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ABSTRACT 

In the rearch of the principle of herb classification based on constitution I have 

recognised Lee Jae Ma(李濟馬)’s medical thought on the herb. He had believed that 
herb must be used when needed, also had opposed taking overdose of medicine. And 

he had presαibed to a patient based on constitution. 
The results were summerized as follow; 

1. In the classification of herb according to constitution, Al감1ough Gimilon (氣味論)

that empasized in the herbal medicine have had reference value but cannot be 

absolute classific standard. The medicinal portion of herb was not significant. And 
through research the past prescription that were qouted by Lee Jae Ma cannot find a 

meaningful result. 

2. Lee Jae Ma denied the tradtional G띠Kyung(歸經) 감1eory, and classified into 

lung(뼈), spleen(牌), liver(맑), kidney(賢). And when he gave m어i떠l teatment, he 

has used the methods of the supplement . to we하med organ. 

3. On the principle of herb classification based on constitution, Lee Jae Ma had 
presented general rule that are fr쟁rance(聲), odor(昊), liq띠d(波), taste(味). Although 

it had suitable tendency but cannot complitely coinside with the actual. Therefore I 
interpreted fragrance(聲), odor(莫), liq띠d(被), taste(味) into the symbol that represent 

the chief effect. On these conception it’s necess따γ more study. 
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I. 績 調

四象醫學은 한국 한의학의 큰 특정 중 하 

나다. 四象醫學에서는 우선 인체를 체질별로 

太陽人, 少陽人, 太陰人, 少陰人 4가지 유형 

으로 나눈다. 그리고 치료에 활용하는 약물 

도 체질별로 구분하여 유형별 체질에 활용 

하는 약물은 철저하게 해당 체질에만 응용 

하며 다른 체질에는 전혀 쓰고 있지 않다, 

이처럼 인체를 4가지 유형으로 나누고 각 

각 해당하는 약물만 쓰는 치법은 이제마가 

체질의학을 주장하기 이전에는 거의 찾아볼 

수 없는 방법이다. 그런데 이제마의 체질의 

학적 치료 사상올 따른다면 《東醫寶鍵》에 

서 제시한 처방들은 4가지 유형별 체질 약 

물들이 혼재하고 있으므로 자칫 설 자리를 

잃게 될 수도 있다. 

그러나 〈東醫寶鍵〉에서 제시한 많은 처 

방들은 실제 임상에서 효능이 입증되고 있 

으며 지금까지 의료를 담당해 온 것도 사실 

이다. 〈東醫寶鍵》 처방은 주로 辦證論治에 

근거하여 약물을 구성하고 있다. 그리고 辦

證論治는 지금까지 한의학의 중심 이론이다. 

이제마의 體質論治가 전통적인 辦證論治보 

다 치료 효과가 반드시 월등하다고 아직 밝 

혀진 것은 없으며 양쪽 치법을 질병별로 비 

교하여 유효성을 검증하는 연구도 진행하지 

못한 실정이다. 다만 현재 한의학계에서는 

개개 의사의 관심과 선호도에 따라 자기 견 

해대로 치료에 활용하고 있을 뿐이다. 

이러한 실정에서 한의과대학에 들어온 학 

생들은 기초 학문을 거치고 임상 학문을 접 

하면서 바로 부딪치게 되는 모순점에 대해 

서 혼란을 일으키게 마련이다. 이러한 기본 

적인 상충점을 우선 해결하는 것이 향후 한 

의학이 제시해야 할 길이다. 
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이러한 갈등을 해결하기 위한 여러 가지 

방법을 모색할 수 있겠지만, 저자는 우선 李

濟馬가 체질별로 약물을 분류한 기준에 대 

해 의문을 품게 되었다. 본론에서는 지금까 

지 체질의학과 관련한 문헌을 중심으로 체 

질별 약물 분류 원칙을 추론하고자 한다. 

여기서 인용한 문헌은 《東武遺鎬~ll, <

東醫壽世保元草薰~2), 《東醫壽世保元〉이 

다. 최근 《東武遺鎬〉라고 불리는 여러 판 

본이 나와 있는데 내용이 일치하지 않으며 

이들 문헌이 이제마 자신이 직접 쓴 것인지 

의 여부도 확실히 밝혀지지 않은 상태다. 아 

울러 서술 연대도 정확하게 규명되지 않은 

실정이다. 그러나 본 논제는 이러한 문제를 

다루려는 것이 아니므로 상기한 도서들이 

일단 이제마의 사상을 직접 담고 있다고 가 

정하고 약물의 체질별 분류에 초점을 두고 

논하고자 한다. 

n. 本 論

1. 약물에 대한 李濟馬의 사상 

체질별 약물 분류에 앞서 먼저 약물에 대 

한 이제마의 견해를 간략하게 나열하면 크 

게 몇 가지로 나누어 볼 수 있다. 

첫째, 약물은 반드시 필요한 경우에만 썼 

다. 이제마는 병이 있는 사람은 약을 먹어도 

되지만 병이 없는 사람은 약을 먹으면 안 

된다고 하였다,3) 

1) 이 글에서 인용한 〈東武遺鎬〉는 《국역동의 

수세보원〉(권건혁 역), 도서출판 반룡, 1999. 
에 수록된 부록을 의미한다. 이하 遺鎬로 간 

칭한다 
2) 이하 草鎬로 간칭한다. 
3) b病者可以服藥, 無病者不可以服藥, 五觀之性

淡, 平常館則有害, 況藥乎‘ 警如쪽日溫館益1享 
者, 身體習慣溫館益不耐寒, 人之陽몹亦如此. 
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둘째, 제질에 따라 적합한 약물과 부적당 

한 약물을 구분하였으며 심지어 일상 생활 

의 음식까지 체질별로 구분하였다_4) 그래서 

어떤 체질에는 도움이 되는 약물이나 음식 

도 다른 체질에는 도리어 해가 됨을 지적하 

였다. 

셋째, 약물 사용에 있어서 용량과 복용 기 

간에 제한을 두었다. 먼저 아무리 좋은 약도 

적절한 용량을 초과하면 도리어 해를 끼친 

다고 보았다. 예를 들어 太陰人에게 좋은 약 

인 소주도 매일 취할 정도로 마시면 좋은 

약이 도리어 독이 된다고 하였다_5) 

그리고 일반적인 복용 기간도 체한을 두 

었다. 예를 들어 陽을 소통하는 약은 1-2회, 

外感藥은 1∼2회, 探을 삭이는 약은 10∼20 

회, 補藥은 40∼50회 정도만 쓰고 1,2개월에 

서 3,4개월 병세를 관찰하고 나서 다시 쓸 

수 있다고 하였다.6) 이러한 관점에서 보면 

韓東錫이 調理뼈元楊을 주해하는 부분에서 

수백첩을 쓰면 넉넉히 체질적 결점을 바로 

잡을 수 있을 것이다7)라고 한 말은 창안자 

의 의도를 너무 확대 해석한 것으로 보인다. 

이상 사실로 보아 이제마는 〈東醫寶鍵〉

李濟馬著,金達來譯,《東醫壽世保元草薰〉,도 

서출판 정담, 서울, 1999, p. 75 
4) 少陰A,료錯觀不료、鍵, 少陽f..,람、鍵酒而不료、錯, 

太陰A검鍵而不/람‘酒, 太陽A걷酒而不료鍾, 然
者此則平常時所論也, 若病病則, 太少陰陽A皆

不可近酒,

上觸書, p. 77 
5) 燒酒寫太陰好藥, 間或飯時一杯則消輔通氣足也.

若每 日長醒十餘杯, 則好藥反寫毒藥.

上揚書, p. 78 
6) 通陽之藥不過一二次, 發表之藥不過一二次, 化

앉之藥不過二一十貼, 補虛之藥不過四표十貼, 

間-二月或間三四月觀病勢, 又服之可‘

上握書, p. 75 
7) 韓東錫, 《東醫壽世保元註釋》 , 성 리회출판사, 
서울, p. 308 

에서 보이듯이 먹으면 먹을수록 인체에 도 

움이 되는 延年益壽하는 약물관에 대해서는 

반대하였으며, 필요한 경우에만 적당하게 써 

야 한다고 하였고 습관적이 복용을 반대하 

였다. 또 체질별로 약물을 염격하게 구분하 

였다. 

넷째, 체질별로 약한 藏을 집중적으로 보 

했다. 이제마는 증상을 중심으로 하는 辦證

論治보다 체질적인 약점을 補하는 방법을 

중심으로 약물을 웅용하였다. 이러한 방법에 

서 개별 증상도 중시하지만 체질적인 문제 

점을 더 중시했다. 그리고 강하거나 실한 장 

기는 별로 중시하지 않고 약한 장기만 집중 

적으로 보하려고 노력하였다. 체질별 약물 

분류에서 용어를 아예 태음인 약물을 師藥,

소음인 약물을 牌藥, 태양인 약물을 府藥,

소양인 약물을 賢藥이라고 부른 점에서 알 

수 있다. 

이렇게 뼈, 牌, 府, 賢을 상하 위치로 간주 

하였을 때, 太陰人은 뼈, 少陰A은 牌, 太陽

人은 府, 少陽人은 賢에만 주의하며 藏府 大

小로 보았을 때 작은 藏 쪽으로만 가는 약 

물을 선택한 것이 그의 사상이다. 

이것을 다시 五行에 적용하면 다음과 같 

다. 뼈, 牌, 府, 賢을 각각 五行으로 木, 火,

金, 水로 상정하면 치법을 단순하게 도식화 

할 수 있다_8) 즉, 金이 커서 문제가 발생했 

을 때에는 木만 보충하고, 水가 커서 문제가 

발생하면 火만 보충하고, 木이 커서 문제가 

발생하면 金만 補하고 火가 커서 문제가 발 

생하면 水만 보충하는 방법을 썼다. 

일반적으로 李濟馬의 體質醫學에서는 補

휩의 개념을 중시하지 않고 있다. 그의 체질 

8) “뼈屬木, 牌屬火, 8주屬金, 賢屬水 ” 
李濟馬著, 權鍵歸譯, 〈東武遺鎬〉, 도서출판 

반룡, 서울, 1999, p. 47 
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론에서도 대소만 언급하였을 뿐 허실은 그 

다지 언급하고 있지 않다. 따라서 표면적으 

로는 허실개념이 사라지고 체질적 균형만을 

맞추려고 노력한 것처럼 보이지만, 遺鎬에 

나온 아랫글을 보면 이제마는 허실 개념에 

서 체질론을 시작했음을 볼 수 있다. 

遺鎬에서 “뼈分實則됩背寬, 牌分實則뼈뿜 

寬, R주分實則腦陽寬, 賢分實則跳醫寬, 뼈分虛 

則皮毛魚, 牌分虛則肉理寒, R구分虛則觸~醒, 

賢分虛則骨麗結.”라고 하였다. 

이 내용은 뼈牌府賢의 虛와 實을 외부에 

서 진단할 수 있는 근거를 제시하는 부분인 

데, 《東醫壽世保元》에서 나눈 것처럼 四藏

을 大와 小로 구분하지 않고 虛와 實로 나 

누고 있다. 따라서 李濟馬는 藏府의 大小 개 

념을 처음에는 虛實에서 시작했음을 알 수 

있다. 이러한 虛와 實의 관점에서 두 가지 

사실을 알 수 있다. 

우선 實을 판단하는 조건으로 인체의 외 

모를 중시했다. 앞 글을 역으로 해석하면 師,

牌, R千, 뽑은 인체의 상하 순서대로 나열되 

어 있으므로 어깨와 등이 넓으면 뼈가 실하 

고, 가슴과 뿜가 넓으면 牌가 실하고, 옆구 

리가 넓으면 6주이 실하고, 엉덩이가 넓으면 

賢이 실하다고 할 수 있다. 이것을 《東醫壽

世保元〉의 개념으로 다시 판단하면 어깨와 

등이 넓으면 뼈가 크고, 가슴과 뿜가 넓으면 

牌가 크고, 옆구리가 벌어져 있으면 R주이 크 

고, 엉덩이가 크면 賢이 크다고 할 수 있다. 

또 이러한 체격적 조건 뿐 아니라 皮毛,

肉理, 節服, 骨購로 四藏의 허한 상황을 볼 

수 있다. 즉, 피부가 거칠면 뼈가 허하고, 살 

이 발달하지 못하면 牌가 허하고, 節이 약하 

면 맑이 허하고, 뼈가 메마르고 약하면 賢이 

허한 것이다, 

이처럼 신체적 체질적 虛實을 판단한 후 
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이제마는 각각 太陰人은 뼈藥, 少陰人은 牌

藥, 太陽人은 府藥, 少陽A은 賢藥을 썼다. 

따라서 이제마는 상대적으로 약한 부위의 

藏을 집중적으로 보했다고 할 수 있다. 

예를 들어 少陰人은 水氣가 크고 火氣가 

약해서 질병이 발생하는데, 치료할 때에는 

水氣를 줄이는 방법은 그다지 고려하지 않 

고 火氣를 키우는 방법을 치법의 근본으로 

삼았다. 마찬가지로 少陽人은 火氣가 크고 

水氣가 작은 상태인데, 치료할 때에는 단지 

水氣만 보충하는 방법을 썼다. 太陽人과 太

陰A도 木과 金의 상관 관계로 이해할 수 

있다. 그래서 太陰人은 補木, 少陰人은 補火,

太陽人은 補金, 少陽A은 補水로 간략하게 

치법의 대강을 제시할 수 있다. 

이상 고찰을 통하여 이제마의 치법을 간 

략하게 나타내면 인체를 上魚, 中上魚, 中下

魚, 下魚로 나누어 각각 師, 牌, 府, 賢을 배 

속한 후 체질에 따라 각각 허한 부분만 집 

중적으로 보했음을 알 수 있다. 

이것을 약물의 升降으로 표현하면 太陰人

은 가장 높이 상승하는 약물만 선용하고, 少

陰人은 中上魚로 상승하는 약물만 선용하고, 

太陽人은 中下魚로 하강하는 약물만 선용하 

고, 少陽人은 下魚로 하강하는 약불만 선용 

하였다. 

이제부터 이렇게 약물이 승강하는 결과를 

이제마는 무엿을 근거로 분류하였는지 하는 

점에 대하여 알아보겠다. 

2. 四象A 體質別 聲物分顆

李濟馬는 《東醫壽世保元〉에서 四象人을 

분류하는 원칙은 제시하였지만 약물을 분류 

하는 원칙은 제시하지 않았다. 다만 4가지 

유형별 체질에 적용하는 약물을 처방을 통 

해서 일방적으로 나열했을 뿐이다. 
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〈東醫壽世保元》 원문을 근거로 체질별 

로 적용하는 약물을 나열하면 다음과 같다. 

(1) 太陽人 약물 

觸狼挑, 蘭홈根, 五加皮, 木띠, 職魚, 훔월奏, 

따후뽀음, 松節,

(2) 少陽人 약물 

生地黃, 熟地黃, 乾地黃, 石톱, 훈活, 獨活,

빼휴, 防風, 山菜횟, 稍紀子, 金銀花, 木通, 훈 

휴, .홈햄, 灌倚, 玄參, 收月皮, 連觀, 天花親,

澤협,竹젊,榮胡,前胡,知母, 牛旁子, 車前

子, 竹葉, #送, JJl擊仁, 黃相, 樞子, 地骨皮,

뽑石, 苦흉, 黃連,

(3) 太陰人 약물 

麻黃, 黃휴, 좀仁,結種,石홉痛, 塵흉, 遠

志, 白표, 薰本, 五味子, 멸角, 醒훔仁, 烏梅,

乾票, 羅蘭子, 牛肉, 款쪽花, 使君子, 훌풍香, 훌 

根, 演黃, 拍子仁, 龍眼肉, 運子肉, 大豆黃卷,

牛黃, 奏門쪽, 天門쪽, #짧, 慧표仁, 浮뿜, 標

根白皮, 熊廳, 銷후角, 大黃,

(4) 少陰人 약물 

人養, 白거t, it草, 黃줌, 養거t, 當歸, 川혐, 

木香, 妙仁, 蘇葉, 南星, 半夏, 何首烏, 桂技,

肉桂, 훔朴, 大훔, 橋皮, 춤皮, 生賣, 五靈眼,

玄胡索,靈香, 山植, 附子, 巴豆, 白豆廣, 良

훌, 益智仁, 大끓, 乾훌, 白청藥, 園蘭, f只實,

地흉g 

이상 제시한 체질별 웅용 약물들은 한 체 

질에만 응용하고 다른 체질에서는 웅용하고 

있지 않으므로 체질적 웅용을 고집했음은 

의섬할 수 없다. 본론에서 체질별 약물 분류 

를 논할 때는 이상 제시한 약물을 기준으로 

한다. 

또 遺鎬의 東武先師 四象藥性 홈驗古歌에 

서는 牌藥, 뼈藥, 賢藥, 8千藥으로 약물을 분 

류하였는데, 이때 말하는 牌, 師, 賢, .맘藥은 

모두 少陰人, 太陰人, 少陽人, 太陽人에 각각 

적용하는 약물로서 체질별 약물이라고 할 

수 있다. 〈東醫壽世保元〉의 처방펀에서 응 

용한 약물에 비하여 숫자가 많다. 참고로 나 

열하면 다음과 같다. 

(1)牌藥(총 90종) 

人髮, 黃훔, 白기t, 蒼거t, 當歸, J 11 훨, #草,

白청, 走헝, 행양蘇, 香附, 춤皮, 陳皮, 훔朴, 半

夏, 훌훌香, 題皮, 益智, 乾賣, 小圓, 大圍, 良賣,

生훌, 附子, 沈香, 丁香, 安息, 樓香, 妙仁, 肉

桂, 桂技, 吳菜, 肉뚫, 白뚫, 山흉, 五靈, 휩蘭, 

효葉,益母, 巴豆,何首烏,破故紙,빠露,石 

寶, 想白, 大끓, 雄羅, 大肉, 大짧, 樓米, 藥米,

精米, it諸, 훌훌撥, 詞子, 胡趣, 木香, 香蕭, 烏

藥, f只實, 地設, 玄胡索, 統黃, 練子, 未石暗,

禹餘根, 용용藥흉If:, 丁公顧, 鐵類, 三援, 逢기t, 細

辛, 川烏, 흉훌草, 南星, 常山, 麗甲, 挑仁, 紅花,

神鍵, 緊河車, 金貼酒, 項j한방t, 鐘}ff及箕, 桂

皮及心, 海醒自然싹及醒, 蘇子, 蘇合油, 雄肉,

樓觸.

(2)뼈藥(총 61종) 

奏門쪽, 天門쪽, 黃휴, 大黃, 升麻, 結種, 麻

黃, 훌根, 白표, 薰本, 遠志, 醒훔, 흡演, 拍子,

運肉,慧효,浦黃,款花,覆皮,훔仁,烏梅,행 

花, 庫角, 銷후角, 標根, JJl萬, 使君, 五味, 暑

黃, 龍骨, 塵흉, 廳香, 牛黃, 酒通, 龍腦, 牛肉,

熊擔,龍眼,羅蘭子,白果,짧,票子,羅蘭,톱 

角, 浮浮, 轉轉, 羅蘭根, 測拍葉, 大豆黃卷, 金

宿, 白數, 댐꼈雙, 田轉, 醒廳, 陸휴, 醫金, 車前

葉, 塵角觀及角, 沙觸, 金鍵繼, 熟類꽤. 

(3)賢藥(총 67종) 

熟地黃, 生地黃, 採햄, 黃連, 黃相, 樞子, 石

톱, 慣石, 知母, 架胡, 連觀, 前胡, 演챔, 防風,

刺츄,훈活,獨活,籍햄,澤협,木通,車前,地 

骨皮, 收광, 玄參, 苦쫓, it送, 金銀花, 狗*己,
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山菜, 송L香, 沒藥, 水銀, 靈妙、, 緊河車, 人좋L, 

童便, 뼈妙, 朱따、, 竹醒, JJl흉흉仁, 覆益子, 錯

肉, 흉豆, 河隊, 大쫓, 小쫓, 神觀, 쫓흉, 짧흉, 

iffi豆, 海흉, 棒子, 밟JJl, 忍、쭉, 類內金, 天花

親, 俠神, f손뼈、, 輕紹, 牛쫓子, 石花, 石油, 生

乾地, 魔會, 生類꽤, 黑쫓橫, 竹옮. 

(4)府藥(총 15종) 

木JJl, 五加皮, 鄭魚, 뽕根, 薦쫓, 樓挑, 觸狼

挑, 협휩짧, 草龍擔, 抽子, 盧根, 양후銷, 춤松節, 

松花, 휴頭廳, 淸酒, 香肉.

遺鎬는 《東醫壽世保元》보다 이전에 저 

술되었다고 볼 수 있는데9), 여기에 나타난 

약붙 분류를 보면 다음과 같은 사실을 발견 

할수 있다. 

첫째, 통일한 품종도 法製에 따라서 체질 

별 분류가 다르다. 

둘째, 통일한 품종도 藥用 部位에 따라 체 

질별 분류가 다르다. 

셋째, 이러한 法製~IJ. 品種別 체질적 분류 

차이는 〈東醫壽世保元〉에는 그다지 보이 

지 않는다. 

넷째, 동일한 약물을 두 체질별에 모두 배 

속하여 혼란을- 일으키는 부분이 었다. 

다섯째, 遺鎬에서 분류하여 나열한 약물 

중에서 〈東醫壽世保元》에서 전혀 활용하 

지 않은 약물들이 다수 있다. 

이상 요약한 점을 예를 들어 다시 논하면 

다음과 같다. 

먼저 닭과 관련된 약물이 있는데 익힌 계 

란은 太陰人, 생계란은 少陽人 약물로 배속 

하였다. 그리고 雄籍(숫닭)는 少陰人 약물로 

배속하였다. 또 닭의 내장인 類內金은 少陽

9) 《東醫壽世保元〉 이 많은 내용을 수록하고 잘 

다듬어진 데에 반하여 《東武遺鎬》 는 내용이 

적 고 거 칠다. (필자주) 
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人에 배속하였다, 

먼저 익힌 계란과 날 계란과 관련한 문제 

다. 이제마는 그 이유를 밝히지 않았으므로 

전체적인 관점에서 이해할 수 밖에 없는데, 

그렇게 간단한 문제가 아니다. 언제가 필자 

는 계란을 삶아서 먹은 적이 었다. 마침 익 

힌 계란과 날 계란이 체질적 배속이 다르다 

는 점에 대해서 그 이유를 고민하던 참이었 

다. 그런데 마침 삶은 달갈을 먹으려고 자르 

는 순간 또 한 번 난관에 봉착했다. 그날따 

라 삶은 시간이 적당하여 아주 적당하게 半

熟이 되어 있었다. 반은 날 계란이고 반은 

익은 계란이 된 것이다. 

그렇다면 李濟馬의 설에 따르면 반은 少

陽人藥이고 반은 太陰人藥이라는 말이 된다. 

원문에 충실하면 반은 뼈藥이고 반은 賢藥

이라는 의미다. 그것도 아니면 전혀 다른 체 

질 약이 될 수도 있을지 모른다,10) 

10) 필자는 몇 년전에 사상의학의 처방을 철저하 

게 지키는 친구에서 이런 말을 들은 적이 있 

다. 그 친구의 아들이 유치원에 다니는데, 유 

치원에서 나오는 급식을 전혀 못 먹게 한다는 

것이었다. 이유는 아들이 태음인이기 때문에 

계란을 먹으면 안 되는데, 유치원 급식에는 

계란이 자주 나와서 못 먹게 한다는 것이었 

다. 당시에는 동무유고가 아직 널리 퍼지지 

못한 때였다. 그래서 일부에서는 계란은 무조 

건 태음인에게 적합한 음식이 아니라고 알려 

져 있었다. 이제 마악 5,6세 된 아이가 친구들 

이 다 먹는 급식을 혼자만 못 먹고 집에서 싸 

온 도시락을 먹으려니 이해도 안 되고 서러움 

도 겪었을 것이다. 유치원에서는 날 계란을 

주지 않고 거의 익혀서 준다. 앞서 말한 것처 

럼 익힌 계란과 날 계란의 체질별 분류가 정 

답이라면 그 꼬마는 정신적인 억압을 느끼면 

서 오히려 몸에 좋은 약을 못 먹은 셈이다. 
이처럼 한 가지 일을 너무 확대 해석하면 안 

되지만, 체질의학적 방법만 매달리다가 이런 
경우를 당하거나 하루 아침에 환자의 처1질이 

달리 보인다거나 해서 갑자기 검은 색을 흰 

색이라고 해야 할 처지에 놓이게 되는 경우가 
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草鎬에도 이러한 비슷한 문제점이 발견된 

다. “白헝藥은 원래 府藥(太陽A 藥)인데, 북 

으면 牌藏으로 들어간다(少陰A藥).m”라는 

표현이 여기에 해당한다. 실제로 草鎬에서는 

白헝藥을 太陽A藥으로 응용하여 觸狼挑揚에 

白헝藥과 生납草가 들어있다,12) 그러나 똑같 

이 賣證을 치료하는 《東醫壽世保元》의 觸

짜쫓挑植陽揚에서는 白헝藥과 生#草가 빠지고 

廣根, 五加皮, 松花, 符頭廳이 들어간다. 

여기서 이제마의 사상적 변천을 볼 수 있 

다. 초기에는 약물의 法製에 따라 약의 효능 

도 달라진다고 보았지만 이러한 사고는 나 

중에 철저하게 약을 체질별로 나누어 쓰면 

서 없어진 듯하다. 실제로 〈東醫壽世保元〉

에서 체질별로 약을 혼용하는 곳을 찾아볼 

수없다. 

또 같은 약물로 약용 부위에 따라서 분류 

를 달리하고 있다. 예를 들어 살구는 府藥이 

며, 살구씨[香仁]은 師藥에 분류하였다. 또 

車前子의 잎사귀는 師藥으로 車前은 賢藥으 

로 분류하였다. 그리고 앞서 예를 들었던 것 

처럼 수닭은 牌藥13), 鍵內金은 賢藥으로 분 

류하였다. 이제마 사상의 완결펀이라고 할 

수 있는 〈東醫壽世保元〉에서는 이러한 용 

왕왕있다. 그러면서도 자신의 무지함만 책한 

다.(필자 주) 
11) ... 白헝藥自是府藥, 而妙用則入於牌藥,
李濟馬著,權鍵歸譯,《東醫壽世保元草薰〉,도 

서출판 반룡, 서울, 1않핑, p. 113 
12) 觸狼挑揚 ’ 治太陽A훌證 觸狼挑 • 홉휠홈 各

三錢, 木띠 二錢, 白헝藥 · 生감草 各 一錢.

上獨書, p. 112 
13) 여기서 펼자는 또 한 번 혼란스러웠다. 다른 
肉類는 압수를 나누지 않고 분류만 하였는데, 

닭만은 수밝이 牌藥(소음인 약)이라고 했다. 
그렇다면 암밝은 어디로 분류해야 하는가? 이 

제마는 四象λ、 食物類에서는 ‘鍵’라고만 하여 

이러한 문제를 없댔다.〈東武遺鎬~p. 31 (필 

자 주) 

례를 찾아보기 어려우므로 나중까지 이런 

사고를 견지했는지는 현재 알 수 없다. 다만 

최초에 약물올 분류할 때에는 부위별로 작 

용 기전을 달리 본 것이 분명하다. 

또 같은 약물을 중복하여 분류한 곳도 보 

인다. 예를 들어 神觀은 牌藥과 賢藥에 모두 

포함되고, 緊河車도 牌藥과 賢藥에 같이 포 

함된다. 또 술은 師藥이라고 하고 굳이 淸酒

만은 府藥으로 배속하였다. 현재 《東醫壽世

保元〉의 관점에서는 이런 부분은 용납될 

수 없는 부분이다. 수많은 약물을 체질별로 

4분류를 하다보니 어쩔 수 없이 생긴 혼란 

으로 보인다. 草橋에서 升風를 賢藥으로 분 

류한 것도14) 이러한 과정에서 著者의 혼란 

스러움을 그대로 보여주는 부분이다. 

특히 R휠흉에 대하여 이제마가 논한 부분 

은 아주 혼란스렵다. 草積에서 말하기를 “노 

루 府이 소음인 약물이 되는 점에는 진짜 

의심이 없다. 塵흉이 少陰A 약물이 되는지 

에 대해서는 아직도 의심스럽다. 少陰A이 

塵흉을 복용하였더니 아주 효과가 있었다. 

나중에 太陰A 두 사람이 녹용피를 복용하 

였더니 아주 효과가 있었다. 모두 실제를 알 

지 못하여 아직까지 감히 진실을 결정하지 

못하겠다.”라고 하였다,15) 

塵흉은 물론 나중에는 太陰A 약물로 분 

류하였지만, 이 과정은 이제마가 고심한 흔 

적을 여실히 보여주고 있다. 녹용의 효능을 

분류하면서 예를 든 체질 표본이 겨우 한 

두명에 불과하며, 앞서 말한 것처럼 부위별 

효능 차이를 인정한다면 사슴피로 녹용의 

14) 升麻自是賢藥,
李濟馬著, 權鍵麻譯, 《東醫壽世保元草薰〉,

도서출판 반룡, 서울, 1999, p. 113 
15) 鐘府寫少陰A藥則質的無疑, 塵줌좋寫少陰A藥則 

續可疑, 少陰A有服塵흉顯效, 其後又見太陰人

=A有服塵血顯效, 皆未得其實不敢휩決. 

上獨書, p. 113 
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효능을 검증하는 것도 방법상 오류다, 

遺鎬나 草鎬에 비하여 비교적 잘 다듬어 

진 〈東醫壽世保元〉에도 약물 분류에 고심 

하는 비슷한 구절이 보인다. 少陽A 처방편 

에서 이제마는 “使君子 한 가지는 약성에 대 

한 경험이 없어서 함부로 말하지 못한다”라 

고 하였다. 그런데 태음인 처방인 麻黃定痛

揚에 또 使君子를 활용하고 있다. 

3. 氣味꿇을 통한 분류 

(1) 五味를 통한 분류 

한의학에서 전통적으로 약효를 설명하는 

가장 중요한 이론 중 하나는 氣味論이다. 內

經에서 밝혔듯이 “辛람發散寫陽, 醒苦浦뼈德 

陰”에 적용하려면 太陰A과 少陰A에 적용하 

는 약물은 맛이 辛합하고, 太陽A과 少陽A

에 적용하는 약물은 맛이 醒苦해야 이치적 

으로는 적당하다. 그러나 필자가 <內經의 

五味論과 四象醫學의 관계>에서 이미 밝혔 

듯이16) 이러한 기준에 완전히 부합하지 않는 

다. 다만 개팔적으로 의미가 있었다. 따라서 

李濟馬는 체질별 약물을 분류하는 데에 있 

어서 五味論을 참고하였다고 볼 수 있지만, 

완전히 이것으로 체질별 약물을 분류하지 

않았음을 알수 있다. 

(2)溫熱源寒

李濟馬는 《東醫壽世保元〉의 購B府論에서 

인체를 上, 中上, 中下, 下魚로 나누고 각각 

뼈, 牌, 맑, 賢을 배속하였으며 水觀의 溫氣,

熱氣, }京氣, 寒氣가 각각 존재한다고 하였다. 

그렇다면 本草學의 氣味論에서 말하는 溫,

熱, 源, 寒氣도 그대로 적용할 수 있음을 추 

론할 수 있다. 그래서 약물 중에서 溫熱('.京寒

을 각각 나누어 溫 - 뼈, 熱、 - 牌, 째 - 府,

寒 - 賢氣와 관련이 있다고 가정할 수 있다. 

16) 〈內經의 五味論과 四象醫學의 관계>(1993년 大韓原典醫史學會誌)에서 필자는 五味를 음양으로 

구분하면, 辛납은 陽으로 醒苦는 陰에 해당한다고 하였다. 다시 이것을 五行으로 나누면, i:t味는 木
氣, 辛味는 火氣, 醒味는 金氣, 苦味는 水氣를 간직하고 인체에서 작용도 이와 동일하다고 하였다. 

그래서 “辛납發散寫陽”은 太少陰A의 치법에 해당하고, “醒苦浦뼈寫陰”은 太少陽A의 치료법에 해당 

한다고 하였다 참고로 약물의 맛과 체질별 관계를 도표로 그리면 아래와 같다, 

<표 - 1. 사상인 약물과 五味>
少陰人 太陰 A 少陽 A 太陽 A

A藝, i:t草, 黃효, 大 奏門쪽, 慧;m:仁, |μ藥, 演 ~햄, 乾地黃, 車前子, 防 盧根, 蘭쩔E 
東, 當歸, 白기t, 附子, 黃, 塵홉, 龍骨, 흉根, 元 風, 澤廳, 籍휴, 石흡, i:t 根,樓挑

i:t 香附子 肉, 쫓白皮, 運子肉, 乾票, 送, 覆옳子, Jl\覆仁
升麻, 天門쪽, 羅蘭子, 款

--花
肉桂, 乾훌, 半夏, 巴 石흡演, 白표, 結便, 羅願 石管, 收꺼皮, 獨活, 휴'u:fi:, 五加皮
豆, M、仁, /!|혐, 蘇葉, 子, 藥本, 좀仁, 款쪽花, 遠 훈活 

辛 益智仁, 良훌, 종훌香, 志
大題皮, 香附子, 白기t, 
附子

쩔쫓 五味子,醒累仁 山菜횟, 覆효子, 木띠 

何首烏, 白기t, 헝藥, Jl\幕, 麻黃, 黃휴, 大黃, 牛 黃連, 黃相, 苦흉, 知母, 榮 松節
黃, 薰本, i:t젊, 遠志、, 否 胡, 植子, 連觀, *힘紀子, 前

苦 仁, 升麻, 天門쪽, *농種 胡, 木通, 玄參, 地骨皮, 獨
活, 乾地黃, 籍혐, IJ:Jcf캉皮, 

~쯤, 경E活‘ 
휩& 白何首烏 轉뽀뽑 (澤협, 車前子)
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<표 - 2. 四象人 藥物과 溫熱째寒> 

太陰人 少陰人

遠志, 白효, 藥本, * 人흉, 찢#草, 黃훔, 
黃, 五味子, 石흡浦, 白파, 蒼기t, 當歸, JI I 
멸角, 妙醒훔仁, 否仁, 뽑, 木香, 따、仁, 蘇葉,

溫 烏梅, 票,羅廣子, 牛 南星, 半夏, 何首烏,
肉, 塵흉,款쪽花, 使 桂技, 훔朴, 大累,橋
君子, 醫香,烏梅, 皮, 춤皮, 生寶, 표靈 

8릅, 玄胡索

微溫
중훌香, 山橋,

大熱 附子, 肉桂, 巴묘, 

熱
白豆題, 良훌, 大끓, 
乾養, 益智仁

*놈種, 훌根, 演黃, 拍 生합草, 
平 子仁,違,生醒覆仁, 龍眼

肉 子肉,大豆黃卷,
{Jj( 牛黃,

微寒
奏門쪽, #짧, 慧표t仁, 白행藥 

黃쪽, 浮浮, 標根白皮, 휩蘭, tJ~實, 觀쫓!!:, 
熊廳, 銷후角, 

寒

大寒
大黃, 天門쪽, 

일단 李濟馬가 활용한 약물의 四氣를 표 

로 만들면 다음과 같다_17) 

이렇게 藥物의 溫, 熱, 째, 寒과 체질별 약 

물 분류를 대비해 보면 예외는 있지만 대체 

로 陰人들 약물은 溫熱에 치중하고 있고, 少

陽人 약물은 寒째에 많이 치중해 있음을 볼 

수 있다, 그러나 사실 약물의 溫, 熱, 째, 寒

은 인간이 五官을 통해서 알기 어려운 분류 

다. 이것은 오랫동안 약물에 대하여 효능을 

검증해 오면서 알아낸 약물의 작용을 溫, 熱,

17) 이 표에서 열거한 약물들은 〈東醫壽世保元
》의 처방편에서 제시한 약물들이며 개개 약 

물들의 溫熱땐寒은 《本草從新〉을 기준으로 

하였다 약성이 빠져 있는 升麻, 山藥, 밤廳, 

忍、쪽顧, 輕ro, 轉轉, 龍腦, 松節, 蘭짧根, 觸狼

挑는 〈中藥大廳典〉을 근거로 하였다 (펼자 

주) 

太陽人 少陽人

표加皮, 木Jn, 顧魚 差活, 휘츄, 覆益子,

獨活, 防風, 熟地黃,
山菜莫,빼紀子, 

金銀花, 木通, 앉환, 
*홉훈, 

홉흉챔, 

玄參, 救月皮, 連觀,
天花紹,澤隱, 竹옮, 

盧根,覆奏, 榮胡, 前胡,,知車母前,乾
딱후給(妹~) 地黃, 牛쫓子 子,

竹葉, #餐, Jn寶仁,
通草, 黃相,樞子,地
骨皮,網石,

苦흉, 黃連, 生地黃,
石촬, 

빙, 寒이라는 용어로 대치했을 뿐이다. 따라 

서 陰陽의 균형을 맞추는 체질적 약물 분류 

에도 어느 정도 일치하는 부분이 있다. 그러 

나 표에 보이듯이 완전히 대응하지 못하고 

뒤섞여 있는 부분도 있다. 따라서 약물의 溫,

熱, 째, 寒도 체질적 약물 분류의 완전한 기 

준은 되지 못함을 알 수 있다. 

3. 藥用都位別 分類

草木은 부위별로 일정하게 작용상 특정이 

있다. 陰陽五行的 관점에서 씨앗은 癡固力을, 

뿌리와 줄기는 生發力을, 잎과 꽃은 發散力

을, 열매는 收數力을 갖추고 있다고 유추할 

수 었다. 그렇다면 이것을 체질의학적 관점 

에서 관찰한다면 陰人들은 주로 승발하고 

발산하는 뿌리와 줄기 잎사귀들이 효용이 
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있을 것이며, 陽A들은 주로 수렴하고 저장 

·하는 열매와 씨앗들이 효용이 있을 것이다. 

그러나 체질별로 분류한 약물에 대하여 아 

〈표 - 3. 四象A藥物과 藥用部位>

太陰 A 少陰人

줄기 M黃, 흡角 桂技, 肉桂,

잎 浮淳(전초), 蘇葉, 舊香, 園陳,

3숭l 款쪽花, 演黃, it氣,

遠志, 白효,薰本, 石 人흉,#草,黃훈, 白
흡淸, 使君子, 結便, 기t, 當歸, Jfl훨, 木香,

뿌리 훌根, 奏門훗, 黃금, 南星, 半夏, 何首烏,
標根白皮,大黃,天門 生훌, 玄胡索, 附子,
쪽,升麻 白헝藥,香附子 

五味子, 烏梅, 慧효仁, 妙仁, 巴묘, *只寶, ~ 
열매 홈仁, 醒累仁, 羅願子, 훌웠 
/ 
씨앗 

拍子仁,運子肉, 橋皮, 춤皮,大題皮 

R휩箕, 牛肉, 寶香, 뿜 죠靈뼈, 

기타 후角, 熊廳, 轉轉, tt 
앵훌 

어차피 본초학에서도 부위별 효능상 특징 

은 단지 약효를 이해하는 기본적 조건이 되 

지만 구체적 효능은 해당 본초의 전체적인 

관점에서 파악해야 한다, 체질별 분류에서 

약용 부위는 그다지 의미가 없는 것으로 보 

인다. 

4. 〈東醫壽世保元〉의 處方을 통한 고찰 

李濟馬는 〈東醫壽世保元〉에서 體質別로 

자신이 새롭게 창안한 처방을 제시하기 앞 

서 상한론과 宋, 元, 明 三代 醫家 저술 중 

각 체질별 經驗行用 要藥을 제시하고 었다. 

특이한 사항은 傷寒論 처방은 전혀 가감 

하지 않고 원형대로 두었지만, 宋, 元, 明 시 

대 처방들은 자신의 견해에 따라 가감했다. 

이렇게 상한론 처방을 그대로 둔 것은 절대 
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래처럼 약용 부위별로 구분해 보아도 별로 

차이점이 없다. 

太陽 A 少陽人

五加皮,松節 忍쪽顧 

헤츄,演힘 

金銀花,

盧根, 蘭홈根 훈活,獨活, 防風,熟
地黃, 木通, 黃相,地
骨皮,黃連, 苦흉, 

木m. 費奏, g없狼挑 覆효子, 山茶횟, *힘*己 
子, 連觀, #餐, 牛쫓 
子, 車前子, m童仁,
樞子,

陣없음, ￥骨石, 石촬, 輕:tTJ

불변하는 이치로 보고 그대로 둔 것은 아니 

다. 傷寒論을 起源으로 간주하고 실제 활용 

가치가 높은 처방들은 후세에 새롭게 창방 

된 처방들이며 이것을 가감함으로써 처방에 

관한 자신의 견해를 보이고자 했을 것이다. 

草精에서도 “이제 여기 제시한 처방은 옛 

처방에 얽매이지 않았다. 후세 사람들도 지 

금 처방에 반드시 얽매일 필요는 없다‘ 가감 

하여 오묘하게 변통하여 더욱 좋게 만들어 

야 할 것이다.”라고 하여 견해를 밝히고 있 

다_18) 저자의 견해를 최대한 존중한다면 현 

재 〈東醫壽世保元〉에서 제시된 처방들도 

환자의 상태에 따라 적절하게 가감하는 것 

18) 今鉉新方不i尼古方, 後人亦不可必i尼今方, 加減

地妙變通之, 故益求其善.

李濟馬著,金達來譯,〈東醫壽世保元草覆〉,도 

서출판 정 담, 서 울, 1999, p. 113 
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이 더 효과가 높은 치법이 될 것이다. 

그래서 이제마는 宋, 元, 明 시대 처방들 

은 거의 예외없이 체질에 부합하지 않는 약 

물이 있다고 판단했을 때에는 빼고 대신 해 

당 체질의 약물을 가했다. 

소음인 편에서는 補中益氣揚, 香쟁、六君子 

場, 蘇合香元, 舊香正氣散에서 각각 業胡 升

麻, 횟햄, 훌훌香 廣角 朱妙 龍腦 $L香, 結便

白 :if 白흙혐을 빼고, 훌훌香과 蘇葉, 百何烏,

舊香 圓香 桂皮 五靈暗 玄胡索, 桂皮 乾훌훌 

益智仁을 가했다. 이러한 가감은 체질 부합 

여부에 맞추었다. 그리고 역대 처방 중에서 

해당 체질에 적합한 약물로만 구성되었다고 

판단한 경우에는 가감하지 않았다. 香蘇散,

桂技附子揚, E휠陳四遊揚, 휩陳附子楊, 휩陳橋 

皮揚, 三味藝莫揚, 露靈散이 여기에 해당한 

다. 그런데 溫白元, 擇훨九, 三擾消積九, 秘方

化懶갖L, 四物白散, 如意판에서는 체질에 적 

합하지 않은 약물이 있는 데에도 전혀 가감 

을 하지 않았다. 

소양인 편에서는 六味地黃場에서는 山藥

을 뼈藥으로 간주하고 했다. 導末散에서는 

웠觀, 白지t, #草를 빼기만 하고 少陰人 편 

에서 보이듯이 새로운 약물을 가하지는 않 

았다. 이러한 예는 해防敗毒散에서도 地웠, 

結便, J 11 뿜, 人髮, it草를 빼라고만 하였다. 

한편 R띤兒갯L에서 는 A.藝, 白기t, 山춤肉, #草

를 빼라고 하였는데, 使君子 한 가지는 약성 

에 대한 경험이 없어서 함부로 말하지 못한 

다고 하였다. 그런데 자신이 만든 太陰A 처 

방에서 麻黃定痛揚에 使君子를 활용하고 있 

다 

黃連짧Jli:갯L에서는 쫓門쪽 한 가지는 뼈藥 

이라고 하여 빨 것을 권하면서도 “賢藏藥 다 

섯 가지 중에서 뼈藥 한 가지가 있는 것은 

비록 쓸데없는 약이지만 있어도 무방하므로 

반드시 빼야 한다고 섬하게 논할 필요는 없 

다(賢藥五味中師藥-味寫贊材亦自無妹不必훨 

論).”라고 하였다. 

현재 體質醫學에서는 체질적 분류법에 따 

라서 해당 체질에 부합하지 않는 약물이 있 

으면 李濟馬의 醫學思想을 완전히 위배한 

듯한 분위기가 있다. 그런데 이처럼 한 가지 

정도는 있어도 무방하다고 한 점은 다소 특 

이한 부분이다_19) 

太陰A 편에서는 調中楊에서는 白헝藥, 白

기t, f콧햄, #草를 뺏고, 黑없갯L에서 는 f손뼈、를 

뺏으며, 生服散에서는 A.흉을 뺏고, 標根皮

)1..은 藥性이 서늘하고 건조하여 單方으로는 

쓰지 못한다고 하였다. 훌根解JifL揚에서는 業

胡, 헝藥, 훈活, 石흡, #草를 빼라고 하였다. 

牛黃淸心갯L에서는 白파, 人藝, #草, 神觀, 肉

桂,阿樓, 白헝藥,當歸,川혐,乾賣,大覆,청 

寶, 業胡, 흉햄, 雄黃, 朱妙를 빼라고 하였다. 

麻黃定瑞場에서는 半夏, 蘇子, #草를 빼라 

고 하였다. 이러한 加減法은 少陰A 편에서 

19) 《東醫훌世保元〉 四象A辦證論에서 李濟馬
는 말하기를, 체질을 감별할 때 자세히 살피 

고 두세번 반복하는데, 만약 의심이 생기거든 

病證을 참고하여 확실허 의심이 없어진 후 약 

을 쓸 수 있다고 하였다. 그리고 소홀히 투약 

함을 아주 경계하니, 만약 重病과 險證에 약 

을 한 첩이라도 잘못 쓴다면 사람을 반드시 

죽인다고 하였다. 이것도 진찰과 치료에 삼가 

고 조심하라는 의미일 것이다. 이 말을 거꾸 

로 해석한다면 만약 重病과 險證이 아니라면 

굳이 체질적인 치법에 완전히 매달려서 마치 

체질의학적 처방을 내리지 않으면 치료가 아 

닌 것처럼 맹신할 필요는 없다고 해석할 수 

있다. 실제로 李濟馬도 少陽A編에서 약물의 

혼용을 인정한 부분도 있다(黃連짧뾰九). 또 

한의원에 래원하는 환자들이 모두 重病과 險

證도 아니다. 대수롭지도 않은 질병을 앓고 

있는 환자한테까지 확실하지도 않은 체질판단 

을 근거로 체질별 식단부터 내미는 일부 의료 

현실이 개탄스럽다.(펼자 주) 
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보이듯이 특정한 약물을 빼고 대치 약품을 

넣는 것이 아니라 전적으로 빼기만 하였다. 

이상 가감례에서 李濟馬가 기존 처방에 

변화를 시도한 것은 체질에 대한 신념에서 

비롯했을 것이다. 이제마가 장부별로 구분한 

溫, 熱, 源, 寒의 生理說에 근거한다면 補中

益氣場에서 榮胡와 升麻를 빼고 蘇葉과 靈

香을 추가한 예는 寒Y京劃를 빼고 溫熱한 약 

물을 추가했다고 볼 수 있다. 그러나 舊香正

氣散에서 結種, 白표, 白深환을 빼고 桂皮,

乾훌, 益智仁을 추가한 예는 이러한 생리설 

과 완전히 부합하지 못한다. 白표도 藥性이 

溫하기 때문이다. 따라서 약성의 溫熱째寒을 
근거로 가감했다고 인정하기 어렵다. 만약 

藥性에만 근거했다면 앞서 <도표-2>에서 

보이듯이 철저하게 체질별 분류를 지킬 필 

요가 없기 때문이다. 따라서 李濟馬는 자신 

의 견해로 체질별 약물을 철저하게 분류하 

여 적용했다고 볼 수 밖에 없다. 

5. 輕絡과 관계를 통한 분류 
藥物과 經絡의 관계는 歸經說과 引經報使

說이 있다. 歸經이란 약물이 어떤 藏8府經絡

의 병변에 일정한 치료 작용이 있음을 설명 

<표 -4. 引經藥과 四象分類>

하는 용어다. 그래서 歸經이란 치료 효과를 

관찰한 후 내린 종합 결과며, 한 약물이 여 

러 經에 歸入하는 것은 치료 효과가 넓다는 

것을 뜻한다. 많은 약물학 서적에서 약물의 

歸經을 아울러 설명하고 있다. 그러나 결론 

부터 말하면 이제마가 분류한 뼈, 牌, 府, 賢

藥들은 本草書에 실린 약물의 歸經과 일치 

하기도 하고 그렇지 않은 부분도 많으며, 또 

한 약물이 여러 歸經으로 들어가는 것도 많 

기 때문에 완전히 상관성이 있다고 보기는 

어렵다. 이러한 관점은 《東醫壽世保元〉에 

서 《靈樞〉와 《素問〉을 평가하면서 李濟

馬가 이치는 연구할 가치는 있지만 그 말은 

모두 다 믿을 수 없다는 관점과 서로 통하 

고 있다.20) 

또 약물과 경맥과 관련하여 인경보사설(引 

經報使說)이 있다. 약물이 인체에 작용할 때 

경락을 따라 각 장기에 약효 물질이 移入하 

여 치병 효과를 나타내는 것을 引經報使라 

고 한다. 이 학셜은 중국 金代 張顯古가 창 

안했다고 하며 引經藥이 없으면 치료 효과 

를 발휘할 수 없다고 하였다,21) 

李東펄의 〈東펄十書〉 가운데 引經藥을 

간략하게 그리면 다음과 같다. 

太陰人 少陰人 太陽 A 少陽人

手太陰師經 1놈種, 白표, 升麻,

手陽明大陽經 白포,升麻 

足陽明몹經 白호, 升麻, 훌根 

足太陰牌經 升麻,훌根, 
手少陰ILJ、經

手少陽三魚經

足少陰賢經 *솜硬, 
足太陽勝뼈經 

手廠陰{;'包經

手太陽小陽經 薰本,

足少陽體經
足願陰)lf經
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청白 

石흡 

石홉 

白헝藥, 蒼기t 

細辛 獨活,黃連

춤皮,附子 榮胡,連觀,地骨皮,

細辛 知母,獨活,

뽕胡, ~f관皮 
黃植,옳活 

좁皮, 榮胡
좁皮, Jll혐, 吳某횟 뽕胡 

20) 其理有可考而其說不可盡信 〈東醫壽世保元

醫源論)

21) 李尙仁, 《木草學〉 , 修書院, 서울, 1981, p. 45 

교보문고 KYOBO Book Centre



林 鎭 錫/ 李濟馬가 제시한 體質別 藥物分類 原則에 대한 없究 

이상 표에서 보이는 것처럼 이제마가 뼈 

牌8千賢으로 크게 4분류한 약불과 引經報使

說은 사실 관계가 었다고 보기 어렵다. 李濟

馬는 자신이 분류한 체질별 약을 師藥, 牌藥,

府藥, 賢藥으로 명명하여 작용 중심 장기를 

다시 분류하였다. 이것을 歸經으로 간주한다 

면 李濟馬는 약물의 歸經을 새롭게 정의했 

다고 할 수 있다, 

6. 훌훌浪味를 근거한 분류 

李濟馬는 체칠별 약물을 분류하는 기준으 
로서 聲(형), 莫, 滾, 味를 제시하였다. 앞서 

논한 氣味論이나 기타 기준은 전혀 언급하 
지 않았다. 따라서 앞서 언급한 氣味論, 부 
위별 효능론, 역대 처방올 통한 분류보다 훨 
씬 의미를 두고 연구해야 할 부분이다. 원문 
은 다음과 같다. 

“四藥之於四廳也. 훌훌歸於師, 莫歸於牌, 被

歸於맑, 味歸於賢.”

이것을 현대어로 번역하면 “4가지 분류별 

약물이 네 가지 藏으로 귀속되는 것을 보면 

다음과 같다. 향기가 있는 약물들은 뼈로 귀 

속하고, 냄새가 있는 약물틀은 牌로 귀속하 

고, 액이 있는 약물은 府으로 귀속하고, 맛 

이 있는 약물은 賢으로 귀속한다.”라고 할 

수있다. 

여기서 師, 牌, 맑, 뽑은 4가지 장부를 의 

미한다. 앞서 遺橋에서 체질별 약물을 분류 

할 때 太陰, 少陰, 太陽, 少陽A에 해당하는 

약물을 각각 뼈藥, 牌藥, 8주藥, 賢藥이라고 

하였으므로 “歸於”라는 말을 “∼로 돌아간 

다”라는 의미로 해석하면 결국 체질별로 분 

류된다고 해도 크게 틀리지 않는다. 

그런데 문제가 되는 점은 《東醫壽世保元

》에서 분류한 체질별 약물들이 과연 향기, 

냄새, 액, 맛으로 분류한 범위에 모두 속하 

냐는 점이다. 또 훌훌과 莫는 각각 향기와 냄 

새로 번역할 수 있지만 두 가지 모두 동일 

한 감각기인 코로 맡을 수 있는 대상이면서 

정확한 구별이 모호하다. 

太陰A 약물에 속하는 약물들 중에서 향 

기가 진한 약물은 白표, 鷹香이며, 그래도 

향기를 언정할 수 있는 약물은 薰本, it氣,

石흠浦, 熊擔이다. 나머지 遠志, 麻黃, 五味
子,털角,嚴累仁,홈仁,烏梅,票,羅蘭子,牛 

肉, 塵흉, 括便, 훌根, 퓨훨黃, 拍子仁, 運子肉,

쫓門쪽, 慧:D:仁, 黃휴, 大黃 퉁은 사실 필자 

의 주관적인 판단이지만 그다지 향기가 있 

는 약물이 아니다. 또 大黃은 사실 향기보다 

는 진한 맛에 더 특정이 있다. 

다음으로 少陰A 약물을 보면, 當歸, Jl I 혐, 

妙仁, 木香, 桂技, 肉桂, 舊香, 香附子, 휩陳, 

白기t, A흉, 蘇葉 둥은 비교적 냄새가 강하 

다. 반면 白헝藥이나 it草 퉁은 냄새가 그다 

지 없다. 

그래도 太陰A과 少陰A 약물들은 일반적 

인 약물에 비하여 향기가 많은 약물이 다수 

포함되어 있기 때문에 緊과 莫를 캉조한 것 

은 나름대로 의미가 있다. 

그런데 여기서 문제점은 일반적으로 약물 

이름에 ‘香’이 붙은 약물은 대부분 향기가 강 

렬하다는 것이다. 少陰人 약물인 木香, 靈香,

香附子가 그렇다. 앞서 향기 있는 약물[‘醫’] 

이 모두 太陰A 藥에 속한다고 하였는데, 오 

히려 太陰人 약물에서 몇몇을 제외하면 소 

음인에 적용하는 이들 ‘香’자가 붙은 약물이 

향기가 더 강하다. ‘香’자가 붙어있지 않은 

川홈과 當歸도 그에 못지 않다, 

그렇다면 훌훌과 莫 두 글자에는 어떤 차이 

점이 있는가? ‘聲’은 소리에 향기가 붙은 글 

자다. 그래서 마치 종소리가 멀리 나가듯이 
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향기가 아주 멀리 나간다는 의미가 있음을 

알 수 있다. 반면 ‘홍’는 自에 大이 붙은 글 

자다. 개가 냄새를 잘 맡듯이 다른 약물에 

비해 냄새가 강하다는 뜻으로 해석할 수 있 

다. 

일반적으로 소리가 냄새보다 더 운동성이 

크고 멀리 간다고 할 수 있으므로 聲이 인 

체에서 가장 높은 師까지 올라가며, 이보다 

못하지만 莫는 牌까지 올라간다고 해석할 

수 있다. 이것도 이미 이제마가 제시한 효능 

을 참고로 추론한 것이므로 원래 저자의 의 

도는 파악하기 어렵다. 

실제로 태음인 약물 중에서 醫香 이외에 

는 少陰A 약물에 비하여 더 향기가 강렬하 
다고 내 세울 약물은 찾기 어렵다. 그러나 

태음인 소음인 약물이 일반적인 약물에 비 

하여 향기가 많다는 것은 인정할 수 있다. 

이체 太陽人 약물이 과연 모두 액이 많은 

지 알아보자. 盧根은 溫病學에서도 즙올 내 

어 약을 달일 정도로 액이 많이 나오는 것 

은 이미 알려진 사실이다. 觸狼挑[다래]도 즙 

이 많다. 반면 薰쫓과 죠加皮, 木따 둥은 액 

이 많지 않다. 그러나 蘭짧, 觸狼挑, 盧根 둥 

이 다른 체질별 약물에 비하면 확실히 액을 

많이 간직하고 있다. 따라서 태양인 약물이 

액이 특정이 있다는 사실은 우선 인정할 수 

있다. 

마지막으로 맛에 중점을 두었다는 少陽A

약물을 살펴보자. 소양인 약물 중에서 맛이 

진한 것은 熟地黃, 힘紀子, 山菜奭, 玄參, 黃

相, 苦養, 黃連, 救퓨皮 등이다. 반면 木通,

白윗햄, .홉격￥, 竹節, 石흡, 뽑石, 澤潤, 둥은 

오히려 맛이 거의 없을 정도로 담답하다. 또 

剩츄, 홉흉힘는 맛보다는 오히려 향기가 강렬 

하다. 섬지어 체츄는 복용하고 나면 소변에 

서 형개 냄새가 날 정도로 향기가 강하고 

오래 남는다. 그렇지만 일반적으로 다른 체 
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질의 약물에 비하여 맛이 진한 약물들이 소 

양인 처방에 다수 폰재하는 것은 사실이다. 

이렇게 향기, 냄새, 액, 맛을 중심으로 체 

질별로 약물을 분류한 방법은 상당한 의의 

가 있다. 그러나 여전히 앞서 藥性論, 죠味 

論처럼 부합하는 경우도 있고 전혀 부합하 

지 않는 경우도 있고 이도 저도 아닌 애매 

한 경우도 있다. 따라서 醫, 홍, 波, 味도 참 

고 가치는 크지만 완전히 절대적인 기준은 

못된다. 

그렇다면 李濟馬는 무엇 때문에 이런 기 

준올 제시하였을까? 本草學에서 약물의 효 

능을 분석할 때 주로 氣味論을 기준으로 한 

다고 하지만 실제 약물의 효능은 부합하기 

도 하고 그렇지 않는 경우도 있었다. 필자는 

이미 <鄭樹의 醫學思想에 대한 짧究〉에서 

약물의 효능은 氣味, 形色, 塵地, 산출시기 

둥 복잡한 조건으로 추론할 수 있으며 해당 

약물이 어느 면에서 특정이 드러나는지 중 

심으로 하고 나머저 조건을 종합했올 때 약 

리를 더 잘 추론할 수 있음을 발표하였다.껑) 

즉, 모든 약물을 동일한 조건에 묶어서 관찰 

하면 약효를 제대로 추론하기 어렵다. 다시 

말하면 맛이 유별난 약물은 맛에서 일차 효 

능을 고찰하기에 충분하지만, 맛에 그다지 

특정이 없는 약물까지 억지로 맛을 추적하 

여 효능을 찾으면 오류가 나오기 쉽다고 하 

였다. 

예를 들어 石骨처럼 맛이 없는 약물까지 

氣味論을 억지로 맞추면 혼란만 일어난다. 

그러나 本草書에서는 맛이 맴다고 규정하고 

있다. 이것은 효능을 먼저 이해하고 나중에 

발산하는 효능을 인정하는 관점에서 맛이 

맴다고 한 것이지 결코 石톱의 맛이 맴기 

22) 林鎭錫, <鄭樹의 醫學思想에 대한 昭究>, 慶

熙、大學校 大學院 博士學位論文. 1995 
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때문에 붙인 것은 아니다. 

이러한 관점에서 ‘#草가 달다’는 표현은 

진짜 맛을 의미하지만, ‘石훔가 볍다’는 표현 

은 진짜 맛을 의미하는 것이 아니라 발산한 

다는 藥理를 ‘辛味’라는 ‘상징’으로 대치했을 

뿐이다. 李濟馬가 제시한 醫莫波味도 이러한 

조건으로 이해할 필요가 있다. 상징은 현재 

의 모습을 그대로 전하는 것이 아니다. 따라 

서 독자들은 저자가 의미하는 의도를 찾으 

려고 노력해야지 반드시 현실에서 그대로 

똑같은 조건을 찾으려고 해도 안 되며 찾을 

수도 없다. 

李濟馬는 체질별 건강 조건으로서 少陰人

은 음식이 잘 소화되면 건강하여 병이 없고, 

少陽人은 대변이 잘 나가면 건강하여 병이 

없고, 太陰A은 땀을 잘 흘리면 건강하여 병 

이 없고, 太陽人은 소변이 잘 나가면 건강하 

여 병 이 없다고 하였다.껑) 

다른 말로 하면 해당 체질에 속하는 약물 

은 각각 소화를 잘 되게 하고, 대변을 잘 나 

가게 하고, 땀을 잘 나가게 하고, 소변을 잘 

나가게 하는 것이 기본이며, 이러한 길을 잘 

유도하는 것이 체질별 적합한 약물이라는 

사실을 인정할수 있다. 

그렇다고 해서 체질별로 분류된 약물들이 

모두 소화제, 사하제, 발한제, 이뇨제가 아님 

은 분명하다, 여기서도 전체적인 특정을 상 

정하고 있을 뿐이며 구체적인 응용에서 모 

두 그렇다는 것은 당연히 아니다. 

또 약물의 체질별 사대 분류는 계절별로 

生長收藏하는 관점에서 發生하고, 分짧하고, 

收數하고, 밝藏하는 역할과 유사하다고 할 

23) 少陰A敢食善化則完實而無病, 少陽A大便宣通

則完實而無病, 太陰人퓨波痛陽則完實而無病, 

太陽A小便QI多則完實而無病.

李濟馬著,金達來譯,〈東醫壽世保元草養〉,도 

서출판 정담, 서울, 1999, p. 59 

수 있다. 따라서 李濟馬가 제시한 聲, 莫, 波,

味는 결국 發生, 分짧, JIY:했, 밝藏하는 기능 

기능을 다른 말로 표현한 用語일 뿐이다. 그 

리고 다양한 약리 작용을 단지 한 가지 기 

준만으로 설명할 수 없는 것도 당연하다, 단 

지 후인들이 약물을 분류하는 기준으로 특정 

을 알아내게 하기 위한 수단이었을 뿐이다. 

m. 結 꿇 

《東醫壽世保元〉에서 체질별로 약물을 

분류한 원칙을 조사하는 과정에서 약물에 

대한 李濟馬의 사상을 읽을 수 있었다. 藥은 

반드시 필요한 경우에만 쓰며 過用, 誤用을 

반대하였다. 그리고 철저하게 약물을 체질별 

로 나누어 활용하였다. 체질별로 약물을 분 

류하는 조건을 연구한 결과 다음과 같은 결 

론을 얻었다. 

1. 체질별 약물 분류에서 本草學에서 중시 

하는 氣味論은 참고 가치는 있지만 절대적 

인 분류 기준은 되지 못했다. 약용 부위별로 

조사해도 유의성을 찾지 못했다. 그리고 李

濟馬가 인용한 역대 처방을 통하여 약물의 

체질 분류 조건을 조사해도 분류 원칙을 찾 

을 수 없었다. 

2. 李濟馬는 전통적인 약물의 歸經說을 부 

인하고 체질적으로 뼈, 牌, Jff, 賢으로만 분 
류하였다, 아울러 치법에서도 약한 藏氣를 

중점적으로 보하는 방법을 선용했다. 

3. 李濟馬는 약물의 분류 원칙을 聲, 莫,

波, 味로 제시하였다. 그러나 체질별 분류에 

서 약물이 각각 聲, 昊, 滾, 味 쪽으로 편중 

하는 경향은 있지만 완전한 부합하지는 못 

했다. 따라서 醫, 莫, 滾, I味는 각 체질별 약 
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물의 주 효능을 상징하는 말로 해석할 수 

있다. 향후 연구가 더 필요할 것으로 보인다. 
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