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A Literature Review on making a distinction between the 
Jang-Bu(藏府) disease and the Meridian(經絡) disease 

Five-Jang organs keep Jung-Qi and five Spirits and respond to nature, playing the pivotal 
role in maintaining life. Six-Bu organs, existing between Five-Jang organs and Meridians, 
receive nutrients and generate Qi, Blood and body fluids and thus provide the basis of 
physical activity. Meridians, controlled by Jung-Qi and five Spirits in the Five-Jang organs, 
nourish the body by the Yin-Yang movement, and generate Jung Qi by exchanging Qi from 

outside. 
The fact that Jang-Bu organs and the Meridians are closely related and interchangeable 

raises the difficulty of dividing their individual characteristics. The pathological signs of the 

Jang-Bu organs and the Meridians are mingled and inseparable. The author finds it necessary 

to clearly distinguish between the Jang-Bu disease and the Meridian disease through pattern 
identification. The current study made a distinction on terminal signs, pathogens, disease 

patterns, diagnosis, and treatment, based on (The Royal Emperor: Nei Jing>

1. Terminal signs: Although <Nei Jing> separates the terminal signs of five Jang organs 
from those of 12 Meridians, in a strict sense, they are not different. In an either case, the 
depletion of Jung-Qi in the five Jang organs ultimately causes death. Not the capacity of 
propelling Qi and blood but the presence of Jung-Qi is critical. 

2‘ Pathogens: {Nei Jing) ex미ains them in two forms or three forms. In the former case, 
pathogens arise from outside or inside. The endogeous pathogens are the seven emotions, 

assailing the Jang-Bu organs, while the exogenous factors are the six environmental excesses, 
invading the Meridians or the external body. However, it is possible for the exogenous 
pathogens to penetrate into the Jang and Bu organs depending on their strength or route. 

In the latter case, pathogens are divided into Heaven's Evil-Qi, Earth's Dampness-Qi, and 
Nutrients' Cold and Heat. Heaven’s Evil-Qi weakens the five Jang organs; Earth’s 
Dampness-Qi weakens the body shape; and Nutrients' Cold and Heat weakens the six Bu 
organs. 
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Five Jang organs and six Bu organs are influenced by the seven emotions and nutrients, 

both of which are referred to as ’endogenous ’, and on the other hand, Meridians and the 

body shape are damaged by six environmental excesses or trauma, both of which are 

referred to as ’exogenous ’. 

3. The Jang-Bu disease patterns display the excess or deficiency of the five Jang-Qi, 

the balance of the five Phase movement, and the transformation of nutrients. Occasionally 

they are mixed with the disorder related to the flow of Meridians‘ The Meridian disease 

patterns are characterized by signs occurring to the flow route on the body surface. 

Likewise, the Meridian disease shows signs relating to the anatomical sites or functions of 

the Jang-Bu organs. 

In comparison, the Jang-Bu disease patterns always include signs of the Meridians and 

body shape, but not necessarily do the Meridian disease accompany organ related signs. 

Both the patterns have signs of the flow of Meridians, but in their depth and degree, 

those of Meridian disease are mild and superficial, thus making them unnoticed on pulse 

palpation. In addition, the sites of signs and symptoms as shown in the Meridian disease, 

are difficult to locate and move throughout the body, coming and going. 

4. A diagnosis of Jang-Bu disease described in {Nei Jing} is made by pulse examination 

and visual examination, and that of Meridian disease by palpation of pulse and the site of 
Meridian. Five Colors provide valuable information on the Jang-Bu disease, directly 

reflecting the Jung-Qi of five Jang organs and five Spirits. However, colors in the Rak 

Meridians indicating the state of Qi and Blood, are associated with the Meridian disease. In 

terms of pulse examination, Four Season pulses, Five Jang pulses, and palpitation of the 

Chon-Gwan-Chuk are used in diagnosing Jang-Bu disease; palpitation of the In-Young and 

Qi-Goo is applied in determining Meridian disease. 

5. The main treatments explained in <Nei Jing} are acupuncture and moxibustion. 

Generally the Jang-Bu disease is treated with specific points such as Five Soo points, 

Twelve Won points, and Back Soo points. The Meridian disease is treated with points 
along the meridians where the disease occurs. 

Although the Jang-Bu disease and the Meridian disease are inter-related and inseparable, 

more accurate diagnosis can only be made by strict analysis. In clinical settings, careful 
attention should be paid to the cause and relevant signs of disease, producing appropriate 

treatment and expected results. 

Key words: the Jang-Bu(藏府) disease, the Meridian(經絡) disease. 
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| . 績 論

모든 事物은 氣의 변화에 따라 생겨나기도 

하고 없어지기도 한다는 것은 東洋의 傳統的

思考方式으로, 韓醫學도 예외는 아니다. 존재 

하는 모든 事物은 모두 氣로 이루어져 있기 

때문에 동일한 原理에 의해 運行되는데, 그 法

則이 바로 陰陽五行이다. 따라서 天地間에 존 

재하는 사람도 陰陽五行의 原理에 따라 陰陽

五行運動!을 하면서 氣를 변화시켜 생명활동을 

유지시키는데, 그것이 가능한 것은 天地가 있 

어 삶의 場을 제공하고 끊임없이 氣를 공급해 

주기 때문이다. 

이러한 과정을 『素問 • 六節藏象論」 에서는 

다음과 같이 표현하였다. 

하놓은 오i氣흘 까지고 샤람을 먹이 

며 땅운 Ji_혜흘 가지고 샤람을 억이나, 

죠창가 코료 틀어 까 ·~과 뼈에 잘유리 

되어서는 위효 오i.~을 닦。}서 맺냐거l 

하고 숍聲。l i쩍揚하게 하여, 죠해가 엽 

드호 을어가 陽휩어l 장유리되어서는 p-*­

흘 저장해 듀었다가 죠藏의 좋i흘 ;>]료 

나, 참가 ;fu승하여 생영활동을 영위하 

며 흉까 i촬처찰과 더블어 서효흘 。1 류어 

째이 이에 스스효 생져냥니다1). 

숨을 쉬어 天氣를 받아들이고, 융t食을 먹 

어 地氣를 받아들여 그것을 나의 氣로 바꾸 

고, 그 氣를 바탕으로 생명활동을 하게 되는 

데, 체내에서 그러한 작용을 하는 것이 藏府

와經絡이다. 

1) 天食A以五氣, 地食人以五味 五氣入옳, 藏於心

師, 上使五色備明, 音聲能影, 죠味入口, 藏於
陽몹, 味有所藏, 以養五氣, 氣和而生, f용被相 
成, 神乃自生(洪元植 編著 ; 精校黃帝內經素
問, 東洋醫學돼究院, 198.5, 36쪽) 

藏府病證과 經絡病證 區分에 관한 冊究

그중에 五藏은 精과 神을 갈무리하고 있어 

하늘의 표行에 相應하여 五行運動을 觸動시키 

는 中樞的인 역할을 하고, 六府는 땅이 길러낸 

水觀之氣를 받아들여 그것을 나에게 필요한 

氣血이나 律波을 만들고, 經絡은 이러한 律被

이나 氣血을 五藏의 조절에 따라 전신으로 유 

통시켜 끊임없이 陰陽運動을 함으로써 形體를 

기르고 있다. 

이와 같은 五藏과 六府, 經絡은 서로 밀접 

한 관계를 맺으면서 서로 협조하여 생명활동 

을 펴고 있다. 중요한 세 작용 중 어느 하나가 

제대로 기능을 발휘하지 못하면 精神이나 氣

血이 정상적인 변화과정을 겪지 못하여 病理

狀態로 넘어가게 되는데, 이러한 病理狀態는 

위의 세 가지 중요한 기능 중 어느 것에 문제 

가 발생하여 초래되었는가에 따라 다른 양상 

을 나타낸다. 따라서 그것을 조절하기 위한 방 

법 또한 다르게 해야 한다는 것을 쉽게 생각 

할수 있다. 

그러나 病理變化는 氣의 변동에 따라 발생 

한 것이므로 氣의 조절이 필수적인데, 氣의 특 

성상 눈에 잘 드러나지도 않고, 어느 곳이나 

없는 곳이 없으므로 겉으로 드러나는 病理變化

가 어느 機能의 失常으로 온 것인지 실제로 區

別하는 것은 쉬운 일이 아닐 것임이 분명하다. 

이와 같이 미묘한 氣의 變化를 찾아내서 

치료하는 것이 곧 辦證論治라고 할 수 있는데, 

辦證論治란 병리상태를 조절하기 위하여 이러 

한 병리상태가 五爛, 六府, 經絡 둥 어느 과정 

에서 발생하였는가, 곧 어느 곳에서 機能의 失

常이 일어났는가 하는 것과, 그 病理狀態는 어 

떤 性質을 띠고 있으며, 그러한 變化를 일으 

킨 근본 원인은 무엇인가 하는 점을 명확히 

이해하고, 그러한 이해를 바탕으로 가장 적합 

한 방법을 써서 정상으로 되돌리는 것이라고 

할수있다. 

본 論考는 이러한 辦證論治 과정에 춧점을 

맞추고 있다. 그중 특히 韓醫學 基健理論의 
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兩大體系인 藏府理論, 經絡理論과 관련되어 

있는 藏府病과 經絡病을 중점적으로 考-察하고 

자하다. 

우선 %究動機에서 왜 이러한 面에 춧점을 

맞추었는가 하는 것에 관하여 설명하였다. 여 

기에서는 일반적인 辦證過程을 分析하고 그 

過程중 어느 단계에서 각 醫家마다 該斷이 달 

라질 수 있으며, 또한 양斷의 誤쩡가 생길 수 

있는가 하는 것을 考察함으로써 왜 辦病이 필 

요한가에 관하여 論하였다. 

그 다음으로 藏府病과 經絡病을 왜 區分해 

야 하는지 그 이유를 살펴보았다‘ 

그 다음으로는 『內經」 에서 설명하고 있는 

死證, 病因, 病證, 該斷法, 治法 둥의 내용을 

통하여 藏府病과 經絡病의 m念과 특정을 살 

펴보았다. 

이와 같은 一述의 과정을 통하여 藏府와 經

絡을 통하여 일어나는 A體의 生理와 病理現

狀을 명확히 뀐解할 수 있으며, 辦證論治理論

의 必맺性과 優秀性을 거듭 행調하고, 또한 각 

짧家마다 같은 病證에 대하여 다른 該斷結果

를 내는 問題를 克服하고 辦證過程에서 發生

할 수 있는 誤參를 최대한 防止하여 韓醫學

辦證論治理論을 좀더 짧實에 附合하는 理論으 

로 整웹l할 수 있을 것으로 기대한다. 

”. 藏府와 經絡을 區分해야 
하는 이유 

1. 藏府와 經絡의 의미 

@.숱醫學 .1!11論의 核心은 觸8땀學說과 經絡學說

이다. 이러한 兩大 體系는 『內經」 에서 이미 

확립되었으며, 독자적인 체계를 형성하고 있으 

면서도 매우 밀접하게 관련되어 있어 A體의 
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生理와 病理, 앓斷 및 治據를 망라하는 韓醫學

辦證論治 理論의 根幹이 되고 있다 

藏府는 五神을 擔藏하고 五行之氣를 통해 

생명활동을 주재하는 五藏과 五藏의 활동을 

보조하기 위하여 水題의 出入을 담당하는 六

府로 나눌 수 있는데2), 五藏은 塊神意觸志 五

神과 精氣神血을 藏하고 있어 인체 生理가 꾸 

준히 이루어지는 原動力이 되고, 六府는 水觀

의 精氣를 홉수하여 五藏 五神과 精氣神血 및 

律波을 滋養하는 역할을 한다3)_ 

經絡은 신체의 내부에 위치한 장부와 신체 

의 外的構造를 형성하는 形體를 교통하는 인 

체 氣의 流注通路이다. 생명활동의 중추라고 

할 수 있는 장부는 신체 내부에 위치하여 신 

체 외부에 위치하고 있는 皮祖肉修骨 동 五體

나 오장의 外候인 七觀 둥과 공간적으로 서로 

떨어져 있다. 신체라는 하나의 틀에서 이렇게 

공간적으로 떨어져 있는 각 분야들을 서로 연 

결시켜 하나의 氣 운동으로 묶어주는 것이 바 

로 經絡이다. 특히 十=正經은 藏府와 상호 연 

락을 맺읍으로써 藏府와 身形을 하나로 통일 

시키고 있다. 따라서 인체가 생명활동의 중추 

인 장부를 안에 두고, 각 장부의 의지를 받들 

어 생명활동을 구현하는 형체를 밖에 가지고 

있으면서 하나의 통일된 살아있는 생명체로서 

각자의 고유한 기능을 수행하면서도 일체감을 

가질 수 있는 것은 경락의 존재를 통해서 가 

능하다. 경락은 장부와 더불어 인체 생명활동 

의 주체가 되어, 안에 위치한 장부와 外候인 

七짧, 五體 퉁이 짝을 맺어 서로 상용하여 조 

화를 이룰 수 있도록 하나의 통일된 유기체로 

묶어준다4). 

2) 白上龍 ; 藏府와 身形의 病機 및 病t.i에 대한 

.l:t較考察, 大韓韓醫學/Jif.典學會誌, 13권 2호, 

23쪽. 

3) 朴贊國 ; 廠象쩔, 前휩書, 1쪽. 
4) 白上龍 ; 藏府와 身形의 病機 및 病狂에 대한 

比較考察, 前喝빨, 28쪽. 
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이러한 내용을 종합하면 五藏과 六府는 內

部 精氣神血 化生과 備行의 原動力으로 인체 

내 陰陽五行運動의 中樞가 되고, 經絡은 氣血

을 통하여 인체의 構造的, 形體的인 면을 運用

함으로써 인체내 陰陽五行運動을 실현하는 각 

각의 역할을 하고 있다. 

2. 藏府와 經絡의 混用

이와 같이 藏府와 經絡은 서로 밀접하게 연 

결되어 생명활동을 영위하고 있고, 또한 두 體

系 내에 氣를 대표하는 精神氣血이나 形體를 

대표하는 五體, 五官 퉁 韓醫學의 모든 개념을 

포괄하고 있기 때문에 실제로 두 개념을 따로 

떼어놓고 생각하는 것은 매우 어려운 일이다. 

이러한 까닭으로 한의학 내에서 必然的으로 

두 개념이 混用되는 결과를 낳았다. 

다음의 예가 두 개념이 혼용되는 대표적인 

경우라 생각하여 그 내용을 살펴보았다. 

『靈樞·經版」 에서는 

훈太l쫓흉絡, MJt毛,첼, 太R쏠휴, 行쫓t 

i옮차&:k..휴샌., M:.흉不榮에&:毛,옳, &:촌. 

옳Mit꺼홍송셔i節 , ’후짧옳Jt節휴, a’1JJM5 
毛.折, k...tif황, 앙’l毛.~死.. i1'j;훨T死, :k. 

勝金샌 •• 

훈少않흉絡, 則M.不i헌, M.不i헌쩨.mz.不 

流, 퍼I不 iii.則쫓 色.不j좋, *£其율b黑-!w~옳뽕 

흉, 펴I先死‘’ 任,쩔4?-?t. 7)<.勝;l;씬 •• 

jξ太l쌓좋u~흉, 체M.不榮Rι~. 흉울 

흉, 朋.~;ζ本엔」, lllR不榮R’J/IJLJ쳐 .ft. /IJL I쳐 

軟쩨울쫓λ中滿, λ예1滿則흉反, f용&.황, 

~ 71::.?t.. If ‘쩔 ζ*-· 木勝土샌 •. 

足'.l-'I좋화絡, M1품*£. 少I쌓총, J{..M.샌., 

1~行!쩌i험骨體春썩., ~9:.骨不灌, R’l肉不能

흉샌., 骨쩌不~El親M~軟용r. 肉 .tJ:.흥r. M:. 
짧흉i7ii~감, 했좌학澤, 혔활i뿔휴, 骨先死‘’

藏府病證과 經絡病證 區分에 관한 冊究

Jl<.萬 C.?t. 土勝*샌•· 

fl淑l용총L總, M節絡, 폈l쌓흉, JltM.샌 •. 

lit휴, ~ξ융갱!.., 짧春, 聚차l양용, i7iiM. 

絡차꿈本샌 •• M:.M.빼榮R’1)~.急, 짧,월R’l 검l 

줌與~1'1. M:.1용춤꿈卷~,.,縮, MM先死‘, 皮

‘萬추死., 金勝木핀」5). 

라고 하여, 經服의 기가 끊어져 죽게 되는 

死證을 다섯으로 분류하고 있다. 즉, 手太陰經,

手少陰經, 足太陰經, 足少陰經, 足廠陰經의 기 

는 각각 皮毛 • 氣 • 服 • 血 • 面, Jl/l肉 • 層 ·A 
中, 骨體 • 짧 • 髮, 觸 • 폼 . w~ 동을 자양하므 

로 각 經服의 기가 끊어지면 각 經服이 자양 

하는 부분의 기도 끊어져 죽게 됩을 설명하고 

있다. 또한 五藏經服이 자양하는 부분의 기가 

끊어진 상황을 보아 五藏經服이 끊어졌음을 

알 수 있다는 것도 설명하고 있다. 

이러한 설명은 後代 藏府經絡체계내에서 보 

면 전혀 무리가 없는 설명인 듯 하다. 그러나, 

『靈樞 • 經版」 에서 설명하고 있는 「二經服

流注를 통해 본다면 五藏經服과 앞에서 나열 

한 각 부분은 연결이 되지 않는다. 手太陰을 

예로 들면, 手太陰經이 皮毛를 자양한다고 하 

였는데, 어찌 手太陰經만 皮毛를 자양하겠는 

가? 이것은 衛氣를 皮毛에 보내 皮毛를 자양 

하는 師의 기능을 手太陰經을 벌어 설명한 것 

으로볼수 있다. 

五藏經服과 皮, 服, Jl/l 肉, 骨觀, 觸 둥의 관 

계는 經服理論으로는 설명이 불가능하다. 이것 

은 五藏과 표體, 구규 풍을 하나로 묶어주는 

藏象理論으로만 설명이 가능하다. 여기에서 설 

명하고 있는 五藏經服과 皮, 服, Jlll肉, 骨簡,
節 동의 관계는 바로 五藏과 해당 부분의 관 

계임을 알 수 있다. 따라서 經ll篇에서 설명하 

5) 洪元植 編著 • 精校黃帝內經靈樞, 東洋醫學~究
院出版部, 198.5, 83쪽. 
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고 있는 五藏經版은 바로 五識을 지칭하는 것 

이라고 보아야 한다. 결국 위 내용은 經氣總을 

들어 死證을 언급했지만 藏氣維 곧 精氣*힘을 

수반했기 때문에 ‘死’하는 것이다 

이와 갈이 五藏과 그 經服을 동일한 것으로 

인식하고 혼용하여 사용하는 예는 後代 한의 

학 이론을 설명하는 모든 부분애 영향을 주어 

혼란을 야기하게 되 었다. 

이러한 혼란이 발생한 까닭은 藏府學說과 

經}派學說이 서로 다른 체계로서 각각 전신을 

포괄하면서 생명활동을 설명하는 개념어라는 

것과 관련되어 있다 

우선 藏府學說에서 藏府 職;念은 실체 觸器

뿐만 아니라 그 장기에서 연장된 여러 의미틀 

을 포함하고 였마. 즉 藏府學說에서의 藏府 職

;쉽t은 실제 %옳짧는 물론 五藏을 중심으로 전신 

의 모든 것 - 形體와 經絡, 統神氣血, 律波 等

모든 구성요소 - 을 그 類ll!Y1에 따라 五行的

으로 歸類하여 정립된 모든 職念이 포함되는 

넓은 개념야다. 또한 經絡젠삶은 經j派과 絡服

으로 곁의 身形뿐만 아니라 속의 藏府, 精神氣

Jfit, 衛氣, 榮氣까지도 연계시켜 인체의 생명활 

동과 병리상태, 치료 풍을 정립시킨 폭넓은 개 

념여다. 

따라샤 두 개념 간에는 공유되는 부분이 많 

을 수밖에 없다. 특히 15:病을 진단하고 치료함 

에 었어서는 두 개념이 구분 없이 사용되고 

있다. 대표적인 것이 l派該과 鐵찢治續이다. 版

該의 본질은 經服의 氣血을 살펴는 것이고, 鐵

찢는 經R없이나 絡l派을 그 치료대상으로 삼는 

다고 할 수 있다. 그러나 이와 같여 말한다면 

이것은 어디까지나 그 실체를 염두어l 두고 하 

는 말이다. 그렇다면 혔£꼈로 藏府病을 치료할 

수 있는데, 이것은 어떻게 설명할 것인가? 이 

러한 질문은 藏府와 經!派의 실체가 아니라 藏

府와 經!派의 械;승;에 대한 내용이다. 즉, 藏府

와 經!派이라는 내용에는 藏府와 經版의 실처l 
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를 말하는 경우가 있고, 藏府와 經M(의 개념을 

논하는 경우가 었다. 藏府와 經願의 실체를 말 

하는 경우는 藏府와 經版을 五官oj나 며리, 

팔, 다리 둥과 같이 實在하는 어떤 事物로서 

인식하는 것이고, 藏府와 經服의 개념을 말하 

는 경우는 類似性으로 論하는 것으로, 經服속 

얘서 五藏과 經服을 다시 구분하고, 形體에서 

五藏과 經版을 구분하는 것 등이 해당한다. 예 

를 들어 五藏病은 經版에서 五兪'/\.로 치료하 

고 經般病은 그 經을 치료한다고 할 때, 五兪

웠은 五藏擺;상;이고, 經은 經)ID(麗念이라고 할 

수 있마. 

따라서 藏府와 經版을 논할 때어l는 반드샤 

이 두 경우를 나누어 생각해야 한다. 

3. 藏府와 經絡을 區分해야 하 

는 當寫性

『靈樞 . !I~客」 과 r靈樞 • %氣藏府病形」 , 

r靈樞 • 흉Ji:剛좋」 풍에서는 織府病파 經絡

病의 치료를 달리 함으로써 藏府와 經絡올 구 

분해야 함을 보여주고 었다. 

1) 『靈樞 - 짧客』 의 내용 

『靈樞 . ~G客」 에서는 

궁흉생￥티, 춘 '.JI'陰책&, .회월폭R兪, 何샌」, 

뺏伯 티. 少‘않, ,-:_;腦샌'· ·;春, 죠藏;능Ill;ζ 

大초샌,, 精off~;所총샌」, 共藏堅E헥, ~빼 

~흉건!,,. 2동갖;Jl'J•-:.;傷, ·~1,흉탔1J해송. #-k 

웠')死l훗. tt.낯융g’‘ξ4호차,t;캘t. 뺨4호차’‘;;ξ 

@..絡, @..$용황, ·초츠JJt샌., 故獨無脫;많. 

윷셈웅티, j.'F,쏠獨좌월Im《경t. 不꺼월훈. 뺏 

1€1 티, 其*}經病1퍼藏꺼;病, -t1:A휠取共經셨 

掌↑Ut1좋ξ端. 共餘Ji!Rtl:Iλ웰析, 其行.:.t..

徐흉, ￥앙*σ촌少!쌓’‘;;초ξJJt行샌 .. tt.本廳

흉, ￥앙因共~;ζ虛명rt암---取킹;. 윷調웹 
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째ri7ii 寫, 因흉i7iJ혜, -!111;울황, ~‘창得송, 

윷참堅固, JI:_調因£츠j흰6). 

라고 하여, 手少陰經服에 輸'/\이 없는 것에 

대하여 心에 %氣가 들어가면 곧 죽어 치료할 

수 없고, 心에 병이 든 것은 %氣가 心包絡에 

있는 것이므로 心包絡의 輸t을 치료하면 되 

므로 心經은 輸7℃이 없다고 하였다. 또한, 心

은 병들지 않지만 手少陰經은 병들기 때문에 

少陰經의 輸?치을 취하여 少陰經의 병을 치료 

한다고 하였다. 

여기서 우리가 주목할 것은 ‘本滅의 外經인 

經服은 병이 들지만 本藏은 병들지 않는다(外 

經病而藏不病)’는 내용이다. 

위의 내용을 통하여 心은 五藏六府의 주인 

으로서 神을 갈무리하고 있으므로 心 대신 心

包絡이 %氣를 받아 병이 들지만 다른 藏府의 

경우는 藏府가 직접 병이 든다는 것을 미루어 

알 수 있다. 또한 心은 병들지 않지만 心의 外

經인 手少陰經은 병이 들기 때문에 그 經服의 

輸t을 取하여 병을 치료하여야 한다는 내용 

을 통하여 다른 藏府의 經服도 藏府의 병과 

관계없이 병든다는 것을 알 수 있다. 즉 위의 

내용은 藏府의 병과 해당 經服의 병이 서로 

다르다는 것을 간접적으로 보여주는 것이다. 

2) 『靈樞 • %氣藏府病形』 의 내용 

『靈樞 • 뻐氣藏府病形」 에서는 

융용냄우티, 榮服〈與융, 흉갱i」g 乎. 

il>.H다答티, 榮R옳i슴外經, 융治 V'JA양7). 

라고 하여, 外經을 치료하는 t과 六府를 

6) 洪元植 編著 ; 精校黃帝內經靈樞, 前喝書, 잃9 
짜~ 
」, . 

7) 洪元植 編著 ; 精校黃帝內經靈樞, 前揚書. 39쪽. 

藏府病證과 經絡病證 區分에 관한 쩌究 

치료하는 뤘을 다르게 설명하고 있다. 

이에 관하여 歷代 註家들은 모두 榮輸와 合

에 대하여 五兪t중의 榮'/\, 輸7차과 合t로 인 

식하고 있으며, 外經은 본 藏府의 해당 經服으 

로 인식하고 있다, 그리고 藏府는 속에 있고 

經服은 밖으로 흐르므로, 五兪t의 순행과정에 

서 기가 가장 바깔에 있는 榮t과 輸t은 經

服의 병을 치료하고 기가 속으로 들어가는 合

t은 속의 六府病을 치료한다고 설명하고 있 

다8). 여기에서도 藏府의 병과 해당 經服의 병 

을 구분하여 인식하고 있음을 알 수 있다, 

3) 『靈樞 • 壽夫剛柔』 의 내용 

r靈樞 • 壽天剛柔」 에서는 

찌융차죠藏《R양, 外合#-Mi1캉Bt..f. JI:_ 

~tV'J 有F흥陽, 外껴;휴l쌓l윗. 흉찌春, 죠짜& 

쩌I쌓, ;늑꺼훈f월陽, 4호外흉, 짧骨옳陰, Et 
JV훨陽. 故티, 病출l쌓i;陰春, 훼!쌓ξ榮 

輸. *휠4호陽ξ陽9)흉, 刺陽i;융. 病훔陽 

:ti쌓휴, 체l종ξ經, 病효l쌓i;陽l이;春, 刺

*各JlJRll).

8) 이에 대하여 楊上善은 “죠藏六府, 榮輸未至於
內,故但鷹外經之病.此言合者,唯取陽經屬內
府者, 以據內府病也”라고 하였고, 張介寶은 
“榮輸氣服浮짧 故可治外經之病 合則氣服深入
故可治內府之病”라고 하였으며, 張志願은 “르 

陽之氣,外合於三陽之經,三陽之經, 內合於六
府也.所謂太陽少陽陽明者,三陽之氣也,運行

於版外,與六府之經服相合.服外之氣,與經服
合於榮輸之間,是以榮輸治外經,治在外之經服
也. 服內之血氣與르陽之氣, 合於M嚴之問, 是
以合治內府”라고 하였다. 

9) ‘陽之陽’에 대하여, 洪元植은 문의를 살펴볼 때 
에 이것은 병이 六府에 있음을 의미해야 하 
므로 ‘陰之陽’이 타당하다고 하였다(精校黃帝 

內經靈樞, 前揚書, 59쪽 참조). 

10) ‘陰之陽’에 대하여, 洪元植은 文意로 미루어 
볼 때 피부에 해당하는 ‘陽之陽’이 되어야 한 
다고 하였다(精校黃帝內經靈樞, 前揚書, 59쪽 

참조). 
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라고 하여, 陰中의 陰은 권;藏, 陰中의 陽은 

六府, 陽마]의 陰은 A커骨, 陽"~'의 陽은 皮鷹로 

부위를 설정하고, 각각에 병。l 있을 때 어느 

곳을 取六하여 치료하는가를 설명하고 있다. 

이것은 인체의 부위를 內外로 구분하고, 內

와 外 각각을 다시 내외로 구분하여 넷으로 

病位를 설정하고, 각각의 病位에 따라 다른 치 

료법을 사용함을 설명한 것이다. 그런데, 인체 

의 각 부위를 구분한 것, 특히 藏과 府와 皮肉

과 ))})핍· 等 形體를 구분한 것은 큰 무리가 없 

으나, 그리고 그 치료법에 대하여 설명한 부분 

은 이해하는 사랍에 따라 서로 다르게 해석될 

수있다. 

(1) 原文에 충실하여 설명하는 경우 

우선 原文에 충실하여 해석하는 경우 다음 

과 같은 설명을 할 수 있다. 

I쌓中의 I쌓에 해당하는 죠藏에 영。1 

있을 때, 죠兪섣中 I쌓經의 榮속과 兪처 

에 써&&하역 치 료하고, 陽中의 陽에 해 

당하는 Jtj홉어1 영。l 있을 때 Ji兪"'"tf

陽經의 융"'"에 써越하여 치 료하며 , 陽

中의 I쌓에 해당하는 짧骨에 영이 있을 

때 는 Ji兪처中 l쌓經의 經것i어l 刺越하여 

치 료하고, I쌓中의 陽에 해 당하논 《府

에 病。l 있을 애는 絡股을 刺짧하여(刺 

絡짧ik) 치료한다. 

陰中의 陰에 해당하는 五藏에 병이 있다는 

것은 기운이 너무 속에 가라앉아 병이 생기는 

것이므로 榮'/\.과 1합?℃을 取하여 기운을 밖으 

로 끌어내 주고12), 陽中의 陽에 해당하는 皮鷹

11) 싹元植 編著 ’ 精校黃帝內經靈樞, 前陽혈, 57 
쪼느 -, . 

12) r靈樞 • 九鐵-|·二原」 에서 ‘所出寫井, 所潤鳥
뽕, 所注뚫9용’라고 하였다. 여기서는 榮*과 
兪*이 기운이 밖으로 나온 상태에서 더욱 
밖으로 흘러 나가는 모양을 본뜬 것이라고 
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에 병이 있다는 것은 기운이 지나치게 밖으로 

나오는 상태이므로 陽經의 合?℃을 취하여 기 

운을 속으로 들어가게 해주고13). 陽中의 陰에 

해당하는 짜’입·에 병이 있다는 것은 氣血이나 

律波이 蘇骨에 흘러가지 못해서 觸骨의 병이 

발생한다고 볼 수 있으므로 陰經의 經六을 取

하여 기운을 統骨로 흘러들게 하고14), 陰中의 

陽에 해당하는 六府에 병이 있다는 것은 기운 

이 통하지 못하고 막혀서 六府가 병들었다고 

볼 수 있으므로 絡服을 刺鍵하여 出血시킴으 

로써 막힌 기운을 통하게 해주변 六府의 병이 

낫는다고 설명할 수 있다. 

(2) 原文을 고치고 셜명하는 경우 

다음으로 문맥상 原文의 수정이 불가피하다 

고 여겨 原文을 수정하고 설명하는 방법이 있 

다. 이와 같이 原文을 수정하고 내용을 살펴보 

면 다음과 같다. 

I용tf 의 뺨에 해 당하는 죠藏에 영 이 

있을 때 陰經의 죠兪것I을 刺緣하역 치 

료하고lS), l쌓中의 陽에 해 당하는 승府 

에 영。l 있을 때 陽經의 7능뼈下슴속을 

刺城하여 치료하여, 陽中의 l쫓어l 해당 

하는 ~1운어l 영이 있을 얘는 經JIJR여l 쩨 

鐵하여 치료하고, 陽中의 陽에 해당하 

는 ltJ홉에 영。l 았을 빼는 絡JIJR에 刺£&

하여 치료한다. 

생각하였다. 

13) r靈樞 • 九鐵十二原」 에서 ‘所入寫合’이라고 
하였다. 여기서는 合꺼이 가장 밖에서 속으 
로 들어가는 모양을 본뜬 것이라고 생각하였 

다. 

14) r靈樞 • 九鐵十二原」 에서 ‘所行앓經’이라고 
하였다. 여기서는 經大이 기운이 곁에서 가 

장 왕성하게 흘러가는 모습을 본뜬 것이라 

고 생각하였다. 

15) 原文의 榮輸를 井榮輸經合 五兪카;을 줄여 부 

르는 것으로 생각한 것이다‘ 
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五兪t은 精氣가 五藏속으로 흘러 들어가는 

것을 나타내므로 五兪껴로 五藏病을 치료하고, 

五兪大中 合'!\은 精氣가 본 藏府로 들어가는 

곳으로 陽經의 合7℃은 六府病을 치료할 수 있 

고, 또한 六服下合t은 六府와 合하는 곳이므 

로 六府病을 치료할 수 있다. 節骨은 부위상 

陽中의 陰으로 經服의 부위와 같은 부위이며 

따라서 經Ii을 刺鍵하여 範骨의 병을 치료할 

수 있고, 皮I홉는 부위상 가장 바깥으로 가장 

밖에 분포하는 絡服을 자침하여 皮!算의 병을 

치료16)할 수 있다는 것이다. 

위의 두가지 경우 모두에서 말하는 五藏,

六府, 觸骨, 皮庸 둥은 실제 解헤學的 實體를 

말하는 것이 아니라, 病位漸念을 포함한 각 개 

염을 말하는 것이다. 즉 表題로 말하면 五藏과 

六府는 훌, 蘇骨과 皮I훨는 表를 말하며, 각각 

에 또 表훌를 나눈 것으로 보아야 한다. 이와 

같이 病位職念으로서 分類를 하고, 그 病位에 

따른 치료방법을 강구한 것이 위 經文의 要답 

라 할수 있다. 

다만 치료법에 있어서 前者는 각 病位의 病

證特性과 五兪'!\中 각각의 특정에 따라 五藏

과 觸骨, 皮!賣 等의 병을 치료한다고 하였고, 

後者는 각 病位에 따라 치료하는 부위를 달리 

설정하였을 뿐이다. 그런데, 여기서 문제가 되 

는 것이 있는데, 前者에서 사용한 五兪t과 後

者에서 五藏病을 치료하는데 사용한 五兪大은 

그 職念이 다르다는 것이다. 前者에서 사용한 

五兪t은 五兪?치 자체를 또한 각 特徵과 部位

로 다시 分類하여 각각 해당하는 곳의 病證을 

16) 經服과 絡服의 위치로 볼 때, 經服이 藏府보 

다는 곁에, 絡服보다는 속이므로 陽中의 陰
에 해당하고, 絡JllK은 表皮에 분포하므로 陽
中의 陽이라고 할 수 었다 따라서 陽中의 
陰에 해당하는 節骨은 經服과, 陽中의 陽에 

해당하는 皮!算는 絡服과 그 위치가 같다 또 
한 新협·Jiil肉 等 形體는 藏府와 상대적 개념 
으로, 五藏의 조절을 받는 經版과 絡服의 氣
血個環에 의하여 운영되므로 經絡과 동일한 
것으로 인식할수 있다. 

藏府病證과 經絡病證 區分에 관한 빠究 

치료한다고 하였고, 後者는 五兪'!\ 전체의 특 

성이 五藏 精氣와 관련있다는 전제에서 五藏

病을 치료한다고 하였다 여기서 알 수 있듯이 

韓醫學에서 부위를 구분하는 것은 실제 解헤 

學的으로 空間을 점유하고 있는 위치를 말하 

는 것이 아니라, 比類取象의 방법으로 그 속성 

상 類似性을 찾아내 위치를 分類하고, 치법도 

동일한 기준을 가지고 행함으로써 각 分類에 

해당하는 病證을 치료할 수 있다고 설정한 것 

이다. 이와 같은 예는 四時刺法에서 잘 드러나 

는데, 四時刺法에서는 계절에 따른 A氣의 所

在에 따라 서로 다른 부위를 자침하게 되는데, 

그곳이 서로 다른 혈자리일수도 있고 같은 혈 

자리일 수도 었다. 다만 같은 혈자리라 하여도 

혈자리의 f흉深에 따라 부위를 설정하여 각각 

해당 계절의 病證을 치료한다는 것이다. 

위에서 살펴본 바와 같이 藏府와 經絡은 서 

로 밀접하게 연결되어 생명활동을 영위하고 

있고, 또한 두 體系 내에 精神氣血이나 표體, 

五官 둥 韓醫學의 모든 개념을 포괄하고 있으 

며, 藏府는 經絡으로 영향을 끼치고 經絡은 藏

府로 영향을 끼치기 때문에 藏府의 역할과 經

絡의 역할을 區分하기 어려운 경우가 종종 발 

생한다. 藏府病과 經絡病에 있어서도 病證이 

섞여 나타나거나 서로 영향을 끼치기 때문에 

區分하기 힘든 경우가 있다. 그러나 辦證論治

를 통해 治據를 하기 위해서는 藏府病과 經絡

病에 대한 區分을 좀 더 엄격하게 해야할 필 

요성이 있다. 

川. 藏府病과 經絡病 區分

1. 死證을 통한 區分

『靈樞 • 經版」 과 『素問 • 玉機員藏論」 에 

서는 五藏이 병들고 그것이 지나쳐 죽음에 이 

르는 경우에 대하여, 五藏의 精氣가 완전히 消
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찮되어 끊어지거나 완전히 끊어지지는 않았더 

라도 갑자기 虛해지는 경우에 ~I‘氣가 들어와 

五藏 精氣의 순환을 막기 때문이라고 하였다. 

그리고 五藏의 精氣가 끊어지는 것은 五藏의 

기운이 잘 드러나는 五體나 皮毛·氣·版·

1fil. 面, JJll肉 • 層 • 人中, 骨麗 • 짧 • 髮, 統 • 

폼 • 뼈 둥 올 통하여, 質藏服을 통하여, 五色을 

통하여, 皮!훨나 顧色의 潤澤한 정도를 통하여, 

눈의 상태를 통하여 잘 드러난다고 하였다. 

이러한 내용으로 볼 때 五藏病은 五體 동 

구성요소와 五志、, 五藏!llK, 五色, 潤澤한 정도, 

눈의 상태를 통하여 五藏 精氣의 상태를 가장 

정확하게, 직접적으로 관찰할 수 있음을 알 수 

있다 

r素問 • 該要經終論」 과 『靈樞 • 終始」 에서 

는 經M의 기가 끊어져 죽게 되는 경우에 대 

하여, 經l派이 流注하는 중요부위의 이상과 각 

經|派의 기능이상 및 그 經版이 속한 藏府의 

기능 이상을 통하여 어느 經版이 끊어져 죽는 

것인지 판단할 수 있다고 하였다 

그러나, 죽음에 ~임펴했을때 표면적으로는 

經|派으로 흐르는 氣血이 끊어져 그에 相應하 

는 危펀한 病證들이 나타나는 것은 틀림없지 

만, 그러한 經|派의 危重한 病證들과 함께 반드 

시 木藏의 精氣가 끊어진 證候들이 함께 나타 

난다. 즉, 죽음에 이르는 것은 經服의 氣血이 

消盡된 것만으로도 가능하기는 하지만, 그것보 

다는 그 經版의 뿌리가 되는 本藏의 精氣가 

끊어졌기 때문이라고 할 수 있다. 

이와 같이 五藏死證과 十二經終證은 비 

록 표현은 다르지만 五藏의 精氣가 消盡되 

어 죽게 된다는 점에서는 같다. 五藏死證은 

五藏의 精氣가 곁으로 가장 잘 드러나는 五

體나 面, 層, A마', 짧, 髮, 폼, ~~ 동 形體를 

통하여 그 病變을 설명하고, 十=經終證은 

그 經!派이 流注하는 부위와 각 經服의 고유 

기능, 각 經版이 속한 본 藏府의 기능이상을 

통하여 그 病變을 설명하는 것이 다를 뿐이다 
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이러한 설명을 통하여 藏府는 經服의 根本

이 되며, 藏府의 精氣가 經服에 흐르는 氣血보 

다 더 내부에 있으면서 生命力과 더 직접적인 

연관이 있는 것임을 알 수 있다. 

2. 病因을 통한 區分

『素問 • 調經論」 에서는 ~B氣는 혹 陰分에 

서, 혹 陽分에서 발생하는데, 陽分에서 발생한 

것은 風雨웠暑 퉁 外因에서 얻은 것이고, 陰分

에서 발생한 것은 敢食居處와 陰陽喜恐 둥 內

因에서 얻은 것이라고 하였고, 『靈樞 • 百病始

生」 에서는 모든 병은 風雨寒暑나 t륭않3 동 外

因과 喜忽 동의 內因으로 말미암아 발생하는 

데, 각각의 ~B氣는 %氣의 성질에 따라 혹은 

上部, 혹은 下部, 혹은 가운데에 해당하는 五

藏을 손상시켜 병을 발생시킨다고 하였다. 

『靈樞 • %氣藏府病形」 에서는 上部로는 % 
氣가 들어오고 下部로는 짧氣가 들어오며, % 
氣가 陰에 침입하면 六府에 머물고 陽에 침입 

하변 해당 經版에 머문다고 하여 t部는 陽이 

고, 下部는 陰임을 暗示하고 있다. 또한 陰과 

陽이 의미하는 것은 經服이며, %氣가 三陰經

에 침입하면 六府가 병들고, 三陽經에 침입하 

면 三陽經 자체가 병든다고 하였다. 

그리고 %氣가 五藏에 침입하여 五藏이 병 

드는 경우는 단순한 外%의 합入으로는 發生

하지 않고 ‘憂愁恐健’, ‘大愁’, ‘惡血’, ‘入房’ ‘用

力畢重’ 동 五觸의 精氣를 직접 혐傷시키는 內

因의 경우나 內外가 함께 !IB氣에 휩傷된 경우, 

‘若解入房, ff出常風’, ‘若入房過度, ff出洛水’

동 이미 精氣가 揚傷된 상태에서 !IB氣를 받는 

경우에 發生할 수 있다고 하였다. 

위의 설명은 대체로 內外因과 藏府, 經絡의 

관계, 즉 인체를 陰陽이라는 두개의 틀로 나누 

어 上下, 內外의 관련성을 설명하고 있다. 

『靈樞 • 百病始生」 에서 “喜感不節, 則傷藏,

藏傷則病超於陰也. 淸않갱흉훌虛, 則病起於 F, 風雨
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흉흉虛, 則病起於上, 是謂三部”라고 하여 인체를 

셋으로 區分하였다고 할 수 있으나, 셋으로 區

分한 실제 내용은 五藏, 陰經, 陽經을 의미하 

므로 크게 藏府와 經絡이라는 두 體系로 인체 

를 바라보고 있는 것임을 알 수 있다, 

이와 같이 A體를 二分構造로 보는 시각은 

『素問 • 陰陽應象大論」 에 잘 나타난다. 

‘寒傷形, 熱傷氣’는 인체의 생리기전을 ‘形’과 

‘氣’라는 두 體系로 解釋하는 입장이다. 

여기서 말하는 ‘形’은 겉[外]의 의미가 강하 

며, 이러한 의미에서 뜻을 확대하여 보면, ‘氣’

와 상대되는 개념으로 실질이 있는 形體도 되 

고, 形體를 기르는 經絡도 되며, 精氣와 상대 

되는 의미의 形氣도 되고, 氣와 상대되는 의미 

의 血도 된다. ‘氣’는 속[內]의 의미가 강하며, 

뭇을 확대하여 보면 形體와 상대되는 氣도 되 

고, 精氣를 갈무리하고 있는 五藏의 의미도 되 

며, 形氣와 상대되는 精氣도 되고, 血과 상대 

되는 의미의 氣도 된다 

여기에서 의미하는 ‘寒熱’은 邱氣를 크게 분 

류하는 기준으로서 陰%와 陽%를 대표한다고 

할 수 있다. 따라서 이 의미는 ‘寒%로 대표되 

는 陰%는 形體와 관련된 곁의 여러 기능과 

구조를 손상시키고, 熱%로 대표되는 陽%는 

精氣와 관련된 속의 여러 기능과 구조를 손상 

시킨다’ 고 할수 있다. 

이 문장은 傷寒과 溫病을 가르는 기준이 된 

다고 볼 수도 있다. 陽寒病에서 經絡을 포함하 

는 츠陰三陽이라는 개염으로 族病을 分類하고 

證治한 것이나 溫病學에서 衛氣榮血이나 五藏

을 포괄하는 三魚 퉁 개념을 사용하여 病位와 

病性을 구분하여 辦證施治한 것은 ‘形’과 ‘氣’

의 다양한 의미들과 관련이 깊기 때문이다. 

‘喜짧傷氣, 寒暑傷形’도 ‘氣’와 ‘形’이라는 두 

體系로 인체를 해석하는 것이다. 다만 여기서 

는 ‘홈恐’로 대표되는 內因과 ‘寒暑’로 대표되 

는 外因을 대비하여 喜恐로 대표되는 內因은 

五藏精氣와 관련된 속의 여러 기능과 구조를 

藏府病證과 經絡病證 區分에 관한 冊究

손상시키고, 寒暑로 대표되는 外因은 形體와 

관련된 겉의 여러 기능과 구조를 손상시킨다 

고 설명하고 있다. 

이와 달리 耶氣를 天之%氣, 水觀之寒熱, 地

之浪氣로 구분하고, A身을 五藏, 六府, 觸骨血

服으로 구분하여 그 상관성을 살피는 경우도 

있다. 

이 경우 天의 風熱之%는 A身에 들어와 五

藏에 族病을 일으키고, 地의 寒꿇之쩌는 /\身

에 틀어와 皮肉範服에 *윷病을 일으키며, 水顆

의 寒熱은 六府를 손상한다. 

여기서 강조하는 것은 病因論에서 말하는 

%氣에 중점이 있는 것이 아니라, 우주의 구조 

를 그 위치와 역할에 따라 天地A 三才로 分

類하고, 이와 마찬가지로 A體를 각각 五藏,
六府, 範骨血II 둥으로 구분하여 이해한다는 

시각을 보여주는 것이다. 따라서 모든 변화를 

주관하는 근본이 되는 이치를 내어 기의 변화 

를 유도하는 하늘은 五藏神과 精氣를 갈무리 

하여 인체 내에서 하늘과 같은 역할을 하는 

五藏을 병들게 하고, 하늘의 기운을 받아 사랍 

을 포함한 만물을 생육하여 形體를 이루는 토 

대가 되는 땅은 인체 내에서 땅과 같이 五藏

의 기운을 받아 변화를 일으키는 統骨血뼈을 

병들게 하고, 하늘과 땅 가운데서 두 기운을 

받아 생성된 水製은 水짧을 받아들여 五藏과 

觸骨JlfL肉의 중간에서 두 기운을 滋養하고 조 

절하는 중간 역할을 하는 六府를 상한다. 

그런데, 여기서 한가지 생각해 보아야 할 

것이 있다. 앞에서 六府가 五藏과 形體를 內外

陰陽으로 구분할 때 중간에 놓여 조절하는 역 

할을 한다고 하였는데, 이러한 과정은 陰陽이 

각각 셋으로 분화되어 각각의 역할을 하는 ‘開

園樞’理論과 유사하다, 긍이라는 數는 상대되 

는 둘과 그 사이에 있으면서 둘을 기르고 조 

절해주는 의미가 강하기 때문이다. 

이와 같이 인체를 三分하는 방법은 藏府,

經絡, 形體 셋으로 구분하는 것이 일반적이다. 
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五藏은 해j때을 갈무리하고 있으면서 天地의 

五行變化에 순웅하여 인체 五.行變化를 일으키 

는 中樞的 역할을 하고, 이러한 五藏의 명령을 

받아 실제로 氣血을 운행하여 m事하는 중간 

역할은 經絡이 하고, 經絡의 用事에 웅하여 실 

제 작용은 形體가 하기 때문이다 만일 앞의 

설명처럽 五織‘과 六府와 形體로 크게 三分한 

다면 당연히 經絡은 形體의 의미와 가까워진 

다. 왜냐하면 經絡은 藏府에 뿌리를 두고 겉으 

로 퍼지면서 形體와 股節을 기르기 때문이다. 

위에서 살펴본 바와 같이, 病困은 크게 內因

과 外因으로 분류할 수 있고, 인체도 藏府와 

經絡, 혹은 ‘形’과 ‘氣’로 크게 分類할 수 있는 

데, 이 경우 內因은 藏府나 ‘氣’, 外因은 經絡이 

나 ‘形’에 작용하여 族病을 일으킨다. 그러나 外

%가 電感하거나 內傷이 있을 때 外%가 들어 

오는 경우 外因도 五藏을 병들게 할 수 있다. 

또한 인체를 셋으로 구분하는 경우, 우선 

五藏, 六府, 形體로 區分할 수가 있는데, 이 경 

우에는 기능이나 작용에 의한 分類로서 하늘 

의 뻐氣는 유사한 작용을 하는 五織을 병들게 

하고, 땅의 ~B氣는 形體를 병들게 하며, 水뤘 

의 뽕熱은 六府를 병들게 한다. 이와 달리 인 

체를 藏府, 經絡, 形體로 구분할 수가 있는데, 

이 경우는 인체를 內外로 구분하는 경우로 藏

府가 가장 속에 있고, 形體는 밖에 있으며, 經

絡이 중간에서 둘을 연결하고 있다고 인식한 

다. 이것은 가장 일반적인 分類로서 外感 JfB氣

는 우선 形體로 합入하고 그 다음 經絡으로 

전해지며, 더 깊어지변 속으로 藏府까지 전해 

져 병이 危꿇해진다는 일반적인 ~病의 傳變

過程 속에 잘 드러난다. 따라서 外困은 經絡을 

병들게 하고, 內因은 五藏을 병들게 하며, 水

랬의 기운은 六府를 병들게 함을 알 수 있다. 

이와 같이 病因에 따라 쉽게 병들게 하는 

부위가 있지만, 內因이나 外因이 藏府의 精氣

를 손상하여 五行i따횡!}에 변동을 초래하는가, 

經絡을 침범하여 氣m 個環에 변동을 초래하 
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는가에 따라 藏府病과 經絡病을 뭔分하여야 

한다. 

3. 病證을 통한 區分

1) 藏府病證

五藏病에 대하여는 『靈樞 • 本神」 , 『素

問 • 調經論」 , 『素問 • 玉機圓藏論」 , r素

問 • 藏氣法時論」 , 『靈樞 • 五Jf~」 『難經 • 「

六難」 동에서 그 鷹念과 五藏 각 病證들의 

특정을 논하고 있다. 

『靈樞 • 本神」 과 『素問 • 調經論」 에서는 

五藏이 血營服氣精 等 精氣와 塊神意觸志 等

五神을 갈무리하고 있으면서 그것을 바탕으로 

체내 五行運動을 하여 全身을 조절하는 역할 

을 하므로 五藏 精氣나 五神의 虛實은 고유한 

특징적인 病證을 수반함을 설명하고 있다. 

여기에서 한가지 더 생각해 보아야 할 것이 

있는데, 五藏病證이 체내 五行運動의 失調에서 

비롯되는 것이기는 하지만 五藏의 陰陽屬性에 

따라 그 발현하는 病證의 양상이 다르다는 것 

이다. 五藏機能을 크게 陰陽으로 구분하여 보 

면, 따과 心은 木火에 속하여 陽으로, O맹뼈뽑 

은 土金水에 속하여 陰으로 크게 나눌 수 있 

다. 따라서 그 病證의 특성이 따病과 心病은 

‘恐’, ‘恐’, ‘悲’, ‘笑不休’ 풍 精神的인 변으로 그 

病證의 특정이 나타나고, 牌뼈뽑의 病證은 ‘四

支不用’, ‘順眼’, ‘않水不利’, ‘흉塞不llJ ’, ‘少氣’,

‘댐喝’, ‘廠’, ‘服’ 등 形體的인 면으로 그 특정이 

나타난다. 그러나 이러한 陰陽區分은 五行을 

전제로 五行의 작용을 크게 兩大別한 것이므 

로 어디 까지나 五行이 主가 된다. 

이와 같이 죠藏이 五神과 해氣를 갈무리하 

고 經版을 통하여 氣血을 조절함으로써 A體

를 營寫하는 主體가 된다는 펴有한 생리기능 

을 바탕으로 그러한 생리기능의 病핸變化시 

出現하는 病證들을 통하여 五級‘病의 定義를 
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내리고 있다. 이것을 통하여 본다면 五藏病은 

겉의 形體나 氣血을 運行하는 經絡의 病이 아 

닌 체내 精氣나 五神의 病임을 알 수 있다. 

『素問 • 玉機員藏論」 에서는 五藏服의 太過

不及에 따라 나타나는 病證을 설명하고 있는 

데, 府病을 예로 들면, 府服이 太過하면 인체 

내 木氣의 升發이 지나쳐 氣血을 간직하지 못 

하므로 ‘善忘’하고, 氣가 위로 치솟으므로 ‘忽

忽歐冒’하면서 머리 꼭대기의 질환[嚴族]을 앓 

게 되는 病證이 나타나고, 府服이 不及하변 인 

체내 府氣가 升發하지 못하고 醫關되므로 R꾸 

經服이 지나가는 부위에 해당하는 ‘뼈痛引背’, 

‘兩腦뾰滿’ 둥 病證이 나타난다고 하였다. 

이와 같이 『素問·玉機圓藏論」에서는 

인체내에서 氣의 升發을 관장하는 木氣, 氣

의 發散을 관장하는 火氣, 氣의 供給과 調

和를 관장하는 土氣, 收數을 관장하는 金氣,

沈藏을 관장하는 水氣 둥 五行運動을 일으 

키는 中樞로서 五藏을 설정하고, 五藏氣의 

太過와 不及에 따라 각 五藏이 담당하는 五

行氣와 인체 生理機能을 결부하여 각 病證

을 설명함으로써 五藏病이 인체내 五行運動

의 變動에 따라 나타나는 病證임을 밝히고 

있다. 

이러한 상황은 『藏氣法時論」 앞에서 논하 

고 있는 病證의 間甚에 대한 설명을 보면 쉽 

게 類推할 수 있는데, 

죠行휴, 金木7~;);土샌., 홍賣홍짧, )';.!. 

~?!'..生, ν'.J.i~댔‘J!l. i1i1定죠藏츠氣, 問甚

.:t..a흉, ?!'..生ξ期샌.. !It초春, 足~f양'.]!'陽 

iξ治, 共티 며 ζ, /It쏠훌, ,흘쩡tttνX援츠. 

病효!It. 愈차흥, 홍不愈, 흉용차秋, 秋不

死,, ***--- 웰차春, 禁當風‘. !It病흉, 
愈4호쩌丁, 쩌T不愈, ho차}찾뿜, j활후不 

?E‘’ **차초쫓, 웰차!fl ι. !It病春, .if'-므 

**, 下뼈甚, 夜半靜. llt-W:.散, 急*추)';.!. 
散.:t... 1점묶챔츠, @흉寫ξ17). 

藏府病證과 經絡病證 區分에 관한 맑究 

라고 하여, 天地의 五行이 순환하면서 각각 

자신의 작용을 발휘하고, A體에서도 이에 相

應하여 五藏에서 五行運動이 일어나므로 天地

의 五行과 五藏 五行運動과의 관계를 통하여 

病이 어느 藏에 있는지, 病의 輕重은 어떻게 

변하는지, 生死는 어떠한지를 판단할 수 있다 

고하였다. 

여기에서 알 수 있는 것은 앞에서 설명한 

五藏病證은 다양한 病證을 포함하고 있으나 

그 본질은 五藏이 五行運動을 하는 데에서 문 

제가 발생하여 病이 된다는 것과 天地의 五行

과의 상관관계에 따라 病理變化를 한다는 것 

이다. 이것을 통하여 본다면 죠藏은 A體內 五

行運動을 주관하는 기능을 발휘하고 있고, 五

藏病은 五藏의 五行運動이 失常하여 나타나는 

것이며, 따라서 五行의 相生相웹에 따라 변화 

가 나타나게 된다. 따라서 五藏病은 五行運動

과 관련된 病證임을 알 수 있다. 

『素問 • 藏氣法時論」 에서는 五藏氣의 虛實

에 따라 나타날 수 있는 다양한 病證을 설명 

하고 있는데, 여기에서 설명하고 있는 五藏虛

實 病證의 특정은 대체로 ‘兩腦下痛’, ‘뼈中痛’, 

‘鷹背됩聊間痛’, ‘局背痛’, ‘大題少願痛’ 동 本藏

이 있는 부위와 관련된 病證, ‘善짧’, ‘덤麻麻無 

所見’, ‘善恐’, ‘身重’, ‘肉擾’, ‘足不收’, ‘行善樓’,

‘題滿陽嗚’, ‘樓뺀’, ‘食不化’, ‘端~~평氣’, ‘퓨出’, 

‘少氣不能報息’, ‘願大맴睡’, ‘寢규出’, ‘淸願’, ‘意

不樂’ 동 五行運動을 하는 本藏의 固有機能과 

관련된 病證, ‘兩協下痛引少願’, ‘腦支滿’, ‘兩賢

內痛’, ‘民陰股像解뼈附足皆痛’. ‘뼈中痛’, ‘大題

少願痛’ 동 經服流注와 관련된 病證이 함께 나 

타나고 있는 것이다. 

이것을 통하여 五藏이 병들었을 때에는 해 

당 本藏의 고유기능과 관련된 病證과 그 經服

의 病證이 함께 나타난다는 것을 알 수 있다. 

17) 供元植 編著 ; 精校黃帝內經素問, 前揚書, 88 
쪽; 
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이러한 까닭에 歷代 註家들은 五藏病과 五藏

각각의 經j派病에 대하여 명확한 구분을 하지 

않고 있다. 

이와 같이 五藏病과 經版病이 함께 나타나 

는 현상에 대하여 章補은, 

앞의 내 용은 죠藏虛햇 病흘앞에 매 하여 

언긍하고 있다. 위 本째篇의 내용과 다 

흔 것처럼 보이는 까닭은 本해짧에서논 

本藏의 虛흉에 대하여만 밝혔고, 。l 篇

에서는 륙히 ~Ht흘 맏았을 혜의 病形

에 매하얘 밝혔가 애융이다. 따라서 직 

캡 !It病, 審카획이라고 요현하였으며, 그 

*&象에 래한 내용은 언긍하지 않고 단 

지 쩌S활를 맏。}셔 냐랴냐는 病짧을만 

표현하였으나, 이흔야 Jffl흉가 盛하연 흉 

。l 고 精氣가 좋하연 虛라는 젓이다. 그 

렌에 虛라고 말하는 것도 또한 !ff‘~를 

까고 있는 病證。l 다. 그러므료 비록 죠 

짧의 虛홈을 함께 논하고는 있지만 그 

뜻은 전혀 다료니, 각각 거가에 해당하 

는 病짧을안을 설영하고 있는 것이다. 

!It~은 足에서 엘에냐 少8흥을 거쳐 

!Wi!llJ에 퍼 지 요효 땀이 영 을연 여iWi下카회 

검 l ?、8흉한다. !It야 쩌1장흘 망았으으효 

經腦의 %처證。1 냐랴냐거l 되 고 따라셔 

앓으효 *옆&을 i먼하게 하여 치 료하는 

것 。l 다. 耶흉가 盛하연 賽。l 니 !It이 흉 

하요호 황쳤한다. 虛한 경유는 Jn.。l 적 

에 늄벚。l 온래 충설하지 옷한데다 •• 

흉흘 망았으으호 퇴 맘L服확fJf Jl.한다18). 

18) 此한五廠댐質之病, 씨1上本떼’篇有不同者, 蓋本
꾀|’篇파I꺼本藏之L훈함, 此篇特明受%之病形, 故
©:標!If病心病而不l씨둡其藏象, 止表受~B之證,

Jifr쾌~r”싫fil'Jit 精lllt:f.송~ili.. 而其言虛 亦有俠
%之證, 故뺨|페論五.緣~훨i며義理핀j別, 各明其

病ili.. Jff服起於足, 대少뼈, 布協助, 故Jff病則

}에協下f펴.|少뼈, 以其受·%, 故有經WR之證, 用
鐵以i面經服而治ili.. ~B짧f똥활, !If實, 故善恐,
κ},힘者, Jfil少, 딩光本麻, 파)JU受%, 故티院l!JiE 
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라고 하여, 이 篇의 五藏虛實 病證은 외부 

의 %氣를 받아서 나타나는 病證이므로 필연 

적으로 經服病證을 수반하며, 따라서 鍵으로 

그 經服을 짧通하여 !fB氣를 없앤다고 하였다. 

즉, 이 篇의 五藏虛實 病證은 %氣가 침입 

하여 나타나는 病證을 기술하고 있어 經服病

證이 수반되지만 本藏 氣의 虛實을 바탕으로 

나타나기 때문에 중심은 언제나 五行運動을 

하는 本藏 氣의 虛實에 있고, 經版病證은 부수 

적인 성격을 띤다는 것이다. 

『靈樞 • 五%」 에서는 !fB氣가 五藏에 있을 

때 각각의 五藏特性에 따라 그에 해당하는 特

徵的인 病證이 나타남을 설명하였는데, 그 내 

용을 結合해보면, 經服流注에 의한 病證과 ‘藏

象理論’에 의하여 五藏과 관련된 五體의 病證

이나 五藏 자체 機能과 관련된 病證이 함께 

나타난다. 

그러나 이러한 病證들은 %氣가 經版에 있 

을 때 나타나는 病證틀과는 본질적으로 다르 

게 되는데, 이러한 情況에 대하여 章補은 %氣

가 聊에 있을 때 나타나는 ‘寒熱’과 %氣가 太

陽經에 있을 때 나타나는 ‘寒熱’이 서로 다르 

다는 내용을 통하여 간접적으로 區分을 하고 

있다. %氣에 따라 같은 病證이 나타난다고 하 

더라도 經版은 表에 있으므로 반드시 表證이 

나타나고, 五藏病은 題證이므로 表證이 나타나 

지 않는다는 것이다. 

그리고 이러한 생각을 바탕으로, 

위에서 설영한 요든 病證은 外感, 內

傷을 不問하고 요든 %청.[偏%]에 손상 

되어 냐랴냐는 病證을 응及한 것이 

다19). 

無所見(章補 ; 靈素節注類編, 빼江科學技術出 
版社, 1986, 영8-239쪽) 

19) “以上統指外感內傷偏%之氣而言也(章補 ; 靈素
節注類編, 前揚書. 잃4쪽).” 

교보문고 KYOBO Book Centre



라고 하여, 앞에 언급한 五藏病證은 %氣의 

종류에 관계없이 나타나는 五藏의 固有한 病

證임을 밝히고 있다. 

즉, 앞에서 %氣가 어느 藏에 있다고 할 

때의 ~~氣는 外感의 邱氣이든 內傷의 %氣이 

든 관계없이 五藏에 病證을 일으키는 %氣를 

가리키며, 이러한 뻐氣가 표藏을 觸動시켜 병 

들게 하면 外感, 內傷에 관계없이 앞에서 설명 

하는 病證이 나타날 수 있다는 것이다. 

이것은 五藏病과 經服病은 서로 다른 病이 

며, 病證이 同一하거나 類似한 것이 있기는 하 

지만 두 病證은 病位가 다르고, 각각 固有한 

機能을 가지고 있기 때문에 반드시 서로 區分

되는 固有한 病形을 가지고 있다는 뜻이다. 

『難經」 에서는 『內經」 의 많은 病證들 중 

에서 표藏病에 해당하는 것을 요약하여 간략 

히 표현하였다. 

『難經 • 十六難」 에서는 

f끓令待Jlt/l!R. 共外證, 훌漂, 냉b춤, 홀 

옆, 共 i1'l 짧, 8육2로휴動흥l. *훗ξ*쏠痛, 

共病, 띤Jll滿, 閒빼, 씬힐便짧, 햄값. 有

윷春Jlt샌., 월풍킹f非엔 •• 

↑끓令得,~/UR. 其外훌훌, ii!W-. p 乾, 흉 

笑, 共찌證, 觸上휴흥t흉, #찾ξ*쫓痛, 

共病, 煩,~- ,;痛, 掌中熱1퍼嘴. 有ft.흉 

·~;씬」, 확윷흉非셔!.. 

假令?흉牌/UR. 共外훌훌, 面흉, 용헬, 황 

‘윈, 옳q후, 共 i1'l 짧, 합8홉;ff훌b~. *횟.:t..* 
쏠痛, 共病, 魔Jlk~흉, 용不f점體좋節痛, 

念뺑@홈IR. 띤호不l/t. 갱Ji종총8후샌., 확윷 

냉f非샌 •• 

4앓令?웅Jl;ji/l!R, 其外證, 뼈白, 훌魔, 悲、

**不樂, ~1哭, 其 i1'l 證, 8훔右;ff흥*쫓l. *훗 

ξ*쏠痛, 共病, P빼, 했쨌, i西셔f寒熱. 

휴윷春R힘건!,, A잊ft.휴킹F-1!!.. 

假令?흉賢/UR, 共外짧, 회쫓‘, 흉恐, 훌 

k.. 其 i1'l 證, 牌下有훌»~. 按ξ후쏠痛, 

藏府病證과 經絡病證 區分에 관한 빠究 

共病, i효氣, 4、8흉念痛, 빠-hr下좋, 足8힐 

寒,?jji효. ;ff웅春뽑건!,, 훌울ft.春非펀」2이. 

라고 하여, 五藏의 服, 五藏 각각의 內證과 

外證, 해당 五藏의 기타 病證21) 等을 나누어 

이러한 病證중 한 가지가 갖추어지면 해당 五

藏의 病이라고 하였다껑). 

각각의 病證을 살펴보면, 앞에서 考察한 

『內經」 의 죠藏病證 특정들을 잘 要約하여 

그 核心內容과 『難經」 의 고유한 이론에 따 

라 五藏病證을 分類하였음을 알 수 있으며, 이 

러한 『難經」 의 病證記述 內容을 통하여 다 

른 病과 구분되는 죠藏病 固有의 특정을 찾아 

볼수 있다. 

우선 五藏聊이 나타난다는 가정에서 설명을 

시작하는데, 여 기서 말하는 五藏服은 r素問 · 

平人氣象論」 이나 『素問 • 玉機뀔藏論」 에서 

언급한 R꾸鉉, 心銷, 뼈毛, 賢石의 服과 이 러한 

네가지 服狀이 나타나지 않는 中和한 牌服을 

말한다. 

다음으로 五藏 각각의 內證과 外證을 설명 

하였는데, 外證에서는 五色과 五志의 變化 둥 

五藏의 精氣가 병들었을 때 겉으로 직접 드러 

나는 五藏 각각의 고유한 病證을 提示하였고, 

內證에서는 簡를 中心으로 五藏의 方位에 따 

른 부위를 정하고 각 해당 부위에서 나타나는 

題該上 특징을 提示하였다. 그리고 각 五藏의 

20) 消옳 ; 難經本義, 前揚書, 46-48쪽. 

21) 여기서는 ‘外證’과 ‘內證, ‘其病’ 셋으로 病證을 

圖分하였지만, r難經本義」 에서는 碼fl:;의 
說올 引用하여 其病을 內證에 속하는 病짧으 
로 分類하였다(難經本義, 前揚書, 46쪽), 본 
論考에서는 內證이 r難經」 에서 主唱한 뽑 
間動氣 곧 原氣의 상태가 五藏의 해당부위에 

드러나는 것을 나타낸다는 생각으로 內證을 
‘其病’과 구분하였다. 

22) 이것은 r陽寒論」 101條에서 “陽寒中風, 有
榮胡證, 但見)證便是, 不必짧具”라고 하여 

小뽕胡揚 適應證은 하나의 主證만 있어도 確
談할 수 있다는 내용과 유사하다. 
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,써證에서는 따病의 경우 轉統, 心病의 경우 煩

心, 心痛, l때病의 경우 帳帳滿, 體重節痛, 四l技

不收, H$病의 경우 뼈}에폈熱 둥 五體를 포함하 

는 形體의 病證과 애*慢便難, 掌中熱, 小帳急

痛 둥 經)J/J1流注에 의한 病證, 四支滿閒, 煩心,

食不消, 四股不收, ,합、↑홉樓며, 뱀P~, i효氣, r!ll:如

下重, 足맴寒而않 동 五藏 고유기능과 관련된 

病證을 통하여 어느 藏의 病證인지를 판단하 

는가를 설명하였다. 그리고 이 네가지 요소중 

어느 한가지만 있으면 해당 五藏의 病이라고 

하였다. 

여기에서 五藏病 外證과 其病의 관계에 대 

하여 살펴볼 필요가 있다. 外證에서도 五藏 固

有의 機能과 관련된 病證이 나타나고, 其病에 

서도 五藏 機能과 관련된 病證이 나타나기 때 

문이다 그렇다면 外證과 其病을 나누어 볼 수 

있는 근본적인 차이는 무엇인가? 

60 

이에 대하여 『難經i감義」 에서는 

*훗此.;흉所응 P<l 外짧, 非용명카획깃숱홍흉, 흥P 

調쩡候pq 外샌 •• 何체뼈춤, 善i썩, 옳쳤, 

효J.I:.外끓. 찍호i$i 閒, 빼인힐便짧, #Mi. 
효止찌證. 餘융r類推. 所調外응옮휴, 짧坐 

%휠λ.i::.11떼 r;I.,쩌뿔뼈펀 •• 찌짧휴, 親i훌病λ, 

按8흥쩡JltrJ.,흙問hηι. 機,퍼응츠, /It티뼈 

춤, 옳漂; ‘S티 ii1 .t.. D乾; 牌티빼黃, 

善‘훌. 善味; 8후티냉b白, 悲愁不樂; 뽑티 

뼈黑, 옳恐. 윷홍F몇샌」. /It티훌*죠. ,ι; 티 

옳笑, 牌티황행, 빼티善I짧, 뽑티善x.. 

윷홍F뼈싹. /It티띤호滿閒, ,;티짧,;, ·~ 

痛, 牌티8흉R흉j월, R훤티0회했, 寒熱, 賢티 

i효용, 4、8흉‘흔痛. 윷흥P問샌」. /It티8흡左有 

훌h氣‘’ ,;티8흡上, 牌티좋8홉, 빼티8흉右, 

賢티觸下. 윷흥rtη씬., 뿔뼈問bηξ義, 응￥ 

Ji第낫;十-짧. {므彼짜응, J!IJ4훈짧其흉νX 

示훌용휴, Jll:.J!IJti월對病λνX賽其事,훨, d1ξ 

훨fl.-t. 所調짧흉, 음證據츠證, rrri非등病 

證츠승앞서!,BJ]홍23). 

라고 하여, 外證은 겉으로 드러나는 것으로 

望짧과 !햄該을 통하여 살필 수 있는 것이고, 

內證은 겉으로 드러나지 않아 問談과 切該을 

통하여만 살필 수 있는 것이라고 설명하였다. 

그리고 이러한 설명을 통하여 四該을 모두 合

參하여야 어느 藏의 病인지 확실히 알 수 있 

다는 것도 강조하고 있다, 

그러나 이렇게 外證, 內證, 其病에 대하여 

통일한 가치를 부여하고, 이것을 모두 합하여 

보아야 어느 藏의 병인지 알 수 있다고 설명 

한다변 어느 것이 더 근본적인 五藏病證에 해 

당하는지 알 수 없다. 특히 其病의 內容만 놓 

고 본다면 五藏病에만 나타나는 病證은 아니 

기 때문이다. 따라서 더 직접적으로, 더 근본 

적으로 五藏病을 드러내는 것을 찾아야 한다. 

그렇다면 이중에 五藏病이라고 確쓸할 수 

있는, 五藏病과 직결되는 것은 무엇인가? 

그것은 外證에 해당한다고 할 수 있다. 왜 

냐하면 外證은 ‘其病’과 같이 內部의 病機를 

推論하여 찾아내는 것이 아니고 五藏의 精氣

가 직접 겉으로 드러나는 현상이기 때문이다. 

그리고 『難經」 에서 外證을 가장 먼저 제시 

한 것도 분명 王次의 械念을 가지고 外證이 

王가 됨을 설명하고 있는 것이다. 

이와 같이 五藏病은 藏象論에 立聊하여 다 

양한 病證을 수반하게 되지만, 五藏病임을 확 

인할 수 있는 가장 근본이 되는 病證은 바로 

『難經」 에서 제시한 外證, 곧 五藏과 직접적 

인 연관을 가지고 늘 겉으로 드러나게 마련인 

五色, 죠志 둥 病證임을 알 수 있다. 五藏病이 

精氣와 五패l을 바탕으로 행하는 五行運動의 

失常에서 온다고 볼 때, 五色과 五志가 五藏‘의 

五行變化를 겉으로 가장 잘 드러내는 證候이 

기 때문이다. 

六府病에 대하여는 『靈樞 . )ffl氣藏府病形」

2'.l) 本問詳白 著, 吳家鏡 譯 ; 難經之땀f究, 正言出

版/Jll印行, 115-116쪽에서 再引用.
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에서 각 病證의 대체를 설명하고 있다. 

五藏이 精氣와 五神을 갈무리하고 그것을 

통하여 체내 五行運動을 함으로써 생명활동의 

中樞的인 역할을 하는데 비하여, 六府는 水뤘 

을 받아들여 그것을 轉化하면서 인체에 필요 

한 氣血과 律波을 만들어 인체를 滋養하고, 그 

찌꺼기는 밖으로 내보내는 역할을 한다. 즉, 

六府는 五藏이 五行運動을 할 수 있는 물질적 

기초를 제공하여 五藏의 五行運動을 돕는 보 

조적인 역할을 한다. 따라서 六府의 病證은 五

藏의 病證과 같이 病證이 깊거나 全身的이지 

는 않고, 단지 水觀의 전화과정과 六府와 근접 

한 주변부위의 氣機不利를 意起시키는 機轉으 

로 발현하여 願痛이나 願滿, 大小便不利, 음식 

물의 섭취와 소화장애 동으로 나타난다. 

그런데, 六府중 츠魚와 體은 그 病證이 나 

머지 府와는 다른 성격을 띠고 있다. 

三魚는 일정한 形體를 가지고 있지 않기 때 

문에 해당 部位의 病證이 없다. 또한 『靈樞 • 

本輸」에서 “츠뽕者,中慣之府也,水道出휠,屬 

勝~. 是孤之府也”라고 하여, 三魚가 勝빠에 

屬하므로 勝麻과 함께 水波의 運行과 小便排

出을 擔當하므로 이러한 생리기능과 관련된 

病證이 나타난다. 特記할 만한 것은 勝跳病證

에는 勝~의 部位나 勝跳經服과 관련된 病證

만 나타나고 水波代짧와 관련된 내용은 없다 

는 사실이다. 이것으로 보아 『素問 • 靈蘭秘典

論」 에서 “三魚者, 決협之官, 水道出휠. 勝빠者, 

州都之官, t'ltl&藏훨, 氣化~IJ能出훗”이라고 하 

였듯이 勝麻은 律波을 담는 그룻의 역할만 하 

고 실제적인 用事는 三魚가 함을 알 수 있다, 

따라서 三흙、가 牌빠에 屬하여 三흙、病證을 치 

료하는 治據t이 勝~經에 있기는 하지만 勝

跳을 치료하는 委中大과 구별하여 委陽7℃을 

따로 두었다고 볼 수 있다 

그리고 擔은 『素問 • 靈蘭秘典論」 에서 “擔

者, 中正之官, 決斷出뿔”이라 하고, 『素問 • 六

節藏象論」 에서 “凡十一藏取決於廳fil”라고 하 

藏府病證과 經絡病證 區分에 관한 쩌究 

여 다른 六府와 달리 무엇인가 조절하고 결정 

하는 역할을 한다고 하여, 그 病證도 神志와 

관련된 것이 나타난다. 이와 같이 擔病證에 五

藏病과 같이 精神的인 면이 두드러지는 이유 

는 願이 奇桓之府에 속한다는 것과 깊은 연관 

이 있다. 奇桓之府는 外形은 府와 같지만 그 

실제 작용은 죠藏과 같은 기능을 하는 것이기 

때문이다. 

이러한 까닭으로 擔病證에는 願 部位나 願經

과 관련된 病證 뿐만 아니라 ‘善太息’, ‘善恐’,

‘善恐’ 동 五神과 관련된 病證이 함께 나타난다. 

2) 經絡病證

經絡은 經服과 絡服을 말하며, 經版은 안으 

로는 藏府에 屬하고 밖으로는 ~節에 닿아 있 

으면서 氣血을 운행하여 陰陽을 운영하고 統

骨을 滋養하며 關節을 매끄럽게 해주는 역할 

을 하는 큰 줄기이고, 絡服은 經服의 分支로서 

經服과 經II을 연결하고, 體表에 널리 그물처 

럽 분포되어 經服과 體表 末端을 연결함으로써 

전신을 다 길러주는 역할을 한다. 이와 같이 

經版과 絡服은 全身을 유기적으로 관련지움으 

로써 全身의 統一性을 확보하는 중요한 역할을 

한다. 그러나 經服은 큰 줄기이고 絡服은 分支

이며, 經服은 속에 분포하고, 絡服은 곁에 널리 

분포하는 특정 때문에 %氣를 받는 경우 絡版

이 먼저 받고 經服이 나중에 받으며, 각각의 

病證에 있어서도 차이가 나타나게 된다. 

經絡病證은 經服病證과 絡服病證으로 구분하 

여 살펴보아야 하는데, 經服病證은 r靈樞·經 

服」 , 『靈樞 • 經觸」 에서 살펴볼 수 있고, 絡版

病證은 r素問 • 錫刺論」 에서 살펴볼 수 있다. 

『靈樞 • 經服」 에서 설명하고 있는 12經|派

의 病證들은 각 經服의 流注部位에 따라 病證

이 나타나는 것, 五藏과 六府의 解돼學 部位에 

따라 病證이 나타나는 것, 각 藏府의 고유 機

能에 따라 病證이 나타나는 것 둥 A體 전반 

을 포괄하는 다양한 病證들로 구성되어 있다. 
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그리고 특정적으로 모든 病證을 ‘是動則

病---…’, ‘是主口所生病者-------’라고 하여, 크게 

양대 분류를 하고 있다. 이것에 대하여 『難

經」 에서 ‘氣病’과 ‘血病’, ‘光病’과 ‘後病’으로 

흉病 分類를 시도한 이래 壓代 註釋家들도 다 

양한 의견을 제시하고 있지만 명확한 해답을 

제시하지 못하고 있는 실정이다. 

r靈樞 • 經짜」 에서는 十二經짜의 分布와 

각각의 病證에 대하여 논하고 있는데, 각 經破

의 分까i는 12經服의 流注와 일치한다. 다만 經

減이 經!l과 다른 것은, 十二經版은 氣血을 藏

府, 破節로 0겹環, i뚫行시키고 藏‘府를 소속연락 

하며 內外를 流通시키고 l;下를 實通한다변 

十二經彼은 모든 뼈와 統肉을 연계하여 온폼 

을 연결하기는 하지만 藏府에 絡廠하는 관계 

가 없다는 것이다. 

따라서 經때의 病證은 12經|派에서 보면 經

l派流it와 관련된 病證만 나타나며, 藏府의 위 

치나 機能과 관련된 病證은 나타나지 않는다. 

따라서 藏府와 經!派을 구분하여 보는 입장에 

서는 藏府와 관련된 病證이 없는 經짜의 病證

이 오히려 순수한 의미의 經!派病에 더 가깝다 

고 할 것이다. 

이러한 r靈樞 • 經l않」 의 내용과 『靈樞 • 

經!뼈」 의 是훨b病 • 所生病 내용을 비교해 보면, 

經!派의 病證이 藏‘府까지 미쳐 藏府의 病證도 

나타나기는 하지만, 經版의 病證에 반드시 藏

府의 病證이 나타나는 것은 아니라는 것을 알 

수 있다. 반면에 『素問 • 玉機員藏論」 이나 

r素問 • 藏氣않u양論」 , 『靈樞 · .h~B」 의 藏府

病證 내용처럼 藏府의 病證에는 반드시 經!l

의 病證이나 形體의 病證이 나타나게 된다‘ 

즉, ;職府의 病證은 반드시 經版病證을 포함하 

게 되지만 經版의 病證은 藏府病證을 반드시 

포함하는 것은 아니다. 

絡|派은 ~II氣가 들어오} 처음 머무는 곳이므 

로 가장 表部에 있는 病證이고, 藏府나 經版처 

럼 陰~ 五行의 變化를 겪지 않아 병의 變化
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에 規則性이 없다. 

이와 같이 絡版病은 겉으로 血絡의 변화가 

나타나므로 그것을 살펴서 판단하고, 經版이 

병든 것이 아니므로 病證이 版으로는 나타나 

지 않는 특정이 있으며, 病證이 깊지는 않고 

생긴지 오래되지 않았으며, 痛뾰이나 寒熱病

둥이 나타나며, 뾰狀의 부위가 일정하지 않게 

非對稱的으로 옮겨다니거나 혹 나타났다 없어 

지는 奇病이 絡版의 병엄을 알 수 있다. 

絡!l은 經!l의 분지로서 經版과 經服을 연 

결해주고 피부 표변에 넓게 분포하는 특성 때 

문에 經!l에도 영향을 미쳐 經!l의 備行部位와 

類似한 부위에 病證이 出現하는 특정이 있다, 

이와 같이 絡服病이 經服의 領行과 유사한 

부위에 病證이 나타나기는 하지만, 絡服은 經

I派보다 곁에 분포하기 때문에 그 病證은 반드 

시 經!l의 病證보다 가볍다. 

예를 틀어 手少陽之絡 病證을 치료하는 경 

우를 살펴보면, ‘手中指次指m甲上, 去端如뿔 

葉’을 左右 각 한번 刺鐵하여 出血시키는데, 

그렇게 하면 쉽게 病證이 사라진다고 하였다. 

그렇게 하여도 낫지 않는다면 그 때에는 病證

이 왼쪽에 있으면 오른쪽을, 오른쪽에 있으면 

왼쪽을 刺鍵하는데, 그렇게 하면 얼마 지나지 

않아 病證이 낫는다고 하였다. 

이와 같이 絡!l病은 病證이 가벼우며 쉽게 

治愈되는 특징이 있다. 이러한 점에 대하여 

『素問 • 않調論」 에서는 絡)JJj이 사랍을 병들 

게 하는 경우 그 病證은 매우 미미하다고 하 

였다. 따라서 絡)JJj病證중 ‘P候齊줌卷’, ‘쭈뻐暴痛’ 

과 같이 危重해 보이는 病證도 잠깐 아프다가 

그치는 가벼운 病證으로 보는 것이 타당하다. 

4. 談斷法을 통한 區分

1) 藏府病 앓斷 

인체 내의 모든 기운은 春夏秋장 변화에 
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따라 그에 相應하는 변화를 하는데, 인체가 

그러한 변화를 할 수 있는 것은 五藏 속에 

갈무리되어 있는 五꽤l과 精氣가 天地의 陰陽

五行에 相應하여 인체의 氣血을 조절하기 때 

문이다. 그리고 이러한 氣血의 변화는 服과 

色으로 드러나기 마련이다. 따라서 五藏病을 

진단할 때에는 版과 色을 중시하게 된다. 

『素問 • 平人氣象論」 에서는, 春 • 夏 • 長 • 

夏 · 秋 • 쪽의 변화를 五藏의 員氣가 주관하는 

데, 실제적인 用事는 뭘氣가 있어야 가능하므 

로 뿜氣의 有無로 生死를 判別하고, 몹氣의 多

少에 따라 해당 藏府의 병인지를 결정하며, 계 

절에 맞지 않는 다른 服象이 나타날 때 언제, 

어디에 병이 있는지 알 수 있음을 설명하였다. 

이러한 思考는 더욱 성숙하여 『素問 • 玉機

質藏論」 에서는 계절에 따른 五藏의 正常服을 

설정하고 太過不及의 服家과 그에 따른 病證

을 설명하게 되었다. 

이와 같이 天地의 陰陽五行에 相應하여 五

藏이 變化를 일으키면 氣血이나 經絡도 반드 

시 그에 相應하여 變化하므로 服象에 그 變化

가 나타난다. 이 것이 四時에 따른 五藏Ji이며, 

이러한 服象의 이상여부를 판단하여 五藏氣의 

虛實을 판단할 수 있다. 

藏府病을 該斷하는 방법으로 四時服이나 五

藏版 뿐만 아니라 #關R 部位나 浮中沈에 따른 

服의 部位로 藏府病을 앓斷하는 방법도 있다. 

『素問 • 服要精微論」 에서는 R部의 內때에 

서는 季腦을, 外뼈~에서는 賢의 상태를 관찰하 

고, 左手 關部 外測에서는 )jf을, 內測에서는 

뼈隔의 상태를 관찰하고, 右手 關部 外fJW에서 

는 몹를, 內뻐에서는 牌의 상태를 관찰하며, 

右手 τf部의 外뼈~에서는 뼈를, 內뼈~에서는 뼈 

中의 상태를 관찰하고, 左手 τr部의 外뼈~에서 

는 心을, 內fll~에서는 R훨中의 상태를 관찰한다 

고 하였다. 그리고 이와 같이 관찰할 수 있는 

근거로 版 部位에서 앞부분에 해당하는 곳에 

서 몽의 앞에 해당하는 부분을 살피고, 맥의 

藏府病證과 經絡病證 區分에 관한 뻐究 

뒷부분에 해당하는 곳에서 몸의 뒤에 해당하 

는 부분을 관찰할 수 있기 때문이라고 하였으 

며, 이러한 논리로 -t部의 上홈B에서는 뼈과 n댐 

P候 퉁 心뼈가 있는 上部의 상태를 살필 수 있 

고, R部의 下部에서는 少願, 爛, 服, 嚴, 맴, 足

等 賢과 季腦이 있는 下部의 상태를 살필 수 

있다고 하였다. 

이러한 #關R 부위에 따른 藏府나 形體의 

配屬은 『難經 • 十A難」 이나 기타 다양한 의 

견을 거쳐 현재 사용하고 있는 τf口服該의 母

服가 되어 거의 그대로 傳承되고 있다. 

『難經 • 五難」 에서는 形體를 皮毛에서부터 

骨까지 부위를 다섯 단계로 나누어 가장 곁인 

皮毛에 해당하는 부위에서는 뼈를, 血版에 해 

당하는 부위에서는 心을, )lJl肉에 해당하는 부 

위에서는 牌를, 麻에 해당하는 부위에서는 府

을, 骨에 해당하는 부위에서는 賢의 상태를 살 

필 수 있다고 하였다. 

이와 같이 Ji의 부위와 形體나 藏府를 상호 

배속시키는 방법은 실제 藏府와 形體의 위치 

나 그 機能의 類似性으로 인체를 서로 연계하 

여 인식하는 韓醫學의 독특한 藏象理論을 잘 

보여주고 있으며, 뒤에서 經服病證을 짧斷할 

때 사용하는 /\迎氣 口 比較版法과는 햄L를 달 

리하는 方法이다. 藏象理論에 의한 版該法은 

철저히 五行理論을 중심으로 病證을 인식하고 

分類하는 方法이며, A迎氣口 比較Ji法은 陰陽

을 중심으로 病證을 인식하고 治標方法을 모 

색하는 方法이다. 이것을 통하여 五藏病은 五

行理論을 중심으로 인체를 바라볼 때 그러한 

五行機能의 失調로 나타나는 病證이고, 經服病

은 陰陽을 중심으로 인체를 인식할 때 陰陽의 

平衛失調로 나타나는 病證이라는 것을 間接的

으로 알 수 있다. 

『素問 • 服要精微論」 과 『素問 • 五藏生

成」 에서는, 눈에 나타나는 五色은 五藏精氣의 

榮華가 드러나는 것으로서, 版象에 몹氣가 있 

어야 正常 服인 것처럼, 五藏 각각의 좁未黃白 
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떻에 윤택함이 바탕에 있는 은은한 五色이 나 

타나야 lE常色으로 간주하였다‘ 그리고 五色도 

융택함과 은은함이 없는 正色아 그대로 드러 

나면 필氣가 없는 員藏版이 나타나는 것과 같 

이 죽는다고 하였다. 

이것을 통하여 五色은 五藏의 精氣 변화가 

그대로 드러나는 것으로 五色의 변화를 통하 

여 五藏의 상태를 비교적 정확하게 파악할 수 

있음을 알 수 있다. 

『靈樞 • 五關五使」 에서는, 五官은 五藏이 

外界와 氣를 交流하는 通路로서 五藏의 氣違

이 그대로 드러나므로 五藏에 異常이 있을 때 

표官에서 그 證候가 드러나는데, 특히 五官의 

色 변화가 중요한 §?斷 要點이 된다고 하였다. 

『素問 • 刺熱」 에서는, R熱病은 左llh1에, 心

熱病은 이마에, 牌熱病은 코에, 뼈熱病은 右服

에, 뽑熱病은 턱에 먼저 붉은 색이 나타난다고 

하여, Ii行歸類로써 五藏‘이 속하는 얼굴 부위 

를 정하고, 해당 부위에 나타나는 체色의 변화 

를 통하여 어느 藏의 병인지 알 수 있음을 설 

명하였다. 

『靈樞 • 五띤」 에서는, 눈에서 코까지 가운 

데에 五滅을, 五藏 옆으로 六府를 配屬하였으 

며, 광대뼈에서부터 그 아래로 四뼈를 配屬하 

여 藏府와 全身의 상태를 얼굴에서 값斷하는 

方法을 설명하였다. 그리고 실제적인 該斷方法

에 대하여 해당 부위에 나타나는 五色의 상태 

나 방향, 나타나는 띤과 해당부위의 五行 生克

IMJ係 풍을 통하여 病의 新舊, 據候, 病證의 狀

態 동을 두루 판단할 수 있다고 하였다. 

『靈樞 • 本織」 에서는, 五色으로 어떤 藏인 

지 구분하고, 條핸의 상태로 五藏의 大小를 구 

분하며, {해업f로 心, 됩背나 鷹, P候 등으로 llifi. 
뼈이나 %, 뼈.!JU 둥으로 『J·, 層으로 牌, 귀로 뽑 

둥 形體의 상태를 통하여 五藏의 高下, 原演,

堅麻, 端正, {댐11;1(을 파악할 수 있다고 하였다. 

이러한 생각은 겉으로 드러나는 形찢을 통 

하여 藏府의 상태를 살펴보는 방법으로, 이것 
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으로 藏府의 건강여부는 물론 藏府의 상태가 

정상을 벗어났을 때 어떤 병에 잘 걸리는 지 

도 推論할 수 있으므로 藏府辦證에서 중요한 

의미를 가지는 指標라고 할 수 있다. 

이와 유사한 내용으로 『靈樞 • 師傳」 에서 

는 身形과 股節을 통하여 藏府의 상태를 파악 

하는 방법을 설명하고 있는데, 

죠藏;늑짜흉, IJ;ji,!월£;효, g~읍 F씹P웹, 候

見其外.

죠藏승府, ·~)월i;초, bkir,1월.ti:훌, 웹연 

f풍휴**, r:l.11훗關융f. 

JJt휴, 초흉將, {호.:t..11흥外, ~~堅固 , 

~:fl 퇴 4、大. 

牌휴, 초j홉衛, {총ξi띤種, ~M훈꿈-!it훨, 

yJ.했솜 l씌. 

賢휴, 초쩌外, {£ξi홍聽, 視포~-!it惡, 

r;l.~共性24).

라고 하여, 어깨의 크기와 뼈唯部의 P읍沒여 

부로 뼈의 상태를, 關府로 心의 상태를, 눈의 

大小로 !Ff의 大小를, 層폼의 好惡로 牌의 상태 

를, 귀의 好않로 뽑의 상태를 판단할 수 있다 

고하였다. 

이 篇의 내용은 r靈樞 • 本藏』 내용과 비 

교할 때 色과 陳理의 상태를 제외한 나머지 

부분을 縮約시켜 놓은 것으로 볼 수 있다. 

六府를 살피는 방법으로, 『靈樞 • 本藏」 에 

서는 

IJ;ji걷〉大8옳, 大R흉휴, 皮其應. ·~;융」、陽, 

」、陽春, ~其應. JJt상廳, K흉흉, 값其--­

R후융휩, 펌휴, !치其應. 혐융三옆‘8旁!lit. 

三옳8旁!lit春, .쫓X휠좋£其應. 

24) 판元植 編著 ; 精校黃帝內經靈樞, 떼1Jt랩휩, 165 
쪽 
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R휘應Jt.. Jt.t흥흉, 大R옳j중, Jt.~흉휴, 大

R용§#, 셔t.~:tn흥흉大春, 大R易大쩌흉, Jt.急

春, 大陽,흥쩌短, Jt.)·骨春, 大8융直, Jt.1쳐 

不相왜&경t. 大8융結. 

‘s應JllR. 셔tJ훔흉, JllR)좋, JllRJ후흉, 4、陽

I흥, Jt.옳흉, JllR짧, JllR짧春, 4、陽짧. 皮

援휴, JllR~i. JllR~i春, 4、g용大,R흉, Jt.~흉 

쩌JllRj1뿌4、경t. 4、陽4、 1퍼短. 응할陽經JllR양多 

$f-Jiii春, J、R흉結, 

8후應쩨, 쩨 R댐堅大春, 명I훔, JJ:] 뼈優春, 

~짧. ~rn며,j、!퍼摩者, 휩不堅. 혜 R困不稱 

身휴, 명下, 휩下황, 下좋約不利, JJ:] 弼

不홈울흉, 명錢. 쩌閒확,l、훌累흉, ~急.

JJ:JH困多 少흉累총, 띔.솜, 휩*옹春, 上풍約 

不利샌」· 

/It應lf-..M~융울者, 8흉I좋, Jf>.燒色~.:r.

春, 廳홉. 깨‘堅종.춤흉, 8흉,急. lf>.i험혼,;j암 

황, R홍*£. lκ효色白훨約春, 8흉훌, Jf>.훨 

色.휠多~휴, W홍*농샌 •• 

똥u홍骨, 密FJ..J좋 Jt.황, 三;현勝뻐l풍. 훌훌 

X흥짧Jt.흉, 三첼、勝Jlilt. 等. 歸勝理春, 三챈 

R旁Jlilt.~:t. Jt.,종、쩌앓좋毛.春, 三옳勝Jlilt.,쏟. 

쫓毛」흥1퍼훌훌휴, 三~-»총Jlilt. 훌. *후훌효냉t. 

三첼、勝Jlilt.結씬」2S). 

라고 하여, 겉으로 드러난 形體를 관찰하여 

속에 있는 六府의 상태까지도 推論할 수 있다 

고 하였다. 六府는 五藏과 합하므로 五藏과 相

應하는 五體와도 서로 相應한다. 따라서 표體 

의 변화를 통하여 五鐵 뿐만 아니라 六府의 

상태도 판단할 수 있다. 예를 들어, 大陽은 皮

!협와 相應하로 皮盧의 }홍演으로 大陽의 原灌

을, 皮!홉의 鍵急으로 大l傷의 繼急을 알 수 있 

고, 皮庸가 매끄러우면 大陽이 곧다는 것과, 

皮肉이 서로 떨어지지 않으면 大陽의 기가 매 

끄럽게 소통되지 않는다는 것을 알 수 있다. 

三魚와 !않~은 賢과 합하여 勝理皮毛와 相

25) 洪元植 編著 ; 精校黃帝內經靈樞, 前揚書, 215 
쪽; 
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應26)하므로 購理와 皮毛가 치밀하고 淳한가 

거칠고 演한가로 三;集牌麻의 1享灌을, 勝理가 

성긴가 皮!협가 急하고 豪毛가 없는가로 프뽕 

勝跳의 *용急을, 豪毛가 크고 좋으면서 皮!홉가 

거친가로 三魚牌跳의 氣가 곧게 뻗어 나가는지 

를, 豪毛가 성긴가로 三魚勝跳의 氣가 數結되 

어 잘 소통되지 않는지의 여부를 알 수 있다. 

『靈樞 • 師傳」 에서는, 

낫;짜春, ~,I월i;海, 1흉縣大頻짧8혜, 죠 

敎Ji容.

-~훌ιA흉, J.'J.{i홍大陽. 
흉l홍, λ中흉, J.-J.候4、陽.

퇴下果大, 其8흉Ji構 . 

.._=fL-1보外, 勝Jlilt.遍앞. 

흉*초tf央웰, 三첼、Ji約,比所以候승府 

春샌,27). 

라고 하여, 歡, 顆, 뼈으로 띔를, 흉隨의 길 

이로 大陽을, 層의 原演과 A中의 길이로 小陽

26) 三魚勝脫이 뽑과 合한다는 내용은, r靈樞 • 
本輸」에서“三魚者,足少陽少陰之所將,太陰 
之lJIJ也, 上짧五;t, 別入實腦陽, 出於委陽, llP. 
太陽之正,入絡勝뼈,約下魚,實則閒廳,虛띠 

遺國, 遺懶則補之, 閒魔則협之()京本에는 足少
陽太陰으로 되어 있으나, 文義가 통하지 않 
아 周學海의 주장에 따라 少陰으로 고침)”라 
고 하여 三魚가 少陰經과 관련이 있고, 아윷 
러 勝跳으로 이어진다고 하였고, 또한 同篇
에서 “三魚者, 中灣之府也, 水道l±l뀔, 屬勝跳,
是孤之府也”라고 하였으므로 三魚와 勝脫을 

함께 賢과 合한다고 할 수 있다. 
三魚勝)j)\;이 勝理훌毛와 相應한다는 것에 대하여 

張介흉은, 「뽑은 본래 骨과 짝이 되나, 이곳 
에서는 三薦牌ID't과 짝이 되고, 勝理훌毛와 
相應한다고 하였는데, 그 이유가 무엇인가? 
예컨대 r靈樞·五魔律波lJIJ」 에서 ‘三옳에서 
氣가 나와 Jiil肉을 溫뻔하고 皮毛를 充實하게 
한다’고 하였으므로 여기서 勝理좋毛와 相應
한다고 하였다.」 라고 하였다. 

'27) 洪元植 編著 • 精校黃帝內經靈樞, 前揚書, 165 

쪽‘ 
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을, 힘.f L으로 縣!%을, 청柱의 상태로 三魚를 

판단한다고 하였다. 

이와 같이 身形을 통하여 望장을 하는 것과 

얼굴부위를 통하여 望짧을 하는 것의 차이는, 

얼굴은 藏府의 剛氣가 모두 모이는 부위로 五

藏 精氣의 상태를 직접 반영해 준다고 할 수 

있고, 身形이나 破節은 藏府의 거푸집과 같은 

것으로 藏府의 상태를 간접적으로 반영해 준 

다고 할 수 있다잃), 

여기서 五빼‘은 五띤이 중요한 짧別要點이 

되고, 六府는 五滅과 #!合하는 五體가 중요한 

鍵別펼點이 됨을 알 수 있다. 이러한 차이는 

五藏은 속에 있으면서 五行變化를 일으키는 

中樞的인 역할을 하고, 六府는 곁에서 五藏을 

돕는 보조적인 역할을 하는 것과 관련되어 있 

다. 즉, 五色이니 五體의 상태는 비록 모두 체 

내 챔氣의 상태나 五行llli폐1 결과로 드러나는 

것이기는 하지만, 六府는 五藏보다 곁에 있고, 

五行댄動을 직접적으로 수행하는 것이 아니라 

氣Ifn.을 生成하여 IL藏을 돕는 보조적인 역할 

을 하므로 λ府의 상태는 五色으로는 잘 드러 

나지 않고 五藏의 氣가 곁으로 드러나는 것이 

기도 하면서 六府에서 생성한 氣血에 더 영향 

을 받는 五體를 통하여 살필 수 있다는 것이 

다. 즉, 속에서 나타나는 五行變化는 직접적으 

로 五色을 통하여 드러나므로 五色을 통하여 

六府보다는 五藏의 상태를 정확하게 該斷할 

수 있고, 五藏의 五行變化가 간접적으로 드러 

나면서 六府에서 生成하는 氣rfrI.의 영향을 많 

이 받는 五體를 통하여 五藏보다는 六府의 상 

태를 정확하게 진단할 수 있다는 것이다. 

위에서 때時l派과 五色의 변화가 五藏의 상 

태를 그대로 반영하며, 그것을 진찰하여 五藏

病을 판단할 수 있음을 밝혔다. 그런데, 위의 

두 %法은 개별적으로도 의미가 있지만 합해 

28) “身形支節者, 藏/ff之합也, 非面암B之關떠.(洪元 

植 編著 : *펌校策帝內찜靈樞, 前f웹휩, 165 

쪽),” 
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야 더욱 정확성을 기할 수 있다. 

이에 대하여 『靈樞 · %氣藏府病形」 에서는 

五藏版과 五色, R部의 皮I薦 풍 여러 談法틀을 

합하여 辦病을 하고, 病의 性質을 파악하여 辦

證結果를 도출하며, 그에 따라 적절한 鍵 치료 

원칙을 정하는 辦證論治 典페을 보여주고 있 

는데, 그 내용을 살펴보면 아래와 같다. 

현.i놓春, 共JllH:효샌.. w휴, 共~장아엔 •• 

융융흉, 共~代겐.. 白휴, 其g따毛.. 黑휴, 

共~;?;. Ji共혼.,퍼不待其~. 反?풍其~an흉 

-tJI따, R”E훗. ?풍其~a.1:.ξ~. 共病 e.용, 
윷帝問차ψ호↑다티, 죠藏걷;所호뺏4ιξ病 

形, 何-:!tu. 뱃伯答티, ;t;t.其죠호.五~ξ 

應, 其病Ji 륙r체샌」29). 

우선 版과 色이 상웅하는지 여부를 판단하 

여 病의 據候를 판정하고, 五色과 五版이 相應

하면 그것을 바탕으로 어느 藏이 병들었는지 

를 판단할 수 있다. 예를 들어, 좁色이 나타나 

면서 그 版짧이 孩하다면 분명 히 Hf의 病證이 

나타난다는 것이다. 이것은 病의 性質을 알기 

전에 우선 病位가 어느 곳인가를 판단할 수 

있다는 뭇이다. 

이와 같이 어느 滅에 應하여 나타나는 色

과 服인가를 이미 정하였으면, 즉 病位가 어느 

滅에 있는가를 辦別하였으면 그 다음으로 죠藏 

각각의 상황에 따라 드러나는 病證틀은 어떠하 

며, 그것들의 寒熱虛實 둥 性質은 어떻게 구분 

할 것인가를 생각해야 한다. 이에 대하여는 

융융帝티, 호.~e.定, );1jξ奈何. ‘l호伯티, 

혜共~ξ援,흘4、大펌溫, 쩌%획짧£효홍. 융. 

帝티, 승뭘츠奈何, ψ~u다答티, ~,종春, R.. 

i;皮層끼;急. ~~윷春, R..-tffe..빼끼;錢. ~ 

J、휴, R;ζIt.層꺼;減iTiJ 少흥L. ~大황, R.. 

29) 파元植 編著 • 해校黃帝內經靈樞, 前揚훔, 37 
조E 
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zit~홈껴;흉!퍼철. Jl/R)·骨春, RξJt~홉꺼;펌. 

Jl/Ri짧황, RξJtJ홉껴;溫. 凡싸b燮휴, 휴徵 

휴甚, ~t훌詢R휴, 不待차τt. 善網JllR휴, 

不待차혼., :ti~쫓융쩌行ξ냉t. "fy;J.鳥上工.

上工十全九. 行」二흉, 쩌中工, 예1工十쏘 

七. 行-흉, 흙下工, 下工十쏘승3이. 

라고 하여, 版과 R部의 皮庸는 서로 相應

하므로 服이 繼하거나 急하면 R部의 皮庸도 

역시 續하거나 急하고, 11*이 小하거나 大하면 

皮庸도 역시 減而少氣하거나 賣而起하며, 服이 

消하거나 潤하연 皮庸도 역시 消하거나 潤한 

데, 다만 각각의 상태에 정도 차이가 있어 服

이나 皮庸의 상태가 甚하고 微微한 두 가지 

경우가 있다고 하였다. 그리고 服과 五色, R 
部의 皮庸는 서로 相應하고 다양한 정보를 보 

여주므로 마땅히 合參하여 행해야 훌륭한 의 

사이고, 그래야 치료율도 높다고 강조하였다. 

이와 같이 11*이나 色, 皮!홉의 상태 풍은 개 · 

별적으로도 該斷 意義가 있지만 여러 가지 該

斷法틀을 縣合하여 觀察하여야 정확한 짧斷을 

내릴 수 있다. 

2) 經絡病 該斷

經11*은 絡服보다 속에 있어 겉으로 드러나 

지 않으므로 氣口를 통하여 그 虛實을 살피고, 

絡版은 겉으로 그 色이 드러나므로 色을 보고 

該斷을 한다. 

氣口版을 이용하여 經服病을 該斷하는 방법 

으로 『靈樞 · 終始」 와 『靈樞 • 禁服」 에서는 

A迎氣口 比較服法을 제시하고 있는데, 이 該

法을 통하여 十二經版중 어느 經服의 병인지 

를 판단할 수 있다 

人迎服이 盛하면 病證이 三陽經에 있고, 氣

口版이 盛하면 病證이 三陰經에 있는 것인데, 

30) 洪元植 編著 ; 精校黃帝內經靈樞, 前揚書,

37-38쪽. 

藏府病證과 經絡病證 圖分에 관한 빠究 

구체적으로 人迎服아 τf口服보다 1배 盛하면 

병이 足少陽經에, 2배 盛하면 足太陽經에, 3배 

盛하면 足陽明經에 있는 것이고, #口服이 A、迎

服보다 1배 盛하면 병이 足廠陰經에, 2배 盛하 

면 足少陰經에, 3배 盛하면 足太陰經에 있는 것 

이라고 하였다. 그리고 각각의 服象이 操動하면 

해당 經의 手經에 병이 있는 것이라고 하였다. 

經服病을 該斷할 수 있는 방법으로 領經該

法도 있는데, 備經該法은 經絡望앓이나 經絡切

該을 통하여 經絡의 病變과 藏府의 虛實을 該

察해 내는 方法으로 經服을 따라 皮庸의 色과 

病理變化를 관찰하거나 손으로 經服이나 經t

둥을 더듬어 해당부위의 상태를 진찰하는 것 

을말한다. 

그러나, 備經談法에서 皮f홉의 變化를 살펴 

보는 내용은 겉에 있는 絡服의 變化를 나타내 

는 것이므로 絡版病 該斷法에 해당한다고 할 

수 있다. 따라서 經服이나 經t을 손으로 만져 

보아 판단하는 것이 經|派病을 짧斷法에 속한 
다고 할 수 있다. 

絡服病 該斷法에 대하여 『靈樞 · 經服」 과 

『素問 • 經絡論」 에서는, 絡服은 큰 關節을 지 

나지 못하여 皮盧로 나오므로 그 變化는 겉으 

로 다 드러나게 되고, 그 색의 變化에 일정한 

규칙은 없으며, 服으로는 그 病證을 짧斷할 수 

없음을 밝혔다. 

또한 絡服이 좁色이면 寒證과 痛llE, 좁黑色 

이면 寒證, iJi;色이거나 黃iJi;色이변 熱證, 黑色

이면 오래된 輝證, iJi;黑좁色이나 五色이 함께 

나타나면 寒熱病, 좁色이면서 짧으면 少氣업을 

알 수 있다고 하였고, 손의 魚絡이 좁色을 띠 

면 몹中이 차다는 것을, 魚絡이 iJi;色을 띠면 

몹中이 熱하다는 것을 알 수 있다고 하였다, 

이와 같이 絡服의 色이나 기타 病理變化,

色이나 病變이 나타나는 部位에 따라 病證의 

性質과 病變이 있는 藏府까지도 알 수 있다고 

하였다. 따라서 藏府의 病證을 該斷할 때에는 

이러한 모든 내용을 함께 관찰하여야 한다. 
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5. 治法을 통한 區分

1) 藏府病 治法

木輸가 있는 l派은 바로 經版의 활발하게 펴 

는 작용이 四破末端에서 그 極을 이루었을 때, 

그 작용의 결과로 생성된 열매(生植之精의 前

段階라 할 수 있는)를 몸속 藏府로 거두어 갈 

무리하는 역할을 하고 있으므로 五藏의 精氣

가 根傷되어 발생하는 五藏病은 本輸, 특히 오 

수혈을 중심으로 치료한다. 

이에 대하여 『難經 • 六十A難」 에서는 五

兪t의 五行屬性에 따라 五兪t 主治證을 설 

명하였는데, 井榮輸經合 각각의 t로 Hf木病,

心火病, 牌土病, 뼈金病, 뽑水病에 해당하는 

‘心下滿’, ‘身熱’, ‘體電節痛’, ‘댐~~寒熱’, ‘道氣而

빠’ 동 五藏病證을 치료한다고 하였고, 『難

經·七「四難」에서는 四時의 五行屬性에 따 

라 五兪六의 五行屬性을 배속하여 각 계절에 

해당하는 五兪t을 lfll하여 병을 치료하는데, 

五織‘은 天地의 」四時와 相通하므로 五藏病도 

四ll흉의 五行屬tl에 해당하는 五兪六로 治據한 

다고 하였다. 

『靈樞 . )L淑十二原」 에서는 十=原t이 모 

두 때째에서 出하여 五藏의 病證을 치료할 뿐 

만 아니라 五藏의 病證이 반영되어 나타나 

씀斷에도 사용된다고 하였는데, 「難經 • 六

「六辦」 에서는 原7℃이 生命力이면서 十==

經1뼈의 근본이 되는 ‘뽑間훨b氣’가 나오는 곳 

이며, 原氣를 全身으로 운행하는 三集가 특 

히 五藏六府를 지나가므로 이 原六에서 五

藏六府의 병을 치료할 수 있다고 하였다. 

『系 Pr3 • Jfn氣形忘」 에서는 五藏 背兪7℃을 

取'/\..하는 방법과 이것이 五藏病證을 治擬하는 

데 사용된다고 하였고, 「靈樞 · 官織」 에서는 

輸刺를 설명하면서 五藏病을 치료할 때에 五

兪t을 이용하는 것은 물론 五藏의 背1힘1\도 
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이용한다고 하였다 

이와 같이 特定커로 五藏病을 治癡하는 방 

법 이외에 『靈樞 • 官械」 에서는 皮, 血版, 節,

JJIL 肉, 骨 동 五體에 病證이 나타나는 경우, 각 

각 五體의 깊이에 相應하여 漢深을 조절하는 

刺鐵法을 설명하고 있다. 이러한 내용이 五體

의 病證을 治廳하는 방법을 설명한 것이기는 

하지만 五體는 五藏과 相應하고 五藏의 精氣

가 五體에 가장 充實하므로 여기서의 五體病

은 五藏病이 五體로 發現된 것을 가리킨다고 

볼 수 있다. 따라서 이 방법도 五藏病을 치료 

하는 방법에 해당한다. 

『靈樞 • %氣藏府病形」 에서는 巨虛上廳,

三里, 닫虛下嚴, 委陽, 委中央, 陽陸꼈 동 六府

下合7℃이 六府의 病證을 治據한다고 하였고, 

『靈樞 • 九鐵十二原」 에서는 原t이 藏府病을 

치료한다고 하였으므로 原t로 六府病을 치료 

할수있다. 

이와 같이 『內經」 에서는 六府의 病證을 

治擾하는 경우 六府下合t을 取할 것을 제시 

하였는데, 이것은 六府病이 水봤의 뺑化過程에 

서 발생한 것이라는 것과 밀접한 관계가 있다. 

뤘은 몹, 小陽, 大陽을 거쳐서, 水는 三魚, 勝

!bt을 거쳐 轉化하고 排llU:된다. 그런데 銀의 轉

化過程은 모두 뽑와 관련되었다고 보았으므 

로31) 小陽, 大陽의 合t이 모두 휩經에 속하였 

고, 水의 轉化는 르魚가 작용하지만 실제로는 

勝)~에서 이루어지기 때문에 츠햄의 合7℃이 

牌!bt經에 속하였으며, 願은 직접 적으로 水製의 

轉化過程에 관계하지 않고 독립적인 역할을 

하므로 따로 合t을 두었다고 생각할 수 있다. 

2) 經絡病 治法

經服病을 치료하는 방법으로는 經刺法과 巨

31) r靈樞 · %氣藏府病形」 에서 大陽病證을 기술 

하면서 ‘與씹同候’라고 한 것이 이러한 情況

을잘보여준다. 
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刺法이 있다. 

그중에 일반적 인 방법은 經刺法인데, 넓은 

의미의 經刺法과 좁은 의미의 經刺法이 있다. 

넓은 의미의 經刺法은 邱氣가 經服에 있어 病

證이 생긴 경우 그 經服을 刺鐵한다는 일반적 

인 방법을 가리키는데, 『靈樞 • 經服」 에서 제 

시한 ‘盛則협之’, ‘虛則補之’, ‘熱則횟之’, ‘寒則留

之’, ‘짧下則찢之’, ‘不盛不虛, 以經取之’ 동의 방 

법이 여기에 해당한다. 

좁은 의미의 經刺法은 經服을 刺鍵한다는 

것은 넓은 의미의 經刺法과 통일하지만 그 대 

상 病證은 ‘不盛不虛, 以經取之’라는 특수한 상 

황에 해당하며, 구체적인 내용은 大經의 結絡

을 찾아 그곳을 刺織하는 방법이라는 것이 다 

르다. 

넓은 의미의 經刺法에는 『靈樞 • 經服」 에 

서 제시한 ‘盛則웹之, 虛則補之, 熱則흉之, 寒

則留之,隔下則찢之,不盛不虛,以經取之’둥의 

방법이 모두 해당한다는 것은 前述한 바와 같 

다. 

이중에 ‘熱則病之, 寒則留之’는, 熱證인 경우 

團刺하면서 放織을 빨리하여 熱을 없애고, 寒

證인 경우 深刺하면서 留鍵을 오래하여 따뭇 

한 기운을 모은다는 것이고, ‘隔下則찢之’는 經

服 자체의 일부가 핍下하였거나 經服의 氣가 

隔下하였을 경우 뜸을 떠서 따뭇하게 해주고 

기운을 북돋워주어야 한다는 것이므로 구체적 

인 방법을 쉽게 이해할 수 있다. 

그런데, ‘盛則휩之, 虛則補之’, ‘不盛不虛, 以

經取之’ 두 내용은 명확하지 않다. 따라서 구 

체적인 내용을 살펴볼 필요가 있다. 

‘盛則鴻之, 虛則補之’에 대하여 r靈樞 • 終

始」 와 『難經 • 六十九難」 에서 달리 설명하 

고 있다. 

『靈樞 • 終始」 에서는 /\迎과 氣口를 비교 

하여 服의 盛虛에 따라 刺鍵하여야 할 두 개 

의 經服을 찾아낼 수 있고, 두 經版을 각각 = 
협一補하거나 二補一협한다는 것을 밝혔다. A 

藏府病證과 經絡病證 區分에 관한 뻐究 

迎服이 氣口服보다 1배 盛한 경우를 例로 들 

면, 人迎服이 氣口服보다 1배 크면 병이 足少

陽經에 있는 것이므로 足少陽經을 웹하고 이 

와 陰陽表훌가 되는 足廠陰經을 補하여 盛虛

를 조절하여 주는데, 邱氣가 盛한 經ll에서 2 

개의 t을 휩하고, 虛한 經服에서 1개의 7℃을 

보한다. 위의 설명에 의하면 陽經이 盛하고 陰

經이 虛하면 ‘=협一補’하고, 陰經이 盛하고 陽

經이 虛하면 ‘一웹=補’한다고 하였다. 그리고, 

A迎服이 氣口服보다 1배 盛하면서 ll象이 操

動하면 이것은 足經의 병이 아니라 手經의 병 

이므로 手經에서 위의 方法대로 치료한다는 

것이다, 

『難經 • 六十九難」 에서는 ‘虛者補其母, 實

者휩其子’의 原則을 제시하였고, 『難經 • 七十

九難j 에서는 이러한 治法의 구체적인 운용방 

법도 설명하고 있는데, 어떤 經版이 병들면 그 

經服이 속한 표藏의 五行屬性을 바탕으로 實

한 경우는 그 經服 五行屬性의 子에 해당하는 

五兪t을 取하여 협하고, 虛한 경우는 그 母에 

해당하는 五兪It을 取하여 補한다고 하였다. 

이러한 『難經」 의 설명은 後代 五行鐵이 

발전하게 되는 계기가 되었는데, 다만 r難

經」 에서는 自經의 子t과 母It을 補협하였고, 

他經에 까지는 미치지 않았는데32), 현재 사용 

하는 五行鐵은 엄經은 물론 他經에까지 이러 

한 五行生행原則을 적용하고 있다. 대표적인 

것이 ‘舍岩鍵法’이다. 

‘不盛不虛, 以經取之’는 r內經」 에서는 좁 

은 의미의 經刺法으로 사용하였다. 

여기에서 ‘不盛不虛’는 經版의 流注部位나 

혹은 r靈樞 • 經|派」 에서 제시한 是폐I病 • 所

生病에 해당하는 病證이 나타나는 데도 A迎

服과 氣口服이 거의 비슷해서 차이가 나지 않 

는 것을 가리킨다. 이 때에는 補휩를 시행할 

32 r難經 • 七十五難」 에서는 이 외에 ‘협南補北 
說’을 提띔하였는데, 이 내용도 自經의 죠兪 

t속에서만 운용하고 있다. 
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經|派을 선돼할 수가 없고, 또한 盛虛가 없기 

때문에 補협도 필요치 않다. 따라서 이런 경우 

에는 단지 해당 經M의 病證을 治據하는 對jJE

擔法的인 방법을 택해야 한다. 대표적인 것이 

좁은 의미의 經刺法이다. 

이외에 생각해 볼 수 있는 것이 『難經·七

十四難」 에서 설명한 四時에 따른 五兪커이나 

『難經 • 六f八했」 에서 설명 한 五兪t 主病

이다. 즉, l표寶이 나타나지 않으면 本經에서 

取t을 해야 하는데, 17LI時刺法에 사용하는 六

이나 해당 病證을 치료하는 五兪六을 取하여 

치료한다는 것이다‘ 

그 다음으로 생각해 볼 수 있는 것이, 虛實

에 따라 타經의 子'/\.을 웹하고 母7℃을 補한다 

는 立場에서 보는 견해인데, 이러한 立場에서 

는 虛實이 없는 경우에 탕연히 自身의 五行屬

性에 해당하는 六을 lf.:l.할 수 밖에 없다. 예를 

들어 足陽明띔經의 病인데 L둡實이 드러나지 

않는다면, 五行上 土에 해당하는 足三면를 取

하고, 足太陰I때經의 病이라면 土에 해당하는 

太白을 取한다는 것이다. 그런데, 이 t들을 

따할 때, 補웹가 필요 없으므로 ‘迎IT디養之’나 

‘隨而濟之’ 동 迎隨를 할 수 없다. 따라서 刺械

l양에는 당연히 直刺를 하는 것이 원칙이 된다. 

經!派病을 治爾하는 특수한 방법으로 巨刺法

이 있다, 

r靈樞 • 官被」 에서는 巨刺法은 病證이 나 

타나는 對께을 取하여 治據하는 방법이라고 

하였고, 『素問 • 陽刺論」 에서는 巨刺法을 사용 

해야 하는 경우에 관하여 그 이유나 機轉, 刺

針方法 동을 상세히 설명하였다. 

우선 !fll氣가 經|派에 f찾犯하여 왼쪽에서 盛

한데 病證은 오른쪽에 나타나고, 오른쪽에 盛

한데 }펴證은 왼쪽에 나타나 !}~氣가 盛한 곳과 

病證이 나타나는 곳이 다른 경우에 巨刺tt을 

사용한다고 하였다. 또한 邱氣가 左右로 옮겨 

다니는 경우에도 巨刺法을 사용한다고 하였는 

데, 이 경우는 왼쪽에 아픈 것이 남아 있기는 
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하지만 %氣는 이미 오른쪽으로 옮겨간 상태 

이다 邱氣가 오른쪽에 있어서 版에 변동이 나 

타나게 되지만 아직 痛뾰은 발현되지 않았으 

므로 여전히 아픈 부위는 왼쪽에만 있게 된다. 

이 경우도 결과적으로는 %氣가 있는 곳과 아 

픈 곳이 다른 것으로 드러나게 된다. 그러므로 

巨刺法을 사용하여 치료한다고 하였다. 

또한 이와 같이 巨刺法을 사용해야 하는 病
證은 %氣가 經祝에 있는 것이지 絡服에 있는 

것이 아니므로 반드시 經}派에 的다I하여 刺鐵

해야 한다고 하였다. 

絡ll病을 治據하는 방법으로는 絡刺法과 陽

刺法이 있다. 

絡刺法은 絡服의 病證에 일반적으로 사용하 

는 方法이다. 絡刺法에 대하여 『靈樞 • 官鍵」

에서는 小絡의 血版을 刺鍵하는 方法이라고 

하였고, 『靈樞 • 經服」 에서는 絡版이 經|派의 

곁에 분포되어 있어 皮庸와 합하므로 그 변화 

가 밖으로 드러나게 되는데, 그 양상은 硬結이 

되거나 魔血되어 血服이 드러나므로 絡服을 

刺鐵할 때에는 반드시 그 硬結處나 數血된 血

|派을 刺鍵하여야 한다고 하였으며, 비록 硬結

이 되지는 않았더라도 血服이 겉으로 드러나 

면 !JB氣가 絡服에 있는 것이므로 그곳을 刺鍵

하여 出血하여야 뻐氣가 속으로 들어가 깊은 

病證을 발생시키는 것을 막을 수 있다고 하여 

絡刺法의 구체적인 방법과 意義를 상세히 설 

명하였다. 

이와 같은 絡刺法은 『內經」 鐵꼈治據중 

가장 일반적으로 사용되는 방법이기도 하고 

현재 臨皮에서도 널리 활용되는 효과적인 방 

법이기도 하다 그러한 까닭은 絡版이 피부표 

변에 가장 널리 분포되어 있어 다양한 病變을 

포괄하고 있기 때문이기도 하고, 또한 絡服이 

가장 곁에 분포되어 %氣가 가장 먼저 머무르 

는 곳이며 %氣가 가장 많이 분포하는 곳이기 

때문이기도 하다. 즉, 흔히 관찰되는 가벼운 

病證들 - 특히 痛jJE - 이나 발생한지 얼마 안 
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되는 病證틀은 %氣가 絡版에 머물러 있는 경 

우가 대부분아기 때문에 刺絡法이 효과적인 

방법이 된다. 

樓刺法은 絡)派病을 치료하는 특수한 방볍인 

데, 『素問 • 陽刺論」 에서는 %氣가 孫絡에서 

經版으로 전해지지 못하고 大絡으로 흘러가 

일반적인 침입경로를 따르는 病證과는 다른 

奇病의 경우에 사용하는 방법이 陽刺法이고, 

樓刺法의 치료때상이 되는 大絡의 奇病은 上

下左右로 이동하면샤 經版과 서로 엉겨서 주 

로 팔다랴 쪽에 나타나는데, 그 病處는 이라 

저리 옮겨다녀 病處가 일정하지 않으므로 ‘以

左取右, 以右取左’하는 방법을 사용하며, 經服

에 사기가 었어서 服象으로 변화가 나타나는 

巨刺法과는 달라 奇病은 絡版의 병이기 때문에 

뼈象으로는 변화가 나타나지 않는다고 하였다. 

그리고 구체적인 移刺의 방법에 대하여도 설 

명하고 있는데, 手少陽之絡 病證올 예로 들면, 

手少陽之絡에 !f~氣가 들어가연 ‘P候輝’, ‘돔 

卷’, ‘口乾’, ‘心煩’, ‘뽑外薦痛’, ‘手不及頭’ 동 病

證이 나타나고, 이러한 病證을 치료할 때에는 

‘手中指次指m甲上, 去端如표葉’을 左右 각 한 

번 刺鍵하여 出血시켜야 하는데, 그렇게 하면 

쉽게 病證이 사라전다고 하였다. 그렇게 하여 

도 낫지 않는다면 그 때에는 病證이 왼쪽에 

있으면 오른쪽을, 오른쪽에 있으면 왼쪽을 刺

鐵하는데, 그렇게 하면 얼마 지나지 않아 病證

이 낫는마고 하였다. 

이것을 통하여 본다면, 앞에서 설명한 絡刺

法와 陽刺法은 거본적으로 刺出血한다는 공통 

점이 있기는 하지만 서로 다른 점이 었다, 

우선 陽刺法은 巨刺法과 마찬가지로 %氣가 

있는 곳과 病證이 나타나는 곳이 다른 것에 

적용하는 織法으로f %氣가 絡服에 있어서 版

象으로는 나타냐지 않지만 大絡을 따라 上下

左右로 움직여 다니므로 ‘以左取右, 以右取左’

하는 특수한 방법을 사용한다는 것이 다르다. 

또한, 絡刺는 病證아 孫絡에 있는 경우에 사 

藏府病證과 經絡病證 區分에 관한 昭究

용하는 방법이고, 陽刺法은 病證이 大絡에 있 

는 경우에 사용하는 방법이라는 것이 다르다. 

絡刺法의 경우 病證이 孫絡에 있으연 피부 

표변에 血版이나 硬結處가 나타나게 되므로 

이곳을 刺出血하여 치료한다. 반면에 錫刺法은 

%氣가 大絡에 있는 경우에 사용하는 것으로, 

쨌氣가 大絡에 있으므로 病證이 어느 정도 經

版과 유사한 流注를 가지고 나타난다. 따라서 

經服에서 가장 未端에 해당하는 井t을 刺出

血하여 치료하고, 그러한 방법으로 낫지 않으 

면 病證이 있는 곳의 對測 井뤘을 刺鐵하여 

치료한다. 

이와 같이 동일한 絡服의 병이긴 하지만 孫

絡의 병인가 大絡의 병인가에 따라 그 取하는 

방법이 다르다. 

巨刺法과 錫刺法을 비교하여 보면, 巨刺法

과 흉刺法은 ‘以左取右, 以右取左’하는 交經法

을 사용하는 것은 같지만, 巨刺法은 %氣가 經

服에 있어서 그 변화가 반드시 服으로 반영되 

어 나타나는 病證에 사용하고, 陽刺法은 %氣

가 絡願에 있어서 病證은 나타나지만 破으로 

는 변화가 나타나지 않는 경우에 사용한다는 

것이 다르다. 

이와 같이 陽刺法과 巨刺法은 ‘以左取右, 以

右取左’하는 일반적인 刺鐵法과 다른 항법을 

샤용하고 있다. 그렇기는 하지만 巨刺法과 燦

刺法도 일반적인 鐵法과 마찬가지로 결국 !fB 
氣가 있는 곳을 찾아 그곳을 刺鐵함으로써 그 

!f~氣를 몰아내는 것이 g標이다. 

IV. 結 論

五藏‘은 精氣와 五피tjl을 갈무리하고 天氣에 

相應하여 五行運動을 함으로써 생명활동을 총 

괄하는 中樞的 역할을 하고, 六府는 五藏과 經

絡의 중간에서 z1<.顆을 받아들여 氣血과 律滅

을 생성함으로써 經絡이 활동할 수 있는 바탕 
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을 마련하고 五藏精氣의 근원을 형성한다. 經

絡은 五藏에 갈무랴되어 있는 精氣와 五神의 

통제를 받아 藏府에서 llUJ과 形體로 氣血을 

운행하는 l양陽i짧動!을 함으로써 形體를 滋養하 

며 外部와 氣를 交流하여 精氣를 생성하는 역 

할을한다. 

이와 같이 藏府와 經絡은 서로 밀접하게 연 

결되어 생명활동을 영위하고 있고, 또한 두 體

系 는 精神氣血이나 五體, 五官 퉁 韓醫學의 

모든 개념을 포괄하고 였으며, 藏府는 經絡으 

로 영향을 끼치고 經絡은 藏府로 영향을 끼치 

기 때문에 藏府의 역할과 經絡의 역할을 區分

하기 어려운 경우가 종종 발생한다. 藏府病과 

經絡病에 있어서도 病證이 섞여 나타나거나 

서로 영향을 끼치기 때문에 l닮分하기 힘든 경 

우가 있다. 그러나 辦證論治를 통해 治據를 하 

기 위해서는 藏ITT病과 經絡病에 대한 區分을 

좀 더 엄격하게 해야할 필요성이 있다. 

*&;府病과 經絡}힘을 명 확히 땀分하기 위하여 

『黃帝內經」 을 매I心으로 死證, 病因, 病證, 효. 

짧f法, 治法 동 다섯 가지 방변에 대하여 考察

하여 본 결파 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 死證에 대하여 『內經」 에서는 五藏死證

과 十二經終證으로 나누어 설명하였지만, 결국 

五빼;으로 ff혀證을 드랴내건 經絡으로 病證을 

드러내건 Ji藏의 精氣가 고갈되기 때문에 사 

망하는 것이므로 五藏死證과 |→=經終證이 다 

르지 않음을 알 수 있었다. 經絡의 氣血팽行 

여부보다 藏府의 精氣 有無가 生젊力에 더 직 

접적인 영향을 끼치기 때문에 五藏死證과 「

=·經終證 모두 퍼-織 *험氣가 고갈된 病證으로 

나타나는 것이다‘ 

2. 病因에 대하여 r內經」 에서는 크게 二

分하여 설명한 경우와 三分하여 설명한 경우 

가 있다, 二分한 경우 病因을 內因과 外因으로 
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分類하였는데, 內因에 해당하는 七情은 識府를 

병들게 하고, 外因에 해당하는 六품은 經絡이 

나 形體를 병들게 한다. 그러나 外%라 하더라 

도 陰經에 합入하연 六府를 병들게 할 수 있 

고, 外%가 重感하거나 內陽이 있을 때 外;f~7t

{풍入하면 표藏을 병들게 할 수 있다. 

三分한 경우 病因을 天之%氣, ~之않氣, 水

鼓之寒熱로 區分하였는데, 天之%氣는 五藏을 

병틀게 하고, 地之源氣는 形體를 병들게 하며, 

水顆之寒熱은 六府를 병들게 한마‘ 

。l와 같이 五藏이나 六府는 七情야나 水類

에 의해, 經絡이나 形體는 六품이나 外陽에 의 

해 병을 앓는데, 病因을 크게 二分한 경우 七

情oJ나 水觀은 內因으로 분류할 수 있고, 六품 

이나 外傷은 外因으로 分類할 수 있다, 여因의 

경우는 藏府의 精氣를 손상하여 五行運動에 

障ff융를 일으키고, 外因인 경우는 經絡을 침범 

하여 氣血 備環에 障陽를 일으킨다. 

3. 藏府病證은 五藏氣의 虛實에 따른 病證

과 五行運動의 太過不及과 관련된 病證. 水됐 

의 轉1t와 관련된 病證이 나타나는데, 이 경우 

經!派流注와 관련된 病證이나 五藏 활동을 반 

영하는 五體의 病證, 五藏 자체 機能과 관련된 

病證 등이 混在되어 나타난다 經絡病證은 經

IM이나 絡nm의 流注部位와 관련된 病證이 특 

정적으로 나타나며, oJ 외에 藏府 위치와 관련 

된 病證, 해당 藏府의 機能과 관련된 病證 등 

A體 전반을 포괄하는 다양한 病證들이 함께 

나타나기도 한다. 

藏府病證과 經IM病證을 벼교해 볼 때, 藏府

病證에서는 經絡이나 形體와 관련된 病證이 

나타날 수 있지만, 經j派病證에서는 藏府와 관 

련된 病證아 반드시 나타나는 것은 아니다. 

즉, 藏府病證은 반드시 經版과 관련된 病證을 

포함하지만 經11~病證은 藏府와 관련된 病證을 

반드시 포함하는 것은 아니다‘ 

교보문고 KYOBO Book Centre



經!Ill病證과 絡服病證을 비교해 볼 때, 經絡

流注와 관련된 病證이라는 점에서는 같지만 

絡版과 관련된 病證은 가장 表部에 있는 病證

이기 때문에 病證이 服으로는 나타나지 않으 

며, 病證 또한 經版病證보다 가벼운 증상으로 

나타난다. 또한 絡服病證은 효狀 發顯部位가 

일정하지 않아 上 F나 左右로 불규칙하게 옮 

겨 다니거나, 나타났다가 없어지기도 하는 특 

정이 있다. 

4. 『內經」 에서 藏府病은 服該이나 色該,

形象을 통해 짧斷하는 방법을 위주로 설명하 

였고, 經絡病은 !Ill該이나 備經該斷, 血絡의 色

을 통해 뚫斷하는 방법을 위주로 설명하였다. 

五色은 五藏精氣와 五神의 상태를 직접적으 

로 반영하기 때문에 色該으로 藏府病을 살핀다. 

形象은 先天的으로 票眼받은 藏府의 상태를 

반영하기 때문에 형상으로 藏府病을 판단하는 

指標가될 수 있다. 

版該의 경우, 四時服이나 五藏版, -t關R 部

位를 이용한 該版法은 五行變化의 失調를 살 

피는 것이므로 藏府病을 살피는 방법으로, 人

迎氣口 比較服法은 陰陽變化의 失調를 살피는 

것이므로 經絡病을 살피는 방법으로 사용하였 

다. 

色該의 경우, 五色으로 변화를 드러내는 것 

은 같지만 五色이 안면이나 신체부위를 통해 

五藏 精氣의 변화를 드러내는 경우는 藏府病

을 살피는 방법으로, 絡服으로 氣血의 運行狀

態를 드러내는 경우는 經絡病을 살피는 방법 

으로사용하였다. 

5. 藏府病은 特定7℃을 이용하여 治標하지만 

經絡病은 族病이 發生한 經!Ill이나 絡服만 정 

확하게 찾으면 크게 治據가 어긋나지 않는 것 

으로 파악하여 치료혈에 對하여 언급하지 않 

았다. 따라서 藏府病인 경우는 표兪'/\, 十二原

'/\, 背兪7℃, 六府下合t 둥을 이용하여 治廳하 

藏府病證과 經絡病證 區分에 관한 맑究 

고, 經絡病인 경우는 經版을 刺鍵하거나 絡!Ill

을 刺出血하는 經刺나 絡刺, 病證이 나타나는 

對뼈~에 刺鍵하는 巨刺法이나 陽刺法을 이용하 

여 治標한다. 

藏府病과 經絡病은 서로 영향을 끼치기 때 

문에 確然하게 區分되지는 않지만 보다 정확 

한 治續를 하기 위해서는 좀 더 엄밀하게 分

析해야 할 필요가 있다. 臨皮에 있어서 治標하 

고자 하는 病證의 原因이나 관련 病證들을 細

心하게 살피고, 적절한 治據方法을 模索할 때 

보다 나은 治廳效果를 期待할 수 있을 것이다. 
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