒctext.org

鍼灸甲乙經
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南齊의 공경선(龔慶宣)은 현존하는 最早의 외과학 전문서적인 『劉涓

子鬼遺方』을 저술하여 외과와 피부과의 임상경험과 방법을 총정리하

였다. 

唐代의 린도인(藺道人)은 『仙授理傷續斷秘方』을 썼는데, 이는 현존

하는 最早의 傷科 전문서적으로, 자주 발생하는 상과의 전문질환에 대

한 진단과 치료를 소개하고 있다. 

ⓒkaleidoscope.cultural-china.com                 

巢元方

ⓒctext.org 

諸病源候論

ⓒcnbat.cn               

龔慶宣

ⓒctext.org                

劉涓子鬼遺方
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잠은(昝殷)은 『經效産寶』를 저술하여 산부인과에서 자주 볼 수 있는 

병증의 진단 치료 및 응급처치 등을 논술하였다. 이외에도 소아과, 오관

과 및 안마 등 분야에도 적지 않은 전문서적과 문헌자료들이 만들어졌

다. 이 시기에 내과분야의 발전은 더욱 두드러졌는데, 예를 들면, 소갈

병(消渴病) 환자의 오줌이 달다는 사실을 확인하였으며, 황달의 치료를 

형량하는 효과적인 방법과 표준을 찾아냈고, 아울러 허다한 常見 병증

에 대해 유효한 치료방법을 모색하였다. 이러한 성과들은 의학발전사에

서 주요한 의미를 가진다. 

ⓒihp.sinica.edu.tw              

藺道人

ⓒslideshare.net 

仙授理傷續斷秘方

ⓒsaturn.ihp.sinica.edu.tw 

昝殷

ⓒctext.org

經效産寶
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이 시기에 또한 方藥에 관한 저술이 대대적으로 이루어졌는데, 『隋

書 經籍志』에 기재된 의방류의 저서는 3,714권에 달한다. 唐의 손사막

(孫思邈)이 편찬한 『千金要方』과 『千金翼方』은 중국의학 최초의 의학백

과전서라고 할 수 있다. 이 책들은 당 이전의 의학이론、방제、진법、치

법、식이양생 등에 관하여 서술하였는데, 당의 의학수준을 대표하고 있

다. 그는 또 의사가 갖추어야 할 의덕에 관해 언급함으로써 의료윤리학

분야를 열었다고 할 수 있다.

唐의 조정에서는 659년 세계 최초의 국가 약전인 『新修本草』를 반포

하였는데, 이후 여러 나라에 두루 영향을 미쳤다. 

이상의 성과는 兩晋 隋唐시기의 임상의학이 매우 빠르게 발전하였

음을 말해준다. 

2) 宋金元시기

송금원시기는 과학기술의 발전이 비교적 빠르고 성과도 많았던 시기이

다. 과학문화의 발전에 따라 의학 역시 장족의 발전을 하였다. 송대에서 

금원에 이르는 시기에는 의학의 발전이 비교적 신속하였고, 학술유파도 

많이 생겨나서 후세 의학 발전에 미친 영향도 매우 컸다.

ⓒcommons.wikimedia.org              

孫思邈

ⓒhistory.cultural-china.com               

千金方

ⓒctext.org      

新修本草
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南宋의 진언(陳言)(자 无擇)은 장중경의 “수많은 질병 역시 세 가지 범

주를 벗어나지 않는다”16는 견해를 바탕으로 자신의 임상경험과 『내경』

의 유관내용을 결합하여 『三因極一病證方論』을 저술하였는데, 줄여서 

『三因方』이라고도 한다. 모두 18권으로 되어 있으며, 병인을 셋으로 분

류하였는데, 외감육음(外感六淫)은 외인, 칠정내상(七情內傷)은 내인, 음

식소상(飮食所傷)、규호상기(叫呼傷氣)、충수소상(蟲獸所傷)、질타(跌打)손

상、중독(中毒)、금창(金瘡) 등은 불내외인이라고 하였다. 이 책에서는 병

인과 병증을 서로 결합시켜 삼인이론을 체계적으로 설명하였다. 진언의 

병인삼분법은 송대 이전 병인론의 총결이며, 그후 병인학의 발전에 깊

은 영향을 미쳤다. 

금원시기의 유완소(劉完素)、장종정(張從正)、이고(李杲)、주진형(朱震亨) 

등은 중국의학이론 발전에 중요한 공헌을 하였는데, 나중에 “金元四大

家”로 불리었다.

16 千般疢難, 不越三條 (金匱要略 ·藏府經絡先後病脈證第一)

ⓒtheme.npm.edu.com     

三因方
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유완소(자 수진(守眞), 후대에 유하간이라고 존칭하였음)는 河間學派를 열

었으며, 火熱論을 이끌었다. 그는 “六氣는 모두 火로 바뀐다”17고 하

여 화와 열로 바뀌는 것이 외감병의 주요 병기라 하였고, 내상병에서는 

“五志가 지나치게 극렬한 것은 열이 심하기 때문이다”18라고 하였다. 

모든 병은 화열로 인해 생긴다고 보아 한량한 약물로써 청열시키는 치

료를 위주로 하기 때문에 후대에 “한량파(寒凉派)”로 불리웠다. 대표저

서로는 『素問玄機原病式』과 『素問病機氣宜保命集』 등이 있다.

장종정(자 子和, 호 대인(戴人))은 유완소의 제자로, 邪(병인)가 원래 몸

에 있는 것이 아니기 때문에 “사기가 사라지면 원기가 스스로 회복된

다”19고 하였으며, 보약을 남용해서는 안된다는 견해를 내놓아 치료에

서 汗 吐 下의 사기를 공격하는 세가지 방법을 위주로 하였기 때문에 

후세에 “공사파(攻邪派)”라고 하였다. 대표저서는 『儒門事親』이다.

이고(자 明之, 호는 東垣老人이며, 후인들이 이동원으로 존칭하였음)는 이수학

파(易水學派)의 창시자인 張元素(자 결고(潔古))로부터 배웠으며, 胃氣의 

17 六氣皆從火化 (素問玄機原病式 ·火類)

18 五志過極皆爲熱甚 (素問玄機原病式 ·火類)

19 邪去而元氣自復也 (儒門事親 ·汗下吐三法該盡治病詮十三)

ⓒqihuang.net.cn    

金元四大家
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발병에 대한 결정적인 작용을 강조하여 “모든 병은 비위가 쇠하여 생기

는 것이다”20라고 하였으며, 脾胃를 溫補시키는 방법을 위주로 하였기 

때문에 후세에 “補土派”로 불리웠다. 대표저서로는 『脾胃論』과 『內外

傷辨惑論』 등이 있다.

주진형(자 언수(彦修), 호는 단계옹(丹溪翁)이며, 후인들이 주단계로 존

칭하였음)은 하간의 학문을 전하면서 相火의 원리에 대해 설명하였는

데, 살아있는 생물이 움직이는 것을 화(火)의 속성으로 보고 “사람이 살

아있으면 또한 항상 움직이는데, 그 항상 움직이게 되는 것은 모두 상화

의 작용이다”21, “사람이 이 火가 없으면 살 수 없다”22고 하였다. 상화

가 망동하는 것은 邪火에 속하는 것으로 眞陰을 끓인다고 하여 “양은 

항상 남아돌고, 음은 항상 부족하다(陽常有餘, 陰常不足)”는 견해를 제시하

였다. “자음강화(滋陰降火)”의 치료방법을 만들었으며, 후세에 “滋陰派”

라고 하였다. 대표저서로는 『格致餘論』이 있다. 

금원사대가의 이론은 각기 독창적인 견해가 있어서 이들은 다양한 

각도에서 중국의학 이론을 풍부하게 하였다.

3) 明淸시기

명청시기는 중국의학 이론이 종합적으로 회통되면서 심화 발전되었는

데, 다양한 발명과 독창적인 견해가 있었으며, 의학이론과 임상 경험이 

종합적으로 정리되면서 대량의 의학전서、총서、류서 등이 편찬되었다.

명대에 만들어진 命門學說은 중국의학의 장상이론에 새로운 내용으

로 추가되었다. 장개빈(張介賓)(자 景岳), 조헌가(趙獻可)(자 양규(養葵)) 등 

20 百病皆由脾胃衰而生也 (脾胃論 ·脾胃勝衰論)

21 人有此生, 亦恒于動, 其所以恒于動, 皆相火之爲也. (格致餘論 ·相火論)

22 人非此火不能有生 (格致餘論)
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의학자들은 유완소와 주진형의 관점과는 다른 견해를 제시하면서 한량

한 약물이 인체의 양기를 해치는 것에 대해 반대하였으며, 온보신양(溫

補腎陽)과 자양신음(滋養腎陰)의 양생과 질병의 예방과 치료에서의 중요

성을 강조하였다. 장개빈은 “陽은 有餘하지 않다”, “眞陰은 부족하다”

는 견해를 내세워 신양과 신음을 보양할 것을 주장하였다. 조헌가는 명

문을 몸에서 가장 중요한 것으로 보고, 『醫貫』을 저술하여 “命門之火”

의 양생과 질병 예방에서의 중요성을 강조하였다. 명문학설은 중국의

학이론과 임상 각과의 발전에 비교적 큰 영향을 미쳤으며, 특히 양생을 

통한 질병의 예방과 만성 질병과 노인병의 재활 치료 등에 대해 중대한 

영향을 미쳤다. 

명청시기 溫病學說의 형성과 발전은 중국의학 이론의 발전에 있어

서 매우 중요한 의미를 갖는다. 온병은 각종 급성 열병의 통칭으로, 전

염성과 유행성을 가지고 있다. 온병학설은 『내경』、『난경』 및 『상한잡병

론』에서 시작하여 계속적인 발전을 거듭한 끝에 명청에 이르러 무르익

었다. 온병학설의 형성과 발전과정에서 명대의 오유성(吳有性)과 청대의 

섭계(葉桂)、설설(薛雪)、오당(吳瑭) 등은 모두 지대한 공헌을 하였다. 

오유성(자 又可)은 『溫疫論』을 저술하여 “여기(戾氣)”說을 만들었으

며, 온역병의 병인에 대해 탁월한 견해를 내었다. 그는 온역병의 병인을 

 

張介賓

ⓒihp.sinica.edu.tw    

趙獻可
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“여기”라 하고, 일반적인 육음과는 다르다고 하였으며, 여기는 “입과 코

로부터 들어온다”23고 하였다. 서로 전염되고 지역적으로 크게 유행하

여 그 증상이나 병의 양상이 서로 비슷하다. 역병에 따라 발생하는 계

절이 다르고, 인간과 가축에도 모두 역병은 있지만, 서로 다르다고 하였

다. 세균과 미생물이 발견되기 200여 년전에 오유성은 전염병의 병인에 

대해 비교적 깊이 있는 견해를 내놓았다. 

섭계(자 天士, 호는 香岩)는 『溫熱論』을 저술하였는데, “溫邪는 위에서 

받아 먼저 肺로 들어오고, 心包로 역전(逆傳)된다”24는 온열병 발병의 

원리를 설명하였으며, 온열병의 위기영혈(衛氣營血) 변증이론을 만들었

고, 청대 온병학설의 발전과정에서 중간에 해당하는 역할을 하였다. 

설설(자 生白)은 『濕熱條辨』을 저술하였는데, 습열병(온병의 한 종류)의 

병인、증상、전변원리、치료원칙、치료방법 등에 대해 간략하게 정리함으

로써 온병학설의 발전에 공헌하였다.

오당(자 鞠通)은 『溫病條辨』을 저술하여 “온병이라는 것은 먼저 상초

23 邪自口鼻而入 (溫疫論 ·原病)

24 溫邪上受, 首先犯肺, 逆傳心包 (溫熱論 ·溫病大綱)

ⓒihp.sinica.edu.tw          

吳有性

ⓒtaijichinesemedicine.com          

葉桂

ⓒzt.cast.org.cn          

薛雪



42     한의학

에서 시작되어 手太陰經에 있는 것이다”25, “상초의 병을 치료하지 않

으면 중초, 즉 胃와 脾로 옮겨간다”26, “중초의 병을 치료하지 않으면 

하초, 즉 肝과 腎으로 옮겨간다”27고 함으로써 온열병의 삼초변증이론

을 만들어 온병학설이 더욱 체계적으로 발전하는 데에 기여하였다.

이 외에도, 청의 왕청임(王淸任)(자 勛臣)은 『醫林改錯』을 저술하여 기

존 의서 가운데 인체해부 분야에서 잘못된 부분을 개정하였으며, “신령

한 정신 및 기억작용은 심이 아니라 뇌에서 나오는 것이다”28라고 하였

다. 아울러 어혈이론을 발전시켰으며, 어혈병증을 치료하는 데에 유효

한 방제들을 개발하였고, 기혈이론의 발전에 지대한 공헌을 하였다. 

4) 근대와 현대

16세기말, 서양 선교사들이 양의학의 지식을 가지고 들어왔는데, 당시 

양의학의 수준은 낮았고, 특히 임상분야에서는 중국의학과 견줄 만하지 

못했기 때문에 별로 영향을 미치지 못하였다. 아편전쟁을 전후하여 서

25 凡病溫者, 始于上焦, 在手太陰 (溫病條辨 ·上焦篇 ·風溫溫熱溫疫溫毒冬溫)

26 上焦病不治則傳中焦, 胃與脾也 (溫病條辨 ·中焦篇 ·風溫溫熱溫疫溫毒冬溫)

27 中焦病不治, 即傳下焦, 肝與腎也 (溫病條辨 ·中焦篇 ·風溫溫熱溫疫溫毒冬溫)

28 靈機記性不在心在腦 (醫林改錯 ·腦髓說)

ⓒzt.cast.org.cn                 

吳瑭

ⓒunopartidoporx.worldpress.com                 

王淸任
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구 열강은 문화、경제、정치적인 침략을 목표로 의학을 앞세워 중국 각

지에 교회、병원、의과대학을 설립하였다. 1838년 “의학전도회(醫學傳道

會)”가 성립되면서 내세운 “기독교를 중국에 소개하는 가장 좋은 방법

은 의약을 통해서 하는 것이고, 중국에 상품을 수출하는 가장 좋은 방법

은 선교사를 통해서 하는 것이다. 의약은 기독교의 선봉이고, 기독교는 

또한 상품 진출의 선봉이다”29라는 내용으로 미루어 서구의 열강들이 

중국에 양의학을 전파한 것은 중국의 의학발전을 위한 것이 아니라, 식

민과 침략정책의 일환으로 이루어진 것임을 알 수 있다. 

아편전쟁후, 양의학의 전입은 중국의학에 매우 큰 충격을 주었으며, 

중국의 의학계에서는 중서의회통(中西醫匯通)의 思潮가 나타났는데, 그 

대표적인 인물은 당용천(唐容川), 주패문(朱沛文), 운철초(惲鐵憔), 장석순

(張錫純) 등이다. 그 가운데 惲鐵憔는 양의학이 해부와 세균 그리고 病

源과 局部의 병소(病巢)를 중시하는 반면, 그 결점으로는 반자연(反自然)

과 사시오행(四時五行)의 무시에 있으며, 중국의학에서는 “形能”과 “氣

化”를 강조하고 자연에 순응하며 치료에서 四時五行 등 외계환경의 영

향을 중시하기 때문에 두 의학은 각기의 장점을 가지고 있어서 “과정은 

다르지만 하나로 귀결된다”30고 하였다. 그래서 그는 “의사는 『內經』이 

전부라고 생각해서는 안된다”31고 하여 양의학의 장점을 받아들여서 중

국의학을 발전시켜야 한다고 강조하였다. 중서의회통은 당시 중국의 의

학계로서는 진보적인 사조에 해당하였지만, 당시 두 의학은 회통을 위

한 조건을 갖추고 있지 못했으며, 연구방법상으로도 천박한 수준이었기 

때문에 중서의회통의 성과는 매우 미흡한 편이었고, 최근 부각되고 있

29  欲介紹基督敎于中國, 最好的辨法是通過醫藥; 欲在中國擴充商品的銷路, 最好的辨法是
通過敎士. 醫藥是基督敎的先鋒, 而基督敎又是推銷商品的先鋒 (關于論近代教會醫藥
事業對中國醫學早期現代化的影響, 杜誌章, 2012)

30 殊途而同歸 (易經 ·繫辭下)

31 治醫者不當以內經爲止境 (群經見智錄 ·三卷)
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는 중서의결합이나 동서의학의 접목과는 질적으로 커다란 차이가 있다. 

양의학의 전입으로 말미암아 중국의 의학계에는 20세기 전반 두 가

지의 흐름이 나타났는데, 하나는 중국의학중심의 복고주의적인 경향이

며, 또 하나는 국민당정부의 중국의학에 대한 부정적인 정책 추진으로, 

그 중에는 한약의 우수한 효과는 인정하지만 중국의학이론의 가치는 부

정하여 “중의학이론은 없애고 한약만 취하려는(廢醫存藥)” 시도가 있었

다. 이러한 시도는 1895년 한의사제도를 폐지한 일본의 영향을 받은 일

부 민족허무주의적인 인사들에 의해 주도되었다. 국민당정부의 그러한 

중의학 말살의 기도는 “중의학을 금지하는 것은 바로 백성들을 죽음으

로 몰아 넣는 것이다”32라는 전국민적인 저항을 받음으로써 좌절되었

다. 이러한 시대적인 상황하에서 중의학은 별다른 발전 없이 답보상태

에 놓이게 되었다. 

1949년 공산당이 집권하면서 중의학은 재도약의 전기를 마련하게 되

었다. 이미 공산당이 정강산(井崗山)과 연안(延安)에 있을 무렵부터 공산

당은 중서의의 결합을 강조하면서 전통의학의 계승과 발전을 도모하였

다. 1949년 모택동은 “반드시 중의들을 잘 단결시켜서 중의의 업무를 

잘 수행토록 해야 비로소 수 억의 인구를 위한 위생사업을 잘 담당해 

나갈 수 있다”33고 하였으며, 1955년 주은래 역시 “조국의 의약학 유산

을 발양시켜 사회주의의 건설복무를 하자”34고 하였다. 이외에도 수 차

례에 걸쳐 모주석은 중의약학을 부정하고 배척하는 시각을 신랄하게 비

판하였으며, 중의약학을 계승 발전시켜야 할 필요성과 중요성 및 그 가

능성을 강조하였다. 1949년 이후, 중국 전역에 중의학 관련 행정조직의 

32 取締中醫藥就是治病民于死命 (高丹楓, 中國國醫節的由來. 光明日報. 2011-03-20)
33 必須很好地團結中醫, 搞好中醫工作, 才能擔負起几億人口艱巨的衛生工作任務 (韓洪
洪. 毛澤東, 把中醫提到對全世界有貢獻的高度. 中國中醫藥報. 2014-11-19)
34 發揚祖國醫藥學遺産, 爲社會主義建設服務 (田剛, 建國後毛澤東中西醫結合思想與實
踐. 首都醫科大學學報 社會科學版增刊. 2011-07-09)



제1장  역사      45

설치와 30개 중의과대학의 설립을 통해 대량의 중의인력을 배양하는 

한편, 중서의결합의 발전을 위하여 양의학 전공자들로 하여금 체계적으

로 중의학을 공부하고 연구토록 하였다. 

그러나, 1966년부터 76년까지의 文化大革命기간에 중의학과 중서

의결합은 좌절과 시련을 겪게 된다. “사인방(四人幇)”이 물러간 후, 특히 

중국 공산당의 11届 3中全會 이후에, 중국 정부는 다시 중의정책을 중

시하면서 중의학을 발전시키기 위한 일련의 조치를 전개하였다. 1980

년 위생부가 소집한 전국중의화중서의결합공작회의 (全國中醫和中西醫

結合工作會議)에서 30년에 걸친 중의 업무의 경험과 교훈을 정리하면서, 

향후 중의와 중서의결합사업의 지도방침 정책 및 조치에 대해 토론하

였다. 당시 제시된 당의 중의정책에 관한 기본방침은 유산(遺産)을 계승

하고, 보고(寶庫)를 발굴하며, 전통의약의 수준을 높이고, 중의계가 단결

하며, 중의를 발전시키고, 중서의결합을 견지하며, 서의가 중의학을 공

부하고 연구하는 것을 조직화한다는 것이었으며, 또 중의는 현대화되

어야 하고, 중의와 중서의결합사업을 계획에 입각하여 발전시키며, 아

울러 그러한 발전을 위하여 필요한 조건들을 만들어 나가고, 동시에 중

의、서의、중서의결합의 세 분야는 모두 발전하여야 하고 장기적으로 병

존시킨다는 방침을 내놓았다. 그 후로 공산당과 정부지도자들은 중의

와 서의가 동등한 지위에 있어야 함을 계속적으로 강조하였고, 이로 말

미암아 중의정책이 진흥되면서 학문적으로도 지속적인 발전을 하였다.  

한편, 중의학이론의 발전은 크게 세 가지 양상으로 나타났다. 첫째, 중

의학이론을 더욱 체계화 규범화시켰다. 예컨대, 60년대에는 전국 통편

교재인 『內經講義』를 만들었고, 70년대에는 중의학기초를, 다시 분화

하여 80년대에는 중의기초이론을 만들었다. 둘째, 철학、cybernetics、

informatics、system theory 등 다양한 분야의 방법론을 이용하여 중의학

을 연구하였으며 대량의 전문서적과 과학적인 연구성과가 나왔다. 셋째, 

중의학이론체계를 구축하는 사유방법에 대한 연구를 진행하고, 중의학
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이론 개념의 발생 연원、계속적인 발전 및 새로운 방향을 모색하였다. 

제3절  국제 기구

1) 세계보건기구 (World Health Organization: WHO)

현존하는 일부 전통의학이 수천 년의 역사를 가지고 있지만, 국제적

으로 인정받기 시작한 것은 1979년 구 소련의 알마타 (Alma-Ata)에서 

WHO와 UNICEF(유엔아동기금)가 공동 주최한 “일차 보건의료에 관

한 국제회의”가 열리고 나서부터이다. 이 회의에서는 “전통의학 시술

자들이 일차 의료에 참여해야 한다”35는 내용을 포함하는 선언문을 채

택하였다. 이를 계기로 WHO에는 전통의학을 담당하는 부서가 신설

되었으며, 관련 전문가들이 본격적으로 활동하기 시작하였다. WHO 6

개 지역 가운데 서태평양지역 (Western Pacific Region)이 전통의학분야

에서 가장 활발하게 활동하였는데, 특히 전통의학의 보편화를 위해서

는 표준화가 필수적인 과정임을 확인하고, 표준화 작업에 주력하였다. 

이 과정에서 만들어진 ‘WHO International Standard Terminologies 

on Traditional Medicine in the Western Pacific Region’36(WHO-IST, 

35  “Primary health care relies, at local and referral levels, on health workers, including 
physicians, nurses, midwives, auxiliaries and community workers as applicable, traditional 
practitioners as needed, suitably trained socially and technically to work as a health 
team and to respond to the expressed health needs of the community.”, International 
Conference on Primary Health Care, 6-12 Sep, 1978, Alma-Ata

36  2004년부터 개최된 세 차례의 국제 회의를 통해 한의학에서의 대표적인 표준 용어 선정

과 영역을 실행하였으며, 그를 기반으로 만들어진 초안은 다시 영어권 전문가들을 중심
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2007) 과 ‘WHO Standard Acupuncture Point Locations in the Western 

Pacific Region’37(WHO-APL, 2008)은 그 대표적인 성과라고 할 수 있다.

WHO-IST를 기반으로 WHO/WPRO(서태평양지역 사무처)에서는 

2005년부터 한의학의 표준화된 질병 분류를 위해 WHO International 

Classification of Traditional Medicine (ICTM) 개발에 착수하였으며, 이

는 발전을 거듭하여 현재 WHO에서 개발하고 있는 ICD-11에 포함될 

예정이다. 

이상의 표준화 작업과 동시에 WHO/WPRO에서는 2004년부터 전

통의학의 임상진료지침 개발작업을 진행하여 2007년 임상진료지침 개

발을 위한 가이드라인을 완성하였다. 중국에서는 이 가이드라인에 따라 

2010년에 中醫內科 20개 질환, 專科專病 8개 질환, 침구 5개 질환에 대

으로 3차의 검증과 수정 과정을 거쳤다. 총 3,259개 표준용어의 code 번호, 영문, 한문, 영

문 정의를 (1) General (2) Basic Theories (3) Diagnostics (4) Disease (5) Therapeutics 
(6) Acupuncture and Moxibustion (7) Medicinal Treatment (8) Classics로 나누어 소개

하고 있다.

37  2003년부터 WHO가 주관하는 국제 전문가회의를 통해 각국간에 92개 경혈의 위치가 

서로 다름을 확인하였으며, 이어 상이한 경혈 위치를 통일하는 전문가회의를 거쳐 표준

화된 경혈 위치를 확정하고 2008년 출판하였다. 4년에 걸쳐 모두 11차례의 국제 회의가 

열렸다.

WHO-IST WHO-APL
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한 중의순증임상실천지남(中醫循證臨床實踐指南, Evidence-based Guidelines 

of Clinical Practice in Chinese Medicine)38을 개발하였다.

2 )  국제표준화기구 ( I n t e r n a t i o n a l  O r g a n i z a t i o n  f o r 
Standardization: ISO) 

최근 전통의학의 산업화에 대한 요구가 점증하고 있으며, 산업화를 하

기 위해서는 표준화가 선결되어야 한다. 중의학의 산업화에 대해 강한 

의지를 가지고 있던 중국 정부는 1980년대부터 중의학의 국가표준(GB)

을 개발하였으며, 이를 WHO/WPRO의 전통의학 표준화 과정에서 

반영하려 하였으나 뜻을 이루지 못하였고, 그 대안으로 2009년 ISO/

TC249를 주도적으로 조직하였다. 2015년 현재 이 기술위원회는 한국

과 중국을 포함한 20개국이 회원국으로 참가하고 있으며, 5개의 작업반

(Working group: WG)39과 1개의 공동작업반 (Joint working group)40을 운영

하고 있다.

38 中國中醫科學院, 中醫循證臨床實踐指南, 2010, 中國中醫藥出版社
39  WG1: 한약재와 수치법의 품질과 안전성, WG2: 한약제품의 품질과 안전성, WG3: 침의 

품질과 안전성, WG4: 침 이외 의료기기의 품질과 안전성, WG5: 용어와 정보

40 TC249와 TC215간의 정보 관련 공동작업반

ISO/TC249 제3차 연례총회, 2012년, 대전
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고대의 의학자들은, 인체와 생명현상에 대한 관찰과 의학적 경험에 더

하여, 당시 철학사상의 영향을 받아 의학적인 문제에 대한 자신들의 관

점을 가지게 되었다. 그러한 관점이 진단과 치료에 직접적인 영향을 미

치는 것은 아니지만, 인간과 자연의 관계 그리고 건강과 질병의 본질 등 

의학 문제에 대한 인식을 심화시킴으로써 실제 진료활동에도 적지 않은 

영향을 주었다. 이러한 관점을 소개하면 다음과 같다. 

제1절  한의학의 천인관(天人觀) 

천인관은 자연환경과 사람의 관계에 대한 인식이다. 레오나르도 다 빈

치 (Leonardo da Vinci, 1452-1519)가 1492년에 집필한 미출판 원고 ‘물에 

대한 논고 (Studies of water)’에서 “인간은 고대로부터 작은 세계(소우주)라

는 이름으로 불렸다. 인간도 다른 대상과 마찬가지로 흙、물、바람、불이 

결합되어 이루어진 존재이기 때문에 지구의 다른 대상들과 동일하다는 

의미에서 이 명명은 옳다. … 세계와 인간이 아주 유사하다”1고 한 것처

1 Ernst Peter Fischer, Die andere Bildung, 2001, Ullstein Verlag
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럼 동서양은 고대로부터 자연과 인간이 매우 유사하다는 관점을 가지고 

있었다.

한의학에서 말하는 “天”이나 “天地”는 자연계를 가리키며, 끊임없이 

운동 변화하는 물질세계를 의미하기도 한다. 인간은 만물가운데 하나로 

자연계와 끊임없는 상관관계를 가지는데, 『素問 擧痛論』에서는 “자연

의 이치를 잘 말하는 것은 반드시 사람으로부터 겪어 얻은 것”2이라 하

여 자연과 인간의 통일적인 상관관계를 강조한 바 있다.

1. 한의학의 자연에 대한 인식 

1) 자연계는 물질로 이루어져 있다 

역사적으로 세계의 실체에 대한 관점은 다양하였으며, 고대의 한의학자

들은 당시 철학사상의 영향으로 자연계의 물질성을 인정하면서 “기일

원론(氣一元論)”적인 자연관을 받아들이게 되었다. 

氣는 중국 고대의 철학개념으로, 천지만물을 구성하는 본질적 실체

를 가리킨다. 氣와 物은 통일적이어서 “氣가 모이면 形을 이루고, 氣가 

흩어지면 形이 사라진다3”고도 하였다. 

『內經』에서는 만물을 구성하고 있는 본원적인 기를 陰氣와 陽氣로 

나누었다. 맑고 가벼운 양기는 主熱、主升、主動하고, 탁하고 무거운 음

기는 主寒、主降、主靜한다. 그래서 전자는 공중으로 흩어지면서 떠올라 

하늘을 이루고, 후자는 가라앉으면서 엉키고 굳어져 땅과 유형의 물체

를 이룬다. 그래서 『素問 陰陽應象大論』에서는 “맑은 陽은 하늘이 되

2 善言天者, 必有驗於人 (素問 ·舉痛論)

3 氣聚則形成, 氣散則形亡 (素問 ·寶命全形論)
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고 탁한 陰은 땅이 된다”4, 『素問 寶命全形論』에서는 “천지의 기가 합

해져서 아홉으로 나뉘고 四時로 나뉘어지며, 달은 차고 일그러짐이 있

고, 해는 길고 짧음이 있으며, 만물이 이에 함께 이르니 두루 다 헤아릴 

수가 없다”5고 하여 天地의 氣의 상호작용으로 모든 사물이 생겨난다

고 하였다.

『溫疫論』에서 “대개 氣가 있고 나서 物이 있는 것이다. 미루어 그 이

치를 넓히자면 무한한 기가 있으면 반드시 무한한 物이 있는 것이다”6

라고 하여 기의 성질과 수량의 차이는 자연계 만물 사이의 각종 차이를 

일으킨다고 하였다. 예컨대, 성질이 다른 邪氣(발병인자)는 서로 다른 질

병을 일으킨다. 이러한 생각은 자연계의 물질성과 통일성, 물질세계의 

다양성과 차이성을 인정하는 것이며, 소박하면서도 합리적인 존재론의 

기초를 이루는 것이다. 

2) 만물 사이에는 밀접한 연계가 존재한다 

한의학은 자연계의 각종 사물들이 고립적이거나 서로 불간섭적인 것이 

아니라 서로 밀접한 내재적인 연계를 가지고 있는 것으로 보고 있다. 

한의학에서는 만물 사이의 다양한 연계를 두 가지 기본 형식으로 개

괄하였는데, 陰陽學說은 서로 관련되는 두 가지 사물과 현상 사이에 존

재하는 가장 일반적이고도 보편적인 연계를 설명하고 있으며, 五行學

說은 복잡하면서도 체계적인 내재 구조와 그 연계방식을 표현코자 한 

것이다. 이러한 두 가지 설명방식을 통하여 한의학이론은 자연계의 허

다하게 복잡한 사물의 내외 관계와 그 운동변화의 원리를 해석하였으

4 淸陽爲天, 濁陰爲地 (素問 ·陰陽應象大論)

5  天地合氣, 別爲九也, 分爲四時, 月有小大, 日有短長, 萬物幷至, 不可勝量 (素問·寶命全形論)

6 蓋先有是氣, 然後有是物. 推而廣之, 有無限之氣, 固有無限之物也 (溫疫論)
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며, 생명체가 내외환경의 부단한 변화가운데에서 어떻게 자신의 기능 

활동의 상대적인 안정을 유지하는가를 설명하였다. 동시에, 자연계 각 

사물 사이의 연계성이 대부분 단일한 선형 관계 (linear relationship)가 아

니라, 多向의 비선형 관계 (nonlinear relationship)이며, 서로 항상 교차 혹

은 중첩되어 있음을 보여주고 있다. 이러한 기본 관점들은 모두 복잡한 

의학의 문제를 탐구하는 데에 필수적이다. 

3) 쉼없는 운동은 자연계의 기본적인 특징이다 

靜的인 상태에서 보면, 기는 만물을 구성하는 본원이지만, 기는 매우 강

한 활동성을 가지고 있어서 쉬임없는 운동이 그 주요 특징이다. 자연계

가 운동 변화하는 가운데 새로운 것은 끊임없이 생장하여 날로 커지면

서 강해지고, 오래된 것은 점점 쇠퇴되어 결국에는 소멸된다는 것(생로

병사)이 한의학이 그려낸 자연계의 기본적인 그림이다. 

자연계의 운동은 기의 추동과 격발에서 비롯되고, 기의 이러한 특징

은 외부의 다른 인자에 의하지 않고, 기의 음양 두 측면의 상호작용에 

근원하고 있으며, 기로 하여금 쉬임없는 운동상태에 있게 함으로써 모

든 사물의 운동변화를 촉진하고 추동한다. 

4) 자연계는 변화 발전하는 과정 중에 있다 

끊임없이 운동 변화하는 가운데, 자연계가 변화 발전하는 과정을 겪고 

있다는 것이 한의학의 기본적인 관점이다. 『老子』에서 “천하의 만물이 

有로부터 생기며, 有는 無로부터 생긴다”7고 하였는데, “無”는 천지가 

나뉘기 이전 元氣가 공간에 가득 차 있으면서 아직 분화되지 않아 구체

7 天下萬物生于有, 有生于無 (老子)
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적인 形質을 이루지 않았을 때의 상태이다. 

宋代의 林億 등이 의서를 교정하면서 『素問』의 책이름에 담긴 뜻을 

해석할 때 “『乾鑿度』에 이르기를, ‘무릇 유형은 무형에서 생기니, 太易
이 있고, 太初가 있고, 太始가 있고, 太素가 있다. … 太素는 質이 시작

하는 때이다.’ 기와 형이 모두 갖추어지면 질병이 이로부터 생겨난다”8

고 하였는데, 이는 자연계의 발생과 발전이 무형에서 유형으로의 변화

과정이라는 의미이다. 인체는 氣와 形과 質을 갖추고 있어서 불가피하

게 질병에 걸리게 되므로, 질병 역시 변화발전의 산물임을 알 수 있다. 

이러한 사고는 실제 임상에 있어서 의사들로 하여금 질병을 포함하는 

모든 세계가 불변한다는 관점에서 보게 하는 것이 아니라 끊임없이 변

화 발전하는 대상으로 인식하게 한다. 많은 의학자들이 과거와 현재의 

자연조건이 다르고 사람의 체질에도 차이가 있으며 질병 역시 변화 발

전하므로 “옛날의 처방으로 요즈음의 병을 치료하는 것은 당치 않다”9

고 하였다. 그러므로 계승도 중요하지만 끊임없이 탐색하여 새로운 것

을 창조하여야만 한다. 

5) 자연계의 변화원리는 인식할 수 있다 

자연계의 변화가 복잡다단하지만, 거기에는 일정한 원리가 있다. 『內

經』에서는 이러한 원리를 “천지지도(天地之道)” 혹은 “물화지상(物化之

常)”이라 하였는데, “道”와 “常”은 모두 원리의 의미를 가지고 있다. 고

대의 의학자들은 자연계의 운동변화 원리는 인식할 수 있는 것이라고 

분명히 밝히고 있다. 『素問 五運行大論』에서는 자연계의 여러 가지 복

8  按乾鑿度云: ‘夫有形者生于無形, 故有太易, 有太初, 有太始, 有太素. … 太素者, 質之始
也.’ 氣形質具, 而瘵痾由是萌生 (補注黃帝內經素問卷第一)

9 古方新病, 不相能 (本草綱目 ·卷一上)
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잡한 현상을 설명하고 나서 “그 象을 살펴보면 그 이치가 비록 요원하

더라도 능히 알 수 있다”10고 하였는데, 요원하고 또 신묘한 현상이라

도 전심전력으로 관찰하고 분석하면 이해할 수 있으며, 사람들은 이러

한 연구를 통하여 사물의 운동변화의 내재원리를 파악할 수 있다. 이러

한 원리를 인식하면, 사람들은 자연계의 운동변화원리에 따라 자연에 

순응하고 어느 정도 자연을 개조할 수 있다. 『素問 上古天眞論』의 “천

지를 조정하여 음양을 장악한다”11는 내용은 인간의 주체적인 능동성

을 강조한 것이고, 『靈樞 玉板』의 “사람은 천지를 지키고 지배하는 존

재이다”12라는 표현은 인간의 자연변화에 대한 적극적인 역할을 말한 

것이다. 

2. 한의학의 천인관계에 대한 인식 

최근 과학계에서는 “우리 몸을 구성하고 있는 원자들은 45억 년 전 지

구가 만들어질 때에도 존재했다. 외계의 유성을 타고 온 소수의 것들을 

제외하고는. … 그 이전에 원자는 엄청나게 오랜 시간 동안 우주 공간을 

떠 다녔다.  일부는 우주가 시작될 즈음부터 있었다. … 우리 몸의 유기

분자와 물에 들어 있는 수소의 생성연대는 우주가 시작하던 때까지 거

슬러 올라간다. … 우리의 몸 속에 든 모든 원자들은 빅뱅에서 나왔거나 

별에서 나왔다. 빅뱅에서 나왔다면 137억년이 되었고, 별에서 나왔다면 

그 나이가 70억 년에서 120억 년은 된다. … 우리 몸 안에 있는 모든 원

자들은 한때 우주에 있었으며, 한때 더 넓은 우주의 일부였다”13고 설명

10 仰觀其象, 雖遠可知也 (素問 ·五運行大論)

11 提挈天地, 把握陰陽 (素問 ·上古天眞論)

12 人者, 天地之鎭也 (靈樞 ·玉板)

13  The Universe Inside You (과학을 안다는 것), 2012 Brian Clegg, 2013 엑스오 북스, 
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하고 있다.  

한의학에서 보는 인체와 자연과의 관계 역시 이와 다르지 않다. 

1) 인간은 天地의 氣를 타고 태어났다 

『莊子 知北游』에서 “사람이 태어남은 기가 모이는 것이니, 모이면 살고 

흩어지면 죽는다”14고 한 것은 인간의 생사를 氣의 취산(聚散)으로 본 

것이며, 인간의 물질성을 인정하는 것이다. 한의학에서는 더 나아가 인

간과 만물은 똑 같이 모두 천지자연의 산물이며, 다만 인간은 자연계의 

변화발전과정에서 비교적 고급단계의 산물로 보았는데, 『素問 寶命全

形論』의 “하늘이 덮고 땅이 실어 만물을 구비하였으나 사람보다 귀한 

것은 없다. 사람은 천지의 기로부터 생겨나 사계절의 변화원리로부터 

형성된다”15는 내용이 바로 이에 해당한다. 

인류의 기원과 본질을 이해하기 위해서는 반드시 먼저 인간과 가장 

관계가 밀접하고 또 인간이 생존을 의뢰하고 있는 자연환경에 대한 연

구를 해야 한다. 그래서 『素問 六微旨大論』에서는 “사람을 말하는 자는 

氣交를 구한다. … 무엇이 氣交인가? 대답하기를 상하의 위치에 氣交
하는 가운데가 사람이 거처하는 곳이다”16라고 하여 하강하는 天의 氣
와 상승하는 地의 氣가 만나는 공간이 바로 사람들이 생활하는 장소라

고 하였다. 또 『素問 生氣通天論』에서는 “천지가 만나서 만물이 번화하

고 결실한다”17고 하여 천지 사이의 운동변화와 이로부터 생산되는 물

질의 교환은 생명의 생성、발전、변화를 포함하는 만물에게 물질적인 기

pp58-59
14 人之生, 氣之聚也, 聚則爲生, 散則爲死 (莊子 ·知北游)

15 天覆地載, 萬物悉備, 莫貴于人. 人以天地之氣生, 四時之法成 (素問 ·寶命全形論)

16 言人者求之氣交. … 何謂氣交? 曰: 上下之位, 氣交之中, 人之居也 (素問 ·六微旨大論)

17 天地之交, 萬物華實 (素問 ·生氣通天論)
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초와 자연조건을 제공한다. 그 가운데 자연의 양기로서 태양의 빛 에너

지와 열에너지는 매우 중요한 것으로, 지구에 대량의 열에너지를 공급

하여 지구상의 온도를 유지하고 생명활동을 일으켜 지구상의 모든 생명

이 그에 의존하여 생존케 한다. 그래서 『素問』에서는 “하늘의 運은 마

땅히 태양으로써 빛난다”18고 하여 “生氣가 하늘에 통함(生氣通天)”을 강

조하였다. 

2) 생명과정은 時空의 특성을 지닌다 

생명은 자연계의 산물이고, 만물의 변화는 모두 시공의 특성을 지니며, 

생명과정 역시 그러한데, 『內經』 등에서는 이러한 면을 강조하였다. 『素

問 藏氣法時』에서는 인체 五臟之氣의 생리활동 및 발병시의 변화와 치

료는 모두 四時五行과 밀접한 관계가 있음을 설명하고 있는데, 이와 관

련된 내용은 매우 풍부하다. 예컨대 肝의 생리로 말하자면, 간은 소설

(疏泄)하는 성질을 가지고 있으며, 氣機를 조창(調暢)하고, 血을 저장하

며, 혈의 운행을 조절함으로써 인체의 대사를 촉진하는데, 이런 모든 작

용들은 봄에 왕성하며, 春三月의 발진(發陳)하는 (묵은 것을 밀어내고 새 것

이 생겨나게 하는) 자연계 변화에 발맞춰 만물이 생장 번영하는 환경에 적

응케 된다. 이와 같이 장부의 공능(功能)19을 고찰하면서 계절과 환경변

화도 고려하여야 한다. 

각 장부는 서로 다른 시공적 특성을 가지고 있기 때문에 우리 인체

에는 복잡다단한 상황이 나타나게 된다. 『靈樞 歲露』에서는 “사람이 천

지 자연과 서로 應하며, 日月과도 서로 응한다”20고 하여 그러한 인체

18 天運當以日光明 (素問 ·生氣通天論)

19  영어로는 organic function으로 해석되며, 단순 mechanical function을 의미하는 機能과

는 구별된다 

20 人與天地相參也, 與日月相應也 (靈樞 ·歲露)
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의 변화를 강조하였다. 인간의 생리활동과 병리과정은 뚜렷한 시공적 

특성을 지니는데, 그 이유는 인간이 天地의 氣를 타고 태어났기 때문이

다. 물질적인 기초로 말하자면, 인체와 자연계의 만물은 동일성을 가지

고 있는데, 이러한 동일성은 天地萬物과 인간이 내재적인 연계를 가지

게 한다. 또 인간이 天地의 氣가 서로 만나는 공간에서 생활하고 거기

에 가득 차 있는 무형의 氣가 “感應”작용을 일으키면 자연계의 변화상

황이 인체에 전달되며 인체의 생명과정에 영향을 미치게 된다. 이러한 

내용들이 한의학의 “天人相應”관점의 이론적인 바탕을 이루었으며, 역

대 의학자들의 연구와 실제활동에 영향을 미쳤는데, 한의학의 기초이론

과 실제 임상에서 중요한 역할을 하였다. 

한의학의 天人觀은 자연과 인간사이의 동일성과 상응성 그리고 생명

과정의 시공적인 특성을 강조하였는데, 이러한 인식은 한의학의 holistic

한 이론의 기초가 되며, 또 생명과정、건강과 질병 등의 문제를 광범위

하게 인식하고 고찰케 한다. 

제2절  한의학의 생명관 

생명과정(Life process)은 의학연구에 중요한 문제이기 때문에, 의학 관련 

문제들은 모두 그 의학이 가진 생명관을 기초로 전개된다. 

한의학은 인간의 생명을 탐구하는 과정에서 생명에 대한 미신적인 

접근을 일찍이 배척하였으며, 인간의 생명은 일종의 자연현상으로서 자

연계 물질의 운동으로 말미암아 생긴 결과로 보았다. 
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1. 생명은 兩精이 相搏하여 만들어진 것이다 

한의학에서 새로운 생명은 부모의 두 精이 만나 이루어진 것으로 보았

다. 이에 관하여 『靈樞 本神』에서 “生의 근원을 精이라 하고, 兩精이 서

로 만나 神이 형성된다”21고 하였는데, 이에 대해 楊上善은 “남녀의 두 

神이 서로 만나 하나의 形을 이루는데, 내 몸이 태어나기 전에 있는 것

을 精이라 한다”22고 주석하였으며, 張介賓 역시 “兩精은 陰陽의 精이

다. ‘搏’은 서로 결합하는 것이다. … 사람이 생겨나기 위해서는 반드시 

음양의 기가 합해야 하므로, 부모의 정, 즉 兩精이 相搏하여 形神이 형

성되는 것이다”23라고 하였다. 한의학에서는 생식능력이 있는 물질을 

“精”이라고 하였으며, 남녀가 성교하여 쌍방의 精이 서로 합쳐지면 새

로운 생명을 이루게 된다고 보았다. 그 후 열 달 동안의 임신과정을 거

쳐 분만되면 독립적인 새로운 생명이 탄생한다. 부모가 지닌 생식의 정

과 임신과 분만과정의 정상여부는 새로운 생명의 선천적인 내용을 결

정하게 된다. 여기에는 비록 유전이라든가 유전자라는 술어가 나오지는 

않지만, 소박하게나마 그와 유사한 이해를 하고 있다. 

2. 생명의 지속은 자기 생극승복(生剋勝復)에 좌우된다 

생명의 기본적인 특징은 “항동부지(恒動不止)”하는 것이다. “恒動”은 모

든 생명과정에서 나타난다. 그러나 생명과정중의 항동은 단순한 반복이 

아니고, 혼란스러우면서도 불규칙한 항동도 아니며, 生長壯老死의 과

21 生之來謂之精, 兩精相搏謂之神 (靈樞 ·本神)

22 雄雌兩神相搏, 共成一形, 先我身生, 故謂之精也 (黃帝內經太素)

23  兩精者, 陰陽之精也. 搏, 交結也. … 人之生也, 必合陰陽之氣, 媾父母之精, 兩精相搏, 

形神乃成 (類經)
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정에서 “生剋勝復”의 기본 형식을 나타내는 것이다. “生剋”은 생명활

동의 각 단계에서 서로 촉진하고 제약하면서 형성한 동적이면서도 자기 

조절 기전을 가진 체계이다. 또 “勝復”은 생명과정에서 상호 관련된 요

소들이 서로 맞물리면서 자기조절하는 규칙을 가지고 있는 것으로, 생

리적인 상황에서는 어느 한 쪽의 상대적인 항진이 일정 수준에 이르면 

떨어지게 되고(勝), 어느 한 쪽의 상대적인 부족이 일정 정도에 이르면 

다시 올라가게 된다(復). 한의학에서는 항동하는 과정에서의 자기 生剋

勝復은 운동하면서 생명체의 안정상태를 유지시켜주고 아울러 생명체

로 하여금 지속적으로 신진대사의 과정에 있는 것으로 보고 있다. 만약 

生剋勝復이 멈추면 생명 역시 멈추게 된다. 이러한 인식이 비교적 소박

하기는 하지만 생명과정의 기본 특징을 보여주고 있다. 

3. 생명은 인체의 생장장노사(生長壯老死)의 과정이다 

생명은 변화 발전하는 과정이며, 이 과정은 대략적으로 生長壯老死의 

단계로 나뉘어지는데, 매 단계마다 각기 특징이 있다. 『靈樞 天年』에서

는 10년을 단위로 건강한 인체의 생장 변화와 노화과정을 묘사하고 있

다. 일반적으로, 10대와 20대에는 “혈기가 왕성하기 시작하며 기육이 

발달한다”24고 한 것처럼 생장발육 상태에 있고, 30대와 40대에는 “오

장이 크게 안정되고 기육이 견고해지며 혈맥이 충만해진다”25, “오장、

육부、십이경맥이 모두 크게 왕성하여 안정된다”26고 한 것처럼 인체의 

기능과 정력이 가장 왕성하지만, 40세 전후로 “주리가 성글어지기 시

24 血氣始盛, 肌肉方長 (靈樞 ·天年)

25 五臟大定, 肌肉堅固, 血脈盛滿 (靈樞 ·天年)

26 五臟六腑十二經脈, 皆大盛以平定 (景岳全書)



제2장  관점      65

작하고 화색이 점차 퇴락한다”27고 한 것처럼 기능 역시 점차 쇠감하는 

징조가 나타난다. 50세 이후에는 노쇠의 과정이 가속화되어 “오십 세

에는 간기가 쇠하기 시작한다”28, “육십 세에는 심기가 쇠하기 시작한

다”29, “칠십 세에는 비기가 허약해지고 피부가 마른다”30고 하였다. 8, 

90세 이후에는 체력이 매우 약해져 손발이 부자유스럽고 “말 실수를 잘 

한다”31고 하였으며, 나아가 “오장이 모두 허하여 神氣가 모두 빠져나

가 형체만 남게 되어 곧 죽는다”32고 하였다. 

한편 이와는 달리 남녀에 따른 차이가 있어서, 여성은 매 7년을 단위

로 변화하고 남자는 매 8년을 단위로 성장과 노화가 진행되는데, 이에 

관하여는 『素問 上古天眞論』에 비교적 상세히 기술되어 있다. (더 자세

한 내용은 제7장 장상(藏象) 腎의 주요 생리공능을 참조) 

4. 생명 활동과 先後天의 관계 

선후천은 출생 전과 출생 후를 가리킨다. 생명 활동의 정상 여부와 체

질의 차이는 출생 전과 출생 후의 여러 인자들과 관련이 있는데, 이를 

선후천이라고 한다. 그 가운데 선천은 타고 난 것을 가리키며, 주로 부

모와 관계되기 때문에 부모의 강약、임신기간과 분만시의 상태 등이 모

두 선천에 관련되는 내용이다.  李中梓의 『醫宗必讀』에서 “영아 초기

에 먼저 兩腎이 생기는데, 몸이 있기 전에 兩腎이 먼저 생긴다”33고 하

27 腠理始疏, 榮華頹落 (靈樞 ·天年)

28 五十歲, 肝氣始衰 (靈樞 ·天年) 

29 六十歲, 心氣始衰 (靈樞 ·天年)

30 七十歲, 脾氣虛, 皮膚枯 (靈樞 ·天年)

31 言善誤 (靈樞 ·天年)

32 五臟皆虛, 神氣皆去, 形骸獨居而終矣 (靈樞 ·天年)

33 嬰兒初生先兩腎, 未有此身, 先有兩腎 (醫宗必讀)
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였으며, 腎精은 인체의 생장、발육 및 생식의 물질적인 기초이므로 “선

천의 근본은 腎에 있다”34고 함으로써 각종 선천적인 인자로 인해 발생

한 병증에 대한 진단과 치료에서 腎을 강조하였다. 또 “아이가 처음 태

어날 때 하루에 두 번 먹지 아니하면 굶주리고, 칠 일 동안 먹지 아니하

면 腸胃의 기가 끊어져 죽게 된다. … 몸이 있으려면 곡기가 반드시 공

급되어야 하고, 곡식이 위에 들어가 육부를 적시어 기가 이르고, 오장이 

조화되어 혈이 만들어지고, 사람은 이로써 살게 되므로 後天의 근본은 

脾에 있다고 하는 것이다”35라고 하였다. 脾胃의 소화흡수 기능은 출생 

후 생명 과정의 연속과 건강상태의 유지에 대해 매우 중요한 의미를 갖

는다. 생명 과정은 선후천인자가 공동으로 작용한 결과이며, 왕성한 생

기와 건강한 신체를 유지하기 위해서는 양호한 先天의 품부(稟賦)와 건

전한 소화공능이 필수적이다. 이에 대하여 한의학에서는 스스로 적극적

이고도 합리적인 섭생과 함께 後天의 근본인 脾胃의 공능을 통하여 어

느 정도 좌우될 수 있는 것으로 보고 있다. 『景岳全書』에서는 “그러므

로 사람이 태어나서 늙을 때까지 선천적으로 부족하더라도 후천적으로 

잘 배양하면 선천적인 부족이 보충되어 절반 이상 잘 살 수 있으니 비

위의 기가 사람의 삶에 미치는 영향이 적지 않다”36고 하였는데, 脾胃
의 정상적인 유지는 건강하고도 합리적인 음식과 섭생을 통하여 가능하

다. 이러한 인식은 인체가 자신의 생명활동과 기능상태를 유지、개선、증

진시키는 데에 매우 중요한 것이다. 

34 先天之本在腎 (醫宗必讀)

35  嬰兒旣生, 一日不再食則饑, 七日不食則腸胃涸絶而死. … 一有此身, 必資穀氣, 穀入于
胃, 洒陳于六腑而氣至, 和調于五臟而血生, 而人資之以爲生者也, 故曰後天之本在脾 

(醫宗必讀)

36  故人之自生至老, 凡先天之有不足者, 但得後天培養之力, 則補(先)天之功, 亦可居其强
半, 此脾胃之氣所關乎人生者不小 (景岳全書)
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5. 생명활동중의 형신관(形神觀) 

形과 神은 세 가지 의미를 지니는데, 가장 넓은 의미로서, 形은 물질을, 

神은 운동을 가리켜서 形神의 관계는 물질과 운동의 관계이다. 둘째로, 

形은 인체를, 神은 생명공능을 가리켜서 形神의 문제는 인체와 생명공

능의 관계이다. 셋째로, 形은 육체를, 神은 정신을 가리켜서 形神은 육

체와 정신의 관계이다37. 이 세 가지 의미 가운데, 후자는 전자에 속하

는 동시에 더욱 구체적인 것이다. 예컨대 셋째의 의미에서 정신 역시 일

종의 공능활동이지만 일반적인 생명공능과는 비교되며, 자신의 특수성

을 가지는 한층 더 고급의 공능활동이며, 형체의 공능활동의 기초 위에 

발현된다. 이 세가지 가운데 한의학에서는 둘째와 셋째의 의미에 대해 

주로 관심을 가지고 있다. 

1) 形이 갖추어지면 神이 생겨난다 

先秦의 철학자 순황(荀况)은 “形이 갖추어지면 神이 생기고, 호오희노

애락(好惡喜怒哀樂)이 이에 저장된다”38고 하였다.  장개빈(張介賓)도 『類

經』에서 “神은 形에 기대어 생긴다”39, “形이 없으면 神이 생길 수 없

다”40, “혈맥이 조화로우면 정신이 이에 머문다”41 고 하였다. 이러한 

생각들은 정신이 형체와 공능활동의 바탕 위에서 생긴다고 보는 것이

며, 形神사이의 先後主次관계를 정확히 파악한 것으로, 形神一元觀을 

드러낸 것이다. 

37 內經的哲學和中醫學的方法, 劉長林, 北京科學出版社, 1982 
38 形具而神生, 好惡喜怒哀樂藏焉 (荀子 ·天論)

39 神依形生 (類經)

40 無形則神無以生 (類經)

41 血脈和則精神乃居 (荀子 ·天論)
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2) 形과 神이 하나로 합쳐져서 사람이 된다42

『靈樞 天年』에 “혈기가 조화로워지고 영위가 통하며 오장이 잘 갖추어

지면 神氣가 심에 머물고 혼백이 모두 갖추어져 사람이 된다”43고 하였

으며, 『素問 上古天眞論』에서는 “형체가 쇠약하고 늙지 않으면 정신이 

산란해지지 않는다”44고 하여 사람이 건강하기 위해서는 “형과 신이 모

두 갖추어져야 함”45을 강조하였다. 張介賓도 “사람은 血氣를 本으로 

하고 精神을 用으로 하여 합하여 이 넷이 생명을 유지케 하며 性命을 

완전케 한다”46고 하였으며, 아울러 “형과 신은 함께 함”47을 강조하였

다. 이러한 견해들은 인간의 생명활동이 臟腑氣血과 정신과의 밀접한 

연계에서 비롯되고, 또 종합되어 이루어진 것임을 의미한다. 形神이 서

로 얻어지면 합하여 사람이 되는 것이다. 이처럼 정신활동은 생명과정

에서 중요한 부분을 차지하고 있다. 

3) 形은 質이고 神은 用이 되어 神이 形을 거느린다48 

金代의 유수진(劉守眞)은 形神관계를 “形質神用”으로 설명하였는데, 형

체는 정신활동의 물질적인 기초이며, 정신활동은 형체의 공능표현이다. 

張介賓 역시 “形은 神의 本이고 神은 形의 用이다. 神이 없으면 形이 

살아갈 수 없고 形이 없으면 神이 생길 수 없다”49고 하여 “形氣가 쇠

42 形神合一而爲人 (類經)

43 血氣已和, 營衛已通, 五臟已成, 神氣舍心, 魂魄畢具, 乃成爲人 (靈樞 ·天年)

44 形體不敝, 精神不散 (素問 ·上古天眞論)

45 形與神俱 (素問 ·上古天眞論)

46 人身血氣爲本, 精神爲用, 合是四者以奉生, 而性命周全矣 (類經)

47 形神相卽 (類經)

48 形質神用, 神可御形 (類經)

49 形者神之本, 神者形之用. 無神則形不可活, 無形則神無以生 (類經)
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하였는데 神이 왕성해질 수는 없으며, 또한 神이 이미 흩어졌는데도 形
이 홀로 존재하는 경우는 없다”50고 하였다. 이러한 인식과 南北朝시대 

범진(范縝)의 관점은 일치하는데, 그는 칼날을 비유로 들어 “神은 用이 

되고 形은 質이다”51, “質에 있어 神은 마치 칼날에 있어 날카로움과 같

고, 用에 있어 形은 마치 날카로움에 있어 칼날과 같다. 날카로움이라는 

것은 칼날 그 자체는 아니고, 또 칼날은 날카로움 자체는 아니다. 그러

나 날카롭지 않은 칼날이 없으며, 칼날이 없이 날카로울 수 없다. 칼날

이 없이 날카롭다는 것을 들어보지 못했으니, 어찌 形이 망하였는데 神
이 존재하겠는가?”52라고 하였다. 또한 形神사이의 상호의존 관계를 중

시하여 “오장이 안정되면 神이 몸을 잘 지키고, 神이 몸을 잘 지키면 몸

이 건강하다”53고 하였다. 

4) 形神연계의 보편성과 특이성 

정신적인 활동과 형체는 복잡 다양한 연관관계를 가지고 있으며, 이러

한 연계는 두 가지 유형으로 나타나고, 각기 다른 수준에서 이해된다. 

총체적으로 말하자면, 각종 정신적인 활동은 모두 心을 대표로 하는 장

부공능과 서로 관계되며, 氣血운행 등 총체적인 기능을 바탕으로 생겨

난다. 즉 形과 神 사이에는 보편적인 연계가 존재한다. “喜怒의 정서

는 氣에서 생기는 것이다”54, “氣가 조화로우면 神이 안정된다”55, “혈

50 未有形氣衰而神能王(旺)者, 亦未有神旣散而形獨存者 (類經)

51 神用形質 (神滅論)

52  神之于質, 猶利之于刃; 形之于用, 猶刃之于利. 利之名, 非刃也; 刃之名, 非利也. 然而, 

舍利無刃, 舍刃無利. 未聞刃沒而利存, 豈容形亡而神在? (神滅論)

53 藏安則神守, 神守則身强 (素問 ·脈要精微論 ·王冰註)

54 喜怒之所生, 皆生于氣 (素問 ·陰陽應象大論 ·王冰註)

55 氣和則神安 (素問 ·解精微論 ·王冰註)
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이 망하면 七神이 어디에 기댈 수 있는가?”56, “神이 안정되면 心이 조

화롭고, 心이 조화로우면 形이 온전하다. 神이 요동하면 心이 흔들리고, 

心이 흔들리면 形이 상한다”57는 등의 내용은 모두 이러한 인식을 보여

주는 것이다. 

또, 形神 사이에는 특이성의 연계가 있는데, 심리과정이나 정신활동

과 특정한 장부의 관계는 특별히 밀접하거나 서로 대응하고 있다. 감각

에 관하여, “오장의 정기는 항상 내부에서 상부의 칠규(七竅)로 모인다. 

肺氣는 코로 통하는데 肺氣가 조화로우면 코로 냄새를 맡을 수 있고, 

心氣는 혀로 통하는데 心氣가 조화로우면 혀로 五味를 맛볼 수 있고, 

肝氣는 눈으로 통하는데 肝氣가 조화로우면 눈이 五色을 변별할 수 있

고, 脾氣는 입으로 통하는데 脾氣가 조화로우면 입이 오곡(五穀)의 맛을 

알 수 있고, 腎氣는 귀에 통하는데 腎氣가 조화로우면 귀가 五音을 들

을 수 있다. 오장이 조화롭지 않으면 七竅가 통하지 않고 육부가 조화

롭지 않으면 기가 머물러 옹(癰)이 생긴다”58고 하였다. 또 情志에 관해

서는, 『素問 陰陽應象大論』에서 心과 喜、肝과 怒、肺와 憂、腎과 恐、脾
와 思 등이 모두 특수한 대응관계를 가지고 있으며, 이러한 연계는 생

리적인 측면과 함께 병리적으로도 상호 파급되고 영향을 미치게 된다. 

이와 같이 形神사이에는 보편적이고도 특수적인 관계가 있다는 인식은 

한의학 形神觀의 특징이며, 이는 形神사이의 문제를 이해하고 파악하

는 데에 도움을 주고, 아울러 形神의 병변에 대한 이해와 치료에도 지

침이 된다. 

56 血亡則七神何依? (脾胃論)

57 神靜而心和, 心和而形全. 神躁則心蕩, 心蕩則形傷 (道藏精華錄 ·七部語要)

58  五臟常內閱于上七竅也, 故肺氣通于鼻, 肺和則鼻能知臭香矣; 心氣通于舌, 心和則舌能
知五味矣; 肝氣通于目, 肝和則目能辨五色矣; 脾氣通于口, 脾和則口能知五穀矣; 腎氣
通于耳, 腎和則耳能聞五音矣. 五臟不和則七竅不通, 六腑不和則留爲癰 (靈樞 ·脈度)
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제3절  한의학의 질병관

의학은 “질병이란 무엇인가”, 또 “질병은 어떻게 발생하는가”라는 문제

에 대해 답을 가지고 있어야 한다. 질병관은 이러한 문제에 대한 기본적

인 관점이며, 동시에 건강、질병、발병 등 일련의 문제에 대한 견해이기

도 하다. 

서로 다른 질병관은 사람들로 하여금 질병에 대해 각기 다른 태도와 

조치를 취하게 한다. 질병관은 의학이론을 구성하는 중요한 요소이며, 

그의 정확성 여부는 의학 발전에 영향을 미치게 된다. 

1. 한의학의 질병관(疾病觀) 

동서고금을 통하여 질병에 대해서는 다양한 관점이 제시되었으며, 아직

까지 통일된 견해는 없다. 그러나 수천 년에 걸쳐 한의학은 이에 대하여 

일관된 견해를 가져 왔으며, 나름대로 합리적인 성격을 지니고 있다. 

1) 질병은 귀신으로 말미암은 것이 아니다 

한의학에서는 질병의 귀신과의 관련성을 매우 강력하게 부정하고 있다. 

“형체가 없으면 질병도 없다59”고 하여 어떤 구조나 형체가 있고서 그

로부터 정상적인 생리활동과 함께 무질서한 상태도 발생케 된다(“기와 

59 無形無患 (素問 ·六微旨大論)
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형질이 갖추어지면 병이 여기에서 생긴다”60)고 하였다. 그러므로 질병은 전혀 

신비로운 것이 아니고, 살아가면서 겪게 되는 불가피한 현상으로 자연

스런 과정이며, 그렇다고 해서 예방이 불가능한 것도 아니다. 그러므로 

질병에 대해 적극적이고도 능동적인 태도를 가지고 건강할 때에는 예

방에 힘쓰고 병에 걸리면 적절하고도 적극적인 치료를 하게 된다. 戰國
시대의 편작(扁鵲)이 “‘무당을 믿고 의사를 믿지 않으면’61 그 병을 고칠 

수 없다”고 한 것과, 『素問 五臟別論』에서 “귀신에 얽매여 있는 자와는 

더불어 그 지극한 德을 말하지 않는다”62는 내용은 한의학의 질병관을 

반영하고 있는 것이다. 

질병은 일종의 자연과정이기 때문에 반드시 인식될 수 있으며, 그 변

화도 일정한 원리에 따르게 된다. 역대의 많은 학자들은 질병의 본질과 

그 변화의 원리를 탐색하였는데, 그와 관련하여 傷寒病의 六經辨證, 溫

熱病의 衛氣營血과 三焦辨證 등은 진단분야에서의 중요한 성과라고 

할 수 있다. 

2) 질병은 체내 陰陽의 動的 平衡(dynamic equilibrium)과 五行 
調和 (harmony)의 실조이다 

『내경』 등 문헌에서 질병에 대하여 직접적으로 정의하지 않았지만, 건

강의 개념에 대한 설명과 “不病”과의 관련을 통하여 질병의 의미를 분

석할 수 있다. “이른바 平人이란 질병이 없는 사람을 말한다. 질병이 없

는 사람은 촌구맥과 인영맥이 四時와 상응하고, 상하가 상응하여 왕래

하고, 육경의 맥이 쉬지 않고 박동하고, 本末(오장과 지체)의 寒溫이 조

60 氣形質具而疴瘵由是萌生 (素問 ·上古天眞論 ·林億注)

61 信巫不信醫 (史記 ·扁鵲倉公列傳)

62 拘於鬼神者, 不可與言至德 (素問 五臟別論)
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화를 유지한다. 이와 같이 形肉과 血氣가 서로 부합하면 평인이라고 한

다”63고 하였다. 즉, 인체가 외부 환경에 잘 적응하고 있으면서 내부적

으로 각종 활동이 균형과 조화를 이루고 있으면 건강하다고 하였다. 

한의학에서는 전통적으로 陰陽이라는 도구개념으로 상관되거나 동

일한 사물의 상대적인 속성을 표현하였는데, 건강 역시 陰陽消長의 동

적 평형 (dynamic equilibrium)으로 개괄될 수 있으며, “음양이 평형을 이루

고 있다64”고도 하였다. 또 五行이라는 도구개념으로 인체의 내부구조

를 五臟중심의 장부론으로 귀결하였다. 오행귀류(五行歸類)의 방식과 생

극승모(生剋乘侮) 및 항해승제(亢害承制)의 원리로 인체의 생리 병리현상

을 해석하고 진단과 치료에 적용시켰다. 질병은 음양의 동적 평형이나 

오행 조화의 실조나 파괴로, 이를 구체적으로 표현하면, 인체의 외부환

경에 대한 적응 불량, 자신의 정신심리와 형체기능간의 관계 실조 및 각 

장부와 경락 공능 사이의 부조화 등으로 개괄할 수 있다. 

질병의 발생에는 반드시 원인이 있다. 인체에 정상적인 조절기전이 

있으면 각종 생리활동 역시 모두 일정한 역치범위에 있으며, 이는 인체

로 하여금 대부분의 상황에서 자신의 동적 평형과 조화를 유지하면서 

외부의 변화에 대해서도 적응할 수 있는데, 이를 건강이라고 한다. 내외

인자가 인체에 작용하여 인체의 조절기전을 약화 혹 파괴시키거나, 그 

강도가 인체가 적응할 수 있는 범위를 초과하면 인체는 자신의 동적 평

형과 조화를 유지할 수 없게 되어 질병이 발생하게 된다. 이러한 내외인

자를 한의학에서는 “病因”이라고 한다. 그러므로 질병은 병인이 인체에 

작용하여 동적 평형과 조화가 실조된 상태라고 할 수 있다. 

63  所謂平人者, 不病. 不病者, 脈口人迎應四時也, 上下相應而俱往來也, 六經之脈不結動
也, 本末之寒溫之相守司也, 形肉血氣必相稱也, 是謂平人 (靈樞 ·終始)

64 陰平陽秘 (素問 ·生氣通天論)
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2. 한의학의 발병관(發病觀) 

질병관과 발병관은 서로 밀접하게 연관되어 있다. 질병관은 질병이란 

무엇인가를, 발병관은 질병이 어떻게 발생하는가를 설명하는 것이다. 

대개의 경우, 발병관은 질병관의 내용 중에 포함되기 때문에 질병관을 

구성하는 한 부분이기도 하다. 

1) “正氣가 체내에 있으면 邪氣가 감히 침범하지 못한다”

한의학은 질병이 인체와 병인 사이의 상호작용의 과정이자 그 결과이

며, 그 원리는 인체 자체와 병인을 벗어나지 않는 것으로 보고 있다. 전

자를 한의학에서는 “正氣”라 하여, 질병에 대한 저항 및 회복 능력을 가

진 조직구조 물질 및 그 공능활동을 가리키고, 후자를 “邪氣”라고 하는

데, 각종 발병인자를 가리킨다. 질병의 발생과 발전의 여부는 邪氣와 正

氣 사이의 투쟁에 의해 결정된다. 일반적으로, 양자 사이에서는 正氣가 

주도적인 위치를 차지하고 있으며, 질병의 발생은 거의 모든 경우에 있

어서 신체구조의 손상、氣血津液 등 물질의 부족과 각 장부공능의 실조

를 포함하는 정기의 부족을 內在 근거로 하며, 邪氣는 단지 질병 발생

의 중요한 조건이 될 뿐이다. 이에 관하여 『素問 刺法論』에서 “정기가 

체내에 있으면 사기가 감히 침범하지 못한다”65, 『素問 評熱病論』에서 

“사기가 모인다는 것은 반드시 정기가 허하기 때문이다”66라고 하였다.  

65 正氣存內, 邪不可干 (素問 ·刺法論)

66 邪之所凑, 其氣必虛 (素問 ·評熱病論)
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2) “병이 생기는 것은 사람이 스스로 그렇게 한 것이다”67

正氣는 항상 질병의 과정에서 주도적인 역할을 하는데, “정기와 眞氣
가 깎이는 것은 자연계가 아닌 사람이 그렇게 하는 것이다”68라고 하였

다. 대개 질병의 발생은 환자 자신의 불량한 생활에 기인하고 있다. 지

나치거나 지속적인 정신적 자극, 비위생적인 음식, 불규칙한 생활, 과로

와 게으름, 지나친 정신노동, 무절제한 성생활 등이 모두 정기를 상할 

수 있으며, 직간접적으로 질병의 발생과 발전을 일으키게 된다. 『素問 

調經論』에서 “무릇 邪氣는 陰에서 생길 수도 있고 陽에서도 생길 수 있

다. 陽에서 생긴다는 것은 풍우한서(風雨寒暑)의 外邪를 얻은 것이고, 陰
에서 생긴다는 것은 음식거처(飮食居處)와 음양희노(陰陽喜怒)로 말미암

은 것이다”69라고 하였는데, “生于陰者”라고 하는 것은 주로 자신의 행

위로 말미암은 질병을 가리킨다. 

대부분의 질병에서 “人自爲之”를 강조하는 것은 질병 발생에 대한 

생활습관의 중요성을 드러내는 것이고, 이러한 인식은 사람들로 하여금 

생활습관을 잘 관리함으로써 질병을 예방하여 건강케 하는 것이다. 

3) 체질의학적 발병관 

한의학의 발병관은 인체의 정기를 질병의 과정에서 주도적인 작용을 하

는 인자로 보고 있다. 이러한 인식은 질병의 예방과 치료에 있어서 正氣
를 북돋워 자신의 면역 항병능력을 증강시킴으로써 기대하는 치료효과

를 거두게 한다. 

67 疾之所生, 人自爲之 

68 使正眞之氣如削去之者. 非天降之, 人自爲之尒 (素問 ·生氣通天論 ·王冰注)

69  夫邪之生也, 或生于陰, 或生于陽. 其生于陽者, 得之風雨寒暑; 其生于陰者, 得之飮食居
處, 陰陽喜怒 (素問 ·調經論)
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正氣위주의 발병관을 가지는 한의학은 자연적으로 질병의 발생과 발

전과정에서 정기의 다양한 구성양태를 의미하는 체질을 중시하게 되었

으며, 이를 전제로 한의학에서는 개체의 생리적인 특성과 그를 바탕으

로 나타나는 병증의 이감수성(易感受性)과 병증변화의 경향성(傾向性)을 

중시함으로써 구체적이고도 독창적인 체질학설을 형성하였다. 체질에 

대한 관심은 질병의 발생、발전 및 변화의 원리를 더욱 심층적으로 파악

하게 함으로써 예방과 치료에 도움을 준다. 
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제1절  한의학의 사유 특징

한의학의 사유 특징은 다음의 세 가지로 귀납할 수 있다. 

1. 거시적 (Macroscopic) 관점에서 사물을 관찰한다 

한의학은 고대 중국에서 기원하여 인체의 구조、생리공능 및 병리변화

에 대하여 관찰 분석하였으며, 다양한 방법과 수단을 통하여 질병을 치

료하고 예방하는 방법을 개발하였다. 동시에 주위 사물 - 예를 들어 천

문、지리、기상、동물、식물、광물 및 사회 등 - 을 두루 관찰 분석하였는

데, 이러한 결과들과 인체의 생리 병리에 관한 연구를 결합시킴으로써 

합리적이면서도 실용적인 결론들을 이끌어냈다. 이처럼 거시적이면서

도 전방위적인 연구방법은 미시적인 연구방법이 빠뜨릴 수 있는 단점을 

보완할 수 있는 연구방법을 형성하였다. 
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2. 철학적 (Philosophical) 사유를 운용한다 

한의학자들은 인체의 구조、생리공능 및 병리현상을 관찰하기 위하여 

고대 중국철학의 사유방법을 운용하여 이러한 자료들을 분석하고 연구

한 뒤에 결론을 이끌어냈다. 한의학의 이론 가운데 사실과 사실 사이를 

이론적인 추리를 이용하여 연계시켰을 뿐 만 아니라, 의학적인 술어와 

이론 안에 중국철학의 내용을 집어넣었다. 예를 들어 五臟을 모두 陰陽
으로 나누어 腎陰、腎陽、肝陰、肝陽 … 등으로 한 것이나, 또 補脾로 助

肺하는 치료방법을 ‘배토생금(培土生金)’이라고 한 것 등이 그것이다. 

3. 정체적 (Holistic) 연구를 중시한다 

한의학에서는 대개 정체적(整體的)인 관점에서 질병의 원리를 분석하고 

귀납하여 진단하고 치료하는 방법을 만들어냈다. 즉 인체 자체는 하나

의 통일적인 유기체이며, 동시에 우리 인간은 자연 그리고 사회 환경과 

불가분의 관계라는 관점을 가지고 있다. 그러므로 한의학의 연구는 체

내 각 장부、조직、기관사이의 연계와 공능을 중시하고 인체와 외부 환

경 사이의 통일적인 조화를 강조하고 있으며, 한의학의 진단과 치료는 

철저하게 이러한 정체적 관점을 바탕으로 하고 있다.

이러한 사유의 특징과 한의학이 만들어진 시대와는 밀접한 관계가 

있다. 한의학은 주로 巨視的인 각도에서 哲學的인 방법을 운용하여 整

體的으로 인체의 생명과 질병에 대한 연구를 하여 이론체계를 세웠고, 

수 천 년의 경험을 통하여 효과적인 예방과 치료방법을 축적하여 왔다. 

그러한 사유의 특징은 양의학과는 다르며, 따라서 이 두 의학은 상호 보

완적인 성격을 가진다. 
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제2절  한의학의 구체적인 사유방법

한의학에서 비교적 많이 응용되는 구체적인 사유방법은 다음과 같다. 

1. 比較 (Comparison)

비교는 대상들 사이의 서로 다른 점과 같은 점을 살피는 것이다. 비교의 

방법은 객관적으로 존재하는 대상에 대하여 인식하는 기초이며, 논리적

인 법칙과 각종 과학방법의 전제이다. 한의학은 오랜 경험을 통하여 인

체의 생리와 병리를 탐구하면서 비교라는 방법을 통해 의학이론과 실제 

임상에 대해 설명하였다. 『內經』에서 언급한 “규도기항(揆度奇恒)”은 비

교의 방법을 운용하여 감별하는 수단이다. 이른바 “揆度”은 형량(衡量)

이고, “奇恒”은 비정상과 정상의 의미로, 이는 일반적인 상황과 비정상

적인 상황을 비교하여 서로 다른 점을 이끌어낸다는 것이다. 건강과 질

병의 비교를 예로 들면, 건강은 ‘恒’이 되고, 질병은 ‘奇’가 되며, 질병에

도 또 奇恒의 구별이 있어서, 일반 질환 가운데 常見하는 증상은 ‘恒’이 

되고, 특이한 증상은 ‘奇’가 된다. 비교를 통해 서로 다른 점을 감별하

는 목적에 도달할 수 있다. 또 다른 측면으로, 많은 量의 事物을 비교하

자면 반드시 그 사물들 가운데 존재하는 공통점이 나타나기 때문에 그

러한 공통점을 갖추고 있는 사물들을 한 부류로 하고, 또 다른 공통점을 

가지는 사물들을 다른 부류로 귀납하는 것이 “方으로써 類를 모으고 物
로써 무리를 나눈다”1는 것인데, 한의학에서 자주 활용하는 귀류방법(歸

1 方以類聚, 物以群分 (周易 ·繫辭上)
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類方法)이다. 이는 비교를 통해 사물간의 서로 같은 점을 도출하는 목적

에 도달할 수 있음을 설명하는 것이다. 

비교를 통해 다른 점을 구분하고 감별을 진행시키는 방법은 한의학

에서 보편적으로 활용되었다. 예를 들어 正常과 異常을 구별하는데, 

『素問 平人氣象論』에서 “사람이 한 번 숨을 내쉴 때 맥이 두 번 뛰고, 

한 번 들이쉴 때 맥이 다시 두 번 뛰며, 호흡을 가다듬어 숨쉴 때를 포함

해 맥이 모두 다섯 번 뛰면서 어쩌다가 한숨 쉬는 것을 平人이라 하는

데, 평인은 병들지 않는다. 항상 병들지 않은 평인을 기준으로 하여 환

자를 조리하는데, 의사는 병들지 않았으므로 환자를 돌봄에 의사의 평

시 호흡을 기준으로 삼는다”2고 하였으며, 또 “사람이 숨을 한 번 내쉴 

때 맥이 한 번 뛰고, 한 번 들이쉴 때 맥이 한 번 뛰는 것을 少氣라 하고, 

사람이 한 번 숨을 내쉴 때 맥이 세 번 뛰고 한 번 들이쉴 때 맥이 세 번 

뛰면서 동요하고 척부(尺膚)에서 열이 나면 온병을 앓는다고 한다. 사람

이 숨을 한 번 내쉴 때 맥이 네 번 이상 뛰면 죽는다”3고 하였는데, 이

는 맥박수의 비교를 통해 平人脈、病人脈과 危重病人脈을 구별하는 경

우이다. 또, 예를 들어 임상에서 환자가 虛證인지 實證인지를 감별해야 

補法을 쓸 것인지 瀉法을 쓸 것인지를 결정할 수 있다. 『素問 玉機眞藏

論』에서 “맥이 성한 것과, 피부의 열과 배가 창만한 것과 대소변이 통하

지 않는 것과 가슴이 답답하고 눈이 흐릿한 것을 일러 五實이라 한다. 

맥이 세약하고 피부가 차고 기가 적으며 대소변이 마구 나오고 음식을 

먹을 수 없는 것을 일러 五虛라 한다”4고 하였는데, 당연히 임상에서 말

2  人一呼脈再動, 一吸脈亦再動, 呼吸定息, 脈五動, 閏以太息, 命曰平人. 平人者, 不病也. 

常以不病調病人. 醫不病, 故爲病人平息以調之爲法 (素問 ·平人氣象論)

3  人一呼脈一動, 一吸脈一動, 曰少氣. 人一呼脈三動, 一吸脈三動而躁, 尺熱, 曰病溫. 人
一呼脈四動以上曰死 (素問 ·平人氣象論)

4  脈盛, 皮熱, 腹脹, 前後不通, 悶瞀, 此謂五實; 脈細, 皮寒, 氣少, 泄利前後, 飮食不入, 此
謂五虛 (素問 ·玉機眞藏論)
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하는 虛實은 여기에 국한되지 않지만, 여기에서 거론한 여러 증상들은 

확실히 비교를 통해 虛實을 감별하는 요점이다. 

대상이 가지는 공통점의 비교를 통해 귀납을 진행시키는 방법은 한

의학에서 대단히 많이 이용된다. 예를 들어, 인체 내장(內臟)의 경우, 일

부 내장은 “간장혈(肝藏血)”, “신장정(腎藏精)”처럼 인체 精血의 저장을 

위주로 하는 것을 알 수 있는데, 이런 내장은 精血을 안에 저장하여 쓸

데 없이 밖으로 새어나가지 않도록 함으로써 精과 血의 생리활성을 충

분히 발휘하도록 한다. 또 위、소장、대장 등과 같은 다른 내장들은 음식

물을 받아들여 소화하고 그 정미(精微)를 흡수하는 것을 위주로 하는데, 

이러한 내장은 음식물을 소화 흡수한 다음 바로 배출시켜 그 다음에 먹

은 음식물의 진입을 이롭게 해준다. 前者에 해당하는 내장의 활동 특징

은 저장하여 배출을 적게 하고, 後者에 해당하는 내장은 이와 상반되게 

바로 배출하여 오랫동안 저장하지 않는 것이다. 그래서 『素問 五藏別

論』에서는 前者의 내장을 “정기를 저장하되 내보내지 않는다”5고 하여 

五臟이라 하고, 後者의 내장을 “음식물을 이동시키고 소화시키되 저장

하지 않는다”6고 하여 六腑로 命名하였다. 비교를 통해 內臟을 五臟과 

六腑로 귀납한 것이다. 아울러 五臟은 “정기를 저장하되 내보내지 않

는” 것으로 인식하기 때문에 양생과 치료 시에 마땅히 충만하게 채워야 

하는데, 바로 『素問 上古天眞論』에서 말한 “지만(持滿)(가득 참을 지킴)”

에 주력하는 것이다. 六腑는 끊임없이 전도(傳導)하여 수곡(水穀)을 소

화, 흡수하고 “瀉而不藏(내보내되 저장하지 않음)”하는 특징을 가지는 것으

로 인식하기 때문에 양생과 치료 시에는 마땅히 잘 통하게 하여 내용물

이 바로 배출되어 비어질 수 있도록 해야 한다. 이러한 인식은 한의학의 

양생과 진료에 중요한 의미를 가진다. 

5 藏精氣而不瀉 (素問 ·五臟別論)

6 傳化物而不藏 (素問 ·五臟別論)
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比較는 일종의 사유방법으로 과학분야 전반에서 광범위하게 응용되

며, 한의학에서도 가장 많이 운용되는 방법 가운데 하나이다. 

2. 연역(演繹) (Deduction)

연역은 일반적인 사실이나 원리를 전제로 하여 개별적인 사실이나 보다 

특수한 다른 원리를 이끌어 내는 사유(思惟)방법이다. 사람들은 귀납을 

통해 얻은 일반적인 공통의 결론을 근거로 개별적인 것을 연구하는데, 

아직 깊이 연구되지 못했거나 새로이 나타난 사물에 대하여는 다시 새

로운 결론을 탐구한다. 이처럼 추리하게 되면 더 많은 새로운 결과를 얻

을 수 있다. 연역법은 과학 분야에서 비교적 많이 이용되는데, 한의학에

서도 상당히 보편적으로 이용된다. 

한의학에서 연역법은 생명활동을 이해하거나 혹은 질병의 진단과 치

료에 이용되는 추리방법이다. 예를 들어 肝의 생리공능에 대한 인식은 

간이 오행 가운데 목에 속하고 木은 升發과 나뭇가지처럼 펼치고 뻗어

나가는 것을 좋아하는 특성을 갖추고 있다는 것에서부터 출발하고 있

다. 肝은 木에 속하므로 간 역시 승발(升發)과 서창(舒暢)、조달(條達)을 

좋아하는 생리특징을 가지고 있다. 이러한 추리에 근거하여 한의학에서

는 간은 升을 주관하고, 인체의 기가 위를 향해 升發할 수 있게 한다. 만

약 肝氣가 지나치게 왕성하면 升發하는 힘이 너무 강해져서 氣血이 위

로 넘쳐 면홍목적(面紅目赤)、두창두통(頭脹頭痛) 등 증상이 나타난다. 이 

때에는 肝氣를 평정하게 회복시켜야 하는데, 임상에서는 “平肝”시키는 

한약이나 침구 등을 이용함으로써 효과를 거둘 수 있다. 연역추리에 근

거하여, 한의학은 肝이 소설(疏泄)을 주관하기 때문에, 肝은 체내 氣의 

운동을 원활하게 하여 疏通하면서 정체하지 않고, 散發하면서 울결되

지 않게 하는 공능을 가지고 있다. 이러한 공능이 정상적이면 전신의 氣
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血이 잘 흐르고 情志가 서창(舒暢)된다. 만약 肝의 疏泄을 주관하는 공

능이 장애를 받으면 “간실소설(肝失疏泄)”이라고 한다. 이 때에 氣의 운

동이 원활하지 않으면 기가 울결되거나 정체되므로 병변부위에 悶、

脹、痛 등의 증상이 나타난다. 이때는 舒肝시켜야 하는데, 서간이기(舒肝

理氣)시키는 약물이나 침구、추나 등의 요법을 이용한다. 

또 예컨대 水腫을 치료하는 경우에는 五行의 相剋원리에 따라 “土剋

水”해야 한다. 五臟 가운데 脾는 土에 속하므로 健脾시켜 脾를 왕성하

게 하면 水를 제약할 수 있기 때문에 水腫이 제거된다. 그러므로 임상

에서는 水腫의 경우 健脾利水의 방법을 常用하는데, 脾虛로 水腫이 된 

경우에 좋은 효과를 거둘 수 있다. 이러한 추리방법은 한의학에서 상용

하는 것으로 이론과 임상에서 모두 중요한 의미를 가진다. 

한의학에서는 음양학설(陰陽學說)、오행학설(五行學說)、정기학설(精氣

學說) 등 철학적 방법론을 이용하여 인체의 생리 병리변화를 설명하거

나 양생과 질병에 대한 진료를 한다. 즉 일반적인 이론으로써 특수한 사

물에 적용하거나 논증하기 때문에 연역법은 한의학에서 매우 널리 사용

되고 있다. 

ⓒwww.geograph.org.uk

나무와 肝의 疏泄
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3. 유비(類比) (Analogy) 

類比法은 두 개의 특수한 사물(혹은 두 부류의 사물)을 비교하여 兩者간에 

존재하는 일련의 공통점(서로 같은 속성)을 근거로 그들이 또 다른 어떤 

특성과 원리에 있어서도 또한 서로 같은 것으로 추론하고 증명하는 것

이다. 이런 방법은 과학적인 인식과정 중에 새로운 지식을 획득하는 주

요 수단이며, 科學史上 많은 중요한 발명들이 類比法을 통해 이루어졌

다. 『素問 示從容論』에서 類比法에 대해 “사물을 끌어다가 比類한다”7

고 하였는데, 한의학에서도 널리 활용되었다. 

한의학은 정체관을 바탕으로 자연계와 사회의 사물로써 인체내의 사

물을 서로 유비시켰다. 예컨대 날씨가 추워지면 강물이 얼어붙어 흐르

지 않고, 식물의 영양은 대개 뿌리에 저장되며, 작은 동물은 땅속에 숨

어 겨울잠을 잔다. 날씨가 따뜻해지면 강물이 잘 흐르고 동식물은 모두 

바깥에서 번성하며, 사람 역시 그에 상응한다. 그래서 『素問 八正神明

論』에서는 “날씨가 따뜻하고 날이 밝을 때에는 사람의 혈액이 매끄럽

게 잘 흐르면서 위기(衛氣)도 위로 떠올라 血을 瀉하는 것이 용이해지고 

氣는 잘 흐르게 된다. 그러나 날씨가 춥고 날이 어두우면 사람의 혈액이 

잘 흐르지 못하고 衛氣 역시 안으로 가라앉게 된다”8고 하였다. 

한의학은 주로 類比法을 사용하여 病因을 설명하고 있다. 예컨대, 나

뭇가지 스스로는 움직일 수 없지만 바람이 불면 흔들리는데, 미풍이 불

면 나뭇잎이 흔들리고, 바람이 비교적 세게 불면 나뭇가지가 흔들리며, 

바람이 매우 세면 나무 전체가 기울어지고, 바람이 멈추어야만 나무는 

비로소 평정을 회복하게 된다. 한의학에서는 인체의 四肢와 頭部가 불

7 援物比類 (素問 ·示從容論)

8  天溫日明, 則人血淖液而衛氣浮, 故血易瀉, 氣易行; 天寒日陰, 則人血凝泣 而衛氣沉 

(素問 ·八正神明論)
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수의적으로 진전(振顫), 요동(搖動)하거나 심해져서 갑자기 쓰러지거나 

반신불수 등의 병증이 나타나면 모두 風이 일으킨 것으로 보았다. 漢唐
시대에는 風이 바깥에서 오는 것으로 보고 거풍약(袪風藥)으로 치료하

였는데, 효과가 좋지 않았으며, 宋明에 이르러 의사들은 점점 이런 류의 

風은 바깥에서 오는 것이 아니라 체내 陽氣의 움직임이 지나치게 빠른 

것으로 보게 되었다. 말하자면, 자연계에서 氣의 움직임이 지나치게 빠

른 것은 風인데, 이런 류의 風이 外部로부터 인체에 침입하는 것을 外

風이라 하고, 인체 내 氣의 움직임이 지나치게 빠른 것 역시 風인데, 이

런 류의 風이 일으키는 질병을 內風이라고 하였다. 그래서 淸代의 섭천

사(葉天士)가 『臨證指南 中風』에서 “內風은 체내 陽氣의 비정상적인 움

직임이라”9고 하였다. 內風을 쫓아내는 방법은 없고, 단지 가라앉힐 뿐

이어서 후세의 의사들은 袪風藥 대신 식풍약(熄風藥)으로 바꾸어 효과

를 얻을 수 있었다. 動搖를 風으로 보고 또 체내 氣의 흐름이 지나치게 

빠른 것 역시 風으로 인식하였으며, 나아가 風病을 外風과 內風으로 나

누었고, 치료도 또한 袪風과 熄風으로 나누었다. 이러한 단계적인 추리

는 모두 한의학에서 類比法을 응용한 것이다. 

질병을 치료할 때에도 한의학에서는 類比法을 상용한다. 예컨대, 『靈

樞 逆順』에서 “『兵法』에 이르기를 ‘기세가 극성하면 맞서 싸우지 말고 

위풍당당한 진용은 공격하지 말라’고 했으며, 『刺法』에서는 ‘열이 펄

펄 끓을 경우에는 자침하지 말고 땀이 줄줄 흐를 경우에도 자침하지 말

라’고 하였다“10고 하였는데, 이는 전쟁 시에 만약 적군의 士氣가 드높

고 陣容이 엄정하면 그에 맞서 싸워서는 안되며, 침 치료시에도 환자에

게 고열이 있고 땀이 많이 나올 때에는 病邪가 체내에 있고 그 세력이 

9 內風乃身中陽氣之動變 (臨證指南醫案)

10  兵法曰: 無迎逢逢之氣, 無擊堂堂之陣. 刺法曰: 無刺熇熇之熱, 無刺漉漉之汗 (靈樞 ·逆
順)
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항성하므로 함부로 施鍼해서는 안 된다고 하는 것이다. 이는 전투와 침 

치료를 類比한 것이다. 淸代의 서영태(徐靈胎)도 用兵의 道와 治病의 法
에 대하여 『醫學源流論 用藥如用兵論』에서 각종 治法과 兵法을 類比
시키고 끝에 말하기를 “孫武子 십삼 편에 病을 다스리는 법이 모두 들

어있다”11고 하였다. 

질병치료의 구체적인 방법에 있어서도, 한의학은 항상 유비추리를 

이용하여 새로운 방법을 개발하였다. 예컨대, 한의학에서는 火가 왕성

한 것을 치료할 때에 上部의 熱象이 비교적 뚜렷하여 인후홍종동통(咽

喉紅腫疼痛), 설적쇄통(舌赤碎痛), 구내생창(口內生瘡), 대변건결(大便乾結) 

등이 있는 것을 화롯불이 왕성한 것으로 보고 화로 안의 땔나무를 끌어

내면 火勢가 저절로 꺼지는 것에 착안하여 한량공하법(寒凉攻下法)을 이

용하였다. 대변이 한 번 통하면 火熱이 下行하면서 上部의 熱象이 바로 

소멸된다. 이에 한의학에서는 이 治法을 “부저추신법(釜底抽薪法)”이라

고 하였다. 또 陰虛와 腸液이 말라서 생긴 변비를 치료할 때에는 물이 

배를 움직이는 데에 착안하여 滋陰增液시킴으로써 腸液이 많아지게 하

여 대변이 저절로 통하게 하였다. 淸代의 오국통(吳鞠通)은 이를 위해 增

液湯과 增液承氣湯을 만들었는데, 이 치법을 “증수행주법(增水行舟法)”

이라고 하였다. 

類比法은 많은 경우에 유효하지만, 역시 그 적용에는 한계가 있다. 

사물 사이에는 동일성과 함께 또한 차이성이 있기 때문이다. 동일성은 

유비의 논리적 근거를 제공하고, 차이성은 유비 추론의 오류를 초래한

다. 서로 비슷한 두 개의 대상 사이에는 대개 어느 정도 차이가 있는데, 

만약 추론해야 할 내용이 바로 그 차이점에 해당되는 경우라면 이 때의 

결론은 오류를 범하게 된다. 그러므로 類比法의 경우, 유비의 결론에 대

해서는 반드시 실천을 통해 검증해야 한다. 

11 孫武子十三篇, 治病之法盡之矣 (醫學源流論 ·用藥如用兵論)
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類比法은 한의학에서 자연을 인식할 때 상용하는 방법이다. 구체적

으로 운용할 때에 다음의 몇 가지 점을 주의해야 한다. 우선 옛날 사람

들은 자연계를 확충하여 동일시하는 경향이 있어서 다양하고 많은 사물

들의 세세한 측면에 대해 철저한 정밀성이 부족하였다. 類比를 통해 얻

은 결론 중에는 탁월한 사상과 독창적인 견해가 많이 있지만, 다소 허황

되고 견강부회적인 내용도 섞여 있다. 이를 피하기 위해서는 논리적이

어야 하며, 유비되는 쌍방의 유관 자료를 될 수 있는 대로 많이 수집하

고, 유비 가능한 항목을 확대하며, 이미 알고 있는 항목과 아직 모르고 

있는 항목 사이의 상관성을 증가시켜 이미 알고 있는 속성과 추론코자 

하는 속성 사이에 본질적인 연계가 있도록 함으로써 오류를 줄여야 한

다. 

그 다음으로 “사물을 통해서 비유하여 ‘수백(守白)’을 변론한다”12는 

방법이 있는데, 빌릴 수 있는 비슷한 류의 사물을 비유하여 논증하는 것

이다. 이것과 유비의 형식이 비슷하기는 하지만, 목적과 성질이 완전히 

다르다. 前者는 유비를 통해 이미 아는 것에서 아직 알지 못하는 것을 

추론해내는 것으로 목적과 결과는 새로운 지식을 얻는 것이며, 자연계

를 인식하는 논리방법에 속한다. 그 추론으로 나온 결론은 개연성이 있

기 때문에 진일보된 실증을 필요로 한다. 後者의 경우, 비유되는 한 쪽

은 항상 사람들이 이미 잘 알고 있는 상식이고, 설명되는 쪽은 모종의 

학설、견해 혹은 경험으로, 양자는 이미 모두 알고 있는 내용에 속한다. 

비유를 하는 목적은 학설、이론 등에 대하여 통속적인 상식을 빌어서 설

명하는 것이기 때문에 그것은 논증의 방법에 속한다. 비유는 추리의 방

법이 아니기 때문에 유비 추론 원리의 제한을 받지 않는다. 때로 비유되

는 쌍방이 전혀 관련이 없거나, 비유가 순전히 견강부회에 속하지만, 논

증되는 내용은 정확한 것이다. 이는 결론이 비유를 통해 얻어진 것이 아

12 假物取譬, 以守白辯 (公孫龍子 ·跡府)
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니라, 다른 방법을 통해 얻어진 것으로서, 비유는 그저 설명하고 밝히기 

위한 것이다. 類比와 比喩는 반드시 구별되어야 한다. 

4. 이표지리(以表知裏) 

“以表知裏”는 사물의 겉으로 드러난 표현을 관찰하여 사물의 내재 상

황과 변화를 분석 판단하는 思惟방법이다. 이런 방법은 과학 분야에서 

광범위하게 응용된다. 예컨대 『管子 地數』에서 “위에 단사(丹砂)가 있

으면 그 아래에 황금이 있고, 위에 자석(磁石)이 있으면 그 아래에 구리

가 있다. 위에 릉석(陵石)이 있으면 그 아래에 연석적동(鉛錫赤銅)이 있으

며, 위에 자석(赭石)이 있으면 그 아래에 철이 있다. 이것이 산의 영화로

움을 보는 것이다”13라고 하였는데, 이는 以表知裏法이 지질학에 응용

된 경우이다. 이런 류의 방법에 대하여 고대에는 “안에 있는 것은 반드

시 밖으로 나타난다”14고 하였는데, 이는 실질적으로 부분들이 서로 연

결되어 있음을 주장하는 정체적(holistic) 철학사상이 사유방법에 구체적

으로 운용된 것이다. 

한의학에서 이표지리법이 매우 많이 응용되었는데, 장상학설(藏象學

說)이 좋은 예이다. 이른바 ‘藏’은 체간부에 있는 內臟을 말하고, ‘象’은 

밖으로 표현되는 생리공능과 병리현상을 가리키기 때문에 藏象은 바로 

(체간부에 있는) 내장의 (밖으로 표현되는) 생리공능과 병리현상이다. 예를 

들어 肺는 체간에 있는 내장이고, 호흡은 밖으로 표현되는 생리공능이

며, 해수(咳嗽)、기천(氣喘)、각혈(咯血) 등은 밖으로 표현되는 병리현상이

13  上有丹砂者, 下有黃金, 上有磁石者, 下有銅金, 上有陵石者, 下有鉛錫赤銅, 上有赭者, 

下有鐵. 此山之見榮者也 (管子 ·地數) 

14 有諸內, 必形諸外 (孟子 ·告子下)
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다. 肺가 없으면 호흡이 있을 수 없고, 또한 해수、기천과 각혈이 나타날 

수 없다. 그래서 臟이 없으면 象이 없으며, 象은 臟으로부터 생겨나는 

것이다. 臟이 있으면 반드시 현상이 나타나는데, 마치 빛에 반드시 그림

자가 생기는 것처럼 臟과 象은 나눌 수 없는 관계이다. 그러므로 한의

학은 象에 대한 관찰을 통하여 내장의 상황을 분석하고 판단한다. 한의

학에서는 臟과 象 사이의 연계를 매우 중시하고 있으며, 내장을 연구하

는 학설을 藏象學說이라고 한다. 또한 질병을 진단하면서 한의학은 항

상 이표지리법을 응용하는데, 얼굴색을 살피는 것이 이에 해당한다. 얼

굴의 피하에는 혈관이 풍부하게 분포하고, 血은 脈中을 운행하며, 그 색

택은 피부를 통해 밖으로 나오므로 병이 없는 사람은 얼굴색이 약간 붉

으면서 윤기가 흐른다. 만약 血虛하면 안색이 창백하고, 血熱하면 안색

이 붉으며, 血瘀하면 안색이 靑紫色을 띤다. 血이 안에서 흐르고 그 色
이 밖으로 나타나기 때문에 色을 보아 血을 살필 수 있다. 그래서 『素問 

陰陽應象大論』에서는 “나로써 남을 알고, 겉으로써 속을 알며, 지나치

고 부족함의 이치를 깨달아서 기미를 살펴 허물을 미리 다스리니 치료

함이 위태롭지 않다”15고 하였는데, 이는 이 방법이 한의학에서 운용되

는 의의를 충분히 설명하고 있다. 

5. 시탐(試探) (Exploratory testing)과 반증(反證) (Proof by 
trace back) 

시탐은 연구대상에 대하여 먼저 살펴서 초보적인 가정을 내어 놓고 그 

가정에 근거하여 상응하는 조치를 취한 다음에 몸에서 나타나는 반응에 

근거하여 원래의 가정을 적절하게 수정하고 그 다음의 조치를 결정하는 

15 以我知彼, 以表知裏, 以觀過與不及之理, 見微得過, 用之不殆 (素問 ·陰陽應象大論)
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사유방법이다. 反證은 결과로부터 원인을 거슬러 올라가거나 추측하고 

실증하는 일종의 逆向 사유방법이다. 이 두 방법의 같은 점은 모두 결

과로부터 反推하는 것이고, 다른 점을 말하자면, 시탐법에서는 먼저 일

정한 조치를 취한 다음 다시 결과를 관찰하는 것이고, 반증법에서는 그

런 조치를 취하지 않는 것이다. 이 두 가지 방법은 각종 과학분야의 연

구와 의료분야에서 널리 사용되었는데, 고대 의학문헌에서 시탐법은 항

상 병을 살피기 위해 이용되었으며, “消息法”이라고 불리었다. 

시탐법을 써서 병의 원인을 살피는 것은 한의학에서 적지 않게 활

용되었다. 예컨대 漢代의 장중경(張仲景)은 『傷寒論』에서 “만약 대변이 

6~7일간 통하지 않으면 조시(燥屎)가 있을 수 있는데, 이를 알려면 먼

저 소승기탕(小承氣湯)을 조금 투여하여 약이 배에 들어가 방귀가 나오

면 燥屎가 있는 것이므로 공격할 수 있다. 만약 방귀가 나오지 않으면 

이는 대변의 처음 부분은 굳었지만 뒤 부분은 반드시 무르기 때문에 공

격하면 안 된다. 공격하면 반드시 창만하여 음식을 먹지 못하게 될 것이

다”16라고 하였는데, 이는 소승기탕(小承氣湯)을 이용하여 조시의 유무

를 시탐하는 방법이다. 또 明代의 장개빈(張介賓)도 『景岳全書 傳忠錄』

에서 “허증이 의심되어 보하고 싶지만 분명하지 않으면 우선 가벼운 소

도지제(消導之劑) 중 몇 개의 약물만 써서 알아본다. 그 약을 받아들이지 

못하면 진짜 허증이다. 한편 실증이 의심되어 공격하고 싶지만 결정하

지 못한다면 우선 甘溫한 純補之劑 중 몇 개의 약물을 써서 알아본다. 

보해서 滯氣가 느껴지면 實邪가 있음을 알 수 있다. 假寒의 경우 약간

의 溫法을 쓰면 반드시 번조(煩躁)케 되고, 假熱의 경우에는 약간 寒法
을 쓰면 반드시 구오(嘔惡)케 된다. 그 정황을 잘 살피면 방침은 저절로 

16  若不大便六七日, 恐有燥屎, 欲知之法, 少與小承氣湯, 湯入腹中, 轉矢氣者, 此有燥屎也, 

乃可攻之. 若不轉矢氣者, 此但初頭硬, 後必溏, 不可攻之, 攻之必脹滿, 不能食也 (傷寒
論)
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정해진다 “17고 하였는데, 이는 한약을 가볍게 사용하여 虛實과 寒熱을 

試探하는 방법이다. 

반증법 역시 한의학에서 매우 널리 응용되었다. 예컨대 신허(腎虛) 환

자는 대개 이명(耳鳴)이나 이롱(耳聾)이 나타나는데, 보신약(補腎藥)을 쓰

면 신기(腎氣)의 충영(充盈)에 따라 이명과 이롱이 가벼워지거나 낫는다. 

이로써 반증하면 腎과 耳는 밀접한 관계가 있으므로 한의학에서는 “腎
은 귀로 구멍이 열려 있다18”고 하였다.  또 임상적으로도, 질병을 진단

할 때 대부분 임상 표현에 근거하여 病因을 역추적하므로 “심증구인(審

證求因)”이라고 한다. 

상술한 다섯 가지 사유방법은 한의학에서 비교적 많이 활용되고 있

다. 물론 한의학에서 종합 분석 등과 같은 다른 사유방법도 사용하지만, 

특수한 것은 아니기 때문에 생략하였다. 

한의학의 일반적인 사유방법을 이해하면 한의학의 고문헌을 깊이 이

해하거나 한의학 이론과 임상을 학습하기에 유리할 뿐만 아니라, 이런 

이론과 사유방법에 근거하여 임상과 과학적인 연구에 이용하면 적은 노

력으로 많은 효과를 거둘 수 있다. 

상술한 사유방법은 한의학뿐 만 아니라, 양의학이나 기타 다른 분야

에서도 모두 이용할 수 있다. 양의학의 경우, 임상의 감별진단에서 이용

하는 것은 비교법이며, 炎症의 주요 특징을 홍(紅)、열(熱)、종(腫)、통(痛)

으로 보아서 인체 각 부위에 나타나는 紅、熱、腫、痛을 모두 炎症으로 

진단하는데, 이는 연역법(演繹法)이다. 동물의 병태모형(病態模型)이 병

17  若疑其爲虛, 意欲用補而未決, 則以輕淺消導之劑, 純用數味, 先以探之. 消而不投, 卽知
爲眞虛矣. 疑其爲實, 意欲用攻而未決, 則用甘溫純補之劑, 輕用數味, 先以探之. 補而覺
滯, 卽知其有實邪也. 假寒者略溫之, 必見煩躁; 假熱者略寒之, 必加嘔惡. 探得其情, 意
自定矣 (景岳全書 ·傳忠錄)

18 腎開竅于耳 
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리、약리、독성학 등의 연구에 이용되는 것은 類比法의 응용이며, 개가 

짖는 것 같은 기침소리를 들어 후두수종(喉頭水腫)으로 초보적인 진단을 

하는 것은 “以表知裏”의 응용이다. 난치병에 대하여 “진단성 치료”를 

활용하는 것은 試探法에 해당한다. 그러나 한의학에서 이러한 방법을 

응용하는 데에는 나름대로 특징이 있다. 즉 한의학은 정체관(holism)을 

배경으로 음양학설、오행학설과 정기학설(精氣學說) 등 철학사상의 기초 

위에 상술한 각종 사유방법을 운용하였다. 
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한의학의 이론체계는 오랜 임상경험을 바탕으로 고대 중국철학을 방법

론으로 채용하면서 점차 형성되었으며, 그 기본적인 특징은 정체관념

(整體觀念)과 변증논치(辨證論治)이다. 

제1절  整體觀念 (Holism) 

Holism은 사물이 하나의 整體(유기적인 통일체)로서, 사물 내부의 각 부

분은 서로 연계되어 분리될 수 없으며, 사물과 사물 사이에도 밀접한 관

계가 있어서 우주 역시 하나의 거대한 정체라고 보는 관점이다. 한의학

에서는 이러한 관점에서 출발하여 인체를 하나의 유기적인 통일체로 보

고 있다. 인체의 구조는 서로 연계되어 나뉘어질 수 없고, 인체의 각종 

기능 역시 서로 협조하고 있으며, 병에 걸려도 체내의 각 부분은 서로 

영향을 미친다. 동시에, 한의학에서는 사람과 환경 역시 서로 밀접하게 

연계된 하나의 유기적인 통일체로 보고 있다. Holism은 한의학의 생리 

、병리 、진단 、변증 、양생과 예방 、치료 등 전 분야에 걸쳐 있다. 

한의학에서 holism은 주로 인체 자체의 정체성과 인체와 자연 및 사
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회환경과의 통일성의 두 가지 측면으로 나타난다.

1. 인체는 하나의 정체이다 

인체는 안팎으로 연계되어 있으면서 자아조절과 자아적응을 하는 유기

적인 통일체이다. 인체는 장부 、형체 、관규로 구성되어 있으며, 이들은 

서로 다른 구조와 기능을 가지고 있다. 그러나 그들은 고립적이거나 서

로 무관한 것이 아니라, 서로 연계되어 제약하고 협조하고 있다. 

1) 생리적 정체성

인체의 생리적 정체성은 대개 두 가지 측면으로 나타나는데, 첫째는 인

체의 각 구성부분이 구조나 기능적으로 완전히 통일되어 있어서, 이를 

오장일체관(五臟一體觀)이라 하며, 둘째는 형체와 정신이 서로 의존하고 

불가분의 관계에 있어서, 이를 형신일체관(形神一體觀)이라고 한다.

(1) 오장일체관
인체는 肝 、心 、脾 、肺 、腎의 오장과 胃 、小腸 、大腸 、三焦 、膀胱 、膽의 육

부, 皮 、肉 、 筋 、脈 、骨 등 형체 및 眼 、耳 、鼻 、口 、舌 、前陰 、肛門 등의 관

규로 구성되어 있다. 이들은 각기 독특한 기능을 가지면서 하나의 독립

적인 기관을 이루고 있다. 그러나 모든 기관은 경락을 통해 서로 연결되

어 있으며, 이러한 연관관계는 독특한 원리를 가지고 있다. 즉, 臟과 腑
에 연계된 體와 竅는 하나의 계통을 형성하는데, 예를 들면, 肝 、膽 、筋 

、目은 “肝系統”을, 心 、小腸 、脈 、舌은 “心系統”을, 脾 、胃 、肉 、口는 “脾

系統”을, 肺 、大腸 、皮 、鼻는 “肺系統”을, 腎 、膀胱 、骨 、耳 、二陰은 “腎系

統”을 이루고 있다. 이러한 계통들은 모두 오장을 중심으로 경락계통을 
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통하여 “안으로는 臟腑에 속하고 밖으로는 사지와 관절에 연결된다”1

고 하면서 心 肝 脾 肺 腎의 五個 생리계통을 이루고 있다. 

구조적인 완정함은 기능적인 통일의 기초가 된다. 精氣血津液은 인

체를 구성하는 중요한 조성부분이며, 인체의 각종 생리공능을 유지하는 

정미로운 물질이다. 정기혈진액은 장부 、형체 、관규에서 분포 、저장 、대

사 、운행하고 있는데, 각자의 기능을 수행하면서 그들 사이의 밀접한 배

합과 상호 협조를 통하여 공동으로 인체의 각종 생리공능을 완성함으로

써 오개 생리계통 사이의 질서를 유지하고 있다. 동시에 장부의 기능활

동은 정기혈진액의 생성 、운행 、분포 、저장과 대사를 촉진 유지함으로써 

장부 、형체 、관규의 기능을 지지하고 있다. 이처럼 오장 중심으로 구조와 

기능이 서로 통일되어 있다는 관점을 “五臟一體觀”이라고 한다. 

오장일체관에 따르자면, 인체의 정상적인 생명활동은 각 장부가 정

상적으로 자기의 공능을 발휘하고 있는 것에 의존하며, 또한 장부 사이

에 있어서는, 상보상성(相輔相成)의 협동작용과 상반상성(相反相成)의 제

약작용에 의해 협조와 평형을 유지하고 있다.

인체의 각 장부조직이 비록 서로 다른 기능을 하고 있지만, 모두 心
을 중심으로 각 장부가 밀접하게 협조하고 있는 유기적인 통일체이기도 

하다. 

심은 神을 저장하고 있기 때문에 “오장육부의 군주”2이며, 心神은 인

체의 생명활동을 주재하고 있다. 神은 氣를 다스리고 기는 장부의 공능

을 추동하고 조절하는 작용을 하기 때문에 심신은 전신 、장부 、경락 、

형체 、관규의 기능을 제어 조절할 수 있다. 心氣가 심장의 박동을 추동

하고 조절하여 혈액을 순환시키고, 肝氣는 소설(疏泄)함으로써 기기를 

원활하게 하고 情志를 편안하게 하며, 肺氣는 선강(宣降)함으로써 호흡

1 內屬于腑臟, 外絡于肢節 (靈樞 ·海論)

2 五臟六腑之大主 (靈樞 ·邪客)
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과 수액을 운행하고, 脾氣는 음식물을 운화하고 혈액을 통섭하며, 腎氣
는 생식을 주관하고 수액대사를 관장하면서 납기하는 등이 모두 심신의 

통일적인 주도하에 이루어지고 있는 것이다. 그러므로 『素問 靈蘭秘典

論』에서 “그러므로 主君이 밝으면 신하들이 안정케 되고, … 주군이 밝

지 못하면 十二官이 위태롭게 된다”3고 하였다. 

인체 생명활동의 정상여부는 심이 주도하는 외에도, 오장 사이의 기

능적인 협조에 좌우된다. 인체의 공능이 완성되기 위해서는 오장 사이

의 관계가 밀접하게 배합되어 협조하고 통일되어야만 한다. 예컨대, 혈

액의 순행을 心이 주관하기는 하지만, 여전히 肺 、肝 、脾 등의 협조가 필

요하다. 심장의 박동은 혈액을 전신으로 보내고, 肺는 氣를 주관하여 심

의 혈액 운행을 도와주며, 肝은 소설을 주관함으로써 혈액의 운행을 촉

진시키고, 간은 혈을 저장함으로써 순환하는 혈액의 양을 조절하며, 脾
는 운화를 주관함으로써 혈액이 만들어지는 원천이 될 뿐 만 아니라 혈

액이 맥중으로 운행되는 것을 통섭한다. 이처럼 네 장이 긴밀하게 조화

되어야만 비로소 정상적인 혈액순환이 유지된다. 오장은 각각 자신의 

역할을 할 뿐 만 아니라, 상호 협조함으로써 인체의 복잡한 공능을 유지

한다. 

인체의 바깥쪽에 있는 형체와 관규는 오장을 중심으로 하는 계통에 

나뉘어 귀속되며, 이 계통 사이에는 협조와 통일의 관계가 있기 때문에 

이러한 외재하는 형체와 관규의 기능은 내부의 상응하는 장부와 밀접한 

관계가 있을 뿐만 아니라, 다른 장부의 공능과도 연계를 가진다. 예컨

대, 筋의 작용은 관절과 관련되어 운동을 주관하는데, 주로 간의 정기나 

간혈의 자양에 의존하기 때문에 간은 근을 주관한다고 한다. 그러나 근

의 기능은 여전히 전신 기혈진액의 유양에 의존하고 있다. 그러므로 어

떠한 원인에 의해 기혈진액의 소모가 지나치면 종종 근맥이 구련 추축

3 故主明則下安 … 主不明則十二官危 (素問 ·靈蘭秘典論)
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하는 등의 병변이 발생한다. 이는 근이 간과 유관할 뿐 만 아니라, 심 비 

등과도 유관함을 설명하는 것이다. 또 눈은 시각을 주관하는데, 눈이 사

물을 볼 수 있는 것은 주로 간혈이나 간의 정기의 유양에 의존한다. 간

혈이나 간의 정기가 부족하여 눈을 유양하지 못하면 두 눈이 건삽해지

고 어지러우면서 잘 안보이게 된다. 『靈樞 大惑論』에서 “오장육부의 정

기는 모두 눈으로 모인다”4고 한 것처럼, 눈의 시각기능은 간의 정기와 

관계될 뿐 만 아니라, 다른 장부의 정기 충족 여부와도 유관하다. 이로 

보아, 인체의 외재하는 형체 관규와 내재하는 장부는 밀접한 관계에 있

으며, 그들의 기능은 실제적으로 인체기능의 한 부분이다. 이는 인체내

외의 통일성을 충분히 보여주고 있다.

(2) 形神一體觀
형체와 정신은 생명의 양대 요소로, 양자는 상호 의존하면서 상호 제약

하는 하나의 통일된 정체이다.

형체는 인체의 장부 、경락 、오체와 관규 및 거기에서 운행되고 있거나 

혹은 저장되어 있는 정기혈진액 등으로 구성되어 있다. 그들은 오장을 

중심으로 경락을 연락통로로 삼아 구성되어 있는 유기적인 통일체이며, 

아울러 정기혈진액의 저장、운행、수포、대사를 통해 인체의 통일된 기능

활동을 완성한다.

神은 광의와 협의의 구분이 있는데, 광의의 신은 인체 생명활동의 모

든 표현이나 주재자를 가리키며, 협의의 신은 정서 、사상 、성격 등 일련

의 심리활동을 포함하는 인간의 정신 、의식 、사유활동을 가리킨다.

형신일체관은 형체와 정신의 결합과 통일을 의미한다. 살아 있는 몸

에서는 형과 신이 서로 의지하면서 분리되어 있지 않다. 형은 신이 거하

고 있는 곳이며, 신은 형의 살아있는 표현이다. 신은 형을 떠나 홀로 존

4 五臟六腑之精氣, 皆上注于目 (靈樞 ·大惑)
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재할 수 없으며, 형이 있어야 비로소 신이 있으며, 형이 건강해야 신도 

왕성해진다. 그리고 신이 일단 만들어지면 형체에 대해 주재적인 작용

을 한다. 형신의 통일은 생명 존재의 보증이다.

精은 사람의 형체를 구성하고 있는 가장 기본적인 물질이며, 또 기와 

신이 만들어지는 물질적 기초이다. 정은 장부에 저장되어 있으면서 신

과 기의 제어와 조절을 받고 있는데, 함부로 새어나가지 않도록 해야 한

다. 

氣는 체내에서 활동력이 매우 강하면서도 끊임없이 운동하는 정미

한 물질이며, 인체 생명활동을 추동하고 조절하는 근본 동력이다. 기 

역시 신을 만드는 기본 물질인데, 기가 충만하면 신이 왕성해지고, 기

의 운행은 신의 제어와 조절을 받기 때문에 “신은 기를 부릴 수 있다”5

고 하였다. 정 、기 、신은 몸의 “삼보(三寶)”인데, 정은 기초이고, 기는 동

력이며, 신은 주재가 되어 “형여신구(形與神俱)”의 유기적인 통일체를 

구성하고 있다.

정과 기는 인체를 구성하고 생명활동을 유지하는 기본 물질이고, 인

체는 오장 중심의 유기적인 통일체이기 때문에 정신적 활동과 오장 정

기는 밀접한 관계를 가지고 있다. 한의학에서는 정신적 활동이 오장 정

기로부터 생기기 때문에 오장이 공동으로 주지하고는 있지만, 모두 심

이 통솔하고 있는 것으로 보고 있다. 오장의 정기가 충만하고 기능이 잘 

협조되면 정신이 충만하여 사고가 민첩해지고, 반응이 영활하며, 언어

가 유창해지고, 정신적 활동이 정상적으로 이루어져 흥분하거나 억울

되지 않는다. 만약 오장의 정기가 부족하고 기능이 실조되면 정신적으

로 이상 변화가 생긴다. 한편, 정신 활동의 이상은 오장의 기능에 영향

을 미쳐서 갑자기 강렬하거나 장기적으로 지속되는 정신적인 스트레스

는 생리조절 능력을 지나쳐서 오장에 영향을 미쳐 오장 정기의 상응하

5 神能馭氣 (養性延命錄) 明 胡文煥
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는 병변을 일으킨다.

2) 병리적 정체성

한의학은 병증의 병리기전을 분석하면서 holistic한 관점을 바탕으로 국

부 병변이 일으킨 전체성 병리반응에 착안하여 국소의 병리변화와 전체

의 병리반응을 하나로 파악한다. 국소에서 발생한 병변의 장부 、경락 、

형체 、관규를 중요시하고, 또 마찬가지로 병변이 있는 장부 경락이 다른 

장부 경락에 미치는 영향 역시 중시한다.

인체는 내외로 긴밀하게 연계된 정체이기 때문에 내장에 병이 있으

면 상응하는 형체와 관규로 나타나기 때문에 “안에 있는 것은 반드시 

밖으로 나타난다”6고 하였다. 형체와 관규 질병의 병리기전을 분석할 

때에는 반드시 국소와 전체의 연관관계를 고려하여야 한다. 일반적으로 

말하자면, 국소의 병변은 대개 전체의 생리공능 실조가 국소로 반영된 

것이다. 예컨대, 눈의 병변은 간의 정기의 생리공능 실조로 나타난 것일 

수도 있고, 또 오장정기 공능 실상의 표현일 수도 있다. 눈병에 대한 병

리기전은 눈의 국소적인 분석만 할 것이 아니라, 오장 전체의 연계로도 

이해해야 한다.

장부 사이에는 생리적으로 이미 협조 통일되어 있고 또 밀접하게 배

합되어 있으며, 병리적으로도 반드시 서로 영향을 미치고 있다. 예컨대 

肝의 소설기능에 이상이 있으면 간장 자체에 병변이 나타날 뿐 만 아니

라, 대개 脾의 운화기능에 영향을 주어 완복창만(脘腹脹滿) 、식욕부진 、복

통 、설사 등 증상이 나타나며, 肺氣의 선발(宣發) 숙강(肅降)에도 영향을 

미쳐 천해(喘咳)를 일으키며, 심신에도 영향을 주어 번조 불안이나 억울

케 하고, 심혈의 운행에 영향을 주어 흉부의 동통이 나타난다. 그러므로 

6 有諸內, 必形諸外 (孟子 ·告子下)
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오장 가운데 한 장에 병이 나면 다른 장에 영향을 미친다. 어느 한 장의 

병기를 분석할 때에는 그 장의 병변이 다른 장에 미치는 영향을 고려해

야 할 뿐만 아니라, 다른 장의 병변이 본 장에 미치는 영향에도 주의하

여야 한다.

五大系統의 각 계통에서 그 구성부분끼리 서로 영향을 미친다. 예컨

대, 腎虛하면 腎 자체의 기능이 감퇴할 뿐만 아니라, 동시에 귀에도 영

향을 미쳐 청력저하(聽力低下) 、이명 、이롱 등이 나타나며, 방광에 영향을 

미쳐 방광으로 하여금 고섭무력(固攝無力)케 하여 유뇨 또는 소변실금케 

한다. 또 골격에도 영향을 미쳐 소아의 경우, 골연무력(骨軟無力)하거나 

쉽게 변형되고, 노인의 경우, 骨質이 약해져 쉽게 골절케 된다. 

인체의 形과 神은 병리적으로 서로 영향을 미친다. 형체의 병변은 정

기혈진액의 병변을 포함하고 神의 실상을 일으킬 수 있으며, 정신적인 

실상 역시 형체를 손상하고 정기혈진액의 병변을 일으킬 수 있다.

3) 진단과 치료에서의 정체성

인체의 국소와 전체는 통일적이며, 각 장부 、경락 、형체 、관규는 생리 병

리적으로 서로 연계되어 영향을 미치기 때문에 질병을 진단하고 치료할 

때에는 형체 、관규 、색맥 등 외재하는 병리표현들에 대한 관찰을 통해서 

내재하는 장부의 병리변화를 추측하고, 이와 같은 방식으로 정확히 진

단함으로써 치료에 근거를 제공해야 한다. 이를 『靈樞 本藏』에서는 “겉

으로 드러나는 모습을 보고 내장의 상태를 알 수 있으므로, 곧 병의 상

황을 알 수 있는 것이다”7라고 하였다.

舌診은 겉으로 보이는 혀의 상태를 살펴 신체 내부의 상태를 살피는 

진단방법이다. 혀는 경락을 통해 직간접적으로 오장육부와 서로 통하기 

7 視其外應, 以知其內臟, 則知所病矣 (靈樞 ·本藏)
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때문에 장부의 기능상태는 혀로 나타난다. 『醫述』에서 “臟腑圖를 살펴

보면, 비 、간 、폐 、신은 심에 관련되지 않은 것이 없으며, 경락을 보면 수

족음양경이 모두 혀로 통하지 않은 것이 없다. 따라서 경락 장부의 병을 

알기 위해서는 상한으로 인한 발열에 설태를 보는 것뿐 만 아니라, 내

외의 잡증에도 혀에 그 색이 드러나지 않는 것이 없다”8고 하였다. 체내 

장부의 허실 、기혈의 성쇠、진액의 영휴(盈虧) 및 질병의 경중순역(輕重順

逆)은 모두 혀로 나타나기 때문에 혀를 살피면 내장의 기능상태를 알 수 

있다. 혀뿐 아니라, 맥과 안색 심지어 귀를 관찰하면 정기의 성쇠와 병

인의 소재를 알 수 있는데, 이는 holism이 진단학에 구체적으로 운용된 

예이다. 

질병 치료분야에서는 전체적인 수준에서 병변이 있는 부분에 대한 

조절을 함으로써 정상상태로 회복시킨다. 음양을 조정하는 것과 관련하

여 “陰을 좇아 陽을 이끌고 陽을 좇아 陰을 이끌며, 왼쪽으로써 오른쪽

을 다스리고 오른쪽으로써 왼쪽을 다스린다”9, “병이 위에 있는 것은 아

래를 취하여 다스리고, 병이 아래에 있는 것은 위를 취하여 다스린다”10

고 한 것은 모두 holistic한 치료원칙이다.

국소의 병변은 대개 전체의 병리변화가 국소에 반영된 것이기 때문

에 치료는 전체로부터 출발하여 국소 병변과 전체 병변의 내재적인 연

관관계를 확인하고서 적절한 치료원칙과 방법을 세워야 한다. 예컨대 

口舌生瘡의 경우, 심은 혀에 개규하고 소장과 표리관계에 있기 때문에 

구설생창은 대개 심과 소장의 火가 성하여 일어나는 것이므로 淸心火
하는 방법으로 치료한다. 처방할 때에 利水시키는 약을 가하여 화열을 

8  査諸臟腑圖, 脾肺肝腎無系不根於心. 核諸經絡考, 手足陰陽, 無脈不通於舌. 則知經絡
臟腑之病, 不獨傷寒發熱有苔可驗, 即凡內外雜證, 亦無一不呈形著色於其舌. (醫述 ·卷
十一 ·雜證匯參 ·舌)

9 從陰引陽, 從陽引陰, 以右治左, 以左治右 (素問 ·陰陽應象大論)

10 病在上者下取之, 病在下者高取之 (靈樞 ·本神)
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소변으로 배출시킨다. 심화와 소장화가 빠져 나가면 구설생창은 저절로 

낫는다. 또 오랜 설사가 낫지 않는 것은 대개 신양허쇠(腎陽虛衰)로 인한 

것인데, 그 병이 비록 하부에 있는 것이지만, 쑥뜸으로 머리의 百會穴을 

치료하면 督脈의 양기가 심양을 충만케 하여 설사가 저절로 멎는데, 이

를 “신체의 하부에 병이 생기면 상부를 치료한다11”고 하는 것이다. 어

지러워서 쓰러질 것 같은 경우, 만약 수불함목(水不涵木)이라면 그 병이 

비록 위에서 생겼다고 하더라도 침으로 발바닥의 용천혈(湧泉穴)을 치료

함으로써 腎水가 채워지면 肝陽을 함양하여 어지러운 것이 저절로 없

어지는데, 이를 “신체의 상부에 병이 들면 하부를 치료한다 12”고 하는 

것이다.

또한 한의학에서는 오장 사이의 관계와 전변의 원리를 중시하는데, 

『難經 七十七難』에서 “治未病이라고 하는 것은 肝이 病든 것을 보면 

바로 肝病이 脾로 전해지는 것을 알아 먼저 脾氣를 충실하게 하여 肝의 

邪氣를 받지 않게 하므로 治未病이라고 한다”13고 하였다. 이는 오장관

계에 근거하여 病情의 발전을 추정하여 치료의 법칙을 정한 것으로, 정

체관이 한의학의 치료에서 구체적으로 운용된 예이다. 

인체는 형신이 통일된 정체이고, 形病은 神病을 일으키며, 신병 역시 

형병을 일으키기 때문에 한의학에서는 형신을 함께 배양하는 양생의 방

법을 강조하는데, 형신이 고루 회복되면 질병이 치료된다. 양생의 측면

에서 “먹고 마시는 데에 절도가 있으며 자고 깨는 것이 규칙적이고 망

령되이 헛된 수고를 하지 말아야 한다”14고 하여 신체를 단련해서 그 

형을 기르고 형을 건강하게 하면 신이 왕성하여지며, 또 염담허무(恬惔

11 下病上取 (素問 ·五常政大論)

12 上病下取 (素問 ·五常政大論)

13  所謂治未病者, 見肝之病, 則知肝當傳之于脾, 故先實其脾氣, 無令得受肝之邪, 故曰治
未病焉 (難經 ·七十七難)

14 飮食有節, 起居有常, 不妄作勞 (素問 ·上古天眞論)
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虛無)하고 情志를 편안하게 하면 신이 길러져서 신이 맑아지고 형이 건

강해진다. 질병에 대한 재활치료를 할 때에, 만약 신체의 병변으로 인해 

정신적인 병변이 일어난 것이라면 마땅히 신체적인 질병을 우선적으로 

치료하고, 만약 정신적인 상해로 신체의 질병이 일어난 것이라면 마땅

히 정신적인 실조를 조리하여야 한다. 그러나 “神은 形의 주인”15이기 

때문에 신체적인 질병은 대개 정신적인 손상을 수반하고, 이러한 정신

적인 손상은 또 신체질병의 치료와 재활을 방해하기 때문에 질병의 치

료와 재활의 과정에서는 정신과 감정을 먼저 잘 관리해야 한다. 

養生의 분야에서도 holism을 매우 중시하고 있다. 예컨대 지나치게 

편안하게 지내는 것보다는 사지를 적당하게 움직일 것을 강조한다. 이

는 脾가 사지를 주관하고, 사지의 활동은 脾의 운화를 도와 음식물이 

잘 흡수된 다음 氣血이 되어 전신을 영양할 수 있도록 한다. 만약 사지

의 활동이 줄어들면 脾가 제대로 운행되지 못하여 식욕이 줄어들고 음

식물의 흡수도 줄어들어 氣血不足으로 전신이 허약케 된다. 또한 한

의학에서는 心神의 안녕을 강조하고 있다. 심은 몸의 주재이기 때문

에 심신이 안정되면 오장육부도 모두 안정된다. 만약 심신이 불안하면 

오장도 모두 불안해져 질병이 쉽게 발생한다. 이러한 양생방법은 모두 

holism을 응용한 것이다. 

2. 사람과 자연환경의 통일성 

사람은 자연 환경 속에 살고 있으며, 자연계에는 사람들이 살아가는 데

에 필수적인 조건들이 있다. 대자연의 햇빛 、공기 、물 、온도 、자장 、인력 、

생물권 등은 사람들이 살아가는 데에 필요한 최적의 환경을 이루고 있

15 神乃形之主 (類經 ·鍼刺類)
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다. 동시에 자연환경의 변화는 직간접적으로 인체의 생명활동에 영향을 

미친다. 이와 관련하여 『靈樞 邪客』에서는 “사람과 천지가 상응한다”16

고 하였는데, 사람과 자연은 끊임없이 서로 연계된다는 “天人一體”의 

holism을 요약한 것이다. 

인류는 우주 만물 가운데 하나이며, 천지만물과는 공동의 생성 본원

을 가지고 있다. 중국의 고대철학자들은 우주만물이 “도” “태극” 혹은 

“기”로부터 생겨난 것으로 보았다. “기”를 우주만물이 시작하는 본원으

로 보는 사상을 “氣一元論”이라고 한다. 기는 음양으로 나뉘고 천지를 

이룬다. 천지 음양의 두 기가 교감하면 만물이 생겨난다. 예컨대 『周易 

繫辭上』에서는 “천지가 쌓이고 합함에 만물이 감화되어 두터워진다”17, 

『素問 寶命全形論』에서는 “하늘과 땅이 기운을 합하니, 이름하여 사람

이라고 한다”18, “사람은 하늘과 땅의 기운에 의해 생겨나고 四時의 법

에 의해 이루어졌다”19고 하였다. 인체의 생명과정은 필연적으로 대자

연의 법칙에 따르고 있으며, 계절이나 지역의 차이 등 자연환경의 각종 

변화는 반드시 인체의 생리 병리에 대해 직간접적으로 영향을 미친다.  

1) 자연계가 인체 생리에 미치는 영향

자연환경은 주로 기후와 지리적 조건을 의미하기 때문에 “天地”라고 

한다. 천지의 음양은 끊임없이 운동 변화하고 있기 때문에 인체의 생리

활동은 반드시 천지의 기의 영향을 받아 그에 상응하는 변화를 한다.

기후는 자연계의 각종 변화로 인해 생기는 단계적인 날씨 현상이다. 

일년의 기후 변화는 일반적으로 春溫 、夏熱 、秋凉 、冬寒이다. 자연계의 

16 人與天地相應也 (靈樞 ·邪客)

17 天地氤氳, 萬物化醇 (易經)

18 天地合氣, 命之曰人 (素問 ·寶命全形論)

19 人以天地之氣生, 四時之法成 (素問 ·寶命全形論)
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생물은 이러한 규칙적인 기후 변화의 영향아래 春生 、夏長 、秋收 、冬藏
의 상응하는 변화를 하고 있으며, 인체의 생리 역시 계절의 변화에 상응

하는 조절을 하고 있다. 『靈樞 五癃津液別』에서는 “날이 더울 때 옷이 

두터우면 주리(腠理)가 열리므로 땀이 나고, … 날이 추우면 주리가 닫

혀 氣와 濕이 순행하지 못하므로 水氣가 하행하여 방광에 머무르면 오

줌과 김으로 변한다”20고 하였다. 마찬가지로 기혈의 운행도 각 계절 기

후의 영향을 받아 상응하는 적응성 변화를 한다. 인체의 맥상도 계절기

후의 변화에 따라 春弦 、夏洪 、秋毛 、冬石과 같은 규칙적인 변화를 한

다. 『素問 脈要精微論』에서 “사계절의 변화가 사람의 기운을 움직이는

데, 맥이 더불어서 위아래로 오르내린다”21, “봄에는 기운이 위로 떠오

르기 때문에 마치 물고기의 노님이 물결 위에 있음과 같고, 여름에는 기

운이 피부에 있기 때문에 범범(泛泛)한 것이 만물에 기운이 유여함과 같

고, 가을에는 기운이 피부에서 아래로 내려가기 때문에 칩충(蟄蟲)이 장

차 들어가려는 것과 같고, 겨울에는 기운이 뼈에 있기 때문에 칩충이 주

밀하게 칩거하는 것과 같다”22고 하였다, 李時珍의 『瀕湖脈學』에서도 

“봄의 맥은 弦脈이고, 여름의 맥은 洪脈이며, 가을의 맥은 毛脈이고, 겨

울의 맥은 石脈이니, 사계절의 맥이 부드러운 것을 平脈이라 이른다”23

고 하여 계절에 따른 맥상의 규칙적인 변화를 언급하였는데, 인체의 생

리공능이 계절기후의 변화에 따라 스스로 상응하는 조절을 보여주는 것

이다. 이 외에도, 경락기혈의 운행은 풍우회명(風雨晦明)의 영향을 받는

데, 『素問 八正神明論』에서는 “날씨가 따뜻하고 날이 밝으면 인체의 血

20  天暑衣厚則腠理開, 故汗出 … 天寒則腠理閉, 氣濕不行, 水下留于膀胱, 則爲溺與氣 (靈
樞 ·五癃津液別) 

21 四變之動, 脈與之上下 (類經 ·脈合四時陰陽規矩)

22  春日浮, 如魚之游在波; 夏日在膚, 泛泛乎萬物有餘; 秋日下膚, 蟄蟲將去; 冬日在骨, 蟄
蟲周密 (素問 ·脈要精微論)

23 春弦夏洪, 秋毛冬石, 四季和緩, 謂之平脈 (瀕湖脈學)
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이 부드러워지고 衛氣도 잘 퍼지기 때문에 血이 매우 빠르게 잘 흐르고 

氣도 쉽게 운행되며, 날씨가 춥고 어두우면 인체의 血이 엉겨 굳어지고 

衛氣도 가라앉는다24”고 하였다. 

계절 기후의 변화가 인체 생리활동에 영향을 미칠 뿐 만 아니라, 하

루 중에도 밤낮의 변화는 인체의 생리에 영향을 미치며, 인체도 그에 적

응하고 있다. 『靈樞 順氣一日分爲四時』에 “하루를 사계절로 나누면, 

아침은 봄이고, 한낮은 여름이며, 해가 질 때는 가을이고, 밤은 겨울이

다”25라고 하였는데, 밤낮의 기온변화가 사계절만큼 뚜렷하지는 않아도 

인체는 그에 따른 陰陽消長의 변화를 일으킨다. 『素問 生氣通天論』에 

“그러므로 양기는 한낮에 밖으로 나와 작용하는 것이, 해가 뜰 때(平旦)

에 사람의 양기가 발생하여 해가 하늘 가운데에 있을 때(日中)에 양기

가 융성해지고, 해가 서쪽으로 지려고 할 때(日西) 양기가 쇠약하게 되

어 기가 출입하는 문이 닫히게 되는 것과 같다”26고 한 것처럼, 인체의 

양기가 낮에는 체표로 떠오르고 밤에는 내부로 들어가는 양상은 인체가 

밤과 낮에 음양 두 기의 성쇠변화에 따라 나타내는 적응성 조절을 보여

주는 것이다.

지역환경은 생존환경인자 가운데 하나로, 지역의 고도 、지역성 기후 

、물산 및 인문지리 、풍속 、습관 등이다. 지역기후의 차이, 지리환경과 생

활습관의 차이는 인체의 생리활동과 장부공능에 영향을 영향을 준다. 

예컨대, 이미 오래 살던 곳에서 다른 지역으로 옮겨가면 환경이 갑자기 

바뀌어 처음에는 잘 적응하지 못하여 皮疹이 나타나거나 설사를 하는 

등, 이른바 “수토불복(水土不服)”을 겪게 된다. 이는 지역환경의 변화에 

24  天溫日月, 則人血淖液, 而衛氣浮，故血易瀉，氣易行, 天寒日陰, 則人血凝泣, 而衛氣沉 

(素問 ·八正神明論)

25  以一日分爲四時, 朝則爲春, 日中爲夏, 日入爲秋, 夜半爲冬 (靈樞 ·順氣一日分爲四時)

26  故陽氣者, 一日而主外, 平旦人氣生, 日中而陽氣隆, 日西而陽氣已虛, 氣門乃閉 (素問 ·  
生氣通天論)
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인체가 잠시 동안 적응하지 못하여 생겨나는 것이다. 그러나 시간이 지

나면 점차로 적응하게 된다. 이는 지역환경이 인체 생리에 영향을 미치

고, 인체의 장부도 자연환경에 적응하는 능력이 있음을 설명하는 것이

다. 

사람의 생존환경에 대한 적응은 소극적이고 피동적이 아니라, 적극

적이고 주동적이다. 과학기술의 발전에 따라 인류는 능동적으로 자연

에 적응할 뿐 만 아니라, 오히려 자연을 개조하고 환경을 가꾸어서 대

자연으로 하여금 인류에 이롭게 하는 것이다. 예컨대, 『素問 移精變氣

論』에 “움직임으로써 추위를 피하고 그늘에 거처함으로써 더위를 피한

다”27, 『壽親養老新書』에 “거처하는 곳은 반드시 항상 청결하고 단아해

야 한다. 여름에는 탁 트이고 시원한 곳이어야 하고 겨울에는 따뜻하고 

밀폐된 곳이어야 한다”28, 또 『養生類纂』에 “물이 쌓여 고이면 병이 되

므로, 물길을 트고 깊게 하여 거처하는 곳이 청결하고 더러운 기운이 없

게 하여야 溫疫病이 생기지 않는다”29고 하였는데, 이는 한의학에서 능

동적으로 자연환경에 적응하고 필요에 따라 개조해 나가야 함을 강조한 

것이다. 

2) 자연환경이 인체 병리에 미치는 영향

인체가 자연환경에 적응하는 능력에는 한계가 있는데, 만약 기후 변화

가 극렬하거나 갑작스러워서 인체의 적응능력을 초월하거나 인체의 조

절기능이 실조되면 자연환경의 변화에 적응하지 못하여 질병이 발생한

다. 그러므로 질병의 발생은 인체 정기의 적응 、조절 、항병 등 능력과 자

27 動作以避寒, 陰居以避暑 (素問 ·移精變氣論)

28 栖息之室, 必常潔雅, 夏則虛敞, 冬則溫密 (壽親養老新書 ·下籍宴處起居第五)

29 積水沉之可生病, 泃渠通浚, 屋宇淸潔無穢氣, 不生溫疫病 (養生類纂)
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연계 발병인자의 발병능력의 두 가지 요소와 관계된다. 만약 인체의 정

기가 충만하여 적응 、조절 및 항병능력이 강하면 병인의 침범을 막아 병

에 걸리지 않으며, 만약 기후가 매우 나쁜 경우에는 인체의 정기가 상대

적으로 부족하여 병인에 저항할 수 있는 능력이 감퇴되므로 병인이 이

를 틈타 들어와 병을 일으킨다. 

계절 기후의 이상변화 가운데에도 매 계절은 특징이 있다. 그래서 일

반적인 질병 외에도, 계절적으로 주로 다발하는 병이나 유행병들이 있

다. 예컨대 『素問 金匱眞言論』에 “봄에는 코피를 흔히 앓고, 여름에는 

가슴과 옆구리의 병을 잘 앓으며, 늦여름에는 설사와 寒邪가 직중하는 

병을 흔히 앓고, 가을에는 풍학(風瘧)을 잘 앓으며, 겨울에는 수족이 저

리면서 싸늘해지는 비궐(痺厥)을 흔히 앓는다”30고 한 것이 그 예이다. 

질병의 발전과정이나 만성병의 회복기에 종종 기후가 급변하거나 환절

기에는 병이 심해지거나 재발하는 경우가 흔하다. 예컨대 관절동통의 

경우, 춥거나 비가 오면 심해진다. 또 증상이 심해져서 날씨나 계절이 

바뀌는 변화를 미리 아는 경우가 있는데, 이와 관련하여 『素問 風論』에

서는 頭風病을 가리켜 “바람을 맞기 하루 전에는 병이 심해진다”31고 

하였다. 

밤낮의 변화 역시 질병에 영향을 미친다. 일반적으로 낮에 病情은 가

벼워지고 밤에는 심해진다. 그래서 『靈樞 順氣一日分爲四時』에서는 

“무릇 온갖 병은 아침에 상쾌하고 낮에 편안하다가 저녁에 병세가 더해

지고 밤에 심해진다. … 아침에 사람의 기가 활동하기 시작하면 병의 邪

氣는 쇠퇴하므로 아침에 병이 나은 듯 상쾌하고, 한낮에는 사람의 기가 

왕성해져 邪氣를 이겨내므로 편안하며, 저녁에는 사람의 기가 쇠퇴하기 

30  春善病鼽衄, 仲夏善病胸脇, 長夏善病洞泄寒中, 秋善病風瘧, 冬善病痺厥 (素問 ·金匱眞

言論)

31 先風一日則病甚 (素問 ·風論)
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시작하여 邪氣가 활동하기 시작하므로 병세가 더해지고, 한밤에는 사람

의 기가 장에 들어가므로 邪氣가 홀로 몸에 머물러 있어 심해진다”32고 

하였다. 새벽 、한낮 、저녁 、밤중은 인체의 양기가 生 、長 、衰 、入하는 원리

에 따르기 때문에 病情 역시 혜(慧) 、安 、加 、甚해지는 변화가 일어난다. 

실제 임상적으로도 반드시 밤낮의 변화에 주의하여야 한다. 

지역 환경도 질병의 발생과 발전에 적지 않은 영향을 미친다. 예컨대 

『素問 異法方宜論』에 “그러므로 동방 지역에서는 … 앓는 병이 모두 

옹양(癰瘍)이고 …, 서방에서는 … 사기가 형체를 상하지 못하여 병이 

모두 안에서 생기고 …, 북방에서는 … 藏이 寒하여 그득찬 듯한 滿病
이 생기고 …, 남방에서는 연비(攣痺)를 앓는다”33고 하였으며, 隋의 소

원방(巢元方)은 『諸病源候論 癭候』에서 영병(癭病)의 발생이 “飮沙水”

와 유관하다고 하였는데, 이는 이 병과 그 지역의 수질이 유관하다고 본 

것이다.

3) 자연환경과 예방 치료의 관계 

자연환경의 변화가 사람의 생명활동과 병리변화에 영향을 미치기 때문

에 질병을 예방하고 치료하는 과정에서 반드시 자연환경과 인체의 관계

를 중시해야 하는데, 양생과 예방에 있어서는 자연의 법칙에 순응하고, 

치료의 과정에는 因時와 인지제의(因地制宜)의 원칙에 따라야 한다. 『素

問 陰陽應象大論』에서 “그러므로 다스림에 하늘의 벼리를 따르지 않고 

32  夫百病者, 多以旦慧晝安, 夕加夜甚. … 朝則人氣始生, 病氣衰, 故旦慧; 日中人氣長, 長
則勝邪, 故安; 夕則人氣始衰, 邪氣始生, 故加; 夜半人氣入臟, 邪氣獨居于身, 故甚也. 

(靈樞 ·順氣一日分爲四時)

33  故東方之域 … 其病皆爲癰瘍 … ; 西方者, … 故邪不能傷其形體, 其病生于內 … ; 北方
者, … 藏寒生滿病 … ; 南方者, … 其病攣痺 … (素問 ·異法方宜論)
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땅의 이치를 쓰지 않는다면 큰 피해를 입을 것이다”34라고 하였다.

기후 변화는 인체의 생리、심리 및 병리변화에 영향을 미치기 때문에 

양생과 질병의 예방을 위해서는 사계절 기후변화에 순응해야 한다. “사

계절의 변화에 맞추고35”, “사계절에 따라 神을 調養함”36, “봄、여름에

는 陽을 기르고, 가을、겨울에는 陰을 기름”37으로써 자연환경과 통일성

을 유지하면 정신이 잘 간직되고 형체가 강건해진다. 기후 변화가 극렬

하거나 갑작스러우면 “虛邪와 적풍(賊風)을 제 때에 잘 피함”38으로써 

발병인자가 인체를 침입하여 발병하는 것을 막아야 한다. 질병을 치료

할 때에는 “반드시 세기(歲氣)를 먼저 알아서 天和를 벌하지 않도록”39

하여 기후 변화를 잘 이해하고 각 계절의 기후 특징에 근거하여 치료약

을 사용해야 하는데, 이를 “인시제의(因時制宜)”라고 한다. 인시제의의 

처방원칙에 따르면, 일반적으로 봄 여름에는 온열한 약을, 가을 겨울에

는 한량한 약을 덜 사용해야 한다. 그러나 “여름은 날 수 있으나 겨울을 

나기 힘든”40 陽虛陰盛한 사람은 여름에도 온열한 약을 피해서는 안되

고, “겨울은 날 수 있으나 여름을 나기 힘든”41 陰虛陽亢한 사람은 겨

울에도 한량한 약을 피할 필요가 없다. 여름에 온열한 약을 써서 양을 

기르면 겨울에 병에 걸리지 않고, 겨울에 양윤한 약을 써서 음을 기르

면 여름철에 병에 걸리지 않는다. 사계절의 변화에 따르고 인체의 음양

을 잘 배양하면 작은 노력으로도 큰 이익을 얻을 수 있는데, 이를 “겨울

의 병은 여름에 치료한다(冬病夏治)”, “여름의 병은 겨울에 치료한다(夏病

34  故治不法天之紀, 不用地之理, 則灾害至矣 (素問 ·陰陽應象大論)

35  調於四時 (素問 ·上古天眞論)

36  四氣調神 (素問 ·四氣調神大論)

37 春夏養陽, 秋冬養陰 (素問 ·四氣調神大論)

38 虛邪賊風, 避之有時 (素問 ·上古天真論)

39 必先歲氣, 無伐天和 (素問 ·五常政大論)

40 能夏不能冬 (類經 ·陰陽類)

41 能冬不能夏 (類經 ·陰陽類)
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冬治)”라고 한다. 이 외에도, 인체의 기혈이 자연계 음양의 성쇠에 따라 

상응하는 변화를 한다는 것과 시간에 따라 규칙적으로 경맥을 흐른다는 

이론에 근거하여 “자오유주침법(子午流注鍼法)”이 만들어졌는데, 시간에 

따라 취혈하면 효과적으로 기혈을 조리하고 음양을 조절하여 질병을 예

방 치료할 수 있다.

인체의 생리 병리변화는 여전히 지역 환경의 영향을 받기 때문에 양

생과 질병 예방을 위해서 적절한 지리환경을 선택하고 대자연이 제공하

는 각종 조건을 충분히 이용하고 적극적으로 자연환경을 적응 개조함으

로써 건강의 수준을 높이고 질병 발생을 예방할 수 있다. 

3. 사람과 사회환경의 통일성

사람들이 복잡한 사회에서 살면 불가피하게 사회환경의 영향을 받게 

된다.  

정치 、경제 、문화 、종교 、법률 、혼인 、인간관계 등 사회인자는 필연적으

로 인체의 각종 생리 심리활동과 병리변화에 영향을 미치며, 사람 역시 

세상을 인식하고 적응 혹은 개조하면서 생명활동의 질서와 평형을 유지

하는데, 이것이 바로 사람과 사회환경의 통일성이다.

1) 사회적 환경이 인체 생리에 미치는 영향

사회적 환경은 개인의 心身기능에 영향을 미친다. 이는 사회의 변화가 

사람들의 생활조건 、생산방식 、사상 의식 및 정신상태에 상응하는 변화

를 주어 심신기능의 변화에 영향을 미치는 것이다. 일반적으로 말하자

면, 양호한 사회환경 、유력한 사회적 지지 、만족할 만한 인간관계는 심

신의 건강에 유리한 반면, 불리한 사회환경은 정신적으로 억압되고 긴
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장 혹은 공포와 두려움을 주기 때문에 심신의 기능에 영향을 미쳐 건강

을 해친다. 金元시대의 이고(李杲)는 전란에 처한 백성들이 심신건강에 

심각한 손해를 받고 있음에 대해 “壬辰 改元에 京師의 계엄이 3월 하순

에 이르렀는데, 변고를 당한지 보름 정도 되었다. 포위를 푼 다음 그 안

에 살았던 백성들 가운데 병들지 않은 사람이 만 명 중에 한두 명도 없

었으며, 이미 병들거나 죽은 사람이 계속 끊이지 않았다”42고 하였다. 

정치 경제적인 상황은 개인의 심신기능에 중요한 영향을 미친다. 정

치 경제적인 지위가 지나치게 높으면 사람이 교만해지는데, 『靈樞 師

傳』에서 “왕이나 벼슬을 하는 사람들과 기름진 음식을 먹는 군주는 교

만하고 방자하여 욕심을 부리고 남을 경시한다”43고 하였다. 정치 경제

적인 지위가 낮으면 비겁하거나 슬픈 마음을 가지게 되어 장부의 기능

과 기혈의 소통에 영향을 미친다. 정치 경제적 지위의 차이는 또한 체질

의 형성에도 영향을 미친다. 이와 관련하여 明의 이중재(李中梓)는 “대

저 부귀한 자들은 정신적으로 고생을 하고, 빈천한 자들은 육체적으로 

고생을 한다. 부귀한 자들은 고량진미를 먹어 스스로를 잘 봉양하고, 빈

천한 자들은 변변찮은 음식으로 겨우 배를 채운다. 부귀한 자들은 주거 

공간이 넓고, 빈천한 자들은 주거 공간이 좁고 누추하다. 정신적으로 고

생하면 中氣가 허하고 근육과 뼈가 약해지며, 육체적으로 고생하면 중

기가 실하고 뼈와 근육이 단단해진다. 고량진미를 먹어 스스로를 잘 봉

양하는 자는 장부가 연약하고, 변변찮은 음식으로 겨우 배를 채우는 자

는 장부가 견고하다. 주거 공간이 넓은 자는 주리가 성글어 六淫이 잘 

침입하고, 주거 공간이 좁고 누추한 자는 주리가 치밀해 外邪가 쉽게 

들어오지 못한다”44고 하였다. 그러므로 개인이 처한 환경과 정치 경제

42  向者壬辰改元, 京師戒嚴, 邇三月下旬, 受敵者凡半月. 解圍之後, 都人之有不病者, 萬無
一二; 旣病而死者, 斷踵不絶 (內外傷辨 ·卷上 ·辨陰證陽證)

43 王公大人, 血食之君, 驕恣縱欲, 輕人 (靈樞 ·師傳)

44  大抵富貴之人多勞心, 貧賤之人多勞力; 富貴者膏粱自奉, 貧賤者藜藿苟充; 富貴者曲房
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적 지위가 다르면 심신기능과 체질적 특징도 반드시 달라진다.

2) 사회적 환경이 인체 병리에 미치는 영향

사회환경은 항상 변하고, 각 사람의 사회적인 지위나 경제조건도 바뀐

다. 극렬하거나 갑작스런 사회환경의 변화는 인체 장부 경락의 생리기

능에 적지 않은 영향을 미쳐서 사람의 심신건강에 해를 끼친다. 『素問 

疏五過論』에 “아직 어떤 병에 걸렸다는 진단을 하지 않은 경우에, 귀하

게 지내다가 나중에 천하게 되었는지를 반드시 물어서 ‘그렇다’ 하면 비

록 邪氣에 당하지 않았더라도 병이 안에서부터 생겨나는데 ‘탈영(脫營)’

이라 하고, 부유하였다가 나중에 가난하게 되었으면 ‘실정(失精)’이라 한

다. 五氣가 편중되어 병이 쌓인 바가 있는 것이다”45라고 하였으며, 또

한 “귀하게 살다가 세력을 빼앗기면 邪氣에 당하지 않더라도 정신이 안

으로 상하여 몸이 반드시 크게 망가진다. 부자였던 이가 가난해지면 邪

氣에 당하지 않았더라도 피부가 쪼그라들고 근육이 굽어 절뚝거리고 

뒤뚱거리게 된다”46고 하였다. 사회적 지위와 경제적 상황의 극렬한 변

화는 반드시 사람의 정신과 감정을 불안정하게 하여 인체 장부 정기의 

기능에 영향을 미쳐 심신의 질병을 발생케 한다. 가정의 파탄 、이웃과의 

불화 、가족의 사망 、주변과의 긴장관계 등 불편한 사회환경은 원래 지니

고 있는 심리적인 안정을 파괴하여 심신의 질병을 일으킬 뿐 만 아니라, 

심장 질환 、고혈압 、당뇨병 、암 등 원발성 질환의 병세를 악화시켜서 심

廣厦, 貧賤者陋巷茅茨; 勞心則中虛而筋柔骨脆, 勞力則中實而骨勁筋强; 膏粱自奉者臟
腑恒嬌, 黎藿苟充者臟腑堅固; 曲房廣厦者玄府疏而六淫易客, 茅茨陋巷者腠理密而外邪
難干 (醫宗必讀 ·富貴貧賤治病有別論)

45  凡未診病者, 必問嘗貴後賤, 雖不中邪, 病從內生, 名曰脫營. 嘗富後貧, 名曰失精, 五氣
留連, 病有所幷 (素問 ·疏五過論)

46  故貴脫勢, 雖不中邪, 精神內傷, 身必敗亡; 始富後貧, 雖不傷邪, 皮焦筋屈, 痿躄爲攣 (素
問 ·疏五過論)
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한 경우 사망케 한다. 그래서 『素問 玉機眞藏論』에 “憂恐悲喜怒가 순

서대로 전해지지 않으면 큰 병을 앓게 된다”47고 하였다.

3) 사회적 환경과 질병의 예방 치료의 관계

사회적 환경의 변화는 대개 정신적으로 뿐만 아니라 인체의 생명활동

과 병리변화에 대해서도 영향을 미치기 때문에 질병을 예방하고 치료

할 때에는 반드시 사회적 인자가 인체의 심신기능에 미치는 영향을 고

려하여야 한다. 불리한 사회적 인자가 정신적으로 자극을 주지 않도록 

하면서 유리한 사회환경을 만들고 또 유력한 사회적 지지를 얻도록 하

며, 아울러 정신적으로 사회적 환경에 대한 적응능력을 높임으로써 심

신건강을 유지하고 질병의 발생을 예방하며 질병이 호전될 수 있도록 

하여야 한다. 

4. 정체관 (Holism) 과 현대의학 모델 (modern medicine 
model)

의학 모델은 사람의 생명 、건강 및 질병에 대한 의학의 이론적 인식이

며, 의과학 영역에서 실제 임상을 이끄는 모델이다.

생의학(Biomedicine) 모델은 생물과학의 기초 위에 사람을 단순 생물

체로 간주하고 실험적인 방법을 운용하여 질병을 정상으로부터 벗어나

서 측량이 가능한 생물학변량으로 완전히 설명할 수 있는 것으로 보고 

형성된 생명 、건강 、질병에 관한 전반적인 관점이다.

현대의학의 주요한 성과는 모두 생물과학의 기초 위에 있으며, “의학

47  憂恐悲喜怒, 令不得以其次, 故令人有大病矣 (素問 ·玉機眞藏論)
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환원론”의 방법을 운용하여 이루어진 것이다. 생물학적 수단을 빌어 특

이성 병인학을 세웠으며, 분자생물학의 성립과 발전은 의학으로 하여금 

생명 、건강 및 질병에 대한 인식을 분자수준으로 끌어내렸다. 그러므로 

“생물의학”은 현대의학 발전의 발자취와 그로써 얻어진 과학방법론을 

보여주는 것이며, 현대의학의 모든 특징을 개괄하고 있다.

과학과 더불어 생의학이 비약적인 발전을 이루었지만 여전히 한계를 

드러내고 있다. 생명은 매우 복잡한 계통으로, 그처럼 복잡한 생명현상

은 물리적 혹은 화학적인 접근만으로는 충분치 않고 사회적 심리적 인

자가 생명과정에서 매우 중요한 작용을 하기 때문이다. 생물의학의 결

정적인 결함은 사람의 사회적 속성을 무시하고 있으며, 그 틀 안에는 질

병의 사회 심리 및 행위와 연관된 내용이 자리잡을 여지가 없다는 것이

다. 

한의학은 인체를 心을 주재로 하는 오장중심의 유기적인 통일체로 

보았으며, 동시에 인간과 자연 그리고 사회는 밀접한 연계를 가진 상호 

불가분의 통일체로 인식하였다. 이러한 정체관은 한의학의 전 분야에 

걸쳐 있는데, 한의학은 생명 、건강 、질병 등 의학 문제를 다룰 때에 인체

에만 국한하는 것이 아니라, 자연환경과 사회환경의 인체에 대한 영향

도 함께 고려하고 있다. 『內經』에서 강조한 것처럼, 질병의 예방과 치료

과정에서 의사들에게 “위로는 天文을 알고 아래로는 地理를 알고 가운

데로는 人事를 알아야”48하며, 자연법칙에 순응하고, 시기와 지리에 따

른 치료를 하며, 또한 환자가 사회적 인자로 말미암아 일으킨 정신적이

고 생리기능적인 이상을 조정하여 사회에 적응할 수 있는 능력을 높여

야 한다.

48 上知天文, 下知地理, 中知人事 (素問 ·著至敎論)
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제2절    辨證論治 
(Pattern identification and treatment)

변증논치는 한의학에서 질병을 진단하고 치료하는 기본 원칙이다. 

한의학은 변병논치(辨病論治) 、변증논치(辨證論治)와 대증치료(對症治療)

의 세 가지 방식 가운데 변증논치를 가장 보편적으로 활용하고 있다. 그

러나 한의학에서는 변증논치를 위주로 하면서도 변증과 변병이 서로 결

합되어야 함을 강조하고 있다.

1. 病、證、症의 기본 개념

病은 질병을 의미하며, 발병인자가 인체에 작용하여 정기와 서로 싸우

면서 일으킨 인체 、장부조직의 손상이나 생리공능 장애의 전 과정이다. 

이 과정에는 손상 장애와 회복 조절이라는 모순상황이 존재하는데, 이

를 사정투쟁(邪正鬪爭)이라고 한다. 질병은 일반적으로 일정한 발병원인

과 병리변화의 기전, 그리고 비교적 고정적인 증상과 징후가 있으며, 또 

진단요점과 유사 질병간의 감별점이 있다. 그러므로 질병의 이러한 개

념은 질병 전과정의 총체적인 속성 、특징 및 원리를 반영하고 있다. 감

기 、이질 、학질 、마진 、수두 、천식 、소갈 、중풍 등은 모두 질병의 개념에 속

한다.  

證은 증후를 의미하며, 질병과정의 어느 한 단계나 한 유형의 병리적

인 개괄인데, 대부분 내재적으로 연계되어 병변의 본질을 드러내는 증

상이나 징후의 조합으로 이루어져 있다. 증후는 병기의 외재적인 반영

이며, 병기는 증후의 내재적인 본질이다. 병기의 내용에는 병변의 부위 

、원인 、성질 및 邪正盛衰의 변화가 포함되어 있어서 증후를 통해 병변

의 기전과 발전추세를 알 수 있기 때문에 한의학에서는 치법과 처방을 
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확정하는 근거로 삼고 있다. 풍한감모(風寒感冒) 、간양상항(肝陽上亢) 、

심혈휴허(心血虧虛) 、심맥비조(心脈痺阻) 등은 모두 증후에 속하는 개념이

다.

症은 증상 (symptom)과 징후 (sign)의 총칭이며, 질병과정에서 나타나

는 개별적인 현상으로, 오한발열 、오심구토 、번조이노 등(증상)과 같이 환

자가 주관적으로 느끼는 비정상적인 감각이나 행위의 표현이며, 또한 

설태와 맥상 등(징후)과 같이 의사가 환자를 검사할 때에 나타나는 비정

상적인 현상이다. 症은 질병을 판단하고 증후를 변별하는 중요한 근거

이지만, 질병의 개별현상이기 때문에 질병과 징후의 본질을 완전히 반

영하지는 못한다. 같은 증상이라 할지라도 다른 발병인자에 의해 일어

날 수 있으며, 그 병리기전도 다양하기 때문에 서로 다른 질병과 증후에

서 나타날 수 있다. 개별적인 증상이나 징후는 그러한 이유로 치료의 근

거로 삼을 수 없다.

病 、證 、症은 서로 구별되면서도 연계되어 있다. 病과 證은 둘 다 질

병의 본질에 대한 인식이지만, 病의 중점은 전 과정이며, 證의 중점은 

특정 단계에 있다. 증상과 징후는 病과 證의 기본 요소이며, 병과 증은 

둘 다 증상과 징후로 이루어져 있다. 내재 연계되어 있는 증상과 징후

는 조합을 이루어 증을 구성하고, 질병의 어느 한 단계나 한 유형의 병

변 본질을 반영하고 있으며, 각 단계나 유형의 증은 하나로 이어지고 모

아져서 병의 전 과정을 이룬다. 그러므로 하나의 병은 서로 다른 증들로 

구성되고, 또 하나의 증은 서로 다른 병의 과정에서 나타나기도 한다.

불변을 지향하는 플라톤(Plato)과 유클리드(Euclid)적 전통을 지닌 서

양의학은 질병의 전 과정으로서의 病을 대상으로 치료한다. 반면에, 인

간을 포함하는 우주 만물이 끊임없이 운동하고 변화한다는, 마치 헤라

클리투스(Heraclitus)적 전통을 가진, 한의학에서는 변화하는 질병의 어느 

한 단계를 개괄하고 있는 證을 치료의 구체적인 목표로 설정하고 있다.  
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2. 변증논치의 기본 개념

변증논치는 한의학이론을 운용하여 질병의 자료를 변별 분석하여 증후

를 확립하고, 그 치료원칙 、치료방법 및 처방을 논증하는 사유와 실천의 

과정이다.

변증은 증후를 확정하는 사유와 실천의 과정인데, 四診(望、聞 、問 、切)

을 통해 수집한, 증상과 징후를 포함하는, 질병의 모든 자료를 한의학이

론을 운용하여 질병의 원인 、성질 、부위 및 발전추세와 방향을 분석 、종

합 、변별한 다음, 증후로 개괄 판단하는 과정이다. 증후는 질병과정중의 

어느 한 단계나 한 유형의 병리적인 개괄이기 때문에 질병의 어느 한 

단계와 한 유형의 병변 본질만을 반영한다. 그러므로 한의학에서 증후

를 변별할 때에는 질병의 원인 、病位 、病性 및 그 발전 변화의 추세와 방

향, 즉 질병의 총체적인 病機를 동시에 파악하고 있어야 한다.    

1) 변병인(辨病因)

병인이론을 이용하여 질병의 증상과 징후를 분석하고, 질병 발생의 원

인과 기전을 도출하며, 병인으로 명명된 증후를 이끌어내고, 병인치료

에 대한 근거를 제공한다. 예컨대, 환자의 오한발열 、두통 、신통 、無汗 、

脈緊 등으로 風寒邪氣에 의한 발병임을 판단할 수 있으며, 증은 풍한

감모(風寒感冒)에 속한다. 병인이 일단 판명되면 증후는 그에 따라서 확

립되고, 치료 역시 병인에 맞춰 처방하게 된다. 외감성 질병에 대해서는 

병인을 변별하는 것이 변증과정에서 가장 중요한 관건이 된다. 그러나 

다수의 내상성 질병은 병인변증의 방법으로는 직접적인 병인을 찾을 수 

없으며, 오로지 그 질병의 증상과 징후에 근거하여 그 단계와 유형의 병

기 특징을 추측함으로써 증후를 확정케 된다. 예컨대 消渴病의 경우, 환

자로부터 신음휴허(腎陰虧虛)의 병기특징이 나타나면 소갈병의 신음휴
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허증으로 단정하게 된다.     

2) 변병위(辨病位)

병증이 있는 부위를 확정하는 것이다. 다양한 발병인자들이 인체의 서

로 다른 부위를 침범하여 서로 다른 병증을 일으킨다. 일반적으로 밖에 

있는 발병인자가 인체의 表를 침범하여 表證을 일으키고, 그 다음에 유

표입리(由表入裏)한다. 정지내상(情志內傷) 、음식부절 、노일실도(勞逸失度)

하면 쉽게 직접 장부의 정기를 손상하여 병변이 안에 있게 된다. 병변 

부위를 밝히면 발병인자의 속성을 알 수 있을 뿐 만 아니라, 병정의 경

중 및 질병 전변의 추세나 방향을 알게 되므로 증후의 확립에 대해 대

단히 중요하다. 예컨대 水腫病의 경우, 만약 상반신의 수종이나 전신의 

수종, 특히 두면부나 안검에 두드러진 경우는 外感風邪로 인한 것으로, 

병이 表에 속하고 風水라 하며 발한시켜야 한다. 허리 아래의 하반신 

수종이 다리 아래로 심하고 두면부에는 이상이 없는 경우 대개 脾腎공

능이 실조되어 나타난 것으로, 병이 裏에 속하고 石水라 하며 이뇨시켜

야 한다. 병변 부위가 다르고 발병의 원인도 다르면 증후가 다르기 때문

에 치료 역시 달라진다.

3) 변병성(辨病性)

질병의 虛實寒熱에 해당하는 성질을 확정하는 것이다. 질병은 발병인

자가 인체에 작용하여 인체의 정기가 병인에 맞서 싸우면서 일으킨 邪

正相搏의 결과이다. 邪正之氣의 성쇠는 병증의 허실을 결정하는데, 『素

問 通評虛實論』에서는 “邪氣가 성하면 實이라 하고, 精氣가 부족하면 
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虛라고 한다”49고 하였다. 그러나 발병인자에도 음양이 있고, 인체 정기

에도 음양이 있다. 속성이 다른 병인이 인체를 침범하면 인체의 상응하

는 정기가 맞서 싸워서 다양한 유형의 음양실조가 일어나고 한열성의 

병증이 나타나는데, 양이 우세하면 열이 나고, 음이 우세하면 한이 생기

고, 양이 부족하면 한이 생기고 음이 부족하면 열이 난다. 

4) 변병세(辨病勢)

질병의 발전변화의 추세와 전귀(outcome)를 밝히는 것이다. 질병은 일반

적으로 모두 일정한 전변 기전이 있다. 『傷寒論』에서는 외감 열병을 六

經으로써 그 병기와 발전 추세를 표시하고, 그 전변 기전을 태양 → 양

명 → 소양 → 태음 → 소음 → 궐음으로 개괄하였다. 온병학자들은 衛

氣營血과 상중하 三焦로 온열병과 습열병의 전변 기전을 정리하였다. 

내상잡병의 전변에 대하여 『내경』에서는 오행의 생극승모(生剋乘侮)의 

원리로 설명하였는데, 현재의 추세와 방향에 대해서는 장부 사이의 상

호관계와 정기혈진액 사이의 상호 영향으로 설명하였다. 질병의 전변 

기전을 파악하면 질병의 발전변화와 결말의 전모를 알 수 있다. 이는 증

후, 즉 질병과정 중에 처해 있는 단계와 유형을 확립하는 데에 유익하여 

변증의 정확성을 높힐 수 있다. 이 외에도, 질병의 전변을 분석하는 가

운데 정체관에서 출발하여 전방위로 고찰하면서 자연과 사회환경의 인

체에 대한 영향 역시 고려하여야 한다.   

질병의 원인 、부위 、성질 및 전변의 기전을 밝히면 질병과정중의 어떤 

단계나 유형의 병기특징을 알 수 있고, 이어 질병과 증후에 대해 명확한 

진단을 하면 치료의 근거를 제공할 수 있다.

논치는 변증사유를 통해 얻어진 증후진단의 기초 위에 상응하는 치

49 邪氣盛則實, 精氣奪則虛 (素問 ·通評虛實論)
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료원칙과 방법을 확립하고, 적당한 치료수단과 조치로써 질병을 치료하

는 실천과정이다. 논치의 과정은 일반적으로 다음과 같은 몇 단계로 나

누어진다.  

5) 인증입법(因證立法)

이미 밝혀진 증후에 따라 상응하는 치료방법을 확립하는 것이다. 증후

는 변증의 결과이며, 동시에 논치의 근거이다. 질병의 증후를 확립해야

만 그 증후의 성질에 적중하는 구체적인 치료방법을 확정할 수 있다. 예

컨대, 병이 풍한감모증(風寒感冒證)에 속하면 신온해표법(辛溫解表法)을,  

풍열감모증(風熱感冒證)에 속하면 신량해표법(辛凉解表法)을 써야 한다.

6) 수법선방(隨法選方)

증에 근거하여 치법을 세운 다음, 치법에 따라 상응하는 치료수단이나 

조치를 선택하여 처방을 한다. 치료수단에는 약물요법과 비약물요법이 

있다. 약물요법에는 내복법과 외용법의 구분이 있으며, 비약물요법은 

침구 、추나 등 다양한 수단을 포함한다. 처방은 치료수단을 선정한 다

음, 치법에 근거하여 구체적인 치료방안을 확정하는 것이다. 약물요법

을 하는 경우, 치법에 부합하는 방제와 그 약물조성을 정하고 개별 약물

의 용량 、제작방법 、복용시간 및 용량 등을 결정한다. 침구요법을 하는 

경우, 치법에 부합하는 혈위를 정하고 침구수법 、자극량 、자극시간 등을 

결정한다. 같은 증후를 치료할 때에는 같은 치료수단을 선택하며 몇 가

지 요법을 연합하여 응용할 수 있다.
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7) 거방시치(據方施治)

처방에 따라 치료를 실시한다. 치료는 일반적으로 의료인이 실시하고, 

상황에 따라서는 의사의 지도아래 환자 자신이 할 수도 있다.

변증과 논치는 질병을 진단 치료하는 과정에서 서로 분리될 수 없다. 

변증은 질병을 인식하고 증후를 확립하는 것이며, 논치는 변증의 결과

에 따라 치법을 확립하고 처방을 하는 것이다. 변증은 논치의 전제와 근

거이며, 논치는 변증의 연속이며, 또 변증의 정확성 여부를 검증하는 것

이다. 변증이 정확해야 비로소 올바른 치법이 가능하고 치료효과도 분

명해진다. 그러므로 변증과 논치는 이론과 실천이 서로 결합된 것으로, 

이법방약의 이론체계가 임상적으로 응용되는 것이기 때문에 한의학의 

임상을 이끄는 기본 원칙이다.

3. 동병이치(同病異治)와 이병동치(異病同治)

증후는 질병과정의 어느 한 단계나 유형의 병리적인 개괄인데, 하나의 

병에 여러 가지 증이 있을 수 있으며 하나의 증이 여러 가지의 병에 나

타날 수 있다. 질병을 진단 치료하면서 동병이치와 이병동치의 원칙을 

파악하고 있어야 한다.

동병이치는 같은 질병이라도 발병의 시기와 지역의 차이 혹은 질병

의 단계나 유형이 다르거나, 혹은 환자의 체질이 다르기 때문에 나타나

는 증후가 달라지며, 그로 인해 치료 역시 달라지는 것이다. 예컨대, 麻

疹은 단계에 따라 증이 달라지기 때문에 마진을 치료할 때 처음에는 해

표투진(解表透疹)시키고, 중기에는 청폐열(淸肺熱), 후기에는 자양폐음위

음(滋養肺陰胃陰)하는 등 단계에 따른 치법을 사용한다. 동일한 시기와 
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지역에서 발생한 감기의 경우에도 병인병기와 환자의 체질에 따라 풍한

(風寒) 、풍열(風熱) 、풍조(風燥) 、기허(氣虛) 등 증후가 나타나서 신온해표

(辛溫解表) 、신량해표(辛凉解表) 、신윤해표(辛潤解表) 、익기해표(益氣解表) 등 

상응하는 치법을 각기 사용한다.

이병동치는 서로 다른 질병이라도 과정 중에 같은 증이 나타나면 같

은 치법과 처방으로 치료한다. 예컨대, 위하수 、신하수 、자궁하수 、탈항 

등의 경우에 그 과정에서 동일한 “중기하함(中氣下陷)”이라는 병기가 나

타나면 증후가 같으므로 중기를 보익하는 방법으로 치료한다.

그러므로 한의학의 진단과 치료의 주안점은 증에 대한 변별이고 증

에 대한 치료를 하는 것이다. 증이 같으면 치료가 같고, 증이 다르면 치

료가 다른 것이 변증논치의 정신이다.

4. 辨證과 辨病의 결합

변병은 구체적인 병의 종류를 인식하는 것이다. 모든 질병은 발생 원인 

、발병 기전 、발전 과정과 그 전귀를 가지고 있다. 변병의 목적은 질병 

발생 발전의 원리를 파악하는 데에 있으며, 그에 따라 치료의 방침을 확

정하고 예후를 판단하는 근거를 제공한다. 그러나 證은 병의 특정 단계

나 유형의 표현으로, 변증은 질병의 특정 단계의 병기변화와 그 표현에 

대해 변별하는 것이다. 즉, 변병은 주로 질병 전체과정의 발전원리를 파

악하는 것이며, 변증은 그 가운데 어느 한 단계나 유형의 병변을 변별하

는 것이다. 

한의학은 “변증논치”를 진료의 특징으로 하고 있지만, 여전히 임상

적으로는 “변병시치”의 방법도 따르고 있다. 특히 한의학의 이론체계가 

만들어지던 당시에는 증후의 개념이 아직 질병으로부터 분화되지 않았

기 때문에 “병”을 변별 분석하는 목표로 삼았고, 치료 역시 병에 근거하
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여 시행하였다. 예컨대 『內經』의 13方은 기본적으로 병에 대한 치료를 

한 것이며, 『神農本草經』 、『諸病源候論』 등 문헌 역시 대부분 구체적인 

질병을 치료의 목표로 삼았는데, “상산절학(常山截瘧)”, “황련치리(黃連治

痢)” 등이다. 오늘날에도 한의학이 “변증논치”에 무게를 두고는 있지만, 

동시에 변병치료의 방식도 운용하고 있다. 예컨대 폐노(肺勞) 、폐옹(肺癰) 

、장옹(腸癰) 、습진 、학질 、마진 、수두 、天花、회충 、조충병 등에 대한 예방

과 치료는 변병에 기초를 두고 있다. 그러므로 한의학의 변병사유와 변

증사유는 동시에 존재하는 것이며, 함께 종합적으로 운용된다.

변병의 과정은 실제적으로 질병을 진단하는 과정이며, 四診을 통해 

수집한 병변의 자료와 상응하는 생화학적 검사를 한 다음 모든 유관 질

병의 자료를 분석 종합하는 질병 진단의 사유와 실천과정이다. 질병의 

진단이 확정된 후에는 “병”에 근거하여 치료하게 된다. 일부 질환의 경

우, 특이적 치료작용을 하는 한약 단방이나 복합처방의 치료를 하는데, 

학질의 경우에는 常山을, 이질에는 일반적으로 黃連 、馬齒莧 등으로 치

료하며, 장옹의 경우에는 일반적으로 大黃牧丹湯으로 치료한다. 그러

나 이와 같은 단일한 약물이나 처방으로 하나의 질병을 치료하는 것이 

한의학적 치료방법의 주류는 아니다.

변증사유의 과정에서 증후를 변별분석의 목표로 삼는 것은 한의학 

진단 치료의 특색을 보여주는 것이다. 그러나 만약 증후의 차이만을 고

려한다는 것은 질병의 전과정과 전모를 고려하는 것이 아니기 때문에 

질병의 한 단계나 유형의 병변 본질을 인식하기에 부족하고, 변증의 정

확성도 떨어진다. 그러나 반대로 질병에 대한 진단에만 치중하고 질병

의 단계성과 유형성의 본질을 반영하는 증후에 대한 변증사유를 운용하

지 않는다면 한의학적으로 유효한 치료를 실시하기 어렵다.

그러므로 한의학의 변증논치에 근거한 진단 치료의 특색을 드러내

고자 한다면 변증의 정확성을 높이고, 동시에 반드시 변증과 변병을 서

로 결합시키는 방식을 견지해야 한다. 변병사유를 운용하여 질병을 확
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진하면 어떤 질병의 병인과 병변의 진행 및 예후에 대한 총체적인 인식

을 하는 것이며, 여기에 다시 변증사유를 운용하여 그 병이 현재 병변의 

어느 단계나 어느 유형에 속해 있는가를 변별분석함으로써 당시 질병

의 “증후”를 확정하게 되며, 그리고 나서 “증후”에 근거하여 치료원칙

과 방법 및 처방을 결정하게 된다. 이는 통상적으로 말하는 “변병을 우

선으로 하고 변증을 위주로 한다(以辨病爲先, 以辨證爲主)”는 임상에서의 진

단 및 치료의 원칙이다. 확진하기 어려운 병증에 대해서는 변증사유를 운

용하여 환자의 임상표현에 따라 증후를 밝혀내고 증에 따른 치료를 한다.   

임상적으로 변증논치나 변병논치의 전제하에, 때로는 환자의 증상에 

대하여 환자의 고통을 경감시키는 대증요법을 쓰는 것도 역시 필요하

다. 그러나 대증요법은 단지 환자의 고통만을 경감시켜 주는 것이지, 근

본적인 문제를 해결해주는 것은 아니다. 뿐만 아니라, 경우에 따라서 대

증요법은 어떤 주요 증상을 가리게 함으로써 변증논치나 변병논치를 곤

란케 하기 때문에 대증요법을 사용할 수는 있지만, 조심스럽게 사용해

야 하며, 주된 치료방법으로 사용해서는 안 된다.
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철학은 인간과 세계에 대한 근본 원리와 삶의 본질 등을 연구하는 학문

이다. 인체의 생명 활동이나 질병의 원리를 탐구하기 위해서는 인간과 

세계에 대한 전반적인 이해가 필수적이다. 한의학은 고대 중국에서 기

원하였는데, 당시에는 자연과학이 발달하지 못했으므로 부득이하게 당

시 철학의 도움을 받아 인체의 생리와 병리현상을 해석하였다. 이처럼 

고대 중국의 철학은 한의학의 형성과 발전에 커다란 영향을 미쳤다. 그

러므로 한의학의 기초이론을 잘 이해하기 위해서는 반드시 중국 고대의 

주요한 철학사상에 대해 알고 있어야 하며, 이러한 철학사상의 한의학

에서의 구체적인 운용을 이해해야만 한다. 

한의학의 이론체계는 “많은 학자들이 벌떼 같이 일어나고 여러 학파

들의 주장이 활발했던”1 戰國에서 秦漢에 이르는 시기에 형성되었는데, 

당시에 이미 중국의 고대 철학사상은 비약적인 발전을 이루고 있었다. 

精氣學說、陰陽學說 및 五行學說은 천문、지리、정치、병법、농업、역법 

등 다양한 분야에서 성행하였을 뿐 만 아니라, 의학분야에서도 이론체

계 형성에 깊은 영향을 미쳤다. 정기학설、음양학설 및 오행학설의 기본 

관점과 방법이 한의학에 유입되고 한의학 고유의 지식이나 경험과 융합

되면서 인체의 형태 구조, 생명과정 및 질병의 원인、기전、진단、예방、

치료 등을 해석함으로써 한의학 방법론체계를 구성하였다.   

1 諸子蜂起, 百家爭鳴 (諸子百家大解讀 ·時代新命題)
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중국 고대 철학사상과 방법은 한의학의 이론체계를 구축하는 데에 

결정적인 역할을 하였으며, 한의학의 인체 구조와 생명현상에 대한 관

찰과 인식 또한 고대 철학사상과 방법이 싹틀 수 있는 토양이 되었다. 

정기학설、음양학설 및 오행학설은 한의학의 인체와 생명현상에 대한 

관찰과 이해의 기초 위에 자연현상에 대한 관찰과 추리로부터 얻은 인

식과 결합하여 다시 더욱 구체적으로 발전되었다.

方法은 어떠한 목적을 이루기 위하여 채용하는 수단과 절차를 말한

다. 과학의 방법은 대상을 인식하는 방법과 대상을 개조하는 방법을 포

함하며, 전자는 기초과학의 방법을, 후자는 응용과학의 방법을 구성한

다. 모든 방법론체계는 몇 개의 층차로 나뉘어지는데, 아래 층차에서 위 

층차로 갈수록 방법의 개괄 정도가 점점 높아지면서 적응범위도 더욱 

넓어지며, 윗 층차에서 아래 층차로 가면 일반적인 데서 특수한 데로 가

는 것이며, 지도하고 지도 받는 관계가 된다. 한의학의 방법론체계는 위

에서부터 아래로 대개 세 단계로 나눌 수 있는데, 첫째는 한의학의 철학

방법, 둘째는 한의학의 일반 사유방법, 셋째는 한의학에서의 구체적인 

방법이다. 한의학의 철학방법은 앞서 말한 고대 중국의 철학사상으로 

整體觀念(holism) 、精氣學說 、陰陽學說과 五行學說 등을 말하며, 한의학

의 일반 사유방법에는 이미 제 3장에서 소개한 비교(比較)、연역(演繹)、

유비(類比)、이표지리(以表知裏)、시탐(試探)과 반증(反證) 등이 있다. 한의

학에서의 구체적인 방법은 구체적인 이론의 연구방법、질병에 대한 진

단방법、치료방법、예방방법 등을 말한다. 그러나 이와 같이 철학적 방법

을 기반으로 발전해 온 한의학을 그대로 답습하고만 있어서는 안 되고 

“온고창신(溫故創新)”의 정신으로 현대 과학기술과의 접목을 통해 끊임

없이 검증 발전시켜 나가야 한다.
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제1절  精氣學說 (元氣論) 

精氣學說은 정기의 의미와 그 운동변화의 원리를 연구하며, 우주만물

을 구성하고 있는 본원과 그 발전 변화를 해석하는 고대 철학사상이다.  

이 학설은 선진(先秦)시기에 성행하다가 兩漢시기에는 “元氣說”에 동

화되었는데, 선진과 양한은 한의학의 이론체계가 형성되던 때이므로 이 

시기에 성행했던 정기학설은 필연적으로 한의학 이론체계의 형성에 깊

은 영향을 주었다.

1. 고대 철학에서의 精과 氣의 기본 개념

정과 기의 개념이 고대 철학의 범주에서는 기본적으로 동일하지만, 한

의학에서는 확연히 구별된다. 정과 기의 고대 철학에서의 개념과 한의

학에서의 의미를 정확히 인식하기 위하여 다음과 같이 나누어 설명코자 

한다.

1) 精의 기본 개념2

精은 精氣라고도 한다. 고대 중국철학에서는 일반적으로 기를 가리키고, 

우주에 가득 차 있는 무형(육안으로는 보이지 않는)이면서 끊임없이 운동하

고 있는 매우 미세한 물질로, 우주 만물을 구성하고 있는 본원이며, 또한 

기의 정수(精粹)에 해당하여 인체를 구성하고 있는 실체를 가리킨다. 이

와 관련하여 『管子 內業』에서는 “精은 氣의 精을 말하는 것이다”2라고 

2 精也者, 氣之精者也 (管子 ·內業)
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하였다.

精氣는 『易傳 繫辭上』과 『管子』에 처음으로 등장하고, 『呂氏春

秋』、『淮南子』、『論衡』에도 기재되어 있다. 『易傳 繫辭上』에서 “정기가 

만물을 이룬다”3고 하여 우주만물이 정기로 구성되어 있다고 하였다. 

『管子 心術下』에서는 “하나의 氣가 능히 변할 수 있는 것을 精이라 한

다”4고 하여 정은 정미하고 운동 변화하는 기라고 하였다. 『淮南子』에

서는 기를 정이라 하고, 정은 세계 만물을 구성하고 있는 정미한 물질이

며, 우주 만물이 생성되는 공동의 물질적 기초라고 하였다. 이들은 모두 

정을 우주만물의 본원으로 보고 있으며, 그래서 기의 의미와 동일한 것

이다.

『淮南子 精神訓』에서는 정(혹은 기)을 精氣와 煩氣의 둘로 나누어 

“번기는 벌레가 되고, 정기는 사람이 된다”5고 하였다. 인류는 정기를 

받아서 생겨나고, 동물류는 번기를 받아서 생겨나기 때문에 사람과 동

물은 서로 형체가 다르고 사람의 정신、감정、지혜 등은 동물이 전혀 미

치지 못한다고 보았다. 『論衡』에서는 정기가 元氣의 가장 정미한 부분

으로 인체와 도덕정신의 정미한 기를 형성하는 것으로 보고 있다.

정기 개념은 “水地說”에서 비롯하였다. 고대인들이 자연계 만물의 

발생과 성장과정을 관찰하는 가운데, 자연계의 만물이 물속이나 흙에서 

생겨나고 물과 흙의 양육에 의지하여 성장 변화하는 것을 보고 물과 흙

을 만물 생성의 본원으로 보았다. 예컨대 『管子 水地』에서는 “땅은 만

물의 본원이며, 모든 생의 본원이다”6라 하고, 또 “물은 무엇인가? 만

물의 본원이자 모든 생의 근원이다”7라고 하였다. 자연계의 물은 天地

3 精氣爲物 (易 ·繫辭)

4 一氣能變曰精 (管子 ·心術下)

5 煩氣爲蟲, 精氣爲人 (淮南子 ·精神訓)

6 地者, 萬物之本原, 諸生之根菀也 (管子 ·水地)

7 水者, 何也? 萬物之本原也, 諸生之宗室也 (管子 ·水地)
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의 정이고, 만물이 의지하여 생장 발육하는 근원이기 때문에 “수지설”

의 기초 위에서 “정”의 개념을 이끌어 내고 다시 정을 만물의 근원으로 

삼았다. 인간의 탄생은 남녀 생식의 정이 서로 결합하여 이루어지는데, 

마찬가지로 물이 응취하여 된 것이라 할 수 있다. 예컨대 『管子 水地』

에서는 “사람은 물이다. 남녀의 정기가 합하면 물이 흘러 형을 이룬다”8

고 하였다. 물은 정인데, 엉기고 서로 합쳐져서 사람이 되는 것이다. 이

는 서양 최초의 철학자이자 수학자인 탈레스 (Thales, 624 ~ 546 BC)가 만

물의 근원이 물이라고 주장9한 것과 일맥상통한다. 나아가 그리스 초기

의 철학자 엠페도클레스 (Empedocles, 490 ~ 430 BC)는 탈레스의 물、아낙

시메네스 (Anaximenes, 585 ~ 528 BC)의 공기、헤라클리토스 (Heraclitus, 535 

~ 475 BC)의 불에 흙을 더해 4원소설을 제창한 바 있다.

한의학에서 정과 관련되는 인식은 철학에서의 정기 개념 형성에 대

해 중요한 역할을 하였다. 예컨대 『易傳 繫辭下』에서 “남녀의 정이 얽

혀 만물이 생긴다”10고 하였는데, 의학에서 남녀 양성의 생식에 관련된 

정이 서로 합쳐져서 배태(胚胎)를 형성한다는 생각은 나아가 암수 두 성

의 정이 합쳐져서 만물을 생성하는 것으로 추리되고, 더 나아가 천지 음

양의 정기가 서로 합쳐져서 만물이 생겨나는 것으로 확대되었다. 이처

럼 구체적인 생식의 정이 무형의 天地精氣로 추상화된 것이다. 

『易傳』과 『管子』에서는 정의 개념을 추상하여 무형이면서 움직이는 

극히 미세한 물질이라고 하였다. 『內經』에서도 精을 太虛(우주)에 가득 

차 있는 극히 미세한 물질로 보았는데, 『素問 五運行大論』에서 “虛는 

그래서 하늘에 응하는 정기를 나열하고 있다”11고 하였다. 이처럼 정기

8 人, 水也. 男女精氣合而水流形 (管子 ·水地)

9  Aristotle reported Thales’ hypothesis that the originating principle of nature and the 
nature of matter was a single material substance: water, Wikipedia 

10 男女構精, 萬物化生 (易傳 ·繫辭下)

11 虛者, 所以列應天之精氣也 (素問 ·氣交變大論)
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의 개념을 우주에 존재하는 무형이면서도 움직이고 있는 극히 미세하고 

정미로운 객관 실재이면서 우주만물 공동의 구성 본원이라고 규정한다

면 기의 개념과 같아지는데, 이러한 이해는 氣學의 범주 안에 들어와서 

“氣一元論”으로 발전하였다.       

2) 氣의 기본 개념

기는 우주에 존재하면서 끊임없이 운동하는 무형의 극히 미세한 물질이

며, 우주 만물을 구성하고 있는 본원이다.

氣

ⓒcommons.wikimedia.org

說文解字에서의 篆體字

기의 개념은 “雲氣說”에서 기원하였는데, 『說文解字』에 “氣는 구름 

기운이다”12라고 하였다. 예로부터 “사물을 보고 象을 取한다”13는 사

유방법을 운용하여 “가까이는 자기 몸에서 취하고 멀리서는 다른 사물

에서 취한다”14고 하였는데, 직접 관찰한 구름、바람、물기와 입김 등을 

개괄하여 다듬고 추상하여 기의 일반적인 개념을 만들어냈다. 또한 자

연계의 형질을 가진 물체는 모두 바람이나 구름처럼 형상이 없는 것으

12 氣, 雲氣也 (說文解字)

13 觀物取象 (易傳 ·繫辭)

14 近取諸身, 遠取諸物 (易傳 ·繫辭下)
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로부터 만들어지고, 변화무쌍하고 끊임없이 움직이기 때문에 『老子』에

서 “有는 無에서 생긴다”15고 하였다. 동시에 사람들은 인체의 생명현

상을 관찰하면서 기의 존재를 느꼈고, 숨 쉬면서 혹은 운동하면서 나오

는 “열기” 등이 인체의 생명활동에 중요하다는 것을 알게 되었다. 자연

계의 구름、바람과 인체의 입김、열기 등을 추상하여 기의 일반 개념을 

만들었으며, 기는 무형이면서 끊임없이 움직이고 있는 극히 세미한 물

질이며, 우주 만물이 생성되는 본원으로 이해하였다.

기의 개념이 형성되는 과정에서 선진시기의 학자들은 충기(冲氣)、

天地之氣、精氣 등 개념을 추상해냈다. 『國語』에서는 기를 “天地음양

의 氣”16라고 하여 “무릇 천지의 기는 그 차례를 잃지 않는다. … 양이 

엎드려 나오지 못하고 음이 눌려서 올라가지 못하는데, 이것이 지진이

다”17라고 하였다. 老子는 기를 충기라고 하면서 “만물은 음을 지고 양

을 싸고 있으니, 충기로써 조화를 이룬다”18고 하였다. 莊子는 노자의 

철학을 계승 발전시켜 음양으로 기를 논하였는데, “음양은 기의 큰 것

이다”19라고 하였다. 荀子는 기가 자연의 기이며, 천지만물이 생멸 변화

하는 것이며, 음양의 두 기가 교감 운동하여 만들어지는 것으로, “천지

가 합하여 만물이 생기고, 음양이 교접하여 변화가 일어난다”20고 하였

다. 『주역』과 『관자』에서는 기를 정기 혹은 정이라 하였다.

선진시기에 나타났던 각종 기의 개념은 兩漢시기에 “원기설”로 동화

되었다. 원기는 우주의 본원이며, 우주만물을 구성하는 가장 기본이면서

도 원시적인 물질이다. 이는 바로 후세에서 말하는 “元氣一元論”이다.

15 有生于無 (道德經 ·四十章)

16 天地陰陽之氣 (國語 ·幽王三年)

17 夫天地之氣, 不失其序, … 陽伏而不能出, 陰迫而不能烝, 于是有地震 (國語 ·周語上)

18 萬物負陰而抱陽, 冲氣以爲和 (道德經 ·四十二章)

19 陰陽者, 氣之大者也 (莊子 ·則陽)

20 天地合而萬物生, 陰陽接而變化起 (荀子 ·禮論)
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2. 精氣學說의 기본 내용    

정기학설은 우주의 생성 및 발전 변화와 관련된 고대 철학 사상이다. 精

氣는 우주의 본원이며, 우주는 만물이 서로 통하고 있는 유기적인 통일

체이고, 인류는 만물 가운데 하나로서 정기로 이루어져 있다. 정기는 우

주에 존재하고 있으면서 끊임없이 움직이고 있는 극히 세미한 물질이

며, 정기의 운동변화는 우주만물의 발생、발전、변화를 추동하고 있다.

1) 精氣는 우주를 구성하는 本原이다 

정기학설은 우주에 있는 만물이 정이나 기로 구성되어 있으며, 우주 만

물의 생성은 정이나 기가 운동한 결과이고, 정이나 기는 인간을 포함하

는 천지 만물의 공동 원시 물질이다. 예컨대, 『易傳 繫辭上』에서는 우주 

만물이 모두 정기로부터 생겨난 것이라 하여 “정기가 만물을 이룬다”21

고 하였다. 春秋戰國시대의 『莊子 知北游』에서 천지 만물과 인류는 모

두 한 기에서 나온 것이라 하여 “천하를 통틀어 오직 기 하나뿐이다”22

라고 하였다. 『淮南子 天文訓』에서 유안(劉安)은 자연의 만물은 모두 정

기로부터 생성된 것이라 하여 “우주에서 기가 생기는데, 기에는 경계가 

있다. 淸陽한 것은 날려 올라가 하늘이 되고, 무겁고 탁한 것은 굳어져 

땅이 된다”23고 하였으며, 다시 정기를 음양의 두 기로 나누어 양은 강

하고 음은 유하여 두 기가 교감하여 합쳐지면 만물이 싹트고 형체를 갖

추어 “음양이 합하고 조화하여 만물이 생긴다”24고 하였다. 劉安은 또 

“양이 쌓여 생긴 열기는 火를 만들고, 火氣의 精은 태양이다. 음이 쌓여 

21 精氣爲物 (易傳 ·繫辭上)

22 通天下一氣耳 (莊子 ·知北游)

23 宇宙生氣, 氣有涯垠. 淸陽者, 薄靡而爲天; 重濁者, 凝滯而爲地 (淮南子 ·天文訓)

24 陰陽合和而萬物生 (淮南子 ·天文訓)
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생긴 寒氣는 水를 만들고, 水氣의 精은 달이다”25라고 하였는데, 水、

火、日、月 또한 氣로 이루어졌음을 알 수 있다. 그러나 이 정과 기는 우

주 최초의 본원이 아니고, 우주 최초의 본원은 ‘道’라고 하였다. 정이

나 기는 ‘도’에서 생겨나고, “道生萬物”의 중간단계로서 우주만물을 구

성하는 직접적인 물질 재료이다. 이와 관련하여 『老子 四十二 章』에서 

“道는 하나를 만들고, 하나는 둘을 만들고, 둘은 셋을 만들며, 셋은 萬物
을 만든다”26고 하였다.

양한시기에 정기학설은 당시 흥했던 원기설에 동화되었으며, 점차 

“元氣一元論”으로 발전하였다. “원기일원론”은 기가 가장 원시적이며, 

우주의 유일한 본원 혹은 본체로, 만물이 모두 원기에서 생겨나는 것이

라고 보았다. 그래서 기를 “元氣”라고 하였다. 西漢의 동중서(董仲舒)는 

“元은 만물의 근본이다”27라고 하여 원기가 만물의 본원이라는 사상을 

열었으며, 東漢의 왕충(王充)은 원기가 자연에 존재하는 정미한 물질이

며, 우주 만물의 유일한 본원이라고 하였다. 하휴(何休)는 원기를 천지 

만물의 최초의 본원으로 보고, “元은 氣이다. 形이 없이 일어나고 形이 

생겨 나뉘어져 天地가 만들어지니, 이것이 天地의 시작이다”28라고 하

였다.

“원기일원론”의 형성과정에서 보면, 양한시기에 우주 본원에 대한 

연구는 기본적으로 두 방향으로 전개되었는데, 하나는 先秦 道家의 “道 

– 氣 – 物(人)”의 만물 생성모델의 기초 위에서 “太易 – 太初 – 太

始 – 太素 – 萬物”의 우주 발생모델을 내놓고 기를 우주 만물을 화생

하는 중간 물질로 보았다. 또 하나는 왕충으로 대표되는데, 원기가 우주 

만물의 본원이라는 사상을 명확히 제시하면서 중국에서의 氣本論 철학

25  積陽之熱氣生火, 火氣之精者爲日; 積陰之寒氣生水, 水氣之精者爲月 (淮南子 ·天文訓)

26 道生一, 一生二, 二生三, 三生萬物 (道德經 ·四十二章)

27 元者, 爲萬物之本 (春秋䌓露 ·重政)

28 元者, 氣也. 無形以起, 有形以分, 造起天地, 天地之始也 (公羊傳解詁 ·隱公元年)
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을 열었다.

정기에서 만물이 생기는 기전에 대해 고대 철학자들은 항상 천지의 

기가 교감하고 음양의 두 기가 화합한다는 방식으로 해석하였다. 정기 

자체의 운동 변화는 천지 음양의 두 기로 나뉘어지는데, 이른바 “양이 

쌓여서 하늘이 되고 음이 쌓여서 땅이 된다”29는 것이다. 하늘의 양기는 

내려가고, 땅의 음기는 올라 가서 두 기가 천지 사이에서 교감하면 서로 

섞여서 만물이 생겨난다는 것으로, 『易傳 咸』에서 “天地가 감응(感應)하

니 萬物이 생겨난다”30고 하였다. 그러므로 천지의 음양 두 기의 교감

과 화합은 인류를 포함하는 우주 만물이 발생、발전、변화하는 근본 원

인이다.

정기에는 “무형”과 “유형”의 두 가지 존재방식이 있다. 이른바 “무

형”은 정기가 흩어져 운동하고 있는 상태로 무한한 우주공간에 채워져 

있는 것이며, 정기의 기본 존재 양식이다. 육안으로는 보이지 않기 때문

에 “무형”이라고 하는데, 宋의 장재(張載)는 “크게 허하고 형체가 없는 

것이 기의 본체다”31라고 하였다. 이른바 “유형”은 정기가 응취되어 안

정된 상태로, 대개 육안으로 그 구체적인 성상을 볼 수 있다. 유형의 물

체는 기가 응취하여 된 것으로, 『素問 六節藏象論』에서 “氣가 뭉쳐서 

형체가 된다32”고 하였다. 그러나 전통적으로 흩어져 있는 상태의 기를 

“기”라 하고, 형질이 있는 실체를 “형”이라고 한다. 『醫門法律 先哲格

言』에서는 “무형의 기가 응취되면 형체를 이루고, 기가 흩어지면 형체

가 사라진다”33고 하였는데, 기를 본원으로 하여 “무형”과 “유형”의 사

이에서 끊임없이 바뀌고 있는 것이다.      

29 積陽爲天, 積陰爲地 (素問 ·陰陽應象大論)

30 天地感而萬物化生 (易傳 ·咸)

31 太虛無形, 氣之本體 (正蒙 ·太和)

32 氣合而有形 (素問 ·六節藏象論)

33 氣聚則形成, 氣散則形亡 (醫門法律 ·先哲格言)
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2) 정기의 운동과 변화

정기는 활동력이 매우 강하고 끊임없이 움직이는 정미한 물질이다. 정

기가 끊임없이 운동하기 때문에 정기로 구성된 우주는 부단히 운동 변

화하는 것이다. 자연계 모든 사물의 변화는 모두 정기 운동의 결과이다.

(1) 氣의 운동
기의 운동을 기기(氣機)라고 한다. 기가 운동하는 형식이 매우 다양하지

만, 주로 升、降、聚、散으로 볼 수 있다. 승과 강, 그리고 취와 산이 서로 

대립적이지만, 협조 평형의 관계를 유지하고 있다. 정기 자신의 운동은 

천지 음양의 두 기로 바뀌는데, 『素問 陰陽應象大論』에서 “양이 쌓여서 

하늘이 되고 음이 쌓여서 땅이 된다”34고 하였다. 천기가 내려오고 지기

가 올라가면 천지 음양의 두 기가 서로 만나 부딪히고 합쳐지면서 우주 

만물이 생겨나고 그들의 발전변화를 추동한다. 『素問 六微旨大論』에서 

“기의 승강은 천지의 번갈아 계속되는 작용이다. … 올라간 후에는 내

려오는데 내려오는 것을 天이라 하고, 내려간 후에는 올라오는데 올라

오는 것을 地라 한다. 天氣가 하강하면 기가 땅에 흐르고, 地氣가 상승

하면 기가 하늘로 솟는다. 높고 낮음이 서로 부르고 승강이 서로 인하여 

이에 변화가 일어난다”35고 하였다. 취와 산도 정기의 운동 형식인데, 

宋의 張載는 “太虛에 기가 없을 수 없으며, 기가 모이지 않을 수 없음이 

만물을 이루고, 만물이 흩어지지 않을 수 없음이 太虛가 된다”36고 하

였다.

기의 운동은 보편성을 가지고 있다. 『素問 六微旨大論』에서 “그러므

34 積陽爲天, 積陰爲地 (素問 ·陰陽應象大論)

35  氣之升降, 天地之更用也. … 升已而降, 降者謂天; 降已而升, 升者謂地. 天氣下降, 氣流
于地; 地氣上升, 氣騰于天. 故高下相召, 升降相因, 而變作矣 (素問 ·六微旨大論)

36 太虛不能無氣, 氣不能不聚爲萬物, 萬物不能不散而爲太虛 (正蒙 ·太和)



제5장  철학적 배경      145

로 승강출입이 없는 器는 없다”37고 하였는데, ‘器’는 氣가 취합하여 생

겨난 형체이다. 우주의 어떤 형체나 구체적인 사물도 모두 운동하고 있

는 기가 교감 취합하여 생긴 것이기 때문에 그 자신 역시 운동의 특성

과 승강취산 등의 운동형식을 가지고 있다. 기의 승강취산 운동은 우주 

전체로 하여금 生機로 가득 차게 하여 무수한 새로운 사물의 생육과 발

생을 촉진하고, 오래 된 사물을 쇠하게 함으로써 자연계 신진대사의 평

형을 유지한다. 기의 운동이 멈추면 우주는 생생지기(生生之機)를 잃게 

된다. 나흠순(羅欽順)이 『困知記』에서 “무릇 천지를 통틀어 고금을 잇는 

것은 오로지 氣 하나밖에 없다. 기는 본래 하나인데, 한 번 動하고 한 번 

靜하며 한 번 가고 한 번 오며 한 번 닫고 한 번 열며 한 번 올라가고 한 

번 내려가서 순환함이 끝이 없으니 미미한 것이 뚜렷해지고 다시 뚜렷

했던 것이 미미해져서, 四時의 온량한서(溫凉寒暑)가 되고 만물의 생장

수장(生長收藏)이 되고 사람에게 떳떳한 도리가 되고 人事의 성패득실

(成敗得失)이 된다”38고 하였다. 

(2) 氣化
기화는 기의 운동이 일으키는 각종 변화의 과정을 가리킨다. 기의 작용

으로 우주 만물은 형태、성능 및 표현 방식에서 각종 변화를 일으키는

데, 이는 모두 기화의 결과이다. 기화의 형식은 주로 다음과 같다.

① 氣와 形 사이의 전화(轉化): 무형의 기가 교감 취합하여 유형의 물

체가 되는데, 이는 “氣生形”의 기화과정이며, 유형의 물체가 죽어서 흩

어지면 무형의 기가 되는데, 이는 “形化氣”의 기화과정이다.

② 形과 形 사이의 전화: 유형의 물체는 기의 추동과 자극에 의해 역

37 是以升降出入, 無器不有 (素問 ·六微旨犬論)

38  蓋通天地, 亙古今, 無非一氣而已. 氣本一也, 而一動一靜, 一往一來, 一闔一闢, 一升一
降, 循環無已, 積微而著, 由著復微, 爲四時之溫凉寒暑, 爲萬物之生長收藏, 爲斯人之日
用彝倫, 爲人事之成敗得失 (困知記)
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시 상호 전화할 수 있는데, 자연계의 얼음이 물이 되거나, 물이 안개、서

리、비、눈 등이 되는 것이다.

③ 氣와 氣 사이의 전화: 무형의 기 사이에도 서로 전화되는데, 天氣
가 땅으로 내려오면 변하여 지기가 되고, 地氣는 하늘로 올라가 또한 

변하여 천기가 된다. 『素問 陰陽應象大論』에서 “地氣가 올라가 구름이 

되고, 天氣가 내려와 비가 된다39”고 하였다.

④ 유형의 물체는 그 자체가 부단히 변화한다: 식물의 生長化收藏이

나 동물의 生長壯老死 등 변화는 모두 유형의 물체가 스스로 끊임없이 

변화하고 새로워지는 기화 과정이다. 동식물의 이러한 변화는 유형의 

물체 내부와 자연계의 무형의 기 사이의 승강출입이 바뀌면서 진행되

는 것이며, 그들과 자연계는 하나의 통일체 안에 있는 것이다. 기화과정

은 ‘化’와 ‘變’의 두 가지 유형으로 나눌 수 있다. 『素問 天元紀大論』에

서 “物이 생기는 것을 化라 하고, 物이 다하면 變이라 한다”40고 하였는

데, ‘化’는 기의 완화적(緩和的)인 운동으로 일어나는 변화로, “量變”과 

유사하고, ‘變’은 기의 극렬한 운동으로 일어나는 뚜렷한 변화로 “質變”

과 같다. 化나 變 모두 기의 운동으로 일어나는 것이다. 일단 기의 운동

이 멈추면 각종 변화 역시 멈춘다. 그러므로 기의 운동을 기화과정을 일

으키는 전제와 조건이라고 말할 수 있으며, 기화과정 중에는 또 기의 각

종 형식의 운동이 있게 된다. 기의 운동과 기화과정의 유지는 영원하고 

멈추지 않으며, 그들은 우주 만물이 발생、발전、변화하는 내재적인 메커

니즘이다.

총괄하면, 고대 중국의 철학자들은 氣가 끊임없이 운동하고 변화하

여 세상 모든 사물의 끊임없는 운동과 변화를 일으키기 때문에 세상의 

모든 운동 변화는 모두 氣의 운동 변화의 구체적인 표현이라고 보았다. 

39 地氣上爲雲, 天氣下爲雨 (素問 ·陰陽應象大論)

40 物生謂之化, 物極謂之變 (素問 ·天元紀大論)
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3) 精氣는 천지 만물의 연계를 중개한다

기는 음양으로 나뉘어 천지를 이루고, 천지가 교감하면 만물이 생겨난

다. 天、地、萬物은 서로 독립적인 실체이다. 그러나 그들은 서로 고립적

인 것이 아니라, 서로 연계되어 작용하고 있다. 정기가 천지 만물이 생

성되는 본원이기 때문에 천지 만물 사이에는 무형의 기로 가득 차 있을 

뿐 만 아니라, 이 무형의 기는 유형의 실체에 스며 들어가 이미 유형의 

실체를 이루고 있는 기와 함께 각종 형식의 교환활동을 진행함으로써 

정기는 천지 만물이 상호 연계되고 상호 작용하는 중개성 물질이다. 정

기의 중개작용은 일반적으로 다음의 두 가지로 볼 수 있다.

(1) 천지 만물 사이의 상호 연계를 짜고 있다
정기는 천지 만물 사이의 중개이면서 천지 만물 사이의 상호 연계를 짜

고 있어서, 그들로 하여금 하나의 유기적인 통일체를 이루게 한다. 무형

의 기로 우주 만물이 하나로 연계되어 있다는 생각은 『莊子 天下』에서 

말한 “天地一體”의 관점과 통한다. 사람은 우주 만물의 하나로, 천지 기

교의 사이에 있으므로 역시 이 통일체의 한 부분이 된다. 기의 중개작용

을 통하여 사람과 천지 만물의 변화는 끊임없이 서로 통하고 있다. 『靈

樞 歲露』에서 “사람은 천지와 서로 간여하고, 日月과 서로 응한다”41고 

하였다.

(2) 만물로 하여금 서로 감응케 한다
감응은 사물 사이에 서로 감동하고 영향을 미치면서 작용하는 것이다. 

『呂氏春秋 應同』에서 동류의 사물 사이에는 “그 종류가 같으면 서로 부

41 人與天地相參也, 與日月相應也 (靈樞 ·歲露論)
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르고, 그 기가 같으면 합하여지고, 그 소리가 비슷하면 서로 응한다”42

고 하는 상호 감응의 연계가 있다고 하였다. 사물 사이의 상호 감응은 

자연계에 널리 존재하고 있는 현상으로, 각종 물질 형태가 서로 영향을 

미치고 작용하는 것이 모두 감응이다. 예컨대 악기의 공진 공명, 자석이 

쇠를 끌어 당기는 것, 해와 달이 바닷물을 끌어 당겨 조석을 일으키고, 

밤낮 그리고 계절의 기후변화가 사람의 생리와 병리과정 등에 영향을 

미치는 것은 모두 자연계의 감응현상에 속한다. 形에서 氣로 바뀌고, 氣
가 形 사이를 채우고 있으며, 氣가 능히 物을 感하고 物이 감하면 응하

므로 氣가 중개가 되며, 유형의 물체 사이、유형의 물체와 무형의 기 사

이는 거리의 원근을 떠나서 모두 서로 감응할 수 있다.       

4) 천지의 정기는 사람이 된다

고대의 철학자들이 인간은 천지의 정기가 서로 결합하여 된 것이며, 천

지의 정기는 인체를 구성하는 본원 물질로 보았다. 『管子 內業』에서 

“사람이 태어남에, 하늘에서 精이 나오고 땅에서 形이 나와 합해져서 

사람이 되는 것이다”43, 『素問 寶命全形論』에서는 “천지가 기를 합친 

것을 이름하여 사람이라 한다”44, 『論衡 論死』에서는 “기가 사람이 되

는 것은 물과 얼음의 관계와 유사한데, 물이 응결되어 얼음이 되는 것처

럼 기가 응결되어 사람이 되는 것이다”45라고 하였다. 사람은 우주 만

물의 하나로, 우주 만물이 모두 정기로 이루어져 있어서 인류 역시 천지 

음양의 정기가 교감하고 취합하여 생겨난 것이다.

인류는 우주의 다른 존재와는 달라서, 생명이 있을 뿐 만 아니라, 정

42 類同則召, 氣同則合, 聲比則應 (呂氏春秋 ·應同)

43 人之生也, 天出其精, 地出其形, 合此以爲人 (管子 ·內業)

44 天地合氣, 命之曰人 (素問 ·寶命全形論)

45 氣之生人, 猶水之爲氷也. 水凝爲氷, 氣凝爲人 (論衡 ·論死)
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신활동이 있다. 그래서 “정기”는 기 가운데 정수(精粹)한 부분에서 생

겨난 것이다. 『淮南子 天文訓』에서 “번기는 벌레가 되고 정기는 사람

이 된다”46고 하였는데, 사람은 천지 음양의 정기가 응취하여 된 것이

며, 사람이 죽으면 다시 흩어져 기가 된다. 예컨대 『莊子 知北遊』에서 

“사람의 삶은 기가 모인 것이니, 모이면 살고 흩어지면 죽는 것이다.”47, 

『論衡 論死』에서는 “음양의 기가 뭉쳐서 사람이 된다. 수명을 다하면 

죽어서 다시 기로 돌아간다”48고 하여 사람의 삶과 죽음 역시 기의 취

산과정이라고 하였다.   

3. 精氣學說의 한의학에의 응용 

정기학설은 선진에서 진한에 이르는 시기에 형성되었는데, 이 시기는 

바로 한의학의 이론체계가 형성되던 무렵이기 때문에 정기학설은 한의

학의 이론체계, 특히 정기 생명이론과 holism의 구축에 깊은 영향을 미

쳤다.  

1) 한의학의 정기 생명이론의 형성에 미친 영향

한의학의 정기학설은 인체내의 정과 기의 의미 래원、분포、기능、상호

관계 및 장부경락과의 관계에 대한 이론이다. 정이나 기가 우주 만물의 

본원이라는 고대철학의 정기학설에 관한 인식은 한의학에서의 정이 인

체 생명의 本源이고, 기는 인체 생명을 유지하고 있으며, 인체의 장부、

46 煩氣爲蟲, 精氣爲人 (淮南子 ·天文訓)

47 人之生, 氣之聚也. 聚則爲生, 散則爲死 (莊子 ·知北遊)

48 陰陽之氣, 凝而爲人; 年終壽盡, 死還爲氣 (論衡 ·論死)
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형체、관규는 정에서 생겨나고, 인체의 각종 기능은 기의 추동과 제어와 

조절에서 비롯된다는 등 이론의 생성에 매우 중대한 영향을 미쳤다. 한

의학의 정기이론은 고대철학의 정기학설의 핵심을 받아들였으며, 하나

의 사유방법으로 삼아 한의학 고유의 이론 및 임상과 융합시켜 한의학

의 정기 생명이론을 탄생시켰다.

(1) 한의학의 정기학설 건립에 미친 영향
한의학에서 精은 精氣라고도 하는데, 장부에 저장되어 있는 액체 상태

의 정미로운 물질로, 인체를 구성하고 인체의 생명 활동을 유지하는 가

장 기본적인 물질이다. 부모로부터 유전된 생명물질을 포괄하기 때문에 

先天之精이라고 하며, 후천적으로 섭취하여 획득한 음식물의 정을 後

天之精이라고 한다.

한의학의 精이론은 인간이 생식 번육하는 과정에 대한 관찰과 경험

에서 얻어진 것으로, 生殖之精에 대한 인식에서부터 유래하여 발전해

온 것이다. 고대 철학의 精學說은 한의학의 정이론 형성에 중요한 방법

론으로 작용하였다.

고대 철학에서 말하는 精이 우주 만물을 구성하고 있는 본원이라는 

사상은 한의학에 들어와 인체 내의 정이 사람의 형체와 정신을 만드는 

원천이며 인체를 구성하고 인체의 생명 활동을 유지하는 가장 기본적

인 물질이라는 인식을 만들었으며, 방법론으로는 類比 사유를 하였다. 

인체의 각 장부、형체、관규는 정으로부터 만들어진 “동원이구체(同源異

構體)”이고, 그들 사이에는 밀접한 연계가 있으며, 인체의 생명 활동을 

추동하고 조절하는 氣와 神 역시 精으로부터 생겨난 것이고, 정은 기와 

신이 생겨나는 본원이다. 

고대 철학의 정기학설의 형성은 “水地說”에 뿌리를 두고 있으며, 한

의학의 精이론 성립에 대해 영향을 미쳤다. 물은 곧 정이고, 물에서 만

물이 생겨난다는 것은 兩性이 서로 합쳐져서 생명을 만든다는 생각에 



제5장  철학적 배경      151

영향을 미쳤는데, 『管子 水地』에서 “사람은 물이다. 남녀의 정기가 합

하여 물이 흘러 형이 된다”49고 하였다.

(2) 한의학의 기이론 형성에 미친 영향 
한의학에서 말하는 기는 체내에서 생명력이 매우 강하고 부단히 운동하

지만 눈에 보이지 않는 극히 미세한 물질을 가리키며, 인체의 중요한 조

성 부분이고, 인체 생명 활동을 자극하고 조절하는 동력 원천으로, 각종 

생명 정보를 받아들이고 전달하는 매체이다. 기는 부단히 움직이면서 

인체내외의 신진대사를 추동 조절하고 있으며, 물질과 에너지의 전화를 

일으키고, 생명 정보를 싣고서 전달하며, 장부의 기능을 추동하고 조절

함으로써 인체의 생명과정을 유지하고 있다. 기의 운동이 멈추면 생명

이 끝나는 것임을 의미한다.

한의학의 기 개념이 비록 “가까이는 자기 몸에서 취하고, 멀리는 다

른 사물에서 취한다”50는 사유 방법으로부터 호흡의 기, 체내에서 발산

되는 “열기”와 같이 쉽게 알 수 있는 중요한 생명 현상과 체내에 흐르는 

기에 대한 관찰、깨달음、추상 및 순화(純化)를 하였지만, 여전히 철학의 

기 학설과 밀접한 관계에 있다.

한의학에서의 기는 인체 생명 활동의 동력이며, 생명 활동을 유지하

는 근본이라는 인식은 고대 철학에서 기는 끊임없이 운동하고, 우주 만

물의 발생 발전 변화를 추동하는 동력이라는 사상이 영향을 미친 것이

다. 『管子 樞言』에서 “기가 있으면 살고 없으면 죽는다. 살아있는 것

은 기에 의한 것이다”51 등 기가 우주 만물이 발생하고 발전 변화한다

는 사상은 한의학에 들어와 한의학에서 “人氣”가 정、혈、진액 등 유형

49 人, 水也. 男女精氣合而水流形 (管子 ·水地)

50 近取諸身, 遠取諸物 (易傳 ·繫辭下)

51 有氣則生, 無氣則死, 生者以其氣 (管子 ·樞言)
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의 물질 사이, 그리고 그것들과 무형의 기 사이에 서로 전화된다는 이론

을 만들어냈다. 이는 고대 철학의 “유형은 무형으로부터 나오고, 유형은 

무형으로 바뀐다”52는 기화사상이 한의학에 반영된 것이다. 인체의 기

는 기화과정의 추동력이자 조절력이며, 동시에 기화과정의 중간 산물이

다. 精이 氣로 바뀌는 것은 유형이 무형으로 바뀌는 것이며, 기에서 정

이 생기는 것은 무형이 유형으로 바뀌는 것이다. 그러나 한의학에서 말

하는 유형과 무형 사이의 전화는 고대 철학에 비해 구체적이며, 더욱 사

실적이다. 예컨대 기에서 정이 생긴다는 것은 일반적으로 기가 응취하

여 정이 된다는 것보다는 기의 운동이 정이 생기는 것을 촉진한다는 의

미이다. 체내의 기는 부단히 운동하여 물질과 에너지의 신진대사를 추

동하고 장부 공능활동의 동력을 생산하기 때문에 인체의 정상적인 생명

과정을 유지한다. 만약 체내에서 기의 운행이 잘못되면 기울(氣鬱)、기체

(氣滯) 혹 기역(氣逆) 등이 나타나서 정혈진액 등 유형 물질의 운행대사

가 실조되거나 울체되어 행하지 못하거나 엉겨서 징적(癥積)이 되는데, 

이 경우 氣機를 조리하는 것이 이러한 병증을 예방 치료하는 주요한 방

법이다. 한의학에서 形質보다 氣化를 더 중하게 여기는 관념은 『老子』

의 “유형은 무형에서 생겨난다(有生于無)”의 영향을 많이 받은 것으로 

볼 수 있다.  

한의학의 “氣本一氣”는 몸의 모든 기는 모두 한 몸의 기가 나누어진 

것이라는 인식으로, “元氣一元論”사상의 영향을 받은 것이다. 한의학에

서는 “元氣一元論”을 사유방법으로 이용하여 체내의 각종 기 역시 공

동의 원천을 가지고 있음을 유비하였다. 즉 온 몸의 기는 정으로부터 생

겨나서 들이마신 자연계의 맑은 기와 서로 융합하여 만들어진 것이다. 

원기(元氣)、종기(宗氣)、영기(營氣)、위기(衛氣)와 각 장부、경락의 기를 포

함하는 체내의 각종 기는 모두 온 몸의 기가 분화된 것이다. 이것이 바

52 有形生于無形, 有形化爲無形 (管子 ·水地說)
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로 “氣本一氣說”이다. 

고대 철학에서 기는 음양으로 나뉘고 천지를 이루며 천지의 기는 오

르고 내려서 서로 교감하여 만물을 낳고 기른다는 관점은 한의학에서도 

사람의 기는 음양으로 나뉘고 음양의 기의 승강출입 운동이 인체의 생

명 과정을 유지한다는 이론의 탄생에 깊은 영향을 주었다. 정으로부터 

생겨나서 들이마신 자연계의 맑은 기와 결합하여 형성된 기를 『內經』에

서는 “人氣”라고 하였는데, 그 운동의 추세와 발휘하는 작용에 근거하

여 음기와 양기로 나누었다. 음기는 양윤(凉潤)、녕정(寧靜)、억제、숙강(肅

降)을 주관하고, 양기는 온후(溫煦)、추동(推動)、흥분、승발(升發)을 주관

한다. 음양 두 기의 운동과 공능이 질서가 있고 평형과 안정을 유지하면 

인체는 건강하다. 이를 『素問 調經論』에서는 “음양이 두루 평형을 이루

고 있는 사람을 … 平人이라고 한다53” 고 하였다.

사람의 기는 체내에서 부단히 승강출입의 운동을 한다는 인식은 아

마도 옛사람들이 “導引”이나 ”氣功”과 같은 단련을 하면서 자신의 몸

에서 느낀 것으로부터 비롯된 것이라고 볼 수 있다. 물론 고대 철학의 

氣學사상과도 유관하다. 고대의 의사들은 유비추리를 하여 인체를 하나

의 소천지로 보아 인체내의 기와 우주에 존재하는 천지의 기를 서로 같

은 것으로 보고 인체 내에서 부단히 승강출입의 운동을 함으로써 인체

의 생명활동을 유지한다고 보았다. 우주에 존재하는 천지의 기의 운동

원칙은 天氣는 내려가고 地氣는 올라가서 서로 교감하고 합해지며 협

조하면서 질서를 유지하는 것이다. 사람의 기의 운동 원칙 역시 천지의 

기와 같아서, 아래에 있는 기는 위로 올라가고 위에 있는 기는 내려가

서 음과 양이 서로 교감 협조함으로써 질서를 유지한다. 예컨대, 心火가 

하강하고 肺氣가 숙강하는 것은 천기가 하강하는 것과 같고, 腎水가 상

제하고 肝氣가 승발하는 것은 지기가 상승하는 것과 같다. 이렇게 되면 

53 陰陽勻平 … 命曰平人 (素問 ·調經論)
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心腎의 水火가 서로 잘 협조되고 肺肝의 두 氣도 질서있게 운행된다. 

또 脾氣는 올라가고 胃氣는 내려가는 것을 주관하여 체내의 모든 기를 

돌려서 인체 기기 승강의 중심이 된다. 인체의 기의 운행이 잘 이루어진 

것을 “기기조창(氣機調暢)”이라고 하는데, 인체의 생명활동이 안정적으

로 잘 유지되고 있음을 보여주는 것이다.              

인체의 기가 정보를 감응하고 전달하는 매체라는 인식은 고대 철학

에서 기가 우주 만물의 연계를 중개한다는 사상의 영향을 받았다. 인체

내의 각종 생명정보는 모두 체내에서 승강출입 운행하는 기를 통해서 

감응 전달되고, 체내 각 장부、경락、조직、기관사이의 밀접한 연계를 구

축하고 있다. 외재하는 정보는 내재하는 장부에서 감응 전달되고, 내재

하는 장부의 각종 정보는 체표로 반영되며, 내재하는 장부의 각종 정보

의 상호 전달은 모두 체내 무형의 기가 정보의 매체가 되어 감응하고 

전달하는 것이다. 예컨대 내재하는 장부 정기의 정상여부는 기를 매체

로 하고 경락을 통로로 삼아 체표의 상응하는 부위로 나타나는데, “心

氣는 혀로 통한다54” “肝氣는 눈으로 통한다55” “脾氣는 입으로 통한다

56” “肺氣는 코로 통한다57” “腎氣는 귀로 통한다58” 등이다. 장부에서 

저장하고 있는 정기의 성쇠와 그 공능의 강약은 모두 기의 개입을 통

해 얼굴과 혀 등 체표부위로 나타난다. 장부 사이의 각종 생명정보는 기

를 매체로 하고 경맥이나 삼초를 통로로 하여 서로 전달되는데, 장부간

의 공능 협조를 유지하고 있다. 외부 체표에서는 각종 정보와 자극을 받

아들이는데, 이 역시 기에 실려서 내재하는 장부로 전달된다. 예컨대 鍼

刺、艾灸、안마 등 자극은 경락을 흐르는 經氣에 실려 내장으로 전달됨

54 心氣通于舌 (靈樞 ·脈度)

55 肝氣通于目 (靈樞 ·脈度)

56 脾氣通于口 (靈樞 ·脈度)

57 肺氣通于鼻 (靈樞 ·脈度)

58 腎氣通于耳 (靈樞 ·脈度)



제5장  철학적 배경      155

으로써 조절하는 작용을 한다. 기의 중개작용을 통해 우주만물이 서로 

감응한다는 고대 철학의 인식은 한의학에서 인체의 기가 생명정보를 실

어 전달한다는 이론을 탄생시켰으며, 유비추리의 방법을 제공하였다. 

총괄하자면, 고대철학에서 말하는 精과 氣는 그 의미가 같고, 우주의 

본원에 관한 개념이다. 한의학에서 말하는 인체내의 정과 기는 그 의미

가 달라서 인체의 탄생과 유지에 관한 인식이다. 정과 기의 개념은 고대

철학과 한의학에서 서로 구별되는데, 인체내의 정과 기의 개념은 구체

적이고, 우주에 있는 정이나 기의 개념은 매우 추상적이다. 고대 철학의 

정기학설은 한의학에서 사유방법의 하나로 응용되었다.   

2) 한의학 정체관념(holism)의 구축에 미친 영향

한의학의 holism은 인체 자체의 완정성과 사람과 자연이나 사회환경과

의 상호 통일적인 인식을 말한다. 이는 인체가 하나의 유기적인 통일체

이며, 사람이 자연이나 사회환경에서 생활하는 가운데 반드시 자연이나 

사회환경에서 일어나는 각종 변화의 영향을 받고, 또 자연과 사회환경

에 적응하면서 인체의 생명활동을 유지한다는 것이다.

고대 철학의 정기학설은 정기의 개념이 자연、사회、인류의 각 층차를 

포괄하고 있으며, 정기는 우주 만물을 구성하고 있는 본원으로, 인류가 

자연 만물의 일원으로서 자연 만물과 더불어 공동으로 만들어지는 원천

이고, 우주에서 운행되고 있는 정기는 각 유형의 물체 사이에서 정보를 

전달하는 중개작용을 하며, 만물 사이에 감응을 일으킨다. 이러한 철학

사상은 한의학에 스며들어 한의학으로 하여금 同源性의 사유와 상호연

계의 관점을 형성하였고, 인체 자체의 완정성과 사람과 자연 사회환경

과의 통일성으로 드러나는 holism을 구축하였다. 한의학은 사람과 자연 

사회환경 사이에 각종 물질과 정보의 교류가 이루어지고 있음을 인정하

고 있다. 폐、코、피부를 통해 체내외의 기가 교환되고 있으며, 감각기관
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을 통해 자연과 사회환경에 있는 각종 정보를 받아들이고 전달하고 있

다. 그러므로 기의 중개작용을 통해 사람과 자연 사회환경은 서로 통일

되어 있다. 자연과 사회환경의 각종 변화는 인체의 생리와 병리에 대해 

일정한 영향을 주고 있다. 극렬한 기후 변화와 사회의 동요는 발병인자

가 되며, 이는 인체에 영향을 미쳐 질병을 일으킨다. 한의학의 holism은 

거시적인 관점과 자연과 사회의 다양한 양상을 강조하고 있으며, 인체

의 생리와 병리 및 질병의 예방과 치료에 대해 전면적으로 연구하고 

있다.    

제2절  陰陽學說 

인류는 인간을 포함하는 우주 만물에 대한 오랜 경험과 관찰을 통하여 

상대적인 관점을 가지게 되었는데, 이는 동서양이 모두 공통적이다. 서

양의 경우, 그리스의 철학자 피타고라스 (Pythagoras, BC 582~507)가 “만

약에 빛이 있다면 거기에는 어둠이 있고、차가움이 있으면 뜨거움이、높

이가 있으면 깊이가、고체가 있으면 액체가、딱딱함이 있으면 부드러움

이、거칢이 있으면 매끄러움이、고요함이 있으면 격렬함이、번영이 있으

면 역경이、삶이 있으면 죽음이 있다”59고 한 것이 그 예이며, 동양에서

는 고대 중국에서 기원한 陰陽學說이 대표적이다. 그러나 서양에서는 

그 이후 더 이상 그러한 상대적인 관점이 학문의 주류로 발전하지 못했

59  If there be light, then there is darkness; if cold, heat; if height, depth; if solid, fluid; 
if hard, soft; if rough, smooth; if calm, tempest; if prosperity, adversity; if life, death 
(Bibliotheca Sacra and Theological Review Vol. IV, No. 8 (1847) by Dallas Theological 
Seminary, p.107)
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지만, 고대 중국에서는 음양의 의미와 그 

운동변화의 원리를 연구하고 우주 모든 

사물의 발생、발전、변화를 해석하는 소

박한 대립통일이론으로서 우주의 본원

을 탐구하고 해석하는 하나의 세계관이

자 방법론으로 자리 잡았다.

음양관념의 기원은 매우 오래 되었는

데, 夏商代나 혹은 더 거슬러 올라갈 수 

있다. 그 이론의 형성이 늦게는 戰國시

대까지 내려오는데, 『易經』의 “한 번은 

음이 되었다가 한 번은 양이 되는 것을 

道라고 한다”60는 이미 음양이론을 확립

한 것으로, 陰과 陽의 대립과 통일은 모든 사물에 걸쳐 있으며, 모든 사

물의 운동과 변화 발전의 근원이자 원리이다. 戰國과 秦漢 무렵에 나온 

『黃帝內經』은 음양학설을 이용하여 의학의 다양한 문제와 사람과 자연

계의 관계를 해석하고, 음양학설과 의학을 결합하여 한의학의 음양학설

을 형성하였다. 음양학설은 한의학의 모든 영역에 적용되었는데, 한의

학의 이론적인 도구이자 방법론이고, 한의학 이론체계의 중요한 조성부

분이다. 

陰陽學說은 有形이나 無形을 막론하고, 우주나 大地 위의 모든 만물

이 보편적인 연계를 가지며, 쉬지 않고 운동하고 있는 것으로 본다. 그

리고 모든 사물의 발전과 변화는 모두 음양의 상호작용 아래 일어나는 

것으로 본다. 예컨대 天과 地、日과 月、水와 火、晝와 夜、明과 暗、寒과 

熱、上과 下、生과 死 등은 서로 관련되면서 대립되는 사물과 현상이기 

때문에 이들은 모두 음양으로 나눌 수 있다. 

60 一陰一陽之爲道 (易經)

ⓒcommons.wikimeda.org



158     한의학

陰陽學說은 모든 상호대립적인 사물이 천차만별이지만, 서로 모순되

는 雙方은 속성상 모두 두 가지 유형의 상반되는 경향을 나타낸다. 한 

부류는 밝음、활동、흥분、향상(向上)、온열、向外、확산、개방 등의 경향이

고, 다른 한 류는 어두움、침정(沈靜)、억제、向下、한량、向內、응취、폐합

(閉闔) 등의 추향이다. 앞의 부류는 陽에 속하고, 뒤의 부류는 陰에 속한

다. 음양은 구체적인 사물이나 현상으로부터 추상하여 사물 속성의 범

주를 표시할 뿐이고 어떤 구체적인 사물을 대표하는 것은 아니기 때문

에 『靈樞 陰陽繫日月』에서 “무릇 음양이라 하는 것은 이름이 있으나 

형체는 없는 것이다”61라고 하여 음양이 어떤 속성에 대한 개념임을 분

명히 하였다. 

현재 우주의 행성 가운데 생명체의 존재여부에 대한 탐사가 진행되

고 있는데, 미국 항공우주국(NASA)은 생명체가 태어나기 위한 기본적 

조건을 “복잡한 유기 분자가 결합되기에 적합한 조건인 액체 물이 존

재함과 동시에, 물질대사를 가능케 해 주는 에너지원을 공급받을 수 있

는 곳”62이라고 정의했다. 생명체 존재의 기본조건은 에너지원인 항성

의 주위에 있으면서 물이 액체상태로 있을 만큼 적당한 표면온도를 가

져야 한다는 것이다. 이는 한의학에서 음양론을 채택하여 상대적인 균

형을 추구해온 것과도 통한다. 陽은 항성 가운데 하나인 태양에서 기원

하는 불로, 陰은 행성인 지구에 존재하는 물로 상징되어왔다. 그리고 인

간을 비롯한 생명체가 존재하기 위한 적절한 조건으로서 음양의 균형이 

요구되었다. 

61 且夫陰陽者, 有名而無形 (靈樞 ·陰陽繫日月)

62  “The NASA Astrobiology Roadmap ‘Goal 1: Understand the nature and distribution of 
habitable environments in the Universe’”. (ASTROBIOLOGY Vol. 8, No. 4, 2008)
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1. 음양의 개념

1) 음양의 기본 개념

음양은 자연계에서 상호 관련되는 사물의 대립되는 쌍방 속성의 개괄이

다. 그러므로 『類經 陰陽類』에서는 “음양은 하나가 나뉘어 둘이 된 것

이다63”라고 하였다.

음양의 기원      

음양의 최초의 의미는 매우 소박한 것으로, 햇빛의 향배(向背)를 가

리켜 말한 것인데, 햇빛을 向하고 있으면 (sunny) 陽이고, 햇빛을 등지고 

있으면 (shady) 陰이다. 그러므로 『說文解字』에서 “陽은 높고 밝은 것

이다. … 陰은 어두운 것으로 水의 남쪽이고 山의 북쪽이다64”라고 하

여 햇빛의 향배로써 음양을 정하였다. 햇빛이 비치는 곳은 밝고 따뜻하

며, 그늘진 곳은 어둡고 춥기 때문에 그런 소박한 느낌으로부터 음양을 

나누었다. 옛날 사람들은 생활하는 가운데 양극의 현상을 경험하였으

며, 끊임없이 그 의미를 확대시킴으로써 천지、상하、일월、주야、수화、승

63 陰陽者, 一分爲二也 (類經 ·陰陽類)

64 陽, 高明也 … 陰, 暗也. 水之南, 山之北也 (說文解字)
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강、동정、내외、자웅(雌雄) 등 상반되는 사물과 현상이 모두 음양으로 개

괄될 수 있었다. 

음양 개념은 대략 西周에 형성되었다. 서주시기의 시가(詩歌) 중에 

“음양”이라는 표현이 여러 군데에 나타나는데, 예를 들면 『詩經 大雅』

에서 “그림자로 방향을 재어 그 음양을 보시고 또 그 흐르는 샘물을 살

펴 보시니 65”라고 하였다. 『易經』에서의 역괘(易卦)는 음효(陰爻)와 양

효(陽爻)로 이루어진다. “--”는 陰을 표시하고, “―”은 陽을 표시하기 때

문에 음양의 개념은 이미 서주시기에 형성되었음을 알 수 있다. 가장 이

른 음양개념으로서 현재 볼 수 있는 자료는 『國語 周語』인데, 周宣王의 

즉위시(기원전 827년)에 大臣 괵문공(虢文公)이 宣王에게 적전(籍田)을 폐

지할 수 없다고 간하는 구절이 기재되어 있다. 거기에서 “음양의 기운

이 널리 퍼지면서 번개와 우뢰가 생기며 땅이 기름지게 되는데, 이때 땅

을 개간하지 않으면 형벌을 관장하는 사구(司寇)라는 벼슬아치의 책임

이다”66라고 하였다. 또 周 幽王 2年(기원전 780年)에 지진이 있었는데, 

伯陽父가 음양개념을 이용하여 지진의 형성을 해석하기를 “양이 엎드

려 나오지 못하고 음이 눌려 올라가지 못하므로 지진이 일어난다”67고 

하였다. 이상의 자료를 보면, 西周 末期에 사람들은 이미 음양으로 절

기와 지진 등 다양한 자연 현상을 해석하였다. 

춘추전국시대에 이르러 철학이론은 급속도로 발전하기 시작했고, 철

학이론으로서의 음양학설도 점차 형성되었는데, 당시의 철학자들은 사

물 내부에 존재하는 음양 두 가지의 대립하는 세력뿐만 아니라, 이 두 

세력이 운동 변화하면서 상호작용하고 있음을 인식하였다. 음양의 상

호작용은 우주의 모든 사물과 현상의 발생과 변화를 추동하고 있다. 예

65 既景乃岡, 相其陰陽, 觀其流泉 (詩經 ·大雅)

66 陰陽分布, 震雷出滯, 土不備墾, 壁在司寇 (國語 ·周語上)

67 陽伏而不出, 陰迫而不能蒸, 于是有地震 (國語 ·周語上)
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컨대, 『管子 乘馬』에서는 “봄 가을 겨울 여름의 계절은 음양이 변화하

여 나타나는 것이다. 시간의 길고 짧음은 음양으로 말미암은 것이다. 낮

과 밤이 바뀌는 것도 음양으로 된 것이다68”, 『國語 越語』에서는 “양

이 다하면 음이 되고 음이 다하면 양이 된다. 해가 지면 다시 뜨고, 달이 

차면 기운다69”고 하였는데, 사계절과 밤낮의 교체, 해가 뜨고 지며, 달

이 차고 기우는 것은 모두 음양 쌍방의 운동변화와 상호작용의 결과라

고 본 것이다. 동시에 철학자들은 우주 만물이 모두 음양의 상반된 측면

을 가지고 있으며, 음양의 상호작용으로 만들어진 충화지기(沖和之氣)는 

사물의 발생、발전、변화를 추동하는 근원으로 보았다. 『易傳』에서는 음

양학설을 철학적으로 개괄하여 “하늘의 도를 세워서 음과 양이라 하고

70”(『易傳 說卦』), “한 번은 陰이 되고 한 번은 陽이 되는 것을 道라고 한

다 71”(『易傳 繫辭上』)고 하여 음양의 존재와 그 운동변화를 우주의 근본

원리로 보았다. 先秦시기의 철학자들은 사물 내부에 존재하는 음양의 

운동은 사물의 발생、발전、변화의 근본 원인이고, 음양의 상호작용、대

립통일、소장전화(消長轉化)는 사물 운동변화의 기본 원리로 보았기 때

문에 음양학설이 당시 사람들이 세계를 인식하는 하나의 방법론으로 형

성되었음을 알 수 있다.

춘추전국시기의 의사들은 음양개념을 의학에 이용하기 시작하였다. 

『左傳 昭公元年』(기원전 541년)에 보면, 秦의 名醫 의화(醫和)가 晋侯의 

병을 진찰하면서 “하늘에 六氣가 있는데, 이것이 땅으로 내려오면 五味
가 생기고, 색으로 나타나면 五色이 되고, 음률로는 五聲이 되고, 淫氣
가 되면 六疾이 생긴다. 六氣는 음양풍우회명 (陰陽風雨晦明)이다. 四時
로 나뉘고, 차례로는 五節이 되는데, 지나치면 재앙이 된다. 陰으로 잘

68  春秋冬夏, 陰陽之推移也; 時之長短, 陰陽之利用也; 日夜之易, 陰陽之化也 (管子 ·乘馬)

69 陽至而陰, 陰至而陽, 日困而還, 月盈而匡 (國語 ·越語)

70 立天之道, 曰陰與陽 (易傳 ·說卦)

71 一陰一陽之謂道 (易傳 ·繫辭上)
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못되면 寒疾이 되고, 陽으로 잘못되면 熱疾이 되며, 風으로 잘못되면 

사지말단의 병을 일으키고, 雨로 잘못되면 복부의 병을 일으키며, 晦에 

잘못되면 정신이 미혹되는 병을 일으키고, 明에 잘못되면 마음의 병을 

일으킨다”72고 하였다. 戰國에서 진한지제(秦漢之際)에 완성된 『黃帝內

經』에서는 음양학설을 운용하여 많은 의학적인 문제와 사람과 자연계

의 관계를 해석하였으며, 음양학설과 의학을 밀접하게 결합함으로써 한

의학의 중요한 사유 방법의 하나가 되었다. 

  

2) 사물의 음양속성

음양은 서로 관련되면서 대립되는 사물과 현상뿐만 아니라, 하나의 사

물 내부에서 대립하고 있는 두 가지 측면을 표시할 수 있다. 前者에는 

天과 地、해와 달、晝와 夜、水와 火、寒과 熱 등이 해당되고, 後者에는 

寒과 熱、升과 降、明과 暗、인체 내부의 氣와 血、臟과 腑 등이다. 일반

적으로 운동、외향、상승、온열、무형、명량(明亮)、흥분적인 것은 모두 陽
에 속하고, 상대적으로 정지、내수(內守)、하강、한랭、유형、어두움、억제

적인 것은 모두 陰에 속한다. 예를 들어, 天地로 말하자면 “하늘은 양이

요, 땅은 음이다”73로, 天氣는 맑고 가벼워 위로 향하므로 陽에 속하고, 

地氣는 탁하고 무거워 아래로 향하므로 陰에 속한다. 水火로 말하자면, 

“물은 음이요, 불은 양이다”로74, 물의 성질이 차가우면서 아래를 적시

므로 陰에 속하고, 불의 성질은 뜨거우면서 위로 타 오르므로 陽에 속

한다. 물질의 운동변화로 말하자면, “양은 氣로 바뀌고, 음은 形을 이룬

72  天有六氣, 降生五味, 發爲五色, 徵爲五聲, 淫生六疾. 六氣曰陰陽風雨晦明也. 分爲四時, 

序爲五節, 過則爲菑. 陰淫寒疾, 陽淫熱疾, 風淫末疾, 雨淫腹疾, 晦淫惑疾, 明淫心疾 (左
傳·定公元年)

73 天爲陽, 地爲陰 (素問 ·陰陽離合論)

74 水爲陰, 火爲陽 (素問 ·陰陽應象大論)
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다”75고 할 수 있는데, 물질이 有形에서 無形이 되는 과정은 陽에 속하

고, 물질이 無形의 氣로부터 응취하여 形을 이루어 有形의 물질이 되

는 과정은 陰에 속한다. 陰과 陽의 상대속성을 의학의 영역에 도입하면, 

인체 가운데 비어 있고, 외향、미산(彌散)、추동、온후、흥분、승거(升擧) 등

의 특성을 가진 사물과 현상은 모두 陽에 속하며, 속이 가득 차 있고, 내

수(內守)、응취、영정(寧靜)、양윤(凉潤)、억제、침강(沈降) 등의 특성을 가진 

사물과 현상은 모두 陰에 속한다. 즉, 臟은 음이고 腑는 양이며, 精은 음

이고 氣는 양이며, 營氣는 음이고 衛氣는 양이다 

음양속성귀류표
속성 공간 시간 계절 온도 습도 중량 밝기 사물의 운동상태
음 상/외 주 춘/하 온열 건조 경 밝음 상승 동 흥분 항진
양 하/내 야 추/동 한량 습윤 중 어두움 하강 정 억제 쇠퇴

사물의 음양속성은 절대적인 것이 아니라 상대적인 것이다. 이러한 

상대성은 두 가지 양상으로 나타나는데, 하나는 음양의 쌍방이 비교를 

통해 음양으로 나뉘는 것이기 때문에 단일 사물의 경우 음양을 정할 수 

있는 방법이 없다. 예를 들어 60℃의 물은 10℃의 물과 비교하여 분명

히 陽에 속하지만, 100℃의 물과 비교하면 陰에 속한다. 또 하나는 음

양 중에 또 다시 음양이 있는 것으로 나타난다. 예를 들어 낮은 陽이 되

고, 밤은 陰이 되는데, 낮의 오전과 오후를 상대적으로 말하자면, 오전

은 陽中의 陽이 되고, 오후는 陽中의 陰이 되며, 어두운 밤의 前半夜과 

後半夜를 상대적으로 말하자면, 前半夜는 陰中의 陰이 되고, 後半夜는 

陰中의 陽이 된다. 그래서 음양에 또 음양이 있다고 하는 것이다. 이로

써 우주간의 어떤 사물이라도 모두 음과 양으로 개괄할 수 있으며, 어떤 

한 종류의 사물 내부는 다시 음과 양의 두 가지 측면으로 나눌 수 있음

75 陽化氣, 陰成形 (素問 ·陰陽應象大論)
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을 알 수 있다. 이러한 사물의 상호 대립하면서 또 상호 연계되는 현상

은 자연계에 무궁무진하다. 그래서 『素問 金匱眞言論』에서 “음 가운데

에 양이 있고, 양 가운데에 음이 있다”76, 『素問 陰陽離合論』에서 “음양

은 열을 세어 백을 추단할 수 있고, 천을 세어 만을 추단할 수 있다. 만

의 크기는 능히 셀 수 없으니 결국 그 요점은 하나다”77라고 하였다. 

음양의 기본 개념에 대하여 明의 張介賓은 『類經 陰陽類』에서 “음양

은 하나가 둘로 나뉜 것이다”78라고 하였다. 엄격하게 말해서 어떤 사물

도 임의로 음양을 나눌 수 없으며, 寒은 陽에 속하고, 熱은 陰에 속한다

고 할 수 없으며, 또한 여자는 陽에 속하고, 남자는 陰에 속한다고 할 수 

없는데, 반드시 음과 양이 가지는 특유의 속성에 따라 하나가 둘로 나

누어져야 비로소 음양인 것이다. 그러므로 비교적 완정하면서도 간요한 

기본 개념은 바로 “음양은 특정한 속성으로 하나가 둘로 나누어진 것”

이다. 

2. 음양학설의 기본 내용 

음양학설의 기본 내용은 음양의 상호교감、대립제약、호근호용、소장평

형과 상호전화 등의 측면에서 설명할 수 있다. 

1) 음양의 상호 교감 

음양의 교감은 음양의 두 氣가 운동 중에 서로 감응하여 교합하는 과정

76 陰中有陽, 陽中有陰 (素問 ·金匱眞言論)

77  陰陽者, 數之可十, 推之可百, 數之可千, 推之可萬, 萬之大, 不可勝數, 然其要一也 (素
問 ·陰陽離合論)

78 陰陽者, 一分爲二也 (類經 ·陰陽類)
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을 말한다. 『易傳 咸』에서는 “咸은 感과 같다. 부드러운 것은 아래로 내

려가고 굳건한 것은 위로 올라가, 그 두 가지 기가 서로 감응하여 함께 

한다”79, “천지가 감응하여 만물이 화생한다”80고 하여 음양의 교감이 

만물화생(萬物化生)의 근본 조건이라고 하였는데, 만약 음양의 두 氣가 

운동 중에 교합 감응하지 못하면 새로운 사물이나 개체가 태어날 수 없

다. 그러므로 『易傳 繫辭下』에서 “천지가 쌓이고 합함에 만물이 감화되

어 두터워진다. 남녀의 精이 얽혀 만물이 화생한다”81고 하였는데, “천

지인온(天地氤氳)(천지가 쌓이고 합함)”은 천지 음양의 二氣가 교합하는 교

감을 말한다. “醇(두터워짐)”은 뭉치고 두터워짐(凝厚)의 뜻으로, 음양 二

氣가 서로 교감하여 점차 응고되면서 형성된 유형의 만물을 가리킨다. 

“男女構精(남녀의 精이 섞임)”은 음양 두 性의 精氣의 교합을 가리킨다. 

여기에서“男女”는 사람 남녀 두 性을 가리킬 뿐만 아니라, 생물계의 자

웅을 광범위하게 가리킨다.  天地 음양 두 氣의 교감이나 자웅 두 性의 

精의 결합으로 말미암아 유형의 만물과 새로운 개체가 비로소 탄생하

는 것이다. 

『內經』에서는 天地 음양 二氣의 교감운동에 대하여 깊은 이해가 있

었는데, 『素問 天元紀大論』에서 “하늘에 음양이 있고 땅에도 음양이 있

다. 動靜이 서로를 불러 위아래에 함께 하니 음양이 서로 섞여 변화하

여 만물이 생기는 것이다”82라고 하였다. “상소(相召)”、“상임(相臨)”、

“상착(相錯)”은 모두 天地 음양의 氣가 서로 감응하여 교합하는 것을 말

한다. 『內經』에서는 天地 음양 二氣의 상호 감응과 교합을 만물의 발생

과 변화의 근본 이유로 보았는데, 『素問 六微旨大論』에서 “천기가 하강

하여 기가 땅으로 흘러 들어가고, 지기가 상승하여 기가 하늘로 솟아오

79 咸, 感也. 柔下而剛上, 二氣感應以相與 (易傳 ·咸)

80 天地感而萬物化生 (易傳 ·咸)

81 天地氤氳, 萬物化醇; 男女構精, 萬物化生 (易傳 ·繫辭下)

82 天有陰陽, 地亦有陰陽, … 動靜相召, 上下相臨, 陰陽相錯, 而變由生也 (易傳 ·繫辭下)
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른다. 이에 위아래가 서로를 불러 승강이 일어나 변화가 일어나는 것이

다”83라고 하였다. 

자연계에서 天의 陽氣가 하강하고 地의 陰氣가 상승하여 음양의 二

氣가 교감하면 구름、안개、번개、비、이슬을 형성하고, 생명이 탄생하여 

만물이 만들어진다. 햇빛과 비 이슬의 목욕(沐浴)과 자윤(滋潤)으로 만물

은 성장한다. 인류의 경우 男女가 구정(構精)하여 새로운 생명이 탄생하

고 인류가 번식하게 된다. 만약 음양의 교감운동이 없으면 생명이 없고, 

자연계도 없다. 따라서 음양 교감은 생명이 태어나는 기본 조건으로 볼 

수 있다. 

음양 교감은 음양 두 氣 운동의 과정에 진행되는데, 음양 두 氣의 운

동이 없으면 음양의 교감 역시 일어나지 않는다. 따라서 음양 두 氣의 

운동은 음양의 교감이 실현되는 기초이며, 음양의 교감은 음양 두 氣가 

운동 중에 서로 감응하는 하나의 과정으로, 음양의 운동과정 중에서 가

장 좋은 상태라고 할 수 있다. 이와 같이 가장 좋은 상태의 실현은 음양 

두 氣의 운동과정 중의 평형과 협조에서 오는 것으로, 고대 중국철학에

서 말하는 “和”이다. 예를 들어 『老子 四十二章』에서 “道는 一을 낳고, 

一은 二를 낳고, 二는 三을 낳고, 三은 만물을 낳는다. 만물은 음을 지고 

양을 감싸는데 冲氣가 이에 조화롭게 된다”84고 하였는데, “충기이위화

(冲氣以爲和)”는 음양 두 氣가 운동하여 화해 상태에 도달하면 교감작용

을 일으켜 만물이 만들어지는 것을 말한다. 운동하는 화해의 기는 곧 老

子가 말한 “冲氣”이다. 莊子는 老子의 사상을 계승하여 역시 같은 인

식을 가졌는데, “지극한 음은 고요하기 그지없고 지극한 양은 활발하게 

약동한다. 그지없이 조용한 것은 하늘로부터 나오고 활발하게 약동하는 

83  天氣下降, 氣流于地; 地氣上升, 氣騰于天. 故高下相召, 升降相應, 而變作矣 (素問 ·六微
旨大論)

84 道生一, 一生二, 二生三, 三生萬物, 萬物負陰而抱陽, 冲氣以爲和 (老子 ·四十二章)
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것은 땅으로부터 나온다. 이 둘이 서로 통하여 조화를 이루는데, 조화를 

이루는 그 속에서 만물이 생긴다”85고 하였다. 『管子』는 사람의 생성에 

대하여 “무릇 사람이 생김에 하늘에서 그 精을 내고 땅에서 그 형체를 

내니, 이것이 합하여 사람이 되는 것이다. 조화로우면 생기고 조화롭지 

않으면 생기지 않는다”86고 하였는데, 그는 여기에서 “和”와 “生”의 관

계를 특별히 강조하고 있다. 

음양 교감의 이론은 음양 두 氣가 영원히 운동하고 있으며, 그들은 

운동과정 중에 서로 만나고, 또 화해상태에 이르면 교감작용을 일으킨

다는 것이다. 음양의 상호교감은 대립하고 있는 두 부류의 사물이나 역

량을 하나로 통일시킴으로써 자연계를 만들고, 만물을 만들며, 인류를 

만들고, 동시에 자연계가 항상 운동 변화하는 가운데 있도록 한다. 

2) 음양의 대립 제약 

대립은 相反의 의미로, 예컨대 上과 下、天과 地、動과 靜、出과 入、升과 

降、晝와 夜、明과 暗、水와 火、寒과 熱 등이다. 

음양의 相反은 음양의 상호제약을 의미하는데, 예를 들면 溫熱은 寒

冷을 몰아낼 수 있고, 얼음은 고온을 내릴 수 있으며, 물은 불을 끌 수 

있고, 불은 물을 끓여서 氣로 바뀌게 하는 등이다. 溫熱과 火는 陽에 속

하고, 寒冷과 水는 陰에 속하는데, 이것이 바로 음양간의 상호제약이다. 

음양 쌍방간의 제약의 결과로 사물은 동적 평형 (dynamic equilibrium)을 

얻을 수 있다. 인체의 생리기능으로 말하자면, 기능의 항분(亢奮)은 陽이

고, 억제는 陰에 속하며, 양자는 상호 제약하여 인체기능의 동적 평형을 

85  至陰肅肅, 至陽赫赫, 肅肅出乎天, 赫赫出乎地, 兩者交通, 成和而物生焉 (莊子外篇 ·田
子才)

86 凡人之生也, 天出其精, 地出其形, 合此以爲人. 和乃生, 不和不生 (管子 ·內業)
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유지하며, 이것이 바로 인체의 정상 생리상태이다. 장경악(張景岳)은 『類

經圖翼 醫易』에서 “움직임이 극한 것은 고요함으로 누르고, 음이 지나

치면 양으로 제압해야 한다”87고 하였는데, 이는 그가 治法 가운데 動
과 靜、陰과 陽 사이에 상호 대립하면서 제약하는 것을 운용하여 질병

을 치유하는 이론을 개괄한 것이다. 음양 대립하는 양측은 평정하게 서

로 관계치 않으면서 하나의 통일체에 같이 있는 것이 아니라, 시시각각

으로 상대방을 서로 제약하고 있다. 

3) 음양의 호근호용 

음양호근은 모든 사물이나 현상 가운데 서로 대립되는 음양의 양쪽이 

서로 의존하면서 서로 근원이 되는 관계를 가리킨다. 즉, 陰과 陽은 어

느 한 쪽이 다른 한 쪽을 떠나서 홀로 존재할 수 없고, 每 一方은 모두 

상대적인 다른 一方의 존재를 자기 존재의 전제와 조건으로 삼는다. 예

를 들면, 上은 陽이 되고, 下는 陰이 되는데, 上이 없으면 下 역시 말할 

수 없고, 下가 없으면 上 역시 말할 수 없다. 熱은 陽이 되고, 寒은 陰이 

되는데, 熱이 없으면 寒을 말할 수 없고, 寒이 없으면 熱 역시 말할 수 

없는 등, 陽은 陰에 의존하고, 陰은 陽에 의존하고 있다. 한의학에서는 

음양의 이러한 상호 의존관계를 “호근”이라고 한다. 

“호용”은 음양 쌍방이 끊임없이 상대방을 자생(資生)、촉진、조장하는 

것을 가리킨다. 예를 들면, 『素問 生氣通天論』에서 “음은 精을 저장하

여 수시로 氣를 만들고, 양은 밖을 지켜서 견고하게 한다”88라고 하였

는데, 이는 체내에 저장된 陰精은 끊임없이 化生하여 陽氣가 되며, 신

체의 바깥을 지키는 陽氣는 陰精이 안에서 간직될 수 있도록 하는 것을 

87 動極者鎭之以靜, 陰亢者勝之以陽 (類經附翼 ·醫易)

88 陰者, 藏精而起亟也; 陽者, 衛外而爲固也 (素問 ·生氣通天論)
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말한다. 『素問 陰陽應象大論』에서 “음은 안에 있어 양이 이를 지켜주

고, 양은 밖에 있어 음이 이를 부린다”89고 하였는데, 이는 陰精이 안에 

있으면서 陽氣의 근거가 되며, 陽氣는 밖에 있으면서 陰精의 사역임을 

설명한 것이다. 

『內經』 이래로 역대의 학자들은 음양 호근호용의 기전을 다양하게 

해석하였는데, 『醫貫砭 陰陽論』에서 “음양은 서로 그 뿌리가 되어, 양

은 음에 뿌리를 두고 음은 양에 뿌리를 둔다. 양이 없으면 음도 생길 수 

없고, 음이 없으면 양도 될 수 없다”90고 하였으며, 『醫貫 陰陽互根論』

에서는 “양은 스스로 설 수 없고 음을 얻어야만 일어설 수 있으므로 음

이 양의 기초가 되고, 음이 양의 어미가 되는 것이다. 음은 스스로 볼 수 

없고 양을 얻어야만 볼 수 있으므로 양이 음을 제어하고, 양이 음의 아

비가 되는 것이다. 양에 뿌리를 두고 음에 뿌리를 두기 때문에, 곧 자연

과 사람이 하나의 이치이다”91라고 하였다. 

4) 음양의 소장평형 

“消”는 감소이고, “長”은 증가이다. “음양소장”은 한 사물중의 음양의 

量과 음양간의 비례가 한 번 이루어지면 불변하는 것이 아니고, 끊임없

이 소장 변화하는 것을 의미한다. 

음양소장은 대개 네 가지로 나뉘어진다. 

89 陰在內, 陽之守也; 陽在外, 陰之使也 (素問 ·陰陽應象大論)

90  陰陽又各爲其根, 陽根于陰, 陰根于陽; 無陽則陰無以生, 無陰則陽無以化 (醫貫砭 ·陰陽
論)

91  陽不能自立, 必得陰而後立, 故陽以陰爲基, 而陰爲陽之母; 陰不能自見, 必得陽而後見, 

故陰以陽爲統, 而陽爲陰之父. 根陽根陰, 天人一理也 (醫貫 ·陰陽互根論)
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(1) 차장피소(此長彼消)

陰長陽消와 陽長陰消로, 이는 제약이 너무 지나친 경우이다. 음양은 서

로 대립하면서 제약하는 가운데 쌍방간에 세력이 비슷하면 상대적인 평

형을 유지하게 되는데, 만약 어떤 이유로 음양의 어느 한 쪽이 증가하

여 강성해지면 반드시 다른 쪽의 역량을 제약하여 소멸시킨다. 질병 가

운데 열성상음(熱盛傷陰)과 한성상양(寒盛傷陽)이 이 경우에 해당되는데, 

『素問 陰陽應象大論』에서 “양이 성하면 熱病이 생기고, 음이 성하면 

寒病이 생긴다”92고 하였다. 

(2) 차소피장(此消彼長) 
陰消陽長와 陽消陰長으로, 이는 제약이 모자라서 된 경우이다. 음양이 

서로 제약하면서 평형이 유지되는데, 만약 음양 가운데 한 쪽이 부족하

여 다른 쪽을 제약하지 못하면 반드시 다른 쪽을 증장(增長)시키거나 심

지어 편항(偏亢)케 한다. 질병 가운데 陰虛火旺과 陽虛陰盛이 이에 속

하는데, 唐의 王冰이 『素問 至眞要大論』에 대해 “水의 主를 장실하게 

하여 양의 빛을 억제하고, 火의 源을 더하여 음의 그늘을 없앤다”93고 

주해한 것은 전적으로 이런 류의 병기를 설명하는 것이다. 

(3) 차장피역장(此長彼亦長) 
陰長陽長와 陽長陰長으로, 호근호용의 관계에서 일어나게 된다. 음양

의 쌍방이 서로 의뢰하고 서로 도와주는 것을 호근호용이라고 한다. 互

用의 관계에서는, 어느 한 쪽이 왕성해지면 다른 쪽도 역시 그를 따라 

증가하게 되는데, 임상적으로 補氣하여 生血하고, 補血하여 養氣하며, 

陽에서 陰을 구하고, 陰에서 陽을 구하는 등의 치법은 모두 이를 이론

92 陽勝則熱病, 陰勝則寒病 (素問 ·陰陽應象大論)

93 壯水之主, 以制陽光; 益火之源, 以消陰翳 (素問 ·至眞要大論)
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적인 기초로 삼고 있다. 

(4) 차소피역소(此消彼亦消) 
陰消陽消와 陽消陰消로, 이는 호근호용이 모자라서 조성된 것이다. 음

양 가운데 어느 한 쪽이 허약해져 다른 쪽을 자생 조장하지 못하면, 결

과적으로 다른 쪽 역시 따라서 소멸되어 허약해진다. 임상적으로 자주 

나타나는 氣虛로 인한 血虛, 血虛로 인한 氣虛, 陽損及陰과 陰損及陽 

등은 모두 이에 속한다. 

음양소장은 단지 음양변화의 과정일 뿐이고, 이런 과정이 일어나

는 근본적인 원리는 음양의 대립제약과 호근호용이다. 세상에 존재하

는 사물은 매우 복잡하고, 변화가 다양하며, 성질이 각기 다르기 때문

에 각종 사물의 음양적 관계 역시 각각 달라진다. 예컨대 寒과 熱은 대

립과 제약을 위주로 하며, 氣와 血의 음양적 관계는 호근호용을 위주로 

한다. 바로 이러한 이유로 일단 지나친 음양소장이 나타날 때, 前者는 

此長彼消와 此消彼長으로 표현되고, 後者는 此長彼亦長과 此消彼亦

消로 표현된다. 

음양소장이 완만하여 일정한 범위 내에 있는 것을 평형이라고 한다. 

예컨대 일년 가운데 봄에는 陽長陰消하고, 여름에는 확연하게 陽이 陰
보다 盛하며, 가을에는 陰長陽消하고, 겨울에는 현저하게 陰이 陽보다 

盛하다. 하루 가운데 아침에는 陽長陰消하고, 日中에는 陽이 가장 왕

성하며, 황혼에는 陰長陽消하고, 夜半에는 陰이 가장 盛하다. 사람 역

시 자연과 상응하여 낮에는 陽多陰少하여 흥분되면서 체온이 偏高하고 

야간에는 陰多陽少하여 억제되면서 체온이 偏低하다. 자연계와 인체

의 음양은 소장 변화하는 가운데 있다고 볼 수 있는데, 다만 이러한 消

長이 완만하여 일정한 범위 안에 있어서 일정한 한도를 넘어서지 않으

면 평형상태에 있는 것으로 볼 수 있다. 만약 消長이 지나쳐서 평형이 

파괴되면, 자연계에서는 한파、무더위、물난리、가뭄 등의 재해가 발생하
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고, 인체에서는 寒證、熱證、虛證、實證 등과 같은 병변을 일으킨다. 

5) 음양의 상호전화 

“음양전화”는 어떤 사물의 총체적인 속성이 일정 조건하에서 그와 상반

된 방향으로 바뀌는 것을 말한다. 陽에 속한 사물이 陰에 속하는 사물

로 바뀌고, 陰에 속한 사물이 陽에 속하는 사물로 바뀌는 것인데, 기후

를 예로 들면, 陽에 속하는 여름 날씨가 陰에 속하는 겨울 날씨로, 陰에 

속하는 겨울 날씨가 역시 陽에 속하는 여름 날씨로 바뀔 수 있는 것이

다. 病證의 경우도, 陽에 속하는 熱證이 陰에 속하는 寒證으로 바뀔 수 

있고, 陰에 속하는 寒證 역시 陽에 속하는 熱證으로 바뀔 수 있는 것이

다. 

“음양전화”는 음양운동의 기본 형식이다. 음양 쌍방의 소장운동이 

발전하여 일정한 단계에 이르면 사물 내부의 음양의 比가 뒤바뀌어서 

해당 사물의 속성이 바뀌기 때문에 전화를 소장의 결과라고 하는 것이

다. 음양의 상호전화는 일반적으로 발전변화의 “物極” 단계에서 발생하

는데, 사물의 발전과정 중에서 음양소장을 量變의 과정이라고 한다면 

음양전화는 量變을 기초로 한 質變이라고 할 수 있다. 

『內經』에서는 “음이 거듭되면 반드시 양이 되고, 양이 거듭되면 반

드시 음이 된다”94, “寒이 다하면 열이 생기고, 熱이 다하면 한이 생긴

다”95, “物이 생김은 化를 따르고, 物이 다함은 變으로 말미암는다”96고 

하여 음양전화의 기전을 해석하였다. “生、化、極、變”은 사물의 발생 발

전의 원리이다. 어떤 사물도 모두 끊임없이 운동 변화하는 과정 중에 있

94 重陰必陽, 重陽必陰 (素問 ·陰陽應象大論)

95 寒極生熱, 熱極生寒 (素問 ·陰陽應象大論)

96 物之生從于化, 物之極由乎變 (素問 ·六微旨大論)
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으므로 정지하여 변하지 않는 것은 불가능하다. 그러므로 『素問 六微

旨大論』에서 “성패(成敗)와 의복(倚伏)은 움직임에서 생기고, 움직여 멈

추지 않으면 변화가 일어난다”97고 하였는데, 사물의 발생、발전 원리는 

모두 작은 데서부터 큰 데에 이르고 盛했다가 衰하는 것이며, 사물의 

발전이 극점에 이르면 그와 반대 되는 측면으로 바뀐다. 『素問 六微旨

大論』의 “物이 생김을 化라고 한다”98는 사물이 작은 데서 큰 데에 이

르는 발전단계를 말하며, “物이 다함을 變이라고 한다”99는 것은 사물

의 발전이 극점에 이르면 盛한 데서 衰에 이르러 그와 상대면으로 바뀌

는 단계를 가리킨다. 이로써 음양의 상호전화는 모든 사물의 발전하는 

과정 중에 존재하는 “物이 다하면 반드시 반대로 변한다”100는 원리를 

가리킨다. “음이 더해지면 반드시 양이 되고, 양이 더해지면 반드시 음

이 된다(重陰必陽, 重陽必陰)”, “寒이 極하면 熱이 생기고, 熱이 極하면 寒
이 생긴다(寒極生熱, 熱極生寒)” 및 “寒이 심하면 열이 되고, 열이 심하면 

寒이 된다(寒甚則熱, 熱甚則寒)”101의 “重”、“極”、“甚”은 사물에서 轉化가 

발생하는 내부인자이자 조건이다. 

음양의 상호전화는 점변의 형식뿐만 아니라, 돌변의 형식으로도 나

타날 수 있다. 예컨대 일년 사계절에 일어나는 寒暑의 교차, 하루 중 晝

夜의 바뀜 등은 “점변”의 형식에 속하고, 매우 더운 여름날 갑작스런 추

위와 우박、급성 열병으로 고열이 나다가 급격한 체온 하강과 사지궐냉 

등은 “돌변”의 형식에 속한다. 

질병의 발전과정 중에 음양의 轉化는 항상 일정 조건하에서의 表證
과 裏證、寒證과 熱證、虛證과 實證、陰證과 陽證의 상호 전화 등으로 

97 成敗倚伏生乎動, 動而不已, 而變作矣 (素問 ·六微旨大論)

98 物生謂之化 (素問 ·六微旨大論)

99 物極謂之變 (素問 ·六微旨大論)

100 物極必反 (文子 ·九守)

101 寒甚則熱, 熱甚則寒 (靈樞 ·論疾診尺)
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나타난다. 예를 들어 사열옹폐(邪熱壅肺)의 환자가 고열、면홍(面紅)、해

천(咳喘)、기조(氣粗)、번갈、맥삭유력(脈數有力) 등을 나타내면 陽熱實證
에 속한다. 극열(極熱)한 상태에서 正氣를 대량으로 모상(耗傷)하면 갑자

기 안색창백、사지궐냉、정신위미(精神萎靡)、맥미욕절(脈微欲絶) 등의 虛

寒한 陰證이 나타난다. 또 한음중조(寒飮中阻)의 환자는 본래 陰證인데, 

寒飮이 오래 머물러 있거나 藥으로 인해 寒飮이 熱로 바뀌어 陽證으로 

바뀔 수 있다. 상술한 두 가지 병례 가운데 前者는 열독이 극히 중하고, 

後者는 寒飮이 오래되어 열로 바뀐 것으로 음양의 상호전화를 촉발하

는 내재인자이자 조건이다. 

이상의 내용을 종합하면, 음양의 교감、대립제약、호근호용、소장평형 

및 상호전화는 서로 다른 측면에서 음양 사이의 상호관계 및 그 운동의 

원리를 설명하는 것으로, 그들은 서로 고립된 것이 아니라 상호 연계되

어 있다. 음양교감은 음양의 가장 기본적인 전제이다. 만물은 음양의 교

감에서 생겨 나고 음양의 교감이 없으면 우주 만물이 존재할 수 없다. 

음양의 호근호용은 음양 쌍방이 피차간에 의존하고 서로 촉진하며, 서

로 쓰임이 되고, 분리될 수 없음을 설명하는 것이다. 대립제약은 음양

의 가장 보편적인 원리로, 사물 내부의 陰과 陽은 대립과 제약을 통해

서 평형을 얻는다. 음양의 대립제약과 호근호용은 음양학설 가운데 가

장 근본적인 원리이다. 음양소장은 음양운동의 형식으로, 음양의 消長
이 안정적으로 일정한 범위 내에 있으면 동적 평형을 얻게 된다. 음양의 

상호전화는 또한 음양운동의 기본 형식이며, 음양소장의 결과이다. 음

양의 운동은 영원한 것이며, 평형은 상대적인 것이다. 다만 이런 상대적 

평형은 자연계와 인류에게 매우 중요한데, 만약 상대적인 평형을 잃으

면 운동과 상호전화의 과정에서 끊임없이 문제가 발생하여 물질세계가 

순식간에 변화하며 상대적으로 안정된 물질의 형태가 불가능해지고, 생

명현상 역시 사라진다. 
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3. 음양학설의 한의학에서의 응용 

음양학설은 한의학의 전 분야에 걸쳐 인체의 조직구조、생리공능、병리변

화에 대한 설명과 아울러 양생과 임상의 진단과 치료에 응용되고 있다. 

1) 인체의 조직구조를 설명한다 

음양학설에서는 인체가 음양의 결합으로 이루어진 유기적인 통일체로

서, 각 조직 구조는 그 소재부위와 기능적 특징에 근거하여 그 음양 속

성을 나눌 수 있는 것으로 보고 있다. 『素問 寶命全形論』에서 “사람이 

태어나 형체를 갖추는데, 음양을 떠날 수 없다”102고 하였으며, 또 『素

問 金匱眞言論』에서는 “무릇 사람의 음양을 논하자면, 바깥은 양이요 

안은 음이다. 몸의 음양을 논하자면, 등은 양이요 배는 음이다. 인체 장

부의 음양을 논하자면, 臟은 음이고 腑는 양이며, 肝、心、脾、肺、腎 오장

은 모두 음이고, 膽、胃、大腸、小腸、膀胱、三焦 육부는 모두 양이다”103

라고 하여 더욱 구체적으로 설명하였다. 

인체 장부조직의 음양 속성을 확정하는 데는 대체로 두 가지 방식이 

있는데, 첫째는 신체구조에 근거한 것으로, 예를 들면 상하부위를 상대

적으로 말해서 上은 陽이고, 下는 음이며; 체표와 체내를 말하자면, 체

표는 陽이 되고 체내는 陰이 되며; 구간(軀幹)의 背腹으로 말하자면, 背
는 陽이고 腹은 陰이며; 사지의 내외측을 말하자면, 외측은 陽이 되고, 

내측은 陰이 되는 등이다. 둘째는 그 생리활동의 상대적인 속성에 근거

102 人生有形, 不離陰陽 (素問 ·寶命全形論)

103  夫言人之陰陽, 則外爲陽, 內爲陰. 言人身之陰陽, 則背爲陽, 腹爲陰. 言人身之藏府中陰
陽, 則臟者爲陰, 腑者爲陽, 肝心脾肺腎五臟, 皆爲陰, 膽胃大腸小腸膀胱三焦六腑, 皆爲
陽 (素問 ·金匱眞言論)
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한 것인데, 예컨대, 五臟의 “정기를 저장하고 내보내지 않는다”104와 六

腑의 “음식물을 이동시키고 소화시키되 저장하지 않는다”105를 상대적

으로 말하자면, 五臟은 陰에 속하고, 六腑는 陽에 속하는 등이다. 음양

의 속성은 무한히 나눌 수 있기 때문에 음양을 다시 음양으로 나눌 수 

있다. 예를 들어 背腹을 음양으로 나누면 “등은 陽인데, 陽 중의 陽은 

心이다. 등은 陽인데 陽중의 陰은 肺이다. 배는 陰인데 陰 중의 陰은 腎
이다. 배는 陰인데 陰 중의 陽은 肝이다. 배는 陰인데 陰 중의 至陰은 

脾이다”106라고 할 수 있다. 한 臟도 음양으로 나눌 수 있는데, 예를 들

어 心에는 心陰과 心陽이 있고, 肝에는 肝陰과 肝陽이 있으며, 腎에는 

腎陰과 腎陽이 있는 등이다. 

인체의 경락계통 역시 음양으로 나뉘는데, 그 가운데 正經인 十二經

脈은 手足三陰三陽으로, 陽經은 지체의 외측면을 지나고, 陰經은 지체

의 내측면을 순행한다. 奇經八脈 가운데 교맥(蹻脈)과 유맥(維脈)에서 몸

의 내측을 지나는 것을 陰蹻、陰維라 하고, 몸의 외측을 지나는 것을 陽
蹻、陽維라고 한다. 督脈은 背部를 지나면서 陽經의 기능을 총감독하므

로 “陽脈之海”라 하고, 任脈은 腹部를 지나면서 각 陰經의 작용을 임

양(任養)하는 작용을 갖추고 있으므로 “陰脈之海”라고 한다. 

총괄하면, 인체의 장부、경락 등의 조직구조는 모두 그 소재의 상하、

내외、표리、전후 등 각 상대 부위와 상대적인 기능활동의 특징에 근거

하여 그 음양 속성을 개괄하고 아울러 나아가 그들간의 대립통일관계를 

설명하고 있다.

104 藏精氣而不瀉 (素問 ·五臟別論)

105 傳化物而不藏 (素問 ·五臟別論)

106  背爲陽, 陽中之陽, 心也; 背爲陽, 陽中之陰, 肺也. 腹爲陰, 陰中之陰, 腎也; 腹爲陰, 陰中
之陽, 肝也; 腹爲陰, 陰中之至陰, 脾也 (素問 ·金匱眞言論)
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인체조직구조의 음양속성
속성 인체 부위 조직 구조

음 표 상 背 四肢外側 피모 육부 手足三陽
經 기

양 리 하 腹 四肢內側 근골 오장 手足三陰
經 혈

2) 인체의 생리공능을 설명한다 

인체의 생리공능에 대하여 전체는 물론이고 부분도 모두 음양을 이용하

여 설명할 수 있다. 인체의 정상적인 생명활동은 음양이 협조와 평형을 

유지한 결과이다. 예를 들어 승강출입은 인체 기기운동의 기본 형식이

다. 陽은 升을, 陰은 降을 주관하며; 陽은 出을, 陰은 入을 주관한다. 인

체의 생리공능은 모두 氣의 승강출입을 통하여 실현된다. 예컨대 淸陽
은 상승하고 濁陰은 하강하며, 淸陽은 주리(腠理)로 나가고, 濁陰은 五

臟으로 들어가며, 淸陽은 밖으로 사지를 실하게 하고 濁陰은 안으로 六

腑에 들어가며, 비승위강(脾升胃降)하는 등 모두 음양 승강출입의 운동

에 속한다. 승강출입이 잘 이루어져 평형을 이루면 정상이고, 그렇지 않

으면 病이다. 

음양은 체내에서 다양한 생리공능을 하는 물질의 구분에도 이용되는

데, 예를 들면, 고호(固護)、온후기표(溫煦肌表) 작용을 갖춘 衛氣를 衛陽
이라고 하며, 혈액을 만들고 유양작용을 하는 營氣를 “營陰”이라고 한

다. 營衛가 조화를 이루면 정상이고, 그렇지 않으면 병이다. 

총괄하면, 인체의 모든 생리공능은 음양을 이용하여 설명할 수 있기 때

문에 『素問 生氣通天論』에서 “生의 근본은 음양에 있다”107고 하였다. 

107 生之本, 本于陰陽 (素問 ·生氣通天論)
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3) 인체의 병리변화를 설명한다 

인체내 음양간의 소장과 평형은 정상적인 생명활동을 유지하는 기본 조

건이며, 음양의 실조는 모든 질병이 발생하는 기본 원리의 하나이다. 

질병의 발생과 발전은 인체의 正氣와 邪氣의 두 인자와 관계된다. 正

氣는 인체의 기능활동과 病邪에 대한 저항능력, 외부환경에 대한 적응

능력과 조직의 손상에 대한 회복능력 등을 가리킨다. 邪氣는 각종 발병

인자를 광범위하게 가리키는데, 이들은 모두 음양을 이용하여 개괄적

으로 설명할 수 있다. 正氣는 陰氣와 陽氣로 나누어지고, 邪氣 역시 陰

邪와 陽邪로 나누어지는데, 六淫 가운데 寒과 濕은 陰邪이고, 風、暑、

熱(火)、燥는 陽邪이다. 질병 과정은 대개 邪正이 투쟁하는 과정이며, 그 

결과로 인체 음양의 偏勝(盛)이나 偏衰를 일으키기 때문에 질병의 병리

변화가 아무리 복잡하더라도 모두 음양의 偏勝(盛)과 偏衰로 개괄할 수 

있다. 

(1) 음양편승 
“勝”은 邪氣의 성함, 즉 우세함을 의미한다. 음양편승은 陰邪나 陽邪의 

偏盛을 가리키며, 陰이나 陽의 어느 한 쪽이 정상 수준보다 높은 병리

상태에 속하는데, 『素問 陰陽應象大論』에서 “음이 성하면 陽病이 생기

고 양이 성하면 陰病이 생긴다. 양이 성하면 熱이 되고 음이 성하면 寒
이 된다”108고 하였다. 

양승즉열(陽勝則熱), 양승즉음병(陽勝則陰病): “陽勝”은 陽邪가 인체를 

침범하여 “사병우양(邪幷于陽)”하여 “陽”이 항성케 된 유형의 질병이다. 

陽의 특성은 熱이기 때문에 “양승즉열”이라고 하였는데, 예를 들어, 溫

108 陰勝則陽病, 陽勝則陰病, 陽勝則熱, 陰勝則寒 (素問 ·陰陽應象大論)
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熱의 邪氣가 인체를 침범하면 고열、번조、면적、맥삭 등 “양승즉열”의 

熱證이 나타날 수 있다. 陽은 陰을 제약할 수 있는데, 陽勝하면 반드시 

신체의 陰을 모손하고 제약하며, 津液의 생산을 감소시켜 滋潤이 부족

하고 건조한 증상이 나타나기 때문에 “양승즉음병”이라고 한다. 그러므

로 外感 溫熱病이 진행되면 반드시 구건설조、설홍소진 등 “陽勝傷陰”

의 증상이 나타나게 된다. 

음승즉한(陰勝則寒), 음승즉양병(陰勝則陽病): “陰勝”은 陰邪가 인체

를 침범하여 “사병우음(邪幷于陰)”하여 “陰”이 항성케 된 유형의 질병이

다. 陰의 특성은 寒이기 때문에 “음승즉한”이라고 하였는데, 예를 들어 

寒邪가 太陰에 직중하면 면백형한(面白形寒)、완복냉통、사하청희(瀉下淸

稀)、설질담태백(舌質淡苔白)、맥침지(脈沉遲) 혹 침긴(沉緊) 등 “음승즉한”

의 寒證이 나타날 수 있다. 陰은 陽을 제약할 수 있는데, 陰勝하면 신체

의 陽氣를 손상하고 제약하여 허쇠를 일으키므로 “음승즉양병”이라고 

하였다. 寒邪가 內臟에 직중한 것을 예로 들면, 병이 진행됨에 따라 지

냉(肢冷)、권축(踡縮)、맥지복(脈遲伏) 혹 세미욕절(細微欲絶) 등의 “陰勝傷

陽” 혹은 “陰勝陽衰”의 증상이 나타날 수 있다. 

음양편승(盛)이 형성하는 病證은 實證인데, 陽邪가 偏勝하면 實熱證
이 되고, 陰邪가 偏勝(盛)하면 實寒證이 된다. 그러므로 『素問 通評虛

實論』에서 “邪氣가 성하면 實證이다”109라고 하였다. 

(2) 음양편쇠 
음양편쇠는 陰虛와 陽虛로, 음양의 어느 한 쪽이 정상 수준보다 떨어진 

병리상태에 속하는데, 『素問 調經論』에 “양이 허하면 겉이 寒하고, 음

이 허하면 속이 熱하다”110라고 하였다. 

109 邪氣盛則實 (素問 ·通評虛實論)

110 陽虛則外寒, 陰虛則內熱 (素問 ·調經論)
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양허즉한(陽虛則寒): “陽虛”는 인체의 陽氣가 허쇠한 것을 광범위하

게 가리킨다. 음양의 상호 제약의 원리에 따르면, 陰이나 陽의 어느 한 

쪽이 부족하여 상대방을 제약하지 못하면 반드시 그 상대방의 偏勝에 

이를 수 있다. 陽虛로 陰을 제약하지 못하면 陰이 상대적으로 편항하면

서 寒象이 나타난다. 예를 들어 신체의 陽氣가 허약하면 안색창백、외

한지냉、신피권와(神疲踡臥)、자한、맥미(脈微) 등 “陽虛則寒”의 虛寒證이 

나타날 수 있다. 

음허즉열(陰虛則熱): 인체의 陰氣는 陽熱을 제약하는 공능이 있는데, 

陰虛하여 陽을 제약하지 못하면 陽이 상대적으로 편항하면서 熱象이 

나타난다. 예를 들어 오랜 病으로 陰을 소모하거나 본래 陰虛하면 조

열、도한、오심번열、구건설조、맥미삭(脈微數) 등 “陰虛則熱”의 虛熱證
이 나타날 수 있다. 

음양편쇠가 일으키는 병증은 虛證인데, 陰虛하면 虛熱證이 나타나

고, 陽虛이면 虛寒證이 생긴다. 그래서 『素問 通評虛實論』에서는 “精

氣가 사라지면 虛證이다”111라고 하였다. 

이상의 내용을 종합하면, 질병의 병리변화가 복잡다단하지만 모두 

음양실조(偏勝偏衰)로 개괄하여 설명할 수 있다. 

음양은 호근호용하기 때문에 음양의 偏衰가 계속 진행되면 “陰損及

陽”과 “陽損及陰”의 음양호손의 상황이 나타날 수 있다. 陽虛가 어느 

정도에 이르면 陽虛로 인해 陰을 만들 수 없고 이어서 陰虛의 현상이 

나타나면 “陽損及陰”이라고 한다. 마찬가지로 陰虛가 어느 정도에 이

르면 陰虛로 인해 陽을 만들 수 없고 이어서 陽虛의 현상이 나타나면 

“陰損及陽”이라고 한다. “陽損及陰”이나 “陰損及陽”은 최종적으로 모

111 精氣奪則虛 (素問 ·通評虛實論)
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두 “음양양허”에 이른다. 음양양허는 음양 쌍방이 똑같이 낮은 수준의 

평형상태를 이루고 있는 것이 아니라, 陽虛나 陰虛의 어느 한 쪽에 치

우친 양상을 가지고 있다. 

4) 질병의 진단에 이용된다 

음양학설은 질병의 진단에 쓰이며, 음양으로 병변의 부위、성질 및 각종 

증후의 속성을 개괄적으로 설명하기 때문에 辨證의 강령이 된다. 그러

므로 『素問 陰陽應象大論』에서 “진찰을 잘 하는 사람은 색을 보고 맥

을 짚음에 먼저 음양을 변별한다”112고 하였다. 

(1) 色澤、聲息、증상、맥상과 병변 부위의 음양 속성
색깔의 음양을 변별하자면, 黃、赤色은 陽에 속하고, 靑、白、黑色은 陰
에 속하며, 색깔이 밝은 것은 陽에 속하고, 어두운 것은 陰에 속한다. 음

성의 음양을 변별하자면, 말소리가 높고 우렁찬 것은 陽에 속하고, 말소

리가 낮고 힘이 없는 것은 陰에 속한다. 호흡에 힘이 있으면서 소리가 

높고 거친 것은 陽에 속하고, 호흡이 미약하면서 소리가 낮고 힘이 없는 

것은 陰에 속한다. 증상의 음양을 변별할 때에는 대개 증상의 한열、윤

조、동정에 따라 그 음양의 속성을 구별한다. 예를 들어 身熱은 陽에 속

하고 身寒은 陰에 속하며, 목이 마르고 갈증이 있으면 陽에 속하고, 목

이 마르지 않으면 陰에 속하며, 조동불안 (restlessness)은 陽에 속하고, 웅

크리고 누워 있으면서 조용하면 陰에 속하는 등이다. 脈의 음양을 변별

할 때, 부위로는 寸은 陽이 되고 尺은 陰이 되며, 動態로는 이르는 것

(至)은 陽이고 떠나는 것(去)은 陰이며, 지삭(遲數)으로 나누자면 數은 陽
이고, 遲는 陰이며, 형태로써 나누자면 부대홍활(浮大洪滑)은 陽이고, 침

112 善診者, 察色按脈, 先別陰陽 (素問 ·陰陽應象大論)
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삽세소(沉澁細小)는 음이다. 질병부위의 음양 속성을 변별하면 在表、在

外、在上한 것은 陽에 속하고, 在裏、在內、在下한 것은 陰에 속한다. 

(2) 證候의 음양속성을 변별한다 
변증에서 일반적으로 우선 陰、陽、表、裏、寒、熱、虛、實을 변증의 강령

으로 삼고, 八綱 중에서도 음양을 총강으로 삼아서 음양으로 표리、한

열、허실을 통솔한다. 表、熱、實은 陽에 속하고, 裏、寒、虛는 陰에 속한

다. 임상의 변증에서 우선 음양을 분별하는 것이 필요하며, 그래야만 비

로소 질병의 본질을 파악할 수 있어 요약과 정리가 가능하다. 淸代의 

정종령(程鍾齡)은 『醫學心悟』에서 “병의 대강은 한열、허실、표리、음양

의 여덟 자에 지나지 않는다. 병의 음양은 위의 여섯 자로 말할 수 있는

데, 포괄하고 있는 의미가 자못 넓다. 熱한 것도 양이요, 實한 것도 양이

요, 表에 있는 것도 양이다. 寒한 것도 음이요, 虛한 것도 음이요, 裏에 

있는 것도 음이다”113라고 하였다. 

총괄하면, 望、聞、問、切의 사진을 막론하고 모두 음양을 분별하는 것

을 우선으로 삼는데, 음양의 辨證上의 원리를 파악해야 비로소 질병의 

음양속성을 정확하게 분석하고 판단할 수 있다. 그러므로 『景岳全書 傳

忠錄』에서는 “병을 진찰하고 치료를 하면서 반드시 음양을 먼저 살펴 

醫道의 강령으로 삼아야 한다. 음양에 오차가 없으면 어찌 병이 낫지 

않겠는가? 醫道가 비록 번잡하나 한 마디로 정리할 수 있으니, 바로 음

양일 따름이다. 따라서 證에도 음양이 있고 脈에도 음양이 있고 藥에도 

음양이 있다. … 명확히 음양을 변별할 수 있다면 의학의 이치가 비록 

현묘하다고 하더라도 그 절반은 잡은 것이다”114라고 하였다. 

113  病有總要, 寒熱虛實表裏陰陽八字而已. 至于病之陰陽, 統上六字而言, 所包者廣. 熱者
爲陽, 實者爲陽, 在表者爲陽; 寒者爲陰, 虛者爲陰, 在裏者爲陰 (醫學心悟 ·寒熱虛實表
裏陰陽辨)

114  凡診病施治, 必須先審陰陽, 乃爲醫道之綱領, 陰陽無謬, 治焉有差? 醫道雖繁, 而可以一
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5) 질병의 예방과 치료에 이용된다 

음양을 조리하는 것은 상대적인 평형을 유지하거나 회복시켜 “음평양

비(陰平陽秘)”에 도달케 하는 것으로, 질병을 예방 치료하는 기본 원칙이

며, 또한 음양학설이 질병의 예방 치료에 쓰이는 주요 내용이다. 

(1) 養生의 원칙을 제공한다 
양생은 건강을 유지하는 중요한 수단이며, 양생의 가장 근본은 음양의 

원리를 잘 지키는 것이다. 인체의 음양은 생명의 근본이다. 자연계에는 

春、夏、秋、冬 사계절의 변화가 있어서 “四時음양”이라고 한다. 양생을 

잘 하는 사람은 인체의 음양을 사계절의 음양 변화에 잘 적응시켜 인체

와 자연계의 협조와 통일을 유지토록 한다. 『素問 四氣調神大論』에서 

“사계절과 음양은 만물의 근본이다. 따라서 聖人은 봄 여름에는 陽을 

기르고, 가을 겨울에는 陰을 길러 그 근본을 따르는데, 만물과 더불어 

生長收藏의 이치에 따르는 것이다. 그 근본을 거스르면 사람의 근본인 

오장육부를 상하여 眞氣가 무너지게 된다”115고 하여 四時음양을 調養
하는 기본 원칙과 그 중요성을 강조하였다. 

(2) 질병의 치료에 이용된다 
음양학설은 질병의 치료에 응용되는데, 기본적으로 먼저 음양실조의 상

황을 파악하고, 약물、침구 등 치료방법을 이용하여 그 음양의 偏勝과 

偏衰를 조정하여 음양의 평형을 회복한다. 그래서 『素問 至眞要大論』

에서는 “음양이 어디에 있는 지만 알아서 이를 조화롭게 하되, 평형을 

言蔽之者, 曰陰陽而已. 故證有陰陽, 脈有陰陽, 藥有陰陽 … 設能明徹陰陽, 則醫理雖玄, 

思過半矣 (景岳全書 ·傳忠錄)

115  夫四時陰陽者, 萬物之根本也, 所以聖人春夏養陽, 秋冬養陰, 以從其根, 故與萬物沉浮
於生長之門. 逆其根, 則伐其本, 壞其眞矣 (素問 ·四氣調神大論)
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목표로 한다”116고 하였는데, 구체적으로 말하자면, 첫째는 치료 원칙을 

확정하는 것이고, 둘째는 약물의 성능을 분석하고 귀납하는 것이다. 

 

① 치료 원칙을 확정한다 

질병의 발생과 발전의 근본 원인은 음양실조이기 때문에 음양의 조정을 

위하여 부족하면 補하고, 유여하면 損함으로써 음양의 평형을 회복하여 

질병을 치료하는 것이 근본 원칙이다. 

•음양편승(盛)의 치료 원칙: 음양이 편승하면 實證이 되기 때문에 

기본적인 치료 원칙은 “實證은 瀉한다117”로, 그 유여함을 깎는 것이다. 

세분해서 말하자면, 陽邪가 盛하여 된 實證은 “熱證은 차게 한다118”는 

치료방법을, 陰邪가 盛하여 된 寒實證은 “寒證은 따뜻하게 한다119”는 

치료원칙을 사용한다. 만약 陽盛이나 陰盛과 동시에 “陽이 성하면 陰病
이 되거나120” 혹은 “陰이 성하면 陽病이 되는121” 것으로 인해 陰虛나 

陽虛가 나타난 경우 그 부족한 측면도 고려해야 하기 때문에 “實者瀉

之” 하면서 滋陰이나 助陽시키는 약을 배합한다. 

•음양편쇠의 치료 원칙: 음양이 편쇠하면 虛證이 되기 때문에 기본

적인 치료 원칙은 “虛證은 補한다122”로, 그 부족함을 補한다. 세분해

서 말하자면, 陰偏衰로 인해 “陰이 虛하면 熱이 생기는123” 虛熱證의 

경우, 치료는 滋陰시켜 抑陽해야 하기 때문에 “水의 主를 장실하게 하

116 謹察陰陽所在而調之, 以平爲期 (素問 ·至眞要大論)

117 實者瀉之 (靈樞 ·刺節眞邪)

118 熱者寒之 (素問 ·至眞要大論)

119 寒者熱之 (素問 ·至眞要大論)

120 陽勝則陰病 (素問 ·陰陽應象大論)

121 陰勝則陽病 (素問 ·陰陽應象大論)

122 虛者補之 (素問 ·至眞要大論)

123 陰虛則熱 (類經 ·陰陽虛實寒熱隨而刺之)
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여 양의 빛을 억제하는124” 치법을 사용하는데, 『內經』에서는 이에 “陽

病에는 陰을 치료하라125”고 하였다. 陽偏衰로 인해 “陽이 虛하여 寒
하는126” 虛寒證의 경우, 치료는 扶陽시켜 制陰해야 하기 때문에 “火
의 源을 더하여 음의 그늘을 없애는 127” 치법을 사용하는데, 『內經』에

서는 이에 대해 “陰病에는 陽을 치료하라128”고 하였다. 음양 편승편쇠

의 치료에 대하여 張景岳은 음양호근의 원리에 근거하여 “陰 가운데 陽
을 구하고129”, “陽 가운데 陰을 구하는130” 치법을 제시하였는데, 그는 

“補陽을 잘 하려면 반드시 음 중에서 양을 구해야 하는데, 양이 음의 도

움을 얻으면 生化하는 것이 무궁무진해진다. 補陰을 잘 하려면 반드시 

양 중에서 음을 구해야 하는데, 음이 양의 오르는 기운을 얻으면 샘의 

물이 마르지 않을 것이다”131라고 하였다. 

② 약물성능의 음양적인 속성을 분석하고 귀납한다 

음양학설은 치료 원칙을 확정하는데 쓰일 뿐만 아니라 약물의 성능

을 개괄하는 데에도 쓰이기 때문에 임상에서의 用藥을 결정하는 근거

가 된다. 질병을 치료하기 위해서는 정확한 진단과 치료 방법이 있어야 

할 뿐만 아니라 약물의 성능을 숙련되게 파악하고 있어야 한다. 확정된 

치료 원칙에 따라 적절한 약물을 선택해야 비로소 기대하는 치료 효과

를 거둘 수 있다. 

124 壯水之主, 以制陽光 (素問 ·至眞要大論 ·王冰註)

125 陽病治陰 (素問 ·陰陽應象大論)

126 陽虛則寒 (素問 ·調經論)

127 益火之源, 以消陰翳 (素問 ·至眞要大論 ·王冰註)

128 陰病治陽 (素問 ·陰陽應象大論)

129 陰中求陽 (素問 ·陰陽應象大論)

130 陽中救陰 (素問 ·陰陽應象大論)

131  善補陽者, 必于陰中求陽, 則陽得陰助而生化無窮; 善補陰者, 必于陽中求陰, 則陰得陽
升而泉源不竭 (景岳全書 ·新方八陣補略)
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약물의 성능은 일반적으로 그 氣(性), 味와 승강부침에 따라 결정되는

데, 약물의 氣、味와 승강부침 또한 모두 음양으로 귀납하여 설명한다. 

藥性은 寒、熱、溫、凉의 네 가지로, “四氣”라고도 한다. 그 가운데 한

량은 陰에 속하고, 온열은 陽에 속한다. 일반적으로 寒性이나 凉性에 

속하는 약물은 陽熱한 邪를 청설(淸泄)하고, 신체의 熱象을 경감시키거

나 제거할 수 있다. 일반적으로 熱性이나 溫性의 약물은 陰寒한 邪를 

몰아내어 신체의 寒象을 경감시키거나 제거할 수 있다. 

五味는 酸、苦、甘、辛、鹹의 다섯 가지 맛이다. 일부 약물들은 淡味
나 澁味도 있어서 실제로는 五味에만 그치지 않지만, 전통적으로 “五

味”라고 한다. 그 가운데, 辛、甘、淡味는 陽에 속하고, 酸、苦、鹹味는 陰
에 속한다. 『素問 至眞要大論』에서 “辛味와 甘味는 발산하여 양이 되

고, 酸味와 苦味는 용설(涌泄)하여 음이 되며, 淡味는 삼설(渗泄)하여 양

이 된다”132고 하였는데, 辛甘한 맛에는 발산시키는, 酸苦鹹한 맛에는 

용토(涌吐)、사하(瀉下)시키는, 淡味에는 소변을 삼리(滲利)시키는 공효가 

있음을 지적하였다. 

升降浮沉은 약물이 체내에서 발휘하는 작용의 방향성을 가리킨다. 

“升”은 上升이고 “浮”는 밖을 향해 表로 뜨는 것이므로, 升浮의 약은 

그 성질이 상승 발산하는 특징이 주로 많은데, 陽의 속성에 부합하기 때

문에 陽에 속한다. “降”은 下降이고, “沉”은 안을 향해 裏로 가라앉는 

것이므로, 沉降의 약은 그 성질이 내수(內收)、사하(瀉下)、중진(重鎭)시키

는 특징이 주로 많은데, 陰의 속성에 부합하기 때문에 陰에 속한다. 

총괄하자면, 음양학설은 질병의 예방과 치료에 있어서 중요한 원칙

을 제공한다. 양생과 질병의 예방에서는 사계절 음양의 변화상황에 따

르고 있으며, 질병을 치료하기 위해서 病症의 음양 편성편쇠의 상황에 

근거하여 치료원칙을 확정하는데, 음양이 편성하면 그 유여한 것을 덜

132 辛甘發散爲陽, 酸苦涌泄爲陰, 鹹味涌泄爲陰, 淡味滲泄爲陽 (素問 ·至眞要大論)
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어내고, 음양이 편쇠하면 그 부족한 것을 보충한다. 그런 다음 다시 약

물의 四氣五味와 升降浮沈의 음양속성에 따라 적절한 약물을 선택하

여 신체의 음양실조상태를 조정함으로써 평형을 회복하게 하여 질병을 

치유하고 병의 상태를 완화시키는 목적에 이르게 한다. 

약물의 음양속성귀류표
陰 陽

藥性 寒 凉 熱 溫
五味 酸 苦 鹹 辛 甘  (淡)

升降浮沉 沉 降 升 浮

제3절  五行學說 

Isaac Newton이 처음에는 무지개를 다섯 색깔로 보았으나 나중에 일곱 

음계로부터 유비하여 일곱 색깔 무지개라고 한133 이래로 서양에서는 

그 전통을 따르고 있다. 그에 반해 동양에서는 五行學說에 따라 무지개

의 색깔이 오색영롱하다고 하였으며 음악에서는 오음체계를 기본으로 

하고 있다. 이처럼 한의학에서 채용한 五行學說은 木、火、土、金、水 다

섯 가지 세력의 특성 및 그 “상생(相生)”과 “상극(相剋)”의 원리로써 세

계를 인식하고 해석하며, 우주의 법칙을 탐구하는 하나의 세계관이자 

방법론이다. 

일찍이 殷商代(혹은 더 이른) 시기의 사람들은 이미 五方의 관념을 가

지고 있었다. 예를 들면, 殷商의 甲骨文에 “東土受年”, “西土受年”, “北

133 Rainbow, Wikipedia
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土受年”, “南土受年”과 “王貞受中商年” 및 “계묘일(癸卯日), 오늘은 비

가 온다. 서쪽에서 오는 것일까? 동쪽에서 오는 것일까? 북쪽에서 오는 

것일까? 남쪽에서 오는 것일까?”134 등의 복사(卜辭)가 있는 것으로 보

아 당시에 이미 五方관념으로 방위를 확정하였음을 알 수 있다. 

五行은 일찍이 『尙書 大禹謨』에 木火土金水와 穀, 즉 六府’로 기재

되었는데, 여기서의 육부는 인간 생활에 필수적인 여섯 종류의 물질적 

재료를 의미한다. 나중에 『尙書 洪範九疇』에서 “水는 윤하(潤下)하고, 

火는 염상(炎上)하고, 木은 곡직(曲直)하고, 金은 종혁(從革)하고, 土는 가

색(稼穡)한다”135고 하여 木、火、土、金、水의 다섯 가지 속성과 운행변화

를 의미하는 형이상학적 개념이 되었다. 五行 가운데 每 一行은 하나의 

공능 속성만을 대표하는 것이 아니라, 그들 사이에는 생극(生剋)과 제화

(制化)의 관계가 있으며, 이러한 상호작용의 관계를 통해 五行은 동적 

평형을 이루면서 사물의 생존과 발전을 유지한다. 

五行學說에서는 우주의 모든 사물이 木、火、土、金、水 다섯 가지 기

본 물질의 “相雜”과 “相和”로 이루어진 것으로 보고 있다. 예를 들어 

『國語 鄭語』에서는 “先王이 土를 金水火와 섞어 만물을 이루어 놓으

셨다”136고 하였다. 그러므로 우주의 모든 사물은 五行의 특성에 따라 

귀류할 수 있다. 五行 사이의 “상생”과 “상극”의 원리는 『類經圖翼 運

氣 五行統論』에서 “造化의 틀에는 生이 없으면 안되고 制가 없어서도 

안된다. 生이 없으면 발육할 수가 없고, 制가 없으면 지나쳐서 害가 생

긴다. 生剋의 순환은 쉬지 않고 운영되어 天地의 도가 이처럼 무궁하

다”137고 한 것처럼 우주 간의 각종 사물이 보편적으로 연계되는 기본 

134  癸卯, 今日雨. 其自西來雨? 其自東來雨? 其者北來雨? 其者南來雨? (卜辭通纂 ·天象門)

135 水曰潤下, 火曰炎上, 木曰曲直, 金曰從革, 土爰稼穡 (尙書 ·洪範九疇)

136 故先王以土與金水火雜, 以成百物 (國語 ·鄭語)

137  蓋造化之機不可無生, 亦不可無制. 無生則發育無由, 無制則亢而爲害. 生剋循環, 運行
不息, 而天地之道, 斯無窮已 (類經圖翼 ·運氣 ·五行統論)
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법칙이다. 

『內經』에서는 五行學說을 의학에 응용함으로써 철학이론을 의학지

식과 유기적으로 결합시켜 한의학의 五行學說을 형성하였다. 한의학은 

五行學說을 이용하여 인체의 부분과 부분、부분과 전체、체표와 내장의 

유기적인 관계 및 인체와 외부 환경과의 관계를 설명하였다. 五行學說
은 한의학에서 인체의 생리 병리뿐만 아니라, 임상에서의 진단과 치료

를 설명하는 데에 활용됨으로써 한의학 이론체계를 형성하는 중요한 도

구가 되었다. 

1. 五行의 기본 개념 

五行은 木、火、土、金、水의 속성과 그 운동 변화이다. 五行의 “五”는 

木、火、土、金、水 등 세계를 구성하는 다섯 가지 속성을 가리키고, “行”

은 이러한 다섯 가지 운동과 세력을 가리킨다. 『尙書正義』에서 “五라 

함은 각각 材干이 있는 것이다. 行이라 함은, 하늘에서는 다섯 氣가 흐

르는 것이고, 땅에서는 세상에서 쓰이는 바이다”138라고 하였다. 

五行에 대한 인식은 역사적으로 오랜 과정을 거쳐 완성되었다. 일찍

이 인류는 불 쓰는 법을 알았으며, 北京의 저우커우뎬(周口店) 山頂 洞

人의 遺跡에서 발견된 적철광사(赤鐵礦砂)와 양샤오(仰韶) 유적에서 발

견된 도기 등은 모두 인류의 金과 土에 대한 지식과 기술이 상당한 수

준에 이르렀음을 설명하는 것이다. 이는 동시에 五行의 진정한 기원

은 인류의 조상의 생활과 생산활동에서 비롯되었음을 보여주는 것인

데, 『尙書大傳』에서 “水와 火는 사람들이 먹고 마시는 것이다. 金과 木
은 사람들이 만드는 데 쓰는 것이다. 土는 만물을 자양하여 태어나게 하

138 言五者, 各有材干也. 謂之行者, 若在天, 則爲五氣流注; 在地, 世所行用也 (尙書正義)
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는 것으로 사람이 쓰는 것이다”139라고 한 것과 같다. 앞서 소개한 바와 

같이, 『尙書 洪范九疇』에서는 五行에 대한 인식이 더욱 발전하여 五行
의 특성에 대한 경전적인 해석을 하였고, 이러한 다섯 가지 세력이 가지

는 특성으로 각종 사물을 귀류시키는 기본 근거를 만들었다. 아울러 木

生火, 火生土, 土生金, 金生水, 水生木과 木剋土, 土剋水, 水剋火, 火剋

金, 金剋木의 “相生”과 “相剋”원리로 각종 세력의 보편적인 연계를 해

석하는 기본 법칙을 만듦으로써 五行學說을 형성하였다. 

      

    ⓒja.wikipedia.org

周口店

 ⓒzwbk.org

赤鐵礦砂

ⓒzh.wikipedia.org

仰韶陶器 

2. 五行學說의 주요 내용 

五行學說은 五行의 추상적인 특성으로 각종 사물을 귀납하고, 五行간

의 “相生”, “相剋”의 관계로써 자연계의 각종 사물이나 현상 간의 상호 

연계 및 협조 평형을 해석하는 것이다. 五行學說의 주요 내용은 五行의 

특성, 사물에 대한 五行 속성의 추연(推演)과 분류, 五行 간의 생극제화, 

승모(乘侮)와 母子相及을 포함한다. 

139  水火者, 百姓之所飮食也; 金木者, 百姓之所興作也; 土者, 萬物之所資生也, 是爲人用 

(尙書大傳)
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1) 五行 各自의 특성 

五行 각자의 특성은 고대에 오랜 기간 동안 木、火、土、金、水에 대한 직

관적인 관찰과 소박한 이해를 바탕으로 추상하여 점차로 형성된 개념이

며, 각종 사물의 五行 속성을 식별하는 기본적인 근거로 사용된다. 일반

적으로 『尙書 洪范』에서의 내용이 五行의 특성에 대한 개괄로 받아들

여지고 있는데, 나누어 설명하면 다음과 같다. 

(1) 木의 특성  
“木曰曲直”에서 “曲”은 굽히다(屈)는 뜻이며, “直”은 펴다(伸)는 뜻이

다. “曲直”은 나무의 가지가 생장과 유화(柔和)를 하면서 또 구부리고 

펴는 특성이 있음을 가리킨다. 따라서 모든 生長、승발(升發)、조달(條

達)、서창(舒暢)하는 등의 성질이나 작용을 가진 사물은 모두 木에 속한

다. 

(2) 火의 특성 
“火曰炎上”에서 “炎”은 불타다, 열기가 맹렬하다는 뜻이며, “上”은 상

승한다는 뜻이다. “炎上”은 火에 온열과 상승의 특성이 있음을 가리킨

다. 따라서 온열이나 상향하는 성질이나 작용을 가지고 있는 사물은 모

두 火에 속한다. 

(3) 土의 특성 
“土爰稼穡”에서 “원(爰)”은 “曰”과 같으며, “가(稼)”는 곡물의 씨앗을 

뿌리고 기르는 것이며 “색(穡)”은 곡물을 수확하는 의미로, “稼穡”은 곡

물을 기르고 수확하는 농사활동을 총괄적으로 가리킨다. 따라서 生化、

승재(承載)、수납(受納) 등의 성질이나 작용을 가진 사물은 모두 土에 속
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한다. 그러므로 “土가 나머지 四行을 싣고 있다”140고 하였으며, “土는 

만물의 어미다”141라고 하였다. 

(4) 金의 특성 
“金曰從革”에서 “從”은 말미암다(由)는 뜻으로, 金의 래원을 설명하며, 

“革”은 변혁의 뜻으로, “從革”은 金이 변혁을 통해 생산된 것임을 말하

는 것이다. 자연계에 완성된 형태로 존재하는 금속은 극히 적으며 대부

분의 금속은 모두 광석에서 야금과 연단을 거쳐 생산된 것이다. 광석은 

土에 속하며, 야금과 연단은 변혁의 과정이므로, 金은 土가 변혁을 거쳐 

이루어진 것임을 알 수 있다. 그래서 예로부터 “革土生金”이라고 하였

기 때문에 “金曰從革”이라고 하는 것이다. 金의 성질은 무겁고, 또 살

육을 하는 데 주로 사용되었기 때문에 모든 침강、숙살、수렴 등의 성질

이나 작용을 가진 사물은 모두 金에 속한다. 

(5) 水의 특성 
“水曰潤下”에서 “潤”은 조습(潮濕)、자윤(滋潤)、유윤(濡潤)의 뜻이며, 

“下”는 아래로 향하거나 혹은 행한다는 뜻이다. “潤下”는 물의 자윤하

고 아래로 내려가는 특징을 가리킨다. 그러므로 자윤、하행、한량、폐장

(閉藏) 등의 성질이나 작용을 가진 사물은 모두 水에 속한다. 

  

이상으로부터 五行學說 중의 五行은 이미 木、火、土、金、水 다섯 가

지 물질 자체의 의미를 벗어나 五行의 추상적인 특성으로써 각종 사물

과 현상을 귀납하는 것임을 알 수 있다. 

140 土載四行 (禮記正義)

141 土爲萬物之母 (東醫寶鑑 ·土部)
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2) 사물은 五行 속성에 따라 귀류(歸類)된다 

(1) 사물을 五行 속성에 따라 귀류하는 방법 
五行學說은 五行의 특성에 따라 사물에 대한 귀류를 하며, 구체적인 귀

류방법은 아래와 같다. 

① 취상비류법(取象比類法): “取象”은 사물의 형상(형태、작용、성질) 가

운데에서 본질을 반영할 수 있는 특유의 徵象을 찾아내는 것이며, “比

類”는 五行 각자의 추상적인 속성을 기준으로 어떤 사물이 가진 특유한 

징후와 서로 비교하여 그 五行의 귀속을 확정하는 것이다. 예컨대 사물

의 속성과 木의 특성이 서로 유사하면 그것을 木에 귀속시키고, 水의 

특성과 서로 유사하면 水에 귀속시키는 등이다. 

예를 들어, 방위를 五行에 배속시키면, 해가 동쪽에서 뜨는 것은 木
의 승발하는 특성과 유사하므로 東方은 木에, 남쪽은 몹시 더워 火의 

특성과 서로 유사하므로 南方은 火에, 해가 서쪽으로 지는 것은 金이 

침강하는 것과 서로 유사하므로 西方은 金에, 북방은 추워서 水의 특성

과 서로 유사하므로 北方은 水에, 中原지대는 土地가 비옥하고 만물이 

무성하여 土의 특성과 서로 비슷하므로 중앙은 土에 귀속된다. 

② 추연락역법(推演絡繹法): 이미 알고 있는 어떤 사물의 五行의 귀속

에 근거하여 그 밖의 서로 관련 있는 사물을 미루어 귀납하여 이런 사

물의 五行 귀속을 확정하는 것이다. 

예를 들면, ‘간이 木에 속한다(肝屬木)’는 것은 이미 알고 있는데, 간

은 담과 합하고(肝合膽), 근을 주관하며(肝主筋), 그 華는 爪에 있고(其華

在爪), 눈에 개규하기 때문에(開竅于目) 膽、筋、爪、目은 모두 木에 속한

다고 할 수 있다. 같은 방식으로 心이 火에 속하기 때문에 소장、脈、

面、舌 역시 火에 속하고, 脾가 土에 속하기 때문에 胃、肌肉、脣、口 역

시 火에 속하며, 肺가 金에 속하기 때문에 大腸、皮膚、毛髮、鼻 역시 金
에 속하고, 腎이 水에 속하기 때문에 膀胱、骨、髮、耳、二陰 등은 水에 
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속한다. 

(2) 사물에 대한 五行 귀류 
한의학의 五行學說은 자연계의 각종 사물과 현상 및 인체의 장부조

직、기관、생리 병리현상을 광범위하게 연계시키고, 동시에 “취상비류(取

象比類)” 혹은 “추연락역(推演絡繹)”의 방법으로써 사물의 서로 다른 형

태、성질과 작용에 따라 “五行”에 분별 귀속시켜서 인체 장부조직간의 

생리, 병리방면의 복잡한 연계 및 인체와 외부 환경 사이의 상호 관계를 

상세히 설명하였다. 그래서 인체의 생명활동과 자연계의 사물과 현상을 

연계하였으며, 내외 환경을 연계하는 五行계통을 형성하였고, 이로써 

인체 자체와 인체와 환경 간의 통일성을 설명하였다. 자연계와 인체에 

유관한 사물이나 현상의 五行귀속을 표로 나열하면 다음과 같다. 

3) 五行의 상생、상극과 제화 

五行 사이의 상생、상극과 제화는 木、火、土、金、水가 서로 고립되어 있

거나 불변적이 아니라, 서로 생극하고 조절하는 관계가 존재하고 있음

을 의미한다. 따라서 사물이 끊임없이 조화를 유지하고 있는 것이 五行

間 관계의 정상적인 상태이다. 

 ⓒzh.wikipedia.org

오행의 상생상극
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사물 속성의 五行 귀류표
自      然      界 五

行
人          體

五音 五味 五色 五化 五氣 五方 五季 五臟 五腑 五官 形體 情志 五聲 變動
角 酸 靑 生 風 東 春 木 肝 膽 目 筋 怒 呼 握
徵 苦 赤 長 暑 南 夏 火 心 小腸 舌 脈 喜 笑 憂
宮 甘 黃 化 濕 中 長夏 土 脾 胃 口 肉 思 歌 噦
商 辛 白 收 燥 西 秋 金 肺 大腸 鼻 皮 悲 哭 咳
羽 鹹 黑 藏 寒 北 冬 水 腎 膀胱 耳 骨 恐 呻 栗

(1) 오행상생(五行相生) 
“生”은 자생、조장、촉진의 뜻으로, 五行相生은 木、火、土、金、水가 질서 

있게 서로 자생、조장、촉진하는 관계가 있음을 의미한다. 

五行 사이에 번갈아 서로 자생하는 차례는 木生火、火生土、土生

金、金生水、水生木이다. 五行의 相生관계에서 모든 行은 “내가 생하는

(我生)” 그리고 “나를 생하는(生我)”의 두 가지 방식의 관계를 가지고 있

다. “生我”는 ‘어머니’이고, “我生”은 ‘자식’으로, 『難經』에서는 모자관

계로 비유하고 있어 五行相生관계를 모자관계라고도 한다. 火를 예로 

들면, 木은 火를 生하므로 “生我”하는 것은 木이고, 火에서 土가 生하

므로 “我生”하는 것은 土이다. 따라서 木은 火의 “母”이고, 土는 火의 

“子”이다. 木과 火는 모자관계이고 火와 土도 모자관계를 형성한다. 

오행 상생 “生我”와 “我生”
木 火 土 金 水

生

生 生 生 生

木 火 土
生我
(母)

我生
(子)

(2) 오행상극(五行相剋) 
“剋”에는 극제(剋制)、억제、제약의 의미가 있다. 五行相剋은 木、火、

土、金、水 사이에 질서 있게 상극、제약하는 관계가 있음을 가리킨다. 

五行 사이에 서로 剋制하는 차례는 木剋土、土剋水、水剋火、火剋
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金、金剋木이다. 相剋관계에서는 모든 行이 “나를 극하는(剋我)” 그리

고 “내가 극하는(我剋)” 의 두 가지 방식의 관계를 가지고 있다. “剋我”

는 “이길 수 없는 것(所不勝)”이고, “我剋”은 “이기는 것(所勝)”이다. 그

러므로 『內經』에서는 相剋관계를 “所勝”과 “所不勝”의 관계라고 하였

다. 木을 예로 들면, 木은 土를 극하기 때문에 “我剋”하는 것은 土이고, 

土는 木의 “所勝”이며, 金은 木을 극하기 때문에 “剋我”하는 것은 金이

고, 金은 木의 “所不勝”이다. 

오행 상극 “所勝”과 “所不勝”

木 土 水 火 金

剋

剋 剋剋剋
木 土 水

剋我
(所不勝)

我剋
(所勝)

剋 剋

(3) 오행제화(五行制化) 
“制”는 제약과 극제이며, “化”는 화생과 변화이다. 五行制化는 五行 사

이에 서로 생화하고 제약하여 평형과 협조의 관계를 유지하는 것을 가

리킨다. 

五行의 제화관계는 五行 生剋관계의 결합이며, 五行의 相生과 相剋
은 나누어질 수 없는 두 측면이다. “生”이 없으면 사물의 발생과 생장도 

없으며, “剋”이 없으면 사물이 지나치게 亢盛해서 害가 되어 사물간의 

정상적인 협조관계를 유지할 수 없다. 그러므로 반드시 剋과 生이 있어

서 相反 相成하여야 비로소 사물의 평형 협조와 발전 변화를 유지하고 

촉진할 수 있다. 그러므로 『類經圖翼 運氣上』에서 “造化의 틀에는 生
이 없으면 안되고 制가 없어서도 안 된다. 生이 없으면 발육할 수가 없

고, 制가 없으면 지나쳐서 害가 생긴다”142고 하였다. 

142  蓋造化之機, 不可無生, 亦不可無制, 無生則發育無由, 無制則亢而爲害 (類經 ·五行統
論)
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이상에서 서술한 相反과 相成의 生剋制化에서 五行間의 협조 평형

이 상대적임을 알 수 있다. 따라서 相生과 相剋의 과정 역시 사물의 운

동변화의 과정이며, 이 과정 중에 시시각각 어느 정도 太過나 不及의 

현상이 나타나고, 이러한 현상의 출현은 또 한 차례 生剋制化의 조절을 

일으킨다. 이렇게 다시 협조 평형이 이어서 나타난다. 이처럼 불평형 중

에 평형을 구하고, 평형 또한 새로운 불평형으로 대체되는 운동은 부단

히 사물의 변화와 발전을 추동한다. 

4) 五行의 상승(相乘)、상모(相侮)와 母子相及 

五行의 相乘과 相侮는 五行間의 비정상적인 극제 현상인데, 母子相及
은 五行間 相生관계의 비정상적 변화이다. 

(1) 오행의 상승 
“乘”은 능멸한다, 업신여긴다는 뜻이다. 五行相乘은 五行 가운데 어떤 

하나의 行이 그 勝하는 行에 대해 지나치게 극제하는 것을 가리킨다. 

五行相乘의 순서는 相剋과 같다. 즉, 木乘土、土乘水、水乘火、火乘

金、金乘木이다. 五行間의 “相乘”의 개념은 『內經』에 처음 나오는데, 

『素問 六節藏象論』에서 “아직 이를 때가 되지 않았는데 이른 것을 太

過라고 하는데, 자기가 이기지 못하는 것은 치받고 자기가 이기는 것은 

짓밟는다”143고 하였으며, 『素問 五運行大論』에서 “不及은 자기가 이

기지 못하는 것이 자기를 모욕하고 짓밟는 것이다”144라고 하여 五行間 

相乘의 원인이 “太過”와 “不及”에 있음을 설명하였다. 

太過로 인한 相乘은 五行 가운데 어떤 한 行이 지나치게 亢盛하여 

143 未至而至, 此謂太過, 則薄所不勝而乘所勝也 (素問 ·六節藏象論)

144 其不及, 則己所不勝, 侮而乘之 (素問 ·五運行大論)
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그 勝하는 行에 대해 정상적인 한도를 벗어난 극제를 하여 그 勝하는 

行의 허약을 야기시켜서 五行間 生剋制化의 異常이 초래된 것을 가리

킨다. 木剋土를 예로 들면, 정상적인 상황에서 木이 土를 극하는데, 만

약 木氣가 지나치게 항성하여 土에 대한 극제가 지나치면, 土에 본래 

부족함이 없더라도 木의 과도한 극제를 견디기 어려워 土의 부족을 초

래한다. 이러한 “相乘”현상을 “木乘土”라고 한다. 

不及으로 인한 相乘은 五行 가운데 어떤 한 行이 지나치게 허약하여 

그 勝하지 못하는 行의 정상적인 극제를 견디기 어려워 그 자체 스스로 

더욱 허약함을 드러내게 되는 것을 가리킨다. 木剋土를 예로 들면, 정상

적인 상황에서는 木이 土를 제약하는데, 만약 土氣가 지나치게 부족하

면 木이 비록 정상적인 수준에 있더라도 土가 木의 극제를 감당하기 어

려워서 木剋土의 역량이 상대적으로 증강되어 土로 하여금 더욱 부족

하게 한다. 이러한 “相乘”현상을 “土虛木乘”이라고 한다. 

“相乘”과 “相剋”이 순서상으로는 서로 같지만, 이 둘 사이에는 차이

가 있는데, 相剋은 정상적인 상황에서 五行間에 순서대로 서로 제약하

는 관계이고, 相乘은 五行間의 비정상적인 제약현상이다. 그래서 “剋”

이라 하지 않고 “乘”이라고 하는 것이다. 인체에 있어서, 前者는 생리현

상이고, 後者는 병리현상이다. 

(2) 오행의 상모 
“侮”는 우롱하다(欺侮), 업신여기다(欺凌)는 뜻이다. 五行相侮는 五行 가

운데 어떤 한 行이 그 勝하는 行에 의해 도리어 극제를 당하는 것으로, 

反剋이며, “反侮”라고도 한다. 

五行相侮의 순서는 木侮金、金侮火、火侮水、水侮土、土侮木이다. 

五行間의 “相侮”의 개념 역시 『내경』에 처음 등장하였는데, 『素問 

五運行大論』에서 “氣가 유여하면 자기가 이기는 것을 제압하고 이기지 

못하는 것을 모욕한다. 氣가 모자라면 자기가 이기지 못하는 것이 자기



제5장  철학적 배경      199

를 더욱 모욕하고 짓밟으며, 자기가 이기는 것이 자기를 가볍게 여겨 모

욕한다”145고 하였다. 五行間의 相侮를 일으키는 원인은 相乘의 경우

와 같이 “太過”와 “不及”으로 발생한다. 

太過로 인한 相侮는 五行 가운데 한 行이 지나치게 强盛하여 원래 

그것을 극제하는 다른 行이 그것을 극제할 수 없을 뿐 만 아니라, 거꾸

로 그 行에게 극제를 받는 것을 가리킨다. 예를 들어 木氣가 지나치게 

항성하면 원래 그것이 이기지 못하는 行인 金이 木을 剋하지 못할 뿐 

만 아니라, 오히려 木에게 우롱을 당하여 “木反金侮”의 逆向 극제현상

이 나타난다. 이러한 현상을 “木侮金”이라고 한다. 

不及으로 인한 相侮는 五行 가운데 한 行이 지나치게 허약하여, 원

래 그 行이 이기는 行을 제약할 수 없을 뿐 만 아니라 오히려 그것이 이

기는 行의 “反剋”을 받는 것을 가리킨다. 정상적인 상황에서는 金이 木
을 剋하고 木이 土를 剋하는데, 木이 지나치게 허약해지면 金이 木을 

乘할 뿐만 아니라, 土도 木이 쇠약하기 때문에 그것을 “反剋”할 가능성

이 있다. 이러한 현상을 “土侮木”이라고 한다. 

五行의 相乘과 相侮는 五行間의 정상적인 生剋制化의 관계가 파괴

되고 나서 나타나는 비정상적인 相剋현상이고, 兩者는 모두 五行 가운

데 한 行의 “太過”나 “不及”으로 일어나는 것이며, 兩者 사이에는 구별

이 있을 뿐 만 아니라 서로 연계도 있다. 그 주요한 구별은, 相乘은 五行

間에 차례대로 서로 극제하는 순서에 따라 나타나는 것이고, 相侮는 五

行相剋의 차례를 거슬러서 나타나는 反剋현상이라는 것이다. 兩者간의 

연계는, 相乘이 일어날 때에는 相侮도 동시에 발생하며, 相侮가 일어날 

때에는 相乘도 동시에 발생할 수 있다는 것이다. 실제로, 相乘과 相侮
는 서로 밀접하게 연관되어 있으며, 한 가지 문제의 두 가지 측면이다. 

145  氣有餘, 則制己所勝而侮所不勝; 其不及, 則己所不勝侮而乘之, 己所勝者輕而侮之 (素
問 ·五運行大論)
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그래서 兩者를 같이 분석한다. 예를 들어, 木氣가 지나치게 강할 때, 그

것이 勝하는 土를 지나치게 극제할 수 있을 뿐 만 아니라, 또 자기의 강

함을 믿고 자기가 승하지 못하는 金을 역으로 극제할 수도 있다. 그와는 

반대로, 木氣가 허약할 때는 金이 木을 승할 뿐 아니라, 또 그것이 승하

는 土도 그 허함을 틈타서 도리어 侮하게 된다. 따라서 『素問 五運行大

論』에서는 “氣가 유여하면 자기가 이기는 것을 제압하고 이기지 못하

는 것을 모욕한다. 氣가 불급하면 자기가 이기지 못하는 것이 자기를 모

욕하고 짓밟으며, 자기가 이기는 것이 자기를 가볍게 여겨 모욕한다”146

고 하였다. 

太過

金 木 土

不足
오행의 상승과 상모

(3) 오행모자상급(五行母子相及) 
“及”은 미친다는 뜻이다. “母子相及”은 母의 병이 子에 미치는 것(母病

及子) 과 子의 병이 母에 미치는(子病及母) 두 가지 경우를 포함하는데, 

모두 五行間 相生의 비정상적인 변화이다. 

母病及子는 五行 가운데 한 行에 이상이 생기면 반드시 그 行의 子
에 해당하는 行에 영향을 주어, 결국 母子 모두 異常이 생기는 것을 가

리킨다. 예컨대 水는 木을 生하여 水는 母가 되고 木은 子가 되는데, 만

약 水가 부족하여 木을 生할 힘이 없으면 木이 마르고 결국 수갈목고

146  氣有餘, 則制己所勝而侮所不勝; 其不及, 則己所不勝侮而乘之, 己所勝者輕而侮之 (素
問 ·五運行大論)
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(水竭木枯)하여 母子가 모두 衰한다. 

子病及母는 五行 가운데 한 行에 이상이 생기면 반드시 그 行의 母
에 해당하는 行에 영향을 주어, 결국 母子 모두 異常이 생기는 것을 가

리킨다. 예컨대 木은 火를 生하여 木은 母가 되고 火는 子가 되는데, 만

약 火가 지나치게 왕성하면 반드시 木을 지나치게 소모하여 木의 부족

을 초래한다. 그리고 木이 부족하면 火를 생하는 힘이 부족해서 火의 

기세 역시 쇠한다. 결국 子가 母를 소모하는 것이 지나쳐 母子가 모두 

부족하게 된다. 

오행상생상극도 오행제화관계도

©jpkc.gxun.edu.cn

오행상승상모도

3. 五行學說의 한의학에의 응용 

주로 五行의 특성으로 인체 장부、경락 등 조직기관의 오행속성을 분석 

설명하고, 五行의 生剋制化관계로써 장부、경락간과 각종 생리공능간

의 상호관계를 분석하며, 五行의 乘侮와 母子相及으로써 장부 병변의 

상호 영향을 설명하는 것이다. 그러므로 五行學說은 한의학이론의 설

명도구일 뿐만 아니라, 또한 임상에 대해서도 실질적인 의미를 가진다.
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1) 오장의 생리공능과 그 상호관계를 설명한다 

(1) 오장의 생리공능을 설명한다 
五行學說은 인체의 內臟을 五行으로 나뉘어 귀속시키고, 오행의 특성

으로 오장의 생리공능을 설명한다. 

木은 생장승발(生長升發)하고 서창조달(舒暢條達)하는 특성이 있고, 肝
은 條達을 좋아하고 억울을 싫어하며, 氣血을 소통시키고 情志를 조창

하는 공능이 있으므로 肝은 木에 속한다. 火에는 溫熱과 向上하는 특성

이 있고, 心陽은 溫煦시키는(덥히는) 공능이 있으므로 心은 火에 속한다. 

土의 성질은 돈후하여 만물을 만드는 특성이 있고, 脾는 음식물을 소화

시켜 精微를 만듦으로써 장부와 형체를 營養하여 氣血을 만드는 원천

이 되므로 脾는 土에 속한다. 金은 성질이 청숙、수렴하고, 肺는 청숙한 

성질을 갖추고 있으므로 肺는 金에 속한다. 水는 자윤、하행、폐장의 특

성이 있고, 腎은 장정(藏精)과 주수(主水)의 공능이 있으므로 腎은 水에 

속한다. 

五行學說은 오행의 특성으로 오장의 생리공능을 설명하고 오장의 

오행적인 특성을 확정할 뿐만 아니라, 오장을 중심으로 인체의 여러 조

직구조와 공능을 추연하고 연결시키며, 동시에 자연계의 五方、五時、

五氣、五色、五味 등과 인체의 五臟六腑、五體、五官 등을 연계시키는

데, 이런 방식으로 인체의 내외를 연결하여 하나의 통일체를 이룬다. 肝
을 예로 들면, “동쪽에서 風이 생기는데, 風은 木을 生하고 木은 酸味
를 生하며 酸味는 肝을 生하고 肝은 筋을 生하며 … 肝은 눈을 주관한

다”147, “동쪽의 靑色은 간으로 들어가 눈으로 구멍을 열고, 간에 精을 

저장하며, 그 병은 놀라는 병(驚駭)이다. 주관하는 맛은 酸味이며, 종류

147 東方生風, 風生木, 木生酸, 酸生肝, 肝生筋 … 肝主目 (素問 ·陰陽應象大論)
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는 草木이다. … 이로써 병이 筋에 있음을 알 수 있다”148고 한 것처럼, 

자연계의 東方、春季、靑色、風、酸味 등을 五行의 木과 인체의 肝、筋、

目을 연계시켜 천인상응의 통일적인 이론체계를 만들었다. 

(2) 오장 사이의 상호관계를 설명한다 
오장의 공능활동은 고립되어 있지 않고 상호 연계되어 있다. 한의학의 

오행학설은 오행의 특성을 이용하여 오장의 공능특징을 설명할 뿐만 아

니라, 五行 生剋制化의 이론을 운용하여 장부 생리공능의 내재연계를 

설명하는데, 五臟間에는 서로 자생하고 또 제약하는 관계가 있다. 

五行相生으로 오장간의 연계를 설명한다. 예컨대 肝生心은 木生火
로, 肝은 血을 저장하여 心을 돕는다. 心生脾는 火生土로, 心陽은 脾土
를 溫煦하여 脾의 운화를 돕는다. 脾生肺는 土生金으로, 脾氣는 精을 

흩어서 肺로 올려 보낸다. 肺生腎은 金生水로, 肺氣는 청숙 하행하여 

水道를 통조함으로써 腎水를 돕는다. 腎生肝은 水生木으로, 腎은 精을 

저장함으로써 肝血을 滋養한다. 

五行相剋으로 오장간의 상호제약 관계를 설명한다. 『素問 五藏生成

論』에서 “심은 … 신을 주관한다”149, “폐는 … 심을 주관한다”150, “간

은 … 폐를 주관한다”151, “비는 … 간을 주관한다”152, “신은 … 비를 

주관한다”153고 하였다. 여기에서 “主”는 “相畏”나 “制約”의 의미로, 

오장의 생리공능은 모두 그 勝하지 못하는 臟의 제약을 받는다는 것인

데, 예를 들어 『素問集註』에서 “심은 火를 주관하면서 腎水의 극제를 

148  東方靑色, 入通於肝, 開竅於目, 藏精於肝, 其病發驚駭. 其味酸, 其類草木, … 是以知病
之在筋也 (素問 ·金匱眞言論)

149 心 … 其主腎也 (難經 ·四十難)

150 肺 … 其主心也 (難經 ·四十難)

151 肝 … 其主肺也 (難經 ·四十難)

152 脾 … 其主肝也 (難經 ·四十難)

153 腎 … 其主脾也 (難經 ·四十難)
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받으므로 신은 심장이 生化하는 주인이 된다”154고 하였다. “腎剋心”은 

水剋火로, 腎水의 자윤은 상행하여 心火를 제약하여 그 過亢을 방지한

다. “心剋肺”는 火剋金으로, 心火의 온후(溫煦)는 肺氣의 선발(宣發)을 

돕고 肺氣의 지나친 숙강을 제약한다. “肺剋肝”은 金剋木으로, 肺氣의 

청숙하행은 肝氣의 지나친 승발을 억제할 수 있다. “脾剋腎”은 土剋水
로, 脾는 水濕의 운화를 주관하여 腎水의 범람을 방지할 수 있다. 

여기에서 오장의 생리공능과 그 상호 자생하고 상호 제약하는 관계

는 오행의 특성과 그 生剋의 원리로 설명한 것이다. 그러나, 오장의 공

능은 다양하고 그 상호관계는 복잡하다. 오행의 특성으로 오장의 모든 

공능을 설명할 수 없을 뿐만 아니라, 오행의 생극 관계 역시 오행간의 

복잡한 생리관계를 완전히 해석하기는 어렵다. 그러므로 장부의 생리공

능과 그 상호간의 내재 연계를 설명하면서 반드시 오행의 相生相剋 이

론에만 얽매일 필요는 없다. 

2) 五臟病變의 상호 영향을 설명한다 

五行學說은 장부간의 생리적인 상호 연계뿐만 아니라 장부간의 병리적

인 상호 영향을 설명하는 데에 이용될 수 있다. 本臟의 病은 다른 臟으

로 전해질 수 있고, 다른 臟의 질병 역시 本臟으로 전해질 수 있는데, 이

러한 병리적인 상호영향을 전변(傳變)이라고 한다. 臟腑間의 전변은 상

생관계의 전변과 상극관계의 전변으로 나눌 수 있다. 

(1) 相生관계의 전변 
“모병급자(母病及子)”와 “자병급모(子病及母)”의 두 가지 경우이다. 

154 心主火而制于腎水, 是腎乃心臟生化之主 (素問集註 ·五臟生成篇)
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“母病及子”는 질병이 母臟에서 子臟으로 옮겨진 것을 가리킨다. 예

를 들어 腎屬水, 肝屬木인데, 水는 木을 生하므로 腎은 母臟이 되고, 肝
은 子臟이 된다. 腎病이 肝에 미치면 “母病及子”이다. 임상적으로 자주 

나타나는 수불함목(水不涵木)은 “母病及子”에 속한다. 腎水不足으로 肝

木을 함양(涵養)할 수 없으므로 肝腎陰虛、肝陽上亢의 水不涵木證을 형

성한다. 

“子病及母”는 질병이 子로부터 母臟에 전해지는 것을 가리킨다. 예

를 들어 肝屬木, 心屬火인데, 木은 火를 生하므로 肝은 母臟이 되고, 心
은 子臟이 된다. 心病이 肝에 미치면 “子病及母”이다. 임상적으로 자주 

나타나는 心肝血虛와 심간화왕(心肝火旺)은 모두 “子病及母”에 속한다. 

이는 心血不足이 계속되면 간혈휴허(肝血虧虛)케 하여 心肝血虛에 이르

거나, 혹은 心火旺盛이 계속되면 肝에 이르러 肝火를 引動시켜 心肝火

旺證을 형성한다. 

(2) 相剋관계의 전변 
“상승(相乘)”과 “상모(相侮)”의 두 가지 경우이다. 

相乘은 相剋이 지나쳐서 병이 된 것이다. 五臟相乘을 일으키는 원인

에는 두 가지가 있다. 하나는 한 臟이 지나치게 盛하면 그 剋을 받는 臟
이 지나친 극벌(剋伐)을 받는 것이고, 다른 하나는 한 臟이 지나치게 약

하면 그 剋我하는 臟의 剋制를 견딜 수 없어서 剋伐이 지나친 것으로 

나타나는 경우이다. 예컨대 肝木과 脾土間의 상극관계로 말하자면, 相

乘전변에는 “木旺乘土”(즉 肝氣乘脾)와 “土虛木乘”(즉 脾虛肝乘)의 두 가

지 경우가 있다. 일반적으로 肝旺하면 脾胃의 운화공능에 영향을 미쳐 

흉협고만(胸脇苦滿)、완복창통(脘腹脹痛)、범산(泛酸)、설사 등의 증상이 나

타날 때 “목왕승토(木旺乘土)”라고 한다. 반대로 먼저 脾胃가 허약하여 

肝의 相乘을 견딜 수 없어서 두훈핍력(頭暈乏力)、 납매애기(納呆噯氣)、흉

협창만、복통설사 등의 증상이 나타날 때는 “토허목승(土虛木乘)”이라고 
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한다. 

상모(相侮)는 “反侮”라고도 하는데, 즉 역방향으로 剋制하여 병이 된 

것이다. 五臟相侮를 일으키는 원인에도 역시 두 가지 경우가 있는데, 

相侮가 지나친 경우와 相侮가 모자란 경우이다. 예컨대 肺金은 본래 肝

木을 剋制할 수 있는데, 폭노(暴怒)로 인해 肝火亢盛에 이르면 肺金이 

肝木을 제약하지 못할 뿐만 아니라, 肝火의 역방향 剋制를 당해서 급조

이노(急躁易怒)、면홍목적(面紅目赤)、심하면 해역상기(咳逆上氣)、각혈 등 

木侮金의 증상이 나타나는데, 이를 “목화형금(木火刑金)”이라고 한다. 

相侮가 모자란 경우는 한 臟의 虛損으로 인해 그 “我剋”하는 臟으로부

터 反剋하는 현상이 나타난 것을 가리킨다. 예컨대 脾土가 虛衰하여 腎

水를 制約하지 못함으로써 나타난 전신수종(全身水腫)은 “토허수모(土虛

水侮)”라고 할 수 있다. 

木

水 火

金 土

肝

腎 心

肺 脾

侮 乘

오장전변원리

총괄하면, 五臟병변의 상호 영향은 오행의 乘侮와 母子相及의 원리

로 해석할 수 있다. 相生의 원리로 전변하는 경우, 母病이 子에 이르는 

病情은 가볍고, 子病이 母에 이르는 病情은 비교적 重한데, 이에 관해 

『難經經釋』에서는 “邪氣가 生氣를 떠받들고 오면 邪氣가 들어오더라
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도 쉽게 물러간다”155, “나의 기를 받는 자의 힘이 왕성하면 도리어 상

극하여 오는 세력이 반드시 심해진다”156고 하였다. 相剋의 원리로 전

변하는 경우, 상승전변(相乘傳變)은 비교적 중하고, 상모전변(相侮傳變)의 

病情은 비교적 가벼운데, 이에 관해 『難經經釋』에서 “내가 이기지 못하

는 것은 나를 극하는 것이다. 장의 기운이 이미 제약을 받고 있으니 사

기가 그 세력을 끼고 힘을 더하여 오면 손상이 반드시 더욱 심하기 때

문에, 이를 적사(賊邪)라고 한다.”157; “내가 이기는 것은 내가 극하는 것

이다. 그 기운이 이미 나에게 제약을 받고 있으므로 사기가 깊이 들어오

지 못하는 것을 미사(微邪)라고 한다”158고 하였다. 

이외에 오행학설의 이론을 운용하여 五臟의 발병과 계절의 관계를 

해석할 수 있다. 五臟이 계절에 상응하기 때문에 오장발병의 일반적인 

원리는 그 주관하는 계절에 邪를 받아서 발병한다. 즉 봄에는 肝病이、

여름에는 心病이、長夏에는 脾病이、가을에는 肺病이、겨울에는 腎病이 

주로 발생한다. 그러므로 『素問 咳論』에서 “사기가 가을을 타고 오면 

폐가 먼저 사기를 받고, 봄을 타고 오면 간이 먼저 사기를 받으며, 여름

을 타고 오면 심이 먼저 사기를 받고, 至陰을 타고 오면 비가 먼저 사기

를 받으며, 겨울을 타고 오면 신이 먼저 사기를 받는다”159고 하였다. 

오행의 生剋 원리가 오장간의 복잡한 생리관계를 완전히 해석하지

는 못하기 때문에 오장간 병변의 상호 영향 역시 오행승모(五行乘侮)와 

모자상급(母子相及)의 원리로써 완벽하게 설명하기는 어렵다. 그러므로 

『素問 玉機眞藏論』에서 “그러나 갑자기 발생한 것은, 반드시 이론대로 

155 邪扶生氣而來, 雖進而易退 (難經經釋 ·第五十難)

156 受我之氣者, 其力方旺, 還而相剋, 來勢必甚 (難經經釋 ·第五十難)

157  所不勝, 剋我也. 臟氣本已相制, 而邪氣挾其力而來, 殘削必甚, 故爲賊邪 (難經經釋 ·第
五十難)

158 所勝, 我所剋也. 臟氣受制于我, 則邪氣不能深入, 故爲微邪  (難經經釋 ·第五十難)

159  乘秋則肺先受邪, 乘春則肝先受之, 乘夏則心先受之, 乘至陰則脾先受之, 乘冬則腎先受
之 (素問 ·咳論)
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전이되지 않고, 그 傳化하는 것이 차례에 따르지 않는 경우도 있다”160

고 하였는데, 당연히 실제 상황을 근거로 질병의 전변 원리를 파악해야

만 한다. 漢의 장중경(張仲景)이 『傷寒論』에서 창립한 六經 전변과 淸의 

섭천사(葉天士)가 『溫熱論』에서 창립한 衛氣營血 전변은 모두 임상에서 

출발해서 방대한 실제 경험을 통하여 정리한 질병의 전변원리이다. 

3) 질병의 진단에 이용된다 

인체는 유기적인 통일체로서, “안에 있는 것은 반드시 겉으로 드러난다

161”고 하기 때문에 내장에 있는 병은 체표로 드러나 “겉으로 나타난 것

을 보면 內臟을 알 수 있어서 병에 대해 알 수 있다”162고 한다. 五行學

說은 질병의 진단에 이용되는데, 주로 오행의 귀속으로 四診의 자료를 

분석하고 임상에서의 진단에 응용된다. 오행의 生剋 乘侮의 원리로 病

情을 추단하고 질병의 예후를 판단한다. 

(1) 四診에 응용된다 
內臟에 병이 있을 때의 증상은 매우 다양한데, 내장의 활동과 그 상호

관계의 이상변화는 체표의 상응하는 조직과 기관에 반영되어 색깔、소

리、형태、맥상 등 다양한 이상변화로 나타날 수 있다. 五臟과 五色、五

音、五味 등은 모두 특정한 연관관계가 있기 때문에 이러한 오장계통의 

분류체계는 질병 진단의 이론적인 기초가 된다. 그러므로 임상에서 질

병을 진단할 때는 望、聞、問、切의 四診에서 얻은 자료를 종합하고 오행

의 귀속 및 그 生剋乘侮의 변화원리에 근거하여 病情을 추단한다. 이에 

160 然其卒發者, 不必治於傳; 或其傳化有不以次 (素問 ·玉機眞藏論)

161 有諸內, 必形諸外 (孟子 ·告子下)

162 視其外應, 以知其內臟, 則知所病矣 (靈樞 ·本藏)
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관해 『難經 六十一難』에서 “보고 아는 자는 그 五色을 보고 병을 아는 

것이다. 듣고 아는 자는 그 五音을 듣고 병을 변별하는 것이다. 물어보

고 아는 자는 五味 중 어느 것이 입맛에 당기는지를 물어 그 병이 어디

서 일어나는지를 아는 것이다. 맥을 보고 아는 자는 촌구맥을 보고 허실

을 관찰하여 병을 아는 것이니 병이 어느 장부에 있는지 알 수 있다”163

고 하였는데, 예컨대 얼굴에 靑色이 나타나고 酸味 먹기를 좋아하며 脈
에 弦象이 보이면 肝病으로 진단할 수 있고, 얼굴에 赤色이 나타나고 

입이 쓰며 脈이 洪數하면 심화항성(心火亢盛)으로 진단할 수 있으며, 脾

虛한 환자 얼굴에 靑色이 나타나면 木이 土를 乘한 것이고, 心臟 환자 

얼굴에 黑色이 나타나면 水가 火를 乘한 것 등이다. 

(2) 病情을 추단하는데 이용된다 
五行學說은 病情의 추단에 이용되는데, 주로 五色間 그리고 色脈間의 

生剋관계에 근거하여 病情의 경중을 추측하고 질병의 예후를 판단한

다. 內臟 질병과 그 상호관계의 이상변화는 얼굴 색깔의 변화로 나타날 

수 있다. 그러므로 우리들은 “主色”과 “客色”의 변화에 근거하고, 오행

의 生剋關係를 기초로 病情의 順逆을 추측할 수 있다. “主色”은 오장

의 本色을 가리키고, “客色”은 時에 應하는 색이다. “主色”이 “客色”을 

勝하면 그 병은 逆에 속하고, 반대로 “客色”이 “主色”을 勝하면 그 병

은 順에 속하게 된다. 이에 관해 『醫宗金鑑 四診心法』에서는 “간은 청

색을、심은 적색을、비는 황색을、폐는 백색을、신은 흑색을 주관한다. 오

장은 건강할 때 臟色이 主가 되고, 時色이 客이 된다. 봄은 청색을、여름

은 적색을、가을은 백색을、겨울은 흑색을、長夏와 사계절은 황색을 주

163  望而知之者, 望見其五色, 以知其病. 聞而知之者, 聞其五音, 以別其病. 問而知之者, 問
其所欲五味, 以知其病所起所在也. 切脈而知之者, 診其寸口, 視其虛實, 以知其病, 病在
何臟腑也 (難經 ·六十一難)
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관한다. 건강하다는 것은 客이 主를 勝할 때 좋은 것이고, 主가 客을 勝
할 때 안 좋은 것이다”164라고 하였다. 

질병의 病情에 대한 추단은 色診과 脈診을 결합, 즉 色脈合診해야 

비로소 객관적으로 질병의 상황을 반영할 수 있기 때문에 『素問 五臟生

成』에서 “색과 맥을 함께 보아야 만전을 기할 수 있다”165고 하여 색맥

합참(色脈合參)으로 病情을 판단하기 위해서는 반드시 五行學說과 긴밀

하게 결합하여야 한다고 하였는데, 五行間의 生剋원리로 그것을 설명

한다. 『內經』에서는 “만약 색만 보고 맥을 보지 않았는데, 만약 相勝의 

맥이 뛰고 있으면 죽을 것이며, 相生의 맥이 뛰면 병이 나을 것이다”166

라고 하였으며, “색과 맥이 서로 부합되는 것은 청색과 현맥、적색과 홍

맥、황색과 완맥、백색과 부맥、흑색과 침맥이 함께 나타나면 정상 상태

이다. 이미 나타난 색에 해당하는 맥이 나타나지 않은 경우에, 剋하는 

맥이 나타나면 죽고 生하는 맥이 나타나면 산다”167고 하였다. 예컨대 

肝病에 얼굴이 靑色이면서 弦脈이 나타나면 色脈이 서로 부합하는 것

이고, 만약 弦脈이 아니라 반대로 浮脈이 나타나면 相勝의 맥, 즉 색을 

剋하는 맥으로, 逆이 되어 예후가 좋지 못하다. 만약 沉脈을 얻으면 相

生의 맥, 즉 색을 生하는 脈으로, 順이 되어 예후는 비교적 좋다. 

그러나 실제 임상에서 질병의 추단과 예후에 대해 가장 중요한 것은 

“사진합참(四診合參)”이며, 단순히 色脈合參에 따르거나 色脈間의 “相

生”이나 “相剋”에 집착해서도 안된다. 

164  肝靑心赤, 脾臟色黃, 肺白腎黑, 五臟之常. 臟色爲主, 時色爲客. 春靑夏赤, 秋白冬黑, 長
夏四季色黃. 常則客勝主善, 主勝客惡 (醫宗金鑑 ·四診心法)

165  能合色脈, 可以萬全 (素問 ·五藏生成) 

166  若見其色而不得其脈, 反得其相勝之脈, 則死矣. 得其相生之脈, 則病已矣 (靈樞 ·邪氣臟
腑病形)

167  色脈相合, 靑弦赤洪, 黃緩白浮, 黑沉乃平. 已見其色, 不得其脈, 得剋則死, 得生則生 (醫
宗金鑑 ·四診心法)
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4) 질병의 치료에 이용된다 

오행학설은 질병의 치료에도 이용되는데, 약물의 色과 味에 근거하여 

오행의 귀속에 따라 어떤 장부에 작용하는지를 확정하고, 오행의 生剋 

乘侮의 원리에 따라 질병의 전변을 제어하고 그 치법을 확정하는 것이

다. 

(1) 臟腑用藥에 응용된다 
모든 약물은 각기 고유한 色과 味가 있다. 色으로 나누자면, 靑、赤、

黃、白、黑의 “五色”이 있고, 味로는 酸、苦、甘、辛、鹹의 “五味”가 있다. 

약물의 五色、五味와 오장의 관계는 천연의 色味를 기초로 하고, 각자

의 성능과 귀경을 근거로 하며, 오행귀속(五行歸屬)에 따라 확정되었는

데, 靑色과 酸味는 肝으로, 赤色과 苦味는 心으로, 黃色과 甘味는 脾
로, 白色과 辛味는 肺로, 黑色과 鹹味는 腎으로 간다. 예컨대 白芍과 山

茱萸는 味가 酸하므로 肝經으로 가서 補肝하며, 朱砂는 赤色이므로 心

經으로 가서 진심안신(鎭心安神)하고, 石膏는 色白 味辛하므로 肺經으

로 가서 肺熱을 淸하고, 黃蓮은 味가 苦하므로 心火를 瀉하며, 白朮은 

色黃 味甘하므로 脾氣를 補益하고, 玄蔘과 生地黃은 黑色 鹹味이므로 

腎經으로 가서 腎陰을 滋養하는 등이다. 임상에서의 臟腑用藥은 氣味 

이외에도 반드시 약물의 四氣(寒、熱、溫、凉)와 升降浮沉 등 이론을 종합

적으로 응용한다. 

(2) 질병의 전변을 조절한다 
한 臟에 병이 들면 다른 臟에 파급되어 질병이 전변케 된다. 그러므로 

치료 시에는 병든 本臟에 대하여 처리하는 외에도 마땅히 그와 관련

된 장부를 고려해야 한다. 五行의 생극승모(生剋乘侮) 원리에 따라 태과

와 불급을 조정하여 그의 전변을 조절함으로써 정상적인 공능활동을 
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회복하도록 한다. 예를 들면, 肝臟이 병든 경우, 생극승모 관계를 통하

여 心、脾、肺、腎에 영향을 미치고 또한 心、脾、肺、腎의 疾病으로 말미

암아 肝에도 영향을 미쳐 병을 얻는다. 만약 肝氣가 태과하면 木이 왕

성하여 반드시 土를 剋하는데, 이 때에는 마땅히 먼저 脾氣를 補益하

여 그 전변을 막아야 한다. 脾氣가 건왕하면 肝病이 脾에 전해지지 않

는다. 이에 관해 『難經 七十七難』에서 “肝의 병을 보면 간의 병이 脾
로 전해질 것을 알아서 먼저 脾氣를 實하게 해야 한다”168고 하였는데, 

“實其脾氣”는 健脾、조보비장(調補脾臟)의 뜻이다. 木旺剋土하여 肝病
이 脾로 전해지면 補脾하므로써 그 전변을 방지할 수 있는데, 이는 五

行 생극승모 이론을 응용하여 질병의 전변 원리를 설명하고, 예방적인 

치료조치를 정한 것이다. 질병의 전변 여부는 臟腑의 생리공능 상태에 

따라 결정되는데, 五臟이 虛하면 傳해지고, 實하면 傳해지지 않는다. 

그러므로 『金匱要略』에서 “肝의 병을 보면 간의 병이 脾로 전이될 것을 

알아서 먼저 비를 實하게 해야 한다. 脾는 四季에 왕성하여 사기를 받

지 않으므로 보해서는 안 된다”169고 하였다. 

임상에서 질병 전변과정 중의 생극승모 관계를 파악하는 것이 필요

한데, 이론에 근거하여 미리 치료함으로써 전변을 조절하고 미연에 질

환을 예방할 수 있다. 또한 구체적인 病情에 근거하여 변증론치해야 하

는데, 판에 박은 듯한 공식에 따라 기계적으로 적용해서는 안 된다. 

(3) 치료원칙과 치법(治法)을 정한다 
五行學說은 인체 臟腑의 생리공능과 병리변화를 설명하고, 四診에 응

용되며, 病情을 추단하는 데에 이용될 뿐만 아니라 五行間의 상호자

168 見肝之病, 則知肝當傳之于脾, 故先實其脾氣 (難經本義)

169  見肝之病, 知肝傳脾, 當先實脾. 四季脾旺不受邪, 卽勿補之 (金匱要略 ·臟腑經絡先後病
脈證)
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생、상호제약의 관계로써 질병의 치료원칙과 구체적인 치료방법을 확립

하는 데에 응용된다. 

① 五行相生 원리에 근거하여 치료원칙과 치법을 확정한다. 구체적

으로는 아래와 같다. 

•치료원칙을 확정한다. 

임상적으로 相生원리를 운용하여 질병을 치료하는데, 그 기본적인 

치료원칙은 補母와 瀉子, 즉 『難經 六十九難』에서 말한 “虛하면 그 어

미를 補하고, 實하면 그 자식을 瀉한다”170는 것이다. 

“허즉보기모(虛則補其母)”의 경우, 한 臟의 虛證에는 그 臟의 허쇠를 

補益하여 회복시킬 뿐만 아니라, 동시에 五行 순서에 의한 상호 자생

의 순서에 따라 그 “母臟” (즉 “生我”의 臟)을 補益해야 하는데, “相生”작

용을 통해 그 母臟을 회복시킨다. 예컨대 肝의 陰血不足에 補肝藥物을 

사용하는 외에도 補腎益精의 방법을 사용하여 “水生木”의 작용을 통해 

肝臟의 회복을 도모할 수 있다. 

“실즉사기자(實則瀉其子)”의 경우, 한 臟의 實證에는 그 臟의 實邪를 

제거하는 동시에 五行相生의 순서에 따라 그 “子臟”을 瀉하면 “氣는 

그를 만드는 곳에 머문다171”는 기전을 통해 그 “母臟”의 實邪를 제거

할 수 있다. 예컨대 肝火가 치성하여 肝實證이 나타날 때에는 瀉肝火
하는 약물을 사용하는 외에도 瀉心火하는 약물을 사용함으로써 “心受

氣于肝”, “肝氣舍于心”의 기전을 통해 지나치게 왕성한 肝火를 제거할 

수 있다. 

170 虛則補其母, 實則瀉其子 (難經 ·六十九難)

171 氣舍于其所生 (景岳全書)
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•치법을 정한다. 

相生원리에 근거하여 정해진 치료방법으로 常用되는 경우는 다음과 

같다. 

자수함목법(滋水涵木法): 腎陰을 滋하므로써 肝陰을 자양하는 방법으

로, 자신양간법(滋腎養肝法), 자보간신법(滋補肝腎法)이라고도 한다. 腎陰
이 휴손되어 肝陰이 부족하고 심하면 肝陽이 상항하는 證에 적용된다. 

익화보토법(益火補土法): 腎陽을 溫함으로써 脾陽을 補하는 방법으

로, 온신건비법(溫腎健脾法), 온보비신법(溫補脾腎法)이라고도 한다. 腎陽
이 쇠미하여 脾陽이 부진한 證에 쓰인다. 

五行의 生剋 순서에 따르자면, 心屬火, 脾屬土이기 때문에 “火不生

土”는 분명히 心火가 脾土를 生하지 못하는 것이고, 益火補土는 心陽
을 溫함으로써 脾土를 덥히는 것이다. 다만 命門學說이 제시된 이래로, 

대개 命門의 火에 脾土를 溫煦하는 작용이 있는 것으로 보고 있다. 그

러므로 현재 임상에서  益火補土法은 腎陽이 쇠미하여 脾가 健運하지 

못한 證에 적용되는 것을 의미하며, 心火와 脾陽의 관계를 가리키는 경

우는 적다. 

배토생금법(培土生金法): 健脾補氣를 통해 肺氣를 補益하는 방법이

다. 주로 肺氣가 허약한 證에 쓰이고, 만약 肺氣가 虛하면서 동시에 脾
가 健運하지 못하는 경우에도 역시 응용할 수 있다. 

금수상생법(金水相生法): 자양폐신법(滋養肺腎法)이라고도 한다. 肺는 

金에、腎은 水에 속하는데, 金이 水를 生할 수 있으므로 肺陰을 補하면 

腎陰을 자양할 수 있다. 따라서 임상적으로 肺腎陰虛에 대해서는 대부

분 兩臟을 같이 補하는데, 金水互生의 기전을 통해 兩臟의 陰虛를 치

료한다. 

② 五行相剋의 원리에 근거하여 치료원칙과 치법을 정한다. 구체적으

로는 다음과 같다. 
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•치료원칙을 정한다. 

임상적으로, 五臟 相剋원리의 異常으로 나타나는 相乘과 相侮 등의 

병리변화를 일으키는 원인은 “태과”와 “불급”이다. “태과”는 기능 항진

으로 표현되고, “불급”은 기능 쇠퇴로 표현된다. 그러므로 치료상 억강부

약(抑强扶弱)의 치료원칙을 동시에 채용하는 경우, 그 强盛을 제약하는 데

에 치중하여 약한 것이 쉽게 회복되도록 해야 한다. 만약 한 쪽이 비록 

강성해도 아직 그 태과를 극벌(剋伐)함이 발생하지 않았을 때에는 이 치

료원칙을 이용하여 미리 剋을 받는 것의 역량을 강화시켜 病情의 발전

을 방지할 수 있다. 

抑强은 주로 태과로 인한 相乘과 相侮에 이용된다. 예컨대 肝氣가 

횡역하여 승비범위(乘脾犯胃)하면 肝脾不調와 肝胃不和의 證이 나타나

는데, 이를 목왕승토(木旺乘土)라고 한다. 치료는 마땅히 疏肝平肝을 위

주로 해야 한다. 또 木은 본래 土를 剋하는데, 만약 土氣가 태과하여 반

대로 木을 剋하면 土反侮木이며, 임상적으로는 비위습열(脾胃濕熱)이나 

한습옹체(寒濕壅滯)가 많이 나타나고, 肝氣의 소설(疏泄) 조달(條達)에 영

향을 미치는 것을 토옹목울(土壅木鬱)이라 하고, 치료는 運脾袪邪를 위

주로 한다. 그 강한 것을 억제하면 그 약한 것의 기능은 자연히 쉽게 회

복된다. 

扶弱은 주로 불급으로 인한 相乘과 相侮에 이용된다. 예컨대 脾胃
가 허약하여 肝氣가 그 虛를 틈타 들어와 肝脾不和의 證이 된 것을 토

허목승(土虛木乘) 혹은 토허목적(土虛木賊)이라 하며, 치료는 健脾益氣를 

위주로 한다. 또, 土는 본래 水를 제약하는데, 만약 脾氣가 허약하면 制

水하지 못하고 오히려 腎水의 反剋을 받아 脾虛水泛의 證이 나타난 것

을 土虛水侮라 하고, 치료는 溫腎健脾를 위주로 한다. 약한 것을 도와 

그 역량을 강화시키면 그 臟腑의 정상적인 공능을 회복할 수 있다. 
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•치법을 정한다. 

相剋원리에 근거하여 확정된 治法 가운데 常用되는 것은 다음의 몇 

가지가 있다. 

억목부토법(抑木扶土法): 疏肝과 健脾를 결합시켜 肝旺脾虛를 치료하

는 치법인데, 소간건비법(疏肝健脾法)、조리간비법(調理肝脾法)、평간화위

법(平肝和胃法)이라고도 한다. 木旺乘土나 土虛木乘의 證에 적용된다. 

임상에서 응용할 때는 구체적인 상황에 근거하여 抑木과 扶土法에 대

한 비중을 달리 한다. 예를 들어 木旺乘土인 경우, 抑木을 主로 하고 扶

土를 輔로 하며, 土虛木乘인 경우, 扶土를 主로 하고 抑木을 輔로 한다. 

배토제수법(培土制水法): 健脾와 利水로 水濕이 몰려있는 병을 치료

하는 치법인데, 돈토리수법(敦土利水法)이라고도 한다. 脾虛로 不運하여 

水濕이 넘쳐 수종창만(水腫脹滿)케 된 證에 적용된다. 

좌금평목법(佐金平木法): 肺는 金에, 肝은 木에 속하는데, 金이 木을 

剋할 수 있으므로 肺는 肝을 제약할 수 있다. 만약 肺虛하여 肝을 제약

하지 못하면 肝旺하고, 肝旺하면 脾胃를 乘하여 범산조잡(泛酸嘈雜)、완

복창통(脘腹脹痛) 등 증상이 나타나는데, 肺金을 輔佐하여 肝木을 제약

하면 위의 證은 제거될 수 있다. 肝旺이 火를 끼고서 肺金을 侮하면 협

륵작통、해수、각혈 등 증상이 나타나는데, 肺金을 輔佐하여 淸肝 瀉火 

降氣한다. 총괄하자면, 이 치법은 肺虛로 肝을 제약하지 못해서 肝旺한 

것을 치료하는 데에 적용된다. 

사남보북법(瀉南補北法): 瀉心火와 補腎水를 결합한 치법인데, 사화

보수법(瀉火補水法)、자음강화법(滋陰降火法)이라고도 한다. 腎陰不足으

로 心火가 偏旺하여 수화부제(水火不濟)한 심신불교(心腎不交)에 적용된

다. 心이 火를 주관하고 火는 南方에 속하며, 腎은 水를 주관하고 水는 

北方에 속하기 때문에 사남보북법이라고 한다. 만약 心火가 홀로 上에

서 항성하고 아래로 腎과 교제하지 못하는 경우에는 瀉心火를 위주로 

하고, 腎水가 부족하여 위로 心을 봉양하지 못하는 경우에는 滋腎水를 
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위주로 한다. 그러나 腎에는 水火가 모두 있기 때문에 腎陰虛 역시 相

火를 偏旺케 하며, 이를 水不制火라고도 하는데, 이는 한 臟 자체의 水

火 음양의 편성편쇠에 속하고, 五行 生剋 중의 水不剋火와는 다르다. 

총괄하면, 五行의 상생, 상극원리에 따라 유효한 치료원칙과 치법

을 확립하고 임상에 적용시킬 수 있다. 그러나 구체적으로 운용할 때에

는 主次를 분명히 해야 하고, 쌍방 역량의 비율에 따라 전반적인 고려

를 해야 한다. 경우에 따라서는 治母를 위주로 하면서 겸하여 그 子를 

고려하거나, 治子를 위주로 하면서 겸하여 그 母를 고려하거나, 혹은 抑

强을 위주로 하면서 扶弱을 보조로 하거나, 扶弱을 위주로 하면서 抑强
을 보조로 한다. 이와 같이 하면 임상에서 높은 치료효과를 거둘 수 있

다. 

  

五行學說의 치료에서의 응용은 비교적 광범위한데, 약물치료에 적용

될 뿐만 아니라, 같은 방식으로 침구치료와 정신요법 등에도 적용된다. 

침구요법에서는 手足 十二經의 수족말단 가까이에 있는 정、형、수、

경、합(井、熒、兪、經、合)의 오수혈(五兪穴)을 木、火、土、金、水의 五行에 분

별 배속하고 있다. 臟腑病證을 치료할 때는 각각의 病情에 따라 五行의 

生剋원리로써 選穴 치료를 한다. 예컨대 肝虛證을 치료할 때에는 “虛
하면 그 母를 보한다”는 원칙에 근거하여 腎經의 合穴(水穴)인 陰谷이

나 本經의 合穴(水穴)인 曲泉을 취하여 치료한다. 肝實證을 치료할 때

에는 “實하면 그 子를 사한다”는 원칙에 근거하여 心經의 滎穴(火穴)인 

少府나 本經의 熒穴(火穴)인 行間을 치료하여 補虛瀉實로 臟腑의 정상

적인 공능을 회복한다. 이를 체계적으로 발전시킨 침법이 조선시대의 

사암도인에 의해 개발되어 우리나라에서는 활발하게 이용되고 있다.

정신요법은 주로 情志로 인한 질병에 이용된다. 사람의 情志活動은 

오장공능의 하나에 속하는데, 情志가 태과하면 상응하는 內臟을 손상

할 수 있다. 오장간에는 상호 生剋관계가 있기 때문에 사람의 情志변화
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에도 상호 억제작용이 있다. 그러므로 임상에서는 情志간의 상호 제약

관계를 이용하여 치료할 수 있다. 이에 관련하여 『素問 陰陽應象大論』

에서는 “怒는 간을 상하고, 悲는 怒를 이긴다. … 喜는 심을 상하고 恐
은 喜를 이긴다. … 思는 비를 상하고 怒는 思를 이긴다. … 憂는 폐를 

상하고 喜는 憂를 이긴다. … 恐은 신을 상하고 思는 恐을 이긴다”172고 

하였다. 

悲는 肺의 志로 金에 속하며, 怒는 肝의 志로 木에 속하는데, 金은 

木을 剋하기 때문에 “비승노(悲勝怒)”한다. 恐은 腎의 志로 水에 속하

며, 喜는 心의 志로 火에 속하는데, 水는 火를 剋하기 때문에 “공승희

(恐勝喜)”한다. 怒는 肝의 志로 木에 속하며, 思는 脾의 志로 土에 속하

는데, 木은 土를 剋하기 때문에 “노승사(怒勝思)”한다. 喜는 心의 志로 

火에 속하며, 憂는 肺의 志로 金에 속하는데, 火는 金을 剋하기 때문에 

“희승우(喜勝憂)”한다. 思는 脾의 志로 土에 속하며, 恐은 腎의 志로, 水
에 속하는데, 土는 水를 剋하기 때문에 “사승공(思勝恐)”한다. 

총괄하자면, 임상에서 五行의 生剋원리에 따라 치료하는 것은 충분

히 가치가 있다. 그러나 모든 질병을 五行의 生剋원리에 따라 치료할 

수 있는 것은 아니기 때문에 五行의 生剋원리를 정확하게 파악하는 것

도 중요하지만, 구체적인 病情에 의거하여 변증론치를 하는 것이 필요

하다.   

172  怒傷肝, 悲勝怒, … 喜傷心, 恐勝喜, … 思傷脾, 怒勝思, … 憂傷肺, 喜勝憂, … 恐傷腎, 

思勝恐 (素問 ·陰陽應象大論)
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제4절  기론、음양학설、오행학설의 상호관계 

기론、음양학설 및 오행학설은 고대 중국의 철학사상으로, 한의학에 적

용되면서 한의학의 이론체계의 확립과 발전에 절대적인 영향을 미쳤다 

그 중에서 기론은 일종의 자연관으로서 한의학 이론체계의 바탕이 되었

으며, 음양학설과 오행학설은 방법론으로서 한의학 이론체계의 기본 틀

을 구축하는 도구가 되었기 때문에 이들은 한의학이론체계의 중요한 구

성요소이다.  

기론、음양학설 및 오행학설은 각기 특징이 있으면서도 상호 관련된

다. 기론은 주로 물질세계의 본원을 탐구하는데, 無形之氣의 聚와 散으

로 有形의 사물과 無形의 “虛實”사이의 내재 연계를 해석하며, 물질세

계 구성의 동일성을 인정하고 있다. 본원으로 말하자면, 만물은 氣에서 

근원하고, 기는 음양으로 나눌 수 있는데, 氣가 취합하여 만들어진 구체

적인 형체는 음양의 상대적인 속성을 가지고 있으며, 성질의 차이에 따

라 木火土金水의 다섯으로 나누어지고, 이 다섯 류는 각기 음양으로 다

시 나눌 수 있다. 이에 관해 『春秋繁露』에서 “천지의 기는 합하여 하나

가 되고, 나뉘어 음양이 되며 또 四時로 나뉘고 五行으로 분류된다”173

고 하였으며, 朱子는 “양이 변하고 음이 합하여서 水火木金土가 생긴

다. 음양은 氣이며 오행의 質을 생성한다.”174, “음양은 氣이며, 오행은 

質이다. 이 質이라는 것이 있어 사물을 만들어낼 수 있는 것이다. … 음

양 이외에 따로 오행이 있는 것이 아니다”175고 하였다. 사람에 대한 인

식을 예로 들면, 인체를 조성하는 氣는 음양으로 나눌 수 있으며, 기가 

173 天地之氣, 合而爲一, 分爲陰陽, 判爲四時, 列爲五行 (春秋繁露)

174 陽變陰合, 而生水火木金土; 陰陽, 氣也, 生此五行之質 (太極圖說)

175  陰陽是氣, 五行是質. 有這質, 所以做得事物出來. … 不是陰陽外別有五行 (朱子語類 ·  
理氣上)



220     한의학

취합하여 형체가 생기는데, 생명과정은 음양의 두 氣가 교감 상착(相錯)

하면서 부단히 상호 작용한 결과이며, 구체적인 形質이 형성된 후에 인

체의 각 부분은 또 五臟、五官、五體、五液、五志 등 오행으로 귀속되고, 

이들은 다시 음양으로 나누어질 수 있다. 한의학적으로 보면, 인체는 이

처럼 하나의 착종 연계된 복잡한 계통이다. 그러므로 의학의 영역에서 

기론、음양학설 및 오행학설은 함께 어우러져 있으며, 종합적으로 운용

되고 있다. 그 가운데 氣論은 하나의 자연관이며, 음양학설과 오행학설

의 기반이다. 

음양학설과 오행학설이 비록 자연관의 특징을 가지고 있다고는 하지

만, 양자의 세계 본원에 대한 인식은 氣論에 종속되어 있으며, 방법론

적인 성격이 두드러진다. 음양학설은 “하나가 둘로 나뉜다(一分爲二)”는 

관점에 입각하여 상관된 사물이나 한 가지 사물의 두 가지 측면에 존재

하는 상호 대립제약、호근호용、소장평형과 상호전화의 관계를 설명한

다. 물질세계의 조성은 동일하며, 물질세계는 음양의 두 氣가 교감 상착

한 상호작용의 결과라는 인식의 기초 위에 음양학설로 우주를 해석하고 

이 우주는 음양이 相反相成하는 대립통일체임을 인정하고 있다. 인체 

역시 각종의 대립제약과 협조 화해된 조직구조와 공능활동으로 조성된 

통일체로 보고 있으며, 사람과 자연과의 관계에 대한 해석에 있어서도, 

사람과 자연 역시 상호간에 구별이 있으면서도 대립적으로 연계된 통일

체로 보고 있다. 음양학설의 핵심은 “이분법”이며, 음양학설은 이분법

으로 자연을 인식하고 자연에 적응하는 방법론이다. 

五行學說은 “五”라는 숫자로 사물 사이의 생극제화의 상호관계를 

해석하고 있다. 오행학설은 氣의 취합으로 만물이 이루어져 있으며, 그 

形質의 특징에 따라 木火土金水의 다섯 부류로 나눌 수 있는 것으로 

보고 있다. 그러므로 오행학설에서는 宇宙를 木火土金水의 다섯 부류 

사물의 생극제화로 조성된 통일체로 보고 있으며, 인체는 오행적으로 

배속된 五臟、五體、五官、五志 등으로 상호간 생극제화의 관계를 설명
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하고 있다. 사람과 자연과의 관계에 대해서는, 자연계의 五運、六氣、五

方、五季와 五化 등이 모두 장부조직과 내응하고 있으며, 사람의 생리

활동과 자연환경 사이에는 마찬가지로 생극제화 등의 상호연계가 존재

하기 때문에 사람과 자연은 하나의 유기적인 통일체가 되는 것으로 해

석하고 있다. 五行學說의 핵심은 五行의 생극제화인데, 이러한 인식은 

자연계 자체에 존재하는 매우 복잡한 내재연계를 드러내는 데에 도움이 

되므로 오행학설 역시 고대로부터 사람들이 자연을 인식하고 자연에 적

응하는 방법론에 속한다. 

인간의 생명활동과 자연과의 관계는 너무나도 복잡한 것이기 때문에 

여전히 엄청나게 많은 문제들이 미지의 상태로 남아 있다. 기론、음양학

설 및 오행학설은 철학분야에서의 자연관이자 방법론이며, 나름대로의 

경향과 소박한 형식을 띠고 있기 때문에 인체의 생리활동, 병리변화와 

천인관계를 완벽하게 해석할 수는 없다. 그러나 그들은 나름대로 인식

방법과 사고의 방향성을 제공하고 있기 때문에 실제 응용할 때에는 종

합적으로 운용하여야 한다. 이에 관하여 『類經圖翼』에서는 “오행은 음

양의 質이며, 음양은 오행의 氣이다. 氣는 質 없이 설 수 없으며, 質은 

氣 없이 운행할 수 없다. 운행하는 것은 음양의 氣 때문이다”176라고 하

였는데, 이는 실제 운용에서 음양과 五行은 서로 긴밀하게 연계되어야 

하며, 양자의 기반은 氣임을 분명히 한 것이다. 이렇게 해야만 비교적 

수월하게 사람의 생명과정에 대해 잘 파악할 수 있다. 

결론적으로, 기론、음양학설 및 오행학설의 추상적 개념의 소박한 차

원에만 머물러서는 안되고, 반드시 실제로부터 출발하여 인체의 생리활

동、병리변화 및 천인관계 등 일련의 구체적인 연계를 연구함으로써 한

의학의 과학성을 더욱 더 확보해 나가야 한다. 

176  五行卽陰陽之質, 陰陽卽五行之氣. 氣非質不立, 質非氣不行. 行也者, 所以行陰陽之氣
也 (類經 ·類經圖翼 ·五行統論)
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기혈진액은 인체를 구성하고 생명활동을 유지하는 기본 물질이다. 기는 

끊임없이 운동하는 매우 미세한 물질이고, 혈은 맥 안을 순행하고 있는 

붉은 색의 액체이며, 진액은 인체내의 모든 정상적인 수액의 총칭이다. 

기혈진액은 장부의 생리활동으로 만들어지고, 또 장부경락의 생리적인 

활동에 필수적인 물질과 에너지이다. 그래서 기혈진액을 장부 경락 공

능활동의 물질적 기초라고도 한다. 

기혈진액학설은 인체의 기본 생명물질의 생성、수포 및 그 생리공능

을 연구하는 학설인데, 정체적인 관점에서 인체를 구성하고 인체의 생

명활동을 유지하는 기본 물질을 연구하고, 장부 경락 등의 생리적인 활

동과 병리적인 변화의 물질적인 기초를 밝히는 데에 치중하고 있다.

제1절  기(氣)

한의학은 중국철학의 기론(氣論)을 흡수 발전시킴과 아울러 체계화시켜 

한의학의 기론을 만들었다. 인체의 생리、병리에서부터 질병의 진단、치

료、재활、보건에 이르기까지 기를 사용하지 않고 설명할 수 있는 것은 

없다. 그러므로 기의 개념은 한의학 이론체계에서 특별히 중요한 지위
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를 차지하고 있다.

한의학에서는 기가 우주의 본원이며 만물을 구성하는 원소라는 기본 

관점에서 출발하여 기는 인체를 구성하고 생명활동을 유지하는 가장 기

본적인 물질로 보았다. 생명의 기본 물질에는 기 외에도 혈、정、진액 등

이 있긴 하지만, 혈、정、진액 등은 모두 기로부터 만들어진 것이다. 따라

서 기는 인체를 구성하고 인체의 생명활동을 유지하는 가장 기본적인 

물질이라고 하는 것이다.

1. 기의 기본 개념

1) 기는 인체를 구성하는 가장 기본적인 물질이다

(1) 인간은 천지(天地)의 기가 교감(交感)한 산물이다
인간과 만물은 마찬가지로 모두 천지자연의 산물이다. 인간의 기원과 

본질을 탐구하기 위해서는 반드시 먼저 인간이 우주 가운데 생존하는 

공간과 인간과의 관계가 가장 밀접한 자연환경을 연구해야 한다. 『素問 

六微旨大論』에서 “사람을 말하는 자는 氣交에서 구한다.”1, “氣交가 무

엇인가? … 위아래로 氣가 교류하는 가운데 사람이 거하는 곳이다”2라

고 하였는데, “기교(氣交)”는 인간이 생활하는 공간이며, 내려가는 천기

와 올라가는 지기가 서로 만나는 곳이다. 자연계에는 음양의 운동변화

로 말미암아 사계절과 한서(寒暑)의 구분이 있고, 하늘의 육기(六氣)의 

영향뿐만 아니라 땅의 오행 생화(生化)의 작용도 있다. 인간은 바로 이

러한 환경 가운데서 생활하고 있다.

1 言人者, 求之氣交 (素問 ·六微旨大論)

2 何謂氣交? … 上下之位, 氣交之中, 人之居也 (素問 ·六微旨大論)
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사람이 기교에서 생활하는 한, 반드시 우주만물과 마찬가지로 기로 

구성된 것이고, 모두 천지의 기가 교감한 산물이며, 물질세계의 규칙적

인 운동변화의 결과이다. 그래서 “사람은 천지의 기로 인하여 생기고, 

四時의 법으로 인하여 이루어진다”3, “천지가 기를 합하니 사람이라 한

다”4고 하는 것이다.

기는 지극히 정밀하고 미세한 물질이며, 자연만물을 구성하는 원시

재료이다. 사람과 자연 만물은 같기 때문에, 기는 인체를 구성하는 가장 

기본적인 물질이다. 현대 과학계에서도 “우리 몸을 구성하고 있는 원자

들은 45억년 전 지구가 만들어질 때에도 존재했다. 외계의 유성을 타고 

온 소수의 것들을 제외하고는. … 그 이전에 원자는 엄청나게 오랜 시

간 동안 우주 공간을 떠 다녔다. 일부는 우주가 시작될 즈음부터 있었

다. … 우리 몸의 유기분자와 물에 들어 있는 수소의 생성연대는 우주가 

시작하던 때까지 거슬러 올라간다. … 우리의 몸 속에 든 모든 원자들은 

빅뱅에서 나왔거나 별에서 나왔다5”고 하여 인체와 자연계를 구성하는 

물질이 동일함을 강조하고 있다.

(2) 정기(精氣)는 생명의 기초이다
전국(戰國)시대 직하학파(稷下學派)의 『管子』에서는 정을 기의 정수(精

粹)한 부분으로 보고 “精은 氣의 精을 말한다”6고 하였다. 정은 정미로

우면서 운동변화할 수 있는 기이며, 천지만물과 인류를 형성하고 있는 

정미로운 물질이다. 『管子』에서 정기(精)로 기를 논한 것은 중국철학에

서의 기의 범주에 대한 중대한 발전이다. 한의학은 『管子』의 정기론을 

3 人以天地之氣生, 四時之法成. (素問 ·寶命全形論)

4 天地合氣, 命之曰人 (素問 ·寶命全形論)

5  The Universe Inside you (과학을 안다는 것), 2012 Brian Clegg, 2013 엑스오 북스, pp. 
58-59

6 精也者, 氣之精者也 (管子 ·內業)
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계승 발전시켰으며, 정기학설을 이용하여 생물의 운동원리를 해석하였

고, 정기는 천지의 기가 인체에서 형성한 정미로운 물질이라고 인식하

였는데, 사람의 생식지정(生殖之精), 즉 남녀의 정뿐만 아니라, 인체의 모

든 것과 태어나면서부터 가지고 있는 생명물질, 즉 생명의 기초까지 광

범위하게 가리키는 것이다. 정기는 몸보다 먼저 생겨나서 유전적인 특

성을 갖추고 있는데, 부모의 정기가 합쳐져서 원시적인 배아 (embryo)를 

형성하고, 전화(轉化)하여서 배아 자신의 정이 되어 인체의 생장발육과 

자손을 번식케 하는 물질적인 기초가 된다. 부모의 정이 합쳐져서 형체

를 이루고, 배아로부터 인체의 뇌수、골격、혈맥、근육、피부、모발、오장

육부를 형성한다. 사람의 몸이 형성됨에 따라 인간의 생명공능 역시 생

겨난다.

2) 기는 인체의 생명활동을 유지하는 가장 기본적인 물질이다

생명은 육체가 있어야 하고, 육체는 자연계와 물질을 교환해야만 생명

활동을 유지할 수 있다. 『素問 六節藏象論』에서 “하늘은 五氣를 사람

에게 먹여주고, 땅은 五味를 사람에게 먹여준다. 五氣는 코로 들어가 

心肺에 저장되어 위로는 五色을 밝게 하고 음성이 널리 퍼지게 한다. 

오미는 입으로 들어와 腸胃에 저장되어 味를 갈무리하였다가 五臟의 

氣를 기르는데, 기가 조화로워 생명활동을 영위하게 하고 氣와 津液이 

서로 이루어지게 하므로, 神이 이에 스스로 생기는 것이다”7라고 하였

는데, 기와 미(味는 氣로부터 화생되므로 味 역시 氣이다), 즉 공기, 물, 음식물

은 입과 코를 통해 인체로 들어온 후 기화(氣化) 과정을 거쳐 신체 각 부

분의 생명물질, 즉 오장육부의 정기가 된다. 인체는 한편으로 생명공능

7  天食人以五氣, 地食人以五味. 五氣入鼻, 藏于心肺, 上使五色修明, 音聲能彰. 五味入口, 

藏于腸胃, 味有所藏, 以養五氣, 氣和以生, 津液相成, 神乃自生 (素問 ·六節藏象論)
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에 의하여 부단히 자연계의 물질을 섭취하고, 그것을 신체의 조성부분

으로 바꿔서 생명활동의 물질적 기초를 구성한다. 다른 한편으로는 생

명공능을 발휘하는 과정 중에서 또 부단히 자기를 소모시키고 노폐물을 

만들어 땀、소변、대변 등의 형태로 체외로 배출한다.

정신활동은 생명공능의 기초 위에 발휘되는 상위의 공능활동이다. 

사람의 감각、사유와 정지(情志) 활동은 인체의 생명활동 가운데 하나이

다. 『素問 陰陽應象大論』에서 “사람은 五臟이 있어 五氣가 나오고, 이

는 喜怒悲憂恐을 만들어낸다”8고 하였는데, 장부、형체、감각기관과 거

기에 채워진 정기는 감각、사유와 정신작용을 일으키는 물질적 기초임

을 알 수 있다. 정기는 사람의 형체를 구성하고, 형체에서 사람의 정신

이 만들어지므로 정신은 형체를 부리고 정신적인 활동을 진행하는 근본

이다. 이로써 오장의 정기는 정신과 정지활동의 물질적인 기초임을 알 

수 있다.

사람은 자연계의 산물이고, 천지의 기를 받아서 생겨나며, 사계절의 

법칙에 따라 살아간다. 인체에 내포된 천지 음양오행의 기는 인체의 기

를 구성한다. 인체의 기는 인체의 생명활동을 유지하는 물질적 기초이

고, 그 운동변화는 인체생명의 활동이다. 사람과 천지는 상응하는데, 인

체와 자연계는 함께 음양오행의 기가 운동하는 원리의 제약을 받을 뿐 

아니라, 많은 구체적인 운동원리에서도 상통하고 있다. 천지의 기에는 

음양의 구분이 있고, 인체의 기에도 역시 음양의 구분이 있다. 인체의 

기와 자연의 기의 운동변화는 통일된 법칙에 따르고 있는데, 이에 관하

여 『素問 至眞要大論』에서는 “자연계의 기본 법칙이고 인체 생명활동

과 상응하는 법칙이다”9라고 하였다.

이상의 내용을 종합하면, 기는 인체내에 존재하는 지극히 정미로운 

8 人有五臟化五氣, 以生喜怒悲憂恐 (素問 ·陰陽應象大論)

9 天地之大紀, 人神之通應也 (素問 ·至眞要大論)
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생명물질이며, 생명활동의 물질적 기초이다. 사람이 살면서 의지하는 

것은 오로지 기일 따름이다. 기가 모이면 살고, 기가 흩어지면 죽는다. 

따라서 기는 인체를 구성하고 인체의 생명활동을 유지하는 가장 기본적

인 물질이다.

2. 기의 생성

1) 기의 주요 래원(來源)

인체를 구성하고 인체의 생명활동을 유지하는 기의 주요한 래원에는 두 

가지가 있다.

(1) 선천의 정기
이 정기는 부모의 생식지정(生植之精)에서 래원하는데, 배아를 구성하는 

원시물질이다. 부모로부터 받은 것이기 때문에 선천의 정기라고 한다. 

사람은 부모의 정이 합해져 배아를 형성해 생겨나므로 선천의 정기는 

생명 형체를 구성하는 물질 기초이며, 인체 기의 중요한 조성부분이다.

(2) 후천의 정기
후천의 정기는 음식물의 영양물질과 자연계에 존재하는 청기(淸氣)를 

말한다. 사람이 출생한 다음 후천적으로 획득한 것이기 때문에 후천의 

정기라고 한다.

자연계의 청기는 천기(天氣)라고도 하는데, 폐의 호흡에 의해 인체로 

들어 와서 체내의 기와 함께 폐에서 부단히 교환되고, ‘토고납신(吐故納

新)’하여 인체 기를 생성한다.

수곡정기(水穀精氣)는 곡기(穀氣)라고도 하는데, 수곡정미(水穀精微)는 
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음식물 중의 영양물질이고, 사람이 생존하는 데에 필요한 기본 요소이

다. 비위(脾胃)는 “수곡의 바다(水穀之海)”인데, 사람이 음식물을 섭취한 

후에 위(胃)의 부숙(腐熟)과 비(脾)의 운화(運化)를 거쳐 음식물 중의 영

양성분이 만들어진 다음 전신으로 보내져 장부를 자양하고 기혈을 만들

어 인체 생명활동의 중요한 물질적인 기초가 된다. 예를 들어 어린 아이

는 하루에 두 번 먹지 않으면 배고픔을 느끼고, 7일동안 먹지 않으면 장

위(腸胃)가 고갈되어 죽는 것으로 보아, 인간이 한 번 몸으로 태어나면 

반드시 위장으로 들어온 곡기의 힘을 빌어 오장육부에서 기혈을 만들

고, 인간은 그것을 바탕으로 살아간다.

2) 기의 생성과 장부의 관계

인체의 기는, 그 본원으로 말하자면, 선천의 정기、수곡의 정기와 자연

계의 청기, 이 셋이 결합하여 이루어진 것이다. 기의 생성은 전신 각 장

부조직의 종합적인 작용에 의존하는데, 그 중에서도 폐、비위、신과의 관

계가 더욱 밀접하다.

(1) 폐는 기의 주인이다
폐는 체내외의 기가 교환되는 장소이고, 폐의 호흡을 통하여 자연계의 

청기를 들이쉬고 체내의 탁기를 내쉬어 체내외의 기를 교환한다. 호탁

흡청(呼濁吸淸)을 통해 자연계의 청기는 끊임없이 체내로 진입하여 인체 

신진대사의 정상적인 진행에 참여한다.

(2) 비위는 기혈생화(氣血生化)의 원천이다
위는 수납(受納)을 맡고, 비는 운화를 맡는데, 수납하고 운화하여 정기

를 만든다. 비는 올리고 위는 내린다. 납운(納運)이 잘 되면 음식물이 변

하여 수곡의 정기가 되고 비의 전수(轉輸)와 산정(散精)작용에 의해 수곡
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정기를 폐로 올려보내고, 다시 폐를 거쳐 경맥을 통해 전신으로 산포(散

布)되어 오장육부와 전신을 영양하여 정상적인 생명활동을 유지한다.

(3) 신은 기를 만드는 원천이다
신에는 정기를 저장하는 작용이 있다. 신이 저장하고 있는 정기는 선천

의 정기와 후천의 정기를 포함한다. 선천의 정기는 인체를 구성하는 원

시물질이고, 생명의 기초가 된다. 후천의 정기는 자연계의 청기와 수곡

에서 래원하여 폐와 비위에서 만들어지고, 오장육부로 보내져서 오장육

부의 정기가 된다. 후천의 정기는 주로 장부대사에 의해 소모되고, 남은 

부분은 신에 저장되어 선천의 정기와 함께 신중정기(腎中精氣)라고 불리

우는데, 이는 원기(元氣)의 뿌리이다.

신은 선천의 기를 주관하고, 비폐는 후천의 기를 주관한다. 후천이 선

천을 얻으면 생생불식(生生不息)하고, 선천이 후천을 얻으면 화원(化源)

이 무궁하여 오장육부의 근본이 되고 인체의 기가 만들어지는 원천이 

된다.

종합하면, 인체의 기가 생성되는 기본적인 조건은 ① 물질 래원의 충

족, 즉 신중정기、수곡정기와 자연계 청기의 충분한 공급, ② 폐、비위、

신 등 장부 생리공능의 정상적 발휘이다.

3. 기의 운동

1) 기기(氣機)의 뜻

기의 운동을 기기라고 한다. 인체의 기는 쉬지 않고 운동하는 매우 강한 

활력을 가지고 있는 정미로운 물질이다. 인체의 기는 쉬지 않고 운동하

는 가운데, 전신의 각 장부와 경락 등 조직기관에 흘러 들어가 없는 곳
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이 없으며, 시시각각 인체의 각종 생리활동을 추동(推動)하고 일으킨다. 

기의 운동이 일단 정지하게 되면 생명활동의 작용을 유지할 수 없고, 사

람의 생명활동 역시 정지하게 된다.

2) 기의 운동형식

(1) 기 운동의 기본 형식
자연계에 존재하는 기 운동의 기본 형식은 승강출입(升降出入)이다. 인

체의 기기 역시 이러한 법칙에 따르고 있다. 그러므로 생명과정 중에 승

강출입이 없으면 생명활동도 없다. 그런데 기기의 승강출입 과정은 장

부의 공능활동을 통하여 실현되는 것이기 때문에 장부의 기기승강이라

고도 한다. 따라서 장부 기의 운동은 승과 강, 출과 입으로 요약된다.

(2) 기의 운동과 장부의 관계
인체 장부의 생리공능은 청양(淸陽)을 올리고 탁음(濁陰)을 내리며, 필요

한 것을 섭취하고 버려야 할 것을 배설하는 것을 벗어나지 않는다. 인체 

장부경락、기혈진액、영위(營衛) 등은 모두 기기의 승강출입에 의존하여 

상호 연계되며, 정상적인 생리공능을 유지하고 주위 환경과 부단히 신

진대사를 진행하고 있다. 승강운동은 장부의 특성이고 물질 운동의 원

리이다. 그러나 모든 물질의 운동형식은 또한 각자 자신의 특수한 본질

이 규정하는 바, 특성을 가지고 있다. 그러므로 오장육부의 승강 역시 

완전히 서로 같은 것은 아니다.

인체의 생명활동이 안으로는 소화시키고 순환하며, 밖으로는 보고、

듣고、말하고、움직이는 것인데, 어느 것 하나도 장부 승강출입운동의 표

현이 아닌 것이 없다. 오장으로 말하자면, 심폐는 위에 있는데, 위에 있

는 것은 내려가는 것이 마땅하고, 간신(肝腎)은 아래에 있는데, 아래에 

있는 것은 올라가는 것이 마땅하다. 비위(脾胃)는 가운데에 있으면서 상
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하와 통하면서 연결되어 있어 승강의 축이 된다. 육부는 전화(傳化)하고 

저장하지 않지만, 통하게 함(通)을 작용으로 삼아서 내려보낸다. 그러나 

음식물의 전화과정 중에는 수곡의 정미와 진액을 흡수하는 작용이 있

다. 이로써 육부의 기기운동은 강(降)하는 가운데 승(升)이 있음을 알 수 

있다. 장과 장、부와 부、장과 부가 다 함께 협동하여 몸 전체의 승강을 

이룰 뿐만 아니라, 개별 장부 자체에도 승과 강의 운동이 있다. 종합하

면, 장부의 기기승강운동은 생리상태 하에서 일정한 원칙이 있는데, 일

반적으로 승이 다하면 강하고, 강이 다하면 승하며, 승 중에 강이 있고, 

강 중에 승이 있는 특징을 가진다.

인체 각 장부조직간의 기기승강은 모두 승강과 출입의 되먹임 

(feedback) 조절하에, 생명활동의 물질 기초인 기를 끊임없이 갱신하는

데, 즉 부단히 외부로부터 음식물을 섭취하고, 아울러 이러한 물질들이 

기화작용을 거쳐 맑은 것은 올리고 탁한 것은 내리면서 그 정미로운 물

질을 섭취하여 자신의 몸을 만들고 기른다(充養, 아직까지 내 몸을 만들 수 

있는 것은 내 몸 밖에 없다). 동시에 대사산물을 체외로 배출함으로써 물질

대사와 에너지전환의 동적 평형 (dynamic equilibrium)을 유지한다. 장부기

기 승강운동의 이러한 동적 평형은 정상적인 생명활동을 유지하는 관건

이다.

인체 기의 운동과정 중에서, 간의 승발(升發)、폐의 숙강(肅降)、심화(心

火)의 하강、신수(腎水)의 상승、비기(脾氣)의 상승、위기(胃氣)의 하강 등 

장부의 기기승강 가운데 폐비신이 중요하고, 그 중에서도 신이 기기승

강의 근본이다. 신은 선천의 근본이고 오장의 양(陽)은 신이 아니면 발

휘될 수 없고 오장의 음(陰)도 신이 아니면 자양될 수 없다. 오로지 신

양(腎陽)의 증등(蒸騰)이 있어야만 비토(脾土)가 비로소 운화하고 부숙하

는 능력을 갖게 된다 (예. 변온동물인 뱀의 경우 체온 유지에 내부 에너지를 쓰지 

않기 때문에 자주 먹지 않아도 된다. 그러나 체온이 너무 저하되면 소화시키지 못하여 

먹은 것을 토해낸다). 또한 신의 섭납(攝納)이 있어야만 폐기가 비로소 하
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강하여 호흡을 하고 수도(水道)를 통조하여 방광으로 내려 보내며, 대장 

또한 이로써 조박(糟粕)을 내려 보낸다. 이에 관해 『醫貫』에서 장부의 

승강운동은 “오직 腎이 근본이라10”고 하였는데, 장부의 승강운동이 모

두 신의 조절을 받음을 알 수 있다. 폐는 치절(治節)을 주관하는데, 폐의 

호흡, 즉 폐기의 승강출입은 전신 기기의 승강출입을 직접적으로 조절

하고 영향을 미친다. 비위는 기기의 추뉴(樞紐)로, 비와 위는 모두 중앙

에 있으면서 토에 속하는데, 비는 음토(陰土)로 양을 올리고, 위는 양토

(陽土)로서 음을 내린다. 토는 중앙에 위치하고, 화는 위에, 수는 아래에 

있으며, 좌는 목이고 우는 금이며, 좌는 올림을 주관하고, 우는 내림을 

주관하며, 승강의 권한은 또한 중기(中氣)에 있어서 올라감은 비기(脾氣)

의 좌선(左旋)에 의존하고, 내려감은 위(胃)의 우전(右轉)에 의존하고 있

다. 중기가 왕성하면 비기가 오르고 위기가 내려가 나머지 목화금수(木

火金水) 역시 윤전(輪轉)할 수 있다. 중기가 쇠하면 비기가 울체되고 위기

가 역(逆)하여 목화금수가 모두 그 운행을 상실하게 된다.

승강출입은 상대적인 협조평형상태에서 그 생명활동을 유지하는 작

용을 발휘할 수 있다. “기기조창(氣機調暢)”은 기의 운동평형 협조의 생

리상태를 묘사한 것이다. 기의 운동이 이러한 평형을 상실하면 사람의 

생명활동에 이상이 나타나는 병리상태를 이루게 되는데, 즉 “기기실조

(氣機失調)”이다. 기의 운동형식이 매우 다양하기 때문에 “기기실조”의 

표현 형식 역시 매우 복잡하다. 예를 들어 기의 운동이 저애되어 운동

이 불리한 것을 “기기불창(氣機不暢)”이라 하며, 기의 운동이 장애를 비

교적 심하게 받아 어떤 부위가 막히면 “기체(氣滯)”라 하고, 기의 상승운

동이 지나친 것을 “기역(氣逆)”이라 하며, 하강운동이 모자란 것을 “불

강(不降)”이라 하고, 기의 상승이 모자라거나 하강이 지나친 것을 “기함

(氣陷)”이라 하며, 기의 외출(外出)이 지나친 것을 “기탈(氣脫)”이라 하고, 

10 惟腎爲根. (醫貫 ·內經十二官論)
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출입 운동이 부족하여 내부에서 결취(結聚)된 것을 “기결(氣結)” 혹은 

“기울(氣鬱)”이라 하며, 심한 경우는 “기폐(氣閉)”라고 한다.

기기실조는 여러 장부에서 나타나는데, 폐실선강(肺失宣降)、비기하함

(脾氣下陷)、위기상역(胃氣上逆)、신불납기(腎不納氣)、간기울결(肝氣鬱結) 등

이다.

4. 기의 생리공능

1) 추동(推動) 작용

기의 추동작용은 기가 가지고 있는 격발과 추동작용을 가리킨다. 기는 

활력이 매우 강한 정미로운 물질인데, 인체의 생장발육과 각 조직기관

의 생리공능을 격발시키고 촉진시킬 수 있으며, 혈액의 생성과 운행 및 

진액의 생성、수포와 배설 등을 추동할 수 있다. 예를 들어 원기는 인체

의 생장발육을 촉진하고, 각 장부의 생리활동을 격발하고 추동하는데, 

기가 행(行)하면 혈이 행하고, 기가 행하면 수가 행하기 때문에 인체의 

혈액순환과 수액대사도 모두 기의 추동작용에 의해 완성된다.

기의 추동작용이 약해지면 인체의 생장이나 발육에 영향을 미치거

나, 혹은 노화가 촉진되며, 또한 장부 경락 등 조직기관의 생리활동을 

감퇴시켜 혈액과 진액의 생성 부족、운행 지체와 수포와 배설장애 등의 

병리변화를 일으킬 수 있다.

2) 온후(溫煦) 작용

양기가 기화하여 열을 발생시켜서 인체를 따뜻하게 하는 작용을 가리키
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는데, 『難經』에 “기는 온후하는 작용을 한다11”고 하였다. 기의 이런 공

능은 인체 내에서 매우 중요한 생리적 의의를 가지고 있다. 인체의 체

온은 기의 온후작용을 받아서 유지되고, 각 장부 경락 등 조직기관의 생

리활동은 기의 온후작용 아래 진행된다. 혈은 따뜻하면 흐르고 기는 수

(水)로 변화할 수 있으며, 혈과 진액 등 액체상태의 물질들은 모두 기의 

온후작용 아래 비로소 정상적인 순행을 할 수 있다. 인체를 덥히는 기

는 양기이고, 양기는 기화하여 열을 만든다. 그러므로 양기가 많을수록 

열의 생산도 많아지고, 양기가 부족하면 열의 생산도 줄어들기 때문에 

“기가 유여하면 火가 된다”12, “기가 부족하면 寒이 된다”13고도 하였

다. 청대(淸代)의 하몽요(何夢瑤)는 『醫碥』에서 이에 관해 “陽氣는 따뜻

한 氣이다”14라고 하였다.

3) 방어 작용

기에는 기부(肌膚)를 호위하고 사기(邪氣)를 방어하는 작용이 있다. 기의 

방어작용은 한편으로는 사기의 침입을 방어하는 것이고, 또한 사기를 

밖으로 쫓아내는 것이다. 그래서 기의 방어공능이 정상적이면 사기가 

쉽게 침입하지 못하고, 혹시 사기가 침입하더라도 쉽게 발병하지 않으

며, 설령 발병하더라도 쉽게 치유된다. 기의 방어공능이 약해지면 인체

가 사기를 막아내는 능력도 떨어진다. 또 인체가 질병에 쉽게 감염되고, 

병에 걸린 다음에도 쉽게 낫지 않는다. 그러므로 기의 방어공능과 질병

의 발생、발전、예후는 모두 밀접한 관계가 있다.

11 氣主煦之 (難經 ·二十二難)

12 氣有餘便是火 (丹溪心法 ·火)

13 氣不足便是寒 (景岳全書 ·新方八陣)

14 陽氣者, 溫暖之氣也 (醫碥 ·氣)
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4) 고섭(固攝) 작용

기는 체내 액체상태의 물질인 혈、정、진액 등을  고호(固護) 통섭(統攝)하

고 제어하여 불필요하게 유실되는 것을 방지한다. 기의 고섭작용은 다

음의 세 가지로 나타난다.

(1) 혈액을 고섭하여 혈액이 맥외로 넘쳐 나는 것을 방지하고, 혈액이 

맥내에서 정상적으로 순행하도록 한다.

(2) 땀、오줌、침、위액(胃液)、장액(腸液) 등을 고섭하여 그 분비량과 배

설량을 제어함으로써 체액의 소실을 방지한다.

(3) 정액(精液)을 고섭하여 망설(妄泄)되는 것을 방지한다.

기의 고섭 작용이 약해지면 체내의 액체상태 물질이 대량으로 손실

될 수 있다. 예를 들면, 기가 혈(血)을 고섭하지 못하면 각종 출혈이 발

생하며, 기가 진(津)을 고섭하지 못하면 자한(自汗)、다뇨(多尿)、소변실

금、유연(流涎)、범토청수(泛吐淸水)、설하활탈(泄下滑脫) 등을 일으킬 수 

있으며, 기가 정(精)을 고섭하지 못하면 유정(遺精)、활정(滑精)、조설(早

泄) 등이 나타날 수 있고, 기가 허하여 충맥(衝脈)과 임맥(任脈)이 고섭되

지 못하면 유산、태동불안 등이 나타날 수 있다.

기의 고섭작용과 추동작용은 상호보완적인데, 기는 혈액의 운행、

진액의 수포와 배설을 추동하고, 동시에 체내 액체상태의 물질을 고섭

하여 비정상적으로 유실되는 것을 방지한다. 기의 이러한 두 가지 측면

에서의 작용은 상호협조하여 체내 액체상태 물질의 정상적인 운행、분

포와 배설을 제어하는데, 이는 인체의 정상적인 혈액순행과 수액대사를 

유지시키는 중요한 역할이다.
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5) 기화(氣化) 작용

기화는 기의 운동을 통하여 일어나는 각종 변화이다. 즉, 정、기、혈、진

액 각자의 신진대사와 그 상호간의 전화(轉化)이다. 실제로 기화과정은 

신진대사의 과정이며, 물질전화와 에너지전화의 과정이다.

기는 생명활동을 유지하는 물질적인 기초이며, 항상 끊임없는 자아 

갱신과 자아 복제의 신진대사 과정에 있다. 기의 이러한 운동변화와 그

에 수반하여 발생하는 물질-에너지 전화의 과정을 “기화”라고 하는데, 

『素問 陰陽應象大論』에서 “味가 形으로 돌아가면 形은 氣로 돌아가고, 

氣가 精으로 돌아가면 精은 化로 돌아가니, 精이 氣를 먹으면 形은 味
를 먹으며, 氣血이 化하여 精을 만들면 氣는 形을 만들고 … 精이 化하

여 氣가 된다”15고 한 것은 기화과정에 대한 개괄이다. 기가 변화하여 

형(形)이 되고, 형이 변화하여 기가 되는 형기전화(形氣轉化)의 기화 운

동은 기、정、혈、진액 등 물질의 생성、전화、이용과 배설 과정을 포함한

다. 인체는 반드시 끊임없이 주위 환경에서 생명활동에 필수적인 물질

을 섭취해야 하며, 그렇지 않으면 생명이 유지될 수 없다. 사람은 수곡

(水穀)을 근본으로 하는데, 곡기를 얻으면 살고 곡기를 끊으면 죽는다. 

장부경락과 온몸의 조직은 다양한 각도, 범위와 깊이에서 이러한 기화

운동을 하고 있으며, 아울러 그 중에서 필요한 영양물질과 동력을 획득

하고, 쓸모 없거나 유해한 대사산물을 배출한다. 인체의 기화운동은 생

명이 있는 한 존재하며, 기화가 없으면 생명도 없기 때문에 『素問 六微

旨大論』에서 “만물이 생김에는 化를 따르고, 만물이 다함에는 變을 따

른다. 변화의 相搏이 성패를 결정한다”16고 하였다. 이로써 기화운동은 

15  味歸形, 形歸氣; 氣歸精, 精歸化; 精食氣, 形食味; 化生精, 氣生形 … 精化爲氣 (素問 ·
陰陽應象大論)

16 物之生, 從乎化, 物之極, 由乎變, 變化之相搏, 成敗之所由也 (素問 ·六微旨大論)
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생명의 가장 기본적인 특징임을 알 수 있다.

만약 기의 기화작용이 정상적이지 못하면 모든 물질대사과정에 영향

을 줄 수 있다. 예컨대, 음식물의 소화흡수나, 기、혈、진액의 생성과 수

포나, 땀、오줌과 분변의 배설 등에 영향을 주어서 각종 대사 이상의 병

변을 형성한다.

6) 영양작용

비위가 음식물을 운화하여 수곡정기를 만들면 수곡정기는 진액과 결합

하여 혈액을 형성하고, 맥관을 거쳐 전신을 운행하면서 영양작용을 발

휘하므로 영기(營氣)라고 한다. 이 기는 응취되어 인체의 장부、경락과 

각종 기관 등의 형체를 형성할 수 있다. 또한 인체의 생명활동에 필요한 

동력을 만들면서 소모된다.

5. 기의 분류

인체의 기는 신의 정기(선천지기), 비위로부터 만들어진 수곡정기(후천지

기)와 폐가 흡입한 청기로부터 유래한 것인데, 폐、비위、신 등 장부의 종

합적인 작용으로 만들어진 것이며, 전신에 퍼져 있다. 그 주요한 조성 

부분、분포 부위와 공능 특징이 다르기 때문에 다양한 명칭이 있다.

『內經』 이후, 역대 의가들은 대개 “氣本一氣”라는 학설에 따랐다. 예

컨대 喩昌은 『醫門法律』에서 “기에는 外氣가 있는데 천지의 기를 말한

다. 기에는 內氣도 있는데 사람의 元氣를 말한다. 기가 조화를 잃으면 

邪氣가 되고, 조화되면 正氣가 되며 眞氣라고도 한다. 그런데 眞氣가 

있는 곳은 세 군데뿐으로 上中下가 그것이다. 上은 하늘로부터 받아 호

흡을 통하여 있는 것이요, 中은 水穀으로부터 생겨 營衛를 기르는 것이
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요, 下는 기가 精으로 바뀌어 명문에 저장되는 것이다. … 사람은 단지 

이 기에 기대어 살아갈 뿐이다”17라고 하였는데, 그는 인체의 모든 기는 

진기에 의해 통속(統屬)된다고 하였다. 하몽요는 『醫碥』에서 “기는 하나

일 따름이니, 脈外를 흐르면 衛氣라 하고, 脈中을 흐르면 營氣라 하고, 

胸중에 모여 있으면 宗氣라 한다. 이름은 세 가지이지만 본래는 하나일 

따름이다”18라고 하였다. “氣本一氣”의 견해를 바탕으로 원기(元氣)、종

기(宗氣)、위기(衛氣)와 영기(營氣)를 말하자면, 원기는 생명의 처음에 부

모의 정(精)에서 근원한 생명계통 가운데 최고의 층차이자 가장 근본적

인 기로 인체의 대사와 공능에 대해 추동과 조절작용을 한다. 그리고 종

기、영기、위기는 모두 후천의 수곡정기와 청기로 된 것이며, 그 주요한 

조성 성분、분포 부위와 공능 특징에 따라 불리워지며, 비교적 낮은 층

차의 기로, 인체에 영양과 동력을 공급해준다.

1) 원기(元氣)

(1) 기본적인 뜻
元氣는 원기(原氣)라고도 한다. 이른바 원기는 인체 가운데 가장 기본이

면서 중요한, 신에서 근원하는 기이고, 원음(元陰)과 원양(元陽)을 포함

하는 기이다.

17  氣有外氣, 天地之氣也; 有內氣, 人身之元氣也. 氣失其和則爲邪氣, 氣得其和則爲正氣, 

亦爲眞氣. 但眞氣所在, 其義有三: 曰上中下也; 上者, 所受于天, 以通呼吸者也; 中者, 生
于水穀, 以養營衛也; 下者, 氣化于精, 藏于命門; … 人之所賴, 惟此氣耳 (醫門法律 ·先
哲格言)

18  氣一耳, 以其行于脈外, 則曰衛氣; 行于脈中, 則曰營氣; 聚于胸中, 則曰宗氣. 名雖有三, 

氣本無二 (醫碥 ·氣)
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(2) 생성과 분포
원기는 신정(腎精)에서 만들어지고, 삼초(三焦)에 의존하여 전신을 순행

한다.

① 생성: 원기는 신에서 근원하며, 신정(腎精)이 화생한 신기(腎氣)로, 

신중정기(腎中精氣)로 통칭되기도 하고, 또 원기(原氣)로도 불리운다. 신

중정기가 선천의 정기를 기초로 하지만, 또한 후천 수곡의 기에 힘입어 

배양된다. 따라서 원기가 충족되려면 반드시 비위의 기가 상하지 않아

야만 원기를 자양할 수 있다. 만약 위기(胃氣)가 본래 약하고 비위의 기

가 또 상하면 원기는 충족될 수 없다.

② 분포: 원기는 신에서 일어나고 삼초를 통해 전신을 순행하여 안으

로는 오장육부로, 밖으로는 기부주리(肌膚腠理)로 이르지 않는 곳이 없

다. 원기는 순행하는 과정 중에 인체 각 장부、경락 및 체표조직을 지나 

그 생리공능을 발휘한다.

(3) 주요 공능
원기에는 인체의 생장발육과 생식을 추동하고 각 장부、경락 등 조직기

관의 생리공능을 일으키고 조절하는 작용이 있어서 인체 생명활동의 원

동력이 된다.

원기는 인체의 생장과 발육을 추동하는데, 인체의 생장장노이(生長壯

老已)의 자연 법칙과 신정의 성쇠는 서로 밀접히 관련된다. 사람은 유년

에서부터 신정이 점점 충성(充盛)하여 치아를 갈고 모발이 자라는 등의 

생리현상이 나타난다. 청장년에 이르면 신정이 한층 더 충성해져서 극

점에 도달하고, 신체 또한 발육이 최고조에 이르러 영구치가 생기고 신

체가 튼튼해지며 근골이 강건해지고, 아울러 생식능력을 가지게 된다. 

노년에 이르면 신정이 쇠퇴하고 몸 또한 점점 노쇠해져 전신 근골의 운



244     한의학

동이 영활하지 못하고 치아가 흔들리며 모발이 빠지는 등 노쇠한 현상

이 나타나고 생식공능 역시 소실된다. 이로써 신정은 신체의 생장발육

과 생식을 결정하여 인체 생장발육의 근원이 됨을 알 수 있다. 만약 신

정이 줄어서 적어지면 인체의 생장발육에 영향을 미쳐 생장발육과 생식

공능의 장애가 발생하는데, 예를 들면, 발육이 지연되거나 근골이 위연

케 되며, 성년의 경우에는 아직 늙지 않았는데도 쇠약해지거나 이가 흔

들리고 모발이 빠지는 현상이 나타난다.

원기는 각 장부와 경락 등 조직 기관의 생리활동을 추동 조절할 수 

있다. 명문(命門. 일반적으로는 腎을 가리킴)은 원기의 뿌리이고 수화(水火)

의 거처이며, 원기 중에는 명문의 수화가 포함되어 있기 때문에 오장의 

음기는 이것이 아니면 자양될 수 없고, 오장의 양기 역시 이것이 아니면 

발휘될 수 없다. 명문의 화(火)가 오장에 이르면 오장의 양기를 발휘시

켜 장부의 온후와 추동공능을 촉진하며, 명문의 수(水)가 오장에 이르면 

오장의 음기를 자양하여 오장을 자윤(滋潤)하고 안정시키는 등의 공능

이 강화된다. 명문의 수화와 음양이 평형이면 기화가 조화롭고 한온(寒

溫)이 적절해져서 장부공능이 음평양비(陰平陽秘)의 건강상태에 놓이게 

된다. 만약 원기 중의 음양이 균형을 상실하면 병변이 일어난다.

2) 종기(宗氣)

(1) 기본적인 뜻
폐에서 흡입한 청기와 비위가 만든 수곡정기가 결합하여 된 것으로, 흉

중에 모여 있는 것을 종기라고 한다. 종기가 흉중에 쌓여 있는 곳을 “상

기해(上氣海)”, 혹은 전중(膻中)이라고 한다.
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(2) 생성과 분포
종기의 생성은 폐비(肺脾)와 유관하며, 흉중에 쌓여서 심맥(心脈)을 관통

한다.

① 생성: 종기는 주로 수곡정미와 자연계의 청기로 이루어진다. 음식

물은 비위의 수납과 부숙을 거쳐 수곡의 정기로 바뀌며, 수곡의 정기는 

비기(脾氣)의 승청(升淸)에 의해 폐로 가서 폐가 자연계로부터 흡입한 청

기와 서로 결합하여 종기가 된다19. 폐와 비위는 종기의 형성과정 중에 

중요한 작용을 하기 때문에 폐의 호흡공능과 비위의 운화공능의 정상 

여부는 종기의 성쇠에 직접적인 영향을 미친다.

② 분포: 종기는 흉중에 쌓이고 심폐(心肺)를 관주(貫注)한다. 그것이 

위로는 폐로 나와 후롱(喉嚨)을 돌아 기도로 가며, 아래로는 단전(丹田, 

下氣海)을 향하고, 아울러 족양명(足陽明)의 기가(氣街. 서혜부에 해당)로 들

어가 발로 내려간다. 심(心)으로 들어가는 것은 심장을 거쳐 맥으로 들

어가 맥 중에서 혈기(血氣)의 운행을 추동한다.

(3) 주요 공능
종기의 주요 생리공능에는 세 가지가 있다.

① 기도를 지나면서 호흡을 주관한다

종기는 기도로 가서 호흡을 추동하는데, 폐를 도와 호흡을 주관한다. 

그러므로 언어、성음、호흡의 강약은 모두 종기의 성쇠와 유관하다. 폐가 

호흡을 주관하는 공능은 종기와 유사하기 때문에 임상적으로 말소리가 

낮고 미약하거나 호흡이 미약한 징후를 폐기부족(肺氣不足) 혹은 종기부

19  五穀入於胃也, 其糟粕津液宗氣, 分爲三隧 (靈樞 ·邪客)
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족(宗氣不足)이라고 한다.

② 심맥(心脈)을 관통하고 기혈을 행한다

종기는 심맥으로 들어가 심장이 혈액의 순행을 추동하는 것을 돕는

다. 그러므로 기혈의 운행과 종기의 성쇠는 유관하다. 『素問 平人氣象

論』에서 “胃의 大絡은 虛里라고 한다. 膈을 통해 肺로 들어가며 왼쪽 

유방 아래로 나와 그 脈動이 옷 위에까지 나타나서 宗氣가 뛰는 것이

다”20라고 하였는데, 임상적으로 “허리(虛里)”의 박동상태와 맥상(脈象)

으로 종기의 왕성과 쇠약을 측정한다. 종기가 부족하면 심(心)을 도와 

혈을 행하게 할 수 없어서 혈행의 어체(瘀滯)를 일으키기 때문에 『靈樞 

刺節眞邪』에서는 “宗氣가 아래로 내려가지 않으면 脈 중의 血이 엉겨 

흐르지 않는다”21고 하였다.

③ 인체의 보고、듣고、말하고、움직이는 등의 공능과 유관하다

예컨대 『讀醫隨筆』에서 “宗氣는 움직이는 기다. 호흡、언어、성음과 

肢體의 운동、근력의 강약은 종기의 공능과 유관하다”22고 한 것과 같다.

이상의 내용을 종합하면, 종기는 호흡과 혈액순환 작용을 의미한다. 

그러므로 『靈樞 邪客』에서 “宗氣는 胸중에 쌓여 목구멍을 통해 나온다. 

心脈을 통해 호흡하는 것이다”23라고 하였다.

20 胃之大絡, 名曰虛里. 貫鬲絡肺, 出於左乳下, 其動應衣, 脈宗氣也 (素問 ·平人氣象論)

21 宗氣不下, 脈中之血, 凝而留止 (靈樞 ·刺節眞邪)

22  宗氣者, 動氣也. 凡呼吸言語聲音, 以及肢體運動, 筋力强弱者, 宗氣之功用也 (讀醫隨
筆 ·氣血精神論)

23 宗氣積于胸中, 出于喉嚨, 以貫心脈而行呼吸焉 (靈樞 ·邪客)
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3) 영기(營氣)

(1) 기본적인 뜻
영기는 맥중(脈中)을 행하며 영양작용을 가지고 있는 기이다. 영양이 풍

부하기 때문에 영기라고 한다. 영기는 맥중을 행하면서 변하여 혈이 되

기 때문에 영기와 혈이 나뉠 수 있어도 떨어질 수는 없다. 그래서 “영혈

(營血)”이라고 한다. 영기와 위기는 상대적으로 말한 것이고, 영기는 맥

중에 있고 위기는 맥외에 있는데, 밖에 있는 것은 양에 속하고 안에 있

는 것은 음에 속하기 때문에 “영음(營陰)”이라고도 한다.

(2) 생성과 분포
영기는 수곡의 정기로 맥내(脈內)를 운행한다.

① 생성: 영기는 비위가 수곡정기를 운화한 것이다. 그래서 『素問 痺

論』에서는 “營은 水穀의 精氣로서 오장에서 조화롭게 되고 육부에서 

뿌리듯 고루 펼쳐지므로 능히 맥으로 들어가서 맥을 따라 상하로 퍼져 

오장을 꿰고 육부를 엮어준다”24고 하였다.

② 분포: 영기는 십이경맥과 임독맥을 통해 전신을 순행하고, 오장을 

관(貫)하고 육부에 락(絡)한다.

십이경의 순행: 영기는 중초(비위)에서 나와 먼저 수태음폐경으로 가

고, 다음에 수양명대장경、족양명위경、족태음비경、수소음심경、수태양

소장경、족태양방광경、족소음신경、수궐음심포경、수소양삼초경、족소양

24  營者水穀之精氣也, 和調於五藏, 灑陳於六府, 乃能入於脈也, 故循脈上下, 貫五藏絡六
府也 (素問 ·痺論)
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담경과 족궐음간경의 순으로 가서 다시 수태음폐경으로 들어감으로써 

영기가 십이경맥을 통하여 전신을 유주(流走)하는 통로를 이룬다.

임독맥의 순행: 영기가 십이경맥을 순행할 때에 한 분지는 수태음폐

경에서 따로 나와 위로 액부(額部)에 이르러 전항(巓項)을 돌고 항(項)과 

중간으로 내려가서 척골(脊骨) 아래를 따라 미저부(尾骶部)로 들어가는

데, 이는 독맥이 순행하는 경로이다. 독맥에서 임맥으로 가서 음기(陰器)

에 락하고 위로 모제(毛際)를 지나 제중(臍中)에 들어가고 위로 향하여 

복부로 들어가 상행하는데, 이것이 임맥의 순행이다. 다시 결분(缺盆)으

로 들어간 다음 폐중(肺中)으로 갔다가 다시 수태음폐경으로 나와서 영

기의 임독맥 순행경로를 구성한다.

영기의 십이경맥의 순행과 임독의 순행은 영기의 십사경(十四經) 유

주를 형성한다. 이처럼 위에서 아래로, 아래에서 위로, 음에서 양으로, 

양에서 음으로 유주가 하나의 고리를 이루어 주야를 통해 전신을 오십

번 순행한다. 이에 관하여 『靈樞 營氣』에서는 “영기가 생성되는 이치는 

수곡의 정기를 받는 것이 중요하다. 수곡이 위로 들어와 폐로 전달되어 

안(장부)으로 흘러 넘쳐 겉(四肢末端)에까지 퍼지게 된다. 정미로운 부분

은 경맥 속에서 항상 쉬지 않고 운행하며 끝나는대로 다시 시작하는데, 

이것이 자연의 법칙이다”25라고 하였다.

(3) 주요 공능
영기의 주요 생리공능은 혈액의 화생과 전신 영양의 두 가지이다.

① 혈액의 화생: 영기는 맥으로 들어가 혈액의 조성 성분 가운데 하

나가 되기 때문에 『靈樞 邪客』에서 “營氣는 津液을 분비하며 맥으로 

25  營氣之道, 內穀爲寶. 穀入于胃, 乃傳于肺, 流溢于中, 布散于外. 精專者, 行于經隧, 常營
不已, 終而復始, 是謂天地之紀 (靈樞 ·營氣)
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들어가 血이 된다”26고 하였다.

② 전신 영양: 영기는 경맥을 순행하고 전신을 유주하여 장부、경락 

등의 생리활동을 위해 영양물질을 제공한다. 전신의 상하내외를 돌고 

안으로 흘러 들어가 오장육부를 자양하고 밖으로 산포하여 피모근골을 

적셔 준다.

총괄하면, 영기는 비위의 수곡지기로부터 만들어진 것으로 혈맥에 

분포되어 있으며, 혈액의 조성 부분이 되고, 전신을 돌아 그 영양작용을 

발휘한다.

4) 위기(衛氣)

(1) 기본적인 뜻
위(衛)는 위호(衛護) 보위(保衛)의 뜻으로, 위기는 맥외를 흐르는 기이다. 

위기는 맥내를 흐르는 영기와 상대적으로 말하는 것이고, 양에 속하기 

때문에 “위양(衛陽)”이라고도 한다. 위기 역시 비위의 운화로 생기는 수

곡정미인데, 그 성질이 빠르고 매끄러워 활동력이 강하고 유동이 신속

하기 때문에 『素問 痺論』에서 “위기는 수곡의 날랜 기운이다”27라고 하

였다.

(2) 생성과 분포
위기는 수곡의 정미로부터 만들어진 것이며 맥외를 운행한다.

① 생성: 위기는 영기와 같이 수곡정미로부터 만들어진 것이다. 그래

26  營氣者, 泌其津液, 注之于脈, 化以爲血 (靈樞 ·營氣)

27 衛者, 水穀之悍氣也 (素問 ·痺論)
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서 『靈樞 營衛生會』에서는 “사람은 水穀으로부터 기를 받는데, 水穀이 

胃로 들어와 肺로 전달되어 오장육부가 모두 기를 받게 된다. 그 중 맑

은 것은 營이 되고 탁한 것은 衛가 되어 營은 맥 안을 행하고 衛는 맥 

바깥을 행하는데, 각각 쉬지 않고 운행하여 오십 차례 돈 후에 서로 만

나게 된다. 음과 양은 서로 관통하여 끝이 없는 고리처럼 운행하는 것이

다”28라고 하였다.

② 분포: 영기와 위기의 운행 경로와 분포 부위는 일치하지 않는다. 

일반적으로 말하자면, 영기는 맥내를 운행하고 위기는 맥외를 운행하는 

것이다. 위기의 구체적인 순행노선은 한대(漢代) 이후 학자들의 견해가 

일치하지 않지만, 귀납하면 대체로 다음과 같은 세 가지이다. 

•영위(營衛)는 서로 따라 함께 돈다: 위기와 영기는 병행(竝行)하고 

음양은 서로 따르기 때문에 『靈樞 營衛生會』에서 “陽分에서 25바퀴 돌

고 陰分에서 25바퀴 돈다”29고 한 것처럼 내외로 서로 이어져 고리와 

같이 끝이 없다. 그래서 『難經』에서는 “榮은 맥 안을 행하고 衛는 맥 바

깥을 행하는데, 각각 쉬지 않고 운행하여 오십 차례 돈 후에 서로 만나

게 된다. 음과 양은 서로 관통하여 끝이 없는 고리처럼 운행하는 것이

다. 이로써 榮衛가 서로 따라 돌고 있음을 알 수 있다”30고 하였다. 

•낮에는 양의 부분에서 행하고, 밤에는 음의 부분에서 행한다: 정상

적인 상황에서 위기는 낮에 육부와 체표경맥의 밖을 25바퀴 돌고, 밤에

28  人受氣于穀, 穀入于胃, 以傳與肺, 五臟六腑, 皆以受氣. 其淸者爲營, 濁者爲衛, 營在脈
中, 衛在脈外, 營周不休, 五十而復大會, 陰陽相貫, 如環無端 (靈樞 ·營衛生會)

29 行于陽二十五度, 行于陰二十五度 (靈樞 ·營衛生會)

30  榮行脈中, 衛行脈外, 榮周不息, 五十而復大會, 陰陽相貫, 如環無端, 故知榮衛相隨也 

(難經 ·三十難)



제6장  기혈진액      251

는 오장을 따라 25바퀴 돈다. 매일 새벽에 시작하여 눈을 뜨는 무렵에 

위기는 목내자(目內眦)를 따라 머리로 올라가고 수족태양경, 수족소양경

과 족양명경을 순행하여 사지의 말단에 이르고 다시 사지의 음 부분을 

통과하여 눈에 이르는데, 이것이 한번 도는 것(一周)이다. 매일 낮에 위

기는 양의 부분을 25바퀴 돈다. 저녁부터 여명까지는 신으로부터 시작

하여 신、심、폐、간、비의 오장을 차례대로 돌아 신에 되돌아 오고, 하루 

밤 중에 위기는 음의 부분을 왕복 순환하여 25바퀴를 돈다. 주야를 합쳐

서 50바퀴이다. 

•전신에 산행(散行)한다: 위기는 위에서 서술한 두 가지의 순행 외에 

전신으로 산포되어 밖으로는 피부、근、골、분육(分肉)의 사이에 도달하

고, 안으로는 흉、복、장부、황막(肓膜) 등에 이르지 않는 곳이 없는데, 이

에 관하여 『素問 痺論』에서는 “위기는 수곡의 날랜 기운이다. … 맥 안

으로 들어가지 못하고 피부와 분육의 사이로 순행하면서 황막을 훈증하

고 가슴과 배로 퍼진다”31고 하였다.

(3) 주요 공능
위기의 주요 생리공능은 온양(溫養)、조절、방어작용이다.

① 온양작용: 정상적인 상태에서 인체의 일정한 체온은 정상적인 생

명활동을 유지하는 중요한 조건 가운데 하나이다. 인체의 체온 유지는 

위기의 온후작용에 의존하고 있다. 그래서 『讀醫隨筆』에서는 “衛氣는 

뜨거운 기이다. 기육을 따뜻하게 할 수 있는 것도 水穀이 소화될 수 있

31  衛者, 水穀之悍氣也, … 不能入于脈也, 故循皮膚之中, 分肉之間, 熏于肓膜, 散于胸腹  

(素問 ·痺論)
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는 것도 위기의 공능이다”32라고 하였다.

② 조절작용: 위기는 땀구멍의 개합을 주관하는데, 땀의 분비량을 조

절하여 일정한 체온을 유지할 수 있고, 기혈을 조화시켜 인체 내외 환경

의 음양적인 평형을 유지한다. 이에 관해 『景岳全書』에서 “땀은 陰에서 

만들어져 陽으로 나온다. 이는 그 근본이 陰分의 營氣에 있으며 腠理의 

여닫음은 陽分의 衛氣에 있는 것이다”33라고 하였다.

③ 방어작용: 기부(肌膚)와 주리(腠理)는 인체가 외사를 막는 가장 중

요한 차단막이다. 위기는 기부와 주리를 온양하고 땀구멍의 개합을 맡

아서 피부를 부드럽고 윤택하게 하며, 기육을 장실(壯實)하게 하고, 주

리를 치밀하게 하여 외사의 침입을 막는 하나의 방어선을 구성하여 외

사로 하여금 인체에 침입할 수 없도록 한다. 그래서 『醫旨緖餘』에서는 

“衛氣는 온 몸을 호위하는 것이다. … 外邪가 침범하지 못하게 한다”34

고 하였다. 

『內經』에서는 위기가 낮에는 양의 부분(陽分)을 행하고 밤에는 음의 

부분(陰分)을 행한다고 하였는데, 실제적으로 사람이 깨어있을 때 위기

는 주로 체표에 분포되고, 잠들면 주로 오장에 분포되는 것을 가리킨다. 

잠들면 체표의 위기가 희소해져 외사를 막는 힘이 떨어지고 풍한을 견

디지 못하기 때문에 바람을 맞고 누워 있으면 안되고, 이불을 덮어서 외

사의 침입을 막아야 한다.

이 밖에, 위기의 순행은 사람의 수면과 밀접한 관계가 있다. 위기가 

32  衛氣者, 熱氣也, 肌肉之所以能溫, 水穀之所以能化者, 衛氣之功用也 (讀醫隨筆 ·氣血精
神論)

33  汗發于陰而出于陽, 此其根本則由陰中之營氣, 而其啓閉則由陽中之衛氣 (景岳全書 ·汗
證)

34 衛氣者, 爲言護衛周身 … 不使外邪侵犯也 (醫旨緖餘 ·宗氣營氣衛氣)
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체내를 행할 때에는 사람이 잠들고, 위기가 정명(睛明)에서 체표로 나오

면 잠에서 깨어난다. 만약 위기의 순행에 이상이 생기면 수면에 이상이 

발생한다. 위기가 양분을 행하는 시간이 길면 잠이 적어지고, 음분을 행

하는 시간이 길면 잠이 많아진다.

위기가 부족해지면 인체의 기표(肌表)가 고호(固護)작용을 잃게 되고 

방어작용이 저하되어 외사의 침습을 받기 쉽고 또 병에 걸려서도 낫기 

어려우며 체온이 떨어지고 땀구멍의 개합이 제대로 제어되지 못하면 쉽

게 땀이 난다.

영기와 위기의 관계에 관해 말하자면, 영기와 위기는 모두 장부를 출

입하고, 경락에 유포되어 있으며, 모두 비위가 만든 수곡정기가 그 주

요한 물질적인 래원이며, 다만 성질、분포와 공능상으로 다른데, 영기는 

그 성질이 정미롭고 순전하여 음에 속하며 맥중을 행하고 온 몸을 영양

하며 혈액을 만드는 공능을 가지고 있다. 위기는 그 성질이 빠르고 매끄

러워서 양에 속하며 맥외를 행하고 장부를 온양하며 기표를 호위하는 

공능을 갖추고 있다.

영기는 안에서 영양하여 음이 되고, 위기는 밖에서 호위하여 양이 되

는데, 하나는 음이고 하나는 양이므로 서로 그 뿌리가 된다. 그러므로 

영위는 상호협조가 필수적이고, 그래야만 정상적으로 활동할 수 있다. 

일반적으로, 영기는 맥 안에서, 위기는 맥 밖에서 흐른다고 한다. 다만, 

영위의 운행은 음양이 서로 따르고 내외가 서로 이어지는 것이다. 그 왕

래와 이어짐은 병행하면서 어그러지지 않아 영기 중에 위기가 있고 위

기 중에 영기가 있다. 영위를 구분하여 말하면 그 다니는 길이 같지 않

고, 합쳐서 말하면 영위는 같은 기이다.

5) 장부의 기와 경락의 기

기는 사람을 구성하고 있다. 생명물질인 기와 그것이 구성하는 형체는 
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함께 생명활동의 물질적 기초를 이룬다. 자체의 운동변화로 말하자면, 

한의학에서는 사람의 기를 원기、종기、영기、위기 등으로 구분한다. 원

기、종기、영기、위기 등은 인체의 생명물질 - 기 계통을 구성하고 있다. 

또 인체의 기는 장부의 기와 경락의 기로 나눌 수 있다. 장부의 기와 경

락의 기는 사람의 기가 장부 경락 등의 형체를 만든 다음 그 안에 저장

되어 각 장부와 경락의 기로 변화된다. 그 주요 조성성분과 운동방식이 

같지 않기 때문에 각 장부 경락의 구조와 공능은 각자의 특이성을 가지

고 있다. 장부 경락의 기는 장부 경락을 구성하는 가장 기본적인 물질이

며, 또한 장부 경락의 생리활동을 유지하는 물질적 기초이다.

장부의 기와 경락의 기는 인체의 다른 기와 마찬가지로 폐가 흡입한 

청기、비위가 만든 수곡정기와 신중정기에서 비롯된 것이다. 그중에 폐

가 흡입한 청기와 수곡의 정기는 기화하면서 에너지와 열을 내어 인체 

생명활동의 수요를 공급한다. 신중의 진정(眞精)은 원기로 바뀌면서 오

장에 분포되어 오장의 진정이 된다. 예를 들어 서영태(徐靈胎)가 『醫學

源流論』에서 “오장에는 오장의 眞精이 있는데, 이것이 元氣의 分體이

다”35라고 하였는데, 오장의 진정은 신중정기에서 래원하였고, 그 기 역

시 음기와 양기의 구분이 있다. 그 음기는 오장의 음이고, 오장의 진액

과 혈액의 화생을 촉진할 수 있으며, 자윤과 안정을 촉진한다. 그 양기

는 오장의 양으로, 장부의 기 생산과 대사의 속도를 촉진하고, 오장의 

활동, 흥분과 온후를 촉진한다. 총괄하면, 장부의 기 가운데 후천에서 

래원한 것은 주로 장부활동의 에너지가 되고, 신중정기에서 래원한 것

은 장부의 대사와 공능에 대해 중요한 조절작용을 한다.

한의학에서 “기”는 다양한 의미를 가지고 있다. 예컨대 병을 일으키

는 육음(六淫)은 “사기(邪氣)”라 하고, 인체의 생리공능과 질병 저항능력

을 “정기(正氣)”라 하며, 한약의 한열온량(寒、熱、溫、凉)을 “사기(四氣)”라

35 五臟有五臟之眞精, 此元氣之分體者也 (醫學源流論 ·元氣存亡論)
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고 하는 등이다. 이러한 “기”는 “기후”、“공능”、“성질” 등의 다양한 뜻

을 가지고 있다. 본 장에서의 기는 오로지 인체를 구성하고 인체의 생리

활동을 추동하는 가장 기본적인 물질을 가리켜 말한 것이므로, 위에서 

서술한 각종 “기”와는 구별하여야 한다.

제2절  혈(血)

1. 혈의 기본 개념

혈은 맥 안을 운행하고 전신을 순행 유주하는 영양물질과 자윤작용이 

풍부한 붉은 색의 액체이고, 인체를 구성하면서 인체 생명활동을 유지

하는 기본 물질의 하나이다. 맥은 혈액운행의 도관이며, “혈부(血府)”

라고도 한다. 맥은 혈액을 운행하는 작용을 가지고 있으며, 혈액은 맥중

에 있으면서 전신을 순환하여 안으로는 장부에, 밖으로는 지절(肢節)에 

이르러 생명활동을 위해 영양물질을 제공하고 영양과 자윤작용을 한

다. 혈액이 맥내에서 순행할 수 없어서 맥외로 넘쳐나는 것을 출혈 혹

은 “이경지혈(離經之血)”이라고 한다. 경맥을 벗어난 혈은 맥도를 벗어

나 그 작용을 발휘하는 조건을 잃게 되기 때문에 혈의 생리공능을 상

실한다.
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2. 혈의 생성

1) 혈액이 만들어지는 물질적인 기초

음식물은 혈액을 만드는 가장 기본적인 재료이다. 그러므로 『靈樞 決

氣』에서 “중초에서 기를 받아 정미로운 汁을 취하여 변화하여 붉게 된 

것을 血이라 한다”36고 하였다. 여기에서의 “기”는 주로 음식물로부터 

만들어진 정기(精氣)를 가리키므로 영기이고, 또 즙은 진액을 가리킨다. 

둘 다 모두 음식물의 정미로, 맥 중에 들어가서 붉은 색의 액체로 변화

하여 혈액이 된다.

비위가 만든 수곡의 정미는 혈액이 되는 가장 기본적인 물질이기 때

문에 비위는 “기혈생화지원(氣血生化之源)”이라고도 한다. 음식물과 비

위의 강약은 혈액의 화생에 직접 영향을 준다. 이로 인하여 장기간 영양 

섭취가 좋지 못하거나 혹 비위의 운화공능이 장기간 실조되면 모두 혈

액의 생성이 부족해져 혈허(血虛)를 형성할 수 있다.

2) 혈액의 생성과 장부와의 관계

(1) 비위
비위는 후천의 근본이고 기혈을 만드는 근원이다. 비위가 만든 수곡정

미는 혈액이 되는 기본 재료이다. 만약 비위가 허약하면 수곡정미를 운

화할 수 없게 되고 원천이 부족하여 종종 혈허에 이르게 된다.

(2) 심
심은 혈맥을 주관한다. 첫째로 혈을 움직여 영양물질을 수송하고 전신

36 中焦受氣, 取汁變化而赤, 是謂血 (靈樞 ·決氣)
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의 각 장부에 충분한 영양을 공급하여 정상적인 공능활동을 유지하게 

하며 혈액의 생성을 촉진시킨다. 둘째로 수곡정미는 비의 승청(升淸)작

용을 통해 심폐로 수송되고 폐가 토고납신한 후에 다시 심맥으로 가서 

붉게 바뀌어 신선한 혈액이 된다. 따라서 『侶山堂類辯』에서 “血은 중

초의 汁이다. 안으로 넘치면 精이 되고, 心을 받들어 붉게 되면 血이 되

는 것이다”37라고 하였는데, 이는 심도 혈액의 생성에 참여함을 말한 것

이다. 그러므로 『素問 陰陽應象大論』에 “심생혈(心生血)”이라는 표현이 

나온다.

(3) 간
『素問 六節藏象論』에서 “肝은 … 그 충실함이 筋에 나타나고, 혈기를 

만든다”38고 하였다. 이는 간이 오행으로는 목에 속하여 봄날의 생발하

는 기운에 응하기 때문이고, 바로 이러한 생생불식하는 봄의 기운이 비

와 심이 혈을 생성하는 공능을 돕는다.

(4) 신
신은 혈의 생성에 있어서 두 가지 중요한 작용을 한다. 첫째, 신의 정기

는 원기를 만들어 비위가 수곡정미를 만들고 이어 심을 받들어 붉게 변

해 혈이 되는 것을 촉진한다. 둘째, 신은 정을 저장하는데 정과 혈은 서

로 바뀔 수 있다. 즉 혈은 정을 기를 수 있고, 정은 혈로 바뀔 수 있기 때

문에 “정혈동원(精血同源)”이라고도 하였다.

이상의 내용을 종합하면, 혈액은 수곡정미의 영기와 진액이 주요한 

물질적 기초이고, 비위를 위주로 심、간、신 등 장부의 공동작용으로 만

들어진 것이다.

37 血乃中焦之汁, 流溢於中以爲精, 奉心化赤而爲血 (侶山堂類辯 ·卷上 ·辯血)

38 肝 … 其充在筋, 以生血氣 (素問 ·六節藏象論)
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3. 혈의 순행

1) 혈액순행의 방식

맥은 혈이 머무르는 곳(府)이다. 맥관은 하나의 밀폐된 도관계통이다. 

혈액은 맥관 안에서 쉬지 않고 운행한다. 체내를 쉬지 않고 돌아서 인체

의 전신、내외、상하를 영양한다. 영기와 진액이 결합하여 혈이 되고 맥 

안을 쉬지 않고 운행한다. 

2) 혈액순행과 장부와의 관계

혈액의 정상적인 순환은 반드시 세 가지 조건을 구비하여야 한다. 첫째, 

혈액이 충분하여야 한다. 둘째, 맥관계통이 온전하면서 흐름이 좋아야 

한다. 셋째, 전신 각 장부가 정상적인 생리공능을 발휘하여야 한다. 특

별히 심、폐、간、비의 관계가 더욱 밀접하다.

(1) 심주혈맥(心主血脈)

심은 혈액 순행의 동력이고, 맥은 혈액 순행의 통로이다. 혈은 심기(心

氣)의 추동으로 맥관을 순행한다. 심장과 맥관과 혈액은 하나의 계통을 

구성한다. 전신의 혈액은 심기의 추동에 의존하여 경맥을 통과하고 전

신에 수송되어 그 유양작용을 발휘한다. 심기 추동의 정상 여부는 혈액

순환에서 매우 중요한 작용을 한다.

(2) 폐조백맥(肺朝百脈)

심기의 추동은 혈액운행의 기본 동력이다. 혈은 기가 아니면 운행할 수 

없고 기의 추동에 의존하며 기의 승강을 따라서 운행하여 전신에 이른

다. 폐는 몸 전체의 기를 주관하고 호흡을 관장하며 전신의 기기를 조절
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하고 심장을 보조하여 혈액의 운행을 추동하고 조절한다.

(3) 비주통혈(脾主統血)

오장육부의 혈은 전적으로 비기(脾氣)의 통섭과 건강함(健旺)에 의존하

는데, 비기가 정상적이면 혈액이 맥외로 벗어나 출혈을 일으키지 않게 

한다.

(4) 간주장혈(肝主藏血)

간은 혈액을 저장하고 혈액량을 조절하는 공능을 가지고 있다. 인체 동

정(動靜)의 정황에 근거하여 맥관 중의 혈류량을 조절하여 일정 수준으

로 유지시킨다. 이 밖에 간의 소설(疏泄)공능은 기기를 조창(調暢)함으로

써 혈액의 순행을 보장해 준다. 동시에 간에 혈을 저장함으로써 출혈을 

방지하는 작용을 한다.

혈액의 정상적인 순행은 두 종류의 역량, 즉 추동력과 고섭력을 필요

로 한다. 추동력은 혈액순행의 동력인데, 구체적으로 심폐 및 간의 소

설공능으로 나타난다. 또 고섭력은 혈액이 밖으로 넘치지 않게 하는 요

인인데, 구체적으로 비통혈과 간장혈의 공능으로 나타난다. 이러한 두 

가지 역량의 협조와 균형은 혈액의 정상적인 순행을 유지시킨다. 만약

에 추동하는 역량이 부족하면 혈액의 흐름이 완만해져서 체삽(滯澁)、혈

어(血瘀) 등의 병변이 나타난다. 만약에 고섭하는 역량이 부족하면 혈액

이 밖으로 넘쳐서 출혈케 된다. 이상의 내용을 종합하면, 혈액의 순행은 

심、폐、간、비 등 장부의 상호 배합으로 진행되는 것이다. 이로 인하여 

그 중에 어느 한 장부의 생리공능이 실조되면 혈행에 이상이 생긴다.
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4. 혈의 생리공능

혈의 공능은 영양(영기를 함유)과 자윤(진액을 함유)으로 정리될 수 있다.

1) 전신의 장부조직을 유양(濡養)하고 자윤한다

혈이 생기면 형(形)이 생기고, 혈이 쇠하면 형도 위축되며, 혈이 망가지

면 형도 붕괴된다. 혈은 맥관을 따라 전신을 순행하여 전신의 각 장부 

조직기관의 공능 활동을 위해 영양을 제공한다. 『難經』에서는 혈의 이

러한 작용을 “血은 적시는 것을 주로 한다39”고 표현하였다. 전신의 각 

부분(內臟、五官、九竅、四肢、百骸)은 모두 혈의 유양작용으로 그 생리공능

을 발휘한다. 예를 들어 코가 냄새를 맡고、눈이 보며、귀가 듣고、후두가 

발음을 하고、손이 물건을 잡는 등은 모두 혈의 작용으로 완성되는 것이

다. 이와 관련하여 『素問 五藏生成』에서는 “肝이 血을 받으면 볼 수 있

으며、발이 혈을 받으면 걸을 수 있고、손바닥이 혈을 받으면 쥘 수 있으

며、손가락이 혈을 받으면 집을 수 있다”40 고 하였다.

혈의 유양작용은 안색、기육、피부、모발 등에 반영되어 안색의 적당

한 붉은 기와 윤기(紅潤), 근육량과 근력의 정도, 피부와 모발의 윤기 등

으로 나타난다. 혈의 유양작용이 약해지면 인체는 장부의 공능이 저하

되는 외에 얼굴에 화색(華色)이 없거나 혹은 위황(萎黃)하게 되고、피부

가 건조해지며、팔다리나 손발가락에 감각이 없어지고、운동이 영활하

지 못하는 등 증상이 나타난다. 그러므로 『景岳全書』에서는 “무릇 七竅
의 신령한 작용、팔다리의 쓰임、근골의 조화와 부드러움、肌肉의 풍성

함、나아가 장부의 자양、정신적인 안정、안색의 윤택、營衛의 충만、진액

39 血主濡之 (難經 ·二十二難)

40 肝受血而能視 足受血而能步 掌受血而能握 指受血而能攝 (素問 ·五藏生成)
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의 운행과 二陰의 調暢 등, 形質이 있는 곳에 血의 작용이 없는 곳이 없

다”41고 하였다.

2) 신지(神志)활동의 중요한 물질적 기초이다

혈의 이러한 작용은 장기간에 걸친 방대한 규모의 임상 관찰을 통해 알

려진 것이다. 혈어(血瘀)나 운행의 실상은 모두 정신적인 증상을 나타낼 

수 있다. 심혈어(心血瘀)와 간혈어(肝血瘀)에는 항상 경계(驚悸), 실면(失

眠), 다몽(多夢) 등의 불안한 표현이 있고, 실혈(失血)이 심하면 번조, 황

홀, 혼미 등의 정신적인 변화가 나타날 수 있는 등 혈액과 신지활동이 

밀접한 관계가 있음을 알 수 있다. 따라서 『靈樞 營衛生會』에서는 “血
은 神氣이다”42라고 하였으며, 『靈樞 平人絶穀』에서도 “혈맥이 조화롭

고 원활하면 정신이 이에 거한다”43고 하여 혈액의 공급이 충족되면 정

신적인 활동도 정상이라고 하였다.

41  故凡爲七竅之靈 爲四肢之用 爲筋骨之和柔 爲肌肉之豊盛 以至滋臟腑 安神魂 潤顔色 

充營衛 津液得以通行 二陰得以調暢 凡形質所在 無非血之用也 (景岳全書 ·卷三十 ·雜
證謨 ·血證)

42 血者神氣也 (靈樞 ·營衛生會)

43 血脈和利, 精神乃居 (靈樞 ·平人絶穀)
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제3절  진액(津液)

1. 진액의 기본 개념

진액은 체내 모든 정상적인 수액(水液)의 총칭이며, 각 장부조직내의 체

액과 위액(胃液)、장액(腸液)、콧물、눈물、침 등과 같은 정상적인 분비물

을 포함한다. 체내에 있으면서 혈액을 제외한 부분, 기타 정상적인 액체 

모두가 진액의 범주에 속한다.

진액은 장부、형체、관규 등 기관의 조직내와 조직사이에 광범위하게 

존재하면서 자윤과 유양작용을 한다. 동시에 진액은 능히 기를 싣고, 전

신의 기는 진액에 실려 전신을 운행하게 함과 아울러 그 생리작용을 발

휘하게 한다. 진액은 또한 혈액을 만드는 기초 물질의 하나이며, 혈액의 

생성과 운행에 밀접한 관계가 있다.

진액은 성상、공능 및 그 분포 부위 등에 의해 구별되는데, 일반적으

로 성질이 묽고 유동성이 크며, 주로 체표피부、기육과 공규 등에 분포

하고 혈맥에 스며 들어 자윤작용을 하는 것을 진(津)이라 하고, 그 성질

이 비교적 끈적이면서 유동성이 비교적 적고, 골절、장부、뇌수 등 조직

에 흘러 유양작용을 하는 것을 액(液)이라 한다.

진과 액이 본래는 하나이지만, 수곡에서 같이 기원하여 비위의 운화

에 의해서 생성된다. 진과 액은 운행과 대사과정 중에 상호 보충하고 상

호 전화하며 병변과정 중에도 서로 영향을 미치므로 진액은 대개 따로 

엄격하게 구별하지는 않는다. 다만 “상진(傷津)”과 “탈액(脫液)”의 병리 

변화와 변증논치 중에는 구분하여 쓴다.
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2. 진액의 생성、수포와 배설(진액의 대사)

진액의 생성、수포와 배설은 여러 장부가 관련된 복잡한 생리과정이다.

『素問 經脈別論』에 “水飮이 胃에 들어오면 정기를 넘치게 하여 脾
로 올려보내고, 脾氣가 정을 퍼뜨려 肺로 올리면 물길을 틔워서 조절하

여 膀胱으로 내려보내니, 진액이 사방으로 퍼지면서 오장의 경맥과 함

께 행한다”44고 하여 진액대사 과정에 대해 설명하였다.

1) 진액의 생성

진액은 음식물에서 래원하며 비위를 통과하여 소장과 대장이 음식물의 

수분과 영양을 흡수하여 만든 것이다. 그 구체적 과정은 다음과 같다.

(1) 비위운화(脾胃運化)

위는 주로 수납부숙(受納腐熟)하고 수곡의 정미로운 부분을 흡수한다. 

비는 주로 운화하는데 비기의 승청작용에 의해 위장(胃腸)에서 흡수한 

곡기와 진액을 폐로 보낸 다음 전신으로 운반한다.

(2) 소장주액(小腸主液)

소장은 비별청탁(泌別淸濁)작용을 하는데, 음식물로부터 대부분의 영양

물질과 수분을 흡수하여 비로 올려보내어 전신에 퍼지게 하며 동시에 

수액대사 산물은 신을 거쳐 방광으로 보내지고 조박은 대장으로 내려보

낸다.

44  飮入于胃 游溢精氣 上輸於脾. 脾氣散精 上歸于肺 通調水道 下輸膀胱 水精四布 五經
幷行 (素問 ·經脈別論)
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(3) 대장주진(大腸主津)

대장은 소장에서 내려간 음식물의 찌꺼기와 나머지 수분을 받아들여 그 

중 수액의 신선한 부분은 흡수하고 남은 찌꺼기는 분변으로 만들어 체

외로 배출시킨다.

위、소장、대장에서 흡수한 수곡정미(진액)는 위로 비(脾)에 전해지고 

“비기산정(脾氣散精)”작용을 통하여 전신에 퍼진다.

2) 진액의 수포

진액의 수포는 비、폐、신、간과 삼초 등 장부 생리공능의 종합적인 작용

에 의하여 완성된다.

(1) 비기산정(脾氣散精)

비는 수곡정미를 운화하고 그 전수(轉輸)작용에 의하여 1) 진액이 위로 

폐에 전해져 폐의 선발(宣發)과 숙강(肅降)작용에 의해 전신에 퍼져서 장

부、형체와 모든 규(竅)로 흐른다. 2) 직접 진액을 사방으로 퍼지게 하여 

전신에 이르게 하는데, 이는 비의 “관개사방(灌漑四旁)” 공능, 즉 『素問 

太陰陽明論』에서 말한 “脾는 胃에서 기와 진액을 운행하는 것을 주관

한다”45는 작용을 말한다.

(2) 폐주행수(肺主行水)

폐는 수(水)를 행하고 수도(水道)를 통조(通調)하므로 수(水)의 상원(上源)

이 된다. 폐는 비에서 운반된 진액을 받은 다음, 선발작용에 의해 진액

을 인체 상부와 체표로 보내고, 또 숙강작용에 의해 진액을 신과 방광 

45 脾主爲胃行氣津液 (素問 ·太陰陽明論)
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및 인체의 하부로 보낸다.

(3) 신주진액(腎主津液)

『素問 逆調論』에서 “腎은 水의 臟으로, 진액을 주관한다”46고 하였다. 

신은 진액의 수포(輸布)를 주재한다. 주요 표현으로 두 가지가 있는데, 

하나는 신중정기(腎中精氣)의 증등기화(蒸騰氣化)작용은 위(胃)의 “유일

정기(游溢精氣)”、비의 산정、폐의 통조수도 및 소장의 분별청탁 작용의 

동력이며 진액의 수포를 추동한다. 또 하나는 폐에서 아래로 전해져 신

에 도달한 진액은 신의 기화작용 아래 맑은 것은 삼초를 지나 위로 폐

에 보내져 전신에 퍼지고, 탁한 것은 오줌이 되어 방광으로 흘러 들어간

다.

(4) 간주소설(肝主疏泄)

간은 소설을 주관하여 전신의 기기를 조창하고 삼초의 기를 다스리는

데, 기가 행하면 진도 행하고 진액의 수포와 환류를 촉진한다.

(5) 삼초결독(三焦決瀆)

삼초는 “결독지관(決瀆之官)”이라 하며, 진액이 체내에서 유주하고 수포

되는 통로이다.

3) 진액의 배설

진액의 배설과 수포는 동일한 방식이며, 폐、비、신의 종합적인 작용에 

의한다. 그 구체적인 배설 경로는 다음과 같다.

46 腎爲水臟, 主津液 (素問 ·逆調論)
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(1) 땀과 입김
폐기의 선발작용에 의해 진액이 체표피모에 퍼지면 양기가 작용하여 땀

이 만들어지고 땀샘을 통해 체외로 배출된다. 폐는 호흡을 주관하는데, 

호흡할 때 진액도 함께 흩어진다.

(2) 오줌
오줌은 진액대사의 최종 산물이며, 폐、비、신 등 장부의 작용에 의해 만

들어지는데, 신과의 관계가 가장 밀접하다. 신과 방광의 기화작용이 함

께 작용하여 오줌을 만들고 이어 체외로 배출한다. 신은 인체 진액대사

의 평형을 유지하는데 중요한 작용을 하는데, 수(水)가 지음(至陰)이 되

고 그 근본은 신에 있다.

(3) 대변
대장에서 배출된 수곡조박(水谷糟粕)이 형성한 분변중에도 역시 약간의 

진액이 섞여 나간다. 설사를 하면 대변 속에 많은 수분과 진액이 함께 

빠져나가 쉽게 체내의 진액을 잃게 된다.

이상의 내용을 종합하면, 진액대사의 과정은 여러 장부의 종합적인 

조절이 필요하고 그 중에서도 폐、비、신이 중심이 되는데, 『景岳全書』

에서 “무릇 水는 至陰이므로 그 근본은 腎에 있다. 水는 氣로 말미암아 

바뀌므로 그 標는 肺에 있다. 水는 유일하게 土를 무서워하므로 그 조

절은 脾가 한다”47고 하였다. 만약 폐비신의 공능이 실조되면 진액의 생

성、수포와 배설 등의 과정에 영향을 미치고 진액대사의 평형이 파괴되

면서 진액의 생성이 부족해져 순환장애、수액정체나 진액의 대량 소실 

등 병리변화가 일어난다.

47 蓋水爲至陰 故其本在腎 水化于氣 故其標在肺 水惟畏土 故其制在脾 (景岳全書 ·腫脹)
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3. 진액의 공능

1) 자윤 유양한다

진액은 풍부한 영양물질을 함유하고 있으며, 액체이기 때문에 자윤과 

유양작용을 한다. 일반적으로 진은 묽어서 자윤작용을 주로 하고, 액은 

비교적 끈적하여 영양작용을 주로 한다.

진액이 기표(肌表)에 퍼져 피부와 모발을 자양하고, 공규(孔竅)에 흘러

서, 눈코입 등을 자양 보호하고, 장부에 흘러 들어 내장을 자양하고, 골

수에 스며들어 골수、뇌수와 척수 등을 충양(充養)하고, 관절에 들어가 

윤활작용을 한다.

2) 혈액을 만든다

진액은 손락(孫絡)을 거쳐 혈맥중에 스며 들어 혈액을 만드는 기본 성분

의 하나이고, 혈맥을 유양하고 매끄럽게 하는 작용을 한다. 『靈樞 癰疽』

에서 “中焦에서는 이슬과 같이 營氣가 나와 肌肉이 만나는 계곡으로 

들어가 손맥에 스며들고, 진액이 조화된 후에 변화하여 붉게 되어 血이 

된다”48고 하였다.

3) 인체의 음양평형을 조절한다

진액대사는 인체의 음양평형을 조절하는 데에 중요한 역할을 한다. 『靈

樞 五癃津液別』에 “음식물이 입으로 들어가 腸胃로 운반되는데, 음식

물 중의 진액은 다섯 가지로 나뉘어진다. 날씨가 추운데 옷을 얇게 입으

48 中焦出氣如露 上注溪谷 而滲孫脈 津液和調 變化而赤爲血 (靈樞 ·癰疽)
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면 오줌과 김으로 변하고, 날이 더운데 옷을 두껍게 입으면 땀으로 변한

다”49고 하였다. 진액대사는 항상 인체내의 생리상황과 외계환경의 변화

에 따라 변화하고, 이같은 변화를 거쳐 음양간의 동적 평형을 조절한다.

4) 대사산물을 배설한다

진액은 대사 과정중에 인체의 대사산물을 땀이나 오줌 등을 통해 부단

히 체외로 배출하여 각 장부의 기화활동을 정상으로 유지시킨다. 만약 

이같은 작용이 정상적으로 이루어지지 않으면 대사산물이 체내에 저류

되어 각종 병리변화가 생기게 된다.

5) 전신의 기를 실어 나른다

진액은 기를 실어 나르고, 기는 진액속에서 운동 변화하기 때문에 대량

으로 한토하(汗、吐、下)를 하는 경우 기가 진액을 따라 빠져 나간다. 땀을 

대량으로 흘리면 망양(亡陽)이 생기며, “吐下하고 나면 반드시 完氣가 

사라진다50”고 하였다.

49  水穀入于口 輸于腸胃 其液別爲五 天寒衣薄則爲溺爲氣 天熱衣厚則爲汗 (靈樞 ·五癃津
液別)

50 吐下之餘 定無完氣 (金匱要略心典 ·痰飮)
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제4절  기혈진액의 관계

기혈진액은 모두 인체를 구성하고 인체의 생명활동을 유지하는 기본 물

질이며, 비위가 만든 수곡정미에 의해 끊임없이 보충되고 장부조직의 

공능 활동과 정신활동을 위해 상호의존、상호제약과 상호작용하는 밀접

한 관계가 있다.

1. 기와 혈의 관계

기는 양에 속하여 동(動)과 온후를 주관하고, 혈은 음에 속하여 정(靜) 

과 유윤(濡潤)을 주관한다. 그러나 기혈 모두 비위가 만든 수곡정미와 

신중정기에 뿌리를 두고 있으며. 생성과 운행 등에서도 밀접한 관계가 

있다. 그러므로 기와 혈은 서로 떨어질 수 없고 서로 뿌리가 되는 관계

이다. 이는 “氣는 血을 거느린다51”, “血은 氣의 어미다(血爲氣之母)”로 

표현된 바 있다.

1) 혈에 대한 기의 관계

‘기가 혈을 거느린다(氣者血之帥)’는 것으로, 생혈(生血)、행혈(行血)、섭혈

(攝血)의 세 가지 의미를 가진다. 

(1) 생혈(生血)

첫째는 기화가 혈액 생성의 동력임을 말한다. 섭취한 음식이 수곡정미

51 氣者血之帥也 (仁齋直指方論 ·卷之一 ·總論 ·血營氣衛論)
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가 되고, 수곡정미가 바뀌어 영기와 진액이 만들어지고, 영기와 진액이 

바뀌어 혈이 생성되는데, 매 과정마다 기화와는 떨어질 수 없는 관계이

고, 기화 또한 장부의 공능활동을 통하여 표현된다. 즉 장부의 공능활동

이 왕성하면 혈액을 만드는 공능도 강하고, 기화의 힘이 약하면 장부의 

공능활동이 쇠약하여 혈액을 만드는 공능 또한 약해진다. 둘째는 기가 

혈액을 만드는 원료임을 의미하는데, 주로 영기를 가리킨다. 그러므로 

기가 왕성하면 혈이 충만하고 기가 허하면 혈도 적어진다. 임상에서 혈

허질환을 치료할 때, 항상 보기약을 배합하는 것은 기를 보하여 혈을 만

든다는 의미이다.

(2) 행혈(行血)

기의 추동작용이 혈액 순환의 동력임을 의미한다. 기는 종기와 같이 직

접 혈행을 추동할 수 있고, 또 한편으로는 장부의 공능활동을 촉진하여 

장부의 공능활동이 혈액 순환을 추동한다. 기의 정상적인 운동이 혈액

의 운행을 보증하는데 중요한 의의를 가진다. 총괄하면, 기가 나아가면 

혈이 나아가고, 기가 멈추면 혈도 멈추며, 기가 잠시 움직이지 않으면 

혈도 잠시 나아가지 않는다. 그러므로 임상에서 혈행의 실상을 치료하

려면 항상 조기(調氣)를 먼저 하고 나서 조혈(調血)을 한다. 기가 허하여 

혈을 움직이지 못하면 안색이 창백한데, 기를 보하여 혈이 행하면 안색

이 좋아지고, 기체하면 혈어가 생겨 부녀의 경우 월경이 멈추고 행기활

혈(行氣活血)시키면 월경이 다시 통한다.

(3) 섭혈(攝血)

혈이 맥관속에서 정상적으로 순환하고 맥외로 빠져 나가지 못하게 하

는 것이다. 이는 실제적으로 비(脾)의 통혈작용이다. 만약 비가 허하여 

혈을 통섭하지 못하면 혈이 망행(妄行)한다. 기가 혈을 통섭하지 못하면 

출혈케 되므로 치료시에는 반드시 보기섭혈(補氣攝血)해야 지혈의 목적
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을 이룰 수 있다. 임상적으로 혈탈(血脫)의 위급한 징후에 독삼탕(獨蔘湯)

같은 대제(大劑)를 사용하여 보기섭혈하는 것이 그런 예이다.

2) 기에 대한 혈의 관계

일반적으로 혈은 기의 어미라고 하는데, 이는 기의 생성과 운행이 시종 

혈과 관계됨을 가리키는 것이다. 첫째로, 혈은 기를 만들 수 있다. 기는 

혈 속에 존재하고, 혈은 부단히 기의 생성과 공능활동에 수곡정미를 제

공한다. 수곡정미는 각 장부와 경락의 기가 생성되고 그 공능을 유지하

는 중요한 물질적 기초이다. 그리고 수곡정미 또한 혈에 의해 움직여져 

장부의 공능활동에 끊임없이 영양을 공급하고 기의 생성과 운행이 정상

적으로 진행되게 한다. 그러므로 혈이 왕성하면 기도 왕성하고 혈이 쇠

하면 기도 적어진다. 둘째로 혈은 기를 실어 나를 수 있다. 기는 혈 속에 

존재하고 혈에 실려 전신에 도달한다. 혈은 기를 거두기 때문에 기는 반

드시 혈에 의해서 정밀(精密)해진다. 그렇지 않으면 혈이 기를 싣지 못

하여 기가 쉽게 흩어지고 돌아갈 곳이 없어진다. 혈이 기를 싣는데 기가 

혈을 얻지 못하면 흩어져 합쳐지지 못한다. 그러므로 임상적으로 대량 

출혈하면 기 역시 혈을 따라 흩어져서 혈탈(血脫)의 상태가 바로 기탈(氣

脫)이 된다.

2. 기와 진액의 관계

기는 양에 속하고 진액은 음에 속하여 기와 진액이 속성상 구별되지만, 

이들은 비위의 운화에 의한 수곡정미에 근원을 두고 그 생성과 수포과

정에 있어서 밀접한 관계가 있다.



272     한의학

1) 진액에 대한 기의 관계

생진(生津)、행진(行津)、섭진(攝津)의 세 가지로 표현된다.

(1) 생진(生津)

기는 진액 생성의 물질적 기초와 동력이며, 진액은 수곡정미에 근원을 

두고 있다. 수곡정미는 비위의 운화에 의해서 생성되며, 기는 비위의 공

능활동을 추동하고 격발하여 중초의 기가 왕성하고 정상적인 운화를 하

면 진액이 더욱 충족된다. 그러므로 진액의 생성은 기의 작용과 불가분

의 관계이다.

(2) 행진(行津)

기의 운동변화는 진액이 수포 배설되는 동력이다. 기의 승강출입(升降

出入)은 장부에 작용하여 장부의 승강출입 운동으로 표현되고, 비、폐、

신、간 등 장부의 승강출입은 체내 진액의 수포와 배설과정을 완성한다. 

그러므로 기가 나아가면 수(水) 역시 나아간다. 기의 승강출입이 비정상

이면 진액의 수포와 배설과정도 따라서 장애를 받게 된다. 기허와 기체

가 일어나면 진액이 정체되고 기가 수를 움직이지 못하게 된다. 이는 임

상적으로 행기(行氣)와 이수(利水)의 치법이 항상 같이 사용되는 이론적 

근거가 된다.

(3) 섭진(攝津)

기의 고섭작용이 진액의 배설을 통제한다. 체내의 진액은 기의 고섭작

용의 통제하에 일정량이 유지된다. 만약 기의 고섭작용이 약해지면 체

내의 진액 배설이 과다하게 늘어나서 땀과 오줌 등을 통해 체외로 배출

된다. 다한、누한(漏汗)、다뇨、유뇨의 증상이 나타나면 마땅히 보기고진

(補氣固津)에 주의해야 한다.
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2) 기에 대한 진액의 관계

수곡으로 만들어진 진액은 비기의 승청과 산정작용을 거쳐 폐로 보내지

고, 다시 폐의 숙강과 수도를 통조하는 작용으로 아래로 신과 방광에 수

송되고, 원양지기(元陽之氣)의 증등작용에 의해 기가 되어 장부에 널리 

퍼져 그 자양작용을 발휘하여 장부조직의 정상적인 생리활동을 한다. 

이외에도 진액은 기를 실어 나르며 기는 진액에 의해 간직된다. 그러므

로 진액의 손실은 반드시 기의 모손(耗損)을 일으킨다. 서병(暑病)에 진

을 상하고 액이 소모되면 구갈이 많이 발생하고 기도 진액을 따라 외부

로 흘러나가 기 역시 부족하게 되어 소기라언(少氣懶言), 지권핍력(肢倦

乏力) 등 기허증상이 나타난다. 만약 한토하(汗吐下)로 인해 진액이 대량

적으로 소실되면 기 역시 진액을 따라 빠져나가 “기수액탈(氣隨液脫)”의 

위급한 상태를 형성한다. 그러므로 『金匱要略心典』에서는 “吐하거나 

瀉下하고 나면 氣가 온전치 못하게 된다”52고 하였다.

3. 혈과 진액의 관계

혈과 진액은 모두 액체로 자윤과 유양작용이 있고, 기와 상대적으로, 둘 

다 음에 속하는데, 생리적으로 서로 보충하고 병리적으로는 서로 영향

을 미친다.

1) 진액에 대한 혈의 관계

맥중을 운행하는 혈액은 맥외로 스며나가 유윤(濡潤) 작용을 하는 진액이 

52 吐下之餘, 定無完氣 (金匱要略心典 ·痰飮)
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된다. 혈액이 부족하면 진액의 병변이 일어날 수 있다. 혈액이 어결(瘀結)

되어 피부와 기육을 영양하는 진액이 맥외로 스며들지 못하면 피부가 

건조하고 심하면 거칠게 된다. 실혈이 지나치면 맥외의 진액이 맥중으

로 스며들어 혈의 부족을 보충하고, 이로 인해 맥외의 진액이 부족하게 

되어 구갈、요소(尿少)、피부건조 등 증상이 나타난다. 그러므로 “血이 빠

져나가면 땀이 나지 않는다”53, “코피가 나면 발한시켜서는 안된다”54, 

“대량으로 失血한 경우 발한시키면 안된다”55고 하였다.

2) 혈에 대한 진액의 관계

진액과 혈액은 수곡정미를 같은 재료로 하며, 또 진액은 부단히 손락에 

스며들어 혈액의 조성 성분을 이루게 되므로 “진혈동원(津血同源)”이라

고도 한다. 진액이 변하여 땀이 되는데, 땀이 과다하면 진이 소모되고 

진이 소모되면 혈이 적어지므로 “혈한동원(血汗同源)”이라고도 한다. 진

액이 대량으로 손실되면 심지어 맥 안의 진액이 맥 외로 스며나오게 되

어 혈맥이 공허해지고 진과 혈이 모두 마르는 병변이 형성된다. 이런 이

유로 다한탈진(多汗奪津)하거나 진액을 대량으로 소실한 환자에게 또 사

혈(瀉血) 등의 방법을 쓸 수 없어서 『靈樞 營衛生會』에서는 “강제로 땀

을 내면 血이 없다”56고 하였다.

53 奪血者無汗 (靈樞 ·營衛生會)

54 衄家不可發汗 (傷寒論 ·卷三 ·辨太陽病脈證幷治中)

55 亡血家不可發汗 (傷寒論 ·卷三 ·辨太陽病脈證幷治中)

56 奪汗者無血 (靈樞 ·營衛生會)
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제1절  장상학설(藏象學說)

장상학설은 한의학 이론체계의 핵심이며, 인체의 생리와 병리현상에 대

한 오랜 관찰을 통해 내부 장기의 구조、공능、병리와 장부간의 관계, 장

부와 외부 환경과의 상관 관계를 설명하는 한의학의 기본이론이다.

1. 장상(藏象)

장상은 몸 속의 내장이 체외로 나타내는 여러 현상, 즉 생리、병리、징상

(徵象 sign) 및 그와 서로 상응하는 자연계의 사물과 현상을 가리킨다. 근

래에는 “장상(臟象)”이라고도 한다.

“장상(藏象)”이라는 단어는 『素問 六節藏象論』의 “황제가 묻기를, 藏

象이란 무엇인가? 岐伯이 대답하기를, 心은 생명의 근본이고, 神이 변

화하는 곳이다. 그 華는 얼굴에 나타나고, 그 充은 血脈에 있으며, 陽 가

운데 太陽이고, 夏氣와 통한다1”고 하면서 처음으로 등장하였다. 『內

1  帝曰, 藏象何如? 岐伯曰: 心者, 生之本, 神之變也, 其華在面, 其充在血脈, 爲陽中之太
陽, 通于夏氣 (素問 ·六節藏象論)
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經』에서의 장상에 대한 설명은 신체의 구조와 생명활동 원리의 주요 내

용을 포함하고 있으며, 장부의 생리활동과 그에 관계되는 심리활동、형

체관규、자연환경인자 등을 다루고 있다.

“장(藏)”은 체내에 저장되어 있는 내장으로 오장(五臟. 간、심、비、폐、신) 

육부(六腑. 담、위、소장、대장、방광、삼초)와 기항지부(奇恒之腑. 뇌、수、골、맥、

담、여자포)를 포함한다. 오장은 모든 내부 장기의 중심이기 때문에 “장

(藏)”의 의미는 실제적으로 오장을 중심으로 하는 생리병리체계이다.

“상(象)”은 이 다섯 가지 생리병리체계가 겉으로 드러난 현상으로, 두 

가지 의미가 있다. 첫째는 밖으로 드러난 생리병리현상으로, 예컨대 “肝
에 病이 들면 兩脇下에서 少腹까지 땅기고 아프며, 자주 怒한다2” 등이

며, 둘째는 내재하는 오장 중심의 생리병리체계와 외재하는 자연환경의 

사물과 현상을 유비하여 획득한 비상(比象)을 가리키는데 (analogy), 예컨

대 심기(心氣)는 여름과 통하며, “南方은 赤色이며, 안으로는 心에 통한

다3” 등이다.

한의학은 외재하는 현상을 관찰하여 내장의 활동원리를 연구하며, 

내장의 실질을 이해한다. 이를 『靈樞 本藏』에서는 “겉으로 드러난 것을 

보면 그 內臟의 상태를 알 수 있다4”고 하였다. 일반적으로 겉으로 드러

나는 모든 현상은 반드시 내재하는 구조적인 실질이 있으며, 자연계의 

각종 변화와 내장의 공능활동 역시 반드시 상응하는 관계에 있다. “장

상(藏象)”은 형(形)과 상(象)이 유기적으로 결합된 것이며, 비교적 분명하

게 한의학의 인체생리병리에 대한 인식방법을 보여주고 있다.

2 肝病者, 兩脇下通引少腹, 令人善怒 (素問 ·藏氣法時論)

3 南方赤色, 入通于心 (素問 ·金匱眞言論)

4 視其外應, 以知其內臟 (靈樞 ·本藏)
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2. 장상학설의 형성

장상학설의 형성 과정은 대체로 다음의 몇 가지로 정리할 수 있다.

1) 고대의 해부학적 인식

장상이론 형성의 근원을 거슬러 올라가면, 고대의 해부학적 인식이 장

상학설의 형성에 형태학적 기초를 닦는 역할을 하였을 뿐 아니라, 당

시의 의사들은 형태학적 기초 위에서 내장의 공능을 유추했음을 알 수 

있다.

춘추전국시대에 이미 장부의 형태에 대하여 일정 수준의 지식이 있

었고, 이를 임상에도 활용했음을 알 수 있다. 『史記 扁鵲倉公列傳』에는 

상고시대(上古時代)의 명의인 유부(兪跗)가 이미 배를 갈라 병을 치료한 

기록이 나오는데, “피부를 갈라 기육을 헤쳐 맥을 자르고 근육을 묶으

며 髓腦를 누르고 고황을 주무르며 손톱으로 병증을 풀어주고 腸胃와 

五臟을 씻었다”5고 하였다. 이는 당시에 이미 초보적인 수준의 해부학 

지식과 경험이 있었음을 가리킨다. 『內經』에서는 인체를 해부하여 장부

를 관찰한 것에 관해 더 자세한 내용을 담고 있는데, 『靈樞 經水』에 “그

가 죽으면 해부하여 볼 수 있다. 그 臟의 견실함과 취약함、腑의 크기、

음식물의 양、脈의 길이、血의 맑고 탁함、… 대체적으로 일정 하다6”

고 하였다. 또 『靈樞 腸胃』에서 “咽門은 … 胃까지 (즉 식도의 길이는) 一

尺 六寸이다. 胃는 구부려져 있으므로 이를 펴면 길이가 二尺 六寸이

고, 주위가 一尺 五寸이며, 지름이 五寸이고, 용적은 三斗五升이며 … 

5 割皮解肌, 訣脈結筋, 搦髓腦, 揲荒爪幕, 湔浣腸胃, 漱滌五藏 (史記 ·扁鵲倉公列傳)

6  其死, 可解剖而視之. 其臟之堅脆, 腑之大小, 谷之多少, 脈之長短, 血之淸濁 … 皆有大
數 (靈樞 ·經水)
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腸胃로 들어가고 나가는, 즉 입에서부터 항문까지의 총 길이는 六丈 四

寸 四分7”이라고 하였다. 『難經』에는 더 상세히 장부의 형태와 중량、

용량、색깔 등을 논하고 있는데, “腸胃는 대개 길이가 五丈 八尺 四寸이

다, … 腎은 두 개가 있다, … 膽은 肝의 短葉 사이에 있고, 무게는 三兩

三銖이며, 분비되는 精汁은 三合8” 이라고 하였으며, 또한 “칠충문(七衝

門. 입술에서 항문까지의 소화관에 있는 7개의 기관)”도 언급하고 있다. “심주혈

맥(心主血脈)”、“폐주호흡(肺主呼吸)”、“위위수곡지해(胃爲水穀之海)”、“대

장주전화조박(大腸主傳化糟粕)” 등 비교적 간단한 인체의 장부 생리 및 

공능에 대한 한의학적 인식은 대부분 형태학적 관찰의 기초 위에서 만

들어진 것이다.

2) 장기간의 실천적 관찰

고대의 해부학은 비교적 단순하고 조잡하기 때문에 인체의 복잡한 생

리와 병리 현상을 명확히 해석하기에는 한계가 있다. 그러므로 당시의 

의사들은 “안에 있는 것은 반드시 바깥으로 드러난다9”, “밖으로 드러

난 반응을 보면 그 내장의 상태를 알 수 있다10”와 “취상유비(取象類比, 

analogy)”의 방법을 활용하여 장부의 공능을 이해하려고 노력했다. 인체

의 생명현상에 대한 정체적 (holistic)인 관찰을 통해 다양한 환경 조건과 

외부 자극에 대한 인체의 반응을 분석함으로써 인체의 생리 병리를 인

식하였는데, 이것이 장상학설을 형성하는 중요한 근거가 된다. “폐주호

7  咽門 … 至胃長一尺六寸. 胃紆曲屈, 伸之長而二尺六寸, 大一尺五寸, 徑五寸, 大容三斗
五升 … 腸胃所入之所出, 長六丈四寸四分 (靈樞 ·腸胃)

8  腸胃凡長五丈八尺四寸. … 腎有兩枚 … 膽在肝之短葉間, 重三兩三銖, 盛精汁三合 (難
經 ·四十二難)

9 有諸內, 必形諸外 (孟子 ·告子, 丹溪心法 ·能合脈色可以萬全)

10 視其外應, 以知其內臟 (靈樞 ·本藏)
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흡(肺主呼吸)”을 이미 알고 있는 바탕 위에서 인체의 체표가 추위에 노

출되면 코가 막히고 재채기를 하며 기침을 하는 등의 증상이 나타난다

는 것을 발견하게 된 것이며, 이로부터 “폐주피모(肺主皮毛)”, “개규우비

(開竅于鼻)” 등의 추리가 나온 것이다. 또한 비위가 수곡을 운화한다는 

사실을 이미 알고 있는 바탕 위에서 며칠 굶거나 매일 식사량이 부족하

게 되면 마르고 사지에 힘이 없게 되는 현상을 관찰함으로써 비가 사지

와 기육을 주관함을 추리해낼 수 있었던 것이다. 또한 사람이 슬플 때에

는 훌쩍거리게 되고, 기쁠 때는 가슴이 편안하며, 화가 나면 얼굴과 눈

이 벌겋게 되고 옆구리가 결린다던가, 생각을 지나치게 많이 하면 명치

부위가 답답하면서 식욕이 없어지는 것 등을 관찰함으로써 오지(五志)

가 오장에 배속된다는 이론을 추리해낸 것이다.

3) 고대 철학사상의 유입

정기(精氣)、음양、오행학설로 대표되는 고대 철학사상이 한의학에 유입

되어 장상이론의 형성과 체계화에 중요한 역할을 하였다.

정기학설은 한의학의 장부와 정기이론의 형성에 중요한 영향을 미쳤

다. 정(精)이 우주만물의 근원이 된다는 생각은 한의학에서 정이 장부、

형체와 관규를 생성하는 근원이라는 이론을 만들어내도록 하였으며, 기

는 형체가 없으면서 쉬지 않고 운행한다는 개념으로부터 한의학에서 장

부의 기가 끊임없이 운동하여 그 생리공능을 유지하고 조절하며 각 장

부 사이의 협력과 조화를 유지한다는 이론이 나왔다.

음양학설은 한의학에 유입되어 인체의 부위와 공능 등을 설명하는 

데에 쓰이게 되었다. 장상학설에서는 장부를 음양으로 나누고 기혈을 

음양으로 나누며 정기를 음양으로 나눈다. 나아가 정이 기로 바뀌고, 기

는 음양으로 나누어진다는 것으로부터 “장부정기음양(臟腑精氣陰陽)” 이

론이 만들어졌는데, 이는 장상이론을 풍부하게 하였으며 임상에도 중요
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한 영향을 미쳤다.

오행학설이 한의학에 미친 가장 큰 영향은 오장중심의 오행 장상체

계를 만들었다는 것이다. 오행 장상체계는 고대의 의학자들이 오행학

설을 응용하여 취상비류 및 추리연역의 방법으로 오장을 중심으로 하

는 정체적이면서도 거시적인 모델을 만든 것이다. 이는 복잡한 인체 조

직을 다섯 계통으로 나누고, 각 계통은 오장을 핵심으로 하여 육부(六

腑)、오관(五官)、구규(九竅)、오체(五體)、오지(五志)가 각각 연계되며, 인

체의 전체적인 공능과 형신(形神)의 통일을 드러낸다. 또한 인체 내부의 

다섯 계통과 외부 자연계의 오방(五方)、오기(五氣)、오화(五化)、오색(五

色)、오미(五味) 등은 서로 연계되어 사람과 자연환경의 통일성을 드러낸

다. 오행 장상체계는 한의학의 장부 개념이 형태적인 실체에서 공능적

인 모형으로 옮겨가도록 하였다. 만약에 한의학이 이론체계의 형성기에 

오행이 아닌 사행이나 육행 등의 다원구조를 받아들였다면 사장이나 육

장 등의 장부체계를 가지게 되었을 것이다. 

4) 임상 경험의 축적

임상 경험이 대량으로 축적되면서 이론을 형성하였다. 임상 관찰을 통

해 장부의 생리와 병리를 탐구하여 검증하면서 장상이론이 더욱 풍부

하고 완전하게 만들어질 수 있었다. 예를 들어 동물의 간을 먹으면 야맹

증을 치료한다는 것으로부터 “臟으로써 臟을 보한다(以臟補臟)”는 원칙

을 만들어냈으며, 아울러 “肝은 눈으로 개규한다”는 이론을 반증할 수 

있었다. “血氣는 사람의 神이다11”라는 원리에 근거하여 양혈안신(養血

安神)의 방법으로 심계、불면 등 심신이 불안정한 증상을 치료함으로써 

“心은 神志를 주관한다”는 내용을 반증하였다. 마찬가지로, 임상적으로 

11 血氣者, 人之神 (素問 ·八正神明論)
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부합되지 않는 이론은 도태되거나 수정되었다. 예를 들어 장과 장의 관

계에서 오행의 상생 순서에 따른 “火生土”는 심화(心火)가 비토(脾土)를 

온후케 한다는 것이지만, 명문학설이 널리 받아들여짐에 따라 명문(命

門)의 화가 비토를 온후하는 작용이 있다는 것을 알게 되면서 임상에서

는 심양(心陽)이 아닌 신양(腎陽)을 따뜻하게 하여 건비(健脾)시키는 치료

가 널리 운용되었다.

종합하자면, 장상학설은 고대 의학자들이 오랜 임상에서 고대의 해

부학 지식을 기초로 내장의 일부 공능을 인식하고, 이를 바탕으로 찰외

지내(察外知內)、취상유비(取象類比)、정체관찰(整體觀察) 등의 방법을 통

해 장부의 공능이 겉으로 드러나는 현상을 관찰하고 이를 개괄、추상、

추리、귀납하여 만들어낸 것이다. 장상이론은 객관적으로 얻은 형태적

인 측면과 주관적으로 추리하여 획득한 인식적인 측면이 하나로 결합되

어 만들어진 이론체계이다.

3. 장상학설의 특징

장상학설의 주요 특징은 오장을 중심으로 하는 정체관(整體觀)이며, 오

장을 중심으로 하는 인체 자체의 정체성과 오장과 자연환경과의 통일성

의 두 가지 측면으로 나타난다.

1) 오장을 중심으로 하는 인체 자체의 정체성

장상학설에서는 인체를 매우 복잡한 유기적인 통일체로 본다. 인체 각 

부분은 구조、공능、대사 및 병리적으로 서로 분리될 수 없으며 서로 영

향을 미친다. 장상학설은 오장을 중심으로 하며 경락계통의 “안으로는 
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臟腑에 속하고, 밖으로는 肢節에 연락된다12”는 이론을 통해 육부、오

체、오관、구규、사지백해 등 전신 각 부위와 연결되어 유기적인 통일체

를 형성한다. 오장은 체내의 다섯 생리계통을 대표하며, 인체의 모든 조

직 기관은 이 다섯 계통에 포괄된다. 구체적으로, 간계통(肝系統. 간-담-

근-목-조 肝-膽-筋-目-爪)、심계통(心系統. 심-소장-맥-설-면 心-小腸-脈-舌-

面)、비계통(脾系統. 비-위-육-구-순 脾-胃-肉-口-脣)、폐계통(肺系統. 폐-대

장-피-비-모 肺-大腸-皮-鼻-毛)、신계통(腎系統. 신-방광-골수-이-발 腎-膀胱-

骨髓-耳-髮)과 같다. 이 다섯 계통은 서로 경맥을 통해 속락(屬絡)되어 있

으며 기혈이 흘러 서로 연결되어 있는 관계이다. 오장의 공능은 서로 협

조하여 인체 생리의 평형을 유지하는 데에 중요한 역할을 한다.

한의학에서는 음양학설로써 오장의 음양 사이의 상호제약과 호근호

용(互根互用)의 동적 평형 관계를 설명하고, 오행학설로써 오장 공능 사

이의 상호 협조 및 제약의 통일 관계를 설명한다. 오장에서는 심(心)이 

주도적인 역할을 하고 중심이 된다. 명대(明代) 이후에는 명문학설이 발

전하면서 신정(腎精)、신기(腎氣)와 신음(腎陰)、신양(腎陽)의 공능에 대하

여 비교적 깊은 이해를 함으로써 신은 선천지본(先天之本)으로 장부음양

의 근본이라는 학설이 나오게 되었다.

이 외에도 오장의 생리 활동과 정신 감정활동은 밀접한 관계가 있다. 

장상학설에서는 사람의 정신활동이 오장 생리공능의 정상 여부와 밀

접히 관련되어 있는 것으로 보고 있다. 사람의 정신활동은 오장의 정기

(精氣)로부터 비롯하는데, 『靈樞 本神』에서 “肝은 血을 저장하고, 혈에

는 魂이 깃들어 있으며, … 脾는 營을 저장하고, 영에는 意가 깃들어 있

으며, … 心은 脈을 저장하고, 맥에는 神이 깃들어 있으며, … 폐는 氣
를 저장하고 있으며, 기에는 魄이 깃들어 있으며, … 腎에는 精이 저장

12 內屬於臟腑, 外絡於肢節 (靈樞 ·海論)
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되어 있고, 정에는 志가 깃들어 있다13”고 하였다. 그래서 『素問 宣明

五氣』는 정신활동을 오장에 배속하여 “心은 神을 저장하고, 폐는 魄을 

저장하고, 肝은 魂을 저장하고, 脾는 意를 저장하고, 腎은 志를 저장하

고 있다14”고 하였다. 감정활동은 오장의 정기에서 비롯하는데, 『素問 

陰陽應象大論』에서 “사람의 오장은 五氣를 일으켜, 기쁨、화냄、슬픔、

근심、무서움 등을 일으킨다15”고 하였다. 따라서 감정활동을 “심에 있

는 감정은 기쁨16”、“간에 있는 감정은 화냄17”、“비에 있는 감정은 생각

18”、“폐에 있는 감정은 근심19”、“신에 있는 김정은 무서움20”과 같이 

오장에 배속하였으며, 감정이 지나치게 되면 오장의 정기를 상하는데, 

이를 “노상간(怒傷肝)”、“희상심(喜傷心)”、사상비(思傷脾)”、“우상폐(憂傷

肺)”、“공상신(恐傷腎)”이라고 하였다.

2) 오장과 자연환경의 통일성

인체는 그 자체가 하나의 유기적인 통일체이며, 동시에 자연환경과 통

일성을 가지고 있다. 사람은 자연환경에 의존하여 살아가기 때문에 반

드시 자연환경의 제약과 영향을 받는다. 또한 인체는 자연환경과 상응

하는 반응을 나타낸다. 이와 관련하여 『靈樞 歲露論』에서는 “사람은 천

지와 서로 간여하고, 해와 달과도 상응하고 있다21”고 하였다. 인체와 

13  肝藏血, 血舍魂 … 脾藏營, 營舍意 … 心藏脈, 脈舍神 … 肺藏氣, 氣舍魄 … 腎藏精, 精
舍志 (靈樞 ·本神)

14 心藏神, 肺藏魄, 肝藏魂, 脾藏意, 腎藏志 (素問 ·宣明五氣)

15 人有五臟化五氣, 以生喜怒悲憂恐 (素問 ·陰陽應象大論)

16 心在志爲喜 (素問 ·陰陽應象大論)

17 肝在志爲怒 (素問 ·陰陽應象大論)

18 脾在志爲思 (素問 ·陰陽應象大論)

19 肺在志爲憂 (素問 ·陰陽應象大論)

20 腎在志爲恐 (素問 ·陰陽應象大論)

21 人與天地相參也, 與日月相應也 (靈樞 ·歲露論)
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자연을 동일한 체계로 간주하고 내외환경의 통일성을 강조하는데, 이것

이 장상학설의 두 번째 특징이다.

장상학설은 오행학설을 응용하여 자연계의 오시(五時)、오방(五方)、

오기(五氣)、오화(五化) 등과 인체의 다섯 공능계통을 밀접하게 연계시킴

으로써 인체 내외 환경이 상응하는 체계를 구성하였다. 계절 기후에 대

하여는 “五臟은 사계절에 따라 각기 주고 받는 것이 있다22”고 하였으

며, 오장과 계절의 기운은 서로 상응한다고 하여 “心은 夏氣와 통하고, 

폐는 秋氣와 통하며, 腎은 冬氣와 통하고, 肝은 春氣와 통하며, 脾는 土

氣와 통한다23”고 하였다. 그래서 “… 이렇게 하는 것이 봄의 기운에 맞

게 양생하는 것이다. 이런 원리를 어기면 간을 상한다. … 여름의 기운

에 맞게 양생하는 것이다. 이런 원리를 어기면 심을 상한다. … 가을의 

기운에 맞게 양생하는 것이다. 이런 원리를 어기면 폐를 상한다. … 겨

울의 기운에 맞게 양생하는 것이다. 이런 원리를 어기면 신을 상한다24”

는 양생 원칙이 있다.

오장의 기의 허실강약과 사계절 기후의 변화는 밀접한 관계가 있다. 

예컨대 봄에는 간기(肝氣)가 왕성하고 겨울에는 신기(腎氣)가 왕성하다. 

따라서 봄에는 간병(肝病)이 많이 나타나고 겨울에는 신병(腎病)이 많이 

나타난다. 양생의 측면에서 말하자면, 사계절에 따라 봄에는 간기(肝氣)

를 소설시키는 것이 좋으며 겨울에는 신정(腎精)을 폐장(閉藏)하는 것이 

좋다. 한편 오행학설에 따르자면, 장 사이에는 생극제화(生剋制化)의 관

계가 있다. 예를 들어 폐기(肺氣)는 봄에 비교적 왕성하며 여름에 비교

적 약하고 장하(長夏)에 비교적 강하며 겨울에도 비교적 왕성하기 때문

22 五臟應四時, 各有收受 (素問 ·金匱眞言論)

23 心通于夏氣, 肺通于秋氣, 腎通于冬氣, 肝通于春氣, 脾通于土氣 (素問 ·六節藏象論)

24  此春氣之應養生之道也. 逆之則傷肝, … 此夏氣之應養長之道也. 逆之則傷心, … 此秋
氣之應養收之道也. 逆之則傷肺, … 此冬氣之應養藏之道也. 逆之則傷腎 (素問 ·四氣調
神大論)
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에 병정의 예후와 전귀(轉歸) 역시 달라진다. 이에 대해 『素問 藏氣法時

論』에서는 “病이 肺에 있으면 겨울에 낫는데, 겨울에 낫지 않으면 여름

에 심해지며, 여름에 죽지 않으면 長夏까지 유지된다25”고 하였다.

지리적으로, 장상학설은 오행의 특성에 따라 오방(五方)과 오장을 유

비(類比)하였는데, 동쪽은 목에 속하며 생발(生發)을 주관하고 간기(肝氣)

와 상통하며, 남쪽은 화에 속하며 생장을 주관하고 심기(心氣)와 상통하

는 등이다. 지역이 다르면 기후와 풍토、음식、거주、양식 및 생활 습관에 

큰 차이가 있기 때문에 장부의 강약이 다르며 발병의 경향성 역시 다르

다.

정체적 관찰과 유비의 사유방법을 응용하여 장상학설은 여전히 거시

적이고 공능 위주이면서 외부로 드러난 현상으로부터 장부의 특징을 파

악한다. 그러므로 과학적으로 장상이론의 의미를 이해하기 위해서는 실

제 임상과의 결합이 반드시 필요하다.

4. 오장, 육부와 기항지부의 생리 특징

장부는 장(臟)、부(腑)、기항지부(奇恒之腑)의 셋으로 나뉘어진다. 장은 심

(心)、폐(肺)、비(脾)、간(肝)、신(腎)으로 오장이라고 한다(경락학설에서는 心

包도 장으로 간주하여 ‘六臟’이라고 한다). 부는 담(膽)、위(胃)、소장(小腸)、대장

(大腸)、방광(膀胱)、삼초(三焦)로 육부라고 한다. 기항지부에도 여섯이 있

는데, 뇌(腦)、수(髓)、골(骨)、맥(脈)、담(膽)、여자포(女子胞)이다.

한의학에서 장과 부를 구분하는 근거는 생리공능의 특징에 있다. 오

장의 공통적인 생리공능은 정기를 만들고 저장하는 것이며, 육부의 공

통적인 생리공능은 수곡(水穀)을 수성(受盛)하고 전화(傳化)하는 것이다. 

25 病在肺, 愈在冬, 冬不愈, 甚于夏, 夏不死, 持于長夏 (素問 ·藏氣法時論)
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따라서 『素問 五臟別論』에서는 “이른바 五臟은 精氣를 저장하고 瀉하

지는 않는다. 그래서 滿하지만 實하지는 않다. 六腑는 음식물을 傳化하

고 藏하지는 않는다. 그래서 實하지만 滿하지는 않는다26”고 하여 오장

과 육부의 생리공능을 간략하게 설명하였으며 둘 사이의 차이를 명확

하게 제시하였다. “滿하지만 實하지는 않다”, “實하지만 滿하지는 않는

다”고 한 것은 오장의 정기는 마땅히 충만하게 유지되어야 하면서도 유

통되고 퍼져서 막히면 안 되고, 육부는 수곡, 즉 음식물이 끊임없이 전

달되어 잠시도 막혀서 가득 차 있는 상태가 되지 않아야 함을 강조하는 

것이다. 당(唐)의 왕빙(王冰)은 “精氣는 滿하고, 水穀은 實하다. (五臟은) 

오로지 精氣를 저장하기 때문에 滿하지만 實하지는 않다. … (六腑는) 

精氣를 저장하지 않고 水穀을 받아들이기만 하기 때문에 (實하지만 滿하

지는 않는다)27”고 주석하였다.

기항지부가 형태적으로는 육부와 유사하지만, 공능적으로는 정기를 

저장하는 오장과 유사하여 오장육부와는 확연히 구분된다. 『素問 五臟

別論』에 “腦, 髓, 骨, 脈, 膽, 女子胞, 이 여섯은 地氣로부터 생긴 것이

다. 모두 陰에 저장되어 있고 地를 닮았다. 그래서 藏하지만 瀉하지는 

않기 때문에 이름하여 奇恒之腑라 한다28”고 하였다.

오장육부의 생리는 변증론치에서 중요한데, 병리적으로 “장병(臟病)

은 대개 허(虛)”하고 “부병(腑病)은 대개 실(實)”하며, 치료에서는 “오장

은 보(補)”하고, “육부는 사(瀉)”한다.

26  所謂五臟者, 藏精氣而不瀉也, 故滿而不能實, 六腑者, 傳化物而不藏, 故實而不能滿也 

(素問 ·五臟別論)

27  精氣爲滿, 水穀爲實. 但藏精氣, 故滿而不能實. … 以不藏精氣, 但受水穀也 (黃帝內經
素問 ·卷三 ·五藏別論 ·王冰注)

28  腦髓骨脈膽女子胞, 此六者, 地氣之所生也, 皆藏于陰而象于地, 故藏而不瀉, 名曰奇恒
之腑 (素問 ·五臟別論)
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5. 장부정기음양의 개념과 작용

오장육부와 기항지부 생리공능의 일부는 해부를 통해서, 일부는 정체

적 관찰로부터 얻어진 것이다. 즉, 해부를 통해 알게 된 생리공능으로는 

“심주혈맥”, “폐주호흡” 등이 있는데, 이들을 실제 임상에 적용하여 확

인한 것이다. 따라서 장부의 정기음양(精氣陰陽)은 장부 생리공능의 해

석 모형이다.

장부의 정(精)은 우리 몸의 정이 장부에 나뉘어 저장된 것이다. 정은 

장부에 저장되어 있으면서 장부를 유양하기 때문에 장부 생리공능의 물

질적 지지를 하는 것이라고 볼 수 있다.

장부의 기는 장부의 정으로부터 만들어지며 쉬지 않고 운행하는 매

우 미세한 물질로 몸의 기가 장부에 나뉘어 퍼져 있는 것이라고 할 수 

있다. 장부의 기는 장부의 정상적인 공능이 발휘될 수 있도록 추동하고 

조절하기 때문에 장부생리공능을 발휘하게 하는 원동력이라고 볼 수 있

다.

장부의 음기(陰氣)는 장부의 기 가운데 양윤(凉潤)、억제、안정 등의 작

용이 있으며, 장부의 공능을 억제 안정시키고 신진대사를 감소시킨다. 

장부의 양기(陽氣)는 장부의 기 가운데 온후、흥분、추동 등의 작용이 있

어서 장부 공능을 흥분 추동시키고 신진대사를 촉진한다. 장부의 음기

와 양기가 서로 협력되어 어우러지면 장부의 기가 조화롭고 두루 퍼져

서 장부의 공능이 안정되고 질서있게 유지된다.
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제2절  오장(五臟)

1. 신(腎)

신은 허리 척추의 양쪽에 각각 하나씩 있으므로 『素問 脈要精微論』에

서 “허리는 腎의 府”29라 하였고, 명(明)의 조헌가(趙獻可)는 『醫貫』에서 

“신은 둘이 있는데 精이 저장되는 곳이다. 열네 번째 척추 아래 양쪽으

로 일촌 반 옆에 있다. 모양이 콩과 닮았으며 서로 척추 양쪽에 바로 붙

어 있다”30고 하였는데, 그 모양과 위치가 해부학적인 신장과 일치한다.

신의 주요 생리공능은 장정(藏精), 주수(主水)와 납기(納氣)이다. 인체

의 생장 발육과 생식에 있어서 중요한 작용을 하는 동시에 전신 음양의 

근본이 된다. 신은 몸(五體)에서는 뼈에 부합하고 귀와 이음(二陰)에 개

규(開竅)하고, 그 영화(榮華)는 터럭(髮)에 나타난다. 오지(五志) 중에서는 

공(恐)이고, 오액(五液) 중에서는 침(唾)에 해당한다. 족소음신경(足少陰腎

經)과 족태양방광경(足太陽膀胱經)은 서로 표리(表裏)가 된다. 신은 오장 

가운데 음중지음(陰中之陰)에 속하고 오행으로는 수(水)에 속한다. 인체

에서 가장 중요한 장기 가운데 하나이다.

1) 신의 주요 생리공능

(1) 신장정(腎藏精)

장(藏)은 폐장(閉藏)의 의미로, 신이 정기(精氣)를 저장 보존하는 공능을 

29 腰者 腎之府也 (素問 ·脈要精微論)

30  腎有二 精所舍也. 生于脊膂十四椎下 兩傍各一寸五分. 形如豇豆 相幷而曲附于脊 (醫
貫 ·內經十二官論)
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갖추고 있음을 의미한다. 그래서 『素問 六節藏象論』에 “腎은 칩거하

는 것을 주관하여 封藏의 근본이며, 精이 머무는 곳이다”31라고 하였다. 

“신주폐장(腎主閉藏)”의 주요한 생리작용은 정기를 신에 저장하고 아울

러 끊임없이 가득차게 하고 정기가 체내에서 줄어들거나 없어지는 것을 

방지하는 것이며, 이를 통해 정기가 체내에서 그 생리작용을 충분히 발

휘할 수 있게 된다.

정(精)은 인체를 구성하고 생명활동을 추동하는 기본 물질이기 때문

에 『素問 金匱眞言論』에서 “무릇 精은 生의 근본이다”32라고 하였다. 

인체의 정은 광의와 협의가 있는데, 광의의 정은 모든 정미(精微)와 중

요한 작용을 하는 물질을 통틀어 말하는데, 체내의 기、혈、진액 및 음식

물에서 흡수한 “수곡정미” 등이 모두 “정(精)”의 범주에 속하고 통칭하

여 “정기(精氣)”라 한다. 

협의의 정은 생식에 관련되는 정을 가리키는 것으로, 부모로부터 물

려받아 배아를 형성하여 생명의 기초가 되므로 “선천지정(先天之精)”이

라고 한다. 『靈樞 決氣』에서의 “남녀의 두 神이 만나 형체를 이루고 항

상 몸보다 먼저 생성되는 것을 精이라고 한다”33와 『靈樞 本神』에서 

“生의 來源을 精이라고 한다”34는 것은 모두 선천지정을 가리킨다. 또

한 신체가 발육해서 성숙한 다음에 후천적으로 길러지는 생식의 정도 

포괄하는데, 『素問 上古天眞論』에서 말한 “남자 나이 16세에는 腎氣가 

성하여 天癸가 이르고 精氣가 넘쳐 흐르므로 음양이 조화되어 자식을 

가질 수 있게 된다”35는 이를 가리키는 것이다.

신이 저장하고 있는 정에는 두 가지 기원이 있는데, 하나는 부모의 

31 腎者主蟄, 封藏之本, 精之處也 (素問 ·六節藏象論)

32 夫精者 生之本也 (素問 ·金匱眞言論)

33 兩神相搏 合而成形 常先身生 是謂精 (靈樞 ·決氣)

34 生之來 謂之精 (靈樞 ·本神)

35 男子二八 腎氣盛 天癸至 精氣溢瀉 陰陽和 故能有子 (素問 ·上古天眞論)



제7장  장상      293

생식지정(生殖之精) 즉 선천지정에서 온 것이고, 또 하나는 태어난 다음 

음식물에서 섭취한 영양성분과 장부대사로 만들어진 정미물질인 후천

지정(後天之精)에서 온 것이다. 선천지정과 후천지정은 서로 의존한다. 

선천지정은 후천지정의 부단한 배육(培育)과 충양(充養)으로 날로 채워

져서 그 생리공능을 발휘하고, 후천지정 또한 선천지정의 도움으로 끊

임없이 수곡을 섭입(攝入)하고 혈과 진액을 생성할 수 있다.

여기에서 반드시 강조되어야 할 두 가지 사항이 있는데, 하나는 신의 

선천지정과 후천지정은 화합하여 한 몸이 되고 나누어지는 법이 없다. 

사람이 출생한 초기에는 후천지정이 아직 만들어지지 않았기 때문에 신

에 저장된 정은 순전히 선천에 속한다. 인체가 생장 발육함에 따라 음식

물의 영양성분과 장부의 대사산물인 후천정기는 끊임없이 선천지정을 

자양하고 그것으로 하여금 채워지게 한다. 이때 신에 간직되어 있는 정

기는 그 성상과 공능이 처음 생기기 전과 같으므로 선천지정이라고 한

다. 그러나 그 함유된 성분으로 말하자면, 거기에는 이미 선천의 성분뿐

만 아니라 후천의 성분도 적지 않게 있기 때문에 선천적 혹은 후천적이

라고 간단히 설명할 수 없어서 통칭하여 신중정기(腎中精氣)라고 하는

데, 그것은 선천과 후천의 융합체이다. 또 하나는 신정(腎精)과 신기(腎

氣)는 같은 물질이라는 것이다. 일반적으로, 신정은 유형적이고 신기는 

무형적이라고 한다. 신정은 흩어져서 신기가 되고, 신기는 모여서 신정

이 되는데, 정과 기는 끊임없이 서로 바뀐다. 마치 물과 수증기처럼 신

정과 신기의 관계는 같은 물질이고, 다만 존재하고 있는 상태가 다를 뿐

이다.

신은 정을 저장하고 정은 기로 변하며 삼초를 통해 전신으로 퍼진다. 

신기의 주요 생리공능은 인체의 생장、발육과 생식을 촉진하여 체내 대

사와 생리공능 활동을 조절한다.
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① 신체의 생장、발육과 생식을 촉진한다

『素問 上古天眞論』에 “여자가 7세에는 腎氣가 성하여 치아가 새로 

나고 머리털이 길게 된다. 14세에는 天癸가 이르러 任脈이 통하고 太衝

脈이 성하게 되므로 월경이 시작되어 자식을 가질 수 있게 된다. 21세

에는 腎氣가 平均해져 사랑니가 나고 성장이 최대에 이르게 된다. 28세

에는 근골이 견고하고 머리털이 가장 길어지며 신체가 건장하게 된다. 

35세에는 陽明脈이 쇠하여 얼굴이 거칠어지기 시작하고 머리털이 빠지

기 시작한다. 42세에는 三陽脈이 위에서부터 쇠하여 얼굴이 모두 거칠

어지고 머리털이 희어지기 시작한다. 49세에는 任脈이 허하고 太衝脈
이 衰少하게 되어 天癸가 다하고 地道가 통하지 않아 형체가 쇠하고 아

이를 가질 수 없게 된다. 남자가 8세에는 腎氣가 실하여 머리털이 자라

고 치아가 새로 나게 된다. 16세에는 腎氣가 성하여 天癸가 이르고 精

氣가 흘러 넘쳐 음양이 화합하여 자식을 가질 수 있게 된다. 24세에는 

腎氣가 平均해져 근골이 견고하고 강해지며 사랑니가 나고 성장이 최

대에 달한다. 32세에는 근골이 융성하고 기육이 건장하게 된다. 40세

에는 腎氣가 쇠하여 머리털이 빠지고 치아가 마르기 시작한다. 48세에

는 陽氣가 위에서부터 쇠갈하여 얼굴이 거칠어지고 머리털이 많이 희

어진다. 56세에는 肝氣가 쇠하여 근육을 움직이지 못하게 되고 天癸가 

다하게 된다. 64세에는 치아와 머리카락이 다 없어지게 된다”36고 하였

다. 이 내용에서 사람이 유년으로부터 신중(腎中)의 정기가 점점 가득차 

“치경(齒更)”과 “발장(髮長)” 등 생장의 현상이 나타나고, 계속해서 신중

36  女子七歲 腎氣盛 齒更髮長 二七而 天癸至 任脈通 太衝脈盛 月事而時下 故有子 三七 

腎氣平均 故眞牙生而長極 四七 筋骨堅 髮長極 身體盛壯 五七 陽明脈衰 面始焦 髮始
墮 六七 三陽脈衰于上 面皆焦 髮始白 七七 任脈虛 太衝脈衰少 天癸竭 地道不通 故形
壞而無子也. 丈夫 八歲腎氣實 髮長齒更 二八 腎氣盛 天癸至 精氣溢瀉 陰陽和 故能有
子 三八 腎氣平均 筋骨勁强 故眞牙生而長極 四八 筋骨隆盛 肌肉滿壯 五八 腎氣衰 髮
墮齒枯 六八 陽氣衰竭于上 面焦 髮鬂頒白 七八 肝氣衰 筋不能動 天癸竭 精少 腎藏衰 

形體皆極 八八 則齒髮去 (素問 ·上古天眞論)
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정기가 끊임없이 가득 차 “천계(天癸)”를 생산한다. 이른바 천계는 인체

의 신중정기가 충만하여 일정 정도에 이르면 생산되는 정미물질이며, 

이 물질은 인체 생식기관의 발육과 성숙을 촉진하고 생식공능의 작용

을 유지케 한다. 이때 여자는 배란이 시작되어 월경이 통하고 남자는 사

정이 가능해져서 남녀 모두 생식능력을 갖추게 됨을 설명한 것이다. 이

후 신중정기가 가득 차서 끊임없이 천계가 생산되고 생식공능이 유지된

다. 중년 이후에는 신중정기가 점점 쇠약하고 적어지며 천계 역시 따라

서 쇠퇴하고 감소하여 생산이 되지 않는다. 그럼으로써 생식공능이 점

점 쇠퇴되고 생식기관도 날로 위축되어 최후에는 생식 공능이 상실되면

서 노년기로 진입한다. 『素問 上古天眞論』의 내용은 신중정기의 성쇠

가 인체의 생、장、장、노、이의 근본임을 분명히 하였고, 인체의 치아、

뼈、터럭의 생장 상태를 신중정기의 외후(外候)로 관찰하여 인체의 생장 

발육상태와 노쇠의 정도를 판단하는 객관적 지표로 보았다. 신중정기의 

공능이 부족하면 소아의 생장 발육이 느려지고, 청년기에는 생식기관의 

발육 불량과 성(性)의 성숙이 느려지며, 중년에는 성공능의 감퇴나 쇠약

이 나타나며, 노년에선 노화가 더욱 빨라진다. 임상적으로 이러한 병리

변화를 “신정휴허(腎精虧虛)”라고 하며, 치료로써는 주로 보익신정(補益

腎精) 한다.

② 신체의 대사와 생리공능활동을 조절한다

신기(腎氣)의 이 공능은 신중정기가 가진 두 가지 요소인 신음(腎陰)

과 신양(腎陽)으로 설명된다. 신음과 신양은 전신의 음과 양을 촉진하고 

조절한다. 신음과 신양이 평형을 이루면 전신의 음양도 평형을 이루고, 

만약 신음과 신양에 편성(偏盛)과 편쇠(偏衰)가 발생하면 전신의 음양이 

평형을 잃어 질병이 생긴다.

•신양(腎陽): 신양은 인체의 온후、운동、흥분과 기화(氣化)를 촉진하
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는 공능이 있다. 기는 청기와 수곡정기에서 만들어지고 동시에 인체의 

형질전화(形質轉化)에 의해서 생긴다. 그러므로 신양은 기의 생산을 촉

진할 뿐만 아니라 폐의 호흡과 비위의 소화 흡수공능을 더욱 강화함과 

동시에 체내 유형의 형체가 변하여 무형의 기가 되게 하는 “화기(化氣)”

작용을 촉진한다. 기의 운동과 추동은 혈과 진액의 운행과 인체의 각종 

운동으로 나타난다. 기의 운동이 빨라지면 혈과 진액의 운행、수포와 배

설이 모두 빨라지고, 인체의 각종 생리활동의 진행 과정도 점차 가속되

며 기화(氣化)가 빨라지면 열의 생산이 증가하고 온후작용이 더욱 강화

된다. 동시에 신양은 심양(心陽)의 뿌리가 되어 신양이 왕성하면 심양 

역시 왕성하고 심신은 흥분작용을 한다.

신양이 전신의 장부、경락、형체、관규에 이르면 변화하여 해당 장

부、경락、형체、관규의 양(陽)이 된다. 그러므로 신양이 왕성하면 전신

의 양이 모두 왕성하고 신양이 쇠하면 전신의 양이 모두 쇠하고 신양이 

망하면 전신의 양이 모두 멸하여 사망하기 때문에 신양은 사람의 생명

과 밀접하게 관련된다. 신양의 중요성을 강조하여 고대 의가들은 “진양

(眞陽)”、“원양(元陽)” 혹은 “진화(眞火)”라고 하였다. 또 태양으로 신양을 

비유하기도 했는데, 명대(明代) 장개빈(張介賓)의 『類經附翼 大寶論』에

서는 특별히 “하늘의 가장 큰 보배는 오로지 이처럼 둥글고 붉은 태양

이며, 사람의 가장 큰 보배는 오로지 이런 한 호흡의 眞陽이다”37라고 

하였다. 신양이 부족해지면 반드시 전신의 신진대사가 저조해지고 열

의 생산이 줄어들어 생산할 수 있는 양(陽)이 감소되며 각 장부、경락、

형체、관규의 생리공능 활동도 모두 약해져서 안면 창백、외한지냉(畏寒

肢冷)、맥무력이지완(脈無力而遲緩)、부종、정신위미(精神萎靡)、반응지둔 등 

일반적인 양허증상이 나타난다. 또한 신장의 위치는 하초에 해당되고 

형체중에서 뼈에 해당하며 생식을 주관하기 때문에 신양허(腎陽虛)하면 

37 天之大寶 只此一丸紅日 人之大寶 只此一息眞陽 (類經附翼 ·大寶論)
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요산(腰酸)、퇴연(腿軟)、음부청냉(陰部淸冷)、생식공능 감퇴 등 신양허 특

유의 증상이 나타난다. 치료로는 보신온양(補腎溫陽)한다.

•신음(腎陰): 신음의 주요 생리작용은 인체의 자윤(滋潤)、영정(寧

靜)、성형(成形)과 양열(陽熱)을 제약하는 등이다. 신음은 삼초를 통하여 

전신에 이르고 진액의 분비와 혈액의 생성을 촉진하며, 진과 혈에는 자

윤과 유양작용이 있기 때문에 신음은 자윤과 유양작용을 촉진한다. 진

액과 혈은 신음의 촉진작용으로 생산되기 때문에 음(陰)이 왕성하면 진

혈(津血)이 충족하고 음이 줄어들면 진이 마르고 혈이 적어진다. 진과 

혈의 생성은 음기와 떨어질 수 없는 관계이므로 많은 의가들이 음과 진

혈을 함께 일컬어 “음진(陰津)”、“음혈 (陰血)”이라고 하였다. 또한 이와 

관련하여 하몽요(何夢瑤)의 『醫碥』에서 “陰氣는 윤택한 기운이다”38라

고 한 것처럼 음기는 자윤과 유양작용을 한다. 신음은 신양의 작용과는 

상반되게 화기(火氣)를 억제하고 성형(成形)을 촉진하며 기화(氣化)를 감

소시켜 더디게 하고 열의 생산을 줄여서 몸을 식혀주며 아울러 체내의 

각종 운동을 완만하게 하여 심신을 안정케 한다.

신음은 전신의 장부、경락、형체、관규에 이르면 변하여 해당 장부、경

락、형체와 관규의 음(陰)이 된다. 그러므로 신음이 왕성하면 전신의 음

이 모두 왕성해지고, 신음이 쇠하면 전신의 음이 모두 쇠해지며, 신음이 

망하면 전신의 음이 모두 망하여 사망하기 때문에 신음 역시 사람의 생

명과 밀접하게 관련된다. 신음의 중요성과 관련하여 고대 의가들은 신

음을 “진음(眞陰)”、“원음(元陰)” 혹은 “진수(眞水)”라고 하였다. 원대(元

代) 주진형(朱震亨)의 『格致餘論』에서 “相火가 眞陰을 졸이면 陰虛해져 

병이 되고 음이 끊기면 죽는다”39고 하였으며, 다른 의가들도 역시 신음

38 陰氣者 潤澤之氣也 (醫碥 ·氣)

39 相火煎熬眞陰 陰虛則病 陰絶則死 (格致餘論 ·相火論)
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을 중시하였다. 만약 신음이 부족하면 진액의 분비가 줄어들어 건조해지

고 안정을 잃게 되어 심번의란(心煩意亂)하며, 혈의 운행이 더욱 빨라져

서 음이 양을 제약하지 못해 양이 편항되면 신진대사가 상대적으로 항

진되어 열 생산이 증가함으로써 열상(熱象)이 나타나며, 대사의 항진으

로 말미암아 기의 소모가 많아지면 기의 부족을 보충하기 위하여 유형

의 형체가 무형의 기로 바뀌고 화기(化氣)가 증강하여 조열(潮熱)、오심

번열(惡心煩熱)、심번불안(心煩不安)、구건인조(口乾咽燥)、맥세삭(脈細數)、

설건홍(舌乾紅) 등 일반적인 음허내열(陰虛內熱)의 증상이 나타난다. 동

시에 요산(腰酸)、퇴연(腿軟)、양사이흥(陽事易興)과 유정(遺精)、조설(早泄) 

등 신음허 특유의 증상들이 나타난다. 치료로는 보신자음(補腎滋陰)한다.

신음과 신양의 작용은 상반되고 서로 제약하면서 인체의 대사와 공

능을 조절한다. 정상적인 상황에서는 신음과 신양이 서로 평형을 이루

어 인체의 정상적인 생리활동을 유지한다. 만약 어느 한 쪽으로 편성(偏

盛) 혹은 편쇠(偏衰)하게 되면 음양은 평형을 잃어 질병을 일으킨다.

신음과 신양은 오장 음양의 근본이기 때문에 신음과 신양의 성쇠는 

오장 음양의 성쇠를 일으키며, 이와는 반대로 장부음양의 성쇠가 오래 

되면 신음이나 신양이 부족하게 되는데, 이를 “病이 오래 되면 腎에 미

친다(久病及腎)”고 하는 것이다. 치료로서 신의 음양을 보하는 것을 치본

(治本)의 대법(大法)으로 삼는다.

신의 주요 생리공능은 신정을 봉장하는 것이며, 봉장공능은 또한 신

중정기의 촉진에 의해서 이루어진다. 신중정기가 부족하면 신의 봉장

능력이 줄어들어 유정(遺精)、조설(早泄)、대하청희이다(帶下淸稀而多)、유

뇨(遺尿)、심하면 소변실금(小便失禁) 등 증상이 생긴다. 임상에서는 이를 

“신기불고(腎氣不固)”라고 하며, 치료로는 보신고섭(補腎固攝)한다.
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(2) 신주수(腎主水)

“신주수”는 신이 체내 진액대사를 주관하고 조절하는 것을 의미한다. 

신을 “수장(水臟)”이라고도 하였는데, 이는 『素問 逆調論』에서 “腎은 水
의 臟으로 진액을 주관한다”40고 한 것과 같다.

“신주수”의 작용은 두 가지로 볼 수 있는데, 첫째는 신음과 신양이 

진액대사의 과정에 관련되는 모든 기관에 대해 조절작용을 한다는 것

이다. 진액대사의 과정은 비의 협조 아래 위、소장、대장이 수곡의 정미

를 흡수하여 진액을 만들고, 진액은 비、폐、신과 삼초를 지나 전신으로 

보내져서 자윤과 유양작용을 하며, 마지막으로 대사과정에서 생긴 배출

물은 오줌、땀、대변과 입김 등을 통해 체외로 배출된다. 진액대사의 모

든 단계, 즉 위、소장、대장、비、폐、삼초、방광에서부터 피부의 대사에 이

르는 과정은 모두 신음과 신양의 조절아래 진행된다. 신양은 진액의 생

산、수포와 배설을 빠르게 하고 신음은 느리게 한다. 그러므로 양이 성

하고 음이 허하면 구갈인음(口渴引飮)、소변통창(小便通暢)케 되고, 음이 

성하고 양이 허하면 구불건(口不乾) 하면서 진액이 많고、소변량은 적으

며、심하면 수액의 정체로 인해 부종이 발생하므로 반드시 음양평형이 

유지되어야 진액대사가 비로소 정상적으로 진행된다. 신음과 신양은 전

신 음양의 근본이며 진액대사의 전 과정을 주지하고 조절하는 작용을 

하는데, 이것이 “신주수액(腎主水液)”의 중요한 작용 가운데 하나이다.

둘째는 신장 자체가 진액의 수포와 배설에 있어서 반드시 거쳐야 하

는 하나의 중요한 과정으로, 관문에 해당한다. 신양은 개(開), 신음은 합

(闔)의 작용을 하므로 양이 성하고 음이 허하면 수액의 배출이 과다해지

고 음이 성하고 양이 허하면 수액의 배출이 감소하며 신음과 신양이 평

형을 이루면 수액은 정상적으로 적당한 양이 배출된다. 그러므로 『素問 

水熱穴論』에서 “腎은 胃의 관문이다. 관문이 닫혀서 여닫음이 순조롭

40 腎者水臟 主津液 (素問 ·逆調論)
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지 않으면 물이 모여 그 類를 따르게 된다. 위아래로 피부에 넘쳐 부종

이 되니, 부종은 물이 모여서 병이 된 것”41이라고 하였다.

또한 “신주수”를 다시 구체적으로 표현하면, 신양은 수액에 대해 기

화 증등작용을 한다. 즉 수액이 신장을 통과할 때 신양은 수액중의 유용

한 성분을 기화하여 다시 새롭게 돌려서 전신에 이르게 하고, 대사의 결

과로 나온 소량의 오줌은 아래로 방광에 들어간 후 체외로 배출된다. 만

약 신양이 부족하여 기화작용이 무력해지면 수액 가운데 대량의 유용한 

성분도 오줌을 따라서 방광으로 흘러 들어가 배출되어 오줌이 맑고 양

이 많아진다. 이른바 “소수청장(小溲淸長)”은 신양허(腎陽虛)의 중요한 표

현이다. 그리고 이런 현상은 신양허가 일으키는 부종에 비하여 오히려 

많은 편이다. 그러므로 나이를 먹으면서 신중정기가 날로 쇠하고 신양

이 부족해짐으로 인해 소변량이 많아지고 나아가 야뇨청장(夜尿淸長)의 

징후가 나타난다.

이상과 같이 신장은 수액대사를 주재하고 조절하는 중요한 작용을 

한다.

(3) 신주납기(腎主納氣)

“납(納)”에는 수납(受納)과 섭납(攝納)의 뜻이 있는데, “납기(納氣)”는 흡

기(吸氣)이다. “신주납기”는 신이 폐를 도와 깊은 흡기를 유지해서 얕은 

호흡을 방지하는 작용이 있음을 가리킨다.

『難經』에 “心과 肺로부터 呼氣가 나가고, 腎과 肝으로 吸氣가 들어

온다”42고 하였다. 청대(淸代) 임패금(林佩琴)은 『類症治裁』에서 “폐는 

氣의 주인이고, 腎은 氣의 뿌리이다. 폐는 氣를 내보내는 것을 주관하

41  腎者 胃之關也 關閉不利 故聚水而從其類也 上下溢于皮膚 故爲胕腫. 胕腫者 聚水而生
病也 (素問 ·水熱穴論)

42 呼出心與肺 吸入腎與肝 (難經 ·四難)
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고 腎은 氣를 받아들이는 것을 주관한다. 음양이 서로 交通하면 호흡

은 조화롭게 된다. 내보내고 받아들임과 오르내림이 정상상태를 벗어

나면 喘이 된다”43고 하였다. 호흡은 본래부터 폐의 공능이고, 그 중에

서 호기(呼氣)는 폐의 선발작용에 의존하고 흡기는 폐의 강납(降納)작용

에 의존하는데, 흡기의 강납은 반드시 신의 섭납작용의 도움을 받아야

만 하며, 그래야 비로소 호흡이 완성될 수 있다. 그러므로 폐의 흡기는 

반드시 신의 섭납작용에 힘입어 그 깊이를 유지한다. 하몽요는 『醫碥』

에서 “기는 腎에 뿌리하고 腎으로 돌아가기 때문에 腎이 기를 받아들인

다고 한 것이며, 숨을 쉬는 것은 깊고도 깊어야 한다”44고 하였다. “신주

납기”는 곧 신이 봉장을 주관하는 공능이 호흡으로 표현된 것이다. 그 

물질적 기초는 신중정기이다. 만약 신중정기가 부족해서 섭납이 무력해

지며 폐를 도와 흡기의 깊이를 유지할 수 없게 되어 얕은 호흡 혹은 호

다흡소(呼多吸少), 움직이면 기단(氣短)하는 등의 증상이 나타나는 것을 

“신불납기(腎不納氣)”라고 한다.

신에 대해 상술한 공능 가운데 “신장정”이 가장 중요하며, “신주수”

와 “신주납기”의 두 공능은 모두 “신장정”에서 비롯된 것이다. “신장

정”으로 인해 전신 음양의 근본을 이루고, 신음과 신양은 전신의 수액

대사를 조절하므로 “신주수”라 하며, “신장정”은 봉장과 섭납을 주관하

여 “신주납기”라고 하는데, 이 섭납작용은 호흡운동에서 구체적으로 드

러난다. 그러므로 신의 각종 공능활동을 파악하려면 반드시 가장 근본

이 되는 “신장정”의 공능을 이해해야 한다.

43  肺爲氣之主 腎爲氣之根. 肺主出氣 腎主納氣 陰陽相交 呼吸乃和. 若出納升降失常 斯
喘作矣 (類症治裁 ·喘症)

44 氣根于腎 亦歸于腎 故曰腎納氣 其息深深 (醫碥 ·卷之一·雜症 ·氣)
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2) 신과 형체、공규、정지、오액과의 관계

(1) 신생수(腎生髓)、주골(主骨)、기화재발(其華在髮)

제 9장 形體와 官竅 가운데 뼈의 내용을 참고하시오.

(2) 신개규우이(腎開竅于耳)와 이음(二陰)

제 9장 形體와 官竅 가운데 귀、前陰과 항문의 내용을 참고하시오.

(3) 신재지위공(腎在志爲恐)

『素問 陰陽應象大論』에 “그 해당하는 臟은 腎이고, … 情志는 恐이

다”45 라고 했는데, 공(恐)은 두려워하거나 무서워하는 감정으로 신과 

형체、공규、정지、오액과의 관계가 있다. 『素問 擧痛論』에 “두려우면 精
이 물러나고, 精이 물러나면 上焦가 닫히고, 上焦가 닫히면 氣가 돌아

오고, 氣가 돌아오면 下焦가 창만하게 되어 氣가 아래로 행한다”46고 

하였다. 신은 정을 저장하고 하초에 위치하고 있기 때문에 신정이 신기

로 바뀐 다음 중상초를 통해 전신으로 보내진다. 공(恐)은 정기로 하여

금 위로 가지 못하게 하며 반대로 기를 아래로 보내 신기가 정상적으로 

흩어지지 못하게 하기 때문에 “恐은 腎을 상한다47”, “恐하면 氣가 下
한다48”고 하였다.

(4) 신재액위타(腎在液爲唾)

『素問 宣明五氣』에 “오장이 液을 만드는데, … 腎은 唾를 만든다”49고 

45 在臟爲腎 … 在志爲恐 (素問 ·陰陽應象大論)

46 恐則精却 却則上焦閉 閉則氣還 還則下焦脹 故氣下行矣 (素問 ·擧痛論)

47 恐傷腎 (素問 ·陰陽應象大論)

48 恐則氣下 (素問 ·舉痛論)

49 五臟化液 … 腎爲唾 (素問 ·宣明五氣)



제7장  장상      303

하였으며, 청대(淸代) 장지총(張志聰)은 “腎絡은 위로 橫膈膜을 관통하

여 肺로 들어가고, 다시 위로 喉嚨을 돌아 舌本을 낀다. 舌下의 廉泉과 

玉英은 上液의 길이다50”라고 하였다. 이것은 신장의 액(液)을 가리키

는 것으로, 족소음신경을 통해 신은 위로 향하여 간、격、폐、기관을 지나 

설하(舌下)의 금진(金津)과 옥액(玉液)으로 바로 가서 타액이 된다. 타(唾)

는 침 가운데 점조도가 매우 낮고 거품이 많은 액체를 가리키는 것으로, 

타말(唾沫)이라고 한다. 대부분 음식물을 먹지 않을 때 구강내에 존재하

여 구설(口舌)을 적시는 작용을 한다. 타는 신에서 나오기 때문에 고대

의 도인가(導引家)들은 혀를 윗턱의 잇몸에 붙여 설하의 타액이 느리게 

스며나오게 하여 입안에 진(津)이 가득 차는 것을 기다린 다음 삼키면 

신정을 보양(保養)하는 작용을 한다고 주장하였다.

[附] 명문(命門)

명문은 『內經』에 처음으로 등장하는데, 『內經』의 명문은 눈을 가리키

는 것으로, 지금 일반적으로 쓰이는 의미와는 다르다. 즉 『靈樞 根結』에 

“太陽은 至陰에 근본하며, 命門에 맺혀 있다. 命門은 눈이다”51라고 하

였는데, 현재 이 의미로는 쓰이지 않는다. 명문이 내장이라고 『難經』에

서 최초로 주장하였는데 “두 腎이 모두 腎은 아니다. 왼쪽은 腎이고 오

른쪽은 命門이다”52라고 하였다. 『難經』 이후 한(漢)、진(晉)、수(隋)、당

(唐)의 의가들은 명문에 대해 거의 언급하지 않았고, 송(宋)、금(金)、원대

(元代)의 의가는 명문에 대해 논급하기는 하였지만, 깊은 이해는 없었다. 

명(明)、청대(淸代)에 이르러 많은 의가들이 비로소 명문에 대해 비교적 

깊이 있게 논술하였다. 주요한 견해들을 정리하면 아래와 같다.

50  腎絡上貫膈入肺 上循喉嚨夾舌本 舌下廉泉玉英 上液之道也 (黃帝內經素問集注 ·卷四 ·
宣明五氣)

51 太陽根于至陰 結于命門 命門者 目也 (靈樞 ·根結)

52 腎兩者 非皆腎也 其左者爲腎 右者爲命門 (難經 ·三十六難)
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(1) 오른쪽 腎이 명문이라는 견해
신은 두 개로, 왼쪽은 신이고, 오른쪽은 명문이라는 학설은 『難經』에서 

시작된다. 『難經 三十九難』에 “腎은 두 장으로 되어 있다. 왼쪽은 腎이

고 오른쪽은 命門이다. 命門은 精神이 머무는 곳이다. 남자가 精을 저

장하고 여자의 자궁이 달려있는 것은 命門의 氣가 腎과 통하는 것이

다”53라고 하였다. 『難經』에서 명문의 생리공능은 세 가지로 귀납될 수 

있는데, 첫째로 명문은 인체 생명의 원동력이 있는 곳이어서 “精神이 

머물러 있는 곳”이라 하여 생명활동 유지에 있어서의 중요성을 강조하

였으며, 둘째는 명문과 인체의 생식공능과는 서로 밀접한 관계가 있다

는 견해로, “男子는 精을 저장하고 있으며 女子의 경우에는 胞에 연계

되어 있다”고 하였으며, 인체 생식공능의 근본이 이 명문에 있음을 강

조하였다. 셋째는 신과 명문은 생리공능상 긴밀하여 서로 분리될 수 없

는 것으로 “그 氣는 腎과 通한다”고 하였다. 이 학설은 후세에 미친 영

향이 매우 커서 진대(晋代)의 왕숙화(王叔和)、원대(元代)의 활백인(滑白

仁) 등 많은 의학자들이 대부분 이 주장을 지지한다. 또한 이 견해는 촌

구진맥(寸口診脈)의 부위 구분에 관여하면서 왼쪽의 척맥(尺脈)에서 신의 

상태를 보고 오른쪽의 척맥에서 명문의 상태를 관찰하는 것으로 발전하

였다.

(2) 두 腎이 모두 명문이라는 견해
두 개의 신이 모두 명문이라고 한 것은 명대(明代)의 우단(虞摶)인데 “무

릇 兩腎이 본래 眞元의 근본이 되며, 性命의 관문이 된다. 비록 水의 臟
이지만 실은 相火가 그 가운데에 머물러 있으며, 이는 물 속에 龍火가 

있는 象과 같아 그 움직임을 일으키게 된다. 내 생각에는 兩腎을 함께 

53  腎有兩臟也 其左爲腎 右爲命門. 命門者 精神之所舍也. 男子以藏精 女子以系胞 其氣
與腎通 (難經 ·三十九難)
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일러 命門이라고 해야 한다”54고 하였다.

(3) 명문이 腎 사이에 있다는 견해
명문은 신장의 밖 즉 두 신장의 사이에 위치해 있다는 견해로, 명(明)의 

조헌가(趙獻可)는 『醫貫』에서 “命門은 몸속 배꼽 맞은 편 척추 옆에 있

는데, 위에서부터 세어 내려오면 열네번째 척추 옆에 있고 밑에서부터 

세어 올라가면 일곱번째 척추 옆이다. 『內經』에 이르기를 ‘七節의 옆

으로 가운데에 小心이 있다’고 하였다. 이는 兩腎이 붙어있는 위치이

며, 왼쪽의 腎은 陰水에 속하고 오른쪽의 腎은 陽水에 속한다. 각기 일

촌 반 옆에 있으며 그 중간에 命門이 위치하고 있는데, 그 오른쪽은 相

火가 되고, 왼쪽은 天一의 眞水이다. 이 一水一火는 無形의 氣에 속하

므로 상화가 右命門을 품고 眞水도 相火를 따라 寅時에서 申時까지 陽

分을 25회 운행하고, 酉時에서 丑時까지 陰分을 25회 운행한다. 이처럼 

밤낮으로 五臟六腑의 사이를 흐르는데 막히면 병이 되고 멈추면 죽게 

된다”55고 하였다. 또 같은 편에서 “나는 인체의 主가 따로 있다고 생각

하는데, 心이 아니라, … 命門이 十二經의 主라고 생각한다. 신은 명문

이 없으면 作强을 할 수 없어 技巧가 나오지 못한다. 방광은 명문이 없

으면 삼초의 기가 化하지 못하여 水道가 행하지 않는다. 비위는 명문이 

없으면 水穀을 부숙시키지 못하여 五味가 나오지 못한다. 간담은 명문

이 없으면 장군의 결단을 할 수 없고 謀廬가 나오지 못한다. 대소장은 

명문이 없으면 변화가 이루어지지 않아 소변과 대변이 막히게 된다. 심

54  夫兩腎固爲眞元之根本 性命之所關 雖爲水臟 而實有相火寓乎其中 象水中之龍火 因其
動而發也. 愚意當以兩腎總號爲命門 (醫學正傳 ·醫學或問)

55  命門在人身之中 對臍附脊骨 自上數下 則爲十四椎; 自下數上 則爲七椎. 內經曰 ‘七節
之傍 中有小心’ 此處兩腎所寄 左邊一腎屬陰水 右邊一腎屬陽水 各開一寸五分 中間爲
命門所居之官 其右旁卽相火也 其左旁卽天一之眞水也. 此一水一火 具屬無形之氣 相
火稟命右命門 眞水又隨相火 自寅至申 行陽二十五度 自酉至丑 行陰二十五度. 日夜周
流于五臟六腑之間 滯則病 停則死矣 (醫貫 ·內經十二官論)
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은 명문이 없으면 신명이 어지러워져 만사를 행할 수 없게 된다. 이것이 

바로 “주인이 밝지 못하면 十二官이 위태로워진다”고 하는 것이다”56

라고도 하였다. 아울러 또 명문을 “주마등(走馬燈)”의 불빛에 비유하며 

“火가 왕성하면 움직임이 빠르고 火가 미약하면 움직임이 완만하며, 火
가 다 타버리면 고요히 움직임이 없다”57고 하였다.

조헌가의 이론에는 두 가지 특징이 있는데, 첫째는 명문이 신장의 밖

에 독립하여 두 신장의 중간에 있다는 것을 인정하며, 둘째는 명문의 공

능에서 중요한 것은 진화(眞火)의 작용을 하고 몸 전체의 양기를 주재한

다는 것이다. 이 이론은 명나라 때에 성행하였고 후세에 적지 않은 영향

을 미쳤으며 명대(明代)의 장개빈、청대(淸代)의 진수원(陳修園)、장석순

(張錫純) 등과 같은 저명한 의가 모두 이 학설을 지지했다.

(4) 명문이 腎 사이의 動氣라는 견해
이 학설은 명문이 유형의 기관이 아니라, 두 신장 사이에 존재하면서 전

신에 대하여 생명활동을 일으키는 일종의 원기(原氣)라고 보는 것이다. 

이는 명대(明代)의 손일규(孫一奎)에 의해 제기되었다. 그는 『醫旨緖餘』

에서 “『靈樞』와 『素問』을 자세히 보아도 兩腎을 구분해서 이야기한 곳

이 없다. 그런데 이를 분리한 것은 秦越人부터이다. 진월인이 명문을 정

신이 깃드는 곳이며 원기가 매달린 곳이고, 남자가 정을 저장하는 곳이

며, 여자의 자궁이 매달려 있는 곳이라고 하였는데, 어찌 가벼이 한 말

이겠는가? 이는 신보다 더욱 귀중한 것으로, 腎間原氣는 곧 사람의 생

명이니 매우 중요함을 말하는 것이다. … 진월인이 또 말하기를 ‘腎間

56  愚謂人身別有一主 非心也. … 命門爲十二經之主. 腎無此 則無以作强而技巧不出矣; 膀
胱無此 則三焦之氣不化 而水道不行矣; 脾胃無此 則無能蒸腐水穀 而五味不出矣; 肝膽
無此 則將軍無決斷 而謀廬不出矣; 大小腸無此 則變化不行 而二便閉矣; 心無此 則神
明昏 而萬事不能應矣. 正所謂 ̀主不明則十二官危’也 (醫貫 ·內經十二官論)

57 火旺則動速 火微則動緩 火熄則寂然不動 (醫貫 ·內經十二官論)
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動氣는 사람의 생명이며 오장육부의 근본이고 십이경맥의 뿌리이며 호

흡의 문호이고 삼초의 근원이라’고 하였다. 명문의 뜻이 본래 이것이다.  

… 銅人圖의 命門穴을 보아도 右腎이 아니라 兩 腎兪의 가운데에 있음

을 볼 수 있다. … 명문은 兩腎 사이의 動氣이며, 水나 火가 아니라, 조

화의 관건이자 음양의 근본이라고 할 수 있으며, 즉 先天의 太極으로써 

오행이 이로부터 말미암는다고 할 수 있다. 장부가 이에 이어 형성되므

로 명문은 水에 해당되기도 하고, 火에 해당되기도 하며, 臟에 해당되기

도 하며, 腑에 해당되기도 한다. 이는 형체를 지닌 것이며, 바깥으로 경

락과 맥동이 있어서 진단할 수 있어야 하는데, 『영추』와 『소문』에서도 

경락에 분명히 드러내었다고 하였다.”58

이상과 같이 손일규는 명문의 특징에 대하여 세가지로 정리하였는

데, 첫째, 위치로 볼 때, 명문은 두 신장의 중간에 있다. 둘째, 형질론(形

質論)으로 볼 때, 명문은 형질이 있는 장기가 아니라, 신장 사이에 존재

하는 일종의 “동기(動氣)”이다. 셋째, 이와 같은 “동기”는 곧 생생불식의 

기운으로써 인체에서 선천의 태극이 되고, 음양의 근본이며 장부의 바

탕이고 생명의 근원이기 때문에 이를 단지 “화(火)”로만 이해하여서는 

안 된다고 하였다.

명문의 수화(水火)에 대한 견해들을 살펴보면, 쟁론이 분분하여 많은 

사람들이 명문에는 진수(眞水)가 있을 뿐만 아니라, 진화(眞火)도 있다고 

하였다. 수화에 대한 의견이 통일되지는 못했다고 하더라도 두 가지의 

58  細考靈素, 兩腎未嘗有分言者, 然則分立者, 自秦越人始也. 追越人兩呼命門爲精神之舍, 

原氣之系, 男子藏精, 女子系胞者, 豈漫語哉! 是極歸重于腎爲言, 謂腎間原氣, 人之生
命, 故不可不重也. … 越人亦曰: ‘腎間動氣者, 人之生命, 五臟六腑之本, 十二經脈之根, 

呼吸之門, 三焦之原.’ 命門之意, 該本于此. … 觀銅人圖命門穴, 不在右腎, 而在兩腎兪
之中可見也. … 命門乃兩腎中間之動氣, 非水非火, 乃造化之樞紐, 陰陽之根蒂, 則先天
之太極, 五行由此而生, 臟腑以繼而成, 若謂屬水, 屬火, 屬臟, 屬腑, 乃是有形之物, 則外
當有經絡動脈而形于診, 靈素亦必著之于經也 (醫旨緖餘 ·命門圖說)
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견해에는 일치하는 것이 있는데, 그중 하나는 명문이 인체 생명의 근본

이라는 것과, 또 하나는 명문과 신은 관계가 밀접하여 분리할 수 없다는 

것이다.

이상으로 고대 의가들의 명문에 대한 인식을 살펴 보면 다음과 같다. 

즉, 명문의 화(火)는 신양(腎陽)에, 명문의 수(水)는 신음(腎陰)에 상당하

며, 신음과 신양은 곧 진음과 진양이며, 원음과 원양이다. 고대 의가들

이 특별히 “명문”이라는 개념을 발명한 요지는 신중정기(腎中精氣)는 인

체 생명의 근원이며, 신음과 신양은 인체 전체의 음양을 조절하는 관건

이라는 것을 강조하기 위한 것이라고 할 수 있다.

2. 비(脾)

비는 중초에 위치하고 횡격막의 아래에 있다. 『醫貫』에서 “횡격막의 아

래에는 胃가 있어서 음식물을 받아들여 부숙시킨다. 그 왼편에 脾가 있

으므로 胃와는 같은 막으로 그 위에 붙어 있다59”고 하였는데, 이는 위

와 비가 모두 복강에 위치하고, 비는 위의 좌측에 있음을 설명하는 것

이다. 비의 주요 생리공능은 운화、승청과 혈액의 통섭이다. 족태음비경

과 족양명위경은 서로 속락(屬絡)으로 연결되어 비와 위가 서로 표리가 

된다. 비와 위는 유기적으로 음식의 소화를 진행하고, 그 정미로운 것을 

흡수하고 나르는 주요 장기이므로 사람이 태어난 후에 생명활동을 유지

하고 기혈진액을 생산하는 것은 모두 비위가 운화하는 수곡정미에 의존

한다. 그러므로 비위는 기혈이 만들어지는 근본이어서 “후천지본 (後天

之本)”이라고 한다. 비가 몸에서는 육(肉)에 부합하여 사지를 주관하고, 

59 膈膜之下, 有胃, 盛受飮食, 而腐熟之. 其左有脾, 與胃同膜而附其上 (醫貫 ·內經十二官
論)
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입에 개규(開竅)하므로 그 영화(榮華)는 입술에 나타난다. 액(液)으로는 

침이고, 의지(意志)로는 생각이며, 오행으로는 토에 속하고, 음양으로는 

음 중의 지음(陰中之至陰)에 해당되어 인체 가운데 가장 중요한 장기중

의 하나이다.

1) 비의 주요 생리공능

(1) 주운화(主運化)

“운(運)”은 옮기고 운반하여 수송하는 것이고, “화(化)”는 소화흡수다. 

“비주운화(脾主運化)”는 비가 수곡을 변화시켜 만들어진 정미로운 물질

을 전신에 보내 흡수되도록 하는 생리공능을 갖추고 있다는 의미이다. 

비의 운화공능은 수곡과 수액 두 가지의 운화를 포괄한다.

① 운화수곡(運化水穀):

“운화수곡”은 수곡의 소화 및 정미로운 물질의 흡수와 수포작용을 

말한다. 비의 음식물 운화과정을 세 단계로 나누면 다음과 같다.

•위장이 음식물을 분해하여 정미로운 물질과 조박(糟粕)으로 분리하

는 과정을 도와준다.

음식물이 위로 들어간 이후에는 위와 소장에서 진행하는 소화가 중

요한데, 위의 부숙(腐熟)과 소장의 화물(化物)을 거치면서 수곡은 정미로

운 물질과 조박으로 분리된다. 이때에 반드시 비기(脾氣)의 도움을 받아

야만 수곡의 소화를 온전히 완성할 수가 있다. 옛사람들은 소화과정을 

잘게 부수어 갈아내는 것으로 비유하였는데, “脾는 坤土이다. 脾는 胃

氣를 도와 수곡을 소화시키는데, 脾氣가 불완전하면 胃 안의 수곡이 소
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화되지 못한다”60고 하여 비의 수곡 소화에 대한 역할을 강조하고 있다.

•비는 위장(胃腸)이 수곡의 정미로운 물질을 흡수하는 것을 도와준다.

수곡이 소화 과정을 거쳐 정미로운 물질이 되면 위장의 흡수과정을 

통과한 다음 비로소 전신으로 보내질 수 있다. 이런 일련의 흡수과정은 

비기의 협조아래 완성되기 때문에 『素問 奇病論』에서 “五味는 입으로 

들어와 胃에 저장되고, 脾는 그 精氣를 행한다”61고 하였다.

•흡수한 수곡의 정미로운 물질을 전신으로 나른다.

흡수된 후의 정미로운 물질은 비기의 작용아래 전신으로 보내지는

데, 여기에는 두 가지 중요한 전달 경로가 있다. 그 하나는 비의 “산정

(散精)”작용을 통해 수곡의 정미가 폐로 수송된 다음, 폐의 선발작용을 

통해 위쪽과 바깥으로 퍼지고, 폐의 숙강작용을 통해 아래로 퍼지는데, 

이로써 수곡의 정미를 전신으로 퍼지게 하는 것이다. 다른 하나는 비기 

자신의 작용으로 수곡의 정미를 전신으로 전달하는데, 『素問 厥論』에 

“脾는 胃가 진액을 행하는 것을 주관한다”62고 하였다.

비장은 음식을 소화해서 수곡정미를 만들고 이를 흡수 운반하는 것

이 생리적 공능이고, 수곡정미는 사람이 생명활동을 유지하는데 필요한 

영양물질의 주요한 래원이 되고 기혈 생성의 주요 물질적 기초가 되므

로 비가 후천의 근본이며 기혈이 생기는 근원이라고 한다. 『醫宗必讀』

에서 “우리 몸은 곡기의 자양이 필요하다. 곡식이 위로 들어와 육부에 

퍼지면 기가 이르고, 오장에서 조화롭게 되면 血이 생기며, 사람이 자

양을 받아 살아가게 된다. 그러므로 後天之本이 脾에 있다고 하는 것이

60 脾, 坤也. 坤助胃氣消磨水穀, 脾氣不轉, 則胃中水穀不得消磨 (傷寒論注釋 ·辨脉法)

61 夫五味入口, 藏于胃, 脾爲之行其精氣 (素問 ·奇病論)

62 脾主爲胃行其津液者也 (素問 ·厥論)
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다”63라고 했다. 만약 비가 수곡을 운화하는 공능이 정상이면 정、기、

혈、진액을 만들기 위한 영양재료가 충분히 공급되어 장부、경락、사지

백해에서 근육、피모 등에 이르기까지 충분한 영양이 도달해서 정상적

인 생리공능을 진행할 수 있다. 만약 비가 수곡을 운화시키는 공능이 감

퇴되면 음식물의 소화가 잘 되지 않을 것이며, 수곡의 정미도 역시 제대

로 흡수 분포되지 못하므로 복창(腹脹)、변당(便溏) 혹은 완곡불화(完穀不

化)、식욕부진、피로권태、소수(消瘦) 등 증상이 생긴다.

② 수액운화(水液運化):

비는 수액의 운화를 주관하는데, 이는 비가 수분을 흡수 수포할 뿐만 

아니라, 수액이 체내에 정체되는 것을 막는 작용도 가리킨다. 비가 수액

을 운화한다는 것은 수습(水濕)을 운화하는 것이라고도 할 수 있다. 섭

취된 수액은 비의 흡수와 전화(轉化)과정을 거쳐 전신으로 퍼져서 인체

를 자양 유윤하게 하는 작용을 발휘하게 된다. 동시에 비는 각 조직 기

관에서 이용되고 나서 불필요해진 수액을 거두어 제 때에 폐와 신으로 

이송하여 폐와 신의 기화작용을 통해 땀이나 소변으로 바꿔 체외로 배

출한다. 비가 수액의 운화를 주관한다는 것은 실제로 비가 인체 수액대

사과정에 대해 추동하고 조절하는 작용이 있음을 의미한다. 이로써 비

가 수액의 운화를 주관하는 공능이 잘 되면 전신의 각 조직기관이 수액

의 충분한 자양도 받을 수 있을 뿐만 아니라 수액이 체내에 비정상적으

로 머무르는 것도 방지하게 되므로 체내 수액대사의 상대적인 평형을 

유지하게 된다. 그러나 비가 정상적인 수액을 운화시키는 공능을 하지 

못하면 수액은 퍼지지 못하고 체내에 정체하여 습(濕)、담(痰)、음(飮) 등 

병리적 산물이 되거나 부종이 발생하게 된다. 이와 관련하여 『素問 至

63  一有此身, 必資穀氣, 穀入于胃, 洒陳于六腑而氣至, 和調于五臟而血生, 而人資之以爲
生者也, 故曰後天之本在脾 (醫宗必讀 ·腎爲先天之本脾爲後天之本論)
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眞要大論』에서 “각종 濕、腫、滿의 병은 모두 脾에 속한다”64고 하였다.

비가 수액이나 수곡을 운화하는데, 이 두 작용은 상호 밀접한 연계가 

있어서 한쪽의 공능이 안되면 다른 쪽의 공능도 정상을 잃게 되므로 병

리적으로는 항상 동시에 나타난다.

(2) 주승청(主升淸)

“승(升)”은 상승(上升)의 의미이다. 비기의 운동은 상승을 위주로 한다. 

“청(淸)”은 수곡의 정미로운 것을 가리킨다. “비주승청(脾主升淸)”이란 

비기가 상승하는 것을 가리키며, 비가 운화하는 수곡정미가 위로 보내

져서 심、폐、두목(頭目)에 이르면 심폐의 작용을 통하여 기혈로 바뀌고 

전신을 영양하므로 “脾는 그 기가 상승해야만 건강하다”65고 하는 것

이다. 비의 “승청”이란 위(胃)의 “강탁(降濁)”에 대해 상대적으로 말하는 

것이기 때문에, 장상학설에서 “비승(脾升)”、“위강(胃降)”이라고 하는 것

은 소화계통의 생리공능 전반을 개괄해서 하는 말이다. 비가 승청을 잘 

해야만 수곡정미가 비로소 정상적인 흡수와 수포를 할 수 있고, 기혈이 

만들어지는 근원이 되며, 인체조직의 생명활동이 왕성해진다. 만약 비

가 승청을 하지 못하면 기혈이 만들어지는 근원이 없어져서 신피핍력

(身疲乏力)、두훈목현(頭暈目眩)、복창(腹脹)、설사 등 증이 나타난다. 이고

(李杲)가 『脾胃論』에서 “上氣가 부족하면 뇌가 충만하지 못하고 귀에서

는 이명이 들리며 머리가 기울어지는 듯하고 눈이 어지러워진다. … 이

는 모두 脾胃가 먼저 허한 때문이다”66라고 하였는데, 비가 승청을 못

하면 상기(上氣)가 부족하게 되어 두목이 기혈을 충분하게 영양 받지 못

하는 증상들이 생긴다. 그리고 『素問 陰陽應象大論』에서 “淸氣가 아래 

64 諸濕腫滿, 皆屬于脾 (素問 ·至眞要大論)

65 脾宜升則健 (臨證指南醫案 ·脾胃)

66  上氣不足, 腦爲之不滿, 耳爲之苦鳴, 頭爲之傾, 目爲之眩, … 皆由脾胃先虛 (脾胃論 ·三
焦元氣衰旺)
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있으면 飱泄이 나타난다”67고 한 것은 비가 승청을 못하면 수곡의 정미

와 조박의 탁한 것이 혼잡하여 아래로 쏟아져서 소화가 안된 손설이 된

다는 것이다. 이 밖에 장부는 각기 승강을 함으로써 서로 협조하고 평형

을 이루고 있는데, 이는 인체 내장의 위치를 항상 일정하게 유지하는 주

요한 관건이 된다. 비기가 승거(升擧)를 하지 못하면 중기하함(中氣下陷, 

또는 脾氣下陷)으로 구설(久泄)、탈항(脫肛)、심하면 내장하수 등의 증상이 

생기며, 치료는 비기를 보하여 청양(淸陽)을 올리는 방식으로 진행한다.

(3) 주통혈(主統血)

“통(統)”은 통괄(統括) 제어(制御)의 뜻으로, “통혈(統血)”은 비가 혈액을 

맥 안에서 잘 거느려 맥 밖으로 빠져나가지 못하도록 한다는 의미이다. 

『難經』에서 “脾는 … 血을 둘러싼다”68고 하였는데, 비가 혈액을 싸서 

맥 안으로 순환 운행케 하여 맥 밖으로 나가지 않도록 한다는 의미로, 

이른바 “비통혈(脾統血)”이다. “비통혈”은 기의 섭혈을 통해 실현되는

데, 이와 관련하여 심목남(沈目南)이 『金匱要略注』에서 “사람 오장육부

의 血은 모두 脾氣에 의해 통섭된다”69고 하였다. 비가 혈액을 통섭함

으로써 비는 기혈이 화생하는 근원이 된다. 비기가 온전히 잘 운행되어 

기혈을 화생하는 원천이 풍부하면 기의 혈액에 대한 고섭공능도 정상적

으로 발휘되어 출혈이 일어나지 않는다. 그러나 비기가 제대로 운행되

지 못하면 수곡의 정미를 충분히 흡수하지 못할 뿐 아니라 기혈의 화생

도 부족하고 기가 혈액을 고섭하는 공능도 감퇴되어 각종 출혈 증상이 

생긴다. 비가 기육을 주관하고 비기는 승(昇)을 주로 하기 때문에 기허

로 인해 섭혈하지 못해 생기는 육혈(衄血)뿐만 아니라 변혈、요혈、붕루

67 淸氣在下, 則生飱泄 (素問 ·陰陽應象大論)

68 脾 … 主裹血 (難經 ·四十二難)

69 夫人五臟六腑之血, 全賴脾氣統攝 (沈注金匱要略 ·卷十六 ·下血)
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(崩漏) 등과 같은 하부의 출혈도 “비불통혈(脾不統血)” 이라고 한다.

비의 기혈음양에 대해 살펴보면, 비의 기혈은 비가 생리적인 공능활

동을 진행하는 물질적 기초가 되는 것으로, 주요 래원은 수곡의 정미다. 

비의 기혈이 왕성하면 비의 운화、승청、통혈의 작용이 잘 이루어져 생

기발랄하게 된다. 그러나 비의 기혈이 부족하면 비의 공능이 전면적으

로 약화되어 운화가 무력하여 식욕이 감퇴되고 대변이 무르게 된다. 승

청(升淸)하는 기가 부족하면 두훈、목현、이명 혹은 중기(中氣)가 하함(下

陷)하여 내장이 하수(下垂)되기도 하며, 통혈하지 못하면 출혈증이 나타

난다. 비기(脾氣)와 비혈(脾血)은 상호 자생(資生)하는 관계로 나누기가 

곤란하여 혈허하면서 기가 왕성한 경우가 없고, 마찬가지로 기허하면서 

혈이 충만한 경우도 없다. 한편 비의 공능은 운화、승청、통혈을 위주로 

하는데, 수곡의 정미를 추동하여 전신으로 퍼지게 하여 위로 올려 보내

거나 혹은 혈액을 맥 중에 고섭시키는 것은 모두 기의 능력에 의한 것

이다. 그러므로 전통적으로 비기의 작용을 강조하였고, 비혈에 대한 내

용은 적다.

비음(脾陰)과 비양(脾陽)은 신음과 신양을 근본으로 하며 비의 대사와 

생리활동에 대해 조절작용을 한다. 비양은 비기의 추동과 상승、사지로

의 산포(散布)와 온후작용을 촉진하며, 비음은 비의 안정과 유양、통섭과 

양열(陽熱)을 제약하는 공능을 가지고 있다. 비음과 비양은 서로 제약

하는 관계로 비장 음양의 상대적인 평형을 유지할 뿐만 아니라 비의 운

화、승청、통혈하는 공능이 정상적으로 진행하도록 한다. 만약 비양허(脾

陽虛)로 운화가 무력하면 설사와 식욕부진 등이 나타나고, 심하면 하리

청곡(下利淸穀) 혹은 부종、사지궐냉(四肢厥冷)한 증상이 나타난다. 비음

이 허하면 구건(口乾)、순조(脣燥)、형체소수(形體消瘦)、또는 수족심열(手

足心熱)이 나타난다. 비의 주요 공능은 소화、흡수、수곡의 정미를 위로 

올려 보내 심、폐、두목에 도달하게 하여 전신 사방으로 퍼지게 하고 사
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지말단에 이르게 하므로 그 공능의 요점을 승(升)、동(動)、산(散)의 세 글

자로 귀납할 수 있으며, 이는 모두 양(陽)의 작용이다. 그러므로 역대 의

가들이 비양에 대해 주로 언급하였고, 비음에 대해 논한 경우는 드물다. 

비음과 비양은 서로 상대적이지만 서로를 강화시켜 주기도 한다. 그러

므로 비양은 비기가 수곡정미를 전신으로 승산 산포시키도록 촉진하고, 

비음은 전신에 도달한 수곡정미로 하여금 영양과 자윤작용을 충분히 발

휘하게 한다. 또한 음은 형태를 이루기 때문에 진액과 혈의 생성이 비음

의 주도하에 이루어진다. 그러나 비양의 소화와 흡수를 추동하는 작용

이 없다면 수곡정미가 체내로 들어갈 수가 없고 기혈의 형성도 역시 곤

란해진다. 총괄하면 비음과 비양은 상호협조의 관계를 가지므로 임상에

서 비음이나 비양의 편항(偏亢)이 나타나는 경우는 극히 드물고, 오히려 

상대방을 편허(偏虛)케 한다.

2) 비와 형체、공규、정지、오액과의 관계

(1) 비주사지(脾主四肢)

사지는 체간(體幹)에 비해 몸의 말단에 해당하므로 “사말(四末)”이라고

도 한다. “脾는 四肢를 주관한다70”는 비기의 승청과 산정작용을 통하

여 운화된 수곡의 정미를 팔다리에까지 운반하여 팔다리의 정상적인 생

리활동을 유지한다는 의미이다. 비기가 제대로 운행하여 수곡정미를 사

지로 잘 퍼지게 하면 팔다리의 영양이 충족하게 되어 활동력이 충만하

게 된다. 그러나 비기가 제대로 운행하지 못하면 청양이 퍼지지 못하고 

팔다리에 영양이 부족하게 되어 권태와 핍력(乏力)이 나타나거나, 심하

면 위약불용(萎弱不用)하게 된다. 『素問 太陰陽明論』에서 “四肢는 모두 

胃로부터 氣를 받지만, 직접 사지 경맥에 이르지는 못하기 때문에 반드

70 脾主四肢 (醫學綱目 ·脾胃部)
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시 脾로 인해서만 氣를 공급받을 수 있다. 脾가 병들어 胃를 위해 진액

을 운행하지 못하면 사지가 수곡의 氣를 받을 수 없어서 氣가 날로 쇠

약해지므로 脈道가 원활하지 못하여 筋骨과 肌肉에 모두 氣가 없어서 

팔다리를 쓰지 못한다”71고 하였는데, 이는 팔다리 공능의 정상 여부와 

비의 수곡정미를 운화하고 승청하는 공능의 정상 여부와는 밀접한 관계

가 있다는 것이다.

(2) 비주기육(脾主肌肉)

제 9장 形體와 官竅에서 肉을 참고하시오.  

(3) 비개규우구(脾開竅于口), 기화재순(其華在脣)

제 9장 形體와 官竅에서 口齒舌을 참고하시오.

(4) 비재지위사(脾在志爲思)

“사(思)”는 사고(思考), 사려(思慮)로 오지(五志)의 하나인데, 정신 의식 

사유활동을 가리킨다. 『靈樞 本神』에서 “의지가 정해졌지만 계속해서 

변하는 것을 思라고 한다”72고 하였다. “사(思)”가 비록 비의 정지(情志)

이지만 “심주신명(心主神明)”과 유관하여 “思는 脾에서 나와 心에서 이

루어진다”73는 말도 있다. 정상적인 사고활동은 생리활동에 나쁜 영향

을 주지 않지만 생각이 과도하던지 생각하는 바를 이루지 못하는 등의 

상황에서는 기의 정상적인 활동에 영향을 끼쳐 기결(氣結)케 하므로 『素

問 擧痛論』에서 이와 관련하여 “思를 하면 마음에 두는 바가 있고 神

71  四支皆稟氣於胃 而不得至經 必因於脾 乃得稟也. 今脾病不能爲胃行其津液 四支不得
稟水穀氣 氣日以衰 脈道不利 筋骨肌肉 皆無氣以生 故不用焉 (素問 ·太陰陽明論)

72 因志而存變謂之思 (靈樞 ·本神)

73 思發于脾而成于心 (鍼灸甲乙經 ·精神五臟論) 
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이 돌아와 正氣가 머물러 운행하지 않으므로 기가 맺히는 것이다”74라

고 하였다. 비위는 인체 기기승강의 중심축인데, 기결하면 비기가 운행

하지 못하여 비의 운화 승청공능에 이상을 야기하여 식욕부진、완복창

민、현훈、건망 등 증상이 발생한다. 그러므로 비가 “재지위사(在志爲思)” 

라는 것은 생각을 지나치게 하면 비를 상한다는 의미이다.

(5) 비재액위연(脾在液爲涎)

침은 입의 진액인데, 침 가운데 끈적하면서 조금 거품이 있는 부분을 

“연(涎)”이라고 한다. 이는 구강을 습윤하게 하고 구강점막을 보호하는 

작용을 갖추고 있다. 음식물이 입에 들어가면 분비가 증가되어 음식물 

삼키는 것과 소화를 도와준다. 『素問 宣明五氣』에서 “脾의 진액은 涎이

다”75라고 하였는데, 비의 운화공능이 정상적이면 진액이 위로 입에 흘

러 들어 침이 되어 비위의 소화공능을 보조하고 입 밖으로 흘러 넘치지 

않게 해준다. 만약 비위가 조화를 상실하면 때때로 침의 분비가 급격히 

증가하여 침이 입 밖으로 흘러나오는 경우도 있어서 비는 오액(五液)에 

있어서 연(涎)을 주관한다.

3. 폐(肺)

폐는 흉강에 위치하면서 좌우에 각각 1개씩 있고, 장부 가운데 가장 높

은 위치에 있으므로 폐를 화개(華蓋, 덮개)라고도 한다. 『靈樞 九鍼論』에 

“폐는 五臟六腑의 덮개다76”라고 하였으며, 『醫貫』에서는 “咽喉 아래

74  思則心有所存 神有所歸 正氣留而不行 故氣結矣 (素問 ·擧痛論) (新校正云, 按甲乙經, 

歸正二字, 作止字)

75 脾爲涎 (素問 ·宣明五氣)

76 肺者, 五臟六腑之蓋也 (靈樞 ·九鍼論)
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가 肺인데, 양쪽에 두 개의 葉은 白玉같이 빛나므로 華蓋라 하고, 나머

지 장부를 덮고 있으며, 벌집처럼 속이 비어 있고 아래로는 통하는 구멍

이 없으므로 공기를 들이 마시면 가득 차고, 내뿜으면 텅 비게 된다77”

고 한 것으로 보아 옛날 사람도 이미 폐의 위치와 형태구조에 대해 비

교적 정확한 이해를 하고 있음을 알 수 있다. 폐의 생리공능은 주기(主

氣)、사호흡(司呼吸)、통조수도(通調水道)、선산위기(宣散衛氣)、조백맥(朝百

脈)、주치절(主治節)이다. 폐는 오체(五體)로는 피부에 부합하고, 그 영화

(榮華)는 터럭에 나타난다. 코로 개규(開竅)하고, 오지(五志)로는 비(悲)에, 

오액(五液)에 있어서는 눈물에 해당한다. 수태음폐경과 수양명대장경은 

서로 연결되어 있어 폐와 대장은 서로 표리가 된다. 폐는 오행 가운데 

금에 속하고 음양으로는 양중의 음(陽中之陰)이며 인체의 기와 진액의 

대사에 있어서 매우 중요한 장기이다.

1) 폐의 주요 생리공능

폐기(肺氣)의 운동은 주로 선(宣)과 강(降)의 두 가지 방식이다. “선(宣)”

은 선발(宣發)의 의미인데, 폐기가 위와 바깥을 향하여 운동하는 것으로 

승(升)、산(散)의 의미이다. “강(降)”은 숙강(肅降)을 뜻하는데, 폐기가 아

래와 안쪽을 향하여 운동하는 것이다. 폐의 이런 두 가지 운동방식은 매

우 중요하여 폐의 생리공능은 모두 이 두 가지 운동방식을 통하여 완성

된다. 폐가 호흡을 하고 수도(水道)를 조절하며 백맥(百脈)을 모으고 위

기(衛氣)를 선산(宣散)시키는 등의 공능은 모두 폐의 선강을 통하여 완

성된다. 폐는 선발을 통하여 체내의 탁기를 밖으로 배출하고, 진액을 전

신에 퍼뜨려 밖으로는 피모에까지 보내고, 위기를 선산하며 아울러 대

77  喉下爲肺, 兩葉白瑩, 謂之華蓋. 以覆諸臟, 虛如蜂窠, 下無透竅, 故吸之則滿, 呼之則虛 

(醫貫 ·內經十二官論)
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사과정 중에 생긴 진액이 변하여 땀으로 된 것을 체외로 배출하며 폐로 

몰린 혈액을 다시 전신으로 나른다. 폐는 숙강작용을 통해 자연계의 청

기를 흡입하며, 진액을 아래로 안으로 포산시켜 소변이 만들어진다. 아

울러 전신의 혈액을 폐로 몰리게 한다. 폐의 선발과 숙강은 두 종류의 

서로 상반된 운동에 해당한다. 생리적인 상황에서는 상호 제약、배합、

협조하여 부단히 운동하면서 상대적인 평형을 유지하고 있다. 또한 병

리적 상황에서도 종종 상호 영향을 미친다. 선발과 숙강이 정상이면 폐

의 각종 생리공능이 정상적으로 발휘된다. 그러나 만약 이런 양 방향의 

운동이 평형과 협조를 상실하면 “폐기실선(肺氣失宣)”、“폐기불강(肺氣不

降)”의 병변이 발생하여 해천(咳喘)、흉민(胸悶) 등 증상이 나타난다. 이

와 관련하여 『素問 至眞要大論』에서 “氣가 막히고 답답한 모든 증상은 

肺에 속한다”78고 하였다.

폐의 생리적 특성은 청숙(淸肅)인데, 이는 청결(淸潔)과 숙청(肅淸)의 

의미이다. 폐는 몸과 기도 내의 이물을 숙청하는 작용을 함으로써 기도

를 청결하게 유지하고 통창(通暢)케 하는 특징이 있다. 폐엽은 아주 부

드럽고, 구비를 통하여 외계와 직접 통하고 있으며, 피모와 부합하여 사

기의 침습을 잘 받고 한열의 변화에 잘 견디지 못하므로 “교장(嬌臟)”

이라고 한다. 폐의 성질은 청숙하여 미세한 먼지도 용납하지 않으므로 

“청허지장(淸虛之臟)”이라고도 한다. 폐기의 청숙한 성질은 폐기의 선강

에서 중요한 조건이 된다. 만약 외사가 침범하거나 담탁이 막히거나 어

혈이 정체하거나 혹은 폐기가 부족하여 폐가 청숙하지 못하면 폐의 선

강운동에도 바로 영향을 미쳐 폐의 생리공능에 이상을 일으켜서 해역기

천(咳逆氣喘)、호흡불리 등 병증이 생긴다. 폐가 청숙공능을 잘 유지하는 

것이 폐의 선강운동과 각종 생리공능을 발휘하기 위한 전제가 된다.

78 諸氣膹鬱 皆屬於肺 (素問 ·至眞要大論)
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(1) 주기(主氣)、사호흡(司呼吸)

인체의 신진대사 과정은 끊임없이 자연계의 청기를 섭취하고 체내의 탁

기를 배출하는 것이다. 이와 같이 인체와 자연계의 기체 교환을 호흡이

라고 한다. 『素問 陰陽應象大論』에 “天氣는 肺로 통한다”79고 하였으

며, 『醫貫』에서는 “폐는 淸濁이 교환되는 곳이므로 인체의 풀무와 같다

80”라고 하였는데, 폐는 인체 내에서 기체가 교환되는 장소라는 뜻이다. 

폐는 호흡작용을 통해 끊임없이 탁기를 내보내고 청기를 흡입하여 토고

납신(吐故納新)하므로써 인체와 외계환경 사이의 기체 교환을 통해 인체

의 생명활동을 유지한다.

폐의 호흡은 폐의 선강(宣降)운동이 기체교환 과정 중에 나타나는 구

체적인 표현이다. “호(呼)”는 선발(宣發)이고, “흡(吸)”은 숙강(肅降), 납

입(納入)이다. 선강이 정상적이면 산납(散納)도 제대로 이뤄지고, 호흡도 

정상적으로 고르게 된다. 그리고 호흡과정 중에 폐와 기도는 청숙하게 

유지되어야 기도가 잘 통해서 호흡이 자연스러워진다. 만약 청숙을 지

키지 못하면 호흡공능에 영향을 미쳐 호흡이 고르지 못하고 해수, 기천

(氣喘) 등 증상이 발생한다.

폐는 기(氣)를 주관한다. 『素問 五臟生成論』에 “모든 氣는 肺에 속한

다”81고 하였는데, 이는 오장 가운데 기와 가장 밀접한 장기가 폐임을 

뜻한다. 이는 폐가 호흡을 관장하여 청기를 흡입하는데 이것이 인체 기

의 주요 래원중에 하나가 되어 폐호흡의 정상 여부는 기의 생성에 직접 

영향을 준다. 호흡이 고르게 조화를 이루면 탁기는 잘 배출되고 청기는 

잘 흡입되어 기의 생성이 부족하지 않다. 그러나 폐의 공능이 약해져서 

청기를 흡입하는 것이 부족해지면 기의 생성에 영향을 미쳐 기허를 일

79 天氣通于肺 (素問 ·陰陽應象大論)

80 乃淸濁之交運, 人身之橐龠 (醫貫 ·內經十二貫論)

81 諸氣者 皆屬于肺 (素問 ·五臟生成論)
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으킨다. 만약 호흡이 일단 정지되면 청기를 흡입할 수 없고 탁기를 배출

하지 못하여 인체 내외의 기가 교환되지 못하면 곧 죽게 된다. 『素問 六

節藏象論』에서 “폐는 氣의 근본이다”82 라고 한 것은 폐가 기를 주관하

여 전신에 대한 조절작용을 한다는 것이다. 폐의 선강과 호흡은 기의 승

강출입이 폐 속에서 구체적으로 체현되는 것이다. 폐기의 승강출입으로

써 전신의 승강출입이 동시에 이루어지므로 폐는 전신의 승강출입 조절

작용에 중요한 역할을 한다. 이와 동시에 폐는 호흡을 하여 청기가 폐로 

들어가서 폐 속에 쌓이고 폐는 가슴에 있는 까닭에 『靈樞 五味』에 “大

氣(宗氣)가 모여 운행하지 않고 가슴에 쌓이는데 이를 氣海라고 한다”83

고 한 것으로 보아 폐에 기가 가장 많음을 알 수 있다.

위의 내용을 종합해 보면, “폐주기(肺主氣)”는 폐가 호흡공능을 주관

하고 있으며, 폐의 호흡공능은 폐의 선강운동에 의지하고 있음을 말하

는 것이다. 폐의 선강이 정상이면 폐의 호흡도 조화를 이뤄 호탁흡청(呼

濁吸淸)을 부단히 하는데, 이것이 기의 생성과 조절을 위한 기본적인 조

건이다. 그러나 기허하여 승강출입에 이상이 생기면 폐의 선강운동에도 

영향을 미쳐 호흡이상이 나타난다.

(2) 통조수도(通調水道)

“통(通)”은 소통, “조(調)”는 조절, “수도(水道)”는 수액이 움직이는 도로

를 의미한다. “폐주통조수도(肺主通調水道)”는 폐의 선발、숙강운동이 체

내 진액의 수포、운행과 배설을 조절한다는 것이다. 『素問 經脈別論』에 

“水飮이 胃에 들어오면 정기를 넘치게 하여 위로 脾로 보내고, 脾氣가 

정을 퍼뜨려 위로 肺로 돌리면 물길을 틔워서 조절하여 아래로 膀胱으

82 肺者, 氣之本 (素問 ·六節藏象論)

83 其大氣之搏而不行者, 積于胸中, 名曰氣海 (靈樞 ·五味)
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로 보내므로 水精이 사방으로 퍼지고 오장의 경맥과 함께 행한다”84고 

하였듯이 체내의 수액은 비록 비위에서 왔지만 수액의 수포와 운행 및 

배설은 폐의 소통과 조절에 의지하여서 동적 평형을 유지한다. 폐의 선

발작용을 통하여 위와 밖으로 퍼져 전신-피부에까지 도달하므로 땀의 

배출도 폐기의 선발작용에 의한 것이다. 폐의 숙강공능으로 수액이 내

부와 아래로 수송되어 소변 생성의 근원이 되고 신의 기화 작용을 거치

면서 대사후의 수액은 방광에 저장되었다가 체외로 배출된다. 이상과 

같이 폐기의 선발과 숙강작용은 수액운행의 도로를 통하게 할 뿐만 아

니라 수액대사가 평형을 유지하도록 조절한다. 그래서 “폐는 水의 운

행을 주관한다(肺主行水)”, “폐는 水의 上源이다(肺爲水之上源)”이라고 한

다.

폐가 선강공능을 하지 못하면 수도를 통조하는 공능도 영향을 받게 

된다. 선산하는 작용을 잃게 되면 수액이 피모에 도달하지 못하거나 주

리(腠理)가 막혀서 땀이 나지 않거나 심지어 수종(水腫) 등의 증상이 생

기기도 한다. 숙강공능을 상실하면 수액이 방광으로 수송되지 못하여 

소변불리와 수종 등 증상이 생긴다. 폐의 수도를 통조하는 공능은 폐의 

선강운동에 의지하는 것 외에 청숙하는 공능에도 기초를 두고 있다. 폐

가 청숙을 하지 못하면 담탁(痰濁) 등이 저체되어 폐와 기도가 청결하

고 통창된 상태로 유지될 수 없고 동시에 수도를 소통하는 데에도 영향

을 미치게 된다. 수도가 통하지 않으면 수액의 상하내외로의 수포와 운

행 배설이 안 되어 소변불리、수종 등 증상이 생긴다. 폐가 선강과 청숙

의 공능을 상실하여 생기는 수종이 나타날 때는 폐를 치료하여 이수(利

水)케 하는 것인데, “제호게개법(提壺揭盖法, 물주전자를 잡고서 뚜껑을 연다. 

즉 위의 공기 구멍을 열어야 아래로 물이 잘 나온다)” 이라고도 한다.

84  飮入於胃 游溢精氣 上輸於脾 脾氣散精 上歸於肺 通調水道 下輸膀胱 水精四佈 五經倂
行 (素問 ·經脈別論)
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인체 수액의 래원은 비(脾)이지만 폐로 들어가 선강운동을 통하여 수

도가 통조되므로써 체내 수액대사의 평형이 유지된다. 폐가 선발 숙강

과 수도를 통조하는 작용을 하지 못하면 위에서 서술한 증상이 나타날 

뿐만 아니라 수액이 운행되지 못하여 담(痰)이 발생하여 폐에 머무르거

나 신체 기타 부위로 흘러 들어가 각종 담음(痰飮)의 증상을 나타낸다. 

이것이 이른바 폐가 생담(生痰)한다는 의미이다.

(3) 선산위기(宣散衛氣)

폐가 위기를 선산한다는 것은 폐의 선발공능을 통해 전신에 위기를 퍼

뜨리는 것을 말한다. 위기는 비위의 수곡정미로부터 만들어지지만 위

기가 전신으로 퍼져 체표를 보호하고 장부、기육、피모를 온양(溫養)하

며 주리(腠理)의 개합(開闔)을 조절하는 작용을 발휘하는 것은 폐기의 선

발작용에 의한다. 『靈樞 決氣』에 “上焦가 열리면 五穀의 味가 퍼져 나

가 피부를 덥히고 몸을 채우며 모발을 윤택하게 하므로 이처럼 안개나 

이슬같이 적시는 것이 바로 氣다”85라고 한 것이 바로 이를 가리킨다. 

폐기가 선발하지 못하면 위기가 전신에 도달하지 못하여 오한(惡寒)、

무한(無汗) 등 병증이 생기므로 치료로서 폐기를 선발시켜야 한다. 만약

에 폐기가 허약하여 선발이 안 되면 체표 위기의 부족을 초래하여 임상

적으로 파랭(怕冷)、한출、감기에 쉽게 걸리는 등의 병증이 생기므로 위

기를 충족시키려면 보폐익기법(補肺益氣法)을 써야 한다. 그러므로 “폐

는 氣를 주관하고, 衛에 속한다86”고 하는 것은 폐의 선발이 위기 포산

의 원동력이라는 것이다. 폐기가 선발치 못하거나 폐기가 약하면 위기

의 포산에 이상이 생겨 생리공능의 발휘에 영향을 주므로 병증이 비록 

위기에 있다고 하더라도 치법은 폐에 있다.

85 上焦開發, 宣五穀味, 熏膚, 充身, 澤毛, 若霧露之漑, 是謂氣 (靈樞 ·決氣)

86 肺主氣, 屬衛 (溫熱論 ·溫病大綱)
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(4) 조백맥(朝百脈), 주치절(主治節)

“조(朝)”의 해석에 대해서는 역대 의가들 사이에 많은 논란이 있었다. 

“모여든다”는 견해와 “한 방향으로 향한다”는 견해가 있는데, 둘 다 뜻

이 통한다. “폐조백맥(肺調百脈)”은 전신의 혈액이 맥을 통해 모두 폐로 

모인 다음, 폐의 호흡을 통해 폐 내외의 청탁 교환이 진행되고 나서 청

기를 풍부하게 함유한 혈액을 맥을 통해 전신에 수송하는 것이다. 폐의 

선산과 숙강은 전신의 혈액을 맥을 통해 폐로 모이게 하므로써 내부로 

향하는 것이고, 폐가 혈액을 맥을 통해 전신에 수송하는 것은 외부로 향

하는 것이다. 즉 “폐조백맥”의 공능은 폐기의 운동으로 혈액순환이 됨

을 의미한다. 전신 혈액에 대한 통솔은 심(心)이 하지만 심기(心氣)는 혈

액이 맥중에서 순환하는 기본 동력이 되고 이를 위해 폐의 협조를 필요

로 하는 것이다. 폐는 기를 주관하고 호흡을 관장한다. 폐로 흡입된 청

기와 비위에서 운화되어온 수곡정미가 결합하여 생성된 것이 종기(宗

氣)인데, 종기에는 “관심맥(貫心脈)” 하여 혈액을 추동케 하는 작용이 있

다. 동시에 혈액은 기를 따라 승강 출입을 하면서 전신을 순환하는데, 

폐주기(肺主氣)와 사호흡(司呼吸)은 전신을 조절한다. 혈액의 순행은 폐

기의 부포(敷布)와 조절에 의지한다. 『醫學眞傳』에 “사람의 몸에는 氣血
이 순환하고 있는데, 氣는 血이 아니면 조화롭지 못하고 血은 氣가 아

니면 움직이질 못한다87”고 하여 병리적으로 폐기가 막히면 심(心)의 혈

액운행이 안 좋아져서 팔다리에 혈액이 어체(瘀滯)되므로 심계、흉민、순

청(脣靑)、설자(舌紫) 등이 생긴다. 이로써 “폐조백맥”의 작용을 결론적으

로 말하자면, 심(心)을 도와 피를 순행하는 것이다. 임상적으로 혈행(血

行)이 안좋은 병을 다스릴때는 활혈(活血)、행혈(行血)시키는 것 외에 항

상 행기(行氣)、익기(益氣)하는 약물을 같이 써야 한다.

“치절(治節)”은 다스려 조절한다는 뜻이다. “폐주치절(肺主治節)”이란 

87 人之一身, 皆氣血之所循行. 氣非血不和, 血非氣不運 (醫學眞傳 ·氣血)
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말은 『素問 靈蘭秘典論』에 “心은 君主之官이며, 神明이 여기에서 나

온다. 폐는 相傅之官으로 治節이 여기에서 나온다”88에서 나왔다. “부

(傅)”는 “보(輔)”와 같이 협조의 뜻이다. 이는 심(心)을 군주에, 폐(肺)를 

수상(首相)에 비유한 것으로 이 둘이 함께 하는 전신 조절작용을 의미한

다. 폐는 어떻게 이런 작용이 있는가? 기혈진액이 인체를 구성하는 기

본 물질로서 장부경락의 기관조직이 활동하는 기초 물질이 되므로 인

체의 어떤 부위도 기혈진액을 떠날 수가 없다. 폐는 기혈진액을 조절함

으로써 전신의 작용을 조절하며, 그 중에서도 기에 대한 조절이 가장 중

요하다. “폐주기(肺主氣)”와 “사호흡(司呼吸)”을 통해 기의 생성과 유관

할 뿐 아니라 폐기의 선강과 호흡운동에 따라서 전신의 기에 대한 조절

작용이 나타나는데, 이것이 바로 기의 승강출입이다. 기는 혈과 진액의 

운동 원동력으로 기에 대한 조절은 곧 혈과 진액의 운동을 조절한다는 

뜻이다. “폐조백맥”은 전신의 혈액이 부단히 폐로 몰려왔다가 전신으로 

수송되므로 심의 혈액운동에 대한 추동과 조절을 보조한다. “폐주통조

수도(肺主通調水道)”는 진액의 수포와 운행 및 배설에 대한 조절작용이 

있다는 것이다. 이런 조절은 실제로 기기(氣機)의 조절에 대한 구체적 

실현으로 “폐주치절”은 “폐주기”의 결과이다. 심은 정신(精神)을 간직하

여 전신을 주재하고, 폐는 심을 도와 전신을 조절하므로 상부지관(相傅

之官)이라고 한다.

폐의 기혈은 폐가 생리적 공능을 발휘하는 물질적 기초와 원동력이 

된다. 폐의 기혈이 충분하면 각종 공능활동이 정상적으로 이루어져 호

흡이 고르고 위기가 충족되며 수도가 조절되어 혈행이 유창해져 전신이 

잘 다스려진다. 만약 폐기가 부족하면 호흡이 무력하여 음성이 약하고 

위기(衛氣)부족으로 자한(自汗)、감기에 잘 걸리며, 수도에 물이 없어 진

액이 정체되어 담음이 생기거나 부종이 되고, 심의 행혈이 무력하여 기

88 心者 君主之官也 神明出焉 肺者 相傅之官 治節出焉 (素問 ·靈蘭秘典論)
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단(氣短)이 되는 동시에 어혈(瘀血)로 인해 청자색을 띄는 등 증상이 나

타난다.

총괄하자면, 기혈이 부족하면 폐의 각종 공능이 모두 허약해진다. 폐

의 주요 공능은 호흡을 하게 하고 위기(衛氣)를 포산(布散)하며 수도(水

道)를 통조(通調)하고 심(心)을 도와 혈(血)을 순행시키는 것인데, 이는 

모두 기의 작용에 의지하는 것이다. 그러므로 폐기(肺氣)에 대한 논술은

매우 많지만 폐혈(肺血)에 대해서는 거의 언급하지 않고 있다. 그러나 

실제로 기와 혈은 이름만 다를 뿐 동류이기 때문에 혈허하면 기가 충족

될 수 없고 또 기허하면 혈이 충만해질 수가 없는 것이므로 일반적으로 

세분하지 않는다.

폐의 음양은 반드시 명확히 구분되어야 하는데, 이는 그 작용이 물

과 불 만큼이나 차이가 나기 때문이다. 폐양(肺陽)은 폐의 온후와 승산

(升散)을 촉진하고, 폐음(肺陰)은 양열(陽熱)을 제약하고 아울러 폐의 자

윤과 안으로 저장하여 간직되는 것을 촉진한다. 바로 이런 폐의 상반된 

상호제약의 작용이 폐의 동적 평형을 유지하여 폐가 한(寒)과 열(熱), 동

(動)과 정(靜), 산(散)과 수(收), 그리고 윤(潤)과 조(燥)를 적당히 유지하

므로써 폐의 각종 활동을 정상적으로 진행할 수 있는 것이다. 만약 폐음

(肺陰)이 부족하면 폐음허(肺陰虛)가 되어 음이 양을 제압하지 못하므로 

양이 상대적으로 편향되어 열이 발생한다. 이를 폐의 음허내열(陰虛內

熱)이라고 한다. 증상으로는 관홍(顴紅)、상열(上熱)、오심번열(五心煩熱)로 

나타난다. 음이 허하면 진액이 부족하여 자윤이 안되므로 비건(鼻乾)、

인조(咽燥)、건해(乾咳)、소담(少痰)이 나타나고, 이에 더하여 내열(內熱)이 

낙맥(絡脈)을 작상(灼傷)하면 건해(乾咳)하다가 객혈(喀血)하는 경우도 있

다. 한편 폐의 음기가 부족하면 내수(內守)하는 힘이 부족하여 도한(盜

汗)이 잘 생긴다. 안정을 잃게 되면 번조(煩躁)하면서 기천(氣喘)한다.

총괄하면, 음(陰)이 부족하여 양열(陽熱)이 태과하면 열(熱)、조(燥)、

산(散)、동(動) 등이 지나친 병증이 생긴다. 이와는 반대로 만약 폐양(肺
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陽)이 부족하면 온후가 무력하여 피부가 차가워지고 외한(畏寒)케 된다. 

추동력이 떨어져 진액이 폐에 축적되면 담음(痰飮)이 생긴다. 심이 혈

을 운행하지 못하면 혈어(血瘀)가 잘 발생한다. 폐의 승산(升散)이 무력

하면 위기(衛氣)가 두루 퍼지지 못하여 표위(表衛)가 고섭되지 못해 자한

(自汗)이 증가하며, 외감(外感)에 잘 걸린다. 폐양(肺陽)이 부족하면 담음

(痰飮)、어혈(瘀血)、폐중한(肺中寒)과 위양부족(衛陽不足) 등의 병증이 잘 

생긴다. 이상을 정리해보면, 폐음(肺陰)과 폐양(肺陽)은 폐의 대사공능에 

조절작용을 하며, 폐의 음기와 양기는 신(腎)에 근원을 두고 있다. 폐의 

음기는 신음(腎陰)이 아니면 자양될 수가 없고, 폐의 양기는 신양(腎陽)

이 아니면 발산할 수가 없다. 그러므로 폐의 음양이 오래도록 허약하면 

그 손상이 신에까지 미친다.

폐는 오행 중에 금(金)에 속하고, 금은 화(火)를 두려워하므로 화는 양

(陽)의 징조이다. 이런 이유로 역대 의가들이 폐를 논할 때에 폐양(肺陽)

이라는 표현을 쓰지 않았고, 폐양허(肺陽虛)가 명확한 상황에서도 “허한

(虛寒)”이라는 말로 대신했다.

2) 폐와 형체、공규、정지、오액과의 관계

(1) 재체합피(在體合皮)、기화재모(其華在毛)

제 9장 形體와 官竅의 皮를 참고하시오.

(2) 재규위비(在竅爲鼻)

제 9장 形體와 官竅의 코를 참고하시오. 

(3) 재지위우(在志爲憂)

폐의 지(志)에 대해 『內經』에는 두 가지로 설명하였는데, 하나는 폐의 

지(志)가 비(悲)라는 것이고, 다른 하나는 우(憂)라는 것이다. 『素問 陰陽
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應象大論』에 “臟으로는 肺에 속하며 … 情志로는 憂에 속한다”89고 하

였고, 오지(五志)의 상승(相勝)을 논할 때는 “비승노(悲勝怒)”라 하여 『素

問 宣明五氣』에 “精氣가 … 肺에 아우르면 괜스레 슬퍼한다”90고 하였

다. 이로 보아 비(悲)와 우(憂)는 정지(情志) 변화에 있어서 다소간의 차

이는 있으나 인체 생리활동에 끼치는 영향에 있어서는 서로 비슷하므

로 비(悲)와 우(憂)는 모두 폐의 지(志)에 속한다. 이 둘은 모두 좋지 않

은 자극에 대한 정서반응으로 이들의 인체에 대한 주요 영향은 폐(肺)의 

정기(精氣)를 손상하고 폐의 선강운동을 실조시켜 기의 운행을 불리하

게 하여 심해지면 폐기(肺氣)가 손상되는 것이다. 『素問 擧痛論』에 “슬

프면 氣가 사그라든다 … 슬프면 心系가 당겨 肺葉이 들리면서 上焦의 

기가 통하지 않고 營衛가 흩어지지 않아서 熱氣가 쌓이기 때문에 기가 

사그라든다”91고 하였으며, 『靈樞 本神』에 “슬프고 우울하면 기가 막혀

서 통하지 않는다”92고 하여 정지가 과격해지면 심(心)이 정기(精氣)를 

손상하고 또 폐의 각종 생리활동은 모두 그 선강운동에 의존하고 있으

므로 비애(悲哀)와 우울(憂鬱)은 폐를 쉽게 손상한다. 만약 비(悲)에 의한 

손상이 지나치면 호흡이 단촉(短促)해지는 등 폐기부족(肺氣不足)한 증상

이 생긴다. 반대로 폐허하거나 폐의 선강운동이 실조된 경우에 인체는 

밖에서 오는 불량한 자극에 대한 내성(耐性)이 저하하여 비(悲)나 우(憂) 

등의 정서적 변화가 쉽게 생겨난다.

(4) 재액위체(在液爲涕)

콧물은 비점막의 분비액으로 콧구멍을 윤택하게 하는 작용이 있다. 코

89 在臟爲肺 … 在志爲憂 (素問 ·陰陽應象大論)

90 精氣 … 幷于肺則悲 (素問 ·宣明五氣)

91  悲則氣消 … 悲則心系急 肺布葉擧 而上焦不通 營衛不散 熱氣在中 故氣消矣 (素問 ·擧
痛論)

92 愁憂者, 氣閉塞而不通 (靈樞 ·本神)
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는 폐가 개규하는 곳으로 그 분비물도 역시 폐에 속한다. 『素問 宣明五

氣』에 “오장이 각각 液을 만들어내는데 … 폐의 液은 涕이다”93라고 하

였는데, 폐의 정상 여부는 항상 콧물의 변화로 반영되므로 정상적인 상

황에서 콧물은 비강을 윤택하게 할 정도이지 밖으로 흘러나오지는 않는

다. 만약 폐한(肺寒)하면 맑은 콧물이 흐르고, 폐열(肺熱)이 있으면 콧물

은 황탁(黃濁)해지고, 폐조(肺燥)하면 코가 마른다.

4. 간(肝)

간은 복강내 오른쪽 횡격막의 아래에 있다. 간의 형태에 대해 『難經』에

서 “간은 … 왼쪽에 세 개의 葉이 있고 오른쪽에 네 개의 葉이 있어 모

두 일곱 개의 葉이 있다. … 담은 간의 短葉 사이에 있다”94고 하였는데 

역대 의가들도 모두 동일하게 묘사하고 있다. 간의 부위나 우엽이 크고 

좌엽은 작으며 담낭이 그 아래에 붙어 있다는 등은 현대 해부학에서 서

술하는 바와 기본적으로 일치하고 있다.

간의 주요 공능은 혈을 저장하고, 소설(疏泄)하게 하며, 몸에서는 근

육에 합하고, 그 영화(榮華)는 손톱에 있다. 눈이 그 공규(空竅)이며 오지

(五志)로는 노(怒)에 해당하고, 오액(五液)에 있어서는 눈물이다. 간과 담

의 관계는 족궐음간경과 족소양담경으로 서로 연결되어 간과 담이 서로 

표리가 될 뿐만 아니라, 직접 서로 연결되어 있다. 간은 오행 가운데 목

이고, 음양으로는 음중지양(陰中之陽)이다.

93 五臟化液, … 肺爲涕 (素問 ·宣明五氣)

94 肝 … 左三葉, 右四葉, 凡七葉. … 膽在肝之短葉間 (難經 ·四十二難)
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1) 간의 주요 생리공능

(1) 간장혈(肝藏血)

“간장혈”은 간이 혈액을 저장하여 혈액량을 조절하고 출혈을 방지하는 

공능을 말한다. 혈액을 저장한다는 것은 간이 일정량의 혈액을 간에 저

장하여 인체 각 조직에서 활동시에 소요되는 바를 공급하는 것으로, 간

은 “혈지부고(血之府庫)”라고도 한다.

혈의 양을 조절한다는 것은 인체 각 부분의 혈액량의 분배를 간이 조

절한다는 의미이며, 특별히 몸의 바깥을 돌고 있는 혈액량을 조절하는

데 중요한 의미가 있다. 정상적인 생리상황에서는 인체 각 부분의 혈액

량이 상대적으로 항상 일정량을 유지하고 있다. 그러나 활동량의 증감

이나 정서의 변화、기후변화에 따라 인체 각 부분의 혈액량은 변화를 일

으키게 된다. 당연히 인체의 활동이 활발해지거나 감정이 격동하면 간

은 저장된 혈액을 보내 활동에 필요한 공급을 하고, 또 인체가 안정을 

취하거나 휴식 상태에 있거나 정서적으로 평안할 때는 체내에서 혈액에 

대한 수요가 감소하므로 이때는 남게 된 혈액이 간으로 돌아가 저장된

다. 『素問 五臟生成』에 “사람이 누우면 血이 간으로 돌아간다”95고 하

였는데, 이에 대해 왕빙(王冰)이 “肝은 血을 저장하고 心은 血을 운행시

킨다. 사람이 활동을 하면 血이 경락으로 운행하고, 안정을 하면 血이 

肝으로 돌아온다. 왜 그러한가? 肝은 血海이기 때문이다”96라고 주석하

였다. 이는 간이 혈액량을 조절하는 필수 조건으로서 혈액을 저장한다

는 것을 전제로 한다는 의미이다. 그러므로 간에서 혈액의 축적이 충분

할 때만이 유효한 조절작용을 할 수가 있다.

95 故人臥, 血歸于肝 (素問 ·五臟生成)

96  肝藏血, 心行之. 人動則血運於諸經, 人靜則血歸於肝藏, 何者, 肝主血海故也 (素問 ·五
臟生成 ·王冰註)
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“간장혈”의 또 다른 의미는 혈액을 수섭(收攝)한다는 것이다. 즉 간이 

혈액을 맥 안으로 거둬어 출혈을 방지하는 작용이다. “간장혈”의 공능

을 하지 못하면 각종 출혈 증상이 쉽게 나타난다. 그 원인은 대체로 두 

가지인데, 하나는 간기가 허약하여 거두는 공능이 무력한 것이다. 『丹溪

心法』에서는 “토혈(吐血)、육혈(衄血)、붕루(崩漏)는 肝이 營氣를 거두지 

못하여 모든 血이 제 길 밖으로 함부로 흩어져 다니기 때문이다97”라고 

했다. 또 하나는 간화(肝火)가 치성(熾盛)하여 맥락(脈絡)을 작상(灼傷)하

고 박혈망행(迫血妄行)하기 때문이다. 임상적으로 대부분의 토혈、육혈、

객혈、붕루 혹 월경과다(月經過多) 등은 이 경우에 해당한다. 출혈량、출

혈 양상과 겸증(兼症)으로 “간장혈” 공능의 이상에 의한 출혈을 감별할 

수 있다. 그 중에 기허(氣虛)하면 간기(肝氣)를 보(補)하고, 화왕(火旺)하

면 간화(肝火)를 사(瀉)한다. 임상적으로 지혈약은 귀경(歸經)이 간경(肝

經)으로 된 것이 많은데, 이 이론이 적용된 것이다.

(2) 간주소설(肝主疏泄)

“소(疏)”는 소통(疏通)이고, “설(泄)”은 발산(發散)의 의미이다. 이른바 

“간주소설”은 간이 전신의 기의 흐름을 소통창달(疏通暢達)、통이불체(通

而不滯)、산이불울(散而不鬱)케 하는 작용이 있음을 말한다. “간주소설”의 

공능은 간이 주승(主升)、주동(主動)、주산(主散)의 생리적 특징을 가지고 

있음을 뜻하는데, 전신의 기의 흐름을 조절하고 잘 통하게 하며 혈액과 

진액을 추동하고 운행케 하는 중요한 공능이다.

간의 소설이 체내에서 미치는 영향은 다음과 같다.

① 기의 운행에 대한 영향

간의 소설공능이 정상이면 기의 운행이 잘 소통되어 혈의 운행과 진

97 吐衄漏崩 肝家不能收攝榮氣 使諸血失道妄行 (丹溪心法 ·頭眩)
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액의 수포가 방해를 받지 않아 경락이 잘 통하고 장부기관의 활동이 정

상적이고 조화롭게 된다. 간이 소설을 못하면 간기(肝氣)의 승발(升發)이 

부족하여 기기의 소통과 발산이 무력해지고 따라서 기의 운행이 울체되

고 기기가 불창하여 흉협(胸脇)이나 소복(少腹) 등이 창통(脹痛)하고 불편

해지는데, 이를 통칭하여 “간기울결(肝氣鬱結)”이라고 한다. 기의 운행이 

울체되어 혈액의 운행이 방해받게 되면 혈어를 형성하여 흉협자통(胸脇

刺痛)、징가적취(癥瘕積聚)가 생긴다. 기의 운행이 울체되면 진액의 수포

와 대사에도 장애를 받아 담이 되는데, 담기(痰氣)가 인후를 막으면 매

핵기(梅核氣)를 형성하고, 혹은 수습이 정체되어 고창(鼓脹)이 된다. 치료

는 모두 소간이기(疏肝理氣)를 위주로 해야 한다.

② 비위 운화공능에 대한 영향

비위는 수곡정미를 흡수 운송하고, 조박을 체외로 배출하는데, 이는 

비(脾)의 승청(升淸)과 위(胃)의 강탁(降濁) 작용에 의한다. 비위의 기가 

잘 통하면 비승(脾升) 위강(胃降)의 협조가 잘 되어 음식물의 소화 흡수

가 정상적으로 이뤄지므로 비위의 승강은 전신의 기의 순행 가운데서

도 매우 중요하다. 간의 소설공능은 비위를 도와 비승위강의 주요 요건

이 된다. 그러므로 『素問 寶命全形論』에서 “土는 木을 얻어 널리 뻗는

다”98고 하였다. 만약 간의 소설공능에 이상이 생기면 비에 영향을 주는

데, 그로 인해 비기가 상승하지 못하면 손설(飱泄)이 되고, 비기가 통하

지 못하면 복통이 나서 이른바 ‘통사(痛瀉)’의 병증이 생긴다. 그 영향이 

위(胃)에 미치면 위기가 하강하지 못하고 오히려 상역(上逆)하여 애기(噯

氣)、애역(呃逆)、오심、구토가 생기고, 위기가 통하지 못하면 완복창통(脘

腹脹痛)이 생긴다. 전자를 “간비불화(肝脾不和)”라 하고, 후자를 “간위불

화(肝胃不和)”라고 한다. 임상에서는 통칭하여 “목불소토(木不疏土)”라고 

98 土得木而達 (素問 ·寶命全形論)
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한다. 『血證論』에 “木의 성질은 주로 疏泄인데, 음식이 胃에 들어가면 

전적으로 肝氣에 의존하여 疏泄되며, 이에 음식물이 소화된다. 만약 肝
의 淸陽이 올라가지 못하면 水穀을 疏泄하지 못하여 中焦로 滲入되어 

脹滿이 된다99”고 했다.

③ 정지(情志)에 대한 영향

정지는 주로 심신(心神)의 지배를 받지만 간의 소설공능과도 밀접하

다. 이는 정지가 기혈의 운행에 의존하기 때문이다. 그러므로 간의 소설

공능이 사람의 정지활동에 영향을 미칠 수 있는 것은 실제적으로 간이 

소설을 주관하여 기기를 조창시켜서 혈액순환을 촉진하는 생리 공능에

서 파생되는 것이다. 간의 소설이 정상이고 기운이 잘 통해서 기혈이 조

화를 이루면 기분도 역시 명랑하게 된다. 간이 소설을 못해서 기운이 잘 

통하지 않으면 기분이 우울해져 정지가 억압을 받으므로 “인병치울(因

病致鬱)”이라 하고, 반대로 정지에 이상이 생겨 기의 운행이 조화를 잃

으면 간의 소설공능에도 역시 영향을 준다. 감정 가운데 간의 소설공능

에 가장 큰 영향을 주는 것은 노(怒)인데, 이를 “노상간(怒傷肝)”이라고 

한다. 노(怒)는 폭노(暴怒)와 울노(鬱怒)의 두 가지로 나눌 수 있다. 폭노

는 『素問 擧痛論』에 “화나면 氣가 위로 올라간다”100고 하였는데, 폭노

는 간기를 상역시켜 심하면 간풍내동(肝風內動)이 되는 등 일련의 병증

이 발생한다. 이를 “인노치병 (因怒致病)”이라고 한다. 울노는 참고 화를 

내지 못하여 기울(氣鬱) 기체(氣滯)가 됨으로써 간이 소설하지 못하여 간

기울결로 나타날 뿐만 아니라 나아가 간기범비(肝氣犯脾)나 간기범위(肝

氣犯胃)로 발전하는데, 이를 “인울치병(因鬱致病)”이라고 한다. 이상에서 

99  木之性主於疏泄, 食氣入胃, 全賴肝木之氣以疏泄之, 而水穀乃化, 設肝之清陽不升, 則
不能疏泄水穀, 滲瀉中滿之證 (血證論 ·臟腑病機論)

100 怒則氣上 (素問 ·擧痛論)
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설명한 것은 모두 간병(肝病)으로, 간의 소설이상을 말한다.

④ 담(膽)에 대한 영향

담은 간의 단엽(短葉) 사이에 있으며, 간과 서로 연결되어 있다. 담낭 

안에는 담즙이 저장되어 있으며 장으로 담즙을 흘려 보내서 소장의 화

물(化物)하는 작용을 돕는다. 담즙은 간에서 생기는데, 간의 남은 기운이 

변하여 담즙이 되고 소장으로 흘러 들어가 기운의 순환에 의존한다. 담

의 활동은 주로 담즙의 저장과 배설인데, 실제적으로는 간의 소설공능

에 따른다. 간의 소설공능이 정상이면 담즙의 배설도 잘 되어 음식물의 

소화흡수를 돕고, 간이 소설을 못하면 담즙의 배설에 영향을 주어 담즙

량이 적고 끈적하며 배설이 잘 안 되어 협하창통(脇下脹痛)、구고(口苦)、

소화불량、황달 등이 나타난다. 임상적으로 담의 질병, 즉 담석증 같은 

병은 정서의 안정을 취해야 하는데, 그렇지 못하면 간이 소설하지 못하

여 병을 가중시킨다.

⑤ 남자의 사정(射精)과 여자의 월경과의 관계

남자의 사정과 여자의 월경은 간의 소설공능과 밀접한 관계가 있다. 

남자의 사정에 관해 주진형은 『格致餘論』에서 “閉藏을 주관하는 것은 

腎이고, 疏泄케 하는 것은 肝이다”101 라고 하여 정액의 정상적인 배설

은 간신(肝腎)의 협조결과라는 것이다. 간의 소설공능이 정상이면 정액

의 배출이 정상적으로 이루어지고, 간이 소설을 하지 못하면 사정이 원

활하지 못하게 된다. 여자의 경우 월경혈(月經血)의 배출여부에 작용하

여 이 역시 “간주소설”의 영향을 받는다. 간의 소설이 정상이면 월경의 

주기도 정상적으로 진행되고, 월경혈의 배출도 원활해진다. 반면에 간

의 소설공능이 부족하면 월경주기가 불규칙해지고 월경혈의 배출이 잘 

101 主閉藏者腎也, 司疏泄者肝也 (格致餘論 ·陽有餘陰不足論)
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안되어 월경통(月經痛)이 생긴다.

“간주소설”의 공능을 종합적으로 보면, 전신의 기의 흐름에 미치는 

영향이 가장 근본적이며 기타 다른 작용은 모두 여기에서 파생되어 나

타나는 것이다.

간기(肝氣)는 간장의 기운이며, 간이 생리공능활동을 진행하는 물질

적 기초와 동력이 된다. 간기가 충분히 포산되면 간의 각종 공능활동이 

정상적으로 진행되어 간이 혈액을 저장하여 혈량을 조절하고, 아울러 

출혈을 방지하며, 또한 전신의 기의 흐름을 소통시켜 막히지 않고 퍼지

게 한다. 만약 간기가 부족하면 간의 각종 공능활동이 감퇴하는데, 장혈

공능이 감퇴하면 혈액을 거두는 작용이 약해져서 각종 출혈이 생긴다. 

이를 임상에서는 “간불장혈(肝不藏血)”이라고 한다. 만약 기허하여 소설

이 무력하면 간실소설(肝失疏泄)의 각종 병증 즉 피핍(疲乏), 맥허무력(脈

虛無力)의 기허 증상이 나타난다. 이때는 소간(疏肝)하는 약만 사용해서

는 효과를 볼 수가 없고, 보기(補氣)하는 약을 같이 써야 좋은 효과를 볼 

수 있다. 기체(氣滯)도 간기허(肝氣虛)로 인하여 소설작용이 무력하기 때

문에 발생한다. 명청대(明淸代)의 의가들 중에는 간기울체증(肝氣鬱滯證)

을 줄여 “간기(肝氣)”라고도 했는데, 간의 장부지기(臟腑之氣)와 혼동하

기 쉬우므로 잘 구별하여야 한다. 간혈(肝血)은 간장이 저장하고 있는 

혈액과 간을 영양하는 혈액이므로 간담(肝膽)、목(目)、근육(筋肉)、조갑(爪

甲) 등에 영양을 공급하고 자윤케 하는 작용이 있다. 만약 간혈이 부족

하면 간이 허약해지는 것 외에 눈이 침침하고 사물이 뚜렷하게 보이지 

않거나 근육이 구련(拘攣)을 일으켜 지체를 굴신하기가 곤란해지고, 조

갑이 얇고 약해져서 잘 부러진다.

간음(肝陰)과 간양(肝陽)은 그 뿌리를 신음(腎陰)과 신양(腎陽)에 두고 

있으면서 간의 대사와 공능에 대해 조절과 억제의 작용을 한다. 간의 생

리공능은 전신의 기의 흐름을 소설 통창하는 역할을 하며 간음과 간양

의 작용도 역시 전신 기기(氣機)의 승강과 동정을 조절하는 중요한 공능
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이 있다.

그 중에서 간양(肝陽)은 상승과 활동을 촉진하고 간음(肝陰)은 진정과 

하강을 촉진하므로 서로 작용이 상반되고, 상호제약하여 전신 기기의 

승강에 부합하며 동정도 적당히 이루어지도록 한다. 만약에 간의 음기

가 부족하면 간의 양기가 편항(偏亢)하여 양의 승발과 활동이 과도하고 

기가 상역하여 혈이 솟아 올라오며 기의 운행도 역시 빨라져서 면홍(面

紅)、목적(目赤)、두창(頭瘡)、두통、맥현삭(脈弦數)、심번이노(心煩易怒)、양

퇴무력(兩腿無力) 등 상성하허(上盛下虛)한 증(證)이 나타나는데, 이를 “간

양상항(肝陽上亢)”이라고 한다. 간음(肝陰)이 더 허해지면 간의 양기가 더

욱 더 항성하여 기혈이 위로 쏠리는 외에도 기의 움직임이 더욱 빨라져 

생풍(生風)하여 현훈、진전(震顫)、동요(動搖)커나 혹은 심하면 졸도하는 

증상이 나타난다. 『素問 至眞要大論』에 “風으로 흔들리고 어지러운 모

든 증상은 간에 속한다”102고 하였는데, 이와 같은 종류의 풍(風)은 밖으

로부터 오는 외사(外邪)가 아니라 간의 양기가 편항(偏亢)하여 발생하는 

것으로 안에서 비롯된 까닭에 ‘내풍(內風)’이라고 한다. 섭계(葉桂)의 『臨

證指南醫案』에서 “內風은 몸안의 陽氣의 변동이다103”라고 하였는데, 

간양상항과 간풍내동(肝風內動)의 치료는 모두 “肝腎의 陰을 滋補함으

로써 陽을 제압하여 항성된 陽을 잠재움으로써 風을 消息시켜야 한다”

고 했다. 반대로 간양이 부족하여 간음이 편성(偏盛)하면 내려가는 기운

은 많고 상승하는 기운이 적어 기의 운행이 느리고 점점 울체(鬱滯)가 

발생하게 된다. 그러나 간의 생리적 특징이 주승(主升)、주동(主動)、주산

(主散)하며, 간은 오행에서는 목기에 해당하고, 목의 성질은 승발하여 가

지 사이로 잘 뻗어나가며, 봄 햇살처럼 생장의 기운이 강한 소양(少陽)

의 기운이므로 간병에는 음허양항(陰虛陽亢)으로 인한 것이 많고, 양허

102 諸風掉眩, 皆屬于肝 (素問 ·至眞要大論)

103 內風, 乃身中陽氣之動變 (臨證指南醫案 ·中風)
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음성(陽虛陰盛)한 경우는 비교적 적다.

2) 간과 형체、공규、정지、오액과의 관계

(1) 재체합근(在體合筋), 기화재조(其華在爪)

제 9장 形體와 空竅의 筋을 참고하시오.

(2) 재규위목(在竅爲目)

제 9장 形體와 空竅의 눈을 참고하시오.

(3) 재지위노(在志爲怒)

노(怒)는 간의 정지이다. 『素問 陰陽應象大論』에 “臟으로는 肝에 속하

고 … 情志로는 怒에 속한다104”고 하였는데, 분노는 감정이 격동하여 

일어난다. 분노는 인체에 좋지 않은 영향을 주는데, “화나면 기가 위로 

올라간다”105, “화나면 氣가 逆하여 심하면 피를 토하고 소화되지 않은 

음식물을 설사한다”106고 하였다. 이로 보아 분노가 주로 미치는 영향

은 “기상역(氣上逆)”이므로 간양상항을 일으키고, 심지어 간풍내동을 일

으키는데, 이른바 “화를 내면 肝을 상한다”107고 하였다. 반대로 간기상

역(肝氣上逆)하거나 간화상염(肝火上炎)하면 조급하고 화를 잘 내게 한다. 

이와 관련해서 『素問 臟氣法時論』에서 “양 옆구리가 아프고 아랫배까

지 당기며, 자주 화를 내게 한다”108고 했다. 이에 대한 치료는 평간(平

肝)을 위주로 해야 하며, 심금오(沈金鰲)는 “怒하는 性情을 다스리기는 

104 在臟爲肝, … 在志爲怒 (素問 ·陰陽應象大論)

105 怒則氣上 (素問 ·擧痛論)

106 怒則氣逆, 甚則嘔血及飱泄 (素問 ·擧痛論)

107 怒傷肝 (素問 ·陰陽應象大論)

108 兩脇下痛引小腹, 令人善怒 (素問 ·臟氣法時論)
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참으로 어렵다. 오직 平肝함으로써 怒를 다스리는데, 이것이 의사가 노

를 다스리는 방법이다”109 라고 했다.

(4) 재액위루(在液爲淚)

간은 눈에 개규하고 있으며 눈물은 눈에서 나오기 때문에 눈물은 간의 

액(液)이라고 하며, 『素問 宣明五氣』에서 “肝은 淚이라”110고 했다. 눈

물은 안구를 습윤하고 보호한다. 평상시에 눈물은 촉촉히 적실 정도이

지 흐르지는 않는다. 그러나 이물질이 눈에 들어가면 눈물의 분비가 많

아져서 안구를 청결하게 하고 이물질을 배출한다. 간의 병변이 때로 눈

물의 분비 변화로 나타나기도 하는데, 간음이 부족하면 눈이 껄끄럽게 

되므로 실제로 눈물의 분비가 적은 것이다. 또 간경(肝經)에 풍열(風熱)

이 있으면 눈꼽이 끼고 눈물의 분비가 증가한다.

5. 심(心)

심장은 흉강내 양쪽 폐의 중간, 횡격막의 위에 위치하며, 모양은 아직 

피지 않은 연꽃이 거꾸로 늘어진 모양이고, 바깥은 심포(心包)로 둘러 

싸여 있다. 심장은 정신(精神)이 깃드는 곳이고, 혈(血)을 주관하며, 맥

(脈)이 모두 모이는 곳이다. 오행으로는 화(火)에 속하고, 양중지양(陽中

之陽)이며 인체의 생명활동을 주재하고 있어 『素問 靈蘭秘典論』에서는 

“君主之官”111이라고 했다. 심장의 주요 생리공능은 두 가지인데, 하나

는 혈맥(血脈)을 주관하는 것이고, 또 하나는 정신을 저장하는 것이다. 

109  治怒爲難, 惟平肝可以治怒, 此醫家治怒之法 (沈氏尊生書 ·卷六 ·驚悸悲恐喜怒憂思源
流)

110 肝爲淚 (素問 ·宣明五氣)

111 心者, 君主之官 (素問 ·靈蘭秘典論)
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심장은 혀로 개규하고, 몸에서는 맥에 부합하며, 그 영화는 얼굴에 나타

나고, 오지(五志) 중에는 희(喜)이며, 오액(五液) 중에는 땀에 해당한다. 

수소음심경과 수태양소장경이 서로 연결되어 있어 심과 소장은 서로 표

리가 된다.

1) 심의 주요 생리공능

(1) 심주혈맥(心主血脈)

심이 혈맥을 주관한다는 것은 심기(心氣)가 맥관에서 혈액을 추동하여 

전신을 돌게 하고 영양과 자윤작용을 발휘하는 것을 의미한다. 심-맥-

혈의 순환계통 중에서 심이 주도적인 역할을 한다. 심기는 혈액을 흐르

게 하고 맥관이 박동하게 하며 전신의 오장육부와 육체, 이목구비가 모

두 혈액의 영양을 공급받아 생명활동을 유지하게 한다. 만약 심기가 고

갈되면 혈행이 멈추고 심장과 맥관의 박동도 역시 소실되어 사망하게 

된다. 『靈樞 經脈』에서 “手少陰의 氣가 끊어지면 脈이 통하지 않는다. 

脈이 통하지 않으면 血이 흐르지 않고, 血이 흐르지 않으면 모발과 피

부색이 윤택하지 않게 되어 얼굴이 옻칠한 것처럼 검게 되는데, 血이 먼

저 손상되어 죽는다”112, 『素問 痿論』에서 “心은 인체의 血脈을 주관한

다”113고 했다.

혈액이 맥관에서 정상적으로 운행하기 위해서는 반드시 세 가지 조

건을 갖추어야 한다. 먼저, 맥관이 반드시 잘 통해야 하고, 다음으로 혈

액이 충만해야 하며, 셋째는 심기가 충만해야 한다. 이 세 가지 조건이 

구비되면 혈액은 전신을 정상적으로 운행하지만 세 가지 조건중 하나라

112  手少陰氣絶則脈不通, 脈不通則血不流, 血不流則毛色不澤, 故面黑如漆柴者, 血先死 

(靈樞 ·經脈)

113 心主身之血脈. (素問 ·痿論)
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도 부족하면 병변을 일으킬 수 있다.

“심주혈맥”의 정상 여부는 네 가지로 관찰할 수 있는데, 1) 안색 2) 

설색(舌色) 3) 맥(脈) 4) 가슴의 감각이다. “심주혈맥”의 공능이 정상일 

때는 안색이 홍윤(紅潤)하고 설색이 담홍(淡紅)하면서 윤기가 있고 광택

이 나며, 맥은 완화(緩和)하면서 유력하고 가슴은 편안하다. 만약에 심화

(心火)가 왕성하면 면적설홍(面赤舌紅)하고 설첨(舌尖)이 매우 붉으면서 

혓바늘이 돋고 갈라지면서 아프며 맥삭(脈數)하고, 심흉의 번열로 잠이 

쉽게 들지 않는다. 만약 심혈허(心血虛)하면 안색과 설색이 모두 담백무

화(淡白無華)하며 맥세무력 (脈細無力)하고 항상 심계(心悸)를 느끼게 된

다. 만약에 심맥이 어혈로 막히면 안색과 설색이 비교적 어둡거나 청자

(靑紫)하고 설상(舌上)에 자색(紫色)의 어반(瘀斑)이 나타나고 맥(脈)은 삽

(澁)하면서 유리(流利)하지 못하여 때로 결대맥(結代脈)이 나타난다. 가슴

에는 항상 민통(悶痛)이 있어 가벼운 경우에는 잠시후 사라지나 심하면 

면청(面靑)하고 순설(脣舌)이 모두 자색(紫色)이 되며 구슬 같은 땀을 많

이 흘리고 심지어 사망에 이를 수도 있다.

(2) 심장신(心藏神)

“심장신”의 요지는 심이 오장육부와 형체 관규의 모든 생리활동뿐 아니

라 정신의식 사유활동을 주재한다는 것이다. 예를 들면, 장개빈(張介賓)

은 『類經』에서 “心은 君主의 官으로, 神明이 여기에서 나온다. 心은 몸

의 군주로, 신령스러운 기운을 받고 조화를 품어 하나의 이치를 보고 무

한한 변화를 부릴 수 있으므로 장부와 百骸가 이 명을 듣는다. 총명하

고 지혜로운 것이 모두 이로 말미암은 것이기 때문에 神明이 여기에서 

나온다고 하는 것이다”114라고 하였다.

114  心者君主之官, 神明出焉. 心爲一身之君主, 禀虛靈而含造化, 見一理而應萬機, 臟腑百
骸, 惟所是命, 聰明智慧, 莫不由之, 故曰神明出焉. (類經 ·臟象類)
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신(神)이 심에 저장되어 있어서 『靈樞 大惑論』에는 “心은 神이 깃드

는 곳이다”115, 『素問 宣明五氣』에는 “心은 神을 저장하고 있다116”고 

하였다. 심에 신이 있음으로 말미암아 심이 인체의 모든 생리활동과 심

리활동을 주재할 수 있는 것이다.

심은 오장육부、형체、관규의 생리활동을 주재한다. 심의 행혈(行血)、

폐의 호흡、비의 운화、간의 소설、신의 봉장、위의 수납、소장의 화물(化

物)、대장의 전도、삼초가 진액과 원기를 운화(運化)하고、방광이 저뇨

와 배뇨를 하고、담이 담즙을 저장하고 배설하는 것 뿐 아니라 팔다리

과 체간의 굴신、눈으로 보고、귀로 듣고、입으로 먹고、혀로 맛보고  … 

등 인체의 생리활동은 하나도 예외 없이 모두 심의 주재 하에 이루어진

다. 『素問 靈蘭秘典論』에서 “心은 君主之官으로, 神明이 이에서 나온

다”117고 하였다. 심신(心神)은 인체의 생리활동을 주재하고 협조한다. 

만약 심신이 정상이면 인체 각 부분의 공능이 서로 협조하여 전신이 편

안해진다. 그러나 심신이 비정상이면 인체 각 부분의 협조와 조절이 되

지 않아 문란해지고 이로 인하여 질병이 생기며 심지어 생명이 위태롭

게 된다. 『素問 靈蘭秘典論』에서 “君主가 밝으면 아래가 안정되는데, 

이 상태로 養生하면 天壽를 누려 죽을 때까지 몸이 위태롭지 아니하고, 

이로써 천하를 다스리면 크게 번창할 것이다. 군주가 밝지 못하면 十二

官이 위태로워지고 관리가 안되어 형체가 크게 손상될 것이므로, (군주

가 밝지 못한 채로) 양생하면 요절하고, (군주가 밝지 못한 채로) 천하를 다스

리면 종묘사직이 크게 위태로울 것이므로 삼가고 또 삼가야 한다”118는 

115 心者 神之舍也 (靈樞 ·大惑論)

116 心藏神 (素問 ·宣明五氣)

117 心者 君主之官 神明出焉 (素問 ·靈蘭秘典論)

118  故主明則下安, 以此養生則壽, 歿世不殆, 以爲天下則大昌. 主不明則十二官危, 使道閉
塞而不通, 形乃大傷, 以此養生則殃, 以爲天下者 其宗大危, 戒之戒之 (素問 ·靈蘭秘典
論)
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심신의 정상 여부가 직접 전신 장부의 치란(治亂)에 연관되어 생명의 존

망을 결정함을 말하는 것이다. 그러므로 『素問 六節藏象論』에서 특히 

강조하여 “心은 生의 근본이며, 神의 변화이다”119라고 하였다.

심은 인체의 생리활동을 주재한다. 우선 심은 정신 의식 사유활동을 

진행하는 중요 장기이다. 예를 들면 『孟子 告子上』의 “心의 공능은 생

각하는 것이다”120는 심이 사유활동의 중심임을 설명하고 있다. 그러나 

사람의 정신 의식 사유활동은 오장이 공동으로 완성한다. 『素問 宣明五

氣』에서 “心은 神을 藏하며, 肺는 魄을 藏하고, 肝은 魂을 藏하며, 脾는 

意를 藏하고, 腎은 志를 藏한다”121고 하였다. 오장 가운데 심은 정신활

동의 주재자이므로 『靈樞 邪客』에 “心은 오장육부의 큰 군주로, 정신이 

깃드는 곳이다”122라고 하였다. 사유활동 외에도 심은 정지(情志)가 발

생하는 곳이며 주재자이다. 예를 들면 장개빈이 『類經』에서 “心은 장부

의 군주로, 魂魄을 모두 통솔하며, 意志가 여기에 있으므로 心에서 근

심이 일어나면 肺가 이에 응하고, 사려를 하면 脾가 이에 응하고, 노하

면 肝이 이에 응하고, 공포가 생기면 腎이 이에 응하므로 五志가 모두 

心의 부림을 받는 것이다”123 라고 한 것은 심이 사람의 심리와 정지를 

주재함을 설명하는 것이다.

몸과 마음의 생리활동에는 오장육부가 모두 관여하지만 이 가운데 

심이 주재작용을 하므로 역대 의가들은 모두 심을 일신의 군주요 오장

육부의 대주(大主)라고 하였으며, 심의 이런 주재작용은 심신이 하는 바

이므로 “신명출언(神明出焉)”이라고 하였다.

119 心者, 生之本, 神之變也 (素問 ·六節藏象論)

120 心之官則思 (孟子 ·告子上)

121 心藏神, 肺藏魄, 肝藏魂, 脾藏意, 腎藏志 (素問 ·宣明五氣)

122 心者五臟六腑之大主也, 精神之所舍也 (靈樞 ·邪客)

123  心爲五臟六腑之大主, 而總統魂魄, 兼該志意, 故憂動於心則肺應, 思動於心則脾應, 怒
動於心則肝應, 恐動於心則腎應, 此所以五志唯心所使也 (類經 ·疾病類)
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“심주혈맥”과 “심장신”의 두 공능은 서로 영향을 미친다. 우선 “심

주혈맥”은 심신(心神)의 주재를 받는다. 예를 들면, 사람이 달리기를 준

비할 때 달리기 전인데도 혈류와 심박동이 빨라지는 것은 운동의 결과

가 아니라 심신이 “심주혈맥”의 공능을 지배하는 증거이다. 동시에 심

신 또한 심혈(心血)의 유양을 받아야 정상적인 활동을 하게 된다. 예를 

들어 심혈이 부족하여 심신을 유양하지 못하면 정신이 멍하고 집중력이 

떨어지며 기억력이 감퇴되고 밤에는 잠이 들기 어렵거나 초조불안 등 

심신의 불안정과 허약의 증상이 나타난다.

明 이전의 의가들은 모두 가슴 속의 심이 “주혈맥”과 “장신”의 두 공

능을 갖추고 있는 것으로 믿었다. 그러나 명나라가 시작되면서 이러한 

인식에 변화가 생겼는데, 가장 먼저 이러한 견해를 제시한 의가는 이천

(李梴)으로 추정된다. 그는 『醫學入門』에서 “心은 우리 몸의 주인이며 

君主의 官이다. 血肉으로서의 心은 아직 피지 않은 연꽃과 같으며 肺 

아래 肝 위에 위치한다. 神明으로서의 心이 있는데, 神은 氣血이 化生
하는 근본이다. 만물이 이로 말미암아 성장하지만 색이나 형상을 드러

내지 않기 때문에 있는 것 같아도 어디에 있느냐 하게 되고, 없는듯 해

도 다시금 있는 것 같다고 하게 된다. 만사와 만물을 주재하면서 형체

는 없으나 그 작용이 맑고 환하다고 하는 것이 이것이다. 그러나 형체

와 정신은 항상 서로 근거하고 있다”124 고 하였다. 그는 명확하게 사람

의 심(心)에 둘이 있음을 밝혔다. 하나는 가슴에서 혈행을 추동하는 “혈

육지심(血肉之心)”이고, 또 하나는 형태가 없이 인체 생명활동을 주재하

는 “신명지심(神明之心)”이라고 하였다. 그는 가슴 속의 심이 생명활동

을 주재하는 공능이 있다는 견해를 부정하고 그 심은 단지 혈행을 추동

124  心者 一身之主, 君主之官. 有血肉之心, 形如未開蓮花, 居肺下肝上也; 有神明之心 神
者, 氣血所化生之本也, 萬物由之盛長, 不着色象, 謂有何有, 謂無復存, 主宰萬事萬物, 

虛靈不昧是也. 然形神亦恒相因. (醫學入門 ·心)
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하는 작용이 있다고 하여 이를 ‘혈육지심’이라고 하였다. 그러나 “신명

지심”에 대해서는 궁극적으로 어떻게 생겼으며 또 어디에 있는지에 대

한 답은 제시하지 못하였다.

明의 이시진(李時珍)은 『本草綱目』에서 “腦는 元神의 府이다”125라

고 하였으며, 淸에 이르러서는 신(神)이 뇌에 간직되어 있다고 하였는

데, 왕앙(王昻)과 왕청임(王淸任) 등이 이 견해에 따랐다. 현대 해부학과 

생리학의 관점에서 보면, “혈육지심”은 가슴의 심장으로, “신명지심”은 

뇌로 간주할 수 있다.

심의 기혈은 심이 생리활동을 행하는 물질적인 기초이며, 주로 비위

가 만든 수곡의 정미에서 근원한다. 기는 무형으로 동적이며 주로 심의 

“주혈맥”과 “장신”하는 공능을 추동하는 작용을 한다. 심기(心氣)가 혈

액의 운행을 추동하는 것은 심신(心神) 활동의 동력이다. 심기가 왕성하

면 힘 있게 혈행을 추동시켜 정신 또한 왕성해지고, 심기가 부족하면 혈

행이 무력해져 혈어가 나타남과 동시에 정신 또한 약해지고 쉽게 피로

해진다. 혈은 영기와 진액을 함유하며 주로 심신(心神)을 자양하는 작용

을 한다. 심혈(心血)이 충족되면 심신(心神)이 충분한 자양을 얻어 정신

이 편안하고 사유가 영민하며, 심혈이 부족하여 심신(心神)이 자양되지 

못하면 신(神)이 허약해져서 생각의 집중이 어렵고 건망증과 더불어 피

로해지며 사고능력이 저하되고 쉽게 잠이 들지 않으며 잠이 깊이 들지 

않는다.

총괄하자면, 기혈이 충만하면 심의 각종 공능이 모두 왕성하지만, 기

혈이 부족하면 심의 각종 공능은 모두 허약 무력해진다.

심의 음양은 신(腎)에 뿌리를 두고 있으며, 심의 대사와 생리공능활동

을 조절하는 작용을 한다. 그러한 조절은 심음(心陰)과 심양(心陽)의 평

형을 통해 진행된다. 심양은 심의 활동을 촉진시키고 승산(升散)、흥분、

125 腦爲元神之府 (本草綱目 ·辛夷)
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온후작용을 하며, 심음은 심의 저정(貯精)、내수(內守)、억제、양열(陽熱)을 

제약하는 작용을 한다. 심음과 심양은 상호 제약하면서 음양의 동적 평

형을 이룬다. 이때 혈행이 정상이면 안색과 설색이 담홍(淡紅)하면서 윤

택하고 맥은 완(緩)하면서 유력하고 정신은 왕성하면서 안정되어 수면 

또한 좋아진다. 만약 심양이 편성(偏盛)커나, 심음이 부족해지면 심양이 

편승(偏勝)케 되어 안색과 설색이 편홍(偏紅)하고 맥삭(脈數)、정신흥분、

번조이노(煩躁易怒)와 야면불안(夜眠不安) 등 증상이 나타난다. 그 가운데 

심양편성(心陽偏盛)은 유여한 증(證)이므로 맥이 대부분 삭이유력(數而有

力)하고, 심음부족(心陰不足)은 허증(虛證)이므로 설홍(舌紅)과 정신흥분

이 나타나지만 맥이 대부분 세삭(細數)하며 음(陰)의 내수(內守)가 무력

하여 도한(盜汗)이 나타난다. 만약 심양이 부족하거나 심음이 편성(偏盛)

하면 음승(陰勝)의 변화가 출현하여 안색과 설색이 편담(偏淡)하고 맥지

(脈遲)、정신위미(精神萎微)、권태(倦怠)하여 자고 싶어하는 등 심신억제(心

神抑制)와 혈행지완(血行遲緩)의 증상이 나타나고 온후가 무력함으로 말

미암아 지랭(肢冷) 외한(畏寒)의 증상이 나타난다.

총괄하면, 심이 생리활동을 진행하는 동력과 영양은 심 자체의 기혈

에서 오므로 기혈은 충만할수록 좋고, 생리활동의 조절은 심의 음양에 

의존하므로 음양은 평형을 이루어야 한다.

2) 심과 형체、공규、정지、오액과의 관계

(1) 재체합맥(在體合脈), 기화재면(其華在面)

“맥(脈)”은 혈관을 가리키고, “화(華)”는 광채라는 뜻이다. “기화재면”은 

심의 생리공능 상태가 얼굴의 색과 윤기、광택의 변화로 드러난다는 의

미이다. 얼굴은 혈맥이 매우 풍부한 곳인데, 『靈樞 邪氣臟腑病形』에서 

“十二經脈과 三百六十五絡은 모두 그 血氣가 얼굴로 올라가 空竅를 
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주관한다”126고 하였다. 심기가 충만하여 혈맥이 가득 차면 얼굴이 붉

으면서 윤택이 있고, 반대로 심의 기혈이 부족하면 얼굴색이 담백하고 

혈어하면 얼굴색이 청자(靑紫)하므로 『素問 五臟生成』에 “心은 脈에 合
하여 그 상태가 얼굴색으로 나타난다”127고 하였다.

(2) 재규위설(在竅爲舌)

제 9장 形體와 官竅의 입、치아、혀를 참고하시오.

(3) 재지위희(在志爲喜)

“심재지위희”는 심이 희(喜)와 유관하다는 것이다. 『素問 陰陽應象大

論』에서 “臟으로는 心에 속하고 … 情志로는 喜에 속한다”128고 한 것

은 오지(五志) 가운데 희가 심의 감정임을 설명하고 있다. 희는 일반적

으로 외부에 대한 긍정적 반응인데, “심주혈맥” 등의 생리공능에 유익

하다. 그러므로 『素問 擧痛論』에 “기쁘면 氣가 조화롭고 뜻이 멀리 뻗

어 營衛가 원활하게 통한다”129고 하였다. 그러나 희락(喜樂)이 지나치

면 심신(心神)이 흩어져서 거두지 못하므로 주의력이 떨어져 집중이 어

렵게 된다. 『靈樞 本神』에 “기쁘고 즐거우면 神이 흩어져 저장되지 않

는다”130고 하였다. 『素問 陰陽應象大論』에도 “희상심(喜傷心)”에 대한 

설명이 있다. 따라서 일반적으로 희는 심신(心神)을 이롭게 하고 “심주

혈맥”도 이롭게 하지만 희락이 지나치면 오히려 심신(心神)을 상한다.

놀람(驚)도 심신(心神)에 해로운데, 『素問 擧痛論』에서 “놀라면 心이 

의지할 곳이 없어 神이 돌아갈 곳이 없고, 사려가 안정되지 않아 기가 

126 十二經脈, 三百六十五絡, 其血氣皆上于面而主空竅 (靈樞 ·邪氣臟腑病形)

127 心之合, 脈也. 其榮, 色也 (素問 ·五臟生成)

128 在臟爲心 … 在志爲喜 (素問 ·陰陽應象大論) 

129 喜則 氣和志達, 營衛通利 (素問 ·擧痛論)

130 喜樂者, 神憚散而不藏 (靈樞 ·本神)
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어지럽게 된다”131고 하여 “경즉기란(驚則氣亂)”이라고 하였다. 

(4) 재액위한(在液爲汗)

“심재액위한(心在液爲汗)”이라 함은 심과 땀이 밀접한 관계가 있음을 말

한다. 땀이 나는 것은 두 가지 경우가 있다. 하나는 열을 발산하는 땀이

고, 또 하나는 정신적인 원인으로 나는 땀이다. 전자는 인체내의 열기를 

발산하기 위한 땀이다. 예를 들면 날씨가 덥거나 옷이 두껍거나 운동으

로 열이 생기면 이때 체내의 열은 진액을 따라 나감으로써 체온을 내리

는 목적을 이룬다. 몸에 열이 날 때 발한약(發汗藥)을 쓰면 열은 땀이 나

면서 풀리게 되는데, 『素問 生氣通天論』의 “몸이 만약 탄 숯처럼 뜨거

우면 땀이 나면서 풀린다”132는 내용은 이와 같은 땀을 설명한 것이다. 

진액은 음에 속하고 열은 양에 속하므로 열이 진액과 더불어 같이 인체

에서 빠져나가는 이런 땀은 『素問 陰陽別論』에 “陽이 陰에 더하여지

면 땀이 된다”133고 한 것이므로 심과의 관계가 그리 크지 않다. 후자는 

사람이 정신적으로 긴장할 때나 놀랄 때 나는 땀으로 『素問 經脈別論』

에 “놀라면 精을 빼앗기고, 心에서 땀이 난다”134는 것이 이런 땀이다. 

심이 오장육부의 대주(大主)이며 인체의 정신정지활동을 주재함으로 말

미암아 정신적인 원인으로 나는 땀은 모두 심과 직접 관계되므로 땀을 

“심지액(心之液)”이라 한 것이다.

｢附｣ 심포락(心包絡)

심포락은 줄여서 심포라고도 하고 혹은 ‘전중(膻中)’이라고도 한다. “포

(包)”는 심장의 외면을 싸고 있는 막으로 심장을 보호하는 작용을 가지

131 驚則心無所依, 神無所歸, 慮無所定, 故氣亂矣 (素問 ·擧痛論)

132 體若燔炭, 汗出而解 (素問 ·生氣通天論)

133 陽加于陰爲之汗 (素問 ·陰陽別論)

134 驚而奪精, 汗出于心 (素問 ·經脈別論)
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고 있다. 『醫學正傳』에서 “心包는 실질적으로 심을 싸는 막이다. 심의 

바깥에서 싸고 있어 心包絡이라고 한다”135고 하였으며 『類經圖翼』에

서는 “심 바깥에 적황색의 지방이 있는데 이것이 心包絡이다”136 라고 

하였다. 심은 포락의 가운데에 있고 포락은 심의 바깥에 있으니 『靈樞 

脹論』에 “膻中은 심의 성곽이다”137라고 한 것처럼 『內經』의 ‘심지궁성

(心之宮城)’에 비유할 수 있다.

경락적으로는 수궐음심포경과 수소양삼초경이 서로 표리가 되므로 

심포락도 장(臟)이라고 할 수 있다. 심포락은 심의 외위(外圍)로서 심장

을 보호하는 작용이 있으므로 외사(外邪)가 심장을 침범할 때는 먼저 심

포락이 병을 받게 된다. 『靈樞 邪客』에 “心은 오장육부의 큰 주인으로 

정신이 깃드는 곳이다. 臟이 견고하면 邪氣가 침입하지 못하는데, 만약 

침입하여 心을 상하면 神이 떠나고, 神이 떠나면 죽는다. 따라서 사기가 

心에 있는 것은 모두 心包絡에 있는 것이다”138라고 하였다. 그래서 온

병학설에서는 외감열병 중에 나타나는 신혼(神昏)、섬어(譫語) 등 증상을 

‘열입심포(熱入心包)’ 또는 ‘몽폐심포(蒙蔽心包)’라고 한다.

135 其心胞絡實乃裹心之膜, 包於心外, 故曰心胞絡 (醫學正傳 ·醫學或問) 

136 心外有赤黃裹脂, 是爲心包絡 (類經 ·類經圖翼 ·卷三) 

137 膻中者, 心主之宮城也 (靈樞 ·脹論)

138  心者, 五臟六腑之大主, 精神之所舍也, 其臟堅固, 邪不能容也. 容之則傷心, 心傷則神去, 

神去則死矣. 故諸邪之在于心者, 皆在于心之包絡 (靈樞 ·邪客)
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제3절  육부(六腑)

육부는 담(膽)、위(胃)、대장(大腸)、소장(小腸)、방광(膀胱)、삼초(三焦)의 총

칭이다. 육부는 대부분 내부가 비어 있는 장기이다. 공통적인 생리공능

은 음식과 수곡을 소화하고 운반하는 것이다. 그래서 『素問 五藏別論』

에서는 “六腑는 음식물을 전달하고 소화시키되 저장하지 않으므로 實
하지만 가득 차지 않는다”139고 하였다. 『素問 六節藏象論』에 “脾、

胃、大腸、小腸、三焦、膀胱은 가두어 담아놓는 근본이요, 營血이 머무는 

곳이므로 이름하여 器라 하고, 糟粕을 변화시키며, 味가 변하여 드나드

는 곳이다”140라고 하였듯이 음식이 위(胃)에 들어가면 위의 부숙과 소

화를 거쳐 아래로 소장에 전해지고 소장에서 청탁을 분별하면 그 청하

고 정미로운 영양은 비장을 거쳐 전신으로 보내지고 탁한 찌꺼기인 조

박은 아래로 대장에 전달되어 대장의 전화(傳化)를 거쳐 항문을 통하여 

배설된다. 이 과정을 거치면서 생긴 불필요한 수분은 하초를 통하여 방

광으로 삼입(滲入)되고 방광의 기화를 거쳐서 오줌이 되어 때가 되면 체

외로 배출된다. 소화과정에서 담즙이 소장으로 유입되어 음식의 소화

를 돕는다. 삼초는 진액이 유통하는 통로이므로 진액은 삼초를 통하여 

전신으로 퍼지고 자윤과 영양작용을 한다. 육부는 서로 연결되어 있고, 

각 부(腑)는 모두 “사이불장(瀉而不藏)”의 특성을 가지고 있는데, 때 맞춰 

소화물을 내보낼 때는 통창(通暢)을 유지하는 공능이 있다. 『素問 五藏

別論』에서 “이는 오래 머무르게 할 수 없으며 운반시켜 내보내는 것이

다”141라고 하였다. 육부는 서로 직접적으로 연결되어 있어서 어느 하

139 六腑者 專化物而不藏, 故實而不能滿也 (素問 ·五藏別論)

140  脾, 胃, 大腸, 小腸, 三焦, 膀胱者, 倉廩之本, 營之居也, 名曰器, 能化糟粕, 轉味而入出者
也 (素問 ·六節藏象論)

141 此不能久留, 輸瀉者也 (素問 ·五藏別論)
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나의 부에 병변이 출현하면 나머지 다른 부로 옮아 수곡의 수납、소화、

흡수와 배설에 영향을 미치게 된다. 만약에 육부가 “사이불장”의 공능

을 달성하지 못하면 수곡이 조박으로 정체되거나 적취(積聚)가 되므로 

육부의 병에는 실증(實證)이 많다.

1. 담(膽)

담은 육부의 우두머리이고, 기항지부에 속한다. 담과 간은 서로 연관되

고, 간의 단엽 사이에 담이 붙어 있다. 간과 담은 경맥상 락속(絡屬) 관계

가 있어서 표리가 된다.

담의 주요 생리공능은 다음과 같다.

1) 담즙 저장

『靈樞 本輸』에 “膽은 中精의 府142”라고 하였는데, 안에 담즙을 저장한

다. 담즙은 맛이 쓰고 황록색을 띄며 간의 남은 기운이 변하여 된 것으

로, 담에 모였다가 소장으로 배설되어 음식물의 소화에 참여한다. 이는 

비위의 운화공능이 정상적으로 진행하기 위해 중요한 조건이다. 『素問 

寶命全形論』에서 “土는 木을 얻으면 널리 뻗는다”143 고 하였는데, 오

행상 간담과 비위에 “相剋을 하는 중에 작용이 있고(剋中有用)”, “억제를 

하는 가운데 生化가 있다(制卽生化)” 는 내용을 개괄하고 있다. 

142 膽者, 中精之府 (靈樞 ·本輸)

143 土得木而達 (素問 ·寶命全形論)
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2) 담즙 배설

간의 소설공능은 담즙의 배설에 직접적인 조절작용을 한다. 간의 소설

이 정상적일 때 담즙 배설이 잘 되고, 비위의 운화공능도 왕성하게 된

다. 반대로 간의 소설공능이 실조되면 담즙의 배설이 불리해져 담즙이 

울결(鬱結)되고, 간담의 공능활동도 불리하게 되며 비위의 운화공능도 

영향을 받아서 협하창만동통(脇下脹滿疼痛)、식욕감퇴、복창、변당 등 증

상이 나타난다. 한편 담즙이 상역(上逆)하여 넘치면 구고(口苦)하면서 황

녹색의 쓴 물을 토하고 황달 등 증상이 나타난다.

3) 결단출언(決斷出焉)

담은 중정지관(中正之官)으로 결단을 주관한다. 『素問 靈蘭秘典論』에 

“膽은 中正之官으로 決斷이 여기에서 나온다”144, 『素問 六節藏象論』

에 “무릇 열한 개의 장부는 膽에서 결정을 얻는다”145 고 했는데, 만약 

담기(膽氣)가 약하면 겁을 내고 한숨을 자주 쉬며 궁리는 계속하지만 결

론을 내리지 못하게 된다.

이상을 총괄하면, 담의 주요 생리공능은 담즙을 저장하고 배설하는 

것이다. 담즙은 음식물의 소화에 직접적으로 도움을 주는 육부 중의 하

나이지만, 담 자체는 음식물을 통과시키거나 소화시키는 생리적 공능은 

없고, 또 담즙을 저장하는 것이 위나 대소장 등의 부(腑)와는 다르기 때

문에 기항지부에도 포함된다.

144 膽者, 中正之官, 決斷出焉 (素問 ·靈蘭秘典論)

145 凡十一臟 取決于膽也 (素問 ·六節藏象論)
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2. 위(胃)

위는 위완(胃脘)이라고도 하는데, 상중하의 세 부분으로 나눈다. 위의 상

부는 상완(上脘)이라 하여 분문(噴門)을 포함하고, 위의 중간 부분을 중

완(中脘)이라 하고 위의 체부(體部)이며, 위의 하부는 하완(下脘)이라 하

여 유문(幽門)을 포함한다. 위는 음식물의 소화를 진행시키고 흡수를 하

는 중요 장기다. 비와 위는 상호 표리를 이루는데, 위의 주요 생리공능

은 다음과 같다.

1) 주수납(主受納)、부숙수곡(腐熟水穀)

“수납”은 접수(接受), 용납(容納)의 뜻이다. “부숙”은 음식물이 위에서 초

보적인 소화단계를 거치면서 죽처럼 되는 것을 말한다. 음식은 입과 식

도를 거쳐 위에 들어가 머물기 때문에 위를 “태창(太倉)” 혹은 “수곡지

해(水穀之海)”라고 한다. 체내의 기혈진액이 만들어지는 것은 모두 음식

물의 영양에 의지하기 때문에 위를 “수곡기혈지해(水穀氣血之海)”라고 

한다. 『靈樞 玉板』에서 “사람은 水穀으로부터 기를 얻는다. 水穀이 모

이는 곳이 胃이다. 胃는 水穀氣血의 바다다”146라고 하였는데, 위에 들

어간 수곡은 부숙과정을 거쳐 소장으로 전달되고 그 정미는 비의 운화

를 통하여 전신을 영양한다. 비위의 운화공능은 매우 중요하므로 『素問 

平人氣象論』에 “사람은 水穀을 근본으로 하기 때문에 사람이 水穀을 

끊으면 죽는다”147라고 하였으며, 『素問 玉機眞藏論』에 “오장은 모두 

胃로부터 氣를 받으므로 胃가 오장의 근본이다”148라고 하였는데, 위

146 人之所受氣者 穀也. 穀之所注者, 胃也. 胃者, 水穀氣血之海也 (靈樞 ·玉板)

147 人以水穀爲本 故人絶水穀則死 (素問 ·平人氣象論)

148 五臟者 皆稟氣於胃 胃者五臟之本也 (素問 ·玉機眞藏論)
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기(胃氣)의 성쇠 유무가 인체의 생명 유지와 그 생사 존망에 직접적으로 

관련됨을 설명하고 있다. 이고는 『脾胃論』에서 “元氣의 충족은 脾胃의 

기가 상하지 않은 것에서 비롯하며, 그래야 이후에 元氣를 영양할 수 

있는 것이다. 만약 胃氣의 근본이 약한데 음식을 지나치게 많이 먹으면 

腸胃의 기가 상하여 元氣가 부족해지고 모든 병이 이로부터 생긴다”149

고 하였다. 임상에서 위기(胃氣)를 중요시 여겨 항상 “보위기(補胃氣)”함

을 중요한 치료원칙으로 삼아야 한다.

2) 주통강(主通降)、이강위화(以降爲和)

위는 “수곡지해”로서 음식물이 위로 들어와 부숙작용을 거친 다음 소장

으로 내려가야만 보다 완전한 소화가 가능해져 기혈진액으로 바뀌고 전

신으로 운반되기 때문에 위는 통강을 주관하고, 통강해야 조화된다고

150,151 하였다. 장상학설에서는 소화기계통의 공능활동을 비승위강(脾

升胃降)으로 설명하기 때문에 위의 통강작용은 소장이 음식물 찌꺼기를 

대장으로 보내는 것과 대장이 조박을 내려보내는 공능까지도 포괄하는 

개념이다. 또, 위의 통강이란 비의 승청(升淸)에 대비되는 개념으로, 강

탁(降濁)을 의미한다. 위의 통강이란 계속적인 수납을 전제조건으로 하

는 것인데 만약 위가 이 통강공능을 상실하면 식욕에 영향을 미칠 뿐만 

아니라 “탁기재상(濁氣在上)”의 상태가 되어 구취、완복창민(脘腹脹悶)이

나 동통 심지어 변비가 되기도 한다. 『素問 陰陽應象大論』 에서 “濁氣
가 위에 있으면 붓고 그득한 병이 생긴다”152고 하여 만약 위기가 통강

149  元氣之充足 皆由脾胃之氣無所傷 而後能營養元氣, 若胃氣之本弱 飮食自倍 卽腸胃之
氣旣傷 而元氣亦不能充 而諸病之所由生也 (脾胃論 ·脾胃虛實傳變論)

150 胃司納食, 主乎通降 … 胃宜降則和 (臨證指南醫案 ·脾胃)

151 胃氣以下行爲順 (類證治裁 ·卷三 ·飮食症論治)

152 濁氣在上 卽生䐜脹 (素問 ·陰陽應象大論)
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하지 못하고 위기가 상역하게 되면 애기산부(噯氣酸腐)、오심、구토、구역 

등 증상이 발생한다고 하였다.

3. 소장(小腸)

소장은 제법 긴 관 형태의 기관이다. 복강에 있으며 몇 구비로 중첩되어 

있는데, 위로는 위(胃)의 유문(幽門)에 접하고, 아래로는 대장의 난문(蘭

門)과 접한다. 소장과 심은 경락상 속락 관계에 있어 서로 표리를 이룬

다. 소장은 음식물을 소화 흡수하여 그 정미로운 기운을 수포하고 조박

을 대장으로 내려 보낸다.

1) 주수성화물(主受盛化物)

“수성(受盛)”은 받아들여 가득 채운다는 뜻이다. 즉 소장은 위에서 1차

로 소화된 음식물을 받아들이는 그릇이라는 뜻이다. “화물(化物)”이란 

소화를 보다 철저하게 해서 정미(精微)와 조박(糟粕)으로 분리한다는 뜻

으로, 『素問 靈蘭秘典論』에서 “소장은 受盛之官으로 化物이 이에서 나

온다”153고 하였다.

2) 비별청탁(泌別淸濁)

“비(泌)”는 분비(分泌)、“별(別)”은 분별(分別)、“청(淸)”은 수곡의 정미(精

微)、“탁(濁)”은 조박(糟粕)을 말한다. 소장에서 소화과정을 거친 음식물

153 小腸者 受盛之官 化物出焉 (素問 ·靈蘭秘典論)
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은 정미와 조박으로 나뉘어져 정미는 흡수되고 조박은 대장으로 내려

간다. 소장은 또 다량의 수분을 흡수하므로 “소장주액(小腸主液)”이라고 

한다. 소장의 비별(泌別) 공능은 소변량과 관계가 있는데 만약 소장의 

공능이 정상적이면 대소변도 정상이 되고, 만약 이상이 생기면 대변이 

묽어지고 소변량이 적어지는 증상이 나타난다. 설사의 치료시에 “소변

량을 늘려 대변을 굳게(利小便, 實大便)”하는 치법은 이런 원리를 응용한 

것이다.

소장의 “수성화물”、“비별청탁” 공능은 승청강탁하는 비위 공능의 연

장선, 즉 소화기계 공능의 일부이다. 그러므로 소장의 공능이 실조되면 

탁기재상(濁氣在上)한 증상, 즉 복창、복통、구토、변비 등과 또 청기재하

(淸氣在下)한 변당、설사 등 증상이 나타난다.

4. 대장(大腸)

육부의 하나이며, 관 형태로 복강에 있다. 위로는 난문(蘭門)을 통해 소

장과 접해 있고 아래는 항문이다. 대장과 폐는 경맥상 서로 연결되어 표

리를 이룬다. 대장은 음식물과 조박중에 남아있는 나머지 수분을 흡수

하고 아울러 조박을 배출한다.

대장의 주요 공능은 조박을 내려보내는 것이다. 소장을 거쳐온 음식

물 찌꺼기와 수분 중에서 나머지 수분을 재흡수하여 분변을 만들고 대

장 말단으로 보내 항문을 통해 배출한다. 이를 『素問 靈蘭秘典論』에

서 “대장은 傳導之官으로 變化가 여기에서 나온다”154고 하였다. 여기

서 “전도(傳導)”란 위에서 받아 아래로 보낸다(接上傳下)는 뜻이며, “변

화출언(變化出焉)”이란 조박이 분변으로 바뀌는 것이다. 만약 대장의 공

154 大腸者 傳道之官 變化出焉 (素問 ·靈蘭秘典論)
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능에 이상이 생기면 변당、설사、변농혈、변비 등 배변이상 증상이 나타

난다. 대장의 공능은 위(胃)의 강탁(降濁) 공능의 연장선상에 있으며, 폐

의 숙강작용과도 관계된다. 당종해(唐宗海)는 『中西匯通醫經精義』에서 

대장의 전도작용을 설명하였는데, “大腸이 능히 傳導하는 까닭은 폐의 

腑이기 때문이다. 肺氣는 下達하므로 대장에서 傳導가 일어날 수 있다

155“고 하였다. 이외에도 대장의 전도작용은 신(腎)의 기화작용과도 관

계되는데, 만약 신음(腎陰)이 부족하면 장액(腸液)이 말라서 변비가 되

고, 신양(腎陽)이 허손되면 기화가 안되어 양허변비(陽虛便秘)나 양허설

사(陽虛泄瀉)를 하게 되며, 신의 봉장공능이 상실되면 구설(久泄)이나 활

탈(滑脫) 등이 나타난다. 그래서 신이 대소변을 주관한다(腎主二便)고도 

한다.

5. 방광(膀胱)

육부의 하나로 소복(小腹) 중앙에 위치하고 있다. 신과 경맥상 서로 속

락되어 표리를 이룬다.

방광의 주요 공능은 저뇨와 배뇨이다. 오줌은 진액이 변화된 것으로 

신의 기화작용으로 생성되어 방광에서 일정 시간 저류한 다음 체외로 

배출된다. 이를 『素問 靈蘭秘典論』에서 “膀胱은 州都의 官으로 진액을 

저장하는데 氣化하면 나온다”156고 하였다. 방광의 저뇨공능은 신기(腎

氣)의 고섭공능에 힘입는 바가 큰데, 만약 기화가 안되어 방광이 불리(不

利)해지면 요통(尿痛)、요림(尿淋)、배뇨불창、심하면 요폐(尿閉) 등이 나타

155  大腸之所以能傳導者 以其爲肺之腑. 肺氣下達, 故能傳導 (中西匯通醫經精義 ·臟腑之
官)

156 膀胱者 州都之官 津液藏焉 氣化卽能出焉 (素問 ·靈蘭秘典論)
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난다. 그래서 『素問 宣明五氣』에 “膀胱이 不利한 것을 융(癃)이라 하고, 

不約한 것을 유닉(遺溺)이라 한다”157고 하였다.

6. 삼초(三焦)

삼초는 상초、중초、하초를 합한 이름이다. 삼초의 개념에는 두 가지가 

있는데, 하나는 육부의 하나로서 장부 사이와 각 장부 내부 틈새의 통로

이다. 이 통로를 통해서 진액과 원기가 운행되므로 기의 승강출입과 진

액의 수포 배설은 모두 이 삼초의 통창(通暢)공능에 의한 것이다. 또 하

나는 단순한 부위 개념인데, 즉 횡격막 이상은 상초、횡격막에서 배꼽까

지는 중초、배꼽 아래는 하초이다.

삼초는 육부의 하나로서 주요 공능은 두 가지가 있다.

1) 통행원기(通行元氣)

“원기”는 인체의 가장 근원적인 기이다. 신(腎)에서 나와 삼초를 통해 

전신을 운행한다. 『難經 六十六難』에 “삼초는 元氣의 別使이다”158라

고 하여 인체의 원기가 삼초를 지나 오장육부에 퍼지고 전신을 채우는 

것으로 이해하였다.

157 膀胱不利爲癃, 不約爲遺溺 (素問 ·宣明五氣)

158 三焦者 元氣之別使也 (難經 ·六十六難)
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2) 운행수액(運行水液)

『素問 靈蘭秘典論』에 “三焦는 決瀆之官으로 水道가 나온다”159고 하

였다. “결독(決瀆)”은 물길이 트이는 것이다. 즉 삼초는 물길을 소통 운

행시키는 공능이 있다. 전신의 수액대사는 주로 폐、비、신에 의존하는데 

이때 반드시 삼초의 공능이 있어야만 정상적인 승강출입을 하게 된다. 

만약 삼초의 공능에 장애가 발생하면 폐、비、신의 조절공능이 곤란해진

다. 이처럼 삼초가 수액대사에 참여하기 때문에 “삼초기화(三焦氣化)”라

고 하였다. 이는 『類經』에서 “上焦가 다스려지지 않으면 높은 곳에서 

물이 넘치게 되고, 中焦가 다스려지지 않으면 물이 中脘에 있게 되고, 

下焦가 다스려지지 않으면 물이 二便을 어지럽게 한다”160, “三焦의 기

가 다스려지면 脈絡이 통하고 水道가 원활하게 되는 까닭에 決瀆之官
이라고 한다”161고 한 것과 같다.

삼초의 원기를 통행시키고 수액을 운행하는 공능은 서로 연관되어 있

기 때문에 수액의 운행은 전적으로 기의 승강출입에 의하고, 또 기 역시 

혈과 진액에 의존하고 있다. 이로써 기가 승강출입하는 도로는 필연적

으로 진액의 통로가 되며, 진액의 승강출입하는 통로 역시 기의 통로가 

된다. 실제적으로 이는 한 가지 공능의 두 가지 측면이다.

•상중하 삼초 부위의 구분과 그 생리공능상의 특징

만약 삼초를 하나의 장기로 보지 않고 체간부를 세 부위로 나누는 것

으로 파악한다면, 횡격막 이상은 상초로 폐와 심을, 횡격막에서 배꼽 사

이는 중초로 비、위、간、담을, 배꼽 아래는 하초로서 신、방광、소장、대장

159 三焦者 決瀆之官 水道出焉 (素問 ·靈蘭秘典論)

160 上焦不治卽水泛高原 中焦不治卽水有中脘 下焦不治卽水亂二便 (類經 ·臟象類)

161 三焦氣洽 卽脈絡通而水道利 故曰決瀆之官 (類經 ·臟象類)
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을 포괄하는데, 이 세 부위의 생리공능은 각기 특징이 있다.

1) 상초(上焦)

흉부에 있는 심폐 두 장과 머리를 포괄하는 부위다. 상지(上肢)를 상초

에 귀속시키는 견해도 있다.

주요 공능은 기의 승발(升發)과 선산(宣散)이다. 즉 위기를 선발하고 

수곡의 정미를 포산(布散)하여 전신을 영양한다. 『靈樞 決氣』에서 “上

焦가 열리면 五穀의 味가 퍼져서 피부를 데우고 몸에 채워지며 모발을 

윤택하게 하는데, 안개나 이슬과 같이 적시는 것이 바로 기이다”162라

고 한 것과 같다. 상초의 선산(宣散)이란 승(升)만 있고 강(降)은 없는 것

이 아니라 올라가면서 또 내려가는 “승이이강(升已而降)”에 해당한다. 

그래서 “약무로지개(若霧露之漑)”라고 하였다. 『靈樞 營衛生會』에서는 

또 “上焦는 이슬과 같다”163고 하였는데 상초가 심폐의 기혈을 수포하

는 것을 말한다. 상초에 작용하는 약물은 중초에 작용하는 약물보다 가

벼워야 상초에 이를 수 있으므로 『溫病條辨』에서는 “上焦를 다스리는 

것은 깃털처럼 가볍게 약을 쓴다(가볍지 않으면 기운이 오르지 않는다)”164고 

하였다.

2) 중초(中焦)

횡격막에서 배꼽까지의의 상복부를 중초라고 한다. 그 소속 장부는 

비、위、간、담이다.

162 上焦開發 宣五穀味 熏膚 充身 澤毛 若霧露之漑 是謂氣 (靈樞 ·決氣)

163 上焦如霧 (靈樞 ·營衛生會)

164 治上焦如羽 (非輕不擧) (溫病條辨 ·卷四 ·雜說 ·治病法論)
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중초는 소화기계의 공능을 담아 승강의 추(樞)가 되고 기혈화생의 근

원이 되므로 『靈樞 營衛生會』에서 “中焦가 음식물을 받아들이면 糟粕
을 내려 보내고 진액을 쪄서 그 정미로운 것으로 바꾸어 위로 폐의 경

맥으로 보내면 血이 만들어져 온 몸을 濡養하므로 이보다 귀한 것이 없

다”165고 하였으며, 또 “중초여구(中焦如溝)”라고 한 것은 위(胃)에 수곡

이 모여 그 수곡이 소화될 때의 상황을 묘사한 것이다. 또 중초에 작용

하는 약물은 그 약성이 불승불강(不升不降)해야만 중초에서 그 작용하므

로 『溫病條辨』에서 “中焦를 다스리는 것은 저울대처럼 화평하게 약을 

쓴다(화평하게 하지 않으면 안정되지 않는다)”166는 용약원칙을 제시하였다.

중초에 비、위、간、담 등 장부를 배속한 것은 다분히 해부학적인 관점

이 반영된 것이며, 이 장부배속이 비록 『內經』에 나오지는 않지만 『內

經』의 맥법(脈法)과 왕희(王熙)의 『脈經』에서 모두 간(肝)을 좌관(左關)이

라는 중초 부위에 배속시켜 놓았다. 후세의 온병학설에서는 외감열병의 

후기에 나타나는 일련의 병증을 간의 병증으로 보았고 이를 하초의 범

주로 간주하였다. 현대에는 대체로 이를 따르는데, 그렇다고 해서 간의 

공능이 하초에 있다는 것이지 위치가 하초에 있는 것은 아니다.

3) 하초(下焦)

배꼽 아래의 부위를 말하는데, 소장、대장、신、방광을 포괄한다. 하초의 

주요 공능은 대소변을 배설하는 것이며, 이는 소장、대장、신、방광의 작

용을 가리킨다. 『靈樞 營衛生會』에서 “下焦는 도랑과 같다”167고 한 것

은 하초가 수도(水道)가 됨을 가리키는 것이며, 상술한 하초의 공능을 

165  此所受者 泌糟粕 蒸津液 化其精微 上注于肺脈 乃化而爲血 以奉生身 莫貴于此 (靈樞 ·
營衛生會)

166 治中焦如衝 (非平不安) (溫病條辨 ·卷四 ·雜說 ·治病法論)

167 下焦如瀆 (靈樞 ·營衛生會)
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잘 묘사한 것이라고 할 수 있다. 복용한 약물의 성질이 침중(沈重)해야

만 하초로 들어갈 수 있으므로 『溫病條辨』에서는 이를 “下焦를 다스리

는 것은 저울추와 같이 써야 한다(무겁지 않으면 가라앉지 않는다)”168고 하

였다.

제4절  기항지부(奇恒之府)

기항지부는 뇌(腦)、수(髓)、골(骨)、맥(脈)、담(膽)、여자포(女子胞)를 말한

다. 그 중에서 담은 육부에도 속하는데, 이는 담이 담즙을 분비하여 음

식물의 소화작용에도 직접적인 관련이 있으므로 육부에 소속시킨 것이

다. 그러나 담 자체는 수곡을 전화(傳化)시키는 공능이 없으면서도 “정

즙(精汁)”을 저장하는 “장(藏)”의 공능도 있어서 기항지부에 배속하였다. 

담을 제외한 나머지 다섯 개는 모두 표리관계도 아니고 오행배속도 되

어 있지 않은 점이 오장육부와는 구별되는 큰 특징이다.

앞에서 설명한 것을 제외하고 여기에서는 뇌와 여자포에 관한 것만 

살펴보기로 한다.

1. 뇌(腦)

뇌는 두개골 안에 있으며 수(髓)가 모인 것으로 “수해(髓海)”라고 하며, 

기항지부 가운데 하나이다. 『靈樞 海論』에서 “腦는 髓의 바다로, 그 輸

168 治下焦如權 (非重不沉) (溫病條辨 ·卷四 ·雜說 ·治病法論)
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穴은 상부의 두개골에 있고, 하부의 風府에 있다”169, 『素問 五臟生成』

에서 “모든 髓는 腦에 속한다”170고 하였다.

1) 뇌와 정신활동과의 관계

뇌는 정수(精髓)가 모인 곳으로 元神이 거하는 곳이다. 『素問 脈要精微

論』에 “머리는 精明의 府다”171라고 하였으며, 『本草綱目』에서는 “뇌

는 元神의 府다”172라고 하였다.

2) 청각、시각、후각과 사유、기억、언어 등의 공능은 모두 뇌에 귀속
되어 있다

『靈樞 海論』에 “髓海가 부족하면 뇌전(腦轉)、이명、경산(脛酸)、현훈、목

무소견(目無所見)、해태(懈怠)、기와(嗜臥)한다173”고 하였으며, 『靈樞 口

問』에도 “上氣가 부족하면 뇌가 충만하지 못하고, 귀에는 이명이 생기

며, 머리는 비뚤어지고, 눈은 어지럽게 된다”174고 하여 시각、청각과 정

신상태의 병리변화와 뇌와의 관계를 설명하였는데, 뇌、눈과 귀는 모두 

머리에 있어서 뇌가 “불만(不滿)”하면 이명、목현(目眩)、정신위둔케 된

다. 청의 왕앙(汪昻)은 『本草備要』에서 “사람의 기억은 모두 腦 중에 있

다175”고 하였으며, 그 후에 왕청임(王淸任)은 왕앙의 견해를 기초로 하

여 뇌의 공능에 대해 보다 자세한 논술을 하였는데, 그의 저서인 『醫林

169 腦爲髓之海 其輸上在于盖 下在風府 (靈樞 ·海論)

170 諸髓者 皆屬于腦 (素問 ·五臟生成)

171 頭者 精明之府 (素問 ·脈要精微論)

172 腦爲元神之府 (本草綱目 ·辛夷)

173 髓海不足 卽腦轉耳鳴 脛酸眩冒 目無所見 懈怠安臥 (靈樞 ·海論)

174 上氣不足 腦爲之不滿 耳爲之苦鳴 頭爲之苦傾 目爲之眩 (靈樞 ·口問)

175 人之記性 皆在腦中 (本草備要 ·辛夷)
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改錯』에서 “정신작용과 기억능력이 뇌에서 나온다는 것은 음식에서 氣

血이 만들어지고 肌肉이 자라며, 精汁의 맑은 것이 변하여 髓가 되고, 

척추에서 위로 올라가 뇌로 들어가니 이름하여 腦髓라고 한다. … 양쪽 

귀는 뇌에 연결되어 소리가 뇌에 전달된다. … 양쪽 눈은 뇌에 線과 같

이 연결되어 사물을 본 것이 뇌에 전달된다. … 코는 뇌와 연결되어 냄

새가 뇌에 전달된다. … 소아는 일년이 지나면 뇌가 점점 자라서 한두 

마디를 말할 수 있다”176고 하여 보고、듣고、냄새 맡고、말하는 등 공능

이 모두 뇌에 귀속되는 것으로 인식하였는데, 이는 양의학에서의 뇌에 

대한 내용에 근접한 것이다.

뇌는 매우 중요한 기관이며 생명과 직접적으로 연관된 부분이라서 

조금이라도 손상을 입어서는 안되기 때문에 침구치료를 하면서도 주의

하여야 한다. 예를 들어 풍부혈(風府穴)을 자침할 때 만약 너무 깊이 찔

러 뇌를 손상하면 즉사하는 경우가 있으므로 『素問 刺禁論』에 “머리

를 찔러서 뇌 안으로 들어가면 바로 죽는다”177고 하였으며, 『類經 鍼刺

類』에도 “腦戶는 督脈의 경혈로 침골위에서 腦 안으로 통해 있는데, 腦
는 髓海이므로 元陽 精氣가 모여 있는 곳이다. 침으로 찌르면 眞氣가 

새어 나와 바로 죽는다”178고 하여 뇌의 중요성을 강조하였다.

176  靈機記性在腦者 因飮食生氣血 長肌肉 精汁之淸者 化而爲髓 由脊骨上行入腦 名曰腦
髓, … 兩耳通腦 所聽之聲歸於腦, … 兩目系如線, 長于腦 所見之物歸於腦, … 鼻通于
腦 所聞香臭歸於腦, … 小兒, …至周世, 腦漸生, … 舌能言一二字 (醫林改錯 ·腦髓說)

177 刺頭 中腦顱 入腦立死 (素問 ·刺禁論)

178  腦戶 督脈穴 在枕骨上 通于腦中 腦爲髓海 爲元陽精氣之所聚 侵入腦卽眞氣泄 故立死 

(類經 ·鍼刺類)
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2. 여자포(女子胞)

“포궁(胞宮)”이라고도 하는 자궁을 말하며, 여성의 월경을 주관하고 태

아를 임신하는 기관이다. 소복(小腹) 한가운데, 방광의 뒤, 직장의 앞에 

위치하고, 아래로 음도(陰道)와 연결되어 있다. 임신하지 않았을 때는 배

를 거꾸로 매달아 놓은 형상이다.

여자포의 생리공능은 복잡한 일련의 생리과정을 거치는 것이지만, 

중요한 것으로는 천계(天癸)、충임이맥(衝任二脈)、심、간、비 등과 밀접한 

관계가 있다.

1) 천계(天癸)의 작용

천계는 신중정기(腎中精氣)가 충만하여 일정 정도에 이르러서야 생성된

다. 천계는 남녀 성기관의 발육과 성숙을 촉진하고 생식과 생리공능을 

유지하게 한다. 그러므로 천계의 작용으로 여자포가 발육 성숙하고 월

경이 나오며 임신할 수 있다. 노년에 신중정기가 쇠약해지면 천계도 점

차 따라서 감소하다가 고갈되면 폐경이 되어 임신을 할 수 없게 된다. 

이는 『素問 上古天眞論』에 “14세에는 天癸가 이르러(至) 任脈이 통하

고 太衝脈이 성하게 되므로 월경이 시작되어 자식을 가질 수 있게 된

다. … 49세에는 任脈이 허하고 太衝脈이 衰少하게 되어 天癸가 다

하고(渴) 地道가 통하지 않아 형체가 쇠하고 아이를 가질 수 없게 된

다”179고 한 것과 같다. 천계의 지(至)와 갈(渴)은 충임맥(衝任脈)에 상응

하는 변화를 일으킨다.

179  二七而天癸至 任脈通 太衝脈盛 月事以時下 故有子 … 七七 任脈虛 太衝脈衰少 天癸
渴 地道不通 故形壞而無子也 (素問 ·上古天眞論)



제7장  장상      365

2) 충임맥(衝任脈)의 작용

충임맥은 모두 포(胞) 중에서 시작한다. 충맥은 신경(腎經)과 병행하고 

양명맥(陽明脈)과 상통하며 십이경맥의 기혈을 조절하므로 “십이경지해

(十二經之海)”라고 한다. 임맥은 포태(胞胎)를 주관하는데, 소복(小腹)에서

는 족삼음경(足三陰經)과 만나고 전신의 음경(陰經)을 조절하므로 “음맥

지해(陰脈之海)”라고 한다. 십이경맥의 기혈이 충만하면 충맥과 임맥으

로 흘러 들어가고 충임맥의 조절을 거쳐서 포궁으로 주입되어 월경이 

발생한다. 충임맥의 성쇠는 천계의 조절을 받는데, 유년기에는 천계가 

이르지 않아서 자궁은 미숙하고 임맥은 통하지 않으며 충맥 역시 성(盛)

하지 않아서 월경도 없고 생식능력도 없는 것이다. 사춘기가 되면 천계

가 이르고(至) 임맥이 통하고 태충맥도 성(盛)하여 비로소 월경이 있게 

되고 생식능력을 갖추게 된다. 50세 전후에 이르면 신중정기가 점차 쇠

하고 천계도 고갈(渴)되어 충임맥의 기혈도 점차 적어져서 폐경에 이르

게 된다. 만약 충임맥이 실조되면 월경부조와 붕루、경폐、불임 등 병증

이 나타나게 된다.

3) 심、간、비의 작용

월경의 중요 성분은 혈이다. “심주혈”、“간장혈”、“비통혈”하여 심、간、

비는 전신 혈액의 생화와 운행의 조절작용을 하고 있다. 월경과 임신

은 모두 기혈이 충분하고 정상적일 때 가능한 것이며, 특히 월경은 심、

간、비와 밀접한 관계가 있다. 『濟陰綱目』에서 “血은 水穀의 정미로

운 기운이다. 오장을 조화롭게 하고 육부를 적시며 남자는 精으로 바뀌

고 여자는 위로 올라가 乳汁이 되며 아래로 내려가 생리혈이 된다”180

180  血者 水穀之精氣也 和調五臟 灑陳六腑, 在男子則化爲精 婦人卽上爲乳汁 下爲血水 
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고 한 것은 이를 말함이다. 만약 심신(心神)이 불안하게 되면 월경이 문

란해지고, “간장혈”과 “비통혈”의 공능이 감퇴되면 월경과다나 주기단

축、주기연장、붕루 등이 나타나게 된다. 이와 반대로 만약 비(脾)의 기혈

을 만드는 공능이 부족하거나 간혈(肝血)이 허하게 되면 월경량소색담

(月經量少色淡) 심지어는 경폐(經閉)와 불임에 이르게 된다.

월경과 임신의 생리과정은 어떤 한 가지 요소에 의존하는 것이라기

보다는 보다 복잡하고 다양한 과정을 가지며, 나아가 전신적인 상황과 

정신상태와도 유관하다. 그 중에서도 간、심、비、신과 충임맥 등과 관계

가 밀접하다.

제5절  장부간의 관계

인체는 하나의 통일된 유기체로서 장부 경락과 다양한 기관으로 구성되

어 있다. 각 장부、조직、기관의 공능 활동 역시 고립된 것이 아니라 유

기적으로 연계된 하나의 구성부분으로서 서로 제약하고 의존하며 상호 

작용하는 관계에 있다. 경락이 장부간의 통로가 되어 기혈진액이 전신

을 끊임없이 순환하며 각 장부 기관들로 하여금 협조적이고 통일된 유

기체를 이루게 한다.

(濟陰綱目 ·卷一 ·調經門 ·論脾胃生血)
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1. 오장 간의 관계

장과 장 사이의 관계에 대해 고대에는 주로 오행의 생극승모(生剋乘侮)

의 관계로 설명하였지만 오랜 세월에 걸친 관찰과 연구를 거치면서 단

순한 오행 생극승모의 관계에 제한되지 않고 각 장부의 생리공능을 설

명하고 그들간의 상호관계를 밝혀내는 단계에 이르렀다. 각 장부간의 

관계 중에서도 다음의 세 가지가 오장간에 공통된 것이다.

첫째로, 신음(腎陰) 신양(腎陽)은 오장 음양의 근본으로서 신중정기(腎

中精氣)의 성쇠가 오장 음양의 성쇠를 결정한다는 것이며, 둘째로 비위

(脾胃)는 오장의 기혈이 생기는 원천이기 때문에 비위의 왕쇠(旺衰)는 오

장의 기혈다소(氣血多少)를 결정하고, 셋째로 심(心)은 오장의 대주(大主)

로서 오장의 각종 생명활동은 모두 심의 주재하에 진행된다는 것이다.

각 장부간의 특수한 관계는 다음과 같다.

1) 심과 폐

심과 폐의 관계에서 가장 중요한 내용은 “심주혈(心主血)”과 “폐주기(肺主

氣)”이다. 즉 심은 혈을 행하고 폐는 호흡을 주관하며, “모든 血은 心에 속

하고, 모든 氣는 肺에 속한다181”고 하여 서로 의존하고 상호작용하는 관

계이다.

폐는 선발과 숙강을 주관함과 동시에 백맥(百脈)을 맞아들여 심의 행

혈(行血)을 돕는데, 이는 정상적인 혈액순환의 필요조건이며 ‘기위혈수

(氣爲血帥)’와도 부합한다. 또 정상적인 혈액순환 상태에서만이 폐의 정

상적인 호흡공능이 가능하므로 ‘호출심여폐(呼出心與肺)’라는 견해가 있

다. 심폐의 중간에서 흉중의 종기(宗氣)가 혈액순환과 호흡에 작용한다. 

181 諸血者 皆屬于心, 諸氣者 皆屬于肺 (素問 ·五藏生成)
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따라서 폐기허(肺氣虛)와 폐실선강(肺失宣降) 등 폐공능의 이상은 심의 

行血에 영향을 미쳐 흉민(胸悶)、부정맥 등이 나타나고 심지어 순청(脣

靑)、설자(舌紫) 등 어혈이 나타날 수 있다. 마찬가지로 만약 심기(心氣)가 

부족하거나 심양부진(心陽不振)、어조심맥(瘀阻心脈) 등 혈행에 이상이 있

으면 폐의 선발과 숙강공능에 영향을 미쳐 해수、기촉(氣促) 등 폐기상역

(肺氣上逆)한 증상이 나타난다.

2) 심과 비

“심주혈(心主血)”、“비통혈(脾統血)”하고 또 비는 생화의 원천이므로 심과 

비의 관계는 매우 밀접하다. 비의 운화공능이 정상적으로 진행되면 혈

액을 만드는 공능이 왕성해져서 심장에 혈액이 충만해진다. 비기(脾氣)

가 건왕(健旺)하여 비의 통혈공능이 정상적으로 유지되면 혈액이 맥 안

으로 운행하여 맥 밖으로 빠져나가지 않는다. 이처럼 심과 비의 관계는 

혈액의 생성과 운행에서 주로 나타난다. 병리적으로도 심과 비는 서로 

영향을 미치는데, 만약 사려가 지나치면 심혈(心血)이 모손(耗損)될 뿐만 

아니라 비의 운화공능에도 영향을 미친다. 또 비기가 허약하여 운화를 

못하면 기혈이 만들어지지 않아 혈허하게 되고 심이 주관할 바가 없어

지게 된다. 만약 비가 통혈하지 못하여 혈액이 망행하게 되면 심혈이 부

족케 된다. 심비양허(心脾兩虛, 즉 心血虛-脾氣虛)하면 심계、실면、다몽、복

창、식소(食少)、체권(體倦)、면색무화(面色無華) 등이 나타난다.

3) 심과 간

“심행혈(心行血)”하고 “간장혈(肝藏血)”한다. 혈액은 비에서 만들어지고 

간에 저장되며 심을 통하여 전신을 운행한다. 심의 行血공능이 정상적

이어야 혈액운행이 정상적으로 되고 이어 간의 藏血하는 공능도 정상
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적으로 된다. 또 간이 藏血공능을 하지 못하면 심이 주관하는 바가 없

어져 혈액의 운행이 반드시 실상(失常)케 된다. 혈액순환에 있어서 심과 

간은 이처럼 상호 밀접한 관계에 있기 때문에 임상에서 심간혈허증(心

肝血虛證)이 자주 나타나는 것을 보게 된다.

“심주신지(心主神志)”하고 “간주소설(肝主疏泄)”한다. 정신 의식과 사

유활동은 심이 주관하는 바이지만 간의 소설과도 밀접한 관련이 있다. 

정지(情志)로 인한 손상은 화(火)가 음(陰)을 상한 것이 주된 원인인데, 

임상에서 심간음허(心肝陰虛)와 심간화왕증(心肝火旺證)이 서로 영향을 

미치거나 동시에 나타나는 것을 자주 볼 수 있다.

4) 심과 신

심(心)은 화(火)이고 상부에 위치하여 양(陽)에 속한다. 신(腎)은 수(水)이

고 하부에 위치하여 음(陰)에 속한다. 음양수화(陰陽水火)의 승강이론에 

따르면, 아래에 있는 것이 상승하는 것을 “순(順)”이라 하고, 위에 있으

면서 아래로 하강하는 것을 “화(和)”라고 한다. 『素問 陰陽應象大論』에 

“위로 올라가는 것이 다하면 내려오는데, 내려오는 것은 天이다. 내려가

는 것이 다하면 올라가는데, 올라가는 것은 地이다. 天氣가 아래로 내려

오면 그 기는 땅에서 흐르고, 地氣가 상승하면 그 기는 하늘로 오른다

182”고 한 것은 우주적 관점에서 음양수화의 승강을 설명한 것이다. 그

래서 심화(心火)는 반드시 신(腎)으로 하강해야 하고 신수(腎水)는 심(心)

으로 상제(相濟)해야 하는 것이다. 이처럼 심과 신의 생리공능은 서로 

협조관계를 이루는데, 이를 ‘심신상교(心腎相交)’ 혹은 ‘수화기제(水火旣

濟)’라고 한다. 만약 심화가 신으로 하강하지 못하고 오히려 상항(上亢)

182  升已而降 降者爲天, 降已而升 升者爲地, 天氣下降 氣流于地, 地氣上升 氣騰于天 (素
問 ·陰陽應象大論)
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하고, 신수가 위로 심을 상제하지 못하고 하설하면 심과 신의 생리공능

이 협조관계를 상실하여 ‘심신불교(心腎不交)’나 ‘화수미제(火水未濟)’라

는 병리상태를 초래하게 된다. 예컨대 임상에서 실면(失眠)을 주증(主症)

으로 하는 정충(怔忡)、심계、심번、요슬산연(腰膝痠軟)、혹 남자유정、여자

몽교 등은 대부분 심신불교(心腎不交)에 속한다.

이 외에도 심신(心腎)의 음양 간에는 서로 밀접한 관계가 있어서 한 

쪽에 병변이 있으면 서로 영향을 미친다. 예로 신양허(腎陽虛)로 양허수

범(陽虛水泛)하여 위로 심(心)을 능멸하면 수종(水腫)、경계(驚悸) 등 수기

능심(水氣凌心)의 병증이 나타나고, 심음허(心陰虛)하면 신음(腎陰)에 영

향을 미쳐 음허화왕증(陰虛火旺證)이 종종 나타난다.

5) 폐와 비

폐와 비의 관계는 기의 생성과 진액의 수포와 대사라는 두 가지 측면에

서 주로 나타난다. 기의 생성은 주로 폐의 호흡공능과 비의 운화공능으

로 이루어지므로 비폐의 건왕여부는 기의 성쇠와 밀접한 관계가 있다.

진액의 수포와 대사는 폐의 선발、숙강、수도를 통조하는 공능과 비의 

수액을 운화하는 공능을 중심으로 이루어진다. 폐의 선발、숙강、수도를 

통조하는 공능은 비의 수액을 운화하는 공능을 도와 내습(內濕)이 생기

는 것을 방지한다. 또 비가 진액을 운송하여 폐로 산정(散精)하는 것은 

폐가 수도를 통조한다는 전제하에 가능하며 동시에 폐가 생리활동을 하

는데 필요한 영양소를 제공하는 것이기도 하다. 따라서 비와 폐는 진액

의 수포와 대사에 관해서 서로 매우 밀접한 관계에 있다.

비폐 사이의 병리 역시 주로 기의 생성 부족과 수액대사의 실상으로 

나타난다. 예컨대 비기가 허하면 폐기부족(肺氣不足)을 초래하는데 이

를 토불생금(土不生金)이라 하고, 배토생금(培土生金)의 치법으로 치료한

다. 비가 제대로 운행되지 못해서 진액대사에 장애가 생기면 수액(水液)
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이 정취(停聚)되어 담(痰)과 음(飮)을 생성하고 이것이 폐의 선발 숙강공

능에 영향을 미쳐 해수(咳嗽) 담다(痰多) 등이 나타난다. 이른바 “비위는 

痰이 생기는 근원이고, 폐는 담을 저장하는 그릇이다183”는 이를 말하

는 것이다. 마찬가지로 폐병이 오래 되면 비의 운화공능이 실상하여 비

기허(脾氣虛)가 되고 소화불량、복창、변당 심지어 수종 등이 나타나는데, 

이를 ‘상병급중(上病及中)’이라 하고 배토생금 (培土生金)으로 치료한다.

6) 폐와 간

폐와 간의 관계는 주로 기의 승강방면에서 나타나는데, 폐는 강(降)을 

주관하고 간은 승(升)을 주관하며 전신 기의 순환과 조절을 이룬다. 만

약 간의 승발이 태과하거나 폐의 숙강이 부족하면 기운이 상역(上逆)

하여 해역상기(咳逆上氣)나 객혈(喀血) 등이 나타나는데, 이를 간화범폐

(肝火犯肺)라고 한다. 반대로 폐가 청숙(淸肅) 작용을 못하여 조열(燥熱)

이 폐 안에서 성하면 간에 영향을 미치게 되고 간은 소설과 조달(條達) 

작용을 못해 해수(咳嗽)가 나타나는 동시에 흉협인통(胸脇引痛)、창만(脹

滿)、두통、두훈、면홍(面紅)、목적(目赤) 등이 나타난다.

7) 폐와 신

폐와 신은 수액대사와 호흡에서 서로 영향을 주고 받는다. 신은 수(水)

를 주관하고, 폐는 ‘수지상원(水之上源)’으로 폐의 선발、숙강 및 수도

를 통조하는 신양(腎陽)의 추동력에 의지하며, 또 신의 수(水)를 주관하

는 공능 역시 폐의 선발、숙강 및 수도를 통조하는 공능에 의존한다. 그

래서 폐가 제 공능을 하지 못하면 반드시 신에 영향을 미쳐서 요소(尿

183 脾爲生痰之源 肺爲貯痰之器 (本草綱目 ·半夏)
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少)、수종(水腫) 등이 나타난다. 또 신양이 부족하면 소변의 배출이 나빠

지므로 부종이 되거나 심하면 천호(喘呼)、해역(咳逆)、의식부득와(倚息不

得臥) 등이 나타난다. 『素問 水熱穴論』에 “그 本은 腎에 있고 그 末은 

肺에 있는데, 모두 積水이다184”라고 한 것과 같다.

폐는 호기(呼氣)를 주관하고 신은 납기(納氣)를 주관하는데, 호흡의 깊

이는 신의 납기에 달려 있다. 신기(腎氣)가 충분하면 흡입한 기가 폐의 

숙강작용으로 아래로 신으로 납입한다. 그래서 “폐는 氣의 主이고, 신

은 氣의 根185”이라는 견해가 있다. 만약 신의 정기가 부족하여 섭납을 

못하면 기가 위에서 뜨게 되고, 혹 폐기가 오래도록 허하면 오랜 병이 

신에까지 미쳐 호흡천표(呼吸淺表), 기천(氣喘) 등이 나타난다.

이 외에도 폐와 신의 음액(陰液)은 서로 자생(資生)하는 관계에 있는

데, 신음(腎陰)은 전신 음액(陰液)의 근본으로서 폐음허(肺陰虛)하면 신음

(腎陰)을 손상케 되고, 반대로 신음허(腎陰虛)하면 위로 폐음(肺陰)을 자

윤할 수 없게 된다. 그러므로 폐신음허(肺腎陰虛)는 항상 동시에 나타나 

관홍(顴紅)、골증조열(骨蒸潮熱)、도한(盜汗)、건해음아(乾咳瘖瘂)、요슬산연

(腰膝酸軟) 등이 나타난다.

8) 간과 비

간은 장혈하고 소설을 주관하며, 비는 통혈하며 운화를 주관하고 기혈이 

만들어지는 원천이 된다. 간과 비의 관계에서는 먼저 간의 소설공능과 비

의 운화공능이 상호영향을 미치는 것이 가장 중요하다. 비의 운화는 간

의 소설공능에 의지하기 때문에 간의 소설공능이 정상적이면 비의 운화

공능도 왕성하게 된다. 만약 간이 소설공능을 제대로 행하지 못하면 간

184 其本在腎 其末在肺 皆積水也 (素問 ·水熱穴論)

185 肺爲氣之主 腎爲氣之根 (景岳全書 ·卷十九 ·雜證謨 ·喘促)
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기(肝氣)가 횡역(橫逆)하여 비를 범해 “간목범비(肝木犯脾)”의 상황이 되

어 “간비불화(肝脾不和)”의 병리로 진행되어 정신억울、흉협창만、복창복

통、설사、변당 등이 나타난다.

이 외에도 비위의 습열이 간담을 훈증(熏蒸)하면 담열(膽熱)하여 담즙

을 외설(外泄)하여 황달이 되고, 또 병리상 간병(肝病)이 비(脾)로 전하고 

비병(脾病)도 간(肝)으로 파급되는 등 간비(肝脾)의 병변이 상호 영향을 

미친다.

9) 간과 신

간신의 관계는 특히 밀접하여 “간신동원(肝腎同源)”이라고도 한다. 간은 

혈을 저장하고 신은 정을 저장하는 장정(藏精)과 장혈(藏血)의 관계에 있

지만, 실제상으로도 정과 혈의 사이에는 상호자생(相互資生)과 상호전화

(相互傳化)의 관계에 있다. 혈의 화생(化生)은 신중정기(腎中精氣)의 기화

작용에 의하고, 신중정기의 충만 여부도 역시 혈액의 자양에 의지한다. 

이런 까닭에 “정능생혈(精能生血)”、“혈능화정(血能化精)”의 견해가 있고 

이를 “정혈동원(精血同源)”이라고 한다. 병리적으로도 정과 혈의 병변은 

서로 영향을 미치는데, 신정(腎精)이 휴손(虧損)되면 간혈의 부족을 초래

하고, 간혈이 부족하면 또한 신정이 휴손됨을 볼 수 있다.

이외에도 간이 소설을 주관하고 신의 봉장하는 관계는 상호제약의 

관계로서 이런 상반상성(相反相成)의 관계는 여자의 월경과 남자의 사정

의 생리공능에 잘 나타나 있다. 만약 간신(肝腎)이 실조되면 월경주기의 

이상이나 월경량 과다、혹은 경폐、남자의 유정、활설(滑泄)、양강불설(陽

强不泄) 등이 나타나는 것을 볼 수 있다.

간신동원이기 때문에 간신의 음양간의 관계는 매우 밀접하여 매번 

서로 통하고 상호제약하는 협조평형의 관계에 있어서 병리적으로도 서

로 영향을 미친다. 예컨대 신음(腎陰)이 부족하면 간음부족(肝陰不足)을 
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초래하고 음이 양을 제어하지 못해서 간양상항(肝陽上亢)을 일으켜 “수

불함목(水不涵木)”이라는 상황이 된다. 또 간음이 부족하면 신음이 휴손

되어 상화(相火)가 편항(偏亢)되며, 간화(肝火)가 매우 심해도 아래로 신

음을 손상하여 신음부족의 병리를 초래한다.

10) 비와 신

비는 후천의 근본이고 신은 선천의 근본이다. 비의 운화 공능과 정미를 

화생하는 작용은 신양의 추동작용에 의존하기 때문에 ‘脾陽은 腎陽에 

뿌리를 두고 있다(脾陽根于腎陽)’고 한다. 신중정기(腎中精氣) 역시 수곡

정미의 끊임없는 자생을 필요로 한다. 그래서 비와 신은 선후천의 관계

로서 서로 돕고, 서로 뿌리가 되는 관계이다. 병리적으로도 서로 영향을 

미쳐 서로의 원인과 결과가 되기도 하는데, 예컨대 신양이 부족하면 비

양(脾陽)이 허해져서 복부냉통(腹部冷痛)、하리청곡(下利淸穀)、혹 오경설

사(五更泄瀉)、수종(水腫) 등이 나타나고, 비양이 오래도록 허하면 신양까

지 휴손하게 되어 비신양허(脾腎陽虛)의 병증이 나타난다.

2. 육부 간의 관계

육부는 모두 “전화물(傳化物)”의 생리적 특징이 있기 때문에 육부간의 

관계는 주로 음식물의 소화、흡수、배설 과정중에 나타난다.

음식물이 위(胃)로 들어와서 위의 부숙과 초기 소화단계를 거쳐 소장

으로 전하면 소장을 통과하는 과정에서 보다 많은 소화가 이루어지고 

청탁이 비별된다. 그 중 맑은 것은 정미가 되어 비의 운화작용으로 전신

을 영양하고, 남은 수액은 흡수후 방광으로 들어가 오줌의 원료가 된다. 

그 탁한 것은 조박이 되어 대장으로 내려간다. 방광으로 들어간 오줌은 
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기화작용을 거쳐 수시로 배출된다. 대장의 조박은 전도와 변화과정을 

거쳐 항문을 통하여 배출된다.

음식물의 소화、흡수、배설 과정 중에, 간담은 소설작용으로 음식물

의 소화를 돕고, 삼초는 원기와 진액의 통로가 될 뿐만 아니라 기화작용

으로 원기와 진액의 정상적인 운행을 가능케 하는 추진력이 된다. 그래

서 『靈樞 本藏』에 “六腑는 水穀을 변화시켜 진액을 운행한다186”고 하

였다. 육부가 수곡을 전화(傳化)하는 것은 계속적인 과정이며, 이는 육부 

상호간의 허실이 교체되는 양상을 가지면서 동시에 통(通)해야 하고 체

(滯)해서는 안되기 때문에 『素問 五臟別論』에 “胃가 실하면 腸이 허하

고, 腸이 실하면 胃가 허하다”187고 하였다. 이는 음식물이 위장(胃腸)에

서 소화되면서 이동해야지 한 곳에 오래 머물러서는 안된다는 것을 설

명하는 것이며, 이를 후세 의가들이 ‘六腑는 통하는 것이 그 작용이다

(六腑以通爲用)’, “腑는 통하게 하는 것이 보하는 것이다”188라고 하였다.

육부는 병리적으로도 끊임없이 서로 영향을 미치는데, 위(胃)에 실열

(實熱)이 있어 진액을 소작(燒灼)하면 대장의 전도가 불리해지고 대변이 

굳어진다. 마찬가지로 대장이 조결(燥結)하여 변폐불통(便閉不通)하면 역

시 위(胃)의 화강(和降)에 영향을 미쳐 위기상역(胃氣上逆)하여 오심、구

토 등이 나타난다. 또 간담의 화가 치성하면 위(胃)를 범하여 쓴 물을 토

하기도 한다. 비위의 습열은 간담을 훈증하여 담즙으로 하여금 피부로 

외설(外泄)하여 황달과 같은 병증을 발생시키기도 한다.

육부가 비록 통(通)함을 위주로 하지만 역시 태과와 불급의 차이점은 

있기 때문에 진행되는 병증을 잘 구별하여야만 한다.

186 六腑者, 所以化水穀而行津液者也 (靈樞 ·本藏)

187 胃實而腸虛, 腸實而胃虛 (素問 ·五臟別論)

188 腑病以通爲補 (臨證指南醫案 ·脾胃)
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3. 오장과 육부의 관계

장(臟)과 부(腑)는 음양표리의 관계이다. 장은 음에 속하고 부는 양에 속

하며, 장은 이(裏)이고 부는 표(表)이며, 경맥으로 서로 속락(屬絡)되어 

있어 밀접한 관계를 형성한다.

1) 심과 소장

심의 경맥은 심에 속(屬)하면서 소장에 락(絡)하고, 소장의 경맥은 소장

에 속하면서 심에 락하여 속락에 따라 서로 표리관계가 된다. 병리적으

로도 마찬가지로 나타나는데, 심장에 화열(火熱)이 있으면 소장으로 이

전되어 요소(尿少)、요적열(尿赤熱)、요통(尿痛) 등이 나타나고, 반대로 소

장에 열(熱)이 있으면 심장으로 상염(上炎)하여 심번(心煩)、설적(舌赤)、구

설생창(口舌生瘡) 등이 나타난다.

2) 폐와 대장

폐와 대장도 경락상 서로 속락으로 연결되어 표리관계를 구성한다. 폐

기의 숙강은 대장의 전도를 보조하고, 대장의 전도는 폐의 숙강에 도움

을 준다. 만약 대장에 실열(實熱)이 있어 부기(腑氣)가 통하지 않게 되면 

폐의 숙강에도 영향을 미쳐 흉만(胸滿)、천해(喘咳) 등이 나타나고, 폐기

가 숙강하지 못해 진액이 하달하지 못하면 대변이 건조비결한다. 또 폐

기가 허약하여 추동이 약해지면 대변이 비삽불행(秘澁不行)해져서 ‘기허

변비(氣虛便秘)’가 되며, 또 기허하여 고삽하지 못하면 청탁이 혼잡되어 

나가므로 대변당설(大便溏泄)이 되기도 한다.



제7장  장상      377

3) 비와 위

비와 위도 경락상 서로 표리관계를 이루고 있다. 위는 수납을 주관하고 

비는 운화를 주관하여 음식물의 소화 흡수, 그리고 정미를 수포하여 전

신을 자양하므로 “후천지본”이라고 한다.

“비주승(脾主升)”, “위주강(胃主降)”: 비기는 승(升)하여 수곡의 정미를 

수포하고, 위기는 강(降)하여 수곡과 조박을 내려보낸다. 이를 『臨證指

南醫案』에서 “脾氣는 위로 올라가야 건강하고, 胃氣는 아래로 내려가

야 조화로운 것이다”189라고 하였다.

“위속조(胃屬燥)”, “비속습(脾屬濕)”: 위는 희윤오조(喜潤惡燥)하며 비

는 희조오습(喜燥惡濕)한다. 비위의 조습(燥濕)이 서로 돕고 음양이 서로 

맞아야 음식물의 전화(傳化)과정이 완성된다. 그러므로 『臨證指南醫案』

에서 “太陰濕土는 陽을 얻어 비로소 운행하고, 陽明燥金은 陰을 얻어 

스스로 편안해진다”190고 하였다.

비위는 병리적으로도 서로 영향을 미친다. 만약 비가 습(濕)으로 장애

를 받으면 운화가 무력해져 청기(淸氣)는 불승(不升)하고 위(胃)의 수납

과 화강에도 영향을 미쳐서 식소、구토、오심、완복창만 등이 나타나고, 

반대로 음식실절(飮食失節)、식체위완(食滯胃脘)하여 위가 화강하지 못하

면 비의 승청과 운화작용에 영향을 미쳐 복창설사(腹脹泄瀉) 등이 나타

난다. 『素問 陰陽應象大論』에 “淸氣가 아래 있으면 소화되지 않은 음

식물을 설사하고, 濁氣가 위에 있으면 붓고 그득한 병이 생긴다”191고 

한 것은 비위의 승강이 실조되었을 때 나타나는 병리와 증상을 개괄한 

것이다.

189 脾宜升則健, 胃宜降則和 (臨證指南醫案 ·脾胃)

190 太陰濕土, 得陽始運, 陽明燥金, 得陰自安 (臨證指南醫案 ·脾胃)

191 淸氣在下, 卽生飱泄, 濁氣在上, 卽生䐜脹 (素問 ·陰陽應象大論)
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4) 간과 담

담은 간에 붙어 있고 경맥상으로도 서로 속락되어 있어 표리를 이룬다. 

담즙의 내원은 간의 여기(餘氣)로서 담즙의 정상적인 배설과 그 작용을 

발휘하기 위해서는 간의 소설공능의 도움을 받아야 한다. 만약 간의 소

설공능이 비정상이면 담즙의 분비와 배설에 영향을 미치고, 또 담즙의 

배설이 잘 안되면 간의 소설작용에도 영향을 미친다. 그래서 간과 담은 

생리병리적으로 상호 밀접한 관계에 있어 간병은 담에 영향을 주고, 담

병도 간에 파급되어 결국에는 간담동병(肝膽同病)이 된다. 간담화왕(肝膽

火旺)이나 간담습열(肝膽濕熱)이 좋은 예이다. 이외에도 간은 모려(謀慮)

를 주관하고, 담은 결단을 주관하는데, 의식과 사유의 과정에서 보더라

도 생각 후에 어떤 결단을 내리고, 결단을 내린 후 또 스스로 생각하는 

것과 같이 서로 밀접한 관계에 있다.

5) 신과 방광

신과 방광의 경맥도 속락이 되어 서로 표리관계를 형성하고 있다. 방광

의 저뇨와 배뇨공능은 신의 기화작용 여부에 좌우되므로 신기가 충족

되고 고삽하면 방광의 개합작용도 절도가 있게 되고 따라서 수액의 정

상적인 대사가 유지된다. 만약 신기가 부족하여 기화실상(氣化失常)으로 

고삽하지 못하면 방광의 개합작용이 조절되지 않아 소변불리나 실금、

유뇨、빈뇨 등이 나타난다. 예컨대 노인에게 자주 보이는 요실금、다뇨 

등은 신기쇠약(腎氣衰弱)으로 인한 경우가 대부분이다.
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경락학설(經絡學說)은 체내에서 기가 흐르는 통로로 알려진 경락계통의 

개념、구성、순행분포、생리공능、병리변화 및 그와 장부(臟腑)、형체(形

體)、관규(官竅)、정기신혈진액(精氣神血津液)의 상호관계를 연구하는 기초

이론이며, 한의학 이론체계의 중요한 부분이다. 

경락학설은 인체의 생리、병리 및 질병의 진단과 예방、치료분야에 관

여하며, 장상(藏象)、정기신혈진액 등 이론과 서로 보완적이고, 인체의 

생리와 병리를 설명함으로써 침구、추나、안마、기공 등 임상에서 유효한 

결과를 얻게 해준다. 

전통적으로 한의학에서는 경락학설의 중요성을 매우 강조하였는데, 

일찍이 『靈樞 經脈』에서 “경맥은 생사를 결정하고 다양한 질병을 치료

하며 虛實을 조화시키므로 통달하지 않으면 안 된다1”고 하였으며, 『靈

樞 經別』에서는 “무릇 十二經脈은 그로 말미암아 사람이 살고, 병이 생

겨나며, 치료하고, 병이 일어나며, 이론이 시작하고, 기술이 마치는 바이

다2”라고 하였다. 또 宋의 竇材는 『扁鵲心書』에서 “의학을 공부하면서 

경락을 모른 채 말을 하거나 손을 놀리면 바로 잘못 된다. 무릇 경락에 

밝지 않으면 병증의 근원을 알거나 음양의 전변을 알 수가 없다3”고 하

1 經脈者, 所以能決死生, 處百病, 調虛實, 不可不通 (靈樞 ·經脈)

2  夫十二經脈者, 人之所以生, 病之所以成, 人之所以治, 病之所以起, 學之所始, 工之所止
也 (靈樞 ·經別)

3  學醫不知經絡, 開口動手便錯. 盖經絡不明, 无以識病證之根源, 究陰陽之傳變 (扁鵲心
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였다.

제1절  경락의 개념과 경락계통 

1. 경락의 개념 

경락은 경맥(經脈)과 낙맥(絡脈)을 의미한다. 전신으로 기혈을 나르며, 

장부、형체、관규를 연결하고, 上下內外를 소통시키며, 체내의 정보를 

감응하고 전도하는 통로계통으로, 인체 구조의 중요한 조성 부분이다. 

경락은 인체 내 조직 구조로, 그 명칭이 『內經』에 처음으로 나타난

다. 『靈樞 本藏』에서 “경맥은 血氣를 나름으로써 음양을 영양하고、근

골을 적시며、관절을 이롭게 한다4”고 한 것과 『靈樞 海論』에 “무릇 십

이경맥은 안으로 장부에 속하고, 밖으로는 사지、관절과 연결된다5”고 

한 것은 모두 경락이 기혈을 나르고 장부、사지、골절과 상하내외를 연

락 소통시키는 통로임을 가리키는 것이다.

경락은 경맥과 낙맥으로 나뉘는데, 경맥의 “經”은 길이나 경로라는 

뜻이다.  『釋名』에서 “經은 지름길이다, 마치 지름길이 통하지 않는 바

가 없는 것과 같다6”고 하였으며, 『醫學入門』에서는 “경맥 가운데 곧은 

것을 經이라고 한다7”고 하였다. 이로 보아 경맥은 경락계통의 주요 간

書)

4 經脈者, 所以行血氣而營陰陽, 濡筋骨, 利關節也 (靈樞 ·本藏)

5 夫十二經脈者, 內屬于腑臟, 外絡于肢節 (靈樞 ·海論)

6 經, 徑也, 如徑路无所不通 (釋名)

7 脈之直者爲經 (醫學入門)
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선이라고 할 수 있다. 낙맥의 “絡”은 연락 혹은 그물망이라는 뜻이며, 

『說文』에서 “絡은 실과 같다8”고 한 것은 그 가늘고 번다함을 말하는 

것이다. 『靈樞 脈度』에서 “가지를 쳐서 옆으로 가는 것을 絡이라 한다

9”고 한 것은 낙맥이 경맥의 가지로 복잡하게 연락되어 전신에 퍼져 있

는 것이라고 할 수 있다.  

『靈樞 經脈』에서 “十二經脈은 분육의 사이를 잠복 운행하므로 심부

(深部)에 있어 볼 수 없으며, … 체표로 떠있어 볼 수 있는 맥은 絡脈이

다”10라고 하였다. 『醫學入門』에서는 또, “經은 지름길이라는 뜻이다. 

經의 옆으로 가지를 내서 나온 것이 絡이다”11라고 하여 경맥과 낙맥을 

구별하였다. 경맥은 기본 줄기로 대부분 심부를 순행하고 고정된 길로 

종행(縱行)한다. 또 絡은 연락망이라는 뜻이다. 낙맥은 분지가 심부와 천

부(淺部)에 고루 있고 전신에 연락망처럼 종횡교착(縱橫交錯)되어 있다. 

경맥과 낙맥은 서로 연계되어 인체의 장부、형체、관규 등을 긴밀하게 

연결하여 하나의 통일된 유기체를 형성한다. 

2. 경락계통 

경락계통은 경맥、낙맥、경근(經筋)、피부와 장부 등 다섯 부분으로 이루

어진다. 그 중에 경맥과 낙맥이 주가 되어 안에서는 장부에 이어지고 밖

으로는 근육과 피부에 연결된다. 마치 『靈樞 海論』에서 “안으로는 장부

에 속하고 밖으로는 사지관절로 연락된다”12라고 한 것과 같이 경락계

8 絡, 絮也 (說文)

9 支而橫者爲絡 (靈樞 ·脈度)

10 經脈十二者, 伏行分肉之間, 深而不見; … 諸脈之浮而常見者, 皆絡脈也 (靈樞 ·經脈)

11 經者, 徑也; 經之支脈旁出者爲絡 (醫學入門)

12 內屬于臟腑, 外絡于肢節 (靈樞 ·海論)
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통의 조성은 표 8-1에서 보여주고 있다. 경맥과 낙맥은 장부 기관、형체 

관규 등 모든 조직을 관통하며 또한 전신 각 부분의 경락계통에 퍼져 

있다. 

1) 경맥과 낙맥 

정경(正經)에는 手足三陰經과 手足三陽經의 十二條가 있으며, 합하여 

“십이경맥(十二經脈)”이라고 한다. 십이경맥에는 시작과 끝이 있고 순행

부위와 교접순서가 있으며, 일정한 원칙에 따라 지체에 분포하고 주행

하며, 체내의 장부와 직접 낙속관계(絡屬關係)를 맺는다. 이는 氣血이 순

행하는 주요 통로이다. 

기경(奇經)에는 독맥(督脈)、임맥(任脈)、충맥(衝脈)、대맥(帶脈)、음교맥

(陰蹻脈)、양교맥(陽蹻脈)、음유맥(陰維脈)、양유맥(陽維脈)이 있으며, 합하

여 “奇經八脈”이라고 한다. 정경과 기경의 구별에 관하여 『聖濟總錄』

에서 “脈에는 奇와 常이 있다. 십이경맥은 常脈이고, 기경팔맥은 常에 

구속되지 않으므로 奇經이라고 한다. 대개 사람들이 말하는 氣血은 항

상 십이경맥으로 다니고, 십이경맥에 기혈이 가득하여 넘치면 奇經으로 

흘러 들어간다13”고 하였다. 奇經은 주로 십이경맥의 작용을 통솔、연락 

및 조절하는 작용을 한다. 

십이경별(十二經別)은 십이경맥에서 나뉘어 나온 비교적 큰 分支이

며, 사지에서 시작하여 체간부의 깊숙한 곳을 순행하여 위로 頭項의 淺

部로 나온다. 그 가운데 陰經의 經別은 本經에서 따로 나와 체내를 순

행한 다음, 표리를 이루는 두 經의 연결을 강화하며, 일부 정경이 순행

하지 않는 기관과 부위까지 순행함으로써 정경의 부족함을 보충하는 작

13  論曰脈有奇常 十二經者常脈也 奇經八脈則不拘於常故謂之奇經. 蓋言人之氣血 常行於
十二經脈 其諸經滿溢則流入奇經焉 (聖濟總錄)
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용을 한다. 

낙맥은 경맥의 分支이며, 대부분 일정한 순행경로가 없다. 낙맥에는 

별락(別絡)、부락(浮絡)、손락(孫絡)이 있다. 

별락 또한 비교적 큰 낙맥이다. 십이경맥과 독맥、임맥의 별락、비(脾)

의 대락(大絡)을 합하여 “십오별락(十五別絡)”이라고 한다. 별락의 주요 

기능은 체표에서 표리를 이루는 두 경맥의 연결을 강화하는 것이다. 

부락은 인체의 淺表부위(피부표면)를 순행하는데 항상 표면에 뜬 낙맥

이다. 

손락은 매우 가늘고 작은 낙맥으로 『素問 氣穴論』에서는 “奇邪를 넘

치게 한다14”, “營衛를 통하게 한다15”고 하였다. 

2) 경근(經筋)、피부(皮部) 

경근과 피부는 십이경맥이 근육과 체표에 연속되는 부분이다. 경근은 

근육과 관절에 십이경맥의 기가 “결(結)、취(聚)、산(散)、락(絡)”된 체계로 

십이경맥의 연속부분이어서 “十二經筋”이라 하고, 모두 사지백해(四肢

百骸)에 얽혀 관절운동을 주관하는 작용을 한다. 전신의 피부는 십이경

맥의 기능활동이 체표로 반영되는 부위이며, 경락의 氣가 있는 곳이고, 

“十二皮部”는 전신의 피부를 十二部分으로 나누어 십이경맥에 분속시

킨 것이다. 

3) 내속장부부분(內屬臟腑部分) 
경맥은 전신의 조직과 기관을 연결하고, 체표에 고루 분포하는 동시에 

체내로 깊이 들어가서 모든 장부에 속한다. 정경、경별、기경、낙맥 등은 

14 溢奇邪 (素問 ·氣穴論)

15 通營衛 (素問 ·氣穴論)
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모두 장부와 연결되어 있다. 그 가운데, 십이경맥은 주요하고 직접적인 

연속작용을 한다. 

십이경맥은 각각 자신의 장부와 직접 이어지는데 이를 “속(屬)”이라

고 한다. 手三陰經은 흉부로 이어지며 안으로 폐、심포、심에 속하고, 足

三陰經은 복부로 이어지며 안으로 비、간、신에 속한다. 足三陽經은 안

으로 위、담、방광에 속하고, 手三陽經은 안으로 대장、삼초、소장에 속한

다. 

십이경맥은 각기 표리를 이루는 장부와 이어지는데, 이를 “絡”이라

고 한다. 陽經은 모두 腑에 속하고 臟에 絡한다. 陰經은 모두 臟에 속

하고 腑에 絡한다. 예를 들면, 수태음폐경(手太陰肺經)은 폐에 속하고, 대

장에 락하며, 수양명대장경(手陽明大腸經)은 대장에 속하고 폐에 락한다. 

나머지도 이와 동일하게 유추할 수 있다. 

십이경맥의 음경과 양경은 상응하는 장부에 나뉘어 絡屬하여 음양경

맥과 장부의 표리상합관계를 구성한다. 즉 陽明과 太陰、少陽과 厥陰、

太陽과 少陰은 모두 표리가 된다. 이외에도 경락의 순행、교차 등에 의

한 기타 장부와의 연접, 그리고 經別과 絡脈 등 分支의 연결이 더해짐

으로써 경락과 장부간에는 복잡한 연계가 성립된다. 

표 8-1  인체의 경락계통
경락

연계된 경락 內外의 連屬
경맥 낙맥 內屬 外連

十二
經脈

|
안으로 
臟腑에 
속하고,
밖으로는
肢節로 
연결됨

十二
經別

|
경맥에서 

나와
경맥에로 
다시 합
쳐짐

奇經
八脈

|
다른 길
로 奇行

하는
경맥의
分支

十五
絡脈

|
주요한 
낙맥

(大絡)

絡脈
|

經脈에
서 나와
橫斜하

는
分支

孫絡
|

경락의 
가늘고 
작은 分

支

浮絡
|

체표에 
떠 있는 
낙맥

臟腑
|

같은 경락
과

서로 聯屬
됨

十二
經筋

|
체표에 
분포됨

十二
皮部

|
피부의 
경락
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제2절  경락의 기본 생리 공능 

경락의 생리 공능은 전신에 氣血을 운행하여 장부조직을 영양하며, 장

부와 기관을 연결하여 상하내외를 소통하고, 감응반응을 전달하며 인체 

각 부분의 기능을 조절하여 협조와 평형 등을 담당한다. 

1. 전신의 기혈을 운행시키며 장부조직에 영양을 공급한다

기혈은 생명 활동에 필요한 동력이며 기초이다. 『靈樞 本藏』에서 “경맥

은 血氣를 운행하여 음양을 영양하며 근골을 유양하고 관절을 원활하

게 한다”16고 했는데, 인체의 기혈은 반드시 경락의 흐름을 통과해야만 

전신 각처에 퍼져서 “안으로는 장부를 적시고 밖으로는 주리(腠理)를 유

양한다”17고 한 것처럼 인체의 생명활동을 유지한다. 

십이경맥은 경락계통의 핵심이며 기혈운행의 주요한 통로이다. 『靈

樞 營氣』에서는 인체기혈의 운행과 주로 십이경맥이 유주하는 순서와 

또한 任督 二脈이 연결되어 고리와 같이 끝없는 노선으로 수미상관(首

尾相關)을 이루어 끊임없이 순환한다고 하였다. 십이경맥은 안으로는 장

부와 연결되고 밖으로는 오관、구규、사지、백해에 이어지며, 기혈은 십

이경맥을 중심으로 전신 상하내외로 퍼져 있는 경락계통을 통과하여 쉬

지 않고 각 조직과 기관으로 흘러 들어가서 충분한 영양과 에너지를 제

공하여 정상적인 생리활동을 유지하고 발휘한다. 그와 동시에 기혈은 

또한 경락의 흐름에 의지하여 다양한 순행방식과 경로를 통해 전신으로 

16 經脈者, 所以行血氣而營陰陽, 濡筋骨, 利關節者也 (靈樞 ·本藏)

17 內漑臟腑, 外濡腠理 (靈樞 ·脈度)
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가서 몸에 영양을 공급하고 외부의 사기를 방어하는 등의 중요한 작용

을 발휘한다. 

경락의 기능과 활동이 정상적이고 기혈운행이 잘 통하면 각 장부의 

기능이 건전해져서 외사의 침습을 방어할 수 있고 질병을 예방할 수 있

다. 반대로 경락이 정상 기능을 잃어 경락의 기가 불리하면 외사를 방어

하는 힘이 부족하여 외사가 바로 기회를 타서 침입하여 병을 일으킬 수 

있다. 

2. 장부와 기관을 연결하고, 상하내외(上下內外)를 소통시킨
다 

인체는 장부、오관 구규、사지 백해 등으로 구성된 복잡한 유기체이다. 

각 부분은 서로 다른 생리 공능을 수행하고 있으며, 동시에 여러 기관이 

함께 유기적인 활동을 한다. 이러한 상호 연계와 서로간의 배합 및 유

기적인 협조는 경락계통의 연락과 소통작용에 의한 것이다. 십이경맥과 

그 分支의 종횡교차와 안으로 들어가고 밖으로 나오며 상하로 도달하

는 것에 의하여 장부를 서로 絡屬시키며 지절(肢節)을 연결시키고 기경

팔맥은 십이경맥에 연결되어 조정된다. 

경락은 전신의 장부와 조직기관을 연락 소통시키는데, 주로 다음의 

네 가지로 정리된다. 

1) 장부와 지절(肢節) 간의 관계 

장부와 외부 지절의 연계는 주로 십이경맥을 통하여 이루어진다. 『靈樞 

海論』에 “무릇 십이경맥은 안으로는 장부에 속하고 밖으로는 사지와 
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관절에 연락된다”18고 하였다. 십이경맥은 체내에서 순행하며 서로 대응

되는 장부와 함께 고정된 락속관계를 이루고 그 경맥의 기는 또한 낙맥

에 흩어져 經筋에서 모이며 피부에 흩어진다. 그런 식으로 체표의 근육

과 피부 등 조직과 장부는 십이경맥을 통하여 연관관계를 이루고 상호 

소통한다. 이런 연계성은 체표외를 유주하는 지절의 일정 부위와 서로 

다른 장기 사이의 대응적인 특수관계를 포함하며 또한 체표의 지절과 

체내 장부간의 광범위한 유기적 연계를 포함한다. 

2) 장부와 관규의 관계 

체표에 있는 눈、혀、입、코、귀、전음(前陰)、후음(後陰)의 위치는 모두 경

맥의 순행 경로 부위이며 경락은 또한 장부에 內屬되어 있어, 장부와 

공규(孔竅)는 경맥을 통해 상호 연계를 이룬다. 마치 수소음심경(手少陰

心經)이 心에 속하고 소장에 락하며 目系에 繫하고 “舌本”에 別絡하며; 

족궐음간경(足厥陰肝經)이 간에 속하고 담에 락하며 “陰器”를 돌아 目系
에 繫하고; 족양명위경(足陽明胃經)이 胃에 속하고, 脾에 락하며, 입술을 

돌아 코를 끼고; 수태양소장경(手太陽小腸經)과 수소양삼초경(手少陽三焦

經)과 족소양담경 (足少陽膽經)은 모두 귓속으로 들어 가고; 족태양방광

경별(足太陽膀胱經別)은 “入于肝”하는 등과 같다. 이런 연계는 대개 서로 

다른 공규가 서로 다른 장부의 “묘규(苗竅)”가 되는 특수 관계, 또한 공

규와 장부의 광범위한 유기적인 연계도 포함한다. 

3) 장부 사이의 연계 

십이경맥은 각자 나뉘어 하나의 장과 부에 絡屬하여 서로 표리가 되는 

18 夫十二經脈者, 內屬于臟腑, 外絡于肢節 (靈樞 ·海論)
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一臟 一腑 사이의 연계를 이루었다. 동시에 어떤 경맥은 여러 장부와도 

연계되고, 또 어떤 장부는 여러 경맥과 접하기도 한다. 예컨대 족궐음간

경(足厥陰肝經)은 간에 속하고, 담에 락하며, 胃를 끼고, 폐 속으로 가고; 

족소음신경(足少陰腎經)은 신에 속하고, 방광에 락하며, 肝을 관통하고, 

폐에 들어가 심에 락한다. 폐로 연결된 경맥으로, 수태음폐경(手太陰肺

經)은 폐에 속하고 수양명대장경(手陽明大腸經)은 폐에 락하며, 족궐음간

경(足厥陰肝經)、족소음신경 (足少陰腎經)、수소음심경(手少陰心經)이 연결

된다. 이외에 經別은 또한 正經의 부족한 經을 보충한다. 마치 胃經의 

경별이 뒤로는 심에 통하고, 膽經의 경별이 심을 관통하는 등과 같다. 

이런 방식으로 경맥을 통과하는 絡屬 등의 연계는 바로 장부의 통일적

인 유기체를 구성한다. 

4) 경맥 사이의 관계 

십이경맥 사이의 표리와 음양의 相接은 일정하게 이어지고 유주하는 

순서가 있으며, 任、督 二脈과 더불어 수미상연의 유기적인 순행계통을 

이룬다. 십이경맥은 또한 여러 곳에서 서로 교차하고 만나며 그에 더하

여 경별과 별락의 연결관계가 있어 서로간의 연계성을 더욱 강화시킨

다. 십이경맥은 기경팔맥과 더불어 종횡으로 교차하며 또한 기경팔맥 

사이에도 상호 연계성이 있다. 십이경맥의 手三陽經과 足三陽經은 모

두 督脈의 大椎穴에서 만나고 陽蹺脈은 督脈과 風府穴에서 만난다. 그

래서 督脈을 “양맥지해(陽脈之海)”라고 한다. 십이경맥의 足三陰經은 기

경팔맥 가운데 음유맥과 충맥과 함께 모두 임맥과 만난다. 足三陰經은 

또한 위로 手三陰經에 접하므로 任脈을 “음맥지해(陰脈之海)”라고 한다. 

충맥은 앞에서 임맥과 흉중에서 만나고 뒤로 독맥에 통하며 임독맥은 

십이경맥에 통하며 충맥의 “위에 있는 것은 목구멍으로 나와서 모든 陽
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을 적시고, … 아래에 있는 것은 少陰經을 따라 三陰을 적신다”19(『靈樞 

逆順肥瘦』)고 한 것처럼 십이경맥의 氣血을 받아들이므로 충맥은 “십이

경맥지해(十二經脈之海)”라고 한다. 督、任、衝 三脈은 모두 胞에서 시작

한다. 이처럼 경맥과 경맥간의 다양한 연계로 경락은 하나의 완성된 조

절계통을 이룬다. 

경락은 인체의 좌우와 체표의 형체와 관규를 연락하는 연결체이다. 

장부의 병변은 경락을 통하여 밖으로 전달되어 그 상응하는 관규나 부

위에 나타난다. 예를 들어 肝火가 상염하면 목적종통(目赤腫痛)을 관찰

할 수 있고, 心火가 상염하면 혀끝이 홍적색(紅赤色)을 띠고 쇄통(碎痛)

을 느낀다. 胃熱이 치성하면 치은의 腫痛을 느낀다. 『素問 藏氣法時論』

에서 “肝病은 양 옆구리에서 少腹까지 당기는 통증이 나타나고 … 心

病은 … 양쪽 팔 내측이 아프고 … 脾病은 … 배가 그득하고 꾸루룩 하

는 소리가 나며 … 肺病은 … 어깨와 등이 아프고 … 腎病은 … 윗배와 

아랫배가 아프다”20고 하여 장부 병변이 경락을 통해 체표의 상응하는 

관규나 부위에 반영되어 나타나는 각종 증상과 징후는 질병의 진단과 

치료의 근거가 된다. 

장부 사이에 경락을 통하여 한 장부의 병변이 다른 장부로 전해진다. 

예컨대 足厥陰肝經은 胃를 끼고 肺中을 유주하므로 肝病이 胃나 肺를 

침범하며; 足少陰腎經은 폐로 들어가 심에 絡하므로 腎水가 위로 범한 

것이어서 “능심(凌心)”, “사폐(射肺)”하고, 足太陰脾經은 위에 絡하면서 

心中을 유주하며 胃經의 경별 또한 심에 상통하여 이른바 中焦實熱이 

심에서 훈증되어 신지혼미(神志昏迷)하는 등이다. 서로 표리를 이루는 

陰陽 兩經은 번갈아 가며 상통하는 장부에 絡하거나 屬하며, 이것으로 

19 其上者, 出于頏顙, 滲諸陽 … 其下者, 幷于少陰之經, 滲三陰 (靈樞 ·逆順肥瘦)

20  肝病者, 兩脇下痛引少腹, … 心病者 … 兩臂內痛 … 脾病者 … 腹滿腸鳴 … 肺病者 … 

肩背痛 … 腎病者 … 大腹少腹痛 … (素問 ·藏氣法時論)
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인해 서로 표리가 되는 장부는 병리적으로 항상 서로 영향을 미쳐 전변

한다. 예컨대 심과 소장은 서로 표리여서 心火가 소장으로 이동하여 소

변이 黃赤하거나 尿血을 볼 수 있으며, 폐와 대장은 서로 표리여서 肺

氣가 통하지 않으면 왕왕 大腸腑氣를 불통케 하여 복창 복통、대변불통

이 나타난다. 이와는 반대로 대장실열(大腸實熱)은 폐기불리(肺氣不利)를 

일으켜 흉민천해(胸悶喘咳) 등을 일으킬 수 있다. 이와 같이 경락학설을 

운용하여 임상에서 장부간에 서로 전변하는 복잡한 상황에 대처하고 합

리적인 설명을 할 수 있다. 

3. 정보를 감응 전도하며, 기능의 평형을 조절한다 

인체는 자율적으로 조절 통제되는 기능을 가진 하나의 시스템이며, 매 

순간마다 체내에서 엄청난 양의 정보 변환과정이 발생한다. 그리고 이

러한 과정은 주로 경락계통과 전신을 운행하는 기혈에 의해 실현된다. 

경락계통은 체내 정보 전도의 그물망이 되어 체내외 환경의 각종 정보

를 감수하며 아울러 그 성질、특징、규모 등을 파악하여 상응하는 장부

조직、오관구규、사지백해에 전달하여 그 기능상태를 반영하거나 필요

한 조치를 취한다. 

경락계통은 상하내외、사통팔달을 기반으로 하는 정보전도망이므로 

국소의 정보를 전신에 感傳하며 또 전신의 정보를 관련되는 국소에 전

도하기 때문에 질병 진단의 중요한 근거를 제공하게 된다. 

임상에서 경맥의 순행부위와 소속된 장부의 원리에 근거하여 증상과 

징후가 나타난 구체적인 부위를 분석하여 추측할 수 있다. 예컨대 양협

동통(兩脇疼痛)은 흔히 간담질병(肝膽疾病)에서 나타나며 결분중통(缺盆中

痛)은 대개 肺臟의 병변이다. 또 두통의 경우, 통증이 앞 이마에 있으면 

흔히 陽明經과, 양 옆에 있으면 少陽經과, 후두연(後頭緣)과 항부(項部)
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에 있으면 太陽經과, 전정(巓頂)에 있으면 厥陰經과 관계가 있다. 또 수

혈변증(腧穴辨證)의 방법으로, 즉 경락에 속해 있는 穴位에 나타난 異常 

반응에 대해 관찰 분석하여 病位를 확정한다. 예를 들면, 胃腸病 환자

는 항상 足三里、地機 등 穴에, 폐질환(肺疾患) 환자는 대개 肺兪、中府 

등 穴에 압통、과민 혹은 피하결절이 있다. 최근에는 다양한 기기를 이

용하여 인체의 腧穴을 관측하여 경락、장부、조직기관의 병변을 파악하

여 진단에 도움을 주는 증거를 제공한다. 경락학설은 임상에서 볼 수 있

는 증상에 대해 정보를 줄 뿐만 아니라, 징후 등을 분석 귀납하는 변증

진단에서도 설진、맥진、소아지문진법의 중요한 이론근거가 된다. 

경락계통은 각종 정보의 접수、전달、변환 등의 과정을 통해 스스로 

기혈운행을 조절하고, 장부의 관계를 조정하며 인체 내외환경의 상대적

인 평형을 유지하여 건강을 지켜준다. 만약 인체의 氣血陰陽이 실조되

어 협조와 평형을 이루지 못하면 경락계통을 통한 자율적인 조절이 안

되어 질병이 발생한다. 질병이 발생하면 鍼으로 氣血의 실조와 음양성

쇠(陰陽盛衰)를 치료하고 침구、추나、도인 등의 방법을 운용하여 최적의 

穴位를 찾아 적정한 자극을 시행하는 방법으로 경락의 자율조절작용을 

도와준다. 『靈樞 刺節眞邪』에서 “남는 것을 瀉하고 부족한 것을 補하

여 음양이 평형을 회복하도록 해야 한다”21고 하였다. 실험과 임상으로 

증명된 “순경취혈(循經取穴)”의 원칙에 따라 건강인과 환자의 유관한 穴

位에 침자(鍼刺)하여 “득기(得氣)”와 “행기(行氣)” 등의 經絡感傳 반응을 

일으키면 모두 각 유관 장부기능의 조정작용을 일으켜서 흥분된 경우는 

억제하고 억제된 경우에는 흥분케 한다. 경락학설로 침구와 추나 등 요

법을 운용하면 실제 임상에서 확실한 치료 효과를 거둘 수 있다. 

이 외에 약물로 질병을 치료할 때에도 경락이 적용되는데, 경락의 傳

導를 통해 약이 병소(病巢)에 이르게 하여 치료작용을 하게 한다.  오랜 

21 瀉其有餘, 補其不足, 陰陽平復 (靈樞 ·刺節眞邪)



제8장  경락      397

기간에 걸친 임상을 바탕으로 이러한 약물들이 장부와 경락에 대해 특

수한 선택적 작용이 있어서 “약물귀경(藥物歸經)”과 “인경보사(引經報

使)” 등 이론을 형성하였다. 예를 들어 杏仁과 桔梗은 肺經으로 들어가 

흉민(胸悶)과 천해(喘咳)를 치료하고; 朱砂와 棗仁은 心經으로 들어가  

심계와 실면을 치료하며; 太陽經에 속하는 두통은 姜活을 쓰고; 陽明經
에 속하는 경우에는 白芷를 사용하는 등이다. 이처럼 경락이론을 이용

하면 침구와 약물치료의 효과를 더욱 높일 수 있다. 

제3절  십이경맥(十二經脈) 

십이경맥은 경락계통의 중요한 구성 부분이다. 경락계통 가운데 기경、

경별、낙맥 등은 모두 십이경맥을 주체로 하여 서로 연계하고 배합함으

로써 기능을 발휘한다. 

1. 명칭 

십이경맥이 인체의 좌우 양측으로 대칭을 이루면서 분포하고 상지、하

지의 내측、외측으로 각기 순행하며, 각각의 경맥이 臟이나 腑에 속하므

로 십이경맥의 명칭은 음양、수족、장부의 세 가지 요소를 조합하여 정

해졌다. 인체는 음양으로 나뉘어지는데, 臟은 陰이 되고, 腑는 陽이 되

며, 내측은 陰이 되고, 외측은 陽이 된다. 陰은 太陰、厥陰、少陰으로, 陽
은 陽明、少陽、太陽으로 나뉜다. 각 경맥이 속한 장부와 사지에서 순행

하는 부위를 결합하여 각 경의 명칭을 정하였다. 
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手經은 상지를, 足經은 하지를 순행한다.  陰經은 사지 내측을 순행

하여 臟에 속하며, 陽經은 사지 외측을 순행하여 腑에 속한다.  陰經 가

운데 사지의 내측 전연에 분포하는 것을 太陰經이라 하고, 사지의 내측 

후연에 분포하는 것을 少陰經이라 하며, 사지의 내측 중간에 분포하는 

것을 厥陰經이라고 한다. 陽經 가운데 사지의 외측 전연에 분포하는 것

을 陽明經이라 하고, 사지의 외측 후연에 분포하는 것을 太陽經이라 하

며, 사지의 외측 중간에 분포하는 것을 少陽經이라고 한다. 십이경맥을 

이러한 원리에 따라 표 8-2와 같이 수태음폐경(手太陰肺經)、수궐음심포

경(手厥陰心包經)、수소음심경(手少陰心經)、수양명대장경(手陽明大腸經)、수

소양삼초경(手少陽三焦經)、수태양소장경(手太陽小腸經)、족태음비경(足太

陰脾經)、족궐음간경(足厥陰肝經)、족소음신경(足少陰腎經)、족양명위경(足陽

明胃經)、족소양담경(足少陽膽經)、족태양방광경(足太陽膀胱經)으로 각각 명

명하였다. 

표 8-2  십이경맥의 명칭과 순행부위

        陰經
(屬臟)

陽經
 (屬腑)

순행부위
(陰經은 내측, 陽經은 외측)

手

太陰肺經 陽明大腸經

상지

전연

厥陰心包經 少陽三焦經 중선

少陰心經 太陽小腸經 후연

足

太陰脾經 陽明胃經

하지

전연

厥陰肝經 少陽膽經 중선

少陰腎經 太陽膀胱經 후연
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2. 순행부위 

1) 수태음폐경 

中焦에서 시작하여 내려가서 大腸에 絡하고 방향을 틀어 위로 올라가 

胃口(上口는 賁門)를 따라 횡격막을 지나서, 폐에 직속하여 喉部까지 올

라갔다가 흉부 외상방(中府穴)으로 횡행한 다음 액하(腋下)로 나와 상지 

내측 전연을 따라 내려가 주와(肘窩)를 지나 寸口上의 魚際로 진입한 

다음, 엄지손가락의 끝(少商穴)으로 바로 나간다. 

分支: 手腕의 후방(列缺穴)에서 나뉘어져 나온 다음 장배측(掌背側)을 

따라 앞으로 가고 다시 식지 요측단(橈側端)의 상양혈(商陽穴)로 가서 수

양명대장경과 만난다. 

ⓒWHOWPRO

手太陰肺經

ⓒWHOWPRO

手陽明大腸經
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2) 수양명대장경   

식지 요측단(橈側端)(商陽穴)에서 시작하여 식지 요측을 따라 올라가 合

谷穴을 지나서, 상지 신측(伸側) 전연을 순행하며 견전(肩前) 견관절 전

연에 이른 다음, 견후(肩後)를 지나 항후(項後) 제7경추 극상돌기 아래(大

椎穴)에 이르고 다시 아래로 내려가 쇄골상와(鎖骨上窩) (缺盆穴)로 들어

간 다음 흉강으로 진입하여 폐에 絡한 다음 횡격막을 지나 배꼽 옆의 

天樞穴로 내려가 대장에 속한다. 

分支: 쇄골 상와(缺盆穴)에서 올라가 목을 지나 뺨에 이른 다음, 大迎

穴을 지나 下齒로 들어간 뒤, 다시 방향을 틀어 구각양방(口角兩旁)을 순

행하여 地倉穴을 지나 입술 위 중앙의 人中(水溝穴)으로 돌아간다. 인중

에서 좌우로 교차(右脈은 左行하고 左脈은 右行한다)한 다음 양측 콧방울 옆

(迎香穴)에 이르러 족양명위경과 만난다. 

3) 족양명위경 

콧방울 양측(迎香穴)에서 시작해서, 코의 양측을 순행하여 鼻根部에 이

르러 횡행하여 목내자(目內眦)(睛明穴)로 들어가 太陽經과 만난 다음, 밑

으로 방향을 돌려 鼻柱 외측을 따라 가서 承泣과 巨髎를 지나 상치은내

(上齒齦內)로 진입한 다음 다시 나와서 입을 兩旁으로 끼고 입술을 돌아 

이순구(頤脣溝)(承漿穴)에서 좌우가 만난다. 다시 뒤로 향해서 하악골 後

下緣을 순행하여 大迎穴에 이르고 상행하여 귀 앞을 지난 다음 下關穴
을 지나 전발제(前髮際)를 따라 가서 액전(額前)(頭維穴) 에 이른다. 

分支: 大迎穴에서 나뉘어 나와서 人迎穴로 내려간 다음 후롱(喉嚨)을 

따라 下後方으로 가서 大椎에 이르고 방향을 틀어 앞으로 가서 缺盆으

로 들어간 다음, 흉강으로 침입한 후 내려가 횡격막을 뚫고 지나, 위에 

직속하고 脾에 絡한다. 
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직행하는 경맥: 缺盆에서 체표로 나와 乳中線을 따라 내려가 배꼽 

양 옆 (옆으로 二寸 떨어진 곳)을 순행해서, 복고구(腹股溝)의 氣街穴(氣衝

穴)로 내려간다. 

分支: 胃下口인 幽門에서 나뉘어 나와 복강 내를 따라 내려가 氣街

穴에 이른 다음, 결분(缺盆)에서부터 직행하는 맥과 만난 후, 대퇴 전외

측으로 내려가 다시 슬개골을 지나, 하지 경골(脛骨) 전연을 따라 내려

가 발등에 이르러 둘째 발가락 바깥쪽 끝(厲兌穴)으로 들어간다. 

分支: 무릎 아래 三寸處(足三里穴)에서 나와 셋째 발가락 바깥쪽 끝으

로 내려간다. 

分支: 발등 위의 衝陽穴에서 나와 앞으로 가서 엄지발가락 안쪽 끝

(隱白穴)으로 들어간 다음 족태음비경과 만난다.

ⓒWHOWPRO

足陽明胃經

ⓒWHOWPRO

足太陰脾經
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4) 족태음비경 

엄지발가락 안쪽(隱白穴)에서 시작하여 발등 안쪽의 적백육제를 따라 올

라가 內踝 전연의 商丘穴을 지나며 下腿 내측의 정중선을 따라 올라가 

內踝上 팔촌처(八寸處)에서 족궐음간경과 교차한 다음 앞으로 간다. 대

퇴 내측 전연을 따라 올라가 衝門穴에 이른 다음, 복부로 진입하여 脾
에 屬하고 胃에 絡한 다음 腹哀穴에서 올라가 횡격막을 지나서 식도의 

양측을 따라가서 咽의 양측을 순행하다가 舌根에 이어지며 혀의 아래

에 분포한다. 

分支: 胃部에서 나와 횡격막을 지나 전중혈(膻中穴)에서 心中으로 들

어간 다음 手少陰心經과 만난다. 

5) 수소음심경 

心中에서 시작한 다음 心系에 附屬하여 밑으로 횡격막을 지나 下脘穴
에 이르러서 소장에 絡한다. 

分支: 心系에서 나와 식도의 양측을 따라 올라가 목과 얼굴의 深部
를 지나 目系에 이어진다. 

直行하는 經脈: 심계에서 분출해서 폐로 올라갔다가 다시 내려가 腋

下(極泉穴)로 나온 다음, 상지 내측 후연을 따라가서 肘、腕을 지나 장후

(掌後) 예골단(銳骨端)으로 들어간 다음, 掌後 내측에서 새끼손가락 요측

단(小指橈側端)(少衝穴)으로 직행하여 수태음소장경과 만난다. 
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6) 수태양소장경 

새끼손가락 바깥쪽 끝(少澤穴)에서 시작해서 곧장 올라가 腕部 외측의 

陽谷穴을 지나 상지 외측 후연을 따라 올라가 肘部를 지나 견관절 후면

의 肩貞穴로 나와 견갑부의 肩中兪를 돌아서 肩上의 大椎穴에서 만난 

다음, 앞으로 가서 缺盆을 지나 흉강으로 들어가고 膻中穴로 내려가 心
에 絡한다. 다시 식도를 따라 가서 횡격막을 지나 위부에 이른 다음, 내

려가 소장에 직속한다. 

分支: 缺盆에서 나와 목을 따라 올라가 뺨에 이른다. 外眼角 後部에 

이른 다음, 방향을 꺾어 귀로 들어간다. 

分支: 뺨에서 나와 안와 下緣으로 비스듬히 간 다음, 鼻根部로 직행

한 후 內眼角에 이르러서 족태양방광경과 만난다. 

ⓒWHOWPRO

手太陽小腸經

ⓒWHOWPRO

手少陰心經
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7) 족태양방광경 

내안각(內眼角)(睛明穴)에서 시작하여, 올라가서 액부(額部)를 지나 巓頂
으로 직행한 다음, 두정부의 百會穴에서 좌우가 만난다. 

分支: 두정부(百會穴)에서 나와 耳上角部에 이른다. 

직행하는 경맥: 두정부에서 나와 뒤로 가서 후두골로 내려가 노강(顱

腔)으로 들어가서 뇌에 絡하고 되돌아 나와 項部(天柱穴)로 내려가 大椎

穴에서 만난 다음, 좌우로 나뉘어 견갑 내측과 척주 양쪽(一寸五分)을 따

라가서 腰部(腎兪穴)에 이른 다음, 척주 양측의 근육으로 들어갔다가 복

강으로 들어가서 腎에 絡하고 膀胱에 속한다. 

分支: 허리에서 나와 척주 양측을 따라 내려가서 둔부를 관통한 다음 

대퇴 후측 외연을 따라 내려가 오금(委中穴)에 이른다. 

分支: 項部에서 나와 내려간 다음, 견갑 내측을 지난다. 附分穴에서 

脊의 양측으로 간 다음 背中線에서 옆으로 三寸 떨어진 곳을 따라 내려

가서 髀樞로 직행한다. 대퇴 후측을 지나 오금에 이르러서 앞의 支脈과 

만난 다음, 내려가서 비복근을 관통한 다음 足外踝 뒤쪽의 崑崙穴을 지

나 발뒤꿈치에서 꺾여 앞쪽으로 가서 발등 바깥쪽을 지나 새끼발가락 

바깥쪽 끝(至陰穴)에 이르러 족소음신경과 만난다. 
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8) 족소음신경 

새끼발가락 끝 아래쪽(足小指端下)에서 시작하여 足心(湧泉穴)으로 비스

듬히 가서 주상골(舟狀骨) 조면 밑의 然谷穴로 나와 內踝의 뒤를 따라가

다 나뉘어 나와 足跟으로 들어간 다음 올라가서 下腿 내측 후연을 따라

가서 오금 내측에 이른 다음, 股 내측 후연으로 곧장 올라간다. 척주를 

관통하여 尾骨部(長强穴)에 이른다. 다시 척주를 관통해서 腎에 屬하고, 

膀胱에 絡한다. 

직행하는 경맥: 腎에서 상행해서 간과 횡격막을 관통하여 肺中으로 

들어가 兪府穴에 이른 다음, 후롱을 따라 올라가 舌根의 양측에 이른다. 

ⓒWHOWPRO

足太陽膀胱經

ⓒWHOWPRO

足少陰腎經    
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分支: 肺中에서 나와 心에 絡한다. 胸中(膻中穴部)으로 들어가서 수궐

음심포경과 만난다. 

9) 수궐음심포경 

흉중에서 시작하여 나와서 心包絡에 속한 다음, 膻中穴에서 내려가 횡

격막을 관통하여 순서대로 상、중、하 三焦에 絡한다. 

分支: 흉중에서 나와 脇部로 淺出하여 腋下 三寸(天池穴)에서 액와하

부(腋窩下部)로 올라 온 다음, 上肢 내측중선을 따라 가서 肘로 들어갔다

가 腋後의 內關穴을 지나 腕을 거쳐서 掌中心(勞宮穴)으로 들어가며, 가

운데 손가락 요측(橈側)을 따라 가서 가운데 손가락 橈側端(中衝穴)으로 

나온다. 

分支: 掌中心(勞宮穴)에서 나와 무명지 尺側을 따라 무명지 끝의 관

충혈(關衝穴)로 직행하여 수소양삼초경과 만난다. 

ⓒWHOWPRO

手厥陰心包經

ⓒWHOWPRO

手少陽三焦經
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10) 수소양삼초경 

무명지 尺側端(關衝穴)에서 시작하여, 올라가서 무명지 尺側을 따라 손

등 바깥쪽(陽池穴)으로 갔다가 다시 상지 외측 척골과 요골 사이로 올라

가 肘尖을 지나 上臂 외측을 따라 肩部(肩井穴)로 간 다음 앞으로 가 缺

盆으로 들어가서 胸(膻中穴)에 분포하며, 心包에 散絡한 다음, 내려가서 

횡격막을 관통하고 나서 상、중、하 三焦에 차례로 속한다. 

分支: 膻中穴에서 나와 올라가서 缺盆을 지나 肩部 項後에 이른다. 

大椎穴에서 좌우가 교차하여 만난 다음, 項部로 올라가 耳後(翳風穴)를 

따라 耳上角으로 곧장 올라간 다음, 꺾어 내려가서 뺨을 지나 안와 밑

에 이른다. 

分支: 귀 뒤 翳風穴에서 나와 귀로 들어간 다음, 귀 앞으로 나온다. 

上關穴의 앞을 지나, 뺨에서 앞의 分支와 만난 다음, 外眼角(瞳子髎穴)

에 이르러 족소양담경과 만난다. 

11) 족소양담경 

外眼角(瞳子髎穴)에서 시작하며, 올라가 액각부(額角部)(頷厭穴)에 이른 

다음 다시 내려가 귀 뒤쪽(完骨穴)에서 꺾어져 額部로 올라가서 眉上(陽

白穴)에서 꺾어져서 귀 뒤쪽의 風池穴에 이른 다음 다시 목의 측면을 따

라 내려가 項後에 있는 大椎穴에서 좌우가 만난다. 肩部(肩井穴)에 이르

러서 앞으로 가 缺盆으로 들어간다. 

分支: 귀 뒤쪽의 完骨穴에서 나와 翳風穴을 지나 귀로 들어간다. 다

시 귀 앞으로 가서 聽宮穴을 지나 外眼角 뒤쪽에 이른다. 

分支: 外眼角에서 나와 내려가서 하악부의 大迎穴部에 이른 다음, 

뺨에 분포하는 手少陽經의 支脈과 합쳐지고 나서 다시 안와 밑에 이르

렀다가 내려가서 하악각 부위(頰車穴)를 지나 목으로 내려가 목 앞의 人



408     한의학

迎穴을 지나 앞의 맥과 缺盆後에서 만나 함께 흉강으로 들어간다. 횡격

막을 지나 肝에 絡하고, 膽에 직속한다. 협리(脇裏)를 따라 가서 氣街로 

淺出하여, 毛際를 돌아 횡행하여 관관절(髖關節)의 환도혈부(環跳穴部)에 

이른다.

직행하는 경맥: 결분(缺盆)에서 분출하여 겨드랑이에 이른 다음 연액

혈(淵腋穴)을 지나 흉측부(日月穴)를 따라 가서, 옆구리를 지나 환도혈부

로 내려가 앞의 맥과 회합한다. 다시 내려가 대퇴 외측、슬관절 외연을 

따라 腓骨 전면으로 간 다음, 腓骨 하단으로 바로 내려간다. 外踝의 앞

으로 淺出하여 발등을 따라 넷째 발가락 바깥쪽 끝의 竅陰穴로 나온다.

分支: 발등(臨泣穴)에서 나와 앞으로 가서 엄지발가락 바깥쪽 끝으로 

나온 다음, 꺾어져서 발톱을 관통한다. 엄지발톱 뒤의 叢毛部에 분포하

며 족궐음간경과 만난다. 

ⓒWHOWPRO

足厥陰肝經

ⓒWHOWPRO

足少陽膽經
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12) 족궐음간경 

엄지발톱 뒤의 叢毛部에서 시작하여 내려가 엄지발가락 바깥쪽 끝(大敦

穴)에 이른 다음, 발등을 따라 올라가 內踝前 一寸에 있는 中封穴에 이

른 다음 올라가 頸骨 내연을 따라 가서, 內踝上 八寸에서 足太陰脾經
과 交出한 다음, 올라가서 무릎 안쪽을 지나 대퇴 내측중선을 따라 陰

毛로 진입한 다음 陰器를 돌아가서 좌우가 관통한다. 曲骨穴에서 小腹
에 진입하여 상행해서 中極과 關元 두 穴을 지나 위 양쪽을 순행하며 

간에 屬하고 담에 絡한 다음 올라가 횡격막을 지나 옆구리에 분포한 다

음, 喉嚨의 뒤를 따라 위로 올라가 鼻咽部로 들어갔다가 다시 올라가 

目系에 이어지며 이마로 나와 두정부로 직행하여 督脈과 巓頂의 百會

穴에서 만난다. 

分支: 目系에서 나와 뺨 안쪽으로 내려가 입술의 내부를 돈다. 

分支: 肝에서 나와 횡격막을 관통하여 올라가 肺中으로 들어가서 수

태음폐경과 만난다. 

3. 순행원칙 

십이경맥의 순행 노선과 부위를 보면 그 주향(走向)、교접(交接)、분포(分

布)、표리관계(表裏關係) 그리고 유주차서(流注次序) 등에는 일정한 원칙

이 있음을 알 수 있다. 

1) 주향과 교접원칙 

『靈樞 逆順肥瘦』에서 “手三陰經은 흉부의 臟에서 손으로 가고, 手三陽

經은 손에서 머리로 가며, 足三陽經은 머리에서 발로 가고, 足三陰經은 
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발에서 배로 간다”22고 하였다. 즉, 手三陰經은 흉중에서 시작하여 손

으로 가며, 손가락에서 각각 표리를 이루는 手三陽經과 만난다. 手三陽

經은 손가락에서 시작하여 머리로 가며, 머리에서 각각 同名의 足三陽

經과 만난다. 足三陽經은 머리에서 시작하여 발로 가며, 발가락에서 각

각 표리를 이루는 足三陰經과 만난다. 足三陰經은 발가락에서 시작하

여 胸腹으로 가며 (머리까지 계속 뻗어 나간다), 흉부에서 각각 手三陰經과 

만난다. 이와 같이 십이경맥의 구성은 『靈樞 營衛生會』에서  “음양이 

서로 연결되어 고리와 같이 끝이 없다”23고 한 순환경로와 같다. 

(1) 서로 표리를 이루는 음경(陰經)과 양경(陽經)은 사지부(四肢部)에서 이
어진다 

예를 들면, 수태음폐경은 식지 끝에서 수양명대장경과, 수소음심경은 

새끼손가락 끝에서 수태양소장경과, 수궐음심포경은 무명지 끝에서 수

소양삼초경과, 족양명위경은 엄지발가락에서 족태음비경과, 족태양방

광경은 새끼발가락에서 족소음신경과, 족소양담경은 엄지발톱 뒤의 叢

毛에서 족궐음간경과 만난다. 

(2) 동일한 명칭의 수족양경(手足陽經)은 頭面部에서 서로 만난다 
예를 들면, 수양명대장경과 족양명위경은 鼻旁에서, 수태양소장경과 족

태양방광경은 內眼角에서, 수소양삼초경과 족소양담경은 外眼角에서 

서로 만난다. 

22 手之三陰, 從臟走手; 手之三陽, 從手走頭; 足之三陽, 從頭走足; 足之三陰, 從足走腹 

(靈樞·逆順肥瘦』

23 陰陽相貫, 如環无端 (靈樞·營衛生會)
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2) 분포 원칙 

십이경맥은 전신적으로 內行노선과 外行노선의 두 부류로 나뉜다. 

(1) 사지부 
陰經은 내측면에 분포하고 陽經은 외측면에 분포한다. 내측은 三陰으

로 나뉘고, 외측은 三陽으로 나뉜다. 대체로 太陰과 陽明은 전연에 있

고, 少陰과 太陽은 후연에 있으며, 厥陰과 少陽은 中線에 있다. 상지 내

측에서 太陰은 전연에、厥陰은 중선에、少陰은 후연에 분포한다. 상지 

외측에서 陽明은 전연에、少陽은 중선에、太陽은 후연에 분포한다. 하

지 내측의 內踝上 八寸이하에서 厥陰은 전연에、太陰은 중선에、 少陰
은 후연에 분포한다. 內踝上 八寸이상에서 太陰은 전연에、厥陰은 중선

에、少陰은 후연에 분포한다. 하지 외측에서 陽明은 전연에、少陽은 중

선에、太陽은 후연에 분포한다. 

(2) 두면부 
陽明經은 얼굴과 이마로, 太陽經은 뺨、두정 및 후두부로, 少陽經은 측

두부로 운행한다. 

십이경맥의 주향과 교접
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(3) 구간부 
手三陽經은 견갑부위로 운행하며, 手三陰經은 겨드랑이 아래에서 나온

다. 足三陽經의 陽明經은 전면(흉, 복면)으로, 太陽經은 후면(背面)으로, 

少陽經은 측면으로 운행한다. 足三陰經은 모두 복부로 운행한다. 

복부에서 경맥의 순행은 안에서 밖으로 향하는데, 순서는 足少陰、足

陽明、足太陰、足厥陰이다. 

십이경맥은 인체의 흉、배、두면、사지에서 좌우대칭으로 분포하므로 

경맥은 모두 二十四條이다. 그 가운데 陰經은 다른 음경과 함께 체내에

서 장부에 屬絡되며, 사이에서 상호대응하는 내측과 외측의 부위로 운

행한다. 

3) 표리관계 

手足三陰經과 三陽經은 경별과 별락의 소통에 의해서 여섯 쌍의 “표리

상합”관계를 형성한다. 『素問 血氣形志』에서 “足太陽과 少陰이 표리가 

되고, 少陽과 厥陰이 표리가 되며, 陽明과 太陰이 표리가 되는데, 이것

이 足經의 음양이다. 手太陽과 少陰이 표리가 되고 少陽과 厥陰이 표

리가 되며, 陽明과 太陰이 표리가 되는데, 이것이 手經의 음양이다24”

라고 하였다. 

표 8-3  십이경맥의 표리관계

表 手陽明經 手少陽經 手太陽經 足陽明經 足少陽經 足太陽經

裏 手太陰經 手厥陰經 手少陰經 足太陰經 足厥陰經 足少陰經

24  足太陽與少陰爲表裏, 少陽與厥陰爲表裏, 陽明與太陰爲表裏, 是爲足陰陽也. 手太陽與
少陰爲表裏, 少陽與心主爲表裏, 陽明與太陰爲表裏, 是爲手之陰陽也 (素問·血氣形
志)
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사지 말단에서 만나, 각기 사지 내외측 양면의 대응하는 위치에서 순

행한다(족궐음간경과 족태음비경은 하지 내측 踝上 八寸에서 교차한 후, 전후로 위

치를 바꾸며 足太陰은 전연에 있고 足厥陰은 중선에 있다). 이외에도 상호 연락

되는 絡脈이 체내에서 각기 표리를 이루는 장부에 絡屬된다(예를 들면 足

太陽經은 膀胱에 속하고 腎에 락하며, 足少陰經은 신에 속하며 방광에 락한다). 경

맥의 經別은 모두 絡屬되는 장부를 통과할 뿐만 아니라, 六陰經脈의 경

별은 체내에서 체표로 주행한 후, 표리를 이루는 六陽經脈의 경별에 합

해져 들어간다. 이와 같이 경락의 분포는 표리를 이루는 경맥의 소통관

계를 형성한다. 

십이경맥의 표리관계는 표리를 이루는 두 경맥의 연접을 통한 연결

의 강화일 뿐만 아니라, 동일한 장부에 絡屬됨으로써 표리를 이루는 개

개의 장부가 생리공능상 서로 배합되고 병리상 서로 영향을 미친다. 예

를 들면, 脾는 운화와 淸氣의 상승을 주관하고 胃는 수납과 濁氣의 하

강을 주관하며, 心火가 소장으로 전이되는 등이다. 치료 시에 서로 표리

를 이루는 두 경맥의 兪穴을 사용한다. 예를 들면, 肺經의 穴位로 大腸 

혹은 大腸經의 질병을 치료할 수 있다. 

4) 유주 차서 

氣血은 中焦의 수곡정기로 만들어진 것이다. 십이경맥은 기혈이 운행

하는 중요한 통로이다.  즉, 경맥이 중초에서 기를 받아 위로 보내 폐에 

분포시키면 수태음폐경에서 시작하여 경을 따라 순차적으로 족궐음간

경으로 이어진 다음, 다시 수태음폐경으로 흘러 들어감으로써 끝이 없

는 고리처렴 수미상관(首尾相貫)하는 十二經의 순환을 이룬다. 그 유주 

차서는 아래의 그림과 같다.
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첫째로, 체내에서 이루어지는 장과 부의 “屬”、“絡”관계에 의해서 脈

氣는 통한다. 둘째로, 체표에서 支脈 혹은 絡脈에 의해 다음 경과 만난

다. 예를 들면, 수태음폐경은 체내에서 폐에 속하며 大腸에 絡하고, 체

외에서 “그 支脈은 腕에서 차지내렴(次指內廉)으로 직행하여 그 끝으로 

나온다.”25

상술한 십이경맥의 유주 순서는 일반적인 원칙이며, 기혈이 오로지 

이러한 방식에 의해서만 순행되는 것은 아니다. 기혈은 체내에서 다양

한 경로와 순행방식에 따라 운행된다. 예를 들면, 營氣는 맥에서 운행

되며 십이경맥을 따라 주행하나 때때로 경을 따라 운행된다. 衛氣는 맥 

외에서 운행되며 낮에는 陽에서 밤에는 陰에서 순환 운행되고, 경별은 

주로 표리를 이루는 經의 내부에서 순행되며 絡脈은 주로 체표에 널리 

확산되고, 또한 奇經의 일축조절식(溢蓄調節式)에 의한 經氣의 운행이 

있다. 經氣의 순행방식간에는 체계적인 구분이 있음과 동시에 밀접한 

연결이 있으므로, 십이경맥을 주체로 하는 완전한 경기순환유주계통(經

氣循環流注系統)이 형성된다. 

25 其支者從腕後直出次指內廉出其端 (靈樞 經脈)

십이경맥의 유주 차서



제8장  경락      415

제4절  기경팔맥(奇經八脈)

기경팔맥은 경락계통의 중요 구성부분인 독맥、임맥、충맥、대맥、음교

맥、양교맥、 음유맥、양유맥의 총칭이다. 

‘奇’는 ‘다르다’는 뜻이다. 기경팔맥은 십이경맥이 전신에 고루 분포

하는 것과는 달리 상지에는 분포하지 않고, 八脈 가운데 요복부(腰腹部)

를 횡으로 도는 帶脈과 하나의 分支가 내려가는 衝脈을 제외하고는 모

두 하지 또는 少腹部에서 상행하는데, 십이경맥이 상하、내외、순역의 

음양표리원칙을 따르는 것과는 다르다. 기경팔맥(督脈을 제외한)은 장부

에 직접 絡屬되지 않으며 표리상배의 관계가 없고, 다만 부분적으로 경

맥과 장부와 이어진다. 예를 들면 督脈은 腦에 入屬하며 腎에 絡하고 

心을 관통한다. 衝、任、督의 세 脈은 모두 포궁(胞宮)에 연결된다. 이들

이 십이경맥과는 다르므로 ‘奇經’이라고 하였다. 

기경팔맥은 십이경맥의 사이사이에 종횡으로 교차하며, 그 주요한 

작용은 다음과 같다. 

•십이경맥(十二經脈)간의 연결을 밀접하게 한다. 

기경팔맥은 순행과정에서 다른 經들과 교차 相接하여 경맥 사이의 

상호관계를 강화한다. 예를 들면, ‘陽維脈은 十二經脈의 陽經들을 엮고

26 ‘陰維脈은 十二經脈의 陰經들을 엮으며27, 督脈은 ‘총독제양(總督諸

陽)’하고 任脈은 ‘제음지해(諸陰之海)’가 되며, 衝脈은 상하를 통행하면

서 三陰三陽에 삼관(滲灌)하고, 帶脈은 ‘약속제경(約束諸經)’하며, 陰蹻

脈과 陽蹻脈은 모두 足踝에서 시작하여 하지 내외측의 陰經과 陽經을 

26 陽維維于陽 (難經 ·二十九難)

27 陰維維于陰 (難經 ·二十九難) 
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돕는 작용을 한다. 

•십이경맥(十二經脈)의 기혈을 조절한다. 

기경팔맥은 종횡으로 뒤섞여 분포하고 십이경맥 사이로 운행하므로 

십이경맥의 기혈이 왕성하여 넘치면 기경팔맥으로 흘러 들어가 비축되

고, 활동하면서 이를 필요로 하거나 십이경맥의 기혈이 부족할 때는 奇

經에서 흘러 나와 전신의 조직에 공급하여 보충한다. 

•일부 장부(臟腑)와 밀접한 관계가 있다. 

奇經과 肝、腎 등 臟 및 여자포、뇌、수(女子胞、腦、髓) 등 奇恒之府의 

관계는 비교적 밀접하다. 예를 들면 女子胞와 腦髓는 奇經과 직접 연계

되어 있다. 衝、任、督의 세 脈은 하나의 원류에서 갈라진 세 개의 分支
인데, 帶脈이 腰部를 횡으로 순행하여 세 맥을 소통하게 함으로써 하나

의 完整된 계통을 구성하게 되며, 肝經과도 상통하므로 산기(疝氣)와 여

성의 경、대、태、산(經、帶、胎、産) 등과 밀접한 관계가 있다. 또한 奇經 상

호간에도 생리 병리적으로 영향을 미친다. 

1. 독맥 

1) 순행 부위 

胞中에서 시작하여 會陰으로 빠져 나간 다음 척주 후면을 따라 위로 올

라가서 뒷목의 風府穴에 이르러 顱內로 진입하여 腦에 絡한다. 동시에 

項에서 머리 정중선을 따라 두정、이마、코、윗입술을 경유하여 윗입술의 

계대(齦交)에 이른다.

分支: 척주 후면으로부터 갈라져 나와 腎에 속한다. 
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2) 기본 기능 

‘督’에는 총관(總管)과 통솔의 의미가 있다. 

(1) 양경(陽經)의 기혈을 조절한다 
督脈은 背部 正中을 순행하면서 여러 차례 手足三陽經 및 陽維脈과 

만나 陽脈의 독강(督綱)이 되며, 전신의 陽經을 조절한다. 그러므로 ‘陽

脈之海’라고 한다.

 

(2) 뇌(腦)、수(髓) 및 신(腎)의 기능을 반영한다 
督脈은 척주 뒤에서 순행하며, 상행하여 顱로 들어가서 腦에 絡하는 동

시에 척주 뒤로부터 갈라져 나와 腎에 屬한다. 腎은 髓를 만들고, 腦는 

髓海이다. 督脈은 腦、髓 및 腎의 기능과 밀접한 관계가 있다. 

ⓒWHOWPRO

督脈

ⓒWHOWPRO

任脈
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2. 임맥 

1) 순행 부위 

흉중에서 시작하여 회음으로 내려가 빠져 나와 음부(陰阜; mons pubis)를 

경유하여 복부와 흉부 正中線을 따라 위로 올라가 咽喉에 이른다. 다시 

위로 올라가 하악부에 이르며, 입술을 돌아서 뺨을 따라 나뉘어 안와 밑

에 이른다. 

分支: 胞中에서 나와 뒤로 가서 衝脈과 함께 척주 앞으로 간다.

 

2) 기본 기능 

‘任’은 맡다, 임신하고 기른다는 의미를 가지고 있다. 

(1) 음경(陰經)의 기혈을 조절한다 
任脈은 복부의 正中線을 순행하면서 여러 차례 足三陰經 및 陰維脈과 

만나 陰脈들 사이의 상호관계를 총임(總任)하고, 陰經의 기혈을 조절하

므로 ‘陰脈之海’라고 한다. 

(2) 임주포태(任主胞胎) 
任脈은 胞中에서 시작하는데, 월경을 조절하고 여성 생식기능을 촉진

하여 여성의 임신과 관계가 있고 生養의 근본이 되므로 ‘임주포태(任主

胞胎)’라고 한다. 
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3. 충맥 

1) 순행 부위 

胞中에서 시작하여 회음 뒤로 내려가 나온다. 氣街部에서 足少陰經과 

함께 배꼽의 양측을 따라 위로 올라가 흉중에 흩어진 다음 다시 위로 

올라가 喉를 지나 입술을 돌아서 안와 밑에 이른다. 

分支: 氣街部에서 갈라져 나와 대퇴 내측을 따라 오금으로 들어가며, 

아래로 내려가 발바닥에 이른다. 또한 內踝 뒤에서 갈라져 나와 앞쪽으

로 비스듬히 발등으로 가서 엄지발가락으로 들어가는 분지도 있다. 

分支: 胞中에서 나와 척주 앞으로 올라가다가 뒤로 가서 督脈과 통

한다.  

2) 기본 기능 

‘衝’은 요충(要衝)의 의미를 가지고 있다. 

(1) 십이경(十二經)의 기혈을 조절한다 
衝脈은 위로는 머리, 아래로는 발까지 전신을 관통하면서 十二經의 氣

血을 모두 받아서 모든 경의 氣血을 총괄하는 요충이다. 臟腑經絡의 氣

血이 남거나 부족할 때 衝脈이 저장하고 또 공급 보충하여 십이경맥의 

氣血을 조절하므로 ‘十二經脈之海’라고 한다. 

(2) 충위혈해(衝爲血海)
衝脈은 胞中에서 시작하는데, ‘血海’라고도 하는 것은 생식기능을 촉진

하고 부녀의 월경과 밀접한 관계가 있기 때문이다. 
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4. 대맥 

1) 순행 부위 

季脇에서 시작하여 비스듬히 아래로 내려가 帶脈穴에 이른 다음 腰部
를 횡으로 돈다. 복부의 帶脈은 아래로 小腹까지 이어진다. 

ⓒ대학경락경혈학총론

衝脈

ⓒ대학경락경혈학총론

帶脈
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2) 기본 기능 

帶脈은 허리를 횡으로 한 바퀴 허리띠처럼 감아 돌아서, 종으로 순행하

는 모든 맥을 묶고 脈氣를 조절하며, 縱行하는 모든 맥의 脈氣가 하함

하지 않도록 한다. 또한 부녀의 대하를 주관한다. 

5. 음양교맥 

1) 순행 부위 

蹻脈은 좌우대칭을 이루는데, 陰蹻脈과 陽蹻脈은 모두 足踝下에서 시

작한다. 

陰蹻脈은 內踝 아래로부터 照海穴에서 갈라져 나와 內踝 뒤를 따라 

똑바로 下肢 내측으로 올라가서 前陰을 지나 腹과 胸을 따라 缺盆으로 

들어간다. 人迎穴의 앞으로 나와 코 옆을 지나서 目內眦에 이르러 手足

太陽經 및 陽蹻脈과 만난다. 

陽蹻脈은 外踝 아래로부터 申脈穴에서 갈라져 나와 外踝 뒤를 따라 

위로 올라가서 복부를 지나 흉부 후외측을 따라 순행하여 견부(肩部)와 

경외측(頸外側)을 지나 口角을 끼고 目內眦에 이르러 手足太陽經 및 陰
蹻脈과 만난 다음 다시 위로 올라가 髮際로 들어갔다가 아래로 귀 뒤에 

이르며, 족소양담경과 목 뒤에서 만난다. 

2) 기본 기능 

‘蹻’는 교첩경건(蹺捷輕健)의 의미를 가지고 있다. 



422     한의학

(1) 지절(支節) 운동을 주관한다 
蹻脈은 하지 내외측으로부터 나뉘어 머리으로 올라가, 온 몸의 陰陽之

氣를 교통하고 肌肉의 운동을 조절하는 기능을 가지고 있다. 주로 하지 

운동이 원활하고 민첩하도록 한다. 

(2) 안검의 개합을 주관한다 
陰陽蹻脈이 目內眦에서 交會하므로 蹻脈은 眼目을 유양하고 안검의 

개합을 주관하는 것으로 알려져 있다.

 

ⓒ대학경락경혈학총론

陰蹻脈

ⓒ대학경락경혈학총론

陽蹻脈
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6. 음양유맥 

1) 순행 부위 

陰維脈은 下腿 내측의 足三陰經이 交會하는 곳에서 시작하여 하지 내

측을 따라서 위로 올라가 복부에 이른다. 족태음비경과 함께 脇部로 가

서 족궐음간경과 만난 다음 위로 올라가 인후에 이르러 任脈과 만난다. 

陽維脈은 外踝 아래에서 시작하여 족소양담경과 함께 하지 외측을 

따라 위로 올라가서 체간부 후외측을 지나며, 腋後로부터 어깨로 올라

가서 頸部를 지나 귀 뒤로 간다. 다시 앞으로 가서 이마에 이르러 頭側 

및 項後에 분포하며 督脈과 만난다. 

 

2) 기본 기능 

‘維’는 유계(維系)와 유락(維絡)의 의미를 가지고 있다. 

『難經 二十八難』에 “陽維脈과 陰維脈은 전신에 그물과 같이 연결

되어 있어서, 十二正經으로 다시 흘러 들어가지 못하는 氣血을 저장한

다”28 고 하였다. 陽維와 陰維脈은 모두 전신의 陽經이나 陰經을 연계

하고 연락하는 작용을 한다. 정상적인 상태에서 陰陽維脈은 서로 유계

(維系)하며 기혈의 성쇠에 대하여 일축(溢蓄)을 조절하는 작용이 있으며 

순환에는 참여하지 않는다.

 

28 陽維, 陰維者, 維絡于身, 溢蓄不能還流灌漑諸經者也 (難經 ·二十八難)
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제5절    경별(經別)、별락(別絡)、경근(經筋)、피부
(皮部) 

1. 경별(經別) 

經別은 십이경맥에서 나와 체간부의 深部로 들어가 흉、복 및 두부에서 

순행하는 支脈이다. 

十二經別의 순행은 모두 같은 이름의 사지부분(대부분 肘膝以上)의 經

ⓒ대학경락경혈학총론

陰維脈

ⓒ대학경락경혈학총론

陽維脈
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에서 따로 나와 체강장부(體腔臟腑)의 심부(深部)로 들어가며, 그리고 나

서 체표로 나와 頭部로 올라간다. 陰經의 경별은 서로 표리관계에 있

는 陽經의 경별과 합쳐진 후에 六陰經脈으로 흘러 들어간다. 그러므로 

十二經別의 순행특징은 “이(離)、합(合)、출(出)、입(入)”으로 개괄될 수 

있다. 각기 경별이 표리를 이루는 경별과 하나를 이루는 것이 “合”이고, 

十二經別의 수족삼음삼양(手足三陰三陽)이 형성하는 여섯 쌍의 합을 六

合이라고 한다. 

1) 생리 공능

十二經別은 십이경맥과는 별도로 다니는 分支이며, 그 支脈의 순행과 

분포에는 특징이 있다. 脈氣의 분포범위가 비교적 광범위하여 십이경맥

이 미치지 못하는 곳까지 생리 병리적으로 연계되며, 치료 등 작용을 하

고 있다. 주로 다음과 같은 작용을 한다. 

(1) 십이경맥 가운데 표리를 이루는 경맥의 연결을 강화한다 
十二經別은 체간부에 나뉘어 들어가 표리를 이루는 두 經과 서로 같이 

가며, 경별과 표리를 이루는 臟腑로 가서, 함께 체표로 나오는데, 陰經
의 경별은 陽經의 경별에 合入되어, 함께 체표의 陽經으로 흘러 들어간

다. 이처럼 십이경맥 가운데 표리를 이루는 경맥의 연결을 강화하는데, 

臟과 그와 연관되는 腑가 이루는 내재적인 연결이다. 

(2) 체표와 체내, 사지와 구간(軀幹)의 구심성(求心性) 연결을 강화한다 
十二經別은 모두 십이경맥의 四肢에서 나뉘어 나오는데, 체내로 들어

가 구심성 순행을 하므로 경락의 연결을 확대시키고, 밖에서 안으로 정

보를 전달하는 중요한 작용을 한다. 
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(3) 십이경맥의 두면부에서의 연결을 강화시킨다 
십이경맥 가운데 두면부에서 순행하는 것은 주로 여섯 陽經인데, 十二

經別은 여섯 陽經뿐만 아니라 여섯 陰經 역시 頭部까지 상행한다. 족삼

음경(足三陰經)의 경별은 陰經 경별에 合入된 후 頭部까지 올라가며, 手

三陰經의 경별은 목구멍을 지나서 두면부에 합해진다. 이는 『靈樞 邪氣

藏府病形』의 “十二經脈, 三百六十五絡의 기혈은 모두 얼굴로 올라가 

空竅로 간다”29는 내용의 이론적 근거가 된다. 

(4) 십이경맥의 분포범위를 확대시킨다 
十二經別은 십이경맥이 분포하지 않은 곳에도 분포하며, 이에 상응하

여 經絡穴位의 주치범위를 확대한다. 예컨대 足太陽經脈은 항문까지 

순행하지 않으나, 이 經의 경별이 “따로 들어가 항문에 이른다30”고 하

므로, 足太陽經의 承山과 承筋 등 穴을 이용하여 항문병을 치료할 수 

있다. 

(5) 족삼음(足三陰), 족삼양경맥(足三陽經脈)과 심장의 연결을 강화시킨다
足三陰과 足三陽의 경별은 위로 올라가 腹、胸을 지나면서 복강에 있는 

장부의 표리관계를 강화할 뿐만 아니라, 흉강에 있는 심장에 연결된다. 

그러므로 十二經別은 복강내의 장부와 심장과의 연계를 분석할 때, 중

요한 의미를 갖는다. 

29 十二經脈, 三百六十五絡, 其血氣皆上于面而走空竅 (靈樞 ·邪氣藏府病形) 

30 別入于肛 (靈樞 ·經別)
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2) 순행 부위 

(1) 족태양(足太陽)과 족소음경별(足少陰經別) (一合) 
足太陽經別: 오금부의 足太陽經脈에서 나뉘어져 나오며, 그 중의 한 

支脈은 천골 밑 五寸에서 따로 가 항문으로 들어간 다음, 위로 올라가 

膀胱에 속하고 확산되어 腎臟에 絡하며 척추 양측의 근육을 따라 심장

으로 올라간 다음 심장 안으로 퍼진다. 직행하는 支脈은 척추 양측의 

근육을 따라 계속 위로 올라가 項部로 나오며, 脈氣는 足太陽經 本經
으로 흘러 들어간다. 

足少陰經別: 오금부의 足少陰經脈에서 나뉘어져 나와 足太陽의 經

別과 함께 腎에 이른다. 十四椎(第二腰椎)에서 나뉘어져 나와 帶脈에 귀

속한다. 직행하는 支脈은 계속 위로 올라가서 舌根에 이어지며, 다시 

項部로 나오고 脈氣는 足太陽經의 경별로 흘러 들어간다. 

(2) 족소양(足少陽)과 족궐음경별(足厥陰經別) (二合) 
足少陽經別: 대퇴 외측부위의 足少陽經脈에서 나뉘어져 나와 대퇴 전

측을 돌아서 毛際로 들어가 足厥陰의 경별과 만나 합쳐진다. 위로 올라

가 季脇의 사이로 들어가며, 흉강이면(胸腔裏面)을 따라 가서 膽에 귀속

되고 肝臟까지 올라간다. 심장을 지나서 식도 양측으로 올라가, 하악의 

口旁으로 나와서 얼굴에 확산되며 目系에 이어져 外眼角部에서 脈氣
는 足少陽經으로 흘러 들어간다. 

足厥陰經別: 발등의 足厥陰經脈에서 나뉘어져 나와 毛際로 올라가

서 足少陽의 경별과 만난 다음 병행한다. 

(3) 족양명(足陽明)과 족태음경별(足太陰經別) (三合) 
足陽明經別: 대퇴 전면의 足陽明經脈에서 나뉘어져 나와 복강 안쪽으

로 들어가 胃에 귀속되며 脾臟에 분포한다. 위로 올라가 심장을 지나서 
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식도를 따라 口腔으로 나와 鼻根 및 안와 밑으로 올라 갔다가 다시 안

으로 目系에 이어지는데, 脈氣는 足陽明本經으로 흘러 들어간다. 

足太陰經別: 대퇴 내측의 足太陰經脈에서 나뉘어져 나와 대퇴 전면

에 이르며, 足陽明의 경별과 같이 만난 다음 위로 올라가 인후에 이어

지며 舌中을 관통한다. 

(4) 수태양(手太陽)과 수소음경별(手少陰經別) (四合) 
手太陽經別: 액와양근간(腋窩兩筋間)에 있는 手少陰經脈에서 나뉘어져 

나와 흉강으로 들어간 다음 심장에 귀속한다. 위로 올라가 목구멍을 지

나 얼굴로 나오며, 內眼角에서 手太陽經과 합친다. 

手少陰經別: 연액부(淵腋部)의 근육 사이로 들어가서 심에 속하고 후

롱을 따라 올라가 얼굴로 나와 목내자에서 합해진다.

(5) 수소양(手少陽)과 수궐음경별(手厥陰經別) (五合) 
手少陽經別: 頭項部의 手少陽經脈에서 나뉘어져 나와 아래로 내려가

서 缺盆으로 들어가며, 上中下 三焦를 지나서 胸中에 분포한다. 

手厥陰經別: 腋下 三寸에 있는 手厥陰經脈에서 나뉘어져 나와 흉강

으로 들어간 다음 각기 上中下 三焦에 귀속된다. 위로 올라가 목구멍을 

돌아 귀 뒤로 나오며, 유돌하부(乳突下部)에서 手少陽經과 만난다. 

(6) 수양명(手陽明)과 수태음경별(手太陰經別) (六合) 
手陽明經別: 肩髃穴의 手陽明經脈에서 나뉘어져 나와 項後 柱骨로 들

어간 다음, 아래로 내려가는 支脈은 大腸을 향해 가고 肺에 귀속되며, 

위로 올라가는 支脈은 목구멍을 돌아 쇄골 상와로 나오며, 脈氣는 手陽

明本經에 귀속된다. 

手太陰經別: 淵腋部의 手太陰經脈에서 나뉘어져 나와 手少陰經別
의 전면을 지나 흉강으로 들어간다. 肺臟으로 가고 大腸에 분포하며, 
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위로 올라가 쇄골상와로 나온 다음 목구멍을 돌아 手陽明經脈과 합친

다. 

2. 별락(別絡) 

別絡 역시 경맥에서 나뉘어져 나온 支脈으로 대부분 체표에 분포한다. 

別絡은 十五條로 이루어지는데, 즉 십이경맥 각기 一條가 있고, 위로는 

任脈、督脈의 絡脈 그리고 脾의 大絡이 있다. 다시 胃의 大絡을 포함하

여 十六別絡이라고도 한다. 

別絡은 絡脈 가운데 비교적 중요한 부분으로 전신에 무수히 분포되

어 있는 가늘고 작은 絡脈과 관련된다. 別絡에서 나뉘어져 나온 가늘고 

작은 絡脈을 “孫絡”이라고 하는데, 『靈樞 脈度』에서 “絡脈에서 가지로 

나온 것이 孫脈이다”31라고 하였다. 피부 표면에 분포되어 있는 絡脈을 

“浮絡”이라고 하는데, 『靈樞 經脈』에서 “대개 脈이 위로 떠서 잘 보이

는 것”32이라고 하였다. 

1) 생리 공능 

(1) 십이경맥(十二經脈) 가운데 표리를 이루는 두 경맥 사이의 연결을 강화
한다 

주요 통로로서 陰經 별락은 陽經으로 가고, 陽經 별락은 陰經으로 가게 

한다. 

31 絡之別者爲孫 (靈樞 ·脈度)

32 諸脈之浮而常見者 (靈樞 ·經脈)



430     한의학

(2) 별락(別絡)은 다른 낙맥을 통솔하여 인체의 전、후、측면의 통일적인 관
계를 강화시킨다 

任脈의 별락은 복부에 퍼져 있고, 督脈의 별락은 背部에 퍼져 있으며, 

脾의 大絡은 흉협부에 퍼져 있는데, 이로 인해 인체 전、후、측면의 통일

적인 관계를 강화시킨다. 

(3) 기혈의 운행을 도와 전신을 유양한다 
별락으로부터 나뉘어져 나온 손락과 부락은 두루 전신에 퍼져 있는데, 

그물모양으로 넓게 퍼져 있으면서 함께 신체 조직의 접촉면을 넓게 한

다. 이로써 경맥을 순행하는 기혈로 하여금 별락과 손락을 지나게 하고 

점차 확산시켜서 인체 전반에 영양 작용을 충분히 발휘케 한다. 

2) 순행 부위 

十五別絡은 일정하게 분포되어 있다. 그중 십이경맥의 별락은 사지의 

팔꿈치와 무릎 이하에서 나뉘어져 나오며, 표리를 이루는 두 경의 별락

은 서로 연결된다. 任脈의 絡은 복부에, 督脈의 絡은 背部에, 脾의 大絡
은 신체의 측부에 분포한다. 구체적인 분포부위는 다음과 같다. 

(1) 수태음의 별락 
열결혈(列缺穴)에서 나뉘어져 나오며, 손목관절의 상부에서 시작하고, 

腕後 半寸에서 手陽明經으로 주행한다.  支脈은 手太陰經과 병행하여 

掌中으로 바로 들어가며, 魚際部에 분포한다. 

(2) 수소음의 별락 
통리혈(通里穴)에서 나뉘어져 나오며, 腕後 一寸에서 手太陽經으로 주

행하고 支脈은 腕後 一寸半에서 따로 가는데, 本經을 따라 心中으로 
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들어간 다음 위로 올라가 舌根에 이어지고 目系에 연속된다. 

(3) 수궐음의 별락 
내관혈(內關穴)에서 나뉘어져 나오며, 腕後 二寸에서 兩筋의 사이로 나

오고, 本經을 따라 위로 올라가 心包와 心系에 이어진다. 

(4) 수태양의 별락 
지정혈(支正穴)에서 나뉘어져 나오며, 腕後 五寸에서 안으로 가 手少陰

經으로 흘러 들어간다. 支脈은 위로 올라가 肘部를 지나서 견우부(肩髃

部)에 그물처럼 이어진다. 

(5) 수양명의 별락
편력혈(偏歷穴)에서 나뉘어져 나오며, 완후(腕後) 三寸에서 手太陰經으

로 주행한다. 支脈은 위로 올라가 臂膊을 순행해서 肩髃를 지나 하악각

으로 올라가 치아에 분포한다. 

(6) 수소양의 별락
외관혈(外關穴)에서 나뉘어져 나오며, 腕後 二寸에서 비박(臂膊) 二寸에

서 비박 외측으로 돌아 흉중으로 들어가 手厥陰經과 합친다. 

(7) 족태양의 별락
비양혈(飛揚穴)에서 나뉘어져 나오며, 外踝上 七寸에서 足少陰經으로 

주행한다. 

(8) 족소양의 별락
광명혈(光明穴)에서 나뉘어져 나오며, 外踝上 五寸에서 足厥陰經으로 

가고, 아래로 내려가 발등으로 이어진다. 



432     한의학

(9) 족양명의 별락
光明穴에서 나뉘어져 나오며, 外踝上 八寸에서 足太陰經으로 주행한

다. 支脈은 脛骨 외연을 따라 頭項에 이어지며, 各經의 脈氣와 합친 다

음 내려가 咽喉部에 이어진다. 

(10) 족태음의 별락
공손혈(公孫穴)에서 나뉘어져 나오며, 엄지발가락 관절 뒤 一寸에서 足

陽明經으로 간다. 支脈은 복강으로 들어가 腸胃에 이어진다. 

(11) 족소음의 별락
대종혈(大鐘穴)에서 나뉘어져 나오며, 內踝後에서 足跟을 돌아 足太陽

經으로 간다. 支脈은 本經과 병행하며 心包下部로 가며, 밖으로 가서 

腰脊을 관통한다. 

(12) 족궐음의 별락
여구혈(蠡溝穴)에서 나뉘어져 나오며, 內踝上 五寸에서 足少陽經으로 

간다. 支脈은 脛骨을 지나서 고환으로 올라간 다음 陰莖에 모인다. 

(13) 임맥의 별락 
구미혈(鳩尾穴) (尾翳)에서 나뉘어져 나오며, 흉골 검상돌기에서 내려가 

腹部에 분포한다. 

(14) 독맥의 별락 
장강혈(長强穴)에서 나뉘어져 나오며, 척추 양측을 따라 위로 올라가 項

部에 이르고 頭上에 분포한다. 내려가는 絡脈은 견갑부에서 시작하여 

좌우로 足太陽經을 향해 간 다음 척추 양측의 근육으로 들어간다. 
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(15) 비(脾)의 대락(大絡) 
대포혈(大包穴)에서 나뉘어져 나오며, 연액혈(淵腋穴) 下 三寸에서 나와 

흉협부(胸脇部)에 분포한다. 

3. 경근(經筋) 

經筋은 십이경맥에 연결된 근육체계이므로 그 기능활동이 경락을 운행

하는 기혈의 영양에 의존하며, 십이경맥의 조절을 받는다. 열두 계통으

로 이루어져 있어 “十二經筋”이라고 한다. 

1) 생리 공능 

經筋의 주요 작용은 골격을 묶고 관절의 굴신운동을 원활하게 하는 작

용을 하는데,  『素問 痿論』에서 “宗筋은 뼈를 묶고 관절의 운동을 원활

하게 한다”33고 한 것과 같다. 

2) 순행 부위 

經筋은 일반적으로 천부(淺部)에 분포하며, 사지말단에서부터 頭身으로 

가고, 대부분 관절과 골격부근에 있다. 일부는 흉복강(胸腹腔)으로 들어

가지만 장부에 絡屬되지는 않는다. 經筋의 분포는 십이경맥의 체표 순

행부위와 기본적으로 일치되지만, 그 순행방향이 완전히 일치하지는 않

는다. 手足三陽의 經筋은 지체의 외측에 분포하며, 일부는 흉곽과 복강

으로 들어간다. 구체적으로 다음과 같이 분포한다. 

33 宗筋主束骨而利機關也 (素問 ·痿論)



434     한의학

(1) 족태양경근 
足小趾에서 시작하여 위로 올라가 外踝에서 이어지며, 비스듬히 올라 

가 무릎에 이어지고, 하행하는 分支는 外踝를 돌아 足跟에 이어지며, 

상행해서 아킬레스건을 돌아 오금부에 이어진다. 分支는 下腿(腨外)에 

이어지고 오금 내측으로 상행하여 오금부의 다른 分支와 합병해서 둔

부로 올라간 다음, 다시 척추의 양측을 따라 올라가 項部에 이른다. 分

支는 舌根으로 이어지며 직행하는 分支는 후두골에 이어지고, 頭頂으

로 올라간 다음 이마에서 내려가 脾에 이어진다. 分支는 “目上綱”(上瞼)

을 형성한 다음, 내려가 脾의 側部에 이어진다. 背部의 分支는 액후외

측(腋後外側)에서 肩髃로 이어지며, 또 다른 分支는 腋下로 들어가서 缺

盆으로 올라가서 위 쪽으로 귀 뒤(完骨)에 이어진다. 다른 分支는 缺盆
에서 나와 비스듬히 올라가 코의 양쪽에 이어진다. 

(2) 족소양경근 
넷째 발가락에서 시작하여 위로 올라가 外踝에 이어지며, 다시 위로 올

라가 脛 외측연을 순행해서 무릎 외측에 이어진다. 그 分支는 별도로 

腓骨部에서 시작하여 대퇴 외측으로 올라가 앞쪽에서는 “伏兎”에 이어

지고 뒤쪽에서는 천골 부위에 이어진다. 직행하는 分支는 季脇을 지나 

腋 전연으로 올라가 胸側、乳部 및 缺盆에 이어진다. 직행하는 分支는 

腋部로 올라가 缺盆을 지나 다시 太陽經筋의 앞을 지나며 耳後를 순행

하여 額角으로 올라간 다음, 頭頂에서 交會하며 하악으로 내려갔다가 

다시 올라가 코의 양측에 이어진다. 分支는 外眼角에 이어져서 “外維”

를 형성한다. 

(3) 족양명경근 
둘째、셋째、넷째 발가락에서 시작하여 발등으로 이어졌다가 약간 바깥

쪽으로 치우쳐 올라가 腓骨을 덮고, 다시 올라가 무릎 외측에 이어지며 
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곧장 올라가 髀樞(大轉子部)에 이어지고, 다시 올라가 脇肋을 돌아서 척

추에 이어진다. 직행하는 分支는 올라가서 脛骨을 돌아 무릎에 이어진

다. 分支는 腓骨部에 이어지며 足少陽經筋과 결합한다. 직행하는 分支
는 伏兎를 따라 올라가 대퇴골 앞으로 이어지며, 陰部에 모인 다음 다

시 위로 복부에 분포하고, 缺盆에 모이며 頸部를 지나서 입의 양측을 

돌아 코 양쪽에서 만나고, 아래로는 코에 이어지며 위로는 足太陽經筋 

-太陽은 “目上綱”(上瞼)을 형성하고, 陽明은 “目下綱”(下瞼)을 형성한

다- 에 결합되고, 그 分支는 뺨에서 귀 앞으로 이어진다. 

(4) 족태음경근 
엄지발가락 안쪽 끝에서 시작하여 올라가 內踝에 이어지며, 직행하는 

分支는 슬내보골(膝內輔骨)(脛骨內踝部)에 이어진 다음 올라가 대퇴 내측

을 돌아 대퇴골 앞에 이어지며 陰部에 모인 다음, 다시 복부로 올라가

서 배꼽으로 이어지고 腹內를 돌아 肋骨에 이어지며 흉중(胸中)에 분포

한다. 內側의 分支는 척추에 부착된다. 

(5) 족소음경근 
새끼발가락의 아래에서 시작하여 足太陰經筋과 함께 內踝下部로 비스

듬히 올라가며, 足跟에 이어져서 足太陽經筋과 만나 위로 올라가 脛骨 

內踝下로 이어지며, 足太陰經筋과 함께 올라가 대퇴 내측을 돌아 陰部
에 이어지고, 脊裏를 따라 膂의 양측을 돌아 項으로 올라가서 후두골에 

이어지며, 足太陽經筋과 합쳐진다. 

(6) 족궐음경근 
엄지발가락 윗쪽에서 시작하여 올라가 內踝의 앞에 이어지며, 脛骨을 

따라 올라가 脛骨 內踝의 하부에 이어지고 다시 대퇴 내측을 따라 올라

가서 陰部에 이어지며, 각 經筋에 이어진다. 
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(7) 수태양경근 
새끼손가락 윗쪽에서 시작하여 腕背에 이어지며, 前臂 內側緣을 따라 

올라가 주내예골(肘內銳骨)(상완골內上踝)의 뒤로 이어지고, 腋下로 들어

간다. 分支는 腋後側緣으로 가서, 위로 올라가 견갑을 돌아, 頸의 측면

을 따라 足太陽經筋의 전면으로 가서 이후유혈(耳後乳穴)에 이어진다. 

分支는 耳中으로 들어간다. 직행하는 分支는 耳上으로 나왔다가 내려

가 하악에 이어지며, 위쪽으로는 外眼角에 이어진다. 다른 支筋은 턱 

부위에서 나뉘어져 나와, 하악각 부위로 올라가서 耳前을 돌아 外眼角
으로 이어지고, 다시 이마로 올라가서 額角으로 이어진다. 

(8) 수소양경근 
무명지의 끝에서 시작하여 腕背에 이어지며 前臂를 따라 올라가 肘部
에 이어진 다음, 上臂 外側緣을 돌아 肩으로 올라가서 頸部로 가며 手

太陽經筋에 결합된다. 分支는 하악각으로 들어가서 舌根에 이어진다. 

다른 分支는 하악각에서 올라가 耳前을 돌아 外眼角에 이어지며, 이마

로 올라가서 額角에 이어진다. 

(9) 수양명경근 
식지 끝에서 시작하여 腕背에 이어지며, 前臂를 따라 올라가서 肘 외측

에 이어지고, 다시 上臂 외측을 따라 올라가 肩髃에 이어진다. 分支는 

견갑을 돌아 脊의 양측으로 간다. 직행하는 分支는 견우부(肩髃部)에서 

頸으로 올라간다. 分支는 뺨으로 올라가서 코의 양측에 이어진다. 직행

하는 分支는 手太陽經筋의 前面으로 올라가며 다시 腋角으로 올라가 

頭部에 이어지고 兩側 하악으로 내려간다. 

(10) 수태음경근 
엄지손가락의 상단에서 시작하여 엄지손가락를 따라 올라가서 魚際 後
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部에 이어지며, 寸口動脈 외측을 지나 前臂를 따라 올라가 肘中에 이

어진다. 다시 上臂 내측을 따라 올라가서 腋下로 들어가 缺盆으로 나오

며, 肩髃의 前面에 이어지고 위쪽으로 缺盆에 이어지며, 아래로는 흉리

(胸裏)에 이어진 다음, 흩어져 膈部를 지나서 횡격막의 하부에서 합쳐진 

다음, 계협(季脇)에 이어진다. 

(11) 수궐음경근 
가운데손가락에서 시작하여 手太陰經筋과 병행해서 肘 내측에 이어지

며, 上臂 내측을 지나 腋下에 이어지고, 내려가서 협륵(脇肋)의 전후면

에 분포한다. 分支는 腋의 내부로 들어가서 흉중에 분포하며 횡격막에 

이어진다. 

(12) 수소음경근 
새끼손가락 내측에서 시작하여 완후예골(腕後銳骨)(豆骨)에 이어지며 올

라가서 肘 내측에 이어지고, 다시 올라가 腋의 내부로 들어가서 手太陰

經筋과 만난 다음 乳裏를 지나 흉중에 이어지며, 횡격막을 따라 내려가

서 배꼽에 이어진다. 

4. 피부(皮部) 

皮部는 경락 분포 부위에 따른 체표의 피부구역이다. 『素問 皮部論』

에서 “피부에도 구역이 나뉘어진다”34, “피부는 經脈의 외부이다”35라

고 하였다. 십이경맥과 그에 絡屬하는 脈은 체표에 일정한 분포범위가 

34 皮有分部 (素問 ·皮部論)

35 皮者, 脈之部也 (素問 ·皮部論)
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있는데, 서로 상응하면서 전신의 피부를 열두 부분으로 나누어 十二皮

部라고 한다. 『素問 皮部論』에서 “皮部를 알고자 하면 經脈으로써 벼

리를 삼아야 한다”36, “무릇 十二經脈과 絡脈은 皮膚의 부위로 구별된

다”37고 하였다. 그러므로 皮部는 십이경맥과 그에 絡屬하는 脈의 체표

에 있는 부분이며, 십이경맥의 氣가 흩어져 분포되어 있는 곳이다. 

皮部는 십이경맥의 體表 分區이며, 이것이 경맥이나 낙맥과 다른 점

은 다음과 같다. 경맥은 선상(線狀)으로 분포하고 낙맥은 망상(網狀)으로 

분포하며, 皮部는 “面”에 편중한 분할로 그 분포범위는 대체로 해당 경

락의 순행 부위에 속할 뿐만 아니라, 경락에 비해 더 광범위하다. 

皮部의 기능은 주로 外邪를 방어하고 병변을 전하는 기능을 한다. 인

체의 천표(淺表)에 분포하기 때문에 外邪가 침범하면 皮部와 皮部에 분

포되어 흐르는 衛氣가 방어 작용을 한다. 皮部가 또 “내속우부장(內屬于

府藏)”하는 십이경맥에 分屬되므로 장부와 경락의 병변은 상응하는 皮

部에 반영된다. 皮部의 색깔과 형태 변화 등을 관찰하여 장부와 경락의 

병리변화를 진단하고, 皮部의 일정 부위를 문지르거나 붙이거나 바르거

나 혹은 뜸을 뜨는 치료법으로 내장의 병변을 치료하는 등은 진단과 치

료에 皮部이론을 적용한 것이다. 

36 欲知皮部, 以經脈爲紀 (素問 ·皮部論)

37 凡十二經絡脈者, 皮之部也 (素問 ·皮部論)
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“형체”는 인체를 구성하는 조직이며, 구체적으로 근(筋, 힘줄)、맥(脈, 혈

관)、육(肉, 살)、피(皮, 피부)、골(骨, 뼈)의 다섯 가지 조직을 의미한다. 전통

적으로 이들 다섯 가지 조직을 “오체(五體)”라고 하였다. “관규”는 체표

로 열린 구멍 또는 그 구멍의 부속기관들을 의미하며 전통적으로 눈、

귀、입、코와 혀 그리고 전음(前陰=尿道口)과 후음(後陰=肛門)의 일곱 기관, 

즉 “칠규(七竅)”를 가리킨다. 형체와 관규는 경락을 통해 안으로는 장부

와 서로 밀접한 관계를 가진다. 

제1절  형체 

“형체”의 의미를 광의와 협의로 나누는데, 광의의 형체는 머리、몸통、손

발、오장、육부 등 육안으로 보이는 모든 기관이다. 협의의 형체는 몸을 

구성하고 있는 조직을 말하는 것으로 근、맥、육、피、골의 “오체”를 가리

킨다. 본 장에서의 형체는 후자, 즉 오체를 의미한다. 

형체는 바깥쪽으로는 주위 환경과 접촉하고 안쪽으로는 장부를 싸고 

있으며, 경락은 형체와 장부 사이를 흐르고, 기혈진액은 형체와 장부 안

에서 운행한다. 그 중에서 영혈(營血)은 경락의 안으로 흐르며, 위기(衛
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氣)와 진액(津液)은 맥의 바깥으로 운행하면서 피육근골의 사이와 장부

의 안을 흘러서 이르지 않는 곳이 없다. 

기혈진액의 끊임없는 운행에 의해 장부가 만들어낸 정기혈진액이 형

체에 전달되어 형체에 대해 자양、추동、온후(溫煦)와 기화 등의 작용을 

발휘케 함으로써 형체가 정상적인 생리 기능을 한다. 

일반적으로 오장이 만들어낸 정기가 기혈진액의 운행을 통해 형체를 

유양하는 것 외에도, 간심비폐신의 오장과 근맥육골피의 오체 사이에는 

특정한 대응 관계가 있다. 『素問  平人氣象論』에서 “오장의 진기가 간

으로 흩어지므로 간은 근막의 기운을 저장한다”1, “오장의 진기가 심에 

통하므로 심은 혈맥의 기운을 저장한다”2, “오장의 진기가 비를 자양하

므로 비는 기육의 기운을 저장한다”3, “오장의 진기가 신으로 내려가니 

신은 골수의 기운을 저장한다”4고 하였으며, 『素問  經脈別論』에서는 

“폐가 모든 맥을 조회하고 정을 피모로 운송한다”5고 하였는데, 이로써 

형체와 오장 사이에는 서로 밀접하게 대응하는 관계가 있음을 알 수 있

다.

맥에는 경맥(經脈)과 낙맥(絡脈)의 구분이 있으며, 합하여 경락(經絡)

이라고 한다. 경락에 대해서는 이미 설명하였기 때문에 본 절에서는 주

로 피、육、근、골의 구조와 기능 및 장부 경락과의 연관관계를 설명하고

자 한다. 

1 臟眞散於肝, 肝藏筋膜之氣也 (素問 ·平人氣象論)

2 臟眞通於心, 心藏血脈之氣也 (素問 ·平人氣象論)

3 臟眞濡於脾, 脾藏肌肉之氣也 (素問 ·平人氣象論)

4 臟眞下於腎, 腎藏骨髓之氣也 (素問 ·平人氣象論)

5 肺朝百脈, 輸精於皮毛 (素問 ·經脈別論)



444     한의학

1. 피(皮 Skin) 

“피”는 피부로, 체표를 덮고 있으며, 피부표면에는 모발과 땀구멍 등의 

부속물이 있다. 피부는 외사의 침입을 방지하고, 인체의 진액 대사와 체

온을 조절하며, 호흡을 보조하는 작용을 한다. 피부와 폐의 관계는 가장 

밀접하며, 피부는 십이경맥과도 광범위하게 연계되어 있다. 

  

1) 피부의 구조와 기능

피부는 체표면을 덮고 있으며, 손발바닥을 제외한 대부분의 피부에는 

모발이 나 있다. 피부의 결을 주리(腠理)라고 한다. 피부에는 많은 땀구

멍이 있는데, 기문(氣門) 혹은 현부(玄府)라고도 한다. 피부의 생리 기능

은 주로 다음과 같다. 

(1) 외사를 방어한다 
피부는 인체 표면의 최대 보호기관으로, 외부의 발병인자들을 방어하는 

주요 보호벽인데, 밖에서 오는 발병인자는 가장 먼저 피부를 침범한다. 

만약 피부가 치밀하면 사기가 침입하지 못해서 발병하지 않지만, 피부

가 치밀하지 못하면 위기가 부족하여 사기가 이를 틈타 침입하여 질병

을 일으킨다. 그래서 『靈樞  百病始生』에 “그러므로 허사의 침입은 피

부에서 시작하는데 피부가 느슨해지면 주리가 열리고, 주리가 열리면 

사기가 모발을 따라 들어와 속으로 침투한다”6고 하였다. 

6  是故虛邪之中人也, 始於皮膚, 皮膚緩則腠理開, 開則邪從毛髮入, 入則抵深 (靈樞 ·百病
始生)
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(2) 진액대사를 조절한다 
땀은 진액으로 만들어지는데, 진액이 배설되는 방식 가운데 하나이다. 

피부의 결이 치밀하지 못하면 땀구멍이 열려서 땀이 많이 나오며, 그와 

반대의 경우에는 땀이 적게 나온다. 그러므로 피부의 이완과 치밀함은 

진액의 배설을 조절한다. 만약 조절이 안 되면 땀이 지나치게 많이 나와 

진액을 손상하고 심할 경우에는 진액이 부족하게 된다. 

(3) 체온을 조절한다 
인체의 온후(溫煦)는 전적으로 양기의 작용에 의존하고 있으며, 양기의 

대부분은 진액 속에 존재한다. 만약 외사를 받으면 땀구멍이 닫혀서 땀

이 나오지 않고 양기 역시 나오지 못하므로 울체되어 발열케 된다. 이 

때에 해표발한약(解表發汗藥)을 쓰면 땀구멍이 열려서 땀이 나오고 양기

도 따라 밖으로 흩어져 열이 식게 된다. 그래서 『素問  生氣通天論』에 

“만약 몸이 탄 숯처럼 뜨거우면 땀을 내서 흩어내야 한다”7고 하였다. 

그러나 땀을 너무 많이 내서는 안 되는데, 양기가 진액을 따라 탈진되어 

양허의 한증(寒證)에 이르고, 심하면 대한(大汗)으로 인한 망양(亡陽)의 

상태가 올 수 있기 때문이다. 

(4) 호흡을 보조한다 
호흡은 주로 폐의 기능에 속하지만, 폐가 피모에 합하고, 땀구멍의 개합 

역시 호흡을 보조하는 작용이 있기 때문에 『素問  生氣通天論』에서는 

땀구멍을 기문(氣門)이라고 하였다. 

 

7 體若燔炭, 汗出而散 (素問 ·生氣通天論)
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2) 피부와 폐의 관계 

피부와 폐의 관계는 매우 밀접하여 『素問  陰陽應象大論』에서 “폐는 피

모(皮毛)를 관장한다”8고 하였다. 피부와 폐의 사이의 관계는 주로 다음

과 같다. 

(1) 폐는 정기를 나르고, 피부를 충양(充養)한다 
폐는 음식물로부터 얻어진 순정한 성분을 피모에 전달하여 피부를 자윤

하고 털이 윤기 나게 하는데, 『素問  經脈別論』에서 “음식이 胃로 들어

가면 탁한 기운은 심으로 돌아가고 정을 맥으로 퍼뜨려 맥기가 경맥을 

따라 흐르면, 이 경기는 폐로 돌아가 폐에서 모든 맥을 조회하고 정을 

피모에 운송한다”9고 하였다. 만약 폐기가 허해지면 피모가 초췌해지기 

때문에 『靈樞  經脈』에서 “수태음의 기가 끊어지면 피부가 탄다”10고 

하였다. 

(2) 폐가 위기(衛氣)를 선발하여 피부에 이르게 한다 
위기는 피부에서 주로 세 가지 작용을 하는데, 첫째, 피부를 덥히고, 둘

째, 피부가 외사에 저항하는 것을 도우며, 셋째, 땀구멍의 개폐를 조절

한다. 만약 폐가 허하여 위기가 충실하지 못하면 환자의 피부가 냉하고 

추위를 타며 땀이 비교적 많이 나오면서 저항력이 떨어져 쉽게 외사를 

받아 발병케 된다. 만약 외사가 폐를 범하면 폐가 선발(宣發)하지 못하

여 피부내의 위기 역시 밖으로 도달하지 못함으로써 땀구멍이 막혀 땀

이 나오지 않게 된다. 그러므로 폐기를 선발시키는 약으로 발한시키기

8 肺主皮毛 (素問 ·陰陽應象大論)

9  食氣入胃, 濁氣歸心, 淫精於脈, 脈氣流經, 經氣歸於肺, 肺朝百脈, 輸精於皮毛 (素問 ·經
脈別論)

10 手太陰氣絶, 則皮毛焦 (靈樞 ·經脈)
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도 한다. 

(3) 피부는 사(邪)를 받아 안으로 폐에 전달한다 
피부가 寒을 받으면 쉽게 재채기、콧물、기침 등 폐와 관련되는 증상이 

나타난다. 『素問  痺論』에서 “피부의 저림이 낫지 않은 채 사기에 다시 

감수되면 사기가 폐에 머물게 된다”11라고 하였는데, 피부와 폐의 밀접

한 관계를 알 수 있다. 

3) 피부와 경락의 관계 

12경맥이 체표에 분포되어 있는 것에 맞추어 피부를 열 두 부분으로 나

눈 것을 12피부(十二皮部)라고 한다. 만약 어떤 한 경락에 병변이 발생하

면 연관된 피부에도 반응이 나타난다. 『素問  皮部論』에서 “피부를 알

고자 하면 경락으로써 벼리를 삼아야 하는데, 이는 모든 경맥이 다 그러

하기 때문이다. 양명의 양은 … 그 부위 가운데에 보이는 부락(浮絡)은 

모두 양명의 락맥이므로 그 색이 청색을 많이 띠면 통증이 있는 것이고, 

흑색을 많이 띠면 비증(痺症)이 있는 것이고, 황적색을 띠면 열이 있는 

것이며, 백색을 많이 띠면 한기가 있는 것이고, 오색이 모두 나타나면 

한열이다”12라고 하였는데, 만약 어떤 피부가 사기를 받으면 대부분 해

당되는 낙맥에 이어 경맥으로 들어가서 안으로 장부에 전해진다. 『素問  

皮部論』에서 “피부는 경맥의 외부이다. 사기가 피부로 들어오면 주리가 

열리고, 주리가 열리면 사기가 낙맥으로 들어오게 된다. 낙맥이 가득 차

면 경맥으로 흘러 들어오고, 경맥이 가득 차면 장부로 들어온다”13고 하

11 皮痹不己, 復感於邪, 內舍於肺 (素問 ·痺論)

12  欲知皮部以經脈爲紀者, 諸經皆然, 陽明之陽 … 視其部中有復浮絡者, 皆陽明之絡也. 

其色多靑則痛, 多黑則痹, 黃赤則熱, 多白則寒, 五色皆見, 則寒熱也 (素問 ·皮部論)

13  皮者脈之部也, 邪客於皮則腠理開, 開則邪入客於絡脈, 絡脈滿則注於經脈, 經脈滿則入
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였다. 

4) 주리(腠理) 

“주리”는 살의 결을 말하는데, “주”는 피부를, “리”는 사물의 결을 의미

하여 주리는 살의 결, 즉 피부에 형성된 그물 모양의 무늬를 말한다. 唐
의 왕빙(王冰)이 『素問  皮部論』을 주석하면서 “주리는 피부의 구멍과 

결을 말하는 것이다”14라고 하였다. 

주리와 삼초는 서로 통하는데, 삼초의 원기와 진액은 외부에 있는 주

리로 흘러 들어가 피부를 유양하고 인체 내외로 기와 진액이 부단히 교

류케 하기 때문에 『金匱要略  臟腑經絡先後病脈證』에서 “주(腠)는 삼

초가 원진(元眞)과 만나는 곳이며, 혈기가 모이는 곳이다. 리(理)는 피부

와 장부의 결(文理)이다.”15라고 하였다. 

땀구멍이 피부에 있기 때문에 주리의 치밀 여부는 땀구멍의 열리고 

닫힘과 땀의 배설에 영향을 준다. 만약 주리가 긴밀하면 땀구멍이 막히

고 체표에 땀이 안 나오며, 주리가 성글면 땀구멍이 열려 땀이 밖으로 

나온다. 그러므로 주리의 성글고 치밀함은 땀의 다소에 직접적인 영향

을 준다. 이로써 수액대사와 체온의 고저를 조절할 수 있다. 정상적인 

상황에서는 위기가 주리 안에 충분하여 주리의 개폐를 조절할 수 있는

데, 『靈樞  本藏』에서 “위기는 힘살을 따뜻하게 하고 피부를 채우며 주

리를 살찌우고 개폐를 담당한다”16고 하였다. 

주리는 외사가 인체를 침입하는 문호이다. 『靈樞  百病始生』에서 “그

舍於臟腑也 (素問 ·皮部論)

14 腠理, 皆謂皮空及紋理也 (素問 ·皮部論 ·王冰註)

15 腠者, 三焦通會元眞之處, 爲血氣所注. 理者, 是皮膚臟腑之文理也 (金匱要略 ·臟腑經絡
先後病脈證)

16 衛氣者, 所以溫分肉, 充皮膚, 肥腠理, 司開合者也 (靈樞 ·本藏)
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러므로 허사의 침입은 피부로부터 시작하는데, 피부가 성글면 주리가 

열리고, 주리가 열리면 사기가 모발을 따라 들어와 내부로 침투한다”17

고 하였으며, 위기가 주리를 잘 조절하면 외사에 저항할 수 있기 때문

에 『靈樞  本藏』에서 “위기가 조화로우면 기육이 뭉치지 않아 매끄럽

고, 피부가 조화롭고 부드럽게 되며, 주리가 치밀해진다”18고 하였으며, 

明의 손일규(孫一奎)도 『醫旨緖餘  宗氣營氣衛氣』에서 “위기는 온 몸을 

호위하는 것이다. … 외부의 사기가 침범하지 못하게 한다”19고 하였다. 

그 밖에, 수염、눈썹、체모와 같은 피부의 부속물도 경락의 기혈과 관

계가 있어서 수염、눈썹、체모 등은 경락의 기혈 다소를 반영한다. 『靈

樞  陰陽二十五人』에서 “눈썹이 아름다운 것은 족태양맥의 혈기가 많

은 것이고, 눈썹이 거칠고 윤기가 없는 것은 혈기가 부족하기 때문이

다”20, “수양명대장경의 상부에 기혈이 성하면 콧수염이 아름답고, 혈

이 적고 기가 많으면 콧수염이 추악하며, 혈기가 모두 적으면 콧수염이 

없다”21, “수양명대장경의 하부에 혈기가 성하면 겨드랑이 털이 아름답

다”22고 하였다. 

2. 육(肉, Flesh) 

“육”은 기육(肌肉)인데, 근육 조직、지방과 피하조직을 포괄하고 있다. 

현대적인 의미의 근육을 한의학 고전에서는 “분육(分肉)”이라고 하였다. 

17  是故虛邪之中人也, 始於皮膚, 皮膚緩則腠理開, 開則邪從毛髮入, 入則抵深 … (靈樞 ·
百病始生).

18 衛氣和則分肉解利, 皮膚調柔, 腠理致密矣 (靈樞 ·本藏)

19 衛氣者, 爲言護衛周身, … 不使外邪侵犯也 (醫旨緖餘 ·宗氣營氣衛氣)

20 美眉者, 足太陽之脈血氣多, 惡眉者, 血氣少 (靈樞 ·陰陽二十五人)

21 手陽明之上, 血氣盛則髭美, 血少氣多則髭惡, 血氣皆少則無髭 (靈樞 ·陰陽二十五人)

22 手陽明之下, 血氣盛則腋下毛美 (靈樞 ·陰陽二十五人)
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기육은 내장을 보호하고 외사에 저항하며 운동을 수행하는 기능이 있

다. 기육은 장부 가운데 비(脾)와 가장 밀접한 관계를 가지고 있다. 

1) 기육의 구조와 기능

기육은 피하에 있고 골격과 관절에 붙어 있다. 살의 팽대부위를 “군

(䐃)”이라고 하며, 근육과 근육 사이의 들어간 곳을 “계곡(溪谷)”이라 하

고, 그중에서 비교적 작은 것을 “계(溪)”, 큰 것을 “곡(谷)”이라고 한다. 

계곡에는 대부분 경락의 혈위(穴位)가 있고 혈위는 인체의 기가 모이는 

곳이기 때문에 『素問  氣穴論』에서 “기육이 크게 모이는 곳을 곡이라 

하며, 기육이 작게 모이는 곳을 계라고 한다. 기육의 사이와 계곡이 만

나는 곳에서 영위가 순환하고 대기와 만나게 된다”23고 하였다. 기육의 

기능은 주로 다음과 같다. 

(1) 내장을 보호한다 
기육은 내장과 근골의 바깥에 있어 보호작용을 한다. 특히 흉복부에는 

인체의 중요한 장부가 있는데, 이러한 장부를 보호하는 주요한 울타리

가 해당 부위의 기육이다. 그래서 『靈樞 ·經脈』에는 “기육은 담장과 같

다”24고 비유하였다. 

(2) 외사를 방어한다 
기육과 주리는 외사가 인체에 침입하는 문호이다. 위기가 충실하면 주

리가 치밀하기 때문에 사기가 침입하지 못하고, 만약 주리가 성글어져 

있으면 외사가 쉽게 허한 틈을 타고 들어온다. 그래서 『靈樞  五變』에 

23  肉之大會爲谷, 肉之小會爲谿. 肉分之間, 谿谷之會, 以行榮衛, 以會大氣 (素問 ·氣穴論)

24 肉爲墻 (靈樞 ·經脈)
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“기육이 견고하지 않고 주리가 성글면 풍으로 인한 병이 잘 든다”25고 

하였다. 

(3) 운동을 수행한다 
운동 시에 근골과 기육의 작용은 중요하다. 『靈樞  天年』에서 “이십 세

에는 혈기가 성하기 시작하여 기육이 발달하므로 뛰어다니기를 좋아한

다. 삼십 세에는 오장이 크게 안정되고 기육이 견고해지며 혈맥이 가득 

차게 되므로 걷기를 좋아한다”26고 하였는데, 나이가 많아짐에 따라 기

육이 점차로 실해지고 운동능력도 증강되는 것을 설명하고 있다. 반대

로 기혈이 부족하면 근골과 기육이 영양을 잃어 운동에 힘이 없어지며 

심하면 기육이 위축되고 연약해져 사지를 쓰지 못하게 된다. 『素問  太

陰陽明論』에서 “비가 병들어 위가 진액을 행하지 못하게 됨으로써 사

지가 수곡의 정기를 받지 못하면 기가 날로 쇠하고 맥도가 원활하지 못

하게 되며 근골과 기육에 모두 기가 없어지므로 움직일 수 없게 된다”27

고 하였다. 

2) 기육과 비(脾)의 관계 

기육과 비의 관계는 매우 밀접한데, 『素問  痿論』에서 “비는 몸의 기육

을 주관한다”28고 하였다. 육과 비의 관계는 주로 다음과 같다. 

25 肉不堅, 腠理疏, 則善病風 (靈樞 ·五變)

26  二十歲, 血氣始盛, 肌肉方長, 故好趨, 三十歲, 五臟大定, 肌肉堅固, 血脈盛滿, 故好步 

(靈樞 ·天年)

27  今脾病不能爲胃行其津液, 四肢不得禀水穀氣, 氣日以衰, 脈道不利, 筋骨肌肉, 皆無氣
以生, 故不用焉 (素問 ·太陰陽明論)

28 脾主身之肌肉 (素問 ·痿論)



452     한의학

(1) 비는 정기를 만들어서 기육을 자양한다 
장지총(張志聰)은 『素問  五藏生成』을 주석하면서, “비는 수곡의 정을 

운화하는 기능을 통해 기육을 생성하고 기른다. 그래서 기육을 관장한

다고 하는 것이다”29라고 하였으며, 元의 이동원은 『脾胃論  脾胃勝衰

論』에서 “비위가 모두 왕성하면 잘 먹어 살이 찌며, 비위가 모두 허하면 

잘 먹지 못하여 마르게 된다. … 비가 허하면 기육이 줄어들게 된다”30

고 하였다. 

(2) 육(肉)의 병이 오래 되면 안으로 들어가 비로 전해진다 
기육의 병변이 오래동안 치유되지 않은 상태에서 다시 사기에 감염되면 

안으로 비에 전해져 비의 병변을 일으키게 된다. 『素問  痺論』에서 “기

육의 비증(痺症)이 낫지 않은 채 다시 사기에 감수되면 사기가 비에 머

물게 된다”31고 하였다. 

3. 근(筋 Tendon32, ligament33 and fascia34) 

“근”은 힘줄(tendon), 인대(liagment), 근막(fascia)에 해당한다. 근은 운동을 

관장하고, 관절을 연결하여 묶어주며, 내장을 보호하는 기능이 있다. 오

장 가운데는 근과 간의 관계가 가장 밀접하며, 십이경맥과 근은 광범위

29 脾主運化水穀之精, 以生養肌肉, 故主肉 (素問 ·五藏生成 張志聰註釋)

30  脾胃俱旺, 則能食而肥, 脾胃俱虛, 則不能食而瘦, … 脾虛則肌肉削 (脾胃論 ·脾胃勝衰
論)

31 肌痹不己, 復感於邪, 內舍於脾 (素問 ·痺論)

32 힘줄[腱]로 근육을 뼈에 부착시키는 섬유성 연부 조직 (서울대학교병원 신체기관정보)

33  인대[靭帶]로 뼈와 뼈 사이를 연결해주는 강인한 섬유성 결합 조직 (서울대학교병원 신

체기관정보) 

34 근육의 겉면을 싸고 있는 막 (서울대학교병원 신체기관정보) 
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하게 연계되어 있다. 

1) 근의 구조와 기능 

근은 뼈에 붙어 있고 관절에 모여 있는데, 『素問  五藏生成』에서 “모든 

근은 관절에 접속한다”35고 하였으며, 『素問  脈要精微論』에서는 “무릎

은 근의 부(府)이다”36라고 하였다. 전신의 근은 소속된 경맥에 따라 수

족 삼음삼양으로 나뉘어져 있으며, 이를 십이경근(十二經筋)이라고 한다. 

근의 주요 기능은 다음과 같다. 

(1) 관절을 연결하여 묶어준다
근은 뼈에 붙어 있어서 뼈를 연결하고 있다. 뼈와 뼈가 연접되는 곳을 근

이 감싸면서 묶어 관절을 형성하며 관절의 운동을 가능하게 한다. 

(2) 운동을 관장한다 
인체의 관절이 구부리고 펴는 운동을 자유자재로 하는 것은 근의 이완

과 수축에 의한다. 『素問  痿論』에서 “종근(宗筋)은 뼈를 묶고 관절을 원

활히 하는 작용을 관장한다”37고 하였다. 

(3) 내장을 보호한다 
근과 육(肉)、피(皮)는 공동으로 몸의 바깥 부분을 이루며, 근、육、피와 

함께 뼈는 체내 기관이 손상되는 것을 막아 보호하는 작용을 한다. 

35 諸筋者, 皆屬於節 (素問 ·五藏生成)

36 膝爲筋之府 (素問 ·脈要精微論)

37 宗筋主束骨而利機關也 (素問 ·痿論)
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2) 근과 간의 관계 

근과 간의 관계는 매우 밀접하여 『素問  宣明五氣』에 “간은 근(근막)을 

관장한다”38, 39고 하였다. 근과 간의 관계는 다음과 같다. 

(1) 간의 기혈은 근을 자양한다 
『素問  經脈別論』에서 “음식물이 위(胃)로 들어오면 그 정(精)은 간에 

산포되고 그 기(氣)는 근으로 뻗어간다”40고 하였으며 『素問 平人氣象

論』에서는 “오장의 진기(眞氣)가 간으로 퍼지므로 간은 근막의 기운을 

저장한다”41고 하였는데 간에서 얻은 정기는 모두 근으로 흩어져 유양

작용을 한다. 만약 간의 기혈이 부족하면 근이 충분한 자양을 얻지 못하

여 병변이 발생하는데, 『素問  上古天眞論』에서 “남자는 … 56세에 간

기가 쇠하여 근을 움직이지 못한다”42고 하였다. 

(2) 간병은 근에 영향을 미쳐 각종 근의 병변을 일으킨다 
『素問  氣厥論』에서 “비가 한사를 간으로 옮기면 옹종(癰腫)이 생기

고 경련이 발생한다”43고 하였으며 『素問  痿論』에서는 “간기가 뜨거워

지면 담즙이 나와 입이 쓰고 근막이 마른다. 근막이 마르면 근이 당기면

서 경련케 되고 근위가 생긴다”44고 하여 간병이 오래되면 근에 전달되

어 근의 각종 병변이 일어나는 것을 설명하고 있다.  

38 肝主筋 (素問 ·宣明五氣)

39 肝主身之筋膜 (素問 ·痿論)

40 食氣入胃, 散精於肝, 淫氣於筋 (素問 ·經脈別論)

41 臟眞散於肝, 肝藏筋膜之氣也 (素問 ·平人氣象論)

42 丈夫 … 七八, 肝氣衰, 筋不能動 (素問 ·上古天眞論)

43 脾移寒於肝, 癰腫筋攣 (素問 ·氣厥論)

44 肝氣熱則膽泄口苦, 筋膜乾, 筋膜乾則筋急而攣, 發爲筋痿 (素問 ·痿論)
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(3) 근병은 간에 영향을 미친다 
근병이 오래되면 안으로 간에 전달되어 간병을 일으킨다. 『素問  痺論』

에서 “근의 비증(痺症)이 그치지 않은 채 사기에 다시 감수되면 사기가 

간에 머무른다”45라고 하였다. 

3) 근과 경락의 관계

전신의 근은 십이경맥의 분포에 따라 십이부분으로 나누어지며, 각 부

분은 특정 경맥의 기혈의 자양을 받고, 그 경맥의 기가 해당하는 근에 

“결(結)、취(聚)、산(散)、낙(絡)”하는 가운데, 그 부위의 근은 해당하는 근

맥의 “경근(經筋)”이 된다. 예컨대, 수태음폐경의 기혈이 자양하는 근은 

수태음지근(手太陰之筋)이고, 족양명위경이 자양하는 근은 족양명지근

(足陽明之筋)이라고 하는 등이다. 십이경맥의 기혈이 자양하는 근을 십이

경근(十二經筋)이라고 한다. 

4. 뼈 (Bone) 

뼈는 인체를 구성하는 지지대의 역할을 하는데, 인체는 많은 연골과 경

골에 근육이 연결되어 골격을 이루고 있다. 연골은 비교적 골질이 연한 

것이며, 경골은 골질이 단단하고 지지력이 강한 것이다. 뼈는 인체를 지

지하며 내장을 보호하고 근육의 활동을 지탱하는 기능이 있다. 뼈는 장

부 가운데 신과의 관계가 가장 밀접하다. 

45 筋痹不己, 復感於邪, 內舍於肝 (素問 ·痺論)



456     한의학

1) 뼈의 구조와 기능

뼈 안에는 골수가 있기 때문에 “뼈는 수의 부(府, 저장소)”46라고 하였다. 

두 개 이상의 뼈가 연접하여 활동과 기능을 유지케 하는 기관을 관절이

라고 한다. 골격은 관절이 서로 연접되어 있으며, 골격계통을 이룬다. 

『靈樞  骨度』에는 인체 골격의 명칭、크기、형태、길이、수량 등에 대해 

비교적 상세하게 기록되어 있다. 뼈의 기능은 주로 다음과 같다. 

(1) 인체를 지지한다 
인체의 배면 정중앙의 항골(項骨, 경추)、배골(背骨, 흉추)、요골(腰骨, 요

추)、고골(尻骨, 천골과 미골)이 척추 근육으로부터 연접되어 있고 인체를 

지지하는 대들보를 형성하고 있다. 

(2) 내장을 보호한다 
머리의 천령개(天靈蓋, 두정골)、산각골(山角骨, 측두골)、능운골(凌雲骨, 전두

골)과 후산골(後山骨, 후두골)은 서로 연접되어 껍데기를 이루면서 뇌를 

보호하고 있다. 또 흉부의 갈우골(骨曷骬骨, 흉골)과 늑골은 서로 연결되어 

있어 함께 흉곽을 형성하고 심과 폐를 보호한다. 

(3) 운동을 수행한다 
뼈와 뼈의 연접부위는 근이 감싸면서 관절낭을 이루고 있다. 거기에다 

골격에 붙어 있는 건과 근육이 수축 이완함으로써 관절이 굴신이나 회

전 등 운동을 하게 한다. 상지는 상완골、하완골(척골과 요골)、완골과 수지

골이 근으로 연접되어 있으며, 하지는 대퇴골, 슬개골、행골(경골)、경골 

비골、족근골과 족지골이 연접되어 있다. 뼈와 뼈는 모두 관절로 서로 연

46 骨者髓之府 (素聞 ·脈要精微論)
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결되며, 건과 근육의 신축에 의해 사지가 다양한 운동을 하게 된다. 

2) 뼈과 신의 관계 

뼈와 신의 관계는 매우 밀접한데, 『素問  宣明五氣』에서 “신은 뼈를 관

장한다”47고 하였다. 신과 뼈 사이의 관계는 주로 다음과 같다. 

(1) 신은 골수를 관장하여 뼈를 자양한다 
골수는 신정(腎精)으로 만들어진 것이고, 골격의 생장、발육、회복은 모

두 신정의 자양에 의존하고 있다. 만약 신정이 충족되면 골수가 가득 차

고 골격도 충실 건장하며, 손발의 움직임 역시 가볍고 힘이 있다. 반대로 

신정이 부족하면 골수가 공허하여 골격의 발육이 불량해져 소아의 천문

(泉門, fontanel)이 늦게 닫히며 뼈가 연하고 힘이 없게 된다. 노인이 되면 

신기가 점차 쇠퇴되어 뼈가 자양을 받지 못하기 때문에 골질이 취약해

져 쉽게 골절되고, 뼈가 상한 후에도 잘 치유되지 않는다. 『素問  痿論』

에 “신기가 뜨거워지면 허리를 펼 수 없고 뼈가 마르며 골수가 감소하

여 골위(骨痿)가 생긴다”48고 하였으며, 『素問 生氣通天論』에는 “성생

활을 과도하게 하면 신기가 상하여 고골(高骨)49 이 망가지게 된다”50고 

하였는데, 모두 먼저 신이 상하고 난 다음 뼈에 영향을 미친 경우이다.

47 腎主骨 (素問 ·宣明五氣)

48 腎氣熱則腰脊不擧骨枯而髓減, 發爲骨痿 (素問 ·痿論)

49  고골: 왕빙(王氷)은 “허리로 솟아오른 뼈(腰高之骨)”, 즉 장골(腸骨)로 보았고 주학해

(周學海)는 치골로 보았다 (讀醫隨筆)

50 因而强力, 腎氣乃傷, 高骨乃坏 (素問 ·生氣通天論)
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(2) 치아는 신(腎)의 표(標)이다 
“치아는 뼈의 여분이다”51라고 한 것처럼, 치아와 골격의 영양은 근원

이 동일하며, 모두 신정(腎精)의 자양에 의해 생장하기 때문에 『雜病源

流犀燭  口齒脣舌病源流』에서 “치아는 신의 표이자 뼈의 근본이다”52

라고 하였다. 임상적으로 소아의 치아 생장이 느리거나 성인의 치아가 

흔들거리고 일찍 빠지는 경우는 모두 신정부족과 밀접한 관계가 있다. 

이 경우 “신주골”의 이론에 근거하여 보신법으로써 골격과 치아의 병변

을 치료하면 좋은 효과를 거둘 수 있다. 

제2절  관규(官竅)

“관”은 인체에서 특수 감각을 담당하는 기관, 즉 눈、코、귀、입 등을 말

한다. “규”는 구멍의 의미로, 내장과 외부 환경이 서로 교통하는 창구

이다. 고대에는 “오관(五官)”、“칠규(七竅)”、“구규(九竅)”라는 말이 있었

는데, 오관은 눈、혀、입(술)、코、귀를 가리키며53, 칠규는 눈、코、귀、입에 

두 개의 콧구멍과 두 개의 귓구멍을 추가한 것이고, 구규는 칠규에 전

음(前陰)과 후음(後陰)을 추가한 것이다. 관용적으로 오관도 규라고 하지

만, 전음과 후음은 규라 하고 관이라고는 하지 않는다. 

51 齒爲骨之餘 (素問·上古天眞論·王冰註)

52 齒者, 腎之標, 骨之本 (雜病源流犀燭 ·口齒脣舌病源流)

53  『靈樞 ·五閱五使』에서 “鼻者, 肺之官也; 目者, 肝之官也; 口唇者, 脾之官也; 舌者, 心之
官也; 耳者, 腎之官也”라 하고, 『荀子 ·天論』에서는 “耳､目､鼻､口､形, 能各有接而不相能
也, 夫是之謂天官”이라 하였는데, 불교에서는 眼､耳､鼻､舌､身이 “五根”으로 이들의 작

용을 “前五識”이라고 한다.
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“관규”는 인체와 외부가 상통하는 중요 기관으로, 밖으로는 주위 환

경과 통하고, 안으로는 경락을 통해 장부와 연계를 가지고 있어 오장 중

심의 계통과도 관계가 밀접하다. 『靈樞  五閱五使』에서 “코는 폐의 관

이다. 눈은 간의 관이다. 입과 입술은 비의 관이다. 혀는 심의 관이다. 귀

는 신의 관이다”54라고 한 것처럼, 규와 장은 특정한 연계가 있다. 『素

問  金匱眞言論』에서 “북방은 검은 색에 해당하므로 신에 연결되고 이

음(二陰)에 구멍을 낸다”55고 하였는데, 외부 환경의 변화는 관규를 통

하여 내장에 영향을 미치고, 내장 활동의 정상여부도 관규에 반영된다. 

『靈樞  脈度』에서 “오장의 상태는 항상 얼굴의 칠규에서 관찰된다. 그

러므로 폐기는 코로 통하는데, 폐기가 조화로우면 코가 냄새를 맡을 수 

있다. 심기는 혀로 통하는데, 심기가 조화로우면 혀가 오미를 구별할 수 

있다. 간기는 눈으로 통하는데, 간기가 조화로우면 눈이 오색을 변별

할 수 있다. 비기는 입으로 통하는데, 비기가 조화로우면 입이 오곡을 

알 수 있다. 신기는 귀로 통하는데, 신기가 조화로우면 귀가 오음을 들

을 수 있다. 오장의 기가 조화롭지 않으면 칠규가 소통되지 않는다”56고 

하였다. 관규는 또 인체와 자연환경이 물질 교환을 하는 문호이다. 예를 

들어 인체가 필요로 하는 공기、물、음식물 등은 구비를 통해 체내로 들

어오고, 인체의 생리활동 과정 중에 생성된 노폐물은 전음과 후음을 통

해 밖으로 배출된다. 

54  鼻者, 肺之官也. 目者 肝之官也. 口脣者, 脾之官也. 舌者, 心之官也. 耳者, 腎之官也 (靈
樞 ·五閱五使)

55 北方黑色, 入通於腎, 開竅於二陰 (素問 ·金匱眞言論)

56  五臟常內閱於上七竅也, 故肺氣通於鼻, 肺和則鼻能知臭香矣. 心氣通於舌, 心和則舌能
知五味矣. 肝氣通於目, 肝和則目能辨五色矣. 脾氣通於口, 脾和則口能知五穀矣. 腎氣
通於耳, 腎和則耳能聞五音矣. 五臟不和則七竅不通 (靈樞 ·脈度)
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1. 귀(耳)

귀의 주요 기능은 듣는 것으로, 머리의 좌우에 있고, 청양지기(淸陽之氣)

가 위로 통하는 곳이며, 청규(淸竅) 가운데 하나이다. 귀는 신、심과 밀접

한 관계에 있으며, 수소양삼초경、족소양담경、수태양소장경과도 서로 

연계된다. 

1) 귀와 장부의 관계 

(1) 신은 귀에 개규(開竅)한다
귀는 신의 외규(外竅)인데, 『素問  陰陽應象大論』에서 “신은 귀를 관장

한다. … 그 구멍은 귀에 있다”57고 하였다. 신은 정(精)을 저장하는 장

으로, 오장육부의 정을 받아 저장한다. 만약 신정이 충만하면 위로 귀

를 자양하여 귀가 밝고 반응이 민첩해진다. 만약 신정이 줄어들면 수해

(髓海)가 부족하여 이명、이롱、현훈의 증상이 나타나고 신체 반응이 느

리게 된다. 『靈樞  海論』에서 “수해가 부족하면 뇌가 도는 것 같고 이명

이 생긴다”58고 하였는데, 노인은 신의 정기가 점차 쇠퇴하여 청력이 감

퇴된다. 

(2) 심은 귀로 열려 있다
귀는 심과 생리적으로 관계를 가지고 있다. 『素問  金匱眞言論』에 “남

방은 적색에 해당하여 심으로 들어가 통하고 귀로 구멍을 낸다”59고 하

였으며, 『證治準繩』에서도 “심의 규는 혀에 있다. 혀는 빈 구멍이 아니

57 腎主耳 … 在竅爲耳 (素問 ·陰陽應象大論)
58 髓海不足則腦轉耳鳴 (靈樞 ·海論)

59 南方赤色, 入通於心, 開竅於耳 (素問 ·金匱眞言論)
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어서 대신 귀에 그 구멍을 맡기고 있기 때문에 신이 귀의 주인이 되고 

심은 귀의 손님이 된다”60고 하였다. 신은 귀에 개규(開竅)하고 심은 귀

에 기규(寄竅)하며, 심은 화에 속하고 신은 수에 속하는데, 심화와 신수

가 서로 조화를 이루면 “청정하고 정명한 기운이 위로 공규에 가서 귀

가 이를 받아 소리를 잘 듣게 된다”61고 하였다. 만약 심과 신이 조화를 

이루지 못하여 체내의 수기와 화기가 서로 협조하지 못하면 청력이 떨

어진다. 임상적으로 심화항성(心火亢盛)하거나 신음부족(腎陰不足)한 환

자는 항상 귀가 붓거나 이명이 생기고 청력이 약해지기도 한다. 돌발성 

난청 역시 심신(心神)의 긴장으로 인해 일어난다. 

(3) 귀와 간、담、비의 관계 
귀와 간、담、비는 일정한 관계가 있다. 간은 소설(疏泄)을 관장하며 그 

본성이 승발(升發)하는 장기인데, 소설이 적절하면 청양(淸陽)이 위로 올

라가 귀가 영양을 공급 받는다. 만약 승발이 지나치면 기의 흐름이 어지

러워져 귀가 막힌다. 담과 간은 서로 표리가 되는데, 족소양담경은 귀의 

앞뒤를 돌아 귀 안으로 들어간다. 임상적으로 간담의 기가 역상하면 귀

에 영향을 미치기 쉬운데, 『素問  藏氣法時論』에 “궐음과 소양의 기가 

역상하면 두통이 나타나고 귀가 먹어 들리지 않게 된다”62고 하였다. 비

는 운화(運化)와 승청(升淸)을 관장하는데, 만약 비가 허하여 청양이 상

승하지 못하면 수곡(水穀)의 정기가 귀를 자양하지 못하여 청각에 지장

을 준다. 『素問  玉機眞藏論』에서 “비는 짝이 없는 장부이다. … 비의 

기가 모자라면 사람의 구규(九竅)가 막히게 되는데, 이를 중강(重强)이라

고 한다”63고 하였다. 

60 心在竅爲舌, 以舌非孔竅, 因寄竅於耳, 則是腎爲耳竅之主, 心爲耳竅之客 (證治準繩)

61 故清淨精明之氣上走空竅. 耳受之而聽斯聰矣 (張氏醫通)

62 厥陰與少陽氣逆, 則頭痛, 耳聾不聰 (素問 ·藏氣法時論)

63 脾爲孤臟 … 其不及, 則令人九竅不通, 名曰重强 (素問 ·玉機眞藏論)
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2) 귀와 경락의 관계 

귀는 종맥이 모여 있는 곳이다. 『靈樞  邪氣藏府病形』에서 “십이경맥과 

삼백육십오락(三百六十五絡)은 그 혈기가 모두 얼굴로 올라가 얼굴의 구

멍으로 간다. … 그 일부는 귀로 가서 들을 수 있게 한다”64고 하였는데, 

그 중에 귀로 들어가는 경락인 족소양담경과 수소양삼초경은 귀의 뒤쪽

에서 귀 안으로 들어가 앞쪽으로 가고, 수태양소장경은 외측 눈구석에

서 귀로 들어간다. 앞의 세 경맥이 풍열이나 습의 침범을 받으면 사기가 

모두 귀로 들어가 이통(耳痛)、홍종(紅腫)、유농(流膿) 등이 나타나고, 청력

에 영향을 미친다. 수족소양경이 모두 귀로 들어가기 때문에 소양병이 

발생하면 매번 이명과 이롱이 나타난다. 또한 귀는 경맥을 통하여 장부 

및 전신과 광범위한 연계를 가지는데, 이는 이침을 이용하여 질병을 진

단 치료하는 근거가 되기도 한다. 

2. 눈 

눈은 시각을 담당하고, 오장육부와 모두 관련되지만, 간과의 관계가 가

장 밀접하다. 눈은 경락과도 광범위한 연계를 가지고 있다. 

1) 눈의 구조와 기능

눈은 얼굴의 앞쪽에 있으며, 좌우에 하나씩 있다. 눈의 흰 자위 부분을 

백안이라 하고, 검은 자위 부분을 흑안이라 하며, 검은 자위 중앙의 둥

64  十二經脈, 三百六十五絡, 其血氣皆上於面而走空竅, … 其別氣走於耳爲聽 (靈樞 ·邪氣
藏府病形)
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근 부분을 동자 혹은 동신(瞳神)이라 하고, 눈의 안쪽 눈구석을 목내자

(目內眥), 눈의 바깥 눈구석을 목외자(目外眥)라 하고, 안구가 안으로 뇌

에 연결된 끈 모양의 구조물, 즉 시신경을 목계(目系)라고 한다. 

눈은 시각을 주관하고, 『素問  脈要精微論』에서 “무릇 정명(精明)은 

만물을 보고 흑백을 가리고 장단을 관찰하게 한다”65고 하였는데, “정

명”은 눈을 말하는 것이다. 

2) 눈과 장부의 관계 

(1) 간은 눈으로 열려 있다 
『素問  金匱眞言論』에서 “간은 눈으로 구멍을 낸다”66고 하였다. 간은 

혈을 저장하고 있는데, 눈은 간혈의 자양을 받아야 비로소 시각작용을 

한다. 그래서 『素問  五藏生成論』에 “간이 혈을 받으면 능히 볼 수 있

다”67고 하였으며, 『靈樞  脈度』에서는 “간기는 눈으로 통하는데, 간기

가 조화로우면 눈이 오색을 변별할 수 있다”68고 하였다. 간병은 대개 

눈에 반영되는데, 만약 간음이 부족하면 두 눈이 건조하고 뻑뻑하며, 간

혈이 부족하면 밤 눈이 어둡거나 사물이 명료하게 보이지 않고, 간경에 

풍열이 발생하면 눈이 붉어지고 통증이 있고 가렵다. 간화가 상염(上炎)

하면 눈이 붉어지고 부으며 통증이 생기고, 간양이 상항(上亢)하면 현훈

의 증상이 나타나며, 간풍이 내동하면 양목사시(兩目斜視) 등 증상이 나

타난다. 이로써 눈과 간은 밀접한 관계가 있음을 알 수 있다. 

65 夫精明者, 所以視萬物, 別黑白, 審長短 (素問 ·脈要精微論)

66 肝開竅於目 (素問 ·金匱眞言論)

67 肝受血而能視 (素問 ·五藏生成論)

68 肝氣通於目, 肝和則目能辨五色矣 (靈樞 ·脈度)
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(2) 눈은 오장이나 뇌와 관계가 있다 
눈은 간과 관계가 밀접할 뿐만 아니라, 오장육부와도 유관하다. 『靈樞  

大惑論』에서 “오장육부의 정기는 모두 위로 눈으로 올라가 정기가 된

다. 정기의 집이 눈이 되고, 골(骨)의 정기는 눈동자를 이루며 근의 정

기는 검은 자위를 이루고 혈의 정기는 눈의 혈관을 이루며 기의 정기가 

모여 흰 자위를 이룬다. 기육의 정기가 결속되어 근、골、혈、기의 정기를 

둘러싼 채 혈관과 함께 목계(optic nerve)를 형성하는데 목계는 위로 뇌

에 이어진다”69고 하였다 여기서 골、근、혈、기、기육은 실제적으로 신、

간、심、폐、비를 말하며, 이로써 눈이 오장과 뇌 모두와 매우 밀접한 관

계가 있음을 알 수 있다. 

(3) 눈과 경락의 관계 
눈과 장부 사이에는 유기적인 연계가 있는데, 주로 경락을 통해 이루

어진다. 장부의 정기가 눈으로 가서 눈에 영양을 공급하며, 이렇게 되

면 눈과 전신의 활동이 잘 협조되어 정상적인 작용을 한다. 『靈樞 邪氣

藏府病形』에서 “십이경맥과 삼백육십오락의 혈기가 모두 얼굴로 올라

가 얼굴의 구멍으로 간다. 그 가운데 순정한 양기는 눈으로 가서 눈동자

가 된다”70고 하였다. 경락 중에서 직접 눈으로 가는 경락은 다음과 같

다. 족태양방광경은 목내자인 정명혈에서 시작하며, 족소양담경은 바

깥 눈구석 동자료혈(瞳子髎穴)에서 시작하고, 수소음심경은 지맥이 목계

(目系)에 연결되어 있으며, 족궐음간경은 목계에 연결되어 있고, 수소양

69  五臟六腑之精氣, 皆上注於目而爲之精. 精之窠爲眼, 骨之精爲童子, 筋之精爲黑眼, 血
之精爲絡, 其窠氣之精爲白眼, 肌肉之精爲約束, 裹擷筋骨血氣之精, 而與脈幷爲系, 上
屬於腦 (靈樞 ·大惑論) ※ 장개빈(張介賓)의 『類經 ·卷十八』의 주석에 “約束, 眼胞也”라

고 하였다. 장개빈의 설에 따라 오늘날 원문의 ‘약속’을 눈꺼풀을 지칭하는 명사로 해석

하는 경우가 많으나 본문에서는 이어지는 뒤의 문장에 붙여 해석하였다.

70  十二經脈, 三百六十五絡, 其血氣皆上於面而走空竅, 其精陽氣上走於目而爲睛 (靈樞 ·
邪氣藏府病形)
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삼초경은 지맥이 바깥 눈구석에 이르며, 수태양소장경은 안쪽 눈구석에 

종지한다. 기경팔맥 가운데 독맥의 한 가지는 족태양과 목내자에서 합

하며, 임맥은 얼굴을 돌고 안와 아래로 들어가며, 음교맥은 안쪽 눈구석

의 정명혈(睛明穴)로 연결되고, 양교맥도 안쪽 눈구석에 이른다. 이처럼 

직접 눈에 분포되어 있는 경맥이 열 개도 넘기 때문에 『素問  五藏生成

論』에서 “모든 맥은 눈에 속한다”71고 한 것이다. 

3. 코 

코는 호흡의 기가 출입하는 문호이며, 후각을 주관하고, 발음을 보조하

며, 폐의 구멍이 된다. 코와 폐의 관계가 가장 밀접하고, 비、간、담 역시 

관련이 있다. 코와 경락의 관계는 광범위하다. 

1) 코의 구조와 기능

코는 얼굴 중앙에 있다. 코의 상단은 좁고 양쪽 안와 사이에 돌출되어 

있어 “산근(山根)” 혹은 “왕궁(王宮)”이라고 한다. 전하단의 뾰족하고 높

은 곳을 비준(鼻準, 콧망울) 혹은 “준두(準頭)”, “면왕(面王)”이라 하고, 비

준 양쪽의 둥글게 융기된 부분을 비익(鼻翼)이라 한다. 코의 아래 부분

에는 두 개의 콧구멍[鼻孔]이 있다. 코의 안쪽에 비골이 솟아 있는데, 

이를 “비량(鼻梁)” 혹은 “천주(天柱)”라고 한다. 콧구멍 안에는 코털이 

있다. 코의 주요 기능은 다음과 같다.

71 諸脈者, 皆屬於目 (素問 ·五藏生成論)
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(1) 코는 호흡의 문호이다
폐는 호흡을 주관하고, 인간이 호흡하는 숨은 주로 비공을 통하여 자연

계와 통하기 때문에 『醫學入門』에서 “코는 청기(淸氣)가 출입하는 통로

이다”72라고 하였으며, 코 역시 청규(淸竅)에 속한다. 

(2) 후각을 관장한다 
『靈樞  脈度』에서 “폐기는 코로 통하고, 폐기가 조화로우면 코가 능히 

냄새를 맡을 수 있다”73고 하였는데, 이는 코의 후각작용을 말한 것이

다.

 

(3) 발음을 보조한다 
소리는 후(喉)에서 나오고, 코는 발음에 대해 공명을 일으키므로 코가 

막히면 발음의 청탁과 음질에 큰 영향을 미친다. 

2) 코와 장부의 관계 

(1) 폐는 코로 열려 있다
폐와 콧구멍은 관계가 밀접하다. 콧구멍은 청기와 탁기가 출입하는 통

로이며, 폐와 직접 연결되어 있기 때문에 코를 폐의 구멍이라고 한다. 

코의 통기와 후각은 폐기의 작용에 의존하고 있다. 만약 폐기가 잘 퍼져 

나가 호흡이 순조로우면 콧구멍이 잘 소통되어 냄새를 맡을 수 있고, 만

약 폐기가 잘 퍼져 나가지 못하면 코가 막히고 호흡이 어려워지며 후각 

역시 나빠진다. 이외에도 폐 부위의 질병은 종종 코와 입으로 들어 온 

외사로 인해 발생한다. 

72 鼻乃淸氣出入之道 (醫學入門)

73 肺氣通於鼻, 肺和則鼻能知臭香矣 (靈樞 ·脈度)
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(2) 콧망울은 비(脾)에 속한다 
비위와 콧망울[鼻準]은 관계가 밀접하다. 비위는 토에 속하고 중앙에 

위치하며, 코 역시 얼굴의 중앙에 있기 때문에 비위의 외후(外候)가 되

는데, 이 때문에 『素問  刺熱』에서는 “비에 열이 있으면 코가 먼저 붉어

진다”74고 하였다. 

(3) 간담의 화는 항상 코를 범한다 
간은 승발(升發)을 주관하여 풍목(風木)의 장이 되며, 쉽게 기울화화(氣

鬱化火)한다. 간에서 발생한 풍과 화가 위로 올라가 폐를 건조하게 하면 

콧구멍이 건조하고 코피가 나게 된다. 담(膽)은 중정지부(中正之腑)로, 그 

기가 위로는 뇌에 통하고 그 아래로는 코뿌리[頞]에 통하며 그 아래로

는 콧구멍으로 통한다. 그러므로 담에 열이 생겨 뇌로 이전되면 그 열은 

항상 코뿌리를 통해 코를 범하여 콧물[鼻淵]이 발생된다. 

3) 코와 경락의 관계 

족양명위경은 비익(鼻翼) 옆의 영향혈(迎香穴)에서 시작하여 코를 끼고 

올라가 코뿌리에서 교차되고, 아래쪽으로 코의 바깥쪽을 따라 상악으로 

들어가며, 수양명대장경은 비익 옆의 영향혈에서 종지되고, 그 지맥은 

인중에서 좌우로 교차하여 콧구멍의 양측에 분포되며, 수태양소장경은 

코뿌리 양측의 정명혈(睛明穴)에서 끝나며, 족태양방광경은 정명혈에서 

시작하고, 독맥은 정중선을 따라 아래로 내려가 콧마루와 코 끝에 이르

러 인중에서 마친다. 코의 생리 병리변화는 상술한 경맥과 밀접한 연계

를 가지고 있다. 

74 脾熱病者, 鼻先赤 (素問 ·刺熱)
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4. 입、치아、혀 

입、치아、혀는 음식을 먹고 오미를 판별하며 침과 타액을 분비하고 발

음을 보조하는 기관이다. 입、치아、혀는 경락과 장부를 통해 서로 연계

되어 있으며, 그 가운데서도 비위、심、신과의 관계가 비교적 밀접하다. 

1) 입、치아、혀의 구조와 기능

『難經  四十四難』에서는 입술을 “비문(飛門)”이라고 하였다. 입과 입술

은 소화기관이 시작하는 곳이며, 음식이 이곳을 통해 소화기관으로 간

다. 입과 입술은 발음을 보조하기 때문에 『靈樞  憂恚無言』에서는 “입

술은 음성이 나오는 문이다”75라고 하였다. 

치아는 인체에서 가장 단단한 기관이며, 상악골과 하악골(upper and 

lower mandible)의 치조(齒槽, alveolus dentalis gullet)에 박혀 있고, 상치열궁

(upper dental arch)과 하치열궁(lower dental arch)으로 나뉘어 배열되어 있다. 

음식물을 자르고 부수고 갈며, 아울러 발음에 대하여 보조작용을 한다. 

그래서 『難經』의 四十四難에서는 “호문(戶門)”이라고 하였다. 

혀는 구강 내에서 수의적인 운동을 하는 기관인데, 구강저(basis cavum 

oris)에 위치하며, 미각을 느끼고 저작을 도와주며 음식물을 삼키고 발음

을 도와주는 역할을 한다. 

2) 입、치아、혀와 오장의 관계 

(1) 비는 입으로 열려 있다 
입은 비의 규이다. 『素問  陰陽應象大論』에서 “비는 입을 관장한다. …

75 口脣者, 音聲之扇也 (靈樞 ·憂恚無言)
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그 구멍은 입에 있다”76고 하였다. 비는 운화(運化)를 관장하는데, 비가 

튼튼하면 기혈이 충만하여 입과 입술이 붉고 윤기가 돌며, 진액이 위로 

올라가 침이 분비됨으로써 소화하는 데 도움을 준다. 입은 비위와 더불

어 음식물의 성분을 소화、흡수、수포(輸布)하는 작용을 완성하며, 비위

의 병변도 입으로 전해지는데, 예를 들어 비위에 열이 있으면 구창(口

瘡)이 잘 생기며, 비가 습으로 병들면 입안이 담담하고 무미하거나 단 

맛이 느껴지거나 입 안이 끈적거림을 느낀다.

(2) 신은 뼈를 주관하며, 치아는 뼈의 여분이다 
치아는 신정의 성쇠와 밀접한 상관관계를 가지고 있다. 『素問  上古天

眞論』에서 “남자는 8세에 신기가 실하여져 머리가 자라고 치아가 새로 

난다”77, “24세에 신기가 균형이 잡혀 근골이 단단해지고 사랑니가 나

며 성장이 정점에 달한다”78, “40세에는 신기가 쇠하여 머리가 빠지고 

치아가 마른다”79고 하였는데, 신이 간직한 정기의 성쇠는 치아의 생장

발육과 탈락에 영향을 준다. 또한 신의 질병이 치아에 미치는 영향 역시 

큰데, 『素問  痿論』에서 “신에 열이 있으면 치아가 검은 색이 돌며 마른

다”80고 하였다. 

(3) 혀는 심(心)의 싹이다 
『素問 ·陰陽應象大論』에서 “심은 혀를 관장한다. … 그 구멍은 혀에 있

다”81, 『靈樞  脈度』에서 “심기는 혀로 통하는데, 심기가 조화로우면 혀

76 脾主口 … 在竅爲口 (素問 ·陰陽應象大論)

77 丈夫八歲腎氣實, 髮長齒更 (素問 ·上古天眞論)

78 三八腎氣平均, 筋骨勁强, 故眞牙生而長極 (素問 ·上古天眞論)

79 五八腎氣衰, 髮墮齒槁 (素問 ·上古天眞論)

80 腎熱者, 色黑而齒槁 (素問 ·痿論)
81 心主舌 … 在竅於舌 (素問 ·陰陽應象大論)
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가 오미를 알 수 있다”82고 한 것처럼, 혀의 생리적 기능은 심과 밀접

한 관계를 가지고 있다. 또한 심의 질병 역시 혀에 영향을 주는데, 『普

濟方』에서 “혀는 심을 관장하는데, 장에 열이 있으면 혀에 창양이 생기

고 갈라진다”83고 하였다. 그러나 혀를 심이 주관하지만, 다른 네 장과

도 연관이 있다. “심의 본맥이 설근에 이어져 있으며 비의 낙맥이 혀의 

옆에 이어져 있고 간의 경맥이 음기를 돌아 설근부에 연결되며 신의 진

액이 혀의 끝에서 나온다. 이처럼 혀는 오장에 각각 연결되는데 실제로

는 심이 이를 관장한다”84고 한 것처럼, 장부의 병은 모두 혀로 드러나

는데, 이는 설진이론의 기초가 된다.

3) 입、치아、혀와 경락의 관계 

입、치아、혀를 순행하는 경맥은 8개인데, 입을 끼고 상악으로 들어가는 

것은 족양명위경이고, 입을 끼고 하악으로 들어가는 것은 수양명대장경

이며, 설근부에 도달하는 것은 족소음신경과 족태음비경이고, 은교(齦

交)에 도달하는 것은 독맥이며, 구순을 도는 것은 족궐음간경、임맥 그리

고 충맥이다. 이들 경맥의 병변은 모두 입、치아、혀에 영향을 미치며, 동

시에 이러한 경락의 혈위 역시 입、치아、혀의 질병을 치료한다. 

5. 인후 

인후로 입과 코 그리고 폐(肺)、위(胃)가 통하고 있다. 인후의 주요 기능

82 心氣通於舌, 心和則舌能知五味矣 (靈樞 ·脈度)

83 舌主心, 臟熱卽應舌生瘡裂破 (普濟方)

84  心之本脈繫於舌根, 脾之絡脈系於舌旁, 肝脈循陰器絡於舌本, 腎之津液出於舌端, 分布
五臟, 心實主之 (古今圖書集成醫部全錄 ·第一百五十八 ·舌門)
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은 호흡을 하고 음성을 내며 음식을 섭취하는 것이다. 인후와 폐、위、

비、신、간의 관계는 비교적 밀접하며, 경락 역시 두루 연계되어 있다. 

1) 인후의 기능

인(咽)의 전상방은 코로 통하고, 바로 앞쪽은 혀뿌리[舌本]에 이어지며, 

그 아래로 회염(會厭, 후두개)과는 구분된다. 앞쪽으로 기도와 연결되면

서 성문에 합쳐지는 것을 후롱(喉嚨)이라고 하는데, 폐와 통하여 폐계에 

속하며, 뒤쪽으로 식도와 연결되면서 위로 직접 관통하는 것을 위완(胃

脘)85이라고 하며, 계통적으로는 위에 속한다. 목구멍에 위치한 현옹수

(懸壅垂, uvula)는 음성과 관련이 있다. 

인후의 주요 기능은 호흡을 하고 음성을 내며 음식을 섭취하는 것이다.

 

(1) 호흡을 하고 소리를 낸다 
『靈樞  憂恚無言』에서 “후롱(喉嚨, 기관)은 기가 상하로 오르내리는 곳이

다. 회염(會厭)은 음성이 처음 나오는 문[戶]이다. 구순(口脣)은 음성이 

마지막으로 거치는 문[扇]이고, 혀는 음성의 중추[機]이며, 현옹수(懸壅

垂)는 음성의 관문[關]이다. 항상(頏顙, nasopharynx 시작 부분)은 호흡의 기

가 분출되는 곳이다”86라고 하였는데, 이처럼 발성은 후롱、회염、구순、

혀、현옹수 등 여러 기관의 종합적인 작용이다.

85  위완은 경우에 따라 식도 부위를 지칭하거나, 위장 부위를 지칭한다. 식도 부위를 지칭하

는 예로 사상체질병증의 胃脘受寒表寒病이 있고, 위장 부위를 지칭하는 경우는 胃脘痛 

등이다.

86  喉嚨者, 氣之所以上下者也. 會厭者, 音聲之戶也. 口脣者, 音聲之扇也. 舌者, 音聲之機
也. 懸壅垂者, 音聲之關也. 頏顙者, 分氣之所泄也 (靈樞 ·憂恚無言)
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(2) 음식을 삼킨다 
인(咽)은 수곡이 통하는 길로, 위(胃)의 계열인데, 음식물이 입으로 들어

오면 혀 아래의 금진(金津)과 옥액(玉液)에서 분비하는 타액의 습윤 작용

을 거쳐 인이 삼킨 다음, 식도를 따라 내려가고 위로 바로 들어간다. 『儒

門事親』에서 “인과 후, 회염(會厭)과 혀 이 네 가지는 같은 곳에 있으나 

그 쓰임이 다르다. 후는 기를 살펴 기가 하늘에 통하게 하고, 인은 음식

을 삼켜 기가 땅에 통하게 한다. 회염과 후두는 음식물과 숨이 오르내릴 

때 그 개폐를 조절하는데, 음식물이 들어오면 회염을 오므려 닫고, 날숨

이 올라오면 내보낸다. 이 네 가지는 서로 보완하는 작용을 하며, 하나

라도 빠지면 음식을 먹지 못하여 죽게 된다”87고 하였다. 

2) 인후와 장부의 관계 

(1) 인후와 폐、비、위의 관계 
후(喉)는 폐의 계통에 속하고, 기체가 출입하는 주요한 통로이며, 폐의 

정상여부는 후에 대해 매우 많은 영향을 미친다. 만약 폐가 외사를 받거

나 담화(痰火)가 뭉치고 후에 영향을 미치면 목소리가 잘 안 나오는데, 

임상에서는 “금실불명(金實不鳴)”이라고 한다. 또 만약 폐가 허해도 후

에 영양을 미쳐 목소리가 잘 안 나오게 되는데, 이를 “금파불명(金破不

鳴)”이라고 한다. 

인(咽)은 위의 계통에 속한다. 『重樓玉鑰  喉科總論』에서 “인은 삼켜

서 수곡을 통과시키는 것을 주관하므로 위의 계통이며 위기의 통로가 

된다”88고 하였는데, 위와 인의 관계는 밀접하다. 그러므로 당종해(唐宗

87  咽與喉, 會厭與舌, 此四者同在一門, 而其用各異. 喉以候氣, 故喉氣通於天. 咽以咽物, 

故咽氣通於地. 會厭與喉上下以司開闔, 食下則吸而掩, 氣上則呼而出. 四者相交爲用, 

缺一則飮食廢而死矣 (儒門事親)

88 咽者咽也, 主通利水谷, 爲胃之系, 乃胃氣之通道也 (重樓玉鑰 ·喉科總論)
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海=唐容川)는 『血證論  咽喉』에서 “인이 아프고 음식이 원활하게 내려가

지 않는 것은 위화(胃火) 때문이다”89라고 하였다. 비와 위는 서로 표리

가 되는데, 족태음비경은 위에 낙(絡, 분지로 연결됨)하며 인을 끼고 주행

하여 설근부에 연결되기 때문에 비위의 질병은 대부분 인에 반영된다. 

(2) 인후와 신의 관계 
신은 정을 저장하는 장으로, 전신 음양의 근본이며, 그 경맥은 폐를 따

라 위로 가 기관[喉嚨]을 돌아 설근부에 이른다. 신의 정기는 경락을 따

라 위로 올라가 후롱을 영양한다. 만약 신음(腎陰)이 부족하면 허화(虛

火)가 경맥을 타고 타올라 인후가 건조하고 아프게 된다.

(3) 인후와 간의 관계 
간은 소설(疏泄)을 주관하며, 그 경맥은 기관의 후방을 돌아 위로 목구

멍[頏顙]으로 들어간다. 만약 간이 소설하지 못하면 기기(氣機)가 원활

하지 못하게 되며, 기체(氣滯)가 생기면 진액 역시 응취되어 담(痰)이 생

성된다. 정지가 통창(通暢)하지 못하면 담과 기가 인후에 막혀 매핵기(梅

核氣, imagined bolus in throat)가 발생한다. 

3) 인후와 경락의 관계 

인후는 경맥 순행의 요충으로, 인후를 순행하는 경락은 다음과 같다. 수

태음과 수양명의 경별(經別)은 후롱을 돌아 지나가고, 족양명의 가지는 

인영(人迎)으로 내려가 후롱을 돌며, 족태음경은 인(咽)을 끼고 혀뿌리에 

연결되며, 수소음경의 가지는 위로 가 인을 끼고 주행하며, 수태양경은 

인을 돌아 횡격막으로 내려가며, 족소음경의 직행 노선은 후롱을 돌아 

89 凡咽痛而飮食不利者, 胃火也 (血證論 ·咽喉)
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주행하며, 수궐음의 경별은 위로 후롱을 돌아 지나가고, 족소양경은 위

로 올라가 인을 끼고 주행하며, 족궐음경은 후롱을 돌아 목구멍[頏顙]

으로 주행한다. 기경팔맥 가운데서 독맥은 소복에서 직상하여 인후로 

들어가고, 임맥은 인후에 이르며, 충맥에서 위로 올라가는 한 가지는 인

후의 상부와 코로 나오고, 음교맥은 인후에 이르러 충맥을 관통한다. 그

러므로 이러한 경맥에 일단 병이 들면 항상 인후에 미쳐 인후가 사기를 

받게 되며, 치료할 때도 이러한 경맥의 혈위를 통해 인후의 질병을 치료

한다. 

6. 전음 (前陰) 

전음은 남녀의 외생식기와 요도를 총칭하는 것이며, 배뇨와 남자의 사

정, 여자의 월경, 태아의 분만이 이루어지는 기관이다. 전음과 오장육부

는 모두 연계가 있는데, 그 중에서 신、방광、간、비와의 관계가 비교적 

밀접하다. 전음과 간경(肝經) 및 임맥은 밀접한 연계가 있다. 

1) 전음의 구조와 기능

남성의 전음은 음경、음낭과 음낭속의 고환을 포괄하여 예로부터 “종근

지소취(宗筋之所聚)”라고 하였으며, 배뇨와 생식 기능이 있고, 남자의 2

차 성징과 밀접한 관계가 있다. 『靈樞  五音五味』에서 “환관은 생식기

를 제거하여 충맥이 손상되고 그 혈이 빠져나가 회복되지 않은 채 피부

가 안으로 유합되어 있으므로 입술 부위를 혈이 영양하지 못하여 수염

이 자라지 않는 것이다”90, “선천적인 성불구자는 … 이는 선천적으로 

90 宦者, 去其宗筋, 傷其衝脈, 血瀉不復, 皮膚內結, 脣口不營, 故鬚不生 (靈樞 ·五音五味)
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부족한 것이다. 그들은 충임맥이 충만하지 않고 종근의 발육이 완전치 

못하며 기는 있으나 혈이 부족하여 입술부위를 영양하지 못하므로 수염

이 자라지 않는다”91고 하였다. 여자의 전음은 요도구와 질구를 포괄하

는데, 배뇨、월경혈의 배출과 태아 분만의 기능이 있다. 

2) 전음과 장부의 관계 

(1) 전음은 신의 구멍이다 
신은 전음에 개규(開竅)하며, 생식과 배뇨에 대한 작용을 한다. 신은 생

식을 관장하는데, 신정이 어느 정도 충만케 되면 천계(天癸)가 이르러 

성적인 성숙이 촉진되며 생식능력을 유지한다. 만약 신정(腎精)이 부족

하거나 손실되면, 청년의 경우 전음의 발육이 불량하고 생식기능이 온

전치 못하며, 중년의 경우 성기능이 감퇴되거나 양위(陽萎)가 발생하고 

심하면 조루가 나타난다. 신기는 신정을 봉장(封藏)하는 작용이 있는데, 

만약 신기가 허하면 고섭(固攝)이 무력해져 유정(遺精)이나 조루가 발생

한다. 신은 수(水)를 관장하는데, 배뇨에 대한 영향이 비교적 크다. 신기

가 부족하면 고섭이 무력해지는데, 소아의 경우 신기가 부족하면 유뇨

가 나타나고, 노인의 경우 신기가 쇠하면 소변을 조절하는 능력이 약해

지고 심하면 소변실금이 나타난다. 신양허하여 신기의 증등(蒸騰)과 기

화(氣化)가 무력해지면 소변이 청장하게 되며, 신양허하여 진액을 수포

하고 배설하는 작용이 불완전해지면 소변이 줄어들거나 부종이 나타난

다. 요도는 위로 방광과 통하기 때문에 방광과 요도는 기능적으로 반드

시 서로 협조하며, 병변이 발생하면 서로 영향을 준다. 만약 방광이 습

열의 침범을 받으면 배뇨장애를 일으켜 소변빈삭、요급(尿急) 및 요도작

91  其有天宦者 … 此天之所不足也, 其任衝不盛, 宗筋不成, 有氣無血, 脣口不榮, 故鬚不生 

(靈樞 ·五音五味)
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통(尿道灼痛) 등의 증상이 나타난다. 

(2) 전음과 간의 관계 
간은 소설(疏泄)을 주관하고 혈을 간직하는데, 이는 남녀의 생식기능에 

모두 뚜렷한 영향을 준다. 간이 소설(疏泄)을 주관하고 신이 봉장(封藏)

을 주관하는 기능이 반드시 협조되어야 전음이 정상적으로 생식활동을 

유지할 수 있다. 남자가 사정하는 것에 대해서 元의 주진형(朱震亨=朱丹

溪)은 『格致餘論  陽有餘陰不足論』에서 “못 나가도록 갈무리하는 것(閉

藏)은 신이요, 내보내는 것(疏泄)은 간이다”92라고 하였다. 만약 간이 소

설하지 못하면 사정을 제대로 못하고, 여자의 경우에는 월경불순하거나 

월경통이 나타난다. 만약 간의 소설이 지나치면 상화(相火)가 편항하면

서 신의 갈무리하는 기운이 모자라 남자는 조루와 유정이 나타나고, 여

자는 월경과다 등의 증상이 나타난다. 

(3) 전음과 비의 관계 
비는 운화와 승청(升淸)을 관장하는데, 이런 작용은 전음에 모두 영향을 

준다. 비가 수액을 제대로 운화하지 못하면 수액은 정체되어 습(濕)이 

되는데, 습은 아래로 내려가는 성질이 있기 때문에 전음의 병증 중에 

습에 의한 것이 많다. 여자의 경우, 물과 같이 많은 양의 백대하가 나타

나며, 남자의 경우에는 음낭으로 흘러 수산(水疝)이 발생한다. 비가 승

청의 작용을 발휘하지 못하면 여자의 경우에는 자궁하수가 나타나거나 

심하면 자궁이 음호로 빠져 나오며, 남자의 경우에는 소장이 음낭으로 

빠져 들어가면서 산(疝, 탈장)이 발생하고, 또한 중기하함(中氣下陷)으로 

인하여 소변실금이 발생한다. 

92 主閉藏者, 腎也. 司疏泄者, 肝也 (格致餘論 ·陽有餘陰不足論)
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3) 전음과 경락의 관계 

(1) 전음과 족궐음간경의 관계 
『靈樞  經脈』에 “간은 족궐음맥인데, 엄지발가락의 털이 난 곳에서 시

작하여 위로 발등을 따라 올라가 … 종아리 내측을 따라 허벅지까지 올

라가고 음모로 들어가 성기를 돌아 아랫배에 이른다”93고 하였다. 간경

이 생식기를 지나기 때문에 간경에 사기가 침범하면 전음에 병변이 나

타나게 된다. 만약 간경으로 습열이 하주(下注)하면 남자의 음낭이 발

적、소양、혹은 홍종열통(紅腫熱痛)하거나 고환이 붓고 아프게 된다. 여자

는 음부가 가렵거나 누렇고 진한 대하가 나오기도 하고 대하가 쌀뜨물

같이 흐르기도 하며 악취가 나고 음창(陰瘡)이 생긴다. 

(2) 전음과 임맥 
임맥은 전음을 지나기 때문에 임맥에 병이 있으면 항상 전음에 미치는

데, 『素問  骨空論』에서 “임맥이 병들면 남자는 안에서 맺혀 칠산(七疝)

이 되고, 여자는 대하와 가취(瘕聚)가 나타난다”94고 하였다. 

7. 항문 

항문은 대변을 내보내는 기관이다. 음식물의 찌꺼기 즉 조박(糟粕)을 배

출하기 때문에 “박문(粕門)”이라고도 하며, 또한 항문은 대장의 말단에 

있는데 대장과 폐가 서로 표리관계에 있고 폐는 백(魄)을 저장하고 있기 

93  肝, 足厥陰之脈, 起於大趾叢毛之際, 上循足跗上廉 … 上膕內廉, 循股陰, 入毛中, 過陰
器, 抵小腹 (靈樞 ·經脈)

94 任脈爲病, 男子內結七疝, 女子帶下瘕聚 (素問 ·骨空論)
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때문에 “백문(魄門)”이라고도 한다. 항문은 대장、폐、신、비 등 네 장부와 

서로 밀접한 관계에 있으며, 항문과 족태양방광경의 경별(經別)은 특별

한 관계가 있다. 

1) 항문의 주요 기능

항문의 주요 기능은 대변을 배출하는 것이다. 

2) 항문과 장부의 관계 

(1) 항문과 대장은 폐와 관계가 있다 
항문은 대장의 하구(下口)로, 둘은 직접적으로 서로 연관되고 상호 협조

함으로써 배변임무를 완수한다. 대장과 항문의 병변은 서로 영향을 줄 

뿐 만 아니라, 서로 매우 쉽게 옮겨진다. 폐와 대장은 서로 표리가 되는

데, 폐기가 내려가면 대장을 도와 조박(糟粕)이 아래로 전달되도록 하고 

이에 힘입어 대장은 항문으로 대변을 배출한다. 

(2) 항문은 신(腎)의 구멍이다 
항문은 신이 개규(開竅)하는 곳인데, 『素問 金匱眞言論』에서 “북방은 

검은 색에 해당하고, 체내에 들어와서는 신에 통하며, 전후 이음(二陰)에 

개규(開竅)한다”95고 하였다. 신은 정(精)을 저장하는 봉장(封藏)의 근본

이며, 신기의 고장(固藏) 기능은 항문의 괄약을 조절하여 배변을 정상적

으로 유지케 한다. 동시에, 신은 몸 전체 음양의 근본이기 때문에 신음

의 성쇠는 장부의 윤조(潤燥)를 결정한다. 신음허(腎陰虛)가 생기면 대변

이 건조하고 단단하게 되며 항문이 건조해져 균열이 잘 생긴다.  

95 北方黑色, 入通於腎, 開竅於二陰 (素問 ·金匱眞言論)
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(3) 항문과 비의 관계 
비는 음식물의 운화(運化)와 승청(升淸)을 주관한다. 운화 기능은 대변

의 습윤도에 직접 영향을 주고 항문과 유관하며, 승청 기능이 정상이면 

항문의 원래 위치가 유지되며, 만약 비허기함(脾虛氣陷)하면 직장하수를 

일으켜 탈항이 생기게 된다. 

3) 항문과 경락의 관계 

후음을 순행하는 경락에는 족태양경별(足太陽經別)이 있어서 “엉덩이 아

래 오촌에서 따로 항문으로 들어간다”96고 하였는데, 족태양방광경의 

수혈을 사용하여 항문의 질병을 치료한다. 

96 下尻五寸, 別入肛 (靈樞 ·經別)
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병인은 질병을 일으키는 원인으로, 『醫學源流論』에서 “사람의 괴로움

을 病이라 하고, 이 병에 이르게 한 것을 因이라 한다”1고 하였다. 병인

은 발병인자라고도 하는데, 육음(六淫)、여기(癘氣)、칠정(七情)、음식(飮

食)、노일(勞逸)、외상(外傷)、기생충、약화(藥禍)、의료 과실 및 선천성 인자 

등을 포함한다. 병인학은 주로 병인의 성질과 그 발병의 특징을 연구하

는 학문이다.

한의학에서의 병인학은 정체관(holism)을 배경으로 하고 있으며, 육음

의 병인학설에서는 유비(類比, analogy)의 방법을 광범위하게 응용하고 있

다. 이는 병인을 탐구하는 방법에서 비롯된 것으로, 한의학에서 병인을 

탐구하는 방법에는 두 종류가 있다. 하나는 발병의 경과와 그 상황에 관

하여 정밀하게 조사하여 그 병인을 추단하는 것이다. 전염성 인자、정신

적 인자와 외상 등이 이에 속하는데, 그러한 방법이 간편하기는 하지만, 

실제적으로 응용하는 데에는 한계가 많다. 또 하나는 증상을 근거로 종

합 분석하여 병인을 유추하는 것으로, “변증구인(辨證求因)”이라고 한다. 

자연계의 바람(wind)은 선행(善行)하고 주동(主動)하는 특성이 있는데, 임

상적으로 전신의 관절을 돌아다니는 통증의 병인을 풍사(風邪)로 개괄

한다. 병인이 명확해지면 치료도 근거를 가지게 되어 “변증구인”은 “심

인논치(審因論治)”로 이어진다. “변증구인”은 병인이 인체에 작용한 후

1 凡人之所苦, 謂之病. 所以致此病者, 謂之因 (醫學源流論 ·病同因別論) 
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에 나타난 증상을 근거로 하기 때문에 “변증구인”의 인(因)이 실제적으

로 받은 병인과 반드시 일치하는 것은 아니다. “변증구인”은 정체관의 

관점에서 병인을 탐구하기 때문에 전자의 방법(유비)보다는 비교적 광

범위하게 응용되는 중요한 방법이다.

질병의 진행과정에서 원인과 결과는 상호 작용한다. 경우에 따라서 

어떤 원인으로 인해 결과된 병리산물(pathological products)은 또한 다른 

질병을 일으키는 발병인자가 되기도 한다. 예컨대 수습(水濕)、담음(痰

飮)、어혈(瘀血)、결석(結石) 등은 각종 발병인자가 장부기혈의 공능 실조

를 일으켜 만든 병리산물로, 이러한 병리산물이 체내에 머물면 새로운 

병인이 되어 다른 병증을 일으킨다.

한의학에서의 병인과 비(非)병인 사이에는 상대성이 있다. 예를 들면, 

병인에는 풍한서습조화(風寒暑濕燥火)의 육음과 희노우사비경공(喜怒憂思

悲驚恐)의 칠정이 있는데, 정상적인 상황에서는 자연계의 정상적인 기후

이고 정상적인 감정 반응으로, 병을 일으키지도 않고 병인에 속하지도 

않는다. 그러나, 비정상적인 상황에서는 발병인자가 되어 사람에게 병

을 일으킨다. 음식과 노일 등의 인자가 모두 이와 같은데, “물이 배를 띄

우기도 하지만, 배를 뒤집을 수도 있다2”는 이치와 비슷하다.

 병인에 대해 역대 의가들은 다양한 분류방법을 제시하였다. 『內經』

에서는 복잡한 병인을 음양의 두 부류로 보았는데, 『素問 調經論』에서 

“무릇 邪氣는 陰에서 생기거나 陽에서 생긴다. 陽에서 생기는 것은 풍

우한서(風雨寒暑)에서 얻고, 陰에서 생기는 것은 음식거처(飮食居處)와 음

양희노(陰陽喜怒)에서 얻는다”3고 하였다. 한(漢)의 장기(張機)는 『金匱要

略』에서 병인을 그 전변(傳變)에 근거하여 세 가지로 나누었는데, “모든 

2  水則載舟, 水則覆舟 (荀子 ·哀公)

3  夫邪之生也, 或生於陰, 或生於陽, 其生於陽者, 得之風雨寒暑, 其生於陰者, 得之飮食居
處, 陰陽喜怒 (素問 ·調經論)
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병은 세 가지를 넘지 않는다. 첫째는 경락이 邪氣를 받아 장부로 들어

가 안으로 병드는 것의 원인이 된 것이다. 둘째는 四肢와 九竅는 血脈
으로 서로 통하는데, 만약 서로 부딪혀 막혀서 통하지 않으면 밖으로 피

부에서 병드는 것의 원인이 된다. 셋째는 房勞、칼 등으로 인한 외상、벌

레나 짐승에게 물린 외상 등이다. 이로써 병인을 헤아리면 질병의 원인

을 대부분 개괄할 수 있다”4고 하였다. 송(宋)의 진언(陳言)은 장중경의 

분류방법을 기초로 병인과 발병과정을 결합하여 “삼인학설(三因學說)”

을 제시하였는데, “六淫은 자연계의 일상적인 기운인데, 이에 잘못되면 

먼저 經絡으로 들어와 안으로 臟腑에 합하게 되므로 外因이라고 한다. 

七情은 사람들의 일상적인 감정인데, 이것이 잘못 動하면 먼저 臟腑
에서부터 기운이 울결되고 이어 肢體에 미치게 되므로 內因이라고 한

다. 또 음식섭취가 부적절하거나、울부짖거나、소리를 질러 氣가 상하거

나、칼을 맞거나、다리가 부러지고 전염성이 있으면서 잘 낫지 않거나、

(禮記에 조문하지 않는 세 가지 사례로 소개된 바 있는) 겁에 질려 자살하였거나

(畏)、압사하였거나(壓)、물에 빠져 죽는(溺) 등은 흔히 발생하지 않는 것

으로 不內外因이라 한다”5고 하였다. 육음이 침범한 것은 외인이고, 칠

정에 상한 것은 내인이며, 음식노권(飮食勞倦)、질부금인(跌仆金刃) 및 충

수(蟲獸)에 상한 것은 불내외인이다. 이처럼 발병인자와 발병과정을 결

합시킨 분류방법은 비교적 합리적이어서 후대에도 널리 활용되었다. 

이 장에서는 병인의 발병경로와 형성과정에 근거하여 외감병인(外感

病因)、내상병인(內傷病因)、병리산물(病理産物)이 형성한 병인 및 기타 병

4  千般疢難, 不越三條, 一者, 經絡受邪入臟腑, 爲內所因也. 二者, 四肢九竅, 血脈相傳, 壅
塞不通, 爲外皮膚所中也. 三者, 房室, 金刃, 蟲獸所傷. 以此詳之, 病由多盡 (金匱要略 ·
臟腑經絡先後病脈證)

5  六淫, 天之常氣, 冒之則先自經絡流入, 內合於臟腑, 爲外所因. 七情, 人之常性, 動之則
先自臟腑鬱發, 外形肢體, 爲內所因. 其如飮食飢飽, 叫呼傷氣, 金瘡踒折, 疰忤附着, 畏
壓溺等, 有非常理, 爲不內外因 (三因極一病證方論 ·卷之二 ·三因論)
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인의 네 가지로 나누었다.

『三因極一病證方論』에서 “무릇 병을 치료하려면 먼저 원인을 알아

야 한다. 그 원인을 모르면 병의 근원을 볼 수 없다”6고 한 것처럼, 병인

을 밝히기 위해서는 먼저 병인의 발병특징을 이해해야 한다. 따라서 각

종 병인의 성질과 발병특징을 파악하는 것은 매우 중요하다.

제1절  외감병인(外感病因)

외감병인은 자연계에서 비롯된 것으로, 대개 기표(肌表)와 구비(口鼻)를 

통해 인체에 침입하여 병을 일으킨다. 외감병인에는 육음과 여기 등이 

포함된다.

1. 육음(六淫)

육음은 풍한서습조화(風、寒、暑、濕、燥、火)의 여섯 가지 외감병사(外感病邪)

를 가리킨다. 육음의 의미를 이해하기 의해서는 먼저 육기(六氣)의 의미

와 육음과의 차이를 분명히 해야 한다. 이른바 육기는 풍、한、서、습、

조、화의 여섯 가지 정상적인 기후를 가리킨다. 이러한 기후는 만물이 

생장하는 조건이며, 인체에도 무해하다. 『素問 寶命全形論』에서 “사람

은 자연의 氣로써 생기고, 사계절의 법으로써 이루어진다”7고 하였는

6  凡治病, 先須識因. 不知其因, 病源無目 (三因極一病證方論 ·卷之二 ·五科凡例)

7  人以天地之氣生, 四時之法成 (素問 ·寶命全形論)
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데, 사람은 자연의 대기와 수곡의 기에 의존하여 살아가고, 사계절의 기

후와 생장수장의 변화에 따라 생장 발육하는 것이다. 동시에, 인간이 살

아가면서 육기의 변화특징을 인식하는 한편, 자신의 조절기전을 통해 

일정한 조절능력을 만들어 인체의 생리활동을 육기의 변화에 적응케 

하기 때문에 정상적인 육기는 일반적으로 질병을 일으키지 않는다. 그

러나 경우에 따라서 기후변화에 이상이 생기게 된다. 육기의 태과나 불

급, 혹은 제 계절에 적절치 않은 기후(예컨대 봄에 따뜻해야 하는데 오히려 춥

거나, 가을에 서늘해야 하는데 오히려 덥거나), 기후변화가 급격하여 (폭냉, 폭열 

등) 일정한 한도를 초과하면 인체가 적응하지 못해서 병에 걸린다. 이러

한 상황에서의 육기를 육음이라고 한다. 육음은 인체의 적응 한도를 초

과한 육기이며, 음(淫)은 태과(太過)나 침음(浸淫)의 뜻으로, 비정상임을 

의미한다. 그 다음으로, 육음임을 확정하는 것은 인체의 발병 여부이다. 

기후의 이상 변화는 사람에게 병을 일으켜 육음이 되는데, 기후변화가 

정상적이라도 어느 사람의 적응능력이 저하되어 병을 얻게 되면 환자에

게는 정상적인 육기변화도 육음이 된다.

육음의 발병에는 다음과 같은 공통적인 특징이 있다.

•외감성(外感性): 육음은 기표와 구비를 통해 인체에 침입하여 발병

하는데, 예컨대 풍습(風濕)은 피부와 주리를 상하고, 온사(溫邪)는 구비

를 통해 들어오기 때문에 육음으로 인한 병을 외감병이라고도 한다. 육

음으로 발병한 초기 단계에는 오한발열(惡寒發熱)、설태박백(舌苔薄白)、

맥부(脈浮)가 주요한 증상이며, 표증(表證)이라고 한다. 표증은 대부분 

유표급리(由表及裏)、유천입심(由淺入深)의 전변을 한다.

•계절성(季節性): 육음은 대개 뚜렷한 계절성을 갖는데, 예컨대 봄에

는 주로 풍병(風病)이, 여름에는 주로 서병(暑病)이, 장하(長夏)에는 주로 

습병(濕病)이, 가을에는 주로 조병(燥病)이, 겨울에는 한병(寒病)이 주로 
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발생하는 등이다.

•지역성(地域性): 육음의 발병은 대부분 주거지역이나 환경과 밀접

한 상관관계가 있다. 예컨대 고원지대는 대개 한병(寒病)과 조병(燥病)

이, 해안가는 습병(濕病)이 많다. 습한 환경에서 오래 거처하면 습병이 

많이 발생하고, 고온의 환경에서 작업하면 화열조병(火熱燥病)이 잘 생

긴다.

•상겸성(相兼性): 육음은 단독으로 침범하기도 하기만, 두 가지 이상

의 사기가 동시에 인체를 침범하여 발병하기도 한다. 예컨대 풍열감모

(風熱感冒)、풍한습비(風寒濕痺)、풍습곤비(風濕困脾) 등과 같이 육음의 사

기가 풍(風)에 붙어서, 혹은 비슷한 사기가 한데 어울리는 방식으로 발

병하는 것이다.

•전화성(轉化性): 육음으로 발병한 경우, 일정한 조건에서 그 증후

는 전화할 수 있다. 예를 들면, 풍한(風寒)의 사기로 인한 표한증(表寒證)

은 이열증(裏熱證)으로 전화하거나 바로 풍열표증(風熱表證)으로 표현되

는데, 이러한 한(寒)이나 열(熱)의 생산은 모두 인체의 조건과 밀접하게 

관계된다. 『醫宗金鑑』에서 “六氣의 사기는 사람이 감수할 때는 같더라

도 사람이 감수된 후에 병이 생기는 것은 각각 다르니 왜 그러한가? 무

릇 사람의 形에는 厚薄이 있고 氣에는 盛衰가 있고 臟에는 寒熱이 있

어 감수한 사기가 이러한 사람의 성한 기운을 따라 변화하여 병을 일으

키므로 그 병이 각각 다른 것이다”8라고 하였는데, 이외에 치료가 적절

8  六氣之邪, 感人雖同, 人受之而生病各異者, 何也? 盖人之形有厚薄, 氣有盛衰, 臟有寒
熱, 所受之邪, 每從其人之臟氣而化, 故生病各異也 (醫宗金鑑 ·卷六 ·辨太陰病脈證幷
治) 
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하지 않아도 육음으로 인한 증후에 전화가 일어난다. 분명하게 짚고 넘

어 가야 할 것은, 여기에서 말한 전화는 육음 가운데 사기가 다른 사기

로 변하는 것을 말하는 것이 아니라, 육음의 사기가 일으킨 증후가 전화

한다는 것을 가리킨다(변증구인, 질병의 전변 참조).

육음의 발병을 현대과학적 관점에서 보면, 기후인자 외에도 생물(세

균、바이러스 등)、물리、화학 등 각종 발병인자가 인체에 작용하여 일으킨 

병리적인 반응을 포함하고 있다.

이외에도, 임상에서 육음으로 인한 것이 아니라 장부기혈 공능의 실조

로 만들어진 내풍(內風)、내한(內寒)、내습(內濕)、내조(內燥)、내화(內火) 등 

병리반응이 있는데, 이러한 다섯 가지 병리반응의 증상이 풍한습조화

(風、寒、濕、燥、火)의 발병과 비슷하지만, 그 원인을 살펴보면 외래의 사기

가 아니라 안에서 생겨난 것으로, 이를 “내생오사(內生五邪)”라고 한다.

1) 풍사(風邪) 

(1) 풍사의 개념
바람은 보이지 않으면서 유동적이기 때문에 바람같이 경양개설(輕揚開

泄)하고 선동불거(善動不居)하는 특성을 가진 외사를 풍사라고 하며, 풍

사로 인한 병을 외풍병(外風病)이라고 한다. 풍은 봄의 주된 기운이지만, 

사계절에 모두 있기 때문에 풍사로 인한 병은 봄에 가장 많고, 다른 계

절에도 발생할 수 있다. 풍사는 주로  피모、기육、주리로부터 인체를 침

범하여 외풍병을 일으킨다. 『素問 風論』에서 “風氣는 피부 사이에 저장

되고 … 腠理가 열리면 으슬으슬 춥고, 닫히면 덥고 답답하다”9고 하였

는데, 풍사는 외감병인 중에서 발병이 광범위하고 비교적 중요한 발병

인자이다.

9  風氣藏於皮膚之間 … 腠理開則洒然寒, 閉則熱而悶 (素問 ·風論)
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(2) 풍사의 성질과 발병 특징

① 풍의 성질은 경양개설하여 쉽게 양위(陽位)를 침범한다

풍사는 경양(輕揚)、승산(升散)、향상(向上)、향외(向外)하는 특성이 있기 

때문에 항상 쉽게 인체의 상부(上部)、기표(肌表)、요배(腰背) 등 양의 부

위(陽位)를 침범하여 발병한다. 또 풍의 성질이 개설한다는 것은 풍사가 

인체에 침범하면 쉽게 주리(腠理)를  소설(疏泄)하고 개장(開張)케 한다는 

것이다. 예컨대 풍사가 표(表)를 침범하면 주리를 열어서 한출(汗出)、

오풍(惡風) 등 증이 나타나고, 풍사가 경락을 따라 상부를 침범하면 두

통이 나타나며, 풍사가 폐를 침범하면 비색(鼻塞)、인양(咽痒)、해수(咳嗽) 

등 증상이 나타난다. 『素問 太陰陽明論』에서는 “그러므로 賊風、虛邪
가 침범하면 陽에 해당하는 부위가 이를 받는다”10, “그러므로 風에 상

하면 위에서 먼저 받는다”11고 하였다.

② 풍의 성질은 잘 움직이고 자주 변한다

풍사로 병이 되면 병위(病位)가 이동하여 일정한 부위가 없다. 비증

(痹證) 가운데 “행비(行痺)”는 사지관절의 동통이 이리 저리 이동하여 고

정적인 부위가 없는 것으로 풍사가 성한 것에 속하여 “풍비(風痹)”라고

도 한다. 풍사로 인한 발병은 급하고 변화가 빠른 특징이 있다. 예컨대 

풍진(風疹, urticaria)의 피진(皮疹)과 가려움증이 갑자기 정처 없이 발생하

는 식이다. 또한 소아의 풍수병(風水病)은 단시간에 두면(頭面)과 전신이 

모두 붓는데, 풍사의 발병이 삭변(數變)하는 특징을 반영하는 것이다.

③ 풍의 성질은 움직임을 일으킨다

풍사는 사물을 요동시키는 특징이 있기 때문에 그로 말미암아 발병

10  故犯賊風虛邪者, 陽受之 (素問 ·太陰陽明論)

11  故傷於風者, 上先受之 (素問 ·太陰陽明論)
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하면 요동하는 것과 유사한 증상이 나타난다. 대개 임상적으로 볼 수 있

는 현훈(眩暈)、추축(抽搐) 등은 모두 “풍성주동(風性主動)”의 범위에 속한

다. 예를 들어 임상적으로 외상으로 인해 풍사에 다시 감염되면 사지추

축(四肢抽搐)、각궁반장(角弓反張) 등 증상이 나타나는데, 이는 풍의 성질

이 주동하는 증상에 속한다. 그래서 『素問 陰陽應象大論』에서는 “風이 

왕성하면 움직인다”12고 하였다.

④ 풍은 만병의 우두머리이다 

“풍위백병지장(風爲百病之長)”은 풍사의 발병이 매우 광범위함을 가

리키는 것으로, 이는 풍사가 병인 가운데 중요한 발병인자인 때문이

다. 구체적으로 말하자면, 육음 가운데 한습서조화(寒、濕、暑、燥、火)는 대

부분 풍에 붙어서 인체를 침범하기 때문이다. 『臨證指南醫案』에서 “무

릇 六氣 가운데 風만이 다른 五氣와 겸할 수 있다. 만약 寒과 같이 함께 

하면 風寒이 되고, 暑와 함께 하면 暑風이 되고, 濕과 함께 하면 風濕
이 되고, 燥와 함께 하면 風燥가 되고, 火와 함께 하면 風火가 된다. 무

릇 風이 五氣를 자극하여 사람을 상하게 하므로 風을 百病의 우두머리

라고 하는 것이다. 나머지 五氣는 서로 함께 하지 않는데, 寒은 暑나 火
와 함께 할 수 없고 暑 역시 寒과 함께 할 수 없으며, 濕은 燥와 함께 할 

수 없고 燥도 濕과 함께 할 수 없다. 또한 火는 寒과 함께 할 수 없으므

로 이로 보아 風으로 인한 병이 확실히 많음을 알 수 있다”13고 하였다. 

임상적으로 풍에 붙어서 자주 나타나는 병증은 외감풍한(外感風寒)、

풍열(風熱)、풍습(風濕) 등이 있다. 풍사는 항상 외사(外邪)로 인한 발병을 

12  風勝則動 (素問 ·陰陽應象大論)

13  蓋六氣之中, 惟風能全兼五氣, 如兼寒則曰風寒, 兼暑則曰暑風, 兼濕曰風濕, 兼燥曰風
燥, 兼火曰風火, 蓋因風能鼓蕩此五氣而傷人, 故曰百病之長. 其餘五氣, 則不能互相全
兼, 如寒不能兼暑與火, 暑亦不兼寒, 濕不兼燥, 燥不兼濕, 火不兼寒, 由是觀之, 病之因
乎風而起者自多也 (臨證指南醫案 ·風)



제10장  병인      491

주도하기 때문에 옛날에는 풍사를 외감 발병인자의 총칭으로 취급하기

도 하였는데, 『素問 骨空論』에서는 “風은 모든 병의 시작이다”14라고 

하였으며, 『素問 風論』에서는 “風은 모든 병의 우두머리이다”15라고 하

였다.

2) 한사(寒邪) 

(1) 한사의 개념
자연계에서 한냉하고 응결시키는 특징이 있는 외사(外邪)를 가리켜 한

사라 하고, 한사로 인한 병을 외한병(外寒病)이라고 한다.

한은 겨울의 기(氣)이기 때문에 기온이 비교적 낮은 겨울에 보온을 

잘 하지 않으면 쉽게 한사를 받게 된다. 이외에도 비에 젖거나、물에 빠

지거나、땀이 난 후에 바람을 맞거나、서늘한 곳에서 노숙을 하거나、찬 

것을 지나치게 많이 마시면 한사를 받아들이게 된다.

외한병은 한사가 침범한 부위의 깊이에 따라 상한(傷寒)과 중한(中

寒)의 구별이 있다. 한사가 기표를 상하면 위양(衛陽)을 저해하는데, 이

를 “상한”이라 하고, 한사가 이(裏)로 직중하면 장부의 양기를 손상하는

데, “중한”이라고 한다. 한사가 침입하여 생긴 외한병이나 체내의 양기

가 허하여 일어난 내한병(內寒病)이 원인은 서로 다르지만, 상호 연계되

어 영향을 미친다. 외한병은 양기를 손상하여 내한병을 일으키며, 내한

병은 양기부족으로 유래하고 또 외한병을 쉽게 일으킨다.

14  風者, 百病之始也 (素問 ·骨空論)

15  風者, 百病之長也 (素問 ·風論)



492     한의학

(2) 한사의 성질과 발병 특징

① 한은 음사(陰邪)이며 양기를 쉽게 상한다

한사는 열사(熱邪)와 상대적이어서 한사는 음사에 속한다. 인체의 양

기는 본래 음한(陰寒)을 제약하지만, 음한의 사(邪)가 지나치게 왕성하면 

인체의 양기가 한사를 제거하지 못할 뿐만 아니라, 오히려 음한의 사에 

상하게 된다. 그러므로 『素問 陰陽應象大論』에서 “陰이 왕성하면 陽에 

病이 든다”16고 하였으며, 한사가 가장 쉽게 인체의 양기를 손상시킨다. 

예컨대 한사가 표(表)를 침범하여 위양이 장애를 일으키면 오한이 나타

난다. 한사가 태음(太陰)에 직중(直中)하여 비양(脾陽)을 손상하면 완복냉

통(脘腹冷痛)、구토(嘔吐)、복사(腹瀉) 등 증상이 나타난다. 한사가 소음(少

陰)에 직중하여 심신(心腎)의 양이 손상을 받으면 오한권와(惡寒踡臥)、수

족궐냉(手足厥冷)、하리청곡(下利淸穀)、정신위미(精神萎靡)、맥미세(脈微細) 

등 증이 나타난다. 

② 한의 성질은 응체(凝滯)하는 것이다

응체는 응결되고 막혀서 통하지 않는다는 뜻이다. 인체의 기혈은 쉬

지 않고 운행하여 막힘 없이 통해야 하는데, 전적으로 양기의 온후와 추

동에 의존하고 있다. 한사는 응결하고 저체시키는 특성이 있기 때문에 

한사가 인체를 침습하면 경맥의 기혈을 응결 저체시켜 각종 동통 증상

이 나타난다. 예컨대 만약 한사가 태양경(太陽經)을 침범하면 전신이 아

프게 된다. 비증(痺證) 가운데 한비(寒痺)는 한사가 편성하기 때문에 관

절동통이 극렬하며, 통비(痛痺)라고도 한다. 한사가 중초와 하초를 침범

하면 완복냉통(脘腹冷痛)이 나타나고 심하면 교통(絞痛)이 나타나기도 한

다. 이러한 동통의 특징은 한(寒)을 만나면 더욱 가중되고 열(熱)을 얻으

16  陰勝則陽病 (素問 ·陰陽應象大論)
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면 감퇴된다. 한사로 인한 병은 대개 동통의 증상이 나타나는데, 『素問 

痹論』에서 “아픈 것은 寒氣가 많기 때문인데, 寒이 있으면 아프다”17라

고 하였다. 이처럼 한의 성질이 응체하는 것과 통증을 주관하는 것을 연

관시켜 “한성응체이주통(寒性凝滯而主痛)”이라고 한다.

③ 한의 성질은 수인(收引)한다

수인은 수축(收縮)과 견인(牽引)의 뜻이다. 한사가 인체를 침습하면 기

기가 수렴되고 주리가 막히며 경락근맥이 수축 연급(攣急)되는 발병 특

징으로 나타난다. 『素問 擧痛論』에서 “추우면 기가 수렴한다”18, “寒氣
가 脈外에 들면 血脈이 차가워지고, 血脈이 차가워지면 수축하여 오그

라들고(縮踡), 수축하여 오그라들면 脈이 굽어서 급해지고(絀急), 脈이 

굽어서 급해지면 밖으로 작은 絡脈을 당기므로 갑자기 아프게 된다”19

고 하였는데, 축권(縮踡)과 출급(絀急)은 경락과 혈맥이 수인한다는 뜻이

다. 임상적으로 한사가 기표를 침습하면 주리가 막히고 위양(衛陽)이 장

애를 받아 선설(宣泄)하지 못하여 오한발열(惡寒發熱)과 무한(無汗)이 나

타난다. 만약 한사가 경락과 관절에 침범하면 근맥과 경락이 수축 구급

하여 근맥과 관절이 굴신불리(屈伸不利)하고 구련작통(拘攣作痛)하는 증

상이 나타난다. 한사가 궐음경맥(厥陰經脈)에 침입하면 경맥이 구련하여 

소복(少腹)이 구급불인(拘急不仁)한다.

한사의 상양(傷陽)、응체、수인은 발병과정에서 복합적으로 작용한다.

17  痛者, 寒氣多也, 有寒故痛也 (素問 ·痹論)

18  寒則氣收 (素問 ·擧痛論)

19  寒氣客於脈外則脈寒, 脈寒則縮踡, 縮踡則脈絀急, 絀急則外應小絡, 故卒然而痛 (素問 ·
擧痛論)
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3) 습사(濕邪) 

(1) 습사의 개념
자연계에서 수습(水濕)의 중탁(重濁)、점체(粘滯)、추하(趨下)하는 특징을 

가진 외사를 습사라고 한다. 습사로 인한 병을 가리켜 외습병(外濕病)이

라고 한다. 습은 장하의 기(氣)인데, 장하 혹은 여름과 가을이 만나는 계

절에는 양열(陽熱)이 내려오고 수기(水氣)가 올라가면서 습기가 가득 차

서 일년 가운데 습기가 가장 성한 계절이기 때문에 장하에는 습병이 많

다. 이외에도 거처가 습하거나、물 일을 하거나、비를 맞거나、물을 건너

거나 하면 모두 습사로 인해 발병한다.

습사로 인한 외습병과 비허생습(脾虛生濕)으로 인한 내습병이 서로 원

인은 다르지만, 발병 중에 서로 영향을 미친다. 습사의 침입은 비의 운화

에 영향을 미쳐 습이 안에서 생기게 하며, 반대로 비허(脾虛)하여 수습을 

운화하지 못하면 습이 생겨나 항상 쉽게 습사의 침입을 초래한다.

(2) 습사의 성질과 발병 특징 

① 습은 음사이며 쉽게 조체(阻滯)케 하고 양기를 손상한다

습의 성질은 수(水)에 속하고, 수는 음(陰)에 속하기 때문에 습은 음사

이다. 습사가 인체를 침범하면 장부와 경락에 머무는데, 유형의 사(邪)이

기 때문에 가장 쉽게 기기를 조체한다. 만약 습이 흉격에 조체되면 흉민

(胸悶)하고, 습이 비위에 있으면 승강이 안되어 완비복창(脘痞腹脹)、대변

불상(大便不爽)하며, 습이 하초에 머물면 기화가 불리해져 소변단삽(小便

短澁)케 된다. 습은 음사로, 음이 승(勝)하면 양병(陽病)이 되기 때문에 습

사가 침입하면 인체의 양기를 손상한다. 오장 가운데 비(脾)는 조(燥)를 

좋아하고 습을 싫어하기 때문에 습사가 인체를 침범하면 항상 먼저 비

를 곤란케 하여 비양(脾陽)을 부진케 하므로 운화가 안되고 수습이 정취
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되어 설사、소변단소(小便短小)、수종 등 증상이 나타난다. 그래서 섭계(葉

桂)는 『外感溫熱篇』에서 “濕邪가 왕성하면 陽이 적어진다”20고 하였다.

② 습(濕)의 성질은 중탁(重濁)하다

“중(重)”은 침중(沈重) 중착(重着)의 뜻이어서 습사로 병이 되면 증상

이 침중 중착한 특징이 있으며, 습사가 표(表)를 침습하면 온 몸이 곤중

(困重)하고 사지가 권태하며 마치 두건으로 감싼 것처럼 두중(頭重)해진

다. 또 습사가 경락과 관절에 머물면 관절이 동통중착(疼痛重着)하기 때

문에 습사의 편성으로 인한 비증을 “착비(着痺)”라고도 한다. “탁(濁)”

은 혼탁(混濁) 예탁(穢濁)을 뜻하는데, 습사로 병이 되면 그 배설물과 분

비물 등이 지저분하고 탁하여 맑지 않은 특징이 있다. 예컨대, 습사로 

병이 되면 그 증상이 위로는 면구(面垢)、치다(眵多)하며, 아래로는 소변

이 혼탁하고 맑지 않으며、대변당사(大便溏瀉)、하리점액농혈(下痢粘液膿

血)、부녀대하과다(婦女帶下過多)하고、피부로는 습진 등이 나타난다.

③ 濕의 성질은 점체(粘滯)하다

“점(粘)”은 점니(粘膩), “체(滯)”는 정체의 뜻이다. 습의 성질이 점체하

다는 것은 습사의 발병이 점니정체(粘膩停滯)한 특징을 가지고 있다는 

것이며, 이러한 특징은 주로 두 가지로 나타난다. 하나는 증상의 점체성

이다. 습사로 발병하면 점체불상(粘滯不爽)하고 점체불청(粘滯不淸)한 증

상이 주로 나타난다. 예를 들면, 대장에 습체(濕滯)하면 부기(腑氣)가 잘 

통하지 않아 대변이 점니불상(粘膩不爽)하며, 방광에 습체하면 기화가 

잘 안되어 소변삽체불창(小便澁滯不暢)하고 설태가 점니하다. 다른 하나

는 병정(病程)의 전면성(纏綿性)이다. 습의 성질은 점체하고 교착난해(膠

着難解)하기 때문에 습사로 병이 되면 대부분 반복해서 발작하고 오래도

20  濕勝則陽徵 (溫熱經緯 ·卷三 ·葉香岩外感溫熱篇)
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록 잘 낫지 않으며 병정이 길다. 예컨대 습온병(濕溫病)의 발병증상은 시

기시복(時起時伏)하고 오래도록 잘 낫지 않는데, 확실히 병정이 길고 속

히 낫지 않는 특징이 있다. 이는 습진(濕疹)、습비(濕痺) 및 풍습형(風濕型) 

감모가 모두 그 습으로 인하여 병정이 비교적 긴 것과 같다. 

④ 습의 성질이 추하(趨下)하여 쉽게 음위(陰位)를 침범한다

물의 성질은 아래로 내려가고, 습은 물과 유사하기 때문에 습사는 아

래로 향하는 특성이 있다. 습사로 병이 되면 인체의 하부를 쉽게 손상시

킨다. 예를 들어 수습(水濕)으로 인한 부종은 하지에 비교적 뚜렷하다. 

이는 임탁(淋濁)、설리(泄痢)、부녀대하(婦女帶下) 및 하지궤양(下肢潰瘍)이 

대부분 습사하주(濕邪下注)한 것과 같은 것인데, 『素問 太陰陰陽論』에서 

“濕에 상하면 아래에서 먼저 이를 받는다”21고 하였다.

4) 조사(燥邪) 

(1) 조사의 개념
조는 가을의 기운인데, 가을에는 기후가 건조하고 공기 중에 수분이 모

자라서 자연계는 숙살(肅殺)의 분위기를 띠고 있다. 자연계 가운데 건조

하고 수렴 청숙(淸肅)한 특성이 있는 외사를 조사라고 한다. 사람이 조

사에 감염되면 일련의 건조한 증상이 나타나는데, 그 병을 조병(燥病)이

라고 한다.

조는 습과 상대적이어서 대개 진액을 쉽게 상한다. 조사는 입과 코로 

들어와 폐위(肺衛)를 침범하여 발병케 한다. 조사로 병이 되는 경우, 겸

한 사기의 한열에 따라 온조(溫燥)와 양조(凉燥)로 나뉘어진다. 초가을에

는 여름의 열기가 남아 있고, 오래도록 비가 내리지 않으며 가을볕이 따

21  傷於濕者, 下先受之 (素問 ·太陰陰陽論)
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가우면 조와 열이 함께 인체를 침범하여 온조가 많이 발생한다. 늦가을

과 초겨울에는 서풍이 숙살하며 조와 한이 함께 인체를 침범하여 양조

가 많이 발생한다. 그래서 淸의 비백웅(費伯雄)은 『醫醇膹義』에서 “초가

을에 아직 더운 것은 건조하면서 더운 것이며, 늦가을에 서늘한 것은 건

조하면서 서늘한 것이다”22라고 하였다.

(2) 조사의 성질과 발병 특징

① 조의 성질은 건삽(乾澁)하며 진액을 쉽게 상한다

“건(乾)”은 건조이고, “삽(澁)”은 삽체(澁滯)이다. 조사는 그 성질이 건

조해서 인체를 침범하면 가장 쉽게 인체의 진액을 손상하여 각종 건조 

및 삽체불리(澁滯不利)한 증상이 나타난다. 예컨대 구건순조(口乾脣燥)、

비인건조(鼻咽乾燥)、피부가 건조하면서 심하면 갈라지고、모발이 건조

하고 푸석하며、소변단소(小便短小)、대변건결(大便乾結) 등으로, 『素問 陰

陽應象大論』에서는 “燥邪가 왕성하면 건조해진다”23고 하였다. 조사의 

상진(傷津)이 심하면 음액(陰液)에까지 미친다. 

② 조는 폐를 쉽게 상한다

폐는 윤(潤)을 좋아하고 조(燥)를 싫어한다. 폐는 코로 개규하면서 밖

으로 피모에 합하는데, 조사가 인체를 상하는 경우, 항상 입과 코로 들

어오기 때문에 조사는 가장 쉽게 폐를 상한다. 조사가 폐를 범하면 폐음

(肺陰)이 손상을 받아 선강(宣降)을 못하고 심하면 폐락(肺絡)을 손상하여 

건해소담(乾咳少痰)、혹담점난객(或痰粘難喀)、혹천식흉통(或喘息胸痛)、담

중대혈(痰中帶血)이 나타난다. 폐와 대장은 서로 표리를 이루기 때문에 

22  初秋尙熱則燥而熱, 深秋旣凉則燥而凉 (醫醇膹義 ·秋燥)

23  燥勝則乾 (素問 ·陰陽應象大論)



498     한의학

조사는 폐로부터 대장에 영향을 미쳐서 대변이 건조하고 불창한 증상이 

나타난다.

5) 열(화)사(熱(火)邪)

(1) 열(화)사의 개념
열은 여름에 왕성하며, 자연계 가운데 화의 염열(炎熱)한 특성을 가진 외

사를 가리켜 열사라고 한다. 열사로 된 병을 외열병(外熱病)이라고 한다.

열사와 서로 가까운 명칭에는 온사(溫邪)와 화사 등이 있다. 그들은 

모두 열사의 한 종류이며, 일반적으로 온(溫)은 열이 덜한 것이고, 화는 

열이 극성한 것이기 때문에 통칭해서 온열지사(溫熱之邪) 혹은 화열지사

(火熱之邪)라고 하였다. 물론, 광의의 열과 화는 서로 다른데, 일반적으

로, 열은 사기(邪氣)에 속하고, 화는 온후와 생화의 작용을 가진 양기, 즉 

“소화(少火)”를 가리킬 뿐만 아니라, 화열지사, 즉 “장화(壯火)”를 가리키

기도 한다. 발병의 관점에서, 열사는 풍열(風熱)、서열(暑熱)、습열(濕熱)과 

같이 대개 외감이며, 화는 심화상염(心火上炎)、간화항성(肝火亢盛) 등과 

같이 항상 내생(內生)한다. 그래서 진언(陳言)은 『三因極一病症方論』에

서 육음에 대해 화 대신 열을 언급24하였다.

열사로 인한 외감병과 음허양항으로 인한 내열허증(內熱虛證)이 비록 

원인은 다르지만, 서로 영향을 준다. 양성(陽盛)하면 음병(陰病)이 되는

데, 외열병은 인체의 음을 손상시켜 내열허증을 일으키고, 반대로 내열

허증 역시 체내의 음허로 인하여 열사를 쉽게 침입케 한다. 열사가 침입

하거나 음허내열로 된 화열병증 외에도, 풍한습조서(風、寒、濕、燥、暑)의 

외사를 받거나 정신적인 자극, 혹은 기기가 울조(鬱阻)하면 일정 조건하

에서 화열증후(火熱證候)가 나타나기 때문에 유완소(劉完素)의 ‘육기화화

24  六淫者, 寒暑燥濕風熱是也 (三因極一病症方論 ·卷之二 ·三因論)
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(六氣化火)’, ‘오지화화(五志化火)25’, 주진형(朱震亨)의 “氣가 有餘하면 곧 

火이다26”라는 이론이 있다. 

(2) 열(화)의 성질 및 발병 특징

① 열은 양사(陽邪)이며 진(津)을 상하고 기(氣)를 소모시킨다

한은 음이고 열은 양이기 때문에 열은 양사이다. 열사가 인체를 손상

하면 고열、오열(惡熱)、면적(面赤)、맥홍삭(脈洪數) 등 일련의 열의 증상이 

나타난다. 열사가 안에 있는 경우, 진액을 몰아 외설(外泄)케 하거나, 음

진(陰津)을 끓여서 인체의 음액을 손상시키기 때문에 화사로 발병하면 

열상(熱象)이 뚜렷하고, 또한 구갈희음(口渴喜飮)、인건설조(咽乾舌燥)、

소변단적(小便短赤)、대변비결(大便秘結) 등 진액이 모상(耗傷)된 증상이 

나타난다. 이외에도 열이 지나치게 성하면 반드시 기의 소모가 과다해

져서 『素問 陰陽應象大論』에 “壯火는 기를 소모한다”27고 하였다. 열

사로 진액이 외설하면 기(氣)도 진액을 따라 나오는데, 기가 더욱 모상

되면 이로 말미암아 체권(體倦)、핍력(乏力)、소기(少氣) 등 기허의 증상이 

나타난다.

② 열(화)의 성질은 염상(炎上)이다

화열은 불꽃이 타오르듯 위로 향하는 특성이 있기 때문에 화열지사

(火熱之邪)가 인체를 침범하면 그 증상이 대부분 인체의 상부에 나타난

다. 예컨대 풍열상옹(風熱上壅)하면 두통、이명、인후홍종동통(咽喉紅腫疼

痛)하고, 양명열성(陽明熱盛)하면 치뉵(齒衄)、 순구미란(脣口糜爛) 등 증이 

25  凡五志所傷皆熱也 (素問玄機原病式 ·熱類) 

26  氣有餘便是火 (丹溪心法 ·卷一 ·火六)

27  壯火食氣 (素問 ·陰陽應象大論)
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나타난다.

③ 열사는 쉽게 풍(風)을 일으키고 혈(血)을 움직인다

열사가 쉽게 풍을 일으키고 동혈(動血)한다는 것은 화열지사가 인체

를 침범하면 쉽게 간풍내동(肝風內動)과 혈열망행(血熱妄行)의 병증을 일

으킨다는 것이다. 화열지사가 인체를 침범하여 열이 성하면 간양(肝陽)

이 항진하고 나아가 간풍이 안에서 일어난다. 이 간풍은 열이 심하여 일

어나는 것이기 때문에 ‘열극생풍(熱極生風)’이라고 하는데, 고열、사지추

축(四肢抽搐)、양목상시(兩目上視)、각궁반장 등이 나타난다. 그래서 『素

問 至眞要大論』에서는 “熱로 인하여 어지럽고 근육이 抽搐하는 증상

은 모두 火에 속한다”28고 하였다. 화열의 사는 ‘열극생풍’을 일으킬 뿐

만 아니라, 혈액의 순행에 영향을 준다. 혈은 한을 얻으면 응체되고 온

(溫)을 얻으면 나아가는데, 화열의 사(邪)가 혈맥을 침범하는 경우, 가벼

우면 혈맥을 확장하여 혈행을 빠르게 하고, 심하면 맥락을 작상(灼傷)케 

함으로써 혈액을 망행케 하여 토혈(吐血)、육혈(衄血)、변혈(便血)、요혈(尿

血)、피부발반(皮膚發斑)、부녀월경과다(婦女月經過多)、붕루(崩漏) 등 각종 

출혈의 병증을 일으킨다.

④ 열사는 쉽게 심신(心神)을 동요케 한다

심(心)은 오행 가운데 화에 속하고, 화열은 성질이 조동(躁動)하여 심

과 서로 응하기 때문에 화열의 사가 영혈(營血)에 들어가면 심신에 쉽

게 영향을 미쳐서 가벼운 경우에는 심신불녕(心神不寧)하고 심번실면(心

煩失眠)하며, 중한 경우에는 심신을 어지럽혀서 광조불안(狂躁不安)、신혼

섬어(神昏譫語) 등 증상이 나타난다.

28  諸熱瞀瘛, 皆屬於火 (素問 ·至眞要大論)
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⑤ 열사는 쉽게 창옹(瘡癰)을 일으킨다

화열의 사가 인체의 혈분(血分)에 침입하여 국부에 몰리면 혈육(血肉)

이 썩어 창양옹종(瘡瘍癰腫)이 된다. 그러므로 『靈樞 癰疽』에서 “심한 熱
이 그치지 않으면 熱이 심하여 살이 썩고, 살이 썩으면 膿이 된다. … 그

래서 癰이라고 한다”29, 『醫宗金鑑』에서는 더욱 분명히 “癰疽는 원래 

火毒으로 생긴 것이다”30라고 하였다.

6) 서사(暑邪) 

(1) 서사의 개념
서는 여름의 화열지사(火熱之邪)이다. 대개 하지부터 입추 전까지의 자

연계 화열의 외사를 서사라고 하며, 서사로 된 병을 서병(暑病)이라고 

한다.

서사의 발병에는 뚜렷한 계절성이 있다. 『素問 熱論』에서는 “夏至 

이전에 발생한 것은 溫病이라 하고, 夏至 이후에 발생한 것은 暑病이라 

한다”31고 하였는데, 서와 온은 동일한 병사이지만, 하지 이전에 발생한 

것은 온병이라 하고, 서병은 주로 하지 이후 입추 이전에 발생한다. 서

병은 오직 외감만 있고 내생하는 경우는 없다. 이는 육음 가운데 특이한 

것이다.

(2) 서사의 특징과 발병 특징

① 서는 양사(陽邪)이며, 그 성질이 염열(炎熱)하다

29  大熱不止, 熱勝則肉腐, 肉腐則爲膿 … 故命曰癰 (靈樞 ·癰疽)

30  癰疽原是火毒生 (醫宗金鑑 ·癰疽總論歌)

31  先夏至日者爲病溫, 後夏至日者爲病暑 (素問 ·熱論)
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서는 여름의 뜨거운 기이고, 서사는 여름의 뜨거운 사기이며, 여름철

의 기후는 덥고 비가 많이 내리기 때문에 서사는 다른 계절의 열사에 

비해 일반적인 열사의 특징 외에도 독특한 면이 있다. 즉 염열의 특성이 

다른 계절의 화사에 비해 더 성하기 때문에 서사가 인체에 침범하면 고

열、면적(面赤)、목홍(目紅)、심번(心煩)、맥홍대(脈洪大) 등 일련의 열성(熱

盛) 증상이 나타난다.

② 서의 성질은 승산(升散)이며, 가장 쉽게 진기(津氣)를 상한다

서는 양사이고, 승산을 주관하며, 더운 환경에서 나오는 땀은 인체에

서 중요한 해열방식이기 때문에 서사가 인체를 침범하면 주리가 열려 

땀이 많이 나온다. 땀이 지나치게 많이 나오면 진액을 모상할 뿐만 아니

라, 또 한편으로는 대량으로 땀이 나올 때 기까지 진액을 따라 나와 진

액과 기가 모두 허해지고 심하면 기가 진액을 따라 탈진되기 때문에 구

갈희음(口渴喜飮)、요적단소(尿赤短小)하면서 기단핍력(氣短乏力)이 나타

나고, 심하면 갑자기 혼도(昏倒)、인사불성케 된다.

③ 서는 대부분 습(濕)을 동반한다

여름에는 더울뿐만 아니라, 비가 많이 내리고 습하여 서열(暑熱)한 습

기가 대기 중에 가득 차기 때문에 서사는 항상 습사를 끼고 인체를 침

범한다. 그래서 발열、번갈(煩渴) 등 서열의 증상이 나타나는 외에도, 사

지곤권(四肢困倦)、흉민구토(胸悶嘔吐)、대변당불상(大便溏不爽) 등 습조(濕

阻)의 증상이 나타난다.

이상으로 육음의 성질과 발병의 특징에 대해 서술하였는데, 육음 가

운데 풍습조(風、濕、燥)의 음양한열 속성에 대한 학자들의 견해가 다양하

다. 일반적으로 풍(風)의 성질은 쉽게 움직이고 한 곳에 머무르지 않으

며, 조사(燥邪)는 음액을 상하기 때문에 양사(陽邪)에 속하며, 습(濕)은 수
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(水)와 유사하기 때문에 음사(陰邪)에 속한다. 그러나 장개빈은 “風이 비

록 陽邪이기는 하지만, 氣는 차고 매섭다”32고 하였으며, 조(燥)에 대해 

심목남(沈目南)은 “燥病은 凉에 속하므로 寒 다음이라 할 수 있다”33고 

하였다. 습(濕)에 대해서도 일부 학자들이 비록 “濕邪가 왕성하면 陽이 

적어진다 34”고는 하였지만, 습(濕)이 양(陽)을 상하는 방식과 정도가 반

드시 한(寒)과 같지는 않다. 그러므로 오늘날 한(寒)을 음사(陰邪), 열(熱)

은 양사(陽邪)로 귀류하는 점에 근거하여 풍(風)과 조(燥)는 양(陽)중의 

음사(陰邪)이고, 습(濕)은 음(陰)중의 양사(陽邪)이며, 서(暑)는 열(熱)과 

같이 역시 양사(陽邪)라고 하였는데, 이러한 귀류방법을 참고할 만 하다.

2. 여기(癘氣)

1) 여기의 기본 개념

여기는 강렬한 전염성을 가진 외사(外邪)이다. 역대 문헌에서는 여기

를 “역기(疫氣)”、“역독(疫毒)”、“여기(戾氣)”、“이기(異氣)”、“독기(毒氣)”、

“괴려지기(乖戾之氣)” 등으로 불렀다. 여기가 일으키는 질병을 “역병(疫

病)”、“온병(溫病)” 혹은 “온역병(瘟疫病)”이라고 한다.

여기와 육음은 동일하지 않다. 『傷寒全生集』에서 역병에 대해 “天行

疫癘의 氣를 받으면 병이 되는데, 이는 傷寒과 다르다”35고 하였으며, 

『溫疫論』에서는 더욱 명확하게 “무릇 溫疫이라고 하는 병은 風、寒、

32  蓋風雖陽邪, 氣則寒肅 (類經 ·卷十五 ·疾病類 ·風證)

33  沈目南燥病論曰, … 燥病屬涼, 謂之次寒 (溫病條辨 ·上焦篇 ·補秋燥勝氣論) 
34  濕盛則陽微也 (溫熱論 ·論濕)

35  蓋受天行疫癘之氣而爲病, 乃非傷寒比也 (古今圖書集成醫部全錄 ·卷三百四十五 ·傷寒
全生集 ·辨正傷寒溫病熱證)
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暑、濕이 아니며, 자연계에 있는 또 다른 종류의 이상한 기운에 감염된 

것이다”36라고 하였다. 이처럼 여기는 육음과는 다르며, 강렬한 전염성

을 가진 외사이다.

여기는 공기를 통하여 전염되고, 코와 입으로 들어와 발병하며, 음식

을 따라 들어오거나 모기나 벌레들에 의해서도 매개된다.

여기로 인한 발병의 종류는 대두온(大頭瘟, mumps)、백후(白喉, 

diphtheria)、난후단사(爛喉丹痧, scarlet fever)、천화(天花, smallpox)、곽란(癨亂, 

cholera)、서역(鼠疫, pest) 등 매우 다양한데, 실제적으로는 현대의 허다

한 전염병과 열성 전염병을 포함하고 있다. 대두온이나 하마온(蝦蟆瘟. 

erysipelas of the face)은 모두 머리가 부어서 커지는 증상에 따라 이런 이름

이 된 것인데, 대개는 mumps를 의미하지만 지역이나 시대에 따라서는 

pest를 지칭하기도 하였다. 아래의 과양온(瓜瓤瘟)과 흘탑온(疙瘩瘟) 역시 

pest의 일종인데, 과양온은 pneumonic plague、흘탑온은 bubonic plague 

정도에 해당한다.

2) 여기의 발병 특징

(1) 전염성이 강하다
여기는 공기나 음식물을 통하여 대규모로 전염되기 때문에 강렬한 전염

성과 유행성을 가지고 있다. 『溫疫論』에서 “이 氣는 老少나 체력의 강

약에 관계 없이 접촉하는 자는 모두 병이 된다”37고 하였다. 여기의 발

병은 광범위하게 유행하기도 하고 산발적으로 발생하기도 한다.

36  夫溫疫之爲病, 非風非寒非暑非濕, 乃天地間別有一種異氣所感 (溫疫論 ·自敍)

37  此氣之來. 無論老少强弱, 觸之者卽病 (溫疫論 ·原病)
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(2) 발병이 급하고, 병정(病情)이 위독하다
일반적으로 육음의 발병은 내상잡병에 비해 급하며, 여기는 육음에 비

하여 더욱 급한데, 『溫疫論』에서는 “瓜瓤瘟、疙瘩瘟은 병세가 완만한 

자는 아침에 발생하여 저녁에 죽고, 병세가 중한 자는 눈 깜짝할 사이에 

죽는다”38고 하였다. 여기로 인한 발병이 급박하고 흉맹스러우며 병정

(病情)이 위독함을 알 수 있다. 

(3) 일기(一氣)가 일병(一病)을 일으키고, 증상이 서로 비슷하다
한 종류의 여기가 한 가지의 역병을 일으키기 때문에 여기가 유행할 때

에는 그 임상증상이 서로 비슷한데, 『素問遺篇 刺法論』에서 “어른과 

아이에 관계 없이 증상이 유사하다”39고 하였다. 예를 들면, 자시(痄腮, 

mumps)의 경우, 남녀를 막론하고 대개 이하선 부위에 종창이 생기는데, 

이는 여기가 일종의 특이한 친화력이 있어서 어떤 종류의 여기는 특이

적으로 어느 한 장부와 경락이나 부위에 침범하여 발병한다는 것을 설

명하는 것이며, 그래서 “많은 사람들의 병이 서로 같다40”고 한 것이다.

3) 여기의 형성과 역병유행의 원인

(1) 비정상적인 기후
가뭄、이상 고온、홍수、장기(瘴氣, miasma) 등과 같은 비정상적인 기후는 

여기를 자생시켜 질병을 일으키는데, 『證治準繩』에서 “時氣는 천역폭

려(天疫暴厲)의 氣가 유행하는 것으로, 사계절의 기후변화가 적절치 않

으면 이 氣가 유행한다”41고 하였다.

38  瓜瓤瘟, 疙瘩瘟, 緩者朝發夕死, 重者頃刻而亡 (溫疫論 ·雜氣論)

39  無問大小, 症狀相似 (素問遺篇 ·刺法論)

40  衆人之病相同 (溫疫論 ·雜氣論)

41  時氣者, 乃天疫暴厲之氣流行, 凡四時之令不正者, 乃有此氣行也 (證治準繩 ·卷五十一 ·
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(2) 환경 오염과 불결한 음식
상수원이나 공기의 오염 등 환경위생이 좋지 않아도 여기가 자생하는

데, 『醫學入門』에서 “동남의 광동 광서지역은 산이 험준하고 물이 안 

좋으며 땅이 습하고 무덥다. 만약 봄가을에 외감이나 서리의 독기가 들

어 寒熱、胸滿、不食의 증상이 나타나면, 이는 毒이 코와 입으로부터 들

어온 것이다”42라고 하였다. 마찬가지로, 오염된 음식물을 먹어도 역

병이 발생한다. 임상에서 볼 수 있는 역리(疫痢, dysentery)나 역황(疫黃, 

hepatitis A)은 여기가 직접 음식물을 따라 인체 내에 들어와서 발병한 것

이다.

(3) 예방격리를 잘못하였을 때
예방격리를 잘못해도 역병이 발생하거나 유행할 수 있는데, 이는 여기

가 강렬한 전염성을 가지고 있어서 사람들이 그에 접촉되면 모두 병에 

걸리게 된다. 그러므로 『疫證集說』에서는 “무릇 역병에 걸린 집은 옷、

음식、그릇을 역병에 걸리지 않은 집에 주어서는 안 되며, 역병에 걸리

지 않은 집 역시 역병에 걸린 집의 옷、음식、그릇을 받아서는 안 된다. 

무릇 역병 환자가 있는 집에서는 옷과 그릇을 매일 유황으로 훈증하여 

온 집안 사람이 전염되는 것을 막아야 한다”43고 하였다. 

(4) 사회적 요인
사회적 요인은 여기의 발생과 역병의 유행에 대해 일정한 영향을 준다. 

一歲長幼疾狀相似爲疫)

42  東南兩廣, 山峻水惡, 地濕漚熱, 如春秋時月, 外感霜毒, 寒熱胸滿不食, 此毒從口鼻而入
也 (醫學入門 ·卷五 ·內傷類 ·蠱瘴)

43  凡有疫之家, 不得以衣服飮食器皿送於無疫之家, 而無疫之家, 亦不得受有疫之家之衣服
飮食器皿. 凡有疫人家之衣服器皿, 每日須以硫黃熏洗, 以免闔家傳染 (疫證集說 ·防疫
芻言)
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만약 전란이 끊이질 않거나, 사회적으로 불안하거나, 일반 국민들의 작업

환경이 열악하거나, 생활이 극도로 빈곤하면 역병이 계속 생긴다. 만약 

국가가 안정되고 위생활동에 관심을 기울여 적극적으로 효과적인 방역

사업과 적절한 치료조치를 취하면 전염병을 효율적으로 통제할 수 있다.

제2절  내상병인(內傷病因)

내상병인은 사람의 감정이나 행위가 정상범위를 벗어나서 직접적으로 

장부를 상하여 질병을 일으키는 발병인자를 가리키는데, 칠정、과로、과

일(過逸)、음식실조 등을 포함한다.

1. 칠정(七情)

1) 칠정의 기본 개념

칠정은 희노우사비공경(喜、怒、憂、思、悲、恐、驚)의 일곱 가지 감정변화를 

가리키는데, 이 칠정을 오장에 배속하면 희노사비공(喜、怒、思、悲、恐)이 

대표가 되고, 심간비폐신(心、肝、脾、肺、腎)으로 나뉘어서 오지(五志)가 된

다. 정상적인 상황에서 칠정은 인체가 외부 자극에 대해 일으키는 일곱 

가지 감정적인 반응이며, 일반적으로는 병을 일으키지 않는다. 갑작스

럽거나 강렬하거나 장기간 지속되는 정신적인 자극은 인체의 생리활동

의 조절범위를 초과하여 장부 기혈공능의 문란을 야기함으로써 질병을 

일으키고, 이때에 칠정이 비로소 발병인자가 되는 것이다. 예를 들어 바
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람직하지 않은 생활、작업환경、자연재해와 인재、사회의 불안、경제상황

의 변화 등이 모두 칠정으로 인한 질병을 일으킨다.

칠정의 발병 여부는 칠정의 강약 외에도, 인체 자체의 내성(tolerance) 

및 조절능력과 관련이 있다. 칠정으로 인한 발병은 육음과 다른데, 육음

은 기표와 구비를 통해 밖에서부터 들어와 인체에 침범하기 때문에 “외

감육음(外感六淫)”이라 하며, 칠정은 유관한 내장에 직접 영향을 미쳐 병

이 안에서부터 발생하기 때문에 “내상칠정(內傷七情)”이라고 한다.

2) 칠정과 장부기혈의 관계

인체의 정신적인 활동과 장부 기혈은 밀접한 관계가 있다. 『素問 陰陽

應象大論』에서 “사람의 五臟은 五氣를 化하여 喜、怒、悲、憂、恐을 만

든다”44고 하였는데, 정신적인 활동의 물질적인 기초는 오장의 정기혈

(精氣血)이다. 그러므로 정신적인 활동은 오장과 서로 대응하게 된다. 예

컨대 심(心)의 지(志)는 희(喜)、간은 노(怒)、비는 사(思)、폐는 우(憂)、신은 

공(恐)이다. 따라서 장부기혈의 변화 역시 정신적인 변화에 영향을 미치

는데, 『靈樞 本神』에서 “肝氣가 虛하면 두려워하고, 實하면 화를 낸다. 

心氣가 虛하면 슬프고, 實하면 웃음이 그치지 않는다”45고 하였다. 반대

로, 칠정이 지나치면 상응하는 내장을 손상시켜 칠정에 의한 병을 일으킨

다.

3) 칠정의 발병 특징
칠정은 직접적으로 내장에 영향을 주어 장부 기혈을 실조케 하여 각종 

질병을 일으킨다. 개괄하자면, 칠정의 발병에는 다음과 같은 네가지 특

44  人有五臟化五氣, 以生喜怒悲憂恐 (素問 ·陰陽應象大論)

45  肝氣虛則恐, 實則怒, 心氣虛則悲, 實則笑不休 (靈樞 ·本神)



제10장  병인      509

징이 있다.

(1) 칠정은 모두 심(心)을 중심으로 일어난다

심은 생명 활동의 주재자로서, 인체의 생리활동뿐만 아니라, 정신 및 심

리적인 활동을 주재하고 있다. 칠정은 외부의 자극이 감각기관을 통해 

심으로 전달되고 나서 심으로부터 반응이 나가기 때문에 칠정은 모두 

심에서 나오는 것이라고 할 수 있다. 칠정이 심에서 발생한 다음, 각기 

상응하는 내장에 영향을 미치게 되는데, 장개빈은 『類經』에서 “心은 臟

腑의 군주로서 魂魄을 총괄 지휘하고 아울러 意志를 담당한다. 따라서 

憂가 心에서 動하면 肺가 이에 應하고, 思가 心에서 動하면 脾가 이에 

應하고, 怒가 心에서 動하면 肝이 이에 應하고, 恐이 心에서 動하면 腎
이 이에 應하므로, 五志는 오직 心이 부리는 것이다”46라고 하였으며, 

또 “情志에 상하면 비록 오장이 각각 배속된 바가 있지만, 그 원인을 따

지면 心으로부터 나오지 않은 것이 없다”47라고 하였다.

(2) 내장을 상한다
오장과 정신적인 활동은 서로 상응하기 때문에 칠정이 지나치면 상응

하는 장부를 손상할 수 있다. 예컨대 심은 희(喜)와 관련되므로 지나치

게 기뻐하면 심을 상하고, 간은 노(怒)와 관련되므로 지나치게 화를 내

면 간을 상하며, 비는 사(思)와 관련되므로 지나치게 생각하면 비를 상

하고, 폐는 우(憂)와 관련되므로 지나치게 근심하면 폐를 상하며, 신은 

공(恐)과 관련되므로 지나치게 무서워하면 신을 상한다. 그러나 실제 임

46  心爲五臟六腑之大主, 而總統魂魄, 兼該志意, 故憂動於心則肺應, 思動於心則脾應, 怒
動於心則肝應, 恐動於心則腎應, 此所以五志唯心所使也 (類經 ·十五卷 ·疾病類 ·情志九
氣)

47  情志之傷, 雖五臟各有所屬, 然求其所由, 則無不從心而發 (類經 ·十五卷 ·疾病類 ·情志
九氣)
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상에서 그대로 적용되지는 않는다. 『靈樞 口問』에서 “슬프고 우울하면 

心을 움직이고, 심이 움직이면 五臟六腑가 모두 흔들린다”48고 하였는

데, 이는 심(心)이 오장육부의 대주(大主)로서 정신이 깃들어 있고, 칠정

이 일어나는 곳이기 때문에 칠정이 지나치면 먼저 심신(心神)을 상하고 

나서 다른 장부에 영향을 미쳐 질병을 일으킨다. 그러므로 심은 칠정으

로 인한 발병에 있어서 주도적인 작용을 한다.

심은 혈을 주관하고 신(神)을 저장하고 있으며, 간은 혈을 저장하고 

소설을 주관하며, 비는 운화를 주관하고 기혈이 생기는 원천이 된다. 임

상적으로, 칠정으로 인한 발병은 심간비(心、肝、脾) 세 장에서 주로 많이 

나타난다. 예컨대 크게 놀라면 심신(心神)이 불안정해져서 심계(心悸)、실

면(失眠)、건망이 나타나고 심하면 정신 실상 등 증상이 일어난다. 울노

(鬱怒)하면 간을 상하는데, 간기(肝氣)가 울결되면 양협창통(兩脇脹痛)、 

선태식(善太息)、인중(咽中)에 이물감이 있는 증상이 나타나거나, 기체혈

어(氣滯血瘀)하면 협통、부녀경통(婦女經痛)、경폐(經閉)、징가(癥瘕) 등 증

상이 나타난다. 노하면 기가 위로 올라가고 혈도 따라 상역하여 구혈(嘔

血)、훈궐(暈厥) 등 증상이 나타난다. 사려가 지나치면 비를 상하는데, 비

가 제대로 운행되지 못하면 식욕부진、완복창만(脘腹脹滿)、대변당설(大便

溏泄) 등 증상이 나타난다.

(3) 장부의 기기(氣機)에 영향을 준다
칠정은 장부기기에 영향을 미쳐 기혈의 운행을 문란케 함으로써 병을 

만든다.

① 화를 내면 기가 위로 올라간다(怒則氣上)

분노가 지나치면 간의 소설공능에 영향을 미쳐서 간기를 상역케 하

48  故悲哀愁憂則心動, 心動則五臟六腑皆搖 (靈樞 ·口問)
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고 혈도 따라 위로 올라 간다. 임상에서 자주 나타나는 기역(氣逆)의 증

상으로서 두창(頭脹)、두통、면홍목적(面紅目赤)、구혈(嘔血) 심하면 혼궐

졸도(昏厥卒倒) 등이 있다. 『素問 生氣通天論』에서 “크게 怒하면 形氣가 

끊어지고 피가 위로 몰려 사람이 薄厥에 이르게 된다”49고 하였으며, 

『素問 擧痛論』에서도 “怒하면 氣가 거꾸로 올라가 심하면 피를 토하거

나 소화되지 않은 음식을 설사한다”50고 하였다.

② 기쁘면 기가 느슨해진다(喜則氣緩)

정상적인 상황에서, 기쁨은 정신적인 긴장을 완화시켜 마음을 안정

되고 편안하게 할 수 있다. 희(喜, 이 경우 기쁨이라기보다는 편안함, 이완)가 

발병인자로 되는 경우에는 심리적 이완이 너무 지나쳐서 심기(心氣)를 

흩어 거두지 못하게 하고 신(神)이 깃들지 못함으로써 정신 집중이 안

되며 심하면 실신광란(失神狂亂)의 증상이 나타난다. 그러므로 『靈樞 本

神』에서 “喜樂은 神이 흩어져 모이지 않게 한다”51고 하였다.

③ 슬퍼하면 기가 소모된다(悲則氣消)

지나친 슬픔은 폐기(肺氣)를 손상할 수 있으며, 기단(氣短)、정신위미

부진(精神萎靡不振)、핍력(乏力) 등 증상이 나타난다. 그래서 『素問 擧痛

論』에서는 “슬프면 心系가 급해져 肺葉이 들리고 上焦가 통하지 못하

게 되어 營衛가 흩어지지 못하고 熱氣가 가운데 머물러 기가 소모된

다”52고 하였다.

④ 두려워하면 기가 내려간다(恐則氣下)

49  大怒則形氣絶, 而血菀於上, 使人薄厥 (素問 ·生氣通天論)

50  怒則氣逆, 甚則嘔血及飱泄 (素問 ·擧痛論)

51  喜樂者, 神憚散而不藏 (靈樞 ·本神)

52  悲則心系急, 肺布葉擧, 而上焦不通, 營衛不散, 熱氣在中, 故氣消矣 (素問 ·擧痛論)
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두려움이 지나치면 신기(腎氣)가 불고(不固)하여 기가 아래로 빠져 나

간다. 임상적으로는 대소변실금(大小便失禁)、심하면 혼궐(昏厥)、유정(遺

精) 등이 나타난다. 『靈樞 本神』에서는 “두려움이 해소되지 않으면 精
을 상하고 精이 상하면 골산(骨痠)、위궐(痿厥)이 나타나고, 정액이 때때

로 저절로 나오게 된다”53고 하였다.

⑤ 놀라면 기가 혼란해진다(驚則氣亂)

갑자기 놀라면 심기(心氣)가 손상되고 문란해져서 심신(心神)이 불안

정해져 심계(心悸)、경공(驚恐)、불안 등 증상이 나타나게 된다.

⑥ 생각을 하면 기가 맺힌다(思則氣結)

사(思, 생각, 걱정)가 지나치면 비기(脾氣)가 울결하여 납매(納呆)、완복

창만(脘腹脹滿)、변당(便溏) 등 비실건운(脾失健運)의 증상이 나타난다.

칠정은 대부분 장부기기에 영향을 미쳐서 발병케 한다. 칠정 역시 혈

(血)에 영향을 미치는데, 이는 기가 혈을 이끄는 장수이고 혈은 기의 어

미라서 기혈 사이에는 밀접한 관계가 있기 때문이다. 그러므로 노하여 

기가 상역하면 두창(頭脹)과 두통이 있을 뿐만 아니라. 토혈(吐血)、구혈

(嘔血) 등 증상이 나타난다. 그리고, 칠정이 일으킨 기역(氣逆)과 기하(氣

下) 등 기기실조(氣機失調)의 방식은 절대적인 것이 아닌데, 예를 들면 경

(驚)은 기란(氣亂)케 하지만 때로는 기하(氣下)케도 한다. 이외에도 칠정

으로 인한 증후로서 면적구고(面赤口苦)、심번이노(心煩易怒)、실면(失眠) 

및 토혈(吐血)、육혈(衄血)이 나타나는데, 이를 “오지화화(五志化火)”라고 

한다. “오지화화”는 대개 기울(氣鬱)이 지나치게 오래되어 열로 바뀐 것

이기 때문에 『臨證指南醫案』에서 화수운(華岫云)은 “鬱하면 氣가 체하

53  恐懼而不解則傷精, 精傷則骨痠痿厥, 精時自下 (靈樞 ·本神)
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고, 氣가 체한 것이 오래되면 熱로 바뀐다”54고 하였다. 기가 울체되면 

화로 바뀔 뿐만 아니라, 담울(痰鬱)、습울(濕鬱)、식울(食鬱)、혈울(血鬱) 등

을 일으킬 수 있다.

(4) 대부분 정지병(情志病)을 일으킨다
칠정으로 병이 되면 위증(痿證)과 나력(瘰癧) 등 신체질환의 심신(心身) 

질병뿐만 아니라, 전광(癲狂)과 경계(驚悸) 등 정신실상(精神失常) 위주

의 정신병으로도 나타난다. 임상적으로, 각종 발병인자가 모두 정신적

인 질환을 일으킬 수 있지만, 칠정으로 인한 경우가 많다. 이는 칠정이 

비록 각기 유관 장부에 영향을 미칠 수 있지만, 주로 인체의 정신의식과 

사유활동을 주관하는 심(心)에 영향을 미치기 때문에 칠정으로 발병하

는 경우에는 대개 정신적인 질환이 된다.

(5) 병세의 변화와 정지(情志)의 관계는 밀접하다
칠정으로 인한 병증의 경우, 그 병세 변화와 칠정과의 관계가 매우 밀접

하다. 예컨대, 칠정내상에 의한 간기실조(肝氣失調)로 매핵기(梅核氣)、위

완통(胃脘痛)、복사(腹瀉) 등의 병증이 나타나는 경우, 정신적인 자극으로 

인해 병세가 뚜렷이 가중된다. 이 역시 칠정으로 인한 병의 특징 가운데 

하나라고 할 수 있다. 

2. 노일(勞逸)

정상적인 노동은 기혈의 유통과 체력의 증강을 도와주며, 적절한 휴식

은 피로를 없애주고 체력과 정신력을 회복시켜 인체의 정상적인 생리

54  鬱則氣滯, 氣滯久則必化熱 (臨證指南醫案 ·鬱)



514     한의학

활동을 유지시킴으로써 발병을 막아준다. 그러나 장기간에 걸친 과도한 

노동이나 지나친 안일은 발병인자가 되어 발병케 한다. 그러므로 발병

인자가 되는 노일은 과로(過勞)와 과일(過逸)을 가리킨다.

1) 과로(過勞)

과로는 노력과도(勞力過度)、노신과도(勞神過度)、방로과도(房勞過度)의 세 

가지로 나뉘어진다.

(1) 노력과도(勞力過度)

장기간에 걸쳐 육체적인 노동이 지나쳐서 인체의 기를 소모하여 피로가 

누적됨으로써 병이 발생한 것을 가리킨다. 이에 관해 『素問 擧痛論』에

서 “피로하면 기가 소모된다”55고 하였는데, 일반적으로 소기나언(少氣

懶言)、사지곤권(四肢困倦)、정신피로(精神疲勞)、형체소수(形體消瘦) 등 증

상이 나타난다. 손상 받은 장부의 기에 따라 그 임상 표현도 달라진다.

(2) 노신과도(勞神過度)

사려와 정신적인 노동이 너무 지나친 것을 가리킨다. 비(脾)의 지(志)는 

사(思)이고, 심(心)은 혈맥을 주관하고 장신(藏神)하는데, 사려가 지나치

면 서서히 심혈(心血)을 소모시키고 비기(脾氣)를 손상하여 심계(心悸)、

건망실면(健忘失眠)、다몽(多夢)이나 납매(納呆)、복창(腹脹)、변당(便溏) 등 

증을 일으킨다.

(3) 방로과도(房勞過度)

주로 성생활이 부절제하여 방사(房事)가 지나친 것을 가리킨다. 신(腎)은 

55  勞則氣耗 (素問 ·擧痛論)
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장정(藏精)하고 봉장(封藏)을 주관하는데, 성생활을 조절하지 못하여 방

사가 지나치게 빈번하면 신정(腎精)을 손상시켜 요슬산연、현훈、이명、

정신위미(精神萎靡)、유정(遺精)、조루、양위(陽萎)、혹은 월경부조、불임 등 

증상이 나타난다. 이외에도 조혼(早婚)이나 수음(手淫)으로 신정을 손상

한 것도 이 범위에 속한다.

2) 과일(過逸)

과일은 지나치게 편안한 것을 가리키는데, 노동이나 체력단련을 오랫동

안 하지 않은 것이다. 지나친 안일은 게을러서 일하기를 싫어하는 것과, 

또한 생활의 기거가 불규칙한 것과, 요양(療養)에 대한 정확한 인식이 부

족해서 휴식이 지나친 것을 의미한다. 지나치게 안일하면 주로 인체 기혈

의 운행이 잘 안되고 전신이 허약해진다. 운동이 너무 적으면 전신 기혈

의 운행이 느려지고 유통이 잘 안되기 때문에 기체혈어(氣滯血瘀)를 일으

켜 다른 병이 생긴다. 비(脾)는 사지(四肢)를 주관하는데, 손발을 적게 움

직이면 비의 운화가 불건전해져서 기혈의 생성이 감소되고 날로 허약

해져 정신부진(精神不振)、식소핍력(食少乏力)、지체연약(肢體軟弱)、심하면 

형체허반(形體虛胖)、움직이면 심계(心悸)、기천(氣喘)、한출(汗出) 등 증상

이 나타나거나, 다른 병이 계속 발생한다. 『素問 宣明五氣』에서 “오래 

누워있으면 기를 상한다”56고 하였는데, 바로 이를 말하는 것이다.

3. 음식(飮食)

음식은 사람이 생명활동을 유지하는 가장 기본적인 조건이다. 그러나 

56  久臥傷氣 (素問 ·宣明五氣)
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음식이 잘못되면 발병인자가 된다. 음식이 잘못된 경우는 주로 기포실

상(飢飽失常)、음식불결(飮食不潔) 및 음식편기(飮食偏嗜)의 세 가지이다.

1) 기포실상(飢飽失常)

음식량은 적절해야 하는데, 매 개인에게 적절한 음식량은 연령、성별、

체질 및 업무의 종류에 따라 일정하지 않다. 이른바 음식부절(飮食不節)

은 자신에게 적절한 음식량에 현저히 못 미치거나 지나친 것을 가리키

는데, 전자를 “과기(過飢)”라 하고, 후자는 “과포(過飽)”라고 한다.

“과기”는 음식의 섭취가 부족하여 기혈을 제대로 만들지 못해서 부

족하거나 쇠약한 것으로, 『靈樞 五味』에서 “음식을 먹지 못한지 반나절

이면 기가 쇠하여지고, 하루면 기가 적어진다”57고 하였다. 임상적으로, 

면색불화(面色不華)、심계기단(心悸氣短)、전신핍력(全身乏力) 등 증상이 나

타나며, 동시에 정기(正氣)가 허약해지고 저항력이 떨어져서 다른 병증

이 나타난다.

“과포”는 폭음 폭식하여 비위의 소화능력을 초과하면 음식이 저체되

고 비위가 손상을 받아 완복창만(脘腹脹滿)、애부탄산(噯腐呑酸)、염식(饜

食)、토사(吐瀉) 등 증상이 나타나는데, 『素問 痹論』에서 “과식하면 脾胃
가 상한다”58고 하였다. 소아는 비위가 비교적 연약하고 또 스스로 식

사량을 조절하지 못하기 때문에 항상 식상비위(食傷脾胃)의 병증이 쉽

게 발생한다. 식적(食積)이 오래 되면 울체되어 열로 바뀌거나 습이 모

여 담(痰)이 생기는데, 더 오래 되면 감적(疳積)이 되어 면황기수(面黃肌

瘦)、완복창만(脘腹脹滿)、수족심열(手足心熱)、심번이곡(心煩易哭) 등 증상

이 나타난다. 또 음식량이 지나치게 많으면 소화불량을 일으킬 뿐만 아

57  穀不入, 半日則氣衰, 一日則氣少矣 (靈樞 ·五味)

58  飮食自倍, 脾胃乃傷 (素問 ·痹論)
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니라, 기혈의 유통에 영향을 주어 근맥을 울체시켜 이질(痢疾)이나 치창

(痔瘡)을 일으키는데, 『素問 生氣通天論』에서 “만약 과식하면 筋脈이 

풀어져 장벽(腸癖)이나 치질을 앓을 수도 있다”59고 하였다. 또 질병이 

나으려고 하는 단계에서 비위가 아직 허한데 음식량이 너무 많거나 쉽

게 소화되지 않는 음식을 먹으면 병이 재발하는데, 이를 “식복(食復)”이

라고 한다. 이에 관해 『素問 熱論』에서는 “열병을 앓다가 조금 나아졌

을 때, 고기를 먹으면 재발하고, 많이 먹으면 열이 그대로 남는다”60고 

하였다.

2) 음식불결(飮食不潔)

음식불결은 더럽고 비위생적이거나 오래 되어 부패했거나 유독한 음식

을 먹은 것을 말한다. 음식이 더럽고 비위생적이면 복통(腹痛)、토사(吐

瀉)、이질(痢疾) 등 다양한 위장관 계통의 질환이 발생하거나, 회충、요

충、촌백충 등 기생충병을 일으켜서 복통、토사와 심하면 혼미(昏迷)하거

나 사망케 된다. 『金匱要略』에서 “불결한 밥、썩은 고기와 상한 생선을 

먹으면 사람을 상한다. … 스스로 병들어 죽은 동물은 전염병으로 죽은 

것이므로 독이 있어 먹지 못한다”61고 하였다.

3) 음식편기(飮食偏嗜)

음식은 적당히 조절해야 하고, 다양한 먹거리의 섭취가 필수적인데, 그

래야만 비로소 인체가 필요로 하는 각종 영양성분을 만족시킬 수 있다. 

59  因而飽食, 筋脈橫解, 腸癖爲痔 (素問 ·生氣通天論)

60  病熱少愈, 食肉則復, 多食則遺 (素問 ·熱論)

61  穢飯, 餒肉, 臭魚, 食之皆傷人, … 六畜自死, 皆疫死, 則有毒, 不可食之 (金匱要略 ·禽獸
魚蟲禁忌幷治 ·第二十四)
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가령 한 종류의 음식만을 지나치게 많이 섭취하면 영양성분의 과잉이나 

부족을 초래하여 발병케 된다. 이른바 음식편기는 지나치게 어떤 음식

을 좋아하는 것으로, 음식의 오미편기(五味偏嗜)、음식의 편한편열(偏寒偏

熱) 및 편기음주(偏嗜飮酒)로 나뉘어진다.

(1) 음식의 오미편기(五味偏嗜)

인체의 정신기혈은 모두 음식의 오미에서 생겨나는데, 오미와 오장은 

각기 친화적인 관계가 있다. 『素問 至眞要大論』에서 “무릇 五味가 胃
로 들어가면 각자 좋아하는 곳으로 돌아간다. 그래서 酸味는 먼저 肝으

로 들어가고、苦味는 心으로、甘味는 脾로、辛味는 肺로、鹹味는 腎으

로 들어가는 것이다”62라고 하였는데, 만약 장기적으로 어떤 음식물을 

섭취하면 상응하는 내장의 기능이 편성(偏盛)되고, 오래 되면 다른 장부

도 손상되어 오장의 평형이 파괴되고 질병이 발생한다. 『素問 生氣通天

論』과 『素問 五臟生成』에서는 신 맛을 가진 음식물을 과식하면 간(肝)

이 성(盛)하여 비(脾)를 승(乘)해서 살이 두꺼워지고 주름지며 입술이 말

라 갈라지고 뒤집어지며, 짠 맛을 가진 음식물을 과식하면 신(腎)이 성

하여 심(心)을 승해서 혈맥이 엉기고 막혀서 피부색이 변하며, 단 맛을 

과식하면 비(脾)가 성하여 신(腎)을 승하므로 뼈가 아프고 머리털이 빠

지고, 쓴 맛을 과식하면 심(心)이 성하여 폐(肺)를 승하므로 피부가 말라

서 털이 빠지고, 매운 맛을 과식하면 폐(肺)가 성하여 간(肝)을 승하므로 

손발톱이 마르고, 힘줄이 땅긴다고 하였다. 실제 임상에서, 기름지고 단 

음식을 편식하면 체내에서 담열(痰熱)이 생기고 기혈을 저체하여 만든 

병증이 비교적 많이 나타나는데, 예컨대 흉비(胸痺)、비만(肥滿)、옹저창

양(癰疽瘡瘍) 등이다. 『素問 生氣通氣論』에서 “기름기가 많은 음식을 많

62  夫五味入胃, 各歸所喜, 故酸先入肝, 苦先入心, 甘先入脾, 辛先入肺, 鹹先入腎 (素問 ·至
眞要大論)
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이 먹으면 발에 큰 疔이 생긴다”63고 하였다. 

(2) 음식의 편한편열(偏寒偏熱)

음식은 산고감신함(酸苦甘辛鹹)의 오미(五味)와 한열온량(寒熱溫涼)의 사

기(四氣)로 나뉘어진다. 찬 음식이나 뜨거운 음식을 지나치게 좋아하면 

오미를 편기하는 것과 마찬가지로 질병을 일으킨다. 만약 날 것이나 차

가운 음식을 과식하면 비위의 양기를 손상하고 안에서 한습(寒濕)을 조

장하여 복통 설사 등 증상이 발생하고, 신온조열(辛溫燥熱)한 음식을 편

기하면 위장의 적열(積熱)을 일으켜 구갈、구취、복만(腹滿)、복창통(腹脹

痛)、변비나 치창(痔瘡) 등 증을 일으키는데, 중하면 화조상음(化燥傷陰)하

여 맥락을 손상시켜 형체소수(形體消瘦)、하혈(下血) 등이 나타난다.

(3) 편기음주(偏嗜飮酒)

적당량의 음주는 혈맥을 통하게 하고 서근활락(舒筋活絡)하지만, 음주

가 무절제해지면 병에 걸리게 되는데, 편기음주는 장기간에 걸친 과음

을 가리킨다. 술의 성질은 습열(濕熱)인데, 편기음주하면 비위를 손상시

켜서 습열이 안으로 생겨 일련의 병증이 나타나는데, 완복창만(脘腹脹

滿)、위납감퇴(胃納減退)、구고구니(口苦口膩)、설태후니(舌苔厚膩) 등이다. 

소원방(巢元方)의 『諸病源候論 飮酒中毒候』에서 전문적으로 설명하고 

있으며, 유창(喩昌)의 『醫門法律』에서도 “술을 과음하면 횡격에 병이 많

이 생긴다”64고 하여 편기음주나 잘못된 음주가 다양한 질병을 일으키

는 것으로 보고 있다.

63  高粱之變, 足生大丁 (素問 ·生氣通氣論)

64 過飮滾酒, 多成膈症 (醫門法律 ·卷三 ·飮滾酒過多成膈)
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제3절    속발성 병인(續發性 病因 Secondary pathogens)

발병인자 가운데에는 외감병인이나 내상병인 외에도 질병 과정에서 생

긴 병리적 산물(pathological products)로서 다른 질병을 일으키는 발병인자

가 있다. 이처럼 질병의 과정중에 형성된 병리산물이면서 동시에 새로

운 질병발생의 원인이 되는 것을 병리산물이 형성한 병인, 혹은 속발성 

병인이라고 한다. 병리산물이 형성한 병인에는 “수습담음(水濕痰飮)”、

“어혈(瘀血)”、“결석(結石)” 등이 있다.

1. 수습담음(水濕痰飮)

1) 수습담음의 기본 개념

수습담음은 인체의 수액대사 장애로 인해 형성된 병리산물이다. 수습담

음이 만들어지면 다시 새로운 발병인자로 작용하여 장부공능의 실조를 

일으켜 여러 가지 복잡한 병리변화를 일으킨다.

일반적으로 습(濕)이 모여 수(水)가 되고, 수가 쌓여 음(飮)이 되며, 음

이 응축되어 담(痰)이 되는 것으로 보기 때문에, 형질(形質)로 말하자면, 

조탁(稠濁)한 것은 담(痰)이고, 청희(淸稀)한 것은 음(飮)이며, 더욱 청(淸)

한 것은 수(水)이고, 습(濕)은 수액이 인체 조직에 퍼져 적시고 있는 상

태인데, 그 형질이 담음이나 수처럼 뚜렷하지 않다. 수습담음은 모두 진

액이 체내에 정체되어 생긴 것이기 때문에 대개의 경우 수습담음이 뚜

렷하게 구분되지 않아서 “수습(水濕)”、“수음(水飮)”、“담습(痰濕)”、“담음

(痰飮)” 등으로 통칭된다.

담음으로 인한 병증 가운데에는, 실제 임상에서 해수의 객담이나 천
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식의 담명(痰鳴) 등처럼 직접 보고 만지거나 소리를 들을 수 있는 것들

이 있으며, 또한 두훈、목현、심계、신혼(神昏) 등과 같이 증상만으로는 담

음의 존재를 직접 인지할 수 없는 것들이 있다. 그러나 변증구인(辨證求

因)의 방법을 통해 담음을 확정할 수 있는데, 이상의 두 가지 경우는 주

로 담음이 머물러 있는 부위 등에 따른 것으로, 전자는 쉽게 드러나 있

고, 후자는 숨겨져서 보이지 않는 것이다. 그러나 둘 다 진액이 정체되

어 이루어진 것이기 때문에 모두 유형지사(有形之邪)에 속한다.

수습담음은 동반하고 있는 병사(病邪)와 인체의 음양성쇠에 따라 임

상적으로 나타나는 증후가 한증(寒證)이 될 수도 있고, 열증(熱證)이 될 

수도 있다. 그러나 수습담음의 형질로 말하자면 당연히 음사(陰邪)에 속

한다.

2) 수습담음의 형성65

수습담음은 질병의 과정중에 형성된 병리산물이다. 그러므로 육음、역

려、칠정、음식노일은 모두 수습담음을 형성할 수 있다. 예컨대 『景岳全

書』의 경우, “風寒의 痰은 邪氣가 皮毛로부터 들어와 肺에 침습하여 肺

氣가 맑지 못해 痰이 생긴 것이다”65라고 하여 육음에 해당하며, 『儒門

事親』의 경우, “무릇 가슴에 맺힌 것이 있어 풀지 못하면 肝氣가 脾를 

억제하여 脾氣가 不化하여 留飮이 된다”66고 한 칠정의 예가 있다. 『臨

證指南醫案』의 경우는 “안에서 생기는 濕은 대개 茶나 湯이나 生冷한 

음식을 많이 먹은 경우이며, 寒濕의 증상을 앓게 된다”67고 한 음식소

상(飮食所傷)이며, 또 다시 『儒門事親』의 경우, “사람이 勞役을 하거나 

65  風寒之痰, 以邪自皮毛內襲於肺, 肺氣不淸, 乃致生痰 (景岳全書 ·雜證謨 ·痰飮)

66  夫憤鬱而不得伸, 則肝氣乘脾, 脾氣不化, 故爲留飮 (儒門事親 ·卷三 ·飮當去水溫補轉劇
論)

67  若內生之濕, 多因茶湯生冷太過, 必患寒濕之症 (臨證指南醫案 ·卷五 ·濕)
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먼 길을 와서 피곤한데다 물을 많이 마시면, 脾胃가 쇠하여 눕고 싶어

서, 이를 脈으로 퍼뜨릴 수 없으니 역시 留飮이 된다”68고 하였는데, 이

는 주로 과로로 인한 것을 가리킨다. 이외에도, 일부 약물의 복용 역시 

수습담음을 일으키는데, 실제로 외감육음、내상칠정、음식노일이 각기 

따로 수습담음을 만드는 것은 아니다. 『醫學入門』에서 “痰飮은 … 모

두 물이나 차와 술을 마시고 정체되어 흩어지지 않은 것일 따름이다. 여

기에 外邪나 生冷한 음식 七情의 변화가 합쳐져서 痰이 형성된다”69고 

하였는데, 수습담음은 여러 병인이 종합적으로 작용하여 형성된 것임을 

설명하는 것이다.

물론 육음、칠정、음식노일 등이 수습담음을 일으키는 병인에 속하지

만, 체내에서 수습담음의 형성 여부는 여전히 장부와 직접적으로 관련

된다. 장부 가운데 폐、비、신、간、삼초、방광은 수액대사와의 관계가 가

장 밀접하다. 폐는 수(水)의 상원(上源)으로 선강(宣降)을 주관하고 진액

을 부포(敷布)하고 수도를 통조하며, 비는 수습의 운화를 주관하고, 신양

(腎陽)은 수액의 증화(蒸化)를 주관하며, 간기는 소설하여 수액의 수포를 

유리하게 하고, 삼초는 수액이 운행하는 도로이며, 방광은 주도(州都)의 

관(官)으로 소변의 저장과 배설을 주관한다. 그러므로 폐、비、신、간、삼

초 및 방광의 공능이 실조되면 습(濕)이 몰려서 수음담(水、飮、痰)이 생성

된다. 그러므로 수습담음은 대개 육음、칠정이나 음식노일 등의 원인에 

의해 폐、비、간、삼초 및 방광 등 장부의 기화가 실상되어 수액대사의 장

애를 일으켜서 수액이 정체되어 만들어진 것이다. 수습담음이 형성되고 

난 후에, 습(濕)은 주로 비위를 곤조(困阻)하며, 수(水)와 음(飮)은 주로 

장(腸)、위(胃)、흉협(胸脇)、복강(腹腔) 및 기부(肌膚)에 쌓이고, 담(痰)은 기

68  人因勞役遠來, 乘困飮水, 脾胃力衰, 因而嗜臥, 不能布散於脈, 亦爲留飮 (儒門事親 ·卷
三 ·飮當去水溫補轉劇論)

69  痰飮 … 皆因飮水及茶酒停蓄不散, 再加外邪生冷七情相搏成痰 (醫學入門 ·卷四 ·雜病
提綱 ·內傷)
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를 따라 승강류행(升降流行)하여 안으로는 장부와 밖으로는 근골피육에 

미치지 않는 곳이 없으며, 나아가 각종 복잡한 병리변화를 일으킨다.

3) 수습담음의 발병 특징

(1) 기기(氣機)를 조체(阻滯)하고, 기혈을 조애(阻碍)한다
수습담음은 유형의 병리산물로서, 일단 형성되면 기기를 조체하여 장

부기기의 승강에 영향을 미치고, 또 경락을 따라 흐르면서 기혈의 운행

에 장애를 준다. 예컨대 담음이 폐에 머물면 폐로 하여금 선숙하지 못하

게 하여 흉민、해수、천촉(喘促) 등 증이 나타나고, 수습이 중초비위를 곤

조(困阻)하면 완복창만、오심구토、대변당설 등이 나타난다. 담음이 만약 

경락을 따라 흐르면 쉽게 경락을 조체하고 기혈의 운행을 불창케 하여 

지체마목(肢體麻木)、굴신불리、심한 경우 반신불수 등이 나타난다. 만약 

국부에 뭉쳐 있게 되면 담핵(痰核)、나력(瘰癧)이나 음저(陰疽)、유주(流注) 

등을 형성한다.

(2) 발병이 광범하고, 변화가 다양하다
수습담음이 체내에 머물면 많은 병증들이 나타난다. 예를 들어 음(飮)

이 위로 역상(逆上)하면 현훈이 나타나고, 수(水)가 아래로 유주(流注)하

면 족종(足腫)케 되며, 습(濕)이 기표(肌表)에 있으면 신중(身重)이 나타나

고, 중초에 머물면 비위의 운화에 영향을 준다. 또한 담(痰)이 일으키는 

병증은 매우 광범위한데, 그 예로 담이 인후에 맺혀 있으면 이물감이 느

껴지는 매핵기가 나타나고, 痰이 위(胃)에 있으면 오심구토하는 등이다. 

『醫述』에서 왕은군(王隱君)은 痰이 조성하는 각종 병증을 상세하게 열

거하였다. 이러한 병증들이 위로는 머리에、아래로는 다리에 이르고、안

으로는 장부에、밖으로는 기육과 피부에 이르러서 미치지 않는 곳이 없
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기 때문에 “많은 病이 대부분 痰이 만든 것이다70”라고 하였다. 담음(痰

飮)이 일으키는 병증은 광범위할 뿐만 아니라, 변화가 많다. 예를 들면, 

전간(癲癎)은 담으로 인한 병증인데, 평상시에는 환자의 증상이 뚜렷하

지 않다가, 일단 발작하면 담탁(痰濁)이 내동(內動)하여 돌연혼부(突然昏

仆)、사지추축(四肢抽搐)、아관긴급(牙關緊急)、구토백말(嘔吐白沫) 등이 나

타나기 때문에 “괴상하고 고약한 병은 대개 痰으로 인한 것이다71”라고

도 하였다. 담음으로 인한 병은 왜 그렇게 광범위하고 또 변화가 많은

가? 이는 주로 담음이 기(氣)를 따라 승강하여 안으로는 장부, 밖으로는 

근골피육에까지 가지 않는 곳이 없기 때문이다. 또한 담음이 머물러 있

는 부위가 다양한 것은 때로 나타났다가 사라지는 것과 연관되어 있다.

(3) 병세가 전면(纏綿)하고 병정(病程)이 비교적 길다
수습담음은 체내의 진액이 쌓여서 된 것이기 때문에 중탁점체(重濁粘滯)

한 특성을 가지고 있다. 그러므로 수습담음으로 병이 되면 잘 낫지 않

으면서 병정이 비교적 길어진다. 임상적으로 수습담음에 의한 해천 

(咳喘)、현훈、흉비(胸痺)、전간、중풍、담핵(痰核)、나력、유주(流注)、음저(陰

疽) 등은 대개 반복적으로 발작하며, 잘 낫지 않고 치료하기가 어렵다. 

특히 완담(頑痰)과 복음(伏飮)은 병정이 더욱 길다.

(4) 쉽게 신명(神明)을 요란(擾亂)한다
심(心)은 신명(神明)을 주관하는데, 심의 기혈이 충분하고 기능이 정상적

이면 신지(神志)가 맑고 사고가 민첩해진다. 만약 수습담음이 안에 있으

면 심에 영향을 미쳐 신명이 혼란스러워져서 일련의 신지실상(神志失常)

한 병증이 나타난다. 만약 담습(痰濕)이 위로 청규(淸竅)를 막으면 두혼

70  百病多因痰作崇 (湯頭歌訣 ·滾痰丸)

71  怪病多屬痰 (質疑錄 ·論怪病多屬痰)
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(頭昏)、두중(頭重)과 정신부진(精神不振)이 나타나고, 담미심규(痰迷心竅)

하면 흉민、심계나 치매나 전증(癲證) 등이 나타난다. 또 담화요심(痰火擾

心)하면 실면(失眠)、이노(易怒)、희소불휴(喜笑不休)하고, 심하면 발광(發

狂) 등 증상이 나타난다.

(5) 대부분 활니(滑膩)한 설태(舌苔)가 나타난다
수습담음이 안에 있으면 변화가 많아 다양한 증상이 나타나지만, 설태

의 경우에는 대개 니태와 활태가 많이 나타난다. 이 역시 수습담음에 의

한 발병의 특징 가운데 하나이다.

2. 어혈(瘀血)

1) 어혈의 기본 개념

『說文解字』에서 “瘀, 積血也”라고 한 것처럼, 어혈은 혈액이 정체되어 

정상적으로 순행하지 않는 것이다. 그래서 어혈을 축혈(蓄血)이라고도 

한다. 또 어혈은 정상적인 혈액의 공능을 상실한 것이기 때문에 악혈(惡

血)、패혈(敗血)、배혈(衃血) 등으로도 불리운다. 이상의 내용을 종합하면, 

어혈은 체내의 혈액이 정체되어 정상적인 순행이 불가능한 것과 체내에 

쌓여 있는 이경지혈(離經之血)을 가리키며, 또한 경맥과 장부내에 조체

되어 운행이 잘 안 되고 있는 혈액을 의미한다.

어혈은 질병 과정중에 형성된 병리산물이고, 또 다른 질병을 만드는 

발병인자이기도 하다.
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2) 어혈의 형성

어혈을 형성하는 원인은 외사의 침입、정신적인 문제、음식、노일 및 외

상 등이다. 『景岳全書』에서 풍사를 받으면 혈기(血氣)가 폐울(閉鬱)하고, 

한사(寒邪)를 받으면 혈기가 응삽하며, 열사(熱邪)를 받으면 혈기가 마르

고, 습사(濕邪)를 받으면 혈기가 옹체된다고 하였는데, 이는 모두 외사가 

침입하여 어혈이 된 것을 가리키는 것이다. 『靈樞 百病始生』에서 우노

(憂怒)하면 “혈이 속에 막히고 쌓여 흩어지지 않는다”72고 하였는데, 이

는 정신적인 문제로 어혈이 된 것을 말한다. 왕긍당(王肯堂)은 『證治準

繩』에서 “무릇 음식과 기거가 한번 잘못되면 血이 울체하여 행하지 않

게 된다”73고 하였다. 두들겨 맞았거나、삐었거나、높은 데서 떨어진 외

상에 의해서、혹은 기부나 장부가 상하여 혈액이 경맥을 빠져 나왔는데, 

제 때에 소산(消散)시키거나 체외로 배출시키지 않으면 체내에 머물러 

혈액의 운행이 안되어 어혈을 형성한다.

상술한 다섯 가지 병인 가운데, 외상은 직접 어혈을 형성하지만, 나머

지 병인들은 직접적으로 어혈을 형성하지는 않는다. 각종 병인이 인체

에 작용한 후에 기혈공능의 실조를 일으켜서 기혈의 운행이 불리해지면 

비로소 어혈이 형성된다. 일반적으로 기혈공능의 실조로 어혈이 형성되

는 과정에는 다음의 네 경우가 있다.

(1) 기허혈어(氣虛血瘀)

기는 혈의 수(帥)이고, 혈은 기의 모(母)이며, 혈액의 정상적인 순행은 기

의 추동과 고섭에 의존하고 있다. 기허하면 혈액의 운행을 추동하지 못

하기 때문에 혈행이 지체되어 어혈을 형성한다. 또 기허하면 혈액을 통

72  凝血蘊裏而不散 (靈樞 ·百病始生)

73  夫人飮食起居, 一失其宜, 皆能使血瘀滯不行 (證治準繩 ·卷七 ·畜血)
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섭하지 못하여 혈이 맥외로 넘쳐 어혈을 형성한다.

(2) 기체혈어(氣滯血瘀)

기가 가면 혈도 따라 가고, 기가 멈추면 혈도 역시 따라 멈추기 때문에 

기체하면 항상 혈어케 된다. 『沈氏尊生書』에서 “氣가 血을 운행하고, 

혈이 氣를 따라 몸을 돌기 때문에 氣가 엉기면 血도 엉긴다. 氣가 어딘

가에 엉기면 血도 어딘가에 엉기게 된다”74고 하였다.

(3) 혈한치어(血寒致瘀)

혈은 따뜻하면 흐르고 추우면 굳어지는데, 외한(外寒)을 받거나 양허내

한(陽虛內寒)하면 혈액의 운행이 불리해져 어혈을 형성한다.

(4) 혈열성어(血熱成瘀)

열이 영혈에 들어가거나, 혈과 열이 서로 결합하거나, 혈액이 열을 받아 

끓어서 점체(粘滯)되면 운행이 잘 안되거나, 또는 열사가 맥락을 작상하

면 혈이 맥외로 넘쳐 흘러 체내에 머무르면서 어혈을 형성하게 된다.

또, ‘구병종어(久病從瘀)’라는 말이 있는데, 이는 각종 병증이 오랫동

안 낫지 않으면 반드시 더 깊이 들어가 혈액순환에 영향을 주어 어혈이 

발생하는 것을 의미하며, 섭계가 “병의 처음에는 氣가 經에서 뭉치고, 

오래되면 血이 상하여 絡으로 들어간다”75고 한 것이 이에 해당한다.

74  氣運於血, 血本隨氣以周流, 氣凝則血亦凝矣. 氣凝在何處, 則血亦凝在何處矣 (沈氏尊
生書 ·卷三十 ·跌倒閃挫源流)

75  初爲氣結在經, 久則血傷入絡 (臨證指南醫案 ·積聚)
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3) 어혈의 발병 특징

어혈이 형성되면 정상적인 혈액의 유양작용을 못할 뿐만 아니라, 전신

이나 국부 혈액의 운행에 영향을 미쳐 동통과 출혈이 발생하고, 경맥은 

어색불통(瘀塞不通)하여 내장에 징괴(癥塊)가 생기며, “瘀血이 제거되지 

않으면 새로운 血이 만들어지지 않는다76”는 등 병증이 발생한다. 어혈

의 병증이 허다하게 많지만, 그 공통적인 특징은 다음의 여섯 가지로 귀

납할 수 있다.

(1) 동통(疼痛)

대부분 자통(刺痛)으로 표현되며, 통처(痛處)가 고정되어 이동하지 않고, 

거안(拒按)하며, 대개 야간에 더욱 심하다.

(2) 종괴(腫塊)

종괴는 고정되어 이동하지 않는데, 체표에 국소적으로 청자색(靑紫色)의 

종창(腫脹)이 있으며, 체내에서는 대개 징괴의 형태로 단단하고 위치가 

고정되어 이동하지 않는다.

(3) 출혈(出血)

혈색이 자암색(紫暗色)이면서 덩어리가 있기도 하다.

(4) 자감(紫紺)

안색이 자암색이며, 입술과 손발톱이 청자색이다.

76  舊血不去, 則新血斷然不生 (血證論 ·吐血) 
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(5) 설질자암(舌質紫暗)

설질은 자암색이며, 어점(瘀點)이나 어반(瘀斑)이 있거나 설하정맥(舌下

靜脈)이 곡장(曲張)되어 있다.

(6) 맥삽(脈澁) 혹은 결대(結代)

어혈병증에는 침삽(沉澁)、세삽(細澁)、현삽(弦澁) 등의 맥상이 나타난다.

이외에도, 어혈병증에는 선망(善忘)、갈불욕음(渴不欲飮)、기부갑착(肌

膚甲錯) 등 증상이 나타난다.

임상에서 어혈의 존재여부를 판단하기 위해서는 상술한 증상 외에, 

발병하기 전의 외상、출혈、분만의 경력과 오래 되었지만 치료가 잘 안 

되는 경우도 모두 어혈의 존재를 염두에 두어야 한다.

3. 결석(結石)

1) 결석의 기본 개념

대개 체내의 습열탁사(濕熱濁邪)가 엉켜 흩어지지 않거나 오랫동안 끓이

면 모래와 같은 병리산물을 형성하는데, 이를 결석이라고 한다. 자주 볼 

수 있는 결석에는 위결석(胃結石)、담결석(膽結石)、신결석(腎結石) 등이 

있으며, 결석은 질병과정 중에 형성된 병리산물이지만, 또 다른 질병의 

발병인자가 되기도 한다.
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2) 결석의 형성

(1) 음식부절(飮食不節)

기름지고 단 맛의 고량진미를 많이 먹고, 술을 좋아하면 비위의 운화가 

잘 안되어 안에서 생긴 습열이 간담에 온결하고 오래도록 습열을 끓이

면 담결석이 되며, 하초에 머물러 기기가 불리해지면 습열이 어결하여 

신결석이 된다. 또한 음식이 적당치 못하고, 예컨대 공복에 감이나 대추

를 너무 많이 먹는 경우, 특히 잘 익지 않았거나 껍질과 씨를 제거하지 

않았거나 바로 수확한 감을 먹으면 위(胃)의 수납과 통강에 지장을 주어 

엉켜서 위결석이 된다. 이외에도, 일부 지역의 수질 역시 체내 결석을 

만드는 원인이 된다. 예컨대 미네랄이 많은 경수(硬水)를 마시면 신결석

이 생길 수 있다. 

(2) 정지내상(情志內傷)

정신적으로 스트레스를 받으면 간담기(肝膽氣)가 울체되어 간이 조달되

지 못해서 담즙의 소설이 안되어 담즙이 온결되고 오래되면 결석이 생

긴다. 

(3) 적당치 못한 약물 복용
장기적으로 칼슘、마그네슘、비스무스 등 약물을 복용하면 위(胃)의 수

납과 통강에 영향을 미쳐 위결석을 만들 수 있다. 만약 soda성 약물이나 

sulfonamide계열의 약물을 장기 복용하면 신과 방광의 기화에 영향을 

미쳐 수도(水道)가 불리해지면서 신결석 등을 형성한다.

이외에 육음、역려、과도한 안일 등은 기기불리를 일으켜 습열내생(濕

熱內生)케 함으로써 결석을 형성하는 원인이 된다.
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3) 결석의 발병 특징

(1) 육부에 주로 발생한다
임상적으로 신결석도 있기는 하지만, 담결석、위결석、방광결석 등이 많

이 발생한다. 이는 주로 육부가 속이 비어 있는 장기이기 때문에 쉽게 

머물러 결석을 형성하는 것이다.

(2) 병정(病程)이 비교적 길고, 증상이 일정하지 않다
결석은 습열과 기혈이 어조(淤阻)되고 오랫동안 끓여서 생기는데, 위시

석(胃柿石, gastric persimmon lithiasis)을 제외한 나머지 결석의 형성과정은 

비교적 길다. 임상적으로 결석의 크기와 부위가 다르기 때문에 다양한 

증상이 나타난다. 일반적으로, 결석이 작으면 병정(病情)이 비교적 가볍

고, 전혀 증상이 나타나지 않는 경우도 있다. 그러나 결석이 크면 병정

이 비교적 중하고 증상 역시 더욱 뚜렷하고 복잡하다.

(3) 기기(氣機)를 쉽게 조체하고 맥락을 손상한다
결석은 유형의 병리산물이고, 내장에 머물러 쉽게 기기를 조체함으로써 

기혈、수곡、수액 등의 운행과 배설에 영향을 준다. 예를 들어 위(胃)에 

결석이 있으면 기기를 조체하여 수곡의 부숙과 전수(傳輸)에 영향을 주

고, 심한 경우에는 결석이 아래로 이동하며 장도(腸道)를 조체하여 상하

불통하는 관격증(關格證)을 일으키기도 한다. 담결석은 간의 소설과 담

즙의 정상적인 배설에 영향을 준다. 신과 방광결석이 있으면 기화불리

하여 수액의 배설에 영향을 준다. 이외에도, 결석은 맥락을 손상하여 출

혈을 일으킨다.

(4) 심하면 교통(絞痛)이 발생한다
결석이 체내에 머물러 있으면 기혈의 운행에 영향을 주는데, 일반적으
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로 국부의 창통(脹痛)과 산통(痠痛) 등 증상이 나타난다. 그러나 일단 결

석이 생기면 통로를 막아 극렬한 교통이 발생한다. 예를 들어 담결석이 

생겨서 막고 있으면 우협복(右脇腹)의 교통이 오른쪽 어깨에까지 미친

다. 신결석이 생기면 허리에서 아랫배까지 극렬한 교통이 있으며 양쪽 

허벅지 안쪽에까지 뻗쳐나간다. 교통은 참기가 어렵고, 냉한임리(冷汗淋

漓)와 오심、구토를 동반할 수 있다.

담음、어혈、결석을 형성하는 병인의 발생에 대해 말하자면, 담음은 

체내 수액의 정취(停聚)로 생겨난 것이고, 어혈은 혈액이 어조(瘀阻)된 

것이며, 결석은 습열을 끓여서 생긴 것이다. 비록 이들의 형성원인이 각

기 다르지만, 형성과정에서는 모두 기체(氣滯)와 유관하다. 기체하면 수

정(水停)하거나 혈어(血瘀)하며, 또한 기화불리하여 습열(濕熱)이 온결케 

된다. 따라서 이 셋은 상호 영향을 주기도 한다. 담음이 내정(內停)하면 

기기를 조체하여 어혈과 결석을 형성하고, 결석과 어혈이 내조(內阻)하

면 역시 진액의 대사에 영향을 주어 담음을 형성한다. 어혈과 결석은 모

두 병정(病程)이 길기 때문에 더욱 더 서로 영향을 미친다. 담음、어혈、

결석은 모두 유형의 병리산물이기 때문에 기기를 조체하여 병정이 비교

적 길고 발병이 광범위한 특징을 가지고 있다. 담음은 기의 흐름을 따라 

변화가 다양하고, 어혈과 결석은 발생 부위가 다양하고 나타나는 증상

도 다른데, 어혈은 대개 자통(刺痛)이고, 결석의 동통은 성질이 다양하며 

심한 경우 교통(絞痛)이 나타난다.
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제4절  기타 병인(其他 病因)

1. 외상(外傷)

외상은 총칼에 의한 손상、질타(跌打)손상、화상、동상、익수(溺水)、충수상

(蟲獸傷)과 감전 등을 포함한다.

1) 총칼에 의한 손상、질타(跌打) 손상

이러한 외상은 모두 인체의 피부、기육、근맥、골격 및 내장에 손상을 주

고, 가벼우면 피부기육의 어혈종통(瘀血腫痛)、출혈이나 근상골절(筋傷骨

折)、탈구(脫臼)하며、중하면 내장을 손상하거나 출혈과다、혼미、추축(抽

搐)、망양(亡陽) 등 심각한 병변이 된다. 이러한 외상은 출혈증상이 나타

나는 외에도 종종 혈액이 맥외로 나와 조직에 흡수되지 않아서 어혈이 

된다. 『醫宗金鑑』에서 “무릇 跌打損傷이나 墜落으로 인한 병증은 惡血
이 안에 머무르게 되는데, 이 경우 經絡을 막론하고 肝을 위주로 다스

려야 한다”77고 하였다.

2) 화상(火傷)

화상은 끓는 물이나 기름、뜨거운 물건、불、고압 전류 등이 인체에 작용

하여 일어난 것이다. 화상은 화독(火毒)에 속하는 질환인데, 인체가 화

독의 침해를 받으면 손상 받은 부위에 바로 각종 증상이 출현한다. 가벼

77  凡跌打損傷, 墜墮之證, 惡血留內, 則不分何經, 皆以肝爲主 (醫宗金鑑 ·卷九十 ·外科卷
下 ·內治雜證法 ·傷損內證)
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운 경우에는 기부를 손상하여 창상이 생긴 부위에 홍종열통(紅、腫、熱、

痛)이나 수포(水泡)가 일어난다. 중한 경우에는 기육근골을 상하여 손상

된 면이 가죽모양이나 밀랍처럼, 누렇게 타거나 탄화(炭化)되지만 통증

은 도리어 소실된다. 더 심해져 장부에 화독이 침입하면 번조불안(煩躁

不安)、발열(發熱)、구갈(口渴)、요소요폐(尿少尿閉) 등 증이 나타나고, 경우

에 따라서는 망음(亡陰)、망양(亡陽)으로 사망하게 된다. 『洞天奧旨』에서 

“화상은 … 병세가 가벼우면 피부만을 상하나 심하면 肌肉까지 상한다. 

더욱 심하면 장부까지 상할 수 있다”78고 하였다.

3) 동상(凍傷)

동상은 인체가 저온의 침습을 받아 생긴 전신성 혹은 국부성 손상을 가

리킨다. 예컨대 폭풍설(暴風雪)에서 작업을 하거나 다니는 경우, 혹은 저

온 환경에서 얇은 복장을 하거나、방한설비가 좋지 않거나、장시간 움직

이지 않으면 동상이 발생한다. 그래서 동상은 북쪽 지방에서 겨울철에 

가장 많이 발생한다. 일반적으로, 온도가 낮을수록 그리고 차가운 기운

에 오랫동안 노출될수록 동상의 정도가 더욱 심해진다. 동상은 전신성 

동상과 국부성 동상으로 나뉜다.

(1) 전신성 동상
저온의 침습은 음한(陰寒)에 속한다. 한은 응체수인(凝滯收引)하며, 양기

를 쉽게 손상하고, 음한이 지나치게 성하면 양기를 손상하여 인체가 양

기의 온후와 혈행을 추동하는 작용을 잃어서 처음에는 한전(寒戰)하고, 

계속되면 체온이 점차 하강하여 안색이 창백하고, 입술、혀、손발톱이 청

자색으로 변하며, 감각이 마비되고 점점 혼미해져 호흡이 약해지고 맥

78  湯燙瘡 … 輕則害在皮膚, 重則害在肌肉, 尤甚者害在臟腑 (洞天奧旨 ·卷十二 ·湯燙瘡)
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이 세약(細弱)하다. 바로 치료하지 않으면 사망한다.

(2) 국부성 동상
손、발、귓바퀴、코끝과 얼굴의 볼에 주로 생긴다. 동상에 걸린 부위는 한

의 성질이 수인하기 때문에 경맥이 당겨서 결혈(缺血)케 되고, 계속되면 

한의 성질이 응체하기 때문에 기체혈어(氣滯血瘀)한다. 처음에는 국소적

으로 피부가 창백하고 냉마(冷麻)하며, 계속되면 종창청자(腫脹靑紫)하

고 양통작열(痒痛灼熱)하거나 크고 작은 수포가 나타난다. 수포가 터진 

다음에는 궤양이 된다. 그래서 『諸病源候論』에 “추운 겨울에 바람과 눈, 

추운 기운에 노출되면 肌膚를 상하여 血氣가 응체되고 껄끄러워진다. 따

라서 얼어붙게 되는데, 붉으면서 아프고 부어 동상이 된다”79고 하였다.

4) 익수(溺水)

수영이나 물놀이 하다가 물에 빠지면 질식상태에 이르고, 심하면 사망

한다. 인체가 수중에 빠지면 물이 폐위(肺胃)로 들어가 기도가 막히고 

호흡을 못하게 된다. 가벼운 경우에는 응급조치로 소생시킬 수 있지만, 

심한 경우에는 사망한다.

5) 뇌격상(雷擊傷)

뇌격상은 벼락이나 감전으로 인체가 손상을 받은 경우이다. 뇌격상은 

뇌격상과 전작상(電灼傷)을 포함하며, 실제로는 모두 전류에 당한 것이

다. 가벼운 경우에는 피부 화상이나 팔다리나 피부에 감각이 없으며, 중

79  嚴冬之月, 觸冒風雪寒毒之氣, 傷於肌膚, 血氣壅澁, 因卽瘃凍, 赤疼腫, 便成凍瘡 (諸病
源候論 ·卷三十五 ·瘡病諸候)
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한 경우에는 장부와 조직기관에 손상을 주어 정신불청(精神不淸)、혼미

추축(昏迷抽搐)、지체초작(肢體焦灼)하고, 심하면 사망한다.

6) 충수상(蟲獸傷)

(1) 충석상(蟲螫傷)

일부 곤충류는 독침이나 독모(毒毛)로 사람을 찌르거나 입으로 사람을 

물어 병을 일으키는데, 충석상을 자주 일으키는 벌레로는 말벌、지네、전

갈이나 애벌레 등이 있다. 이러한 충석상이 가볍게는 국부의 홍종동통

(紅腫疼痛)을 일으키고, 심한 경우에는 고열、한전(寒戰) 등 전신 중독증

상이 나타난다.

(2) 수교상(獸咬傷)

수교상은 고대 문헌에 호랑이、사자、여우 등에 물린 것으로 나타나 있

지만, 최근에는 매우 드물다. 그 중에는 풍구교상(風狗咬傷)이 소개되어 

있는데, 풍구교상을 현대의학에서는 “광견병”이라고 한다. 이는 사람이 

광견 등 야생동물에 물리면 광견병 바이러스(rabies virus)가 인체에 들어

가 체내에 잠복해 있다가 나중에 발병하는 것이다. 광견에게 물리면 처

음에는 국부에 홍종동통(紅腫疼痛)과 출혈이 있고, 치료를 받으면 상처

가 아문다. 발병하면 두통、번조불안(煩躁不安)、공수(恐水)、공풍(恐風)、공

성(恐聲)、아관긴급(牙關緊急)、추축(抽搐) 등이 일어나며, 심하면 사망한

다. 

 

(3) 독사교상(毒蛇咬傷)

독사가 사람을 물면 그 독액이 독이빨을 통해 인체에 침입하여 발병

케 한다. 독사의 종류에 따라 그 독에 의한 손해가 다르고 그 증상 역시 

다양해진다. 독사교상에 의해 나타나는 증상에 근거하여 대개 풍독(風
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毒)、화독(火毒)과 풍화독(風火毒)의 세 종류로 나눈다.

① 풍독(風毒) (신경독)

은환사(銀環蛇, Bungarus multicinctus)、금환사(金環蛇, Bungarus fasciatus)와 

해사(海蛇, Hydrophiidae) 교상에서 주로 나타난다. 상처부위에 마목감(麻

木感)이 주로 나타나고, 뚜렷하지 않은 홍종열통이 나타난다. 전신증상

으로서, 가벼운 경우에는 두훈두통(頭暈頭痛)、출한흉민(出汗胸悶)、사지무

력(四肢無力)이 나타나고, 중한 경우에는 혼미、동공산대、시물모호(視物

模糊)、언어불청(言語不淸)、유연(流涎)、아관긴급(牙關緊急)、탄인곤난(呑咽

困難)、호흡감약(呼吸減弱)하거나 정지한다.

② 화독(火毒) (출혈독)

규사(蝰蛇, Viperinae)、첨문복사(尖吻腹蛇, Deinagkistrodon acutus)、청죽사

(靑竹蛇, Green bamboo snake)와 낙철두사(烙鐵頭蛇, Ermia mangshanensis)에 

물린 경우이다. 물린 부위가 홍종작열동통(紅腫灼熱疼痛)하고, 수포가 일

어나며, 심하면 흑색으로 변하고 오래 되면 궤양이 생긴다. 전신적으로 

한전발열(寒戰發熱)、기육통(肌肉痛)、피하나 내장출혈로 요혈(尿血)、변혈

(便血)、토혈(吐血)、육혈(衄血)이 나타나고, 계속되면 황달과 빈혈 등 증상

이 발생한다. 엄중한 경우에는 중독 사망케 된다.

③ 풍화독(風火毒) (혼합독)

복사(蝮蛇, 살모사, Gloydius blomhoffi)、안경사(眼鏡蛇, Naja atra; cobra) 교상

의 경우이다. 풍독과 화독의 증상이 나타난다.

한국 뱀 중에 알려진 독사는 4종으로 살모사, 쇠살모사(불독사, Gloydius 

ussuriensis), 까치살모사(칠점사, Gloydius saxatilis), 유혈목이(화사, Rhabdophis 

tigrinus)이며 다 화독이고, 까치살모사는 풍독을 함께 가지는데 독성이 
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가장 강하다.

7) 기생충(寄生蟲)

한의학에서는 일찍이 기생충이 체내에 살면서 다양한 질병을 일으키고 

있음을 인식하였다. 흔한 기생충으로 회충、구충、요충、조충、혈흡충 등

이 있고, 한의학에서의 이와 같은 기생충의 명칭이 현대의학과는 같지 

않을 수 있지만, 기생충으로 말미암아 생긴 증상 등에 대한 설명에서는 

일치한다. 많이 발생하는 기생충의 형성과 발병특징에 대해 설명하면 

다음과 같다.

(1) 회충(蛔蟲, Ascaris lumbricoides)

회충병은 음식이 불결한 경우 충란이 음식물을 따라 입으로 들어가 발

생하며, 동시에 회충병은 장부가 허약하여 충란을 소화시키지 못한 것

과 유관하다. 회충병의 경우 대개 배꼽주변의 복통이 나타났다가 없

어졌다가 하며、면색위황(面色萎黃)、잠잘 때 어금니를 갈고、혹은 대변

에 회충이 나오거나、혹은 복부에서 회충의 덩어리가 만져지기도 한

다. 어쩌다가 회충이 담부(膽腑)에 들어가면 완복극통(脘腹極痛)、토회(吐

蛔)、사지궐역(四肢厥逆) 등 증상이 나타난다.

(2) 구충(鉤蟲, 십이지장충, Hookworm)

『諸病源候論』에서 말한 복충(伏蟲)과 구충은 서로 비슷한데, 구충은 대

개 손발이 인분이 섞인 흙을 직접 만져서 탁사(濁邪)가 피부를 통해 인

체에 침입하여 장부에 모여서 생긴 것이다. 구충병은 초기에 수족피부

소양(手足皮膚瘙痒)、후양(喉痒)、흉민、해수 등 증상이 나타나고, 계속해서 

복창、변당과 함께 생쌀、진흙이나 숯 먹기를 좋아하게 된다. 나중에는 

기혈이 허해져서 면색위황이나 허부(虛浮)、체권핍력(體倦乏力)、심계기단
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(心悸氣短)、순갑색담(脣甲色淡)하고、심하면 전신부종 등이 나타난다.

(3) 요충(蟯蟲, Enterobius vermicularis)

요충병은 음식이 불결하고 비위가 허약해져 형성되며, 요충은 장도(腸

道)에 기생한다. 『諸病源候論』에서 “소화기에 충이 있는 것은 胃가 약

하고 腸이 허한 까닭인데, 요충이 아래를 틈타는 것이다”80라고 하였다. 

요충병은 대개 아동에게서 많이 발생한다. 임상적으로 대개 항문이 가

렵고、야간에 심하며、그래서 수면불안(睡眠不安)한 특징이 있다. 때로는 

야간에 전등불 아래에서 항문주위에서 꾸물거리며 다니는 가느다랗고 

작은 백색의 벌레를 관찰할 수 있다. 오래되면 식욕부진과 신체소수(身

體消瘦) 등 증상이 나타난다.

(4) 조충(絛蟲, Taenia)

조충을 옛날에는 “촌백충(寸白蟲)”이라고 하였는데, 대개 날로 혹은 덜 

익은 돼지고기와 소고기를 먹으면 이 기생충이 장으로 들어가 머무르게 

된다. 『金匱要略』에서 “날고기를 먹거나 젖을 많이 먹으면 白蟲이 된

다”81고 하였다. 조충병의 증상은 복통복사(腹痛腹瀉)、식욕항진、면색위

황、형체소수(形體消瘦)이며, 또한 배변시에 하얀 색의 납작한 충체의 절

편이 나오기도 하고, 이외에도 기생하는 부위에 따라 다양한 병증이 나

오는데, 예컨대 조충이 습열담탁(濕熱痰濁)과 함께 뇌를 침범하면 전간

(癲癎)이 되고, 조충과 담탁이 기육근맥에 쌓이면 피하결절(皮下結節)이 

보인다.

80 穀道蟲者, 由胃弱腸虛, 而蟯蟲下乘之也 (諸病源候論 ·卷十七 ·穀道蟲候)

81 食生肉, 飽飮乳, 變成白蟲 (金匱要略 ·禽獸魚蟲禁忌幷治)
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(5) 혈흡충(血吸蟲, Schistosome)

고대의 문헌에 협흡충이라는 명칭은 없지만, 혈흡충병의 증상에 대한 

논술이 비교적 많은데, 예를 들어 『諸病源候論』에서는 “이는 水毒의 기

가 안에서 뭉친 것이니 배가 점점 불러 온다. … 이름하여 水蠱라고 한

다”82고 하였다. 혈흡충의 유충은 더러운 물 속에 있는데, 이러한 물에 

피부가 접촉되면 혈흡충의 유충이 피부에 직접 침투하여 발병한다. 혈

흡충의 발병 초기에는 폐위(肺衛)에 머물러 오한발열、신체권태、발진(發

疹)、해수흉통이 나타나고, 계속되면 복사(腹瀉)、하리농혈(下痢膿血)이 있

으며, 오래되면 간이 소설하지 못하고 비는 건운하지 못하여 기혈이 울

조(鬱阻)됨으로써 복창(腹脹)、협하징괴(脇下癥塊)가 생기고, 만성적으로 

진행되면 간울비옹(肝鬱脾壅)하고 신(腎)의 기화(氣化)가 안되어 수액이 

내정하여 복대여기(腹大如箕)、면색위황(面色萎黃)、지체소수(肢體消瘦)、정

신위돈(精神萎頓) 등이 나타나고, 심해지면 기혈이 울조(鬱阻)하여 혈액

이 순경(循經)하지 못하여 밖으로 넘쳐서 토혈、변혈 등이 나타난다.

이상의 각종 기생충의 발병과정을 보면, 인체 내의 기생충은 음식이 

불결하여 생기고, 또 한편으로는 장부실조로 습열이 안에 쌓여도 충이 

기생하는 조건이 된다. 물론 구충과 혈흡충은 직접적으로 피부를 통하

여 인체에 침입한다.

8) 약사(藥邪)

약사는 약을 잘못 써서 질병을 일으킨 경우의 발병인자이다. 약물은 본

래 질병을 치료하기 위한 것이지만, 만약 의사가 약물의 성미(性味)、공

효(功效)、약의 제량(劑量)、부작용、배오금기(配伍禁忌)를 잘 알지 못하고

82 此由水毒氣結聚於內, 令腹漸大 … 名水蠱也 (諸病源候論 ·卷二十一 ·水蠱候)
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서 사용하는 경우에는 질병을 치료하기는 커녕, 오히려 다른 질병을 일

으키게 된다. 마찬가지로 환자가 의사의 지시 없이 자기 멋대로 약을 복

용해도 새로운 병증을 형성한다. 이러한 것들을 모두 약사(藥邪)로 인한 

발병이라고 한다.

(1) 약사의 종류  

① 용약(用藥)의 과량

용약의 과량은 특별히 독성이 있는 약물에 해당하며, 과량으로 복용

하면 쉽게 중독된다. 예를 들어 생천오(生川烏)、생초오(生草烏)、마전자

(馬錢子)、세신(細辛)、파두(巴豆)、생반하(生半夏)、웅황(雄黃) 등 독성을 함

유한 것인데, 임상적으로 상용량(常用量)의 규정이 있는데, 용량이 지나

치면 쉽게 중독을 일으킨다. 

② 포제(炮制)의 부당(不當)

독성을 함유한 약물은 적절한 포제를 함으로써 독성이 경감되는데, 

예를 들어 오두(烏頭)의 화포、밀제(火炮、蜜劑)、반하강제(半夏薑制)、부자

(附子)의 침표、수자(浸漂、水煮) 등은 독성을 경감한다. 만약 이러한 약물

류에 대한 포제가 적절하지 않으면 중독을 일으킨다.

③ 배오(配伍)의 부당

일부 약물들을 함께 사용하면 독성이 증가하는 경우가 있는데, 예

를 들어 여로(黎蘆)와 인삼, 수은과 비상(砒霜) 등이다. 옛날에는 “십팔반

(十八反)”이나 “십구외(十九畏)”로 개괄하였는데, 배오가 잘못되면 중독

을 일으키게 된다.

④ 용법(用法)의 부당

예컨대 임신한 경우, 금기해야 할 약물을 복용하면 다른 병이 발생하

고, 동시에 태아에도 영향을 미친다. 이외에도 일부 약물들은 먼저 끓여

야 독성이 줄어드는데, 그렇지 않으면 인체 중독을 일으킨다.
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(2) 약사발병의 특징

① 대개 중독증상으로 나타난다.

유독성의 약물을 잘못 복용하거나 혹은 많이 복용하면 임상적으로 

대개 중독증상이 나타나고, 그 중독증상과 독성약물의 성분과 제량은 

서로 관계가 있다. 가벼운 경우에는 두훈(頭暈)、심계、오심、구토、복통、

복사(腹瀉)、설마(舌麻) 등 증상이 나타나고, 심한 경우에는 전신기육전동

(全身肌肉顫動)、번조(煩躁)、황달、자감(紫紺)、출혈、혼미 및 사망에 이르게 

된다.

② 발병이 급하고, 병세가 쉽게 위중한 상태로 간다.  

독성이 심한 약물을 복용하면 종종 급성 중독을 일으키는데 발병이 

급작스럽다. 만약 제 때에 정확하게 해독하지 않으면 병정(病情)이 신속

히 악화되고 인체 장부를 크게 손상시켜 심한 경우 사망한다.

③ 병정(病情)을 가중시켜 다른 질환이 생긴다.

약물의 사용이 적당치 않으면 사(邪)를 도와 정(正)을 상하는데, 원래

의 병정이 가중되거나, 또 한편으로는 새로운 질병을 일으킨다. 예를 들

어 임신기에 약을 잘못 복용하면 유산하거나, 기형아 혹은 사산 등이 발

생한다.

9) 의사의 과실(醫過)

의사의 과실은 병정을 가중시키거나 다른 질병을 만들기 때문에 의사의 

과실은 질병을 일으키는 원인의 하나이다. 『素問』에는 의사의 과실을 

전문적으로 논술한 내용이 나오는데, 『疏五過論』이 대표적이다. 의사의 

과실은 매우 많은데, 여기에서는 부적절한 언어、명확하지 않은 글자、오

치(誤治)、부당한 조작에 대해서 요약하여 소개코자 한다.  
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(1) 의사 과실의 형성

① 부적절한 언어의 사용

의사가 자상하고도 건전한 언어를 사용하면 환자가 투병에 대한 신

념과 의지력을 증강하는 데에 유리하고 치료에도 도움이 된다. 반대로 

부적절한 표현이나 언어가 조잡하면 환자들에게 부담을 주어 병정(病

情)을 가중시키고 심하면 새로운 질병을 일으킨다. 예를 들어 환자의 비

밀을 별 생각 없이 퍼뜨리거나 확산시키면 환자로 하여금 더 심한 고통

과 함께 가정적으로도 불행하게 만들 수 있다. 또한 직접 환자에게 말해

서는 안 되는 경우임에도 불구하고 환자에게 병증을 말함으로써 환자

에게 부담을 주어 병정을 가중시키게 되고, 심하면 정신이상 등 다른 증

상이 나타난다. 이외에 의사가 행동을 거칠거나 함부로 하게 되면 환자

에게 좋지 않은 자극을 주어 환자가 치료를 거부하게 되거나 병정을 가

중시킨다. 그래서 『小兒衛生總微論方』에서는 의사에게 “의사는 성품을 

따뜻하고 곧게 해야 하며 마음을 겸손하고 공손하게 가져야 하고, 행동

이 예의와 절도에 맞게 해야 하며 부드럽고 조화롭게 하고, 스스로를 망

령되이 존경해서도 안되며 사치를 부려서도 안 된다. … 질병이 작은 것

을 크다고 말해서는 안되며 일이 쉬운 것을 어렵다고 말해서도 안 되고, 

가난한 이나 부자를 한결같은 마음으로 대해야 하며, 귀천을 따지지 말

고 약을 써야 할 것이다”83라고 권고한 바 있다.

② 명확하지 않은 글자

의사는 처방을 하면서 약명을 쉽게 이해할 수 있도록 사용하고 글자

도 잘 알아 볼 수 있도록 써야 한다. 그렇지 않고 고의로 별명이나 가명

83  凡爲醫者, 性存溫雅, 志必謙恭, 動須禮節, 擧乃和柔, 無自妄尊, 不可矯飾 … 疾小不可
言大, 事易不可云難, 貧富用心皆一, 貴賤使藥無別 (小兒衛生總微論方 ·醫工論)
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을 사용하면 약사들이 조제하면서 이해하기 어려워 위급한 환자의 경

우에 잘못된 치료를 할 수 있다. 명확하지 않은 처방전은 경우에 따라서 

다른 병을 일으키기도 하기 때문에 발병인자가 되는 것이다. 청나라의 

당대열(唐大烈)은 『吳醫滙講』에서 “책과 처방은 깨끗하게 써서 그 약을 

모두가 알 수 있게 해야 한다”84고 하였다.

③ 오치(誤治)

의사의 변증이 잘못되면 치법(治法)과 용약(用藥)도 어긋나게 된다. 예

를 들어 분명히 실증(實證)인데 허증(虛證)으로 판단하여 보약(補藥)을 사

용하거나, 실제로는 허증인데 실증으로 판단하여 사약(瀉藥)을 잘못 사

용하면 병을 치료하기 어려울 뿐만 아니라, 오히려 상황이 악화된다. 장

종정(張從正)은 『儒門事親』에서 “飮이 정체된 환자는 補하면 안 되는데 

補하면 痞悶이 더욱 심해진다. 다리가 무거운 이는 補하면 안 되는데 

補하면 종아리와 무릎이 더욱 무거워진다”85고 하였는데, 이는 실증을 

잘못 보(補)한 것이다. 오우가(吳又可)는 『溫疫論』에서 “胃에 원래 병이 

없는데 찬 약을 잘못 써서 生氣를 상한다”86고 하였는데, 이는 잘못 공

격해서 병을 일으킨 것이다. 이러한 것들은 모두 의사가 잘못 치료하여 

병이 생긴 것이다. 

④ 조작(操作)의 부당(不當)

환자의 진단과 치료는 정확하고 세밀하여 한 치의 오차가 있어서도 

안 된다. 『素問 寶命全形論』에서는 ‘침자득기(鍼刺得氣)’를 논하면서 정

신의 집중에 대해 비유하기를 “깊은 연못을 만난 것처럼 하고, 손은 호

84  凡書方案, 字期淸爽, 藥期共曉 (吳醫滙講 ·書方宜人共識說)

85  停飮之人不可補, 補則痞悶轉增. 脚重之人不可補, 補則脛膝轉重 (儒門事親 ·卷二 ·推原
補法利害非輕說)

86  胃本無病, 誤用寒凉, 妄伐生氣 (溫疫論 ·上卷 ·妄投寒涼藥論)
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랑이를 움켜쥔 듯이 해야 한다”87고 하였는데, 이래야 비로소 진정한 의

사라고 할 수 있는 것이다. 반대로 환자를 진료하면서 엉뚱한 생각을 하

거나 동작이 잘못되면 의료사고를 일으킬 수 있다. 예를 들어 흉배부(胸

背部)에 침을 잘못 놓으면 기흉(氣胸)을 일으키고, 침의 조작을 잘못하

면 침이 부러지거나, 추나하면서 힘을 지나치게 주다 보면 골절을 일으

킨다. 이러한 예들은 모두 환자를 진료하는 과정에서 조작이 잘못된 경

우이며, 원래의 병을 제대로 치료하지 못할 뿐만 아니라, 오히려 새로운 

병을 일으킨다. 그러므로 환자를 진료하는 과정에서 잘못된 조작 역시 

발병인자의 하나가 된다.

(2) 의사의 과실로 인한 발병의 특징
다양한 의사의 과실로 인하여 여러 가지 병증이 생긴다. 언어가 부당한 

경우는 칠정(七情)의 발병특징과 유사하고, 명확하지 않은 글자나 오치

(誤治)한 경우는 약사(藥邪)로 인한 발병과 비슷하며, 조작이 부당한 경

우는 외상으로 인한 발병특징과 서로 비슷하다. 이러한 것들은 일반적

인 상황에 대한 설명일 뿐이며, 특수한 경우에는 더욱 전문적으로 논할 

필요가 있다.

10) 선천인자(先天因子)

선천인자는 사람이 출생하기 전에 부모로부터 받은 유전성 질환이나 태

아의 발육과정에서 형성된 병인으로, 선천성 발병인자이다. 『醫原 兒

科論』에서 “先天이 부족한 자는 반드시 悤門이 닫히기 어렵거나、치

아가 나는 것이 늦거나、말이 늦거나、걸음이 늦거나、목을 가누지 못하

고 이삭처럼 떨구거나、푸른 혈관이 드러나 보이는 등의 증상이 나타난

87 如臨深淵, 手如握虎 (素問 ·寶命全形論)
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다”88고 하였다. 가령 임신했을 때에 조섭(調攝)이 좋지 않고 음주가 잦

거나、분노하거나 놀래면 반드시 태아의 발육에 영향을 준다. 『素問 奇

病論』에서 “사람이 태어나 癲疾을 앓는 경우가 있는데 이 병의 이름은 

무엇이며 어떻게 얻는 것인가? 岐伯이 말하기를 병명은 胎病이다. 이는 

산모의 배속에서 얻은 것이니 그 산모가 크게 놀란 바가 있어 氣가 위

로 올라가 아래로 다시 내려오지 않으니 精氣도 아울러 위에 머무르게 

된 것이다. 따라서 그 자식이 癲疾을 앓게 되는 것이다”89라고 하였는

데, 이는 태아기에 형성된 전간(癲癎)을 가리킨다. 또 예를 들어 『幼幼集

成 胎病論』에 열거된 태약(胎弱)、태독(胎毒)、태한(胎寒)、태열(胎熱)、태축

(胎搐)、태황(胎黃)、태비(胎肥)、태겁(胎怯) 등은 모두 선천적인 병인으로 

인한 것이다. 이외에, 『幼幼集成』에서는 ‘매창(梅瘡)’에 대해 “부모의 태

독으로부터 전염된 것이다”90라고 하였다. 이러한 선천적인 병인(病因)

은 실제적으로 현대의학에서의 선천적 및 유전적 발병인자를 포함하고 

있다.

88  先天虧者, 必悤門難合, 或齒遲, 語遲, 行遲, 或項軟發穗, 靑絡常露之類是也 (醫原 ·兒科
論)

89  人生而有病巓疾者, 病名曰何? 安所得之? 岐伯曰, 病名爲胎病, 此得之在母腹中時, 其
母有所大驚, 氣上而不下, 精氣幷居, 故今子發爲癲疾也 (素問 ·奇病論)

90  由於父母胎毒傳染所致 (幼幼集成 ·胎病論)
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인간이 환경에 적응하고 살아가면서 정상적인 생리와 심리활동을 하면 

인체는 건강상태에 있는 것인데, 이러한 상태를 한의학에서는 “음평양

비(陰平陽秘)”로 표현하였다. 그러나 발병인자가 작용하면 장부 조직 기

관 등의 기능、대사、형태구조상의 병리변화가 발생하고, 이어 일련의 증

상과 징후가 나타나면서 질병이 발생하게 된다. 발병은 질병의 발생을 

의미하는데, 이는 인체가 병사(病邪)와 정기(正氣) 사이의 투쟁 과정 중

에 있는 것이다. 발병학의 내용에는 발병의 기본 원리、발병에 영향을 

미치는 인자、발병 경로와 발병 유형이 있다. 한의학의 병인학(病因學)에

서는 병인과 발병경로를 결합하여 이해하기 때문에 본 장에서는 발병의 

기본 원리、발병에 영향을 미치는 인자와 발병의 유형 등 내용을 설명코

자 한다.

제1절  발병의 원리

질병은 하나의 복잡한 병리과정으로, 한의학에서는 정사상박(正邪相搏)

의 관점에서 발병의 원리를 인식하는데, 정사상박은 질병의 발생、발전

과 결말에 이르는 병리과정에서 가장 기본적이면서 보편적인 의미를 지
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닌 원리로 설명하고 있다.

1. 발병의 기본 원리

1) 사기(邪氣)는 발병의 중요한 조건이다

사기는 각종 발병인자를 가리키며, “사(邪)”라고도 한다. 일반적으로 말

하자면, 사기는 육음、역려、음식、칠정、노일、외상、기생충、충수상 등을 

포함하며, 때로는 인체 내부에서 이차적으로 만들어진 병리대사 산물인 

담음、어혈、결석、숙식 등을 포함하고 있다. 

사기와 발병의 관계는 매우 밀접하며, 주로 다음과 같이 정리될 수 

있다.

(1) 사기는 발병의 성질、유형 및 특징에 영향을 미친다
다양한 사기가 인체에 작용하면 질병이 발생하면서 그에 연관된 발병 

특징、병증 성질이나 증후 유형이 나타난다. 예를 들면, 육음 발병은 대

개 외감을 받아 발생하고 발병이 급속하며 대부분 위표(衛表)의 증후로

부터 시작한다. 예컨대 한사(寒邪)로 병이 되면 대개 표한증(表寒證)이 

생기고, 서사(暑邪)로 병이 되면 상서(傷暑)나 중서(中暑)가 쉽게 발생하

며, 조사(燥邪)로 병이 되면 온조(溫燥) 혹은 양조(凉燥) 등이 나타난다. 

또한 사기의 성질과 발병증후의 유형은 일치할 수 있는데, 예를 들어 풍

(風)、서(暑)、화열(火熱)의 사기는 양사(陽邪)로서 쉽게 인체의 양편성(陽

偏盛)을 일으키고 실열병증(實熱病證)이 나타난다. 한(寒)、습(濕)의 사기

는 음사(陰邪)로서 쉽게 인체의 음편성(陰偏盛)을 일으키고 한실병증(寒

實病證)이 나타난다. 이외에도, 질부(跌仆)、금인(金刃)、충수상(蟲獸傷) 등

으로 인한 발병은 매우 신속하다. 질부나 금인 같은 사기는 질병의 시작
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부터 병정(病情)이 진행되는 전 과정에서 발병작용에 관여한다. 회충、촌

백충、요충 등은 생명체이기 때문에 처음 인체에 침입하여 증상이 출현

할 때까지는 일정한 시간이 경과해야 하며, 인체내에서 생장 번식하면

서 발병작용이 나타나고, 또 다시 타인에게 전염되거나 질병을 전파할 

수 있다.

(2) 사기는 병정(病情)과 병위(病位)에 영향을 미친다
사기의 천심(淺深)과 병정의 경중은 대개 비례한다. 예컨대 동일한 병사

가 침범해도 사기가 심하고 깊으면 그 병이 중하고, 사기가 가볍고 얕으

면 병이 가볍다. 육음 발병은 처음에는 가벼우며, 역려로 발병하는 경우

에는 처음부터 병정이 매우 중할 수 있다. 그러므로 병정의 경중은 인체

의 정기상태뿐만 아니라 받아들인 사기의 경중、사기의 종류나 성질과

도 유관하다.

질병의 병위 역시 사기의 종류、성질 및 그 발병작용과 관계가 있다. 

예를 들면, 풍(風)은 양사(陽邪)로서 성질이 경양(輕揚)하고 쉽게 양위(陽

位)를 침습하기 때문에 인체의 기표(肌表)、두면(頭面) 및 폐계(肺系)에 침

범하여 오한발열(惡寒發熱)、두항강통(頭項强痛)、해수객담(咳嗽喀痰) 등 증

상이 나타난다. 또한 역려지기(疫癘之氣)에 대해 『溫疫論』에서 “그 때에 

이르러 어떤 氣가 들어오면, 그 氣에 특이적으로 연관되는 장부와 경락

으로 들어가 특이적인 병증을 일으킨다”1고 하였는데, 이는 사기와 그

에 상응하는 장부조직 사이에 특이적인 정위(定位) 관계가 있음을 설명

하는 것이다.

1 當其時, 適有某氣, 專入某臟腑經絡, 專發爲某病 (溫疫論 ·雜氣論)
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2) 정기부족(正氣不足)은 발병의 내부 인자이다

정기는 인체의 생리공능활동이며、외부환경에 대한 적응능력、항사(抗

邪)능력과 회복능력을 가리키는 것으로, “정(正)”이라고도 한다. 정기가 

포괄하는 범위가 매우 넓은데, 예를 들면, 비위가 전신을 자양하는 공

능、신의 정기가 전신의 음양을 조절하는 능력、위기(衛氣)가 기표를 보

호하고 사기를 밖으로 몰아내는 능력、경락계통이 기능의 평형을 조절

하는 생리공능 등이 모두 정기의 범주에 포함된다.

『素問 評熱病論』에서 “邪氣가 틈을 타서 침입하는 것은 정기가 반드

시 虛한 것이다”2라고 하였는데, 이는 한의발병학의 중요한 관점이다. 

이는 사기가 인체에 침습하여 발병하기 위해서는 필연적으로 정기가 먼

저 허약해져 있어야 한다는 것이다. 정기부족은 인체 발병의 전제이자 

근거이다.

인체의 정기가 허약하여 방어능력이 저하되면 외사(外邪)가 허를 틈

타 침습하여 발병케 한다. 정기가 허하면 질병에 대한 저항 및 회복능력

이 약해져 제 때에 사기의 발병작용을 저지하지 못하고 사기를 밖으로 

몰아내지 못하면 병리 상황이 계속적으로 진전 악화되어 사망에 이르게 

되거나、만성병으로 잘 치유되지 않고 오래 가거나、후유증이 남게 된다. 

그러므로 정기부족은 발병의 내부 인자이며, 정기의 상태는 질병의 전 

과정에 걸쳐 영향을 준다.

3) 정사가 상박하여 사승정부(邪勝正負)하면 발병한다

정사상박을 과거에는 ‘진사상박(眞邪相搏)’、’진사상공(眞邪相攻)’、’정사

분쟁(正邪分爭)’이라고도 하였는데, 이는 질병의 발생、발전、변화 과정에

2 邪之所凑, 其氣必虛 (素問 ·評熱病論)
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서 정기가 사기에 저항하고 사기가 정기에 손상을 주는 상호 투쟁관계

를 반영하는 것이다.

(1) 사기는 정기를 손상시킨다
사기가 인체의 정기를 손상하는 것은 세 가지 경우로 나타나는데, 그 하

나는 공능의 실상을 초래하는 것이다. 사기로 말미암아 병이 들면 우선 

장부경락의 기기에 영향을 주어서 생리공능의 이상을 일으킨다. 둘째로

는 형질(形質)의 손상을 일으킨다. 사기의 발병작용은 인체의 피육맥근

골、장부 기관이나 정기혈진액 등을 손상하거나 소모시킨다. 예컨대 외

력(外力)에 의한 손상이나 화상 충수상 등은 직접적으로 인체를 상해하

여 형질을 손상시킨다. 육음 가운데 서열(暑熱) 사기가 진액을 손상하거

나 화열(火熱) 사기가 맥락을 작상하여 출혈을 일으키는 것은 모두 형질

의 손상을 말하는 것이다. 셋째로, 중병이나 오랫동안 병에 고생하면 반

드시 체력이 약해진다.

마진(麻疹, 홍역)이나 천연두 등과 같은 질환에 걸렸던 환자들은 그 질

환에 대해 평생 면역을 가지게 되는데, 이는 또한 일부 사기가 인체에 

작용한 다음에는 그 개체가 그러한 질환에 대한 재감수성의 변화를 일

으킬 수 있음을 설명하는 것이다.  

(2) 정기는 사기에 저항한다
『素問 刺法論』에서 “正氣가 안에 있으면 邪氣가 침범하지 못한다”3고 

하여 정기의 사기에 대한 방어 작용을 설명하였다. 이는 주로 세가지 측

면으로 볼 수 있다.

그 하나는 외사의 침입을 막는 것이다. 사기가 인체를 침범하면 정기

는 강약을 물론하고 저항하게 된다. 만약 정기가 강성하면 사기에 저항

3 正氣存內, 邪不可干 (素問 ·刺法論)
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하는 힘이 있어서 사기가 침입하기 어려워져 발병하지 않는다. 장중경

이 『金匱要略』에서 “형체가 쇠약하지 않도록 하면 병이 주리로 들어오

지 못한다”4고 하였다. 둘째로는 발병의 증후유형에 영향을 준다. 증후

의 발생은 정사상박의 표현으로, 인체가 발병인자에 대해 일으키는 반

응이다. 정기가 사기에 대항할 힘이 있어 정성사실(正盛邪實)하면 표증

(表證)、열증(熱證)、실증(實證)으로 표현된다. 표、열、실증은 모두 양증(陽

證)에 속하기 때문에 양증은 정기가 사기에 저항하면서 나타나는 증상

들에 대한 분류의 개괄이다. 셋째로, 정기가 사기에 저항하는 작용은 약

을 복용하지 않고도 질병이 저절로 치유되는 것으로 표현된다. 장중경

이 “무릇 병에 걸려 땀을 내거나、토를 시키거나、설사를 시키거나 혈이

나 진액을 잃었어도 음양만 스스로 조화되면 반드시 저절로 낫는다”5고 

하였는데, 이는 사기의 발병작용으로 말미암아 인체의 음양실조가 생기

면 병태(病態)에 처하게 되고, 만약 그 실조의 정도가 아직 정기의 ‘자화

(自和)’ 능력 한도 안에 있는 경우에는 약을 복용하지 않아도 저절로 치

유된다고 하는 것이다.

정사가 상박하여 소장변화(消長變化)하는 측면에서 말하자면, 정사상

박의 승부는 발병 여부를 결정한다. 만약 정기가 왕성하면 사기에 저항

하는 힘이 강해서 사기의 침입을 어렵게 하고, 침입하더라도 정기는 사

기를 밖으로 몰아내거나 제거시켜 병리적인 상태에 이르지 않게 하기 

때문에 정승사부(正勝邪負)하여 발병하지 않는다. 그러나 정사투쟁의 과

정에서 정기가 허하고 위외불고(衛外不固)하면 사기가 허를 틈타 침습하

여 병을 일으킨다. 만약 감염된 사기가 특별히 강하면 발병작용이 매우 

강하여 정기가 상대적으로 부족하게 되므로 사승정부(邪勝正負)하여 발

4 不遺形體有衰, 病則無由入其腠理 (金匱要略 ·藏府經絡先後病脈證第一)

5  凡病, 若發汗, 若吐, 若下, 若亡血, 亡津液, 陰陽自和者, 必自愈 (傷寒論 ·卷三 ·辨太陽病
脈證幷治中第六)
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병하게 된다.

4) 정(正)과 사(邪)의 주도 양상은 다양하다

(1) 정기의 주도 작용
동일한 조건에서 어떤 사람은 병에 걸리고 또 어떤 사람은 병에 걸리

지 않는다는 사실은 발병 여부가 인체 정기의 왕쇠(旺衰)에 따라 결정됨

을 설명하는 것이다. 예를 들어 『靈樞 百病始生』에서 “風、雨、寒、熱은 

몸이 虛한 경우가 아니고서는 邪氣 단독으로 인체를 손상시킬 수 없다. 

갑자기 疾風이나 暴雨를 만나도 발병하지 않는 것은 虛하지 않기 때문

인데, 邪氣가 단독으로 인체를 손상시킬 수 없는 것이다”6라고 하였다. 

이는 발병에 있어서 정기의 주도적인 작용을 강조한 것이다.

(2) 사기의 주도 작용
어떤 사람의 정기가 정상적인 상태라고 하더라도, 사기에 따라서 병에 

걸릴 수도 있거나 혹은 그렇지 않을 수도 있다. 예를 들어 외감풍한(外

感風寒)의 경우에는 정기가 사기에 대항하여 반드시 질병이 발생하지는 

않지만, 화상이나 고압전류에 의한 상해、독사교상、총상이나、독성 약물

을 잘못 사용하면 정기가 왕성하더라도 그 상해를 면하기 어렵다. 또한 

예를 들어 역려지기가 유행하는 기간에는 “老少와 체력의 강약을 막론

하고 접촉하면 바로 병이 든다”7고 하였는데, 이는 사기가 발병에 있어

서 주도적인 작용을 할 수 있음을 설명하는 것이다.

경우에 따라서 정기와 사기는 각기 발병과정에서의 주도적인 작용을 

6  風雨寒熱, 不得虛, 邪不能獨傷人. 卒然逢疾風暴雨而不病者, 蓋無虛, 故邪不能獨傷人 

(靈樞 ·百病始生)

7 無論老少强弱, 觸之者卽病 (溫疫論 ·上卷 ·原病) 
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할 수 있다. 또한 질병발생과 발전변화의 과정에 있어서 다른 쪽의 영향

을 무시할 수 없다. 예컨대 『素問遺篇 刺法論』에서 오역(五疫)에 대해 

“서로 전염되지 않은 것은 정기가 안에 있어서 사기가 침범하지 못한 

것으로, 그 독기를 피해야 한다”8고 하였는데, 이는 발병에 있어서 정기

를 강조하고 사기를 중시한 관점을 포함하고 있는 것이다.

2. 발병에 영향을 미치는 주요 인자

발병에 영향을 미치는 원인은 매우 많으며, 사기 외에도 자연 및 사회환

경、체질인자、정신적인 인자、음식영양과 체력단련 등이 모두 질병이나 

건강과 밀접한 관계가 있다.

1) 외부 환경과 발병

외부환경은 자연적、사회적 환경을 말하며, 주로 기후인자、지리적 인

자、생활거처 및 작업환경 등이 포함된다. 기후조건이 열악하고 이상 변

화를 하거나、지리적 조건이 다르거나、작업이나 생활환경이 오염되거

나、환경위생이 불량하면 모두 사기로 하여금 발병케 하거나、혹은 유발

인자가 되거나、인체의 정기를 손상하여 쉽게 발병케 한다.

(1) 기후인자
사계절 기후의 이상 변화는 사기를 조장하고 전파하여 발병의 조건이 

되게 함으로써 계절성 질환을 일으킨다. 예를 들어, 봄에는 바람이 많이 

불기 때문에 풍병(風病)이 많아 풍온(風溫)이 쉽게 발생하며, 여름에는 

8 不相染者, 正氣存內, 邪不可干, 避其毒氣 (素問遺篇 ·刺法論)
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덥고 습하기 때문에 쉽게 상서(傷暑)、중서(中暑) 및 습열병증(濕熱病證)이 

생기고, 가을에는 조사(燥邪)가 쉽게 생겨서 온조(溫燥)나 양조(凉燥)가 

발생하며, 겨울에는 매우 춥고 바람도 매서워서 한병(寒病)이 쉽게 발생

한다. 폭염、오랜 가뭄이나 장마、습하고 지저분한 기운의 만연 등 비정

상적인 기후현상들은 인체의 정기를 쉽게 손상하고, 또 역려병사(疫癘

病邪)를 조장하거나 전파시켜 온병(溫病)이나 온역(溫疫)을 촉발하는 인

자가 되거나 유행하는 조건이 된다. 예를 들어, 홍역、백일해、유행성 감

기、유행성 뇌척수막염 등은 봄에 다발하고, 이질이나 유행성 뇌염 등은 

여름철에 다발한다. 과거에 “시행역기(時行疫氣)”라고 한 것은 온역의 발

병과 기후인자 간에 밀접한 관계가 있음을 이미 인식한 것이다.

(2) 지리적 인자
지역에 따라 지형의 고저、기후의 특징과 물산이 달라질 뿐만 아니라, 

지각을 이루는 원소의 분포도 달라져서 다양한 지역적 특징을 가지며, 

사람들의 생활습관과 생리적인 특징에 영향을 미쳐서 지역적으로 다

발하거나 상견하는 병이 발생한다. 예컨대, 강、호수、연못 근처 사람들

은 오염된 물에 감염되어 혈흡충병(血吸蟲病, Schistosomiasis)이나 징적(癥

積)、고창(臌脹)이 생기며, 바닷가에서 먼 산간지역의 사람들은 풍토성 

갑상선종(endemic goiter) 등이 잘 생긴다. 이외에도, 자주 옮겨 다니거나 

다른 지역으로 여행하는 사람들은 여행 초기에 대부분 ‘수토불복(水土不

服)’케 되는데, 『王氏醫存』에서 “각지의 음식이 다 腸胃에 들어올 수 있

는데, 대개 고향 땅에서 자라면 습성이 형성되고, 만약 오랫동안 객지에

서 살다 보면 풍토가 달라서 장위가 어찌 조금도 바뀌지 않겠는가. … 

풍토가 심하게 다르면 괴이한 병이 생긴다”9고 하였다.

9  五方水土飮食各能移入腸胃, 凡故土生長則習與性成, 若久客他方, 水土不同, 腸胃豈無
少改. … 亦有水土性烈者, 偏生異病 (王氏醫存 ·卷三 ·五方水土爲病)
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(3) 생활 및 작업환경인자
청결하고 편안하고 우아한 생활거처와 작업환경은 사람의 신체와 마음

에 직접 영향을 주어 활력이 넘치고 일과 학습에 능률이 오르며 질병의 

발생이 줄어들게 한다. 그러나 좋지 않은 생활과 작업환경은 발병의 원

인이나 유발인자가 되어 사람의 건강에 영향을 준다. 대기、수질、토양 

및 식품의 오염과 소음공해는 심각하게 건강을 위협하여 직접적인 발병

인자가 되어 중병을 일으키거나 급、만성 중독을 일으킨다. 즉, 열악한 

생활거처、어둡고 높은 습도、더러운 공기、불량한 주위 환경위생、산적

된 오물、모기 등 벌레의 만연 등은 모두 각종 질병이 발생하고 유행하

는 조건이 된다.

2) 체질인자와 발병

체질은 선천 후천적으로 형성되며, 형태구조、생리공능 및 심리적으로 

표현되는 비교적 안정된 개체의 특성이다.10 체질은 발병의 내부인자로

서, 주로 다음의 두 가지 양상으로 나타난다.

(1) 체질인자는 어떤 사기에 대한 감수성(感受性)을 결정한다
체질은 특정 발병인자에 대한 감수성이 있어서, 특정 질병이 잘 일어날 

수 있다. 예컨대 『靈樞 五變』에 “肌肉이 단단하지 않고 腠理가 성글면 

風病을 잘 앓는다. … 五臟이 모두 유약하면 소단병(消癉病)을 잘 앓는

다. … 뼈가 작고 肌肉이 약한 사람은 寒熱을 잘 앓는다. … 腠理가 거

칠고 肌肉이 단단하지 않으면 痹症을 잘 앓는다”11고 하였으며, 오덕한

10 『내경병리학』, 최승훈, 통나무, 1999, P.243
11  肉不堅, 腠理疏, 則善病風. … 五臟皆柔弱者, 善病消癉. … 小骨弱肉者, 善病寒熱. … 

麤理而肉不堅者, 善病痹 (靈樞 ·五變)
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(吳德漢)은 『醫理輯要』에서 “風으로 인한 병을 잘 앓으면 表氣가 본래 

허한 것이다. 寒으로 인한 병을 잘 앓으면 陽氣가 본래 허약한 것이다. 

熱로 인한 병을 잘 앓으면 陰氣가 본래 쇠약한 것이다. 음식으로 인한 

병을 잘 앓으면 脾胃가 반드시 허약한 것이다. 노동으로 인해 병을 잘 

앓으면 中氣가 반드시 약한 것이다”12라고 하였다.

다음으로, 임상에서 개체의 차이는 발병과 밀접한 관계가 있다. 예를 

들어 소아의 장부는 어린 싹과 같아 기혈이 충분하지 못하여 항상 쉽게 

외사에 감염되거나 음식으로 말미암아 발병하며, 노인들은 오장의 정기

가 허하여 체력이 약해져서 쉽게 담음、해천(咳喘)、현훈、심계、소갈 등 

병증이 나타나고, 비만하거나 담습(痰濕)이 성(盛)하면 쉽게 현훈과 중풍

이 발생하며, 마르거나 음허한 경우에는 쉽게 폐로(肺癆)、해수 등 질병

이 생기는데, 이는 개체의 특이성이 특정 질병에 대한 감수성을 어느 정

도 결정함을 설명하는 것이다.

(2) 체질인자는 특정 질병의 증후 유형을 결정한다
체질과 증후 유형과의 관계는 주로 두 가지 양상으로 나타난다.

첫째, 동일한 발병인자를 받아도 체질이 다르면 서로 다른 증후 유

형이 나타난다. 예컨대 함께 풍한(風寒)의 사기를 받아도 체질이 다르기 

때문에 표실(表實)이나 표허증(表虛證)으로 달라지는데, 표기(表氣)가 허

하지 않고 주리가 치밀하면 항상 오한(惡寒)、두항강통(頭項强痛)、무한(無

汗)、맥부긴(脈浮緊)의 표실증이 나타나고, 표기가 원래 허하여 주리가 성

글면 쉽게 오한(혹은 오풍)、두항강통、한출(汗出)、맥부완(脈浮緩)의 표허

증이 나타난다. 또 『醫宗金鑑』에서 “사람들이 받은 邪氣가 같더라도 사

람마다 형체나 장부(形藏)가 다르기 때문에 寒으로 바뀌거나 熱로 바뀌

12  要知易風爲病者, 表氣素虛. 易寒爲病者, 陽氣素弱. 易熱爲病者, 陰氣素衰. 易傷食者, 

脾胃必虧. 易勞傷者, 中氣必損 (醫理輯要 ·錦囊覺後篇)
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거나 虛로 바뀌거나 實로 바뀌기 때문에 매우 다양하다”13고 하였는데, 

여기서의 ‘형장(形藏)’은 체질인자를 가리켜서 하는 말이다. 둘째, 병인

은 달라도 체질인자가 서로 같으면 같거나 비슷한 증후 유형이 나타난

다. 예를 들어, 양열(陽熱)한 체질이 서열(暑熱)의 사기를 받으면 열증(熱

證)이 나타나는 것은 필연적이며, 풍한(風寒)의 사기를 받아도 역시 울

(鬱)하여 열로 바뀌면서 열성(熱性) 증후가 나타난다. 그러므로 체질인자

는 특정 질병의 증후 유형을 결정할 수 있다.

3) 정지(情志 Emotion)와 발병

정지는 외부(자연과 사회적 조건) 자극에 대한 내장기능의 반응이다. 정지

와 발병의 관계는 주로 다음과 같이 나타난다.

(1) 과격한 정지와 발병
정지가 지나치고 너무 오래되면 발병인자가 될 수 있는데, 이는 정지로 

인한 발병이 그 성질、강도 및 지속된 시간과 유관하다는 것이다. 정지

자극의 성질에 따라 발병의 성질 역시 달라진다. 일반적으로 말하자면, 

희(喜)는 비교적 적게 발병케 하고, 노(怒)의 발병은 중하며, 경공(驚恐)

의 발병은 대개 신속하고, 우사(憂思)로 인한 발병은 완만하다. 폭노(暴

怒)、대경(大驚)、졸공(卒恐)、광희(狂喜)처럼 감정적인 자극이 지나치게 크

면 대개 ‘촉우즉발(觸遇即發)’한다. 이외에, 근심 걱정이 풀리지 않거나, 

오랫동안 속마음을 억누르고 있다 보면 풀리지 않아 역시 쌓여서 병이 

된다. 이외에도, 감정이 과격하여 발병하는 것은 심신(心神)의 조절 능

력과도 관련된다. 심신의 조절은 지의(志意) 활동을 통하여 정신(精神)을 

13  人感受邪氣雖一, 因其形藏不同, 或從寒化, 或從熱化, 或從虛化, 或從實化, 故多端不齊
也 (醫宗金鑒 ·卷三十六 ·傷寒心法要訣)
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다스리고、혼백(魂魄)을 거두며、한온(寒溫)을 적절케 하고、희노(喜怒)를 

조화시킨다. 만약 정지가 과격하면 심신의 조절 능력을 초월하여 발병

한다. 인체의 조절능력은 각 개인의 기질(氣質)、성별、연령、정신수양、지

식수준 등과 관련되기 때문에 정지발병의 민감성(sensitivity)、내성(耐性, 

tolerance)과 감수성은 항상 뚜렷한 개체 차이를 가지고 있다.

(2) 정지와 질병의 관계에 있어서의 쌍방향작용
정지활동은 장부기혈의 공능활동에 따라 생겨나고 변하기 때문에 정지

는 그 공능활동에 대해 중요한 영향을 미친다. 그러므로 정지의 변화는 

병을 일으킬 수 있으며, 질병의 과정중에도 역시 비정상적인 정지변화

가 나타날 수 있다.

정지가 과격하거나 지나치게 오래되면 내상(內傷)으로 발병하여 전광

(癲狂)、심계(心悸)、장조(臟躁) 등과 같은 정신질환을 일으키고, 또 두통、

설사、탄탄(癱瘓)、실어(失語) 등과 같은 육체적 질환을 일으킬 수 있다. 

질병의 과정에 음양이 서로 기울고 기혈이 몰리면 장부가 실조하기 때

문에 정지변화가 일어나는데, 이에 관해 『靈樞 本神』에서는 “肝氣가 虛
하면 두려워 하고, 實하면 화를 낸다. 心氣가 虛하면 슬프고, 實하면 웃

음이 그치지 않는다”14고 하였다.  

(3) 정지변화를 일으키는 인자
정지의 변화를 일으키는 인자는 주로 다음의 세 가지 경우로 볼 수 있다.

첫째, 사회 및 자연환경인자가 만드는 정지자극이다. 정치 경제적인 

지위의 변화(脫營 失精)、사업상의 어려움과 좌절、가정에서의 슬픔과 이

별 등은 사람의 정지에 변화를 주어 질병을 일으킨다. 둘째, 질병과정에

서 병리 변화가 미치는 영향은 항상 정지 변화를 만드는 내원성(內源性) 

14 肝氣虛則恐, 實則怒, 心氣虛則悲, 實則笑不休 (靈樞 ·本神)
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인자이다. 셋째, 각 개인의 기질에 따라 그 정지에도 뚜렷한 차이가 있

다. 예컨대 『靈樞 論勇』에서 용감한 사람은 기혈이 잘 통하고 심간담(心

肝膽)의 공능이 왕성하여 정신자극의 불량한 영향을 잘 견뎌내지만, 겁

이 많은 사람은 심담허겁(心膽虛怯)하여 잘 놀라거나 무서워하여 기혈이 

응체됨으로써 정지의 질병이 발생한다고 하였다. 또 『素問 經脈別論』

에서도 “용맹한 자는 기가 행하면 병이 그치지만 겁이 많은 자는 고착

되어 병이 된다”15고 하였는데, 이는 정지의 발병이 개체의 기질 특징이

나 성격과 유관함을 설명하는 것이다.

제2절  발병의 유형

사기의 성질、강약 및 발병경로가 다르고, 사람의 체질과 정기의 강약이 

다르기 때문에 발병의 표현형식도 각기 다른 유형으로 나타난다. 개괄

하면, “감사즉발(感邪卽發)”、“복이후발(伏而後發)”、계발(繼發)、합병(合病)

과 병병(幷病)、복발(復發) 등 여섯 가지의 발병 유형이 있다.

1. 사기를 받은 즉시 발병한다

사기에 감염되고서 바로 발병하는 것을 가리켜 “감사즉발(感邪卽發)”이

라고 한다. 예전에는 “졸발(卒發)” 혹은 “돈발(頓發)”이라고 하였다. 감염

되고서 바로 발병하는 것을 정리하면 다음과 같다. 

15 勇者, 氣行則已, 怯者, 則着而爲病也 (素問 ·經脈別論)
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① 신감상한(新感傷寒)이나 온병(溫病)으로, 이는 외감열병(外感熱病) 가

운데 가장 많이 나타나는 발병 유형이다. 외감풍한(外感風寒)、풍열(風

熱)、조열(燥熱)、습열(濕熱)、온독(溫毒) 등의 사기로 병이 들면 대개 바로 

발병한다. 

② 역려에 의한 발병인데, 역려는 그 성질이 독하고 발병력이 강하여 쉽

게 전염되고, 발병이 대개 신속할 뿐만 아니라 병증이나 병정(病情)이 

위독하다. 

③ 정지의 변화로 인한 것인데, 예를 들어 폭노(暴怒)、극도의 비애 등 극

렬한 정지변화는 기혈을 역상케 하거나 심맥어조(心脈瘀阻)를 일으켜 갑

작스러운 혼부(昏仆)、반신불수、흉비심통(胸痺心痛)、맥절부지(脈絶不至) 

등 위급한 중증(重症)을 일으킨다. 

④ 독물중독인데, 예를 들어 유독한 식품이나 약물을 먹거나、독예지기

(毒穢之氣)를 흡입하거나、독사나 독충 등에 물리면 바로 전신에 퍼져서 

중독되고 심하면 사망한다.

2. 잠복하였다가 나중에 발병한다

“복이후발(伏而後發)”은 인체가 사기를 감수하고 나서, 그 병사가 체내

에 잠복해 있다가 일정한 시간이 지나거나 유인(誘因)이 작용하고 나서 

발병하는 것을 가리킨다. 예컨대 오우가(吳又可)가 역려에 대해 “감수된 

것이 얕으면 사기가 정기를 이기지 못하고 바로 발병하지 못한다. 굶거

나、배부르거나、과로하거나, 우울하거나、생각이 많거나、화가 나면 정

기를 상하게 되고 비로소 邪氣가 盛해지기 시작한다”16라고 하였는데, 

16  其感之淺者, 邪不勝正, 未能頓發, 遇飢飽勞碌, 憂思氣怒, 正氣被傷, 邪氣始得張溢 (溫
疫論 ·原病)
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이는 일부 역려 질환이 잠복과정을 거친다는 사실을 이미 알고 있었음

을 설명하는 것이다. 또 외상으로 피부가 손상되거나 미친 개에 물리면 

처음에는 국부에 창상(創傷)과 출혈과 통증이 있다가 상처가 아물고 나

서 어느 정도 시간이 경과한 후에 파상풍이나 광견병 등이 발생한다. 

『諸病源候論』에서 “미친 개에 물린 사람은 7일에 한번 발작하며, 21일

이 지나 발작하지 않으면 병이 없어진 것이다. 만약 100일이 지났으면 

모두 면한 것이다”17라고 하였는데, 이는 광견병의 경우 사기가 잠복한 

다음에 발생한다는 것에 대해 일찍이 인식하였음을 설명하는 것이다.

한의학에서는 복기온병(伏氣溫病)을 온열병(溫熱病)의 한 발병유형으

로 보고 있다. 예컨대 『素問 生氣通天論』에서는 “겨울에 寒에 상하면 

봄에 溫病을 앓는다”18고 하여 한사(寒邪)가 잠복하였다가 온열(溫熱)로 

바뀌는 병리를 처음으로 설명하였다. 후세의 학자들이 복사학설(伏邪學

說)을 확충하여 복사(伏邪)가 원래는 한독(寒毒)、복열(伏熱)、복화(伏火)、 

괴려지기(乖戾之氣) 등인데 나중에 기후、음식、정신적인 인자 등으로 유

발된다고 하였다. 감수한 사기가 성하지 않고 정기도 부족하면 사기가 

허를 틈타 잠복해 있다가 때가 되면 발생하는 것이 그 특징이며, 처음에

는 이열증(裏熱證)의 양상으로 나타난다. 복사가 밖으로 드러나는 방식

은 대개 裏에서 表로, 혹은 裏에서 다시 裏로 전해진다. 대개 비교적 중

하면서 잘 변하고, 병정(病程) 역시 비교적 긴데, 복사가 모두 사라지지 

않으면 사열(邪熱)이 끝내 풀리지 않는다. 일부 학자들이 복기에 대해 

이의를 제기하고는 있지만, 대부분의 학자들은 그 이론과 실제적인 의

미에 대해 긍정적이다.

17  凡猘狗嚙人, 七日輒一發, 過三七日不發, 則無苦也. 要過百日, 方大免耳 (諸病源候論 ·
卷三十六 ·獸毒病諸候)

18 冬傷于寒, 春必病溫 (素問 ·生氣通天論)
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3. 서발(徐發)

서서히 완만하게 발병한다는 것은 졸발(卒發)에 비해 상대적으로 하는 

말이고, 역시 발병인자의 종류、성질 및 그 발병작용은 체질인자 등과 

밀접한 관계가 있다.

외감성 병인으로 말하자면, 한습의 사기는 그 성질이 음에 속하고 응

체、점체、중착하면서 병이 대개 완만히 일어나는데, 예를 들어 풍한습비

(風寒濕痺)는 기육、근맥、관절을 저체하여 동통、중착(重着)、마목(麻木)케 

한다. 일부 고령환자들은 정기가 이미 허해서 외사를 감수하더라도 서

서히 완만하게 병이 일어나는데, 이는 인체의 반응성 저하와 유관하다.

 쓸데 없는 걱정、근심 걱정이 해결되지 않거나、무절제한 성생활、알

코올중독、기름진 음식을 좋아하는 등 내상성 병인에 의한 발병은 대개 

점진적인 병리변화를 거치기 때문에 상당한 시간이 지나야 뚜렷한 증상

과 징후를 나타낸다.

4. 계발(繼發)

‘계발’은 원발병이 아직 있는데 새로운 병증이 발생하는 것을 가리킨다. 

속발병은 반드시 원발병을 전제로 하고 있으며, 양자는 밀접한 병리적 

연관관계를 가지고 있다. 예를 들어 바이러스성 간염으로 인한 협통과 

황달 등을 잘못 치료하면 나중에 “징적(癥積)”이나 “고창(臌脹)” 등이 생

길 수 있다. 또 『醫門法律』에서는 “무릇 癥積、積塊、痞塊가 있으면 脹

病의 근본이 된다. 장기간에 걸쳐 배가 삼태기처럼 부풀게 되는데, 이를 

單腹脹이라고 한다”19고 하였으며, 간일학(間日瘧)의 반복적인 발작은 

19  凡有癥積、積塊、痞塊、卽是脹病之根, 日積月累, 腹大如箕, 是名單腹脹 (醫門法律 ·脹病
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“학모(瘧母, 비장종대)”를 일으키며, 소아의 오래된 설사나 충적(蟲積)으

로 영양이 불량해지면 “疳積 (infantile malnutrition)”이 발생하고, “현훈(眩

暈)”의 병증을 오래 앓는 경우, 우사뇌노(憂思惱怒)、음식실의(飮食失宜)、

노동과도(勞動過度)하면 “중풍(中風)”이 발생하여 졸연혼부(卒然昏仆)、안

면마비 、반신불수 등 증상이 나타난다.

5. 합병(合病)과 병병(幷病)

합병과 병병은 『상한론』에 처음으로 기재되었다. 무릇 양경(兩經)이나 

삼경(三經)의 증후가 동시에 나타나는 것을 합병이라 하고, 만약 한 경

(經)의 병증이 아직 사라지지 않았는데 또 다른 경의 증후가 나타난 것

을 병병이라고 한다. 그 구별은 발병시간의 차이에 따르는데, “合病은 

동시에 나타나는 것이고 幷病은 순차적으로 오는 것이다”20라고 하였

다. 

합병은 사기가 비교적 성할 때 많이 나타난다. 사기가 성하면 동시에 

여러 부위를 침범할 수 있는데, 예를 들어 상한의 태양-소양 합병, 태

양-양명 합병 등 심지어 태양-양명-소양의 삼양합병(三陽合病)도 있다.

병병은 대개 병위(病位)가 전변(傳變)하면서 나타난다. 병위의 전변은 

대개 병변 과정중에 병변부위나 장소가 상대쪽으로 전이되는 현상이 발

생할 뿐만 아니라 원발 병위의 병변은 여전히 존재하고 있다. 다양한 질

병에 있어서 병위의 전변 역시 매우 복잡한데, 서대춘(徐大椿)의 『醫學

源流論』에서 “병에는 일정한 傳變도 있지만, 정해지지 않은 傳變도 있

論)

20 合則一時幷見, 幷則以次相乘 ( 傷寒法祖 ·合幷啟微第三)
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다”21고 하였다. 일정한 전변은 육경(六經)、위기영혈(衛氣營血)、삼초(三

焦)의 전변처럼 대개 전변의 원리에 따라 나타나며, 일정하지 않은 전변

에 대해서 일부 학자들은 병발병증으로 보는데, 예를 들면 위완통(胃脘

痛)에 대량출혈、복통、궐탈(厥脫)、반위(反胃) 등이 병발하는 것이다.

6. 복발(復發, 再發)

‘복발’에 대해 장개빈(張介賓)은 “復은 병의 재발을 말하는 것이다”22라

고 하였다. 거듭해서 다시 발작하는 질병을 “복병”이라고 한다. 복병은 

다음과 같은 특징이 있는데, 그 기본 증후는 처음 병과 유사하지만, 원

래 병리과정의 재현일 뿐만 아니라, 유발인자가 구질(舊疾)의 오랜 뿌리

에 작용하여 인체가 다시 병리적인 손상을 받아 과거의 병이 재발하는 

것이다. 재발하는 빈도가 높을수록 정지기(靜止期)의 회복은 더욱 불완

전해지고 예후도 더 안 좋으며 대부분의 경우 후유증을 남긴다. 후유증

은 병이 호전되거나 낫는 과정에서 아직 회복되지 않은 인체의 손해로, 

주병(主病)과는 인과적인 연관관계를 가진 질병과정이다.

1) 재발의 기본 조건

질병이 재발하는 조건에 대해서는 사기、정기와 유인(誘因)의 세 가지 측

면에서 고려하여야 한다. 사기를 논하자면, 질병이 처음 낫기 시작할 무

렵에 사기는 이미 많이 제거되었으나, 완전히 사라진 것은 아니다. 아직 

나머지 사기가 완전히 제거되지 않은 상태가 바로 재발하기 위한 필요

21 病有一定之傳變, 有無定之傳變 (醫學源流論 ·病 ·病情傳變論)

22 復者, 病復作 (類經 ·十五卷 ·素問遺篇) 



제11장  발병      569

조건이 된다. 만약 사기가 이미 완전히 제거된 상태라면 다시 재발하기

가 힘들다. 그러므로 사기가 아직 제거되지 않은 것이 재발의 가장 중요

한 조건이 된다. 둘째 조건은 정기가 허한 것이 아직 회복되지 않은 상

태이다. 질병으로 정기가 손상을 받은 경우, 질병이 처음 낫기 시작할 

무렵에도 정기는 아직 완전히 회복된 것은 아니다. 만약 정기가 허하지 

않으면 반드시 사기를 완전히 제거하지 못했다고 하더라도 구병(舊病)

이 다시 재발하지 않는다. 정기가 허한 것이 아직 회복되지 않은 상태 

역시 질병이 재발하는 데에 없어서는 안 될 중요한 조건이다. 셋째 조건

은 유인인데, 예를 들어 새로이 사기를 감수하거나 과로가 누적되어 있

으면 사기를 도와 정기를 손상하여 정기를 더욱 허하게 하고 남아 있는 

사기를 부추겨서 구병(舊病)이 재발하는 것이다. 그 외에도 음식을 조심

하지 않았거나 약을 잘못 쓰면 역시 정기를 상하고 사기를 도와 재발케 

하는 것이다.

2) 재발의 주요 유형

사기의 성질이 다르고 정기의 성쇠가 각각 다르기 때문에 재발은 대체

적으로 질병이 조금 나았다가 재발하는 경우, 휴지(休止)와 재발이 교체

되는 경우와 급성 발작과 만성 완해기가 교체하는 등의 세 가지 유형으

로 나누어진다.

(1) 질병이 조금 나았다가 재발하는 경우
이러한 유형은 비교적 중한 외감열병에서 많이 나타나는데, 만약 치료

를 적절하게 잘 하면 일반적으로 재발하지 않는다. 대개 음식에 주의하

지 않았거나 약이 맞지 않았거나 과로하면 정기가 손상을 받아 여사(餘

邪)로 인해 재발케 된다. 예를 들면 습온(濕溫)의 회복기에는 환자의 맥

이 안정되고 몸도 차가우며 피핍무력(疲乏無力)하면서 식욕이 점차로 살
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아난다. 만약 조용히 휴식을 취하면서 담백하고 소화가 잘 되는 유동식

을 섭취하면 저절로 회복케 된다. 만약 음식실의(飮食失宜)하여 소화가 

잘 안 되는 단단한 음식이나 기름진 음식을 먹으면 식적(食積)이 생기고 

여열(餘熱)이 상박(相搏)하여 쉽게 재발한다. 신열(身熱)이 다시 일어날 

뿐만 아니라 복통과 변혈이 생기고 심하면 생명이 위급해진다.

(2) 휴지와 재발이 교체되는 경우
이러한 유형은 처음 병을 앓을 때에 숙근(宿根)이 체내에 잠복해 있는 

것인데, 치료를 하여 증상과 징후가 제거되었지만, 숙근이 아직 남아 있

으면 정기가 부족하거나 새로이 사기를 받는 경우 숙사를 다시 부추겨 

구병을 재발케 한다. 예컨대 청년、중년기의 효천병(哮喘病)은 담음 숙근

이 흉격에 붙어 잠복해 있는 것으로, 휴지기에는 마치 건강한 사람과 같

다. 그러나 기후가 급변하여 새로 받은 외사(外邪)가 복사(伏邪)를 부추

기거나, 지나치게 피곤하면 정기가 점점 허해져서 사기를 제압하지 못

하는데, 이때에 담음이 위로 기도를 막아 폐기가 불창하고 호흡이 불리

해져 입을 벌리고 어깨를 들먹거리며 호흡하고, 후중담명(喉中痰鳴)이 

마치 톱을 써는 것 같은 효천이 재발한다. 적절한 치료를 받으면 담명기

천(痰鳴氣喘)이 없어져서 정상인처럼 된다. 그러나 흉격의 숙담(宿痰)이 

제거되지 않으면 끝까지 재발의 가능성이 있다. 그러나 숙근을 완전히 

제거하는 것은 확실히 쉬운 일이 아니다.

(3) 급성 발작과 만성 완해기가 교체하는 경우
이는 실제로 만성 질병의 증상이 비교적 가벼운 완해기와 증상이 비교

적 중한 급성 발작기가 교체하는 경우이다. 예컨대 담석증은 결석이 쓸

개 안에 있는 유형의 병리산물인데, 기기를 조체시켜 고통을 주는 것이

다. 간의 소설이 정상적으로 이루어져 부기(腑氣)의 통강(通降)이 적절하

면 환자는 우협하(右脇下)에서 약간의 불쾌감만을 느끼고 식후에 경미한 
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포창감(飽脹感)이 있는데, 이를 만성 완해기라고 한다. 만약 정신적으로 

억울되어 간이 소설하지 못하거나 변비가 있으면 부기가 통강하지 못하

고, 혹은 고량진미를 먹어 간담의 습열을 조장하면 간담의 기기를 울체

시켜 담교통(膽絞痛)이 발작한다. 증상으로는 우협하의 극통이 우측 견

배(肩背)에까지 땅기며, 심하면 담도가 막혀서 황달과 고열이 나는데, 이

를 급성 발작이라고 한다. 적절한 치료를 받으면 발작이 점점 가벼워지

고 완해기에 접어든다. 그러나 담석이 제거되지 않으면 급성 발작이 반

복적으로 나타나는 것을 면하기가 어렵다.

이상의 세 가지 유형을 보면, 첫째 유형은 급성병 회복기에 여사(餘

邪)가 완전히 제거되지 않고 정기가 이미 허한 상태에서 유인을 만나 재

발한 것이다. 만약 치료할 때에 사기를 완전히 몰아내고 정기를 도와주

면서 유인을 피하면 재발을 면할 수 있다. 둘째와 셋째 유형은 모두 병

에 숙근이 있어서 재발한 것이다. 숙근의 형성은 우선 정기가 부족하여 

장부공능이 실조됨으로써 사기를 제거하지 못한 것이며, 그 다음으로 

사기의 성질이 교착하여 제거하기 어려운 것이다. 그러므로 치료할 때

에는 정기를 도와 사기를 제거할 수 있도록 해야 하며, 동시에 인내심을 

가지고 숙사(宿邪)를 제거해야 한다. 그러나 재발을 감소시키기 위해서

는 이러한 세 가지 유형을 막론하고 유인을 피하는 것이 가장 중요하다. 

그러므로 재발을 일으키는 주요 유발인자를 파악하는 것이 필수적이다.

3) 재발의 유인

재발을 일으키는 유인들은 주로 휴지기에, 사기를 도와서 정사(正邪) 사

이의 일시적 안정 국면을 파괴하여 재발을 일으킨다. 그 유발인자는 주

로 다음과 같은 몇 가지로 귀납된다.
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(1) 복감신사(復感新邪)

질병이 휴지기에 들어가면 남아있는 사기는 세력이 약해지고 정기 역

시 약한데, 다시 새로운 사기를 받으면 사기를 돕고 정기를 상하여 병변

이 다시 발생한다. 이러한 경우는 대개 열병이 회복되면서 나타나는데, 

이에 관하여 『重訂通俗傷寒論』에서 “병이 나은 후에 伏熱이 완전히 없

어지지 않은 것은 새로운 邪氣에 다시 감수된 것으로 병이 많이 생기게 

된다”23고 하였다. 그러므로 병후의 조리를 강조하고 풍사를 피하며 보

온을 잘 해서 재발되지 않도록 주의하여야 한다. 

(2) 식복(食復)

병이 회복되다가 음식으로 인해 재발한 것으로, “식복”이라고 한다. 질

병 과정 중에 사기에 손상되거나 약물의 영향으로 비위를 상한 것이며, 

조금 나아진 때는 수납、부숙、운화 공능이 아직 회복이 안된 때로 만약 

많이 혹은 억지로 먹거나, 음식금기나 음식위생에 부주의하여 비위를 

재차 손상하면 병이 재발한다. 예컨대 위완통(胃脘痛)、이질、치질、임증

(淋證) 등이 회복된지 얼마 안되어 생냉물을 과식하거나 음주와 신랄자

박(辛辣炙煿)한 음식물을 먹으면 재발한다. 어류나 조개류 등도 은진(癮

疹)이나 효천(哮喘)을 재발케 한다.

(3) 노복(勞復)

병이 회복되는 단계에는 노동을 금하는데, “편안히 누워 쉬어야 氣를 

기를 수 있다”24고 하였다. 병이 회복되기 시작하면서 심신을 과로케 하

거나 성생활을 과도하게 하여 재발된 것을 “노복”이라고 한다. 예컨대 

일부 외감열병의 경우, 나을 무렵에 무리하면 여열(餘熱)이 다시 생긴다. 

23 瘥後伏熱未盡, 復感新邪, 其病多作 (重訂通俗傷寒論 ·傷寒復證)

24 宜安臥守靜, 以養其氣 (證治準繩 ·傷寒 ·勞復食復) 
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만성 수종、담음、효병(哮病)、산기(疝氣)、자궁하수 등이 노복으로 재발하

는 경우 병정이 더 가중된다. 중풍(中風)이나 진심통(眞心痛)이 노복으로 

재발하면 재발할 때마다 그 예후가 점점 악화된다.

(4) 약복(藥復)

병후에 보약을 남용하거나 약물의 조리가 잘못되어 재발한 것을 “약복”

이라고 한다. 질병이 나으려고 할 때에는 정기(精氣)가 잘 회복되도록, 

혹은 계속 남아 있는 사기를 제거하면서 약물로 잘 조리해야 한다. 부정

(扶正)은 평보(平補)를 하여 사기를 돕지 않아야 하며, 거사(袪邪)는 완공

(緩攻)을 하여 정기를 상하지 않도록 하는 것이 원칙이다. 그 중에 특히 

주의해야 할 요점은 보제(補劑)를 남용하지 않는 것이다. 만약 급히 병

을 낫게하고자 대보(大補)하면 오히려 허를 보하지 못하거나 정기를 막

고 사기를 도와 질병을 재발케 하거나, 약해(藥害)로 인해 새로운 병이 

발생한다.

이외에, 기후인자、정신적 인자、지리적 인자 역시 재발을 일으키는 

인자이다. 예를 들어 일부 효병(哮病)이나 오래된 해천(咳喘)으로 인한 

“폐창(肺脹)”은 대개 환절기나 겨울에 재발한다. 많은 피부질환의 재발

이나 증상의 악화도 기후변화와 매우 밀접한 연관관계가 있다. 현훈(眩

暈)、실면(失眠)、장조(臟躁)、전광(癲狂)이나 월경부조의 재발과 악화는 정

신적인 자극과 유관하다.

종합하자면, 한의학의 발병에 관한 이론은 주로 사기의 인체에 대한 

작용、정사상박의 발병원리、발병에 영향을 미치는 인자、발병의 경로와 

유형 등을 연구하고 설명하는 것이다.
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병기는 질병이 발생、발전、변화하는 기전으로, 진단과 치료의 내재적인 

근거이다. 

병기학설은 병기 변화의 원리를 연구하는 학문이다. 병기이론은 『內

經』에서 기원하는데, 예를 들면 『素問 至眞要大論』에서의 “氣宜를 잘 

살피고 병기를 놓치면 안된다”1、“병기를 잘 지켜 각각 어디에 속하는지 

보아야 한다”2고 하였으며, 여기에서 나온 ‘병기십구조(病機十九條)’는 

장부병기(臟腑病機)와 육기병기(六氣病機)의 이론적인 기초를 확립한 것

이다. 『素問 調經論』의 “血氣가 조화롭지 않으면 모든 병이 이에 변화

하여 생긴다”3고 한 것은 기혈병기(氣血病機)를 개괄한 것이고, 『素問 熱

論』에서 열병의 증후와 삼음삼양 경맥과의 내재연계에 대하여 논술한 

것은 경락병기(經絡病機)와 육경병기(六經病機)이론의 기원을 연 것이다.

漢의 『傷寒雜病論』에서는 외감상한병의 육경병기의 변화와 그 전

변、전귀(轉歸, 예후)하는 원리에 대하여 임상적으로 자세하게 설명하여 

『素問』의 육경병을 혁신적으로 보완하였다. 아울러 장부、경락、기혈、

담음 등의 병기에 대한 이론을 전개하였으며, 병기학설을 실제 임상에 

적용시키는데 결정적인 공헌을 하였다. 隋의 『諸病源候論』은 최초의 

1 謹候氣宜, 無失病機 (素問 ·至眞要大論)

2 謹守病機, 各司其屬 (素問 ·至眞要大論)

3 血氣不和, 百病乃變化而生 (素問 ·調經論)
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병인병기학(病因病機學) 전문서적인데, 이 책에서는 외사의 침입경로、

발병의 조건 및 병기의 과정과 전귀에 대해 자세히 설명하였다. 唐의 왕

빙(王冰)이 『內經』을 주석하면서 “차게 하였는데도 차지지 않으면 물이 

없음을 책망하고, 덥혔는데도 데워지지 않으면 불이 없음을 탓한다. … 

火의 源을 더하여 陰의 그늘을 없애고, 水의 主를 장실케 하여 陽의 빛

을 억제한다”4고 한 것은 음양과 수화의 허실에 따라 병증을 분석하여 

얻은 병기이론이며, 후세에 많은 영향을 끼쳤다. 宋의 『小兒藥證直訣』

에서는 소아의 “臟腑가 유약하여 쉽게 虛해지고 實해지며 쉽게 차가워

지고 열이 난다”5고 하였는데, 이는 실제로 소아병기학의 시조라고 할 

수 있다. 금원시대에 이르러 병기이론은 많은 발전을 하였는데, 예를 들

어 『素問玄機原病式』에서는 “六氣는 모두 火로 바뀐다(六氣皆從火化)”

는 논점을 제시하여 실화(實火)에 대한 병기를 밝혔으며, 『脾胃論』에서

는 “음화(陰火)”의 개념을 제시하면서 “火와 元氣는 兩立할 수 없다6”

고 함으로써 내상과 음화의 병기를 밝혔다. 『格致餘論』에서는 “陽은 항

상 유여하고, 陰은 항상 부족하다7”는 이론을 제시함으로써 음허상화

(陰虛相火)의 병기를 밝혔으며, 『丹溪心法』에서는 “육울(六鬱)”의 병기

에 대해서 독창적인 견해를 밝혔다. 明의 『內科撮要』는 장부의 병기를 

비위와 신、명문 위주로 밝혔고, 『醫貫』에서는 신수(腎水)와 명문을 더욱 

중시하였다. 『景岳全書』에서는 “陽이 유여한 것이 아니라, 陰이 항상 

부족하다(陽非有餘, 陰常不足)”는 이론을 제창하였다8. 『理虛元鑒』에서

4  寒之不寒, 責其無水, 熱之不熱, 責其不火. … 益火之源, 以消陰翳, 壯水之主, 以制陽光 

(黃帝內經素問 ·至眞要大論 ·王冰注)

5  臟腑柔弱, 易虛易實, 易寒易熱 (小兒藥證直訣 ·原序)

6  火與元氣不兩立 (脾胃論 ·脾胃虛實傳變論)

7  人受天地之氣以生, 天之陽氣爲氣, 地之陰氣爲血. 故氣常有餘, 血常不足 (格致餘論 ·陽
有餘陰不足論)

8  難得而易失者, 惟此陽氣, 旣失而難復者, 亦惟此陽氣, 又何以見陽之有餘也? 觀天年篇
曰: 人生百歲, 五臟皆虛, 神氣皆去, 形骸獨居而終矣. 夫形, 陰也. 神氣, 陽也, 神氣去而
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는 허증의 병기가 폐、비、신에 근본을 두고 있다는 관점을 제시하였는

데, 이상과 같이 장부병기의 이론은 많은 발전을 거듭해 왔다. 明 말기

의 『溫疫論』에서는 온역병의 병기전변에 대해 독창적인 견해를 제시하

였다. 예컨대 “邪氣는 口鼻를 통해 들어온다, … 傳染되어 받은 것이다

9” 등과 같은 사기의 침입경로와 “사복막원(邪伏膜原)” 등 병기를 제시

하였고, 외감열병의 병기이론을 더욱 발전시켰다. 淸의 『外感溫熱篇』에

서는 온열병의 위기영혈의 병기변화와 그 전변을, 『溫病條辨』에서는 온

열병에서의 삼초 전변을, 『濕熱病篇』에서는 습열병의 병기변화 등을 설

명함으로써 외감열병의 병기학설 이론체계를 확고하게 다졌다. 이외에

도 『醫林改錯』에서는 혈어(血瘀)의 병기를 밝히는 한편, 기허로 인해 혈

어가 발생된다고 하였는데, 이는 독창적인 견해이다. 또한 『血證論』에

서는 음양、기혈、수화에 근거하여 출혈의 병기를 밝혔고, 아울러 기혈병

기이론을 더욱 발전시켰다.

질병의 발생、발전과 변화는 환자의 체질과 질병을 일으킨 사기의 성

질과 밀접한 관계를 갖고 있다. 사기가 인체에 들어오면 정기는 이에 대

응하여 저항하고, 정기와 사기가 서로 싸우면 체내 음양의 균형이 파괴

되어 장부、경락의 공능이 실조되거나 또는 기혈진액의 공능이 문란해

져서 전신이나 국소에 다양한 병리 변화가 발생한다. 그러나 질병의 종

류가 많고, 증상이 아무리 다양하고 복잡하더라도 결국에는 정사투쟁의 

성쇠、병위병세(病位病勢)의 표리출입(表裏出入)、음양기혈의 실조、진액

대사의 실상 및 장부경락 공능의 문란 등 병기 변화의 일반적인 원리를 

벗어나지 못한다.

그러나 발병 부위、병인의 성질、기혈진액의 영휴(盈虧) 등 다양한 원

인으로 말미암아 병리적인 변화 역시 다양하게 나타난다. 예컨대 “화

形猶存, 此正陽常不足之結局也, 而可謂陽常有餘乎? (景岳全書 ·傳忠錄 ·陽不足再辯)

9  邪自口鼻而入. … 邪之所着，… 有傳染 (溫疫論 ·原病)
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(火)”가 심에 있으면 심신불안(心神不安)이 일어나고, 피부에 있으면 홍

종열통(紅腫熱痛)이 일어나며, 눈에 있으면 목적수명(目赤羞明) 등이 나타

난다. 따라서 각 계통의 병기를 분석할 때는 반드시 장부、경락、형체、

관규 등의 서로 다른 상황을 연계하고, 음양、기혈、진액 및 사정(邪正)

의 변화를 결부시켜 구체적인 분석을 실시해야만 정확한 병기의 결론

을 내릴 수 있다. 또한 병기변화에 영향을 미치는 인자들은 위에서 말한 

사정、음양、기혈진액 및 병변부위 외에도 기후、지역、환경과 사람의 성

별、연령、체질 역시 질병의 발생과 발전에 뚜렷한 영향을 미친다. 또한 

질병 자체 역시 하나의 끊임없는 변화의 과정이므로 반드시 환자의 여

러 가지 상황을 종합하고, 그 병증에 대해 구체적이면서도 자세하게 분

석해야만 병기의 본질을 파악할 수 있다.

병기학설의 특징은 오장을 중심으로 하는 장상이론에 근거하고 있으

며, 일반적으로는 국소의 병리변화를 전신의 상황과 연계하여 장부、조

직、경락간의 상호연계와 상호제약의 관계를 통해 질병의 발전 및 전변

원리를 연구함으로써 정체적(整體的)인 관계를 중시하는 병리관을 형성

하였다. 예를 들어, 간화상염(肝火上炎)하면 두통、목적종통(目赤腫痛) 등

이 나타나는데, 겉으로는 두통과 목적종통이 서로 무관한 증상으로 보

이지만, 장부와 경락의 표리관계에서 본다면, 이와 같은 병리 현상은 간

담을 함께 연계시킬 수 있는데, 그 병기는 바로 간담의 화가 두목(頭目)

을 작상한 경우이다. 그러므로 병기학에서는 질병이 국부와 전신의 종

합적인 병리과정이며, 그래서 순전히 국소적인 병변은 없으며, 또한 국

소적인 병변이 없는 전신적인 질환도 존재하지 않는 것으로 보고 있다. 

실제적으로 국소의 병변은 전신에 영향을 미치고, 전신성 질환 역시 국

소의 병변을 통해 나타나기 때문에 한의학의 병기학설은 정체적 병리관

을 바탕으로 질병의 현상을 연구하고 있다. 병기학에서는 질병의 전변

(傳變)을 설명할 때 대부분 오행의 생극과 승모로써 장부간의 병리적인 

영향 및 전변의 원리를 설명하고, 동시에 “상생이나 상극의 순서에 따
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라 전변하지 않는(不以次相傳)” 특수한 상황에 대해서도 주의하고 있다. 

이는 국소와 전체의 관계뿐만 아니라, 질병의 발전 변화하는 원리에도 

주의하고, 병리 전변의 일반적인 원리와 함께 질병이 돌변하는 특수 상

황 등도 중시함으로써 병기학설의 정체관(holism)과 변증관(辨證觀)을 충

분히 반영하고 있다.

병기학의 구조와 주요 내용은 다음과 같다. ① 기본병기: 사정성쇠、

음양실조、기혈실상 및 진액대사실상 등 내용이 포함되어 있다. ② 계

통병기: 외감열병병기(예컨대 육경병기、위기영혈병기 및 삼초병기 등)、경락병

기、장부병기、형체병기、관규병기 등 내용이 포함되어 있다. ③ 증상발

생 병기: 전신 증상과 각 계통의 병변으로 발생되는 증상에 대한 병기와 

질병의 전변 등 내용이 포함되어 있다. 본 장에서는 기본 병기와 질병의 

전변을 중심으로 설명코자 한다.

제1절  기본병기(基本病機)

기본병기란 인체가 발병인자의 침습이나 영향을 받아 일으킨 기본 병리

반응이며, 병기변화의 일반적인 원리인 동시에 계통병기와 구체적인 병

증병기의 기초가 된다.

인체는 여러 장부、조직、기관으로 구성되어 있고, 각 장부、조직、기관

은 생리적으로 서로 연계되어 있으면서 서로 제약하기 때문에 병리적인 

변화에서도 서로 영향을 미친다. 임상적으로 질병은 다종다양하고, 서

로 다른 질병과 증후는 모두 특수한 병리 기전을 갖고 있다. 그러나 각

종 질병의 발생、발전 및 변화 과정을 깊이 있게 분석하는 가운데, 비록 

서로 다른 병증일지라도 어떠한 공통된 병리적인 발전과정이 있으며, 
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또한 서로 다른 발병인자가 일으킨 다양한 병리 변화 중에서도 어떠한 

공통점을 가진 일반적인 원칙을 발견할 수 있다. 이는 바로 인체에서 여

러 가지 발병인자로 인해 유발된 손해작용은 모두 사정성쇠와 장부경락 

등 조직의 음양、기혈 및 진액 대사 등의 실조와 장애 또는 허손 등을 기

본으로 하여 발생한 병리적인 반응임을 설명하는 것이다. 그러므로 이

러한 기본적인 병리과정을 깊이 있게 연구하고, 질병이나 병증의 본질

과 발전변화의 원리를 파악한다면 효과적으로 변증논치를 진행할 수 있

을 것이다.

1. 사정성쇠(邪正盛衰)

사정성쇠는 질병의 과정에서 병을 일으키는 사기와 질병에 저항하는 능

력 사이의 투쟁에 따라 발생하는 성쇠의 변화이다. 사기가 인체에 침입

하면 정기와 사기가 서로 작용하는데, 사기는 정기에 손상을 입히고, 정

기는 사기에 대해 저항하면서 사기를 몰아내고 그 나쁜 영향을 없애려

고 한다. 그러므로 사정의 투쟁과 사정 간의 성쇠 변화는 질병의 발생 

발전에 관계하면서 병기、병증의 허실변화에 영향을 줄 뿐만 아니라, 또

한 직접적으로 질병의 전귀(轉歸)에도 영향을 준다. 그러므로 대부분의 

질병 발전과정은 바로 사정의 싸움과 그 성쇠변화의 과정이라고 할 수 

있다.

사실상, 질병의 발전변화과정에서 정기와 사기의 역량은 고정된 것

이 아니라, 그 상호투쟁의 과정 중에 객관적으로 존재하고 있는 역량의 

상대적인 소장성쇠의 변화이다. 즉 정기가 증강되어 왕성해지면 사기는 

쇠퇴하고, 사기가 증가되면서 항성하면 정기는 허해져서 쇠퇴한다. 그리

하여 질병의 호전과 치유 또는 악화와 위중 등 서로 다른 예후와 전귀가 

발생하는 것이다.
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1) 사정 성쇠와 허실 변화

『素問 通評虛實論』에서는 “邪氣가 성하면 實이라 하고, 精氣가 부족하

면 虛라고 한다”10고 하였는데, 사정 두 역량의 성쇠가 환자에게서 허 

또는 실의 병리상태를 결정한다는 것을 설명한다. 또한 사정의 성쇠소

장 변화 역시 병기의 허실 변화를 결정한다.

(1) 허실병기(虛實病機)

허와 실은 상대적인 개념으로, 부족과 유여를 나타내는 병리 반응이기

도 하다.

이른바 “실”은 사기의 항성을 가리키는데, 사기가 비교적 항성한 상

태에서 정기 역시 아직 쇠약하지 않아 적극적으로 사기에 대항하기 때

문에 사정이 서로 치열하게 싸움으로써 그 반응이 뚜렷하게 나타나는 

경우로, 임상적으로는 비교적 극렬한 증상들이 나타난다. “사기성즉실

(邪氣盛則實)”에서의 ‘사기’는 육음과 식적、충적、수음、담탁、어혈과 정지

내상 등이 장부、경락、기혈의 기능을 실조케 한 유해인자들을 포함한다. 

이 때에 사기가 비록 성하다고 하더라도 정기가 아직 허하지 않기 때문

에 사정이 모두 강하게 맞서는 투쟁의 국면을 형성하고, 이에 따라 다

양한 실(實)의 병리적 변화가 형성되는데, 예를 들면 기부나 경락의 폐

색、장부기능의 항진 또는 장애、혹은 기혈의 옹체、어결불통(瘀結不通)이 

바로 이에 해당한다. 그러므로 『醫學正傳』에서 “實한 것은 사기가 실한 

것이다. 즉 겉에서 經絡이 닫히거나 안에서 臟腑의 기가 맺히거나, 氣
가 뭉쳐서 운행하지 않거나 血이 흐르지 않아 응체된 것이다”11라고 한 

10  邪氣盛則實, 精氣奪則虛 (素問 ·通評虛實論)

11  實者, 邪氣實也, 或外閉於經絡, 或內結於臟腑, 或氣壅而不行, 或血流而凝滯 (醫學正
傳 ·病有眞假辨)
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것은 바로 실(實)의 병기를 잘 설명한 것이다.

실(實)은 외감육음으로 유발된 병변의 초기나 중기, 혹은 담식수혈

(痰、食、水、血) 등이 체내에 체류(滯留)되어 생긴 내상병증이다. 예컨대 담

연옹성(痰涎壅盛)、식적불화(食積不化)、수습범람(水濕泛濫)、어혈내조(瘀血

內阻) 등이 바로 이 경우이다. 임상적으로 체력장실(體力壯實)、정신항분

(精神亢奮)、장열광조(壯熱狂躁)、번조불녕(煩躁不寧)、동통극렬이거안(疼痛

劇烈而拒按)、성고기조(聲高氣粗)、이변불통(二便不通)、맥실유력(脈實有力) 

등 증상들은 모두 실(實)의 병리반응에 속한다.

이른바 “허”는 정기의 부족을 가리키는데, 인체의 정、기、혈、진액의 

휴손과 공능쇠약, 장부경락의 생리공능 감퇴, 질병저항능력의 저하로 

표현되기 때문에 인체의 정기가 질병을 일으키는 사기에 대항하면서 극

렬한 병리적인 반응을 나타내지 못하므로 임상적으로는 일련의 허약、

쇠퇴 및 부족한 증후가 나타난다. “정기탈즉허(精氣奪則虛)”에서 정기가 

손상되어 부족하게 되는 원인은 다양한데, 선천적인 경우와 후천적인 

경우로 나눌 수 있다. 선천적인 허는 타고난 부족에 기인하고, 후천적인 

허는 대부분 질병 후의 허약 또는 각종 만성 소모성 병증으로 인해 정

기가 소모된 것이며, 대한(大汗)、토리(吐利)、대출혈 등으로 인체의 기혈

진액과 음양을 손상할 경우 정기부족이 유발된다. 또한 사기의 파괴와 

손상으로 인해 인체의 기화작용이 감퇴되면 정기혈진액 등 정미한 물질

들의 생성이 부족해져 허해진다. 또한 만약 기화가 항진되면 오히려 정

미한 물질들을 과다하게 소모하는데, 이러한 예들도 허를 일으키는 이

유가 된다. 허의 병리적인 변화 역시 상당히 복잡한데, 예를 들면 위기

불고(衛氣不固)、장부기능 저하、기혈의 생화부족이나 기화무력 또는 기

기승강의 불급 등이 바로 이 경우이다. 그 증상으로는 주로 신체수약(身

體瘦弱)、신피체권(神疲體倦)、면용초췌(面容憔悴)、성저기미(聲低氣微)、자

한、도한、이변실금(二便失禁)、동통은은이희안(疼痛隱隱而喜按)、오심번열

(五心煩熱)、외한지냉(畏寒肢冷)、맥약무력(脈弱無力) 등이 나타난다. 이는 
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『醫學正傳』에서 “虛한 것은 正氣가 허한 것이다. 안색이 창백하고 몸이 

마르며, 정신이 미약하고 잘 놀라며, 自汗이 멈추지 않고 대소변이 절로 

나오며, 夢精、遺精、滑精이 나타난다”12고 한 것과 같다.

여기에서 유의해야 할 점은 외감병과 내상잡병의 허실병기의 의미가 

각각 다르다는 것이다. 내상잡병을 예로 들면, 담음、수음、어혈、식적、충

적 및 기화항진、기기울체 등은 모두 실(實)의 병기에 속하고, 정기부족

인 경우에는 모두 허(虛)의 병기에 속하므로, 사기가 있으면 실이고 부

족하면 허이다. 그러나 외감병은 그렇지 않은데, 주로 정기의 허실과 사

정이 서로 싸우는 반응 정도에 따라 허실을 분석한다. 따라서 신체가 건

장하고 질병에 대한 저항능력이 강하며, 사기와의 싸움에서 흥분성 반

응을 나타내면 실에 속한다. 정기가 부족하고 공능이 쇠퇴하며, 사기를 

제약하지 못하고 쇠퇴성 반응을 나타내면 사기의 성쇠를 막론하고 모두 

정허(正虛)에 속한다.

(2) 허실변화(虛實變化)

사정의 소장성쇠는 단순한 허나 실의 병리변화를 일으킬 뿐만 아니라, 

장기적이고 복잡한 질병의 발전과정 중에서 다양한 허실변화를 보여주

는데, 주로 허실착잡(虛實錯雜)、허실전화(虛實轉化) 및 허실진가(虛實眞假) 

등으로 나타난다.

① 허실착잡(虛實錯雜)

질병의 과정에서 사성(邪盛)과 정쇠(正衰)가 동시에 있는 병리상태이

다. 예를 들어 실(實)을 잘못 치료하면 사기가 오래 머물러 인체의 정기

를 손상하여 사실정허(邪實正虛)의 허실착잡한 병변이 나타난다. 만약 

12  虛者, 正氣虛也. 爲色慘形瘦, 爲神衰氣怯, 或自汗不固, 或二便失禁, 或夢遺滑精 (醫學
正傳 ·病有眞假辨)
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정기가 부족하여 사기를 밖으로 내쫓을 수 없거나 또는 본래 정기가 허

한 상태에서 안에 숙식적취(宿食積聚)、수습정축(水濕停蓄) 혹은 담음、어

혈 등 병리산물이 있으면 정허사실(正虛邪實)의 허실착잡한 병변이 형성

된다. 그러므로 허실착잡은 일반적으로 허중협실(虛中挾實)과 실중협허

(實中挾虛)로 나눌 수 있다.

•허중협실(虛中挾實): 정허(正虛)를 위주로 하면서, 실사(實邪)가 체내

에 결체(結滯)된 병리상태이다. 예를 들어 비양부진(脾陽不振)으로 운화

를 하지 못해 수종이 일어난 경우이다. 대부분 비기가 허손되어 운화를 

하지 못하면 기화장애가 일어나 수습이 정취되어 기부로 흘러 넘쳐서 

수종이 생긴다. 임상적으로는 비기허의 증상과 수종 증상이 함께 나타

난다.

•실중협허(實中挾虛): 사실(邪實)을 위주로 하면서, 정기의 허손부족

이 같이 있는 병리상태이다. 예를 들어 외감열병의 발전과정에서 사열

(邪熱)이 치성하여 진액을 끓이면 실열(實熱)이 진액을 손상하여 기음양

상(氣陰兩傷)의 병증을 일으킨 경우이다. 임상적으로는 외감병의 실열이 

치성한 증상이 나타나면서, 아울러 구건설조(口乾舌燥)、구갈인음(口渴引

飮) 및 천갈(喘渴)、기불접속(氣不接續), 심하면 심계기단(心悸氣短) 등 증

상이 일어난다.

여기에서 유의할 점은 허실착잡의 병리변화 가운데 사정 사이에도 

다소(多少)와 주차(主次)의 분별이 있다는 것이다. 또한 사기의 소재 부

위에 따라 정기가 손상받은 정도가 달라지기 때문에 허실착잡의 변화에

도 표허리실(表虛裏實)、표실리허(表實裏虛)、상허하실(上虛下實)、하허상실

(下虛上實) 등의 구별이 있으므로 병기를 분석할 때에는 반드시 이를 분

별해야 한다.
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② 허실전화(虛實轉化)

질병의 진행과정 중에서 실사(實邪)가 오래 머물러 있어 정기를 손상

시키거나, 정기가 부족하여 실사가 적취됨으로써 일으킨 허실병리의 전

화과정을 가리킨다. 이는 유실전허(由實轉虛)와 인허치실(因虛致實)의 두 

가지 경우로 나눌 수 있다. 허실의 전화는 질병의 전변에서 “병성전화

(病性轉化)”의 범위에 속하기 때문에 관련되는 장절에서 자세히 논하고, 

여기에서는 중복을 피하기로 한다.

③ 허실진가(虛實眞假)

질병이 어떤 특수한 상황에 이르면 질병의 현상이 질병의 본질에 부

합하지 않는 가상(假象)의 병리상태가 나타난다. 이러한 가상들이 때로

는 병기의 실질과 상반되기 때문에 “지허유성후(至虛有盛後)”의 진허가

실(眞虛假實)과 “대실유리상(大實有羸狀)”의 진실가허(眞實假虛) 등과 같은 

병증이 발생한다.

•진허가실(眞虛假實): “허”는 병기의 본질을 가리키고, “실”은 거짓

으로 나타나는 현상인데, 대개 정기허약、장부기혈부족、공능의 감퇴、

기화의 무력으로 발생된다. 이 경우 “허”가 병기의 본질이기 때문에 증

상으로는 납식감소(納食減少)、피핍무력(疲乏無力)、설반눈이태윤(舌胖嫩而

苔潤)、맥허이세약(脈虛而細弱) 등 정기가 부족한 증상이 나타난다. 동시

에 기의 운행이 무력하여 울체불통(鬱滯不通)하면 복창만(때로는 和緩輕減

되고, 非實性 腹脹으로 脹滿이 지속되는 경우)、복통(喜按하되 非實性 腹痛의 拒按) 

등 가실(假實) 증상이 나타난다. 즉 『景岳全書』에서 “매우 虛한 병인데 

오히려 성한 기세가 나타나면 … 병이 칠정이나、배고픔이나、배부름、

노권、주색과도、선천부족 등으로 인한 것인데, 매번 몸에서 열이 나면서 

대변이 통하지 않고 陽이 위로 뜨며, 창만(脹滿)、허광(虛狂)、가반(假斑) 

등의 증이 있으면 유여로 인한 병처럼 보이지만 사실은 부족으로 인한 
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것인데, 의사가 그 원인을 살피지 않고 瀉한다면 반드시 죽을 것이다”13

라고 한 것이 바로 이 경우이다.

•진실가허(眞實假虛): “실”은 병기의 본질을 가리키고, “허”는 거짓

으로 나타난 현상인데, 대개 열결장위(熱結腸胃)、담식옹체(痰食壅滯)、습

열내온(濕熱內蘊) 및 대적대취(大積大聚) 등 실사(實邪)가 경락의 흐름을 

막음으로써 기혈로 하여금 외표(外表)에 도달하지 못하게 하여 발생한 

것이다. 예를 들어 열결장위(熱結腸胃)의 이열치성병증(裏熱熾盛病證)은 

대변비결(大便秘結)、복만경통거안(腹滿硬痛拒按)、조열(潮熱)、섬어(譫語) 

등 실열(實熱) 증상이 나타나는 동시에, 양기(陽氣)가 울결되어 산포(散

布)되지 못함으로써 면색창백(面色蒼白)、사지역냉(四肢逆冷)、정신위돈(精

神萎頓) 등 허한(虛寒)과 유사한 가상이 나타난다. 『景岳全書』에서 “크게 

實한 병은 오히려 파리한 증상이 나타난다”14고 한 것이 바로 이 경우

이다.

병기를 분석할 때에는 현상을 통해 본질을 파악해야 하며, 가상에 현

혹되지 말아야 한다. 또한 사정성쇠가 반영하는 진정한 허실의 병기변

화를 이해해야만 병변 과정의 본질을 파악할 수 있다.

2) 사정 성쇠와 병세(病勢)의 추이(推移)와 전귀(轉歸)

질병이 발생 발전하는 과정에서 사정의 투쟁으로 말미암아 상호 역량의 

대비가 끊임없이 소장성쇠의 변화를 일으키고, 이러한 변화는 질병 발

전의 추이와 전귀에 결정적인 작용을 한다. 질병의 초기와 중기에는 사

13  至虛之病, 反見盛勢 … 如病起七情或飢飽勞倦, 或酒色所傷, 或先天不足, 及其旣病, 則
每多身熱, 便閉, 戴陽, 脹滿, 虛狂, 假斑等證, 似爲有餘之病, 而其因實由不足, 醫不察
因, 從而瀉之, 必枉死矣 (景岳全書 ·傳忠錄 ·虛實篇)

14  大實之病, 反有羸狀 (景岳全書 ·傳忠錄 ·虛實篇)
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기가 비교적 왕성하고 정기도 아직 쇠퇴하지 않는 상태이므로 서로의 

힘이 맞서서 싸움은 비교적 격렬하게 일어나고, 병리 반응 역시 뚜렷하

게 나타난다. 이 단계의 투쟁을 통하여 사정은 반드시 소장(消長)케 되

고, 이러한 소장성쇠의 변화는 병세의 발전과 전귀에 영향을 주는데, 다

음과 같다.

(1) 정성사퇴(正盛邪退)

정성사퇴는 질병의 과정에서 정기가 적극적으로 사기에 저항하고 계속 

강하여 사기를 이기고, 반면에 사기는 날로 쇠해져서 쫓겨나면 질병이

호전되거나 치유되는 방향으로 진행되는데, 임상에서 가장 많이 볼 수 

있는 경우이다. 일반적으로 환자의 정기가 비교적 왕성해서 사기에 저

항하는 힘이 강하거나 혹은 제 때에 적절한 치료를 받거나, 양자가 겸하

는 경우이다. 이렇게 되면 사기는 더 나아가지 못하고, 인체에 대한 손

상도 사라지게 되며, 장부와 경락 등 조직의 병리적인 손상이 점점 회복

되어 정、기、혈、진액 등의 휴손이 점차 보충되므로 인체 음양의 새로운 

기초 위에서 다시 상대적인 균형을 얻어 질병이 치유됨을 알 수 있다.

(2) 사거정허(邪去正虛)

사기가 제거되어 사기의 인체에 대한 작용은 이미 소실되었지만, 질병

의 진행과정에서 정기가 손상되어 허약한 상태에서 회복을 기대하고 있

는 경우이다. 이는 대부분 사기가 항성하고 병세가 비교적 극렬하여 정

기가 비교적 중한 손상을 입었거나, 혹은 대한(大汗)、대토(大吐)、대하(大

下)시키는 약을 써서 사기가 강력한 공격을 받고 제거되었으나 정기 역

시 크게 손상을 입은 경우이다. 또는 평소 정기가 허약한데, 병후에 더

욱더 허약해진 경우도 이에 속한다. 이러한 상태는 중병의 회복기에 많

이 볼 수 있다.
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(3) 사성정허(邪盛正虛)

사성정허는 사기가 항성하며 정기는 허약하고 저항력이 약해서 병세가 

신속하게 발전하는 병리과정이다. 사성정허는 병세가 악화되거나 위중

한 방향으로 진행되는 것이다. 실제적으로는 두 가지의 복잡한 병리적

인 상황을 내포하고 있는데, 하나는 정기가 상대적으로 고정된 인자로

서, 일반적인 건강 수준의 환자의 경우로, 사기가 성할수록 독력(毒力)이 

더욱 강하여 병세가 더욱 급하고 중한 것인데, 전변 역시 매우 빠르다. 

다른 하나는 사기가 상대적으로 고정된 인자로 작용된 경우인데, 만약 

병사의 침습으로 인체의 정기가 점점 더 허해지면 질병의 상황은 이에 

따라 더욱더 악화된다. 이상과 같은 두 종류의 병리적인 상황을 종합하

여 분석하면, 병변의 복잡성을 비교적 쉽게 이해할 수 있을 것이다. 예를 

들어 외감육음의 병증에 대해 말하자면, 대부분의 환자들은 일반적인 외

감표증(外感表證)의 병리적인 과정을 나타내고, 병변은 위양(衛陽)을 위

주로 손상시키며, 그 병위와 병세는 비교적 경천(輕淺)하다. 그러나 사기

가 너무 강하거나 또는 환자의 체력이 특별히 허약하면 발병한 후에 즉

시 “양감(兩感)”、“직중(直中)” 또는 “내함(內陷)” 등 상황이 일어난다.

이른바 “양감”은 표리 양경(兩經)이 사기를 받아 질병이 발생한 경우

이다. 예를 들어 『素問 熱論』에서는 “사람이 寒에 상하면 열이 나는 병

을 앓게 되는데, 열이 비록 심하더라도 죽지는 않지만, 表裏 兩經이 같

이 寒에 감수되어 병을 앓으면 죽음을 면치 못할 것이다”15라고 하여 

양감의 위중함을 강조하였다. 양감이 되면 정기에 대한 손해정도와 범

위가 모두 넓어져 병세가 위중해지며, 표리구한(表裏俱寒)、표리구열(表裏

俱熱) 등과 같이 임상적으로 표리동병(表裏同病)에서 자주 나타난다.

이른바 “직중”은 대개 한사(寒邪)가 평소에 양허한성(陽虛寒盛)한 체

질인 사람을 침습하여 외감표위(外感表衛)의 단계를 거치지 않고, 직접 

15  人之傷於寒也, 則爲病熱, 熱雖甚不死, 其兩感於寒而病者, 必不免於死 (素問 ·熱論)
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삼음경(三陰經)과 소속된 내장을 손상하는 병리과정이다. 삼음에 직중하

면 병세가 비교적 심각해진다. 예를 들어 한사가 태음에 직중하여 비양

(脾陽)을 손상하면 복통하리(腹痛下利)가 나타나고, 소음에 직중하면 심

신(心腎)을 손상하여 사지궐냉(四肢厥冷)、맥미욕절(脈微欲絶) 등 증상이 

나타난다.

이른바 “내함”은 일반적으로 온열병의 진행 과정에서 사기가 위분(衛

分)이나 기분(氣分)의 경천(輕淺)한 단계를 거치지 않고, 신속하게 영분

(營分)과 혈분(血分)으로 들어간 병리 과정이다. 온사(溫邪)가 영혈(營血)

에 내함(內陷)하면 질병은 영음(營陰)의 손상、동혈(動血)、모혈(耗血)과 같

은 위중한 단계에 이르게 된다. 만약 외감한사(外感寒邪)를 잘못 치료하

여 사하(瀉下)하면 표에 있는 사기를 내함케 하여 질병은 더욱 악화된

다. 만약 정기가 쇠갈(衰竭)해진 상태에서 사기가 왕성하면 정、기、혈、진

액 등이 휴핍(虧乏)되어 장부、경락의 생리적인 기능이 쇠비(衰憊)해지고, 

심한 경우 음양이 이결(離決)되면 사망한다. 예를 들어 외감열병의 후기

에 망음、망양 등 증후가 나타나는 것은 정기가 사기를 이기지 못해 사

성정허한 것의 전형적인 표현이다.

결국 사성정허한 병변과정에서 사기가 항성하거나 정기가 허약해지

면 정기가 사기에 저항할 수 없게 되어 그 병세가 표(表)에서 이(裏)로、

천(淺)에서 심(深)으로、경(輕)에서 중(重)으로 전변 발전하여 결국에는 

신속하게 오장의 허손을 일으켜 원기(元氣)가 쇠패(衰敗)되는 위중한 국

면에 이르는데, 바로 치료하지 않으면 사망케 된다. 따라서 『傷寒論』에

서는 “만약 三陰三陽, 五臟六腑가 모두 병을 앓아 영위가 운행하지 않

고 장부가 통하지 않으면 죽는다”16고 하였다.

16  若三陰三陽、五臟六腑皆受病, 則營衛不行, 腑臟不通, 則死矣 (傷寒論 ·傷寒例)
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(4) 사정상지(邪正相持)

사정상지는 질병의 진행과정에서 인체의 정기가 그다지 허약하지 않고, 

사기 역시 그렇게 강하지 않은 상태에서 사정 양측의 세력이 균형을 이

루어 병세가 계속해서 연장되는 병리상태에 처한 경우를 뜻한다. 이 때

에는 정기가 완전하게 사기를 제거할 수 없기 때문에 사기는 인체의 일

정한 부위에 머물러 있어 사기가 흩어지지 않을 뿐만 아니라 깊이 심화

되지도 않는데, 이를 “사류(邪留)” 또는 “사결(邪結)”이라고 한다. 일반

적으로 말하자면, 사기가 머물러 있는 곳이 바로 사정상박의 병리적인 

현상이 나타나는 곳이다. 사기가 머물러 있는 경우는 외감병과 내상잡

병에서 모두 볼 수 있다. 외감병의 경우, 소양경에 사기가 머물러 “血이 

약하고 氣가 성하며 腠理가 열리면 사기가 들어와 正氣와 서로 부딪혀 

脇下에 맺히게 된다. 正氣와 邪氣가 서로 싸우니 寒熱이 왕래하고 병

세가 때에 따라 있었다 없었다 한다”17고 한 것이 바로 사정이 반표반

리에서 상박하는 병리적인 반응이다. 내상잡병에서도 한(寒)과 기(氣)가 

결(結)하거나 또는 열(熱)과 혈(血)이 결하거나 또는 내외에 결하거나 또

는 상하에 결한 경우에 나타난다. 예컨대 『類經』에서 말한 “皮肉筋骨을 

막론하고 맺혀서 고착되면 병이 된다”18고 한 것이 바로 이 경우이다. 

그러므로 사기가 기표에 머물러 있거나 체내에 묶여 있으면 그 치료법

은 모두 부정(扶正)과 거사(袪邪)를 동시에 해야만 효과를 거둘 수 있다.

(5) 정허사련(正虛邪戀)

정허사련은 정기가 많이 허하고, 체내에 남은 사기가 완전히 제거되지 

않는 경우에 정기가 회복되기 어려운 상태에서 질병이 계속 체내에 머

17  血弱氣盡, 腠理開, 邪氣因入, 與正氣相搏, 結於脇下, 正邪分爭, 往來寒熱, 休作有時 (傷
寒論 ·辨太陽病脈證幷治)

18  無分皮肉筋骨, 著則爲病也 (類經 ·疾病類 ·邪變無窮)
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물러 있는 병리과정을 가리킨다. 정허사련의 병변은 질병의 후기에 자

주 나타나고, 대개 급성에서 만성으로 변화하거나 만성 질병이 오래도

록 치유가 안되거나 후유증을 남기는 주요 원인이기도 하다. 만약 질병

이 정허사련의 상태까지 발전하면 일반적으로 두 가지의 예후가 나타나

는데, 하나는 적극적인 치료와 조리(調理)로 정기가 증강되고 남은 사기

도 제거되면 질병이 호전되거나 치유된다. 다른 하나는 치료와 조양(調

養)이 적당치 못하거나 정기가 허하여 사기를 제거하지 못하거나 사기

의 성질이 점체하여 제거하기 힘든 경우 정기가 오래도록 회복되지 못

하고 사기 역시 오랜 시간동안 머물러 있으면 지연성 또는 만성 병증으

로 전변하거나 후유증을 남긴다.

2. 음양실조(陰陽失調)

음양실조는 음양사이의 평형과 협조가 상실된 것인데, 인체가 질병의 

발생、발전 과정 중에 발병인자의 영향으로 인체의 음양이 상대적인 협

조와 평형을 잃어버려 음양이 편성(偏盛) 또는 편쇠(偏衰)하거나、음이 

양을 제약하지 못하거나、양이 음을 제약하지 못하거나、혹은 호손(互

損)、혹은 격거(格拒)、혹은 전화(轉化)、혹은 망실(亡失)된 병리 상태이다. 

동시에 음양실조는 장부、경락、기혈、영위 등이 상호 협조를 상실한 상

태이며, 표리출입、상하승강 등 기기의 실조도 포함하고 있다.

외감육음、내상칠정 및 음식노권 등 각종 발병인자가 인체에 작용하

면 체내의 음양실조를 통해 질병을 형성하기 때문에 음양실조는 바로 

인체의 여러 가지 생리적인 모순과 파괴된 관계를 개괄한 것이며, 질병

의 발생과 발전의 내재적인 근거가 된다.

음양은 한의학에서 상대적인 속성이나 세력이 대립 통일한다는 의

미를 갖고 있다. 구체적으로는, 음양 두 기가 인체의 중요한 조성성분
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을 구성하고 있을 뿐만 아니라, 인체의 음과 양은 체내의 대사와 생리

적인 공능활동을 조절하는 주요한 인자이다. 음양이 서로 촉진하고, 서

로 제약하며, 상대적인 동적 평형을 유지하는 것이 바로 정상적인 생명

활동을 진행하는 기본 조건이다. 양기는 인체를 온후케 하며、위외(衛外)

하고、정신을 흥분시키며、인체의 신진대사를 촉진하고、장부조직기관의 

공능활동을 추동한다. 양기는 인체의 정상적인 생명활동을 유지하는 관

건이며 주도적인 작용을 한다. 그러므로 『素問 生氣通天論』에서는 “무

릇 陰陽의 요점은 陽은 치밀하게 하여 견고해야 한다는 것이다. … 陽
이 강하고 치밀하지 못하면 陰氣가 끊어진다”19고 하였는데, 陰氣는 주

로 인체를 자윤、유양、내수(內守) 및 영정(寧靜)케 한다. 음양의 두 기는 

인체의 조성성분일 뿐만 아니라, 인체의 생명활동을 유지하는 물질적인 

기초이기도 하다.

정상적인 상황에서 인체의 음양이 상대적인 평형과 협조를 이루면 

구체적으로는 적당한 체온、적절한 동정、정상적인 기기의 승강、절도 있

는 흥분과 억제가 일정한 범주 내에서 일어나고, “화기(化氣)”와 “성형

(成形)” 역시 상대적인 평형을 이루게 되면서 전신의 생리활동이 정상적

으로 이루어진 건강한 상태가 되는 것이다. 체내에서 음양의 평형과 협

조가 파괴되면 음양의 실조가 나타나 질병이 발생된다. 따라서 음양의 

실조는 바로 인체의 각종 병변에서 가장 기본적인 병기로서 각종 공능

적 그리고 기질적 병변을 개괄한 것이다.

음양실조의 병리변화는 매우 복잡하지만, 임상적으로는 주로 음양의 

편승、음양의 편쇠、음양의 호손、음양의 격거와 전화 및 음양의 망실 등

으로 나누어 설명할 수 있다.

19  凡陰陽之要, 陽密乃固. … 陽强不能密, 陰氣乃絶 (素問 ·生氣通天論)
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1) 음양편승(陰陽偏勝)

음 또는 양이 편승한 경우는 대개 “사기성즉실(邪氣盛則實)”의 병기와 병

증에서 볼 수 있다. 사기가 인체에 침입하면 그 사기의 성질에 따라 병

리현상이 나타난다. 즉 양사(陽邪)가 인체에 침입하면 인체에는 양이 편

승하고, 음사(陰邪)가 인체에 침입하면 인체에는 음이 편승한다. 『素問 

陰陽應象大論』의 “陽이 이기면 熱象이 나타나고, 陰이 이기면 寒象이 

나타난다”20고 한 것과 『素問 調經論』의 “陽이 왕성하면 겉이 뜨겁고, 

陰이 왕성하면 속이 차갑다”21는 것은 바로 양편승과 음편승의 병리상

태를 말하는 것이며, 임상적으로는 한열(實寒 또는 實熱)의 특징을 명확하

게 지적한 것이다. 이른바 “외열(外熱)”이나 “내열(內熱)”은 주로 한열의 

징후가 이(裏) 또는 외(外)로 반영된 경우를 가리키며, 병위(病位)의 표리

를 뜻한 것은 아니다.

음양편승의 병기는 일반적으로 음과 양 가운데 어느 한 쪽이 항성하

고, 다른 한 쪽은 허하지 않은 상태에서 일어난다. 그러나 음과 양은 서

로 제약하는 관계여서, 양이 장(長)하면 음은 소(消)하고, 음이 장하면 양

은 소하기 때문에 양이 편승하면 반드시 음을 제(制)하여 음이 편쇠하게 

만들고, 음이 편승해도 반드시 양을 제하여 양이 편쇠케 한다. 그러므로 

『素問 陰陽應象大論』에서는 “陽이 이기면 陰에 병이 들고, 陰이 이기

면 陽에 병이 든다”22고 하였으며, 아울러 음양이 편승편성(偏勝偏盛)하

는 병기의 진행과정과 결과를 제시하였다.

20  陽勝則熱, 陰勝則寒 (素問 ·陰陽應象大論)

21  陽盛則外熱, 陰盛則內寒 (素問 ·調經論)

22  陽勝則陰病, 陰勝則陽病 (素問 ·陰陽應象大論)
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(1) 양편승(陽偏勝)

양의 편승은 바로 양성(陽盛)을 뜻하며, 질병의 진행과정 중에서 나타난 

양의 편성、기능의 항성、대사활동의 항진、인체 반응성의 증강、양열(陽

熱)이 과다한 병리상태이다. 일반적으로 말하자면, 그 병기적인 특징은 

대부분 양성과 음미허(陰未虛 또는 虛虧不甚)의 실열증을 뜻한다.

양의 편승을 형성하는 주요 원인은 대개 온열한 양사를 받거나, 또는 

음한한 사기를 받아 이(裏)로 들어가 양을 따라 열로 바뀌거나, 정지내

상으로 오지(五志)가 과격하여 화로 바뀌거나, 또는 기체、혈어、식적 등

이 울(鬱)하여 열로 바뀌어 일어난다. 위에서 말한 원인들을 종합해 보

면, 양의 편승을 일으키는 기전은 주로 두 가지인데, 하나는 양사가 침

입하여 체내의 양과 합하여 더욱더 항성한 경우이고, 다른 하나는 기울

화화(氣鬱化火)로, 전신의 양기를 항성케 하여 양성(陽盛)한 병변을 유발

한 경우이다. 또한 혈어와 식적으로 인한 화화(化火)와 화열(化熱)도 모

두 기울(氣鬱)의 과정을 거치게 된다.

양은 열、동、조(熱、動、燥)를 특징으로 한다. “양승즉열(陽勝則熱)”은 양

성한 병기에서는 화화(化火)와 화열(化熱) 등 병리변화가 쉽게 나타나며, 

대부분 실(實)과 열(熱)의 병증으로 나타나는 것을 설명한다. 임상적으

로, 양성하면 장열(壯熱)、번갈(煩渴)、면홍(面紅)、목적(目赤)、요적(尿赤)、

변건(便乾)、태황(苔黃)、맥삭(脈數) 등 열상(熱象)과 조(燥)、동(動)의 상(象)

이 나타난다. 『素問 調經論』의 “陽이 성하면 겉이 뜨겁다”23는 것은 실

제적으로 사기가 체표에 들어오면 위외(衛外)하고 있는 양기가 충성(充

盛)하여 사정간에 싸움이 일어나 외부로 발열 증상을 일으킨다. 또한 

『調經論』에서는 더 나아가 “上焦가 원활하게 통하지 않으면 피부가 치

밀해지고 腠理가 닫혀 玄府가 통하지 못하므로 衛氣가 빠져나가지 못

23  陽盛生外熱 (素問 ·調經論)
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하여 체표에서 열이 난다”24고 하였는데, 여기에서 “衛氣가 빠져나가지 

못하여”란 바로 외사가 폐를 범하면 상초의 폐기가 선발하지 못해 피부

주리가 닫히고 땀구멍의 개합작용이 안되어 땀이 제대로 배출되지 못하

고, 위양(衛陽)이 정상적으로 발설(發泄)하지 못하고 체표에 울성(鬱盛)하

여 열을 제대로 발산시키지 못하므로 양열(陽熱)의 사가 발한을 통해 풀

리지 않으므로 체온이 상승한다.

이외에도, 만약 양열이 지나치게 오래도록 항성하여 음기를 과도하

게 제약하면 음허를 유발하여 진액을 만드는 힘이 약해지고 진액의 분

비도 줄어들어 양열은 더욱더 진액을 고갈시키므로 인체의 음진(陰津)

은 계속 손상을 받게 된다. 따라서 열상(熱象)이 나타나는 동시에 구

갈、요소(尿少)、대변건조 등 양성상음(陽盛傷陰)과 음진부족(陰津不足)의 

증상이 나타난다. 그러나 그 병변의 문제가 주로 양성(陽盛)에 있기 때

문에 이런 경우가 오래되면 인체의 진액을 크게 손상시켜 음정(陰精)이 

휴손되어 실열(實熱)에 음휴(陰虧)를 겸하는 병증이나 허열(虛熱)병증으

로 바뀌는데, 이 예가 바로 “陽이 이기면 陰에 病이 든다25”는 것이다.

(2) 음편승(陰偏勝)

음편승은 음성(陰盛)이며, 질병의 과정에서 나타난 음기의 편성、기능의 

장애와 감퇴、열의 부족 및 병리적인 대사산물이 쌓인 병리상태이다. 일

반적으로 그 병기적인 특징은 대개 음성(陰盛)과 양미허(陽未虛 또는 虛損

不甚)의 실한증후(實寒證候)로 나타난다.

음의 편승을 형성하는 주요 원인은 대개 한습한 음사를 받거나 또는 

생랭한 음식을 과식하여 한기가 중양(中陽)을 조체하여 양기가 온후하

는 작용을 발휘하지 못하게 하면 양이 음기를 제약하지 못하여 음한(陰

24  上焦不通利, 則皮膚致密, 腠理閉塞, 玄府不通, 衛氣不得泄越, 故外熱 (素問 ·調經論)

25  陽勝則陰病 (素問 ·陰陽應象大論)
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寒)이 체내에서 성하게 된 경우이다.

음은 한、정、습(寒、靜、濕)을 특징으로 한다. “음승즉한(陰勝則寒)”은 음

성(陰盛)한 병기가 쉽게 장부조직의 기능을 억제하거나 장애를 주고, 온

후와 기화작용을 부족케 하여 음한내성(陰寒內盛)、혈맥응삽(血脈凝澁) 및 

담습、수액의 저류 등 병변을 유발한다. 임상적으로 음성은 외한(畏寒)、

희난(喜暖)、지냉(肢冷)、복냉통(腹冷痛)、설사、수종、수액청냉(水液淸冷)、

설담(舌淡)、맥지(脈遲) 등과 같은 한、정、습의 상(象)을 나타낸다. 그래서 

『調經論』의 “陰이 성하면 속이 차갑다”26는 것은 실제적으로 음한한 사

가 이(裏)에 직중하여 양기를 손상시켜 음성양허(陰盛陽虛)로 속에서 한

이 나타나게 하는 경우이다. 따라서 『調經論』에서는 “厥氣가 上逆하면 

寒氣가 胸中에서 쌓여 나가지 못하고, 나가지 못하여 溫氣가 사라지면 

寒氣가 홀로 남아, 血이 응체되고, 응체되면 脈이 통하지 못하여 脈이 

盛大하면서 濇하게 되므로 몸 속이 찬 것이다”27라고 하였는데, 여기에

서 ‘溫氣가 사라지면 寒이 홀로 남는다’、‘혈응읍(血凝泣)’、‘맥불통(脈不

通)’은 한사가 양기를 손상시켜 음한이 속에서 성하거나 흉복에 모여 양

기의 온후하는 작용에 장애를 주거나 감퇴시켜 혈맥이 응체하거나 불통

한 증상이 나타난다.

이외에도, 음한내성(陰寒內盛)이 오래되면 반드시 양기를 손상시키기 

때문에 음성실한(陰盛實寒)의 병증에는 항상 인체 생리공능의 감퇴와 양

열이 부족한 양허증후(陽虛證候)가 나타난다. 면색창백(面色蒼白)、수청변

당(溲淸便溏) 등 증상은 “陰이 왕성하면 陽에 病이 든다28”는 경우이다. 

그러나 병기 위주로 말하자면 여전히 음이 편성한 실한(實寒)이 위주가 

된다.

26  陰盛則內寒 (素問 ·調經論)

27  厥氣上逆, 寒氣積於胸中而不瀉, 不瀉則溫氣去, 寒獨留, 則血凝泣, 凝則脈不通, 其脈盛
大以濇, 故中寒 (素問 ·調經論)

28  陰勝則陽病 (素問 ·陰陽應象大論)
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2) 음양편쇠(陰陽偏衰)

음양의 편쇠는 인체의 음 또는 양이 휴허(虧虛)되어 일어난 병리변화를 

가리키며, “精氣가 부족(精氣奪)하면 虛이다29”는 병기와 병증에서 주로 

나타난다. ‘정기탈(精氣奪)’은 실제적으로 정、기、혈、진액 등 각종 정미

한 물질의 부족과 공능의 감퇴를 포괄하는 동시에 장부와 경락 등 생리

공능의 감퇴와 실조의 상태를 포함하고 있다. 인체의 정、기、혈、진액과 

장부、경락 등 조직기관과 그 생리공능은 음과 양의 두 속성으로 나눌 

수 있다. 정상적인 생리상황에서 그들은 서로 제약하고 호근호용(互根互

用)하는 관계에서 평형상태를 유지하고 있다. 만약 어떤 원인으로 음양

의 어느 한 쪽이 물질적으로 감소하거나 또는 공능이 감퇴되면 반드시 

상대방을 제약하지 못하게 되어 반대쪽의 항성이 일어나 “양허즉음성

(陽虛則陰盛)”、“양허즉한(陽虛則寒)”、“음허즉양항(陰虛則陽亢)”、“음허즉

열(陰虛則熱)” 등 병리현상을 형성한다. “양이 허하면 겉이 차갑고, 음이 

허하면 속이 뜨겁다”30 등은 음양편쇠의 병리적인 상태에도 한열(虛寒

이나 虛熱인 경우)의 특징이 있음을 나타낸 것이며, 이른바 “외한(外寒)”과 

“내열(內熱)”의 내외는 한열의 징상(徵象)이 이(裏) 또는 외(外)로 반영된 

것을 가리킨다.

(1) 양편쇠(陽偏衰)

양의 편쇠는 양허이며, 인체의 양기가 허손되어 기능이 감퇴되거나 쇠

약해지고 또는 대사활동이 감퇴되어 인체의 반응성이 저하되고 양열(陽

熱)이 부족한 병리상태를 가리킨다. 일반적으로 말하자면, 그 병기적인 

특징은 주로 인체의 양기가 부족하여 음을 제약하지 못해서 음이 상대

29  精氣奪則虛 (素問 ·通評虛實論)

30 陽虛則外寒, 陰虛則內熱 (素問 ·調經論)
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적으로 항성한 허한증으로 표현된다.

양의 편쇠를 형성하는 주요 원인은 대개 선천적인 품부 부족이나, 후

천적인 음식의 실양、노권내상 또는 구병(久病)으로 양기를 손상한 경우

이다.

양기의 부족은 일반적으로 비신양허(脾腎陽虛)를 위주로 하고, 특히 

신양허쇠(腎陽虛衰)가 가장 중요한데, 이는 신양(腎陽)이 모든 양의 근

본이 되기 때문이다. 인체에는 양에 속한 공능이 매우 많은데, 양이 편

쇠하면 온후、추동 및 흥분작용이 현저하게 감퇴된다. “양허즉한(陽虛則

寒)”은 양기가 허쇠하여 온후하는 작용이 감퇴되면 인체의 열량이 부족

하여 전신을 온후하지 못해서 한상(寒象)이 나타나는데, 외한희난(畏寒喜

暖)、전신청냉(全身淸冷)과 특히 사지궐냉(四肢厥冷)이 가장 뚜렷하다. 또

한 추동작용의 부족으로 장부와 경락 등 조직기관의 생리적인 활동이 

감퇴되면 혈과 진액의 운행이 무력해지고 늦어진다. 아울러 온후작용

의 부족으로 내한(內寒)케 되면 혈액은 더욱더 응체되어 맥락이 권축(踡

縮)해지고 진액이 정취되어 수습과 담음이 생긴다. 또한 흥분작용이 저

하되면 정신이 부진하고 희정위미(喜靜萎靡)한 증상이 나타난다. 이것이 

바로 “양허즉한”의 주요 병리기전이다. 

“양허즉외한(陽虛則外寒)”의 병리현상은 『素問 調經論』에서 말한 “陽
이 上焦에서 氣를 받으면 피부와 分肉 사이를 데운다. 지금 寒氣가 밖

에 있으므로 上焦가 통하지 못하고, 上焦가 통하지 못하므로 寒氣가 겉

에 홀로 머물러 추위에 몸을 떠는 것이다”31는 것과 같이 한사(寒邪)가 

표(表)에 침습하면 위표(衛表)의 영위(營衛)가 실화(失和)하여 양허음성

(陽虛陰盛)하게 되어 오한전율(惡寒戰栗)의 증상이 나타난다. 전신의 양기

가 허쇠해진 “양허즉외한”의 경우, 외한희난(畏寒喜暖)、형한지냉(形寒肢

31  陽受氣於上焦, 以溫皮膚分肉之間, 今寒氣在外, 則上焦不通, 上焦不通, 則寒氣獨留於
外, 故寒栗 (素問 ·調經論)
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冷)、면색창백(面色蒼白)、설담(舌淡)、맥지(脈遲) 등 한상(寒象)이 나타나며, 

아울러 권와신피(踡臥神疲)、소변청장(小便淸長)、하리청곡(下利淸穀) 등과 

같은 허상(虛象)과, 양허로 인해 기화가 무력해지면 음액(陰液)을 화(化)

하지 못하여 진액의 대사활동에 장애가 발생되거나 감퇴되므로 수습이 

유체되어 수종과 같은 병변이 일어난다. 예컨대 임상에서 자주 볼 수 있

는 비신양허의 수종은 그 진행과정에서 형한지냉(形寒肢冷)、요슬산냉(腰

膝酸冷)、변당(便溏) 등 증상이 나타날 수 있다. 이는 양허로 인해 음이 상

대적으로 편성되어 나타난 허한성의 병리현상이다. 그러므로 “양허즉

한”과 “음성즉한(陰盛則寒)”은 병기적으로 구분될 수 있을 뿐만 아니라, 

임상증상에서도 그 차이를 구별할 수 있다. “양허즉한”은 허에 한이 있

는 경우이고, “음성즉한”은 한이 위주이며 허상(虛象)은 그다지 명확치 

않다.

여기에서 주의해야 할 점은 양허와 기허의 관계가 매우 밀접하다는 

것이다. 기는 무형이면서 끊임없이 운동하므로, 그 성질로 말하자면 당

연히 양에 속해야 한다. 또한 온후、추동과 흥분은 모두 기의 공능이므

로 양허의 출현은 그 근본이 기허와 기화작용의 감소에 있는 것이다. 그

러므로 과거에는 온후、추동 및 흥분 등 양성(陽性)의 작용을 하는 기를 

“양기(陽氣)”라고 하였다. 기가 성하면 양항(陽亢)하고, 기가 쇠하면 양허

하며, 기가 유여하면 화(火)가 된다. 그러므로 『素問 刺志論』에서 “氣가 

실하면 熱이 나타나고, 氣가 허하면 寒이 나타난다”32고 한 것이 바로 

이 경우이다. 그러나 기의 공능은 다방면에 걸쳐 있는데, 양에 속하는 

공능 외에도 음에 속하는 공능이 있다. 예컨대 기는 진을 만들어서 자윤

작용을 촉진하고, 또 혈을 만들어서 영양작용을 촉진하는데, 이러한 작

용들은 양에 속하지 않는다. 그러므로 양허는 반드시 기허를 기초로 하

지만, 기허가 반드시 모두 양허로 나타나지는 않는다.

32  氣實者, 熱也, 氣虛者, 寒也 (素問 ·刺志論)
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(2) 음편쇠(陰偏衰)

음의 편쇠는 인체의 음기가 부족하여 자윤、영정、잠강(潛降)、성형(成形) 

및 양열(陽熱)을 제약하는 공능이 감퇴되어 음이 양을 제약할 수 없어서 

조、열、승、동(燥、熱、升、動)과 화기태과(火氣太過) 등 양이 편항(偏亢)된 병

리상태(虛熱證)이다.

음을 편쇠케 하는 주요 원인은 대부분 양사(陽邪)가 음을 상하거나 또

는 오지(五志)가 지나쳐서 화(火)로 바뀌어 음을 상하거나 또는 구병(久

病)으로 음을 상하여 발생된다.

음허의 병변은 오장에서 모두 발생할 수 있지만, 일반적으로 폐、간、

신 위주이며, 임상에서는 폐신음허(肺腎陰虛)와 간신음허(肝腎陰虛)가 주

로 나타난다. 또한 신음(腎陰)은 오장 음의 근본이기 때문에 신음부족(腎

陰不足)은 음허의 병기 가운데 가장 중요한 위치를 차지하고 있다. 인체

에는 음에 속하는 기능이 많기 때문에 음이 편쇠하면 인체에서 주로 양

열을 제약、자윤 및 영정시키는 기능이 감퇴되어 허열(虛熱)、건조(乾燥) 

및 허성(虛性) 흥분 등과 같은 증상이 나타난다. 이른바 “음허즉열(陰虛

則熱)”은 음기가 부족하여 양기를 제약하지 못하므로써 양기가 상대적

으로 항성되어 음허화왕(陰虛火旺)과 음허양항(陰虛陽亢)의 병리현상을 

형성한 것이다. 예를 들어 조열、도한、오심번열、관홍승화(顴紅升火)、

객혈이나 소수(消瘦) 등 증상이 나타난다. 만약 현훈이명、유정、성욕항

진、요슬산연、실면다몽(失眠多夢)、설홍맥세삭(舌紅脈細數) 등 증상이 나

타나면, 이는 신음허양항(腎陰虛陽亢)의 병리현상이다.

여기에서 주의해야 할 점은, 음이 편쇠되면 성형 및 자윤、유양 등 공

능이 모두 감퇴되기 때문에 진、혈、정(津、血、精)의 생산이 모두 부족해

지는 것이 음허병기의 중요한 내용이기도 하다. 그러나 진、혈、정의 부

족은 음허의 병기에 있어서 주차(主次)의 구분이 있다. 진액은 유형이면

서 정(靜)하고, 수류(水類)이므로 성상은 음에 속하고, 그 공능 역시 자윤

과 유양을 위주로 하고 있기 때문에 작용 역시 음에 속한다. 또한 진액
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은 음기의 작용으로 화생되므로 음기가 성하면 진(津)이 많아지고, 음기

가 허하면 진이 적어지며, 음기가 쇠갈하면 진액은 고갈되는 까닭에 진

액을 음액(陰液)이라고 한다. 진액이 부족하면 자윤하는 공능이 감퇴되

기 때문에 진액의 부족은 음허의 중요한 병기 가운데 하나이다. 혈 역시 

음기의 작용으로 만들어지는 것이며, 혈에는 영양과 자윤작용이 있기 

때문에 혈허하면 영양과 자윤하는 작용이 모두 감퇴되어 음허의 증상들

이 나타난다. 그러나 혈허가 모두 음허로 진행하지는 않는다. 정(精)은 

유형의 물질이며, 역시 음기의 성형(成形) 공능에 따라 기가 모여서 이

루어진 것이다. 정은 신(腎)에 저장되어 있고, 신기(腎氣)를 화생하며, 신

기는 삼초를 거쳐 전신에 흐르는데, 신기에는 신음(腎陰)과 신양(腎陽)이 

있다. 신음이 충만하면 각종 음의 공능이 모두 촉진되고, 신음이 허해지

면 인체의 각종 음의 공능이 모두 감퇴된다. 신음허는 신정부족(腎精不

足)에서 비롯되므로 신정부족과 음허는 밀접한 관계가 있다. 그러나 마

찬가지로 음허가 정휴(精虧)에서 비롯되기는 하지만, 정휴가 모두 음허

로 표현되지는 않는다.

3) 음양호손(陰陽互損)

음양의 호손은 음과 양 어느 한 쪽의 허손이 상당한 정도에 이르면 병

변이 진행되면서 다른 쪽에도 영향을 미쳐 음양이 모두 허하게 되는 병

기이다. 음허로부터 출발하여 양허가 된 것을 “음손급양(陰損及陽)”이라 

하고, 양허로부터 출발하여 음허가 된 것을 “양손급음(陽損及陰)”이라고 

한다. 음양은 서로 뿌리가 되기 때문에 음양호손의 병기가 나타나게 되

는 것이다. 신(腎)에 저장된 정기(精氣)는 신음과 신양 공동의 물질이고, 

또한 신음과 신양은 전신 음양의 근본이기도 하다. 전신의 어느 한 장부

의 음 또는 양의 허손이 일정 수준에 이르면 반드시 그의 뿌리인 신음

이나 신양을 손상케 한다. 또한 신음이나 신양의 허손이 일정 정도에 도
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달하면 모두 그들 공동의 물질기초인 신의 정기를 휴손시키며, 이어서 

다른 한 쪽까지 허손케 하여 음양양허(陰陽兩虛)를 형성한다. 그러므로 

음허와 양허를 막론하고 대부분 신음과 신양에 영향을 미치며, 신 자체

의 음양이 실조되면 쉽게 “음손급양”이나 또는 “양손급음”과 같은 음양

호손의 병기가 나타난다.

(1) 음손급양(陰損及陽)

“음손급양”은 음허가 상당히 진행되면 병변이 양에 영향을 미쳐 음허 

위주의 음양양허의 병리상태가 된 것이다. 예를 들어 간양상항(肝陽上

亢)의 병기는 음허로 인해 양을 제약할 수 없어 나타난 병기이며, 그 근

본은 신음부족(腎陰不足)으로 수불함목(水不涵木)하는 것이다. 신의 정기

는 신음과 신양의 물질적인 기초인데, 만약 신음의 허손이 더 진행되면 

신의 정기가 모손(耗損)되고, 신양에까지 손해를 미쳐 외한(畏寒)、지냉

(肢冷)、야뇨청장(夜尿淸長)、면색백이회암(面色白而灰黯) 등 양허의 증상이 

나타나게 되므로 음양양허증이 형성된다.

(2) 양손급음(陽損及陰)

“양손급음”은 양허가 심하여 음을 화생하지 못하면 음허가 생겨 양허 

위주의 음양양허증이 나타난다. 예를 들어 신양부족(腎陽不足)으로 기화

가 안되면 진액은 정취되고 수습이 범람하여 부종이 발생한다. 만약 신

양의 허손이 진행되면 반드시 신의 정기를 모손하므로 그 손해가 신음

에까지 파급되어 번조승화(煩躁升火)가 나타나며, 심한 경우 양승풍동(陽

升風動)으로 추축(抽搐) 등 음허의 증상이 나타나게 되므로 음양양허증

이 형성된다.
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4) 음양격거(陰陽格拒)

음양격거는 음양실조 가운데 비교적 특수한 병기이다. 음양격거를 형성

하는 기전은 주로 어떤 원인으로 인해 음과 양의 어느 한 쪽만 심각하

게 편성하거나 또는 허약해져서 그 격차가 심해지면 성한 쪽이 내부를 

차지하면서 다른 한 쪽을 외부로 격거해서 음양을 갈라놓은 상태에 진

한가열(眞寒假熱)、진열가한(眞熱假寒) 등 복잡한 병리현상이 나타난 경우

를 말한다.

(1) 음성격양(陰盛格陽)

“음성격양”은 “격양”이라고도 하는데, 양기가 극단적으로 허약하여 음

을 제약하지 못하면 편성한 음이 내부를 차지하면서 극도로 쇠약해진 

양을 외부로 몰아내서 음양이 격리되어 서로 물리치는 병리상태이다. 

그 본질은 극심한 허한증인데, 음이 성하면 양을 외부로 몰아내어 가열

(假熱)의 상(象)이 나타나기 때문에 진한가열증(眞寒假熱證)이라고도 한

다. 예를 들어 극도로 허한한 환자에게서는 본래 면색창백(面色蒼白)、

사지궐냉(四肢厥冷)、정신위미(精神萎靡)、외한권와(畏寒踡臥)、맥미세욕절

(脈微細欲絶) 등 증상이 나타나지만, 병세가 진행되어 더욱 심각해지면 

갑자기 면색범홍(面色泛紅)、언어교다(言語較多)、번열(煩熱)、구갈(口渴)、

맥대이무근(脈大而無根) 등과 같은 “열상(熱象)”이 나타난다. 이런 경우가 

바로 음이 내부에서 성하여 양을 외부로 격거한 진한가열증(眞寒假熱證)

이며, 더 진행되면 음양이 이결(離決)되는 위증(危證)으로 발전된다.

(2) 양성격음(陽盛格陰)

“양성격음”은 “격음”이라고도 하는데, 사열(邪熱)이 극성하면 양기가 이

(裏)의 깊은 곳에 울결되어 사지로 펼쳐지지 못해서 음을 외부로 몰아내

는 병리상태이다. 그 본질은 극심한 실열증인데, 음을 외부로 몰아내어
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(실제적으로는 陽氣가 外達하지 못하는 상태) 가한(假寒)의 상(象)이 나타나기 

때문에 진열가한증(眞熱假寒證)이라고도 한다. 예를 들어 외감열병으로 

사열이 치성하면 본래 장열(壯熱)、면홍(面紅)、기조(氣粗)、번조(煩躁)、설

홍(舌紅)、맥삭대유력(脈數大有力) 등 증상이 나타나지만, 병세가 진행되

어 더욱 심각해지면 갑자기 사지불온(四肢不溫)、맥상침복(脈象沈伏) 등과 

같은 “한상(寒象)”이 일어난다. 이런 경우가 바로 양이 내부에서 성하여 

음을 외부로 몰아낸 진열가한증(眞熱假寒證)이다.

5) 음양전화(陰陽轉化)

음양의 전화는 음양실조의 병변이 일정한 조건하에서 그 병리적인 성질

이 반대 방향으로 바뀌는 병리과정이다. 음양의 전화에는 “유음전양(由

陰轉陽)”과 “유양전음(由陽轉陰)”이 있다.

(1) 유양전음(由陽轉陰)

“유양전음”은 본래의 병리적인 성질이 양에 속한 병변이 일정한 조건하

에서 양에서 음으로 바뀌는 병리과정이다. 예를 들어 급성 온열병의 경

우 열독(熱毒)이 극심하여 인체의 원기를 크게 모상하면 고열이 지속되

는 상태에서 갑자기 양기가 허해져 안색창백、사지궐냉 등 양기가 폭탈

(暴脫)한 위증(危證)이 나타난다. 이러한 병리적 변화를 “유양전음”이라 

하고, 열증에서 한증으로 바뀌는 것으로 표현되는데, 이는 임상에서 자

주 볼 수 있다. 이와 같이 양에서 음으로, 열에서 한으로 바뀌는 병변은 

대부분 정기를 크게 모상하거나 또는 기능 및 대사활동이 급격하게 저

하되면서 나타나기 때문에 병세가 위급한 방향으로 발전된다. 이 때에

는 가급적 빨리 응급처치를 실시해야만 양기가 회복되어 사지가 따뜻해

지고 색맥(色脈)이 좋아지며 병세 역시 호전된다.

”
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(2) 유음전양(由陰轉陽)

“유음전양”은 본래의 병리적인 속성이 음에 속한 병변이 일정한 조건

하에서 양으로 바뀌는 병리과정이다. 예를 들어 병변이 한음중조(寒飮中

阻)에서 시작된 경우 그 병기의 본질은 음성(陰盛)인데, 만약 실치(失治)

나 오치(誤治)로 한음(寒飮)이 오랫동안 울체되면 열로 바뀌므로 음한의 

기는 점차적으로 쇠퇴하게 된다. 이 경우 그 병변이 음에서 양으로, 한

에서 열로 바뀌게 된다. 임상적으로는 한증에서 열증으로, 음증에서 양

증으로, 또는 습증(濕證)이 조(燥)로 바뀌는 등이 모두 이에 속한다.

6) 음양망실(陰陽亡失)

음양의 망실은 망음(亡陰)과 망양(亡陽)의 두 경우를 말한다. 인체의 음

기나 양기가 크게 망실되어 음에 속한 공능이나 양에 속한 공능 등이 

갑자기 심각하게 쇠갈되면 생명이 위태로워지는 병리상태이다.

 

(1) 망양(亡陽)

망양이란 인체의 양기를 크게 잃어서 양에 속하는 공능들이 갑자기 심

각하게 쇠갈되어 생명이 위태롭게 되는 병리상태이다. 온후、추동、흥

분、위외 등 양에 속하는 기능은 양기에 의하는데, 만약 양기가 크게 상

실되면 망양을 일으킨다. 일반적으로, 망양은 대부분 허약한 정기가 태

성(太盛)한 사기를 이기지 못하여 양기의 손실이 지나치게 많거나, 또는 

평소에 양허하거나 정기부족한데 과도한 피로로 인해 기를 지나치게 모

상시키거나, 또는 과다한 한、토、하(汗、吐、下)법을 사용하였거나, 병으로 

인해 대량의 진액을 상실하는 경우 기가 진을 따라 망실되거나, 또는 대

량의 실혈(失血)로 인해 기가 혈을 따라 유실되거나, 또는 만성 질환으

로 장기간에 걸쳐 대량으로 양기를 모산(耗散)하면 양기를 휴손시켜 망

양의 병증이 나타난다.
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망양일 때에는 인체에서 양에 속하는 모든 기능이 쇠갈되어 온후、

추동、흥분、위외 등의 저하가 가장 두드러지게 나타난다. 그러므로 망양 

환자들에게는 주로 안색창백、사지역냉、정신위미(精神萎靡)、외한권와(畏

寒踡臥)、맥미욕절(脈微欲絶)、대한임리(大汗淋漓) 등 심각한 허한의 위증

(危證)이 나타난다.

(2) 망음(亡陰)

망음이란 인체의 음기가 크게 손상되어 음에 속하는 기능이 갑자기 심

각하게 쇠갈된 것을 가리키는데, 생명이 위태로워지는 병리상태이다.

일반적으로, 망음은 대부분 사열(邪熱)이 치성하거나, 또는 사열이 오래 

머물러 심각하게 음을 손상한 경우에 일어나며, 또한 장기적인 만성 소

모로 인해 음이 점차적으로 쇠갈되어 망음이 발생된다.

망음일 때에는 인체에서 음에 속하는 모든 공능이 쇠갈되어 영정、자

윤 및 내수(內守) 등의 저하가 가장 두드러지게 나타난다. 그러므로 망

음 환자에게서 주로 번조불안、구갈욕음(口渴欲飮)、기천(氣喘)、손발이 따

뜻하지만 땀이 매우 많이 나오고、맥삭질(脈數疾) 등과 같은 조동(躁動)、

건조 및 외(外)로 이탈하여 내수(內守)하지 못하는 위증(危證)이 나타난

다.

음양은 서로 뿌리가 되기 때문에 망음하면 양이 생길 수 없고, 망양

하면 음이 생길 수 없다. 따라서 망음하면 신속하게 망양이 되고, 망양

해도 역시 신속하게 망음케 되어 결국에는 “음양이결(陰陽離決)”로 죽음

에 이르게 된다.

여기에서 망음과 망양에 대한 세 가지 문제를 명확히 할 필요가 있다.

① 망음과 망양은 모두 공능의 쇠갈이다

망양은 인체에서 양에 속하는 온후、추동、흥분、위외 등 공능이 쇠갈

된 것이며, 망음은 인체에서 음에 속하는 영정、자윤 및 내수 등 공능의 
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쇠갈이다. 그러므로 치료할 때에는 공능을 고무시키는 약물들을 투여해

야 하는데, 망양의 경우에는 온양약(溫陽藥)을, 망음의 경우에는 양음약

(養陰藥)을 투여하여 쇠망(衰亡)하려는 음과 양의 공능을 회복시켜야 한

다.

② 망음과 망양은 모두 기의 모손과 밀접한 관계가 있다

음과 양의 두 가지 공능은 모두 기의 추동에 의해 진행되는데, 기의 

모손에 따라 음과 양의 공능도 모두 쇠갈해진다. 그러므로 망음과 망양

이 되기 위해서는 여러 가지 원인이 있을 수 있지만, 기의 모손은 망음

과 망양이 되기 위한 관건이다. 또한 유형의 정(精)과 혈은 신속하게 생

성되지 않고 무형의 기를 가급적 빨리 고섭해야 하기 때문에 망음과 망

양에 대한 치료에서는 반드시 보기약을 많이 투여해야만 기가 보강되면

서 음과 양을 추동시키는 공능이 정상적으로 진행될 수 있다.

③ 대한(大汗)이 멈추지 않으면 망음과 망양은 더욱 악화된다

망음 환자의 “내수(內守)”하는 기능이 쇠갈되면 땀은 멈추지 않고, 망

양 환자의 “위외(衛外)”하는 기능이 쇠갈되면 대한임리(大汗淋漓)케 된

다. 대한(大汗)이 멈추지 않고 계속 나면 진액이 외설(外泄)하고 기 역시 

진을 따라 밖으로 빠져나가면서 음과 양의 물질적인 기초인 진과 기가 

점점 더 적어지므로 병세는 신속하게 악화된다. 그러므로 망음과 망양

을 치료할 때에는 반드시 고섭시키는 약물을 많이 투여하여 기와 진이 

계속해서 소실되는 것을 막아야 한다.

만약 제때에 보기고섭(補氣固攝)하고 온양자음(溫陽滋陰)한다면 대부

분의 망음과 망양 환자들을 구할 수 있을 것이다.
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3. 기혈실상(氣血失常)

기혈의 실상은 기와 혈의 휴손부족、대사 또는 운동의 실상、생리적 공

능의 이상 및 기혈의 호근호용 공능의 실조 등과 같은 병리변화를 가리

키는 것이다. 인체는 피육、근골、경락、장부 등 조직기관으로 구성되어 

있기 때문에 인체 생명활동의 진행은 주로 후천적으로 만들어진 기、

혈、진액 등이 경맥을 따라 전신에 수포되어 각 장부조직기관을 영양하

고 공능활동을 진행하면서 나타나는 것이다. 기혈은 생리적으로 장부、

경락 등과 같은 조직기관이 공능을 수행하기 위한 물질적 기초이다. 병

리적으로 기혈이 실상하면 반드시 인체의 각종 생리공능에 영향을 미쳐

서 질병이 발생한다. 그러므로 『素問 調經論』에서 “血氣가 조화롭지 않

으면 모든 병이 이에 변화하여 생긴다”33고 하였으며, 아울러 기와 혈은 

장부 기화활동의 산물이기도 하다. 따라서 장부에 병변이 발생되면 그 

자체 장부의 기혈이 실상될 뿐만 아니라 전신 기혈에도 영향을 미쳐 전

신적인 기와 혈의 병리변화를 일으킨다. 따라서 기혈의 실상은 병기의 

일반적인 원리이며, 사정의 성쇠、음양의 실조와 더불어 기혈의 실상 역

시 장부、경락、형체、관규 등 각종 병기변화의 기초일 뿐만 아니라 각종 

임상병증의 병기를 분석  연구하는 기초가 된다.

1) 기의 실상

기의 실상은 주로 두 방면으로 나타난다. 하나는 생화(生化)의 부족 또

는 모손의 태과로 인해 기허를 형성하는 병리적인 상태이고, 다른 하나

는 어떤 기능의 부족과 운동의 실상 또는 문란으로 인해 기체(氣滯)、기

역(氣逆)、기함(氣陷)、기폐(氣閉) 또는 기탈(氣脫) 등 기기가 실조되는 병

33  血氣不和, 百病乃變化而生 (素問 ·調經論)
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리적인 상태이다.

(1) 기허(氣虛)

기허는 기의 부족으로 장부조직의 기능이 저하 또는 쇠퇴되어 질병에 

대한 저항능력이 감퇴되는 병리적인 상태이다.

기허를 일으키는 원인에는 두 가지가 있다. 하나는 기의 생화부족이

다. 예를 들어 선천의 품부 부족으로 정기의 근원이 결핍되거나 또는 비

위가 허약하여 수곡의 정기가 부족하거나 또는 폐허로 흡입한 청기가 

부족한 경우에 일어난다. 결국에는 비、폐、신의 허손이 모두 기의 생성

에 영향을 준다. 다른 하나는 소모가 과다한 경우이다. 예를 들어 피로

가 지나치거나 또는 열병에 외감하거나 또는 만성 소모성 질환이 있으

면 모두 기를 과도하게 소모시켜 허손이 된다. 이외에도 생화 부족에 소

모과다를 겸하여 기허가 된 경우도 있다.

기허의 병리 현상은 전신에 나타난다. 각 기의 기능이 서로 다르기 

때문에 임상에서 나타나는 증상도 매우 복잡하고 다양하다. 예를 들어 

위기(衛氣)가 허하면 외위하는 기능이 감퇴되어 기표가 불고(不固)하므

로 환자는 오한(惡寒)、자한(自汗)、이감모(易感冒)하고, 비기(脾氣)가 허약

하면 사지기육에 영양을 줄 수 없어 청양(淸陽)이 불승(不升)하고 청규

(淸竅)가 실양(失養)하여 정신위미(精神萎靡)、두혼이명(頭昏耳鳴)이 나타

나며, 심기(心氣)가 허하면 혈을 인솔하는 기능이 실조되거나 또는 맥

도(脈道)가 충영(充盈)하지 않으므로 맥이 허약무력하거나 또는 세미(細

微)하게 나타난다. 심기가 허하면 심박동과 혈류에 영향을 미쳐 심계(心

悸)、혈행지완(血行遲緩) 등 증상이 나타나며, 심한 경우 혈어(血瘀)가 발

생된다. 폐기(肺氣)가 허하면 호흡기능이 감퇴되어 움직일 때 기단(氣短)

이 나타나고, 원기(元氣)가 허하면 생장발육이 지연되며 생식기능도 저

하되고, 인체의 생리활동도 저하된다. 각 장부의 기허는 각 장부 공능의 

감퇴로 장부에 일련의 허약 증상들이 나타난다.
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기、혈 및 진액은 매우 밀접한 관계를 갖고 있다. 기허하면 직접적으

로 혈과 진액의 생성과 운동 및 유실방지 등에 대해 영향을 미친다. 기

허하면 혈허、혈행지완(血行遲緩) 또는 출혈을 유발하며, 또한 진액의 부

족을 일으켜 진액의 수포、배설의 무력 또는 봉장(封藏)의 불고(不固)와 

같은 병리적인 변화가 일어난다.

(2) 기기실조(氣機失調)

기기의 실조는 기의 승강출입이 실조되어 질병의 발전과정 중에서 질병 

유발인자에 대해 영향을 주어 기기의 운행이 불창하거나 또는 승강출입

의 기능이 균형적인 협조를 상실한 병리적인 변화이다.

승강출입은 기의 기본적인 운동 형식이며, 장부、경락、기혈、진액 운

동의 기본적인 과정이다. 각 장부、경락 등 조직기관의 기능 활동은 장

부、경락과 기혈、진액의 연관된 관계이며 모두 기의 승강출입하는 기

능에 의해 정상적인 생리활동을 유지하고 있다. 따라서 사람의 호흡、

시각、후각、정신의식 등은 모두 기의 승강출입의 정상 여부에 따라 영

향을 받는다. 예를 들어 폐의 호흡、선발과 숙강, 비의 승청과 위의 강탁,  

그리고 폐가 호흡을、신은 납기를、간은 승을、폐는 강을、피부는 땀의 배

설을、방광은 소변배출을 주관하는 등의 생리적인 균형조절작용은 모두 

기기의 승강출입 운동의 구체적인 표현이다.

기기의 승강출입은 각 장부、경락、기혈、진액 등 기능의 균형조절과 

관련이 있다. 따라서 승강출입하는 기기에 이상이 나타나면 각 장부、경

락、기혈、진액 등 공능활동에 영향을 주어 오장、육부、표리、내외、사지 

구규 등에서 다양한 병변이 나타난다. 승강실상의 병변 가운데 비위(脾

胃)의 승강실상이 가장 중요하고, 임상에서도 가장 많이 나타난다. 따라

서 비위에 승강실상이 나타나면 청양(淸陽)의 기가 산포되지 않고、후천

의 정기가 귀장(歸藏)하지 못하며、음식의 청기가 들어오지 못하고、음식

의 조박이 배출되지 못하여 각종 병변이 발생된다.
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일반적으로, 기기실조의 병기는 기체(氣滯. 기의 운행、유통장애)、기역(氣

逆. 기의 상승운동 태과와 하강운동 불급)、기함(氣陷. 기의 상승하는 힘 부족과 하강

하는 힘 과잉)、기폐(氣閉. 기의 출입 장애)、기탈(氣脫. 기가 밖으로 빠져 나가는 경

우) 등으로 나눌 수 있다.

① 기체(氣滯)

기체는 기의 유통이 불창하거나、심한 경우 조체하거나、또는 여러 장

부、경락기능에 장애를 일으키는 병리적인 상태이다. 明 이전에는 기기

의 울체를 대부분 “울(鬱)”이라 불렀다. 예를 들어 『金匱鉤玄』에서는 

“울은 모여서 뭉쳐 뻗어나가지 못하는 것이다. 올라가야 하는데 올라가

지 못하고, 내려가야 하는데 내려가지 못하며, 변화해야 하는데 변화하

지 못하는 것이다”34라고 하였으며, 『醫學正傳』에서는 “丹溪가 말하기

를 ‘기혈이 조화로우면 모든 병이 생기지 않는다. 일단 불울(怫鬱)하면 

병이 생긴다. 그 證에는 여섯 가지가 있는데, 氣鬱、濕鬱、熱鬱、痰鬱、血

鬱、食鬱이 그것이다’”35라고 하였다. 明 이후에는 “울”을 대부분 정지

(情志)가 억울불서(抑鬱不舒)한 경우로 보고 있다. 예를 들어 『醫碥 眩暈』

에 “眩暈은 氣鬱로 인하여 뜻이 펼쳐지지 않았기 때문에 생기는 것이

다”36라고 하였으며, 『臨證指南醫案 鬱』에서는 “鬱하면 기가 체하는데, 

그 울체는 몸이나 장부에 있을 수 있으며 반드시 무엇인가가 펼쳐지지 

못하는 증상이 생긴다. … 정지의 울결을 모르고, 감정을 드러내거나 뜻

을 펴거나 펼치지 못해서 氣의 승강과 개합이 원활하지 못한 것이다”37

34  鬱者, 結聚而不得發越也. 當升不得升, 當降不得降, 當變化者不得變化也 (金匱鉤玄 ·六
鬱)

35  丹溪曰, 氣血衝和, 百病不生, 一有怫鬱, 諸病生焉. 其證有六, 曰氣鬱, 曰濕鬱, 曰熱鬱, 

曰痰鬱, 曰血鬱, 曰食鬱 (醫學正傳 ·鬱證)

36  眩暈, 因氣鬱者, 則志氣不舒 (醫碥 ·眩暈)

37  鬱則氣滯, 其滯或在形軀, 或在臟腑, 必有不舒之現症. … 不知情志之鬱, 由於隱情曲意
不伸, 故氣之升降開閤樞機不利 (臨證指南醫案 ·鬱)
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라고 하였다. 현대에 접어들면서 기체를 기의 운행 불창과 정체로 보고 

있으며, 기울은 기가 울결되면서 발산하지 못한 병리적인 상태를 의미

한다. 따라서 기체되면 통창시키고, 기울되면 발산시켜야 하는데, 기체

와 기울 모두 기기울결로 통칭하고 있다.

기기를 울결시키는 원인은 대부분 정지의 억울불서나 담、습、식적、

어혈 등과 같은 유형의 사가 기기를 조체하거나 또는 외사의 침범으

로 기기가 억울되거나 장부의 기능장애인데, 예를 들어 간실소설(肝失疏

泄)、폐실선숙(肺失宣肅) 등은 모두 기기를 울체시킬 수 있으며, 또 기허

나 운행무력으로 기체가 된 경우도 있다.

기기를 울체시키는 병리적인 현상에는 여러 가지가 있다. 예컨대 인

체의 어떤 부위에 기체되면 경맥의 기로 하여금 조체불창케 하여 혈액

의 운행에 장애를 주어 종만작창(腫滿作脹)하며, 심한 경우 혈어(血瘀)나 

수정(水停)을 일으키거나 혹은 어혈、담음 등 병리적인 산물을 형성한다. 

기체되면 혈어가 발생되고 혈류를 응체시켜 “불통즉통(不通則痛)”으로 

통증이 생기며, 맥은 지삽(遲澁)한 상(象)이 나타난다. 기기가 울체되어 

불창하면 진액대사에도 장애를 일으키며, 수곡의 정미가 정상적으로 운

화 수포하지 못하므로 수습(水濕)이 내취(內聚)하여 담음이나 수종 등과 

같은 병증을 유발한다. 또한 기기가 울체되면 장부공능의 실조와 장애

를 일으켜 장부의 기가 조체되는 병변을 일으킨다. 특히 폐기의 옹체、

간기의 울결이나 비위의 기체 등은 임상에서 자주 볼 수 있다. 장부에 

따라 그 병기와 병리적인 현상 역시 각기 다르게 나타난다. 예를 들어 

정지의 불울(怫鬱)로 인해 간의 소설기능이 실조되어 간경에 기기가 울

체되면 협늑창만(脇肋脹滿)、소복창통(少腹脹痛)이 나타난다. 만약 위장(胃

腸)에 기체가 일어나면 복창이통(腹脹而痛)、시작시지(時作時止)、득시기애

기즉서(得矢氣噯氣則舒) 등 증상이 나타난다. 임상에서 기체에 의한 병변

을 많이 볼 수 있고, 공통의 병기는 기기의 울체불통으로 요약할 수 있

으며, 민、창、통(悶、脹、痛)이 바로 기체의 공통적인 증상이다.
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② 기역(氣逆)

기역이란 기기가 승다강소(升多降少)하여 상역하는 병리적인 상태이

다. 기역의 병기는 폐、위、간(肺、胃、肝)의 공능실조와 밀접한 관계가 있다.

기역의 병변은 대부분 정지의 내상、적절치 않은 온도의 음식、외사의 

침습、담탁의 옹색으로 일어난다. 때로는 허로 인해 기기가 상역된 경우

도 있다.

기역은 대부분 폐、위、간의 병변에서 볼 수 있다. 예를 들어 폐에

서 기역이 된 경우 폐의 숙강기능이 실조되어 폐기가 상역하여 해역(咳

逆)、기천(氣喘)이 나타나고, 위(胃)에서 기역이 되면 위의 화강기능이 실

조되어 위기(胃氣)가 상역하여 오심、구토 또는 애역(呃逆)、애기(噯氣)가 

나타나며, 간에서 기역이 되면 면홍목적(面紅目赤)、이노(易怒) 등 증상이 

나타난다. 간은 강장(剛臟)이고, 동(動)과 승(升)을 주관하므로 그 기가 

쉽게 항역(亢逆) 한다. 또 간은 혈을 저장하기 때문에 만약 정지의 자극으

로 간기(肝氣)가 폭장(暴張)하거나 크게 노하여 간기를 상역하게 만들면 

혈은 기를 따라 상역하므로 맥락을 파괴하여 출혈을 일으켜서 객혈、토

혈이 발생되며, 심한 경우 청규를 옹알(壅遏)하여 혼궐(昏厥)이 나타난다. 

『素問 生氣通天論』에서는 “크게 怒하면 形氣가 끊어지고 피가 위로 몰

려 사람이 薄厥에 이르게 된다”38고 하였다.

이외에도 만약 갑작스럽게 정신적인 자극을 받으면 간신(肝腎)의 기

나 또는 수한(水寒)의 기가 충맥(衝脈)을 따라 상역하므로 “분돈(奔豚)”과 

같이 기가 역상하는 병변이 일어난다. 이 경우 소복(少腹)에서 기가 위

로 흉인부(胸咽部)까지 치받치는 것을 느낀다.

주의해야 할 점으로서 기가 상역하는 것은 대부분 실증에 속하지만, 

허증으로 인해 기기가 상역하는 경우도 있다. 예를 들어 폐기가 허하여 

38  大怒則形氣絶, 而血菀於上, 使人薄厥 (素問 ·生氣通天論)
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숙강기능이 실조되거나 신기가 허하여 섭납기능을 상실하면 폐기의 상

역을 유발하며, 또 위기(胃氣)가 허손되어 화강기능을 잃게 되면 위기가 

상역하게 되는데, 모두 허로 인해 유발된 기기상역의 병기이다.

③ 기함(氣陷)

기함은 기허의 병변을 바탕으로 기의 승청하는 공능이 부족하고 기가 

무력하여 승거(升擧)를 하지 못한 경우를 주요 특징으로 하는 병리상태

이다. 기함의 병기는 비기(脾氣)의 허손과 가장 밀접한 관계를 갖고 있

다.

기함은 대부분 기허가 더 진행된 것이다. 평소에 몸이 허약하거나 또

는 병이 오래되면 비기가 허손되어 청양이 상승하지 못하거나 중기(中

氣)가 허함(虛陷)하여 기기가 허함된 병증이 나타난다.

인체의 두목(頭目)은 비(脾)의 승청기능에 의지하고 있는데, 수곡의 

정미와 청양(靑陽)의 기를 두목에 도달하게 하여 청규(淸竅)를 영양한다. 

체내 내장기관의 상대적 위치 역시 기의 상승제섭(上升提攝) 및 정상적

인 승강출입의 운동에 의지하고 있다. 따라서 기허가 진행되면 승청기

능이 무력해져 수곡의 정미가 두면부로 보내지지 않아 “상기부족(上氣

不足)”케 된다. 또한 “중기하함(中氣下陷)”으로 장부를 지탱하는 힘이 저

하되어 장부조직기관이 아래로 처지는 병리변화가 일어난다. 따라서 기

함의 병리적인 현상은 주로 “상기부족”과 “중기하함”으로 나눌 수 있다.

“상기부족”은 비기의 허손으로 승청하는 힘이 부족하여 수곡의 정미

를 위로 두면부에 보내지 못해 두면부가 실양(失養)되어 두훈(頭暈)、안

화(眼花)、이명、피권핍력(疲倦乏力) 등 증상이 나타난다. 예를 들어 『靈樞 

口問』에서 “上氣가 부족하면 뇌가 충만하지 못하고 귀에서는 이명이 

들리고 머리가 기울어지는 듯하고 눈이 어질어질해진다”39는 것과 『脾

39  上氣不足, 腦爲之不滿, 耳爲之苦鳴, 頭爲之苦傾, 目爲之眩 (靈樞 ·口問)
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胃論』의 “이는 모두 脾胃가 먼저 허하여 기가 위로 올라가지 못하기 때

문이다”40고 한 것이 바로 이 경우이다.

“중기하함”은 비기의 허손으로 승거(升擧)하는 힘이 부족하여 기기가 

아래로 내려와 강다승소(降多升少)한 경우로 장부를 지탱하는 힘이 저하

되어 내장기관이 아래로 처져 위하수、신하수(腎下垂)、자궁하수、탈항 등

과 같은 병증이 일어난다.

비기의 허함(虛陷)으로 운화가 실조되면 청탁의 승강이 실조되어 청

양은 오르지 못하고, 탁기는 내려가지 못하므로 소복창만(少腹脹滿)、

변의빈빈(便意頻頻) 등 증상이 나타난다. 이외에도 기함은 대부분 기허

에서 시작하여 악화된 경우이므로 피핍무력(疲乏無力)、기단성저(氣短聲

低)、면색불화(面色不華)、맥약무력(脈弱無力) 등 기허의 증상이 동반된다.

④ 기폐(氣閉)

기폐는 기의 출입장애를 뜻하며, 기울이 지나쳐서 위로 심흉을 옹조

(壅阻)하고, 청규를 폐색하여 갑자기 혼궐(昏厥)하거나 또는 탁사(濁邪)가 

기도를 폐색하여 기가 제대로 출입하지 못해 폐기가 울폐되어 호흡곤란

이 일어난 병리적인 상황을 뜻한다.

기폐가 발생하는 원인으로는 대부분 정지의 억울이나 외사、담탁 등

이 기기를 조체하여 발생된다.

임상에서 기폐는 불결한 기를 접촉하여 일어난 폐궐(閉厥)이 있고, 감

당할 수 없는 정신적인 충격으로 일어난 기궐(氣厥)이 있으며, 극심한 

통증의 자극으로 인한 통궐(痛厥)이 있다. 이들의 병기는 대부분 여러 

가지 원인으로 기의 출입에 장애가 생겨 기폐불창(氣閉不暢)하여 발생된

다. 기폐의 병리적인 현상은 대부분 기기의 불리(不利)인데, 위로 심흉을 

옹조하고, 청규를 폐색하여 갑자기 혼궐(昏厥)이 나타나거나 불성인사

40  皆由脾胃先虛, 而氣不上行之所致也 (脾胃論 ·三焦元氣衰旺)
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(不省人事)하며, 양기의 내울(內鬱)로 외달(外達)하지 못해 사지궐냉(四肢

厥冷)과 심한 경우 사지구련(四肢拘攣)이 나타난다. 만약 육음에 외감되

거나 또는 담탁의 내조(內阻)로 폐기가 울폐되면 기도가 불창하여 호흡

곤란과 심한 경우 기급비선(氣急鼻煽)、면청순자(面靑脣紫) 등 증상이 나

타난다.

⑤ 기탈(氣脫)

기탈은 기를 안에서 지키지 못하고 외부로 대량 유실하여 전신적으

로 심각한 기허부족(氣虛不足) 현상이 나타나고 갑자기 장부경락 등의 

공능이 쇠갈(衰竭)되어 극히 위중해진 병리적인 상태를 뜻한다.

기탈(氣脫)을 형성하는 원인으로는 대부분 정기가 크게 손상되어 사

기를 이기지 못하거나 또는 만성 병변으로 정기를 쇠갈하여 기를 안에

서 지키지 못해 외부로 유실되거나 또는 심한 출혈、한、토、하 등으로 기

가 혈과 진(津)을 따라 빠져 나간 경우에 발생한다.

증상으로는 면색창백(面色蒼白)、한출부지(汗出不止)、목폐구개(目閉口

開)、전신연탄(全身軟癱)、수살(手撒)、이변실금(二便失禁)、맥미욕절(脈微欲

絶) 등이 나타난다.

2) 혈의 실상

혈의 실상은 크게 두 가지로 나눌 수 있다. 하나는 혈의 화생부족(化生不

足) 또는 모상태과(耗傷太過)로 혈의 유양기능이 감퇴되어 혈허가 형성

되는 경우이고, 다른 하나는 혈의 순환장애로 혈행이 느려지거나 빨라

지거나 또는 역란(逆亂)되거나 망행(妄行)되어 일어난 병리적인 변화이

다. 이를 요약하면 다음과 같다.
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(1) 혈허(血虛)

혈허는 혈액의 부족을 뜻하며, 혈의 영양과 자윤하는 기능이 감퇴되어 

장부、형체、기관에 혈이 제대로 공급되지 않아 실양(失養)하는 병리적인 

상태를 나타낸다. 간은 장혈하는 기능이 있고, 심(心)은 주혈(主血)하는 

기능이 있으므로 혈허의 병변은 주로 심과 간에서 나타난다.

혈허는 대부분 실혈의 과다와 새로운 혈이 제 때에 보충이 되지 않아 

발생된다. 예를 들어 각종 급성 또는 만성 출혈성 병변이 바로 이 경우

이다. 즉 음식 등 영양을 제대로 섭취하지 못하거나 또는 비위의 허약으

로 운화기능이 무력해지면 수곡의 정기가 적게 만들어져 혈액이 제대로 

생성하지 못하게 된다. 또한 기허로 장부의 공능이 감퇴되면 생화지원

(生化之源)이 부족하지 않더라도 혈액을 쉽게 화생할 수 없게 된다. 이외

에도 혈액의 화생은 오장과 밀접한 관계를 갖고 있으며, 오직 신(腎)의 

정기(精氣)만이 오장의 생리공능을 자극할 수 있다. 만약 신의 정기가 

부족해지면 오장도 따라서 모두 쇠갈되므로 혈액의 생화 역시 부족하게 

된다.

전신의 조직기관은 모두 혈액의 자양을 받아 그 정상적인 생리활동

을 유지하고 있다. 그러므로 혈허하면 전신의 조직기관을 유양하지 못

하게 되어 기능이 점차적으로 쇠퇴하므로 전신 또는 국소적으로 허약한 

증상이나 병증이 나타난다.

혈은 기를 싣고, 기는 대부분이 혈액 중에 존재하고 있으며, 혈액을 통

해 전신에 수포되고 있다. 혈허하면 혈중(血中)의 기도 따라 적어져서 피

권무력(疲倦無力)、두훈안화(頭暈眼花)、움직이면 기단심계(氣短心悸)、쉽게 

출한(出汗)하고、맥삭이무력(脈數而無力) 등 증상이 나타난다. 만약 혈허

하면 피부、입술과 혀、손발톱이 영양을 공급받지 못해서 안색、순설(脣

舌)、조갑(爪甲)이 담백무화(淡白無華)하게 되고, 동시에 기허현상이 나타

나면 이는 혈허의 기본적인 병리반응으로 볼 수 있다.

혈액이 부족해지면 장부、형체、경락、구규 등을 영양하지 못하여 면
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색위황(面色萎黃)이나 담백무화(淡白無華)、피부건조(皮膚乾燥)、모발고고

(毛髮枯槁)、조갑이열(爪甲易裂) 등 증상이 나타난다. “간이 혈을 받으면 

볼 수 있고, 발이 혈을 받으면 걸을 수 있고, 손바닥이 혈을 받으면 잡을 

수 있고, 손가락이 혈을 받으면 집을 수 있다”41고 하였는데, 혈허하면 

인체의 감각과 운동기능의 장애를 일으킨다. 그러므로 혈허하면 근목

(筋目)을 영양하지 못하여 눈、다리、손 등은 혈의 영양을 받지 못하여 보

고 걷고 쥐는 등 감각과 운동기능의 장애가 발생한다. 증상으로는 시물

혼화(視物昏花)、수족마목、운동무력、지절굴신불리 등 증상이 나타난다. 

혈허하면 정신의식 및 사유활동이 감퇴하거나 문란해진다. 『素問 八正

神明論』에서 “血氣는 사람의 神이므로 조심해서 기르지 않으면 안된

다”42고 하였는데, 이는 바로 혈액이 정신활동의 물질적인 기초임을 설

명한 것이다. 혈허하면 심신(心神)이 실양(失養)되고, 혼(魂)이 안장(安藏)

하지 못하므로 심계정충、다몽、불면、건망、주의력 감퇴 등이 나타나며, 

심한 경우에는 정신황홀、경계、불안 및 치매 등 증상이 나타난다.

(2) 혈어(血瘀)

혈어는 혈액의 운행이 느려져 흐름이 좋지 못하거나 심하면 어체(瘀滯)

된 병리 변화이다.

대개 기기가 울체되면 혈도 따라 정체되면서 혈어가 생기거나, 기허

로 추동하는 힘이 약해지면 혈행이 느려지면서 혈어가 생기거나, 담탁

(痰濁)이 맥도(脈道)를 조체(阻滯)하여 혈행에 장애를 주면, 혈어가 생기

거나, 또는 한사(寒邪)가 혈분(血分)에 침입하여 혈이 한기를 만나 응체

되어 발생한다. 『素問 擧痛論』에서 “寒氣가 經에 들어가면 氣血의 흐

41  肝受血而能視, 足受血而能步, 掌受血而能握, 指受血而能攝 (素問 ·五臟生成)

42  血氣者, 人之神, 不可不謹養 (素問 ·八正神明論)
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름을 지체시켜 마침내는 엉겨서 흐르지 않는다”43고 한 경우이다. 또는 

사열(邪熱)이 혈에 들어가 혈진(血津)을 끓이면 혈이 끈적해져 혈어가 생

기거나, 외상이나 염좌로 인해 혈락(血絡)을 손상하면 국부에 기혈 순행

장애가 일어나 혈어가 생기거나, 산후에 오로불하(惡露不下. 또는 惡露不

淨)하여 어혈이 내정(內停)하면 혈어가 생긴다. 결국 이러한 원인들은 모

두 혈어의 병변을 형성할 수 있으며, 심지어 혈액이 응결되어 어혈이 된

다. 따라서 어혈은 혈어병변의 병리적인 산물이다. 그러나 어혈이 형성

되면 또다시 맥도(脈道)를 조체(阻滯)시켜 혈어를 형성하는 한 원인이기

도 하다.

혈어는 주로 혈액운행이 울체불창하거나 혈액이 응결되어 어적(瘀積)

된 상태로 나타나기 때문에 전신적으로 발생되거나 국소에 발생될 수 

있다. 국소적으로는 장부、경락、형체、관규 등 다양하게 발생할 수 있다. 

국소의 혈어는 혈류가 완만하기 때문에 기의 운행을 조체하여 기체를 

유발시킨다. 기체는 혈어를 가중시키고, 혈어 또한 기체를 가중시킨다. 

이처럼 양자의 악순환으로 인체 기혈이 불통하면 “불통즉통(不通則痛)”

이 된다. 혈어에 의한 통증은 지속성으로 나타나며 부위가 고정되어 있

고, 차갑게 하거나 뜨겁게 해도 통증이 완화되지 않는다.

혈어가 진행되면 국소의 혈액이 점차적으로 어적(瘀積)되어 어혈이 

된다. 또한 어혈이 점점 커지면 종괴(腫塊)를 형성할 수 있다. 이 종괴는 

고정적인 위치에 존재하기 때문에 “징적(癥積)”이라고 한다.

아울러 기부갑착(肌膚甲錯)、순설자암(脣舌紫暗)、혹어점어반(或瘀點瘀

斑)、혹혈루(或血縷) 등 증상이 나타난다. “기부갑착(肌膚甲錯 각질)”은 주

로 혈어의 조체로 혈액이 기부에 자윤과 영양을 충분히 공급하지 못해

서 피부가 마르고 거칠게 변한 것이다. 체내에 혈어가 되면 맥중의 혈류

가 완만하게 흐르므로 맥중에 혈액이 어적되어 색깔이 점차적으로 자색

43  寒氣入經而稽遲, 泣而不行 (素問 ·擧痛論)
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을 띄게 되며, 어울러 어떤 부위의 낙맥은 혈액의 어적으로 확장되어 입

술이나 혀가 암자색을 띠고, 설변(舌邊)에 어점(瘀點)이나 어반(瘀斑)이 

나타나고, 또한 낙맥이 확장되어 “혈루(血縷, 피하의 일정 부위에 낙맥이 홍색

이나 암홍색을 띄며, 중앙의 한 점을 기준으로 사방을 향해 가느다란 실핏줄이 퍼진 것 

spider angioma)”를 형성한다.

이외에도 혈어의 병변으로 기기의 조체가 더 심해지므로 기의 흐름

에 장애를 주어 지체마목이 나타날 수 있고, 또한 진액의 운행 불창으로 

국소조직에 종창이 생길 수도 있다.

(3) 혈열(血熱)

혈열은 혈에 열이 있어 혈액의 운행을 가속시켜 맥도(脈道)를 확장시키

거나 혈액의 망행으로 출혈이 유발된 병리 상태이다.

혈열의 병변은 대부분 사열(邪熱)이 혈분(血分)에 침입한 경우에 발생

된다. 예를 들어 외감온열병의 사기가 혈분에 침입하거나 또는 외감한

사가 안에 들어와 열로 변하여 혈분을 손상시킨 경우에 발생된다. 이외

에도 정지의 울결로 오지(五志)가 과극(過極)되어 열로 바뀌어 혈분을 손

상시킨 경우 등이다.

혈열이 치성하는 병기는 주로 다음과 같이 네 가지로 나누어진다. 첫

째, 혈열은 대부분 “양성즉열(陽盛則熱)”의 실열(實熱) 병기와 병증에 속

한다. 둘째, 열은 혈류를 가속시키고 맥도를 확장하며 낙맥을 충혈시키

므로 면홍목적(面紅目赤)、설색심홍(舌色深紅. 혹은 舌絳) 등 증상이 나타난

다. 셋째, 혈행이 빨라지고 맥도가 확장된 상태에서 혈분에 열이 있으면 

맥락을 작상하여 출혈을 유발한다. 이를 “열박혈망행(熱迫血妄行)” 혹은 

“동혈(動血)”이라고 한다. 넷째, 심은 혈맥(血脈)을 주관하고 신(神)을 저

장하는데, 만약 혈열이 치성하면 심신(心神)을 요동하므로 심신불안을 

일으켜 심번(心煩)、조동(躁動)、발광(發狂) 등 증상이 나타난다.

결국 혈열의 병변은 열상(熱象)을 나타내면서 동혈(動血)、출혈(出血) 
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등 특징이 있다. 따라서 신열(身熱)은 야간에 더 심하고, 설질홍강(舌質紅

絳)、심번(心煩)、조동발광(躁動發狂)、섬어(譫語) 등이 나타나고, 심한 경우 

혼미(昏迷) 또는 육혈、토혈、요혈、월경주기가 짧아지고 양이 많으며、맥

삭(脈數) 등 증상이 나타난다.

3) 기혈간의 실조

기와 혈은 서로 자생(資生)하고 의존하며 상호작용하여, 기는 혈을 온

후、추동、화생、통섭하며, 혈은 기를 유양하고 운재(運載)한다. 따라서 기

가 허하거나 승강출입이 정상적으로 안되면 혈에 영향을 준다. 예를 들

어 기허하면 혈을 만들 수 없어 혈이 허해진다. 또한 기허하면 혈액을 

추동、온후하는 작용이 저하되어 혈액의 운행이 반드시 불창(不暢)하게 

된다. 또한 기허하면 통섭기능의 저하로 혈이 외일(外溢)되어 출혈이 일

어난다. 기체되면 혈이 어조(瘀阻)되며, 기기가 문란해지면 혈이 기를 따

라 상역(上逆)하거나 또는 하함(下陷)하고, 심한 경우 위로는 토혈과 육

혈이 나타나고, 아래로는 변혈과 붕루가 나타난다.

아울러 혈의 부족과 공능의 실조는 반드시 기에 영향을 미친다. 예컨

대 혈허하면 기가 영양을 받지 못하고 쇠소(衰少)하게 된다. 혈탈(血脫)

하면 기는 의지할 바를 잃고 밖으로 흩어진다. 혈어가 되면 기도 울체되

어 흐름이 불창하게 된다. 그러므로 임상에서 기혈의 실조는 주로 기체

혈어(氣滯血瘀)、기허혈어(氣虛血瘀)、기불섭혈(氣不攝血)、기수혈탈(氣隨血

脫) 및 기혈양허(氣血兩虛) 등으로 설명할 수 있다.

(1) 기체혈어(氣滯血瘀)

기체혈어는 기가 울체불창(鬱滯不暢)되어 혈액의 운행에 장애를 줌으로

써 기체와 혈어가 병존하는 병리 상태이다.

기체혈어는 대부분 정지내상 등으로 기기가 억울불창(抑鬱不暢)하여 
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혈어가 나타나거나 혹은 좌섬외상(挫閃外傷) 등에 의해 기혈이 손상되면

서 기체와 혈어가 동시에 발생한다.

 기체혈어는 소설(疏泄)과 장혈(藏血)을 주관하는 간의 생리적인 공능

과 밀접한 관계를 갖고 있다. 만약 간기가 울결되면 기기가 울체하고 간

맥(肝脈)은 양협(兩脇)에 분포되어 있기 때문에 흉협에 창만동통(脹滿疼

痛)이 일어난다. 또 심(心)이 혈맥을 주관하여 혈을 행하게 하므로 심의 

공능이 실조되면 대부분 혈어가 먼저 형성된 후에 기체가 생긴다.

기는 혈의 장수(帥)이고, 혈은 기의 짝(配)이다. 기가 행하면 혈이 행

하고, 기가 체하면 혈이 엉기므로 기체혈어가 되면 경맥이 어조(瘀阻)되

어 어혈을 형성한다. 대개 창만(脹滿)、동통、어반(瘀斑)、징가적취(癥瘕積

聚) 등의 병증에서 기체혈어의 병리가 주로 나타난다.

(2) 기허혈어(氣虛血瘀)

기허혈어는 기가 허해서 혈액 운행을 추동하는 힘이 저하되어 혈어가 

유발된, 즉 기허와 혈어가 병존하는 병리상태이다. 가벼운 경우에는 추

동하는 힘이 아직 남아 있기 때문에 혈행이 느려지는 정도이지만, 심한 

경우는 신체의 어떤 부위에 혈액의 유양작용이 안되어 조직이 연약해지

거나 더 심한 경우 위축이 되며, 피부가 건조、소양、온도 저하 등이 일

어나고 심하면 기부갑착 등 기혈이 경맥을 유양하지 못하는 증상이 나

타난다.

기허혈어는 대부분 기허가 먼저 나타난 후에 어혈이 점차적으로 생

긴다. 예컨대 심기(心氣)가 허한 경우 혈을 행하지 못하여 전신혈어(全身

血瘀)가 나타나며, 고령의 경우 기가 폭허(暴虛)하면 경락을 운행하지 못

하여 혈어가 나타나고, 지체에 영양을 공급하지 못하여 반신불수가 될 

수 있다. 임상에서는 보기약(補氣藥)을 중심으로 사용하며 상황에 따라 

활혈화어제(活血化瘀劑)를 가미한다.
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(3) 기불섭혈(氣不攝血)

기불섭혈은 주로 기허로 인해 혈행을 통섭하는 공능이 감퇴됨으로써 혈

액이 제대로 순행하지 못하고 맥외로 빠져 나와 생긴 각종 출혈(咯血、吐

血、衄血、發斑、便血、尿血、崩漏)의 병리상태를 말한다. 기불섭혈은 간과 비

의 섭혈(攝血) 공능과 유관한데, 중기부족(中氣不足)으로 비불통혈(脾不統

血)하거나 간기부족(肝氣不足)으로 간불장혈(肝不藏血)하여 유발되며, 때

로는 양자가 함께 허하여 다양한 출혈 증후가 나타난다. 기불섭혈로 출

혈된 경우에는 출혈 증상 외에도 대개 면색불화(面色不華)、피핍권태(疲

乏倦怠)、맥무력(脈無力)、설담반(舌淡胖) 등 기허의 증상을 겸하고 있다.

(4) 기수혈탈(氣隨血脫)

기수혈탈은 대량 출혈로 인해 기도 따라 유실되어 일어난 기혈양허(氣

血兩虛)나 혹은 기혈병탈(氣血幷脫)의 병리 상태이다. 기수혈탈은 대개 

외상에 의한 출혈、구혈(嘔血) 또는 여자의 붕루、산후의 대량 출혈로 인

해 발생한다.

혈은 기를 실어 나르는 역할을 한다. 혈액이 유실되면 기가 의지할 

바를 잃어버리기 때문에 같이 망실(亡失)된다. 기탈망양(氣脫亡陽)하면 

기표(肌表)를 온후하고 고섭하는 공능이 상실되어 냉한임리(冷汗淋漓)가 

나타난다. 양기가 사지에 전달되지 못하면 사지궐냉이 나타나고, 기혈

이 함께 유실되면 위로 두목(頭目)을 영양할 수 없고, 청규(淸竅)가 실양

(失養)하므로 훈궐(暈厥)이 나타난다. 혈맥이 기혈의 충영(充盈)과 고동

(鼓動)을 받지 못하면 규상(芤象)과 함께 침세이미(沈細而微)한 맥상(脈象)

이 나타난다.

(5) 기혈양허(氣血兩虛)

기혈양허는 기허와 혈허가 동시에 존재하면서 전신에 영양을 제대로 공

급하지 못하므로 인해 인체의 공능이 쇠퇴해진 병리상태이다. 대개 오
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랜 병으로 기혈이 손상 받아 생기는데, 먼저 출혈이 된 다음 기가 혈을 

따라 쇠약해지거나 또는 먼저 기허하고 나서 혈이 만들어지지 않아 기

혈양허의 병증이 일어난다. 임상에서는 면색담백혹위황(面色淡白或萎

黃)、소기나언(少氣懶言)、피핍무력(疲乏無力)、형체수겁(形體瘦怯)、심계실

면(心悸失眠)、기부건조(肌膚乾燥)、지체마목(肢體麻木)과 같은 기혈부족의 

병증이 일어난다.

4. 진액대사(津液代謝)의 실상(失常)

인체의 진액대사는 진액의 생성、수포 및 배설을 포함하고 있으며, 또한 

진액의 대사활동은 여러 장부들이 서로 협조하여 이루어진 복잡한 생리

과정이다. 진액의 대사는 반드시 고루 이루어져야 하며, 그 생성과 배설

은 반드시 상대적인 균형을 유지해야 한다. 즉 체내에 들어온 수액과 체

외로 배출되는 수액의 량은 일정하게 상대적인 균형을 이루어야 한다. 

진액의 생성、수포 및 배설과정은 기의 기화기능과 승강출입의 기기활

동을 배제하고서는 설명할 수 없다. 기의 기화기능이 정상이면 진액의 

생성、수포 및 배설기능은 정상적으로 유지되며, 기의 승강출입하는 기

기활동이 정상적으로 작용해야만 체내의 진액을 균형있게 승강출입시

키고, 따라서 진액의 흡수와 배설이 이에 따라 상대적으로 균형을 유지

할 수 있다.

여기에서 유의해야 할 것은 인체의 진액대사를 조절하는 과정 중에

서 폐、비、신、방광、삼초 및 간 등 장부의 생리적인 공능이 매우 중요하

게 작용하고 있다는 것이다. 이 중 특히 폐의 선발숙강(宣發肅降) 작용、

비의 운화전수(運化轉輸) 작용 및 신의 증등기화(蒸騰氣化) 작용은 진액

의 청탁승강(淸濁升降)에 주도적인 작용을 하고 있다. 소위 진액대사의 

실상은 전신 또는 특정 부위의 진액대사가 문란해진 경우를 말하며, 이
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로 인해 진액의 생성、수포 및 배설작용이 제대로 이루어지지 않아 발생

되는 병리적인 과정이다. 임상증상은 대부분 진액의 휴손부족(虧損不足)

과 진액의 수설장애(輸泄障碍)로 나타난다.

1) 진액의 휴손부족(虧損不足)

진액의 휴손부족은 체내의 진액량이 적어 장부、형체、구규를 충분히 유

윤(濡潤)、자양(滋養) 및 충영(充盈)하지 못하여 일어나는 일련의 건조고

삽(乾燥枯澁)한 병리 상태이다.

진액의 휴손부족을 일으키는 원인에는 세 가지가 있다. 첫째는 외

감열사(外感熱邪)로 진액을 작상(灼傷)하거나, 내열(內熱), 즉 구울(久鬱)

로 화열(化熱)、화화(化火)하거나, 음허내열(陰虛內熱)로 진액을 손상시키

는 경우이다. 둘째는 과다한 진액의 유실로 일어난다. 예컨대 심한 설

사、구토、대한(大汗) 및 화상 등은 모두 과다한 진액손상을 유발하여 휴

손부족이 일어난다. 셋째는 만성 질병으로 인한 모상(耗傷)이다. 예를 들

어 구병(久病)으로 인체가 쇠약해지면서 진액을 제대로 생성하지 못한 

상황에서 다시 허열(虛熱)이 진액을 모상시키면 진액이 더욱 부족하게 

된다.

진과 액은 성상、분포하는 부위와 생리적인 기능이 다르므로 상진(傷

津)과 액탈(液脫)에도 차이가 있다. 진(津)은 주로 공규、피모、기육 및 혈

맥에 분포하고 있으며, 그 성질이 청희(淸稀)하고, 유동성이 크며, 물이 

주성분으로 되어 있다. 그러므로 어떤 의미에서 상진은 실수(失水)이다. 

가장 쉽게 상진되는 원인은 토사(吐瀉)이다. 토사를 하면 대량의 진액을 

상실하게 되는데, 만약 바로 보충하지 않으면 목광내함(目眶內陷)、십지

라별(十指螺癟)、소변감소、구건설조(口乾舌燥)、피부가 탄력을 잃게 되고, 

심한 경우 목광심함(目眶深陷)、제곡무루(啼哭無淚)、소변전무(小便全無)하
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며, 심지어 혈중의 진액이 맥외로 삼출되어 혈액이 농축되고, 혈액의 흐

름이 곤란해지므로 면색창백、맥미욕절(脈微欲絶)한 위증(危證)이 나타

난다. 이외에도 고열、한출(汗出)도 역시 진액을 손상시켜 구건욕음(口乾

欲飮)、대변건조비결、소변단소이황(小便短少而黃)이 나타난다. 기후가 건

조하면 피부와 폐의 진액이 쉽게 소실되며 피부건열(皮膚乾裂)、비건(鼻

乾)、인건(咽乾)、건해(乾咳) 등 증상이 나타난다. 건조하고 추운 계절에는 

피부에 땀이 감소하고, 체표의 진액 또한 쉽게 소실되므로 혈중에 진액

이 부족한 사람은 피부의 유양공능이 저하되어 피부가 건조하면서 가렵

고, 긁으면 각질이 매우 많이 떨어진다. 이를 “혈조생풍(血燥生風)”이라

고 한다.

액(液)은 주로 장부、골수、뇌수、척수 및 관절에 분포되어 있고, 일반

적으로 진보다는 조후(稠厚)하며, 유동성도 진보다 적다. 그 성분은 주

로 수분 외에 인체에서 필요한 대량의 정미물질이 함유되어 있어서 탈

액(脫液)을 단순한 실수(失水)현상으로 간주해서는 안되며, 반드시 수분

과 정미물질을 함께 잃은 복잡한 병변으로 인식해야 한다. 가장 쉽게 탈

액을 일으키는 경우로, 극심한 열병의 후기일 때 환자는 형수골립(形瘦

骨立)、대육진탈(大肉盡脫)、피부건조、모발고고(毛髮枯槁)、설광홍무태혹소

태(舌光紅無苔或少苔)가 나타나고, 때로는 액이 근을 유양하지 못하여 수

족진전(手足震顫)、기육순동(肌肉瞤動) 등 증상이 나타난다. 일부 만성 소

모성 질환, 예컨대 말기 악성 종양 또는 화상을 크게 입은 경우에도 탈

액증후가 나타난다. 그러므로 상진과 탈액간에는 차이가 있으며 밀접

한 관계도 있다. 일반적으로 말하자면, 탈액환자들은 수분만 잃어버릴 

뿐만 아니라 체내의 많은 정미물질을 상실하게 된다. 이는 수분을 상실

하였기 때문에 탈액환자에게서 차이는 있지만 다소간의 상진증후가 나

타난다. 상진은 주로 수분을 상실한 것이며, 다른 물질의 손상은 그다지 

많지 않다. 따라서 상진한 경우에는 탈액증후는 없다. 그러나 심하게 진

을 상한 경우에는 기가 진탈(津脫)에 따라 외부로 유실되기 때문에 반드
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시 탈액의 증후도 함께 나타나게 된다.

2) 진액의 수포와 배설의 장애

진액의 수포(輸布, transport)는 진액이 체내에서 운수(運輸)、포산(布散) 및 

환류(環流)하여 체내에서 대사되는 과정을 말하며, 진액의 배설은 대사 

후에 진액을 소변、땀、각종 체액 등 경로를 통해 체외로 배출하는 과정

을 말한다. 수포와 배설의 공능 장애는 각각 다르게 나타나지만 그 결과

는 모두 진액이 체내에서 비정상적으로 정체되어 수습담음의 근본적인 

원인이 된다. 진액의 수포와 배설장애는 주로 비、폐、신의 공능 장애와 

관련이 있으며, 아울러 간의 소설작용과도 관련이 있다.

진액의 수포 장애는 진액이 비정상적으로 수포되므로써 체내에서 승

강순환이 느려져 습탁(濕濁)이 생기거나 또는 체내의 한 부위에서 정체

되어 진액이 불화(不化)하고 수습이 곤조(困阻)되거나 또는 담음이 생긴 

병리적인 상태를 뜻한다. 진액의 수포장애를 유발하는 원인은 다양하지

만 대부분 폐의 선발과 숙강기능의 장애、비의 운화와 전수(轉輸)기능의 

장애 및 간의 소설기능의 장애로 기기가 불창하여 수정(水停)이 되거나 

또는 삼초의 수도(水道)가 불리(不利)하여 진액순환에 장애를 주는 경우

로 요약할 수 있다.

진액의 배설 장애는 주로 기화불리(氣化不利)로 인해 땀과 오줌으로 

바뀌는 공능이 감퇴되어 수액이 저류되면서 위아래로 피부에 넘쳐 일어

난 수종의 병리적인 상태이다. 일반적으로 말하자면, 진액이 땀으로 바

뀌어 배출되는 것은 주로 폐의 선발작용에 의하고, 오줌으로 바뀌어 배

출되는 것은 주로 신의 기화작용과 폐의 통조(通調)작용에 의한다. 따라

서 폐신(肺腎)의 기능감퇴는 수액의 저류를 야기시켜 수종이 발생된다.

진액의 수포와 배설장애는 주로 습탁의 곤조、담음의 응취 및 수액의 

저류 등 병리적인 변화로 요약할 수 있다.
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(1) 습탁(濕濁)의 곤조(困阻)

대부분 비허(脾虛)로 수액을 운화하는 기능이 감퇴되어 진액을 제대로 

전수포산(轉輸布散)하지 못하고 오래되면 습담(濕痰)으로 취적(聚積)되어 

습탁(濕濁)이 내곤(內困)된 병변이 발생한다. 습의 성질은 중착점체(重着

粘滯)하고 기기를 쉽게 조알(阻遏)하므로 흉민구오(胸悶嘔惡)、완복비만

(脘腹痞滿)、두신곤중(頭身困重)、구니불갈(口膩不渴)、복사변당(腹瀉便溏)、

면황부종(面黃膚腫) 등 증상이 나타난다.

(2) 담음(痰飮)의 응취(凝聚)

담과 음은 모두 장부기능이 실조되고 진액대사에 장애가 발생되어 진액

을 기화하지 못해 신체의 일정 부위에 수습이 정취되어 형성된 병리적

인 산물이다. 또한 여러 질환의 발병인자이기도 하다. 수(水)가 모이면 

음(飮)이 되고, 음이 엉기면 담(痰)이 되어 다양한 담증(痰證)과 음증(飮

證)을 형성한다. 예를 들어 『聖濟總錄』에서 “三焦가 조화롭고 氣脈이 

고르면 水液을 널리 퍼뜨리고 통하게 할 수 있어서 經內로 흐르게 하여 

血로 바뀌어 온 몸을 적실 수 있게 한다. 三焦의 기가 매끄럽지 않으면 

脈道가 막혀 水飮이 정체되어 널리 퍼뜨리고 운행할 수 없어 痰飮이 형

성된다”44고 한 것이 바로 이 경우이다.

담은 기를 따라 승강하여 도달하지 않는 곳이 없으며, 각각 다른 장

부경락에 영향을 주거나 또는 신체의 일정 부위에 체류(滯留)하게 되면 

각종 병리적인 반응을 일으킨다. 예를 들어 담이 폐에 조체되면 해천객

담(咳喘喀痰)이 나타나고, 담미심규(痰迷心竅)하면 흉민심계(胸悶心悸)、

신혼전광(神昏癲狂)이 나타나며, 담이 위(胃)에 정체되면 오심구토(惡心嘔

吐)、완비불서(脘痞不舒)가 나타나고, 담이 경락과 근골에 정류(停留)되면 

44  三焦調適, 氣脈平均, 則能宣通水液, 行入於經, 化而爲血, 漑灌周身. 三焦氣澁, 脈道閉
塞, 則水飮停滯, 不得宣行, 聚成痰飮 (聖濟總錄 ·痰飮)
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나력담핵(瘰癧痰核)、지체마목、반신불수 또는 음저유주(陰疽流注)가 나

타나며, 담탁이 위로 머리에 침범하면 청규(淸竅)가 불리하게 되어 현훈

혼모(眩暈昏冒)가 나타나고, 담이 인후에 응결되면 인부(咽部)가 막혀 마

치 이물질이 있는 것처럼 느껴지며 삼키지도 못하고 뱉어내지도 못하여 

‘매핵기(梅核氣)’라고 한다.

음사(飮邪)가 유발한 병변은 그 부위에 따라 명칭이 다르다. 예를 들

어 음이 흉협에 정체된 경우를 ‘현음(懸飮)’이라 하고, 폐를 범한 경우를 

‘지음(支飮)’이라 한다.

(3) 수액(水液)의 저류(貯留)

수액의 저류는 대부분 폐、비、신 등 장부의 공능 실조로 수액대사에 장

애가 일어나 수액이 피부와 체내에 저류되어 수종과 복수 등 병변이 발

생되는 경우이다.

수사(水邪)가 피부로 넘치면 두면(頭面)、안검、사지、제복(臍腹) 등 부

위에 부종이 발생되며, 심한 경우 전신에 수종이 일어난다. 만약 수사가 

복강에 저류되면 복종창대(腹腫脹大)한 복수(腹水)가 된다. 그러므로 『景

岳全書』에서 “물은 至陰이므로 그 本은 腎에 있다. 물은 氣로 바뀌므로 

그 標는 肺에 있다. 물은 모름지기 흙을 무서워하므로 그 억제함이 脾
에 있다. 지금 肺氣가 虛하여 氣가 精으로 바뀌지 않고 물로 바뀌며, 脾

氣가 虛하면 土가 水를 극제하지 못하고 오히려 거꾸로 극제당하며, 腎
이 虛하면 물이 주인 없이 망행하므로 물이 제자리로 돌아가지 않아 위

로 거슬러 넘치는데, 脾로 들어가 肌肉이 浮腫하게 된다”45고 한 것이 

바로 이 경우이다.

45  蓋水爲至陰, 故其本在腎; 水化于氣, 故其標在肺; 水惟畏土, 故其制在脾. 今肺氣虛則氣
不化精而化水, 脾虛則土不制水而反克, 腎虛則水無所主而妄行, 水不歸經則逆而上泛, 

故傳入於脾而肌肉浮腫 (景岳全書 ·雜證謨 ·腫脹)
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3) 진액과 기혈의 공능 실조

진액과 기혈 간에는 밀접한 관계가 있다. 세 가지 중 하나라도 실상되면 

나머지 둘에게 영향을 미쳐 공능에 장애를 준다. 임상에서 자주 볼 수 

있는 경우는 수정기조(水停氣阻)、기수액탈(氣隨液脫)、진고혈조(津枯血燥) 

및 진휴혈어(津虧血瘀) 등이 있다.

(1) 수정기조(水停氣阻)

수정기조는 수액이 체내에 정류되면서 일어난 기기조체의 병리적인 

현상이다. 진액의 생성、수포 및 배설은 모두 장부의 기화와 기기의 승

강출입운동에 따라 이루어지므로 “기수진행(氣帥津行)”이라고 한다. 만

약 진액의 기화공능이 실상되면 수액이 정저(停貯)되어 수습담음이 형성

된다. 수습담음은 모두 유형의 사(邪)이므로 기의 운행을 방해한다. 예를 

들어 수음이 폐에 저류되면 폐기를 옹체하고 숙강기능을 저하시켜 흉만

해수(胸滿咳嗽)、천촉불능평와(喘促不能平臥) 등 증상이 나타나고, 수음이 

능심(凌心)하면 심기(心氣)를 방해하고 심양(心陽)이 억울되면서 심계심

통(心悸心痛)이 나타나고, 수음이 중초에 저류되면서 비위의 기기를 방해

하면 청기는 올라가지 못하고, 탁기는 내려가지 못하므로 두훈곤권(頭暈

困倦)、완복창만、소화불량、오심구토 등 증상이 나타난다. 수음이 사지에 

정체되면 경맥기혈의 흐름을 방해하여 부종이 나타나면서 지체침곤(肢體

沈困)이나 창통(脹痛) 등 증상이 수반된다.

(2) 기수액탈(氣隨液脫)

진액이 대량으로 유실되면 기도 진액을 따라 유실되므로 양기가 폭탈

망실(暴奪亡失)된 병리적인 상태가 유발된다. “기수액탈”은 대부분 대한

(大汗)으로 진을 상하거나 또는 심한 설사로 인해 진액이 손상되어 발생

된다. 예컨대 『傷寒論』에서 “땀을 많이 흘리는데 더 땀을 내면 陽이 망
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한다”46는 땀을 과다하게 흘려 진액이 외설(外泄)하면 양기도 이에 따라 

유실된 경우를 설명한 것이다. 또한 『景岳全書』에서 말한 “만약 관문이 

견고하지 않으면 氣가 설사를 따라 나가고, 氣가 나가면 陽이 쇠하여

진다”47와 『金匱要略心典』에서 말한 “토하거나 설사를 하면 기가 많이 

사라진다”48는 심한 구토와 설사로 인해 기가 진액을 따라 손상되면서 

탈실(脫失)한 경우를 설명한 것이다.

(3) 진고혈조(津枯血燥)

진고혈조는 진액이 부족해지거나 심하면 고갈되어 혈조(血燥)에 의한 

허열내생(虛熱內生)이나 “혈조생풍(血燥生風)”을 일으키는 병리를 말한

다. 진액은 혈액의 중요한 구성성분이면서 둘 모두 후천의 수곡정미에

서 기원하므로 진혈동원(津血同源)이라고 한다. 그래서 『靈樞 癰疽』에

서는 “中焦에서 이슬처럼 營氣가 나와 肌肉이 회합하는 계곡으로 가서 

손맥에 스며들고, 진액과 어우러져 변화하여 붉게 되어 血이 된다”49고 

하였다. 만약 고열로 인해 진액이 손상되거나 또는 화상으로 진액이 크

게 손상되거나 또는 음허노열(陰虛勞熱)로 진액이 암모(暗耗)되면 모두 

진고혈조를 유발할 수 있으며, 증상으로는 심번(心煩)、비인건조(鼻咽乾

燥)、구갈희음(口渴喜飮)、기육소수(肌肉消瘦)、소변단소(小便短小)、설홍소

진(舌紅少津)、맥세삭(脈細數) 등이 나타난다.

(4) 진휴혈어(津虧血瘀)

진휴혈어는 주로 진액의 휴손으로 혈액이 제대로 운행되지 않아 혈어가 

되는 병리를 말한다. 진액량의 충족은 혈맥이 충영(充盈)한 상태를 유지

46  發汗多, 若重發汗者, 亡其陽 (傷寒論 ·辨陽明病脈證幷治)

47  蓋關門不固, 則氣隨瀉去, 氣去則陽衰 (景岳全書 ·雜證謨 ·泄瀉)

48  吐下之餘, 定無完氣 (金匱要略心典 ·痰飮)

49  中焦出氣如露, 上注溪谷而滲孫脈, 津液和調, 變化而赤爲血 (靈樞 ·癰疽)
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하여 혈액이 제대로 운행할 수 있게 하는 중요한 조건이 된다. 만약 고

열、화상 또는 토사(吐瀉)、대한출(大汗出) 등 원인으로 진액이 많이 소모

되면 진액이 적어져서 혈액량이 부족해지고, 혈액의 농도가 증가되어 

혈액순환에 장애를 주어 혈어의 병변이 발생된다. 임상적으로는 진액휴

손에 의한 병리적인 현상이 나타날 수 있을 뿐만 아니라 설질자강(舌質

紫絳) 또는 어점(瘀點)、어반(瘀斑)이 나타난다. 『讀醫隨筆』에서 말한 “무

릇 血은 배와 같고, 진액은 水와 같다”50와 “津液이 火에 의해 졸아서 

없어지게 되면 혈행은 더욱 정체하게 된다”51는 진액휴손이 혈어를 유

발하는 기전을 설명한 것이다.

제2절  질병의 전변(傳變)

전변은 병위(病位)의 전이(傳移)와 병성(病性)의 변화를 말한다. 병위와 

병성은 곧 병기(病機)로서 병증의 본질이며 전변을 일으키는 핵심인자

이고, 전변은 인체의 특수한 조건이나 외감내상 등 병증과 사기의 종

류에 따라 오장육부、경락、삼음삼양、오체 등의 계통 및 단위별로 질병

이 진전되어 나가는 경로(pathway)와 방식을 말한다. 전변을 파악함으로

써 특정 계통 단위의 병기 변화가 이루어지는 규칙과 특성을 파악하고 

예후를 짐작할 수 있다. 전변이 어떤 식으로 일어나는 가에 따라 병의 

예후(吉凶)가 달라지므로 치법과 방약을 선택할 때 유의하여 관찰해야 

한다.

50  夫血猶舟也, 津液水也 (讀醫隨筆 ·卷三 ·證治類)

51  津液爲火灼竭, 則血行愈滯 (讀醫隨筆 ·卷三 ·證治類)
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인체는 표리、내외、상하、좌우가 모두 긴밀하게 연결된 유기체이므

로 질병이 발전하는 과정에서 어떤 형식으로든 전변이 일어나게 되어 

있다. 외감병이든 내상병이든 질병은 곧 사정상쟁(邪正相爭)의 과정이며 

이 투쟁의 결과에 따른 전변 형식은 ‘유천입심(由淺入深)’과 ‘유심천출(由

深淺出)’의 두 가지에서 벗어나지 않는다. 다만 상세하게 보면 질병에 따

라 각각의 전변 규율이 있어서 상한의 육경변증은 태양에서부터 양명、

소양、태음、소음、궐음까지 순서에 따라 진행되는 전변이고, 온병은 위

분에서부터 기분、영분、혈분까지, 또는 상초에서부터 중초、하초로 순

서에 따라 진행되는 전변이다. 기타 내장의 병변 역시 대개 순서에 따

라 전변하고 있다. 이러한 구체적인 질병의 전변과정에는 병사(病邪)、병

성(病性)、병위(病位) 및 병세(病勢)의 동적인 변화를 포함하고 있다. 이와 

관련하여 『素問 玉機眞臟論』에서는 “五臟이 서로 통하여 전이되는 경

우에도 모두 순서가 있는데, 五臟이 병이 들면 각기 그 이기는 臟으로 

전한다”52고 하였으며, 『素問 太陽陽明論』에서는 “陰陽은 서로 다르게 

자리하고 있어서 교대로 虛해지고 實해지며, 교대로 逆이 되고 從이 되

어 어떤 것은 안으로 어떤 것은 밖으로 따르는 바가 다르니, 병도 그 이

름을 달리 한다”53고 하였다.

질병의 전변을 결정하거나 또는 영향을 줄 수 있는 요소 중에 사정성

쇠(邪正盛衰)의 변화가 결정적인 작용을 하며, 질병의 전변 여부를 결정

할 뿐만 아니라 아울러 일정한 방식에 따라 전변의 방향과 속도도 결정

한다. 예를 들어 정성사쇠(正盛邪衰)한 경우에는 전변이 완만하거나 또

는 전변을 하지 않고 치유의 방향으로 가고, 사성정쇠(邪盛正衰)한 경우

에는 전변이 신속하거나 또는 병세가 악화된다. 사정(邪正)이 모두 성한 

52  五藏相通, 移皆有次, 五臟有病, 則各傳其所勝 (素問 ·玉機眞臟論)

53  陰陽異位, 更虛更實, 更逆更從, 或從內, 或從外, 所從不同, 故病異名也 (素問 ·太陽陽明
論)
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경우에는 심한 증상들이 많이 나타나지만, 병세가 악화되는 경우는 드

물고, 사정이 모두 허한 경우에는 전변이 완만하거나 또는 병세가 고착

된 상태로 나타난다.

여기에서 유의해야 할 사항은 질병을 일으키는 병변은 사정의 상쟁

과 그 성쇠변화의 원인을 제외하고도 인체 내외의 기타 여러 가지 요소

의 복합적인 작용의 결과라고 말할 수 있다. 질병의 전변에 영향을 주는 

요소는 다음과 같다.

•체력/체질: 신체소질(身體素質)은 주로 두 가지 측면에서 질병의 전

변에 대해 작용한다. 하나는 일정한 정도에서 정기의 강약에 영향을 주

며, 이에 따라 전변의 속도를 결정한다. 예를 들어 평소에 체력이 왕성

한 경우 쉽게 사기를 감수하지 않으며, 일단 감수하더라도 신속하게 발

병하나 전변되는 경우는 드물고, 병정(病程)도 짧다. 그러나 평소에 체력

이 허약하여 사기가 쉽게 침범하면 바로 깊숙히 침입하므로 병세가 완

만하더라도 병정이 엉켜있어서 다양하게 변화한다. 다른 하나는 정사상

쟁 과정 중에서 사기의 “종화(從化)”가 결정에 중요한 작용을 한다. 예를 

들어 평소에 양기가 왕성한 체질은 사기에 의한 증후가 몸의 화(火)를 

따라 바뀌어 양열실증(陽熱實證)으로 전변(傳變)되며, 또한 평소에 음기

가 왕성한 체질은 사기에 의한 증후가 몸의 한(寒)을 따라 바뀌기 때문

에 대부분 한실(寒實)이나 허한(虛寒) 등으로 전변된다.

•지역과 기후: 지리적인 여건과 기후의 조건은 매우 밀접한 관계를 

갖고 있으며, 아울러 동시에 인체 및 발병인자에 작용하여 질병의 전변

에 영향을 준다. 일반적으로 지대가 높고 건조한 지역이나 또는 맑은 날

이 많고 비가 적게 오는 계절의 병변은 열이 습보다 많이 나타나므로 

열이나 조로 화하여 음진을 손상시키고, 습기가 많은 곳에 살거나 또는 

비가 오는 날이 많은 계절의 병변은 습이 성하고 열이 가볍게 나타나고, 
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습이 열보다 많이 나타나므로 양기를 쉽게 손상시킨다. 그러므로 양기

가 미약하고 습이 왕성한 환자는 한습병증(寒濕病證)으로 바뀔 수 있다.

•생활방식: 생활방식은 주로 정지、음식、노일、방사 등을 포함하고 

있으며, 정기에 작용함으로써 질병의 진행에 영향을 주어 전변을 유발

한다. 예를 들어 정지로 인해 내상이 되면 기기를 간섭하여 질병의 전변

을 유발하게 되고, 또한 과로로 기혈을 모상하면 정기가 부족하게 되어 

기기가 불리하게 되고, 기화작용이 쇠약하게 되므로 정기가 허손된다. 

또한 장기간 음식물을 섭취하지 못하면 기혈이 부족하게 되어 정기가 

사기를 이기지 못하여 악화되는 현상이 일어나고, 과식을 하게 되면 비

위가 손상되고 적체(積滯)가 되어 사기가 숙식적체(宿食積滯)와 함께 병

변을 악화시키며, 맵거나 튀기고 볶은 음식을 과식하게 되면 열사(熱邪)

를 조장하게 되고, 차가운 음식을 과식하게 되면 영기(營氣)를 손상하여 

음한한 기가 체내에서 생기므로 전변에 영향을 주어 병세를 더욱 악화

시킨다. 성생활의 과다로 인해 정기가 휴손되면 하원(下元)이 허해지므

로 정허사실(正虛邪實)하게 되고, 사기가 더욱 깊어지면 수휴화부(水虧火

浮)、허양상항(虛陽上亢) 및 수불함목(水不涵木)、허풍내동(虛風內動) 등 병

변을 유발한다.

이외에도 정확한 치료는 제 때에 병변의 발전과 전변을 중단시켜 질

병을 치유할 수 있게 한다. 반대로 만약 약을 잘못 투여하거나 또는 실

치(失治)、오치(誤治)하게 되면 인체의 정기를 손상시키면서 아울러 사기

를 조장하므로 병변을 더욱 악화시켜 예후를 매우 불량하게 만든다.

질병의 전변은 병위(病位)의 전변(傳變)、한열(寒熱)의 전화(轉化) 및 허

실(虛實)의 전화(轉化)로 요약할 수 있다.
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1. 병위(病位)의 전변(傳變) 

병위의 전변은 표(表)에서 이(裏)로 또는 이에서 표로 진행하는 사기(邪

氣)의 출입(出入)에 관한 내용이다. 병위의 전변에 대해서 역대 의가들은 

장기적인 관찰을 통해 방대한 경험을 축적하였는데, 본 절에서는 사기

의 출입과 병위의 전변에 대한 구체적인 내용에 대해 설명하기로 한다.

1) 사기(邪氣)의 출입(出入)

사기의 출입은 “병세(病勢)의 출입”이라고도 하는데, 즉 표리간에서 사

기가 출입하는 동향을 설명한 것이다. 사기의 출입은 발병인자가 인체

에 작용하여 정기와 싸워서 표사(表邪)가 이에 들어가거나 혹은 이병(裏

病)이 표로 나오는 병리적인 과정을 말한다. 일반적으로 말하자면, 사기

가 항성하면 정기가 손모(損耗)되고, 정기가 힘이 없어 사기에 저항하지 

못하면 병세가 진행되어 표의 병이 안쪽으로 전해진다. 반면에 만약 정

기가 회복되고 사기가 쇠약해지면 이에서 표로 나오게 된다. 따라서 표

리의 병세출입은 실제적으로 사정(邪正)의 소장성쇠에 따라 결정된다.

(1) 표사입리(表邪入裏)

“표사입리”는 외사가 인체에 침입하여 기부위표(肌膚衛表)의 얕은 부위

에 머물러 있다가 점차적으로 이로 들어가 장부공능에 영향을 주는 전

변 과정이다. “표사입리”는 외감병의 초기나 중기에서 주로 볼 수 있고, 

질병이 안으로 종적(縱的)인 진행을 하는 과정이다. 대부분 인체의 정기

가 손상을 입고 병에 대해 저항능력이 감퇴되어 정기가 사기를 억제할 

수 없어 사기가 이로 진행되거나 또는 사기가 너무 강하거나 또는 실

치、오치 등으로 표에서 사기가 풀리지 않고 빠르게 안으로 들어가 형성

된다. 예를 들어 외감풍한증에 오한발열、무한(無汗) 등 한사(寒邪)가 표
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에 있는 병변이 일어난다. 만약 치료를 제대로 하지 못하면 표에 있는 

풍한의 사기가 풀리지 않고 안으로 전입되어 이열(裏熱)이 일어난다. 또

한 한사가 표를 침범할 때 표위(表衛)가 불고(不固)하면 직접 이로 들어

가 위장(胃腸)을 손상하여 복통(腹痛)、복사(腹瀉) 등 병변이 일어나며, 이

것이 바로 표에서 이로 직접 들어가는 “한사직중어리(寒邪直中於裏)”이

다. 이상의 두 예는 모두 사기가 정기를 손상하여 일어난 경우이다. 그

러나 전자는 사기가 이로 들어가면서 그 성질도 한(寒)에서 열(熱)로 전

화(轉化)된 것으로, 정기가 점차적으로 휴손되어 사기를 이기지 못해서 

일어난 경우이고, 후자는 강한 사기가 직접 이로 들어가 정기를 손상시

켜 발생한 경우이다. 그러므로 표사(表邪)가 이로 들어가는 원인은 주로 

사정간의 소장성쇠에 따라 결정되며, 치료와 간호에도 밀접한 관계가 

있다.

사기가 표에서 이로 전변하는 경우는 대부분 순서에 따라 전변된다. 

예를 들어 『素問 繆刺』에서 말한 “邪氣가 몸에 침입하면 반드시 먼저 

皮毛에 깃드는데, 머물러 떠나가지 않으면 들어가 孫脈에 깃들고, 머

물러 떠나가지 않으면 들어가 絡脈에 이르며, 머물러 떠나가지 않으면 

들어가 經脈에 깃들어 안으로 五臟에 이어지고 腸胃로 흩어지면 陰陽
이 모두 감수한 것으로 五臟이 상하는데, 이는 邪氣가 皮毛로부터 들어

가 五臟에 이르는 순서이다”54가 바로 이 경우이다. 그러므로 임상에서 

“표사입리”의 발전변화를 관찰 분석할 때에는 그 증후에 따라 나타나는 

현상에 대해 사기가 이에 들어간 상대적인 수준을 구분해야 한다. 그러

나 전경(傳經)의 일수(日數)나 또는 정해진 전변의 순서에 구애 받지 않

고 구체적인 방법으로 질병의 전변과정을 분석해야 한다.

54  夫邪之客於形也, 必先舍於皮毛, 留而不去入舍於孫脈, 留而不去入舍於絡脈, 留而不去
入舍於經脈, 內連五藏, 散於腸胃, 陰陽俱感, 五藏乃傷, 此邪之從皮毛而入, 極於五藏之
次也 (素問 ·繆刺)
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(2) 이병출표(裏病出表)

“이병출표”는 장부 경락 등 내부에 있던 사기가 사정 사이의 싸움을 통

해 안에서 밖으로 나가는 병리적인 과정이다. 예를 들어 『靈樞 邪氣臟

腑病形』에서 말한 “邪氣가 陰經으로 침입하더라도 五臟의 기가 實하

면 邪氣가 침입하여 머무르지 못하고 六腑로 되돌아간다”55는 바로 이

러한 사기의 전변양식을 말한 것이다. 예를 들어 온열병에서 내열(內熱)

이 치성하면 번조、흉민、해역(咳逆)이 나타나며, 이어 땀이 나면 외부로 

발진(發疹) 등이 나타난다. 또는 상한에 삼음병이 삼양병으로 전변된 경

우 등은 모두 “이병출표”의 병리적인 과정이다.

여기에서 중요한 것은 이의 사기가 밖으로 나올 수 있는 것은 주로 

인체의 저항력과 병을 제거하는 역량에 따라 결정되며, 이 인체의 저항

력과 병을 제거하는 역량은 체력 상태와 적절한 치료에 의해 결정된다. 

만약 평소에 체력이 강하고, 적절한 치료를 받으면 정기가 회복되어 사

기를 밖으로 몰아낼 수 있고, 반대로 평소에 체력이 모자라고 또 적절치 

못한 치료를 받으면 정기는 더욱더 휴손되므로 사기가 계속 안으로 들

어가 이병(裏病)이 쉽게 제거되지 않는다.

일반적으로, “이병출표”는 대부분 병세가 호전되거나 또는 치유됨을 

반영하고 있으며, 그 예후가 순(順)한 경우이다. 반대로 사기가 내함(內

陷)되어 정기가 점차적으로 쇠퇴하고 병세가 악화되면 그 예후가 역(逆)

한 경우이다. 그러므로 『溫熱逢源』에서 “숨어 있는 溫邪가 陰에서부터 

陽으로 나오면 병기가 順이다. 병이 陰에서 시작하여 陰에서 끝나고 陽
에 도달하지 못하면 이 병기는 逆이다”56라고 한 내용은 바로 이 경우

를 설명한 것이다.

55  邪入於陰經, 則其藏氣實, 邪氣入而不能客, 故還之於府 (靈樞 ·邪氣臟腑病形)

56  伏溫由陰而出於陽, 於病機爲順. 若病發於陰而卽潰於陰, 不達於陽, 此病機爲逆 (溫熱
逢源 ·伏溫陰陽諸亂見證錯雜)
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이외에도 상한병기의 전변 중에서 반표반리(半表半裏)의 단계를 거치

는데, 이는 외사(外邪)가 안으로 전하는 과정에서 이까지 도달하지 않은 

경우이거나 또는 이사(裏邪)가 밖으로 나오면서 아직 표까지 나오지 않

은 병리적인 과정이다. 소양은 태양과 양명 사이에 자리잡고 있다. 사기

가 소양에 전해지면 사기는 태양의 표에 있지도 않고 양명의 이에 있지

도 않으므로 소양병변을 반표반리의 병변이라고도 하며, 그 병기는 사

기가 소양에 들어가 사정의 싸움으로 소양의 추(樞)가 불리해져 담화(膽

火)가 내울(內鬱)되고 비(脾)에 영향을 미치므로 임상에서는 왕래한열、

흉협고만、구고인건、목현、묵묵불욕음식(黙黙不欲飮食)、심번희구(心煩喜

嘔) 등 증상이 나타나는 것이 특징이다.

2) 병위전변(病位傳變)의 구체적인 내용

병위는 질병이 발생、발전하는 부위나 장소를 뜻하며, 병위의 전변은 병

변 부위의 전이를 말한다. 장부、경락、오관구규、사지백해 및 기、혈、

진액、정 등이 모두 병위에 해당한다. 그러나 다양한 질병이나 구체적인 

병증에 따라 병위의 깊이 역시 각각 다르다. 예컨대 외감병은 주로 육

경、위기영혈、삼초 등으로 구분하고, 내상잡병은 장부、경락으로 구분한

다. 그러므로 병위의 전변형식은 주로 경맥에 따른 전변、삼초와 위기영

혈에 따른 전변、장부에 따른 전변 등 세 가지 형식으로 분류될 수 있다.

(1) 경맥(經脈)에 따른 전변(傳變)

경맥에 따른 전변은 병위가 경맥이나 경맥 사이에서 전이되는 경우이

다. 경맥은 기혈을 운행하는 통로이고, “안으로는 臟腑에 속하고, 밖으

로는 사지와 골절에 속하므로57” 인체 각 부위의 조직기관을 하나의 유

57  內屬於臟腑, 外絡於肢節 (靈樞 ·海論)
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기체로 연결시키고 있어서 사기가 전이되는 통로와 병리적인 변화가 반

응하는 병변 부위가 된다. 예를 들어 외사(外邪)가 피모(皮毛)에서 장부

로 전이되고, 장부간의 병변은 서로 영향을 주며, 체내의 병변이 외표(外

表)에 나타나는 등은 모두 경맥의 전달작용에 따른다. 아울러 경맥이 체

내에서 순환되고, 위아래로 유주하며, 좌우에 분포되어 있으므로 경맥

의 어느 부위에 병변이 생기면 경락의 순환에 따라 반드시 다른 경맥에

도 영향을 주어 경락간의 병위 전변이 일어난다.

① 음경양경(陰經陽經)의 전변

병이 양경에서 음경으로 전입되거나 음경에서 양경으로 전입되는 경

맥간의 음양 전변이다. 경기(經氣)는 경맥의 “음양상관(陰陽相貫), 여환무

단(如環無端)”의 순환경로를 따라 유주한다. 경기가 실상되면 사기는 허

를 틈타 전입되어 경기의 유주에 따라 병위의 변화가 일어난다. 예를 들

어 『傷寒論』에서는 『內經』의 외감병 발전 및 변화의 내용을 근거로 육

경전변(六經傳變) 학설을 제시하였다. 육경전변학설은 병이 경맥을 따라 

양에서 음으로, 음에서 양으로 전변한다는 이론이다. 그 중에서 양에서 

음으로 전변되는 경우는 태양、양명、소양、태음、소음、궐음의 순서로 가

는, 즉 양기가 성(盛)했다가 쇠(衰)하는 변화과정인데, 외감질병이 경(輕)

에서 중(重)으로 발전하는 과정에서 자주 볼 수 있다. 반대로 음에서 양

으로 나오는 경우는 정기가 쇠(衰)에서 성(盛)으로 변화하는 과정을 설

명한 것이다. 예를 들어 급성 전염병의 회복과정은 실제적으로 음에서 

양으로 나온 경우이며 양기가 점차적으로 회복되는 과정이다.

② 표리경맥(表裏經脈)의 전변

장부와 경맥은 표리로 상합(相合)되어 있고, 생리적으로 서로 연계되

어 있으므로 표리 경맥 간에 전변이 일어난다. 예를 들어 태양과 소음은 

서로 표리가 되고, 태양병이 풀어지지 않거나 과다하게 발한시키거나 
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심양(心陽)을 손상하거나 심신(心腎)이 모두 손상된 경우에 그 병위는 태

양경에서 소음경으로 전변된다.

③ 수족경맥(手足經脈)의 전변

경맥은 그 순행부위에 따라 수경(手經)과 족경(足經)으로 나눈다. 수경

과 족경 사이에서 병위의 전이가 발생하면 수족경맥의 전변이라고 한

다. 이는 수경과 족경의 순행중에 서로 만나는 관계가 있는 경우에 일어

난다. 예컨대 수양명대장경은 족양명위경과 만나므로 족양명위경에 열

이 성하면 수양명대장경에 영향을 주어 열이 치성하게 되고, 반대로 수

양명대장경이 조열(燥熱)하면 족양명위경에 영향을 주어 진액이 손상되

어 진휴(津虧)하게 한다.

여기에서 중요한 것은 경맥간의 전변이 병사(病邪)의 성질、감사(感邪)

의 경중、정기의 강약 및 치료의 적부(適否) 등과 밀접한 관계가 있다. 만

약 정기가 허약하고 사기가 왕성한 상태에서 실치하거나 오치하면 병위

는 양에서 음으로, 표에서 이로 들어가게 되고, 반면에 정기가 왕성하고 

사기가 쇠약한 상태에서 적절한 치료를 받게 되면 병위는 음에서 양으

로, 이에서 표로 나오게 된다. 그러므로 임상에서는 경락이 순행하는 부

위에 따라 나타나는 병리적인 현상을 분석하며, 경락에 있는 병위의 전

변 동향을 파악하고, 장부에 있는 병위의 전변과 서로 참고하여 임상에

서 실제적인 변증의 결과를 얻어 적절한 치료대책을 마련하는 데에 중

요한 의미가 있다.

(2) 삼초(三焦)와 위기영혈(衛氣營血)에 따른 전변(傳變)

① 삼초의 전변

삼초의 전변은 병변부위가 상、중、하 삼초의 통로를 따라 전이되는 

경우를 말한다. 삼초는 인체의 상하를 연결하는 통로일 뿐만 아니라 사
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기가 유주하고 병이 전이되는 경로이기도 하다. 예를 들어 외감온열병

이나 습열병에서는 삼초의 전변이 중요한 전변형식이다. 삼초의 전변은 

주로 위에서 아래로 혹은 아래에서 위로 전한다. 또한 전변경로가 위로 

혹은 아래로 향하는지는 사기의 성질과 밀접한 관계가 있다. 양열(陽熱)

한 사기를 외감하는 경우에는 그 사기가 구비(口鼻)로부터 들어오며, 먼

저 폐위(肺衛)가 사기를 감수(感受)하여 발병한 다음 비、위、간、신의 순

서로 위에서 아래로 전변된다. 만약 음한한 사기를 감수하거나、무절제

한 음식섭취나 생활기거로 인해 습한(濕寒)을 감수하여 질병이 발생된 

경우에 대부분 비위(脾胃)가 먼저 사기를 받아 발병되는데, 적절한 치료

를 받거나 기화작용(氣化作用)으로 폐(肺)로 배출되면 치료가 된다. 그러

므로 『素問 太陰陽明論』에서 말한 “陽病은 위로 올라감이 극에 달하면 

아래로 내려오고, 陰病은 아래로 내려감이 극에 달하면 위로 올라간다. 

風에 상하면 위에서 먼저 이를 받고, 濕에 상하면 아래서 먼저 이를 받

는다”58가 바로 이 경우이다.

여기에서 중요한 것은 삼초의 전변이 상하로 전변하는 “순전(順傳)” 

외에도 “역전(逆傳)”하는 형식도 있다는 것이다. 오국통(吳鞠通)이 정리

한 온병의 전변규율에 따르자면, “肺病이 逆으로 전이되면 心包로 간

다. 上焦의 병이 치료되지 않으면 中焦로 가서 胃와 脾로 전이된다. 中

焦의 병이 치료되지 않으면 下焦, 즉 肝과 腎으로 전이된다. 上焦에서 

시작해서 下焦로 끝나는 것이다”59는 상초인 태음폐(太陰肺)에서부터 

시작하여 순서적으로 중초、하초로 순전하며, 또한 사기가 폐에서 직접 

궐음심포(厥陰心包)로 역전되는 경우에 대해서도 설명하고 있다.

삼초의 전변이 “순전”과 “역전”을 할 수 있는 것은 주로 사기 성질의 

58  陽病者, 上行極而下, 陰病者, 下行極而上, 傷於風者, 上先受之, 傷於濕者, 下先受之 (素
問 ·太陰陽明論)

59  肺病逆傳, 則爲心包. 上焦病不治, 則傳中焦, 胃與脾也; 中焦病不治, 卽傳下焦, 肝與腎
也. 始上焦, 終下焦 (溫病條辨 ·卷二 中焦篇 ·風溫溫熱溫疫溫毒冬溫) 
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차이와 인체 저항력의 강약에 따라 결정된다. 인체의 저항력이 강하고 

양사(陽邪)를 감수하는 경우에는 대부분 폐에서 중초로 순전되고, 그 다

음 다시 하초로 순전된다. 인체의 저항력이 강하고 음사(陰邪)를 감수하

는 경우 병은 중초에서 일어나거나 또는 위로 폐에 전해지거나 또는 중

초를 지나 하초로, 즉 위에서 아래로 전하게 된다. 인체의 저항력이 약

하고 감수된 사기가 심한 경우에는 폐에서 바로 심포로 내함되어 역전

한다. 일반적으로 위에서 아래로 전변하는 경우에는 외(外)에서 내(內)

로、천(淺)에서 심(深)으로 전변하고, 아래에서 위로 전변하는 경우에는 

이(裏)에서 표(表)로、심(深)에서 천(淺)으로 전변된다. 그러므로 외감병

의 발병 초기에는 사기가 상초 폐에 있어 병이 천(淺)하면서 경미(輕微)

하다. 만약 병세가 진행되어 중초까지 전해지면 악화되고, 병세가 계속 

진행해서 하초까지 전해지면 더욱더 악화된다. 그러므로 병이 위에서 

아래로 전해지거나 역전된 것은 병세가 악화되는 경우이며, 아래에서 

위로 전해지는 것은 호전되는 경우이다.

② 위기영혈의 전변

급성 온열병의 과정에서 병변부위는 위、기、영、혈의 4단계 병리과정

을 거친다. 위분(衛分)은 온병의 초기 단계로 병위는 폐위(肺衛)에 있고, 

기분(氣分)은 온병의 중기 단계로 병위는 폐(肺)、위(胃)、장(腸)、담(膽)、비

(脾)에 있고, 영분(營分)은 온사가 이에 깊이 침입되어 온병의 심각한 단

계로, 병위는 주로 심(心)과 심포(心包)이 있으며, 혈분(血分)은 온병의 말

기 단계로, 병위가 심(心)、간(肝)、신(腎)에 있다.

위기영혈 전변은 일반적으로 위분에서 시작되며, 위분、기분、영분、

혈분의 순서로 진행되면 “순전(順傳)”이라 하는데, 사기가 표(表)에서 이

(裏)로、천(淺)에서 심(深)으로 침입되어 병세가 경(輕)에서 중(重)으로 전

변되는 과정이다.

여기에서 중요한 것은 환자 체력의 강약과 반응상태의 차이에 따라 
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이환되는 온사(溫邪)의 종류도 달라지며, 치료의 적부(適否)에도 영향을 

준다. 그러므로 임상에서 위기영혈 전변은 고정된 형식이 없기 때문에 

앞서 말한 “순전” 외에도 “역전(逆傳)”이 나타날 수 있다. 사기가 위분에 

침입한 다음 기분을 거치지 않고 바로 영분이나 혈분에 들어가도 “순

전”과정에서 나타난 영분이나 기분의 병증과 본질적으로 차이가 없으

며, 임상에서 보이는 기본적인 맥증(脈證)도 같다. 그러나 그 차이는 전

변 과정의 양상이 점진적인가 혹은 폭발적인가에 의해 결정된다. 대개 

“순전”은 점진적으로, “역전”은 급진적으로 전변된다.

이외에도 위기영혈 전변에는 초기에 위분이 나타나지 않고 바로 기

분과 영분이 나타나는 경우도 있고, 또는 위분이 여전히 있는 상태에서 

기분을 겸하는 “위기동병(衛氣同病)”인 경우도 있으며, 또는 기분증이 

남아 있을 때 영분증과 혈분증이 나타나 “기영양번(氣營兩燔)”이나 “기

혈양번(氣血兩燔)”이 되는 경우도 있고, 더욱 심한 경우에는 사열(邪熱)이 

표리내외에 모두 침입되어 위기영혈에 영향을 주는 경우이다. 결국 위

기영혈의 병위 전변은 위분과 기분에서 영혈까지 전입되고, 병세가 경

에서 중으로, 천에서 심으로 급격하게 악화되며, 반대로 병변이 영혈에

서 위기로 빠져 나오거나 병세가 중에서 경으로, 심에서 천으로 변화하

면 병세는 호전되거나 치유된다.

(3) 장부에 따른 전변
인체는 하나의 유기적인 통일체이고, 장부는 인체의 중요한 조직기관으

로, 외부에 있는 형체(形體)와 서로 연계된다. 장부병의 전변은 주로 형

체와 장부간의 표리적인 전변과 장부간의 전변으로 나눌 수 있다. 이는 

형체와 장부가 내외적으로 상합(相合)되어 있으므로 외표(外表)에 있는 

형체에 사기가 침습하면 병변은 경락을 따라 안으로 전해져 상합하는 

장부에 영향을 미쳐 질병을 유발한다. 또한 어떤 장부의 기능이 허손되

거나 실상되면 경락과 기혈진액의 관계를 통해 서로 영향을 주어 다른 
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장부에도 질병을 유발함으로써 병위가 장부의 순서에 따라 전변된다.

① 형체와 장부간의 표리적인 전변

주로 외사(外邪)가 형체를 통해 안으로 상합하는 장부에 전입되는 경

우이다. 예를 들어 외사가 기표의 형체를 침습하면 경락을 따라 장부로 

전입된다. 그러므로 『素問 繆刺』에서 “邪氣가 몸에 침입하면 반드시 먼

저 皮毛에 깃드는데, 머물러 떠나가지 않으면 들어가 孫脈에 깃들고, 

머물러 떠나가지 않으면 들어가 絡脈에 이르고, 머물러 떠나가지 않으

면 들어가 경맥에 깃들어 안으로 五臟에 이어지고 腸胃로 흩어지면 陰

陽이 모두 감수하여 五臟이 이에 상하는데, 이는 邪氣가 皮毛로부터 들

어가 五臟에 이르는 순서이다”60라고 한 것은 사기가 형체 기표를 침

입하여 천(淺)에서 심(深)으로、경맥에서 장부로 전변하는 일반적인 규

율이다. 예를 들어 풍한(風寒) 사기가 기표를 침습하면 수태음폐경에 객

(客)하고, 이어 폐에 머물게 되면 선발 숙강하는 공능을 상실하여 해수, 

천촉(喘促) 등 증상이 나타난다. 그러므로 『素問 咳論』에서 “皮毛는 肺
의 合이다. 皮毛가 먼저 邪氣를 받는 것은 邪氣가 그 合을 좇기 때문이

다. 찬 음식이 胃로 들어오면 肺脈을 따라 위로 肺에까지 올라가 肺가 

차가와지고, 肺가 차가와지면 內外로 두루 邪氣가 머무르게 되어 기침

을 하게 된다”61고 하였다. 반대로 병변이 장부에서 경맥으로 전해지고, 

체표로 반영될 수 있다. 예컨대 『靈樞 邪客』에서 “肺와 心에 邪氣가 있

으면 그 기는 양 팔꿈치에 머문다”62고 한 것은 심폐(心肺)에 병이 있으

60  邪之客於形也, 必先舍於皮毛也, 留而不去, 入舍於孫脈, 留而不去, 入舍於絡脈, 留而不
去, 入舍於經脈, 內連五臟, 散於腸胃, 陰陽俱感, 五臟乃傷, 此邪之從皮毛而入, 極於五
臟之次也 (素問 ·繆刺)

61  皮毛者, 肺之合也, 皮毛先受邪氣, 邪氣以從其合也. 其寒飮食入胃, 從肺脈上至於肺則
肺寒, 肺寒則內外合邪, 因而客之, 則爲肺咳 (素問 ·咳論)

62  肺心有邪, 其氣留於兩肘 (靈樞 ·邪客)
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면 소속된 경락을 따라 심폐가 순행하는 기표에 반영되어 흉통(胸痛)이

나 비통(臂痛) 등 증상이 나타난다는 것이다.

몸을 구성하고 있는 어떤 조직의 병변이 오래 되면 오장과 상합하

는 관계에 따라 연관되는 장(臟)으로 전입된다. 예컨대 『素問 痺論』에서 

“五臟은 모두 그 合이 있는데, 병이 오래되어 떠나지 않는 것은 안으로 

그 合에 깃들어 있기 때문이다. 그러므로 骨痺가 낫지 않은 채 다시 邪

氣에 감수되면 병이 腎에 머물게 되고, 筋痺가 낫지 않은 채 다시 邪氣
에 감수되면 병이 肝에 머물게 되고, 脈痺가 낫지 않은 채 다시 邪氣에 

감수되면 병이 心에 머물게 되고, 肌痺가 낫지 않은 채 다시 邪氣에 감

수되면 병이 脾에 머물게 되고, 皮痺가 낫지 않은 채 다시 邪氣에 감수

되면 병이 肺에 머물게 된다. 痺라고 하는 것은 각기 그 상응하는 계절

에 따라 風寒濕의 氣를 심하게 받은 것이다”63라고 한 것은 “오장비(五

臟痺)”의 병리적인 과정을 설명한 것이며, 오장에 병이 생긴 경우에는 

병세가 심각한 경우이다. 그러나 오장의 비(痺)가 되기 위해서는 반드

시 내외로 서로 전해지는 일련의 조건들이 있어야 한다. 즉 하나는 풍、

한、습사(風、寒、濕邪)가 일정한 계절에 오체(五體)를 침범하여 피、육、

근、맥、골(皮、肉、筋、脈、骨) 등이 사기를 받은 오체(五體)의 비(痺)가 있고, 

다른 하나는 오체비(五體痺)가 치료되지 않고 오래되어 또 다시 풍한습

사를 받은 경우 그 병변은 상합된 내장에 머물러 오장(五臟)의 비(痺)가 

된다.

② 오장간의 전변

이는 병위의 전변이 오장 사이에서 일어나는 경우이며, 질병의 병위 

63  五臟皆有合, 病久而不去者, 內舍於其合也. 故骨痺不已, 復感於邪, 內舍於腎; 筋痺不已, 

復感於邪, 內舍於肝; 脈痺不已, 復感於邪, 內舍於心; 肌痺不已, 復感於邪, 內舍於脾; 皮
脾不已, 復感於邪, 內舍於肺. 所謂痺者, 各以其時, 重感於風寒濕之氣 (素問 ·痺論)
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전변 가운데 가장 흔하다. 장과 장 사이의 병변은 대부분 경락을 통해 

영향을 받을 수 있을 뿐만 아니라, 오장간의 오행 모자승모(母子乘侮) 상

전(相傳)의 관계, 기혈의 생화、저장、운행 실조, 또는 진액의 대사장애와 

기기의 승강출입 장애에 의해 발생된다. 그러나 오장의 상호관계에는 

일정한 방식이 있다. 그 전변되는 방식은 다음과 같다.

•승모(乘侮)의 전변

승모의 전변은 장부병변이 지나치게 상극(相剋)되거나 또는 반극(反

剋)하는 경우에 나타나며, “불간장(不間臟)” 전변이라고도 한다. 예를 들

어 『素問 玉機眞臟論』에서 “五臟이 서로 통하여 전이되는 경우에도 모

두 순서가 있는데, 五臟이 병이 들면 각기 그 이기는 장으로 전한다”64

와 『素問 平人氣象論』에서 “間藏하지 않는 경우는 낫지 않는다65”고 

한 것은 상승(相乘)규율에 따라 전변되는 경우이다. 예를 들어 심병(心

病)이 폐로 전해지고、폐병(肺病)이 간으로 전해지며、간병(肝病)이 비로 

전해지고、비병(脾病)이 신으로 전해지며、신병(腎病)이 심으로 전해지는 

등 대부분 병세가 악화된 경우를 나타낸다. 임상에서 노기(怒氣)가 간을 

상하여 유발된 손설(飱泄)은 병위가 간에서 비로 전해진 경우인데, 간목

(肝木)이 비토(脾土)를 승(乘)하면 비기가 허손되어 병세가 악화된다. 그

러므로 『難經經釋』에서 “내가 이기지 못하는 것은 나를 극하는 것이

다. 장의 기운이 이미 제약을 받고 있으므로 사기가 그 세력을 끼고 힘

을 더해 오면 손상이 반드시 심하다”66고 하였다. 그러므로 상승전변(相

乘傳變)하면 병세가 비교적 심하게 나타난다. 반대로 상모(相侮, 反剋)의 

방식에 따라 전변하면 병세는 비교적 가볍게 나타난다. 그러므로 『難經

64  五藏相通, 移皆有次, 五臟有病, 則各傳其所勝 (素問 ·玉機眞臟論)

65  不間臟, 曰難已 (素問 ·平人氣象論)

66  所不勝, 克我者也. 臟氣本已相制, 而邪氣挾其力而來, 殘削必甚 (難經經釋 ·卷下 ·五十
難 ·徐靈胎注)
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經釋』에서는 “내가 이기는 것은 내가 극하는 것이다. 이미 나로부터 제

약을 받고 있으므로 사기가 깊이 들어오지 못하는데, 이를 微邪라고 한

다”67고 하였다.

•모자(母子)의 전변

장부간의 병변이 상생(相生)하는 장부 사이에서 병위 전이가 일어나

는 경우이며, “간장전(間臟傳)”이라고도 한다. 『難經 五十三難』에 “間

臟하면 산다. … 예컨대 心病이 脾에 傳해지고, 脾病이 肺에 傳해지며, 

肺病이 腎에 傳해지고, 腎病이 肝肺에 傳해지며, 肝病이 心에 傳해지

는 것으로, 子母相傳이다”68라고 하였으며, 『類經』에서 장경악(張景岳)

은 “間臟은 生하는 것에 전하는 것이다”69라고 주석하였다. 신(腎)과 간

(肝)의 경우를 예로 들면, 어미가 허하면 그 자식에 누를 끼치게 되고, 

신병(腎病)이 간에 미치게 된다. 신음(腎陰)이 부족하면 간목(肝木)을 자

양할 수 없으므로 간음(肝陰)이 부족하게 되어 모병(母病)이 자(子)에 미

치게 된다. 만약 자(子)가 모(母)의 기를 뺏으면 병변은 자장(子臟)에서 

모장(母臟)까지 파급되므로 간병(肝病)이 신에 영향을 미치는 것이며, 간

음(肝陰)이 허해지면 신에 영향을 주어 신음(腎陰)도 허하게 된다. 또한 

간경(肝經)의 화열(火熱)이 아래로 흘러 내려 신음에 영향을 주면 신음이 

부족하게 된다. 일반적으로, 모(母)의 병이 자(子)에 영향을 미치게 되면 

병세가 비교적 가볍고, 자병(子病)이 모(母)에 영향을 미치게 되면 병세

는 심각해진다. 그러므로 『難經經釋』에서 “邪氣가 生氣와 함께 오면 오

67  所勝, 我所克也. 臟氣旣受制於我, 則邪氣不能深入, 故爲微邪 (難經經釋 ·卷下 ·五十難 ·
徐靈胎注)

68  間臟者生 … 假令心病傳脾, 脾傳肺, 肺傳腎, 腎傳肝, 肝傳心, 是子母相傳 (難經 ·五十三
難)

69 間臟者, 傳其所生也 (類經 ·五卷 ·脈色類 ·逆從四時無胃亦死)
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더라도 쉽게 나간다”70, “나의 기를 받는 자가 그 힘이 왕성하면 돌아와 

나를 극할 것이고, 그 세력이 반드시 심할 것이다”71라고 하였다.

③ 장부간의 전변

병위 전변이 장(臟)과 부(腑) 사이에서 발생되거나、장병(臟病)이 부

(腑)에 영향을 미치거나、부병(腑病)이 장(臟)에 영향을 미친 경우이다. 

그 구체적인 전변의 형식은 장부간의 표리관계에 의해 전해진다. 예컨

대 『素問 咳論』에서 말한 “五臟의 오랜 기침은 六腑로 전이된다. 脾
의 기침이 그치지 않으면 胃가 이를 받고, … 肺의 기침이 그치지 않으

면 大腸이 이를 받는다”72는 내용이 바로 심과 소장、간과 담、비와 위、

폐와 대장、신과 방광 등 표리가 이루는 장부간에 경맥이 직접 낙속(絡

屬)되어 병기(病氣)가 서로 전이되는 경우이다. 예를 들어, 폐와 대장은 

표리가 상합되어 있고, 장부의 기기가 서로 통해서 대장은 폐의 숙강하

는 기를 얻은 후에라야 대변이 배출된다. 만약 폐기가 옹체되면 숙강기

능이 실조되어 대장의 기도 불통되어 변비가 생긴다. 또한 대장에 실열

이 있어 적체불통하면 폐기의 숙강기능에 영향을 주어 천해(喘咳)가 일

어난다. 그러므로 폐병은 대장에 전해질 수 있고, 대장병도 폐로 전해질 

수 있다. 또한 심화(心火)는 소장에 전이될 수 있고, 소장에 열이 있으면 

경락을 따라 심에 영향을 줄 수 있다. 또한 비의 운화공능이 실조되면 

위의 수납과 화강공능에 영향을 줄 수 있고, 위에 식체가 있는 경우 비

의 운화공능에도 영향을 줄 수 있다.

장부의 표리상합 관계에 의한 전변만이 장부 사이의 유일한 전변형

식은 아니다. 예를 들어 간기(肝氣)가 위(胃)를 횡범(橫犯)하거나 간맥(肝

70 邪挾生氣而來, 則雖進而易退 (難經經釋 ·卷下 ·五十難 ·徐靈胎注)

71 受我之氣者, 其力方旺, 還而相克, 其勢必甚 (難經經釋 ·卷下 ·五十難 ·徐靈胎注)

72  五臟之久咳, 乃移於六腑. 脾咳不已, 則胃受之, … 肺咳不已, 則大腸受之 (素問 ·咳論)
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脈)에 한기가 응체되어 소장에 기체를 유발한 경우는 비록 표리의 상합 

전변에 속하지 않지만, 그 기전 역시 장부 전변에 의해 서로 영향을 미

치고 있는 것이다.

④ 육부간의 전변

육부 사이에서 전변되는 경우이다. 담、위、소장、대장、방광、삼초 등 

육부는 그 생리적인 작용이 각각 다르지만 모두 음식물의 수납、소화、

전도、배설 및 진액대사의 통조와 배설에 참여하고 있다. 만약 한 부(腑)

에 병변이 발생하면 반드시 다른 부(腑)에 영향을 끼쳐 이상과 장애를 

유발한다. 예를 들어 대장의 전도기능이 실상되면 부기(腑氣)가 불통하

여 위기(胃氣)가 상역하므로 애기(噯氣)、구토 등 증상이 나타난다. 만약 

위(胃)에서 습열이 온결(蘊結)되면 담을 훈증하여 “膽이 熱하면 담즙이 

배설73”되므로 구고(口苦)、황달 등 증상이 나타난다. 그러므로 어떤 부

(腑)이든 기체와 기역을 유발하면서 육부 사이의 전변을 일으킬 수 있

다.

2. 한열(寒熱)의 전화(轉化)

전화는 병성(病性)이 바뀌는 것이다. 특히 성질이 상반되는 것끼리 바뀌

는데, 음증이 양증으로、표증이 이증으로、한증이 열증으로、허증이 실증

으로 바뀌는 식이다.

한열은 음양실조가 질병이나 병증의 속성으로 반영된 것이다. 인체

의 음양은 정상적인 상황에서 서로 협조하고 제약한다. 만약 음양이 상

대적인 균형을 유지하지 못하면 반드시 음양의 편성이나 편쇠가 되어 

73 膽熱液泄 (銀海指南 ·黃膽兼目疾論)
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“陽이 勝하면 熱이 나고, 陰이 勝하면 寒한다74” 또는 “陽이 虛하면 外

寒하고, 陰이 虛하면 內熱한다75”와 같은 병리적인 반응이 나타난다. 

그러므로 질병이나 병증의 한열 속성은 한열사기(寒熱邪氣)에 의해 음양

편성이 유발되거나 인체의 음허나 양허로 인해 발생된다. 그래서 『景岳

全書』에서는 “寒熱은 陰陽이 化한 것이다”76라고 하였다.

질병이나 병증의 한열 속성은 음양의 소장성쇠의 변화에 의해 결정

되기 때문에 임상에서 질병의 한열을 구분하는 원칙이 있는데, 음사(陰

邪)를 감수하거나 또는 양허음성(陽虛陰盛)한 경우에는 병세가 침정(沈

靜)하므로 한에 속하고, 양사(陽邪)를 감수하거나 또는 음허양항(陰虛陽

亢)한 경우에는 병세가 흥분하여 나타나므로 열에 속한다. 그러나 질병

의 진행중에 음양의 소장성쇠는 끊임없이 변화하고 있으며, 음양성쇠에 

따라 질병과 병증도 본래의 성질을 버리고 변화를 하거나 또는 본래의 

성질과 상반된 속성을 나타낸다. 즉 한에서 열로 바뀌고, 열에서 한으로 

바뀔 수 있다.

1) 한에서 열로 바뀌는 경우

질병이나 병증의 속성이 본래 한이었는데 나중에 열로 바뀌는 병리적인 

과정이다. 예를 들어 태양표한증(太陽表寒證) 초기에는 오한심(惡寒甚)、

발열경(發熱輕)、맥부긴(脈浮緊)하게 나타난 다음에 양명리열증(陽明裏熱

證)이 나타나면서 장열(壯熱)、불오한반오열(不惡寒反惡熱)、심번구갈(心煩

口渴)、맥삭(脈數) 등 증상이 나타나는 경우, 또는 효천병(哮喘病)이 일어

나면서 불발열(不發熱)、해수、담희이백(痰稀而白)이 나타난 후에 발열)、

74 陽勝則熱, 陰勝則寒 (素問 ·陰陽應像大論)

75 陽虛則外寒, 陰虛則內熱 (素問 ·調經論)

76 寒熱者, 陰陽之化 (景岳全書 ·卷一 ·傳忠錄 ·寒熱篇)
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해수、흉통、담황이점조(痰黃而粘稠) 등 증상이 나타나는 경우가 바로 한

에서 열로 바뀐 경우이다.

2) 열에서 한으로 바뀌는 경우

질병이나 병증의 속성이 본래는 열이었는데, 나중에 한으로 바뀌는 병

리적인 과정이다. 예를 들어 변혈의 경우, 초기에는 피가 선홍색을 띄

고 항문작열(肛門灼熱)、구건설조(口乾舌燥)、대변비결혹불상(大便秘結或不

爽) 등 증상이 나타나지만, 치료되지 않고 오래된 경우에는 정기를 손상

시켜 양기가 허해지므로 피가 자암색을 띄고 완복은통(脘腹隱痛)、희안

희난(喜按喜暖)、외한지냉(畏寒肢冷)、대변당박(大便溏薄) 등 증상이 나타난

다. 이런 경우가 바로 열에서 한으로 바뀌는 경우이다.

이처럼 한열의 전화가 생기는 이유는 사기가 “종화(從化)”하기 때문

이다. “종화”는 종류화(從類化)라고도 하는데, 사기가 인체에 침입한 다

음 체력의 차이、사기가 침범한 부위 및 시간경과에 따른 변화와 잘못된 

치료 등 각종 조건에 따라 성질이 바뀌고, 사기 본래의 성질과는 다른 

성질이 형성되면서, 체질과 일치하는 병리적인 반응이 나타난다. 예를 

들어 같은 습사(濕邪)라도 양열(陽熱)한 사람이 받으면 습사는 양을 따라 

열로 바뀌어 “습열(濕熱)”이 되고, 음한(陰寒)한 사람이 받으면 음을 따

라 한으로 바뀌어 “한습(寒濕)”이 된다. 만약 같은 조사(燥邪)라도 양열

한 사람이 받으면 조는 열을 따라 바뀌므로 “온조(溫燥)”가 되고, 음한한 

사람이 받으면 한을 따라 바뀌므로 “양조(凉燥)”가 된다. 인체에는 음양

의 구별이 있고, 장부의 강약이 있는데, 병의 음양은 사람의 음양에 따

라 변화된다. 그러므로 병기학에서는 체질의 차이가 전화(轉化)에 미치

는 작용에 대해 중시한다. 예를 들어 『醫門棒喝』에서는 “六氣의 발병인

자에 陰陽의 차이가 있는데, 사람을 상함에 있어 사람의 음양과 강약에 
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따라 변화하여 병이 된다”77고 하였다.

다음으로 “종화”는 사기가 침입하는 부위와 관련이 있다. 사람의 장

부경락에는 음양허실의 차이가 있기 때문데 사기가 침입하면 그 장부경

락의 속성에 따라 성질의 변화가 발생된다. 예를 들어 습사(濕邪)가 비

(脾)에 있으면 비는 음(陰)에 속하기 때문에 완복창만(脘腹脹滿)、지체침

중(肢體沈重)、구오설사(嘔惡泄瀉) 또는 수종(水腫) 등 증상이 나타나고, 습

(濕)이 음을 따라 한(寒)으로 바뀌어 한습(寒濕)의 병이 생긴다. 계속해서 

사기가 위(胃)에 들어가면 위는 양(陽)에 속하기 때문에 사기가 침입되

면 양을 따라 열(熱)과 조(燥)로 바뀌어 복만(腹滿)、대변난(大便難)、조열

(燥熱)、구건(口乾)、태황조(苔黃燥) 등 증상이 나타난다. 또한 상한병 전변

의 경우, 삼양경에서 삼음경으로 전입될 때에는 대부분 열에서 한으로 

바뀌는 경우이다. 그래서 『醫宗金鑒』에 “六氣가 사람이 감수할 때는 같

아도, 사람에게 들어간 다음에 발생한 병의 양상은 각각 다른데 왜 그러

한가? 무릇 사람의 形體에 厚薄이 있고 氣에 盛衰가 있으며 臟에는 寒

熱이 있어서 들어온 사기가 이러한 사람의 장부 기운에 따라 변화하여 

병을 일으키므로, 그 병이 각기 달라지는 것이다. 그래서 몸의 虛를 따

라 바뀌거나 實을 따라 바뀌거나 寒을 따라 바뀌거나 熱을 따라 바뀌거

나 한다”78고 한 것이다. 여기서 언급한 사람의 형(形)、기(氣)、장(臟)은 

체질을 의미한다. 『醫法心傳』에서도 “陽臟이 감수한 병에는 陽이 많고, 

陰臟에 감수한 병에는 陰이 많다. … 陽臟은 대개 熱化하고 陰臟은 대

개 寒化하기 때문이다”79라고 하였다.

77  六氣之邪, 有陰陽不同, 其傷人也, 又隨人身之陰陽强弱變化而爲病 (醫門棒喝 ·葉氏溫
熱論)

78  六氣之邪, 感人雖同, 人受之而生病各異者, 何也? 蓋以人之形有厚薄, 氣有盛衰, 臟有寒
熱, 所受之邪, 每從其人之臟氣而化, 故生病各異也. 是以或從虛化, 或從實化, 或從寒化, 

或從熱化 (醫宗金鑒 ·辨太陰病脈證幷治全篇)

79  陽臟所感之病, 陽者居多, 陰臟所感之病, 陰者居多. … 以陽臟者多熱化, 陰臟者多寒化
也 (醫法心傳 ·診病須察陰臟陽臟平臟論)
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“종화”는 잘못된 치료와도 밀접한 관계가 있다. 일반적으로 말하자

면, 오치(誤治)는 사기(邪氣)가 약물의 성(性)에 따라 변화하게 할 수 있

고, 실치(失治)는 사기를 억류、온울(蘊鬱)하게 만들어 본래의 속성을 전

화시킬 수 있다. 그래서 진수원(陳修園)은 이에 대해 “寒과 熱 두 기는 

성하면 변화한다. 내가 헤아려 보건대 두 가지가 있는데, 하나는 病體
에 따라 나누어지는 것이고, 또 하나는 약을 잘못 투여하여 변하는 것이

다”80라고 하였다.

이상의 내용을 종합해보면, 한열 전화의 일반적인 방식은 바로 양성

음허(陽盛陰虛)한 체질은 쉽게 열(熱)과 조(燥)로 바뀌고, 음성양허(陰盛陽

虛)한 체질은 쉽게 한(寒)과 습(濕)으로 바뀐다. 사기를 받은 장부와 경

락이 양(陽)에 속하면 대부분 열과 조로 바뀌고, 음(陰)에 속하면 대부분 

한과 습으로 바뀐다. 일반적으로, 외감병의 전화는 비교적 신속하게 나

타나고, 내상잡병의 전화는 비교적 완만하게 나타난다.

한열의 전화를 통해 병의 예후를 짐작할 수 있다. 일반적으로, 한에

서 열로 바뀌는 것은 양장음소(陽長陰消)로 정기가 아직까지 강하고, 음

병(陰病)이 양(陽)으로 나오기 때문에 병증이 순(順)한 경우이다. 반대로 

열에서 한으로 바뀌는 것은 음장양소(陰長陽消)로 정기가 사기를 이기지 

못하여 양증(陽證)이 음(陰)으로 바뀌기 때문에 병증이 역(逆)한 경우이

다. 그러므로 임상에서는 한열의 전화로 음양의 소장을 살피고, 이에 따

라 병증의 진퇴순역(進退順逆)을 예견할 수 있다.

80  蓋寒熱二氣, 盛則從化, 余揆其別則有二, 一從病體而分, 一從誤藥而變 (時方妙用 ·卷
四 ·太陽)



656     한의학

3. 허실(虛實)의 전화(轉化)

허실은 사정(邪正)의 성쇠에 따라 결정된다. 허실에 대한 판정은 주로 

사정의 싸움에서 주차(主次)의 위치에 따라 결정된다. 그러므로 사정 양

측에서 맞서고 있는 상대적인 역량에 변화가 일어나서 그 주차의 위치

가 뒤바뀌면 질병의 허실성질에도 근본적인 전변이 발생해서 실에서 허

로, 허에서 실로 바뀐다.

1) 실(實)에서 허(虛)로 바뀐 경우

이는 질병이나 병증이 원래는 사기가 성한 것을 주로 하는 실(實)의 병

리변화였다가 정기의 허손을 주로 하는 허(虛)로 바뀐 경우이다. 예를 

들어 이질(痢疾)이나 복통후중(腹痛後重) 등은 본래 실증(實證)에 속하지

만 제 때에 적체(積滯)를 제거하지 않아 사리(瀉痢)가 오래 되면 체력이 

점점 허약해져 허증(虛證)이 된다. 또한 간기(肝氣)가 항성(亢盛)하여 협

통(脇痛)、이노(易怒)하면 비위(脾胃)에 영향을 주고 운화기능이 실조되어 

식욕부진이 일어나게 되며, 기혈은 근원이 없어서 생화되지 못하므로 몸

이 점차적으로 수척해지고 기혈양허가 되어 실증에서 허증으로 바뀐다.

실에서 허로 바뀌는 것은 주로 사기가 너무 강하여 정기가 사기를 이

기지 못해 점차적으로 휴손되면서 쇠패(衰敗)하는 경우이다. 이외에도 

오치나 실치로 인해 병이 오래되면 사기가 약해지지만 정기가 더 많이 

손상되어 실증에서 허증으로 바뀐다. 그러므로 실에서 허로 바뀌는 경

우는 대부분 사기가 너무 강하거나、체력이 부족하거나、치료방법의 잘

못으로 말미암는다. 그래서 『醫宗金鑒』에서는 “사람이 감수한 발병인

자가 같더라도 사람마다 형체나 장부가 다르기 때문에 … 虛로 바뀌거
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나 實로 바뀐다”81고 하였다. 여기서의 “형체나 장부가 다르기 때문(形

臟不同)”은 체질의 차이를 뜻한다. 그러나 병기변화의 일반적인 규율로 

분석하자면, 질병의 성질이 실에서 허로 바뀐 경우는 그 원인을 막론하

고 모두 사기가 너무 강하여 정기가 약하지 않았는데 점차적으로 정기

가 부족해지면서 기능이 감퇴되어 질병에 대한 저항능력이 저하된 경우

를 뜻한다.

2) 허(虛)에서 실(實)로 바뀐 경우

이는 대부분 장부기능의 감퇴와 쇠약으로 전신의 기、혈、진액이 부족

하거나 기능장애가 유발됨으로써 기화가 무력하거나 실조되어 수음(水

飮)、담탁(痰濁)、어혈(瘀血) 등 실사(實邪)가 체내에 저류되는 병리적 과정

이다. 예컨대 비기(脾氣)의 허손으로 중기(中氣)가 부족하면 운화기능이 

실조되어 복만(腹滿)이나 변비가 생긴다. 이외에도 양허수정(陽虛水停)이

나 비허습취(脾虛濕聚)도 이 경우에 속한다. 허에서 실로 바뀐 경우는 체

내에서 유발된 사기가 무(無)에서 유(有)로、소(少)에서 다(多)로、이차적

인 문제에서 주된 문제로 바뀌기 때문에 그 병증 역시 허증에서 허실협

잡(虛實挾雜)으로 바뀌거나 심한 경우 실증이 허증보다 뚜렷하게 나타난

다. 그러나 허증이 실증으로 바뀔 수 있는 것은 정기의 부족으로 질병에 

대한 저항능력이 약해지면서 장부의 기능도 저하되어 기화기능이 제대

로 작동되지 않아 유발된 것이다. 또한 치료를 제 때에 하지 못하여 사

기가 체내에 오래 체류(滯留)되면 정기를 손상하거나 새로운 사기가 다

시 침입하여 발생한다.

81  謂人感受邪氣雖一, 因其形臟不同, … 或從虛化, 或從實化 (醫宗金鑒 ·傷寒心法要訣 ·
傷寒 傳經從陽化熱從陰化寒原委)
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한의진단의 기본적인 내용은 진찰방법과 변증이다. 진찰방법은 망문

문절(望問聞切)(四診: four examinations)의 방법을 이용하여 환자의 병력 

(medical history)、증상(symptom)、징후(sign) 등을 관찰하고 수집하는 것이

며, 변증은 사진(四診)을 통해 얻은 자료들을 한의학의 기초이론을 활용

하여 “증(pattern)”으로 개괄하는 진단과정이며, 질병을 예방하고 치료하

는 근거를 제공한다. 

한의학에서 인체를 하나의 유기적인 통일체로 보고 있기 때문에 한

의진단의 이론적 근거는 정체관(整體觀, holism)이다. 생리적으로, 체내의 

장부는 체표의 형체、관규(官竅)、사지、말단과 밀접한 관계가 있으며, 병

리적으로, 내장의 공능 실조는 반드시 체외로 드러나며, 체내의 병리변

화는 상응하는 체표、기관이나 부위에 나타난다. 그러므로 병을 진찰할 

때에는 환자의 외부 기관이나 국소 부위의 변화를 통해 내부의 병리변

화를 추측하고 병의 상태를 파악한다. 예컨대 『內經』에서는 “밖을 살펴

서 안을 헤아린다 1”고 하였으며, 『丹溪心法』에서는 “그 내부를 알고자 

하면 마땅히 외부를 잘 관찰해야 하고, 밖을 진찰하는 것은 바로 안을 

알기 위함이다. 대개 안에 있는 것은 밖으로 드러난다2”고 하였다.

1 司外揣內 (judging the inside from observation of the outside) (靈樞 ·外揣)

2  欲知其內者, 當以觀乎外; 診于外者, 斯以知其內. 蓋有諸內者形諸外 (丹溪心法 ·能合色
脈可以萬全)
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한의학에서는 사진을 통해 질병의 상태를 진단한다. 망진(望診)은 의

사가 시각을 통해 환자의 몸 전체와 부분을 관찰하는 방법이고, 문진(聞

診)은 청각과 후각을 통해 환자의 소리나 냄새의 변화를 알아내는 것이

며, 문진(問診)은 환자나 보호자와의 문답을 통해 질병의 시작과 진행 

경과、현재의 증상 및 기타 질병과 유관한 정황 등을 파악하는 것이고, 

절진(切診)은 환자의 맥박을 진찰하거나 환자의 피부、복부、사지 등 기

타 유관 부위를 촉진하는 것이다.

인체는 유기적인 통일체이므로 장부와 형체、조직과 오관(五官)、구규

(九竅)는 경락을 통해 연결되어 생리 병리적으로 서로 영향을 미친다. 

내장의 공능이 잘못되면 경락을 통해 체표의 조직과 기관으로 나타나

고, 체표 조직이나 기관의 질병 역시 경락을 통해 소속된 장부와 전신에 

영향을 미친다. 그러므로 망、문、문、절의 방법을 통해 오관、형체、색맥

(色脈) 등으로 나타나는 다양한 외부의 표현을 관찰하면 내장의 병변을 

추측할 수 있고, 내재하는 병리 본질을 파악함으로써 정확한 진단의 근

거를 제공한다.  

사진은 다양한 각도에서 병의 상태를 검사하고 임상 자료를 수집하

는데, 각기 서로 다른 방법과 의의를 가지고 있어서 상호보완적인 관계

이다. 

제1절  망진(望診, Inspection)

망진은 의사가 시각을 통해 환자의 전신 상태、국소 변화、국부 증상、배

설물、혀 및 소아의 식지락맥(食指絡脈)의 변화를 관찰하여 병의 상태를 

파악하는 방법이다. 



664     한의학

망진은 환하게 밝은 조건에서 진행해야 하는데, 자연광선이 좋다. 일

반적으로 전신의 상태를 먼저 살펴보고 나서 국소 부위 그리고 배설물

과 혀 등을 관찰한다. 

1) 전신 망진 (Whole body inspection)

전신 망진에서는 주로 환자의 정신、안색、형체、자태 등 전체적인 모습

과 한열허실의 질병 성질과 경중완급(輕重緩急)의 상태를 살펴 전체적인 

이미지를 그린다.

(1) 망신(望神, Inspection of the vitality)

神에는 두 가지 의미가 있는데, 첫째는 생명활동이 겉으로 드러난 표현

으로 “神氣”와 같으며, 둘째는 “神志”, “神明”과 같이 사유와 의식활동

을 가리킨다. 望神에서의 神은 첫째의 예에 해당한다. 망신은 주로 환

자의 정신의식、얼굴표정、언어활동、호흡、동작 등을 보는 것으로, 그 중

에서 눈동자를 보는 것이 가장 중요하다. 이와 같이 다양한 변화에 대한 

관찰을 통해 환자 음양기혈의 성쇠、상태의 경중과 예후 등을 추측할 수 

있다.   

① 유신(有神, “得神”이라고도 함: Presence of vitality): 환자의 정신이 또렷

하고、두 눈이 맑으며、표정이 자연스럽고、언어가 분명하며、호흡을 잘 

하고、형체가 튼실하며、활동이 자연스러운 상태를 말한다. 有神일 때는 

정기가 아직 상하지 않고 장부공능도 쇠하지 않아 질병이 깊지 않고 예

후도 양호하다.   

② 소신(少神, Lack of vitality): 환자가 정신적으로 피곤하고、동작이 느

리며、숨이 차면서 말하기를 귀찮아 하고、반응이 느리며、얼굴색이 약간 

창백한 등의 표현이 나타난다. 이는 정기가 이미 상하고 장부의 공능이 
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부족한 것으로, 허증이나 질병의 회복기에 주로 나타난다. 

③ 무신(無神, “失神”이라고도 함: Loss of vitality): 환자의 정신이 미약하

고、얼굴색이 어두우며、안광이 어둡고、말소리가 낮으며、호흡이 약하

고、몸이 마르거나、전신적으로 부으며、움직이기가 어렵고、의식이 흐리

며、심하면 혼미하고、횡설수설하며、멍하니 허공을 바라보는 상태를 말

한다. 無神일 때 정기가 크게 상하고 장부의 공능이 허쇠하여 병이 매

우 중하고 예후가 좋지 않다.

④ 가신(假神, False vitality): 주로 중병이나 오래된 병의 환자에게 나타

나는데, 빈사상태 바로 전에 정신이 잠시 호전되면서 나타나는 가상(假

象)으로, 환자의 상태가 극도로 쇠약해져 의식이 명료하지 않고 얼굴색

이 어두우며、말을 하기 싫어하고、말소리가 낮고 끊어지며、오랫동안 먹

지 못하다가 갑자기 정신이 돌아오는 것 같고、광대뼈 부근이 약간 붉으

며、쉴 새 없이 말을 하고、목소리가 높으며、식욕이 생기는 등의 현상이 

나타나는 것을 말한다. 이는 병이 악화되어 장부의 정기가 쇠갈하고 예

후가 불량한 것으로, 옛말에 “해가 지기 전에 잠깐 밝아진다 3”, “등잔불

이 꺼지기 전에 잠깐 환해진다4”고도 하였다.   

(2) 망색(望色, Inspection of the complexion)

주로 얼굴 색과 광택의 변화를 관찰하여 질병의 상태를 파악하는 진찰

방법이다. 얼굴색은 백、황、적、청、흑(白、黃、赤、靑、黑)의 다섯으로 나누어 

보는데, 그 변화는 질병의 성질과 병변이 있는 장부를 나타내며, 피부의 

광택은 윤기 여부를 의미하여 장부 정기의 성쇠를 반영한다.  

얼굴은 기혈이 풍부하고 피부가 얇고 약해서 색택의 변화가 쉽게 드

러나기 때문에 얼굴 색택의 관찰을 통해 장부의 허실과 기혈의 성쇠를 

3 回光返照 (五燈會元 ·道揩禪師)

4 殘燈復明
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관찰하는 것이 망색의 주요 내용이다. 정상적인 얼굴색은 혈색이 도는 

연한 황색이면서 윤택이 나는데, 이를 “상색(常色, normal complexion)”이

라고 한다. 질병으로 인해 변화된 색택을 “병색(病色, morbid complexion)”

이라고 한다. 일반적으로 환자의 얼굴이 빛이 나면서 선명하고 윤기가 

있으면 병이 가벼운 것으로 기혈이 아직 쇠하지 않고 예후가 비교적 좋

다. 색택이 어둡고 윤기가 없으면 병이 비교적 중하고 정기가 이미 상한 

것으로 예후가 좋지 않다. 

오색이 주관하는 병을 나누어 설명하면 다음과 같다. 

① 백색 (Pale, white): 주로 허증、한증、실혈에 해당한다. 백색은 기혈

의 부족을 의미한다. 양기가 허쇠하여 기혈의 운행이 잘 안되거나, 기나 

혈이 손실되면 기혈이 부족해져 안면이 고루 백색을 띤다. 얼굴이 희면

서 부어 있으면 양기부족(陽氣不足)이고, 담백하면서 마르면 영혈부족(營

血不足)이며, 또 만약 급성병으로 갑자기 얼굴색이 창백해지면 이는 양

기가 갑자기 사라지거나 한기가 체내에서 왕성해져 경맥이 응체하여 잘 

통하지 않는 증후이다. 

② 황색 (Yellow): 주로 습증과 허증에 해당한다. 황색은 비(脾)가 허하

여 습이 만연된 표현이다. 그러므로 비가 제대로 기능하지 못하면 기혈

이 부족하거나 수습이 쌓여 얼굴이 항상 누렇게 된다.  만약 얼굴색이 

누러면 비위의 기가 허한 것이며, 얼굴이 누렇고 부어 있으면 비(脾)가 

허하여 습이 있는 것이다. 얼굴과 눈이 노란색이면 황달이며, 그 중에서

도 노란색이 선명하면 양황(陽黃)으로 습열에 속하고, 노란색이 어두우

면 음황(陰黃)으로 한습에 속한다.   

③ 적색 (Reddened): 열증에 해당한다. 붉은 것은 혈액이 피부맥락에 

가득 차 있기 때문이다. 혈이 열을 얻으면 나아가고 맥락에 쉽게 가득 

차므로 열증의 경우 주로 적색으로 나타난다. 열증은 허실로 나누어지

는데, 얼굴 가득히 홍적색이면 실열증에 해당하고, 오후에 광대뼈부위
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가 붉으면 허열증에 해당한다. 이외에도 오랜 병이나 중병으로 얼굴색

이 창백한데 갑자기 얼굴이 붉어지면서 떠 있는 듯하면 “대양증(戴陽證, 

upcast yang pattern)”인데, 이는 장부의 정기가 쇠갈하여 음이 양을 수렴하

지 못함으로써 허한 양이 위로 떠오른 것이며 진한가열(眞寒假熱)에 해

당한다. 

④ 청색 (Bluish): 주로 한증、통증、어혈、경풍(驚風)에 나타난다. 청색

은 기혈이 통하지 않아 경맥이 막힌 때문이다. 만약 한(寒)으로 인해 통

증이 생기고 통증이 극렬하면 얼굴색이 창백하거나 파래진다. 만성적인 

심、간(心、肝) 등의 질병으로 기체혈어(氣滯血瘀)의 병변이 있으면 얼굴색

이 푸르고 어두워지며 입술이 청자색으로 변한다. 소아가 고열이 나면

서 얼굴이 청자색으로 변하고 특히 콧등이나 양미간에 두드러지면 이는 

경풍이 발생할 징조이다.

⑤ 흑색 (Darkish): 신허(腎虛)、수음(水飮)、어혈에 해당한다. 만약 얼굴

과 전신이 검으면 대개 신양(腎陽)이 허쇠하여 음한(陰寒)이 응체된 허

한증(虛寒證)이다. 안와 주변이 검으면 신허수범(腎虛水泛)의 담음병(痰飮

病)이거나 한습(寒濕)이 하주(下注)한 대하병(帶下病)이다. 얼굴색이 검고 

마르면 신정(腎精)이 오랫동안 소모되어 허화(虛火)가 음을 손상해서 정

기가 얼굴로 올라가지 못한 때문이다. 얼굴색이 검고 피부가 거칠면 대

개 어혈이 체내에 오래 머물러 피부에 영양공급이 제대로 되지 않은 것

이다. 심병(心病)인데 이마 부위에 흑색이 나타나면 역증(逆症)이고, 입 

주위가 검으면 신허(腎虛)이다. 

(3) 형태의 관찰 (Inspection of the shape)    
환자의 강약、비수(肥瘦) 및 활동 상태를 관찰하는 것이다.

① 형체 (Form): 주로 음양기혈의 성쇠를 반영한다. 흉곽이 두텁고 기

육이 풍성하며 피부가 윤택하면 기혈이 왕성하고 건강 무병한 것으로, 
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병에 걸렸다고 하더라도 예후가 양호하다. 형체가 비만하고 기육이 무

르며 정신적으로 피곤하고 힘이 없으면 양기부족으로 담습내성(痰濕內

盛)한 “형성기쇠(形盛氣衰)”이다. 형체가 마르고 흉곽이 좁으며 피부가 

건조하면 기혈이 부족한 것으로 대개 허로증(虛勞症)에서 나타나는데, 

이른바 “형수음허(形瘦陰虛)”이다. 몸이 마르고 광대뼈 부근이 붉으며 

피부가 까칠하면 음혈(陰血)이 부족하여 체내에 허화(虛火)가 있는 것이

다. 그래서 “뚱뚱한 사람은 습이 많고 마른 사람은 火가 많다5”고 하였

다.  얼굴과 팔다리가 부어 있으면서 복창(腹脹)하면 수종병(水腫病)이고, 

배가 물을 담고 있는 것처럼 부르고 배꼽이 튀어나오면서 복부에 푸른 

근육이 드러나면 고창병(蠱脹病)이다. 큰 근육이 마르고 피부가 건조하

면서 근육이 빠지면 병이 위중한 상태이다.      

② 자태 (Figure): 질병에 따라 종종 다양한 자태와 체위를 나타낸다. 

일반적으로 “양은 움직임을 주관하고, 음은 고요함을 주관한다6”고 하

기 때문에 많이 움직이면 양증(陽證)에 속하고, 조용히 있으면 음증(陰

證)에 속한다. 누워서 옷이나 이불 덥기를 좋아하면 대개 한증에 속하

고, 누울 때에 얼굴을 쳐들고 발을 뻗으면서 옷이나 이불을 걷어차면 대

개 열증에 속한다. 기침이 나오면 앉아서 고개를 들고 있어야 하는 경우

는 대개 담연이 많은 폐실증(肺實證)이고, 앉아서 머리를 숙이고 숨쉬기

가 어려우면 대개 폐허(肺虛)나 신불납기증(腎不納氣證)이다. 관절이 붓

고 아프며 움직임이 불편하면 비증(痹症, impediment)이며, 사지가 약하고 

힘이 없으면서 물건을 쥐거나 움직이지 못하면 위증(痿症, wilting)이다. 

반신불수와 구안와사는 풍담(風痰)이 락맥을 저애한 중풍증이다. 경항

(頸項)이 강직되고、사지가 당기며、각궁반장이 있으면 풍이 동한 경우이

고, 허공을 멍하니 쳐다보거나 옷이나 이불을 더듬고 있으면 신기(神氣)

5 肥人濕多 瘦人火多 (格致餘論 ·治病先觀形色然後察脈問證論)

6 陽主動, 陰主靜 (大戴禮記 ·文王宮人 ·盧辯註)
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가 착란하여 병정이 위독한 상태이다.

2) 국부 망진 (Local inspection)

국부 망진은 전신적인 망진을 바탕으로 국소의 이상변화에 대해 세밀하

게 관찰함으로써 환자의 병변을 파악하는 것이다. 국부 망진은 주로 두

면부、오관、피부 등을 포함한다.

(1) 안면부의 관찰 (Inspection of the head and face)

① 두경부(頭頸部): 소아의 머리가 지나치게 크거나 작으면서 지능이 

떨어지면 대개 선천 부족으로 인한 신정휴허(腎精虧虛)에 속한다. 소아

의 신문(囟門, fontanel)이 하함되어 있거나 토사(吐瀉)로 인해 진액을 상하

고 기혈이 부족하였거나, 혹은 선천의 정기가 부족하여 뇌수(腦髓)가 충

실하지 않은 것이다. 신문이 튀어나와 있으면 대개 담열편성(痰熱偏盛)

하거나 뇌수의 병변이다. 신문이 더디게 닫히는 것은 신정부족으로 인

한 발육불량에 속한다. 뒷덜미가 뻣뻣하거나 머리를 자기도 모르게 흔

드는 것은 풍이 동한 경우이고, 머리를 들지 못하는 것은 대개 허증이거

나 병이 중한 경우이다.    

② 두발(頭髮): 머리털은 혈(血)의 연장이고 신(腎)의 외영(外榮)이다. 

정상인의 머리털은 대개 검고 윤기가 나는데, 이는 신기(腎氣)가 충만한 

때문이다. 머리털이 적고 길지 않은 것은 신기가 허한 것이다. 머리털이 

누렇고 건조하거나 오랜 병으로 인해 빠지면 대개 정혈이 부족한 것이

다. 갑자기 원형탈모가 나타나는 것을 반독(斑禿)이라고 하는데, 혈허로 

풍을 받은 경우이다. 머리털이 점점 희어지고 빠지는 것은 두 가지로 나

누어 볼 수 있는데 노인의 경우에는 정혈이 점점 쇠하는 것이고, 청장년

의 경우에는 혈분에 조열(燥熱)이 있거나 정혈이 부족한 때문이다. 소아
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의 머리털이 이삭처럼 뭉치고 건조하면서 노랗게 되는 것은 모유가 부

족하거나 영양상태가 좋지 않은 감적병(疳積病, infantile malnutrition with 

accumulation)이다.

(2) 오관의 관찰 (Inspection of five sensory organs)

① 눈: 오장육부의 정기는 모두 눈으로 올라가기 때문에 눈동자의 변

화를 살피는 것은 망신(望神)에 있어서 중요한 의미를 지닌다. 눈동자를 

잘 움직이고 생기가 있으면 정기가 아직 충만한 상태이고, 눈에 광채가 

없으면 정기가 부족한 현상이다. 안신(眼神)을 관찰하는 외에도 눈의 외

형、얼굴、색、동태의 변화 등을 살펴야 한다. 눈이 붉고 부어 있으면 대

개 풍열(風熱)이나 간화(肝火)에 속하고, 흰자위가 노란 것은 황달의 주

요 표지이다. 안검이 담백색이면 기혈이 부족한 것이고, 안포(眼胞)가 부

어 있는 것은 수종의 증상이다. 안와가 하함되어 있으면 진액을 상한 것

이다. 소아가 잠 잘 때에 눈동자가 드러나 있으면 대개 비허(脾虛)에 속

한 것이며, 동공이 산대되어 있으면 정기가 쇠갈한 것이다. 두 눈을 위

로 치켜 뜨고 있거나 멍하니 보고 있으면 대개 간풍(肝風)이 동하였거나 

동할 징조이다.

② 코: 코는 폐로 통하고, 족양명위경이 콧방울 옆에서 시작하여 아

래로 코 바깥쪽을 돌기 때문에 코를 보면 폐와 위의 병변을 추측할 수 

있다. 코를 보는 것은 주로 콧속의 분비물과 코의 외형이다. 맑은 콧물

이 흐르면 대개 외감풍한에 속하고, 탁한 콧물이 흐르면 풍열에 속하며, 

오랫동안 탁한 콧물이 나오고 비린 내가 나면 “비연(鼻淵, sinusitis)”인데, 

이는 외사나 담경온열(膽經蘊熱)이 원인이다.  콧구멍이 건조하면 폐열

(肺熱)이고, 코피가 나오면 폐위온열(肺胃蘊熱)이나 음허화왕(陰虛火旺)에 

속한다. 콧날개를 벌름거리면 폐열 천식의 초기에 해당되며, 오랜 병으

로 콧날개를 벌름거리면서 기침을 하고 땀이 나오면 폐신기허(肺腎氣虛)
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의 중증이다. 콧등이 문드러지는 증상은 주로 나병이나 매독에서 나타

난다. 

③ 입과 입술: 입술은 비의 외후(外候)이고, 양명경은 입 주위를 돌아

가기 때문에 입술을 잘 살피면 비와 위의 병변을 짐작할 수 있다. 입과 

입술을 망진할 때에는 입과 입술、치아와 치은의 색깔、습윤상태와 형태

의 변화를 잘 살펴야 한다. 입술과 치은이 담백하면 대개 기혈이 모두 

허한 것이다. 입술이 붉고 말라 터지면 열증으로 진액이 상한 것이다. 

입술의 색깔이 청자색이면 한응(寒凝)이나 혈어(血瘀)이다. 입술이 짓무

르면 위열(胃熱)이 진액을 손상한 것이다. 치아가 말라서 뼈와 같은 것

은 신음(腎陰)이 고갈된 것이다. 입을 악물어 말을 못 하거나 구안와사

가 있으면 중풍이다. 구강 점막 근처의 구치(臼齒) 주위에 흰 색의 작은 

점이 생기면 마진(麻疹)이 나오려는 증상이다. 

④ 인후: 인후는 호흡을 하고 음식물이 들어가는 통로이며, 폐와 위

의 문이기 때문에 인후를 살피면 폐와 위의 병변을 짐작할 수 있다. 인

후를 살필 때에는 인후의 색깔과 형태의 이상유무에 주의해야 한다. 인

후의 한 쪽이나 양쪽이 홍종동통하면 “유아(乳蛾, tonsilitis)”로, 폐위에 열

이 있는 것이다. 고름이 생기고 궤란하거나 황백색의 썩은 점이 생기면 

열독이 치성한 것이다. 인후가 선홍색으로 연하고 통증이 심하지 않으

면 음허화왕이다. 인후가 담홍색이면서 붓지도 않고 통증이 오래도록 

낫지 않는 것은 허양(虛陽)이 위로 뜬 것이다. 인후부에 회백색의 썩은 

점이 조각을 이루면서 쉽게 탈락하지 않는 것은 diphtheria일 가능성이 

높은데, 폐열음허(肺熱陰虛)한 상태에서 다시 시역(時疫, epidemic)에 감염

된 까닭이다. 

⑤ 귀: 귀는 신(腎)에 통하고 소양경이 귀를 지나기 때문에 귀를 살피

면 신과 담의 병변을 살필 수 있다. 귀를 살필 때에는 귀의 색깔과 외형 

및 귀 안의 상태에 주의해야 한다. 귓바퀴가 두텁고 크고 붉으면서 윤기

가 있으면 신기(腎氣)가 충만하다는 표현이고, 귓바퀴가 검고 건조하면 
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신정(腎精)이 휴손된 증상이다. 귀가 청흑색을 띠면 통증이 있음을 의미

하고, 귓바퀴가 붉고 부어있으면 열독이 울체된 것이고, 귀의 뒤쪽에 붉

은 핏줄이 보이면서 귀뿌리에 찬 기운이 있으면 마진이 나타날 징조이

다. 귀 안에 고름이 흐르면 이창(耳瘡)인데 간담습열(肝膽濕熱)로 인한 것

이다.

3) 피부의 관찰 (Inspection of the skin)

주로 피부의 색깔、형태와 체표에 나타난 반진(斑疹, macula) 등을 관찰한다.

(1) 색형 변화(色形 變化)

정상인의 피부는 윤기가 있으면서 광택이 있는데, 정기가 왕성하고 진

액이 고루 잘 퍼져 있기 때문이다. 피부가 무르면서 붓고 눌린 흔적이 

남으면 수습(水濕)이 머물러 있는 것이고, 피부가 트거나 건조하면 진액

이 손상되었거나 정혈(精血)이 휴손된 것이다. 피부가 거칠고 비늘 같은 

것이 일어나면 기부갑착(肌膚甲錯, encrusted skin)이라고 하는데, 혈허와 

어혈이 겹친 것이다. 피부、얼굴、눈이 노랗게 되면 황달인데, 황색이 선

명하면 양황(陽黃)이고, 황색이 어두우면 음황(陰黃)이다. 피부가 구름조

각처럼 붉으면서 열이 나고 아프면 단독(丹毒, erysipelas)에 속하는데, 열

독으로 말미암은 것이다.   

(2) 반진(斑疹)

반(斑)은 기육과 피부 사이에 평탄하게 퍼져 있는 것이고, 진(疹)은 피부

의 작은 혈관으로부터 나와 좁쌀처럼 피부 밖으로 나온 것이다. 반과 진

은 모두 전신성 질병이 피부로 드러난 것이며, 풍진이나 마진처럼 반진

을 주요 증상으로 하는 일련의 질병들이 있다. 반진의 색깔과 형태의 변

화를 살피면 질병의 경중과 예후를 짐작할 수 있다. 일반적으로, 색깔이 
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홍윤(紅潤)하면 좋고, 담체(淡滯)하면 나쁘다. 붉은 색이 심하지 않으면 

열독이 비교적 가벼운 것이고, 색이 붉으면서 닭벼슬처럼 짙으면 열독

이 매우 심한 것이고, 색이 자흑(紫黑)하면 열독이 극히 성하여 음액이 

크게 상한 것이다. 색이 검고 건조하면 열이 극에 달하여 정기가 쇠망한 

위험한 증후이다. 반진의 형태는 일반적으로 고루 퍼져 있고 듬성듬성

하면 병이 가벼운 것이고, 조밀하고 뿌리가 당기면서 가지가 있으면 병

이 중한 것이다. 분포가 일정하지 않게 나타나면서 바로 숨는 것은 정

기가 허한 상태에서 병사가 안으로 들어간 것이다. 반의 색깔이 자암(紫

暗)하고 비교적 크면서 선명했다가 흐려지곤 하는 것은 기허로 혈을 통

섭하지 못하거나 혈어를 겸한 것이다. 

4) 배출물의 관찰 (Inspection of the discharge)

배출물은 환자의 분비물과 배설물을 말한다. 환자가 배출한 가래、구토

물、대소변의 색깔、질、양의 변화를 살펴 질병을 진찰하는 방법이다.  

 

(1) 담연(痰涎, Phlegm-drool)

가래의 색깔이 희고 묽은 것은 대개 한담(寒痰)에 속하고, 노랗고 끈끈

한 것은 대개 열담(熱痰)에 속한다. 가래가 적고 끈끈해서 뱉어내기가 

힘들면 조담(燥痰)이고, 가래의 색이 희고 양이 많으면서 쉽게 뱉을 수 

있으면 습담(濕痰)이다. 기침을 하면서 나오는 가래에 피가 섞이고 비린 

내가 나면 폐옹(肺癰, lung abscess)이다. 입안에 맑은 침이 많으면 비위허

한(脾胃虛寒)에 속하고, 입안에 때로 끈적한 침이 있으면 비위습열(脾胃濕

熱) 에 속한다. 소아가 입가로 침이 흘러 턱에까지 흐르면 체이(滯頤, wet 

cheek)라고 하는데, 대개 비허해서 진액을 통섭하지 못하거나 위열충적

(胃熱蟲積)으로 인한 것이다. 자면서 침을 흘리면 위에 열이 있거나 숙식

이 안에 정체되어 있는 것이다. 구안와사가 있으면서 입가에 침을 흘리



674     한의학

는 것은 중풍에서 나타난다.

(2) 구토물 (Vomitus)

구토물이 맑고 음식물이 섞여 있으면서 신 냄새가 없으면 위기허한에 

속하고, 구토물이 더럽고 썩는 냄새가 나면 위열(胃熱)이나 식적이다. 구

토물이 노란 색으로 쓴 맛이 나면 간담에 열이 있는 것이고, 구토에 선

혈이나 검붉은 피가 있고 음식물 찌꺼기가 있으면 간화가 위를 범했거

나 어혈이 있는 것이다. 고름 섞인 피를 토하면서 비린 내가 나면 내옹

(內癰)에 속하고, 내뿜는 듯한 구토를 하면서 두통과 발열이 있으면 뇌

질환이다.

(3) 대소변 (Urine and feces)

대변이 죽처럼 끈적거리면서 냄새가 나면 습열에 속하고, 대변이 물처

럼 묽고 아직 소화되지 않은 음식물이 있으면 한습에 속한다. 대변이 찰

진 고기덩어리 같으면서 피고름이 섞여 있으면 이질이다. 변이 나오고 

나중에 검붉은 피가 섞여나오면 위락(胃絡)의 출혈이고, 먼저 선홍색의 

피가 나오고 대변이 나오면 항문이 열상을 입었거나 치창(痔瘡)으로 인

한 출혈이다. 소변이 맑고 많이 나오면서 몸과 손발이 차면 한증에 속하

고, 소변이 노랗고 양이 적으면서 배뇨 시에 작열감이 있으면 열증에 속

한다. 소변이 혼탁하고 기름기 같은 것이 섞여 나오면 고림(膏淋, unctuous 

strangury)에 속한다.  소변에 피가 섞여 나오고 배뇨 시 통증이 있으면 

혈림(血淋, blood strangury)이라고 한다. 소변에 작은 돌멩이가 섞여 나오

면서 통증이 있으면 사림(砂淋, stone strangury)이라고 한다.
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5) 소아 식지락맥(食指絡脈)의 관찰 (Inspection of infantile index 
finger venules)

3세 이하 소아의 식지락맥을 관찰하는 것은 성인의 촌구맥을 진맥하는 

것과 같은 의미를 가진다. 식지락맥은 수태음폐경의 분지이며, 위치에 

따라 풍(風)、기(氣)、명(命)의 삼관(三關)으로 나눈다. 식지 제1절이 풍관

(風關)이고、제2절은 기관(氣關)、제3절은 명관(命關)이다. 소아의 정상적

인 식지락맥은 약간 붉으면서 노랗게 풍관 안에 은근히 드러나고, 그 형

태는 대개 사형(斜形)이나 단지(單支)이다. 소아가 병에 걸려 있을 때에 

식지락맥의 형태와 색깔의 변화를 관찰하면 장부기혈의 성쇠와 표리、

한열、허실 등을 진찰하여 병의 경중과 예후를 판단할 수 있다.

식지락맥을 망진하는 임상적인 의의를 요약하면 다음과 같다. 첫째, 

색으로 한열을 변별하는데, 낙맥이 선홍색이면 외감표증이고, 자홍색이

면 열증이며, 담백색이면 허증이고, 청색은 경풍이나 동통이다. 둘째, 담

체(淡滯)로 허실을 정하는데, 색이 천담(淺淡)하면 허증이고 색이 농체(濃

滯)하면 실증이다. 셋째, 부침(浮沈)으로 표리를 구분하는데, 낙맥이 부하

면 표증이고 낙맥이 가라앉아 있으면 이증이다. 넷째, 삼관으로 경중을 

추측하는데, 낙맥이 풍관을 지나 기관이나 심지어 명관에서 뚜렷하면 

병이 점점 위중해지는 것을 말하며, 만약 바로 손가락 끝에 이르면 “三

關을 지나 바로 손톱 끝에 이른다7”고 하는데, 위중한 경우에 속한다.

6) 망설 (望舌, Inspection of the tongue)

망설은 설진(舌診, tongue diagnosis)이며, 환자의 설질과 설태의 변화를 

관찰하여 생리공능과 병리변화를 파악하는 진찰방법이다. 설질(舌質, 

7 透關射甲 (保嬰撮要 ·脈法)



676     한의학

tongue body)은 혀의 근육과 맥락조직으로, 설체(舌體)라고도 한다. 설태

(舌苔, tongue fur)는 혀 위에 덥힌 이끼와 같은 물질이다. 설질과 설태의 

종합적인 변화를 통칭하여 설상(舌象, tongue manifestation)이라고 한다. 

혀는 심(心)의 묘(苗)이면서 비(脾)의 외후(外候)가 되고 다른 장부들 

역시 경락을 통해 혀와 직간접적으로 연계되기 때문에 혀의 정상적인 

형태와 생리기능은 기혈의 유양과 진액의 자윤에 영향을 받는다. 그러

므로 설상은 체내의 변화를 민감하게 반영하기 때문에 설상의 각종 변

화를 관찰하면 장부경락의 병변과 기혈진액의 상태를 파악하여 변증하

는 데에 중요한 의미를 가진다.

장부의 병변은 혀와 관련되는 특정 부위에 상응하는 변화를 보여주

는데, 설첨은 심폐、설변(舌邊)은 간담、설중(舌中)은 비위、설근(舌根)은 

신의 병변을 반영한다. 이러한 내용에 근거하여 장부의 병변을 진단하

면 임상적으로 도움이 된다.

정상적인 설상의 특징은 설체가 유연하고 움직임이 자유로우며 색택

이 淡紅이면서 윤택하고 적절한 크기에 설면에는 얇은 백태가 덮여 있

고, 태는 고루 퍼져 있으며, 습윤도도 적당하다.  일반적으로 정상적인 

혀는 “담홍설(淡紅舌), 박백태(薄白苔)” 이다. 병리적인 설상은 설질과 설

태의 변화로 나타난다.

 ⓒflickr.com

혀

 ⓒcommons.wikimedia.org  ⓒhkha.org.hk

혀의 오장 배속
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(1) 망설질 (望舌質, Inspection of the tongue body)

설질에서는 색깔과 형태의 변화를 보는데, 주로 장부의 허실과 기혈의 

성쇠를 반영한다.

① 설색(舌色): 병리적인 혀의 색은 담백、홍、강、청자(淡白、紅、絳、靑紫)

의 네 가지로 나눈다. 

•담백설(淡白舌): 정상적인 혀에 비해 색이 천담(淺淡)한데, 이는 설

체의 맥락에 기혈이 부족한 때문이며, 주로 허증이나 한증에 나타난다. 

만약 설체가 담백반눈(淡白胖嫩)하면 양허한증(陽虛寒證)이고, 담백수박

(淡白瘦薄)하면 기혈양허(氣血兩虛)에 속한다.

•홍설(紅舌): 혀의 색깔이 정상보다 붉은 경우는 대개 양열(陽熱)이 

항성하여 기혈이 위로 설체에 막혀있는 것이며, 주로 열증에 해당한다. 

열증에는 허열과 실열의 구분이 있다. 혀가 선홍색이고 황조태(黃燥苔)

이면 기분실열(氣分實熱)에 속하고, 태(苔)가 후니(厚膩)하면 습열사성(濕

熱邪盛)에 속한다. 설첨이 붉으면 심화항성(心火亢盛)이고, 설변이 붉으면 

간담화왕(肝膽火旺)이며, 혀가 선홍색이면서 태가 적거나, 혀가 갈라져 

있거나 광활무태(光滑無苔)이면 허열증에 속한다.

•강설(絳舌): 혀의 색깔이 홍설(紅舌)보다 더 짙어서 심홍색(深紅色)

을 띠고 있다. 홍설이 변하여 강설이 되므로 환자의 열세가 가중되고 병

정이 진행되고 있음을 보여주는 것이다. 강설은 대개 열이 영혈(營血)로 

들어가 영음(營陰)을 모상하고 혈열(血熱)이 혀에 차 있거나 음허화왕(陰

虛火旺)으로 설락(舌絡)에 상염된 까닭이다. 혀의 색깔이 홍강하고 태가 

얇고 건조하면 열이 영분(營分)이나 혈분(血分)에 들어간 것이고, 혀의 

색깔이 홍강(紅絳)하면서 태가 적거나 없으면 음허화왕에 속하고, 혀의 

색깔이 홍강하고 혀의 표면이 마치 거울과 같으면 위음(胃陰)이 쇠패한 

것이다.

•청자설(靑紫舌): 혀의 색깔이 청자색이거나 국소적으로 청자색의 
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반괴나 어점이 있으면 설체의 맥락이 어저(瘀阻)된 것으로, 한증이나 열

증 그리고 어혈에 나타난다. 만약에 강자색(絳紫色)으로 건조하면서 진

액이 적으면 열성(熱盛)에 속하고, 담자색이면서 습윤하면 한성(寒盛)에 

속하며, 혀가 초자(焦紫)하면서 양매(楊梅)와 같은 혓바늘이 돋아나면 열

독이 극성한 것으로 열이 심하여 풍이 동한 경궐(驚厥)의 징조이다. 혀

의 색깔이 자회(紫晦)하면서 건조하여 돼지간과 같으면 간신음갈(肝腎陰

竭)의 위험한 징후이다. 일반적으로 청자색은 어혈이 비교적 중한 것이

고, 국부적인 어반과 어점은 어혈이 비교적 가벼운 경우이다.

② 혀의 형태(舌形): 반수、노눈、열문、치흔、망자(胖瘦、老嫩、裂紋、齒痕 

芒刺) 등을 말한다.

•반수(胖瘦): 혀의 크기로서 혀가 구강에 비해 크면, 즉 부어 있으면 

반(胖), 작으면 즉 쪼그라져 있으면 수(瘦)이다. 혀가 비교적 크고, 혀의 

색깔이 담백이면서 가장자리에 치흔이 있으면 비신양허(脾腎陽虛)로 수

습이 안에 저체되어 있는 것이며, 혀가 붓고 색이 붉으면 심비열성(心脾

熱盛)이고, 혀가 부어 있고 청자색이면 대개 중독에 해당한다. 혀가 얇고 

작으면서 색이 담백이면 기혈양허(氣血兩虛)이다. 혀의 색이 홍강(紅絳)이

면 음허화왕(陰虛火旺)이다.

•노눈(老嫩): 혀의 표면 질감으로 거칠면 노(老), 매끄러우면 눈(嫩)이

다. 혀의 표면이 조잡하고 형색이 창로(蒼老)한 것을 창로설(蒼老舌)이라

고 하는데, 대개 실증이나 열증이다. 혀의 표면이 세니(細膩)하면서 형색

이 부반(浮胖)한 것을 반눈설(胖嫩舌)이라고 하는데, 허증이나 한증에 속

한다. 

•열문(裂紋): 혓바닥이 뚜렷하게 갈라진 것을 열문설(裂紋舌)이라고 

한다. 혀의 색이 홍강이면서 갈라져 있으면 열성상진(熱盛傷津)이며, 혀

가 담백반눈(淡白胖嫩)하고 갈라져 있으면 기혈양허에 속한다. 정상인의 

혀가 갈라져 있는 경우는 임상적으로 별다른 의미가 없다.

•치흔(齒痕): 혀의 가장자리에 치흔이 있는 것을 치흔설이라고 한다. 
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대개 반눈설과 같이 나타난다. 비허하여 수습을 운화하지 못한 것이다. 

•망자(芒刺): 혀의 유두가 증식해서 비대해진 것을 망자설(芒刺舌)이

라고 하는데, 대개 열이 성한 것이며, 혓바늘이 크면 클수록 사열(邪熱)

이 더욱 심한 것이다.  망자가 돋은 부위에 따라 열이 어느 장부에 있는

가를 유추하는데, 설첨에 망자가 있으면 대개 심화가 지나치게 성한 것

이고, 혀의 가장자리에 있으면 간담의 화가 성한 것이며, 혀의 중앙에 

있으면 위장의 열이 성한 것이다.  

③ 설태(舌態): 강경、위연、전동、와사、토롱、단축(强硬、痿軟、顫動、歪

斜、吐弄、短縮) 등을 포함한다.

•강경(强硬): 혀가 굳어서 원활하게 움직이지 않아 말하기가 곤란해

진다. 외감 열병에 나타나고 열이 심포로 들어가 심신(心神)이 어지러워

진 경우에 속한다. 내상 잡병에 나타나면 중풍전조증인데, 간음부족(肝

陰不足)으로 간풍이 내동하여 일어난다.

•위연(痿軟): 설근이 위축되어 혀의 신축이 무력해진 것이다. 대개 

기혈이 극도로 허해져서 음액이 소모되어 혀의 근맥에 영양을 공급하지 

못해서 발생한다.  만약 갑자기 혀가 물러지면서 건조하고 홍색이면 열

이 성하여 음이 상한 것이다. 오랜 병으로 혀가 연해지고 색이 담백하면 

기혈양허이다. 혀에 태가 없으면 음액이 없는 것이다.

•전동(顫動): 혀를 움직일 때 불수의적으로 떨리는 것이다. 설질이 

담백하면서 떨리면 혈허생풍(血虛生風)이고, 혀가 붉으면서 떨리면 열극

생풍(熱極生風)이다. 

•와사(歪斜): 혀가 한쪽으로 기울어져 있으면 대개 중풍이거나 중풍

의 전조증이다. 

•토농(吐弄): 혀가 늘어져 입 밖으로 나온 것을 토설(吐舌, protruded 

tongue)이라고 한다. 혀를 수시로 입술 위아래로 날름거리는 것을 농설

(弄舌, agitated tongue)이라고 한다. 모두 심비 양경(兩經)에 열이 심한 것이

다. 토설은 대개 역독(疫毒)이 심을 공격하거나 정기가 이미 끊어진 경
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우에 나타난다. 농설은 대개 소아 지능의 발육이 불량하거나 동풍의 전

조증이다. 큰 병 후에 나타난 토농설은 정기가 흩어진 것을 의미한다. 

•단축(短縮): 혀가 오므라들어 입 밖으로 나오지 못하는 것은 위중한 

병을 의미한다. 만약에 혀가 짧아지고 혀의 색이 청담(靑淡)하면 대개 

한이 간맥에 엉켜있는 것이다. 혀가 짧으면서 건홍(乾紅)하면 열병으로 

진액을 상한 것이다. 혀가 짧으면서 두꺼우면 대개 간풍이 담을 낀 경우

이다.

(2) 망설태(望舌苔, Inspection of the tongue fur)

설태에는 태색(苔色)과 태질(苔質)의 변화가 있는데, 주로 병위의 천심(深

淺)、병사의 성질、병세의 진퇴 등을 반영한다. 

① 태색(苔色): 주로 나타나는 태색은 백、황、회흑색이다.

•백태: 표증과 한증에 나타난다. 외감병에 백태가 나타나면 병사가 

표에 있음을 의미한다. 만약 풍한표증(風寒表證)이면 설태가 박백하고 

설질은 정상이다. 풍열표증(風熱表證)이면 설태는 박백하고 설첨과 설변

이 홍색이다. 외감 조사(燥邪)의 경우에는 주로 설태가 박백하면서 건조

하다. 외감 습사이면 설태가 백색이면서 니(膩)하다. 이한증(裏寒證)에는 

설태가 백후(白厚)하다. 만약 태가 백후하면서 니하거나 활(滑)하면 담습

내정(痰濕內停)이거나 식적이다.

•황태: 이증과 열증에 나타난다. 박황(薄黃)하면 열이 가벼운 것이

고, 심황(深黃)하면 열이 중한 것이며, 초황(焦黃)하면 열이 극한 것이고, 

황니(黃膩)하면 습열이다. 외감병으로 설태가 백색이었다가 황색으로 바

뀌면 표사(表邪)가 안으로 들어가 열로 바뀐 것이다.

•회흑태(灰黑苔): 이한증이나 이열증에 나타난다. 회태와 흑태는 경

중의 차이가 있을 뿐인데, 태색이 약간 검은 것이 회태이고, 회색이 짙

어지면 흑태이다. 임상에서는 회흑태를 같이 쓴다. 회흑태가 나타나면 
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대개 병이 비교적 중한 것이다. 설태가 회흑색이면서 습윤하고 설질이 

암담(黯淡)하면 양허한성(陽虛寒盛)이나 담음내복(痰飮內伏)에 속한다. 태

가 회흑색이면서 건조하면 이열(裏熱)이 음을 상한 것이고, 만약에 태가 

검고 건조하면서 혓바늘이 돋고 건삽창로(乾澁蒼老)하면 열독이 치성하

여 진액이 소모된 것이다. 혀의 중심에 흑조태(黑燥苔)가 나타나면 장중

(腸中)에 조시(燥屎)가 있는 것이다. 태가 검으면서 말라있으면 신정(腎

精)이 고갈될 징조이다. 그러나 전신적인 상태와 종합해야 하고, 동시에 

음식물로 인해 염색된 것인지 여부도 살펴야 한다.

② 태질(苔質): 주로 태질의 후박、윤조、부니、박탈(厚薄、潤燥、腐膩、剝

脫) 등을 관찰한다.

•후박(厚薄): 설태를 투과하여 설체를 볼 수 있는 태를 박태(薄苔)라

고 한다. 태가 두꺼워서 설체를 볼 수 없는 것을 후태(厚苔)라고 한다. 설

태의 후박을 관찰하여 병사의 경중과 병세의 진퇴를 파악할 수 있다. 외

감병의 병사가 表에 있고, 병세가 비교적 가벼우면 대개 박태가 나타나

고 반대의 경우에는 후태가 나타난다.  내상병에서 박태가 나타나면 위

장의 기능이 아직 건강하고 실사(實邪)가 적체되어 있지 않음을 의미하

고, 후태가 나타나면 이는 체내의 담습이나 음식의 적체로 말미암은 것

이다. 일반적으로 설태가 두꺼워지면 병세가 점점 심해지고 얇아지면 

병세가 점점 나아감을 의미한다.

•윤조(潤燥): 설태의 윤조 정도를 통해 환자의 진액상태의 변화를 파

악할 수 있다.  정상적인 설태는 습도가 적당해서 윤태(潤苔)라고 한다. 

조태(燥苔)는 설태가 건조하여 진액이 없는 것으로, 대개 열병으로 진액

을 상한 환자에게서 나타난다. 활태(滑苔)는 혀에 수분이 지나치게 많은 

것으로 수습내정(水濕內停)에 해당한다. 건조하다가 습윤해지면 진액이 

회복되고 있음을 나타내는 것이며, 습윤하다가 건조해지면 진액이 손상

되었음을 의미한다. 

•부니(腐膩): 부태(腐苔)는 설태가 두껍고 태질이 성글면서 과립이 
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비교적 크며 긁으면 잘 벗겨지는데, 마치 두부찌꺼기가 혀에 쌓인 것 같

은 모양으로 주로 위장식적에서 나타난다. 니태(膩苔)는 태가 두껍고 태

질이 세밀하여 긁어도 잘 벗겨지지 않고 마치 기름때가 덮여있는 것과 

같은 모양인데 습열내성(濕熱內盛)으로 말미암은 것이다.

•박탈(剝脫): 환자가 원래는 설태가 있었는데 부분적으로 혹은 전체

적으로 벗겨진 것을 박탈태(剝脫苔, peeling fur)라고 한다. 설태의 박탈이 

완전하지 않아 화반상을 띠면 화박태(花剝苔)라 하고, 지도모양으로 박

탈되면서 가장자리의 나온 부위가 때때로 이동하면 “지도설(地圖舌)”이

라고 한다. 설태가 전부 벗겨져 혓바닥이 거울처럼 된 것을 “경면설(鏡

面舌)”이라고 한다. 설태의 박탈은 위기(胃氣)가 손상되어 위음(胃陰)이 

모손된 것을 나타낸다. 일반적으로 태가 적으면 병이 비교적 가볍고, 박

탈인 경우는 비교적 중하고 태가 없으면 더욱 중한 것이다.

(3) 설질과 설태의 관계
설질과 설태의 기본적인 변화와 그와 관련되는 병증을 파악하기 위해서

는 양자간의 밀접한 관계를 고려하고 종합적으로 분석해야 한다. 일반

적으로 설질과 설태의 변화는 그 병리가 서로 유관하다. 설질홍(舌質紅)

과 설질황(舌苔黃)은 실열증이고, 설질담백(舌質淡白)과 설태백(舌苔白)은 

허한증을 나타낸다. 그러나 병기변화는 복잡해서 임상적으로 설질과 설

태가 보여주는 병리가 일치하지 않는 경우도 있기 때문에 전신 상태와 

함께 종합적으로 분석해야 한다.  

(4) 망설(望舌)의 주의사항

① 빛: 망설은 충분한 자연광 아래에서 진행해야 하는데, 밤이나 전

등불 아래에서는 설색이 잘못 나타날 수도 있다. 

② 혀를 내미는 자세: 혀를 내밀 때에는 자연스럽게 하며, 혀를 충분
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히 드러내야 하고, 혀 끝은 약간 아래로 향하며, 혀는 양쪽을 향해 고르

게 펴고, 말지 않으며, 무리하게 내밀지 말고, 혀를 내미는 시간도 길게 

하지 않아서 혀의 색깔에 변화를 주어서는 안 된다.

③ 염태(染苔): 일부 음식물이나 약물은 설태의 색을 물들여서 실제와 

다른 색을 형성할 수 있다. 예를 들면, 오매와 올리브는 설태를 검게 만

들며, 커피나 황련, vitamin B2는 설태를 노랗게 하고, 흡연하면 설태가 

회색이 된다. 임상에서 주의하여 염태의 색깔을 오진해서는 안 된다.

제2절    문진(聞診, Listening and smelling 
examination)

문진은 소리와 냄새를 통해 진찰하는 방법이다. 사람의 소리와 냄새는 

모두 장부의 생리와 병리에서 비롯된 것이기 때문에 장부의 변화 상태

를 반영할 수 있다.  

1. 청성음(聽聲音, Listening to sounds)

1) 말소리

(1) 말소리의 강약
환자가 내는 소리의 강약은 정기의 성쇠나 발병인자의 성질과 유관하

다. 일반적으로 말소리가 울리면서 힘이 있고 말을 많이 하면서 조동(躁

動)하면 실증이나 열증에 속한다. 말소리가 낮으면서 힘이 없고 말을 적
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게 하면서 조용하면 허증이나 한증에 속한다.  말소리가 무겁고 탁하면 

대개 외감병으로 폐기(肺氣)가 불선(不宣)하여 기도(氣道)가 잘 통하지 않

은 때문이다. 병이 나서 바로 목소리가 쉬면 금실불명(金實不鳴)이라 하

여 실증에 속하고, 신감외사(新感外邪)한 경우에 주로 나타난다. 오랜 병

으로 목소리가 쉬어 있으면 금파불명(金破不鳴)이라 하여 허증에 속하

고, 폐신음(肺腎陰)이 상한 때문이다.

(2) 언어 착란
이는 심신(心神)의 병변이다. 만약에 정신이 맑지 못하고 언어가 착란하

면서 목소리가 높으면 섬어(譫語, delirious speech)라 하고 실열증에 주로 

나타난다. 만약에 정신이 맑지 못하고 말이 중복되면서 힘이 없고 끊어

졌다 이어졌다 하면 정성(鄭聲, muttering)이라고 하는데, 허증이다. 호언

난어(胡言亂語)하고 울다가 웃다가 하면서 광조망동(狂躁妄動)하는 것은 

대개 광증(狂症)에서 볼 수 있고, 정신적으로 눌려 있으면서 혼잣말을 

되풀이 하는 것은 전증(癲症)에서 주로 볼 수 있다. 혀가 굳어 말하는 것

이 어눌하면서 분명하지 않으면 대개 중풍이다.

2) 호흡

호흡이 미약하고 숨쉬기에 기가 부족한 것을 소기(少氣)라 하고 허증에 

속한다. 호흡에 힘이 있고 목소리도 높고 거친 것을 기조(氣粗)라 하고, 

실증에 속한다. 호흡이 곤란하고 콧구멍을 벌름거리며 입을 벌리고 어

깨를 치켜 드는 것을 천(喘, dyspnea)이라 한다. 천식을 하면서 울리는 소

리가 있으면 효(哮, wheezing)라고 하는데, 합쳐서 효천(哮喘)이라고 한다. 

효천에는 허실의 구분이 있는데, 환자의 숨쉬는 소리가 높고 기가 거칠

면서 목구멍에 가래 울림이 있고 호흡이 곤란하면 실증이고, 숨이 짧고 

미약하면서 호다흡소(呼多吸小)하면 허증에 속한다. 
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3) 해수(咳嗽)

기침소리가 무겁고 탁하면서 힘이 있으면 실증이고, 기침소리가 낮고 

힘이 없으면 허증에 속한다. 가래 색이 희면 외감풍한(外感風寒)이고, 가

래가 노랗고 끈끈하면 폐열(肺熱)이며, 마른 기침에 가래가 없거나 적

으면 폐조음휴(肺燥陰虧)에 속한다.  기침소리가 무겁고 탁하면서 가래

의 양이 많고 흰 거품이 있으면 담음이다. 기침소리가 연속해서 발작성

을 띠고 얼굴과 귀가 붉으면 돈해(頓咳, 백일해 whooping cough)이고, 소아

의 기침소리가 마치 개가 짖는 것처럼 쉰 소리가 나는 것은 디프테리아

(diphtheria)에서 나타난다.  

4) 애역(呃逆)과 애기(噯氣)

애역(呃逆, Hiccup)은 딸꾹질이다. 그 소리가 높고 짧으면서 급하면 실열에 

속하고, 소리가 낮고 기가 약하면 허한에 속한다. 오래 병을 앓다가 갑자

기 딸꾹질을 하면서 그 소리가 짧고 약하면 끊어질 듯 하다가 다시 이어

지는 것은 위기쇠패(胃氣衰敗)의 위험한 상태이다. 일상에서 딸꾹질을 하

면 대개 식사하면서 날씨가 추웠거나 급히 먹은 경우에 해당하고 병에 

속하지는 않는다. 애기(噯氣, belching, 트림)는 대개 포식한 후에 상식(傷

食)、간담기체(肝胃氣滯)、위허기역(胃虛氣逆) 등의 원인으로 일어난다.

2. 냄새 (Smell)

입 냄새는 주로 위열(胃熱)이나 소화불량 때문이고, 치아가 썩었거나 입

안이 더러워도 나타난다. 신 냄새가 나는 것은 상식(傷食)에 속하고, 썩

은 냄새가 나는 것은 아감(牙疳, gangrenous stomatitis)이나 내옹(內癰)이
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다. 배설물과 분비물은 대소변、가래、고름、대하 등을 포함하는데, 악취

가 나면 대개 실열증에 속하고, 비린 내가 나면 대개 허한에 속한다. 예

컨대, 대변의 냄새가 더러우면 장열(腸熱)에 속하고, 대변이 무르고 비

린 내가 나면 비위허한(脾胃虛寒)이며, 오줌이 노랗고 누린 내가 나면 습

열하주(濕熱下注)이고, 냉이 희면서 묽고 비린 내가 나면 허한에 속하며, 

냉이 노랗고 진하면서 비린 내가 나면 습열이다.

제3절  문진(問診, Inquiry)

문진은 의사가 환자나 보호자와의 문답을 통해 질병의 시작、발전 및 치

료경과와 현재 증상을 포함해서 다른 질병과 관련된 정황을 파악하여 

질병을 진찰하는 방법이다. 문진의 내용은 일반적인 정황、주소(主訴)、

현병력、기왕력、개인력、가족력 등을 포함한다. 문진할 때에는 먼저 주

소 증상을 파악하고 현병력을 중심으로 변증 분석과 결합한다. 현재 가

지고 있는 증상을 위주로 해야 하는데, 그 이유는 변증의 중요한 근거가 

되기 때문이다.

1. 주소(主訴, Chief complaints)

주소(Chief complaints)는 환자가 진찰 시에 진술하는 가장 주요한 증상、

징후 및 지속시간이다. 주소는 질병 진단의 중요한 실마리를 제공하기 

때문에 주소는 반드시 정확하고 간명해야 한다. 통상적으로 하나 혹은 

두 가지 증상이며, 질문할 때에 두드러진 증상과 징후를 잘 포착해야 한
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다. 병정이 짧고 간단한 환자는 일반적으로 주소를 쉽게 확정할 수 있

다. 그러나 병정이 길고 병정이 복잡하면 주소를 파악하는 것이 비교적 

곤란하기 때문에 의사는 반드시 질문과 동시에 분석을 진행하면서 주소

를 확정지어야 하는데, 절대로 주관적인 억측은 피해야 한다. 주소를 이

루는 증상과 징후에 대해서는 그 부위、성질、정도、시간 등 내용을 명확

히 파악해야 하고 애매모호해서는 안 된다. 주소를 서술할 때에는 반드시 

표준적인 증상 용어를 사용해야 하며 진단명을 주소증 기술에 사용해서

는 안 된다. 

2. 병력 (Medical history)

현 병력、기왕력、개인생활사와 가족력을 물어보는 것이다. 

1) 현 병력 (Present illness)

환자가 현재 가지고 있는 질병의 발생、발전 및 변화의 정황과 치료의 

경과를 말하며, 아래와 같이 질문을 진행해야 한다.

(1) 발병 정황
발병시간의 길이, 발병원인이나 유인(誘因), 최초의 증상과 그 성질、부

위 등은 질병의 병인、병위、병성을 변별하는 데에 중요하다. 일반적으로 

발병이 급하고 시간이 짧으면 대개 외감병으로 실증에 속한다. 병정이 

길고 반복해서 발작하고 오래도록 낫지 않으면 대개 내상병으로 허증이

나 허실협잡증(虛實夾雜證)에 속한다. 예컨대 스트레스를 받아 협늑창통

(脇肋脹痛)하고、복통、설사하면 간울승비(肝鬱勝脾)에 속하고, 폭음폭식

으로 인해 완복창만동통(脘腹脹滿疼痛)、사하산부(瀉下酸腐)하면 식체위장 
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(食滯胃腸)에 속하는 등이다. 

(2) 병변 과정
시간의 선후 순서에 따른 병변 발전변화의 과정을 질문해야 한다. 예컨

대 어느 단계에서 어떠한 증상이 나타났고 그 증상의 성질과 정도에는 

어떠한 변화가 있으며, 언제 호전이나 악화가 되었는지, 변화에는 어떤 

규칙성이 있었는지 등으로, 이는 질병의 사정허쇠(邪正盛衰)의 상황과 

병정의 발전추세를 파악하는 데에 중요한 의미를 가진다. 

(3) 진료 및 치료 경과
질문을 통해 어떠한 검사와 진단을 받았고、또 어떤 치료를 받았는지、

그 치료효과와 반응은 어떠했는지를 알면 향후 진단과 치료에 참고가 

된다.

2) 기왕력 (Past history)

과거력이라고도 하는데, 환자의 평소 건강상태와 과거에 질병을 앓았던 

상황 등을 포함한다.

(1) 이전의 건강상태
평소의 건강상태는 환자의 체질인자를 말해주며, 병정의 근거를 분석 

판단할 수 있게 해준다. 예컨대, 평소 몸이 건장했는데 현재 병을 앓으

면 대개 실증이며, 평소 몸이 허약한데 현재 병을 앓으면 대개 허증이

다. 원래 음허하면 온조(溫燥)의 사기에 잘 걸리고 그 병은 대개 열증으

로 발전하고, 원래 양허하면 습열의 사기를 잘 받아서 주로 한증으로 발

전한다.
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(2) 이전의 발병 상황
환자에게 과거에 어떤 질병을 앓았는지 또 어떤 예방접종을 받았는지, 

약물에 대한 과민반응이 있는지, 어떤 수술을 받았는지 등을 물어보아

야 한다. 과거의 병력은 현재 앓고 있는 질병과 밀접한 관계가 있을 수 

있기 때문이다. 

3) 개인 생활사

주로 생활경력、정신상태、주거、음식기호、결혼이나 자녀 생육 등을 포

함한다.

(1) 생활경력
환자의 출생지、주거지와 이전에 살았던 지역을 물어보아야 하고, 특정 

지역의 질환이나 전염병이 유행했던 내력을 물어 현재의 질병과 관련이 

있는지 판단해야 한다.

(2) 정신인자
사람의 정신적인 변화는 질병의 발생과 발전에 영향을 미친다. 그러므

로 환자의 성격적인 특징과 현재의 정신적인 상태는 질병을 진단하는 

데에 도움을 준다. 

(3) 음식 및 주거
음식의 기호와 주거 생활을 알면 병정을 판단하는 데에 도움을 준다. 예

컨대 평소에 기름지고 단 음식을 좋아하면 대개 습담의 병이 생기고, 맵

고 건조한 음식을 편식하면 주로 열증이 발생하고, 날 것과 차가운 음식

을 좋아하면 한증에 잘 걸린다. 평소에 더운 것을 좋아하고 찬 것을 싫

어하면 대부분 몸이 음기편성(陰氣偏盛)한 상태이고, 평소에 찬 것을 좋
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아하고 더운 것을 싫어하면 몸이 양기편성(陽氣偏盛)함을 반영한다. 게

을러서 일하기를 싫어하면 비(脾)가 잘 운화되지 못하여 담습이 잘 생

기며, 일이 지나치게 많으면 정기를 상하여 허로병에 잘 걸리고, 기거가 

불규칙하고 음식을 절제하지 않으면 위병(胃病)에 잘 걸리는 등인데, 모

두 임상에서 변증하는 데에 중요한 참고자료가 된다.

(4) 혼인 및 출산력
성인에게는 반드시 결혼과 그 배우자의 건강상태에 대해 물어보아야 한

다. 기혼 여성에게는 임신횟수、분만횟수、유산、조산、난산 등에 대해 물

어 보아야 한다.

4) 가족력 (Family history)

가족력은 환자와 오랫동안 같이 생활하고 있는 가족들의 건강과 질병 

상태이며, 필요하면 가족들의 사망원인에 대해서도 알아보아야 한다. 

이는 유전성 질환여부를 알기 위함이고, 폐결핵과 같은 전염성 질환은 

상호 접촉여부와 관련된다. 그러므로 가족병력을 확인하는 것은 현재의 

질병을 진단하는 데에 매우 도움이 된다. 

이외에도, 소아의 병력을 물을 때에는 소아의 생리적인 특징에 근거

하여 놀라지는 않았는지, 찬 바람이나 음식에 상하지는 않았는지를 물

어야 한다. 분만 전후의 상황과 마진이나 수두를 앓았는지 예방접종은 

하였는지 기타 수유나 발육의 상황에 대해서도 알아야 한다.

          

3. 현재 증상 (Present symptoms)

현재의 증상은 변증의 중요한 근거가 된다. 임상에서 편리하게 활용하
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기 위하여 明의 張景岳은 기존의 문진내용에 자신의 경험을 결합하여 

‘십문가(十問歌)’를 만들었다. 후대에 이를 다시 수정 보완하였는데, “첫

째는 한열(寒熱)을、둘째는 한(汗)을、셋째는 두신(頭身)을、넷째는 대소변

을、다섯째는 음식을、여섯째는 흉(胸)을、일곱째는 잘 들리는지를、여덟

째는 갈(渴)에 대해 물어서 모두 잘 변별해야 하며、아홉째는 과거 병력

을、열 번째로는 원인에 대해 묻고, 다시 같이 먹고 있는 약과 몸의 변화

를 참고한다. 부녀에게는 반드시 월경의 주기、폐경、출혈 여부에 대해 

물어야 하는데, 소아에 대해서도 첨언하자면, 천연두와 홍역을 모두 살

펴야 한다8”고 하였다.

1) 한열

한열은 오한과 발열의 두 가지 증상이다. 한열을 통해 병변의 성질、부

위와 인체의 음양성쇠의 상황을 알 수 있다.

(1) 오한발열
오한은 환자가 찬 것을 꺼리는 증상으로, 이불을 덮거나 옷을 껴입고 따

뜻하게 하여도 여전히 추위를 느끼는 것이다. 발병 초기에 오한과 발열

이 동시에 나타나면 외감표증(外感表證)이다. 예컨대 오한이 중하고 발

열이 가벼우면서 땀이 나지 않고 두통이 있고 태백(苔白)하면 풍한표증

(風寒表證)이다. 발열이 중하고 오한이 가벼우면서 땀이 나고 목이 마르

며 설변첨(舌邊尖)이 붉으면 풍열표증(風熱表證)이다. 갑자기 으슬으슬 

추위로 떨면서 계속해서 고열이 나고 구토와 극렬한 두통 등 증상이 있

8  一問寒熱二問汗, 三問頭身四問便, 五問飮食六問胸, 七聾八渴俱當辨, 九問舊病十問因, 

再兼服藥參機變, 婦女尤必問經期, 遲速閉崩皆可見, 再添片語告兒科, 天花麻疹全占驗 

(景岳全書᭼十問歌)
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으면 역려중증(疫戾重症)이다. 

(2) 단열불한(單熱不寒)

환자가 발열만 있고 오한 증상이 없으면 일반적으로 이열증(裏熱證)에 

속한다. 임상에서는 열세의 경중과 발열이 나타나는 시간과 특징에 따

라 장열(壯熱)이나 조열(潮熱) 등으로 나눈다.

① 장열(壯熱, High fever): 환자의 고열이 물러가지 않는 것을 가리킨

다. 대열(大熱)、땀이 나도 풀리지 않고、면적(面赤)、번갈、변비、요황(尿黃)

이 나타나면 통상적으로 이실열증 (裏實熱證)에 속한다. 

② 조열(潮熱, Tidal fever): 일정한 시간에 발열하며, 일반적으로 오후에 

열이 중한 것을 조열이라고 한다. 세가지 경우가 있는데, 오후나 저녁에 

미열이 나면서 수족심열(手足心熱)、도한(盜汗)、관홍(顴紅)이 있으면 음허

조열(陰虛潮熱)이라 하고, 오후 발열、열세전면(熱勢纏綿)、신열불양(身熱不

揚)、두신침중(頭身沈重) 등 습증(濕證)이 나타나면 습온조열(濕溫潮熱)이

며, 오후 3-5시 경에 열이 중하고 흉만경통(腹滿硬痛)과 대변비결이 있

으면 양명조열(陽明潮熱)이다.

(3) 단한불열(單寒不熱)

환자가 오한만 있고 발열이 없으면 일반적으로 이한증(裏寒證)에 속한

다. 외한은 환자가 춥다고 느끼지만 이불을 덮거나 옷을 껴입거나 따뜻

하게 하면 풀리는 것을 가리킨다. 만약에 외한、지랭(肢冷)、얼굴이 창백

하면서 양허(陽虛)를 겸하면 허한증(虛寒證)에 속하고, 만약에 한사가 직

중하여 내장의 병변증상이 있으면 대개 실한증(實寒證)에 속한다.

(4) 한열왕래(寒熱往來)

오한과 발열이 교대로 나타나는 것으로, 반표반리증(半表半裏證)의 특징
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이며, 소양병(少陽病)이나 학질에 나타난다. 

2) 땀

땀은 양기가 진액을 쪄서 체표로 나온 것이다. 병리적인 땀은 외감과 내

상병에 모두 나타난다. 땀에 대한 질문과 분석을 통해 병변의 성질과 인

체 음양의 성쇠를 분석할 수 있다. 질문할 때에는 발한 여부、땀이 나는 

시간、땀이 나는 부위、땀의 양과 겸증 등을 잘 살펴야 한다.  

(1) 유한/무한(有汗/無汗)

외감병 표증의 단계에 발열 오한하면서 땀이 없으면 표한증(表寒證)에 

속하는데, 한사(寒邪)를 받으면 한의 성질은 당겨서 땀구멍을 막기 때

문에 땀이 나지 않는다. 발열 오한하면서 땀이 나고、인통(咽痛)、설변첨

홍、태박황、맥부삭하면 풍열표증(風熱表證)인데, 풍과 열은 양사(陽邪)에 

속하고 그 성질이 개설(開泄)하므로 주리(腠理)를 이완시켜 땀이 나게 하

는 것이다. 표증이 위양허(衛陽虛)를 겸하여 기표불고(肌表不固)하면 발

열、오한、유한、설태박백、맥부완 하는데, 이는 표허증이다. 이실열증(裏

實熱證)의 단계에 장열구갈(壯熱口渴)하면서 大汗이 있으면 이는 양열(陽

熱)이 안에서 성하여 진액을 밖으로 내몬 것이다. 만약에 대한임리(大汗

淋漓)、맥미지냉(脈微肢冷)、신피기약(神疲氣弱)하면 대개 양허기탈(陽虛氣

脫) 중증에 속하며, “절한(絶汗, expiry sweating)”이라고도 한다.

(2) 땀이 나는 시간
항상 땀이 나오고 활동하면 더 심해지는 것을 “자한(自汗, spontaneous 

sweating)”이라 하는데, 대개 기허나 양허증에 나타난다. 잘 때 땀이 나고 

깨고 나면 땀이 멈추는 것을 “도한(盜汗, night sweating)”이라 하는데, 음

허내열증(陰虛內熱證)이나 기음양허증(氣陰兩虛證)에 나타난다. 
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(3) 땀이 나는 부위
땀이 머리에서만 나면 “두한(頭汗)”이며, 상초열증(上焦熱證)이나 중초습

열(中焦濕熱)에 나타난다. 오랜 병으로 몸이 약해져 양기 부족하면서 머

리에 땀이 나면 허양상부(虛陽上浮)에 속한다. 반신출한(半身出汗)、혹좌

혹우、혹상혹하하면 풍습이 경맥을 막아서 영위(營衛)가 부조하고 기혈

이 불화한 때문이다. 손발바닥에서 땀이 지나치게 많이 나면서 구건인

조、변비뇨황、맥세삭하면 음경울열(陰經鬱熱)한 때문이다. 

임상적으로 이상과 같이 다양하게 땀이 나는 경우를 변별하는 외에

도, 땀의 냉열을 가려야 하는데, 냉한(冷汗)은 대개 양허(陽虛)에 속하고, 

열한(熱汗)은 대개 양열(陽熱)이 편성한 것이다.

3) 동통

동통은 임상에서 흔히 나타나는 자각증상으로, 전신적으로 나타날 수 

있으며, 허실의 구별이 있다. 실증은 외사(外邪)를 받았거나、기체혈어(氣

滯血瘀)나、담탁응체(痰濁凝滯)나、충적상식(蟲積傷食) 등으로 경락이 막히

면 기혈의 운행이 안 되는, 이른바 “不通則痛”이고, 허증은 기혈부족이

나 음정휴손(陰精虧損)으로 인해 장부경락이 영양을 받지 못하는, 이른

바 “不營則痛”이다. 동통에 대해 질문할 때에는 동통의 부위、성질、정

도、시간에 대해 확인함으로써 동통의 원인과 병기를 파악할 수 있다.

(1) 동통의 부위
① 두통: 오장육부의 기혈은 모두 경락을 통해 위로 올라가 머리에 

모인다. 두통을 일으키는 원인은 매우 다양한데, 외감 사기(風、寒、暑、

濕、火邪)와 담탁(痰濁)、어혈 등은 경락을 막아 청양(淸陽)을 혼란케 하여 

일으키는 두통으로 대개 실증에 속한다. 기혈정수(氣血精髓)가 부족하고 

뇌해(腦海)가 공허하여 발생한 두통은 허증에 속한다. 경락의 분포에 따
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라 연관되는 동통의 부위도 달라지는데, 예컨대 두항통(頭項痛)은 태양

경에、전액통(前額痛)은 양명경에、두측통(頭側痛)은 소양경에、두정통(頭

頂痛)은 궐음경에 속하는 등이다.

② 흉통: 가슴은 심폐가 있는 곳으로, 흉양(胸陽)부족、한사、열사、혹

은 어혈이나 담음이 막고 있는 등 심폐의 병변이 발생하면 흉부의 기기

가 울체되어 가슴에 통증이 생긴다. 흉통의 성질에 근거하여 겸증을 결

합하면 그 동통의 원인을 구별할 수 있다. 가슴에 민통(悶痛)과 비만(痞

滿)이 있으면 담음이고, 흉창통(胸脹痛)이 있다가 트림을 하고서 통증이 

줄어들면 기체이며, 흉통이 있으면서 기침을 하고 농혈(膿血)을 토하면 

폐옹(肺癰)이고, 흉통、기천(氣喘)、발열하면 폐열(肺熱)이며, 흉통과 함께 

미열、도한(盜汗)、관홍(顴紅)이 있으면 폐로(肺癆)이고, 흉통철배(胸痛徹

背)하고 배통철심(背痛徹心)하면 흉비(胸痺)에 속하며, 가슴 앞쪽이 답답

하고 찌르듯이 아프면서 심하면 칼로 베는 것 같고 땀이 나면서 손발이 

차가워지면 혈어양쇠(血瘀陽衰)한 것이다. 

③ 협통: 간담(肝膽)이 오른쪽 옆구리에 있어서 간담의 경맥은 양 옆

구리 쪽에 분포하고 있다. 간담이나 간담경락의 병변은 모두 협통을 일

으킬 수 있다. 예를 들면, 간기울결(肝氣鬱結)、간담습열(肝膽濕熱)、기체혈

어(氣滯血瘀)、간음간혈허손(肝陰肝血虛損) 등이다.

④ 완통(脘痛): 脘은 위(胃)가 있는 곳으로 상완、중완、하완으로 나뉘

며, “위완(胃脘)”이라고도 한다. 완통은 위통(胃痛)이라고도 하는데, 대개 

위한(胃寒)、위열(胃熱)、간기범위(肝氣犯胃)、음식소상 등 원인으로 위가 

화강(和降)하지 못하여 발생한다. 임상에서는 동통의 성질과 겸증을 결

합하여 변증해야 한다. 

⑤ 복통: 복부는 대복(大腹)、소복(小腹)、소복(少腹)으로 나뉜다. 배꼽 

위를 대복이라 하고, 비위에 속한다. 배꼽아래는 小腹이라 하고 신、방

광、대소장 및 포궁(胞宮)에 속한다. 소복의 양측을 少腹이라 하는데, 간

경의 경맥이 분포되어 있다. 동통의 부위에 따라 각 장부의 병변을 파악
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할 수 있다. 복통에는 허와 실이 있는데, 한응(寒凝)、열울(熱鬱)、기체、혈

어、상식(傷食)、충적(蟲積) 등으로 일어난 경우는 실증이고, 기혈허와 양

허로 인해 발생하면 허증에 속한다. 

⑥ 요통: 허리는 신(腎)에 속하기 때문에 요통은 대개 신의 병변에서 

볼 수 있다. 신허로 인한 것은 허증에 속하고, 풍、한、습이나 어혈이 경

락을 막아 생긴 경우는 실증에 속한다.

⑦ 사지통(四肢痛): 사지관절이나 기육에 발생한 동통은 대개 풍한습

이나 습열이 침범하여 기혈의 운행을 막아 일어난 것이며, 또 비위기허

(脾胃氣虛)로 사지에 영양을 공급하지 못해도 발생한다. 만약 동통이 발

뒷꿈치에만 나타나거나, 경슬산통(脛膝酸痛)하면서 요통을 동반하면 대

개 신허에 속한다. 

(2) 동통의 성질
① 창통(脹痛, Distending pain): 창통은 기체로 인한 동통의 특징인데, 

체내의 부분이나 장부의 기기가 울체되면 운행이 안되어 발생한다. 그 

특징은 통증이 있으면서 동시에 창(脹)이 있는 것인데, 脹을 위주로 하

면서 부위가 일정하지 않고 트림이나 방귀를 끼면 동통이 줄어들고, 체

내 다양한 부위에서 나타나는데, 흉、완、복부에 가장 많이 나타난다. 

② 자통(刺痛, Stabbing pain): 자통은 마치 바늘로 찌르는 듯한 느낌인

데, 어혈동통의 특징이다. 동통이 고정되어 움직이지 않고 거안(拒按)하

며, 흉협、복、소복、위완부에 주로 나타난다.

③ 은통(隱痛, Dull pain): 동통이 심하지 않고 오래 지속되는 것을 은

통이라고 한다. 대개 기혈부족으로 음한(陰寒)이 안에서 생겨 몸에 영양 

공급이 안되고 데워주지 못해 일어난다. 주로 頭、脘、腹、腰 등 부위의 

허성(虛性) 통증에서 볼 수 있다.

④ 교통(絞痛, Gripping pain): 쥐어짜는 느낌의 통증인데, 동통이 극렬

하면 칼로 베는 것 같다고 호소하기도 한다. 대개 사기가 성하여 기기를 
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울체시켜 나타나는 것이다. 예컨대 심맥(心脈)이 막혀서 일어난 심교통

(心絞痛)、한응장위(寒滯腸胃)로 일어난 완복교통(脘腹絞痛)、사석(沙石)이 

요로를 막아 생기는 소복교통(小腹絞痛) 등이다.

⑤ 중통(重痛, Heavy pain)、산통(酸痛, aching pain): 동통에 침중감(沈重感)

이 같이 있는 것을 중통이라고 하며, 동통이 있으면서 시린 느낌이 있

으면 산통이라고 한다. 대개 습사가 경락을 막아 일어나는데, 머리、사

지、허리 및 전신에 나타난다.

⑥ 냉통(冷痛, Cold pain)、작통(灼痛, scorching pain): 동통이 있으면서 차

가운 느낌이 있고 따뜻한 것을 좋아하면 냉통이라 하는데, 한증에 속한

다. 동통이 있으면서 작열감이 있고 시원한 것을 좋아하면 작통이라 하

는데, 열증에 속한다.

이외에도, 동통의 지속시간과 만지기를 좋아하는지의 여부를 물어 

보아야 한다. 대개 금방 시작한 병의 동통은 그 양상이 비교적 극렬하고 

지속적이며 만지기를 거부하는 경우로, 실증에 속한다. 오랜 병의 동통

은 때로 나아지기도 하며 만져주기를 좋아하는데, 대개 허증에 속한다.     

4) 음식과 구미

(1) 식욕과 음식량
식욕은 음식을 먹고자 하는 욕구를 의미하며, 음식량은 실제적인 음식

섭취량이다. 환자의 식욕과 음식량을 파악하는 것은 비위의 기능과 질

병의 예후나 진전을 판단하는 데에 중요하다. 식욕 감퇴는 ‘納呆(torpid 

intake)’라고도 하는데, 비위의 운화기능이 비교적 저하된 경우이며, 오

랜 병으로 식량이 감소하면 비위허약에 속한다. 음식량이 줄고 흉민、복

창、설태후니하면 습곤비위(濕困脾胃)한 것이며, 음식을 꺼리는 것은 대

개 음식에 상한 경우에 나타나고, 기름진 음식을 꺼리면 대개 간담비위
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의 습열이다. 식욕이 지나치게 왕성해서 자주 먹고 또 금방 배가 고파지

는 것을 소곡선기(消穀善飢)라고 하는데, 위열(胃熱)이 지나치게 성한 것

이며, 굶었는데도 식욕이 없는 것은 위음(胃陰)이 부족한 것이다.  소아

가 생쌀이나 진흙 등 이물(異物)을 편식하는 것은 기생충이 있음을 의미

한다. 

(2) 구갈과 음수
구갈 여부는 항상 체내 진액의 성쇠와 분포 상황을 반영한다. 병환 중에 

구갈이 없음은 진액이 아직 상하지 않았음을 의미하는데, 주로 한증、

습증이나 열상이 뚜렷하지 않은 경우를 나타낸다. 구갈은 체내 진액이 

손상되었거나 진액이 위로 올라가지 못한 것이기 때문에 구갈의 특징과 

음수(飮水)의 반응 등을 잘 종합하여 분석해야 한다. 목이 말라 물을 많

이 마시거나 찬 음료를 좋아하면 실열증(實熱證)에 속하며, 목이 마르지 

않거나 뜨거운 음료를 좋아하면 한증에 속한다. 목이 마르면서도 많이 

마시지 않으면 습열에 속하며, 입이 말라 물은 축이지만 마시지 않으면 

체내의 어혈 가능성이 있으며, 목이 많이 마르고 많이 마시며 소변량도 

많으면 소갈병이다. 

(3) 구미
구미(口味)는 입안의 비정상적인 미각이나 입맛을 가리키는데, 구미의 

이상은 비위기능이나 기타 병변을 반영한다. 입안이 담담하고 식욕이 

없으면 비위기허이며, 입안이 달고 끈적이면 비위습열에 속하고, 입안

에 산이 넘치면 간위온열(肝胃蘊熱)이며, 입안이 쓴 것은 열증이고, 입안

이 기름지면 비위습저(脾胃濕沮)이며, 입에서 냄새가 나면 위열치성(胃熱

熾盛)이거나 장중적체(腸中積滯)이다. 입에서 비린 내가 나면 폐위혈락(肺

胃血絡)이 손상되어 객혈이나 구혈이 있는 것이며, 입안에 오줌 기가 있

는 것은 요독(尿毒)이 심(心)을 공격한 것이고, 입안이 짠 것은 신(腎)의 
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병변이다.

5) 수면

수면상태를 통해 음양성쇠의 상태를 파악할 수 있다. 임상에서 자주 나

타나는 수면의 이상은 주로 불면과 기면(嗜眠)의 두 가지이다.

(1) 불면(Insomnia)

항상 잠 들기 쉽지 않거나, 혹은 잠 들어도 잘 깨어나고 다시 잠 들기가 

어렵거나, 혹은 때때로 놀라서 깨어나며 심지어 밤새도록 잠들지 못하

는 것을 특징으로 한다. 그 원인에는 허실의 구분이 있는데, 허한 경우

는 심혈부족으로 심신이 영양을 받지 못하거나 음허화왕(陰虛火旺)하여 

안에서 심신을 요란케 한 것이다. 실증은 사기내요(邪氣內搖)나 기기실

조(氣機失調) 혹은 담열식체(痰熱食滯) 등에 인한다.

(2) 기면(嗜眠, Somnolence)

자신의 의지와 무관하게 졸려서 잠자려 하는 것으로, 담습(痰濕)이 많아

서 청양(淸陽)이 위로 올라가지 못하는 병증에서 주로 나타난다. 병후에 

나타나면 정기가 아직 회복되지 않은 것이고, 노년에 나타나면서 정신

적으로 피곤하고 식욕이 저하되어 있으면 대개 양기가 허약한 것이다. 

6) 대소변

대소변은 소화기능이나 수액대사의 상태를 직접적으로 보여줄 뿐 아니

라 병증의 한열허실을 판단하는 중요한 근거가 되기도 한다. 대소변에 

대해 물을 때에는 대소변의 성상、색깔、냄새、시간、양의 다소、배변의 

횟수、배변시의 감각과 수반되는 증상 등에 주의하여야 한다.    
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(1) 대변
주로 변비와 설사의 두 가지이다. 대변이 건조하면서 배출이 곤란하고 

횟수가 줄어들면 변비이다. 발병한지 얼마 안되어 복창통(腹脹痛)이나 

발열이 있으면 실증이나 열증에 속한다. 오랜 병이거나 노인、임신부 산

후변비 등은 대개 진액이나 혈이 부족한 것으로 허증에 속한다. 대변의 

횟수가 늘고 변이 묽으며 심지어 물처럼 나오면 설사라고 한다. 대변이 

누렇고 찰지면서 시원하지 않으며 더러운 냄새가 나고 항문이 작열하

면 습열에 속하고, 대변이 물과 같이 맑고 색이 담황으로 비린 내가 나

면 대개 한습이다. 대변이 묽고 수분이 비교적 많으며 소화되지 않은 음

식물이 나오면 중초허한(中焦虛寒)이다. 복통이 있으면 바로 설사하고, 

설사하고 나면 통증이 줄어드는 것은 간울범비(肝鬱犯脾)로 운화가 안된 

것이다. 설사하면서 농혈이 나오고 복통、이급후중(裏急後重)하면 이질이

고, 새벽에 설사를 하고 오래도록 낫지 않으면 신양(腎陽)이 허한 오경

설(五更瀉, fifth-watch diarrhea)이다. 설사가 오래 되고 심해져서 탈항(脫肛)

이 되면 중기하함(中氣下陷)으로 인한 활탈불금(滑脫不禁)이다.

(2) 소변
오줌의 횟수와 양이 줄고 황색이면 열증이고, 오줌의 횟수와 양이 많으

면서 색이 맑으면 신기허(腎氣虛)이다. 오줌 양이 줄고 부종이 있으면 폐

비신 세 장의 기화가 안 되는 것이고, 오줌 양이 늘고 많이 마시며 많이 

먹으면 소갈이다. 소변을 자주 보고 급하며 배뇨 시 열통이 있으면 하초

습열(下焦濕熱)의 임증(淋症)이다. 소변이 잘 나오지 않거나 막혀서 안 나

오면 융폐(癃閉, difficult urination)이다. 소변이 막혀서 안 나오고 통증이 

있으면서 피나 작은 돌이 섞여 나오면 석림(石淋)이며, 배뇨 후에도 소

변이 계속해서 찔끔찔끔 나오면 여력부진(餘瀝不盡)이라고 한다. 스스로 

배뇨를 할 수 없거나 소변이 조금씩 나오는 것을 조절할 수 없는 경우

를 요실금이라고 한다. 자면서 배뇨를 조절하지 못하는 것을 유뇨(遺尿, 
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enuresis)라 하는데, 모두 신기불고(腎氣不固)한 때문이다. 임산부가 소변

을 보지 못하는 것은 대개 어혈이나 자궁이 팽대하여 방광을 압박한 때

문이다. 중병을 앓는 중에 융폐로 배뇨하지 못하거나 정신이 혼미하여 

유뇨하는 것은 진액이 고갈되었거나 양기가 외탈(外脫)하는 징조이다.

7) 월경과 대하

여성 환자에 대해서는 월경과 대하에 주의하여야 한다.

(1) 월경
월경의 주기는 일반적으로 28일 전후이며 기간은 약 3-5일이고 양은 

적당해야 하며 색은 붉은 색이고 피덩어리가 없어야 한다. 질문할 때에

는 월경의 주기、날수、양、색깔、질과 수반된 증상에 주의해야 한다. 아

울러 최근의 월경일자와 초경 혹은 폐경의 연령을 물어보아야 한다.

① 월경의 주기(經期): 만약에 월경이 두 주기 연속해서 7일 이상 빨

라지면 빠른 월경(經早症, advance menstruation)이라고 하는데, 대개 혈열이

나 기허로 인해 섭혈(攝血)하지 못하기 때문이다. 만약에 월경이 두 주

기 연속해서 7일 이상 늦어지면 늦은 월경(經遲症, delayed menstruation)이

라고 하는데, 혈허、한응、기체혈어로 인한 것이다. 만약에 연속해서 3주

기에 월경착란으로 늦어지거나 빨라지는 것은 간울기체(肝鬱氣滯)나 비

위허손(脾腎虛損)으로 인한 것이다. 이 외에도, 극소수 여성의 경우에 평

생 월경이 없어도 정상적으로 임신 생육하는 것을 암경(暗經)이라 하는

데, 생리적으로는 변이(變異)지만 병으로 보지는 않는다. 

② 월경의 양(經量): 개인의 체질이나 연령에 따라 경량에는 다소의 

차이가 있다. 경량이 지나치게 많으면서 색이 붉고 끈적거리면 실증이

나 열증이다. 양이 많으면서 색담(色淡)하면 기허증이다. 생리기간이 아

닌데 질에서 대량으로 출혈하거나 지속적으로 조금씩 나오는 것을 붕루
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(崩漏, flooding and spotting)라고 하는데, 혈열、기허、음허나 충임불고(衝任

不固) 등 원인에 의한 것이다. 월경의 양이 지나치게 적고 색담(色淡)하

면 혈허이다. 임신이 아닌데도 3개월 이상 월경이 안 나오면 폐경이라

고 하는데, 대개 기혈부족、한응、혈어 등이 원인이다.   

③ 월경의 색과 질(經色, 經質): 정상적인 월경은 붉은 색이며, 묽거나 

끈적거리지도 않고 덩어리가 섞여 있지도 않다. 만약에 담홍색이면서 

묽으면 대개 기허나 혈허이다. 선홍색이면서 진하면 열증이거나 실증이

다. 자암색(紫暗色)이거나 덩어리가 있으면 혈어이다.

④ 월경통(痛經): 생리기간이나 전후에 복통이나 요통 등이 월경주기

에 따라 지속적으로 발생하는 것을 통경(痛經)이라고 한다. 생리전이나 

기간 중에 소복창통이나 자통(刺痛)이 있으면 대개 기체나 혈어에 속한

다. 소복냉통으로 따듯하게 해주면 풀리는 것은 대개 한응(寒凝)에 속하

고, 생리 후에 소복은통(小腹隱痛)과 요산통(腰酸痛)이 있으면 기혈양허

에 속한다. 

(2) 대하(帶下, Vaginal discharge)

정상적인 경우, 여성의 질 안에는 소량의 유백색이면서 무취의 분비물

이 있어서 질벽을 습윤케 하는 작용을 한다. 만약에 분비물이 과다하거

나 계속해서 나오면 병리적인 대하이다. 대하에 대해서는 양、색、질이나 

냄새에 대해 물어 보아야 한다. 대하의 색이 하얗고 양이 많으면서 냄새

가 없으면 비허습증(脾虛濕證)이고, 대하의 색이 누렇고 끈적이면서 좋

지 않은 냄새가 나면 습열에 속한다. 대하가 맑으면 비신양허(脾腎陽虛)

로 한습하주(寒濕下注)한 것이다. 백대하에 혈액이 섞여 있으면 간경울

열(肝經鬱熱)이거나 습열하주(濕熱下注)에 속한다.
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제4절  절진(切診, Palpation)

절진은 맥진(脈診)과 안진(按診)을 말하며, 의사가 손가락 끝의 촉각을 

이용하여 환자의 일정부위를 촉、모、안、압(觸、摸、按、壓)하여 병의 상태

를 파악하는 방법이다.     

1. 맥진 (Pulse diagnosis)

맥진은 절맥(切脈) 혹은 후맥(候脈)이라고도 하는데, 의사가 손가락을 

이용하여 환자의 맥박을 재서 맥상을 탐색하여 병정의 변화를 파악하

고 병증을 변별하는 진단방법이다.  맥상(脈象)은 맥동이 손가락에 응하

는 형상이며, 맥상은 심장의 박동에서 비롯하기 때문에 심기(心氣)의 성

쇠, 맥도(脈道)의 통리(通利) 및 기혈의 영휴(盈虧)와 직접적으로 관계된

다. 인체의 혈맥은 전신을 관통하고 장부로 연계되어 있으며 밖으로는 

기표(肌表)에 이르고 기혈을 운행하면서 쉬지 않고 흐른다. 맥상은 오장

의 기능활동 및 기혈의 성쇠와 밀접하게 관계되기 때문에 맥상은 전신 

장부의 기능、기혈 음양의 종합적인 정보뿐만 아니라, 발병인자가 장부 

기능에 대해 미치는 영향까지 반영하고 있다. 그러므로 임상에서는 맥

상변화의 진찰을 통해 병변 부위、성질 및 정사허쇠(正邪盛衰) 등 상황을 

변별할 수 있게 해준다.

 ⓒwikiwand.com

맥진

 ⓒitmonline.org  ⓒcgicm.ca
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1) 진맥의 부위와 방법

(1) 진맥 부위
현재 임상에서는 “촌구맥법(寸口脈法)”을 응용하고 있는데, 요골동맥의 

팔목 위쪽에서 진맥한다. 촌구맥은 촌부、관부、척부(寸部、關部、尺部)의 

세 부분으로 나누며, 바로 팔목 위쪽 요골돌기가 관부이며, 그 아래쪽이 

촌부이고, 그 위쪽이 척부이다. 양 손에 각기 촌、관、척이 있어서 합하

여 六脈이라고 하는데, 그들은 각기 일정한 장부와 상관관계를 가지고 

있어서 상응하는 장부의 병변을 진단할 수 있다. 좌촌(左寸)은 心을、좌

관(左關)은 肝을、좌척(左尺)은 腎을、우촌(右寸)은 肺를、우관(右關)은 脾
를、우척(右尺)은 腎(命門)을 살필 수 있으며, 임상적으로 참고할 만하고, 

다른 증상이나 징후와 결합하여 종합적인 분석을 하여야 한다. 

(2) 진맥 방법
진맥할 때에는 환자로 하여금 잠시 휴식을 취해서 호흡 등이 평온한 상

태를 유지토록 해야 한다.  그리고 환자는 똑바로 앉거나 위를 향해 누

워있어야 하고, 손바닥을 위로 향해 펴고 손과 심장이 거의 같은 높이에 

있게 한 다음 의사가 먼저 가운데 손가락으로 요골돌기를 짚어 관부(關

部)로 정하고 나서 식지로 촌부를 짚고 무명지로 척부를 짚는다. 세 손

가락을 활 모양으로 약간 구부려 동일하게 수평을 유지함으로써 손가락 

끝부분이 맥동부위를 접촉하고 편안하게 맥진케 한다. 세 손가락의 간

격은 환자의 체격에 따라 적당하게 조정한다. 

소아의 촌구맥은 협소해서 세 손가락을 이용하는 것이 아니라 일지

정관법(一指定關法)을 활용한다. 세 살 이하 소아의 경우에는 식지락맥을 

관찰하는 것으로써 맥진을 대신한다.

진맥을 할 때에는 세 가지 지력(指力)을 주로 사용하여 맥상을 살핀

다. 가볍게 누르는 것을 “부취(浮取)” 혹은 “거(擧)”라고 한다. 세게 누르
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는 것을 “침취(沉取)” 혹은 “안(按)”이라고 한다. 중간 정도를 “중취(中

取)” 혹은 “심(尋)”이라고 한다.  세 손가락 모두 동시에 맥을 짚는 것을 

총안(總按)이라 하고, 또 한 손가락씩 나누어 촌、관、척부의 맥상 변화를 

살피는 것을 단안(單按)이라고 한다. 촌、관、척 세 부분에 모두 부、중、침

의 삼후(三候)가 있기 때문에 합하여 삼부구후(三部九候)라고 한다. 

이 외에도, 진맥할 때에는 안정된 주위 환경을 유지해야 하며, 의사 

역시 진지하게 호흡을 가다듬어 주의력을 집중시키며, 매 진맥시간은 

적어도 1분 이상이어야 한다.     

2) 정상 맥상 (Normal pulse condition)

정상적인 맥상을 평맥(平脈) 혹은 상맥(常脈)이라고 한다. 그 기본 특징

은 삼부에 모두 맥이 있으며, 부하지도 침하지도 않고, 빠르거나 느리지

도 않으며(한 호흡에 네 번 정도로, 대략 1분에 60-90회), 부드러우면서도 힘이 

있어야 하고 고른 리듬이 있어야 한다. 

맥상의 변화와 인체 내외환경은 밀접한 관계를 지닌다. 연령、성별、

체질、정신상태、계절에 따른 기후 등에 의해 맥상도 변한다. 예컨대 소

아의 맥상은 비교적 빠르며, 노인의 맥상은 비교적 약하다. 성년의 여성

은 성년의 남성에 비해 맥이 약간 빠르면서도 약하다. 마른 사람은 맥상

이 비교적 떠 있으며(浮), 뚱뚱한 사람은 맥상이 비교적 가라앉아 있다

(沉). 여름의 맥상은 비교적 홍대(洪大)하고 운동선수들의 맥상은 비교적 

지완(遲緩)하는데, 모두 병맥에 속하지는 않는다. 운동을 하거나 음식을 

먹거나 정신적인 자극을 받았을 때에도 역시 맥상의 변화가 일어나는

데, 이는 모두 일시적인 파동이고 약간의 휴식을 취하면 맥상은 다시 정

상으로 회복된다. 

이 외에도, 사람에 따라 맥이 촌구 부위에 나타나지 않고 척부에서 

손등 쪽으로 향해 기울어져 나타나는데, 이를 “사비맥(斜飛脈, oblique-
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running pulse)”이라고 하며, 또 맥이 손목의 등쪽에 나타나는 것을 “반관

맥(反關脈, pulse on the back of the wrist)”이라 한다. 이는 요골동맥의 해부

학적 위치에 변이가 있는 것으로, 병맥에 속하지는 않는다.

3) 맥상과 주병(主病)

질병은 맥상의 변화로 나타나는데, 이를 병맥(病脈)이라고 한다. 맥상의 

분류는 매우 복잡한데, 明代에는 28종으로 보았으나, 현재 임상에서 자

주 나타나는 16종의 맥상과 그에 연관되는 주병은 다음과 같다.          

(1) 부맥(浮脈, Floating pulse)

맥상: 살짝 누르면 느껴지고 깊이 누르면 조금 약해지는데, 맥박이 淺表 

부위에 나타난다.

주병: 표증이며, 허증의 경우에도 나타난다. 

분석: 부맥은 病邪가 경락 기표부위에 있음을 나타내고, 主病은 表에 있

다. 외사가 침범하면 衛氣가 맞서 싸워서 脈氣가 밖으로 고동치므로 浮

脈이 된다.  그러나 오랜 병에 몸이 약해지면 虛陽이 밖으로 떠서 浮大

無力한 맥이 나타나는데, 이 맥은 虛脈에 속하므로 외감으로 잘못 보아

서는 안 된다.   

(2) 침맥(沉脈, Sunken pulse)

맥상: 살짝 누르면 잡히지 않고 깊이 눌러야 비로서 느껴지는데, 맥박이 

나타나는 부위가 비교적 깊다. 

주병: 이증이다. 沉하면서 힘이 있으면 이실증이고, 沉하면서 힘이 없으

면 이허증이다.

분석: 正邪가 裏에서 서로 싸우면 기혈이 안에 갇혀 맥기를 밖으로 드러

나지 못하게 하므로 침맥이 나타난다. 邪가 裏에 울체되어 있으면 기혈
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이 잘 통하지 못하여 맥상이 침하면서 힘을 가진다. 장부 기혈이 허약하

면 맥박도 힘이 없어서 맥이 침하면서 힘이 없다.

(3) 지맥(遲脈, Slow pulse)

맥상: 한 호흡에 맥박이 네 번 미만으로 뛰는데, 분당 60회 이하이다. 

주병: 한증이다. 느리면서 힘이 있으면 한실증이고, 느리면서 힘이 없으

면 허한증이다.

분석: 寒邪가 안으로 침범하면 혈맥이 응체되어 기혈의 운행이 완만해

지므로 맥이 느리고 힘이 있다. 만약에 양기가 허하면 혈액의 정상적인 

운행을 추동하지 못하여 맥이 느리고 힘이 없다.

(4) 삭맥(數脈, Rapid pulse)

맥상: 한 호흡에 맥박이 다섯 번 이상 뛰는데, 분당 90회 이상이다.

주병: 열증이다. 빠르면서 힘이 있으면 이열증이고, 가늘면서 빠르고 힘

이 없으면 허열증이다.

분석: 熱邪가 침범하면 혈행이 빨라지므로 數脈이 나타난다. 實熱이 성

하면 맥이 빠르고 힘이 있으며, 虛熱이 있으면 陰液이 손실되어 맥이 가

늘고 빠르면서 힘이 없다. 맥상이 빠르고 크면서 힘이 없는 것은 기허증

에서 볼 수 있다.  

(5) 허맥(虛脈, Vacuous pulse)

맥상: 三部脈 모두 힘이 없고 비어 있는 듯한 느낌이다.

주병: 허증이다.

분석: 양기가 부족하여 혈액을 추동할 힘이 없어서 맥에 힘이 없다. 음

혈이 부족하면 맥도를 채우지 못하여 脈體가 비어 있다. 그러므로 음양

기혈의 모든 허에는 허맥이 나타날 수 있다. 실제적으로 허맥은 각종 무

력한 맥상의 총칭이다. 
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(6) 실맥(實脈, Replete pulse)

맥상: 맥상이 고루 크고 길며 힘이 있어서 삼부맥 모두에 힘이 있다.  

주병: 실증이다.

분석: 실증은 사기가 매우 성하고 정기도 약하지 않아 사기와 정기가 서

로 맞서고 있기 때문에 맥에 힘이 있다. 氣血이 옹성(壅盛)하면 脈道가 견

만(堅滿)하므로 맥이 손가락을 두드린다. 실맥은 각종 유력한 맥상의 총

칭이다. 

(7) 홍맥(洪脈, Surging pulse)

맥상: 맥체가 넓고 충실하며 힘이 있고, 맥이 올 때에는 힘이 있으나 갈 

때에는 약한 것이 마치 파도와 같다. 

주병: 熱盛이다.

분석: 熱邪가 크게 넘치면 맥도가 넓어지고 기혈이 옹성하므로 홍맥이 

나타난다. 오랜 병의 허증에 홍맥이 나타나면 사기가 성하고 정기가 쇠

약한 危症에 속한다.

(8) 세맥(細脈, Fine pulse)

맥상: 맥이 실처럼 가늘지만, 손끝에는 뚜렷이 느껴진다. 

주병: 허손병증이다.

분석: 기혈이 허쇠하여 맥도를 채우지 못하므로 대부분의 허손병증에 

나타난다. 

(9) 활맥(滑脈, Slippery pulse)

맥상: 흐름이 매끄럽고 손끝에도 원활하게 느낌이 오는 것이 마치 쟁반 

위에 구슬이 구르는 것과 같다. 

주병: 담음、실열、식체이다.

분석: 담음、실열、적체가 안에 머물러 있으면 기는 실하고 혈이 넘쳐 맥
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도가 충실해져서 흐름이 매끄럽기 때문에 맥상이 손끝에 원활하게 느껴

진다. 이 외에도, 기혼 여성이 병이 아닌데 월경이 나오지 않으면서 활

맥이 나타나면 임신여부를 의심해야 한다.

(10) 삽맥(澁脈, Rough pulse)

맥상: 흐름이 매끄럽지 못한 것이 마치 가벼운 칼로 대나무를 긁는 것과 

같다.

주병: 기체、혈어、정혈부족이다.

분석: 기체나 혈어로 맥도가 막히면 혈류가 매끄럽지 못하다. 만약에 정

기가 아직 상하지 않았으면 맥이 삽(澁)하고 힘이 있다. 정혈이 부족하

면 맥이 삽하고 힘이 없다.

(11) 현맥(弦脈, String-like pulse)

맥상: 곧으면서 긴 것이 마치 가야금줄을 만지는 것 같으며, 맥체가 비

교적 딱딱한 편이다. 

주병: 간담병、각종 통증、담음이다.

분석: 간담병으로 소설기능이 잘 안되면 간기가 울체되어 脈氣가 활시

위처럼 강해진다. 통증이나 담음도 기기를 잘 소통시키지 못해서 현맥

이 나타날 수도 있다.

(12) 유맥(濡脈, Soggy pulse)

맥상: 맥이 오는 것이 가늘고 부드러우면서 떠 있다.

주병: 정혈이 부족하거나, 혹은 습증이다. 

분석: 정혈이 부족하면 맥도가 채워지지 않아 유맥이 나타난다. 혹은 습

사가 안에서 막히면 맥기가 힘을 잃어 유맥이 나타날 수도 있다. 
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(13) 약맥(弱脈, Weak pulse)

맥상: 맥이 가늘고 부드러우면서 가라앉아 있다.

주병: 기혈부족이다.

분석: 혈이 부족하면 맥도에 채워지지 않아서 맥이 가늘고 부드러워진

다. 기가 허하면 맥이 가라앉고 힘이 없다.

(14) 대맥(代脈, Intermittent pulse)

맥상: 맥이 완만하게 오면서 규칙적으로 건너 뛰고, 건너 뛰는 시간이 

비교적 길다. 

주병: 장기가 쇠약하다. 풍증、통증、경공(驚恐)에 나타난다.

분석: 장기가 쇠약하고 기혈이 부족하고 허약하며 양기가 부족하면 맥

기가 접속되지 못해서 맥이 완만하고 건너 뛰게 된다. 풍증、통증、경공 

등 역시 맥기를 접속시키지 않으므로 대맥이 나타나는데, 장기가 쇠약

한 것은 아니다.

(15) 결맥(結脈, Bound pulse)

맥상: 맥이 느리고 완만하면서 불규칙하게 건너 뛴다.

주병: 음한편성(陰寒偏盛)、기혈응체(氣血凝滯)、담결(痰結)에 나타난다분

석: 陰寒이 편성하면 양기가 이르지 못해서 맥이 느리고 완만하면서 건

너 뛴다. 한담(寒痰)、기체어혈은 맥기를 막으므로 결맥이 나타난다.

(16) 촉맥(促脈, Skipping pulse)

맥상: 맥이 급하면서 빠르게 오고 불규칙하게 건너 뛴다.

주병: 주로 양성실열(陽盛實熱)、기체혈어한 경우에 나타나고, 허탈의 경

우에도 나타난다. 

분석: 양열이 편성하고 음액이 부족하면 기혈의 운행이 장애를 받아서 

나타난다. 맥이 촉급하면서 힘이 있는 것은 실증이고, 맥이 촉급하면서 
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힘이 없으면 대개 허탈에 속한다.

4) 상겸맥(相兼脈)과 주병(主病) 

질병의 발생、발전、변화는 복잡 다양한데, 두 가지 이상의 발병인자가 

서로 섞여서 인체를 침범하면 병변의 부위와 성질에도 계속적으로 변화

가 일어나서 병맥의 표현도 역시 두 가지 이상으로 동시에 나타나는데, 

이를 상겸맥이라고 한다. 상겸맥의 주병은 일반적으로 각 맥과 관련되

는 병의 종합으로, 예컨대 부삭맥(浮數脈)의 경우 부는 표(表)이고 삭은 

열(熱)이므로 부삭맥은 표열증(表熱證)의 맥상이다. 임상적으로 자주 나

타나는 상겸맥과 그에 관련되는 병은 표1과 같다. 

표1  임상에서 자주 나타나는 상겸맥상과 주병
脈象                  主病 脈象                   主病
浮緊                  表寒 沉細數          陰虛、血虛有熱
浮緩                  表虛 沉數                   裏熱 
浮數                  表熱 洪數                氣分熱盛
浮滑            風痰、表證痰濕 弦數               肝熱、肝火
沉遲                  裏寒 弦滑             肝熱挾痰、停食
沉緊               裏寒、痛證 弦遲                寒凝肝脈
沉滑               痰飮、食積 弦緊                   寒痛
沉弦            肝鬱氣滯、痛證 弦細                肝腎陰虛
沉澁                   血瘀 滑數                痰熱、痰火
沉細              裏虛、氣血虛 細澁           血虛夾瘀、精血不足

2. 안진(按診, Palpation)

안진은 환자의 피부、사지、흉복 및 기타 병변 부위를 직접 만지면서 진

찰하는 것으로, 국소의 냉열、압통、연경(軟硬)、덩어리나 기타 이상변화
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를 살펴서 병위와 병변 성질을 추단하는 진단방법이다.

1) 기부(肌膚)

주로 기부의 한열、습도、종창 등 상태를 살피는 것이다.

기부의 한열을 통해 사정(邪正)의 성쇠를 변별할 수 있다. 무릇 양증

과 열증에는 기부가 작열하고, 음증과 한증에는 기부가 청량하다. 처음 

만졌을 때는 열이 있다가 오래 되면 열이 심하지 않은 것은 열이 표에 

있는 것이고, 처음 만졌을 때 열이 있고 계속 열이 더해지면 열이 裏에 

있는 것이다. 만약에 기부에 열이 있고 손발바닥에도 열이 있으면서 미

열과 도한을 겸하면 음허조열(陰虛潮熱)이다. 기부가 차갑고 땀이 많으

면 양허에 속한다. 기부의 습도에 따라 환자의 발한 여부와 진액의 손상 

여부를 파악할 수 있다. 만약에 표증으로 기부에 열이 있고 땀이 없으면 

대개 표열증(表熱證)이고, 기부에 열이 있으면서 땀이 나면 표허증(表虛

證)이나 이열증(裏熱證)에 속한다. 기부가 습윤하면서 땀이 있으면 진액

이 아직 상하지 않은 것이고, 기부가 건조하고 땀이 없으면 진액이 이미 

상한 것이다. 기부가 갑착(甲錯)한 것은 어혈의 징후이다. 기부종창(肌膚

腫脹)이 있으면서 손으로 누르면 들어가는 것은 수종(水腫)이고, 만약에 

피부가 당기는 듯하고 눌러도 자국이 남지 않으면 대개 기창(氣脹)에 속

한다. 이 외에도, 옹양(癰瘍)을 만져서 단단하고 열이 심하지 않으면 아

직 고름을 형성한 것이 아니고, 만져서 주변이 딱딱하고 가운데가 부드

러우면서 열이 심하거나 파동감(波動感)이 있으면 대개는 이미 고름이 

차 있는 것이다.
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2) 손발

주로 손발의 온도를 검사하는 것이다. 손발의 온도를 알면 질병의 한열

과 양기의 성쇠를 파악할 수 있다. 환자의 손발이 모두 차면 양허한성

(陽虛寒盛)이며, 손발이 모두 뜨거우면 양성열증(陽盛熱證)에 속한다.  손

등의 열이 심하면 외감의 발열이며, 손바닥의 열이 심하면 내상의 발열

이다.  소아가 고열이 있으면서 손가락 끝이 차가우면 경궐(驚厥)을 미

리 막아야 한다.

3) 흉복

주로 흉협완복부(胸脇脘腹部)의 압통 여부와 덩어리를 검사하는 것이다. 

완복동통이 누르면 오히려 편해지고 국소적으로 유연하면 허증에 속하

고, 만지면 국소적으로 단단하면서 통증이 심해지고 만지기를 거부하는 

것은 실증이나 어혈동통에 속한다.  환자의 복부에 덩어리가 있으면 당

연히 덩어리의 크기、활동도 및 단단한 정도를 살펴야 한다. 유형의 덩

어리는 혈어로 말미암은 것으로 징적(癥積)이라고 한다. 만약에 환자의 

복부에 덩어리가 있는데, 만져도 형태가 없고 통증도 일정한 위치가 아

니면서 뭉쳤다가 흩어졌다 하면 무형의 기가 뭉쳐서 된 것으로 가취(瘕

聚)라고 한다. 우측 소복부에 압통이 있으면서 깊게 눌렀다가 갑자기 손

을 뗐을 때 동통이 더 심해지면 장옹(腸癰)이다.
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변증은 한의학이론을 기반으로 “四診”을 통해 얻은 임상자료에 대해 

다양한 변증방법을 종합적으로 운용하여 분석 귀납함으로써 그 내재하

는 본질, 즉 병변의 병인、병변 기전、기능상태 및 변화의 추세 등을 파

악하여 하나의 “證”으로 도출해내는 과정이다. 그러므로 변증의 과정은 

“四診”의 기초 위에 병변을 분석 판단하는 사유과정이며, 또한 질병 증

후에 대하여 현상으로부터 본질에까지 이르는 인식과정으로 과학적 방

법1이기도 하다. 

證과 症의 개념은 다르다. 證(Pattern)은 증후라고도 하는데, 질병의 

어느 한 단계에서의 병인、병성、병위 및 병세 등의 개괄이며, 症은 질병

이 외부로 표현된 개별 증상이나 징후이다. 일반적으로 말하자면, 證은 

일련의 상호 연계된 증상의 조합으로 이루어지며, 증후가 표현하는 증

상이나 징후는 변증의 객관적인 근거이다. 證은 양의학에서 말하는 증

후군(syndrome)과는 의미가 다르다.

변증이론체계에는 다양한 변증방법이 있는데, 임상에서는 팔강변증

(八綱辨證)、기혈진액변증(氣血津液辨證)、장부변증(臟腑辨證)、병인변증(病

1  “과학적 방법이란 어떠한 현상의 메커니즘을 이해하거나 새로운 사실을 설정하는 과정

인데, … 흔히 사용되는 일련의 과정이 있다. 이 과정은 실제 사실에 대한 일련의 관찰로 

이루어지는데, 이들 관찰에 따르는 결과에는 인간의 두뇌의 판단이 개재하게 된다. 결국 

과학이란 자연현상과 인간 두뇌의 판단이 상호 작용한 결과라고 말할 수 있다.” (생물학-

생명의 과학)
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因辨證)、육경변증(六經辨證)、위기영혈변증(衛氣營血辨證)、삼초변증(三焦

辨證) 등이 많이 이용되고 있다. 이러한 변증방법은 다양한 병증의 발생

과 발전의 원리로부터 비롯된 것인데, 예를 들면 팔강변증은 각종 변증

방법의 공통점을 개괄한 것으로 변증의 총강이며, 장부변증은 장부학설

에 근거하여 장부병변으로부터 만들어진 변증방법으로 각종 변증의 기

초이며 주로 내상잡병에 응용되고 있다. 기혈진액변증은 기혈진액의 병

리변화를 분석하며 장부변증과는 상호보완적인 변증방법이다. 병인변

증은 병인의 성질과 발병 특징에 근거하여 병을 일으킨 발병인자를 변

별해내는 방법이다. 육경변증、위기영혈변증과 삼초변증은 외감병의 발

전변화의 원리로부터 도출해낸 변증방법인데, 주로 외감 질병에 적용된

다. 이러한 변증방법의 운용에는 각기 다른 적응범위가 있으므로 임상

에서는 구체적인 병증에 근거하여 실제 상황에 맞게 활용해야 한다.

제1절  팔강변증(八綱辨證)

팔강(八綱)은 음양표리한열허실(陰陽表裏寒熱虛實)이다. 팔강변증은 사진

을 통해 수집한 자료에 근거하여 분석 종합하는데, 팔강체계에 따라 변

별 판단하여 음증、양증、표증、이증、한증、열증、허증、실증의 여덟 가지 

기본 증후로 귀납하여 질병의 종류、성질 및 사정성쇠(邪正盛衰)를 설명

하는 변증방법이다. 팔강증후는 서로 구별되면서도 상호 연계된다. 그

러므로 팔강변증을 운용할 때에는 팔강증후의 각 특징을 이해해야 할 

뿐만 아니라 그들 사이의 상겸、협잡、전화、진가(相兼、挾雜、轉化、眞假) 등 

정황에도 주의를 기울여야 한다.
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1. 표리(表裏)

이는 병변 부위、병정의 경중과 병세의 추세를 변별하는 강령이다. 일반

적으로, 인체의 피모、기주(肌腠)、경락은 바깥에 있어서 表에 속하고, 장

부、기혈、골수는 안에 있어서 裏에 속한다. 표증은 육음(六淫) 사기가 피

모、구비(口鼻)로부터 침범하여 인체의 기표(肌表)에서 발생한 증후로, 발

병이 급하고 병정이 짧으며 병위가 깊지 않은 특징이 있으며, 임상적으

로 오한발열、설태박백、맥부를 주요 특징으로 한다. 이증은 질병이 깊

어 장부、기혈、골수에서 발생한 증후로, 표사(表邪)가 안으로 들어가거

나 발병인자가 직접 장부를 침범하여 발병한 것이며, 또는 기타 원인으

로 인해 장부공능의 실조가 일어나 발생한 것이다. 이증의 증후 범위는 

매우 넓어서 임상 표현 역시 복잡 다양한데, 대체적으로 장부증후 위주

이며, 임상적인 특징은 일반적으로 병정이 길고、오풍한(惡風寒)이 없으

며、맥상이 浮하지 않고、항상 설질이나 설태의 변화를 수반한다. 표증

과 이증은 동시에 나타날 수도 있는데, 이를 표리동병(表裏同病)이라고 

한다. 경우에 따라서는 표증과 이증이 서로 바뀔 수 있는데, 이를 “유표

입리(由表入裏)” “유리입표(由裏入表)”라고 한다. 무릇 발병인자가 表에

서 裏로 들어가면 병세가 가중되는 것이고, 裏에서 表로 나오면 병세가 

줄어드는 것을 의미한다.

2. 한열(寒熱)

질병의 성질을 변별하는 강령이다. 한과 열은 음양 편성편쇠의 구체적

인 표현으로, 이른바 “陽이 盛하면 熱이고, 陰이 盛하면 寒이다2”, “陽

2 陽盛則熱, 陰盛則寒 (類經·二十·陰陽虛實寒熱隨而刺之)
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이 虛하면 外寒하고, 陰이 虛하면 內熱이다3”. 한열의 변별은 실제적으

로 음양의 성쇠를 변별하는 것이다. 한증은 한사(寒邪)를 받았거나 양허

음성(陽虛陰盛)하여 인체의 기능활동이 감소한 증후이며, 오한이나 외한

희난(畏寒喜暖)、구불갈、면색창백、지냉(肢冷)、요청(尿淸)、대변희당(大便稀

溏)、설태백(舌苔白)、맥지(脈遲)를 주요 증상으로 하며, 열증은 열사(熱邪)

를 받았거나 음허양성(陰虛陽盛)하여 인체의 기능활동이 항진된 증후로, 

발열、구갈음냉、면홍목적、번조、대변비결、소변황、설홍태황(舌紅苔黃)、

맥삭(脈數) 등을 주요 증상으로 한다. 질병 과정 중에 때로 한증과 열증

이 동시에 나타날 수 있는데, 이를 “한열착잡(寒熱錯雜)”이라 한다.  경우

에 따라서 한증이 열증으로 바뀌거나 열증이 한증으로 바뀌는데, 이를 

“한열전화(寒熱轉化)”라고 한다. 이외에도, 병기가 복잡하여 본질은 한증

인데 열증과 유사한 가상(假象)이 나타나는 것을 “진한가열(眞寒假熱)”이

라 하고, 열증의 경우에도 한증과 유사한 가상이 나타나는 것을 “진열

가한(眞熱假寒)”이라고 한다. 임상에서 면밀하게 분석하고 변별하여 가

상에 현혹되지 말아야 한다. 

3. 허실(虛實)

이는 인체 정기의 강약과 병사의 성쇠를 변별하는 강령이다. 虛는 정기

의 허약을 가리키고, 實은 사기의 성실(盛實)을 가리킨다. 허증은 인체

의 정기가 부족하고 장부의 기능이 쇠퇴해서 나타나는 증후로, 대개 선

천적으로 약하거나、후천적으로 실조 되거나、오랜 병환、중병 이후 혹은 

칠정、노권 등으로 인체 음양기혈의 허손을 초래하여 된 것이다. 허증에

는 기허、혈허、음허와 양허가 있는데, 그 증상과 징후는 각기 다르다. 실

3 陽虛則外寒, 陰虛則內熱 (素問 ·調經論)
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증은 발병인자가 지나치게 성하고 정기가 아직 허하지 않아 장부의 기

능활동이 항성하게 표현된 증후인데, 외감 병사가 침범하였거나 장부 

기능이 실조되어 어혈、담음、수습 등 속발성 발병인자가 체내에 머물러 

초래된 것으로, 발병인자의 성질과 소재부위가 서로 다르므로 그 증상 

역시 복잡 다양하다. 이외에도 질병의 변화는 하나의 복잡한 과정으로 

허증과 실증은 항상 허실협잡(虛實挾雜)、허실전화(虛實轉化)、허실진가(虛

實眞假)의 증후로 나타난다.  

 

4. 음양(陰陽)

음양은 병증을 개괄하는 강령이다. 그 응용범위가 매우 넓어서 크게는 

모든 병정을 개괄할 수 있으며, 작게는 증상을 분석하기도 한다. 음양은 

팔강의 총강으로, 다른 강령들을 개괄하는데, 표、열、실(表、熱、實)은 陽
에 속하고, 이、한、허(裏、寒、虛)는 陰에 속한다. 병증이 매우 다양하지만, 

총괄하면 음증과 양증의 두 범주를 벗어나지 않는다. 이증、한증、허증이 

모두 음증의 범위에 속하며, 정신위미(精神萎靡)、면색창백혹회암(面色蒼

白或晦暗)、외한지냉(畏寒肢冷)、기단성저(氣短聲低)、구불갈(口不渴)、변당뇨

청(便溏尿淸)、설담태백(舌淡苔白)、맥침지무력(脈沉遲無力) 등은 이허한증

(裏虛寒證)으로 음증의 특징적인 표현이다. 표증、열증、실증은 모두 양증

의 범위에 속하며, 신열면적(身熱面赤)、정신번조(精神煩躁)、성고기촉(聲

高氣促)、구갈음냉(口渴飮冷)、대변비결(大便秘結)、요황량소(尿黃量小)、설홍

태황(舌紅苔黃)、맥활삭(脈滑數) 등은 이실열증(裏實熱證)으로 양증의 특징

적인 표현이 된다. 

이외에도, 망음(亡陰, yin collapse)과 망양(亡陽, yang collapse)은 질병의 과

정에서 위중한 증후로, 일반적으로는 고열대한(高熱大汗)、극렬한 토사、

실혈과다 등 위중한 상황에 나타나며, 인체의 음액(陰液)과 양기가 신속
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하게 쇠망할 때 나타난다. 

이하에서는 임상에서 자주 발생하는 증을 위주로 소개하고, 각 증명

에는 영어번역과 함께 제3차 개정 한국표준질병사인분류(한의) U 코드

를 표기하였다.

제2절  기혈변증(氣血辨證)

기혈은 생명활동을 유지하는 기본 물질이고 끊임없는 승강순환을 통하

여 영양하기 때문에 포괄하는 병증범위가 전신적으로 매우 다양하다. 

그러나 간단히 요약하면 양(量)적인 부족 여부、승강출입의 이상、순환과

정의 정체、혹은 한열조사(寒熱燥邪) 등의 외사(外邪)에 의해 기혈이 변질

되기 때문에 발생한다. 

한편 기혈은 오장육부를 자양하여 생명활동을 일으키므로 장부변증

과도 밀접한 관계를 가진다. 그러나 여기서는 기혈증후만을 따로 설명한

다. 이처럼 기혈을 독립적인 진단개념으로 사용하게 되면 좌우와 남녀、

맥색、동정、주야、비수 등의 요소가 변증에서 중요한 판단기준이 된다.

기의 병증은 氣虛證、氣滯證、氣陷證、氣逆證、氣閉證 등으로, 혈의 

병증은 血虛證、血瘀證、血熱證、血寒證、血脫證、血燥證 등으로 정리

할 수 있다. 이들은 대개 출혈과도 서로 인과의 관계를 가지는데, 출혈

은 혈허(血虛)와 혈어(血瘀)를 일으키고, 혈열(血熱)이나 혈어(血瘀)도 항

상 출혈을 일으킬 수 있다.
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1. 기허증 氣虛證 Qi deficiency pattern  U60.0

기의 생성이 부족하거나 지나치게 많이 소모되어 기의 기능이 감퇴된 

것을 말하는 것으로, 이는 선천적으로 부족하거나、후천적으로 영양이 

실조되거나 혹은 폐비신의 기능이 실조되어 기의 생산이 제대로 되지 

않거나、또는 과로、방노、출혈、혹은 오랜 병 등으로 기가 과다하게 소모

되어 발생한다. 기의 종류가 매우 많기 때문에 기허로 인한 결과도 다양

하지만, 요약하면 추동(推動)、온후(溫煦)、방어(防禦)、고섭(固攝)、기화(氣

化)기능의 실조가 주요 병기이다.

[이명] 元氣虛證、元氣不足證

[증후개념] 稟賦不足、飮食傷、勞倦傷 혹은 年老하거나 질병후에 臟

腑기능이 저하되고 元氣가 부족한 證

[변증지표]
주증: 呼吸氣短、神疲乏力、少氣懶言、活動時諸症加甚 

차증: 面色無華、語聲低微、飮食無味、自汗 

설맥: 舌淡、脈緩或虛無力 

[치법] 補氣 

[상용약물] 人蔘、黨蔘、黃芪、白朮、大棗、炙甘草、白扁豆、黃精、山藥

[처방] 四君子湯(『太平惠民和劑局方』)、獨蔘湯(『傷寒大全』)、人蔘益氣湯
(『衛生寶鑑』)、玉屛風散(『丹溪心法』)、補中益氣湯(『脾胃論』)、蔘附湯(『婦人良

方』) 

2. 기체증 氣滯證 Qi stagnation pattern  U60.3

기체는 기의 운행이 잘 안되어 울체된 병리 상태를 말한다. 기체를 일으
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키는 원인은 대개 정지(情志)가 억울불서(抑鬱不舒)하거나、담、습、식적、

어혈 등 발병인자가 기기를 막거나、혹은 외사(外邪)가 침범하여 기기를 

막거나、혹은 간이 소설작용을 하지 못하거나、폐가 선발이나 숙강 작용

을 못하는 등 장부공능의 장애로 기체가 일어나거나、기허로 인해 운행

하지 못하여 발생하기도 한다.

기체하는 부위에 따라 병기도 다르다. 외사가 폐를 침범하면 폐가 선

발과 숙강작용을 잃어 상초기기가 옹체되고、정지가 울결되어 간이 소

설하지 못하면 간경의 기가 울결되며, 만약 위장의 기가 체하면 위의 통

강(通降)에 영향을 준다. 또한 기가 혈과 진액을 추동하는데 기체하면 

혈의 운행 역시 원활하지 않게 되어 어혈을 형성하고, 진액의 운행도 불

창하게 되어 담、음、수종을 형성한다.

[이명] 氣行阻滯證

[증후개념] 病邪、外傷、정신적인 문제 등에 의해 氣의 운행이 원활하

지 못하고 울체되어서 나타나는 證으로, 특징적인 통증 양상을 보이고 

증상의 발현이 정서 변화에 영향을 받는다.

[변증지표]
주증: 脘腹胸脇乳房腰背疼痛、脹悶、(時輕時重、痛無定處、竄痛或攻痛、隨

情緖而增減)

차증: 噯氣太息、結塊(聚散無常)、噯氣、矢氣後 症狀減輕、肩肘腿膝流

走疼痛、月經時 少腹竄痛
설맥: 舌苔薄、脈弦

[치법] 行氣疏滯

[상용약물] 柴胡、枳殼、香附子、木香、陳皮、川楝子、厚朴、烏藥、靑

皮、鬱金、大腹皮、沈香 

[처방] 四逆散(『傷寒論』)、香蘇散、逍遙散、七氣湯、四七湯(『太平惠民和

劑局方』)、越鞠丸(『丹溪心法』)、柴胡疏肝散(『景岳全書』)、五磨飮子(『醫碥』)、
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四磨湯(『濟生方』)、木香調氣飮 (『醫宗必讀』)、烏藥散(『太平聖惠方』)、加味烏

藥散(『濟陰綱目』)、分心氣飮(『太平惠民和劑局方』)、香橘湯(『仁齊直指方論』)、

交感丹(『萬病回春』)、木香勻氣散(『醫學入門』)、木香順氣散(『證治準繩』)

3. 기역증 氣逆證 Qi counterflow pattern  U60.4

기역은 기기의 승강이 실상되어 기의 상승이 태과하거나 하강이 불급하

여 기가 위로 향하는 상역의 병리상태를 말하는 것으로, 대개 정지내상

(情志內傷)하였거나、냉열(冷熱)한 음식을 적절히 섭취하지 않았거나、외

사가 침범했거나、담탁(痰濁)이 옹체(壅滯)되거나 혹은 정기가 허해져 기

가 상역한 것이다.

기역의 병기는 폐、위、간과 관계가 가장 밀접하다. 폐의 경우 외사가 

침범하거나 담탁이 폐를 막아 폐가 선발숙강작용을 잃으므로 기가 상역

하고, 위의 경우 한온(寒溫)이 부적절한 음식을 먹거나 혹은 외사가 침

범하여 위기(胃氣)의 화강작용(和降作用)이 실상되며, 간의 경우 정지내

상 즉 노하여 기가 상역하거나 혹은 기울화화(氣鬱化火)하고 火의 성질

은 염상(炎上)하므로 간기의 상승이 태과하게 된다.

[이명] 氣機上逆證

[증후개념] 肺、胃、肝 등이 外邪、食滯、火熱、痰濁、정신적인 억울상

태 등에 영향을 받아 氣가 上逆하는 證이다.

[변증지표]
주증: 咳嗽上氣、氣促喘息、呃逆連聲、惡心嘔吐、反胃 

차증: 咽痒咳嗆、呼吸氣粗(痰氣上壅、喉間漉漉、張口擡肩而喘)、脘腹脹

痛、噯氣
설맥: 苔薄膩或黃膩、脈滑數或弦數 

[치법] 平逆降氣



제14장  변증      725

[상용약물] 蘇子、麻黃、杏仁、半夏、生薑、旋覆花、代赭石、丁香、柿

蒂、木香、香附子、砂仁、白豆蔲 

[처방] 蘇子降氣湯(『太平惠民和劑局方』)、定喘湯(『攝生衆妙方』)、旋覆代
赭湯(『傷寒論』)、丁香柿蒂湯(『症因脈治』)、導氣枳殼丸(『精要宣明論』)

4. 기함증 氣陷證 Sunken qi pattern  U60.1

기함은 기가 허하여 발생하는 것으로, 기의 승청(升淸)과 승거(升擧)의 

무력이 특징적으로 나타나는 병리 상태이다. 이 병기는 비기허와 관계

가 가장 밀접한데, 비기는 升하고 위기는 降하며, 간기는 升하고 폐기는 

降하여야 기기승강의 상대적 평형이 유지된다. 만약 비기가 허하여 승

거무력(升擧無力)하면 하강하는 기운이 많고 올라가는 기운이 적어 기가 

아래로 향하므로 기함하게 된다.

기함은 “상기부족(上氣不足)”과 “중기하함(中氣下陷)”의 두가지로 나

누어 볼 수 있다. “상기부족”은 비기가 허하므로 승청하는 힘이 부족하

여 수곡의 정미가 충분히 머리로 올라가지 못하여 머리에 기혈공급이 

부족하여 머리가 영양을 잃은 것이며, “중기하함”이란 비기가 허하여 

승거무력하므로 기가 아래로 쳐지고 심지어는 내장이 하수되는 병증을 

말한다. 

[이명] 中氣下陷證

[증후개념] 氣陷證은 先天不足과 後天失調로 인해 元氣가 虧損되고 

氣機升降이 失調되거나、원래 脾虛한 사람이 勞傷過度하여 中氣가 虛
해지고 升擧無力한 證으로 전신 증상과 함께 내장의 下垂가 있으면 氣

陷證으로 진단한다.

[변증지표]
주증: 氣短乏力、脘腹墜脹、泄瀉、脫肛、婦人陰挺
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차증: 腰痠欲折、遺尿、經水漏下、流産、神疲懶言、頭暈目眩 

설맥: 舌淡胖、脈細緩無力 

[진단요점] 전신 증상과 함께 내장의 下垂가 있으면 氣陷證으로 진

단한다 

[치법] 益氣升陷

[상용약물] 黃芪、黨蔘、人蔘、白朮、柴胡、升麻

[처방] 補中益氣湯(『脾胃論』)、擧元煎(『景岳全書』)、升陷湯(『醫學衷中參西

錄』)、提肛散(『外科正宗』)

5. 기폐증 氣閉證 Qi blockage pattern  U60.5

기폐는 기울이 지나쳐서 위로 심규(心竅)를 막아 돌연히 혼궐하거나、사

기가 기도(氣道)를 막아 폐기가 조체되어 호흡이 곤란한 병리 상태를 말

하는 것으로, 주된 원인은 정지억울、외사、담탁 등이다. 정지가 억울하

면 간이 소설작용을 잃어 기기가 불리하게 되어 심흉에 울결하게 되고 

심규가 막히거나、기타 오장육부나 경락의 기기가 폐색된다. 

[이명] 淸竅被蒙證、九竅閉塞證 

[증후개념] 風、痰、火、瘀로 인해 氣機가 순조롭지 못하고 九竅가 막

혀서 유발된 證으로, 본 증은 응급한 상태이며, 정신언어상태、대소변상

태 및 근맥의 증상들로 이루어져 있다.

[변증지표]
주증: 昏迷、牙關緊閉、兩手握固、大便秘結、小便不通 

차증: 躁動不安、舌强、言語蹇澁、譫語煩躁、氣粗鼻鼾、喉間痰聲漉

漉、手足拘攣、半身不隨、少腹脹滿、小腹痛、噯氣頻作
설맥: 苔膩、 脈弦滑或沈滑

[진단요점] 본 증은 응급한 상태이며, 정신언어상태、대소변상태 및 
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근맥의 증상들로 이루어져 있다.

[치법] 開竅啓閉、疏通氣機 

[상용약물] 犀角、牛黃、蘇合香、安息香、丁香、沈香、鬱金、枳實、烏

藥、檳榔、大黃、靑皮、陳皮、半夏、滑石、菖蒲、牛膝、冬葵子 

[처방] 八味順氣散(『世醫得效方』)、至寶丹、蘇合香丸(이상 『太平惠民和劑

局方』)、六磨湯(『證治準繩』)、沈香散(『金匱翼』)、木香順氣散(『證治準繩』)

6. 혈허증 血虛證 Blood deficiency pattern  U61.0

혈허는 혈의 부족으로서, 혈의 영양과 자윤(滋潤)의 기능이 감퇴된 병리

상태를 말하는 것으로, 원인은 대개 세 가지로 볼 수 있다. 첫째는 실혈

이 과다하여 새로운 혈이 보충되지 않는 경우이며, 둘째는 화원(化源)의 

부족인데, 영양섭취가 부족하거나 비위의 운화가 무력하여 수곡정기의 

화생이 극히 적어지면 혈액을 만드는 원료가 부족하게 된다. 셋째는 혈

액을 만드는 기능이 감퇴된 것인데, 예컨대 기허로 장부의 기능이 감퇴

되면 화원이 부족하게 되어 혈액의 생성도 어려워진다. 

혈허의 병기는 다음 세가지 경우로 분류할 수 있다. 

첫째는 혈허하여 장부、경락、조직、구규의 영양과 자윤이 부족하여 

점차적으로 고위(枯萎)해지는 것이며, 둘째는 혈허가 인체의 감각과 운

동기능 장애를 유발하는 것이고, 셋째는 혈허하여 정신의식 및 사유활

동의 쇠퇴와 문란을 초래하는 것이다. 

[이명] 血虧證

[증후개념] 평소 체력 허약、피로 누적、思慮過度 등으로 인하여 血의 

生化작용이 안되거나 만성적인 失血로 血의 손실이 지나쳐서 血의 濡

養기능이 감퇴되어 나타나는 證
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[변증지표]
주증: 面白無華或萎黃、眼瞼、口脣蒼白、爪甲淡白、頭暈眼花、心悸健

忘、失眠多夢、手足麻木 

차증: 怔忡、毛髮不澤、爪甲脆薄、頭痛隱隱、月經愆期、量少色淡、血

枯經閉、胎漏胎滑、産後血暈、便難 

설맥: 舌質淡、苔薄、脈細無力或芤 

[치법] 補血、益氣生血 

[상용약물] 當歸、地黃、白芍、川芎、何首烏、枸杞子、鷄血藤、龍眼肉 

[처방] 四物湯(『太平惠民和劑局方』)、當歸補血湯(『內外傷辨惑論』)、歸脾

湯(『濟生方』)

7. 혈어증 血瘀證 Blood stasis pattern  U61.2

혈어는 혈액의 흐름이 느리고 잘 소통되지 않는 병리 상태로, 주요 원인

은 기체、기허、혈한、혈열 및 외상 등이다. 혈어로 말미암아 혈류가 느려

지면서 원활하게 흐르지 못하면 氣의 운행을 저애하여 기체를 형성한

다. 기체는 혈어를 가중시키고, 혈어는 다시 기체를 가중시키는 악순환

이 계속되며, 어혈적취가 형성됨으로써 종괴가 발생하고, 혈류가 완만

해지고 맥도가 확장되며, 새로운 혈의 생성을 방해하여 기부(肌膚)가 실

양케 된다. 

[이명] 血凝證 

[증후개념] 外傷打撲、血寒凝泣、血熱煎熬、氣滯不行、氣虛無力 등으

로 인해 血의 運行이 장애를 받아 臟腑와 經絡에 국부 혹은 전신적으

로 瘀血이 정체된 證으로, 특징적인 통증양상(一点常痛、刺痛、晝輕夜重) 、

腫塊、出血 등이 나타나면 血瘀證으로 진단한다.
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[변증지표]
주증: 局部疼痛、腫脹(腫塊不移、一点常痛、刺痛、拒按)、面色黧黑、口脣靑

紫、皮膚瘀斑、出血
차증: 口渴欲漱而不欲飮、肌膚甲錯、腹壁靑筋怒脹、皮膚絲狀紅縷、

魚際部位紅斑、月經時腹痛血塊、色紫暗、或經閉
설맥: 舌靑紫有瘀點、脈澀或沈細

[치법] 活血化瘀 

[상용약물] 丹蔘、赤芍藥、桃仁、紅花、大黃、川芎、水蛭、虻蟲、茜草、

五靈脂、蟅蟲、澤蘭 

[처방] 血府逐瘀湯(『醫林改錯』)、大黃蟅蟲丸、桂枝茯苓丸(이상 『金匱要

略』)、當歸鬚散(『醫學入門』)

8. 혈열증 血熱證 Blood heat pattern  U61.5

혈열은 혈내에 열이 있어 혈행이 빨라지면서 맥도가 확장되고 심하면 

출혈되는 병리 상태를 말하는 것으로, 주요 원인은 주로 외감열사(外感

熱邪)가 혈분(血分)에 침입하거나、혹은 정지불서(情志不舒)나 사울화열

(邪鬱化熱)하여 열이 혈분에 들어감으로써 야기된다.

血에 열이 가해지면 혈행이 빨라지며 맥도가 확장되고 나아가 열사

가 맥락을 작상(灼傷)하면 출혈케 되는데, 이를 “熱迫血妄行”이나 “動

血”이라 한다. 또한 心은 혈맥을 주관하므로 혈맥과 心은 상통하며, 따

라서 혈열은 심에 머무는 神에 직접적인 영향을 미쳐 심신(心神)이 불안

하게 된다. 

[이명] 熱入血分證 

[증후개념] 본래 陽盛한 체질이거나 辛辣한 음식을 과식하거나 혹은 

분노가 과도한 사람에게 熱毒이 血分을 침입하거나 溫熱邪毒이 血分
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에 영향을 미쳐서 血熱이 왕성하고 迫血妄行하는 證으로, 출혈증과 야

간발열이 요점이다.

[변증지표]
주증: 出血鮮紅(鼻衄、吐血、尿血、便血 등)、身熱夜重、斑疹
차증: 心煩易怒、面紅目赤、月經先期而量多色紅、神志昏糊、譫語狂

亂、煩躁不寧、齒齦腫痛
설맥: 舌深絳、苔焦黃少津、脈細數或弦數

[치법] 凉血淸熱、瀉火解毒 

[상용약물] 犀角、生地黃、赤芍藥、牡丹皮、連翹、梔子、水牛角、玄

蔘、紫草、野菊花、凌霄花、白薇 

[처방] 犀角地黃湯(『千金方』)、淸瘟敗毒飮(『疫疹一得』)

9. 혈한증 血寒證 Blood cold pattern  U61.4

血이 寒하여 응삽불통(凝澁不通)한 것으로, 외감한사(外感寒邪)가 혈맥을 

침범하거나 혹은 양기가 부족하여 발생한다. 血이 寒하게 되면 혈맥의 

운행이 불리해져서 血이 응취하여 어혈을 형성하고, 양기를 전신에 공

급하지 못하여 각종 寒의 병리상태가 나타나게 된다.

[이명] 血冷證、 血虛寒凝證

[증후개념] 寒邪가 經絡、血脈、胞宮 등에 침입하여 血脈이 凝滯되고 

不通된 證으로, 局部나 전신에 寒象이 나타나고, 筋脈이 攣縮拘急하는 

것을 기본으로 한다. 국소부위의 冷痛、形寒肢冷、舌質暗淡 등이 있으

면 확진할 수 있다.

[변증지표]
주증: 疼痛(頭、四肢、胸、少腹 등 부위)、手足冷(色靑紫)

차증: 四肢攣急、肌肉麻痺、胸痛徹背、背痛徹心、脘腹冷痛、月經疼
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痛、月經量少、月經血色暗有塊、閉經
설맥: 舌暗淡或靑紫、苔白膩、脈緊或沈細 

[치법] 溫經散寒、養血通脈.

[상용약물] 桂枝、芍藥、當歸、川芎、生薑、細辛、艾葉、黃芪、阿膠、川

烏、秦艽、羌活、獨活、肉桂、吳茱萸 등

[처방] 當歸四逆湯(『傷寒論』)、黃芪桂枝五物湯、當歸生薑羊肉湯、瓜

蔞薤白白酒湯(이상 『金匱要略』)、蠲痺湯(『醫學心悟』) 

10. 혈탈증 血脫證 Blood collapse pattern  U61.1

혈탈은 대량 출혈을 통하여 氣도 혈액의 유실을 따라 탈산(脫散)하여 형

성되는 기혈병탈(氣血幷脫)의 병리상태를 말하는 것이며, 일반적으로 외

상 실혈、婦女崩漏、혹은 산후 출혈 태과 등에 의해서 발생된다. 血은 氣
를 싣는 몸이므로 혈탈하면 氣도 역시 血을 따라 폭탈망실(暴脫亡失)하

게 된다. 따라서 혈탈하게 되면 기탈망양(氣脫陽亡)의 병리상태가 나타

나게 된다.

[이명] 脫血證

[증후개념] 外傷、喀血、吐血、崩漏、産後 大量出血 등 血이 돌발적으

로 대량 소실되어 출현하는 證으로, 대량출혈과 함께 神志 증상이 나타

난다.

[변증지표]
주증: 出血(外傷性 大出血、咳血、吐血、崩漏、産後 出血不止)、面色蒼白、譫

妄神昏 

차증: 汗出如珠、二便失禁、口脣爪甲淡白、瞳孔散大 

설맥: 舌質淡、脈散大或芤 

[치법] 補血、益氣攝血 
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[상용약물] 人蔘、麥門冬、五味子、三七根、側栢葉、地楡炭、生藕節、

仙鶴草、生地黃、當歸炭 

[처방] 獨蔘湯(『傷寒大全』)、生脈散(『內外傷辨惑論』)、十灰散(『十藥神書』)

11. 혈조증 血燥證 Blood dryness pattern  U61.3

血이 부족하여 발생한 내조(內燥)의 병리상태로, 이는 久病、年老、營養

缺乏으로 陰血이 耗傷되거나、어혈이 내결(內結)되어 새로운 혈액의 생

성이 저하됨으로써 발생한다. 주된 병기는 진액이 마르고 血이 부족하

여 자윤을 하지 못함으로써 內燥가 발생하고, 경맥기혈이 실조하고 기부

(肌膚)가 영양받지 못하며 심하면 혈조생풍(血燥生風)하게 되는 것이다.

[이명] 津枯血燥證、血虛內燥證

[증후개념] 瘀血、久病 및 老衰로 인하여 滋養되지 않고 燥한 證으로

서, 노인에게 많이 나타나며 血虛證도 수반될 수 있다.

[변증지표]
주증: 口脣乾裂、咽乾喀痛、手燥足裂、皮膚乾燥、毛髮乾枯、鼻腔乾燥

出血、大便乾結 

차증: 乾咳無痰、口乾咯血、頭暈眼花、肌膚甲錯、肢軟筋萎、指甲髮

脆、經少經閉
설맥: 舌燥無津、脈細數或沈澀 

[치법] 養血潤燥

[상용약물] 當歸、白芍藥、枸杞子、生地黃、熟地黃、丹蔘、何首烏、杏

仁、桃仁、桑葉、麥門冬、玉竹、天花粉、柏子仁、黑芝麻、蜂蜜 

[처방] 瓊玉膏(『洪氏集驗方』)、滋燥養榮湯(『證治準繩』)、淸燥救肺湯(『醫

門法律』)、生血潤膚飮(『醫學正傳』)
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12. 기혈양허증 氣血兩虛證 Dual deficiency of qi and 
blood pattern  U62.4

기혈양허는 기허로 인한 기능쇠퇴와 혈허로 인한 조직기관의 실양(失

養)이 동시에 존재하는 병리상태를 가리킨다. 대부분 久病耗傷이나 氣

血兩虧로 기인하는데 먼저 실혈이 있고 나서 기수혈쇠(氣隨血衰)하는 것

과 기허로 인하여 혈액이 화생하지 못하고 점차 휴소(虧少)하여 결국 기

혈양허를 일으키는 두가지 경우가 있다.

[이명] 氣血虧虛證

[증후개념] 원래 稟賦가 부족하거나 大病、久病 후에 臟腑의 氣血生

化기능이 쇠퇴하고 심하면 中焦의 運化기능이 감퇴되어 氣虛가 血虛
를 유발하거나 血虛가 氣虛를 유발하여 생성된 證으로, 氣虛證와 血虛

證이 동시에 나타나는 것이 본 증의 특징이다.

[변증지표]
주증: 面色蒼白、眼瞼口脣淡白、神疲乏力、呼吸氣短、食無味、頭暈眼

花、心悸怔忡
차증: 失眠多夢、音聲低微、健忘脫髮、手足麻木、肢體痿軟、肌肉瘦

削、月經量少、色淡如水 

설맥: 舌淡嫩、脈細弱無力 

[치법] 氣血雙補 

[상용약물] 人蔘、黃芪、白朮、茯苓、甘草、熟地黃、當歸、川芎、白芍

藥、肉桂、枸杞子 

[처방] 八珍湯(『正體類要』)、當歸補血湯(『內外傷辨惑論』)、歸脾湯(『濟生

方』)、十全大補湯(『太平惠民和劑局方』)、人蔘養榮湯(『太平惠民和劑局方』) 
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13. 기음양허증 氣陰兩虛證 Dual deficiency of qi and 
yin pattern  U62.6

본 증은 본래 여름철의 무더운 열기가 진액과 내기(內氣)를 상하고 밖으

로는 땀을 대량으로 모상(耗傷)함으로써 열이 기를 상하고 기는 진액을 

따라 나가는 병기가 복합되어 초래된다. 더 일반적인 상황으로는 『溫病

條辨』에서 말하는 것처럼 온열사(溫熱邪)가 들어가 상중하초(上中下焦)

를 차례로 범하면서 氣道와 胃脘、肺、心、胃、大腸、나아가 腎肝 등 장부

의 진액을 소모시키는 경우인데 春溫과 暑溫、秋燥 등 어느 때라도 발

생할 수 있다. 

[이명] 氣陰兩虧證、氣陰兩傷證

[증후개념] 外感이나 內傷으로 元氣와 眞陰이 모두 부족한 證이다.

[변증지표] 
주증: 神疲乏力、音聲低微、汗出氣短、食慾不振、便溏、口乾咽痛、顴

紅、低熱盜汗
차증: 五心煩熱、午後潮熱、乾咳少痰、咳嗆咯血、上氣喘促、脘痛灼

熱、頭暈目眩、心悸肢腫、腰痠耳鳴
설맥: 舌質紅、苔少而剝、或有裂紋、脈虛細而數 

[치법] 益氣培元、滋陰降火 

[상용약물] 人蔘、黨蔘、太子蔘、麥門冬、沙蔘、石斛、生地黃、山藥、枸

杞子、山茱萸、地骨皮、五味子、鼈甲 

[처방] 生脈散(『內外傷辨惑論』)、淸燥救肺湯(『醫門法律』)、淸暑益氣湯
(『脾胃論』)
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제3절  진액변증(津液辨證)

진액변증은 일반적으로 진액의 부족과 수액의 정체로 나누어지며, 이에 

대한 2차적 산물로서 담음도 포함된다. 

1. 진액휴손증 津液虧損證 Fluid deficiency pattern  
U63.0

진액 휴손은 인체의 정상적인 생명활동에 필요한 각종 수액, 즉 땀、

침、위액、腸液、오줌 등이 부족하여 국부 혹은 전신적 “건조、津少” 등이 

나타나는 병증이다. 진액 휴손은 조열(燥熱)이 안에서 쌓이거나 음진(陰

津)이 부족한 사람에게 많이 나타나며, 조사(燥邪)가 열로 바뀌어 진액

을 손상시키기 때문에 갈증이 많이 나타난다. 진액의 생성、수포、배설은 

肺、脾、腎 三臟과 삼초 등의 장부와 관련이 많으므로 이러한 장부의 기

능이 실조하면 진액 휴손이 되기 쉽다. 肺가 宣肅하지 못하여 氣가 津
으로 되지 못하거나、脾가 健運하지 못하여 진액이 만들어지고 輸布되

는 근원이 부족해지거나、腎陽不足하여 진액을 기화시키는 기능이 저

하되거나、三焦가 失司하여 진액기혈의 통로가 장애를 받아 수액의 수

포와 배설이 불리해져서 발생한다.

[이명] 津液不足證、傷津耗液證

[증후개념] 外感溫熱의 邪、기타 病邪의 化燥生熱、過汗、失血、吐

瀉、誤治 등과 같은 진액의 손실 등으로 인한 證으로서 津液不足證、傷

津耗液證이라고 하기도 한다.

[변증지표]
주증: 口渴、咽乾舌燥、口乾少津、皮膚不潤 
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차증: 鼻脣乾燥、乾咳少痰、津少舌强、目澀少漏、小便短少、大便乾

結、多食反瘦、嘔吐、皮膚乾枯
설맥: 舌紅且乾、苔乾或剝、脈細或澀 

[치법] 淸熱潤燥、生津增液 

[상용약물] 沙蔘、麥門冬、天門冬、玉竹、玄蔘、生地黃、天花粉、太子

蔘、胡麻仁 

[처방] 增液湯、沙蔘麥冬湯(이상 『溫病條辨』)、竹葉石膏湯(『傷寒論』) 

2. 수음내정증 水飮內停證 Pattern of internal retention 
of water and fluid  U63.1 

수음 내정은 인체 수액의 운행과 수포의 실상으로 생성된 수음이 흉

복、위장、사지 등 인체의 여러 부위에 머물러 나타난 병증이다. 본 증은 

陰이 盛하고 陽은 微弱한 것으로、本은 虛하고 標는 實한 병증인 경우

가 많다. 수음은 음사(陰邪)로서 한기를 만나면 응체하므로 秋冬과 같이 

추운 계절에 쉽게 촉발되며, 원래 陽虛하거나、물을 지나치게 많이 마

시거나、술을 과음하는 사람에게 많이 발생한다. 본 증은 수액의 운화와 

수포의 실상 및 기화 불리로 인해 발생하므로 肺脾腎 三臟과 삼초와 밀

접한 관계가 있다. 그 중에서도 脾腎이 양허하여 양기가 서창하지 못한 

것이 음정불화(飮停不化)의 관건이 된다. 그리고 본 증은 양기부족(陽氣

不足)과 위외기능(衛外機能)의 감약과 관련이 있으므로 풍한이나 서습의 

사기가 쉽게 침습하여 다양한 겸증을 일으키는 경우가 많다.

[이명] 水飮停聚證 

[증후개념] 陽氣가 虛弱하고 氣化가 不利하여 인체 水液의 運行과 

輸布가 제대로 되지 않아 水飮이 胸脇、胃腸、四肢 등 부위에 모이게 되

는 證으로서 水飮停聚證이라고도 한다.
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[변증지표] 
주증: 胃中振水音、腸間漉漉有聲、四肢重腫、胸脇掣痛、咳唾引痛、背

冷如掌大
차증: 素盛今瘦、脘腹痞脹、氣短息促、痰多、嘔吐涎沫、頭暈目眩、顔

面浮腫
설맥: 苔白膩、脈弦滑或沈弦 

[치법] 溫化水飮

[상용약물] 茯苓、桂枝、白朮、防己、麻黃、椒目、亭瀝子、半夏、南星、

澤瀉、細辛、五味子、甘遂 

[처방] 茯苓桂枝白朮甘草湯、己椒藶黃丸(이상 『金匱要略』)、十棗湯、小

靑龍湯(이상 『傷寒論』) 

3. 수습범람증 水濕泛濫證 Pattern  of  water  and 
dampness flood  U63.2

수습 범람은 기화가 불리하여 수습이 저류하면 기부(肌膚)에 넘쳐서 얼

굴、사지、흉복、요배 및 전신의 부종으로 나타나는 병증의 총칭이다. 肺

脾腎 三臟의 기능 실조、삼초의 기화 불리、방광의 개합실사(開闔失司)

가 본 증 발생의 주요 병기이다. 수습 모두 음사(陰邪)로서 수습이 상박

하여 음기가 강성하고 양기가 울알(鬱遏)되므로 본 병기의 특징은 “陰盛

陽微”이다. 평소 양허한 사람에게 양허실운(陽虛失運)하고 수습범람(水

濕泛濫)하는 본 증이 주로 발생하며, 외습(外濕)이 내습(內濕)을 일으키거

나、음식부절이나 生冷한 음식을 좋아하거나、房勞가 지나쳐서 원양(元

陽)을 손상한 脾腎陽虛한 경우에 많이 발생한다. 그리고 鹹寒한 기미(氣

味)의 음식물이나 약물은 腎으로 들어가는데 짜고 찬 음식물을 과식하

면 腎氣가 손상을 입어 기화가 불리해지고 방광의 개합작용에 영향을 
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미치므로 본 증이 반복하여 발작하는 중요한 원인의 하나가 된다.

[이명] 陽虛水泛證 Pattern of yang deficiency with water flood

[증후개념] 外邪가 陽氣를 방해하거나、본래부터 陽氣不足으로 氣化
가 안되어 水濕을 운행하지 못하여 肌膚에 넘쳐서 생기는 證으로서 陽

虛水泛證이라고도 한다.

[변증지표] 
주증: 浮腫(顔面、눈두덩이의 微腫、四肢浮腫、심하면 胸、腹、腰背의 水腫)、小

便不利 

차증: 身重胸悶、惡心欲嘔、脘腹脹滿、形寒肢冷、腰痛痠重、發熱惡寒 

설맥: 苔白膩、脈浮滑或沈緩 

[치법] 宣肺利水、健脾利水、溫腎利水

[상용약물] 桂枝、麻黃、白朮、茯苓、猪苓、澤瀉、人蔘、薏苡仁、生薑、

附子、車前子、黃芪、防己、牛膝、甘遂 

[처방] 越婢加朮湯(『金匱要略』)、五苓散、眞武湯(이상 『傷寒論』)、實脾

飮、加味腎氣丸(이상 『濟生方』)

4. 한습증 寒濕證 Cold-dampness pattern  U50.3

한습증은 한습의 사기가 침습하거나 평소 脾陽이 부진하여 수습의 內

停이 발생하고 이에 의하여 나타나는 병증에 대한 총칭이다. 雨露를 만

나거나、濕地에서 지내거나、生冷한 음식을 먹는 등의 원인으로 많이 발

생하며, 실제 임상에서는 한습을 받은 부위나 경중에 따라 증상이 偏表
하거나 偏裏하여 나타난다. 한습증은 나이가 많고 체력이 약한 사람에

게 많이 발생하는데 노인은 脾腎의 양기가 허한 경우가 많아 “氣不化

水”하므로 본 증에 걸리기 쉽다. 寒과 濕은 모두 음사(陰邪)로서 寒性은 

응체하여 양기를 손상시키기 쉽고 습사(濕邪)는 중탁하여 기기를 阻遏
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하기 쉬우므로 양자는 기혈의 운행을 방해하여 기체혈어(氣滯血瘀)를 일

으키기 쉬워 한습의 병증에 기체혈어를 겸하는 경우가 많다.

[이명] 寒濕停滯證

[증후개념] 寒濕邪가 침입하였거나 평소에 脾氣가 약하여 水濕이 運

化되지 못하여 체내에 정체되어 생긴 證으로서 寒濕停滯證이라고도 한

다.

[변증지표] 
주증: 頭身困重、脘腹脹悶、形寒肢冷、肢節屈伸不利 

차증: 不飢不食、腹脹、腹痛、便溏、下利淸穀、小便不利、吐瀉、身痛浮

腫、喘咳稀痰、肢體麻痺、疝瘕作痛
설맥: 舌淡、苔白膩、脈濡緩 

[치법] 溫寒袪濕

[상용약물] 甘草、茯苓、蒼朮、陳皮、半夏、白朮、官桂、澤瀉、猪苓、厚

朴、桔梗、藿香、紫蘇、大腹皮、白芷 

[처방] 胃苓湯(『丹溪心法』)、藿香正氣散(『太平惠民和劑局方』)、蠲痺湯(『楊

氏家藏方』)、薏苡仁湯(『類證治裁』)

5. 습열증 濕熱證 Dampness-heat pattern  U50.4

습열증은 습열의 사기를 감수한 병증으로 長夏에 많이 발생한다. 장하

는 비가 많이 내려 습도가 높은 계절이므로 비위가 허약한 사람은 본 

증에 걸리기 쉽다. 濕은 음사(陰邪)이고 熱은 양사(陽邪)이므로 양자가 

상호 결합하면 병증이 쉽게 낫지 않는다. 특히 습열병은 중초에 머무

르는 시간이 가장 길고 병증의 변화 또한 많은데 이것은 습기가 곤비

(困脾)하여 비가 운화하지 못하기 때문이다. 일반적으로 본 증의 결과는 

“從陽化熱”이나 “從陰化寒”의 두 가지로 대별할 수 있다. “從陽化熱”
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은 환자의 양기가 원래 盛하거나、병증의 유형이 습보다 열에 치우쳤거

나、치료과정 중에 溫燥한 약물을 과용하면 나타난다. “從陰化寒”은 환

자의 양기가 원래 虛하거나、병증의 유형이 열보다 습에 치우쳤거나、치

료과정 중에 寒凉한 약을 과용하여 양기를 극벌하면 나타난다.

[이명] 濕遏熱伏證、濕熱交蒸證

[증후개념] 濕熱穢濁한 邪氣의 침입을 받거나 脾胃의 健運작용이 안

되어 濕熱이 내부에서 형성된 證이다.

[변증지표] 
주증: 身熱不暢、渴不多飮、脘腹脹悶
차증: 午後熱甚、頭脹、頭重、身痛身重、汗出熱減하다가 다시 發熱、

小便短赤、嘔吐、便溏不爽、咽腫、目黃
설맥: 舌苔黃膩、脈滑數 또는 濡數

[치법] 淸熱利濕、淸熱化濕 

[상용약물] 甘草、茯苓、蒼朮、陳皮、半夏、白朮、官桂、澤瀉、猪苓、厚

朴、桔梗、藿香、紫蘇、大腹皮、白芷 

[처방] 葛根芩蓮湯、茵陳蒿湯、白頭翁湯(이상 『傷寒論』)、香連丸、八正

散(이상 『太平惠民和劑局方』)、中滿分消丸、龍膽瀉肝湯(이상 『蘭室秘藏』)、

舟車丸(『丹溪心法』)、疏鑿飮子(『重訂嚴氏濟生方』)、程氏萆薢分淸飮(『醫學

心悟』)、加味二妙散(『雜病源流犀燭』)、宣痺湯、宣淸導濁湯、茯苓皮湯(이상 

『溫病條辨』)、甘露消毒丹(『溫熱經緯』)、菖蒲鬱金湯(『溫病全書』)、藿朴夏苓

湯(『醫源』)

6. 풍담증 風痰證 Wind-dampness pattern  U63.3

풍담증은 간신음휴(肝腎陰虧)、간양상항(肝陽上亢)、비반담성(肥胖痰盛)

한 사람에게 많이 발생하는데 肝陽이 化風하면 담이 풍을 따라 동하므



제14장  변증      741

로 본 증이 잘 나타난다. 정지가 억울되거나 성정이 급조(急躁)한 사람

은 간기가 울결되기 쉽다. 간기가 울결하면 化火하거나 肝陽이 上亢하

여 風動하므로 풍담증이 쉽게 나타난다. 그리고 본 증의 병기는 비허습

담(脾虛濕痰)과 간신음허(肝腎陰虛)와 관련이 많다. 脾는 “生痰之源”으로 

비허습담은 풍담증의 痰을 일으키는 근원이 되며, 간신음허로 인한 간

양화풍(肝陽化風)이 풍담증의 風을 일으키는 근원이 되기 때문이다.

[이명] 肝風挾痰證

[증후개념] 痰濁이 內阻하고 肝鬱로 化風되었을 때 痰이 風을 따

라서 動하게 된 證으로 응급시에는 中風、癲癎처럼 卒然昏倒、口眼喎

斜、半身不隨가 있고, 평소에는 頭暈目眩、嘔吐痰涎 등이 있으며 熱性
인 경우가 많다. 또한 주로 風症과 痰症을 특징으로 감별한다.

[변증지표] 
주증: 頭暈目眩、嘔吐痰涎、심하면 卒然昏倒、口眼喎斜、半身不隨 

차증: 胸脇滿悶、喉中痰鳴、抽搐痙厥 

설맥: 舌苔薄膩、脈弦滑 

[치법] 袪風化痰 

[상용약물] 半夏、白朮、天麻、釣藤、白附子、殭蠶、皂角、全蠍、防風、

膽南星、遠志、竹瀝 

[처방] 半夏白朮天麻湯(『醫學心悟』)、牽正散(『楊氏家藏方』)、滌痰湯、導

痰湯(이상 『濟生方』) 

7. 한담증 寒痰證 Cold phlegm pattern  U63.4

한담증은 평소 담탁이 있는데 외한(外寒)을 감수하거나、양허하여 內寒
이 발생하고 수습이 운화되지 않아 寒과 痰이 서로 결합하여 나타나는 

것이다. 한담증은 양허한 사람에게 많이 발생한다. 양허한성(陽虛寒盛)하
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여 수습이 저체되면 응결하여 담이 되기 때문이다. 노인은 양기가 부족

하므로 한담증이 나타나기가 쉽다. 한담증의 전변 과정에 脾陽虛와 腎

陽虛가 자주 동반된다. 脾는 수습의 운화를 주관하여 “生痰之源”이 되

는데 脾陽이 허하면 운화가 안되어 수습이 응체하므로 痰이 생성되며, 

腎은 인체 양기의 근원으로서 수액을 기화시키는 기능이 있는데 腎陽
이 허하여 온후하지 못하면 수습이 內停하고 上泛하여 痰이 되기 때문

이며, 또한 寒痰이 脾腎의 양기를 손상시키기 때문이다. 

[이명] 冷痰證

[증후개념] 外感風寒이나 脾腎陽虛로 인한 痰이나 腎에 停留되는 

濕痰 등이 원인이 되어 寒痰을 형성하는 證으로 痰證이 있으면서 寒象
이 나타난다.

[변증지표] 
주증: 痰白淸稀、咳嗽喘促、形寒肢冷 

차증: 胸部滿悶、口淡不渴、大便溏泄 

설맥: 舌質淡、苔白潤、脈沈滑 

[치법] 溫化寒痰 

[상용약물] 半夏、膽南星、白芥子、蘇子、白前、旋覆花、乾薑、細辛、麻

黃 

[처방] 小靑龍湯(傷寒論)、茯苓甘草五味乾薑細辛湯、射干麻黃湯(이상 

『金匱要略』)、溫中化痰丸(『太平惠民和劑局方』)

8. 열담증 熱痰證 Heat phlegm pattern  U63.5

본 증은 담과 열이 서로 결합하여 痰熱이 옹폐(壅肺)하거나 痰火가 요

심(擾心)하여 발생한다. 열사(熱邪)가 진액을 끓여 痰을 생성하거나、痰

鬱하여 발생한 熱이 서로 결합하여 생긴 병증이다. 陽盛한 사람에게 열
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담이 많이 나타나는데, 양성하면 열이 생기고, 열이 성하면 진액을 끓여 

담이 생기고, 담과 열이 互結하여 阻肺하거나 擾心하여 각종 열담의 병

증이 생기기 때문이다. 열담증에는 폐음허증(肺陰虛證)이 동반되는 경우

가 많은데, 열사가 진액을 灼傷하여 담이 생기면서 음액을 손상시키므

로 폐음허증이 생기며, 폐음이 허하면 열이 생기면서 진액을 끓여 열담

을 만들기 때문이다. 

[이명] 痰熱證

[증후개념] 熱邪가 津液을 소모시켜 痰을 형성하거나 痰鬱로 熱이 

생겨서 그 痰熱이 壅肺하여 肅降기능이 상실되는 證으로 痰證이 있으

면서 熱象이 나타나야 한다.

[변증지표] 
주증: 痰稠色黃、痰膠結難喀、咳嗽喘促、喉中痰鳴 

차증: 心中煩熱、胸中悶痛、口乾咽燥、小便短赤、大便燥結 

설맥: 舌質紅、苔黃膩、脈滑數 

[치법] 淸熱化痰 

[상용약물] 貝母、瓜蔞、竹茹、天竹黃、葶藶子、海浮石、海蛤壺、黃

芩、膽南星

[처방] 淸氣化痰丸(『醫方考』)、淸熱導痰湯(『古今醫鑑』)、淸金化痰湯(『醫

學統旨』)、小陷胸湯(『傷寒論』)、生鐵落飮(『醫學心悟』)

9. 조담증 燥痰證 Dryness phlegm pattern  U63.6

조담은 秋燥의 外邪에 감수되어 많이 발생하며 음허한 사람이나 노인

에게 많이 나타난다. 음허한 사람은 조사(燥邪)에 감수되어 진액을 손상

하므로 조담증이 되기 쉬우며, 노인은 氣陰이 부족하므로 음허하여 진

액이 적고 기가 진액을 화생하지 못하므로 燥痰이 되기 쉽다. 본 증의 
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병기 변화 과정 중에 폐음허증(肺陰虛證)이 나타나기 쉬운데 肺陰이 부

족하면 폐가 진액을 자양하지 못하여 燥熱이 생기고 虛火가 肺金을 灼

傷하여 담이 생기기 쉽기 때문이다.

[이명] 氣痰證

[증후개념] 外感秋燥邪가 진액을 말려서 痰을 이루거나 陰虛內熱로 

虛火가 津液을 소모시켜 발생하는 證이다.

[변증지표] 
주증: 痰少膠粘、口鼻乾燥、咳嗽氣促、咽喉乾癢 

차증: 口渴喜飮、尿少便乾、皮膚乾燥 

설맥: 舌紅少津、脈弦細數或細澀 

[치법] 潤燥化痰

[상용약물] 沙蔘、玉竹、百合、天冬、瓜蔞、貝母、天花粉、橘皮 

[처방] 貝母瓜蔞散(『醫學心悟』)、瓜蔞枳實湯(『萬病回春』) 

10. 습담증 濕痰證 Damp phlegm pattern  U63.7

본 증은 脾虛하여 운화를 잘 못함으로써 수습이 내정(內停)하여 발생한 

병증으로 뚱뚱한 사람에게 많이 나타난다. 그리고 늦여름 습이 만연되

는 시기에는 습담 환자의 병증이 가중된다. 습담은 음사(陰邪)인데 밤이 

되면 음사가 음기의 도움을 받으므로 야간에 담의 양이 증대하게 된다. 

습담증은 비허습곤증(脾虛濕困證)과 위기상역증(胃氣上逆證)과 관련이 많

다. 비기가 허하여 수습이 정체되면 습담이 생겨 비기를 손상시키며、습

담이 중초를 막으면 위기가 상역하기 때문이다.

[이명] 痰濕證

[증후개념] 脾의 운화가 안되어 진액의 수포가 순조롭지 못하고 濕濁
이 모여서 오래동안 풀리지 않아 痰을 형성한 證이다.
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[변증지표] 
주증: 咳喘、痰多色白、胸部痞悶 

차증: 食慾不振、惡心嘔吐、腹脹便溏、眩暈心悸、肢重嗜臥 

설맥: 舌體胖大、苔滑膩、脈滑或緩 

[치법] 燥濕化痰 

[상용약물] 陳皮、半夏、蒼朮、厚朴、茯苓、旋覆花、白芥子 

[처방] 二陳湯(『太平惠民和劑局方』)、三子養親湯(『韓氏醫通』)、滌痰湯(『奇

效良方』)

11. 담기호결증 痰氣互結證 Pattern of binding of 
phlegm and qi  U63.8

본 증은 『동의보감』에서의 울담(鬱痰)에 해당하는 것으로 평소에 기울의 

상태가 선행하는 경우가 많다. 즉 억지로 참아서 억울감과 고민과 언짢

음이 있어서 간기가 울결되는 상황이 지속되면서 진액을 散布하는 脾

肺의 기화작용도 실조하게 되고 기체부위에 유형의 痰이 단단하게 뭉

쳐 초래된다. 그러므로 이것은 기담(氣痰)보다 만성적이고 증후가 심하

며 악화되면 정신기능까지도 지장을 주지만 기담은 국소적인 신경성 증

후에 그친다.

[이명] 痰氣鬱結證、痰氣交阻證

[증후개념] 七情、氣滯痰稠 등으로 인하여 痰濁과 氣鬱이 咽喉、胸膈 

등의 부위에 맺혀서 梅核氣、胸膈痞悶 등의 증상을 주로 나타내는 證이

다. 

[변증지표] 
주증: 梅核氣、胸膈痞悶或竄痛、情志抑鬱、急躁易怒 

차증: 咳嗽痰稠、善太息、月經不調 
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설맥: 舌苔膩、脈弦滑 

[치법] 理氣化痰 

[상용약물] 半夏、南星、茯苓、貝母、枳實、厚朴、靑皮、陳皮、蘇葉、鬱

金 

[처방] 痰鬱湯(『雜病源流犀燭』)、四七湯(『太平惠民和劑局方』)、加味四七

湯(『丹溪心法』).

제4절  장부변증(臟腑辨證)

장부변증은 장부의 생리공능과 병리적 표현에 따라 증후를 분석、귀납

하여 병위、병성 및 정사(正邪)의 성쇠상태를 판단하는 진단벙법이다. 장

부변증의 주요 목적은 질병의 소재와 질병의 성질、경중、정사상쟁의 형

세 등에 근거하여 병리본질을 파악함으로써 證名과 전변예후 및 치료

방안 등을 확정하는 것이다. 장부변증에서는 定位를 파악하는 것이 가

장 중요하며, 이것이 잘못되면 치료에 차질이 생기게 된다.

각 장부의 병리는 기혈음양의 실조로 나타나며 이는 각 장부의 생리

적인 특징에 따라 결정된다. 血을 예로 들면, 心은 藏神、行血하고 肝
은 藏血하기 때문에 神明의 작용은 반드시 血을 소모하는데, 혈허하면 

이 두 臟의 증상이 현저하게 드러나게 된다. 이를 “心血虛” “肝血虛”라

고 한다. 혈허하면 肺、脾、腎도 영향을 받기는 하지만 이들 장부의 혈과 

관련되는 증상은 거의 나타나지 않으므로 “腎血虛”、“肺血虛”나 “脾血

虛”라고 하지 않는다. 따라서 장부기능을 이해하기 위해서는 먼저 각 장

부의 생리공능과 음양기혈의 실조 등을 충분히 숙지하고 있어야 한다.
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1. 오장변증(五臟辨證)

1) 간병변증(肝病辨證)

肝의 주요 생리공능은 소설(疏泄)과 장혈(藏血)이다. 소설은 전신의 기기

를 소통 창달함으로써 혈과 진액의 흐름、정지의 서창과 장부 기기 승강

출입의 정상적인 진행을 유지하는 것이다. 간단히 말하자면, 소설은 기

로 하여금 막힘없이 뻗어나가게 하는 것이며, 또한 肝은 木에 속하여 

그 성질이 승발(升發)하기 때문에 肝氣의 운동도 상승하는 경향을 가진

다. 따라서 肝이 소설을 주관한다는 것은 상승운동을 포함하며, 상승운

동이 되지 않으면 소설도 안되므로 소설은 양적인 공능에 속한다. 

장혈을 주관한다는 것은 혈액을 저장하고 혈량(血量)을 조절한다는 

의미이다. 肝은 횡격막 아래에 위치하고 血은 하행하여 안정코자 하므

로 肝에 저장된다. 잠강(潛降)、영정(寧靜)、수장(收藏) 기능은 승발이나 

운동에 비해 음적인 공능에 속한다. 정상 상태에서 음양이 협조하여 균

형을 유지하면 전신 기혈의 動靜、분포와 승강이 적절하게 이루어져 건

강을 유지하게 된다. 

만약 肝陰이 부족하면 간의 降과 靜의 작용이 모자라게 되고 肝陽의 

升과 動은 태과하게 되어 氣와 血이 위로 치솟거나 내달리게 되는데, 

임상에서는 이를 “肝陽上亢”이라 한다. 만일 升動이 지나치면 氣가 상

승하고 유동하는 것이 마치 자연계에서 일어나는 狂風과도 같이 빠르

기 때문에 “肝風內動”이라고 하였다. 이러한 “風”은 실질적으로 肝의 

소설기능이 태과하고 升動이 제재를 받지 않아 氣의 유동이 항진되어 

나타나는 것으로, 葉天士는 “內風은 腎中의 陽氣가 動變한 것이다”(『臨

症指南醫案 ᭼肝風』)라고 하였다. 葉天士가 내풍이라 한 것은 외감풍사(外感

風邪)와 구별하기 위한 것이다. 간기울체(肝氣鬱滯)가 오래되면 火로 변

하거나、간양상항(肝陽上亢)이 되어 심하면 風을 일으키는데, 이는 간 병
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기의 두 가지 큰 특징이다. 

肝의 허증에 대해서는 역대 의가들의 견해가 일치하지 않는다. 『內

經』 이후로 肝의 기혈음양에는 허증이 있는 것으로 인식되었으나, 明淸

代에 이르러 肝氣와 肝陽은 대개 有餘하고, 肝陰과 肝血은 대개 부족

하다고 주장하는 의가가 많아졌다. 이들은 肝氣와 肝陽이 부족한 證을 

소홀히 여겼으며 심지어는 肝氣와 肝陽에는 허증이 없다고 주장하는 

학자도 있었다. 그러나 고대 문헌이나 학자들의 논술을 통해서 또 임상

적으로도 肝의 기혈음양에 모두 허증이 있음을 알 수 있다. 

肝의 성질은 條達을 좋아하고 抑鬱을 싫어한다. 만약 情志가 舒暢되

지 않으면 肝이 소설하지 못하고 氣가 조창되지 못하여 간기울체의 증

상이 나타난다. 간기울체가 오래되면 기울이 火로 변하여 肝火를 형성

한다. 이는 억울하여 발생한 것으로 임상에서 肝을 치료할 때는 소통창

달을 위주로 해야 한다.

(1) 간기울결증 肝氣鬱結證 Liver qi depression pattern  U65.1
간기울결은 간기울체 또는 줄여서 간울(肝鬱)이라고도 한다. 이는 대개 

정신적인 자극으로 인한 정지(情志)의 억울이나、질병이 오래되어 肝의 

소설에 영향을 미쳤거나、다른 장의 병변이 肝에 영향을 미쳐 소설기능

을 소실케 하여 간의 기기가 불창하게 된 것으로 먼저 肝經과 肝臟 중

의 기행불창이나 울결의 병리상태가 나타난다. 간기울결의 병기는 주로 

肝의 소설기능이 안되어 기기가 불창하여 氣가 경락에 滯하거나 혹은 

장부에 結한 것이다. 

[이명] 肝鬱氣滯證、肝氣不舒證

[증후개념] 肝의 疏泄 기능이 상실되어 氣機가 울체되고 원활하게 

소통되지 못하는 證으로서 發病과 밀접한 관련이 있는 신경정신적 병

력이나 비교적 특이한 성격(내향적이거나 민감한 성격)이 있어야 하며 정서

변화에 따라 증후가 소실 또는 증감한다. 대개는 장기간에 걸쳐 정신적
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으로 억울 상태에 있었거나 갑작스럽게 강한 정신적 자극을 받은 경우

가 많다.

[변증지표]
주증: 脇肋脹痛、心煩易怒、精神抑鬱、胸悶、善太息
차증: 多疑欲哭、經前乳房脹痛、少腹脹痛、月經不調
설맥: 舌苔薄、脈弦

[치법] 疏肝解鬱

[상용약물] 柴胡、白芍藥、鬱金、川芎、香附子、靑皮、陳皮、枳殼、金鈴

子 

[처방] 柴胡疏肝湯(『景岳全書』)、逍遙散(『和劑局方』)、柴胡抑肝湯(『婦科

玉尺』)

(2) 간화상염증 肝火上炎證 Liver fire flaming upward pattern  U65.2
대개 간기울결하여 오래되면 鬱이 火로 변하여 간화상충(肝火上衝)케 된

다. 또 크게 怒하면 肝을 傷하고 또 怒하면 氣가 상충하기 때문에 肝火
가 直上케 된다. 또 정지에 傷하는 경우, 五志가 極에 달하면 火로 변하

여 心火가 항성되어 肝을 범하면 肝火를 유발한다.

肝은 승발(升發)하고 火는 염상(炎上)하기 때문에 肝火의 병기는 주로 

氣의 승발(升發)태과와 血을 끼고 상승시키는 것이다. 또 火는 양사(陽

邪)로 熱이 있고 동적이므로 열상과 조동(躁動)이 나타난다. 그래서 간화

상염은 “熱、升、動”을 특징으로 한다.

肝火가 오랫동안 왕성하면 “陽이 勝하면 陰에 病이 든다4”고 한 것

처럼 肝陰을 손상시키고 나아가 腎陰까지 손상시킬 수도 있다. 이 경우 

비록 實火에서 병이 생겼지만 점점 陰虛火旺證으로 전화된다. 이는 肝

火가 오래되어 나타나는 추세를 의미하는 것이다. 따라서 肝火旺을 치료

4 陽勝則陰病 (素問 ·陰陽應象大論)
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할 때에는 瀉火法을 쓰는 동시에 陰을 보호하는 데에도 주의해야 한다.

[이명] 肝經實火證

[증후개념] 肝火가 肝經을 따라 상역한 證으로서 肝氣鬱結證의 병

력이 있거나 평소 성격이 조급하고 화를 잘 내는 경우에 많으며 舌紅、

苔黃、脈弦數 등의 肝實熱의 특징과 頭面部의 熱象이 나타나야 확진할 

수 있다.

[변증지표] 
주증: 頭脹痛、眩暈耳鳴、目赤腫痛、煩躁易怒、面紅口苦
차증: 脇肋灼痛、失眠多夢、口渴、小便短赤、大便秘結
설맥: 舌紅苔黃、 脈弦數

[치법] 淸肝瀉火

[상용약물] 龍膽草、夏枯草、梔子、蘆會、柴胡、靑蒿、羚羊角、菊花、牡

丹皮、穀精草、靑葙子 

[처방] 當歸龍薈丸(『丹溪心法』)、龍膽瀉肝湯(『蘭室秘藏』)、瀉靑丸(『小兒

藥證直訣』)

(3) 간음허증 肝陰虛證 Liver yin deficiency pattern  U64.1
간음허는 간음부족을 의미한다. 이른바 肝陰은 肝의 잠강、녕정、수장、

자윤、유양과 陽熱의 제약 등의 기능을 말하는 것으로、이런 기능의 감

퇴를 간음허라고 한다. 간음허의 원인은 대개 腎陰의 휴손으로 水가 木
을 적시지 못하거나 혹은 간울화화로 肝陰이 손상되었기 때문이다. 또

한 외감열사가 인체 깊숙히 침입하면 肝陰을 손상시켜 간음부족증을 

일으킨다. 

陽熱을 제약하지 못하고 자윤의 기능을 상실케되어 熱象이나 燥象
이 나타나게 되며, 肝의 體인 筋이 유양을 잃어 구련、진전 혹 수족이 연

동케 된다. 肝腎同源이므로 간음허는 대개 신음휴손(腎陰虧損)과 같이 

나타난다. 
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[이명] 肝陰不足證

[증후개념] 肝의 陰液虧虛로 滋養、濡潤 기능이 부족한 證으로서 전

신적인 陰虛 증상과 함께 특히 兩目乾澁、脇肋隱痛、脈弦이 위주로 나

타나야 한다.

[변증지표] 
주증: 頭暈目眩、兩目乾澁、脇肋隱痛、五心煩熱、口乾咽燥
차증: 肢麻筋攣、爪甲不榮、煩躁易怒、兩顴紅赤、尿黃便乾、潮熱盜汗
설맥: 舌紅少苔、脈弦細 或 弦細數

[치법] 滋養肝陰

[상용약물] 枸杞子、阿膠、白芍藥、女貞子、當歸、熟地黃、山茱萸、何

首烏、鼈甲、酸棗仁、柏子仁 

[처방] 一貫煎(『柳洲醫話』)、杞菊地黃丸(『醫碥』)、當歸六黃湯(『蘭室秘

藏』)

(4) 간양상항증 肝陽上亢證 Liver yang hyperactivity pattern  U65.0 
간양상항은 대부분 간음허에서 발전된 것이다. 간음이 부족하면 잠강과 

영정의 기능이 감퇴되어 陽을 제약하지 못해서 결과적으로 肝의 升、

動작용을 항진시켜 전신기기의 升動이 태과해져 기혈이 위로 넘치면서 

조동불안(躁動不安)의 병리상태와 함께 나타나는데, 이것이 바로 간양상

항이다. 

간양상항 병기의 특징은 상성하허(上盛下虛)이다. 上盛은 肝陽의 升

動이 태과한 것을 의미한다. 升이 태과하면 인체 상부에서 氣機가 상역

하고 기혈이 壅盛케 되고, 動이 태과하면 안정을 잃게 되어 조요불안(躁

擾不安)케 된다. 下虛는 인체 하부에서 肝腎의 陰이 휴손된 것을 의미

한다. 

간양상항의 치료는 肝腎의 陰을 滋補하면서 潛降鎭靜시키는 것이다. 

[이명] 肝陽偏旺證



752     한의학

[증후개념] 肝腎陰虛로 肝陽을 제어하지 못하여 升陽이 태과한 證으

로서 陽亢 위주의 증상 때문에 實證처럼 보이나 본질은 陰虛로서 本虛

標實임에 주의해야 한다. 陽亢、陰虛 및 腎陰不足의 세가지 증상이 모

두 나타나고 특히 陽亢이 뚜렷한 것으로 진단한다. 그러므로 경우에 따

라서는 단순히 陽亢 증상에 腰膝酸軟 증상이 겸하여 나타나기만 하면 

본 증으로 판정할 수 있다.

[변증지표] 
주증: 眩暈、耳鳴、頭痛脹感、面赤烘熱 

차증: 失眠多夢、煩躁易怒、頭重脚輕、腰膝酸軟、咽乾口燥
설맥: 舌質紅、脈弦細數 或 弦勁有力

[치법] 滋陰平肝潛陽

[상용약물] 天麻、釣鉤藤、白蒺藜、白芍藥、菊花、生龍骨、生牡蠣、龜

版、鼈甲、石決明、白殭蠶、磁石、山藥、熟地黃 

[처방] 天麻鉤藤飮(『雜病證治新義』)、杞菊地黃丸(『醫級』)

(5) 간혈허증 肝血虛證 Liver blood deficiency pattern  U64.0
간혈은 전신 혈액의 일부분이기 때문에 간혈허는 전신의 혈허가 간에 

나타난 것이다. 肝은 血을 저장하기 때문에 혈액의 창고이며, 전신적으

로 혈허케 되면 肝에서 가장 두드러지게 나타난다. 간혈허는 실혈이 과

다하거나、비위허약(脾胃虛弱)하여 血의 생성이 부족하거나、구병으로 인

한 간혈의 손상을 원인으로 한다.

간혈허는 혈허의 특징인 전신의 유양이 상실된 증상을 포함하며 특

히 目과 筋、爪甲에 주요 증후들이 나타나게 된다.

[이명] 肝血不足證、肝血虧虛證

[증후개념] 肝血이 부족하여 筋、目、脈絡이 營養을 받지 못하는 證으

로서 반드시 血虛 증상이 나타나야 한다. 筋、目、衝脈 등을 영양하지 못

하여 발생하는 것이 肝血虛의 특징적인 양상이므로 이들 중 하나만 나
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타나면 된다. 만일 心悸、腰痠 등의 기타 증상이 겸하여 나타나면 心과 

肝 또는 肝과 腎의 兼證인지를 고려해야 한다.

[변증지표] 
주증: 眩暈、視物昏花、夜盲、肢體麻木、筋脈拘攣、面色淡白少華 

차증: 脇肋綿綿作痛、筋惕肉瞤、爪甲枯脆、口脣指甲淡白、耳鳴、月經

量少而色淡
설맥: 舌質淡、脈細

[치법] 補血養肝.

[상용약물] 當歸、白芍藥、阿膠、川芎、山茱萸、酸棗仁、女貞子、鷄血

藤 

[처방] 補肝湯(『醫宗金鑒』)、四物湯(『和劑局方』)、養肝丸(『濟生方』)

(6) 간풍내동증 肝風內動證 Liver wind stirring in the interior

간풍은 肝의 음양기혈이 실조되어 나타나는 것으로 외감의 풍사가 아

니고 내풍(內風)의 범주에 속한다.

간풍내동은 肝陽이 너무 항진되어 양기의 승동이 지나치게 되면 氣
가 망동하여 발생한다. 그러므로 내풍의 특징은 “動”으로 표현된다. 肝
은 筋을 주관하고 눈에 開竅하므로 肝風이 動하게 되면 사물이 빙글빙

글 도는 것처럼 보이거나、筋이 抽動하거나、눈을 위로 치뜨는 등의 증

상이 나타난다.

간풍내동을 일으키는 원인은 크게 虛와 實 두가지로 나눈다. 虛로 인

한 경우는 병이 오래되어 肝腎의 陰이 소모되었거나 열병의 후기에 肝

腎의 陰이 휴손되어 陰이 陽을 제어하지 못하면 간양상항하고, 심하면 

風이 된다. 實로 인한 경우는 외감열병의 과정 중에 사열(邪熱)이 치성

하여 전신의 陽이 모두 勝하면 肝陽이 지나치게 흥분되어 양기가 마구 

승동함으로써 風이 생긴다. 사열로 인한 경우에는 대개 心을 동시에 범

하여 譫語와 昏迷 등 증상을 수반한다. 
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이 證은 肝陽化風證、熱極生風證、血虛生風證의 세가지 유형으로 

나눌 수 있다.

[이명] 肝風證

① 간양화풍증 肝陽化風證 Liver yang transforming into wind 
pattern  U65.3

[이명] 厥陰化風證

[증후개념] 肝腎陰虧로 陰이 陽을 제어하지 못함으로써 肝陽이 亢逆
되어 風이 발생한 證으로 평소에 肝陽上亢의 병력이 있으며 두통이 뚜

렷하다. 지체마비、진전 또는 졸도、실어、반신불수의 증상이 나타나며 

舌質은 紅하고 脈은 弦하다. 대부분 혼미 증상이 많으며、중풍에서 비

교적 많이 나타난다.

[변증지표] 
주증: 抽搐、拘攣、肢體麻木、口眼喎斜、語言不利、半身不遂
차증: 卒然僵仆、頭痛(경련성)、眩暈欲倒、腰膝酸軟、面紅口乾、神志不

淸
설맥: 舌紅絳、脈弦

[치법] 育陰潛陽、平肝息風

[상용약물] 天麻、釣鉤藤、白殭蠶、蟬蛻、蜈蚣、犀角、牛黃、生白芍

藥、牛膝、羚羊角

[처방] 鎭肝熄風湯(『醫學衷中參書錄』)、卒中의 閉證에는 至寶丹、蘇合

香元(이상 『太平惠民和劑局方』)、脫證에는 蔘附湯(『婦人良方』)、地黃飮子
(『精要宣明論』)

② 열극생풍증 熱極生風證 Pattern of extreme heat engendering 
wind  U65.4

[이명] 熱極風動證
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[증후개념] 邪熱의 亢盛으로 肝經을 灼傷시켜 筋脈이 영양을 받지 

못하고 心神이 요동된 證으로서 고열과 동시에 抽搐 증상이 발생하며 

심하면 角弓反張이 나타난다. 대부분 痙病이나 혼미 상태와 동시에 나

타나며, 고열과 肝風 증상이 동시에 나타나는 것이 진단요점이다.

[주요증상] 
주증: 高熱煩渴、面紅目赤、抽搐拘攣、頸項强直
차증: 兩目上視、角弓反張、小便短澁、大便秘結、神昏譫語
설맥: 舌紅苔黃、脈弦數

[치법] 淸熱 凉肝 息風

[상용약물] 羚羊角、牛黃、天麻、釣鉤藤、生地黃、知母、菊花、黃芩 

[처방] 羚羊鉤藤湯(『通俗傷寒論』)、安宮牛黃丸(『溫病條辨』)

③ 혈허생풍증 血虛生風證 Pattern of blood deficiency engendering 
wind  U65.5

[이명] 血虛風動證

[증후개념] 肝血부족이 주로 筋脈의 영양에 영향을 미쳐 생긴 證으

로서 손발이 떨리거나 꿈틀거리는 등의 가벼운 動風 징후가 있고 肝血

虛 증상이 겸해서 나타나야 한다. 

[변증지표] 
주증: 肢體麻木、筋脈拘急、筋惕肉瞤、視物昏花
차증: 手足痙攣、面色蒼白、口脣指甲淡白、爪甲枯脆、反甲、脇肋隱痛
설맥: 舌質淡、脈弦細

[치법] 養血息風

[상용약물] 熟地黃、白芍藥、川芎、當歸、鷄血藤、牛膝、地龍、釣鉤藤 

[처방] 定振丸(『證治準繩』)
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(7) 한체간맥증 寒滯肝脈證 Cold stagnation in liver vessel pattern  
U65.7

본 증은 대부분 寒邪를 감수하여 肝經의 기혈이 응체되어 발병한 것이

다. 肝脈은 陰器를 돌아 小腹에 이르므로 寒이 경맥에 응체되면 기혈도 

응체되어 小腹과 고환이 서로 당기며 추창동통(墜脹疼痛)하고, 寒은 收

引하므로 음낭냉축(陰囊冷縮)하며, 熱하면 通利하고 寒한 즉 凝澁이 되

므로 동통이 寒을 만나면 가중되고 熱을 얻으면 덜하게 된다. 

[이명] 寒凝肝脈

[증후개념] 寒邪가 肝經에 침범하여 肝經의 氣血이 凝滯되어 經氣
의 흐름이 순조롭지 못한 證으로 睾丸이 무겁게 매달린 듯 하면서 冷痛
이 발생하며, 寒을 만나면 심해지고 熱을 만나면 통증이 완화된다.

[변증지표] 
주증: 少腹脹痛、痛引睾丸、畏寒喜暖
차증: 陰囊冷縮、形寒肢冷、口淡不渴、小便淸長
설맥: 苔白滑、脈沈弦

[치법] 暖肝散寒

[상용약물] 吳茱萸、肉桂、艾葉、木香、香附子、烏藥、茴香、淫羊藿 

[처방] 暖肝煎(『景岳全書』)、當歸四逆湯(『傷寒論』)、蟠葱散(『太平惠民和劑

局方』)

(8) 간경습열증 肝經濕熱證 Dampness-heat in liver meridian pattern  
U65.8

대부분 습열사(濕熱邪)를 받거나 술이나 기름지고 단 음식을 좋아하여 

습열을 화생하거나、혹은 비위운화가 실조되어 습탁이 내생하고 울체되

면 열로 바뀌어 습열이 간담에 蘊結됨으로써 발생한다.

[이명] 濕熱犯肝證

[증후개념] 濕熱이 肝經에 맺혀 있어 肝의 疏泄기능이 발휘되지 못
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하여 생기는 證으로서 陰部가 가렵고 더러운 물이 흘러나오며, 남자의 

경우 고환에 온열감과 함께 통증이 있고, 여성의 경우 대하가 누렇고 걸

쭉하게 나오면 확진할 수 있다.

[변증지표] 
주증: 脇肋脹痛、煩躁易怒、口苦飮食無味、嘔惡腹脹、小便短赤
차증: 寒熱往來、睾丸腫脹熱痛、帶下黃臭、外陰瘙痒、大便不爽
설맥: 舌苔黃膩、脈弦滑數

[치법] 淸泄濕熱、疏肝解鬱

[상용약물] 龍膽草、梔子、黃芩、茵蔯蒿、生大黃、靑黛、木通、澤瀉、車

前子、茯苓、生薏苡仁 

[처방] 龍膽瀉肝湯(『蘭室秘藏』)、茵陳蒿湯(『傷寒論』)

2) 심병변증(心病辨證)

심장은 가슴의 횡격막 위에 위치하며, 둥글면서 밑이 뾰족하고 길어 그 

형상이 마치 아직 피지 않은 연꽃이 거꾸로 매달려 있는 것과 같다. 『素

問 靈蘭秘典論』에서는 “君主之官”이라 하였으며, 오장육부의 大主로

서 생명활동을 주재하는 작용을 가지고 있다. 心의 주요 생리공능으로

서, 첫째는 血脈을 주관하여 혈액을 맥내에서 추동함으로써 전신을 순

환하게 한다. 둘째는 神志를 주관하여 정신、의식、사유 활동을 담당한

다. 心은 脈에 합하고、혀로 開竅하며、얼굴로 그 華가 나타나고 소장과 

서로 표리를 이룬다.

心의 생리공능이 실조되면 혈액의 운행을 추동하지 못하고 정신、의

식、사유활동의 장애를 받게 된다. 이 중에서 전자는 맥상、면색、설색 및 

心區의 감각이상을 통해 나타나며、후자는 정신、수면、사유와 반응을 

통해서 표현된다.

心의 병기는 크게 虛와 實로 나누어진다. 
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(1) 심기허증 心氣虛證 Heart qi deficiency pattern  U66.0
대개 오랜 병으로 몸이 허약하거나、氣를 상하였거나、나이를 먹어 臟氣
가 쇠약해졌거나、선천 稟賦의 부족 등으로 인해서 발생한다. 心氣는 심

장이 생리기능을 수행하도록 추동하는 물질적 기초로, 심기 부족하면 

心의 생리기능이 전반적으로 감퇴한다. 심기 부족하면 鼓動이 무력해

지고 血脈이 채워지지 않아 혈행이 무력하게 된다. 뚜렷한 한상(寒象)이

나 열상(熱象)이 나타나지 않기 때문에 음양의 편성편쇠로 설명하지 않

고 심기허라 한다. 

[이명] 心氣不足證

[증후개념] 心氣不足으로 血脈을 추동하는 힘이 약하고 脈氣가 순조

롭게 흐르지 못하여 肌表를 고섭하지 못하는 證으로서 心 및 전신기능

의 쇠약을 변증의 기초로 삼는다. 일반적으로 心悸와 神疲無力이 나타

나면 본 증으로 진단할 수 있으며, 심계와 氣短은 활동시 심해지는 특

징이 있다. 

[변증지표] 
주증: 心悸氣短、動則尤甚、神疲無力、畏風自汗
차증: 胸悶、心胸隱痛、面色蒼白、少氣懶言、語聲低微
설맥: 舌質淡、脈細微 或 結代

[치법] 補益心氣 

[상용약물] 人蔘、黨蔘、黃芪、桂枝、白茯神、遠志、小麥、炙甘草 

[처방] 養心湯(『證治準繩』)、定志丸(『備急千金要方』)、加味溫膽湯(『雜病源

流犀燭』)

(2) 심혈허증 心血虛證 Heart blood deficiency pattern  U66.1
대개 실혈 과다、脾虛、혈액의 化生이 부족하거나、情志內傷으로 心血
이 모손된 것이다. 두 가지 중요한 병기가 있는데, 첫째는 혈기 부족으

로 혈맥이 공허해져 유양하는 힘이 감퇴되어 두혼(頭昏)、피핍무력(疲乏
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無力)、면색담이무화(面色淡而無華)、설색순색담백(舌色脣色淡白)、맥세혹삭

이무력(脈細或數而無力) 등 전신 혈허의 증상이 나타난다. 둘째는 心神失

養인데, 혈허로 인해 神이 영양을 받지 못하면 精神이 不振하여 생각을 

집중할 수 없거나 思考를 오래 할 수 없으며 심하면 신사황홀(神思恍惚)

케 된다. 

혈허하여 心陽을 涵斂하지 못하면 陽이 陰으로 들어가지 못하여 神
이 안정되지 못해서 失眠과 多夢의 증상이 나타난다. 혈허하여 心失所

養하면 心悸不安하고 심하면 驚恐의 증상이 나타난다. 또 血은 氣를 

운반하기 때문에 心血虛者는 거의 대부분 심기허를 겸하므로 심혈허와 

심기허는 함께 나타날 수 있다.

[이명] 心血不足證

[증후개념] 心血이 부족하여 濡養작용을 상실하고 神을 藏하지 못하

는 證으로서 心의 濡養 기능의 상실을 변증의 기초로 삼는다. 일반적

으로 心悸、不眠 등 心病의 공통적인 증상이 나타나고 동시에 현훈、건

망、面色淡白無華 또는 萎黃 등의 血虛 증상이 나타나면 확진할 수 있

다. 변증에 있어서는 전신의 血虛 증상과 心病 증상의 두 측면을 확실

하게 살펴야 한다.

[변증지표] 
주증: 心悸怔忡、面色淡白無華 또는 萎黃
차증: 失眠、多夢、健忘、驚惕不安、眩暈、口脣指甲淡白
설맥: 舌質淡、 脈細

[치법] 補血養心安神 

[상용약물] 當歸、熟地黃、丹蔘、白芍藥、 鷄血藤、阿膠、 酸棗仁、柏子

仁、白茯神 

[처방] 四物湯(『和劑局方』)、當歸補血湯(『蘭室秘藏、審視瑤函』)、四物安神

湯(『雜病源流犀燭』)
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(3) 심음허증 心陰虛證 Heart yin deficiency pattern  U66.2
심음부족은 대개 勞心이 지나치거나 오랜 병으로 영양이 부족하여 心

陰을 모상하여 발생하거나、정지내상(情志內傷)으로 인해 心陰을 暗耗하

거나、심간화왕(心肝火旺)으로 心陰을 灼耗함으로서 발생한다. 그 병기

는 주로 심음허하여 음이 양을 제압하지 못하면 심양편항(心陽偏亢)하여 

허열이 나타나는 경우와 심음부족으로 영정(寧靜) 기능이 감퇴하고 허

열이 內擾하면 心神이 불안해지는 경우가 있다.

[이명] 心陰不足證

[증후개념] 陰血虧虛로 心의 濡養작용을 상실하고 虛陽이 心을 擾亂
시키는 證으로서 心血虛와 陰虛內熱이 동시에 존재하는 것을 변증의 

기초로 삼는다. 특히 舌紅少津과 脈細數은 다른 心病 증후와 구별되는 

요점으로, 이 증상이 陰虛의 공통 증상인 五心煩熱、顴紅、潮熱、盜汗 

등의 虛熱象과 함께 나타나는 것이 본 증을 확진하는 중요한 근거이다.

[변증지표] 
주증: 心悸心慌、失眠多夢、五心煩熱、口乾咽燥
차증: 健忘、驚惕不安、顴紅、尿黃便乾、潮熱盜汗
설맥: 舌紅少苔、脈細數

[치법] 滋陰養心安神 

[상용약물] 熟地黃、當歸、酸棗仁、柏子仁、麥門冬、丹蔘、小麥、玉

竹、黃精、龍眼肉、百合、龜版、合歡皮、白茯神、大棗 

[처방] 補心丹、天王補心丹(이상 『攝生秘剖』)、朱砂安神丸(『醫學發明』)

(4) 심양허증 心陽虛證 Heart yang deficiency pattern  U66.3
심양허는 대개 오랜 병으로 상하였거나、선천 稟賦의 부족이나、나이를 

먹어 臟氣가 쇠약하여 발생한다. 어떤 급성병의 위중한 단계에서 지나

치게 왕성한 사기에 정기가 대항하지 못하여 심양폭탈(心陽暴脫)에 이르

는 경우도 있다. 
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심양허의 주요 병기는 心의 추동、흥분 및 온후 등 양적 기능이 감퇴

되어 맥중의 혈행이 무력해지고 심하면 어체(瘀滯)하거나、心神이 부진

하면서 동시에 전신에 한상(寒象)이 나타나는 것으로 요약할 수 있다. 

[이명] 心陽不振證、心陽不足證

[증후개념] 心陽이 부족하여 鼓動力이 약하고 溫煦작용을 상실한 證
으로서 心氣虛證에 虛寒象(形寒肢冷、畏風自汗)이 있는 것이 요점이며, 

心痛의 병력이 있으면 본 증의 진단이 확실해진다.

[변증지표] 
주증: 心悸氣短、動則氣促、形寒肢冷
차증: 心胸憋悶疼痛、面色晄白、少氣懶言、畏風自汗、尿淸便溏
설맥: 舌質淡、苔薄白而潤、脈沈遲無力、細弱 或 結代

[치법] 溫補心陽 

[상용약물] 桂枝、附子、乾薑、遠志、薤白、小麥、炙甘草、白茯神、黃芪 

[처방] 桂枝甘草湯(『傷寒論』)、保元湯(『景岳全書』) 

(5) 심화항성증 心火亢盛證 Heart fire flaming upward pattern  U67.0
심화항성은 心陽이 偏勝한 병리상태이다. 대개 火熱의 사기가 心을 침

범하거나、情志의 火가 안에서 생기거나、溫熱한 식품을 과식하여 발생

한다. 그 병기는 주로 화열이 心中에서 盛하여 心神을 요동하거나、혈

행을 빠르게 하여 맥도를 확장시키고, 만약 火邪가 絡脈을 灼傷하면 각

종 출혈증상이 나타나는데, 이를 “熱迫血妄行”이라고 한다. 또한 화열

이 舌로 上炎하고 밑으로는 소장으로 옮겨져 하초를 거쳐 방광으로 나

오게 되는데, 그로 인해 요도의 작열동통이 나타나고 尿가 黃赤하거나 

뇨혈이 나타나게 되는 등의 현저한 열상(熱象)을 나타낸다. 

[이명] 心火熾盛證、心火上炎證

[증후개념] 心火內熾로 心神을 요란시킨 證으로서 心의 火熱이 內部
에서 盛한 것이 특징으로 心病 증상이 나타나면서 裏實熱證에 속한다. 
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발병은 비교적 급속하고 병정은 짧으며, 정서적인 문제와 辛辣한 음식

을 과식한 경우에 많이 나타난다.

[변증지표] 
주증: 口舌生瘡、心悸失眠、煩躁不安
차증: 面赤口渴、胸中煩熱、尿赤、狂躁譫語、大便秘結
설맥: 舌紅 或 舌尖獨赤、脈數有力

[치법] 淸心瀉火 

[상용약물] 梔子、黃連、犀角、羚羊角、牛黃、生地黃、玄蔘、朱砂、連

翹、蘆根、麥門冬、紫草、蓮子蕊 

[처방] 瀉心湯(『金匱要略』)、導赤散(『小兒藥證直訣』)、黃連湯(『傷寒論』)、

凉膈散(『太平惠民和劑局方』)

(6) 심혈어조증 心血瘀阻證 Heart blood stasis pattern  U67.1
심맥어조(心脈瘀阻) 혹은 심비(心痺)라고도 한다. 이는 心을 영양하는 脈
이 막혀서 맥중의 혈행이 불리해지고 심하면 어체불통(瘀滯不通)하는 병

리변화를 가리킨다. 대개 심기허하거나 심양허하면 혈액의 운행이 무력

해지고 여기에 양허까지 겹치면 身寒케 된다. 寒의 성질은 응체(凝滯)하

여 心脈의 血을 쉽게 어체(瘀滯)시킨다. 痰濁이 응체하면 有形의 邪가 

심맥(心脈)을 저체하여 심맥어조가 일어난다. 이외에도 勞倦 혹은 寒을 

받거나 급격한 정신적 자극은 항상 심혈어조를 유발하거나 그 상태를 

악화시킨다.

心脈이 瘀阻하여 불통하면 血瘀氣滯하기 때문에 心前區의 憋悶과 

동통을 일으킨다. 悶痛은 대개 心前區에서 발생하고 일부 환자들의 경

우 心經을 따라 방산되며 대개 좌측에 많이 나타난다. 일반적으로 悶

痛은 짧은 시간동안 나타났다가 소실된다. 심한 경우 心前區의 暴痛을 

호소하면서 공포감을 느끼며 시간도 길어진다. 심해지면 疼痛不止、驚

恐、面色蒼白、大汗淋漓 및 脈伏不出의 위증을 나타낸다. 심지어 心脈
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은 매우 신속하면서 완전하게 瘀阻되기 때문에 心이 영양 공급을 받지 

못하면 심장 기능이 상실되어 바로 사망하게 된다.

[이명] 心脈痺阻證、心脈瘀阻證 Heart vessel obstruction pattern

[증후개념] 心의 氣血 運行이 不暢하거나 阻塞되어 瘀血이 있는 證
으로서 대부분 心胸悶痛이 반복 발작하고 舌質暗、脈澁 또는 結代 등

이 나타난다. 대개 心陽虛、心氣虛、心血虛 등 心의 기타 病證을 토대

로 하여 발병하며 病이 완만하게 발전하며 病程이 길다. 瘀血、痰濕、氣

虛、氣滯 등 여러 病證을 장기간에 걸쳐 앓았던 병력이 있는 경우가 많

다.

[변증지표] 
주증: 心胸憋悶疼痛(刺痛、痛引肩背內臂、突然發作、心痛如刀割을 특징으로 

함)、昏厥、心悸怔忡
차증: 口脣靑紫、自汗、四肢厥冷
설맥: 舌質紫暗 或有瘀点、瘀斑、脈細澁 或結代 或脈微欲絶

[치법] 通陽化瘀、回陽救逆 

[상용약물] 桃仁、紅花、丹蔘、當歸、川芎、赤芍藥、枳實、薤白、降香、

桂枝、瓜蔞仁、鬱金 

[처방] 枳實薤白桂枝湯(『金匱要略』)、血府逐瘀湯(『醫林改錯』)、蔘附湯
(『婦人良方』) 

(7) 담미심규증 痰迷心竅證 Pattern of phlegm misting the heart orifice  
U67.4

담조심규(痰阻心竅)라고도 하는데, 담탁(痰濁)이 심규(心竅)를 막아 心神
과 외부와의 소통을 막으면 의식장애의 병리상태가 일어난다. 대개 간

기불서(肝氣不舒)로 말미암아 기체담응(氣滯痰凝)하거나、간풍내동(肝風內

動)으로 인해 협담상몽(挾痰上蒙)하거나、외감열병(外感熱病)으로 화열이 

진액을 끓여 痰을 만들면 心竅를 막아 의식장애를 일으킨다. 心竅는 心
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神과 외부와 소통되는 창구이므로 心竅가 잘 通暢되면 神識이 맑아져

서 반응이 정상적으로 나타나게 된다. 痰은 有形의 邪로, 心竅를 막아 

心神과 외부 사이의 소통을 저애하고, 가벼운 경우에는 精神失常하여 

헛소리를 하며, 비교적 중한 경우에는 神識이 모호해지고 몽롱한 상태

에 빠진다. 엄중한 경우에는 완전한 혼미에 빠져 인사불성하게 된다.

心竅가 막히면 心神과 외부가 단절되어 의식장애가 일어나는데、이

는 담탁으로 인한 것이기 때문에 痰의 특징적인 병변이 나타나게 된다. 

痰은 진액이 변해서 된 것이며 수습의 류에 속하므로 苔膩와 脈滑 등의 

증상이 나타난다. 만약 담탁이 원인이 되면 苔白膩 脈滑하며, 痰熱이 

원인이 되면 담미심규 외에도 열요심신(熱擾心神)의 번조、발광、섬어 등

의 증상이 나타나고 苔는 대개 黃膩하며 脈滑數하게 된다.

[이명] 痰閉心竅證

[증후개념] 痰濁이 心竅를 막아서 神志 이상이 생긴 證으로서 본 증

은 癲病、癎病、中風、溫病 등 여러 질환에서 나타나지만 구체적인 증상

은 각기 다르다. 다만 痰濁이 心竅를 막는 것이 본 증의 기본적인 병기

이며, 辨證의 요점은 神志不淸、嘔吐痰涎의 주증상과 함께 舌苔白膩 

또는 白滑、脈弦緩 또는 弦滑 등의 痰濕內盛의 象이 나타난다. 또한 본 

증은 반복적인 발작이 있는 경우가 많다.

[변증지표] 
주증: 精神抑鬱、神志痴呆 또는 神志昏蒙(似明似昧) 또는 卒然昏仆、

不省人事、嘔吐痰涎、四肢抽搐
차증: 面色晦滯、不思飮食、獨白自語、表情淡淡、行動擧止異常、胸悶

痰多、喉中痰鳴 

설맥: 苔白膩、脈濡 或 滑

[치법] 滌痰開竅、환자에 따라 養心安神을 고려한다.

[상용약물] 膽南星、生鐵落、菖蒲、炙遠志、鬱金、小麥、炙甘草、大

棗、天竺黃、炙茯苓、白茯神、龍齒、陳皮、薑半夏 
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[처방] 導痰湯(『婦人良方』)、菖蒲鬱金湯(『溫病全書』)、定癎丸(『醫學心

悟』)、滌痰湯(『奇效良方』)、淸熱導痰湯(『壽世保元』) 

(8) 담화요심증 痰火擾心證 Pattern of phlegm-fire harassing the 

heart  U67.2

담화요심은 대개 정지불수(情志不遂)하여 氣機가 鬱結되어 火가 생기고 

津을 끓여 痰을 만들어 痰火가 치성하거나、외감열병에 邪熱이 痰을 끼

고 심포로 內陷하여 생긴 것이다. 火는 陽에 속하고 陽은 主動하여 神

志를 주관하므로 담화치성(痰火熾盛)하면 내요심신(內擾心神)하고 상요

청규(上擾淸竅)하므로 陽熱이 亢盛한 징후와 더불어 神志가 狂亂한 증

상이 발생한다. 

[이명] 痰火閉心證

[증후개념] 火熱이 內鬱하여 痰火가 되어 心神을 搖亂시킨 證으로

서 神志錯亂 증상과 裏熱이 亢盛하는 증상、痰濁 증상、의식장애 증상 

등이 함께 나타나야 한다. 肥滿한 사람이 평소에 痰濁이 內盛하여 오랜 

시간을 경과하면서 化熱生火하게 되는 경우나 陰虛陽亢한 사람으로 

性情이 평소에 急하고 정서적 변화가 심하여 약간의 외부 자극에도 쉽

게 화가 치밀어 오르는 경우에서 많이 나타난다.

[변증지표] 
주증: 心悸心煩、神志不淸、失眠多夢、面赤氣粗
차증: 便秘尿赤、狂妄躁動、哭笑無常、呼號怒罵、打人毁物、胡言亂語
설맥: 舌質紅苔黃厚膩、脈弦滑數

[치법] 滌痰瀉火醒神

[상용약물] 竹茹、大黃、牛膽南星、瓜蔞仁、前胡、石菖蒲、鬱金、黃

連、梔子、牛黃、熊膽 

[처방] 礞石滖痰丸(『丹溪心法附餘』)、淸心滾痰丸(『雜病源流犀燭』)、生鐵

落飮(『醫學心悟』)、十味溫膽湯(『證治準繩』)、淸肝湯(『類證治栽』)、牛黃淸心
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丸(일명 萬氏淸心丸『痘疹世醫心法』)

(9) 수기능심증 水氣凌心證 Water qi intimidating the heart pattern  
U67.3

양허증이 발전하여 수액대사에 영향을 미치고 그로 인해 수음이 체내에 

정체되면 心陽을 沮害하게 되어 발생하는 증후이다. 心陽과 心氣는 서

로 밀접한 연관을 가지며 心氣와 肺氣는 모두 宗氣와 관련되며, 심기허

가 위중해지면 宗氣가 虛해지고 계속해서 肺氣가 虛해진다. 심양허하

면 심기허의 정도는 이미 중한 것이며 대개 폐기허도 겸하고 있어서 호

흡기능의 감퇴를 보여 心悸、舌色靑紫、氣喘 등이 동시에 존재하게 된

다.

腎陽은 전신 陽의 근본이므로 심양허증이 엄중하거나 지속되면 반드

시 腎陽에까지 영향을 미쳐 심신양허증(心腎陽虛證)으로 발전하게 된다. 

腎陽虛는 또한 수습범람(水濕泛濫)을 야기하여 부종을 일으키고、엄중할 

때에는 水飮이 心肺로 上泛하여 氣喘不得平臥、심계、頸脈動 등의 증

상이 발생한다.

[이명] 水飮犯心證

[증후개념] 水飮이 정체되어 心陽을 阻遏한 證이다.

[변증지표] 
주증: 心悸、喘息不能平臥、周身浮腫、面色晄白
차증: 心慌、神疲倦怠、氣短、胸脘痞滿、畏寒肢冷、小便短少淸白
설맥: 舌質淡、舌胖大、苔白滑、脈沈細

[치법] 溫陽利水

[상용약물] 附子、乾薑、黃芪、桂枝、白朮、茯苓、澤瀉、猪苓、黨蔘、木

通 

[처방] 桂枝甘草龍骨牡蠣湯、苓桂朮甘湯、眞武湯、五苓散(이상 『傷寒

論』)
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3) 비병변증(脾病辨證)

脾는 중초에 위치하며 횡격막 아래에 있다. 脾의 주요 생리공능은 수곡

의 정미를 운화시켜 전신에 공급하고 영향함으로서 후천지본(後天之本)

의 역할을 하면서 기혈생화(氣血生化)의 원천작용을 하는 것이다. 아울

러 혈액을 통섭(統攝)하므로 血이 맥외(脈外)로 넘치지 않도록 한다. 脾
는 승청(升淸)을 주관하여 수곡의 정미를 心肺頭目으로 上輸하며 내장

을 승거(升擧)시킨다. 脾는 입으로 開竅하고、몸에서는 기육에 합하며、

사지를 주관하고、그 華는 입술에 있으며、胃와 서로 표리를 이룬다.

脾의 병변은 주로 수곡정미를 운화시키는 기능의 감퇴나、승청무력

(升淸無力)、진액의 수포와 배설 失常、혈액 통섭의 失常으로 나타난다. 

(1) 비기허증 脾氣虛證 Spleen qi deficiency pattern  U68.0
비기허는 脾의 臟腑之氣 부족으로 脾의 기능이 감퇴된 병리상태이다. 

음식소상、過服克伐之劑、情志不和、사려태과、稟賦素虛、勞倦過度、혹 

久病失養 등이 모두 脾氣를 손상시켜 비기허약을 일으킨다.

脾氣는 脾가 생리활동을 진행하는데 필요한 물질적 기초이기 때문에 

비기허약은 비기능의 전면적인 쇠약을 일으키게 된다. 이는 주로 소화

흡수기능의 감퇴、기혈화생(氣血化生)의 부족、중기하함(中氣下陷) 및 혈

액에 대한 통섭 失司 등이다. 경증의 비기허는 대개 소화흡수기능의 감

퇴를 위주로 한다.

[이명] 脾氣虛弱證

[증후개념] 脾氣가 부족하여 運化작용을 상실한 證으로서 面色萎

黃、食少、便溏、食後脘腹脹悶의 주증상 중 적어도 둘은 나타나야 한다. 

또한 다소 경중의 차이는 있지만、 일부 氣虛증상이 나타나되 그리 심하

지는 않아야 하며 寒象、胃氣上逆 증상、水腫、食積은 없어야 한다.
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[변증지표] 
주증: 面色萎黃、倦怠、氣短懶言、食少便溏、食後腹脹
차증: 四肢倦怠、肢體浮腫、小便不利、月經量少、色淡、甚則閉經
설맥: 舌淡苔白、脈緩弱

[치법] 健脾益氣

[상용약물] 人蔘、黃芪、白朮、茯苓、山藥、蓮子、薏苡仁、扁豆、大棗、

陳皮、神麯 

[처방] 四君子湯(『和劑局方』)、六君子湯(『醫學正傳』)、蔘苓白朮散(『太平

惠民和劑局方』)

(2) 비기하함증 脾氣下陷證 Sunken spleen qi pattern  U68.1
비기허로 승청(升淸)이 무력해지면 수곡의 정미가 上奉되는 것이 적어

져 頭目이 失養하게 되어 두훈목현、이명、잦은 피로 등의 증상이 나타

나게 된다. 또 脾氣가 虛해지면 승거(升擧)가 무력해지고 기기가 하함하

여 소복추창(少腹墜脹)、설사탈항(泄瀉脫肛)、변의빈삭(便意頻數)、내장하수

(內臟下垂) 등의 병증이 나타난다. 

[이명] 中氣下陷證

[증후개념] 脾氣가 부족하여 淸陽이 上升하지 못하고 中氣가 下陷된 

證으로서 淸陽不升증상과 下陷증상이 함께 나타나야 한다.

[변증지표] 
주증: 氣短無力、食入則脹、脘腹重墜、便意頻數、久瀉脫肛、胃下垂、

子宮下垂
차증: 頭暈目眩、言語低微、自汗、食少、精神倦怠、大便溏泄
설맥: 舌淡苔薄白、脈虛弱

[치법] 升補脾氣

[상용약물] 人蔘、黃芪、白朮、山藥、蓮子、扁豆、陳皮、升麻、柴胡 

[처방] 補中益氣湯(『脾胃論』)
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(3) 비불통혈증 脾不統血證 Spleen failing to control the blood pattern  
U68.2

비기가 허약하면 혈액을 통섭하는 기능이 무력해져 항상 변혈、월경과

다、월경임리부진(月經淋漓不盡)、기뉵(肌衄) 등 각종 출혈증이 나타나게 

된다. 이러한 출혈 환자들은 대부분 비기허의 다른 증상들을 겸하게 된

다.

[이명] 脾不攝血證

[증후개념] 久病이나 勞倦 등으로 脾氣가 손상되어 血液을 統攝할 

수 없어서 血이 外溢된 證으로서 반복 발작하는 便血、崩漏 또는 出血
증상이 반드시 나타나야 한다.

[변증지표] 
주증: 面色蒼白 또는 萎黃、大便溏泄、便血、衄血、皮膚紫斑、月經過

多、崩漏
차증: 食少、食後脹滿、倦怠無力、氣短懶言、手足不溫、消瘦 

설맥: 舌淡苔白、脈濡細弱 

[치법] 補脾益氣、引血歸經

[상용약물] 人蔘、黃芪、白朮、當歸、山藥、蓮子、白茯神、炮薑炭、龍眼

肉、大棗、伏龍肝、炙甘草 

[처방] 歸脾湯(『濟生方』)、益胃升陽湯(『蘭室秘藏』)、當歸補血湯(『內外傷

辨惑論』)、全生活血湯(『沈氏尊生書』)、十全大補湯(『太平惠民和劑局方』)、黃土

湯(『金匱要略』) 

(4) 비음허증 脾陰虛證 Spleen yin deficiency pattern  U68.3
비음허는 脾陰에 속하는 기능인 자윤과 영양기능이 감퇴하여 건조하고 

영양이 불량한 병리상태가 된 것을 가리킨다. 脾氣는 脾陰의 물질적 기

초로서 비음허의 환자는 비기허를 항상 겸하므로 비음허는 실질적으로 

脾의 氣陰兩虛를 의미하게 된다. 이외에 향조자박(香燥炙煿)한 음식을 
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많이 먹어 積火傷陰하거나、우사울결(憂思鬱結)하여 化火傷陰하거나、노

권내상(勞倦內傷)하여 虛火耗陰하거나、腎陰不足하여 滋脾하지 못하면 

직접 또는 간접적으로 비음허를 초래하게 된다. 

비음허는 脾의 氣陰이 모두 부족한 병기로서, 비기허에 이어 자윤과 

영양기능의 부족이 발생한 것이다. 비기허는 주로 소화흡수기능의 감퇴

이며 納少、便溏、食入不化 등 증상이 나타나게 된다. 비음허는 자윤과 

영양의 기능이 무력해진 것으로 口乾舌燥、舌紅少苔、形體消瘦 등 증이 

나타난 것이다. 

[이명] 脾陰虧損證、脾陰不足證

[증후개념] 濕熱邪가 脾陰을 손상하거나 思慮勞倦、失血、吐泄과다

로 脾陰이 부족해져 虛熱이 발생하고 濡潤기능과 運化기능에 영향을 

미친 證으로서 복합성 증후로 반드시 脾氣虛、陰虛、熱象의 세가지 증

상을 동시에 구비해야 하는데 이들 증상의 정도는 그다지 重하지 않다.

[변증지표] 
주증: 食少、食後腹脹、口乾少津、大便秘結
차증: 倦怠無力、氣短懶言、脣舌乾燥、口渴喜飮、低熱
설맥: 舌乾苔少、脈細弱而數

[치법] 滋養脾陰、潤腸通便

[상용약물] 沙蔘、麥門冬、白芍藥、生地黃、石斛、扁豆、山藥、火麻

仁、天花粉、玉竹 

[처방] 麻子仁丸(『傷寒論』)

(5) 비양허증 脾陽虛證 Spleen yang deficiency pattern  U68.4
비양허는 脾陽에 속하는 기능인 온후와 운화를 추동하는 작용이 감퇴

된 것으로, 허한과 운화무력의 병리상태가 나타나게 된다. 脾氣는 脾陽
의 물질적인 기초이기 때문에 비양허의 환자는 모두 비기허를 겸하고 

있으며, 비양허는 대개 비기허로부터 발전된 것이다. 이외에도 찬 음식
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을 과식하여 脾陽을 傷하거나、명문화쇠(命門火衰)하여 脾를 온후하지 

못해도 비양허가 일어난다. 비양허하면 중초허한(中焦虛寒)과 運化失司
의 병기가 특징적으로 나타난다.

[이명] 中焦陽虛證

[증후개념] 脾氣虛證이 오래되어 脾陽이 손상되거나 또는 찬 음식물

을 과식하거나 寒凉藥을 과다하게 복용하여 陽氣가 쇠퇴되고 內寒이 

생겨 脾의 運化기능이 원활히 수행되지 못하는 證으로서 陽氣虛와 脾

氣虛의 두가지 측면의 증상이 구비되어야 한다. 따라서 腹痛에는 喜溫

喜按하는 특성이 나타나고, 아울러 畏寒怯冷、面色蒼白、舌質淡胖의 陽

虛 증상이 나타난다. 만약 腹痛 증상이 없으면 나머지 세 陽虛 증상이 

모두 나타나야 한다.

[변증지표] 
주증: 食少、腹脹、腹中冷痛、喜溫喜按、四肢不溫、面色蒼白、大便稀

薄
차증: 形寒、口淡不渴、肢體浮腫、小便不利、女性白帶淸稀量多
설맥: 舌質淡胖、苔白滑、脈沈細 或 沈遲

[치법] 溫補脾陽

[상용약물] 乾薑、附子、吳茱萸、川椒、白朮、黨蔘、肉豆蔲、丁香、白豆
蔲 

[처방] 理中湯(『傷寒論』)、實脾飮(『濟生方』)、厚朴溫中湯(『內外傷辨惑

論』)、大建中湯(『金匱要略』)、大建中湯(『丹溪心法』)、大建中湯(『濟生方』)

(6) 한습곤비증 寒濕困脾證 Cold and dampness encumbering the 
spleen pattern  U68.5

원래부터 비양부진(脾陽不振)한 사람이 脾가 습곤(濕困)케 되면 濕은 陰

邪이기 때문에 脾陽을 손상시켜 內寒을 발생시키면서 한습곤비의 증

을 형성한다. 정신곤권(精神困倦)、지체침중(肢體沈重)、흉민(胸悶)、완비(脘
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痞)、복창(腹脹)、식욕부진、요소변당(尿少便溏)、구담무미(口淡無味)나 구

점부갈(口粘不渴)、或浮腫、苔膩와 같은 습사곤비(濕邪困脾)의 증상 외에

도 面色萎黃而虛浮、畏寒喜溫、肢冷、苔白膩 등의 寒象이 나타난다. 원

래부터 陽盛한 사람이 습사로 곤비케 되면 氣機가 핍박을 받고 기울이 

오래되면 熱로 바뀌어 습열곤비(濕熱困脾)의 證을 형성한다. 습사곤비의 

증상 외에도 心煩、口苦、苔黃膩、尿黃赤 등의 열상(熱象)이 나타난다.

[이명] 脾虛濕困證

[증후개념] 內濕으로 脾가 손상을 받았거나 脾가 虛하여 寒濕이 생

겨서 발생된 證으로서 內濕과 脾虛증상 및 寒象이 동시에 존재한다.

[변증지표] 
주증: 脘腹脹悶、腹痛溏瀉、頭身困重、口淡不渴
차증: 不思飮食、惡心欲吐、口粘無味、肢體浮腫、面色晦黃、女性帶下

綿綿
설맥: 舌胖苔白膩、脈濡緩

[치법] 溫化寒濕

[상용약물] 蒼朮、白朮、草果、厚朴、陳皮、桂枝、茯苓、藿香、佩蘭、蘇

梗、薑半夏 

[처방] 胃苓湯(『丹溪心法』)、苓甘五味薑辛湯(『金匱要略』)、苓桂朮甘湯
(『金匱要略』)、實脾飮(『濟生方』)

4) 폐병변증(肺病辨證)

肺는 가슴부위에 위치하며 좌우에 각각 하나씩 있다. 肺는 가장 높은 

곳에 위치하므로 오장육부의 덥개라고 한다. 肺의 주요 생리공능은 主

氣와 司呼吸인데、체내외의 기체를 교환하는 장소이다. 수도(水道)를 통

조(通調)하므로 水의 上源이 되며, 百脈을 조율하여 心을 도와 행혈케 

하고, 수곡지기(水穀之氣)를 선발(宣發)하여 皮毛를 溫養하며 腠理의 개
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합을 조절한다. 肺는 위로 후롱(喉嚨)에 통하고 코로 開竅하고 있으며, 

몸에서는 皮와 합하고、그 華는 毛로 나타나며、대장과 서로 표리를 이

룬다. 

肺의 생리공능이 失常되면 주로 호흡기능의 失常、수액대사의 실

조、위외기능(衛外機能)의 失常으로 나타나며, 동시에 血의 운행、氣의 

생성 및 각종 피부질환에도 영향을 미치게 된다.

(1) 폐기허증 肺氣虛證 Lung qi deficiency pattern  U69.0
폐기허는 폐기부족이라고도 한다. 대개 肺가 오래도록 宣肅을 잘 하지 

못하면 肺氣를 傷하게 되거나、勞傷이 지나치면 肺氣를 耗傷하거나、久

病으로 氣를 소모하면 肺氣 역시 傷하거나、脾虛하여 운화가 무력하고 

氣의 化源이 부족해지면 肺氣 또한 虛해지므로 주로 호흡기능의 저하

와 위기(衛氣)의 허약으로 수곡의 한기(悍氣)를 기부(肌膚)로 보내는 힘이 

저하되어 위기(衛氣)가 부족해지고 위외(衛外)하는 기능이 저하되어 自

汗 및 外邪에 의해 쉽게 발병된다

[이명] 肺氣不足證

[증후개념] 氣의 化生이 부족하여 肺氣가 虛弱해지거나 久喘久咳로 

肺氣를 손상하여 宣發과 肅降기능을 상실한 證으로서 咳嗽無力、氣短 

등 肺의 기능이 쇠약한 증상과 일반적 氣虛증상이 동시에 나타나야 한다.

[변증지표] 
주증: 面色晄白、咳喘無力、動則氣短、自汗怕冷
차증: 精神倦怠、聲音低微、氣短懶言、痰多淸稀
설맥: 舌淡苔薄白、脈虛弱

[치법] 補肺益氣

[상용약물] 人蔘、黃芪、白朮、炙甘草、山藥、黨蔘、五味子、防風、浮小

麥、大棗 

[처방] 補肺湯(『備急千金要方』)、補中益氣湯(『脾胃論』)、玉屛風散(『世醫
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得效方』)、四君子湯(『和劑局方』)、六君子湯(『婦人良方』)

(2) 폐음허증 肺陰虛證 Lung yin deficiency pattern  U69.1
폐음허는 주로 肺의 자윤작용과 火熱을 제약하는 기능의 감퇴로서, 肺
의 陰에 해당하는 기능이 감퇴하여 肺가 건조해지면서 허열이 생기는 

병리상태가 발생한 것을 의미한다. 폐음허는 대개 久咳로 肺陰을 耗傷
하거나、담화내울(痰火內鬱)이 오래되어 肺陰을 傷하거나、肝鬱이 오래

되어 火로 바뀌어져 肺陰을 灼傷하거나、外感燥熱之邪가 肺陰을 손상

하거나、또 腎陰이 먼저 휴손되고 子病이 母에 미치면 肺陰 역시 허해

진다. 

폐음허하면 肺가 자윤되지 못하여 燥象이 나타나고, 陰이 陽을 제압

하지 못하면 허열이 생겨 열상(熱象)이 나타나는 것이 특징이다.

[이명] 肺陰不足證

[증후개념] 燥熱邪나 久咳 등으로 인하여 肺陰이 소모되고 津液이 

부족하여 肺의 滋潤기능과 淸肅기능을 상실하고 虛火가 생겨난 證으

로서 乾咳少痰과 함께 陰虛의 일반 증상이 나타나야 하며 病程이 비교

적 길다.

[변증지표] 
주증: 乾咳少痰、午後顴紅、口乾咽燥、潮熱盜汗
차증: 痰少而稠(有時帶血)、五心煩熱、形體消瘦、聲音嘶啞
설맥: 舌紅絳少津、脈細數

[치법] 滋陰降火

[상용약물] 百合、地黃、沙蔘、麥門冬、天冬、玉竹、阿膠、天花粉、白芍

藥、銀耳、冬蟲夏草 

[처방] 養陰淸肺湯(『重樓玉鈅』)、潤肺丸(『醫學入門』)、滋陰降火湯(『增補

萬病回春』)、沙蔘麥冬湯(『溫病條辨』)、百合固金湯(『醫方集解』)、合回生丸
(『婦人良方』)、麥門冬湯(『金匱要略』)、淸燥救肺湯(『醫門法律』) 
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(3) 폐양허증 肺陽虛證 Lung yang deficiency pattern  U69.2
폐기허와 양허로 인한 한상(寒象)이 함께 있는 것으로 폐위증(肺痿證)에

서 많이 볼 수 있는 증상이다.

[이명] 肺陽不足證、肺氣虛寒證

[증후개념] 久咳로 肺氣를 손상하여 氣의 虛損이 陽에까지 미치거나 

또는 陽虛한 상태에서 肺氣를 傷하여 생긴 證으로서 淸稀하고 많은 양

의 痰을 吐하면서 힘없는 咳喘을 하며 氣虛증상과 함께 形寒肢冷이 있

다. 

[변증지표] 
주증: 咳喘無力、面色晄白、形寒肢冷、動則氣短
차증: 神疲少氣、音聲低怯、自汗、背寒、痰淸稀、咳吐涎沫
설맥: 舌質淡、苔薄白、脈虛弱

[치법] 溫補肺陽

[상용약물] 乾薑、甘草、細辛、半夏、五味子、茯苓、桂枝、杏仁 

[처방] 甘草乾薑湯、茯苓甘草五味乾薑細辛湯(이상 『金匱要略』) 

(4) 폐기음양허증 肺氣陰兩虛證 Dual deficiency of lung qi and yin 
pattern  U69.3

[이명] 肺氣陰不足證

[증후개념] 勞倦에 의하거나 久咳、久喘으로 肺氣가 허약해지고 肺
의 陰津이 부족한 證으로서 咳喘無力의 肺 증상이 일반적인 氣陰兩虛
의 양상을 띠고 나타난다.

[변증지표] 
주증: 咳喘無力、動則氣短、口乾咽燥、自汗盜汗、五心煩熱
차증: 神疲少氣、音聲低微、面色無華、顴紅、痰少而稠、咳痰帶血、形

體消瘦、午後潮熱
설맥: 舌淡嫩紅、脈細弱
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[치법] 補益肺氣、滋陰潤肺

[상용약물] 人蔘、麥門冬、五味子、黃芪、白芍藥、山藥、生地黃、貝

母、百合、知母、甘草 

[처방] 生脈散(『內外傷辨惑論』)、百合固金湯(『醫方集解』)、淸燥救肺湯
(『醫門法律』)、竹葉石膏湯(『傷寒論』)、麥門冬湯(『金匱要略』)

(5) 폐기쇠절증 肺氣衰絶證 Pattern of lung qi debilitation into expiring  
U69.4

[이명] 肺氣敗絶證

[증후개념] 肺의 肅降기능이 쇠절하여 升降出入의 氣機가 끊어지려

고 하는 證으로서 咳不能咳、不能息 등 肺病의 위급한 증상이 전신적

인 衰竭과 함께 나타난다.

[변증지표] 
주증: 喘息鼻脹、咳不能咳、呼吸少氣、不能息
차증: 面色晄白、皮毛乾枯、形體消瘦、動則汗出氣喘、咽乾
설맥: 舌淡苔少、脈微弱 或 脈浮散無倫

[치법] 補肺救逆

[상용약물] 人蔘、黃芪、白朮、炙甘草、五味子、紫河車 

[처방] 生脈散(『內外傷辨惑論』)

(6) 풍한속폐증 風寒束肺證 Wind and cold fettering the lung pattern  
U70.0

[이명] 風寒犯肺證

[증후개념] 風寒의 침입으로 肺氣가 閉鬱되어 宣發과 肅降작용이 안

되는 證으로서 外邪가 肺에 침입하여 해수、鼻塞、鼻鳴、痰多淸稀 등의 

증상을 동반한다. 또한 발병이 급작스럽고 病程이 짧으며 발병은 기후

의 이상변화와 관련이 있다.
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[변증지표] 
주증: 咳嗽、喀痰淸稀、鼻塞、流淸涕
차증: 聲重、噴嚔、頭痛、惡寒發熱、無汗、周身酸痛
설맥: 舌苔薄白、脈浮緊

[치법] 宣肺散寒、止咳化痰

[상용약물] 麻黃、杏仁、桂枝、細辛、乾薑、陳皮、半夏、前胡、紫菀、桔

梗、甘草、蒼耳子 

[처방] 杏蘇散(『溫病條辨』)、華盖散、杏子湯(이상 『太平惠民和劑局方』)、荊

防敗毒散(『外科理例』)、金佛草散(『類證活人書』)

(7) 풍열범폐증 風熱犯肺證 Wind and heat invading the lung pattern  
U70.1

[이명] 風熱襲肺證

[증후개념] 風熱邪에 의하거나、風寒이 울체되어 熱로 바뀌어 肺氣
의 宣發肅降작용이 원활하지 못한 證으로서 壯熱、咳嗽痰稠黃、氣喘 

등의 風熱象이 나타나야 한다. 또한 裏熱이 왕성해서 생기는 증상으로 

煩躁不安、大便乾結、小便黃赤 등도 동반한다. 

[변증지표] 
주증: 發熱、微惡風寒、咳嗽痰黃稠
차증: 咽喉疼痛、鼻流濁涕、口渴喜飮、氣喘、鼻煽、煩躁不安
설맥: 舌質紅、苔黃 或 黃膩、脈浮數 或 滑數

[치법] 淸宣肺熱、化痰止咳

[상용약물] 桑葉、桔梗、杏仁、蓮翹、金銀花、鮮蘆根、麻黃、生石膏、知

母、甘草、公英、魚腥草、冬瓜仁、白殭蠶 

[처방] 桑菊飮、銀翹散(이상 『溫病條辨』)、越婢加朮湯(『金匱要略』)、瀉白

散(『小兒藥證直訣』)、麻杏甘石湯(『傷寒論』)
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(8) 조사범폐증 燥邪犯肺證 Dryness pathogen invading the lung 
pattern  U70.2

[이명] 燥氣傷肺證

[증후개념] 燥邪나 風熱에 肺津이 손상되어 肺氣가 宣發 肅降하지 

못하는 證으로서 肺病증상이 燥象을 보이는 것으로, 乾咳無痰、鼻燥咽

乾 등의 증상이 나타나야 된다.

[변증지표] 
주증: 乾咳無痰、鼻燥咽乾
차증: 痰少而粘、咳痰不爽、咳引胸痛、喀痰帶血、惡寒發熱、頭痛、身

楚
설맥: 舌質紅少津、苔薄黃而燥、脈浮細數

[치법] 淸燥潤肺、止咳化痰

[상용약물] 桑葉、杏仁、白茅根 蘆根、沙蔘、麥門冬、梨皮、知母、紫
菀、枇杷葉、款冬花、山梔皮、浙貝母、天花粉、牛蒡子 

[처방] 淸燥救肺湯(『醫門法律』)、沙蔘麥冬湯、桑杏湯(이상 『溫病條辨』)

(9) 한담저폐증 寒痰阻肺證 Cold and phlegm obstructing the lung 
pattern  U70.3

[이명] 痰濁阻肺證

[증후개념] 寒邪와 痰濁이 합쳐져 氣道를 막아 肺氣가 宣降하지 못

하는 證으로서 痰이 묽고 양이 비교적 많으며 形寒畏冷 등의 寒痰象과 

해수、천촉의 肺증상이 같이 나타난다. 

[변증지표] 
주증: 咳嗽、痰稀白、喘促(不能平臥)

차증: 痰量較多、喀出容易、形寒畏冷、胸膈滿悶
설맥: 舌苔白膩、脈沈遲

[치법] 溫肺散寒、燥濕化痰
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[상용약물] 麻黃、射干、細辛、陳皮、半夏、茯苓、杏仁、蘇子、白芥子、

蘿卜子、五味子 

[처방] 射干麻黃湯、茯苓甘草五味乾薑細辛湯(이상 『金匱要略』)

(10) 담열옹폐증 痰熱壅肺證 Phlegm-heat obstructing the lung 
pattern  U70.4

[이명] 痰熱阻肺證

[증후개념] 痰熱이 肺를 막아 肺가 宣發 肅降작용을 상실한 證으로

서 肺病 증상이 熱痰象을 동반하는 것으로 痰이 누렇고 점도가 높으며, 

발열이나 호흡촉급 등이 나타난다.

[변증지표] 
주증: 咳喘痰鳴、痰黃粘稠
차증: 發熱、呼吸促急、痰稠膠固、咳吐不爽、痰中帶血、胸膈痞滿
설맥: 舌紅苔黃膩、脈滑數

[치법] 淸熱化痰、止咳平喘

[상용약물] 瓜蔞仁、貝母、竹瀝、竹茹、黃芩、魚腥草、桑白皮、前胡、枇

杷葉、馬兜鈴、葶藶子、杏仁、蘿卜子 

[처방] 淸金化痰湯(『統旨方』)、淸氣化痰丸(『醫方考』)

(11) 수한범폐증 水寒犯肺證 Pattern of water-cold attacking the lung  
U70.5

[이명] 水寒射肺證

[증후개념] 평소 체내에 정체된 水飮이 있거나 腎陽이 虛하여 水飮
이 정체되었는데 다시 寒邪를 받아 水寒이 肺에 머문 證으로 虛實을 

막론하고 생긴다.

[변증지표] 
주증: 咳嗽、喘促不得臥、下肢浮腫
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차증: 痰多稀白、胸脇滿悶、少腹脹滿、腰部冷痛、脛膝冷感、尿少、惡

寒發熱、無汗、身痛
설맥: 舌苔薄白而潤、白膩、脈浮緊或弦緊

[치법] 溫肺化飮、助陽利水

[상용약물] 麻黃、桂枝、細辛、乾薑、紫菀、款冬花、百部、杏仁、蘇子、

白芷、枇把葉、附子、茯苓、澤瀉、白朮 

[처방] 小靑龍湯合眞武湯(『傷寒論』)加減. 體强: 十棗湯(『傷寒論』). 體

弱: 葶藶大棗瀉肺湯(『金匱要略』)

5) 신병변증(腎病辨證)

腎의 주요 생리공능은 藏精이다. 腎에 저장된 精은 태아가 출생하기 전

에 이미 존재했던 것으로 부모의 精에서 근원하기 때문에 “先天之精”

이라고 한다. 태어난 후 腎中의 精은 수곡정기(水穀精氣)의 자양과 오장

육부에서 생산된 精의 주입을 계속 받아 날로 충실해진다. 精은 인체 

생명의 근본이다. 腎中에 잘 저장되어 있어야 그 생리작용이 충분히 발

휘된다. 『素問  六節藏象論』에서 “腎은 主蟄과 封藏의 根本이며, 精이 

머무르는 곳이다5”라고 하였는데, 腎精은 腎氣로 변화한다. 腎氣가 생

성된 후에는 腎의 藏精기능과 인체의 생장、발육、생식기능을 촉진하는 

외에 三焦를 통해 전신에 분포되어 인체의 장부、경락、형체、구규의 작

용을 촉진시킨다. 이러한 작용은 인체의 생명활동을 위해서 잠시도 없

어서는 안되며, 이런 촉진력이 강하면 생명력이 왕성해지고, 촉진력이 

약하면 생명력도 쇠퇴되며, 촉진작용이 정지되면 생명 또한 정지된다. 

腎氣의 이러한 촉진작용은 인체의 활동、촉진、온후、흥분、化氣 등 다양

한 작용을 포함하는데, 이를 “腎陽”이라고 한다. 이에 비해 인체의 자

5 腎者主蟄封藏之本 精之處也 (素問 ·六節藏象論)
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윤과 陽熱의 억제、안정과 成形 등의 공능을 촉진하는 것을 “腎陰”이라 

한다. 정상시에는 腎陰과 腎陽의 공능 역시 상호 협조와 평형을 유지한

다. 腎陰과 腎陽 공능의 강약은 腎精과 腎氣의 盛衰에 좌우된다. 

腎은 방광과 표리를 이루고, 귀와 二陰에 開竅한다. 腎은 髓를 생성

하고 뼈를 주관하며、치아는 뼈의 한 부분이고、腎의 華는 머리카락이다. 

腎精은 생명의 근본으로 생명력의 盛衰를 결정하기 때문에 腎精이 

충만하게 유지되어야 한다. 『素問 上古天眞論』에서 “持滿”을 양생의 

요점 가운데 하나로 강조하였다. 腎精은 有餘를 걱정할 필요가 없고 오

직 그 不足을 염려해야 하는데, 병리적으로 腎에는 유여한 證이 없고 

오직 부족한 證만 있다. 자주 나타나는 신정휴허(腎精虧虛)、신기부족(腎

氣不足)、신음허(腎陰虛)와 신양허(腎陽虛)의 네 증은 상호 관련되어 확연

히 구분할 수는 없다. 다만 그 특징들을 다음과 같이 나누어 볼 수 있다.

(1) 신정부족증 腎精不足證 Kidney essence deficiency pattern  U71.3
腎에 저장된 精이 부족해지면 인체의 생장、발육과 생식에 대한 촉진 작

용이 감퇴해지고 뼈、髓、齒、髮의 자양기능도 감퇴된다. 신정부족은 선

천지정(先天之精)의 부족、房勞過度、年老體衰나 久病 등으로 인한 腎精
의 손상에 기인한다. 

[이명] 腎精虛證

[증후개념] 腎精이 부족하여 발육이 부진하거나 생식기능이 감퇴하

고 골격이 충실하지 못하게 되는 證으로서 생장 발육과 생식 기능의 감

퇴가 본 증의 특징으로 명확한 衰象이나 熱象은 나타나지 않는다.

[변증지표] 
주증: 眩暈耳鳴、腰膝酸軟、小兒發育遲延、男子不姙、女子經閉不孕
차증: 健忘少眠、動作遲鈍、形體消瘦、齒搖髮脫、小兒囟門閉遲、智能

低下、反應遲鈍、肌肉萎縮
설맥: 舌淡苔白、脈細弱
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[치법] 補益腎精

[상용약물] 熟地黃、山茱萸、紫河車、枸杞子、龜板、女貞子、續斷、肉
蓯蓉、杜冲、巴戟天 

[처방] 河車大造丸(『醫方集解』)、左歸丸(『景岳全書』)、補腎地黃丸(『醫宗

金鑑』)

(2) 신기허증 腎氣虛證 Kidney qi deficiency pattern  U71.0
腎氣가 휴허(虧虛)하게 되면 고장(固藏)과 섭납(攝納)의 기능이 감퇴된다. 

腎精이 충실하지 못하거나、年老하여 腎의 精氣가 쇠퇴하거나、혹은 

중년에 방노과도하거나、久病으로 腎氣가 손상된 경우에 주로 나타난다.

[이명] 腎氣不足證

[증후개념] 腎의 元氣가 虛衰하여 腎이 주관하는 기능이 감퇴되어 

나타나는 證으로서 본 증은 寒象이나 熱象이 뚜렷하게 나타나지 않고, 

腎의 증상인 腰膝酸軟、耳鳴 등과 氣虛증상을 요점으로 한다. 또한 본 

증은 腎不納氣나 腎氣不固의 기본적인 병기가 되지만, 이들이 특징적

으로 나타나는 氣短、喘息、小便頻數、遺尿와 같은 증상들을 주증상으

로 하지는 않는다.

[변증지표] 
주증: 眩暈耳鳴、腰膝酸軟、氣短自汗、倦怠無力
차증: 面色晄白、小便頻數、遺精、早泄
설맥: 舌淡苔白、脈細弱

[치법] 補益腎氣

[상용약물] 山茱萸、山藥、五味子、杜冲、菟絲子、益智仁、胡桃仁、巴

戟天、肉蓯蓉 

[처방] 八物腎氣丸(『丹溪心法』)
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(3) 신기불고증 腎氣不固證 Kidney qi insecurity pattern  U71.1
신기부족으로 고장(固藏)이 무력해지면 下竅가 不固해져 남자에게서는 

早泄、遺精、滑精 등 증상이 나타나며, 여자에게서는 崩漏、帶下淸稀、滑

胎 등이 나타난다. 남녀 모두에게서 遺尿、小便失禁이나 大便滑泄 등이 

나타난다. 이러한 하원불고(下元不固)의 증을 총칭하여 “신기불고”라 

한다. 

[이명] 下元不固證、腎虛不固證

[증후개념] 腎氣虛衰하여 封藏 固攝의 기능을 잃은 證으로서 小便頻

數、遺尿、失禁、滑精과 같은 膀胱失約 또는 精關이 견고하지 못한 증상

이 있고 여기에 腎虛의 일반적인 증상이 나타난다.

[변증지표] 
주증: 小便頻數而淸、尿後餘瀝不盡、遺尿、小便失禁、滑精、早泄、胎

動易滑
차증: 面色晄白、神疲無力、腰膝酸軟、聽力減退、自汗、白帶淸稀
설맥: 舌淡苔白、脈細弱

[치법] 固攝腎氣

[상용약물] 金櫻子、菟絲子、芡實、桑螵蛸、龍骨、牡蠣、蓮須、山藥、潼
蒺藜、益智仁、五味子 

[처방] 金鎖固精丸(『醫方集解』)、桑螵蛸散(『本草衍義』)、縮泉丸(『校注婦

人良方』)

(4) 신불납기증 腎不納氣證 Kidney failing to receive qi pattern  U71.2
신기부족으로 섭납(攝納)하지 못하여 氣가 歸元하지 못하면 호흡이 얕

아져서 움직이면 쉽게 헐떡이게 되는데, 대개 肺氣가 장기간 허쇠하거

나 久病이 腎에 미쳐 腎氣가 부족해진 까닭이다.

[이명] 腎氣上逆證、肺腎氣虛證

[증후개념] 腎虛로 氣가 歸元되지 못하여 納氣기능이 상실된 證으
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로서 元氣가 부족하여 肺腎의 기능이 감퇴하는 것이 본 증의 기초인데, 

氣短、喘息 등의 주증상과 腎虛 증상이 나타나는 것이 요점이다.

[변증지표] 
주증: 氣短喘息、呼多吸少、動則喘甚
차증: 面色晄白而虛浮、甚則面脣靑紫、自汗出、畏寒肢冷、腰膝酸軟
설맥: 舌淡苔白、脈細弱 또는 虛浮無根

[치법] 補腎納氣

[상용약물] 胡桃肉、蛤蚧、補骨脂、熟地黃、五味子、人蔘、黨蔘、沈

香、紫石英 

[처방] 人蔘胡桃湯(『濟生方』)、蔘蚧散(『普濟方』)

(5) 신음허증 腎陰虛證 Kidney yin deficiency pattern  U71.4
전신의 자윤、영양、陽熱의 제약、영정과 성형 등의 기능에 대한 腎氣의 

촉진작용이 감퇴된 병변을 가리킨다. 

평소에 음허하였거나、久病이나 중병으로 腎陰을 상하였거나、혹은 

정지(情志)의 내상으로 鬱火가 腎陰을 消爍시켰거나、房勞過度로 腎陰
을 손상시켰거나、溫燥한 藥을 과도하게 복용한 경우에 나타난다. 

腎陰에 속하는 기능이 약해지면 陽熱을 제약하지 못하여 음허내열

(陰虛內熱)케 되어 五心煩熱、潮熱、顴紅、盜汗、脈細數、舌紅少苔 등이 

나타나며、 陰이 陽을 제약하지 못하면 腎中의 상화망동(相火妄動)으로 

성욕항진、遺精、早泄 등이 나타난다.

[이명] 腎陰不足證、眞陰不足證

[증후개념] 腎의 津液이 부족하여 內熱이 생긴 證으로서 腎病 증상

인 耳鳴、腰膝酸軟 등과 함께 陰虛 증상이 나타난다.

[변증지표] 
주증: 頭暈目眩、耳鳴耳聾、腰膝酸軟、五心煩熱、潮熱盜汗
차증: 健忘少寐、男子陽强易擧、遺精早泄、齒搖髮脫、小兒發育遲
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延、智能低下、男子不姙、女子經少不孕、口乾咽燥、尿黃便乾
설맥: 舌紅少苔、脈細數

[치법] 滋腎養陰

[상용약물] 地黃、山茱萸、何首烏、女貞子、玄蔘、枸杞子、旱蓮草、龜

板、鼈甲、知母、黃柏、地骨皮、胡黃連、靑蒿 

[처방] 六味地黃丸(『小兒藥證直訣』)、滋陰降火湯(『增補萬病回春』)、大補

陰丸(『丹溪心法』)

(6) 신양허증 腎陽虛證 Kidney yang deficiency pattern  U71.5
신양허는 주로 전신의 온후、추동、흥분、化氣 등 기능에 대한 腎氣의 촉

진작용이 감퇴된 병변을 말한다. 평소에 陽이 허하거나、병이 오래되어 

腎陽이 손상되었거나、늙어서 腎陽이 감소되었거나、방노과도 등이 원

인이다. 腎陽은 전신 陽의 근본이므로 腎陽이 허해지면 각 부분에서 양

허 증상이 나타난다. 만약 신양허로 脾陽을 溫養하지 못하면 脾腎의 陽
이 모두 허해져 下利淸穀과 五更泄瀉 등이 나타나고, 만약 신양허하면 

진액의 운행을 추동하지 못해서 수액이 정체되어 담음이 생겨나고 심하

면 수종이 생긴다. 만약 신양허하면 心神을 흥분시키지 못하여 정신이 

위축되는데, 『傷寒論    辨少陰病脈證幷治』의 “但欲寐” 등의 증상이 나

타난다. 腎의 양허이기 때문에 전신의 양허증이 나타나는 동시에 요슬

산연、이명、陽痿、精冷이나 宮寒으로 인한 불임 등 腎 자체의 허한증이 

나타난다. 

[이명] 腎陽不足證、腎陽虛衰證、眞陽不足證、眞陽衰微證、命門火衰

證

[증후개념] 元陽이 부족하여 기화작용을 상실함으로서 溫煦가 안

되고 水濕이 증가되는 증으로서 腎의 기능저하가 있되 반드시 畏寒肢

冷、腰膝冷痛、五更泄瀉、小便淸長과 같은 寒象을 겸해야 한다.

[변증지표] 
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주증: 畏寒肢冷、腰膝冷痛、五更泄瀉、小便淸長
차증: 面色晄白 或 黧黑、眩暈耳鳴、男子陽痿不擧、早泄、性欲減

退、女子宮寒不孕、白帶淸稀、尿少浮腫
설맥: 舌淡嫩、苔白滑、脈沈遲無力

[치법] 溫補腎陽

[상용약물] 附子、肉桂、巴戟天、補骨脂、肉蓯蓉、淫羊藿、胡蘆巴、鹿

茸、仙茅、鹿角膠、 鎖陽 

[처방] 腎氣丸(『金匱要略』)、右歸丸(『景岳全書』)

(7) 신음양양허증 腎陰陽兩虛證 Kidney yin-yang deficiency pattern  
U71.6

[이명] 腎陰陽俱虛證

[증후개념] 元陽이 부족하고 陰精이 모자라서 溫煦가 안되고 장부경

락을 濡養시키지 못하는 證으로서 腎기능의 저하와 熱象、寒象이 동시

에 나타난다. 따라서 腎虛、虛熱、虛寒의 세 가지가 나타나면 본 증으로 

확정할 수 있다. 

[변증지표] 
주증: 眩暈耳鳴、腰膝酸軟疼痛、五心煩熱、盜汗、遺精、手足冷、自汗

出
차증: 面色晄白、顴紅、失眠健忘、多夢、精神萎弱、齒浮動搖、毛髮乾

枯、動則氣喘、足跗浮腫
설맥: 舌紅無苔、脈細數 또는 舌淡苔白、脈沈遲而弱

[치법] 補陰益陽

[상용약물] 熟地黃、何首烏、女貞子、枸杞子、山茱肉、旱蓮草、龜板、

附子、肉桂、補骨脂、巴戟天、肉蓯蓉、仙茅、淫羊藿、葫蘆巴、鹿茸、菟絲

子、五味子 

[처방] 五子衍宗丸(『丹溪心法』)
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(8) 신허수범증 腎虛水泛證 Kidney deficiency with water retention 
pattern  U71.7

[이명] 腎陽虛水泛證、陽虛水泛證

[증후개념] 腎陽이 쇠약해져 기화작용이 되지 않아 水飮이 저류된 證
으로서 부종、腎虛 증상、陽氣虛衰 증상 등 세 가지를 특징으로 하고 있

다.

[변증지표] 
주증: 全身水腫(下肢尤甚、按之沒指)

차증: 腰膝酸痛、尿少、心悸氣短、咳喘痰鳴、陰囊水腫、腹脹滿
설맥: 舌淡體胖、苔白滑、脈沈弦

[치법] 溫陽利水

[상용약물] 附子、肉桂、桂枝、仙茅、茯苓、猪苓、澤瀉、車前子、大腹皮 

[처방] 金匱腎氣丸(『金匱要略』)合五苓散(『傷寒論』)、眞武湯(『傷寒論』)

2. 육부변증(六腑辨證)

1) 담병변증(膽病辨證)

(1) 담열증 膽熱證 Gallbladder heat pattern  U72.2
담즙의 저장과 배설의 장애는 대부분 정지의 손상으로 肝이 소설작용

을 상실하여 일어난다. 또 중초에 습열이 쌓여 간담의 기기를 막아도 일

어난다. 담즙의 배설장애는 담즙이 소장으로 주입되지 못하여 수곡의 

소화와 흡수에 영향을 미침과 동시에 담즙이 담 내에 울결되어 간담기

기가 더욱 不暢되어 脇肋悶脹과 함께 심하면 동통을 일으킨다. 담즙배

설의 장애가 심하면 오히려 담즙이 기부(肌膚)로 넘쳐 황달이 발생한다. 

만약 담기(膽氣)가 불서(不舒)하면 울체되어 열로 변하고 담열(膽熱)이 心
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神을 요란케 하면 협늑민창、심번、불면 등의 증상이 나타난다. 

[이명] 膽經實熱證

[증후개념] 膽經에 邪熱이 旺盛하여 膽氣가 鬱結不暢된 證

[변증지표] 
주증: 兩側頭痛、兩目眦痛、目眩、耳聾、口苦咽乾、胸脇滿痛、往來寒

熱 

차증: 嘔吐苦水、煩躁易怒、夜寐不安、黃疸
설맥: 舌紅苔黃、脈弦數有力

[치법] 淸熱利膽

[상용약물] 柴胡、黃芩、梔子、鬱金、蒲公英、金錢草、生大黃、芒硝、茵

蔯、黃柏 

[처방] 蒿芩淸膽湯(『通俗傷寒論』)、龍膽瀉肝湯(『醫宗金鑑』)、金鈴子散
(『素問病機氣宜保命集』)合左金丸(『丹溪心法』)

(2) 담울담요증 膽鬱痰擾證 Depressed gallbladder with harassing 
phlegm pattern  U72.3

膽은 肝에 붙어 있으며 肝과 표리를 이룬다. 膽의 중요한 생리공능은 

담즙의 저장과 배설이다. 담즙은 肝의 餘氣가 바뀌어 생성된 것이며, 그 

분비와 배설은 간의 소설작용의 조절을 받는다. 그래서 膽의 기능과 肝
의 소설작용은 서로 밀접하다.

[이명] 膽鬱痰熱證

[증후개념] 情志鬱結로 痰熱이 內擾하고 膽의 疏泄기능이 상실된 證
이다.

[변증지표] 
주증: 頭暈目眩、口苦、驚悸不寧、失眠、脇脹痛
차증: 食慾不振、嘔惡、煩躁不寐、胸悶善太息、右脇不舒
설맥: 舌苔黃膩、脈弦滑
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[치법] 淸化痰熱、利膽和胃

[상용약물] 黃連、竹茹、枳殼、靑黛、梔子、瓜蔞皮、枇杷葉、生苡仁、冬

瓜子、茵蔯蒿、黃芩、靑蒿

[처방] 黃連溫膽湯(『六因條辨』)、溫膽湯(『千金方』)

2) 소장병변증(小腸病辨證)
소장의 중요한 생리공능은 수성(受盛)、화물(化物)、분별청탁(分別淸濁)이

다. 受盛은 胃에서 온 음식물을 받아서 다시 아래로 보내는 것으로 음

식물은 비교적 장시간동안 소장 내에 머무른다. 化物은 腸內의 음식물

을 철저히 소화시키고 이를 정미(精微)、조박(糟粕)과 수액으로 나누는 

것이다. 청탁(淸濁)을 분별한다는 것은 소장의 소화를 통해 생성된 수곡

의 정미를 脾를 통해 전신에 수포시키고, 조박을 대장으로 내려보내며, 

수액은 방광으로 보내는 것을 말한다. 小腸은 心과 경맥으로 연결되어 

표리를 이룬다. 

(1) 소장기체증 小腸氣滯證 Small intestine qi stagnation pattern  
U75.1

소장은 뒤쪽으로 허리의 척추에 붙어 있고 배꼽 위치에서 왼쪽으로 빙

글빙글 돌면서 아래로 내려와 小腹에 위치한다. 그러므로 『靈樞 邪氣藏

府病形』에서도 小腸病이 있으면 “아랫배가 아프면서 허리뼈와 고환이 

당기고 아프다6”고 하여 소장에 연계된 筋脈이 당기면서 아픈 증상을 

설명하고 있다. 이러한 소장병은 주로 소복의 기기가 울체하여 不舒하

거나 한랭자극으로 筋脈이 당겨서 발생하는데 보통은 이 둘이 挾邪하

는 경우가 많다. 

[이명] 小腸氣痛證

6 小腹痛, 腰脊控睾而痛 (靈樞 ·邪氣藏府病形)
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[증후개념] 七情鬱結、陰寒의 凝結 등으로 小腸의 氣機 순행이 안되

고 氣血의 通行이 순조롭지 못한 證이다.

[변증지표] 
주증: 少腹絞痛、一側陰囊腫脹、或睾丸偏墜、畏冷
차증: 腹脹腸鳴、失氣則舒、少腹部或有聚氣突起、重墜不舒
설맥: 舌苔白滑、脈沈弦

[치법] 行氣止痛

[상용약물] 橘核仁、烏藥、川楝子、胡蘆巴、小茴香、香附子、川芎、靑

皮、枳實、玄胡索、白芍藥、木香 

[처방] 天台烏藥散(『醫學發明』)

(2) 소장허한증 小腸虛寒證 Small intestinal deficiency cold pattern  
U75.0

소장의 병변은 대개 음식부절、습열과 한습으로 인해 발생된다. 만약 수

성(受盛)의 기능을 잃으면 음식물을 배출하는 속도가 빨라져 위로는 구

토、아래로는 설사가 일어난다. 화물(化物)이 무력해지면 대변 중에 소화

가 덜 된 음식물이 섞여 나타나고, 심하면 완곡불화(完穀不化)한다. 청탁

의 분별이 제대로 되지 않으면 설사가 나고 소변량이 감소하며 오래되

면 몸이 마르면서 기혈이 쇠약해진다. 

[증후개념] 生冷之物의 過食이나 腎陽虛로 인해 발생된 脾胃의 虛

寒이 小腸에 영향을 미침으로써 傳導 및 分泌기능이 저하된 小腸寒盛
의 證이다.

[변증지표] 
주증: 大便淸稀、水穀不化、腹痛、四肢不溫
차증: 小便不利、大便淸稀、形寒肢冷
설맥: 舌苔白滑、脈沈無力

[치법] 溫通小腸



제14장  변증      791

[상용약물] 人蔘、白朮、乾薑、甘草 등

[처방] 理中湯(『傷寒論』)

(3) 소장실열증 小腸實熱證 Small intestinal excess-heat pattern  U75.2
습열이 하주(下注)하거나 혹은 心火가 경락을 통해 소장으로 옮겨지면 

소장에 화열이 발생한다. 화열이 소장에서 방광으로 내려가면 尿頻과 

尿痛이 발생하며 소변이 줄어들고 黃赤色을 띄게 된다. 임상적으로 소

장의 기능과 병변은 비위에 속하기 때문에 이를 참조하여 진단과 치료

를 행해야 한다. 

[증후개념] 心熱이 小腸에 전해져 裏熱이 熾盛해짐으로써 分泌機能
이 失調되거나 濕熱火邪가 化熱되어 小腸에 蓄積된 證이다.

[변증지표] 
주증: 小便短赤、尿道灼痛、口渴
차증: 心煩、甚則血尿、口舌生瘡
설맥: 舌紅苔黃、脈數有力

[치법] 淸利實熱

[상용약물] 生地黃、木通、甘草 등

[처방] 導赤散(『小兒藥證直訣』) 

3) 위병변증(胃病辨證)
胃의 공능실조는 주로 胃熱、寒邪犯胃、食滯中阻、胃氣虛와 胃陰虛 등

의 다섯 가지 양상으로 나타난다. (食滯中阻는 食傷脾胃證 참조)

(1) 위기허증 胃氣虛證 Stomach qi deficiency pattern  U73.0
胃는 “수곡지해(水穀之海)”로 음식을 수납(受納)하여 수곡을 부숙(腐熟)

시키며 통강(通降)을 맡는다. 그런데 식사가 불규칙하거나 굶거나 혹은 

포식하게 되면 胃氣가 손상되어 胃의 기능 자체가 약화된다. 이것은 곧 
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기혈을 생성하는 바다가 부족해지는 것이므로 기혈의 부족과 함께 화강

(和降)이 순조롭지 못한 기상역(氣上逆) 하는 병변이 생기게 된다.

[이명] 胃氣不足證

[증후개념] 胃氣가 부족하여 음식의 受納과 腐熟기능이 감퇴된 證이

다.

[변증지표] 
주증: 胃脘隱痛(按之痛減)、不思飮食、消化不良、嘔吐呃逆、食入卽吐
차증: 痛有定時、喜熱喜按、少氣懶言、語聲低微、面色萎黃
설맥: 舌質淡、苔薄白、脈虛弱

[치법] 補益胃氣

[상용약물] 黃芪、黨蔘、白朮、白芍藥、甘草、大棗、飴糖、陳皮、玄胡

索、半夏、香附子、半夏、生薑 

[처방] 黃芪建中湯(『金匱要略』)

(2) 위음허증 胃陰虛證 Stomach yin deficiency pattern  U73.1
위음허는 대개 열병 후기나 병이 오래되었는데도 회복되지 않아 胃陰
을 상한 경우에 胃의 攝食과 通降 기능에 장애가 생겨 상역(上逆)하는 

것을 위주로 본다.

[이명] 胃陰不足證

[증후개념] 만성적인 陰液耗損으로 胃陰이 손상되고 胃의 滋養、濡

潤기능이 상실된 證이다.

[변증지표] 
주증: 食慾不振、食少、胃脘虛痞、胃脘疼痛、乾嘔
차증: 飢而不食、口乾咽燥、大便秘結、心煩潮熱
설맥: 舌質光紅無苔(鏡面舌)、舌紅少苔、舌乾少津、脈細數

[치법] 淸養胃陰、和胃降逆、緩痛

[상용약물] 沙蔘、麥門冬、玉竹、石斛、生地黃、天花粉、蓮子肉、梨
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汁、金鈴子、靑竹茹、冰糖

[처방] 沙蔘麥冬飮、益胃湯(이상 『溫病條辨』)

(3) 위한증 胃寒證 Stomach cold pattern  U73.2
胃寒은 대개 외감 한사나 찬 음식을 많이 먹어 중초에 寒邪가 쌓이면서 

胃의 기혈순환과 기기작용을 방해하고 기체혈어(氣滯血瘀)하여 통증이 

발생하게 된다. 만일 寒邪를 반복해서 感하면 위양허로 발전하여 내상

병기에 속한다.

[이명] 寒邪犯胃證、外寒犯胃證

[증후개념] 평소 胃陽虛한데 寒邪가 胃를 犯하여 寒凝氣滯하고 동시

에 胃의 和降작용에 장애가 나타나는 證이다.

[변증지표] 
주증: 胃脘冷痛、嘔吐呃逆、嘔吐淸水
차증: 喜熱食、面白少華、畏寒怕冷、手足冷、脘痛拒按
설맥: 舌質淡、苔白、脈遲緩 或 弦緩

[치법] 溫胃散寒、和中降逆

[상용약물] 高良薑、生薑、桂枝、吳茱萸、香附子、木香、陳皮、柿蒂、丁

香、白芍藥、炙甘草

[처방] 良附丸(『良方集腋』)、吳茱萸湯(『傷寒論』)、丁香散(『醫統』)

(4) 위열증 胃熱證 Stomach heat pattern  U73.3
胃熱은 평소에 中焦胃陽이 盛하거나、邪熱이 胃를 범하거나、辛熱하며 

구운 음식이나 기름기가 많은 음식 등을 좋아하거나、氣滯、血瘀、痰、

濕、食積 등이 울결되어 火가 되거나、혹 칠정내상으로 울화가 胃를 범

하여 발생하며, 胃火가 진액을 말리고 胃火가 경락을 따라 상염하여 낙

맥을 灼傷시킨다.

[이명] 胃火熾盛證
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[증후개념] 熱邪가 裏로 들어가거나 辛辣厚味의 과식 또는 五志過極
으로 胃火가 발생한 證이다.

[변증지표] 
주증: 胃脘灼痛、多食善飢、口臭便秘、牙齦腫痛出血、食入卽吐
차증: 渴喜冷飮、呑酸、發熱、煩渴
설맥: 舌質紅、苔黃厚、脈洪大 或 滑數

[치법] 淸胃瀉火

[상용약물] 黃連、生石膏、知母、黃芩、大黃、金鈴子、生地黃、竹茹、麥

門冬 

[처방] 淸胃散(『蘭室秘藏』)、玉女煎(『景岳全書』)、竹葉石膏湯(『傷寒論』)

4) 대장병변증(大腸病辨證)

(1) 대장진휴증 大腸津虧證 Large intestinal fluid deficiency pattern  
U74.0

대장은 “傳化糟粕”과 “主津”의 기능을 통해 전도(傳導) 과정 중에 조박

에 남아있는 나머지 진액을 흡수하고 조박을 점차로 딱딱하게 만들면서 

아래로 내려보낸다. 傳化와 主津의 관계는 매우 밀접한데, 만약 조열(燥

熱)의 사기가 內鬱되어 대장의 진액이 마르거나 혹은 陰이 상해 장액(腸

液)이 마르거나 하면 장내가 삽체(澀滯)하여 조박도 전도되지 못한다. 이

것이 바로 변비이며, 이 외에도 기허로 추동력이 무력해지거나 양허로 

전화되지 않아서 조박이 장에 오래 머물기 때문에 발생한다.

[이명] 大腸陰虛燥結證

[증후개념] 大腸의 津液이 소모된 證

[변증지표] 
주증: 大便乾結、排便困難(努責難下)、數日一行、便秘
차증: 形體消瘦、咽乾少津、口乾、口臭、頭暈目眩
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설맥: 舌質紅、苔黃燥、脈澁 或 細數

[치법] 瀉熱潤腸通便

[상용약물] 熟地黃、當歸、麻子仁、郁李仁、瓜蔞仁、生何首烏、肉蓯

蓉、白蜜、枳實 

[처방] 淸燥潤腸湯(『醫醇剩義』)、五仁丸(『世醫得效方』)、노인의 경우 天

地煎(『症因脈治』)

(2) 대장허한증 大腸虛寒證 Large intestinal deficiency cold pattern  
U74.1

대장의 양기가 허하면 진액을 기화하여 재흡수하지 못하게 되므로 한습

이 된다. 그러므로 대변이 물처럼 묽어지고 복통이 생기며 대변 중에 흰 

점액질이 포함된다. 이것은 대장양허에 해당하며 순전한 대장기허증은 

전도무력(傳導無力)으로 인해 기허증과 함께 변비가 위주로 나타난다.

[이명] 大腸虛冷證、腸虛不固證

[증후개념] 下焦의 陽氣 부족으로 大腸에 寒濁이 凝聚된 證이다.

[변증지표] 
주증: 腹部隱痛、喜熱喜按、腹瀉、便溏、粘液便
차증: 四肢不溫、腸鳴、大便失禁、脫肛
설맥: 舌質淡、苔薄白而滑、脈沈遲 或 沈細無力

[치법] 溫中益氣、澁腸固脫

[상용약물] 附子、肉桂、白朮、黨蔘、炮薑、黃芪、肉蓯蓉、赤石脂、訶子

肉、罌粟殼、補骨脂、益智仁 

[처방] 眞人養臟湯、附子理中丸(이상 『太平惠民和劑局方』)、노인의 경우

에는 天台烏藥散(『醫學發明』)
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(3) 대장습열증 大腸濕熱證 Dampness and heat in the large intestine 
pattern  U74.2

습열이 하주(下注)하여 전도(傳導)가 빨라지면 진액의 흡수가 제대로 이

루어지지 않아 대변이 굳어지지 못하여 설사를 일으키는데 적백색의 하

리(下痢)가 생긴다든지 사기가 結滯되어 설사를 따라 제거되지 못하므

로 이급후중(裏急後重) 등이 생긴다. 

[이명] 濕熱下注大腸證

[증후개념] 濕熱이 大腸에 꽉 막혀서 下焦의 氣機가 소통되지 않는 

證이다.

[변증지표] 
주증: 腹痛下利、下利粘液、便膿血、裏急後重、便物如漿、如黃水、肛

門灼熱
차증: 胸脘滿悶、飮食無味、嘔惡、寒熱、口渴、小便黃赤、午後熱盛、肢

體沈重
설맥: 舌苔黃膩、脈滑數

[치법] 淸化大腸濕熱、調氣導滯

[상용약물] 白芍藥、黃連、黃柏、秦皮、大黃、馬齒莧、葛根、槐花、地

楡、荊芥炭、煨木香、檳榔

[처방] 芍藥湯(『素問病機氣宜保命集』)、白頭翁湯(『傷寒論』)

(4) 대장실열증 大腸實熱證 Large intestinal excess heat pattern  U74.3
外邪가 들어와 양명리열(陽明裏熱)이 심화될 때 나타나거나, 內傷인 경

우 신랄후미(辛辣厚味)를 과식하여 腸胃에 조열실화(燥熱實火)가 적체되

었다가 아래로 대장에 전하여 생기는데, 다만 肛門灼熱과 같은 국소증

상이 더 강조되는 것만 다르다. 또 본 증후설명과 달리 열결방류(熱結傍

流)하는 경우가 있는데, 이 때는 변비이기는 하지만 맹물똥을 자주 보기

도 한다. 이것을 한설(寒泄)로 오인하면 안된다.
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[이명] 大腸結熱證

[증후개념] 燥熱實火가 大腸에 結하여 傳導작용이 막힌 證이다.

[변증지표] 
주증: 大便乾燥秘結、腹脹硬滿、腹痛拒按
차증: 惡心嘔吐、身熱面赤、口渴、肛門灼熱、小便短赤
설맥: 舌苔黃燥、甚則黑褐芒刺、脈洪數有力

[치법] 調氣軟堅、瀉熱通便

[상용약물] 大黃、厚朴、枳實、玄明粉、木香、蘿菔子 

[처방] 大承氣湯、小承氣湯、大柴胡湯(이상 『傷寒論』)、凉膈散(『和劑局

方』)、乾葛湯 (『症因脈治』)、枳實導滯丸(『內外傷辨惑論』)

5) 방광병변증(膀胱病辨證)
방광의 주요 생리공능은 尿의 저장과 배출이다. 貯尿기능은 腎과 膀胱

之氣의 봉장(封藏)과 고섭(固攝)작용에 의존하고 있으며、배뇨기능은 腎
과 膀胱之氣의 기화작용에 기초한다.

(1) 방광허한증 膀胱虛寒證 Bladder deficiency cold pattern  U76.0
尿의 저장과 배설과정의 이상은 우선 소아의 腎中精氣가 충만되지 못

하거나 혹 노인의 腎氣허쇠나 중년의 방노과도나 久病과 大病으로 腎

氣가 소모되어 발생한다. 腎과 膀胱氣의 부족으로 腎은 봉장(封藏)하지 

못하고, 방광은 고섭(固攝)하지 못하여 배뇨를 조절하는 힘이 무력해지

면 遺尿、排尿不暢이나、심하면 尿閉、혹 小便失禁이 생긴다. 

[이명] 膀胱虛冷證、膀胱失約證

[증후개념] 稟賦不足、久病體虛、房事不節 등으로 腎氣가 손상되고 

膀胱이 虛寒해져서 氣化작용이 안되고 膀胱의 저장、배출 기능이 안되

는 證이다.
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[변증지표] 
주증: 小便頻數、小便淸長、小便不禁、尿有餘瀝、遺尿
차증: 尿後白濁、小便點滴不爽、無力排出、腰痠楚、少腹冷痛
설맥: 舌淡、苔薄白而潤、脈沈細

[치법] 溫腎固脬

[상용약물] 益智仁、烏藥、附子、肉桂、菟絲子、金鈴子、芡實、鹿角

霜、桑螵蛸、韭子 

[처방] 縮泉丸(『婦人良方』)、鞏提丸(『新方八陣』)

(2) 방광습열증 膀胱濕熱證 Bladder dampness and heat pattern  
U76.1

외부의 습열이 하부에서 일어나거나 중초에서 내려가 방광의 기화를 방

해하거나、혹 邪熱이 방광에 축적되어 진액을 말리면서 방광 안에 돌을 

만들어 기화를 방해하면 尿頻、尿急、尿痛、尿液混濁 등이 나타나고、방

광에 砂石이 있는 경우는 혈뇨가 나타나며 돌이 요도을 막으면 배뇨가 

중단되거나 참기 힘든 동통이 생긴다.

[이명] 濕熱蘊結膀胱證

[증후개념] 外感이나 飮食不節로 濕熱이 膀胱에 맺혀 膀胱의 氣化
가 이롭지 못한 證이다.

[변증지표] 
주증: 尿頻、尿急、尿澁、尿痛、尿黃赤混濁、尿血
차증: 發熱、腰痛、尿中有砂石
설맥: 舌紅、苔黃膩、脈滑數

[치법] 淸熱利濕通淋

[상용약물] 茯苓、猪苓、澤瀉、木通、黃柏、梔子、金錢草、海金砂、石

葦、滑石、車前子、瞿麥、萹蓄 

[처방] 八正散(『太平惠民和劑局方』)、石葦散『證治滙補』)、小薊飮子(『濟
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生方』)、萆薢飮(『醫學心悟』)、萆薢分淸飮(『丹溪心法』)

3. 장부상겸변증(臟腑兼病辨證)

인체 각 장기간에는 생리적으로 서로 밀접한 관계가 있어서 병변이 발

생하였을 때에도 항상 상호 영향을 미친다. 臟病이 臟에、臟病이 腑
에、腑病이 臟에、腑病이 腑에 파급되어 2개 이상의 장기가 속발성으로, 

또는 동시에 발병하는 것을 장부겸병(臟腑兼病)이라 한다.

장부겸병의 증후는 대단히 복잡하나, 여기서는 臟과 臟의 겸병을 위

주로 하였다.

1) 간비불화증 肝脾不和證 Disharmony of liver and spleen 
pattern    U78.1

肝의 소설작용은 脾胃의 운화를 도와 기기 승강과 운행을 돕는다. 만

약 비기허약으로 인해 肝氣가 상대적으로 항성하여 脾를 침범하거나、

脾氣가 허약하지 않은 경우라도 肝氣가 울결되면 발병할 수 있다. 肝氣
가 소통되지 못하는 것은 기기의 병변에 속하는 것으로서 증상의 발생

이 간헐적이다. 정서의 변화는 肝氣에 직접적인 영향을 미치기 때문에 

본 증을 유발하는 가장 중요한 원인이 되며, 기후와 음식은 주로 脾胃
에 작용하므로 부차적인 요인이 된다.

[이명] 肝氣犯脾證、肝鬱脾虛證、肝脾不調證、肝氣乘脾證

[증후개념] 肝과 脾 두 臟의 관계 실조로 생기는 證이다.

[변증지표] 
주증: 兩脇脹滿疼痛、脘腹脹滿、食慾不振、煩躁易怒
차증: 善太息、腹痛欲瀉、腸鳴失氣、月經不調
설맥: 舌苔白膩、脈弦緩
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[치법] 疏肝健脾

[상용약물] 柴胡、香附子、鬱金、川楝子、靑皮、黃芪、黨蔘、人蔘、茯
苓、陳皮、枳殼、木香、砂仁 

[처방] 逍遙散(『和劑局方』)、痛瀉要方(『劉草窗方』)

2) 간기범위증 肝氣犯胃證 Liver qi invading the stomach 
pattern

肝의 소설작용은 脾胃의 운화를 도와 기기 승강과 운행을 돕는다. 만약 

肝이 소설을 못하면 胃氣가 내려가지 못하여 기기가 불통케 되는 “간위

불화(肝胃不和)”가 나타난다. 즉 肝氣의 울결이 胃氣의 和降작용에 영향

을 준 것을 말하며, 때로 가벼워졌다 심해졌다하면서 장기적인 과정을 

거치게 된다. 본 증은 일반적으로는 간기울결(肝氣鬱滯)에 의해서 유발

되지만, 간화상염(肝火上炎)이나 간한기체(肝寒氣滯)에 의해 유발되기도 

한다. 寒邪로 인해 胃氣와 肝氣가 손상을 받으면 한증에 속하면서 허에 

치우치고 두 장부의 증상이 공존한다.

[이명] 肝胃不和證 Pattern of liver-stomach disharmony  U78.2

[증후개념] 정서적으로 鬱滯가 심하여 肝氣의 疏泄이 안되므로 胃가 

영향을 받아 和降작용이 안되는 證이다.

[변증지표] 
주증: 胃脘痞滿時痛、兩脇脹痛 또는 竄痛
차증: 嘈雜嘔逆、噯氣呑酸、善太息、頭痛
설맥: 舌苔薄白 或 薄黃、脈弦

[치법] 疏肝理氣、和胃止痛

[상용약물] 柴胡、靑皮、川楝子、吳茱萸、白芍藥、麥芽、半夏、竹茹 등 

[처방] 肝氣鬱結로 인한 경우에는 柴胡疏肝湯(『景岳全書』)、左金丸、

寒邪로 인한 경우에는 吳茱萸湯(『傷寒論』)
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3) 간화범폐증 肝火犯肺證 Liver fire invading the lung pattern  
U78.3

肝木은 소설、승발하고 肺金은 청숙하강(淸肅下降)하여 兩者는 相反相

成한다. 肺氣의 청숙과 하강작용은 肝木의 승발이 태과해지는 것을 방

지하고 억제하여 지나치게 항성(亢盛)하지 않고 협조와 안정을 유지토

록 한다. 그러나 만약 정지억울이나 갑작스런 정신자극으로 인해 肝氣
의 소설기능이 실조되어 울결이 극에 달해 火로 化하면 그 火가 氣를 

따라 上逆함으로써 肺金을 灼爍시켜 선발숙강(宣發肅降) 기능에 장애가 

초래된다. 이 병증은 실증에 속한다.

[이명] 木火刑金證

[증후개념] 肝經의 火氣가 肺에 上逆하여 肺의 肅降기능이 상실된 

證이다.

[변증지표] 
주증: 咳嗆氣逆、胸脇疼痛、胸脇不舒
차증: 性急易怒、痰少粘、痰帶血、目赤口苦、咽乾聲啞、頭暈頭痛、小

便短赤、大便秘結
설맥: 舌質紅、苔黃乾、脈弦數或弦細數

[치법] 淸肝瀉肺

[상용약물] 桑白皮、地骨皮、紫菀、橘葉、金櫻子、山梔子、黃芩、靑

黛、蛤粉、白茅根、藕節 

[처방] 瀉白散(『小兒藥證直訣』)、合黛蛤散(『醫說』)

4) 간신음허증 肝腎陰虛證 Liver kidney yin deficiency pattern  
U78.4

肝은 藏血을 주관하고, 腎은 藏精을 주관하는데, 精과 血은 원천을 같

이 하기 때문에 血이 精에서 만들어진다. 그러므로 腎陰(腎精)이 부족하

면 肝血의 허손을 유발하고, 肝陰(肝血)이 부족하면 이 역시 腎陰(腎精)
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의 휴손을 유발한다. 또한 兩臟은 함께 相火를 주관하기 때문에 相火 

역시 肝腎陰精의 潛育을 필요로 한다. 肝腎의 음액이 부족해 水가 木
을 涵養하지 못하면 血이 筋을 양육하지 못하고, 水가 木을 生하지 못

하면 肝血이 휴손되어 肝陰이 부족해지므로 陰이 陽을 억제하지 못해 

相火가 항성된다.

[이명] 肝腎陰虧證、肝腎虧損證

[증후개념] 肝陰不足과 腎陰虧損으로 이루어진 證이다.

[변증지표] 
주증: 腰膝酸軟、兩目乾澁、胸脇疼痛、五心煩熱
차증: 健忘失眠、顴紅脣赤、頭暈目眩、耳鳴如蟬、咽乾口燥、盜汗、遺

精、女子月經量減少
설맥: 舌紅絳少苔、脈細數

[치법] 滋養肝腎

[상용약물] 生地黃、白芍藥、山茱萸、枸杞子、五味子、女貞子、旱蓮

草、天花粉、玄蔘、石斛、菊花 

[처방] 杞菊地黃丸(『醫碥』)

5) 심간혈허증 心肝血虛證 Heart and liver blood deficiency 
pattern  U78.5

肝과 心의 기능은 藏血과 主血이므로 혈허하면 心肝이 가장 큰 영향을 

받으며, 혈허의 증상도 肝과 心에서 가장 잘 드러난다. 久病으로 몸이 

허약하여 陰血이 감소하거나、혹은 사려과도로 陰血이 손상되거나、혹

은 실혈과다나 영양공급의 부족으로 본 증이 발생한다. 본 증은 먼저 心

血이 허하여 점차 心、肝의 血이 허해지거나 또는 肝血이 허하여 점차 

心、肝의 血이 허해져서 발생하며, 두 가지 요인이 동시에 연계되어 발

생하기도 한다. 

[이명] 心肝兩虛證
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[증후개념] 心血虛證과 肝血虛證의 兼證이다.

[변증지표] 
주증: 心悸怔忡、健忘、失眠、多夢、頭暈目昏、四肢麻木
차증: 面色淡白、驚惕不安、筋脈拘急、夜盲
설맥: 舌質淡、脈細無力

[치법] 補心血、養肝血

[상용약물] 當歸、熟地黃、白芍藥、丹蔘、酸棗仁、柏子仁、阿膠、桂圓

肉、紫河車、何首烏、鷄血藤 

[처방] 四物湯(『和劑局方』)、補肝湯(『醫宗金鑒』)、神應養眞丹(『三因極一病

證方論』)

6) 심담허겁증 心膽虛怯證 Pattern of heart and gall bladder 
deficiency with timidity  U78.6

膽은 중정지관(中正之官)으로서 결단을 주관한다. 心은 神明을 주관하

는데, 心血이 충만하고 氣가 왕성해야 정서적으로 안정되고 정신활동

도 정상적으로 이루어지며, 膽은 결단을 주관하므로 膽氣가 호탕해야 

정지가 안정되고 생각이 순조롭게 잘 된다. 그러나 양기가 허약하여 膽

氣가 허한(虛寒)해지거나 혹은 갑자기 충격을 받아 膽氣가 상하거나 혹

은 心虛로 膽이 겁약해지거나 혹은 오래도록 병을 앓았거나 큰 병으로 

고생한 경우, 肝氣가 허약해 膽氣가 허한해지면 평소에 작은 일에도 잘 

놀라고 겁이 많아지며 두려워하게 된다.

[이명] 心膽不寧證、心膽氣虛證

[증후개념] 心氣不足과 膽氣不足으로 정서적 문제를 동반한 證이다.

[변증지표] 
주증: 驚悸怔忡、易恐懼 (때로 “如人將捕之”를 느낌)、夢寐不寧
차증: 自汗出、氣短、胸悶
설맥: 舌質淡、苔薄白、脈弦細
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[치법] 補益心膽、寧神安魂

[상용약물] 酸棗仁、柏子仁、朱砂、遠志、茯神、五味子、半夏、陳皮、枳

實、人蔘、甘草 

[처방] 平補鎭心丹(『和劑局方』)合磁朱丸(『千金方』)、酸棗仁湯(『金匱要

略』)、溫膽湯(『千金方』)、膽氣虛에 치우치면 十味溫膽湯(『世醫得效方』)

7) 심폐기허증 心肺氣虛證 Heart and lung qi deficiency 
pattern  U78.8

肺는 氣를 주관하며 호흡을 조절하고, 心은 血을 주관하며 혈행을 추동

한다. 心과 肺를 연결시켜 주는 것은 宗氣로서, 宗氣는 心脈을 관통하

면서 호흡을 行하므로 心肺의 氣를 통합하고 호흡과 혈행을 적절히 조

화시킨다. 대부분 오랜 喘咳로 肺氣가 손상되어 宗氣의 生成이 부족함

으로 인해 심기허증이 초래되거나、선천부족 혹은 고령으로 인한 臟氣 

휴손、혹은 과도한 사려로 인하여 心氣가 손상되어 부족하면 宗氣가 허

약해져 肺에 영향을 미치므로 肺氣 역시 허해진다.

[이명] 心肺氣虧證、心肺兩虛證

[증후개념] 久病咳喘으로 肺虛가 心까지 미치거나 心氣不足이 肺까

지 미쳐 心肺兩臟의 기능이 衰竭하여 나타나는 證이다.

[변증지표] 
주증: 心悸氣短、咳嗽、動則氣喘
차증: 面色淡白無華、神疲無力、咳痰淸稀、心胸憋悶、語聲低微、自汗
설맥: 舌質淡、苔薄白、脈細弱

[치법] 補益心肺

[상용약물] 黨蔘、人蔘、太子蔘、黃芪、炙甘草、白朮、茯苓、五味子 등

[처방] 保元湯(『景岳全書』)、正元散(『博濟方』)
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8) 심비양허증 心脾兩虛證 Dual deficiency of the heart and 
spleen pattern  U78.7

정지의 손상은 심장과 관련되지 않는 것이 없다. 사려가 지나치면 먼저 

心神이 손상되고, 心血도 소모되어 심혈허가 발생한다. 思는 五志 중 

脾와 관계되며, 동시에 思는 心臟에서 動하고 脾에서 응하는 것으로, 

생각이 많으면 氣가 凝結되고 脾氣가 凝結되면 運化에 지장이 초래되

어 이로 인해 氣血의 化生이 부족해져서, 결국 脾虛로 인한 기혈부족

증이 나타난다. 사려가 지나치면 脾의 운화에 장애가 생겨 脾가 기혈을 

제대로 화생하지 못하면 심혈허를 일으킨다. 또한 실혈 등으로 心血이 

손상당해 脾氣에 영향을 준 경우나 飮食不節、勞倦過多、久病으로 脾

氣가 손상을 받으면 기혈을 생성하지 못해 心을 영양하지 못하게 되는 

경우에도 발생한다. 心과 脾의 병변은 서로 원인과 결과가 되기 때문에 

이런 환자들은 脾虛로 인해 식사량이 줄면서 변이 묽어지고, 心이 血의 

영양을 받지 못하여 失眠、神倦、健忘케 되며, 동시에 기혈부족으로 얼

굴색이 누렇게 변하거나 기력이 없어진다.

[이명] 心脾俱虛證、心脾氣血兩虛證

[증후개념] 氣血을 생성하고 전신으로 순환시키는 역할을 하는 心과 

脾의 협조기능이 상실된 證이다.

[변증지표] 
주증: 心悸怔忡、失眠健忘、食少倦怠、腹脹便溏
차증: 面色萎黃、頭暈目花、月經不調、閉經、崩漏、皮下紫斑
설맥: 舌質淡嫩、脈細無力

[치법] 補益心脾、益氣養血 

[상용약물] 當歸、丹蔘、白朮、阿膠、龍眼肉、紫河車、酸棗仁、柏子

仁、黃芪、人蔘、白芍藥、白扁豆、炙甘草、大棗 

[처방] 歸脾湯(『濟生方』)、人蔘養榮湯(『太平惠民和劑局方』)
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9) 심신양허증 心腎陽虛證 Heart and kidney yang deficiency 
pattern  U78.9

心과 腎은 少陰에 속하므로 心腎의 陽虛 역시 少陰陽虛火衰이다. 心

陽은 腎陽에 근본을 두고 있기 때문에 腎陽이 쇠하면 心陽 역시 허해

지고, 心陽이 허쇠하면 腎陽 역시 휴허해져 心腎의 陽이 모두 허해진

다. 본 증은 대개 勞倦內傷、노년의 臟氣쇠약、久病으로 발생한다. 그리

고 腎陽은 五臟 陽氣의 근본이므로 腎陽이 虛해지면 面色不華、畏寒、

肢冷 등의 전신 허한(虛寒) 증상이 나타나고, 종종 四臟의 양허를 일으

키기도 한다. 특히 心陽이 不振하여 아래로 腎과 相濟하지 못하면 化氣 

行水기능이 실조되어 水氣가 정체됨으로써 心을 침범하고、水寒은 肺
를 침범하며、水氣가 범람하는 등의 병변이 발생한다. 

[이명] 心腎陽氣不足證

[증후개념] 心腎의 陽氣 손상으로 溫煦、行血、氣化작용이 안되어 血

行이 지체되고 水液이 정체되는 證이다.

[변증지표] 
주증: 形寒肢冷、心悸氣短(動則尤甚)、尿少身腫(특히 下肢浮腫)

차증: 面色暗滯、心胸憋悶(심하면 疼痛)、脣甲靑紫、腰脊冷痛、自汗、神

疲體倦
설맥: 舌暗淡 或 靑紫、苔白滑、脈沈微

[치법] 溫補心腎、溫陽散寒

[상용약물] 人蔘、黨蔘、黃芪、桂枝、炙甘草、附子、肉桂、乾薑、茯苓、

白朮 등

[처방] 眞武湯(『傷寒論』)、保元湯(『景岳全書』)

10) 심신불교증 心腎不交證 Disharmony between the heart 
and kidney pattern  U79.0

心은 火를 주관하고 腎은 水를 주관하는데, 腎水는 상승하고 心火는 하
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행하여 心과 腎이 사귐으로써 심화가 홀로 항성하지 않게 된다. 즉 정

상적인 상황에서는 心火가 하부의 腎水를 溫養하여 腎水가 차지 않게 

하고, 腎水는 상부의 心火를 濡養하여 心火가 亢盛하지 않게 하는데, 

이것을 수화호제(水火互濟) 또는 심신상교(心腎相交)라 한다. 그러나 방노

과도로 腎陰이 소모되면 心火를 적셔주지 못해 心火가 홀로 上炎하므

로 腎과의 관계가 끊어지고, 과도한 정신활동으로 心陽이 偏盛되면 하

부의 腎水를 燒灼하여 腎水가 휴손되어 心火가 상부에서 치성하는 심

신수화부제(心腎水火不濟)의 병변이 형성된다.

[이명] 水火不濟證

[증후개념] 腎水가 心火를 견제하지 못하거나 또는 心火가 腎水와 

교통하지 못하여 水火의 상대 평형을 상실한 證이다.

[변증지표] 
주증: 心煩驚悸、健忘少眠、多夢遺精
차증: 眩暈耳鳴、口乾咽燥、潮熱盜汗、五心煩熱、腰膝酸軟、尿黃便乾
설맥: 舌紅無苔、或 苔薄少津、脈細數

[치법] 養陰血、淸心安神、滋陰瀉火

[상용약물] 生地黃、茯苓、天門冬、麥門冬、五味子、丹蔘、玄蔘、蓮

子、知母、黃柏、黃連、肉桂 

[처방] 黃連阿膠湯(『傷寒論』)、天王補心丹(『攝生秘剖』)、交泰丸(『韓氏醫

通』) 六味地黃丸(『小兒藥證直訣』)

11) 비신양허증 脾腎陽虛證 S p l e e n  a n d  k i d n e y  y a n g 
deficiency pattern  U79.4

腎陽이 부족하여 脾陽을 온후하지 못하는 것을 “火不生土”라 하고, 脾

陽이 오랫동안 虛하여 腎陽에 영향을 줌으로써 휴손하게 되는 것을 “子

虛必盜母氣(자식이 허하면 반드시 어미의 기를 훔친다)”라고 한다. 그리하여 

腎陽이 虛해지면 面色不華、畏寒、肢冷 등 전신의 허한(虛寒) 증상이 나
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타나고, 종종 四臟의 양허를 일으키기도 한다. 腎陽이 허해지면 이어 

脾陽이 허해져서 脾腎陽虛가 일어나는데, 아주 심하면 土가 水를 제약

하지 못하고 腎陽도 화기행수(化氣行水)하지 못하게 되어 양허수범(陽虛

水泛)이 된다. 

[이명] 脾腎兩虛證 Dual deficiency of spleen and kidney pattern

[증후개념] 脾陽虛와 腎陽虛의 兼證으로서 水液 대사가 不利한 證
이다.

[변증지표] 
주증: 腰膝冷痛、少腹冷痛、大便溏泄、完穀不化、五更泄瀉
차증: 形寒肢冷、面色晄白、少氣懶言、精神萎弱、小便不利、面浮肢

腫、甚則腹滿臌脹
설맥: 舌淡苔白、脈沈細

[치법] 溫補脾腎

[상용약물] 乾薑、白朮、附子、肉桂、茯苓、肉豆蔲、破故紙、仙茅、仙靈

脾、吳茱萸 등

[처방] 實脾飮(『濟生方』)、四神丸(『內科摘要』)

12) 비위습열증 脾胃濕熱證 Dampness and heat in the spleen 
and stomach pattern  U79.2 

대부분 장마철에 무덥고 비가 많아서 발생한 습열이 인체를 손상시키거

나 여름철에 찬 음식을 먹고 마시며 비를 맞음으로써 습사가 안으로 들

어가 化熱하여 생긴다. 혹은 평소에 기름진 음식과 술을 많이 먹고 마

셔서 脾胃를 손상시키는 한편, 鬱結되어 熱이 발생하면 비위습열증이 

조성된다. 때로는 먼저 습열병사가 외감되어 비위에 정류하고 비위의 

운화기능에 영향을 미침으로 인해 습열이 내부에서 발생하여 내외의 사

기가 결합함으로써 본 증이 조성되기도 한다. 본 증은 허실협잡(虛實挾

雜)으로 실증 위주이다. 습열이 내부에 울결하면 쉽게 제거되지 않으므
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로 대부분 만성과정을 밟는다.

[이명] 中焦濕熱證、濕熱蘊脾證、濕熱困脾證

[증후개념] 濕熱이 中焦에 蘊結하여 脾胃의 升降과 運化 기능이 상

실된 證이다.

[변증지표] 
주증: 脘腹痞悶懊憹、口苦、口粘、嘔惡(吐出飮食物味酸苦)、食少、便溏

臭穢
차증: 肢體困重、小便短赤、面目肌膚發黃、皮膚搔痒、身熱起伏、汗出

熱不解
설맥: 舌苔黃膩、脈滑數

[치법] 淸利濕熱.

[상용약물] 黃連、黃芩、梔子、茵蔯蒿、茯苓、猪苓、澤瀉、車前子、滑

石、通草、薏苡仁 

[처방] 甘露消毒丹(『溫熱經緯』)、茵陳蒿湯(『傷寒論』)、茵陳五苓散(『金匱

要略』)

13) 식상비위증 食傷脾胃證 Pattern of food damage to the 
spleen and stomach  U79.3

본 증의 원인은 대부분 폭음폭식이나 과식으로 인해 비위의 受納 및 운

화 능력의 한계를 벗어나는데 있다. 그 병기를 살펴보면, 첫째, 음식이 

기기를 막음으로써 승강작용에 이상이 발생하는 경우고, 둘째, 음식이 

정체하여 소화되지 못하면 濕이 생기고 熱이 뭉치게 된다. 마지막으로 

음식이 정체되면 허해져서 비위가 손상되게 된다. 만약 脾가 병들면 수

곡정미를 운화시키지 못하여 정미와 조박이 모두 위장에 머무르게 되고 

중초의 기기승강작용에 이상이 발생해 上下가 불통되며 음식물이 쌓여

서 중초에 습열이 고이게 된다. 또한 비위가 허한 상태에서 음식물의 적체

가 오랫동안 지속되면 적체된 실사(實邪)와 함께 허증이 발생하게 된다.
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[이명] 食滯中脘證

[증후개념] 飮食으로 脾胃를 손상하여 脾胃의 運化와 升降작용이 상

실된 證이다.

[변증지표] 
주증: 脘腹脹痛、拒按、嘔吐酸腐食臭、大便糟粕不化、大便溏泄
차증: 食慾不振、噯氣、惡心、胃脘嘈雜脹痛
설맥: 舌苔厚膩、脈滑

[치법] 消食導滯

[상용약물] 神麯、山楂、麥芽、穀芽、蘿蔔子、鷄內金、陳皮、半夏、砂

仁、枳殼 

[처방] 保和丸(『丹溪心法』)、大和中飮(『新方八陣』)

14) 폐비양허증 肺脾兩虛證 Dual deficiency of the lung and 
spleen pattern  U79.5

肺와 脾는 氣를 생산하는 주요 장기이므로 만약 肺와 脾가 허해지면 

기허가 발생한다. 脾와 肺는 土와 金으로서 母子 관계이다. 그러므로 

脾虛는 肺氣虛를、肺虛는 脾氣虛를 유발하여 비폐양허(脾肺兩虛)를 일

으킨다. 대부분 폐기허손(肺氣虛損)으로 인해 氣가 진액을 퍼뜨리지 못

하고 脾에 영향을 미쳐 비기허약(脾氣虛弱)을 초래하거나 혹은 飮食不

節、勞倦傷脾로 脾가 허해져 운화가 실조되면 정미를 肺에 輸布하지 못

하며 肺가 영양을 받지 못하므로 肺氣 또한 허해진다. 이 둘의 상호영

향이 폐비양허의 복합증후를 형성한다. 임상적으로 납소변당(納少便溏)

이 오래되면 그 환자는 반드시 호흡이 짧아지고 목소리가 낮아진다. 少

氣하여 호흡을 제대로 하지 못하는 경우가 심해지면 식사량도 줄고 식

사 후에는 腹脹이 생긴다. 

[이명] 脾肺氣虛證

[증후개념] 脾의 運化가 안되어 痰濕이 中焦에 생기고 肺의 肅降작
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용이 안되어 分布되지 못하는 證이다.

[변증지표] 
주증: 咳嗽氣短、痰多淸白、腹脹便溏
차증: 面色無華、神疲懶言、飮食減少、身形消瘦
설맥: 舌淡苔薄白、脈細弱

[치법] 補脾益肺、補氣健脾益肺

[상용약물] 人蔘、黃芪、黨蔘、太子蔘、山藥、茯苓、白朮、扁豆、蓮子、

陳皮、半夏、沙蔘、川貝母 

[처방] 六君子湯(『醫學正傳』)

15) 폐신음허증 肺腎陰虛證 Lung and kidney yin deficiency 
pattern  U79.6

腎은 水를 주관하는 장기이고, 肺는 水의 上源으로 水源이 충분해야만 

腎陰이 끊임없이 자양을 받고, 腎陰이 충족하여 위로 肺를 도와야 肺陰 

역시 충분해진다. 본 증은 外邪가 들어와 熱로 변해 陰을 손상시키거나 

혹은 內傷 喘嗽와 오랜 해수가 그치지 않아 陰이 끊임없이 손상되는 경

우처럼 대부분 먼저 폐음부족(肺陰不足)으로 인해 점차 腎으로 파급되어 

肺、腎의 陰이 부족해지거나 혹은 방사과도로 인해 腎陰이 먼저 손상되

고 腎에서 肺로 파급되어 폐신음허를 초래하였거나 혹은 외감과 내상

이 동시에 肺、腎의 陰을 손상시켜 발생하기도 하는데, 본 증은 肺의 청

숙기능(淸肅機能) 실조와 腎의 전신자양 실조로 인해 潮熱、盜汗、顴紅、

乾咳、遺精 등의 증상이 나타난다.

[이명] 肺腎陰虧證

[증후개념] 肺陰虛와 腎陰虛의 겸증으로 滋潤기능이 상실된 證이다.

[변증지표] 
주증: 咳嗽氣促、痰中帶血、咯血、腰膝酸軟、骨蒸潮熱
차증: 咳痰不爽、口乾咽燥、聲音嘶啞、形體消瘦、顴紅、五心煩熱、盜
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汗、男子遺精、女子月經量少、經閉
설맥: 舌紅少苔、脈細數

[치법] 滋養肺腎

[상용약물] 人蔘、麥門冬、五味子、天門冬、沙蔘、生地黃、百合、川貝

母、龜板、鼈甲、地骨皮、白薇 

[처방] 百合固金湯(『醫方集解』)、六味地黃丸、八仙長壽丸(이상 『壽世保

元』)、瓊玉膏(『洪氏集驗方』)

제5절  삼초병변증(三焦病辨證)

삼초의 증후는 기기불리증(氣機不利證)、진액수포장애증(津液輸布障碍

證)、수액배설장애증(水液排泄障碍證) 등으로 대별된다. 그 중 기기불리증

은 肺의 선발과 숙강기능、脾升胃降기능 및 肝膽의 소설기능 그리고 腸
의 분별청탁과 전도기능、腎、膀胱의 기화기능과 승청강탁 기능 등의 장

애로 발생되는 悶、脹、痛이 나타나기 때문에 여기에서는 간략한 소개만 

하고 구체적인 부분은 장부병기 및 증후에서 설명하였다. 진액 수포 및 

수액 배설장애증은 진액에 대한 추동과 조절을 하는 肺、脾、腎 三臟과 

관련된다. 肺의 선발、숙강 및 통조수도(通調水道)기능、脾의 운화작용 그

리고 腎의 기화、승청설탁(升淸泄濁) 및 개합 기능이 실조되면 진액의 수

포와 배설에 장애가 나타나 濕、痰、水腫이 발생하기 때문에 여기에서는 

비위의 기능실조로 나타나는 四大 飮證과 水氣病만을 간략히 다루고 

있어 자세한 것은 장부병기 및 변증를 참고하기 바란다.
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1. 삼초기기불리증 三焦氣機不利證 Pattern of distur-
bance of triple energizer qi movement

삼초는 상중하의 각 부위를 대표하며 原氣의 별사(別使)가 되어 모든 氣
를 주지한다. 그러므로 삼초는 기의 운행과 관계가 깊은데 만일 기기가 

불리해지면 병변부위의 장부에 공능이상이 생기는 외에 병변 부위에 항

상 悶、脹、痛 등의 기체(氣滯) 증상이 나타난다.

[증후개념] 三焦中 肝、脾、肺、胃腸、膀胱의 氣가 그 기능을 제대로 

발휘하지 못하는 證이다.

[변증지표] 心胸痹痛、喘滿、腹脇刺痛、腹脹滿、腰痛疝瘕

[치법] 順氣調氣、通利大小便

[상용약물] 黃芪、益智仁、人蔘、靑皮、木香、香附子、白豆蔲、枳殼、烏

藥、厚朴

[처방] 枳殼丸(『重訂嚴氏濟生方』)、木香檳榔丸(『儒門事親』)、三和散(『太平

惠民和剂局方』)、 枳橘湯(『醫學入門』)

2. 진액의 수포와 배설장애 변증

삼초는 육부의 하나로 진액의 수포와 배설은 모두 삼초의 통창에 의해 

이루어진다. 그러므로 삼초의 병기는 삼초기기의 불리와 함께 진액수

포의 장애가 큰 부분을 차지한다. 진액에 대한 추동과 조절은 肺、脾、腎 

三臟과 관련되는데 上焦肺는 선발숙강 및 통조수도의 기능을 잃게 되

고, 中焦脾는 운화를 못하게 되고, 下焦腎은 기화、승청설탁 및 개합의 

기능이 무력해져 진액이 정취(停聚)되므로 濕、痰、水腫 등이 발생한다. 
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1) 피수증 皮水證
[증후개념] 水濕寒邪가 침입하여 脾의 健運작용이 실조된 證이다.

[변증지표] 

肢體勞困、納呆、泛惡、神疲乏力、胸悶、不渴、不惡風、全身浮腫、按之

沒指、舌質淡胖、舌苔白膩、脈濡緩

[치법] 溫化水濕、通陽利水

[상용약물] 大腹皮、桑白皮、茯苓皮、生薑皮、陳皮

[처방] 胃苓湯(『丹溪心法』)、五皮飮(『太平惠民和劑局方』)

2) 정수증 正水證
[증후개념] 脾腎陽虛로 水液代謝가 실조된 證이다.

[변증지표] 

全身水腫、腹滿、喘急、形寒、四肢沈重不溫、納少、尿少、舌質淡胖、脈

沈遲 或細數無力

[치법] 溫暖腎陽、行氣行水

[상용약물] 厚朴、白朮、木瓜、草果、大腹皮、附子、白茯苓、木香、乾

薑、甘草

[처방] 實脾飮、牛車腎氣丸(이상 『重訂嚴氏濟生方』)

제6절  기항지부변증(奇恒之腑辨證)

1. 뇌와 골수병변증(骨髓病辨證)

뇌는 사람의 정신、의지 및 사유활동을 주관하며, 눈 귀 코 혀의 보고 듣
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고 냄새 맡고 맛보는 등의 감각을 인식 처리하고, 언어와 지체 활동을 

지배한다. 그러므로 뇌의 병변은 이러한 생리공능의 장애와 실조로 나

타난다. 그러나 한의학에서는 전통적으로 腎을 뇌와 가장 밀접한 기관

으로 간주해왔다. 

뇌는 “髓之海”로 髓가 모여서 이루어진 것이며, 또 髓는 腎精이 변

화하여 생성된 것이므로 腎精이 휴허하여 精이 髓를 생성하지 못하면 

髓海가 부족해진다. 『靈樞 咳論』에 “髓海가 不足해지면 腦轉、耳鳴、

脛痠、眩冒、目無所見、懈怠安臥케 된다”7고 하였는데, 이는 髓海인 뇌

가 부족해지면 두훈、이명、목현、물건이 맑게 보이지 않고、정신이 부진

해지며、전신이 나른해지는 등의 증상이 나타나고, 腦虛는 腎이 휴손되

어 발생하기 때문에 腿痠 등의 신허증상을 일으킨다고 설명하는 것이

다. 이 외에도 소아의 선천부족으로 腎精이 허한 경우에는 뇌발육이나 

지능의 발달이 느려진다. 나이가 많아 腎精이 쇠한 경우에는 뇌의 기능

이 확실히 감퇴되어 반응이 느려지고、기억력이 감퇴되며、귀와 눈이 어

두워지고、신체의 활동이 불편해지는 등의 증상이 나타난다.

또한 뇌는 인체에서 가장 높은 부위에 위치하고 있으며, 脾의 승청

작용에 영향을 받는다. 수곡의 정기를 뇌로 보내면 뇌가 자양되어 비로

소 뇌는 정상적인 생리작용을 발휘한다. 만약 脾가 허해져 淸陽을 상승

시키지 못하면 氣가 인체의 상부에 제대로 분포되지 않아 뇌를 자양하

지 못한다. 靈樞 口問에 “上體에 氣가 不足하면 腦는 가득차지 않으

며、귀는 苦鳴케 되고、머리는 苦傾케 되며、目眩케 된다”8고 하였는데, 

이는 脾虛하면 淸陽이 상승되지 못해 상부의 氣가 허해지고 뇌에는 수

곡의 정기가 모자라 이명、목현、두훈、精神萎靡 등의 증상이 나타나는 

것을 설명하는 것이다.

7 髓海不足，則腦轉耳鳴，脛酸眩冒，目無所見，懈怠安臥 (靈樞 ·咳論)

8 上氣不足，腦為之不滿，耳為之苦鳴，頭為之苦傾，目為之眩 (靈樞 ·口問)
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뇌의 생리활동은 氣、血、津液의 充養에 전적으로 의존하고 있으므로 

그 병기 또한 腎、 脾와 관련되는 외에도 오장의 기능장애가 모두 뇌의 

기능에 영향을 미쳐 이와 상응한 병리변화가 나타난다.

髓는 뼈속에 있으며, 골수、뇌수 및 척수를 포함한다. 髓의 중요한 생

리기능은 두가지인데, 하나는 골격에 영양을 제공하여 골격의 생장발육

과 재생을 촉진하는 것이며, 다른 하나는 뇌수를 충양시켜 뇌기능을 정

상적으로 유지시킨다. 뼈는 인체의 받침대 역할을 하는데, 그 성질이 단

단하고 강해 내장을 보호하고 운동을 가능케 한다. 뼈는 내부에 髓를 저

장하고 있으며, 뼈의 생성、생장、발육、재생 등은 모두 髓의 자양을 받아

서 가능해진다. 髓가 化生되는 근본인 精에는 先天과 後天의 구분이 있

으므로 髓의 充盈은 腎과 脾에 의존하고 있다. 

髓와 뼈의 병변은 선천 품부의 부족으로 인한 腎精虧虛 혹 후천적으

로 음식의 양분을 제대로 흡수하지 못하여 발생하는 수곡정기의 부족、

邪熱이 오래 머물러 발생하는 陰精의 消爍、혹 방노과도로 인한 陰精의 

소모、하초허한(下焦虛寒)으로 인한 精血의 부족 등으로 인해 발생한다.

뼈가 자양을 받지 못하면 생장발육이 불량해지고 연약무력해져서 기

형을 형성한다. 오래 서 있지 못하거나、骨痠痛이 발생하고、뼈가 물러 

쉽게 부러지며 손상후 회복이 느려진다. 

腦、骨、髓의 證候는 腎精의 휴손이 가장 먼저 두드러지게 나타난다. 

즉 腎精이 휴손되면 골수와 뇌수를 자양시키지 못하여 생장발육기능의 

저하와 함께 신지불청(神志不淸)의 증상이 나타난다. 이러한 병증들은 

腎의 병기와 증후의 신정부족증(腎精不足證)에서 설명하였고, 또한 기혈

증후 중 청양불승증(淸陽不升證)에서 記述하였다.
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2. 맥병변증(脈病辨證)

맥은 “血之府”로 전신의 혈이 운행하는 통로이다. 정상적인 상태에서 

맥은 통창되어 기혈의 流暢을 유지해야 한다. 동시에 營血을 조절하여 

맥내로 행하게 하고 맥외로 넘쳐나지 않게 한다. 맥의 주요 병변은 기혈

이 流暢하지 못하는 것과 營血이 외부로 넘쳐나는 것이다.

寒은 맥중의 기혈운행을 不暢케 하는 주요 원인으로, 외감한사나 양

허내한은 모두 맥중 혈의 운행을 저애할 수 있다. 素問 擧痛論에서 

“寒氣가 脈外에 머무르면 脈이 차가워지고, 脈이 차가워지면 縮踡케 

되어” 脈管의 수축으로 인해 “脈外에 머무르면 血이 줄어든다”고 하였

으며, 또 “寒氣가 經에 침입하여 머무르면 鬱滯되어 行하지 않아” 血
이 凝澁되어 行하지 않기 때문에 “脈中에 머무르면 氣가 不通한다”9고 

하여 맥중 기혈운행이 不暢되는 것을 설명하였다. 이외에 담탁으로 기

기가 不暢해지거나、肝이 소설하지 못해 기기가 불리해지거나 혹은 津

液이 말라 脈道가 매끄럽지 못하고 血澁하여 잘 운행하지 못하면 血瘀

氣滯를 일으키기 쉽다. 반대로 氣滯나 血瘀가 발생하면 脈道內의 운행

에 영향을 미친다. 脈道內의 운행이 잘 이루어지지 않으면 脈道가 순행

하는 부위의 臟腑、形體、九竅에 氣滯血瘀가 발생하거나 이들이 기혈의 

자양을 받지 못하여 疼痛、悶、腫脹、麻木、靑紫에 상응하는 생리공능의 

장애가 나타나고, 심하면 위축(萎縮)이나 괴사가 발생한다. 

營氣를 조절하여 맥외로 넘쳐나지 않게 하는 맥의 기능은 주로 脾氣
의 통섭작용에 의존한다. 만약 脾氣가 허해져 혈액을 통섭하지 못하면 

각종 출혈증상이 나타나는데, 이를 “비불통혈(脾不統血)” 혹은 “기불섭

혈(氣不攝血)”이라고 한다. 이외에 熱은 혈관을 확장하여 혈의 운행을 빠

9  寒氣客於脈外, 則脈寒, 脈寒則縮踡 … 客於脈外, 則血少 … 寒氣入經而稽遲, 泣而不行 

… 客於脈中, 則氣不通 (素問 ·擧痛論)



818     한의학

르게 하고, 심하면 熱이 絡脈을 灼傷시켜 출혈을 일으키는데, 이를 “열

박혈망행(熱迫血妄行)”이라 한다.

맥병 증후는 혈액의 운행장애로 어혈이 발생되는 경우와 출혈되는 

경우로 분류되는데, 어혈이 발생되는 증후는 기혈증후 중 어혈증에서 

설명하였고, 출혈되는 증후는 비의 병기와 증후 중 비불통혈증과 기혈

증후 중 혈열증에서 기술하였다.

3. 포궁병변증(胞宮病辨證)

포궁은 여자포(女子胞) 또는 자궁이라고도 한다. 포궁의 주요 생리공능

은 월경과 임신 및 태아의 발육이다. 외사의 감수나、정지의 손상이나、

장부의 병변이나、경락의 실조는 포궁의 기혈음양 실조와 생리공능의 

실상을 일으켜서 주로 월경、임신 및 출산의 이상을 일으킨다. 주요 병

기는 다섯 가지로 나눌 수 있다.

1) 포궁기혈양허증 胞宮氣血兩虛證 Dual deficiency of uterus 
qi and blood pattern

포궁의 기혈부족은 비위가 허약해져 기혈이 제대로 화생되지 못함으로 

인해 충임맥(衝任脈)의 기혈이 줄어들어 여자포로 가는 기혈이 부족하기 

때문에 발생한다. 胞中의 氣가 허해지면 고섭(固攝)이 무력해진다. 氣가 

血을 고섭하지 못하면 월경이 제 때보다 일찍 시작되고、심하면 붕루(崩

漏)가 나타난다. 氣가 精을 고섭하지 못하면 임신하기가 어렵고 만약 임

신하더라도 쉽게 유산한다. 胞中의 血이 허해지면 유양(濡養)을 잃게 된

다. 血이 적어지면 월경이 늦게 시작되면서 양이 적어지고 색이 묽어지

며 월경후 少腹部가 빈 듯한 느낌이 들고 심하면 폐경케 된다. 血이 胎
를 기르기에 부족하면 임신이 쉽지 않으며、임신하더라도 쉽게 유산한
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다. 비록 태아가 자라더라도 마르고 약하다. 

[증후개념] 脾胃의 虛弱으로 氣血이 만들어지지 못하여 衝任脈의 氣

血이 不足해 발생한 證이다.

[변증지표] 

女子經少不孕、發育不振(衝)、胎動不安、甚則滑胎 或不孕(任) 

衝脈: 月經量少、色淡、甚則閉經 或初經遲、少腹疼痛、頭暈目眩、心

悸不眠、面色萎黃、閉經過早、胡須不生、陰毛稀少、不能生育

任脈: 姙娠期中 胎動不安、陰道下血、少腹墜脹、甚則屢次滑胎 或婚

久不孕、月經愆期色淡、甚則經閉 或月經漏下不止、帶下色白、頭暈目

花、面色萎黃、腰膝酸軟、身倦乏力
설맥: 舌質淡、脈細弱無力

2) 포궁기체혈어증 胞宮氣滯血瘀證 Pattern of qi stagnation 
and blood stasis in the uterus

포궁의 기체는 대개 정지 억울로 肝이 소설작용을 못하여 나타난다. 여

자포는 少腹에 위치하고 이곳을 肝經이 지나간다. 肝氣가 펼쳐지지 못

하여 기체혈어가 발생하면 월경부조、經行前少腹痛、經行不暢 등의 증

상이 나타나며 瘀塊가 많이 나타난다.

산후에 宿血이 胞中에 머물러 있으면 少腹疼痛과 함께 출혈이 그치

지 않는다.

宮寒 역시 胞宮血瘀를 일으키는 주된 원인이다. 

[이명] 衝任瘀結證

[증후개념] 情志損傷으로 인해 肝의 疏泄기능이 제대로 되지 못해 

衝任脈의 기능이 실조되어 瘀血이 발생한 證이다.

[변증지표] 下腹一側 或兩側疼痛、拒按、少腹癥瘕、帶下量多、色白或

黃 或赤白、月經異常、子宮出血

[치법] 調氣活血
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[상용약물] 柴胡、枳實、赤芍藥、甘草、丹參、三七根、葛根、敗醬

[처방] 桂枝茯苓丸、當歸芍藥散(『金匱要略』)

3) 포궁한증 胞宮寒證 Uterine cold pattern

宮寒은 한사의 침입을 받았거나 혹은 양허로 온후가 무력해져 발생한

다. 寒의 성질은 응체(凝滯)하기 때문에 포궁으로 들어가면 혈응기체(血

凝氣滯)를 일으켜서 少腹冷痛、月經不調 등의 증상이 나타나며, 월경 중

에 자암색(紫暗色)의 血塊가 보인다.

腎陽이 부족하면 온후의 작용이 약해져 포궁이 차가워진다. 차가워

지면 기혈의 운행이 잘 이루어지지 않으므로 포궁의 온화창달(溫和暢達)

의 기능이 약해진다. 그러므로 少腹이 차가워지거나 은은한 통증이 생

기며 따뜻한 것과 만져주는 것을 좋아하며, 월경이 늦게 시작되고 양이 

줄어 들며、임신이 잘 되지 않는다. 이런 환자에게는 形寒肢冷、腰痠、面

色不華 등의 腎陽虛의 증상이 겸하여 나타난다. 

만약 腎의 精氣부족으로 天癸가 늦게 이르게 되면 항상 여자포의 발

육이 불량하고 월경과 생식기능에 문제가 생긴다. 사십세 이후에 精氣
가 부족하게 되면 天癸가 일찍 쇠갈되어 월경도 일찍 끊어지고 포궁이 

위축되는 등의 早衰현상이 나타난다. 

[증후개념] 實寒이나 혹은 稟賦不足 및 房勞過多로 陽氣가 부족함으

로써 胞宮을 溫養시키지 못해(虛寒) 氣血이 化生되지 못한 證이다.

[변증지표] 實寒證: 下腹冷痛、經遲、量少 甚則閉經、不姙

虛寒證: 喜熱喜溫、綿綿作痛、經遲、量少、色白質稀 甚則閉經、白帶

下、腰痛腿軟、畏寒肢冷、大便溏薄、舌淡苔薄、脈沈細無力 或沈遲

[치법] 溫經散寒(實寒證)、扶陽溫宮 溫經養血(虛寒證)

[처방] 溫經湯(『金匱要略』)、大營煎(虛寒證 『景岳全書』)

4) 포궁열증 胞宮熱證 Uterine heat pattern
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宮熱은 열사의 침입을 받았거나 음허화왕(陰虛火旺)으로 발생한다. 열사

가 포궁을 침범하면 충임맥(衝任脈)을 통해 血內로 들어가서 血을 핍박

하여 망행케 하므로 월경이 빨라지거나 양이 많아지고 짙은 붉은 색이 

되며 심한 경우에는 붕루가 발생한다. 虛火는 肝腎의 음허로 陰이 陽
을 억제하지 못하여 일어난다. 虛火가 포궁에 들어가면 動血하여 월경

이 빨라지거나 색이 붉어지며 烘熱、盜汗、舌紅少苔、脈細數 등 陰虛火

旺의 증상이 나타난다. 만일 임신기간 중에 宮熱이 나타나면 熱로 인해 

胎動不安、陰道出血、심하면 유산 등의 증상이 나타난다.

[증후개념] 熱邪가 衝任脈을 침범함으로써 血과 相搏하여 經血이 失

守된 證이다.

[변증지표] 實熱證: 月經量多、色黃赤、早經、帶下量多、色黃或赤、下

腹瘀塊疼痛、經行時 吐血 或衄血、甚則崩漏、脈滑數

虛熱證: 經血量少、色紅、頭暈失眠、腰痠、舌紅少苔、脈細數

[치법] 淸熱凉血 佐以調氣活血(實熱證)、滋陰淸熱(虛熱證)

[처방] 芩連四物湯(實熱證 『醫宗金鑑』)、兩地湯(『傅靑主女科』)

5) 담습저포증 痰濕阻胞證 Pattern of dampness and wet 
obstructing the uterus  U77.6
평소에 뚱뚱하거나 기름진 음식을 많이 먹으면 담습이 생겨 胞絡을 

막는다. 그리하여 충임맥(衝任脈)의 기기가 不暢하고 혈행이 불통하면 

월경부조나 심하면 폐경、불임 등의 증상이 나타난다. 

[증후개념] 肥濕之人이나 炙膊之物을 過服하여 형성된 濕痰이 衝任

脈으로 下注하여 胞宮기능을 壅滯시킨 證이다.

[변증지표] 月經不調(經量或多或少、經期或早或遲)、色淡、帶下量多、色

白質粘稠、氣腥臭、胸悶泛惡、納呆、身體困重、倦怠嗜臥、便溏尿濁、舌

淡苔白膩、脈滑 或濡細 或弦滑

[치법] 健脾燥濕、化痰調經
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[처방] 蒼附導痰丸(『萬氏女科』)、二陳湯(『和劑局方』)

제7절  기타 변증방법

1. 병인변증(病因辨證, Disease Cause pattern identification)

병인변증은 환자의 증상과 징후에 근거해서 질병의 원인과 성질을 판단

하는 것으로 “심증구인(審證求因)”이라고 한다. 한의학에서 말하는 병인

은 육음외감(六淫外感)、칠정내상(七情內傷)、음식노권、외상 등 질병의 원

발성 병인을 가리킬 뿐만 아니라, 더 중요한 것은 변증을 통해 확정된 

병인을 가리키며, 증후에 대한 분석을 통해 邪正 쌍방의 정황을 종합하

여 내린 질병의 병리 본질에 대한 결론이다.         

조증(燥證)을 예로 들면, 주로 기후가 건조하여 조사(燥邪)가 밖에서 

침습하면 인체의 진액을 모상하여 나타나는 건조증후를 가리키는데, 이

를 “外燥”라고 하며, 가을에 주로 나타난다. 그러나 혈허나 음진휴손(陰

津虧損) 등의 병리변화로 인체를 유윤(濡潤)하지 못해서 나타나는 건조

증후를 “內燥”라고 한다. 또 외감 습사(濕邪)는 대개 비가 많이 내리거

나 거처가 습하거나 안개가 자욱해서 발생하는데, 두중여과(頭重如裹)、

흉민완비(胸悶脘痞)、구니불갈(口膩不渴)、지체곤중산통(肢體困重酸痛)、

곤권사수(困倦思睡)、오심구토(惡心嘔吐)、변당(便溏)、태니(苔膩) 등 표현이 

주로 나타난다. 그러나 임상에서 외감 습사의 인자가 없음에도 불구하

고 앞에서 말한 증후가 나타나면 습증(濕證)으로 변증할 수 있으며, 습증

으로 인해 脾가 건운(健運)하지 못하여 水液이 정상적으로 수포되지 못

하면 습탁(濕濁)으로 변하여 된 것이므로 이를 “내습(內濕)”이라고 한다. 
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정확하게 병인변증을 진행하기 위해서는 각종 병인으로 인해 형성된 

증후의 임상적인 특징을 반드시 파악하고 있어야 한다.  그래야만 다양

한 증상과 징후에 근거하여 종합 분석을 진행할 수 있고, 정확하게 질병

의 병인과 성질을 판단할 수 있다.

2. 육경변증(六經辨證, Six-Meridian pattern identification)

육경변증은 『상한론』에서 처음 소개되었으며, 외감병의 발생 발전과정

에서 나타난 증후를 분류 귀납하는 방법이다. 이는 외감병의 진행과정

에 나타난 각종 증후를 인체 항병능력의 강약, 病邪의 성쇠 및 병세의 

진퇴 완급 등을 살펴 팔강과 결합하고 경락 장부 기혈과 연계시켜 태양

병、양명병、소양병、태음병、소음병、궐음병(太陽病、陽明病、少陽病、太陰病、

少陰病、厥陰病)으로 분류 귀납 개괄하여 병변 부위、성질、정사성쇠(正邪盛

衰)、병세추향(病勢趨向)과 육경병증 사이의 전변관계를 설명한다.  

육경변증을 병변 부위로 나누자면, 태양병은 表를、소양병은 반표반

리(半表半裏)를、양명병과 삼음병은 모두 裏를 주관한다. 장부경락의 병

리변화로 나누자면, 삼양병증은 육부의 병변을 기초로 하고, 삼음병증

은 오장의 병변에 기초하는데, 실제적으로 육경변증은 장부 十二經의 

병변을 개괄하고 있다. 병변의 성질과 정사관계로 나누자면, 正盛邪實
하고、항병력이 강하며、병세가 흥분되어 있고、熱과 實로 표현되면 대

개 삼양병증에 속해서 치료는 당연히 거사(袪邪)를 위주로 해야 하며, 

병세가 쇠하고 寒과 虛로 표현되면 삼음병증에 속해서 치료는 당연히 

부정(扶正)을 위주로 해야 한다.

육경병증은 서로 엄격한 구분이 있지만, 동시에 서로 일정한 연계를 

가지고 있다. 두 경이나 세 경의 병증이 동시에 나타나면 “合病”이라 하

고, 한 경의 병증이 아직 끝나지 않았는데 다른 경의 증후가 나타나면, 
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즉 선후의 순서가 있는 경우를 “幷病 (overlap of diseases)”이라 하며, 증이 

한 경에서 전변되어 다른 경으로 가는 경우를 “傳經 (transmission)”이라 

하고, 발병인자가 陽經을 따라 들어가지 않고 직접 三陰證候가 나타나

는 경우를 “直中 (direct strike)”이라고 한다. 

1) 태양병증(太陽病證)
風寒이 인체의 肌表를 침범하면 正邪가 항쟁하여 營衛의 조화를 상실

케 하여 나타나는 증후이다. 상한병의 초기 단계이며, 惡寒、頭項强痛、

脈浮를 임상 특징으로 한다. 태양병증은 환자가 받은 발병인자와 체질

의 차이에 따라 太陽中風證과 太陽傷寒證으로 나눈다.

2) 양명병증(陽明病證)
상한병의 발전과정 중에 陽熱이 항성하여 胃腸燥熱로 나타난 증후이

다.  그 성질은 裏實熱證에 속하는데, 邪正투쟁이 극에 달한 단계이다. 

身熱、不惡寒、反惡熱、汗自出、脈大를 그 임상 특징으로 한다. 

3) 소양병증(少陽病證)
발병인자가 少陽膽腑를 침범하여 樞機가 운행되지 못하고 經氣가 불

리해서 나타난 증후이다.  半表半裏證이라고도 한다. 口苦、咽乾、目

眩、寒熱往來、胸脇苦滿、默默不欲飮食、心煩喜嘔、脈弦을 그 임상 특

징으로 한다. 

4) 태음병증(太陰病證)
여러 가지 원인으로 인해 脾陽이 허쇠해지고 寒濕이 안에서 생겨 나타

난 증후이다. 그 성질은 裏虛寒證에 속한다. 腹滿而吐、食不下、自利、

口不渴、時腹自痛、四肢欠溫、脈沉緩而弱을 그 임상 특징으로 한다.
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5) 소음병증(少陰病證)
상한 육경병변 발전과정의 後期로, 전신성 陰陽衰憊로 나타나는 裏虛

寒證候이다.  병변 부위는 주로 心腎에 있다. 脈微細、但欲寐를 그 임상 

특징으로 한다.

6) 궐음병증(厥陰病證)
육경병증의 최후 단계로, 병변은 陰陽對峙, 寒熱錯雜, 厥熱勝復의 증후

로 나타난다. 병변 부위는 간、담과 위이다. 消渴、氣上撞心、心中疼熱、

飢而不欲食、食則吐蛔의 上熱下寒을 그 임상 특징으로 한다. 

3. 위기영혈변증(衛氣營血辨證, Defense-Qi-Nutrient-Blood 
pattern identification)

위기영혈변증은 외감 온열병을 위한 변증방법이다.  외감 온열병의 과

정에 나타나는 증상과 징후에 대해 분석하여 위、기、영、혈(衛、氣、營、血)

의 네 단계 증후유형으로 귀납 개괄하여 병위의 深淺 병정의 경중 및 

각 단계의 병리변화와 그 전변원리를 설명한다. 온열병은 溫熱의 발병

인자를 받아 일으킨 급성 열병의 총칭으로, 그 특징은 발병이 급속하고 

병정이 자주 바뀐다. 병정이 진행하는 일반적인 원리는 처음에 衛分에

서 시작하여 점차 氣分、營分、血分으로 들어간다.

1) 위분증(衛分證, Defense aspect pattern)
溫熱의 발병인자가 肌表를 침범하여 衛氣의 기능이 실조되어 나타나

는 증후를 가리키며, 일반적으로 온열병의 초기에 나타난다. 發熱、微惡

風寒、口微渴、脈浮數을 그 임상 특징으로 한다.  폐는 피모를 주관하고 

衛氣는 폐로 통하므로 위분증은 대개 肺衛失宣의 해수나 인후종통 등 
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증상이 나타난다.

2) 기분증(氣分證, Qi aspect pattern)
온열의 발병인자가 장부를 침입하고 營血 단계에는 아직 들어가지 않

은 것이다. 발병인자는 대부분 衛分을 거쳐 들어가지만, 직접 氣分으

로 들어가기도 하는데, 正盛邪實의 裏實熱證으로 나타난다. 발열、不惡

寒、口渴、苔黃을 주요 특징으로 한다. 熱邪가 침입하는 장부에 따라 증

후의 유형도 달라진다. 咳喘、胸痛、痰黃黏稠를 겸하면 熱壅于肺이며, 

心煩懊憹, 불면은 熱搖胸膈이고, 大熱、大渴、大汗出、面赤、舌苔黃燥、

脈洪大를 특징으로 하면 열이 胃에 들어간 것이다.  日晡潮熱、大便燥

結腹痛拒按、舌苔黃燥、脈沉實有力은 熱結腸道에 속하는 등이다.  

3) 영분증(營分證, Nutrient aspect pattern)
온열의 발병인자가 內陷한 심중한 단계이다. 溫邪가 營으로 들어가는 

경로는 첫째, 衛分을 거쳐 영으로、둘째, 氣分을 거쳐 영으로、셋째, 발

병인자가 직접 영으로 들어가는 것이다. 營은 血中의 氣로서 안으로는 

심에 통하기 때문에 영분증은 營陰이 손상 받아 심신이 요란해지는 병

변이다.  發熱夜間加重、心煩不寐、神昏譫語、舌質紅絳을 주요 특징으

로 한다. 

4) 혈분증(血分證, Blood aspect pattern)
온열병의 과정에서 가장 심중한 단계이다. 온열이 혈분에까지 들어 오

는 것은 대부분 영분에서 낫지 않아 이른 것이며, 때로는 氣分의 고열

이 직접 혈분으로 들어오는 “氣血兩燔”도 있다. 심은 혈을 주관하고 간

은 혈을 저장하기 때문에 열이 혈분에 들어오면 반드시 심간에 영향을 

미치고 또 쉽게 신에도 이른다. 耗血、動血、傷陰、動風의 증후를 그 주

요 특징으로 한다. 출혈、血色鮮紅或深紅、發熱夜甚、舌質紅絳、脈細數



제14장  변증      827

은 血熱妄行이며, 발열、두통、현훈、陣陣抽搐、角弓反張、舌質紅絳、脈

弦數은 肝熱動風이다.

4. 삼초변증(三焦辨證, Triple Energizer pattern identification)

삼초변증은 『溫病條辨』에서 언급한 상중하 삼초의 개념을 이용하였으

며, 위기영혈변증의 기초위에 온열병의 전변원리를 결합하여 만들어낸 

변증방법이다. 이는 삼초를 온병의 변증강령으로 삼고, 위기영혈을 바

탕으로 하여 삼초에 소속된 장부가 온열병의 과정에 일으키는 병리변화

를 밝히고 아울러 증후 유형을 개괄하여 병정의 경중、병변부위와 질병

의 전변관계를 설명한다.

삼초에 소속된 장부의 병기변화와 증후 표현은 온병의 발전 단계를 

보여준다. 삼초로 온열병의 전변을 말하자면, 병은 상초에서 시작하여 

중초로 전해지고 마지막에 하초에 이른다.  상초는 주로 온열병의 초기

에 나타나면서 肺와 心包의 증후를 포함하고, 중초는 대개 온열병의 極

期에 나타나면서 脾와 胃의 증후를 포함하고, 하초는 대개 온열병의 후

기에 나타나면서 肝과 腎의 증후를 포함한다.

삼초에 소속된 장부의 증후 전변은 상초 手太陰肺에서 시작하는데, 

폐경의 증후가 풀리지 않는 경우, 그 전변의 추세는 두 가지이다. 하나

는, 폐에서 심포로 전입하는 것으로 역전(逆傳, reverse transmission)이라

고 하며, 또 하나는 폐에서 중초로 전입하는 것으로 순전(順傳, normal 

transmission)이라 한다. 중초병이 낫지 않으면 하초 肝腎으로 들어간다. 

이는 온병 삼초증후 전변의 일반적인 원리이다.  그러나 반드시 주의해

야 할 사항은 삼초증후의 전변은 고정불변된 것이 아니며, 그가 받은 발

병인자 성질의 경중、신체의 강약、치료의 적합성 여부 등 인자에 따라 

영향을 받으며, 전변의 여부와 그 방향을 결정한다.   
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1) 상초병증(上焦病證)
온열의 발병인자가 수태음폐경과 수궐음심포경을 침습하여 나타난 증

후이다. 발열、오풍한、한출、해수、구갈、두통、설변첨홍、맥부삭하거나, 

혹은 단열불한、해수、기천、태황、맥삭하거나, 심하면 고열、신혼섬어、설

질홍강 등을 그 임상 특징으로 한다.

2) 중초병증(中焦病證)
온열의 발병인자가 중초 비위를 침습하여 발병인자가 燥나 濕으로 변

하여 나타난 증후이다. 신열면적(身熱面赤)、호흡기조(呼吸氣粗)、복만변비

(腹滿便秘)、신혼섬어(神昏譫語)、태황조(苔黃燥)、맥침실유력(脈沉實有力)하

거나、혹은 신열불양(身熱不揚)、두신중통(頭身重痛)、흉완비민(胸脘痞悶)、

설태황니(舌苔黃膩)、맥유삭(脈濡數)을 그 임상 특징으로 한다.

3) 하초병증(下焦病證)
온열의 발병인자가 하초를 침범하여 肝腎의 陰을 겁탈하여 나타난 증

후이다. 조열관홍(潮熱顴紅)、오심번열(五心煩熱)、구조인건(口燥咽乾)、신

권이롱(神倦耳聾)、수족연동(手足蠕動)、신권(身倦)、맥허(脈虛)、설강태소(舌

絳苔少)를 그 임상 특징으로 한다. 
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양생은 『莊子 內篇』에 처음으로 기재되었는데, 섭생(攝生)、도생(道生)、

보생(保生)이라고도 하며, 생명을 보양(保養)한다는 뜻이다. 사람의 수명

에는 한계가 있고, 생장장노이(生長壯老已)에 따라 노화의 과정을 거친

다. 그러나 각종 조섭(調攝)과 보양을 통해 체력을 올리고, 정기를 강화

하여 외부 환경에 대한 적응능력과 질병에 대한 저항력을 키우면 질병

의 발생을 줄이거나 예방할 수 있으며, 인체의 생명활동을 최상의 상태

로 유지하여 노화과정을 지연시킬 수 있다. 그러므로 양생은 질병의 예

방、건강증진 및 장수를 위해 매우 중요하다. 

제1절  양생의 기본 원칙 

옛사람들은 장기간의 양생활동을 통해 발병의 원인과 조건에 대해 연구

하면서 인체의 생장장노이와 같은 생명과정과 노화의 기전에 대한 양생

원칙을 확립하였다. 이러한 기본 원칙들을 이해하고 지키는 것은 새로

운 양생방법을 제정、운용 및 개발하기 위해서도 중요하다.
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1. 자연의 법칙 - 시간의 리듬에 적응한다 

『靈樞 邪客』에서 “인간과 자연은 상응한다”1고 하였는데, 사람의 생명

활동은 자연의 법칙에 따라 진행되며, 인간은 본래 자연의 변화에 적응

할 수 있는 능력을 갖고 있기 때문에 그 법칙을 파악하고 적극적으로 

각종 양생법들을 적용하여 그 변화에 적응하면 질병을 예방하고 건강을 

유지하면서 장수할 수 있을 것이다. 예컨대 『素問 四氣調神大論』에서 

말한 “봄과 여름에는 陽을 기르고, 가을과 겨울에는 陰을 길러 그 근본

을 좇는다”2와 같은 “순시섭양(順時攝養)”의 원칙은 사계절 음양소장(陰

陽消長)의 리듬에 따라 양생하는 것인데, 이렇게 인체의 생리활동을 자

연계 변화의 주기에 맞추면 인체 내외 환경의 협조와 통일이 유지된다. 

2. 정신의 조양(調養)을 중시한다 

1) 나쁜 자극을 피한다 

나쁜 자극을 피한다는 것은 두 가지 내용을 포함하고 있다. 즉 하나는 

최대한 외부환경의 나쁜 자극으로부터 인체를 보호하는 것이다. 이는 

아름다운 자연환경、좋은 사회환경 및 화목한 가정분위기가 정신의 조

양에 많은 도움이 되기 때문이다. 따라서 적극적으로 이와 같은 환경과 

분위기를 조성하여 자연환경、사회환경 및 가정적인 요소로부터 유발되

는 나쁜 자극으로부터 보호하는 것이다. 다른 하나는 앓고 있는 신체적

인 질환을 적극적으로 치료하여 병으로 인한 나쁜 자극을 방지하는 것

1 人與天地相應 (靈樞 ·邪客)

2 春夏養陽, 秋冬養陰, 以從其根 (素問 ·四氣調神大論)
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이다. 신체적인 질환은 환자들에게 고통 등의 괴로운 자극을 주며, 중병

(重病)이나 오래된 병은 환자들에게 항상 정신적인 부담을 주는데, 그러

한 자극은 종종 비정상적인 감정변화를 일으켜서 병세를 악화시키고 재

활에 영향을 미쳐서 일찍 늙게 한다. 

2) 스스로 심리적인 조섭(調攝) 능력을 향상시킨다

과격하거나 장기적인 정신자극이 사람의 심리적 조절범위를 벗어나면 

발병인자로 작용하는데, 사람의 심리적 조절능력은 우선적으로 사람의 

“지의화(志意和)”와 밀접한 관계를 갖고 있다. 즉 『靈樞 本藏』에서 “意

志가 조화로우면 精神이 집중되고 魂魄이 흩어지지 않아 회한이나 분

노가 일어나지 않아 五臟이 邪氣를 받지 않는다”3고 하였는데, 구체적

으로 말하자면, “지의화”는 각 개인의 기질、성별、연령、경력、문화、사

상、교양 등과 밀접한 관계가 있기 때문에 정신적인 원인으로 인해 유발

되는 질병들의 내수성(耐受性)、민감성(敏感性)、이발생성(易發生性) 등은 

개인에 따라 각각 다르게 나타난다. 그러므로 사람들이 양생을 통해 스

스로의 심리 조절을 잘 하면 경험과 사유 등을 통해 정서 및 감정적인 

반응을 조절함으로써 나쁜 자극의 영향을 없애고 양호한 심리적인 상태

를 유지할 수 있다. 

3. 적절한 성생활을 한다

남녀간의 성생활은 타고난 본능으로, 종족을 유지하기 위해서는 필수적

일 뿐만 아니라, 남녀가 사춘기 때부터 자연스럽게 가지게 되는 성욕 역

3 志意和則精神專直, 魂魄不散, 悔怒不起, 五臟不受邪矣 (靈樞 ·本藏)
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시 신(腎)의 정기(精氣)가 충만함을 반영한다. 적절한 성생활은 개인의 

건강에 도움을 줄 수 있을 뿐만 아니라, 후손을 번창케 하고, 사회와 가

정의 안정과 화목에 대해 중요한 의미를 가지고 있기 때문에 역대 의가

들은 모두 다 성생활을 중시하였다. 

예로부터 성인이 되면 결혼해야 한다고 하였는데, 이는 성생활이 필

수적인 동시에 자연에 순응하는 것임을 설명한다. 만약 성인이 되고 나

서도 적절한 성생활을 하지 못하면 생리적으로 만족을 얻지 못하여 병

이 생기게 될 뿐만 아니라, 심리적으로도 욕구가 충족되지 못하므로 기

기울체의 병증이 쉽게 유발된다. 옛 의서에서 과부、승려、비구니들이 앓

는 병들을 대부분 간(肝)의 소설(疏泄)이 안 되는 것과 연관시키는 것은 

바로 이러한 때문이다. 

성생활은 신정(腎精)을 소모하기 때문에 반드시 절제하여야 한다. 신

의 정기는 생명활동의 원동력이고, 전신 음양의 근본이기도 하다. 만약 

성생활을 절제하지 못하여 지나치게 신정을 소모하면 반드시 부족하게 

되어 성기능감퇴、전신허약, 심지어 노화를 촉진할 수도 있기 때문에 신

정은 반드시 아껴야 한다. 

4. 신체의 단련을 중요시한다

신체의 단련은 기혈의 흐름을 촉진하고, 인체의 근골을 강인하게 만들

며, 기육을 견실하게 하고, 장부의 기능을 왕성하게 하며 체력을 증강시

키고, 또한 “동(動)”으로 “정(靜)”을 다스려서 정신 사유활동을 조절하여 

심신의 건강을 증진시킨다. 그러므로 운동은 양생의 중요한 부분이기도 

하다. 

신체의 단련은 그 운동량이 적당하여 “몸이 일은 하되 피곤하지 않
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은”4 정도가 되어야 한다. 아울러 순서에 따라 점진적으로 진행하고, 꾸

준히 해야만 신체 단련에 의한 양생의 효과를 얻을 수 있다. 또한 운동 

후에 적절한 휴식을 취하는 것이 마치 음양의 평형과도 같아서 매우 중

요함을 잊으면 안 된다.

5. 적절하게 오미(五味)를 섭취한다

『備急千金要方』에서 “음식은 邪氣를 배출해내고 臟腑를 안정시킬 수 

있으며, 마음을 기쁘고 상쾌하게 하여 氣血을 자양할 수 있다”5고 하였

는데, 이는 옛 사람들이 음식양생을 매우 중시하였음을 알 수 있는 내용

이다. 음식을 통한 양생에는 반드시 지켜야 할 원칙들이 있다. 

1) 음식의 금기(禁忌)를 가린다

『金匱要略』에서 “무릇 좋은 음식을 먹음으로써 양생하는 것인데, 음식

에 문제가 있으면 오히려 몸을 상하게 된다. … 만약 적당히 먹으면 몸

에 도움이 되나, 해로우면 병이 생겨 위태로움에 이르게 된다”6고 하였

는데, 이는 음식과 건강 사이에는 의(宜)와 기(忌)、이(利)와 해(害)의 관

계가 있음을 설명하는 것이다. 음식의 의기(宜忌)는 양생 원칙의 하나로

서, 일반적으로 체질이 열하면 차가운 음식을 섭취하고 더운 음식을 피해

야 하며, 체질이 냉하면 더운 음식을 섭취하고 찬 음식을 피해야 한다. 

4 形勞而不倦 (素問 ·上古天眞論)

5 食能排邪而安臟腑, 悅情爽志以資氣血 (備急千金要方 ·序論)

6  凡飮食滋味以養於生, 食之有妨, 反能爲害. … 若得宜則益體, 害則成疾, 以此致危 (金
匱要略 ·禽獸魚蟲禁忌并治) 
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2) 균형있는 식사를 한다 

건강의 필수 조건은 음식물의 적절한 섭취인데, 영양소가 풍부한 음식

물은 인체의 성장발육을 촉진하고, 노화현상을 지연시키며, 질병에 대

한 저항력도 증강시킨다. 따라서 음식물은 반드시 균형있게 섭취해야 

한다. 예를 들어 『素問 藏氣法時論』에서 “毒藥은 邪氣를 공격하고 五

穀은 기르며 五果는 이를 돕고 五畜이 더하고 五菜가 채우는데, 氣味
를 고루 잘 먹으면 精氣가 補益된다”7고 하였다. 

6. 병사(病邪)의 침해(侵害)를 막는다 

외사(外邪)를 피하는 것은 양생의 중요한 원칙 가운데 하나이다. 이를 

위해 다음의 세 가지를 실천해야 한다.  첫째는 “虛邪와 賊風을 때에 맞

추어 피한다”8이고, 둘째는 “毒氣를 피함”9으로 발병과 전염을 막아야 

하며, 셋째는 약물을 통한 예방을 실시해야 한다. 예컨대 일찍이 『素問

遺篇 刺法論』에 “小金丹을 … 열 알 먹으면 疫病에 걸리지 않는다”10

와 같은 기록이 있다. 근대에 이르러 질병의 발생과 전염을 예방하기 위

하여 약물을 많이 이용하고 있는데, 이는 질병의 예방과 양생의 중요한 

부분을 차지하고 있다. 

7  毒藥攻邪, 五穀爲養, 五果爲助, 五畜爲益, 五菜爲充, 氣味合而服之, 以補益精氣 (素問 ·
藏氣法時論)

8 虛邪賊風, 避之有時 (素問 ·上古天眞論)

9 避其毒氣 (素問遺篇 ·刺法論)

10 小金丹 … 服十粒, 無疫干也 (素問遺篇 ·刺法論)
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제2절  양생의 주요 방법 

인간은 정해진 수명이 있으며, 한의학에서는 이를 “천년(天年)”이라

고 한다. 『左傳』 등의 기록에 의하면, 수명은 100에서 120세 정도가 된

다.11,12 선천적인 품부、자연환경 및 사회인자가 모두 수명에 영향을 미

치는데, 특히 신정(腎精)의 성쇠와 비위(脾胃)의 공능상태는 노화에서 중

요한 역할을 하며, 장수에 영향을 미치는 내적 인자로 작용한다. 

1. 순시섭양(順時攝養) 

순시섭양은 사계절의 기후와 음양변화의 원리에 따라 정신、기거、음

식、운동 등을 종합적으로 조양(調養)하는 양생법이다. 

봄은 만물이 소생하는 계절로, 양기가 승발(升發)하여 인체의 정기혈

진액(精氣血津液)을 만들기에 유리하므로 봄의 양생법은 봄 기운에 따라 

몸의 신진대사를 촉진시키는 방법이다. 예를 들어 정신적인 조양을 위

하여 실외활동을 함으로써 기분을 유쾌하게 하고 양기를 창달시키며, 

기거(起居)에 있어서는 늦게 자고 일찍 일어나야 하며, 이른 봄에는 아

직 추위가 완전히 가시지 않은 상태에 있으므로 몸을 항상 따뜻하게 하

여 감기를 예방해야 한다. 음식에 있어서는 신감미온(辛甘微溫)한 음식

을 먹어야 하는데, 신감(辛甘)한 맛은 발산하여 양기의 승발을 도와주고, 

온(溫)한 음식은 양기를 보호해 준다. 아울러 가볍고 부드러우면서도 이

완케 하는 운동을 하면 인체의 토고납신(吐故納新)과 기혈의 순환에 유

11 上壽百二十歲 (左傳 ·僖公三十二年 ·孔穎達 ·正義)

12 人上壽百歲 (莊子 ·盜跖)
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리하다. 

여름은 만물이 번성하는 계절로, 양기가 가장 왕성한 여름에는 내 몸

의 양기도 매우 쉽게 발설(發泄)되므로 양기의 조양에 유의해야 한다. 

정신이 유쾌하고 호탕해야 몸의 기운이 고루 잘 통한다. 기거에 있어서

는 늦게 자고 일찍 일어나며, 특히 점심때에는 더위가 가장 심할 때이므

로 식후에 낮잠을 30분 정도 잠으로써 무더위를 피하고 피로를 풀어야 

한다. 음식은 담백하면서 소화가 잘되는 것이 좋으며, 찬 음식을 너무 

많이 먹지 않아 양기의 보양에 주의해야 한다. 운동은 적절히 해야 하는

데, 너무 더운 낮 시간을 피하여 새벽이나 저녁때 해서 무더위를 피하고 

인체의 양기와 진액이 지나치게 소모되는 것을 막아야 한다. 

가을은 만물이 성숙하는 계절로, 양기는 서서히 수렴되면서 음기가 

점차적으로 강해지는 때이다. 양생을 통해 정기(精氣)를 수렴하고 음진

(陰津)을 보양한다. 정신적으로는 낙천적인 정서와 차분하고 안정된 마

음을 유지하여 신기(神氣)를 수렴해야 한다. 기거에 있어서는 일찍 자고 

일찍 일어나며, 옷은 초가을과 늦가을의 기후변화에 따라 입는다. 가을

은 건조하기 때문에 실내는 일정한 습도를 유지해야 하고 음식물은 너

무 건조한 것들을 삼가하여 음기(陰氣)를 보호한다. 가을의 특징은 거두

는 것이므로 정공(靜功)으로 단련하여야 한다. 

겨울은 만물이 수장(收藏)되는 계절로, 음한(陰寒)한 기운이 왕성하고 

양기가 폐장(閉藏)된다. 그러므로 양생은 염양호음(斂陽護陰)의 원칙을 

지켜서 양장(養藏)을 위주로 한다. 정신적으로 지나친 충격을 피해서 양

기가 손상되지 않도록 해야 한다. 기거에 있어서는 일찍 자고 늦게 일어

나며, 옷은 특히 보온에 유의해야 한다. 음식은 더운 것을 먹고 호음잠

양(護陰潛陽)을 원칙으로 해야 하는데, 조열신랄(燥熱辛辣)한 음식을 과식

하면 열로 변하여 음기(陰氣)를 상하게 된다. 아침에는 추우므로 체력단

련은 해가 뜬 후에 하고, 큰 눈이 오거나 짙은 안개가 끼는 날에는 운동

을 하지 않는 것이 좋다. 
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2. 조신(調神)양생 

『靈樞 天年』에서 “神을 잃으면 죽고 神을 얻으면 산다”13고 하였는데, 

양생에 있어서 조신의 중요성을 말하는 것이다. 조신의 방법에는 사계

절에 따른 조신 외에도 다음과 같이 세 가지로 나눌 수 있다. 

1) 양정장신(養靜藏神) 

『素問 痺論』에 “고요하면 神이 갈무리되고 조급하면 消失되어 사라진

다”14고 하였으며, 또 『老老恒言』에서는 “마음을 고요하게 기르는 것

이 섭생의 첫걸음이다”15라고 하였는데, 여기에서의 “정(靜)”은 사람들

이 심적으로 안정、즐거움 및 무사과욕(無私寡慾)의 정신세계를 유지하

고 있는 것을 말한다. 양정(養靜)의 관건은 절욕(節慾)에 있는데, 명예와 

재물에 대한 과욕을 절제하는 것을 말한다. 만약 지나치게 명예와 재물

을 탐내거나 주(酒)、색(色)에 대해 절제하지 못하고 방종하거나 또는 욕

구가 이루어지지 못하여 노심초사하면 수명을 단축할 수 있게 된다.

한의학에서는 양정(養靜)을 위해 절욕만을 강조하는 것은 아니고, 욕

구를 충족시키면서 양신(養神)하는 것도 허용한다. 일상적인 의식주나 

업무에서 만족하게 되면 심신(心神)이 안정된 가운데 더욱더 생활에 충

실할 수 있고, 낙관적인 정서를 유지할 수 있다. 

양정장신의 기전은 우선적으로 심(心)의 생리적 특성과 밀접한 관계

가 있다. 『素問 藏氣法時論』에서 “心은 부드럽고자 한다”16고 한 것은 

심이 안정、수렴、조화를 중시하는 생리적 특성을 갖추고 있음을 가리키

13 失神者死, 得神者生 (靈樞 ·天年)

14 靜則神藏, 躁則消亡 (素問 ·痺論)

15 養靜爲攝生首務 (老老恒言 ·燕居)

16 心欲耎 (素問 ·藏氣法時論)
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는 것이다. 만약 심화(心火)가 너무 성하면 “번조하며 미치고 날뛰게”17 

되는데, “연(耎)”은 바로 “조월(躁越)”에 대해 하는 말이다. 마음이 안정

되면 신(神)은 저절로 안정되고, 신이 안정되면 장부기혈이 조화되어 사

기가 침범하지 못하므로 건강하게 수명이 연장된다. 또한 양정은 인체

의 정기(正氣)와 밀접한 관계가 있다. 양정장신하면 진기(眞氣)를 상하지 

않고 질병저항능력이 강해져서 질병의 예방과 노화방지에 유리하다. 예

를 들어 『素問 上古天眞論』의 “사리 사욕이 없으면 眞氣가 따라올 것

이고, 정신이 안에서 잘 지켜진다면 병이 어찌 생기겠는가?”18가 바로 

이 경우이다. 

2) 동형이신(動形怡神) 

“동형”은 몸을 움직이는 것으로, 산책、전통적인 건강체조법、체육단련 

등을 의미한다. 동형을 하면 기혈의 순환을 촉진하고, 서근활락(舒筋活

絡)하며, 장부의 공능활동을 도와서 사람의 정신을 맑고 즐겁게 해준다. 

이외에도 동형은 숙면을 취하여 신(神)을 안정시키는 작용이 있다. 특히 

노년기에 들어서면 장부기혈이 허약해지고 공능이 저하되어 정신적 육

체적으로 피로하여 앉거나 눕기를 좋아하고, 숙면을 취하지 못하며, 반

응이 둔해져서 성정(性情)이 불안해지는데, 적당히 몸을 움직여서 정신

을 맑게 하면서 안정시키는 것은 매우 중요하다. 

3) 이정역성(移情易性) 

화수운(華岫云)은 “鬱證은 오로지 환자의 移情易性 여부에 달려 있

17 諸躁狂越 (素問 ·至眞要大論)

18 恬惔虛無, 眞氣從之, 精神內守, 病安從來 (素問 ·上古天眞論)
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다”19고 하였는데, “이정”은 생각의 초점이나 마음에서 연연하고 있는 

생각들을 다른 곳으로 옮기는 것이다. “역성”은 심지(心志)를 바꾸는 것

으로, 잘못된 생각、나쁜 감정이나 생활습관을 바꿔서 마음의 평화로움

을 되찾는 것을 뜻한다. ‘마음 먹기에 달렸다’가 이런 경우에 해당한다. 

“이정역성”의 구체적인 실행방법은 매우 많은데, 예를 들면 음악、연

극、노래、춤、독서、교우、화초 가꾸기、낚시、바둑、장기 등 취미생활을 통

해 정서를 기르고생활에 애착을 갖게 하며, 정신수양을 하고, 심신을 단

련할 수 있도록 하는 것이다. 사람은 살면서 많은 어려운 일들을 만나게 

되는데, 만약 자신의 소질、취미、환경 및 조건에 따라 위와 같은 활동을 

한다면 스스로 해탈(解脫)하고, 이정역성하여 노화현상을 지연시킬 수 

있을 것이다. 

3. 석정(惜精)양생 

남녀의 교합(交合)을 옛날에는 “방사(房事)”라고 하였다. 성생활로 인해 

부부가 화목해지고, 사회가 안정되며, 후손이 번성하고, 아울러 개인의 

심신이 건강해지기 때문에 성생활은 양생에서 중요한 위치를 차지하고 

있다. 그 주요 내용은 다음 두 가지이다. 

1) 성욕을 절제하여 精을 아낀다 

“절욕”은 성욕이 왕성한 시기에 절제를 하여 너무 지나치지 않음으로써 

신정(腎精)의 휴손(虧損)을 예방하는 것이다. 성욕이 강한 것은 신기(腎

氣)가 비교적 왕성함을 보여주는 것이며, 이때 외설(外泄)을 절제하면 신

19 鬱證全在病者能移情易性 (臨證指南醫案 ·卷六 ·鬱)
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정이 항상 충족한 상태를 유지하게 되므로 체력、사고력、질병저항능력 

등이 좋아져 노화를 지연시킬 수 있다. 성욕이 왕성하지 않은 경우에 억

지로 성생활을 해서는 안 되는데, 만약 신정이 충족되지 않는 상태에서 

강제로 외설(外泄)하면 점점 휴손되어 신정이 허해지고, 생식공능이 감

퇴되어 노화가 일어난다. 

  

2) 청결한 성생활을 한다 

성생활은 안정되고、쾌적하며、건강하고、즐거운 분위기에서 해야 한다. 

만약 기후와 환경이 좋지 않고, 정신적으로 긴장되거나 즐겁지 않은 상

태에서는 피하는 것이 좋다. 여자의 생리기간이나 또는 산후(産後)에 오

로(惡露)가 완전히 배출되지 않은 경우에도 피해야 한다. 남녀의 어느 

한 쪽이 병을 앓고 있을 때에도 피해야 한다. 성교를 하기 전에는 성기

를 반드시 청결케 하여야 각종 질병들을 예방할 수 있다. 

4. 음식양생 

음식양생에 대한 내용은 매우 다양한데, 주로 식품의 위생、적절한 조

리、식품의 가공、요리、유형, 음식의 방식과 습관, 음식의 금기 및 약선

(藥膳) 등 내용이 포함되어 있다. 

1) 음식의 위생에 주의한다 

음식위생에 관한 내용은 매우 많은데, 그 중에 하나는 청결이다. 각종 

육류、어패류 및 수생식물들은 기생충의 중간숙주가 될 수 있고, 식품의 

가공、저장、운송과정 중에서 쉽게 각종 기생충과 병원미생물에 의해 감
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염될 수 있으며, 또한 각종 산업폐기물、공해물질、잔류농약에 의해 오

염될 수 있다. 이와 같이 불결하거나 오염된 음식을 섭취하게 되면 여

러 가지 위장질환、기생충질환、전염성 질환이나 중독 등을 일으킨다. 또 

“음식중독(飮食中毒)”을 피하기 위해서 부패 변질된 것이나 폐사한 동물

의 육류를 섭취하지 않아야 한다. 

2) 절제된 음식습관을 갖도록 한다 

음식양생은 음식물에 대해 절제하고, 좋은 음식습관을 기르며, 일정한 

시간과 음식량을 정하여 기포(飢飽)의 실상(失常)을 방지토록 하는 것이

다. 『呂氏春秋 盡數』에서 “먹는 것을 때에 맞추어 하면 몸과 마음에 질

병이 없다”20고 하였다. 폭음폭식하면 위장의 공능을 손상시켜 다른 질

환들도 잘 일으키게 된다. 또한 적게 먹기를 오래하면 영양부족으로 정

기(正氣)가 약해져서 쉽게 발병한다. 

3) 편식을 피한다 

편식을 피한다는 것은 음식의 한온(寒溫)을 적당히 하고, 오미(五味)를 

골고루 섭취하여 양생하는 것을 말한다. 날 것이나 찬 음식을 먹으면 비

위(脾胃)의 양기를 손상하게 되고, 맵고 뜨거운 것을 오랫동안 편식하면 

위장(胃腸)에 적열(積熱)이 생기거나 치질(痔疾)을 악화시킨다. 그러므로 

식생활에 있어서 뜨겁고 찬 정도가 적당해야 하며, 맵고 뜨거운 음식을 

적게 먹고, 차고 조리하지 않은 음식물들을 조심해야 한다. 오미는 오장

에 각기 친화성이 있는데, 만약 장기적으로 한 음식만 편식한다면 장기

(臟氣)가 편성(偏盛)되어 공능실조를 유발하거나 또는 “고량(膏粱)”으로 

20 食能以時, 身心無災 (呂氏春秋 ·盡數)
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인한 질병이 일어난다. 아울러 다른 영양물질의 결핍을 일으켜 여러 가

지 질병들을 유발한다. 이와 관련하여 『保生要錄』에서는 “좋아하는 것

만 편식하면 안 된다. 편식하면 몸이 상하여 질병이 생긴다. 싫어하는 

것이라고 해서 하나도 먹지 않으면 안 되는데, 먹지 않으면 臟의 기운이 

균형을 잃는다”21고 하였다. 

4) 약선(藥膳)을 이용한 방법

“약선(藥膳)”은 한의학이론을 근거로, 음식물과 약물(또는 음식물의 첨가

물、조미료 등)을 배합하는 것이다. 약물의 포제(炮制)와 식품의 조리를 통

해 질병을 예방하고, 신체를 강장(强壯)하게 하는 식품들이다. 인삼(人

蔘)、황기(黃芪)、황정(黃精)、구기자(枸杞子)、동충하초(冬蟲夏草)、하수오(何

首烏)、복령(茯苓)、상심(桑椹)、참깨、호도、꿀、연자(蓮子)、소고기、오리고

기、어류 등이 약선에 자주 사용된다. 약선의 원리로는 약식결합(藥食結

合)、인시제의(因時制宜)、변증시선(辨證施膳) 등이 있다. 실제로 적절한 약

선은 약과 음식의 장점을 모두 갖추고 있으면서 건강과 노화 예방의 효

과가 있다. 

5. 전통적인 건강체조법 

전통적인 건강체조법에는 오금희(五禽戱)、태극권(太極拳)、역근경(易筋

經)、팔단금(八段錦) 등과 같은 각종 기공(氣功)과 무술운동이 있다. 동

(動)을 위주로 하는 경우에는 운동을 통해 건강을 유지하고, 인체의 각 

21  所好之物不可偏嗜, 偏嗜則傷而生疾, 所惡之味不可全棄, 全棄則臟氣不均 (保生要錄 ·
論飮食門)
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관절、근골、기육을 충분히 단련하여 경맥을 통창시키고, 기혈을 조화롭

게 하며, 각 계통의 기능을 활성화시켜 건강하고 장수할 수 있도록 해준

다. 반면에 정(靜)을 위주로 하는 경우에는 “의(意)、기(氣)、형(形)”의 단

련을 통해 심신을 단련하므로써 건강을 지키고 노화를 막는다. 

기공은 도인(導引)、토납(吐納)이라고도 했는데, 연의(煉意)、연기(煉

氣)、연형(煉形)의 신심(身心) 단련방법이다. 오랜 기간 동안 기공의 전

래、보급 및 발전을 통해 다양한 유파와 방법이 만들어졌으며, 그 분류

방법 역시 매우 다양하다. 현재의 기공은 타도인(他導引)과 자도인(自導

引)으로 나눌 수 있다. 타도인은 기공사가 기를 일으켜 질병을 치료하는 

특이 공능에 속하며, 자도인은 동공(動功)과 정공(靜功)으로 나누는데, 

대안공(大雁功)、학상장(鶴翔樁) 등은 동공에 속하고, 방송공(放鬆功)、참장

공(站樁功)、내양공(內養功) 등은 정공에 속한다.

기공은 기론(氣論)과 경락학설 등 이론을 기초로 하여 삼요소(三要素)

를 단련하는 것으로 건강 유지와 항노화를 목표로 한다. 삼요소를 단련

한다는 것은 연의、연기、연형을 말한다. 예를 들어 내양공의 단련법은 

연의를 필요로 하고, 연의는 입정(入靜)을 유도하는 것이다. “입정”한다

는 것은 일정 부위(예를 들어 단전(丹田)、회음(會陰)이나 또는 다른 특정 부위)에 

집중하여 잡념을 없애고, 단련에 정신을 집중하는 것이다. 연기는 조식

(調息)으로서, 호흡을 조정하는 것인데, 단련하면서 균세심장(勻細深長)

하게 호흡을 유지하는 것이다. 연형은 장시간 취해도 편안한 자세로 단

련하는 것인데, 전신을 이완시켜 자연에 순응하는 것이다. 단련 하면서 

연의、연기、연형을 유기적으로 배합하는데, 의(意)로써 기(氣)를 다스리

고, 기로써 형(形)을 관철하는 것이다. 가령 동공(動功)이 의(意)로써 체

(體)를 부리면 신(身)은 의(意)를 따라 움직이며, 동작(動作)은 호흡과 배

합되어 형기(形氣)가 서로 조화된다. 

실제로 정확한 기공수련을 지속적으로 하면 건강에 좋은 영향을 줄 

수 있으며, 그 효과도 증명된 바 있다. 또 일부 질환에 대해서 치료작용
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이 있으며, 환자가 일찍 회복할 수 있도록 도와준다. 

각종 기공유파의 공법(功法)、원리、작용에 대한 사람들의 인식이 각

기 다르고, 경우에 따라서는 신비하게 느껴지는 점도 있지만, 기공의 임

상효과는 현대 과학적으로 검증 연구되고 있다.

6. 약물을 통한 양생 

노화는 자연스러운 것이지만, 병리적으로는 허증(虛證)에 해당한다. 한

의학에서는 신정(腎精) 허(虛)와 비위기(脾胃氣)의 부족을 노화의 주요인

으로 보기 때문에 보익부정(補益扶正)은 약물양생의 기본 원칙이며, 신

(腎)과 비(脾)를 보하는 것이 그 핵심적인 내용이다. 항노화를 하는 익수

방제(益壽方劑), 예컨대 『世補齋醫書』의 수오연수단(首烏延壽丹)、『外臺

秘要』의 연년복령음(延年茯苓飮)、『增補萬病回春』의 연령고본단(延齡固

本丹) 및 근대 『慈禧光緖醫方選議』에 실린 연수제방(延壽諸方) 등 대부

분의 방제들은 신과 비를 보익하는데 중점을 두고 있다. 그러나 인체는 

하나의 유기체이고, 노화는 이런 유기체의 전반적인 변화과정이기 때문

에 노화 역시 다른 장부나 신체기관과도 유관하다. 

실제임상에서 보익 효과가 있는 약물은 대부분 허손(虛損) 병증이나 

또는 병후 조리에 사용되는데, 장기간에 걸쳐 적절하게 복용하면 건강

과 항노화 효과를 거둘 수 있다. 

7. 추나(推拿)와 침구 양생 

옛 문헌에서는 추나를 안교(按蹻)、교마(蹻摩)、안올(案扤) 등으로 불렀으

며, 각종 수법(手法. 예컨대 추(推)、나(拿)、안(按)、마(摩)、유(揉)、차(搓)、찰(擦)、
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말(抹)、두(抖)、요(搖) 등)을 통해 체표의 특정부위를 자극하여 인체의 생

리、병리상태를 조절함으로써 치료효과와 건강증진을 달성하는 방법이

다. 

추나의 작용원리는 주로 인체 내의 에너지 변화、생물정보의 조정 및 

해부학적 위치 이상의 교정 등 세 부분으로 나눌 수 있다. 추나는 질환

의 주요 치료수단이면서 보조적인 조치일 뿐만 아니라, 실제 양생법으

로도 피동적인 추나와 자가 추나가 많이 이용되고 있다. 

침구(鍼灸)는 호침자법(毫鍼刺法)、기타 침법(예컨대 삼릉침(三稜鍼)、피내

침(皮內鍼)、매화침(梅花鍼)、이침(耳鍼)、전침요법(電鍼療法) 등)과 구법(灸

法)을 포함하고 있다. 침자법(鍼刺法)의 양생작용 기전은 침자수법(鍼刺手

法)을 통해 각 혈위(穴位)의 특이 작용을 일으키고, 경락계통의 감응전도

와 기능조절 공능을 통해 치료와 건강증진의 효과를 발휘하는 것이다. 

침자극을 통해 인체의 내원성(內源性) morphine peptide와 같은 물질을 

생성하여 진통과 진정작용을 한다. 침자극을 통해 정보가 체내에 들어

오면 체내의 각 계통의 되먹임 조절을 일으켜서 인체 생명정보의 조절

이 회복되거나 증강되어 질병치료와 건강증진의 목적을 달성할 수 있

다. 

구법의 작용 원리는 주로 뜸의 물리적인 열과 쑥의 약효를 이용하여 

혈위를 자극하면 기혈의 순행을 촉진하여 산한거사(散寒袪邪)、진통、

화어소종(化瘀消腫) 등 효과를 발휘한다. 아울러 보신건비(補腎健脾)하고, 

정기(正氣)의 질병저항 능력을 증가시켜 질병을 예방하고 건강을 유지

하는 등 체력을 보강시키는 작용이 있다. 
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제1절  치료원칙(治療原則)

치료원칙은 질병을 치료할 때에 기본적으로 지켜야 하는 원칙이다. 변

증은 치료원칙을 확립하는 전제이자 기초인데, 변증과정에서 증상과 징

후 등을 통해 병인(病因)、병위(病位)、병성(病性)과 사정투쟁(邪正鬪爭)의 

소장성쇠(消長盛衰) 등을 분석하여 질병 치료의 원칙을 확립한다.

기본적인 치료원칙으로서 본 절에서는 주로 조치방변(早治防變)、치병

구본(治病求本)、부정거사(扶正袪邪)、조정음양(調整陰陽)、조리기혈(調理氣

血)、조치장부(調治臟腑)、삼인제의(三因制宜) 등에 대해 설명한다.

실제 임상에서 치료는 원칙성과 유연성을 적절히 조화시켜야 한다. 

질병은 발생、발전、변화하는 병리 과정이기 때문에 반드시 조기 진단과 

조기 치료를 해야만 한다(早治防變). 증상과 징후는 질병의 본질이 외부

로 나타난 반응이다. 병을 치료할 때에는 반드시 병의 본질을 찾아내어 

그 본질에 대해 정확한 치료를 해야 한다(治病求本). 질병은 사정(邪正)

이 상박(相搏)하여 소장성쇠(消長盛衰)하는 동적인 과정이며, 인체의 음

양실조는 질병이 발생 발전하는 근본적인 원인이기 때문에 거사사실(袪

邪瀉實)과 부정보허(扶正補虛)로 음양의 편성 편쇠를 조정하는 것은 반드

시 지켜야 할 원칙성에 해당한다(扶正袪邪、調整陰陽). 장부나 기혈의 실

조로 병이 난 경우에는 반드시 장부 기혈을 조정하는 것(調理氣血、調治臟
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腑)이 원칙성에 해당하고, 날씨、지리적 환경과 환자의 연령、성별、체질

과 같은 특징(三因制宜)에 따라 적절한 치료법과 조치를 취하는 것은 유

연성에 해당한다. 단순한 병증에는 한 가지 치료원칙을 적용할 수 있지

만, 복잡한 병증의 경우에는 두 가지 이상의 치료원칙을 함께 응용해야 

하는데 이 역시 유연성에 해당한다.

치법(治法)은 치료원칙에 근거하여 증(證)에 들어맞는 구체적인 치료

방법을 제정한 것으로, 비교적 구체적이면서 다양하다. 같은 질환이라

도 증이 다르면 치법이 달라지고(同病異治), 서로 다른 질환이라도 같은 

증이 나타나면 같은 치법을 사용해야 한다(異病同治).

1. 조치방변(早治防變)

조치방변은 질병 발생의 초기 단계에서 조기 진단과 조기 치료를 실시

함으로써 질병이 막 시작하려는 상태에서 소멸시켜 더 이상 악화되거나 

진행되지 않게 하는 것을 가리킨다.

조기 치료는 매우 중요하다. 질병의 초기 단계에는 병위(病位)가 비교

적 얕고, 병세(病勢)도 대개 가벼우며, 정기(正氣)도 많이 손상되어 있지 

않아 질병에 대한 저항력이나 회복능력이 강하기 때문에 조기에 치료하

면 질병이 비교적 수월하게 빨리 나아지게 된다.

조기 치료를 위해서는 의사가 질병의 발생、발전 변화하는 과정과 그 

변화의 원리를 우선적으로 파악하여 제 때에 정확한 진단을 내려서 유

효하고도 철저한 치료를 해야 한다. 질병의 주요 분류와 전변 원리에 따

라 조기 치료는 두 가지 양상으로 나뉘어진다.
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1) 외감병(外感病)의 조기 치료

(1) 상한(傷寒)의 조기 치료
상한은 풍한의 사기로 인해 발생한 외감 열병이다. 그 사기는 대부분 

체표를 통해 체내에 들어오고, 순경전(循經傳)의 경우에는 태양에서 양

명、소양、태음、소음、궐음의 순서로 나아간다. 사기의 경중과 정기의 성

쇠 및 의약 등 인자의 영향으로 인체 월경전(越經傳)、표리전(表裏傳)、수

경입부(隨經入腑) 등과 같은 전변 형식이 나타난다. 비록 전변 형식은 다

르더라도 대부분 태양에서부터 시작되며, 오치(誤治)로 인해 전변된 경

우에도 태양병에서 가장 많이 발생된다. 그러므로 상한을 잘 치료하려

면 태양병을 반드시 잘 이해하고 있어야 한다. “맥이 浮하고 머리와 뒷

목이 뻣뻣하고 아프며 惡寒이 있음”1은 태양병의 기본적인 증후이며, 

태양병 표증의 경우에는 외사(外邪)를 발산(發散)하는 것이 주요 치법이

다. 태양병을 정확하고도 효과적으로 치료하는 것이 상한병의 진행을 

억제하는 가장 좋은 방법이다.

(2) 온병(溫病)의 조기 치료
온병은 온열 병사를 받아 일어난 급성 열병이다. 섭계(葉桂)는 온병의 

발전과정을 위(衛)、기(氣)、영(營)、혈(血)의 네 단계로 구분하였다. 위분

(衛分)에서 시작하여 기분(氣分)、영분(營分)、혈분(血分)의 순서로 전변하

는 경우를 순전(順傳)이라 하고, 위분(衛分)의 사(邪)가 직접 영혈(營血)에 

전입(傳入)되어 심포(心包)에 내함(內陷)된 경우를 역전심포(逆傳心包)라

고 한다. 순전과 역전이 위분에서 시작되기 때문에 위분증(衛分證)의 치

료는 곧 온병을 조기 치료하는 관건이 된다. 위분증은 발열、미오풍한、

구미갈(口微渴)、태박백변첨홍(苔薄白邊尖紅)、맥부삭(脈浮數)을 기본적인 

1 脈浮, 頭項强痛而惡寒 (傷寒論 ·辨太陽病脈證幷治)
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특징으로 하고 있으며, 신량해표(辛凉解表)가 위분증의 주요 치법이다. 

실제 임상에서 온열 병사로 인한 질병은 대부분 위분에서 시작하고서 

바로 기분으로 전입되기 때문에 온병의 초기 치료는 신량해표에 기분을 

청(淸)하는 치법을 겸해야만 온병의 진행을 막을 수 있다.

2) 내상병(內傷病)의 조기 치료

내상병은 대부분 정지(情志)의 자극、노일(勞逸)의 손상、음식의 실의(失

宜) 등으로 유발된다. 내상병은 대부분 체내에서 발생되어 먼저 장부의 

기기에 영향을 주어 공능 실조를 일으키면서 장부신형(臟腑身形)의 형질

(形質)에 손상을 준다. 따라서 내상병의 조기 치료는 조기(調氣)가 주요 

치법이다. 즉 내상병의 위치를 먼저 파악한 후 그 기기(氣機)를 조리(調

理)하고 실상된 공능을 회복시켜 악화되거나 전변되지 않도록 한다.

『素問 玉機眞藏論』에서 “五臟이 서로 통하여 전이되는 경우에도 모

두 순서가 있어서, 五臟이 병이 들면 각기 그 이기는 장으로 전한다”2고 

하였는데, 그 전변의 원리에 따라 예방적 치료를 하면 전변을 막을 수 

있다. 예를 들어 『金匱要略』에서 말한 “肝의 병을 보면 肝의 병이 脾로 

전이될 것을 알아서 먼저 脾氣를 실하게 해야 한다”3는 실제 임상에서 

간병(肝病)을 치료하면서 동시에 비위(脾胃)를 조리하는 약물을 겸용하

여 좋은 효과를 거두는 근거가 되며, 이는 간병실비(肝病實脾) 역시 조기 

치료에 해당됨을 설명하는 것이다.

조기 치료는 질병의 원리를 이해하고 정밀하게 검사하여 일찍이 그 

병을 알아내고 정확한 진단과 유효한 치료를 하는 것인데, 이는 의학의 

수준과도 관련된다. 이외에도, 환자가 병을 숨기거나 의사를 기피하지 

2 五臟相通, 移皆有次, 五臟有病, 則各傳其所勝 (素問 ·玉機眞藏論)

3 見肝之病, 知肝傳脾, 當先實脾 (金匱要略 ·臟腑經絡先後病脈證第一)
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않고 조금만 불편해도 바로 의사에게 문의하거나 검사를 받는 것 역시 

조기 치료로서 질병의 전변과 악화를 방지하는 데에 중요하다.

 

2. 치병구본(治病求本)

치병구본은 질병을 치료할 때 반드시 질병의 본질을 찾아내서 그 본질

에 적중하는 치료를 한다는 뜻이다.

『素問 陰陽應象大論』에서 “병을 치료함에 반드시 근본을 구해야 한

다”4고 하였는데, 비록 옛 사람들의 “본(本)”에 대한 견해가 각기 다르

기는 하지만, 실질적으로 말하자면, “본”은 질병의 병기(病機)를 의미한

다. 병인(病因)、병성(病性)、병위(病位)、사정관계(邪正關係) 등은 모두 병

기의 중요한 요소이다. 다시 말하자면, 병기에는 병원(病源)、인체의 체

질 인자 및 그 반응성(反應性) 등을 포함하고 있으며, 이들 각 병기는 질

병의 본질에 대한 개괄이라고 할 수 있다.

질병은 “변(變)”에 속하고, 생리 활동의 이상이다. 변이 있으면 반드

시 상(象 증상이나 징후 등으로 나타남)이 나타나고, 상에는 반드시 일정한 

본질이 존재하기 때문에 모든 질병에는 “본”이 존재한다. 그러나 “본”

은 뚜렷하게 드러나는 경우와 쉽게 잘 드러나지 않는 경우가 있고, 진상

(眞象)과 가상(假象)이 섞인 경우가 있으며, 병과 증상이 따로 나타나는 

경우가 있고, 병은 이(裏)에 있는데 증상이 표(表)에 나타나는 경우가 있

으며, 병리검사상으로는 나타나지만 증상과 징후로는 나타나지 않는 경

우가 있기 때문에 질병의 근본을 파악하는 것은 매우 중요하다. 병기는 

질병의 모든 단계에서 반드시 내재하는 주요 모순(문제)이기 때문에 本
(병기)을 치료하여 질병의 주요 모순을 해결하면 여타의 문제들도 따라

4 治病必求於本 (素問 ·陰陽應象大論)
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서 해결된다. 예를 들어 장개빈(張介賓)이 말한 “그 근본을 바로 치료하

면 생겨날 모든 병이 근본을 좇아 모두 물러나게 된다”5는 것이 바로 이 

경우이다.

1) 치표(治標)와 치본(治本)

표본은 본말(本末), 즉 뿌리와 가지를 가리키는 상대적인 개념으로, 사물

의 본질과 현상、인과관계 및 병변과정 중에 나타나는 모순의 주차(主次)

관계를 설명하는 데에 자주 사용된다. 병인(病因)과 증상으로 말하자면, 

병인은 본이고 증상은 표가 되며, 선후병(先後病)으로 말하자면, 선병(先

病)은 본이고 후병(後病)은 표가 되며, 원발병(原發病)은 본이고 속발병

(續發病)은 표가 되며, 표리(表裏)로 말하자면, 장부의 병은 본이고 기표

경락의 병은 표가 되는 등이다.

질병의 치료에 있어서, 대개의 경우 본을 치료하는 것이 중요하다. 그

러나 질병 과정의 여러 단계에서 병증에는 선후가 있고, 모순에는 주차

가 있으며, 병세에는 완급이 있기 때문에 상황에 따라서 표를 먼저 치료

해야 하거나、혹은 본을 먼저 치료해야 하거나、혹은 표본을 함께 치료

해야 할 경우가 있다.

(1) 병증이 위중할 때의 표본 치법
육음、역려로 인한 질병의 초、중기, 혹은 만성 질병의 급성적인 발작, 혹

은 기타 질병의 진행과정에서 나타난 심각한 병발증이나 속발병증의 경

우와 병증이 급중(急重)하면 선치(先治) 혹은 급치(急治)해야 하는데, 주

로 아래와 같이 세 가지 경우가 있다.

5 直取其本, 則所生諸病, 無不隨本皆退 (景岳全書 ·求本論)
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① 표가 급하면 표를 먼저 치료한다

예컨대 간병(肝病)으로 인해 고창(鼓脹)이 형성된 경우, 간병은 본이 

되고 복수(腹水)는 표가 되는데, 먼저 화어이수(化瘀利水)하여 복수가 감

소되고 병세가 안정된 다음에 다시 간병을 치료하는 것이다. 선후병으

로 말하자면, 먼저 졸병(卒病)을 치료한 다음에 고질(痼疾)을 치료해야 

한다. 또한 병발증(倂發症)의 경우, 예컨대 음수(陰水)환자가 또 외사로 

인해 감모(感冒)가 되면 먼저 감모를 치료해서 본병(本病)의 악화를 막

아야 한다. 또 표리가 함께 병이 된 경우, 만약 체표경락의 병변이 위중

하면 먼저 표병을 치료하고 나서 장부리증(臟腑裏證)을 치료해야만 병

사(病邪)가 장부로 전입되어 장부병이 악화되는 것을 막을 수 있다. 만

약 병의 진행단계에서 고열、심한 구토、극심한 동통、심한 출혈、요폐(尿

閉)、추축(抽搐)、천촉(喘促)、혼미(昏迷)、허탈(虛脫) 등과 같이 위중한 증상

들이 나타나면, 이러한 증상들이 표에 속한다고 하더라도, 바로 해결하

지 못하면 생명을 위협할 수 있기 때문에 반드시 먼저 치료해야 한다.

② 본이 급하면 본을 먼저 치료한다

예를 들어 『金匱要略』에서 “병이 있어 의사가 瀉下시켰는데, 곧바로 

설사하면서 소화되지 않은 음식물이 계속해서 나오고 몸이 아프면 마

땅히 급히 裏를 구해야 한다”6고 하였는데, 몸이 아픈 것은 경락에 병사

가 침입한 것이며, 소화되지 않은 음식물을 계속 설사하는 것은 비양(脾

陽)이 허쇠(虛衰)하여 나타난 것으로, 아픈 것과 설사를 비교하면 이증

(裏證)이 급하기 때문에 이(裏)를 먼저 구해야 한다. 즉 표리가 함께 병이 

된 경우일지라도 본이 급한 경우에는 그 본을 급히 치료해야 한다.

③ 표와 본이 모두 급하면 표본을 같이 치료해야 한다

예컨대 사정(邪正)의 관계로 말하자면, 열병(熱病)의 과정에서 만약 대

6  病, 醫下之, 續得下利淸穀不止, 身體疼痛者, 急當救裏 (金匱要略 ·臟腑經絡先後病脈證
第一)
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변이 조결불통(燥結不通)하면 사열이결(邪熱裏結)이 본이 되고, 음액(陰液)

의 손상은 표가 된다. 사열공하(瀉熱攻下)와 자음통변(滋陰通便)의 치법을 

함께 운용하는데, 이것이 바로 표본겸치(標本兼治)이다.

(2) 병세가 완(緩)할 때의 표본치법
급성 질병의 회복기나 만성으로 진행된 경우에 병세는 비교적 완화(緩

和)하게 나타나므로 이 때에는 상황을 잘 구별하여 표본치법을 적절하

게 활용해야 한다. 예를 들어 풍열표증(風熱表證)으로 두통이 나타나는 

경우에 풍열을 발산하여 해표시키면 두통이 없어지는 것처럼 먼저 본

을 치료할 수도 있다. 또한 예를 들어 비허(脾虛)로 운화가 실조되면 식

체가 쉽게 일어나는데, 이 때에는 먼저 이기소도(理氣消導)한 다음 비기

(脾氣)를 보익(補益)해야 하는 것처럼 먼저 표를 치료할 수도 있다. 또한 

본래 기허로 항병능력이 저하되어 감모가 반복적으로 일어나면 마땅히 

익기해표(益氣解表)해야 하며, 또 표증이 아직 제거되지 않는 상태에서 

이증이 나타나면 표리쌍해(表裏雙解)해야 하는데, 이는 모두 표본겸치에 

속하는 경우이다. 표본을 함께 치료할 때에는 반드시 표병과 본병의 주

차(主次)에 따라 용약에 차별을 두어야 한다.

결국 병증의 변화에는 경중(輕重)、완급(緩急)、선후(先後)、주차(主次)의 

차이가 있기 때문에 표병과 본병을 구분해야만 복잡한 질병에 대한 적

절한 치료방안을 마련할 수 있다. 따라서 표본의 치법을 활용하는 데에

도 선후와 완급이 있고, 단용(單用)과 겸용(兼用)이 있다.

2) 정치(正治)와 반치(反治)

정치는 역치(逆治), 반치는 종치(從治)라고도 한다. 정치와 반치는 약물

의 한열성질、보사효능 및 질병의 본질과 현상 사이의 역종(逆從) 관계에 

따라 제시된 치법이며, 모두 치병구본(治病求本) 치료원칙의 구체적인 
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운용이다.

(1) 정치(正治)

정치는 질병의 증상이 나타내는 성질과 상반되는 효능을 가진 약물로 

치료하는 방법을 가리키는데, 가장 많이 사용되고 있는 치료법칙이다. 

정치는 질병의 징상(徵象 주로 증상과 징후)과 질병의 본질이 서로 일치하

는 병증에 사용된다.

임상에서 자주 이용되는 정치법에는 다음의 네 가지가 있다.

① 한자열지(寒者熱之)

한성 병증이 한상(寒象)으로 나타나는 경우, 온열(溫熱)한 성질을 가진 

방약(方藥)으로 치료하는데, 이를 “寒證에는 熱藥을 쓴다”7고 한다. 즉 

열약(熱藥)으로 한증(寒證)을 치료하는 것이다. 예를 들어 표한증(表寒證)

에는 신온해표(辛溫解表)하는 방약을 사용하고, 이한증(裏寒證)에는 신열

온리(辛熱溫裏)하는 방약을 사용한다.

② 열자한지(熱者寒之)

열성 병증이 열상(熱象)으로 나타나는 경우, 한량(寒凉)한 성질을 가진 

방약으로 치료하는데, 이를 “熱證에는 寒藥을 쓴다”8고 한다. 즉 한약

(寒藥)으로 열증(熱證)을 치료하는 것이다. 예를 들어 표열증(表熱證)에는 

신량해표(辛凉解表)하는 방약을 사용하고, 이열증(裏熱證)에는 고한공리

(苦寒攻裏)하는 방약을 사용한다.

③ 허즉보지(虛則補之)

허손(虛損)의 병증에 허한 증후가 나타나면 보익하는 방약으로 치료

하는데, 이를 “虛證은 補한다”9고 한다. 즉 보약으로 허증을 치료하는 

7 寒者熱之 (素問 ·至眞要大論)

8 熱者寒之 (素問 ·至眞要大論)

9 虛則補之 (素問 ·三部九候論)
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것이다. 예를 들어 양기가 허쇠하면 부양익기(扶陽益氣)시키는 방약을 

사용하고, 음혈이 부족하면 자음양혈(滋陰養血)하는 방약을 사용한다.

④ 실즉사지(實則瀉之)

사실(邪實)의 병증에 실한 증후가 나타나면 공사사실(攻邪瀉實)하는 

방약으로 치료하는데, 이를 “實證은 瀉한다”10고 한다. 즉 거사사실(袪

邪瀉實)하는 약으로 실증을 치료하는 것이다. 예를 들어 식체에는 소식

도체(消食導滯)하는 방약을, 어혈 병증에는 활혈화어(活血化瘀)하는 방약

을, 담습 병증에는 거담거습(袪痰袪濕)시키는 방약을, 이실증(裏實證)에는 

사하공리(瀉下攻裏)하는 방약을, 화열독성(火熱毒盛)할 때에는 청열해독

(淸熱解毒)하는 방약을 사용한다.

(2) 반치(反治)

반치는 질병으로 인해 외부로 표현된 가상(假象)과 같은 성질의 약물을 

활용하는 치료법칙이다. 이 경우에 사용된 방약의 효능이 질병으로 인

해 외부로 표현된 가상의 성질과 같기 때문에 종치(從治)라고 한다. 이

러한 치료법칙은 질병의 징상과 그 본질이 완전히 일치하지 않는 병증

에 적용된다. 일부 위중하고 복잡한 질환의 경우에 나타나는 증상과 질

병의 본질이 함께 나타나기 때문에 반치법을 쓴다. 임상에서 자주 사용

되는 반치법에는 다음의 몇 가지 경우가 있다.

① 한인한용(寒因寒用)

한량한 성질의 약물을 투여하여 가한(假寒) 징상을 가진 병증을 치료

하는데, 이를 “寒藥으로 寒證을 치료한다”11고 하며, 진열가한증(眞熱假

寒證)에 적용된다. 예를 들어 열궐증(熱厥證)에서 양열(陽熱)이 내성(內盛)

하여 열사(熱邪)가 깊이 잠복하면 장열(壯熱)、오열(惡熱)、번갈음냉(煩渴飮

10 實則瀉之 (素問 ·三部九候論)

11 以寒治寒 (景岳全書 ·傳忠錄 ·反佐論)
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冷)、소변단적(小便短赤)、설질강(舌質絳)、태건황혹회황이건(苔乾黃或灰黃而

乾) 등 이열(裏熱) 징상이 나타나며, 동시에 이열(裏熱)이 극성(極盛)하여 

양기(陽氣)가 외달(外達)하지 못하도록 막으면 외부로는 가한의 징상, 즉 

수족궐냉하면서도 흉복부를 만져보면 열감이 있고 옷과 이불을 가까이 

하고자 아니하거나、맥침(脈沈) 등 증상이 나타난다. 이 병증은 양성격음

(陽盛格陰)으로 인한 진열가한증(眞熱假寒證)이라고도 한다. “이한치한(以

寒治寒)”은 바로 그 열이 성한 본질에 대해 치료하는 것이다.

② 열인열용(熱因熱用)

온열한 성질의 약물을 투여하여 가열(假熱) 징상의 병증을 치료하는

데, 이를 “熱藥으로 熱證을 치료한다”12고 하며, 진한가열증(眞寒假熱證)

에 적용된다. 예를 들어 격양증(格陽證)에서는 하리청곡(下利淸穀)、사지

궐냉、맥미욕절(脈微欲絶)、설담태백(舌淡苔白) 등과 같은 일련의 음한(陰

寒)이 내성(內盛)한 징상과 함께 음한(陰寒)이 체내에서 옹색(壅塞)되어 

양기(陽氣)를 외부로 띄워 신반불오한(身反不惡寒)、면적(面赤) 등과 같은 

가열의 징상이 나타난다. 이 병증을 음성격양(陰盛格陽)으로 인한 진한

가열증(眞寒假熱證)이라고도 한다. “이열치열(以熱治熱)”은 바로 그 양이 

허하고 음한이 성한 본질에 대해 치료하는 것이다.

③ 색인색용(塞因塞用)

보익하는 약물을 사용하여 폐색불통(閉塞不通)의 증상을 갖고 있는 

허증을 치료하는 것을 가리키며, 이를 “補藥으로 막힌 것을 연다(以補開

塞)”고 한다. 장부의 기혈이 부족하면 공능이 저하되어 폐색불통의 병증

이 나타나는데, 보해서 통창시키는 것이다. 예를 들어 비기(脾氣)가 허약

하면 납차(納差)、체권핍력(體倦乏力)、설담맥허(舌淡脈虛) 등 징상과 함께 

완복창만과 대변불통이 뚜렷하게 나타나는데 이는 비허로 인해 기를 추

동할 수 없기 때문에 나타난 것으로 건비익기(健脾益氣)하는 방약을 사

12 以熱治熱 (景岳全書 ·傳忠錄 ·反佐論)
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용해야 한다. 그러므로 색인색용은 주로 그 허손부족(虛損不足)의 본질

을 치료하는 것이다.

④ 통인통용(通因通用)

통리(通利)작용이 있는 약물을 사용하여 통사(通瀉) 증상을 갖고 있

는 실증을 치료하는 것을 가리키며, 이를 “通하게 하는 藥으로 通한 것

을 치료한다(以通治通)”고 한다. 예를 들어 숙식(宿食)의 내정(內停)으로 

위장(胃腸)이 막혀 복통、장명、설사、배설물의 심한 악취、태니구탁(苔膩

垢濁)、맥활(脈滑) 등 증상이 나타나면 당연히 소식(消食) 도체(導滯) 공하

(攻下)시켜 적체(積滯)를 제거하여야 한다. 또한 붕루(崩漏)의 경우, 자궁

출혈이 점적(點滴)출혈로 끊이지 않거나 갑자기 출혈량이 많아지면서 

어혈(瘀血) 덩어리와 복통거안(腹痛拒按)이 나타나면 활혈화어(活血化瘀)

하는 방약을 사용하여 치료한다. 이는 모두 사(邪)가 성하여 실(實)이 된 

본질을 치료하는 것이다.

정치와 반치는 모두 질병의 본질을 치료하는 것이며, 치병구본의 범

주에 속한다. 그러나 정치와 반치는 개념적인 차이가 있고, 또한 사용된 

방약의 성질、효능과 질병의 본질、현상간의 관계로 말하자면, 방법상으

로는 역종(逆從)의 구분이 있다. 이외에도 그들이 적용하는 병증에 구별

이 있는데, 병변의 본질과 임상증상이 부합되면 정치법을 사용하고, 반

대로 병변의 본질과 임상증상의 속성이 일치하지 않으면 반치법을 사용

한다. 실제 임상에서 대부분의 경우에는 질병의 본질과 그 징상의 속성

이 일치하기 때문에 정치법이 주로 많이 사용된다.

3. 부정거사(扶正袪邪)

질병은 사정(邪正)이 서로 싸우는 과정이다. 서로 맞서고 있는 사정의 
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소장성쇠는 질병의 발생、발전변화 및 그 결과를 결정한다. 그러므로 질

병을 치료하는 기본 원칙은 정기를 돕고 사기를 제거함으로써 질병이 

신속하게 호전되고, 건강을 빨리 회복할 수 있도록 도와주는 것이다.

1) 부정거사의 기본 개념

“부정(扶正)”은 인체의 정기를 도와 체력을 증강시키고, 인체가 질병에 

저항하는 능력을 향상시키는 치료원칙이다. 부정은 주로 허증에 적용되

는데, “虛證은 補한다”13고 하였다. 익기(益氣)、자음(滋陰)、양혈(養血)、

부양(扶陽) 및 장부의 보법(補法) 등은 모두 부정을 바탕으로 확립된 치

료방법이다. 그 구체적인 조치와 수단은 탕약의 복용 외에도 침구、추

나、기공、음식양생、심리치료、체육단련 등이 있다.

“거사(袪邪)”는 사기를 제거하여 발병인자의 침입과 손해를 없애거나 

약하게 만드는 치료원칙이다. 거사는 주로 실증에 적용되는데, “實證은 

瀉한다”14고 하였다. 거사의 치료원칙을 바탕으로 확립된 치료방법은 

매우 많다. 예를 들어 발한(發汗)、용토(涌吐)、공하(攻下)、청열(淸熱)、이습

(利濕)、소도(消導)、거담(袪痰)、활혈화어(活血化瘀) 등과 같이 그 구체적인 

조치와 수단은 매우 다양하다.

2) 부정거사의 임상적인 운용

(1) 운용원칙
임상적으로 부정거사의 치료원칙을 운용하면서 따라야 할 세 가지 원칙

이 있다. 첫째로 허증에는 부정을 하고, 실증에는 거사를 해야 한다. 둘

13 虛則補之 (素問 ·三部九候論)

14 實則瀉之 (素問 ·三部九候論)
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째로 사정(邪正)의 성쇠와 그 질병 진행과정의 상황에 따라 운용방식의 

선후와 주차를 결정한다. 셋째로 부정할 때 사기를 조장해서는 안되며, 

사기를 제거하면서 정기를 손상해서는 안 된다. 부정과 거사의 운용이 

적당하면 사기가 제거되고 사기가 물러가면 정기는 스스로 안정된다. 

정기를 도와주면 정기가 충족되어 사기는 저절로 물러가게 된다. 만약 

운용이 적절하지 못하면 거사하면서 정기도 함께 손상되고, 부정할 때

에는 사기도 조장되거나 체류(滯留)되기 때문에 주의해야 한다.

(2) 운용방식
부정거사의 구체적인 운용방식은 다음과 같다.

① 단독사용: “부정”은 순수한 허증(虛證)、진허가실증(眞虛假實證) 및 

정허사불성(正虛邪不盛) 등 정허(正虛)를 위주로 하는 병증에 적용된다. 

반면에 “거사”는 순수한 실증(實證)、진실가허증(眞實假虛證) 및 사성정불

허(邪盛正不虛) 등 사성(邪盛)을 위주로 하는 병증에 적용된다.

구체적으로 운용할 때에는 약의 용량을 잘 조절하여야 한다. 예를 들

어 병은 중한데 약을 적게 사용하면 병을 이기지 못하게 되고, 반면에 

약을 과용하면 약화(藥禍)를 일으켜 병을 더 악화시킨다. 보양(補陽)이 

지나치면 내열(內熱)을 증가시키며, 자음(滋陰)이 지나치면 비위(脾胃)를 

상하게 된다. 보기(補氣)가 지나치면 기체(氣滯)를 일으키고, 공하(攻下)

와 용토(涌吐)가 지나치면 비위(脾胃)를 손상시키며, 땀을 지나치게 내면 

진기(津氣)를 상하게 된다. 결국 보사(補瀉)의 수준은 병세에 따라 그 용

량을 결정해야 한다. 

② 합병사용(合倂使用): 부정과 거사의 합병사용은 공보(攻補)를 함께 

실시하는 것으로 허실협잡(虛實挾雜)의 병증에 적용된다. 정허(正虛)와 

사실(邪實)에는 주차(主次)가 있기 때문에 합병사용의 경우에는 반드시 

주차를 구별해야 한다.

•부정겸거사(扶正兼袪邪): 부정을 위주로 하면서 거사를 보조로 하는 
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치료법이다. 정허를 위주로 (혹은 정허(正虛)가 비교적 심한 경우) 하는 

허실협잡증(虛實挾雜證)에 적용된다.

•거사겸부정(袪邪兼扶正): 거사를 위주로 하면서 부정을 보조로 하는 

치료법이다. 사실을 위주로 하거나 사성(邪盛)이 비교적 심한 허실협잡

증에 적용된다.

(3) 선후사용(先後使用)

부정과 거사의 선후사용 역시 주로 허실협잡증에 적용되는데, 임상적으

로 두 가지 방식이 있다.

① 선거사후부정(先袪邪後扶正): “선공후보(先攻後補)”를 뜻하며, 그 적

응증은 일반적으로 다음의 두 가지 경우를 전제로 한다. 그 하나는 사

성(邪盛)이 위주일 때 부정을 하면 오히려 사기를 조장하게 되거나, 또

는 비록 정기가 허하더라도 아직은 공법(攻法)을 견딜 수 있을 때 사용

한다. 또 하나는 정허가 심하지 않은 상태에서 사기가 성해지고 있거나, 

또는 허와 실이 미미할 때에 먼저 거사(袪邪)를 하면 사기가 신속하게 

제거되면서 정기 역시 쉽게 회복된다.

② 선부정후거사(先扶正後袪邪): “선보후공(先補後攻)”을 뜻하며, 그 적

응증도 역시 두 가지 경우이다. 하나는 정허(正虛)가 위주이면서 환자의 

상태가 공법(攻法)을 견딜 수 없는 경우이고, 다른 하나는 병세의 허실

이 매우 심하면서도 병사가 쉽게 확산이 되지 않을 경우에 사용하는데, 

이 때에는 먼저 부정보허(扶正補虛)하여 정기를 도와줘서 정기가 공법을 

견뎌낼 수 있을 때까지 기다린 다음에 다시 거사를 하면 정기가 허탈(虛

脫)하지 않게 된다.

4. 조정음양(調整陰陽)

음양을 조정한다는 것은 질병의 과정에서 인체 음양의 편성편쇠를 교정
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하여 그 유여함을 덜어내고 그 부족함을 보함으로써 인체 음양의 상대

적인 평형을 회복시키는 것이다. 음양의 상대적인 평형은 인체의 정상

적인 생명활동과정을 유지케 하며, 음양의 실조는 인체의 각종 공능과 

기질적인 병변의 병리를 개괄한 것으로, 질병이 발생、발전 변화하는 근

거가 된다. 그러므로 음양을 조정하는 것은 임상에서 질병을 치료하는 

기본 원칙이기도 하다.

음양실조의 병리변화는 음양의 편성(偏盛)、편쇠(偏衰)、호손(互損)、격

거(格拒)、망실(亡失) 및 전화(轉化) 등으로 나누어서 설명할 수 있다. 따

라서 음양을 조정하는 치료원칙도 주로 그 유여함을 덜어내고, 그 부족

함을 보하며 또한 손익(損益)을 겸용하는 등 세 가지 방법을 포함하고 

있다. 그 구체적인 운용은 앞에서 말한 여섯 가지의 병리변화에 상응하

는 치료법을 확립하는 데에 있다.

1) 손기유여(損其有餘)

“유여를 손(損)한다는 것”은 지나치게 넘치거나 왕성한 것을 덜어낸다

는 것으로, 음 또는 양의 한 쪽이 편성하거나 유여한 병증에 ‘실즉사지

(實則瀉之)’의 방법으로 치료하는 것을 가리킨다. 예를 들어 양이 편성하

면 양이 성하면서도 음이 상대적으로 허하지 않은 실열증으로 나타나는

데, 이 경우 양열(陽熱)을 청사(淸瀉)시키는 방법으로 치료한다. 음이 편

성하면 음이 성하면서도 양이 상대적으로 허하지 않은 실한증으로 나타

나는데, 이 경우 음한(陰寒)을 온산(溫散)시키는 방법으로 치료한다.

2) 보기부족(補其不足)

“부족함을 보한다는 것”은 지나치게 부족하거나 약한 것을 보한다는 것

으로, 음 또는 양의 한 쪽이 편쇠하거나 부족한 병증에 ‘허즉보지(虛則補
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之)’의 방법으로 치료하는 것을 가리킨다. 보허(補虛)의 구체적인 방법은 

다음과 같다.

(1) 음양호제(陰陽互制)의 보허방법
음허하여 양을 억제하지 못해서 양항(陽亢)하는 허열증(虛熱證)에 대해 자

음(滋陰)하는 방법으로 양항을 제약하는데, 이를 “陽病은 陰을 치료한

다”15, “水의 主를 튼튼하게 하여 양의 빛을 억제한다”16고 한다.

양허하여 음을 억제하지 못해서 음성(陰盛)하는 허한증(虛寒證)에 대

해 부양(扶陽)하는 방법으로 陰盛을 제약하는 것이다. 이를 “陰病은 陽
을 치료한다”17, “火의 源을 더하여 음의 그늘을 없앤다”18고 한다.

(2) 음양호제(陰陽互濟)의 보허방법
음양호근(陰陽互根)의 원리에 근거하여, 양이 편쇠한 경우에 부양제(扶

陽劑)에다 자음약(滋陰藥)을 적당히 배합하여 “陽이 陰의 도움을 얻으면 

生化함이 끝이 없게”19 하는데, 이를 “陰중에서 陽을 구한다”20고 한다. 

음이 편쇠한 경우에 자음제에다 부양약을 적당히 배합하여 “陰이 陽의 

升함을 얻으면 샘의 근원이 마르지 않게”21 하는데, 이를 “陽중에서 陰
을 구한다”22고도 한다.

15 陽病治陰 (素問 ·陰陽應象大論)

16 壯水之主, 以制陽光 (素問 ·至眞要大論 ·王冰注)

17 陰病治陽 (素問 ·陰陽應象大論)

18 益火之源, 以消陰翳 (素問 ·至眞要大論 ·王冰注)

19 陽得陰助而生化無窮 (類經 ·疾病類 ·五實五虛死)

20 陰中求陽 (類經 ·疾病類 ·五實五虛死)

21 陰得陽升而泉源不竭 (類經 ·疾病類 ·五實五虛死)

22 陽中求陰 (類經 ·疾病類 ·五實五虛死)
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(3) 음양병보(陰陽幷補)

음양호손(陰陽互損)으로 나타난 음양양허증(陰陽兩虛證)에 대해 반드시 

주차를 구별하여 쌍보(雙補)해야 한다. 양의 허손이 음에 미친 경우 보

양(補陽)을 충분히 한 기초 위에 자음제(滋陰劑)를 배합하고, 음의 허손

이 양에 미친 경우 자음(滋陰)을 충분히 한 기초 위에 보양제(補陽劑)를 

배합한다.

이외에도 음양이 망실(亡失)된 경우, 망양(亡陽)에는 익기(益氣)、회양

(回陽)、고탈(固脫)하고, 망음(亡陰)에는 익기(益氣)、구음(救陰)、고탈(固脫)

한다.

3) 손익겸용(損益兼用)

음양이 편성한 병변은 항상 다른 쪽의 편쇠를 일으키기 때문에 치료를 

할 때에는 그 유여함을 덜어내면서 아울러 그 부족함도 고려해야 한다. 

예컨대 “陰이 지나쳐서 陽에 병이 든”23 경우에는 음한(陰寒)을 온산(溫

散)시키는 동시에 부양(扶陽)해야 하고, “陽이 지나쳐서 陰에 병이 든”24 

경우에는 양열(陽熱)을 청사(淸瀉)하는 동시에 자음(滋陰)해야 한다. 반면

에 만약 음양실조의 병리변화가 음양편쇠를 위주로 하고 동시에 아울러 

음이나 양이 편성하는 병기가 나타나는 경우에는 그 부족함을 보하는 

것을 위주로 하고 그 유여함을 덜어내는 것을 겸해야 한다.

이외에도, 음양격거(陰陽格拒)에 대한 치료에 있어서 양성격음(陽盛格

陰)으로 인한 진열가한증(眞熱假寒證)은 마땅히 양열(陽熱)을 청사(淸瀉)

하고 양기(陽氣)를 소도(疏導)해야 하는데, 이는 그 유여함을 덜어내는 

경우에 속한다. 반면에 음성격양(陰盛格陽)으로 인한 진한가열증(眞寒假

23 陰勝則陽病 (素問 ·陰陽應象大論)

24 陽勝則陰病 (素問 ·陰陽應象大論)
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熱證)은 마땅히 회양구역(回陽救逆)하고 인화귀원(引火歸原)해야 하는데, 

이는 그 부족함을 보하는 경우에 속한다.

음양이 바뀌는 과정에서 만약 실에서 허로 바뀌면 그 부족함을 보해

야 하고, 반면에 허에서 실로 바뀌면 손익(損益)을 겸용해야 한다. 결국 

음양의 바뀜에 대한 일반적인 치료원칙은 바뀐 뒤에 나타난 증후의 성

질에 따라 적절한 치법을 세워 그 부족함을 보하거나 혹은 손익을 겸용

해야 한다.

5. 조리기혈(調理氣血)

기혈은 인체 생명활동의 기본 물질이며, 또한 장부 신형(身形)의 생리활

동의 물질적인 기초이다. 기혈을 조리하는 것은 기혈실조의 병기에 대

해 확립된 치료원칙이다.

1) 조기(調氣)

(1) 보기(補氣)

기허증(氣虛證)은 보기해야 한다. 기가 만들어지는 원천은 주로 선천적

인 정기、수곡의 정기와 자연계의 청기이기 때문에 선천적인 품부、음

식、환경인자 외에도 신、비위、폐 등의 생리공능과 밀접한 관계가 있다. 

그러므로 보기할 때에는 위에서 거론된 장부의 생리공능을 조절해야 하

는데, 특히 비위를 조절하는 것은 기허증을 다스리는 데에 매우 중요한 

관건이 된다.

(2) 기기(氣機)에 대한 조리(調理)

기는 유통(流通)을 중하게 여기는 생리적인 특징이 있는데, 기기를 조리
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하는 원칙과 방법에는 다음과 같이 두 가지가 있다.

① 장부기기(臟腑氣機)의 승강(升降) 원리에 따른다.

장부에는 특정한 승강출입의 원리가 있는데, 예를 들어 비기는 승(升)

을、위기는 강(降)을、간은 승발을、폐기는 숙강을 위주로 한다. 따라서 

기기를 조리할 때에는 마땅히 그 증후의 특징에 따라 이러한 원리를 적

용해야 한다. 예를 들어 위기가 상역하면 강역화위(降逆和胃)해야 하고, 

비기가 하함하면 익기승제(益氣升提)해야 한다.

② 기기가 문란한 병리상태를 조리한다

기기가 문란한 경우에는 증후의 성질에 따라 조리해야 한다. 예를 들

어 기체된 경우에는 행기시키고, 기폐된 경우에는 개규통폐(開竅通閉)시

키며, 기탈된 경우에는 익기고탈(益氣固脫)하는 등이다.

2) 이혈(理血)

(1) 보혈(補血)

혈허증은 보혈시킨다. 수곡의 정미가 생혈(生血)의 주요 근원이며 영기

와 진액이 화혈(化血)에 참여하고, 아울러 비위、심、신、간 등의 생리적인 

활동과 밀접한 관계가 있다. 따라서 보혈할 때에는 위에서 거론한 장부

의 공능을 조리해야 하며, 특히 혈허증을 치료할 때에는 비위를 조리하

는 것이 매우 중요하다.

(2) 혈액의 운행을 조리한다
혈액의 영양과 자윤 작용은 정상적인 운행을 통해야만 발휘된다. 여

러 원인에 의해 혈액의 운행은 혈어(血瘀)、맥류박질(脈流薄疾)과 출혈(出

血)의 세 가지의 병리 상태로 나타나며, 또한 서로간에 영향을 줄 수 있

다. 따라서 혈액의 운행을 조리하는 원칙은 다음과 같이 정리할 수 있

는데, 즉 혈어증이면 활혈화어(活血化瘀)하고, 맥류박질하면 청열량혈(淸
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熱凉血)이나 자음강화(滋陰降火)시키며, 출혈의 경우에는 그 출혈의 원인

과 병기에 따라 청열지혈(淸熱止血)、온경지혈(溫經止血)、보기섭혈(補氣攝

血)、화어지혈 (化瘀止血)、수삽지혈(收澁止血) 등과 같은 치료방법을 선택

한다.

3) 기혈의 조리(調理)

기혈 사이에는 호근호용(互根互用)의 관계가 있는데, 기혈실조의 경우에 

기병이 혈에 미치고, 혈병이 기에 미치는 병리변화뿐만 아니라, 인과、

선후 및 주차에 따라 기혈의 관계를 조리하는 방법이 매우 다양하다.

(1) 기병이 혈에 미친 경우
기병이 혈에 미친 경우에는 기병이 기초가 되고 주가 되기 때문에 조기

(調氣)를 위주로 하거나 혹은 먼저 조기한 다음에 이혈(理血)하는데, 임

상에서는 기혈을 함께 조리하는 경우를 자주 볼 수 있다.

예를 들어 기허로 인해 혈허가 된 경우에는 보기를 위주로 보혈을 배

합하고, 기허로 혈어가 된 경우에는 보기를 위주로 활혈화어를 배합하

며, 기체로 혈어가 된 경우에는 행기를 위주로 활혈화어를 배합하고, 기

허로 섭혈하지 못하는 경우에는 보기를 위주로 수삽지혈하는 약물을 배

합한다.

(2) 혈병이 기에 미친 경우
혈병이 기에 미친 경우에는 혈병이 기초가 되고, 혈병이 우선하기 때문

에 이혈(理血)을 위주로 하고 조기를 배합한다. 예를 들어 혈허로 인해 

기소(氣少)케 된 경우에는 양혈(養血)을 위주로 익기(益氣)를 배합한다. 

그러나 기수혈탈(氣隨血脫)의 경우에는 전통적으로 먼저 익기(益氣) 고

탈(固脫) 지혈(止血)시킨 다음 병세가 완화된 후에 다시 양혈시키는 약을 
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쓴다. 유형의 혈은 신속히 만들어지지 않기 때문에 무형의 기를 먼저 고

섭해야 한다.

이외에도, 기혈실조는 대부분 장부의 공능실조와 밀접한 관계가 있기 

때문에 실제임상에서는 기혈의 조리를 장부의 조리와 함께 운용한다.

6. 조리장부(調理臟腑)

1) 장부의 음양기혈을 조리한다

장부의 생리공능은 음양기혈 등이 서로 협조하고 배합한 결과이며, 장

부 음양기혈의 실조는 장부 병리변화의 기초이다. 각 장부의 음양기혈

에도 서로 다른 병기적 특징이 있으므로 그 구체적인 조리방법 역시 서

로 다르다.

(1) 오장의 음양기혈 실조에 대한 조리 
심(心)의 음양실조 병기의 특징은 주로 심양(心陽)의 편쇠편성(偏衰偏盛)

과 심음부족(心陰不足)의 두 가지이다. 심양이 부족하면 심양을 보익하

고, 심양이 욕탈(欲脫)할 때에는 익기(益氣) 회양(回陽) 구역(救逆)하며, 심

화(心火)가 치성하면 청심사화(淸心瀉火)하고, 심음이 허할 때에는 심음

을 보하고 심신(心神)을 안정시켜야 한다. 심의 기혈이 실조될 경우에 

그 병기적인 특징은 주로 심의 기혈편쇠(氣血偏衰)와 심맥어조(心脈瘀阻)

로 나타난다. 심기(心氣)가 허할 때에는 심기를 보양하고, 심혈(心血)이 

허할 때에는 심혈을 보양하며, 심맥어조할 때에는 활혈거어 위주로 치

료해야 한다.

폐(肺)의 음양실조 병기의 특징은 주로 폐기(肺氣)와 폐음(肺陰)의 실

조로 나타난다. 폐기가 허쇠하면 폐기를 보익하고, 폐기가 옹체되면 선
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폐산사(宣肺散邪)하며, 폐음이 부족하거나 음허화동할 때에는 자양폐음

(滋養肺陰)、청금강화(淸金降火)한다.

비(脾)의 음양실조 병기의 특징은 주로 비양(脾陽)과 비기(脾氣)의 허

쇠로 나타난다. 즉 비불통혈(脾不統血)、비기하함(脾氣下陷)、비허습조(脾

虛濕阻)、비허수종(脾虛水腫)、비허대하(脾虛帶下) 등 병리변화로 나타나는

데, 이에 대한 치료법은 보기섭혈(補氣攝血)、보기승제(補氣升提)、건비조

습(健脾燥濕)、건비이수(健脾利水)、건비이습지대(健脾利濕止帶) 등이 있다.

간(肝)의 음양실조 병기의 특징은 주로 간기(肝氣)와 간양(肝陽)의 유

여와 간혈(肝血)과 간음(肝陰)의 부족으로 나타난다. 간기가 울결되면 소

간이기(疏肝理氣)하고, 간화가 상염하면 청강간화(淸降肝火)하며, 간혈이 

허하면 간혈을 보양하고, 간음이 부족하면 간음을 자양하며, 간양이 상

항하여 화풍(化風)한 경우에는 자양간신(滋養肝腎)、평간(平肝)、식풍(熄風) 

、잠양(潛陽)해야 한다.

신(腎)의 음양실조 병기에 대해 역대 학자들은 대부분 “주로 허증이

고 실증이 없다(主虛無實)”는 견해와 함께 정기음양(精氣陰陽)의 부족을 

위주로 보았다. 그 치법에 대해서도 신정휴손(腎精虧損)에는 전보신정(塡

補腎精)하고, 신기불고(腎氣不固)에는 보신고섭(補腎固攝)한다. 신의 음양

부족은 대부분 병리적인 소장실조(消長失調)로 나타난다. 신음이 부족하

면 양을 제약하지 못하여 양항하므로 허열증이 나타나는데, 이때에는 

자음하여 양을 제약한다. 신양이 허쇠하면 음을 제약하지 못하여 음한

(陰寒)이 내성(內盛)하므로 허한증이 나타나는데, 이때에는 부양(扶陽)하

여 음을 제약한다.

(2) 육부의 음양기혈실조에 대한 조리
담에 습열이 있으면 청열(淸熱)이습(利濕)통부(通腑)하고, 담기(膽氣)가 

울체되었으면 소간이담(疏肝利膽)하며, 담울담요(膽鬱痰擾)한 경우에는 

청열(淸熱)화담(化痰)해울(解鬱)한다.
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위의 음양실조병기의 특징은 주로 양성(陽盛)、양허(陽虛) 및 음허(陰

虛) 등으로 나타난다. 양성하여 위열(胃熱)이 있으면 청사위화(淸瀉胃火)

하고, 비위가 허한하면 온보중초(溫補中焦)하며, 위음(胃陰)이 부족하면 

자음익위(滋陰益胃)한다.

“大腸과 小腸은 모두 胃에 속하기”25 때문에 두 장(腸)의 병변은 대

부분 비위에 준하여 치료한다. 또한 방광의 습열증은 청리(淸利)하고, 허

한할 때에는 온신부양(溫腎扶陽)한다. 삼초는 인체의 상、중、하 삼부에 

상응하는 장부의 병기와 밀접한 관계가 있다. 따라서 삼초의 병변은 상

응하는 장부에 따라 변증논치하는데, 임상에서는 상、중、하 삼부의 기기

를 소통시켜 삼초의 수도가 조창(調暢)할 수 있게 해준다.

(3) 기항지부의 음양기혈실조에 대한 조리
기항지부가 저장하고 있는 정(精)은 오장에 기원하기 때문에 그 공능상

태 역시 대부분 오장에 속한다. 따라서 기항지부의 병변은 오장에 준하

여 치료한다. 예를 들어 골(骨)과 수(髓)의 병변은 신에, 뇌(腦)의 병변은 

신、비、심에, 여자포(女子胞)의 병변은 신、간、비 또는 심에, 맥(脈)의 병

변은 기혈과 경맥에 준하여 변증치료한다.

2) 장부의 생리적인 특징에 따른 치법을 적용한다

(1) 장부의 음양오행의 속성에 따라 적절한 치법을 확립한다
심(心)은 양장(陽臟)으로 오열(惡熱)하는 것이 심의 생리적인 특징중의 

하나이다. 심의 양기의 충만여부는 심장의 정상적인 행혈공능과 관련

이 있기 때문에 심병을 치료할 때에는 심의 양기를 잘 살펴야 한다. “심

오열(心惡熱)”은 또한 임상에서 심이 화열사기(火熱邪氣)와 서사(暑邪) 등

25 大腸小腸,  皆屬于胃 (靈樞 ·本輸)
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에 대해 특별한 이감수성(易感受性)과, 화열병증(火熱病證)과 서병(暑病)

에 대한 이발생성(易發生性)으로 나타나기 때문에 청심사화(淸心瀉火)、청

서(淸暑)하여 안신(安神)시켜야 한다. 또한 간은 목에 속하고, 조달을 좋

아하는 성질이 있기 때문에 정지(情志)의 손상으로 간울(肝鬱)이 되면 소

간행기 (疏肝行氣)시켜 울결(鬱結)을 풀어야 하는데, 이는 그 생리적인 특

성에 순응하는 것이다.

(2) 장부기기의 원리에 따라 적절한 치법을 정한다
폐의 생리특성은 선강(宣降)이다. 외사를 감수하거나 내상으로 인해 폐

의 선강이 실조되면 해천(咳喘)、흉민(胸悶)이 일어나는데, 선폐산사(宣肺

散邪)、강기관흉(降氣寬胸)시키면 폐의 각종 병변들을 다스릴 수 있다. 또

한 예로 비(脾)는 승(升)해야 하고 위(胃)는 강(降)해야 하는데, 만약 병변

이 발생하면 주로 승강의 실조가 된다. 그러므로 임상에서는 비기(脾氣)

가 하함(下陷)하면 익기승제(益氣升提)하고, 위기(胃氣)가 상역(上逆)하면 

강역화위(降逆和胃)하는데, 이는 모두 장부의 성질에 순응해야 하는 원

칙과 유관한 것이다.

(3) 장부성질의 고욕(苦欲)이나 희오(喜惡)에 따라 적절한 치법을 정한다
무중순(繆仲淳)은 『神農本草經疏』에서 “싫어하고 좋아하는 것은 臟腑
의 성질에 의해 결정된다”26, “그 성질을 어기면 싫어하고, 그 성질을 따

르면 좋아한다”27고 하였는데, “고욕(苦欲)”(혹은 “희오(喜惡)”)으로 장부

의 생리특성을 설명한 것이다.

예를 들어, 비(脾)는 조(燥)를 좋아하고 습(濕)을 싫어하기 때문에 비

허습조증(脾虛濕阻證)일 때에는 감온조습(甘溫燥濕)시키는 약을 쓰고, 음

26 苦欲因乎臟性 (神農本草經疏 ·五臟苦欲補瀉論)

27 違其性故苦, 遂其性故欲 (神農本草經疏 ·五臟苦欲補瀉論)
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유자니(陰柔滋膩)한 약은 금해야 한다. 또 위(胃)는 윤(潤)을 좋아하고 조

(燥)를 싫어하기 때문에 위음허(胃陰虛)로 조열(燥熱)이 있으면 감한생진

(甘寒生津)、청열윤조(淸熱潤燥)시키는 약을 써야 하는데, 만약 온조(溫燥)

한 약을 투여하면 음액(陰液)을 더욱 손상시킬 수 있다.

3) 장부간의 관계를 조리한다

장부 사이에는 생리적으로 호제(互濟)、호제(互制)、호용(互用)하는 관계

가 있고, 병리적으로는 서로 영향을 미치고 전변하기 때문에 치료에서

는 항상 장부간의 관계에 주의해야 한다.

(1) 오행생극(五行生剋)의 원리에 따라 치료원칙과 방법을 확립한다
① 오행의 상생원리에 근거하여 치료의 원칙과 방법을 확립한다

그 치료원칙은 주로 “보모(補母)”와 “사자(瀉子)”인데, 예를 들어 자수

함목(滋水涵木)、배토생금(培土生金)、익화보토(益火補土)、생금자수(生金資

水) 등은 “虛하면 그 어미를 補한다”28에 속하고, 간실사심(肝實瀉心)、심

실사위(心實瀉胃) 등은 “實하면 그 자식을 瀉한다”29에 속한다.

② 오행의 상극원리에 근거하여 치료의 원칙과 방법을 확립한다

그 치료원칙은 주로 “억강(抑强)”과 “부약(扶弱)”이다. 예를 들어 목화

형금(木火刑金)의 경우에는 좌금평목법(佐金平木法)으로 사간청폐(瀉肝淸

肺)시키는데, 이는 억강에 속한다. 간허(肝虛)가 비위(脾胃)에 영향을 미

친 것을 목불소토(木不疏土)라고 하며, 이 때에는 화간건비(和肝健脾)시켜 

양쪽의 공능을 강화시키는데, 이는 부약에 속한다. 또한 억목부토(抑木

扶土)와 사남보북(瀉南補北) 등은 겸치(兼治)에 속하며, 그 병리상태에 따

28 虛者補其母 (難經 ·六十九難)

29 實者瀉其子 (難經 ·六十九難)
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라 주차(主次)를 구분해야 한다.

(2) 장부의 상합(相合)관계에 근거하여 치료원칙과 방법을 확립한다
『靈樞 本輸』에서는 오장과 특정한 오부(五腑) 간의 협동 촉진관계를 상

합관계로 개괄하고 있다. 예를 들어 폐는 대장에 합하고, 심은 소장에 

합하며, 간은 담에 합하고, 비는 위에 합하며, 신은 방광에 합한다. 따라

서 병리적으로도 서로 영향을 줄 수 있으며, 임상에서는 장부 자체의 병

변을 치료할 뿐만 아니라 아래와 같은 간접적인 치료법을 활용하고 있

다.

 ① 장병(臟病)이 있을 때 부(腑)를 치료하고, 부병(腑病)이 있을 때 장

(臟)을 치료한다

장병이 있을 때 부를 치료하는 경우의 예로, 『靈樞 厥病』에서 “腎心

痛에는 먼저 京骨과 崑崙을 자침하라”30고 하여 방광경에 자침하라고 

하였는데, 이에 관하여 장지총(張志總)은 “陽인 腑로부터 陰인 臟의 逆

氣를 사하라”31고 하였다. 또한 심화상염(心火上炎)의 경우, 도적산(導赤

散)으로 소장을 통리(通利)시킴으로써 심화가 저절로 내리게 한다. 또한 

고석(顧錫)은 『銀海指南』에서 “이것이 臟을 치료하기 위해 腑를 먼저 

치료하는 법이다”32라고 강조하였다. 아울러 폐병에 천만(喘滿)이 나타

날 때 대장을 통리시키고, 간실(肝實)할 때 사담(瀉膽)하며, 비실(脾實)할 

때 사위(瀉胃)하는 등은 바로 이 치법을 따르는 것이다.

부병이 있을 때 장을 치료하는 경우의 예로, 『靈樞 厥病』에서 “胃心

痛은 大都와 大白을 자침하라”33고 하여 족태음비경을 자침하여 위역

(胃逆)을 내리라고 하였는데, 이에 대해 장지총은 “臟을 통해 腑를 瀉한

30 腎心痛也, 先取京骨, 崑崙 (靈樞 ·厥病)

31 從腑陽而瀉其陰臟之逆氣 (黃帝內經靈樞集注 ·卷三 ·厥病)

32 此治臟先治腑之法也 (銀海指南 ·卷二 ·小腸主病)

33 胃心痛也, 取之大都, 大白 (靈樞 ·厥病)
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다”34고 하였다. 또한 방광의 공능장애가 발생하면 수액대사가 안되어 

“실하면 소변이 막히고, 허하면 소변이 새는데”35, 소변이 샐 때에는 보

한다. 실제 임상에서 보신고삽(補腎固澁)하는 치법을 활용하는 것은 부

병이 있을 때 장을 치료하는 경우에 해당한다.

② 실(實)하면 부(腑)를 사(瀉)하고, 허(虛)하면 장(臟)을 보(補)한다

장부의 생리공능과 특성은 각기 다른데, 오장은 주로 정기를 저장하

면서 사(瀉)하지 않기 때문에 저장하는 것을 귀하게 여긴다. 만약 사(邪)

가 오장에 객(客)하게 되면 거사사실(袪邪瀉實)을 해야 하는데, 이때에는 

반드시 부(腑)를 통해 제거해야만 사기가 빠져나가게 된다. 또한 육부는 

주로 음식물을 전화(傳化)하고 저장하지 않으면서, 통강(通降)이 중요하

다. 만약 육부의 병변이 허증에 속하면 통사(通瀉)할 수 없기 때문에 당

연히 장(臟)에서 보해야 한다. 이외에도 장부병변의 속성 역시 각기 특

징이 있는데, 예를 들어 『素問 太陰陽明論』에서 “陽道는 實하고 陰道
는 虛하다”36, “陽이 邪氣를 받으면 六腑로 들어가고, 陰이 邪氣를 받

으면 五臟으로 들어간다”37고 하였는데, 이는 바로 외사는 쉽게 양분(陽

分)에 침습하여 육부에 전입되고(육부는 표를 주관함), 외사로 인한 병변들

은 대개 유여하기 때문에 양(陽)、열(熱)、실증(實證)은 대부분 육부에 속

한다. 한편 내상성 발병인자는 쉽게 음분(陰分)을 상하여 오장에 전입되

고(오장은 裏를 주관함), 내상으로 인한 병변들은 대개 부족한 경우이기 때

문에 음(陰)、한(寒)、허증(虛證)은 대부분 오장에 속한다. 이것이 바로 실

하면 부를 사하고, 허하면 장을 보한다는 원리이다.

•실하면 부를 사한다

오장의 병변이 실증으로 나타나는 경우, 그 상합하는 부를 사하면 사

34 從臟瀉腑 (黃帝內經靈樞集注 ·卷三 ·厥病)

35 實則閉癃, 虛則遺溺 (靈樞 ·本輸)

36 陽道實, 陰道虛 (素問 ·太陰陽明論)

37 陽受之則入六腑, 陰受之則入五臟 (素問 ·太陰陽明論)
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기가 물러갈 수 있게 된다. 『靈樞 本輸』에서 “六府는 모두 足三經으로 

나오므로 위로는 손에 合한다”38고 하였는데, 실제 임상에서 사부(瀉腑)

의 적용은 주로 위、담、방광에 해당한다. 예컨대 중초의 비위가 양열실

증인 경우에는 청위사위(淸胃瀉胃)시키고, 『血證論』에서 “小腸의 燥矢
는 胃藥으로 치료하는 경우가 많다”39고 하였으며, 대장은 “胃와 함께 

陽明燥金에 속하므로, 胃의 치법을 빌어 치료하는 경우가 많다”40고 하

였다. 또한 『諸病源候論』에서는 “小便이 통하지 않는 것은 膀胱과 腎
에 모두 熱이 있기 때문이다”41라고 하였는데, 방광을 청리(淸利)시키는 

것이 바로 사신(瀉腎)하는 것이다.

•허하면 장을 보한다

장을 영양하기 위해서는 곡기가 필요하기 때문에 비는 후천의 근본

이 된다. 신은 선천의 근본이고, 신음과 신양은 몸 전체 음양의 근본이

며, 만성 질환의 경우 다른 사장(四臟)의 병변은 결국 신으로 귀착된다. 

따라서 장부의 허증에는 실제 임상에서 비신(脾腎)의 조보(調補)를 중시

하고 있다. 예컨대 중초 비위가 허한하면 비양(脾陽)을 온보(溫補)하고, 

비양이 온보되면 위양(胃陽)도 따라서 회복된다. 또한 방광허한(膀胱虛

寒)의 경우, 신양(腎陽)을 온보하면 허한은 저절로 물러간다. 두 장(腸)의 

허한(虛寒) 병증도 실제 임상에서는 비신을 온보하는 것으로부터 출발

하고 있다.

38 六府皆出於足之三陽, 上合於手者也 (靈樞 ·本輸)

39 小腸燥屎, 多借胃藥治之 (血證論 ·臟腑病機論)

40 與胃同是陽明之經, 故又多借治胃之法治之 (血證論 ·臟腑病機論)

41 小便不通, 由膀胱與腎俱有熱也 (諸病源候論 ·卷十四 ·小便病諸候)
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7. 삼인제의(三因制宜)

삼인제의는 인시제의(因時制宜)、인지제의(因地制宜) 및 인인제의(因人制

宜)를 말한다. 기후、지리적 환경、환자의 성별 연령 체질 생활습관 등은 

질병의 발생、발전 변화와 결과에 대해 영향을 미치기 때문에 질병을 치

료할 때에는 반드시 이러한 구체적인 인자에 대해 적절한 치법과 방약

을 선택해야 하는데, 이는 질병을 치료할 때 반드시 지켜야 할 기본적인 

원칙이다.

1) 인시제의(因時制宜)

계절의 기후적인 특징에 따라 적절한 치법과 방약을 정하는 원칙을 인

시제의라고 한다.

일년 중에서 일조량의 차이에 따른 주기적인 변화로 인해 봄、여름、

가을、겨울로 나누어지고, 아울러 온열량한의 기후적인 특징에 따라 인

체의 생리 활동과 병리 변화에 영향을 미치기 때문에 기후 조건에 따른 

적절한 치료를 하여야 한다. 예컨대 무더운 여름날 양성(陽盛)할 때에는 

인체의 주리가 소송(疏鬆) 개설(開泄)되어 땀이 많이 나오는데, 만약 상

서(傷暑)하면 청서(淸暑)、익기(益氣)、생진(生津)해야 한다. 또한 여름에 

풍한(風寒)을 감수하여 병이 났는데 신온발산(辛溫發散)시키는 약을 많이 

쓰면 진(津)과 기(氣)를 모상(耗傷)하기 때문에 주의해야 한다. 만약 여름

날에 비가 와서 습하거나 서사(暑邪)가 비위의 공능에 영향을 주어 습조

(濕阻)가 되면 방향화탁(芳香化濁)이나 담삼이습(淡滲利濕)시키는 방약을 

사용해야 한다. 겨울이 되어 음한(陰寒)이 크게 성하면 인체의 양기가 

안으로 수렴되어 주리가 치밀해지는데, 이때 만약 풍한(風寒)을 감수하

면 신온해표(辛溫解表)나 조양해표(助陽解表)시키는 방약을 사용해도 무

방하다. 만약 열이 심한 경우가 아니면 한량(寒凉)한 약의 사용을 신중
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히 하여 양기가 손상되지 않도록 한다. 『素問 六元正紀大論』에서 “寒

藥을 쓸 때는 추운 때를 피하고, 凉藥을 쓸 때는 서늘한 때를 피하고, 溫

藥을 쓸 때는 따뜻한 때를 피하고, 熱藥을 쓸 때는 더운 때를 피하니 음

식도 이와 같이 해야 한다”42고 한 것처럼, 옛 사람들은 이미 계절에 따

른 용약의 원리를 제시하였고, 아울러 계절의 한열변화에 따른 식품의 

식용원칙을 확립하였다.

2) 인지제의(因地制宜)

지리적 환경의 특징에 따라 적절한 치법과 방약을 정하는 원칙을 인지

제의라고 한다.

지역에 따라 높이 및 기후、수질、토질 등이 다르기 때문에 각 지역에

서 오랫동안 생활하다 보면 생활、노동환경、생활습관이나 방식이 서로 

달라지면서 그 생리 활동과 병리 변화에도 각기 특징이 나타나므로 질

병을 치료할 때에는 그 지역의 특징에 따라 치법과 방약을 결정해야 한

다.

비록 같은 질병일지라도 지역에 따라 서로 다른 치법을 채택해야 하

는데, 이러한 원칙에 대해 『內經』에서는 “이법방의(異法方宜)”라고 하였

다. 예컨대, 중국의 강남(江南)과 양광(兩廣, 廣東과 廣西) 지역은 기후가 

덥고 다습하여 그곳에 사는 사람들의 주리(腠理)가 열려 있기 때문에 풍

사(風邪)를 감수하여 감모에 걸리는 경우 대부분 풍열(風熱)에 해당하므

로 상엽(桑葉)、국화(菊花)、박하(薄荷) 등과 같이 신량해표(辛凉解表)시키

는 약물들을 많이 사용한다. 또한 중국의 서북지역은 기후가 춥고 건조

하여 사람들의 주리가 폐색(閉塞)하기 때문에 풍사를 감수하여 감모에 

걸리는 경우 대부분 풍한(風寒)에 해당하므로 마황(麻黃)、계지(桂枝)、강

42 用寒遠寒, 用凉遠凉, 用溫遠溫, 用熱遠熱, 食宜同法 (素問 ·六元正紀大論)
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활(羌活) 등과 같이 신온발한(辛溫發汗)시켜 해표하는 약물들을 많이 사

용한다.

 이외에도, 일부 질병의 발생은 지역적인 특성과 밀접한 관계가 있는

데, 예를 들어 갑상선종、류마티스 관절염、고산병、디스토마 질환 등이

다. 그러므로 치료할 때에는 반드시 질병의 다양한 본질에 적절한 방법

과 치료수단을 선택해야 한다.

3) 인인제의(因人制宜)

환자의 연령、성별、체질 등 특징에 근거하여 적절한 치법과 방약을 정

하는 원칙을 인인제의라고 한다.

(1) 연령
소아는 생기가 왕성하면서 장부가 약하고, 기혈도 아직 충만하지 않아 

병에 걸린 후에는 쉽게 한열(寒熱)과 허실(虛實)의 변화를 일으키고, 병

세의 변화도 비교적 빠르다. 그러므로 소아질환을 치료할 때에는 준제

(峻劑)의 사용을 피하고, 용량도 적게 하여야 한다. 이외에도, 소아는 외

감병에 잘 걸리고, 위장질환도 자주 발생하기 때문에 선폐산사(宣肺散

邪)와 조리비위(調理脾胃)를 중시해야 한다.

청장년의 단계에는 정기(正氣)가 왕성하고, 체력이 강건해서 병사가 

일단 침입하면 대개 실증(實證)으로 나타나기 때문에 공사사실(攻邪瀉實)

에 치중해야 하고, 약의 용량을 조금 많이 사용해도 된다.

노년의 단계에는 생기가 감퇴되고, 장부의 기혈이 이미 쇠약해져 있

으며, 생리적인 쇠퇴와 노인성 질환이 함께 발현되어 병변이 다양하게 

나타나면서 대부분 허증(虛證)이나 허중협실(虛中挾實)로 나타난다. 그러

므로 부정보허(扶正補虛)해야 하고, 거사(袪邪)할 때에는 정기가 손상되

지 않도록 주의하며, 아울러 병리상태의 핵심을 잘 파악하여 정확한 치
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료를 실시한다.

(2) 성별
남녀는 생리、병리적인 측면에서 각각의 특성이 있기 때문에 약을 사용

할 때에도 차이가 있다. 예를 들어 여성들에게는 경대태산(經帶胎産)에 

관련된 질환들이 있다. 월경병(月經病)의 경우에는 조경(調經)을 위주로 

하고, 대하증(帶下症)의 경우에는 거사(袪邪)를 중시하며, 임신기간 중의 

질환에 대해서는 준하(峻下)、파혈(破血)、주찬(走竄) 및 유독(有毒) 약물의 

사용을 신중히 하거나 금지하고, 산후 각종 질환에 대해서는 오로부진

(惡露不盡)과 기혈의 휴손 여부에 따라 적절한 치법과 방약을 사용한다.

남자들에게는 정실(精室) 질환과 성기능장애와 같은 남성 특유의 병

증들이 발생한다. 예를 들어 양위(陽痿)、조루(早漏)、유정(遺精)、활정(滑

精)、생식기 질환 및 정액 이상 등에 대해서 실증인 경우에는 거사(袪邪)

를 주로 하고, 허증인 경우에는 보신(補腎)이나 또는 관련된 장부를 조

보(調補)해야 한다.

(3) 체질
선천적인 품부와 후천적인 인자에 따라 각 개인의 체질에는 강약(强

弱)、음양(陰陽)、한열(寒熱) 등과 같은 구별이 있고, 또한 서로 다른 병리

적인 체질로 나타날 수도 있기 때문에 질병에 걸린 후에는 인체의 반응

성과 병증의 속성이 달리 나타나고, 이에 따른 치법과 방약 역시 달라

진다.

일반적으로 말하자면, 체력이 건장하거나 양열(陽熱)이 편성(偏盛)한 

체질의 경우 병증은 대부분 실증(實證)과 열증(熱證)으로 나타나고, 또한 

공법(攻法)에도 견딜 수 있으므로 사실청열(瀉實淸熱)하면서 약의 용량을 

조금 늘려도 무방하다. 반대로 체력이 허약하거나 음한(陰寒)이 편성(偏

盛)한 체질의 경우 병증은 대부분 허증(虛證)과 한증(寒證) 또는 허중협
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실(虛中挾實)한 병증으로 나타나고, 또한 공법에 견딜 수 없으므로 보익

(補益)이나 온보(溫補)시키는 약을 사용한다. 만약 사기가 있으면서 협실

(挾實)한 경우에는 기미가 비교적 박(薄)하거나 독성이 적은 약물을 사

용하여 치료한다.

이외에도 인체가 같은 발병인자를 감수하였더라도 체질적인 차이에 

따라 병증의 성질도 한으로 바뀌거나 열로 바뀌거나, 또는 실로 바뀌거

나 또는 허로 바뀔 수 있는데, 이를 병리적인 “종화(從化)”라고 한다. “종

화”는 체질적인 인자와 밀접한 관계가 있다. 또한 “종화” 후에 나타나는 

증후(證候)의 성질이 각각 다르기 때문에 치법과 방약 역시 달라진다.

삼인제의의 원칙은 구체적으로 변증론치의 원칙성과 유연성을 반영

하고 있으며, 한의학의 정체관을 보여주고 있다. 환자를 전체적으로 파

악하면서, 기후、지리적 환경 그리고 환자의 연령、성별、체질인자를 해

당 질병의 병리 변화와 결합하여 구체적으로 분석하고 적절한 방법으로 

해결해야 한다.

제2절  치법(治法)

치료원칙은 치법의 근거이며, 치법은 치료원칙에 따른다. 예를 들면 치

법 가운데 발한법(發汗法)은 기후、지리、체질 등 각종 조건에 따라 적절

한 원칙을 구체적으로 운용해야 하고, 공하법(攻下法)과 보익법(補益法)

은 표본완급(標本緩急)、사정성쇠(邪正盛衰)에 근거해서 거사(袪邪)와 부정

(扶正)의 치료원칙을 따라 선용해야 한다.

치법은 치료의 대법과 구체적 치법으로 구분된다. 치료의 대법은 기
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본 치법이라고도 한하는데, 구체적 치법의 공통성을 보여주는 것으로, 

임상에서 보편적으로 활용되며, 한、토、하、화、온、청、소、보(汗、吐、下、

和、溫、淸、消、補)의 팔법(八法)이 이에 해당한다. 구체적 치법은 구체적인 

병증에 따라 설정된 치법으로, 예컨대 신온해표법(辛溫解表法)、청위설열

법(淸胃泄熱法)、온보비신법(溫補脾腎法) 등이다. 임상적으로 구체적인 증

형(證型)이 매우 많아서 그 치법을 다 소개할 수 없기 때문에 여기서는 

치료의 대법인 팔법만 소개키로 한다.

1. 한법(汗法)

한법은 “해표법(解表法)”이라고도 하며, 발한시키는 약을 써서 피부를 

열고 영위를 조화시키며, 거사(袪邪)하여 밖으로 내보냄으로써 표증을 

푸는 치료의 대법이다. 한법은 주로 대부분의 외감성 질병 초기에 병사

가 표에 있어서 오한발열、두통、신통、설태박(舌苔薄)、맥부(脈浮) 등 증상

이 있는 경우에 사용한다. 이외에도 허리 위로 심하게 붓는 수종、창양

(瘡瘍) 초기、마진투발불창(麻疹透發不暢) 등 표증이 있으면 사용할 수 있

다.

한법은 외감 표증으로 나타나는 한열의 성질에 따라 신온발한(辛溫發

汗)과 신량발한(辛凉發汗)의 두 종류로 나눈다. 신온발한은 외감 풍한(風

寒)에 적용되고, 신량발한은 외감 풍열(風熱)이나 습조(濕阻)에 적용된다.

이밖에 만약 환자의 정기가 허하면 음허、양허、기허、혈허에 따라 해

표제(解表劑)에 자음(滋陰)、조양(助陽)、익기(益氣)、양혈(養血) 등의 약물

을 적당히 배합하여 부정거사하는데, 이것이 곧 “자음발한(滋陰發汗)”、

“조양발한(助陽發汗)”、“익기발한(益氣發汗)”、“양혈발한(養血發汗)”이다.

한법을 응용할 때에는 지나치게 땀을 내어서는 안 된다. 즉, 땀이 나

서 사기가 제거되는 정도로만 해야 한다. 왜냐하면 발한이 지나쳐서 땀
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방울이 뚝뚝 떨어질 정도가 되면 진액을 소모하고 정기를 손상할 수 있

기 때문이다. 또 함부로 땀을 내어서는 안 되는데, 즉 표사(表邪)가 이미 

풀렸거나、마진(麻疹)이 이미 모두 발진했거나、창양(瘡瘍)이 이미 터졌거

나、자한(自汗)、도한(盜汗)、실혈(失血)、토사(吐瀉)、열병후기(熱病後期)에 

진액이 휴손된 경우에는 모두 쓰지 못한다.

2. 토법(吐法)

토법은 ‘최토법(催吐法)’이라고도 한다. 용토(涌吐)하는 약물의 효능을 이

용하여 병사(病邪)나 유독물질을 입으로 토하게 하는 치료방법이다. 토

법은 주로 위완(胃脘)의 식적정체(食積停滯)、흉격의 완담유체(頑痰留滯)나 

담연(痰涎)이 기도를 가로막아 토하려는 경향이 있는 사람이나 잘못 먹

은 독물이 아직 위(胃) 안에 있는 등의 병증에 적용된다.

토법은 아직 병세가 급하고 반드시 체한 것을 신속히 토해내야 하는 

실증에 많이 쓴다. 그러나 사기(邪氣)에 한열(寒熱)의 구분이 있고 정기

(正氣)에 허실(虛實)의 구별이 있어서 토법을 한토(寒吐)、열토(熱吐)、완

토(緩吐) 등으로 세분한다. 한토법은 열사(熱邪)가 흉완에 옹체된 병증에 

적용되고, 열토법은 한담(寒痰)이 흉완에 옹체되었거나 기도를 가로막은 

병증에 적용되며, 완토법은 사실정허(邪實正虛)이면서 병이 상초에 있는 

병증에 적용된다.

토법은 일종의 구급법으로서 적절히 사용하면 신속한 효과를 거둘 

수 있으나 사용이 적절하지 못하면 정기를 상하기 쉬우므로 반드시 신

중하게 써야 한다. 병세가 위독한 자、실혈자(失血者)、호흡이 촉박하고 

불안한 자、노인、유아、임신부、산후 및 기혈이 허약한 자는 토법을 쓸 

수 없다.
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3. 하법(下法)

하법은 ‘사하법(瀉下法)’이라고 하며, 통하(通下)작용으로 대변을 사하

(瀉下)시키는 방법으로 체내의 결체(結滯)와 적수(積水)를 제거함과 동시

에 실열온결(實熱蘊結)을 없애는 치법이다. 하법은 한열조습(寒熱燥濕) 등

의 사기가 안에서 장도(腸道)에 맺힌 것、수결(水結)、숙식(宿食)、어혈(瘀

血)、적담(積痰) 등 이실증(裏實證)에 적용한다.

병세(病勢)에 완급이 있고 병성(病性)에 한열이 있으며 병사(病邪)에 

다양성이 있으므로 하법을 한하(寒下)、온하(溫下)、윤하(潤下)、축하(逐

下)、공어(攻瘀) 등으로 나눌 수 있다. 한하는 이실열증(裏實熱證)에, 온하

는 한랭응체(寒冷凝滯)、위장냉적(胃腸冷積)에, 윤하는 장도(腸道)의 진액 

부족、음휴혈소(陰虧血少)에 의한 대변비결에, 축수(逐水)는 양수실증(陽

水實證)에, 공어는 어열(瘀熱)이 하초에 맺혔거나、속에 건혈(乾血)이 있

고 어조응체(瘀阻凝滯)하고 체력이 아직 실한 경우에 적용된다. 하법 중

에서 특히 준하축수(峻下逐水)는 인체의 정기를 쉽게 상하므로 응용시에 

반드시 주의해야 한다. 병세와 환자의 체질에 따라 적당한 사용량을 파

악해야 하며 사기가 제거되는 정도를 봐가면서 써야 하고, 양이 너무 많

거나 오래 써서는 안 된다. 사기가 속에 있지 않거나 정기가 부족한 환

자, 예컨대 부녀 월경기、임신기、노인、양허체약(陽虛體弱)、비위허약(脾胃

虛弱)한 환자에 대해서는 모두 신중하게 쓰거나 또는 금한다.

4. 화법(和法)

화법은 화해법(和解法)이라고도 하며, 화해(和解)와 소설(疏泄)작용을 갖

고 있는 방제를 사용하여 반표반리(半表半裏)의 사기를 제거하거나 또

는 체내의 부조화를 조정한다. 화법의 응용범위는 매우 넓은데, 예를 들
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면 외감병 중 한열왕래(寒熱往來)의 소양증(少陽證)、내상병 중 간위불화

(肝胃不和)、간비불화(肝脾不和)、담위불화(膽胃不和)、장위불화(腸胃不和) 등 

증에 응용할 수 있다.

병위(病位)와 장부의 공능 실조에 따라 화법에는 화해소양(和解少

陽)、소간화위(疏肝和胃)、조화간비(調和肝脾)、조화장위(調和腸胃) 등이 있

다. 화해소양은 사기가 반표반리에 있는 소양증에 적용된다. 소간화위

는 간기범위(肝氣犯胃)、위실화강(胃失和降)의 간위불화증에 적용된다. 조

화간비는 간비실조(肝脾失調)로 일어나는 복통、설사 또는 월경실조 등 

병증에 적용된다. 조화장위는 사기가 장위(腸胃)에 있고 한열이 같이 나

타나는 장위실조증(腸胃失調證)에 적용된다.

임상에서 사기가 기표(肌表)에 있고 아직 소양에 들어가지 않았거

나、사기가 이미 안으로 들어가 양명열(陽明熱)이 성한 자에게 화법을 쓰

는 것은 적당하지 않다.

5. 온법(溫法)

온법은 ‘온리법(溫裏法)’ 또는 ‘거한법(袪寒法)’이라고 하며, 성질이 온열

(溫熱)에 속하는 방약을 응용하여 한사(寒邪)를 제거하고 양기를 보익하

는 치료대법이다. 본 법은 이한증(裏寒證)에 적용되며 한사가 장부에 침

입하고 음한이 내성한 한실증(寒實證)에 적용된다. 또 양기가 허약하여 

한(寒)이 안으로부터 생긴 허한증(虛寒證)에 쓴다. 후자에 대해서는 보법

과 배합하여 같이 쓴다.

온법은 임상 응용시에 한사가 침범한 부위와 정기의 강약이 같지 않은 

것을 근거로 하여 온중거한(溫中袪寒)、온경산한(溫經散寒)、회양구역(回陽

救逆) 등의 구체적인 치법이 있다. 온중거한은 한사가 중초를 직접 침범

하였을 때나 양허중한증(陽虛中寒證)에 적용된다. 온경산한은 한사가 경
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락에 응체되었거나、혈맥이 순조롭지 않은 비증(痺證)이나、십이경맥한

증(十二經脈寒證)에, 회양구역은 망양허탈(亡陽虛脫) 등 위중한 징후에 쓴

다. 온폐화음(溫肺化飮)、온화한담(溫化寒痰)、온신이수(溫腎利水)、온경난

간(溫經暖肝)、온위이기(溫胃理氣) 등 치법은 모두 온법의 범위에 속한다.

6. 청법(淸法)

청법은 청열법(淸熱法)이라고도 하며, 성질이 한량한 방약을 응용하여 

청열(淸熱)、사화(瀉火)、해독(解毒)、양혈(凉血) 등의 작용을 통해서 열사

(熱邪)를 청제(淸除)하는 치법이다. 본 법은 주로 이실열증(裏實熱證)에 적

용된다.

외감 열성병은 열이 기분、영분 또는 혈분 등 소재부위를 막론하고, 

단지 표사(表邪)가 이미 풀리고, 이열(裏熱)이 왕성하기만 하면 모두 응

용할 수 있다. 예컨대 열결위장(熱結胃腸)에 항상 하법(下法)과 같이 쓴

다. 본 법으로 허열증(虛熱證)도 치료할 수 있지만, 반드시 양음법(養陰

法)과 같이 써야 한다.

청열법은 열병 발전 단계의 차이와 화열이 손상한 장부의 차이에 따

라 청열사화(淸熱瀉火)、청열해독(淸熱解毒)、청영양혈(淸營凉血)、청사장부

(淸瀉臟腑) 등의 구체적인 치법이 있다. 청열사화는 열이 기분에 있고 실

열에 속하는 징후에 적용된다. 청열해독은 시역온병(時疫溫病)、열독창궤

(熱毒瘡潰) 등에 적용된다. 청사장부에는 사폐청열(瀉肺淸熱)、청심강화(淸

心降火)、청사위화(淸瀉胃火) 등이 있는데, 이들은 모두 청법의 범주에 속

한다. 임상에서 주의하여야 할 점은 청열법에서 쓰는 방약이 모두 한량

한 성질을 갖고 있어서 비위의 양기를 손상할 수 있으므로 대개의 경우 

오래 써서는 안 된다.
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7. 소법(消法)

소법은 ‘소도법(消導法)’ 또는 ‘소산법(消散法)’이라고도 하며, 소식도체

(消食導滯)、행기(行氣)、화담(化痰)、이수(利水) 등의 성질을 가진 방약을 

운용하여 적체된 실사(實邪)를 점차 소도하거나 소산시키는 치료대법

이다. 본 법은 주로 기、혈、식、담、습(氣、血、食、痰、濕)이 형성한 적취(積

聚)、징가(癥瘕)、비괴(痞塊) 등의 병증에 적용된다.

소법에는 소식도체(消食導滯)、소비화적(消痞化積)、행기화어(行氣化瘀) 

등 구체적 치법이 있다. 소식도체는 식체불화(食滯不化)에 적용된다. 소

비화적은 담습이나 기혈이 서로 맺혀 형성된 비괴、징가 등의 병증에 적

용된다. 행기화어는 기결혈어증(氣結血瘀證)에 적용된다. 또 소담화음(消

痰化飮)、소수산종(消水散腫)、연견산결(軟堅散結) 등도 소법의 범위에 속

한다.

소법은 거사(袪邪)를 위한 것이며, 정허사실(正虛邪實) 환자는 거사에 

부정(扶正)을 겸해야 한다.

8. 보법(補法)

보법은 보익법(補益法)이라고도 하며, 보양 작용이 있는 방약을 응용하

여 허약증후를 없애는 치료대법이다. 본 법은 각종 원인으로 인해 생긴 

장부기혈음양이 허약한 병증에 적용된다.

보법은 보기(補氣)、보혈(補血)、보음(補陰)、보양(補陽)의 네 가지로 나

눈다. 보기나 익기(益氣)는 기허로 생긴 증후에 적용된다. 보혈이나 양

혈(養血)은 혈허로 생긴 증후에 적용된다. 보음、자음(滋陰)、양음(養陰)은 

음정(陰精) 또는 진액 부족으로 생긴 증후에 적용된다. 보양이나 조양(助

陽)은 양기부족으로 인해 발생된 증후에 적용된다.
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임상에서 보법의 구체적인 운용은 허(虛)가 어느 장에 있는가를 근거

로 하여 그 장을 직접 보하는 것이다. 예컨대 보양심혈법(補養心血法)、보

익심기법(補益心氣法)、양혈유간법(養血柔肝法)、자음윤폐법(滋陰潤肺法)、

보기건비법(補氣健脾法)、자음보신법(滋陰補腎法)、온보신양법(溫補腎陽法) 

등 구체적인 치법은 모두 그 장의 허를 직접 보하는 것이다. 만약 어느 

장부의 기、혈、음、양이 함께 허할 때에는 다른 치법과 겸하여 치료하는

데, 비신쌍보(脾腎雙補)、자보간신(滋補肝腎)、익기양음(益氣養陰) 등의 방

법을 쓸 수 있다.

보법을 응용할 때 주의해야 할 것은 진실가허증(眞實假虛證)을 세밀

하게 식별하여 “실한 것을 실하게 하는” 오류를 범하지 않도록 한다. 환

자가 허하게 보인다고 해서 본질이 실한 것을 보하게 되면 환자의 병을 

오히려 더 위중하게 한다. 또한 사실정허(邪實正虛)이면서 사기가 성한 

것이 위주인 환자에 대해서도 삼가야 한다. 그렇지 않으면 “보하면 안 

되는데 보해서 병을 더 심하게 하거나(誤補益疾),” “도둑을 집안에 둔 채 

문을 닫아거는(閉門留寇)” 잘못을 초래할 수 있다.

상술한 치료 팔법은 팔강변증과 방약의 작용에 맞추어 귀납한 기본

적인 치료대법으로서 임상에서의 실제 응용은 팔법보다 훨씬 다양하다. 

예를 들어 고삽법(固澁法)、식풍법(熄風法)、진잠법(鎭潛法) 등이다. 팔법은 

그 대강을 설명한 것이다.
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한의학에서는 인체의 건강과 발병상태를 정기(正氣)와 사기(邪氣) 사이

의 끊임없는 투쟁과정으로 설명하였는데, 건강한 상태를 『素問 刺法

論』에서는 “정기가 체내에 잘 보존되어 있으면 사기가 침입하지 못한다

1”고 하였으며, 발병의 상황을 『素問 評熱病論』에서는 “사기가 인체를 

침범하였다면 그 사람의 정기는 반드시 허약한 상태에 있는 것이다2”

라고 하였다. 이는 현대 서양의학에 비해 한의학이 발병인자를 대표하

는 사기보다 인체의 생활능력과 질병에 대한 저항능력을 의미하는 정기

를 중시하는 발병관을 가지고 있음을 말하는 것이다. 즉 정기의 양호여

부가 질병의 발생을 결정하는 중요한 관건이라는 것이며, 이는 다시 한

의학의 치료방법이 대부분 정기의 배양과 보존을 목표로 하는 점과 정

확하게 일치된다. 물론 『素問 刺法論』에서 “다섯 가지의 전염병이 돌게 

되면 모두 서로 쉽게 전염되어 노소를 불문하고 그 증상이 서로 비슷하

다3”고 한 것처럼 발병 양상에 대한 사기의 결정적 역할을 인식한 경우

도 있지만, 거의 모든 질환에 대하여 한의학은 정기위주의 발병론을 가

지고 있다. 그리고 이러한 정기위주의 발병론은 정기와 사기 가운데 어

느 것이 더 우세한가라는 量的인 비교로부터 더 나아가 그러한 정기가 

1 正氣存內, 邪不可干 (素問 ·刺法論)

2 邪之所凑, 其氣必虛 (素問 ·評熱病論)

3 五疫之至, 皆相染易, 無問大小, 病狀相似 (素問 ·刺法論)
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質的으로 어떻게 구성되어 있는가라는 체질의 인식으로 발전하게 된

다. 그래서 『靈樞』에서 제시된 정기의 구성양태가 바로 『通天』과 『陰陽

二十五人』 등에서의 음양론적、오행론적 체질유형인 것이다.4 

제1절  체질의 개념

1. 체질의 기본 개념

체질은 각 개인이 지니는 정신적 또는 육체적인 특징을 합하여 일컫는 

말로 인간은 형태뿐만 아니라, 체내의 구조와 기능 또는 재능과 정신상

태까지 모두 나름대로의 특징을 지니고 있다. 체질은 누구에게나 예외 

없이 존재하며(보편성), 얼굴 생김만큼이나 천태만상으로 복잡다양하고

(복잡성), 정신과 육체에 걸쳐 전면적으로 그 특징이 나타나며(전면성), 일

생을 통하여 끊임없이 드러나는(연속성) 등의 기본적인 특징을 지닌다. 

이러한 체질이 생리적으로는 개체의 生理反應性으로, 병리적으로는 發

病傾向性으로 나타나는데, 생리반응성은 내외의 환경인자에 대한 인체

의 끊임없는 반응을 말하며, 병리경향성은 특정한 발병인자에 대한 易

感受性, 어떠한 질병이나 병증에 대한 易發生性과 易轉化性으로 표현

된다.5

4 『내경병리학』, 최승훈, 통나무, 1999, P.239
5 『내경병리학』, 최승훈, 통나무, 1999, P.243
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2. 체질의 구성

인체의 정상적인 생명활동은 육체와 정신의 협조 통일이며, 육체와 정

신의 합일 혹은 “形與身俱”는 생명의 존재와 건강의 기본적인 특징이

다. 건강은 인체의 형태구조、생리공능과 정신심리가 양호한 상태로, 인

간은 스스로를 心身 양면적으로 다스려나가는 주체적이고 자율적인 존

재로서, 한 개인의 정신적、육체적、사회적 건강은 전적으로 본인의 수

양 여부에 달려있다. 그러므로 체질 개념은 形(身)과 神(心) 두 측면의 

내용을 포괄하고 있으며, 일정한 형태구조는 반드시 상응하는 생리공능

과 심리적인 특징을 만들어내는데, 건강한 생리공능과 심리적인 특징은 

정상적인 형태구조의 반영이며, 양자는 서로 의존하고 영향을 미치면서 

체질의 고유한 특징 가운데 종합적으로 드러나는 것이다. 그러므로 체

질은 형태구조、생리공능과 심리상태의 차이성으로 구성되어 있다.  

1) 형태구조의 차이성

인체 형태구조상의 차이성은 개체 체질 특징의 중요한 내용으로, 외부 

형태구조와 내부 형태구조(장부、경락、기혈진액 등)을 포괄하고 있다. “겉

으로부터 속을 헤아린다”6는 인식방법에 근거하여 내부 형태구조와 겉

으로 보이는 형상은 유기적인 통일체이며, 외부 형태구조는 체질의 외

재하는 표현이며, 내부 형태구조는 체질의 내재하는 기초이다. 그리고 

체표형태는 가장 직관적이기 때문에 동서고금을 통해 체질연구자들이 

중시하였다. 그러므로 형태구조는 내부 구조가 양호하고 협조가 잘 이

루어지는 기초 위에 주로 신체 외형을 통해 나타나기 때문에 사람의 체

질 특징은 우선적으로 체표 형태、체격、체형 등의 차이로 나타난다.

6 司外揣內 (靈樞 ·外揣)
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체표 형태는 외관 형태의 특징으로, 체격、체형、체중、성징、자세、

안색、모발、설상、맥상 등을 포함한다. 체격은 인체 생장 발육의 수준、

영양상태와 단련 정도의 상태를 나타내는데, 일반적으로 신체 각 부분

의 크기、형상、대칭 정도 및 체중、흉위、어깨넓이、골반의 넓이와 피부

와 피하 연조직의 상태를 관찰 측량하여 판단하는 것으로, 체질의 표지 

가운데 하나를 반영한다. 체형은 신체 각 부위의 크기 비례의 형태 특

징을 가리키며, 신체유형이라고도 하는데, 체격을 재는 중요한 지표이

다. 한의학에서는 체형의 관찰에 있어서 주로 형체의 비수장단(肥瘦長

短)、피부의 후박견송(厚薄堅鬆)、흑백창눈(黑白蒼嫩)의 차이 등을 관찰한

다. 그 중에서도 肥瘦가 가장 대표적인데, 『靈樞 逆順肥瘦』와 『靈樞 衛

氣失常』에서 체형으로 사람을 肥人과 瘦人으로 나누고, 비만체질을 다

시 그 형태 특징 등으로 나누어 고형(膏型)、지(脂)、육형(肉型)으로 나누

었다. 元의 朱丹溪는 『格致餘論』에서 더 나아가 체형과 발병의 상관관

계에 대해 “뚱뚱한 사람은 濕이 많고, 마른 사람은 火가 많다”7는 관점

을 제시하였다. 사상의학에서는 臟局의 大小에 따라 인간의 체질을 4가

지로 구분하였다. 四象臟腑論은 사물류적(四物類的) 요약정신에 의하여 

肺脾肝腎의 四臟을 설정하고 호흡출납(呼吸出納)의 생리기능을 수행하

기 위한 연관구조를 설정하였다. 즉 胃脘、胃、小腸、大腸 등 四腑、前後

四海、皮筋肉骨、耳目鼻口 등 인체의 구조를 모아 각각 四黨을 형성하

였다. 

2) 생리공능의 차이성

형태구조는 생리공능이 발휘되는 기초인데, 각 개인의 서로 다른 형태

구조의 특징은 생리공능과 자극에 대한 반응의 차이를 결정하고, 생리

7 肥人濕多, 瘦人火多 (格致餘論)
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공능의 개별적인 특징은 또한 그 형태구조에 영향을 미쳐 일련의 상응

하는 변화를 일으킨다. 그러므로 생리공능상의 차이 역시 각 개체 체질 

특징의 구성부분이다. 

인체의 생리공능은 그 내부 형태구조의 완정성과 협조성의 반영이

며, 장부경락 및 정기혈진액 공능의 표현이다. 그러므로 인체 생리공능

의 차이는 장부공능의 성쇠편파(盛衰偏頗)뿐만 아니라, 인체의 소화、호

흡、혈액순환、수액대사、생장발육、생식、감각운동、정신 의식 사유 등 각 

방면 공능의 강약 차이로 나타난다. 인체의 질병에 대한 예방 및 저항

능력、신진대사의 정황、자아조절능력 및 흥분이나 억제에 따른 기본 상

태 등은 모두 장부경락 및 정기혈진액 생리공능의 표현이다. 심장 박동

과 리듬、안색、입술의 색깔、설상、호흡상황、언어의 고저、식욕、체온、한

열에 대한 반응、대소변의 상태、성기능、생식기능、월경 상태、형체의 동

태、활동능력、수면상황、시청각、촉각、후각、통증에 대한 인내 정도、피

부 기육의 탄성、모발의 다소와 광택 등은 모두 장부경락과 정기혈진액

의 생리공능을 반영하는 것으로 체질의 상황을 구성하는 주요 내용이다. 

사상의학에서는 肺-胃脘、脾-胃、肝-小腸、腎-大腸의 관계를 四臟

四腑의 직이신(直而伸)(上升), 율이포(栗而包)(停蓄), 관이완(寬而緩)(消導), 

온이축(溫而畜)(下降)으로 연계 지어 설명하고 있다. 이를 통해 四臟 각

각의 臟腑의 기능을 陰陽의 편차에 따른 氣의 上升下降을 위주로 직관

적인 관찰을 통해 설명하고 있으며, 肝肺와 脾腎이 각각 짝이 되어 기

액대사(氣液代射)와 수곡대사(水穀代射)로 나누어 인체대사를 설명하고 

있다. 생화작용의 결과로 생성된 물질이 모여있는 곳이 사해(四海)이다. 

水穀의 온열량한(溫熱凉寒) 四氣는 체내에서 진고유액(津膏油液)을 생성

하여 前四海를 이루고, 이후 신기혈정(神氣血精)을 생성하여 이막혈정

(膩膜血精)의 後四海를 형성하여 인체 각 기관의 정상적인 생리활동을 

유지하도록 한다. 
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3) 심리특징의 차이성

심리는 객관적으로 존재하는 사물이 대뇌에 반영된 것을 가리키는데, 

감각、지각、정감、기억、사유、성격、능력 등의 총칭으로, 사상의학에서는 

心의 범주에 속한다. 身과 心은 통일된 정체(整體)이며, 체질은 특정한 

형태구조、생리공능 및 상관된 심리상황의 종합체로서, 형태、공능、심

리 사이에는 내재적인 상관성이 있다. 특정한 형태구조는 모두 특정한 

심리경향을 띠는데, 예를 들면 『素問 陰陽應象大論』에 “사람의 五臟은 

五氣를 化하여 喜、怒、悲、憂、恐을 일으킨다”8고 하였는데, 인체 장부

의 정기와 그 공능은 각기 다르기 때문에 각 개인이 드러내는 정지활동

에도 차이가 있어서 사람에 따라 화를 잘 내거나 슬퍼하거나 겁이 많게 

된다. 사상의학에서는 사상인의 선천적인 장부대소가 性情의 작용에 의

해 결정된다고 하였다. 또 그에 따른 육체적 현상도 喜怒哀樂의 性情의 

원리에 의해 결정된다고 하였으며, 후천적인 병인병리도 모두 희노애

락의 승강원리에 의하여 특징지어지는 것으로 설명하였다. 희노애락이

라는 性情의 개념은 『中庸』에서 “喜怒哀樂이 아직 드러나지 않은 것을 

中이라 하고, 드러냈으나 적절한 것을 和라고 한다9”에서의 희노애락을 

性과 情으로 구분하여 구체화된 것이다. 喜怒哀樂之氣의 순동(順動)은 

性으로 작용하고, 喜怒哀樂之氣의 역동(逆動)은 情으로 작용하여 臟局
의 형성에 근원적인 역할을 하고 있다. 『東醫壽世保元』에서는 사상인

의 천품적으로 타고난 性情의 특징을 性氣와 情氣로 구분하여 설명하

고 있다. 性氣와 情氣는 내적으로 감추어져 있는 품성이며 본성이지만, 

이러한 性情의 바탕 때문에 사상인에 있어 외적으로 관찰되는 성질과 

재간의 특징이 나타나게 된다. 또 性氣와 情氣는 사상인의 항심(恒心)과 

8 人有五臟化五氣, 以生喜怒悲憂恐 (素問 ·陰陽應象大論)

9 喜怒哀樂未發 謂之中, 發而皆中節 謂之和 (中庸)
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심욕(心慾)의 특징을 나타내는 바탕이 된다. 더불어 性情은 서로 영향을 

미치는데 극심한 상태에서는 심신적인 측면의 병리적 상태를 유발하는 

원인이 된다. 

그러므로 일정한 형태구조와 생리공능은 심리특징이 만들어지는 기

초이고, 그 사람으로 하여금 일정한 심리특징을 쉽게 드러나게 하며, 심

리특징이 장기적으로 드러나면서 또한 형태구조와 생리공능에 영향을 

미쳐서 상응하는 행위특징을 나타나게 한다. 그러므로 체질 구성인자 

가운데 형태구조、공능、심리 사이에는 밀접한 관계가 있으며, 심리인자

는 체질 개념에서 필수불가결하고, 심리특징의 차이성은 주로 인격、기

질、성격 등의 차이로 나타난다. 

3. 체질의 표지

체질의 표지는 체질의 구성내용을 통해 나타난다. 그러므로 한 개인의 

체질상황을 평가할 때에는 마땅히 형태구조、생리공능 및 심리특징 등

의 측면에서 종합적으로 고려해야 한다. 

1) 체질의 평가지표

(1) 신체적 특성-형태와 기상을 살핀다 (體形氣象論, 容貌詞氣論)

체질진단은 기본적으로 1:1 대면을 통해 이뤄진다. 제일 먼저 살펴보는 

것은 겉으로 드러나는 신체적 특성이다. 여기에는 안면을 비롯한 체형 

전체의 정적인 형태와 동적인 기상이 되며, 넓게는 목소리와 말투까지

도 포함된다.
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(2) 심성적 특성-평소 잘 유발되는 행동을 살핀다 (性質才幹論)

체질진단을 위해 평소에 잘 유발되는 마음가짐과 행동거지를 살피는데, 

이러한 마음가짐과 행동거지는 체질속성상 잘 드러나는 말과 행동 등으

로 나타날 수 있다. 즉, 생활 가운데 드러나는 재능、소질、장점 등을 심

성적 특성이라고 할 수 있다.

(3) 생리병리적 특성-체질별 질병상태가 다름을 이해한다 (病證藥理論)

체질별로 생리적、병리적 기전이 다름을 의미한다. 체질에 따라건강한 

상태에서 확인할 수 있는 증상과 건강하지 않는 상태에서 나타나는 증

상이 다르다는 것이 임상적으로 잘 알려져 있다. 

2) 이상적인 건강체질의 표지

理想 체질은 인체가 유전적인 잠재력을 충분히 발휘하는 기초 위에 후

천적으로 적극적인 배양을 통해 인체의 형태구조、생리공능、심리상태 

및 환경에 대한 적응능력 등 각 방면에서 전면적인 발전이 이루어져 상

대적으로 양호한 상태에 있는 것으로, 形神이 통일된 상태이다. 形神統

一은 건강의 표지이기 때문에 한의학에서는 이상체질의 표지를 건강의 

표지와 함께 다루기 때문에 이상체질의 표지 역시 건강의 표지에 반영

된다. 사상의학에서의 건강의 척도와 생명력은 명맥실수(命脈實數)、보명

지주(保命之主)、생식충보지도(生息充補之道) 등의 개념으로 설명할 수 있

다. 이는 體質正氣와 생명력을 중심으로 질병의 상태를 파악하는 사상

의학 고유의 특징 중 하나이다. 『東醫壽世保元 四象草本卷』에 제시된 

명맥실수(命脈實數)의 개념은 偏大之臟과 偏小之臟과의 상대적 크기를 

비교해서 건강인과 비건강인의 상태를 척도로 나타내기 위한 개념이다. 

그 척도는 8가지인데, 그 중 신선(神仙)、청랑(淸朗)、쾌경(快輕)、강녕(康

寧)은 건강상태, 외감(外感)、내상(內傷)、뇌옥(牢獄)、위경(危傾)은 질병상
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태를 나타내는 척도로, 뒤로 갈수록 명맥실수가 작아지므로 병이 위중

해진다. 

『東醫壽世保元甲午舊本』에서는 각 체질별로 보명지주를 제시하고 

있는데, 태양인의 흡취지기(吸聚之氣)、태음인의 호산지기(呼散之氣)、소양

인의 출방지기(出放之氣) (陰淸之氣)、소음인의 납적지기(納積之氣) (陽暖之

氣)가 이에 해당한다. 한편, 『東醫壽世保元 四象草本卷』에서는 생식보

충지도의 개념이 등장하는데, 이는 醫藥에 의존하지 않아도 인체가 스

스로 치유기전을 발동하는 자연치유력의 개념과 유사한 것임을 알 수 

있다.

또 완실무병(完實無病)도 사상인의 생리적 상황으로 표리기(表裏氣)가 

충분히 갖추어진 무병 상태의 건강 조건으로 변별의 기준이 된다. 태양

인은 소변왕다(小便旺多)、태음인은 한액통창(汗液通暢)、소양인은 대변선

통(大便善通)、소음인은 음식선화(飮食善化)가 완실무병의 조건이 된다.

4. 체질의 특성

1) 체질은 身心 특성의 개괄이다

체질은 각 개인의 형태구조、생리공능 및 심리활동의 기본 특징을 반영

하고 있는데, 내재하는 臟腑氣血陰陽의 편차와 기능활동의 차이를 나

타내고 있으며, 각 개인의 신체 소질과 심리 소질에 대한 개괄이다.

2) 체질은 보편성、전면성과 복잡성을 가지고 있다

체질은 누구에게나 존재하며, 매 개인은 心身의 통일체로, 반드시 자기 

몸과 마음의 특성을 드러내고 있다. 이러한 특성들은 전면적으로 형태
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와 공능의 차이로 나타난다. 이러한 차이는 그 전면성과 다른 개체들 사

이에 나타나는 복잡한 다양성에서 비롯하는데, 이러한 다양성에 특정한 

룰은 없다. 체질학설의 역할은 그러한 룰을 드러내고 체질을 합리적으

로 분류하는 것이다.

3) 체질은 안정성과 가변성이 있다

체질은 선천적으로 물려 받고, 후천적으로 길러진다. 선천적으로 물려

받은 것은 각 체질의 상대적인 안정성과 체질의 특이성을 결정하며, 후

천적인 각종 환경인자、영양상태、음식습관、정신인자、연령변화、질병손

상、치료 등은 인체의 체질이 가변성을 갖게 한다. 체질은 생명과정에서 

상대적인 안정성을 지니게 된다. 

한편 사상의학에서는 체질은 선천적으로 결정되고 평생을 통해 변하

지 않으며, 오히려 연령이 증가할수록 자신의 체질이 점차로 더 드러나

는 것으로 보고 있다.

4) 체질은 연속성과 예측가능성을 가지고 있다

체질의 특징은 생명의 전 과정을 통해 나타나는데, 생리상태하에서는 

생리반응성으로, 병리단계에서는 발병경향성으로 나타난다. 체질에 따

라 처음에는 조금씩 드러나다가 점차로 체질 고유의 발전 변화 원리에 

따라 완만하게 변화하는 추세를 보인다. 체질의 이러한 예측가능성은 

병이 발생하기 전에 미리 치료할 수 있는 근거를 제공한다. 
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제2절  체질학설의 형성과 발전

체질을 중시하는 것은 한의학의 대표적인 특징 가운데 하나이다. 한의

학의 체질이론은 『內經』에서부터 시작하였는데, 예를 들면 『靈樞 陰陽

二十五人』에서 “五形之人”, 『素問 厥論』에서는 “이 사람은 質이 건장

하다10”라고 한 것처럼 주로 “形”、”質” 등으로 표현하였다. 『內經』에서

의 체질 분류는 주로 음양분류법(陰陽分類法)、오행분류법(五行分類法)、

체형비수분류법(體型肥瘦分類法)、장부형태분류법(臟腑形態分類法)、심리특

징분류법(心理特徵分類法)으로 정리될 수 있다. 張仲景의 『傷寒雜病論』

에서는 체질과 발병、변증、치료용약 및 질병예후 관계 등 내용을 더욱 

발전시켰으며, 辨質論治의 정신을 바탕으로 체질이론이 실제 임상에

서 더욱 충실하게 활용될 수 있는 기반을 닦았다. 唐의 孫思邈은 『千金

要方』에서 “품질(稟質)”로, 宋의 陳自明은 『婦人良方』에서 “기질(氣質)”

로 표현하였으며, 南宋의 『小兒衛生總微論方』 등에서는 체질의 형성

이 태아기에 이미 이루어졌음을 강조하였는데, 錢乙은 『小兒藥證直訣』

에서 소아의 체질 특징을 “형성은 되었으나 완전하지는 않다”11, “완전

하게 갖추었으되 건장하지는 않다”12, “臟腑가 유약하여 쉽게 虛해지거

나 實해지고, 쉽게 寒해지거나 熱해진다”13고 하였으며, 陳直은 『養老

奉親書』에서 노년인의 체질 특징 가운데 특별히 심리특징과 그 이치를 

밝혔으며, 체질의 食養과 食療를 강조하였다. 金의 劉完素는 『素問玄

機原病式』의 “臟腑六氣病機”에서 각형의 병리체질 형성과 “內生六氣”

의 관계를 밝힘으로써 체질의 내재적인 기초에 대하여 강조하였다. 明

10 是人者質壯 (素問 ·厥論)

11 成而未全 (小兒藥證直訣)

12 全而未壯 (小兒藥證直訣)

13 臟腑柔弱, 易虛易實, 易寒易熱 (小兒藥證直訣)
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의 張介賓은 “품부(禀賦)”、“기질(氣質)”과 함께 “체질”이라는 표현을 처

음으로 사용하였는데, 『景岳全書』에서 “특히 體質과 貴賤에는 더욱 차

이가 있는데, 변변치 않은 음식을 먹는 건장한 사람과 갑자기 새로 생

긴 병은 급히 공격하여 없애는 것이 적당하다”14고 하는 한편, 장상체질

이론을 주창하여 脾腎 先後天之本의 체질에 대한 중요성과 아울러 外

感과 內傷雜病의 변증논치에서 체질이론을 운용하였다. 淸의 徐大椿은 

“氣體”와 “體質”을 함께 썼고, 葉桂와 華岫雲이 본격적으로 “體質”이

라고 하였으며, 대부분 개인의 서로 다른 생리특수성을 표현하였다. 汪

宏의 『望診遵經』과 王燕昌의 『王氏醫存』에서는 체질의 형성、정형(定

型)、연화(演化)에 영향을 미치는 외부 인자에 대해 명확히 밝혔다. 나아

가 명청의 온병학자들은 온열병학의 관점에서 체질의 분형 및 임상맥

증、체질과 온병의 발생、발전、결과、치료、용약의 관계에 대해 연구하였

으며, 중국에서의 체질이론을 임상적으로 더욱 발전시켰다. 

조선말의 이제마(1836-1900)가 인간을 네 가지 체질로 구분하는 사상

의학을 창시하였는데, 사상의학은 四象人의 생리와 병리 및 약리를 밝

히는 의학으로, 1894년 저술한 『東醫壽世保元』을 원전으로 한다. 사상

의학에서는 타고난 체질의 유형을 네 가지로 설정하고, 각 체질의 생

리、병리적 현상을 음양론적 특징에 바탕을 둔 四物類的 요약정신으로 

파악하고자 하였다. 『內經』에도 체질에 관한 내용은 기재되어 있지만, 

음양오행 등 우주자연의 운행원리가 인간에게도 공통적으로 적용된다

는 관점은 질병의 인식과 치료에 있어서 개체의 특성, 더 나아가 체질적 

특성을 그다지 중요시하지 않는 결과를 낳았다. 『內經』의 五態人論이

나 陰陽二十五人論에 대해서 이제마는 “대체로 外形에 대해서는 인식

하였지만, 臟腑의 이치에 대해서는 알지 못했다15”고 하였다. 또한 張仲

14 矧體質貴賤尤有不同, 凡黎藿壯夫, 及新暴之病, 自宜消伐 (景岳全書 ·雜證謨 ·飮食門)

15 略得外形, 未得臟理 (東醫壽世保元 ·四象人辨證論)
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景을 비롯한 후세 의가의 내용을 이제마 자신의 임상경험과 유가철학

에 근거하여 분석해냄으로써 체질유형론적 사고를 발전시켰다.

『四端論』에서의 사상체질적 인간론

心(인간)
心-人趨心慾 鄙人, 薄人, 貪人, 懦人

身-人稟臟理 太陽人, 少陽人, 太陰人, 少陰人

  

四象人이라 함은 태양인、소양인、태음인、소음인인데, 臟腑의 大小
에 따라 정의된다. 장부의 대소란 해부학적인 장부의 크기를 말하는 것

이 아니라, 인체의 일정 부위를 주관하는 기능의 편차를 말하는 것으로, 

그 대소는 체질에 따라 나타나는 희노애락의 치우침에 따라 결정된다. 

태양인은 肺大肝小, 소양인은 脾大腎小, 태음인은 肝大肺小, 소음인은 

腎大脾小라고 하였다. 그러나 여기에서의 肺脾肝腎은 기존 한의학의 

오장 개념과는 다르다. 또 李濟馬는 臟腑大小와 心慾과의 관계를 설명

하였는데, 심욕의 흐름이 장부대소와 깊은 연관성을 갖고 있는 것으로 

인식했다. 『東醫壽世保元』 에서 “禮를 버리고 放縱”16하는 것은 太陽

人의 心慾, “義를 버리고 안일함을 쫓는”17 것은 少陰人의 心慾, “智를 

버리고 사사로이 꾸미는”18 것은 少陽人의 心慾, “仁을 버리고 욕심이 

극에 이른”19 것은 太陰人의 心慾이 되는 것이다.

동서고금을 통해 약 30여 가지의 체질론이 제시되었으나, 그 가운데 

사상의학이 인간의 형태구조、생리공능、심리유형 등의 전반적인 내용

을 병리、진단、치료 분야와 함께 다루고 있으며, 일상적인 생활에서의 

정신적인 수양 및 섭생에 대해서도 강조함으로써 가장 전면적이고 성공

16 棄禮而放縱 (東醫壽世保元 ·四端論)

17 棄義而偸逸 (東醫壽世保元 ·四端論)

18 棄智而飾私 (東醫壽世保元 ·四端論)

19 棄仁而極慾 (東醫壽世保元 ·四端論)
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적인 체질론으로 받아들여지고 있다.

1. 세계 각국의 체질론 

1) 중의학의 체질론

왕기(王琦, 1943~)에 의해 정립된 체질론으로, 장부、경락、기혈진액은 체

질을 구성하는 생리적인 기초이기 때문에 “음양-정기혈진액”의 성쇠와 

허실에 따라 체질을 분류하였다.

(1) 평화질(平和質)

체형이 균형 잡혀 있고、신체가 건장하며、눈빛이 살아 있고、피부가 윤

택하며、입술색이 붉으면서 윤기가 있고、머리 숱이 많으면서 광택이 나

고、정력이 충만하며、寒熱을 잘 견디고、잠을 잘 자며、소화를 잘 시키

고、대소변이 정상이며、舌淡紅 苔薄白하고、맥은 和緩하고、성격은 명

랑하다. 

(2) 편파질(偏頗質)

① 기허질(氣虛質)

肌肉이 부실하고、호흡이 길지 않으며 음성이 낮고、쉽게 피곤하면서 

땀을 많이 흘리며、입술색이 다소 창백하고、정신이 부진하며、혀가 큰 

편으로 치흔이 있고、脈은 虛緩하며、성격은 내향적이고 겁이 많으며、

정신적인 자극에 대해 잘 참지 못한다. 

② 양허질(陽虛質)

몸 전체적으로 희면서 비만하며、肌肉이 부실하고、추위를 싫어하면

서 손발이 차며、뜨거운 음식을 좋아하고、정신이 부진하며、잠이 많은 
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편이고、대변은 무르며、소변은 맑으면서 양이 많고、혀는 다소 크고 부

드러운 편이면서 치흔이 있으며、설태는 습윤하고、맥은 沉遲하면서 弱
하며、성격이 차분하고 내향적이다.

③ 음허질(陰虛質)

몸이 마르고、손발바닥에서 열이 나며、입과 목이 마르고、대변은 건

조하며、혀는 붉고 습기나 태가 적으며、맥은 細弦數하고、성질이 急躁
하며、어지럽거나 잠을 잘 못자고、외향적이면서 돌아다니기를 좋아한

다.

④ 혈허질(血虛質)

몸이 마른 편이고, 손발이 자주 저리면서 감각이 없으며、얼굴이나 입

술 손톱에 혈색이 없고、눈이나 머리가 어지러우며、잠을 못 이루고 잘 

잊어버리며、혹은 월경량이 적고 색이 그다지 붉지 않으며、혀는 혈색이 

적고、맥은 細弱하다.

⑤ 담습질(痰濕質)

몸이 비만한 편이고、얼굴색은 淡黃이거나 어두우며、땀이 많으면

서 끈적이고、가슴이 답답하면서 가래가 많으며、눈두덩이 조금 부어 있

고、몸은 무겁고 피곤하며、혀는 큰 편이고、설태는 희면서 많으며、입안

이 차지면서 단 맛이 돌고、맥은 滑하며、대변은 무른 편이고、소변은 혼

탁하며、성격이 온화하고 잘 참는다.

⑥ 습열질(濕熱質)

얼굴이 지저분하고 기름기가 있으며、종기가 잘 생기고、눈 주위의 

근육이 붉으며、입안이 쓰고 마르며、가슴이 괴롭고 게으른 편이며、몸

은 무겁고 피곤하며、소변이 적고 붉으며、대변은 건조하거나 끈적거리

며、남자는 사타구니가 쉽게 습해지고、여자는 냉이 많은 편이며、혀가 

붉으면서 태는 黃膩하고、맥은 대개 滑數하며、성격은 급하고 화를 잘 

낸다.
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⑦ 어혈질(瘀血質)

얼굴이나 피부색과 안광이 어둡고、어반(瘀斑)이 잘 생기며、쉽게 疼

痛이 생기고、입이나 입술이 暗淡하거나 紫色이며、舌質은 어두우면서 

어반이 있고、혀 밑의 靜脈이 커져 있으며、脈象은 細澁 혹은 結代이고, 

여성의 경우에는 대개 통경(痛經)、폐경(閉經)、경색자흑유혈괴(經色紫黑有

血塊)、붕루(崩漏) 혹은 출혈의 경향이 있다.

⑧ 기울질(氣鬱質)

성격은 내향적으로 우울하면서 의심이 많으며、번민하면서 즐거움이 

없고、트림이나 한숨을 쉬며、흉협(胸脇)이 창만하거나 동통이 있고、유

방이 창통하며、목구멍이 막히는 듯하고、잠을 잘 못 자면서 꿈을 많이 

꾸며、건망증이 있고、혀는 淡紅色이면서 苔는 薄白하고、脈象은 弦細
하다.

⑨ 특품질(特禀質)

몸이 기형이거나 선천적으로 결함이 있는 경우이며, 유전적 질환이 

있는 환자이다.

체질과 證은 서로 긴밀하게 연관되어 체질에 따라 발생하는 증도 달

라진다. 그러한 관점에서, 중의학의 체질론에서 제시한 체질은 진정한 

의미에서의 체질이 아니라 임상에서 많이 나타나는 證이라고 할 수 있

다. 

 

2) 아유르베다 (Ayurveda)의 체질론

인도 아유르베다의 체질론은 소우주인 인간이 대우주로부터 분리되어 

존재할 수 없다는 전제 아래, 건강과 질병의 문제도 우주와 인간의 상호

관계 속에서 고찰하였다.

우주에 존재하는 모든 물질들은 earth、water、fire、air、ether의 다섯 
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가지 요소로 구성되며, 인체도 이 다섯 가지 요소가 기본이 된다. 이 기

본 요소들은 인체에서 세 가지 기본적인 성분 또는 기질로 나타나는데, 

이에 따라 신체를 3원소(공기ㆍ불ㆍ물)의 체질로 구분하고 있으며, 이를 

doshas라고 한다. 에테르와 공기로부터 Vata라고 불리는 육체의 공기적 

성분이 나타나고, 물과 불로부터 Pitta라고 불리는 불의 성분이 나타나

고, 흙과 물로부터 Kapha라고 불리는 물의 성분이 나타난다.

Vata, Pitta와 Kapha의 세가지 성분이 육체와 마음과 의식의 모든 생

물학적、심리학적、병리학적 기능을 조절하며, 유전적으로 결정되어 변

하지 않으며, 만약 이 균형이 깨어지면 질병에 걸리는 것이다.

사상체질과 비교하자면, Vata형 체질은 공허하기 쉬운 체질로 소음인

과 유사하고, Pitta형 체질은 뜨거운 불로서 소양인과 유사하고, Kapha

형 체질은 습하고 살찌기 쉬운 태음인과 유사하다. 사상의학에서도 태

양인은 매우 드물다고 보는데, 아유르베다의 체질론에도 그와 유사한 

체질이 존재하지 않는다. 사상의학과 상당한 유사점을 지니고 있다. 

3) 기타 체질론

(1) Hippocrates의 4체액설 (humorism)

고대 그리스 철학에서 우주는 화、수、풍、토의 네 가지로 구성된다는 원

리를 인체에 적용하여 인체는 혈액(blood)、점액(phlegm)、황담즙(yellow 

bile)、흑담즙(black bile)의 4체액으로 구성되어 있다는 것이 히포크라테스 

(BC 460~370)의 체액병리설이다.

(2) Galenus의 4기질설 (四氣質說, four temperaments)

갈레누스 (129~216)는 히포크라테스의 체액병리설을 기초로 4기질설을 

주장하였다.
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① 다혈질: 외향적이고 즉각적인 반응을 드러내며 감정의 변화가 심

하다. 큰 소리로 웃거나 대화를 주도하여 주목 받는 것을 즐기며 웅변이 

뛰어나다. 주변 사람과 사물에 대해서 늘 호기심을 가지며 환경에 잘 적

응하는 편이다. 

② 점액질: 자극에 대해 지둔박약(遲鈍薄弱)하여 흥분하거나 격분하는 

일이 적고, 활발하지 못하지만 일단 일을 시작하면 의지가 강하고 인내

력이 있다.

③ 담즙질: 자신의 능력에 확신을 가지며 매우 진취적이고 자신이 원

하는 방향으로 계획을 추진하며 분석적으로 추정하기보다 직관으로 결

정한다. 일에 차질이 생겼을 때는 재빨리 대처하며 단호하게 처리한다.

④ 흑담즙질: 신중하고 민감하며 음악·미술·운동 등의 예술 분야

에 뛰어나다. 잘 감동하고 상처받기 쉬우나 사려 깊으며 가치 있고 유

익하며 창조적인 생각을 해낸다. 분석력이 뛰어나고 잠재적인 문제점을 

끄집어내며 완벽주의자적인 성향이 있다.

(3) Sheldon의 배엽기원설 (胚葉起源說, somatotype and constitutional 

psychology)

미국의 William H. Sheldon (1898~ 1977)은 체질이 출생 전에 어느 정

도 결정되며, 체형은 대개 6세 때 결정된다는 배엽기원설을 주장하였다.

① 내배엽형(내장긴장형, Endomorphic): 태생기의 내배엽으로부터 생기

는 내장은 복부가 흉부보다 발달된 데 비하여 사지가 짧고 끝이 뾰족하

며, 골절이 굵고 어깨는 수평이며, 얼굴은 넓고 위 아래가 거의 같다. 피

부는 매우 부드럽고 매끈하며 보통 뚱뚱한 편에 속한다.

② 중배엽형(신체긴장형, Mesomorphic): 태생기의 중배엽에서 발달되어 

동체의 폭이 비교적 넓고 근육이 견고하며, 가슴 직경이 크고 비교적 평

평하다. 사지의 골격과 근육이 발달되었으며, 피부는 두껍고 거칠다.

③ 배엽형(두뇌긴장형, Ectomorphic): 태생기에 이미 외배엽에서 발달되
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며 신체표면에 있는 감각기, 즉 신경계통이 발달되었다. 체형은 직선적

이고 복부보다 흉부가 발달되었다. 어깨가 좁고 근육이 굴곡이 있으며 

머리 전체에 비해 얼굴이 작은 편이다. 피부는 섬세하고 건조하며 주름

이 많고 체형은 홀쭉하며 허약한 체질로 보인다.

(4) Kretchmer의 3체질 (typology)

독일의 정신과 의사인 Ernst Kretchmer (1888~1964)는 정신신체의학적 

관점에서 인간을 3대 유형으로 분류하였다 (1921년).

① 비만형 (Pyknic): 신체가 둥글고 지방이 많으며 피부는 유연하고 

특히 허리와 배의 발달이 좋으며 목이 굵되 짧고 사지가 체간에 비해 

짧다. 순환성 기질과 친화성이 있으며 사회적인 태도는 외향성이고 친

절하고 애교가 있으며 유머가 풍부하고 온화한 편이다. 이것이 정상범

위를 벗어나면 순환병 기질이라고 하며, 극단적일 때는 조울병에 해당

하는 병증을 일으킬 수 있다.

② 세장형 (Asthenic/Leptosomic): 신체가 가늘고 길며 흉곽이 좁고 피

부가 건조 창백하며 사지가 체간에 비해 길다. 분열성 기질과 친화성이 

있으며, 사회적 태도는 내향적으로 부끄럼을 잘 타고 폐쇄적이며 냉담

한 경향이 있다. 이것이 정상범위를 벗어나면 분열병 기질이라고 하며, 

극단적일 때는 정신분열병이 된다.

③ 투사형 (Athletic): 전신의 근육이 잘 발달되었고 흉곽이 넓으며 얼

굴은 긴 계란형이고 광대뼈가 현저하게 드러나 보인다. 이 체질은 점착

성 기질과 친화성이 있으며, 점액질적으로 평소에는 평온하고 자극에 

대한 감수성이 둔하나 때로는 폭발적으로 분노하는 일이 있다. 융통성

이 없으며 의리가 강하고 신심이 강하다. 이것이 정상범위를 벗어나면 

간질성 기질이며, 간질병이 된다.
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(5) Sigaud의 체질론
프랑스의 Cluad  Sigaud (1862-1921)는  인간을 호흡형 (respiratory type)、

소화형 (digestive type)、근형 (muscular type)、뇌형 (cerebral type)의 네 유형으

로 분류하였다(1904년). 호흡형은 호흡에 관련된 기관들이 발달한 형태

이고, 소화형은 소화에 관계한 부분들이 발달한 형태이다.

(6) 후루까와 다께지(古川竹二)의 혈액형 체질론  
일본의 후루까와 다께지(1891~1940)는 1927년 “The Study of 

Temperament Through Blood Type”이라는 논문에서 인간을 혈액형에 

따라 A형、B형、O형、AB형으로 분류하였다.

① A형: 온순하고 인정이 있으며 감수성이 많아 감상적이며 정서적

이고 다감하며 평화적이나 소심하고 겁이 많으며 태만하고 내성적이다.

② B형: 쾌활 명랑하고 근면하며 사교적 이지적이고 투쟁적 동정적

이며 경솔하여 결단성이 부족하며 방종적이며 과시를 잘 하나 신용이 

적고 실행력이 적은 감이 있고 주벽과 불량성이 있다.

③ O형: 침착하여 경거망동하지 않으며 대담하고 이지적이며 침묵형

으로 말수가 적고 실행력이 많으며 신망이 있고 판단력이 강하며 고집

이 강하나 완고한 경향도 적지 않다.

④ AB형: A형과 B형의 혼합형

(7) Spranger의 유형론 (personality theory)

독일의 Edward Spranger (1882~1963)는 기본적인 생활영역을 6가지로 

분류하고, 이들 중 어느 것에 가장 가치나 흥미를 갖고 있는가에 따라 6

가지의 유형으로 분류하였다.

① 이론형 (Theoretical): 사물을 객관적으로 파악하고 논리적인 지식체

계를 구성하는 것에 가치를 둔다.

② 경제형 (Economic): 모든 점에서 경제성과 실용성에 가장 높은 가
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치를 둔다.

③ 심미형 (Aesthetic): 현실생활에 관심이 없고, 예술 등 아름다운 것

에 최고의 가치를 둔다.

④ 종교형 (Religious): 신을 믿으며 종교적인 체험에 가장 큰 가치를 

둔다.

⑤ 권력형 (Political): 항상 권력을 추구하고 다른 사람을 자기에게 복

종시키는 것에 가치를 둔다.

⑥ 사회형 (Social): 다른 사람을 사랑하고 봉사하며 진보시키는 것에 

최고의 가치를 둔다.

(8) Jung의 심리학적 유형론
스위스의 Carl Gustav Jung (1875~1961)은 심리학적으로 외향성과 내향

성의 일반적 태도유형과 사고관의 심적 기능에 의한 기능유형을 조합하

여 8가지 유형으로 분류하였다.

외 향 성 내 향 성

일반적 
경향

관심이 밖으로 향하고 객관적이다.
사교적이고, 움츠려서 몸을 지키려고 하
지 않는다. 쉽게 자신의 생각을 표현하고 
자신감이 강하다. 타인이 자기처럼 행동
하기를 요구한다. 타인이 있는 곳에서 일
을 한다. 책임을 뒤로 돌리고 기회를 갖는
다.

관심이 안으로 향하고 주관적이다.
고독하고 외부의 세계로부터 몸을 지킨다. 
자신의 생각을 표현하는 것이 쉽지 않다.
자신감이 약하다. 타인의 일에 무관심, 타인
이 있으면 일을 할 수 없다.
일을 맡기 전에 책임을 생각한다.

사고
Thinking

객관적 사고, 감정적 측면, 억압, 인간적 
온정이 없고, 오만해 보인다. 독선적, 고
집이 세고 허세가 많다.
예: 과학자

외부의 사실보다 내면세계의 관념에 더 많은 
관심을 가짐. 완고, 고집이 세다.
예: 철학자, 실존심리학자

감정
Feeling

여성이 많다. 
변덕이 심하고, 감정적, 기분파이다.

여성이 많다. 
자신의 감정을 남들에게 숨긴다. 
말수가 적고 접근하기 어렵다.

감각
Sensing

남성이 많다. 현실주의적, 실제적이다. 관
능적 성향으로 여러 종류의 중독, 도착, 
강박에 걸리기 쉽다.

외적 대상에 관심이 없고, 자신의 정신적 감
각에 몰두한다. 자신의 표현에 곤란을 느낀
다.

직관
Intuiting

여성이 많다. 경솔함과 불안정이 특징. 싫
증을 잘 내며 사고기능의 결함으로 항상 
새로운 직관만을 좇는다.

예술가형, 외적 현실이나 관습의 접촉을 유
지하지 않기 때문에 고립되어 있다.
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2. 사상체질의학

1) 사상체질별 심리 ·생리 ·병리적 특성

심리적 특성 생리적 특성 병리적 특성

태양인

진취적이며 적극적으로, 무
슨 일이든지 물러서지 않고 
밀고 나감. 남성적으로, 모
임을 주도하는 편이며 리더
십이 강함. 처음 만나는 사
람도 쉽게 사귀는 편임(사
교적). 맺고 끊음이 분명하
지만, 항상 급하게 서두르는 
편

소변이 잘 나가면 몸이 가볍
고 상쾌함. 수면장애가 쉽게 
오고, 입에 침이 고이거나 
음식물을 넘기기가 어려워
지는 경우가 있음

몸이 안 좋으면 변비가 있어
도 불편하지 않으나 소변이 
진해지고 양이 감소함. 쉽게 
피로하여 보행이 어려운 경
우도 있음

소양인

적극적이고, 활동적이며, 외
향적. 자신의 일보다 남의 
일에 더 열성임. 용감하며 
뜻을 잘 굽히지 않는 편으로 
활발하고, 자기주장이 강함. 
무슨 일이나 시원스럽게 처
리하는 편이지만, 일을 벌려
놓기만 하지 마무리를 잘 하
지 못함

대변이 규칙적이고 잘 통하
면 몸이 가볍고 상쾌함. 평
소 식사 속도가 빠른 편임

심적으로 불안하거나 긴장
되면, 일에 쫓겨 일의 순서 
등을 쉽게 잊어버림. 변비가 
생기거나, 배변이 시원하지 
않으면 가슴이 쉽게 답답해
짐. 건강상태가 나쁘면 소변
이 진해지거나 자주 보며 시
원하지 않음

태음인

보수적으로 변화를 싫어함. 
처음에 남 앞에 잘 나서지 
않고, 속내를 잘 드러내지 
않음. 이해타산이 빠르고 말
수가 적은 편임. 맡은 일을 
잘 해내는 편이며, 끈기가 
있지만, 새로운 환경에 대한 
적응은 쉽지 않음

땀을 흘리면 몸이 가볍고 상
쾌함. 물을 잘 마시는 편이
며 식욕이 대체로 좋고, 식
사량이 많아 체중이 쉽게 잘 
늘어나는 편임

정신적으로 불안하거나 긴
장되었을 때 불안감을 느끼
며 가슴이 두근거리고 진땀
이 쉽게 남. 건강상태가 나
쁘면, 헛배가 부르거나 변이 
묽어지고 자주 보게 됨. 피
부 모발 안구가 건조해지고 
대소변이 조삽해짐

소음인

소극적으로 안정 지향적. 조
용히 혼자 일을 추진하는 편
이고, 여성적이며, 매사에 
몸을 사리는 편으로 내성적. 
치밀하고 꼼꼼하며, 단정하
고 신중하지만 평소 소심하
여 자주 불안한 편

소화가 잘 되면 몸이 가볍고 
상쾌하며, 평소 땀이 많지 
않고, 땀을 많이 흘리면 쉽
게 피로감을 느낌. 평소 물
을 잘 마시지 않고 따뜻한 
물을 좋아함

정신적으로 불안하거나 긴
장되었을 때 팔다리 힘이 빠
지는 등 탈력감을 쉽게 느
낌. 건강상태가 나쁘면 아랫
배가 차면서 뭉치거나 더부
룩하고 대변이 가늘면서 시
원하지가 않음. 평소 식사량
이 적은 편이고, 건강상태가 
나쁘면 소화가 잘 되지 않음
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2) 사상체질별 체형의 특징

5부위 체간 측정법 전문가 합의에 의한 
체형 특성

태
양
인

역 사다리꼴 형태로 1선
과 5선의 측정치 차이가 
10cm 이상

골격이 큰 편. 머리나 목덜미
가 발달한 편이고, 허리나 하
체가 빈약한 편임

소
양
인

역삼각형 형태로 1선>3선
>4선>5선이며 골반부가 
안쪽으로 위축되어 있음

골격이 보통이며 다부진 체
격. 가슴이 넓고 튼튼한 근육
형이며, 엉덩이 부위가 빈약
한 편이고 걸음걸이가 빠르
고 몸을 흔듦

태
음
인

배꼽을 중심으로 한 4선의 
길이가 가장 길며, 3선이 5
선보다 1-2cm 정도 긴 체
형

체격이 크고, 골격이 굵은 
편. 살이 찐 편으로 걸음이 
느리고 무게 있게 걷는 편임

소
음
인

3,4,5선 가운데 3,4선이 5
선보다 작은 경향성을 보
이며, 4선≥5선인 경우도 
있음

체형이 작고 마른 편. 하체가 
상체에 비하여 발달되어 있
으며, 가슴이 빈약하고 구부
정한 세장형으로 걸음걸이는 
자연스럽고 얌전함

제1선 : 仰臥時 차렷자세에서 적당히 양팔을 벌려 측정한 腋窩橫紋 기시점 사이 거리
제2선 : 좌우 양 유두를 횡행직선으로 연결하여 胸背部側面(赤白肉際線)까지의 거리
제3선 : 제7,8 肋軟骨 접합부 융기 부분을 좌우로 연결하여 胸背部側面(赤白肉際線)까지의 수평직

선거리
제4선 : 神闕穴에서 양 天樞穴을 횡행으로 연결하여 腰腹部 측면 경계(赤白肉際線)까지의 수평직

선거리
제5선 : 전상장골극(ASIS)의 바깥 측면부위까지의 수평 직선거리
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3) 사상체질별 음성의 특징

전문가 합의에 의한 음성 특성
태양인 목소리가 크고, 우렁차며, 멀리까지 들림
소양인 목소리가 맑고 낭랑하며, 빠르고 고음이거나, 말이 많은 편임
태음인 말이 적고 중후한 편이며, 느리고 저음, 탁음임
소음인 목소리가 조용하고, 침착하며, 느리며, 힘이 없음

4) 사상체질별 얼굴 (한국한의학연구원 제공)

사상체질표준안면형 전문가 합의에 의한 안면 특성

태
양
인

용모가 뚜렷하고 인상이 강한 편
으로,  
과단성(카리스마적)이 두드러져 
보임

소
양
인

날카롭고 야무진 인상으로, 
날쌔면서 용감해 보임
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사상체질표준안면형 전문가 합의에 의한 안면 특성

태
음
인

중후하고 점잖은 인상으로, 
듬직해 보임

소
음
인

유순하고 섬세한 인상으로, 
차분해 보임

5) 이제마의 사상의학과 그의 생애

이제마의 사상의학과 그의 생애에 대한 내용을 『東醫壽世保元』의 

영문판인 『Longevity and Life Preservation in Eastern Medicine』20에

서 발췌하여 소개한다.

20  Longevity and Life Preservation in Eastern Medicine, Choi Seung-hoon, Kyung Hee 
University Press, 1996, 2009(2nd ed)  
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(1) Introduction

Traditional Chinese medicine (TCM) regards the human body as a 

black box, and diagnoses the condition of the internal organs by their 

external manifestations. Every individual’s face, shape and tempera-

ment are different. TCM understands that each human being has a 

different internal structure, as do the main organs. TCM also recog-

nizes that those differences can be categorized as certain types. For 

example, in the 『Lingshu』 (靈樞: “Miraculous Pivot”), the bible of TCM, 

the discourses of the ‘Tongtian’ (通天: “Communication with Heaven”) and 

the ‘Yinyang Ershewuren’ (陰陽二十五人: “Yinyang with Twenty Five Types 

of People”) present very sophisticated theories using yin-yang and five 

phases ideas as categorizing guidelines.

Confucianism (儒家) and Taoism (道家) have traditionally dominated 

Chinese thought. While Confucianism has become the root and trunk 

of the philosophy applied to political, social and moral problems, Tao-

ism represents Chinese natural science. This includes TCM, which, 

from the beginning, has been totally rooted in Taoist thought. In 

ancient times, the natural environment directly affected living condi-

tions, but as human science and civilization developed, the relationship 

between man and nature became less important than the relationship 

between man and his social environment. The incidence of mental or 

psychological problems from social relationships increased relative to 

that of physical diseases from the natural environment.

TCM doctors, who had been mostly concerned with the physical 

universe (the Taoist mind), gradually realized the importance of our men-

tal and moral natures, which are the main objects of Confucian philos-

ophy. Consequently, Confucianism and Taoism became unified under 
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the auspices of Sasang (four types) Constitutional Medicine (SCM).

The influence of TCM had made human beings passive by putting 

more emphasis on the natural environment rather than on themselves. 

However, the theories of SCM tell us that men can control both their 

physical and mental condition through their own efforts. In this way, 

we are presented with a method of treating people that does more than 

just eliminate the pathogenic factors (邪氣) as in TCM focusing on 

man’s relationship with natural influences. This new medicine can do 

that and also transforms what we are at our core. Even though SCM 

is an encounter between Taoist and Confucian thought, it essentially 

adopts a TCM view of pathogenesis. This includes the concept that 

healthy qi (正氣) is the first consideration in promoting health and 

treating disease. TCM states that disease occurs when the pathogen 

is stronger than the healthy qi. Therefore, the primary treatment prin-

ciple is the cultivation and preservation of healthy qi. However, the 

compositions of quantity and quality of healthy qi are different in each 

individual. There are some people with more yang qi, while others 

have more yin blood. While the 『Huangdi Neijing』 (黃帝內經: “Huangdi’s 

Internal Classic”) and Chinese medical doctors had a vague concept of 

constitution and only touched upon constitutional problems superficial-

ly, SCM has extensively and systematically resolved this issue. SCM 

focuses on the different constitutional manifestations of the individual’s 

nature and emotions. A person’s nature and emotions drive the as-

cending and descending of qi in the body, and this dynamic of the qi’s 

ascent and descent shapes the different types of structures, functions 

and temperaments.

The ideas of the 『Huangdi Neijing』, 『Shanghanlun』 and Confucian-
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ism have existed for a long time, but each took a different path. The 

prototypes of the four constitutional types (greater yang, lesser yang, greater 

yin and lesser yin) were brought forth in the discourses of the ‘Tongtian’ 

in the 『Huangdi Neijing』, and the treatment principle of each consti-

tutional type is rooted in the 『Shanghanlun』. For the Confucianism 

element, the 『Zhongyong』 (中庸: The “Doctrine of the Mean”) discusses in 

depth the four emotions: sorrow, anger, joy and pleasure.

Taoism and Confucianism finally meet in SCM. This has allowed 

the physical and mental planes of human beings to actually meet and 

become one. At the same time, it is also a successful unification of phi-

losophy and science. Herein lies the greatness of SCM.

It is an interesting question as to how SCM bore fruit in Korea, and 

not in China where Confucianism, Taoism and TCM originated. Since 

the two countries have the same Taoist tradition, we cannot find any 

further clues in the Taoistic field. Therefore, we need to compare the 

two countries’ Confucianism history. During the Song dynasty (宋代), 

through the neo-Confucianist Zhu Xi (朱熹: 1130-1200), Confucianism 

underwent a huge revival and spread throughout large areas of Asia, 

including the Joseon (朝鮮) kingdom. At that time, China and Joseon 

held a common Confucian tradition. However, after that period, China 

passed on to the metaphysics of the Ming (明) and Qing (淸) dynas-

ties and continued changing and evolving with the doctrines of Wang 

Yangming (王陽明) and the bibliographical study of Chinese classics. 

This trend did not take hold in Joseon. During the Joseon dynasty, the 

country was absolutely controlled by the neo-Confucianism philoso-

phy for hundreds of years. The rigidness and absoluteness of authority 

favored by neo-Confucianism brought much hardship to the people 
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and stifled the gradual development of new ideas. However, towards 

the end of Joseon, centuries of repressed creativity and suffering led to 

an explosion. In contrast, China did not experience such a revolution, 

but rather underwent a gradual change from one new system to anoth-

er. As modern western science sprang out from the long, dark Middle 

Ages, the new revolutionary Confucianist mind, which gave birth to 

SCM was able to spring out of these difficult times at the end of the 

Joseon dynasty. This was the climate into which SCM’s founder Lee 

Je-ma a Confucianist doctor was born.

Just before his death, Lee Je-ma predicted that SCM would be-

come a universal medicine in one hundred years. In recent decades, 

TCM has disclosed its long-held medical secrets and made significant 

inroads in the West. As an advanced type of TCM, still following the 

essence of TCM and its techniques, SCM, now presented in English, 

can move on to worldwide renown and application.

(2) Life Story of Lee Je-ma

Lee Je-ma was born in 1836, during the reign of King Heonjong 

(憲宗), in the Joseon dynasty. His birthplace was Cheonseo Township 

(川西面), Hamheung County (咸興郡), Hamgyeong Province (咸鏡道), 

in northern Korea. He lived for 64 years and died in 1900. The period 

in which he lived was chaotic, with extreme political confusion mainly 

caused by party strife. There were serious economic difficulties, and the 

people were dissatisfied with the seemingly endless internal and exter-

nal problems. The Joseon dynasty finally collapsed in 1910.

The founder of the Joseon dynasty was King Taejo (太祖), who was 

born in Yeongheung County (永興郡) in Hamgyeong Province. He did 
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not like the temperament of the northern people and began a tradition 

that lasted for more than 500 years; no one from the north, not even 

a man of talent, would be appointed to a high-ranking official post. 

Because of this, none of Lee Je-ma’s family in the past 20 generations 

had been given a government post. Finally, his father, Lee Ban-o (李攀

五), passed the civil and military service exams, and became a noble in 

the northern part of the nation.

There is an interesting story about the birth of Lee Je-ma. One 

day, Je-ma’s father was coming home from the school where he was 

studying Confucian philosophy. On the road he ran into some of his 

friends, who were drinking at a tavern.

An older barmaid lived there with her daughter, still single but 

made unmarriageable by age. The daughter was not very attractive, 

being gifted with neither beauty nor intelligence. Because of this, the 

barmaid realized that it would be difficult to find a husband for her 

daughter.

Ban-o was not accustomed to drinking, but on that evening, his 

friends persuaded him to join them. He soon lost consciousness and 

remained in the tavern sleeping. At twilight, his friends left, asking the 

barmaid to take care of him. The barmaid thought that this was a good 

opportunity to try to bring her daughter and the young nobleman to-

gether, so she made a bed for him and sent her daughter in to warm 

it.

One day, ten months later at dawn, Ban-o’s father was asleep and 

having a marvelous dream. He was given a charming colt by a mys-

terious person and told. “This colt is from Jeju (濟州) Island. No one 
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claims it. I am giving it to you. Please feed it and take good care of 

it.” The person tied the colt to a stake and disappeared. Ban-o’s father 

looked at the colt and found it lovely and attractive. He was patting 

the colt on its back when he woke up.

Ban-o’s father was pondering his wonderful dream when he heard 

someone calling from the gate. His servant opened the gate and 

brought the guests to him. The lady said, “This is your son’s baby. 

Please accept him.”

Ban-o’s father called his son and asked him how this could have 

happened. Even though the younger Lee had been drunk, he was able 

to remember everything and told his father the truth. On any oth-

er day, the new grandfather might have been angry, but recalling his 

special dream, he decided that it was a good omen. The baby and the 

mother were taken in. Grandfather Lee named the baby Je-ma, after 

his dream’s Jeju Island and Ma (meaning ‘horse’). The elder Lee thus had 

always expected his grandson to become a great man, and showered the 

child with love.

Since Ban-o had not as yet sired any children, he was able to enter 

Je-ma’s name into the family register as legitimate offspring. However, 

the feudalistic society did not accept Je-ma. His birth from unmarried 

parents left him with physical and mental barriers to overcome.

By nature, Je-ma was a very cheerful and brave boy. Moreover, his 

grandfather’s heartfelt love nourished and supported him. Because of 

this, in later years, Je-ma left a will to his descendants, which declared 

that his grandfather was to be considered the founder of their line.

When Je-ma turned seven, he was sent to be taught by his uncle. 
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He studied one to ten pages every day. There was, at first, concern that 

he seldom reviewed his lessons; but the next morning, Je-ma would 

always recite what he had learned the previous day.

During childhood, Je-ma was fonder of the military arts than of 

reading or writing. When young Je-ma played outside, he always chose 

a sword or a bow and arrow. Je-ma wanted to be a military command-

er when he grew up.

One day, while studying the 『Tongshi』 (通史: “Introduction to History”), 

young Je-ma came upon a sentence, which read, “ … Warrior Xiang 

Yu (項羽) committed suicide at Niao River (鳥江) ….” He closed the 

book. The legendary hero Xiang Yu had incredible strength and was 

strong enough to move a mountain, but life had been harsh, and he 

suffered a miserable fate. Je-ma sighed. “Alas! It is so sad” and cried. 

His family and teachers were astonished at how a seven-year-old boy 

could experience such mature insight. 

When Je-ma was thirteen years old, his uncle gave a poetry exam-

ination to all the young scholars. While all of the scholars were con-

centrating on their exam, Je-ma came in and got a piece of paper. He 

quickly wrote something on it and left. When Je-ma’s writing won 

first place, all the scholars were surprised, and they began to admire 

Je-ma.

Because of Je-ma’s illegitimate birth, he was discriminated against 

by many of the townspeople. This affected his temperament, and he 

found that he could not control his anger. It was during this same time 

that Joseon society was experiencing instability. Je-ma could not bear 

these burdens in his hometown, so he left home at the age of thirteen.

For many long years, between the ages of fourteen and forty, Je-ma 
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led a wandering life. Many of the details of this period, including those 

of his whereabouts, are unknown, but it is clear that this period had a 

great influence on his knowledge and writing. What is known is that 

this period was spent seeking the ultimate truth.

According to various scholars’ research, at thirty, Lee Je-ma had 

the rare opportunity to read the 『Myeongseonlok』 (明善錄: “Book of Illumi-

nating Goodness”) written by Han Seok-ji (韓錫地). This book criticized 

the metaphysics of the Joseon dynasty, overburdened with academic 

discussion. The 『Myeongseonlok』 made brave assertions for that era and 

contained very original thinking. Joseon Confucianists who followed 

the government’s philosophy would have deemed this book politically 

harmful. For this reason, Han Seok-ji had requested that his descen-

dants withhold the book from the public. Je-ma stayed at the home 

of Han’s descendants for a while during the time of his search for the 

truth. This is how he had the opportunity to read this book, which was 

unpublished at the time. Later, the 『Myeongseonlok』 was to become 

an important book in Korean academic society. Je-ma was inspired to 

systematize Han’s thoughts. Je-ma acknowledged Han’s work from 

then on, and wrote books to spread Han’s thoughts to the world. As a 

result, he became the target of criticism.

Je-ma studied for three years with Gi Jeong-jin (奇正鎭), who devel-

oped a creative type of metaphysics. Je-ma suffered from jieyi (generalized 

fatigue and lassitude) disease, which inspired Gi Jeong-jin to tell him that 

he was a genius, but one who needed to learn humility and control his 

quick temper. Je-ma followed Gi’s directions and his health improved.

Je-ma’s thought was influenced by the ideas of Han Seok-ji and Gi 

Jeong-jin. At the end of the 19th century, in eastern Asia, in the small 
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town of Joseon, the foundation of Sasang Constitutional Medicine 

came to maturity through the insightful teachings of his talented men-

tors.

Je-ma was ill for a long period of time. This illness enabled him to 

discover SCM. Je-ma suffered from generalized fatigue and lassitude, 

yege (dysphagia) and fanwei (regurgitation of food from the stomach). He knew 

that these diseases tend to affect a greater yang person. Generalized 

fatigue and lassitude results in restriction of movement to the upper 

body, preventing the lower limbs from functioning properly, but it is 

neither a paralysis nor is it accompanied by swelling or pain. According 

to the 『Neijing』 (內經: “Canon of Internal Medicine”), generalized fatigue 

and lassitude appears as weakness, but in reality is not. Moreover, the 

symptoms resemble those of sthenia. It is also mistaken for a coldness 

disease or a febrile disease. It was, in a world, very hard to identify.

Je-ma’s Liver and Kidney channels were depleted; the chi (cubit) 

pulse was slow and choppy. Heat stagnating in the middle-jiao caused 

the slow pulse. The choppy pulse was caused by collapse of the blood. 

These symptoms rarely happen to the greater yin type or the lesser yin 

type. When they do, it is as a complication of another disease.

Lumber vertebral disease affecting the greater yang type causes the 

lower limbs to be too weak to walk. The kidney is located in the lum-

bar region. These symptoms occur when someone is in deep sorrow. 

Symptoms of dysphagia and regurgitation of food from the stomach 

are different, but the causes are identical. The small intestine qi is 

blocked. Dysphagia creates difficulty in swallowing (gagging), or results 

in vomiting soon after the food is swallowed. Regurgitation of food 

from the stomach is milder than dysphagia, with the person vomiting 
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in the evening whatever he ate in the morning, and vice versa. A per-

son with this disease should not eat greasy food. He should also avoid 

anger and sorrow. According to the 『Neijing』, at certain times, yin qi 

should predominate, but does not; at other times, yang qi should pre-

dominate, but does not.

Je-ma suffered from the above-mentioned diseases. He had been 

treated with traditional medicine, but never had been cured. Je-ma be-

came aware that each individual’s constitution is different, and that the 

symptoms and treatment of disease depend on the individual’s consti-

tution. At this point, Je-ma devoted his life to research the constitu-

tional types. After a long period, he was finally cured, but people were 

frightened of him because he acted like an insane man trying to refine 

his theories on SCM.

For example, one day, a lady came in with a severe illness. Je-ma 

had a difficult time defining which constitutional type she belonged to. 

The lady was shy and did not express any emotion, which he needed 

to observe in order to make a proper diagnosis. Je-ma decided to use 

a trick and asked the other people to leave the room. When he was 

alone with the lady, he asked her to take off her clothes one piece at 

a time. She could not disobey him, because in those days, one always 

did as the doctor asked, but she felt ashamed. When the patient was 

left wearing only her undergarments, Je-ma asked her to take off 

everything. She was about to stand up, when Je-ma tugged on her 

underwear. The lady astonished at his dishonorable attitude and she 

screamed, thinking that he was trying to rape her. In this display of 

emotion, he was able to figure out her original nature. She was then 

asked to put her clothes back on. He decided that her constitution was 
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of the lesser yang type, and he used the proper medication to cure her. 

This sort of medical subterfuge was resorted to many times during the 

process of his research.

Choi Lin (崔麟) wrote in his autobiography, “When I was ill, I went 

to see Je-ma to be treated by him. In order for him to know my con-

stitutional type, he analyzed my handwriting and palpated my arms 

and legs. Later, he took me to a detached room, reserved for men only, 

and asked me to carry firewood, which I did three times. This was to 

see my movements and complete the diagnosis. He figured out that I 

was of the lesser yin type and prescribed medication that cured me.” 

This type of diagnostic method was common with Lee Je-ma.

Je-ma was a philosopher as well as a doctor, writing several books, 

including the 『Cheonyucho』 (闡幽抄: “Writings of Elucidations”), 『Jejung Sin-

pyeon』 (濟衆新編: “New Compilation for Relieving People”), 『Gwangjeseol』 (廣

濟說: “Discourse on General Health Maintenance”), 『Gyeokchigo』 (格致藁: “Draft 

on an Inquiry into the Properties of Things”), and 『Dongui Suse Bowon』 (東醫

壽世保元: “Longevity and Life Preservation in Eastern Medicine”). The 『Cheo-

nyucho』 was only two or three pages long, but its denotation is so pro-

found that it is difficult to comprehend the contents. The purpose of 

these works was to provide lessons to his disciples; he did not intend 

them to be handed down to posterity.

The 『Gwangjeseol』 teaches about the care of the health and states: 

“Therefore, being jealous of the wise and able is the most prevalent 

disease in the world. Respecting the wise and practicing virtue is the 

greatest medicine in the world.” In order for us to live a long and 

healthy life, we should distinguish right from wrong and be ethical in 

all our actions. The 『Gwangjeseol』 was added while the 『Dongui Suse 
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Bowon』 was in the process of being edited. The 『Jejung Sinpyeon』 was 

written on ethics and attached to the 『Gyeokchigo』 as an appendix.

Je-ma began writing the 『Gyeokchigo』 at the age of forty four. It 

took him thirteen years to complete the book. It progressed intermit-

tently, showing us the development of his thoughts. The ideas of this 

book are a completion of Confucianism and, at the same time, helped 

open up a new path for Joseon philosophy.

While Je-ma was writing the 『Jejung Sinpyeon』, he passed the spe-

cial military service examination and was appointed head of the Jinhae 

District (鎭海縣). He was fifty years old at the time and interested in 

medical research. He completed the 『Gyeokchigo』 seven years later in 

1893, and began work on the 『Dongui Suse Bowon』. This book is a 

continuation of the 『Gyeokchigo』’s philosophy, and is an achievement of 

Joseon Confucianism. It opened up new academic possibilities during 

the Joseon dynasty.

Neither in the East nor in the West did most of the medical world 

recognize the specific characteristics of an individual’s constitution, 

as human beings and specific disease were all considered to have the 

same nature. This thinking has been an obstacle in preventing effective 

treatment, and also had led to less than desirable results. The internal 

organs are different because of the individual’s constitution; if recovery 

from disease depends on the patient’s reaction to the medicine, then 

prevention, treatment principles and prescriptions ought to be different 

for each different type. In the 『Dongui Suse Bowon』, Je-ma classified 

the constitutional types of human beings into greater yang type, lesser 

yang type, greater yin type and lesser yin type, thus introducing SCM 

as a new accomplishment presenting constitutional physiology, pathol-
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ogy and its treatment.

After he finished writing the 『Dongui Suse Bowon』, Je-ma returned 

to his hometown. He quelled a rebellion, which occurred in Gangwon 

Province (江原道), and was appointed to be the acting provincial gover-

nor of Hamheung for his meritorious deed. He retired from his gov-

ernment position at the age of 62 in 1898. Later, he opened a private 

clinic, named Bowon-guk (保元局: Clinic for Life Preservation) in the city 

of Hamheung.

Je-ma again devoted himself to medical research and revised the 

『Dongui Suse Bowon』. He revised the discourse from the ‘Origin of 

Eastern Medicine’ to the ‘Lesser Yin Person’s Disease’, although the 

discourse on the ‘Greater Yang Person’s Disease’ was never touched 

and has remained in its original form.

In Je-ma’s later years, he offered treatment to the poor. When he 

was recompensed, he only accepted a small amount of hulled millet. 

He did not want to exchange money for treatment, and was not pre-

occupied with worldly gain. His second son, Yong-su (龍水), took over 

Je-ma’s clinic after he died. 

One day, Je-ma went to his hometown with his disciples to choose 

his own grave. He selected a place, which looked wonderful. However, 

when the disciples took a good look, they saw that, in fengshui (風水) 

terms, there was a white tiger on the right side, but no blue dragon on 

the left. The disciples pointed this out to him. Then Je-ma responded, “It 

is only temporary; the water dragon will come by and by,” and decided 

on that place. The disciples were doubtful as to the auspiciousness of 

this location, but in the year he died, a reservoir was built, creating the 

missing water dragon. The disciples were astonished at his foresight.
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Lee Je-ma died at the age of 64 in 1900. He left a will that states as 

follows: “One hundred years after I die, Sasang Constitutional Medi-

cine will dominate the world.”
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한약(韓藥, Medicinal herbs)은 한의학이론을 바탕으로 질병의 예방、

진단、치료뿐만 아니라 건강을 유지하거나 재활을 위해 사용되는 물질

이며, 한의학에서 이(理, principles)、법(法, methods)、방(方, formulas)、약(藥, 

medicinals)을 구성하는 요소이다. 본초(本草, Materia medica)는 한약을 구

성하는 단일 약재를 의미하며, 이 장에서는 본초의 전반적인 기본 지식

과 자주 사용되는 본초의 기원、성미、귀경、효능 및 주치에 대해 소개하

고자 한다.

제1절 본초의 품질

1. 본초의 명명 

본초는 종류가 많고 명칭도 복잡한데, 이는 시대적인 변천과 지역의 차

이와 관계된다.  본초 명칭의 유래와 의미를 분석하면 부분적이나마 본

초에 대한 지식을 얻을 수 있으며 명명방법에는 다음과 같은 몇 가지 

특징이 있다. 
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1) 산지에 의한 명명 

적지 않은 약재의 이름은 산지를 말해주고 있다. 예를 들어, 아교(阿膠)

는 산동성 동아현 아정(山東省 東阿縣 阿井)에서 생산되어 유래된 이름이

다. 반면에 처음부터 본초명에 산지를 표기하지는 않았으나, 진품 한약

재임을 강조하기 위해서 본초명 앞에 산지를 붙인 경우도 있다. 예를 들

어, 중국 항주(杭州)의 국화(菊花)를 항국화(杭菊花)라고 부르며, 중국 하

남성 회경부(河南省 懷慶府)에서 생산되는 산약(山藥)을 회산약(懷山藥)이

라 하고, 중국 사천(四川)에서 생산하는 황련(黃連)을 천황련(川黃連)이라 

부른다(道地藥材). 

2) 생장 특성에 의한 명명 

약재의 생장 특징에 따라 명명하기도 한다. 예를 들어, 하고초(夏枯草)는 

하지 후에 꽃이 시든다는 의미이고, 인동등(忍冬藤)은 등엽(藤葉)이 추운 

겨울에도 시들지 않아서 붙여진 이름이며, 상기생(桑寄生)은 뽕나무에 

기생하여 생장한다는 뜻으로 붙여진 이름이다. 

3) 형태、색깔、냄새、맛에 의한 명명 

어떤 약재는 특수한 형태를 갖고 있어서 그 형태에 따라 명명되었다. 예

를 들어, 꼬부라진 갈고리가 있어서 구등(鉤藤)이라고 하며, 은이(銀耳)

는 신선할 때 흰색을 띠면서 귀와 비슷하다고 하여 붙여진 이름이다. 식

물류 약재는 약용부위의 색깔에 따라 명명하기도 하였다. 예컨대 홍화

(紅花)는 그 꽃의 색깔이 붉으며, 자초(紫草)는 그 뿌리가 자색이며,  단

삼(丹蔘)은 그 뿌리가 인삼과 비슷하고 색이 붉어 붙인 이름이다. 일부 

약재들은 그들이 지닌 독특한 향과 맛으로 명명되었는데, 예를 들면 사
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향(麝香)은 좋은 향기가 멀리까지 퍼져서 붙인 이름이며, 이외에 정향(丁

香)、목향(木香)、고삼(苦參) 등도 냄새나 맛으로 명명된 예이다. 

4) 효능에 의한 명명 

어떤 약재는 주요 효능으로 명명되었는데, 위령선(威靈仙)은 그 효능이 

좋아 마치 신선과 비슷하다고 해서 명명된 것이며, 방풍(防風)은 여러 

가지 풍을 치료할 수 있고, 결명자(決明子)는 눈을 밝게 한다고 하여 붙

여진 이름이다. 

5) 약용 부위에 의한 명명

약용 부위에 따라 명명된 것도 많다. 예를 들어, 식물류 약재로는 홍화

(紅花)、도인(桃仁)、상엽(桑葉)、지실(枳實)、소경(蘇梗)、갈근(葛根) 등이 있

으며, 동물류 약재로는 영양각(羚羊角)、우황(牛黃)、호골(虎骨)、웅담(熊

膽)、상피(象皮)、자위피(刺猬皮) 등이 있다. 

6) 발견자에 의한 명명 

약재의 효능을 발견한 사람의 이름으로 명명된 약물로는 하수오(何首

烏)、사군자(使君子)、두충(杜沖)、유기노(劉寄奴)、서장경(徐長卿) 등이 있다. 

7) 수입제품과 발음에 의한 명명 

외국에서 수입된 한약은 흔히 원 생산국의 이름을 약명 앞에 붙여 수입 

약물임을 표시하였다. 소합향(蘇合香)은 원래 옛 소합국(蘇合國, 현 이란)

에서 생산된 것이다. 일부 약명 앞에는 오랑캐라는 의미를 지닌 번(番)
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자를 붙여 번사엽(番瀉葉)、번목과(番木瓜)라고 하였으며, 마찬가지로 호

(胡)자를 붙여 호황련(胡黃連)、호도(胡挑)、호초(胡椒)라고 하였다.  

2. 본초의 채집

본초의 채집시기와 방법은 약물의 품질과 밀접한 관계가 있다. 이는 약

재의 생장발육의 시기에 따라 약용부분이 함유한 유효、유해성분이 각

기 달라지고, 약물의 치료효과와 부작용에도 차이가 나기 때문에 반드

시 적절한 시기를 선택해서 채집해야 한다. 주로 약에 쓰이는 부분의 유

효성분 함량이 가장 높은 시기에 채집하고 있다. 식물류 약재는 일정한 

채집시기와 방법이 있다. 이를 약용부위에 따라 분류하면 다음과 같다.

1) 전초류(全草類)

대부분의 초류(草類) 약재들은 가지와 잎사귀가 무성하고 꽃이 막 피려고 

할 때 채집하는데, 뿌리 위의 지상 부분만 자르는 것에는 익모초(益母草)

와 형개(荊芥) 등이 있고, 뿌리부터 약에 쓰이는 경우는 전체를 채집하

는데 차전초(車前草) 등이고, 잎사귀와 꽃이 달린 가지를 쓰는 경우에는 

더욱 시기를 잘 맞춰야 하는데 하고초(夏枯草)나 박하(薄荷) 등이 있다.

2) 엽류(葉類)

엽류 약재는 대개 꽃봉오리가 막 열리려고 하거나 피었을 때에 채집하

는데, 이때가 잎사귀가 무성하면서 성미(性味)가 왕성하고 약력(藥力)이 

강하여 채집하기에 가장 적절한 시기가 되는데, 비파엽(枇杷葉)과 대청

엽(大靑葉) 등이 이에 해당된다. 상엽(桑葉)과 같이 일부 약재는 늦은 가
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을 서리가 내린 다음에 채집한다.

3) 화류(花類)、화분류(花粉類)

화류 약재는 일반적으로 꽃봉오리가 아직 터지지 않았거나 막 터지려고 

할 때 채집하는데, 향기가 흩어지지 않고 꽃잎이 떨어지지 않아 품질에 

영향을 미치지 않게 하려는 것으로, 야국화(野菊花)와 금은화(金銀花) 등

이 이에 속한다. 꽃피는 기간이 짧은 식물이나 꽃이 차례로 피는 경우에

는 여러 차례 나누어서 채취하며, 포황(蒲黃)이나 천화분(天花粉)처럼 꽃

가루를 약으로 쓰는 경우에는 꽃이 만발하였을 때에 채취한다. 

4) 과실류(果實類)、종자류(種子類)

청피(靑皮)、지실(枳實)、복분자(覆盆子)、오매(烏梅) 등 과실이 아직 익지 

않았을 때 껍질이나 과실을 채취하는 일부 과실류 약물을 제외하고는 

대부분 과실류 약재는 과루(瓜蔞)나 빈랑(檳榔)처럼 과실이 잘 익었을 때

에 채취한다. 연자(蓮子)나 은행(銀杏)처럼 씨앗을 약으로 쓰는 경우에는 

통상적으로 완전히 익었을 때에 채취한다. 차전자(車前子)나 소자(蘇子)

와 같이 전초와 씨앗을 모두 쓰는 경우에는 씨앗이 잘 익은 다음에 전

초를 잘라 씨앗을 받아내고 그늘에서 보관한다. 회향(茴香)이나 견우자

(牽牛子)처럼 씨앗이 익으면 쉽게 떨어지거나 과실의 껍질이 쉽게 열려 

씨앗이 흩어지는 경우에는 막 익으려고 할 때 채집한다. 구기자(枸杞子)

나 여정자(女貞子)처럼 쉽게 변질하는 과실은 거의 익었을 무렵, 새벽이

나 해질 녘에 나누어 채취한다.
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5) 근、근경류(根、根莖類)

천마(天麻)나 갈근(葛根)과 같은 근경류는 일반적으로 식물의 휴면시간

에 채집한다. 늦가을이나 겨울 혹은 초봄에 식물이 단단해져 발아할 때 

채취한다.  그러나 예외도 있어서 반하(半夏)나 현호색(延胡索) 등은 여

름에 채취한다.

6) 수피、근피류(樹皮、根皮類) 및 기타

황백(黃柏)이나 두충(杜沖)과 같은 수피、근피류 약재는 통상적으로 봄여

름에 식물의 생장이 왕성하고 식물체내에 수액이 충만할 때에 채취하는

데, 그러면 약성이 비교적 강하여 효능이 높으며, 쉽게 벗길 수 있다. 목

단피(牧丹皮)나 고련피(苦楝皮) 등과 같은 일부 식물의 근피는 가을이 지

나고 채취한다. 

이외에도, 광물류 약재는 연중 채취할 수 있으며, 동물류 약재는 품

종에 따라 채취하는데, 약효를 보증할 수 있으면서 쉽게 얻을 수 있으면 

된다.

3. 본초의 포제(炮製, Processing of medicinal)

포제는 포자(炮炙)、수사(修事)、수치(修治)、수제(修製)라고도 하였는데, 약

물을 응용하거나 제제(制製)를 만들기 전에 필요한 일체의 가공과정으

로, 전통적인 제약 기술에 속한다.
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1) 포제의 목적

포제의 목적은 다음의 여섯 가지에 해당한다.

(1) 약재의 독성이나 부작용을 경감시키거나 제거한다
파두상(巴豆霜)을 만들거나, 감수(甘遂)나 대극(大戟)을 초자(醋炙)하거나, 

천오(川烏)나 초오(草烏)를 감초나 금은화와 함께 달이는 등 일부 부작용

이 비교적 강한 약재들은 포제를 거치면 뚜렷하게 약재의 독성이나 부

작용이 줄어드는데, 임상에서 널리 활용됨으로써 안전성을 확보하고 있

다.

(2) 약재의 작용을 증강한다
현호색(延胡索)을 초제(醋製)하면 활혈지통(活血止痛)의 효과가 증강되고, 

마황(麻黃)을 밀제(蜜製)하면 윤폐지해(潤肺止咳)작용이 증강되며, 홍화

(紅花)를 주제(酒製)하면 활혈(活血)작용이 증강되고, 음양곽(淫羊藿)을 양

지초(羊脂炒)하면 보신조양(補腎助陽)작용이 증강된다. 

(3) 약재의 성능을 변화시킨다
생지황(生地黃)은 청열양혈(淸熱凉血)、자음생진(滋陰生津)하지만, 증제(蒸

製)하여 숙지황(熟地黃)을 만들면 자음보혈(滋陰補血)、생정전수(生精塡髓)

한다. 생수오(生首烏)는 절학해독(截瘧解毒)、윤장통변(潤腸通便)하면서 보

익력(補益力)은 약하고 수렴도 못하지만, 흑두즙(黑豆汁)과 같이 찌면 자

보간신(滋補肝腎)、보익정혈(補益精血)하는 효능을 가진다. 약재를 포제하

면 약재의 성능이 바뀌고 응용범위도 넓어져서 치료에 도움이 된다. 

(4) 약재를 청결케 한다
일반적으로 한약재는 진흙이나 모래 등과 같은 이물질들이 섞여 있기 
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때문에 반드시 수치하는 과정에서 물로 잘 씻어 청결케 해야만 약재의 

품질과 정확한 중량을 보증할 수 있다. 또 비파엽(枇杷葉)의 털을 제거하

거나 선퇴(蟬退)의 머리와 발을 떼내야 한다.

(5) 맛과 냄새를 바로 잡는다
일부 약물은 특이한 냄새와 맛으로 인해 복용하기가 불편하기 때문에 

포제를 하여 냄새와 맛을 바로 잡아야 한다. 예를 들어, 주자오초사(酒炙

烏梢蛇)、초초오령지(醋炒五靈脂)、부초백강잠(麩炒白僵蠶) 등이다.

(6) 저장과 제제에 편리하다
대부분의 약재는 저장 보관해야 하고, 그러기 위해서는 건조 처리하여

야 한다. 어떤 약재는 반드시 특수한 포제를 해야만 저장해서 운송할 수 

있다. 예를 들어 마치현(馬齒莧)은 연약하고 즙이 많기 때문에 반드시 끓

는 물에 넣고 삶은 다음에 건조시켜야 한다. 상표소(桑螵蛸)도 반드시 쪄

서 벌레의 알을 죽인 다음 건조시켜 보관하는데, 그렇지 않으면 제 효능

을 발휘하지 못할 뿐만 아니라 벌레가 알에서 부화되어 장염 등을 일으

킬 수 있다. 탕제에 넣는 동식물 약재들은 절단해서 일정한 규격의 편

(片, slice)、사(絲, thread)、괴(塊, lump)、단(段, piece)으로 잘라야 하고, 대부

분의 광물약들은 단(煅, forge)、쉬(淬, quench)、도쇄(搗碎, pound into pieces)

해야 끓이기가 편하다.

2) 포제의 방법

포제의 방법은 다섯 가지로 나눌 수 있다.

(1) 수치(修治, Processing of medicinal)

수치는 약재를 씻고、잘게 부수며、자르는 세 과정을 포함하는데, 더 나
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아가 보존、조제、제제와 임상에서 약을 쓰기에 편리하도록 하는 준비과

정이다. 주로 사용하는 방법에는 도(挑, pick)、사(篩, sieve)、쇄(刷, brush)、

괄(刮, scrape) 등이 있다.

(2) 수제(水製, Water processing)

수제는 물이나 기타 보료(輔料)를 사용하여 약재를 처리하는 방법이다. 

그 목적은 약재를 청결케 하고、잡질을 제거하며、약재를 연하게 하고、

자르기 편하게 하며、독성을 경감시키고、약성을 조정하는 등이다.  주로 

사용하는 방법은 표세(漂洗, long rinse)、윤(潤, moist)、침포(浸泡, macerate)、

분세(噴洒, spout out)、수비(水飛, water grind) 등이다.

(3) 화제(火製, Fire processing)

화제는 약재를 불로 열처리하는 방법이다. 목적은 딱딱한 약재를 무르

게 하여 제제나 복용을 하기 쉽게 하고、약재의 성능을 바꾸며、치료효

과를 높이고、약재의 독성 등을 경감하거나 제거하는 등이다. 주로 사용

하는 방법은 초(炒, stir-bake)、자(炙, stir-bake with adjuvant)、탕(湯, decoct)、

단(煅, calcine)、외(煨, roast) 등이다.

(4) 수화공제(水火共製, Water-fire processing)

수화공제는 물과 불을 사용하거나 보료와 함께 약물을 처리하는 방법이

다.  그 목적은 약재의 성능을 바꾸고、약효를 증강시키며、약재의 독성

과 부작용을 없애주고、약재를 깨끗하게 하며、자르기 편하게 하는 등이

다. 주로 하는 방법은 증(蒸, steam)、자(煮, boil)、돈(炖, simmer in a bath)、쉬

(淬, quench) 등이다.  

(5) 기타 제법
이상의 네 가지 외에도 일련의 특수한 제법이 있다. 주로 사용하는 방법
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은 발효(fermentation)、발아(發芽, sprout)、제상(製霜, make into frost) 등 방법

이다. 

제2절  본초의 효능

본초의 효능은 약물이 질병을 예방 치료하는 과정에 나타나는 성질과 

작용을 의미하며, 주로 사기(四氣)、오미(五味)、귀경(歸經)、승강부침(升降

浮沉)과 독성(毒性) 등의 내용을 포함한다. 

약재가 병을 치료하는 기본 작용은 부정거사(扶正袪邪)하고, 병인을 

제거시키며, 장부공능의 조화를 회복시키고, 음양기혈(陰陽氣血)의 편성

편쇠(偏盛偏衰)를 바로 잡음으로써 정상 상태로 회복시켜 질병을 치유하

고 건강을 회복시키는 것을 목적으로 한다. 약재가 치료 효능을 발휘하

는 것은 각종 약재가 지니고 있는 특성과 작용, 즉 약재의 편성(偏性, 기

울어진 성질)을 가지고 있기 때문이다. 약재의 편성으로 음양기혈의 편성

편쇠 병리현상을 바로 잡는 것이 약물로 병을 치료하는 기본 원리이다.

1. 사기(四氣, Four qi)

사기는 약물의 한(寒, cold)、열(熱, hot)、온(溫, warm)、량(凉, cool) 네 가지 

약성(藥性)을 가리키는데, 사성(四性)이라고도 한다. 이는 주로 인체의 

한열변화에 미치는 약재의 작용을 나타낸다.

한량(寒凉)과 온열(溫熱)은 서로 대립하는 두 가지 약성으로, 한과 

양、온과 열은 각기 공통적인 성질과 동시에 정도의 차이를 가지고 있는
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데, 양은 한보다 덜 하고, 온은 열보다 덜 하다. 이외에도, 평성약(平性藥)

이 있는데, 한열의 경계가 분명하지 않고、약성이 평화하며、작용도 완화

한 부류이다. 온량의 차이가 있기는 하지만 사성(四性)의 범위를 벗어나

지는 않기 때문에 오기라 하지 않고 사기라고 한다.

약성의 한열온량은 약재가 인체에 작용한 후에 나타난 효능에 근거

하여 나온 것으로, 치료하는 질병의 성질과 상반되는 성질을 가지고 있

다. 대개 열증(熱證)을 경감하거나 제거시키는 약물은 그 약성이 한량에 

속하며, 한증(寒證)을 경감하거나 제거시키는 약물은 그 약성이 온열에 

속한다. 일반적으로, 한량약은 청열(淸熱)、사화(瀉火)、해독 등의 작용이 

있으며, 온열약은 온리(溫裏)、산한(散寒)、조양(助陽) 등의 작용이 있다. 

예를 들어, 황련(黃連)은 열독증에 대해 사화해독 작용을 하며, 부자(附

子)는 이한증(裏寒症)에 온리산한(溫裏散寒) 작용을 가지는데, 전자의 약

성은 한량을, 후자의 약성은 온열을 나타낸다.

『소문 지진요대론』(『素問 至眞要大論』) 에 “한(寒)의 병증은 열(熱)로써 

다스리고, 열(熱)의 병증은 한(寒)으로써 다스린다1”고 하였으며, 『신농

본초경』(『神農本草經』)에도 “한(寒)의 병증은 열약(熱藥)으로 치료하고, 열

(熱)의 병증은 한약(寒藥)으로 치료한다2”고 한 것처럼, 양열증(陽熱證)에

는 한량약을 이용하고, 음한증(陰寒證)에는 온열약을 이용하는 것이 임

상에서의 기본적인 용약원칙이다.

2. 오미(五味, Five flavors)

오미는 약물의 산(酸)、고(苦)、감(甘)、신(辛)、함(鹹) 다섯 가지 기본적인 

1 寒者熱之, 熱者寒之 (素問 ∙至眞要大論)

2 療寒以熱藥, 療熱以寒藥 (神農本草經 ∙序例) 
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맛을 가리킨다.  이외에, 담미(淡味)나 삽미(澁味)도 있지만, “담미는 감

미에 붙어 있다(淡附于甘)”, “삽미는 산미가 변한 맛이다(澁乃酸之變味)”

라고 하였기 때문에 “칠미(七味)”라 하지 않고 “오미”라고 한다. 오미는 

약물의 맛 실제를 말하기도 하지만, 약물작용이라는 더 중요한 의미가 

있다. 고전 문헌과 임상적인 경험을 결합하여 각 오미의 약물의 작용과 

그 치료하는 병증의 내용을 정리하면 다음과 같다. 

1) 신(辛, Pungent)

“능산능행(能散能行)”하여 발산(發散)、행기(行氣)、행혈(行血)하는 작용을 

하는데, 표증(表證)이나 기혈조체(氣血阻滯)의 병증에 주로 쓰인다. 소엽

(蘇葉)이 발산풍한(發散風寒)하고、목향(木香)이 행기제창(行氣除脹)하며、

천궁(川芎)이 활혈화어(活血化瘀)하는 등이다.

2) 감(甘, Sweet)

“능보능화능완(能補能和能緩)”하여 보익(補益)、화중(和中)、완급지통(緩

急止痛) 및 약성을 조화시키는 작용을 하며 허증(虛證)、구급동통(拘急疼

痛)、약성의 조화 등에 주로 쓰인다. 인삼(人蔘)이 대보원기(大補元氣)하

고、숙지황(熟地黃)이 자보정혈(滋補精血)하며、이당(飴糖)이 완급지통(緩

急止痛)하고、감초(甘草)가 약성을 조화시키는 등이다.

3) 산(酸(澁), Sour)

“능수능삽(能收能澁)”하여 수렴、고삽(固涩)하는 작용을 하는데, 체허다한

(體虛多汗)、폐허구해(肺虛久咳)、구사장활(久瀉腸滑)、유정활정(遺精滑精)、

유뇨요빈(遺尿尿頻)、붕대부지(崩帶不止) 등 활탈증(滑脫證)에 주로 쓰인



950     한의학

다. 오미자(五味子)는 고표지한(固表止汗)하고、오매(烏梅)는 염폐지해(斂

肺止咳)하며、오배자(五倍子)는 삽장지사(涩腸止瀉)하고、산수유(山茱萸)는 

삽정지유(涩精止遺)하며、적석지(赤石脂)는 고붕지대(固崩止帶)하는 등이

다.

4) 고(苦, Bitter)

“능설능조능견(能泄能燥能堅)”하여 청설(淸泄)、강설(降泄)、통설(通泄)、

조습(燥濕)、견음(堅陰) 및 사화존음(瀉火存陰) 등 작용을 하는데, 열증(熱

證)、천해(喘咳)、구오(嘔惡)、변비、습증(濕證)、음허화왕(陰虛火旺) 등에 주

로 쓰인다. 황금(黃芩)이 청열사화(淸熱瀉火)하고、행인(杏仁)이 강기평천

(降氣平喘)하며、반하(半夏)가 강역지구(降逆止嘔)하고、대황(大黃)이 사열

통변(瀉熱通便)하며、황련(黃連)이 청열조습(淸熱燥濕)하고、창출(蒼朮)이 

고온조습(苦溫燥濕)하며、황백(黃柏)이 사화존음(瀉火存陰)하는 등이다.

5) 함(鹹, Salty)

“능하능연(能下能軟)”하여 사하통변(瀉下通便)、연견산결(軟堅散結) 작용을 

하는데, 대변조결(大便燥結)、나력담핵(瘰癧痰核)、영류(癭瘤)、징하비괴(癥

瘕痞塊) 등에 주로 쓰인다. 망초(芒硝)가 사열통변(瀉熱通便)하고、별갑(鼈

甲)이 연견산결(軟堅散結)하는 등이다.

6) 담(淡, Bland)

“능삼능리(能渗能利)”하여 삼습이수(渗濕利水)의 작용을 하는데, 수종과 

소변불리에 주로 쓰인다. 저령(猪苓)과 택사(澤瀉) 등이 그 예이다.
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사기오미(四氣五味)는 약재의 성능을 설명하는 주요 근거이다. 양자

를 종합적으로 고려해야 약재의 작용을 정확하게 판단할 수 있다. 일반

적으로, 기미가 같은 약재는 작용이 서로 비슷하며, 기미가 다른 약재는 

작용도 다르다. 

3. 승강부침(升降浮沈, Ascending、descending、floating、

sinking)

승강부침은 약물이 체내에서 작용하는 다양한 추향성(趨向性)이다. 승

(升)은 위로 올라가고、들어올리며、위를 향하는 것이다. 강(降)은 아래

로 내려가고、끌어 내리며、아래를 향하는 것이다. 부(浮)는 외부로 발산

하고、외부를 향하는 것이다. 침(沈)은 안으로 수렴하고、안으로 향하는 

것이다. 이상의 네 가지 작용과 방향성은 질병이 보여주는 추향성과는 

상대적으로 말하는 것이다. 그 중에서 승과 강、부와 침은 서로 대립적

이며, 승과 부、침과 강이 서로 다르기는 하지만 확실하게 나눌 수는 없

다. 일반적으로, 승부약(升浮藥)은 위로 올라가고 외부를 향하여 승양(升

陽)、발표(發表)、산한(散寒)、용토(涌吐) 등의 작용을 하며, 침강약(沈降藥)

은 아래로 내려가고 내부를 향하여 잠양(濳陽)、강역(降逆)、사하(瀉下)、

삼습(渗濕) 등 효능을 가진다. 그러나 일부 약재들은 승강부침의 성능이 

뚜렷하지 않거나 이향성(二向性)을 가지고 있는데, 예를 들면, 마황(麻黃)

은 발한시키지만 또 평천이수(平喘利水)하고, 천궁(川芎)은 “상행두목(上

行頭目)”하면서도 “하행혈해(下行血海)”한다. 

질병의 발생부위가 상(上)、하(下)、표(表)、이(裏)로 구별되고 병세에도 

상역이나 하함의 구별이 있기 때문에 이에 맞추어 승강부침의 서로 다

른 특성을 지닌 약재를 사용하는 것이 임상에서 약재를 활용하는 중요 

원칙이다. 대개 병변 부위가 상、표에 있고 병세가 하함하면 승부시켜야 
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하고, 병변 부위가 하、이에 있고 병세가 상역하면 침강시켜야 한다. 

약물 승강부침의 성능은 사기오미(四氣五味)、질(質)의 경중(輕重)과 밀

접하게 관련되며, 또한 포제와 배오에도 영향을 받는다.

1) 기미(氣味) 

신감(辛甘)의 미(味)와 온열(溫熱)의 기(氣)를 지닌 약재는 대개 마황(麻

黃)、승마(升麻)、황기(黃芪) 등과 같은 승부약(升浮藥)이며, 고산함(苦酸鹹)

의 미와 한량의 기를 지닌 약재는 대개 대황(大黃)、망초(芒硝)、산사(山

査) 등과 같은 침강약(沈降藥)이다.    

2) 질(質)

화(花)、엽(葉)、피(皮)、지(枝) 등 질이 가벼운 약재들은 소엽(蘇葉)、국화

(菊花)、선의(蟬衣) 등과 같은 승부약(升浮藥)이며, 씨앗、과실、광물、조개 

껍질이나 무거운 약물들은 소자(蘇子)、지실(枳實)、모려(牡蠣)、자석(赭石) 

등처럼 침강약(沈降藥)이다. 예외도 있는데, 예를 들면 선복화(旋覆花)는 

꽃이지만 강기소담(降氣消痰)、지구지애(止嘔止噫)하는 효능이 있으면서 

약성이 침강하고 승부하지 않는다. 창이자(蒼耳子)는 비록 과실이지만 

통규발한(通竅發汗)、산풍제습(散風除濕)하는 효능이 있으면서 약성이 승

부하고 침강하지 않는다.

3) 포제(炮製)

포제는 약물의 승강부침의 성능에 영향을 미치거나 바꿀 수 있다. 예컨

대 주자(酒炙)하면 승(升)하고, 강자(薑炙)하면 산(散)하며, 초자(醋炙)하면 

수렴하고, 염자(鹽炙)하면 하행한다.
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4) 배오(配伍, Combination)

약재의 승강부침은 배오를 통해서 바뀔 수 있는데, 승부약(升浮藥)도 침

강약(沈降藥)이 많은 처방에서는 하강하고, 반대로 침강약도 승부약이 

많은 처방에서는 상승한다. 일부 약재는 다른 약의 상행이나 하행을 이

끄는데, 예를 들어 길경(桔梗)은 다른 약을 상행시키며, 우슬(牛膝)은 다

른 약을 하행시킨다. 이는 승강부침이 조건에 따라서는 서로 바뀔 수 

있으며, 인위적으로도 바꿀 수 있음을 설명한다. 바로 이시진(李時珍)이 

“승강(升降)은 약물에 따르고, 또한 인위적으로도 가능하다3”고 한 것과 

같다.

4. 귀경(歸經, Meridian entry)

귀경은 약물이 신체 특정부분에 대해 선택적인 작용이 있음을 말한다. 

즉 어떤 약이 어떤 특정한 장부 경락에 대해 가지는 특수한 친화작용인

데, 그런 이유로 특정부위의 병변에 대해 주요 또는 특수한 치료작용을 

가진다. 귀경은 약재가 병을 치료하는 적용범위만이 아니라, 약효의 소

재、약재작용의 정성이론이다. 

본초의 귀경이론은 한의학의 기본이론을 바탕으로 형성된 것인데, 

장부경락학설을 기초로 하고, 약재가 치료하는 구체적인 병증을 근거로 

하며, 오랜 세월에 걸친 임상 경험을 통해 만들어진 용약이론이다. 예

컨대 심경(心經)의 병변에는 주로 심계(心悸)、실면(失眠)이, 폐경(肺經)의 

병변에는 항상 흉민(胸悶)、천해(喘咳)가, 간경(肝經)의 병변에는 흉통(脇

痛)、추축(抽搐) 등 증상이 나타난다. 임상에서 주사(朱砂)와 원지(遠志)가 

3 升降在物, 亦在人也 (本草綱目 ∙序例上 ∙升降浮沉) 
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심계와 실면을 치료한다는 것은 그들이 심경으로 가고, 길경(桔梗)과 소

자(蘇子)가 천해 흉민을 치료한다는 것은 그들이 폐경으로 가며, 백작약

(白芍藥)과 구등(鉤藤)이 협통과 추축을 치료한다는 것은 그들이 간경으

로 가는 것을 설명한다.

임상에서 귀경이론에 따라 약재를 쓸 때에는 반드시 사기(四氣)、오미

(五味)、승강부침(升降浮沈) 등을 종합적으로 고려하여야 한다. 예를 들면, 

같이 폐경으로 간다고 하더라도 사기(四氣)가 다르면 그 치료작용도 달

라진다. 자소(紫蘇)는 폐경(肺經)의 풍한(風寒)을 온산(溫散)시키고, 박하

(薄荷)는 폐경의 풍열(風熱)을 양산(凉散)시키며, 건강(乾薑)은 성이 열(熱)

하여 온폐화음(溫肺化飮)하고, 황금(黃芩)은 성이 한(寒)하여 청폐사화(淸

肺瀉火)한다. 똑같이 폐경으로 가는 약물이라도 오미(五味)가 다르면 작

용 역시 달라진다. 오매(烏梅)는 산미(酸味)로써 수고삽(收固涩)하고、염

폐지해(斂肺止咳)하며, 마황(麻黃)은 신미(辛味)로써 발표(發表)하고、선폐

평천(宣肺平喘)하며, 당삼(黨參)은 감미(甘味)로써 보허(補虛)、보폐익기(補

肺益氣)하며, 진피(陳皮)는 고미(苦味)로써 하기(下氣)하고、지해화담(止咳

化痰)하며, 합개(蛤蚧)는 함미(鹹味)로써 보신(補腎)、익폐평천(益肺平喘)한

다. 똑같이 폐경으로 가는 약물이라도 승강부침이 다르면 작용도 달라

진다. 길경(桔梗)과 마황(麻黃)은 약성이 승부(升浮)하기 때문에 개선폐기

(開宣肺氣)、지해평천(止咳平喘)하고, 행인(杏仁)과 소자(蘇子)는 약성이 강

침(降沈)하기 때문에 강폐지해평천(降肺止咳平喘)한다. 사기(四氣)、오미

(五味)、승강부침(升降浮沉)、귀경(歸經)은 모두 약성이론의 중요한 구성요

소이기 때문에 응용할 때에는 반드시 종합적으로 고려해야만 임상에서 

정확하게 사용할 수 있다.              
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5. 독성(毒性)

식물에서 나오는 화학물질은 그 종류만 해도 20만 가지가 넘는데, 때에 

따라 인체에 매우 치명적인 결과를 일으킬 수 있다.4  

본초의 독성에 대한 견해에는 두 가지 관점이 있다.

첫째, 독성은 약재의 편성(偏性)이다. 『유문사친(儒門事親)』에서 “무릇 

약(藥)에는 독(毒)이 있다. 대독(大毒)이나 소독(小毒)을 막론하고 독(毒)

이라 한다. 감초(甘草)나 고삼(苦蔘)도 독(毒)이 있다고 하는데, 오래 복용

하면 반드시 한 쪽으로 치우치는 성질을 가지게 된다5”고 하였으며, 『유

경(類經)』에서도 “약(藥)이 병(病)을 고치는 것은 독(毒)이 있기 때문에 

가능한 것이다. 이른바 독(毒)은 기미(氣味)가 치우쳐 있는 것이다6”라고 

하였다. 무릇 약에는 모두 편성이 있기 때문에 독성은 모든 약에 보편적

으로 존재하고 있다. 이는 본초의 독성에 대한 전통적인 인식이며, 넓은 

의미에서의 독성에 속한다. 둘째, 독성은 독약물이 인체에 대해 가지는 

상해성(傷害性)을 가리킨다. 『제병원후론(諸病源候論)』에서 “무릇 약물(藥

物)에 독(毒)이 있다거나 대독(大毒)하다는 것은 모두 몸에서 변란(變亂)

을 일으킬 수 있다는 것이다. 사람에게 해로울 뿐만 아니라 죽일 수도 

있다7”고 하였다. 이는 일부 독약물이 독성이라는 특수성을 가지는 것

으로, 현대의 본초독성에 대한 인식이며, 좁은 의미의 독성에 속한다.

독성은 보편적으로 존재하는 것이며, 유독과 무독을 절대화할 수는 없

다. 임상에서 약을 쓸 때에는 금기를 철저히 지켜야 하는데, 치료한다고 

4  Mithöfer, A., and W. Boland. 2012. Plant defense against herbivores: chemical 
aspects. Annual Review of Plant Biology 63: 431-450. doi: 10.1146/annurev-
arplant-042110-103854

5  凡藥皆毒也, 非止大毒小毒謂之毒, 雖甘草苦蔘不可不謂之毒. 久服必有偏勝 (儒門事親
∙卷二 ∙推原補法利害非輕說十七) 

6  藥以治病, 因毒爲能, 所謂毒者, 因氣味之有偏也 (類經 ∙十四卷 ∙疾病類)

7 凡藥物云有毒及有大毒者, 皆能變亂, 于人爲害, 亦能殺人 (諸病源候論 ∙蠱毒病諸候)
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하면서 무턱대고 대량으로 사용하여 안전을 소홀히 하면 중독에 이르고 

심하면 사망하게 된다. 또한 안전에 치중하여 너무 소심하게 임의로 용

량을 줄이면 소기의 효과를 거둘 수 없고 오히려 병을 연장시킨다. 그러

므로 합리적이고 안전하며 유효하게 적량의 약물을 사용해야 한다. 또한, 

유독한 약물을 사용할 때에는 “조금씩 양을 늘려간다(小量漸增)”는 방법

을 취할 수 있다. 그러나, 병이 나으면 바로 멈춰 지나치게 복용하지 말

아야 한다. 

르네상스 시대의 혁명적인 연금술사이자 의화학자인 파라켈수스 

(Paracelsus, 1493-1541)도 어떤 것이 독이 될지 약이 될지는 무엇보다 복용

하는 양에 따라 결정된다8고 하였다. 

제3절 한약의 용법

1. 제량(劑量)

한약의 제량은 임상에서 사용할 때의 용량을 의미한다. 고대부터 중량

(수銖、량兩、전錢、편斤 등)、도량(촌寸、척尺 등)、용량(합合、승升、두斗 등) 등의 

방법으로 약물을 쟀다. 일반적으로 한약의 용량을 결정할 때의 고려사

항은 다음과 같다.

8  “Die Dosis macht das Gift” (The dose makes the poison), Paracelsus, dritte defensio, 
1538.
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1) 약재의 특성

성미가 농후하고 작용이 비교적 강한 약물의 양은 적게 해야 하고, 광

물 껍질 등 무거우면서 성미가 담박하며 작용이 온화한 약물의 용량은 

많게 해야 한다. 수분을 많이 함유한 약재들은 비교적 용량을 많이 해

야 하는데, 일반적으로 건조한 경우보다 4배 정도로 한다. 또, 영양각(羚

羊角)이나 사향(麝香) 등 귀중한 약재는 약효가 보증되는 한 용량을 최소

화해야 한다. 

2) 응용별 적용

같은 약물을 탕제에 넣을 때에는 환산제에 넣을 때에 비해 용량을 좀 

많게 한다. 단미약은 복합처방에 처방하는 경우보다 좀 더 용량을 많이 

해야 한다. 복합처방에 배오하여 사용하는 경우에는 주요 약물을 보조 

약물의 용량보다 더 많이 넣어야 한다. 

3) 환자의 특성

노인、소아、부녀、산후 및 원래 허약한 환자의 경우에는 용량을 줄여야 

하고, 성인이나 평소 건장했던 환자의 경우에는 용량을 늘여야 한다. 일

반적으로 5세 이하의 소아에게는 성인 약량의 1/4 정도를 준다. 5세 이

상의 아동에게는 성인 용량의 절반을 사용한다. 병이 가볍고 병세가 심

하지 않으며 병정이 길면 용량을 줄이고, 병이 중하고 병세가 급하면서 

병정이 짧으면 용량을 늘인다.
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4) 계절적 특성

여름철에는 발한해표약(發汗解表藥)이나 신온대열약(辛溫大熱藥)을 많이 

쓰면 안되고, 겨울철에는 발한해표약이나 신열대열약을 많이 쓸 수 있

다. 여름철에는 고한강화약(苦寒降火藥)의 용량을 늘리고, 겨울철에는 고

한강화약의 용량을 줄여야 한다. 극독약(劇毒藥)、준열약(峻烈藥)、정제약

(精劑藥) 및 일부 귀중약을 제외하면, 일반적으로 한약의 상용하는 용량

은 5~10g이며, 일부 용량이 비교적 많은 경우 15~30g이고, 신선한 약

물의 경우에는 30~60g이다.

2. 배오(配伍)

배오는 질병의 상태와 약물의 특징에 근거하여 용약의 원칙에 따라 두 

가지 이상의 약물을 합하여 같이 응용하는 것이다. 배오는 한약을 운용

하는 기본 방식인데, 그 목적은 약재의 편성(偏性)을 조화시켜 복잡한 

병정에 적중케 함으로써 임상에서의 용약이 더욱 안전하고 유효하도록 

하는 것이다. 

오랜 임상 경험을 통하여 단미약의 응용과 함께 약물 사이의 배오관

계를 단행(單行)、상수(相須)、상사(相使)、상외(相畏)、상살(相殺)、상오(相

惡)、상반(相反)의 “칠정(七情)”으로 정리하였다.

1) 단행(單行, Simple use)

단행은 한 가지 약으로 한 가지 질병을 치료하는 것이다. 예를 들어, 독

삼탕(獨蔘湯)은 인삼(人蔘) 한 가지를 쓰는데, 대량으로 실혈하여 원기가 

허탈해진 위중한 병증을 치료한다.
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2) 상수(相須, Mutual reinforcement)

상수는 두 가지의 성능과 효능이 비슷한 약재를 배합 응용하는 것으로, 

원래 약재의 치료효과를 증강시킬 수 있다. 예를 들어, 마황(麻黃)을 계

지(桂枝)와 같이 쓰면 발한해표(發汗解表)、거풍산한(袪風散寒)의 치료효과

를 증강시킬 수 있다.

3) 상사(相使, Mutual assistance)

상사는 한 가지 약재를 주(主)로 삼고 다른 약재를 보(輔)로 삼아 두 약

재를 같이 쓰는 경우인데, 보조약은 주약의 치료효과를 높일 수 있다. 

예를 들어, 황기(黃芪)와 복령(茯苓)으로 비허수종(脾虛水腫)을 치료하는

데, 황기(黃芪)는 건비익기(健脾益氣)、이수소종(利水消腫)하는 주약(主藥)

이 되고, 복령(茯苓)은 담삼이습(淡渗利濕)의 효능으로 황기(黃芪)의 익기

이뇨(益氣利尿)하는 치료효과를 도와 줄 수 있다. 

4) 상외(相畏, Mutual restraint)

상외는 어떤 약재의 독성이나 부작용을 다른 약재로 억제하는 것을 가

리킨다. 예를 들어, 반하(半夏)와 생강(生薑)을 같이 쓰면 반하의 독성이

나 부작용을 생강이 억제하는데, 이것을 반하가 생강을 두려워한다(半夏

畏生薑)고 표현한다.

5) 상살(相殺, Mutual suppression)

상살은 어떤 약재가 다른 약재의 독성이나 부작용을 제거할 수 있음을 

가리킨다. 예를 들어, 생강이 반하의 부작용이나 독성을 없애는데(生薑
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殺半夏的毒), 상외는 유독한 약물이 주어이고, 상살은 해독하는 약물을 

주어로 표현한 것이다.

6) 상오(相惡, Mutual inhibition)

상오는 어떤 약재를 다른 약재와 같이 쓰면 원래의 효과를 떨어뜨릴 수 

있다는 것이다. 예를 들어, 인삼(人蔘)은 나복자(蘿蔔子)를 꺼리는데, 나

복자는 인삼의 보기효과를 저하시킨다.

7) 상반(相反, Antagonism)

상반은 두 가지 약재를 같이 쓰면 극렬한 독성이나 부작용이 일어나는 

것을 가리킨다. 예를 들어, 감초(甘草)와 감수(甘遂), 패모(貝母)와 오두

(烏頭) 등으로, “십팔반(十八反)” (eighteen antagonisms)과 “십구외(十九畏)” 

(nineteen restraints)에서 볼 수 있다.

이상의 칠정(七情) 가운데 단행(單行) 이외에, 상수(相須)와 상사(相使)

는 협동작용을 일으켜 약효를 높이는데, 임상에서 자주 사용하는 배오

방법이다. 상외(相畏)와 상살(相殺)은 독⋅부작용을 제거할 수 있기 때문

에 안전한 용약을 가능케 하며, 독⋅부작용이 비교적 강한 약물의 배오방

법이다. 상오(相惡)는 약물의 길항작용으로 인해 한 가지 약물의 효과를 

줄일 수 있다. 상반(相反)은 약물의 상호작용이 독성 반응이나 강렬한 

부작용을 일으키기 때문에 상오와 상반은 배오 금기의 범주에 속한다.
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3. 용약 금기

한약의 용약 금기는 주로 배오금기(配伍禁忌)、증후금기(證候禁忌)、임신

용약금기(妊娠用藥禁忌)와 음식금기(飮食禁忌)의 네 가지를 포함하고 있

다.

1) 배오 금기(配伍 禁忌)

배오금기는 일부 약물들을 같이 쓰면 극렬한 독부작용을 일으키거나 약

효를 떨어뜨리거나 파괴하기 때문에 함께 쓰는 것을 피해야 하는 것을 

말한다. 오랜 세월에 걸쳐 배오금기에 대한 지식이 발전하면서 문헌상으

로 다양하게 소개되었는데, 그 가운데 금원시기(金元時期)에는 “십팔반

(十八反)”으로, 명대(明代)에는 “십구외(十九畏)”로 만들어져 유행하였다. 

“십팔반가(十八反歌)”는 최초로 장자화(張子和)의 『유문사친(儒門事

親)』에 나타나는데, “본초에서 십팔반을 명확히 언급하였는데, 반하(半

夏)、과루(瓜蔞)、패모(貝母)、백렴(白蘞)은 오두(烏頭)와, 해조(海藻)、대극(大

戟)、감수(甘遂)、원화(莞花)는 감초(甘草)와, 제삼(諸蔘)(인삼人蔘、단삼丹參、

사삼沙參、고삼苦參)、세신(細辛)、작약(芍藥)은 여로(藜蘆)와 상반(相反)이다

9”라고 하였다. 

“십구외가(十九畏歌)”는 명(明)나라 유순(劉純)의 『의경소학(醫經小學)』

에 처음 등장하는데, “유황(硫黃)은 원래 화(火)의 정화(精華)인데, 박초

(朴硝)와 부딪히고, 수은(水銀)은 비상(砒霜)을 꺼리며, 낭독(狼毒)은 밀타

승(密陀僧)을 두려워하고, 파두(巴豆)는 성질이 매우 뜨거운데 견우(牽牛)

와는 맞지 않으며, 정향(丁香)은 울금(鬱金)을 꺼리며, 아초(牙硝)는 삼릉

9  本草明言十八反, 半蔞貝蘞及攻烏, 藻戟遂莞俱戰草, 諸蔘辛芍叛藜蘆 (儒門事親 ∙卷
十四∙十八反) 
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(三稜)과는 맞지 않으며, 천오(川烏)와 초오(草烏)는 서각(犀角)과 맞지 않

으며, 인삼(人蔘)은 오령지(五靈脂)를 무서워하고, 관계(官桂)는 냉기(冷

氣)를 잘 조절하지만 적석지(赤石脂)를 꺼린다. 유황(硫黃)은 박초(朴硝)

를, 낭독(狼毒)은 밀타승(密陀僧)을, 파두(巴豆)는 견우(牽牛)를, 정향(丁香)

은 울금(鬱金)을, 천오초오(川烏草烏)는 서각(犀角)을, 아초(牙硝)는 삼릉

(三稜)을, 관계(官桂)는 적석지(赤石脂)를, 인삼(人蔘)은 오령지(五靈脂)를 

외(畏)한다”고 하였다.

2) 증후 금기(證候 禁忌)

어떤 병증에 특정 약재를 사용해서는 안된다는 것이 “증후금기(證候禁

忌)”이다. 예를 들어, 마황(麻黃)은 성미가 신온(辛溫)하고, 발산풍한(發散

風寒)、선폐평천(宣肺平喘)하기 때문에 외감 풍한표증(外感 風寒表證)이나 

풍한속폐(風寒束肺)、폐기불선(肺氣不宣)의 천해(喘咳)에 사용한다. 그러나 

표허자한(表虛自汗)이나 음허도한(陰虛盜汗)、폐신허천(肺腎虛喘)에는 사

용하지 않는다. 증후금기의 내용은 비교적 넓은데, 한약에 대한 설명 중

에 “사용주의(使用注意)”부분에서 볼 수 있다.

3) 임신 용약금기(妊娠 用藥禁忌)

임신 용약금기는 부녀의 임신기에 사용하는 약재의 금기이다. 일부 약

재는 부작용으로 유산시킬 수 있다.  해로운 정도에 따라 신용(愼用, 사용

에 주의)과 금용(禁用)의 두 부류로 나눈다. 신용해야 할 약물은 통경거어

(通經袪瘀)、행기파체(行氣破滯)、신열활리(辛熱滑利)시키는데, 도인(桃仁)、

홍화(紅花)、우슬(牛膝)、대황(大黃)、지실(枳實)、부자(附子)、육계(肉桂)、

건강(乾薑)、목통(木通)、동규자(冬葵子)、구맥(瞿麥) 등이다. 금용(禁用)해

야 하는 약물은 독성이 비교적 강하거나 약성이 맹렬한 약물인데, 파두
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(巴豆)、견우(牽牛)、대극(大戟)、상륙(商陸)、사향(麝香)、삼릉(三稜)、아출(莪

朮)、수질(水蛭)、반모(斑蝥)、웅황(雄黃)、비상(砒霜) 등이다.

4) 음식 금기(飮食 禁忌)

음식 금기는 복약기간 중에 금기해야 할 음식을 가리키는데, 식기(食

忌)라고도 한다. 일반적으로 복약기간에는 날 것이나、차거나、기름지거

나、아주 맵거나、소화가 잘 안되거나、특수하게 자극적인 음식물을 금기

시킨다. 예를 들어, 한성병(寒性病)의 경우에는 차거나 날 음식을, 열성

병(熱性病)의 경우에는 기름지거나 아주 매운 음식을, 창양(瘡瘍) 등 피

부병에는 생선、새우、소、양 등 비리거나 자극적인 음식을, 평소 두훈실

면(頭暈失眠)、번조이노(煩躁易怒)하는 환자는 호초(胡椒)、대산(大蒜)、술을 

피해야 한다.

    

4. 한약 달이는 방법과 복용방법

한약을 달이는 방법과 복용방법은 치료효과에 영향을 미치므로 특별히 

주의해야 한다. 

1) 약을 달이는 방법 

약을 달이는 방법은 주로 탕제(湯劑)의 경우에 적용된다. 역대의 의학자

들은 약을 달이는 방법을 매우 중시하였다. 예를 들어, 서영태(徐靈胎)의 

『의학원류론(醫學源流論)』에 “약을 달이는 방법을 가장 중요하게 다루어
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야 하며, 약이 효과가 있고 없는 것은 모두 여기에 달려 있다10”고 하였

다. 해표약(解表藥)을 달일 때에는 센 불로 시간을 길게 하지 말아야 하

며, 신속하게 몇 분간 끓인 후 약한 불로 바꿔서 다시 10~15분간 달이

면 된다. 보익약(補益藥)은 약한 불로 오래 달이고, 물이 끓은 다음 다시 

40~60분 가량 달이면 된다. 

•탕제의 장점: 복용한 후 흡수가 빨라, 치료 효과를 신속히 발휘할 

수 있고, 융통성 있게 증에 따라 약물을 가감하여 배오할 수 있고, 각종 

질병의 특수상황에 대처할 수 있다. 

•탕제의 단점: 약을 달이는데 비교적 긴 시간이 소요되며, 급성 환

자는 제때에 약을 복용할 수 없고, 응급환자를 구급하는데 불리하다. 또

한 저장、보존과 휴대에도 불편하다.

일부 약물을 달일 때에 특별히 주의해야 할 점이 있다. 예를 들어, 정

유(精油)를 함유한 방향성 약물재인 박하(薄荷)、곽향(藿香) 등은 정유를 

상실시키지 않고 유효 성분의 소실을 막기 위해서 다른 약물을 달여 일

정한 시간이 된 후 이런 종류의 방향성 약물을 넣고 다시 10분 가량 달

이는 것이 좋다. 일부 광석이나 패각류(貝殼類)의 약재는 질이 단단해서 

유효 성분을 쉽게 달여낼 수 없다. 예를 들어, 생석고(生石膏)、대자석(代

赭石)、석결명(石決明)、진주(珍珠)、용골(龍骨)、귀판(龜板)、별갑(鼈甲) 등은 

반드시 분쇄 후에 먼저 30분간 달인 후 다른 약재를 넣어 달인다. 해금

사(海金沙)와 차전자(車前子)는 천에 잘 싸서 약탕관에 넣고 달인다. 인

삼(人蔘)과 영양각(羚羊角)은 따로 달여서 유효성분이 달이는 과정에서 

다른 약물에 흡수되는 것을 피해야 한다. 또 일부 교질(膠質)을 함유하

10 煎藥之法, 最宜深講, 藥之效不效, 全在乎此 (醫學源流論 ∙方藥 ∙煎藥法論) 
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고、점성이 크며、쉽게 용해되고、쉽게 용기에 붙어 타거나 녹기 쉬운 약

물, 예를 들어, 아교(阿膠)、녹각교(鹿角膠)、귀판교(龜板膠) 등은 단독으로 

가열하여 녹이거나 중탕하여 푹 삶아서 녹인다. 

2) 복약 방법 

일반 탕제는 온복(溫服)하고, 해표약은 열복(熱服)하며, 구토나 약물중독

을 치료할 때에는 매회 복용량을 작게 하고, 자주 복용해야 한다. 한량

약(寒凉藥)을 써서 열성병을 치료할 때에는 냉복(冷服)한다. 그리고 온열

약을 써서 한증(寒證)을 치료할 때에는 열복한다. 환제와 산제를 내복할 

때에는 더운 물로 삼키며, 술을 가하는 것은 승제선통(升提宣通)하기 위

한 것이고, 식염수로 복용하는 것은 약을 이끌어 신(腎)에 들어가게 하

기 위한 것이다. 약을 복용하는 시간은 반드시 병세와 약성에 따라 결정

해야 한다. 예로부터 임상에서 보양약은 식전에 복용하고, 구충약과 사

하약은 공복에 복용하며, 위장에 자극이 있는 약물은 식후에 복용하고, 

영신안면(寧神安眠)의 약물은 잠잘 무렵에 복용하며, 기타 일반 약물은 

식후에 복용하는 것으로 되어 있다. 

한 첩의 한약은 보통 2-3회 나누어 복용한다. 병이 급하지 않으면 매

일 아침, 저녁에 각각 1회 복용하고, 병이 급하면 매 4시간에 한번씩 복

용하고 밤낮 쉬지 않고 약효를 지속시켜 병세를 호전시킨다. 발한(發

汗)、사하약(瀉下藥)을 복용할 때에는 환자의 체력과 건강을 고려해야 하

며, 보통 땀이 나고 설사하는 정도로만 하며, 장기간 복용으로 땀과 설

사가 과도하여 정기(正氣)가 손상되는 것을 피해야 한다. 
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제4절  상용 본초

본 절에서는 현재 임상에서 많이 쓰이고 있는 본초를 중심으로 소개한

다. 약명에 병기되어 있는 영문약자는 사상체질별 약물을 의미하는데, 

태음인 약물은 TE, 태양인 약물은 TY, 소음인 약물은 SE, 소양인 약물

은 SY로 한다.11 본초의 기원과 생약명은 대한민국약전(KP) 제10개정 

및 대한민국약전 외 생약(한약)규격집(KHP)에 따라 표기하였다.

1. 해표약(解表藥) 

표사(表邪)를 발산시키는 작용을 함으로써 표증(表證)의 치료에 쓰이는 

약물로, 해표약 혹은 발표약(發表藥)이라고 한다. 이에 속하는 약물들은 

대개 신미(辛味)를 가지는데, 신미는 발산하고 발한(發汗)을 촉진시켜 표

사(表邪)가 땀을 따라 나가게 함으로써 표증을 치료한다. 주로 오한(惡

寒)、발열、두통、신통、무한(無汗) 혹은 유한불창(有汗不暢)、맥부(脈浮)의 

외감표증(外感表證)에 적용된다. 일부 해표약은 발한력이 강하기 때문에 

진액과 기를 상하게 하므로 체허자한(體虛自汗)、음허도한(陰虛盜汗)、열

병진상(熱病津傷)이나 구환창옹(久患瘡癰)、임병(淋病)、출혈 환자들은 비

록 외감표증이 있더라도 사용에 주의하거나 사용하지 말아야 한다. 해

표약은 대개 방향성(芳香性)이므로 오래 달이지 않는다.  

마황(麻黃) TE 
기원: 초마황(草麻黃) Ephedra sinica Stapf, 중마황(中麻黃) Ephedra 

11 東醫四象診療醫典, 李泰浩, 1941, 杏林書院
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intermedia Schrenk et C. A. Meyer 또는 목적마황(木賊麻黃) Ephedra 

equisetina Bunge (마황과 Ephedraceae)의 초질경

생약명: Ephedrae Herba

일반명: 초마황(草麻黃) 

약용부위: 지상부

성미: 온 신미고(溫 辛微苦)

귀경: 폐 방광(肺 膀胱)

효능: 발한산한(發汗散寒), 선폐평천(宣肺平喘), 이수소종(利水消腫)

주치: 풍한감모(風寒感冒), 흉민천해(胸悶喘咳), 풍수부종(風水浮腫), 기

관지효천(氣管支哮喘). 밀자(蜜炙)하면 윤폐지해(潤肺止咳)

사용주의: 많은 양을 쓰지 않도록 한다. 표실증(表實證)이 아닌 신체

허약자, 표허자한(表虛自汗)、도한천(盜汗喘)、폐허해수(肺虛咳嗽)에는 기

(忌)한다. 승압(升壓)작용이 있으므로 고혈압 환자들은 사용에 주의한다. 

실제로 180mmHg 이상일때 ephedrine이 혈압을 상승시키므로 사용을 

자제하여야 한다(예: 오약순기산(烏藥順氣散) 사용시).

계지(桂枝) SE 
기원: 육계(肉桂) Cinnamomum cassia Presl. (녹나무과 Lauraceae)의 어린 

가지

생약명: Cinnamomi Ramulus

ⓒkiom.re.kr ⓒhges.tn.edu.tw
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일반명: 육계 가지 

약용부위: 가지

성미: 온 신감(溫 辛甘)

귀경: 심 폐 방광(心 肺 膀胱)

효능: 발한해기(發汗解肌), 온경통맥(溫經通脈), 조양화기(助陽化氣), 평

충강기(平冲降氣)

주치: 풍한감모, 완복냉통, 혈한경폐(血寒經閉), 관절비통(關節痺痛), 담

음, 수종, 심계, 분돈(奔豚)

사용주의: 성(性)이 온(溫)하여 조열(燥熱)하므로 온열병(溫熱病) 또는 

음허화왕(陰虛火旺)과 혈열망행(血熱妄行)에는 금하며, 임산부는 타태(墮

胎)의 우려가 있으므로 사용에 주의하며, 월경이 과다한 증에는 사용에 

주의하여야 한다.

자소엽(紫蘇葉) SE

기원: 차조기 Perilla frutescens Britton var. acuta Kudo 또는 주름소엽 

Perilla frutescens Britton var. crispa Decaisne (꿀풀과 Labiatae)의 잎 및 끝

가지

생약명: Perillae Herba 

일반명: 차조기 잎 

약용부위: 잎

ⓒkiom.re.kr ⓒmfds.go.kr
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성미: 온 신(溫 辛)

귀경: 폐 비(肺 脾)

효능: 해표산한(解表散寒), 행기화위(行氣和胃)

주치: 풍한감모, 해수구오(咳嗽嘔惡), 임신구토, 어해중독(魚蟹中毒)

사용주의: 신산(辛散)한 약물이므로 온병과 기약표허자(氣弱表虛者)는 

복용을 금한다.

형개(荊芥) SY 
기원: 형개 Schizonepeta tenuifolia Briquet (꿀풀과 Labiatae)의 꽃이삭 

(花穗)

생약명: Schizonepetae Spica

일반명: 형개

약용부위: 꽃대

성미: 미온 신(微溫 辛)

귀경: 폐 간(肺 肝)

효능: 해표산풍(解表散風), 투진(透疹)

주치: 감모, 두통, 마진, 풍진, 창양초기(瘡瘍初起), (초탄 炒炭) 변혈, 붕

루, 산후혈훈(産後血暈)

사용주의: 표허유한(表虛有汗)과 발열이 중(重)하고 오한이 가벼운 자, 

음허두통자(陰虛頭痛者)、혈허발열(血虛發熱)、음허화성(陰虛火盛)으로 인

하여 두통목통(頭痛目痛)이 된 자는 복용을 금한다.

ⓒzh.wikipedia.org ⓒzh.wikipedia.org
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강활(羌活) SY

기원: 강활 Ostericum koreanum Maximowicz의 뿌리 또는 중국

강활(中國羌活) Notopterygium incisum Ting 또는 관엽강활(寬葉羌活) 

Notopterygium forbesii Boissier (산형과 Umbelliferae)의 뿌리줄기 및 뿌리

생약명: Osterici Radix

일반명: 강활

약용부위: 뿌리줄기

성미: 온 신고(溫 辛苦)

귀경: 방광 신(膀胱 腎)

효능: 산한(散寒), 거풍(袪風), 제습(除濕), 지통(止痛) 

주치: 풍한감모두통(風寒感冒頭痛), 풍습비통(風濕痺痛), 견배산통(肩背

酸痛)

사용주의: 승산(升散)시키고 온조(溫燥)한 성(性)이 강하여 상음모혈

(傷陰耗血)시키므로 혈허비통(血虛痺痛)과 표허한다증(表虛汗多症)에는 금

하며, 과량을 복용하면 구토의 우려가 있으므로 사용에 주의한다.

ⓒmfds.go.kr ⓒmfds.go.kr
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백지(白芷) TE 
기원: 구릿대 Angelica dahurica Bentham et Hooker f. 또는 항백지

(杭白芷) Angelica dahurica Bentham et Hooker f. var. formosana Shan et 

Yuan (산형과 Umbelliferae)의 뿌리

생약명: Angelicae Dahuricae Radix

일반명: 구릿대

약용부위: 뿌리

성미: 온 신(溫 辛)

귀경: 폐 위 대장(肺 胃 大腸)

효능: 산풍제습(散風除濕), 통규지통(通竅止痛), 소종배농(消腫排膿)

주치: 감모두통, 미릉골통, 비색(鼻塞), 비연(鼻淵), 치통, 백대(白帶), 창

양종독

사용주의: 성(性)이 조열(燥烈)하고 발산작용이 있으므로 음허화왕자

(陰虛火旺者)나 혈허유열(血虛有熱)한 병증과 옹저가 이미 궤란된 허증(虛

證)상태에서는 사용에 주의한다.

ⓒmfds.go.kr ⓒkiom.re.kr
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방풍(防風) SY

기원: 방풍(防風) Saposhnikovia divaricata Schischkin (산형과 

Umbelliferae)의 뿌리

생약명: Saposhnikoviae Radix

일반명: 방풍

약용부위: 뿌리, 뿌리줄기

성미: 온 신감(溫 辛甘)

귀경: 간 비 방광(肝 脾 膀胱)

효능: 해표거풍(解表袪風), 승습(勝濕), 지경(止痙)

주치: 감모두통, 풍습비통, 골절산통(骨節酸痛), 풍진소양(風疹瘙痒), 사

지연급, 파상풍

사용주의: 음허화왕(陰虛火旺)이나 혈허(血虛)로 인한 경급(痙急)과 두

통이 풍사(風邪)로 인하지 않은 경우에는 복용을 금기한다. 자한、산후발

경(産後發痙)、소아발축(小兒發搐)에는 복용하지 않는다.

ⓒkiom.re.kr ⓒkiom.re.kr
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고본(藁本) TE

기원: 고본 Angelica tenuissima Nakai (=Ligusticum tenuissimum Kitagawa), 

중국고본(中國藁本) Ligusticum sinense Oliv. 또는 요고본(遼藁本) 

Ligusticum jeholense Nakai et Kitagawa (산형과 Umbelliferae)의 뿌리줄기 

및 뿌리

생약명: Angelicae Tenuissimae Radix

일반명: 고본

약용부위: 뿌리

성미: 온 신(溫 辛)

귀경: 방광(膀胱)

효능: 거풍(袪風), 산한(散寒), 제습(除濕), 지통(止痛)

주치: 풍한감모, 전정동통(巓頂疼痛), 풍습지절비통(風濕肢節痺痛)

사용주의: 혈허(血虛) 및 혈열두통(血熱頭痛)에는 복용을 금한다.

ⓒkiom.re.kr ⓒkiom.re.kr
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신이(辛夷) SE 
기원: 망춘화 Magnolia biondii Pampanini, 백목련 Magnolia denudata 

Desrousseaux, 목련 Magnolia kobus De Candolle 및 무당목련 Magnolia 

sprengeri Pampanini (목련과 Magnoliaceae)의 꽃봉오리

생약명: Magnoliae Flos

일반명: 백목련 

약용부위: 꽃봉오리

성미: 온 신(溫 辛)

귀경: 폐 위(肺 胃)

효능: 산풍한(散風寒), 통비규(通鼻竅)

주치: 풍한두통, 비연(鼻淵), 비색불통(鼻塞不通), 비류탁체(鼻流濁涕) 

사용주의: 음허화왕자(陰虛火旺者)와 기허자(氣虛者) 및 두뇌통(頭腦痛)

이 혈허화치(血虛火熾)에 속한 자、치통이 위화(胃火)에 속한 자는 복용을 

금한다. 다량 사용시 두훈목충혈(頭暈目充血) 등이 생긴다.

     

ⓒmfds.go.kr ⓒmfds.go.kr
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세신(細辛) SE 
기원: 민족도리풀 Asiasarum heterotropoides F. Maekawa var. 

mandshuricum F. Maekawa 또는 서울족도리풀 Asiasarum sieboldii 

Miquel var. seoulense Nakai (쥐방울과 Aristolochiaceae)의 뿌리 및 뿌리줄기

생약명: Asiasari Radix

일반명: 족도리

약용부위: 뿌리줄기, 뿌리

성미: 온 신(溫 辛)

귀경: 심 폐 신(心 肺 腎)

효능: 거풍산한(袪風散寒), 통규지통(通竅止痛), 온폐화음(溫肺化飮)

주치: 풍한감모, 두통, 치통, 비색비연(鼻塞鼻淵), 풍습비통(風濕痺痛), 

담음천해(痰飮喘咳)

사용주의: 기허한다(氣虛汗多)、혈허두통(血虛頭痛)、음허해수(陰虛咳嗽)

에는 복용을 금한다. 여로(藜蘆)와 함께 사용하지 않는다.

ⓒmfds.go.kr ⓒmfds.go.kr
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생강(生薑) SE 
기원: 생강 Zingiber officinale Roscoe (생강과 Zingiberaceae)의 신선한 

뿌리줄기

생약명: Zingiberis Rhizoma Crudus

일반명: 생강

약용부위: 뿌리줄기 

성미: 미온 신(微溫 辛)

귀경: 폐 비 위(肺 脾 胃)

효능: 해표산한(解表散寒), 온중지구(溫中止嘔), 화담지해(化痰止咳), 해독

주치: 풍한감모, 위한구토, 한담해수, 반하독, 천남성독, 어해독(魚蟹毒)

사용주의: 표허자한(表虛自汗) 및 음허내열자(陰虛內熱者)와 열증(熱證)

[옹창(癰瘡)、치창(痔瘡)、임산부、위열인통(胃熱咽痛)] 등에 금한다.

ⓒmfds.go.kr ⓒmfds.go.kr

ⓒmfds.go.kr ⓒkpant.biodiv.tw
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향유(香薷) SE 
기원: 향유 Elsholtzia ciliata Hylander 또는 기타 동속식물(꿀풀과 

Labiatae)의 꽃필 때의 전초 

생약명: Elsholtziae Herba 

일반명: 향유 

약용부위: 전체

성미: 미온 신(微溫 辛)

귀경: 폐 위(肺 胃)

효능: 발한해표(發汗解表), 화중이습(和中利濕)

주치: 서습감모(暑濕感冒), 오한발열, 두통무한(頭痛無汗), 복통토사, 소

변불리

사용주의: 표허한다(表虛汗多)와 표사(表邪)가 없거나 음허유열(陰虛有

熱)에는 복용을 금한다.

총백(葱白) SE

기원: 파 Allium fistulosum Linne (백합과 Liliaceae)의 신선한 비늘줄기

생약명: Allii Radix 

일반명: 파

약용부위: 비늘줄기

성미: 온 신(溫 辛)

ⓒmfds.go.krⓒkiom.re.kr
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귀경: 폐 위(肺 胃) 

효능: 발표통양(發表通陽), 해독살충

주치: 감모풍한(感冒風寒), 음한복통(陰寒腹痛), 이변불통(二便不通), 이

질, 창옹종통(瘡癰腫痛), 충적복통(蟲積腹痛)

사용주의: 표허한다(表虛汗多)에는 복용을 금하며, 전통적으로 꿀과 

함께 사용하지 않는다.

창이자(蒼耳子) TE 
기원: 도꼬마리 Xanthium strumarium Linne (국화과 Compositae)의 잘 

익은 과실

생약명: Xanthii Fructus 

일반명: 도꼬마리

약용부위: 과실

성미: 온 신고(溫 辛苦)

귀경: 폐(肺)

효능: 산풍제습(散風除濕), 통비규(通鼻竅)

주치: 풍한두통, 비연유체(鼻淵流涕), 풍진소양(風疹瘙痒), 습비구련(濕

痺拘攣)

사용주의: 혈허(血虛)로 인한 두통과 비통(痺痛)에는 복용을 금한다.

ⓒmfds.go.kr ⓒmfds.go.kr
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박하(薄荷) SY

기원: 박하 Mentha arvensis Linne var. piperascens Malinvaud ex 

Holmes (꿀풀과 Labiatae)의 지상부

생약명: Menthae Herba

일반명: 박하

약용부위: 지상부

성미: 양 신(凉 辛)

귀경: 폐 간(肺 肝)

효능: 선산풍열(宣散風熱), 청두목(淸頭目), 투진(透疹)

주치: 풍열감모, 풍습초기, 두통, 목적, 후비(喉痺), 구창(口瘡), 풍진, 

마진, 흉협창민(胸脇脹悶)

ⓒcmd.gov.hk ⓒmfds.go.kr

ⓒkiom.re.kr ⓒkiom.re.kr



980     한의학

사용주의: 음허발열(陰虛發熱)과 해수자한(咳嗽自汗), 한다(汗多) 및 표

허(表虛)에는 복용을 금한다. 또한 유즙분비저하(乳汁分泌低下)의 부작용

이 있으므로 일반적으로 수유중인 부인에게는 사용하지 않는다. 음허혈

조(陰虛血燥), 간양편항(肝陽偏亢), 표허한다자(表虛汗多者)는 복용하지 않

는다.

우방자(牛蒡子) SY

기원: 우엉 Arctium lappa Linne (국화과 Compositae)의 잘 익은 과실

생약명: Arctii Semen

일반명: 우엉

약용부위: 과실 

성미: 한 신고(寒 辛苦)

귀경: 폐 위(肺 胃)

효능: 소산풍열(疏散風熱), 선폐투진(宣肺透疹), 해독이인(解毒利咽)

주치: 풍열감모, 해수담다, 마진, 풍진, 인후종통, 자시단독(痄腮丹毒), 

옹종창독

사용주의: 성(性)이 한(寒)하고 활리(滑利)하므로 두진(痘疹)이 기허색

백(氣虛色白)하고 대변자리(大便自利)하거나 설사하는 경우, 기허변당(氣

虛便溏)한 경우와 옹저가 이미 궤란되고 변폐가 있는 경우는 복용을 금

한다.

ⓒkiom.re.krⓒdgom.daegu.go.kr
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상엽(桑葉) TE 
기원: 뽕나무 Morus alba Linne 또는 산뽕나무 Morus bombycis 

Koidz (뽕나무과 Moraceae)의 잎

생약명: Mori Folium 

일반명: 뽕나무 잎

약용부위: 잎 

성미: 한 감고(寒 甘苦)

귀경: 폐 간(肺 肝)

효능: 소산풍열(疏散風熱), 청폐윤조(淸肺潤燥), 청간명목(淸肝明目)

주치: 풍열감모, 폐열조해(肺熱燥咳), 두훈두통, 목적혼화(目赤昏花)

사용주의: 폐허무화자(肺虛無火者)와 풍한(風寒)으로 인한 해수에는 복

용을 금한다.

국화(菊花) TE 
기원: 국화 Chrysanthemum morifolium Ramatuelle (국화과 Compositae)

의 꽃

생약명: Chrysanthemi Flos 

일반명: 국화

약용부위: 꽃

성미: 미한 감고(微寒 甘苦)

ⓒmfds.go.krⓒmfds.go.kr
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귀경: 폐 간(肺 肝)

효능: 산풍청열(散風淸熱), 평간명목(平肝明目)

주치: 풍열감모, 두통현훈, 목적종통(目赤腫痛), 안목혼화(眼目昏花)

사용주의: 기허위한(氣虛胃寒)으로 식욕이 없고 설사하면 복용하지 않

는다.

갈근(葛根) TE 
기원: 칡 Pueraria lobata Ohwi (콩과 Leguminosae)의 뿌리로, 그대로 또

는 주피를 제거한 것

생약명: Puerariae Radix

일반명: 칡 뿌리 

약용부위: 뿌리

성미: 양 감신(凉 甘辛)

귀경: 비 위(脾 胃)

효능: 해기퇴열(解肌退熱), 생진(生津), 투진(透疹), 승양지사(升陽止瀉)

주치: 외감발열두통, 항배강통, 구갈, 소갈, 마진불투(麻疹不透), 열리

(熱痢), 설사, 고혈압으로 인한 경항강통(頸項强痛)

사용주의: 위한구토자(胃寒嘔吐者)와 표허한다자(表虛汗多者)는 복용을 

금한다.
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갈화(葛花))
기원: 칡 Pueraria lobata Ohwi (콩과 Leguminosae)의 꽃봉오리 또는 막 

피기 시작한 꽃

생약명: Puerariae Flos

일반명: 칡꽃

약용부위: 꽃

성미: 양 감(凉 甘)

귀경: 비 위(脾 胃)

효능: 해주성비(解酒醒脾), 지혈

주치: 상주번열구갈(傷酒煩熱口渴), 두통두훈, 완복창만, 구역토산(嘔逆

吐酸), 식욕부진

사용주의: 胃寒嘔吐者(위한구토자)와 表虛汗多者(표허한다자)는 복용을 

금하고, 胃氣(위기)를 손상시킬 염려가 있어 多服(다복)은 삼간다.

ⓒmfds.go.kr
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시호(柴胡) SY

기원: 시호 Bupleurum falcatum Linne 또는 그 변종(산형과 Umbelliferae)

의 뿌리

생약명: Bupleuri Radix

일반명: 시호 

약용부위: 뿌리

성미: 미한 고(微寒 苦)

귀경: 간 담(肝 膽)

효능: 화해표리(和解表裏), 소간(疏肝), 승양(升陽)

주치: 감모발열, 한열왕래, 흉협창통, 월경부조, 자궁탈수, 탈항

사용주의: 성(性)이 승발(升發)하므로 허약한 환자의 기역(氣逆)이나 

혹은 음허화왕(陰虛火旺), 진음휴손자(眞陰虧損者)와 간양상승자(肝陽上升

者)는 복용을 금한다.

승마(升麻) TE 

기원: 승마 Cimicifuga heracleifolia Komarov, 촛대승마 Cimicifuga 

simplex Wormskjord, 눈빛승마 Cimicifuga dahurica Maximowicz 또는 

황새승마 Cimicifuga foetida Linne (미나리아재비과 Ranunculaceae)의 뿌리

줄기

생약명: Cimicifugae Rhizoma

ⓒmfds.go.kr ⓒdgom.daegu.go.kr
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일반명: 승마

약용부위: 뿌리줄기

성미: 미한 신미감(微寒 辛微甘)

귀경: 폐 비 위 대장(肺 脾 胃 大腸)

효능: 발표투진(發表透疹), 청열해독(淸熱解毒), 승거양기(升擧陽氣)

주치: 풍열두통(風熱頭痛), 치통, 구창, 인후종통, 마진불투(麻疹不透), 

양독발반(陽毒發斑), 탈항, 자궁탈수

사용주의: 상성하허(上盛下虛), 간양상승(肝陽上升) 및 기역하강(氣逆下

降) 등, 음허화왕(陰虛火旺) 및 마진이투자(麻疹已透者)는 복용을 금한다.

만형자(蔓荊子)

기원: 순비기나무 Vitex rotundifolia Linne fil. 또는 만형(蔓荊) Vitex 

trifolia Linne (마편초과 Verbenaceae)의 잘 익은 과실

생약명: Viticis Fructus 

일반명: 순비기나무

약용부위: 종자

성미: 미한 신고(微寒 辛苦)

귀경: 간 위 방광(肝 胃 膀胱)

효능: 소산풍열(疏散風熱), 청리두목(淸利頭目)

주치: 풍열감모, 두통, 치은종통, 목적다누(目赤多淚), 목암불명(目暗不

明), 두훈목현, 습비구련(濕痺拘攣)

ⓒmfds.go.kr ⓒmfds.go.kr
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사용주의: 혈허유화(血虛有火)로 인한 두통목현과 비위(脾胃)가 허(虛)

하면 복용을 금한다.

선태(蟬蛻)

기원: 매미과(Cicadidae)에 속한 선충인 말매미 Cryptotympana 

pustulata Fabricius가 성충이 될 때 탈피한 껍데기

생약명: Cicadidae Periostracum 

일반명: 매미 

약용부위: 허물

성미: 한 감(寒 甘)

귀경: 폐 간(肺 肝)

효능: 산풍제열(散風除熱), 이인(利咽), 투진(透疹), 퇴예(退翳), 해경(解

痙)

주치: 풍열감모, 인통, 음아(音啞), 마진불투(麻疹不透), 풍진소양, 목적

예장(目赤翳障), 경풍추축(驚風抽搐), 파상풍

사용주의: 임산부는 사용에 주의한다.

ⓒdgom.daegu.go.kr ⓒdgom.daegu.go.kr
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2. 청열약(淸熱藥)

청열약은 이열(裏熱)을 청해(淸解)시키는 작용을 함으로써 이열증을 치

료하는데 주로 쓰이는 약물이다. 

이에 속하는 약물은 청열사화(淸熱瀉火)、청열조습(淸熱燥濕)、청열해독

(淸熱解毒)、청열양혈(淸熱凉血)、청허열(淸虛熱) 등의 효능이 있으며, 주로 

밖에 표사(表邪)가 없고 안에도 적체(積滯)가 없으면서 화열(火熱)이 내치

(內熾)하는 이열증(裏熱證), 예컨대, 고열、번조、사리(瀉痢)、황달、토뉵(吐

衄)、발반(發斑)、옹종창양、음허발열、골증조열(骨蒸潮熱) 등을 치료한다.

이 약물들은 약성(藥性)이 한량(寒凉)하여 쉽게 비위(脾胃)를 상하기 

때문에 비위허한자(脾胃虛寒者)는 사용에 주의한다. 병이 나으면 바로 복

약을 중지하여 정기(正氣)가 손상되지 않도록 해야 한다.

석고(石膏) SY

기원: 황산염광물에 속한 광물인 천연의 함수황산칼슘(석고 Gypsum)

으로 조성은 대략 CaSO4⋅H2O 

생약명: Gypsum Fibrosum 

일반명: 석고 

ⓒlibproject.hkbu.edu.hk ⓒcommons.wikimedia.org
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약용부위: 광물

성미: 대한 신감(大寒 辛甘)

귀경: 폐 위(肺 胃)

효능: 청열사화(淸熱瀉火), 제번지갈(除煩止渴)

주치: 열병장열불퇴(熱病壯熱不退), 번갈, 신혼섬어, 발광, 발반(發斑), 

폐열천해(肺熱喘咳), 중서자한(中暑自汗), 위화두통(胃火頭痛), 치통, 구설

생창(口舌生瘡)

사용주의: 병이 나으면 투약을 중지하고, 내복하는 경우에는 날 것을 

쓴다.

지모(知母) SY

기원: 지모 Anemarrhena asphodeloides Bunge (백합과 Liliaceae)의 뿌리

줄기 

생약명: Anemarrhenae Rhizoma

일반명: 지모 

약용부위: 뿌리줄기 

성미: 한 고감(寒 苦甘)

귀경: 폐 신 위(肺 腎 胃)

효능: 청열사화(淸熱瀉火), 생진윤조(生津潤燥)

주치: 외감열병, 고열번갈, 폐열조해(肺熱燥咳), 골증조열(骨蒸潮熱), 내

ⓒmfds.go.kr
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열소갈(內熱消渴), 장조변비(腸燥便秘)

사용주의: 한윤(寒潤)한 성질로 활장(滑腸)시켜 설사를 일으키기 쉬우

므로 음허변비(陰虛便秘)에는 적합하지만 비허변당(脾虛便溏)이나 한음해

수(寒飮咳嗽)에는 쓰지 않는다

과루근(瓜樓根)

기원: 박과(Cucurbitaceae)에 속한 다년생 덩굴식물인 하늘타리 

Trichosanthes kirilowii Max. 또는 노랑하늘타리 T. kirilowii Max. var. 

japonica Kitamura의 뿌리

생약명: Trichosanthis Radix

일반명: 하늘타리, 천화분

약용부위: 뿌리

성미: 미한 감미고산(微寒 甘微苦酸)

귀경: 폐 위(肺 胃)

효능: 청열생진(淸熱生津), 소종배농(消腫排膿)

주치: 열병번갈(熱病煩渴), 폐열조해(肺熱燥咳), 내열소갈(內熱消渴), 창

양종독(瘡瘍腫毒)

ⓒmfds.go.kr ⓒmfds.go.kr
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죽엽(竹葉) TE

기원: 벼과(Gramineae)에 속한 다년생 상록교목인 솜대 Phyllostachys 

nigra var. henonis Stapf.의 잎 

생약명: Phyllostachydis Folium 

일반명: 솜대

약용부위: 잎

성미: 한 신고(寒 辛苦)

귀경: 심 폐 위(心 肺 胃)

효능: 청열제번(淸熱除煩), 생진이뇨(生津利尿)

주치: 열병번갈, 소아경간(小兒驚癎), 해역토뉵(咳逆吐衄), 면적(面赤), 

소변단적, 구미설창(口糜舌瘡)

사용주의: 임산부는 복용하지 않는다.

ⓒpixabay.com ⓒflickr.com
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치자(梔子) SY

기원: 치자나무 Gardenia jasminoides Ellis (꼭두서니과 Rubiaceae)의 잘 

익은 과실

생약명: Gardeniae Fructus 

일반명: 치자나무

약용부위: 과실

성미: 한 고(寒 苦)

귀경: 심 간 폐 위 삼초(心 肝 肺 胃 三焦)

효능: 사화제번(瀉火除煩), 청열이뇨(淸熱利尿), 양혈해독(凉血解毒)

주치: 열병심번, 황달요적, 혈림삽통(血淋澁痛), 혈열토뉵(血熱吐衄), 목

적종통, 화독창양. 염좌상통(捻挫傷痛)

사용주의: 비위변당자(脾胃便溏者)는 복용을 금한다.

하고초(夏枯草) SY

기원: 꿀풀 Prunella vulgaris Linne var. lilacina Nakai 또는 하고초 (夏

枯草) Prunella vulgaris Linne (꿀풀과 Labiatae)의 꽃대

생약명: Prunellae Spica

일반명: 꿀풀

약용부위: 꽃대

성미: 한 신고(寒 辛苦)

ⓒdgom.daegu.go.kr ⓒdgom.daegu.go.kr
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귀경: 간 담(肝 膽)

효능: 청화(淸火), 명목(明目), 산결(散結), 소종(消腫)

주치: 목적종통, 목주야통(目珠夜痛), 두통현훈, 나력, 영류(癭瘤), 유옹

종통(乳癰腫痛)

사용주의: 위(胃)에 자극성이 있으므로 비위허약자(脾胃虛弱者)는 복

용에 주의한다.

청상자(靑葙子) SY

기원: 개맨드라미 Celosia argentea Linne (비름과 Amaranthaceae)의 종자

생약명: Celosiae Semen

일반명: 개맨드라미

약용부위: 종자 

성미: 미한 고(微寒 苦)

귀경: 간(肝)

효능: 거풍열(袪風熱), 청간화(淸肝火), 명목퇴예(明目退翳)

주치: 간열목적(肝熱目赤), 예장(翳障), 간화현훈, 고혈압, 비뉵(鼻衄), 

피부풍열소양(皮膚風熱瘙癢), 개선(疥癬)

사용주의: 청열(淸熱)하는 힘이 비교적 강하므로, 간신(肝腎)이 허(虛)

하거나 동공이 확대되는 자는 복용을 금한다.
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황금(黃芩) TE 
기원: 속썩은풀 Scutellaria baicalensis Georgi (꿀풀과 Labiatae)의 뿌리

로서 그대로 또는 주피를 제거한 것

생약명: Scutellariae Radix

일반명: 속썩은 풀 

약용부위: 뿌리

성미: 한 고(寒 苦)

귀경: 폐 담 위 대장 소장(肺 膽 胃 大腸 小腸)

효능: 청열조습(淸熱燥濕), 사화해독(瀉火解毒), 지혈, 안태

주치: 습온(濕溫), 서온(暑溫), 흉민구오(胸悶嘔惡), 습열비만(濕熱痞滿), 

사리(瀉痢), 황달, 폐열해수(肺熱咳嗽), 고열번갈, 혈열토뉵(血熱吐衄), 옹

종창독(癰腫瘡毒), 태동불안, 붕루, 열림(熱淋)

사용주의: 고한(苦寒)하여 비위(脾胃)를 상할 수 있으며, 비폐허열(脾肺

虛熱)과 같이 실열(實熱)이 아닌 경우에는 금한다.
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황련(黃連) SY

기원: 황련 Coptis japonica Makino, 중국황련(中國黃連) Coptis 

chinensis Franchet, 삼각엽황련(三角葉黃連) Coptis deltoidea C. Y. 

Cheng et Hsiao 또는 운련(雲連) Coptis teeta Wallich (미나리아재비과 

Ranunculaceae)의 뿌리줄기로서 뿌리를 제거한 것

생약명: Coptidis Rhizoma 

일반명: 황련

약용부위: 뿌리줄기

성미: 한 고(寒 苦)

귀경: 심 비 위 간 담 대장(心 脾 胃 肝 膽 大腸)

효능: 청열조습(淸熱燥濕), 사심제번(瀉心除煩), 사화해독(瀉火解毒)

주치: 습열비만(濕熱痞滿), 구토탄산(嘔吐呑酸), 사리(瀉痢), 황달, 고열

신혼(高熱神昏), 심화항성(心火亢盛), 심번불매(心煩不寐), 혈열토뉵(血熱吐

衄), 목적(目赤), 치통, 소갈, 옹종정창(癰腫疔瘡), 외치습진(外治濕疹), 습창

(濕瘡), 이도류농(耳道流膿)

사용주의: 고한(苦寒)하여 위(胃)를 상하게 하므로 비위(脾胃)가 허한

(虛寒)하며 실화(實火)가 없는 경우에 사용해서는 안된다. 즉 위한구토(胃

寒嘔吐)와 비허설사증(脾虛泄瀉證)에는 복용을 금하고, 과량이나 장기간 

복용은 마땅하지 않다.
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황백(黃柏) SY

기원: 황벽나무 Phellodendron amurense Ruprecht 또는 황피수(黃皮樹) 

Phellodendron chinense Schneider (운향과 Rutaceae)의 줄기껍질로서 주피

를 제거한 것

생약명: Phellodendri Cortex 

일반명: 황벽나무 

약용부위: 껍질 

성미: 한 고(寒 苦)

귀경: 신 방광 대장(腎 膀胱 大腸)

효능: 청열조습(淸熱燥濕), 사화해독(瀉火解毒), 퇴허열(退虛熱)

주치: 습열사리(濕熱瀉痢), 황달, 대하, 열림(熱淋), 각기(脚氣), 위벽(痿

躄), 골증노열(骨蒸勞熱), 도한, 유정, 창양종독(瘡瘍腫毒), 습진소양

사용주의: 고한(苦寒)한 약물은 상음패위(傷陰敗胃)하므로 화왕(火旺)

하고 위기(胃氣)가 강한 자가 아니면 복용을 금한다.
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용담초(龍膽草)

기원: 용담과 (Gentianaceae)에 속하는 다년생 본초인 용담 Gentiana 

scabra Bunge(= G. scabra var. buergeri (Miq.) Max.) 또는 기타 동속식물의 

뿌리 및 뿌리줄기

생약명: Gentianae scabrae Radix 

일반명: 용담

약용부위: 뿌리

성미: 한 고(寒 苦)

귀경: 간 담(肝 膽)

효능: 청열조습(淸熱燥濕), 사간담화(瀉肝膽火)

주치: 습열황달(濕熱黃疸), 음종음양(陰腫陰痒), 대하, 강중(强中), 습진

소양, 목적이롱(目赤耳聾), 협통, 구고(口苦), 경풍추축(驚風抽搐)

사용주의: 비위허한자(脾胃虛寒者)는 복용을 금한다.

고삼(苦參) SY

기원: 고삼 Sophora flavescens Solander ex Aiton (콩과 Leguminosae)의 

뿌리로서 그대로 또는 주피를 제거한 것

생약명: Sophorae Radix

일반명: 고삼

약용부위: 뿌리

성미: 한 고(寒 苦)
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귀경: 심 간 위 대장 방광(心 肝 胃 大腸 膀胱)

효능: 청열조습(淸熱燥濕), 거풍살충(袪風殺蟲), 이뇨

주치: 열리(熱痢), 변혈, 황달요폐(黃疸尿閉), 적백대하, 음종음양(陰腫

陰痒), 습진, 습창(濕瘡), 피부소양, 개선마풍(疥癬麻風), 외치 편모충질염

(trichomonal vaginitis)

사용주의: 고한(苦寒)한 약물이므로 내복할 때는 양을 과다하게 하여

서는 안되며, 비위(脾胃)가 허한(虛寒)하여 식소변당자(食少便溏者)는 복

용을 금한다. 여로(藜蘆)를 반(反)한다.

백선피(白鮮皮)

기원: 백선 Dictamnus dasycarpus Turczaininov (운향과 Rutaceae)의 뿌

리껍질

생약명: Dictamni Radicis Cortex 

일반명: 백선

약용부위: 뿌리껍질 

성미: 한 고(寒 苦)

귀경: 비 위 방광(脾 胃 膀胱)

효능: 청열조습(淸熱燥濕), 거풍해독(袪風解毒)

주치: 습열창독(濕熱瘡毒), 황수임리(黃水淋漓), 습진, 풍진, 개선창라(疥

癬瘡癩), 풍습열비(風濕熱痺), 황달요적(黃疸尿赤)

사용주의: 하부허한자(下部虛寒者)는 쓰지 않는다.
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대두황권(大豆黃卷) TE

기원: 콩 Glycine max Merrill (콩과 Leguminosae)의 잘 익은 종자를 발

아시킨 것

생약명: Glycine Semen Germinatum

일반명: 콩 

약용부위: 발아된 과실

성미: 평 감(平 甘)

귀경: 비 위(脾 胃)

효능: 청해투표(淸解透表), 제습이기(除濕利氣)

주치: 습온초기(濕溫初起), 서습발열(暑濕發熱), 식체완비(食滯脘痞), 습

비(濕痺), 근련(筋攣), 골절번동(骨節煩疼), 수종창만(水腫脹滿), 소변불리

사용주의: 외감풍한(外感風寒)과 한다자(汗多者)는 복용을 금한다.
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지황(地黃) SY

기원: 지황 Rehmannia glutinosa Liboschitz ex Steudel (현삼과 

Scrophulariaceae)의 뿌리

생약명: Rehmanniae Radix

일반명: 지황

약용부위: 뿌리 

성미: 한 감(寒 甘)

귀경: 심 간 신(心 肝 腎)

효능: 청열양혈(淸熱凉血), 양음생진(養陰生津)

주치: 열병 설강번갈(熱病 舌絳煩渴), 음허내열(陰虛內熱), 골증노열(骨

蒸勞熱), 내열소갈(內熱消渴), 토혈, 육혈, 발반(發斑), 발진(發疹)

사용주의: 비위허약설사(脾胃虛弱泄瀉), 위허식소(胃虛食少), 흉복담체

자(胸腹痰滯者)는 사용에 주의한다.

현삼(玄參) SY

기원: 현삼 Scrophularia buergeriana Miquel 또는 중국현삼(中國玄參) 

Scrophularia ningpoensis Hemsley (현삼과 Scrophulariaceae)의 뿌리

생약명: Scrophulariae Radix

일반명: 현삼

약용부위: 뿌리 
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성미: 한 감고함(寒 甘苦鹹)

귀경: 폐 신 위(肺 腎 胃)

효능: 양혈자음(養血滋陰), 사화해독(瀉火解毒)

주치: 열병 상음(熱病 傷陰), 설강번갈(舌絳煩渴), 온독 발반(溫毒 發斑), 

진상변비(津傷便秘), 골증노수(骨蒸勞嗽), 목적(目赤), 인통, 나력(瘰癧), 백

후(白喉), 옹종창독(癰腫瘡毒)

사용주의: 성(性)이 한(寒)하면서 응체되기 쉬워 위장을 손상시킬 우

려가 많으므로 비위(脾胃)에 습이 있거나 비허변당(脾虛便溏) 혹은 흉민

식소자(胸悶食少者)인 경우에는 모두 금하며, 여로(藜蘆)를 반(反)한다.

목단피(牡丹皮) SY

기원: 목단 Paeonia suffruticosa Andrews (작약과 Paeoniaceae)의 뿌리껍질

생약명: Moutan Cortex Radicis

일반명: 목단

약용부위: 뿌리껍질

성미: 미한 고신(微寒 苦辛)

귀경: 심 간 신(心 肝 腎)

효능: 청열양혈(淸熱凉血), 활혈산어(活血散瘀)

주치: 온독발반(溫毒發斑), 토혈육혈(吐血衄血), 야열조량(夜熱早凉), 무

한골증(無汗骨蒸), 경폐(經閉), 통경(痛經), 옹종창독(癰腫瘡毒), 질박상통
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(跌撲傷痛)

사용주의: 활혈행어(活血行瘀) 약물이므로 임산부 및 월경과다자(月經

過多者)는 복용을 금하며, 혈허유한자(血虛有寒者)는 금한다.

적작약(赤芍藥) SE 
기원: 작약과(Paeoniaceae)에 속한 다년생 본초인 함박꽃 Paeonia 

lactiflora Pallas의 뿌리

생약명: Paeoniae Radix Rubra 

일반명: 작약

약용부위: 뿌리 

성미: 미한 고(微寒 苦)

귀경: 간(肝)

효능: 청열양혈(淸熱凉血), 산어지통(散瘀止痛)

주치: 온독발반(溫毒發斑), 토혈육혈(吐血衄血), 목적종통(目赤腫痛), 간

울협통(肝鬱脇痛), 경폐(經閉), 통경(痛經), 징가복통(癥瘕腹痛), 질박손상

(跌撲損傷), 옹종창양(癰腫瘡瘍)

사용주의: 허한증(虛寒證)에는 금하고, 여로(藜蘆)를 반(反)한다.

ⓒkiom.re.krⓒkiom.re.kr



1002     한의학

금은화(金銀花) SY

기원: 인동덩굴 Lonicera japonica Thunberg (인동과 Caprifoliaceae)의 꽃

봉오리 또는 막 피기 시작한 꽃

생약명: Lonicerae Flos 

일반명: 금은화

약용부위: 꽃

성미: 한 감(寒 甘)

귀경: 심 폐 위(心 肺 胃)

효능: 청열해독(淸熱解毒), 양산풍열(凉散風熱), 양혈지리(凉血止痢)

주치: 옹종정창(癰腫疔瘡), 후비(喉痺), 단독(丹毒), 열독혈리(熱毒血痢), 

풍열감모(風熱感冒), 온병발열(溫病發熱)

사용주의: 허한작사자(虛寒作瀉者)와 외양기허농청자(外瘍氣虛膿淸者)

는 복용을 금한다.
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연교(連翹) SY

기원: 의성개나리 Forsythia viridissima Lindley 또는 연교(連翹) 

Forsythia suspensa Vahl (물푸레나무과 Oleaceae)의 과실

생약명: Forsythiae Fructus 

일반명: 의성개나리 

약용부위: 과실

성미: 미한 고(微寒 苦)

귀경: 심 폐 담(心 肺 膽)

효능: 청열해독(淸熱解毒), 소종산결(消腫散結)

주치: 옹저(癰疽), 나력, 유옹(乳癰), 단독, 풍열감모, 온병초기, 온열입

영(溫熱入營), 고열번갈, 신혼발반(神昏發斑), 열림요폐(熱淋尿閉)

사용주의: 고한(苦寒)하여 비위허약자(脾胃虛弱者)와 기허발열(氣虛發熱) 

및 옹저이궤(癰疽已潰)나 농청색담자(膿淸色淡者)는 복용을 금해야 한다.

포공영(蒲公英) TE

기원: 민들레 Taraxacum platycarpum H. Dahlstedt, 서양민들레 

Taraxacum officinale Weber, 털민들레 Taraxacum mongolicum Handel-

Mazzetti, 흰민들레 Taraxacum coreanum Nakai (국화과 Compositae)의 전초

생약명: Taraxci Herba

일반명: 민들레
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약용부위: 전체

성미: 한 고감(寒 苦甘)

귀경: 간 위(肝 胃)

효능: 청열해독(淸熱解毒), 소종산결(消腫散結), 이뇨통림(利尿通淋)

주치: 정창종독(疔瘡腫毒), 유옹(乳癰), 나력(瘰癧), 목적(目赤), 인통, 폐

옹, 장옹, 습열황달, 열림삽통(熱淋澀痛)

사용주의: 장기간 또는 과량으로 사용하지 말고, 실열화독자(實熱火

毒者)가 아닌 외증(外證)의 만종무두(漫腫無頭)와 불적불종자(不赤不腫者), 

음저(陰疽)와 외증이궤자(外證已潰者)는 복용을 금한다

자화지정(紫花地丁)

기원: 제비꽃 Viola mandshurica Baker 또는 호제비꽃 Viola yezoensis 

Makino (제비꽃과 Violaceae)의 전초

생약명: Violae Herba

일반명: 제비꽃

약용부위: 지상부 

성미: 한 고신(寒 苦辛)

귀경: 심 간(心 肝)

효능: 청열해독(淸熱解毒), 양혈소종(凉血消腫)

주치: 정창종독(疔瘡腫毒), 옹저발배(癰疽發背), 단독(丹毒), 독사교상(毒

蛇咬傷)

ⓒmfds.go.kr ⓒzh.wikipedia.org



제18장  한약      1005

사용주의: 평소 허한(虛寒)한 자는 복용을 금한다.

판람근(板藍根)

기원: 숭람 Isatis indigotica Fortune (십자화과 Cruciferae)의 뿌리

생약명: Isatidis Radix

일반명: 숭람

약용부위: 뿌리

성미: 한 고(寒 苦)

귀경: 심 위(心 胃)

효능: 청열해독(淸熱解毒), 양혈(凉血), 이인(利咽)

주치: 온독발반(溫毒發斑), 설강자암(舌降紫暗), 자시(痄腮), 후비(喉痺), 

난후단사(爛喉丹痧), 대두역(大頭疫), 단독, 옹종(癰腫)

사용주의: 평소 허약(虛弱)하거나 설사복통(泄瀉腹痛)이 있는 자는 복

용을 금한다.

ⓒmfds.go.kr ⓒmfds.go.kr
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우황(牛黃) TE

기원: 소 Bos taurus Linne var. domesticus Gmelin (소과 Bovidae)의 담

낭에 생긴 결석

생약명: Bezoar Bovis

일반명: 소 

약용부위: 담낭 결석

성미: 양 감(凉 甘)

귀경: 심 간(心 肝)

효능: 청심(淸心), 활담(豁痰), 개규(開竅), 양간(凉肝), 식풍(息風), 해독

주치: 열병신혼(熱病神昏), 중풍담미(中風痰迷), 경간추축(驚癎抽搐), 전

간발광(癲癎發狂), 인후종통, 구설생창, 옹종정창(癰腫疔瘡)

사용주의: 임산부는 사용에 주의하고, 실열증(實熱證)이 아니면 복용

을 금한다.

백두옹(白頭翁) SE 
기원: 할미꽃 Pulsatilla koreana Nakai 또는 백두옹(白頭翁) Pulsatilla 

chinensis Regel (미나리아재비과 Ranunculaceae)의 뿌리

생약명: Pulsatillae Radix 

일반명: 할미꽃

약용부위: 뿌리 

성미: 한 고(寒 苦)

ⓒmfds.go.kr
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귀경: 위 대장(胃 大腸)

효능: 청열해독(淸熱解毒), 양혈지리(凉血止痢)

주치: 열독혈리(熱毒血痢), 음양대하(陰痒帶下), 아메바성 이질

사용주의: 허한성(虛寒性)의 사리(瀉痢)에는 복용을 금한다. 특히 장기

간 사용하면 소화기능을 저하시키므로 주의한다.

패장(敗醬)

기원: 뚝깔 Patrinia villosa Jussieu 또는 마타리 Patrinia scabiosaefolia 

Fischer ex Link (마타리과 Valerianaceae)의 뿌리

생약명: Patriniae Radix

일반명: 뚝갈, 마타리

약용부위: 뿌리

성미: 미한 신고(微寒 辛苦)

귀경: 간 위 대장(肝 胃 大腸)

효능: 청열해독(淸熱解毒), 소종배농(消腫排膿), 거어지통(袪瘀止痛)

주치: 장옹(腸癰), 하리(下痢), 적백대하(赤白帶下), 산후어체복통(産後瘀

滯腹痛), 목적종통(目赤腫痛), 옹종개선(癰腫疥癬)

사용주의: 활혈산어(活血散瘀)하므로 실열(實熱)이나 어혈(瘀血)이 없

는 경우나 혹은 비위허약(脾胃虛弱)으로 인한 설사, 식욕부진 및 허한하

탈자(虛寒下脫者)는 복용을 금한다.
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백화사설초(白花蛇舌草)

기원: 두잎갈퀴 Hedyotis diffusa Willdenow (꼭두서니과 Rubiaceae)의 전초

생약명: Oldenlandiae Diffusae Herba

일반명: 백운풀

약용부위: 지상부

성미: 한 미고감(寒 微苦甘)

귀경: 위 대장 소장(胃 大腸 小腸)

효능: 청열이습(淸熱利濕), 해독소옹(解毒消癰)

주치: 폐열천해(肺熱喘咳), 편도선염, 인후염, 장옹(腸癰), 이질, 황달, 

골반염, 자궁부속기염, 옹종정창(癰腫疔瘡), 독사교상

사용주의: 임산부는 복용을 금한다.
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웅담(熊膽) TE 
기원: 불곰 Ursus arctos Linne 또는 기타 근연동물(곰과 Ursidae)의 담

즙을 말린 것

생약명: Fel Ursi

일반명: 갈색 곰

약용부위: 쓸개

성미: 한 고(寒 苦)

귀경: 심 간 담(心 肝 膽)

효능: 청열해독(淸熱解毒), 지경(止痙), 명목(明目)

주치: 경풍, 전간, 추축, 목적종통(目赤腫痛), 수명(羞明), 예장(翳障), 창

옹종통치창종통(瘡癰腫痛痔瘡腫痛), 인후종통

사용주의: 허한자(虛寒者)는 복용을 금한다.

산자고(山慈姑)

기원: 약난초 Cremastra appendiculata (D. Don) Makino, 독산란(獨

蒜蘭) Pleione bulbocodioides Rolfe 또는 운남독산란(雲南獨蒜蘭) Pleione 

yunnanensis Rolfe (난초과 Orchidaceae)의 헛비늘줄기

생약명: Cremastrae Tuber 

일반명: 약난초

약용부위: 덩이뿌리 
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성미: 양 감미신(凉 甘微辛)

귀경: 간 비(肝 脾)

효능: 청열해독(淸熱解毒), 화담산결(化痰散結)

주치: 옹종정독(癰腫疔毒), 나력담핵(瘰癧痰核), 임파결핵, 사충교상(蛇

蟲咬傷)

사용주의: 정기(正氣)가 허약한 자는 복용을 금한다.

야국화(野菊花)

기원: 국화과(Compositae)에 속한 다년생 초본인 감국 Chrysanthemum 

indicum Linne의 두상화서

생약명: Chrysanthemi indici Flos

일반명: 국화

약용부위: 꽃 

성미: 미한 고신(微寒 苦辛)

귀경: 간 심(肝 心)

효능: 청열해독(淸熱解毒), 산풍청열(散風淸熱), 평간명목(平肝明目)

주치: 정창옹종(疔瘡癰腫), 목적종통(目赤腫痛), 두통현훈, 풍열감모, 안

목혼화(眼目昏花)

사용주의: 기허위한(氣虛胃寒)으로 식욕이 없고 설사하면 금한다.
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인동등(忍冬藤) SY

기원: 인동과(Caprifoliaceae)에 속한 다년생 반상록수목인 인동 Lonicera 

japonica Thunberg의 덩굴줄기

생약명: Lonicerae Caulis

일반명: 인동

약용부위: 덩굴줄기

성미: 한 감(寒 甘)

귀경: 폐 위(肺 胃)

효능: 청열해독(淸熱解毒), 소풍통락(疏風通絡)

주치: 온병발열(溫病發熱), 열독혈리(熱毒血痢), 옹종창양(癰腫瘡瘍), 풍

습열비(風濕熱痺), 관절홍종열통(關節紅腫熱痛)

사용주의: 비위허한자(脾胃虛寒者)는 복용을 금한다.
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어성초(魚腥草) TE

기원: 약모밀 Houttuynia cordata Thunberg (삼백초과 Saururaceae)의 지

상부 

생약명: Houttuyniae Herba

일반명: 약모밀 

약용부위: 지상부

성미: 미한 신(微寒 辛)

귀경: 폐(肺)

효능: 청열해독(淸熱解毒), 소옹배농(消癰排膿), 이뇨통림(利尿通淋)

주치: 간옹토농(肝癰吐膿), 담열천해(痰熱喘咳), 열리(熱痢), 열림(熱淋), 

옹종창독(癰腫瘡毒)

사용주의: 허한증(虛寒證)과 음성외양(陰性外瘍)에는 복용을 금한다.

사간(射干)

기원: 범부채 Belamcanda chinensis Leman. (붓꽃과 Iridaceae)의 뿌리줄기

생약명: Belamcandae Rhizoma

일반명: 범부채

약용부위: 뿌리

성미: 한 고(寒 苦)

귀경: 폐(肺)

효능: 청열해독(淸熱解毒), 소담(消痰), 이인(利咽)

ⓒmfds.go.kr ⓒmfds.go.kr



제18장  한약      1013

주치: 열독담화울결(熱毒痰火鬱結), 인후종통, 담연옹성(痰涎壅盛), 해수

기단(咳嗽氣短)

사용주의: 성(性)이 강(降)하므로 실화(實火)가 아니거나 비허설사자

(脾虛泄瀉者)나 임산부는 금한다. 또한 장기간 복용하면 허약한 사람의 

경우 설사하기 쉬우므로 사용에 주의한다.

산두근(山豆根)

기원: 월남괴(越南槐) Sophora tonkinensis Gapnep. (콩과 Leguminosae)의 

뿌리 및 뿌리줄기

생약명: Sophorae Tonkinensis Radix

일반명: 월남괴

약용부위: 뿌리줄기

성미: 한 고(寒 苦)

귀경: 폐 위(肺 胃)

효능: 청열해독(淸熱解毒), 소종이인(消腫利咽)

주치: 화독온결(火毒蘊結), 인후종통, 치은종통

사용주의: 비위(脾胃)가 허한(虛寒)하여 식소하리(食少下痢)하는 자는 

복용을 금하며, 후증(喉證)이 허화(虛火)와 풍한(風寒)에 속한 자와 비허

변당자(脾虛便溏者)는 마땅히 사용하지 말아야 한다.
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청호(靑蒿) SY

기원: 개똥쑥 Artemisia annua Linne 또는 개사철쑥 Artemisia apiacea 

Hance (국화과 Compositae)의 지상부

생약명: Artemisiae Apiaceae Herba 

일반명: 개사철쑥

약용부위: 지상부

성미: 한 고신(寒 苦辛)

귀경: 간 담(肝 膽)

효능: 청열해서(淸熱解暑), 제증(除蒸), 절학(截瘧)

주치: 서사발열(暑邪發熱), 음허발열, 야열조량(夜熱早凉), 골증노열, 학

질한열(瘧疾寒熱), 습열황달

사용주의: 산후에 혈허(血虛)나 내상(內寒)으로 인한 설사와 식욕부진

에는 복용을 금한다. 
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백미(白薇) TE 
기원: 백미꽃 Cynanchum atratum Bunge 또는 만생백미(蔓生白薇) 

Cynanchum versicolor Bge. (박주가리과 Asclepiadaceae)의 뿌리 및 뿌리줄기

생약명: Cynanchi Radix

일반명: 덩굴백미꽃

약용부위: 뿌리

성미: 한 고함(寒 苦鹹)

귀경: 위 간 신(胃 肝 腎)

효능: 청열양혈(淸熱凉血), 이뇨통림(利尿通淋), 해독요창(解毒療瘡)

주치: 온사상영(溫邪傷營)의 발열, 음허발열(陰虛發熱), 골증노열(骨蒸勞

熱), 산후혈허발열(産後血虛發熱), 열림(熱淋), 혈림(血淋), 옹저종독(癰疽腫

毒)

사용주의: 상한(傷寒)과 유행성 발병의 경우에 혈분(血分)에 열이 없

거나, 발한 과다로 망양(亡陽), 비위허한(脾胃虛寒)으로 식소변당자(食少便

溏者) 등은 복용을 금한다.

지골피(地骨皮) SY

기원: 구기자나무 Lycium chinense Miller 또는 영하구기(寧夏枸杞) 

Lycium barbarum Linne (가지과 Solanaceae)의 뿌리껍질 

생약명: Lycii Radicis Cortex

일반명: 구기자 뿌리
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약용부위: 뿌리껍질

성미: 한 감(寒 甘)

귀경: 폐 간 신(肺 肝 腎)

효능: 양혈제증(凉血除蒸), 청폐강화(淸肺降火)

주치: 음허조열(陰虛潮熱), 골증도한(骨蒸盜汗), 폐열해수(肺熱咳嗽), 객

혈(喀血), 육혈(衄血), 내열소갈(內熱消渴)

사용주의: 외감풍한의 발열과 비위허한(脾胃虛寒)인 경우는 금한다. 

또한 허로화왕(虛勞火旺)이나 비위허약(脾胃虛弱)으로 식욕이 부진하고 

수양성 하리(水樣性 下痢)에는 양을 줄여야 하며, 가열(假熱)인 경우에는 

복용을 금한다.

호황련(胡黃連) SY

기원: 호황련(胡黃蓮) Picrorhiza kurroa Bentham 또는 서장호황련(西

藏胡黃蓮) Picrorhiza scrophulariiflora Pennell (현삼과 Scrophulariae)의 뿌리

줄기

생약명: Picrorrhozae Rhizoma

일반명: 호황련

약용부위: 뿌리줄기

성미: 한 고(寒 苦)

귀경: 간 위 대장(肝 胃 大腸)

효능: 퇴허열(退虛熱), 제감열(除疳熱), 청습열(淸濕熱)
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주치: 음허골증(陰虛骨蒸), 조열도한(潮熱盜汗), 소아감적(小兒疳積), 소

화불량, 복창체수(腹脹體瘦), 하리(下痢), 발열, 습열사리(濕熱瀉痢), 황달, 

치질

사용주의: 비위(脾胃)가 허한(虛寒)한 자는 복용을 금한다.

 

3. 사하약(瀉下藥)

사하통변(瀉下通便)시키는 작용을 함으로써 변비와 기타 위장의 적체(積

滯)、수음내정(水飮內停) 등 이실증(裏實症)을 치료하는 약물을 사하약이

라고 한다.

사하약은 대변을 통리(通利)시키고 적체(積滯) 수음(水飮)이나 기타 유

해물질을 배제시킨다. 위장적체(胃腸積滯)、실열내결(實熱內結)、수종정음

(水腫停飮) 등 이실증(裏實症)에 적용된다.

약력(藥力)이 비교적 준맹(峻猛)하거나 독성이 있는 약물은 병에 들어

맞으면 바로 복약을 멈추어야 한다. 노인, 허약자, 부녀월경기, 태전산후

(胎前産後)에는 사용을 피하거나 주의해야 한다.    

대황(大黃) TE 
기원: 장엽대황(掌葉大黃) Rheum palmatum Linne, 탕구트대황 Rheum 
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tanguticum Maximowicz ex Balf. 또는 약용대황(藥用大黃) Rheum 

officinale Baillon (마디풀과 Polygonaceae)의 뿌리 및 뿌리줄기

생약명: Rhei Rhizoma

일반명: 대황

약용부위: 뿌리줄기

성미: 한 고(寒 苦)

귀경: 비 위 대장 간 심포(脾 胃 大腸 肝 心包)

효능: 사열통장(瀉熱通腸), 양혈해독(凉血解毒), 축어통경(逐瘀通經)

주치: 실열변비(實熱便秘), 적체복통(積滯腹痛), 사리불상(瀉痢不爽), 습

열황달(濕熱黃疸), 혈열토뉵(血熱吐衄), 목적(目赤), 인종(咽腫), 장옹복통

(腸癰腹痛), 옹종정창(癰腫疔瘡), 어혈경폐(瘀血經閉), 질박손상(跌打損傷), 

상부 소화관 출혈, 외치수화탕상(外治水火燙傷)

사용주의: 표증미해자(表證未解者), 혈허기약(血虛氣弱), 비위허한(脾胃

虛寒), 무실열적체자(無實熱積滯者) 및 태전산후(胎前産後)에는 복용을 금

한다.

망초(芒硝) SY

기원: 황산염류의 광물인 망초족에 속한 망초 Mirabilite를 가공정제

하여 얻은 결품체로 Na2SO4⋅10H2O

생약명: Natrii sulfas 

일반명: 망초

약용부위: 광물
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성미: 한 함고(寒 鹹苦)

귀경: 위 대장(胃 大腸)

효능: 사열통변(瀉熱通便), 윤조연견(潤燥軟堅), 청화소종(淸火消腫)

주치: 실열변비, 대변조결, 적체복통, 장옹종통(腸癰腫痛). 외치 유옹

(乳癰), 치창종통(痔瘡腫痛)

사용주의: 삼릉(三棱)을 외(畏)하고 유황(硫黃)을 오(惡)한다. 비위허한

자(脾胃虛寒者)와 임신부는 금한다.

노회(蘆薈) SY

기원: Aloe barbadensis Linne, Aloe ferox Miller, Aloe africana Miller 

또는 Aloe spicata Baker (백합과 Lilliaceae)의 잡종의 잎에서 얻은 액즙(液

汁) 

생약명: Aloe

일반명: 알로에

약용부위: 액즙

성미: 한 고(寒 苦)

귀경: 간 위 대장(肝 胃 大腸)

효능: 사하(瀉下), 청간열(淸肝熱), 살충(殺蟲)

주치: 열결변비, 부녀경폐, 소아경간(小兒驚癎), 소아경풍, 감적(疳積), 

충적(蟲積), 습선(濕癬), 치루(痔瘻), 위축성 비염, 나력

사용주의: 사하(瀉下)작용이 비교적 강하여 위기(胃氣)를 손상시킬 수 
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있으므로, 비위(脾胃)가 허한(虛寒)하고 식소변당자(食少便溏者)와 임산부

는 복용을 금한다.

욱리인(郁李仁)

기원: 이스라지 Prunus japonica Thunb 또는 양이스라지나무 Prunus 

humillis Bunge (장미과 Rosaceae)의 종자 

생약명: Pruni Nakaii Semen

일반명: 이스라지 

약용부위: 종자

성미: 평 신고감(平 辛苦甘)

귀경: 비 대장 소장(脾 大腸 小腸)

효능: 윤조활장(潤燥滑腸), 하기(下氣), 이수(利水)

주치: 진고장조(津枯腸燥), 복창변비, 식적기체(食積氣滯), 소변불리, 대

복수종(大腹水腫), 사지부종, 각기

사용주의: 음허진액휴손자(陰虛津液虧損者)와 임산부는 사용에 주의하

고, 대변부실자(大便不實者)는 복용을 금한다.
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감수(甘遂) SY

기원: 감수(甘遂) Euphorbia kansui Liou ex Wang (대극과 Euphorbiaceae)

의 코르크층을 벗긴 덩이뿌리

생약명: Euphorbiae Kansui Radix

일반명: 감수

약용부위: 덩이뿌리 

성미: 한 고(寒 苦)

귀경: 폐 신 대장(肺 腎 大腸)

효능: 사수축음(瀉水逐飮), 소종산결(消腫散結)

주치: 수종창만(水腫脹滿), 흉복적수(胸腹積水), 담음적취(痰飮積聚), 기

역해천(氣逆咳喘), 이변불리(二便不利), 습열종독(濕熱腫毒)

사용주의: 기허(氣虛), 상음(傷陰), 비위쇠약자(脾胃衰弱者) 및 임산부는 

복용을 금한다.
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대극(大戟) SY

기원: 대극 Euphorbia pekinensis Ruprecht (대극과 Euphorbiaceae)의 뿌리 

생약명: Euphorbiae Pekinensis Radix

일반명: 대극

약용부위: 뿌리

성미: 한 고(寒 苦)

귀경: 폐 비 신(肺 脾 腎)

효능: 사수축음(瀉水逐飮)

주치: 수종창만(水腫脹滿), 흉복적수(胸腹積水), 담음적취(痰飮積聚), 기

역천해(氣逆喘咳), 이변불리(二便不利)

사용주의: 허한(虛寒)으로 인한 음수부종(陰水浮腫)이나 체약자(體弱

者) 및 임산부는 복용을 금한다.

원화(芫花)

기원: 팥꽃나무 Daphne genkwa Siebold et Zuccarini (팥꽃나무과 

Thymeleaceae)의 꽃봉오리

생약명: Genkwa Flos

일반명: 팥꽃나무

약용부위: 꽃 

성미: 온 고신(溫 苦辛)

귀경: 폐 비 신(肺 脾 腎)
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효능: 사수축음(瀉水逐飮), 해독살충

주치: 수종창만, 흉복적수(胸腹積水), 담음적취, 기역천해(氣逆喘咳), 이

변불리, 외치개선독창(外治疥癬禿瘡), 동상

사용주의: 평소 허약한 자나 임산부는 복용을 금한다.

견우자(牽牛子)

기원: 나팔꽃 Pharbitis nil Choisy 또는 둥근잎나팔꽃 Pharbitis 

purpurea Voigt (메꽃과 Convolvulaceae)의 잘 익은 종자 

생약명: Pharbitidis Semen

일반명: 나팔꽃

약용부위: 종자 

성미: 한 고(寒 苦)

귀경: 폐 신 대장(肺 腎 大腸)

효능: 사수통변(瀉水通便), 소담척음(消痰滌飮), 살충공적(殺蟲攻積)

주치: 수종창만(水腫脹滿), 이변불통, 담음적취, 기역해천, 충적복통, 

회충, 조충병(絛蟲病)

사용주의: 통사(通瀉)시키는 효능이 강력하여 신체가 건강하고 실사

자(實邪者)가 아니면 마땅하지 않으며, 임산부는 복용을 금한다. 또한 습

열(濕熱)이 혈분(血分)에 있는 자와 기허자(氣虛者)가 비위허약(脾胃虛弱)

으로 비만(痞滿)이 된 증상에는 복용을 금한다.
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상륙(商陸)

기원: 자리공 Phytolacca esculenta Houttuyn 또는 미국자리공 

Phytolacca americana Linne (상륙과 Phytolaccaceae)의 뿌리

생약명: Phytolaccae Radix 

일반명: 자리공

약용부위: 뿌리

성미: 한 고(寒 苦)

귀경: 폐 비 신 대장(肺 脾 腎 大腸)

효능: 축수소종(逐水消腫), 통리이변(通利二便), 해독산결(解毒散結)

주치: 수종창만(水腫脹滿), 이변불통. 외용치옹종창독(外用治癰腫瘡毒)

사용주의: 비허수종(脾虛水腫)과 위기허약자(胃氣虛弱者) 및 임산부는 

복용을 금한다.
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파두(巴豆) SE 
기원: 파두(巴豆) Croton tiglium Linne (대극과 Euphorbiaceae)의 종자 

생약명: Tiglii Semen 

일반명: 파두 

약용부위: 종자

성미: 열 신(熱 辛)

귀경: 위 대장(胃 大腸)

효능: 준하적체(峻下積滯), 파징가(破癥瘕), 축수소종(逐水消腫), 할담이

인(豁痰利咽), 살충, 외용식창(外用蝕瘡)

주치: 한적변비(寒積便秘), 유식정체(乳食停滯), 하복수종(下腹水腫), 이

변불통, 후풍(喉風), 후비(喉痺). 외용 치악창개선(治惡瘡疥癬), 우지(疣痣)

사용주의: 독성이 비교적 크고 사하(瀉下)작용이 강력하므로 한실적

체(寒實積滯)가 없는 자와 임산부 및 체약자는 복용을 금하여야 한다. 또

한 견우자(牽牛子)와 함께 사용하여서는 안된다.

4. 거풍습약(袪風濕藥)

풍한습사(風寒濕邪)를 제거시키는 작용을 함으로써 풍습비증(風濕痺證)을 

치료하는 약물을 거풍습약이라고 한다.
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이에 속하는 약물은 대개 맵고 써서 기육、경락、근골에 머물러 있는 

풍습사(風濕邪)를 제거하며, 풍습비통(風濕痹痛)、근맥구련(筋脈拘攣)、요슬

산연(腰膝酸軟)、하지위약(下肢萎弱) 등에 주로 쓰인다.

비증(痺證)은 대개 만성 질병에 속하기 때문에 복용의 편리를 위하여 

주제(酒劑) 혹은 환산제(丸散劑)로 만든다. 신온(辛溫)하고 성질이 조(燥)

한 거풍습약(袪風濕藥)은 쉽게 음혈(陰血)을 상하기 때문에 음혈휴허자

(陰血虧虛者)는 사용에 주의한다. 

독활(獨活) SY

기원: 독활 Aralia continentalis Kitagawa (두릅나무과 Araliaceae)의 뿌리 

생약명: Araliae Continentalis Radix 

일반명: 독활

약용부위: 뿌리 

성미: 미온 신고(微溫 辛苦)

귀경: 신 방광(腎 膀胱)

효능: 거풍제습(袪風除濕), 통비해표지통(通痺解表止痛)

주치: 풍한습비(風寒濕痺), 요슬동통, 관절굴신불리, 오한발열, 두통신

통, 지체침중(肢體沈重)

사용주의: 신온(辛溫)하면 조산(燥散)하므로 음허혈조(陰虛血燥), 혈허

발경(血虛發痙)과 혈허두통(血虛頭痛) 및 기혈양허(氣血兩虛)로 인한 편신

동통(遍身疼痛)의 경우는 금한다.
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위령선(威靈仙) TE

기원: 으아리 Clematis manshurica Ruprecht, 가는 잎사위질빵 

Clematis hexapetala Pallas 또는 위령선(威靈仙) Clematis chinensis Osbeck 

(미나리아재비과 Ranunculaceae)의 뿌리 및 뿌리줄기

생약명: Clematidis Radix 

일반명: 으아리

약용부위: 뿌리

성미: 온 신함(溫 辛鹹)

귀경: 방광(膀胱)

효능: 거풍제습(袪風除濕), 통락지통(通絡止痛)

주치: 풍습비통(風濕痺痛), 지체마목, 근맥구련(筋脈拘攣), 굴신불리, 골

경인후(骨哽咽喉)

사용주의: 성(性)이 주찬(走竄)하여 기혈(氣血)을 손상시키므로 오래 

복용하거나 용량이 과다하면 정기(正氣)를 손상하기 쉬우며 체약자는 

복용을 금한다.

방기(防己) SY

기원: 방기 Sinomenium acutum Rehder et Wilson (새모래덩굴과 

Menispermaceae)의 덩굴성 줄기 및 뿌리줄기

생약명: Sinomenii Caulis et Rhizoma

일반명: 방기
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약용부위: 덩굴성 줄기, 뿌리줄기

성미: 한 고신(寒 苦辛)

귀경: 방광 신 비 폐(膀胱 腎 脾 肺)

효능: 거풍지통(袪風止痛), 이수소종(利水消腫)

주치: 풍습비통(風濕痺痛), 수종각기(水腫脚氣), 소변불리, 습진창독(濕

疹瘡毒), 고혈압

사용주의: 고한(苦寒)한 성미(性味)를 가지고 있으므로 위약(胃弱)、음

허자(陰虛者)、습열(濕熱)이 없는 자、비위(脾胃)가 허한(虛寒)한 자는 복용

을 금한다.

진교(秦艽)

기원: 큰잎용담 Gentiana macrophylla Pallas, 마화진교 Gentiana 

straminea Maxim, 조경진교 Gentiana crassicaulis Duthie ex Burk. 또는 

소진교 Gentiana dahurica Fisch. (용담과 Gentianaceae)의 뿌리 

생약명: Gentianae Macrophyllae Radix

일반명: 큰잎용담

약용부위: 뿌리

성미: 미한 고신(微寒 苦辛)

귀경: 위 간 담(胃 肝 膽)

효능: 거풍습(袪風濕), 지비통(止痺痛), 청허열(淸虛熱), 청습열(淸濕熱)

주치: 풍습비통(風濕痺痛), 근맥구련, 골절산통, 일포조열(日晡潮熱), 소
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아감적발열(小兒疳積發熱)

사용주의: 구통허리자(久痛虛羸者)와 수다(溲多), 변활자(便滑者)는 복

용을 금한다.

초오(草烏) SE

기원: 이삭바꽃 Aconitum kusnezoffii Reichb., 놋젓가락나물 Aconitum 

ciliare Decaisne 또는 세잎돌쩌귀 Aconitum triphyllum Nakai (미나리아재

비과 Ranunculaceae)의 덩이뿌리

생약명: Aconiti Ciliare Tuber

일반명: 놋젓가락나물 

약용부위: 덩이뿌리

성미: 열 신고(熱 辛苦)

귀경: 심 간 신 비(心 肝 腎 脾)

효능: 거풍제습(袪風除濕), 온경지통(溫經止痛)

주치: 풍한습비(風寒濕痺), 관절동통, 심복냉통, 한산작통(寒疝作痛), 마

취지통(痲醉止痛)

사용주의: 신열(辛熱)로 준렬(峻烈)하고 독성이 강하므로 날로 내복하

여서는 안되며, 허약인, 임산부 및 음허양성(陰虛陽盛)의 경우와 열증(熱

證)에는 금하며, 백급패모(白芨貝母), 반하(半夏), 백렴(白蘞), 과루실(瓜蔞

實), 서각(犀角) 등을 반(反)한다.
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목과(木瓜) TY

기원: 모과나무 Chaenomeles sinensis Koehne 또는 명자나무 

Chaenomeles speciosa Nakai (장미과 Rosaceae)의 잘 익은 과실

생약명: Chaenomelis Fructus

일반명: 모과나무

약용부위: 과실

성미: 온 산(溫 酸)

귀경: 간 비(肝 脾)

효능: 서근활락(舒筋活絡), 화위화습(和胃化濕)

주치: 습비구련(濕痹拘攣), 요슬관절산중동통, 토사전근(吐瀉轉筋), 각

기수종(脚氣水腫)

사용주의: 다식하면 치(齒)와 골(骨)이 손상되며, 빈혈이나 진음(眞陰)

이 부족하여 하반신요슬(下半身腰膝)이 무력하거나, 식상(食傷)으로 비위

(脾胃)가 쇠약하고 복내(腹內)에 적체(積滯)가 있어 변비가 있는 자는 복

용을 금한다. 음허(陰虛), 요슬무력자(腰膝無力者)는 금한다.
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상지(桑枝) TE

기원: 뽕나무 Morus alba Linne 또는 기타 동속 근연식물(뽕나무과 

Moraceae)의 어린 가지

생약명: Mori Ramulus

일반명: 뽕나무가지

약용부위: 가지 

성미: 평 고(平 苦)

귀경: 간(肝)

효능: 거풍습(袪風濕), 이관절(利關節)

주치: 풍습비통(風濕痺痛), 사지구련(四肢拘攣), 견비⋅관절산통마목(肩

臂·關節酸痛麻木), 수종

사용주의: 신체허약자는 복용을 금한다.

기사(蘄蛇)

기원: 살무사과(Viperidae)에 속하는 척수동물인 오보사 Agkistrodon 

actus Gunther 또는 은환사 Bungarus multicinctus Blyth.(코브라과 

Elapidae)의 건조체 

생약명: Ankistrodon

일반명: 뱀, 백화사

약용부위: 기사의 건조체

성미: 온 감함(溫 甘鹹)
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귀경: 간(肝)

효능: 거풍(袪風), 통락(通絡), 지경(止痙)

주치: 풍습완비(風濕頑痺), 마목구련(麻木拘攣), 중풍구안와사, 반신불

수, 추축경련, 파상풍증, 마풍개선(麻風疥癬)

사용주의: 음허내열자(陰虛內熱者)와 유중풍(類中風)이 허(虛)에 속한 

자는 복용을 금한다. 철기(鐵器)를 금한다.

희렴초(豨薟草)

기원: 국화과(Compositae)에 속한 일년생 초본인 진득찰 Siegesbeckia 

glabrescens Makino, 털진득찰 S. pubescens Makino 및 제주진득찰 S. 

orientalis L.의 지상부 전초

생약명: Siegesbeckia Herba

일반명: 진득찰

약용부위: 지상부

성미: 한 고(寒 苦)

귀경: 간 신(肝 腎)

효능: 거풍습(袪風濕), 통경락(通經絡), 이관절(利關節), 청열해독

주치: 풍습비통(風濕痺痛), 근골무력, 요슬산연, 사지마비, 반신불수, 

풍진습창(風疹濕瘡)

사용주의: 음혈부족자(陰血不足者)는 복용을 금한다.
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오가피(五加皮) TY

기원: 오갈피나무 Acanthopanax sessiliflorum Seeman 또는 기타 동속

식물 (두릅나무과 Araliaceae)의 뿌리껍질 및 줄기껍질

생약명: Acanthopanax Root Bark

일반명: 오갈피나무

약용부위: 껍질

성미: 온 신고(溫 辛苦)

귀경: 간 신(肝 腎)

효능: 거풍습(袪風濕), 보간신(補肝腎), 강근골(强筋骨)

주치: 풍습비통(風濕痺痛), 근골위연(筋骨痿軟), 사지구련, 요슬산연, 소

아행지(小兒行遲), 체허핍력(體虛乏力), 수종, 각기

사용주의: 음허화왕자(陰虛火旺者)는 복용을 금한다.
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호골(虎骨) TE 
기원: 고양이과 (Felidae)에 속한 동물인 호랑이 Panthera tigris Linne

의 골격

생약명: Tigridis Os

일반명: 호랑이 

약용부위: 뼈

성미: 온 신(溫 辛)

귀경: 간 신(肝 腎)

효능: 거풍정통(袪風定痛), 강근건골(强筋健骨), 진경(鎭痙)

주치: 풍습비통(風濕痺痛), 각슬연약(脚膝軟弱), 사지구련, 관절불리, 경

계전간(驚悸癲癎)

사용주의: 혈허화성자(血虛火盛者)는 복용을 금한다.

상기생(桑寄生) TE

기원: 뽕나무겨우살이 Loranthus parasticus Merr. 또는 상기생(桑寄生) 

Loranthus chinensis Danser (겨우살이과 Loranthaceae)의 잎, 줄기 및 가지

생약명: Visci Herba et Loranthi Ramulus 

일반명: 뽕나무 겨우살이

약용부위: 잎, 줄기, 가지

성미: 평 고감(平 苦甘)

귀경: 간 신(肝 腎)

효능: 보간신(補肝腎), 강근골(强筋骨), 거풍습(袪風濕), 안태원(安胎元)

주치: 풍습비통(風濕痺痛), 요슬산연, 근골무력, 붕루과다(崩漏過多), 임

ⓒdgom.daegu.go.krⓒen.wikipedia.org



제18장  한약      1035

신누혈(姙娠漏血), 태동불안, 고혈압

사용주의: 풍습(風濕)이 없는 자는 복용을 금한다.

5. 화습약(化濕藥)

방향성(芳香性)이 있고 화습운비(化濕運脾)시키는 작용을 함으로써 습조

중초증(濕阻中焦證)을 치료하는 약물로 쓰이는데, 화습약이라고 한다.

이에 속하는 약물은 신향온조(辛香溫燥)하여 비위경(脾胃經)으로 가며, 

비위(脾胃)의 운화(運化)를 촉진시키고 습탁(濕濁)을 소제(消除)하기 때문

에 습탁(濕濁)이 내조(內阻)하여 비(脾)가 습곤(濕困)으로 인해 운화를 실

상하여 일으킨 완복비만(脘腹痞滿)、구토범산(嘔吐泛酸)、대변당박(大便溏

薄)、식소체권(食少體倦)、구감다연(口甘多涎)、설태백니(舌苔白膩) 등 증에 

적용된다.

이러한 약물들은 방향성(芳香性)이 있기 때문에 탕제를 달일 때 나중

에 넣거나 오래 달이지 않는다.  신온향조(辛溫香燥)한 약물들은 기(氣)

와 음(陰)을 쉽게 상하기 때문에 음허혈조(陰虛血燥)나 기허자(氣虛者)는 

사용에 주의해야 한다. 

창출(蒼朮) SE 
기원: 모창출(茅蒼朮) Atractylodes lancea De Candlle 또는 북창출(北蒼
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朮) Atractylodes chinensis Koidzumi (국화과 Compositae)의 뿌리줄기

생약명: Atractylodis Rhizoma

일반명: 창출

약용부위: 뿌리줄기 

성미: 온 신고(溫 辛苦)

귀경: 비 위 간(脾 胃 肝)

효능: 조습건비(燥濕健脾), 거풍산한(袪風散寒), 명목(明目)

주치: 완복창만, 설사, 수종, 각기위벽(脚氣痿躄), 풍습비통(風濕痺痛), 

풍한감모, 야맹

사용주의: 성(性)이 온조(溫燥)하여 음액을 손상되기 쉬우므로 음허내

열자(陰虛內熱者)나 한다자(汗多者)는 복용을 금한다.

후박(厚朴) SE 
기원: 일본목련 Magnolia ovobata Thunberg, 후박(厚朴) Magnolia 

officinalis Rehder et Wilson 또는 요엽후박(凹葉厚朴) Magnolia officinalis 

Rehder et Wilson var. biloba Rehder et Wilson (목련과 Magnoliaceae)의 

줄기껍질

생약명: Magnoliae Cortex

일반명: 후박

약용부위: 줄기껍질 

성미: 온 고신(溫 苦辛)
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귀경: 비 위 폐 대장(脾 胃 肺 大腸)

효능: 조습소담(燥濕消痰), 하기제만(下氣除滿)

주치: 습체상중(濕滯傷中), 완비토사(脘痞吐瀉), 식적기체(食積氣滯), 복

창변비, 담음천해(痰飮喘咳)

사용주의: 고신온(苦辛溫)하므로 음허내열(陰虛內熱)하여 진액이 고갈

된 자는 복용을 금한다.

곽향(藿香) SE 
기원: 배초향 Agastache rugosa (Fischer et Meyer) O. Kuntze (꿀풀과 

Labiatae)의 지상부

생약명: Agastachis Herba

일반명: 배초향 

약용부위: 지상부

성미: 미온 신(微溫 辛)

귀경: 비 위 폐(脾 胃 肺)

효능: 방향화탁(芳香化濁), 개위지구(開胃止嘔), 발표해서(發表解暑)

주치: 습탁중조(濕濁中阻), 완비구토(脘痞嘔吐), 서습권태(暑濕倦怠), 흉

민불서(胸悶不舒), 한습폐서(寒濕閉暑), 복통지사(腹痛吐瀉), 비연두통(鼻淵

頭痛)

사용주의: 음허화왕자(陰虛火旺者)나 위약욕구(胃弱欲嘔) 및 위열작구
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자(胃熱作嘔者)는 복용을 금하고, 중초화성열극(中焦火盛熱極)이나 온병, 

열병 또는 위가실사(胃家實邪)로 인한 작구작창자(作嘔作脹者)는 복용을 

금한다.

사인(砂仁) SE 
기원: 녹각사(綠殼砂) Amomum villosum Loureiro var. xanthioides T. 

L. Wu et Senjen 또는 양춘사(陽春砂) Amomum villosum Loureiro(생강과 

Zingiberaceae)의 잘익은 과실 또는 종자

생약명: Amomi Fructus

일반명: 녹각사

약용부위: 종자

성미: 온 신(溫 辛)

귀경: 비 위 신(脾 胃 腎)

효능: 화습개위(化濕開胃), 온비지사(溫脾止瀉), 이기안태(理氣安胎)

주치: 습탁중조(濕濁中阻), 완비불기(脘痞不飢), 비위허한, 구토설사, 임

신오조, 태동불안

사용주의: 음허유열자(陰虛有熱者)는 복용을 금하고, 복통이 화(火)에 

속한 자, 서열(暑熱)로 인한 설사자, 태동이 혈열(血熱)로 인한 자는 복용

하여서는 안된다.
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백두구(白豆蔲) SE

기원: 백두구 Amomum kravanh Pierre ex Gagnep. 또는 자바백두구 

Amomum compactum Solander ex Maton (생강과 Zingiberaceae)의 잘 익은 

과실

생약명: Amomi Cardamomi Fructus 

일반명: 백두구, 

약용부위: 과실

성미: 온 신(溫 辛)

귀경: 폐 비 위(肺 脾 胃)

효능: 화습소비(化濕消痞), 행기온중(行氣溫中), 개위소식(開胃消食)

주치: 습탁중조(濕濁中阻), 식욕부진, 습온초기(濕溫初起), 흉민불기(胸

悶不飢), 한습구역(寒濕嘔逆), 흉복창통(胸腹脹痛), 식적불소(食積不消)

사용주의: 신조(辛燥)의 성(性)은 조열모기(燥熱耗氣)하므로 화승작구

자(火升作嘔者), 음허혈조자(陰虛血燥者), 열복통자(熱腹痛者)는 복용을 금

한다.
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초두구(草豆蔲) SE

기원: 초두구 Alpinia katsumadai Hayata (생강과 Zingiberaceae)의 종자

생약명: Amomi Katsumadai Semen

일반명: 초두구

약용부위: 종자 

성미: 온 신(溫 辛)

귀경: 비 위(脾 胃)

효능: 조습건비(燥濕健脾), 온위지구(溫胃止嘔)

주치: 한습내저(寒濕內阻), 완복창만냉통, 애기구역(噯氣嘔逆), 식욕부진

사용주의: 온조상음(溫燥傷陰)하므로 음허혈소자(陰虛血少者)와 진액부

족자(津液不足者) 및 무한습자(無寒濕者)는 복용을 금한다

패란(佩蘭)

기원: 벌등골나물 Eupatorium fortunei Turcz. (국화과 Compositae)의 지

상부

생약명: Eupatorii Herba

일반명: 벌등골나물

약용부위: 전체

성미: 평 신(平 辛)

귀경: 비 위 폐(脾 胃 肺)
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효능: 방향화습(芳香化濕), 성비개위(醒脾開胃), 발표해서(發表解暑)

주치: 습탁중조(濕濁中阻), 완비구오(脘痞嘔惡), 구중첨니(口中甛膩), 구

취, 다연(多涎), 서습표증(暑濕表證), 두창흉민(頭脹胸悶)

사용주의: 음허(陰虛)와 기허증(氣虛證)이 있는 자와 위기(胃氣)가 허

(虛)한 자는 복용을 금한다.

6. 이수삼습약(利水渗濕藥)

수도(水道)를 통리(通利)시키고 수습(水濕)을 삼설(渗泄)시키는 작용을 함

으로써 수습내정병증(水濕內停病證)을 치료하는 약물로 쓰이는데, 이수

삼습약이라고 한다.

이에 속하는 약물들은 대개 감담(甘淡)하고, 주로 방광경(膀胱經)과 소

장경(小腸經)으로 귀경하며, 이수소종(利水消腫)、이뇨통림(利尿通淋)、이습

퇴황(利濕退黃) 등의 효능을 가지고 있다. 주로 소변불리、수종、설사、담

음、임증(淋證)、황달、습창(濕瘡)、대하、습열로 인한 각종 병증에 쓰인다.

이수삼습약은 진액을 쉽게 상하게 하므로 음휴진소(陰虧津少), 신허유

정유뇨자(腎虛遺精遺尿者)는 사용에 주의하거나 피해야 한다. 일부 약물

들은 비교적 강한 통리(通利)작용을 가지고 있기 때문에 임신부는 사용

에 주의해야 한다.  
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복령(茯苓) SY

기원: 복령 Poria cocos Wolf (구멍장이버섯과 Polyporaceae)의 균핵

생약명: Hoelen

일반명: 복령

약용부위: 균핵

성미: 평 감담(平 甘淡)

귀경: 심 폐 비 신(心 肺 脾 腎)

효능: 이수삼습(利水滲濕), 건비영심(健脾寧心)

주치: 수종요소(水腫尿少), 담음현계(痰飮眩悸), 비허식소(脾虛食少), 변

당설사, 심신불안, 경계실면(驚悸失眠)

사용주의: 복령(茯苓)-허한(虛寒)으로 인한 유정(遺精)이나, 기허하함

(氣虛下陷)으로 인한 요의빈삭(尿意頻數)에는 복용을 금한다. 

적복령(赤茯苓)-허한(虛寒)으로 인한 정활(精滑)과 비위허한자(脾胃虛

寒者)는 복용을 금한다. 복신(茯神)-병자(病者)가 신허(腎虛)하여 소변(小

便)이 자리(自利)한 자와 허한정활자(虛寒精滑者)는 복용을 금한다. 

복령피(茯苓皮)-수다허종자(溲多虛腫者)는 복용을 금한다.

저령(猪苓) SY

기원: 저령 Polyporus umbellatus Fries (구멍장이버섯과 Polyporaceae)의 균핵

생약명: Polyporus

일반명: 저령
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약용부위: 균핵

성미: 평 감담(平 甘淡)

귀경: 신 방광(腎 膀胱)

효능: 이수삼습(利水滲濕)

주치: 소변불리, 수종, 설사, 임탁(淋濁), 대하

사용주의: 수습(水濕)이 없는 자는 복용을 금한다

택사(澤瀉) SY

기원: 질경이택사 Alisma orientale Juzepzuk (택사과 Alismataceae)의 덩

이줄기로서 잔뿌리 및 주피를 제거한 것

생약명: Alismatis Rhizoma

일반명: 질경이택사

약용부위: 덩이뿌리

성미: 한 감(寒 甘)

귀경: 신 방광(腎 膀胱)

효능: 이소변(利小便), 청습열(淸濕熱)

주치: 소변불리, 수종창만(水腫脹滿), 설사요소, 담음현훈, 열림삽통(熱

淋澁痛), 고지혈증

사용주의: 신허정활자(腎虛精滑者)와 임병(淋病)과 수종이 신허(腎虛)

로 인한 자는 복용을 금한다.
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의이인(薏苡仁) TE

기원: 율무 Coix lacryma-jobi Linne var. ma-yuen Stapf (벼과 

Gramineae)의 잘 익은 종자로서 종자껍질을 제거한 것

생약명: Coicis Semen

일반명: 율무

약용부위: 종자

성미: 양 감담(凉 甘淡)

귀경: 비 위 폐(脾 胃 肺)

효능: 건비삼습(健脾滲濕), 제비지사(除痹止瀉), 청열배농(淸熱排膿)

주치: 수종, 각기, 소변불리, 습비구련(濕痺拘攣), 비허설사(脾虛泄瀉), 

폐옹(肺癰), 장옹(腸癰), 편평우(扁平疣)

사용주의: 대변조결자(大便燥結者)와 소변단소 및 한(寒)으로 인한 전근

(轉筋), 비허무습자(脾虛無濕者)는 복용을 금하고, 임산부도 복용을 금한다.
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옥미수(玉米鬚)

기원: 벼과(Gramineae)에 속한 일년생 초본인 옥수수 Zea mays Linne

의 꽃가지

생약명: Maydis Stigma

일반명: 옥수수

약용부위: 꽃가지(花枝)

성미: 평 감(平 甘)

귀경: 간 담 방광(肝 膽 膀胱)

효능: 이뇨퇴종(利尿退腫), 이담퇴황(利膽退黃), 강혈압(降血壓), 지혈

주치: 신염수종(腎炎水腫), 각기, 황달성 간염, 담낭염, 담결석, 당뇨병, 

토혈, 육혈, 고혈압, 비염, 유옹(乳癰)

사용주의: 허한성(虛寒性)으로 인한 요의빈삭(尿意頻數)에는 복용을 금

한다.

차전자(車前子) SY

기원: 질경이 Plantago asiatica Linne 또는 털질경이 Plantago depressa 

Willdenow (질경이과 Plantaginaceae)의 잘 익은 종자

생약명: Plantaginis Semen

일반명: 질경이 종자

약용부위: 종자
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성미: 미한 감(微寒 甘)

귀경: 간 신 폐 소장(肝 腎 肺 小腸)

효능: 청열이뇨(淸熱利尿), 삼습통림(滲濕通淋), 명목(明目), 거담(袪痰)

주치: 수종창만(水腫脹滿), 열림삽통(熱淋澁痛), 서습설사(暑濕泄瀉), 목

적종통(目赤腫痛), 담열해수(痰熱咳嗽)

사용주의: 내상노권(內傷勞倦)과 양기하함(陽氣下陷), 신허정활(腎虛精

滑) 및 안에 습열이 없는 자는 복용을 금한다.

목통(木通) SY

기원: 으름덩굴 Akebia quinata Decaisne (으름덩굴과 Lardizabalaceae)의 

줄기

생약명: Akebiae Caulis

일반명: 으름덩굴

약용부위: 줄기

성미: 한 고(寒 苦)

귀경: 심 소장 방광(心 小腸 膀胱)

효능: 청열이뇨(淸熱利尿), 통리혈맥(通利血脈)

주치: 소변단적(小便短赤), 임탁(淋濁), 수종(水腫), 흉중번열(胸中煩熱), 

인후동통, 구설생창, 풍습비통(風濕痺痛), 유즙불통(乳汁不通), 경폐, 통경

사용주의: 설강통리(泄降通利)작용이 강하므로 임산부나 비위(脾胃)가 
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허한(虛寒)하며 안에 습열(濕熱)이 없는 자와 진휴기약(津虧氣弱)으로 인

한 정활(精滑), 요의빈삭자(尿意頻數者) 및 임산부는 복용을 금한다.

활석(滑石) SY

기원: 규산염류의 광물인 활석 Talcum의 덩어리

생약명: Talcum

일반명: 함수규산마그네슘

약용부위: 광물

성미: 한 감담(寒 甘淡)

귀경: 방광 폐 위(膀胱 肺 胃)

효능: 이수통림(利水通淋), 청열해서(淸熱解暑), 거습염창(袪濕斂瘡)

주치: 열림(熱淋), 석림(石淋), 요열삽통(尿熱澁痛), 서습번갈(暑濕煩渴), 

습열수사(濕熱水瀉), 외치습진(外治濕疹), 습창(濕瘡), 비자(痱子)

사용주의: 비위허약(脾胃虛弱), 열병진상(熱病津傷) 및 신허활정(腎虛滑

精)에는 조심해서 사용해야 한다.
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통초(通草) SY

기원: 통탈목 Tetrapanax papyriferus K. Koch (두릅나무과 Araliaceae)의 

줄기의 수(髓)

생약명: Tetrapanacis Medulla

일반명: 통탈목 

약용부위: 줄기 속 

성미: 미한 감담(微寒 甘淡)

귀경: 폐 위(肺 胃)

효능: 청열이뇨(淸熱利尿), 통기하유(通氣下乳)

주치: 습열요적(濕熱尿赤), 임병삽통(淋病澁痛), 수종요소(水腫尿少), 유

즙불하(乳汁不下)

사용주의: 기혈양허자(氣血兩虛者)와 안에 습열(濕熱)이 없는 자 및 임

산부는 복용을 금한다.

해금사(海金沙) SY

기원: 실고사리 Lygodium japonicum Swartz (실고사리과 Schizaeaceae)의 

포자

생약명: Lycopodii Spora

일반명: 실고사리

약용부위: 포자

성미: 한 미함(寒 甘鹹)
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귀경: 방광 소장(膀胱 小腸)

효능: 청리습열(淸利濕熱), 통림지통(通淋止痛)

주치: 열림(熱淋), 사림(砂淋), 석림(石淋), 혈림(血淋), 고림(膏淋), 요도

삽통(尿道澁痛)

사용주의: 신수(腎水)의 진음부족(眞陰不足)으로 인한 소변불리(小便不

利)와 제림(諸淋)의 경우에는 삼리(滲利)시켜 음(陰)이 상하기 쉬우므로 

복용을 금한다.

석위(石韋) 
기원: 석위 Pyrrosia lingua (Thunberg) Farwell, 애기석위 Pyrrosia 

petiolosa Ching 또는 세뿔석위 Pyrrosia tricuspis Tagawa (고란초과 

Polypodiaceae)의 잎

생약명: Pyrrosiae Folium

일반명: 석위

약용부위: 잎

성미: 미한 감고(微寒 甘苦)

귀경: 폐 방광(肺 膀胱)

효능: 이뇨통림(利尿通淋), 청폐화담(淸肺化痰), 지혈(止血)

주치: 열림(熱淋), 혈림(血淋), 석림(石淋), 소변불통, 임력삽통(淋瀝澁

痛), 토혈, 육혈, 요혈, 붕루, 폐열천해(肺熱喘咳)

ⓒmfds.go.kr ⓒdgom.daegu.go.kr



1050     한의학

사용주의: 음허자(陰虛者)와 습열(濕熱)이 없는 자는 복용을 금한다.

비해(萆薢)

기원: 도코로마 Dioscorea tokora Makino (마과 Dioscoreaceae)의 뿌리줄기

생약명: Tokoro Rhizoma

일반명: 도코로마

약용부위: 뿌리줄기

성미: 평 고(平 苦)

귀경: 간 위 방광(肝 胃 膀胱)

효능: 이습탁(利濕濁), 거풍습(袪風濕)

주치: 고림(膏淋), 백탁(白濁), 대하(帶下), 창양(瘡瘍), 습진(濕疹), 풍습

비통(風濕痺痛)

사용주의: 신허음휴자(腎虛陰虧者)와 하부에 습사(濕邪)가 없는 자는 

복용을 금한다.
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지부자(地膚子) SY

기원: 댑싸리 Kochia scoparia Schrader (명아주과 Chenopodiaceae)의 잘 

익은 과실

생약명: Kochiae Fructus

일반명: 댑싸리

약용부위: 과실

성미: 한 신고(寒 辛苦)

귀경: 신 방광(腎 膀胱)

효능: 청열이습(淸熱利濕), 거풍지양(袪風止痒)

주치: 소변삽통(小便澁痛), 음양대하(陰痒帶下), 풍진(風疹), 습진, 피부

소양

사용주의: 음허무습자(陰虛無濕者)와 소변이 과다하거나 임산부는 복

용을 금한다.

편축(萹蓄)

기원: 마디풀 Polygonum aviculare Linne (마디풀과 Polygonaceae)의 전초

생약명: Polygoni Avicularis Herba

일반명: 마디풀

약용부위: 전초

성미: 미한 고(微寒 苦)
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귀경: 방광(膀胱)

효능: 이뇨통림(利尿通淋), 살충(殺蟲), 지양(止痒)

주치: 방광열림(膀胱熱淋), 소변단적, 임력삽통(淋瀝澁痛), 피부습진, 음

양대하(陰痒帶下)

사용주의: 소변리자(小便利者)와 설사자(泄瀉者), 습열(濕熱)이 없는 자, 

중허(中虛)로 인한 소변불리자(小便不利者)는 복용을 금한다.

구맥(瞿麥) SY

기원: 술패랭이꽃 Dianthus superbus var. longicalycinus Williams 또는 

패랭이꽃 Dianthus chinensis Linne (석죽과 Caryophyllaceae)의 지상부

생약명: Dianthi Herba

일반명: 패랭이꽃

약용부위: 지상부

성미: 한 고(寒 苦)

귀경: 심 소장(心 小腸)

효능: 이뇨통림(利尿通淋), 파혈통경(破血通經)

주치: 열림(熱淋), 혈림(血淋), 석림(石淋), 소변불통, 임력삽통(淋瀝澁

痛), 경폐

사용주의: 비신기허자(脾腎氣虛者), 임신부는 사용을 금한다.
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인진호(茵蔯蒿) SE 
기원: 사철쑥 Artemisia capillaris Thunberg (국화과 Compositae)의 지상

부

생약명: Artemisiae Capillaris Herba

일반명: 사철쑥

약용부위: 지상부

성미: 미한 고신(微寒 苦辛)

귀경: 비 위 간 담(脾 胃 肝 膽)

효능: 청습열(淸濕熱), 퇴황달(退黃疸)

주치: 황달요소(黃疸尿少), 습창소양(濕瘡瘙痒), 전염성 황달형 간염

사용주의: 습열(濕熱)로 인하지 않은 황달과 축혈(蓄血)로 인한 황달

에는 복용을 금한다.
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금전초(金錢草)

기원: 과로황(過路黃) Lysimachia christinae Hance (앵초과 Primulaceae)

의 전초

생약명: Lysimachiae Herba

일반명: 과로황

약용부위: 지상부

성미: 미한 감함(微寒 甘鹹)

귀경: 간 담 신 방광(肝 膽 腎 膀胱)

효능: 청열이습(淸熱利濕), 통림(通淋), 소종(消腫)

주치: 열림(熱淋), 사림(沙淋), 요삽작통(尿澁作痛), 황달요적(黃疸尿赤), 

옹종정창(癰腫疔瘡), 독사교상(毒蛇咬傷), 간담결석, 요로결석

사용주의: 음저제증(陰疽諸證)과 비허설사자(脾虛泄瀉者)는 복용을 금

한다.

7. 온리약(溫裏藥)

이한(裏寒)을 온산(溫散)시키는 작용을 함으로써 이한증(裏寒證)을 치료

하는 약물로 쓰이는데, 온리약이라고 한다.

온리약의 성미는 신열(辛熱)하고 안으로는 장부(臟腑)로 가서 온리산
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한(溫裏散寒)을 위주로 하는데, 조양(助陽)과 회양(回陽)작용도 겸하고 있

다. 이한증(裏寒證)에 적용되며, 한사(寒邪)가 내침(內侵)하여 일으킨 중

한복통(中寒腹痛)、구토설사, 양기허쇠(陽氣虛衰)의 외한지냉(畏寒肢冷)、안

색창백、소변청장(小便淸長)、사지궐냉、맥미욕절(脈微欲絶)의 망양증(亡陽

證) 등을 치료한다. 온리약의 성미는 대개 신온조열(辛溫燥熱)하여 쉽게 

상음동화(傷陰動火)하므로 열증(熱證)과 음허내열(陰虛內熱)의 경우에는 

사용을 피해야 하며, 임신부는 사용에 주의해야 한다.

부자(附子) SE 
기원: 오두(烏頭) Aconitum carmichaeli Debeaux (미나리아재비과 

Ranunculaceae)의 자근(子根)

생약명: Aconiti Lateralis Radix Preparata

일반명: 오두

약용부위: 자근(子根)

성미: 열 신감(熱 辛甘)

귀경: 심 비 신(心 脾 腎)

효능: 회양보화(回陽補火), 산한제습(散寒除濕)

주치: 음성격양(陰盛格陽), 대한망양(大汗亡陽), 토리궐역(吐痢厥逆), 심

복냉통(心腹冷痛), 비설냉리(脾泄冷痢), 각기수종(脚氣水腫), 소아만경(小兒

慢驚), 풍한습비(風寒濕痺), 위벽구련(踒躄拘攣), 음저창루(陰疽瘡漏), 일체

의 침한고냉(沈寒痼冷)

사용주의: 신열(辛熱)하고 조렬(燥烈)하므로 음허화왕(陰虛火旺), 진열

가한(眞熱假寒), 임산부 등에 모두 금한다.
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천오두(川烏頭) SE 
기원: 오두(烏頭) Aconitum carmichaeli Debeaux (미나리아재비과 

Ranunculaceae)의 모근의 덩이뿌리

생약명: Aconiti Tuber

일반명: 오두

약용부위: 덩이뿌리

성미: 열 신(熱 辛)

귀경: 비 명문(脾 命門)

효능: 거한습(袪寒濕), 산풍사(散風邪), 온경(溫經), 지통(止痛)

주치: 풍한습비(風寒濕痺), 역절풍통(歷節風痛), 사지구련, 반신불수, 두

풍두통, 심복냉통(心腹冷痛), 음저종독(陰疽腫毒)

사용주의: 음허양성(陰虛陽盛)、열증동통(熱證疼痛)과 임산부는 복용을 

금한다.
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건강(乾薑) SE

기원: 생강 Zingiber officinale Roscoe (생강과 Zingiberaceae)의 뿌리줄기

를 말린 것

생약명: Zingiberis Rhizoma

일반명: 생강

약용부위: 뿌리줄기

성미: 열 신(熱 辛)

귀경: 비 위 폐(脾 胃 肺)

효능: 온중축한(溫中逐寒), 회양통맥(回陽通脈)

주치: 심복냉통(心腹冷痛), 토사, 지랭맥미(肢冷脈微), 한음천해(寒飮喘

咳), 풍한습비(風寒濕痺), 양허토뉵(陽虛吐衄), 하혈

사용주의: 음허혈열자(陰虛血熱者)와 혈열망행자(血熱妄行者)는 복용을 

금하고, 임산부는 사용에 주의한다.

육계(肉桂) SE 
기원: 육계(肉桂) Cinnamomum cassia Presl. (녹나무과 Lauraceae)의 줄기

껍질

생약명: Cinnamomi Cortex Spissus

일반명: 육계

약용부위: 껍질

성미: 열 신감(熱 辛甘)
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귀경: 신 비 방광(腎 脾 膀胱) 

효능: 보원양(補元陽), 난비위(暖脾胃), 제적냉(除積冷), 통혈맥(通血脈)

주치: 명문화쇠(命門火衰), 지랭맥미(肢冷脈微), 망양허탈(亡陽虛脫), 복

통설사, 한산분돈(寒疝奔豚), 요슬냉통, 경폐징가(經閉癥瘕), 음저(陰疽), 

유주(流注), 허양부월(虛陽浮越), 상열하한(上熱下寒)

사용주의: 음허양항(陰虛陽亢), 열병상진(熱病傷津) 등의 경우와 이실

증(裏實證) 및 임산부는 모두 금한다.

오수유(吳茱萸) SE

기원: 오수유(吳茱萸) Evodia rutaecarpa Bentham, 석호(石虎) Evodia 

rutaecarpa Bentham var. officinalis Huang 또는 소모오수유(疎毛吳茱萸) 

Evodia rutaecarpa Bentham var. bodinieri Huang (운향과 Rutaceae)의 과

실

생약명: Evodiae Fructus

일반명: 오수유

약용부위: 과실

성미: 열 신고(熱 辛苦)

귀경: 간 비 위 신(肝 脾 胃 腎)

효능: 산한지통(散寒止痛), 강역지구(降逆止嘔), 조양지사(助陽止瀉)

주치: 궐음두통(厥陰頭痛), 한산복통(寒疝腹痛), 한습각기(寒濕脚氣), 경
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행복통(經行腹痛), 완복창통, 구토탄산(嘔吐呑酸), 오경설사(五更泄瀉), 외

치구창(外治口瘡), 고혈압

사용주의: 음허화왕(陰虛火旺)의 경우나 임산부는 사용에 주의한다.

정향(丁香) SE

기원: 정향(丁香) Syzygium aromaticum Merrill et Perry (정향나무과 

Myrtaceae)의 꽃봉오리

생약명: Syzygii Flos

일반명: 정향나무

약용부위: 꽃봉오리

성미: 온 신(溫 辛)

귀경: 비 위 신(脾 胃 腎)

효능: 온중강역(溫中降逆), 보신조양(補腎助陽)

주치: 비위허한(脾胃虛寒), 애역구토(呃逆嘔吐), 식소토사(食少吐瀉), 심

복냉통(心腹冷痛), 신허양위(腎虛陽痿)

사용주의: 열병(熱病)과 음허내열자(陰虛內熱者)는 복용을 금한다.

 

ⓒdgom.daegu.go.kr ⓒdgom.daegu.go.kr



1060     한의학

고량강(高良薑) SE 
기원: 고량강(高良薑) Alpinia officinarum Hance (생강과 Zingiberaceae)

의 뿌리줄기

생약명: Alpiniae Officinarum Rhizoma

일반명: 고량강

약용부위: 뿌리줄기 

성미: 열 신(熱 辛)

귀경: 비 위(脾 胃)

효능: 온위산한(溫胃散寒), 소식지통(消食止痛)

주치: 완복냉통(脘腹冷痛), 위한구토(胃寒嘔吐), 애기탄산(噯氣呑酸)

사용주의: 신열(辛熱)하고 조열(燥烈)하므로 음허유열자(陰虛有熱者), 

간위화울(肝胃火鬱)의 위통(胃痛)과 구토자(嘔吐者) 등에는 금한다.
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소회향(小茴香) SE

기원: 회향 Foeniculum vulgare Miller (산형과 Umbelliferae)의 잘 익은 

과실

생약명: Foeniculi Fructus

일반명: 회향

약용부위: 과실

성미: 온 신(溫 辛) 

귀경: 간 신 비 위(肝 腎 脾 胃)

효능: 온신산한(溫腎散寒), 화위이기(和胃理氣)

주치: 한산(寒疝), 소복냉통, 신허요통, 위통, 완복창통, 구토, 식소토

사(食少吐瀉), 건습각기(乾濕脚氣)

사용주의: 음허화왕자(陰虛火旺者)는 사용에 주의한다.

호초(胡椒) SE

기원: 후추과 (Piperaceae)에 속한 상록교목인 호초 Piper nigrum Linne

의 성숙에 가까운 과실

생약명: Pireris Nigri Fructus

일반명: 후추

약용부위: 과실

성미: 열 신(熱 辛)
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귀경: 위 대장(胃 大腸)

효능: 온중산한(溫中散寒), 하기소담(下氣消痰), 해독

주치: 한담식적(寒痰食積), 완복냉통(脘腹冷痛), 반위(反胃), 구토청수(嘔

吐淸水), 설사, 냉리(冷痢), 해식물독(解食物毒)

사용주의: 신열(辛熱)하므로 위열(胃熱)이나 음허유화(陰虛有火)의 경

우에는 금한다.

8. 이기약(理氣藥) 

기기(氣機)를 소창(疏暢)시키는 작용을 함으로써 기체증(氣滯證)을 치료

하는 약물로 쓰이며, 이기약 또는 행기약이라고 한다. 그중에서도 행기

력이 강한 약은 파기약(破氣藥)이라고도 한다.

이에 속하는 약물은 기기(氣機)를 소리(疏利)시키는데, 행기건비(行氣

健脾)、소간해울(疏肝解鬱)、행기관흉(行氣寬胸)、행기지통(行氣止痛)、파기

산결(破氣散結) 등의 효능으로 나뉘어지며, 비위기체(脾胃氣滯)로 인한 완

복창통、애기탄산、오심구토、복사나 변비(便秘), 또는 간기울체(肝氣鬱滯)

로 인한 협늑창통(脇肋脹痛)、산기동통(疝氣疼痛)、유방창통、월경부조, 그

리고 폐기옹체(肺氣壅滯)로 인한 흉민、흉통、해수기천(咳嗽氣喘) 등에 적

용된다.
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이러한 약물은 대개 신온향조(辛溫香燥)하여 기음(氣陰)을 쉽게 손상

하기 때문에 기음부족자(氣陰不足者)는 사용에 주의해야 한다. 탕제에 넣

을 때에는 오래 달이지 않는다.  

진피(陳皮) SE

기원: 귤나무 Citrus unshiu Markovich 또는 Citrus reticulata Blanco 

(운향과 Rutaceae)의 잘 익은 과실껍질

생약명: Citri Unshii Pericarpium

일반명: 귤껍질

약용부위: 과피

성미: 온 신고(溫 辛苦)

귀경: 비 폐(脾 肺)

효능: 이기건비(理氣健脾), 조습화담(燥濕化痰)

주치: 흉복창만(胸腹脹滿), 식욕부진, 구토얼역(嘔吐噦逆), 해수담다(咳

嗽痰多)

사용주의: 성미(性味)가 고한(苦寒)하여 위(胃)를 손상케 하므로 위허

식소자(胃虛食少者)와 비위허한자(脾胃虛寒者)에게는 마땅하지 않다.

ⓒkiom.re.kr ⓒja.wikipedia.org
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청피(靑皮) SE

기원: 귤나무 Citrus unshiu Markovich 또는 Citrus reticulata Blanco 

(운향과 Rutaceae)의 덜 익은 과실껍질

생약명: Citrii Unshiu Immaturi Pericarpium

일반명: 귤껍질

약용부위: 익지 않은 과피

성미: 미온 고신(微溫 苦辛)

귀경: 간 담(肝 膽)

효능: 소간파기(疏肝破氣), 산결소담(散結消痰)

주치: 흉협위완동통(胸脇胃脘疼痛), 산기(疝氣), 식적(食積), 유종(乳腫), 

유핵(乳核), 구학벽괴(久瘧癖塊)

사용주의: 기허자(氣虛者)는 사용에 주의한다.

지실(枳實) SE 
기원: 탱자나무 Poncirus trifoliata Rafinesque (운향과 Rutaceae)의 익지 

않은 과실

생약명: Ponciri Fructus

일반명: 탱자

약용부위: 미성숙한 과실

성미: 한 고신산(寒 苦辛酸)

ⓒdgom.daegu.go.kr ⓒdgom.daegu.go.kr
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귀경: 비 위(脾 胃)

효능: 파기소적(破氣消積), 화담산비(化痰散痞)

주치: 적체내정(積滯內停), 비만창통(痞滿脹痛), 사리후중(瀉痢後重), 대

변불통, 담체기조흉비(痰滯氣阻胸痹), 결흉(結胸), 위하수, 탈항, 자궁탈수

사용주의: 기취사실(氣聚邪實)의 경우가 아니거나, 비위허약자(脾胃虛

弱者) 혹은 임산부는 사용에 주의한다.

지각(枳殼)

기원: 광귤나무 Citrus aurantium Linne, 하귤 Citrus natsudaidai 

Hayata 또는 그 재배변종(운향과 Rutaceae)의 덜 익은 과실

생약명: Aurantii Fructus Immaturus

일반명: 광귤나무

약용부위: 과실

성미: 양 고신(凉 苦辛)

귀경: 폐 비 대장(肺 脾 大腸)

효능: 이기관중(理氣寬中), 행담(行痰), 소적(消積)

주치: 흉격담체(胸膈痰滯), 흉비(胸痞), 협창(脇脹), 식적(食積), 애기(噫

氣), 구역(嘔逆), 하리후중(下痢後重), 탈항, 자궁탈수

사용주의: 비위(脾胃)가 허약한 자나 임산부는 사용에 주의한다.

ⓒdgom.daegu.go.kr ⓒmfds.go.kr
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목향(木香) SE

기원: 목향(木香) Aucklandia lappa Decne. (국화과 Compositae)의 뿌리

생약명: Aucklandiae Radix

일반명: 목향

약용부위: 뿌리

성미: 온 신고(溫 辛苦)

귀경: 비 위 대장 삼초 담(脾 胃 大腸 三焦 膽)

효능: 행기지통(行氣止痛), 건비소식(健脾消食)

주치: 흉완창통(胸脘脹痛), 사리후중(瀉痢後重), 식체불소(食滯不消), 식

욕부진

사용주의: 음허(陰虛)하고 진액(津液)이 부족한 사람은 사용에 주의한

다. 폐허유열(肺虛有熱), 혈고(血枯), 음화충상(陰火衝上) 등의 증상이 있으

면 금한다.

ⓒdgom.daegu.go.krⓒkiom.re.kr
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향부자(香附子) SE

기원: 향부자 Cyperus rotundus Linne (사초과 Cyperaceae)의 뿌리줄기

생약명: Cyperi Rhizoma

일반명: 향부자 

약용부위: 뿌리줄기

성미: 평 신미감고(平 辛微甘苦)

귀경: 간 비 삼초(肝 脾 三焦)

효능: 이기해울(理氣解鬱), 조경지통(調經止痛)

주치: 간울기체(肝鬱氣滯), 흉협완복창통(胸脇脘腹脹痛), 소화불량, 흉완

비민(胸脘痞悶), 한산복통(寒疝腹痛), 유방창통, 월경부조, 경폐, 통경

사용주의: 기허무체(氣虛無滯), 음허혈열자(陰虛血熱者)는 금한다.

오약(烏藥) SE

기원: 오약(烏藥) Lindera strichnifolia Fernandez-Villar (녹나무과 

Lauraceae)의 뿌리

생약명: Linderae Radix

일반명: 오약

약용부위: 뿌리

성미: 온 신(溫 辛)

귀경: 비 폐 신 방광(脾 肺 腎 膀胱)

ⓒdgom.daegu.go.krⓒmfds.go.kr
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효능: 순기지통(順氣止痛), 온신산한(溫腎散寒)

주치: 흉복창통(胸腹脹痛), 기역천급(氣逆喘急), 방광허랭(膀胱虛冷), 유

뇨요빈(遺尿尿頻), 산기(疝氣), 통경(痛經)

사용주의: 기허(氣虛)와 내열자(內熱者)는 복용을 금한다.

침향(沈香)

기원: 침향나무 Aquilaria agallocha Roxburgh (팥꽃나무과 Thymeleaceae)

의 수지가 침착된 수간목

생약명: Aquilariae Lignum

일반명: 침향

약용부위: 수지

성미: 온 신고(溫 辛苦)

귀경: 신 비 위(腎 脾 胃)

효능: 행기지통(行氣止痛), 온중지구(溫中止嘔), 납기평천(納氣平喘)

주치: 흉복창민동통(胸腹脹悶疼痛), 위한구토애역(胃寒嘔吐呃逆), 신허

기역천급(腎虛氣逆喘急), 요슬허랭(腰膝虛冷), 대장허비(大腸虛秘), 소변기

림(小便氣淋), 남자정랭(男子精冷)

사용주의: 음허화왕(陰虛火旺)과 기허하함자(氣虛下陷者)는 사용에 주

의한다.

  

ⓒdgom.daegu.go.krⓒmfds.go.kr
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천련자(川楝子) SE 
기원: 천련 Melia toosendan Siebold et Zuccarini 또는 멀구슬나무 

Melia azedarach Linne (멀구슬나무과 Meliaceae)의 과실

생약명: Meliae Fructus

일반명: 멀구슬나무

약용부위: 과실

성미: 한 고(寒 苦)

귀경: 간 위 소장(肝 胃 小腸)

효능: 서간행기지통(舒肝行氣止痛), 구충(驅蟲)

주치: 흉협통(胸脇痛), 완복창통(脘腹脹痛), 산통(疝痛), 충적복통(蟲積腹

痛)

사용주의: 비위(脾胃)가 허한(虛寒)한 자와 임산부는 복용을 금한다.

ⓒmfds.go.kr ⓒdgom.daegu.go.kr
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대복피(大腹皮) SE

기원: 빈랑 Areca catechu Linne (야자과 Palmae)의 덜 익은 과실껍질

생약명: Arecae Pericarpium

일반명: 빈랑나무

약용부위: 과실껍질

성미: 미온 신(微溫 辛)

귀경: 비 위 대장 소장(脾 胃 大腸 小腸)

효능: 하기관중(下氣寬中), 행수소종(行水消腫)

주치: 습조기체(濕阻氣滯), 완복창민(脘腹脹悶), 대변불상(大便不爽), 수

종창만(水腫脹滿), 각기부종(脚氣浮腫), 소변불리

사용주의: 기허체약자(氣虛體弱者)는 사용에 주의한다

9. 소식약(消食藥)

소식화적(消食化積)의 작용을 함으로써 음식적체 병증을 치료하는 약물

로 쓰이며, 소식약(消食藥) 혹은 소도약(消導藥)이라고 한다.

이에 속하는 약물들은 대개 미감 성평(味甘 性平)하고 비위경(脾胃經)

으로 귀경하며, 소식화적(消食化積)、개위화중(開胃和中)하는 효능을 가지

고 있어서 식적정체(食積停滯)、완복창만(脘腹脹滿)、애기탄산(噯氣呑酸), 

ⓒdgom.daegu.go.kr ⓒdgom.daegu.go.kr
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오심구토(惡心嘔吐)、식욕부진、대변실상(大便失常)하거나 비위허약(脾胃虛

弱)으로 소화불량한 경우에 적용된다.

이런 약물들은 기(氣)를 소모시키는 폐단이 있으므로 기허(氣虛)하면

서 적체(積滯)가 없는 경우에는 사용에 주의해야 한다.

산사(山査) SE

기원: 산사나무 Crataegus pinnatif ida Bunge 및 그 변종(장미과 

Rosaceae)의 잘 익은 과실

생약명: Crataegi Fructus

일반명: 산사나무

약용부위: 과실

성미: 미온 산감(微溫 酸甘)

귀경: 비 위 간(脾 胃 肝)

효능: 소식건위(消食健胃), 행기산어(行氣散瘀)

주치: 육식적체(肉食積滯), 위완창만(胃脘脹滿), 사리복통(瀉痢腹痛), 어

혈경폐(瘀血經閉), 심복자통(心腹刺痛), 산기동통(疝氣疼痛), 고지혈증

사용주의: 비위허약자(脾胃虛弱者)는 사용에 주의한다.
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신곡(神麯) SY

기원: 밀가루 또는 밀기울에 팥가루、으깬 살구씨、개똥쑥즙、도꼬

마리즙、버들여뀌즙 등의 재료를 반죽하여 누룩균으로 발효시킨 누룩 

Triticum aestivum Linne

생약명: Massa Medicata Fermentata

일반명: 신국 

성미: 온 감신(溫 甘辛)

귀경: 비 위(脾 胃)

효능: 건비화위(健脾和胃), 소식조중(消食調中)

주치: 음식정체, 흉비복창(胸痺腹脹), 구토사리(嘔吐瀉痢), 산후어혈복

통(産後瘀血腹痛), 소아복대견적(小兒腹大堅積)

사용주의: 비음허(脾陰虛)와 위화성자(胃火盛者)에게는 마땅히 적은 양

을 사용하여야 한다. 또한 발효품이기 때문에 유산될 우려가 있으므로 

임산부는 금한다.

맥아(麥芽) SY

기원: 보리 Hordeum vulgare Linne var. hexastichon Aschers (벼과 

Gramineae)의 잘 익은 과실을 발아시킨 것

생약명: Hordei Fructus Germiniatus

일반명: 보리

ⓒ최호영
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약용부위: 잘 익은 과실

성미: 평 감(平 甘) 

귀경: 비 위 간(脾 胃 肝)

효능: 행기소식(行氣消食), 건비개위(健脾開胃), 퇴유소창(退乳消脹)

주치: 식적불소(食積不消), 완복창만(脘腹脹滿), 비허식소(脾虛食少), 유

즙울적(乳汁鬱積), 유방창통(乳房脹痛), 부녀단유(婦女斷乳)

사용주의: 수유기에는 복용을 금하고, 다식(多食)하지 않으며, 적체(積

滯)가 없고 비위(脾胃)가 허한 자와 임산부는 금한다.

내복자(萊菔子) TE

기원: 무 Raphanus sativus Linne (십자화과 Cruciferae)의 잘 익은 종자

생약명: Raphani Semen

일반명: 무우 씨

약용부위: 종자

성미: 평 신감(平 辛甘)

귀경: 폐 비 위(肺 脾 胃)

효능: 소식제창(消食除脹), 강기화담(降氣化痰)

주치: 음식정체, 완복창만, 대변비결, 적체사리(積滯瀉痢), 담옹천해(痰

壅喘咳)

사용주의: 기허자(氣虛者)는 사용에 주의한다
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계내금(鷄內金) SE

기원: 닭 Gallus domesticus Brisson (꿩과 Phasianidae)의 모래주머니의 

내막(內膜)

생약명: Galli Stomachichum Corium

일반명: 닭

약용부위: 모래주머니 내막

성미: 평 감(平 甘)

귀경: 비 위 소장 방광(脾 胃 小腸 膀胱)

효능: 건위소식(健胃消食), 삽정지유(澁精止遺)

주치: 식적불소(食積不消), 구토사리(嘔吐瀉痢), 소아감적(小兒疳積), 유

뇨(遺尿), 유정(遺精)

ⓒdgom.daegu.go.kr ⓒdgom.daegu.go.kr
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10. 구충약(驅蟲藥)

체내 기생충을 구제(驅除)하거나 죽이는 작용을 함으로써 장내기생충을 

치료하는 약물로 쓰이며, 구충약이라고 한다.

이에 속하는 약물들은 대개 독성을 가지고 있어서 장내 기생충을 죽

이거나 마비시키거나 체외로 배출시키는 작용을 하는데, 주로 회충、조

충、요충、구충 등 다양한 장내 기생충병에 적용된다. 식욕부진 혹은 다

식선기(多食善飢)、기식이물(嗜食異物)、요제복통 시발시지(繞臍腹痛 時發時

止)、위중조잡(胃中嘈雜)、구토청수(嘔吐淸水)、항문소양(肛門瘙痒) 등이 있

거나 오래 되어 면색위황(面色萎黃)、형체소수(形體消痩)、복부팽대(腹部膨

大)、청근부로(靑筋浮露)、전신부종 등에 적용된다.

구충약은 대개 사하약(瀉下藥)과 동시에 사용하여 기생충의 배출을 

이롭게 한다. 구충약은 일반적으로 공복시에 복용함으로써 약물작용을 

충분히 하여 효과를 낼 수 있도록 해야 한다. 발열(發熱) 혹은 복통이 극

렬한 경우에는 급히 구충약을 쓰지 말고 증상이 조금 풀린 다음 구충약

물을 복용한다. 구충약물은 대부분 독성을 가지고 있기 때문에 약량을 

잘 조절하여 용량이 지나쳐 중독되거나 정기(正氣)를 손상하지 않도록 

해야 한다.  평소에 허약하거나 노약자와 임신부는 사용에 주의해야 한

다.

사군자(使君子) TE 
기원: 사군자(使君子) Quisqualis indica Linne (사군자과 Combretaceae)의 

과실

생약명: Quisqualis Fructus

일반명: 사군자

약용부위: 과실

성미: 온 감(溫 甘)



1076     한의학

귀경: 비 위(脾 胃)

효능: 구충(驅蟲), 소적(消積)

주치: 회충, 요충병, 충적복통(蟲積腹痛), 소아감적(小兒疳積)

사용주의: 뜨거운 차와 같이 복용하지 말아야 하며, 대량의 복용은 

금한다.

고련피(苦楝皮) SE

기원: 멀구슬나무 Melia azedarach Linne 또는 천련 Melia toosendan 

Sieb. et Zucc. (멀구슬나무과 Meliaceae)의 나무껍질 또는 뿌리껍질

생약명: Meliae Cortex

일반명: 멀구슬나무

약용부위: 뿌리껍질

성미: 한 고(寒 苦)

귀경: 간 소장 방광(肝 小腸 膀胱)

효능: 구충(驅蟲), 요선(療癬)

주치: 요충병(蟯蟲病), 충적복통(蟲積腹痛), 외치개선소양(外治疥癬瘙痒)

사용주의: 신체가 허약하고 비위허한자(脾胃虛寒者)는 복용을 금한다.
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빈랑자(檳榔子) SY

기원: 빈랑 Areca catechu Linne (야자과 Palmae)의 잘 익은 종자

생약명: Arecae Semen

일반명: 빈랑 씨

약용부위: 종자 

성미: 온 고신(溫 苦辛)

귀경: 위 대장(胃 大腸)

효능: 구충소적(驅蟲消積), 강기(降氣), 행수(行水), 절학(截瘧)

주치: 조충, 회충, 비대흡충증(肥大吸蟲症, Fasciolopsiasis), 충적복통(蟲積

腹痛), 적체사리(積滯瀉痢), 이급후중, 수종각기(水腫脚氣), 학질

사용주의: 기허체약자(氣虛體弱者)는 사용에 주의한다.
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비자(榧子) TE

기원: 비자나무 Torreya nuncifera Siebold et Zuccarini 또는 비(榧) 

Torreya grandis Fort. (주목과 Taxaceae)의 종자

생약명: Torreyae Semen

일반명: 비자

약용부위: 종자

성미: 평 감(平 甘)

귀경: 폐 위 대장(肺 胃 大腸)

효능: 구충소적(驅蟲消積), 윤조통변(潤燥通便)

주치: 구충, 회충, 조충병(絛蟲病), 충적복통(蟲積腹痛), 소아감적(小兒疳

積), 변비

사용주의: 과다하게 복용하면 활장(滑腸)케 하므로 대변설사자(大便泄

瀉者)는 忌用한다.

관중(貫衆) SE 
기원: 관중 Dryopteris crassirhizoma Nakai (면마과 Aspidiaceae)의 뿌리

줄기 및 잎자루의 잔기

생약명: Crassirhizomae Rhizoma 

일반명: 관중

약용부위: 뿌리줄기

성미: 양 고(凉 苦)
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귀경: 간 위(肝 胃)

효능: 청열해독(淸熱解毒), 구충(驅蟲)

주치: 충적복통(蟲積腹痛), 창양(瘡瘍)

사용주의: 음허내열(陰虛內熱)과 비위허약자(脾胃虛弱者), 임산부는 복

용을 금한다.

11. 지혈약(止血藥)

일체의 출혈을 제지하는 작용을 함으로써 각종 출혈병증을 치료하는 약

물로 쓰이며, 지혈약이라고 한다.

이에 속하는 약물은 양혈지혈(凉血止血)、온경지혈(溫經止血)、화어지혈

(化瘀止血)、수렴지혈(收斂止血) 등의 작용을 하는데, 주로 객혈、해혈、육

혈、토혈、변혈、요혈、붕루、자전(紫癜)과 외상 출혈 등 체내외의 각종 출

혈병증에 적용된다.

“지혈(止血)을 하되 어(瘀)는 남기지 않는다(止血不留瘀)”는 지혈약(止

血藥)을 운용하면서 시종 주의해야 하는 원칙이다. 그러나 양혈지혈약

(凉血止血藥)과 수렴지혈약(收斂止血藥)은 지혈유어(止血有瘀)시키는 폐단

이 있기 때문에 출혈과 함께 어혈이 있는 경우에는 단독으로 사용하지 

않거나 활혈화어약(活血化瘀藥)과 함께 사용한다.    
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백급(白芨) TE

기원: 자란 Bletilla striata (Thunberg) Reichenbach fil. (난초과 

Orchidaceae)의 덩이줄기

생약명: Bletillae Rhizoma

일반명: 자란

성미: 미한 고감삽(微寒 苦甘澁)

귀경: 폐 간 위(肺 肝 胃)

효능: 수렴지혈(收斂止血), 소종생기(消腫生肌)

주치: 해혈 토혈, 외상출혈, 창양종독(瘡瘍腫毒), 피부군열(皮膚皸裂), 

폐결핵 해혈, 궤양성 출혈

사용주의: 오두(烏頭)와 같이 사용해서는 안되며, 외감해혈(外感咳血), 

폐옹초기(肺癰初起) 및 폐위(肺胃)에 실열(實熱)이 있는 자는 복용을 금한

다.

대계(大薊)

기원: 엉겅퀴 Cirsium japonicum DC. var. ussuriense (Regel) Kitamura 

또는 기타 동속근연식물(국화과 Compositae)의 전초 

생약명: Cirsii Herba

일반명: 엉겅퀴

약용부위: 전체

ⓒkiom.re.krⓒkiom.re.kr
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성미: 양 고감(凉 苦甘)

귀경: 심 간(心 肝)

효능: 양혈지혈(凉血止血), 거어소종(袪瘀消腫)

주치: 육혈, 토혈, 요혈, 변혈, 붕루하혈(崩漏下血), 외상 출혈, 옹종창

독(癰腫瘡毒)

사용주의: 비위(脾胃)가 허한(虛寒)하면서 어체(瘀滯)가 없는 자는 복

용을 금한다.

소계(小薊)

기원: 조뱅이 Breea segeta Kitamura 또는 큰조뱅이 Breea setosa 

Kitamura (국화과 Compositae)의 전초

생약명: Cephalonoplosi Herba

일반명: 조뱅이

약용부위: 전초

성미: 양 감고(凉 甘苦)

귀경: 심 간(心 肝)

효능: 양혈지혈(凉血止血), 거어소종(袪瘀消腫)

주치: 육혈, 토혈, 요혈, 변혈, 붕루하혈(崩漏下血), 외상 출혈, 옹종창

독(癰腫瘡毒)

사용주의: 비위(脾胃)가 허한(虛寒)하면서 어체(瘀滯)가 없는 자는 복

ⓒkiom.re.krⓒkiom.re.kr
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용을 금한다.

지유(地楡) SY

기원: 오이풀 Sanguisorba off icinalis Linne 또는 장엽지유(長葉地楡) 

Sanguisorba officinalis Linne var. longifolia (Bert.) Li (장미과 Rosaceae)의 

뿌리

생약명: Sanguisorbae Radix

일반명: 오이풀

약용부위: 뿌리

성미: 미한 고산삽(微寒 苦酸澁)

귀경: 간 대장(肝 大腸)

효능: 양혈지혈(凉血止血), 해독염창(解毒斂瘡)

주치: 변혈, 치출혈(痔出血), 혈리(血痢), 붕루, 수화탕상(水火燙傷), 옹종

창독(癰腫瘡毒)

사용주의: 허한냉리(虛寒冷痢)와 이질 초기에는 복용을 금한다.
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괴화(槐花)

기원: 회화나무 Sophora japonica Linne (콩과 Leguminosae)의 꽃 

생약명: Sophorae Flos

일반명: 회화나무 꽃

약용부위: 꽃

성미: 미한 고(微寒 苦) 

귀경: 간 대장(肝 大腸)

효능: 양혈지혈(凉血止血), 청간사화(淸肝瀉火)

주치: 변혈, 치혈(痔血), 혈리(血痢), 붕루, 토혈, 육혈, 간열목적(肝熱目

赤), 두통 현훈

사용주의: 비위허한자(脾胃虛寒者)와 임산부는 복용을 금한다.

측백엽(側柏葉)

기원: 측백나무 Thuja orientalis Linne (측백나무과 Curpressaceae)의 어린

가지와 잎 

생약명: Thujae Orientalis Folium

일반명: 측백나무

약용부위: 어린가지, 잎

성미: 한 고삽(寒 苦澁)

귀경: 폐 간 비(肺 肝 脾)

효능: 양혈지혈(凉血止血), 생발오발(生髮烏髮)
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주치: 토혈, 육혈, 변혈, 붕루하혈(崩漏下血), 혈열탈발(血熱脫髮), 수발

조백(鬚髮早白)

사용주의: 진음(眞陰)이 허(虛)한 자와 대변조결자(大便燥結者)는 복용

을 금하며, 혈증(血證)이 없는 자는 복용을 금한다.

백모근(白茅根)

기원: 벼과(Gramineae)에 속한 다년생 초본인 띠 Imperata cylindrica 

Beauvois var. koenigii Durand et Schinz의 수근 및 근경

생약명: Imperatae Rhizoma

일반명: 띠

약용부위: 뿌리

성미: 한 감(寒 甘)

귀경: 폐 위 방광(肺 胃 膀胱)

효능: 양혈지혈(凉血止血), 청열이뇨(淸熱利尿)

주치: 혈열토혈(血熱吐血), 육혈, 요혈, 열병번갈(熱病煩渴), 황달, 수종, 

열림삽통(熱淋澁痛), 급성 신염 수종

사용주의: 비위허한자(脾胃虛寒者)와 수다불갈자(溲多不渴者)는 복용을 

금한다.
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삼칠(三七) SE 
기원: 삼칠(三七) Panax notoginsengs (Burk) F. H. Chen (두릅나무과 

Araliaceae)의 뿌리 및 뿌리줄기

생약명: Notoginseng Radix

일반명: 삼칠

약용부위: 뿌리

성미: 온 감미고(溫 甘微苦)

귀경: 간 위(肝 胃)

효능: 산어지혈(散瘀止血), 소종정통(消腫定痛)

주치: 객혈, 토혈, 육혈, 변혈, 붕루, 외상 출혈, 흉복자통(胸腹刺痛), 질

박종통(跌撲腫痛)

사용주의: 혈허토혈(血虛吐血)과 혈열망행자(血熱妄行者) 및 출혈(出血)

이 음허(陰虛)로 인한 경우에는 사용을 금하지만, 자음(滋陰), 양혈(凉血)

시키는 약물과 배오(配伍)하였을 때는 사용할 수 있으며, 무허혈자(無虛

血者)와 임산부는 복용을 금한다.
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포황(蒲黃) TE

기원: 부들 Typha orientalis Presl. 또는 기타 동속식물(부들과 

Typhaceae)의 꽃가루 

생약명: Typhae Pollen

일반명: 부들

약용부위: 꽃가루

성미: 평 감(平 甘)

귀경: 간 심포(肝 心包)

효능: 출혈(止血), 화어(化瘀), 통림(通淋)

주치: 토혈, 육혈, 객혈, 붕루, 외상 출혈, 경폐 통경, 완복자통(脘腹刺

痛), 질박종통(跌撲腫痛), 혈림삽통(血淋澁痛)

사용주의: 생포황(生蒲黃)은 자궁을 수축하는 작용이 있으므로 임산

부는 복용을 금한다.
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천초근(茜草根)

기원: 꼭두서니 Rubia akane Nakai 또는 기타 동속 근연식물(꼭두서니

과 Rubiaceae)의 뿌리

생약명: Rubiae Radix 

일반명: 꼭두서니

약용부위: 뿌리

성미: 한 고(寒 苦)

귀경: 간(肝)

효능: 양혈(凉血), 지혈(止血), 거어(袪瘀), 통경(通經)

주치: 토혈, 육혈, 붕루, 외상 출혈, 경폐어조(經閉瘀阻), 관절비통(關節

痺痛), 질박종통(跌撲腫痛)

사용주의: 비위(脾胃)가 허한(虛寒)한 자와 어체(瘀滯)가 없는 자는 복

용을 금한다

애엽(艾葉) SE

기원: 황해쑥 Artemisia argyi Lev. et Vant., 쑥 Artemisia princeps 

Pampanini 또는 산쑥 Artemisia montana Pampani (국화과 Compositae)의 

잎 및 어린 줄기 

생약명: Artemisiae Argyi Herba

일반명: 쑥

약용부위: 잎
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성미: 온 신고(溫 辛苦)

귀경: 간 비 신(肝 脾 腎)

효능: 산한지통(散寒止痛), 온경지혈(溫經止血)

주치: 소복냉통(少腹冷痛), 경한부조(經寒不調), 자궁허랭성 불임, 토혈, 

육혈, 붕루경다(崩漏經多), 임신하혈(姙娠下血). 외치피부소양(外治皮膚瘙

痒)

사용주의: 음허혈열자(陰虛血熱者)는 사용에 주의하고, 음허화왕(陰虛

火旺)과 혈조생열자(血燥生熱者) 및 실혈병(失血病)이 오래된 증에는 복용

을 금한다.

12. 활혈거어약(活血袪瘀藥) 

혈맥(血脈)을 통리(通利)시켜 혈행을 촉진하고 어혈을 소산시키는 작용

을 함으로써 어혈병증을 치료하는 약물로 쓰이며, 활혈화어약(活血化瘀

藥) 혹은 활혈거어약(活血袪瘀藥)이라고 하는데, 줄여서 활혈약(活血藥) 

혹은 화어약(化瘀藥)이라고 한다. 그중에서 활혈작용이 비교적 강하면 

파혈약(破血藥) 혹은 축어약(逐瘀藥)이라고도 한다. 

이에 속하는 약물들은 활혈화어작용을 통해 지통(止痛)、조경(調經)、

소종(消腫)、요상(療傷)、소옹(消癰)、소징(消癥) 등 다양한 효능을 가지며, 

어혈동통(瘀血疼痛)、징가적취(癥瘕積聚)、질박손상(跌撲損傷)、관절비통(關
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節痹痛)、중풍불수(中風不遂)、지체마목(肢體麻木)、창양종통(瘡瘍腫痛)、월경

부조、경폐、통경、산후복통과 같은 각종 어혈병증에 적용된다.

기혈(氣血)은 서로 밀접한 관계이기 때문에 활혈거어약을 사용할 때

에는 항상 이기약(理氣藥)을 배오하여 활혈산어(活血散瘀)의 효능을 증강

시킨다.

이런 약물들은 행산력(行散力)이 강하여 쉽사리 모혈(耗血) 동혈(動血)

하기 때문에 부녀의 월경과다와 기타 출혈증에 어혈이 없는 경우와 임

신부의 경우에는 사용에 주의하거나 금해야 한다.   

천궁(川芎) SE 
기원: 천궁 Cnidium off icinale Makino 또는 중국천궁(中國川芎) 

Ligusticum chuanxiong Hort. (산형과 Umbelliferae)의 뿌리줄기

생약명: Cnidium Rhizoma

일반명: 천궁

약용부위: 뿌리줄기

성미: 온 신(溫 辛)

귀경: 간 담 심포(肝 膽 心包)

효능: 활혈행기(活血行氣), 거풍지통(袪風止痛)

주치: 월경부조, 경폐 통경, 징가복통(癥瘕腹痛), 흉협자통(胸脇刺痛), 

질박종통(跌撲腫痛), 두통, 풍습비통(風濕痺痛)

사용주의: 음허화왕자(陰虛火旺者)와 상성하허(上盛下虛) 및 기약자(氣

弱者)는 복용을 금한다.
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유향(乳香) SY

기원: 유향나무 Boswellia carterii Birdwood 또는 기타 동속 근연식물 

(감람과 Burseraceae)의 줄기에 상처를 내어 얻은 수지

생약명: Olibanum

일반명: 유향나무

약용부위: 수지

성미: 온 신고(溫 辛苦)

귀경: 심 간 비(心 肝 脾)

효능: 활혈지통(活血止痛), 소종생기(消腫生肌)

주치: 기혈응체(氣血凝滯), 심복동통(心腹疼痛), 풍습비통(風濕痺痛), 옹

창종독(癰瘡腫毒), 장옹(腸癰), 질타손상(趺打損傷), 경폐통경(經閉痛經), 산

후어혈자통(産後瘀血刺痛)

사용주의: 옹저가 이미 궤란되었거나 고름이 많은 경우 및 임산부는 

복용을 금하며, 다량 복용시 오심구토가 일어날 수 있으므로 다용(多用)

하지 말아야 한다.

몰약(沒藥) SY

기원: 몰약수(沒藥樹) Commiphora myrrha Engler 또는 합지수(哈地樹) 

Commiphora molmol Engler (감람나무과 Burseraceae)에서 얻은 고무수지

생약명: Myrrha

일반명: 몰약수
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약용부위: 수지 

성미: 평 고(平 苦)

귀경: 간 비(肝 脾)

효능: 활혈지통(活血止痛), 소종생기(消腫生肌)

주치: 흉복어통(胸腹瘀痛), 통경, 경폐, 징가(癥瘕), 질타손상(跌打損傷), 

옹종창양(癰腫瘡瘍), 장옹(腸癰), 목적종통(目赤腫痛), 풍습비통(風濕痺痛)

사용주의: 어혈(瘀血)로 인하지 않은 자와 혈허자(血虛者) 및 산후에 

오로과다(惡露過多)로 복중허통자(腹中虛痛者)는 복용을 금한다. 골절통, 

흉복협늑통, 임신부는 금한다.

현호색(玄胡索) SE

기원: 들현호색 Corydalis ternata Nakai 또는 연호색(延胡索) Corydalis 

yanhusuo W.T.Wang (양귀비과 Papaveraceae)의 덩이줄기

생약명: Corydalis Tuber

일반명: 현호색

약용부위: 덩이줄기

성미: 온 신고(溫 辛苦)

귀경: 간 비(肝 脾)

효능: 활혈산어(活血散瘀), 이기지통(理氣止痛)
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주치: 흉협완복동통(胸脇脘腹疼痛), 경폐 통경, 산후어조(産後瘀阻), 질

박종통(趺撲腫痛)

사용주의: 산후혈허(産後血虛)와 경혈부족(經血不足)으로 인한 경통(經

痛)의 경우와 기허작통자(氣虛作痛者) 및 임산부는 복용을 금한다.

울금(鬱金) SE

기원: 온울금(溫鬱金) Curcuma wenyujin Y. H. Chen et C. Ling. 강황

(薑黃) Curcuma longa Linne, 광서아출(廣西莪朮) Curcuma kwangsiensis S. 

G. Lee et C. F. Liang 또는 봉아출(蓬莪朮) Curcuma phaeocaulis Val. (생

강과 Zingiberaceae)의 덩이뿌리

생약명: Curcumae Longae Radix 

일반명: 강황

약용부위: 덩이뿌리

성미: 한 신고(寒 辛苦)

귀경: 심 간 담(心 肝 膽)

효능: 활혈지통(活血止痛), 행기해울(行氣解鬱), 청심양혈(淸心凉血), 소

간이담(疏肝利膽)

주치: 흉복협늑제통(胸腹脇肋諸痛), 통경, 경폐, 징가결괴(癥瘕結塊), 열

병신혼(熱病神昏), 전광(癲狂), 경간(驚癎), 토혈, 육혈, 혈림(血淋), 사림(砂

淋), 황달
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사용주의: 음허실혈자(陰虛失血者)와 기체혈어(氣滯血瘀)가 없는 자는 

복용을 금하고 임산부는 사용에 주의하여야 한다.

강황(薑黃) SE

기원: 강황(薑黃) Curcuma longa Linne (생강과 Zingiberaceae)의 뿌리줄기

생약명: Curcumae Longae Rhizoma

일반명: 강황

약용부위: 뿌리줄기

성미: 온 신고(溫 辛苦)

귀경: 간 비(肝 脾)

효능: 파혈행기(破血行氣), 통경지통(通經止痛)

주치: 심복비만창통(心腹痞滿脹痛), 경폐, 징가(癥瘕), 풍습견비동통(風

濕肩臂疼痛), 질박종통

사용주의: 혈허(血虛)의 경우와 기체혈어(氣滯血瘀)가 없는 경우는 복용

을 금한다.
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아출(莪朮) SE 
기원: 봉아출(蓬莪朮) Curcuma phaeocaulis Val., 광서아출(廣西莪朮) 

Curcuma kwangsiensis S. G. Lee et C. F. Liang 또는 온울금(溫鬱金) 

Curcuma wenyujin Y. H. Chen et C. Ling (생강과 Zingiberaceae)의 뿌리

줄기

생약명: Zedoariae Rhizoma

일반명: 봉아출

약용부위: 뿌리줄기

성미: 온 신고(溫 辛苦)

귀경: 간 비(肝 脾)

효능: 행기파혈(行氣破血), 소적지통(消積止痛)

주치: 혈기심통(血氣心痛), 음식적체, 완복창통, 혈체경폐(血滯經閉), 통

경, 징가비괴(癥瘕痞塊), 질박손상

사용주의: 기혈양허(氣血兩虛)와 비위(脾胃)가 박약(薄弱)하여 적체(積

滯)가 있는 자는 사용에 주의하여야 하며, 월경과다자(月經過多者)와 임

산부는 복용을 금한다.

삼릉(三稜) SE

기원: 흑삼릉 Sparganium stoloniferum Buchanan-Hamilton (흑삼릉과 

Sparganiaceae) 의 덩이줄기
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생약명: Sparganii Rhizoma

일반명: 흑삼릉

약용부위: 덩이줄기

성미: 평 신고(平 辛苦)

귀경: 간 비(肝 脾)

효능: 파혈행기(破血行氣), 소적지통(消積止痛)

주치: 징가비괴(癥瘕痞塊), 어체경폐(瘀滯經閉), 통경, 식적창통(食積脹

痛), 질박손상

사용주의: 혈고경폐자(血枯經閉者), 임신부(姙娠婦), 진기허자(眞氣虛者)

는 금한다.

단삼(丹蔘) SE 
기원: 단삼 Salvia miltiorrhiza Bunge (꿀풀과 Labiatae)의 뿌리

생약명: Salviae Miltiorrhizae Radix

일반명: 단삼

약용부위: 뿌리

성미: 미한 고(微寒 苦)

귀경: 심 간(心 肝)

효능: 활혈거어(活血袪瘀), 조경지통(調經止痛), 양혈안신(養血安神), 양

혈소옹(凉血消癰)

주치: 월경부조, 통경, 경폐, 산후어체복통, 심복동통, 징가적취, 열비
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종통(熱痺腫痛), 질타손상, 열입영혈(熱入營血), 번조불안, 심번실면(心煩失

眠), 옹창종독(癰瘡腫毒)

사용주의: 어혈이 아니면 사용에 주의한다.

익모초(益母草) SE

기원: 익모초 Leonurus japonicus Houttuyn (꿀풀과 Labiatae)의 지상부

로서 꽃이 피기 전 또는 꽃이 필 때 채취한 것

생약명: Leonuri Herba

일반명: 꿀풀

약용부위: 지상부

성미: 미한 고신(微寒 苦辛)

귀경: 간 심포(肝 心包)

효능: 활혈조경(活血調經), 이수소종(利水消腫)

주치: 월경부조, 통경, 경폐, 오로부진(惡露不盡), 수종요소(水腫尿少)

사용주의: 임산부는 복용을 금한다.
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도인(桃仁) SE 
기원: 복숭아나무 Prunus persica Batsch 또는 산복사 Prunus 

davidiana Franchet (장미과 Rosaceae)의 잘 익은 종자

생약명: Persicae Semen

일반명: 복숭아 씨

약용부위: 종자

성미: 평 고감(平 苦甘)

귀경: 심 간 대장(心 肝 大腸)

효능: 활혈거어(活血袪瘀), 윤장통변(潤腸通便)

주치: 경폐, 통경, 징가비괴(癥瘕痞塊), 질박손상, 장조변비(腸燥便秘)

사용주의: 혈허(血虛)의 경우와 임산부는 사용에 주의한다.

홍화(紅花) SY

기원: 잇꽃 Carthamus tinctorius Linne (국화과 Compositae)의 관상화

생약명: Carthami Flos

일반명: 잇꽃

약용부위: 꽃잎

성미: 온 신(溫 辛)

귀경: 심 간(心 肝)

효능: 활혈통경(活血通經), 산어지통(散瘀止痛)

주치: 경폐, 통경, 오로불행, 징가비괴(癥瘕痞塊), 질박손상, 창양종통
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(瘡瘍腫痛)

사용주의: 어체(瘀滯)가 없는 자나 임산부는 복용을 금한다.

우슬(牛膝) SY

기원: 쇠무릅 Achyranthes japonica Nakai 또는 우슬(牛膝) Achyranthes 

bidentata Blume(비름과 Amaranthaceae)의 뿌리

생약명: Achyranthis Radix

일반명: 쇠무릅

약용부위: 뿌리

성미: 평 고산(平 苦酸)

귀경: 간 신(肝 腎)

효능: 산어혈(散瘀血), 소옹종(消癰腫)

주치: 임병요혈(淋病尿血), 경폐, 징가, 난산, 포의불하, 산후혈어복통

(産後血瘀腹痛), 후비(喉痺), 옹종(癰腫), 질타손상

사용주의: 성질이 하행이활규(下行而滑竅)하므로 임산부와 월경과다

자, 유정, 비허설사자(脾虛泄瀉者)는 복용을 금한다.
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수질(水蛭)

기원: 참거머리 Hirudo niponica Whitman 또는 말거머리 Whitmania 

pigra Whitman (거머리과 Hirudinidae)의 몸체

생약명: Hirudo

일반명: 거머리

약용부위: 건조체

성미: 평 함고(平 鹹苦)

귀경: 간(肝)

효능: 파혈(破血), 축어(逐瘀), 통경(通經)

주치: 징가비괴(癥瘕痞塊), 혈어경폐(血瘀經閉), 질타손상(跌打損傷)

사용주의: 체약혈허자(體弱血虛者)나 어혈이 아닌 경우 및 임산부는 

복용을 금한다.

왕불류행(王不留行) SY

기원: 장구채 Melandryum firmum Rohrbach (석죽과 Caryophyllaceae)의 

과실이 익었을 때의 지상부

생약명: Melandrii Herba

일반명: 장구채

약용부위: 지상부

성미: 평 고(平 苦)

귀경: 간 위(肝 胃)
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효능: 활혈통경(活血通經), 하유소종(下乳消腫)

주치: 부녀경폐(婦女經閉), 경통(經痛), 유즙불통(乳汁不通), 유옹종통(乳

癰腫痛)

사용주의: 임산부는 복용을 금한다.

소목(蘇木) SE

기원: 소목(蘇木) Caesalpinia sappan Linne (콩과 Leguminosae)의 心材
생약명: Caesalpiniae Lignum

일반명: 소목

약용부위: 심재

성미: 평 감함(平 甘鹹)

귀경: 심 간 비(心 肝 脾)

효능: 활혈파어(活血破瘀), 소종지통(消腫止痛)

주치: 경폐 통경, 산후어조(産後瘀阻), 흉복자통(胸腹刺痛), 외상종통(外

傷腫痛), 파상풍

사용주의: 혈허무어자(血虛無瘀者)와 임산부는 복용을 금한다.
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건칠(乾漆) SE

기원: 옻나무 Rhus verniciflua Stokes (옻나무과 Anacardiaceae)의 줄기에 

상처를 입혀 흘러나온 수액(樹液)을 건조한 덩어리

생약명: Lacca Sinica Exsiccata

일반명: 옻

약용부위: 수액

성미: 온 신고(溫 辛苦)

귀경: 간 비(肝 脾)

효능: 파혈거어(破血袪瘀), 소적(消積), 살충

주치: 부녀경폐(婦女經閉), 징가(癥瘕), 어혈, 충적복통(蟲積腹痛)

사용주의: 파혈통경(破血通經)작용이 강렬하기 때문에 어체(瘀滯)가 

아닌 경우나 임산부는 금하며, 영혈(營血)과 위기(胃氣)를 손상할 우려가 

있으므로 몸이 허약하면 금한다.

조각자(皂角刺) TE 
기원: 주엽나무 Gleditsia japonica Miquel var. koraiensis Nakai 또는 

조각자나무 Gleditsia sinensis Lamark (콩과 Leguminosae)의 가시

생약명: Gleditsiae Spina

일반명: 주엽나무

약용부위: 가시

성미: 온 신(溫 辛)

ⓒmfds.go.kr ⓒdgom.daegu.go.kr



1102     한의학

귀경: 간 위(肝 胃)

효능: 소종배농(消腫排膿), 거풍살충(袪風殺蟲)

주치: 옹저종독(癰疽腫毒), 나력, 산후결유(産後缺乳), 태의불하, 외치개

선마풍(外治疥癬麻風)

사용주의: 옹저(癰疽)가 이미 궤란된 경우와 임산부는 복용을 금한다.

계혈등(鷄血藤)

기원: 밀화두(密花豆) Spatholobus suberectus Dunn (콩과 Leguminosae)의 

덩굴성 줄기

생약명: Spatholobi Caulis

일반명: 밀화두

약용부위: 줄기

성미: 온 고미감(溫 苦微甘)

귀경: 간 신(肝 腎)

효능: 활혈서근(活血舒筋), 양혈조경(養血調經)

주치: 수족마목, 월경부조, 통경, 폐경, 지체탄탄(肢體癱瘓), 풍습비통

(風濕痺痛)

사용주의: 혈열(血熱)로 인한 자는 복용을 금한다.
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13. 화담지해평천약(化痰止咳平喘藥)

거담(袪痰)이나 소담(消痰)하는 작용을 함으로써 담증(痰證)을 치료하는 

약물로 쓰이며, 화담약(化痰藥)이라고 한다. 해수나 천식을 멈추거나 경

감시키는 작용을 함으로써 해수와 천증(喘證)을 치료하는 약물로 쓰이

며, 지해평천약(止咳平喘藥)이라고 한다.

화담약(化痰藥)은 담탁(痰濁)을 제거하거나 소산(消散)시켜 담탁조폐

(痰濁阻肺), 해천담다(咳喘痰多), 해담불상(咳痰不爽) 및 전간(癲癎)、현훈、

중풍、경궐(驚厥)、지체마목、반신불수、구안와사、나력(瘰癧)、영류(癭瘤)、

음저(陰疽)、유주(流注) 등 담(痰)과 유관한 병증을 치료한다. 지해평천약

(止咳平喘藥)은 외감 내상으로 인한 각종 해수와 천식을 치료한다.

“비는 담이 생기는 원천”12이기 때문에 비허(脾虛)하면 진액이 정상

적으로 운행하지 못하고 습이 몰려 담을 형성하는데, 건비조습약(健脾燥

濕藥)과 같이 쓰면 표(標)와 본(本)을 동시에 고려하는 것이 된다. 또 담

은 쉽사리 기기(氣機)를 조체(阻滯)하기 때문에 이기약(理氣藥)과 배오하

면 화담(化痰)의 효능이 강화된다. 

해수에 객혈을 겸하고 있으면 강렬하거나 자극성이 있는 온조화담약

12 脾爲生痰之源 (醫宗必讀 ·痰飮)
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(溫燥化痰藥)을 피해야 하는데, 그렇지 않으면 출혈이 심해진다. 외감 해

수의 초기에 담이 많거나 해담불상(喀痰不爽)하면 서둘러 수렴지해약(收

斂止咳藥)을 쓰지 말아야 한다.   

반하(半夏) SE 
기원: 반하 Pinellia ternata Breitenbach (천남성과 Araceae)의 덩이줄기

생약명: Pinelliae Tuber

일반명: 반하

약용부위: 덩이줄기

성미: 온 신(溫 辛), 유독(有毒)

귀경: 비 위 폐(脾 胃 肺)

효능: 화담지구(化痰止嘔), 조습강역(燥濕降逆), 소비산결(消痞散結)

주치: 담다천해(痰多喘咳), 담음현계(痰飮眩悸), 풍담현훈(風痰眩暈), 담

궐두통, 구토반위, 흉완비민(胸脘痞悶), 매핵기

사용주의: 오두류(烏頭類), 이당(飴糖), 해조(海藻), 양혈(羊血) 등과 같

이 먹지 않는다. 일체의 혈증(血症), 음허조해(陰虛燥咳), 진액손상(津液損

傷)에 의한 구갈자(口渴者)는 복용하지 않는다.

천남성(天南星) SE 
기원: 둥근잎천남성 Arisaema amurense Maximowicz, 천남성(天南星) 
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Arisaema erubescens Schott 또는 두루미천남성 Arisaema heterophyllum 

Blume (천남성과 Araceae) 의 덩이뿌리

생약명: Arisaematis Rhizoma

일반명: 천남성

약용부위: 덩이뿌리

성미: 온 고신(溫 苦辛), 유독(有毒)

귀경: 간 폐 비(肝 肺 脾)

효능: 조습화담(燥濕化痰), 거풍지경(袪風止痙), 산결소종(散結消腫)

주치: 완담해수(頑痰咳嗽), 풍담현훈(風痰眩暈), 중풍담옹(中風痰壅), 구

안와사, 반신불수, 전간, 경풍(驚風), 파상풍

사용주의: 음허조담자(陰虛燥痰者), 임신부는 사용에 주의한다.

백부자(白附子)

기원: 백부자 Acotinitum koreanum Raymond (미나리 아재비과 

Ranunculaceae)의 덩이뿌리

생약명: Aconiti Koreani Tuber

일반명: 백부자

약용부위: 덩이뿌리

성미: 온 신(溫 辛)

귀경: 비 위(脾 胃)

효능: 거풍담(袪風痰), 정경축(定驚搐), 해독산결지통(解毒散結止痛)
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주치: 중풍담옹(中風痰壅), 구안와사, 언어건삽(言語蹇澁), 담궐두통, 편

정두통(偏正頭痛), 후비인통(喉痺咽痛), 파상풍. 외치나력담핵(外治瘰癧痰

核), 독사교상

사용주의: 음허(陰虛) 또는 고열자(高熱者)와 유중풍(類中風) 및 소아만

경(小兒慢驚)에는 복용을 금한다. 임신부도 금한다.

백개자(白芥子)

기원: 십자화과(Cruciferae)에 속한 일년생 또는 이년생 초본인 Sinapis 

alba Linne 또는 Brassica juncea (L.) Czern. et Coss.의 성숙한 종자

생약명: Sinapis Semen

일반명: 백개

약용부위: 종자

성미: 온 신(溫 辛)

귀경: 폐(肺)

효능: 온폐거담(溫肺袪痰), 이기산결(利氣散結), 통락지통(通絡止痛)

주치: 한담천해(寒痰喘咳), 협창통(脇脹痛), 담체경락관절마목(痰滯經絡

關節麻木), 동통, 담습유주(痰濕流注), 음저종독(陰疽腫毒)

사용주의: 신온(辛溫)하여 발산하는 성질이 있으므로 폐허해수(肺虛咳

嗽)와 음허화왕(陰虛火旺)의 경우에는 금한다.
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선복화(旋覆花)

기원: 금불초 Inula japonica Thunberg 또는 구아선복화(歐亞旋覆花) 

Inula britannica Linne (국화과 Compositae)의 꽃

생약명: Inulae Flos

일반명: 금불초

약용부위: 꽃

성미: 미온 고신함(微溫 苦辛鹹)

귀경: 폐 비 위 대장(肺 脾 胃 大腸)

효능: 소담행수(消痰行水), 강기지구(降氣止嘔)

주치: 풍한해수(風寒咳嗽), 담음축결(痰飮蓄結), 흉격비만(胸膈痞滿), 천

해담다(喘咳痰多), 구토희기(嘔吐噫氣), 심하비경(心下痞硬)

사용주의: 능산(能散)하고 강역(降逆)하므로 허한 경향이 있는 자는 

많이 복용해서는 안된다. 허약자나 대변설사에는 적당하지 않으며, 음

허(陰虛)로 인한 노수(勞嗽)나 풍열(風熱)에 의한 조해(燥咳)에는 복용을 

금한다.
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ⓒmfds.go.kr ⓒmfds.go.kr



1108     한의학

전호(前胡) SY

기원: 백화전호(白花前胡) Peucedanum praeruptorum Dunn 또는 바

디나물 Angelica decursiva Franchet et Savatier(=Peucedanum decursivum 

Maximowicz) (산형과 Umbelliferae)의 뿌리

생약명: Angelicae Decursivae Radix

일반명: 전호

약용부위: 뿌리

성미: 미한 고신(微寒 苦辛)

귀경: 간(肝)

효능: 거담강기(袪痰降氣), 선산풍열(宣散風熱)

주치: 풍열해수담다(風熱咳嗽痰多), 담열천만(痰熱喘滿), 객담황조(咯痰

黃稠)

사용주의: 기허혈소자(氣虛血少者)나 음허화치(陰虛火熾)로 진음(眞陰)

을 손상하여 나타나는 담다해수(痰多咳嗽)와 천식(喘息) 등의 증상이 있

는 자, 진기(眞氣)가 쇠약하여 흉협역만자(胸脇逆滿者), 음허(陰虛)에 기인

한 두통 및 내열(內熱)에 의한 흉부번민자(胸部煩悶者)는 복용을 금한다.

길경(桔梗) TE 
기원: 도라지 Platycodon grandiflorum A. De Candolle (초롱꽃과 

Campanulaceae)의 뿌리
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생약명: Platycodi Radix

일반명: 도라지

약용부위: 뿌리

성미: 평 고신(平 苦辛)

귀경: 간(肝)

효능: 선폐이인(宣肺利咽), 거담배농(袪痰排膿)

주치: 해수담다(咳嗽痰多), 흉민불창(胸悶不暢), 인통음아(咽痛音啞), 폐

옹토농(肺癰吐膿), 창양농성불궤(瘡瘍膿成不潰)

사용주의: 개설선산(開泄宣散)하므로 음허(陰虛)로 인한 만성 해수와 

해혈증상(咳血症狀)에는 복용을 금한다.

과루(瓜蔞) SY

기원: 박과(Cucurbitaceae)에 속한 다년생 초질등본인 하늘타리 

Trichosanthes kirilowii Maxim.와 동속 근연식물의 성숙한 과실

생약명: Trichosanthis Fructus

일반명: 하늘타리

약용부위: 과실

성미: 한 감미고(寒 甘微苦)

귀경: 폐 위 대장(肺 胃 大腸)

효능: 청열척담(淸熱滌痰), 관흉산결(寬胸散結), 윤조활장(潤燥滑腸)

주치: 폐열해수(肺熱咳嗽), 담탁황조(痰濁黃稠), 흉비심통(胸痺心痛), 결
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흉비만(結胸痞滿), 유옹, 폐옹, 장옹종통(腸癰腫痛), 대변비결

사용주의: 오두(烏頭)류와 상반(相反)한다.

천패모(川貝母) TE

기원: 천패모(川貝母) Fritillaria cirrhosa D. Don, 암자패모(暗紫貝

母) Fritillaria unibracteata Hsiao et K. C. Hsia, 감숙패모(甘肅貝母) 

Fritillaria prezewalskii Maximowicz 또는 사사패모(梭砂貝母) Fritillaria 

delavayi Franchet (백합과 Liliaceae)의 비늘줄기

생약명: Bulbus Fritillariae Cirrhosae

일반명: 천패모

약용부위: 비늘줄기

성미: 미한 고감(微寒 苦甘)

귀경: 폐 심(肺 心)

효능: 청열윤폐(淸熱潤肺), 화담지해(化痰止咳)

주치: 폐열조해(肺熱燥咳), 건해소담(乾咳少痰), 음허노수(陰虛勞嗽), 객

담대혈(喀痰帶血)

사용주의: 비위허한자(脾胃虛寒者)와 습담(濕痰)이 있는 자는 금한다.

ⓒdgom.daegu.go.kr ⓒdgom.daegu.go.kr
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죽여(竹茹) TE

기원: 솜대 Phyllostachys nigra Munro var. henonsis Stapf, 왕대 

Phyllostachys bambusoides Siebold et Zuccarini 또는 기타 동속 근연식물

(벼과 Gramineae)의 겉껍질을 제거한 중간층

생약명: Bambusae Caulis In Taeniam

일반명: 솜대

약용부위: 속껍질

성미: 미한 감(微寒 甘)

귀경: 폐 위(肺 胃)

효능: 청열화담(淸熱化痰), 제번지구(除煩止嘔)

주치: 열담해수(熱痰咳嗽), 담화협담번열구토(膽火挾痰煩熱嘔吐), 경계

실면(驚悸失眠), 중풍담미(中風痰迷), 설강불어(舌强不語), 위열구토(胃熱嘔

吐), 임부오조, 태동불안

사용주의: 비위허한자(脾胃虛寒者)는 사용을 금한다.

ⓒdgom.daegu.go.krⓒmfds.go.kr

ⓒmfds.go.kr ⓒmfds.go.kr
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죽력(竹瀝) TE 
기원: 솜대 Phllylostachys nigra Munro var. henonis Stapf 또는 왕대 

Phyllostachys bambusoides Sieb. et Zucc. (벼과 Gramineae)의 줄기에 열을 

가할 때 유출되는 즙액

생약명: Bambusae Caulis In Liquamen

일반명: 솜대

약용부위: 줄기에 열을 가해 태울 때 유출되는 즙액

성미: 한 감(寒 甘)

귀경: 심 폐 위(心 肺 胃)

효능: 청열활담(淸熱滑痰), 진경통규(鎭痙通竅)

주치: 열해담조(熱咳痰稠), 담열몽폐청규제증(痰熱蒙弊淸竅諸證), 중풍

담미(中風痰迷), 경간전광(驚癎癲狂)

사용주의: 한활(寒滑)하기 때문에 한수(寒嗽) 및 비허변당(脾虛便溏)의 

경우는 금한다.

반대해(胖大海)

기원: 반대해 Sterculia lychnophora Hance. (벽오동과 Sterculiaceae)의 종자

생약명: Sterculiae Scaphigerae Semen

일반명: 반대해

약용부위: 종자

성미: 한 감(寒 甘)

ⓒmfds.go.kr ⓒpixabay.com
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귀경: 폐 대장(肺 大腸)

효능: 청열윤폐(淸熱潤肺), 이인해독(利咽解毒), 윤장통변(潤腸通便)

주치: 폐열성아(肺熱聲啞), 건해무담(乾咳無痰), 인후건통(咽喉乾痛), 열

결변폐(熱結便閉), 두통목적(頭痛目赤)

사용주의: 중한(中寒)과 중습(中濕)으로 인한 변당자(便溏者)는 복용을 

금한다.

비파엽(枇杷葉) TE

기원: 비파나무 Eriobotrya japonica Lindley (장미과 Rosaceae)의 잎

생약명: Eriobotryae Folium

일반명: 비파나무

약용부위: 잎

성미: 미한 고(微寒 苦)

귀경: 폐 위(肺 胃)

효능: 청폐지해(淸肺止咳), 강역지구(降逆止嘔)

주치: 폐열해수(肺熱咳嗽), 기역천급(氣逆喘急), 위열구역(胃熱嘔逆), 번

열구갈(煩熱口渴)

사용주의: 허한구토(虛寒嘔吐), 풍한해수(風寒咳嗽) 등의 증상이 있으

면 금한다.

ⓒen.wikipedia.org ⓒen.wikipedia.org
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행인(杏仁) TE 
기원: 살구나무 Prunus armeniaca Linne var. ansu Maximowicz, 개

살구나무 Prunus mandshurica Koehne var. glabra Nakai, 시베리아살구 

Prunus sibirica Linne 또는 아르메니아살구 Prunus armeniaca Linne (장

미과 Rosaceae)의 잘 익은 종자

생약명: Armeniacae Semen

일반명: 살구나무

약용부위: 종자

성미: 미온 고(微溫 苦)

귀경: 폐 대장(肺 大腸)

효능: 강기지해평천(降氣止咳平喘), 윤장통변(潤腸通便)

주치: 해수기천(咳嗽氣喘), 흉만담다(胸滿痰多), 혈허진고(血虛津枯), 장

조변비(腸燥便秘)

사용주의: 대변당설(大便溏泄)의 경우에는 신중히 사용하며, 특히 소

아의 경우 중독 우려로 다량 복용을 금한다.

ⓒmfds.go.kr ⓒmfds.go.kr

ⓒmfds.go.krⓒdgom.daegu.go.kr
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백부근(百部根)

기원: 만생백부(蔓生百部) Stemona japonica Miquel, 직립백부(直立百部) 

Stemona sessilifolia (Miq.) Miq. 또는 대엽백부(對葉百部) Stemona tuberosa 

Lour. (백부과 Stemonaceae)의 덩이뿌리

생약명: Stemonae Radix

일반명: 만생백부

약용부위: 덩이뿌리

성미: 미온 감고(微溫 甘苦)

귀경: 폐(肺)

효능: 윤폐하기지해(潤肺下氣止咳), 살충(殺蟲)

주치: 신구해수(新久咳嗽), 폐로해수(肺勞咳嗽), 백일해. 외용두슬(外用

頭虱), 체슬(體虱), 요충, 음양(陰癢)

사용주의: 열수(熱嗽), 음허화염(陰虛火炎) 등의 증상이 있으면 금한다.

자완(紫菀) TE

기원: 개미취 Aster tataricus Linne fil. (국화과 Compositae)의 뿌리 및 

뿌리줄기

생약명: Asteris Radix

일반명: 개미취

약용부위: 뿌리와 뿌리줄기

성미: 온 신고(溫 辛苦)

ⓒdgom.daegu.go.kr ⓒdgom.daegu.go.kr
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귀경: 폐(肺)

효능: 윤폐하기(潤肺下氣), 소담지해(消痰止咳)

주치: 담다천해(痰多喘咳), 신구해수(新久咳嗽), 노수해혈(勞嗽咳血)

사용주의: 실열해수(實熱咳嗽), 음허화왕(陰虛火旺)으로 인한 해혈(咳

血)에는 금한다

관동화(款冬花) TE

기원: 관동(款冬) Tussilago farfara Linne (국화과 Compositae)의 꽃봉오리

생약명: Farfarae Flos

일반명: 관동

약용부위: 꽃봉오리

성미: 온 신미감(溫 辛微甘)

귀경: 폐(肺)

효능: 윤폐하기(潤肺下氣), 지해화담(止咳化痰)

주치: 신구해수(新久咳嗽), 천해담다(喘咳痰多), 노수해혈(勞嗽咳血)

사용주의: 음허노수자(陰虛勞嗽者)는 금한다.

ⓒmfds.go.kr ⓒmfds.go.kr

ⓒmfds.go.kr ⓒmfds.go.kr
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소자(蘇子) SE 
기원: 차조기 Perilla frutescens L. Britton var. acuta (Thunb.) Kudo 또

는 주름소엽 Perilla frutescens Britton var. crispa Decne. (꿀풀과 Labiatae)

의 종자

생약명: Perillae Semen

일반명: 차조기씨

약용부위: 종자

성미: 온 신(溫 辛)

귀경: 폐(肺)

효능: 강기소담(降氣消痰), 평천(平喘), 윤장(潤腸)

주치: 담옹기역(痰癰氣逆), 해수기천(咳嗽氣喘), 장조변비(腸燥便秘)

사용주의: 장활기허자(腸滑氣虛者)는 금한다.

상백피(桑白皮) TE

기원: 뽕나무 Morus alba Linne (뽕나무과 Moraceae)의 뿌리껍질

생약명: Mori Cortex Radicis

일반명: 뽕나무 뿌리껍질

약용부위: 뿌리껍질

성미: 한 감(寒 甘)

귀경: 폐(肺)

효능: 사폐평천(瀉肺平喘), 이수소종(利水消腫)

ⓒdgom.daegu.go.kr ⓒdgom.daegu.go.kr
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주치: 폐열해천(肺熱咳喘), 수종창만요소(水腫脹滿尿少), 면목기부부종

(面目肌膚浮腫)

사용주의: 폐허무화(肺虛無火), 풍한해수자(風寒咳嗽者)는 금한다.

백과(白果) TE 
기원: 은행나무 Gingko biloba Linne (은행나무과 Ginkgoaceae)의 과실의 

속씨

생약명: Ginkgonis Semen

일반명: 은행

약용부위: 종자

성미: 평 감고 삽(平 甘苦 澁)

귀경: 폐(肺)

효능: 염폐평천(斂肺平喘), 수삽지대탁(收澁止帶濁), 축소변(縮小便)

주치: 담다천해(痰多喘咳), 대하백탁(帶下白濁), 유뇨빈뇨(遺尿頻尿)

사용주의: 실사(實邪)가 있는 자는 금한다. 많이 복용하지 않는다.

ⓒkiom.re.kr ⓒkiom.re.kr

ⓒdgom.daegu.go.kr ⓒpixabay.com
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14. 안신약(安神藥)

신지(神志)를 안정시키는 작용을 함으로써 심신불안병증(心神不安病證)을 

치료하는 약물로 쓰이며, 이를 안신약이라고 한다.

이에 속하는 약물은 모두 안신작용을 가지고 있다. 그중에서 광물이

나 조개류 등은 무거워서 진심안신(鎭心安神) 작용이 있고, 종자류 식물

약은 보하는 성질이 있기 때문에 양심안신(養心安神) 작용이 있다. 실면

다몽(失眠多夢)、심계정충(心悸怔忡)、경간(驚癎)、전광(癲狂) 등과 같은 심

신불안병증에 적용된다.

광석류의 안신약은 장기 복용해서는 안되고, 환산제로 만드는 경우

에는 반드시 양위건비약물(養胃健脾藥物)을 배오하여 위(胃)와 기(氣)가 

상하는 것을 막아야 한다. 독성이 있는 약물은 더욱 조심해야 한다.  

주사(朱砂) SY

기원: 황화물류의 광물인 진사족에 속한 진사 Cinnabar의 광석으로 

황화수은 HgS를 채취하여 정선한 것

생약명: Cinnabaris

일반명: 황화수은 HgS

약용부위: 광물

성미: 미한 감(微寒 甘)

귀경: 심(心)

효능: 진심안신(鎭心安神), 청열해독(淸熱解毒)

주치: 심계이경(心悸易驚), 실면다몽(失眠多夢), 전간발광(癲癎發狂), 소

아경풍(小兒驚風), 시물혼화(視物昏花), 구창(口瘡), 후비(喉痺), 창양종독

(瘡瘍腫毒)

사용주의: 과다하거나 지속적으로 오래 복용하지 말고, 화하(火煆)하

여 수은 중독을 막아야 한다. 임산부는 복용을 금한다.
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용골(龍骨) TE 
기원: 고대 포유동물인 삼지마 Hipparionsp、코뿔소류、소류、코끼리

류 등의 유해가 지층에 매몰되어 골격(骨格)、아(牙)、치(齒)、각(角) 등이 

화석화된 것

생약명: Fossilia Ossis Mastodi

일반명: 용골

약용부위: 화석

성미: 한 삽(寒 澁)

귀경: 심 간(心 肝)

효능: 평간잠양(平肝潛陽), 진경안신(鎭驚安神), 염한고정(斂汗固精), 지

혈삽장(止血澁腸), 생기염창(生肌斂瘡)

주치: 경간전광(驚癎癲狂), 정충건망(怔忡健忘), 실면다몽(失眠多夢), 자

한도한(自汗盜汗), 유정(遺精), 임탁(淋濁), 토뉵변혈(吐衄便血), 붕루대하

(崩漏帶下), 사리탈항(瀉痢脫肛), 궤양구불수구(潰瘍久不收口)

사용주의: 습열(濕熱)과 실사(實邪)의 경우에는 금한다.

ⓒmfds.go.kr

ⓒmfds.go.kr
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산조인(酸棗仁) TE

기원: 산조(酸棗) Zizyphus jujuba Miller var. spinosa Hu ex H. F. 

Chou (갈매나무과 Rhamnaceae)의 잘 익은 종자

생약명: Zizyphi Semen

일반명: 묏대추(산조)

약용부위: 종자

성미: 평 감산(平 甘酸)

귀경: 심 간(心 肝)

효능: 양심안신(養心安神), 염한(斂汗)

주치: 허번불면(虛煩不眠), 경계다몽(驚悸多夢), 체허다한(體虛多汗), 진

상구갈(津傷口渴)

사용주의: 간담실열자(肝膽實熱者), 활설자(滑泄者)는 금한다.

백자인(柏子仁) TE

기원: 측백나무 Thuja orientalis Linne (측백나무과 Cupressaceae)의 종자

생약명: Thujae Semen

일반명: 측백나무

약용부위: 종자

성미: 평 감(平 甘)

귀경: 심 신 대장(心 腎 大腸)

효능: 양심안신(養心安神), 윤장통변(潤腸通便)

ⓒdgom.daegu.go.kr ⓒdgom.daegu.go.kr
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주치: 허번실면(虛煩失眠), 심계정충(心悸怔忡), 음허도한(陰虛盜汗), 장

조변비(腸燥便秘)

사용주의: 변당(便溏), 다담자(多痰者)는 금한다.

원지(遠志) TE

기원: 원지 Polygala tenuifolia Willdenow (원지과 Polygalaceae)의 뿌리

생약명: Polygalae Radix

일반명: 원지

약용부위: 뿌리

성미: 미온 고신(微溫 苦辛)

귀경: 폐 심 신(肺 心 腎)

효능: 영심안신(寧心安神), 거담개규(袪痰開竅), 소산옹종(消散癰種)

주치: 심신불안(心神不安), 실면다몽(失眠多夢), 건망경계(健忘驚悸), 신

지황홀(神志恍惚), 경간(驚癎), 해담불상(咳痰不爽), 창양종독(瘡瘍腫毒), 유

방종통(乳房腫痛)

사용주의: 심신유화(心腎有火), 음허양항(陰虛陽亢)의 경우에는 금하며, 

궤양병과 위염에는 사용에 주의한다.

ⓒdgom.daegu.go.kr ⓒdgom.daegu.go.kr
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영지(靈芝) SY

기원: 영지 Ganoderma lucidum Karsten 또는 기타 근연종(구멍장이버섯

과 Polyporaceae)의 자실체

생약명: Ganoderma

일반명: 영지

약용부위: 자실체

성미: 평 감미고(平 甘微苦)

귀경: 심 비 폐(心 脾 肺)

효능: 양심안신(養心安神), 보기익혈(補氣益血), 지해평천(止咳平喘)

주치: 실면다몽(失眠多夢), 심계정충(心悸怔忡), 건망(健忘), 폐허구해(肺

虛久咳), 해천(咳喘)

사용주의: 비위허한자(脾胃虛寒者)는 금한다.

ⓒdgom.daegu.go.kr ⓒdgom.daegu.go.kr
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야교등(夜交藤)

기원: 마디풀과(Polygonaceae)에 속한 다년생 초본인 하수오 Polygonum 

multiflorum Thunb.의 뿌리

생약명: Polygoni Multiflori Ramulus

일반명: 하수오

약용부위: 뿌리

성미: 평 감미고(平 甘微苦)

귀경: 심 간(心 肝)

효능: 양심안신(養心安神), 거풍통락(袪風通絡)

주치: 실면, 노상(勞傷), 다한, 혈허신통(血虛身痛), 옹저(癰疽), 나력, 풍

창개선(風瘡疥癬)

사용주의: 대변당설(大便溏泄) 및 습담(濕痰)의 경우는 적당하지 못하

며, 내복(萊菔)을 금한다.

15. 평간식풍약(平肝息風藥)

평간잠양(平肝潛陽)과 식풍지경(息風止痙)하는 작용을 함으로써 간양상항

(肝陽上亢)이나 간풍내동증(肝風內動證)을 치료하는 약물로 쓰이며, 평간

식풍약(平肝息風藥)이라고 한다.

이에 속하는 약물은 모두 간경(肝經)으로 들어가고, 대개 조개류나 충

ⓒmfds.go.kr ⓒforest.go.kr
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류약(蟲類藥)들은 평간잠양(平肝潛陽)、식풍지경(息風止痙)시키는 효능이 

있어서 간양상항(肝陽上亢)의 현훈이명(眩暈耳鳴)、두창두통(頭脹頭痛)과, 

간풍내동(肝風內動)의 현훈욕부(眩暈欲仆)、항강지전(項强肢顫)、경련추축

(痙攣抽搐) 등에 적용된다.

이런 약물중에는 조개류와 광물질들은 무겁고 단단해서 용량 역시 

많아야 하는데, 탕제에 넣을 때에는 잘게 부수어 먼저 달이며, 충류약은 

대개 독이 있고 약력도 비교적 맹렬하여 용량을 적게 해야 한다.

영양각(羚羊角) TE

기원: 영양 Gazella subgutturosa (Guldenstaedt) 또는 고비영양(高鼻羚羊) 

Saiga tatarica Linne (소과 Bovidae)의 뿔

생약명: Antelopis Cornu

일반명: 영양

약용부위: 뿔

성미: 한 함(寒 鹹)

귀경: 간 심(肝 心)

효능: 평간식풍(平肝息風), 청간명목(淸肝明目), 청열해독(淸熱解毒)

주치: 고열경간(高熱驚癎), 신혼경궐(神昏痙厥), 자간추축(子癎抽搐), 전

간발광(癲癎發狂), 두통현훈(頭痛眩暈), 목적예장(目赤翳障), 온독발반(溫毒

發斑), 옹종창독(癰腫瘡毒)

사용주의: 화열(火熱)이 없는 자나 비허만경(脾虛慢驚) 등에는 복용을 

금한다.

ⓒdgom.daegu.go.kr ⓒen.wikipedia.com
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조구등(釣鉤藤) SY

기원: 화구등(華鉤藤) Uncaria sinensis Havil 또는 기타 동속 근연식물 

(꼭두서니과 Rubiaceae)의 가시가 달린 어린 가지

생약명: Uncariae Ramulus et Uncus

일반명: 화구등

약용부위: 가시가 달린 어린 가지

성미: 미한 감(微寒 甘)

귀경: 간 심포(肝 心包)

효능: 식풍지경(息風止痙), 청열평간(淸熱平肝)

주치: 두통현훈(頭痛眩暈), 경간추축(驚癎抽搐), 임신자간(姙娠子癎), 고

혈압증(高血壓症)

사용주의: 풍열(風熱)이나 실열(實熱)이 없는 자는 금한다.

천마(天麻) TE 
기원: 천마 Gastrodia elata Blume (난초과 Orchidaceae)의 덩이줄기

생약명: Gastrodiae Rhizoma

일반명: 천마

약용부위: 덩이줄기

성미: 평 감(平 甘)

귀경: 간(肝)

효능: 평간식풍(平肝息風), 식풍지경(熄風止痙)

ⓒdgom.daegu.go.kr ⓒdgom.daegu.go.kr
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주치: 두통현훈(頭痛眩暈), 지체마목(肢體麻木), 소아경풍(小兒驚風), 전

간추축(癲癎抽搐), 파상풍증(破傷風症)

사용주의: 혈허무풍(血虛無風)과 화염두훈(火炎頭暈) 및 유중풍증(類中

風證)에는 금한다.

백강잠(白殭蠶) TE

기원: 누에 Bombyx mori (Linne) (누에과 Bombycidae)의 유충이 백강병

균 Beauveria bassiana (Bals.) Vuill. (모닐리아과 Moniliaceae)의 감염에 의한 

백강병으로 경직사(硬直死)한 몸체

생약명: Bombycis Corpus

일반명: 누에

약용부위: 백강균의 감염으로 죽은 누에의 유충 가운데 균을 지니고 있

는 것

성미: 평 함신(平 鹹辛)

귀경: 간 폐 위(肝 肺 胃)

효능: 식풍지경(息風止痙), 소산풍열(疏散風熱), 화담산결(化痰散結), 청

열해독(淸熱解毒), 청열조습(淸熱燥濕)

주치: 중풍실음(中風失音), 경간(驚癎), 두풍(頭風), 후풍(喉風), 후비(喉

痺), 나력결핵, 풍창은진(風瘡癮疹), 단독(丹毒), 무명종독(無名腫毒), 남자

음양(男子陰痒), 여자대하(女子帶下)

사용주의: 상표소(桑螵蛸)、길경(桔梗)、복령(茯苓)、복신(茯神)、비해(萆

ⓒkiom.re.kr ⓒkiom.re.kr
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薢)와 상오(相惡)한다. 산후통에 풍이 없는 자와 붕중(崩中)에는 금한다.

전갈(全蝎) SE

기원: 감갈 Buthus martensii Karsch (전갈과 Buthidae)의 몸체를 끓는 

물이나 끓는 소금물에 잠깐 담갔다가 말린 것

생약명: Scorpion

일반명: 전갈

약용부위: 전체

성미: 평 신(平 辛)

귀경: 간(肝)

효능: 식풍지경(息風止痙), 통락지통(通絡止痛), 해독산결(解毒散結)

주치: 소아경풍(小兒驚風), 추축경련(抽搐痙攣), 중풍구와(中風口喎), 반

신불수, 파상풍, 풍습완비(風濕頑痺), 편정두통(偏正頭痛), 창양(瘡瘍), 나

력

사용주의: 혈허생풍자(血虛生風者)는 금한다.

ⓒkeilab.org ⓒcommons.wikimedia.org

ⓒen.wikipedia.orgⓒmfds.go.kr
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오공(蜈蚣) SY

기원: 왕지네 Scolopendra subspinipes mutilans L. Koch (왕지네과 

Scolopendridae)의 몸체

생약명: Scolopendrae Corpus

일반명: 지네

약용부위: 몸체

성미: 온 신(溫 辛)

귀경: 간(肝)

효능: 식풍지경(息風止痙), 해독산결(解毒散結), 통락지통(通絡止痛)

주치: 소아경풍, 추축경련(抽搐痙攣), 중풍구와(中風口喎), 반신불수, 파

상풍, 풍습완비(風濕頑痺), 창양(瘡瘍), 나력, 독사교상(毒蛇咬傷)

사용주의: 혈허경련(血虛痙攣) 및 임산부는 금한다

구인(蚯蚓)

기원: 지렁이과(Lumbricidae)에 속한 환절동물인 삼환수질 Pheretima 

aspergillum (E. Perrier)과 낚시지렁이과 (Lumbricidae)의 갈색 지렁이 

Allolobophora caliginosa (Savigny) var. trapezoids (Ant. Duges)의 건조체

생약명: Lumbricus

일반명: 지렁이

약용부위: 전체

ⓒmfds.go.kr ⓒfr.wikipedia.org
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성미: 한 함(寒 鹹)

귀경: 간 비 폐(肝 脾 肺)

효능: 청열정경(淸熱定驚), 통락(通絡), 평천(平喘), 이뇨(利尿)

주치: 고열신혼(高熱神昏), 경간추축(驚癎抽搐), 관절비통(關節痺痛), 지

체마목(肢體麻木), 반신불수, 폐열천해(肺熱喘咳), 요소수종(尿少水腫), 고

혈압

사용주의: 파와 소금을 같이 쓰지 않는다. 상한(傷寒)에서 양명실열(陽

明實熱)과 광조(狂躁)가 없으면 금한다.

결명자(決明子) SY

기원: 결명차 Cassia tora Linne 또는 결명(決明) Cassia obtusifolia 

Linne (콩과 Leguminosae)의 잘 익은 종자

생약명: Cassiae Semen

일반명: 결명자

약용부위: 종자

성미: 미한 감고함(微寒 甘苦鹹)

귀경: 간 대장(肝 大腸)

효능: 청간명목(淸肝明目), 평간잠양(平肝潛陽), 윤장통변(潤腸通便) 

주치: 목적삽통(目赤澁痛), 수명다루(羞明多淚), 두통현훈, 목암불명(目

暗不明), 대변비결

ⓒde.wikipedia.orgⓒ1688.com



제18장  한약      1131

사용주의: 대마자(大麻子)와 상오(相惡)한다.

석결명(石決明)

기원: 말전복 Nardotis gigantea (Gmelin) 또는 기타 동속 근연동물 또

는 오분자기 Sulculus diversicolor super texta (Lischke) (전복과 Haliotidae)의 

껍질

생약명: Haliotidis Concha

일반명: 오분자기

약용부위: 껍질

성미: 한 함(寒 鹹)

귀경: 간(肝)

효능: 평간잠양(平肝潛陽), 청간명목(淸肝明目)

주치: 두통현훈(頭痛眩暈), 목적예장(目赤翳障), 시물혼화(視物昏花), 청

맹작목(靑盲雀目)

사용주의: 함한(鹹寒)한 약물들은 비위를 손상시키기 쉬우므로 비위

가 허한한 자는 복용을 삼가야 하며, 양허(陽虛)한 자 역시 삼가야 하는

데, 사용할 때는 양혈약(養血藥)과 함께 사용하는 것이 좋다.

ⓒdgom.daegu.go.kr ⓒdgom.daegu.go.kr
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모려(牡蠣) SY

기원: 굴 Ostrea gigas Thunberg, 대련만모려(大連灣牡蠣) Ostrea 

talienwhanensis Crosse 또는 근강모려(近江牡蠣) Ostrea rivularis Gould 

(조개과 Ostreidae)의 껍질

생약명: Ostreae Testa

일반명: 굴

약용부위: 껍질

성미: 미한 함(微寒 鹹)

귀경: 간 담 신(肝 膽 腎)

효능: 평간잠양(平肝潛陽), 중진안신(重鎭安神), 연견산결(軟堅散結), 수

렴고삽(收斂固澁), 제산지통(制酸止痛)

주치: 경계실면(驚悸失眠), 번조불안(煩躁不安), 현훈이명(眩暈耳鳴), 나

력담핵(瘰癧痰核), 징가비괴(癥瘕痞塊), 자한도한(自汗盜汗), 유정붕대(遺精

崩帶), 위통범산(胃痛泛酸)

사용주의: 허증자(虛證者), 신허유정자(腎虛遺精者)는 금한다.

진주(珍珠) SY

기원: 진주조개 Pinctada fucata martensii (Dunker) 또는 그 근연동물 

(진주조개과 Pteridae), 삼각범방(三角帆蚌) Hyriopsis cumingii (Lea) 또는 대

칭이 Cristaria plicata (Leach) (석패과 Unionidae)가 자극을 받아 생성한 구

슬(진주)

ⓒmfds.go.kr
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생약명: Margaritum

일반명: 진주조개

약용부위: 조개에서 채취한 과립상의 진주

성미: 한 감함(寒 甘鹹)

귀경: 심 간(心 肝)

효능: 안신정경(安神定驚), 청간명목(淸肝明目), 해독생기(解毒生肌)

주치: 경계실면(驚悸失眠), 경풍전간(驚風癲癎), 목생운예(目生雲翳), 창

양불렴(瘡瘍不斂)

사용주의: 실화울열(實火鬱熱)이 없는 자는 금한다. 장식용이나 죽어

서 냄새가 나는 것은 사용하지 않는다.

대자석(代赭石)

기원: 삼방정계에 속한 적철석 Haematites인 삼산화제이철 Fe2O3 광

석

생약명: Haematitum

일반명: 적철석

약용부위: 광물

성미: 한 고(寒 苦)

귀경: 간 심(肝 心)

효능: 평간잠양(平肝潛陽), 중진강역(重鎭降逆), 양혈지혈(凉血止血)

주치: 두통현훈(頭痛眩暈), 애기(噯氣), 애역(呃逆), 구토, 토혈, 육혈, 붕

ⓒpdpics.com ⓒflickr.com
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루

사용주의: 임산부는 복용을 금한다.

16. 개규약(開竅藥)

신향주찬(辛香走竄)하는 성질로 개규성신(開竅醒神)하는 작용을 함으로써 

폐증신혼(閉證神昏)을 치료하는 약물로 쓰이며, 개규약이라고 한다.

이에 속하는 약물들은 심경(心經)으로 들어가서 막힌 심규(心竅)를 개

통하고 폐증신혼(閉證神昏)의 환자로 하여금 깨어나게 하는데, 열함심포

(熱陷心包)나 담탁조폐(痰濁阻閉)로 인한 신지혼미(神志昏迷)에 적용된다.

이런 약물들은 대개 구급 치표(救急 治標)해서 정기(正氣)를 상하기 때

문에 단기간 복용하여야 한다. 또 약성이 신향주찬(辛香走竄)해서 쉽게 

휘발되므로 내복하는 경우 탕제로 하지 않고 환제나 산제로 복용한다.

사향(麝香) TE

기원: 난쟁이사향노루 Moschus berezovskii Flerove, 산사향노

루 Moschus chrysogaster Hodgson 또는 사향노루 Moschus moschiferus 

Linneacute (사향노루과 Moschidae) 수컷의 사향선 분비물

생약명: Moschus

일반명: 사향노루

ⓒmfds.go.kr
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약용부위: 수컷의 사향낭 속의 분비물

성미: 온 신(溫 辛)

귀경: 심 비(心 脾)

효능: 개규성신(開竅醒神), 활혈거어(活血袪瘀), 소종산결(消腫散結), 최

산하태(催産下胎)

주치: 열병신혼(熱病神昏), 중풍담궐(中風痰厥), 기울폭궐(氣鬱暴厥), 중

오혼미(中惡昏迷), 경폐(經閉), 징가(癥瘕), 난산사태(難産死胎), 심복폭통

(心腹暴痛), 옹종나력(癰腫瘰癧), 인후종통(咽喉腫痛), 질박상통(跌撲傷痛), 

비통마목(痺痛麻木)

사용주의: 자궁흥분작용을 일으키므로 임산부는 복용을 금하며, 고

혈압의 경우 사용에 주의한다.

빙편(冰片) TE

기원: 용뇌향과(Dipterocarpaceae)에 속한 상록교목인 용뇌향수 

Dryobalanops aromatica Gaertner의 수지 혹은 가지를 썰어 수증기증류 

하여 얻은 백색의 결정체

생약명: Borneolum Syntheticum

일반명: 용뇌향수

약용부위: 수지 결정체

성미: 양 신고(凉 辛苦)

귀경: 심 비 폐(心 脾 肺)

효능: 개규성신(開竅醒神), 청열지통(淸熱止痛)

ⓒmfds.go.kr ⓒen.wikipedia.org
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주치: 열병신혼(熱病神昏), 경궐(痙厥), 중풍담궐(中風痰厥), 기울폭궐(氣

鬱暴厥), 중오혼미(中惡昏迷), 목적(目赤), 구창(口瘡), 인후종통(咽喉腫痛), 

이도유농(耳道流膿)

사용주의: 혈허(血虛) 혹은 기허(氣虛)하면서 양기상항(陽氣上亢)된 신

혼담궐(神昏痰厥), 소아만경(小兒慢驚) 또는 간신음허(肝腎陰虛)로 인한 목

질(目疾) 등과 임산부에 금한다.

석창포(石菖蒲) TE

기원: 석창포 Acorus gramineus Solander (천남성과 Araceae)의 뿌리줄기

생약명: Acori Gramineri Rhizoma

일반명: 석창포

약용부위: 뿌리줄기

성미: 온 신고(溫 辛苦)

귀경: 심 위(心 胃)

효능: 화담개규(化痰開竅), 화습행기(化濕行氣), 거풍이비(袪風利痺), 소

종지통(消腫止痛)

주치: 열병신혼(熱病神昏), 담궐(痰厥), 건망, 이명, 이롱, 완복창통(脘腹

脹痛), 금구리(噤口痢), 풍습비통(風濕痺痛), 질타손상(跌打損傷), 옹저개선

(癰疽疥癬)

사용주의: 음휴혈허(陰虧血虛), 음허양항(陰虛陽亢)으로 번조, 해수, 토

혈 , 정활(精滑), 다한(多汗)하면 사용에 주의한다.

ⓒmfds.go.kr
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소합향(蘇合香) SE 
기원: 소합향나무(蘇合香樹) Liquidambar orientalis Miller (조록나무과 

Hamamelidaceae)의 수지

생약명: Styrax Liquides

일반명: 소합향나무

약용부위: 수지

성미: 온 신(溫 辛)

귀경: 심 비(心 脾)

효능: 개규성신(開竅醒神), 벽예(辟穢), 지통(止痛)

주치: 졸연혼도(卒然昏倒), 담옹기궐(痰壅氣厥), 경간(驚癎), 온학(溫瘧), 

심복급통(心腹急痛), 개선(疥癬), 동상

사용주의: 음허화왕자(陰虛火旺者)와 열폐(熱閉) 및 허탈자(虛脫者), 임

신부는 금하며, 고열이 있는 의식장애에 쓰면 열상(熱象)을 조장하므로 

사용해서는 안된다.

ⓒmfds.go.krⓒkiom.re.kr

ⓒmfds.go.kr ⓒdgom.daegu.go.kr



1138     한의학

안식향(安息香) SE 
기원: 안식향나무 Styrax benzoin Dryander 또는 백화수 Styrax 

tonkinensis Craib ex Hart. (때죽나무과 Styracaceae)에서 얻은 수지

생약명: Benzoinum

일반명: 안식향나무

약용부위: 수지

성미: 평 신고(平 辛苦)

귀경: 심 비(心 脾)

효능: 개규성신(開竅醒神), 할담벽예(豁痰辟穢), 행기활혈(行氣活血), 지

통(止痛)

주치: 중풍담궐(中風痰厥), 기울폭궐(氣鬱暴厥), 중오혼미(中惡昏迷), 심

복동통(心腹疼痛), 산후혈훈, 소아경풍

사용주의: 불에 가까이 하지 말 것이며, 기허소식자(氣虛少食者), 음허

다화자(陰虛多火者) 및 병이 악기(惡氣)의 침범으로 인한 것이 아닌 경우

에는 복용을 금한다.

섬수(蟾酥) SY

기원: 두꺼비 Bufo bufo gargarizans Cantor 또는 흑광섬서 Bufo 

melanostictus Schneider (두꺼비과 Bufonidae)의 독샘의 분비물

생약명: Bufonis Venenum

일반명: 두꺼비

ⓒmfds.go.kr ⓒen.wikipedia.org
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약용부위: 독샘에서 분비되는 흰색의 장액

성미: 온 감신(溫 甘辛)

귀경: 심 위(心 胃)

효능: 해독소종(解毒消腫), 지통(止痛), 개규벽예(開竅辟穢), 소적(消積)

주치: 정창(疔瘡), 옹저(癰疽), 발배(發背), 나력(瘰癧), 만성 골수염, 인

후종통, 소아감적(小兒疳積), 심쇠(心衰), 풍충아통(風蟲牙痛)

사용주의: 姙娠婦는 금한다.

장뇌(樟腦) TE

기원: 녹나무 Cinnamomum camphora (L.) Nees et Ebermair (녹나무과 

Lauraceae)의 목부、가지、잎을 절단하여 수증기증류하여 얻은 장뇌유(樟

腦油)를 냉각시켜 석출한 결정체

생약명: Camphorum

일반명: 녹나무

약용부위: 원줄기를 증류 냉각시킨 결정체

성미: 열 신(熱 辛)

귀경: 심 비(心 脾)

효능: 개규벽예(開竅辟穢), 제습살충(除濕殺蟲), 소종지통(消腫止痛)

주치: 사창(痧脹), 토사복통(吐瀉腹痛), 중오(中惡), 졸연혼도, 열병신식

혼미(熱病神識昏迷), 개선소양(疥癬瘙痒), 질박손상(打撲損傷), 한습각기(寒

濕脚氣)

ⓒdgom.daegu.go.kr ⓒcommoms.wikimedia.org
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사용주의: 기허자(氣虛者)와 임산부는 복용을 삼가야 한다

17. 보익약(補益藥)

허약을 보하여 정기의 허쇠를 바로 잡는 작용을 함으로써 각종 허증(虛

證)을 치료하는 약물로 쓰이며, 보익약이라고 한다.

이에 속하는 약물은 대개 감미(甘味)를 가지고 있으며, 보허부약(補虛

扶弱)하여 기혈음양허쇠(氣血陰陽虛衰)의 병리현상을 바로 잡는다. 보기

(補氣)、보혈(補血)、보음(補陰)、보양(補陽) 등으로 나뉘어지며 기혈음양의 

다양한 허증을 치료한다.

보허약(補虛藥)은 실사(實邪)가 있는 경우에는 적용하지 않는데, “문을 

잠가 도둑을 나가지 못하게13” 하지 않는다.  무릇 신체가 건강하고 허

약증후가 없으면 보약을 써서는 안되는데, 그렇지 않으면 음양실조(陰陽

失調)를 일으키고 장부의 정상적인 기능이 손상을 입게 된다.  보허약(補

虛藥)은 오래 달이거나 환 고제(丸 膏劑)로 만든다.

인삼(人蔘) SE

기원: 인삼 Panax ginseng C. A. Meyer (두릅나무과 Araliaceae)의 뿌리

13 廢門留寇

ⓒmfds.go.kr ⓒflickr.com
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로서 그대로 또는 가는 뿌리와 코르크층을 제거한 것

생약명: Ginseng Radix Alba

일반명: 인삼

약용부위: 뿌리

성미: 미온 감미고(微溫 甘微苦)

귀경: 비 폐 심(脾 肺 心)

효능: 대보원기(大補元氣), 고탈생진(固脫生津), 안신(安神)

주치: 노상허손(勞傷虛損), 식소(食少), 권태, 반위토식(反胃吐食), 대변

활설(大便滑泄), 허해천촉(虛咳喘促), 자한폭탈(自汗暴脫), 경계(驚悸), 건망, 

현훈두통, 양위(陽痿), 빈뇨(頻尿), 소갈, 부녀붕루, 소아만경(小兒慢驚), 구

허불복(久虛不復), 일체의 기혈진액부족(氣血津液不足)

사용주의: (1) 조열골증(潮熱骨蒸), 폐열해수(肺熱咳嗽), 담옹기급(痰壅

氣急), 간양상항(肝陽上亢), 화울실열(火鬱實熱) 등에는 복용을 금한다. 폐

열(肺熱)에 금한다는 내용이 많은 문헌에 등장하는데, 이는 허로(虛勞)에 

조화(助火)하여 더 큰 손실을 일으킬 수 있음을 설명한 것이다. (2) 특히 

간양상승(肝陽上昇)으로 인한 두훈목적(頭暈目赤)의 경우 사용에 주의하

여야 하는데, ① 소량의 인삼은 혈관을 수축하여 혈압을 상승시킨다, ② 

기성자(氣盛者)와 실자(實者)의 경우에는 불면증을 더욱 심하게 하여 수

면 방해가 된다, ③ 고혈압환자에게 다량을 사용하면 뇌충혈(腦充血)을 

일으킨다. 그러므로 180㎜Hg인 경우에는 신중을 기하는 것이 좋다(최

근 중국의 고혈압처방에 인삼이 거의 사용되지 않음) (3) 장기간 복용시, ① 두

통、불면、동계、혈압상승이 올 수 있으므로 주의하고, 이런 경우에 복용

을 중지하면 정상으로 회복된다, ② 복용하여 열이 심해질 경우가 있으

므로 맥문동(麥門冬)이나 천문동(天門冬)을 가하여 쓰도록 한다. 특히 여

름에는 열을 조장할 우려가 있으므로 되도록이면 겨울에 상용하도록 한

다. (4) 외감과 내상 특히 습조열성(濕阻熱盛)의 경우에 사용에 주의한다. 

중풍열(中風熱), 상한열증(傷寒熱證)의 감모(感冒), 전염병성 열증(熱證)등
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에는 신중하게 사용한다.

당삼(黨參) SE

기원: 만삼 Codonopsis pilosula Nannfeldt, 소화당삼(素花黨參) 

Codonopsis pilosula Nannfeldt var. modesta L. T. Shen 또는 천당삼(川黨

參) Codonopsis tangshen Oliver (초롱꽃과 Campanulaceae)의 뿌리

생약명: Codonopsis Pilosulae Radix

일반명: 만삼

약용부위: 뿌리

성미: 평 감(平 甘)

귀경: 비 폐(脾 肺)

효능: 보중익기(補中益氣), 건비익폐(健脾益肺)

주치: 비위허약(脾胃虛弱), 기혈양휴(氣血兩虧), 체권무력(體倦無力), 식

소(食少), 구갈(口渴), 구사(久瀉), 탈항(脫肛), 허천해수(虛喘咳嗽)

사용주의: 사실(邪實)인 경우 특히 중만자(中滿者)는 금한다. 

ⓒmfds.go.kr ⓒcommoms.wikimedia.org

ⓒdgom.daegu.go.kr ⓒdgom.daegu.go.kr
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황기(黃芪) SE 
기원: 황기 Astragalus membranaceus Bunge 또는 몽골황기(蒙古黃耆) 

Astragalus membranaceus Bunge var. mongholicus Hsiao (콩과 Leguminosae)

의 뿌리

생약명: Astragali Radix

일반명: 황기

약용부위: 뿌리

성미: 온 감(溫 甘)

귀경: 폐 비(肺 脾)

효능: 익위고표(益衛固表), 이수소종(利水消腫), 탁독(托毒), 생기(生肌)

주치: 자한, 도한, 혈비(血痺), 부종, 옹저불궤(癰疽不潰), 궤구불렴(潰久

不斂)

사용주의: 모든 실증(實證), 양증(陽證) 또는 응허양성(陰虛陽盛)의 경

우는 금하며 별갑(龜甲)、백선피(白鮮皮)를 금한다. 다만 본품(本品)은 온

보(溫補)에 편중된 바가 많아 조화염폐(助火斂肺)하기 쉬우므로 겉에 표

사(表邪)가 있는 자나 안에 적체(積滯)가 있고 기체습조(氣滯濕阻), 열독창

양(熱毒瘡瘍) 및 음허증(陰虛證)에는 모두 사용에 주의한다. 또한 고혈압

과 면적(面赤), 설홍(舌紅) 등에는 승양(升陽)작용이 있으므로 금기하며, 

심부전에도 제기(提氣)작용으로 중추신경을 흥분시키므로 금기한다.
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백출(白朮) SE 
기원: 삽주 Atractylodes japonica Koidzumi 또는 백출(白朮) Atractylodes 

macrocephala Koidzumi (국화과 Compositae)의 뿌리줄기

생약명: Atractylodis Rhizoma Alba

일반명: 삽주 뿌리

약용부위: 뿌리줄기

성미: 온 고감(溫 苦甘)

귀경: 비 위(脾 胃)

효능: 건비익기(健脾益氣), 조습이수(燥濕利水), 지한안태(止汗安胎)

주치: 비허식소(脾虛食少), 복창설사, 담음현훈(痰飮眩暈), 수종, 자한, 

태동불안

사용주의: 성(性)이 온조(溫燥)하여 많이 복용하면 상음(傷陰)의 우려

가 있으며 음허내열(陰虛內熱) 또는 진액휴모조갈(津液虧耗燥渴)의 경우

에는 금한다.

산약(山藥) TE

기원: 마 Dioscorea batatas Decaisne 또는 참마 Dioscorea japonica 

Thunberg (마과 Dioscoreaceae)의 주피를 제거한 뿌리줄기

생약명: Dioscoreae Rhizoma

일반명: 마

약용부위: 뿌리줄기
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성미: 평 감(平 甘)

귀경: 비 폐 신(脾 肺 腎)

효능: 보비양위(補脾養胃), 생진익폐(生津益肺), 보신삽정(補腎澁精)

주치: 비허식소(脾虛食少), 구사부지(久瀉不止), 폐허천해(肺虛喘咳), 신

허유정(腎虛遺精), 대하(帶下), 요빈(尿頻), 허열소갈(虛熱消渴)

사용주의: 보익(補益)작용이 강하기 때문에 실열(實熱)인 실사(實邪)의 

병증과 습성중만자(濕盛中滿者)나 적체(積滯)가 있는 경우에는 금한다

감초(甘草) SE

기원: 감초 Glycyrrhiza uralensis Fischer, 광과감초(光果甘草) 

Glycyrrhiza glabra Linne 또는 창과감초(脹果甘草) Glycyrrhiza inflata 

Batal. (콩과 Leguminosae)의 뿌리 및 뿌리줄기

생약명: Glycyrrhizae Radix et Rhizoma

일반명: 감초

약용부위: 뿌리

성미: 평 감(平 甘)

귀경: 심 폐 비 위(心 肺 脾 胃)

효능: 화중완급(和中緩急), 윤폐(潤肺), 해독, 조화제약(調和諸藥)

주치: 비위허약(脾胃虛弱), 식소(食少), 복통변당(腹痛便溏), 노권발열(勞

倦發熱), 폐위해수(肺痿咳嗽), 심계, 경간(驚癎)

사용주의: 대극(大戟)、원화(芫花)、감수(甘遂)와 같이 쓰지 않는다. 중
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만(中滿)이나 부종자(浮腫者)는 복용을 금하는데, 감초는 중만을 일으켜 

소화 장애를 일으킨다. 아울러 항이뇨작용을 가지고 있으므로 부종이 

있으면 금한다.

대조(大棗) SE

기원: 갈매나무과(Rhamnaceae)에 속한 낙엽수목인 대추 Zizyphus 

jujuba Mill. var. inermis Rehder의 성숙한 과실

생약명: Jujubae Fructus

일반명: 대추

약용부위: 과실

성미: 온 감(溫 甘)

귀경: 비 위(脾 胃)

효능: 보비화위(補脾和胃), 익기생진(益氣生津), 조영위(調營衛), 해약독

(解藥毒)

주치: 위허식소(胃虛食少), 비약변당(脾弱便溏), 기혈진액부족(氣血津液

不足), 영위불화(營衛不和), 심계정충(心悸怔忡), 부인장조(婦人臟躁)

사용주의: 소화장애를 유발하므로 습조중만(濕阻中滿)、감질(疳疾)、충

적(蟲積) 등의 병증에 모두 금한다.
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봉밀(蜂蜜) SE 
기원: 꿀벌과(Apidae)에 속한 곤충인 양봉꿀벌 Apis mellifera Linne 또

는 동양꿀벌 A. indica Radoszkowski이 벌집에 모은 감미물

생약명: Mel

일반명: 벌꿀

약용부위: 꿀

성미: 평 감(平 甘)

귀경: 폐 비 대장(肺 脾 大腸)

효능: 보중(補中), 윤조(潤燥), 지통, 해독

주치: 폐조해수(肺燥咳嗽), 장조변비(腸燥便秘), 위완동통(胃脘疼痛), 비

연(鼻淵), 외치구창(外治口瘡), 탕화탕상(湯火燙傷), 해오두독(解烏頭毒)

사용주의: 감온(甘溫)으로 자윤성(滋潤性)을 지니고 있기 때문에 습열

적체(濕熱積滯), 흉비불서(胸痞不舒)의 경우와 변당(便溏) 및 설사에는 사

용에 주의한다. 담배、오두(烏頭)、양지황(洋地黃) 및 두견화과 식물의 봉

밀은 사람에게 독성이 있다.
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녹용(鹿茸) TE 
기원: 매화록(梅花鹿) Cervus nippon Temminck, 마록(馬鹿) Cervus 

elaphus Linne 또는 대록(大鹿) Cervus canadensis Erxleben (사슴과 

Cervidae)의 숫사슴의 털이 밀생되고 아직 골질화되지 않았거나 약간 골

질화된 어린 뿔을 잘라서 말린 것

생약명: Cervi Parvum Cornu

일반명: 매화록

약용부위: 골화가 덜된 뿔

성미: 온 감함(溫 甘鹹)

귀경: 신 간(腎 肝)

효능: 보신양(補腎陽), 익정혈(益精血), 강근골(强筋骨), 조충임(調衝任), 

탁창독(托瘡毒)

주치: 양위활정(陽痿滑精), 궁냉불잉(宮冷不孕), 이수(羸瘦), 신피(神疲), 

외한(畏寒), 현훈이명이롱(眩暈耳鳴耳聾), 요척냉통(腰脊冷痛), 근골위연(筋

骨痿軟), 붕루대하(崩漏帶下), 음저불렴(陰疽不斂)

사용주의: 다량 복용시 코피나 두중(頭重)을 일으키므로 고혈압의 경

우 사용에 주의하여야 하며, 음허화치(陰虛火熾)로 인한 토혈과 하혈에

는 사용을 금한다. 음허양항(陰虛陽亢), 신허유화(腎虛有火)하거나 내열(內

熱)이 있는 경우, 상초(上焦)에 담열(痰熱)이 있는 자와 위(胃)에 화가 있

는 자는 금한다.
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녹각(鹿角) TE 
기원: 매화록(梅花鹿) Cervus nippon Temminck, 마록(馬鹿) Cervus 

elaphus Linne 또는 대록(大鹿) Cervus canadensis Erxleben (사슴과 

Cervidae)의 골질화된 뿔

생약명: Cervi Cornu

일반명: 매화록

약용부위: 사슴의 골화된 뿔

성미: 온 함(溫 鹹)

귀경: 간 신(肝 腎)

효능: 온신양(溫腎陽), 강절골(强節骨), 행혈소종(行血消腫)

주치: 양위유정(陽痿遺精), 요척냉통(腰脊冷痛), 음저창양(陰疽瘡瘍), 유

옹초기(乳癰初起), 어혈종통(瘀血腫痛)

사용주의: 음허화왕자(陰虛火旺者)는 복용을 금한다.

파극천(巴戟天) SE 
기원: 파극천(巴戟天) Morinda officinalis How (꼭두서니과 Rubiaceae)의 

뿌리로서 수염뿌리를 제거하고 납작하게 눌러서 말린 것

생약명: Morindae Radix

일반명: 파극천

약용부위: 뿌리

성미: 미온 감신(微溫 甘辛)
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귀경: 간 신(肝 腎)

효능: 보신양(補腎陽), 강근골(强筋骨), 거풍습(袪風濕)

주치: 양위유정(陽痿遺精), 궁냉불잉(宮冷不孕), 월경부조, 소복냉통(少

腹冷痛), 풍습비통(風濕痺痛), 근골위연(筋骨痿軟)

사용주의: 양허유한(陽虛有寒)으로 인한 습증(濕證)에 적용하는 약물

이므로 음허화왕(陰虛火旺)하거나 습열(濕熱)이 있는 경우에는 복용을 금

한다.

육종용(肉蓯蓉) SY

기원: 육종용 Cistanche deserticola Y. C. Ma 또는 기타 동속 근연식물 

(열당과 Orobanchaceae)의 육질경(肉質莖)

생약명: Cistanchis Herba

일반명: 육종용

약용부위: 뿌리

성미: 온 감함(溫 甘鹹)

귀경: 신 대장(腎 大腸)

효능: 보신양(補腎陽), 익정혈(益精血), 윤장통변(潤腸通便)

주치: 양위(陽痿), 불임, 요슬산연(腰膝酸軟), 근골무력(筋骨無力), 장조

변비(腸燥便秘)

사용주의: 음허화왕(陰虛火旺)하거나 대변설사(大便泄瀉)할 경우에는 

복용을 금하고, 또한 장위(腸胃)에 실열(實熱)이 있어 대변이 조결(燥結)
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한 경우에도 복용을 금한다.

음양곽(淫羊藿) TE

기원: 삼지구엽초 Epimedium koreanum Nakai, 음양곽(淫羊

藿) Epimedium brevicornum Maximowicz, 유모음양곽(柔毛淫羊藿) 

Epimedium pubescens Maximowicz, 무산음양곽(巫山淫羊藿) Epimedium 

wushanense T. S. Ying 또는 전엽음양곽(箭葉淫羊藿) Epimedium 

sagittatum Maximowicz (매자나무과 Berberidaceae)의 지상부

생약명: Epimedii Herba

일반명: 삼지구엽초

약용부위: 지상부

성미: 온 신감(溫 辛甘)

귀경: 간 신(肝 腎)

효능: 보신장양(補腎壯陽), 거풍제습(袪風除濕)

주치: 양위불거(陽痿不擧), 소변임력(小便淋瀝), 근골연급(筋骨攣急), 반

신불수, 요슬무력(腰膝無力), 풍습비통(風濕痺痛), 사지불인(四肢不仁), 갱

년기 고혈압 

사용주의: 음허(陰虛)로 상화(相火)가 쉽게 일어나는 경우(오심변열、다

몽、유정、성욕항진)에는 금한다.
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두충(杜仲) SE

기원: 두충 Eucommia ulmoides Oliver (두충과 Eucommiaceae)의 줄기껍질

생약명: Eucommiae Cortex

일반명: 두충

약용부위: 수피

성미: 온 감미신(溫 甘微辛)

귀경: 간 신(肝 腎)

효능: 보간신(補肝腎), 강근골(强筋骨), 안태(安胎)

주치: 요척산동(腰脊酸疼), 족슬위약(足膝痿弱), 소변여력(小便餘瀝), 임

부누혈(姙娠漏血), 태동불안, 고혈압

사용주의: 신허화왕(腎虛火旺), 몽유자(夢遺者)는 금한다.

속단(續斷) TE

기원: 천속단(川續斷) Dipsacus asperoides C. Y. Cheng et T. M. Ai (산
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토끼꽃과 Dipsacaceae)의 뿌리

생약명: Dipsaci Radix

일반명: 천속단

약용부위: 뿌리

성미: 미온 고신(微溫 苦辛)

귀경: 간 신(肝 腎)

효능: 보간신(補肝腎), 속근골(續筋骨), 조혈맥(調血脈)

주치: 요배산통(腰背酸痛), 족슬무력(足膝無力), 태루(胎漏), 붕루, 대하, 

유정(遺精), 질박손상(跌打損傷), 금창(金瘡), 치루(痔漏), 옹저창종(癰疽瘡

腫)

사용주의: 내열(內熱)이 있는 경우는 금하며, 뇌환(雷丸)과 배합하지 

않는다.

보골지(補骨脂) SE

기원: 보골지(補骨脂) Psoralea corylifolia Linne (콩과 Leguminosae)의 종자

생약명: Psoraleae Semen

일반명: 보골지

약용부위: 종자

성미: 온 신고(溫 辛苦)

귀경: 신 비(腎 脾)

효능: 온신조양(溫腎助陽), 납기(納氣), 지사(止瀉)

주치: 양위유정(陽痿遺精), 유뇨빈(遺尿頻), 요슬냉통(腰膝冷痛), 신허작
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천(腎虛作喘), 오경설사(五更泄瀉). (외용) 백전풍(白癜風), 원형탈모증

사용주의: 음허화왕(陰虛火旺)이나 대변비결(大便秘結)의 경우에는 금

한다.

구척(狗脊)

기원: 금모구척(金毛狗脊) Cibotium barometz J. Smith (구척과 

Dicksoniaceae)의 뿌리줄기

생약명: Cibotii Rhizoma

일반명: 금모구척

약용부위: 뿌리줄기

성미: 온 고감(溫 苦甘)

귀경: 간 신(肝 腎)

효능: 보간신(補肝腎), 제풍습(除風濕), 건요각(健腰脚), 이관절(利關節)

주치: 요배산동(腰背酸疼), 슬통각약(膝痛脚弱), 한습주비(寒濕周痺), 유

뇨 요빈, 유정, 백대(白帶)

사용주의: 신허유열(腎虛有熱)로 소변불리하거나 단삽하고 구고설건

(口苦舌乾)한 경우에는 모두 금한다.
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익지인(益智仁) SE

기원: 익지(益智) Alpinia oxyphylla Miquel (생강과 Zingiberaceae)의 과실

생약명: Alpiniae Oxyphyllae Fructus

일반명: 익지

약용부위: 과실

성미: 온 신(溫 辛)

귀경: 비 신(脾 腎)

효능: 온비(溫脾), 난신(暖腎), 고기(固氣), 삽정(澁精)

주치: 냉기복통(冷氣腹痛), 중한토사(中寒吐瀉), 다수(多唾), 유정(遺精), 

소변여력(小便餘瀝), 야다소변(夜多小便)

사용주의: 습저중만(濕阻中滿), 내열(內熱)인 경우와 담음기체(痰飮氣

滯) 또는 음식정체(飮食停滯)의 경우에는 금한다.

 

ⓒdgom.daegu.go.krⓒmfds.go.kr
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골쇄보(骨碎補)

기원: 곡궐 Drynaria fortunei J. Smith (고란초과 Polypodiaceae)의 뿌리

줄기

생약명: Drynariae Rhizoma

일반명: 곡궐

약용부위: 뿌리줄기

성미: 온 고(溫 苦)

귀경: 간 신(肝 腎)

효능: 보신(補腎), 활혈(活血), 지혈(止血)

주치: 신허구사(腎虛久瀉), 요통, 풍습비통(風濕痺痛), 치통, 이명, 질타

염좌(跌打閃挫), 골상(骨傷). 외용 치반독(治斑禿), 백전풍(白癜風)

사용주의: 성온(性溫)하고 활혈작용이 있기 때문에 음허화왕자(陰虛火

旺者)나 음허내열(陰虛內熱), 어혈이 없는 경우에는 사용에 주의한다.

동충하초(冬蟲夏草)

기원: 동충하초균(冬蟲夏草菌) Cordyceps sinensis Sacc (매각균과 

Hypocreaceae)이 박쥐나방과(Hepialidae) 곤충의 유충에서 기생하여 자란 

자실체(字實體)와 유충의 몸체

생약명: Cordyceps

일반명: 동충하초

ⓒdgom.daegu.go.kr ⓒdgom.daegu.go.kr
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약용부위: 동충하초균을 지닌 건조된 자좌를 갖고 있는 유충

성미: 온 감(溫 甘)

귀경: 폐 신(肺 腎)

효능: 보허손(補虛損), 익정기(益精氣), 지해화담(止咳化痰)

주치: 담음천수(痰飮喘嗽), 허천(虛喘), 노수(癆嗽), 객혈(咯血), 자한도

한, 양위유정(陽痿遺精), 요슬산통, 구허불복(久虛不復)

사용주의: 보양(補陽)작용이 있기 때문에 표사(表邪)가 있거나 폐열(肺

熱)로 인한 해혈의 경우는 금한다.

합개(蛤蚧)

기원: 합개 Gekko gecko Linne (도마뱀붙이과 Gekkonidae)의 내장을 제거

한 몸체

생약명: Gecko

일반명: 합개

약용부위: 전체

성미: 평 함(平 鹹)

귀경: 폐 신(肺 腎)

효능: 보폐익신(補肺益腎), 납기정천(納氣定喘), 조양익정(助陽益精)

주치: 허천기촉(虛喘氣促), 노수해혈(勞嗽咳血), 양위유정(陽痿遺精)

사용주의: 풍한(風寒) 및 실열(實熱)에 속한 해수천식에는 금한다.

ⓒen.wikipedia.com ⓒcommons.wikimedia.org
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자하거(紫何車)

기원: 건강한 산모의 태반을 공제하여 건조한 것

생약명: Hominis Placenta

일반명: 사람의 태반

약용부위: 사람의 태반

성미: 온 감함(溫 甘鹹)

귀경: 폐 간 신(肺 肝 腎)

효능: 보기(補氣), 양혈(養血), 익정(益精)

주치: 허손리유(虛損羸瘐), 노열골증(勞熱骨蒸), 해천(咳喘), 객혈, 도한, 

유정(遺精), 양위(陽痿), 부녀혈기부족(婦女血氣不足), 불임 혹 유소(乳少)

사용주의: 감온(甘溫)으로 자양보익(滋養補益) 작용이 있기 때문에 실

사(實邪)의 경우와 음허화왕자(陰虛火旺者)는 금한다.

ⓒdgom.daegu.go.kr ⓒcommons.wikimedia.org
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토사자(菟絲子) SY

기원: 갯실새삼 Cuscuta chinensis Lamark (메꽃과 Convolvulaceae)의 종자

생약명: Cuscutae Semen

일반명: 갯실새삼

약용부위: 종자

성미: 온 신감(溫 辛甘)

귀경: 간 신 비(肝 腎 脾)

효능: 보간신(補肝腎), 익정수(益精髓), 명목(明目), 지사(止瀉)

주치: 요슬산통, 유정(遺精), 소갈, 요유여력(尿有餘瀝), 비허설사(脾虛泄

瀉), 목암(目暗)

사용주의: 신가다화(腎家多火), 강양불위(强陽不痿), 대변조결, 소변단

적인 때에는 금한다.

쇄양(鎖陽)

기원: 쇄양(鎖陽) Cynomorium songaricum Ruprecht (쇄양과 

Cynomoriaceae)의 육질경

생약명: Cynomorii Herba

일반명: 쇄양

약용부위: 전초

성미: 온 감(溫 甘)

귀경: 비 신 대장(脾 腎 大腸)

ⓒdgom.daegu.go.kr ⓒdgom.daegu.go.kr
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효능: 보신양(補腎陽), 익정혈(益精血), 윤장통변(潤腸通便)

주치: 요슬위연(腰膝痿軟), 양위활정(陽痿滑精), 장조변비(腸燥便秘)

사용주의: 상화치성(相火熾盛), 변당(便溏) 및 실열로 인한 변비에는 사

용에 주의한다.

구자(韭子) SE

기원: 부추 Allium tuberosum Rottler (백합과 Liliaceae)의 종자

생약명: Allii Tuberosi Semen

일반명: 부추

약용부위: 종자

성미: 온 신감(溫 辛甘)

귀경: 간 신(肝 腎)

효능: 보간신(補肝腎), 장양고정(壯陽固精), 난요슬(暖腰膝)

주치: 양위몽유(陽痿夢遺), 소변빈삭, 유뇨, 요슬산연냉통(腰膝酸軟冷

痛), 백탁대하(白濁帶下)

사용주의: 음허화왕(陰虛火旺)한 경우에는 복용을 금한다.

ⓒkiom.re.kr
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해구신(海狗腎)

기원: 물개 Callorhinus ursinus Linne (= Otaria ursinus Gray) (물개과 

Otariidae)의 음경과 고환을 건조한 것

생약명: Otariae Testis et Penis

일반명: 물개

약용부위: 음경과 고환

성미: 열 함(熱 鹹)

귀경: 간 신(肝 腎)

효능: 난신장양(暖腎壯陽), 익정보수(益精補髓)

주치: 허손노상(虛損勞傷), 양위정쇠(陽痿精衰), 요슬위약(腰膝痿弱)

사용주의: 비위(脾胃)가 허한(虛寒)하며 습(濕)이 축적된 니상변(泥狀

便)의 경우와 임산부는 복용을 금한다.

해마(海馬)

기원: 해마 Hippocampus coronatus Temminick et Schlegel (실고기과 

Syngnathidae) 또는 기타 동속 근연동물의 동물체

생약명: Hippocampus

일반명: 해마

약용부위: 전체

성미: 온 감(溫 甘)

귀경: 간 신(肝 腎)

효능: 보신장양(補腎壯陽), 조기활혈(調氣活血)

ⓒmfds.go.kr ⓒen.wikidedia.org
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주치: 양위(陽痿), 유뇨(遺尿), 허천(虛喘), 난산, 징가적취(癥瘕積聚), 정

창종독(疔瘡腫毒)

사용주의: 임산부와 음허화왕자(陰虛火旺者), 비위허약자(脾胃虛弱者)

는 금한다.

사상자(蛇床子) TE

기원: 벌사상자 Cnidium monieri (L). Cussion 또는 사상자 Torilis 

japonica Decandolle (산형과 Umbelliferae)의 과실

생약명: Cnidii Fructus

일반명: 사상자

약용부위: 종자

성미: 온 신고(溫 辛苦)

귀경: 신 비(腎 脾)

효능: 온신조양(溫腎助陽), 거풍조습(袪風燥濕), 살충(殺蟲)

주치: 남자양위(男子陽痿), 음낭습양(陰囊濕痒), 여자대하음양(女子帶下

陰痒), 자궁한냉불잉(子宮寒冷不孕), 풍습비통(風濕庳痛), 개선습창(疥癬濕

瘡)

사용주의: 하초습열(下焦濕熱) 혹은 신음부족(腎陰不足), 상화이동(相火

易動), 정활불고(精滑不固)의 경우에는 금한다.

ⓒkiom.re.krⓒdgom.daegu.go.kr
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당귀(當歸) SE 
기원: 참당귀 Angelica gigas Nakai (산형과 Umbelliferae)의 뿌리

생약명: Angelicae Gigantis Radix

일반명: 참당귀

약용부위: 뿌리

성미: 온 감신(溫 甘辛)

귀경: 심 간 비(心 肝 脾)

효능: 보혈화혈(補血和血), 조경지통(調經止痛), 윤조활장(潤燥滑腸)

주치: 월경부조, 경폐복통(經閉腹痛), 징가결취(癥瘕結聚), 붕루, 혈허두

통, 현훈, 위비(痿痺), 장조변난(腸燥便難), 옹저창양(癰疽瘡瘍), 질타손상

사용주의: 윤활(潤滑)한 성질이 있으므로 습저중만(濕阻中滿)과 대변

당설(大便溏泄)의 경우에는 사용에 주의한다. 또한 행혈(行血)하는 작용

이 있어 붕루나 월경과다, 어체(瘀滯)가 없는 경우에도 사용에 주의한다. 

당귀(當歸)를 장기간 혹은 다량 복용하면 인후통, 비공(鼻孔)의 작열감 

등의 허화상염(虛火上炎)의 증상이 나타날 수도 있다. 또한 초기에 활혈

(活血)의 효능이 있어 출혈성 환자는 사용에 주의한다. 그러나 만성에는 

교애사물탕(膠艾四物湯)과 같이 보혈(補血)을 겸한 치료법에 응용된다.
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숙지황(熟地黃) SY

기원: 지황 Rehmannia glutinosa Liboschitz ex Steudel (현삼과 

Scrophulariaceae)의 뿌리를 포제가공한 것

생약명: Rehmanniae Radix Preparata

일반명: 지황

약용부위: 뿌리

성미: 미온 감(微溫 甘)

귀경: 간 신(肝 腎)

효능: 자음보혈(滋陰補血), 익정전수(益精塡髓)

주치: 간신음허(肝腎陰虛), 요슬산연(腰膝酸軟), 골증조열(骨蒸潮熱), 도

한유정(盜汗遺精), 내열소갈(內熱消渴), 혈허위황(血虛萎黃), 심계정충, 월

경부조, 붕루하혈, 현훈, 이명, 수발조백(鬚髮早白)

사용주의: 자니(滋膩)하므로 비위허약(脾胃虛弱), 기체담다(氣滯痰多), 

복만변당(腹滿便溏)한 경우에는 금하며, 내복(萊菔)을 금한다.

ⓒkiom.re.krⓒkiom.re.kr
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백작약(白芍藥) SE 
기원: 작약 Paeonia lactiflora Pallas 또는 기타 동속 근연식물(작약과 

Paeoniaceae)의 뿌리

생약명: Paeoniae Radix Alba

일반명: 함박꽃

약용부위: 뿌리

성미: 미한 고산(微寒 苦酸)

귀경: 간 비(肝 脾)

효능: 양혈유간(養血柔肝), 완중지통(緩中止痛), 염음수한(斂陰收汗)

주치: 흉복협늑동통(胸腹脇肋疼痛), 사리복통(瀉痢腹痛), 자한도한, 음허

발열, 월경부조, 붕루, 대하

사용주의: 허한복통설사(虛寒腹痛泄瀉)의 경우에는 사용에 주의하며, 

여로(藜蘆)를 반(反)한다.

하수오(何首烏) SE

기원: 하수오 Polygonum multiflorum Thunberg (여뀌과 Polygonaceae)의 

덩이뿌리

생약명: Polygoni Multiflori Radix

일반명: 하수오

약용부위: 덩이뿌리

성미: 온 고감삽(溫 苦甘澁)

ⓒkiom.re.kr ⓒmfds.go.kr
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귀경: 간 심 신(肝 心 腎)

효능: 보간(補肝), 익신(益腎), 양혈(養血), 거풍(袪風)

주치: 간신음휴(肝腎陰虧), 수발조백(鬚髮早白), 혈허두훈(血虛頭暈), 요

슬연약(腰膝軟弱), 근골산통(筋骨痠痛), 유정(遺精), 붕대(崩帶), 구학(久瘧), 

구리(久痢), 만성 간염, 옹종(癰腫), 나력(瘰癧), 장풍(腸風), 치질

사용주의: 대변당설(大便溏泄)과 습담(濕痰)에는 적당하지 않으며, 내

복(萊菔)을 금한다.

아교(阿膠) TE

기원: 당나귀 Equus africanns asinus Linnaeus (말과 Equidae) 또는 소 

Bos taurus Linneacute var. domesticus Gmelin (소과 Bovidae)의 가죽을 물

로 가열한 다음 추출하여 지방을 제거하고 농축건조하여 만든 교질

생약명: Asini Gelatinum

일반명: 당나귀

약용부위: 당나귀 가죽의 교질

성미: 평 감(平 甘)

귀경: 폐 간 신(肺 肝 腎)

효능: 보혈자음(補血滋陰), 윤조(潤燥), 지혈(止血)

주치: 혈허위황(血虛萎黃), 현훈심계, 기위무력(肌痿無力), 심번불면(心

煩不眠), 허풍내동(虛風內動), 폐조해수(肺燥咳嗽), 노수객혈(勞嗽喀血), 토

혈뇨혈, 변혈붕루, 임신태루(姙娠胎漏)

ⓒdgom.daegu.go.kr ⓒdgom.daegu.go.kr
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사용주의: 소화장애가 있으므로 비위허약(脾胃虛弱), 납식불소(納食不

消), 담습구토(痰濕嘔吐) 및 설사의 경우와 출혈이 실열(實熱)에 속하거나 

어체(瘀滯)되어 있는 경우에는 금한다.

용안육(龍眼肉) TE

기원: 용안(龍眼) Dimocarpus longan Loureiro (무환자과 Sapindaceae)의 

헛씨껍질

생약명: Longanae Arillus

일반명: 용안

약용부위: 헛씨껍질

성미: 온 감(溫 甘)

귀경: 심 비(心 脾)

효능: 보익심비(補益心脾), 양혈안신(養血安神)

주치: 기혈부족(氣血不足), 심계정충, 건망실면(健忘失眠), 혈허위황(血

虛萎黃)

사용주의: 습저중만(濕阻中滿), 내열(內熱)인 경우와 담음기체(痰飮氣

滯) 또는 음식정체(飮食停滯)의 경우에는 금한다.

ⓒmfds.go.kr ⓒcommons.wikimedia.org
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사삼(沙參) TE

기원: 잔대 Adenophora triphylla var. japonica Hara 또는 사삼(沙蔘) 

Adenophora stricta Miq. (초롱꽃과 Campanulaceae)의 뿌리

생약명: Adenophorae Radix

일반명: 잔대

약용부위: 뿌리

성미: 미한 감(微寒 甘)

귀경: 폐 위(肺 胃)

효능: 양음청폐(養陰淸肺), 거담지해(袪痰止咳)

주치: 폐열조해(肺熱燥咳), 허로구해(虛勞久咳), 건해조담(乾咳稠痰), 기

음부족(氣陰不足), 번열구갈, 상음인건후통(傷陰咽乾喉痛)

사용주의: 실열(實熱)의 경우에 사용되며, 허한(虛寒)에 속한 증에는 

금한다.

ⓒdgom.daegu.go.kr

ⓒdgom.daegu.go.kr ⓒdgom.daegu.go.kr
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맥문동(麥門冬) TE

기원: 맥문동 Liriope platyphylla Wang et Tang 또는 소엽맥문동 

Ophiopogon japonicus Ker-Gawler (백합과 Liliaceae)의 뿌리의 팽대부 (膨

大部)

생약명: Liriopis Tuber

일반명: 맥문동

약용부위: 뿌리의 팽대부

성미: 미한 감미고(微寒 甘微苦)

귀경: 폐 위 심(肺 胃 心)

효능: 양음윤폐(養陰潤肺), 청심제번(淸心除煩), 익위생진(益胃生津)

주치: 폐조건해(肺燥乾咳), 음허로수(陰虛勞嗽), 심번실면(心煩失眠), 토

혈, 객혈, 폐위(肺痿), 폐옹(肺癰), 허로번열(虛勞煩熱), 소갈, 열병상진(熱病

傷津), 인건구조(咽乾口燥), 변비

사용주의: 비위허한설사(脾胃虛寒泄瀉) 또는 습정체(濕停滯) 및 풍한해

수(風寒咳嗽)의 경우에는 모두 금한다.

천문동(天門冬) TE 
기원: 천문동 Asparagus cochinchinensis Merrill (백합과 Liliaceae)의 덩이

뿌리

생약명: Asparagi Tuber

일반명: 천문동

ⓒmfds.go.kr ⓒmfds.go.kr
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약용부위: 덩이뿌리

성미: 한 감고(寒 甘苦)

귀경: 폐 신(肺 腎)

효능: 자음윤조(滋陰潤燥), 청폐생진(淸肺生津)

주치: 음허발열(陰虛發熱), 폐조건해(肺燥乾咳), 해수토혈, 폐위(肺痿), 

폐옹, 인후종통, 소갈, 장조변비(腸燥便泌)

사용주의: 비위허한(脾胃虛寒)으로 인한 설사, 외감풍한(外感風寒)으로 

인한 해수, 음액미휴자(陰液未虧者)의 경우에는 금한다.

석곡(石斛) SE

기원: 금채석곡(金釵石斛) Dendrobium nobile Lindley, 환초석곡(環

草石斛) Dendrobium loddigesii Rolfe., 마편석곡(馬鞭石斛) Dendrobium 

fimbriatum Hook. var. oculatum Hook., 황초석곡(黃草石斛) Dendrobium 

chrysanthum Wall. ex Lindley 또는 철피석곡(鐵皮石斛) Dendrobium 

candidum Wall. ex Lindley (난초과 Orchidaceae)의 줄기

생약명: Dendrobii Herba

일반명: 석곡

약용부위: 줄기

성미: 미한 감(微寒 甘)

귀경: 위 신(胃 腎)

효능: 익위생진(益胃生津), 자음청열(滋陰淸熱)

ⓒpl.wikipedia.orgⓒkiom.re.kr
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주치: 열병상진(熱病傷津), 구건번갈(口乾煩渴), 병후허열(病後虛熱), 목

암불명(目暗不明)

사용주의: 본 약물은 연사조습(戀邪助濕)하므로 조(燥)하지 않은 습열

병(溫熱病), 습온증(濕溫症)이나 허하면서 화(火)가 없거나 비위허한(脾胃

虛寒)의 경우에는 금한다.

옥죽(玉竹)

기원: 둥굴레 Polygonatum odoratum Druce var. pluriflorum Ohwi 또

는 기타 동속 근연식물(백합과 Liliaceae)의 뿌리줄기

생약명: Polygonati Odorati Rhizoma

일반명: 둥굴레

약용부위: 뿌리줄기

성미: 미한 감(微寒 甘)

귀경: 폐 위(肺 胃)

효능: 양음윤조(養陰潤燥), 생진지갈(生津止渴)

주치: 폐위음상(肺胃陰傷), 열병음상(熱病陰傷), 해수번갈(咳嗽煩渴), 허

로발열(虛勞發熱), 인건구갈, 소곡이기(消穀易飢), 소변빈삭

사용주의: 자니(滋膩)하므로 비허(脾虛) 및 담습기체(痰濕氣滯)의 경우

에는 사용에 주의한다.

 

ⓒmfds.go.kr ⓒmfds.go.kr



1172     한의학

황정(黃精)

기원: 층층갈고리둥굴레 Polygonatum sibiricum Redoute, 진황정 

Polygonatum falcatum A. Gray, 전황정 Polygonatum kingianum Coll. et 

Hemsley 또는 다화황정(多花黃精) Polygonatum cyrtonema Hua (백합과 

Liliaceae)의 뿌리줄기

생약명: Polygonati Rhizoma

일반명: 층층갈고리 둥굴레

약용부위: 뿌리줄기

성미: 평 감(平 甘)

귀경: 비 폐 신(脾 肺 腎)

효능: 보기양음(補氣養陰), 건비(健脾), 윤폐익신(潤肺益腎)

주치: 비위허약(脾胃虛弱), 허손한열(虛損寒熱), 폐허조해(肺虛燥咳), 병

후체허식소(病後體虛食少), 정혈부족, 근골연약

사용주의: 자니(滋膩)하기 때문에 담습옹체(痰濕壅滯)나 비허유습자(脾

虛有濕者), 중한변당자(中寒便溏者)는 사용에 주의한다.

ⓒmfds.go.kr ⓒmfds.go.kr
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백합(百合)

기원: 참나리 Lilium lancifolium Thunberg, 백합(百合) Lilium brownii 

var. viridulun Baker 또는 큰솔나리 Lilium pumilum DC. (백합과 

Liliaceae)의 비늘줄기

생약명: Lilii Bulbus

일반명: 참나리

약용부위: 비늘줄기

성미: 한 감(寒 甘)

귀경: 심 폐(心 肺)

효능: 양음윤폐(養陰潤肺), 청심안신(淸心安神)

주치: 음허구해(陰虛久咳), 해수담혈(咳唾痰血), 허번경계(虛煩驚悸), 실

면다몽(失眠多夢), 정신황홀

사용주의: 중한변활(中寒便滑)한 경우와 풍한담수(風寒痰嗽)의 경우는 

금한다.

구기자(枸杞子) SY

기원: 구기자나무 Lycium chinense Miller 또는 영하구기(寧夏枸杞) 

Lycium barbarum Linne (가지과 Solanaceae)의 과실

생약명: Lycii Fructus

일반명: 구기자

약용부위: 과실

ⓒmfds.go.kr ⓒmfds.go.kr
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성미: 평 감(平 甘)

귀경: 간 신(肝 腎)

효능: 자보간신(滋補肝腎), 익정명목(益精明目)

주치: 간신음휴(肝腎陰虧), 요슬산연(腰膝酸軟), 두훈, 목현, 목혼다루(目

昏多淚), 허로해수(虛勞咳嗽), 소갈, 유정(遣精)

사용주의: 외사실열(外邪實熱)이 있는 자나, 비록 자니성(滋膩性)은 적

다고 하나 비허습체(脾虛濕滯) 또는 장활(腸滑)의 경우는 모두 금한다.

여정자(女貞子) SY

기원: 물푸레나무과(Oleaceae)에 속한 상록 수목 혹은 소교목인 제주

광나무 Ligustrum lucidum Ait. 및 동속 근연식물의 성숙한 과실

생약명: Ligustri Lucidi Fructus

일반명: 제주광나무

약용부위: 과실

성미: 양 감고(凉 甘苦)

귀경: 간 신(肝 腎)

효능: 자보간신(滋補肝腎), 명목오발(明目烏髮)

주치: 현훈이명, 요슬산연(腰膝酸軟), 수발조백(鬚髮早白), 목암불명(目

暗不明)

사용주의: 비위허한(脾胃虛寒)으로 인한 설사가 있거나 양허(陽虛)한 

경우에는 금한다.

ⓒkiom.re.kr ⓒen.wikipedia.org



제18장  한약      1175

귀판(龜板) SY

기원: 남생이 Chinemys reevesii Gray (남생이과 Emydidae)의 배딱지(腹

甲) 또는 등딱지(背甲)

생약명: Testudinis Plastrum

일반명: 남생이

약용부위: 등딱지

성미: 미한 함감(微寒 鹹甘)

귀경: 간 신 심(肝 腎 心)

효능: 자음잠양(滋陰潛陽), 익신건골(益腎健骨), 양혈보심(養血補心)

주치: 신음부족(腎陰不足), 골증노열(骨蒸勞熱), 두훈목현(頭暈目眩), 요

통, 골위(骨痿), 음허풍동(陰虛風動), 구리(久痢), 구학(久瘧), 토혈, 육혈, 구

해(久咳), 유정(遺精), 붕루, 대하, 소아신문불합(小兒囟門不合)

사용주의: 비위허한(脾胃虛寒) 또는 한습(寒濕)의 경우와 외감한 사기

가 아직 풀리지 않은 자는 금하며, 많은 양을 쓰면 설사를 일으킨다.

ⓒcommons.wikimedia.orgⓒdgom.daegu.go.kr
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별갑(鱉甲) SY

기원: 자라 Pelodiscus sinensis (Wiegmann) (자라과 Trionychidae)의 등딱지

(背甲)

생약명: Amydae Carapax

일반명: 자라

약용부위: 등껍질

성미: 미한 함(微寒 鹹)

귀경: 간 신(肝 腎)

효능: 자음잠양(滋陰潛陽), 연견산결(軟堅散結), 퇴열제증(退熱除蒸)

주치: 음허발열(陰虛發熱), 노열골증(勞熱骨蒸), 허풍내동(虛風內動), 경

폐(經閉), 징가(癥瘕), 구학학모(久瘧瘧母)

사용주의: 비허설사(脾虛泄瀉), 식욕부진, 임산부, 성욕저하자 등에는 

사용에 주의한다

18. 수삽약(收澁藥)

수렴고삽(收斂固澁)함으로써 각종 활탈병증(滑脫病證)을 치료하는 약물로 

쓰이며, 수삽약이라고 한다.

이에 속하는 약물은 대개 산삽(酸澁)하며, 염한(斂汗)、지해(止咳)、지사

(止瀉)、고정(固精)、축뇨(縮尿)、지혈 등 작용을 통해 자한、도한、사리(瀉

痢)、탈항、유정(遺精)、유뇨、실혈、붕루、대하 및 구해(久咳) 등 체허활탈

ⓒmfds.go.kr
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증(體虛滑脫證)에 적용된다.

체허활탈(體虛滑脫)에서 체허는 본(本)이고 활탈은 표(標)이다. 수삽약

은 병의 표(標)를 치료할 뿐이기 때문에 반드시 보익약을 배오해야 표본

(標本)을 동시에 고려하게 된다.

수삽약은 사기(邪氣)를 수렴할 수 있기 때문에 표사(表邪)가 아직 풀

리지 않은 상태에서 습열(濕熱)로 인해 생긴 사리(瀉痢)、대하、혈열출혈

(血熱出血)과 울열(鬱熱)이 아직 풀리지 않은 경우에는 금한다.  

가자(訶子) SE

기원: 가자(訶子) Terminalia chebula Retzins 또는 융모가자(絨毛訶子) 

Terminalia chebula Retzins var. tomentella Kurt. (사군자과 Combretaceae)의 

잘 익은 과실

생약명: Terminaliae Fructus

일반명: 가자

약용부위: 과실

성미: 평 고산삽(平 苦酸澁)

귀경: 폐 대장(肺 大腸)

효능: 염폐(斂肺), 삽장(澁腸), 강화이인(降火利咽)

주치: 구해실음(久咳失音), 구사(久瀉), 탈항, 변혈, 붕루, 대하, 유정(遺

精), 요빈삭

사용주의: 담수(痰嗽)나 사리(瀉痢) 초기에 실사(實邪)가 있거나 아직 

풀리지 않은 증상과 온열화사(溫熱火邪)가 있는 경우에는 금한다. 옛 사

람들은 “가자(訶子)는 맛이 쓰고 기(氣)를 설(泄)하므로 원기(元氣)가 심

히 허한 경우에는 사용해서는 안된다” 라고 하였다. 최근의 임상실험에 

의하면 가자(訶子)는 소화기능을 저하시키므로 비기허(脾氣虛)하고 소화

불량이 있는 경우에는 사용하지 않는 편이 좋다. 기허(氣虛), 습열사리자

(濕熱瀉痢者)는 금한다.
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육두구(肉豆蔲) SE

기원: 육두구 Myristica fragrans Houttuyn (육두구과 Myristicaceae)의 잘 

익은 종자로서 씨껍질을 제거한 것

생약명: Myristicae Semen

일반명: 육두구

약용부위: 종자

성미: 온 신(溫 辛)

귀경: 비 위 대장(脾 胃 大腸)

효능: 온중행기(溫中行氣), 삽장지사(澁腸止瀉)

주치: 심복창통(心腹脹痛), 허사냉리(虛瀉冷痢), 구토(嘔吐), 숙식불소(宿

食不消)

사용주의: 사리초기(瀉痢初期)나 습체적열(濕滯積熱)의 병증, 열설폭주

(熱泄暴注), 장풍하혈(腸風下血), 위화치통(胃火齒痛), 구리음허화왕자(久痢

陰虛火旺者)에는 조화(助火)시키므로 복용을 금한다.

ⓒdgom.daegu.go.kr ⓒdgom.daegu.go.kr
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오매(烏梅) TE

기원: 매실나무 Prunus mume Siebold et Zuccarini (장미과 Rosaceae)의 

덜 익은 과실

생약명: Mume Fructus

일반명: 매실나무

약용부위: 과실

성미: 평 산삽(平 酸澁)

귀경: 간 비 폐 대장(肝 脾 肺 大腸)

효능: 염폐(斂肺), 삽장(澁腸), 생진(生津), 안회(安蛔)

주치: 폐허구해(肺虛久咳), 허열소갈(虛熱消渴), 회궐구토복통(蛔厥嘔吐

腹痛), 구리활장(久痢滑腸), 담도회충증

사용주의: 수렴시키는 성질이 강하므로 외감해수(外感咳嗽)와 사리초

기(瀉痢初期)에 실사(實邪)가 있는 경우나 류마티스 등에는 금하며, 산미

(酸味)가 있으므로 위산과다에는 사용하지 않는 것이 좋다. 많이 복용하

면 치아와 근육을 상한다.

앵속각(罌粟殼) SE 
기원: 양귀비과(Papaveraceae)에 속한 일년생 또는 이년생 초본인 양귀

비 Papaver somniferum Linne의 과실

생약명: Papaveris Fructus Deseminatus

일반명: 양귀비

ⓒdgom.daegu.go.kr ⓒdgom.daegu.go.kr
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약용부위: 과실

성미: 평 산삽(平 酸澁)

귀경: 폐 대장 신(肺 大腸 腎)

효능: 염폐지해(斂肺止咳), 삽장(澁腸), 지통(止痛)

주치: 구해(久咳), 구사(久瀉), 구리(久痢), 탈항, 변혈, 심복근골제통(心

腹筋骨諸痛), 활정(滑精), 다뇨(多尿), 백대(白帶)

오배자(五倍子)

기원: 붉나무 Rhus javanica Linne, 청부양 Rhus potaninii 

Maximowicz 또는 홍부양 Rhus punjabensis Stew. var. sinica Rehder et 

Wilson (옻나무과 Anacardiaceae)의 잎 위에 주로 오배자면충 Schlechtendalia 

chinensis Bell (면충과 Pemphigidae)이 기생하여 만든 벌레집

생약명: Chinensis Galla

일반명: 오배자진드기

약용부위: 오배자아충이 옷나무과 염부목 등 나무 잎에 기생한 충영

(벌레집)

성미: 한 산삽(寒 酸澁)

귀경: 폐 대장 신(肺 大腸 腎)

효능: 염폐강화(斂肺降火), 삽장지사(澁腸止瀉), 염한지혈(斂汗止血), 수

습염창(收濕斂瘡)

주치: 폐허구해(肺虛久咳), 구리(久痢), 구사(久瀉), 탈항, 자한, 도한, 유

ⓒcommons.wikimedia.orgⓒen.wikipedia.org
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정(遺精), 변혈, 육혈(衄血), 붕루, 외상출혈, 옹종창독(癰腫瘡毒), 피부습란

(皮膚濕爛)

사용주의: 외감풍한(外感風寒)과 폐에 실열(實熱)이 있는 해수나 습열

적체(濕熱積滯)로 인한 사리(瀉痢)에는 금한다.

오미자(五味子) TE

기원: 오미자 Schisandra chinensis Baillon (오미자과 Schisandraceae)의 잘 

익은 과실

생약명: Schizandrae Fructus

일반명: 오미자

약용부위: 과실

성미: 온 산감(溫 酸甘)

귀경: 폐 심 신(肺 心 腎)

효능: 수렴고삽(收斂固澁), 익기생진(益氣生津), 보신영심(補腎寧心)

주치: 폐허천해(肺虛喘咳), 구건작갈(口乾作渴), 자한, 도한, 노상이수(勞

傷羸瘦), 몽유, 활정(滑精), 구사구리(久瀉久痢)

사용주의: 표사(表邪)가 아직 풀리지 않았거나 실열(實熱)에 속하였

을 때, 또한 해수초기(咳嗽初起)와 마진초발(麻疹初發) 등의 경우에는 금

한다.

ⓒmfds.go.kr ⓒnature.go.kr
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연자육(蓮子肉) TE

기원: 연꽃 Nelumbo nucifera Gaertner (수련과 Nymphaeaceae)의 잘 익은 

종자로서 그대로 또는 연심을 제거한 것

생약명: Nelumbinis Semen

일반명: 연꽃

약용부위: 종자

성미: 평 감삽(平 甘澁)

귀경: 비 신 심(脾 腎 心)

효능: 보비지사(補脾止瀉), 익신삽정(益腎澁精), 양심안신(養心安神)

주치: 비허구사(脾虛久瀉), 유정대하(遺精帶下), 심계실면(心悸失眠)

사용주의: 중만비창(中滿痞脹)과 대변조결자(大便燥結者)는 복용을 금

한다.

ⓒcommons.wikimedia.orgⓒdgom.daegu.go.kr
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검실(芡實)

기원: 가시연꽃 Euryale ferox Salisbury (수련과 Nymphaeaceae)의 잘 익

은 종자

생약명: Euryales Semen

일반명: 가시연꽃 씨앗

약용부위: 종자

성미: 평 감삽(平 甘澁)

귀경: 비 신(脾 腎)

효능: 익신고정(益腎固精), 보비지사(補脾止瀉), 거습지대(袪濕止帶)

주치: 몽유활정(夢遺滑精), 유뇨요빈(遺尿尿頻), 비허구사(脾虛久瀉), 백

탁(白濁), 대하

사용주의: 외감병의 전후(前後)나 학리감치(瘧痢疳痔), 기비창(氣痞脹), 

요적 변비 등에는 금한다.

산수유(山茱萸) SY

기원: 산수유나무 Cornus officinalis Siebold et Zuccarini (층층나무과 

Cornaceae)의 잘 익은 과실로서 씨를 제거한 것

생약명: Corni Fructus

일반명: 산수유

약용부위: 과실

성미: 미온 산삽(微溫 酸澁)

ⓒdgom.daegu.go.kr ⓒdgom.daegu.go.kr
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귀경: 간 신(肝 腎)

효능: 보익간신(補益肝腎), 삽정고탈(澁精固脫)

주치: 현훈이명, 요슬산연, 양위유정(陽痿遺精), 유뇨(遺尿), 요의빈삭

(尿意頻數), 붕루, 대하, 대한허탈(大汗虛脫), 내열소갈(內熱消渴)

사용주의: 명문화치(命門火熾)로 양강불위(陽强不痿)하거나, 안에 습열

(濕熱)이 있어서 발생하는 소변불리의 경우는 금한다.

금앵자(金櫻子)

기원: 금앵자(金櫻子) Rosa laevigata Michaux (장미과 Rosaceae)의 잘 익

은 과실

생약명: Rosae Laevigatae Fructus

일반명: 금앵자나무

약용부위: 과실

성미: 평 산감삽(平 酸甘澁)

귀경: 신 방광 대장(腎 膀胱 大腸)

효능: 고정축뇨(固精縮尿), 삽장지사(澁腸止瀉)

주치: 유정 활정(遺精 滑精), 유뇨, 요의빈삭, 붕루, 대하, 구사 구리(久

瀉久痢)

사용주의: 실화(實火)나 실사(實邪)가 있는 병증에 금하며, 대량 혹은 

장기간 복용하면 변비 복통 등의 부작용이 나타난다

 

ⓒdgom.deagu.go.kr ⓒcommons.wikimedia.org
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상표초(桑螵蛸) TE

기원: 사마귀 Tenodera angustipennis Saussure, 좀사마귀 Statilia 

maculata (Thunberg) 또는 넓적배사마귀 Hierodula patellifera (Serville) (사

마귀과 Mantidae)의 알이 들어 있는 알집을 찐 것

생약명: Mantidis Ootheca

일반명: 사마귀알집

약용부위: 알집

성미: 평 감함(平 甘鹹)

귀경: 간 신(肝 腎)

효능: 익신고정(益腎固精), 축뇨(縮尿), 지탁(止濁)

주치: 유정활정(遺精滑精), 유뇨(遺尿), 요의빈삭(尿意頻數), 소변백탁(小

便白濁)

사용주의: 음허화왕자(陰虛火旺者), 방광열(膀胱熱)이 있으면 사용에 

주의한다.

ⓒdgom.daegu.go.kr ⓒdgom.daegu.go.kr
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복분자(覆盆子) SY

기원: 복분자딸기 Rubus coreanus Miquel (장미과 Rosaceae)의 채 익지 

않은 과실

생약명: Rubi Fructus

일반명: 복분자딸기

약용부위: 과실

성미: 온 감산(溫 甘酸)

귀경: 신 방광(腎 膀胱)

효능: 익신(益腎), 고정(固精), 축뇨(縮尿)

주치: 신허유뇨(腎虛遺尿), 소변빈삭, 양위조설(陽痿早泄), 유정활정(遺

精滑精)

사용주의: 열성(熱性)으로 소변을 농축시키므로 소변단삽(小便短澁)하

거나 신허유화(腎虛有火)의 경우에는 금한다

해표초(海螵硝)

기원: 참갑오징어 Sepia esculenta Hoyle 또는 무침오적(無針烏賊) 

Sepiella maindroni de Rochebrune (갑오징어과 Sepiidae)의 골상내각(骨狀

內殼)

생약명: Sepiae Os

일반명: 갑오징어

약용부위: 갑골

ⓒdgom.daegu.go.kr ⓒdgom.daegu.go.kr
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성미: 온 함삽(溫 鹹澁)

귀경: 비 신(脾 腎)

효능: 수렴지혈(收斂止血), 삽정지대(澁精止帶), 제산(制酸), 염창(斂瘡)

주치: 궤양병, 위산과다, 토혈육혈, 붕루변혈, 유정활정(遺精滑精), 적

백대하, 위통탄산(胃痛呑酸), 외치손상출혈(外治損傷出血), 창다농즙(瘡多

膿汁)

사용주의: 자궁내막염이나 혈열(血熱)로 인한 출혈이 있는 자나 음허

다열자(陰虛多熱者), 그리고 위산부족으로 인한 위통증에는 금한다. 

백반(白礬) TE

기원: 황산염류광물인 명반석 Alunite을 전제하여 만든 것으로 황산

알루미늄칼륨 [KAl(SO4)2⋅12H2O]을 함유하고 있다.

생약명: Alumen

일반명: 명반석

약용부위: 광물

성미: 한 산삽(寒 酸澁)

귀경: 폐 비 간 대장(肺 脾 肝 大腸)

효능: 지혈지사(止血止瀉), 거제풍담(袪除風痰)

주치: 구사부지(久瀉不止), 변혈, 붕루, 전간발광(癲癎發狂)

사용주의: 음허위약자(陰虛胃弱者)와 습열(濕熱)이 없는 자는 복용을 

금한다.

ⓒen.wikipedia.org ⓒgl.wikipedia.org
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19. 용토약(涌吐藥)

구토를 유도하는 약물로, 용토약 혹은 최토약(催吐藥)이라고도 한다.

이에 속하는 약물들은 산고(酸苦)하여 독물(毒物)、숙식(宿食)、담연(痰

涎) 등을 토하게 하는 작용을 한다. 독물을 잘못 먹어 위에 머물러 아직 

흡수되지 않았거나 혹은 숙식이 소화되지 않고 아직 장으로 내려가지 

않아 위완부가 창통하거나 혹은 담연이 옹성하여 흉격이나 인후에 막혀

서 호흡이 천촉하거나 전간(癲癎)、발광(發狂) 등 증에 사용한다. 거사(袪

邪)시킴으로써 병을 치료하는 약물로, 이와 관련하여 『素問 陰陽應象大

論』에서는 “그 병이 상부(上部)에 있으면 발산시키거나 토하게 하는 방

법을 쓴다14”, “상부에 있으면 토하게 한다15”고 하였다.

과체(瓜蒂) TE

기원: 참외 Cucumis melo Linne (박과 Cucurbitaceae)의 과실꼭지 

생약명: Melonis Pedicellus

일반명: 참외

약용부위: 꼭지

14 其高者, 因而越之 (素問 ∙陰陽應象大論) 

15 在上者涌之 (素問 ∙陰陽應象大論)

ⓒdgom.daegu.go.kr
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성미: 한 고(寒 苦)

귀경: 비 위(脾 胃)

효능: 토풍담숙식(吐風痰宿食), 사수습정음(瀉水濕停飮)

주치: 담연숙식 옹색상완(痰涎宿食 壅塞上脘), 흉중비편(胸中痞鞭), 풍담

전간(風痰癲癎), 습열황달(濕熱黃疸), 사지부종(四肢浮腫), 비색(鼻塞), 후비

(喉痺)

사용주의: 체허자(體虛者)와 실혈(失血) 및 상부에 실사(實邪)가 없는 

자, 병후나 산후에는 금한다.

상산(常山)

기원: 상산(常山) Dichroa febrifuga Lour. (범의귀과 Saxifragaceae)의 뿌리 

생약명: Dichroae Radix

일반명: 상산

약용부위: 뿌리

성미: 한 고신(寒 苦辛)

귀경: 폐 간 심(肺 肝 心)

효능: 용토담음(涌吐痰飮), 절학(截瘧)

주치: 흉중담음(胸中痰飮), 학질

사용주의: 정기가 허약한 자나 오랜기간 병에 걸려 몸이 허약한 자는 

금한다. 또 학(瘧)이 삼음(三陰)에 있거나 소화불량하고 혀가 광택하면 

금한다.

 

ⓒpcd.wikipedia.orgⓒ최호영
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20. 외용약(外用藥)

주로 외용을 하며, 외과、피부과、안이비인후과 질환을 치료하는 약물로 

쓰이며, 외용약이라고 한다.

이에 속하는 약물들은 외용 위주이며, 피부와 점막의 흡수를 통해 작

용을 발휘한다. 해독소종(解毒消腫)、화부배농(化腐排膿)、생기염창(生肌斂

瘡)、살충지양(殺蟲止痒) 등 작용으로 나뉘어지고, 주로 창옹(瘡癰)、개선

(疥癬)、습진、매독이나 충사교상(蟲蛇咬傷)、암종(癌腫) 등 외과、피부과、

안이비인후과의 병증에 적용된다.

이런 약물들은 대개 독성과 자극성을 가지고 있기 때문에 외용이나 

내복을 막론하고 용량과 용법을 엄격하게 조절 관리해야 한다. 임신부

는 사용을 금한다. 

유황(硫黃)

기원: 유황광이나 유화광물을 채취하여 가열해서 녹인 다음 상층의 

액상 유황 Sulfur을 취하여 냉각한 것

생약명: Sulfur

일반명: 유황

약용부위: 광물

성미: 온 산(溫 酸)

ⓒmfds.go.kr ⓒmfds.go.kr
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귀경: 신 대장(腎 大腸)

효능: 해독살충요창(解毒殺蟲療瘡)

주치: 개선(疥癬), 독창(禿瘡), 음저악창(陰阻惡瘡)

사용주의: 음허화왕자(陰虛火旺者)와 임신부는 금한다.

웅황(雄黃) SY

기원: 유화광물인 웅황족의 웅황 Realgar으로 유화비소 AsS를 함유

하고 있는 것

생약명: Realgar

일반명: 석웅황

약용부위: 광물

성미: 온 신(溫 辛)

귀경: 간 대장(肝 大腸)

효능: 해독살충(解毒殺蟲), 조습거담(燥濕袪痰), 절학(截瘧)

주치: 개선(疥癬), 독창(禿瘡), 옹저(癰疽), 주마아감(走馬牙疳), 파상풍, 

사충칩상(蛇蟲蟄傷), 충적복통(蟲積腹痛)

사용주의: 임산부와 음휴혈허자(陰虧血虛者)는 금한다. 외용의 경우에

도 본 약물은 피부와 점막에 흡수가 되므로 면적을 넓게 하거나 오랫동

안 사용해서는 안된다.

ⓒmfds.go.kr



1192     한의학

노봉방(露蜂房)

기원: 어리별쌍살벌 Polistes mandarinus Saussure et Geer 또는 기타 

동속 근연벌(말벌과 Vespidae)이 만든 집

생약명: Vespae Nidus

일반명: 말벌집

약용부위: 벌집

성미: 평 감(平 甘)

귀경: 위(胃)

효능: 거풍(袪風), 공독(攻毒), 살충(殺蟲), 지통(止痛)

주치: 우치아통(齲齒牙痛), 창양종독(瘡瘍腫毒), 유옹, 나력, 피부완선(皮

膚頑癬), 아장풍(鵝掌風)

사용주의: 독성이 있으므로 과량 복용을 금한다. 신기능 부전이나 이

미 자궤(自潰)된 옹저(癰疽)에 써서는 안되며, 기혈(氣血)이 허약한 자는 

복용을 금한다.

ⓒmfds.go.kr

ⓒpixabay.com
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방제(方劑)는 한약으로 조성되며, 변증(辨證)을 통해 치법(治法)이 결정되

면 적절한 약물、용량、제형과 용법을 선택하고 처방원칙에 따라 구성하

는데, 한의학에서 질병을 예방、치료하는 중요한 방법이다. 

일찍이 원시시대부터 우리 조상들은 먹거리를 찾는 과정에 질병을 

치료하는 약물도 동시에 발견하였다. 처음에는 한 가지 약물을 이용하

다가 오랜 세월에 걸친 경험을 통해 다수의 약물을 배합함으로써 더 나

은 치료효과를 거두게 되었는데, 이처럼 복합처방을 응용하는 경험이 

축적되면서 점차로 방제의 원칙을 만들기 시작하였다. 상용하는 치법은 

한、토、하、화、온、청、소、보 (汗、吐、下、和、溫、淸、消、補) 의 여덟 가지로 정

리되었으며, “팔법(八法)”으로 불리웠다.  “처방은 치법에서 나오고, 치

법으로 처방을 거느린다(方從法出, 以法統方)”고 하여 치법 이론이 임상에

서 처방을 구성하거나 새로운 처방을 만드는 기본 원칙이 되었고, 방제

는 치법의 구체적인 표현이다. 양자는 서로 밀접하게 연관되어 있으며, 

변증논치 과정에서 중요한 위치를 차지한다.

본 장에서는 방제의 조성、제형、사용방법 등을 중심으로 한약 처방의 

기본 원리를 변증논치의 이론과 방법에 따라 이해하도록 하였다.
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제1절  방제의 조성

현재 임상에서 사용하고 있는 방제는, 극소수의 단미약(單味藥)을 제외

하고는 대부분 둘 이상의 한약으로 조성된 복합처방이다. 이는 단미약

의 작용에 한계가 있고, 일부 약물들은 인체에 대하여 부작용이나 독성

을 일으킬 수 있기 때문이다. 한약들을 배오하여 운용하면 서로간의 장

점을 더하고 단점을 줄일 수 있어서 단미약으로 질병을 치료하는 것보

다 확실히 훨씬 더 많은 장점을 가지고 있다.  이러한 장점은 세 가지 측

면으로 볼 수 있는데, 첫째, 공효(功效)가 서로 비슷한 약물을 배오하면 

치료효과를 증강할 수 있어서 중한 질병에 적용할 수 있다. 예를 들면 

대황(大黃)과 망초(芒硝)를 같이 쓰면 사하축사(瀉下逐邪)의 작용을 강화

함으로써 열결중증(熱結重證)을 치료할 수 있는데, 대승기탕(大承氣湯)과 

같은 처방이다. 둘째, 공효가 다른 약물들을 배오해서 같이 쓰면 치료의 

범위를 확대할 수 있고 비교적 복잡한 병증에 적용할 수 있다. 예컨대 

인삼(人蔘)은 보기(補氣)하고 맥문동(麥門冬)은 양음(養陰)하기 때문에 두 

약물을 같이 쓰면 기음쌍보(氣陰雙補) 작용을 하여 기음양허증(氣陰兩虛

證)을 치료할 수 있는데, 생맥산(生脈散)과 같은 처방이다.  셋째, 약성이 

준열하거나 독성이 있는 약물을 사용하는 경우, 독으로 인한 부작용을 

줄이거나 제거할 수 있는 약물을 배오하면 정기의 손상과 독성 반응을 

피하거나 줄일 수 있다. 예컨대 감수(甘遂)는 사하축수(瀉下逐水)하지만 

약성이 준맹하고 독성이 있어서 대조(大棗)를 같이 쓰면 인체에 불리한 

영향을 완화할 수 있는데, 십조탕(十棗湯)과 같은 처방이다. 이처럼 방제

는 합리적인 배오를 통해 약물의 치료작용을 최대한 발휘할 수 있으며, 

약물의 부작용과 독성을 줄이거나 제거할 수 있는데, 이것이 바로 복합

처방이 널리 사용되는 이유이다.  이에 부응하기 위해서 방제는 철저히 

병증에 맞아야 하고, 반드시 방제조성 원칙에 따라 처방을 구성하고 또 
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구체적인 증후에 들어맞는 가감을 하여야 한다. 

1. 조성 원칙

다양하고 많은 한약을 합리적으로 배오하여 처방하기 위해서는 정확한 

변증에 이어 합리적인 약물 선택과 적절한 약의 용량 이외에도 방제 특

유의 조성원칙인 “君臣佐使 (sovereign, minister, assistant and courier)”를 잘 

따라야 한다. 

구체적으로 설명하면 다음과 같다.

•君藥: 병인(病因)이나 주증(主證)에 대하여 결정적인 치료작용을 하

는 약물로서, 방제 조성에서 불가결한 약물이다.

•臣藥: 두 가지 의미가 있는데, ① 군약을 도와 主病이나 주증을 치

료하며, ② 겸병이나 겸증에 대해 주로 작용하는 약물이다.

•佐藥: 세 가지 의미가 있는데, ① 좌조약(佐助藥)으로, 군약、신약과 

배합하여 치료를 강화시키는 작용을 하거나, 직접적으로 다른 증상들

을 치료하며, ② 좌제약(佐劑藥)으로, 군약과 신약의 독성이나 맹렬한 성

질을 줄여 주거나 제거하고, ③ 반좌약(反佐藥)으로, 병이 중하고 邪氣가 

심하여 약이 잘 안 듣는 경우에 군약의 성미와 상반되게 배오함으로써 

치료과정에서 相成작용을 일으키는 약물이다.

•使藥: 두 가지 의미가 있는데, ① 인경약(引經藥)으로, 처방약물들

을 병소(病巢)에 이르게 하며, ② 조화약(調和藥)으로, 처방내의 여러 약

물들을 조화시키는 약물이다.

마황탕(麻黃湯)을 예로 들자면, 마황탕은 마황(麻黃) 9g, 계지(桂枝) 6g, 

행인(杏仁) 6g, 감초(甘草) 3g으로 조성되며, 오한발열、무한이천(無汗而

喘)、맥부긴(脈浮緊)의 외감 풍한표실증(風寒表實證)을 치료한다.  이 증의 

병인은 외감 풍한이며, 주증(主證)은 풍한속표(風寒束表)이고, 차증(次證)
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은 폐기실선(肺氣失宣)이다. 치료로서 당연히 산한해표(散寒解表)、선폐평

천(宣肺平喘)해야 한다. 처방 가운데 마황과 계지는 모두 味가 辛하고 性
이 溫하여 散寒解表할 수 있는데, 마황은 발한산사(發汗散邪)시키는 힘

이 강하고 약량이 비교적 많기 때문에 본 방 가운데 병인과 주증을 주

로 치료하는 약물로서 君藥이다.  계지는 마황을 도와 발한、산한、해표

작용을 강화시키므로 臣藥이다.  행인은 강기(降氣)、지해(止咳)、평천(平

喘)하여 전적으로 폐기실선으로 인한 해수와 기천을 치료하므로 佐藥이

다.  감초는 약성을 조화시키기 때문에 使藥으로서 調和藥에 속하는데, 

그 味가 甘하고 性이 완(緩)하므로 마황과 계지의 신온발산(辛溫發散)이 

발한의 태과를 초래하는 폐단을 막기 위한 좌약을 겸하고 있다. 여기에

서 상술한 마황탕의 조성 내용을 정리하면 다음과 같다.

•麻黃湯

君藥 – 麻黃: 발한해표、선폐평천한다

臣藥 – 桂枝: 마황을 도와 발한、해표、산한한다

佐藥 – 杏仁: 마황과 합하여 선강폐기、지해평천한다

使藥 – 甘草: 약성을 조화하고, 아울러 마황과 계지가 지나치게 땀

을 내서 정기를 상하지 않게 한다.  

상술한 “君臣佐使”의 처방원칙은 ① 방제를 이루는 약물의 작용에는 

主次의 구분이 있으며, 그 중에서 君藥이 중요하고, 臣藥이 그 다음이

며, 佐使 약물이 그 다음이다.  ② 방제에 속하는 약물들은 다양한 관계

로 이루어져 있는데, 예컨대 군약과 신약 사이에는 상호 배합과 협조의 

관계이며, 좌약과 군약 신약 사이의 협동이나 제약은 방제로 하여금 최

상의 효과를 발휘하도록 한다.  ③ 모든 방제에 군신좌사의 약물들이 고

루 다 포함되어 있는 것은 아니고, 모든 약이 오로지 한 가지 역할만을 

하는 것도 아니다. 이는 “君臣佐使”가 치료를 위해 설정된 것이기 때문

에 군약을 제외하고서 반드시 다 갖춰져야 하는 것은 아니다. 만약 군약

의 약력이 충분하다면 신약의 도움이 필요치 않고, 만약 군약과 신약이 
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무독하고 준렬하지 않은 경우 역시 좌약이 필요치 않다.  만약 주병을 

치료하는 약물이 병소로 가는 경우에는 引經시키는 좌약을 더 할 필요

가 없다. 경우에 따라서는 신약이 좌약의 역할을 겸하고, 좌약이 사약의 

역할을 겸하기도 한다. 예를 들면, 마황탕 가운데 감초가 이미 사약이나 

좌약의 역할을 겸하고 있는 경우에 “君臣佐使”의 처방원칙을 기계적으

로 따를 필요는 없다.

“君臣佐使”의 원칙에 따라 배오하면 처방에 속한 각 약물의 主從이 

바로 잡히고, 명확한 역할과 함께 긴밀하게 잘 배합되며, 상호간에 협

조 제약되고 그 치료작용이 제대로 발휘되어 불리한 요소들이 억제됨으

로써 방제가 하나의 잘 짜여진 팀이 되어 기대하는 치료효과를 거둘 수 

있다. 최신 연구를 통해서 君臣佐使의 원칙에 따른 한약처방이 양약에 

비해 인체 대사물질 (human metabolite)의 구조와 훨씬 더 유사하다는 내

용이 과학적으로 규명되기도 하였다1. 

             

2. 조성 변화

임상에서 처방을 내릴 때에는 반드시 군신좌사의 원칙에 따라야 하며, 

환자의 병정、체질、연령、성별과 계절、기후 및 생활습관 등을 고려해야 

한다. “그 치법에는 따르지만 그 처방에는 얽매이지 않는다(師其法而不泥

其方)”는 것처럼 원칙성과 유연성을 동시에 살려야만 방약과 병증이 들

어 맞고 치료의 목적을 거둘 수 있다. 

방제의 조성은 다음의 세 가지 방식으로 정리된다.

1  A systems approach to traditional oriental medicine, Kim HU et al, Nature 
Biotechnology, 33, 264-268, Mar 2015
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1) 약미(藥味) 증감의 변화

원방의 주증과 환자가 지닌 증상과 징후가 기본적으로 일치하고 겸증

(兼證)이 다를 때에는 원방에서 부적절한 약물을 빼고 원방에는 없지만 

현재의 증상과 징후에 들어맞는 약물을 더하는데, 이와 같은 증감이 바

로 左使藥의 변화를 구사하는 것이다. 방제 중에서 좌사약의 작용이 두

드러지지 않아서 원방이 가지는 功效의 근본을 바꾸지는 않기 때문에 

“수증가감(隨證加減)”이라고도 하는데, 임상에서 널리 응용되고 있다. 예

를 들면, 사군자탕(四君子湯)은 면색위백(面色萎白)、기단핍력(氣短乏力)、

식소변당(食少便溏)、설담태백(舌淡苔白)、맥세약(脈細弱)의 비위기허증(脾

胃氣虛證)을 주로 치료하는데, 그 처방은 인삼(人蔘)、백출(白朮)、복령(茯

苓)、자감초(炙甘草)로 조성되어 익기보비(益氣補脾)한다. 만약에 위의 증

상 외에도 완민복창(脘悶腹脹)하면 이는 脾胃가 운행하지 못하고 기체

(氣滯)를 겸한 증이기 때문에 四君子湯에 진피(陳皮)를 더해서 행기소창

(行氣消脹)시키는데, 이 처방을 이공산(異攻散)이라고 한다.

2) 약량(藥量) 증감의 변화

이 변화는 방제의 조성약물이 바뀌지 않고 약물의 용량을 늘리거나 줄

임으로써 그 약효의 강약과 배오관계를 바꾸어 방제의 공용(功用)과 주

치증후(主治證候)에 영향을 주는 것이다. 예를 들면, 사역탕(四逆湯)과 통

맥사역탕(通脈四逆湯)은 모두 부자(附子)、건강(乾薑)、자감초(炙甘草)의 세 

가지 약으로 조성되어 있으며, 모두 부자를 군으로, 건강을 신으로, 자

감초를 좌사로 하고 있다. 그러나 前方의 부자와 건강의 용량은 상대적

으로 적어 회양구역(回陽救逆)함으로써 음성양미(陰盛陽微)로 인한 사지

궐역(四肢厥逆)、오한권와(惡寒踡臥)、하리청곡(下痢淸穀)、맥침미세(脈沉微

細)를 치료한다. 後方의 부자와 건강의 용량은 前方에 비해 많아서 온리
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회양(溫裏回陽)의 효능도 커져 회양통맥(回陽通脈)할 수 있는데, 음성격양

(陰盛格陽)으로 인한 사지궐역、신반불오한(身反不惡寒)、면색적(面色赤)、

하리청곡、맥미욕절(脈微欲絶)를 치료한다. 또 소승기탕(小承氣湯)과 후박

삼물탕(厚朴三物湯)은 모두 대황(大黃)、지실(枳實)、후박(厚朴)의 세 약물

로 조성되어 있는데, 소승기탕중의 대황 용량이 비교적 많아 군약으로 

삼고 지실을 신으로 하며 후박의 용량이 비교적 적어 대황의 1/2로 좌

사약이 되는데, 사열통변(瀉熱通便)시켜 양명부실(陽明腑實) 경증(輕證)을 

치료한다. 후박삼물탕은 후박의 용량을 늘려 군약으로 삼고, 지실은 신

약으로 소승기탕에서의 지실보다는 양을 늘리며, 대황은 좌사약으로 용

량은 후박의 1/2로 함으로써 행기통변(行氣通便)에 주력하여 기체변비증

(氣滯便秘證)을 치료한다.

이상의 내용으로 보아, 四逆湯과 通脈四逆湯의 용량에 경중의 차이

가 있기는 하지만, 그 제량의 변화는 원방의 군신좌사와 배오관계에 영

향을 미치지 못하여 강약의 차이만 있고 주치 증후에도 경중의 차이만 

있을 뿐이다. 小承氣湯과 厚朴三物湯은 약량의 증감이 배오관계의 변

화를 가져왔으며, 그로 인해 두 처방의 공용과 주치증에도 본질적인 변

화가 생겼다.   

3) 제형 변경의 변화

방제의 제형과 功用은 밀접한 관계가 있으며, 동일한 방제의 조성약물

과 제량이 완전히 일치해도 제형이 달라지면 그 작용과 적응증도 달라

진다. 일반적으로 탕제의 작용은 빠르고 크며, 丸劑의 작용은 완만하기 

때문에 임상에서는 증에 따라 제형을 선택해야 하다.  예를 들면 이중환

(理中丸)과 인삼탕(人蔘湯)의 조성과 용량은 완전히 일치한다. 理中丸의 

네 약물을 모두 고운 가루로 만들어 꿀과 함께 버무려 환으로 만드는데, 

비위허한(脾胃虛寒)으로 인한 완복동통(脘腹疼痛)、납차변당(納差便溏)하
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여 상태가 비교적 가볍고 병세도 급하지 않기 때문에 환으로 치료한다. 

人蔘湯은 湯으로 만들어 내복하는데, 심흉비민(心胸痞悶)으로 상태가 비

교적 중하고 병세도 비교적 급한 中上二焦의 허한(虛寒)으로 인한 흉비

(胸痹)를 치료한다. 이외에도, 제형의 선택과 약물의 특징은 서로 관련

된다. 예컨대 실수(實水)와 현음(懸飮)을 치료하는 십조탕(十棗湯)의 주요 

약물은 감수(甘遂)인데, 그 약물은 물에 녹지 않기 때문에 散劑로 이용

한다.  당연히 제형의 변경은 지속적으로 이루어져야 한다.

이상의 내용을 종합하면, 방제의 藥味 증감과 藥量 증감의 제형 변경

은 모두 약물의 효능에 다양한 영향을 미친다. 그러므로 임상에서는 이

러한 특성을 이용하여 고대의 처방이 현재의 병증에 맞아 치료의 목적

을 달성할 수 있도록 해야 한다. 한편, 방제를 조성하는 주요 약물의 변

경과 약량 증감은 종종 원방의 군신좌사 약물의 배오관계를 바꾸어 그 

공효와 주치증후의 성질에 변화를 가져온다. 그러므로 의사가 처방을 

구성하고 가감할 때에는 반드시 그 군신좌사와 배오관계를 전제로 해야

만 “옛 것을 따르되 옛 것에 빠지지 않는다(師古而不泥古)”는 것이며, 변화

하면서도 그 중심을 잃지 않는다.

제2절  방제의 용법

단미 한약으로부터 조성된 복합처방은 반드시 병정、약물성질 및 투약

경로 등에 근거하여 원료약을 적절한 제형으로 가공하는데, 그 중에서

는 證에 따라 가감이 편리한 湯劑가 임상에서 가장 널리 사용되고 있

다. 이 역시 변증논치의 특징에 따라 결정된 것이다. 정확하게 방제를 

사용하면 더 나은 치료효과를 발휘하고 증강하는 데에 도움이 된다.
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1. 상용 제형

현대에는 전통적인 내용을 잘 간직하면서도 제형을 다양하게 함으로써 

질병 치료에 활용하고 있다. 방제의 제형은 투약의 경로에 따라 나뉘어

지는데, 외용제형(外用劑形)과 내복제형(內服劑形)을 포함한다. 제형의 형

태로는 액체제형(液體劑形)、고체제형(固體劑形)과 반고체제형(半固體劑形) 

등이 있다. 현재 상용하고 있는 제형의 특징을 설명하면 다음과 같다.

1) 湯劑 (Decoction)

옛날에는 湯液이라고 하였으며, 전제(煎劑)라고도 한다.  약물을 물이나 

술 혹은 물과 술을 반반으로 하여 일정 시간 끓인 다음 찌꺼기를 제거

하여 만든 제형이다.  일반적으로 내복하는데, 그 장점은 흡수가 빠르고 

효과도 신속하며 가감하기가 편하다.

2) 散劑 (Powder preparation)

약물을 갈고 분쇄하여 고루 혼합한 분말상의 제제이다. 내복과 외용의 

두 가지가 있다. 내복하는 산제를 칠리산(七厘散)처럼 곱게 만들면 직접 

충복할 수 있다. 거칠게 만들면 은교산(銀翹散)처럼 물로 끓여 즙을 내서 

복용한다.  外用散劑는 일반적으로 외부(外敷)하거나 상처 부위에 뿌린

다. 또 빙붕산(冰硼散)처럼 만들어 인후 등에 점복(點服)하기도 한다.  장

점으로는 만들기가 간편하고, 약재를 절약할 수 있으며, 잘 변질되지 않

고, 복용이나 휴대하기 간편하다는 것이다.
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3) 丸劑 (Pill preparation)

약물을 분쇄하여 만든 고운 가루나 추출물을 꿀이나 쌀가루、밀가루、

술、초、약즙 등 부형제와 함께 제조한 원형의 고체 제형이다.  일반적으

로 귀비환(歸脾丸) 등과 같이 만성 허약성 질병에 쓰거나. 안궁우황환(安

宮牛黃丸)처럼 급성 질환에도 쓴다. 장점은 흡수가 완만하고 약력이 오

래 가며 약재를 아낄 수 있고 부피가 작아 휴대와 보존에 편리하다.  상

용하는 환제는 밀환(蜜丸, honeyed pill)、수환(水丸, watered pill)、호환(糊丸, 

pasted pill)、농축환(濃縮丸, concentrated pill)、적환(滴丸, dripping pills) 등이다.

4) 膏劑 (Paste preparation)

약물을 물이나 식물성 기름으로 끓여서 찌꺼기를 제거하고 농축하여 만

든 제형이다. 내복과 외용의 두 가지로 나눈다.

(1) 內服 (Oral administration)

전고(煎膏, Soft extract)、류침고(流浸膏, fluid paste)、침고(浸膏, extract)의 세 

종류가 있다. 煎膏가 가장 많이 사용되는데, 고자(膏滋)라고도 불리며, 

약재를 반복해서 끓여서 일정 정도가 지난 다음 찌꺼기를 제하고 즙을 

취하여 다시 농축해서 적당량의 꿀、빙당(氷糖)이나 설탕을 넣어 끓여서 

膏를 만든다.  그 장점은 복용이 편리하고, 자보(滋補)작용이 있어 구병

(久病) 체허자(體虛者)에 적합한데, 경옥고 등이 이에 해당한다. 유침고

(流浸膏)는 적당한 용매를 이용하여 약재의 유효성분을 침출액의 형태로 

우려내고, 우려낸 침출액 가운데 용매는 저온으로 증발시켜 제거하고 

농도와 alcohol content를 규정 표준으로 조정하여 만든 액체의 침출제

형(浸出劑型)이다. 그 장점은 유효성분의 함량이 비교적 높기 때문에 복

용량이 적고、용매의 부작용도 적다. 浸膏는 약재중에 가용성 유효성분
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을 함유하고 있는 반고체나 고체의 침출제형이다.  그 장점은 용매의 부

작용이 전혀 없으며, 농도가 높고, 부피가 작으며, 제량이 작고, 편제나 

환제를 만들 수 있으며, 직접 캡슐에 넣어 사용할 수 있다.

(2) 外用 (External use)

경고(硬膏, Plaster)와 연고(軟膏, ointment)의 두 가지가 있다.  硬膏는, 옛날

에 박첩(薄貼)이라 하였는데, 膏藥이라고도 하며, 기름으로 약물을 끓여 

일정 정도에 이르면 찌꺼기를 버리고 다시 황단(黃丹)이나 백납(白蠟) 등

을 넣어 헝겊이나 종이에 얇게 발라서 환부에 붙여 사용하는 외용 제형

이다.  장점은 용법이 간단하고 휴대에 편리하며 국부나 전신에 작용하

고, 타박상과 같은 외상、풍습비통(風濕痹痛)、창양(瘡瘍) 등 질병에 사용

한다. 軟膏는 약고(藥膏)라고도 하는데, 약물을 곱게 가루로 만들어 적

당량의 기질(基質)과 혼합한 다음 피부 점막이나 상처에 바르기 좋게 만

든 반고체의 외형 제제이다. 그 장점은 국부에 외용할 수 있고, 작용이 

비교적 오래 가며, 외과 창양(瘡瘍)이나 종절(腫癤)과 같은 질병에 사용

한다.

5) 丹劑 (Pellet)

고정된 형태는 없다. 내복 단제에는 환제도 있고 산제도 있는데, 약품이 

귀중하거나 약효가 두드러진 것을 이름하여 단이라 한다. 지보단(至寶

丹)、활락단(活絡丹) 등이다. 외용 단제는 단약(丹藥)이라고도 하는데, 일

부 광물류 약을 고온으로 녹여 만든 다양한 결정 형태의 제품이다. 대개 

곱게 빻아 상처부위에 바르거나 혹은 약막대기(medicated stick)나 약실 

(medicated thread)과 외용 고제로 만들어 주로 외과의 창양(瘡瘍)、옹저(癰

疽)、영류(癭瘤) 등 병에 사용한다. 
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6) 酒劑 (Medicated wine)

옛날에는 주례(酒醴) 혹은 약주라고도 하였는데, 술을 용매로 하여 약물

을 담가두거나 열을 가해 삶은 다음 찌꺼기를 제거한 액체 제제이다. 그 

장점은 흡수가 잘 되며, 내복이나 외용이 모두 가능하다. 발산(發散)、활

혈(活血)、통락(通絡)작용이 있으며, 체허보양(體虛補養)、풍습동통(風濕疼

痛)이나 타박외상 등 질병에 사용한다.

7) 茶劑 (Medicated tea)

약물을 거칠게 빻아 죽과 같이 혼합하여 만든 덩어리 모양의 제제이다. 

끓는 물에 담그거나 끓인 즙을 차 대신 복용한다. 그 장점은 만들기가 

간편하고 복용이 편리하다. 다양한 질병에 활용한다.

8) 冲服劑 (Soluble granules)

약물을 곱게 빻은 가루나 추출물을 건조 과립으로 만든 내복 제형이며, 

뜨거운 물에 타서 먹는다.  일반적으로 비닐봉지에 나누어 포장해서 보

관한다. 그 장점은 환제나 산제보다 작용이 신속하며, 부피가 작고 가볍

다. 다양한 질병에 응용된다.

9) 주사제 (Injection)

침제(鍼劑)라고도 하는데, 추출、정제、조제 등 과정을 거친 멸균용액을 

피하、근육、정맥주사를 위해 만든 제제이다. 그 장점은 제량이 정확하

고, 약효가 신속하며, 약물이 소화액이나 음식물의 영향을 받지 않고 직

접 인체 조직에 주입할 수 있다.
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10) 시럽 (Syrup)

약물을 함유하거나 혹은 그렇지 않은 설탕포화용액을 가리킨다. 약물을 

포함하지 않은 설탕포화용액은 일반적으로 부형제나 조미제로 쓴다. 약

물을 함유한 시럽은 약을 끓여 찌꺼기를 제거한 즙을 다시 끓여서 농축

액을 만든 다음 적당량의 설탕을 넣고 녹여 만든다. 그 장점은 단 맛이 

나고, 흡수가 비교적 빠르며, 복용이 편리하고, 아동이 복용하기 좋다. 

2. 탕제 용법

1) 탕제 달이는 법 

탕제는 가장 많이 쓰이는 제형으로, 달이는 도구、물、불 등 준비와 조건

이 필요하다.

(1) 약을 달이는 용구
질그릇이나 질항아리가 좋고, 알루미늄 냄비나 자기(瓷器)는 그 다음이

며, 철로 만든 그릇은 화학반응을 일으켜 치료효과에 영향을 미치기 때

문에 피한다. 

(2) 약을 달이는 물
깨끗하고 맑으며 특이한 맛이 없어야 하고 잡질이나 광물질이 적어야 

한다. 평소 마시는 물을 사용하는 것이 좋다. 



제19장  방제      1209

(3) 약을 달이는 불
불에는 文火(수액이 완만하게 증발하는 정도의 불: slow fire)와 武火(수액의 증

발이 매우 빠른 정도의 불: strong fire)가 있다.  약을 달일 때에는 일반적으로 

먼저 무화로 약액을 바로 끓여 시간을 절약하고, 그리고 나서 문화로 약

액이 약간 끓을 정도를 계속 유지시켜 약액이 흘러 넘치거나 지나치게 

빨리 졸아들지 않게 해야 한다.

(4) 약을 달이는 방법 (Decoction method)

먼저 약재를 30~60분간 물에 담가두고, 물의 양은 약재가 다 잠길 정도

로 한다. 일반적으로 한약은 두 차례(初湯과 再湯)에 걸쳐 끓이는데, 재탕

을 할 때에는 초탕의 1/3 내지 1/2 정도의 물을 붓는다. 두 차례 달인 다

음 합해서 두 번이나 세 번에 걸쳐 복용한다. 일반적으로 약물은 동시에 

넣어 달이지만, 일부 약물들은 성질에 따라 달이는 법도 특수하여 처방

전에 표기해두어야 한다. 선전(先煎)、후하(後下)、포전(包煎)、영전(另煎)、

용화(溶化)、포복(泡服)、충복(冲服) 등 다양한 방법이 있다.

① 先煎 (Decoct first): 주로 유효성분이 물에 잘 녹지 않는 일부 금

속、광물、조개류 약물을 가리키는데, 먼저 잘게 부수어 20~30분 정도 

달이고 나서 다른 약들을 넣어 같이 끓인다. 유효성분을 충분히 우려내

기 위함이다.  여기에서 부자(附子)나 오두(烏頭) 같이 독부작용이 비교

적 강한 약물은 먼저 45~60분간 달인 다음에 다른 약들을 넣는다. 오래 

끓이면 독성이 줄어들기 때문이다.

② 後下 (Decoct later): 일부 방향성이 강한 약물들을 가리키는데, 오래 

끓이면 그 유효성분이 쉽게 휘발되어 약효를 떨어뜨린다. 다른 약들이 

끓고 나서 5~10분 후에 넣는다. 이외에도, 구등(鉤藤)、대황(大黃)、번사

엽(番瀉葉)(센나) 등과 같은 약물들은 방향성 약재가 아니더라도 오래 끓

이면 그 유효성분이 파괴된다. 이들 역시 후하의 경우에 속한다.
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③ 包煎 (Wrap-decoct): 주로 점성이 강하거나 분말로 되어 있거나 융

모가 있는 약물들이 해당되는데, 먼저 사포로 잘 싼 다음 다른 약물들과 

같이 달여 약액이 혼탁해지거나 인후를 자극하여 기침을 유발하거나 그

릇 바닥에 가라앉아 가열 시에 타거나 죽처럼 되는 것을 막기 위함이다. 

합분(蛤粉)、활석(滑石)、청대(靑黛)、선복화(旋覆花)、차전자(車前子)、포황

(蒲黃) 등이 이에 해당한다.

④ 另煎 (Decoct separately): 영돈(另燉)이라고도 한다. 일부 귀중 약재

들을 따로 달여 놓은 다음 다른 약들을 달인 것과 혼합하여 복용하는 

것을 가리킨다. 귀중한 약재들의 낭비를 피하고자 함이다. 인삼(人蔘)、

서양삼(西洋蔘)、영양각(羚羊角)、녹용(鹿茸) 등이 이에 해당한다. 

⑤ 溶化 (Dissolve): 양화(烊化)라고도 하며, 주로 교류(膠類) 약물을 가

리키는데, 다른 약들과 같이 끓이면 쉽게 그릇에 눌어붙고 타버리거나 

다른 약물들에 달라 붙어서 膠類 약물의 낭비를 초래하고 다른 약물의 

유효성분의 溶出에 영향을 미친다. 물이나 술로 이런 류의 약을 녹인 

다음 잘 끓인 약액에 타서 먹을 수 있다.  또 이런 류의 약물을 달인 약

액에 넣어 열을 가해 녹인 다음 복용할 수 있는데, 아교(阿膠)나 구판교

(龜板膠)가 이에 해당한다.

⑥ 泡服 (Take soaked): 주로 일부 유효성분이 쉽게 물에 녹거나 오래 

끓이면 쉽게 약효가 파괴되는 약물을 가리킨다. 소량의 뜨거운 물이나 

복합처방의 다른 약물들을 달인 약액에 담갔다가 뚜껑을 덮어 휘발되지 

않게 하고 반 시간 정도 기다렸다가 찌꺼기를 제거하고 복용하는데, 장

홍화(藏紅花)、번사엽(番瀉葉)、반대해(胖大海) 등이 이에 해당한다.

⑦ 冲服 (Take drenched): 주로 망초(芒硝)처럼 물에 들어가면 녹아버리

는 약、봉밀(蜂蜜)과 같은 액체류 약、영양각(羚羊角)이나 침향(沈香)처럼 

물로 갈아서 약즙을 취하는 약물들을 가리키는데, 끓이지 말고 직접 따

뜻한 물이나 약액에 타서 먹는다. 사향(麝香)이나 우황(牛黃)과 같은 귀

중약들은 용량이 비교적 적기 때문에 산실되는 것을 방지해야 한다. 미
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리 산제로 만들어 놓고 더운 물이나 약액에 타서 복용토록 한다.  

2) 탕제 복용법

탕제는 일반적으로 매일 두 첩을 복용하는데, 만약에 급성 중증이거나 

외감 열병인 경우에는 하루에 네 첩을 복용하여 약력을 증강시킬 수 있

다. 복약시간의 간격은 6~8시간이며, 병변 부위와 질병의 유형에 따라 

식전 혹은 식후 복용을 결정한다. 일반적으로 병이 흉격 위에 있는 경

우에는 식후에 복약하고, 병이 흉격 아래에 있는 경우에는 식전에 복약

한다.  위장에 자극을 주거나 소도류(消導類) 방제는 식후에 복용하고, 

보익약(補益藥)은 흡수에 쉽도록 공복에 복용하며, 瘧疾을 치료하는 방

제는 학질 발작 2시간 전에 복용하고, 안신방제(安神方劑)는 잠들기 전

에 복용한다.  위급한 중병은 한 번에 많은 양을 복용할 수 있으며, 또는 

필요에 따라 하루에 여러 차례 혹은 수시로 복용할 수 있다. 구토환자

를 치료하는 경우에는 진하게 달여 소량을 여러 차례 복용하며, 경궐(驚

厥)、석림(石淋)、인후병(咽喉病) 등은 달인 약을 차 대신 수시로 자주 복

용할 수 있다. 이외에도 특수한 복용법이 있는데, 예를 들면 고방계명산

(古方鷄鳴散)은 해가 뜨기 전 새벽 공복에 복용한다. 약성이 준맹하거나 

유독한 방제는 소량으로 시작하여 점차로 양을 늘려 가다가 효과가 나

타나면 멈춘다. 과량을 복용하여 중독되는 것을 막아야 한다. 

탕약은 일반적으로 따뜻하게 해서 복용한다. 발한해표약(發汗解表藥)

은 뜨겁게 하여 복용하는데, 복용 후에 이불이나 옷을 더 입거나 뜨거운 

죽을 먹어 땀이 나는 것을 도와야 한다. 熱證에는 寒藥을 쓰고 차갑게 

먹어야 한다. 진한가열증(眞寒假熱證)에는 熱藥을 차갑게 먹고, 진열가한

증(眞熱假寒證)에는 寒藥을 따뜻하게 해서 먹는다. 복약 후에 구토를 하

면 소량의 생강즙을 넣거나 생강으로 혀를 비비거나 소량의 진피를 씹

은 다음 다시 탕약을 먹는다. 정신이 맑지 않거나 다른 이유로 口服하
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지 못하는 경우에는 비사법(鼻飼法, nasal feeding)으로 약을 투입한다. 

제3절  상용 처방

1. 해표제(解表劑)

대부분 해표약으로 이루어지며, 발한(發汗)、해기(解肌)、투진(透疹) 등의 

작용을 하고, 표증(表證)을 치료하는 방제이다. “八法” 가운데 “汗法”에 

속한다.

표증은 주로 풍한표증(風寒表證)과 풍열표증(風熱表證)의 두 가지 증형

이므로 해표제는 신온해표(辛溫解表)와 신량해표(辛凉解表)의 두 유형이 

해당된다.

辛溫解表劑는 신온해표약 위주로 조성되어 있으며, 소산풍한(疏散風

寒)의 작용을 가지고 있어서 풍한표증에 적용한다. 辛凉解表劑는 신량

해표약 위주로 조성되어 있고, 소산풍열(疏散風熱)의 작용을 가지고 있

기 때문에 풍열표증에 적용된다.

해표제를 장시간 달이면 약성(藥性)이 사라지므로 약효를 유지하기 

위해서 오래 달이지 않는다. 탕약은 따뜻하게 만들어 복용하고 몸도 따

뜻하게 하여 전신에 약간의 땀이 남으로써 거사(袪邪)에 유리하게 한다.

참고로, 다음에 소개되는 각 처방을 조성하는 약물의 단위는 g이다.

마황탕(麻黃湯) 『傷寒論』

조성: 마황(麻黃) 9 계지(桂枝) 6 행인(杏仁) 6 자감초(炙甘草) 3

용법: 물로 달인다.
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효능: 발한해표(發汗解表)、선폐평천(宣肺平喘)

응용: 오한발열、두신동통(頭身疼痛)、무한이천(無汗而喘)、설태박백(舌

苔薄白)、맥부긴(脈浮緊) 등의 외감(外感) 풍한표실증(風寒表實證)에 쓴다. 

대상 질환: common cold、influenza、acute bronchitis、bronchial 

asthma

주의 사항: 땀이 나는 사람은 금한다. 원래 음허(陰虛) 혹은 혈허(血虛)

하거나 내열(內熱)이 비교적 많아도 꺼린다.

계지탕(桂枝湯) 『傷寒論』

조성: 계지(桂枝) 9 작약(芍藥) 9 자감초(炙甘草) 6 생강(生薑) 9 대조(大

棗) 3枚
용법: 물로 달인다.

효능: 해기발표(解肌發表)、조화영위(調和營衛)

응용: 두통발열、한출오풍、설태박백(舌苔薄白)、맥부완(脈浮緩)의 외감 

풍한표허증(風寒表虛證)이나, 병후나 산후의 영위음양실화증(營衛陰陽失

和證)에 쓴다. 

대상 질환: common cold、influenza、urticaria、pruritis、unspecified 

slight fever、convalescent or postpartum slight fever

주의 사항: 風寒表證이면서 땀이 나지 않으면 금한다. 복약 후에 뜨

거운 죽을 먹고 옷을 더 입거나 이불을 덮어 땀이 나도록 한다.  

구미강활탕(九味羌活湯) 『此事難知』

조성: 강활(羌活) 방풍(防風) 창출(蒼朮) 각 9 세신(細辛) 3 천궁(川芎) 

백지(白芷) 생지황(生地黃) 황금(黃芩) 감초(甘草) 각 6

용법: 물로 달인다.

효능: 발한거습(發汗袪濕)、겸청리열(兼淸裏熱)

응용: 오한발열、무한두통(無汗頭痛)、지체산초동통(肢體酸楚疼痛)、구고
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미갈(口苦微渴)、설태백혹미황(舌苔白或微黃)、맥부(脈浮)의 외감 풍한습사

가 있으면서 이열증(裏熱證)을 겸할 때에 쓴다.

대상 질환: common cold、influenza、rheumatic arthritis、migraine

주의 사항: 이열(裏熱)이 심하여 고열구갈(高熱口渴)하며 설홍맥삭(舌

紅脈數)하면 금한다.

향유산(香薷散) 『太平惠民和劑局方』

조성: 향유(香薷) 500 백편두(白扁豆) 후박(厚朴) 각 250

용법: 함께 갈아서 가루로 만들어 매번 9g을 물로 달여 복용하거나, 

혹은 술을 조금 넣고 달여 복용한다.

효능: 해표산한(解表散寒)、화습화중(化濕和中)

응용: 여름철 오한발열、무한두통(無汗頭痛)、복통토사、흉민신권(胸悶

身倦)、설태백니(舌苔白膩)、맥부(脈浮)의 외한내습증(外寒內濕證)에 쓴다. 

대상 질환: summer cold、acute gastroenteritis

주의 사항: 여름철에 외감 풍한표증(風寒表證)이면서 땀이 있으면 금

한다.

소청룡탕(小靑龍湯) 『傷寒論』 
조성: 마황(麻黃) 9 작약(芍藥) 9 세신(細辛) 6 건강(乾薑) 6 자감초(炙甘

草) 6 계지(桂枝) 9 반하(半夏) 9 오미자(五味子) 6

용법: 물로 달인다.

효능: 해표산한(解表散寒)、온폐화음(溫肺化飮)

응용: 오한발열、무한두통(無汗頭痛)、해수기천、담다질희 (痰多質稀)、심

하면 불능평와(不能平臥)、혹지체부종(或肢體浮腫)、설태백활(舌苔白滑)、맥

부(脈浮)의 외한내음증(外寒內飮證)에 쓴다. 

대상 질환: acute attack of chronic bronchitis、bronchial asthma、

senile emphysema
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주의 사항: 기침을 하면서 가래가 노랗고 양이 많은 사람은 금한다.

행소산(杏蘇散) 『溫病條辨』

조성: 소엽(蘇葉) 9 행인(杏仁) 9 반하(半夏) 9 복령(茯苓) 9 전호(前胡) 

9 길경(桔梗) 6 지각(枳殼) 6 귤피(橘皮) 6 감초(甘草) 3 생강(生薑) 3片 대

조(大棗) 3枚
용법: 물로 달인다.

효능: 경선양조(輕宣凉燥)、선폐화담(宣肺化痰)

응용: 오한무한(惡寒無汗)、두미통(頭微痛)、해수담백(咳嗽淡白)、비색인

건(鼻塞咽乾)、설태박백(舌苔薄白)、맥현혹부(脈弦或浮)의 외감 양조증(凉燥

證)에 쓴다.

대상 질환: common cold、influenza、acute or chronic bronchitis 

주의 사항: 오한과 신통이 비교적 심하면서 비인(鼻咽)이 건조한 사람

은 금한다.

지수산(止嗽散) 『醫學心悟』

조성: 길경(桔梗) 형개(荊芥) 자완(紫菀) 백부(百部) 백전(白前) 각 1000 

자감초(炙甘草) 375 진피(陳皮) 500

용법: 함께 갈아 가루로 만들어 매번 9g을 따뜻한 물로 복용한다. 처

음 風寒에 걸린 경우에는 생강탕(生薑湯)과 같이 하루에 두 차례 복용한

다. 탕제로 먹어도 좋으며, 용량은 원방의 비율에 따른다.

효능: 소풍선폐(疏風宣肺)、지해화담(止咳化痰)

응용: 해수인양(咳嗽咽癢)、해담색백(咳痰色白)、혹미유오풍발열(或微有惡

風發熱)、설태박백(舌苔薄白)、맥부(脈浮)의 풍사범폐증(風邪犯肺證)에 쓴다.

대상 질환: upper respiratory infection、acute or chronic bronchitis、

pertussis

주의 사항: 해수가 오래 되고 설홍소태(舌紅少苔)인 폐음부족(肺陰不
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足) 환자나, 肺熱이 옹성하여 해수기천(咳嗽氣喘)하고 가래가 누렇고 양

이 많으면 금한다.

패독산(敗毒散) 『小兒藥證直訣』

조성: 시호(柴胡) 전호(前胡) 천궁(川芎) 지각(枳殼) 강활(羌活) 독활(獨

活) 복령(茯苓) 길경(桔梗) 인삼(人蔘) 각 9 감초(甘草) 5

용법: 함께 갈아서 가루로 만들어 매번 6g을 생강과 박하를 소량 넣

고 물로 달여서 복용한다. 

효능: 익기해표(益氣解表)、산한거습(散寒袪濕)

응용: 오한발열、두신동통(頭身疼痛)、무한비색(無汗鼻塞)、해수담백(咳

嗽痰白)、흉민、설담태백(舌淡苔白)、맥부이안지무력(脈浮而按之無力)한 기

허외감증(氣虛外感證)에 쓴다. 

대상 질환: common cold、bronchitis、allergic dermatitis、urticaria, 

eczema

상국음(桑菊飮) 『溫病條辨』

조성: 상엽(桑葉) 7.5 국화(菊花) 3 행인(杏仁) 6 연교(連翹) 5 박하(薄荷) 

2.5 길경(桔梗) 6 생감초(生甘草) 2.5 노근(蘆根) 6

용법: 물로 달인다.

효능: 소풍청열(疏風淸熱)、선폐지해(宣肺止咳)

응용: 해수、신열불심(身熱不甚)、구미갈(口微渴)、설변첨홍(舌邊尖紅)、맥

부삭 (脈浮數)의 風溫 초기 표열경증(表熱輕證)에 쓴다.

대상 질환: common cold、influenza、acute bronchitis、acute tonsillitis

은교산(銀翹散) 『溫病條辨』

조성: 금은화(金銀花) 연교(連翹) 각 30 길경(桔梗) 박하(薄荷) 우방자(牛

蒡子) 각 18 죽엽(竹葉) 형개수(荊芥穗) 각 12 담두시(淡豆豉) 생감초(生甘
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草) 각 15

용법: 함께 갈아 가루로 만들어 매번 18g을 노근탕(蘆根湯)에 달여서 

복용한다.

효능: 신량투표(辛凉透表)、청열해독(淸熱解毒)

응용: 발열무한(發熱無汗)、혹유한불창(或有汗不暢)、미오풍한(微惡風

寒)、두통구갈(頭痛口渴)、해수인통(咳嗽咽痛)、설첨홍(舌尖紅)、태박백혹미

황(苔薄白或微黃)、맥부삭(脈浮數)의 온병 초기 표열중증(表熱重證)에 쓴다.

대상 질환: influenza、acute tonsillitis、early stage of measles、epidemic 

encephalitis、epidemic cerebrospinal meningitis、acute parotitis

주의 사항: 풍열표증(風熱表證)에 오한무한(惡寒無汗)하더라도 발열이 

심하지 않고 목이 마르지 않으면 금한다.

상행탕(桑杏湯) 『溫病條辨』

조성: 상엽(桑葉) 3 행인(杏仁) 4.5 사삼(沙蔘) 6 절패모(浙貝母) 3 담두

시(淡豆豉) 3 치자피(梔子皮) 3 배껍질(梨皮) 3

용법: 물로 달인다.

효능: 경선조열(輕宣燥熱)、윤폐지해(潤肺止咳)

응용: 두통、신열불심(身熱不甚)、구갈인건비조(口渴咽乾鼻燥)、건해무담

(乾咳無痰)、혹담소이점(或痰少而黏)、설홍(舌紅)、태박백이건(苔薄白而乾)、

맥부삭(脈浮數)의 외감 온조경증(溫燥輕證)에 쓴다.

대상 질환: upper respiratory infection、acute bronchitis、hemoptysis 

due to bronchiectasis、pertussis

주의 사항: 조열(燥熱)이 비교적 심하게 폐음(肺陰)을 작상(灼傷)하여 

신열천해(身熱喘咳)하고 설건홍소태(舌乾紅少苔)한 경우에는 금한다.

마황행인감초석고탕(麻黃杏仁甘草石膏湯) 『傷寒論』

조성: 마황(麻黃) 9 행인(杏仁) 9 자감초(炙甘草) 6 생석고(生石膏) 18
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용법: 물로 달인다.

효능: 선설폐열(宣泄肺熱)、지해평천(止咳平喘)

응용: 발열구갈、해수기천、비익선동(鼻翼煽動)、구갈욕음(口渴欲飮)、유

한혹무한(有汗或無汗)、설태박백혹황(舌苔薄白或黃)、맥부삭(脈浮數)의 표사

(表邪)가 아직 풀리지 않은 폐열해천증(肺熱咳喘證)에 쓴다.

대상 질환: common cold、acute bronchitis、bronchopneumonia、lobar 

pneumonia、bronchial asthma、measles complicated with pneumonia

주의 사항: 풍한해천(風寒咳喘)이나 담열(痰熱)이 옹성한 환자는 금한다.

2. 청열제(淸熱劑)

청열약 위주로 조성되어 청열(淸熱)、사화(瀉火)、양혈(凉血)、해독(解毒) 

등 작용이 있으며, 이열증(裏熱證)을 치료하는 방제에 쓰이기 때문에 청

열제라고 한다. “八法” 가운데 “淸法”에 해당한다.

裏熱證에는 氣와 血, 온열(溫熱)과 서열(暑熱), 실열(實熱)과 허열(虛

熱), 장부편승(臟腑偏勝)의 차이가 있기 때문에 청열제에는 청기분열(淸

氣分熱)、청영양혈(淸營凉血)、청열해독(淸熱解毒)、청장부열(淸臟腑熱)、청허

열(淸虛熱)과 청서열(淸暑熱) 등 유형이 있다.

청기분열제(淸氣分熱劑)는 淸氣藥 위주로 조성되어 청열생진(淸熱生

津)、제번지갈(除煩止渴) 작용이 있어서 기분열성증(氣分熱盛證)에 쓰인다.  

청영양혈제(淸營凉血劑)는 청영양혈약 위주로 조성되어 청영양음(淸營養

陰)、양혈산어(凉血散瘀) 작용이 있어서 사열(邪熱)이 영분(營分)으로 전해

졌거나 열이 혈분(血分)에 들어간 證에 쓰인다. 청열해독제(淸熱解毒劑)

는 청열해독약 위주로 조성되어 고한사화(苦寒瀉火)、직절화독(直折火毒) 

작용이 있어서 온역(溫疫)、온독(溫毒) 등 증에 쓰인다. 청장부열제(淸臟腑

熱劑)는 각기 다른 장부에 적중하는 청열약 위주로 조성되어 청장부화
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열(淸臟腑火熱)의 작용이 있어서 邪熱이 어느 한 장부에 편성하여 생긴 

화열증후(火熱證候)에 쓰인다. 청허열제(淸虛熱劑)는 자음청열약(滋陰淸熱

藥) 위주로 조성되어 청열자음투사(淸熱滋陰透邪)의 작용이 있어서 열성

음상증(熱盛陰傷證)에 쓰인다. 청서열제(淸暑熱劑)는 거서약(袪暑藥) 위주

로 조성되어 청열거서(淸熱袪暑)의 작용이 있어서 여름철 외감서열증(外

感暑熱證)에 쓰인다.

청열제(淸熱劑)를 조성하는 약물의 성미는 대부분 고한(苦寒)하다. 苦

寒한 약물은 쉽게 胃를 해치고, 고조(苦燥)한 약물은 陰을 상하며, 한량

(寒凉)한 약물은 陽을 상하기 때문에 오래 복용할 수 없고 필요한 경우 

건비화위약(健脾和胃藥)을 배합한다. 평소 脾胃가 허약하여 많이 먹지 

못하고 대변이 무른 사람은 조심해서 써야 한다. 이열(裏熱)이 치성하여 

양약(凉藥)을 입에 대자마자 바로 토하는 것을 “거약(拒藥)”이라 하는데, 

凉藥을 뜨겁게 해서 먹거나 소량의 신온(辛溫)한 생강즙을 타면 거부하

는 현상을 완화 내지 제거할 수 있다.      

백호탕(白虎湯) 『傷寒論』 

조성: 석고(石膏) 50 知母 18 炙甘草 6 粳米 9

용법: 물로 끓여 쌀이 익으면 건더기를 버리고 나눠서 복용한다.

효능: 청열생진(淸熱生津)

응용: 장열면적(壯熱面赤)、번갈인음(煩渴引飮)、한출오열(汗出惡熱)、맥

홍대유력(脈洪大有力)한 양명기분열성증(陽明氣分熱盛證)에 쓴다.

대상 질환: lobar pneumonia、epidemic encephalitis、epidemic 

hemorrhagic fever with renal syndrome、gingivitis

주의 사항: 脈象이 홍대(洪大)하면서 세게 누르면 무력하고 舌質이 

淡한 혈허발열(血虛發熱)의 경우에는 금한다.
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청영탕(淸營湯) 『溫病條辨』 

조성: 서각(犀角, 水牛角으로 대체) 30 생지황(生地黃) 15 현삼(玄蔘) 9 죽

엽심(竹葉心) 3 맥문동(麥門冬) 9 단삼(丹蔘) 6 황련(黃連) 5 금은화(金銀花) 

9 연교(連翹) 6

용법: 물로 달인다.

효능: 청열해독(淸熱解毒)、투열양음(透熱養陰)

응용: 신열야심(身熱夜甚)、시유섬어(時有譫語)、구갈혹불갈(口渴或不

渴)、반진은은(斑疹隱隱)、설강이건(舌强而乾)、맥세삭(脈細數)의 열사초입

영분증(熱邪初入營分證)에 쓴다.

대상 질환: epidemic encephalit is、epidemic cerebrospinal 

meningitis、sepsis、typhoid fever and other febrile diseases

주의 사항: 설강태백활(舌强苔白滑)은 습알열복(濕遏熱伏)한 것이므로 

금한다.

서각지황탕(犀角地黃湯) 『備急千金要方』

조성: 서각(犀角, 水牛角으로 대체) 30 생지황(生地黃) 24 작약(芍藥) 12 

목단피(牧丹皮) 9

용법: 물로 달인다.

효능: 청열해독(淸熱解毒)、양혈산어(凉血散瘀)

응용: 신혼섬어、반색자흑(斑色紫黑) 혹은 잡병으로 열상혈락(熱傷血絡)

한 토혈、육혈、변혈、수혈(溲血)、설강기자(舌絳起刺)、맥세삭(脈細數)의 온

병 열입혈분증(熱入血分證)에 쓴다. 

대상 질환: disseminated intravascular coagulation (DIC)、uremia、

purpura、acute leukemia、sepsis 

황련해독탕(黃連解毒湯) 『外臺秘要』

조성: 황련(黃連) 치자(梔子) 각 9 황금(黃芩) 황백(黃柏) 각 6
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용법: 물로 달인다.

효능: 사화해독(瀉火解毒)

응용: 고열번조、구갈인음、섬어불면(譫語不眠)、혹신열하리(或身熱下

痢)、혹옹종정독(或癰腫疔毒)、설홍태황(舌紅苔黃)、맥삭유력(脈數有力)의 삼

초화독열성증(三焦火毒熱盛證)에 쓴다.

대상 질환: sepsis、pyemia、dysentery、pneumonia、urinary tract 

infection、epidemic encephalitis、epidemic cerebrospinal meningitis and 

other epidemic diseases

주의 사항: 화독(火毒)이 심한 경우가 아니면 금한다. 음상(陰傷)이 비

교적 뚜렷하고 舌質이 광강(光絳)하면 금한다.

양격산(凉膈散) 『太平惠民和劑局方』

조성: 대황(大黃) 망초(芒硝) 자감초(炙甘草) 각 600 치자인(梔子仁) 박

하(薄荷) 황금(黃芩) 각 300 연교(連翹) 1250

용법: 함께 갈아 가루로 만들어 매번 5~12g에 죽엽(竹葉) 3g과 꿀을 

조금 넣어 물에 달여 복용한다.

효능: 사하통변(瀉下通便)、청상설하(淸上泄下)

응용: 번조구갈、면적순초(面赤脣焦)、흉격번열(胸膈煩熱)、구설생창、혹

인통토뉵(或咽痛吐衄)、변비요적(便秘尿赤)、설홍태황(舌紅苔黃)、맥활삭(脈

滑數)의 상초와 중초의 화열증(火熱證)에 쓴다.

대상 질환: pharyngitis、stomatitis、acute tonsillitis、biliary tract 

infection、acute hepatitis with jaundice

보제소독음(普濟消毒飮) 『東垣試效方』

조성: 황금(黃芩)(酒炒) 황련(黃連)(酒炒) 각 15 진피(陳皮) 생감초(生甘

草) 현삼(玄蔘) 시호(柴胡) 길경(桔梗) 각 6 연교(連翹) 판람근(板藍根) 마발

(馬勃) 우방자(牛蒡子) 박하(薄荷) 각 3 강잠(僵蠶) 승마(升麻) 각 2
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용법: 물에 달이거나 갈아서 고운 가루로 만들어 뜨거운 물로 자주 

복용한다.

효능: 청열해독(淸熱解毒)、소풍산사(疏風散邪)

응용: 오한발열、두면홍종열통(頭面紅腫熱痛)、인후동통、구갈욕음、설

홍태황(舌紅苔黃)、맥부삭유력(脈浮數有力)한 대두온병(大頭瘟病)에 쓴다. 

대상 질환: parotitis、facial erysipelas、acute tonsilitis 

도적산(導赤散) 『小兒藥證直訣』

조성: 생지황(生地黃) 목통(木通) 생감초초(生甘草梢) 각 6

용법: 함께 갈아 가루를 만들어 매번 9g씩 죽엽(竹葉)을 적당량 넣고 

물에 달여 복용한다.

효능: 청심이수(淸心利水)

응용: 심흉번열(心胸煩熱)、구갈면적(口渴面赤)、갈희냉음(渴喜冷飮)、구

설생창、혹소변적삽자통(或小便赤澁刺痛)、설홍태박황(舌紅苔薄黃)、맥삭(脈

數)의 심경열성증(心經熱盛證)을 치료한다.

대상 질환: stomatitis、oral candidiasis、infantile night crying、infantile 

urinary tract infection

용담사간탕(龍膽瀉肝湯) 『醫方集解』에서 『局方』을 인용함

조성: 용담초(龍膽草)(酒炒) 6 황금(黃芩) 9 치자(梔子)(酒炒) 9 택사(澤瀉) 

9 목통(木通) 6 차전자(車前子) 9 당귀(當歸)(酒炒) 3 생지황(生地黃)(酒炒) 

6 시호(柴胡) 6 생감초(生甘草) 6

용법: 물로 달인다.

효능: 사간담실화(瀉肝膽實火)、청하초습열(淸下焦濕熱)

응용: 두통목적(頭痛目赤)、협통구고(脇痛口苦)、이롱이종(耳聾耳腫)、혹

소변임탁(或小便淋濁)、음종음양(陰腫陰癢)、부녀대하、설홍태황니(舌紅苔黃

膩)、맥현삭(脈弦數)의 간담실화상염증(肝膽實火上炎證)이나 간경습열하주
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증(肝經濕熱下注證)을 치료한다.

대상 질환: resistant migraine、hypertension、acute conjunctivitis、

external ear ganglioma、acute pyelonephritis、acute hepatitis with 

jaundice、acute cholecystitis、herpes zoster、urethritis、vulvitis、inguinal 

lymphadenitis、acute pelvic inflammation 

주의 사항: 음허양항(陰虛陽亢)으로 두통목적인 경우에는 금한다.

사백산(瀉白散) 『小兒藥證直訣』

조성: 지골피(地骨皮) 상백피(桑白皮) 각 30 자감초(炙甘草) 3

용법: 함께 갈아 가루로 만들어 매번 9g에 찹쌀 20g을 더해 물로 달

여 복용한다.

효능: 청사폐열(淸瀉肺熱)、평천지해(平喘止咳)

응용: 기천해수(氣喘咳嗽)、피부증열(皮膚蒸熱)、일포우심(日晡尤甚)、설

홍태황(舌紅苔黃)、맥세삭(脈細數)의 소아폐열해천경증(小兒肺熱咳喘輕證)

을 치료한다.

대상 질환: infantile pneumonia、bronchitis、early stage of measles 

주의 사항: 폐열(肺熱)이 심한 경우에는 사용하지 않는다.

청위산(淸胃散) 『蘭室秘藏』

조성: 생지황(生地黃) 12 당귀신(當歸身) 6 목단피(牧丹皮) 9 황련(黃連) 

3~5 승마(升麻) 6

용법: 물로 달인다.

효능: 청위양혈(淸胃凉血)

응용: 치통견인두통(齒痛牽引頭痛)、면협발열(面頰發熱)、치아희냉오열(齒

牙喜冷惡熱)、혹치주출혈(或齒周出血)、혹은종궤란(或齦腫潰爛)、혹순설협시

종통(或脣舌頰腮腫痛)、혹구기열취(或口氣熱臭)、구순건조(口脣乾燥)、설홍태

황(舌紅苔黃)、맥활삭(脈滑數)의 위화치통증(胃火齒痛證)을 치료한다. 
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대상 질환: stomatitis、periodontitis、trigeminal neuropathy 

주의 사항: 치통이 풍한(風寒)이나 신허화염(腎虛火炎)에 속하는 경우

에는 사용을 금한다.

옥녀전(玉女煎) 『景岳全書』

조성: 석고(石膏) 9~15 숙지황(熟地黃) 9~30 맥문동(麥門冬) 6 지모(知

母) 우슬(牛膝) 각 5

용법: 물로 달인다.

효능: 청위자음(淸胃滋陰)

응용: 치통、치송(齒鬆)、치은출혈、번열건갈(煩熱乾渴)、혹소갈(或消

渴)、소곡선기(消穀善飢)、설홍태황이건(舌紅苔黃而乾)、맥세삭(脈細數)의 위

열음허증(胃熱陰虛證)을 치료한다.

대상 질환: gingivitis、acute stomatitis、glossitis、diabetes mellitus

작약탕(芍藥湯) 『素問病機氣宜保命集』

조성: 작약(芍藥) 30 당귀(當歸) 15 황련(黃連) 15 빈랑(檳榔) 목향(木香) 

자감초(炙甘草) 각 6 대황(大黃) 9 황금(黃芩) 15 육계(肉桂) 5

용법: 함께 갈아 가루를 만들어 매번 15g을 물에 달여 복용한다.

효능: 청열조습(淸熱燥濕)、조화기혈(調和氣血)

응용: 복통、변농혈、적백상겸(赤白相兼)、이급후중、항문작열、소변단

적、설태황니(舌苔黃膩)、맥활삭(脈滑數)의 습열이질(濕熱痢疾)을 치료한다.

대상 질환: shigellosis、amoebic dysentery、irritable colitis、acute 

enteritis

주의 사항: 이질 초기에 표증(表證)을 겸하고 있으면 사용을 금한다.

백두옹탕(白頭翁湯) 『傷寒論』

조성: 백두옹(白頭翁) 15 황백(黃柏) 12 황련(黃連) 6 진피(陳皮) 12 
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용법: 물로 달인다.

효능: 청열해독(淸熱解毒)、양혈지리(凉血止痢) 

응용: 복통、이급후중、항문작열、하리농혈、적다백소(赤多白少)、갈욕음

수(渴欲飮水)、설홍태황(舌紅苔黃)、맥현삭(脈弦數)의 열독혈리증(熱毒血痢

證)을 치료한다. 

대상 질환: acute shigellosis、chronic nonspecific ulcerative colitis、

acute colitis

주의 사항: 병세가 비교적 심하고 급하면 白頭翁湯을 내복하는 동시

에 그 탕액으로 관장을 하면 치료효과를 증강시킬 수 있다. 

청호별갑탕(靑蒿鱉甲湯) 『溫病條辨』 

조성: 청호(靑蒿) 6 별갑(鱉甲) 15 생지황(生地黃) 12 지모(知母) 6 목단

피(牧丹皮) 9

용법: 물로 달인다.

효능: 양음투열(養陰透熱)

응용: 야열조량(夜熱早凉)、열퇴무한(熱退無汗)、설홍소태(舌紅少苔)、맥

세삭(脈細數)의 온병후기(溫病後期) 사복음분증(邪伏陰分證)을 치료한다.

대상 질환: infantile summer fever、chronic pyelonephritis、pneumonia 

after measles、renal tuberculosis、unspecified slight fever

주의 사항: 처방 가운데 靑蒿는 고온에서 유효성분이 파괴되므로 끓

는 물에 포복(泡服)하고, 나머지는 달여서 복용한다.

당귀육황탕(當歸六黃湯) 『蘭室秘藏』

조성: 당귀(當歸) 생지황(生地黃) 황금(黃芩) 황백(黃柏) 황련(黃連) 숙지

황(熟地黃) 각 6 황기(黃芪) 12

용법: 함께 갈아 가루를 만들어 매번 15g을 물에 달여 복용한다.  

효능: 자음청열(滋陰淸熱)、고표지한(固表止汗)
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응용: 발열도한(發熱盜汗)、면적심번(面赤心煩)、구건순조(口乾脣燥)、대

변건결、설홍맥삭(舌紅脈數)의 음허화왕(陰虛火旺)의 도한증(盜汗症)을 치

료한다.

대상 질환: hyperhidrosis (especially night sweat)

청서익기탕(淸暑益氣湯) 『溫熱經緯』

조성: 서양삼(西洋蔘) 5 석곡(石斛) 15 맥문동(麥門冬) 9 황련(黃連) 3 

죽엽(竹葉) 6 하경(荷梗) 15 지모(知母) 6 감초(甘草) 3 갱미(粳米) 15 서과

취의(西瓜翠衣) 30

용법: 물로 달인다.

효능: 청서익기(淸暑益氣)、양음생진(養陰生津)

응용: 신열한다(身熱汗多)、구갈심번(口渴心煩)、체권소기(體倦少氣)、소

변단적、맥상허삭(脈象虛數)의 서상기진증(暑傷氣津證)을 치료한다.

대상 질환: heat (sun) stroke

3. 온리제(溫裏劑)

온리약 위주로 조성되어 있어서 온리조양(溫裏助陽)、산한통맥(散寒通脈) 

등 작용을 하여 이한증(裏寒證)을 치료하는 방제로, 溫裏劑라고 한다.  

“八法” 가운데 “溫法”에 해당한다. 

裏寒證의 病位는 장부경락에 따라 다르고, 病情은 완급경중의 차이

가 있기 때문에 온리제는 온중거한(溫中袪寒)、회양구역(回陽救逆)과 온경

산한(溫經散寒) 등 유형을 포함한다. 

온중거한제(溫中袪寒劑)는 온중산한약(溫中散寒藥) 위주로 조성되어 온

중보허(溫中補虛) 작용을 함으로써 비위허한증(脾胃虛寒證)을 치료한다. 

회양구역제(回陽救逆劑)는 大辛大熱한 온리거한약(溫裏袪寒藥) 위주로 조
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성되어 회양구역작용(回陽救逆作用)을 함으로써 양쇠음성증(陽衰陰盛證)

을 치료한다. 온경산한제(溫經散寒劑)는 온경거한약(溫經袪寒藥) 위주로 

조성되어 산한통맥작용(散寒通脈作用)을 함으로써 한응경맥증(寒凝經脈

證)을 치료한다.

온리제의 약성은 대개 신온조열(辛溫燥熱)하여 쉽게 상음(傷陰)、조열

(助熱)、동혈(動血)하므로 평소 陰血이 부족하거나 內熱이 편중되었거나 

월경중에는 쓰지 않아야 하고, 매우 무더운 여름철에는 온리제의 용량을 

많지 않도록 한다.

이중환(理中丸) 『傷寒論』

조성: 인삼(人蔘) 건강(乾薑) 자감초(炙甘草) 백출(白朮) 각 90

용법: 함께 갈아 고운 가루를 내고 물기를 졸인 꿀에 버무려서 환을 

만든다. 매번 6g을 따뜻한 물로 하루 세 차례 복용한다. 탕제로 복용해

도 되는데(원서에는 “人蔘湯”이라고 함)、용량은 원방의 비율을 참작한다.

효능: 온중거한(溫中袪寒)、보기건비(補氣健脾)

응용: 완복동통(脘腹疼痛)、희온희안(喜溫喜按)、외한지냉(畏寒肢冷)、식

욕부진、구토복사(嘔吐腹瀉)、혹양허실혈(或陽虛失血)、출혈과다、혈색암담

(血色暗淡)、설담태백(舌淡苔白)、맥상침세(脈象沉細)의 비위허한증(脾胃虛

寒證)을 치료한다.

대상 질환: enteritis、peptic ulcer、chronic colitis

오수유탕(吳茱萸湯) 『傷寒論』

조성: 오수유(吳茱萸) 9 인삼(人蔘) 9 생강(生薑) 18 대조(大棗) 4매(枚)

용법: 물로 달인다.

효능: 온중보허(溫中補虛)、강역지구(降逆止嘔)

응용: 오심구토、위완냉통、탄산조잡(呑酸嘈雜)、혹간한범위(或肝寒犯

胃)、구토두통、설담태박백(舌淡苔薄白)、맥상침세혹현지(脈象沉細 或弦遲)
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의 위한구토증(胃寒嘔吐證)을 치료한다.

대상 질환: chronic stomatitis、emesis gravidarum、neural headache、

Meniere’s disease 

주의 사항: 완통탄산(脘痛呑酸)이 위중(胃中)의 울열(鬱熱)로 인한 경우

에는 금한다. 

소건중탕(小建中湯) 『傷寒論』 

조성: 작약(芍藥) 18 계지(桂枝) 9 자감초(炙甘草) 6 생강(生薑) 9 대조

(大棗) 12매(枚) 이당(飴糖) 30

용법: 물로 달인다.

효능: 온중보허(溫中補虛)、완급지통(緩急止痛)、조화음양(調和陰陽)

응용: 완복동통、온안즉통감(溫按則痛減)、설담태백(舌淡苔白)、맥세현이

완(脈細弦而緩)、혹심계허번(或心悸虛煩)、혹사지산초(或四肢酸楚)、수족번

열、인건구조(咽乾口燥) 등의 허로이급증(虛勞裏急證)을 치료한다.

대상 질환: chronic stomatitis、gastroduodenal ulcer、neurasthenia

주의 사항: 중초허한(中焦虛寒)이면서 복창(腹脹) 태니(苔膩)하면 금한다. 

사역탕(四逆湯) 『傷寒論』

조성: 부자(附子) 15 건강(乾薑) 9 자감초(炙甘草) 6

용법: 물로 달인다.

효능: 회양구역(回陽救逆)

응용: 사지궐냉、오한권와(惡寒踡臥)、구토불갈(嘔吐不渴)、복통하리、신

쇠욕매(神衰欲寐)、설태백활(舌苔白滑)、맥상미세(脈象微細) 등의 양쇠음성

증(陽衰陰盛證)을 치료한다.

대상 질환: myocardial infarction、acute cardiac failure、gastroenteritis 

주의 사항: 이 처방을 복용한 다음 토하면, 이를 “거약(拒藥)”이라고 

하는데, 저담즙(猪膽汁)과 같은 한량(寒凉)약물을 조금 넣거나(反佐), 전
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탕액을 식혀 복용해서 사기(邪氣)가 성하여 약을 거부하는 반응을 완해

시켜야 한다.

당귀사역탕(當歸四逆湯) 『傷寒論』

조성: 당귀(當歸) 12 계지(桂枝) 9 작약(芍藥) 9 세신(細辛) 3 자감초(炙

甘草) 6 통초(通草) 6 대조(大棗) 8매(枚)

용법: 물로 달인다.

효능: 온경산한(溫經散寒)、양혈통맥(養血通脈)

응용: 수족궐냉、혹국부청자(或局部靑紫)、혹요고퇴족동통마목(或腰股腿

足疼痛麻木)、외한희온(畏寒喜溫)、설담태백(舌淡苔白)、맥상침세(脈象沉細)

의 혈허한궐증(血虛寒厥證)을 치료한다.

대상 질환: thromboangitis obliterans、acrotism、Raynaud’s phenome-

non、frostbite 

주의 사항: 진양(眞陽)이 쇠하여 사지(四肢)가 궐역한 경우에는 금한다.

4. 사하제(瀉下劑)

사하약 위주로 조성되어 통변(通便)、사열(瀉熱)、공적(攻積)、축수(逐水) 

등 작용을 함으로써 이실증(裏實證)을 치료하는 방제로, 사하제라고 한

다.  “八法” 가운데 “下法”에 해당된다. 

裏實證에는 열결(熱結)、한결(寒結)、조결(燥結)、수결(水結)이 있고, 인

체의 正氣에도 허실이 있기 때문에 사하제는 한하(寒下)、온하(溫下)、윤

하(潤下)、축수(逐水)와 공보겸시(攻補兼施) 등 유형이 있다.

寒下劑는 한량공하약(寒凉攻下藥) 위주로 조성되어 사하열결(瀉下熱

結)작용이 있어서 이열적체실증(裏熱積滯實證)에 적용된다. 溫下劑는 항

상 大黃을 배오하는 溫裏藥 위주로 조성되어 사하한적(瀉下寒積)작용이 
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있어서 이한적체실증(裏寒積滯實證)에 적용된다. 윤하제(潤下劑)는 윤하

약 위주로 조성되어 윤장통변(潤腸通便)작용이 있어서 장조진휴(腸燥津

虧)와 대변비결증(大便秘結證)에 적용된다. 축수제(逐水劑)는 준하축수약

(峻下逐水藥) 위주로 조성되어 공축수음(攻逐水飮)작용이 있어서 水飮이 

裏에 옹성한 實證에 적용된다. 공보겸시제(攻補兼施劑)는 攻下藥과 補益

藥을 배오함으로써 사실보허(瀉實補虛)작용을 하여 陽明腑實과 正氣虛

弱을 겸한 증에 적용된다.

瀉下劑는 쉽게 상중(傷中)、모진(耗津)、동혈(動血)、타태(墮胎)케 하므

로, 복용하여 효과를 보면 바로 멈춰야 한다. 노인、허약、평소 혹은 병후

에 陰血不足、부녀 월경기간 및 임신부는 모두 사용을 금한다. 

대승기탕(大承氣湯) 『傷寒論』 

조성: 대황(大黃) 12 후박(厚朴) 24 지실(枳實) 12 망초(芒硝) 9 

용법: 지실(枳實)과 후박(厚朴)은 먼저 달이고 대황(大黃)은 나중에 넣

는다. 다 되었으면 찌꺼기를 버리고 망초(芒硝)를 넣는다.

효능: 준하열결(峻下熱結)

응용: 대변불통、복통거안(腹痛拒按)、오후열심(午後熱甚)、구갈인음、설

홍기자(舌紅起刺)、설태황조(舌苔黃燥) 혹은 설조열(舌燥裂)、설태초흑(舌苔

焦黑)、맥침실(脈沉實)한 양명부실증(陽明腑實證)을 치료한다.

대상 질환: acute simple ileus、adhesive ileus、acute cholecystitis、acute 

pancreatitis

주의 사항: 양명부실(陽明腑實)이지만 열결(熱結)이 심하지 않은 경우

나 평소 기허음휴(氣虛陰虧)하거나、노인、허약자、임신부 등은 복용을 금

한다.

대황부자탕(大黃附子湯) 『金匱要略』

조성: 대황(大黃) 9 포부자(炮附子) 12 세신(細辛) 3
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용법: 물로 달인다.

효능: 공하냉적(攻下冷積)、산한지통(散寒止痛)

응용: 복통변비、협하편통(脇下偏痛)、발열、수족불온(手足不溫)、설태백

니(舌苔白膩)、맥현긴(脈弦緊)의 한적이실증(寒積裏實證)을 치료한다.

대상 질환: appendicitis、biliary colic、chronic dysentery、acute ileus、

adhesive ileus

주의 사항: 한적(寒積)이 안에 있으면서 양기(陽氣)가 허약한 사람은 

금한다.

온비탕(溫脾湯) 『備急千金要方』

조성: 대황(大黃)(後下) 12 부자(附子) 9 건강(乾薑) 6 인삼(人蔘) 6 감초

(甘草) 6

용법: 물로 달인다.

효능: 공하냉적(攻下冷積)、온보비양(溫補脾陽)

응용: 복통변비、혹구리적백(或久痢赤白)、수족불온(手足不溫)、설담태박

백(舌淡苔薄白)、맥침현(脈沉弦)의 양허냉적증(陽虛冷積證)을 치료한다.

대상 질환: acute simple ileus、adynamic ileus、chronic dysentery、

acute attack of chronic appendicitis

제천전(濟川煎) 『景岳全書』

조성: 당귀(當歸) 12 우슬(牛膝) 6 육종용(肉蓯蓉) 9 택사(澤瀉) 5 승마

(升麻) 3 지각(枳殼) 3

용법: 물로 달인다.

효능: 온신양혈(溫腎養血)、윤장통변(潤腸通便)

응용: 대변비결、소변청장、요슬산연、설담태백(舌淡苔白)、맥침세지(脈

沉細遲)의 신허변비증(腎虛便秘證)을 치료한다.

대상 질환: habitual constipation、senile constipation 
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주의 사항: 신음부족(腎陰不足)으로 장(腸)이 건조하여 변비가 있으면

서 목이 마르고 혀가 붉으면 금한다.

마자인환(麻子仁丸) 『傷寒論』

조성: 마자인(麻子仁) 500 작약(芍藥) 250 지실(枳實) 250 대황(大黃) 

500 후박(厚朴) 250 행인(杏仁) 250

용법: 함께 갈아 고운 가루로 만들어 물기를 졸인 꿀로 환을 만든다. 

매번 9g을 따뜻한 물로 하루에 두 번 복용한다. 탕제로 복용해도 무방하

며、용량은 원방의 비율에 맞게 조정한다.

효능: 윤장사열(潤腸瀉熱)、행기통변(行氣通便)

응용: 대변비결、소변빈삭、구건설조(口乾舌燥)、설태미황(舌苔微黃)의 

장조변비증(腸燥便秘證)을 치료한다.

대상 질환: senile habitual constipation、postpartum constipation、

constipation after hemorrhoidectomy

주의 사항: 진혈(津血)이 휴허(虧虛)하여 장(腸)이 유윤(濡潤)하지 못하

여 생긴 변비로 안에 조열(燥熱)이 없는 경우에는 금한다. 

황룡탕(黃龍湯) 『傷寒六書』

조성: 대황(大黃) 9 망초(芒硝) 6 지실(枳實) 9 후박(厚朴) 9 감초(甘草) 

3 인삼(人蔘) 6 당귀(當歸) 9

용법: 길경(桔梗) 3g과 생강 3편 대추 2매를 넣고 물로 끓여 다 되면 

찌꺼기를 버리고 망초(芒硝)를 넣는다. 

효능: 공하열결(攻下熱結)、익기양혈(益氣養血)

응용: 대변비결이나 하리청수(下痢淸水)、완복창만、동통거안、신열구

갈、신권소기(身倦少氣)、번조、심하면 섬어(譫語)、설태초황혹초흑(舌苔焦

黃或焦黑)、맥허(脈虛)의 양명부실 기혈부족증(陽明腑實 氣血不足證)을 치료

한다. 
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대상 질환: typhoid fever、paratyphoid fever、epidemic cerebrospinal 

meningitis、epidemic encephalitis

증액승기탕(增液承氣湯) 『溫病條辨』

조성: 현삼(玄蔘) 30 맥문동(麥門冬) 25 생지황(生地黃) 25 대황(大黃) 9 

망초(芒硝) 4.5

용법: 앞의 네 약을 물로 달인 다음 찌꺼기를 버리고 망초(芒硝)를 넣

는다.

효능: 자음증액(滋陰增液)、설열통변(泄熱通便)

응용: 신열변비(身熱便秘)、설사를 시켜도 통하지 않음、완복창만、구건

순조(口乾脣燥)、설홍태황(舌紅苔黃)、맥세삭(脈細數)의 열결음휴(熱結陰虧) 

변비를 치료한다.

대상 질환: acute infectious diseases、constipation with high fever

주의 사항: 열이 물러가고 복통이 심하지 않으며 증(證)이 음휴(陰虧)

에 속하면서도 열결(熱結)이 심하지 않은 경우에는 금한다.

십조탕(十棗湯) 『傷寒論』

조성: 완화(莞花) 감수(甘遂) 대극(大戟) 각 등분

용법: 함께 갈아 고운 가루로 만들어 0.5~1g을 캡슐에 넣고 대추 

10~20매를 달여서 하루에 한 번 새벽의 공복에 같이 복용한다.

효능: 공축수음(攻逐水飮)

응용: 해수기단(咳嗽氣短)、흉협견인동통(胸脇牽引疼痛)、두통목현(頭痛

目眩)、맥침현(脈沉弦)의 현음(懸飮)을 치료한다. 또한 전신이 모두 붓고 

복창천만(腹脹喘滿)하며 대소변이 불리한 수종중증(水腫重症)을 치료한

다.

대상 질환: exudative pleuritis、cirrhotic ascites、chronic nephritic 

edema
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주의 사항: 임신부는 금한다. 소량으로 복약을 시작하여 수음(水飮)이 

회복되는 상태를 보아가면서 용량을 조절한다. 만약에 복약후에 설사가 

멈추지 않으면 차가운 죽을 먹어 멈추게 한다. 만약에 몸이 약하고 사기

(邪氣)가 성하여 준제(峻劑)로 축수(逐水)하기가 어려우면 건비보익(健脾

補益)하는 약을 교대로 복용한다.

5. 화해제(和解劑)

화해(和解)나 조화(調和) 등의 작용이 있으며, 외감 사기가 少陽에 있거

나、肝脾가 不和하거나、寒熱이 함께 있거나、표리동병증(表裏同病證)에 

쓰이는 방제로, 화해제라고 한다. “八法” 가운데 “和法”에 해당한다. 

화해제의 적응범위는 비교적 넓은데, 여기에서는 그 主治證의 위치

에 따라 화해소양(和解少陽)、조화간비(調和肝脾)、조화한열(調和寒熱)과 표

리쌍해(表裏雙解) 등 유형을 포함한다.  

화해소양제(和解少陽劑)는 소양을 청투(淸透)하는 약 위주로 조성되어 

화해소양작용이 있으며, 外感 사기가 소양에 있는 증에 적용한다. 조화

간비제(調和肝脾劑)는 소간이비약(疏肝理脾藥) 위주로 조성되어 소간해울

(疏肝解鬱)、건비조운(健脾助運)작용이 있으며 간울범비(肝鬱犯脾)、간비실

조증(肝脾失調證)에 적용된다. 조화한열제(調和寒熱劑)는 신열온중(辛熱溫

中)과 고강설열약(苦降泄熱藥)을 배오하여 평조한열(平調寒熱)、개결제비

(開結除痞)작용이 있으며 한열착잡(寒熱錯雜)으로 기기실조(氣機失調)된 

증에 적용된다.  표리쌍해제(表裏雙解劑)는 解表藥과 治裏藥을 배오하여 

表裏同治작용이 있으며, 表裏同病證候에 적용된다.

和解劑는 臟腑와 表裏의 主次輕重에 주의하여 상응하는 치료약물

을 조절함으로써 태과나 불급의 잘못을 범하지 말아야 한다.  
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소시호탕(小柴胡湯) 『傷寒論』

조성: 시호(柴胡) 24 황금(黃芩) 9 인삼(人蔘) 9 자감초(炙甘草) 9 반하

(半夏) 9 생강(生薑) 9 대조(大棗) 4매(枚)

용법: 물로 달인다.

효능: 화해소양(和解少陽) 

응용: 왕래한열、흉협고만、심번희구(心煩喜嘔)、구고인건、설태박백(舌

苔薄白)、맥현(脈弦)의 상한소양증(傷寒少陽證)을 치료한다.

대상 질환: common cold、influenza、chronic hepatitis、cholecystitis、

pleuritis、pyelonephritis、postpartum infection、gastric ulcer 

주의 사항: 처방 가운데 시호(柴胡)는 승산(升散)하고, 황금(黃芩)과 반

하(半夏)는 성질이 조(燥)하기 때문에 소양증(少陽證)에 음허혈소(陰虛血

少)한 경우에는 피한다. 

호금청담탕(蒿芩淸膽湯) 『重訂通俗傷寒論』

조성: 청호(靑蒿) 6 죽여(竹茹) 9 반하(半夏) 5 적복령(赤茯苓) 9 황금(黃

芩) 6 지각(枳殼) 5 귤피(橘皮) 5 벽옥산(碧玉散)(包煎) 9

용법: 물로 달인다.

효능: 청담이습(淸膽利濕)、화위화담(和胃化痰)

응용: 한열왕래、열중한경(熱重寒輕)、구고흉민(口苦胸悶)、토산고수(吐

酸苦水)、혹구황연이점(或嘔黃涎而黏)、심하면 건구애역(乾嘔呃逆)、설홍태

백니혹황니(舌紅苔白膩或黃膩)、맥현활삭(脈弦滑數)의 소양습열증(少陽濕熱

證)을 치료한다.

대상 질환: acute cholecystitis、acute hepatitis with jaundice、acute 

gastroenteritis、chronic gastritis、bile reflux gastritis、pyelonephritis、

pelvic inflammation
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사역산(四逆散) 『傷寒論』

조성: 자감초(炙甘草) 6 지실(枳實) 6 시호(柴胡) 6 작약(芍藥) 6

용법: 함께 갈아 고운 가루를 만들어 매번 3g을 하루에 두 번씩 따뜻

한 물로 복용한다.  탕제로도 가능하며, 용량은 원방의 비율에 따라 조

절한다.

효능: 소간이비(疏肝理脾)

응용: 협늑창민(脇肋脹悶)、완복동통、설태박백(舌苔薄白)、맥현(脈弦)의 

간비불화증(肝脾不和證)을 치료한다. 

대상 질환: chronic hepatitis、cholecystitis、cholelithiasis、gastric 

ulcer、gastritis、gastrointestitnal neurosis

소요산(逍遙散) 『太平惠民和劑局方』

조성: 자감초(炙甘草) 15 당귀(當歸) 복령(茯苓) 작약(芍藥) 백출(白朮) 

시호(柴胡) 각 30

용법: 함께 갈아 고운 가루를 내어 매번 6g씩 태운 생강과 박하(薄荷)

를 조금 넣어 끓인 물에 타서 하루에 두 번씩 복용한다. 탕제로도 가능

하며、용량은 원방의 비율에 따라 조절한다.

효능: 소간해울(疏肝解鬱)、양혈건비(養血健脾)

응용: 양협통(兩脇痛)、두통목현、구조인건、신피식소(神疲食少)、혹왕래

한열、혹월경부조、유방창통、설담홍(舌淡紅)、맥세현(脈細弦)의 간울혈허

비약증(肝鬱血虛脾弱證)을 치료한다. 

대상 질환: chronic hepatitis、cholelithiasis、gastroduodenal ulcer、

chronic gastritis、gastrointestinal neurosis、premenstrual syndrome、

proliferation of mammary gland、menopausal syndrome、chronic pelvic 

inflammation
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통사요방(痛瀉要方) 『丹溪心法』

조성: 초백출(炒白朮) 90 초백작(炒白芍) 60 초진피(炒陳皮) 45 방풍(防

風) 30

용법: 함께 갈아 가루를 내어 매번 9g씩 물에 달여 복용한다.

효능: 보비유간(補脾柔肝)、거습지사(袪濕止瀉)

응용: 장명복통、설사、사필복통(瀉必腹痛)、설태박백 (舌苔薄白)、맥현완

(脈弦緩)의 비허간왕(脾虛肝旺)의 통사증(痛瀉證)을 치료한다.

대상 질환: acute enteritis、chronic colitis、irritable bowel syndrome

반하사심탕(半夏瀉心湯) 『傷寒論』

조성: 반하(半夏) 12 황금(黃芩) 건강(乾薑) 인삼(人蔘) 각 9 황련(黃連) 

3 대조(大棗) 4매(枚) 자감초(炙甘草) 9

용법: 물로 달인다.

효능: 평조한열(平調寒熱)、소비산결(消痞散結)

응용: 심하비만불통(心下痞滿不痛)、건구혹구토(乾嘔或嘔吐)、장명하

리、설태박황이니(舌苔薄黃而膩)、맥현삭(脈弦數)의 한열호결비증(寒熱互結

痞證)을 치료한다.

대상 질환: gastroenteritis、chronic colitis、neurotic gastritis、chronic 

hepatitis、chronic cholecystitis 

주의 사항: 심하비만(心下痞滿)이 기체(氣滯)나 식적(食積)으로 된 경우

에는 금한다.  

대시호탕(大柴胡湯) 『金匱要略』

조성: 시호(柴胡) 15 황금(黃芩) 9 작약(芍藥) 9 반하(半夏) 9 지실(枳實) 

9 대황(大黃) 6 생강(生薑) 15 대조(大棗) 4매(枚)

용법: 물로 달인다.

효능: 화해소양(和解少陽)、사하열결(瀉下熱結)
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응용: 왕래한열、흉협고만、구토、구고(口苦)、심하만통혹비경(心下滿痛

或痞硬)、변비혹하리(便秘或下痢)、설태황후(舌苔黃厚)、맥현삭유력(脈弦數有

力)의 소양양명합병(少陽陽明合病)을 치료한다. 

대상 질환: acute cholecystitis、cholelithiasis、acute pancreatitis、

gastroduodenal ulcer

주의 사항: 소양양명합병이지만 양명증(陽明證)이 더 현저하면 본 방

의 사용을 금한다.

갈근황금황련탕(葛根黃芩黃連湯) 『傷寒論』

조성: 갈근(葛根) 15 자감초(炙甘草) 6 황금(黃芩) 9 황련(黃連) 9

용법: 물로 달인다.

효능: 해표청리(解表淸裏)

응용: 신열하리(身熱下痢)、흉완번열(胸脘煩熱)、구갈한출(口渴汗出)、설

홍태황(舌紅苔黃)、맥삭(脈數)의 표리구열(表裏俱熱)의 설사증을 치료한다.

대상 질환: acute enteritis、shigellosis、위장형 감기

주의 사항: 하리(下痢)하면서 외한(畏寒)하고 설담맥세(舌淡脈細)하면 

본 방의 사용을 금한다.

6. 보익제(補益劑)

보익약 위주로 조성되어 인체의 氣血陰陽 등을 보양하는 작용이 있으

며, 각종 虛證을 치료하는 방제로, 보익제라고 한다. “八法” 가운데 “補

法”에 해당한다.

虛證에는 기허、혈허、음허、양허의 네 가지 유형이 있으며, 기허와 혈

허는 자주 겸하여 나타나기 때문에 보익제에는 보기、보혈、기혈쌍보、보

음、보양 등 유형이 있다.
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補氣劑는 보기약 위주로 조성되어 익기보허(益氣補虛)작용이 있어서 

비폐기허증(脾肺氣虛證)에 적용된다. 보혈제(補血劑)는 補血藥 위주로 조

성되어 양혈보허(養血補虛)작용이 있어서 心肝血虛證에 적용된다. 기혈

쌍보제(氣血雙補劑)는 보기약과 보혈약을 배오하여 익기양혈(益氣養血)작

용이 있어서 氣血兩虛證에 적용된다. 보음제(補陰劑)는 보음약 위주로 

조성되어 자음익정(滋陰益精)작용이 있어서 간신폐음허증(肝腎肺陰虛證)

에 적용된다. 보양제(補陽劑)는 보양약 위주로 조성되어 온보신양(溫補腎

陽) 작용이 있어서 신양휴허증(腎陽虧虛證)에 적용된다.

補益方劑는 대개 味가 후자니(厚滋膩)하여 쉽게 胃에 부담을 주기 때

문에 장기간 복용해서는 안된다. 평소 비위가 허약하고 식사량이 적으

며 변이 무르면 피해야 하고, 혹은 건비화위(健脾和胃)、이기조운(理氣助

運)시키는 약을 더하여 소화흡수에 도움을 주어야 한다. 虛하면서 補를 

받아들이지 못하면 먼저 脾胃를 조리해야 한다. 補益方劑들은 文火로 

오래 달여서 식전이나 공복시에 복용하여 약물의 흡수에 도움을 주어야 

한다. 

사군자탕(四君子湯) 『太平惠民和劑局方』

조성: 인삼(人蔘) 백출(白朮) 복령(茯苓) 각 9 자감초(炙甘草) 6

용법: 물로 달인다.

효능: 익기건비(益氣健脾)

응용: 면색위백(面色萎白)、어성저미(語聲低微)、기단핍력、식소변당、설

담태백(舌淡苔白)、맥세약(脈細弱)의 비위기허증(脾胃氣虛證)을 치료한다.

대상 질환: general asthenia、chronic gastritis、gastroduodenal ulcer

삼령백출산(蔘苓白朮散) 『太平惠民和劑局方』

조성: 연자육(蓮子肉) 500 의이인(薏苡仁) 500 사인(砂仁) 500 길경(桔

梗) 500 편두(扁豆) 750 복령(茯苓) 1000 인삼(人蔘) 1000 자감초(炙甘草) 
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1000 백출(白朮) 1000 산약(山藥) 1000

용법: 함께 갈아 고운 가루를 내어 매번 6g씩 대추 달인 물에 하루 두 

번씩 복용한다. 탕제로도 가능하며, 용량은 원방의 비율에 따라 조절한다.

효능: 익기건비(益氣健脾)、삼습지사(渗濕止瀉)

응용: 사지무력、형체소수(形體消痩)、소화불량、혹토혹설(或吐或泄)、흉

완민창(胸脘悶脹)、면색위황(面色萎黃)、설담태백니(舌淡苔白膩)、맥허완(脈

虛緩)의 비위기허협습증(脾胃氣虛夾濕證)을 치료한다. 

대상 질환: chronic gastroenteritis、infantile dyspepsia、anemia、

chronic bronchitis、chronic nephritis、leukorrhea 

보중익기탕(補中益氣湯) 『內外傷辨惑論』

조성: 황기(黃芪) 18 자감초(炙甘草) 9 인삼(人蔘) 6 당귀(當歸) 3 귤피

(橘皮) 6 승마(升麻) 6 시호(柴胡) 6 백출(白朮) 9

용법: 물로 달인다.

효능: 보중익기(補中益氣)、승양거함(升陽擧陷)

응용: 식소체권(食少體倦)、납차변당(納差便溏)、발열자한(發熱自汗)、

갈희열음(渴喜熱飮)、혹탈항(或脫肛)、자궁탈수、구사(久瀉)、구리(久痢)、붕

루(崩漏)、설질담반(舌質淡胖)、태박백(苔薄白)의 기허하함증(氣虛下陷證)을 

치료한다.

대상 질환: chronic gastroenteritis、chronic dysentery、myasthenia 

gravis、chronic hepatitis、unspecified slight fever、hypermenorrhea、

chyluria、general asthenia、ptosis

주의 사항: 습사(濕邪)를 겸하여 태니(苔膩) 맥활(脈滑)한 경우나 음허

발열(陰虛發熱)한 경우에는 금한다.

옥병풍산(玉屛風散) 원래는 『究原方』이며 『醫方類聚』에 수록되어 있음

조성: 방풍(防風) 50 자황기(炙黃芪) 백출(白朮) 각 100
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용법: 함께 갈아 가루를 내어 매번 9g씩 물에 달여 복용한다.

효능: 익기고표지한(益氣固表止汗)

응용: 한출오풍(汗出惡風)、면색위백(面色萎白)、혹체허이감풍사(或體虛

而感風邪)、설담태백(舌淡苔白)、맥부이허(脈浮而虛)의 표허불고증(表虛不固

證)을 치료한다.

대상 질환: hypersensitive rhinitis、upper respiratory tract infection、

bronchial asthma、glomerulonephritis 

주의 사항: 외감자한(外感自汗)이나 음허도한(陰虛盜汗) 및 허약한 환

자의 외감 사다허소(邪多虛少)한 경우에는 금한다.

생맥산(生脈散) 『醫學啓源』

조성: 인삼(人蔘) 9 맥문동(麥門冬) 9 오미자(五味子) 6

용법: 물로 달인다.

효능: 익기생진(益氣生津)、염음지한(斂陰止汗)

응용: 체권한다(體倦汗多)、기단신피(氣短神疲)、인건구갈、혹구해불유

(或久咳不愈)、담소이점(痰少而黏)、설건홍소태(舌乾紅少苔)、맥허삭(脈虛數)

의 기음양상증(氣陰兩傷證)을 치료한다.

대상 질환: chronic bronchitis、pulmonary tuberculosis、cardiac 

diseases、arrhythmia 

주의 사항: 열사(熱邪)가 아직 가시지 않았거나 해수담다자(咳嗽痰多

者)는 금한다.

사물탕(四物湯) 『仙授理傷續斷秘方』

조성: 숙지황(熟地黃) 12 당귀(當歸) 9 백작(白芍) 9 천궁(川芎) 6 

용법: 갈아서 가루를 내어 매번 6g씩 물에 달여 복용한다.

효능: 보혈화혈(補血和血)

응용: 심계실면(心悸失眠)、두훈목현(頭暈目眩)、면색무화(面色無華)、혹
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월경부조、양소혹경폐불행(量少或經閉不行)、제복은통(臍腹隱痛)、설담(舌

淡)、맥세(脈細)의 영혈허체증(營血虛滯證)을 치료한다.

대상 질환: chronic eczema、urticaria、hypersensitive purpura、tension 

type headache

주의 사항: 부녀의 월경부조에 어체(瘀滯)가 심하여 찌르듯이 아픈 복통

이 있거나 혈붕(血崩)으로 기탈(氣脫)한 경우에는 금한다.

당귀보혈탕(當歸補血湯) 『內外傷辨惑論』

조성: 황기(黃芪) 30 당귀(當歸) 6

용법: 물로 달인다.

효능: 보기생혈(補氣生血)

응용: 기열면적(肌熱面赤)、번갈욕음(煩渴欲飮)、맥홍대이중안무력(脈洪

大 而重按無力)의 혈허발열증(血虛發熱證)을 치료한다.

대상 질환: anemia、headache with fever during menstruation or after 

delivery、hypersensitive purpura

주의 사항: 음허조열(陰虛潮熱)한 경우에는 금한다.

팔진탕(八珍湯) 『正體類要』

조성: 당귀(當歸) 9 천궁(川芎) 6 백작(白芍) 9 숙지황(熟地黃) 12 인삼

(人蔘) 6 백출(白朮) 9 복령(茯苓) 6 자감초(炙甘草) 3

용법: 생강(生薑) 2쪽 대추 3개를 넣고 물로 달여 복용한다. 

효능: 익기보혈(益氣補血)

응용: 면색창백혹위황(面色蒼白或萎黃)、두훈목현、사지권태、기단난언

(氣短難言)、식욕부진、설질담(舌質淡)、태박백(苔薄白)、맥세약 (脈細弱)의 

기혈양허증(氣血兩虛證)을 치료한다. 

대상 질환: chronic diseases、general weaknesses、menstrual disorders
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귀비탕(歸脾湯) 『濟生方』

조성: 백출(白朮) 9 복신(茯神) 9 황기(黃芪) 12 용안육(龍眼肉) 12 산조

인(酸棗仁) 12 인삼(人蔘) 6 목향(木香) 6 자감초(炙甘草) 3 당귀(當歸) 9 원

지(遠志) 6

용법: 함께 갈아 가루를 내어 매번 12g씩 생강 6g 대추 3개를 넣고 

물로 달여 복용한다. 

효능: 익기보혈(益氣補血)、건비양심(健脾養心)

응용: 심계정충、건망실면(健忘失眠)、식소체권(食少體倦)、면색위황(面

色萎黃)、혹부녀붕루(或婦女崩漏)、변혈、월경초전(月經超前)、양다색담(量多

色淡)、혹임리부지(或淋漓不止)、설질담(舌質淡)、태박백(苔薄白)、맥세약(脈

細弱)의 심비기혈양허증(心脾氣血兩虛證)과 비불통혈증(脾不統血證)을 치

료한다.

대상 질환: neurasthenia、cardiovascular diseases、hemorrhage due to 

gastroduodenal ulcer、dysfunctional uterine bleeding、thrombocytopenic 

purpura 

자감초탕(炙甘草湯) 『傷寒論』

조성: 자감초(炙甘草) 12 생강(生薑) 9 인삼(人蔘) 6 생지황(生地黃) 50 

계지(桂枝) 9 아교(阿膠) 6 맥문동(麥門冬) 10 호마인(胡麻仁) 10 대조(大棗) 

10매

용법: 아교(阿膠)를 제외한 위의 약재를 같이 달인 다음 약물을 따로 

하여 청주(淸酒) 10ml을 넣어 복용한다. 아교는 푹 삶아서 두 번으로 나

누어 약물에 넣어 복용한다.  

효능: 익기양혈(益氣養血)、자음복맥(滋陰復脈)

응용: 심계정충、맥결혹대(脈結或代)、체권소기(體倦少氣)、설홍소태이

건(舌紅少苔而乾)의 기혈부족증(氣血不足證)과 구해폐허(久咳肺虛)의 기음

부족증(氣陰不足證)을 치료한다.
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대상 질환: coronary artery atherosclerosis、viral myocarditis、

hyperthyroidism、functional arrhythmia、chronic bronchitis、pulmonary 

tuberculosis  

육미지황환(六味地黃丸) 『小兒藥證直訣』

조성: 숙지황(熟地黃) 24 산수유(山茱萸) 산약(山藥) 각 12 택사(澤瀉) 

목단피(牧丹皮) 복령(茯苓) 각 9

용법: 함께 갈아 고운 가루를 내어 물기를 졸인 꿀로 환을 만들고 매

번 6~9g씩 하루에 세 차례 따뜻한 물이나 진하지 않은 소금물로 복용한

다. 탕제로도 가능하며、용량은 원방의 비율에 따라 조절한다.

효능: 자음보신(滋陰補腎)

응용: 요슬산연、두훈목현、이명이롱、도한、유정、소갈、골증조열(骨蒸

潮熱)、수족심열、설조인통(舌燥咽痛)、치아동요(齒牙動搖)、족근작통(足跟

作痛)、소변임리(小便淋漓)、소아신문불합(小兒囟門不合)、설홍소태(舌紅少

苔)、맥세삭(脈細數)의 신음허증(腎陰虛證)을 치료한다.

대상 질환: chronic nephritis、hypertension、diabetes mellitus、

pulmonary tuberculosis、renal tuberculosis、hyperthyroidism、

central serous retinopathy、dysfunctional uterine bleeding、menopausal 

syndrome 

좌귀환(左歸丸) 『景岳全書』

조성: 숙지황(熟地黃) 240 초산약(炒山藥) 120 구기자(枸杞子) 120 산

수유(山茱萸) 120 우슬(牛膝) 90 토사자(莵絲子) 120 녹각교(鹿角膠)(炒珠) 

120 구갑교(龜甲膠)(炒珠) 120

용법: 숙지황을 먼저 쪄서 膏를 만들고, 나머지 약들은 갈아서 고운 

가루를 내어 고와 함께 잘 섞어 물기를 졸인 꿀로 버무려 환을 만든다. 

매번 9g씩 따뜻한 물이나 진하지 않은 소금물로 하루 두 번씩 복용한다. 
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탕제로도 가능하며, 용량은 원방의 비율에 따라 조절한다.

효능: 자음보신(滋陰補腎)、전정익수(塡精益髓)

응용: 두훈목현、요슬산연、유정활설(遺精滑泄)、자한도한、구조설건(口

燥舌乾)、설홍소태(舌紅少苔)、맥세(脈細)의 진음부족증(眞陰不足證)을 치료

한다. 

대상 질환: chronic nephritis、hypertension、infertility、osteoporosis、

diabetes mellitus 

주의 사항: 장기 복용하지 않는다.

대보음환(大補陰丸) 『丹溪心法』

조성: 숙지황(熟地黃) 자구갑(炙龜甲) 각 180 초황백(炒黃柏) 초지모(炒

知母) 각 120

용법: 함께 갈아 고운 가루를 내고 돼지의 척수를 쪄서 같이 물기를 

졸인 꿀과 함께 버물려 환을 만든다. 매번 9g씩 따뜻한 물이나 진하지 

않은 소금물로 하루 두 번씩 복용한다. 탕제로도 가능하며, 용량은 원방

의 비율에 따라 조절한다.

효능: 자음강화(滋陰降火)

응용: 골증조열(骨蒸潮熱)、도한유정(盜汗遺精)、해수각혈(咳嗽咯血)、심

번이노(心煩易怒)、족슬동열(足膝疼熱)、설홍소태(舌紅少苔)、맥척삭이유력

(脈尺數而有力)한 음허화왕증(陰虛火旺證)을 치료한다. 

대상 질환: hyperthyroidism、pulmonary tuberculosis、renal 

tuberculosis、skeletal tuberculosis、diabetes mellitus

일관전(一貫煎) 『續名醫類案』

조성: 사삼(沙蔘) 맥문동(麥門冬) 당귀(當歸) 각 9 생지황(生地黃) 18~30 

구기자(枸杞子) 9~18 천련자(川楝子) 4.5

용법: 물로 달인다.
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효능: 자음소간(滋陰疏肝)

응용: 흉완협통(胸脘脇痛)、탄산구고(呑酸口苦)、인건구조(咽乾口燥)、설

홍소진(舌紅少津)、맥세현(脈細弦)의 음허간울증(陰虛肝鬱證)을 치료한다.

대상 질환: chronic hepatitis、chronic gastritis、gastroduodenal ulcer、

intercostal neuralgia、neurosis 

주의 사항: 담습(痰濕)을 끼고 있거나 설태가 백니(白膩)하면 금한다.

백합고금탕(百合固金湯) 『愼齋遺書』

조성: 백합(百合) 12 숙지황(熟地黃) 생지황(生地黃) 당귀(當歸) 각 9 백

작(白芍) 6 감초(甘草) 3 길경(桔梗) 6 현삼(玄蔘) 3 패모(貝母) 6 맥문동(麥

門冬) 9

용법: 물로 달인다.

효능: 자보폐신(滋補肺腎)、지해화담(止咳化痰)

응용: 해수기천(咳嗽氣喘)、해담대혈(咳痰帶血)、인후조통(咽喉燥痛)、

두훈목현、오심번열、오후우심(午後尤甚)、설홍소태(舌紅少苔)、맥세삭(脈細

數)의 폐신음휴증(肺腎陰虧證)을 치료한다.

대상 질환: pulmonary tuberculosis、chronic bronchitis、hemoptysis 

due to bronchiectasis、chronic laryngopharyngitis、spontaneous 

pneumothorax

신기환(腎氣丸) 『金匱要略』

조성: 생지황(生地黃) 240 산약(山藥) 산수유(山茱萸) 각 120 택사(澤瀉) 

복령(茯苓) 목단피(牧丹皮) 각 90 계지(桂枝) 부자(附子) 각 30

용법: 함께 갈아 고운 가루를 내어 물기를 졸인 꿀과 함께 버무려 환

을 만든다. 매번 6g씩 따뜻한 물이나 진하지 않은 소금물로 하루 두 번

씩 복용한다. 탕제로도 가능하며, 용량은 원방의 비율에 따라 조절한다.

효능: 온보신양(溫補腎陽)
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응용: 요슬산연、하반신에 항상 냉감(冷感)、소복구급(小腹拘急)、소변

불리、혹소변반다(或小便反多)、설담이반(舌淡而胖)、맥허약(脈虛弱)、척맥침

세(尺脈沉細)한 신양부족증(腎陽不足證)과 담음、수종、소갈、각기、전포(轉

胞) 등을 치료한다.

대상 질환: chronic nephritis、nephritic syndrome、diabetes mellitus、

hypothyroidism、sexual neurasthenia、hypoadrenocortism、recurrent 

attacks of bronchial asthma、menopausal syndrome 

주의 사항: 인건구조(咽乾口燥) 설홍소태(舌紅少苔)하면 금한다.

우귀환(右歸丸) 『景岳全書』

조성: 숙지황(熟地黃) 240 초산약(炒山藥) 120 산수유(山茱萸) 90 구기

자(枸杞子) 토사자(莵絲子) 녹각교(鹿角膠)(炒珠) 두충(杜沖) 각 120 당귀(當

歸) 90 육계(肉桂) 60 부자(附子) 60

용법: 숙지황을 쪄서 고(膏)를 만들며 나머지 약들은 갈아 고운 가루

를 내어 물기를 졸인 꿀과 버무려 환을 만든다. 매번 9g을 따뜻한 물이

나 진하지 않은 소금물로 하루 두 번씩 복용한다. 탕제로도 가능하며, 

용량은 원방의 비율에 따라 조절한다.

효능: 온보신양(溫補腎陽)、전정익수(塡精益水)

응용: 노쇠하거나 오랜 병으로 기쇠신피(氣衰神疲)、외한지냉(畏寒肢

冷)、요슬산연(腰膝酸軟)、혹양쇠무자(或陽衰無子)、설담태백(舌淡苔白)、맥

침이지(脈沉而遲)하는 신양부족(腎陽不足)의 명문화쇠증(命門火衰證)을 치

료한다.

대상 질환: nephritic syndrome、senile osteoporosis、male infertility、

anemia、leukopenia

주의 사항: 신허(腎虛)하면서 습탁(濕濁)을 겸했으면 금한다.
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7. 고삽제(苦澁劑)

수삽약(收澁藥) 위주로 조성되어 수렴고삽(收斂苦澁)작용을 하여 氣、

血、精、津液이 모산(耗散)、활탈(滑脫)된 증후를 치료하는 방제로, 고삽제

라고 한다. “十劑” 가운데 “澁劑”에 해당한다.

기혈정진액활탈증후(氣血精津液滑脫證候)의 병인과 발병부위에 따라 

고삽제는 고표지한(固表止汗)、삽장고탈(澁腸固脫)、삽정지유(澁精止遺)와 

고붕지대(固崩止帶) 등 유형으로 나누어진다.

고표지한제(固表止汗劑)는 수삽지한약(收澁止汗藥) 위주로 조성되어 염

한고표(斂汗固表)작용이 있어서 표허불고(表虛不固)、음액외설(陰液外泄)

의 自汗과 盜汗에 적용된다. 삽장고탈제(澁腸固脫劑)는 수삽지사약(收澁

止瀉藥) 위주로 조성되어 固腸止瀉작용이 있어서 비신양허(脾腎陽虛)、대

장활탈불금(大腸滑脫不禁)의 久瀉와 久痢에 적용된다. 삽정지유제(澁精止

遺劑)는 수삽고정약(收澁固精藥) 위주로 조성되어 삽정축뇨(澁精縮尿) 작

용이 있어서 신허의 정관불고(精關不固)나 방광실약(膀胱失約)의 유정과

유뇨에 적용된다. 고붕지대제(固崩止帶劑)는 수삽지혈(收澁止血)이나 지

대약(止帶藥)으로 조성되어 고충지대(固衝止帶)작용이 있어서 충임허손

(衝任虛損)이나 대맥실약(帶脈失約)의 붕루나 대하에 적용된다.

임상에서 고삽제를 사용할 때에는 邪氣를 수렴하지 않도록 주의해야 

한다. 대개 열병에 땀이 나거나、음식에 상해 설사를 하거나、화로 인해 

精泄하거나、血熱로 인한 붕루 등 實邪로 말미암은 경우에는 사용을 금

한다. 증후가 虛中夾實인 경우에는 절대로 단순히 收澁만을 해서는 안

되고 필요하면 袪邪藥을 배오한다.

   

모려산(牡蠣散) 『太平惠民和劑局方』

조성: 황기(黃芪) 마황근(麻黃根) 하모려(煆牡蠣) 각 30

용법: 함께 갈아 가루를 내어 매번 9g에 밀 30g을 더해 같이 달여 찌
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꺼기를 버리고 하루에 두 번씩 복용한다.

효능: 익기고표(益氣固表)、염음지한(斂陰止汗)

응용: 신상한출(身常汗出)、야와우심(夜臥尤甚)、심계경척(心悸驚惕)、단

기번권(短氣煩倦)、설담홍(舌淡紅)、맥세약(脈細弱)의 자한(自汗)이나 도한

(盜汗)을 치료한다.

대상 질환: profuse sweating after operation、delivery and disease 

주의 사항: 내열(內熱)이 비교적 심하거나 담습(痰濕)을 껴서 구건인

조(口乾咽燥)、설태황조혹니(舌苔黃燥或膩)한 경우에는 피한다.

진인양장탕(眞人養臟湯) 『太平惠民和劑局方』

조성: 인삼(人蔘) 당귀(當歸) 초백출(炒白朮) 각 18 육두구(肉豆寇) 15 

육계(肉桂) 자감초(炙甘草) 각 24 백작(白芍) 48 목향(木香) 42 가자(訶子) 

36 앵속각(罌粟殼) 108

용법: 함께 갈아 가루를 내어 매번 6~12g씩 물로 달여 복용한다.

효능: 삽장지사(澁腸止瀉)、온중보비(溫中補脾)

응용: 구사구리(久瀉久痢)、일야무도(日夜無度)、복통희온희안(腹痛喜溫

喜按)、권태식소(倦怠食少)、설담태백(舌淡苔白)、맥세이지(脈細而遲)의 비위

허한(脾胃虛寒)에 의한 장실고섭증(腸失固攝證)을 치료한다.

대상 질환: chronic colitis、irritable bowel syndrome (IBS)、post-

infectious IBS

주의 사항: 설사나 이질의 초기에 습열적체(濕熱積滯)가 아직 사라지

지 않은 경우에는 금한다.

사신환(四神丸) 『內科摘要』

조성: 육두구(肉豆寇) 60 보골지(補骨脂) 120 오미자(五味子) 60 오수유

(吳茱萸) 30

용법: 함께 갈아 가루를 만들고 생강 120g과 대추 50매를 삶아 대추
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육을 취한 다음 약가루와 같이 버무려 환을 만든다. 매번 6~9g을 하루 

두 번씩 복용한다. 탕제로도 가능하며, 용량은 원방의 비율에 따라 조절

한다.

효능: 온보비신(溫補脾腎)、삽장지사(澁腸止瀉)

응용: 여명전복사(黎明前腹瀉)、식욕부진、혹구사불유(或久瀉不愈)、복통

희온(腹痛喜溫)、요산지냉(腰酸肢冷)、신피핍력(神疲乏力)、설담반(舌淡胖)、

태박백(苔薄白)、맥침지무력(脈沉遲無力)한 오경설사(五更泄瀉)를 치료한

다.

대상 질환: chronic colitis、hypersensitive colitis 

주의 사항: 습열(濕熱)을 겸하여 설태(舌苔)가 황니(黃膩)하면 금한다.

금쇄고정환(金鎖固精丸) 『醫方集解』

조성: 사원자(沙苑子) 검실(芡實) 연수(蓮須) 각 60 하용골(煆龍骨) 하모

려(煆牡蠣) 각 30

용법: 함께 갈아 가루를 내고 연자분(蓮子粉)과 버무려 환을 만든다. 

매번 9g을 공복에 진하지 않은 소금물로 하루에 두 번씩 복용한다. 탕제

로도 가능하고, 용량은 원방의 비율에 따라 조절하며, 연자(蓮子)를 적당

량 넣어 물로 달여 복용한다.

효능: 보신삽정(補腎澁精)

응용: 유정활설(遺精滑泄)、요산이명(腰酸耳鳴)、신피핍력(神疲乏力)、설

담태백(舌淡苔白)、맥세약(脈細弱)의 신허유정증(腎虛遺精證)을 치료한다. 

대상 질환: seminal emission、premature ejaculation、enuresis、chyluria 

주의 사항: 유정(遺精)이 상화망동(相火妄動)이나 습열하주(濕熱下注)로 

인한 경우에는 금한다.

상표소산(桑螵蛸散) 『本草衍義』

조성: 상표소(桑螵蛸) 원지(遠志) 석창포(石菖蒲) 용골(龍骨) 인삼(人蔘) 
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복신(茯神) 당귀(當歸) 자구갑(炙龜甲) 각 30

용법: 인삼을 제외한 약재들을 갈아 가루를 내서 매번 9g씩 잠자기 

전에 인삼 달인 물과 같이 복용한다. 탕제로도 가능하며, 용량은 원방의 

비율에 따라 조절한다.

효능: 조보심신(調補心腎)、삽정지유(澁精止遺)

응용: 유뇨나 유정、혹소변빈삭、요여미감(尿如米泔)、혹심신황홀(或心

神恍惚)、건망、설담태백(舌淡苔白)、맥세약(脈細弱)의 심신양허(心腎兩虛)의 

유뇨유정을 치료한다. 

대상 질환: seminal emission、infantile enuresis、frequent urination、

diabetes mellitus、neurasthenia 

주의 사항: 습열하주(濕熱下注)나 비신양허(脾腎陽虛)로 인한 빈뇨와 

유뇨인 경우는 금한다.

축천환(縮泉丸) 『魏氏家藏方』

조성: 오약(烏藥) 익지인(益智仁) 각등분

용법: 함께 갈아 고운 가루를 내어 술로 달인 산약(山藥)가루로 작은 

환을 만든다. 매번 9g씩 진하지 않은 소금물이나 미음으로 하루에 두 번

씩 복용한다. 탕제로도 가능하며, 용량은 원방의 비율에 따라 조절한다.

효능: 온신축뇨(溫腎縮尿)

응용: 소변빈삭혹유뇨(小便頻數或遺尿)、설담(舌淡)、맥세약(脈細弱)의 

신허유뇨증(腎虛遺尿證)을 치료한다.

대상 질환: infantile enuresis、neurotic frequent urination、diabetes 

insipidus、epiphora、hypersalivation 

고충탕(固衝湯) 『醫學衷中參西錄』

조성: 초백출(炒白朮) 30 황기(黃芪) 18 하용골(煆龍骨) 24 하모려(煆牡

蠣) 24 산수유(山茱萸) 24 백작(白芍) 12 해표소(海螵蛸) 12 천초(茜草) 9 
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종려탄(棕櫚炭) 6 오배자(五倍子) 1.5

용법: 물로 달인다.

효능: 익기건비(益氣健脾)、고충섭혈(固衝攝血)

응용: 혈붕혹월경과다(血崩或月經過多)、색담질희(色淡質稀)、심계기

단、요슬산연、설질담(舌質淡)、맥세약(脈細弱)의 비기허약(脾氣虛弱)으로 

인한 충맥불고증(衝脈不固證)을 치료한다.

대상 질환: dysfunctional uterine bleeding

주의 사항: 혈열망행(血熱妄行)으로 붕중루하(崩中漏下)인 경우에는 금

한다.

고경환(固經丸) 『丹溪心法』

조성: 황금(黃芩) 30 백작(白芍) 30 구판(龜板) 30 춘근백피(椿根白皮) 

21 황백(黃柏) 9 향부(香附) 7.5

용법: 위의 약들을 가루로 내어 술로 환을 빚는다. 매번 6~9g씩 하루

에 두 번 술이나 따뜻한 물로 복용한다. 탕제로도 가능하며, 용량은 원

방의 비율에 따라 조절한다.

효능: 자음청열(滋陰淸熱)、고경지혈(固經止血)

응용: 경행부지(經行不止)나 붕중루하(崩中漏下)、혈색선홍(血色鮮紅)、

혹자흑어괴(或紫黑瘀塊)、수족심열、요슬산연、설홍(舌紅)、맥현삭(脈弦數)

의 음허내열증(陰虛內熱證)을 치료한다.

대상 질환: dysfunctional uterine bleeding, chronic adnexitis

주의 사항: 실열(實熱)이나 어혈(瘀血)로 인한 붕루에는 사용하지 않

는다.

완대탕(完帶湯) 『傅靑主女科』

조성: 초백출(炒白朮) 30 초산약(炒山藥) 30 인삼(人蔘) 6 초백작(炒白芍) 

15 초차전자(炒車前子) 9 창출(蒼朮) 9 감초(甘草) 3 진피(陳皮) 1.5 초형개
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수(炒荊芥穗) 1.5 시호(柴胡) 1.8

용법: 물로 달인다.

효능: 보중건비(補中健脾)、화습지대(化濕止帶)

응용: 대하색백혹담황(帶下色白或淡黃)、청희무취(淸稀無臭)、면색위백

(面色萎白)、권태변당(倦怠便溏)、설담태백(舌淡苔白)、맥유약(脈濡弱)의 비

허대하증(脾虛帶下證)을 치료한다. 

대상 질환: cervicitis、vulvitis、chronic pelvic inflammatory diseases

주의 사항: 대하색이 누렇고 비린 내가 나며 설태(舌苔)가 황니(黃膩)

하면 금한다.

8. 안신제(安神劑)

안신약 위주로 조성되어 安神定志시키는 작용이 있어서 神志가 불안한 

질환의 치료에 쓰이는데, 안신제라고 한다.

이른바 신지가 불안한 질환이라 함은 심계실면、번조경광(煩躁驚狂) 

등 心神이 안녕하지 못한 증상을 위주로 하는 질병이며, 그 기본 병기

는 열요심신(熱搖心神)이나 혈불양심(血不養心)이기 때문에 주로 중진안

신(重鎭安神)과 자양안신(滋養安神)의 두 가지 유형을 포함한다. 

重鎭安神劑는 중진안신약 위주로 조성되어 진심안신(鎭心安神)、잠양

사화(潛陽瀉火)작용을 함으로써 心肝陽亢으로 화열요심(火熱搖心)하는 

심신불녕(心神不寧)에 적용되는데, “十劑” 가운데 “重劑”에 속한다. 補

養安神藥 위주로 조성되어 양심안신(養心安神)、자음보혈(滋陰補血)의 작

용이 있어서 음혈부족(陰血不足)、심간실양(心肝失養)의 심신불녕에 적용

되는데, “八法” 가운데 “補法”에 해당한다.

重鎭安神劑에 들어가는 金石類 약물들은 쉽게 胃氣를 상하기 때문

에 오래 복용해서는 안되며, 평소 脾胃가 허약한 환자는 건비화위약(健
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脾和胃藥)을 배합해야 하고, 이러한 방제에 들어가는 주사(朱砂)가 비록 

安神의 良藥이기는 하지만, 그 주요 성분이 황화수은(HgS)이기 때문에 

수은중독을 피하기 위해서 다량이나 장기간 복용해서는 안된다.  

주사안신환(朱砂安神丸) 『內外傷辨惑論』 

조성: 주사(朱砂) 15 황련(黃連) 18 자감초(炙甘草) 16.5 생지황(生地黃) 

4.5 당귀(當歸) 7.5

용법: 주사(朱砂)는 수비(水飛)하거나 빻아서 아주 고운 가루로 만들

고 나머지 약들은 갈아서 고운 가루로 내어 함께 물기를 졸인 꿀로 환

을 만든다. 매번 6~9g씩 자기 전에 따뜻한 물로 복용한다. 탕제로도 가

능하며、용량은 원방의 비율에 따라 조절하는데、주사(朱砂)는 수비(水飛)

하여 탕약과 같이 복용한다.

효능: 중진안신(重鎭安神)、청심사화(淸心瀉火)

응용: 실면다몽(失眠多夢)、경계정충(驚悸怔忡)、심번신란(心煩神亂)、설

홍(舌紅)、맥세삭(脈細數)의 심화항성(心火亢盛) 음혈부족(陰血不足) 신지불

안증(神志不安證)을 치료한다. 

대상 질환: neurasthenia、depression

주의 사항: 평소 음허(陰虛)하거나 비위(脾胃)가 허약한 사람은 금한다.

자주환(磁朱丸) 『備急千金要方』

조성: 자석(磁石) 60 주사(朱砂) 30 신곡(神曲) 120

용법: 위의 약들을 나누어서 극세말로 만들고 체로 쳐서 섞어 물기를 

졸인 꿀로 환을 만든다. 매번 6g을 따뜻한 물로 하루에 한 번 복용한다.

효능: 중진안신(重鎭安神)、익음명목(益陰明目)

응용: 심계실면、이명이롱、시물혼화(視物昏花)의 심신불교(心腎不交) 

신지불안증(神志不安證)을 치료한다. 

대상 질환: neurasthenia、epilepsis、hypertension、ophthalmic diseases 
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(esp. involved in retina、optic nerve、vitreous body and lens)、aqueous humor flow 

disorder

주의 사항: 자석(磁石)이나 주사(朱砂)는 모두 무겁고 아래로 내리는 

약이므로 과다하게 복용하거나 오래 복용해서도 안된다.

산조인탕(酸棗仁湯) 『金匱要略』

조성: 산조인(酸棗仁)(부수어 초(炒)한다) 15~18 복령(茯苓) 6 지모(知母) 

6 천궁(川芎) 6 감초(甘草) 3

용법: 물로 달인다.

효능: 양혈안신(養血安神)、청열제번(淸熱除煩)

응용: 실면심계、심번불안、두목현훈、인건구조、설홍(舌紅)、맥현세(脈

弦細)의 허번불면증(虛煩不眠證)을 치료한다. 

대상 질환: neurasthenia、cardiac neurosis、menopausal syndrome 

주의 사항: 간화(肝火)가 비교적 심하여 심번실면(心煩失眠)하고、두통

면적(頭痛面赤)、구고인건(口苦咽乾)、맥현삭유력(脈弦數有力)하면 금한다.

천왕보심단(天王補心丹) 『攝生秘剖』

조성: 산조인(酸棗仁) 백자인(柏子仁) 당귀신(當歸身) 천문동(天門冬) 맥

문동(麥門冬) 각 60 생지황(生地黃) 120 인삼(人蔘) 단삼(丹蔘) 현삼(玄蔘) 

백복령(白茯苓) 오미자(五味子) 원지(遠志) 길경(桔梗) 각 15

용법: 함께 갈아 고운 가루를 내어 물기를 졸인 꿀로 환을 만든다. 수

비(水飛)한 주사(朱砂) 9~15g으로 옷을 입히고 매번 6~9g을 따뜻한 물

로 복용하거나, 용안육을 달인 물로 하루에 두 번씩 복용한다. 탕제로도 

가능하며, 용량은 원방의 비율에 따라 조절한다.

효능: 보심안신(補心安神)、자음청열(滋陰淸熱)

응용: 심계실면、허번신피(虛煩神疲)、몽유건망(夢遺健忘)、수족심열、구

고생창、설홍소태(舌紅少苔)、맥세이삭(脈細而數)의 음허내열 (陰虛內熱)로 
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인한 신지불안증(神志不安證)을 치료한다.  

대상 질환: neurasthenia、schizophrenia、cardiac diseases、hyper-

thyroidism

주의 사항: 이 처방에는 자니(滋膩)한 약이 많기 때문에 비위(脾胃)가 

허한(虛寒)하여 식사를 못하거나 습담(濕痰)이 머물러 있고 설태가 백니

(白膩)하면 금한다.

감맥대조탕(甘麥大棗湯) 『金匱要略』

조성: 감초(甘草) 9 소맥(小麥) 15~30 대조(大棗) 10매(枚)

용법: 물로 달인다.

효능: 양심안신(養心安神)、화중완급(和中緩急)

응용: 정신황홀、비상욕곡(悲傷欲哭)、불능자주(不能自主)、심중번란(心

中煩亂)、수면불안、심하면 언행실상(言行失常)、잦은 하품、설담홍태소(舌

淡紅苔少)、맥세미삭(脈細微數)의 장조(臟躁)를 치료한다.

대상 질환: hysteria、involutional depression、neurasthenia、cardiac 

neurosis

주의 사항: 담습(痰濕)이 비교적 많아 설태가 백니(白膩)하면 피한다.

9. 개규제(開竅劑)

방향개규약(芳香開竅藥) 위주로 조성되어 개규성신(開竅醒神)하는 작용이 

있어서 신혼규폐(神昏竅閉)의 증을 치료하는 방제로, 개규제라고 한다.

신혼규폐증후(神昏竅閉證候)에는 熱閉와 寒閉의 두 가지 유형이 있기 

때문에 開竅劑 역시 양개(凉開)와 온개(溫開)의 두 가지 유형이 있다.

凉開劑는 開竅藥에 淸熱藥을 배오하여 청열개규(淸熱開竅)작용이 있

어서 溫熱의 사기가 안으로 心包로 갔거나 痰熱의 사기가 心竅를 막은 
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熱閉證에 적용된다. 溫開劑는 開竅藥에 溫裏藥을 배오하여 온통개규

(溫通開竅)작용이 있어서 中風 中寒이나 기울、담탁이 心竅를 막은 寒閉

證에 적용된다.

竅閉證은 신지혼미(神志昏迷)를 특징으로 하는데, 신지혼미가 모두 

心竅가 막혀서 된 것은 아니기 때문에 개규제를 사용할 때에는 먼저 정

기외탈(正氣外脫)(脫證)이나 熱結陽明으로 인한 신혼섬어를 배제시켜야 

한다. 그 다음으로 개규제중의 방향개규약(芳香開竅藥)은 가열하면 약성

이 휘발되어 치료효과에 영향을 미치므로 일반적인 개규제는 대개 산

제、환제나 주사제로 응용한다. 셋째로 개규제는 辛散하여 파고들어 오

래 복용하면 元氣를 상하거나 태아에 부담을 주기 때문에 임상에서는 

주로 구급용으로 쓰고 효과가 나타나면 바로 복약을 중지하고 임신부는 

피해야 한다.     

안궁우황환(安宮牛黃丸) 『溫病條辨』

조성: 우황(牛黃) 수우각농축분(水牛角濃縮粉)(원래는 犀角) 황련(黃連) 

황금(黃芩) 치자(梔子) 울금(鬱金) 주사(朱砂) 웅황(雄黃) 각 30 사향(麝香) 

빙편(氷片) 각 7.5 진주(珍珠) 15 

용법: 위의 약들을 갈아 고운 가루로 만들고 물기를 졸인 꿀로 환을 

만든다. 매 환의 무게는 3g으로 한다. 매번 1환을 하루에 한 번 복용하

는데, 중증(重症)인 경우 하루에 2~3차례 복용할 수도 있다.

효능: 청열개규(淸熱開竅)、활담해독(豁痰解毒)

응용: 고열번조、신혼섬어、구건설조、담연옹성、설홍혹강(舌紅或絳)、맥

삭(脈數)의 사열내함심포증(邪熱內陷心包證)을 치료한다. 

대상 질환: epidemic encephalitis、epidemic cerebrospinal meningi-

tis、toxic dysentery、uremia、cerebrovascular accident、hepatic coma
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자설산(紫雪散) 『外臺秘要』

조성: 황금(黃芩) 3000 석고(石膏) 한수석(寒水石) 활석(滑石) 자석(磁石) 

각 1500 수우각농축분(水牛角濃縮粉)(원래는 犀角) 영양각(羚羊角) 청목향

(靑木香) 침향(沈香) 각 150 현삼(玄蔘) 승마(升麻) 각 500 자감초(炙甘草) 

250 정향(丁香) 30 망초(芒硝) 5000 초석(硝石) 4升 사향(麝香) 1.5 주사(朱

砂) 90

용법: 위의 약물들을 극세말로 만들어 작은 병에 1.5g씩 넣는다. 매번 

1.5~3g을 하루에 두 번씩 복용한다. 

효능: 청열개규(淸熱開竅)、식풍지경(息風止痙)

응용: 고열번조、신혼섬어、경궐(痙厥)、반진토뉵(斑疹吐衄)、구갈인음

(口渴引飮)、순초치조(脣焦齒燥)、요적변비(尿赤便秘)、설홍강태건황(舌紅絳

苔乾黃)、맥삭유력혹현(脈數有力或弦)의 열사가 심포에 내함한 열성동풍

증 (熱盛動風證)을 치료한다.

대상 질환: septic stages of epidemic encephalitis、epidemic cerebro-

spinal meningitis、severe pneumonia、scarlet fever and purulent 

infection、hepatic coma、infantile convulsion、measles  

지보단(至寶丹) 『太平惠民和劑局方』

조성: 수우각농축분(水牛角濃縮粉)(원래는 서각(犀角)) 주사(朱砂) 웅황(雄

黃) 대모(玳瑁) 호박(琥珀) 각 30 사향(麝香) 빙편(氷片) 각 7.5 우황(牛黃) 

15 안식향(安息香) 45 

용법: 함께 갈아 고운 가루로 만들고 물기를 졸인 꿀로 환을 만들고 

매 환의 무게는 3g으로 한다. 매번 1환을 하루에 한 번씩 따뜻한 물로 

복용한다.

효능: 청열개규(淸熱開竅)、화탁해독(化濁解毒)

응용: 신혼섬어、신열번조、담성기조(痰盛氣粗)、설홍태황후니(舌紅苔黃

厚膩)、맥활삭(脈滑數)의 담열내폐심포증(痰熱內閉心包證)을 치료한다.
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대상 질환: epidemic encephalitis、epidemic cerebrospinal meningi-

tis、toxic dysentery、uremia、cerebrovascular accident、hepatic coma

주의 사항: 본 방에는 방향신조(芳香辛燥)한 약들이 비교적 많아 음액

(陰液)을 손상할 수 있기 때문에 음휴(陰虧)가 비교적 심한 경우에는 사

용을 금한다.

자금정(紫金錠) 『片玉心書』

조성: 산자고(山慈菇) 90 홍대극(紅大戟) 45 속수자상(續隨子霜) 30 오

배자(五倍子) 90 사향(麝香) 9 웅황(雄黃) 30 주사(朱砂) 30 

용법: 함께 갈아 고운 가루를 내어 찹쌀로 만든 풀로 정(錠)을 만들어 

그늘에서 말린다. 매번 0.6~1.5g을 하루에 두 번씩 복용한다. 외용으로

는 식초에 잘 갈아 환부에 붙인다.

효능: 화담개규(化痰開竅)、피예해독(辟穢解毒)、소종지통(消腫止痛)

응용: 완복창민복통(脘腹脹悶腹痛)、오심구토、설사하는 중서시역(中暑

時疫)、혹은 소아담궐(小兒痰厥)、혹은 정창절종(疔瘡癤腫)、충교손상(蟲咬損

傷)、무명종독(無名腫毒)을 치료한다.

대상 질환: acute gastroenteritis、food poisoning、dysentery

주의 사항: 속수자(續隨子)와 홍아대극(紅芽大戟)의 약성은 준맹(峻猛)

하고 독이 있으므로 용량이나 기간에 주의해야 한다.

소합향환(蘇合香丸) 『太平惠民和劑局方』

조성: 소합향(蘇合香) 빙편(氷片) 각 30 사향(麝香) 안식향(安息香) 청목

향(靑木香) 향부(香附) 백단향(白檀香) 침향(沈香) 정향(丁香) 필발(蓽茇) 각 

60 유향(乳香) 백출(白朮) 가자(訶子) 서각(犀角) 주사(朱砂) 각 60

용법: 함께 곱게 갈아 물기를 졸인 꿀로 환을 만드는데, 무게를 3g으

로 한다. 매번 1환을 하루에 1~2번씩 식전에 따뜻한 물로 복용한다. 

효능: 방향개규(芳香開竅)、행기지통(行氣止痛)
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응용: 돌연혼도、아관긴급、인사불성、태백(苔白)、맥지(脈遲)의 한폐증

(寒閉證)이나 심복졸통(心腹卒痛)으로 심하면 혼궐(昏厥)하는 경우를 치료

한다.

대상 질환: epidemic encephalitis、hepatic coma、coronary diseases、

myocardial infarction 

10. 이기제(理氣劑)

理氣藥 위주로 조성되어 氣機를 조리하는 작용이 있어서 기기 실상의 

병증을 치료하는 방제로, 이기제라고 한다.

氣機의 失常은 주로 氣滯와 氣逆의 두 가지 형식이 있기 때문에 이

기제는 行氣와 降氣의 두 가지 유형의 방제를 포함한다. 

行氣劑는 행기약 위주로 조성되어 행기해울(行氣解鬱)、소비제만(消痞

除滿)의 작용이 있어서 비위기체(脾胃氣滯)와 간울기체(肝鬱氣滯)증후에 

적용되며, “八法” 가운데 “消法”에 해당한다. 降氣劑는 강기약 위주로 

조성되어 강역하기、평천지구 작용이 있어서 폐기상역(肺氣上逆)과 위기

상역(胃氣上逆)증후에 적용된다.

이기제의 조성약물은 대부분 辛溫香燥하여 쉽게 모기상진(耗氣傷津)

하므로 과량이나 장기적으로 복용하지 말아야 하고, 노인이나 허약자、

陰虛火旺한 경우나 임신부들은 사용하지 말아야 한다. 

월국환(越鞠丸) 『丹溪心法』

조성: 창출(蒼朮) 향부(香附) 천궁(川芎) 신곡(神曲) 치자(梔子) 각등분

용법: 함께 갈아 고운 가루를 내고 물로 환을 만들어 매번 6~9g을 따

뜻한 물에 하루에 두 번씩 복용한다. 탕제로도 가능하며, 용량은 원방의 

비율에 따라 조절한다.
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효능: 행기해울(行氣解鬱)

응용: 흉격비민(胸膈痞悶)、완복창통(脘腹脹痛)、탄산구토(呑酸嘔吐)、소

화불량의 기혈담화습식(氣血痰火濕食) 여섯 가지 울증(鬱證)을 치료한다.

대상 질환: functional esophageal disorder、gastroduodenal ulcer、

chronic gastritis、cholelithiasis、cholecystitis、hepatitis、intercostal 

neuralgia、dysmenorrhea、menstrual disorders

주의 사항: 임상에서는 육울(六鬱) 가운데 해당하는 울증(鬱證)에 따

라 가감한다.

시호소간산(柴胡疏肝散) 『景岳全書』

조성: 진피(陳皮) 시호(柴胡) 각 6 천궁(川芎) 향부(香附) 지각(枳殼) 작

약(芍藥) 각 5 자감초(炙甘草) 3

용법: 물로 달인다.

효능: 소간해울(疏肝解鬱)、행기지통(行氣止痛)

응용: 협늑완복창통(脇肋脘腹脹痛)、애기태식(噯氣太息)、맥현(脈弦)의 

간기울체증 (肝氣鬱滯證)을 치료한다.

대상 질환: hepatitis、chronic gastritis、intercostal neuralgia 

반하후박탕(半夏厚朴湯) 『金匱要略』

조성: 반하(半夏) 12 후박(厚朴) 9 복령(茯苓) 12 생강(生薑) 15 소엽(蘇

葉) 6

용법: 물로 달인다.

효능: 행기산결(行氣散結)、강역화담(降逆化痰)

응용: 인중여유물조(咽中如有物阻)、객토불출(喀吐不出)、탄인불하(呑咽

不下)、흉격만민(胸膈滿悶)、혹해혹구(或咳或嘔)、설태백니(舌苔白膩)、맥현

활(脈弦滑)의 매핵기(梅核氣)를 치료한다.

대상 질환: hysteria、functional esophageal disorder、chronic 
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gastritis、chronic bronchitis、esophagospasm 

주의 사항: 매핵기가 있으면서 화열(火熱)의 경향이 있거나 혹은 음상

진소(陰傷津少)한 경우에는 사용하지 않는다.

과루해백백주탕(瓜蔞薤白白酒湯) 『金匱要略』

조성: 과루(瓜蔞) 12 해백(薤白) 9 백주(白酒) 30~60ml

용법: 물로 달인다.

효능: 통양산결(通陽散結)、행기거담(行氣袪痰)

응용: 흉부은통(胸部隱痛)、심지흉통철배(甚至胸痛徹背)、천식해타(喘息

咳唾)、단기(短氣)、설태백니(舌苔白膩)、맥침현혹긴(脈沉弦或緊)의 흉비(胸

痞)를 치료한다.

대상 질환: coronary artery disease、angina pectoris、nonsuppurative 

costochondritis、intercostal neuralgia

주의 사항: 환자가 술을 마시지 못하는 경우에는 백주(白酒)의 양을 

줄이거나 뺄 수 있다.

지실소비환(枳實消痞丸) 『蘭室秘藏』

조성: 건강(乾薑) 자감초(炙甘草) 맥아(麥芽) 복령(茯苓) 백출(白朮) 각 6 

반하(半夏) 인삼(人蔘) 각 9 후박(厚朴) 12 지실(枳實) 황련(黃連) 각 15

용법: 함께 갈아 가루를 내어 끓는 물에 쪄서 환으로 만든다. 매번 

6~9g을 더운 물로 하루에 2~3번씩 복용한다. 탕제로도 가능하며, 용량

은 원방의 비율에 따라 조절한다.

효능: 행기소비(行氣消痞)、건비화위(健脾和胃)

응용: 완복비만(脘腹痞滿)、식욕부진、권태핍력、대변부조(大便不調)、태

니미황(苔膩微黃)、맥세(脈細)의 비허기체 한열착잡증(脾虛氣滯 寒熱錯雜證)

을 치료한다.

대상 질환: chronic gastritis、chronic bronchitis、functional 
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gastrointestinal disorder

주의 사항: 비위기체(脾胃氣滯)하면서 비위(脾胃)가 허하지 않으면 금

한다.

후박온중탕(厚朴溫中湯) 『內外傷辨惑論』

조성: 후박(厚朴) 진피(陳皮) 각 30 자감초(炙甘草) 복령(茯苓) 초두구(草

豆寇). 목향(木香) 각 15 건강(乾薑) 2

용법: 함께 갈아 가루를 내어 매번 9g씩에 생강 3쪽을 넣어 물로 달

여 복용한다. 

효능: 행기온중(行氣溫中)、조습제만(燥濕除滿)

응용: 완복창만혹동통(脘腹脹滿或疼痛)、식욕부진、설태백니(舌苔白

膩)、맥침현(脈沉弦)의 습조기체증(濕阻氣滯證)을 치료한다. 

대상 질환: chronic gastritis、chronic enteritis、gastric ulcer、profuse 

leukorrhea 

천태오약산(天台烏藥散) 『醫學發明』

조성: 오약(烏藥) 목향(木香) 소회향(小茴香) 청피(靑皮) 고량강(高良薑) 

각 15 빈랑(檳榔) 9 천련자(川楝子) 12 파두(巴豆) 12

용법: 먼저 파두(巴豆)를 살짝 으깨어 천련자(川楝子)와 같이 밀기울로 

초흑(炒黑)하고 나서 파두(巴豆)와 밀기울의 껍질을 제거한 다음, 나머지 

약들과 같이 갈아 고운 가루를 내어 매번 3g씩을 더운 술과 함께 복용

한다. 탕제로도 가능하며, 용량은 원방의 비율에 따라 조절한다. 

효능: 행기소간(行氣疏肝)、산한지통(散寒止痛)

응용: 소복통인고환(少腹痛引睾丸)、편추종창(偏墜腫脹)、설담태백(舌淡

苔白)、맥침지혹현(脈沉遲或弦)의 소장산기(小腸疝氣)를 치료한다. 

대상 질환: orchitis、epididymitis、gastroduodenal ulcer、chronic 

gastritis
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주의 사항: 산기동통(疝氣疼痛)이 습열하주(濕熱下注)한 경우에는 복용

하지 않는다.

소자강기탕(蘇子降氣湯) 『太平惠民和劑局方』

조성: 소자(蘇子) 반하(半夏) 각 75 당귀(當歸) 45 자감초(炙甘草) 60 전

호(前胡) 후박(厚朴) 각 30 육계(肉桂) 45

용법: 함께 갈아 가루를 내어 매번 6g씩 생강 2쪽과 대추 1개를 넣고 

물로 달여 복용한다. 탕제로도 가능하며、용량은 원방의 비율에 따라 조

절한다.

효능: 강기평천(降氣平喘)、거담지해(袪痰止咳)

응용: 해수기천(咳嗽氣喘)、담다색백(痰多色白)、흉격만민(胸膈滿悶)、혹

요동각연(或腰疼脚軟)、혹지체부종(或肢體浮腫)、설태백활혹백니(舌苔白滑

或白膩)、맥현활(脈弦滑)로 나타난 상실하허(上實下虛)의 해천증(咳喘症)을 

치료한다.  

대상 질환: chronic bronchitis、emphysema、bronchial asthma

주의 사항: 폐신음허(肺腎陰虛)로 인한 해천(咳喘)이나 폐열(肺熱)로 담

천(痰喘)하는 경우에는 금한다.

정천탕(定喘湯) 『攝生衆妙方』

조성: 백과(白果) 9 마황(麻黃) 9 소자(蘇子) 6 감초(甘草) 3 관동화(款冬

花) 9 행인(杏仁) 9 상백피(桑白皮) 9 황금(黃芩) 6 반하(半夏) 9

용법: 물로 달인다. 

효능: 선강폐기(宣絳肺氣)、청열화담(淸熱化痰)

응용: 해천기급(咳喘氣急)、담다질조색황(痰多質稠色黃)、흉격창민(胸膈

脹悶)、미오풍한(微惡風寒)、설태황니(舌苔黃膩)、맥활삭(脈滑數)의 효천(哮

喘)을 치료한다. 

대상 질환: bronchial asthma、chronic bronchitis
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주의 사항: 효천(哮喘)이 오래 되어 폐신음허(肺腎陰虛)한 경우에는 금

한다.

선복대자탕(旋覆代赭湯) 『傷寒論』

조성: 선복화(旋覆花)(包煎) 9 자석(赭石) 3 인삼(人蔘) 6 생강(生薑) 15 

자감초(炙甘草) 9 반하(半夏) 9 대조(大棗) 4매(枚)

용법: 물로 달인다.

효능: 강역화담(降逆化痰)、익기화위(益氣和胃)

응용: 애기빈작(噯氣頻作)、반위구토(反胃嘔吐)、심하비경(心下痞硬)、설

담태백활(舌淡苔白滑)、맥현이허(脈弦而虛)하는 위허담조기역증(胃虛痰阻

氣逆證)을 치료한다.

대상 질환: functional esophageal disorder、chronic gastritis、gastric 

dilatation、pyloric stenosis、gastroduodenal ulcer、neurotic hiccup

귤피죽여탕(橘皮竹茹湯) 『金匱要略』

조성: 귤피(橘皮) 12 죽여(竹茹) 12 생강(生薑) 9 감초(甘草) 6 인삼(人蔘) 

3 대조(大棗) 5매(枚)

용법: 물로 달인다.

효능: 강역지애(降逆止呃)、익기청열(益氣淸熱)

응용: 애역혹건구(呃逆或乾嘔)、설눈홍(舌嫩紅)、맥허삭(脈虛數)으로 나

타난 위허유열애역증(胃虛有熱呃逆證)을 치료한다.

대상 질환: emesis gravidarum、pyloric stenosis、incessant nausea after 

abdominal surgery

주의 사항: 애역구토(呃逆嘔吐)하면서 위완부(胃脘部)가 냉통(冷痛)하

고 희온외한 (喜溫畏寒)하는 경우에는 금한다.
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11. 이혈제(理血劑)

이혈약 위주로 조성되어 活血이나 止血작용이 있어서 瘀血이나 出血

病證을 치료하는 방제로, 이혈제라고 한다.

혈액이 끊임없이 혈관을 돌고 있는데, 일단 血行이 여의치 않으면 응

체되어 瘀를 이루고 혈관 밖으로 넘쳐 출혈이 되기 때문에 이혈제는 두

로 活血袪瘀와 止血의 두 가지 방제를 포함한다.

활혈거어제(活血袪瘀劑)는 活血藥 위주로 조성되어 활혈거어작용이 

있어서 어혈이 장부나 경락에 저체되어 일으킨 각종 어혈병증에 적용되

는데, “八法” 가운데 “消法”에 해당한다.  止血劑는 지혈약 위주로 조

성되어 지혈작용이 있어서 혈액이 혈관으로부터 벗어나 일으킨 다양한 

출혈병증에 적용된다.

活血袪瘀劑는 성질이 대부분 파설(破泄)하기 때문에 쉽게 혈액을 소

모하고 정기를 상하며 동혈(動血)、동태(動胎)시키는 부작용도 있어서 사

용시에는 축어(逐瘀)가 너무 지나치지 않도록 주의해야 하고, 扶正약물

을 적당히 배오하여 축어는 하되 정기를 상하지 않도록 하며, 월경 과다

하거나 임신부들은 모두 피해야 한다. 지혈제의 성질은 대개 收澁하여 

체혈유어(滯血留瘀)케 하므로 사용시에는 活血化瘀藥物을 배오하여 유

어(留瘀)를 막아야 한다. 이외에도 어혈증이나 출혈증을 막론하고 그 원

인으로 한열과 허실의 차이가 있기 때문에 치료시에는 심증구인(審證求

因)하고 표본완급(標本緩急)을 잘 구분해야 한다.    

도핵승기탕(桃核承氣湯) 『傷寒論』

조성: 도인(桃仁) 12 대황(大黃) 12 계지(桂枝) 6 자감초(炙甘草) 6 망초

(芒硝) 6

용법: 앞의 네 약물을 물로 달이고 찌꺼기를 제거한 다음 망초(芒硝)

를 넣는다.
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효능: 사열축어(瀉熱逐瘀)

응용: 소복동통(少腹疼痛)、소변자리(小便自利)、지야발열(至夜發熱)、혹

섬어번갈(或譫語煩渴)、심하면 광조불안(狂躁不安)、혹부녀통경(或婦女痛經) 

폐경(閉經) 산후오로불하(産後惡露不下)、맥침실이삽(脈沉實而澁)의 어열결

우하초증(瘀熱結于下焦證) 를 치료한다. 

대상 질환: acute pelvic inflammatory disease、retention of placenta、

adnexitis、bowel obstruction

주의 사항: 평소 비허변당(脾虛便溏)하면 피한다.

혈부축어탕(血府逐瘀湯) 『醫林改錯』

조성: 도인(桃仁) 12 홍화(紅花) 당귀(當歸) 생지황(生地黃) 각 9 천궁

(川芎) 5 적작(赤芍) 6 우슬(牛膝) 9 길경(桔梗) 5 시호(柴胡) 3 지각(枳殼) 6 

감초(甘草) 3

용법: 물로 달인다.

효능: 활혈거어(活血袪瘀)、행기지통(行氣止痛)

응용: 흉통(胸痛) 두통일구(頭痛日久)、통여침자이유정처(痛如鍼刺而有定

處)、혹애역일구부지(或呃逆日久不止)、혹내열번민(或內熱煩悶)、혹심계실면

(或心悸失眠)、급조이노(急躁易怒)、입모조열(入暮潮熱)、순암혹양목암흑(脣

暗或兩目暗黑)、설암홍혹유어반(舌黯紅或有瘀斑)、맥삽혹현긴(脈澁或弦緊)의 

흉중혈어증(胸中血瘀證)을 치료한다.

대상 질환: coronary disease、angina pectoris、rheumatic heart 

disease、chest contusion、costochondritis、cerebral concussion、depression 

복원활혈탕(復元活血湯) 『醫學發明』

조성: 시호(柴胡) 15 천화분(天花粉) 당귀(當歸) 각 9 홍화(紅花) 감초(甘

草) 포천산갑(炮穿山甲) 각 6 대황(大黃)(酒制) 30 도인(桃仁)(酒浸) 9 

용법: 함께 갈아 가루를 내어 매번 30g에 황주(黃酒) 30ml을 넣고 물
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로 달여 복용한다.

효능: 활혈거어(活血袪瘀)、소간통락(疏肝通絡)

응용: 타박 등 외상으로 어혈이 옆구리에 있어 참을 수 없는 통증을 

치료한다. 

대상 질환: intercostal neuralgia、costochondrirtis

보양환오탕(補陽還五湯) 『醫林改錯』

조성: 생황기(生黃芪) 120 당귀미(當歸尾) 6 적작(赤芍) 6 지룡(地龍) 3 

천궁(川芎) 3 홍화(紅花) 3 도인(桃仁) 3

용법: 물로 달인다.

효능: 보기활혈통락(補氣活血通絡)

응용: 반신불수、구안와사、구각유연(口角流涎)、소변빈삭이나 유뇨불

금(遺尿不禁)、설암담(舌黯淡)、태박백(苔薄白)、맥완(脈緩)의 중풍후유증을 

치료한다.

대상 질환: sequelae of cerebrovascular accident

주의 사항: 처방 가운데 黃芪의 용량을 대개 30~60g부터 시작하여 

효과가 여의치 않으면 점차로 증량한다. 회복이 된 다음에도 일정 기간 

계속 복용하여 재발을 예방한다.  

온경탕(溫經湯) 『金匱要略』

조성: 오수유(吳茱萸) 9 당귀(當歸) 6 작약(芍藥) 6 천궁(川芎) 6 인삼(人

蔘) 6 계지(桂枝) 6 아교(阿膠) 6 목단피(牧丹皮) 6 생강(生薑) 6 감초(甘草) 

6 반하(半夏) 6 맥문동(麥門冬) 9

용법: 물로 달인다.

효능: 온경산한(溫經散寒)、거어양혈(袪瘀養血)

응용: 부녀 월경부조、경조(經早)、경지(經遲)、혹유기부지(或逾期不止)、

혹일월재행(或一月再行)、혹누하부지(或漏下不止)、혹통경(或痛經)、혹폐경
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(或閉經)、혹궁냉불잉(或宮冷不孕) 등의 충임허한어혈조체증(衝任虛寒瘀血

阻滯證)을 치료한다.

대상 질환: dysfunctional uter ine bleeding、chronic pelvic 

inflammatory diseases、infertility 

주의 사항: 만약에 어열(瘀熱)이 비교적 심하고 오심번열(五心煩熱)하

면서 설홍맥삭(舌紅脈數)하면 금한다. 

생화탕(生化湯) 『傅靑主女科』

조성: 당귀(當歸) 24 천궁(川芎) 9 도인(桃仁) 6 포강(炮姜) 2 자감초(炙

甘草) 2

용법: 물로 달이거나 황주(黃酒)를 가해서 같이 달인다.

효능: 활혈거어(活血袪瘀)、온경지통(溫經止痛)

응용: 오로불행(惡露不行)、소복냉통의 산후어혈복통증(産後瘀血腹痛證)

을 치료한다.

대상 질환: retention of placenta

주의 사항: 산후오로불행(産後惡露不行)에 발열、구갈、설홍(舌紅) 등 증

이 있으면 혈열(血熱)에 속하면서 어혈이 있는 것으로 이 처방의 사용을 

금한다. 

계지복령환(桂枝茯苓丸) 『金匱要略』

조성: 계지(桂枝) 복령(茯苓) 목단피(牧丹皮) 도인(桃仁) 작약(芍藥) 각등

분

용법: 함께 갈아 고운 가루를 내어 물기를 졸인 꿀로 환을 만든다. 매

번 3~5g을 하루에 두 번씩 복용한다. 탕제로도 가능하며, 용량은 원방

의 비율에 따라 조절한다.  

효능: 활혈화어(活血化瘀)、완소징괴(緩消癥塊)

응용: 복통거안(腹痛拒按)、혹누하부지(或漏下不止)、혈색자흑회암(血色
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紫黑晦暗)、혹임신태동불안(或妊娠胎動不安)、설질자암(舌質紫黯)、맥삽(脈

澁)한 어조포궁증(瘀阻胞宮證)을 치료한다.

대상 질환: endometritis、adnexitis、myoma uteri、ovarian cystic 

tumor、retention of placenta

십회산(十灰散) 『十藥神書』

조성: 대계(大薊) 소계(小薊) 하엽(荷葉) 측백엽(側柏葉) 백모근(白茅根) 

천초근(茜草根) 치자(梔子) 대황(大黃) 목단피(牧丹皮) 종려피(棕櫚皮) 각등

분

용법: 각 약을 초탄존성(炒炭存性)하여 함께 갈아 고운 가루를 내고 우

엉즙이나 무우즙을 더해 경묵(京墨)으로 갈아서 9~15g을 복용한다. 환

으로 만들면 십회환(十灰丸)이라고 하는데, 매번 9g을 따뜻한 물로 하루

에 2~3차례 복용한다.

효능: 양혈지혈(凉血止血)

응용: 토혈、객혈、수혈(嗽血)、육혈、혈색선홍(血色鮮紅)、설홍태황(舌紅

苔黃)、脈數의 혈열망행증(血熱妄行證)을 치료한다.

대상 질환: gastrointestinal hemorrhage、hemorrhage due to bronchi-

ectasis and pulmonary tuberculosis

주의 사항: 본 방은 지혈을 위해 치표(治標)하는 처방이므로 출혈이 

멈추면 그 本을 치료해야 한다. 허한성(虛寒性) 출혈에는 금한다.

해혈방(咳血方) 『丹溪心法』

조성: 청대(靑黛)(水飛) 6 과루인(瓜蔞仁) 9 가자(訶子) 6 해부석(海浮石) 

9 치자(梔子)(炒黑) 9

용법: 함께 갈아 고운 가루를 내어 꿀과 생강즙으로 환을 만든다.  매

번 9g을 하루에 두 번씩 입에 머금어 복용한다. 탕제로도 가능하며, 용

량은 원방의 비율에 따라 조절한다.
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효능: 청간영폐(淸肝寧肺)、양혈지혈(凉血止血)

응용: 해수담조대혈(咳嗽痰稠帶血)、객토불상(喀吐不爽)、심번이노(心煩

易怒)、흉협작통(胸脇作痛)、인건구고(咽乾口苦)、협적(頰赤)、변비、설홍태

황(舌紅苔黃)、맥현삭(脈弦數)의 간화범폐해혈증(肝火犯肺咳血證)을 치료한

다.

대상 질환: bronchiectasis、pulmonary tuberculosis

주의 사항: 해혈(咳血)이 폐신음허(肺腎陰虛)에서 비롯했거나 비허변

당(脾虛便溏)을 겸하고 있으면 금한다.

소계음자(小薊飮子) 『濟生方』

조성: 생지황(生地黃) 120 소계(小薊) 15 활석(滑石) 15 목통(木通) 6 초

포황(炒蒲黃) 9 담죽엽(淡竹葉) 9 우절(藕節) 9 당귀(當歸) 6 초치자(炒梔子) 

9 자감초(炙甘草) 6

용법: 함께 갈아 가루를 내서 매번 12g씩 물에 달여 복용한다.

효능: 양혈지혈(凉血止血)、이뇨통림(利尿通淋)

응용: 요중대혈(尿中帶血)、소변빈삭(小便頻數)、적삽열통(赤澁熱痛)、설

홍(舌紅)、맥삭(脈數)의 혈림증(血淋證)을 치료한다. 

대상 질환:  acute urinary tract infection、urolithiasis

주의 사항: 소변에 피가 비쳐도 열상(熱象)이 없으면 금한다.

황토탕(黃土湯) 『金匱要略』

조성: 감초(甘草) 건지황(乾地黃) 백출(白朮) 포부자(炮附子) 아교(阿膠) 

황금(黃芩) 각 9 조심황토(灶心黃土) 30

용법: 조심황토를 먼저 달여 즙을 취하고 다시 나머지 약들을 넣어 

달인다.

효능: 온양건비(溫陽健脾)、양혈지혈(養血止血)

응용: 대변하혈、혹토혈(或吐血) 육혈、혹부인붕루(或婦人崩漏)、혈색
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암담(血色暗淡)、사지불온(四肢不溫)、면색위황(面色萎黃)、설담태백(舌淡苔

白)、맥침세무력(脈沉細無力)의 양허출혈증(陽虛出血證)을 치료한다.

대상 질환: chronic gastrointestinal tract hemorrhage、dysfunctional 

uterine bleeding

주의 사항: 출혈이 있으면서 색이 선홍(鮮紅)하고 구건설홍(口乾舌紅)

하면 금한다.

12. 치풍제(治風劑)

신산거풍(辛散袪風)이나 식풍지경약(息風止經藥) 위주로 조성되어 소산외

풍(疏散外風)이나 평식내풍(平息內風)작용이 있어서 風病을 치료하는 방

제로, 치풍제라고 한다.

風病은 風邪로 인해 발생한 질병이다. 풍사가 외감인 경우도 있고 또 

안에서 생긴 경우도 있기 때문에 치풍제는 소산외풍(疏散外風)과 평식내

풍(平息內風)의 두 가지 유형을 포함한다.

소산외풍제(疏散外風劑)는 신산거풍약(辛散袪風藥) 위주로 조성되어 소

풍산사(疏風散邪)의 작용이 있어서 風邪가 밖으로부터 들어와 기육、근

골、관절 등을 침범하여 생긴 질병에 적용된다. 평식내풍제(平息內風劑)

는 平肝息風藥 위주로 조성되어 평간식풍 작용이 있으며 간풍내동으로 

인한 질병에 적용된다.

치풍제를 사용할 때에는 먼저 風病의 내외와 한열허실을 변별해야 

한다. 만약 外風에 속하였으면 소산을, 內風에 속하였으면 평식해야 한

다. 만약 風邪가 한、습、담을 끼고 있으면 거한、청열、화습、화담 등 방

법을 결합하여 운용한다. 또, 외풍과 내풍이 겸하였으면 그 主次를 밝혀 

합리적으로 처방해야 한다.
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천궁다조산(川芎茶調散) 『太平惠民和劑局方』

조성: 천궁(川芎) 형개(荊芥) 각 120 백지(白芷) 강활(羌活) 자감초(炙甘

草) 각 60 세신(細辛) 30 방풍(防風) 45 박하(薄荷) 240

용법: 함께 갈아 고운 가루를 내어 매번 6g씩 맑은 차로 하루에 두 번

씩 복용한다. 탕제로도 가능하며、용량은 원방의 비율에 따라 조절한다.

효능: 소풍지통(疏風止痛)

응용: 편정두통(偏正頭痛)이나 전정작통(巓頂作痛)、오한발열、목현비색 

(目眩鼻塞)、설태박백(舌苔薄白)、맥부(脈浮)의 외감풍사 두통증(外感風邪 頭

痛證)을 치료한다.

대상 질환: migraine、angioneurotic headache、headache due to 

chronic rhinitis 

주의 사항: 두통이 기혈부족(氣血不足)이나 양항풍동(陽亢風動)으로 인

한 경우에는 금한다.

소풍산(逍風散) 『外科正宗』

조성: 형개(荊芥) 방풍(防風) 우방자(牛蒡子) 선태(蟬蜕) 창출(蒼朮) 고삼

(苦蔘) 석고(石膏) 지모(知母) 당귀(當歸) 호마인(胡麻仁) 생지황(生地黃) 각 

6 목통(木通) 감초(甘草) 각 3

용법: 물로 달인다.

효능: 소풍양혈(疏風養血)、청열제습(淸熱除濕)

응용: 피부진출색홍(皮膚疹出色紅)、혹편신운편반점(或遍身雲片斑点)、소

양(瘙痒)、긁고나서 진물이 나옴、태백혹황(苔白或黃)、맥부삭(脈浮數)의 풍

진(風疹)이나 습진(濕疹)을 치료한다.  

대상 질환: urticaria、hypersensitive dermatitis、paddy field 

dermatitis、medicinal dermatitis、neurotic dermatitis

주의 사항: 본 방을 복용하는 동안에는 맵고 자극적인 음식、비린 내 

나는 생선、술 담배、진한 차 등을 피한다.
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소활락단(小活絡丹) 『太平惠民和劑局方』

조성: 제천오(制川烏) 제초오(制草烏) 포천남성(炮天南星) 지룡(地龍) 각 

180 유향(乳香)(硏) 각 66

용법: 잘 갈아 고운 가루를 내어 물기 졸인 꿀과 함께 환을 만들고、

매 환의 무게를 3g으로 한다. 매번 1환을 오래 묵은 술이나 따뜻한 물이

나 형개차(荊芥茶)로 하루에 두 번씩 복용한다.

효능: 거풍제습(袪風除濕)、화담통락(化痰通絡)、활혈지통(活血止痛)

응용: 지체근맥련통(肢體筋脈攣痛)、관절굴신불리(關節屈伸不利)、동통유

주부정(疼痛遊走不定)、오한희난(惡寒喜暖)、설담혹유자기(舌淡或有紫氣)、설

태백(舌苔白)、맥침세(脈沉細)의 풍한습비(風寒濕痺)를 치료한다.

대상 질환: rheumatoid arthritis、osteoarthritis  

주의 사항: 본 방은 약성이 온조(溫燥)하고 약력이 준렬(峻烈)하기 때

문에 신체가 건장하여 정기가 실하고 사기가 심한 환자에게 적당하고、

음허유열(陰虛有熱)하거나 임신부는 금한다. 

영각구등탕(羚角鉤藤湯) 『重訂通俗傷寒論』

조성: 영각편(羚角片) 4.5 구등(鉤藤)(後下) 국화(菊花) 각 9 상엽(桑葉) 6 

선생지(鮮生地) 15 백작(白芍) 9 패모(貝母) 12 선죽여(鮮竹茹) 15 복신목

(茯神木) 9 생감초(生甘草) 2.4

용법: 죽여(竹茹)와 영양각(羚羊角)을 먼저 달이고 나서 다른 약을 넣

어 달여 복용한다.

효능: 양간식풍(凉肝息風)、증액서근(增液舒筋)

응용: 고열불퇴、번민조요(煩悶躁擾)、수족추축(手足抽搐)、설강이건(舌

絳而乾)、혹설초기자(或舌焦起刺)、맥현이삭(脈弦而數)의 열성동풍증(熱盛動

風證)을 치료한다. 

대상 질환: eclampsia gravidarum、epidemic encephalitis、hypertension 

주의 사항: 열병 후기의 음허풍동(陰虛風動)한 경우에는 금한다.
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진간식풍탕(鎭肝息風湯) 『醫學衷中參西錄』

조성: 우슬(牛膝) 자석(赭石) 각 30 용골(龍骨) 모려(牡蠣) 구갑(龜甲) 백

작(白芍) 현삼(玄蔘) 천문동(天門冬) 각 15 천련자(川楝子) 생맥아(生麥芽) 

인진(茵蔯) 각 6 감초(甘草) 4.5

용법: 물로 달인다.

효능: 진간식풍(鎭肝息風)、자음잠양(滋陰潛陽)

응용: 두목현훈(頭目眩暈)、목창이명(目脹耳鳴)、뇌부열통(腦部熱痛)、심

중번열(心中煩熱)、면색여취(面色如醉)、혹시상희기(或時常噫氣)、혹지체점

각불리(或肢體漸覺不利) 구각점형와사(口角漸形喎斜)하거나、심하면 현훈

전부(眩暈巓仆)하고 혼부지인(昏不知人)하며 이동하면 비로소 깨어나거

나、깨어난 후에 다시 복원되지 못하고 맥현장유력(脈弦長有力)한 류중풍

(類中風)을 치료한다.

대상 질환: hypertension、angioneurotic headache

주의 사항: 본 방은 진간잠양(鎭肝潛陽)의 중제(重劑)이기 때문에 간양

상항(肝陽上亢)으로 기혈이 상역한 중증(重證)이 아니면 사용하지 말아야 

한다.

천마구등음(天麻鉤藤飮) 『雜病證治新義』

조성: 천마(天麻) 9 구등(鉤藤)(後下) 12 석결명(石決明)(先煎) 18 치자(梔

子) 황금(黃芩) 각 9 우슬(牛膝) 12 두충(杜沖) 익모초(益母草) 상기생(桑寄

生) 야교등(夜交藤) 복신(茯神) 각 9

용법: 물로 달인다.

효능: 평간식풍(平肝息風)、청열활혈(淸熱活血)、보익간신(補益肝腎)

응용: 두통、현훈、불면、설홍태황(舌紅苔黃)、맥현(脈弦)의 간양이 편항

한 간풍상요증(肝風上搖證)을 치료한다.

대상 질환: hypertension
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대정풍주(大定風珠) 『溫病條辨』

조성: 백작(白芍) 건지황(乾地黃) 맥문동(麥門冬) 각 18 구갑(龜甲) 별갑

(鱉甲) 모려(牡蠣) 자감초(炙甘草) 각 12 아교(阿膠) 9 호마인(胡麻仁) 오미

자(五味子) 각 6 계자황(鷄子黃) 2개

용법: 아교(阿膠)와 계자황(鷄子黃)을 제외한 약들을 물로 달인 다음 

찌꺼기를 제거하고 아교(阿膠)를 녹여서 넣고 다시 계자황(鷄子黃)을 넣

어 고루 잘 저은 다음 따뜻하게 복용한다. 

효능: 자음식풍(滋陰息風)

응용: 온병 후기、신권계종(身倦瘈瘲)、맥기허약(脈氣虛弱)、설강태소(舌

絳苔少)、때때로 탈진되려 하는 음허동풍증(陰虛動風證)을 치료한다.

대상 질환: epidemic encephalitis、epidemic cerebrospinal meningitis

주의 사항: 본 방은 자보진음(滋補眞陰)을 위주로 하기 때문에 음액(陰

液)이 적으면서도 사열(邪熱)이 매우 성한 경우에는 금한다. 

13. 거습제(袪濕劑)

거습약 위주로 조성되어 화습이수(化濕利水)、통림설탁(通淋泄濁)작용이 

있어서 濕邪로 된 병을 치료하는 방제로, 거습제라고 한다. 주로 “八法” 

가운데 “消法”에 해당한다.

濕邪의 형성에는 외감과 內生의 구분이 있고, 病位에는 표리상하의, 

성질에는 한열의 차이가 있기 때문에 거습제는 조습화위(燥濕和胃)、청

열거습(淸熱袪濕)、이수삼습(利水渗濕)、온화수습(溫化水濕)과 거풍승습(袪

風勝濕) 등의 유형이 있다.

조습화위제(燥濕和胃劑)는 苦溫燥濕藥 위주로 조성되어 조습건비(燥

濕健脾)、행기화위(行氣和胃)작용이 있어서 습조중초증(濕阻中焦證)에 적

용된다. 청열거습제(淸熱袪濕劑)는 淸熱袪濕藥 위주로 조성되어 청열해
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독(淸熱解毒)、이습화탁(利濕化濁)작용이 있어서 습열내온증(濕熱內蘊證)

에 적용된다. 이수삼습제(利水渗濕劑)는 淡渗利濕藥 위주로 조성되어 통

리소변(通利小便)、이수소종(利水消腫)작용이 있어서 수습옹성증(水濕壅盛

證)에 적용된다. 온화수습제(溫化水濕劑)는 溫陽藥과 利濕藥을 배오하여 

온양거한(溫陽袪寒)、이수삼습(利水渗濕)작용이 있어서 한습담음증(寒濕痰

飮證)에 적용된다. 거풍승습제(袪風勝濕劑)는 袪風濕藥 위주로 조성되어 

거풍산한(袪風散寒)、승습지통(勝濕止痛)작용이 있어서 습조경락증(濕阻經

絡證)에 적용된다.

袪濕劑는 대개 방향온조(芳香溫燥) 혹은 감담삼리약(甘淡渗利藥)으로 

조성되어 쉽게 陰津을 모상하기 때문에 평소 음허진휴(陰虛津虧)하거나 

병후나 몸이 허약하거나 혹은 임신부의 경우는 꺼린다.    

평위산(平胃散) 『太平惠民和劑局方』

조성: 창출(蒼朮) 2500 후박(厚朴) 진피(陳皮) 각 1560 자감초(炙甘草) 

900

용법: 함께 갈아 고운 가루를 내고 매번 6~9g씩 생강 두 쪽과 대추 

두 개를 넣어 달인다.

효능: 조습건비(燥濕健脾)、행기화위(行氣和胃)

응용: 완복창만、식욕부진、구담무미(口淡無味)、오심구토、애기탄산(噯

氣呑酸)、지체침중(肢體沈重)、태타기와(怠惰嗜臥)、설태백니이후(舌苔白膩而

厚)、脈緩의 습체비위증(濕滯脾胃證)을 치료한다. 

대상 질환: chronic gastritis、functional gastrointestinal disorder、

gastroduodenal ulcer 

주의 사항: 비위(脾胃)가 허약하거나 평소 음허(陰虛)한 경우에는 본 

방의 사용을 피한다.



1278     한의학

곽향정기산(藿香正氣散) 『太平惠民和劑局方』

조성: 곽향(藿香) 90 소엽(蘇葉) 백지(白芷) 대복피(大腹皮) 복령(茯苓) 

각 30 반하(半夏) 백출(白朮) 진피(陳皮) 후박(厚朴) 길경(桔梗) 각 60 자감

초(炙甘草) 75

용법: 함께 갈아 고운 가루를 내어 매번 6~9g씩 생강 세 쪽과 대추 

한 개를 넣고 물로 달여 복용한다.

효능: 해표화습(解表化濕)、이기화중(理氣和中)

응용: 오한발열、두통、완복동통(脘腹疼痛)、구토설사、설태백니(舌苔白

膩)、맥부혹유(脈浮或濡)의 외감풍한과 내상습체가 겸한 증을 치료한다.

대상 질환: acute gastroenteritis、위장형(胃腸型) 감기 등 

주의 사항: 본 방의 약물이 대부분 방향신산(芳香辛散)하므로 탕제로 

복용할 때 오래 달이지 않는다.

인진호탕(茵蔯蒿湯) 『傷寒論』

조성: 인진호(茵蔯蒿) 18 치자(梔子) 9 대황(大黃) 6

용법: 물로 달인다.

효능: 청열이습퇴황(淸熱利濕退黃)

응용: 전신과 면목(面目)이 모두 노랗고、황색이 선명하며、복미만(腹

微滿)、구갈、소변불리、설태황니(舌苔黃膩)、맥침삭(脈沉數)의 습열(濕熱)황

달을 치료한다. 

대상 질환: acute hepatitis with jaundice、cholecystitis、cholelithiasis、

leptospirosis 

주의 사항: 황달이 음황(陰黃)에 속하면 금한다.

삼인탕(三仁湯) 『溫病條辨』

조성: 행인(杏仁) 15 활석(滑石) 18 통초(通草) 백두구(白豆寇) 죽엽(竹

葉) 후박(厚朴) 각 6 의이인(薏苡仁) 18 반하(半夏) 15 
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용법: 물로 달인다.

효능: 선창기기(宣暢氣機)、청리습열(淸利濕熱)

응용: 두통오한、신중동통(身重疼痛)、면색담황(面色淡黃)、흉민불기(胸

悶不飢)、오후신열(午後身熱)、태백불갈(苔白不渴)、맥현세이유(脈弦細而濡)

한 습온(濕溫) 초기와 서온협습증(暑溫夾濕證)증을 치료한다.

대상 질환: typhoid fever、pyelonephritis、rheumatoid arthritis

주의 사항: 입이 쓰고 마르며 설태가 황니(黃膩)하면 금한다.

감로소독단(甘露消毒丹) 『溫熱經緯』

조성: 활석(滑石) 450 인진호(茵蔯蒿) 330 황금(黃芩) 300 석창포(石菖

蒲) 180 패모(貝母) 목통(木通) 각 150 곽향(藿香) 사간(射干) 연교(連翹) 

박하(薄荷) 백두구(白豆寇) 각 120

용법: 함께 갈아 고운 가루를 만들어 매번 9g을 따뜻한 물로 하루에 

두 번씩 복용한다. 신곡(神曲)으로 환을 만들어 따뜻한 물로 복용할 수

도 있다. 탕제로도 가능하며, 용량은 원방의 비율에 따라 조절한다.

효능: 이습화탁(利濕化濁)、청열해독(淸熱解毒)

응용: 발열권태(發熱倦怠)、흉민복창(胸悶腹脹)、구갈인통(口渴咽痛)、신

목발황(身目發黃)、소변단적(小便短赤)、설사임탁(泄瀉淋濁)、설태담백혹후

니혹건황(舌苔痰白或厚膩或乾黃).

대상 질환: typhoid fever、infectious hepatitis with jaundice、

cholecystitis、leptospirosis  

연박음(連朴飮) 『霍亂論』

조성: 후박(厚朴) 6 황련(黃連)(薑汁炒) 석창포(石菖蒲) 반하(半夏) 각 3 

담두시(淡豆豉) 치자(梔子) 각 9 로근(蘆根) 60

용법: 물로 달인다.

효능: 청열조습(淸熱燥濕)、이기화중(理氣和中)
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응용: 상토하사(上吐下瀉)、흉완비민(胸脘痞悶)、심번조요(心煩躁擾)、소

변단적(小便短赤)、설태황니(舌苔黃膩)、맥활(脈滑)의 습열토사증(濕熱吐瀉

證)을 치료한다. 

대상 질환: acute gastroenteritis、typhoid fever、paratyphoid fever 

팔정산(八正散) 『太平惠民和劑局方』

조성: 차전자(車前子) 구맥(瞿麥) 편축(萹蓄) 활석(滑石) 치자인(梔子仁) 

자감초(炙甘草) 목통(木通) 대황(大黃) 각 500

용법: 함께 갈아 가루를 내어 매번 6~9g을 등심초(燈心草)를 조금 넣

고 물로 달인다.

효능: 청열사화(淸熱瀉火)、이수통림(利水通淋)

응용: 요빈요급(尿頻尿急)、배뇨시 삽통(澁痛)、임력불창(淋瀝不暢)、요색

혼적(尿色渾赤)、심하면 융폐불통(癃閉不通)、소복급만(小腹急滿)、구조인건

(口燥咽乾)、설태황니(舌苔黃膩)、맥활삭(脈滑數)의 습열림증(濕熱淋證)을 치

료한다.

대상 질환: cystitis、urethritis、acute prostatitis、urolithiasis、pyelo-

nephritis

주의 사항: 본 방은 고한통리(苦寒通利)하여 실화증(實火證)에 적용되

는데、만약에 임증(淋證)이 오래 되었거나 몸이 허약하거나 임신부들은 

꺼린다.

육일산(六一散) 『傷寒標本』

조성: 활석(滑石) 180 생감초(生甘草) 30

용법: 함께 갈아 고운 가루를 내어 매번 9g을 싸서 달이거나 따뜻한 

물로 하루에 세 번씩 복용한다.

효능: 청열이습(淸熱利濕)

응용: 신열번갈(身熱煩渴)、소변불리、혹요빈급삽통(或尿頻急澁痛)、혹설
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사、설홍태황니(舌紅苔黃膩)、맥삭(脈數)의 하초습열증(下焦濕熱證)을 치료

한다. 

대상 질환: cystitis、urethritis、acute enteritis

주의 사항: 평소 음허(陰虛)하거나 열상(熱象)이 없으면 금한다.

이묘산(二妙散) 『丹溪心法』

조성: 초황백(炒黃柏) 초창출(炒蒼朮) 각등분

용법: 함께 갈아 고운 가루를 내어 매번 6g을 생강즙 두 방울을 더해 

따뜻한 물로 복용한다. 환으로도 만들어 매번 6g을 따뜻한 물로 복용한

다. 

효능: 청열조습(淸熱燥濕)

응용: 근골동통(筋骨疼痛)、혹양족위연(或兩足痿軟)、혹족슬홍종동통(或

足膝紅腫疼痛)、혹습열대하(或濕熱帶下)、혹하부습창(或下部濕瘡)、소변단

적、설태황니(舌苔黃膩)、맥유삭(脈濡數)의 습열하주증(濕熱下注證)을 치료

한다.

대상 질환: arthritis、scrotal eczema、vulvitis 

주의 사항: 본 방은 청열거습(淸熱袪濕) 위주이기 때문에 습(濕)만 많

고 열(熱)이 적으면 사용하지 않는다. 

오령산(五苓散) 『傷寒論』

조성: 저령(猪苓) 9 택사(澤瀉) 15 백출(白朮) 9 복령(茯苓) 9 계지(桂枝) 6

용법: 함께 갈아 고운 가루를 내어 매번 6g을 따뜻한 물로 하루에 세 

번씩 복용한다. 탕제로도 가능하며、용량은 원방의 비율에 따라 조절한다.

효능: 이수삼습(利水渗濕)、온양화기(溫陽化氣)

응용: 수종、설사、소변불리、설담(舌淡)、태백활(苔白滑)、맥유(脈濡)의 

수습내정증(水濕內停證)을 치료한다.

대상 질환: edema due to nephritis and cirrhosis、acute enteritis、
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urinary retention、hydrocephalus 

주의 사항: 수습(水濕)이 열(熱)로 바뀐 경우에는 본 방을 사용하지 않

는다.

저령탕(猪苓湯) 『傷寒論』

조성: 저령(猪苓) 택사(澤瀉) 복령(茯苓) 아교(阿膠) 활석(滑石) 각 9

용법: 물로 달인다.

효능: 이수삼습(利水渗濕)、청열양음(淸熱養陰)

응용: 소변불리、발열、구갈욕음(口渴欲飮)、혹심번불매(或心煩不寐)、혹

겸구토설사、혹혈림(或血淋)、설홍태백혹미황(舌紅苔白或微黃)、맥세삭(脈細

數)의 수열호결상음증(水熱互結傷陰證)을 치료한다.

대상 질환: urinary tract infection、nephritis

주의 사항: 사열(邪熱)이 비교적 성하거나 음진(陰津)이 많이 부족하

면 금한다.

방기황기탕(防己黃芪湯) 『金匱要略』

조성: 방기(防己) 12 황기(黃芪) 15 자감초(炙甘草) 6 백출(白朮) 9

용법: 생강 네 쪽과 대추 두 개를 더해 물로 달여 복용한다. 

효능: 익기거풍(益氣袪風)、건비이수(健脾利水)

응용: 한출오풍(汗出惡風)、신중(身重)、지체부종、소변불리、설담태백

(舌淡苔白)、맥부(脈浮)의 풍수(風水)나 풍습(風濕)을 치료한다.

대상 질환: chronic glomerulonephritis、cardiac edema、rheumatoid 

arthritis 

주의 사항: 수습(水濕)이 옹성(壅盛)하고 표허(表虛)한 증상이 없으면 

복용을 금한다.
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영계출감탕(苓桂朮甘湯) 『金匱要略』

조성: 복령(茯苓) 12 계지(桂枝) 9 백출(白朮) 6 감초(甘草) 6 

용법: 물로 달인다.

효능: 온양화음(溫陽化飮)、건비삼습(健脾渗濕)

응용: 흉협창만、현훈심계、단기이해(短氣而咳)、설태백활(舌苔白滑)、맥

현활(脈弦滑)의 담음병(痰飮病)을 치료한다.

대상 질환: chronic bronchitis、bronchial asthma、cardiogenic or 

chronic glomerulonephritis

진무탕(眞武湯) 『傷寒論』

조성: 복령(茯苓) 9 작약(芍藥) 9 백출(白朮) 6 생강(生薑) 9 포부자(炮附

子) 9

용법: 물로 달인다.

효능: 온양이수(溫陽利水)

응용: 지체부종、소변불리、혹복통설사、설태백활(舌苔白滑)、맥침(脈沉)

의 비신양허수습내정증(脾腎陽虛水濕內停證)을 치료한다. 

대상 질환: chronic glomerulonephritis、cardiogenic edema、

hypothyroidism、chronic bronchitis、chronic enteritis、Meniere’s disease

실비산(實脾散) 『重訂嚴氏濟生方』

조성: 후박(厚朴) 백출(白朮) 모과(木瓜) 목향(木香) 초과(草果) 빈랑(檳

榔) 포부자(炮附子) 백복령(白茯苓) 건강(乾薑) 각 30 감초(甘草) 15

용법: 함께 갈아 가루를 내어 매번 12g에 생강 다섯 쪽과 대추 한 개

를 넣어 물로 달여 복용한다. 

효능: 온양건비(溫陽健脾)、행기이수(行氣利水)

응용: 신반이하종심(身半以下腫甚)、수족불온(手足不溫)、구중불갈(口中

不渴)、흉복창만、설담반태백니(舌淡胖苔白膩)、맥침지(脈沉遲)의 양허수종
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(陽虛水腫)을 치료한다.

대상 질환: edema due to chronic glomerulonephritis、cardiogenic 

edema、cirrhotic ascites

비해분청음(萆薢分淸飮) 『丹溪心法』

조성: 비해(萆薢) 오약(烏藥) 익지인(益智仁) 석창포(石菖蒲) 각 9

용법: 함께 갈아 가루를 내어 매번 15g에 소금을 조금 넣어 물로 달

여 복용한다.

효능: 온신이습(溫腎利濕)、분청화탁(分淸化濁)

응용: 소변빈삭 백여미감(白如米泔) 응여고호(凝如膏糊)、설담태백(舌淡

苔白)、맥침(脈沉)의 허한백탁(虛寒白濁)을 치료한다.

대상 질환: chyluria、chronic prostatitis

주의 사항: 소변이 혼탁하고 자주보며 급하고, 배뇨시 통증이 있으면

서 설홍(舌紅) 태황니(苔黃膩)하면 본 방을 금한다.

강활승습탕(羌活勝濕湯) 『內外傷辨惑論』

조성: 강활(羌活) 독활(獨活) 각 9 고본(藁本) 방풍(防風) 자감초(炙甘草) 

천궁(川芎) 각 4.5 만형자(蔓荊子) 3

용법: 물로 달인다.

효능: 거풍승습(袪風勝濕)

응용: 두통、두중、요배중통(腰背重痛)、혹일신진통(或一身盡痛)、난이전

측(難以轉側)、태백맥부(苔白脈浮)의 외감풍습증(外感風濕證)을 치료한다. 

대상 질환: common cold、rheumatoid arthritis、migraine、angioneu-

rotic headache 

주의 사항: 간양상항(肝陽上亢)하거나 기혈부족(氣血不足)으로 두통이 

있는 경우에는 복용을 금한다.
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독활기생탕(獨活寄生湯) 『備急千金要方』

조성: 독활(獨活) 9 상기생(桑寄生) 두충(杜沖) 우슬(牛膝) 세신(細辛) 진

교(秦芁) 복령(茯苓) 육계심(肉桂心) 방풍(防風) 천궁(川芎) 인삼(人蔘) 감초

(甘草) 당귀(當歸) 작약(芍藥) 건지황(乾地黃) 각 6

용법: 물로 달인다.

효능: 거풍습(袪風濕)、지비통(止痹痛)、익간신(益肝腎)、보기혈(補氣血)

응용: 요슬동통、지절굴신불리、마목불인、외한희온(畏寒喜溫)、심계기

단、설담태백(舌淡苔白)、맥세약(脈細弱)의 비증(痺證)이 오래되어 간신양

허기혈부족증(肝腎兩虛氣血不足證)을 치료한다.

대상 질환: chronic arthritis、strain of lumbar muscles、osteoarthritis、

rheumatic sciatica

주의 사항: 비증(痺證)으로 正氣가 허하지 않거나 관절이 홍종동통(紅

腫疼痛)하면 본 방을 사용하지 않는다.

14. 거담제(袪痰劑)

거담약 위주로 조성되어 소제담음(消除痰飮)작용이 있어서 각종 痰病을 

치료하는 방제로, 거담제라고 한다.  “八法” 가운데 “消法”에 해당한다.

痰病은 그 원인에 따라 습담、열담、조담、한담、풍담의 다섯 가지로 

나누어지기 때문에 거담제는 조습화담(燥濕化痰)、청열화담(淸熱化痰)、윤

조화담(潤燥化痰)、온화한담(溫化寒痰)、화담식풍(化痰息風) 등 유형을 포함

한다.

조습화담제(燥濕化痰劑)는 조습화담약 위주로 조성되어 조습화담(燥濕

化痰)、행기화중(行氣和中)작용이 있어서 비실건운(脾失健運)하여 濕이 몰

려 생긴 痰證에 적용된다. 청열화담제(淸熱化痰劑)는 청열화담약 위주로 

조성되어 청열화담(淸熱化痰)、이기지해(理氣止咳)작용이 있어서 화열내
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성(火熱內盛)으로 진액이 상하여 생긴 담증에 적용된다. 윤조화담제(潤燥

化痰劑)는 윤폐화담약 위주로 조성되어 윤폐청열(潤肺淸熱)、화담지해(化

痰止咳)작용이 있어서 폐조진휴(肺燥津虧)하여 허화(虛火)가 진액을 졸여

서 생긴 담증에 적용된다. 온화한담제(溫化寒痰劑)는 온폐화담약 위주로 

조성되어 온폐익음(溫肺益陰)、화담지해(化痰止咳)작용이 있어서 脾腎陽

虛로 한음내정(寒飮內停)이나 폐한유음증(肺寒留飮證)에 적용된다. 화담

식풍제(化痰息風劑)는 화담약과 평간식풍약(平肝息風藥)을 배오하여 화담

식풍(化痰息風)작용이 있어서 담탁중조(痰濁中阻)、간풍내동(肝風內動)、풍

담상요증(風痰上搖證)에 적용된다.

痰은 대개 濕이 몰려 생기며, 脾는 水濕을 운화하기 때문에 “비는 생

담지원(生痰之源)”이라고 한다. 담은 유형의 병리산물로 쉽게 기기를 막

기 때문에 거담제에는 항상 健脾藥을 배오하여 담이 생기는 근본을 치

료하고, 理氣藥을 배오하여 기를 잘 다스려 담을 제거한다. 燥濕化痰藥
의 성질이 대개 溫燥하여 쉽게 動血하므로 객혈하는 경향이 있는 환자

는 복용을 피한다. 

이진탕(二陳湯) 『太平惠民和劑局方』

조성: 반하(半夏) 귤홍(橘紅) 각 15 복령(茯苓) 9 자감초(炙甘草) 5

용법: 함께 갈아 가루를 내어 매번 12g에 생강 일곱 쪽과 오매(烏梅) 

한 개를 넣어 물로 달여 복용한다.

효능: 조습화담(燥濕化痰)、이기화중(理氣和中)

응용: 해수、담다색백이해(痰多色白而咳)、흉격비민(胸膈痞悶)、오심구

토、지체권태、혹두현심계(或頭眩心悸)、설태백니(舌苔白膩)、맥활(脈滑)의 

습담해수(濕痰咳嗽)나 구토를 치료한다.

대상 질환: chronic bronchitis、emphysema、chronic gastritis、emesis 

gravidarum、neurotic vomiting 

주의 사항: 본 방의 약성은 온조(溫燥)하기 때문에 음허폐조(陰虛肺燥)
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하여 객혈하는 경우에는 금한다.

온담탕(溫膽湯) 『三因極一病證方論』

조성: 반하(半夏) 죽여(竹茹) 지실(枳實) 각 6 진피(陳皮) 9 자감초(炙甘

草) 3 복령(茯苓) 5

용법: 함께 갈아 가루를 내어 매번 15g에 생강 다섯 쪽과 대추 두 개

를 넣어 물로 달여 복용한다.

효능: 이기화담(理氣化痰)、청담화위(淸膽和胃)

응용: 담겁이경(膽怯易驚)、허번불녕(虛煩不寧)、실면다몽(失眠多夢)、구

토애역(嘔吐呃逆)、혹전간(或癲癎)、설태백니미황(舌苔白膩微黃)、맥현활(脈

弦滑)의 담위불화 담열내요증(膽胃不和痰熱內搖證)을 치료한다.

대상 질환: neurotic disorders、gastritis、chronic bronchitis、Meniere’s 

disease

주의 사항: 음허혈소(陰虛血少)로 현훈、불면、심계하면 본 방을 사용

하지 않는다.

청기화담환(淸氣化痰丸) 『醫方考』

조성: 과루인(瓜蔞仁) 진피(陳皮) 황금(黃芩) 행인(杏仁) 지실(枳實) 복령

(茯苓) 각 30 담남성(膽南星) 반하(半夏) 각 45

용법: 함께 갈아 고운 가루를 내어 생강즙으로 작은 환을 만들고, 매

번 6g을 따뜻한 물로 복용한다. 탕제로도 가능하며, 용량은 원방의 비율

에 따라 조절한다.

효능: 청열화담(淸熱化痰)、이기지해(理氣止咳)

응용: 해수、담조색황(痰稠色黃)、해지불상(咳之不爽)、흉격비민、심하면 

기급구오(氣急嘔惡)、설홍태황니(舌紅苔黃膩)、맥활삭(脈滑數)의 담열해수 

(痰熱咳嗽)를 치료한다. 

대상 질환: pneumonia、acute bronchitis、acute attack of chronic 



1288     한의학

bronchitis

주의 사항: 본 방의 약성이 한량(寒凉)하기 때문에 평소 비허변당(脾虛

便溏)한 사람은 복용을 피한다. 

소함흉탕(小陷胸湯) 『傷寒論』

조성: 황련(黃連) 6 반하(半夏) 12 과루(瓜蔞)(先煎) 20

용법: 물로 달인다.

효능: 청열화담(淸熱化痰)、관흉산결(寬胸散結)

응용: 흉완비민(胸脘痞悶)、만지면 통증을 느낌、혹해담황조(或咳痰黃

稠)、설태황니(舌苔黃膩)、맥활삭(脈滑數)의 담열호결증(痰熱互結證)을 치료

한다.

대상 질환: gastritis、pleuritis、pleural adhesion、acute bronchitis、

intercostal neuralgia

곤담환(滾痰丸) 『丹溪心法附餘』

조성: 대황(大黃)(酒蒸) 황금(黃芩)(酒洗) 각 240 몽석(礞石)(硝石과 같이 

煆한다) 30 침향(沈香) 15

용법: 함께 갈아 고운 가루를 내어 물로 환을 만들고 매번 5~9g을 하

루에 1~2 번씩 식사 후에 옅은 차나 따뜻한 물로 복용한다.

효능: 사화축담(瀉火逐痰)

응용: 전광경계(癲狂驚悸)、혹정충혼미(或怔忡昏迷)、혹해천담조(或咳喘

痰稠)、혹비민(或痞悶)、혹현훈이명(或眩暈耳鳴)、혹요항결핵(或腰項結核)、혹

구안순동(或口眼瞤動)、혹불매(或不寐)、혹몽매기괴지상(或夢寐奇怪之狀)、

혹골절졸통(或骨節卒痛)、혹열식번민(或噎息煩悶)、대변비결(大便秘結)、설

태황니(舌苔黃膩)、맥활삭유력(脈滑數有力)의 실열노담증(實熱老痰證)을 치

료한다.

대상 질환: schizophrenia、epilepsis、neurotic disorders
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주의 사항: 본 방의 약력이 강하기 때문에 평소에 비위허약(脾胃虛

弱)、비신양허(脾腎陽虛)、임신부는 모두 피한다. 복용 후에 잠시 설사가 

나거나, 일부 환자들에게서 인후점체(咽喉黏滯)、옹색불리(壅塞不利) 혹 

경미한 복통이나 이급후중 등 증상이 나타날 수도 있으나, 이는 정기가 

사기를 물리치는 정상적인 반응으로 저절로 없어지기 때문에 걱정할 필

요가 없다. 

패모과루산(貝母瓜蔞散) 『醫學心悟』

조성: 패모(貝母) 5 과루(瓜蔞) 3 천화분(天花粉) 복령(茯苓) 귤홍(橘紅) 

길경(桔梗) 각 2.5

용법: 물로 달인다.

효능: 윤폐청열(潤肺淸熱)、화담지해(化痰止咳)

응용: 해수、해담불상(咳痰不爽)、구순인후건조(口脣咽喉乾燥)、설태박백

이건(舌苔薄白而乾)、맥세혹세삭(脈細或細數)의 조담해수(燥痰咳嗽)를 치료

한다.

대상 질환: pneumonia、pulmonary tuberculosis 

주의 사항: 만약에 음허화요(陰虛火搖)하여 조열도한、오심번열하면 

본 방을 금한다.

영감오미강신탕(苓甘五味姜辛湯) 『金匱要略』

조성: 복령(茯苓) 12 감초(甘草) 9 건강(乾薑) 9 세신(細辛) 5 오미자(五

味子) 5

용법: 물로 달인다.

효능: 온폐화음(溫肺化飮)

응용: 해수담다(咳嗽痰多)、청희색백(淸稀色白)、흉격비민、설태백활(舌

苔白滑)、맥현활(脈弦滑)의 한음해수(寒飮咳嗽)를 치료한다.

대상 질환: chronic bronchitis、emphysema 
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삼자양친탕(三子養親湯) 『韓氏醫通』

조성: 백개자(白芥子) 6 소자(蘇子) 9 나복자(蘿蔔子) 9

용법: 세 약을 으깨어 거즈로 싸서 달인 탕약을 자주 복용한다.

효능: 화담이기(化痰理氣)、강역소식(降逆消食)

응용: 해수기천(咳嗽氣喘)、담다흉민(痰多胸悶)、식소난소(食少難消)、설

태백니(舌苔白膩)、맥활(脈滑)의 담옹기체증(痰壅氣滯證)을 치료한다.

대상 질환: chronic bronchitis

주의 사항: 본 방의 약성은 침강(沈降)하기 때문에 이기화담(理氣化痰)

하여 표(標)를 치료하는데、복약후 효과가 있으면 바로 그 본(本)을 치료

해야 한다. 

반하백출천마탕(半夏白朮天麻湯) 『醫學心悟』

조성: 반하(半夏) 9 천마(天麻) 6 복령(茯苓) 9 귤홍(橘紅) 6 백출(白朮) 

9 감초(甘草) 3

용법: 생강 두 쪽과 대추 3개를 더해 물로 달인다.

효능: 조습화담(燥濕化痰)、평간식풍(平肝息風)

응용: 현훈두통、오심구토、흉격비민、설태백니(舌苔白膩)、맥현활(脈弦

滑)의 풍담상요증(風痰上搖證)을 치료한다. 

대상 질환: dizziness、Meniere’s disease 

주의 사항: 간신음허(肝腎陰虛)와 간양상항(肝陽上亢)으로 인한 현훈두

통에는 본 방을 금한다.

정간환(定癎丸) 『醫學心悟』

조성: 천마(天麻) 패모(貝母) 강반하(姜半夏) 복령(茯苓) 복신(茯神) 각 

30 담남성(膽南星) 석창포(石菖蒲) 전갈(全蝎) 강잠(僵蠶) 호박(琥珀) 등심

초(燈心草) 각 15 진피(陳皮) 원지(遠志) 각 21 단삼(丹蔘) 맥문동(麥門冬) 

각 60 주사(朱砂)(水飛) 9
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용법: 함께 갈아 고운 가루를 낸 다음, 죽력(竹瀝) 작은 사발 하나와 

생강즙 한 잔에 甘草 120g을 넣고 졸여서 膏를 만들어 약가루와 섞어 

환을 만들고 주사(朱砂)로 옷을 입힌다. 매번 6g을 하루에 두 번 따뜻한 

물로 복용한다.

효능: 식풍화담(息風化痰)、개규안신(開竅安神)

응용: 홀연발작(忽然發作)、현부도지(眩仆倒地)、인사불성、심하면 추축

(抽搐)、구안와사、담연직류(痰涎直流)、규함작성(叫喊作聲)의 담열간증(痰

熱癎證)을 치료한다.

대상 질환: epilepsies、schizophrenia

주의 사항: 본 방은 척담식풍(滌痰息風)하는 힘이 강하기 때문에 간증

(癎證)이 계속 발작하여 오래도록 낫지 않아 정기가 허약한 사람은 복용

을 금한다. 

15. 소식제(消食劑)

소식약을 위주로 조성되어 소식화체(消食化滯)、건비화위(健脾和胃)작용

이 있어서 숙식불화(宿食不化)、식적내정(食積內停)을 치료하는 방제로, 

소식제라고 한다. “八法” 가운데 “消法”에 해당한다.

食積은 항상 폭음 폭식이나 비허불운(脾虛不運)하여 생기기 때문에 

소식제는 주로 소식화체와 건비소식의 두 가지를 포함한다.

소식화체제(消食化滯劑)는 소식약 위주로 조성되고 대부분 이기、사

하、거습、청열하는 약을 배오하기 때문에 소식도체(消食導滯)작용이 있

어서 과식상중(過食傷中)、식적내정(食積內停)의 증에 적용된다. 건비소식

제(健脾消食劑) 역시 소식약 위주로 조성되어 대개 補氣健脾藥을 배오함

으로써 익기건비、소식화위 작용이 있어서 비위허약하고 식적내정한 증

에 적용된다.
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식적내정(食積內停)은 항상 氣機의 운행을 불창케 할 뿐만 아니라, 쉽

게 濕과 熱이 생긴다. 그러므로 소식제를 처방할 때에는 식、기、습、열의 

정도를 잘 파악하여 상응하는 약물을 배오해야 한다. 만약에 식적과 습

열이 腸胃를 막아 적체를 형성하여 복통、변비、설사를 일으키면 사하약

(瀉下藥)에 화체공적(化滯攻積)하는 약물을 배오한다.   

보화환(保和丸) 『丹溪心法』

조성: 산사(山査) 180 신곡(神曲) 60 반하(半夏) 복령(茯苓) 각 90 진피

(陳皮) 연교(連翹) 나복자(蘿蔔子) 각 30

용법: 함께 갈아 고운 가루를 내어 증편으로 환을 만든다. 매번 9g을 

따뜻한 물이나 맥아탕(麥芽湯)으로 하루에 세 번 복용한다. 탕제로도 가

능하며, 용량은 원방의 비율에 따라 조절한다.

효능: 소식화위(消食和胃)

응용: 완복비만창통(脘腹痞滿脹痛)、애부탄산、염식구토、혹대변설사、

설태후니(舌苔厚膩)、맥활(脈滑)의 식적정체증(食積停滯證)을 치료한다.

대상 질환: gastritis、enteritis、dyspepsia、infantile diarrhea

주의 사항: 본 방은 약성이 평화(平和)하고 소식화위(消食和胃)를 주로 

하기 때문에 복창통이나 변비가 있으면 금한다.

지실도체환(枳實導滯丸) 『內外傷辨惑論』

조성: 대황(大黃) 30 지실(枳實) 신곡(神曲) 각 15 복령(茯苓) 황금(黃芩) 

황련(黃連) 백출(白朮) 각 9 택사(澤瀉) 6

용법: 함께 갈아 고운 가루를 내어 끓는 물에 쪄서 떡을 만들어 환으

로 빚는다. 매번 6~9g을 따뜻한 물로 하루에 2~3차례 복용한다. 탕제로

도 가능하며, 용량은 원방의 비율에 따라 조절한다.

효능: 소식도체(消食導滯)、청열거습(淸熱袪濕)

응용: 완복창통(脘腹脹痛)、설사나 변비、소변단적、설태황니이후(舌苔
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黃膩而厚)、맥침삭유력(脈沉數有力)한 식적습열증(食積濕熱證)을 치료한다.

대상 질환: gastrointestinal functional disorders、chronic dysentery

주의 사항: 본 방은 사하도체(瀉下導滯)시키는 힘이 강하기 때문에 만

약에 설리(泄痢)하면서 적체가 심하지 않거나 설사가 오래 되어 비허(脾

虛)하면 꺼린다.  임신부는 사용을 금한다.

지출환(枳朮丸) 張洁古方 『內外傷辨惑論』

조성: 지실(枳實) 30 백출(白朮) 60

용법: 함께 갈아 고운 가루를 내어 연잎으로 싸서 지은 밥으로 환을 

만든다. 매번 5~10g을 하루에 2~3 차례 따뜻한 물로 복용한다.

효능: 건비소적(健脾消積)

응용: 흉완비만、식욕부진、먹으면 소화가 안됨、혹복만설사(或腹滿泄

瀉)의 비허식적증(脾虛食積證)을 치료한다.

대상 질환: chronic gastritis, chronic enteritis, dyspepsia

건비환(健脾丸) 『證治准繩』

조성: 초백출(炒白朮) 75 목향(木香) 황련(黃連)(酒炒) 감초(甘草) 각 

22.5 복령(茯苓) 60 인삼(人蔘) 45 초신곡(炒神曲) 진피(陳皮) 사인(砂仁) 

초맥아(炒麥芽) 산사(山査) 산약(山藥) 육두구(肉豆寇) 각 30

용법: 함께 갈아 고운 가루를 내어 쪄서 환으로 빚는다. 매번 9g을 하

루에 2~3차례 식사 전에 따뜻한 물이나 묵은 쌀을 달인 물로 복용한다. 

탕제로도 가능하며, 용량은 원방의 비율에 따라 조절한다.

효능: 건비화위(健脾和胃)、소식지사(消食止瀉)

응용: 식소난소(食少難消)、완복비민(脘腹痞悶)、대변당박(大便溏薄)、태

니미황(苔膩微黃)、맥상허약(脈象虛弱)의 비허식적증(脾虛食積證)을 치료한

다.

대상 질환: chronic gastritis、chronic enteritis、dyspepsia
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주의 사항: 비허식소(脾虛食少)하고 안에 적체가 없는 경우에는 복용

을 금한다.

16. 치옹제(治癰劑)

해독소종(解毒消腫)하고 배농생기(排膿生肌)작용이 있어서 옹저창양(癰疽

瘡瘍)을 치료하는 방제로, 치옹제라고 한다.

옹저창양이 체표에 생기기도 하고(外癰), 또 체내에 생기기도(內癰) 하

기 때문에 치옹제는 치료외옹제(治療外癰劑)와 치료내옹제(治療內癰劑)의 

두 가지로 나뉜다.

체표에 발생하는 옹양 가운데, 국부의 홍、종、열、통이 뚜렷하면 陽證
이라 하고, 국부가 만종(漫腫)、견경(堅硬) 혹은 綿軟하며 피부색이 변하

지 않고 범위가 흩어져 있으면 陰證이라고 한다. 체표 옹양의 치료에는 

外治法과 內治法의 두 종류가 있으며, 여기에서는 주로 내치의 방제를 

소개키로 한다. 외옹의 내치방법은 일반적으로 옹양의 발전과정의 세 

단계(初起、膿成、潰後)로 나누어 소(消)、탁(托)、보(補)의 三法을 사용한다. 

消法은 옹양이 아직 膿을 이루지 않은 초기로, 독산종소(毒散腫消)케 하

는데, 陽證인 경우에는 淸熱解毒 위주로 치료하고, 陰證인 경우에는 산

한화담(散寒化痰) 위주로 치료한다. 托法은 옹양의 중기에 정허사함(正虛

邪陷)하여 농이 형성되고 터지지는 않은 증에 대해 부정투농(扶正透膿)을 

통해 瘡毒으로 하여금 깊게 혹은 얕게 옮기도록 하여 쉽게 터뜨리거나 

아물게 하려는 것이다. 補法은 창양 후기에 기혈이 모두 허해서 고름이 

맑고 창구가 오래도록 아물지 않는 증에 대해 補益方藥의 치료를 통해 

기혈을 충실케 하여 궤란부위에서 새 살이 차올라 회복시키고자 하는 

것이다.  

治療內癰劑는 청열해독(淸熱解毒)、축어배농약(逐瘀排膿藥) 위주로 조
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성되어 청해장부열독(淸解臟腑熱毒)、거부축어배농(袪腐逐瘀排膿)、산결소

종렴창(散結消腫斂瘡)작용이 있다. 

치옹제를 사용할 때에는 먼저 창양의 발생부위、성질과 단계를 고려

하여 적절한 방제를 선택해야 한다. 옹양 후기에 정기가 부족하면 당연

히 溫補해야 하는데, 補가 지나치게 이르거나 순전히 보만해서는 안 된

다. 여독(餘毒)이 미진하고 사기로 하여금 머물지 않게 하기 위함이다.

선방활명음(仙方活命飮) 『校注婦人良方』   

조성: 백지(白芷) 패모(貝母) 방풍(防風) 적작(赤芍) 당귀미(當歸尾) 감초

(甘草) 초조각자(炒皂角刺) 자천산갑(炙穿山甲) 천화분(天花粉) 유향(乳香) 

몰약(沒藥) 각 3 금은화(金銀花) 진피(陳皮) 각 9 용법: 물로 달이거나 물

과 술을 같은 분량으로 하여 달인다. 약찌꺼기는 짓쪄서 피부에 붙인다.

효능: 청열해독(淸熱解毒)、소종궤견(消腫潰堅)、활혈지통(活血止痛)

응용: 국부홍종열통(局部紅腫熱痛)、농미성혹이성(膿未成或已成)、혹신

열미오한(或身熱微惡寒)、설태박백혹박황(舌苔薄白或薄黃)、맥삭유력(脈數有

力)의 옹양종독 초기를 치료한다. 

대상 질환: cellulitis、suppurative tonsillitis、mastitis、pustular acne、

furuncle、deep abscess 

주의 사항: 본 방의 약성은 한량(寒凉)하고 통투(通透)하는 힘이 강하

기 때문에 창양이 이미 궤란한 경우에는 금한다. 평소 비위가 허약하고 

기혈이 부족하면 꺼린다.

투농산(透膿散) 『外科正宗』

조성: 생황기(生黃芪) 12 당귀(當歸) 6 초천산갑(炒穿山甲) 3 조각자(皂

角刺) 5 천궁(川芎) 9

용법: 물로 달인다.

효능: 탁독궤농(托毒潰膿)
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응용: 옹양내이성농(癰瘍內已成膿)、외불이궤(外不易潰)、만종무두(漫腫

無頭)、혹산창열통(或酸瘡熱痛)의 옹양종통(癰瘍腫痛)으로 정기가 허(虛)하

여 탁독(托毒)하지 못하는 경우를 치료한다.

대상 질환: suppurative inflammatory diseases

주의 사항: 본 방은 탁법(托法)에 속하는 방제이기 때문에 옹양 초기

에 고름이 아직 형성되지 않은 경우에는 금한다.

양화탕(陽和湯) 『外科全生集』

조성: 숙지황(熟地黃) 30 육계(肉桂) 3 마황(麻黃) 2 녹각교(鹿角膠) 9 

백개자(白芥子) 6 포강(炮姜) 2 생감초(生甘草) 3

용법: 물로 달인다.

효능: 온양보혈(溫陽補血)、산한통체(散寒通滯)

응용: 국부만종무두(局部漫腫無頭)、피부색 불변、산통무열(酸痛無熱)、

구중불갈(口中不渴)、설담태백(舌淡苔白)、맥침세혹지세(脈沉細或遲細)의 음

저(陰疽)를 치료한다.

대상 질환: skeletal tuberculosis、peritoneal tuberculosis、chronic 

osteomyelitis、periostitis、chronic lymphadenopathy、rheumatoid 

arthritis、thromboangiitis obliterans 

주의 사항: 외옹(外癰) 陽證에는 본 방을 금한다.

위경탕(葦莖湯) 『備急千金要方』

조성: 위경(葦莖) 60 의이인(薏苡仁) 15 동과자(冬瓜子) 15 도인(桃仁) 9

용법: 물로 먼저 위경(葦莖)을 끓여 즙을 낸 다음, 다시 위경즙(葦莖汁)

으로 나머지 약을 달인다. 탕약이 완성되면 찌꺼기를 버리고 나누어 복

용한다.

효능: 청폐화담(淸肺化痰)、축어배농(逐瘀排膿)

응용: 해토성취황담농혈(咳吐腥臭黃痰膿血)、흉중은은작통(胸中隱隱作



제19장  방제      1297

痛)、기침을 하면 더 심해지고、설홍태황니(舌紅苔黃膩)、맥활삭(脈滑數)의 

폐옹(肺癰)을 치료한다.

대상 질환: pulmonary suppuration、lobar pneumonia、bronchitis、

pertussis 

대황목단탕(大黃牧丹湯) 『金匱要略』

조성: 대황(大黃) 12 목단피(牧丹皮) 3 도인(桃仁) 9 동과자(冬瓜子) 30 

망초(芒硝) 9

용법: 앞의 네 약을 물로 달이고 나서 찌꺼기를 버리고 芒硝를 넣은 

다음 나누어 복용한다.

효능: 사열파어(瀉熱破瘀)、산결소종(散結消腫)

응용: 우하복동통거안(右下腹疼痛拒按) 혹은 오른쪽 발을 구부렸다 펴

지 못하고 펴면 통증이 더 심해짐、혹시시발열(或時時發熱)、자한오한(自

汗惡寒)、설태박황이니(舌苔薄黃而膩)、맥지긴혹활삭(脈遲緊或滑數)의 장옹

초기를 치료한다. 

대상 질환: acute appendicitis、acute pelvic inflammatory disease、

infection after fallopian tube ligation  

주의 사항: 장옹이 궤란된 후나, 노인、임신부、산후 환자는 본 방의 

사용을 금한다. 중형(重型) 급성 화농성이나 괴저성 충수염、충수염에 동

반한 복막염(腹膜炎)、영아의 급성 충수염 등의 경우에는 본 방을 사용하

지 않는다.
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침구는 한의이론을 기초로 하며, 침자(鍼刺)와 애구(艾灸) 등의 방법으로 

인체의 경락 수혈(腧穴)을 자극하여 경기(經氣)를 소통시키고 장부기혈

(臟腑氣血)의 기능을 조절하며, 한약과 더불어 한의 임상에서 중요한 치

료수단이다. 침자와 애구에서 사용하는 도구와 조작방법은 서로 다르지

만, 대부분 함께 사용하기 때문에 전통적으로 鍼灸 혹은 鍼灸療法이라

고 한다. 침구요법은 적응증이 광범위하고、치료효과도 신속하고 확실

하며、조작이 간편하고、경제적이며、안전한 장점을 지니고 있기 때문에 

오랜 세월에 걸쳐 우리 전통의학의 대표적인 치료방법으로 애용되었으

며, 이제는 이미 세계의학의 주류로 활용되고 있다.

제1절  腧穴 (Acupuncture point, acupoint)

수혈은 경락이 체표를 순행하는 선상에 분포하며, 인체 장부(臟腑)의 경

락지기(經絡之氣)가 체표로 통하는 곳이다. 腧와 “輸”는 통하고, 전수(轉

輸)한다는 의미를 가지며, “穴”은 구멍을 뜻한다. 인체의 수혈은 모두 

각 경락에 귀속되고, 경락은 또 특정 장부로 예속되어 수혈 – 경락 – 

장부의 밀접한 상관관계를 이룬다. 수혈은 침구를 시술하는 부위이며, 
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임상에서 정확하게 침구를 운용하여 질병을 치료하려면 반드시 수혈의 

정위(定位)、귀경(歸經)、주치(主治) 등 기본 지식을 잘 알고 있어야 한다.

1. 수혈(腧穴)의 분류와 작용

1) 수혈의 분류

체표에 분포된 수혈은 매우 많은데, 크게 세 가지로 분류할 수 있다.

(1) 십사경혈(十四經穴, Acupuncture points of fourteen regular meridians)

십사경혈은 “經穴”이라고 한다. 십이경맥(十二經脈)과 任、督脈에 분포

하고 있는 수혈이다. 경혈은 모두 309개의 대칭혈(對稱穴)과 52개의 단

혈(單穴)로 구성되며, 수혈에서도 주요 부분으로, 그 가운데 많은 수혈은 

경락을 드러내는 기초가 된다. 

(2) 기혈 (奇穴, Extra acupuncture points)

기혈은 “경외기혈(經外奇穴)”이라고도 한다. 穴名과 위치는 있지만, 

十四經 계통의 수혈에 포함되지는 않는다.  

(3) 아시혈(阿是穴, Ashi acupuncture points, Ouch acupuncture points)

아시혈은 압통점、천응혈(天應穴)、부정혈(不定穴) 등으로도 불린다. 아플 

때에 신체상에 잠시 나타나는 압통점이나 반응점이다. 이러한 수혈은 

구체적인 명칭이 없고 또 고정된 위치도 없기 때문에  『靈樞 經筋』에서

는 “아픈 곳을 급소로 삼았다1”고 하였다.

1 以痛爲輸 (靈樞 ·經筋)
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2) 수혈의 작용

(1) 근치작용(近治作用)

근치작용은 穴 근처의 조직이나 기관의 국소적인 병증을 치료하는 것

이다. 이는 모든 수혈이 가지는 主治작용의 공통적인 특징이다.

(2) 원치작용(遠治作用)

십사경혈(十四經穴)은 주슬(肘膝) 관절 이하에 있는 십이경맥의 수혈로, 

국소의 병증을 치료할 뿐만 아니라, 해당 경락이 순행하여 미치는 원거

리의 장부、조직、기관의 질환을 치료한다. 이는 십사경혈이 가지는 主

治작용의 기본 원리이다. 

(3) 특수작용
특수작용은 일부 수혈이 가지는 이중적인 조절작용을 가리킨다. 예컨대 

內關穴을 침자하면 심박동이 지나치게 빠른 경우도 치료하지만, 심박

동이 지나치게 느린 경우도 치료한다. 

총괄적으로, 십사경혈(十四經穴)의 주치작용 원리를 정리해보면, 본경

(本經) 수혈은 본경의 병을 치료할 수 있으며, 표리경(表裏經) 수혈은 표

리 兩經病을 치료할 수 있고, 수혈은 근처에 있는 국부병을 치료할 수 

있다. 각 경 수혈의 主治는 특수성과 함께 공통성을 지니고 있다.

2. 수혈(腧穴)의 정위방법(定位方法)

수혈 정위의 정확성 여부는 치료효과에 직접적으로 영향을 미칠 수 있

기 때문에 반드시 취혈의 기본 방법을 숙지하고 있어야 한다. 흔히 이용
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하는 취혈 방법은 다음과 같다.

1) 골도분촌정위법(骨度分寸定位法, Location of points by bone 
standard)

골도분촌정위법을 이전에는 “골도법(骨度法)”이라고 하였는데, 인체의 

각 부분을 등분하여 매 일등분을 1촌으로 하고, 이를 취혈하는 표준으

로 삼았다.  이러한 방법은 성인、소아、뚱뚱하거나、말랐거나、키가 크거

나 작아도 모두 적용할 수 있다.

2) 자연표지정위법(自然標志定位法, Location of points by 
anatomical landmarks)

(1) 고정표지(固定標志, Fixed landmarks)

몸에서 고정되어 있는 해부 표지를 취혈의 근거로 삼았는데, 예를 들면, 

오관(五官)、미발(眉髮)、손발톱、유두(乳頭)、배꼽 및 각종 골 관절돌기와 

요함처이다.  이런 자연표지는 움직이지 않기 때문에 수혈의 정위에 유

리하다.

(2) 활동표지(活動標志, Movable landmarks)

활동표지는 적절한 동작이나 자세를 취해야만 나타나는 표지이다.  예

컨대, 입을 벌리면 귀구슬 앞쪽에 움푹 들어가는 곳은 청궁(聽宮)이고,  

팔을 들면 어깨에 두 군데 움푹 들어간 곳이 생기는데, 앞쪽은 견우(肩

髃), 뒤쪽은 견료(肩髎)이며, 주먹을 쥐어 장횡문두(掌橫紋頭)에서 後谿를 

취하는 등이다.  
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3) 수지동신촌정위법(手指同身寸定位法) (Location of points by 
finger cun)

지량정위법(指量定位法)이라고도 한다. 환자의 손가락을 표준으로 하여 

定穴을 측량하는데, 만약 의사의 손과 환자의 손의 크기가 비슷하면 의

사의 손을 표준으로 할 수도 있다. 주로 쓰는 指量法에는 세가지가 있다.

(1) 중지동신촌(中指同身寸, Middle finger cun)

환자 중지의 중절(中節)을 굽힐 때 요측(橈側)의 두 단문두(端紋頭) 사이

의 거리를 1촌으로 하며, 사지부(四肢部) 定穴의 直寸과 배부(背部) 수혈

의 橫寸에 이용한다.

(2) 무지동신촌(拇指同身寸, Thumb cun)

환자 엄지의 指間 관절의 폭을 1촌으로 하며, 1촌을 간격으로 하는 취

혈에 이용한다.

(3) 횡지동신촌(橫指同身寸, Finger-breadth cun)

식지와 中指를 모아 1.5촌으로 하고, 식지、中指、무명지와 小指를 모

으고 中指 第二節을 기준으로 삼아 3촌으로 하는데, 이를 “일부법(一夫

法)”이라고도 한다.
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4) 간편정위법(簡便定位法)

임상에서 상용하는 간편한 취혈방법이다.  예를 들면, 양미간 사이를 인

당(印堂)이라 하고、양 유두(乳頭) 사이를 전중(膻中)이라 하며、양 耳尖에

서 곧 바로 올라가 百會를 취하고、두 손의 虎口를 교차하여 列缺을 취

하며, 손을 늘어뜨려 중지 끝이 대퇴부 외측과 만나는 곳을 風市혈이라

고 하는 등이다.    

그림. 지량법(指量法)

3) 橫指同身寸1) 中指同身寸 2) 拇指同身寸

ⓒWHO WPRO
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제2절  刺灸方法 

1. 刺法 (Acupuncture manipulation, needling)

자법은 鍼法이라고도 하는데, 다양한 금속으로 만든 침을 인체의 수혈

에 자입하여 서경활락(舒經活絡)、조기활혈(調氣活血)、부정거사(扶正袪邪)

하고 음양을 조화시키는 치료방법이다. 

1) 鍼刺의 공구

침자의 공구를 줄여서 침구(鍼具)라고 하는데, 임상에서 상용하는 침구

에는 호침(毫鍼, filiform needle)、삼릉침(三稜鍼, three-edged needle)、피부침

(皮膚鍼, dermal needle)、피내침(皮內鍼, intradermal needle) 등이 있다. 그 중

에서 호침이 가장 많이 쓰인다. 침을 만드는 재료는 금、은、합금 등이다. 

현재는 주로 stainless steel로 만든 침을 많이 쓰는데, 침신(鍼身)이 원활

하고 강인하며 탄성이 뛰어나다.  상용하는 호침의 길이는 0.5촌、1촌、

1.5촌、… 4촌、5촌 등이고, 침신의 굵기는 24호、26호、28호、30호、31호 

등이다. 호침의 구조는 침미(鍼尾, tail of the needle)、침병(鍼柄, handle of the 

needle)、침근(鍼根, root of the needle)、침신(鍼身, body/shaft of the needle)、침

첨(鍼尖, tip of the needle)의 다섯 부분으로 나눈다.

2) 침자 전의 준비

(1) 침구를 선택한다
최근에 가장 많이 쓰이는 침구는 stainless steel인데, 녹슬지 않고、열에 

강하며、일정한 경도、탄성과 인성(韌性, toughness)이 있다. 금이나 은으로 
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만든 침은 탄성이 떨어지고 가격도 비싸다. 침시술을 하기 전에 반드시 

침구를 면밀히 검사하여 시술 과정에서 환자에게 불필요한 고통을 주지 

말아야 한다.

환자의 성별、연령、신체조건、체력、병의 虛實、병변부위의 표리천심

(表裏淺深)과 취혈하는 구체적인 부위에 따라 적당한 길이와 굵기의 침

구를 선택해야 한다. 예컨대 남성으로 체격이 건장하고、비만하며、병변 

부위가 비교적 깊이 있으면 다소 굵고 긴 호침을 선택해야 하고, 여성의 

경우 체력이 약하고、말랐으며、병변 부위가 비교적 얕으면 비교적 짧고 

가느다란 호침을 써야 한다. 수혈의 위치에 따라 침을 선택할 때에는 일

반적으로 피부가 엷고 살집이 적은 곳과 비교적 얕게 자침해야 하는 수

혈의 경우에는 침이 짧고 가늘어야 한다. 피부가 두텁고 살집이 많고 깊

이 자침해야 하는 수혈의 경우에는 침신이 좀 길고 두꺼운 호침을 사용

해야 한다. 침의 길이는 자침한 후에 침신이 피부에 조금 노출될 정도여

야 한다. 예를 들면, 0.5촌을 자입하려면 1촌의 침을, 1촌을 자입할 때에

는 1.5촌의 침을 선택해야 한다.

(2) 體位를 선택한다
침을 놓을 때 환자의 적절한 체위는 수혈의 정확한 위치、침자의 시술

호침의 구조
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조작、유침시간의 조절、훈침(暈鍼) 체침(滯鍼) 및 절침(折鍼)의 방지 등

에 매우 중요하다. 병이 중하거나、체력이 약하고、정신적으로 긴장하고 

있는 환자들이 앉은 자세를 취하면 환자가 피로감을 느낄 수 있고 종종 

暈鍼이 발생하기도 한다. 그러므로 자침하려는 수혈에 대해 적절한 체

위를 선택해야만 수혈의 정확한 위치를 잡기에 유리하고 침구의 시술조

작이나 비교적 긴 시간의 유침을 해도 환자가 피로해지지 않는다. 임상

에서 주로 이용하는 체위는 다음과 같다.

① 앙와위(仰臥位): 머리、얼굴、가슴、배의 수혈과 손 발의 수혈

② 측와위(側臥位): 신체 측면、少陽經의 수혈과 손 발의 수혈

③ 복와위(伏臥位): 머리、뒷목、등、허리와 둔부의 수혈과 다리 뒷면 

및 팔 부분의 수혈

④ 앙고좌위(仰靠坐位): 앞머리、얼굴과 목의 앞부분 등 부위의 수혈

⑤ 부복좌위(俯伏坐位): 뒷머리와 뒷목、등의 수혈

⑥ 측복좌위(側伏坐位): 얼굴의 한 쪽 뺨 및 귀 앞뒤 부위의 수혈

임상에서는 이상의 상용하는 체위 외에도 일부 수혈에 대해서는 그 

특수성을 감안하여 적절한 체위를 선택해야 한다. 초진이거나、정신적

으로 긴장하였거나、노인이거나、체력이 약하거나、병이 중한 환자의 경

우에는 가능한 한 누운 자세를 취하게 하여 환자가 피로감이나 훈침을 

일으키지 않도록 해야 한다.

(3) 소독
자침 전에는 반드시 소독을 잘 해야 하는데, 鍼具 소독、수혈부위의 소

독과 의사의 손소독을 포함한다. 소독하는 방법은 구체적인 조건에 따

라 다음의 방법을 이용한다.

① 침구 소독: 반드시 일회용 침을 써야 한다. 부득이한 사정으로 반
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복해서 침을 사용해야 하는 경우, 사용한 침자용구를 헝겊으로 잘 싸서 

고압증기멸균소독기에 넣어 15파운드 기압에 120°C 고온으로 15분간 

유지하면 된다.

또한 약물소독도 가능한데, 침구를 75% ethyl alcohol에 30분간 담

갔다가 꺼내어 쓰면 된다. 집게 등 기타 용구들은 2% lysol 용액이나 

1:1000 HgCl2 용액에 1~2시간 담갔다가 사용한다. 일부 전염병 환자에

게 썼던 침구는 반드시 별도로 폐기 처분해야 한다.  일반 환자의 경우 

한 穴에 한 개의 鍼을 써야만 한다.

② 수혈부위와 의사 손의 소독: 환자의 수혈부위를 소독할 때에는 

75% ethyl alcohol에 적신 솜이나 작은 거즈를 수혈과 그 주위를 닦아

낸다. 혹은 먼저 2.5% 요오드 팅크로 소독하고 나서 다시 75% ethyl 

alcohol로 소독하는데, 그런 다음 절대로 오물을 접촉하지 말아야 한다.  

의사의 손 소독은 시술 전에 먼저 비누로 깨끗하게 씻은 다음 기다렸다

가 마르면 75% ethyl alcohol로 닦아서 소독한다.

3) 毫鍼刺法 (Filiform needle manipulation)

(1) 진침법(進鍼法, Needle insertion method)

일반적으로 침을 잡는 오른손을 “자수(刺手)”라고 하며, 보조하는 왼손

을 “압수(押手)”라고 한다. 자수의 역할은 침구를 집어 침의 자세를 유지

하는 것인데, 일반적으로 엄지와 식지로 鍼柄을 잡고 中指는 보조하여 

침을 자입할 때에 손가락 힘을 이용하여 鍼尖이 신속하게 피부를 뚫고 

들어가게 하고 다시 돌리면서 더욱 깊이 자입한다. 압수의 주요한 역할

은 경혈을 고정시키는 것이며, 침이 들어갈 때의 동통을 감소시켜주고, 

침신이 이에 의지하여 흔들리거나 휘지 않게 해준다.  임상에서는 한 손

으로 자침하기도 하지만, 대부분 두 손으로 다음과 같이 자침한다.

① 지절진침법(指切進鍼法, Fingernail-pressing needle insertion): 왼손 엄지 
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指切進鍼法 夾持進鍼法

提捏進鍼法 舒張進鍼法

손톱으로 경혈 옆을 누르고 오른손으로 침을 집어 자입시킨다.    

② 협지진침법(夾持進鍼法, Hand-holding needle insertion): 변지진침법(駢

指進鍼法)이라고도 하는데, 왼손 엄지와 식지로 소독솜을 잡고 침신 하

단을 잡아 침첨을 자침코자 하는 수혈의 표면위치에 고정시키고 오른손

으로 침병을 돌리면서 침을 수혈에 자입한다. 이 방법은 長鍼을 쓸 때 

주로 사용한다.

③ 제날진침법(提捏進鍼法, Pinching needle insertion): 왼손 엄지와 식지

로 침자부위의 피부를 들어올리고 오른손으로 침을 잡아 들어올린 경혈

피부의 상단에서부터 침을 자입한다. 이 방법은 피육이 얕고 엷은 부위 

(얼굴)의 수혈을 자침할 때 주로 사용한다. 

④ 서장진침법(舒張進鍼法, Skin-spreading needle insertion): 왼손 엄지와 

식지로 침자부위의 피부를 양쪽으로 벌려서 피부를 잡아 당긴 다음(두 

손가락의 힘이 같아야 함) 오른손으로 침을 잡고 왼손의 엄지와 식지 사이 
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중간으로부터 자입한다. 이 방법은 피부가 느슨하거나 주름진 부위(복

부) 수혈을 자침할 때 주로 사용한다.

(2) 鍼刺의 각도와 깊이 (Angle and depth of needle insertion)

침을 자입하는 과정에서 침자의 각도와 깊이를 정확하게 파악하는 것은 

鍼感을 증강시키고 치료효과를 높이며 불의의 사고를 방지하는 중요한 

관건이 된다. 같은 수혈이라도 침자의 각도、방향、깊이가 다르면 침감의 

강약、傳感의 방향과 치료효과도 뚜렷하게 달라진다.  임상에서 침자의 

각도와 깊이는 시술부위와 병정 및 환자 체력의 강약、체형의 반수(胖瘦) 

등 구체적인 정황을 종합적으로 고려해서 결정해야 한다.

① 각도 (Angle): 침자 각도는 침이 들어갈 때 침신과 피부표면이 이

루는 각도를 가리키며, 일반적으로 直刺、斜刺와 平刺의 세 가지이다.    

•직자(直刺, Perpendicular insertion): 침자와 피부표면이 90°를 이루면

서 수직으로 자입하는데, 이 방법은 대부분의 수혈, 특히 腰、腹、四肢部 

수혈에 적용된다.

•사자(斜刺, Oblique insertion): 침신과 피부표면이 45°를 이루어 자입

한다. 이 방법은 피부가 엷고 중요한 장기가 있는 胸、背部 등의 수혈에 

ⓒbig5.39kf.com

鍼刺角度
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적용된다. 

•평자(平刺, Transverse insertion): “연피자(沿皮刺)” 혹은 “橫刺”라고도 

한다. 침신과 피부가 10°~20°를 이루어 살갗을 따라 자입한다. 이 방법

은 피육이 특별히 얇은 頭部나 胸骨部 등 수혈에 적용된다.

② 깊이: 침자의 깊이는 침신이 皮肉에 자입되는 깊이이다. 일반적으

로 침감이 있거나 중요한 장기를 상하지 않는 것을 원칙으로 한다.  임

상에서 대개 다음의 경우를 고려하여 정한다.

•연령: 노인이나 소아 등 약한 사람들은 淺刺하며, 청장년으로 신체

가 건장하면 적절하게 深刺한다.

•형체: 마른 사람은 천자하고, 건장하고 뚱뚱한 사람은 심자한다.

•부위: 頭面、胸背部 및 피부가 얇고 살집이 적은 부위의 수혈은 천

자하고, 四肢、臂、복부 및 살집이 풍부한 곳의 수혈은 심자한다.

•病情: 陽證이나 新病이면 淺刺하고, 陰證이나 오래된 병이면 深刺
한다.

•계절: 봄、여름에는 천자하고, 가을、겨울에는 심자한다.

침자의 각도와 깊이는 서로 밀접한 관계이다. 일반적으로, 深刺는 대

개 直刺하고, 淺刺는 대개 斜刺나 平刺한다. 啞門、風府、風池、天突이

나 흉배부와 같이 주요 장기가 있는 부위의 수혈은 더욱 주의해서 침자

의 각도와 깊이를 숙지해야 한다.

(3) 행침(行鍼, Needle manipulation)과 득기(得氣, obtaining qi/deqi)

자침한 다음 환자로 하여금 침감을 느끼게 하기 위해서 행하는 수기법

을 행침이라고 한다. 환자는 침자부위에서 산(酸)、마(麻)、창(脹)、중(重)

이나 부위를 따라 특정한 방향으로 확산되고 전도되는 느낌을 가지며, 

의사는 손 끝에서 일종의 침긴(沉緊)한 감각을 가지는데, 이를 득기 혹
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은 鍼感 (needle sensation)이라고 한다. 침감의 유무와 강약은 치료효과와 

밀접한 관계를 가지고 있다. 임상적으로 득기가 빠르면 치료효과도 좋

고 득기가 비교적 느리면 치료효과도 떨어지며 만약 득기가 없으면 치

료효과를 기대할 수 없다. 그러므로 침자 과정에서 득기가 느리거나 없

으면 행침하여 최기(催氣)하거나 유침으로 후기(候氣)함으로써 득기가 

되도록 하여 치료효과를 증강시켜야 한다.  

行鍼의 기본 수기법은 제삽법(提揷法, lifting-thrusting method)과 염전

법(捻轉法, twirling method)이다. 제삽법은 침을 수혈에 자입하여 일정한 

깊이에 도달하면 침을 혈내에서 상하로 진퇴시키는 조작방법이다. 침

을 淺層에서 아래로 深層을 향하여 자입하는 것을 “삽(揷)”이라 하고, 

심층에서 천층으로 위로 올리는 것을 “제(提)”라고 한다. 捻轉法은 침

이 수혈의 일정 깊이에 도달하면 오른손 엄지와 중지、식지로 침병을 잡

고 한번은 앞으로 한번은 뒤로 회전시키는 조작방법이다. 이상의 두 가

지 방법은 임상에서 필요에 따라 단독으로 사용해도 좋고 또 서로 배합

해서 운용하기도 한다.  침이 수혈의 일정한 깊이에 도달하면 득기를 얻

기 위하여 순법(循法, massage along meridian)、괄병법(刮柄法, handle-scraping 

method)、탄병법(彈柄法, handle-flicking method)、차병법(搓柄法, handle-

twisting method)、요병법(搖柄法, handle-waggling method)、진전법(震顫法, 

trembling method) 등을 보조적으로 쓸 수 있다.

(4) 鍼刺補瀉 (Supplementation and draining by needle insertion)

침자보사는 수혈에 침자하여 적절한 수기법으로 經氣를 움직여 正氣
를 補益하거나 病邪를 疏泄시켜 인체의 장부경락 기능을 조절하여 음

양 평형을 이루고 건강을 회복함으로써 침자의 치료효과를 높이는 수기

법으로, 補虛와 瀉實의 두 측면을 포함하고 있다. 임상에서는 같은 수

혈에 다른 수기법을 운용하여 완전히 상반된 작용을 일으키기도 한다.  

예를 들어 “合谷”은 땀을 내기도 하지만 땀을 그치게도 하며, “內關”은 
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토하게도 하지만 멈추게도 하고, “天樞”는 通便케 하면서도 止瀉케 하

는 등이다. 그러나 조작과정에서 반드시 득기를 전제로 병정의 허실에 

근거하여 보법이나 사법을 택한다. 보법은 정기의 회복을 도와주고, 사

법은 病邪의 구제에 유리하므로 질병을 치료하는 효과를 거둘 수 있다.  

오랜 기간에 걸쳐 보사수법을 운용하면서 다양한 수법을 개발하였는데, 

현재 임상에서 많이 사용하고 있는 보사수법은 다음과 같다.    

주요 單式 補瀉手法
     補  法 瀉  法

염전보사 (捻轉補
瀉, twirling s/d)

염전하는 각도가 작고, 서서히 돌리
며, 힘을 적게 주고, 조작시간이 짧다. 
시계 방향으로 돌린다.

염전하는 각도가 크고, 빨리 돌리며, 
힘을 주고, 조작시간이 길다. 시계 반
대 방향으로 돌린다.

제삽보사 (提揷
補瀉, lifting-

thrusting s/d)

먼저 얕게 나중에 깊게, 무겁게 내리
고 가볍게 올리며, 제삽의 폭이 작고, 
서서히 행하며, 조작시간이 짧다. 

먼저 깊게 나중에 얕게, 가볍게 내리고 
무겁게 올리며, 제삽의 폭이 크고, 빨
리 행하며, 조작시간이 길다.

질서보사 (疾徐補
瀉, quick-slow s/

d)

서서히 자입하고, 빠르게 뺀다. 빠르게 자입하고, 서서히 뺀다.

개합보사 (開闔補
瀉, open-closed 

s/d)

침을 빼고 나서 바로 鍼孔을 누른다. 침을 빼고서 침공을 그대로 둔다.

영수보사 (迎隨補
瀉, directional s/

d)

침첨이 경맥이 순행하는 방향을 향하
고, 경맥을 따라 자침한다. 

침첨이 경맥을 역행하는 방향을 향하
고, 경맥을 거슬러 자침한다.

호흡보사 (呼吸補
瀉, respiratory s/

d)

숨을 내쉬면서 자침하고 들이 쉬면서 
침을 뺀다.

숨을 들이 쉬면서 자침하고, 내쉬면서 
침을 뺀다. 

평보평사 (平補平
瀉, neutral s/d)

자침후에 고루 제삽、염전하고, 득기 후에 침을 뺀다.

이상의 침자 보사수법을 임상에서 결합하여 사용하는 것이 복식 보

사수법이다. 소산화(燒山火, Mountain-burning fire)나 투천량(透天凉, heaven-

penetrating cooling) 등 복식 보사수법은 이러한 기본 수법을 바탕으로 만

들어진 것이다.



제20장  침구      1317

(5) 留鍼 (Needle retention)과 出鍼 (needle withdrawal)

① 유침: 자침한 다음, 침을 그대로 머물게 하면 침자의 지속작용을 

강화하는 데에 유리하다. 일반 질병은 침을 놓아 득기가 되면 바로 침

을 뺀다. 예컨대 만성 질병을 치료하는 경우 10~30분 정도 유침하면 되

고, 급성 복통、파상풍、각궁반장、寒性 頑固性 동통이나 경련성 병증과 

같은 일부 병증은 유침시간을 적당히 연장할 수 있는데, 때로는 수 시간 

동안 유침하는 경우도 있다. 유침 과정에서 간헐적으로 행침하여 일정

한 자극량을 유지하면 치료효과를 증강시킬 수 있다.  

② 출침: 침을 뺄 때에 먼저 왼손 엄지와 식지로 소독솜을 집어 침공 

주위 피부를 문지르고, 오른손으로는 침을 잡고 가볍게 염전하면서 서

서히 피하까지 들어 올린 다음 침을 뺀다.

4) 비상시의 처리와 예방

(1) 훈침(暈鍼, Faint during acupuncture treatment)

환자가 정신적으로 긴장하고、체력이 허약하며、피로、飢餓、부당한 체

위 혹은 지나친 침자수법 등의 원인으로 종종 침자할 때 혹은 유침과정 

중에 훈침이 발생할 수 있다. 그 증상으로서 환자에게 갑자기 정신피권

(精神疲倦)、현훈、안색창백、오심욕토、심계다한(心悸多汗)、사지발냉(四肢

發冷)、혈압하강、맥상침세(脈象沉細)、심하면 신지혼미(神志昏迷)、인사불

성、순갑청자(脣甲靑紫)、이변실금(二便失禁)、맥미세욕절(脈微細欲絶)이 나

타난다. 만약에 환자에게 훈침이 발생하면 바로 침을 모두 빼고 환자

를 똑바로 눕히며 따뜻하게 해준다. 가벼운 경우에는 누우면 금방 나아

지고 따뜻한 물이나 설탕물을 먹이면 바로 정상으로 회복된다. 심한 경

우에는 이상의 처리를 하고, 人中、素髎、內關、足三里를 지압하거나 자
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침하고, 百會、關元、氣海 등 수혈에 뜸을 뜨면 점차 회복된다. 처음으

로 침을 맞았거나、정신적으로 지나치게 긴장하고、신체가 허약한 사람

에게는 먼저 잘 설명해주어 침에 대한 두려움을 제거하고 동시에 편안

한 체위를 택하게 하는데, 누운 자세가 가장 좋으며, 선택한 혈은 적게 

하고 수법도 가볍게 한다. 동시에 환자에게 침자 과정에서 갑자기 어지

럽거나 심번욕토(心煩欲吐) 등을 느끼면 반드시 바로 의사에게 말하도록 

일러 두어야 한다. 의사 역시 환자의 안색을 잘 살피고 그 느낌을 물어

보아 일단 훈침의 기미가 보이면 바로 조치를 취해야 한다. 지나치게 굶

었거나 피로한 환자의 경우에는 음식을 먹고 휴식을 취한 다음 다시 침

치료를 하도록 한다.         

(2) 체침(滯鍼, Stuck needle)

자침하고 나서 환자가 정신적으로 긴장하면 국부의 근육을 지나치게 수

축시키고, 또 의사가 行鍼하면서 염전을 지나치게 하거나 혹은 연속해

서 한 방향으로만 염전하면 근섬유가 침신을 감아서 침이 너무 긴삽해

져 제삽염전(提揷捻轉)과 出鍼이 곤란해지는데, 이를 체침이라고 한다.  

이러한 경우에는 원인에 따라 처리해야 한다. 만약 정신적으로 긴장해

서 국부 근육이 잠시 연축한 경우라면 자침한 혈주위를 문지르거나 부

근의 수혈에 침을 놓아 氣血을 宣散시키면 체침 부위 근육의 경련이 풀

려서 침을 뺄 수 있게 된다. 만약에 한 방향으로 염전하여 근육섬유가 

침신을 감고 있는 경우라면 반대 방향으로 서서히 염전하면서 동시에 

쉬지 않고 가볍게 제삽을 하거나, 혹은 괄병(刮柄)하거나 탄병법(彈柄法)

으로 감고 있던 근 섬유를 풀고 다시 서서히 침을 뺀다.

(3) 만침(彎鍼, Bending of the needle) 
자침하는 기술이 숙련되지 못하거나、다루는 손가락의 힘이 고르지 못

하거나、지나치게 힘을 쓰거나、너무 서둘러 자침을 하여 침첨이 체내
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의 단단한 조직이나 기관을 만나거나、혹은 환자가 국부에서 酸痛을 느

끼거나、혹은 유침상태에서 체위를 바꾸면 체내에서 침신이 구부러지

는데, 이를 만침이라고 한다. 만침이 발생하면 침병이 進鍼이나 留鍼시

에 방향과 각도를 바꾸어 제삽이나 염전이나 침을 빼는 것이 곤란해지

고 환자도 동통을 느끼게 된다. 이 때에는 제삽이나 염전 등을 할 수 없

으므로 발생 원인을 잘 살펴 처리한다. 일반적으로 왼손으로 침자 부위

를 누르고 오른손으로 침병의 경사방향을 따라 천천히 침을 빼는데, 빼

면서 침병의 경사방향을 계속 확인해야 한다. 만약에 환자가 체위를 이

동했었다면 환자로 하여금 천천히 원래의 체위로 돌아가게 하여 국부의 

근육이 이완되면 다시 침을 서서히 빼는데, 침이 체내에서 부러지지 않

도록 하기 위해서 강제로 빼지 않는다. 

(4) 단침(斷鍼, Needle breakage)

만약 침구의 품질이 나쁘거나、침근과 침신이 손상 부식되었거나、행침

시 무리하게 제삽하거나 염전하면 근육이 갑자기 수축되며, 유침시 환

자가 제멋대로 체위를 바꾸거나 만침이나 체침시에 제대로 잘 처리하

지 못하면 침이 부러지게 된다. 이때에 의사는 반드시 침착하게 대처해

야 하는데, 환자로 하여금 절대로 원래의 체위를 바꾸지 않도록 하여 부

러진 침이 더 깊은 근육으로 들어가지 않도록 한다. 만약에 부러진 침의 

끝이 아직 체외로 나와 있으면 집게를 이용하여 끄집어낸다. 만약 부러

진 침의 끝이 겨우 보이거나 피부로부터 살짝 들어가 있으면 왼손 엄지

와 식지를 이용하여 수직으로 침의 양쪽을 눌러 부러진 침이 밖으로 드

러나게 한 다음 오른손으로 집게를 이용하여 끄집어낸다. 만약에 부러

진 침이 이미 완전히 피하나 근육 깊은 곳으로 들어갔다면 X-ray로 위

치를 확인한 다음 수술을 해서 꺼낸다. 단침의 사고를 예방하기 위해서

는 먼저 침구를 자세히 검사해야 하며, 침자할 때에는 침신의 전부를 수

혈에 자입하지 말고 침체의 1/4 정도를 체외에 남아 있도록 하는데, 그 
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이유는 침근부가 가장 취약하여 그 부분이 쉽게 부러질 수 있기 때문이

다. 제 때에 정확하게 만침이나 체침의 상황을 처리해야 한다.

(5) 혈종(血腫, Hematoma)

침을 뺀 다음, 침공에서 약간의 출혈이 있으면서 국소적으로 청자색의 

반점이 남는 경우, 특별히 처리하지 않아도 며칠 후면 저절로 사라진다.  

만약에 침첨이 다소 거칠어 피육을 손상하거나 혈관을 파괴하면 침자부

위에 비교적 심한 腫脹疼痛이 나타나고 이어 피부가 조금 넓게 청자색

으로 변하며 심지어 활동에 영향을 미치면 먼저 냉찜질을 하여 지혈시

키고 다시 온찜질을 하거나 가볍게 국부를 문질러 어혈이 흩어져 흡수

되도록 한다.

5) 침자 주의사항

① 굶거나、피로하거나、정신적으로 많이 긴장되어 있으면 침을 놓지 

않는다. 체력이 약한 환자에게는 자극을 너무 강하지 않게 하고, 가능하

면 눕힌 채로 시술한다. 

② 임신 3개월 이하인 경우에는 하복부에 침을 놓지 않는다. 임신 3

개월 이상인 경우에는 배와 허리, 그리고 合谷、三陰交、崑崙、至陰과 같

이 자궁을 수축시킬 수 있는 혈위에는 자침하지 않는다.

③ 소아의 숨골(fontanel)이 아직 닫히지 않은 경우에 頭頂部의 수혈

은 자침하지 않는다. 또한 소아에게는 유침하지 않는다.

④ 혈관은 자침하지 않는다. 출혈 경향성이 있거나 손상후 출혈이 멈

추지 않는 환자는 함부로 침을 놓지 않는다.

⑤ 피부에 감염、궤양、반흔(瘢痕)이나 종양이 있으면 그 부위에는 침

을 놓지 않는다.

⑥ 중요한 장기의 손상을 막기 위하여 다음의 사항에 주의해야 한다. 
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•눈 주위에 자침할 때에는 각도와 깊이에 주의해야 하며, 안구나 혈

관을 손상하지 않도록 염전이나 제삽을 무리하게 하거나 장시간 유침하

지 않는다. 침을 뺄 때에는 鍼孔을 잘 눌러서 출혈이 되지 않도록 한다.

•背部 제11흉추 양측、側胸(액와정중선) 제8늑간、前胸(쇄골중선) 제6

늑간 이상의 수혈은 心이나 肺를 찌를 수 있는 直刺와 深刺를 하지 말

아야 하고, 특히 폐기종 환자의 경우에는 기흉이 발생하지 않도록 더욱 

주의하여야 한다. 

•兩肋이나 腎이 위치한 곳에는 간、비、신을 상할 수 있는 직자와 심

자를 해서는 안되며, 특히 간、비종대환자는 더 주의해야 한다.

•위궤양、장유착증 (intestinal adhesion)、장폐색증 (intestinal obstruction) 

환자의 복부와 요폐 (urinary retention) 환자의 치골결합(恥骨結合, symphysis 

pubis)은 침자의 각도와 깊이에 주의해야 한다. 만약 침자가 잘못되면 위

장관이나 방광을 상할 수 있다.

•項部와 背部 정중선 제1요추 이상의 수혈을 자침하는 경우, 침의 

각도와 깊이가 잘못되면 연뇌(延腦)와 척수를 상하여 심각한 결과가 발

생할 수 있다. 이러한 수혈을 자침하는 경우, 일정한 깊이에 도달하여 

환자가 사지나 전신으로 감전되는 느낌이 퍼져나가면 바로 침을 빼야 

하고 절대로 침을 두드려서는 안된다.

2. 뜸(구법, 灸法, Moxibustion)

구법은 쑥이나 기타 약물을 체표의 혈위에 훈고(熏烤)、소작(燒灼)、온탕(溫

燙)、부첩(敷貼)하여 열의 자극과 약물의 작용을 빌어 경락의 전도를 통

해 경락을 溫通시키고 扶正袪邪하여 질병을 예방 치료하는 요법이다. 

구법은 쉽게 연소되는 물질을 이용하는데, 쑥을 주로 쓴다. 쑥잎을 곱

게 다듬은 뜸쑥으로 쑥심지나 쑥막대기를 만들어 수혈 위에 불을 붙여 
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태우면 온열자극을 통해 행기통경(行氣通經)、활혈축어(活血逐瘀)、회양구

역(回陽救逆) 등 작용을 함으로써 질병을 예방 치료하는 방법이다.

1) 상용하는 灸法 

임상에서 주로 쓰는 구법은 애주구(艾炷灸)、애조구(艾条灸)、온침구(溫鍼

灸)의 세 가지로 나누는데, 病情에 따라 골라서 사용한다. 

(1) 애주구(艾炷灸, Moxa cone moxibustion)

애주구는 질이 좋은 뜸쑥을 평평한 상위에 놓고 엄지、식지、중지 세 손

가락으로 원추형의 뜸쑥을 만드는데, 큰 것은 대추씨의 절반 크기로 하

고, 작은 것은 보리의 절반 크기로 한다. 뜸 뜰 때에 뜸쑥 하나가 다 타면 

한 장(壯)이라고 한다. 애주구는 直接灸와 間接灸의 두 가지로 나눈다.

① 직접구(Direct moxibustion): 뜸쑥을 수혈 위에 놓고 직접 태운다. 병

정과 연소의 정도가 다르기 때문에 반흔구(瘢痕灸)와 무반흔구(無瘢痕灸)

로 나눈다.

•반흔구(Scarring moxibustion): “화농구(化膿灸)”라고도 한다. 시술 전

에 마늘즙을 내어 시술부위에 발라서 잘 붙고 자극이 강해지도록 하며, 

그 다음 적절한 크기의 뜸쑥을 태운다. 매번 뜸쑥이 다 타도록 하고 재

를 제거하고 이어 계속해서 뜸을 뜬다. 일반적으로 5~7장을 떠서 국소

적인 화상을 입어 물집이 잡히고 화농하고 나면 5~6주에 상처는 저절

로 아물고 반흔이 남는다. 뜸을 뜨는 과정에서 뜸쑥이 거의 다 타면서 

아플 때에는 의사가 손으로 뜸 뜨는 부위 주변을 계속해서 두드려주어 

통증을 줄여 준다. 이 방법은 천식、폐로(肺癆)、나력(瘰癧) 등 만성 완고

성 질환을 치료할 때에 사용한다. 

•무반흔구(Non-scarring moxibustion): 뜸을 뜨려고 하는 부위에 소량의 
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바세린을 발라 잘 붙어 있게 하고 적당한 크기의 뜸쑥을 놓고 불을 붙

여 반쯤이나 2/3 정도 타면서 환자가 뜨거운 통증을 느낄 때 바로 다 타

지 않은 뜸쑥을 제거하고 새로운 뜸쑥으로 계속해서 뜸을 뜨는데, 국부

가 충혈되어 발갛게 되면 멈춘다. 이 구법은 피부를 상하지 않기 때문에 

뜸을 뜨고 나도 반흔이 남지 않는데, 다양한 虛寒性 질환에 적용된다.

② 간접구(Indirect moxibustion): 뜸쑥 아래 한 층의 간격물을 놓아 피부

를 직접적으로 태우지 않도록 한다. 간격물은 병인이나 병증에 따라 선

택할 수 있다.

•격강구(隔薑灸, Moxibustion on ginger): 생강을 직경 약 2~3cm, 두께 

약 0.2~0.3cm의 박편으로 만들고, 가운데에 침으로 구멍을 여러 개 뚫

어 시술부위에 놓고 뜸쑥으로 뜸을 뜬다.  환자가 뜨거운 통증을 느끼면 

뜸쑥을 바꾸어 피부가 발갛게 될 때까지 뜸을 뜬다. 이 방법은 寒證 구

토、복통、복사 및 風寒痹痛 등에 적용한다.

•격산구(隔蒜灸, Moxibustion on garlic): 마늘을 대략 0.2~0.3cm의 박편

으로 만들어 격강구처럼 한다. 이 방법은 옹저(癰疽) 초기、나력(瘰癧)、폐

로(肺癆)나 독충에 물렸을 때 적용한다.

•격약병구(隔藥餠灸, Moxibustion on medicinal cake): 주로 부자병구(附子

餠灸)를 이용한다.  附子를 갈아서 분말로 만들어 술과 버무려 직경 3cm 

두께 0.8cm의 附子餠을 만들어 격강구처럼 한다. 命門火衰로 인한 양

위(陽痿)、조설(早泄)이나 창양(瘡瘍)이 오래되어 궤양이 아물지 않는 데

에 적용한다. 

•격염구(隔鹽灸, Moxibustion on salt): 식염을 배꼽 위에 고르게 메우

거나, 소금 위에 얇은 생강편을 놓고 큰 뜸쑥으로 뜸을 뜬다. 回陽救逆
하는 효과가 있어서 복사지랭(腹瀉肢冷)、맥복허탈자(脈伏虛脫者)에게는 

탁월한 효과가 있고, 아울러 허한성 복통、하리、산통(酸痛) 등 증을 치

료한다.
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(2) 애조구(艾条灸, Moxa stick moxibustion)

쑥막대기의 한 쪽 끝에 불을 붙인 다음, 뜸 뜨려고 하는 수혈과 일정한 

거리를 두고 훈구하는데, 환자가 온열감이나 가벼운 灼痛感을 느끼게 

한다. 한번은 가까이 한번은 멀리 마치 참새가 부리로 좇는 것처럼 훈구

(薰灸)하거나, 빙빙 돌리면서 灸를 할 수 있는데, 국부가 발갛게 될 때까

지 한다. 이 법은 사용이 간편하여 일반적으로 뜸이 가능한 질환에는 모

두 적용할 수 있다.

(3) 온침구(溫鍼灸, Warm needling moxibustion)

호침으로 유침하는 동안 대추 크기의 뜸쑥을 침병에 씌우고 불을 붙인 

다음 뜸쑥이 다 타면 다시 새로 갈거나, 혹은 침병 위에 1.5cm 크기의 비

교적 가느다란 쑥막대기를 꼽아놓고 뜸을 뜬다. 이 방법은 열이 침신을 

통과하여 수혈에까지 전달케 하는데, 특히 寒濕으로 인한 痺證에 좋다. 

2) 灸法의 적응증과 금기     

(1) 적응 범위
만성적으로 오래된 병과 陽氣가 부족한 질병에 속하는 구사(久瀉)、구리

(久痢)、구학(久瘧)、담음、수종、한효(寒哮)、양위(陽痿)、유뇨(遺尿)、산기(疝

氣)、탈항、위비(痿痺)、복통、위통、부녀기허혈붕(婦女氣虛血崩)、노인양허

다뇨(老人陽虛多尿) 및 허탈(虛脫)을 구하고, 나력(瘰癧)이나 음저(陰疽) 등 

일체의 虛寒性 질병에도 고루 적용할 수 있다.

(2) 금기증
대열증(大熱證)과 음허발열증(陰虛發熱證)에는 뜸을 뜨지 않는다.  얼굴、

오관(五官)과 큰 혈관이 있는 부위도 반흔구(瘢痕灸)를 하지 않는다. 부

녀 임신기에는 아랫배와 요천추부에 뜸을 뜨지 않는다.
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3) 뜸 뜰 때의 주의사항

(1) 체위(體位)

뜸 뜰 때와 침을 놓을 때의 체위가 동일한데, 편안하고 자연스럽게 하여 

오래 견딜 수 있는 것이 원칙이고, 체위가 平直하면 뜸을 뜨기에 좋다.

(2) 정확한 点穴
뜸 뜨기 전에 먼저 수혈을 점으로 표시해놓고 뜸쑥을 수혈 위에 놓고 

불을 붙여 뜸을 뜬다.

(3) 선후 순서
먼저 인체의 上部에 뜸을 뜨고 나서 下部에 뜸을 뜨며, 먼저 背腰部에 

뜸을 뜨고 나서 胸腹部에 뜸을 뜬다. 먼저 頭身에 뜸을 뜨고 나서 四肢
에 뜸을 뜨는 등의 순서에 따라 뜸을 뜬다. 그러나 특수한 경우에는 이

에 구애 받지 않는다.

(4) 뜸 뜨는 표준
사용하는 뜸쑥의 크기、횟수나 쑥막대기로 뜸 뜨는 시간은 환자의 병

정、체질、연령과 뜸 뜨는 부위에 따라 결정된다. 대개 질병 초기나 체력

이 강하면 뜸쑥이 커야 하고, 壯數도 많다. 오래된 병이나 체력이 약하

면 뜸쑥의 크기가 작아야 하고 장수도 적어야 한다. 四肢 말단과 皮肉
이 적은 부위에는 뜸을 많이 뜨지 말아야 하고, 腹背와 근육이 발달한 

부위에는 뜸을 많이 뜬다. 부녀와 아동은 뜸쑥이 작고, 성인 남성은 큰 

뜸쑥을 이용한다. 일반적으로 뜸쑥은 1회에 3~5장이나 5~7장을 하며, 

쑥막대기는 대개 10~15분 정도로 한다.
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(5) 주의 사항
뜸을 뜰 때에는 안전에 주의하고, 뜸쑥이 타다가 옷으로 떨어져 피부를 

상하는 일이 없도록 해야 한다. 일반적으로 뜸을 뜬 다음에 바로 그 부

위를 습하게 하거나 비벼서 씻지 말아야 한다.

4) 뜸 뜨고 나서의 처리

뜸을 뜬 다음, 피부가 약간 붉어지거나 뜨거운 것은 정상적인 현상으

로 따로 처리할 필요가 없다. 뜸 뜨는 양이 많거나 시간이 지나치게 길

면 국부에 물집이 잡히는데, 문질러서 터뜨리지 말고 그대로 놔두면 저

절로 흡수된다.  만약에 물집이 비교적 크면 작은 호침으로 물집을 터뜨

리고 진물을 빼내거나 주사침을 이용하여 진물을 빼내는데, 다시 crystal 

violet을 바르고 거즈로 덮는다.  의도적으로 화농을 유발시킨 것을 발구

창(發灸瘡)이라고 하는데, 높은 치료효과를 기대할 수 있다. 灸瘡으로 화

농하는 기간에는 적당히 휴식을 취하고 국부의 청결상태를 유지하여 감

염되지 않도록 해야 한다. 매일 약을 바꿀 때에 고름도 제거하는 등 소

독을 철저하게 하여 灸瘡을 보호하면서 약 1개월 정도가 지나면 자연스

럽게 치유된다.              

3. 부항 (Cupping therapy) 

부항은 관(罐)을 도구로 하는데, 관 속의 공기를 태워 없애는 등의 방법

으로 음압 상태를 만들어서 수혈이나 기타 부위의 체표에 붙여 자극함

으로써 그 부위의 피부에 충혈이나 어혈을 일으켜 질병의 예방과 치료

를 한다.

부항은 발관법、흡통요법(吸筒療法)이라고도 하며, 옛날에는 각법
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(角法)이라고 하였다. 마왕퇴(馬王堆) 한묘(漢墓)에서 출토된 백서(帛書) 

『五十二病方』에도 기재된 바 있다. 그 후로 많은 문헌에 언급되었는데, 

주로 창양(瘡瘍)을 외과적으로 치료할 때 흡혈배농(吸血排膿)하였다. 화

관(火罐)의 재료와 발관의 방법이 발전하면서 치료의 범위도 점차 확대

되어 외과나 내과 등에도 고루 활용되었으며 鍼刺와 함께 사용되었다.

1) 관(罐, Cup)의 종류 

관의 종류가 매우 많은데, 다음의 세 가지 관이 주로 사용되어 왔으며, 

최근에 국내에서는 일회용 플라스틱부항이 활용되고 있다.

(1) 죽관(竹罐, Bamboo cup)

직경 3~5cm의 단단하고 흠 없는 대나무를 6~8cm 혹은 8~10cm 길이

로 잘라, 한 쪽 끝의 마디를 남기고 다른 한 쪽은 터서(관구(罐口)) 칼로 

푸른 색의 껍질과 내막을 제거하여 요고(腰鼓)와 같은 모양의 원통을 만

든다. 사포지로 잘 다듬고 관구는 반들반들하고 매끈하게 만든다. 죽관

의 장점은 재료를 구하기가 쉽고、경제적이며、가볍고、잘 깨지지 않는

다. 결점은 쉽게 말라 터지고、공기가 새며、흡부력이 세지 않다.

ⓒrefugeofhealing.com ⓒbodymindheartandsoulharmony.com.au
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ⓒameliaislandmassage.com

竹罐

ⓒtaobao.com

陶罐

(2) 도관(陶罐, Pottery cup)

도자기로 만들고, 다양한 크기가 있으며, 관구가 반들반들하고 매끈하

며, 가운데 부분이 둥글고 크며, 주둥이 바닥이 비교적 좁아 그 모양이 

요고와 비슷하다. 장점은 흡부력이 크며, 단점은 쉽게 깨지고 부숴지는 

것이다.

(3) 유리관(琉璃罐, Glass cup)

도자기로부터 발전하여 유리를 가공하여 만든 것이며, 공모양으로 관구

가 고루 매끄럽다. 장점은 투명해서 사용할 때 시술하는 부위의 피부에 

충혈이나 어혈이 있는지를 관찰할 수 있는 점이다.  결점은 쉽게 깨지고 

부숴진다는 것이다.
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(4) 플라스틱 부항 (일회용)

최근 안전성 등을 고려하여 국내에서는 일회용 플라스틱 부항을 많이 

활용하고 있다.

2) 부항 (Cupping) 방법

부항의 방법은 매우 많은데, 상용하는 방법은 다음과 같다.

ⓒblackrockwellness.org

琉璃罐

ⓒkmsupplies.com
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ⓒitmonline.org

閃火法

(1) 화관(火罐, Fire cupping)

불로 관 속의 공기를 태워 음압을 만들어 관을 피부에 붙인다. 구체적인 

조작방법은 다음과 같다.

① 섬화법(閃火法, Flash-fire cupping method): 종이를 길게 말거나 집게

로 ethyl alcohol 솜을 집어 종이나 솜에 불을 붙인 다음, 그 불을 관 속

에서 1~3번 두르고 (절대로 관구를 불로 태우거나 피부에 닿지 않게 한다), 불을 

꺼내고 관을 재빨리 해당부위에 갖다 대면 피부에 흡착된다. 이 방법은 

관 속에 불이 없기 때문에 비교적 안전해서 가장 많이 쓰이는 발관 방

법이다.

② 투화법(投火法, Fire-insertion cupping method): 불에 잘 타는 종이나 

솜에 불을 붙여 관 속에 넣고 신속하게 관을 해당부위에 갖다 대면 피

부에 흡착된다. 이 방법은 측면에서 옆으로 붙이는 경우에 적절하다. 

③ 적주법(滴酒法, Alcohol fire cupping method)): 95% ethyl alcohol이나 

독한 술을 관 속에 1~3 방울(절대로 술을 많이 넣으면 안 된다) 떨어뜨려 관

의 내벽에 퍼지게 하고 불을 붙인 다음 신속하게 관을 갖다 붙인다.

•첩면법(貼棉法, Cotton-burning cupping method): 크기가 적당한 알코올 
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솜을 관 내벽 아래 1/3 부근에 놓고 불을 붙인 다음 신속하게 해당부위

에 관을 붙인다.

•가화법(架火法, Fire throwing cupping method): 병뚜껑이나 작은 술잔

과 같이 불에 타지 않고 열을 전달하는 물체(그 직경이 관구보다는 작아야 한

다)를 해당부위에 놓고 나서 95% ethyl alcohol 몇 방울을 떨어뜨리거나 

ethyl alcohol 솜을 병뚜껑이나 술잔에 넣고 ethyl alcohol로 불을 붙인 

다음, 신속하게 관을 붙인다.

ⓒmed66.com

투화법

ⓒysfang.cn

滴酒法
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이상의 부항은 섬화법을 제외하고 모두 관 속에 불이 있기 때문에 피

부가 화상을 입지 않도록 주의해야 한다. 

 

(2) 수자법(水煮法, Boiled cupping method)

먼저 강활(羌活)、독활(獨活)、당귀(當歸)、홍화(紅花)、마황(麻黃)、애엽(艾

葉)、천초 (川椒)、모과(木瓜)、천오(川烏)、초오(草烏) 등 적당량의 袪風活血
藥을 끓인 다음, 5~6매의 죽관을 넣고 다시 10-20분 정도 끓인 다음 집

게를 이용하여 관구를 아래로 하고서 꺼내 신속하게 찬 수건으로 관구

를 닦아 바로 해당부위에 갖다 대면 피부에 흡착된다. 이를 약관(藥罐)

이라고 하며, 風寒濕痺 등 증을 치료한다. 

이상의 방법을 대략 10~15분간 지속하고, 발관부위의 피부에 충혈이

나 어혈이 있으면 관을 뗀다. 만약에 관이 커서 흡발력이 너무 세면 발

관시간을 단축하여 물집이 생기는 것을 방지한다. 주로 풍습비증(風濕痺

證)、감기、기침、위통、구토、복통、설사 등에 쓰인다.

(3) 기타
이 외에도 임상에서 부항을 운용하는 방법은 다음과 같다.

① 주관(走罐, Slide cupping): 추관(推罐)이라고도 하는데, 발관할 때에 

먼저 발관부위의 피부나 관구 위에 바세린과 같은 윤활유를 바르고 다

시 관을 붙이고서 의사는 오른손으로 관을 잡고 상하좌우로 왕복하면서 

피부가 발갛게 충혈되거나 어혈이 생기면 멈춘다. 이 방법은 등、허리 

및 엉덩이、대퇴 등 근육이 많고 두터운 부위의 산통(酸痛)、마목(麻木)、 

풍습비통(風濕痺痛) 등 증에 적용된다.

② 섬관(閃罐, Quick/twinkling cupping): 관을 붙인 다음 바로 떼는 것인

데, 이처럼 여러 차례 붙이고 떼기를 반복하여 피부가 붉어지고 충혈이

나 어혈이 생기면 멈춘다.  국부의 피부마목、동통이나 기능감퇴 등 질

환에 많이 쓴다. 
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③ 습부항(Bloodletting/pricking cupping method): 해당부위를 소독한 다

음, 삼릉침으로 출혈시키거나 피부침으로 두드린 다음 발관하면 자혈치

료(刺血治療)의 작용을 강화시키는데, 주로 단독(丹毒)、염좌나 유옹(乳癰) 

등에 쓰인다. 

ⓒtcm.xiunt.com

走罐

閃罐

습부항  
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ⓒshen-nong.com

유침발관

④ 유침발관(留鍼拔罐, Retaining the needle and cupping): 줄여서 침관(鍼罐)

이라고도 하는데, 유침할 때에 관의 중심에 침이 놓이게 하여 약 5~10

분 동안 피부가 발갛고 충혈이나 어혈이 생기면 관을 뗀 다음 침을 빼

는데, 이 방법은 鍼과 罐의 배합작용을 일으킬 수 있다.

3) 기관법(起罐法, Removing method of the cup)

관을 뗄 때에 주의하여 힘을 무리하게 써서 피부에 찰과상을 입지 않도

록 한다.  대개 먼저 왼손으로 화관을 잡고 오른손 엄지나 식지로 관구 

주변을 누르면 공기가 관속으로 들어가 관을 뗄 수 있다.

기관법
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4) 주의 사항

① 발관할 때는 적당한 체위와 근육이 많은 부위를 선택해야 한다.  

만약에 체위가 부당하거나、움직이거나、골격의 요철이 고르지 않거

나、모발이 비교적 많은 부위는 모두 부적당하다. 

② 발관할 때는 해당부위의 면적에 따라 적당한 크기의 관을 선택하

여야 한다. 조작은 반드시 신속하게 이루어져야만 관의 흡착력이 생긴

다. 

③ 화관을 이용할 때에는 피부가 화상을 입지 않도록 해야 한다. 만

약에 화상을 입거나 유관시간이 너무 길면 피부에 물집이 생기는데, 물

집이 작으면 소독한 거즈를 붙인다. 물집이 비교적 큰 경우에는 소독침

으로 진물을 빼내고 요오드 팅크를 바르거나 소독거즈를 덮어 감염을 

막는다.

④ 피부에 과민、궤양、수종이 있거나 대혈관이 분포되어 있는 부위에

는 발관을 하지 않는다. 고열 추축(抽搐)하는 환자와 임신부의 복부와 요

천추부에도 발관하지 않는다.     

4. 이혈요법(耳穴療法, Auricular points therapy)

1) 이혈의 개념

이혈요법은 프랑스 의사 Paul Nogier에 의해 개발되었으며2, 귀의 특정

점에 대한 자극을 통해 질병을 예방 치료하는 방법이다. 조작이 간편하

며 효과가 신속하다는 특징이 있다. 그 치료수단이 간단하고, 주로 침

2 Paul Nogier (1972), Treatise of Auriculotherapy. Maisonneuve.
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자、안압(按壓)、뜸、사혈、pulse current 등 방법을 통해 자극을 주며, 재료

를 구하기가 쉽고, 치료효과가 확실하며, 일부 만성 질환에 대해 효과가 

좋고、안전하며、통증이 없고、부작용이 없다는 등의 장점을 가지고 있다. 

이혈로 질병을 진단하고 치료하는 이론과 방법은 점차 체계적으로 발전

하고 있으며, 현재 임상에서도 널리 쓰이고 있다.

ⓒcht.a-hospital.com

상용하는 耳穴과 인체상응부위
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2) 귀와 장부 경락 관계

귀와 장부 사이에는 밀접한 관계가 있는데, 『內經』、『難經』 등 원전에 

따르면 귀는 오장과 생리 병리적으로 연관된다. 예컨대 『素問 金匱眞言
論』에서는 “南方은 赤色이며, 心으로 통하고, 귀로 개규(開竅)하며, 그 

精이 心에 저장된다3”고 하였으며, 『靈樞 脈度』에서는 “腎氣는 귀로 통

하며, 腎이 조화로우면 귀가 五音을 잘 듣는다4”고 하는 등이다. 인체

의 내장이나 몸에 병이 들면 종종 귀의 상응하는 부위에 압통이나 민감

반응이 나타나는데, 귀의 형태、색깔、피하전기의 특이성 변화 등을 참

고하여 진단하고 이혈의 자극을 통해 질병을 예방 치료할 수 있다. 手太

陽、手足少陽、手陽明 등 경맥과 경별은 귓속으로 들어 가며, 足陽明과 

足太陽의 경맥은 귀 앞쪽과 귀의 상각에 이른다. 六陰經은 직접 귀로 

가지는 않으나 經別과 陽經이 서로 만나 귀와 연계된다. 그러므로 십이

경맥은 모두 직간접적으로 귀로 올라간다. 기경팔맥 가운데 陰蹺脈과 

陽蹺脈은 같이 귀 뒤쪽으로 가며 陽維脈은 머리를 돌아 귀로 간다. 그

래서 『靈樞 口問』에서 “귀는 宗脈이 모이는 곳이다5”라고 하였다.

3) 이혈의 임상응용

(1) 보조 진단
인체에 병이 있으면 종종 귀의 상관부위에 耳穴의 전기저항 저하、통증

의 역치 저하、피부색택 및 형태의 변화 등 각종 양성 반응이 나타난다.  

귀에 있는 이혈부위의 양성 반응은 진단을 보조하는 근거가 될 뿐만 아

3 南方赤色, 入通于心, 開竅于耳, 藏精于心 (素問‧金匱眞言論)

4 腎氣通于耳, 腎和則耳能聞五音矣 (靈樞 ·脈度)

5 耳者, 宗脈之所聚也 (靈樞 ·口問)
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니라, 질병을 치료하는 자극점이 되기 때문에 양성 반응점의 탐사는 이

혈의 진단과 치료를 위해 중요하다. 

이혈탐사 방법은 매우 많은데, 상용하는 것은 망진법(육안이나 확

대경으로 자연광선하에서 직접 귀의 피부에 변색이나 변형이 있는지를 확인하며, 

점 (pigmented nevus)、동상 및 생리변화로 나타나는 반응 등 가양성(假陽性, false 

positive)은 배제한다)、압통법(壓痛法)(spring probe 등으로 질병과 상응하는 부위를 

주변에서 중심을 향하여 고루 압력을 가하면서 자세히 탐사한다. 환자가 눈썹을 찌푸

리거나、눈을 깜박거리거나、아파하거나、몸을 피하는 등의 반응이 나타나고, 주위와 뚜

렷하게 차이가 나타나면 진단과 치료에 참고한다)、전측법(電測法)(耳穴電子探測儀

器를 이용하여 피부 전기저항、전위、전기용량 등 변화를 측정하는데, 전기저항이 저하

되어 전류가 증가하면서 양도점(良導点)을 형성하면 참고할 만하다) 등이다.

(2) 치료

① 적응증: 임상에서 이침이 치료할 수 있는 질병의 범위가 매우 광

범위하며, 많은 기능성 질병뿐만 아니라, 일부 기질성 질병에도 효과가 

있다. 그 적응증은 다음과 같다. 

•각종 동통성 질병, 예를 들면 두통、편두통、삼차신경통、늑간신경

통、대상포진、좌골신경통 등 신경성 동통, 염좌상、낙침(落枕) 등 외상성 

동통; 오관(五官)、두개골、흉복、사지 등 각종 외과 수술후 생기는 수술

부위의 통증; 마취후 두통、요통 등 수술후유통 등에 모두 비교적 양호

한 지통작용이 있다.

각종 염증성 병증, 예를 들면 급성 결막염、중이염、치주염、인후염、편

도선염、이하선염、기관지염、장염、자궁염、류마치스성 관절염、안면신경

염、말초신경염 등에 소염 지통 효과가 있다.

•일부 기능문란성 질병, 예를 들면 현훈증、부정맥、고혈압、다한

증、장기능문란、월경부조、유뇨、신경쇠약、히스테리 등에 대해 조정작용
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을 하여 병증의 완화나 완치를 촉진한다.

•과민반응성 병증, 예컨대 과민성 비염、천식、과민성 대장염、담마

진(蕁麻疹) 등에 대해 소염、탈감작(脫感作, desensitization)、면역기능을 개

선한다.

•내분비대사성 병증, 예컨대 단순성 갑상선종、갑상선기능 항진、폐

경기 종합증 등의 증상을 개선시키고 약량을 감소시키는 등 보조치료작

용을 한다.

•일부 전염병증, 예를 들면 세균성 이질、학질 등을 회복시키고 인체

의 면역기능을 올려 질병의 치료를 돕는다.

•각종 만성 병증, 예를 들면 소화불량、지체 마비 등에 대해 증상을 

개선시키고 통증을 줄여주는 작용을 한다. 

이침은 상술한 병증 이외에도 침자마취(이침마취)에도 이용된다. 또한 

유도분만이나 모유분비 촉진 등 산부인과 분야에서도 쓰이고, 감기、차

멀미、뱃멀미 등의 예방이나, 흡연、약물중독、비만 등의 치료에도 이용

된다.

② 선혈원칙(選穴原則)

•부위에 따른 처방선혈법은 환자의 발병부위에 따라 상응하는 이혈

을 선택하는데, 예를 들면 胃病에는 胃穴, 눈병에는 眼穴, 肩痹에는 肩

關節 등이다.

•변증에 따른 처방선혈법은 장상 경락학설에 근거하여 먼저 상응하

는 이혈을 선택하는 것으로, 예를 들면 골비(骨痹)、이롱、이명、탈모 등에

는 腎穴을 취하는데, 腎이 뼈를 주관하고 귀로 개규하며 그 상태가 頭

髮로 나타나기 때문에 신혈을 취하는 것이고, 편두통은 足少陽膽經의 

순행부위에 속하기 때문에 膽穴을 취한다.

•현대의학에 근거한 취혈법으로, 월경부조에는 內分泌穴, 소화기궤

양에는 皮質下 交感穴을 취하는 등이다.
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•임상 경험에 근거한 취혈법으로, 神門穴은 비교적 뚜렷한 지통 진

정작용이 있고, 耳尖은 외감 발열、고혈압 등에 비교적 양호한 퇴열、강

압효과가 있다.

상술한 이침 처방선혈원칙은 단독으로도 사용하고 서로 배합하여 같

이 사용하기도 한다. 선혈할 때에는 이혈의 공성과 특성을 잘 파악해야 

하는데, 혈자리 수는 적고 정확해야 한다. 

③ 조작 순서: 먼저 이혈을 정한다. 처방에 열거된 이혈을 근거로 穴

區內에서 양성 반응점을 탐측하여 치료의 자극점으로 잘 표시해두고 

엄격히 소독해야 한다. 정확한 자극방법을 골라야 하는데, 이혈의 자극

방법이 비교적 많기 때문에 환자、병정、혈위、계절 등 구체적인 정황에 

근거하여 잘 골라서 사용한다. 

④ 자극방법

•침자법: 호침이나 흠침(撳鍼, press needle)으로 이혈을 자침하여 질병

을 치료하는 상용방법이다. 반드시 철저히 소독해야 하며, 또 체위와 시

침을 선택해야 하는데, 일반적으로 앉은 자세를 취하지만, 노인이나 체

력이 약하고 중병이나 정신적으로 긴장해 있는 경우에는 누운 자세를 

취한다. 시침할 때에는 의사가 왼손 엄지와 식지로 귓바퀴를 고정시키

고 중지로 침을 놓으려고 하는 부위의 뒤쪽을 대며, 침자의 깊이를 잘 

파악하고 있어야 자침으로 인한 동통을 줄일 수 있다. 오른손으로 침을 

잡고 자극점에 자침하면 된다.  자입한 다음 국부의 감응이 강렬해지면

서 종종 증상이 즉시 줄어든다. 유침시간은 일반적으로 15~30분 정도

이며, 만성병과 동통성 질환에는 유침시간을 연장할 수 있고, 아동이나 

노인은 많이 유침하지 않는다. 유침은 치료효과를 높이기 위한 것이며, 

여러 차례 운침(運鍼)할 수 있다. 침을 뺄 때에는 의사가 왼손으로 귓바

퀴를 잡고 오른손으로 호침을 수직으로 빼며, 다시 소독솜으로 침공을 
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눌러 출혈을 막는다.

•압자법(壓籽法): 이혈 표면에 압환(壓丸)을 부착하여 매침(埋鍼)을 대

신하는 일종의 간이요법이다.  이 방법은 지속적으로 혈위를 자극할 수 

있을 뿐만 아니라, 안전하고 통증과 부작용이 없어서 현재 임상에서 널

리 응용되고 있다. 압환으로는 유채씨、좁쌀、녹두、왕불류행、자석구슬 

등을 이용하는데, 임상에서는 현재 왕불류행이 많이 쓰이고 있다. 왕불

류행을 0.6cm×0.6cm 크기의 접착테이프 중앙에 붙이고 집게를 이용하

여 선택된 이혈에 붙이고 매일 3~5 차례 눌러주는데, 매번 매 혈을 1~2

분 정도로 하고, 3일에 한번씩 갈아주고 두 귀를 교대로 한다. 자극의 강

도는 환자에 따라 정하는데, 일반적으로 아동、임신부、노인、약자、신경

쇠약자 등에게는 약한 자극법을 쓰고, 급성 동통성 병증에는 강자극법

을 쓴다.

•자혈법: 삼릉침을 이용하여 귀에서 출혈시키는 치료방법인데, 진

정개규(鎭靜開竅)、설열해독(泄熱解毒)、소종지통(消腫止痛)、거어생신(袪瘀

生新) 등의 작용이 있어서 실열(實熱)、양폐(陽閉)、어혈(瘀血)、열독(熱毒) 

등 다양한 병증에 사용한다. 조작방법은 귀를 안마하여 충혈시키고 소

독을 한 다음 点刺法으로 이혈에서 3~5 방울 방혈시킨다. 그리고 나서 

소독솜으로 눌러 지혈시킨다.  대개 이틀에 한 번 정도 하는데, 급성병

에는 하루에 두 번 한다. 임신부의 출혈성 질병과 응혈기능에 장애가 있

는 경우에는 금한다. 허약한 사람도 조심해야 한다.

⑤ 주의 사항

•엄격하게 소독하여 감염을 막는다. 귀는 밖으로 드러나 있으며、구

조가 특수하고、혈액순환도 비교적 좋지 않으며、쉽게 감염되고、감염후

에도 쉽게 연골에 미쳐서 심한 경우에는 연골이 괴사 위축되어 귀가 기

형으로 변하기 때문에 예방을 주의해야 한다. 일단 감염이 되면 바로 상

응하는 조치를 취하는데, 국부의 홍종동통이 비교적 가벼우면 2.5% 요
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오드 팅크를 매일 2~3차례 바르고, 중한 경우에는 항생제를 복용해야 

한다. 만약 국부가 화농되고 오한발열이 있으며 백혈구가 증가하고 연

골막염이 발생하면 상응하는 항생제 주사를 쓰고 환부를 잘 소독하며, 

청열해독제를 복용하면서 한약을 외용으로 붙일 수 있다. 귀에 습진、궤

양、동상 등이 있으면 이혈치료를 하지 않는다.

•염좌상과 운동장애가 있는 경우, 침을 놓은 다음 환부를 적절하게 

운동시켜 치료효과를 높이도록 한다.

•습관성 유산의 경력을 가진 임신부는 피한다. 임신기간중에도 사

용에 조심해야 하며, 특히 子宮、卵巢、內分泌、腎 등 穴은 피한다.

•환자가 중한 기질성 병변이 있으면서 고도의 빈혈인 경우에 자침

해서는 안되고, 중한 심장병、노인、허약자、고혈압환자는 치료 전에 적

당한 휴식을 취하고 강자극을 피해야 한다.

•훈침이 발생하는 것을 피해야 한다.

제3절  침구치료

1. 침구치료의 작용

1) 음양을 조화시킨다

음양의 실조는 질병을 일으키는 근본 원인이므로 음양을 조화시키는 것

은 질병을 치료하는 기본 원칙이다. 침구의 치료작용은 경락 수혈의 배

오와 침구방법 등을 통해 음양을 조화시키는 것이다.
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2) 경락을 소통시킨다

경락 기혈의 실조는 질병이 일으키는 중요한 병리변화인데, 경락을 통

해 기혈을 조리하는 것이 임상적으로 치료의 중요한 방법이다.  

3) 부정거사(扶正祛邪)한다

질병의 발생과 발전은 인체의 正氣와 邪氣간의 투쟁 결과이고, 부정거

사는 임상치료의 중요 원칙이다. 침구는 虛를 보하고 實을 사하는 치료

방법을 통해 부정거사의 작용을 실현한다.  

2. 침구치료의 원칙

1) 보허사실(補虛瀉實)

허증을 보한다는 것은 인체의 정기를 북돋우고 장부와 기관의 공능을 

증강시키며 체내의 음양기혈을 보익하여 질병에 저항하는 것이고, 실

증을 사한다는 것은 사기를 제거하여 정기의 회복을 도와주는 것이다. 

『靈樞 經脈』에 “盛하면 瀉하고, 虛하면 補하며, 熱證은 빠르게 치료하

고, 寒證은 오랫동안 치료하며, 陷下되어 있으면 뜸을 뜨고, 盛하지도 

않고 虛하지도 않으면 經을 치료한다6”고 하였으며, 『靈樞 九鍼十二

原』에서는 “虛하면 實하게 하고, 滿하면 瀉하며, 맺힌 것이 오래되면 제

거하고, 邪가 盛하면 虛하게 한다7”고 하였는데, 침구가 허증과 실증을 

6 盛則瀉之, 虛則補之, 熱則疾之, 寒則留之, 陷下則灸之, 不盛不虛以經取之 (靈樞‧經脈)

7 虛則實之, 滿則瀉之, 菀陳則除之, 邪盛則虛之 (靈樞‧九鍼十二原)
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치료하는 원칙을 설명한 내용이다. 침구가 허증을 보하고 실증을 사한

다는 것은 직접적인 補나 瀉가 아니라, 침구수법과 수혈배오 등을 통해 

간접적으로 실현되는 것이며, 그것은 인체의 기능상태、경락、수혈、처

방、자구법(刺灸法) 등과 모두 관계된다.

2) 청열온한(淸熱溫寒)

청열은 소풍산열(疏風散熱)、청열해독(淸熱解毒)、사열개규(瀉熱開竅)를 통

해 열증을 치료하는 방법이며, 온한은 온통경락(溫通經絡)、온양양기(溫

養陽氣)、온중산한(溫中散寒)、회양구역(回陽救逆)을 통해 한증을 치료하는 

방법이다. 『靈樞 經脈』에 “熱證은 빠르게 치료하고, 寒證은 오랫동안 

치료한다 8”고 하였으며, 『靈樞 禁服』에 “血이 寒하면 뜸을 뜬다9”고 

하였는데, 침구가 열증과 한증을 치료하는 원칙을 설명한 것이다. 침구

는 열증을 치료할 때에 호침을 천자(淺刺)하고 빨리 빼거나 삼릉침과 매

화침으로 방혈시켜 치료하고, 한증을 치료할 때에는 호침으로 심자(深

刺)하여 오랫동안 유침시키거나 구법으로 치료한다. 이외에도 “투천량”

이나 “소산화” 등 수법을 이용하여 열증과 한증을 치료한다.

3) 표본완급(標本緩急)

표본은 상대적인 개념으로, 질병과정에서의 主次관계이다. 『素問 至眞

要大論』에 “병에는 성쇠(盛衰)가 있고, 치료에는 완급(緩急)이 있다10”

고 하여 침구치료를 할 때에는 병증의 輕重緩急에 근거하여 치료방안

8 熱則疾之, 寒則留之 (靈樞‧經脈)

9 血寒, 故宜灸之 (靈樞‧禁服)

10 病有盛衰, 治有緩急 (素問‧至眞要大論)
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을 확정해야 한다고 설명하였다. 표본완급의 운용원칙으로 “병을 치료

하기 위해서 반드시 그 근본을 다스려야 하며11”, “급하면 그 標를 치료

하고, 완만하면 그 本을 치료해야 하고12”, “표본이 모두 급하면 표본을 

같이 치료한다(標本俱急, 標本兼治)”는 것이다. 병을 치료하기 위해서 반드

시 그 근본을 다스려야 한다는 것은 질병의 본질에 대한 치료를 강조한 

것이다.  급하면 그 표를 치료한다는 것은 어떤 질병이 긴급한데 만약 

급히 치료하지 않으면 생명이 위험할 정도로 위중할 수 있으므로 먼저 

표병(標病)을 치료해야 함을 가리키며 완만하면 그 본을 치료하라는 것

은 표병이 급하지 않으면 일반적으로 마땅히 본병(本病)을 치료해야 한

다는 것이다. 표본이 모두 급하면 표본을 같이 치료한다는 것은 표병과 

본병이 같이 급하거나 (혹은 같이 완만하면) 반드시 표본을 같이 고려하는 

치료를 해야 한다는 것이다.

4) 삼인제의(三因制宜)

삼인제의는 인시(因時)、인지(因地)、인인제의(因人制宜)를 가리킨다. 인시

제의(因時制宜)는 계절과 時辰의 특징에 따른 침구치료를 해야 한다는 

것이고, 인지제의 (因地制宜)는 지리환경、기후조건、생활습관에 따른 침

구치료를 해야 한다는 것이며, 인인제의(因人制宜)는 환자의 성별、연령

과 체질 등에 따른 침구치료를 해야 한다는 것이다.

11 治病必求于本 (素問‧陰陽應象大論)

12 急則治其標, 緩則治其本 (景岳全書‧標本論)
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3. 침구배혈처방

침구치료에 있어서 정확하게 선택된 수혈과 합당한 배혈처방은 임상에

서의 치료효과를 얻기 위해서 매우 중요하다. 임상에서 배혈처방은 반

드시 한의기초이론에 따라야 하며, 변증론치의 원칙하에 이루어져야 하

고, 수혈의 기능과 특성을 결합하여 수혈을 조합함으로써 적절한 침구

처방을 완성한다.

1) 선혈 원칙(選穴原則)

선혈원칙은 침구 배혈처방을 할 때에 수혈을 선택하는 기본 원칙이며, 

배혈처방의 기초 전제이자 선결조건이다. 대개 다음의 네 가지로 정리

된다.

(1) 근위 취혈 (Selection of adjacent points) 
병증이나 병변의 국부 혹은 인근 부위에서 혈위를 선택하는 것을 가리

키며, 수혈의 近治작용을 보여주는 것이다. 예를 들면 귓병에는 耳門、

聽宮、聽會、翳風을 취하고, 견통에는 肩三鍼을 취한다.

(2) 원위 취혈 (Selection of distant points) 
병변으로부터 멀리 떨어진 부위에서 혈위를 선택하는 것으로, 수혈의 

遠治작용을 가리킨다. 예를 들면 귓병에 中渚、足臨泣、太谿를 취하고, 

견통에 合谷、外關、養老를 취한다. 이는 경락학설의 진수를 보여주는 

침치료의 특징이다.

(3) 변증 선혈(辨證選穴, Selection of points according to pattern identification)

변증선혈은 전신 증상이나 질병의 병인병기에 따라 혈위를 선택하는 것
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이다. 예를 들면 虛熱에는 腎兪와 太谿를 취하고, 胃火齒痛에는 內庭
과 二間을 취한다.

(4) 대증 선혈(對症選穴, Selection of points according to symptoms)

대증선혈은 구체적인 증상에 의해 혈위를 선택하는 것이다. 예를 들면 

천식에는 定喘을, 乳少에는 少澤을, 태위부정(胎位不正)에는 至陰穴에 

뜸을 뜨는 등이다.

2) 배혈 방법 (Point combination)

배혈방법은 선혈원칙의 기초 위에 주치가 같거나 비슷한 수혈을 배오응

용함으로써 치료효과를 높힌다. 상용하는 배혈방법은 다음과 같다.

(1) 원근배혈법(遠近配穴法, Remote-adjacent point combination)

병변부위에 따라 병변 근처의 수혈과 멀리 떨어진 수혈을 배합 응용하

는 배혈방법이다.  같은 경락의 수혈을 배오하는 것을 본경배혈법(本經配

穴法)이라고 하는데, 예를 들면 해수는 가까운 곳에서는 中府를, 멀리서

는 尺澤과 列缺을 취하며; 또 다른 경락의 수혈을 배오하기도 하는데, 

치통에 가까이서는 頰車와 下關을, 멀리서는 內庭과 合谷을 취한다.

(2) 표리경배혈법(表裏經配穴法, Exterior-interior point combination)

어떤 장부나 경맥에 병이 있을 때에 본 경의 수혈과 그와 서로 표리를 

이루는 경맥의 수혈을 배합 응용하는 배혈방법이다. 예컨대 간병에는 

肝經의 期門과 太衝을, 膽經에서는 陽陵泉을 배오한다. 특정혈 가운데 

원락배혈법(原絡配穴法)은 이 방법의 구체적인 운용이다.
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(3) 전후배혈법(前後配穴法, Anterior-posterior point combination)

인체 앞쪽의 수혈과 뒤쪽의 수혈을 배합 응용하는 배혈방법이다. 예컨

대 胃痛의 경우 앞에서는 中脘을, 뒤에서는 胃兪를 배오한다. 특정혈 

가운데 수모배혈법(兪募配穴法)은 이 방법의 구체적인 운용이다.

(4) 상하배혈법(上下配穴法, Superior-inferior point combination)

허리 위의 수혈과 허리 아래의 수혈을 배합 응용하는 배혈방법이다. 예

컨대 편두통의 경우, 위에서는 率谷과 外關을, 아래에서는 足臨泣과 太

衝을 취한다. 특정혈 가운데 八脈交會穴의 배혈 응용은 이 방법의 구체

적인 운용이다.

(5) 좌우배혈법(左右配穴法, Left-right point combination)

인체 좌측의 수혈과 우측의 수혈을 배합 응용하는 배혈방법이다. 좌우

로 같은 수혈을 선택할 수 있는데, 예를 들면 心病의 경우 양측의 心兪
와 內關을; 또한 좌우측의 같지 않은 수혈을 취할 수도 있는데, 예를 들

면 좌측의 안면신경마비에 좌측의 地倉과 四白, 그리고 우측의 合谷을 

취한다.

4. 특정혈 (Specific point)의 응용

특정혈은 十四經 가운데 특수한 치료작용을 가진 수혈을 가리키며, 특

정한 명칭으로 귀류된 수혈로 五輸穴、原穴、絡穴、背兪穴、募穴、八會

穴、郄穴、下合穴、交會穴 등이 있다. 이런 특정혈의 분류는 분포、특성

과 작용에 따라 붙여진 이름이며, 그 임상에서의 응용 역시 서로 다르다.
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1) 오수혈(五輸穴, Five transport points)

오수혈은 十二經穴 가운데 팔꿈치와 무릎 아래의 정(井)、형(滎)、수

(腧)、경(經)、합(合) 다섯 가지 수혈을 간략하게 명명한 것인데, 매 경락

의 다섯 혈로, 十二經이면 모두 60개 혈위이며, 경맥에 귀속될 뿐만 아

니라, 각자 오행의 특성을 가지고 있다. 十二經 오수혈과 그 오행 속성

은 다음 표에 나타나 있다.

陰經 五輸穴表
經脈           井(木) 滎(火) 輸(土) 經(金)        合(水)

手太陰肺經       
手厥陰心包經     
手少陰心經       
足太陰脾經 
足厥陰肝經   
足少陰腎經     

少商
中衝          
少衝          
隱白          
大敦          
湧泉          

魚際          
勞宮          
少府          
大都          
行間          
然谷          

太淵          
大陵          
神門          
太白          
太衝          
太谿          

經渠          
間使          
靈道          
商丘         
中封          
復溜          

尺澤 
曲澤 
少海

陰陵泉 
曲泉
陰谷 

陽經 五輸穴表
經脈           井(木) 滎(火) 輸(土) 經(金)        合(水)

手陽明大腸經             
手少陽三焦經           
手太陽小腸經             
足陽明胃經         
足少陽膽經          

足太陽膀胱經           

商陽         
關衝                   
少澤                   
厲兌                   

足竅陰                  
至陰                  

二間                    
液門                    
前谷                    
內庭                    
俠谿                   

足通谷                   

三間                    
中渚                    
後谿                    
陷谷                    

足臨泣                   
束骨                    

陽谿                    
支溝                    
陽谷                    
解谿                  
陽輔                   
崑崙                    

曲池  
天井 
小海

足三里  
陽陵泉
委中  

오수혈의 응용에는 세 가지가 있는데, 첫째는 오수혈의 主病 특징에 

따른 것으로, 『難經 六十八難』에서 “井穴 (well point)은 心下滿을 치료

하고, 滎穴 (brook point)은 身熱을 치료하며, 輸穴 (stream point)은 체중절

통(體重節痛)을 치료하고, 經穴 (river point)은 喘咳寒熱을 치료하며, 合穴 

(sea point)은 逆氣하여 泄하는 것을 치료한다13”고 하였다. 현재 임상에

서 주로 井穴은 急症을、滎穴은 熱證을 치료한다.  둘째는 오행의 生剋
관계에 따른 것으로, 『難經 六十九難』에서 “虛하면 그 母穴을 補하고, 

13 井主心下滿, 滎主身熱, 輸主體重節痛, 經主喘咳寒熱, 合主逆氣而泄 (難經‧六十八難)
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實하면 그 子穴을 瀉한다14”는 원칙에 따라 적당한 오수혈을 취하여 질

병을 치료하는데, 子母補瀉取穴法이라고 하며, 본경의 자모보사와 다

른 경의 자모보사의 두 가지 취혈법을 포함한다. 본경의 자모보사법은 

예컨대 肺經의 實證에는 폐경의 合穴인 尺澤을 瀉하며, 폐경의 虛證에

는 폐경의 腧穴인 太淵을 보하는 것이고, 다른 경의 자모보사법은 예컨

대 肺經의 실증에는 腎經의 合穴인 陰谷을 사하고, 폐경의 허증에는 脾

經의 輸穴인 太白穴을 보한다. 셋째는 계절 등 시기에 따른 것으로 『難

經 六十九難』에 “봄에는 井穴을 刺하고, 여름에는 滎穴을 刺하며, 季夏
에는 輸穴을 刺하고, 가을에는 經穴을 刺하며, 겨울에는 合穴을 刺한다

15”고 하였는데, 子午流注鍼法의 納甲法、納子法 등은 오수혈을 시기

에 따라 응용하는 예이다.

2) 원혈(原穴, Source point)과 낙혈(絡穴, connecting point)

원혈은 장부의 原氣가 수주(輸注)하여 지나면서 머물러 있는 십이경맥

의 수혈이고, 사지의 완과(腕踝)관절 부근에 분포해 있으며, 장부의 병변

이 종종 十二原으로 반응한다. 낙혈은 15락맥이 경맥으로부터 나뉘어 

나온 곳의 수혈이며, 표리 兩經의 연락처이다. 십이경의 원혈과 낙혈은 

아래의 표에 나타나 있다.

十二經原穴과 絡穴表
經脈             原穴        絡穴            經脈          原穴         絡穴

手太陰肺經       
手厥陰心包經                
手少陰心經                    
足太陰脾經                
足厥陰肝經                 
足少陰腎經                  

太淵                 
大陵                           
神門                           
太白                           
太衝                          
太谿                          

列缺                            
內關                            
通里                            
公孫                             
蠡溝                            
大鐘                           

手陽明大腸經                          
手少陽三焦經                          
手太陽小腸經                          
足陽明胃經                           
足少陽膽經                          

足太陽膀胱經                          

合谷                             
陽池                             
腕骨                             
衝陽                           
丘墟                            
京骨                             

偏歷  
外關 
支正
豐隆  
光明
飛揚

14 虛者補其母, 實者瀉其子 (難經‧六十九難)

15 春刺井, 夏刺滎, 季夏刺輸, 秋刺經, 冬刺合 (難經‧六十九難)
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원혈과 낙혈은 단독으로 사용하지만, 배합해서 응용하기도 한다. 단

독으로 사용할 때에 원혈은 주로 상관되는 장부 질병의 치료와 진단을 

도와주는데, 예컨대 肝의 병증에는 太衝을 취하고, 낙혈은 그 낙맥의 병

증을 치료하는 외에도 表裏 兩經의 병증을 치료하는데, 예컨대 脾經의 

낙혈인 公孫은 비경의 병증을 치료할 뿐만 아니라, 胃經의 병증을 치료

하기도 한다.  배합하여 응용할 때에는 일반적으로 먼저 병든 장부를 위

주로 하고, 그 경의 원혈을 취하며, 나중에 병든 장부를 客으로 하여 그 

경의 락혈을 취하는데, 이를 “원락배혈법(原絡配穴法)” 혹은 “주객배혈

법(主客配穴法)”이라고 한다. 예를 들면 肺經이 먼저 병든 경우 그 경의 

原穴인 太淵을 위주로 하고, 나중에 大腸經이 병든 경우에는 그 경의 

낙혈인 偏歷을 객으로 하는데, 반대로 大腸에 먼저 병이 들면 그 경의 

원혈인 合谷을 위주로 취하고 폐경이 나중에 병든 경우에는 그 경의 낙

혈인 列缺을 객으로 한다.

3) 배수혈(背兪穴, Transport point)과 모혈(募穴, alarm point)

배수혈은 장부의 기가 배요부(背腰部)로 가서 머무는 수혈이며, 모혈은 

장부지기가 흉복부에 모여있는 수혈이다.  12장부의 배수혈과 모혈은 

다음의 표에 나타나 있다.

十二臟腑 背兪穴과 募穴表
六臟                      背兪穴                募穴                      六腑                    背兪穴                 募穴
肺           

心包                         
心                               
脾                           
肝                            
腎                             

肺兪                           
厥陰兪                                   
心兪                                     
脾兪                                     
肝兪                                    
腎兪                                    

中府                                      
膻中                                      
巨闕                                      
章門                                        
期門                                       
京門                                     

大腸                                    
三焦                                    
小腸                                    
胃                                       
膽                                      

膀胱                                    

大腸兪                                     
三焦兪                                     
小腸兪                                     
胃兪                                    
膽兪                                     

膀胱兪                                     

天樞   
石門 
關元  
中脘  
日月
中極

배수혈과 모혈은 단독으로 사용할 수도 있지만, 배합하여 응용하기
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도 한다. 단독으로 응용할 때에는 배수혈과 모혈이 주로 상관되는 장

부 질병의 치료와 진단에 쓰이고, 임상적으로 臟病은 대개 배수혈을 취

하고 腑病은 주로 모혈을 취하는데, 예컨대 폐병에는 肺兪를, 위병에는 

中脘을 취하며; 배수혈과 모혈은 대응하는 장부경락과 서로 연계되는 

조직 기관의 병증을 치료하는데, 예를 들면 눈병과 筋病은 肝兪를 취한

다. 배합하여 응용할 때에는 항상 병변 장부의 배수혈과 모혈을 동시에 

운용하고, 그 협동작용을 발휘하는데, 이를 유모배혈법(兪募配穴法)이라 

하며, 예를 들면 위병에는 中脘과 胃兪를 취하는 것이다.

4) 팔맥교회혈(八脈交會穴, Confluence points of eight vessels)

팔맥교회혈은 기경팔맥과 십이경맥의 기가 서로 통하는 8개 수혈을 가

리키며, 모두 완과관절 부위 주변에 분포되어 있는데, 기경팔맥의 병증

을 주치하는 작용을 한다. 팔맥교회혈과 상합하는 부위는 아래의 표에 

나타나 있다.

八脈交會穴과 相合部位表
穴名과 그 상통하는 經脈                           相合部位

公孫通衝脈, 內關通陽維脈                          
後谿通督脈, 申脈通陽蹺脈                     

足臨泣通帶脈, 外關通陽維脈                 
列缺通任脈, 照海通陽蹺脈                       

心、胸、胃
目內眦、頸項、耳、肩

目銳眦、耳後、頰、頸、肩
肺系、咽喉、胸膈

팔맥교회혈은 단독으로 응용되고, 배합하여 응용되기도 한다. 단독으

로 응용할 때에는 주로 각기 서로 통하는 기경팔맥의 병증 치료에 쓰이

는데, 예를 들면 척주강통(脊柱强痛)、각궁반장(角弓反張) 등 독맥병증(督

脈病症)은 독맥으로 통하는 後谿穴을 취하여 치료한다. 배합하여 응용할 

때에는 상합부위와 같은 兩穴을 배합하여 兩脈과 상합하는 부위의 병

증을 치료하는데, 예를 들면 公孫과 內關은 충맥과 음유맥이 상합하는 
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부위인 心、胸、胃의 병증을 치료한다.

5) 팔회혈(八會穴, Eight meeting points)

팔회혈은 인체의 臟、腑、氣、血、筋、脈、骨、髓의 精氣가 모이는 8개의 

수혈로, 비록 서로 다른 경맥에 속해 있지만, 모두 각기 상응하는 장부 

조직 등 병증에 대해 특수한 치료작용을 가지고 있다. 팔회혈은 아래의 

표에 나타나 있다.

八會穴表
臟會      腑會      氣會      血會       筋會       脈會       骨會      髓會
章門      中脘      膻中      膈兪      陽陵泉      太淵       大杼      絶骨  

팔회혈은 항상 각기 상응하는 장부와 조직 등 병증을 치료하는 주혈

인데, 예를 들면 腑病에는 腑의 會穴인 中脘을, 氣病에는 氣의 會穴인 

膻中을 취한다.

6) 극혈(郄穴, Cleft point)

극혈은 경맥지기(經脈之氣)가 깊게 모여있는 수혈이며, 십이경에 각기 

한 개의 극혈이 있고, 음유맥、양유맥、음교맥、양교맥에도 각기 한 개의 

극혈이 있어서 모두 16개의 극혈이 있다. 십육경맥(十六經脈)의 극혈은 

아래의 표에 나타나 있다.
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十六經脈郄穴表
經脈               郄穴                  經脈                 郄穴

手厥陰心包經                      
手厥陰心包經                                    
手少陰心經                                            
足太陰脾經                                        
足厥陰肝經                                         
足少陰腎經             

陰維脈               
陰蹺脈                           

孔最                                         
郄門                                                 
陰郄                                                   
地機                                                    
中都                                                   
水泉                                                 
築賓                 
交信                

手陽明大腸經              手
少陽三焦經                                                   
手太陽小腸經                                                   
足陽明胃經                                                    
足少陽膽經                                                      

足太陽膀胱經                                                    
陽維脈                                                     
陽蹺脈                

溫溜                                    
會宗                                    
養老                                    
梁丘                                          
外丘                                       
金門
陽交
跗陽                    

극혈은 임상에서 주로 급성 병증을 치료하고 진단에 도움을 주는데, 

예를 들면 폐병으로 인한 토혈에는 孔最를, 심흉동통(心胸疼痛)에는 郄

門을 취한다. 극혈 역시 팔회혈과 배합하여 응용하는데, “극회배혈(郄會

配穴)”이라 하며, 예를 들면 梁丘와 中脘을 배혈하여 급성 위통을 치료

한다.

7) 하합혈(下合穴, Lower sea points)

하합혈은 육부지기(六腑之氣)가 아래로 足三陽經의 6개 수혈과 합한 것

을 가리킨다. 하합혈은 아래의 표에 나타나 있다.

下合穴表
六腑                                                                         胃 大腸 小腸 膽 膀胱 三焦

下合穴                                                      足三里 上巨虛 下巨虛 陽陵泉 委中 委陽

하합혈의 응용은 『內經』의 “合穴은 안으로 腑病을 치료한다16”는 원

칙에 따르는데, 육부와 관련되는 질병은 항상 각자 상응하는 하합혈로 치

료한다. 예를 들면 장옹(腸癰)은 대장부병(大腸腑病)으로 上巨虛를 취하

고, 유뇨나 尿閉는 委陽으로 치료한다. 하합혈도 진단에 도움이 된다.

16 合治內腑 (靈樞 ·邪氣臟腑病形)
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8) 교회혈(交會穴, Crossing point)

교회혈은 兩經이나 兩經 이상의 경맥이 서로 만나는 부위의 수혈로, 本

經과 서로 만나는 경맥의 병증을 치료하는 작용이 있다. 교회혈은 대략 

100개 정도 있으며, 역대 문헌의 기재가 서로 같지는 않으나, 대부분의 

내용은 『鍼灸甲乙經』에 나온다.

교회혈은 임상에서 항상 서로 만나는 여러 경의 병증을 치료하는데, 

예를 들면 三陰交穴은 족태음비경의 수혈임과 동시에 足三陰經의 교

회혈이기 때문에 脾經의 병증을 치료할 뿐만 아니라, 족궐음간경과 족

소음신경의 병증을 치료한다.  
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“Acupuncture: Review and analysis of reports on 
controlled clinical trials”

2002년 WHO는 전 세계적으로 침구의 사용을 권장하기 위하여 당

시까지 발표된 침구 관련 임상실험연구를 분석하여 “Acupuncture: 

Review and analysis of reports on controlled clinical trials”를 발간한 

바 있다. 이 보고서에서는 침구치료의 효과 등을 분석하여 네 가지 범주

로 나누어 소개하고 있는데, 그 내용은 다음과 같다.

1. 임상 시험을 통해 침술이 효과적인 치료방법으로 입증된 질환, 증상이
나 병리적 상태
1. Adverse reactions to radiotherapy and/or chemotherapy

2. Allergic rhinitis (including hay fever)

3. Biliary colic

4. Depression (including depressive neurosis and depression following stroke)

5. Dysentery, acute bacillary

6. Dysmenorrhoea, primary

7. Epigastralgia, acute (in peptic ulcer, acute and chronic gastritis, and 

gastrospasm)

8. Facial pain (including craniomandibular disorders)

9. Headache

10. Hypertension, essential

11. Hypotension, primary

12. Induction of labour

13. Knee pain

14. Leukopenia

15. Low back pain
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16. Malposition of fetus, correction of

17. Morning sickness

18. Nausea and vomiting

19. Neck pain

20. Pain in dentistry (including dental pain and temporomandibular 

dysfunction)

21. Periarthritis of shoulder

22. Postoperative pain

23. Renal colic

24. Rheumatoid arthritis

25. Acupuncture: review and analysis of controlled clinical trials

26. Sciatica

27. Sprain

28. Stroke

29. Tennis elbow

2. 침술이 치료효과는 있으나 더 검증이 필요한 질환, 증상이나 병리적 상
태
1. Abdominal pain (in acute gastroenteritis or due to gastrointestinal spasm)

2. Acne vulgaris

3. Alcohol dependence and detoxification

4. Bell’s palsy

5. Bronchial asthma

6. Cancer pain

7. Cardiac neurosis

8. Cholecystitis, chronic, with acute exacerbation

9. Cholelithiasis
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10. Competition stress syndrome

11. Craniocerebral injury, closed

12. Diabetes mellitus, non-insulin-dependent

13. Earache

14. Epidemic haemorrhagic fever

15. Epistaxis, simple (without generalized or local disease)

16. Eye pain due to subconjunctival injection

17. Female infertility

18. Facial spasm

19. Female urethral syndrome

20. Fibromyalgia and fasciitis

21. Gastrokinetic disturbance

22. Gouty arthritis

23. Hepatitis B virus carrier status

24. Herpes zoster (human (alpha) herpesvirus 3)

25. Hyperlipaemia

26. Hypo-ovarianism

27. Insomnia

28. Labour pain

29. Lactation, deficiency

30. Male sexual dysfunction, non-organic

31. Ménière disease

32. Neuralgia, post-herpetic

33. Neurodermatitis

34. Obesity

35. Opium, cocaine and heroin dependence

36. Osteoarthritis
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37. Pain due to endoscopic examination

38. Pain in thromboangiitis obliterans

39. Polycystic ovary syndrome (Stein–Leventhal syndrome)

40. Postextubation in children

41. Postoperative convalescence

42. Premenstrual syndrome

43. Prostatitis, chronic

44. Pruritus

45. Radicular and pseudoradicular pain syndrome

46. Raynaud syndrome, primary

47. Recurrent lower urinary-tract infection

48. Reflex sympathetic dystrophy

49. Retention of urine, traumatic

50. Schizophrenia

51. Sialism, drug-induced

52. Sjögren syndrome

53. Sore throat (including tonsillitis)

54. Spine pain, acute

55. Stiff neck

56. Temporomandibular joint dysfunction

57. Tietze syndrome

58. Tobacco dependence

59. Tourette syndrome

60. Ulcerative colitis, chronic

61. Urolithiasis

62. Vascular dementia

63. Whooping cough (pertussis)
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3. 단지 개별적인 임상실험에서만 치료효과가 보고되었으나, 양방이나 
기타 요법에 의해서는 치료가 어렵기 때문에 침술을 시도해 볼만한 질
환, 증상이나 병리적 상태
1. Chloasma

2. Choroidopathy, central serous

3. Colour blindness

4. Deafness

5. Hypophrenia

6. Irritable colon syndrome

7. Neuropathic bladder in spinal cord injury

8. Pulmonary heart disease, chronic

9. Small airway obstruction

4. 시술자에게 특별한 현대의학 지식과 적절한 모니터장치가 제공되는 
경우에 침술을 시도할 수 있는 질환, 증상이나 병리적 상태:
1. Breathlessness in chronic obstructive pulmonary disease

2. Coma

3. Convulsions in infants

4. Coronary heart disease (angina pectoris)

5. Diarrhoea in infants and young children

6. Encephalitis, viral, in children, late stage

7. Paralysis, progressive bulbar and pseudobulbar
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제4절  한국의 鍼灸

1613년 허준(許浚)에 의해 출간된 『東醫寶鑑』이 비록 침구 전문서적은 

아니지만, 『內經』 이래 장구한 세월에 걸쳐 검증된 침구치료에 관한 내

용이 각 분야별로 잘 정리되어 있어서 탕약과 병행하여 각종 질환의 치

료에 적용하기에 편리하다.

광해군과 인조때의 침의(鍼醫)였던 허임(許任)의 『鍼灸經驗方』은 

1644년 출간되었으며, 허임 자신의 임상경험을 바탕으로 조선의 침구

의학을 정리한 본격적인 우리나라 침구전문서의 효시라고 할 수 있다. 

사암침법은 조선시대(허임의 침구경험방 출판이후로 추정) 사암도인이 창

안한 것으로, 오수혈의 상생상극관계를 자경(自經)과 타경(他經)에 응용

하여, 12경락의 정격、승격 기본처방 24개가 아래와 같이 구성되어 있

다. 중풍문부터 치루(痔漏)문까지 각 질환의 원문에는 여러가지 변형과 

경험방도 함께 제시되어 있어서 각 장부 및 경락의 허실에 따라 침처방

을 다양하게 응용할 수 있다.

사암침법 기본혈

十二經
정격(正格) 승격(勝格)

補 瀉 補 瀉

肺
大腸
胃
脾
心

小腸
膀胱
腎

心包
三焦
膽
肝

太白
三里
陽谷
少府
大敦
臨泣
商陽
經渠
大敦
臨泣
通谷
陰谷

太淵
曲池
解谿
大都
少衝
後谿
至陰
復溜
中衝
中渚
俠谿
曲泉

少府
陽谷
臨泣
大敦
陰谷
通谷
三里
太白
陰谷
通谷
商陽
經渠

魚際
陽谿
陷谷
隱白
少海
前谷
委中
太谿
曲澤
液門
竅陰
中封

少府
陽谷
臨泣
大敦
陰谷
通谷
三里
太白
陰谷
通谷
商陽
經渠

魚際
陽谿
陷谷
隱白
少海
前谷
委中
太谿
曲澤
液門
竅陰
中封

陰谷
通谷
商陽
經渠
太白
三里
臨泣
大敦
太白
三里
陽谷
少府

尺澤
二間
厲兌
商丘
神門
少海
束骨
湧泉
大陵
天井
陽輔
行間



1362     한의학

본 절에서는 『東醫寶鑑』의 침구 관련 내용과 『鍼灸經驗方』의 임상

부분을 발췌하여 침구치료에 대한 총론적인 지침과 각종 질환에 대한 

구체적인 방법을 소개함으로써 실제 임상에서 참고 적용할 수 있도록 

하였다. 

1. 총론

1) 침구

(1) 침과 뜸을 병행하지 말아야 한다 (鍼灸不可並施) 
① 『內經』에서는 “침을 놓으면 뜸을 뜨지 말아야 하고, 뜸을 뜨면 침

을 놓지 말아야 한다”고 하였는데, 수준이 낮은 의사는 침을 놓고는 다

시 뜸을 뜨고, 뜸을 뜨고는 다시 침을 놓는다. 이는 후대의 의사들이 黃

帝와 岐伯의 뜻을 잘못 이해하여 침을 놓고는 다시 뜸을 뜨고, 뜸을 뜨

고는 다시 침을 놓는 일이 있다는 것이다. 특히 이것은 책에 기록된 바 

어떤 경혈은 어느 곳에 있는데, 침은 몇 푼을 놓고 뜸은 몇 장을 뜬다고 

한 것을 잘못 이해한 것이다. 이 말은 만약 침을 놓으려면 몇 푼을 놓아

야 하고 뜸을 뜨려면 몇 장을 떠야 하며, 그 경혈에 뜸을 떴으면 다시 침

을 놓지 말고 침을 놓았으면 다시 뜸을 뜨지 말라는 것이다. 그런데 지

금 의사들은 뜸을 뜨면서, 반드시 먼저 뜸 3장을 뜨고 이어 침을 놓은 

다음 또 뜸을 몇 장 더 떠야 약쑥기운이 들어간다고 하는데, 이는 『內

經』에서의 황제와 기백의 뜻을 제대로 알지 못한 것이다. 『神應』 

② 옛날 굉강(宏綱) 선생은 일찍이 “배의 경혈에는 침을 놓고 나서 뜸

을 몇 장 떠서 그 경혈을 견고하게 해야 하지만, 딴 곳에는 그렇게 하지 

말라”고 하였는데, 이 역시 의사들이 유연하게 임기응변하는 방법을 말

한 것이다. 『神應』 
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③ “『鍼經』에서 ‘침은 몇 푼을 놓고 뜸은 몇 장을 뜬다’고 하였는데, 

침을 놓고 이어서 뜸을 뜨는 것은 어떻습니까?”라고 물으니, 대답하기

를 “침을 놓을 때는 침만 놓고 뜸을 뜰 때는 뜸만 떠야 한다. 그러므로 

침을 놓은 다음에는 뜸을 뜨지 말고, 뜸을 뜬 다음에는 침을 놓지 말아

야 한다”고 하였다. 『綱目』 (「陰陽藏腑部 ·刺虛實」) 

④ 뜸을 뜬 다음에는 침을 놓지 말아야 하고, 침을 놓은 다음에는 뜸

을 뜨지 말아야 한다. 『鍼經』에는 이처럼 분명하게 쓰여 있는데, 시원챦

은 의사들이 침과 뜸을 같이 놓아 공연히 환자의 살만 지질 뿐이다. 『入

門』 (「鍼灸 ·禁灸穴」)

(2) 침과 뜸을 견디지 못하는 사람 (不耐鍼灸) 
黃帝가 “사람들에게 침을 놓거나 뜸을 뜰 때 나타나는 통증에 대한 반

응은 어떠합니까?”라고 물었다. 이에 少兪가 “뼈가 강하고 힘줄과 살

이 부드러우며 피부가 두꺼운 사람은 통증을 잘 견딥니다”라고 대답하

였다. 황제가 “뜸 뜰 때 통증을 잘 견디는 사람은 어떻게 알 수 있습니

까?”라고 물었다. 이에 소유가 “피부색이 검고 골격이 큰 사람은 뜸을 

뜰 때 통증에 잘 견딥니다”라고 대답하였다. 황제가 “침을 놓을 때 통증

을 잘 견디지 못하는 사람은 어떻게 알 수 있습니까?”라고 물었다. 이에 

소유가 “살이 굳고 피부가 얇은 사람은 침을 놓을 때 통증을 잘 견디지 

못합니다”라고 대답하였다. 『靈樞 論痛』

(3) 침과 뜸에서의 금기 (鍼灸禁忌) 
① 무릇 침을 놓을 때 금기하는 사항은, 1. 성교 직후에는 침을 놓지 

말고, 침을 놓은 다음에도 바로 성교하지 말아야 한다. 2. 침을 놓은 다

음에 바로 술을 마시면 안되고, 술을 마신 다음에는 침을 놓지 말아야 

한다. 3. 화를 낸 뒤에 바로 침을 놓지 말고, 침을 놓은 다음에는 화를 내

지 말아야 한다. 4. 몹시 피로하였을 때는 침을 놓지 말고, 침을 놓은 다
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음에는 피로하게 하지 말아야 한다. 5. 배가 몹시 부른 때는 침을 놓지 

말고, 침을 놓은 다음에는 배가 부르게 먹지 말아야 한다. 6. 배가 고플 

때는 침을 놓지 말고, 침을 놓은 다음에는 배가 고프지 않게 해야 한다. 

7. 갈증이 날 때는 침을 놓지 말고, 침을 놓은 다음에는 갈증이 나지 않

게 해야 한다. 8. 몹시 놀라고 무서워한 뒤에는 반드시 그 기가 안정된 

다음에 침을 놓아야 한다. 9. 수레를 타고 온 사람은 밥 먹을 동안만큼 

누워서 쉬게 한 다음 침을 놓으며, 걸어온 사람은 10리를 걸어가는 시간

만큼 앉아서 쉬게 한 다음 침을 놓아야 한다. 『靈樞 終始』 

② 많이 취한 사람에게 침을 놓지 말아야 하는 이유는 침을 놓으면 

기를 혼란하게 만들기 때문이다. 크게 화를 낸 다음에 침을 놓지 말아야 

하는 이유는 침을 놓으면 기를 거슬러 오르게 하기 때문이다. 심히 피로

한 사람에게는 침을 놓지 말아야 하고, 식사를 방금 많이 한 사람에게도 

침을 놓지 말아야 하며, 몹시 배가 고픈 사람에게도 침을 놓지 말아야 

하고, 몹시 갈증이 난 사람에게도 침을 놓지 말아야 하며, 몹시 놀란 사

람에게도 침을 놓지 말아야 한다. 『素問 刺禁論』 

③ 환자의 맥상이 微數하면 陰이 허하고 속에 열이 있는 증상이므로 

절대로 뜸을 떠서는 안된다. 만약 잘못하여 뜸을 뜬다면 火邪가 되어 

火邪가 안으로 공격해 들어가고 邪熱이 속에서 요동쳐서 답답하고 불

안해하는 變證을 일으킨다. 陰血이 본래 허한 데 도리어 뜸을 떠서 陰
을 더욱 손상시키고, 열은 본래 실증에 속하는데 火法을 써서 속의 열

을 더욱 가중시켜 혈액이 맥 속으로 흩어져서 정상적으로 운행되지 않

는 상태에서는 뜸의 火氣가 비록 미약하다고는 하지만 속을 공격하는 

힘은 대단히 커서 진액을 소모시키고 근골을 손상시켜 혈액이 회복되기

가 어렵다. 

④ 맥상이 浮한 것은 病邪가 표에 있는 것이므로 마땅히 땀을 내어 

표를 풀어주는 방법으로 치료해야 하는데, 만약 뜸법을 써서 치료한다

면 표사가 땀을 따라 나와 풀리기는 커녕 邪熱이 도리어 火治法으로 인
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하여 더욱 치성해져 허리 아래가 무거워지고 마비되는데, 이것을 ‘火逆’

이라고 한다. 

⑤ 맥상이 부하고 발열이 심한 것을 도리어 뜸을 떠서 치료한다면 이

는 實證(太陽表實證)을 허증으로 보고 치료한 것이 된다. 이렇게 하여 火

邪가 속을 공격하게 되면 陰血을 손상시켜 반드시 목이 마르고 피를 토

하는 변증이 나타나게 된다.  『傷寒論 太陽 中』

(4) 침과 뜸을 놓을 때 금하는 사항 (禁鍼灸) 
침을 놓는 사람은 먼저 경혈을 잘 알아야 하고, 허한 것은 보하고 실한 

것은 사하는 원칙을 어겨서는 안된다. 피부와 주리에 자침할 때는 근육

을 상하게 하지 말아야 하고, 근육에 자침할 때는 근맥을 상하게 하지 

말아야 하며, 근맥에 자침할 때는 골수를 상하게 하지 말아야 하고, 골

수에 침을 놓을 때는 모든 낙을 상하게 하지 말아야 한다. 근막을 상하

게 하면 놀라고 魂을 잃으며, 혈맥을 상하게 하면 답답하고 어지러워 神
을 잃으며, 피모를 상하게 하면 기운이 치솟아 魂을 잃으며, 골수를 상

하게 하면 신음소리를 내고 志를 잃으며, 근육을 상하게 하면 팔다리를 

가누지 못하고 志를 잃는다. 이것이 五亂인데, 이렇게 되면 죽을 우려가 

있다는 것이다. 『資生』

2) 침 

(1) 계절에 따라 침을 놓는 방법 (四時鍼法) 
① 元氣가 봄에는 경맥에 있고, 여름에는 손락에 있으며, 장하(장마철)

에는 근육에 있고, 가을에는 피부에 있으며, 겨울에는 골수에 있다. 그

러므로 邪氣는 사계절의 기혈을 따라 침습한다. 그러므로 반드시 경기

에 따라 그 사기를 몰아내야 기를 어지럽게 하지 않는다. 그렇지 않으면 

기운이 어지러워져 서로 어울려서 나가지 않게 된다. 『素問 四時刺逆從
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論』 

② 병에 浮沈이 있고 자침에도 淺深이 있으므로, 각각 그 정도에 알

맞게 하여 지나치지 않도록 해야 한다. 만약 너무 깊이 찌르면 속이 상

하고, 너무 얕게 찌르면 衛氣가 막히는데, 위기가 막히면 외사가 침범

하게 된다. 침을 얕게 혹은 깊게 놓는 것을 적절하게 하지 못하면 도리

어 해를 입게 되어 안으로 오장에 영향을 미치고 나중에 중병이 생긴다. 

『素問 刺要論』 

③ 봄과 여름에는 침을 얕게 놓고, 가을과 겨울에는 깊이 놓는 것은 

대체로 봄과 여름에는 자연계의 양기가 위로 떠오르고 인체의 양기도 

피부의 얕은 부위에 있으므로 침을 얕게 놓아야 하고, 가을과 겨울에는 

자연계의 양기가 아래로 가라앉고 인체의 양기도 근골의 깊은 부위에 

있으므로 침을 깊이 놓아야 하는 것이다. 『難經 七十難』

(2) 침놓는 깊이를 정하는 방법 (鍼刺淺深法) 
① 足陽明經에는 6푼 깊이로 자침하고 10번 숨 쉴 동안 유침하며, 足

太陽經에는 5푼 깊이로 자침하고 7번 숨 쉴 동안 유침하며, 足少陽經
에는 4푼 깊이로 자침하고 5번 숨 쉴 동안 유침한다. 足太陰經에는 3푼 

깊이로 자침하고 4번 숨 쉴 동안 유침하며, 足少陰經에는 2푼 깊이로 

자침하고 3번 숨 쉴 동안 유침하며, 足厥陰經에는 1푼 깊이로 자침하고 

2번 숨 쉴 동안 유침한다. 手三陰經과 手三陽經은 장부의 기를 받는 길

이 가깝고 기가 빨리 오므로 자침의 깊이도 2푼을 넘지 말고, 유침의 시

간도 1번 숨 쉴 동안을 넘지 말아야 한다. 『靈樞 經水』 

② 상체와 뼈에 가까운 곳은 침을 얕게 자침하고 뜸도 적게 뜨는 것

이 좋으며, 하체와 살이 많은 곳은 침을 깊이 자침하고 뜸을 많이 떠도 

해롭지 않다. 『入門』 (「鍼灸 ·治病要穴」) 
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(3) 화침법 (火鍼法) 
① 뜸 뜨는 것을 두려워하는 사람에게는 화침을 놓아야 한다. 침을 

불 속에 넣어서 뜨겁게 하여 찌르는 것이 화침이다. 『資生』 

② 뜸을 뜨지 말아야 할 모든 혈에는 침을 불에 달구어 뜨겁게 하여 

무자법(繆刺法)으로 놓으면 효과가 있다. 이것으로 “불이 사람에게 부담

이 되지 않는다”는 말이 사실임을 알 수 있다. 『資生』 

③ 『內經』에 ‘번침법(燔鍼法)’이라 하였는데, 곧 화침법이다. 『靈樞 經

筋』

(4) 취혈하는 방법 (點穴法) 
① 취혈할 때는 몸을 똑바로 세우고, 팔다리를 구부리지 말아야 한다. 

앉아서 취혈할 때는 몸을 숙이거나 젖히지 말며, 서서 취혈할 때는 몸을 

한쪽으로 기울이지 않도록 해야 한다. 만약 취혈이 정확하지 못하면 살

을 태우고 아픈 것을 참느라 애를 써도 허사일 뿐, 아무런 효과도 보지 

못한다. 『千金』 

② 대체로 취혈할 때에 앉아서 취혈하였으면 앉아서 뜸 뜨고, 서서 

취혈하였으면 서서 뜸 뜨며, 누워서 취혈하였으면 누워서 뜸 떠야 한다. 

앉거나 설 때는 몸을 똑바로 하여야 하며, 취혈을 한 뒤에 조금만 움직

여도 정확한 혈의 위치가 달라질 수 있다. 『入門』 (「鍼灸 ·禁灸穴 ·點穴法」) 

③ 옛날에는 노끈으로 치수를 쟀는데, 노끈은 신축이 심하여 취혈이 

정확하지 못하므로 지금은 얇은 대자로 치수를 재기 때문에 경혈을 정

확히 잡을 수 있다. 또한 밀랍 먹인 종이조각으로 재기도 한다. 그런데 

얇은 대자는 부러지기 쉽고, 밀랍 먹인 종이는 손에 붙기 때문에 볏짚 

속으로 하면 재기도 쉽고, 종이로 잴 때처럼 늘었다 줄었다 하는 일이 

없으므로 더욱 좋다. 『資生』 

④ 사람은 늙은이와 젊은이가 있고, 키가 큰 사람과 작은 사람이 있

으며, 살이 많은 사람과 여윈 사람이 있으므로 이를 잘 고려하여 정확하
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게 재야 한다. 또한 肌肉무늬、관절마디、손발가락 사이 우묵하게 꺼진 

곳 등에 손으로 누르면 환자가 시원해 하는 곳들이 있는데, 이런 곳들을 

자세하고도 세밀하게 살펴야 정확한 경혈을 잡을 수 있다. 『千金』 

⑤ 오촉(吳蜀) 지방에서는 뜸을 많이 뜨는데, 阿是穴이란 것을 쓴다. 

곧 환자의 몸을 짚어 보아서 몹시 아픈 자리를 찾아 그곳의 경혈 여부

를 불문하고, 손을 짚으면 시원함을 느끼는 곳을 곧 阿是穴이라고 하는

데, 뜸과 침이 다 효과가 있다. 『入門』에서 ‘天應穴’이라고 한 것이 이것

이다. 『資生』

(5) 침은 반드시 천시에 맞추어 놓아야 한다 (用鍼湏合天時) 
날씨가 따뜻하고 햇빛이 밝을 때는 혈액의 운행이 원활하고 衛氣가 체

표로 떠올라 血은 쉽게 나오고 氣는 잘 돈다. 그러나 날씨가 춥고 검은 

구름이 해를 가리고 있을 때는 혈액의 운행이 막히고 위기가 인체의 내

부로 가라앉는다. 달이 처음 생겼을 때는 혈기가 채워지기 시작하면서 

위기 또한 흐르기 시작하고, 달이 가득 찼을 때는 기혈이 충실해지고 근

육이 단단해지며, 달이 이지러졌을 때는 근육이 연약해지고 경락이 공

허해지며 위기가 줄어들어 형체만 남게 된다. 그러므로 반드시 천시의 

변화에 순응하여 인체의 기혈을 조리해야 한다. 따라서 날씨가 추울 때

는 침을 놓지 말고, 날씨가 더울 때는 뜸을 뜨지 말며, 달이 처음 생길 

때는 사법을 쓰지 말고, 달이 가득 찼을 때는 보법을 쓰지 말며, 달이 이

지러졌을 때는 침을 놓지 말아야 하는데, 이것이 천시의 변화에 순응하

여 기혈을 다스리는 원칙이다. 그러므로 “달이 처음 생겼을 때 사법을 

쓰면 내장을 허하게 한다. 달이 가득 찼을 때 보법을 쓰면 혈기를 밖으

로 넘치게 하고 경락 속에 혈액이 머물게 하는데, 이를 ‘重實’이라고 한

다. 달이 이지러졌을 때 침을 놓는 것은 경맥 중의 기혈을 문란하게 한

다”고 하는 것이다. 위와 같이 잘못된 치료법은 인체의 음양을 뒤섞이

게 하고, 정기와 사기가 분리되지 않아 사기가 체내 깊이 머무르게 함으



제20장  침구      1369

로써 체표의 양기는 허해지고 체내의 음기는 혼란하게 되어 病邪가 틈

을 타고 일어나게 만든다. 『素問 八正神明論』

(6) 침의 보사법 (鍼補瀉法) 
① 반드시 먼저 환자가 살이 쪘는가 여위었는가를 살피고 正氣의 허

실을 이해한 다음 邪氣가 실한 실증이면 사법으로 치료하고, 정기가 허

한 허증이면 보법으로 치료한다. 이에 앞서 반드시 혈맥의 어혈을 제거

한 다음에 병정에 따라 조절하여야 하며, 어떤 병이든지 기혈이 고르게 

될 때까지 치료하여야 한다. 『素問 三部九候論』 

② 정기가 부족한 허증에 보법을 쓸 때에는, 침을 꽂기 전에 반드시 

먼저 손으로 경맥을 따라 혈자리를 어루만져준 다음 손가락으로 혈자리

를 눌러 경기를 흩어지게 한 후 다시 혈자리 주위의 살갗을 문질러 경

맥의 기가 흐르게 한 다음 다시 손가락으로 혈자리를 튕겨서 국부의 기

혈이 차오르게 한 후 왼손가락으로 혈자리를 누르고 오른손으로 침을 

찔러 기혈이 통하길 기다렸다가 침을 빼내고 바로 왼손으로 침구멍을 

눌러 막아 경맥 속의 정기가 밖으로 새나가지 않게 한다. 보법으로 침

을 놓는 방법은, 환자가 숨을 다 내쉰 순간에 곧바로 침을 찌른 후 한참

동안 유침하여 고요히 기가 돌기를 기다린다. 그런 후 환자가 숨을 들이

쉴 때 침을 빼내는데, 이렇게 하면 경맥의 기가 밖으로 새어 나가지 않

는다. 침을 뺀 다음에 침을 놓았던 부위의 침구멍을 손으로 막아 진기가 

속에 머무르게 하고, 침을 놓았던 자리에 몰린 기를 오랫동안 머물러 있

게 하므로 ‘補法’이라고 한다. 

③ 邪氣가 실한 실증에 사법을 쓸 때에는, 숨을 들이쉬면서 침을 꽂

아 침과 기가 서로 거스르지 않게 하고, 한참동안 유침하여 사기가 퍼져 

나가지 못하도록 한다. 환자가 숨을 들이쉴 때에 침을 돌리어 침감이 오

도록 한다. 그리고 환자가 숨을 내쉴 때 천천히 침을 빼면서 숨을 다 내

쉬었을 때 침을 완전히 뺀다. 이렇게 하면 사기가 모두 침을 따라 배출
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되므로 ‘瀉法’이라고 한다. 『素問 離合眞邪論』 

④ 침법을 잘 아는 사람은 혈자리를 눌러주는 왼손을 잘 쓰고, 침법

을 잘 모르는 사람은 침을 잡은 오른손만 쓴다. 침을 놓을 때는 반드시 

먼저 왼손으로 그 침놓을 혈자리를 눌렀다 놓았다 하며, 튕겨서 불어나

게 하고 손톱으로 눌러서 기가 손가락 아래로 오게 하면 맥이 뛰는 것

과 같은 상이 되는데, 이때 세를 따라 침을 놓는다. 이렇게 기가 돌기를 

기다린 다음 다시 더 침을 밀어 넣으면서 침을 놓는 것을 보법이라고 

하고, 침을 돌려 빼면서 사기를 배출시키는 것을 사법이라 한다. 『難經 

七十八難』 

⑤ 보법은 경맥을 따라 밀면서 침을 놓고 왼손으로 침구멍을 막는데, 

천천히 침을 빼고 빨리 침자리를 누르는 것이다. 사법은 경맥의 주행과 

반대로 밀면서 빼고 왼손으로 침구멍을 막는데, 침은 빨리 빼고 천천히 

누른다. 이렇게 경맥의 주행과 같은 방향으로 침을 놓고 정기를 돕는 것

을 보법이라고 하고, 반대 방향으로 침을 놓고 사기를 빼내는 것을 사법

이라고 한다. 『難經 七十九難』 

⑥ 허증에는 보법을 쓰고, 실증에는 사법을 써야 한다. 註解에서 “실

증에 사법을 쓴다는 것은 침을 놓아 음기가 세게 돌아와서 침 밑이 차

게 된 다음에 침을 빼는 것이며, 허증에 보법을 쓴다는 것은 침을 놓아 

양기가 세게 돌아와서 침 밑이 뜨겁게 된 다음에 침을 뺀다는 것이다”

라고 하였다. 註釋에 “중요한 것은 鍼感이 있어야 효과가 있다”고 하였

다. 『素問 寶命全形論』 

⑦ 기를 살펴보는 것은 두 가지가 있는데, 하나는 邪氣이고, 다른 하

나는 穀氣이다. 사기가 올 때에는 맥이 급하고 빠르며, 곡기가 올 때에

는 맥이 느리고 고르다. 맥이 급하고 빠른 경우는 보법을 써도 실해지지 

않고 사법을 써도 허해지지 않으며, 맥이 느리고 고른 경우는 보법을 쓰

면 쉽게 실해지고 사법을 쓰면 쉽게 허해진다. 

⑧ 맥이 실한 경우는 깊이 찔러서 그 사기를 사하고, 맥이 허한 경우
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는 얕게 찔러서 정기가 새어 나가지 못하게 하고 그 맥기를 자양하면서 

사기만 나가게 한다. 『靈樞 終始』

⑨ 왼손으로 꼭 누르는 것은 기를 흩트리기 위한 것이고, 오른손으로 

가볍게 천천히 찌르는 것은 아프지 않게 하기 위한 것이다. 『綱目』 (「陰

陽藏腑部 ·刺灸通論」) 

(7) 오탈증에는 침으로 사하지 말아야 한다 (五奪勿用鍼瀉) 
黃帝가 “무엇을 五奪이라고 합니까?”라고 물었다. 이에 岐伯이 “몹시 

여윈 것을 一奪이라고 하고, 피를 많이 흘린 것을 二奪이라고 하며, 땀

을 많이 흘린 것을 三奪이라 하고, 설사를 심하게 한 것을 四奪이라 하

며, 해산하고 하혈한 것을 五奪이라고 하는데, 이런 경우는 다 침을 사

용할 수 없습니다”라고 대답하였다. 『靈樞 五禁』

(8) 침법에는 瀉만 있고 補는 없다 (鍼法有瀉無補) 
침에 비록 보법과 사법이 있다고는 하지만, 나는 다만 사법만 있고 보법

은 없다고 생각한다. 『靈樞 九鍼十二原』과 『靈樞 小鍼解』에서 “사법은 

마주 받아가서 빼앗는 것이다”라고 한 것은 침을 경맥의 순행방향과 반

대로 마주 받아가면서 놓아 실하게 오는 사기를 빼앗는 것이므로 진실

로 실한 사기를 사한다고 할 수 있는 것이고, “보법은 따르면서 구제해 

주는 것이다”라고 한 것은 침을 경맥의 순행방향을 따라 놓아 없어진 

정기를 머무르게 한다는 것이므로 반드시 허한 것을 보한다고는 할 수 

없는 것이다. 그렇지 않으면 무엇 때문에 『素問 瘧論』과 『素問 刺禁論』

에서 “화끈하게 열이 날 때 침을 놓지 말고, 분명하지 못한 맥이 나올 

때 침을 놓지 말며, 땀이 뚝뚝 떨어질 때 침을 놓지 말아라. 그리고 몹시 

피로한 사람、몹시 배가 고픈 사람、몹시 갈증이 나는 사람、음식을 금방 

먹어 배가 부른 사람、몹시 놀란 사람에게는 다 침을 놓지 말라”고 하였

겠는가? 또 『靈樞 根結』에서 “형기가 부족하고 병기도 부족한 것은 음
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양이 다 부족한 것이므로 침을 놓을 수 없다. 침을 놓으면 부족한 것을 

더욱 부족하게 만들어서 늙은 사람은 죽고, 젊은 사람은 회복되지 못한

다”고 하였겠는가? 이런 말들은 다 침 치료법에는 사법만 있고 보법은 

없음을 말하는 것이다. 대체로 虛損으로 인해 위험하게 된 병과 오래된 

병은 침을 놓아서는 안된다. 『入門』 (「鍼灸 ·灸法」)

(9) 침을 놓는 데는 기술이 있어야 한다 (鍼要得術) 
① 오장에 병이 있으면 마치 가시로 찌르는 것 같고, 때가 묻어 더러

워진 것과 같으며, 묶이거나 막힌 것 같다. 그러므로 침을 잘 놓는 사람

은 그 병을 치료하는 것이 마치 가시를 빼내는 것 같고, 때를 씻어내는 

것 같으며, 묶인 것을 푸는 것과 같고, 막힌 것을 소통시키는 것과 같으

므로 병이 비록 오래되었어도 치료할 수 있는 것이다. 그런데 병이 오래

되어 치료할 수 없다고 하는 것은 그 사람이 기술이 없기 때문이다. 『靈

樞 九鍼十二原』 

② 한과 열이 서로 부딪치는 경우에는 음양을 파악하여 치료하고, 허

와 실이 비슷한 경우에는 허실을 잘 파악하여 경맥을 소통시키며, 좌우

의 기능이 고르지 못할 때는 돌아가게 하고, 上氣가 부족할 때는 끌어 

올리고, 下氣가 부족할 때는 침을 꽂아 기를 돌게 하는 방법으로 하부

를 보하며, 음양이 다 허하면 뜸을 떠야 한다. 『靈樞 官能』 

(10) 오장을 찔러 죽을 때 나타나는 증상 (刺中五臟死候)

① 오장은 神을 주관하므로 상하게 해서는 안되는데, 만약 상하게 하

면 곧 죽는다. 

② 心을 바로 찌르면 하루 만에 죽는데, 그 증상으로 딸꾹질을 한다. 

③ 肺를 바로 찌르면 3일 만에 죽는데, 그 증상으로 기침을 한다. 

④ 肝을 바로 찌르면 5일 만에 죽는데, 그 증상으로 말을 많이 한다. 

일설에는 하품을 한다고 하였다. 
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⑤ 脾를 바로 찌르면 10일 만에 죽는데, 그 증상으로 침을 삼킨다. 

⑥ 腎을 바로 찌르면 6일(一說에는 3일이라고 하였다)만에 죽는데, 그 증

상으로 재채기를 한다. 

⑦ 膽을 바로 찌르면 하루 반 만에 죽는데, 그 증상으로 구역질을 한다. 

⑧ 횡격막을 바로 찔러 중초를 상하게 하면 그 병이 비록 낫는다고 

하더라도 1년이 못 되어 반드시 죽는다. 이상 『素問 刺禁論』、『素問 診

要經終論』

(11) 침을 잘못 놓으면 상한다 (失鍼致傷) 
① 발등의 큰 혈관을 찔러 피가 멎지 않고 계속 나오면 죽는다. 

② 陰部의 큰 혈관을 찔러 피가 멎지 않고 계속 나오면 죽는다. 

③ 얼굴에 있는 溜脈을 찌르면 불행하게도 실명한다. 

④ 客主人穴(上關穴)의 안으로 오므라진 혈관을 찌르면 귀에서 고름

이 흐르고 귀머거리가 된다. 

⑤ 머리의 腦戶를 찔러 침이 뇌에 들어가면 곧 죽는다. 

⑥ 무릎을 찔러 진액이 나오면 절름발이가 된다. 

⑦ 혀 밑의 혈관을 너무 깊이 찔러 피가 나오면서 그치지 않으면 말

을 못한다. 

⑧ 팔의 太陰脈을 찔러 피가 많이 나오면 곧 죽는다. 

⑨ 발에 퍼져 있는 낙맥을 찔러 피가 나오지 않으면 붓는다. 

⑩ 足少陰脈을 깊게 찔러 매우 허하게 되어 피가 나오게 되면 혀가 

굳어 말을 하지 못한다. 

⑪ 郄穴에 있는 큰 혈관을 찌르면 얼굴이 새파랗게 되면서 넘어진다. 

⑫ 가슴의 우묵하게 들어간 데를 찔러 폐를 다치면 숨이 차서 고개를 

뒤로 젖히고 숨을 쉰다. 

⑬ 氣衝의 혈맥을 찔러 피가 나오지 않으면 서혜부가 붓는다. 

⑭ 팔꿈치 안쪽, 우묵한 곳을 찌르면 기운이 빠져 팔을 굴신하지 못
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한다. 

⑮ 척추의 골수를 깊이 찌르면 곱추가 된다. 

⑯ 대퇴 내측에서 3치 아래 우묵한 곳을 찌르면 遺尿證이 생긴다. 

⑰ 乳中穴을 찔러 젖을 상하면 유방이 붓거나 패여 들어간다. 

⑱ 겨드랑이 아래와 옆구리 사이를 찌르면 기침이 난다. 

⑲ 缺盆을 찔러 깊이 들어가면 기가 빠져 숨이 차고 딸꾹질을 한다. 

⑳ 아랫배를 찔러 방광을 다치면 오줌이 새어 나와 아랫배가 부른다. 

  손의 魚腹(魚際穴)을 찔러 깊이 들어가면 손이 붓는다. 

  눈두덩의 뼈를 찔러 혈맥이 손상되면 피가 나오고 심하면 실명한다. 

  뼈마디를 찔러 진액이 나오면 굴신하지 못한다. 이상 『素問 刺禁

論』 

  上關穴을 잘못 찌르면 입을 벌리고 다물지 못한다. 

  下關穴을 잘못 찌르면 입을 다물고 벌리지 못한다. 

  犢鼻穴을 잘못 찌르면 다리를 굴신하지 못한다. 

  兩關을 잘못 찌르면 다리를 굴신하지 못한다. 이상 『靈樞 本論』

(12) 자침을 금하는 혈 (禁鍼穴) 
神庭、腦戶、顖會、玉枕、絡卻、承靈、顱息、角孫、承泣、神道、靈臺、

雲門、肩井、膻中、缺盆、上關、鳩尾、手五里、靑靈、合谷、神闕、橫骨、氣

衝、箕門、承筋、三陰交、水分、會陰、石門、三陽絡、人迎、乳中、然谷、伏

兎 『入門』 (「鍼灸 ·禁鍼穴」)

3) 뜸

(1) 뜸 뜨는 시간 (下火灸時法) 
뜸은 대개 정오가 지나서 떠야 하는데, 이때는 음기가 이르기 전이므로 

뜸이 붙지 않는 법이 없다. 오전과 이른 아침에는 곡기가 허하여 어지럼
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증을 일으킬 수 있으므로 침과 뜸을 삼가는 것이 좋으며, 매우 신중하

여야 한다. 그러나 이는 일반적인 방법이고, 급할 때는 이와 같이 할 수 

없다. 만약 날이 흐리고 비가 오거나 바람이 불고 눈이 올 때는 잠깐 중

지하였다가 날이 갠 다음에 떠야 한다. 뜸은 배가 몹시 부르거나 고픈 

것、술을 마시거나 날 것과 찬 것을 먹거나 딱딱한 음식을 먹는 것、그리

고 생각과 근심을 지나치게 하는 것、성을 내고 욕을 하는 것、상이 나서 

슬퍼하는 것、한숨 쉬는 것 등 일체의 상서롭지 못한 경우에는 삼가는 

것이 좋다. 『千金』

(2) 뜸 뜨는 방법 (灸法) 
① 병을 치료하는 대체적인 방법으로 겨울에는 따뜻하게 해주는 것

이 좋기 때문에 뜸을 뜬다. 『仲景』 (「千金翼方 ·傷寒 ·傷寒宜忌」) 

② 대체로 병 치료에 약이 미치지 못하고 침이 이르지 못하는 경우에

는 반드시 뜸을 떠야 한다. 『入門』 (「鍼灸 ·灸法」) 

③ 『靈樞 經脈』에서 “처져 내려앉은 곳에는 뜸을 뜨라”고 하였다. 東

垣이 “처져 내려앉았다는 것은 皮毛가 풍한을 이겨내지 못하여 양기가 

처져 내려 앉았음을 알 수 있다”고 하였다. 『綱目』 (「陰陽藏腑部 ·治上下

法』) 

④ 또한 “처져 내려 앉은 곳에는 뜸만 뜬다”고 하였는데, 뜸만 뜬다

는 것은 침을 놓지 않고 뜸만 뜬다는 것을 말한다. 『綱目』 (「陰陽藏腑部 ·

刺虛實」) 

⑤ 『靈樞』에서 “처져 내려 앉은 곳에는 뜸을 뜨라”고 한 것은 하늘과 

땅 사이에는 다른 것이 없고 오직 음과 양의 두 기운만 있을 뿐인데, 양

은 겉에 있고 위에 있으며 음은 속에 있고 아래에 있는 것이지만 지금 

“아래로 처져 내려 앉았다”고 하는 것은 양기가 아래로 처져 내려 앉아 

음혈 속으로 들어갔다는 것이므로 이는 음이 오히려 위로 올라가서 양

기를 덮어 맥과 증상이 다 찬 기운이 나타난 것으로서, 찬 기운이 겉으
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로 드러나면 뜸을 뜬다는 것이다. 『素問 異法方宜論』에서 “북쪽 지방의 

사람들은 뜸을 뜨는 것이 좋다”고 하였는데, 이는 겨울에 몹시 추운 곳

이므로 양기가 속에 잠복되어 있기 때문에 뜸을 뜨는 것이다. (東垣) 

⑥ 虛證에 뜸을 뜨는 것은 火氣로 元陽을 도와주게 하려는 것이고, 

實證에 뜸을 뜨는 것은 실한 사기가 화기를 따라 퍼져 나가게 하려는 

것이다. 寒證에 뜸을 뜨는 것은 온기를 회복시키려는 것이고, 熱證에 

뜸을 뜨는 것은 맺힌 열기를 밖으로 퍼져 나가게 하려는 것인데, 이는 

‘불은 마른 곳으로 간다(火就燥)’는 뜻을 취한 것이다. 『入門』 (「鍼灸 ·灸

法」) 

⑦ 머리와 얼굴은 모든 陽이 모이는 곳이며, 흉격은 少陰君火와 少

陽相火가 있는 곳이므로 많이 떠서는 안된다. 등과 배는 비록 많이 뜬

다고 하지만 음이 허하고 화가 있는 경우에 많이 뜨면 안되고, 다만 팔

다리의 경혈에는 많이 떠도 좋다. 『入門』 (「鍼灸 ·治病要穴」) 

⑧ 뜸을 뜰 때 먼저 양의 부위를 뜨고 나서 음의 부위를 뜬다고 한 것

은 처음에 머리 왼쪽에서부터 점차 아래로 내려가면서 뜨고, 다음에는 

머리 오른쪽에서부터 점차 내려가면서 뜬다는 것인데, 이것은 위쪽을 

먼저 뜨고, 다음에 아래쪽을 뜬다는 것이다. 『千金』 

⑨ 먼저 위쪽을 뜨고 다음에 아래쪽을 뜨며, 먼저 적게 뜨다가 점차 

많이 뜬다. 『明堂』 

⑩ 뜸을 뜰 때는 먼저 양의 부분을 뜨고 다음에 음의 부분을 뜨며, 먼

저 위쪽을 뜬 다음에 아래쪽을 뜨며, 먼저 적게 뜨고 점차 많이 뜬다. 

『入門』 (「鍼灸 ·禁灸穴 ·點穴法」) 

(3) 뜸의 장수를 결정하는 방법 (壯數多小法) 
① 뜸봉 한 개는 20세 壯丁이 견딜 만한 정도라고 하여 壯이라고 하

였다. 

② 대체로 머리에는 7장에서 49장까지 뜬다. 
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③ 鳩尾穴과 巨闕穴은 가슴과 배에 있는 경혈이기는 하지만 뜸은 28

장을 넘지 말아야 한다. 만약 이보다 많이 뜨면 心力이 영영 없어지게 

된다. 만약 머리의 경혈에 많이 뜨면 정신을 잃고, 팔다리의 경혈에 많

이 뜨면 血脈이 고갈되고 팔다리가 가늘어지며 힘이 없어진다. 이미 정

신을 잃은 데다가 몸까지 여위면 오래 살지 못한다. 『資生』 

④ 팔다리의 경혈에 뜸을 뜨는 것은 다만 風邪를 없애는 것일 뿐이므

로 많이 뜨는 것은 좋지 못하다. 7장에서 49장까지 뜨는데, 자기 나이수

보다 장수가 넘어서는 안된다. 『資生』 

⑤ 어린이가 난 지 7일부터 돌까지는 7장 이상 뜨지 말며, 뜸봉의 크

기는 참새똥만하게 한다. 『資生』

(4) 뜸을 뜰 때 몸조리하는 방법 (調養法) 
① 뜸을 뜨기 전에는 미리 열을 내는 음식을 금하고 腎을 자양하는 

약을 먹어야 한다. 또한 뜸을 뜰 때에는 그 要穴을 잡아야 하고 너무 많

은 혈을 취해서는 안되는 바, 많이 취하면 기혈이 감당하지 못할 것을 

우려하기 때문이다. 氣海穴에 뜸을 뜨거나 배꼽에 뜸을 뜰 때에는 누

워서 뜨면 안된다. 평소에 火氣가 성한 사람의 경우 기해혈뿐만 아니라 

반드시 足三里穴도 같이 떠서 火氣를 瀉해야 한다. 뜸뜬 다음에 뜸자리

가 헐지 않았다고 하여 성질이 뜨거운 약을 먹어서는 안되고, 이미 뜸자

리가 헌 다음에는 성질이 찬 약을 먹어서는 안되며, 반드시 脾胃를 보

하여 뜸자리가 저절로 헐기를 기다리고 외용약을 쓸 필요는 없다. 뜸자

리가 헐어서 오한과 신열이 나더라도 함부로 약을 먹어서는 안되고, 딱

지가 떨어진 다음에는 대나무속의 얇은 꺼풀이나 종이를 3~5일간 붙여

두고, 그 다음에는 참기름에 水粉을 달여서 고약을 만들어 붙이는데, 고

름이 많이 나오면 하루에 한 번씩 바꾸어 붙이고, 고름이 적게 나오면 

이틀에 한 번씩 바꾸어 붙인다. 고름이 다 나오면 병이 낫는다. 힘써 음

식을 조절해야 하는데, 날 것과 찬 것、기름진 것、물고기와 새우、죽순과 
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고사리 등을 금하고, 쇠고기와 어린 닭고기는 조금씩 먹고, 새살이 돋아

나올 때는 돼지의 위나 늙은 오리고기 같은 것을 적당히 먹을 수 있다. 

四氣、七情、六慾은 삼가해야 한다. 『入門』 (「鍼灸 ·禁灸穴 ·調養法」) 

② 뜸 뜬 다음에는 돼지고기、물고기、술、국수와 풍을 일으키는 것、

날 것과 찬 음식 등을 먹지 말아야 한다. 그 중에서도 닭고기가 제일 나

쁘고, 성생활은 더욱 나쁘다. 

③ 또한 찬물을 마시거나 찬물에 손발을 씻지 말아야 한다. 『資生』

(5) 뜸의 보사법 (灸補瀉法) 
① 구법에도 불로 하는 보법과 사법이 있다. 불로 하는 보법은 살에

까지 뜸쑥이 다 타 들어간 다음에 불이 꺼지게 하는 것이고, 불로 하는 

사법은 불이 살에까지 타 들어 가기 전에 쓸어버리고 입으로 불어주는 

것인데, 이는 바람이 주로 발산시키기 때문이다. 『丹心』 (「丹溪心法 ·拾遣

雜論九十九」) 

② 불로 하는 보법은 그 불을 불지 않고 반드시 저절로 타 들어가 천

천히 꺼지게 하는 것이며, 불로 하는 사법은 불을 불어서 뜸쑥이 빨리 

타 들어가게 하여 꺼지게 하는 것이다. 『靈樞 背腧』

(6) 뜸을 떠서는 안되는 혈 (禁灸穴) 
瘂門、風府、天柱、承光、臨泣、頭維、攢竹、睛明、素髎、禾髎、迎香、觀
髎、下關、人迎、天牖、天府、周榮、淵腋、乳中、鳩尾、腹哀、肩貞、陽池、

中衝、少商、魚際、經渠、陽關、脊中、隱白、漏谷、條口、地五會、犢鼻、陰

市、伏兎、髀關、申脈、委中、陰陵泉、殷門、心兪、承扶、承泣、瘈脈、絲竹

空、瘖門、耳門、石門、氣衝、腦戶、白環兪 (『入門 鍼灸 禁灸穴』)
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2. 치료 각론

1) 身形

배꼽에 뜸을 뜨는 방법 (灸臍法) 

① 明나라 한옹(韓雍) 시랑(侍郞)이 대등협(大藤峽)을 토벌하여 적을 

하나 사로잡았는데, 100살이 넘었으나 매우 건장하였다. 그 이유를 물

으니, 말하기를 “젊었을 때는 병이 많았는데 어떤 異人이 매년 배꼽에 

뜸을 뜨라고 가르쳐주어 그때부터 건강해졌습니다”라고 하였다. 『彙

言』

2) 精

① 유정(遺精)과 몽설(夢泄)에는 心兪、白環兪、膏肓兪、腎兪、中極、關

元 등 혈에 침을 놓거나 뜸을 뜬다. 『綱目』 (「腎膀胱部 ·夢遺」) 

② 실정(失精)과 정일(精溢)에는 中極、大赫、然谷、太衝 등 혈이 주로 

쓰인다. 『綱目』 (「腎膀胱部 ·夢遺」) 

③ 허로(虛勞)와 실정(失精)에는 大赫、中封穴에 침을 놓는다. 『綱目』 

④ 유정과 오장이 허하고 고갈된 경우에는 曲骨 끝 한 혈에 뜸을 28

장 뜬다. 이 혈은 음경 위 橫骨 중앙 반달처럼 구부러진 곳의 중앙이다. 

『綱目』 (「腎膀胱部 ·夢遺」) 

⑤ 소변이 뿌옇고 정액이 절로 새는 경우에는 腎兪穴을 취한다. 몽

설이 있으면 三陰交를 취한다. 각각 뜸을 14장씩 떠주면 신기한 효험이 

있다. 『得效』
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3) 氣

① 모든 氣病에는 氣海穴에 침을 놓는다. 氣逆에는 尺澤、商丘、太

白、三陰交穴에 침을 놓는다. 噫氣가 치밀어 오를 때는 太淵과 神門穴
에 침을 놓고, 短氣에는 大陵과 尺澤穴에 침을 놓는다. 기운이 떨어질 

때는 間使、神門、大陵、少衝、足三里、下廉、行間、然谷、至陰、肝兪、氣

海穴에 침을 놓는다. 『神應』 

② 기가 치미는 경우에는 太衝穴에 뜸을 뜬다. 기가 맺혀서 음식이 

소화되지 않을 때는 太倉穴에 뜸을 뜬다. 冷氣로 배꼽 아래가 아플 때

는 關元穴에 뜸을 100장 뜬다. 숨이 찰 때는 大顀穴에 나이에 따라 뜸

을 뜨고, 肺兪穴에 100장, 神闕穴에 14장을 뜨거나, 제5추 아래에 나이

에 따라 뜸을 뜬다. 『得效』 

③ 短氣에는 天井、大顀、肺兪、肝兪、魚際、尺澤에 침을 놓는다. 『甲

乙』 

④ 氣가 心에서 어지러울 때는 神門과 大陵穴에 침을 놓는다. 기가 

肺에서 어지러울 때는 魚際와 太谿穴에 침을 놓는다. 기가 腸胃에서 어

지러울 때는 太白、陷谷、足三里穴에 침을 놓는다. 기가 머리에서 어지

러울 때는 天柱、大杼、通谷、束骨穴에 침을 놓는다. 기가 팔과 다리에서 

어지러울 때는 二間、三間、內庭、陷谷、液門、中渚、俠谿、臨泣穴에 침을 

놓는다. 『靈樞 五亂』

⑤ 陽의 기를 모두 사하려면 먼저 百會를 침으로 찔러 모든 양의 열

기를 이끌어내고 그것을 아래로 내려가게 하여야 한다. 『鍼灸經驗方』

⑥ 만약 열이 심해서 기를 아래로 내릴 수 없는 경우 명주로 목을 조

여 매면 머리와 이마의 太陽穴과 當陽穴(經外奇穴)의 혈락이 나타나는

데 삼릉침으로 찔러서 피를 빼내면 신기한 효험이 있다. 『鍼灸經驗方』

⑦ 살갗은 따뜻한데 환자 스스로 참을 수 없이 차고 시리게 느끼는 

것은 기가 통하지 않아서 그렇다. 바로 十宣穴에 침을 놓고, 八邪에 침
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을 놓으면 곧 효과가 있다. 『鍼灸經驗方』

4) 神

① 전간(癲癎)이 낮에 발작하면 陽蹻穴(申脈穴)에, 밤에 발작하면 陰
蹻穴(照海穴)에 각각 뜸을 14장 뜬다. (易老)  

② 또 百會와 風池穴에 뜸을 뜬다. 『資生』 

③ 癎病에는 鳩尾、後谿、湧泉、心兪、陽交、三里、太衝、間使、上脘穴
에 침을 놓는다. 대개 癎病은 반드시 먼저 설사시키고 뜸을 떠야 한다. 

그렇지 않으면 기가 잘 통하지 않아 죽을 수도 있다. 침을 놓을 때는 구

애받지 않는다. 『綱目』 

④ 癲癎에는 百會、神庭에 각 7장, 鬼眼에 3장, 陽谿에 30장, 神門、

心兪에 100장, 肺兪 100장, 申脈、尺澤、太衝에 모두 뜸을 뜬다. 曲池穴
에도 뜸을 7장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

⑤ 癲狂에는 豐隆、期門、溫留、通谷、築賓、陽谷、後谿、陰谷穴에 침

을 놓는다. 『甲乙』  

⑥ 또 間使穴에 뜸을 30장 뜬다. 또 天樞穴에 뜸을 100장 뜬다. 『得

效』 

⑦ 風癲, 즉 미쳐서 날뛰고 스스로 신이라고 하며 슬프게 울고 신음

소리를 내면 邪崇이다. 먼저 間使에 침을 놓고 나서 13혈에 침을 놓는

다. 『鍼灸經驗方』

⑧ 健忘症에는 列缺、心兪、神門、中脘、三里、少海穴에 침을 놓는다. 

또 百會穴에 뜸을 뜬다. 『綱目』 

⑨ 정신을 잃고 바보처럼 된 경우에는 神門、中衝、鬼眼、鳩尾、百

會、後谿、大鐘穴에 침을 놓는다. 『綱目』 

⑩ 잘 무서워하고 가슴이 두근거리면 然谷、內關、陰陵泉、俠谿、行間

穴에 침을 놓는다. 『綱目』 
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⑪ 가슴이 울렁거리면서 심하게 두근거리면 大陵、三里穴에 침을 놓

는다. 『綱目』

⑫ 가슴이 두근거리고 잘 잊어버리면 內關、百會、神門穴에 침을 놓

는다. 『鍼灸經驗方』

⑬ 한숨을 쉬면서 잘 슬퍼하면 行間、丘墟、神門、下三里、日月穴에 

침을 놓는다. 『鍼灸經驗方』

⑭ 놀라고 두려워하여 가슴이 아프면 神門、少衝、然谷、陽陵泉、內關

穴에 침을 놓는다. 『鍼灸經驗方』

⑮ 마음이 황홀하면 天井、心兪、百會、神道穴에 침을 놓는다. 『鍼灸

經驗方』

⑯ 잘 울면 百會、水溝穴에 침을 놓는다. 『鍼灸經驗方』

⑰ 마음이 슬프고 두려우며 가슴이 답답하고 달아오르면 神門、大

陵、魚際、通里、太淵、公孫、肺兪、隱白、三陰交、陰陵泉穴에 침을 놓는

다. 『鍼灸經驗方』

⑱ 미친 사람처럼 말을 하고 히죽히죽 웃으면 陽谿、下三里、神門、陽

谷、水溝、列缺、大陵、支溝、神庭、間使、百勞穴에 침을 놓는다. 『鍼灸經

驗方』

⑲ 귀신 들린 경우에는 間使에 침을 놓고 나서 다음의 13혈에 침을 

놓는다. 鬼宮(人中穴)、鬼信(엄지손가락 손톱 아래 살로 3푼 들어간 곳)、鬼壘(엄

지발가락 발톱 아래 살로 2푼 들어간 곳)、鬼心(太淵穴에서 0.5촌 들어간 곳)에 남

자는 왼쪽을 따라 침을 놓고, 여자는 오른쪽을 따라 침을 놓는다. 만약 

그렇게 해도 말을 하지 못하면 다음의 혈에 침을 놓는다. 申脈(火鍼 7鋥, 

2-3차례 놓는다)、鬼枕(대추 위 뒷 머리카락 경계에서 1촌 들어간 곳)、鬼床(귀 앞 

머리카락 경계)、鬼市(承漿穴)、鬼營(勞宮穴)、鬼堂(上星穴 화침 7정)、鬼莊(음부 

아래 이음새에 뜸을 3장 뜬다)、鬼臣(曲池 화침)、鬼封(혀 아래 1촌 이음새)에 침

을 놓는다. 『鍼灸經驗方』

⑳ 귀신이 보이면 陽谷穴에 침을 놓는다. 『鍼灸經驗方』
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  쉴 새 없이 욕을 하고 귀신인 듯 귀신의 말을 하면 心兪穴에 뜸 

100장을 뜨고, 鬼眼、後谿、大陵、勞宮、湧泉穴에 각 3장씩 뜸을 뜬다. 또 

한 가지 방법은 입을 다물고 입술 끝 흰살 경계에 뜸을 1장 뜬다. 또 한 

가지 방법은 입술 안 가운데 살이 탄탄한 위에 뜸을 1장 뜬다. 『鍼灸經

驗方』

5) 血

① 육혈(衄血)、吐血、下血에는 隱白、大陵、神門、太谿穴에 침을 놓는

다. 『易老』  

② 衄血에는 顖會、上星穴에 뜸을 뜬다. 『資生』  

③ 衄血에는 大顀、瘂門穴에 뜸을 뜨면 곧 멎는다. 『丹心』 

④ 衄血이 멎지 않을 때는 삼릉침으로 氣衝穴을 찔러 피를 내면 곧 

낫는다. (東垣) (『試效方 ·衄吐嘔唾血門』)  

⑤ 衄血에는 上星、風府、瘂門、合谷、內庭、三里、照海穴에 침을 놓는

다. 『綱目』 (「心小腸部 ·衄血」) 

⑥ 코피가 그치지 않고 말을 하지 못하면 肝兪、合谷、間使、太谿、靈

道、 風府、太衝穴에 침을 놓는다. 『鍼灸經驗方』

⑦ 吐血에는 風府、大顀、膻中、上脘、中脘、氣海、關元、三里穴에 침

을 놓는다. 『綱目』 (「心小腸部 ·衄血」)  

⑧ 吐血에는 大陵穴에 뜸을 뜬다. 『得效』 

⑨ 嘔血에는 上脘、大陵、郄門、神門穴에 침을 놓는다. (東垣) 

⑩ 虛勞로 인한 토혈에는 中脘穴에 뜸을 3백장 뜬다. 또 토혈과 타혈

(唾血)에는 肺兪穴에 나이 수에 따라 뜸을 뜬다. 또 입과 코의 출혈이 멎

지 않는 것을 뇌뉵(腦衄)이라고 하는데, 이때는 上星穴에 뜸을 50장 뜬

다. 『得效』 

⑪ 토혈을 하면 魚際、天樞、勞宮、行間、神門、大陵、尺澤、上星에 뜸



1384     한의학

을 7장 뜬다. 동반하는 증상에 따라 다음과 같이 한다. 가슴이 답답하면 

間使、神門、魚際穴에, 오한 발열이 있으면 心兪、絶骨、脾兪穴에, 기가 

위로 치밀면 肺兪、天突에 즉시 뜸을 뜬다. 효천에는 <투경법>을 쓰면 

신기한 효과가 있다. 기격에는 膈兪、膻中、間使穴을, 뱃속이 꾸르륵거

리면 曲池、大腸兪穴에, 가슴이 답답하고 괴로우면 虎口、三焦兪、大陵

穴에, 눕고 싶으면 照海穴에, 토하지 못하면 心兪穴에, 토하면서 음식

을 삼키지 못하면 陰交穴에, 허약하면 氣海穴을 보한다. 『鍼灸經驗方』

⑫ 내상을 입어 피를 토하면 魚際는 사하고, 尺澤은 보한다. 間使、神

門、太衝、肺兪에 뜸을 100장 뜬다. 肝兪에도 뜸을 100장 뜬다. 脾兪에

는 뜸을 3장 뜬다. 下三里穴을 취한다. 『鍼灸經驗方』

⑬ 토혈에는 魚際、神門、勞宮、太衝、尺澤、心兪에 뜸을 50장 뜬다. 

『鍼灸經驗方』

⑭ 下血이 멎지 않을 때는 배꼽과 등뼈를 수평 되게 잡아 등뼈 위에 

뜸을 7장 뜨면 곧 멎는다. 『資生』

⑮ 關脈 부위에서 규맥(芤脈)이 나타나고 대변 출혈이 여러 말이나 

되는 것은 膈兪가 상하였기 때문이다. 그러므로 膈兪穴에 뜸을 뜨는 것

이 좋다. 『脈經』 

⑯ 떨어지거나、넘어지거나、부딪치거나、맞은 상처가 있으면 각각 그 

경맥에 따라 침을 놓고 또 天應穴에 침을 놓은 후에 쑥기운이 많이 들

어가게 하여 어혈을 부드럽게 풀어야 한다. 『鍼灸經驗方』

⑰ 가슴속에 어혈이 있으면 巨闕、下三里、肺兪、膏肓、內關穴에 침을 

놓는다. 『鍼灸經驗方』

⑱ 가슴 가운데 어혈이 있으면 下三里、內關、神門、太淵穴을 취한다. 

『鍼灸經驗方』
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6) 夢(睡眠)

① 膽이 차서 자지 못하면 竅陰穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (·肝膽部 ·不

得臥) 

② 驚悸로 잠을 자지 못하면 陰交穴에 침을 놓는다. 잠을 자지 못하

면 陰郄穴에 침을 놓는다. 『甲乙』

③ 가슴이 달아오르고 잠을 자지 못하면 解谿를 사하고 湧泉을 보하

면 곧 낫는다. 『鍼灸經驗方』

④ 잠을 자지 못하면 배꼽 아래 1촌에 있는 陰交에 뜸을 100장 뜬다. 

譩譆는 제 6추 아래에서 양 옆으로 서로 3촌 반 떨어져 있는데, 손으로 

누르면 환자가 “아야!” 라고 한다.  14장에서 100장까지 뜸을 뜬다. 『鍼

灸經驗方』

⑤ 잠을 많이 자면 肝兪에 뜸을 7장 뜨고, 肺兪、二間、少商、百會、 顖

會穴에 침을 놓는다. 또 解谿、湧泉穴에 침을 놓는다. 『鍼灸經驗方』

⑥ 몹시 노곤하여 잠을 많이 잘 때는 무명지의 둘째 마디 끝에서 손

가락을 굽혀 혈을 잡아 뜸 1장을 뜬다. 『綱目』 (「肝膽部 ·多臥」) 

⑦ 꿈꾸다가 가위 눌리면 商丘、三陰交穴에 침을 놓는다. 『鍼灸經驗

方』

7) 聲音 言語

① 갑자기 목소리를 내지 못하면 天突穴에 침을 놓는다. 『靈樞 憂恚

無言』 

② 궐기(厥氣)가 목구멍으로 가서 말을 하지 못하면 照海穴에 침을 

놓는다. 『靈樞 雜病』 

③ 후비(喉痺)로 갑자기 말을 못하면 豐隆穴에 침을 놓는다. 『靈樞 經

脈』 
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④ 갑자기 말을 못하고 숨이 차면 扶突과 廉泉穴에 침을 놓는다. 『靈

樞 寒熱病』 

⑤ 갑자기 말을 못하면 合谷、陽交、通谷、天鼎、期門、支構、湧泉穴에 

침을 놓는다. 『甲乙經』

⑥ 목소리가 나오지 않아 말을 하지 못하면 合谷、湧泉、陽交、通谷、

天鼎、期門、支構穴에 침을 놓는다. 『甲乙經』 

⑦ 足太陰經脈에 병이 생기면 혀뿌리가 뻣뻣해져 말을 할 수 없게 

된다. 또한 手少陰經의 別脈을 通里라고 하는데, 그 맥이 虛하면 말을 

하지 못한다. 이런 경우에는 이 경혈에 침을 놓는다. 『靈樞 經脈』 

⑧ 혀가 늘어져서 말을 못하면 瘂門穴에 침을 놓고, 혀 밑이 부어서 

말하기 힘들면 廉泉穴에 침을 놓는다. 『資生』 

⑨ 갑자기 목이 쉰 경우에는 神門과 湧泉穴에 침을 놓는다. 『綱目』 

(「肺大腸部 ·喉瘖」) 

⑩ 목이 쉬면 魚際、合谷、間使、神門、然谷、肺兪、腎兪穴에 침을 놓

는다. 『鍼灸經驗方』

8) 津液

① 도한(盜汗)이 멎지 않으면 陰郄穴을 瀉해준다. 『綱目』 

② 도한에는 陰都、五里、間使、中極、氣海穴에 침을 놓는다. 

③ 허손으로 인한 도한에는 百勞、肺兪穴에 침을 놓는다. 『甲乙經』 

④ 잠자면서 땀을 흘리면 肺兪에 뜸을 3장 뜬다. 陰都는 巨闕 옆으로 

1촌 5푼 나가 곧바로 2촌 내려간 곳인데 뜸을 2장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

⑤ 뼛속이 시리다가 열이 났다가 땀이 쏟아지면 復溜、下三里、神門

穴에 침을 놓는다. 『鍼灸經驗方』

⑥ 땀이 나고 코피가 나면 承漿、合谷、崑崙、上星、神門、太衝穴에 침

을 놓는다. 『鍼灸經驗方』
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⑦ 온몸이 불같이 뜨거우면서 땀이 나지 않으면 命門、中脘、膽兪、孔

最에 뜸을 3장 뜬다. 肺兪、太谿、合谷、支溝穴에 침을 놓는다. 『鍼灸經

驗方』

⑧ 몸이 허약해서 땀이 나면 合谷은 사하고, 復溜、下三里는 모두 보

한다. 陰都、曲泉에 뜸을 3장 뜬다. 照海、魚際에 침을 놓는다. 『鍼灸經

驗方』

⑨ 땀이 나지 않으면 曲差穴에 침을 놓는다. 『資生』

⑩ 傷寒에 땀이 나지 않으면 合谷과 復溜穴을 瀉해주면 아주 묘하

다. 『綱目』

⑪ 근육 경련이 있고 땀이 나지 않으면 竅陰、太淵、孔最에 뜸을 3장 

뜬다. 陽陵泉、膽兪穴을 취한다. 두 어깨 근육 경련 부위에 있는 혈들을 

서로 가감하여 사용한다. 『鍼灸經驗方』

⑫ 가슴이 답답하고 땀이 나지 않으면 孔最에 뜸을 3장 뜬다. 曲差、

心兪、太淵、神門、巨闕穴을 취한다. 또 손가락 발가락 사이에 침을 놓는

다. 『鍼灸經驗方』

⑬ 해수가 있으면서 땀이 나지 않으면 魚際、竅陰、膽兪、商陽、上

星、肺兪、心兪、肝兪、曲泉에 뜸을 3장 뜬다. 孔最에도 뜸을 3장 뜬다. 

『鍼灸經驗方』

9) 痰飮

① 모든 痰飮病에는 豐隆、中脘穴에 침을 놓는다. 『綱目』(脾胃部 ·百病

皆生於痰) 

② 가슴에 痰飮이 있어서 토하고 구역질을 하며 음식을 먹지 못하는 

경우에는 巨闕、足三里穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「脾胃部 ·嘔」) 

③ 일음(溢飮)에는 中脘穴에 침을 놓는다. 『甲乙』 

④ 三焦에 水氣가 머물러 있으면서 치밀어 올라 음식을 먹지 못하는 
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경우에는 維道、中封、胃兪、腎兪穴에 침을 놓는다. (東垣) 

⑤ 痰涎으로 생기는 병은 한 穴로 족히 치료할 수 없으며, 더욱이 노

채(勞瘵)에 담이 있는 경우는 치료하기 어렵다. 이때는 신속하게 膏肓穴
에 뜸을 뜨는 것이 가장 좋다. 뜸을 많이 뜨면 반드시 무엇이 내려가는 

것 같은 게 있는데, 꿀렁꿀렁 물이 흐르는 듯하는 것은 담이 내려가는 

것이다. 『資生』

⑥ 가래침이 있으면 然谷、復溜、腎兪에 모두 뜸을 뜬다. 『鍼灸經驗

方』

10) 胞

① 월경이 불규칙적이면 陰獨、中極、三陰交、腎兪、氣海穴에 침을 놓

는다. 『綱目』 (「婦人部 ·調經」) 

② 월경이 중단되었으면 中極、三陰交、腎兪、合谷、四滿、三里穴에 

침을 놓는다. 『綱目』 (「婦人部 ·經閉」) 

③ 월경이 오랫동안 끊어졌다가 갑자기 많이 나오면 豐隆、石門、天

樞、中脘、氣海穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「婦人部 ·調經」)

④ 월경이 지나치게 많으며 어혈 같으면서 호흡이 짧고 약하며 배꼽 

주위가 몹시 차가우며 비가 오듯이 땀이 난다. 이는 任脈이 허쇠하여 

풍과 냉기가 胞中을 타고 들어온 것을 지켜내지 못해서 비롯된 것이다. 

關元에 뜸을 100장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

⑤ 血이 덩어리지고 월경 불순이면 關元、間使、陰交、天樞에 모두 침

을 놓는다. 石門에는 침을 놓으면 안 된다. 침을 놓으면 자식을 낳지 못

한다. 뜸은 7장에서 100장까지 뜬다. 『鍼灸經驗方』

⑥ 무월경으로 자식을 낳지 못하면 曲泉穴을 취한다. 『鍼灸經驗方』 

⑦ 월경이 통하지 않으면 合谷、陰交、血海、氣衝穴을 취한다. 『鍼灸

經驗方』
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⑧ 월경이 멎지 않으면 陰蹻에 뜸을 3장 뜨고, 陰交에 뜸을 100장 

뜬다. 『鍼灸經驗方』

⑨ 붕루에는 太衝、血海、陰谷、然谷、三陰交、肝兪、支溝穴을 취한다. 

『鍼灸經驗方』

⑩ 白帶가 흐르면 曲骨、承陰、中極穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「婦人

部 ·赤白帶」) 

⑪ 백대가 흐르면 三陰交、曲骨에 7장에서 49장까지 뜸을 뜬다. 『鍼

灸經驗方』

⑫ 赤帶가 흐르면 中極、氣海、委中穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「婦人

部 ·赤白帶」)

⑬ 赤白帶가 흐르면 中極、腎兪、氣海、三陰交、章門、行間穴에 침을 

놓는다. 

⑭ 적백대가 흐를 때 帶脈穴에 뜸을 뜨면 가장 효과가 좋다. 『資生』 

⑮ 적백대가 있으면 曲骨에 7장 뜸을 뜬다. 太衝、關元、復溜、三陰

交、天樞에 뜸을 100장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

⑯ 적백대하에 피가 섞여 나오면 營衝에 뜸을 50장 뜬다.

⑰ 최씨사화혈(崔氏四花穴)은 대하를 치료하는 데 귀신 같은 효과를 

보인다. 『綱目』 (「婦人部 ·赤白帶」) 

⑱ 월경、대하、오로가 있으면 肝兪、氣海에 나이 수만큼 뜸을 뜬다. 

中脘、曲骨에는 뜸을 50장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

⑲ 붕루가 멎지 않으면 血海、陰谷、三陰交、行間、太衝、中極穴에 침

을 놓는다. 『綱目』 (「婦人部•血崩」)

⑳ 자궁이 탈출하면 陰交、曲骨、曲泉、照海、大敦、太谿에 뜸을 3장 

뜬다. 『鍼灸經驗方』

  전포(轉胞)로 소변보기가 힘들면 關元에 뜸을 14장 뜬다. 『鍼灸經

驗方』

  자궁 속에 나쁜 피가 있어서 아프면 石門에 14장에서 100장까지 
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뜸을 뜬다. 陰都는 巨闕穴을 사이에 끼고 1촌 반 나가서 곧 바로 2촌 내

려간 곳에 있는데 뜸을 3장 뜬다. 침을 놓으면 안 된다. 침을 놓으면 종

신토록 자식이 없다. 四滿은 배꼽을 사이에 끼고 옆으로 5푼 나가서 곧 

바로 2촌 아래에 있는데 뜸을 3장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

11) 蟲

① 골증(骨蒸)이나 전시노채(傳尸勞瘵)면 초기에 崔氏四花穴에 뜸을 

떠야 하는데, 만약 늦으면 방법이 없다. 『入門』 (「鍼灸 ·治病奇穴 ·經門四

花」) 

② 골증노열(骨蒸勞熱)에는 膏肓、三里穴에 뜸을 뜬다. 『入門』(鍼灸 治

病奇穴 經門四花) 

③ 노채충이 폐엽(肺葉) 사이에서 肺系를 파먹기 때문에 각혈하고 목

이 쉬게 되는데, 이는 이른바 膏의 위, 肓의 아래에 충이 있다는 것으로, 

침이나 약을 써도 그 효과가 없으므로 빨리 膏肓兪、肺兪、四花穴에 뜸

을 뜨는 것이 좋다. 『入門』 (「雜病分類 虛類 諸蟲」) 

④ 노채를 치료하고자 하면, 癸亥日 三更(밤11~1시) 六神이 다 모이

는 때에 윗옷을 벗게 한 다음 허리 위 양쪽 약간 들어간 곳, 腰眼穴이라

는 곳을 몸을 똑바로 세우고 잡아 붓으로 점을 찍은 다음, 침상에 올라

가 얼굴을 대고 엎드리게 하여 작은 뜸봉으로 뜸을 7장씩 뜬다. 그러면 

충을 토하거나 설사하여 곧 안정된다. 이와 같이 뜸을 뜨는 것을 ‘우선

구(遇仙灸)’라고 한다. 『得效』  

⑤ 하루 전에 腰眼穴에 점을 찍어 놓았다가 子時에 癸日에서 亥日로 

바뀌는 때 7장 혹은 9장 혹은 11장을 뜨면 더욱 좋다. 이와 같이 하면 

충이 대변으로 나오는데, 즉시 불에 태워야 한다. 『醫鑑』 

⑥ 勞瘵骨蒸이나 앞니가 마르면 大顀、鳩尾穴에 각각 뜸을 14장씩 

뜬다. 또 膏肓、肺兪、四花、大顀穴 등에 뜸을 일찍 떠 주면 백발백중이
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다. 『入門』(鍼灸 ·治病奇穴 ·鬼眼穴) 

⑦ 전시노채이면 湧泉穴에 3푼 깊이로 침을 놓되 숨을 6번 들이쉬게 

하고 사하는데, 피가 나오면 치료할 수 있으나 피가 나오지 않으면 반드

시 위태로워진다. 豐隆穴은 痰을 치료하는 혈인데, 침을 1치 깊이로 찌

른 다음 숨을 열 번 들이쉬게 하고 사해준다. 丹田穴은 氣喘을 치료하

는 혈인데, 침을 3푼 깊이로 찌르고 숨을 두 번 내쉬게 하면서 補해준

다. 『入門』

⑧ 고독(蠱毒)에는 巨闕、上脘、새끼발가락 끝에 뜸을 3장 뜨면 기생

충이 먹은 것을 따라서 아래로 나온다. 『鍼灸經驗方』

⑨ 세 가지 벌레로 인해 가슴이 아프고 침을 많이 흘리면 구미(鳩尾) 

아래 2촌에 있는 上脘에 14장에서 100장까지 뜸을 뜬다. 차도가 없으면 

두 배로 뜸을 뜬다. 『鍼灸經驗方』

⑩ 가슴이 아프고 침을 흘리는 경우, 삼충이 있으면 침을 토하게 된

다. 上脘에 뜸을 7장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

12) 小便

① 융폐(癃閉)에는 陰蹻(照海穴)、大敦、委陽、大鍾、行間、委中、陰陵

泉、石門穴에 침을 놓는다. 『甲乙』 

② 소변이 방울방울 떨어지거나 안 나오면 關元(8푼 깊이로 찌른다)、

三陰交(2푼 깊이로 찌른다)、陰谷、陰陵泉、氣海、太谿、陰交穴에 침을 놓는

다. 『綱目』 (「肝膽部 ·小便不通」) 

③ 대소변의 경우, 방광에 寒邪가 있고, 삼초에 열이 뭉쳐 있으면 소

변이 잘 나오지 않는다. 관격으로 통하지 않는 것은 사기가 육부에 있어

서 양맥이 성하고, 사기가 오장에 있어서 음맥이 성한 것이므로 合谷과 

太衝을 쓴다. 『鍼灸經驗方』

④ 관격(關格)으로 토하면서 소변이 나오지 않는 경우에는 먼저 氣
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海、天樞穴에 각각 21장씩 뜸을 떠주어 토하는 것이 멎은 뒤에는 益元

散을 써서 소변이 잘 나오게 해준다. 『正傳』 

⑤ 대소변을 보지 못하면 膀胱兪에 3장、丹田에 14장、胞門에 50장、

營衝은 발 안쪽 복사뼈 앞의 뒤쪽 우묵한 곳에 있는데, 뜸을 3장 뜬다. 

經中은 배꼽 아래 1촌 반 내려가서 양옆으로 3촌에 있는데 뜸을 100장 

뜬다. 大腸兪에 뜸을 3장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

⑥ 대소변이 잘 나오지 않으면 大腸兪、營衝에 3장、小腸兪에 3장 뜸

을 뜬다. 經中은 배꼽 아래로 1촌 반 내려가서 양 옆으로 3촌에 있는데 

뜸을 100장 뜬다. 中髎穴을 취한다. 『鍼灸經驗方』

⑦ 소아가 소변이 나오지 않으면 百會에 7장、營衝에 각각 3장、丹田
에 14장、湧泉에 3장、胞門에 뜸을 50장 뜬다. 또 파두육을 짓찧어 떡같

이 만든 것이나 소금 볶은 것을 배꼽 위에 놓고 뜸을 50장 뜬다. 『鍼灸

經驗方』

⑧ 五淋에는 復溜、絶骨、太衝、氣海、中極에 100장, 曲骨、횡골 위 털

이 난 경계의 우묵한 곳에 7장에서 49장까지 뜸을 뜬다. 『鍼灸經驗方』

⑨ 石淋에는 氣衝으로, 배꼽 양옆으로 2촌 나가서 곧장 아래로 5촌

을 내려가 서혜 위 1촌에 있다. 맥이 뛰는 말랑말랑한 곳에 7장에서 21

장까지 뜸을 뜬다. 또 환자의 입을 一자 모양으로 다물게 하여 볏짚으

로 재어서 한쪽 끝을 미궁골 끝에 위로 향하게 놓고 볏짚이 닿는 척골 

위에 점을 찍어 둔다. 볏짚 가운데를 접어 먹으로 기록해두고 그 점찍

은 것을 척추 위에 옆으로 놓아 볏짚 양끝이 닿는 곳에 뜸을 21장 뜬다. 

『鍼灸經驗方』

⑩ 石淋에는 關元、氣門、大敦穴에 침을 놓는다. (東垣)  

⑪ 血淋에는 氣海、關元穴에 침을 놓는다. (東垣)  

⑫ 熱淋에는 陰陵泉、關元、氣衝穴에 침을 놓는다. (東垣)  

⑬ 소변이 저절로 자주 나오면 中極穴에 뜸을 뜨고, 腎兪、陰陵泉、氣

海、陰谷、三陰交穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「肝膽部 ·小便數」) 
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⑭ 遺尿症이나 소변을 참지 못하면 陰陵泉、陽陵泉、大敦、曲骨穴에 

침을 놓는다. (東垣)  

⑮ 소변이 황적색이면서 요실금이 있으면 完骨、膀胱兪、三焦兪、承

漿、小腸兪穴에 침을 놓는다. 『鍼灸經驗方』

⑯ 음경 속이 아프면 行間穴에 뜸을 30장 뜬다. 또한 中極、太谿、三

陰交、復溜穴에 침을 놓는다. 『資生』 

⑰ 白濁에는 腎兪穴에 뜸을 뜨고, 또한 章門、曲泉、關元、三陰交穴
에 침을 놓는다. 『綱目』 

⑱ 소변이 희고 탁하면 照海、期門、陰交、腎兪、三陰交에 모두 뜸을 

뜬다. 『鍼灸經驗方』

⑲ 부인이 전포증(轉脬證)으로 오줌을 누지 못하면 曲骨、關元穴에 침

을 놓는다. 『甲乙』 

⑳ 부인이 오줌이 잘 나오지 않으면서 방울방울 떨어지면 照海、曲

泉、小腸兪穴을 취한다. 『鍼灸經驗方』

  부인이 유뇨가 있으면 曲骨에 뜸을 49장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

  부인이 소변에 피가 섞이면 膈兪에 침을 3푼 깊이로 놓고 7번 숨

을 내쉴 동안 꽂아둔다. 뜸을 3장 뜬다. 後谿、完骨을 취한다. 『鍼灸經驗

方』

  부인이 음부가 아프면 陰陵泉穴에 침을 놓는다. 『甲乙』

  소변이 마치 불꽃이 퍼지는 모양으로 나오면 關元에 100장、復溜

穴에 뜸을 5장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

  소변이 잘 나오지 않고 배꼽 아래가 차면 膀胱兪、胞門、丹田、神

闕、營衝에 모두 뜸을 뜬다. 『鍼灸經驗方』

  소변이 나오지 않으면 배꼽과 마주한 척골 위에 뜸을 3장 뜬다. 

『鍼灸經驗方』

  소변색이 변하여 푸른 색이면 湧泉、붉은 색이면 然谷、누런 색이

면 太谿、흰 색이면 復溜、列缺, 검은 색이면 陰谷을 취혈한다. 『鍼灸經
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驗方』

  오줌에 피가 섞이면 胃兪、關元、曲泉、勞宮、三焦兪、腎兪、氣海에 

나이 수만큼 뜸을 뜨고, 太衝에 3장, 少府에 뜸을 3장 뜬다. 膀胱兪、小

腸兪穴을 취한다. 『鍼灸經驗方』

  피오줌이 나오면 丹田에 7장에서 100장까지 뜸을 뜬다. 『鍼灸經

驗方』

13) 大便

① 갈증이 심할 때 물을 마시면 흔히 滑泄이 되지만, 물을 마시면 곧 

설사하고, 설사를 하고 나면 다시 물을 마시게 되는 데에는 약이 없다. 

이럴 경우에는 마땅히 大顀穴에 뜸을 3~5장 떠주어야 한다. (易老)

② 설사를 3~5년 동안이나 하면서 낫지 않으면 百會穴에 뜸을 5~7

장 뜨면 곧 낫는다. 『醫鑑』 

③ 손설(飱泄)에는 陰陵泉、然谷、巨虛上廉、太衝穴에 침을 놓는다. 

『綱目』 (「脾胃部 ·飧泄」) 

④ 설사가 물 같고 수족이 차며、맥이 끊어지려 하고、배꼽 부위가 아

프며、점점 숨결이 가빠지는 경우에는 氣海穴에 뜸을 100장 떠준다. 『得

效』 

⑤ 물 설사가 그치지 않는 경우에 中脘에 침을 놓으면 신기한 효과가 

있다. 『鍼灸經驗方』

⑥ 냉기가 들어 설사하며, 소화가 안 되면 脾兪에 나이 수만큼, 天樞
에 50장、胃兪에 3장、배꼽 가운데(神闕)에 뜸을 100장 뜬다. 『鍼灸經驗

方』

⑦ 당설(溏泄)에는 배꼽에 뜸을 뜨는 것이 제일이고, 三陰交穴에 뜨

는 것이 그 다음이다. 『資生』 

⑧ 배꼽이 아프고 묽은 대변을 설사하는 경우에는 神闕穴에 뜸을 떠



제20장  침구      1395

주면 신기한 효험이 있다. 『綱目』 (「脾胃部 ·腹痛」)

⑨ 묽은 변이 마치 오리똥 같기 때문에 溏泄이라고 한다. 中脘에 침

을 놓고 三陰交, 脾兪에 뜸을 각각 3장에서 21장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

⑩ 뱃속에서 소리가 나고 묽은 똥을 누며 배가 아프면 神闕에 뜸을 

100장 뜨고, 三陰交에 뜸을 3장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

⑪ 오랜 설사나 이질에는 天樞、氣海穴에 뜸을 뜨면 반드시 설사가 

멎는다. (丹溪) 

⑫ 설사와 이질이 멎지 않으면 神闕穴에 뜸을 7장(혹은 21장)을 뜬다

고 하였다. 關元穴에 30장을 뜬다. 『得效』 

⑬ 설사와 이질에는 뜸을 脾兪穴에 나이 수만큼, 배꼽에 20장、關元

穴에 100장、三報穴에 14장을 떠준다. 『得效』 

⑭ 설사와 이질로 배가 아프면서 膿血이 나오면 丹田、復溜、小腸

兪、天樞、腹哀穴에 침을 놓는다. (東垣) 

⑮ 冷痢에는 關元、窮谷穴에 각각 50장씩 뜸을 떠준다. (東垣) 

⑯ 이질이 멎지 않으면 合谷、三里、陰陵泉、中脘、關元、天樞、神闕、

中極穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「脾胃部 ·泄瀉」) 

⑰ 여러 가지 설사와 이질에는 모두 大都穴에 5장, 商丘、陰陵泉穴에 

각각 3장씩 뜸을 떠준다. 『綱目』 (「脾胃部 ·泄瀉」) 

⑱ 피고름이 섞인 설사에는 배꼽에 뜸을 100장 뜨면 신기한 효과가 

있다. 『鍼灸經驗方』

⑲ 설사와 이질, 아랫배가 아프면 大腸兪、膀胱兪에 각각 뜸을 3장 

뜬다. 關元에 뜸을 100장 뜨고, 丹田穴(石門)에 뜸을 14장에서 100장까

지 뜬다. 『鍼灸經驗方』

⑳ 적백 이질에는 배꼽에 7장에서 100장까지 뜸을 뜨고, 三陰交에 

뜸을 7장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

  뱃속이 땅기면서 뒤가 무지근하면 合谷、外關穴에 침을 놓는다. 

(東垣) 
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  변비에는 照海(침을 5푼 깊이로 찌르고 세 번 숨을 내쉬는 동안 補해준 다음 

여섯 번 들이쉬는 동안만큼 사해 주면 대변이 곧 나온다)、支溝(침을 5푼 깊이로 찌

르고 세 번 숨을 들이 쉴 동안만큼 사해 준다)、太白穴(사해 준다)에 침을 놓는다. 

『綱目』 (「脾胃部 ·大便不通」) 

  대변이 나오지 않으면 三間、承山、太白、大鐘、三里、湧泉、崑崙、

照海、章門、氣海穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「脾胃部 ·大便不通」) 

  대소변이 나오지 않으면 大都、環崗、水道穴에 침을 놓는다. 『綱

目』 (「脾胃部 ·  大便不通」) 

  부인이 산후에 배가 불러 오르고 대소변이 나오지 않으면 氣海、

足三里、關元、三陰交、陰谷穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「脾胃部 ·産後大小

便不通」)

14) 頭

① 眩暈에는 神庭、上星、顖會、前頂、後頂、腦空、風池、陽谷、大都、至

陰、金門、 申脈、足三里穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「肝膽部 ·眩」) 

② 眩暈에다가 추위를 타서 봄이나 여름에도 항상 솜모자를 쓰고 있

으며, 모자를 잠깐만 벗어도 도지면 百會、上星、風池、豐隆穴에 침을 놓

는다. 『綱目』 (「肝膽部 ·眩」) 

③ 偏頭痛과 正頭痛에는 絲竹空、風池、合谷、中脘、解谿、足三里穴
에 침을 놓는다. 『綱目』 (「肝膽部 ·頭風痛」) 

④ 正頭痛에는 百會、上星、神庭、太陽、合谷穴에 놓는다. 『綱目』 (「肝

膽部 ·頭風痛」) 

⑤ 편두통과 정두통은 阿是穴을 잡아 침을 놓으면 곧 낫는다. 『鍼灸

經驗方』

⑥ 편두통과 눈이 침침해서 견디지 못하면 風池、頭維、本神穴을 취

한다. 왼쪽이 아프면 오른쪽에, 오른쪽이 아프면 왼쪽에 침을 놓는다. 
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모두 숨을 10번 내쉴 동안 꽂아둔다. 기를 끌어내면 즉시 차도가 있는 

신기한 효험이 있다. 두 눈 바깥쪽 가장자리 위 예리한 털이 있는 맥이 

뛰는 곳에 각각 뜸을 3장 뜨면 즉시 효험이 있다. 『鍼灸經驗方』

⑦ 신궐두통(腎厥頭痛)에는 關元穴에 뜸 1백장을 뜬다. 『資生』 

⑧ 궐역두통(厥逆頭痛)에다가 이까지 아프면 曲鬢穴에 뜸 7장을 뜬다. 

『資生』 

⑨ 담궐두통(痰厥頭痛)에는 豐隆穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「肝膽部 ·頭

風痛」) 

⑩ 두풍증(頭風證)과 두통은 百會穴에 침을 놓으면 곧 낫는다. 또한 

顖會、前頂、上星、百會穴에 뜸을 떠도 된다. 『丹心』 (「丹溪心法 ·頭風六十

六」) 

⑪ 속골이 아프고、머리가 빙빙 도는 것 같고、뇌를 쏟는 것 같고、

속골이 뜨거운 것 같기도 하고、찬 것 같기도 하면 顖會穴에 뜸을 뜬다. 

『資生』 

⑫ 미릉골(眉稜骨)이 아프면 攢竹、合谷、神庭、頭維、解谿穴에 침을 

놓는다. 『綱目』 (「肝膽部 ·眉痛」) 

⑬ 술에 취하여 머리가 아프면 印堂、攢竹、足三里、風門、膻中穴에 

침을 놓는다. 『綱目』 (「肝膽部 ·頭風痛」) 

⑭ 한 늙은 부인이 오랫동안 두통을 앓고 있기에 그의 손발을 살펴보

았더니 핏줄이 모두 검붉었다. 그래서 침으로 피를 빼내었는데 먹물 같

았다. 그 다음 병이 생긴 경맥에 침을 놓았더니 다 나았다. 『綱目』 (「肝膽

部 ·頭風痛」) 

⑮ 머리와 눈에 종기가 나고 가슴과 옆구리가 그득하여 답답하면 팔

꿈치 안쪽의 혈락과 함곡에 피를 많이 내면 곧 차도가 있다. 『鍼灸經驗

方』

⑯ 신궐두통으로 근육이 오그라지고, 놀라고 두려워하며 눕기 싫어

하는 경우에는 關元、腎兪、絶骨、內關、膽兪에 모두 뜸을 뜬다. 『鍼灸經
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驗方』

15) 眼

① 눈알이 아프면 風府、風池、通里、合谷、申脈、照海、大敦、竅陰、至

陰穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「肝膽部 ·目赤腫痛」) 

② 눈알이 아프고 눈물이 나오지 않으면 中脘, 內庭에 모두 오래 침

을 꽂아두었다가 사하면 신기한 효과가 있다. 『鍼灸經驗方』

③ 눈에 갑자기 핏발이 서면서 붓고 아프면 神庭、上星、顖會、前頂、

百會穴에 침을 놓아 피를 빼주면 곧 낫는다. 또한 光明、地五會穴에 침

을 놓는다. 『綱目』 (「肝膽部 ·目赤腫痛」) 

④ 눈이 붓고 아파서 눈알이 빠질 듯하면 반드시 八關을 세게 찔러 

열 손가락 사이에서 피를 빼주면 곧 낫는다. 『易老』 

⑤ 소아의 두 눈구석이 빨개지면 合谷、崑崙、神門、風池、絶骨穴을 

취한다. 『鍼灸經驗方』

⑥ 눈에 핏발이 서고 부으면서 예막(瞖膜)이 생기고, 햇빛에서 눈을 

잘 뜰 수 없고 껄끄러우면 上星、百會、攢竹、絲竹空、睛明、瞳子髎、太

陽、合谷穴에 침을 놓는다. 子和 (「儒門事親 ·目疾頭風出血最急說入」) 

⑦ 각종 內障과 瞖膜에는 睛明、四白、太陽、百會、商陽、厲兌、光明穴
에 각각 침을 놓아 피를 빼준다. 合谷、三里、命門、肝兪、光明穴에는 뜸

을 뜬다. 『綱目』 (「肝膽部 ·  目赤腫痛」) 

⑧ 눈에 생긴 백예의 경우, 먼저 예막이 나온 곳을 살펴보고 경맥을 

따라 매일 기를 통하게 하면 신기한 효과가 있다. 또 肝兪에 7장、제 9추 

마디 위에 뜸을 7장 뜨고, 合谷、外關、睛明、崑崙에 모두 오랫동안 유침

한다. 大骨空에 뜸을 9장 뜨고 입으로 불어서 불을 끈다. 엄지손가락 안

쪽 가로금 머리에 각 3장, 새끼손가락 본 마디 뾰족한 곳에 각 3장, 이첨

에 뜸을 7장 뜬다. 많이 뜸뜨는 것은 좋지 않다. 『鍼灸經驗方』
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⑨ 두 눈에 흰 막이 생겨서 봄가을마다 눈동자를 덮으면 제 9추 마디 

위에 뜸을 7장 뜬다. 또 肝兪에 뜸을 7장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

⑩ 內障에는 足闕陰、足少陰、陽蹻脈에 침을 놓는다. 『綱目』 

⑪ 노육반정(努肉攀睛)에는 睛明、風池、期門、太陽穴에서 피를 빼준

다. 『綱目』 (「肝膽部 ·胬肉攀睛」) 

⑫ 난현풍(爛弦風)에는 大骨空에 뜸 9장을 뜨되, 입으로 불어서 불을 

끈다. 小骨空에는 뜸 7장을 뜨되, 역시 불을 불어서 끈다. 또는 三稜鍼
으로 눈시울의 外眥 쪽을 찔러 피를 빼주어도 곧 낫는다. 『綱目』 (「肝膽

部 ·風沿爛眼」) 

⑬ 바람을 맞으면 찬 눈물이 나오고, 눈꼽이 끼면서 검은 꽃무늬가 

나타나면 大骨空과 小骨空에 뜸을 뜨다가 불어서 불을 끈다. 또한 臨泣
과 合谷穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「肝膽部 ·目涙不止」) 

⑭ 바람을 쐬면 차가운 눈물이 흐르는 경우에는 睛明、完骨、風池、頭

維、上星、 迎香穴을 취한다. 『鍼灸經驗方』

⑮ 靑盲에는 巨髎穴에 뜸을 뜬다. 또한 肝兪、命門、商陽穴에 침을 

놓는다. 『得效』 

⑯ 눈이 어두워지면 三里穴에 뜸을 뜨고 承泣穴에 침을 놓는다. 또

한 肝兪、瞳子髎穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「肝膽部 ·內障」) 

⑰ 야맹증에는 神庭、上星、前頂、百會、睛明穴에 침을 놓아 피를 빼

주면 곧 낫는다. 또 肝兪、照海穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「肝膽部 ·雀目」) 

⑱ 야맹증에는 간수에 뜸을 7장 뜨고, 엄지손가락 손톱 뒤 첫 번째 마

디 가로금 끝 흰살 경계에 각각 뜸을 1장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

⑲ 갑자기 눈이 멀어 사물을 보지 못하는 경우에는 攢竹穴과 정수리 

앞의 5개 혈에 침을 놓는다. 또한 콧구멍을 찔러 피를 많이 빼주면 곧 

눈이 밝아진다. 子和 (「儒門事親 ·火刑 ·目盲三十二」) 

⑳ 눈을 치뜨면서 보지 못하는 경우에는 척주 제2 흉추골과 제5 흉

추골 위에 각각 뜸을 7장씩 뜨되 한꺼번에 불을 붙여 놓고 뜨면 곧 낫는
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다. 『寶鑑』

  풍목으로 눈자위가 문드러지면 太陽、當陽、尺澤에 모두 침을 놓

아 피를 빼내면 신기한 효과가 있다. 『鍼灸經驗方』

  눈자위의 아래 위가 검푸르게 변한 경우 척택에 침을 3푼 깊이로 

놓으면 신기한 효과가 있다. 『鍼灸經驗方』

  눈동자가 튀어 나오면 湧泉、然谷、太陽、太衝、合谷、百會、上髎、

次髎、中髎、 下髎、肝兪、腎兪穴을 취한다. 『鍼灸經驗方』

16) 耳

① 이명(耳鳴)에는 液門、耳門、中渚、上關、完骨、臨泣、陽谷、前谷、後

谿、陽谿、 偏歷、合谷、大陵、太谿、金門穴에 침을 놓는다. 『綱目』(腎膀胱

部 ·耳鳴) 

② 귀가 울려 먼데서 나는 소리를 들을 수 없으면 心兪에 뜸을 30장 

뜬다. 『鍼灸經驗方』

③ 귀아픔과 귀울음에는 갈대 대롱을 5촌 길이로 잘라서 한 쪽 끝을 

귀구멍에 끼워 넣고 밀가루떡으로 그 가장자리를 막는다. 또 밖으로 나

와 있는 대롱 입구인 대롱 끝에 쑥을 올려놓고 뜸을 7장 뜬다. 왼쪽이 

아프면 오른쪽을 다스리고 오른쪽이 아프면 왼쪽을 다스린다. 또는 창

출을 구해서 사릉철침으로 대나무통처럼 구멍을 뚫어 위의 갈대대롱을 

사용하는 방법으로 21장 뜸을 뜨면 큰 효험이 있다. 『鍼灸經驗方』

④ 이롱(耳聾)에는 中渚、外關、和髎、聽會、聽宮、合谷、商陽、中衝穴
에 침을 놓는다. 『綱目』(腎膀胱部 ·耳聾) 

⑤ 갑자기 귀가 안들리는 暴聾에는 天牖、四瀆穴에 침을 놓는다. 『綱

目』(腎膀胱部 ·暴聾) 

⑥ 暴聾에 뜸을 뜰 때에는 창출을 길이가 7푼 되게 잘라서 한쪽 끝은 

평평하게 자르고 다른 쪽 끝은 뾰족하게 깎은 다음 뾰족한 끝을 귓속에 



제20장  침구      1401

꽂고 평평한 끝에 뜸을 7장 뜬다. 병이 중한 사람도 14장 뜨면 귓속이 

뜨거워지면서 곧 효험이 나타난다. 『綱目』 (「腎膀胱部 ·耳聾」)

⑦ 귀머거리의 경우에는 먼저 百會에 침을 놓고 다음에 合谷、完

骨、中渚、後谿、下三里、絶骨、崑崙에 모두 오랫동안 유침하고, 腎兪에

는 14장에서 나이 수에 이르기까지 뜸을 뜬다. 『鍼灸經驗方』

17) 鼻

① 콧물을 흘리면 上里穴에 뜸을 14장 떠준다. 또한 人中、風府穴에 

뜸을 떠준다. 그래도 낫지 않으면 百會、風池、風門、大顀穴에 뜸을 떠준

다. 『綱目』 (「肺大腸部 ·鼻淵」) 

② 콧물이 많이 나오면 顖會、前頂、迎香穴에 뜸을 떠준다. 『資生』

③ 코에서 고약한 냄새가 나는 콧물을 흘리면 上里、曲差、合谷、人

中、迎香穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「肺大腸部 ·鼻淵」) 

④ 콧물이 나오는 것을 구(鼽), 피가 나오는 것을 衄이라고 한다. 風

府、迎香、上星에 뜸을 14장 뜨고, 太衝、絶骨、合谷、大陵、尺澤、神門穴
을 취한다. 『鍼灸經驗方』

⑤ 코가 막히면 百會、上星、顖會、臨泣、合谷、厲兌에 모두 뜸을 뜬

다. 『鍼灸經驗方』

⑥ 코가 막혀서 냄새를 맡지 못하면 迎香、上星、合谷穴에 뜸을 떠준

다. 그래도 낫지 않으면 人中、風府、百勞、前谷穴에 뜸을 떠준다. 『綱

目』 (「肺大腸部 ·鼻塞」) 

⑦ 냄새를 맡지 못하면 顖會、天柱、水溝에 뜸뜬다. 『鍼灸經驗方』

⑧ 콧속에 군살이 생기면 風池、風門、風府、人中、和髎穴에 침을 놓

는다. 東垣  

⑨ 콧속에 군살이 생기면 上星에 뜸을 100장 뜬다. 迎香、合谷、神

門、肺兪、 心兪、尺澤、顖會穴을 취한다. 『鍼灸經驗方』
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18) 口舌 

① 입안이 헐면 承漿、合谷、人中、長强穴에 침을 놓는다. 또한 金

津、玉液穴에서 출혈시켜도 된다. 『綱目』 (「心小腸部 ·口瘡脣瘡」) 

② 또한 委中穴에 침을 놓고, 後谿穴을 瀉해 주어도 되는데, 이 두 

혈은 心火와 腎水 두 경맥의 表이기 때문이다. 『綱目』 (「心小腸部 ·  口瘡

脣瘡」) 

③ 膽兪、小腸兪穴에 각각 뜸을 7장씩 떠준다. 또한 太衝、勞宮穴에 

침을 놓아도 된다. 東垣 

④ 입안에 창이 생기면 承漿、勞宮穴을 취한다. 『鍼灸經驗方』

⑤ 혀가 부어 말하기 힘들면 廉泉、金津、玉液穴에서 삼릉침으로 출

혈시킨다. 또한 天突、少商、然谷、風府穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「心小

腸部 ·舌腫痛」) 

⑥ 대개 혀가 부은 것이 심하면 먼저 혀끝이나 혓바닥, 혹은 혀의 양

쪽에 침을 놓아 출혈시킨다. 그러나 혀 밑에 있는 廉泉穴에는 침을 놓

아서는 안 된다. 『回春』 (「口舌」) 

⑦ 혀가 돼지 오줌보 같이 부었을 때는 침으로 혀 밑 양쪽에 있는 큰 

혈맥을 찔러서 피가 나오면 곧 빠진다. 그런데 중앙의 맥은 절대로 찌르

지 말아야 하는데, 여기를 찔러 피가 멎지 않고 나오면 죽는다. 만약 잘

못해서 찔렀을 때는 구리 젓가락을 달구어 지지거나 혹은 식초에 백초

상을 개어 붙여두면 얼마 있지 않아 저절로 낫는다. 이런 질환은 사람들

이 흔히 알지 못하고 있는데, 잘못 치료하면 죽는다. 『得效』

⑧ 혀가 붓고 갈라지면서 강직되면 神門、隱白、三陰交穴을 취한다. 

『鍼灸經驗方』

⑨ 혀가 말려들면 液門、二間穴에 침을 놓는다. 『綱目』 

⑩ 혀가 오므라들면 瘂門穴에 침을 놓는다. 『資生』

⑪ 혀가 늘어지고 침을 흘리면 陰谷穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「心小
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腸部 ·舌縱涎不多唾」) 

⑫ 혀가 늘어지면 風府穴에 침을 놓는다. 『資生』 

⑬ 긴순(緊脣)으로 입을 벌렸다 다물었다 하지 못하면 손의 虎口에 

뜸을 뜨되, 남자는 왼쪽에 여자는 오른쪽에 뜬다. 또한 承漿穴에 뜸을 3

장 떠주어도 된다. 『得效』 

⑭ 입이 다물어지지 않으면 合谷、下三里穴을 취한다. 『鍼灸經驗方』

⑮ 입을 다물고 입을 벌리지 못하면 上關、頰車、阿是穴을 취한다. 

『鍼灸經驗方』

⑯ 입을 다물고 벌리지 못하면 然谷穴을 취한다. 『鍼灸經驗方』.

⑰ 이를 악물고 벌리지 못하는 경우 陽靈穴에서 출혈시키면 곧 낫는

다. 『得效』 

⑱ 입술에 종기가 나면 內關、神門、合谷、下三里、內庭、三陰交穴을 

취한다. 『鍼灸經驗方』

⑲ 입안이 끈적거리면서 달라붙는 듯하면 太谿穴을 취한다. 『鍼灸經

驗方』

⑳ 입에서 피나는 것이 멈추지 않으면 上星에 뜸을 50장 뜨고, 風府
에 3푼 깊이로 침을 놓는다. 『鍼灸經驗方』

  입과 코에서 피가 나면 역시 上星에 뜸을 뜬다. 『鍼灸經驗方』

  입이 쓰면 下三里、絶骨、然谷、神門穴을 취한다. 『鍼灸經驗方』

19) 牙齒 

① 『靈樞』에서는 “치아가 아플 때 찬 음료를 싫어하지 않으면 足陽

明經의 穴에 침을 놓는다. 윗니가 아플 때도 이와 같다. 치아가 아플 때 

찬 음료를 싫어하면 手陽明經의 穴에 침을 놓는다. 아랫니가 아플 때도 

이와 같다”고 하였다.  

② 수양명경이 입으로 들어가서 잇몸으로 돌아가는 곳을 大迎穴이라 
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하는데, 아랫니에 벌레가 먹었을 때 이 혈에 침을 놓는다. 足太陽經이 

입으로 들어가서 잇몸으로 돌아가는 곳을 角孫穴이라 하는데, 윗니가 

벌레가 먹었을 때 이 혈에 침을 놓는다. 『得效』 

③ 수양명경의 別絡을 偏歷穴이라고 하는데, 주로 치아가 寒邪로 인

해 아플 때 이 혈에 침을 놓는다. 『靈樞 經眽』 

④ 이와 잇몸이 아프면 太谿穴에 뜸을 떠주어 윗니가 아픈 것을 치

료한다. 二間穴에 뜸을 떠주어 아랫니가 아픈 것을 치료한다. 委中穴에 

침을 놓은 다음 양쪽 발 안쪽 복사뼈의 뾰족한 곳에 뜸을 떠주어 윗니

가 아픈 것을 치료한다. 龍玄穴은 列缺穴의 우측 푸른 맥 가운데 있는

데, 이 혈에 뜸을 떠주어 아랫니가 아픈 것을 치료한다. 承漿、風府、合

谷、內庭穴에 뜸을 떠주어 윗니가 아픈 것을 치료한다. 『綱目』 (「腎膀胱

部 ·牙齒痛」) 

⑤ 치아와 뺨이 아프면 合谷、下三里、神門、列缺、龍玄에 뜸을 3장 

뜬다. 龍玄은 손목 옆 맥이 교차하는 곳에 있다. 呂細(太谿)에 14장 뜸뜨

는데 발 안쪽 복사뼈 뾰족한 곳이다. 『鍼灸經驗方』

⑥ 윗니가 아프면 下三里에 뜸을 7장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

⑦ 아랫니가 아프면 合谷에 뜸을 7장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

⑧ 윗니와 아랫니가 다 아프면 손 등쪽 손목 위 도드라진 뼈 뾰족한 

끝에 뜸을 3장 뜬다. 만약 잘 낫지 않으면 다시 뜸을 7장 뜨는데 왼쪽이 

아프면 오른쪽에 뜸을 뜨고, 오른쪽이 아프면 왼쪽에 뜸을 뜨면 신기한 

효험이 있다. 또 한 방법은 아픈 이빨에 뜸을 7장 뜬다. 더 뜨면 반드시 

부골저가 생기게 되므로 더 뜨지는 말아야 한다. 『鍼灸經驗方』

⑨ 치통인 경우 列缺穴에 뜸을 7장 떠주면 영원히 아프지 않게 된다. 

또한 肩髃穴에 뜸을 7장 떠주고, 귓방울 아래 마지막 어금니가 돋은 부

위의 뼈 위에 뜸을 3장 떠주어도 된다. 『得效』 

⑩ 치통에는 실로 가운데 손가락 끝에서 손목의 가로 주름까지 재어

서 4등분하여 3등분은 제거하고 그 1등분의 길이로 손목 주름에서 뒤로 
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팔뚝에 댄 다음 실 끝이 닿는 곳에 뜸을 3장 떠주는데, 좌우 아픈 쪽을 

따라 쓴다. 『得效』

⑪ 치통에는 엄지손가락을 구부린 다음 아래 마디 뒤의 움푹한 곳에 

뜸을 3장 떠주는데, 첫 장을 뜰 때까지는 치아가 아프고, 두 번째 장을 

뜨면 이에서 소리가 나고, 세 번째 장을 뜨면 아픈 것이 멎는데 영원히 

재발하지 않는다. 아마도 陽谿穴인 듯하다. 그런데 왼쪽 치아가 아프면 

오른쪽에 뜨고, 오른쪽이 아프면 왼쪽에 떠야 한다. 『資生』 

⑫ 어금니가 아파서 온갖 약을 써도 효과가 없을 때 양쪽 耳門穴에 

뜸을 3장 떠주면 즉시 멎는다. 『回春』 (「牙齒」)

⑬ 이에 벌레가 먹고 잇몸에 헌데가 생기면 承漿穴에 뜸을 떠준다. 

『正傳』

⑭ 이에 벌레가 먹으면 合谷、列缺、厲兌、中渚、神門、下三里穴을 취

한다. 『鍼灸經驗方』

⑮ 잇몸이 썩으면 合谷、中脘、下三里에 모두 침을 놓고 承漿에 7

장、勞宮에 뜸을 1장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

20) 咽喉 

① 후폐(喉閉)에는 少商、合谷、尺澤穴에 침을 놓는다. 『丹心』 

② 咽喉閉에는 手少陽經과 足少陽經의 井穴, 곧 關衝과 竅陰穴에 

침을 놓는다. (東垣) 

③ 인후가 막히면 照海穴에 침을 놓는다. 『靈樞 雜病』 

④ 足陽明經의 別絡을 豐隆穴이라고 한다. 이 경맥에 병이 생겨서 

기가 치밀어 오르면 후비가 되어 갑자기 말을 못하게 되는데, 이때 이 

혈을 취한다. 『靈樞 經眽』

⑤ 후비(喉痺)는 惡血이 흩어지지 못하여 생긴 것인데, 돌침으로 악혈

을 빼내는 것이 최상책이다. 『綱目』 (「肝膽部 ·喉痺」) 
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⑥ 咽喉가 붓고 마비된 경우에는 風府穴에 침을 놓는다. 이 혈은 인

후의 여러 가지 병과 毒氣가 心으로 들어간 것 등 목에 생기는 나쁜 증

상을 주로 치료하는데, 반드시 효험을 본다. 또한 少商穴에 침을 놓아도 

인후가 붓고 아픈 것이 다 치료된다. 그리고 合谷穴에 침을 놓거나 上

星穴에 침을 놓아서 협종(頰腫)、전후풍(纏喉風) 등의 증상을 치료한다. 

또한 足三里穴에 침을 놓아도 된다. 『得效』 

⑦ 목이 부으면 足陽明經과 手陽明經의 穴에 침을 놓는다. 『綱目』 

(「肝膽部 ·項頸强痛」)

⑧ 喉痺에는 手少陰經의 穴, 곧 神門穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「肝膽

部 ·喉痺」) 

⑨ 喉痺와 유아(乳蛾)에는 少商、照海、太衝穴에 침을 놓는다. (東垣) 

⑩ 喉痺에는 豐隆、湧泉、關衝、少商、隱白、少衝穴에 침을 놓는다. 

『綱目』 (「肝膽部 ·喉痺」) 

⑪ 여러 해 된 喉痺에는 남자는 왼쪽, 여자는 오른쪽 엄지손가락 첫

마디에 작은 뜸봉으로 뜸을 2~3장 뜬다. 『丹心』 

⑫ 평소 咽喉證이 늘 발생하는 경우에는 귓불에서 아래로 약 5푼 정

도 되면서 하악골 가까운 곳에 뜸을 7장 떠주는데, 14장을 떠주면 더욱 

묘하다. 『得效』 

⑬ 天窓穴은 목의 큰 근육 앞, 굽은 뺨 끝 아래 우묵한 곳에 있다. 목

안의 한쪽 편도가 부으면 아픈 곳 가장자리 1-2촌 되는 곳을 침으로 깊

이 찔러서 목구멍 안 당처에 이르도록 한 후 즉시 침을 빼고 조금 있다

가 환자로 하여금 침을 삼키게 하면 걸림이 없게 되는 신기한 효험이 

있다. 『鍼灸經驗方』

⑭ 목안의 양쪽 편도가 부으면 天窓、尺澤、神門、下三里、太谿에 모

두 침을 놓고 少商과 엄지손가락 손톱 뒤 뿌리에 침을 3개 나란히 찌른

다. 병세가 급하면 하루에 두 번 침을 놓으면 신기한 효과가 있다. 『鍼

灸經驗方』
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⑮ 목구멍이 붓고 가슴과 옆구리가 그득하고 답답하면 尺澤、太谿、

神門、合谷、內關、中渚、絶骨穴을 취한다. 『鍼灸經驗方』

21) 頸項 

① 목이 뻣뻣하면 承漿、風府穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「肝膽部 ·項頸

强痛」) 

② 목이 뻣뻣하면 風門、肩井、風池、崑崙、天柱、風府、絶骨穴을 취한

다. 그 경락을 자세히 살펴서 아시혈과 함께 치료한다. 『鍼灸經驗方』

③ 앞뒤의 목이 아프고 뻣뻣하면 通天、百會、風池、完骨、瘂門、大杼

穴에 침을 놓는다. 『甲乙』 

④ 앞뒷목이 아프면 後谿穴에 침을 놓는다. 『綱目』 

22) 背 

① 등뼈가 뻣뻣하고 아프면 人中穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「肝膽部 ·

行痺」) 

② 어깨와 등이 아프면 手三里穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「肺大腸部 ·

肩背痛)」 

③ 등의 통증이 어깻죽지까지 이어지면 五樞、崑崙、懸鍾、肩井穴과 

胛縫穴을 취한다. 이 혈은 견봉(背端骨) (아래에 있는데 겨드랑이 갈라지는 곳

에서 팔로 2치 5푼 올라가서 잡는데, 여섯 번 숨 쉴 동안 사한다)에 침을 놓는다. 

『綱目』 (「肺大腸部 ·肩背痛)」

④ 등이 아픈 것은 노역이 지나쳐서 생기는데, 이런 경우에는 오직 

膏肓穴이 중요하게 쓰인다. 간혹 등에서 먼저 아프기 시작하여 어깨 위

로 땅기면서 아픈 것은 고황에 병이 든 것이다. 이때는 膏肓兪穴과 肩

井穴에 뜸을 뜨면 나을 수 있다. 『資生』
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⑤ 등이 굽으면 肺兪와 期門에 각 21장, 風池에 뜸을 7장 뜬다. 또 한 

가지 방법은 척골 옆 좌우 도드라지게 올라온 곳을 침으로 깊이 찌르고 

뜸을 500장에서 700~800장까지 뜬다. 만약 병이 멈추거든 그 수를 다

할 필요는 없다. 『鍼灸經驗方』

⑥ 가슴과 등이 저리면 魚際에 침을 놓는다. 『鍼灸經驗方』

23) 胸 

① 9종의 心痛에는 間使、靈道、公孫、太衝、足三里、陰陵泉穴에 침을 

놓는다. 『綱目』 (「心小腸部 ·心痛」) 

② 卒心痛에는 然谷、上脘、氣海、湧泉、間使、支溝、足三里、大敦、獨

陰穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「心小腸部 ·卒心痛」) 

③ 갑자기 가슴이 아프고 땀이 나면 間使、神門、列缺、大敦에 침을 

찔러 피를 낸다. 『鍼灸經驗方』

④ 병이 가슴에 있으면 반드시 魂門穴에 뜸을 뜨고 침을 놓는다. 『資

生』 

⑤ 陰維脈이 병들면 心痛으로 고생하게 되는데, 內關穴에 침을 놓는

다. 『難經 二十九難』 

⑥ 手厥陰心包絡의 병이 실하면 心痛이 되는데, 內關穴에 침을 놓는

다. 『綱目』 (「心小腸部 ·心痛」) 

⑦ 心痛이 등까지 뻗치면 京骨、崑崙穴에 침을 놓고, 통증이 멎지 않

으면 然谷、委陽穴에 침을 놓는다. 『靈樞 厥病』 

⑧ 心脾痛에는 巨闕、上脘、中脘穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「心小腸部 ·

心痛」) 

⑨ 厥心痛은 곧 腎心痛이다. 먼저 京骨、崑崙穴에 침을 놓고, 낫지 

않으면 然谷、大都、太白、太谿、行間、太衝、魚際、太淵穴에 침을 놓는

다. 『靈樞 厥病』 
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⑩ 蟲心痛에는 上脘、中脘、陰都穴에 뜸을 뜬다. 『得效』 

⑪ 血心痛에는 期門穴에 침을 놓는다. 『綱目』 

⑫ 가슴과 배가 아프거나 담궐 흉통이 있으면 3추 아래 4추에 가까운 

척골 위에서 양옆으로 각 5푼인 곳에 뜸을 21장에서 49장까지 뜨면 곧 

차도가 있는 신기한 효과가 있다. 『鍼灸經驗方』

⑬ 오래된 흉통에는 엄지발가락의 발톱뿌리, 발톱의 반 되는 곳에 뜸

을 7장 뜨는데 남자는 왼쪽, 여자는 오른쪽에 뜬다. 太衝에 3장、獨陰에 

5장、章門에 7장 뜸을 뜨면 곧 낫는다. 만약 낫지 않으면 다시 뜸뜬다. 

『鍼灸經驗方』

⑭ 眞心痛에 손톱이 모두 푸른색이면 겨우 반나절 밖에 살 수 없다. 

아침에 발작하면 저녁에 죽고, 저녁에 발작하면 아침에 죽으니 다 치료

할 수 없다. 심은 몸의 군주이기 때문이다. 『鍼灸經驗方』

⑮ 가슴이 아프면서 차갑고 시큼한 물을 토하면 太衝에 3장、內關에 

2장、獨陰에 5장、엄지발가락 안쪽 첫마디 가로금 가운데 3장、尾窮骨에 

뜸을 50장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

⑯ 傷寒結胸에는 먼저 사람을 시켜 명치뼈 아래의 바로 아픈 곳의 

왼쪽을 주물러 주게 하고 毫鍼을 왼쪽 支溝穴에 놓은 다음 왼쪽 間使

穴에 침을 놓는데, 이를 ‘雙關刺’라고 한다. 그다음 왼쪽 行間穴에 침을 

놓으면 왼쪽 結胸은 곧 낫는다. 오른쪽도 위의 방법대로 침을 놓고 천

천히 숨을 쉬게 하면서 留鍼하면 곧 낫는다. 『綱目』 (「傷寒部 ·結胸續法」) 

⑰ 심흉비(心胸痞)에는 湧泉、太谿、中衝、大陵、隱白、太白、少衝、神門

穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「傷寒部 ·結胸續法」) 

⑱ 結胸으로 몸이 누렇게 되면 湧泉穴에 침을 놓는다. 

⑲ 結胸이면 구법으로 파두(껍질을 제거한 것) 10알을 잘 갈아서 황련

가루 1돈과 같이 섞어서 침으로 갠 다음 떡을 만들어 배꼽에 놓고, 약쑥

을 그 위에 놓고서 뜸을 떠주는데, 뱃속에서 소리가 나면 병은 사라진

다. 뜸의 수에 구애 받지 않고 병이 사라질 때까지 뜬다. 뜸을 뜬 다음에
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는 뜨거운 물에 담갔던 수건으로 뜸 뜬 자리를 닦아주는데, 헌데가 생길 

염려가 있기 때문이다. 『綱目』 (「傷寒部 ·結胸續法」) 

⑳ 모든 心腹痛、胸脇痛、腰背痛에는 천초를 곱게 가루 낸 다음 식초

로 개어 떡을 만들어 통증 부위에 붙이고 애엽을 떡 위에 깔고 태우면 

통증이 곧 멎는다. 『醫鑑』

  가슴이 그득하고 답답하며 기가 치밀어 오르고 답답하며 달아오

르면 心兪에 14장、膈兪에 3장、厥陰兪에는 나이 수만큼 뜸을 뜬다. 『鍼

灸經驗方』

  가슴이 찌르는 듯 아프고 손이 갑자기 파래지면 間使、內關、下三

里、支溝、太谿、少衝、膈兪에 뜸을 7장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

  찬 기운이 치밀어 올라 가슴이 아프면 內關、太衝에 3장, 獨陰에 5

장, 배꼽 아래 6촌 양 옆 각 1촌에 뜸을 21장 뜬다. 또 밀납을 먹인 노끈

으로 환자의 입 양 모서리를 재어 그것을 한 마디로 삼아서 3번을 접어 

3각을 이루게 하여 한 각은 배꼽 가운데에 대고 두 각은 배꼽 아래에 놓

아 양방이 닿는 곳에 점을 찍어 뜸을 14장 뜨면 바로 차도가 있다. 『鍼

灸經驗方』

  가슴과 배가 갑자기 아프고 설사하면 大都、陰陵泉、太白、中脘에 

침을 놓는다. 『鍼灸經驗方』

  가슴이 아프고 얼굴빛이 거무스레해지며 죽을 것 같으면 尺澤에 

침을 놓고 支溝를 사한다. 下三里에 침을 꽂아놓고 合谷에 14장, 大陵
에 뜸을 3장 뜬다. 太衝穴을 취한다. 『鍼灸經驗方』

  가슴이 아프고 입을 벌리지 못하면 期門에 뜸을 3장 뜨고, 大陵、

神門、음낭 아래 십자 무늬에 뜸을 3장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

  가슴이 답답하고 그득하면 商丘穴에 침을 놓는다. 『鍼灸經驗方』

  옆구리와 가슴이 아파서 견딜 수 없으면 期門、章門、行間、丘墟、

湧泉、支溝、膽兪穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「肝膽部 ·脇痛」) 

  가슴과 옆구리가 부어 오르면서 아프면 公孫、三里、三陰交穴에 
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침을 놓는다. 『綱目』 (「肝膽部 ·脇痛」) 

  가슴에서 양옆구리로 끌어당기듯 아프면 肝兪、內關、魚際、絶骨

穴을 취한다. 『鍼灸經驗方』

  가슴에서 옆구리까지 아프면 期門、章門、絶骨、神門、行間、湧泉穴
을 취한다. 『鍼灸經驗方』

  양팔과 가슴에 경련이 일어나면 大陵에 뜸을 7장 뜨고, 膻中、巨

闕、尺澤穴을 취한다. 모두 손과 발의 근육에 쥐가 나는 것을 치료한다. 

『鍼灸經驗方』

24) 乳 

① 투유(妬乳)에는 太淵穴에 침을 놓는다. 

② 유옹(乳癰)에는 膺窓、乳中、乳根、巨虛下廉、太衝、復溜穴에 침을 

놓는다. 

③ 유옹에 여러 가지 약을 써도 통증이 멎지 않으면 足三里穴에 침

을 5푼 깊이로 놓으면 통증이 곧 멎는다. 『綱目』 (「心小腸部 ·乳癰乳岩」)

25) 腹 

① 배가 아프면 內關、支溝、照海、巨闕、足三里穴에 침을 놓는다. 『綱

目』 (「脾胃部 ·腹痛」) 

② 배꼽 둘레가 아프면 陰陵泉、太衝、足三里、支溝、中脘、關元、天

樞、公孫、三陰交、 陰谷穴에 침을 놓는다. 

③ 뱃속이 끊어질 듯이 아프면 公孫穴에 침을 놓는다. 『靈樞』 (「經眽

10」) 

④ 배꼽 둘레가 몹시 아픈 경우에는 獨陰穴에 뜸을 떠주면 신기한 효

험이 있다. 『得效』
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⑤ 위가 아프면 肝兪、脾兪、下三里、膈兪、太衝、獨陰과 두 젖 아래 

각 1촌에 뜸을 20장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

⑥ 냉과 열의 고르지 않은 기운이 배꼽을 둘러 흐르면서 공격하여 아

프면 氣海에 21장、天樞에 100장、大腸兪에 3장、太谿에 뜸을 3장 뜬다. 

『鍼灸經驗方』

⑦ 뱃속에서 소리가 나고 아프면 三陰交、公孫穴을 취한다. 『鍼灸經

驗方』

⑧ 배와 옆구리와 여러 곳이 여기저기 찌르는 듯이 아파서 참을 수 

없으면 길쭉한 모양의 부항을 쓰는데 부항의 입구는 손가락 3개가 들

어갈 만해야 독을 빨아낼 수 있다. 아픈 곳을 따라 한 곳에 삼릉침으로 

4~5군데를 찌르고 부항의 주둥이 안에 붙인다. 부항구를 7번 하는데 아

픈 곳을 따라 침을 놓고 또 부항구를 한다. 여러 번 하면 신기한 효과가 

있다. 『鍼灸經驗方』

26) 腰 

① 요통에는 腎兪穴에 뜸을 21장 떠주면 즉시 차도를 본다. 『綱目』 

(「腎膀胱部 ·腰痛」) 

② 허리가 구부러져 펴지지 않는 경우 委中穴에 침을 놓아 출혈시키

면 곧 낫는다. 『丹心』 (「丹溪心法 ·拾遺雜論九十九」) 

③ 허리와 등이 아픈 경우에 무릎과 허리가 구부러지는 오금 중간의 

푸르고 붉은 絡脈에 침을 놓아 출혈시키면 즉시 차도를 본다. 『得效』 

④ 요통으로 구부렸다 폈다 하지 못하면 腎兪、委中、尾窮骨 위 1촌

에 뜸을 7장 뜬다. 이곳으로부터 왼쪽과 오른쪽으로 각 1촌에 뜸을 7장 

뜬다. 또 한가지 방법은 오금의 가로금 끝 네 곳에 각각 3장씩 뜸을 뜨

고 동시에 네 곳을 모두 입으로 불어서 불이 일시에 꺼지도록 한다. 한 

곳이라도 뜸기운이 닿지 않으면 병이 낫지 않는다. 또 환자를 똑바로 서
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게 하고 대나무 지팡이로 땅에서 배꼽까지를 재어서 대나무에 표시한

다. 그 표시된 대나무를 뒤 척골에 대어 닿는 곳에 나이 수만큼 뜸을 뜬

다. 그 후에 그 대나무를 감추어 환자가 알지 못하게 한다. 『鍼灸經驗

方』

⑤ 神仙灸法은 요통을 치료한다. 오금에 나타난 금의 끝 좌우 양다리 

네 곳에 3장씩 뜸을 뜨는데, 매번 한 다리씩 좌우 두 곳에 나란히 뜬다. 

뜸봉이 거의 타서 살이 뜨거워질 때 두 사람이 양쪽에서 뜸봉의 불이 

죽을 때까지 불어 준다. 한낮에 뜨면 밤잠을 잘 때쯤 뱃속이 요동하면서 

설사를 한두 번 하거나 혹은 뱃속이 우뢰처럼 끓으면 병이 곧 낫는다. 

이 방법은 신기한 효험이 있다. 『綱目』 (「腎膀胱部 ·腰痛」) 

⑥ 腎虛腰痛에는 腎兪、人中、委中、肩井穴에 침을 놓는다. 『綱目』 

(「腎膀胱部 ·腰痛」) 

⑦ 섬좌요통(閃挫腰痛)에는 尺澤穴에 침을 놓고, 委中、人中、陽陵

泉、束骨、崑崙、下髎、氣海 등 혈에는 뜸을 뜨지 말아야 한다. 『綱目』 

(「腎膀胱部 ·腰痛」) 

⑧ 요통에는 崑崙、委中穴에서 출혈시키고, 또한 腎兪、中膂兪、腰兪

穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「陰陽藏腑部 ·刺灸通論」) (「腎膀胱部 ·腰痛」) 

⑨ 허리가 뻣뻣하고 아프면 命門、崑崙、志室、行間、復溜穴에 침을 

놓는다. 『綱目』 (「腎膀胱部 ·腰痛」)

⑩ 허리 척골이 아프고 오줌이 탁하면 章門에 뜸을 100장 뜨고, 膀胱

兪、腎兪、委中、次髎、氣海에 뜸을 100장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

⑪ 허리가 아프고 뱃속에서 소리가 나면 胃兪에 나이 수만큼 뜸을 뜬

다. 大腸兪、三陰交、太谿、太衝、神闕에 뜸을 100장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

⑫ 노인 요통에는 命門에 3장、腎兪에 나이 수만큼 뜸을 뜬다. 『鍼灸

經驗方』

⑬ 허리가 붓고 아프면 崑崙、委中、太衝、通里、章門穴을 취한다. 『鍼

灸經驗方』
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⑭ 허리와 다리가 아프면 委中、崑崙、人中、陰市穴에 침을 놓는다. 

『綱目』 (「肝膽部•痛痺」)

27) 脇 

① 脇痛에는 懸鍾、竅陰、外關、三里、支溝、章門、中封、陽陵泉、行

間、期門、陰陵泉穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「肝膽部 ·脇痛」) 

② 옆구리와 가슴이 아파서 견딜 수 없으면 期門、章門、行間、丘墟、

湧泉、支溝、膽兪穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「肝膽部 ·脇痛」) 

③ 가슴과 옆구리가 부어 오르면서 아프면 公孫、三里、三陰交穴에 

침을 놓는다. 『綱目』 (「肝膽部 ·脇痛」) 

④ 허리와 옆구리가 아프면 環跳、至陰、太白、陽輔穴에 침을 놓는다. 

『綱目』 (「肝膽部 ·脇痛」) 

⑤ 옆구리가 아프면 支溝、外關、曲池穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「肝膽

部 ·脇痛」) 

⑥ 양쪽 옆구리가 아프면 竅陰、大敦、行間穴에 침을 놓는다. 『內經』

28) 皮肉 

① 전풍(癜風)과 역양풍(癧瘍風)에는 두 손의 가운데 손가락 마디의 오

목한 곳에 뜸을 15장 뜬다. 군살이나 여러 가지 사마귀에도 다 효과가 

있다. 『入門』 (「鍼灸 ·治病奇穴)

② 무사마귀는 支正穴에 뜸을 떠주면 곧 떨어진다. 『綱目』 (「陰陽藏腑

部 ·治往來寒熱」) 

③ 군살、무사마귀、검정사마귀 등의 꼭대기에 3~5장의 뜸을 떠주면 

곧 없어진다. 『綱目』

④ 熱、風으로 인한 두드러기에는 曲池、曲澤、合谷、列缺、肺兪、魚
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際、神門、內關穴을 취한다. 『鍼灸經驗方』

⑤ 피풍창(皮風瘡)은 작은 가려움으로부터 시작하여 가려움이 그치지 

않고 좁쌀 같은 것이 어깨와 다리, 정강이 바깥쪽과 등에 많이 생긴다. 

가슴과 배와 팔과 다리 안쪽에는 생기지 않는다. 가을철이 되면 문득 더 

가렵고 부스럼이 생긴다. 속칭 연개창(年疥瘡)이라고 한다. 曲池에 뜸을 

200장 뜨고, 神門、合谷에 뜸을 21장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

29) 脈

① 傷寒에 六脈이 다 나타나지 않으면 復溜(보해주면 육맥을 크게 회복시

켜준다)、合谷、中極、支溝、巨闕、氣衝穴에 뜸을 7장 뜬다. 『綱目』 (「傷寒

部 ·厥續法」) ② 또는 氣海穴에 뜸을 많이 떠준다. 海藏
③ 헛구역질이 멎지 않고 사지가 싸늘하며 맥이 끊어지면 間使穴에 

뜸을 30장 뜬다. 이것은 기사회생시켜주는 방법이다. 『得效』

30) 筋

① 근육이 오그라들고 뼈가 아프면 魂門穴에 보법을 쓴다. 『綱目』 

(「肝膽部 ·攣」)

② 무릎이 꼬부라지고 근육이 당겨서 펴지 못하면 曲泉穴에 침을 놓

는다. 『綱目』 (「肝膽部 ·攣」) 

③ 근육이 당겨 걷지 못하거나 안쪽 복사뼈의 힘줄이 땅기면 안쪽 복

사뼈에 뜸을 40장 떠주고, 바깥쪽 복사뼈의 힘줄이 땅기는 경우 바깥쪽 

복사뼈에 뜸을 30장 떠주면 바로 낫는다. 『千金』 

④ 무릎의 힘줄이 오그라들고 당겨서 펼 수 없으면 두 무릎의 안팎 

꺾인 자리 끝, 곧 委陽穴에 각각 뜸을 14장씩 떠준다. 『綱目』 (「肝膽部 ·

攣」) 
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⑤ 다리에 쥐가 나면서 아프면 承山穴에 瀉法을 쓰거나 뜸을 14장 

떠준다. 『綱目』 (「陰陽藏腑部 ·刺灸通論」) 

⑥ 肝에 열이 있어 筋痿가 생기면 行間穴에 補法을 쓰고, 太衝穴에 

瀉法을 쓴다. 『綱目』 (「心小腸部 ·諸痿」) 

⑦ 근육이 땅기고 음낭이 움츠러들면서 아프면 中封穴에 뜸을 50장 

떠준다. 『資生』 

⑧ 筋의 會穴은 陽陵泉穴인데, 근육병은 이곳을 치료해준다. 『難經 

四十五難』

⑨ 팔의 근이 오그라들고 시큰거리면서 아프고 음식을 전혀 먹지 못

하고 인사불성이면 의사는 왼손 엄지손가락으로 근육이 뭉쳐 아픈 곳

을 꽉 눌러서 움직이지 못하게 하고 침으로 그 근육이 뭉친 곳을 찌른

다. 침봉이 상한 근육에 닿으면 아픔을 참을 수 없는 곳이 있는데, 이것

이 바로 天應穴이다. 아픈 곳을 따라 침을 찌르면 신기한 효과가 있다. 

그렇지 않으면 다시 침을 놓는다. 대개 경락의 모든 혈에 침을 놓는 것

은 이 방법보다 나은 것이 없다. 상한 근육에 침을 놓으면 즉시 차도가 

있다. 『鍼灸經驗方』

⑩ 사지를 거둘 수가 없고 움직이기 싫으며 눕고 싶으면 脾兪、三陰

交、章門、照海、中脘에 침을 놓는다. 解谿穴을 취한다. 『鍼灸經驗方』

⑪ 사지에 경련이 일어나면 湧泉、委中、絶骨、大杼、太衝、合谷、下三

里穴을 취한다. 『鍼灸經驗方』

31) 骨

① 骨의 會穴은 大杼穴인데, 뼈에 생긴 병은 이곳을 치료해준다. 이 

혈에 뜸을 떠준다. 『難經 四十五難』 

② 힘줄이 오그라들고 뼈가 아프면 魂門穴에 補法을 쓴다. 『綱目』

③ 뼛속이 시리고 아프면 大杼、絶骨、復溜、申脈、厲兌、腎兪穴을 취
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한다. 『鍼灸經驗方』

④ 모든 관절통에 陰陵泉、膽兪、風池、絶骨穴을 취한다. 『鍼灸經驗

方』

32) 手

① 肩髃穴은 양손의 상태와 연관된다. 『資生』

② 어깨를 움직일 수 없고 팔을 들지 못하면 肩髃、巨骨、淸冷淵、關

衝穴에 침을 놓는다. (東垣)

③ 팔과 어깨뼈가 아프면서 감각이 없으면 肩髃、手三里、外關、肩

井、曲池、手上廉、合谷穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「肝膽部 ·痛痺」)

④ 양 어깻죽지가 아프면 肩井、支溝穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「肺大

腸部 ·肩痛」)

⑤ 여러 달 어깨가 아프고 어깨 관절을 아교풀로 붙인 듯 하여 팔이 

들리지 않으면 어깨 아래 겨드랑이 위 사이의 빈 곳을 취혈하여 침을 

찌른다. 침봉이 거의 피부 밖으로 뚫고 나오도록 하는데 팔꿈치의 치료

법과 같다. 뼈를 다치지 않게 삼가 조심해야 하며 근육이 뭉쳐 있으면 

그곳에도 함께 침으로 찌르면 신기한 효과가 있다. 『鍼灸經驗方』

⑥ 겨드랑이가 부으면 行間、神門、太淵、絶骨、膽兪、完骨穴을 취한

다. 『鍼灸經驗方』

⑦ 양손이 오그라들어 쓰지 못하면서 한쪽이 마르면 大陵穴에 침을 

놓는다. 『綱目』 (「肝膽部 ·攣」) 

⑧ 팔이 가늘어지고 힘이 없으면 肩髃、曲池、列缺、尺澤、支溝、中渚

穴을 취한다. 『鍼灸經驗方』

⑨ 팔꿈치、팔뚝、손목이 아프면 前谷、液門、中渚穴에 침을 놓는다. 

『綱目』 (「肝膽部 ·痛痺」)

⑩ 팔이 시큰거리면서 저리면 竅陰、尺澤、前谷、後谿穴에 침을 놓는
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다. 『綱目』 (「肝膽部 ·痛痺」)

⑪ 손과 팔이 저절로 흔들리면 曲澤에 뜸을 7장 뜬다. 太衝、肝兪、神

門穴을 취한다. 『鍼灸經驗方』

⑫ 팔 안쪽이 아프고 가려우면 曲池、肺兪、脾兪、神門에 침을 놓고 

나서 中脘에 침을 놓는다. 『鍼灸經驗方』

⑬ 팔꿈치가 오그라들고 힘줄이 땅기면 尺澤穴에 침을 놓는다. 『綱

目』 (「陰陽藏腑部 ·刺灸通論」)

⑭ 팔꿈치가 아파서 굽혔다 폈다 하지 못하면 天井、尺澤穴에 침을 

놓는다. 『綱目』 (「肝膽部 ·痛痺」)

⑮ 팔꿈치가 시큰거리고 아프면 환자로 하여금 팔꿈치를 구부리게 

하고 曲池穴 근처 가로금이 있는 빈 곳을 침으로 깊이 찔러 팔꿈치 아

래 피부 밖으로 뚫고 나오게 하는데 조심해서 근육을 다치게 하지 말아

야 한다. 10일이 지나지 않아 저절로 차도가 있는 신기한 효과가 있다. 

『鍼灸經驗方』

⑯ 팔꿈치와 손목이 시큰거리고 아프며 무거우면 內關、外關、絶骨、

神門、合谷、中脘에 침을 놓는다. 만약 근육에 쥐가 나면 天應穴을 침으

로 찌르는데 즉시 효과가 나타난다. 『鍼灸經驗方』

⑰ 손목이 아프면 陽谿、曲池、腕骨穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「肝膽

部 ·痛痺」)

⑱ 두 손에 열이 많이 나서 불 속에 있는 듯 한 경우, 湧泉에 뜸을 5

장 뜨면 곧 효과가 있다. 『鍼灸經驗方』

⑲ 손바닥에 열이 나면 內關、列缺、曲池、通里、神門、後谿穴을 취한

다. 『鍼灸經驗方』

⑳ 다섯 손가락에 경련이 일어 오그라들면 三間、前谷穴에 침을 놓는

다. 『綱目』 (「肝膽部 ·痛痺」)

  다섯 손가락이 다 아프면 陽池、外關、合谷穴에 침을 놓는다. 『綱

目』 (「肝膽部 ·痛痺」)
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 손가락 발가락 마디가 어긋나서 시큰거리고 아픈 것이 오래 낫지 

않으면 다친 손발가락을 구부려 피부와 뼈를 안으로 끝까지 오므라뜨려

서 圓利鍼으로 대략 가로금이 생긴 빈 곳을 깊이 찔렀다가 빼는데 모든 

관절이 상한 것은 이와 같은 방법으로 한다. 『鍼灸經驗方』

  다섯 손가락을 구부렸다 폈다 하지 못하면 曲池、下三里、外關、支

溝、合谷、中脘에 침을 놓고 絶骨、中渚、엄지손가락 안쪽 제 1관절 가로

금 끝에 뜸을 1장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

33) 足

① 環跳穴은 두 다리의 상태와 관계된다. 『資生』 

② 가래톳에는 太衝、太谿、照海、僕參에 모두 침을 놓는다. 또 원침

으로 그 단단한 멍울을 찌르고 뜸을 21장 뜨면 영구히 낫는다. 『鍼灸經

驗方』

③ 脚氣病만 있으면 침을 놓는 것이 제일 좋다. 열이 있으면 뜸을 떠

서는 안된다. 『資生』 

④ 각기병 초기에는 먼저 風市穴에 뜸을 뜬 다음 伏兎、犢鼻、三里、

上廉、下廉、絶骨穴 등의 순서로 날마다 뜸을 1백장씩 떠준다. 『資生』 

⑤ 濕熱 脚氣로 벌겋게 붓고 헌데가 생기면 中封、陽輔、風市、絶骨

穴에 침을 놓는다. 『資生』 

⑥ 각기병에는 열 발가락 끝을 취하는데, 이를 ‘氣端’이라고 하며, 발

가락 끝에서부터 1푼 떨어져 잡는다. 매일 3장씩 뜸을 떠주면 신기한 효

험이 있다. 『資生』

⑦ 각기병은 신속하게 風市、三里穴에 뜸을 떠서 毒氣를 빼주어야 

한다. 『資生』

⑧ 각기가 있으면 中脘에 침을 놓고 三陰交에 뜸을 뜬다. 침을 맞은 

후에 배불리 먹지 말아야 하며 7일이 지난 후에 다시 침을 놓으면 신기
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한 효과가 있다. 또 서혜부에 단단하게 뭉친 것이 있는 경우에는 침으로 

찌르고 나서 침혈에 뜸을 21장 뜨면 곧 효과가 있다. 『鍼灸經驗方』

⑨ 다리와 무릎이 오그라들면서 아프거나 다리가 마르면서 검게 되

면 風市、陽陵泉、曲泉、崑崙穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「肝膽部 ·痛痺」) 

⑩ 다리가 약하고 몹시 여위면 三里、絶骨穴에 침을 놓는다. 絶骨穴
은 다리의 병을 치료할 때 신기한 효험을 보이는 곳이다. 『資生』

⑪ 다리가 시큰거리며 구부렸다 폈다 하지 못하고 오래 서있기 어려

우면 陰交에 뜸을 3장 뜨고, 中脘에 침을 놓는다. 두 오금의 가로금 끝

에 각각 5장씩 뜸을 뜨는데 두 사람이 좌우로 나누어 동시에 입으로 불

어서 불을 끈다. 한 곳이라도 뜸기운이 이르지 못하면 그 병이 낫지 않

는다. 『鍼灸經驗方』

⑫ 다리에 경련이 나서 감각이 없는 경우, 안쪽에 쥐가 나면 발 안쪽 

복사뼈 뾰족한 곳에 뜸을 7장 뜨고, 바깥쪽에 쥐가 나면 바깥쪽 복사뼈 

뾰족한 곳에 뜸을 7장 뜬다. 承山은 장딴지 근육이 갈라지는 사이의 우

묵한 곳이고 뜸을 14장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

⑬ 다리 안팎 복사뼈가 빨갛게 부으면서 오래 되어도 곪지 않고 차도

가 없으면 기죽마혈에 뜸을 7장 뜬다. 만약 낫지 않으면 다시 和介氏의 

방법으로 뜸을 뜨면 신기한 효과가 있다. 『鍼灸經驗方』

⑭ 팔다리의 근육이 오그라지고 뻣뻣해서 불편하면 원리침으로 그 

근육 4~5군데를 찌른 후에 다른 사람을 시켜 환자를 꽉 붙들게 해서 병

이 생긴 곳이 펴진 것은 구부리고, 구부러진 것은 펴게 하기를 차도가 

있을 때까지 여러 번 하면 신기한 효과가 있다. 『鍼灸經驗方』

⑮ 다리와 발이 차가워서 참을 수 없으면 따뜻한 손으로 오래 쓰다듬

어서 차가움이 손으로 통해지면 이것은 고냉이다. 腎兪、大杼、下三里、

絶骨、太衝、太谿、陰交에 각 7장에서 21장까지 뜸을 뜬다. 혹은 따끈한 

기와 위에 쑥을 올려놓고 그것으로 찜질을 한다. 『鍼灸經驗方』

⑯ 넓적다리와 정강이가 아프면 바로 風市、中瀆、陽關、懸鍾穴에 침
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을 놓는다. 『綱目』 (「肝膽部 ·痛痺」) 

⑰ 넓적다리가 아프고 정강이가 시큰거리면 陽陵泉、絶骨、中封、臨

泣、足三里、 陽輔穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「肝膽部 ·痛痺」) 

⑱ 장딴지가 저리면 風市、崑崙穴에 침을 놓는다. 『鍼灸經驗方』

⑲ 무릎이 아파서 다리를 절면 環跳、懸鍾、居髎、委中穴에 침을 놓는

다. 『綱目』 (「肝膽部 ·痛痺」) 

⑳ 무릎 안쪽 모서리가 아프면 膝關、太衝、中封穴에 침을 놓는다. 

『綱目』 (「肝膽部 ·痛痺」) 

 무릎 바깥쪽 모서리가 아프면 俠谿、陽關、陽陵泉穴에 침을 놓는

다. 『綱目』 (「肝膽部 ·痛痺」) 

 무릎 속이 아프면 犢鼻穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「肝膽部 ·痛痺」, 

「卷十二 ·肝膽部 ·鶴膝風」) 

 무릎이 부은 경우 火鍼으로 三里穴을 찌르면 부었던 것이 내린다. 

또는 行間穴을 취하기도 한다. 『資生』 

 무릎 위쪽이 붓고 아파서 몸을 구부리고 다니지 못하면 陰陵泉에 

7장에서 49장까지 뜸을 뜨고 中脘에 침을 놓으면 신기한 효과가 있다. 

『鍼灸經驗方』

 학슬풍으로 무릎이 큰 바가지 같고 무릎의 위아래가 다 가늘어지

며 몸에 열이 나고 아픈 경우, 中脘、委中、風池에 침을 놓으면 신기한 

효과가 있다. 『鍼灸經驗方』

 발목이 아프면 崑崙、太谿、申脈、丘虛、商丘、照海、太衝、解谿穴에 

침을 놓는다. 『綱目』 (「肝膽部 ·痛痺」)

 발바닥이 아프면 崑崙에 침을 놓는다. 『鍼灸經驗方』

 다섯 발가락이 다 아프면 湧泉、然谷穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「肝

膽部 ·痛痺」)
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34) 前陰

① 각종 산증(疝證)에는 關元穴에 뜸 21장을 뜨고, 大敦穴에 7장을 

떠준다. 『得效』 

② 大敦穴은 七疝으로 아픈 것을 치료하는데 쓴다. 『綱目』 

③ 각종 산증을 치료하는 대법으로 大敦、行間、太衝、中封、蠡溝、關

門、關元、水道、三陰交、足三里 등 穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「肝膽部 ·諸

疝」) 

④ 갑자기 산증이 생겨 고환이 붓고 몹시 아프면 蠡溝、大敦、陰市、

照海、下巨虛、 小腸兪穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「肝膽部 ·諸疝」) 

⑤ 호산(狐疝)일 경우에는 太衝、商丘、大敦、蠡溝穴에 침을 놓는다. 

『綱目』 (「肝膽部 ·狐疝」) 

⑥ 부인의 산하증(疝瘕證)으로 인한 통증은 남자의 狐疝과 같이 天

井、肘尖、氣海、中極穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「肝膽部 ·狐疝」) 

⑦ 小腸氣에는 風市、氣海穴에 뜸을 떠준다. 또한 獨陰穴에 뜬 다음 

太衝穴에 떠준다. 또한 배꼽에서 좌우로 각각 1치에서 5푼씩 떨어진 두 

혈에 뜸을 각각 7장씩 떠주어도 곧 효험을 본다. 이 혈을 外陵穴이라고 

한다. 『得效』 

⑧ 각종 산증이 위로 치밀어 올라서 숨이 끊어질 것 같은 경우에는 

獨陰혈에 뜸을 떠주면 신기한 효험을 보인다. 『得效』 

⑨ 퇴산(㿉疝)으로 한쪽 고환이 커져서 처지면 大巨、地機、中極、中

封、交信、湧泉穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「肝膽部 ·㿗疝」) 

⑩ 수퇴(水㿉))로 한쪽 고환이 커져서 처지면 闌門、三陰交穴에 침을 

놓는다. 『綱目』 

⑪ 또, 볏짚대로 환자의 양 입귀 사이를 재서 그것을 한 변의 길이로 

꺾고, 이와 같이 세 번 꺾어잘라 정삼각형을 만든 다음 한 쪽 모서리는 

배꼽 중심에, 다른 두 모서리는 배꼽 아래의 양 옆으로 가게 대고, 그 두 



제20장  침구      1423

모서리가 닿는 곳을 혈로 잡아 뜸을 떠준다. 왼쪽 고환이 내려 처졌으면 

오른쪽에 뜨고, 오른쪽 고환이 내려 처졌으면 왼쪽에 떠주지만 양쪽을 

다 떠주어도 해롭지는 않은데, 이와 같이 40장을 떠주면 신기한 효험이 

있다. 『得效』 

⑫ 氣衝穴은 주로 㿉疝의 경우에 쓴다. 『資生』 

⑬ 무거운 것을 들다가 㿉疝證이 생긴 경우 關元穴에서 양쪽 옆으로 

각각 3치씩 나가서 靑脈이 나타나는 곳에 뜸을 7장씩 떠주면 곧 낫는다. 

『資生』 

⑭ 어린이가 태산(胎疝)으로 한쪽 고환이 켜져서 내려 처지면 음낭이 

이어진 뒷부분의 십자금의 교차점에 뜸을 3장 떠준다. 봄에 떠주면 여

름에 가서 낫고, 여름에 떠주면 겨울에 가서 낫는다. 『綱目』 (「小兒部 ·偏

墜」) 

⑮ 한쪽 음낭이 커져서 뱃속으로 들어가면 太衝、獨陰、氣衝、三陰

交、關元穴을 취한다. 『鍼灸經驗方』

⑯ 木腎으로 고환이 됫박만하게 커졌으나 아프지 않으면 大敦、三陰

交穴을 쓰고, 목신으로 벌겋게 붓고 아프면 然谷、闌門穴에 침을 놓는

다. 『綱目』 (「肝膽部 ·㿗疝」) 

⑰ 『內經』에서 “퇴산 때는 침을 놓아야 한다”라고 한 구절은 바로 

『靈樞』에서 “披鍼으로 음낭 속에 있는 물을 빼내야 한다”고 한 것을 말

한다. 『綱目』 (「肝膽部 ·㿗疝」)

⑱ 산기가 위로 치받혀서 가슴과 배가 갑자기 아프며 호흡이 곤란하

면 太衝、內太衝에 각각 뜸을 3장 뜬다. 獨陰에 5장, 甲根에 침을 1푼 

깊이로 놓고, 뜸을 3장 뜬다. 침을 놓고 뜸을 뜨면 신기한 효과가 있다. 

『鍼灸經驗方』

⑲ 산기가 가슴으로 치솟으면 보릿가루를 물과 섞어 반죽하여 구멍

이 있는 떡을 만들어 배꼽 위에 올려놓는다. 볶은 소금을 5푼 두께로 채

워 넣어 뜸봉을 크게 하여 약간 따뜻할 때까지 뜸을 뜬다. 100장에서 
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500장까지 뜨는데 해마다 봄가을에 뜸을 뜨고 나서 9일을 밀실에 머물

면서 출입하는 것과 술과 성생활, 찬 것을 삼가고 조심하면 신기한 효과

가 있다. 『鍼灸經驗方』

⑳ 산기가 배꼽 주위를 싸고 가슴으로 치솟으면 氣海、石門、太衝、

獨陰을 바꾸어가며 치료한다. 모두 아프면 모두 뜸을 뜬다. 天樞에 뜸을 

100장 뜨는데 배꼽을 끼고 양 옆으로 각 2촌에 있다. 『鍼灸經驗方』

 배꼽 아래가 차가운 산증에는 太衝、氣海、獨陰. 배꼽 아래 1촌에 

있는 陰交에 뜸을 100장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

 갑작스럽게 일어난 산증에는 太衝穴을 취한다. 『鍼灸經驗方』

 음낭과 음경이 줄어들면서 아프면 中封穴에 뜸을 떠준다. 『資生』

 膀胱氣에는 委中、委陽穴에 침을 놓는다. 『綱目』

 腎臟風으로 음낭이 축축하고 가려우면서 허는 경우에는 血郄、三

陰交穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「心小腸部 ·腎臟風陰瘡」)

 음위의 경우, 然谷에 3장, 陰谷、三陰交에 각각 3장, 氣衝、曲骨에 

각 21장, 腎兪에 나이 수만큼, 膏肓兪에 100장, 曲泉에 뜸을 7장 뜬다. 

曲泉은 무릎 안쪽 가로금 끝에 있다. 『鍼灸經驗方』

 음경 끝이 아프면 大敦、太衝、腎兪、陰交穴을 취한다. 『鍼灸經驗

方』

 음부가 부으면 崑崙、太衝、太谿穴을 취한다. 『鍼灸經驗方』

 음부가 붓고 빠지면 曲泉、大敦、氣衝、獨陰、陰交、崑崙穴을 취한

다. 『鍼灸經驗方』

 음부가 건조하고 아파서 음양교합을 싫어하면 曲骨에 뜸을 50장 

뜬다. 『鍼灸經驗方』

 안색이 창백하고 땀이 나며 음부가 아프면 下髎、中髎、太衝、獨陰

穴을 취한다. 『鍼灸經驗方
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35) 後陰

① 치질의 경우에 足太陽經에서는 承山穴에 침을 놓고, 督脈에서는 

長强穴에 침을 놓는다. 『靈樞』

② 5종의 치질과 便血에는 脊中穴에 뜸 100장을 떠준다. 또는 回氣

穴에 뜸 100장을 떠준다. 『得效』 

③ 五痔와 변에 피가 있는 것, 오줌을 자기도 모르게 흘리는 것과 꽁

무니가 아프면 미궁골(尾窮骨)에 100장, 三白에 뜸을 21장 뜬다. 20椎 

아래 양옆 각 3촌 반에 있는 秩邊에 각각 뜸을 3장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

④ 치질을 치료할 때는 똑바로 서서 배꼽 높이에 있는 척추에 뜸 7장

을 떠준다. 그리고 햇수가 오래된 치질일 때는 그 추골 양 옆으로 1치에 

7장씩 떠주면 뿌리까지 뽑힌다. 『得效』 

⑤ 치질로 아프면 承筋、飛陽、委中、承扶、攢竹、會陰、商丘穴에 침을 

놓는다. 『甲乙』 

⑥ 각종 치질과 腸風에는 척추 14마디 아래에서 좌우로 각각 1치씩 

나가서 뜸을 떠준다. 오래된 치질에는 더욱 효험이 있다. 『入門』 (「鍼灸 ·

治病奇穴」) 

⑦ 腸에 風이 들어 피가 나오는 치질이면 三白에 21장, 承山은 발뒤

꿈치 위 장딴지 아래 근육이 갈라지는 사이 우묵한 곳에 있는데 뜸을 5

장 뜨면 신기한 효과가 있다. 또 배꼽과 마주한 척골 위에 뜸을 21장 뜨

고, 또 그 양 옆 각 1촌 되는 곳에 뜸을 21장 뜬다. 또 14추 아래 각 1

촌 반 나가서 뜸을 14장 뜨는 것은 오래되어 심한 것에 큰 효과가 있다. 

『鍼灸經驗方』

⑧ 痔의 도드라진 살에 뜸을 100장 뜨면 곧 평평해지는 신기한 효과

가 있다. 『鍼灸經驗方』

⑨ 痔 치료에 대해서 옛사람이 전하기를 환자로 하여금 발을 가지런

히 하고 똑바로 서게 하여 대지팡이를 땅에서 배꼽까지를 재어 끊어서 
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그 대나무를 뒤로 가져가 척골에 대고 닿는 곳에 점을 찍어 표시한다. 

점 찍은 곳에서 아래로 재어서 1촌 되는 곳에 쑥뜸을 50장을 뜬다. 이 

방법을 행할 때마다 효과 없을 때가 없었다. 『鍼灸經驗方』

⑩ 치루(痔漏)일 때는 附子가루를 침에 개어 동전만하게 빚어서 치루 

위에 놓고 쑥으로 뜸을 떠주는데, 약간 뜨거울 때까지 뜨고, 마르면 새 

것으로 바꾸어 놓고 다시 뜸을 떠준다. 그리고 다음날에 또 뜸을 뜨는

데, 살이 차올라 평평해질 때까지 하면 효험을 본다. 『丹心』 (「丹溪心法 ·

漏瘡二十七」) 

⑪ 탈항(脫肛)에는 大腸兪、百會、長强、肩井、合谷、氣衝穴에 침을 놓

는다. 『綱目』 (「肺大腸部 ·脫肛)」 

⑫ 脫肛에는 배꼽에 환자의 나이수만큼 뜸을 뜨고, 또한 橫骨穴에 

100장을 뜨며, 尾骨 끝에 7장을 떠준다. 『得效』 

⑬ 탈항이 오랫동안 낫지 않으면 배꼽 가운데에 나이 수만큼 뜸을 뜬

다. 百會에 21장、膀胱兪에 뜸을 3장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

⑭ 꽁무니가 무거우면 百會와 委中穴을 취한다. 『鍼灸經驗方』

36) 風 

(1) 졸중풍의 구급치료 (卒中風救急) 
① 風을 맞은 초기에 정신을 잃고 넘어졌다가 금방 깨어나는 경우는 

치료할 수 있다. 깨어나지 못하는 경우는 人中 부위를 깨어날 때까지 

문질러 준다. 痰涎이 막힌 경우에는 토하게 한다. 이를 악물었을 경우도 

역시 토하게 한다. 입이 벌어지고 손에 힘이 없어 늘어지며 오줌이 저절

로 나오는 것은 양기가 갑자기 끊어진 것이므로 신속하게 많은 양의 인

삼이나 황기로 보해준다. 눈이 위로 뒤집히는 경우는 뜸을 떠준다. 『綱

目』 (「肝膽部 ·中卒之初」) 

② 졸중풍으로 정신을 잃고 넘어져서 인사불성이 되고, 이를 악물고 
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침을 흘리며, 입과 눈이 비뚤어지고 정신이 아득해져 위급할 때는 엄지

손가락으로 人中 부위를 꼭꼭 눌러주면 곧 깨어난다. 혹은 빨리 다른 

사람에게 환자의 양팔과 양다리를 위에서부터 아래로 내려가면서 자주 

주물러 주면 痰氣가 곧 흩어져서 심장으로 치밀지 못하게 되므로 곧 깨

어난다. 혹은 신속하게 三稜鍼으로 열 손가락의 손톱 옆에 있는 열 개

의 정혈을 찔러 나쁜 피를 뺀 다음 양쪽 合谷穴과 人中穴에 침을 놓아 

기를 돌게 하는 것도 다 좋은 방법이다. 효과가 없으면 通關散을 코에 

불어넣고 정수리의 머리카락을 잡아당기며 재채기를 시키면 치료할 수 

있다. 이를 악물고 벌리지 못할 때 破棺散으로 입을 문질러 주면 곧 열

리는데, 참기름에 사향 1~2푼을 넣어 먹이거나 생강즙이나 攝生飮 같

은 것을 써도 된다. 風痰이 뭉쳐서 온갖 약을 써도 효과가 없는 경우에

는 奪命散을 한 번 먹이면 곧 낫는다. 『醫鑑』 

(2) 鍼灸法 
① 中風을 치료하는 데는 續命湯같은 것이 없다고 하지만, 이것은 병

이 갓 생겼을 때 도와서 지탱하는 정도일 뿐, 완전한 효과를 보자면 뜸

을 뜨는 것이 좋다. 중풍은 다 맥도가 잘 통하지 않아 혈기가 막혀서 되

는 것이다. 그런데 이때 뜸을 떠주면 脈道를 환기시켜 血氣가 통하게 

되므로 완전한 효과를 볼 수 있는 것이다. 『肘後』 

② 중풍일 때 痰이 盛하여 목에서 그륵그륵 톱질하는 것 같은 소리가 

나면서 약을 먹어도 내려가지 않을 경우에는 배꼽 아래 氣海、關元穴에 

뜸을 2백~3백장 떠주면 죽게 된 사람도 다시 살아나게 된다. 五臟의 기

가 끊어져 위급한 증상이 나타날 때도 뜸을 떠준다. 『綱目』 

③ 수시로 정강이나 가운데 손가락이 쑤시고 아프면서 마비되었다가 

한참 후에 다시 풀리곤 하는 것은 중풍의 전조증상이다. 그러므로 빨리 

三里와 絶骨穴에 뜸을 각각 3장씩 떠주어야 하는데, 봄과 가을에도 뜸

을 떠서 늘 양쪽다리에 灸瘡이 남도록 하는 것이 좋다. 『資生』 
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④ 팔다리가 저리거나 한참 후에 풀리는 것은 앞으로 風邪가 六腑에 

들어가려는 전조증상이다. 그러므로 이런 때는 먼저 百會、曲鬢、肩髃、

曲池、風市、三里、絶骨穴에 뜸을 떠주어야 한다. 『資生』 

⑤ 가슴이 울렁거리고 기분이 좋지 않으면서 혹 수족이 마비되는 것

은 風邪가 五臟에 들어가려는 전조증상이다. 그러므로 이런 때는 먼저 

百會、風池、大顀、肩井、曲池、 間使、三里穴에 뜸을 떠주어야 한다. 『資

生』 

⑥ 풍을 치료하는 데 쓰이는 7개의 혈(治風七穴)은 百會、耳前髮際、

肩井、風市、三里、 絶骨、曲池穴 등이다. 어떤 처방에는 風池、合谷、肩
髃、環跳穴을 가하여 모두 아홉 개의 혈로 되어 있다. 모든 중풍에는 뜸

을 떠주어야 한다. 『資生』

⑦ 卒中風으로 입과 눈이 비뚤어지고, 痰이 막혀서 정신을 차리지 못

하는 경우에는 聽會、頰車、地倉、百會、肩髃、曲池、風市、三里、絶骨、耳

前髮際、大顀、風池의 12개 혈에 뜸을 떠준다. 『本事』 

⑧ 중풍에 눈동자가 위로 올라가서 보지 못하는 경우에는 제2추골과 

제5추골 위에 뜸을 각각 7장씩 뜨는데, 동시에 뜨면 火를 내려주어 곧 

낫는다. 『綱目』 (「肝膽部 ·卒中之初」) 

⑨ 풍을 맞아 눈을 위로 치켜 뜨고 말을 하지 못하면 제 2추와 5추 위

에 각각 뜸을 7장 뜨는데 뜸봉 크기는 대추 반알 크기만 하게 하여 뜬

다. 『鍼灸經驗方』

⑩ 입과 눈이 비뚤어지면 聽會、頰車、地倉穴에 뜸을 떠준다. 또, 오

른쪽으로 비뚤어진 경우는 왼쪽 귀 앞의 움푹한 곳에 뜸을 뜨고, 왼쪽으

로 비뚤어진 경우는 오른쪽의 움푹한 곳에 뜸을 뜨는 것인데, 각각 14장

씩 떠주면 곧 낫는다. 『綱目』 (「肝膽部 ·中深半身不收舌難言」) 

⑪ 구안와사에는 合谷、地倉、承漿、大迎、下三里、間使에 뜸을 21장 

뜬다. 또 한 가지 방법은 길이가 5촌 되는 갈대대롱의 한쪽 머리를 귀구

멍에 넣고 밀가루반죽으로 대롱의 둘레를 막아서 기가 새지 않게 하고 
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그 한쪽 머리 위에 쑥을 올려놓고 뜸을 7장에서 14장 뜬다. 갈대 대롱을 

바꾸어서 같은 방법으로 치료한다. 『鍼灸經驗方』

⑫ 편풍구와에는 間使穴을 취한다. 왼쪽이면 오른쪽을 치료하고, 오

른쪽이면 왼쪽을 치료한다. 뜸을 21장 뜨면 곧 차도가 있는 신기한 효과

가 있다. 뜸뜬 후에 환자로 하여금 입으로 불어서 불을 끄게 하면 입이 

똑바로 된 것을 알게 되는데, 이것이 그 징험이다. 『鍼灸經驗方』 

⑬ 반신불수인 경우는 百會、顖會、風池、肩髃、曲池、合谷、環跳、風

市、三里、 絶骨穴에 뜸을 떠준다. 『資生』 

⑭ 반신불수인 경우는 環跳가 중요한 穴이 된다. 『綱目』 (「肝膽部·中

深半身不收舌難言」) 

⑮ 왼쪽 손발에 힘이 없으면 神闕에 100장 뜸을 뜬다. 낫지 않으면 

뜸 500장을 더 뜬다. 『鍼灸經驗方』

⑯ 중풍으로 한쪽 몸을 쓰지 못하는 것을 치료할 때는 끊어진 經絡을 

연결시켜 陽經에서 陰經으로 이끌어가야 하는데, 즉 至陰과 湧泉, 中衝
과 關衝, 竅陰과 大敦, 少商과 商陽, 厲兌와 隱白, 少衝과 少澤穴을 연

결시키는 것이다. 

⑰ 또한 經絡을 연결시켜 陰經에서 陽經으로 이끌어가야 하는데, 즉 

少商과 商陽, 厲兌와 隱白, 少衝과 少澤, 至陰과 湧泉, 中衝과 關衝, 竅

陰과 大敦穴을 연결시키는 것이다. 이 혈들은 12經의 井穴이다. 나겸보

(羅謙甫)가 조승판(趙僧判)이 中臟風을 앓는 것을 치료할 때 12개의 井穴
에 침을 놓고 곧 나았으며, 또한 張安無가 중장풍을 앓는 것을 치료할 

때도 12개의 정혈에 뜸을 뜨고 나았다. 『寶鑑』 

⑱ 말하는 것이 굼뜨고 매끄럽지 못하며 반신불수면 百會、귀 앞 머

리털 경계、肩井、風市、下三里、絶骨、曲池、列缺、合谷、委中、太衝、照

海、肝兪、支溝、間使穴을 취한다. 증세를 보아서 더하거나 줄인다. 병이 

난 곳이 왼쪽이면 오른쪽에 뜸뜨고, 병이 난 곳이 오른쪽이면 왼쪽을 뜸

뜬다. 『鍼灸經驗方』
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⑲ 이를 악물었을 경우는 人中、頰車、百會、承漿、合谷、翳風穴에 침

을 놓는다. 뜸을 떠주어도 괜찮다. 『綱目』 (「肝膽部 ·口噤」) 

⑳ 중풍으로 입을 벌리지 못하고 담이 막혀 톱질하는 것 같은 소리가 

나면 氣海와 關元에 각각 3장 뜸을 뜬다. 『鍼灸經驗方』

 목이 쉬고 말을 하지 못하는 경우는 瘂門、人中、天突、湧泉、神

門、支溝、風府穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「肝膽部 ·中深半身不收舌難言」) 

 骨痺에는 太谿、委中穴에 침을 놓고, 筋痺에는 太衝、陽陵泉穴에 

침을 놓으며, 脈痺에는 大陵、少海穴에 침을 놓고, 肉痺에는 太白、三里

穴에 침을 놓으며, 皮痺에는 太淵、合谷穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「肝膽

部 ·諸痺」) 

 “痺病일 때는 火鍼으로 빨리 찔렀다가 빨리 빼는 수법으로 효과

가 나타날 때까지 침을 놓고, 아픈 부위를 兪穴로 삼는다”고 하였는데, 

이것은 침을 놓은 후에 효과가 있을 때까지를 한도로 한다는 것이고, 아

픈 부위를 穴位로 삼는다는 것으로서, 여러 經絡의 定穴을 취하지 않는

다는 것이다. 『靈樞』 (「經筋」) 

 歷節風을 치료할 때도 역시 위의 방법대로 아픈 곳에 뜸을 21장씩 

떠주면 좋다. 

 모든 뼈마디가 다 쑤시고 아프면서도 감각이 없을 때는 三陵鍼으

로 絶骨穴을 찔러 피를 빼내면 곧 낫는다. (東垣) 

 관절 마디마다 붓고 아프면 風池、絶骨、膽兪穴을 취한다. 『鍼灸經

驗方』

 갑작스런 오풍과 말을 하지 못하고 근육이 마비되고 사람을 알아

보지 못하면 神道는 제 5추 마디 아래 사이에 있다. 고개를 숙이고 취한

다. 뜸을 300장 뜨면 차도가 있다. 『鍼灸經驗方』

 온몸이 가렵고 벌레가 기어다니는 듯해서 참을 수 없으면 주첨에 

뜸을 7장 뜨고, 曲池、神門에 침을 놓는다. 合谷、三陰交를 취한다. 『鍼

灸經驗方』



제20장  침구      1431

 몸이 뻣뻣해지면서 뒤로 젖혀지면 天突에 먼저 침을 놓는다. 膻

中、太衝、肝兪、 委中、崑崙、大椎、百會穴을 취한다. 『鍼灸經驗方』

 온몸의 감각이 둔해지면 먼저 京骨을 취하고 나중에 中封、絶骨을 

취한다. 모두 침을 놓는데 사법을 쓴다. 『鍼灸經驗方』

 몸이 뒤로 젖혀지면 肝兪穴에 침을 놓는다. 『鍼灸經驗方』

 온몸이 마비되면 合谷、曲池、下三里、崑崙、太衝穴에 침을 놓는

다. 『鍼灸經驗方』

 온몸이 저리고 마비되면 膈兪、臨泣穴에 침을 놓는다. 『鍼灸經驗

方』

 몸이 떨리면 足臨泣穴에 침을 놓는다. 『鍼灸經驗方』

37) 寒

① 傷寒病에 걸린 지 1~2일에 머리가 아프고 오한과 신열이 오락가

락하면 巨闕、上脘、中脘穴에 뜸을 각각 50장씩 뜬다. 『得效』 

② 상한에 심한 열이 멎지 않으면 曲池(瀉한다)、絶骨(補한다)、陷谷(出

血시킨다)、八關穴(열손가락 사이를 찔러 출혈시킨다)에 침을 놓는다. 『易老』

③ 傷寒頭痛에는 合谷、攢竹穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「傷寒部 ·頭痛

續法」) 

④ 상한에 땀이 나지 않으면 合谷에 침을 5푼 길이로 놓아 온 몸에서 

땀이 나면 침을 빼는데, 이 혈은 땀을 내는 데 아주 좋다. 復溜(瀉한다)、

商丘、腕骨、陽谷、俠谿、厲兌、勞宮、風池、魚際、經渠、內庭穴에 침을 놓

는다. 또한 12經脈의 滎穴에도 모두 침을 놓을 수 있다. 『綱目』 (「傷寒

部 ·無汗續法」) 

⑤ 상한에 땀이 많이 나오면서 멎지 않으면 內庭、合谷、復溜穴에 침

을 놓는다. 모두 瀉한다. 『綱目』 (「傷寒部 ·自汗續法」) 

⑥ 상한두통이 太陽證이면 腕骨、京骨穴에 침을 놓고, 陽明證이면 
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合谷、衝陽穴에 침을 놓고, 少陽證이면 陽池、丘墟、風府、風池穴에 침

을 놓는다. 『運氣』 

⑦ 傷寒結胸에는 먼저 사람을 시켜 명치 밑의 폐골(蔽骨)(검상돌기) 아

래 바로 아픈 곳을 왼쪽으로 문지르게 하고, 毫鍼으로 왼쪽 支溝穴에 

침을 놓은 다음 왼쪽 間使穴에 침을 놓는데, 이를 ‘雙關刺’라고 한다. 

다음으로 왼쪽 行間穴에 침을 놓으면 왼쪽에 생긴 결흉증이 곧 낫는다. 

오른쪽에 생긴 결흉증 역시 위의 방법과 같이 침을 놓고 천천히 호흡하

게 하고, 침을 멈추면 곧 낫는다. 『綱目』 (「傷寒部 ·結胸續法」) 

⑧ 傷寒胸痛에는 期門、大陵穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「傷寒部 ·結胸

續法」) 

⑨ 傷寒脇痛에는 支溝、陽陵泉穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「傷寒部 ·脇

痛續法」) 

⑩ 傷寒陰證으로 배가 아프면 새끼 발가락 바깥쪽 위의 금이 난 끝

에 뜸을 3장 뜨되, 남자는 왼쪽, 여자는 오른쪽에 뜬다. 『回春』 (「痼冷 ·治

陰症腹痛」) 

⑪ 傷寒陰毒證이 위급하여 약을 먹어도 효과가 없으면 속히 배꼽에 

300장의 뜸을 뜨고, 또한 氣海、關元穴에 각각 200~300장의 뜸을 떠서 

수족이 따뜻해지면 낫는다. 『本事』 

⑫ 또, 陰證이 극심해져서 陰莖이 오그라들면 속히 사람을 시켜 음경

을 쥐게 하고 급히 녹두알만한 뜸봉을 음경의 구멍 위에 놓고 뜸을 3장 

뜨면 음경이 곧 나온다. 『回春』 

⑬ 상한에 수족이 싸늘하면 大都穴에 침을 놓는다. 1푼 길이로 찌른

다. ⑭ 상한에 六脈이 다 나타나지 않은 경우에 復溜를 補해주면 六脈
이 돌아온다. 合谷、中極、支溝(1치 반을 찌르는데, 이 혈은 맥이 끊어지는 것을 

고르게 해주는 혈이다)、巨闕(3치 3푼을 찌른다)、氣衝穴(뜸을 7장 뜬다)을 쓴다. 

『綱目』 (「傷寒部 ·厥續法」) 

⑮ 상한에 열이 내렸다가 다시 열이 나면 風門、合谷、行間、絶骨穴에 
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침을 놓는다. 『運氣』

⑯ 傷寒熱病에는 59개의 혈에 침을 놓는 법을 쓴다. 머리 위에는 다

섯 줄이 있는데, 각 줄마다 다섯 개의 穴位가 있어 각 陽經을 따라 위로 

치민 熱邪를 내려준다. 즉, 머리의 가운데 줄에는 上星、顖會、前頂、百

會、後頂 등 5개의 혈이 있고, 양쪽 옆으로는 承光、通天、絡却、玉枕、天

柱 등 10개의 혈이 있고, 또 그 양쪽 옆으로는 臨泣、目窓、正營、承靈、

腦空 등 10개의 혈이 있다. 

⑰ 大杼、膺兪、缺盆、背兪 등 8개의 혈은 가슴 속의 熱邪를 사해 줄 

수 있다. 

⑱ 氣街、三里、巨虛上廉、巨虛下廉 등 8개의 혈은 胃 속의 熱邪를 

사해 줄 수 있다. 

⑲ 雲門、髃骨、委中、髓空 등 8개의 혈은 사지의 熱邪를 사해 줄 수 

있다. 

⑳ 五臟背兪穴 옆에 있는 5개의 혈로서 좌우 10개의 혈은 오장의 熱

邪를 사해 줄 수 있다. 膺兪는 中府穴이고, 背兪는 風門穴이며, 髃骨은 

肩髃穴이고, 髓空은 腰兪穴이다. 이상 『素問 水熱穴論』 

 熱病에 침을 놓을 수 없는 증상이 아홉 가지 있다. 첫째, 땀이 나지 

않고 관골 부위가 붉으며 딸꾹질을 하는 것으로서 이는 죽을 증상이다. 

둘째, 설사하고 배가 몹시 창만한 것으로서 이는 죽을 증상이다. 셋째, 

눈이 밝지 못하고 열이 내리지 않는 것으로서 이는 죽을 증상이다. 넷

째, 노인과 어린아이가 열이 나고 복부가 창만한 것으로서 이는 죽을 증

상이다. 다섯째, 땀이 나지 않고 吐血、下血하는 것으로 이는 죽을 증상

이다. 여섯째, 舌根이 짓무르고 열이 멎지 않는 것으로서 이는 죽을 증

상이다. 일곱째, 기침하고 코피가 나며, 땀이 나지 않고 땀이 나더라도 

발에까지 나지 않는 것으로 이는 죽을 증상이다. 여덟째, 熱邪가 이미 

骨髓에 들어간 것으로서 이는 죽을 증상이다. 아홉째, 열이 나면서 痙病
이 발작하는 것으로서 이는 죽을 증상이다. ‘痙病’이란 허리가 뒤로 젖
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혀지고 손발에 경련이 일며 이를 악물고 이를 가는 것이다. 이런 아홉 

가지 증상이 나타나면 모두 침을 놓을 수 없다. 『靈樞 熱病』

 상한 유주에는 太衝、內庭에 침을 놓는다. 이 두 개의 혈은 한과 

열을 모두 물리쳐 치료할 수 있다. 손에 있으면 太衝、內庭、手三里에 

모두 침을 놓고, 발에 있으면 太衝、內庭에 침을 놓는다. 등에 있으면 太

衝、內庭、間使에 침을 놓고, 배에 있으면 太衝、內庭、下三里에 침을 놓

는다. 『鍼灸經驗方』

 상한에 성생활을 하여 열이 나며, 먹고 마실 때 목이 막히고 도로 

콧구멍으로 나오면 然谷에 침을 놓아 먹고 마시게 하면 즉시 삼키게 되

는 신기한 효험이 있다. 『鍼灸經驗方』

 상한이 6일이 지나도 풀어지지 않으면 期門、關元、太衝、下三里、

內庭穴을 취한다. 『鍼灸經驗方』

 남은 열이 없어지지 않으면 曲池、合谷、太衝、下三里、內庭穴을 

취한다. 『鍼灸經驗方』

 상한에 슬퍼하고 놀라면 太衝、內庭、少衝、通里穴을 취한다. 『鍼

灸經驗方』

 등골이 아프면 太衝、內庭、委中、崑崙穴을 취한다. 『鍼灸經驗方』

 입이 마르면 曲澤、神門穴을 취한다. 『鍼灸經驗方』

 목이 뻣뻣하고 눈이 침침하면 風門、委中、太衝、內庭、下三里、三

陰交穴을 취한다. 『鍼灸經驗方』

38) 濕 

① 濕病에는 쑥뜸을 금한다. 그러나 濕痺와 濕熱、脚氣、痿證일 때는 

침을 놓아 經絡의 기운을 통하게 해주는 것이 좋다. (俗方)
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39) 火 

① 骨蒸勞熱에는 膏肓、三里穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「陰陽藏腑部 ·

勞瘵骨蒸熱」) 

② 골증노열에 形과 氣가 여전한 경우에 崔氏四花穴에 뜸을 떠주면 

안정된다. 『正傳』 (「勞極」) 

③ 몸이 熱勞로 여위었으면 魄戶穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「陰陽藏腑

部 ·勞瘵骨蒸熱」) 

④ 두 손에 몹시 열이 나서 마치 불속에 있는 것 같은 ‘骨厥’의 경우

에는 湧泉穴에 3~5장의 뜸을 떠주면 곧 안정된다. 『海藏』 

⑤ 골증열로 앞니가 마르면 大顀穴에 뜸을 떠준다. 『綱目』 (「陰陽藏腑

部 ·勞瘵骨蒸熱」) 

⑥ 몸은 불같이 뜨겁고 발은 얼음같이 싸늘하면 陽輔穴에 뜸을 떠준

다. 『易老』

40) 內傷

① 胃가 허약하여 음식생각이 없으면 足三里、三陰交穴에 침을 놓

는다. ② 三焦에 邪熱이 있어서 음식 맛을 잃으면 關元穴에 침을 놓는

다. 『綱目』 (「脾胃部 ·不能食」) 

③ 음식생각이 전혀 없으면 然谷穴에 침을 놓아 피를 빼주면 바로 배

고픔을 느낀다. ④ 배가 고프면서도 음식을 먹지 못하거나 음식이 내려

가지 않으면 章門、期門穴에 침을 놓는다. (東垣)  

⑤ 胃病으로 음식이 내려가지 않으면 足三里穴에 침을 놓는다. (東

垣)  

⑥ 음식을 많이 먹지 않았는데도 명치끝이 팽팽하게 불러 오르고 얼

굴빛이 누렇게 되는 것은 ‘脾腎病’인데, 中脘穴에 뜸을 떠준다. 『資生』 
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⑦ 음식은 많이 먹는데도 몸이 여위는 것을 ‘식회(食晦)’라고 하는데, 

먼저 脾兪穴에 침을 놓은 다음 章門、太倉穴에 침을 놓는다. 『資生』 

⑧ 음식을 배로 많이 먹지만 점점 몸이 여위고 현벽으로 배가 아프면 

脾兪에 3장에서 나이 수만큼 뜸을 뜨고 章門、期門、太白、中脘에 침을 

놓는다. 『鍼灸經驗方』

⑨ 너무 많이 먹어서 마르고 누렇게 되면 章門、中脘에 침을 놓으면 

신기한 효과가 있다. 『鍼灸經驗方』

⑩ 먹은 음식이 내려가지 않고 가슴에 막혀서 통하지 않는 것은 邪氣
가 胃脘에 있기 때문이다. 이때 침을 놓는 법은 사기가 上脘에 있으면 

上脘穴에 침을 놓아 위로 거슬러 오르는 기를 억제하여 그것을 내려주

고, 사기가 下脘에 있으면 下脘穴에 침을 놓아 病邪를 흩어서 없어지게 

한다. 『靈樞 四時氣』 

⑪ 가슴에 걸려서 먹는 것을 꺼리면 間使、關衝、中脘에 침을 놓고, 

期門에 뜸을 3장 뜬다. 然谷을 취한다. 『鍼灸經驗方』

⑫ 吐酸과 呑酸에는 章門、神光穴에 침을 놓는다. 『東垣』 

⑬ 배가 그득하고 식욕이 없으며 소화가 되지 않으면 中脘에 침을 놓

고, 肝兪에 7장、胃兪에 나이 수만큼、脾兪에 뜸을 3장 뜬다. 『鍼灸經驗

方』

⑭ 배가 그득하고 먹지 못하면 中脘에 침을 놓는다. 絶骨、下三里穴
을 취한다. 『鍼灸經驗方』

⑮ 음식을 먹으면 고단하고 사지가 나른하여 늘어지면서 답답하고 

열이 나며 눕고 싶으면 脾兪、然谷、腎兪、解谿穴을 취한다. 『鍼灸經驗

方』

⑯ 구역질이 나서 먹을 수 없으면 心兪에 뜸을 100장 뜬다. 단지 中

脘에 침을 놓기만 해도 신기한 효과가 있다. 『鍼灸經驗方』

⑰ 먹은 것이 소화되지 않고 쉬 갈증이 나면 勞宮、中渚、支溝、中脘

穴을 취한다. 『鍼灸經驗方』
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⑱ 음식 냄새를 맡기 싫어하면 下三里、中脘에 침을 놓는다. 『鍼灸經

驗方』

⑱ 번위에는 公孫、中脘에 침을 놓는다. 『鍼灸經驗方』

⑳ 먹은 것이 내려가지 않고 배안이 꾸르륵거리며 대변이 불규칙하

고 소변이 황적색이면 中脘에 침을 놓는다. 大腸兪、膀胱兪와 9추 아래 

양 옆 각 3촌 반에 있는 魂門에 뜸을 3장 뜰 수 있다. 『鍼灸經驗方』

 위로 토하고 아래는 막히면 관격이라고 하는데 四關穴을 사하는 

것이 좋다. 사관혈은 合谷과 太衝을 말한다. 『鍼灸經驗方』

41) 虛勞

① 五勞로 몸이 여위면 足三里穴에 침을 놓는다. ② 몸에서 열이 나

고 虛勞로 기침이 나면 魄戶穴에 침을 놓아 사해준다. ③ 虛勞로 骨蒸

熱이 있고 盜汗이 나오면 陰郄穴에 침을 놓아 사해준다. 『綱目』 

④ 眞氣가 부족하면 氣海穴에 뜸을 떠준다. 『資生』 

⑤ 장부의 기가 허손이 심하고 진기가 부족한 모든 기병에는 氣海에 

뜸을 100장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

⑥ 각종 허로증에 膏肓腧穴、患門穴、崔氏四花穴에 뜸을 떠주면 치

료되지 않는 것이 없다. ⑦ 이러한 뜸법은 다 陽虛에 적당한 것이다. 華

陀가 말하기를, “風邪의 침입으로 몸이 허해져 생긴 冷熱證(寒熱證)에 

오직 虛한 증만 있다면 뜸을 떠서는 안된다”고 하였는데, 방서에 “虛損
과 勞瘵에는 빨리 膏肓穴 ·四花穴에 뜸을 떠주는 것이 적당하다”고 한 

것은 아직 허손이 되지 않았을 때이다. 만일 몸이 여위어 약한데다가 火

證을 겸하였다면 비록 뜸을 뜨되 內關穴과 三里穴에만 떠서 그 痰火를 

흩어주고, 젊은 나이에 陰虛火動하려는 경우에는 뜸을 뜨면 안된다는 

것이다. 『入門』 (「鍼灸 ·治病奇穴 ·經門四花」) 

⑧ 중병으로 虛脫된 경우는 본래 陰이 허한 것인데, 丹田穴에 쑥으
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로 뜸을 떠주는 것은 陽을 補하려는 것으로 양이 생기면 음도 불어나기 

때문이다. 『丹心』 (「金匱鉤玄 ·脚氣」)

⑨ 허로로 몸이 수척하고 귀가 들리지 않고 오줌에 피가 섞여 나오며 

소변이 탁하거나 정액이 흘러나오거나 음부가 아프고 발이 얼음과 같이 

차가우면 崑崙、腎兪에 나이 수만큼 뜸을 뜬다. 照海、絶骨을 취한다. 몸

에는 四海가 있는데 氣海、血海、照海、髓海이다. 『鍼灸經驗方』

⑩ 몽정에는 三陰交에 뜸을 21장 뜨면 꿈을 꾸지 않게 된다. 100일 

후에 다시 뜸을 50장 뜨면 다시는 몽정하지 않게 된다. 『鍼灸經驗方』

⑪ 자다가 정액이 유실되면 곡천에 뜸을 100장 뜬다. 太衝、照海、腎

兪、三陰交、 關元、膏肓兪穴을 취한다. 精宮은 志室인데, 14椎 아래에

서 가로로 왼쪽과 오른쪽으로 각각 3촌 반에 있다. 여기에 뜸을 7장 뜬

다. 『鍼灸經驗方』

⑫ 온몸이 풀리는 것 같으면 湧泉、脾兪穴에 침을 놓는다. 『鍼灸經驗

方』

⑬ 눕고 싶으면 太谿、照海、天井、脾兪、肝兪、三陰交穴에 침을 놓는

다. 『鍼灸經驗方』

42) 藿亂 

① 건곽란(乾霍亂)일 때는 委中에 침을 찔러 피를 빼거나 열손가락 끝

을 찔러 피를 빼주는데, 다 좋은 방법이다. 『正傳』 (「藿亂」) 

② 교장사(絞腸沙)로 수족이 싸늘하고 복통이 참을 수 없는 지경이면 

손에 따뜻한 물을 묻혀 환자의 무릎과 손목 위를 두드려주고, 검붉은 점

이 있는 곳을 침으로 찔러 나쁜 피를 빼주면 곧 낫는다. ③ 또 삼끈으

로 줄을 맨 작은 대나무 활에 참기름이나 뜨거운 물을 묻혀서 손、발、가

슴、등、이마、목을 긁어주면 곧 낫는다. 『經驗』 

④ 乾霍亂이란 寒 ·濕이 너무 심하여 脾氣가 묶여 움직이지 못하고, 
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氣가 막혀 운행하지 못하기 때문에 갑자기 아프고 수족이 싸늘해지는 

것이다. 이를 속칭 ‘絞腸沙’, 즉 ‘장이 꼬이는 듯하다’고 하는 것은 통증

이 극심함을 말한다. 북쪽지방에서는 푸른 핏줄을 침으로 찔러 氣血을 

터주고, 남쪽지방에서는 가슴、등、손、발을 긁어서 氣血을 운행시켜 주

는데, 이는 모두 病邪를 흩어줄 수 있다. 그러나 기혈을 터주는 것은 기

혈을 운행시켜 낫게 하는 것만 못하다. 『丹心』 

⑤ 霍亂일 때 근육이 뒤틀리고 병이 뱃속으로 들어가서 수족이 싸늘

하고 숨이 끊어지려고 할 때는 소금을 배꼽 위에 채우고 그 위에 큰 쑥

뜸봉을 놓고 뜸을 떠주는데, 壯數에 관계없이 뜸을 떠주면 곧 효험을 

본다. 『得效』 

⑥ 곽란으로 이미 죽은 듯이 보이더라도 뱃속에 따뜻한 기운이 남아

있을 때에는 위와 같은 방법대로 뜸을 떠주면 곧 깨어난다. 『醫鑑』 

⑦ 또한 氣海穴에 뜸을 14장 떠주어도 묘하다. 『得效』 

⑧ 곽란으로 토하고 설사하는 것이 멎지 않아 거의 죽게 되었을 때는 

天樞、氣海、中脘穴에 뜸을 떠주면 곧 낫는다. 『正傳』 (「藿亂」) 

⑨ 갑자기 쏟아지는 심한 설사에는 大都、崑崙、期門、陰陵泉、中脘에 

침을 놓는다. 『鍼灸經驗方』

⑩ 곽란으로 대변을 흘리면 下三里、中脘에 침을 놓는다. 陰陵泉을 

취한다. 『鍼灸經驗方』 

⑪ 곽란일 때 여러 가지 방법이 다 효험이 없을 때는 大椎穴에 뜸을 

떠주면 곧 효험이 나타난다. 『綱目』 (「傷寒部 ·吐利續法」) 

⑫ 곽란으로 이미 죽은 듯이 보이더라도 따뜻한 기운만 남아 있으면 

承筋穴에 뜸을 7장 떠주면 곧 깨어난다. 『綱目』 (「傷寒部 ·吐利續法」)

⑬ 곽란으로 이미 죽었으나 아직 따뜻한 기운이 있으면 承山, 다리의 

장딴지가 갈라지는 사이 발뒤꿈치에서 7촌 떨어진 곳에 있다. 죽은 것

을 되살리는 혈이다. 뜸을 7장 뜬다. 또 배꼽에 소금을 채워놓고 뜸을 14

장 뜨고, 이어서 氣海穴에 뜸을 100장 뜨며, 大敦에도 뜸을 뜬다. 『鍼灸
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經驗方』

⑭ 곽란으로 답답하고 어지러우면 즉시 부드러운 것으로 남자는 왼

쪽, 여자는 오른쪽의 어깨 아래 팔을 동여매고 옆으로 누워 그 팔을 누

른 채 잠들면 곧 그치는 효과가 있다. 또 배꼽 가운데 뜸을 7장 뜨는데 

불을 내리자마자 곧 차도가 있다. 또 배꼽 위 3촌에 3장, 三焦兪、合谷、

太衝에 모두 침을 놓고 關衝에 침을 찔러 피를 내면 곧 차도가 있다. 中

脘에 침을 놓아도 역시 곽란 토사를 치료할 수 있다. 『鍼灸經驗方』

⑮ 근육경련이 일어나는 곽란에는 委中、關衝을 침으로 찔러 피를 낸

다. 至陰、絶骨、太衝穴을 취한다. 『鍼灸經驗方』

⑯ 곽란으로 가슴이 그득하고 아프며 먹은 것을 토하고 뱃속에서 소

리가 나면 中脘、內關、關衝에 피를 낸다. 列缺、三陰交穴을 취한다. 『鍼

灸經驗方』

⑱ 곽란으로 머리가 아프고 가슴이 아프며 호흡이 가쁘고 그렁거리

는 소리가 나면 人迎、內關、關衝、下三里、三陰交穴을 취한다. 『鍼灸經

驗方』

43) 嘔吐

① 구토를 수없이 하고, 아울러 헛구역질이 멎지 않을 때는 尺澤、大

陵穴에 뜸을 3장씩 떠준다. 또는 유두에서 아래로 1치 떨어진 곳에 30

장을 떠주기도 하고, 間使穴에 30장을 떠주기도 한다. 만약 사지가 싸

늘해지고 맥이 침하면서 끊어지려고 할 때는 間使穴에 뜸을 떠주면 곧 

통하게 되는 바, 이것은 기사회생시키는 방법이다. 『得效』 

② 구토하면서 음식을 넘기지 못하면 中脘과 然谷에 침을 놓고, 心兪
에 뜸을 20장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

③ 구토에는 中脘、內關에 모두 침을 놓는다. 三陰交에 침을 꽂아두

면 신기한 효과가 있다. 『鍼灸經驗方』
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④ 구역질을 자주 하고 토할 때 쓴 물이 올라오는 것은 邪氣가 膽에 

있다가 胃氣를 타고 올라오기 때문인데, 이때는 三里、陽陵泉穴에 치료

한다. 『靈樞 四時氣』 

⑤ 소화되지 않은 음식물을 토하면 上脘、中脘、下脘穴에 침을 놓는

다. (東垣)  

⑥ 反胃일 때 신효한 치료법은 膏肓兪穴에 1백장、膻中、三里穴에 

각각 7장씩 뜸을 떠주는 것이다. 『回春』 (「翻胃 ·灸法」) ⑦ 또는 勞宮、中

魁、腕骨、心兪、中脘穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「脾胃部 ·翻胃」) 

⑧ 오늘 먹은 것을 내일 토할 때는 心兪、膈兪、膻中、巨厥、中脘穴에 

침을 놓는다. 『綱目』 (「脾胃部 ·翻胃」) 

⑨ 오열(五噎)과 오격(五膈)일 때는 天突、膻中、心兪、上脘、中脘、下

脘、脾兪、胃兪、 通關、中魁、大陵、三里穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「脾胃

部 ·噎」) 

⑩ 반위일 때는 肩井穴에 뜸을 3장 떠주면 곧 낫는데, 이것은 신기한 

효험을 보이는 뜸법이다. 『回春』 ⑪ 또는 水分、氣海穴에 뜸을 떠주어

도 된다. 『資生』

⑫ 위가 뒤집어져서 술、죽、국을 모두 토하면 間使에 뜸을 3장 뜨고 

中脘에 침을 놓으면 신기한 효험이 있다. 『鍼灸經驗方』

⑬ 마른 구역에는 期門에 뜸을 3장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

⑭ 마른 구역에는 尺澤、章門、間使、關衝、中渚、隱白、젖 아래로 1촌

에 뜸을 3장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

⑮ 마른 구역질에는 間使에 뜸을 7장 뜬다. 만약 차도가 없으면 다시 

뜸 뜬다. 『鍼灸經驗方』

⑯ 구토하고 오한이 났다가 열이 났다 하면서 가슴이 답답하면 中

脘、商丘、大椎、 中衝、膽兪、絶骨穴을 취한다. 『鍼灸經驗方』
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44) 咳嗽

① 기침할 때 가래가 나오면 天突、肺兪穴에 뜸을 떠서 火熱을 내리

고 肺氣를 瀉해주어야 한다. 『丹心』 

② 기침이 나고 寒痰이 성하면 列缺穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「陰陽

藏腑部•刺灸通論」) 

③ 기침이 나고 기가 치밀어 오르며, 冷痰을 많이 뱉을 때는 肺兪穴
에 뜸을 50장 떠주고, 또한 양쪽 유두 아래의 黑白肉際에 뜸을 각각 1

백장씩 떠준다. ④ 기침소리가 갈라지고 목이 쉬었을 때는 天突穴에 뜸

을 50장 떠준다. 『得效』 

⑤ 오래된 喘息과 咳嗽로 밤이 되어도 눕지 못하고 여름에도 겹옷을 

입고 등을 따뜻하게 하려는 것은 膏肓에 병이 든 것이므로 뜸을 떠주어

야 낫는다. 『資生』 

⑥ 해수 천식으로 눕지 못하면 雲門、太淵穴에 침을 놓는다. 『綱目』 

⑦ 肺脹으로 痰이 성하고 기침이 나면서 눕지를 못하거나 다만 한쪽

으로만 누워 자는 경우, 왼쪽으로만 누워 잘 때는 오른쪽의 三陰交穴에 

뜸을 떠주고, 오른쪽으로만 누워 잘 때는 왼쪽의 三陰交穴에 뜸을 떠주

면 곧 안정된다. 『丹心』

⑧ 오래된 기침에는 膏肓穴에 뜸을 뜬 다음 肺兪穴에 뜸을 떠준다. 

『資生』 

⑨ 여러 해 된 기침에는 直骨穴에 뜸을 떠주면 곧 낫는다. 만약 낫지 

않으면 치료할 수 없다. 뜸봉을 팥알만하게 하여 3장씩 뜨되, 남자는 왼

쪽, 여자는 오른쪽에 떠준다. 『醫鑑』 

⑩ 기침이 그치지 않으면 대추에서 5추까지의 마디 위를 모두 나이 

수만큼 뜸뜬다. 또 기문에 3장 뜸뜨면 그친다. 또 젖 아래 손가락 한 마

디 정도 되는 곳, 젖과 수직되는 바로 아래의 갈비뼈 사이 우묵한 곳에 

뜸을 3장 뜬다. 여인은 젖꼭지를 구부려 닿는 곳을 취하고 남자는 왼쪽, 



제20장  침구      1443

여자는 오른쪽에 뜸을 뜬다. 뜸기운이 근육까지 도달하면 그친다. 『鍼灸

經驗方』

⑪ 숨이 찰 때는 肺兪穴에 뜸을 11장 뜨고 天突穴에 7장을 떠준다. 

『得效』 

⑫ 傷寒으로 기침이 심할 때는 天突穴에 뜸을 떠주면 곧 차도를 본

다. 『資生』 

⑬ 천식에는 肺兪穴에 뜸을 뜨고, 또 天突、膻中、璇璣、腧府、乳根、

氣海穴에 떠준다. 『資生』 

⑭ 숨이 차고 가슴이 그득하면서 가래가 몹시 끈끈하여 아교 같으면 

太谿穴에 침을 놓는다. 『綱目』(肺大腸部 ·喘) 

⑮ 기가 치밀어 올라와 딸꾹질이 나면 膻中、中脘、肺兪、三里、行間

穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「脾胃部 ·噦」) 

⑯ 침을 뱉으며 숨을 헐떡이면 뜸을 上星에 7장、合谷에 3장 뜬다. 太

淵、後谿、然谷、天突穴을 취한다. 『鍼灸經驗方』

⑰ 숨이 넘어갈 듯 몰아 쉬며 헐떡이면 上星、合谷、太谿、大陵、列

缺、下三里에 오랫동안 유침하여 그 기를 아래로 내린다. 『鍼灸經驗方』

⑱ 그렁그렁 거리며 숨을 헐떡이면 天突에 뜸을 5장 뜬다. 또 가는 

노끈으로 목둘레를 재어서 구미골 끝에서부터 양끝을 뒤로 돌린다. 척

골 위 노끈이 닿는 곳에 점을 찍어 표시하고 그곳에 뜸을 7장 혹은 21장 

뜬다. 『鍼灸經驗方』

⑲ 담으로 숨을 헐떡이면 膏肓兪、肺兪、腎兪에 뜸을, 合谷、太淵에 

침을 놓고, 天突에 7장, 神道에 21장, 膻中에 49장 뜸을 뜬다. 『鍼灸經

驗方』

⑳ 기침하며 숨이 차서 물을 마시면 太淵、神門、支溝、中渚、合谷穴
을 취한다. 『鍼灸經驗方』

 숨이 차고 구역질이 나며 하품하고 기지개를 켜면 太淵、中脘、下

三里、三陰交에 침을 놓는다. 『鍼灸經驗方』
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 숨이 차고 배가 그득하여 걷지 못하면 期門에 뜸을 5장 뜬다. 中脘
과 下三里에 침을 놓고, 合谷、上星에는 뜸을 뜬다. 『鍼灸經驗方』

 딸꾹질이 나서 약을 먹었으나 효험이 없을 때는 中脘、膻中、期門

穴에 뜸을 떠주면 반드시 효험을 본다. 『綱目』 (「脾胃部 ·産後噦」) 

 딸꾹질이 날 때는 關元穴에 뜸을 7장 떠주면 곧 낫는다. 『綱目』 

(「脾胃部 ·噦」) 

 또한 유두 아래로 한 손가락 정도 내려가 유두와 수직되는 곳의 

뼈 사이의 우묵한 곳, 그리고 부인은 젖꼭지 아래로 꼬부려서 젖꼭지가 

닿는 곳, 이곳이 수혈인데, 여기에 뜸봉을 팥알만하게 하여 뜸을 3장씩 

떠주되, 남자는 왼쪽, 여자는 오른쪽에 떠서 火氣가 살갗에 닿기만 해도 

곧 차도를 본다. 일설에는 그 穴은 유두 아래 뼈 사이의 맥이 뛰는 곳이

라고 하였다. 『得效』 

 딸꾹질이 멎지 않을 때는 양쪽 乳根穴에 뜸을 뜨면 귀신처럼 듣는

다. 또한 배꼽 아래의 氣海穴에 5장이나 7장을 떠주어도 곧 멎는다. 『正

傳』 (「呃逆」)

45) 積聚

① 분돈(奔豚)의 氣가 치밀어 올라 가슴이 아프고 숨이 끊어질 듯한 

경우에는 급히 따뜻한 물에 손발을 담그고 자주 물을 갈아준다. 그리고 

氣海、關元、期門、章門穴에 뜸을 각각 100장씩, 中極穴에 50장을 떠준

다. 『得效』 

② 奔豚일 때는 玉泉(中極穴)、章門穴에 침을 놓는다. 『甲乙』 

③ 분돈기로 아랫배가 아프면 氣海에 100장、期門에 3장、獨陰에 5

장、章門에 100장、腎兪에는 나이 수만큼 뜸을 뜬다. 太衝、太谿、三陰

交、甲根에는 각 3장 뜸을 뜬다. 『鍼灸經驗方』

④ 분돈기가 배꼽을 싸고 위로 치솟으면 照海、太衝에 각각 3장, 獨
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陰에 5장, 石門에 7장, 또 배꼽 아래 6촌에서 양 옆으로 각 1촌 떨어진 

곳에 뜸을 21장 뜬다. 또 입을 一자로 다물고 길이를 재어서 삼각형 모

양으로 접어 그 한 각을 배꼽 중심에 놓고 두 각은 배꼽 아래에 놓는다. 

두 각의 양 옆이 닿는 곳이 바로 혈인데 14장을 뜸 뜬다. 두 개의 고환

이 어긋나게 오므라드는 것도 역시 왼쪽이면 오른쪽, 오른쪽이면 왼쪽

의 氣衝穴에 뜸을 7장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

⑤ 복량、분돈、적취에는 章門、脾兪、三焦兪、中脘、獨陰、太衝穴을 취

한다. 『鍼灸經驗方』

⑥ 積聚에는 中脘、懸樞、脾兪、商曲穴에 침을 놓은 다음, 尺澤、太谿

穴에 침을 놓아 補法을 쓴다. 『綱目』 (「脾胃部 ·積瑰癥瘕」) 

⑦ 積으로 아프면 氣海、中脘、隱白穴에 침을 놓는다. 『綱目』 (「脾胃

部 ·腹痛」) 

⑧ 복량(伏梁)일 때는 上脘、三里穴에 침을 놓는다. ⑨ 식분(息賁)일 

때는 巨闕、期門穴에 침을 놓는다. ⑩ 적괴(積塊)일 때는 章門、中脘、氣

海、天樞、上脘、通谷穴에 침을 놓는다. 이상 『綱目』 (「脾胃部 ·積瑰癥瘕」) 

⑪ 담이 쌓여 덩어리가 되었으면 뜸을 肺兪에 100장、期門에 3장 뜬

다. 『鍼灸經驗方』

⑫ 아랫배에 적취가 있고, 허리와 척골 주변이 저리며 해수가 있

고 대변 보기가 어려우면 腎兪에는 나이 수만큼 뜸을 뜨고, 肺兪、大腸

兪、肝兪、太衝에는 뜸을 각 7장 뜬다. 中泉、獨陰、曲池穴을 취한다. 『鍼

灸經驗方』

⑬ 뱃속에 적취가 있고 기운이 아래위로 오르내리면 中極에 100장、

玄樞에 뜸을 3장 뜬다. 玄樞는 제 13추 마디 아래 사이에 있는데 엎드

려서 취혈한다. 또, 아픈 기운을 따라 가며 침을 찌르고 나서 부항구를 

한다. 반드시 삼릉침으로 한다. 『鍼灸經驗方』

⑭ 징가(癥瘕)일 때는 발의 복사뼈 뒤 우묵한 곳에 나이수만큼 뜸을 

떠준다. 또는 氣海穴에 100장、中脘穴에 200장을 떠주어도 된다. 『得
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效』

⑮ 癥瘕나 積으로 뱃속에 덩어리가 생겼을 때는 먼저 덩어리가 생긴 

부위에 침을 놓아야 한다. 병이 심하면 덩어리의 머리와 꼬리 부분에 각

각 침을 한 번씩 놓아주면 곧 반응이 나타난다. 침을 다 놓은 다음에는 

침 놓은 자리에 뜸을 떠주고, 또 三里穴에 뜸을 뜬다. 『綱目』 (「脾胃部 ·積

瑰癥瘕」) 

⑯ 징가로 뱃속이 꾸르륵거리면서 설사하고 배꼽 주위가 꼬이듯 아

프면 天樞에 뜸을 100장 뜬다. 章門、大腸兪、曲泉、曲池를 취한다. 배꼽

과 마주한 척골 위에 뜸을 21장 뜨는데 먼저 양경에 뜸을 뜨고 나중에 

음경에 뜸을 뜨는 것이 좋다. 『鍼灸經驗方』

⑰ 배꼽 아래 덩어리가 뭉쳐서 그릇을 엎어놓은 것 같으면 關元、間

使에 각 30장 뜸을 뜨고, 太衝、太谿、三陰交에 각 3장, 腎兪에는 나이 

수만큼, 獨陰에는 뜸을 5장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

⑱ 배가 불룩하고 배꼽과 아랫배가 단단하면 水分、中極에 각 100장, 

三焦兪、膈兪에 각 3장, 腎兪에는 나이 수만큼 뜸을 뜬다. 太衝、三陰

交、脾兪、中脘에는 침을 놓는다. 『鍼灸經驗方』

⑲ 積이 맺혀서 배안에 물이 차면 膈兪에 5장, 照海에 뜸을 3장 뜨고 

中脘에는 침을 숨을 10번 내쉴 동안 꽂아 두었다가 뺀다. 『鍼灸經驗方』

⑳ 전적으로 痞塊를 치료하려면 痞根穴을 취하는데, 이 혈은 13번째 

등뼈 아래에서 양옆으로 3치 5푼씩 나가서 있는데, 흔히 왼쪽에 뜸을 뜬

다. 만약 비괴가 좌우에 다 있다면 좌우 혈 모두 뜸을 떠준다.  또, 볏

짚 속대로 환자의 엄지발가락 끝에서 발뒤축 한가운데까지 잰다. 그리

고 그 한 끝을 尾骨 끝에 대고 올려 재어 다른 한 끝이 닿는 곳에서 양

옆으로 부추잎 하나 너비 정도씩 잰다. 그런 다음 병이 왼쪽에 있으면 

오른쪽에 뜸을 떠주고, 오른쪽에 있으면 왼쪽에 뜸을 떠준다. 그런데 침

을 3푼 깊이로 놓은 다음 뜸을 7장씩 떠주면 신묘한 효험이 나타난다. 

 또 두 번째 발가락이 갈라진 곳에 5~7장씩 뜸을 떠준다. 이때 병
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이 왼쪽에 있으면 오른쪽에 뜨고, 오른쪽에 있으면 왼쪽에 떠준다. 뜸을 

뜬 다음 하룻밤 지나서 배에서 소리가 나면서 덩어리가 움직이는 것이 

느껴지면 효험이 있는 것이다. 『入門』 (「鍼灸 ·治病奇穴」)  痞塊는 痞根

穴로만 치료하는데 12추 아래 양 옆 각 3촌 반에 있다. 왼쪽에 뜸을 많

이 뜬다. 만약 오른쪽과 왼쪽에 모두 덩어리가 있으면 좌우를 모두 뜸뜬

다. 또, 덩어리의 윗머리 한 혈에 침을 2촌 반 깊이로 찌르고 뜸을 14장 

뜬다. 덩어리의 가운데 한 혈에 1에서 2촌 침을 찌르고 뜸을 21장 뜬다. 

덩어리의 밑 부분의 한 혈에는 침을 3촌 반을 찌르고 뜸을 7장 뜬다. 『鍼

灸經驗方』

46) 浮腫 

① 팔다리와 얼굴이 다 부었을 때 水分、氣海穴에 뜸을 뜨면 곧 부기

가 빠진다. ② 水腫일 때는 오직 水溝穴에만 침을 놓을 수 있다. 다른 

혈에 침을 놓아 水氣가 다 빠지면 곧 죽는다. 그런데 형편 없는 의사들

이 흔히 水分穴에 침을 놓아 사람을 죽이는 일이 많다. 그러나 뜸을 뜨

는 데는 水分穴이 가장 중요한 혈이다. 대개 이 침혈은 능히 水와 氣를 

분리시켜 제대로 순환하게 한다. 어떤 사람이 수종을 앓을 때 水分과 

氣海穴에 뜸을 뜨고 나서 이튿날 얼굴에 부기가 싹 가셨다고 한다. 『資

生』

③ 온몸이 갑자기 붓고 얼굴이 부어 커지면 발 안쪽 복사뼈 아래 흰

살 경계에 3장 뜸을 뜨면 곧 효과가 있다. 『鍼灸經驗方』

④ 물이 차서 배가 붓고 불룩하면 水分、三陰交、陰交에 뜸을 100장 

뜬다. 오장유혈을 함께 다스린다. 中脘에 침놓은 후 그 구멍을 눌러 물

이 나오지 않게 하고 陰交에 뜸을 7장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

⑤ 사지와 얼굴과 눈이 부으면 照海、人中、合谷、下三里、絶骨、曲

池、中脘에 침을 놓는다. 完骨、脾兪、胃兪、三陰交穴을 취한다. 『鍼灸經
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驗方』

⑥ 부종과 고창에는 脾兪、胃兪、大腸兪、膀胱兪、水分、中脘에 침을 

놓는다. 下三里、小腸兪、三陰交穴을 취한다. 『鍼灸經驗方』

47) 脹滿

① 배가 팽팽하게 불러 오르면 內庭穴에 침을 놓는다. 

② 수고(水蠱)에는 偏歷穴에 침을 놓는다. 『綱目』(脾胃部 ·小腹脹) 

③ 고창(鼓脹)일 때는 배꼽의 상하좌우로 각각 2치 2푼씩 나가서 혈

을 잡아 침을 놓는다. 『綱目』(脾胃部 ·小腹脹)

④ 單蠱脹에는 水分穴에 침을 2치 5푼 깊이로 침을 놓거나 뜸을 50

장 뜬다. 『綱目』(脾胃部 ·小腹脹)  

⑤ 脹滿일 때는 足三里穴에 침을 놓아 瀉해 준다. ⑥ 모든 脹滿에 족

삼리혈을 쓰는 것은 이 혈이 창만 치료에 중요한 혈이기 때문이다. ⑦ 

또는 中脘、氣海穴에 침을 놓거나 뜸을 떠준다. 『綱目』(脾胃部 ·小腹脹)

48) 消渴

『東醫寶鑑』에는 “소갈병이 생기고 백일 이상이 지나면 침이나 뜸을 

놓아서는 안된다. 침이나 뜸을 놓은 자리가 헐고 거기에서 고름이 나와 

멎지 않으면 죽는다”(『得效』)고 하였다. 

그러나 『鍼灸經驗方』에는    

① 소갈로 물을 마시면 人中、兌端、隱白、承漿、然谷、神門、內關、三

焦兪에 침을 놓는다. 『鍼灸經驗方』

② 腎虛消渴이면 然谷、腎兪、腰兪、肺兪、中膂兪에 뜸을 3장 뜬다. 

『鍼灸經驗方』

③ 많이 먹는 소갈인 食渴에는 中脘에 침을 놓고, 三焦兪、胃兪、太
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淵、列缺에 침을 놓는데, 모두 사법이다. 『鍼灸經驗方』 

49) 黃疸

① 황달에는 百勞에 뜸을 21장 뜨고, 下三里와 中脘에 침을 놓으면 

신기한 효과가 있다. 『鍼灸經驗方』

② 食疸은 머리가 어지럽고 가슴이 답답하다. 下三里、神門、間使、列

缺、中脘에 침을 놓는다. 『鍼灸經驗方』

③ 酒疸은 눈이 누렇고, 코가 막히고 가슴 속과 발아래 열이 난다. 주

달로 몸과 눈이 모두 누렇고 가슴이 아프며 얼굴에 붉은 반점이 있고 

소변 보기가 쉽지 않으면 公孫、膽兪、至陽、委中、完骨、中脘、神門、小

腸兪穴을 취한다. 『鍼灸經驗方』

④ 女勞疸은 이마가 검어지고 몸이 누래지며 아랫배가 그득하여 당

기듯 하고 소변 보기가 어려운데, 치료하기 어렵다. 公孫、關元、腎兪、

然谷、至陽은 제 7추 아래 있는데, 고개를 수그리게 해서 뜸을 3장 뜬다. 

『鍼灸經驗方』

⑤ 腎疸은 風門에 5장、腎兪에 나이 수만큼、少澤에 1장、三陰交에 3

장에서 30장까지、合谷에 뜸을 3장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

50) 痎瘧

① 瘧疾이 장차 발작하려는 때는 바로 陰陽이 서로 교체되려는 때인

데, 음양의 기는 반드시 사지의 말단에서부터 시작된다. 양기가 이미 邪

氣에 상하였다면 음기 역시 이에 따르므로 음·양 두 기가 아직 어울리

기 전, 즉 학질이 발작하기 전에 끈으로 사지의 말단을 묶는다. 자세히 

관찰하여 孫絡이 부풀어 오르고 어혈이 몰리면 침으로 찔러 피를 빼내

야 한다. 『素問 瘧論』  
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② 三稜鍼으로 孫絡을 살펴보고 피를 빼내는 것이다. 『正傳』 

③ 오랜 학질이 낫지 않을 때는 大顀穴에 먼저 침을 놓은 다음 뜸을 

21장 떠준다. ④ 모든 학질에 맥이 잘 나타나지 않으면 열 손가락 사이

를 찔러서 피를 나오게 하는데, 피가 다 나오면 반드시 낫는다. 먼저 몸

에 붉은 팥알 같은 것이 있는가를 보고 피를 빼야 한다. ⑤ 모든 학질에

는 間使穴에 침을 놓으면 묘하다. ⑥ 학질일 때 맥이 緩하고 大하면서 

虛하면 약을 쓰고, 침은 놓지 않아야 한다. 『綱目』 (「陰陽藏腑部 ·瘧寒熱」) 

⑦ 여러 가지 학질에는 먼저 間使에 침을 놓고 이어서 鬼邪 13혈 등

에 침을 놓는다. 비록 火鋥을 사용하지 않고 단지 침으로만 찌르더라도 

여러 번 시행하면 신기한 효과가 있다. 『鍼灸經驗方』

⑧ 학질이 정수리를 따라서 발작하면 아픈 날이 시작되기 전에 한꺼

번에 미리 百會、大椎穴 뾰족한 끝머리에 뜸을 각각 3장 뜬다. 『鍼灸經

驗方』

⑨ 팔을 따라 발작하면 미리 三間과 間使에 뜸을 각각 3장 뜬다. 『鍼

灸經驗方』

⑩ 허리와 등을 따라 발작하면 腎兪에 뜸을 100장 뜬다. 委中을 취한

다. 『鍼灸經驗方』

⑪ 온학에는 中脘에 침을 놓으면 신기한 효과가 있다. 『鍼灸經驗方』

⑫ 해학(痎瘧)은 老瘧이라고도 한다. 子日、午日、卯日、酉日에 발작하

는 것은 少陰瘧이다. 神道에 7장、絶骨에 뜸을 3장 뜬다. 辰日、戌日、

丑日、未日에 발작하는 것은 太陰瘧이다. 後谿、膽兪를 쓴다. 寅日、申

日、巳日、亥日에 발작하는 것은 厥陰瘧이다. 『鍼灸經驗方』

⑬ 해학에 쓰이는 혈인 神道는 제 5추 마디 아래에 있고, 일명 莊兪
라고 하는데, 뜸을 7장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

⑭ 오랫동안 낫지 않는 학질은 담수와 어혈이 덩어리져서 배와 옆구

리가 창만하여 아픈 것이다. 매달 상하현일(음력 7、8일경과 22、23일경)에 

章門에 침을 놓은 후에 즉시 뜸을 21장 뜬다. 『鍼灸經驗方』
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51) 瘟疫

① 熱病을 치료할 때는 59개의 穴에 침을 놓는다. 

② 머리 위에 5개의 줄이 있는데, 그 각 줄마다 5개씩의 혈이 있는 바, 

이들 혈을 이용하여 각 陽經으로 거슬러 오른 熱邪를 빼준다. 머리 위

의 가운데 줄에는 上星、顖會、前頂、百會、後頂 등 5개의 혈이 있다. 그 

양쪽 옆줄에는 承光、通天、絡却、玉枕、天柱 등 10개의 혈이 있다. 또 그 

다음 양쪽 옆줄에는 臨泣、目窓、正營、承靈、 腦空 등 10개의 혈이 있다. 

③ 大杼、膺兪(中府穴)、缺盆、背兪(風門穴) 등 8개의 혈을 이용하여 가

슴속에 있는 熱邪를 빼준다. 

④ 氣街、三里、巨虛上廉、巨虛下廉 등 이 8개의 혈을 이용하여 胃 속

의 열사를 빼준다. 

⑤ 雲門、髃骨(肩髃穴)、委中、髓空(腰兪穴)이다. 등 이 8개의 혈을 이용

하여 팔다리의 열사를 빼준다. 

⑥ 五臟兪穴의 양 옆에는 각각 5개의 혈이 있어 좌우 합쳐 10개의 혈

이 있는데, 이 혈을 이용하여 오장의 열사를 빼준다. 이상 『素問 水熱穴

論』

⑦ 열병으로 가슴이 답답하고 발이 차며 땀을 많이 흘리면 먼저 침으

로 然谷、太谿、行間을 모두 보한다. 『鍼灸經驗方』

⑧ 열병으로 가슴이 답답하며 땀이 나오지 않으면 中衝、勞宮、少

衝、關衝、大陵、 陽谿、曲澤、孔最에 3장에서 5장 뜸을 뜨면 곧 땀이 난

다. 또 5일 이상 땀이 나오지 않으면 太淵에 침을 2시간 꽂아둔다. 만약 

아직 5일이 되지 않았다면 曲澤穴에 침을 놓으면 안 된다. 『鍼灸經驗

方』

⑨ 열병으로 심하게 열이 나고 머리가 아프며, 물을 마시는 것이 3일 

되면 부드러운 끈으로 어깨 아래 팔 위, 좌우 尺澤穴의 상하를 묶는다. 

푸른 혈락의 혈관을 찔러 피를 많이 빼버리면 신기한 효험이 있다. 피를 



1452     한의학

내는 것은 땀이 나오는 것과 같기 때문이다. 『鍼灸經驗方』

⑩ 전쟁 후에는 살기가 가득하여 거기에 닿아 사람이 상하게 된다. 

온열이 크게 성하면 목이 붓고 막히며, 입을 다물어 말하지 못하고 먹

지 못하며, 턱 아래에 종기가 생겨 두꺼비처럼 붓고, 숨 쉬는 것이 곧 끊

어질 듯 깔딱깔딱해서 3일째면 죽기 때문에 하마온(蝦蟆瘟)이라고 한다. 

그 열이 전염되면 대두온이 되고, 병이 없는 사람에게 전염되면 반드시 

기절하거나, 혹 열에 노출되어 큰 종기가 생겨서 죽게 된다. 급히 삼릉

침으로 이마 위 當陽 혈락과 太陽 혈락을 찔러서 나쁜 피를 많이 빼낸

다. 명주실로 어깨 아래 팔뚝 위를 묶고 곧 좌우 尺澤穴의 크고 작은 혈

락과 委中 혈락을 침으로 찔러 모두 피를 빼면 하루가 안 되어서 물을 

마시게 되는 신기한 효과가 있다. 『鍼灸經驗方』

⑪ 대두온(大頭瘟)의 모양은 붉은 실과 같고 무지개처럼 이마에 가로

로 둘러 있어서 一자 모양과 같다. 얼굴이 모두 부어서 귀와 눈、입과 코

의 각각의 형체가 없어지고 고기 덩어리 같이 된다. 소리를 내지 못하

고 말을 하지 못하며, 숨 쉬는 것이 곧 끊어질 듯 깔딱깔딱해서 6、7일이 

되면 죽게 된다. 이것은 열이 심폐를 침범한 것이다. 신속하게 하마온과 

같은 치료법을 행한다. 위험해지기 전에 치료한다. 『鍼灸經驗方』

52) 癰疽 

① 옹저(癰疽)는 속에 열이 몰려서 생기거나 혹은 밖으로부터 침범한 

寒邪가 속의 열을 막은 때문이다. 만약 옹저가 생긴 곳에 약쑥뜸을 떠

주어 독기를 흩어주고, 조기에 치료를 해주면 깊이 들어갈 것을 얕은 데

서 끝낼 수 있고, 증상이 심해지기 전에 가벼운 정도에서 끝낼 수 있다. 

모든 뜸법이 다 좋지만 기죽마혈에 뜸을 뜨는 방법(騎竹馬灸法)이 가장 

좋은데, 이는 옹저가 형성되기 전에 삭여주는 방책이다. 『丹心』 

② 옹저가 이미 생겨서 약간 퍼지고 단단하게 부었으나 피부빛은 변

하지 않았고, 맥이 沈하면서 아프지 않을 때는 뜸을 떠서 사기를 끌어내 
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나오게 하면 멎는다. 『靈樞 邪氣藏府病形』에 “(脈이) 푹 꺼져 들어가면 

뜸을 떠서 치료한다”고 하였는데, 겉이 나무처럼 약간 뻣뻣해지고 단단

해진 것이 느껴지지만 아프지 않을 때는 빨리 뜸을 뜨라는 것은 사기가 

깊이 들어간 때문이다. 그러나 邪氣가 얕은 곳에 있는 것은 뜸을 떠서

는 안되고, 고름이 있어도 뜸을 떠서는 안되며, 이때는 침으로 째는 것

이 좋다. 『保命』 (「瘡痬論第二十六」) 

③ 옹저의 초기에 부으면서 아픈 것이 느껴질 때 물에 적신 종이로 

그 위를 덮으면 먼저 마르는 곳이 있는데, 그곳이 옹저의 꼭대기이다. 

여기에 마늘을 썰어서 놓고 큰 뜸봉으로 뜸을 3장 뜬 다음 곧 마늘을 바

꿔놓고 또 떠주는데, 처음에 아팠으면 아프지 않을 때까지 뜨고, 처음에 

아프지 않았으면 아플 때까지 떠준다. 대개 1백장 정도를 기준으로 하

되, 가장 중요한 것은 약간 아픈 것 같을 때 일찍이 떠주는 것이 좋다는 

것이다. 옹저의 꼭대기가 정확히 나타나면 종이를 붙여 볼 필요가 없다. 

『三因』 

④ 수 십 개의 뾰로지가 한 개의 헌데에 생겼으면 마늘을 짓찧어 얇

게 떡을 만들어 헌데 위에 펴놓고 그 위에 약쑥을 모아 놓고 뜸을 떠준

다. 『三因』 

⑤ 처음에 작은 점이 생긴지 1~2일 되었을 때 급히 마늘쪽을 그 꼭대

기에 붙이고 작은 뜸봉으로 뜸을 5장 떠주면 멎는다. 『直指』 

⑥ 옹저가 생긴지 1~2일 이내에 뜸을 떠주면 열 사람 가운데 열 명이 

다 낫고, 3~4일이 되어 뜸을 떠주면 열에 예닐곱이 낫고, 5~6일이 되어 

뜸을 떠주면 열에 서넛이 낫는다. 『綱目』 (「心小腸部 ·腫痬」) 

⑦ 뜸을 뜨는 것은 몰려 있는 독기를 퍼져 나가게 하여 빼버리자는 

것으로서, 이는 從治하는 뜻이다. 비유하자면, 도적놈이 집에 들어왔을 

때는 반드시 문을 열어 놓아 쫓아내야 하고, 만일 문을 열어놓지 않아 

달아날 곳이 없으면 반드시 주인을 해치게 된다. 『綱目』 (「心小腸部 ·腫

痬」) 
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⑧ 머리는 陽氣가 모인 곳이므로 여기에 헌 데가 생겨서 뜸을 떠야 

한다면 뜸봉을 작게 하고 장수를 적게 하여 3~5장만 떠야 하고, 배와 

등에는 뜸봉을 크게 만들어 많이 떠주는 것이 좋다. 『精要』 

⑨ 뜸을 많이 뜰 때는 乳粉托裏散을 복용하여 火氣가 가슴으로 침범

하는 것을 막아야 한다. 『丹心』 

⑩ 옹저를 잘 치료하는 사람은 옹저에 뜸을 2백~3백장 떠주면 낫지 

않는 것이 없는데, 다만 뜸봉을 작게 만들어야 한다. 뜸봉이 작으면 환

자가 뜸뜨는 것을 두려워하지 않게 되고, 그리하여 뜸을 많이 떠주면 효

험이 반드시 나타난다. 『資生』 

⑪ 마늘뜸법、두시병(豆豉餠)뜸법、뽕나무가지뜸법、附子뜸법、유황뜸

법、황토뜸법은 모두 癰疽、惡瘡、腫毒을 치료한다. 『寶鑑』

⑫ 옹저의 모든 종기, 혹 가렵지도 않고 아프지도 않고 색은 푸르고 

검으면 살이 먼저 죽어버린 것은 끝내 되살릴 수가 없다. 처음 나타날 

때 급히 騎竹馬穴에 각각 7장씩 뜸을 뜬다. 『鍼灸經驗方』

⑬ 폐옹으로 가슴과 옆구리가 당기듯 아프고、숨이 가쁘고 빠르며、

불같이 몸이 뜨겁고、해수가 있으며 가래침을 뱉고、먹거나 마시지 못하

고、낮에는 덜하다가 밤에 심해지면 기죽마혈에 뜸을 7장 뜬다. 尺澤、太

淵、內關、神門을 모두 자침하고 기를 통하게 해서 독을 빼야 한다. 만약 

낫지 않으면 다시 기죽마혈에 뜸을 7장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

⑭ 폐옹이 있어 기침하고 가래가 있으며 상기하면 天突、膻中、膏肓

兪、肺兪에 모두 뜸을 뜬다. 기죽마혈에 뜸을 7장 뜬다. 모든 혈의 효과

는 이 혈보다 못하다. 『鍼灸經驗方』

⑮ 장옹으로 아랫배에서 연이어 허리까지 아프고 혹 한쪽 다리를 절

뚝거리며 온몸이 불같이 열이 난다. 소변을 조금씩 자주 보며, 낮에는 

덜하다가 밤에는 심해지고 30여 일 후에 고름이 생긴다. 아직 곪기 전에 

미리 기죽마혈에 각각 7장 뜸을 뜨면 신기한 효과가 있다. 『鍼灸經驗

方』
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⑯ 이미 곪은 후에는 주첨에 뜸을 100장 뜬다. 고름이 1~2 사발 흘러

내리면 신기한 효험이 있다. 『鍼灸經驗方』

⑰ 정종이 얼굴 위와 입가에 생긴 경우에는 合谷、下三里、神門穴을 

취한다. 『鍼灸經驗方』

⑱ 손 위에 생긴 경우에는 曲池穴에 뜸을 21장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

⑲ 등 위에 생긴 경우에는 肩井에 뜸을 7장 뜬다. 委中、靈道穴을 취

한다. 병의 경중을 살펴보고 중한 것은 배수로 뜸을 뜬다. 모두 뜸을 뜨

고, 騎竹馬穴에 7장 뜸을 뜬다. 『鍼灸經驗方』

⑳ 머리와 얼굴에 풍으로 종기가 발작하여 1~2일에 붉은 종기가 생

김새는 불꽃같고 개암나무 열매같이 돋아나오며 혹 윤이 나면서 점점 

크게 번져서 곧 숨이 끊어질 듯 숨을 쉬면 급히 삼릉침으로 그 당처와 

사방에 붉게 에운 경계까지를 여기저기 많이 찔러서 나쁜 피를 뺀다. 바

로 좋아져서 평소의 색으로 돌아온다. 다음날 보고 다시 덜 가라앉은 곳

과 새로 무리진 곳을 침으로 찌른다. 종기 마디를 따라 침으로 찌르면 

신기한 효험이 있다. 임기응변하는 것이 옳다. 『鍼灸經驗方』

 털의 경계에 난 종기, 입술에 난 종기, 얼굴에 난 종기에는 가장 어

렵고 위험한 증상이다. 조심하여 함부로 터뜨리지 말라. 경락을 따라 날

마다 침을 놓아서 그 독기를 빼야만 효험이 있다. 만약 침으로 치료할 

수 없으면 삭히는 약을 붙여 곪은 것이 터지기를 기다려서 익히지 않은 

두꺼비 5、6마리를 연달아 먹으면 곪은 것이 터지거나 아직 터지지 않아

도 모두 효과가 있다. 『鍼灸經驗方』

 등에 난 종기에는 날마다 경락에 침을 놓으면 저절로 편안해진다. 

그런데도 잘 치료가 되지 않으면 끝내는 곪게 된다. 큰 침으로 불그레한 

가장자리까지 짼다. 곧바로 큰 두꺼비 6、7마리를 회를 떠서 생강과 겨

자즙을 섞어 연이어 먹으면 썩은 살이 다 삭고 새살이 생겨나서 기사회

생할 수 있다. 『鍼灸經驗方』

 등의 종기 난 곳에 좁쌀이나 쌀알만 한 것이 종기 주변에 여기저
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기 돋아서 종기 위에 저절로 구멍이 된 것을 손가락으로 짜면 각 구멍

에서 고름이 나오는데 짜다가 그만 두면 각 구멍으로 고름이 다시 들어

가게 되어서 이것이 묵은 고름이 된다. 큰 침으로 불그레한 가장자리까

지 짼다. 모든 크고 작은 종기는 日數를 불문하고 바로 기죽마혈에 뜸을 

7장 뜨면 효험이 있다. 『鍼灸經驗方』

53) 諸瘡

(1) 大風瘡 
① 풍라(風癩), 일명 大風瘡이라고 한다. 한 겨울에 심경과 폐경이 사

기를 받아서 상한 것이다. 코가 막히고 얼굴이 달아오르고, 밤에 잠자

다가 저절로 코에서 피가 나오고, 눈썹이 빠지고 온몸이 가렵고 부스럼

이 생긴다. 삼릉침으로 1, 2일 간격으로 몸 위 살이 까맣게 된 곳을 속살

까지 닿도록 마구 찌르면 진물이 나온다. 100일 되면 또 처음처럼 뼈까

지 이르도록 침을 찔러 진물이 나오게 한다. 100일이 되어 머리카락과 

눈썹이 다시 되살아 나온 후에야 그치고 뜸을 뜨는데 역시 살이 까맣게 

된 곳을 따라 뜨면 좋다. 조섭하는 것은 침치료법이나 뜸치료법이 모두 

같다. 풍한에 노출되지 않도록 삼가고 조심하면 큰 효과가 있다. 치료혈

은 委中、尺澤、太衝을 모두 침으로 찔러 피를 낸다. 曲池、神門、中渚、

合谷、內關、申脈、太淵、照海、絶骨、崑崙、心兪、肺兪、胃兪、脾兪穴을 

취한다. 『鍼灸經驗方』

(2) 瘰癧

① 나력(瘰癧)을 치료할 때는 손바닥을 위로 하여 어깨에 얹고 팔꿈치

를 약간 들게 한 다음 혈자리를 취하는데, 팔꿈치뼈 끝이 바로 그 혈인 

바, 병이 있는 쪽 팔꿈치에 뜸을 7장 혹은 14장을 떠주면 신기한 효험이 

있다. 『得效』 
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② 또, 손바닥 뒤쪽 손목의 가로 간 금에서 팔 중심을 따라 바로 3치 

5푼 올라가 혈을 잡아서 뜸을 3장 떠주면 곧 효험이 나타난다. 『丹心』 

③ 비방은 다음과 같다. 어깨뼈가 도드라진 곳과 팔꿈치뼈의 끝 두 

곳, 肩髃와 肘膠穴에 뜸을 떠주면 경락을 소통시킬 수 있다. 『良方』 

④ 나력의 멍울 위에 뜸을 7장씩 떠주는데, 마늘쪽을 놓고 떠주면 더

욱 좋다. 『資生』

⑤ 나력이 목을 둘러 멍울이 되어서 반사력(蟠蛇癧)이라 부르는 것에

는 天井、風池、肘尖에 뜸을 100장 뜨고 바꾸어가며 치료한다. 下三里、

百勞、神門、中渚、 外關、大椎에 뜸을 뜬다. 『鍼灸經驗方』

⑥ 연주창(連珠瘡)은 百勞에 21장에서 100장까지、肘尖에 100장 뜸 

뜬다. 또 먼저 처음 생긴 멍울을 환자에게 물어서 찾아내어 침으로 멍울

의 한가운데를 꿰뚫고 즉시 석웅황 가루와 익힌 쑥으로 뜸봉을 만들어 

멍울 위 침구멍에 뜸을 21장 뜬다. 모든 멍울을 이처럼 따라 하면 사라

진다. 혹 침으로 찔러 터뜨리면 안 되는데, 터뜨리면 독이 퍼진다. 『鍼灸

經驗方』

⑦ 가슴 앞에서 겨드랑이로 연달아 돌아가며 생겨서 과등력(瓜藤癧)

이라 부르는데, 肩井、膻中、大陵、支溝、陽陵泉、外關穴을 취한다. 『鍼

灸經驗方』

(3) 癭 
① 영(癭)을 치료할 때는 天突穴에 뜸을 21장 떠준다. 또한 肩髃穴에 

뜸을 떠주는데, 남자는 왼쪽에 18장、오른쪽에 17장을 떠주고, 여자는 

오른쪽에 18장、왼쪽에 17장을 떠주면 묘하다. 『得效』

(4) 漏瘡 
① 오래된 누창(漏瘡)은 발 안쪽 복사뼈에서 위로 1치 되는 곳에 뜸을 

3장 뜬다. 漏瘡이 상체에 생겼을 때는 肩井穴과 鳩尾穴에 뜸을 뜬다. 
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(東垣) 

② 冷漏는 흔히 넓적다리에서부터 발 사이에 생기는데, 이것이 처음

에는 비록 열이 몰려서 생기지만 오래되면 寒證이 되므로 附子灸法과 

硫黃灸法을 써야 한다. 오래된 瘡이 漏가 되어 고름이 계속 나오는 경

우도 뜸을 뜨는 것이 좋다. 『丹心』

(5) 옴, 頑癬 
① 옴과 완선(頑癬)에는 絶骨、三里、間使、解谿、委中穴에 침이나 뜸

을 놓는다. 『綱目』 (「心小腸部 ·疥」) 

② 손에 옴이 생기면 勞宮穴에 뜸을 뜨고, 大陵穴에 침을 놓는다. 

『綱目』 (「心小腸部 ·疥」) 

③ 온몸에 옴이 생기면 曲池、合谷、三里、絶骨、行間、委中穴에 침을 

놓는다. 『綱目』 (「心小腸部 ·疥」) 

④ 온몸에 옴이 생기면 肺兪、神門、曲池、大陵穴을 취한다. 『鍼灸經

驗方』

(6) 염창(臁瘡) 
① 염창이 검붉게 되었을 때는 먼저 三稜鍼으로 찔러서 나쁜 피를 빼

고 찬물로 씻은 다음 고약을 붙이는데, 햇볕이나 불기운에 쏘이지 말아

야 한다. 만약 검게 부은 것이 채 내리지 않았다면 다시 피를 빼내는데, 

검붉게 된 피가 다 없어질 때까지 한다. 『綱目』 (「心小腸部 ·臁瘡」)

② 겨드랑이에 생긴 종기와 마도협영(馬刀俠癭)에는 絶骨、神門穴을 

취한다. 신기한 효과가 있다. 『鍼灸經驗方』

54) 救急

① 邪氣가 手少陰經、足少陰經、手太陰經、足太陰經、足陽明經의 絡
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脈을 침범하여 이 다섯 낙맥의 經氣가 다 소모되면 맥은 뛰지만 지각이 

없어져 죽은 사람같이 되는데, 이를 ‘시궐(尸厥)’이라고 한다. 이때는 먼

저 隱白穴에 침을 놓고 그 다음에는 湧泉穴에 놓고, 그 다음에는 厲兌

穴에 놓고, 그 다음에는 少商穴에 놓고, 마지막에 神門穴에 놓는다. 『素

問 繆刺論』 

② 尸厥일 때는 期門、巨闕、中極、僕參、隱白、大敦、金門穴에 침을 

놓는다. ③ 卒厥이나 尸厥일 때는 百會穴에 뜸을 49장 뜨고, 氣海 ·丹田

穴에 3백장을 떠주어 몸이 따뜻해지는 느낌이 있으면 멈춘다. ④ 중악

(中惡)、객오(客忤)、卒死일 때는 배꼽에 뜸을 1백장 떠준다. ⑤ 中惡일 때

는 人中、中脘、氣海穴에 침을 놓는다. ⑥ 갑자기 죽게 되었을 때는 명

치에서 아래로 1치 되는 곳, 배꼽에서 위로 3치 되는 곳, 배꼽에서 아래

로 4치 되는 곳에 뜸을 각각 3장씩 떠주면 곧 깨어난다. 또는 엄지손가

락 손톱 뒤와 엄지발가락 발톱 뒤에 뜸을 14장씩 떠준다. ⑦ 갑자기 죽

게 되었을 때와 가위 눌려 죽게 되었을 때는 급히 人中穴과 양 엄지발

가락 발톱 안쪽에서 부추잎 하나 너비만큼 나가서 뜸을 각각 7장씩 떠

주면 곧 살아난다. 『綱目』 (「心小腸部 ·卒中暴厥」) 

⑧ 담을 토하는 궐역에 남자는 왼쪽, 여자는 오른쪽을 따른다. 노끈으

로 환자의 팔꿈치 둘레를 둘러서 끝이 닿는 곳을 끊는다. 그 노끈 한 끝

을 大椎穴의 뾰족한 곳에 대고 아래로 내려서 척골 위, 노끈의 한쪽 머

리가 닿는 곳에 뜸을 50장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

⑨ 죽은 사람처럼 쓰러지는 것을 急死라고 한다. 人中에 침을 놓고, 

合谷、太衝에 모두 뜸을 뜬다. 下三里、絶骨、神闕에 뜸을 100장 뜬다. 

만약 맥이 미미하여 끊어진 것 같으면 間使에 뜸을 뜨고, 복류에 침을 

놓아 오래 놔두면 신기한 효과가 있다. 『鍼灸經驗方』

⑩ 사지에 경련이 일어나는 궐역에는 內庭、列缺、竅陰、至陰、承山에 

뜸을 14장 뜬다. 合谷、太衝을 취한다, 또 안쪽 근육에 쥐가 나면 발 안

쪽 복사뼈 뾰족한 곳에 뜸을 1장 뜬다. 바깥쪽 근육에 쥐가 나면 바깥쪽 
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복사뼈 뾰족한 곳 위에 뜸을 1장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

⑪ 두려움을 잘 타고 숨이 찬 궐역에는 章門、少衝、合谷、太衝、氣海
에 뜸을 100장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

55) 婦人

① 남자로 인해 후사가 없으면 소금을 배꼽에 채워 넣고 쑥뜸을 떠주

는데, 날마다 200~300장의 뜸을 떠주면 반드시 효험이 있다. 『綱目』 

② 부인으로 인해 후사가 없으면 關元穴에 30장의 뜸을 떠주되 뜸창

이 생기게 한다. ③ 부인이 임신하였다가도 자식을 낳지 못하고 여러 차

례 유산되면 胞門과 子戶穴에 각각 50장의 뜸을 떠준다. 胞門은 關元

穴의 왼쪽으로 2치 떨어진 곳이며, 子戶는 關元穴의 오른쪽으로 2치 떨

어진 곳에 있다. 子戶는 일명 氣門이라고도 한다. 『得效』 

④ 또는 子宮穴에 21장의 뜸을 떠주거나 침을 2치 깊이로 놓는다. 子

宮穴은 中極穴의 양쪽 좌우로 각각 3치 떨어진 곳에 있다. 『綱目』 (「婦

人部 ·胎前症」) 

⑤ 자식을 낳지 못하면 陰交、石門、關元、中極、湧泉、築賓、商丘、陰

廉穴에 침을 놓는다. 『甲乙』 

⑥ 무월경으로 자식을 낳지 못하면 曲泉穴을 취한다. 『鍼灸經驗方』

⑦ 임신한 것 같이 가임신되면 陰谷、湧泉穴을 취한다. 『鍼灸經驗

方』

⑧ 임신을 촉진하기 위해서 下三里、至陰、合谷、三陰交、曲骨에 7장

에서 49장까지 뜸을 뜨면 곧 자식이 있게 된다. 『鍼灸經驗方』

⑨ 불임증에는 胞門、子戶、曲骨、商丘、中極에 100장에서 300장까지 

뜸을 뜬다. 혹 4번 침을 놓으면 곧 자식이 있게 된다. 『鍼灸經驗方』

⑩ 아이를 빨리 낳게 하거나 난산이나 뱃속에서 죽은 태아를 나오게 

하려면 太衝穴(補한다)、合谷穴(補한다)、三陰交穴(瀉한다)에 침을 놓으면 
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곧 나온다. 

⑪ 태아가 가슴으로 치밀면 巨闕穴에 침을 놓는데, 산모를 바로 앉게 

하고 다른 사람으로 하여금 머리와 허리를 안아 조금 기대게 한 다음 

침을 6푼 깊이로 놓고 숨을 일곱 번 내쉴 동안 꽂아 두었다가 감이 올 

때 곧 뽑아주면 정신을 차리게 된다. 『綱目』 (「婦人部 ·催生法」) 

⑫ 뱃속 아기가 위로 치밀어 올라와서 답답하고 괴로우면 合谷을 보

하고, 三陰交를 사한다. 巨闕에 침을 놓고 7번 숨을 내쉴 동안 꽂아두며 

7장에서 49장까지 뜸을 뜬다. 『鍼灸經驗方』

⑬ 횡산(橫産)과 역산(逆産)에 모든 약이 효험이 없으면 급히 산모의 

오른발 새끼발가락 끝에 3장의 뜸을 떠주면 아이를 낳는다. 이렇게 하

면 또한 태반이 나오지 않는 것도 치료할 수 있다. 『醫鑑』에서는 “곧 至

陰穴이다”라고 하였다. 『得效』 

⑭ 난산의 경우, 손이 먼저 나오는 것을 橫生이라 하고, 발이 먼저 나

오는 것을 逆生이라고 한다. 즉시 가는 침으로 태아의 손바닥이나 발바

닥을 1, 2푼 깊이로 3, 4군데를 찌르고, 즉시 침구멍에 소금을 바르고 문

질러 마찰한 후에 아주 가볍게 안으로 밀어 넣으면 태아가 오므라들어

서 순산하게 된다. 소금을 산모의 배 위에 바르면 정상 분만하게 되고, 

또 새끼발가락 끝에 뜸을 3장 뜨면 곧 순산하게 된다. 『鍼灸經驗方』

⑮ 어떤 부인이 해산 후 갑자기 까무러쳤는데, 그녀의 어머니가 會陰

穴과 三陰交穴에 몇 장의 뜸을 떠주니 깨어났다. 그 어머니는 유명한 

醫女였던 것이다. 『資生』 

⑯ 낙태 후에 손발이 얼음같이 찬 궐역이 있으면 太衝、合谷、肩井에 

침을 5푼 깊이로 놓는다. 만약 침을 깊이 찌르면 속이 답답하고 괴로운

데 급히 三里穴을 침으로 찔러서 기를 아래로 내려야 한다. 『鍼灸經驗

方』

⑰ 산후의 모든 질병에는 期門에 뜸을 5장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

⑱ 태반이 나오지 않으면 三陰交、中極、照海、內關、崑崙穴에 침을 
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놓는다. 『綱目』 (「婦人部 ·胞衣不下」) 

⑲ 태반이 나오지 않으면 새끼발가락 끝에 3장 뜸을 뜬다. 中極, 肩井

穴을 취한다. 『鍼灸經驗方』

⑳ 産後血暈에는 三里、三陰交、陰交、神門、關元穴에 침을 놓는다. 

『綱目』 (「婦人部 ·産後血暈」) 

 産後脫陰證에는 배꼽 아래 가로 간 금에 14장의 뜸을 떠준다. 또

한 照海穴에 뜸을 떠준다. 『良方』 

 산후 복통이 있으면 氣海에 뜸을 100장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

 산후에 오로(惡露)가 그치지 않으면 中極, 陰交에 뜸을 100장 뜨

고, 石門에 7장에서 100장까지 뜸을 뜬다. 『鍼灸經驗方』

 오로가 덩어리로 되면 石門에 7장에서 100장까지 뜸을 뜬다. 『鍼

灸經驗方』

 젖이 나오지 않으면 膻中에 7장에서 49장까지 뜸을 뜬다. 침을 놓

으면 안 되고 少澤을 보한다. 『鍼灸經驗方』

 부인이 자식을 낳지 못하거나 산후에 오랫동안 다시 임신하지 못

할 때는 볏짚 새꽤기 하나를 同身寸法의 4촌 길이로 자른 다음 부인을 

반듯이 눕게 한 후 손과 발을 펴게 하고, 볏짚 새꽤기(껍질 벗긴 줄기)로 

배꼽 중심에서 아래로 곧바로 재어 그 끝을 먹물로 표시한 다음 볏짚 

새꽤기를 절반으로 꺾어서 중심을 먼저 표시한 곳에 놓고, 양쪽 끝이 닿

는 곳이 혈이다. 손으로 누르면 동맥이 뛰는 것을 알 수 있다. 여기에 각

각 21장의 뜸을 뜨면 신기한 효험이 있다. 즉, 앞에서 말한 胞門穴과 子

戶穴이다. 『醫鑑』

 자주 낙태하면 매번 3일 이내에 즉시 뜸을 뜨는데, 三陰交에 7장, 

中極、曲骨에 각각 5장, 배꼽에 뜸을 300장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

 단산하기 위해서 발 바깥쪽 복사뼈 위 각 1촌에 뜸을 3장 뜨면 곧 

단산하게 된다. 石門은 일명 丹田인데 침을 놓는다. 『鍼灸經驗方』
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56) 小兒

① 아이가 갓 태어났을 때 제풍(臍風)과 촬구증(撮口證)을 앓아 온갖 

약을 써도 효험이 없으면 然谷穴에 침을 3푼 깊이로 놓거나 뜸을 3장 

떠주면 곧 효험이 나타난다. 『三因』 

② 癲癎과 驚風에는 神庭穴에 뜸을 7장 떠준다. 콧마루를 따라 올라

가 髮際로 3푼을 들어가 오목한 데에 3장의 뜸을 떠준다. 뜸봉은 밀알

만하게 만든다. 또는 百會穴과 瘈脈穴에 뜸을 떠준다. 『綱目』 (「小兒部 ·

驚癎」) 

③ 놀라서 생긴 간질에는 完骨、정수리 중앙 머리털이 감돌아 난 곳

(가마) 가운데에 3장 뜸을 뜨고, 귀 뒤 푸른 맥에 3장、太衝에 뜸을 3장 

뜬다. 『鍼灸經驗方』

④ 癲癎과 계종(瘈瘲)으로 팔다리에 경련이 일거나 힘이 없으면 두 

蹻脈을 주로 취하는데, 남자는 陽蹻脈, 여자는 陰蹻脈을 취한다. 낮에 

발작하는 경우는 양교맥의 申脈穴에, 밤에 발작하는 경우는 음교맥의 

照海穴에 각각 14장의 뜸을 떠서 치료한다. (易老)

⑤ 경간으로 인한 계종에는 崑崙、前頂、長强、神門、百會에 뜸을 3장 

뜨고 神庭에 뜸을 7장 뜬다. 本神穴을 취한다. 『鍼灸經驗方』

⑥ 풍간으로 눈을 위로 치뜨면 제 5추 마디 위에 7장 뜸을 뜬다. 百會
에 7장、崑崙에 3장 뜸을 뜬다. 『鍼灸經驗方』

⑦ 急驚風과 慢驚風에는 印堂에 뜸을 떠준다. ⑧ 급경풍과 만경풍이 

아주 위험해서 뜸을 뜰 수 없을 때는 먼저 두 젖꼭지의 검은 살 위에 남

자는 왼쪽, 여자는 오른쪽에 3장씩 뜸을 떠준다. ⑨ 다음으로 髮際、眉

心、顖會穴에 각각 3장씩 뜸을 떠준다. ⑩ 엄지손가락과 엄지발가락을 

가지런히 동여매고 양쪽 손톱과 발톱 귀퉁이에 쑥을 걸쳐 놓고 뜸을 떠

주는데, 남자는 왼쪽, 여자는 오른쪽으로 치우치게 하여 반은 손톱, 반

은 살에 닿게 놓고 뜸을 3장씩 떠준다. 먼저 발을 뜨고 나서 손을 떠주
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면 陰證과 陽證의 여러 가지 癎疾도 치료할 수 있다. 뜸봉은 밀알만하

게 한다. 『得效』 

⑪ 驚風에 神道는 제 5추 마디 사이인데 뜸을 7장에서 100장까지 뜨

면 효과가 있다.

또 위급하고 어려우면 두 젖꼭지에 뜸을 3장 뜨는데 남자는 왼쪽, 여

자는 오른쪽에 뜬다. 『鍼灸經驗方』

⑫ 慢驚風과 慢脾風이 逆證이 되고 惡證이 되어 온갖 약을 써도 효

험이 없을 때 太衝脈이 나타나면 百會穴에 뜸을 떠주는데, 신기한 효험

이 있다. 『直小』

⑬ 만경풍은 큰 병을 앓고 난 후에 혹은 크게 토하고 난 나머지 脾胃
가 매우 허한데서 일어난다. 몸과 입과 코에서 나오는 기운이 모두 차

다. 때때로 발작성 경련으로 혼수상태에 빠지고 눈이 뒤집히고 입이 오

그라든다. 앞의 급경풍과 만경풍의 두 증세로 기절한 것은 먼저 太衝脈
을 진단해서 끊어지지 않은 것은 치료할 수 있다. 百會 3장、神庭 7장、

鬼眼 3장、肝兪 7장、양 유두에 뜸을 3장 뜨는데 남자는 왼쪽 여자는 오

른쪽에 뜬다. 제 2추와 제 5추에 각각 뜸을 7장 뜬다. 혹은 배꼽 아래 가

운데에 뜸을 100장 뜨면 신기한 효과가 있다. 『鍼灸經驗方』

⑭ 어린이가 갑자기 뱃가죽이 검푸르고 죽어가는 경우는 배꼽에서 

상하 좌우로 5푼씩 떨어진 곳과 명치끝 1치 되는 곳의 다섯 군데에 각

각 5장씩 뜸을 떠준다. 그리고 호분을 술로 개어 배에 발라 주되 마르면 

갈아 준다. 『得效』 

⑮ 어린이의 귀배(龜背)에는 肺兪穴과 膈兪穴에 각각 15장씩 뜸을 떠

준다. 뜸봉은 밀알만하게 만든다. 『得效』 

⑯ 어린이의 귀흉(龜胸)에는 양쪽 젖 안쪽 옆으로 각각 1치 5푼씩 되

는 곳 위쪽으로 있는 갈빗대 사이 세 군데, 모두 여섯 군데에 각각 3장

씩 뜸을 떠준다. 뜸봉은 밀알만하게 한다. 봄과 여름에는 아래에서 위로 

올려 뜨고, 가을과 겨울에는 위에서 아래로 내리 떠주어야지 만약 이 방
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법대로 하지 않으면 뜸을 떠주어도 효험이 나지 않는다. 『綱目』 (「小兒

部 ·龜胸」) 

⑰ 숫구멍(囟門)이 굳어지지 않으면 배꼽 위아래로 각각 5푼씩 떨어

진 두 곳에 3장씩 뜸을 떠주면 灸瘡이 생기기 전에 숫구멍이 굳어진다. 

『綱目』 (「小兒部 ·解顱」) 

⑱ 숫구멍이 닫히지 않는 경우에는 배꼽 상하에 각각 3장 뜸을 뜨면 

뜸딱지가 떨어지기 전에 숫구멍이 먼저 닫히는 효과가 있다. 『鍼灸經驗

方』

⑲ 어린이의 벽증(癖證)에는 中脘穴과 章門穴에 각각 7장씩 뜸을 떠

준다. 『綱目』 (「小兒部 ·癖」) 

⑳ 癖證에 뜸을 떠주는 법은, 그 穴이 어린이의 등에 있는데, 미천추

에서 손으로 등뼈를 따라 더듬어 올라오면 등뼈 양쪽에 혈맥이 뛰는 곳

이 있는 바, 이 두 혈에 구멍 뚫린 동전 3개를 포개어 놓고 돈구멍에 뜸

봉을 놓고 각각 7장씩 떠주는데, 이곳은 벽증의 뿌리가 혈맥과 닿는 곳

이다. 『回春』 (「癖疾」) 

 몸이 여위고 소화가 안 되면 胃兪、長谷을 취한다. 長谷은 배꼽을 

끼고 양 옆으로 각 2촌인데 뜸을 7장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

 어린이가 瘧疾을 앓으면서 오랫동안 낫지 않는 경우는 內庭穴에 

뜸 1장을 떠주고, 大顀穴과 百會穴에 각각 나이 수대로 뜸을 떠준다. 

『綱目』 (「小兒部 ·瘧」) 

 어린이의 霍亂에는 남자는 왼쪽, 여자는 오른쪽 두 번째 발가락 

위에 3장씩 뜸을 떠주면 곧 낫는다. 『得效』 

 어린이의 야맹증에는 양쪽 엄지손가락 손톱 뒤 1치 되는 곳 안쪽 

모서리의 가로로 난 금이 끝나는 赤白肉際에 각각 1장씩 뜸을 떠준다. 

『綱目』 (「小兒部 ·雀目疳眼」)

 야맹증에는 엄지손가락의 손톱 뒤 첫째 마디의 안쪽 가로금 끝 흰

살 경계에 각각 1장 뜸을 뜨고 肝兪에 뜸을 9장 뜬다. 『鍼灸經驗方』
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 감질(疳疾)로 생긴 눈병에는 合谷穴에 뜸을 1장 떠준다. 『綱目』 

(「小兒部 ·雀目疳眼」) 

 어린이의 脫肛에는 미천추 끝에 뜸을 1장 떠준다. 또 배꼽에 3장、

百會穴에 7장의 뜸을 떠준다. 『綱目』 (「小兒部 ·脫肛」)

 탈항에는 百會에 7장, 배꼽에 나이 수만큼 혹은 50장이나 100장 

뜸을 뜬다. 『鍼灸經驗方』

 소아의 태간(胎癎)、내간(嬭癎)、경간(驚癎)에는 鬼眼 네 혈에 각각 

뜸을 3장 뜬다. 매번 뜸을 뜰 때마다 네 곳을 한꺼번에 꺼질 때까지 입

으로 불어서 불을 끈다. 『鍼灸經驗方』

 태간에는 鬼眼에 각각 3장 뜸을 뜬다. 間使에 30장、百會에 9장、

음경 끝에 뜸을 7장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

 火丹毒은 바람이 돌아다니는 것을 가리키는데 바람이 가슴과 배

에 들어가면 죽는다. 즉시 원리침을 사용해서 붉어진 주변 부위의 나쁜 

피를 많이 빼내고 다음날 다시 살펴보아서 붉은 곳에는 앞에서 침을 찌

른 것과 같이 하면 효과가 있다. 『鍼灸經驗方』

 잠자면서 놀라 손을 내두르고 눈을 감지 못하면 검지손가락 끝에 

각각 뜸을 3장 뜬다. 間使、合谷、太衝、太淵穴을 취한다. 『鍼灸經驗方』

 잘 놀라면 然谷穴을 취한다. 『鍼灸經驗方』

 잘 울면 百會穴을 취한다. 『鍼灸經驗方』

 먼저 놀란 뒤에 울면 百會에 뜸을 7장 뜬다. 間使、齗交穴을 취한

다. 『鍼灸經驗方』

 잇몸이 썩어서 더러운 냄새가 나면 勞宮에 각각 뜸을 1장 뜬다. 

『鍼灸經驗方』

 배꼽에 생긴 종기에는 배꼽과 마주한 척골 위에 뜸을 3장 또는 7

장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

 갑자기 팔꿈치 피부가 푸르고 검게 되면 배꼽의 네 주변 각각 반 

촌 떨어진 곳과 구미골 아래 1촌 되는 곳에 각각 뜸을 3장 뜬다. 『鍼灸
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經驗方』

 4, 5세가 되어도 말을 하지 못하면 心兪와 발 안쪽 복사뼈 뾰족한 

위에 각각 뜸을 3장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

 오줌싸개는 氣海에 100장、大敦에 뜸을 3장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

 젖을 토하면 中庭은 膻中 아래 1촌 6푼 되는 곳에 있는데, 뜸을 5

장 뜬다. 『鍼灸經驗方』

 눈꺼풀에 생긴 창이 각막으로 번지면 大杼에 7장에서 뜸을 뜬다. 

자세히 살펴보고 침범한 곳을 각각 그 경락을 쫒아 치료한다. 『鍼灸經

驗方』

 몸이 뻣뻣해지면서 뒤로 젖혀지면 百會에 7장、天突에 뜸을 7장 

뜬다. 『鍼灸經驗方』
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상한(傷寒) 491
생명관(生命觀) 62
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소양인(少陽人) 904, 908, 917, 918, 919
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손락(孫絡) 388, 430
수경(手經) 398
수궐음경근(手厥陰經筋) 437
수궐음심포경(手厥陰心包經) 406
수기법(手技法) 1315
수소양경근(手少陽經筋) 436
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수태음폐경(手太陰肺經) 399
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수혈(腧穴) 1302
순법(循法) 1315
순전(順傳) 827
습부항(濕附缸) 1333
습사(濕邪) 494
승강부침(升降浮沉) 186, 953
시탐(試探) 92
시행역기(時行疫氣) 558
식복(食復) 572
식지락맥(食指絡脈) 663, 675
신농씨(神農氏) 17
신명지심(神明之心) 343
신양(腎陽) 780
신음(腎陰) 781
실맥(實脈) 708
실정(失精) 562
심욕(心慾) 901
심인논치(審因論治) 482
심증구인(審證求因) 822
심포락(心包絡) 347
십구외(十九畏) 960
십문가(十問歌) 691
십사경혈(十四經穴) 1303
십오별락(十五別絡) 388, 429
십육별락(十六別絡) 429
십이경근(十二經筋) 433
십이경맥(十二經脈) 387, 397
십이경별(十二經別) 424
십이원혈(十二原穴) 31, 
십이피부(十二皮部) 388, 438
십팔반(十八反) 960

ㅇ
아시혈(阿是穴) 1303
아유르베다 (Ayurveda) 911
안교(按蹻) 851
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안진(按診) 711
압수(押手) 1311
애조구(艾条灸) 1324
애주구(艾炷灸) 1322
약맥(弱脈) 710
약선(藥膳) 845
양교맥(陽蹻脈) 421
양맥지해(陽脈之海) 393
양명병증(陽明病證) 824
양신(養神) 840
양유맥(陽維脈) 423
양정(養靜) 840
양조(凉燥) 496
억목부토법(抑木扶土法) 216
여기(戾氣) 503
여자포(女子胞) 364
역병(疫病) 503
역성(易性) 842
역전(逆傳) 827
연역(演繹) 85
열사(熱邪) 498
염전법(捻轉法) 1315
염전보사(捻轉補瀉) 1316
영기(營氣) 247
영분증(營分證) 826
영수보사(迎隨補瀉) 1316
영혈(營血) 247
오수혈(五輸穴) 1349
오장변증(五臟辨證) 747
오장일체관(五臟一體觀) 99
오체(五體) 442
오행학설(五行學說) 187
온법(溫法) 889
온병(溫病) 503
온역병(瘟疫病) 503
온조(溫燥) 496
온침구(溫鍼灸) 1324
완실무병(完實無病) 904
외인(外因) 484

요병법(搖柄法) 1315
용모사기론(容貌詞氣論) 902
원근배혈법(遠近配穴法) 1347
원기(元氣) 242
원위 취혈(遠位 取穴) 1346
원혈(原穴) 1350
위기(衛氣) 249
위기동병(衛氣同病) 645
위기영혈변증(衛氣營血辨證) 717, 825
위분증(衛分證) 825
위양(衛陽) 177, 249
유맥(濡脈) 709
유비(類比) 87
유침(留鍼) 1317
유침발관(留鍼拔罐) 1333
육(肉) 449
육경변증(六經辨證) 823
육기(六氣) 485
육부변증(六腑辨證) 787
육음(六淫) 485
음교맥(陰蹻脈) 421
음맥지해(陰脈之海) 365
음양(陰陽) 159, 720
음양편쇠(陰陽偏衰) 179
음양편승(陰陽偏勝) 178
음양학설(陰陽學說) 156
음양호근(陰陽互根) 168
음유맥(陰維脈) 423
음평양비(陰平陽秘) 183
음화(陰火) 577
이병동치(異病同治) 853, 127
이정(移情) 841
이표지리(以表知裏) 91, 135
이혈(耳穴) 1335
익화보토법(益火補土法) 214
인시제의(因時制宜) 115, 881
인지제의(因地制宜) 114, 882
인인제의(因人制宜) 883
인추심욕(人趨心慾) 908
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인품장리(人稟臟理) 908
인후(咽喉) 470
임맥(任脈) 418

ㅈ
자구방법(刺灸方法) 1308
자법(刺法) 1308
자수(刺手) 1311
자수함목법(滋水涵木法) 214
자연표지정위법(自然標志定位法) 1305
자오유주침법(子午流注鍼法) 1350
자음파(滋陰派) 39
장부대소(臟腑大小) 908
장부변증(臟腑辨證) 746
장상(藏象) 278
장화(壯火) 498
적사(賊邪) 207
적주법(滴酒法) 1330
전음(前陰) 442, 458, 459, 474
전후배혈법(前後配穴法) 1348
절진(切診) 703
정경(正經) 385
정기학설(精氣學說) 136
정위방법(定位方法) 1304
정체관념(整體觀念)/정체관 98
정치(正治) 859
반치(反治) 859
제날진침법(提捏進鍼法) 1312
제삽법(提揷法) 1315
제삽보사(提揷補瀉) 1316
조사(燥邪) 496
족경(足經) 398
족궐음간경(足厥陰肝經) 408
족궐음경근(足厥陰經筋) 435
족소양경근(足少陽經筋) 434
족소양담경(足少陽膽經) 407
족소음경근(足少陰經筋) 435
족소음신경(足少陰腎經) 405
족양명경근(足陽明經筋) 434

족양명위경(足陽明胃經) 400
족태양경근(足太陽經筋) 434
족태양방광경(足太陽膀胱經) 404
족태음경근(足太厥經筋) 435
족태음비경(足太陰脾經) 402
종기(宗氣) 244
좌금평목법(佐金平木法) 216
좌우배혈법(左右配穴法) 1348
주관(走罐) 1332
주리(腠理) 444, 448
중기하함(中氣下陷) 616, 725
중서의결합(中西醫結合) 44
중의학(中醫學) 44, 45, 48
중지동신촌(中指同身寸) 1306
중초병증(中焦病證) 828
증(證) 122
증(症) 122
지맥(遲脈) 707
지절진침법(指切進鍼法) 1311
직자(直刺) 1313
직접구(直接灸) 1322
진액(津液) 262
진액변증(津液辨證) 735
진전법(震顫法) 1315
진침법(進鍼法) 1311
진혈동원(津血同源) 274
질병관(疾病觀) 71
질서보사(疾徐補瀉) 1316

ㅊ
차병법(搓柄法) 1315
착비(着痺) 495
천계(天癸) 295, 364
천년(天年) 838
천인관(天人觀) 54
청법(淸法) 890
청자설(靑紫舌) 677
체질(體質) 897
체침(滯鍼) 1318
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체형기상론(體形氣象論) 902
촉맥(促脈) 710
촌구진법(寸口診法) / 촌구맥법(寸口脈法) 

32, 704
최기(催氣) 1315
추나(推拿) 847
출침(出鍼) 1317
충맥(衝脈) 419
치미병(治未病) 107
치병구본(治病求本) 856
칠규(七竅) 442, 458
침감(鍼感) 1315
침관(鍼罐) 1334
침구(鍼具) 1308
침구(鍼灸) 1302
침근(鍼根) 1308
침맥(沉脈) 706
침미(鍼尾) 1308
침법(鍼法) 1308
침병(鍼柄) 1308
침신(鍼身) 1308
침자보사(鍼刺補瀉) 1315
침첨(鍼尖) 1308

ㅋ
코 465

ㅌ
탄병법(彈柄法) 1315
탈영(脫營) 562
태양병증(太陽病證) 824
태양인(太陽人) 904, 908, 917, 918, 919
태음병증(太陰病證) 824
태음인(太陰人) ) 904, 908, 917, 918, 919, 

920
토법(吐法) 887
투천량(透天凉) 1316
투화법(投火法) 1330

ㅍ
팔강(八綱) 182, 717
팔강변증(八綱辨證) 717
팔맥교회혈(八脈交會穴) 1352
팔법(八法) 886
팔회혈(八會穴) 1353
평맥(平脈) 705
평보평사(平補平瀉) 1316
평자(平刺) 1314
표리(表裏) 718
표리경배혈법(表裏經配穴法) 1349
풍비(風痹) 489
풍사(風邪) 488
피(皮) 444
피내침(皮內鍼) 1308
피부(皮部) 388, 437
피부침(皮膚鍼) 1308

ㅎ
하법(下法) 888
하초병증(下焦病證) 828
하합혈(下合穴) 1354
한량파(寒凉派) 38
한법(汗法) 886
한사(寒邪) 491
한열(寒熱) 718
항문(肛門) 477
행비(行痺) 489
행침(行鍼) 1314
향약(鄕藥) 2, 5, 10
허맥(虛脈) 707
허실(虛實) 656, 719
현맥(弦脈) 709
혈분증(血分證) 826
혈액형(血液型) 915
혈육지심(血肉之心) 343
협지진침법(夾持進鍼法) 1312
형신관(形神觀) 67
형신일원관(形神一元觀)/형신일체관(形神
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一體觀) 67, 99, 102
형체(形體) 442
호근호용(互根互用) 168
호침(毫鍼) 1308
호침자법(毫鍼刺法) 1311
호흡보사(呼吸補瀉) 1316
홍맥(洪脈) 708
홍설(紅舌) 677
화관(火罐) 1330
화기(化氣) 593

화법(和法) 888
활동표지(活動標志) 1305
활맥(滑脈) 708
황태(黃苔) 680
회흑태(恢黑苔) 680
횡지동신촌(橫指同身寸) 1306
후기(候氣) 1315
후천지본(後天之本) 308, 310
후천지정(後天之精) 150, 231, 293
훈침(暈鍼) 1317

인물 색인 (가나다순)

ㄱ
고석(顧錫) 878

ㄷ
당대열(唐大烈) 544
당종해(唐宗海) 356, 472

ㅁ
무중순(繆仲淳) 876

ㅂ
비백웅(費伯雄) 497

ㅅ
서대춘(徐大椿) 567
서영태(徐靈胎) 89, 254, 963
설설(薛雪)/설생백(薛生白) 40, 41
섭계(葉桂)/섭천사(葉天士) 40, 41, 88, 208, 

336, 495, 527, 854
소원방(巢元方) 33, 114, 519
손사막(孫思邈) 36
손일규(孫一奎) 306, 307, 449
심금오(沈金鰲) 337
심목남(沈目南) 313, 503

ㅇ
오당(吳瑭)/오국통(吳鞠通) 40, 41, 643
오덕한(吳德漢) 559
오유성(吳有性)/오우가(吳又可) 40, 41, 544, 

564
왕긍당(王肯堂) 526
왕기(王琦) 913
왕빙(王冰) 289, 330, 448, 577
왕숙화(王叔和) 32, 304
왕앙(王昻) 344, 362
왕청임(王淸任) 42, 344, 362
왕희(王熙) 360, 
우단(虞摶) 304
유부(兪跗) 380
유완소(劉完素) 37, 38, 40, 498
유창(喩昌) 519
의완(醫緩) 18
의화(醫和) 18
이고(李杲)/이동원(李東垣) 37, 117, 312, 

452
이규준(李圭晙) 8
이시진(李時珍) 344, 953
이제마(李濟馬) 8, 16, 907, 908, 920
이천(李梴) 343
임패금(林佩琴) 300
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ㅈ
장개빈(張介賓)/장경악(張景岳) 39, 40, 67, 

93, 168, 296, 306, 340, 342, 503, 509, 
568, 649, 857

장기(張機)/장중경(張仲景) 28, 31, 37, 93, 
208, 483, 555

장석순(張錫純) 43, 306
장종정(張從正) 37, 38, 544
장지총(張志聰) 302, 452, 878
조헌가(趙獻可) 39, 40. 291, 305, 306
주진형(朱震亨)/주단계(朱丹溪) 37, 39, 40, 

297, 334, 476, 49
진수원(陳修園) 306, 655
진언(陳言) 37, 484, 498

ㅍ
편작(扁鵲) 22

ㅎ
하몽요(何夢瑤) 238, 242, 297, 301
허임(許任) 8, 1361
허준(許浚) 7, 14, 15, 1361

화수운(華岫云) 512, 841
활백인(滑白仁) 304
황도연(黃度淵) 8
황보밀(皇甫謐) 33
후루까와 다께지(古川竹二) 915

C~E

Carl Gustav Jung 916
Cluad Sigaud 914
Edward Spranger 915
Ernst Kretchmer 914

G~I

Galenus 914
Hippocrates 914
Isaac Newton 189

P

Pythagoras 156

W

William H. Sheldon 913

서적 색인 (가나다순)

ㄱ
『乾鑿度』 58
『格致餘論』 39, 297, 334, 476, 577, 668
『景岳全書』 64, 66, 93, 182, 185, 213, 238, 

252, 260, 266, 372, 521, 526, 577, 578, 
586, 587, 630, 632, 652, 691, 857, 861, 
907, 1224, 1231, 1244, 1247, 1261

『經效産寶』 35
『古今圖書集成醫部全錄』 470, 503
『高麗老師方』 3
『攷事新書』 8
『攷事撮要』 8

『困知記』 145
『公孫龍子』 90
『公羊傳解詁』 142
『霍亂論』 1279
『管子』 91, 136, 137, 138, 148, 151, 161, 

167, 228
『校注婦人良方』 1295
『救急方諺解』 12
『救急易解方諺解』 12
『究原方』 1240
『國語』 140, 160, 161, 188
『群經見智錄』 43, 
『金匱要略』 28, 37, 517, 539, 836, 855, 858, 

1231, 1237, 1246, 1255, 1256, 1261, 
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1262, 1265, 1268, 1269, 1271, 1282, 
1283, 1289, 1297

『金匱要略心典』 268, 273, 632, 836, 855, 
858

ㄴ
『難經』 19, 26, 28, 31, 107, 195, 203, 209, 

212, 213, 238, 250, 260, 281, 300, 303, 
304, 313, 329, 357, 415, 423, 468, 649, 
877

『難經經釋』 206, 207, 648, 649
『蘭室秘藏』 1223, 1225, 1262
『內科摘要』 1249
『內外傷辨惑論』 39, 117, 1240, 1242, 1254, 

1263, 1284, 1292, 1293
『老老恒言』 840
『老子』 57, 140, 166
『論衡』 137, 148, 149

ㄷ
『丹家要訣』 15
『丹溪心法』 238, 281, 331, 499, 577, 662, 

1237, 1245, 1252, 1260, 1270, 1281, 
1284, 1288, 1292

『丹溪心法附餘』 1288
『大戴禮記』 668
『道藏精華錄』 70
『讀醫隨筆』 246, 251, 457, 633
『東西醫學新論』 9
『東西醫學要義』 9
『東垣試效方』 1221
『東醫寶鑑』 3, 5, 7, 8, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 

192, 1361, 1362, 1448
『東醫四象診療醫典』 960
『東醫壽世保元』 8, 16, 
『東人經驗方』 4
『洞天奧旨』 534

ㅁ
『脈經』 32, 360, 
『孟子』 23, 91, 104, 208, 281, 342,  
『文子』 173

ㅂ
『方藥合編』 8
『百濟新集方』 3
『保生要錄』 845
『保嬰撮要』 675
『卜辭通纂』 188
『本草綱目』 58, 344, 362, 371, 947
『本草衍義』 1250
『傅靑主女科』 1252, 1269
『備急千金要方』 840
『脾胃論』 39, 70, 312, 353, 452, 577, 616
『瀕湖脈學』 110

ㅅ
『史記 ·扁鵲倉公列傳』 22, 72, 280
『山海經』 18
『三國遺事』 2
『三因極一病證方論』 37, 498, 1287
『三和子鄕藥方』 4, 11
『尙書』 188, 190, 191
『尙書大傳』 189
『尙書正義』 189
『傷寒論』 6, 10, 28, 29, 30, 93, 125, 208, 

274, 555, 590, 631, 641, 858, 1212, 
1213, 1214, 1217, 1219, 1224, 1227, 
1228, 1229, 1230, 1232, 1233, 1235, 
1236, 1237, 1238, 1243, 1265, 1266, 
1278, 1281, 1282, 1283, 1288

『傷寒法祖』 567
『傷寒六書』 1232
『傷寒全生集』 503
『傷寒標本』 1280
『釋名』 385
『仙授理傷續斷秘方』 34, 35, 1241
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『說文解字』 139, 159
『攝生秘剖』 1255
『攝生衆妙方』 1264
『聖濟總錄』 387, 629
『世補齋醫書』 847
『素問 ·擧痛論』 55, 302, 316, 328, 333, 337, 

346, 493, 511, 514, 619, 817
『素問 ·經脈別論』 263, 321, 347, 443, 446, 

454, 563
『素問 ·骨空論』 477, 491
『素問 ·厥論』 310
『素問 ·氣交變大論』 138
『素問 ·氣厥論』 454
『素問 ·奇病論』 310, 546
『素問 ·氣穴論』 388
『素問 ·金匱眞言論』 113, 164, 175, 203, 292, 

459, 460, 463, 478, 1339
『素問 ·脈要精微論』 69, 110, 291, 362, 453, 

456, 463
『素問 ·繆刺』 638, 646
『素問 ·寶命全形論』 55, 56, 60, 109, 148, 

175, 228, 332, 350, 485, 544
『素問 ·痺論』 247, 249, 251, 447, 452, 455, 

493, 516, 647, 840
『素問 ·四氣調神大論』 115, 183, 287, 833
『素問 ·三部九候論』 860, 861, 864
『素問 ·上古天眞論』 59, 65, 68, 72, 84, 107, 

115, 292, 294, 295, 364, 454, 458, 469, 
781, 836, 837, 841

『素問 ·生氣通天論』 60, 73, 75, 111, 168, 
177, 347, 445, 457, 511, 517, 518, 565, 
593, 614

『素問 ·宣明五氣』 286, 302, 317, 328, 329, 
337, 341, 342, 357, 454, 457, 515

『素問 ·疏五過論』 118
『素問 ·水熱穴論』 299, 372
『素問 ·示從容論』 87
『素問 ·逆調論』 265, 299
『素問 ·熱論』 501, 517, 576, 589

『素問 ·靈蘭秘典論』 101, 338, 757
『素問 ·五常政大論』 107, 115
『素問 ·五運行大論』 58, 138, 197, 198, 200
『素問 ·五臟別論』 72, 84, 176, 289, 375
『素問 ·五藏生成』 203, 210, 260, 367, 452, 

453, 463, 465
『素問 ·玉機眞藏論』 83, 119, 207, 352, 461, 

634, 648, 855
『素問 ·痿論』 23, 339, 433, 451, 453, 454, 

457, 469, 
『素問 ·六微旨大論』 71
『素問 ·六元正紀大論』 882
『素問 ·六節藏象論』 143, 197, 229, 257, 278, 

287, 292, 321, 342, 349, 351, 780
『素問 ·陰陽離合論』 162, 164
『素問 ·陰陽別論』 347
『素問 ·陰陽應象大論』 55, 69, 70, 92, 106, 

114, 143, 144, 146, 162, 169, 170, 172, 
178, 181, 184, 185, 202, 218, 230, 240, 
257, 286, 302, 312, 320, 328, 337, 346, 
353, 369, 377, 446, 460, 468, 490, 492, 
497, 499, 508, 594, 596, 597, 749, 856, 
868, 869, 901, 1188, 1345

『素問 ·異法方宜論』 114
『素問 ·移精變氣論』 112
『素問 ·刺禁論』 363
『素問 ·刺法論』 74
『素問 ·刺熱』 467
『素問 ·刺志論』 600
『素問 ·藏氣法時論』 279, 288, 337, 394, 461, 

837, 840
『素問 ·著至敎論』 120
『素問 ·調經論』 75, 153, 179, 185, 483, 576, 

594, 595, 596, 597, 598, 599, 609, 652, 
719

『素問 ·至眞要大論』 170, 183, 184, 185, 186, 
230, 312, 319, 336, 500, 518, 576, 841, 
860, 868, 942, 1344

『素問 ·天元紀大論』 146, 165
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『素問 ·太陰陽明論』 264, 451, 489, 643, 879
『素問 ·通評虛實論』 124, 179, 180, 582, 598
『素問 ·八正神明論』 87, 110, 283, 619
『素問 ·評熱病論』 74, 553
『素問 ·平人氣象論』 83, 246, 352, 443, 454, 

648
『素問 ·風論』 488, 491
『素問 ·皮部論』 437, 438
『素問 ·咳論』 207, 646, 650
『素問遺篇』 505, 557, 568, 837
『素問大要』 8
『素問病機氣宜保命集』 1224
『素問集註』 203
『素問玄機原病式』 38, 499, 577
『小兒藥證直訣』 577, 1216, 1222, 1223, 

1224
『小兒衛生總微論方』 543
『續名醫類案』 1245
『壽親養老新書』 112
『荀子』 67, 140, 458, 483
『濕熱條辨』 41
『詩經』 160
『時方妙用』 655
『神農本草經』 19, 26, 29, 30, 31, 129, 942
『神農本草經疏』 876
『新羅法師方』 3
『神滅論』 69
『新修本草』 36
『愼齋遺書』 1246
『新集禦醫撮要方』 4
『沈氏尊生書』 527
『十藥神書』 1270

ㅇ
『養生類纂』 112
『養性延命錄』 103
『諺解痘瘡集要』 12
『諺解胎産集要』 12
『諺解鄕藥本草』 12

『侶山堂類辯』 257
『呂氏春秋』 18, 22, 137, 147, 844
『易經』 20, 43, 109, 139, 141, 151, 157, 160, 

161, 165
『疫證集說』 506
『靈樞 ·決氣』 256, 292, 323, 359
『靈樞‧經筋』 1303
『靈樞 ·經脈』 339, 384, 386, 429, 1343
『靈樞 ·經別』 382, 426, 479
『靈樞 ·經水』 22, 280
『靈樞 ·口問』 362, 510, 615, 815, 1337
『靈樞 ·九鍼論』 317
『靈樞‧九鍼十二原』 1343, 1371, 1372
『靈樞 ·厥病』 878
『靈樞 ·根結』 303
『靈樞‧禁服』 1350
『靈樞 ·大惑』 102, 341, 464
『靈樞 ·論疾診尺』 173
『靈樞 ·脈度』 70, 154, 386, 390, 429, 459, 

463, 466, 469, 1337
『靈樞 ·百病始生』 444, 448, 526, 556
『靈樞 ·本輸』 350, 875, 878, 879, 880
『靈樞 ·本神』 63, 106, 285, 292, 316, 328, 

346, 508, 511, 512, 562
『靈樞 ·本藏』 24, 105, 208, 279, 281, 375, 

385, 390, 834
『靈樞 ·邪客』 100, 109, 245, 248, 342, 348, 

646, 833
『靈樞 ·邪氣臟腑病形』 210, 345, 426, 462, 

464, 789, 1354
『靈樞 ·師傳』 117
『靈樞 ·歲露』 61, 147, 286
『靈樞 ·順氣一日分爲四時』 111, 113
『靈樞 ·營氣』 248, 390
『靈樞 ·營衛生會』 250, 261, 274, 359, 360, 

410
『靈樞 ·逆順肥瘦』 88, 394, 409
『靈樞 ·五癃津液別』 110, 267
『靈樞 ·五味』 321, 516
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『靈樞 ·五變』 450, 559
『靈樞 ·五閱五使』 459
『靈樞 ·玉板』 59, 352
『靈樞 ·癰疽』 267, 501, 632
『靈樞 ·外揣』 662
『靈樞 ·憂恚無言』 468, 471
『靈樞 ·陰陽繫日月』 158
『靈樞 ·刺節眞邪』 184, 246, 396
『靈樞 ·腸胃』 280
『靈樞 ·終始』 73
『靈樞 ·脹論』 348
『靈樞 ·天年』 64, 65, 68, 840
『靈樞 ·平人絶穀』 261
『靈樞 ·海論』 100, 285, 361, 362, 385, 386, 

391, 460, 640, 815
『禮記正義』 192
『禮緯』 17
『五燈會元』 665
『五十二病方』 22, 30
『吳醫滙講』 544
『溫病條辨』 41, 42, 359, 360, 361, 503, 578, 

643, 734, 827, 1215, 1216, 1217, 1220, 
1225, 1233, 1257, 1276, 1278

『溫疫論』 40, 56, 503, 504, 505, 544, 552, 
556, 564, 578

『溫熱經緯』 495, 1226, 1279
『溫熱論』 41, 208, 323, 503, 654
『溫熱逢源』 639
『王氏醫存』 558
『外科全生集』 1296
『外科正宗』 1273, 1295
『外臺秘要』 847, 1220, 1258
『牛馬羊猪染疫病治療方諺解』 12
『魏氏家藏方』 1251
『類經』 67, 68, 108, 110, 115, 136, 164, 168, 

184, 188, 196, 221, 340, 363, 464, 503, 
649, 718, 868, 949

『儒門事親』 38, 472, 521, 544, 955, 961
『劉涓子鬼遺方』 34

『類症治裁』 300
『銀海指南』 651, 878
『醫鑑重磨』 8
『醫經小學』 967
『醫貫』 40, 169, 236, 291, 305, 308, 317, 320
『醫貫砭』 169
『醫理輯要』 560
『醫林改錯』 42, 363, 1267, 1268
『醫林撮要』 15
『醫門法律』 143, 241, 566, 519
『醫門寶鑑』 7
『醫門棒喝』 653
『醫門須知』 9
『醫方考』 1287
『醫方類聚』 5, 1240
『醫方集解』 1250
『醫法心傳』 654
『醫醇膹義』 497
『醫述』 106
『醫原』 545
『醫宗金鑑』 209, 210, 487, 501, 533, 560
『醫宗損益』 8
『醫宗必讀』 65, 66, 118, 310
『醫旨緖餘』 252, 306
『醫碥』 612
『醫學啓源』 1241
『醫學發明』 1269, 1267
『醫學心悟』 182, 1215, 1289, 1290
『醫學源流論』 89, 254, 482, 567, 957
『醫學入門』 7, 13, 343, 385, 386, 466, 506, 

522
『醫學正傳』 682, 584, 612
『醫學衷中參西錄』 1251, 1275
『仁齋直指方論』 269
『臨證指南醫案』 353, 375, 512, 521, 612, 

842

ㅈ
『慈禧光緖醫方選議』 847
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『雜病源流犀燭』 458
『雜病證治新義』 1275
『張氏醫通』 461
『莊子』 60, 140, 141, 147, 149, 166, 832, 838
『正蒙』 143, 144
『正體類要』 1242
『諸病源候論』 33, 114, 129, 519, 535, 538, 

539, 540, 565, 576, 880, 943
『濟生方』 1243, 1271
『諸子百家大解讀』 134
『濟衆新編』 7
『濟衆立效方』 4, 11
『左傳』 18, 21, 161, 
『朱子語類』 219
『重樓玉鑰』 472
『重訂嚴氏濟生方』 1283
『重訂通俗傷寒論』 572, 1274
『增補萬病回春』 851
『證治準繩』 461, 505, 526, 572, 1293
『質疑錄』 524

ㅊ
『此事難知』 1213
『千金要方』 36, 1220, 1231, 1254, 1285, 

1296
『千金翼方』 36
『春秋繁露』 219
『鍼灸甲乙經』 33

『鍼灸經驗方』 8, 1361, 1362
『鍼灸要訣』 8

ㅌ
『湯頭歌訣』 524
『太極圖說』 219
『太平惠民和劑局方』 1214, 1221, 1236, 

1239, 1248, 1249, 1258, 1259, 1264, 
1273, 1274, 1277, 1278, 1280, 1286

『通俗漢醫學原論』 9

ㅍ
『片玉心書』 1259
『扁鵲心書』 384

ㅎ
『韓非子』 17
『韓氏醫通』 1290
『鄕藥簡易方』 4, 11
『鄕藥古方』 4, 11
『鄕藥救急方』 4, 11
『鄕藥濟生集成方』 5
『鄕藥集成方』 5, 6
『鄕藥採取月令』 12
『鄕藥惠民經驗方』 4, 11
『血證論』 473, 528, 578, 880
『黃帝內經太素』 63
『淮南子』 137, 141, 149

변증 색인 (가나다순)

ㄱ
간경습열증(肝經濕熱證) Dampness-heat in 

liver meridian pattern 756
간기범위증(肝氣犯胃證) Liver qi invading 

the stomach pattern 800
간기울결증(肝氣鬱結證) Liver qi depression 

pattern 748
간비불화증(肝脾不和證) Disharmony of 

liver and spleen pattern 799
간신음허증(肝腎陰虛證) Liver kidney yin 

deficiency pattern 801
간양상항증(肝陽上亢證) L i v e r  y a n g 

hyperactivity pattern 751
간양화풍증(肝陽化風證) L i v e r  y a n g 
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transforming into wind pattern 754
간음허증(肝陰虛證) Liver yin deficiency 

pattern 750
간풍내동증(肝風內動證) Liver wind stirring 

in the interior 753
간혈허증(肝血虛證) Liver blood deficiency 

pattern 752
간화범폐증(肝火犯肺證) Liver fire invading 

the lung pattern 800
간화상염증(肝火上炎證) Liver fire flaming 

upward pattern 749
기역증(氣逆證) Qi counterflow pattern 724
기음양허증(氣陰兩虛證) Dual deficiency of 

qi and yin pattern 734
기체증(氣滯證)(Qi stagnation pattern 722
기폐증(氣閉證) Qi blockage pattern 726
기함증(氣陷證) Sunken qi pattern 725
기허증(氣虛證) Qi deficiency pattern 722
기혈양허증(氣血兩虛證) Dual deficiency of 

qi and blood pattern 733

ㄷ
담기호결증(痰氣互結證) Pattern of binding 

of phlegm and qi 745
담미심규증(痰迷心竅證) Pattern of phlegm 

misting the heart orifice 763
담습조포증(痰濕阻胞證) P a t t e r n  o f 

dampness and wet obstructing the 
uterus 821

담열옹폐증(痰熱壅肺證) Phlegm-heat 
obstructing the lung pattern 779

담열증(膽熱證) Gallbladder heat pattern 
787

담울담요증(膽鬱痰擾證) D e p r e s s e d 
gallbladder with harassing phlegm 

pattern 788
담화요심증(痰火擾心證) Pattern of phlegm-

fire harassing the heart 765
대장습열증(大腸濕熱證) Dampness and 

heat in the large intestine pattern 795
대장실열증(大腸實熱證) Large intestinal 

excess heat pattern 796
대장진휴증(大腸津虧證) Large intestinal 

fluid deficiency pattern 794
대장허한증(大腸虛寒證) Large intestinal 

deficiency cold pattern 795

ㅂ
방광습열증(膀胱濕熱證 Bladder dampness 

and heat pattern 798
방광허한증(膀胱虛寒證) Bladder deficiency 

cold pattern 797
비기하함증(脾氣下陷證) Sunken spleen qi 

pattern 768
비기허증(脾氣虛證) Spleen qi deficiency 

pattern 767
비불통혈증(脾不統血證) Spleen failing to 

control the blood pattern 769
비신양허증(脾腎陽虛證) Spleen and kidney 

yang deficiency pattern 807
비양허증(脾陽虛證) Spleen yang deficiency 

pattern 770
비위습열증(脾胃濕熱證) Dampness and 

heat in the spleen and stomach pattern 
808

비음허증(脾陰虛證) Spleen yin deficiency 
pattern 769

ㅅ
삼초기기불리증(三焦氣機不利證) Pattern 

of disturbance of triple energizer qi 
movement 812

소장기체증(小腸氣滯證) Small intestine qi 
stagnation pattern 789

소장실열증(小腸實熱證) Small intestinal 
excess-heat pattern 791

소장허한증(小腸虛寒證) Small intestinal 
deficiency cold pattern 790
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수기능심증(水氣凌心證 ) Wa t e r  q i 
intimidating the heart pattern 766

수습범람증(水濕泛濫證) Pattern of water 
and dampness flood 737

수음내정증(水飮內停證) Pattern of internal 
retention of water and fluid 736

수한범폐증(水寒犯肺證) Pattern of water-
cold attacking the lung 779

습담증(濕痰證) Damp phlegm pattern 744
습열증(濕熱證) Dampness-heat pattern 739
식상비위증(食傷脾胃證) Pattern of food 

damage to the spleen and stomach 809
신기불고증(腎氣不固證) K i d n e y  q i 

insecurity pattern 782
신기허증(腎氣虛證) Kidney qi deficiency 

pattern 782
신불납기증(腎不納氣證) Kidney failing to 

receive qi pattern 783
신양허증(腎陽虛證) Kidney yang deficiency 

pattern 785
신음양양허증(腎陰陽兩虛證) Kidney yin-

yang deficiency pattern 786
신음허증(腎陰虛證) Kidney yin deficiency 

pattern 784
신정부족증(腎精不足證) Kidney essence 

deficiency pattern 781
신허수범증(腎虛水泛證) Kidney deficiency 

with water retention pattern 787
심간혈허증(心肝血虛證) Heart and liver 

blood deficiency pattern 802
심기허증(心氣虛證) Heart qi deficiency 

pattern 758
심담허겁증(心膽虛怯證) Pattern of heart 

and gall bladder deficiency with 
timidity 803

심비양허증(心脾兩虛證) Dual deficiency of 
the heart and spleen pattern 804

심신불교증(心腎不交證) Disha r mony 
between the heart and kidney pattern 

806
심신양허증(心腎陽虛證) Heart and kidney 

yang deficiency pattern 805
심양허증(心陽虛證) Heart yang deficiency 

pattern 760
심음허증(心陰虛證) Heart yin deficiency 

pattern 760
심폐기허증(心肺氣虛證) Heart and lung qi 

deficiency pattern 804
심혈어조증(心血瘀阻證) Heart blood stasis 

pattern 762
심혈허증(心血虛證) Heart blood deficiency 

pattern 758
심화항성증(心火亢盛證) Heart fire flaming 

upward pattern 761

ㅇ
열극생풍증(熱極生風證) Pattern of extreme 

heat engendering wind 754
열담증(熱痰證) Heat phlegm pattern 742
위기허증(胃氣虛證) Stomach qi deficiency 

pattern 791
위열증(胃熱證) Stomach heat pattern 793
위음허증(胃陰虛證) Stomach yin deficiency 

pattern 792
위한증(胃寒證) Stomach cold pattern 793

ㅈ
정수증(正水證) 814
조담증(燥痰證) Dryness phlegm pattern 743
조사범폐증(燥邪犯肺證) Dryness pathogen 

invading the lung pattern 778
진액휴손증(津液虧損證) Fluid deficiency 

pattern 735

ㅍ
폐기쇠절증(肺氣衰絶證) Pattern of lung qi 

debilitation into expiring 776
폐기음양허증(肺氣陰兩虛證 ) D u a l 
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deficiency of lung qi and yin pattern 
775

폐기허증(肺氣虛證) Lung qi deficiency 
pattern 773

폐비양허증(肺脾兩虛證) Dual deficiency of 
the lung and spleen pattern 810

폐신음허증(肺腎陰虛證) Lung and kidney 
yin deficiency pattern 811

폐양허증(肺陽虛證) Lung yang deficiency 
pattern 775

폐음허증(肺陰虛證) Lung yin deficiency 
pattern 774

포궁기체혈어증(胞宮氣滯血瘀證0 Pattern 
of qi stagnation and blood stasis in the 
uterus 819

포궁기혈양허증(胞宮氣血兩虛證) D ual 
deficiency of uterus qi and blood 
pattern 818

포궁열증(胞宮熱證) Uterine heat pattern 
820

포궁한증(胞宮寒證) Uterine cold pattern 
819

풍담증(風痰證) Wind-dampness pattern 
740

풍열범폐증(風熱犯肺證) Wind and heat 
invading the lung pattern 777

풍한속폐증(風寒束肺證) Wind and cold 
fettering the lung pattern 776

피수증(皮水證) 813

ㅎ
한담조폐증(寒痰阻肺證) Cold and phlegm 

obstructing the lung pattern 778
한담증(寒痰證) Cold phlegm pattern 741
한습곤비증(寒濕困脾證) Cold and dampness 

encumbering the spleen pattern 771
한습증(寒濕證) Cold-dampness pattern 738
한체간맥증(寒滯肝脈證) Cold stagnation in 

liver vessel pattern 756
혈어증(血瘀證) Blood stasis patterns 728
혈열증(血熱證) Blood heat pattern 729
혈조증(血燥證) Blood dryness pattern 732
혈탈증(血脫證) Blood collapse pattern 731
혈한증(血寒證) Blood cold pattern 730
혈허생풍증(血虛生風證) Pattern of blood 

deficiency engendering wind 755
혈허증(血虛證) Blood deficiency pattern 

727

변증 색인 (분류순)

1. 기혈변증
기허증(氣虛證) Qi deficiency pattern 722
기체증(氣滯證) Qi stagnation pattern 722
기역증(氣逆證) Qi counterflow pattern 724
기함증(氣陷證) Sunken qi pattern 725
기폐증(氣閉證) Qi blockage pattern 726
혈허증(血虛證) Blood deficiency pattern 

727
혈어증(血瘀證) Blood stasis patterns 728
혈열증(血熱證) Blood heat pattern 729

혈한증(血寒證) Blood cold pattern 730
혈탈증(血脫證) Blood collapse pattern 731
혈조증(血燥證) Blood dryness pattern 732
기혈양허증(氣血兩虛證) Dual deficiency of 

qi and blood pattern 733
기음양허증(氣陰兩虛證) Dual deficiency of 

qi and yin pattern 734

2. 진액변증
진액휴손증(津液虧損證) Fluid deficiency 

pattern 735
수음내정증(水飮內停證) Pattern of internal 
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retention of water and fluid 736
수습범람증(水濕泛濫證) Pattern of water 

and dampness flood 737
한습증(寒濕證) Cold-dampness pattern 738
습열증(濕熱證) Dampness-heat pattern 739
풍담증(風痰證) Wind-dampness pattern 

740
한담증(寒痰證) Cold phlegm pattern 741
열담증(熱痰證) Heat phlegm pattern 742
조담증(燥痰證) Dryness phlegm pattern 743
습담증(濕痰證) Damp phlegm pattern 744
담기호결증(痰氣互結證) Pattern of binding 

of phlegm and qi 745

3. 장부변증
간기울결증(肝氣鬱結證) Liver qi depression 

pattern 748
간화상염증(肝火上炎證) Liver fire flaming 

upward pattern 749
간음허증(肝陰虛證) Liver yin deficiency 

pattern 750
간양상항증(肝陽上亢證) L i v e r  y a n g 

hyperactivity pattern 751
간혈허증(肝血虛證) Liver blood deficiency 

pattern 752
간풍내동증(肝風內動證) Liver wind stirring 

in the interior 753
간양화풍증(肝陽化風證) L i v e r  y a n g 

transforming into wind pattern 754
열극생풍증(熱極生風證) Pattern of extreme 

heat engendering wind 754
혈허생풍증(血虛生風證) Pattern of blood 

deficiency engendering wind 755
한체간맥증(寒滯肝脈證) Cold stagnation in 

liver vessel pattern 756
간경습열증(肝經濕熱證) Dampness-heat in 

liver meridian pattern 756
심기허증(心氣虛證) Heart qi deficiency 

pattern 758

심혈허증(心血虛證) Heart blood deficiency 
pattern 758

심음허증(心陰虛證) Heart yin deficiency 
pattern 760

심양허증(心陽虛證) Heart yang deficiency 
pattern 760

심화항성증(心火亢盛證) Heart fire flaming 
upward pattern 761

심혈어조증(心血瘀阻證) Heart blood stasis 
pattern 762

담미심규증(痰迷心竅證) Pattern of phlegm 

misting the heart orifice 763
담화요심증(痰火擾心證) Pattern of phlegm-

fire harassing the heart 765
수기능심증(水氣凌心證 ) Wa t e r  q i 

intimidating the heart pattern 766
비기허증(脾氣虛證) Spleen qi deficiency 

pattern 767
비기하함증(脾氣下陷證) Sunken spleen qi 

pattern 768
비불통혈증(脾不統血證) Spleen failing to 

control the blood pattern 769
비음허증(脾陰虛證) Spleen yin deficiency 

pattern 769
비양허증(脾陽虛證) Spleen yang deficiency 

pattern 770
한습곤비증(寒濕困脾證) Cold and dampness 

encumbering the spleen pattern 771
폐기허증(肺氣虛證) Lung qi deficiency 

pattern 773
폐음허증(肺陰虛證) Lung yin deficiency 

pattern 774
폐양허증(肺陽虛證) Lung yang deficiency 

pattern 775
폐기음양허증(肺氣陰兩虛證 ) D u a l 

deficiency of lung qi and yin pattern 
775

폐기쇠절증(肺氣衰絶證) Pattern of lung qi 
debilitation into expiring 776
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풍한속폐증(風寒束肺證) Wind and cold 
fettering the lung pattern 776

풍열범폐증(風熱犯肺證) Wind and heat 
invading the lung pattern 777

조사범폐증(燥邪犯肺證) Dryness pathogen 
invading the lung pattern 778

한담조폐증(寒痰阻肺證) Cold and phlegm 

obstructing the lung pattern 778
담열옹폐증(痰熱壅肺證) Phlegm-heat 

obstructing the lung pattern 779
수한범폐증(水寒犯肺證) Pattern of water-

cold attacking the lung 779
신정부족증(腎精不足證) Kidney essence 

deficiency pattern 781
신기허증(腎氣虛證) Kidney qi deficiency 

pattern 782
신기불고증(腎氣不固證) K i d n e y  q i 

insecurity pattern 782
신불납기증(腎不納氣證) Kidney failing to 

receive qi pattern 783
신음허증(腎陰虛證) Kidney yin deficiency 

pattern 784
신양허증(腎陽虛證) Kidney yang deficiency 

pattern 785
신음양양허증(腎陰陽兩虛證) Kidney yin-

yang deficiency pattern 786
신허수범증(腎虛水泛證) Kidney deficiency 

with water retention pattern 787
담열증(膽熱證) Gallbladder heat pattern 

787
담울담요증(膽鬱痰擾證) D e p r e s s e d 

gallbladder with harassing phlegm 

pattern 788
소장기체증(小腸氣滯證) Small intestine qi 

stagnation pattern 789
소장허한증(小腸虛寒證) Small intestinal 

deficiency cold pattern 790
소장실열증(小腸實熱證) Small intestinal 

excess-heat pattern 791

위기허증(胃氣虛證) Stomach qi deficiency 
pattern 791

위음허증(胃陰虛證) Stomach yin deficiency 
pattern 792

위한증(胃寒證) Stomach cold pattern 793
위열증(胃熱證) Stomach heat pattern 793
대장진휴증(大腸津虧證) Large intestinal 

fluid deficiency pattern 794
대장허한증(大腸虛寒證) Large intestinal 

deficiency cold pattern 795
대장습열증(大腸濕熱證) Dampness and 

heat in the large intestine pattern 795
대장실열증(大腸實熱證) Large intestinal 

excess heat pattern 796
방광허한증(膀胱虛寒證) Bladder deficiency 

cold pattern 797
방광습열증(膀胱濕熱證) Bladder dampness 

and heat pattern 798
간비불화증(肝脾不和證) Disharmony of 

liver and spleen pattern 799
간기범위증(肝氣犯胃證) Liver qi invading 

the stomach pattern 800
간화범폐증(肝火犯肺證) Liver fire invading 

the lung pattern 800
간신음허증(肝腎陰虛證) Liver kidney yin 

deficiency pattern 801
심간혈허증(心肝血虛證) Heart and liver 

blood deficiency pattern 802
심담허겁증(心膽虛怯證) Pattern of heart 

and gall bladder deficiency with 
timidity 803

심폐기허증(心肺氣虛證) Heart and lung qi 
deficiency pattern 804

심비양허증(心脾兩虛證) Dual deficiency of 
the heart and spleen pattern 804

심신양허증(心腎陽虛證) Heart and kidney 
yang deficiency pattern 805

심신불교증(心腎不交證) Disha r mony 
between the heart and kidney pattern 
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806
비신양허증(脾腎陽虛證) Spleen and kidney 

yang deficiency pattern 807
비위습열증(脾胃濕熱證) Dampness and 

heat in the spleen and stomach pattern 
808

식상비위증(食傷脾胃證) Pattern of food 
damage to the spleen and stomach 809

폐비양허증(肺脾兩虛證) Dual deficiency of 
the lung and spleen pattern 810

폐신음허증(肺腎陰虛證) Lung and kidney 
yin deficiency pattern 811

4. 삼초변증
삼초기기불리증(三焦氣機不利證) Pattern 

of disturbance of triple energizer qi 
movement 812

피수증(皮水證) 813
정수증(正水證) 814

5. 기항지부변증
포궁기혈양허증(胞宮氣血兩虛證) D ual 

deficiency of uterus qi and blood 
pattern 818

포궁기체혈어증(胞宮氣滯血瘀證) Pattern 
of qi stagnation and blood stasis in the 
uterus 819

포궁한증(胞宮寒證) Uterine cold pattern 
819

포궁열증(胞宮熱證) Uterine heat pattern 
820

담습조포증(痰濕阻胞證) P a t t e r n  o f 
dampness and wet obstructing the 
uterus 821

본초 색인 (가나다순)

ㄱ
가자(訶子) Terminaliae Fructus (SE) 1177
갈근(葛根) Puerariae Radix (TE) 982
갈화(葛花) Puerariae Flos 983
감수(甘遂) Euphorbiae Kansui Radix (SY) 

1021
감초(甘草) Glycyrrhizae Radix et Rhizoma 

(SE) 1145
강활(羌活) Osterici Radix (SY) 970
강황(薑黃) Curcumae Longae Rhizoma 

(SE) 1093
건강(乾薑) Zingiberis Rhizoma (SE) 1057
건칠(乾漆) Lacca Sinica Exsiccata (SE) 

1101
검실(芡實) Euryales Semen 1183
견우자(牽牛子) Pharbitidis Semen 1023
결명자(決明子) Cassiae Semen (SY) 1130

계내금(鷄內金) Gal l i Stomachichum 

Corium (SE) 1074
계지(桂枝) Cinnamomi Ramulus (SE) 967
계혈등(鷄血藤) Spatholobi Caulis 1102
고량강(高良薑) Alpiniae Officinarum 

Rhizoma (SE) 1060
고련피(苦楝皮) Meliae Cortex (SE) 1076
고본(藁本) Angelicae Tenuissimae Radix 

(TE) 973
고삼(苦參) Sophorae Radix (SY) 996
골쇄보(骨碎補) Drynariae Rhizoma 1156
과루(瓜蔞) Trichosanthis Fructus (SY) 1109
과루근(瓜樓根) Trichosanthis Radix 989
과체(瓜蒂) Melonis Pedicellus (TE) 1188
곽향(藿香) Agastachis Herba (SE) 1037
관동화(款冬花) Farfarae Flos (TE) 1116
관중(貫衆) Crassirhizomae Rhizoma (SE) 

1078
괴화(槐花) Sophorae Flos 1083
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구기자(枸杞子) Lycii Fructus (SY) 1173
구맥(瞿麥) Dianthi Herba (SY) 1052
구인(蚯蚓) Lumbricus 1129
구자(韭子) Allii Tuberosi Semen (SE) 1160
구척(狗脊) Cibotii Rhizoma 1154
국화(菊花) Chrysanthemi Flos (TE) 981
귀판(龜板) Testudinis Plastrum (SY) 1175
금앵자(金櫻子) Rosae Laevigatae Fructus 

1184
금은화(金銀花) Lonicerae Flos (SY) 1002
금전초(金錢草) Lysimachiae Herba 1054
기사(蘄蛇) Ankistrodon 1031
길경(桔梗) Platycodi Radix (TE) 1108

ㄴ
내복자(萊菔子) Raphani Semen (TE) 1073
노봉방(露蜂房) Vespae Nidus 1192
노회(蘆薈) Aloe (SY) 1019
녹각(鹿角) Cervi Cornu (TE) 1149
녹용(鹿茸) Cervi Parvum Cornu (TE) 1148

ㄷ
단삼(丹蔘) Salviae Miltiorrhizae Radix (SE) 

1095
당귀(當歸) Angelicae Gigantis Radix (SE) 

1163
당삼(黨參) Codonopsis Pilosulae Radix (SE) 

1142
대계(大薊) Cirsii Herba 1080
대극(大戟) Euphorbiae Pekinensis Radix 

(SY) 1022
대두황권(大豆黃卷) G l y c i n e  S e m e n 

Germinatum (TE) 998
대복피(大腹皮) Arecae Pericarpium (SE) 

1070
대자석(代赭石) Haematitum 1133
대조(大棗) Jujubae Fructus (SE) 1146
대황(大黃) Rhei Rhizoma (TE) 1017
도인(桃仁) Persicae Semen (SE) 1097

독활(獨活) Araliae Continentalis Radix (SY) 

1026
동충하초(冬蟲夏草) Cordyceps 1156
두충(杜仲) Eucommiae Cortex (SE) 1152

ㅁ
마황(麻黃) Ephedrae Herba (TE) 966
만형자(蔓荊子) Viticis Fructus 985
망초(芒硝) Natrii sulfas (SY) 1018
맥문동(麥門冬) Liriopis Tuber (TE) 1169
맥아(麥芽) Hordei Fructus Germiniatus 

(SY) 1072
모려(牡蠣) Ostreae Testa (SY) 1132
목과(木瓜) Chaenomelis Fructus (TY) 1030
목단피(牡丹皮) Moutan Cortex Radicis 

(SY) 1000
목통(木通) Akebiae Caulis (SY) 1046
목향(木香) Aucklandiae Radix (SE) 1066
몰약(沒藥) Myrrha (SY) 1090

ㅂ
박하(薄荷) Menthae Herba (SY) 979
반대해(胖大海) Sterculiae Scaphigerae 

Semen 1112
반하(半夏) Pinelliae Tuber (SE) 1104
방기(防己) Sinomenii Caulis et Rhizoma 

(SY) 1027
방풍(防風) Saposhnikoviae Radix (SY) 972
백강잠(白殭蠶) Bombycis Corpus (TE) 

1127
백개자(白芥子) Sinapis Semen 1106
백과(白果) Ginkgonis Semen (TE) 1118
백급(白芨) Bletillae Rhizoma (TE) 1080
백두구(白豆蔲) Amomi Cardamomi Fructus 

(SE) 1039
백두옹(白頭翁) Pulsatillae Radix (SE) 1006
백모근(白茅根) Imperatae Rhizoma 1084
백미(白薇) Cynanchi Radix (TE) 1015
백반(白礬) Alumen (TE) 1187
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백부근(百部根) Stemonae Radix 1115
백부자(白附子) Aconiti Koreani Tuber 1105
백선피(白鮮皮) Dictamni Radicis Cortex 

997
백자인(柏子仁) Thujae Semen (TE) 1121
백작약(白芍藥) Paeoniae Radix Alba (SE) 

1165
백지(白芷) Angelicae Dahuricae Radix (TE) 

971
백출(白朮) Atractylodis Rhizoma Alba (SE) 

1144
백합(百合) Lilii Bulbus 1173
백화사설초(白花蛇舌草) Oldenlandiae 

Diffusae Herba 1008
별갑(鱉甲) Amydae Carapax (SY) 1176
보골지(補骨脂) Psoraleae Semen (SE) 1153
복령(茯苓) Hoelen (SY) 1042
복분자(覆盆子) Rubi Fructus (SY) 1186
봉밀(蜂蜜) Mel (SE) 1147
부자(附子) Aconiti Lateralis Radix Preparata 

(SE) 1055
비자(榧子) Torreyae Semen (TE) 1078
비파엽(枇杷葉) Eriobotryae Folium (TE) 

1113
비해(萆薢) Tokoro Rhizoma 1050
빈랑자(檳榔子) Arecae Semen (SY) 1077
빙편(冰片) Borneolum Syntheticum (TE) 

1135

ㅅ
사간(射干) Belamcandae Rhizoma 1012
사군자(使君子) Quisqualis Fructus (TE) 

1075
사삼(沙參) Adenophorae Radix (TE) 1168
사상자(蛇床子) Cnidii Fructus (TE) 1162
사인(砂仁) Amomi Fructus (SE) 1038
사향(麝香) Moschus (TE) 1134
산두근(山豆根) Sophorae Tonkinensis Radix 

1013

산사(山査) Crataegi Fructus (SE) 1071
산수유(山茱萸) Corni Fructus (SY) 1183
산약(山藥) Dioscoreae Rhizoma (TE) 1144
산자고(山慈姑) Cremastrae Tuber 1009
산조인(酸棗仁) Zizyphi Semen (TE) 1121
삼릉(三稜) Sparganii Rhizoma (SE) 1094
삼칠(三七) Notoginseng Radix (SE) 1085
상기생(桑寄生) Visci Herba et Loranthi 

Ramulus (TE) 1034
상륙(商陸) Phytolaccae Radix 1024
상백피(桑白皮) Mori Cortex Radicis (TE) 

1117
상산(常山) Dichroae Radix 1189
상엽(桑葉) Mori Folium (TE) 981
상지(桑枝) Mori Ramulus (TE) 1031
상표초(桑螵蛸) Mantidis Ootheca (TE) 

1185
생강(生薑) Zingiberis Rhizoma Crudus 

(SE) 976
석결명(石決明) Haliotidis Concha 1131
석고(石膏) Gypsum Fibrosum (SY) 987
석곡(石斛) Dendrobii Herba (SE) 1170
석위(石韋) Pyrrosiae Folium 1049
석창포(石菖蒲) Acori Gramineri Rhizoma 

(TE) 1136
선복화(旋覆花) Inulae Flos 1107
선태(蟬蛻) Cicadidae Periostracum 986
섬수(蟾酥) Bufonis Venenum (SY) 1138
세신(細辛) Asiasari Radix (SE) 975
소계(小薊) Cephalonoplosi Herba 1081
소목(蘇木) Caesalpiniae Lignum (SE) 1100
소자(蘇子) Perillae Semen (SE) 1117
소합향(蘇合香) Styrax Liquides (SE) 1137
소회향(小茴香) Foeniculi Fructus (SE) 1061
속단(續斷) Dipsaci Radix (TE) 1152
쇄양(鎖陽) Cynomorii Herba 1159
수질(水蛭) Hirudo 1099
숙지황(熟地黃) R e h m a n n i a e  R a d i x 

Preparata (SY) 1164
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승마(升麻) Cimicifugae Rhizoma (TE) 984
시호(柴胡) Bupleuri Radix (SY) 984
신곡(神麯) Massa Medicata Fermentata 

(SY) 1072
신이(辛夷) Magnoliae Flos (SE) 974

ㅇ
아교(阿膠) Asini Gelatinum (TE) 1166
아출(莪朮) Zedoariae Rhizoma (SE) 1094
안식향(安息香) Benzoinum (SE) 1138
애엽(艾葉) Artemisiae Argyi Herba (SE) 

1087
앵속각(罌粟殼) P a p a v e r i s  F r u c t u s 

Deseminatus (SE) 1179
야교등(夜交藤) Polygoni Multiflori Ramulus 

1124
야국화(野菊花) Chrysanthemi indici Flos 

1010
어성초(魚腥草) Houttuyniae Herba (TE) 

1012
여정자(女貞子) Ligustri Lucidi Fructus (SY) 

1174
연교(連翹) Forsythiae Fructus (SY) 1003
연자육(蓮子肉) Nelumbinis Semen (TE) 

1182
영양각(羚羊角) Antelopis Cornu (TE) 1125
영지(靈芝) Ganoderma (SY) 1123
오가피(五加皮) Acanthopanax Root Bark 

(TY) 1033
오공(蜈蚣) Scolopendrae Corpus (SY) 1129
오매(烏梅) Mume Fructus (TE) 1179
오미자(五味子) Schizandrae Fructus (TE) 

1181
오배자(五倍子) Chinensis Galla 1180
오수유(吳茱萸) Evodiae Fructus (SE) 1058
오약(烏藥) Linderae Radix (SE) 1067
옥미수(玉米鬚) Maydis Stigma 1045
옥죽(玉竹) Polygonati Odorati Rhizoma 

1171

왕불류행(王不留行) Melandrii Herba (SY) 

1099
용골(龍骨) Fossilia Ossis Mastodi (TE) 

1120
용담초(龍膽草) Gentianae scabrae Radix 

996
용안육(龍眼肉) Longanae Arillus (TE) 

1167
우방자(牛蒡子) Arctii Semen (SY) 980
우슬(牛膝) Achyranthis Radix (SY) 1098
우황(牛黃) Bezoar Bovis (TE) 1006
욱리인(郁李仁) Pruni Nakaii Semen 1020
울금(鬱金) Curcumae longae Radix (SE) 

1092
웅담(熊膽) Fel Ursi (TE) 1009
웅황(雄黃) Realgar (SY) 1191
원지(遠志) Polygalae Radix (TE) 1122
원화(芫花) Genkwa Flos 1022
위령선(威靈仙) Clematidis Radix (TE) 

1027
유향(乳香) Olibanum (SY) 1090
유황(硫黃) Sulfur 1190
육계(肉桂) Cinnamomi Cortex Spissus (SE) 

1057
육두구(肉豆蔲) Myristicae Semen (SE) 

1178
육종용(肉蓯蓉) Cistanchis Herba (SY) 1150
음양곽(淫羊藿) Epimedii Herba (TE) 1151
의이인(薏苡仁) Coicis Semen (TE) 1044
익모초(益母草) Leonuri Herb (SE) 1096
익지인(益智仁) Alpiniae Oxyphyllae Fructus 

(SE) 1155
인동등(忍冬藤) Lonicerae Caulis (SY) 1011
인삼(人蔘) Ginseng Radix Alba (SE) 1140
인진호(茵蔯蒿) Artemisiae Capillaris Herba 

(SE) 1053

ㅈ
자소엽(紫蘇葉) Perillae Herba (SE) 968



1492     한의학

자완(紫菀) Asteris Radix (TE) 1115
자하거(紫何車) Hominis Placenta 1158
자화지정(紫花地丁) Violae Herba 1004
장뇌(樟腦) Camphorum (TE) 1139
저령(猪苓) Polyporus (SY) 1042
적작약(赤芍藥) Paeoniae Radix Rubra (SE) 

1001
전갈(全蝎) Scorpion (SE) 1128
전호(前胡) Angelicae Decursivae Radix (SY) 

1108
정향(丁香) Syzygii Flos (SE) 1059
조각자(皂角刺) Gleditsiae Spina (TE) 1101
조구등(釣鉤藤) Uncariae Ramulus et Uncus 

(SY) 1126
주사(朱砂) Cinnabaris (SY) 1119
죽력(竹瀝) Bambusae Caulis In Liquamen 

(TE) 1112
죽여(竹茹) Bambusae Caulis In Taeniam 

(TE) 1111
죽엽(竹葉) Phyllostachydis Folium (TE) 

990
지각(枳殼) Aurantii Fructus Immaturus 

1065
지골피(地骨皮) Lycii Radicis Cortex (SY) 

1015
지모(知母) Anemarrhenae Rhizoma (SY) 

988
지부자(地膚子) Kochiae Fructus (SY) 1051
지실(枳實) Ponciri Fructus (SE) 1064
지유(地楡) Sanguisorbae Radix (SY) 1082
지황(地黃) Rehmanniae Radix (SY) 999
진교(秦艽) Gentianae Macrophyllae Radix 

1028
진주(珍珠) Margaritum (SY) 1132
진피(陳皮) Citri Unshii Pericarpium (SE) 

1063

ㅊ
차전자(車前子) Plantaginis Semen (SY) 

1045
창이자(蒼耳子) Xanthii Fructus (TE) 978
창출(蒼朮) Atractylodis Rhizoma (SE) 1035
천궁(川芎) Cnidium Rhizoma (SE) 1089
천남성(天南星) Arisaematis Rhizoma (SE) 

1104
천련자(川楝子) Meliae Fructus (SE) 1069
천마(天麻) Gastrodiae Rhizoma (TE) 1126
천문동(天門冬) Asparagi Tuber (TE) 1169
천오두(川烏頭) Aconiti Tuber (SE) 1056
천초근(茜草根) Rubiae Radix 1087
천패모(川貝母) Bulbus Fritillariae Cirrhosae 

(TE) 1110
청상자(靑葙子) Celosiae Semen (SY) 992
청피(靑皮) Cit r i i  Unsh iu  Immatu r i 

Pericarpium (SE) 1064
청호(靑蒿) Artemisiae Apiaceae Herba (SY) 

1014
초두구(草豆蔲) Amomi Katsumadaii Semen 

(SE) 1040
초오(草烏) Aconiti Ciliare Tuber (SE) 1029
총백(葱白) Allii Radix (SE) 977
측백엽(側柏葉) Thujae Orientalis Folium 

1083
치자(梔子) Gardeniae Fructus (SY) 991
침향(沈香) Aquilariae Lignum 1068

ㅌ
택사(澤瀉) Alismatis Rhizoma (SY) 1043
토사자(菟絲子) Cuscutae Semen (SY) 1159
통초(通草) Tetrapanacis Medulla (SY) 1048

ㅍ
파극천(巴戟天) Morindae Radix (SE) 1149
파두(巴豆) Tiglii Semen (SE) 1025
판람근(板藍根) Isatidis Radix 1005
패란(佩蘭) Eupatorii Herba 1041
패장(敗醬) Patriniae Radix 1007
편축(萹蓄) Polygoni Avicularis Herba 1051
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포공영(蒲公英) Taraxci Herba (TE) 1003
포황(蒲黃) Typhae Pollen (TE) 1086

ㅎ
하고초(夏枯草) Prunellae Spica (SY) 991
하수오(何首烏) Polygoni Multiflori Radix 

(SE) 1165
합개(蛤蚧) Gecko 1157
해구신(海狗腎) Otariae Testis et Penis 1161
해금사(海金沙) Tetrapanacis Medulla (SY) 

1048
해마(海馬) Hippocampus 1161
해표초(海螵硝) Sepiae Os 1186
행인(杏仁) Armeniacae Semen (TE) 1114
향부자(香附子) Cyperi Rhizoma (SE) 1067
향유(香薷) Elsholtziae Herba (SE) 977

현삼(玄參) Scrophulariae Radix (SY) 999
현호색(玄胡索) Corydalis Tuber (SE) 1091
형개(荊芥) Schizonepetae Spica (SY) 969
호골(虎骨) Tigridis Os (TE) 1034
호초(胡椒) Pireris Nigri Fructus (SE) 1061
호황련(胡黃連) Picrorrhozae Rhizoma (SY) 

1016
홍화(紅花) Carthami Flos (SY) 1097
활석(滑石) Talcum (SY) 1047
황금(黃芩) Scutellariae Radix (TE) 993
황기(黃芪) Astragali Radix (SE) 1143
황련(黃連) Coptidis Rhizoma (SY) 994
황백(黃柏) Phellodendri Cortex (SY) 995
황정(黃精) Polygonati Rhizoma 1172
후박(厚朴) Magnoliae Cortex (SE) 1036
희렴초(豨薟草) Siegesbeckia Herba 1032

본초 색인 (분류순) 

1. 해표약(解表藥) 
마황(麻黃) Ephedrae Herba (TE) 966
계지(桂枝) Cinnamomi Ramulus (SE) 967
자소엽(紫蘇葉) Perillae Herba (SE) 968
형개(荊芥) Schizonepetae Spica (SY) 969
강활(羌活) Osterici Radix (SY) 970
백지(白芷) Angelicae Dahuricae Radix (TE) 

971
방풍(防風) Saposhnikoviae Radix (SY) 972
고본(藁本) Angelicae Tenuissimae Radix 

(TE) 973
신이(辛夷) Magnoliae Flos (SE) 974
세신(細辛) Asiasari Radix (SE) 975
생강(生薑) Zingiberis Rhizoma Crudus 

(SE) 976
향유(香薷) Elsholtziae Herba (SE) 977
총백(葱白) Allii Radix (SE) 977
창이자(蒼耳子) Xanthii Fructus (TE) 978

박하(薄荷) Menthae Herba (SY) 979
우방자(牛蒡子) Arctii Semen (SY) 980
상엽(桑葉) Mori Folium (TE) 981
국화(菊花) Chrysanthemi Flos (TE) 981
갈근(葛根) Puerariae Radix (TE) 982
갈화(葛花) Puerariae Flos 983
시호(柴胡) Bupleuri Radix (SY) 984
승마(升麻) Cimicifugae Rhizoma (TE) 984
만형자(蔓荊子) Viticis Fructus 985
선태(蟬蛻) Cicadidae Periostracum 986

2. 청열약(淸熱藥)
석고(石膏) Gypsum Fibrosum (SY) 987
지모(知母) Anemarrhenae Rhizoma (SY) 

988
과루근(瓜樓根) Trichosanthis Radix 989
죽엽(竹葉) Phyllostachydis Folium (TE) 

990
치자(梔子) Gardeniae Fructus (SY) 991
하고초(夏枯草) Prunellae Spica (SY) 991
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청상자(靑葙子) Celosiae Semen (SY) 992
황금(黃芩) Scutellariae Radix (TE) 993
황련(黃連) Coptidis Rhizoma (SY) 994
황백(黃柏) Phellodendri Cortex (SY) 995
용담초(龍膽草) Gentianae scabrae Radix 

996
고삼(苦參) Sophorae Radix (SY) 996
백선피(白鮮皮) Dictamni Radicis Cortex 

997
대두황권(大豆黃卷) G l y c i n e  S e m e n 

Germinatum (TE) 998
지황(地黃) Rehmanniae Radix (SY) 999
현삼(玄參) Scrophulariae Radix (SY) 999
목단피(牡丹皮) Moutan Cortex Radicis 

(SY) 1000
적작약(赤芍藥) Paeoniae Radix Rubra (SE) 

1001
금은화(金銀花) Lonicerae Flos (SY) 1002
연교(連翹) Forsythiae Fructus (SY) 1003
포공영(蒲公英) Taraxci Herba (TE) 1003
자화지정(紫花地丁) Violae Herba 1004
판람근(板藍根) Isatidis Radix 1005
우황(牛黃) Bezoar Bovis (TE) 1006
백두옹(白頭翁) Pulsatillae Radix (SE) 1006
패장(敗醬) Patriniae Radix 1007
백화사설초(白花蛇舌草) Oldenlandiae 

Diffusae Herba 1008
웅담(熊膽) Fel Ursi (TE) 1009
산자고(山慈姑) Cremastrae Tuber 1009
야국화(野菊花) Chrysanthemi indici Flos 

1010
인동등(忍冬藤) Lonicerae Caulis (SY) 1011
어성초(魚腥草) Houttuyniae Herba (TE) 

1012
사간(射干) Belamcandae Rhizoma 1012
산두근(山豆根) Sophorae Tonkinensis Radix 

1013
청호(靑蒿) Artemisiae Apiaceae Herba (SY) 

1014

백미(白薇) Cynanchi Radix (TE) 1015
지골피(地骨皮) Lycii Radicis Cortex (SY) 

1015
호황련(胡黃連) Picrorrhozae Rhizoma (SY) 

1016

3. 사하약(瀉下藥)
대황(大黃) Rhei Rhizoma (TE) 1017
망초(芒硝) Natrii sulfas (SY) 1018
노회(蘆薈) Aloe (SY) 1019
욱리인(郁李仁) Pruni Nakaii Semen 1020
감수(甘遂) Euphorbiae Kansui Radix (SY) 

1021
대극(大戟) Euphorbiae Pekinensis Radix 

(SY) 1022
원화(芫花) Genkwa Flos 1022
견우자(牽牛子) Pharbitidis Semen 1023
상륙(商陸) Phytolaccae Radix 1024
파두(巴豆) Tiglii Semen (SE) 1025

4. 거풍습약(袪風濕藥)
독활(獨活) Araliae Continentalis Radix (SY) 

1026
위령선(威靈仙) Clematidis Radix (TE) 

1027
방기(防己) Sinomenii Caulis et Rhizoma 

(SY) 1027
진교(秦艽) Gentianae Macrophyllae Radix 

1028
초오(草烏) Aconiti Ciliare Tuber (SE) 1029
목과(木瓜) Chaenomelis Fructus (TY) 1030
상지(桑枝) Mori Ramulus (TE) 1031
기사(蘄蛇) Ankistrodon 1031
희렴초(豨薟草) Siegesbeckia Herba 1032
오가피(五加皮) Acanthopanax Root Bark 

(TY) 1033
호골(虎骨) Tigridis Os (TE) 1034
상기생(桑寄生) Visci Herba et Loranthi 

Ramulus (TE) 1034
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5. 화습약(化濕藥)
창출(蒼朮) Atractylodis Rhizoma (SE) 1035
후박(厚朴) Magnoliae Cortex (SE) 1036
곽향(藿香) Agastachis Herba (SE) 1037
사인(砂仁) Amomi Fructus (SE) 1038
백두구(白豆蔲) Amomi Cardamomi Fructus 

(SE) 1039
초두구(草豆蔲) Amomi Katsumadaii Semen 

(SE) 1040
패란(佩蘭) Eupatorii Herba 1041

6. 이수삼습약(利水渗濕藥)
복령(茯苓) Hoelen (SY) 1042
저령(猪苓) Polyporus (SY) 1042
택사(澤瀉) Alismatis Rhizoma (SY) 1043
의이인(薏苡仁) Coicis Semen (TE) 1044
옥미수(玉米鬚) Maydis Stigma 1045
차전자(車前子) Plantaginis Semen (SY) 

1045
목통(木通) Akebiae Caulis (SY) 1046
활석(滑石) Talcum (SY) 1047
통초(通草) Tetrapanacis Medulla (SY) 1048
해금사(海金沙) Tetrapanacis Medulla (SY) 

1048
석위(石韋) Pyrrosiae Folium 1049
비해(萆薢) Tokoro Rhizoma 1050
지부자(地膚子) Kochiae Fructus (SY) 1051
편축(萹蓄) Polygoni Avicularis Herba 1051
구맥(瞿麥) Dianthi Herba (SY) 1052
인진호(茵蔯蒿) Artemisiae Capillaris Herba 

(SE) 1053
금전초(金錢草) Lysimachiae Herba 1054

7. 온리약(溫裏藥)
부자(附子) Aconiti Lateralis Radix Preparata 

(SE) 1055
천오두(川烏頭) Aconiti Tuber (SE) 1056
건강(乾薑) Zingiberis Rhizoma (SE) 1057
육계(肉桂) Cinnamomi Cortex Spissus (SE) 

1057
오수유(吳茱萸) Evodiae Fructus (SE) 1058
정향(丁香) Syzygii Flos (SE) 1059
고량강(高良薑) Alpiniae Officinarum 

Rhizoma (SE) 1060
소회향(小茴香) Foeniculi Fructus (SE) 1061
호초(胡椒) Pireris Nigri Fructus (SE) 1061

8. 이기약(理氣藥) 
진피(陳皮) Citri Unshii Pericarpium (SE) 

1063
청피(靑皮) Cit r i i  Unsh iu  Immatu r i 

Pericarpium (SE) 1064
지실(枳實) Ponciri Fructus (SE) 1064
지각(枳殼) Aurantii Fructus Immaturus 

1065
목향(木香) Aucklandiae Radix (SE) 1066
향부자(香附子) Cyperi Rhizoma (SE) 1067
오약(烏藥) Linderae Radix (SE) 1067
침향(沈香) Aquilariae Lignum 1068
천련자(川楝子) Meliae Fructus (SE) 1069
대복피(大腹皮) Arecae Pericarpium (SE) 

1070
 

9. 소식약(消食藥)
산사(山査) Crataegi Fructus (SE) 1071
신곡(神麯) Massa Medicata Fermentata 

(SY) 1072
맥아(麥芽) Hordei Fructus Germiniatus 

(SY) 1072
내복자(萊菔子) Raphani Semen (TE) 1073
계내금(鷄內金) Gal l i Stomachichum 

Corium (SE) 1074

10. 구충약(驅蟲藥)
사군자(使君子) Quisqualis Fructus (TE) 

1075
고련피(苦楝皮) Meliae Cortex (SE) 1076
빈랑자(檳榔子) Arecae Semen (SY) 1077
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비자(榧子) Torreyae Semen (TE) 1078
관중(貫衆) Crassirhizomae Rhizoma (SE) 

1078

11. 지혈약(止血藥)
백급(白芨) Bletillae Rhizoma (TE) 1080
대계(大薊) Cirsii Herba 1080
소계(小薊) Cephalonoplosi Herba 1081
지유(地楡) Sanguisorbae Radix (SY) 1082
괴화(槐花) Sophorae Flos 1083
측백엽(側柏葉) Thujae Orientalis Folium 

1083
백모근(白茅根) Imperatae Rhizoma 1084
삼칠(三七) Notoginseng Radix (SE) 1085
포황(蒲黃) Typhae Pollen (TE) 1086
천초근(茜草根) Rubiae Radix 1087
애엽(艾葉) Artemisiae Argyi Herba (SE) 

1087
 

12. 활혈거어약(活血袪瘀藥) 
천궁(川芎) Cnidium Rhizoma (SE) 1089
유향(乳香) Olibanum (SY) 1090
몰약(沒藥) Myrrha (SY) 1090
현호색(玄胡索) Corydalis Tuber (SE) 1091
울금(鬱金) Curcumae longae Radix (SE) 

1092
강황(薑黃) Curcumae Longae Rhizoma 

(SE) 1093
아출(莪朮) Zedoariae Rhizoma (SE) 1094
삼릉(三稜) Sparganii Rhizoma (SE) 1094
단삼(丹蔘) Salviae Miltiorrhizae Radix (SE) 

1095
익모초(益母草) Leonuri Herb (SE) 1096
도인(桃仁) Persicae Semen (SE) 1097
홍화(紅花) Carthami Flos (SY) 1097
우슬(牛膝) Achyranthis Radix (SY) 1098
수질(水蛭) Hirudo 1099
왕불류행(王不留行) Melandrii Herba (SY) 

1099

소목(蘇木) Caesalpiniae Lignum (SE) 1100
건칠(乾漆) Lacca Sinica Exsiccata (SE) 

1101
조각자(皂角刺) Gleditsiae Spina (TE) 1101
계혈등(鷄血藤) Spatholobi Caulis 1102

13. 화담지해평천약(化痰止咳平喘藥)
반하(半夏) Pinelliae Tuber (SE) 1104
천남성(天南星) Arisaematis Rhizoma (SE) 

1104
백부자(白附子) Aconiti Koreani Tuber 1105
백개자(白芥子) Sinapis Semen 1106
선복화(旋覆花) Inulae Flos 1107
전호(前胡) Angelicae Decursivae Radix (SY) 

1108
길경(桔梗) Platycodi Radix (TE) 1108
과루(瓜蔞) Trichosanthis Fructus (SY) 1109
천패모(川貝母) Bulbus Fritillariae Cirrhosae 

(TE) 1110
죽여(竹茹) Bambusae Caulis In Taeniam 

(TE) 1111
죽력(竹瀝) Bambusae Caulis In Liquamen 

(TE) 1112
반대해(胖大海) Sterculiae Scaphigerae 

Semen 1112
비파엽(枇杷葉) Eriobotryae Folium (TE) 

1113
행인(杏仁) Armeniacae Semen (TE) 1114
백부근(百部根) Stemonae Radix 1115
자완(紫菀) Asteris Radix (TE) 1115
관동화(款冬花) Farfarae Flos (TE) 1116
소자(蘇子) Perillae Semen (SE) 1117
상백피(桑白皮) Mori Cortex Radicis (TE) 

1117
백과(白果) Ginkgonis Semen (TE) 1118

14. 안신약(安神藥)
주사(朱砂) Cinnabaris (SY) 1119
용골(龍骨) Fossilia Ossis Mastodi (TE) 



색인      1497

1120
산조인(酸棗仁) Zizyphi Semen (TE) 1121
백자인(柏子仁) Thujae Semen (TE) 1121
원지(遠志) Polygalae Radix (TE) 1122
영지(靈芝) Ganoderma (SY) 1123
야교등(夜交藤) Polygoni Multiflori Ramulus 

1124

15. 평간식풍약(平肝息風藥)
영양각(羚羊角) Antelopis Cornu (TE) 1125
조구등(釣鉤藤) Uncariae Ramulus et Uncus 

(SY) 1126
천마(天麻) Gastrodiae Rhizoma (TE) 1126
백강잠(白殭蠶) Bombycis Corpus (TE) 

1127
전갈(全蝎) Scorpion (SE) 1128
오공(蜈蚣) Scolopendrae Corpus (SY) 1129
구인(蚯蚓) Lumbricus 1129
결명자(決明子) Cassiae Semen (SY) 1130
석결명(石決明) Haliotidis Concha 1131
모려(牡蠣) Ostreae Testa (SY) 1132
진주(珍珠) Margaritum (SY) 1132
대자석(代赭石) Haematitum 1133

16. 개규약(開竅藥)
사향(麝香) Moschus (TE) 1134
빙편(冰片) Borneolum Syntheticum (TE) 

1135
석창포(石菖蒲) Acori Gramineri Rhizoma 

(TE) 1136
소합향(蘇合香) Styrax Liquides (SE) 1137
안식향(安息香) Benzoinum (SE) 1138
섬수(蟾酥) Bufonis Venenum (SY) 1138
장뇌(樟腦) Camphorum (TE) 1139

17. 보익약(補益藥)
인삼(人蔘) Ginseng Radix Alba (SE) 1140
당삼(黨參) Codonopsis Pilosulae Radix (SE) 

1142

황기(黃芪) Astragali Radix (SE) 1143
백출(白朮) Atractylodis Rhizoma Alba (SE) 

1144
산약(山藥) Dioscoreae Rhizoma (TE) 1144
감초(甘草) Glycyrrhizae Radix et Rhizoma 

(SE) 1145
대조(大棗) Jujubae Fructus (SE) 1146
봉밀(蜂蜜) Mel (SE) 1147
녹용(鹿茸) Cervi Parvum Cornu (TE) 1148
녹각(鹿角) Cervi Cornu (TE) 1149
파극천(巴戟天) Morindae Radix (SE) 1149
육종용(肉蓯蓉) Cistanchis Herba (SY) 1150
음양곽(淫羊藿) Epimedii Herba (TE) 1151
두충(杜仲) Eucommiae Cortex (SE) 1152
속단(續斷) Dipsaci Radix (TE) 1152
보골지(補骨脂) Psoraleae Semen (SE) 1153
구척(狗脊) Cibotii Rhizoma 1154
익지인(益智仁) Alpiniae Oxyphyllae Fructus 

(SE) 1155
골쇄보(骨碎補) Drynariae Rhizoma 1156
동충하초(冬蟲夏草) Cordyceps 1156
합개(蛤蚧) Gecko 1157
자하거(紫何車) Hominis Placenta 1158
토사자(菟絲子) Cuscutae Semen (SY) 1159
쇄양(鎖陽) Cynomorii Herba 1159
구자(韭子) Allii Tuberosi Semen (SE) 1160
해구신(海狗腎) Otariae Testis et Penis 1161
해마(海馬) Hippocampus 1161
사상자(蛇床子) Cnidii Fructus (TE) 1162
당귀(當歸) Angelicae Gigantis Radix (SE) 

1163
숙지황(熟地黃) R e h m a n n i a e  R a d i x 

Preparata (SY) 1164
백작약(白芍藥) Paeoniae Radix Alba (SE) 

1165
하수오(何首烏) Polygoni Multiflori Radix 

(SE) 1165
아교(阿膠) Asini Gelatinum (TE) 1166
용안육(龍眼肉) Longanae Arillus (TE) 
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1167
사삼(沙參) Adenophorae Radix (TE) 1168
맥문동(麥門冬) Liriopis Tuber (TE) 1169
천문동(天門冬) Asparagi Tuber (TE) 1169
석곡(石斛) Dendrobii Herba (SE) 1170
옥죽(玉竹) Polygonati Odorati Rhizoma 

1171
황정(黃精) Polygonati Rhizoma 1172
백합(百合) Lilii Bulbus 1173
구기자(枸杞子) Lycii Fructus (SY) 1173
여정자(女貞子) Ligustri Lucidi Fructus (SY) 

1174
귀판(龜板) Testudinis Plastrum (SY) 1175
별갑(鱉甲) Amydae Carapax (SY) 1176

18. 수삽약(收澁藥)
가자(訶子) Terminaliae Fructus (SE) 1177
육두구(肉豆蔲) Myristicae Semen (SE) 

1178
오매(烏梅) Mume Fructus (TE) 1179
앵속각(罌粟殼) P a p a v e r i s  F r u c t u s 

Deseminatus (SE) 1179
오배자(五倍子) Chinensis Galla 1180

오미자(五味子) Schizandrae Fructus (TE) 

1181
연자육(蓮子肉) Nelumbinis Semen (TE) 

1182
검실(芡實) Euryales Semen 1183
산수유(山茱萸) Corni Fructus (SY) 1183
금앵자(金櫻子) Rosae Laevigatae Fructus 

1184
상표초(桑螵蛸) Mantidis Ootheca (TE) 

1185
복분자(覆盆子) Rubi Fructus (SY) 1186
해표초(海螵硝) Sepiae Os 1186
백반(白礬) Alumen (TE) 1187
 

19. 용토약(涌吐藥)
과체(瓜蒂) Melonis Pedicellus (TE) 1188
상산(常山) Dichroae Radix 1189

20. 외용약(外用藥)
유황(硫黃) Sulfur 1190
웅황(雄黃) Realgar (SY) 1191
노봉방(露蜂房) Vespae Nidus 1192
 

처방 색인 (가나다순)

ㄱ
갈근황금황련탕(葛根黃芩黃連湯)(『傷寒論』) 

1238
감로소독단(甘露消毒丹)(『溫熱經緯』) 1279
감맥대조탕(甘麥大棗湯)(『金匱要略』) 1256
강활승습탕(羌活勝濕湯)(『內外傷辨惑論』) 

1284
건비환(健脾丸)(『證治准繩』) 1293
계지복령환(桂枝茯苓丸)(『金匱要略』) 1269
계지탕(桂枝湯)(『傷寒論』) 1213
고경환(固經丸)(『丹溪心法』) 1252

고충탕(固衝湯)(『醫學衷中參西錄』) 1251
곤담환(滾痰丸)(『丹溪心法附余』) 1288
과루해백백주탕(瓜蔞薤白白酒湯)(『金匱要

略』) 1262
곽향정기산(藿香正氣散)(『太平惠民和劑局

方』) 1278
구미강활탕(九味羌活湯) (張元素 처방, 『此

事難知』에 수록) 1213
귀비탕(歸脾湯)(『濟生方』) 1243
귤피죽여탕(橘皮竹茹湯)(『金匱要略』) 1265
금쇄고정환(金鎖固精丸)(『醫方集解』) 1250
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ㄷ
당귀보혈탕(當歸補血湯)(『內外傷辨惑論』) 

1242
당귀사역탕(當歸四逆湯)(『傷寒論』) 1229
당귀육황탕(當歸六黃湯)(『蘭室秘藏』) 1225
대보음환(大補陰丸)(『丹溪心法』) 1245
대승기탕(大承氣湯)(『傷寒論』) 1230
대시호탕(大柴胡湯)(『金匱要略』) 1237
대정풍주(大定風珠)(『溫病條辨』) 1276
대황목단탕(大黃牧丹湯)(『金匱要略』) 1297
대황부자탕(大黃附子湯)(『金匱要略』) 1231
도적산(導赤散)(『小兒藥證直訣』) 1222
도핵승기탕(桃核承氣湯)(『傷寒論』) 1266
독활기생탕(獨活寄生湯)(『備急千金要方』) 

1285

ㅁ
마자인환(麻子仁丸)(『傷寒論』) 1232
마황탕(麻黃湯)(『傷寒論』) 1212
마황행인감초석고탕(麻黃杏仁甘草石膏湯)

(『傷寒論』) 1217
모려산(牡蠣散)(『太平惠民和劑局方』) 1248

ㅂ
반하백출천마탕(半夏白朮天麻湯)(『醫學心

悟』) 1290
반하사심탕(半夏瀉心湯)(『傷寒論』) 1237
반하후박탕(半夏厚朴湯)(『金匱要略』) 1261
방기황기탕(防己黃芪湯)(『金匱要略』) 1282
백두옹탕(白頭翁湯)(『傷寒論』) 1224
백합고금탕(百合固金湯)(『愼齊遺書』) 1246
백호탕(白虎湯)(『傷寒論』) 1219
보양환오탕(補陽還五湯)(『醫林改錯』) 1268
보제소독음(普濟消毒飮)(『東垣試效方』) 

1221
보중익기탕(補中益氣湯)(『內外傷辨惑論』) 

1240
보화환(保和丸)(『丹溪心法』) 1292
복원활혈탕(復元活血湯)(『醫學發明』) 1267

비해분청음(萆薢分淸飮)(『丹溪心法』) 1284

ㅅ
사군자탕(四君子湯)(『太平惠民和劑局方』) 

1239
사물탕(四物湯)(『仙授理傷續斷秘方』) 1241
사백산(瀉白散)(『小兒藥證直訣』) 1223
사신환(四神丸)(『內科摘要』) 1249
사역산(四逆散)(『傷寒論』) 1236
사역탕(四逆湯)(『傷寒論』) 1228
산조인탕(酸棗仁湯)(『金匱要略』) 1255
삼령백출산(蔘苓白朮散)(『太平惠民和劑局

方』) 1239
삼인탕(三仁湯)(『溫病條辨』) 1278
삼자양친탕(三子養親湯)(『韓氏醫通』) 1290
상국음(桑菊飮)(『溫病條辨』) 1216
상표소산(桑螵蛸散)(『本草衍義』) 1250
상행탕(桑杏湯)(『溫病條辨』) 1217
생맥산(生脈散)(『醫學啓源』) 1241
생화탕(生化湯)(『傅靑主女科』) 1269
서각지황탕(犀角地黃湯)(『備急千金要方』) 

1220
선방활명음(仙方活命飮)(『校注婦人良方』) 

1295
선복대자탕(旋覆代赭湯)(『傷寒論』) 1265
소건중탕(小建中湯)(『傷寒論』) 1228
소계음자(小薊飮子)(『濟生方』) 1271
소시호탕(小柴胡湯)(『傷寒論』) 1235
소요산(逍遙散)(『太平惠民和劑局方』) 1236
소자강기탕(蘇子降氣湯)(『太平惠民和劑局

方』) 1264
소청룡탕(小靑龍湯)(『傷寒論』) 1214
소풍산(逍風散)(『外科正宗』) 1273
소함흉탕(小陷胸湯)(『傷寒論』) 1288
소합향환(蘇合香丸)(『太平惠民和劑局方』) 

1259
소활락단(小活絡丹)(『太平惠民和劑局方』) 

1274
시호소간산(柴胡疏肝散)(『景岳全書』) 1261
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신기환(腎氣丸)(『金匱要略』) 1246
실비산(實脾散)(『重訂嚴氏濟生方』) 1283
십조탕(十棗湯)(『傷寒論』) 1233
십회산(十灰散)(『十藥神書』) 1270

ㅇ
안궁우황환(安宮牛黃丸)(『溫病條辨』) 1257
양격산(凉膈散)(『太平惠民和劑局方』) 1221
양화탕(陽和湯)(『外科全生集』) 1296
연박음(連朴飮)(『霍亂論』) 1279
영각구등탕(羚角鉤藤湯)(『重訂通俗傷寒

論』) 1274
영감오미강신탕(苓甘五味姜辛湯)(『金匱要

略』) 1289
영계출감탕(苓桂朮甘湯)(『金匱要略』) 1283
오령산(五苓散)(『傷寒論』) 1281
오수유탕(吳茱萸湯)(『傷寒論』) 1227
옥녀전(玉女煎)(『景岳全書』) 1224
옥병풍산(玉屛風散)(원래는 『究原方』이며 

『醫方類聚』에 수록되어 있음) 1240
온경탕(溫經湯)(『金匱要略』) 1268
온담탕(溫膽湯)(『三因極一病證方論』) 1287
온비탕(溫脾湯)(『備急千金要方』) 1231
완대탕(完帶湯)(『傅靑主女科』) 1252
용담사간탕(龍膽瀉肝湯)(『醫方集解』에서 

『局方』을 인용함) 1222
우귀환(右歸丸)(『景岳全書』) 1247
월국환(越鞠丸)(『丹溪心法』) 1260
위경탕(葦莖湯)(『備急千金要方』) 1296
육미지황환(六味地黃丸)(『小兒藥證直訣』) 

1244
육일산(六一散)(『傷寒標本』) 1280
은교산(銀翹散)(『溫病條辨』) 1216
이묘산(二妙散)(『丹溪心法』) 1281
이중환(理中丸)(『傷寒論』) 1227
이진탕(二陳湯)(『太平惠民和劑局方』) 1286
인진호탕(茵蔯蒿湯)(『傷寒論』) 1278
일관전(一貫煎)(『續名醫類案』) 1245

ㅈ
자감초탕(炙甘草湯)(『傷寒論』) 1243
자금정(紫金錠)(『片玉心書』, 일명 玉樞丹) 

1259
자설산(紫雪散)(『外臺秘要』) 1258
자주환(磁朱丸)(『備急千金要方』) 1254
작약탕(芍藥湯)(『素問病機氣宜保命集』) 

1224
저령탕(猪苓湯)(『傷寒論』) 1282
정간환(定癎丸)(『醫學心悟』) 1290
정천탕(定喘湯)(『攝生衆妙方』) 1264
제천전(濟川煎)(『景岳全書』) 1231
좌귀환(左歸丸)(『景岳全書』) 1244
주사안신환(朱砂安神丸)(『內外傷辨惑論』) 

1254
증액승기탕(增液承氣湯)(『溫病條辨』) 1233
지보단(至寶丹)(『太平惠民和劑局方』) 1258
지수산(止嗽散)(『醫學心悟』) 1215
지실도체환(枳實導滯丸)(『內外傷辨惑論』) 

1292
지실소비환(枳實消痞丸)(『蘭室秘藏』) 1262
지출환(枳朮丸)(張洁古方, 『內外傷辨惑論』) 

1293
진간식풍탕(鎭肝息風湯)(『醫學衷中參西

錄』) 1275
진무탕(眞武湯)(『傷寒論』) 1283
진인양장탕(眞人養臟湯)(『太平惠民和劑局

方』) 1249

ㅊ
천궁다조산(川芎茶調散)(『太平惠民和劑局

方』) 1273
천마구등음(天麻鉤藤飮)(『雜病證治新義』) 

1275
천왕보심단(天王補心丹)(『攝生秘剖』) 1255
천태오약산(天台烏藥散)(『醫學發明』) 1263
청기화담환(淸氣化痰丸)(『醫方考』) 1287
청서익기탕(淸暑益氣湯)(『溫熱經緯』) 1226
청영탕(淸營湯)(『溫病條辨』) 1220
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청위산(淸胃散)(『蘭室秘藏』) 1223
청호별갑탕(靑蒿鱉甲湯)(『溫病條辨』) 1225
축천환(縮泉丸)(『魏氏家藏方』) 1251

ㅌ
통사요방(痛瀉要方)(『丹溪心法』) 1237
투농산(透膿散)(『外科正宗』) 1295

ㅍ
팔정산(八正散)(『太平惠民和劑局方』) 1280
팔진탕(八珍湯)(『正體類要』) 1242
패독산(敗毒散)(『小兒藥證直訣』) 1216
패모과루산(貝母瓜蔞散)(『醫學心悟』) 1289
평위산(平胃散)(『太平惠民和劑局方』) 1277

ㅎ
해혈방(咳血方)(『丹溪心法』) 1270
행소산(杏蘇散) (『溫病條辨』) 1215
향유산(香薷散)(『太平惠民和劑局方』) 1214
혈부축어탕(血府逐瘀湯)(『醫林改錯』) 1267
호금청담탕(蒿芩淸膽湯)(『重訂通俗傷寒

論』) 1235
황련해독탕(黃連解毒湯)(崔氏方으로『外臺

秘要』에 수록) 1220
황룡탕(黃龍湯)(『傷寒六書』) 1232
황토탕(黃土湯)(『金匱要略』) 1271
후박온중탕(厚朴溫中湯)(『內外傷辨惑論』) 

1263

처방 색인 (분류순)

1. 해표제(解表劑)
마황탕(麻黃湯)(『傷寒論』) 1212
계지탕(桂枝湯)(『傷寒論』) 1213
구미강활탕(九味羌活湯) (張元素 처방, 『此

事難知』에 수록) 1213
향유산(香薷散)(『太平惠民和劑局方』) 1214
소청룡탕(小靑龍湯)(『傷寒論』) 1214
행소산(杏蘇散) (『溫病條辨』) 1215
지수산(止嗽散)(『醫學心悟』) 1215
패독산(敗毒散)(『小兒藥證直訣』) 1216
상국음(桑菊飮)(『溫病條辨』) 1216
은교산(銀翹散)(『溫病條辨』) 1216
상행탕(桑杏湯)(『溫病條辨』) 1217
마황행인감초석고탕(麻黃杏仁甘草石膏湯)

(『傷寒論』) 1217

2. 청열제(淸熱劑)
백호탕(白虎湯)(『傷寒論』) 1219
청영탕(淸營湯)(『溫病條辨』) 1220
서각지황탕(犀角地黃湯)(『備急千金要方』) 

1220
황련해독탕(黃連解毒湯)(崔氏方으로『外臺

秘要』에 수록) 1220
양격산(凉膈散)(『太平惠民和劑局方』) 1221
보제소독음(普濟消毒飮)(『東垣試效方』) 

1221
도적산(導赤散)(『小兒藥證直訣』) 1222
용담사간탕(龍膽瀉肝湯)(『醫方集解』에서 

『局方』을 인용함) 1222
사백산(瀉白散)(『小兒藥證直訣』) 1223
청위산(淸胃散)(『蘭室秘藏』) 1223
옥녀전(玉女煎)(『景岳全書』) 1224
작약탕(芍藥湯)(『素問病機氣宜保命集』) 

1224
백두옹탕(白頭翁湯)(『傷寒論』) 1224
청호별갑탕(靑蒿鱉甲湯)(『溫病條辨』) 1225
당귀육황탕(當歸六黃湯)(『蘭室秘藏』) 1225
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