
사상의학회지
�J�. �o�f�. �C�o�n�s�!�. �J꺼 �e�d

�V�o�1�.�9�. �N�o�.�2�. �1�9�9�7�.

�1�9 세기 醫擁狀況에 근거한

四象醫學 病理觀의 특징에 關한 考察

�- 太陰�A 병증을 중심으로 �-

李훌훌�f훌 �*�. 洪錫喆 �*�. 宋-炳 �*

�I�. 서 료르

모든 학문은 그 시대의 상황을 반영한다 �. 의학도
예외는 아니다 �. 오히려 의학은 인간의 생명을 다루

는 실증과학으로 그 시대의 질병상과 사회상을 보

다 정확하게 반영한다 �. 새로운 의학은 당시대의 질

병을 해결하고자 하는 시대적 사명에 의해 탄생된

다�. 당시의 시대적 요구를 수용하게 되는 것이다 �.
四象醫學도 예외일 수는 없다 �. �1�8�9�4 년 東武 李濟馬

의 『東醫홉世保元』을 통해 완성된 사상의학은 새로

운 의학의 탄생을 요구하는 시대적 요구에 부응한

것이다 �.
이 글에서는 이제마가 �1�8�3�7 년에서 �1�9�0�0 년까지

생존하였음을 고려하여 �1�9 세기의 질병상과 의료상

황
�1�)
을 중점적으로 살펴 사상의학의 성립 배경과 그

의미를 醫學잊的으로 살펴 보고 『東醫壽世保�7�G�J 의

四象 �A病證을 �f흉寒病과 盛病을 중심으로 서술하고

있는 경향을 당시의 유행 질병에서 찾아 보고자 한

다
�2�)

이 소고가 의학사적인 연에서 性情中心의 사

상의학의 탄생 배경과 그 특징을 설명하는 새로운

시도가 되기를 바란다 �.

� 경희대학교 한의과대학 사상의학과
�1�) 우리나라 醫學史에 대한 연구는 미끼 사까에 �(三木榮�) 와 김두종에 의해 큰 맥을 유지하고 있는데 미끼사까에가 일본인

의사로 조선의 의학사를 식민사관에 의해서 서술하고 있다면 김두종의 의학사는 선교의학이 식민사관의 자리를 대신하

고 있다 �. 이들은 모두 서양의학의 시각에서 조선의 의학을 바라보고 있으며 개화기의 의학사에 대해서는 서양의학을

받아들이는 과정에 초점을 두고 있다�. 그러나 진정한 개화기 한국의 의학사 연구는 조선의 민중의학이 어떤 모습으로

서구의학의 제도속에서 살아남는가를 살펴는 것이다�. 그런 의미에서 먼저 당시 조선 민중의 의학상을 중심으로 살펴

보고 四象醫웰이 성립하는 배경을 찾아보고 흉病史的인 측면에서는 �r東뽑핑世保元』의 사상인병증과 당시 질병의 관련

성을 살회 보고자 한다 �. 이를 통해 사상의학이 탄생하게 된 익학사적인 배경을 살펴 보고자 한다 �.
�2�) 東醫앓世保元에 나타난 病證이 당시 전염병에 대한 서술이라는 연구는 金來외 �1 인 �, 사상의학속에 나타난 전염병에 대

한 고찰 사상의학회지 �, �7 권 �1 호 �. �1�9�9�5 에 나타나있다 �.
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�l�l�. 본 로

먼저 �1�9 세기에 호발하던 질병 양상을 살펴 『東醫

壽世保元』의 四象 �A 病證論이 당시대 질병을 반영하

고 있음을 살펴 보고 �, 이제마가 『東醫壽世保元』을

통해 제시하고 있는 병증관이 證治醫學의 병증관과

는 다른 특정을 지니고 있음을 살펴 보고자 한다�.

�1�. �1�9 세기의 질병양상과 의료상황

�1�) 질병앙상 �: 전염병의 대유행

이제마가 생존한 �1�9 세기는 여러 전염병들이 극심

하게 유행하여 다른 어느 시대보다 많은 인구가 사

망하였으나
�3�)
정부에서는 이러한 전염병에 대한 대

책과 구제제도가 미약하여 관의료가 크게 영향을

미치지 못하는 상황이었다 �. 먼저 당시 질병 양상을

살펴 보기로 한다 �.
�1�9 세기의 질병상황에 대한 정확한 자료는 대부분

이조 실록에 근거한 것으로 이 글에서는 三木榮이
�r朝蘇醫學史 及 朝蘇흉病史」에서질환별로 언급하고

있는 것을 참고하여 당시 유행 질병을 아래 표에서

와 같이 연대순으로 살펴 보고자 한다�4�)�. �(표 �1참조�)

아래의 표에서 살펴 본 바와 같이 당시 끊임없는

전국적인 전염병의 유행을 볼 수 있다 �. 현대의학적
인 병명으로 살며 보면 콜레라 �, 수두 �, 성홍열 �, 홍

진�, 장티푸스 �, 심지어 페스트까지 유행하여 �1�9 세기

조선에서는 현재까지 알려진 대부분의 전염병이 거

쳐 갔다고 볼 수 있으며 이것은 �1�9�1�0 년의 『朝蘇防

授年調』에서의 전염병환자의 집계와 치명률에서 확

인할 수 있다 �.�5�) 현재까지의 의학사 연구에서는 �1�9

세기 유행된 전염병중 많은 것을 콜레라로 인식하

여 콜레라에 의한 피해로 보고 있다
�6�)
콜레라는 치

사율이 �7�9�% 인 것과 관련하여 당시에는 가장 두려

운 질환이었을 것이다 �.
이러한 전염병 유행 원인은 외국과의 교역을 통

해 유입이 많이 되고 상엽의 발달로 유행 경로가

많아지며 인구가 밀집하게 되는 도시가 성장하는

것에서 찾아 볼 수 있다�.

�2�) 민간의료 발달

전염병 유행에 대해 정부는 活 �A暑끼와 惠民著
�8�)

를 설치하여 구제하고자 하였으나 역할이 미미하여

무방비 상태나 다름없어 관의료가 제구실을 하지

못하고 위축된 반면 민간의료가 크게 성장하였다
�9�)

�3�) �1�8�2�1 년에는 수도권 인구의 �1�/�3 이상이 사망하였으며 �1�8�5�9 년에는 �4�0 만명이 사망하였고 �1�8�9�5 년에는 전체인구의 �5�% 인

�3�0 만명이 사망하였다 �. 신동원 �, 한극근대 보건의료 체제의 형성 �, �1�8�7�6�-�1�9�1�0�, 서울대 박사학위논문 �, �1�9�9�6�.

이 당시 질환의 표기가 의학적인 입장에서 명확하게 되어 있지 않고 유행양상에 따른 표현이 많아 실룩의 표기만으로는

질환을 추정하기에는 어려운 점이 많다 �.
�5�) 당시의 질병과 치명률을 비교적 상세히 알 수 있는데 이에 근거하연 당시 조선인과 조선거류 일본인의 질환별 치사율

과 이환환자는 다음과 같다 �. 콜레라의 치사율은 �7�9�% 로 �4�8�6 명 �, 디프테리아의 치사융 �3�7�% 로 �6�7 명 �, 장티푸스의 치사

율 �3�3�% 로 �8�5�7 명 �, 적리는 �2�5�% �1�4�3�8명 �, 성홍열의 치사율은 �2�0�% 로 �4�1 명 �, 두창의 지사율은 �1�9�% 로 �2�5�3�6 명이었던 것

으로 기록되어 있다 �.
�6�) 신동원 �r�, 조선말의 콜레라 유행 �J �1�8�2�1�-�1�9�1�0 �r한국과학사학회지』 제 �1�1 권 제 �1호 �1�9�8�9 �p�6�3�-�6�6 이 대표적이며 그

외의 김두종이나 미끼사까에도 당시 유행하던 역병중 많은 것을 콜레라에 의한 것으로 보고 있다 �.
�7�) 活 �A용는 홉輝내의 病 �A들을 求治하는 관서로 빈궁한 病 �A 특히 전염성 질한을 치료하였다 �.
�8�) 조선의 국가 의료 체제인 三뽑司의 하나로 의학 교육과 약재 관리 및 일반 액성의 질병 구료의 업무를 맡았다 �.
�9�) �1�8�8�4 년 조선을 방문했던 서양의사 우즈 �(�W�o�o�d�s�) 는 “한국인들은 중국인들과 마찬가지로 의약소비자의 나라이며 약국

들이 매우 많다 조선인들 사이에 미신 의료는 중국보다 훨씬 적다 �" 는 언급이 이를 암시한다 �. 신동원 �, 한국 근

대 보건의료 체제의 형성 �1�8�7�6�-�1�9�1�0�, 서울대 박사학위논문 �, �1�9�9�6�.
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�1�8�-�1�9 세기를 통하여 민간의료의 성장을 아래의 민

간 의료체제에서 나타난 사실로 알 수 있다
�1�0�)

첫째 �, 전문적인 의사 수가 늘었다 �. 조선 중기 이

후 중인이 의학을 세습하게 되면서 醫를 전문으로

하는 사람이 크게 증가하였고 관직을 얻지 못한 의

관지망생과 과거에 합격하지 못한 많은 사람이 촌

읍의 의사노릇을 하여 민간에서 시술하였다 �. 의원
의 경우 관직에 있는 자의 자제가 많았는데 이들은

스스로 약을 짓지 않고 처방을 기록하여 병가에 주

어서 약을 짓도록 한다 �. 정부에서는 의에 대한 특

별한 대책을 지니고 있지 않았기 때문에 누구라도

醫者가 될 수 있었다
�1�\�)

둘째 �, 한약재의 전국적인 유통 구조가 확립되었

다 �. 즉 �, 약령시의 발달로 민간에서도 관에 의존하

지 않고 스스로 필요한 약재를 구하는 것이 가능하

였다 �. 조선중기까지는 민간에서 처방에 필요한 약

을 다 갖추기가 매우 힘들었으며 서울에 설치되었

던 惠、民暑에서나가능한 것이였다�.
셋째 �, 간편의서의 편찬이다 �. 조선시대 의학은

『東醫寶鍵』을통해 이전까지의 의학과 당시 중국의

학을 정리하였으나 그 중 필요한 부분만을 가려뽑

고 새로운 의학지식을 청가한 강명길의 『濟覆新編』

黃泌秀의 『醫�*�f�i 益�w���, 方藥合編���J�, 醫方活套」 등의

간편의서들이 출간되었다 �.
이상과 같이 의료 종사자의 증가�, 약 상업의 발

달 �, 대중 간편의서의 펀창으로 한의학이 민간 깊숙

이까지 자리잡게 되었으며
�1�2�)
누구나 쉽게 의학을

접해 보다 많은 이가 의료 혜택을 받을 수 있게 하

는 것이 당시 시대적인 분위기였다 �. 이것은 東武

『東醫홉世保元』의‘必廣明聲學家家知醫 �A�A知病
然後可以뚫世保元’과 그 맥락을 같이 하는 것이다�.

�3�) 한의학에 대한 지식인들의 비판

이에 반해 지식인들 사이에서는 의학이 전염병

치료에 한계를 드러내자 맹렬히 비판하며 부정하는

상황이었다 �. 정약용 �, 정동유 �, 박지원 �, 최한기가 그

대표적 인물로 각기 나름대로의 의학적인 대안을

제시하기도 하였다 �.
정약용은 서양 생리학적 지식을 바탕으로 전통적

자연관을 비판하고 한의학의 오행이론을 부정하였

고 육기의 범주를 달리 규정하였으며
�1�3�)
정동유는

“素問五行說에는 心이 火가 되고 �, 빠가 金이 되고 �,

牌가 土가 되고�,�J�I�f 이 木이 되고 �, 賢이 水가 되어

있는데 楊雄의 太玄經에는 心이 土騙 �, 뼈가 火藏 �,

牌가 木騙�, 府이 金臨 �, 뽑이 水職으로 되어 있어 인

체의 五購과 五行 配屬이 일치되지 않으므로 生克

을 察하여 씀病과 藥性을 논하기가 곤란하며 泰西

�A이 말하기를 중국의술은 오로지 五行을 따지는데

그렇기 때문에 병을 낫게 할 수 없다 �" 라고 전통 한

의학을 비판하였다
�1�4�)
박지원은

�?
熱河日등마에서 ‘우

리나라 의방이 많지 않고 약재 또한 풍부하지 않아

모두 중국에서 얻어쓰고 있다�. 늘 진짜가 아님을

�1�0�) 신동원 �, 한국 근대 보건의료 체제의 형성 �1�8�7�6�-�1�9�1�0�, 서울대 박사학위논문 �, �1�9�9�6 의 논문에 나타난 것을 요약함을

밝힌다 �.
�1�1�) 당시 의원들중에 應子가 많았었는데 양반이면서 서자였던 東武도 이러한 시대적인 분위기와 관련하여 의학에 관심을

가졌던 것으로 추정해 볼 수 있을 것으로 생각된다 �.
�1�2�) �1�9�0�8 년의 통계에 따르연 한의사를 자처하는 사랑이 �2천 �6액명 �, 한약업자라는 사랑이 �3천명에 달하여 이들이 민간의

료를 책임지었다 �.
�1�3�) 김대원 �r�, .정약용의 의령 �J�, 서울대 과학사 및 과학철학 협동과정 석사 논문 �, �1�9�9�1�, �1�5�-�2�0 쪽 �.
�1�4�) 신동왼 �, 한국 근대 보건의료 체제의 형성 �, �1�8�7�6�-�1�9�1�0�, 서울대 박사 학위논문 �, �1�9�9�6 �p�2�8�-�2�9�, 김두종 �, 한국의학

사 �, 탐구당 �, 서울 �, �p�3�6�3�.

�- �6�0 �-
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걱정하고 널리 알지 못한다 �. 참된 약이 아니면 병

을 낫게 할 수 없다.’ 라고 하면서 네덜란드 의서인
�r小兒經驗方』과 『西洋收露方』의존재를 소개하였

다
�1�5�)

최한기 �(�1�8�0�3�-�1�8�7�2�) 는 �1�8�6�6 년에 펴낸 �r身機

戰驗」에서 의학에 대한 그의 생각을 집약하였다 �.
유형 �, 유질 �, 유측에 입각한 의학을 주장한 그에게

당시 한의학에서 말하는 陰陽五行과 五運六氣는 주

관적인 관념에 불과한 것으로 생각하여 “기의빛그

림자만 보고 기의 형질은 보질 못하였다 �. 또 오운

육기를 으뜸으로 삼아 꾸支와 相生相克의 이론을

부회하며 四時의 순환만을 보고 지구의 자전과 공

전 그리고 해와 뭇 별들이 서로 조응함은 보지 못

해 허무에 허무를 더하였다 �" 라고 하여 한의학 이

론을 비판하였다 �. 또한 그는 음양오행의 방술에 의

학이 부회하여 의학이 購技로 전락했다고 주장하면

서 陰陽표行 �, 四時가 관련되어 있는 職象理論 �, 藥

理理論 �, 運氣理論을 송두리째 부정했다�. 그가 한의

학 가운데 약재와 관련하여서는 새로운 기준을 제

시하였다
�1�6�)

이처럼 지식인들이 한의학의 음양오행학설에 대

해 강력히 비판하며 제각기 의학에 대해 나름대로

의 대안을 제시하는 시기에 李濟馬는 『東醫좁世保

元』을 통해 며象醫學을 제시하여 체질적인 관리를

통한 授病의 새로운 치료방법을 제시하였다 �. 이렇
듯 사상의학은 전염병이 창궐하나 한의학은 한계를

드러내어 지식인들로부터 강력한 비판을 받던 시기

에 한의학의 새로운 대안을 요구하는 시대적 분위

기 속에서 탄생한 것이다 �.

�2�. �1�1�'東醫훌世保元』의 四象 �A 病證의 특징

앞에서 언급한 바와 같이 새로운 의학의 탄생은

당시대의 요구에 의해서만 가능하다 �. 또 그렇게 하

여 탄생된 의학은 당시대의 질병상을 반영한다 �. 그
러므로 이 글에서는 『東醫壽世保元』에서언급되는

사상인 병증들과 앞에서 살펴 본 당시 질병과의 관

련성을 찾아보고자 한다�. 四象�A 病證 중 동무의

독창적인 병증관이 가장 많이 드러나는 太陰�A 病

證을 중심으로 살펴 보고자 한다
�1�7�) 또한 『東醫壽

世保元』의 병증론에서 언급되는 병증과 치료 방법

의 전반적인 특정을 살펴 이제마가 제시한 새로운

의학의 방향과 그 특색을 살펴 보고자 한다�.

�1�) 太陰 �A 病證

太陰 �A 病證論의 특정은 表훌病 전체를 통틀어

盛病
�1�8�)
과 授氣에 대한 언급과 치험례가 많은 것을

볼 수 있다 �. 盛病의 치험례는 表病에서 �1 례와 劃휩

에서 �2례에서 찾아 볼 수 있다
�r 몹院受寒表寒病

論」에서는 몹院寒證盛病으로 평소 ‘파�|中 �, 無규 �, 氣

短 �, 結核가 있는 太陰�A�O�] 설사가 수십일간 지속되

는 表病의 重證을 언급하고 있다�.

홉治 太陰 �A 업院寒證 뾰病 有-太陰 �A 素有

無 �f�f 氣短 結 �� 忽뿔 又徐出-證 뺀�i월 數十 日不

�1�5�) 신동원 �, 한국 근대 보건의료 체제의 형성 �, �1�8�7�6�-�1�9�1�0�, 서울대 박사 학위논문 �, �1�9�9�6 �p�2�8�-�2�9�.
�1�6�) 여인석 노재훈 �r최한기의 의학사상 �J�, �1�9�9�3�, �7�3 쪽 신동원 �, 한국 근대 보건의료체제의 형성 �1�8�7�6�-�1�9�1�0�, 서울대학교

박사학위논문�, �1�9�9�6�, �p�3�0�-�3�3�.
�1�7�) 少陰�A과 少陽�A은 水앓之氣의 病옳으로 금원사대가에 의해 많이 밝혀진 반연 太陽 �A과 太陰 �A은 氣짧之氣의 병증으

로 이제마에 의해 대부분 인식되었다 �. 그러나 태양인 병증은 언급되는 병증이 적으므로 이제마의 독특한 병증관이 많

은 태음인 병증을 중심으로 살펴 보고자 한다�.
�1�8�) 盛病에 대한 인식은 한의학에서는 傷寒病과 더불어 二大病證으로 흔히 지금의 서양의학적인 시각에서 살피변 급성

열성 전염병에 해당되는 것으로 인식되고 있다�. 즉 온병의 가장 큰 의미는 전염성이 있다는 것이다 �.

�- �6�1 �-
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止 ���n 表病之重者也 用太陰調몹淑 �n懶根皮-옳
日再服十日 뼈혈方止 連用三十日 每日 流 �i�f 滿面

素證 亦減而 忽 其家표六 �A�- 時盛授 此�A 緣於

救病 數日不服藥슛 此�A 又않盛病盛證 �� 食無味
全不入口 仍以太陰調필傷 加升麻 黃욕 各-錢 連

用十日 퓨淑隔面 훌氣少減而 有二日 大使不通之

證 仍用 홉根承氣漫 표 �B�i�f�f�i 五日 內 ￠혐食大�{숍 훨

氣大減而 病解 �X用 太陰調몹淑 加升 �� ��훌혹 四

十日짧理 흉氣짧減 素病亦完

『東醫좁世保元 � 太陰 �A�J�f�f 풋熱훌熱病論」

몹院寒證盛病은 현대의 서의학적인 병명으로 생

각해 볼 때 설사를 하는 전염병중의 장티푸스나 콜

레라 등을 의심해 볼 수 있으나 병세가 비교적 완

만하게 진행이 되는 것으로 보아 장티푸스에 해당

되는 것으로 생각된다 �.
이 구절에서는 太陰 �A 表病에서 몹院寒證盛病이

란 盛病을 언급하고 있는 것외에 盛病에 감염된다

는 개념과 흉氣에 대한 인식 �, 또한 훔氣가 감소하

여야 용병이 낫는다는 개념을 볼 수 있다�. 이는 현

대의 병인관이나 전염병의 개념과 유사함을 볼 수

있다 �. 이 치험례에서는 授氣에 의한 온병을 언급하

는 것 외에 위와 같은 설사병의 치료에 發규의 여

부 및 부위를 상세히 관찰한 것을 볼 수 있고 결국

은 發규을 통해 �?흥氣를 감소시키는 동무의 독특한

병증관리의 정신을 엿볼 수 있다 �.
�J�j�f 受熱짧熱病의 경우 평소 �H�f�t 病을 지닌 태음인이

盛病으로 설사를 하다가 변비가 되어 홉�f�l�U흙氣楊을
사용하여 �1흥氣를 푸는 府熱熱證盛病과 十歲의 소아

가 大便不通하연서 손발이 차면서 훨짧을 일으켜

홉
�*
몹承氣場을 사용하는 짧熱盛病을 언급하고 있다 �.

홉治 太陰 �A�n꾸熱熱證盛病 有-太陰 �A 素病 數

年來 眼病 始뺨읍止돗 自拍發日 用熱多寒少傷 三

四표日 大硬 或 �i홉 행엔 至六日 有大便 -日不通

之證 仍用 훌根承氣復 連三 日 짧食大 �f숍 又用三 日

홈氣大減 病解後 復用 熱多寒少�� 大便媒뾰�1�I�I�J 加

大黃-錢 펌�t世太多 �J�l�I�J 去大합 如此調理二十日 其

�A完健
�r東뽑꿇世保元 � 太陰 �A府受熱훌熱病論』

-太陰 �A 十歲兒 得훌熱盛病 혜정食全不入口聚

亦不入口 빠熱樓樓 有�*�� 冷水 至子十‘�- 日 則 大

便不通 �E며日옷 �1흉 �i�:�1�:�; 꿇語日 有百蟲滿室 �X有鼠入
↑혔긍긍 �'�f�i�f�. 평圖 �t�J�J 짧呼�n흙 �N�. 有時熱�f장生風�. 兩추際冷
兩嚴�{뼈而不 �J�f�f�i 急�j 점 훌훌根承氣楊 不揮 �9흙 �N�.�5 훌�1얄口

中 ���n�B 랬食大倍 授氣大解 �{후而得生 �.
『束醫합世保元 � 太陰 �A府受熱훌勳쩍論』

이 구절들에서도 홉氣가 減하여야 병이 낫는다는

생각이 있음을 볼 수 있다 �. 십세의 소아가 꿇熱藍

病으로 인해 고열이 있으연서 謂語를 하고 대변불

통하연서 양손이 차고 다리를 쭉 뻗어 굽히지 않는

것은 열성 경련을 유발 할 수 있는 전염병에 의한

것으로 생각된다 �. 현재의 질병으로는 전염력이 있

는 뇌막염이나 뇌염에 의한 증상으로 추정해 볼 수

있다 �.

또한 「太陰�A몹脫受寒表寒病論」의 表病에서 언급

하고 있는 �5 례의 치험례중 �3례에서 長感病의 치험

례를 언급하고 있는 것을 볼 수 있다 �.

太陰�A傷寒表證 寒廠四표日後發熱者 �i힐證也 此

證發熱황 �;�i�f 必‘엄髮際而始通於짧上 又數日後 發熱

而眉뚫通 �i�f �X 數日後發熱而觀쉰願 �X數日後發
熱而합團通 �i�f 又數 �H後發熱而뼈體通 �R也而 짧 �t
之 �i�f 數次而後避�?眉뚫 眉積之 �i�f 數次而後避않 �@上

훨上之�i�f 數次而後達於땀健‘ 흩顧之 �i�f 不過-次而直

逢於뼈應옷 此證首尾幾近二十日 凡寒廠六�t 次而
後病解也 此證�{�� 謂之長感病 凡太陰�A病先짧�t 眉
援有 �i�f 而 �-�i�f 病不解 뺑 �i�f 病解者名日長感病

�r東뽑졸世保元 � 太陰 �A웹脫受寒表寒病論』
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長 �l현좁은 發熱과 寒新 �1�9�)
이 교대로 반복되는 병증

으로 發仔을 통해 치료하고자 하였다 �.

太陰 �A病 寒廠六七日 �f�f�i�j 不發熱 不 �i�f 出則 死也

寒廠二三 日而 發熱 �i�f 出則 輕꿇也 寒廠며표日而

發熱 得微 �i�f 於�$엄�;者 此之채長感病 其病 옮重證

也 此證 原委 勞心흙思之餘 몹院훌弱 表局虛팽

不牌寒而 外被寒�$所圍 正�%相爭之形勢 客將主弱

此病 �i�f 出眉移則 快免危也 �i�f 出품만�J�l�I�J 必無

危也
�r束뽑합世保元 � 太陰�A몹뾰受寒表寒病論�j

이 구절은 뒤에서도 언급을 하겠지만 평氣로 인

한 外「현홉의 원인을 勞心魚思의 情농、변화로 본 것

이다 �. 이는 사상의학의 독창적인 병리관으로 실제

外感으로 인한 병증의 해결책을 喜愁哀樂의 性情의

조절에서 찾고자 한 것이다 �.

此證 京顧효�A 調之 �I등感病 껴§鐵효�A ��뿜之四十
日痛 或無 �i�f 乾病 時�f���, 所用 휘防敗꿇散 찮香正氣

散 補中益氣 �I易 個個誤治 �f�f�t�t�m�H 휩 雖或홉 �A�i 훌�:門 然

又用他聚 病勢更짧 此證 當以규之進退 피病

之輕重 不可以 �1�1�' 之寬효 古病之햄重 然 長�!핸

�4혀 無 �#흥氣者 待其떠愈‘�J�l�I�J 好也而 �E훌病 授윷 �i 重者

若明 �w證 훗無疑則 不可尋힘置之 待其까聚自愈‘

恐生奇證
�r東뽑壽世保元 � 太陰�A띨院受寒表寒病짧』

위에서 언급하고 있는 長感病은 이제마 이전의

의서나 중국의서에서는 찾아볼 수 없는 병증으로

유래가 정확하게 밝혀지지 않았다 �2이 �. 증상으로는
말열과 열이 잠복되는 廠홈이 교대로 나타나면서

명정이 �4�0 일 정도 완만하게 지속되는 것으로 四十

日痛 �, 無 �7주乾病등으로도 언급이 되고 있다 �. 앞에서
살펴본 온병에서와 같이 長感病의 회복에 있어서도

훔氣의 減弱을 중요하게 생각하였다 �2�1�)
長感病은

홈氣로 인식되는 것으로 보아 전염성이 있으며 오

한과 발열의 병정을 고려해 볼 때 장티푸스를 언급

하는 것으로 추정할 수 있다�. 장감병이라는 병증명

은 이전까지의 의서에서는 찾아 볼 수 없는 독특한

병증명으로 이를 고려해 볼 때 장티푸스에서 유래

한 것으로 생각된다
�2�2�)

태음인 병증에서 盛病과 홈氣에 대한 치험례 �, 長

感病의 치험례 등에서 살펴 본 바와 같이 東武는

당시에 유행했던 잃홈病들을중심으로 太陰 �A 病證論

을 서술하고 있음을 볼 수 있다�. 이상에서 살펴 본

바에 근거하면 東�i양�1 四象醫學은 급성 전염병을

기본 병증의 유형으로 제시하고 있으며 �1�9 세기 전

염병 유행으로 드러난 기존 證治醫學의 한계에 대

한 새로운 돌파구로 제시된 의학임을 알 수 있다 �.
東武의 병증에 대한 인식은 당시 급성 전염병증에

대한 인식이었으며 그에 대한 새로운 대안으로 四

象醫學을 제시한 것이다 �.

�1�9�) 此調之廠者 但惡寒不發熱之謂也 非手足廠평之謂也 �r東뽑좁世保元 � 太陰�A듭’院풍寒表寒病論』
�2�0�) 홍순용은 장감병에 대해 여러 가지의 가능성을 부여하는데 감기가 오래된 것이나 장티푸스로 설명하고 있다�. 홍순용 �,

이을호 역술�r�,
�'

사상의학원론�'�J�, 제 �2판 �, �1�9�9�4 년 �1월 �3�0 일 �, 서울 �, 행렴출판
�2�1�) 長 �!현홉 無 �#훌氣者 待其 �m愈‘ �J�l�I�J �J�r�J�-�t�l�1 而 盛病 授氣 �i흩者 若明知證 聚無疑 �J�l�I�J 不 �'�i�i�T 향합 �;휠之 待其까藥엄愈 恐生奇證 �r�* 뽑꿇

世保元 � 太陰 �A몹院受寒表寒病論』
�2�2�) 당시에 서의학적인 지식들이 영조중엽부터 전해지고 있었고 당시 지식인 정약용이나 최한기둥이 서양의학의 지식을

도입하여 셜명하고 있는 것을 고려해 볼 때 당시 질병의 서양식 발음이 우리어휘에 맞게 長感病으로 변화된 것으로

생각된다�.
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�2�) 東武가 제시한 대안으로서의 四象훌훌學

의특징

이상에서 『東醫홉世保元』에서언급하고 있는 병

증이 당시에 유행하던 전염병을 많이 다루고 있음

을 살펴 동무가 제시한 사상의학이 전염병에 대한

기존의학의 한계로 인해 새로운 대안으로 제시된

의학임을 살펴 보았다 �. 그렇다면 東武가 제시한 대

안으로서의 四象醫學이 기존의학과 구분되는 가장

큰 특정을 살펴 보아야 할 것이다 �. 이는 두가지로

요약이 될 수 있는데 하나는 素證에 대한 인식이고

다른 하나는 外感으로 인한 전염병을 각 개인의 情

志의 조절을 통해서 해결하고자 한 것이다 �.

�(�1�) 素證에 대한 인식

李濟馬의 病證의 인식에 있어서는 기존의 의학과

는 다르게 각 개인이 지니는 평소의 중상 즉�, 素證
을 많이 언급하고 있음을 볼 수 있다�. 少陰 �A 아이

의 亡陽病잉
�)
과 少陽 �A 아이의 亡陰病

�2�4�)
의 치험혜를

언급하면서 素證을 제시하고 있고 앞에서 살펴본

太陰 �A의 몹院寒證盛病과 �8꾸熱熱證盛病에서도 素證

을 언급한 것을 볼 수 있었다 �.
또한 東武는 素病의 인식에 있어서 外感의 염훌病

에 걸리더라도 각 개인이 지닌 素病의 성격에 따라

盛病의 證이 변화한다고 보았다 �.

大凡盛흉 先察其�A素病�t 띠可則 表짧虛뀔 可知 �E
素病寒者 得핸훌病�H�I�J 亦寒꿇也 素病熱者 得盛病 �H�I�J

亦熱證也 素病앨者 得갱훌病則重證也 素病重者 得

盛病 �f�t�l�J 險證也

�r東醫꿇世保元 � 太陰�A몹脫受寒表寒病論』

素病이 寒證인 자가 盛病에 걸리연 역시 寒證이

나타나고 素病이 熱證인 자가 盛病에 걸리연 역시

熱證이 나타난다 �. 素病이 가벼운 자는 盛病에 걸리

연 重證이 되고 素病이 심한 자는 盛病에 걸리연

險證이 된다고 보았다 �. 이는 外感의 盛病도 각 개

인의 지니는 평소의 병증의 특정에 따라 그 발현이

다르게 나타난다고 보는 것으로 개체의 자체적인

病證을 더욱 중시한 것으로 볼 수 있다 �. 이와 같은

素病 인식이 근간이 되어 각 체질의 체질증과 체질

병증으로 발전하여 사상체질 병증의 성립 단서가

된 것으로 보인다
�2�5�)

이것은 기존 �W�f양寒論』의 시각과는 많이 다른 것

이다 �1�'�.傷-寒論』에서는傷寒이나 傷風으로 인해 일

어나는 증상은 모두 동일하나 그 病情이 전변되면

서 각 經絡에 따른 고유의 병증을 나타낸다고 본

것에 반해�, 東武는 「醫原論」에서도언급을 하듯이

傷寒 �, 傷風�, 盛病의 外感病이 각 개인이 지닌 체질

적 특성에 따라 그 발현 병증이 다르다고 본 것이

다
�2�6�) 그러므로 체질에 따른 盛病의 치료대책이 달

라지게 되는 것이다�.
설사증을 예로 들어 살펴 보연 �, 少陰 �A은 溫牌而

降陰이나 健牌而降陰하고 �, 少陽 �A은 淸훌熱而降表

陰하는 반면 太陰 �A은 앞에서 살펴 보았듯이 發 �t�f

�2�3�) 少陰 �A 十-歲兒 �f�f 多 �t 陽病 此兒 勞心흙思 素證뺀 �i헐훌憂而 每飯時 �f�f�i�f�f�L 滿面옷 �f東뽑룹世保元 � 少陰�A뽑受熱表熱病
論』

�2�4�) 少陽 �A 十�t 歲 女兒 素짧 間有伴氣 食홈題痛옷 忽�- 日 돼痛 寒熱 효홈 有醫 用훌合元三簡 첼場調下 仍홉뺀�i형 日數十

行 �+餘日不止 �5�1 欲不眼 間有 語證 時則 ζ�X年 캉十‘-月 二十三日也 �1東뽑꿇世保元 � 少陽 �A牌受寒表寒病論』
�2�5�) 현재까지 사상인 체질 구분의 가장 기본되는 근거는 性情과 心폈의 편차로 인식하고 있으나 보다 실증적인 사상인의

구분은 素病에 대한 인식과 각 채질마다 素病이 다름에 근거한 것으로 봐야 할 것이다 �.
�2�6�) 六條病證中 三陰病證 皆ι、陰�A病꿇也 少陽病證 ���n 少陽 �A病證也 太陽病證 陽明病꿇 �n�l�] 少陽 �A 少陰 �A 太陰 �A病證 均

有之而少陰 �A病證 居多也 『뽑�i原論�2
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을 통해 치료하고자 하였다 �. 이것은 각 체질에 따

른 조절 방법을 달리한 것으로 기존 證治醫學의 시

각과는 많이 다른 것이다 �.

�(�2�) 外感으로 인한 病證을 情志의 변화에 따라

인식

앞에서 살펴 본 바와 같이 며象醫學은 �1�9 세기 授

病이 창궐하여 전체 인구의 �5�%가 사망하는 등 당

시 醫學이 한계를 드러내는 시기에 새로운 대안으

로 탄생된 의학이다 �. 이렇듯 四象醫學은 기존의 證

治醫學의 시각에서 보연 外感의 授病에 대응해서

성립된 새로운 醫學이다 �. 즉 �, 證治醫學의 病因觀에

의하면 外感의 �%氣에 의해 병증이 발생한 것은 치

료에 있어서 �i�E�� 의 相爭 상태를 주요 쟁점으로 보

아 치료의 기준을 삼아야 한다 �. 그러나 『東醫壽世

保元』에서는오히려 外感에 의해 발생한 질병이 素

病 상태에 따라 그 양상이 달라진다고 인식하고�,

더욱 나아가 性情 즉 �, 心愁의 조절을 통해 훗病을

치료하고자 하였다 �. 이는 엄청난 패러다임의 전환

으로 證治醫學的 시각에서 본다면 外感으로 인한

病證을 內陽의 한 종류인 情志의 변화에 따라 병증

을 인식한 것이다 �.
이는 앞에서 살펴본 長「현홉의예에서 확인할 수

있는데 勞心뚫思로 인해 몹脫이 쇠약하게 되어 表

局이 虛鴻하여 寒�%의 침입을 받게 된다고 보았다 �.

太陰 �A病寒廠六七日而 不發熱不 �i�f 出則死�.�i�n �, 흥
廠二三 日 而發熱 �i�f 出 �M�I�J 輕證 �i�n 寒廠四표 �B�n�n 發熱

得뼈 �i�f 於銀上者 此�Z응셉長感病 없휩 ���m�: 證也 此證

�1흉委 勞心뚫 �,멍이�Z餘 몹院흉弱 表局虛짧 不勝寒而

外被寒�%所댐 正�?아텀爭之形勢 홈將主弱 �.
『束성원갇保元 � 太陰 �A멀院受寒表寒病論』

앞에서 살펴 본 바와 같이 『東뽑뚫世保元』에서

病證의 기본 인식은 盛病의 外感病證을 기초로 한

것이나 東武는 그 해결책을 喜愁哀樂 ↑生↑좁의변화

에서 찾고자 한 것이다 �. 이는 「太陽�A內觸小陽病

論」에서확인할 수 있다�.

太陽 �A �n홈病太重於解 病而 愁心所傷者 太重於

哀心所傷也 太隨�A 哀心深훨則 �{흉表氣 愁 �,�l�, 옳發 �H�I�J

�f용裡氣 故解 �{짜表證 以械哀遠愁혔言之也 日然則

少陽 �A 愁性傷口勝 �)�j�)�\�; 氣 哀情�i�� 뽑大陽氣 少陰 �A
樂↑훗傷텀 �g‘氣 훌 �f홉�f흉牌몹氣 太陰 �A 흩↑生傷耳腦

뼈氣 樂↑홉�f흉 �H�i�l�i 몹院氣乎

『東뽑꿇世保元� 太陽 �A內觸小陽病論』

이상과 같이 四象醫學은 �1�9 세기 전염병이 창궐하

던 시기에 外感病證에 대한 해결책으로 제시된 의

학으로 각 개인의 素病에 대한 인식과 情志변화에

대한 인식을 통해 外感病證을 해결하고자한 독특한

인식체계의 특성을 지닌다 �.

�i�l�l�. 결 로

의학은 인간 생명을 다루는 실증과학으로 당시대

의 질병상을 정확히 파악하고 이에 대한 해결책을

제시하게 된다 �. 즉 �, 새로운 의학은 당시대의 질병

을 해결하고자 하는 시대적 사명에 의해 탄생되어

시대적 요구를 수용하게 되는 것이다 �. 四象醫學의
성립도 새로운 의학의 탄생을 요구하는 시대적 요

구에 부응한 것이다 �. 이러한 시각에서 �1�9 세기의 질

병상과 의료상황을 살펴 사상의학이 탄생하게 된

의학사적 성립 배경과 특정을 살펴 아래와 같은 결

론을 얻었다 �.

�1�. 四象斷캘은 �1�9 세기 盛病이 크게 유행하던 시

기에 당시의학이 치료의 한계를 드러낸 상황

에서 새로이 제시된 의학이다 �.
�2�. �I�i�'東醫壽世保元』의 「四象�A病證論」에서 언급되
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�- 사상의학회지 저�1�9 권 저�1�2호 �1�9�9�7 �-

는 病證들은 당시대의 질병상인 盛病의 病證

을 반영하였다 �.
�3�. 四象醫學은 素病에 따라 病證이 변화한다고

보았으며 素病에서 발전한 體質的 흉病管理라

는 새로운 방법을 제시하였다�.
�4�. 四象醫學은 盛病의 外感 病證을 喜愁哀聚의

性情의 변화에 근거한 것으로 인식한 새로운

의학으로 기존의학의 內陽과 外感에 대한 인

식의 대전환을 이루었다�.
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