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『東醫壽世保元』的四象醫學理論是通過『傷寒論』的批判和補完過程而成立的. 但是現在關予『傷寒論』和『

東醫壽世保元』的比較冊究還不略. 四象醫學當中, 驚縮勝!l7't證是少陰A뽑受熱表熱病證之-- 通過對四象之

魔縮勝!l7't證和傷寒下魚뽑血證進行.It較, 得出如下結論,

傷寒下魚寶血證是由表入養, 其性質變成熱性. 但是四象蠻縮勝!l7't證的原因是寒뻐據jJp뽑陽上升, 四象蠻

縮勝!l7't證的治法是上升賢陽, 如益氣升陽法, 和解法 等. 特別是對주外熱包훨융而發生的大便不通, 使用熱

性E豆而通大便, 以後用和解和益氣升陽法, 四象慶縮勝!l7't證, 可以用活血逢府法, 但是不可以用攻下法. 『

東醫壽世保元』 擁縮將빠證傷寒引文해&本不是『傷寒論』原文, 是『東醫寶鍵』傷寒引文.

關鍵詞;下魚뽑血,覆縮勝빠,賢陽困熱,大陽伯寒 

武선생의 세계관에 대한 철학적 연구와 임상가의 

1. 서 론 임상적 효용에 대한 연구가 큰 비중을 차지하고 

있고, 특히 체질감별에 대한 객관적 기준을 마련 

東武는 『東醫壽世保元』에서 사상의학의 이론을 하는데에 주력하고 있다. 따라서 『傷寒論』의 관 

세우면서, 주로 『傷寒論』의 유관조문을 많이 인 련 이론과 비교 검토에 대한 연구는 미흡한 실정 
용하고, 그에 대한 비판과 부연설명 등의 방법을 이다. 

통하여 자선의 학설을 주장하고 있다, 그러므로 이는 한국에서의 『傷寒論』연구가 깊이 있게 이 

사상의학의 이론을 정확히 알기 위해서는 『傷寒 루어지지 못하였기 때문이라고 사료된다. 또한 

論』의 이론도 역시 정확하게 알고 있어야 한다. 사상의학을 신비화시키거나, 체질만 감별되면 모 

그러나 현재 사상의학의 연구 경향은 주로 東 두 해결된다는 식으로 접근했던 결과, 사상의학 

* 교신저자 ; 이용범, 강원도 원주시 우산통 660번지 상 
지대학교 한의과대학 

E-mail : ybl@m띠1.sangji.ac.kr, Tel : 033 730 αi68 

에 대한 문헌적 고찰이 소흘했던 것도 사실이다. 

또한 여러 異說을 펼치면서 스스로의 근거를 모 

호하게 한 경우도 었다. 그러나 동무선생께서 9흉 
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{뿌景, 朱!Jk;、, 許浚을 醫家의 으뜸으로 삼으셨고, 

더욱이 『束醫壽f바保:JG』어〕 인용된 『傷꿨論』 조문 

은- 『傷겠輪』원문과 많은 차이가 았으며, 『東醫寶

짧I,에서 재인용된 것이라는 의문이 제기되고 있 

다 ,ll 또한 ”『束짧폈‘짧』에서 f며景 l'f易寒論』을 처1 

계 았고 일목요연하게 정리플 잘 해 놓았기 때문 

에, 꽁무-강이 『東챔좁w保元』을 저술함에 많은 

펀의달 제공반았음이 분병한 것으로 사료된다. 

타종의 생홉감}쓸 뒤적가려 보아도 『束醫숍짧』고} 같 

이 핵섬적인 내용만 발궤하여 기록 정려해 놓은 

의서가 별무한 것으로 보약 許浚의 꼭창성이 얼 

마나 지대한 것이냐 하는 것은 의문의 여지가 없 

다.2l ”는 주장도 설듀력이 있다 따라서 『{易3뽕論 

‘”고} 『束뽑폈짧J으l 각 조운벨 면말한 상호 바교 

검토와 이에 기초한 病띔 연구기 펠요한 살정야 

다. 『束醫f힐總g이나 사상의헥-이나 모두 그 기초 

는 『傷겠論』이다. 그라므로 『傷폈論』의 탄탄한 

기초에서만 『束醫폈‘짧』고} 사상으l학에 대한 연구 

가 깊어칠 수 있는 것이다. 

이에 훤.At는 먼저 r束醫훈世保元 少|찮A 뽑受 

熱죠熟病論』 f深文마」 성it:rWl굉)JJ'tfi원을 설벙한 부분을 

대상으로 『束醫파;iY.保:it』의 『修1짜論」 인용문과 『

束챔핏짧』 및 『傷))';論」의 원문을 ll]Jil 분석하여 

束패기 어느 서적얘 매중을 두고 『東뽑품;빠保j디』 

을 서슬하었는지 살펴보고, 또한 이콸 토대포 傷

;it;: 下佳;i'J,'iln.iJI파 少|잖人 짧'k:핍將ffJ't펀의 1힘機 證ii갖 

治j去 등을 비교 고찬하고자 한냐. 

2. 연구방법 

1) 연구뱀위 

본 연구에서는 『;束챔칩rn1:1핑:JG‘少陰A‘품受쩍表 

熱}힘;tiitr.~ 중 擁M침IJ핑|뻐품에 해녕하는 조문으로 그 

1) 빅성식, Ull없짧델의 뽑헬(J'~l.계Ii까[Jlj 李)까1、1; 짧땅멤、샘애 

관한 Tiff究, 사싱의학화지, 1993, 5(1), 32쪽 
2) 허만회, {잉생동의수새"'~원], 『윌간 의림』, 서울, (주) 

겪씨, 2아f2, 10원호( 똥권290호 ), 57쪽 
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대상을 한정하였마 

2) 연구항목 

본 연구에서는 다음의 두 가지 항목으로 연구 

플 전행하였마. 

(1) 『東醫壽世保元』의 少陰人 戀쩌입體ff)'(;證과 

관련있는 조문과 『東醫휩£빠 『傷댔論』 원 

문을 대조하여 조문일치의 정도를 비교 분 

석하였다. 

(2) 傷寒의 下魚養血證과 少陰A 蠻縮勝j뾰證 

의 病機 !ii 治法 등을 비교 고찰하였다. 

3) 조문일치도의 평가 

『束醫뿜달保元’少陰人 뽑受熱表熱病論』 중에서 

짧縮않1뻐證을 설명한 부분을 대상으로, 『傷寒論』
인용문을 현재 전해지는 『傷寒論』조문 그리고 『

東醫寶錯』에 나오는 유관 조문과 비교하기 워하 

여 , 『東醫壽뻐:1*元』어} 나오는 조문을 먼저 7] 재 

하고 다음애 『束醫첼짧』 『傷첼論』 s] 순서로 나열 

하였고, 각 조문의 얼치도플 파익하기 워하여 「

東醫壽-[l:l:j,!fj디」조문파 『東醫첼「짧』,『傷寒論』조문을 

다음의 기준에 의하여 ‘완전 일치’, ‘거의 일치’, 

j부분 열지’, ‘합성 조문’, ‘없는 조문’으로 구분하 

였다 

(1) 완전 앨치 내용과 글자가 완전히 일치 

하는것, 

(2) 꺼의 일치 - 내용은 일치하고 약간의 글 

자만 일차하지 않는 것. 

(3) 부분 엘지 내용과 글자가 부분적으로 일치 

하고, 주어나 술어가 빠지거나 첨기된 것. 

(4) 합성 조문 - 내용이 일부 일치 하는 다른 

조운을 합성향 것-

(5) 없는 조문 - 『東醫壽世保元,,]어l는 “振f며景 

타”로 표현되어 있으1+. 『束醫寶짧』이 1+ 『

傷쩡詢ι 『金핍要略』에는 없는 조문, 

또한 원문의 이해를 돕기 위하여 , 필요한 부분 
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에 대하여는 按을 달아 설명하였다. 

4) 저 본 

(1) 『東醫壽世保元』 條文은 현재 한의과대학 

에서 교재로 사용하고 있는 『四象醫學』 3)

을 저본으로 하였으며, 조문변호도 『四象

醫學』에 나온 것을 그대로 따랐다. 다만 

조문이 연속되지 않은 경우는 ‘-’를 붙여서 

표시를 했다. (6 8조문을 6-8 1, 6 8 2로 

분류했다) 

(2) 『東醫寶짧』 條文은 『대역 동의보감』4)을 

저본으로 하였다. 

(3) 『傷寒論』 條文은 『傷寒論譯짧』5)을 저본 

으로하였다 

(4) 『金圖要略』 條文은 『傷寒金圖溫病名著集成

』6)의 『金圖要略I~典』을 저본으로 하였다. 

5) 句讀와 해석 

원문의 句讀는 저본을 따르지 않고, 필자의 견 

해대로 하였다 『傷寒論』의 원문은 해석을 가하 

였는데, 저본인 『傷寒論譯끓』에 나와 있는 것을 

위주로 하였으나, 문어체 형식으로 되어 있는 것 

을 보기 편하게 하기 위하여 구어체 형식으로 일 

부 바꾼 것도 있다. 

3. 본 론 

1) 조문일치도 

쩔잊縮n종IJJ't證파 관련하여 『傷寒論』을 인용한 조 

문은 모두 6개(『四象醫學』에는 5개 조문이나 연 

속되지 않은 조문 6 8을 6 8-1, 6-8-2로 하면 

6개임, 여기서는 6개를 택했음,)이다 그 내용은 

3) 송열병외 16인, 『사상의학』, 서울, 집문딩, 2001. 
4) 허 준, 『대역통의보김』, 서울, 법인문화사, 2002‘ 
5) 채인식, 『傷寒듭폐詳짧』, 서울, 고문사, 2뼈, 
6) 手伯海, 傷寒金置I닮病名著集成, 北京, 華夏出}따社, 

1998, 

傷寒 下魚善血證과 四象 魔縮9종}뻐證에 대한 비교 고찰 

下魚血證의 정의와 치법, 誤治에 대한 것이다. 각 

각의 조문을 살펴보면 다음과 같다. 

(1) 『四象醫學』6 6 ’ 太陽病, IlJj\j추緊, 發熱,

無1千而뼈者, 엽愈也, 

『東醫寶짧』 太陽病, |바浮緊, 發熱, 無ff而뻐 

者, 엽愈也. 7) 

『傷寒論』 ‘ 太陽病, Illl浮緊, 發熟, 身無ff. 봅 
~li者, 愈.Sl

{해석〕 太陽病에 服이 浮緊하고 .灣k하며 폼이 

쩔痛하고 無ff하나 스스로 屬出血한 자는 낫는다. 

〔조문일치도〕 『東醫寶짧』 - 완전 일치 , 『傷寒

論』 - 거의 일치, 『東醫寶짧』이 『傷寒論』보다 더 

일치한다 

{按〕 東武는 傷寒(傷風)을 無ff과 有단으로 나 

누었다. 즉 無규은 靈狂으로 有ff은 亡陽으로 대 

별하였다. 뽑受熱表熱病을 蠻狂, 亡陽, 太陽病l폈 

陰在으로 나눈 것이다. 發熱 無仔은 짧狂이고, 

正氣와 쩌氣의 긴장상태가 뼈에 의해 깨지면서 

정체되었던 正氣가 순환되어 驚狂이 풀어진 것이 

다 『傷寒論』 조문의 “身”字아래에 “쩔”子를 보충해 

야 한다.9) 血과 균은 同源異物이기 때문에 옛사 

람들이 同一하게 취급하여 “脫血者不可發ff”이라 

하였고, 屬出血을 紅ff이라고도 하였으니 , 즉 發

퓨하여 꺼훈病하는 뜻과 같다고 하였다 1이 

(2) 『四象醫學』6-7 : 太陽病六七日, 表證因在,

服微而沈, 反不結뼈, 其A如狂者, 以熱在下魚,

小眼當滿. 1J이혔터 flj者, 下血乃愈, 批當揚主之.

『東醫寶*옮 · 太陽病六七R , 表證因在, 게k微而 

沈, 反不結뼈, 其A如狂者, 以熱在下魚, 小뼈 

當滿, 小便엽利者, 下血꺼愈, 批當i易主之,11)

7) 허 준, 『대역 동의보겸』, 서울, 법인푼화사, 2DC2, 
1044쪽. [傷寒血떻] 

8) 채인식 著, 『傷寒論뽑註』, 서울, 고문사, 2000, 52쪽. 
9) 채인식 著, 『{易寒5腦짧』, 서울, 고문사, 2뻐 52쪽 
“만일 현宇가 없으면 但뼈if出품과 相L뼈히다.” 

10) 채얀식 著, 『傷寒듭폐i\lla꽃』, 서울, 고문사, 2때, 52쪽. 
11) 허 준, 『대역 동의보감』, 서울, 법인문화사, 2002, 

1002쪽 [太陽뽑血], 1따4쪽 [傷寒血품]‘ 
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『傷寒論』‘ 太陽病六七日 , 表證仍在, Wk微而沈,

反不結뼈, 其A發狂者, 以熱在下뽕, 少眼當￥(뱃 

滿, 小便엽利者, 下血乃愈, 所以然者, 以太陽

隨經, 佛熱在喪故也. 批當場主之.12)

〔해석〕 太陽病이 6∼7일 되었는데 表證이 아 

직 있고 M이 微하면서 沈하나 도리어 結IJ때이 되 

지 아니하고 그 사람이 發狂하는 것은 熱이 下魚

에 있기 때문이니 少뼈이 마땅히 硬滿할 것이다‘ 

小便이 엽 ;flj힌 자는 下血시키면 곧 治愈된다. 그 

렇게 된 것은 太陽의 |趙經한 府熱이 題에 있는 

까닭이니 批當揚이 이를 主治한다. 

〔조문일지도〕 『束醫寶짧』 - 완전 일지, 『傷寒

論』 - 부분 열치. 『東醫寶t옮이 『傷寒論』보다 더 

일치한다 

〔孩〕 ’‘뼈微而沈 反不結IJ떼13)”에서 !ti‘氣가 下魚

에 있다는 것을 알 수 있다 14) 즉 太陽病이 풀리 

지 않은 채 表쩨가 내부로 들어간 것으로 中上部

에 있으면 結뼈이 되었을 것인데 結IJ떼이 없다고 

했으니 그 熱쩌가 下魚에 있다는 것이다. 傷寒

ITillJ 條文 )iJT以然의 下 十五字는 짧lj陳이 後A의 음F 

가 木文에 랬入했다 하고 康平本에는 經字뜰 가E 

字로 하고 빠記라 하여 大像은 제거했으니 옳 

다 15) 許浚선생께서도 十五字를 제거하고 東醫寶

짧條文으로 정리하셨다. 傷寒論의 其A發狂을 束

醫짧.짧에서는 其A如狂으로 바꾸었다‘ 小便입利 

는 保量이 많은 것이 아니라 異常없이 제대로 잘 

나온다는 것이다. 

(3) 『때象醫學』6-8-1 : 太陽證, 身黃, 發狂,

12) 채인식 著, 『f흉寒5폐ftW.ii울』, 서울, 고문새 2뼈, 100쪽‘ 
13) 채인식 캠, 『{흉11'論fiW.ili』, 서울, 고문사, 2αXl, 101 
쪽 “태양병이 6-7일을 지나면 뼈빼 惡~ 發熱웰 表
뽑이 풀펄 터인데 아직 있고 그 表펌이 있으면 백이 

딩연히 浮할 터인데 뼈하면서 沈하고, M이 沈하면 
쇄뼈이 있플 터인데 도리어 없는 것” 

14) |찌 캡포쩨, 『JI~짧言짧쩔全펌;』, 北京, 다]國中짧藥出版 

피I:, 1999, 27쪽. “以服微而沈, 反不結뼈, 知뻐不在上 

魚, 『d在下샘也‘” 
15) 채인식 협, 『f용寒5腦끊』, 서울, 고문사, 2뼈, 100쪽. 
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小뼈硬滿, 4에혔멈 ;flj者, 血證, 宜批當場.

「東醫寶鍵』‘ 太陽證, 身黃, 發狂, 小뼈硬滿, 

엽 ;flj者, 血證話也, 宜紙當楊 16) 

『傷寒論』 , 太陽病, 身黃, 服沈結, 少順柳, 시、 

便不flj者, 寫無血也. 1J이혔업 fiJ. 其A如狂者,

血證請也 批當j易主之_! 7) 

〔해석〕 太陽病에 온몸이 황색이고 服은 沈結하 

며 少願이 단단하며 1J애更이 不利한 것은 血證이 

없는 것이나 1J이更이 담 flj하고 그 사람이 如狂한 

것은 血證으로 調하니 批當場이 이플 王治한다. 

〔조문일치도〕 『東醫寶錯』 거의 일치, 『傷寒

論』 - 부분 일치 『東醫寶짧』이 『傷寒論』보다 더 

일치한다. 

〔按〕 1J이更不利는 熱이 R뽕!lft에 뭉친 無形의 氣

病이니 發黃의 예후가 되고, 1J애更법 flj는 將빠의 

氣가 化行하는 것이니 그 후 小題이 滿해지는 것 

은 有形의 뽑血인 것이다_ 18) 또 李 培生은 “만약 

小便이 不利하면 펄이 나갈 수 없어서 펄熱이 훈 

증되어 i캘熱發黃이 되니 病Ifil.과는 무관하게 된 

다. 그래서 ‘寫無血也’라 하였다 만약 小便이 엽 

;flj하면서 그 사람이 마친 것 같으면 修때로 언한 

發黃을 의심할 수 없으니 ‘血證詩也’라 하였다.”고 

하였다,19) 傷寒論의 如狂이 束醫寶짧에서는 發狂

으로 바뀌었다. 

(4) 『四象醫學』6-8-2 : 傷寒, 小題滿, 應4에更 

不利, 今反시4헛멈利者, 以有血也,

『東醫寶$옮 ; 傷寒, /]、題滿, 應4애뽕不flJ. 今反

flj者, 寫有血也. 當下之, 宜振當갯1.,.20) 

『傷寒論』 傷寒, 有熱, 少眼滿, 應小便不利,

今反利者, 薦有血也. 當下之, 不可餘藥, 宜批

16) 허 준, 『대역 동의보감』, 서울, 법엔문화사, 2002, 
1044쪽‘ [{흉웠血證] 

17) 채인식 著, 『傷寒論5팽끓』, 서울, 고문사, 2αXl, 101쪽 

18) 陳 샘主編, 『n값嘉言醫學全뽑;』, 北京, 中國띠醫藥出版 
社, 1999, 27쪽 

19) 李培生 主編, 『傷寒論』, 北京, A民衛生出|따社, 1991, 
169쪽 

2이 허 준, 『대역 동의보김』, 서울, 법인문화사, 2002, 
1따4쪽 [陽寒血끓] 
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當}L_21)

{해석〕 傷寒에 熱이 있고 少題이 팽만하면 웅 

당 소변이 잘 나오지 아니할 터인데 지금 반대로 

잘 나오는 것은 養血이 있기 때문이니 마땅히 이 

를 평下시켜야 하나, 여타 약물은 아니 되니 拖

當九이 적당하다. 

〔조운일치도〕 r東醫寶짧』 - 거의 일치 , 「傷寒

論』 - 거의 일치, 『東醫寶鍵』과 『傷寒論』의 일치 

도가같다. 

[按〕 "傷寒有熱ι은 6 7조문의 ”太陽病六七H , 

表證仍在“의 의며와 기본적으로 같다.22〕 少題滿

證은 뽑水證과 養血證으로 나누어진다. 寶水證은 

勝뼈氣化가 되지 않으므로 옹당 iH更不利가 있게 

되는데 지금 小便이 법tlJ하나 종흉기〈證이 아니고, 

病이 血分에 았으며 氣化와 무관한 盡血證이라는 

것을 설명하고 였다 小便tlJ와 小便不利가 실제 

로 양자외 감별 요점이 되는 것을 볼 수 있다.23) 

(5) 『四象醫學』6-9 : 太陽病不解, 熱結勝뻐, 

其A如狂, 血엽下者, 自愈. 但小題急結者, 宜

攻之, 宜挑↑二:;Jc氣場

『東醫寶짧』: 太陽病不解, 熱結R쫓J!J't. 其人似狂,

若血엽下者, 自愈. 但小願急結者, 宜攻之, 宜
挑仁承氣j易 .24)

T傷寒請』 ; 太陽病不解, 熱結勝跳, 其A如狂,

血엽下, 下者愈. 其外不解者, 尙未可攻, 當先

解外, 外解已. 但少願急結者, 乃可攻之, 宜挑
核承氣j易25)

〔해석〕 太陽病이 풀리지 아니하고 熱이 R쫓)jJ't에 

집갤하면 그 환자가 미친 듯이 행동하고 저절로 

下血한다. 下血하면 낫지만 그 外證이 풀라지 아 

니한 자는 아직 攻下하지 못하고 마땅힘 먼저 밖 

21) 채앤삭 풍 『傷寒論譯5월, 서울, 고문사, 2뼈, 102쪽, 

22) 李培生 主編, 『傷寒論」, 北京, 人民衛生出版『며 1991, 
169쪽‘ 

23) 李培生 主編, f傷짧뻐, 北京r A民衛生t!J)없社, 1991, 
170쪽 

24) 허 준, 『대역 동의보감』, 서울, 법인문화사, 2002, 
1044쪽, I陽寒血證]

25) 채인식 著, f陽寒論짧5월, 서울, 고문사r 2000, 89쪽‘ 

傷寒 下崔뽑血證파 IZ9象 覆縮勝뼈諸에 대한 비교 고찰 

의 표증을 풀어야 한다 外證이 풀린 뒤에 다만 

少題이 急結한 자논 이를 攻下함이 可하니 挑仁

承氣楊이 적당하다. 

〔조문일지도] 『東醫寶鍵』 - 거의 일치, 『傷寒

論』 부분 일치, T東醫寶3옮이 『傷寒論』보다 더 

일치한다‘ 
[按〕 『東醫寶짧』에서는 ‘其A如狂’을 ‘其人似狂’

으로 하였다, 李培生은 ‘熱結勝뼈’에 대하여 “여기 

서의 勝麻은 下魚를 대표하며 쩌熱과 淑血이 下

魚에 맺힌 것을 딸한다.”26)고 하였다. 또 허만회 

는 ‘이는 ‘熱在下魚’의 경우와 마찬가지로 魔狂현 

상이 R뽕)jJ't부위 , 下魚부위에 작용하고 있음을 의 

미한다.”라고 하였고, 또한 ’‘여기서의 방광은 해 

부학적 의미의 방광으로 보지 말고 四象人辦證論

의 勝)jJ't之坐勢와 갇이 賢部 또는 少願1 T魚부위 

의 의미로 봄이 마땅하다”라고27) 하였다. 『傷寒

論』에서는 4댐용的으로 R뽕)jJ't이 足太陽經의 府인 

고로 太陽經의 表熱o] 勝뼈府로 집결하니 이를 

太陽傳本뽑血證이라고 한다 28) R뿜)jJ't은 寒*에 속 

한다 寒水가 熱을 얻은즉 꿇어올라서 심장올 못 

살게 구니 其A如狂이 된다.29〕 

(6) 『四象醫學』6-10 : 太陽病, 外證未除而數

下之, 途下11J不止, 心下흙硬, 表養不解, /、參

桂技j易主之

『東醫寶짧』‘ 太陽病, 外證未除而數下之, 途下利

不止, 心下힘硬, 表養不解, 桂校人參揚主之_30)

『傷寒論」. 太陽病, 外證未除iID數下之, 逢協熱

而tlJ. 제下不止, 心下햄硬1 表專不解者, 桂校
A參場主之. 31) 

26) 李培生 主網I, r傷寒論」, 北京, /\民衛生出lt!i社, 1991, 
16.3쪽 

27) 허만회, [임상동의수세보원], 『월간 의림』r 서울, 
(주)캠씨, 2002년, 11월호( 통권291호 ), 40쪽 

28) 채인식 著, 『傷寒듭없웹全』, 서울, 고문사, 2때, 89쪽 

29) 陳 랩 主編, 『J兪嘉言醫學全뿔』, 北京, q,國q,짧藥出 
|없ffd:, 1999, 26쪽. 

30) 허 준, 『대역 동의보감』, 서울, 법인문화사r 2002, 
1043쪽 [傷寒햄氣] 

31) 채인삭 著, T傷寒論듭뽕끓』, 서울, 고문사, 2뼈, 1잃쪽 
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〔해석〕 太陽病애 外詩이 |않去되지 아디 하었는 

데 자주 이것을 下시켜서 드디어 싸熱을 協,하고 

下flj하여 下flJ가 그치지 아니하고 -G、下部가 옆硬 

하여 j뭇證파 꽃끊이 풀리지 아니하는 자는 桂校

A參楊으로 여를 치료한다‘ 

{조문일치도〕 「束醫寶짧』 - 거의 일치, 『傷寒

論』 - 거의 일치 『束醫寶짧』고} 『땀寒論」의 일치 

도가감다‘ 

〔4핏] r1~및;論』 및 『束醫헬짧」에는 桂技A參場

으로 되어 있는데, 『東醫좁t~:保:JG』에서는 A參桂

校傷으로 되어 있다. 桂校人參傷은 太陽病에 아 

직 惡됐 등으l 外證이 남아 있는데 攻下法을 잘못 

사용하여, 설사블 계속하고 心下가 硬꽤한 짧에 

사용할 수 있다. 이는 表와 靈애 에氣가 함께 있 

는 것으모서, 여기에 인용된 것은 外證이 아직 

남아 있어 下法을 쓸 수 없는 상황인데, 下法을 

잘못 써서 表횡가 함께 맹든 것을 지적하고자 한 

것이마. 이 조문이 여기에 나오게 된 이유에 대 

하여 A參桂校Y찌이 少|낌人의 方藥이라고 주장 

한32) 경우도 있으나, 여기에서는 下뚫뽑따l의 내 

용과 연건을 시치야 혀므쿄. 딘순히 少j따)、익이 

기 때문이라고만 한다면 섣득럭이 부족하다 

이상의 총 6개 조문에 대한 조문 일치도를 조 

사한 결과는 다음과 샅이 정리할 수 있다. 

(1) 『행짧寶짧』의 일치도가 『傷팽論』으l 일치 

도보다 높은 조문이 4조문이고, 나머지 두 

조문은 『束醫寶짧』고} r{~寒論』으l 일치도가 

깥았다. 

(2) 『束짧寶짧뎌} 완전 일지하는 조문은 2개, 

거의 일치하는 조문은 4개였고, 『f易寒論』

과 가의 일지하는 조문은 3개, 부분 일치 

하는 조문은 3개였다. 

(3) 『束醫헬짧』고} 완전히 같은 2조문의 정우, 

『傷겠論』은 거의 일치하는 조문이 1개, 부 

분 엘치하는 조문이 1개였다. 

32) 이굉영, 박친국1 상한흔괴 사싱의학의 病%%에 대한 

비교연구, 대한원전의샤학회지 제 11권 1호, 692쪽 
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이상에서 살펴본 바와 같이 , 『;束醫壽世保元·少

陰人 띔J표熱表熱病論」의 짧縮!않IJj\;證 부분에 대힌 

조문 일치도는 『東醫寶짧』이 「傷寒論』보마 높았 

다. 특히 2개의 조문에서는 『束醫寶짧4과 완전히 

일치하였고, 나머지 4개 조문도 T束醫寶짧』파 거 

의 일치하였으며, 『傷寒論』조문과 완전 일치하는 

조문은 하나도 없는 것으로 비루어 보건대, 『東

醫壽世保元·少陰人 뽑受熱表熱病論』의 蠻縮I많|뻐 

證에 해당하는 『f易寒論』 인용문은 r束醫寶짧』을 

젝본으로 하고 였음을 유추할 수 였다 

2) 下魚著血證과 覆縮勝ID't證의 비교분석 

下魚훔血證은 太陽病이 낫지 않아 아작 表別가 

있는데, 病↑품이 발전함에 따라 쩌氣가 入홍하역 

!fll氣의 성질이 熱로 변하여, 下魚에 깊이 들어오} 

서 체내의 修血파 서로 합쳐져 형성된다 엄상적 

으로는 發熱 惡寒 頭痛 等의 表짧이 그대로 았으 

면서, 下魚뽑IIB로 생기는 少題急結과 如狂 등의 

증상이 나타니는데, 少願急結과 如狂 등의 下魚靈

fill:왔이 表품보다는 더욱 중요한 辦품의 관건 으균­

인식된다. 少뼈急結은 血과 熱이 下魚에서 맺혀서 

생기며, 如狂은 心이 血i.mK올 주관하고 神明을 주 

관하기 때문에 利熱이 病血파 서로 합쳐져서 위로 

心神을 요란하게 하기 때문에 발생한다. 이라한 

상Ell를 下魚뽑血證의 4젠끓이라 하고, 挑仁承氣揚

으로 지료한다. 이때에는 外證이 있을 경우, 먼저 

外證을 풀고 挑f二Jf~氣場을 써야 힌다_33) 

輕禮보다 병이 더 삼하여 如狂이 아닌 發狂이 

나타나고, 少娘急結이 아넌 少賴硬滿의 증상oj 

나타나면 이를 重꿇이라 하는데, 이때에는 批當

楊을 사용한다. 重읍원은 血과 熱이 下魚에 이미 

단단하게 영겨 병이 매우 중한 상태이기 때문에 

비록 表證이 있다하더라도 먼저 홍를 치료하는 

방법을 사용하여야 한다_34) 

33) 李培맛 王祝, 『{융ilfrl폐」, ~t京1 λfl'.t젠生出)뻐社, 1991, 
163쪽. 

34) 주培生 王써'· 다짜자、;뼈」‘ 北京, 人L"6術生WJ뻐社, 1991, 
166쪽. 
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挑f二承氣場은 挑仁(50개) 大黃(4냥) 桂技(2

냥) #草(2냥) E銷(2냥)로 o]루어져 있마. 挑仁

承氣場은 調봅承氣場의 변방으로 調뿜承氣場에서 

폴뼈의 양을 줄이고 桂校와 挑仁을 加한 것이다. 

挑仁은 活血社那하고 桂技는 溫通血服하여 도얀 

올 도우며, 여기에 뿜寒한 약성으로 鴻下작용을 

하는 調뿜lf\、氣j易을 배합하여 新熱이 下行하도록 

o]끌어준다‘ 전체적으로 活血化病하고 通下修熱

하는 작용을 한마. 이 처방에서 제일 중요한 작 

용은 逢修하는 것이다. 그러므로 挑仁이 君藥이 

되며, 여기에 뿜陽에 적체된 實熱을 傷練하고 社

府生新하는 大黃을 배합한 것이며, 또한 溫陽行

氣하여 活血行血을 돕는 계지를 加하여 病血이 

下行하게 한 것이다 이렇게 하면 %熱이 病血을 

따라서 재거되기 때문에 調뽑承氣場에서 j世熱하 

는 폴銷의 양을 줄인 것이다.35) 

ti當場은 水뺑(30개) 파‘.93.(30개) #잉二(207”) 

大黃(3냥)으로 이루어져 있다. 紙當場은 매우 강 

력하게 攻逢游血하는 처방이다. 처방 중의 水醒

파명은 惡血을 제거하고 血積을 부수며, 大黃은 

쩌熱을 E흉練하고 修血을 이끌어 下行하도록 하 

며 , 껴비二은 活血↑퍼E한마 이 처방은 破血逢那의 

힘이 매우 강하여 쩨二承氣揚보다 그 藥力이 크 
다36) 

東武는 下律著血證에 대하여 f ‘張f며景所調, 下

뚫훌血1 텅P少[쏠A. 牌局陽氣, 寫寒$所據柳, rm賢

局陽氣, 寫쩌所拍, 不能直升連接於牌局, 훨중縮R쫓lffl; 

之證ill.”라 하였다 이에 대한 해석도 각각이다. 

1) 병의 원인이, ‘賢局陽氣가 牌局으로 상승하 

지 못하고 방광어l 驚縮한 것에 였다. 
’37)38)39)40)고 보고 있는 경우 

35) 李培生 主祝1, 『傷寒論』, ~t京, 人民衛生出版社, 1991 
년, 164쪽. 

36) 李培生 ::t船, 이쳤寒論』, ~t京, }\~衛生出)없社j 1991, 
167쪽 

37) 李濟땅 JJj(、햄, 홍순용 이을호 편술1 『四象醫學原論』,
서울, 행림출판, 1983년, 153쪽 

38) 오병호1 『사상체절의학 창시자」, 서울, 서원당, 1994, 
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2) 병의 원인이 ‘賢購陽氣가 그 寒쩌의 抗뺨로 

인하여 올라갈 수 없게 됨으로써 牌)熾과 連

接한 곳에서 蠻縮되어서 B뽕mt陽氣‘를 上升하 

지 못하게 하는 病徒’41)으로 보는 경우 

3) 병의 원인이 ‘이것은 賢局陽氣의 행쫓?뿜라는 

큰 틀 속으로 포팔될 수 았는 것이며 下魚

방변에 熱性의 數i帶가 조성될 수 있는 병 

리적 가능성은 체내기관을 가동하는 양기 

가 취약한 소음엔의 경우에 집중되는 

것’42)으로 보는 경우 

4) 병의 원인이 j賢局陽氣가 寒쩌 때문에 所桓

되어 表陽上升작용을 할 수 없게 되면 뽑 

局陽氣가 正氣로 작용을 못하고 別氣化되 

어 ‘熱쩌’로 작용하게 된다. 이것을 ‘賢受熱’

이라 하고, 이때 일어나는 병증을 ‘表熱病

證’이라 한다.’43)고 보는 경우가 있다. 

이상을 정리해보면 다음과 같다, 賢局陽·氣가 

數縮된 것 자체가 병의 원인이라는 주장은 1)' 

2) 이다. 마만 蠻縮되어서 그후 어떤 뱅랴 겨전을 

갖는지 밝히고 있지 않다. 下魚방면에 열이 擁i帶

된다는 3) 의 주장은 ‘益氣而升陽’하는 약물들이 

거의 溫性이나 熱性藥物이라는 접에서 문제점이 

있다 賢局陽氣가 正氣로 작용을 못하고 쩌氣化 

되어 熱%로 작용하여 병이 된다는 것은 많은 고 

찰이 펼요할 것이마. 위와 같이 각각 상반되고 

다른 理論같지만 뽑局陽氣가 제 작용을 못한다는 

39) 김창민 류순섭, 이제마 사상체갤의학, 서울, 아차데 
미서적, 2002, 348쪽 

40) 송일병와 16인, r사상의학』, 서울, 집문당, 때'l, 359쪽 

41) 한동석, 『東醫壽世保元註釋』, 서울1 誠理會出版社,
1967, 126쪽 

42) 이정찬, 신 『사상의학론 I 』, 서울, 도서출판 木과 
土, 2001, 251∼252쪽, 熱의 성r;;뿜라는 치원에서 불 때 

소양인의 경우는 주로 며上뚫 뿜局에 集中하여 뼈隔 
熱로써 n떼j굉問險를 일으키는 줬因이 되고 태음인의 
경우는 뎌1下행 )jf局어l 集中하얘 써·熱로써 Jjifj局 全般
에 操性病變을 줬起하는 몇因。l 된다. 태양인은 外
表로 寒熱의 特性이 나타나지 않으나 病理的으로는 
熱이 求心的으로 作벼한다고 기록되고 있다 

43) 혀만회, [임상동의수새보원], 『월간 의림』, 서울j 
(주)컴씨, 때02, 10월호( 통권 290.호 ), 59쪽 
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관점은 동일하다 그러므로 치법도 띔局陽氣를 

빼局으로 올리는 益氣삐升陽하는 앵법이 좋다고 

보고, 이융댔論』에서 제시한 挑仁承氣傷이나 批當

楊과 같이 직접 破那迷JfrL하여 해열하는 방법은 

좋은 방법이 아니라고 보고 있다 44) 

Y(易폈論j에서는 下魚뽑JfrL證을 太|場經의 캉|;氣가 

j뿔J)lt;으로 入폈하여 성질이 熱로 변하여 營血을 

손상하여 下魚에 !Jtlfn.이 쌓인 것으로 보고 있는 

데, 束武는 이 病짧을 少陰人에 있어서 쩌氣가 

1품局|傷氣를 억압하여 牌局으로 상승할 수 없어서 

생기는 것으로 보고 았는 것이다. 여기에서 f흉寒 

論과 때象醫學이 병을 인식하는 중요한 차이점을 

대략 2가지로 정리할 수 있다. 

첫째는 病이 발생하게 되는 원언에 대하여 『傷

寒論』에서는 ti;氣가 表에서 뿔로 전달되어 !f)氣

로 인해서 뱅이 발생한다고 본 반면, 東武는 少

l쌀A의 생리상 뽑局陽氣가 ))뽀局으로 상승해야 하 

는데 ?양써가 그 통로를 막아 띔局l場氣가 機鴻되 

어 (正氣로서의 작용을 하지 못하고 쩨氣化되어) 

병이 생기는 것으로 본 것야다. 

둘째는 %氣의 성질에 대한 젓이다‘ 「傷.論』

에서는 耶氣기 入養하여 化熱하였다고 하여 熱로 

본 빈면, 束武는 3놓"!fl‘가 陽氣를 억누룬 것이라고 

하여 %氣의 성질을 寒이라고 보먼서 麗鴻된 正

氣를 회복시키는데 중점을 두고 있다. 

그러므로 治法에 있어서도 『傷寒論』에서는 뀐 

熟을 찌-?條하고 病血을 下行하여 치료하논 것을 

위주로 하였지만, 東武는 益氣하고 웹局陽氣를 

上升시키는 방법을 중요시한 것이다. 

월잊8.1갑)않j此품과 관련하여 『東醫줍빠保元J어l 나열 

된 『↑易폈g닮』 조문은 크게 얘떠二承氣?易품, tt廣i易

당원1 A參桂校j易품의 3가지이다. 이 중에서 얘잉= 

;f'(氣i~f!쏠 批當t易證은 太|場病 下魚뽑l1ri.證에 속하 
며 人參桂校i易談은 柳虛짧에 속하여 下魚養血證

과 직접적인 관계가 없마. 여기에서 A參桂技?易

44) 李i엠파 !짜춰, 흉순용 이을호 편술, 『四象짧學1京論」 1 

서올, 행힘출판, 198.3, 154쪽 “此”쥔갔氣而升陽띠得其 
L:1filli. 破llll]며재J~熱빼出M、下計也 ” 
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證을 예시한 것은 攻下藥의 사용과 관련이 있다 

즉 蠻縮勝!바이라는 접근 방법을 쓰지 않고 下魚

血證에 치우쳐서 攻下法을 과도하게 사용한 경우 

의 부작용을 경고하는 것이다‘ 

『傷寒論」에서는 下魚JfrLt'릎을 $띤i.il:과 重?£으로 

나누어서 지료하고 있대. 즉, ‘其人如狂과 小願急

結’은 햄1.il:으로 挑↑=承氣場으로 치료하고, ‘其A發

狂과 小題硬滿’은 重~으로 紙當揚으로 지료한다 

고 했다. 이는 下魚에 新血이 얼마나 행성되었느 

냐.’는 관점으로 바라본 것이다. 그러나 東武선생 

은 其A如狂은 뱉중陽困熱。l고 小願硬滿은 大陽↑꺼 

寒이라 해처 짧狂의 한 부류로 나누었다. 뽑局陽 

氣가 蠻縮勝뼈된 蠻狂證o] 급성이어서 전신용이 

있으면서 마칠 듯이 아픈 것은 띔陽困熟이고 蠻

縮R좋llfl。1 만성이어서 아랫배가 불편하고 딱딱하 

며 차가운 증상은 大陽따寒이다.45) 그래서 뽑陽 

困熱에는 막힌 뽑陽을 위로 올리는 川형桂校i易 

黃옮桂技楊 八物君子揚 등의 약으로 기운을 상승 

시키면서 補하여 한다고 하였고, 大陽'I'디寒에는 

견장되어 있는 것을 풀어주는 養香iE氣散 香妙養

핍i易과 갇은 약으로 和解시켜야 한다고 하였 

다 46) 그러나 “二證명見 當先其急” 이라 해서 先

後률 냐누어서 순차적으로 발생하지 않고 동시에 

나타날 수도 있다고 말하고 있다 

그랴고 비록 「傷寒論』에서 예시되지는 않았지 

만, 자신의 경험을 토대로 外熱이 홍흉冷을 싸서 

45) 허만회, [임상동의수세보원], 『월간 의펌』, 서울, 
(주)컴씨, 2002, 10월호 (통권 앙애호), 59쪽- ‘,,압受熱 

表熱病護 즉 寒쩌와 賢局陽氣가 내외로 상쟁할 때, 
급성으로 발작하여 其A如狂 정도까지 全身에 파급 

된 통증(속칭 몸살) 또는 小題에 갑자기 고통이 삼 

한 小뼈急結, 이를 뽑i場멤熱이라히고, 만생적으로 小

뼈땐滿하여 소복이 딴딴하거나 가스 친 것처덤 거북 
하거나, 下題역 살젠 것 갇거나(실지로 실이 찌기도 
함), 소변 시원하게 못 본 것처럼 가북하면서 시、願이 
寒冷한 것을 감할 수 있거나, 소복압통 등을 많이 
호소할 때 이를 大陽•1'8寒이라 한다” 

46) 李濟馬 原著, 홍순용 이을호 편술, 『@象醫學!JR論J,
서울‘ 행림출판, 198.3년1 153쪽 “’품陽困熱, 則當用川
흥桂技場 i란!'%桂技場 八物君子場, 升補之 大陽↑꺼寒, 
則當用뚫좁正氣散 香떠;養뽑傷, fD解之.”
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毒氣7} 내부에 맺혀 대변이 불통되는 위급한 증 

후를 설정하고, 이런 경우에는 급히 巴豆로 맺힌 

것을 내리고 내서 舊香正氣散으로 화해하면서, 

八物君子場으로 補하는 법을 써야 한다고 주장하 

고 었다,47) 이렇게 치료순서를 적시한 것은 蠻縮

勝뼈證을 뽑I場困熱, 大陽↑l긴寒 그리고 外熱包畵冷

하여 오는 大便不通의 3가지로 대벨하고, 그 치 

료에서 뽑陽困熱을 急으로 그리고 大陽J떠寒을 慢

으로, 그리고 ‘外熱包養冷’하여 생긴 대변불통은 

危證으로 인식하고 있음을 나타내는 것이다. 

이랴한 인식은 少陰A 擁縮勝빠證이 뽑|場이 막 

혀 열이 나는 증후가 있기는 하지만 결국은 모두 

寒쩌에 원인이 있마고 생각하는 것이고, 따라서 

寒%에 저항하기 위한 陽氣의 존재 여부는 少陰A

歡칩勝뻐證의 치료에 매우 중요한 관건이 된다 

그래서 東武는 少陰A 數縮勝麻證의 치료에 陽

氣가 얼마나 있느냐 하는 것을 매우 중요하게 생 

각하였는데, 이를 外證 즉 惡寒외 有無로 판단하 

였마. 즉 ?}證이 있으변 아직 寒쩌와 투쟁할 陽

氣가 있는 것 o] 고, 外짧이 없으면 이미 寒%와 

투쟁할 陽氣가 허약해져 속으로 잠복된 것으로 

보았다.48) 그리고 치볍에 있어서도 外證이 있으 

면 攻下法을 쓸 수 없고 表를 먼처 풀어야 되는 

데, 잘못 攻下法을 쓰게 되면 병이 入專하여 더 

가중된다는 점을 중시하였다. 

/\參桂技揚證을 인용한 것은 바로 이러한 外證

의 有無와 攻下法의 사용 사이의 관계를 설명하 

기 위해서아다. A參桂技場은 太陽病에 外證이 

아직 남아 있어 表를 먼저 풀어야 하는데도, 下

法을 잘못 써서 耶氣가 안으로 들어와 설사를 멈 

추지 않고 心下가 硬滿한, 즉 表와 專가 모두 병 

47) 李濟馬 JJj(著, 홍순용 이을호 편술, r四象醫學源論』,

서울, 행립출판, 198.3년, 153쪽. “若外熱包養冷而毒氣
꿇結於內, 或將有養虎遺愚之짧, &IJ當用巴豆fl-, 下利
-=度, 因以舊香正氣散 八物君子t易, 和解而帳補之’1

48) 李濟馬 !Ji\著, 홍순용 이을호 편술, 『四象醫學原論』,
서울, 행림출판, 198.3년, 154쪽 “太陽病, 外誼未[#;,
&1J陽氣其力, 뼈有變柳, 鋼振寒而與寒~~相爭於表il!,.

若外證盡除, 則陽氣其力, 不能振寒而逢馬第困縮fl:之
勞t!1'’
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이 든 상태를 지료하는 약이다. 東武는 이렇게 

옛 학자들이 外證이 있올 때에 下품을 쓰변 !fl‘氣

가 안으로 들어와 병이 더욱 심각해진다는 것을 

알았기 때문에, 下魚整血證에서도 承氣場을 그대 

로 쓰지 않고 柳二承氣場o]나 低當場과 같이 처 

방올 약간 변형하여 쓴 것이라고 인삭하였다 49) 

그러나 挑↑:J흉氣j易과 #많當場어!는 모두 大黃이 들 

어가 있다 大黃은 大苦大寒한 약성을 갖고 있는 

데, 지금 소음인의 數縮勝ID\;證은 寒에 陽氣가 억 

눌린 것이므로 적절하지 않다. 

만약 陽氣가 寒뻐에 의하여 쇠약해져 속으로 

잠복해 들어간 것이라면 攻下藥은 더더욱 사용할 

수 없는 것이다‘ 外證인 惡寒이 있q는 것은 아 

직 陽氣가 있어 寒~~와 싸울 수 있다는 것을 의 

매하고r 外證이 없다는 것은 陽氣가 움츠러들어 

邱氣와 싸우지 못함을 의미한다. 그러므로 外證

이 없는 상태에서 攻下藥인 大黃을 쓴다는 것은 

매우 잘못된 치볍이다-

그러나 앞에서 3가지 유형 중의 하나인, 外熟

이 훌훌冷을 싸고 있어 毒氣가 안에 쌓여 대변불통 

이 생긴 경우에는 부득이 下法을 써야 하는데 r 

이럴 때에는 東武는 寒한 성질을 갖고 있는 大黃

이 아닌 熱한 성 질을 갖고 있는 巴豆를 써야 한 

다고 제시하고 있다. 

4. 결 론 

이상에서 傷寒 下魚畵血證과 少陰人 驚縮勝llft짧 

을 살펴본 결과, 다음과 갇이 결론 내렬 수 있다‘ 

1. 傷寒의 下魚養血證은 表뻐가 勝뻐으로 入
畵하는 과정에서 성질이 쩔썼8로 바뀐 것인 

데, 사상의학의 少陰人 擁縮勝뼈證은 寒!j'~

49) 李濟馬 原著, 홍순용 이을호 편숲, 『四象醫學頂論』,
서울, 행립출판, 1983년, 154쪽 “太陽病, 外짧末除nu 
數下之, 途下flj不止긍긍공者, 亦可見古A之於此證, 며 
承氣揚, ~lj下flj不止, 故途變其方而用據當挑仁場耳‘”
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로 언하여 뽑局|場氣가 상승하지 못하여 생 

긴 것이다. 

2. 少陰A 짧網將IJJ't證은 擁狂훈앞으로 뽑I場困熱, 

大IJ%11'1寒, 外熱包憂冷으로 연한 大便不通의 

3가지 유형으로 구분할 수 있디. 치볍은 

띔陽1켄熱짧은 뽑局陽氣7} 막혀 熱이 냐는 

것이므로, 웹局陽氣를 상승시키는 川품桂校 

場 f술Lt桂校V셨 八物君子j易을 사용하여 益

氣而升陽法을 사용하고r 大錫↑끼寒證은 大n~

아 寒% 때문에 긴장된 것이므로, 靈香正氣

散 香싸養띔.캉 등으로 빠1解하는 방법을 사 

용한디. 두 가지 끓이 모두 나타니면 急한 

것부터 치료한마 外熱이 흉冷을 싸서 생 

기는 소음얀의 대변붉통에는 했한 성질인 

大환보다는 熱한 성질인 巴豆를 사용하여 

다l변음 통히게 한 다음 에l解의 방법과 升

陽첸氣의 補法을 사용한다. 

3. 소음인 짧縮將IJJ't證어l는 #μ그과 갇은 破血

.修의 방법은 쓸 수 있지만, 大월괴 갇은 

攻下의 맹볍을 써서는 안된다 

4. 『束醫팩‘N保元‘少陰A 뿜풍’熱表熱病論』 중 

에서 慶術d평HJ't~얄올 설명한 내용의 「傷寒論

‘n인용문에 대한 조문엘저도는 『東醫寶짧』 

의 『f찌됐fiiftrJ 인용문이 『傷3흰체』 웬문보다 

더 높았으며 , 총 671] 조문 중 『東網寶f없〕 

의 'f易寒Niilr』인용문과 완전히 일치하는 조 

문이 2개나 되논 것으로 보아1 『東醫寶f뾰 

의 『傷*hrni』언용문을 저본으로 추측할 수 

있다 
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