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通過對「傷寒論4按條文的性質來分證和整理, 使能陽正確理解傷寒論全鏡, #易手臨w:應用的尤在

짧所著『傷寒貴珠集』的考察, 得到7如下結論. 尤在않#沒有受方有執, n힘嘉言 等三鋼鼎立學說的影

響. 其理由寫有rt, 無ff與表虛J 表實都由體質的彈꿇和衛氣的虛實而定, 井非由外而入的%氣性質

所定‘ 這是將不同的病人可씨出現各種不同!iE狀的體質因素合理的맑到7傳統的『傷寒論』之病因論 

中, 將三陽病劃寫經뼈, 三陰病劃짧經職來進行圖分, 其治法짧三陽病以正治, 權變, 幹避, 救밟, 

類病, H)j辦, 雜治, 織刺等八法治廳, 三陰病以ff法, 淸法, 溫法, 下法治據. 由此可以看出尤在짧把 

六經的寶質看作寫經絡和廳服. 三陰病中, 本來尤在끊只分有淸法, 溫法, 下法三種, 對-Tff法沒有

具體的論述, 但是, 從他所分類的條文的內容上來看해包含有ff法, 所以, 將균法也要包含在內, 方

薦윷랩’. 還有, 在對子프陰病中下法的解釋上有獨特之處. )JB進入三陰, 則病E深훗, 但燒幸能活者,

是因其耶氣尙能隨陽而排出體外, 所以可以施行下法.

關鍵펴; 尤在펌, 『傷寒貴珠集』, 三鋼鼎立學說, A法.

| . 序 論

尤{E짧은 출생 연도는 정확하지 않으며 

1749년에 사망한 것으로 기록되어 있다. 字는 

‘在끊’인데 『國輯詩別載』에는 ‘{E京’이라고 되어 

있다. 號는 ‘빼콤’이고, 別號는 ‘關廳山人’이며 淸

代 長fM(지금의 江蘇省 吳縣에 해당한다)의 사 

랍이다. 대략 徐靈服와 같은 시대 사랍이었으 

며, 학문은 輪옳름을 추종했고, 의학 저서는 『

陽寒實珠集』 8권, 『金置要略心典』 3권, 『金置覆

』 8권, 『醫學讀書記』 3권과 『醫學讀書記』에 불 

어 있는『續記』 1권, 『靜香樓醫案J 2권이 었다. 

그는 陽寒을 論함에 ‘風瓚衛 寒陽營’의 三網

鼎立說에 반대하였으며 『陽寒짧』을 정리하여 

治法에 따라 즉 正治 權覆 후#$힐 救i쁘 類病 明

辦 雜治 鐵刺 풍의 八法으로 분류한 것으로 알 

려져 있다. 하지만 구체적으로 살펴보면 A法

은 프陽經에 국한한 治法이며 三陽經에 대한 

치법도 획일적이지 않고, 三陰經의 治法은 八

法으로 분류하고 았지 않다. 
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이에 『傷뽕빨珠集』의 治法에 대해서 三陽經은 

)\.法을 중심으로, 三陰經은 각 경(經)으로 나누 

어 그 특정을 다음과 같이 分類 考察하였다. 

11. 本 등A‘ j:jflll 

삼양병(三陽病)으| 팔법(/\.法) 

1. 정치법(正治法) 

우재경이 제시한 정치법이란 본경(本經)에서 

원래 나온 병은 정치법으로 다스리는 것이니, 

즉 해당 경증(經證)을 치료하는 상법(常法)이 

다. 삼양병 모두 이 정치법이 있다. 이에 삼양 

경(三陽經) 각각의 정치법을 살펴보면 다음과 

같다‘ 

1) 태양병 정치법 

태양병은 조문이 가장 많고 내용이 방대하므 

로 상한을 다스리는 자는 반드시 가장 먼저 태 

양을 구별해야 하고 태양병은 반드시 먼저 정 

치법에 밝아야 한다고 하였다. 즉 우재경은 “가 

령 상한을 치료하는 사랍은 그 맥이 혹 완(繼) 

한가 급(急)한가를 살피고, 그 증상이 유한(有 

ff)인지 무한(無퓨)인지를 분별하여 그에 따라 

서 발한하거나 해기(解JJIL)하니 예를 들어 계지 

탕, 마황탕 동을 쓰는 법이니 사기가 물러나면 

서 병이 낫게 된다. 혹은 양명과 합병(合井)하 

거나 혹은 소양과 합병(合#)하거나 혹은 삼양 

(:三陽)을 겸병(~#)한 경우에는 그에 따라서 

해기하거나 청열(淸熱)하니 예를 들어 갈근탕, 

황금탕, 백호탕 풍을 쓰는 법이니 또한 사기가 

나뉘어 지면서 병이 낫게 된다. 이것이 정치법 

이다.”라 하였다 

태양병 정치법에 해당하는 조문은 모두 33 

조인데, 구체적으로 태양 중풍에 해당하는 계 

지탕의 맥증 7조문 및 계지탕 금기 3조문, 태 
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양 상한에 해당하는 마황탕의 맥증 7조문, 합 

병의 증치 6조문이며, 기타 상한이 수병(受病) 

하는 음양의 차이를 분별하는 1조문과 태양병 

이 낫는 시기와 태양병이 전경하는 중상 퉁 6 

조문으로 이루어져 있다. 

치료방제는, 발한법으로 입론하여 표허(服繼 

有퓨)에는 계지탕(桂技揚)으로, 표실(服緊 無

퓨)에는 마황탕(麻黃揚)으로, 혹 양명과 합하 

면 갈근탕(흉根揚)으로, 혹 소양과 합하면 황 

금탕(黃휴錫)으로, 혹 삼양을 겸하면 백호탕 

(白虎揚)을 사용한다. 

2) 양명병 정치법 

우재경은 가장 먼저 “위가실(뽑家實)”이 양 

명의 정병(正病)인데 중경이 이른바 위가실은 

그 원인이 “사열(!JB熱)이 위(몹)로 들어와서 

조박(體相)과 서로 맺혀서 이룬 것이지 실제로 

위기(몹氣)가 스스로 성(盛)한 것은 아니다.”라 

지적하였다. 따라서 증상은 “무릇 상한에 복만 

(願滿), 변폐(便閒), 조열(湖熱), 전실기(轉失 

氣), 수족이 즙즙(澈澈)하게 한출(규出)하는 

동 증은 모두 양명 위실(몹實)의 중이다”라 하 

였다. 

양명 정치법은 경(經)과 부(服)의 두 가지로 

나뉘되 부병(服病)이 위주가 된다. 즉 “태양병 

은 밖에서 들어오므로 경병(經病)이 부병보다 

많고 양명 같은 경우에는 부병이 경병보다 많 

아서 경사(經邱)는 능히 오래 머무르지 않고 

부사(府%)는 항상 모여서 행하지 않는다. 따 

라서 중경의 위가실(몹家實)로 양명의 정병으 

로 삼았다.”라 하였다. 

또한 양명 정치법에서 “부병을 먼저 나열하 

고 다음에 경병을 뒤에 나열하여 선성(先聖)의 

법을 따랐으되 경병에 전경(傳經)과 자수(自 

受)의 같지 않음이 있고 부병에 의하(宜下), 

의청(宜淸), 의온(宜溫)의 각각 다륨이 있다.” 

라 하였다. 이에 양명병 정치법을 경병(經病) 

의 자수(담受), 전경(傳經)과 부병(服病)의 하 
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법(下法), 청법(淸法), 온법(溫法)으로 나누어 

정리하면 다음과 같다. 

(1) 양명 경병(經病)의 자수(팀受) 

“상한 3일에 양명(陽明)은 맥(服)이 대(大) 

하다.”는 본래 양명의 주맥(主服)에 속하므로 

양명 경병의 ‘자수’라고 하였다. 이에 대해서 

우재경은 “사기가 태양에 병(井)하면 부(浮)하 

고 양명에 병(井)하면 대(大)한다. 3일이라고 

한 것은 전경(傳經)의 차례의 대강을 든 것이 

다. 또한 양명의 맥은 인영맥 U.迎服), 부양맥 

(않陽服)이 모두 이것이다. 상한 3일에 사가 

양명에 들어가면 이는 두 맥이 모두 마땅히 대 

(大)하니 홀로 우수(右手)의 부상(附上)에서 

진찰한다.”고 하였다, 

(2) 양명 경병(經病)의 전경(傳經) 

『상한론』 제 185조 “본래 태양병에 처음 얻 

었을 때에 그 땀을 발하게 하여 땀이 먼저 나 

되 (피부까지 도달하여) 철저하게 (땀이 나지) 

아니하면 (그로) 인하여 양명으로 전속(轉屬) 

한다.”는 것에 대해서 우재경은 “땀이 비록 나 

오고자 하나 피부까지 도달하지 못하면 사가 

외출하지 못하고 도리어 안으로 들어가니 이는 

태양의 사em가 양명경에 전한 것이니 한하 

(퓨下) 후에 부(府)에 들어가는 것과 같지 않 

다.”라고 하여 태양의 사가 양명경에 전한 것이 

므로 양명 경병의 전경에 속한다고 하였다. 

尤在끊 『傷寒實珠集』의 證治 特徵에 대한 小考

백호탕은 감한(#寒)하여 열올 쫓고 진(律)을 

생하니 열(熱)하면서도 실(寶)하지 않는 경우 

를 위하여 베푼 것이니 이것이 양명의 사열(% 

熱)이 부(府)로 들어간 양대(兩大) 법문이다.” 

라하였다. 

(4) 양명 부병(服病)의 청법(淸法) 

부병에 의청(宜淸)하는 것은 이열(寶熱)이 

있으나 아직 실(實)하지 않을 때 백호가인삼탕 

(白虎加A흉樓)을 사용하는 것이다. 

백호가인삼탕에 대해서 “상한병에 혹 토(단) 

하고 혹 하(下)한 뒤에 6, 7일에도 풀리지 않 

고 열결(熱結)이 이(養)에 있어서 표리가 모두 

열(熱)하며 때때로 오풍(惡風)하며 설상(폼J:) 

이 건조하면서 번(煩)하고 몰 두어 되를 마시 

고자 하는 경우는 백호가인삼탕으로 주한다.”와 

“상한에 대열(大熱)이 없고 구조(口操)하며 갈 

(喝)하고 심 번(心煩)하고 둥(背)이 약간 오한 

(惡寒)하는 경우는 백호가인삼탕으로 주한다.” 

와 “상한에 액이 부(浮)하고 발열 무한(無퓨) 

하며 그 표(表)가 풀어지지 않은 경우는 백호 

탕을 주어서는 안 되며 갈(휩)하여 물을 마시 

고자 하며 표중이 없는 경우는 백호가인삼탕으 

로 주한다.”의 세 조문은 본래 태양편에 있었는 

데 우재경은 양명 정치법 중에 양명 부병의 의 

청(宜淸)에 해당하는 조문으로 분류하였다. 

(5) 양명 부병(服病)의 온법(溫法) 

부병(服病)에 의온(宜溫)하는 것은 예를 들 

(3) 양명 부병(服病)의 하법(下法) 면 “곡(製)을 먹고 구(福)하려고 하는 경우는 

부병에 의하(宜下)하는 경우는 부실(服實)에 양명이니 오수유탕으로 주하되 탕(樓)을 먹고 

숭기탕의 유(類)를 사용하고, 부병에 의청(宜 도리어 심해진 경우는 상초에 속하기 때문이 

淸)하는 것은 이열(훌熱)이 있으나 아직 실 다.”가 이것이다. 

(實)하지 않을 때 백호탕(白虎揚)을 사용한다. 이상으로 양명의 정치법에 해당하는 조문은 

우재경은 “백호탕과 숭기탕이 모두 양명 부병 모두 49조인데, 구체적으로 양명 부병중 12 

(뼈病)의 처방이로되 숭기탕은 고한(苦寒)하여 조, 조위숭기탕충 4조, 소숭기탕중 2조, 대숭 

열을 쫓고 실(實)을 탕척(滾縣)하니 열(熱)하 기탕중 9조, 백호가인삼탕중 3조, 양명 경병 

면서도 실(實)한 경우를 위하여 베푼 것이고, 맥인중치 11조, 양명병 풍한부동(風寒不同) 중 
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치 8조로 이루어져 있다. 

치료방제는 양명 경병에 계지탕, 마황탕, 소 

시호탕 퉁이 있고, 양명병의 하법에 삼숭기탕, 

청법에 백호가인삼탕, 옹법에 오수유탕 둥야 

있다 

3) 소양병 정치법 

소양은 표랴의 사이에 거하고 황막(륨勝}이 

있는 곳에 해당하여 밖으로는 피부에 미치지 

않고 안으로는 장부에 미치지 않아서 발한해도 

표로 냐가지 않고 하(下}하여도 이(讓)로 나가 

지 않는다. 따라서 한토하(퓨I바下}의 경계(響 

빼)가 있게 되고 오직 소시호탕으로 표리를 화 

해하니, 이것으로 소양의 정치법을 삼는다. 

그는 소시호탕으로 소양병 정치법을 삼았기 

때문에 태양편 중에서 소시호탕의 조문을 소양 

편에 옮겨 넣었다. 

그 중에 제 98조는 태양편에서 소양병 제강 

“소양의 병은 구고(I~ 폼), 인건{뼈乾), 목현(덤 

II};)이다.펙 뒤에 옮겨 넣어서 소양병 제강의 

부족을 보충하였다. 동시에 조문을 많이 옮겨 

넣음으로 인하여 소양 병중의 치법을 더욱 충 

실하고 완전하게 만들었다. 

2. 권변법(權變法) 

권변법이란 병증(病證)의 표리(表題), 한열 

(쌓熱), 허실(虛寶)의 다소(多少)를 저울절하 

여 변통(變通)하는 치법을 말한다. 이 법은 태 

양경, 소양경에 해당한다. 

1) 태양병 권변법 

태양병 권변법이 생겨난 이유는 사람에게 기 

처ii(氣體)의 허실이 다르고 장부의 음양이 다르 

며 혹은 평소에 담음, 비기(훔氣)와 인조(뼈 

媒), 염 병 (빼病}, 창병(擔病), 한병 (jf病), 육 

혈병(빠血病)이 있거나 혹은 때마침 방로(房 

勞), 금창상(金擔陽), 산후에 망혈(亡血)한 나 
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머지애 해당하는 경우f 비록 상한과 증후가 같 

더라도 결국 마황탕, 계지탕의 치법을 따를 수 

가 없기 때문이다. 

즉 권변법은 한중(ff證)이 있는데 바로 발한 

하는 약융 사용하지 못하고, 그 사이얘 혹 조 

금 땀을 취하거나, 혹 그 스스로 풀어지기를 

기다리거나, 혹은 청열(淸熱}을 겸하거나, 혹 

은 소음(消歐)을 겸하거나, 혹은 먼저 이(題) 

를 보(補)하거나, 혹은 중기(中氣)를 건(建)하 

거나 혹은 영위(營衛)를 기르는 둥의 치법을 

사용하는 것을 말한다. 특히 세상의 도가 날로 

떨어지고 인심이 옛날과 같지 않아서 옛날보다 

지금의 상한은 검증{暴證)이 많으니 변법(變 

法)에 더욱 주의해야 한다고 강조하였다. 

권변법에 해당하는 조문은 모두 23조인데, 

구체적으로 불가발한(不可發m의 예 10조문, 

계지이월비일탕 맥증 l조문, 계지마황각반탕 

맥증 1조문, 대청룡땅 맥중 2조문, 소청룡탕 

맥증 2조문, 십조탕 중치 1조문, 오령산 증치 

1조문, 기타 양미(陽微)에 선한(先퓨)하고 읍 

미(陰微)에 선하(先下}하는 백치 1조, 상한 야 

허(賣虛)에 선보(先補)하는 2조문, 결음(結陰〉 

대음(代陰) 액법 2조문으로 이루어져 있다. 양 

미(陽微)에 선한(先퓨)하고 음미(陰微)에 선하 

(先下)하는 처방은 조위숭기탕이 있고, 상한 

이허〈題虛)에 선보(先補)하는 처방은 소건중탕 

구감초탕이 있다. 

다시 권변법을 7가지로 세분할 수 있는태 

다음과 같다. 

(1) 약간 땀을 취하는 법-계지마황각반탕, 계 

지이마황일탕, 계지이월비일탕 

예를 들어 계지마황각반탕, 계지이마황일탕, 

계지이월비일탕에 대해서 “자세허 살며보면 계 

지마황각반당은 정(正)을 돕는 힘아 사를 흩는 

것과 대동하며 계지이마황일탕은 정(正)을 돕 

는 힘이 많고 샤UJB)를 흩는 힘이 적어서 법에 

있어서 비교적 온화하다, 그 계자이월비일탕은 
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본래 열중(熱證)이 없거늘 석고를 더한 것은 

그 사람이 양이 없어서 진액이 부족하여 계지 

의 소임을 제대로 내지 못하므로 감한(납寒)을 

속에 넣어서 신온(辛溫)한 성(性)을 약간 변화 

하며 또한 진액을 자양하는 쓰임이 있고 그 방 

제가 작아서 발한하지 않는 중에 약간 발한하 

는 것을 보인 것이니 세 처방이 한 처방과 같 

다.”라고 설명하였다. 이는 정기가 허하고 사기 

가 미약하여 여전히 약간 발한해야 하는 경우 

이니 모두 발한의 변법에 해당한다. 

(2) 이허(題虛)에 건중(建中)하는 법-소건중 

탕(小建中場) 

“상한 2, 3일에 심중(心中)이 계번(棒煩)하 

는 경우는 소건중탕으로 주한다.”라 하였는데, 

이에 대해 “상한에 이허(寶虛)하면 계(棒)하고 

사가 요란(擾亂)하면 번(煩)하게 된다. 2, 3일 

에 계(棒)하면서도 번(煩)하는 것은 정(正)이 

허하고 부족하여 사(%)가 안으로 들어오려고 

하는 것이다. 이는 그 사를 공격해서는 안 되 

니 단지 소건중탕을 주어서 중기를 온양하니 

중기가 서변 사가 저절로 풀어진다.”라고 설명 

하였다. 이는 태양병에 이허(훌虛)하여 바로 

발한하지 못하고 건중(建中)하는 변법에 해당 

한다. 

(3) 표실이허(表實훌虛)에 먼저 이(寶)를 구 

하는 법-사역 탕(四않揚) 

“병이 발열, 두통하되 맥은 도리어 침하고 

만약 낫지 않으면서 몸이 아픈 것은 마땅히 그 

이를 구해야 하니 사역탕이 마땅하다.”라고 하 

였는데 이에 대해 “발열 신동통은 사가 표에 

있는 것이거늘 맥이 도리어 침하면 맥이 병과 

일치하지 않는 것이다. 낫지 않는다는 것은 발 

한하는 약으로 발한해도 낫지 않음을 말한다. 

그 이기가 허한(虛寒)하여 발한(發퓨) 산사(散 

%)할 수가 없기 때문에 사역탕을 주어서 그 

표를 버리고 그 이를 구하니 하리, 신통의 예 
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와 같다.”라고 하였다. 

(4) 영위를 돕고 음양을 조화하는 법-자감초 

탕(찢#草揚) 

“상한에 맥이 결대(結代)하며 심(心)이 동계 

(動棒)하면 자감초탕으로 주한다.”라고 하였는 

데, 이에 대해 “액이 결대하는 것은 사기가 저 

체(姐體)하여 영위가 삽소(遊少)한 것이다. 심 

이 동계하는 것은 신기(神氣)가 진작되지 않아 

서 도성(都城)이 떨고 놀래는 것이다. 이는 비 

록 사기가 있으나 공격하는 치법을 베풀 수가 

없다.”라고 하였다. 액이 결대(結代)하는 사기 

가 저체(姐輔)하여 영위가 삽소(遊少)하므로 

영위의 기를 돕고 음양을 아울러 조화하는 법 

이 마땅하다는 것이다. 

(5) 청열하는 법-대청룡탕(大좁龍陽) 

또한 권변법에서 대청룡탕파 소청룡탕을 사 

용하는 것에 대해서 “대청룡탕은 마황, 계지를 

합하고 석고를 더하여 사기를 발(發)하고 번조 

(煩鍵)를 제거하며 소청룡탕은 석고가 없고 반 

하, 건강, 작약, 세신, 오미자가 있어서 능히 

한사(寒%)를 흩고 수음(水敢)을 행하되 모두 

청룡(좁龍)이라고 한 것은 그 발한하고 수음 

(水敢)을 제거하는 공효(功效)가 있기 때문이 

다.”라고 하였다. 대청룡탕은 발한하면서도 청 

열(淸熱)을 겸하고, 소청룡탕은 발한하면서도 

소음(消敢)을 겸하기 때문에 권변법에 해당하 

는 치료 방제이다. 

(6) 소음(消敢)하는 법-소청룡탕(小좁龍揚), 

십조탕(十짧編), 오령산(五쯤散) 

소청룡탕에 대한 설명은 청열하는 대청룡탕 

의 설명과 함께 하였으므로 생략한다. 

우재경은 십조탕에 대해서 “밖으로 풍한에 

맞고 안으로는 현음(縣敢)의 중상이 있어서 하 

리 건구하니 음(敢)이 상공(上攻)하고 다시 하 

주(下注)하는 것이다, 그러나 반드시 풍사(風 
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.”)가 이미 풀린 후에 그 음(欲)을 공격할 수 

있다. 만약 그 사람이 즙즙하게 땀이 나고 오한 

하지 않으면 표(表)가 이미 풀린 것이고 심하가 

비경하며 가득하여 협하까지 당기며 아프며 건 

구, 단기하는 것은 이(짧)가 화(和)하지 않은 

것이다. 비록 두통이 있으나 발작하는데 때가 

있으니 풍사(風뻐)가 경(經)에 있어서가 아니고 

이는 음기(欣氣)가 상공( t攻)하기 때문임을 알 

수 있다. 따라서 십조탕으로 하기 축음(逢敢)하 

는 것이 마땅하다.”라고 설명하였다. 

또한 오령산에 대해 “태양 풍사가 6, 7일이 

나 오래되어도 풀어지지 않으면 풍이 열로 변 

하여 이(짧)로 전한다. 따라서 번갈(煩編)한 

다. 표리증이 있다는 것은, 즉 신열(身熱), 번 

갈(願없)을 말함이다. 물을 마시고자 하나 수 

기(水氣)가 행하지 않아서 도리어 상역(上道) 

하면 토한다. 수역(水평)이라고 이름한 것은 

수기로 인하여 역(평)하는 것을 말함이요 화역 

(火평) 기역(氣펴)이 아님을 말함이다. 따라서 

마땅히 오령산의 신감담(辛#淡)한 약으로써 

물을 빼내고 열을 배설한다.”라고 설명하였다. 

(7) 맥 이 읍미(陰微)할 때 사하(협下)하는 법 

-조위숭기탕(해휩承氣揚) 

조위숭기탕에 대해서 “단지 양맥만 미한 경 

우는 양사가 먼저 쇠하므로 마땅히 땀이 나서 

풀어지는 것이, 단지 음백만 미한 경우는 음사 

가 먼저 쇠하므로 사하해서 풀어질 수가 있다 

• 그러나 본론에 이르기를 척중의 맥이 미 

(微)하면 사하할 수 없다 하였고, 여기에서는 

이르기를 단지 음맥(陰版)이 미(微)한 경우는 

사하해야 풀어진다고 하였다. 대개 저것은 정 

(正)이 허하여 맥이 미한 것이고 이것은 사 

(.”)가 물러나서 맥이 미한 것이다. 맥이 미한 

것은 같으나 사(%)와 정(正)의 사이를 분별하 

니 또한 쉽게 말로 할 수가 없다. 조위숭기탕 

은 사하(협下)하는 약 중에 가장 가벼운 것으 

로 그 형면을 따라서 인도하므로 크게 하리하 
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지 않고 천천히 행함을 취한 것뿐이다.”라고 하 

였다. 

3) 소양병 권변법 

소양병에는 마땅히 화해하여야 하고 한토하 

를 금하는 것이 소양병의 상법(常法)이다. 그 

러나 소양에 태양중 양명증을 겸하면 또한 발 

한(發퓨)을 겸하거나 사하(휩下)를 겸하는 법 

이 있으니 이는 그 변법에 해당한다. 따라서 

우재경은 화해하되 한하(퓨下)를 겸하는 법을 

소양병의 권변법이라 하였다. 

소양병 권변법 중에서 본래 소양편에 해당하 

는 것은 시호가계지탕증 1조뿐인데, 시호계지 

건강탕증 1조, 시호가망초탕증 1조, 대시호탕 

증 1조를 태양편에서 옮겨와서 소양병 권변법 

을 보충하고 완전하게 만들었다. 

이에 발한을 겸하는 법과 사하를 겸하는 법 

의 2가지로 세분하면 다음과 같다. 

(1) 발한을 겸하는 법-시호가계지탕(榮胡加桂技 

傷), 시호계지건강탕(榮胡桂技乾醫揚) 

발한을 겸하는데는 시호가계지탕, 시호계지 

건강탕으로 한다. 단 시호가계지탕은 표에 조 

금 더 중점이 있고, 시호계지건강탕은 이에 조 

금 더 중점이 있는 점이 다르다. 

시호가계지탕에 대해 “발열하고 약간 오한하 

며 지절이 번동하는 것은 사가 기표(JlJL表)에 

있으니 이른바 외증이 떠나지 않은 것이다. 상 

한에 사가 이(寶)로 들어가고자 하나 정(正)이 

용납하지 않으면 구토한다, 약간 구토하는 것 

은 사가 들어간 것이 아직 많지 않은 것이다. 

지결(支結)이란 한 곳에 치우쳐 맺힌 것이고 

정중앙이 아니니 심하 경만(硬滿)과 같지 않 

다. 이는 비록 표(表)가 풀려도 오히려 공(攻) 

할 수 없거늘 하물며 외증이 떠나지 않은 것에 

랴! 따라서 시호, 계지로 합제(合뼈)하여 밖으 

로 표사(表邱)를 풀고 안으로 지결을 제거하니 

이는 7은 표를, 3은 이를 치료하는 법이다.”라 
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고하였다. 

서호계지건강탕에 대해 “한하(퓨下)한 뒤에 

흉협이 가득하고 약간 맺혀있는 것은 사가 위 

Cl:}에 모인 것이다. 소변이 불리하고 갈증아 

었고 구토하지 않는 것은 열야 안에서 여긴 것 

이다. 상한에 한출하여 전신이 즙즙(澈澈)하고 

사람야 고요하며 번(煩)하지 않으면 이미 풀린 

것이고 단지 두한만 나고 몸에는 땀이 없고 한 

열이 왕래하고 섬변하는 것은 아직 풀리지 않 

은 것이다. 무릇 사가 위(上)에서 모이고 열이 

안에서 성(盛)하고 표(表)가 다시 풀리지 않았 

으니 이것은 반드시 표리를 합하여 치료해야 

한다. --- --- 3은 표를, 7은 이를 치료하는 법 

이다.”라고 하였다‘ 

(2) 사하를 겸하는 법-시호가망초탕(꽃胡:tm쏟 

뼈揚), 대시호탕(大架胡揚) 

시호가망초탕에 대해 “이는 소양 경사(經때) 

가 양명 I껴실(內實)을 겸한 증상야다. 소양빵 

OJ 경(經)에 었으므로 흉협이 가득하고 구토하 
니 이른바 시호증야다. 무릇 시호중에 하리가 

없거늘 이제 도리어 하리하는 것은 의사가 환 

약으로 하{下)하였음을 알 수 있으니 의사의 

잘못이지 병정(病情)이 그러한 것은 아니다. 

조열(湖熱)이 있는 경우는 양명의 실(實)이니 

실하변 하(下)할 수 있으나 증상이 소양을 겸 

하였으나 하할 수 없으므로 먼저 마땅히 소사 

호탕으로 그 밖을 풀고 뒤에 시호가망초탕으로 

그 이(寶}를 다스린다.”라고 하였다. 

또한 대시호탕에 대해서 “태양병에 과경(過 

經)한 지 10여일에 시호중이 있는 것은 사기가 

태양에서 떠나서 양명으로 가고 다시 소양에 

들어간 것이다. ------ 만약 탕약을 다 복용하고 

도 구토가 그치지 않고 심하가 급하고 윷울하 

게 약간 벤하는 경우는 사기가 이〈養)에서 울 

체(數構)하여 나오고자 하나 나오지 못하고, 

맺히고자 하나 맺히지 못함이니 아직 풀리지 

않은 것이다. 대시호를 주어서 이열(훌熱)을 

尤在짧 『陽寒實珠集』의 證治 特徵에 대한 小考

하(下)하면 냐으나 표(表)를 먼저 하고 이(賣) 

를 뒤에 하는 뜻이다.”라고 하였다. 

위에서 본 바와 같이 소양병에는 본래 한하 

(ff下)의 금기가 있으나 혹 발한하고 혹 사하 

하는 것을 겸하니 이것이 소양의 권변법이다. 

3. 알선법(輪旅法) 

태양병에 계지탕, 마황탕 퉁의 치법올 사용 

하면 또한 과불급(過不及)의 혜단이 없을 수 

없고, 혹은 한출(ff出)여 철저하지 않아서 샤 

기가 밖으로 흩어지지 않으면 타경으로 전변 

(傳變)하여 발황(發黃) 축혈(養血)의 병이 생 

기거나, 혹은 한출이 과다하여 양기(陽氣)를 함 

께 상하게 되연 덜덜 떨어서 땅에 쓰러지며 근 

척육순(觸陽肉關) 풍의 중상이 있게 된다. 따라 

서 재차 발한(更發ff), 재차 약을 써서 발한(更 

藥發ff)하거나 또 진무탕, 사역탕 풍올 쓰는 치 

법이 바로 알선법이다. 

알선법에 해당하는 조문은 모두 31조인데, 

구체적으로 계자탕을 복용한 뒤의 증치 6조문, 

발한 후의 맥중치법 15조문, 한토하(퓨o_±下)로 

사기가 풀련 뒤의 맥중치 3조문, 태양 전본(傳 

本)의 중치 7조문으로 이루어져 있다. 

알선법에 해당하는 치료 방제는, 계지탕올 

복용한 뒤의 중치에는 계지이마황힐탕, 백호가 

인삼탕, 계지탕거계가복령백출탕, 감초건강탕, 

작약감초탕 퉁이 었고, 발한 후의 맥중치법에 

는 계지가부자탕, 계지감초탕, 진무탕, 복령계 

지감초대조탕, 후박생강감초반하인삼탕, 작약 

갑초부자탕, 마황행인감초석고탕 퉁이 있고, 

한토하로 사기가 풀련 뒤의 빽중쳐에는 선복대 

자석탕, 복령계지백출감초탕이 있고, 해양 전 

본(傳本)의 증치에는 오령산, 복령감초탕, 도 

핵숭기탕, 저당탕, 저당환 퉁이 있다. 

알선법은 발한의 과불급이나, 한토하로 인하 

여 나타냐는 부작용의 증상은 매우 다양하기 

때문에 치법이나 중상으로 구분하지 않았고, 
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선행하는 조건을 위주로 분류한 것이 특정이 지럽고 맥이 침긴(沈緊)하고 발한하변 경(經) 

다 이에 알선법을 계지탕을 복용한 후의 증 을 통(動)하며 몽이 진진(振振)하게 혼들리는 

치, 발한 후의 중치, 한토하 후의 증치, 태양 경우는 복령계지백출감초탕으로 주한다” 

전본의 중치의 4가지로 세분하면 다음과 같다. 

1) 계지탕을 복용한 후의 중치 

“태양병에 처음 계지탕을 복용하고 나서 도 

리어 번하고 풀어지지 않는 경우는 먼저 풍지 

(風池) 풍부(風府)를 자침(刺針)하고 나서 계 

지탕을 주변 낫는다.” 

또한 “계지탕을 복용하고 크게 땀이 나며 맥 

이 홍대한 경우는 계지탕을 주되 전법(前法)과 

같이 한다. 만약 형세가 학질과 같아서 하루에 

두 번 발하면 땀이 나변 반드시 풀어지니 계지 

이마황일탕이 마땅하다.” 

2) 발한 후의 증치 

“태양병에 발한하여 마침내 땀이 그치지 않 

고 그 사람이 오풍하며 소변이 어려우며 사지 

가 약간 구급하여 굴신하기가 어려운 경우는 

계지가부자탕으로 주한다.” 

발한의 과다로 인하여 나타나는 ‘그 사람이 

손을 짝지 껴서 스스로 가슴을 덮으며 심하(心 

f)가 계(陸)하여 누르려고 하는 경우’와 ‘그 

사람이 여전히 발열하고 심하가 계(陸)하며 머 

리가 어지럽고(뼈없) 봄이 움직여지고 떨며 땅 

에 엎드리고자 하는 경우’에 대해서 심양(心陽) 

이 상한 것과 신양(’뽑陽)이 상한 것으로 세분 

하여 설명하였다 

3) 한토하u千만下) 후의 증치 

“상한에 발한하고 혹 토하거나 혹 하(下)하 

여 풀린 뒤에 심하(心下)가 비경(험硬)하고 얘 

기 (1慮氣)가 제거되지 않는 경우는 선복화대자 

석탕(旅짧花代精石揚)으로 주한다.” 

또한 “상한에 혹 토(r!f:)하거나 혹 하(下)한 

뒤에 심하(心下)가 역만(遊滿)하고 기가 흉 

(뼈)으로 상충(上衝)하고 일어나면 머리가 어 
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4) 태 양 전본(傳本)의 증치 

여기에서 태양 전본이란, 경(經)과 부(府)로 

써 말하면 태양이 경(經)이 되고 방팡이 부 

(府)가 되며 표본(標本)으로 말하면 태양이 표 

(標)가 되고 방광이 본(本)이 되는데, 병이 태 

양을 떠나서 방광으로 가니 태양이 본(本)에 

전하는 것이다. 

방광의 본병(本病)에도 수결(水結), 혈결(血 

結)의 다름이 있는데 수결에는 오령산, 복령감 

초탕으로 이수(利水), 설열(뺀熱)함이 마땅하 

고, 혈결에는 도핵숭기탕 및 저당탕, 저당환으 

로 도혈(導血), 제열(除熱)함이 마땅하다고 하 

였다. 

수결의 치료에 있어서 오령산과 복령감초탕 

을 구분하였는데, “갈(뼈)을 치료하는 자는 마 

땅히 방광의 열을 사(휩)하고 방광의 열을 사 

하는 것은 소변을 이롭게 함에 있을 뿔이다. 

그러나 부병(府病)에도 갈(陽)과 갈(編)하지 

않음의 다륨이 있으니 부양(府陽)이 성(盛)함 

과 부족함이 있기 때문이다. 갈(꿇)이란 열이 

성(盛)하여 물을 생각하는 것이니 물과 열이 

함께 하므로 오령산으로 도수(導水), 젤열(빠 

熱)한다. 갈(喝)하지 않는 자는 열이 비록 이 

(寶)에 들어갔으나 수(水)와 맺히지 않았으니 

복령감초탕으로 양을 행(行)하고 기를 화(化) 

한다. 이는 방광의 열이 생(盛)함과 열이 미약 

(微弱)함의 구별이다.”라고 하였다. 

혈결의 치료에 있어서 도핵숭기탕 저당탕 저 

당환을 세밀하게 구분하였는데, 우재경은 도핵 

숭기탕과 저당탕의 구분에 대해서 “저당탕 중 

에 수질(水經), 맹충(蟲蟲)은 피를 먹고 어혈 

을 제거하는 힘이 망초(폴뼈)보다 배이며 또한 

계지의 감신(납辛)과 감초의 감완(#繼)이 없 

으니 도인숭기탕에 비하여 비교적 준열하다. 

교보문고 KYOBO Book Centre



대개 혈(血)이 스스로 나오는 것은 그 혈(血) 

이 쉽게 동(動)하므로 마땅히 완제(繼빼)로 미 

진한 사(;fB)를 제거하고 어열(縣熱)이 이(賣) 

에 있는 것은 그 혈(血)이 동(動)하기 어려우 

므로 모름지기 준약(I埈藥)으로 굳게 맺힌 형세 

를 깨야 한다.”라고 하고, 또한 저당탕과 저당 

환의 구분에 대해서 “시험삼아 그 제(制)를 살 

펴보면 저당환 중의 수질 맹충은 탕의 처방보 

다 1/3을 줄였고 복용하는 양도 또한 탕의 처 

방보다 6/10을 줄였으니, 이 완급의 구분이 

탕(楊)과 환(九)의 차이에 있는 것 뿐만이 아 

니다, 이는 그 사람이 반드시 공격하지 않을 

수 없되 또한 준열하게 공격해서는 안 되는 형 

세가 있는 것이니 예를 들어 몸이 발황(發黃) 

하지 않고 맥이 침결(沈結)하지 않는 경우가 

그것이다.”라고 설명하였다. 

4. 구역법(救뺑法) 

구역법은 잘못을 바로잡고 치우친 것을 고치 

는 치법이다. 즉 의사의 학문이 천박하고 치료 

하는 방법이 익숙하지 못하여 혹 마땅히 발한 

해야 하는데 도리어 사하(觀下)하거나, 혹은 

이미 사하하였는데 다시 발한하거나, 온칩(溫 

鍵)을 사용하거나 뜸을 뜨거나(:it杓) 물을 뿌 

리는(水漢) 둥의 여러 치법을 혼용함으로 인하 

여 나타나는 결흉(結뼈), 비만(햄滿), 협열하 

리(俠熱下利) 혹은 번조(煩操)하여 잠을 자지 

못하거나 혹은 속이 답답하여 배가 고파도 먹 

고 싶지 않거나 혹은 놀라거나 미칠 것 같이 

불안하거나 혹은 살갖에 좁쌀 같은 것이 있는 

것 동을 치료하는 방법이다. 

알선법과 구역법은 모두 치료가 적절하지 못 

하여 일어나는 각종 변층이나 괴증에 대한 치 

법이지만 전자는 발한이 태과하거나 볼급한 것 

으로 인한 것이고, 후자는 모두 오치(誤治)에 

속한다. 

구역법에 해당하는 조문은 무려 63조에 이 

尤在뿔 『傷寒實珠集』의 證治 特徵에 대한 小考

르는데, 구체적으로 결흉(結뼈), 장결(藏結)의 

구분에 대한 3조, 결흉과 비(홉)의 근원에 대 

한 1조, 결흉 증치 10조, 비중 7조, 오뇌(樓 

慣), 번만(煩滿) 증치 6조, 하리(下利) 맥중 5 

조, 하(下)한 후의 제증(諸證) 8조, 한토하(퓨 

맘下)를 오치한 후의 제반 맥중 13조, 화역(火 

뼈) 10조 둥으로 구성되어 었다. 

구역법에 해당하는 치료 방제는 우선 결흉에 

대함흉탕, 대함흉환, 소함흉탕, 소함흉환, 문합 

산, 삼물백산 둥이 있고, 비증(험證)에 대황황 

련사심탕, 부자사섬탕, 반사하심탕, 생강사심 

탕, 감초사심탕 퉁이 있고, 오뇌에는 치자시탕, 

치자감초시탕,치자생강시탕, 치자후박탕,치자 

건강탕 퉁이 있고, 하리에는 갈근황련황금탕, 

계지인삼탕, 적석지우려량탕 퉁이 있고, 하한 

후의 제반 증상에는 계지거작약탕 계지거작약 

가부자탕, 시호가용골모려탕, 건강부자탕,복령 

사역탕, 향련탕 퉁이 있고, 화역에 계지감초용 

골모려탕, 계지거작약가촉칠모려용골구역탕, 

계지가계탕 퉁이 있다. 

구역법을 결흉과 장결 및 비중(챔證), 오뇌 

와 번만, 하리, 하후 제중, 오치 후의 제중, 화 

역 동의 증치로 세분하면 다음과 같다. 

1) 결흉(結뼈), 장결(廳結) 및 비증(챔證) 

에 대한중치 

오하(誤下) 후에 나타나는 결흉, 비만, 오 

뇌, 번만, 하리의 구분에 대해서 “상한에 하 

(下)한 후에 결흉, 비만 외에도 오뇌, 번만, 하 

리 둥 증이 있다. 대개 사가 이(훌)에 들어오 

되 모이지 않고 그 위치가 높으면 오뇌하고, 

그 이미 모이고 조금 내려오면 결흉 및 비(홈) 

가 된다. 그 중 가장 많이 내려와서도 아직 결 

(結)하지 않으면 하리(下利)가 된다.”라고 하여 

사기의 위치에 따라서 증상이 각각 다르게 나 

타난다고 설명하였다. 

2) 오뇌(樓樓)와 번만(煩滿)에 대한 중치 
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오뇌, 번만을 치료하는 치자시탕에 대해서 『

상한론』에 “발한하거나 혹 하(下)하고 번열하 

며 흉중이 막힌 경우는 치자시탕으로 주한다.” 

고 하고, “상한 5, 6일에 크게 하(下)한 뒤에 

신열(身熱)이 떠나지 않고 심중이 결통(結痛) 

하는 경우는 풀리고자 함이 아니니 치자시탕으 

로 주한다.”고 하였다. 이에 대해서 “번열은 심 

번(心따), 신열(身熱)이다. 흉중이 막히는 것 

은 사가 흉간(뼈間)에 들어가서 기가 막혀서 

행하지 않는 것이다, 대개 한하(퓨下)한 뒤에 

정이 허하여 사가 들어오되 오히려 아직 모이 

지 않은 증이므로 또한 마땅히 치자시탕으로 

사를 산(散)하고 열을 거두는 것을 주로 한다.” 

라고 하였다. 

3) 하리 (下利)에 대한 증치 

“태양병에 계지중이 있거늘 의사가 도리어 

하Cf)하여 하리(下利)가 마침내 그치지 않고 

맥이 촉(따)한 경우는 표(表)가 풀리지 않음이 

니 천(해)하면서 한출(ff出)하면 갈근황련황금 

탕으로 주한다.”라고 하였는데, 이에 대해서 “땀 

이 없으면서 천(해)하면 한(寒)이 표(表)에 있 

는 것이고 천(댐)하면서 땀이 나는 것은 열 

(熱)이 이(짧)에 있는 것이다. 이는 그 사가 이 

(짧)에 빠진 것이 10중 7이며 표(表)에 남아 

있는 것이 10중 3이니, 그 병이 표리가 모두 

받은 병이 된다. 따라서 그 법에 표리를 양해 

(패解)하는 치법이 마땅하다.”라고 설명하였다. 

4) 하후(下後) 제증(諸證)에 대한 증치 

태양병에 오하(짧下)하면 결흉, 비만, 번조 

(댔썼), 하리 외에도 혹 흉만하거나 혹 천(댐) 

하거나 혹 번경(煩驚), 섬어(調語)하거나 혹 

협통, 발황(發黃)하는 증상이 있게 된다. 이에 

대해서 “결흉이란 것은 사가 위(上)에서 막은 

(빠) 것이고 소변불리란 것은 사가 아래에서 

막은(쩌,[) 것이고 번경(煩驚)은 사가 심(心)에 

서 동(動)한 것이고 섬어(讀語)는 사가 위(몹) 

64 

에서 결(結)한 것이니 이는 병이 이(寶)에 있는 

것이다. 일신이 모두 무거우며 전측할 수 없는 

것은 근맥골육이 모두 그 사를 받은 것이니 이 

는 병이 표에 있는 것이다, 무릇 표리 상하를 

합하여 병이 된 것은 반드시 음양 합산(合散)을 

겸하여 치료하여야 한다.”라고 하였다. 

5) 한토하(퓨만下)를 오치(誤治)한 후의 중치 

복령사역탕과 치자시탕은 모두 오치한 후의 

번조를 다스리는데 그 구분에 대해서 “살펴보 

건대 한하(퓨下) 후에 번조하는 중상은 다 정 

이 허한데 사가 혼들기 때문이되, 사가 많고 

허가 적거나 혹은 허가 많고 사가 적은 구분이 

있다. 사가 많은 경우는 마땅히 사를 쫓아서 

정을 안정하게 하며 허가 많은 경우는 마땅히 

정을 도와서 사를 쫓는다. 중경이 이미 치자시 

탕의 예를 저술하고 다시 복령사역탕의 법을 

열거한 것은 그 한(퓨) 하(下) 후에 번조하는 

한 증상에 허실을 모두 들어서 보사(補협)를 

빠뜨리지 않음이 이와 같다.”라고 하였다. 즉 

치자시탕은 사가 많을 경우에 사용하고 복령사 

역탕은 허가 많을 때 사용한다는 것이다. 

6) 화역(火退)에 대한 중치 

“상한에 맥이 부(浮)하거늘 의사가 화(火)로 

써 박겁(필빼)하여 망양(亡陽)하여 반드시 경 

광(驚狂)하고 기와(起때)가 불안하게 된 경우 

에는 계지거작약가촉칠모려용콜구역탕으로 주 

한다.”라고 하였는데, 이에 대해서 “양(陽)이란 

심(心)의 양이니 즉 신명(神明)이다, 망양(亡 

陽)이란 화기는 심에 통하니 신(神)이 화(火) 

의 핍박을 받아서 지키지 못함이니 이는 발한 

의 망양과 같지 않다. --- --- 화(火)를 입은 경 

우에는 그 신(패l)을 동(動)하게 하변 경광(驚 

狂)하고 기와(起때)가 불안하므로 마땅히 용 

골, 모려를 사용한다. --- .,, 발한 후에 그 사 

람이 손을 짝지껴서 가슴을 가리며 심하가 계 

(種)하여 누르고자 하는 경우에 계지감초탕을 
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사용하는 것과 뜻이 같다.”라고 하였다. 

5. 유병법(類病法) 

상한은 양(陽)이 한(寒)에 의해서 울(蠻)하 

므로 붐이 발열하면서도 오한하지만 온병(溫 

病)은 양이 사(쩌)에 의해서 이끌리므로 발열 

하면서 오한하지 않는다. 그러나 그 맥이 부 

(浮)하며 신열(身熱), 두통하는 것은 상한과 

서로 비슷하므로 상한의 유병(類病)이라고 이 

른다. 

태양병 유병법이란, 하늘의 사기 OfB氣)에 모 

두 육음(六품)이 있듯이 태양에 사기를 받은 

경우도 한 가지가 아니므로, 상한 외에도 풍온 

(風溫), 온병(溫病), 풍습(風源), 중습(中뽑), 

습온(演溫), 중갈(中喝), 곽란(靈亂) 동의 중 

후가 있게 되기 때문인데, 그 형상이 상한과 

서로 비슷하나 그 치법은 상한과 같지 않다. 

유병법에 해당하는 조문은 모두 33조인데, 

구체적으로 온병 1조, 풍온 1조, 경병(極病) 7 

조, 습병 5조, 풍습 4조, 갈병 3조, 곽란 11 

조, 음증(敢證) 1조로 이루어져 있다. 

유병법에 해당하는 치료 방제는, 경병에 계 

지가갈근탕, 갈근탕, 풍습에 계지부자탕, 감초 

부자탕, 곽란에 사역가인삼탕, 이중환, 사역가 

저담즙탕, 음증에 과채산 퉁이 있다. 

우재경은 태양이 사를 받으면 병이 한가지가 

아닌데 엄상에서 종종 서로 혼동하므로 치병에 

반드시 먼저 병을 안 뒤에 변중 입법한다는 것 

을 강조하였다, 그가 창안한 유병법은 실제로 

변병(辦病)과 변증(辦證)이 결합된 것이다. 다 

만 유병법을 태양편에 만들어 놓은 것은 나타 

나는 증상의 처음을 구별하는데 유의했기 때문 

이다. 따라서 본래 태양편에 있지 않던 조문을 

옮겨와서 유병법의 부족을 보충하고 완성하였 

다. 이를 각 병증별로 나누어 살펴보면 다음과 

같다 

尤tE7:엎 『傷寒實珠集』의 證治 特徵에 대한 小考

1) 경병(極病)에 대한 보충 

경병 7조 중에는 『금궤요략』의 경습갈편(웰 

隱喝篇) 중에 있던 5조문을 옮겨왔는데, 다음 

과같다. 

“태양병에 발열, 무한(無퓨)하거늘 도리어 오 

한(惡寒)하는 것을 강경(剛웰)이라 이름한다.” 

“태양병에 발열, 한출(퓨出)하면서 오한하지 

않는 것을 유경(柔極)이라 이름한다.” 

“태양병에 발열하며 액이 침(沈)하며 세(細) 

한 것을 경(題)이라 이름하니 난치이다.” 

“태양병에 발한이 너무 많으면 (그로) 인하 

여 경(極)에 이른다.” 

“병자가 신열(身熱), 족한(足寒)하고 경항이 

강급(彈急)하고 오한하여 때로 머리에 열이 나 

고 면적(面*)하고 흘로 머리를 혼들며 갑자기 

구금(口際)하며 배(背)가 반장(反眼)하는 경우 

는 경병(極病)이다.” 둥이 이것이다. 

이에 대해서 우재경은 “이상의 5 조문은 짱 

숙화 본편(本篇)에는 경습갈편에 있어서 397 

법의 밖에 있었거늘 이에 특별히 수록하여 유 

병(類病)의 법을 넓힌 것이다. 이하 2 조문은 

태양 원문에 속하나 실제로는 경병(極病)이므 

로 옮겨서 이 편에 두어서 변중(辦證)에 도움 

이 되게 하였다”고 하였다. 이는 태양편에 경병 

(훨病)이 었으나 실제로는 원래 태양병이 아니 

고 태양병과 닮은 유병(類病)이므로 태양병의 

유병법에 포함시켰다는 것이다. 

2) 습병(햄病)에 대한 보충 

습병 4조는 모두 『금궤요략』의 경습갈편 중 

에 있던 조문을 옮겨왔는데, 다음과 같다. 

“태양병에 관절이 동통하며 번(煩)하고 맥이 

침(沈)하면서 세(細)한 경우는 이는 습비(源 

輝)라고 이름한다. 그 징후는 소변이 불리하고 

대변이 도리어 쾌(快)하니 다만 마땅히 그 소 

변을 이롭게 해야 한다.” 

“습가(隱家)의 병은 일신(一身)이 모두 아프 

고 발열하며 몸의 색이 훈중한 황색(惠黃)과 
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같다‘” 
“습가는 그 사랑이 단지 두한(頭퓨)여 나고 

퉁야 뺏뺏하고 옷과 이불을 덮고 불을 향하고 

자 하거늘 만약 사하(협下)를 일찍 하면 욕지 

기(|없)를 하며, 혹 흉만하며 소변이 불리하게 

된다. 혀 위가 Ell (뼈)와 같은 경우는 단전에 
열이 있고 가슴 위에는 한이 있어서 갈증이 있 

어 물을 마시고자 하냐 마시지 못하니 입이 조 

번(熾랐{)하게 된다” 

“습가는 사하(협下)하면 액상(願上)에 땀이 

냐고 약간 천(댐)하되 소변이 이로운 경우는 죽 

고, 만약 하려가 그치지 않는 경우도 죽는마” 

“습가의 병 이 붐이 동통하고 발열하며 변황 

(iffi黃)하고 천 (I해)하며 두롱하며 비색(황塞)하 

며 번(때)하고 그 맥이 대{大)하며 스스로 음 

식을 먹으며 복중(服中)이 화(和)하며 병 이 없 

으면 병여 두중(頭中)의 한습(寒짧)에 있으므 

로 비색하니 코 속에 약을 넣으면 낫는다.” 등 

이 이것이다. 

3) 풍습병(風잃病)애 대한 보충 

풍습병 4조 중에서 『금궤요략』의 경습갈편 

(~‘잃H넓篇) 중애 었던 3조문을 옮겨왔는데, 다 

음과같다. 

“병자가 열신(一身)이 다 아프고 발열하여 

일포( lJDill)에 심한 경우는 이는 풍습이라 이름 

한다 이 병은 땅날 때에 바람을 맞거냐 혹은 

오랫동안 상한데다가 냉기를 염어서 생기는 것 

이다.” 

“물어 가로되 풍습이 상박하여 일신이 다 동 

통하면 법에 마땅이 땅이 나서 풀려야 하거늘 

날씨가 흐리고 바가 그치지 않은데 의사가 이 

런 경우에 발한할 수 있다고 하여 발한하였거 

늘 병이 낫지 않는 것은 어째서인거? 답하여 

가로되 그 땀을 낼 때에 땀어 크게 나는 경우 

는 다만 풍기(風氣)는 떠났으냐 습기(浪氣)가 

있으니 이런 연고로 낫지 않는다. 만약 풍습을 

다스리는 자는 그 땀을 발하되 단지 미미하게 
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땀이 나고자 하는 것처렴 하는 경우에 풍습이 

다 떠나게 된다.” 

“쌍한 8, 9일에 풍습이 상박하여 신체가 동 

통하며 능히 스스로 전측(轉쩨)하지 못하며 구 

(뭘)하지 않으며 갈(編〉하지 않으며 맥 이 부허 

(浮虛}하면서 색(細)하는 경우는 계지부자탕으 

로 주한다. 만약 그 샤람이 대변oJ 굳고 소변 

이 스스로 야로운 경우는 계지가백출탕으로 주 

한다.” 둥이 이것이다. 

태양편에 았던 조문은 “풍습이 상박하여 골 

철이 번동(煩흉)하며 체통(製痛)하며 굴신하지 

못하며 가까이하면 통중。l 심하며 한출(퓨出), 

단기(短氣)하며 소변이 불리하며 오풍(惡風)하 

여 옷을 벗지 않고자 하고 혹 붐이 약간 붓는 

경우는 감초부자탕으로 주한다‘”에 불과하다. 

4) 갈병 (a흉病)에 대한 보충 

갈병 3조 모두 『금궈l요략』의 경습갈편(極짧 

H닮篇) 중에 있던 조문을 옮겨왔는데, 다음과 

같다. 

“태양 중갈인 경우는 발열 오한하며 몸이 무 

겁고 동통하며 그 맥이 현세(않細}하며 지(選) 

하고 소변이 다 나오면 선선(酒酒)하까 모(毛) 

가 서고 수족야 역랭(평冷)하며 조금 피로하며 

(기가 나오면) 붐은 곧 열이 나고 업을 열변 

앞쪽(前板)의 이(臨}가 마르니 만약 그 땀을 

발하게 하면 오한이 심해지고 온침(溫鐵)을 더 

하면 발열이 심혜지며 자주 사하(뽑下)하면 임 

(微)이 섬해진다.” 

“태양에 중열(中熱)이란 것이 갈(喝)이 이것 

이니 한출(ff出) 오한하며 신열(身熱)하며 갈 

(園)이 있다” 

“태양 중갈에 신열(身熱)하고 아프고 무거우 

며 맥이 미약(微弱)한 것은 이는 여름철에 냉 

수에 상하여 수(水)가 피중(皮中}을 행한 소치 

(~Jr致)이다.” 둥이다‘ 

5) 팍란병(뚫亂病)에 대한 보충 
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우재경은 『상한론』의 암양편 삼음편 이외에 

곽란병 면에 있는 11조를 모두 태양병 유병법 

에 포함시켰다. 

6) 음증(敗證)에 대한 보충 

“병이 계지탕의 증과 같거늘 머리가 아프지도 

않고 목도 뺏뺏하지 않고 촌맥(#服)이 약간 부 

(浮)하고 흉중(뼈中)이 비경〈챔硬)하며 기가 인 

후에 상충하여 숨을 쉴 수가 없는 경우는 이는 

가슴에 한(寒)이 있기 때문이니 마땅히 토해야 

하니 과체산이 마땅하다.”라고 하였는데 야에 

대해서 “이는 담음(짧飯) 유상한(類傷寒) 증이 

다‘ 한(寒)은 한음(寒飯)이지 한사(寒%)가 아 

니다. 『활인서J에 이르되 담음의 병은 능히 사 

람으로 하여금 증한(慣寒), 발열하게 하여 형상 

이 상한과 비슷하나 다만 머리가 아프지 않고 

목이 뺏뺏하지 않는 것이 다르다고 하였으니 01 
것을 이른 것이다.”라고 하였다. 

이외에 우재경은 습온(짧溫)이 상한의 유병 

(類病)의 예라고 져적하였다. 다만 습온이 태양 

유병법 중에 구체적인 논술이 없는데 후세 오국 

통(吳輪通)은 “두통 오한하며 신중(身重) 통통 

하며 설액(굵白)하고 갈증이 없으며 액이 현세 

(鉉細)하면서 유(浦)하며 변색(面色)여 담황(淡 

黃)하며 흉민(뼈멤)하여 배가 고프지 않고 오후 

에 봄에 열이 나서 형상이 음허(陰虛)와 같아서 

병여 빨리 낫기가 어려운 것을 습온이라 이름한 

다.”고 하였으니 또한 참고할 만 하다. 

6. 명변법(明觸法) 

양명병의 정치법은 양명은 위가실(몹家實)로 

병의 정증(正證)을 삼고 공하(攻下}로 법의 적 

확함을 삼아서 경병(經病)의 자수(딩受), 전경 

(傳經)과 부병(뼈病)의 의하(宜下), 의청(宜 

淸), 의온(宜溫) 동으로 세분할 수 있는데, 명 

변법(明辦法〉은, 그 중에 경(經)과 부{府)가 

서로 연결되고 허실(虛實)이 교착(交錯)하는 

尤在끊 『陽寒實珠集」의 證治 特徵에 대한 小考

경우가 있으므로 표리 허실 생사를 명확히 구 

분하며 혹하(或下)할 수도 있고 혹하(或下)해 

서는 안 될 수도 있고 혹하(或下)할 수 있으나 

아직은 하{下)해서는 안 되는 것이 있고 대하 

{大下)해서는 안 되는 때가 있으므로 이를 명 

확히 분별하여 치료하는 법이다. 

병변법에 해탕하는 조문은 모두 24조인데, 

구체적으로 표리 허실 생사의 구별 9조, 양명 

의 가하(可下) 불가하(不可下)의 구별 15조로 

되어 있으며 치료 방제는 표리 허실 생사의 구 

벌에 저령탕, 양명의 가하 불가하의 구별에 밀 

전도, 저담즙, 마인환 둥이 었다. 

이에 명변법을 다시 표리(表寶)의 상연{相 

連), 허실(虛實)의 교착(交錯), 생사(生死)의 

구별(區別), 가하(加下) 불가하(不可下)의 구 

별(區別)의 4가지로 세분할 수 있다. 

1) 표리(짧離)의 상연(相連} 

“병인이 번열(煩熱}하퇴 한출하면 풀리고 또 

한 학상(題狀)과 같이 일포( 日 뼈)에 발열하는 

경우는 양명에 속한다. 맥이 실(寶)한 경우는 

마땅히 하(下)해야 하고 맥 이 부허(浮虛)한 경 

우는 마땅히 발한(發ff)해야 한다. 하(下)할 

때에는 대숭기탕을 주고 발한할 때에는 계지탕 

야 마땅하다.”라고 하였는데, 이에 대해서 “번 

열(煩熱〉은 열이 나면서 번(煩)하는 것이니 이 

는 이(專)에 있는 것이다. 이(題}에 있으면 벼 

록 한출(퓨出)하더라도 마땅히 풀리지 않거늘 

도리어 풀리는 것은 표(表)에도 아칙 사가 있 

음을 알 수 있다. 학상(體狀)과 같다는 것은 

한열이 왕래하여 학{隨)의 상태와 같은 것이니 

아는 표(表}에 있는 것이다. 표에 있으면 일포 

(日뼈)에 마땅히 발열하지 않거늘 도려어 발열 

하는 것은 이(養)에도 실(實}을 이루었음을 알 

수 있다. 이는 표리가 착잡(錯雜)한 정후가 되 

므로 반드샤 그 맥의 부침(浮沈)을 살펴서 그 

사의 소재를 정한 뒤에 (맥에) 따라서 다스린 

마.”라고 하였다. 

67 

교보문고 KYOBO Book Centre



大韓韓짧學原典學會誌 V이. 17-1 

2) 허실의 교착(交錯) 

“양명병에 하(下)하였거늘 그 밖에 열이 있 

으며 수족이 따뜻하고 결흉하지 않고 심중이 

오뇌(樓짧)하고 배고파도 능히 먹지 못하고 단 

지 두한(頭퓨)만 나는 경우는 치자시탕으로 주 

한다.”라고 하였는데, 이에 대해서 “양명에 하 

(下)한 뒤 에 그 사(%)가 이미 이 (養)를 따라 

서 나오지 않고 또한 하(下)로 인하여 결(結) 

하지도 않으니 그 밖에 열이 있고 수족이 따뜻 

한 것은 사가 비록 빠졌으나 깊지 않은 것이 

다. 심중이 오뇌하고 배고파도 능히 먹지 못하 

는 것은 열이 흉중에 객(客)하고 위허(몹虛)하 

여 능히 곡식을 받아들이지 못하기 때문이다. 

단지 두한만 나는 것은 흉중의 열이 위(上)로 

훈증하여 양이 사기를 받아서 다시 능히 내려 

가서 하행(下行)하지 못함이다, 이는 사기가 

이(많)에 들어가되 아직 취(聚)를 이루지 않은 

중이다.”라고 하였다. 이 조문에 대해서 사열은 

흉중에 실(寶)하여 인하여 위로 훈증하여 두한 

만 나고 위(띔)는 허(虛)하므로 능히 먹지 못 

하니 이는 허실이 교착한 중상이라고 설명한 

것이다. 

3) 생사(生死)의 구별 

“직시하며 섬어(諸語)하되 천만(1뱀滿)하는 

경우는 죽고 하리(下利)하는 경우도 죽는다.” 

“발한을 많이 하였거늘 만약 거듭 발한하는 

경우는 그 양을 망(亡)하게 하니 섬어(諸語)하 

며 맥이 단(短)하는 경우는 죽고 맥이 스스로 

화(和)하는 경우는 죽지 않는다‘” 

4) 가하(可下), 불가하(不可下)의 구별 

양명병에 맥실(|派寶), 조열(漸熱), 전실기 

(빼失氣), 소변리(小便利) 풍 증이 나타나면 

가하(可下)하고, 만약 그 맥이 실하지 않거나 

혹 표중이 있거나 그 열이 조(湖)하지 않거나 

전실기하지 않거나 소변이 적거나 대변이 처음 

에 굳다가 뒤에 당하는 경우는 공하(攻下)해서 
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는 안 된다. 만약 진액이 고갈되면 대변이 비 

록 굳더라도 공(攻)해서는 안 되고 단지 외도 

(外훨), 윤하(潤下) 둥 법이 마땅하다. 

이와 같이 양명병은 공하할 수 있는 증상이 

있더라도 가하(可下), 불가하(不可下), 준하 

(|埈下), 완하(續下)를 명확히 구분해야 하기 

때문에 명변법에 속한다. 

7. 잡치법(雜治法) 

양명병 잡치법(雜治法)은 병 이 발황(發黃), 

축혈(養血)은 양명병에는 속하나 양명 위실(뽑 

實) 및 경사(經%)가 유체(留懶)한 경우가 아 

니므로, 혹산(或散)하고 혹하(或下)하여 마땅 

한 바가 각각 그 증에 따라서 그 치료를 달리 

하는 것이다, 

잡치법에 해당하는 조문은 모두 9조인데, 

구체적으로 발황 중치 7조와 축혈 중치 2조로 

구성되어 있으며, 치료 방제는 발황에 인진호 

탕, 치자백피탕, 마황연교적소두탕 퉁이 있고, 

축혈에는 저당탕이 있다. 

이에 잡치법을 발황중과 축혈증의 2가지로 

세분할 수 있다. 

1) 발황증(發黃證) 

“양명병에 발열 한출(ff出)하면 이는 열이 

념으니(熱越) 능히 발황하지 않는다. 다만 머 

리에만 땀이 나고 몸에는 무한(無퓨)하며 목 

(顆)을 경계로 돌아오고 소변이 불리하며 갈증 

이 나서 수장(水觸)을 마시는 경우는 이는 열 

이 어체(爾關)하여 이(題)에 있는 것이니 폼에 

반드시 발황(發黃)하니 인진호탕으로 주한다.” 

“상한에 신황(身黃)하며 발열하는 경우는 치 

자백피탕으로 주한다.”라고 하였는데, 우재경은 

“이는 열(熱)이 어체(病懶)하였되 실(實)하지 

않은 중이다. 열이 어체하므로 신황(身黃)하며 

열이 실(實)하지 않으므로 발열하되 배가 가득 

하지 않다.”라고 하였다. 
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“상한에 어체(縣辦)한 열이 이(홍)에 있으면 

몽이 반드시 발황하니 마황연교적소두탕으로 

주한다.”라고 하였는데, 우재경은 “이는 또한 

열이 어체하되 실(實)하지 않은 중상이다.”라고 

하였다. 

발황증을 치료하는 세 방제의 효능 특정에 

대해서 명쾌한 분석을 하였는데 인진호탕은 하 

열(下熱)하는 방제이고, 치자백피탕(樞子拍皮 

陽)은 청열(淸熱)하는 방제이고, 마황연교적소 

두탕(麻黃連觀亦小豆揚)은 산열(散熱)하는 방 

제라고 지적하였다. 이는 황달의 변증시치에 

있어서 중요한 의의가 있다. 

2) 축혈중 

축혈에 대해서 “축혈(養血)이란 것은 열(熱) 

이 혈(血)과 더불어 혈실(血室)에 모인 것이 

다. 충엄 (衝任)의 맥 (服)으로 양명의 경(經)을 

아우른 것이니 그 사랍이 또한 본래 어혈이 있 

어서 오래도록 머물러서 떠나지 않다가 마침 

사(%)와 더불어 얻으면 곧 쌓여서 풀어지지 

않는다. 축혈증은 그 대변이 반드시 굳으나 비 

록 굳어도 그 나오는 것이 도리어 쉬운 것은 

열결(熱結)이 혈(血)에 있고 대변에 있지 않기 

때문이다. 그 색이 반드시 검은 것은 혈이 어 

체(淑階)된 것이 오래되면 색이 검게 변하기 

때문이다. 이는 마땅히 혈(血)에 들어가서 파 

결(破結)하는 제(짧”)로 그 어혈(爾血)을 하 

(下)해야 하니 혈(血)이 떠나면 열(熱)이 또한 

머무르지 않는다.”라고 설명하였다. 

8. 침자법(織刺法) 

소양병 침자법은 간사(府邱)가 숭비(乘牌) 

숭폐(乘뼈)하는, 종(維) 횡(橫) 흉만(뼈滿) 합 

병(合井)의 병은 마땅히 간의 모혈(幕/\)인 기 

문(期門)과 대추(大推), 폐수(師兪), 간수(府 

兪) 동의 혈(/\)을 자침(刺針)해야 한다는 것이 

다. 침자법에 해당하는 조문은 모두 4조문이다. 

尤tft펀 『傷寒實珠鎭』의 證治 特徵에 대한 小考

三陰病의 治法

삼양병은 경부(經服)의 중이 많이 나타나나 

삼음병은 경장(經廳)의 충이 많이 나타난다고 

하였다. 삼양병은 팔법으로 분류한 것과는 달 

리 삼음병은 한법(퓨法), 청법(淸法), 온법(溫 

法), 하법(下法) 퉁으로 요약할 수 있다. 

특이한 것은 삼옴에 모두 하법이 있는 것을 

적절하게 셜명하였다는 점이다. 『의학독서기』 

삼음하층(三陰下證)에서 “태음에 계지가대황탕 

으로 공하(攻下)하는 1가지 중이 있으며 소음 

에 대숭기탕으로 급하(急下)하는 3가지 중이 

있으며 궐음에 소숭기탕으로 공하하는 1가지 

증이 있다. 무릇 사가 삼음에 들어오면 병이 

이미 깊거늘 그 다행히 죽지 않은 것은 그 사 

가 여전히 양올 따라서 나가기 때문일 뿐이다. 

장계명(張季明)이 이른바 태음 비경(牌經)이 

온조(溫操)가 행해지지 않으면 또한 마땅히 온 

리(溫利)하여 양명으로 나가게 하니 계지가대 

황탕과 같은 것이다. 소음 신경(뽑經)은 비록 

부자를 사용하나 다시 마황탕을 사용하였고, 

궐음 간경(府經)은 계지탕을 사용하니, 소음도 

또한 태양으로 나가고 궐음도 또한 소양으로 

나가는 것을 알 수 있다. 그 태양 소양이 울떼 

(繼閒)하여 행하지 않은데 이르면 마땅히 양명 

으로 나가게 해야 하므로 삼음이 모두 하중(下 

距)이 있게 된다”고 설명하였다. 

1. 태음병 

장병(廳病)에 해당하는 조문은 모두 6조이 

며, 치료 방제는 계지가작약탕, 계지가대황탕 

둥이 있다. 경병에 해당하는 조문은 모두 2조 

이며, 치료방제는 계지탕이 있다. 태음 경장구 

병에 해당하는 조문은 모두 1조이며, 치료방제 

는 사역탕으로 온리(溫寶)하며 계지탕으로 공 

표(攻表)한다고 하였다. 

태음병의 맥중치법에 대해서 우재경은 경병 
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(經病), 장병(廳病), 경장구병(經廳價病)의 3 장(藏)에 있는 경우는 마땅히 온(溫)하고 경 

가지로 귀납하였다. 특히 경장구병에 대한 조 (經)에 있는 경우는 마땅히 발한한다. … 
문은 원래 궐읍편에 있던 것을 옮겨와서 태음 계지탕은 감신(#辛)이 음(陰)으로 들어가므로 

병의 중치를 더욱 완전하게 하였다. 또한 능히 태음의 사를 흩을 수 있다.”라고 하 

였다. 

1) 장병의 온법(溫法) 

우재경은 태읍 장병(藏病)에 계지가작약탕을 

사용한 것은 계지로 외입(外入)한 사(邱)를 발 

월(發越)하고 작약을 사용하여 아래에서 상 

(傷)한 음(陰)을 편안히 하는 것이니, 이는 소 

음병 온법에서 마황부자세신탕을 사용하는 것 

과 같다고 하였다. 

또한 “자리 (lj 利)하고 볼갈(不짧)하는 경우는 

태음에 속하니 그 장(藏)에 한(졌)이 있기 때문 

이다. 마땅히 온(溫)해야 하니 사역탕 둥이 마 

땅하다.”라고 하였는데, 이에 대해서 “법에 마땅 

히 사역탕의 류(類)와 같은 것으로 장(藏)을 온 

(밟)하고 한(댔)을 제거하고, 황금탕의 예와 같 

이 다시 고한(꼽寒)으로 굳게(堅) 하거나 청 

(팎)하게 해서는 안 된다.”라고 하였다. 

2) 장병(爛病)의 하법 (下法)

우재경은 태음 경병(經病)에서 계지가대황탕 

을 사용한 것은 계지를 사용하여 내함(內隔)한 

사(꺼I)를 발월(發越)하고 대황(大黃)을 사용하 

여 비위의 실체(實網)를 제거하는 것이니, 이 

는 궐음병 청법에서 마황숭마탕을 사용하는 뜻 

과 같다고 지적하였다. 

3) 경 병 (經해)의 한법 (ff法)

“태음병에 맥이 부(浮)한 경우는 발한할 수 

있으니 계지탕이 마땅하다.”라고 하였는데, 이 

에 대해서 “태음맥이 부한 것이 두 가지 뜻이 

있으니 혹 풍사가 태읍의 경(經)에 맞으면 그 

맥이 부(浮)하고 혹 양경(陽經)에서 태음으로 

전입(傳入)하되 돌아서 다시 돌이켜 양으로 가 

는 경우도 그 맥 이 또한 부(浮)하다. 부(浮)란 

것은 병이 경(經)에 있는 것이다. 무릇 음병이 
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4) 경장구병(經廳없病)의 한(퓨) 온(溫)을 

겸하는법 

“하리하고 복(願)이 창만하고 신체가 동통한 

경우는 먼저 그 이(훌)를 온(溫)하게 하고 나 

서 이 에 그 표(表)를 공(攻)하니 이 (題)를 온 

(溫)하게 할 때는 사역탕이 마땅하고 표(表)를 

공(攻)할 때에는 계지탕이 마땅하다.” 

이 조는 『상한론』 왕숙화 본에는 궐음편에 

나열되어 있었는데, 우재경이 태음병 증치를 

보충하기 위하여 옮겨 놓았다. 이에 대해서 “하 

리하고 복이 창만한 것은 이(題)에 한(寒)이 있 

는 것이고 신체가 동통한 것은 표(表)에 한(寒) 

이 있는 것이다. 그러나 반드시 먼저 그 이(寶) 

를 온(溫)한 뒤에 그 표(表)를 공(攻)한다 그 

러한 이유는 장기(藏氣)가 충분하지 않으면 밖 

을 공격하는 것이 무력(無力)하고 양기가 외설 

(外뺀)하면 이한(畵寒)이 더욱 심해지는 것은 

자연한 형세이기 때문이다. 사역탕에 생부자(生 

附子)를 사용하면 온보(溫補)하는 가운데 발산 

(發散)하는 것이 깃들어 있고 계지탕에 감초 작 

약이 있는 것은 산사(散!Jm하는 가운데 고리(固 

훌) 하는 것이 겸해 있는 것이니 법을 사용하는 

정밀함이 이와 같다.”라고 하였다. 

2. 소음병 

소음병에도 본래 전경(傳經)과 직중(直中)의 

다름이 있다는 것은 흔히 알고 있지만, 소음은 

태양의 이(훌)이고 궐음, 태음의 사이에 거하 

여 삼음(三陰)의 추(樞)가 되므로, 사가 태양 

에 있되 이미 안으로 소음에 미치는 경우도 있 

고, 한(寒)이 소음에 직중하되 여전히 밖으로 
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태양에 연결된 경우도 있고, 사가 소음에 있되 

혹 궐음을 겸하거나 혹 태음을 겸하는 경우도 

있다. 태음에 연결된 경우는 발열이 많고 궐음 

에 연결된 경우는 궐역(廠뺑), 하리(下利)가 

많다. 또한 직중의 한(寒)이 오래 되면 또한 

열(熱)로 화(化)하고 전경(傳經)한 열이 극 

(極)하면 반드시 음을 생(生)한다. 

따라서 소음병의 치법은 청법, 하법, 온법 

퉁이 있을수 있다. 

1) 소음병 청법(淸法) 

소음병 청법에 해당하는 조문은 모두 7조이 

고, 치료 방제는 황련아교탕, 사역산, 저부탕, 

고주탕, 감초탕, 길경탕, 반하산, 반하탕 둥이 

있다. 

특히 사역산은 소양병의 소시호탕과 유사한 

점이 있는데 두 처방은 모두 보정축사(輔正途 

~m. 화해표리(和解表훌)의 효능 특정을 갖추 

고 있다고 설명하였다‘ 이는 소음은 삼음(三 

陰)의 추(樞)이므로 소양이 삼양(三陽)의 추인 

것과 같은 이치이기 때문이다. 사기가 소음에 

거하면 진행할 수도 있고 물러날 수도 있고 때 

로 상숭하고 때로는 하강하는 형세가 있고 그 

내외의 사이에 있어서 화해(和解)하면서도 분 

소(分消)하는 법이 마땅하여 사기가 절반은 외 

산(外散)하고 절반은 내소(內消)하게 한다고 

하였다 

2) 소음병 하법(下法) 

소음병 하법에 해당하는 조문은 모두 3조이 

고, 치료 방제는 대숭기탕이 있다 

이를 구체적으로 살펴보면 다음과 같다, 

“소음병을 얻은지 2, 3일에 구조(口操), 인 

건(n뼈乾)한 경우는 급히 하(下)해야 하니 대숭 

기탕이 마땅하다.”라고 하였는데, 이에 대해서 

“이는 소음의 열이 양명에 병합(井合)한 중상 

이다. …… 대개 양명은 토(土)이고 소음은 수 
(水)이니 열이 양명에 병합하면 토가 실(實)하 
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고 수가 허(虛)하니 단지 열기가 음을 상할 뿐 

아니라 곧 토기(土氣)가 또한 수(水)를 상한 

다. 따라서 마땅히 급히 하(下)하여 토(土)를 

사(臨)하여 수(水)를 온전히 해야 한다. 그렇 

지 않으면 열이 성(盛)하여 음을 상하며 토 

(土)가 실(實)해서도 음을 상한다. 그 건조(乾 

操)한 것은 곧장 기다릴 수 있으나 그러나 아 

래 2조에서 말한 바와 같이 심하(心下)가 동통 

하거나 복창(願眼)하고 대변을 보지 못하는 것 

이 아니라면 또한 대숭기탕으로 가볍게 시험해 

서는 안 된다.”라고 하였다. 

3) 소음병 온법(溫法) 

소음병 온법에 해당하는 조문은 모두 15조 

이고, 치료 방제는 마황부자세신탕, 마황부자 

감초탕, 부자탕, 통맥사역탕, 백통탕, 백통가저 

담즙탕, 도화탕 둥이 있다. 

특히 마황부자세신탕과 마황부자감초탕에 대 

해서 “살펴보건대 양중(陽證)이 경(經)에 있고 

부(府)에 있는 경우가 있고 음병(陰病)에도 경 

(經)에 있고 장(藏)에 있지 않는 경우도 있다. 

태음편에 ‘맥부(服浮)한 경우는 계지탕이다’라 

고 하였고, 소음편에 ‘처음 얻었거늘 도리어 발 

열하고 맥이 침(沈)한 경우는 마황부자세신탕 

이다’라고 하였고, ‘얻은 지 2, 3일에는 마황부 

자감초탕이다’라고 하였고, 궐음편에 ‘궐음 중 

풍에 맥이 약간 부(浮)한 것은 나으려고 하는 

것이다’라고 하였으니 이는 모두 다 음병(陰病) 

이 경(經)에 있고 아직 장(藏)에 들어가지 않 

은 것이다.”라고 하여 사가 경(經)에 있는 경우 

라고 설명하였다. 

이외에 소음병 생사법에 해당하는 12조, 소음 

병 금기에 해당하는 4조가 소음병에 속해 있다. 

3. 궐음병 

궐음병의 맥중치법에 대해서 궐음병 진퇴의 

기틀, 생사 미심(微甚)의 구별, 청법, 온법, 금 
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기, 간오(簡誤), 나은 뒤의 제병(諸病) 풍의 7 

가지로 귀납하였다. 

궐음에 열(熱)이 있으면 그 음을 상할까 염 

려하니 반드시 법으로 청(淸)해야 하고 궐음에 

한(핑)이 있으면 그 양을 상할까 염려하니 반 

드시 법으로 온(溫)해야 한다‘ 이는 소음의 치 

법과 같은데, 궐음과 소음은 다 읍장(陰藏)이 

되고 모두 양화(陽火)에 속하기 때문에 두 가 

지를 청법과 온법으로 나누었다고 하였다. 

1) 궐음병 청법(淸法) 

궐음병 청법에 해당하는 조문은 모두 5조이 

며, 치료 처방은 백두용탕, 치자시탕, 마황숭마 

탕 퉁이 있다. 

“상한 6, 7일에 대하(大下)한 뒤에 촌맥(# 

|派)이 침(沈)하고 지(週)하며 수족이 궐역(願 

펴)하며 하부맥(下部版)이 이르지 않고 인후 

(||뼈뺏)가 불리하며 농혈(願Ifn.)을 토(싼)하고 

설리(빠利)가 그치지 않는 것은 난치이다 마 

황숭마탕으로 주한다.”라고 하였는데, 우재경은 

이에 대해서 “상한 6, 7일은 한(寒)이 이미 열 

(熱)로 변하되 실(賢)하지 않거늘 이에 대하 

(大下)하여 음기가 드디어 허(虛)하고 양기가 

함(µ섭)하므로 촌맥이 침하고 지하며 음기가 허 

하므로 하부맥이 이르지 않으며 음양이 함께 

상(陽)하여 순접 (順接)하지 못하므로 수족이 

궐역한다. 양사가 안에 들어온 것은 막 위로 

넘치고 아래로 넘쳐서 인후가 불리하고 농혈을 

토하며 설리가 그치지 않는다. 이는 음양 상하 

가 모두 그 병을 받은 것이고 허실, 냉열(冷 

熱)이 모두 섞여서 분명하지 않은 것이다. 따 

라서 그 음(陰)을 치료하고자 하면 반드시 그 

양(陽)을 상하고 그 허(施)를 보하고자 하면 

반드시 그 실(實)을 막으므로 이는 난치가 된 

다고 하였다. 마황숭마탕은 보사, 한열을 합하 

여 제(簡J)를 한 것이니 하여금 서로 돕고 서로 

어긋나지 않게 하여 거의 그 일을 행하되 함께 

그 효과를 나타낸다.”라고 하였다. 
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2) 궐음병 온법(溫法) 

궐음병 온법에 해당하는 조문은 모두 10조 

이며, 치료 처방은 오매환, 오수유탕, 당귀사역 

탕,당귀사역가오수유생강탕,사역탕,통맥사역 

탕, 건강황련황금인삼탕 퉁이 있다. 

“건구(乾屬)하고 연말(빠洙)을 토하며 두통 

하는 경우는 오수유탕으로 주한다.”라고 하였는 

데, 우재경은 이에 대해서 “건구하며 연말을 토 

하는 것은 궐음 한사(寒%)가 양명에 상공(上 

攻)한 것이다. 두통은 궐음의 맥이 위로 액 

(願)으로 나와서 독맥(督麻)과 함께 정수리 

(願)에서 만나니 한기(寒氣)가 경(經)을 따라 

서 올라서 머리로 들어가므로 아픈 것이다. 그 

러나 머리는 모든 양이 모이는 곳이니 음사(陰 

%)로 범하면 그 양이 부진(不振)한 것이 심하 

다. 따라서 오수유의 신열(辛熱)로 궐음에 들 

어가서 한사(寒lfBl를 흩는 것으로 군(君)을 삼 

고 생강의 신온(辛溫)으로 화위(和뿜)하고 구 

토를 그치게 하는 것으로 신(民)을 삼고 인삼 

대조의 감온(#溫)으로 정기를 돕고 양기를 기 

르는 것으로 좌(住)를 삼는다.”라고 하였다. 

이외에 궐음병 진퇴의 기틀에 해당하는 조문 

은 모두 9조이며, 궐음병 생사 미섬의 구별에 

해당하는 조문은 모두 15조이다. 

궐음병 금기에 해당하는 조문은 모두 2조인 

데, 궐음에 결흉하지 않거나 복만하지 않거나 

맥이 허하거나 사지가 궐역하는 경우는 한하 

(퓨下)해서는 안 된다고 하였다. 

궐음편에 간오에 해당하는 조문은 모두 9조 

로, 우재경은 원래 궐음편에 속해서는 안 되거 

늘 왕숙화가 『상한론』을 편차(篇次) 정리할 때 

에 태음 양명 소양 동 편의 내용을 잘못하여 

궐음편에 놓았다고 인식하였다. 

나은 뒤의 제병에 해당하는 조문은 모두 7 

조이며, 음양역(陰陽易), 노복(勞復) 둥의 병 

기(病機)에 대해서 기술한 것이다. 치료 방제 

는 소곤산, 지실치자시탕, 모려태사산, 죽엽석 

고탕 둥이 있다. 
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|||. 結 論

『傷寒論』을 條文의 性質에 따라 分證, 整理

하여 그 全銀를 이해하게 하고 임상 활용에 용 

이하게 한, 尤在팽의 『傷寒實珠集』의 證治 特

徵을 考察하여 다음과 같은 結論을 얻었다. 

1. 三陽病은 經服로, 프陰病은 經廳으로 구분하 

고, 그 治法을 三陽病은 正治, 權變, 輪旅,

救뺑, 類病, 明辦, 雜治, 織刺의 A法으로, 

三陰病은 淸法, 溫法, 下法으로 나누었다. 

2. 正治法은 三陽病에 모두 있으며 權變法은 

太陽 少陽病에만 있으며 뺑旅 救遊 類病法은 

太陽病에만 있으며 明辦 雜治法은 陽明病에 

만 있으며 鍵刺法은 少陽病에만 국한하였다. 

3. 正治法은 太陽病의 경우 傷風 傷寒 및 合病

풍의 證治를 포함하며, 陽明病의 경우 經病

服病 經魔없病을 포함하고 있다. 

4. 權變法은 太陽病의 경우 氣體의 虛實, 魔服

의 陰陽, 素證 동으로 출현하는 각종 變化

狀況을 治據하는 것이고, 少陽病의 경우 太

陽의 表나 陽明의 專를 暴했다면 마땅히 和

解하되 퓨下의 法을 暴함으로써 權變하는 것 

이다‘ 

5. 幹族法과 救뺑法은 모두 치료가 부적절하여 

일어나는 각종 變證이나 壞證에 대한 治法이 

지만, 前者는 發1千이 太過하거나 不及한 것으 

로 인한 것이고 後者는 모두 誤治에 속한다. 

6. 明辦法은 陽明病의 經證과 服證이 相連하고 

虛寶이 交錯하므로 可下 不可下의 구별을 명 

확히 하는 것이고, 雜治法은 發黃 養血의 경 

우에 經病도 藏病도 아니므로 或散 或下하는 
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證治를 포함하고, 鐵刺法은 *¢ 橫 8빼滿 #病

의 증치를 포함하고 있다. 

7. 三陰病은 본래 淸法, 溫法, 下法으로만 나 

누었고, ff法은 구체적으로 언급하지 않았 

다. 그러나 그가 분류한 조문에 내용상 太陰

病 經病 풍에서 桂技揚 둥을 사용하는 내용 

이 포함되어 있으므로 ff法을 포함시키는 것 

이 타당하다. 

『陽寒實珠集』은 『陽寒論』의 六經의 寶質이 

經絡과 廳服라고 인정하는 바탕 위에서 理法方

藥을 전개하는데 중요한 실마리를 제공하고 있 

다. 이러한 논리를 확장하면 뼈琴이 주장한, 

六經의 病으로 經絡과 廳服의 모든 病도 미루 

어 알 수 있다는 學說(六經該百病論)과도 맥올 

같이 한다고 볼 수 있다. 따라서 尤在뾰의 六

經의 관점을 통해 陽寒의 연구를 발전해 나간 

다면, 『金置要略心典』과 『金置짧』에 나타난 雜

病의 연구도 용이해지리라 생각된다. 
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