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Abstract

A literature study on the controlling methods of Seong-Jeong (性情) and 
covetous desire (心慾) for patients with cancer

Hyeonjin Jeon1․Hyun-Joo Oh2․Sookyung Lee1
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Objective
The management of psychological distress in patients with cancer is a major concern in clinical practice. In this paper, 

we discussed how to apply the controlling methods of Seong-Jeong (性情) and covetous desire (心慾) of Sasang constitutional 

medicine to patients with cancer. 

Methods
We investigated the controlling methods of Seong-Jeong (性情) and covetous desire (心慾) through the literature of 󰡔
Gyukchigo (格致藁)󰡕, 󰡔Donguisusebowon-Sasangchobongyun (東醫壽世保元 四象草本卷)󰡕, 󰡔Donguisusebowon (東
醫壽世保元) and 󰡔Dongmuyougo (東武遺稿)󰡕, and presented the controlling methods of Seong-Jeong (性情) and covetous 

desire (心慾) for patients with cancer based on the clinical experience.

Results
We identified the equilibrium and harmony (中節) of sorrow-anger-joy-pleasure (喜怒哀樂) is the basis of treatment 

and suggested ‘understanding of the others (知人)’, ‘understanding of the diseases (知病)’ and ‘knowing and acting (知行)’

as methods to control of Seong-Jeong (性情) and covetous desire (心慾). The ‘understanding of the others (知人)’ and 

‘understanding of the diseases (知病)’ could reduce the psychological distress. The ‘knowing and acting (知行)’ encourages 

the patients to overcome the covetous desire (心慾) and have a positive attitude to life and disease. 

Conclusion
The controlling method of Seong-Jeong (性情) and covetous desire (心慾) of Sasang constitutional medicine could help 

cancer treatment controlling the psychological distress of patients with cancer, and could impact positively on the view 

of life and disease. 
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Ⅰ. 緖 論

암은 국내 전체 사망원인 1위의 질환이다. 2017년 

국내 암 사망자 수는 78,863명으로 전체 사망자의 

27.6%를 차지하였다1. 암은 환자의 생명을 위협하는 

질환이기 때문에 암의 치료에서는 생존기간 연장과 

삶의 질 유지가 가장 중요하다. 암환자의 삶의 질은 

암과 암의 치료로 인한 신체적 증상에 많은 영향을 

받지만2, 암환자의 심리적 디스트레스1)와도 연관되어 

있다3. 환자들은 암 투병 동안 불안, 우울, 걱정, 두려움

과 같은 다양한 정서적, 심리적 디스트레스를 겪는데, 

한 연구에서는 35.1%의 환자가 전반적인 심리적 디스

트레스를 경험 하였으며 우울과 불안의 유병률은 각

각 18.7%, 24.1%이었다4. 암환자의 심리적 디스트레

스는 암의 진행을 촉진하고5,6 생존에도 영향을 미치기 

때문에7-9, 암환자의 심리적 디스트레스 조절은 임상

에서 중요한 문제로 부각되고 있다.

사상의학은 인성인형(人性人形)을 바탕으로 한 

치심치병(治心治病)의 의학으로10, 질병의 원인을 심

욕(心慾)과 희노애락의 편착(偏着)으로 보고 희노애

락의 중절(中節)을 치료의 근본으로 삼는다. 동무(東

武)는 희노애락에 대하여 󰡔格致藁󰡕 ｢反誠箴ㆍ乾箴 

下截｣에서 ‘살면서 필연적으로 마주하는 왕래입임

(往來立臨)의 상황 가운데 다른 사람과 서로 관계할 

때 발생하는 사람의 본성’으로 보았다2). 희노애락의 

중절에 대해선, 희노애락이 발동하기 전에 계신공구

(戒愼恐懼) 하여 치지신독(致知愼獨) 하는 것을 중

(中)이라 하였으며, 희노애락이 발동하여 상황에 모두 

1) 디스트레스(distress)는 투병에 지장을 줄 정도의 괴로움, 어려움 
또는 고통을 일컫는 표현으로, 미국 종합 암 네트워크(National 
Comprehensive Cancer Network, NCCN)에서는 디스트레스에 
대해 ‘암과 암으로 인한 신체적 증상 및 치료에 효과적으로 
대처하는 능력을 방해할 수 있는 심리적, 사회적, 영적 영역의 
불쾌한 감정적 경험’이라고 정의한다.

2) 󰡔格致藁󰡕 ｢反誠箴ㆍ乾箴 下截｣ 喜怒哀樂之未發 謂之
中 發而皆中節 謂之和 愼獨而致知者 天下之大本也 
修身而行世者 天下之達道也 往必有哀 來必有樂 臨必
有怒 立必有喜 喜怒哀樂 人性也 往來立臨 天命也 以
天命而授人性者 天命之性也 以人性而順天命者 率性
之道也 喜怒哀樂之未發 卽致知愼獨也 致知愼獨 卽戒
愼恐懼也 致知愼獨 不息而久則 修道之敎也

적절한 것을 화(和)라 하였다2.

동무는 희노애락의 중절에 이를 수 있는 방법으로 

지인(知人)과 지행(知行)을 제시한다. 󰡔格致藁󰡕 ｢反
誠箴ㆍ乾箴 下截｣에서는 ‘세상 사람들의 성(性)과 

욕(慾)에 대해 명확히 안 후에야 비로소 희노애락의 

중절에 이를 수 있다’고 하였으며3), 󰡔格致藁󰡕 ｢獨行

篇｣에서도 ‘그 사람의 성위(誠僞)를 알게 되면 불혹

(不惑)하고, 불혹하면 정심(正心)하고, 정심하면 부

동심(不動心)하고, 부동심하면 숨어 살아도 중용(中

庸)하여 무민(無悶)하게 된다’고 하여4), 지인을 희노

애락의 중절을 지키기 위한 치심정기(治心正己)의 

출발점으로 보았다.

󰡔東醫壽世保元󰡕에서는 ‘희노애락의 폭동랑동

(暴動浪動)은 모두 행신불성(行身不誠)과 지인불

명(知人不明)에서 비롯된다’고 보아5) 사심(邪心)과 

태행(怠行)을 경계하는 지행을 통해 희노애락의 중절

에 이를 수 있다고 하였다. 동무는 병이 중증에 해당할 

수록 희노애락의 중절을 더욱 중요한 치료 방법으로 

보았다.

사상의학에서 암은 소음인의 장궐(臟厥), 음성격

양증(陰盛隔陽證), 장결증(藏結證), 소양인의 황달

(黃疸), 하소(下消), 음허오열증(陰虛午熱證), 고창

(臌脹), 토혈(吐血), 태음인의 조열증(燥熱證), 복창

부종(腹脹浮腫), 태양인의 열격(噎膈) 병증과 유사

하다11. 중증 암환자의 흔한 증상인 허로(虛勞)와 부종

(浮腫)은 뇌옥말분(牢獄末分)과 위경초분(危傾初

分)의 병으로 볼 수 있다12. 현재까지 보고된 다수의 

증례 논문은 사상의학적 치료가 암환자의 증상 완화 

및 삶의 질 유지에 효과가 있음을 보여 암에 대한 사상

의학적 치료 접근의 가능성을 제시하였다13-16. 하지만 

소음인 장궐과 소양인 하소, 태음인 조열증은 모두 

성정(性情)의 편착이 원인으로 심신의 수양이 치법이 

3) 󰡔格致藁󰡕 ｢反誠箴ㆍ乾箴 下截｣ 洞知天下人心之善性
然後 喜怒哀樂 己發而節也 洞知天下人心之惡慾然後 
喜怒哀樂 未發而中也

4) 󰡔格致藁󰡕「獨行篇」知人誠僞則不惑 不惑則正心 正
心則不動心 不動心則遯世中庸而無悶

5) 󰡔東醫壽世保元󰡕 ｢四端論｣ 2-20 天下喜怒哀樂之暴動浪
動者 都出於行身不誠 而知人不明也
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되는 병증이며, 뇌옥말분과 위경초분과 같은 고병(痼

病) 또한 선심(善心)과 조양(調養)이 필수적인 병증

이다. 따라서 암의 치료에 있어서는 심욕과 성정 조절

이 필수적이다. 

그러므로, 본 논문에서는 그간의 임상 경험을 바탕

으로 암환자의 디스트레스를 치료 및 관리함에 있어 

사상의학에서 제시하는 성정과 심욕의 조절법을 임상

에서 적용하는 방법에 대해 제시하고 암환자의 치료

에 활용하는 방안을 공유하고자 하였다. 암에 이환 

되었을 경우에 환자가 겪게 되는 여러 정지(情志)나 

심리적인 변화들은 서양의학적 연구 결과들을 바탕으

로 살펴보았고, 성정과 심욕 조절 방법은 동무공의 

󰡔格致藁󰡕, 󰡔東武遺藁󰡕, 󰡔東醫壽世保元 四象草

本卷󰡕, 󰡔東醫壽世保元󰡕에 제시된 내용을 바탕으로 

지인·지병(知病)과 지행의 측면에서 살펴보았다. 본 

논문에서는 사상인의 체질에 따른 각 체질별 성정과 

심욕 조절에 대한 논의는 제외하였다.

Ⅱ. 本 論

1. 지인(知人)과 지병(知病)

지인은 사람의 성위(誠僞)를 알아 ‘好而知其惡’ 

하고 ‘惡而知其美’ 하는 것이다6). 동무는 한 사람의 

마음에는 군자의 마음과 소인의 마음이 함께 있어 성

(性)과 욕(慾)의 양면성을 갖는다고 보았다7). 따라서 

지인을 통해 한 사람이 갖는 인의예지(仁義禮智)의 

긍정적 측면과 비박탐라(鄙薄貪懦)의 부정적 측면

을 모두 파악하여10 ‘好而知其惡’, ‘惡而知其美’ 한

6) 󰡔格致藁󰡕 ｢獨行篇｣ 篇名獨行 何義耶 曰 好而知其惡 
則中立而不倚 惡而知其美 則和而不流 如此者自然獨
行 獨行者不動心

7) 󰡔格致藁󰡕 ｢反誠箴ㆍ兌箴 下截｣ 以一人之心而有君子
之心焉 有小人之心焉 君子之心 易知 小人之心 難知
易知之心多 而難知之心 少者 名曰君子 難知之心多 
而易知之心 少者 名曰小人 性純善也 聖人與君子小人 
一同也 心可以善惡也 聖人與君子小人 萬殊也 性理也 
未來也 聖人與君子小人 一同理於未來也 心欲也 見在
也 聖人與君子小人 萬殊欲於見在也 一同者 善也 一
同 故易知也 萬殊者 惡也 萬殊 故難知也

다면 ‘中立而不倚’, ‘和而不流’ 하여 독행(獨行)할 

수 있다고 하였다6. 또한 동무는 지인을 통해 희노애락

으로 인한 폭상(暴傷)도 예방할 수 있다고 보았다8).

이러한 지인의 개념은, 아(我)와 타(他)의 기물(己

物)관계10, 즉 사심신물(事心身物)의 사상구조에서 

비롯된 것이므로 사람뿐만 아니라 사람이 살아가면서 

접하게 되는 여러 상황에도 똑같이 적용할 수 있을 

것이다9)10).

암이라는 질병에 걸리는 것 역시 환자가 접하게 

되는 하나의 ‘사물’로 볼 수 있으며, 암에 대한 환자의 

격물치지(格物致知) 여부는 암환자의 치심정기에 

영향을 미칠 수 있다. 󰡔東醫壽世保元󰡕에서는 ‘家家

知醫 人人知病然後 可以壽世保元’이라 하여, 의

(醫)와 병(病)에 대해 바르게 아는 것이 수세보원(壽

世保元) 하는 길임을 설명하고 있는데11), 이 또한 

지인과 같은 맥락에서 설명한 것으로 볼 수 있다.

암에 대해 지인 하는 것은 암이라는 질환의 특징 

및 본인의 현재 질병상태와 예후에 대해 부정적 측면

과 긍정적 측면 모두를 바르게 아는 것으로 지병이라 

할 수 있을 것이다. 환자들은 암의 진단을 죽음에 대한 

선고와 동일시하면서 과도한 두려움과 불안, 절망감 

등을 느끼거나 ‘몹쓸병’, ‘죄를 지어 얻는 병’ 등으로 

오해하여 더 위축되기도 한다17,18. 그렇지만 현 상황에 

대해 막연하게 나쁘다고 생각하는 대신에 암에 대해 

바르게 이해하고 부정적인 면과 함께 그나마 다행스

러운 면을 보다 정확하게 인식할 수 있다면 필요 이상

의 부정적 감정을 일으키지 않을 수 있을 것이다. 

또한 환자들은 투병 동안 힘든 순간을 여러 번 마주

 8) 󰡔東醫壽世保元 四象草本卷󰡕 ｢原人篇｣ 2-11 太陽之怒
心 若始有見於其人之有害則 終不至暴傷於怒 而亦
不敢輕易驕人也 少陰之喜心 若始有見於其人之不
利則 終不至暴傷於喜 而亦不敢輕易譎人也 少陽之
哀心 若始有見於其事之難與則 終不至暴傷於哀 而
亦不敢輕易傲人也 太陰之樂心 若始有見於其居之
不好則 終不至暴傷於樂 而亦不敢輕易侮人也

 9) 󰡔格致藁󰡕 ｢儒略ㆍ天下｣ 知貧理也 貧亦樂也 知賤情也 
賤亦淸也 知困機也 困亦亨也 知窮勢也 窮亦吉也

10) 󰡔格致藁󰡕 ｢儒略ㆍ天時｣ 意安性中 知性安意 心安物中 
知物安心 身安天下 知天下安身 力安國中 知國安力

11) 󰡔東醫壽世保元󰡕 ｢四象人辨證論｣ 17-26 必廣明醫學 
家家知醫 人人知病然後 可以壽世保元
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하게 되는데, 암의 치료가 힘들고 어려운 것임을 미리 

알고 염두에 둔다면 투병 중에 마주하게 되는 고통스

럽고 절망스러운 상황을 견디기 좀 더 용이할 수 있을 

것이다.

2. 지행(知行)

지행은 교긍벌과(驕矜伐夸)의 사심(私心)과 탈치

나절(奪侈懶竊)의 태심(怠心)을 경계해 ‘존기심 양

기성(存其心 養其性)’, ‘수기신 입기명(修其身 立

其命)’ 하는 것이라 할 수 있다10. 

동무는 사람이 지행하지 못하고, 희노애락이 중절

에 맞지 않는 것은 결국 심욕 때문이라고 제시한다. 

『格致藁』｢反誠箴｣에서는 무릇 사람의 마음속에

는 주색재권(酒色財權)에 대한 욕망이 반드시 달라

붙어 있기 때문에 거짓된 것을 행하며12), 사방일욕(私

放逸慾)이 윤집궐중(允執厥中)을 방해한다고 하였

다13).

또한 동무는 심욕이 사물에 대한 판단과 행동에 

영향을 끼친다고 보았기 때문에14) 지인에 대해서도 

‘성신연후지인(誠身然後知人)’이라 하여, ‘천백 가

지 지식을 모두 동원하더라도, 기성불립(己誠不立) 

하다면 끝내 사람의 거짓에 대해 알지 못하고 그 사람

의 심정을 이해할 수 없다’고 하였다15). 따라서 지인 

하기 위해서도 본인의 성(性)을 다하고 욕(慾)을 아는 

것이 먼저라고 보았다16). 

12) 󰡔格致藁󰡕 ｢反誠箴ㆍ緖｣ 凡人心中 或酒或色 或貨或權 
必有膠着之欲故 行詐也

13) 󰡔格致藁󰡕 ｢反誠箴ㆍ巽箴｣ 若夫身之左右 橫放 心之上
下 出沒 卽私放逸慾之所致也 非擇乎中庸 允執厥中
之上下左右也

14) 󰡔格致藁󰡕 ｢獨行篇｣ 好善嫉惡 人情之常也 而鄙者眼前 
善惡反常 鄙者心身 到此可憐也 貴賢賤不肖 人情之
常也 而懦者眼前 賢不肖反常 懦者心身 到此可哀也 
厚親薄疎 人情之常也 而薄者眼前 親疎反常 薄者心
身 到此可傷也 用能舍否 人情之常也 而貪者眼前 能
否反常 貪者心身 到此可悲也

15) 󰡔格致藁󰡕 ｢獨行篇｣ 竭智而察人 則無不知人也 而必也
誠身然後 知人云者何也 曰 雖則察人 必也立誠 不見
其晝則不知其夜 不見其夏則不知其冬 不見其是則
不知其非 不見其誠則不知其僞 是故 欲知人者 雖竭
智千百 而若己誠不立 則終莫能知人之僞 而悉其情也

16) 󰡔格致藁󰡕 ｢獨行篇｣ 能盡其性者 能盡人之性也 能明其
慾者 能明人之慾也

1) 무소노천(無所怒天), 무소우인(無所尤人)

󰡔東醫壽世保元 四象草本卷󰡕에서는 지행에 대해 

지명(知明), 행성(行誠)하여 공경천명(恭敬天命), 

무소노천(無所怒天)하고 통달인성(通達人性), 무

소우인(無所尤人) 하면 희노애락의 중절에 이를 수 

있다고 제시하여17), 하늘을 원망하고 사람을 탓하는 

것을 경계하였다. 환자들은 암을 진단받으면 일부는 

암의 원인을 자신의 탓으로 돌리며 후회하기도 하지

만17, 대부분은 자신과는 상관 없을 줄 알았던 암이 

생겼다는 사실을 받아들이기 어려워한다. 환자들은 

왜 본인에게만 이런 시련이 닥쳤는지 원망하기도 하

며, 스트레스의 원인이 되었던 상황이나 타인에 대해 

적대감을 보인다. 과거 정기검진 때마다 이상이 없던 

환자는 의료진에게 심한 배신감과 분노를 보이기도 

한다19,20.

하지만 동무는 ‘인의예지의 마음은 성성락천(成性

樂天) 하는 것’으로 보아18), 군자는 하늘이 낳은 모든 

빈천곤궁(貧賤困窮)을 사랑하며, 그 가운데서 주착

(住着), 렴우(廉隅), 돈경(敦敬), 계획(計劃)한다고 

하였다19). 동무가 보기에 빈부(貧富), 귀천(貴賤), 현

곤(顯困), 궁달(窮達)과 같은 상황은 내 존재 바깥의 

일로서 내 뜻대로 할 수 없는 부분이지만, 그 상황에서

의 주착, 렴우, 돈경, 계획은 내 안에 있는 것이기 때문

이다20).

동무는 또한 ‘빈천곤궁을 뛰어넘는 주착, 렴우, 돈

경, 계획은 미란(迷亂), 편퍅(偏愎), 한만(閑慢), 천홀

(舛忽)을 초래한다’고 하여21), 어려운 상황에 맞지 않

17) 󰡔東醫壽世保元 四象草本卷󰡕 ｢原人篇｣ 4-12 知明行誠 
恭敬天命 而無所怒天則 喜怒哀樂 自無暴發而 未發
中也 行誠知明 通達人性 而無所尤人則 喜怒哀樂 自
不暴發而 皆中節也

18) 󰡔格致藁󰡕 ｢儒略ㆍ天勢｣ 仁義禮智之心 成性樂天也

19) 󰡔格致藁󰡕 ｢反誠箴ㆍ坎箴｣ 天生萬貧 君子愛貧 天生萬
賤 君子愛賤 天生萬困 君子愛困 天生萬窮 君子愛窮 
包涵萬貧 住着其中 包涵萬賤 廉隅其中 包涵萬困 敦
敬其中 包涵萬窮 計劃其中

20) 󰡔格致藁󰡕 ｢反誠箴ㆍ坎箴｣ 貧富 外物也 住着 存中也 
貴賤 外物也 廉隅 存中也 顯困 外物也 敦敬 存中也 
窮達 外物也 計劃 存中也

21) 󰡔格致藁󰡕 ｢反誠箴ㆍ坎箴｣ 計劃 不可越窮 越窮則迷亂 
敦敬 不可越困 越困則偏愎 廉隅 不可越賤 越賤則閑
慢 住着 不可越貧 越貧則舛忽
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는 행동은 오히려 더 큰 문제를 일으킬 수 있다고 보았

다. 󰡔東醫壽世保元 四象草本卷󰡕에서도 ‘부귀현달

을 구하고자 하더라도 그것에 급급해서는 안되고, 빈

천곤궁을 피하려 하더라도 그것을 두려워해선 안 된

다’고 하였으며22), 󰡔東醫壽世保元󰡕에서는 ‘배고픈 

자도 편안히 주린다면 장부의 기운이 제대로 간직되

고, 가난한 자도 편안히 가난하다면 뼈의 힘이 제구실

을 할 수 있을 것’이라 하였다23).

암은 환자의 인생에 가장 큰 어려움일 수 있지만, 

안 좋은 상황에서도 어려움을 받아들이고 자신을 살

피며 그에 맞게 행동한다면 오히려 더 큰 화를 면할 

수 있을 것이다. 

2) 책심책기(責心責氣)

󰡔東醫壽世保元󰡕에서는 지행의 방법으로 ‘存其

心者 責其心也’라 하여 적극적인 책심책기를 통해 

사심과 태행을 경계해야 한다고 하였다24).

특히 동무는 암과 같은 중병은 사치와 향락으로 

욕화가 외치하여 생기는 것으로 보아 안심척욕(安心

滌慾), 계치락금기욕(戒侈樂禁嗜慾) 해야 한다고 

하였으므로25) 암 진단을 받으면 자신의 심욕을 돌이

켜보고 교긍벌과의 사심과 탈치나절의 태행을 꾸준히 

책심책기하는 자세가 필요할 것이다. 실제로 환자들

은 암의 원인을 스트레스나 무절제한 생활 등과 연관 

지어 생각하면서 자신의 삶을 돌아본 후 과도한 욕심

이 소용없다는 것을 깨닫고 자신의 건강관리를 위해 

22) 󰡔東醫壽世保元 四象草本卷󰡕 ｢原人篇｣ 3-1 富貴顯達 
雖則求之 而不可以汲汲也 貧賤困窮 雖則違之 而不
可以戚戚也

23) 󰡔東醫壽世保元󰡕廣濟說 16-14 飢而安飢 則腸氣有守 
貧而安貧 則骨力有立 

24) 󰡔東醫壽世保元󰡕 ｢性命論｣ 1-37 存其心者 責其心也 
心體之明暗 雖若自然 而責之者淸 不責者濁 馬之心
覺 黠於牛者 馬之責心 黠於牛也. 鷹之氣勢 猛於鴟者 
鷹之責氣 猛於鴟也 心體之淸濁 氣宇之强弱 在於牛
馬鴟鷹者 以理推之 而猶然 況於人乎. 或相倍蓰 或相
千萬者 豈其生 而輒得 茫然不思 居然自至 而然哉

25) 󰡔東醫壽世保元󰡕 ｢太陰人 肝受熱裏熱病論｣ 13-25 蓋此
病原委 侈樂無厭 慾火外馳 肝熱大盛 肺燥太枯之故
也. 若此少年 安心滌慾一百日 而用藥 則焉有不治之
理乎. 13-35 戒侈樂禁嗜慾 三年內 宜恭敬心身 調養愼
攝 必在其人矣

이전과는 다른 삶의 태도를 갖게 되기도 한다19. 이러

한 과정을 환자가 책심책기하며 안심척욕하는 것으로 

볼 수 있을 것이다.

욕심을 경계할 때는 사소한 욕심에도 방심하지 않

는 자세가 필요하다. 󰡔格致藁󰡕 ｢反誠箴ㆍ坤箴｣에

서는 ‘욕심이 한번 일어나면 욕심내지 않는 것이 없

다26)’고 하였고, 󰡔格致藁󰡕 ｢獨行篇｣에서도 비박탐

라인을 이리, 여우, 토끼, 돼지로 비유하여, 한 마리의 

이리, 여우, 토끼, 돼지 뒤에는 이리떼, 여우떼, 토끼떼, 

돼지떼가 숨어 있으므로 한 마리도 허락하지 않도록 

경계신경(警戒愼敬) 하도록 하였다27). 동무는 이리, 

여우, 토끼, 돼지의 꾀에 넘어가지 않기 위해서는 그 

모습을 관찰할 수 있어야 한다고 보았으므로28), 자신

의 심욕을 차분하게 살필 수 있다면, 사심과 태행에 

빠지는 것을 방지할 수 있을 것이다.

또한 󰡔格致藁󰡕 ｢反誠箴ㆍ離箴 下截｣에서는 다

른 사람의 지용청우(知勇淸優)를 배워서 얻는 것 또

한 집중(執中)이라 하여29) ‘다른 사람을 공경함에 있

어서 마땅히 공경할 곳에 공경하면 사람들의 지용청

우를 얻게 되어 세상의 모든 지용청우가 나에게 귀속

된다’고 보았다30). 그러므로 암환자도 자신의 심욕을 

생각하여 고치는 동시에 공경할 만한 사람의 지용청

우를 배운다면 사심과 태행을 경계하는데 도움이 될 

수 있을 것이다.

한편 암은 지속적으로 악화되고 재발할 수 있는 

질환인만큼 환자들은 수시로 불안과 걱정, 우울을 호

소하며, 암 치료가 종료되어도 재발에 대한 불안감과 

26) 󰡔格致藁󰡕 ｢反誠箴ㆍ坤箴｣ 欲心一動 無所不欲

27) 󰡔格致藁󰡕 ｢獨行篇｣ 警之警之 莫允彼一箇狼 衆箇狼暗
伏力 一箇狼窺戶也 戒之戒之 莫允彼一箇狐 衆箇狐
暗協謀 一箇狐耶兪也 愼之愼之 莫允彼一箇兎 衆箇
兎暗設機 一箇兎入腹也 敬之敬之 莫允彼一箇豕 衆
箇豕暗察勢 一箇豕發縱也

28) 󰡔格致藁󰡕 ｢獨行篇｣ 可觀可觀 狼顧我門 伺我間隙 我自
黙然 狼莫能揣 可觀狼也 可觀可觀 狐媚其室 請我智
愚 我自欣然 狐莫能測 可觀狐也 可觀可觀 兎經三窟 
誘我利竇 我自浩然 兎無施巧 可觀兎也 可觀可觀 豕
攻百道 察我方便 我自悠然 豕無施圖 可觀豕也

29) 󰡔格致藁󰡕 ｢反誠箴ㆍ離箴 下截｣ 學人之知勇淸優而得
之則 執中也 

30) 󰡔格致藁󰡕 ｢反誠箴ㆍ離箴 下截｣ 敬人於當敬而敬之 
則得人之知勇淸優 而天下之知勇淸優 皆歸於我矣 
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두려움에서 벗어나기 어려워한다19,21. 따라서 환자들

은 수시로 느끼는 부정적 감정을 조절하고 완화시킬 

필요가 있는데, 󰡔東醫壽世保元 四象草本卷󰡕에서

는 희노애락이 발하기 전에 예측하여 준비하면 희노

애락에 빠지더라도 쉽게 편해진다고 하여31) ‘아직 화

내기 전에는 갑자기 화내는 것으로 인한 치우침을 예측

하여 준비하고, 이미 화가 났을 때는 반드시 지나치게 

화낼 이유가 없음을 앉아서 생각하는 것이 가장 좋다’

고 하였다32). 󰡔東武遺藁󰡕 ｢敎子平生箴｣에서도 슬

플 때는 슬프지 않게 될 것을 미리 생각하고, 슬프지 

않을 때는 서서히 슬플 것을 생각하도록 하여33) 희노

애락이 발생하기 전에 미리 예비(預備) 함으로써 희

노애락으로 크게 상하지 않을 수 있다고 보았다.

따라서 환자들도 부정적 감정이 발생할 때마다 스

스로 돌이켜 지나치게 걱정할 필요가 없음을 생각하

여 감정에 교착되지 않도록 해야 할 것이다. 또한 반복

적으로 부정적 감정이 발생하는 경우에는 다음에도 

또 그럴 수 있음을 자각하여 감정에 갑자기 상하지 

않도록 해야 할 것이다. 

3) 자기구지(自己求之)

동무는 ‘지행을 정돈하고 가지런하게 하는 방법은 

반드시 나에게 있다’고 하였으며34), 󰡔東醫壽世保元

󰡕에서도 ‘나의 어리석음과 불초를 면하는 것은 결국 

나에게 달려 있다’고 하여35), 스스로의 심욕을 경계하

는 것을 본인의 몫으로 보아 자율적인 태도를 강조하

였다. 󰡔格致藁󰡕 ｢濟衆新編ㆍ五福論｣에서도 화복

31) 󰡔東醫壽世保元 四象草本卷󰡕 ｢原人篇｣ 3-6 太陽人 未
怒前 預備暴怒則 怒易安也 少陰人 未喜前 預備暴喜
則 喜易安也 太陰人 未樂前 預備暴樂則 樂易安也 
少陽人 未哀前 預備暴哀則 哀易安也

32) 󰡔東醫壽世保元 四象草本卷󰡕 ｢原人篇｣3-7 蓋未怒前 
預備暴怒之偏 己怒時 坐思不必過怒之理 此術最好 
喜哀樂倣此

33) 󰡔東武遺藁󰡕 ｢敎子平生箴｣ 故每於哀時, 預思不哀時. 
不哀處, 徐思哀處, 可也. 此不急哀不膠着之術也

34) 󰡔格致藁󰡕 ｢反誠箴ㆍ巽箴｣ 整齊知行之術 其理在左 
而可得之術 必在於我 離震部位 所以形於左也

35) 󰡔東醫壽世保元󰡕 ｢性命論｣ 1-29 我之頷臆臍腹 我自爲
心 而未免愚也 我之免愚 在我也 我之頭肩腰臀 我自
爲身 而未免不肖也 我之免不肖 在我也

(禍福)과 수요(壽夭)가 자기 스스로 구하지 않음이 

없다고 하였으며36), 󰡔東武遺藁󰡕 ｢敎子平生箴｣에

서는 ‘부모가 아무리 지혜가 많아도 자식의 화(禍)를 

구제할 수 없으니, 스스로 수신(修身)하여 화를 모면

해야 한다’고 보았다37).

또한 󰡔格致藁󰡕 ｢儒略ㆍ我止｣에서는 ‘자신의 가

신심사(家身心事)가 가장 중요하니 스스로 자기의 

가신심사를 위하고 나의 근능혜성(勤能慧誠)을 내

가 먼저 하도록’ 하여38) 자신의 몸과 마음을 스스로 

잘 챙길 것을 말한다. 󰡔東醫壽世保元 四象草本卷󰡕
에서도 ‘다른 사람들은 다른 사람을 사랑하면서도 자

기 몸을 사랑하지 않지만, 그대는 그대 몸을 사랑하고 

다른 사람을 사랑하지 말도록’ 권유하여39) 스스로 자

신의 몸을 아껴야 함을 언급하였다.

따라서 환자들도 스스로를 사랑하는 마음으로 자

신을 챙기는 자율적인 태도가 필요하다. 많은 환자들

은 암에 걸리기 전의 생활이 남에게 보여주기 위한 

삶이었다고 생각하며, 특히 기혼여성의 경우에는 남

편과 자녀만을 위하며 살아왔다고 생각한다. 따라서 

환자들은 암을 계기로 자신을 위한 삶을 살고자 노력

하며, 미래에 대한 준비 대신 현재를 즐겁게 살려는 

태도를 보인다22. 한편 환자들은 투병 과정을 통해 주

변의 가족과 친구, 환우들의 지지가 있더라도 건강관

리의 주체는 결국 자신이며 치료 결정과 그에 수반되

는 책임이 온전히 자기 몫임을 깨닫게 된다. 치료가 

종료되었을 때는 더 이상 치료의 보호에 있지 못하고 

혼자 남겨졌다고 생각해 스스로 자신을 챙기고자 하

는 태도가 강해지기도 한다19.

하지만 일부 환자들은 암으로 인한 죽음을 피할 

36) 󰡔格致藁󰡕 ｢濟衆新編ㆍ五福論｣ 禍福無不自己求之者
而 壽夭無不自己求之

37) 󰡔東武遺藁󰡕 ｢敎子平生箴｣ 父雖多智, 難救子禍, 子若
不修, 莫浪呼父

38) 󰡔格致藁󰡕 ｢儒略ㆍ我止｣ 地命汝家 汝家汝爲 局命汝身 
汝身汝爲 衆命汝心 汝心汝爲 天命汝事 汝事汝爲 莫
非同家 我家我亟 莫非同身 我身我切 莫非同心 我心
我緊 莫非同事 我事我急 莫非均勤 我勤我先 莫非均
能 我能我先 莫非均慧 我慧我先 莫非均誠 我誠我先

39) 󰡔東醫壽世保元 四象草本卷󰡕 ｢病變篇｣ 8-11 世人愛他
不愛身 君愛君身莫愛他
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수 없으며 스스로 할 수 있는 것이 아무것도 없다고 

생각해 체념하기도 한다. 이들은 자포자기하여 자신

을 돌보기 위한 행동을 하지 않으려 하고 음주와 흡연

을 지속하는 모습을 보이는데18, 자신의 건강은 스스

로 챙길 수 있다는 생각으로 노력하는 자세가 필요할 

것이다. 

4) 욕기겸인(欲其兼人), 욕기렴기(欲其廉己) 

반면에 암환자들은 자신의 몸을 생각하는 마음이 

때때로 이기적인 모습으로 표출되기도 한다. 암의 원

인이 스트레스 때문이라고 생각하여 자신의 주장을 

지나치게 강조하거나, 암에 걸린 후로 가족들로부터 

떠받듦을 받는 존재가 되어 타인에 대한 배려 없이 

자신밖에 모르는 모습을 보이는 경우가 있다22. 

하지만 동무는 혼자서 이익을 기뻐하는 것을 욕심

으로 보았고40), ‘욕기겸인’, ‘욕기렴기’라 하여41) 타인

과 함께하려는 마음이 필요하다고 보았다. 따라서 성

인(聖人)의 무욕(無慾)은 청정 적멸한 노자나 석가의 

무욕이 아니라 천하가 다스려지지 않는 것을 깊이 근

심하는 것이며 잠시라도 천하를 근심하는 마음이 없

다면 공맹(孔孟)의 마음이 아니라고 하였다42). 

그러므로 환자들도 자신의 몸을 아끼고 사랑하는 

동시에, 타인의 생명도 똑같이 귀한 것임을 알아 함께 

살고자 하는 마음을 갖는 것이 필요할 것이다. 실제로 

환자들은 투병 생활을 통해 살아있는 것의 아름다움

을 깨닫고 감사함을 느끼게 되어 앞으로의 삶은 헛되

이 욕심내지 않고 보다 보람 있게 살고 싶은 마음을 

가지기도 한다. 이들은 자기보다 더 아픈 환자들을 

도와주는 것에 기쁨을 느끼며, 타인에 대해서도 깊은 

공감과 이해를 보여준다19,22. 

40) 󰡔格致藁󰡕 ｢獨行篇｣ 慾者 所獨也 所獨者 獨倖其利也

41) 󰡔東醫壽世保元󰡕 ｢性命論｣ 1-33 慧覺 欲其兼人 而有敎
也 資業 欲其廉己 而有功也 慧覺私小者 雖有其傑 
巧如曺操 而不可爲敎也 資業橫濫者 雖有其雄 猛如
秦王 而不可爲功也

42) 󰡔東醫壽世保元󰡕 ｢四端論｣ 2-9 聖人之心 無慾云者 非
淸淨寂滅 如老佛之無慾也 聖人之心 深憂天下之不
治故 非但無慾也 亦未暇及於一己之慾也 深憂天下
之不治 而未暇及於一己之慾者 必學不厭而敎不倦
也 學不厭而敎不倦者 卽聖人之無慾也

Ⅲ. 考察 및 結論

암의 진단과 치료는 환자의 삶의 전반에 걸쳐 영향

을 주기 때문에, 환자들은 투병 동안 다양한 정서적, 

심리적 디스트레스를 겪는다. 암환자의 심리적 디스

트레스는 주로 진단 시점에서 가장 빈번하게 나타나

는 편이지만, 일부 환자들은 치료 종료 후에도 지속적

인 심리적인 디스트레스를 호소하며23-25 일상생활을 

회복한 후에도 재발에 대한 두려움에서 완전히 벗어

나기 힘들어 한다19,26.

환자들은 심리적 디스트레스에 대해 각자 나름의 

전략을 통해 대처하는데, 대처 전략에 따라 삶의 질과 

불안, 우울의 정도가 달라진다. 감정적 지지, 수용과 

같은 대처 전략은 높은 삶의 질 및 긍정적 감정과 연관

되었지만, 부정, 자기 비난과 같은 대처 전략은 나쁜 

삶의 질 및 부정적 감정과 연관되어 나타났다27. 따라

서 환자의 삶의 질 향상과 정서적 안녕을 위해서는 

심리적 디스트레스를 완화시킬 수 있는 적절한 대처 

전략이 필수적이다.

사상의학에서는 암과 같은 중병일수록 희노애락의 

중절이 치료에 필수적이라고 보았고, 여러 문헌에서 

성정과 심욕 조절에 도움을 줄 수 있는 내용을 제시하

고 있다. 본 논문에서는 지인과 지병, 지행의 측면에서 

사상의학의 성정과 심욕 조절 방법을 암환자에게 어

떻게 적용할 수 있을지 살펴보았다.

본인과 가족 및 주변 사람에 대해 지인을 하고, 암

에 대해 지병 하는 것은 환자가 암과 예후에 대해 바르

게 알지 못해서 발생하게 되는 감정적 디스트레스를 

완화시킬 수 있다. 환자들은 암의 치료가 본래 힘들고 

어려운 것임을 알면 치료 과정 중에 겪게 되는 힘든 

상황을 좀 더 수월하게 견딜 수 있을 것이다. 암을 

진단받았을 때도 암이라는 질환과 예후에 대해 바르

게 안다면 막연히 죽을병이라 생각하지 않게 되어 충

격과 불안감에서 쉽게 벗어날 수 있다. 

진행암 환자에서도 지병하는 것은 성정 조절에 도

움을 줄 수 있다. 때때로 의료진과 가족들은 환자가 

절망하거나 불안, 우울이 심화될까 염려하여 솔직하
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게 예후를 전하기 주저하기도 한다. 하지만 진행암 

환자가 자신의 병에 대해 완치가 불가능함을 알고 치

료 결정에 참여한 경우엔 완화항암치료에 높은 만족

도를 보였으며28, 치료 후에도 높은 삶의 질과 낮은 

불안을 보였다29. 또한 말기 암에 대한 정보를 의료진

이나 가족에게 전해 들었을 때 더 높은 삶의 질과 낮은 

정서적 디스트레스를 보였으며30, 예후를 전달할 때 

심리적 지지가 수반되는 경우에는 환자에게 미치는 

부정적인 효과가 미미하였다31. 그러므로 진행암 환자

들에게도 무조건 병과 예후를 알리지 않는 대신 지병 

할 수 있도록 알려주고 도와줄 필요가 있을 것이다.

지행을 실천하는 것은 과도한 욕심을 버리고 이전

과 다른 삶의 태도를 갖도록 하여 환자 스스로 치료의 

주체가 될 수 있도록 한다. 환자들은 자신의 심욕이 

희노애락의 부절(不節)을 야기해 심리적 디스트레스

를 심화시키는 것을 알아 자신의 사심과 태행을 돌아

보며 책심책기하여 작은 욕심이라도 주의하고 경계하

는 자세가 필요하다.

지행을 통해 무소노천, 무소우인하여 환경이나 타

인을 탓하는 대신 자신의 질병을 받아들이고 그에 맞

게 적절히 대처하는 것은 심리적 디스트레스를 완화

하는데 도움이 될 수 있다. 실제로 예후를 받아들이는

데 어려움을 겪는 진행암 환자들은 그렇지 않은 환자

들에 비해 우울과 불안, 절망감을 느끼는 비율이 높은 

반면에32, 예후를 수용한 환자들은 더 높은 삶의 질과 

낮은 불안, 우울을 보였다27. 말기암 환자도 자신의 

예후를 수용하였을 때 임종 과정 동안 심한 불안을 

겪을 가능성이 낮았다33.

또한 주변에 공경할만한 사람의 지용청우를 배우

는 것은 스스로의 지행을 닦는데 도움이 될 수 있다. 

환자들은 같은 암에 걸렸지만 잘 살아가고 있는 환우

를 만나면 그 환자의 대처기술을 모방하여 실천함으

로써 미래에 대한 불안감을 잠재우고 본인도 그렇게 

살고자 하는 의지를 다지기도 한다22.

한편 불안과 우울, 걱정과 같은 부정적 감정이 올라

올 때는 스스로 돌이키려는 마음을 가지고 지나치게 

걱정할 필요가 없음을 생각한다면 부정적인 감정에 

오랫동안 교착되지 않을 수 있을 것이다. 특히 암환자

들은 하루 빨리 완치되고 건강해지고 싶은 마음에 조

급하고 불안한 모습을 자주 보이는데, 동무는 병이 

중함에도 불구하고 빨리 낫기를 바라는 것 역시 욕심

이 가슴 속에서 전쟁을 하고 있는 것이라 하였다43). 

따라서, 암은 여러 번 폭상하여 생긴 중증 질환인 만큼 

회복되는 데 오랜 시간이 걸릴 수 있음을 알아야 할 

것이다. 동무는 ‘마음 씀이 맑고 고요하며 길고 원대한 

사람이 좋은 마음을 발생시켜 조리하면서 5-6년에서 

10여년 또 20년에 걸친 병의 변화를 겪은 다음에 마침

내 완전한 사람이 된다’고 보았으므로44), 환자들도 병

을 빨리 고치려는 조급한 마음이 욕심임을 알아 경계

하며 꾸준히 조리하는 마음을 가지는 것이 필요할 것

이다.

또한 스스로의 화복과 수요는 자기가 구하는 것임

을 알아 자기 자신을 아끼는 태도를 가진다면 어려운 

상황 속에서도 자율적으로 문제를 해결해 나갈 수 있

을 것이다. 환자들은 가족의 지지로부터 암을 극복하

는 원동력을 얻기도 하지만 때때로 자신의 기대와 어

긋나는 가족의 태도에 어려움을 호소하기도 하는데17, 

가족과 주변 사람들의 태도에 전적으로 기대지 않고 

스스로 자신을 아끼고 챙기려는 마음이 필요하다. 실

제로 일부 환자들은 스스로가 변하는 것이 중요하다

고 생각해 타인을 탓하기보다 사랑과 감사의 마음을 

보이기도 한다22.

나아가 욕기겸인, 욕기렴기하여 자신만을 위하는 

이기적인 마음 대신 투병 동안 느끼게 된 살아있음의 

소중함을 바탕으로 타인을 배려하고 이해하고자 하는 

마음을 가진다면 스스로도 더욱 편안할 수 있을 것이

다. 실제로 암의 진단과 치료를 계기로 자신을 돌아보

면서 더욱 성숙해지거나 성장하는 환자들을 접하기도 

43) 󰡔東醫壽世保元 四象草本卷󰡕 ｢病變篇｣ 8-4 一日暴傷
百日難復 累次暴傷遂成痼病 可不戒哉 得痼病者 以
一周年占其病勢加減 由此而年年占其加減可也 病
如此重也而速效者 慾心交戰於胸中者也 雖欲療病
難矣哉

44) 󰡔東醫壽世保元 四象草本卷󰡕 ｢病變篇｣ 8-3 若淸淨長
遠之人 生發好心 其得調理 經歷五六年十餘年二十
年病變 而終爲完人則 其壽豈非自天而降乎
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한다.

암환자가 지인, 지병하고 지행을 실천하며 희노애

락의 중절을 지키기가 쉽진 않을 것이다. 동무 또한 

사람이 희노애락의 중절을 지키는 것이 어려운 일임

을 알고 있어, ‘어찌 능히 인의예지를 일마다 선(善)을 

다할 수 있으며, 희노애락을 마디마다 적절하여 중

(中)을 이루겠는가’ 하였다45). 그렇지만 동무는 ‘비록 

선(善)과 절(節)은 아니라 하더라도 크게 선과 절에 

어긋나지 않으면 이미 선과 절에 가까운 것으로, 이처

럼 해나가면 자연히 흉한 것을 피하고 길한 것을 좇아 

위험을 면하고 마침내 오장(五臟)이 완전히 편안해

지고 복(福)과 장수(長壽)가 오게 된다’고 하였으니45 

환자들도 포기하지 않고 노력하는 자세가 필요할 것

이다.

본 연구는 임상 경험을 토대로 문헌적 고찰을 통해 

암환자에게 사상의학의 성정과 심욕 조절 방법을 어

떻게 적용할 수 있을지 고찰한 첫 시도이다. 지인, 지

병하며 스스로 지행을 실천하는 사상의학의 성정과 

심욕 조절 방법은 암환자들의 부정적 감정 조절에 도

움을 줄 수 있을 뿐만 아니라 스스로 삶의 주체가 되어 

긍정적이고 적극적인 삶의 의지를 가질 수 있도록 도

와줄 수 있다. 추후 사상의학의 성정과 심욕 조절을 

심리학, 정신의학, 신경학 등의 인접 학문과 연관하여 

연구를 진행하면 실제 임상에서 치료에 적용할 다양

한 근거와 방법을 통해 암환자 치료에 기여할 수 있을 

것이다. 
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