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This paper is mainly on the theory of Yeogi (房氣. epidemic pathogenic factor) by 0 

Yu-seong(吳有J性 Wu Youxing), which is on etiology of Onbyeong (溫病; a kind of 

epidemic febrile disease). 

0 Yu-seong lνas a Chinese scientist who proposed theory of Yeogi that 1s very 

similar to bacteriology. It was 230 years later when Robert Koch found out about 

bacteria and its influence on diseases. It was even before Antony van Leeuwenhoek's 

first discovery of bacteria. This is why we find some recent chinese books that 

emphasize his studies compared with western bacteriology. It is also described as a 

cornerstone of Onbyeonghak(溫病學 doctrine of epidemic febrile disease) throughout 

the history of Cheong(淸) dynasty. 

While reading such books I took notice of studies on Yeogi by 0 Yu seong. What 

drew my attention were first, how he got to his conch」sion and second. whether his 

studies really had been a cornerstone of Onbyeonghak throughout the history of 

Cheong dynasty. This paper is an outcome of the research on these two issues. 

In the first part of the paper, the definition of Onbyeonghak is described. In the 

second part, his theory is summarized. The reason his theory wasn't accepted during 

Cheong dynasty is lastly mentioned 

Conclusions are as follow. 

1. Sanghan(優寒) and Onbyeong are both fever related contagious disease. 

2. Theories on etiology of Onbyeong before 0 Yu-seong can be roughly categorized 

by two. the theories of Boggi (代氣; incubative pathogen) and Sin gam (新感. new 

affection) 
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3. 0 Yu-seong didn’t regard Boggi. Onsa (溫쩌; warm pathogen), Sihaengjigi (時行

之氣 climatic pathogen) as causes of Onbyeong. He then proposed the theory of 

Yeogi. 

4. His theory was criticised by many scholars of after ages and wasn t comprised 

in the mainstream 

5. His idea of Yeogi didn't affect chinese medicine until late Cheong dynasty 

6. It was from about 1967 when some scholars started to compare his theory 

with western bacteriology. 

7 The main reason his theory didn t make to the mainstream is because he failed 

to refute counterstrok.es. When western microbiology is concerned it is lack of 

method of bringing out Yeogi that he missed 

Key words Yeogi (房氣‘ epidemic pathogenic factor). 0 Yu-seong(吳有性 Wu 

Youxing). Onbyeong(溫病· a kind of epidemic febrile disease) 
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| . 績 論

오유성(吳有性)!)은 중국 명대(明代) 말기 

의 의학자로, 자는 우가(又可)이며 당시 고소 

(站蘇; 지금의 江蘇省 蘇州) 사람이다. 그는 

1641 년〔景順 辛E年〕에 절강(i折江)‘ 캉소(江 

蘇), 산동(山東), 하북(河北) 등에 전염병〔溫 

授〕이 유행할 때, 당시의 의가들이 상한치법 

(傷寒治法)으로 치료하였으나 효과를 얻지 못 

하자, 깊 이 관찰하고 연구하여 새로운 이 론과 

치법을 만들어 냈다 그가 발명한 새로운 이 

론이 바로 여기설(房氣說)인데, 그 자신이 저 

솔한 최초의 온병(溫病) 전문서적인 『온역론 

(溫授論)」 2)에 잘 나와 있다 

1) 오유성의 생올년도 1592∼ 1672 

2) 『온역론』 은 1642년에 간행되었다 
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오유성은 육음(六찮· 風寒暑·j설;操火)과는 전 

혀 다른 기운인 여기(룻氣)가 전염병의 원인 

이라고 주장했고, 그 자신이 직접 당시 유행 

하던 전염병에 대하여 여기(룻氣) 개념을 이 

용하여 진단하고 치료하였다‘ 그가 주장하던 

병인(病因)인 여기(동氣)는 ‘뱅원성 세균’과 유 

사한 개념으로 중국 청대(淸代) 온뱅학(溫病 

學)에 강한 영향을 마쳤는데, 오유성의 여기 

설(룻氣說)은 새로운 병인 개념의 제창이라는 

면에서 볼 때 ‘어느 한 세균이 어느 뱅의 원인 

균’이라고 규정할 수 있는 조건을 제시한 코흐 

(Robert Koch)의 4원책 3) 이 주장되기 약 230 

년 전 즉 서양 뱅원미생물학의 기반이 마련되 

기 약 230년 전에 제창된 선진적인 학설이었 

다 그의 여기설(房氣說)은 청대(淸代)에 강 

한 영향을 미쳐서 섭계(葉桂), 요당(吳理), 왕 

사웅(王士雄) 등의 대 가들을 거 치 며 온뱅 학 

(溫病學)4)을 형성하게 되며, 온뱅학(溫病學) 

은 이론의 발전을 거듭하며 중국 열성전염병 

학의 역사에 있어서 상한학(傷寒學)과 쌍벽을 

3) 코흐(Robert Koch) 의 4원칙은 1878년에 
제창되었는데, @ 뱅원균은 감염동물에서만 
검출되고 건강동물에서는 검출되지 않으며 , 
(2) 병원균은 감염동물에서 순수배양 되어야 
하고 @ 분리한 병원균을 다시 감수성이 있 
는 동물에 접종하면 감염병을 일으키며, @ 
실험적으로 감염시킨 동울에서 다시 그 세 
율을 분리할 수 있어야 한다는 내용으로 이 
루어져 있다 
일부 중국 의사학 서적에서는 “오유성의 여 
기설을 파스퇴르의 oj생불학보다 200년 전 

에 나온 선진적 인 학설”이라고 평 가했는데, 
미생물학의 창시자는 파스퇴르이지만 마생 
물과 전염병의 관계를 밝힌 사람은 코흐이 
므로 의비상 코흐의 병원마생물학과 오유성 
의 여기설을 비교하는 것이 타당하다고 보 

았으므로 논자는 이를 고쳐서 파스퇴르가 

아니라 코흐를 언급하였다 

4) 온병학은 2000년 현재 중국 북경의 북경중 
의학원에서 개설, 강의 중인 과목이다 본과 
때 상한론을 매우고 난 다음 한 학기 동안 
일주에 3회(총 9시간)씩 배운다. 

이루는 학문으로 성장한다 

。l상 위에서 말한 내용은 20세기 후반에 

중국에서 나온 의샤학 관련 서척에서 오유성 

의 의사학적 가치에 관해 언급한 내용들을 요 

약한 것이다 

오유성은 너l 렬란드돼 레벤후크(Antony 

van Leeuwenhoek)Sl짜 세계 최초로 세균을 

발견하기도 전에 그리꼬 위에서 말했듯이 세 

균과 질병의 관련성이 밝혀지기 230년 전에 

세균학설과 유사한 여끼l 설(동氣說)을 주장한 

중국의 의학자이다 이 째운에 중국의 의사학 

관련 서척에서는 오유쟁의 여기설에 대하여 

주로 서양의 세균학설과 비교하여 의사학적 

가치릎 부여했으며, 여껴섣이 청대의 여러 대 

가들을 거치며 계송, 벨전되어 온병학이 만들 

어진 것처램 기술한 내용이 많았다 

논자가 오유성의 여께섣에 대해 관섬을 가 

지게 된 것은 이러한 왜사학 서적을 읽게되면 

서 부터이다 오유성은 어떠한 사고 과정을 

통해 여기설을 주장하제 되었으며, 중국 청대 

온병학의 발전 과정에서 오유성의 여기설이 

살질적으호 핵심적인 에폰의 축이 되었는지를 

조사해 보고 싶었다 뽑 논문은 이를 조사하 

는 과정에서 나온 결과풀이다 

한국의 한의학사(韓醫學史)에서 오유성이 

뱅언(病因)이라고 주장한 l여기(탔氣)’ 개념을 

맏아플여 절뱅을 진단, 치료한 사섣은 없다 

허준의 『동의보강」 도 오유성의 『온역론」 

보다 먼저 간행되었는데c6), 이는 『동의보강」 

출판 이후에 중국의 한의학을 크게 수엽하여 

접대성한 역사가 없었다는 사실을 근거로 보 

면 오유성의 여기설(展氣說)이 한국의 한의학 

에 제대로 수입되지 않았다는 것을 뜻한다 

마찬가지로 여기설의 영향을 받았다는 청대 

(淸代)의 온벙학(溫病學)도 국내에 수엽되어 

5) 에벤후크의 생몰년도‘ 1632 ∼ 1723 

6 『동의보강」 은 16131건, 『온역론」 은 1642 
년에 잔행되었다 
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활용된 적이 없다 그러으로 한국에서 한의학 

교육을 받은 논자에게는 여기(房氣), 온병학 

(溫病學) 등은 참으로 벌게 느껴지는 개념이 

다. 

그러나 어차피 세계무대에서 중국과 경쟁해 

야 하는 것이 한국 한의학의 운명이라면, 여 

기(돗氣), 온병학(溫病學) 등 과거 조선시대 

에 수입되지 않았던 중국 한의학의 고유 개념 

들을 지금의 한국 한의학에서는 어떻게 바라 

볼 것인가에 대한 관점을 확렵해야 한다고 생 

각한다 

이에 논자는 본 논문에서 한국의 한의사로 

서 ‘오유성의 여기설(핏氣說)’을 어떻게 볼 것 

인가에 대해서 논할 것이다 중국의 중의사는 

요유성의 여기설(룻氣說)은 ‘주(主)’고 서양의 

세균학설은 ‘객(客)’으로 여길 수 있겠지만, 한 

국의 한의사인 논자에게는 여기설(房氣說)이 

나 세균학설 모두 ‘객(客)’으로 보여지는 것이 

사실이고, 그렇기 때문에 중국의 중의사보다 

더욱 공정한 관점에서 여기설(房氣說)을 논할 

수 있다고 생각한다 

본운에서는 먼저 온병학(溫病學)을 간단히 

정의하였고, 오유성 여기설(房氣說)의 핵심 

내용을 요약한 다음, 온병 (溫病)의 병 안에 관 

한 논쟁을 오유성을 중심으로 정리하였고, 마 

지막으로 여기(房氣) 개념이 청대(淸代)에 받 

아들여지지 않은 이유에 대해서 논하였다 

위에서도 언급했듯이 최근에 중국에서 나온 

의사학 서적이나 온병학 서적을 보면 오유성 

의 『온역론(溫훨論)」 을 소개할 때 향상 

『온역론(溫授論)」 에 등장하는 여기설(房氣 

說) 이 세균학설과 매우 유사했다는 것으로 학 

술적 가치를 평가한다. 이러한 평가가 의미 

없는 것은 아니지만, 논자가 생각할 때 『온 

역론(溫평論)」 의 진정한 백마(白眉)는 여기 

설(房氣說) 자체보다도 여기설을 주장하는 과 

정에서 오유성 이전에 주장되었던 온병(溫病) 

의 병인(病因)에 관한 학설들을 논파(論破)하 

80 

는 부분인 것 같다 。1는 내경, 상한론 이후 

1500년이 념게 이어져 내려오던 기존의 병언 

론(病因論)에 대해서 반박을 한 것인데, 한의 

학 이론 논쟁의 역사에서 보기 드문 비판적이 

고 공격적인 주장이었다고 생각한다. 본론에 

서 이에 해당하는 원문을 약간 걸게 발춰|, 번 

역한 이유는 거기에 있다 

본론을 시작하기에 앞서 마지막으로 본 논 

문에서 ’온병(溫病)’이란 개념은 별다른 수석이 

없을 때는 주로 ‘기존의 상한치법(傷寒治法)으 

로는 해결하기 힘들었던 일종의 열성전염병’이 

란 의미로 썼음을 밝힌다7) 

||. 本 論

1. 온병학의 정의 

온병학을 정의하기에 앞서 우선 온병(溫病) 

이 기존의 한의학적 입장에서 얼마나 정의하 

기 힘든 개념이었는가를 20세기 전반의 중국 

한의학자인 운청초(揮鐵推· 1875 ∼ 1395)8)의 

업을 빌려 설명하겠다 

상한(傷寒)과 온뱅(溫病)의 논쟁은 중의학 

(中醫學)의 큰 골치거리이다 그에 대한 학설 

7) 요유성은 『온역론(溫평論)」 에서 온병(溫 

病)은 전염성 열뱅 (熱病) , 상한(傷寒)은 비 
전염성 열병(熱病)이라고 정의했는데 이는 
옳지 않다 상한(傷寒), 온병(溫病) 오두 일 
종의 열성전염뱅이다 

8) 중국 민국시대의 한의학자 강소성(江蘇省) 

무진(武進) 사람. 중의함수학교(中醫핍授學 
校)를 세웠으며 , 상무안서관(商務印書館)에 
서 편집을 맡았고, 서양의학을 접촉하고 나 
서 중의학 학술과 서양의학 학술을 결합시 
키는 데에 뜻을 두었다 그는 동서의회통파 
(東西醫睡通派)의 중요한 인물 중의 하나로 
여운수(奈雲뼈) 등의 중의학을 부정하는 태 
도를 반대하여 이론적 반박을 하였다. 
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이 많아지면 많아 질수록 그 。l 치는 더욱 알 

수 없게 된다. 중의학(中醫學)을 연구하는자 

가 정말로 부지런히 연구토론하여, 더욱 더 

열심히 하면 할수록 더욱 얻는 것이 없게 되 

니, 실망하여 포기하지 않는 사람이 거의 없 

다 온병(溫病)과 상한(傷寒)을 이마 명료하 

게 구분하지 못하는 판국이니, 이른바 중의학 

(中醫學)이란 것이 정말로 완전히 아무것도 

없는 학문이 된다 ...... 9) 

온병은 정의하기가 매우 까다롭다. 온병(溫 

病)이라는 용어로 가리키던 절뱅의 벙위가 각 

온병학자마다 조금씩 달랐기 때문이다 게다 

가 온병(溫病)이 상한(傷寒)에 포함된다고 주 

장했먼 상한파(傷寒派) I 0)에서는 상한(傷寒)과 

다른 독링된 온병(溫病)의 존재를 인정하지도 

않았다 서로 같기도 하고 상반되기도 하는 

복땅한 주장이 대렁하고 얽히면서 내려온 것 

이 온병학의 역사였기 때문에 온영학을 정의 

한마는 것은 쉽지 않은 일이었냐 

그런데 19세기 후반부터 독일의 마생물학 

자인 코흐가 ‘코흐의 법칙’을 제창하고 이에서 

기원한 병원 미생물학이 전세계적으로 퍼져서 

’모든 전염병에는 병원미생물이 관여하고 있다’ 

는 생각이 전세계적으로 보급된 다음에는 온 

병(溫病)을 상한(傷寒)과 상당히 다른 질병으 

로 논하기 힘들어 지게 되었다 병원마생물학 

이 보급된 이후부터는 대부분의 중국 학자플 

도 상한(傷寒)이든 온병(溫病)이든 병원미생 

물이 일으키는 일종의 발열성 전염병이라고 

인식하게 되었다 II) 현 시대에서 ‘온병(溫病)’ 

9) ↑單鐵應 溫病明理 臺北 旅風出版社, p. l, 
1976. 傷寒溫病之爭, 寫中醫之繹結, 其說愈
多, 其理愈B每, 治中醫者, 조5動加探討, 可以
愈動而愈無所得, 잦읍無不廢然近者, 溫病傷寒
많不明購,所謂中醫學者,寶落然無有一物也 

10) 洪元植 中國醫學史 서울 • 東洋醫學鼎究
院, p.300, 1987. 

11) 陳郭賢 中國醫學史 臺北 臺灣商務印書
館, p.233. p 237 ‘ 1937. 전염병을 논하면 

은 뱅원미생물학의 영향하에서 정의되고 있 

다. 

다음은 중국의 의사학자 가득도(質得造)의 

주장이다. 

---그러나 온벙파의 。l 러한 주장이 비록 

상한(傷寒)과 온뱅(溫病)이 다르다는 것을 누 

차 강조하고 있지만, 오늘날 우리들이 볼 때, 

이는 일반 열성전염병에 대한 인식이나, 이해 

의 차이일 따륨이요, 온병과 상한의 본질적인 

차이는 없는 것으로 보여진다 따라서 온병학 

설은 실제적으로 일반 열성전염병의 전변과 

치료법에 대한 상한론보다 좀더 발전된 학설 

일 따름이다 12), ” 

계속해서 가유도(賣得道)의 주장이 다 

‘’온뱅파(溫病波)의 저작에서도 왕사웅(王士 

雄)의 『온열경위(溫熱經繹)」 등은 내경(內 

經)과 상한론(傷寒論)의 많은 문장을 인용하 

였으며 , 또한 오국통(吳輪通)의 『온병조변 

(溫病條游)」 은 상한론(傷寒論)의 펄볍(筆法) 

을 그대로 따랐으며, 아울러 계지탕(桂技場) 

까지 그 수조(首條)에 배열하였다. -- - 또한 

온병파(溫病波)가 강조한 상한(傷寒)과 다론 

온병 (溫病)의 특정 안 ‘오한(惡寒)’의 유무는 실 

제 임상에서는 인정되지 않았으며, “협게 진액 

을 상한다〔易傷律波〕”는 특정도 。l 미 상한론중 

에서 “망양(亡陽)”, “망음(亡陰)”으로 연급된 

내용이다. 

온병학자들이 이러한 이론의 모순을 벗어날 

수 없었던 것은 상한과 온병이 본칠적으로 다 

른 질병이 아니었기 때문이며, 단지 얼반 열 

성전염병(熱盛傳梁病)에 대한 인식의 차이였 

기 때문이다13) ” 

서 상한(傷寒)을 장티푸스로, 오유성의 온역 
(溫평)을 발진다푸스로 보고 있다 

12) 朴贊國’ 溫病學 發達에 關한 文敵的 liJf究
서울 경희대학교 대학원, p.46, 1984. 이 
부분은 가득도(賣?흙효)의 『中國醫學史略」
에 나오는 견해를 인정한 것이다 
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。1 상 과거에는 정의하기 힘들었던 ‘온병(溫 

病)’이 병원마생물학이 등장한 이후에는 일종 

의 ‘딸열성 전염병’으로 정의되었음을 확인하였 

다. 이는 병원미생물학과 유사한 주장을 펼쳤 

던 오유성의 여기설(房氣說)이 20세기 후 

반14)에 의사학적으로 다시 주목받게 된 중요 

한 이유가 된다 

2. 오유성(吳有性)으| 여기설 

(房氣說) 요약 

위에서는 현 시대에서 내라는 온병의 정의 

를 간략히 살펴보았다 

오유성은 『온역론(溫授論)」 을 출판할 당 

시 유행하던 전염명을 ’‘온역(溫평)”이라 이릅 

했는데, 이는 ‘온명(溫病)’을 ’전엽명〔授病〕’으 

로 보아서 붙인 이릎이다15) 

오유성은 당시의 전염병을 관찰한 결과 여 

기(房氣) 개념을 도출해 내었는데, 그 자신이 

직접 이 ‘여기(핏氣)’ 개념을 사용하여 당시의 

전염병을 진얀하고 치료하였다 

13) 洪元植 中國醫學史. 서울 • 東洋醫學冊究
院, p.299. 1987. 이 부분은 가득도(賣得 
道)의 『中國醫學史略」 에 나오는 견해를 
인정한 것이다 

14) 논자가 확인한 바로는 1967년에 나온 진 
존인(陳存仁)의 『중의사수책(中醫師手 
冊)』 (香港上海印書館)이 요유성을 세률학 
설의 선구자로 마루는 최초의 책이었다 자 
세한 내용은 뒷부분의 94번 주석에서 다루 

었다‘ 
15) 鄭重光 補注, 吳有性 原著 溫1홍論補注 北
京 A民衛生出版社, p.55. 1995. 「정명 
OE名)」 에서 오유성은 온영 (溫病) , 열명 (熱
病), 온열(溫熱), 온역(溫평), 온역(盛평)을 
모두 같은 전염병을 가리키는 。1 명(異名)으 

로 보았다. 이는 ‘온(盛)’자를 ‘온(溫)’자의 
변형으로 보고, ’역 (평)’자를 l역 (投)’자의 변 

행으로 보며, ‘온(溫)’자를 ‘열(熱)’자와 같은 
뜻으로 풀이한 데서 비롯된 인식이다 

82 

오유성의 여기설을 중섬으로 온병의 뱅인에 

대해서 논하려면, 먼저 여기설이 어떤 이론인 

지를 알아야 하므로 이 장에서는 여기설을 요 

약, 설명할 것이다 여기설의 핵심 내용을 일 

련번호를 붙여 나열하고, 해당 내용에 부합하 

는 『온역론(溫평論)』 의 원운(原文)을 발훼, 

번역하는 방식을 택했다 

1) 여기(룻氣)로 인한 명이 육기(六氣)로 

인한 벙보다 훨씬 많다 

잡기(여기)가 병을 일 !?...키는 경우가 육기가 

병을 얼으키는 경우보다 훨씬 많다 16). 『溫浚

論·雜氣論」

유하간(劉河間)은 『소문현기원병식」 을 저 

술할 때 오운육기(五運六氣)를 숭상하여, 모 

든 명은 풍한서습조화(風寒暑혈操火)가 원언 

이 되나 이 육기(六氣)를 벗어나 명이 드는 

일은 없다고 하였으니, 실로 잡기〔여기〕가 병 

을 일ξL키는 경우가 육기가 병을 일£키는 경 

우보다 훨씬 많다는 사실을 알지 못한 것 이 

다. 육기는 유한(有限)하여 지금 바로 알 수 

있으나, 잡기는 무한(無限)하고 아득하여 알 

기가 힘들다 요로지 육기에만 힘을 써 연구 

하고 잡기를 말하지 아니하였으나, 어찌 천하 

의 병을 포괄할 수 있겠는가17)? 『溫평論 • 

傷寒例正誤」

2) 여기(룻氣)는 각종 전염명의 원인이 된 

다 (육기六氣에 상한 병은 전염되지 않는다.) 

우릇 전염병〔俊〕이란 천지의 여기(房氣)에 

감촉된 것이나------ 여기(房氣)가 닥치면 늙은 

이, 어련아이, 건장한 사람, 약한 사람 가렬 

16) 雜氣寫病, 更多子六氣.

17) 劉河間作原病式, 蓋祖五運六氣, 百病皆閒、子
風寒暑i설操火, 無出此六氣寫病者, 實不知雜

氣寫病更多予六氣 六氣有限‘ 現在可iflll. 雜
氣無第, 'if然不可測. 專務六氣, 不言雜氣,
뿔能包括天下之病數 

교보문고 KYOBO Book Centre



i닮病의 病因에 관한 연구 -吳有性의 房氣說을 중심으로-

것 없아 갇촉되면 바로 영이 든다 18). 『溫평 

論·原病」

한사(寒~~)에 상한 명은 냥에게 전염되지 

않으나, 여기(房氣)에 상한 명은 남에게 전염 

된다 19) 『溫평論 • 第明傷寒時俊」

3) 여기(房氣)는 각종 전염성 피부뱅〔外科 

化腦性感쌓病〕을 일으키는 원인도 된다. 

잡기〔여기〕가 병을 얼으키는 것이 가장 많 

은데도 세상 사람들은 모두 육기가 뱅을 일으 

킨 것으로 잘못 알고 있으니, ------또한 화 

(火)가 병을 일으킨 것으로 잘못 알고 있는 

경우가 있는데, 예를을어 정창발배 (ff擔發背), 

옹저유주(癡힘流注) , 유화단독(流火升毒) 등 

과 (피부에) 반(웰), 두(효), 진(.)을 만드는 

질병들에 대해서, 아프고 가려운 피부의 제 

질환은 모두 성 화(心火)에 속한다는 이론에 

븐거하여, 황금, 황련, 지모, 황백을 투여하나 

전혀 효험 이 없으니 , (이의 원인은) 실로 화 

(火)가 아니니, 또한 잡기가 원인이 된 것일 

따름이 다20). 『溫평論 • 雜氣論」

4) 여기(房氣)는 시각, 청각, 후각 등 사람 

의 감각으로는 존재를 확엔할 수 없다 

해 · 달 • 별은 하늘에 있는 상(象) 이 있는 

것이기에 볼 수가 있고, 물·불·흙·폴은 l당 

18) 夫홈者, 感天地之房氣也, ---…此氣之來, 無

老少9옳弱, 觸之者郞病-
19) 傷寒不傳梁予J\. 時훨能傳많手A 논자 註.

한사(寒~~)에 상한 병은 전염되지 않는다는 
요유성의 본 주장은 챙대 의학자 육무수(陸 

戀{彦)에게 비판을 받았고‘ 지금의 엽장에서 
보아도 잘못된 것이다 상한(傷寒) • 온뱅 (溫
病)은 오두 일종의 발열성 전염뱅이기 때운 
이다 

20) 雜氣寫病最多, 然學世皆誤認寫六氣,
又誤認寫火者, 如ff覆, 發背, 癡直, 流注,
流火, 판毒, 與夫發짧효孩之流, 以寫痛律覆

傷,皆屬心火,投흑,連,知,拍未홈-效,實 
非火也, 꺼뽑뚫氣之所寫耳. 

에 있는 형(形)이 있는 것이기에 볼 수가 있 

요며, 밸레·풀·나무는 동물, 식물이기에 볼 

수가 있고1 한열온량(寒熱溫{京)은 사시 (며時) 

의 기운이 왕래하는 것이기에 느껄 수가 있으 

며, (살피기가 힘든) 산중(山中)에 있는 남기 

(風氣)와 장기(橫氣), 남쪽 지방의 독무(毒 

籍)도 모두 땅의 탁한 기운을 얻은 것이기에 

그것이 존재함을 알 수가 있다 ·-----그러나 여 

기(房氣)는 볼 수 있는 형상이 없고, 소리도 

없고 냄새도 없으니1 어찌 보거나 들을 수 있 

겠는가? (그러 니) 사람이 어찌 이런 기가 존 

재함을 알 수 있겠는가21)? 『溫浚論 • 雜氣
三i‘
딩m」 

5) 여기(房氣)는 잡기(雜氣)의 일종인데, 

장기(雜氣)는 육음(六찮. 風寒暑i첼;操火)과는 

전혀 다른 여러 종류의 사기m氣)다-

여기(房氣)는 잡기 가운에 하나인데, 다른 

기(氣)보다 힘이 세므로 병을 열으키는 것이 

자못 중(重)하다 이 때문에 (여기플) ‘사나운 

기〔圍氣〕’라고 이릅하는 것이다 ll] 록 (유행하 

는 여기房氣의 양量야) 많고 적음에는 차이가 

있지만, (여기房氣는) 매년 상주(常住)한 

다22) 『溫俊論 • 雜氣論」

여기(房氣)는 한(寒)도아니고 서(暑)도 아 

니며, 난(曉)도 아니고 량(;京)도 아니며, 또한 

한(寒), 서(暑), 난(援), 량(;京)이 뒤섞인 것 

도 아니니, 천지간에 별도로 존재하는 뒤틀린 

기운〔房氣〕 아 니 , 전쟁으로 황폐 해진 때에 많 

이 나타나고, (전쟁끝이 아닌) 다른 때에도 

21) 日月星辰, 天之有象可體, 水火土石, 地之有
形可目, 昆蟲草木, 動植之物可見, 寒熱溫i京,

四時之氣往來可覺, 至手山風擇氣, 짧南毒露, 
1成得地之獨氣, 햄可以察 ------ 然t짧〔房氣〕 
無象可見, i兄無聲無莫, 何能得8협得聞, A惡
得而知是氣也

22) 浚氣〔房氣〕者, 꺼離氣中之-, 但有甚手他

氣, 故薦病願重, 因名之團氣, 雖有多흉不同, 
然無歲不有

83 

교보문고 KYOBO Book Centre



大韓韓醫學原典學會誌 Vol. 15-1 

나타나기는 하나 그리 섬하지는 않다23) 『溫

평論·傷寒例正誤』 

6) 여기 (房氣 雜氣)는 땅에서 발생한다 

장기(雜氣)는 비록 ‘천지의 기〔天地之氣〕’라 

고 부르지만 실제로는 ‘모난 흙의 기〔方土之 

氣〕’니, 그 기(氣)는 땅무로부터 발생한다24). 

『溫평論 • 論氣所傷不同』

7) 여기(房氣)는 종류가 다양하으로, 다양 

한 질병을 일으킨다 

천지의 잡기(여기)는 여러 종류가 있다25) 

『溫폈論·應補諸證』 

(여기房氣는) 닥치는 시간이나 감촉되는 장 

소가 특벨히 정해져 있진 않지만 여러 사람 

이 그것에 감촉되었을 때, 각각 다른 여기(핏 

氣)의 성질을 따라 여러 명이 발생한다26) 

『溫授論·雜氣論』

(여기못氣가) 병을 만드는 것이 대우온(大 

頭盛), ------하마온(婚願盛), ---…과양온(ll빼 

盛), 탐두온(探頭盛) ------흘탑온(흥搭짧) (등 

여러 가지가 있으니), 각종 질병 하나하나를 

일일이 거론하기가 어려울 정도로 많다 27) 

『溫평論·雜氣論』 

8) 한 종류의 여기(房氣)는 한 종류의 질병 

을 일으킨다 

장기(여기)가 병을 만들 때, 하나의 기(氣) 

는 한 질뱅을 만든다28) 『溫度論 • 知一』

23) 房氣者, 非寒非暑非H쫓非i京, 亦非四時交錯之
氣, 乃天地間別有-種房氣, 多見子兵뾰之歲, 
間歲亦有之, 但不甚耳.

24) 所謂雜氣者, 雖日天地之氣, 實由方土之氣

也,蓋其氣從地而뱉 
25) 天地之雜氣, 種種不-

26) 其來無時, 其著無方, 策A觸之者, 各隨其氣
而鳥諸病馬

27) 其寫病也, …大頭盛, ---顆廳盛, ···!Jl..빼盛, 
探頭盛, ---£樓盛, 寫病種種, 難以校學,
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이러한 기(氣)가 있으연 이러한 병(病)을 

만든다29) 『溫평論 • 論氣所傷不同』

9) 여기(房氣)에 감촉되었을 때 발병 여부 

는 여기(房氣)의 강약(彈弱), 인체 정기(正 

氣)의 강약(彈弱)에 관련된다 

(연체의) 정기〔本氣〕가 충실하면 사기가 쉽 

게 들어올 수 없으니, 『내경(內經)』 에서는 

사기가 침범할 때는 정기가 반드시 허(虛)하 

다고 하였다 정기〔本氣〕가 이지러지고 허할 

때 호흡하는 가운데 외사(外뻐)가 그 틈을 타 

서 침 입한다. 옛날에 세사람이 있어 아챔 얼 

쩍 안개속을 결어 갔는데, 밥을 먹지 않았던 

사람은 죽었고, 술을 마셨던 사람은 뱅 이 들 

었고, 밥을 배불리 먹었던 사람은 뱅이 들이 

않았으니, 여기(房氣)가 챔입한 것은 (세사람 

이 모두) 동일하였지만 (정기의 허실에 따라 

생사가 잘렸던 것이다 ) (그런데) 어떤 해에 

닥천 여기(못氣)가 힘이 아주 센 경우에는 강 

한 사람, 약한 사람, 정기 OE氣)가 약간만 쇠 

(흉)한 사람 응을 가리지 않고 (여기에) 감촉 

되자마자 뱅이 들기 때문에, (이런 경우는 사 

기가 너무 강해서) 정기의 허설(虛實)도 의미 

가 없다3이 『溫평論 • 原病』

I 0) 여기(房氣)는 어느 때, 어느 지역에서 

도 발생할 수 있다 

온역(溫평)은 사시(四時)에 모두 딸생하고 

매년 발생하지 않을 때가 없으니, 다만 (딸명 

이) 많고 적음 (병태가) 가볍고 무거움이 다 

를 뿐이다31). 『圖평論·論氣盛흉』 

28) 雜氣寫病, -氣自成-病.

29) 有是氣則有是病.
30) 本氣充滿, 쩌不易入, 經동쩌之所j奏, 其氣必、

虛, 因本氣避虛, 呼吸之間, 外쩌因而乘之 

흡有三A. 冒露早行, 空題者死, 飯酒者病,
館食者不病, f힐!j'~所커흥, X何異耶? 若其年폈 

氣充f팎, 不論끓弱, 正氣少훌者, 觸之郞病,
J!Jj又不힘子此옷 
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溫病의 病因에 관한 연구 -吳有性의 못氣說을 중심으로-

(여기房氣가 발병發病하는 것은) 특정 해 

〔千支〕나 특정 계절에 구애되지 않으니, 오운 

육기(五運六氣)로 여l측할 수 있는 것이 아니 

다 (그러니) 여기(房氣)가 닥치는데 정해진 

때가 없다는 것을 딸 수 있다 (여기房氣는) 

번화한 도시〔城市〕에서 발명하기도 하고, 한 

적한 촌략(村落)에서 발병하기도 하며, 또 한 

곳에서 발명하는 동안 다른 곳에서는 전혀 발 

뱅하지 않기도 한다 (그러니) 여기(房氣)에 

감촉되는데 정해진 지역이 없다는 것을 딸 수 

가 있다32) 『溫평論 · 雜氣論』

11) 여기(동氣)는 지역과 시간에 따라 전 

염력과 발뱅하는 정도에 차이플 가진다 

전염병〔평〕은 천지의 여기(핏氣)에 감촉된 

것인데, 그 해의 운기〔歲運〕에 따라 많이 발 

생하고 적게 발생함이 있으며, 지역〔方隔〕에 

따라 심하고 델함이 있으며, 사시(四時)에 따 

라 성하고 쇠함이 있다33) 『溫평論 · 原病」

과낭온(JI\龜盛), 홀탑온(흉搭盟)에 걸리면 

느련 사람은 아침에 발벙해서 저녁에 죽고, 

빠른 사람은 벨뱅 하는 순깐 즉사하니 , 이 것은 

모든 전염뱅〔평〕 가운데 가장 센 것이다 그 

래도 다행얀 것은 몇백년에 한, 두 번 정도 

발생 한다는 사실 이 다34) 『溫浚論 · 雜氣論」

어떤 해에 여기(돗氣)가 크게 유행하면, 병 

의 양상이 위중하며, 가장 전염이 잘 되니, 아 

이들도 모두 그 뱅이 전염병〔俊〕임을 안다35) 

31) 溫浚, 四時皆有, 램年不斷, 但有多흉輕重 
耳

32) 不可以年歲四時馬狗, 蓋非五運六氣所能定
者, 是知氣之所至無時也 或發子城市, 或發
子村落, 他處安然無有, 是知氣之所커를無方也. 

33) 평者感天地之롯氣, 在歲運有多흉, 在方隔有
1享淸, 在四時有盛哀

34) 至子JI\鍵盛, ff',컵중盛, 繹者朝發5死, 急者煩

刻而亡, 此又諸평之最重者, 幸而幾百年來쭉 
有之

35) 其年授氣盛行, 所뽕、者重, 最能傳梁, M童輩
皆知其寫浚.

『溫평論·論氣盛哀』 

여기(룻氣)가 유행하지 않는 해에는 (전염 

력이) 미약한 전염병〔평〕이 조금 발생하는데, 

일반인들은 모두 (전염성이 없는) “감모(感 

冒)”라고 부르지만, 설로 그것이 전염뱅〔평〕임 

을 알지 못한다36) r溫평論 ’ 論氣盛흉』 

12) 여기(돗氣)는 종류가 다양하고, 각각 

다른 종류의 여기(房氣)는 사람, 소, 닭 등 각 

각의 종마다 감수성 。l 다르다 

무형의 기〔탔氣〕가 동물에게만 치우쳐 뱅을 

일으키는 것을 보면, 소전염뱅〔牛盛〕, 양전염 

병〔후盛〕, 닭전염병〔類盛〕, 오리전염병〔鴻盟〕 

등。l 있으니, 어찌 사람에게만 전염뱅을 일으 

키겠는가? 그런데 소는 병드는데 양은 병을지 

않고, 닭은 명드는데 오라는 병들지 않~며, 

사람은 병투는데 날침승 • 을짐승은 뱅들지 않 

으니 , 연구해 보건데 , 상(傷)하는 종(種) 이 같 

지 않은 이유는 그 (전염하는) 기(氣)가 각각 

다르기 때문이니, 그 기가 각각 다르기 때문 

에 이 를 “접기 (雜氣)”라 부르는 것 이 다37) 

『溫평論 • 論氣所傷不同」

13) 여기(탓氣)는 주변환경(공기)을 통하 

거나, 사람간 점촉을 통하여 전염되며, 입과 

코를 통해 들어간다 

사기〔탓氣〕가 사람에 달라 붙게 되는 것은 

공기를 통해 오거나 직정 점촉을 통해서 오는 

것이니, (같은 사기일 경우) 감촉되는 경로가 

비록 달라도 (결리는) 병(病)은 같다38) 『溫

36) 훔氣不行之年, 微f흥$홍륨, 짧A皆以感冒寫 
名,實不知寫평也 

37) 至子無形之氣, 偏中子動物者, 如牛盛, 후 
옆, 鎭盛, 뿌봉盟, 뿔當A평而E鼓 然牛病而
후不病, 鎭病而顆不病, A病而萬默不病, 究
其所傷不同, 因其氣各異也, 知其氣各異, 故
謂之雜氣

38) )j'~〔롯氣〕之훨A. 有自天受之, 有傳梁受之‘
所感雖妹, 其病則--
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평論· 原病」

사가 〔房氣〕는 업과 코를 통해서 들어온 

다39) 『溫훔論 · 原病」

14) 여기(房氣)는 잘 침뱀하는 부위〔장부, 

경락〕가 정해져 있다 

무릇 어떤 때가 되어 때마침 특정한 여기 

(房氣)가 오로지 특정한 장부와 경락에만 들 

어가면, 오로지 특정한 형태의 병(病)만을 발 

하니, 。l 때문에 여러 사람틀의 뱅태(病態)가 

비 슷한 것 이 다40) 『j닮훔論 · 雜氣論」

15) 여기(房氣)가 체내에 들어온 후 처음 

에는 반표반리 (半表半憂‘ R횟原)에 머무른다 

온역을 일으키는 사기 〔房氣〕가 반표반리 (半

表半臺)에서 발(發)하는 것은 변치 않는 법칙 

이다41) 『溫평論 • 內覆不규」 

온역을 엘으키는 사기는 처음에는 막원(勝 

原)에 잠복하니 뿌리가 갚고 꼭지가 굳다42) 

『溫평論 · 辦明傷寒時평』 

사가〔房氣〕가 입과 코를 통해 들어온면, 그 

침벙하는 곳이 얀으로는 장부(職뼈)에 있지 

않고, 밖으로는 경락(經絡)에 있지 않다 등골 

뼈〔代齊〕의 얀쪽에 (사기가) 머무르는 곳이 

있는데, 표(表)에서 멸지 않고, 위(뽑)와 가까 

이 있으나, 표(表)와 리(畵)가 나뉘는 경계이 

다. 이곳이 바로 반표반리(半表半養)니, 곧 

『내경(內經) • 학론(痛論)」 에서 말하는 ‘형련 

막원(橫連體原)’이 다43) 『溫평論 • 原病」

온역을 일으키는 사기〔房氣〕가 막원(願原) 

39) 쩌멈口훨而入-
40) 蓋當其時, 適有某氣專入某藏R府經絡, 專發寫
某病,故樂A之病相似

41) 평쩌發千半表半훌, -定之法也
42) 時평之%, 始則똘千勝原, 根深嘉固.
43) 쩌自 口훌而入, 則其所客, 內不在藏冊, 外不

在經絡, 舍子代齊之內, 去表不遠, 附近子뿜, 

乃表畢之分界, 是寫半表半훌훌, 郞內經種論所

謂橫連8莫原者也.

86 

에 잠복한 것은 마치 새가 둥우리에 깃들이 

고, 짐승이 굴에 숨은 것과 같£니, 영기와 위 

기가 간섭할 수 없고, 약불과 침〔石〕이 마첼 

수 없다44). 『溫평論 · 行뻐1*!1'~之~IJ 」 

16) 여기(房氣)는 양기(陽氣‘ 營衛)의 흐 

릎을 막기 때문에 열병(熱病)을 만든다 

정기(正氣)가 손상을 입으면, 사기 m氣)가 

바로소 세력을 떨치게 되어, 영위(營衛)의 운 

행하는 흐릎이 사기(뻐氣)에 때문에 저체 (I펴 

鴻)되게 된다. 우리 봄의 양기(陽氣)가 사기 

(!J'B氣)에 막히기 때문에 열명 (熱病)이 발생하 

게 된다45) 『溫훨論 • 原病」

양기(陽氣)가 통행(通行)하면 전신을 따뜻 

하게 걸러주고, 양가가 운행을 못하게 되면 

울체(뿔鴻)되어 열을 발생시킨다46) 『溫평 

論·服寒齊j反熱」

장부, 경락, 표리, 상하, 혈분, 기분을 막론 

하고 일단 막히띤 바로 발열하게 되니, 모든 

명의 발열(發熱)은 모두 막히는데서 온다47). 

『溫授論 • 服寒뺑j反熱」 

기(氣)가 올라가면 화(火)도 또한 올라가 

고, 기가 내려가면 화도 또한 내려가니, 기가 

막히면 화가 뭉치게〔屆曲.굽히고 쩍이게〕 되 

어 이 때문에 열이 발생한다48) 『溫俊論 · 服

寒햄j反熱」 

가늑 쌓인 열기가 특정 경략으로 념쳐 흐르 

면 되면 특정한 경략의 증상을 드러낼 수 있 

으나, 예를 들어 태양경(太陽經)으로 념쳐 흐 

르면 두항통(頭項痛) , 요척통(體흡痛)을 만을 

44) 所謂溫평之쩌, 1*千R莫原, 如鳥植뚫, 如默藏
?치, 營衛所不關, 藥石所不及

45) 正氣受傷, !]'~氣始張, 營衛運行之機, 乃寫뻐 

之所~Jl.. 홈身之陽氣, 寫뻐所遍, 故寫病熱웃 

46) 陽氣通行, 溫養百蘇, 陽氣塞閒, 整而寫熱
47) 不論藏服*뽑용, 表輩t f, 血分氣分, -有所

l펴, 郞便發熱 물知百病發熱, 皆由子擊數‘
48) 氣升火亦升, 氣降火亦降‘ 氣若姐짧, 而火屆
曲,熱斯發훗 
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溫病의 病因에 관한 연구 吳有性의 탓氣說을 중심 으로-

고, 양명경(陽明經)무로 념쳐 흐르면 목통(目 

痛), 비건(훌乾), 불면(不眼)을 만들고, 소양 

경(少陽經)요로 념쳐 흐르면 협통 (Jlhh痛), 。l

롱(耳뿔), 한열(寒熱), 구 (I區), 구고(口苦)를 

만든다49) 『溫평論 · 原病」

17) 여기(롯氣)가 막원 (ij몇原)으로부터 전 

변(傳變)하는 방식에는 9가지〔구전九傳〕가 있 

다. 

사기〔핏氣〕가 일단 막원(體原)을 떠났을 

때, 그 전변(傳變)하는 방식을 살펴보면, 여러 

사람이 깜지 않은 것이 많음을 볼 수 있는데. 

표(表)로 가느냐 리 (養)로 가느냐가 각기 다 

르기 때문이 다. 표(表)로만 가고 리 (홍)로 가 

지 않는 경우, 리(養)로만 가고 표(表)로 가 

지 않는 경우, 표(表)로 한번 가고 또 표(表) 

로 가는 경우, 리(훌)로 한번 가고 또 리(畵) 

로 가는 경우, 표(表)와 리(홍)로 나뉘어 가 

는 경우, 표(表)와 리(養)로 나뉘어서 한변 

가고 또 표(表)와 리(훌)로 나뉘어 가는 경 

우, 표(表)로 가는 것이 라(뿔)로 가는 것 보 

다 많은 경우 또는 리(養)로 가는 것이 표 

(表)로 가는 것보다 많은 경우1 먼저 표(表) 

로 같다가 나중에 리(養)로 가는 경우, 먼저 

리(養)로 같다가 나중에 표(表)로 가는 경우 

가 있으니, 이와 같이 9가지 방식으로 전변하 

나 그 맹 (病)은 하나다50) r溫평論 · 統論평 

有九傳治法」

‘구전(九傳)’이라 이르는 것은 한 환자가 (9 

49) 其熱찮之氣, 浮越予某經, ~~융않흉某經之證, 
如浮越予太陽, 郞有頭項痛, R몇휴痛, 如浮越

手陽明, ~p有텀痛, 昇乾, 不眼, 如浮越予少
陽, 郞有臨痛, 耳聲, 寒熱, n區i떠口苦 

50) 쩌氣-離體頂, 察其傳變, 聚A多有不同者,
以其表흉各異耳. 有但表而不養者, 有但훌而 
不表者, 有表而再表者, 有훌而再훌훌者, 有表
훌分傳者, 有表훌分傳而再分傳者, 有表勝予

養, 有養勝千表者, 有先表而後훌者, 有先훌훌 
而後表者, 凡此九傳, 其病Jj1J- ‘

가지 전변 방식 중) 하나의 방식으로 전변하 

는 것이니, 하나의 병에 9가지 전변(傳變)이 

모두 일어나는 것이 아니다51) 『溫평論 · 統

論평有九傳治法」 

18) 여기(房氣)로 인한 병은 여기(房氣)가 

봄밖으로 나가야 낫는다 

사기〔房氣〕가 나가지 않으면 뱅이 낫지 않 

는다52) 『溫평論 • 辦明傷寒時평」 

사기〔房氣〕는 빨리 내쫓는 것。l 중요하 

다53) r溫평論 • 雜氣論」

한호하(?千야下) 삼볍(三法)은 사기를 이끌 

어 내서 문호(門戶)를 통해 밖으로 내보내는 

방법이니, 치료법의 큰 강령이 되니, 이 방법 

을 제외하면 모두 표(標)를 치료하는 방법일 

뿐이다54). 『溫평論 · 標本」

19) 여기(房氣)로 인한 병은 한 종류의 병 

(病)에 한 가지 약재만으로도 나을 수 있다. 

울(物)이 기(氣)를 제압할 수 있는 것은 약 

물(藥物)이다. -----무형의 잡기(여기)에 감촉 

되어 발생하는 뱅에 있어서는 어떤 울(物)이 

그것을 제압할 수 있는가를 모른다 어떠한 

울(物)이 능히 제압하는지 모르기 때문에 힘 

써 한토하(규Q士下) 삼볍(三法)을 써서 병을 

다스리지만, 아 얀타깡구나! 한토하 (i千맘下) 

삼볍(三法)도 또한 최상의 방법은 아니니, 하 

물며 울(物)을 알 수 있는데 있어서랴? (만 

약) 울(物)로써 기(氣)를 제압하는 방법을 얀 

다면, 한 종류의 병에 한가지 약재만 쓰면 뱅 

이 스스로 나을 것이니, 군약, 신약, 좌약, 사 

약〔君톰住使〕을 선택하는 일과, 여러 가지 특 

성의 약재를 가감하는 일로 번거롭지 않을 것 

51) 所謂九傳者, 病A各得其-, 非謂-病而有九
傳也

52) 쩌不出Jjlj病不찮. 

53) 客耶〔房氣〕貴乎早迷
54) ffllf下三法, 總是導引其쩌, 從門戶而出, 可
馬治之大鋼,舍此皆治標힐爾 
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이 다55) 『溫평論 · 論氣所傷不同」

이상 요유성의 여기설(房氣說)을 요약하였 

다. 

“여기(룻氣)는 각종 전염병 또는 전염성 피 

부병을 일A키는 원인이 된다 주변환경 (공 

기)으로부터 또는 사람간 접촉을 통하여 전염 

되며, 엽과 코를 통해서 인체에 침입하는데, 

잘 첨범하는 부위가 정해져 있다 시각 · 청 

각· 후각 등 사람의 감각으로는 여기(옳氣)의 

존재를 확인할 수 없다 종류가 다양하으로 

다양한 질병을 얼으키는데, 사람 · 소 • 닭 등 

각각의 종마다 강수성 이 다르며 , 한 종류의 

여기(房氣)는 한 종류의 질병을 일A킨다”는 
등의 내용을 보면, 서양에서 19셰기 후반 이 

후 세균, 바이러스 등 병원미생물 개념을 가 

지고 진행한 관찰에서 얻어진 결론과 거의 유 

사한 주장플을 17세기의 요유성이 이미 제기 

하였음을 알 수가 있다 

“여기(房氣)는 땅에서 발생한다 체내에 들 

어온 후 처음에는 막원(體原 半表半專)에 머 

무료는데 , 박원에서 양기 (陽氣)의 흐릎을 막 

기 때문에 울체된 양기에 의해서 열뱅(熱病) 

이 딸생한다 여기(房氣)가 약원으로부터 전 

변하는 방식에는 9가지가 있다”는 등의 내용 

을 보면 여기(房氣)흘 세균, 바이러스 등과 

완전히 동일시할 수 없다는 사실을 알게 되지 

만, 그램에도 불구하고 중국 한의학의 역사에 

서 세균, 바이러스 등과 가장 가까운 개념은 

오유성의 ’여기(룻氣)’다 

논자는 요유성의 여기설(房氣說)을 처음 접 

했을 때, 오유성 이후의 의학자들 중 상망수 

55) 夫物之可以制氣者, 藥物也------至子受無形
雜氣寫病, 莫知何物之能옮lj롯 堆其不知何物

之能옮IJ. 故뺑用규ltt下三法以當之, I뽕乎, 郞
三法且不能盡善, i兄能知物乎? 能知以物制氣,
一病只須-藥之到, 而病自 E. 不煩君톰佑使, 
品味加減之勞옷 

88 

가 온명(溫病)의 명인(病因)으로서 ‘여기(房 

氣)’ 개념을 많이 활용했을 것이라 생각했다. 

그런데 뒤에 다시 말하겠지만 온병학 3대가라 

고 얼켈어 지는 섭계(葉桂), 요망(吳麗), 왕사 

웅(王士雄)은 ‘여기(房氣)’ 개념을 사용하지 않 

았다 그을은 오유성이 주장했던 새로운 병연 

인 l여기(房氣)’ 개념을 전혀 사용하지 않£면 

서 온병 (溫病)을 변종하고 치 료했던 것 이 다 

요즈음 우리가 “프로이트의 l무의식’ 개념이 

20세기에 큰 영향을 미쳤다”고 주저 없이 말 

할 수 있는 것은 학자들이나 일반연들의 프로 

이트의 ‘무의식’ 개념을 적극적으로 사용해서 

인간의 삶을 해석하고 있기 때문인데, 만약 

“오유성의 ‘여기(동氣)’ 개념이 후대에 큰 영향 

을 미쳤다”고 몇몇 중국 의사학자을 처램 평가 

를 내리려면, 프로이트의 ‘무의식’ 만큼의 파급 

력은 아니더라도 반드시 ‘여기(동氣)’ 개념이 

다수의 한의사에 의해서 질병을 해석하고 치 

료하는 도쿠로 사용되었다는 것을 밝혀야 할 

것이다 

다음에 나요는 3∼5장에서는 온명 병인에 

관한 논쟁을 요유성을 중심에 놓고 재구성하 

였다 3장에서는 오유성 이전의 온뱅뱅얀학설 

을, 4장에서는 이에 대한 오유성의 반론과 주 

장을, 5장에서는 오유성의 여기설에 대한 후 

대 의학자들의 채반론을 살펴보았다 특히 4 

장에서는 요유성이 여기설을 주장하게 된 논 

리적 사고과정을 부각시키는데 중점을 두었 

다 

3. 오유성 이전의 온병병인학 

설(溫病病因學說)56) 

오유성 이전에 있었던 온뱅(溫病‘ i닮평)의 

56) 박찬국, 최삼성 溫病學. 서울 ; 성보사, 

pp.27-28 ‘ 1989. 에서 주로 인용하였다 
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溫病의 病因에 관한 연구 -吳有性의 f훗氣說을 중심으로-

뱅언은 크게 복기섣(代氣說)과 신감설(新感 

說)설로 나눌 수 있다. 

1) 복기설(代氣說) 

복기설(代氣說)이란 이전 계절에 잠복한 사 

기(쩌氣)가 다음 계절에 발(發)하여 전염병 

〔평〕을 일으킨다는 학설 이 다 

온병학의 역사에서 지금까지 연급된 복기 

(代氣)는 크게 3가지가 있는데, 복한(代寒), 

복열(代熱), 복서(代暑)다. 이중에서 온뱅 뱅 

인학의 효시가 되며 가장 비중 있게 여겨진 

복기설(代氣說)은 복한설(代寒說)로서 그 뿌 

리가 『내경」 , 『상한론」 까지 거슬러 올라 

간마 후에 오유성이 강력히 비판한 것도 주 

로 이 복한설(↑t寒說)이묘호 본 장에서는 주 

로 복한(代寒)을 다룰 것 이 다 

온병(溫病)의 뱅인이 되는 복기설(代氣說) 

은 『소문(索問) · 생기통천론(生氣通天論)」 

과 『소문(素問) · 음양응상대론(陰陽應象大 

論)」 에 나오는 「겨울에 한(寒)에 상하면, 봄 

에 반드시 온병 (溫病)에 걸린다57) j' 『소문 

(索問) · 열론편 (熱論篇)」 에 나오는 「무릇 한 

(寒)에 상해서 온병(溫病)이 된 것을 하지(夏 

至) 이전에는 온병(溫病)이라 하고, 하지(夏 

至) 。l후에는 서뱅(暑病)이라 한다58) 」, 『소 

문(素問) · 금궤진언론(金置훌言論)」 에 나오 

는 「무릇 정(精)은 옴의 근본이니, 정(精)을 

잘 갈무리한 사람은 이듬해 봄에 온병(溫病) 

이 결리지 않는다59) 」를 풀이하는 데에서 시작 

한다 

왕숙화(王淑和)는 『상한론(傷寒論) · 상한 

례(傷寒例)」 에서 위 『내경(內經)」 에 나오 

57) *傷手寒, 春必病溫
58) 凡病傷寒而成i옮者, 先夏至日者, 웰病溫, 後

夏至日者, 寫病暑.
59) 夫精者, 身之本也, 故藏千精者, 春不病溫.

는 내용을에 대해서 다음과 같이 풀이하였다. 

한사(寒쩌)에 맞아서 바로 발병한 것을 상 

한(傷寒)이라 하고, 바로 발병하지 않고 한옥 

(寒毒)이 가부 ([IL庸)에 숨었다가, 봄이 되어 

딸영하는 것은 온뱅(溫病)이고, 여픔이 되어 

발병하는 것은 서영(暑病)이다. 서병(暑病)은 

온병(溫病)보다 열이 훨씬 성하다60). 

위의 글에서 왕숙화가 온병 (溫病)이 발생하 

는 원안을 「기부 (JUL庸)에 숨은 한옥(寒毒) 때 

문」이라고 풀이한데서 복기설(代氣說)이 시작 

된 것이다 

그후 수대 (~좁代) 소원방(集元方)은 『제 병 

원후론(諸病源候論)」 (AD 610) 에서는 왕숙 

화(王淑和)가 논한 한사(寒!JOB) 가 참복하는 부 

위를 ’기부 (JULI휩)’에서 ’부골(!협骨)’로 고쳐 말 

했다 

송대 (宋代)의 방안시 (廳安時. 1042 ∼ 

1099)는 온병(溫病)이 발(發)하는 이유를 「

즉시 병들지 않은 경우엔 한옥(寒毒)이 기부 

(JULI휩)사이에 숨었다가, 봄 · 여름이 되어 양 

기(陽氣)가 발(發)하면 한옥(寒毒)이 양기(陽 

氣)와 더불어 영위 (營術)의 사이에서 서로 다 

투기 때문61)」이라고 하여 봉 · 여름의 양기(陽 

氣)가 복사(代쩌)를 끌어낸다는 설을 주장하 

였다 

유창 (fi원昌‘ 1585 ∼ 1664)62)은 오유성 

(1592 ∼ 1672)과 거의 동시대를 상다갔는데 

온뱅(溫病)을 논함에 복기(代氣)가 주가 된다 

고 보고 「겨울에 한(寒)에 상하면, 봄에 반도 

시 온병(溫病)에 걸린다63) 」에 해당하는 온병 

60) 鄭重光 補注, 吳有性 頂著 溫평論補注 北

京 ; A民衛生出版社, p.55. 1995. 中而郞
病者, 名티傷寒, 不M病者, 寒毒藏手에LI홉, 
至春變薦溫病, 至夏變寫暑病, 暑病者, 熱極
重手i닮也 

61) 其不郞時成病, 寒毒藏千에~I협之間, 至春夏,
陽氣發則,寒毒與陽氣,營衛之間相博

62) P兪昌의 字는 嘉言이다 

63) 쪽傷千寒, 春£病溫,
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(溫病)을 일으키는 태양잠복형 (太陽펌代型) 

과, 「겨울에 정(精)을 저장하지 않으면, 봄에 

반드시 온명(溫病)에 결린다64)」에 해당하는 

온뱅을 일으키는 소음잠복형(少陰l쩔代型), 

위 두가지를 한꺼번에 겸하는 온병 65)을 일£ 

키는 태양소음동시장복형(太陽少陰同時慣代 

型) 등 3가지 유형으호 분류하였다. 그가 제 

창한 학설의 특정은 「겨울에 정(精)을 장(藏) 

하지 않으면, 음분(陰分)이 사기(쩌氣)를 받 

으나, 족소음신경(足少陰賢經)이 주가 된다66) 

」’라고 주장하여 사기 (!f~氣)의 잠복부위를 소 

음(少陰)으호 본 것이다 유창 (n깜昌)의 이러 

한 견해는 챙말(淸末)의 한의학자 유보이(柳 

寶굶‘ 1842 ∼ 1901) 의 ‘사복소음설(쩌代少陰 

說)’까지 이어진다 

2) 신감설(新感說) 

신잠설 (新感說) 이 란 복기 설 (代氣說)과는 달 

리 어떤 계절에 사기 m氣)가 사람에게 강촉 

되면 바호 전염뱅〔俊〕을 얼으킨다는 학설이 

다 

봄철의 온사(溫%)냐 사시(四時)의 시행지 

기(時行之氣 非時之氣)에 갇촉되어 전염뱅이 

발생 한다는 주장이 오유성 이 전에 있었던 대 

표적엔 신감설(新感說)이다67) 

아래에서는 시대순으호 신감설(新感說)을 

64) 쪽不藏精, 春必、溫病.
65) ~傷手寒, 흉흉不藏精 

66) 쪽不藏精者, 陰分受之, 少陰賢經主之
67) 여기서 논하는 신감(新感)하는 시행지기 

(時行之氣)가 오유성의 신감(新感)하는 여 
기(딪氣)와 다른 점은 시행지기(時行之氣) 

는 온열량한(溫熱패寒)의 일종이란 점이다. 
시행지기(時行之氣)는 제 때가 아닌 때 들 
어오는 온열량한(溫熱패寒)이다. 오유성은 
여기(房氣)는 온(溫)도아니고 열(熱)도 아 

니며‘ 량(;京)도 아니고 한(寒)도 아니며, 또 
한 온(溫), 열(熱), 량(}京), 한(寒)이 뒤섞 
인 것도 아니 라고 주장했다 
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살펴보겠다i 

아래의 글은 왕숙화(王淑和)의 『상한론(傷 

寒論) • 상한례(傷寒例)」 에 나오는 시행지기 

에 관한 내용。l 다 

무풋 ‘시 행 (時行)’이 란 봄에는 마땅히 난 

(曉)해야 하는데 도리어 대한(大寒)하고, 여 

름에는 마땅히 열(熱)해야하는데 도리어 대량 

(大}京)하고, 가을에는 마땅히 양(;京)해야하는 

도리어 대열(大熱)하고, 겨울에는 마땅히 한 

(寒)해야하는데 도리어 대온(大溫)한 것이나, 

이것은 있어야 할 때가 아년데 그 기(氣)가 

있는 것이나, 이 때문에 어떤 해에 나이든 사 

람이나 나이 어련 사람이 비슷한 병을 한꺼번 

에 앓는 경우가 생기는데, 이것이 바로 ‘시행 

지기(時行之氣, 때아년 溫熱{京寒)’다68). 

수대(隨代) 소원방(뚫元方)은 『제병원후론 

(諸病源候論) • 온뱅령인불상염역후(溫病令A 

不相梁易候)」 에서 “이 뱅은 모두 세시(歲時) 

가 조화(調和)롭지 않고, 따뜻한 기운과 서늘 

한 기운이 절도(節度)를 잃어, 사람들이 비똘 

어지고 어긋난 기운〔괴려지기乖房之氣〕69)에 

감촉되어서 명(病)이 발생한 것이나, 명기(病 

氣)가 이라저리 전염되어 한집안을 멸족시키 

고, 바깥 사람에게호 퍼져나가나- ..... 70)”라고 

68) 鄭重光 補注, 吳有性 原著. 溫평論補注 北
京 A民衛生出版社, p.57, 1995. 凡時行
者, 春時應曉而反大寒, 夏時應熱而反大;京,
秋時應;京而反大熱, --時應寒而反大溫, 此非
其時有其氣, 是以-歲之中, 長功之病多相似
者,此則時行之氣也

69) 소원방(뚫元方)이 말하는 ‘괴려지기(乖못之 
氣)’는 해석만으호 보연 ‘삐뜰어진 기운’을 
뜻하는 오유성의 ‘여기(房氣)’와 별 차이가 
없으나, ’따뜻한 기운과 서늘한 기운이 절도 
를 잃어〔溫패失節〕’라는 구정이 나타내듯이 
온열량한(溫熱패寒)의 뱀위내에 있는 사기 

OJ~氣)이으로 온열량한(溫熱{京寒)이 아닌 
오유성의 ‘여기 (房氣)’와는 같지 않다 

70) 丁光迎 諸病源候論校注 北京 ‘ A民衛生
出版社, pp.331-332, 1996. ll업휩皆因歲時 
不和, 溫;京失節, A感乖房之氣而生病, 則病
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하였으니, 이것도 비시지기(非時之氣 乖房之

氣)로 인한 신감온맹(新感溫病)을 논한 것이 

다 

송대 (宋代) 주굉 (朱뼈)은 『상한유증활연서 

(傷寒類證活A書)』 (1118)에서 「샤시(며時) 

의 바르지 않은 기운인 돌림뱅을 일으키는 염 

한 기운〔역려지기俊團之氣〕71)에 감(感、)하여 

발병(發病)한 것을 온역(溫평)이라 하며 소아 

(小兒)와 성인(成A)의 병상(病狀)이 서로 비 

슷하다72) 」 고 하였고, 또 봉첼의 청기(淸氣), 

여름철의 한기(寒氣), 가을철의 대열(大熱), 

겨울첼의 대온(太溫)이 각각 춘온(春溫), 하 

온(夏溫), 추온(秋溫), 동온(*溫)의 원인이 

된다고 보아서 시행지기(時行之氣)가 온병(溫 

病)의 병인(病因)이 됨을 주장하였다 

명대(明代) 왕기(江憐)73)는 처음으로 ‘신감 

(新感、)’이란 용어플 사용한 사람인데, 그는 「

겨울철에 한사(寒!J'B) 에 상(傷)한 것이 원인이 

되 지 않았는데도 봄첼에 온병 (溫病) 이 발생하 

는 것은 특별한 춘온지기(春溫之氣)에 의한 

것이므로 춘온(春溫)이라 해야 하여 이는 겨 

울첼의 상한(傷寒)과 가을첼의 상습(傷i뿔), 

여름철의 중서(中暑)와 같은 것이므로 이것을 

‘신감온뱅(新感、溫病)’이라 해야 한다」고 주장하 

였다 

4. 오유성의 여기설(房氣說) 

氣轉相앓易, 乃至滅門, 延及外A······

71) 69번 주석과 마찬가지로 주굉(朱貼)이 말 
하는 ‘역려지기(평鷹之氣)’는 온C셜량한(溫熱 
i京寒)의 범위 내에 있는 사기 이으로 요유성 
의 여기 (텃氣)와 다르다 

72) 朱뾰 傷寒類證活A書 서울 • 南山堂,
p.169. 1987. ll~名溫멜也, 四時皆有不표之 
氣, 春夏亦有寒淸時, 秋~或有R슬暑時, A感
평團之氣, 故-歲之中, 病無長少率相似者,
此則時行之氣, 倚謂天行是也. 이 원문을 축 
약한 것이다 

73) V王機의 字는 石山。1다 〔 1463 ∼ 1539〕

오유성은 당시의 의사들이 당시의 전염병 

〔俊〕을 『상한론(傷寒論)』 의 치법으로 치료 

하다가 거듭 설패하여 사람을 죽이는 것을 보 

다가, 마침내 당시에 유행하던 전염병〔溫평〕 

에 대해서 이전 겨울에 한사(寒耶)가 기부(예L 

l혐)에 잠복했다가 봄에 발병하는 것도 아니 

고, 봄철의 온샤(溫耶) 또는 시행지기(時行之 

氣. 非時之氣)에 감촉되어 벨맹하는 것도 아 

니라고 결론짓는다 이러한 이폰으로는 당시 

의 온역(溫평)을 제대로 치료할 수 없었기 때 

운이다 연구 끝에 오유성은 전염병〔溫평〕은 

“여기(멋氣)에 감촉되어 발병하는 것”。l 라는 

여기성(핏氣說)을 주장하게 된다 복기(代氣), 

온사(溫쩌), 시행지기(時行之氣)는 천지의 바 

픈 기운〔天地之lE氣〕인 온열량한(溫熱i京寒)의 

일종이므로 전염뱅〔평〕을 일으킬 수 없다는 

것이 그의 일관된 주장이다 

1) 기존의 복기설(代氣說)에 대 
응L 드호;체 
L」 I 〈그 

요유성 이 자신의 여 기 설 (房氣說)을 주장하 

기 위해 가장 신랄하게 비판한 것이 바로 복 

기설(代氣說)이다 오유성은 위에서도 인용하 

였던 왕숙화(王淑和) 『상한론(傷寒論) · 상한 

례(傷寒例)』 의 r한사(寒!J'B) 에 맞아서 바로 

발병 한 것을 상한(傷寒) 이 라 하고, 바로 발병 

하지 않고 한독(寒毒)이 기부(에L庸)에 숭었다 

가, 봄이 되어 발명하는 것은 온뱅(溫病)이고, 

여릎이 되어 발병하는 것은 서병(暑病)이다. 

서뱅(暑病)은 온뱅(溫病)보다 열이 훨씬 심하 

다」라는 문장에 대해서 다음과 같이 반박한 

다 

십이경략(+二經絡)과 기경팔액(奇經八服) 

은 영위기헬(營衛氣血)이 온옴을 우루 폴띤서 

백해(百縣)를 먹이고 기르지 않음이 없나니, 
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그러으로 천진원기(天힐元氣)가 기부rnlLJ홉)에 

미치지 않는 곳이 없다. (만약 천진원기가) 

마 치지 않는다면 (그 부위 는) 마목불안(麻木 

不仁)하게 된다 조화지기(造化之氣)는 장부 

를 두루 돌지 않음이 없으니, 두루 돌지 않으 

연 신기(神機)가 잡자기 멈추어 돌연 쓰러지 

게 된다 그러므로 풍 · 한 · 서 · 습사(風 • 

寒 · 暑 • i첼당~)의 세력은 우리 옴 영위(營衛) 

의 세력과 양링(兩立)할 수 없어서 풍 • 한 · 

서 · 습사 중 하나라도 맞으면 질뱅이 발생하 

니, 만약 사기(%氣)를 제거하지 않으면 위태 

하게 되거나 죽게 된다 

『상한례(傷寒例)」 에서 말하기를 “겨울철 

에 엄한사(嚴寒%)에 상하여, 바로 발명하면 

상한(傷寒)이 되고, 바로 발병하지 않으면 봄 

에 이르러 온병(溫病)이 되거나, 여름에 이르 

러 서병(暑病)이 된다”고 하였는데 (나는 이말 

에 반대한다) 풍한(風寒)에 맞은 경우 가벼 

우면 감요(感冒)가 되고, 무거우면 상한(傷 

寒)이 된다고 하는데, 가장 약한 풍한(風寒) 

에 맞은 감모도 오히려 두옹(頭캘), 신통(身 

痛), 사지구급(四股抱쏠、), 비색성중(흉塞聲 

重), 맘수천급(候n軟P밟急), 오한발엽(핑寒發熱) 

해서 딸병하지 않음이 없는데, 겨울의 엄한사 

(嚴寒쩌)는 약한 사기도 아닌데 아무 증상도 

일으키지 않고 숨었다가 한계절을 지나서 발 

병한단 말인가? 

다시 한번 생각해 보자 사기에 맞자마자 

바로 발병하는 것과 사기에 맞아도 바로 발병 

하지 않는 경우를 비교해 보라 사기에 맞자 

마자 바로 발병하는 경우엔 머리가 쪼개지는 

듯한 두통(頭痛), 몽둥이로 맞은 듯한 신통 

(身痛) , 오한(惡寒) , 향강(項彈) , 타는듯한 발 

열(發熱)이 있고, 간흑 천 (u밟)과 구(樞)도 있 

으며, 성해지연 발경(發첼), 육액질삭(六服흉 

數) , 벤조불녕 (煩操不寧) 이 있으며 , 그후에 전 

변되는 것은 다 말할 수도 없고, 한 순간 요 

치(誤治)해도 환자를 죽게할 수 있다 사기에 
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맞아도 바로 발병하지 않는 갱우에는 사기에 

맞은 후 터럭만큼도 변화를 느끼지 옷한 채로 

있다가 그 상태가 봄, 여름까지 이어지고, 딸 

뱅하기 전까지는 음식과 기거가 평상시와 같 

고, 얀색과 목소리가 터력만큼도 변화가 없다 

가 일만 발벙하게 되면 병세가 상한(傷寒)에 

맞먹는다고 한다 

풍한(風寒)으로 인한 손상은 모두 기표m 

表)를 통하여 들어오면서 시작하는데, 둘다 

영위(營衛)를 상했고, 둘다 풍한(風寒)을 맞 

았는데 (어찌하여) 하나는 아무런 느깎없이 

잠복되어 알지 못하고, 하나는 번쩍하며 맞자 

마자 바로 발병하는가? 시작은 같은데 그 진 

행과정은 하늘과 땅만큼 차이난다고 한다면, 

어찌 이에 대한 설명이 없을 수 있겠는가? 이 

질운에 답하지 못한다면 , 온역 (溫평)의 원인 

은 풍한(風寒)이 아니라고 할 수 있다 

또 하나 말해보자 한독(寒毒)이 기부지간 

(Jl)\.J협之問)에 잠복해 있는 경우, 기(예L)는 기 

표( lllL表)이고 부(1휩)는 피부에서 얄은 곳이 

니, 어떤 터럭, 어떤 구벙이라도 영위가 경 

(經)£로 행하여 다스리지 않는 곳이 없나니, 

미약한 풍한(風寒)이라도 숨을 곳이 없어서 

발뱅하게 되는데, 어찌 혹독하고 차가운 죽음 

의 기운(嚴寒殺團之氣)이 피부 가장 얄은 곳 

에 숨어 있을 수 있겠는가? 

위에서 말한 내용으로 마루어 보면 『상한 

례(傷寒例)」 의 “한독(寒毒)이 기부 (llJL庸)에 

숨는다(寒毒藏千뻐!협)”는 말은 말이 되지 않음 

을 알 수가 있다74). 

74) 鄭重光 補注, 吳有性 原著 溫1훗論補注 北
京 • A民衛生出版社, pp.55-56. 1995. 十
二*땀용 與夫奇經八服 無非씁衛氣血 周布­
身而營養百縣 是以天훌元氣無往不布予Jl)\.)홉 

不布則麻木不仁 造化之機 無刻不周予購뼈 
不周則神機賴息、 쭈然ff總 然風寒暑i흙之!l'~ 
與흙身之營衛勢不兩立 -有所中 흉苦作웃 
힘或不除 不危훌n醫. 傷寒例言 좋時嚴寒所傷 
中而gp病者鳥傷寒 不郞病者 至春變寫溫病
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위의 글에서 오유성은 “영위(營衛)가 끊입 

없이 순환하기 때문에 한사(寒뻐)가 잠복할 

수 없다”고 주장하였다 아래에서는 기부(뻐 

庸)의 한사(寒뻐)를 제거하는 말산볍(發散法) 

으로는 온병 。l 낫지 않는 것을 보면 ‘한독(寒 

毒)이 기부지간(뻐鷹之間)에 잠복(慣代)한다’ 

는 학설은 허구라고 주장한다 

무릇 객사(客!fB) 를 치료하는 대볍(大法)은 

표리 (表養)를 나누어 보는데 있으니 , ‘아직 부 

(빠)에 들어오지 않은 것(未入予冊)’은 사기가 

경(經)에 있는 것이니 한법(규法)을 쓸 수 있 

고, ‘이미 부(剛)에 들어 온 것(짧入予뼈)’은 

사기가 이(盡)에 있는 것이나 하볍(下않)을 

쓸수 있다 

한독(寒毒)이 기부(셰LI협)에 잠복해 있는 것 

이 사실이라면, 비록 시간이 지나 발뱅하더라 

도 사기가 표(表)에 있을 것이니, 치볍은 발 

산법〔규法〕이 될 것이고 사기는 땀을 따라서 

나가게 펄 것이다 

후세에 온역병(溫평病)을 치료하는 자가 만 

약 기부재표지사rnru휩在表之!fB) ’에 집착하여 

至夏變馬暑病. 然風寒所傷 輕則感冒 重~lj傷
寒 M感、冒-託 風寒所傷之最輕者 尙爾頭훌 
身痛 四股해急 황塞聲重 淡n秋n밟急 惡寒發熱
當흥n1훌病 不能容隱 今쪽時嚴寒所傷 非細事
也 反能藏~過時而發耶? 更問{可等中而郞病?
{可等中而不郞病? {可等中而흉n病者頭痛-與破 
身痛如林 惡寒項彈 發熱如갓 或n옮或n區 甚則

發햄 六Ilfl~數 煩操不寧 至?웠專變 不可勝言
슐f足失治 乃致傷生 {可等中而不郞病者 感、後
~n-臺不覺 명£而延至春夏 當其g中之後 末
發之前 餘食起居~o常 神色聲氣 鐵좋不異 其
g發之5正 勢不減子傷寒? 況風寒所傷 末有不

由뻐表而入 所傷皆營衛 所感均系風寒 -者
何其樣↑훔 藏而不知, -者何其靈異 感而용n發 
同源而異流 天壞之隔 월無況耶? 많無其況 
則知溫俊之原 非風寒所中옷 且言寒毒藏子!llL
R훨之間 J!JL寫!llL表 R홉寫皮之i훗者 其間-훔­
羅 無非營衛經行所據之地 ~n感冒些小風寒
尙不能뽑留 當~n1훌病 뮤iJj兄受嚴寒殺簡之氣 

且感子皮庸最 i養之處 反能容隱者耶? 以此推
之必、無是理롯 

발산약(發散藥)을 잘못 투여하면 。l 익이 안될 

뿐 아니라 도리어 해릎 끼치게 될 것이다75) 

(약藥을 통해 살펴보아도 기부IDLI협에 잠복한 

사기쩌氣가 병의 원인이 아니라는 것을 알 수 

있다 ) 76) 

2) 기존의 신감설(新感說)에 대 

응L 는효 A-1 
」; , . C그 

신감설(新感說)은 위에셔 말했듯이 봄철에 

온사(溫쩌) 또는 해당 계절의 시행지기(時行 

之氣)에 감촉되어 전염뱅〔溫평〕이 발생한다는 

학설인데, 오유성은 이러한 천지의 바른 기운 

(天地之lE氣, 溫熱{京寒)에 의해 전염뱅이 발 

생하는 것을 부정한다 

가) 온사신감설(溫耶新感說)에 대 

등L 드보 .A~ 
L..! I C> 

오유성은 온기(溫氣)와 양기(}京氣)는 애초 

에 사기m氣)가 될 수 없다고 주장함으로써 

선배 의학자들의 의견에 반기를 든다 그는 

조화로운 기 (氣) 인 온기 (溫氣)와 양기 ({京氣)

는 사기(%氣)가 될 수 없고, 치우친 음〔偏 

陰〕인 한기 (寒氣)와 치우친 양〔偏陽〕인 열기 

(熱氣)만이 사기(맴氣)가 될 수 있다고 주장 

75) 鄭重光 補注, 吳有性 頂著 i溫훔論補注 北

京 • A民衛生出版社, p.56 ‘ 1995. 凡治客
쩌大法, 要在表里分明‘ 所謂末入千H府者, !f~ 
在經t.l1. 可퓨而E,; 짧入子H府者, 1~在里也,
可下而已 果系寒毒藏子!llLI협, 雖過時而發,
쩌氣續然在表, 治法不無發散, 쩌從규解 後

世治溫평病者, 若執Jl!LI협在表之쩌, 誤投發散,
非徒無益,而又害之옷 

76) 논자 註 오유성의 이 주장은 ‘한사(寒쩌) 
가 기부 (!llL盧)에 장(藏)한다’는 왕숙화(王淑 
和)의 。1론에 대한 비판이지, 한사(寒쩌)가 

‘부골(鷹骨)’(뚫元方) 또는 ‘소음(少陰)’(웹 
昌)에 장한다는 이론까지 포괄하는 비판은 
아니다 

93 

교보문고 KYOBO Book Centre



大韓韓醫學原典學會誌 Vol. 15-1 

하였다. 게다가 사기(뻐氣)가 될 수 있는 한 

기(寒氣)와 열기(熱氣)도 전염병〔浚〕은 일A 

키지 못한다고 했으니 , 사기 (~~氣)가 될 수도 

없는 온기 (溫氣)와 양기 (패氣)에 대한 오유성 

의 생각이 어떠했는지블 추측할 수 있을 것이 

다. 

요유성은 먼저 왕숙화(王淑和)의 글을 인용 

한다 

“겨울첼에 때아닌 난기 (a쫓氣)가 있는 것을 

통온(.溫)이라 하니 77)' 동온의 독(毒)은 상 

한(傷寒)과 크게 다르다78). ” 

마음은 윗글에 등장하는 왕숙화의 동온(-­

溫)에 대한 오유성의 반론이다 

“이것(겨울철의 R쫓氣)은 아직 오지 않아야 

할 것이 온 것이다 겨울철에 한(寒)에 상하 

면 봄이 되어 변하여 온뱅(溫病)이 된다고 하 

였는데, 여기서는 겨울철의 때 아닌 난기 (a잦 

氣)를 동온(~溫)이라고 한다. 

(그렌더l 실상을 알고 보면) 동한(*寒)에 

맞아서 봄에 딸병한다고 하는 병이나, 동온 

(·溫)에 맞아서 겨울에 발병한다고 하는 병 

이나 실상 하나의 병인데 이름만 다르게 붙은 

것이다. 

한(寒)과 온(溫)은 현격히 다른 것인데, 

(만약 정말로 寒과 溫이라는 서로 반대되는 

사기에 상한 것이라면) 맥(服)과 증(證)과 치 

법(治法)이 어찌 그리도 비슷할 수 있겠는가? 

(실지로는 여기(룻氣)에 상한것이지, 한(寒) 

에 상한 것도 아니고 온(溫)에 상한 것도 아 

니다.) 

77) 鄭重光 補注, 吳有性 頂著 溫?흥論補注 北

京 A民衛生出版社, p.56. 1995. 其쪽時 
有非節之H쫓者, 名日.溫, 컷溫之毒, 與傷寒

大異.
78) ‘동온의 독은 상한(傷寒)과 크게 다르다(-­
溫之毒, 與傷寒大異)’는 구철은 온역론 본문 
에서는 인용되어 있지 않은데, 논자가 글의 
의미를 선명하게 전달하기 위해서 염의로 

보엽한 것이다. 
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-----극단적인 기운은 겨울첼의 대한(大寒) 

과 여릉첼의 대서 (大暑)다. 

------조화로운 기운은 봄첼의 온난(溫爛)과 

가을철의 청량(淸;京)이다. 

------봄청에 한(寒)하거나 가을첼에 열(熱) 

하다면 이는 겨울과 여름의 편향된 기운이니, 

만약 한(寒)이나 옐(熱)에 맞는다면 정말로 

질병이 발생할 수 있겠지만, 여름철에 챙량 

(淸}京)하거나 겨울청에 온난(溫B쫓)하다면 이 

는 잠깐동얀 봄, 가을의 조화로운 기운을 얻 

은 것인데 어찌 조화로운 기운 때문에 질병이 

발생 할 수 있겠는가? 그러 므로, 상한(傷寒) 이 

나 중서(中暑)는 보았어도, 상온화(傷溫和)와 

중청량(中淸{京)은 아직 보지 옷했다. 

온난(溫魔)과 청 량(淸;京)은 (작은) 병 (病)

를 일으킬 수도 없는데 어찌 역(평)을 일A킬 

수 있겠는가?79)” 

오유성은 이제 명대(明代) 의학자 왕기 (i王 

機)의 글을 안용한다 봄철에 신감(新感、)하는 
온사(溫~~)에 대해 논한 내용이 있다. 

• 이러한 내용요로 보건데, 봄의 온뱅 

(溫病)에는 세가지가 있다 겨울에 한(寒)에 

상했다가 봄에 이르러 온병(溫病)이 되는 경 

우, 온병 (溫病) 이 낫지 않았는데 거 듭하여 온 

기(溫氣)에 맞아서 온병(溫病)이 되거나 거듭 

하여 맞은 온기가 전염되어 온병(溫病)이 된 

경우, 겨울철 한(寒)상에 상했기 때문도 아니 

며 온뱅(溫病)이 낫지 않은 상태에서 온기(溫 

79) 鄭重光 補注, 吳有生 頂著 溫평論補i王 北
京 A民衛生出版社, pp.57-58, 1995. 此
郞未應至而至也 --傷予寒,至春變寫溫病, 今
又以--時非節之H쫓寫--溫, -感予쪽寒, -感
手~j溫, -病兩名, 寒溫縣總, 然則服託治法

又何似耶 ------元氣者.之大寒, 夏之大暑
也 - ----和氣者則春之溫魔, 秋之淸i京也
若夫春寒秋熱, 寫--夏之偏氣, f尙有觸冒之者,
固可以寫淚, 亦無予感寒傷暑, 未可以言평. 
若夏;京쪽B쫓, 轉得春秋之和氣, 뿔有因其和而 
反致흉者. 所以但見傷寒中暑, 未홈見傷溫和 
而中淸i京也
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氣)에 거듭해서 맞았기 때문도 。}난데 봄첼에 

춘온지 기 (春溫之氣)에 강수되 어 온뱅 (溫病) 이 

된 갱우이다 

이와 같은 세가지 경우를 모두 온맹(溫病) 

이라 부룰 수 있으니, 각 경우의 뱅명과 특정 

에 대해서 일일이 업론(立論)할 펠요는 없지 
만, 병의 원인이 같지 않음을 아는 것이 중요 

하다80) ” 

아래의 글에서 오유성은 위에서 인용한 왕 

기 (注機)의 온사신강성 (溫쩌新感說)을 강하게 

부정한다 온(溫)은 사기(쩌氣)가 펼 수 없다 

는 것이다는 것이 반론의 핵성이다 오유성은 

선배의학자들이 논리가 궁하다 보니 온사(溫 

뻐)를 억지로 끌어다가 사기(쩌氣)라고 주장 

했다고 비판한다 

“각각의 병에는 각각의 뱅인이 있다 예를 

들자면 상한(傷寒)에서는 각자 풍한(風寒)에 

맞았다는 것플 자각하고, 음식 상(欲食傷)에서 

는 각자 과도하게 먹었음을 스스로 아는 것과 

같다 각각의 경우에는 각각의 원인으로 삼을 

만한 일이 있다 

(그러 나) 온맹 (溫病)은 (몰래 ) 장복한 사기 

(代쩌) 81)가 발하는 것이므로, 생활도 정상적 

80) 鄭重光 補注, 吳有性 原著 {닮俊論補注 北

京 A民衛生出版社, p.59, l 995. 以t뼈a 
之, 是春之病溫有三種不|司, 有*傷手寒, 至
春病寫溫病者, 有j溫病未已, 再感溫氣, 而寫
病溫者, 有重感j溫氣,相梁而寫溫病者, 有不因
--傷手寒, 不因更遇溫氣, 只手春時感휩닮之 
氣而病者 若此三者, 皆可名寫溫病, 不必各
立名色,但要知其病原之不同也

81) 논자 註, 이 운장에셔 ‘잠복한 사기〔代뼈〕’ 
는 오유성 이전의 복기설(代氣訊)에서 r겨 

울에 잠복한 사기가 봄이나 여릉에 발벙한 

다」고 말할 때 보았던 것처럼 ‘겨울에 잠복 
하여 겨l 절을 건너뛰는 사기’가 아니라, 요유 

성이 『온역론」 에서 r여기(房氣)가 처음 

구비(口훨)를 통해서 들어왔서 막원(體原) 
에 자리장는다」고 할 때 ’약원에 자리장아 

며 첼동안 잠복했다가 발뱅 하는 사기 (쩌氣)’ 
즉 여기(房氣)플 말한다 『온역론(溫훔 

이었고 마음도 편얀했으며 별다른 이유가 없 

는것 같았는데 강자기 뱅이든 경우가 많이 있 

다 (환자에게) 원인이 펼 만한 일이 있었는 

지 물어보아도 별 일。l 없으며, 사기에 맞은 

때를 환자 본인도 느끼지 못한마 그러므로, 

온병(溫病) 이론가들은 ‘겨울첼위 때아난 난기 

(*時非節之H쫓)’가 원인이 된다거나, ‘봄철의 

온기(春之溫氣)’가 원인이라거나, ‘상한이 전변 

되어 낫지 않은 것(傷寒過經不解)’이 원인이라 

거나, ‘겨울철의 장복한 한기가 봄, 여름에 발 

병하는 것(~時代寒至春夏乃發)’이 원인이라고 

하거나, ‘겨울에 정을 잘무리하지 않으면 봄에 

반드시 온병이 걸린다(~不藏精春必病溫)’ 하 

는 여러가지 분분한 이견(핏見)을 드러냈던 

것이다 

또 (온병 이론가들은) 겨울첼에 발생한 온 

뱅(溫病)이 봄, 여름에 발생하는 온역(溫俊) 

과 맥과 증이 같고, 치법도 다료지 않음을 보 

고, “겨 울첼에 (한사寒%에 상하여) 바로 발뱅 

한 것이 상한(傷寒)인데, 이제 온뱅(溫病)도 

겨울첼에 발생한다”고 말하게 되었으니, (온뱅 

에 대한 추론을 계속하여) 이런 생각까지 도 

말하게 되면 의성이 생기지 않을 수 없었을 

것이다. 마챔내 선배들이 제대로 언급해 놓은 

것이 없다는 것을 깨닫고, 힘써 겨울첼 온병 

의 원인을 찾으려 했지만, 이미 ‘상한(傷寒)’이 

라고 말할 수도 없고, 또 ’복한(代寒)’이 라고 

말할 수도 없었으므로 결국 ‘겨울첼의 때아닌 

난기 (~時非節之腦)’를 억지로 끌어와서 뱅의 

원인으로 삼았던 것이다 

그러나 그들이 생각하지 못했던 챔이 있다 

엄한 추위 r嚴寒」와 혹독한 더위 r醒暑」는 날카 

로운 칼파 같아서 사람들을 쉽 게 해치므로 가 

論) · 원병(保病)」 에 나오는 ‘사기가 깊이 
잠복한다(%氣深代)’, ‘잠복한 사기가 서서히 
무너진다(代쩌漸演)’ 등의 문장에서 쓰인 ‘복 

(代)’자도 모두 발뱅하기 전 며첼동안 잠복 
하는 여기(房氣)에 대한 형용사다 
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장 병을 잘 일 -9...키지만, 온난(溫曉)은 천지중 

화지기(天地中和之氣)로서 만물이 그것을 얻 

어야 자라나고, 기혈(氣血)이 그것을 얻어야 

융화(밟化)되나니, 저 혹독한 겨울철에 잠시 

인정(↑=政)이 버1 풀어 지고 있는데 어찌 안정 

(仁政)으로 인해서 해를 입는 경우가 있겠는 

가? 

(그리고) 내가 관찰해본 결과 어떤 겨울엔 

한번도 온난 (i닮V~) 하지 않았지만 온병(溫病) 

이 발생했었고, 또 어 떤 겨웅엔 매우 춤다가 

잠시 따뜻했을 때 온뱅이 발생했는데, 어떻게 

온사(溫~~)에 맞게 되 었는지 확실한 이유를 
÷l 。 거- 。l 。4 「1
.흔 -「 aλλλ'-T 

(온난(溫VJ,() 을 사기로 보는 것은) 지금까지 

의 논거만 가지고도 너무 미성쩍은 부분이 많 

은데, 어찌 정론(定論)이라 말할 수 있겠는 

가?82)” 

나) 시행지기설(時行之氣說)에 대 

하브저 
L」 I= 

82) 鄭重光 補注, 吳有性 없著 i닮}흥論補ii. 北
京 人民衛生出版社, p.59. 1995. 病各有
病因, 如傷寒딩覺觸冒風寒, 如餘食엄覺웠;食 
過度, 各有所責, 至手j溫病, 乃t.k~B所發, 多
有安居將養, 7.Jlj無他故, 條鳥而病 詢其所而

然之故, 無處尋思, i1댄救感受之際, 且自不覺,
故立論者或言쪽時非節之U援, 或言春之溫氣,
或言傷寒過經不解, 或言캉時~寒至春夏乃發, 
或指캉不藏精春必病溫 又見쪽時之溫病與春 
夏之溫훔版託相l司, 治法無異. 提j숭~時則病 
寫傷寒, 今j溫病亦發手캉時, 思之至此, 不能
無疑, 乃覺前A所論難폼, 務救其所以然之故,
많不可言傷寒, 又不可言代寒, 因以송時非節 
之援, 쫓옴而寫病原、 不思嚴寒醒暑, 因其錢
flJ. A所易犯, 故寫病最重, 至子溫B쫓, 乃天

地中和之氣, 萬物得之而發育, 氣血得之而歸
和, 當其輪殺之令, 權施↑=政, 未有因其仁政
而反豪其害者 짱훌홉較之, 쪽時未홉溫B쫓, 亦
有溫病, 或遇隆캉齊時溫魔, 雖有溫病, 感i溫
之由, 亦無確提, 없不過猜疑之說. 휠足以寫 
定論
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。l 제 오유성은 『상한론(傷寒論) • 상한례 

(傷寒例)』 (王淑和)의 시행지기에 관한 내용 

을 인용한다. 

’‘무릇 ‘시행(時行)’이란 봄에는 [J~땅히 난 

(曉)해야 하는데 도리어 대한(大寒)하고, 여 

음에는 마땅히 열(熱)해야하는데 도리어 대량 

(大;京)하고, 가을에는 마땅히 양({京)해야하는 

도리어 대열(大熱)하고, 겨울에는 마땅히 한 

(寒)해야하는데 도리어 대온(大溫)한 것이니, 

이것은 있어야 할 때가 아닌데 그 기(氣)가 

있는 것이니, 。l 때문에 어떤 해에 나。l든 사 

람이나 나이 어린 사람이 바슷한 병을 한꺼번 

에 앓는 경우가 생기는데, 이것이 바로 ‘시행 

지 기 (時行之氣; 때 아닌 溫熱;京寒)’다 ” 

오유성은 아래의 글에서 왕숙화가 시행지기 

(時行之氣) 때문에 발생한다고 말했던 뱅은 

전염병〔훔〕이고, 왕숙화가 여기(탓氣)를 잘 

몰랐기 때문에 시행지기(時行之氣)를 전염병 

〔평〕의 병인으로 여겼다고 주장한다 

“위 왕숙화의 글에서 ‘나이든 사람이나 나이 

어린 사람이 바슷한 병을 한꺼번에 앓는 경우 

가 생기는데, 이것이 바로 시행지기(時行之 

氣)다(長功之病多相似者, 此몽n1월時行之氣)’는 

글을 보면 비 록 ‘역 (평)’이 라 말하진 않았지 만, 

‘역(훔)’의 의미가 그 안에 있다 

(윗글에서 역(평)의 원인을 시행지기(時行 

之氣‘ 철모르는 溫熱;京寒)라고 볼 수 밖에 없 

었던 이유는) 사시지기(四時之氣)의 손익(揚 

益)이 아니라 여기(房氣)가 (실제적인) 뱅의 

원인이었음을 알지 못했기 때문이다83) ” 

오유성은 계속해서 온열량한(溫熱}京寒)은 

천지사시 (天地四時)에 늘상 있는 기운이으로 

역(평)을 얼요키지 않고, 여기(房氣)만이 역 

83) 鄭重光 補注, 吳有性 原著 i옮1종論補注 北

京 • A民衛生出版社, p.57. 1995. 上文所
言, 長功之病多相似者, 此則寫時行之氣, 雖
不言浚, 평之意萬是옷 須不知四時之氣, 雖
揚益子其間,及其所感之病,終不離뚫之本源 
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(俊)을 일£킨다고 주장한다. 

“봄철에 온(溫)하고, 여름첼에 열(熱)하며, 

가을첼에 양(}京)하고, 겨울철에 한(寒)한 것 

은 사시(며時)의 떳떳한 도라이니, 바람, 비, 

흐렴 , 맑음 등에 따라서 약간의 손익 (揚益) 이 

있다 

가령 봉에 마땅히 온난(溫陳)해야 하는데 

도리어 한(寒)이 많다면, 반드시 비가 많이 

왔기 때문이요, 가을엔 마땅히 청량(淸;京)해 

야 하는데 열(熱)이 떠나지 않는다면, 반드시 

맑은 날이 많았기 때문이다 흐렴, 맑음, 가 

움, 홍수 퉁 가상의 변화를 하나하나 측정할 

수는 없지만 열마나 충고 앨마나 더운지를 아 

는데는 벨 문제가 되지 않는다. 이것[溫熱땐 

寒〕은 천지사시(天地四時)에 능상 있는 기운 

이므로 역(俊)을 일으키는 경우는 거의 없다 

우릇 역(俊)은 천지의 여기(룻氣)에 맞은 

것이다 여기(핏氣)는 한(寒)도아니고 서(暑) 

도 아니며, 난(魔)도 아니고 량 (I京)도 아니며, 

또한 한(寒), 서(暑), 난(腦), 량(평)이 뒤섞 

인 것도 아니니, 천지간에 별도로 존재하는 

뒤를련 가운〔房氣〕이니‘ 전쟁으로 황폐해진 

때에 많이 나타나고, (전쟁끝이 아닌) 다른 

때에도 나타나기는 하나 그렇게 많이 나타나 

지는 않는다84). ” 

3) 여기설(房氣說) ;ξ;자 lo 

오유성은 기존의 학자을이 전염뱅〔授〕의 원 

84) 鄭重光 補注, 吳有性 原著 t닮평論補注 北

京 A民衛生出版社, p.57, 1995. 春溫夏
熱秋i京쪽寒乃四時之常, 風雨陰n좁稍寫指益 
假令春應曉而反多寒, 其時必多雨, 秋應}京而
熱不去者, 此際必多碼 夫陰n휩몰廢之不測, 
寒暑혐益安可以寫狗, 此天地四時之常事, 未
必寫俊 夫평者, 感天地之롯氣也. 房氣者,
非寒非暑, 非B쫓非{京, 亦非四時交錯之氣, 乃
天f뼈IJ有-種房氣, 多見千兵뾰之歲, 間歲亦
有之, 但不甚耳.

인이 라고 주장한 복기 (代氣)와 온사(溫%)와 

시행자기(時行之氣)를 부정하면서, 기존의 한 

의학에서는 한벤도 언급된 적이 없는 독특한 

사기[房氣〕에 대해서 말한다. 그는 『온역론 

(溫평論) • 접기폰(雜氣論)」 에서 “장기(雜氣 

房氣)로 인한 병이 가장 많은데, 선배 의학자 

들이 잘 몰랐기 때문에 그것을 육기 (六氣) 때 

문에 생긴 명으로 착각했다”고 주장한다 요유 

성의 여기설(房氣說)을 굳이 이름 붙여 분류 

하자면 새로운 신감설(新感說)이라 할 수 있 

을 것이다 아래는 『온역론(溫평論) · 잡기론 

(雜氣論)』 의 원문을 발훼, 요약한 것이다 

“지금까지 선배 의학자들이 제대로 인식하 

지 옷했던 사기의 이릉은 장기(雜氣)다 

잡기(雜氣)의 종류는 헤아렬 수 없이 많다 

조금 예를 을어보자연, 대두온(大펴짧), 하마 
온(顆鎭盟), 과양온()]\빼盛), 홀탑온 (ft:현盛), 

대마풍(大麻風), 학슬풍(轉腦風), 통풍(痛風), 

역절풍(歷節風), 노인중풍(老A中風), 장풍(陽 

風), 정창발배 (ff擔發背), 옹저유주(癡直流 

注), 유화단독(流火판毒), 발반(發짧), 두진 

(頭.), 곽란토사(쫓쩌Lll±i寫), 학려폭주(病빼暴 

注) , 복통교장사(陽痛統陽행、) 등이 오두 장기 

(雜氣)로 인한 병이다 

잡기의 발명은 사시(四時)나 오운육기(五運 

六氣)에 따라 결정되는 것이 아니고, 발명 환 

경이 정해져 있는 것도 아니다 잡기(雜氣)는 

형체가 없고, 소리도 없고, 냄새도 없으므로, 

환자 자신도 언제 감염되었는지 알지 못한다 

잡기 중에서 힘센 놈은 폴링병〔평〕을 일으 

키고, 증상이 심하기 때문에 여기(廳氣)라 부 

른다. 약한 놈은 비록 많은 사람을 감염시키 

도 않지만, 환자의 증상을 살펴보면 언젠가 

어느 지방에서 대량으로 발생한 돌링병과 증 

상이 거의 똑같다는 것을 알 수 있다 

얼체(-切)의 발뱅이 별 원인없이 얼어난 

것처램 보이는 경우는 모두 잡기(雜氣)가 일 

으킨 뱅이다. 그러요로, 이러한 뱅의 원얀(頂 

97 

교보문고 KYOBO Book Centre



大韓韓醫學原典學會誌、 V이. 15-1 

|죄)과 처방(處方)을 온C셜량한(溫熱↓京寒)이나 

풍한서습조화(風寒暑뭘;操火)에서 구하면 질병 

을 더 악화시키게 된다85) ” 

이상에서 오유성이 기존의 복기설 (1*氣說) 

과 신감설(新感說)을 부정한 이유는 그러한 

아론으로는 전염병〔溫평〕을 치료할 수 없다고 

보았기 때문이다. 오유성은 여기(룻氣) 개념 

을 가지고 보아야만 전염병을 바로 볼 수 있 

고, 따라서 효과적인 치료를 할 수 있다고 주 

장했다 

5. 오유성에 대한 후대 학자 

들의 반론 

요유성의 주장에도 불구하고 많은 온병(溫 

病)학자들은 청대(淸代) 말까지 계속해서 복 

기(代氣), 온사(溫~~). 시행지기(時行之氣)가 

온병 (溫病)의 원인 o] 된다고 보았다. 

1) 오유성의 복기설(代氣說) 부 

정에 대한 반론 

오유성의 강력한 반말에도 불구하고 복기설 

(代氣說)은 1900년대까지 온명을 설명하는 

주요 。1론으로 등장한다86) 오유성 이후의 온 

명학 대가로 일컬어지는 섭계(葉桂), 오당(吳 

健), 왕사웅(王士雄) 등이 모두 복기(代氣)를 

온병의 병엔(病因)으로 인정한다 이들이 복 

기(代氣)를 온명(溫病)의 병인(病因)으로 인 

정한 사실 자체가 오유성의 병연학설(病因學 

85) 이글은 『溫평論 · 雜氣論」 원문을 논자가 
다시 재구성하여 쓴 글이다 원문 그대로를 
벤역한 것은 아닝을 밝혀 둔다 

86) 논자가 이렇게 말하는 근거는 「사기가 少
陰에 잠복하니 , 病位가 안쪽에 있다(뻐代少 
陰, 病位在養)」고 주장한 柳寶話의 생몰년도 
가 1842∼ 1901 이기 때문이다 
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說)에 대한 강력한 반론이다 아래의 문장은 

섭겨](葉桂)가 저술한 「삼시복기외감편(三時 

代氣外感篇)」 에 달련 장남(章補)87) 의 주석 인 

데, 오유성의 이론에 대한 가장 직접적인 반 

론을 펴고 있는 문장으로서 , 복기 섣 (1*氣說)

을 옹호하는 달이다. 

”장허곡(章虛용)이 말하였다 어떤 사람(오 

유성)이 “우리 몸이 사기를 밭으면 바로 발병 

하지 않음이 없으니 , 오래 잠복하여 시 간이 

지난 다음에 발뱅하는 일은 없다”고 하였는데, 

그 말이 아주 그렬싹해 보이므로 식견이 얄은 

자들이 (그 말을) 따라서 믿고 그렇다고 인정 

하지 않음이 없으니, 경전의 뜻에 어긋나는 

줄 알지 못하면서 쫓아서 부화뇌동한다 

무릇 우리 옴은 안으로는 장부(轉뼈가 있고 

밖으로는 영위(營衛)가 있으며, 그 가운데 12 

經, 15絡, 365孫絡, 657슛이 있어서, 선셰하 

고 은마하며 그유하고 깊기 때문에, 그 굽이 

굽이 깊은 사정을 밝게 알기 어렵다 

이제 하나의 군(那), 하나의 읍(물)에 도둑 

이 숨어도 오히려 찾아내기가 힘든데, 하물며 

우리 몽의 경혈(經大)이란 옷은 갚고 은o] 하 

여 (경헬에) 사기가 (쌓이는 것이) 연기가 정 

점 그을리거나, 물이 점점 차오르는 것 같이 

(천천히 진행되므로), 『내경」 에서는 우리 

옴의 모든 통증과 모든 적취는 모두 처음에 

외사(外~~)에 감(感)한 것이 장복되어 느끼지 

못하는 사아에 점차 갚아 침입하여 이루어진 

것이라 말하였으니, 어찌 반드시 “감(感)하자 

마자 바로 병드는 사기는 있어도 잠복하는 사 

기란 없다”고 말할 수 있겠는가? 또 예를 들 

어 두창〔효毒〕은 그것 이 말(發)하지 않았을 

때는 전혀 느끼지 못하는데, 이는 사기가 잠 

복할 수 있는 것이 아니겠는가? (우리 옴은 

사기가 잠복할 수 있다.) 

87) 字는 虛융이고 乾隆後期에서 1835년이후 

까지 상았다 
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。l 러한 내용을 근거로 본다면, 소문에서 

”겨울에 상하여, 봄에 온병이 된다”고 말한 것 
은 헛된 말이 아니 다88). ” 

장남(章補)은 우리의 몸이 아주 넓고 깊우 

며 크기 때문에 사기(뻐氣)가 잠복할 수 있는 

곳이 아주 많다고 주장하면서 복기 설(代氣說) 

을 옹호하였다. 

2) 오유성의 신감설(新感說) 부 

정에 대한 반론 

청말(淸末)의 온병학자 왕사웅(王士雄)은 

『온열경위(溫熱經韓)」 에서 셉계(葉桂)의 업 

적에 대해 다음과 같이 말했다 

“신감온병〔新感溫病· 自感溫病〕은 의성(醫 

聖)이신 장중경(張{뿌景) 선생념께서도 논하지 

않요신 것인데, 성계(葉桂)선생께서 상세히 

밝혀셨다89) ” 

신감온병(新感溫病)의 기원을 거슬러 올라 

가면 왕숙화(王淑和)까지 잘 수도 있고, 오유 

성(吳有性)의 여기섣(房氣說)도 일종의 신감 

온맹 (新感溫病)에 관한 이론인데 왕사웅(王士 

雄)이 신감온병 (新感溫病)을 밝힌 의학자로 

섭계(葉桂)를 꼽는 이유는 오유성이 아니라 

88) 王士雄. 溫熱經繹 北京 學행出版社, 

p.69, 1997. 章虛삼日. 或굽A身受%, 無不
郞病, 未有久代過時而發者, 其說甚↑以有理,
灌뼈者莫不違↑言寫然, 不知其↑李經義, 又從而
和之 夫A身內隨뼈, 外營衛, 手中十二經十
표絡, 三百六十五孫絡, 六百五十七'/C. 細微
뼈典, 曲折難明 今以一那-둠之地, 뿜類17:: 
똘‘ 獨且不能覺察, i兄A身經大之淵逢隱微,
而5fB氣如煙之漸薰, 水之漸蘭, 故如 『內經』
論諸痛諸積, 皆由初感外뻐, {太而不覺, 以致
漸慢入內所成者也, 安可必謂其隨感、郞病而無
17::5fB者乎? 又如A之효毒, 其未發時全然不覺,
何以又能代耶? 由是言之, 則 『素問』 所言쪽 
傷寒春病溫,非課語롯 

89) 自感溫病, 때聖末論, 詳手葉Bi;

섭계가 최초로 신감온병의 병인(病因)부터 변 

증논치(辦證論治)에 이르기까지‘를 상세히 밝 

힌 의학자라는 평가를 하고 있기 때문일 것이 

다 요즈음 나오는 의사학관련 저술에서 온병 

학(溫病學)의 기원을 오유성의 여기설(탔氣 

說)에서 찾고 있는 것과는 달리 왕사웅(王士 

雄)은 오유성의 여기설(몫氣說)에 대하여 언 

급조차 하지 않는다 

오유성 (1952 ∼ 1672) 의 노년에 태어난 후 

배 의학자 섭계 (1666 ∼ 17 45}는 오유성의 영 

향을 크게 받았으리 란 추축에도 불구하고, 

「외 감온열편 (外感溫熱篇)」 에서 “온사(溫뻐) 

가 엽과 코를 통해 들어오면, 먼저 폐(師)를 

뱅하고, 심포(心包)로 역전(通傳)한다%)”라고 

주장하며 오유성이 그렇게도 반대했던 온사 

(溫뻐)를 병인(病因)~로 인정한다 섭계(葉 

桂)는 온사(溫%)를 신감(新感)해서 위분(衛 

分), 기분(氣分), 영분(營分), 혈분(血分)으로 

〔표表에서 리臺로〕 진행해가는 온뱅(溫病)의 

전변 과정을 설명하는데, 그 가운데 오유성이 

제시한 뱅엔(病因)인 여기(房氣)는 전혀 등장 

하지 않는다 온뱅이 육기(六氣) 때문이 아니 

라 여기(룻氣) 때문에 생긴 뱅이라는 오유성 

의 여기셜(룻氣說)은 성계(葉桂)에서부터 바 

로 힘을 잃는다 섭계(葉桂)는 오유성이 제시 

한 여기(房氣)가 아니라, 요유성이 비판하던 

온사(溫뻐)와 복기 (代氣)호서 온병 (溫病)을 

설명했다 섭계(葉桂)가 이후의 청나라 의학 

에 미친 절대적인 영향을 생각한다연, 오유성 

의 여가설(房氣說)은 멜리 갈 것도 없이 바로 

다음 세대의 천재 의학자에 의해서 완패당했 

다고 말해도 과언이 。}닐 것이다 

온사(溫쩌) 등 육기 (六氣)에 의한 신깜성 

(新感說)도 복기설(代氣說)과 마찬가지로 청 

대(淸代) 말기까지 꾸준히 이어졌다 『온역 

론(溫俊論)」 (1642) 이 나온지 210년이 지난 

90) 溫뻐上受, 首先犯師, 遊傳心包
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1852년에 왕사웅(王士雄)이 『온열갱위(溫熱 

經繹)」 에서 ’‘역(평)은 한서조습풍(寒暑操i첼 

風)이 섞이고 합쳐서 발생하는 것이다91)”라고 

말한 것도 하나의 증거 다. 

오유성의 『온역론(溫흉論)」 은 최초의 온 

병학(溫病學) 전문셔적으로서 상한학(傷寒學) 

에 비견되는 온병학(溫病學)이라는 큰 학문적 

흐릎을 낳았다고 평 가받고 있지 만, 그의 의 학 

사상의 핵심연 여기설(房氣說)은 바로 다음 

세대의 의학자로부터 바로 무시되었고, 챙나 

라 후반까지 주요한 온병(溫病) 병인(病因)으 

로 인정받지 못했다 물론 요유성의 추종자92) 

가 없었던 것은 아니지만 그들의 노력도 중국 

의 한의학 전반에 여기(몫氣) 개념을 정착시 

키지논 못했다. 

6. 온병(溫病)으| 병인(病因)으 

로 인정받지 못한 여기설 

(房氣說)

오유성의 ‘여기(동氣)’ 개념은 비록 혁신적 

이었고 정확한 관찰에서 유추되긴 했지만, 온 

병학의 주요한 명인(病因)으로 자리잡지는 못 

했다. 아래의 글은 중국 의사학자 가득도(質 

得道)의 탄식이다 

오유성의 여기설은 계승 • 발전되지 않았을 

뿐 아니라, 성지어는 (여기설이) 제기된 이후 

의가(醫家)들이 보였어야 마땅할 이해(理解) 

와 중시 (重視)도 받지 못했다. 결과적으로 

(여기설은) 소리소문도 없이 애몰되 버렸으 

니, 이는 매우 애석한 일이다93). 

91) 王士雄 溫熱經繹 北京 學젊出版社, 

p.32. 1997. 흉者, 郞寒暑操펄風央雜而成 
92) 주양준(周揚俊), 대천장(數天章), 여사우 

(슛師愚), 양율산(楊票山) 등이 있다 
93) 賣↑뿜효 中國醫學史略 山西A民出版社,

P.225. 1979 
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오유성의 여기설(房氣說)은 주요한 학설로 

채택되지 않았으며, 따라서 온명학사(溫病學 

史)의 주역이 되지 못했다 중국 챙대 말기까 
지 오유성의 여기설(房氣說)은 크게 중시를 

받지 못했다. 

논자는 이러한 여기설(房氣說)이 다시 의사 

학적 가치플 높게 평가 받게 된 시점은, 빨리 

잡아도 서양의 세균학설이 전염명을 인식하는 

체계로서 세계적인 안정을 받게 된 19셰기 후 

반 이후에 일어난 일이라고 생각한다 20세기 

후반, 구체적으로 말하면 1967 년94) 이후 중 

94) 중국에서 중화인민공화국 섣링 。l 전인 19 
세기 후반부터 1940년대까지는 중국의 한 
의학이 제도적으로 빌리면서 평가절하되던 

시기다 1949년 중화연띤공화국 설럼 이후 
정부의 위생작엽 방침에서 중서의단결합작 
(中西醫團結合作)을 지시하는 일련의 정책 
적 흐픔이 나요면서 바로소 마약하나마 중 
의사의 지위가 다시 올라가기 시작했다 

논자는 과거에 바하되었던 중국의 한의학 
즉 중의학의 성과를 다시 높이려고 시도한 

의사학서적은 척어도 중의학에 다시 비중을 

두는 정책을 시도한 중화인민공화국 설랩 
이후에 나오게 되었을 것이고, 그런 흐름 속 
에서 오유성의 여기설(닷氣說)이 다시 부각 

되었을 것이라 생각했다 

陳郭賢의 『中國醫學史」 ( 1937). 任應秋의 
『中國醫學史略」 ( 1955). 北京中醫學院醫史
敎昭組의 『中|행醫學史講義」 (人民衛生出版
社 1962), 陳存仁의 「中國醫學史鋼要表」
(1967). 흉4붉효의 『中國醫學史略」
(1979). 兪悔初의 『中國醫學簡史j (1983) 
등과 그 이후의 의사학 저작을 확인하였는 

데 , 陳郭賢의 『中國醫學史」 는 서 양의학을 
기준으로 중국의 한의학과 의학이 정리되는 
가운데 오유성 이 등장하기는 하지만 그의 
房氣說이 소개된 바는 없우며 . 1955년에 간 
행된 任應秋의 『中國醫學史略」 가운데 
「온열가 논쟁의 평가〔溫熱家爭論的評價〕」 
편에서는 요유성의 。l릉도 언급。l 얀되었으 

며, 1962년에 나온 『中國醫學史講義J 에는 
요유성은 등장하지만 서양의학과 바교되어 
설명 된 내용은 없음을 확인하였다 1967년 

陳存仁의 「中國醫學史鋼要表」 부터는 요유 
성이 세균학설의 선구자로 등장하고, 賣↑흙흡 
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국의 의사학 서적과 온병학 관련 서적에셔 오 

유성의 여기설(房氣說)이 빠지지 않고 등장하 

며 높게 평가 받는 것은 이 때운이다 

마음에 소개하는 글은 진존인(陳存仁)의 

r중의사수책(中聲師手冊)」 ( 1967) 가운데 

등장하는 글인데 1949년 이후에 바뀐 오유성 

에 대한 시각을 잘 드러낸마 이 글에서 진존 

인은 오유성을 세균학설의 선구자로 평가하고 

있다 

(제목) 명대 오유성은 온병학설을 창럽(創 

立)하였마. 

중의(中醫)는 말열병을 치료하는 경우, 일 

찍이 r상한론」 의 테두리 내에 머물렀으니, 

사용한 약의 가짓수가 겨우 85味에 불과하였 

으므로, 설채 널리 응용할 수 없었다 

오유성은 『상한론」 의 테두리를 벗어나 온 

영학파를 새로이 세웠고, 여기설(房氣說)을 

딸맹 (發明)하였으니 , 실로 세균학설의 선구자 

다 이것은 내과학에 있어서 시대를 가료는 

변화였으니 , 많은 처 방과 약물을 갖추었으며 , 

(딸열병을) 치료하는 새로운 길을 열었마95) 

이 글은 읽고 나면 오유성의 여기설(房氣 

說)이 후대 온명학에 마친 영향이 아주 컸을 

것이라고 추론하게 만드는 점에 있어서, 위에 

서 소개한 가득도(賣得道)의 글과는 어감이 

의 r中國醫學史略」 , 愈慣初의 r中國賢學
簡史」 를 거치며 점점 더 의사학적 가치를 
높게 평가받으며 자리매검하는 것올 폴 수 

있었다 
이러한 추폰을 근거로, 논자는 오유성 民氣

說이 부각된 것은 1949년 중화인민공화국 
설링 이후 중국에서 중의학의 가치가 부각 
되면서 다시 시작된 중국의학사 연구가 세 

율학셜과의 바교를 통해 만들어 낸 결과이 
고, (지금까지의 문헌조사 결과로는) 실지로 
세균학설과 비교하여 오유성의 의사학적 가 

치를 높얀 달은 1967년 경부터 나오기 시 
작했다고주장한다 

95) 陳存仁. 中뽑師手冊 香港 ‘ 香港上海印書
館, p.20, 1967. 

아주 다료마 이러한 어감은 가득도(賣得道) 

이외의 중국 의사학자들의 글에서 흔히 느껄 

수 있다 

굳이 언급할 이유가 없었기 때운이었겠지만 

가득도(賣得道) 이외의 중국 의사학자들은 오 

유성의 여기설(房氣說)을 높게 평가하기만 하 

였고 “오유성의 ’여기(房氣)’ 개념을 이후에 등 

장한 온병학의 대가인 섭계(葉桂), 오당(吳 

覆) , 장남(章補) , 왕사웅(王士雄) 이 받아들이 

지 않았다”는 사실을 그을의 의사학 서적에서 

뚜렷이 언급하지 않았다96). 이 때운어l 이들 

의사학 서적을 읽으면 온영학(溫病學)의 역사 

가 여기설(房氣說)의 역사인 것처럼 착각을 

하게 될 수도 있다 

사실 오유성 이후 온병(溫病) 。l론의 정럽 

과정에 ‘여기(房氣)’ 개념은 별로 이용되지 않 

았다 오유성 이후 적어도 19세기 중반97)까 

지 온병학의 역사에서 주요 병인으로 인정된 

96) 觀표、亞 中國醫學史. 北京 ; A民衛生出版
社, p.305-309. 1991. 
陳西中뽑學院 中國醫學史‘ 貴陽市 • 貴까IA 
民出版社, p.98-101, 1988. 
傳維康. 中國醫學史. 上海 上海中醫學院出
版社, p.324-329, 1990. 
孔健民 中國聲學史鋼 北京 ; A民衛生出版
社, p.174-179, 1988. 
兪↑뼈初 中國醫學簡史. 福까l - 福建科學技術
出版社, p.281-282. 1983. 
史{뿌序‘ 中國醫學史 臺北 iE中書局,
p.154-156, 1984. 
이을 책에서는 오유성에 대해서 중국 온병 
학의 창시자로 자리매김하였고, 서양에서 세 

율마생물학(파스퇴르)이 생기기 훨씬 이전 
인 200년 전에 이미 세율학적인 관념을 가 
졌다는 점을 높게 평가하였다 그러나, 실상 

오유성 학설의 핵심인 여기설(房氣說)이 온 
명학의 명인(病因)으로 자리잡지 옷했음에 
대해서는 전혀 논하지 않았다 이 정이 여기 
설(房氣,說)의 역사적인 전송과 온병학의 기 
본 개념에 대해 약간의 오해를 만을 수 있 

다고본다. 
97) 王굶英의 r溫熱經繹」 가 1852년에 출간 
되었으므로 시점을 이렇게 잡았다 
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것은 l복기(代氣)’와 ‘온사(溫!f~) ’였다. 비록 주 

양준(周揚俊)의 『온열서역전서(溫熱暑授全 

書)」 (1679), 대천장(載天章)의 『광온역론 

(廣溫평論)」 (1722). 여사우(金師愚)의 『역 

진일득(俊f짖一得)」 (1732), 양율산(楊票山)의 

『상한온역조변(傷寒溫俊條辦)」 (1784) t:: 
0 

요유성의 ‘여기(롯氣)’ 개념을 o] 은 학자의 저 

서들이 있었지만 이들은 온병학의 주류를 형 

성하지 못했다 

가득도(賣得道)는r 그의 『중국의학사략(中 

國醫學史略)」 에서 다음과 같이 말했다 

명대(明代) 오유성 이전에는 열성병(熱性 

病)을 일으키는 병인(病因)이 천기(天氣)의 

이상(與常)이라고 생각했다98) 

논자는 이제 이렇게 말할 것이다 

명대(明代) 요유성 이후 청대(淸代)에도 계 

속해서 열성병(熱性病)을 일으키는 병인(病 

因)이 천기(天氣)의 이상(異常)이라고 생각했 

다. 

7. 오유성의 여기설(房氣說) 

이 인정받지 못한 이유에 

대해서 

1) 여기설(房氣說)은 당대와 후 

대 학자들의 질문의 벽을 넘 

지 못했다. 

어떤 시대든지 새로운 이론(理論)이 출현하 

게 되면, 당대의 학자들이나 후대의 학자들에 

의해서 강한 도전을 받게 된다. 수많은 질문 

의 벽을 념어서 살아남는 이론만이 당대를 념 

어서 존재할 수 있다 우리가 익히 알고 있는 

98) 賣↑맑효. 中國醫學史略 山西A民出版社,
p.224. 1979. 
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뉴톤의 ‘만유안력의 법칙’, 프로이트의 ‘무의 

석’, 아인슈타인의 ‘상대성이폰’ 등 시대를 뛰 

어념는 이론은 모두 수많은 질문의 벽을 념어 

서 살아 나온 이론들이다 

오유성의 여기설(롯氣說)도 일종의 새로운 

의학이론이었으므로 당대와 후대의 절문에 답 

해야만 했다 만약 오유성의 해답이 시원했다 

면 요유성의 여기설(롯氣說)은 살아남았을 것 

이다 그러나 이미 알고 있듯이 오유성의 여 

기(동氣) 캐념이 후대 한의학자들에 의해서 

적극적으로 수용되지 않은 것을 보면 이론내 

에 어딘가 석연치 않은 점이 있었다고 볼 수 

있다. 

아래의 글은 여기설(房氣說)에 대한 학솔적 

인 공격에 대비해서 요유성이 마리 절문하고 

답변한 글에서 절문만을 뽑은 것이다. 논자는 

바로 이 두 개의 질문에서 오유성 여기설(동 

氣說)의 약점이 가장 잘 드러난다고 생각한 

다 

혹이 말하기를, “선생께서는 상한(傷寒)과 

시 역 (時俊 온역溫授)은 하늘과 땅만큼이 나 

다르다고 하셨는데, 대승기탕, 소송기탕, 조위 

송기탕, 도인승기탕, 저당탕, 인진호탕, 안진 

오령산 등 사용하시는 처방이 모두 장한방({흉 

寒方) 입 니 다. (만약) 똑같은 처 방을 사용하는 

것이라연 반드시 증상이 같을 것인데 선생께 

서는 어찌 (상한과 시역이) 다르다고 말씀하 

십 니 까99)?” 『溫浚論 • 辦明傷寒時훌」 

혹이 말하기 를, ‘’상한(傷寒)은 천지 의 바른 

기운〔正氣〕에 감촉된 것이고, 시역(時授)은 

천지의 비뜰어진 기운〔롯氣〕에 감촉된 것이라 

하셨는데, 기(氣)가 이마 같지 않다고 했는데 

모두 승기탕을 사용하니, 어찌 (기氣는 다른 

데) 약은 서로 같습니까100)?” 『溫俊論 • 辦明

99) 或日, 子言優寒與時授有휩壞之隔, 今用三承
氣, 뺑M二承氣, 批當, 園陳諸揚, 皆傷寒方也,
많用其方, 必同其證, 子{可言之異也

100) 或日, 傷寒感天地之j£氣, 時授感天地之房
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傷寒時授」

오유성은 위의 첫 번째 질문에 대해서는 

“상한(傷寒)과 시역(時평)은 질병의 시작은 다 

르지만 둘 다 위(몹)로 전변(傳變)되나내, 전 

변된 사기가 위(톱)에 이르게 되연 종장에 같 

아저므로 승기 탕(承氣場) 등을 사용하여 사기 

를 옴밖으로 끌어 낼 수 있다 상한과 씨역은 

처음 시작할 때는 증상이 다르지만 마칠 때는 

증상이 같다l이)”는 말로 답변을 했고, 두 번 

째 질문에 대해서는 ”풍(風)이나 한(寒)에 상 

했을 때 처음에는 풍(風)과 한(寒)을 구분해 

서 치료하지만, 풍한사(風寒쩌)가 。1며 위 

(몹)로 전변하여 승기탕을 쓸 때가 되연 풍 

(風)이냐 한(寒)이냐 따지는 것이 우의비해지 

는 것처럼, 여기(房氣)도 이미 위(몹)로 전변 

되어 승기탕을 쓸 때가 되면 애초애 여기(房 

氣)였음을 따지는 것이 무의미해진다1,02)”고 

답했다. 

오유성의 답변은 일견 명쾌한 듯 하지만 질 

문의 내용처럼 ’‘상한(傷寒)과 시역(時授)은 하 

늘과 땅만큼이나 다르다”고 한 것에 비추어 보 

면 시원하지 못한 점이 많다 상한과 시역〔온 

역〕을 일으키는 사기가 완전히 다른 종류의 

사기 (~~氣) 라고 주장했음에도 불구하고 쓰는 

약(藥)이 크게 다료지 않다는 것은 여기설(房 

氣說)의 설득력을 떨어뜨렸던 중요한 원인이 

라고 생각한다 장한(傷寒)과 시역(時授)의 

차이가 상한(傷寒)과 상풍(傷風) 정도의 차이 

밖에 되지 않는다면 상한(傷寒)과 시역(時授) 

이 하늘과 땅처램 다르다고 주장할 띨요가 과 

연 있을까하는 의문이 생길 수밖에 없었을 것 

같다 

게다가 상한방 뿐만 아니라 오유성이 직접 

氣,氣짧不同,없用承氣,何藥之相同也 

I 0 I) 鄭重光 補注, 吳有性 原著 溫훨論補注 
北京 • A民衛生出版社, p.3, 1995. 

102) 鄭重光 補注, 吳有性 原著- 溫훨論補注 
北京 A民衛生出版社, pp.3-4, 1995. 

고안한 달원산(達原散) 103)_, 삼소음(三消 

餘) 104) 등의 처방도 처방을 구성하는 약재를 

살펴보면 전혀 다른 별종의 사기를 치료한다 

고 쓰여진 약물치고는 너무내 흔히 쓰는 약재 

들이기에 이런 c의문은 더욱 가중될 수 밖에 

없다 

『온역론 • 잡기론」 에서 파음과 같은 구절 

을 볼 수 있다. 온역(溫授)을 일으키는 사기 

는 전혀 다른 어떤 것이라는 사실을 또 강조 

하고 있는 구절이다 

”(질병의 원언을) 풍한서씁조화(風寒暑i훨操 

火)에서만 구하면 。1마 병의 원언을 잘못 알 

게 될 뿐아니라 영뚱한 약을 투여하게 된 

다105) ” 『溫浚論 • 雜氣論」

이 구절은 여기(房氣)는 사시지기(四時之 

氣 l風寒暑i혈;操火)와 전혀 다른 사기 이으로 

치료법이 달라져야 한다는 주장인데, 이는 사 

기가 다르므로 약도 달라져야 된다는 뜻이다. 

그런데 이러한 주장과는 달리 실제로 치료할 

때 사용하는 처방이나 약재가 서로 크게 다르 

지 않았다는 사실은 오유성의 여기설(房氣說) 

이 가지는 설득력을 크게 떨어뜨련 요인이 었 

던 것 같다 의학의 핵섬은 설제적인 임상치 

료에 있다 어떤 새로운 이론이 탄생한다 하 

더라도 그 이론에 의해 행해진 치료법이 기존 

의 이혼에 의해 행해지는 치료법과 큰 차이가 

없다면 임상가의 입장에서 굳이 기존의 이론 

을 바꾸어야 할 필요성을 느끼지 못할 것이 

다. 

103) 『溫훌論·溫평初起』 에 등장하는 처방이 

다 樓$$ 2돈, 摩、演 1 돈, 草果仁 5푼, 知母
1돈, 형藥 1돈, 黃흑 1 돈, 1t草 5푼. 

I 04) 『溫평論 · 表훌分傳」 에 등장하는 처뱅이 
다 樓椰, 草果仁, 훔演, 혐藥, #草, 知母,
黃혹, 大黃, 훌根, 充活, 架胡, 훌, 훌. 

I 05) 堆向風寒暑演所見之氣求之, retE.錯認病
原,未免誤投他藥
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2) 여기를 직접 검출하는 

법이 개발되지 않았다. 

진단 

논의 에 앞서 이 장의 주장은 현 대 중국 의 

사학자을의 주장처럼 오유성의 ‘여기(房氣)’ 개 

념이 서양의 l병원미생물’ 개념과 유사하다고 

미리 전제하고서 전개한다는 것을 밝힌다106) ‘ 

서양의 미생물학과 대조되는 점인데, 서양 

의학에서는 현미경이 먼저 개발되고 나서 세 

균을 발견했지만, 요유성은 여기(房氣)는 반 

복되는 임상 경험에 은거한 논리적 추론을 통 

해서 얻어진 개념이다. 

오유성의 r온역론(溫평論)」 을 잘펴 보연, 

온역(溫평)의 발생이 비록 여기(房氣)의 침입 

에 의한 것이라고 하더라도 여기(房氣)가 인 

체에 침입했는지 아닌지 판단할 수 있는 근거 

는 환자가 발현하는 명중에 있다- 다시 말해 

서, 여기(房氣) 자체를 직접 검사하는 것이 

아니라 환자가 발현하는 영종을 통해서 여기 

(房氣)가 침입했는지 육음(六찮)이 침업했는 

지를 감별, 판단하는 변증방식인 것이다 

오유성이 비록 여기(房氣)를 육읍(六찮)과 

는 다른 새로운 명인으로 주장하였으나, 환자 

의 영증을 통해서 감별하는 이외에 여기(房 

氣)를 직접 검출하는 진단법을 제시하지 못했 

기 때문에 한의학 병인학과 진단학에 커다란 

변화를 일으키지 옷했다고 볼 수도 있다 만 

106) 논자 註; 사실 ‘여기(房氣)’ 개념을 ‘병원 

마생울’ 개념과 통일시 해서 논할 수 있는가 
에 대해서도 션뜻 옳다고 말하기 힘든 정이 
많이 있다‘ 자연발생설에 가까운 여기(房氣) 
의 발생과쩡, 기체(氣뿜) 이론으로 설명하는 
여기(房氣)가 발열병을 일으키는 기전 등을 
잘펴볼 때 과연 ‘여기 (房氣)’를 마치 ’뱅원마 
생물’처램 보아야 하는가에 대해서 의문이 
생겼던 것이 사실이다 그러나 중국의학사에 
서 탄생한 개념가운데 ‘병웬마생물’에 가장 
가까운 개녕이 오유성의 ’여기(롯氣)’인 것은 
확실하다-

104 

약 오유성이 지금의 현미경이 세균을 직접 보 

게 해 주는 것처렴, 여기(房氣)를 직접 확안 

할 수 있는 방법을 같이 개말했다연 어쩌면 

당시 진단학의 물결을 크게 틀어놓았을지도 

모른다 

아무튼 요유성은 별다른 병인(病因)인 여기 

(房氣)를 제시했으나, 인체를 변종하는 방법 

이외에 별다른 독렵적인 여기(房氣) 겸출법은 

제시하지 뭇했고, 이는 오유성의 여기설이 인 

정받지 옷한 이유 중 하나다 

그런데 사실 오유성의 이론 내에서 보면 여 

기(房氣)의 캠출법을 특별히 제시하지 않은 

것이 이상한 일이 아니다. 오유성에게 있어 

여기(房氣)는 보이지도 않고, 들리지도 않고, 

냄새도 없는 존재였기 때운에, 이론상 이미 

우리가 캠출할 수 없는 대상이었으므로 그것 

을 발견하는 방법을 찾기 위해 노력할 이유가 

없었다 청대(淸代)에 요유성을 계승한 대천 

장(數天章), 양율산(楊票山) 둥의 저서에서도 

여기(房氣)를 검출하기 위한 방볍을 찾는 노 

력은 전혀 보이지 않는데, 이것이 바로 서양 

의 미생물학과 결정적얀 차이점이다. 

서양의 병원미생물학(특히 세균)은 1878년 

‘코흐의 법칙’이 제창된 이래 제대로된 치료볍 

이 없다가 1940년대 마국에서 페니실련이라 

는 본격적인 항생제가 나오기 까지 거의 60년 

이상을 기다렸다 이론에 상응하는 제대로된 

약이 없었는데도 병원마생물학(病原微生物學) 

이 지속적으로 발달할 수 있었던 이유는 현마 

경을 통한 직접적얀 관찰이 바탕이 되었기 때 

문이다 이는 실용적인 결과물〔약물〕이 없어 

도 관찰 대상을 직접 보여줄 수 있는 이론은 

장기간 지속할 수 있다는 좋은 실례가 된다. 
그런데 오유성의 여기(房氣)는 세균처럼 현 

마경을 통한 관찰로 확인된 대상이 아니라 순 

수한 사고로 유추된 개념이었기 때문에 병원 

마생울학처렴 특효약이 없이도 오래 지속할 

수 있는 험이 없었던 것 갇다. 이 때문에 여 
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기설(房氣說)은 당대를 념어서는 이론이 될 

수 없었다고 생각한다 

마지막£로 덧붙이고 싶은 말이 있다 논자 

가 여기설(房氣說)이 당대를 념어서지 못했다 

고 말한 것은 『온역혼(溫훔論)」 이 폐간되었 

음을 뜻하는 것 이 아니 다. r온역론(溫훔 

論)」 은 사고전서 (四庫全書)에도 올라 있을 

정도로 독창성을 인정받는 책이었고, 3종류의 

주석 본107)까지 나왔고, 청 나라 말까지 꾸준히 

간행되었던 서적이었다 

그러나 논자가 말하는 여기설(房氣說)의 전 

파는 단순히 책의 전파가 아니라, ‘여기 개념’ 

이 널리 쓰이면서 전파되는 것을 의미한다 

『온역론(溫훔論)」 이 비록 청대 말까지 간행 

되었을지라도, 여기(房氣) 개념이 상당히 영 

향력 있었던 중국 의학자플-특히 온뱅 3대가­

에게 적극적으로 수용되어져서 질병을 해석하 

고 치료하는 데 사용되지 않았다면 ‘여기(房 

氣)’ 개념이 온영학의 형성에 큰 영향을 미쳤 

다고 평가할 수 없다는 것이 논자가 주장하려 

는 점이다 

|||. 結 論

오유성(吳有性)의 여기섣(房氣說)을 중섬으 

로 온병 (溫病)의 병 인(病因)에 대해서 연구하 

여 얻은 결론은 다음과 같다 

l. 상한(傷寒)과 온벙(溫病)은 모두 얼종의 

열성 전염 병 (熱性傳梁病) 。l 다 

2. 오유성 이전에 존재한 온병(溫病‘ 전염병) 

의 병인에 관한 이론은 크게 복기설( tk:氣

107) 온역론(溫평論)에 대한 주석본으로는 정 
중광(鄭重光)의 『온역론보주(溫授論補 
注)」 0710), 유규(劉奎)의 『온역론유편 
(溫俊論類編)」 ( 1787) ‘ 양요장(楊옳章)의 
『온역론변의(溫授論辦義)」 (1856) 등이 
있다. 

說)과 신감설(新感、說)로 나누어 볼 수 있 

다 

3. 오유성은 복기(代氣), 온사(溫뻐), 시행지 

기(時行之氣)는 온병(溫病)의 병인(病因)이 

아니라고 보았무며, 。l 에 대신하여 여기설 

(房氣說)을 주장하였다 

4. 오유성 의 병 인학설 (病因學說)은 후세 학자 

플에 의해 다시 비판되었고, 그의 여기설 

(房氣說)은 온병(溫病) 병안론(病因論)의 

주류를 형성하지 옷했다 

5. 오유성의 여기(房氣) 개념은 중국 청대(淸 

代) 말까지 중국의 한의학에 큰 영향을 마 

치지 옷했다 

6. 오유성의 여기설(房氣說)이 세균학과 비교 

되면서 의사학적 가치를 부여받은 시점은 

대략 1967 년으로 추정된다 

7. 오유성의 여기설(房氣說)이 온뱅(溫病) 병 

인론(病因論)의 주류를 。l 루지 못한 것은 

당대와 후대 의학자을의 공격과 질운을 넘 

어서지 못했던 것이 일차적 。l유이고, 서양 

의 병원미생물학과 비교하여 살펀다면 여기 

검출볍 (房氣檢出法) 이 개 딸되 지 않았기 때 

문으로 볼 수 있다 
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