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淸代的名醫吳歸通, 不僅是‘溫病’諸家, 又是關於臨*各科論治的名家‘ 關於『溫病條행￥」上溫病學 

術理論的特↑正, 쁜용理如下‘ 

對溫病病因, 把혜뽀合諸家m쩔說, %니明始終)貴, 提示T표常和非正常的‘代氣’, ‘司天時令現行之

氣’, ‘릿氣’引起j]l病的‘三因致溫’之學說‘ 吸收諸家們的長處, 創案‘三魚辦證’體系. 首先, 他以‘츠魚’ 

옳鋼領區分病位的上下, i養深, 其次以‘六經’薦區SIJ論明關服和經絡的不同, 在--次以‘衛氣營血? l흩 

~IJ1表養的先後. 又用橫向及」織向論述了l댐땀的傳變規律, 最後提示7“治上魚如%, 非輕不짧. 治

i:p魚如煥J, 非平不安‘ 治下魚如權, 非重不沈”的藥物治擔m:則 在*病的뤘'¥f:IJI룹分‘溫熟’和‘ i웠熱’, 

在藥物的使用上區딩I]‘剛操댐n‘柔뼈’, 這又是吳a的溫病學짜챔풍徵之一. 在治法, 方倒, 藥量, 지§法, 

服法, 餘食, 調養等的溫病治擔方面, 提示7廣範圍的‘禁,림’學說. 他深:){IJ的感覺到7誤治溫病的結

果, 헬J~꺼止誤治, 據展iEif흉‘禁.던’, 現견Ei!I깅‘要選守꾀充分해↑賣4直← 

關觀詞 : 吳鋼通, 『溫病條辦』, Y溫病, 三因致溫, 三뚫辦證, 衛닥營血, 治標禁l덮. 

I 繼 論

SJl末 ↓휩初에 『傷寒論」 연구에 관한 논쟁이 거 

세였으나 청대 후기에 이르려 첨차 식어지게 되 

었다. 청매 의학사에 었어서 가장 뚜렷한 업적은 

온맹학 방변의 커다란 진전여다. ‘溫病’은 ‘傷寒’

에 대응되는 말로 와감 급성 열뱅이며 그 발병 

기전과 치료 방법 등이 상한과 전혀 다르다. 서 

양과의 문물 교류가 활발해짐에 따라 청대에 많 

은 전염병들이 연여어 중국으로 들어왔고, 당시 

江南 일때는 수로 망이 종횡으로 연결되어 있고 

연구가 조밀하여 것L염병돌아 신속하게 전파될 수 

있었다, 전염병의 횡행은 청태 의가들에게 의학 

적으로 직 면하는 수많은 문제를 던져주었으며 청 

태 의학에서 전염병을 가장 중시하게 되었마‘ 

* 교선저자 ; 金基째, 東國大學校 韓醫科大學 頂典醫史댈敎 
室 054-770-2fi64. 

온병학이 정대에 비약적으로 발전하였지만 그 

발전의 기초는 1500여년통안 온병학에 관련된 

경함이 누적되어 있었다‘ 급성열병이 존재한 역 

사는 매우 오래되어 ‘없病’ 혹은 

칭。f t성확하게 기재판 것은 『內經』까지 거슬러 

올라간다. 『素問』에는 “지금 열병이란 것은 모두 

상한의 류이다.”])고 하였으며, 『짧經』에서도 “상 

한에는 다섯이 있으니 중풍, 상한‘ 습온 열병. 

온병이 잉‘다.‘’2〕고 하였i:::. 딩시 수많은 급성발열 

ll 『素問J r熱許」 “今夫熱病者, 皆j찢웠之類벼 ” 
2) 案越A 'i'lf 崔月첼 詳 ‘ r햇ft經』 「五十八빼」、 춘추출판사, 
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성 전염병들에 대한 명칭은 탈랐지만 대충 끼易 

寒”에 귀속시켰다. 진정한 온병은 庸代 이전에는 

항상 상한학의 내용 속에 가려 있었다. 송금원 

시기에는 『상한론』을 연구하논 학자가 난로 많 

아쳤으나 다른 한편으군는 여러 ‘新病’이 창궐하 

여 ‘온병’이 상한의 굴레를 벗어나는 과정이 가 

속화되었다. 이 때문에 온병의 연구와 관련된 것 

이 항상 상한의 연구와 상호 연계되는 경우가 

많았다 

원말 명초 王넓는 상한과 온병이 다른 뱅이라 

고 명확하게 지적하였고, 명 대 ff機는 ‘新感돼病’ 

의 개념을 제시하였는데 이전의 ‘代氣況L病’과 서 

로 대응되는 것이었고, 명말 錫布짧은 ‘溫俊’의 

사기가 인체에 침범할 때에는 ‘必從口 현’한다고 

하였다. 아러한 이론은 온병학과 상한혁은 병후 

와 치료플 막론하고 모두 서로 다른 득장을 가 

지고 있다고 주장하여 온맹 학설 수립에 기초를 

닦았다. 이 이후부터 희술계에서 거콘하는 상한 

은 전반적으효 그 내용이 점차 촉소된 반면 온 

병의 내용은 갈수록 확대되었다 

명대 말넌에 온옐병 01 창권하자 의학의 당면 

한 문제로 의가틀에게 온병에 대한 깊은 탐색을 

촉발시켰고, 이로 인하여 이론과 설천 방변에 새 

토운 뜰파구를 찾게 되었다. 이 시기 의가인 吳

又可는 ‘파평’ 방변에서 특출한 업적을 세워 온 

병혁의 발전을 대대적으로 촉진하였다 

청대에 이르러 溫病學家의 인재를 많이 배출 

하였다. ll담初 澈天펼은 吳又可의 이론을 기초하 

여 ‘溫평’의 병중을 상세하게 언급하였고, 웹嘉言 

은 ‘상한’ 연구로 유명하지만 온병학 방변에서도 

적지 않은 새로운 발명이 있었으며, 슛떼愚는 

‘盛평’은 連氣의 간、熱이 몹로 들어가 12정에 퍼 

지기 때문이라고 보았다‘ 청대 乾隆 이후 온병학 

의 별전은 전성기에 달하였ct. 여 시가 온뱅희-에 

있어서 출현한 핵심적인 인불로는 葉天士, Sf雪,

吳꽤通, 王굶英 둥이 있는데, 그탈은 ti] 교적 온 

전한 온병학의 이론체제를 세웠디. 이들 가운데 
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1988. p. 85. “{짜.有五. 有rj:i띠L 有↑g핑, 有없값, ;탑熱1퍼, 
#iii꾀지’l 

비교적 계통적이고 구체적얀 온열학설 체계를 세 

운 의가는 吳範通이다‘ 

吳힌처通은 온병을 다양한 외감 열병의 총칭3)으 

로 엔식하고, 9종의 온병을 논술하여 장중경 시 

때에 존재하였던 외감 열병의 범주 속에 포괄시 

켰다. 현대적 관점에서 온병은 溫耶가 인체 외부 

로부터 침입하는 외김 질병 가운데 하냐로 발열 

이 주요 증상으로 熱象에 편중되고 操해져 陰精

을 상하기 쉬운 등의 특정이 있으며, 급성전염병 

이내 급성감염성 질환 등을 온병의 범주 내에 

둘수 았다. 

‘t없病四大家’4) 가운데 대표적 의가인 吳輪通은 

전인들의 학술 사상을 깊이 연구하여 장점을 흡 

수하고, 자신의 엄상적 경힘을 결합하여 『j,펌휩條 

辯』, 『醫醫病書』, 『吳鋼通醫案』 등을 저술하였다. 

이리한 저작을 통하여 t끊熱病 즈르桂、親證의 이론을 

제시하고 외감 열병의 전변 과정이 “상초에서 시 

작하여 하초에서 끝난다퍼}고 하였녀. 또한 淸熱

養陰 등의 치료볍을 밝히고, 아울러 유효한 온병 

치료 방제들을 많이 제출하여 溫病學術發展史에 

있어 지대한 공헌을 하였마. 본 논문은 오씨와 

관련된 국외의 연구6)를 바탕으로, 장중경 『상한 

론』 성립 이후 근 1500여 년간 회가들이 논쟁하 

였던 주제를7) 자신의 학설로 정 립한 오국통의 『

온병조변』흘 중심으로 그의 온병 이론 특정을 

정리·보고하는 바이다. 

3) 항F해옳 : 'ii?,病條췄t~ :&1 r問心堂Y없病{!똥쉐上佳歸」, i:j:t國

中뽑藥出j없社, 2002, p. 19“‘빼病춰, 有風j빠r tn밟熱, 有
!닮평, 有溫毒, 有暑l댐, 有i뒀溫, 有까(싫, 有--溫, 有溫째,” 

4) 葉桂, ~$~룹, 항빽, 王士雄-
5) 前해뽑 『없L病條辦』 쩌二 r問心렐]닮病條뺨中魚篇」, p. 

46. “始上양, 終下뚫.” 
6) 李짧I)뼈, r~논輪;면醫學學術思썼!lift究」, 中國中짧藥11\)많社, 

2002‘ 

젊lj祖貼 외123人, 『매1國歷代名뽑名illi;1. 中I했古왜Ll」ltR폐, 
2002.‘ 
crin擁 외1여人, 「溫j펴學』, 」j짧i빵i닝|따페. 2002. 
뻗東義, 『中짧外!10熱病_It'.』, 대1짧i:1I짧/J:\)없社1 2004. 

7) ‘상한’과 ‘온병에 있어 病[I';!의 ‘떻’, ‘溫’의 인식과 治爾의 
‘辛溫’, ‘辛i후’의 구분 
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묘.本論 

1. 온병의 三因論

온뱅희 병인에 관하여 역대로 논쟁이 명춘 적 

이 없었고 각가들은 자신의 견해를 주장하였다. 

『素問』얘는 “열벙아란 것은 모두 상한의 종류야 

다.”, “무릇 상한 병으로 연하여 온맹으로 변화된 

경우에 았어 하지일 이전을 뱅온이 되고, 하지얼 

마음을 뱅서가 완=} "S\ “겨울에 한에 손상되면 
봄에는 반드시 온병이 된다.”9〕10)고 하였으며, 명 

대 이전의 매매수 의가들은 o]를 근거로 온맹은 

여전당l 쪽寒이 잠복하여 열로 화한 것으로 보았 

다. 이를테면 폼代 王셨和는 “겨울에 추우}가 심 

하여 ·‘---- 적중되면 바로 병이 되는 경우를 이 

름하여 상한이라고 하고, 그러하지 않고 뱅이 되 

는 경우는 한목이 기부에 칼무려되었다가 봄얘 

o]르면 온병으로 면하고, 여름에 이르러 서 병으 

로 벤한다.”11〕고 하였고, 심지어 “온병을 상한01 

랴고 흔칭하예 불래서는 안된다‘”12〕고 주창한 웬 

말 왕안보 역시 봉명과 열병 그리고 상한을 “잠 

자는 포두 한에 감수콰어 얼어난 것이다,"13)고 

보았다. 이것이 바로 이른바 ‘代氣致溫’ 학셜이다, 

또한 어떤 의가는 장寒이 원인이 아닌 病溫의 

경우도 있다고 보았다 宋代 郭종짧은 “겨울에 한 

에 상하치 않았지만 봄에 풍한습의 7] 에 감수동 

자는 또한 온이라 한다‘”]이고 하였는데, 。l 것이 

바로 ‘新感致溫’ 핵설이다. 

그러나 明末 吳又可의 관점은 o]와 달랐다. 그 

8) 『素問』 r熱論」 “凡病傷寒而탔ti닮者, 先夏至日짜病溫, 後夏
至日헐j힘暑n 

9) I素뷰i;J 「生氣遍天폐j ι=t·↑젖子寒, 春必#검病.‘’ 
10) 『素問』 「陰陽應象大論」

11) 張뺀景 著 成無‘E 注 ; T注解傷寒論j 「傷寒.g;rJ,, A民衛
生센}Jj!X社, 199댁 P- 34, “좋時嚴寒 --- -‘ 띤而옹P病者r :>;,El 
優寒1 不M病者, 寒毒藏극fdlL~홉y 至春變월i잃Jff, 至흥청홍월 
暑病.”

12) 王題 ‘ 『醫經빼~j댐集』 (i:j:i國醫學大系》 「]溫病熱病解」, 鋼
江ll:l版힌t, 1987. ‘溫病不得混稱f흉寒.” 

13) 上뼈휩 흉土 rj용寒溫病熱病說」“‘츠者팝起극F향寒‘’ 
14) 郭짧 : 『{뿌景傷왔補亡論」 卷十八 f溫病;져앓」 人~~합1£.tl:l 

版iid:, 1994. “.不f흉寒而春g感많뿔!밟氣f@챔者, 꺼힘입之&” 

r溫病條辦』의 溫病學說에 關한 Tiff究

1t 저술한 T온역론』에、서는 은역, 즉 온맹의 뱅연 

을 風, 寒, 暑, i옳 등 六많의 사기가 아니라, 전지 

간에 다}로 존재하는 얼종의 異氣로 인식하였다. 

그 기운은 매우 사냐워 老행와 짧弱을 가라 ;;i;j 않 

고 접촉되기만 하면 뱅이 들기에 ‘용氣’라 하였는 

데, 이것이 바로 이른바 ‘못氣致溫’ 학설이다. 

제까틀역 논쟁에 대하며 오쩌는 한쪽으로 치 

우치지 않고 처읍부터 끝까지 원안을 규명하여 

융랍, 판동서켜서 온병을 초래착는 3가지 원언을 

제시하였다. 바로 이에 관하여 그는 『온병조변』 

에서 “춘온, 동해, 온증과 같은 i;!t氣溫病은 「내 

정』어] 이미 병백허 언급되어 였다. 한편 복기로 

인하지 않고 司天j 時令어l 때른 現行之氣.로부터 

기안한 온병도 았는데l, 앞서 「六元표紀大論」에서 

열거한 내용이 바로 이애 해I냥한다. 이 두 가지 

가 온병 발생회 가장 옐반적인 정황이다. 이밖에 

그 시기에 맞지 않는 기운에 의한 온병이 었는 

페, 오우가가 말한 여기 감은 것에 그 예로서 깐 

간이 있을 수 었다. 이는 특수한 경우이다. 생명 

올 다루는 괴사는 그 앨반적얀 정황과 특수한 

정황을 먼저 /살펴서 꾼제해야 할 젓야다.”15〕고 

주장하였다. 그의 ‘두因致溫. 학셜은 제가들의 학 

설을 융합하여 치우치는 해단을 없앤 것으로 온 

병에 관한 병인학설을 l:l] 교적 완성시켰마고 할 

수 있다. 

2‘ 三集辦證 체계를 창안 

외감 질환의 치료에 었어 역대로 변증 강령을 

중시하였다‘ 얄찍이 『소문」에샤는 ‘六經分證’을 

통하여 외감 열병의 전변 규율, 증후의 유형, 병 

정의 경중‘ 예후의 좋고 나쁨 그리고 치료 원칙 

풍을 셜멍하였다16’-
漢末 장중경의 『상한론』에서는 『내정』의 cj 론 

15] 前抱書; ‘ 『溫빼짧J 卷- r問心堂j없病條짧上魚篇」j P‘ 
24‘ “-ff\氣않病, 如春溫, 끽---, j짧fif, 『內뿜』 E明言之훗. 껴; 
有不[N{_k氣, 乃司天時令現行之氣 ~p前列r六元正:~c』所-]';_
是也, 此二者, 皆f명數之常者-t!2. 更有非其llif而有其氣, ~p 
又l'iJ,6.져I;~펀氣, R헤끼;휩之, 乃其햇센ι |똘在司命흉善察其常 
變而補했之.’i 

16) 『素問J 「熱論篇」
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을 발전시켜 理, 法, 方, 藥이 갖추어지고 설용적 

인 ‘六經빠띔’ 체계플 창안하여 상환학설의 이론 

적인 핵심으로 삼았다‘ 중경 。l론은 1500여 년간 

의기뜰에게 모든 외감성 질환을 치료하는 규칙과 

본보기기 표l 였다. 

金元代 쨌iJi파l버, 羅天益과 淸初 n훤嘉言 등은 『

내경』의 삼초 아돈을 확대시켜 ‘츠魚分證’을 통 

하여 열병을 변증논치 하였는데, 이는 전통적인 

‘육경변증’에 대한 하나의 도전이었다‘ 그러 l-t 이 

룬이 너무 간단하고 체계적이지 못하여 ‘육경변 

증’에 대한 상대가 되지 못하였다. 

淸代 }쌓天上는 “중정의 상한은 먼저 육경을 

구분하였다. 하간의 온열은 모류지기 삼초플 궁 

~IL하였다‘꺼?)고 병확하게 지적하였다. 또한 그는 

『비경』의 션I氣짤Jlrl 。1 론을 근거로 온병의 ‘위기 

영혈’ 변증애 적용되는 강령을 장안하고, 온병 

핵섣의 기본적인 야론을 민들어 오랫동안 외감 

열병에 따픈 ‘육경변증’의 통일된 이룬 국변을 

바파시켰다. 그tc] l-t 이콘이 산만하고 난잡하며, 
또한 치법은 있지만 처방은 없고 처방은 있지만 

약묻은 없는 등의 폐단이 였어 응용하기가 어려 

웠다. 

오국통은 평생을 똥하여 온맹 연구이l 몰두하 

았는너i], 마로 이러한 부분에 불만을 느껴 『내정』 

의 이콘을 바탕으로 널리 전헌들의 장점을 받아 

달여 체듀-한 바가 있어 『온병조변』을 저술하였 

다. 여지에서 理, 法, 方, 藥이 비교적 잘 정비되 

고 적용시킬 수 있는 ‘삼초변증’ 제계플 창안하 

여 온맹 학섣응- 완성하게 되었다 

그러나 일반적으로 어떤 새로운 학섣이 학술 

계에서 받아둡여지는 것은 그렇게 쉽지 않다, 오 

씨의 섬초변증학섣。l 학거l에 수용되는 상황은 더 

욱이 어려웠다‘ 상한학파들은 그플 ‘윗폐'.fl‘說’이 

己} 공격하였을 뿐만 아니라, 온탱 혁자달도 섭씨 

의 ‘위기영혈댄증’ 학섣이 이 n] 있는데 중복하여 

논할 훤요가 없다고 보았마‘ 소수의 혁파둡만이 

오씨의 학설을 공격하였고, 다수의 의가틀은 그 

17) 핏£ I: ’ ‘꾀6펀f암南짧짜』 싫-Ji r휩 • 楊종」‘ fll:~빔Jt'ii까|, 
I 995, p. 261. “ i'i'景iψ￥, 光分六땐. 河rw1i'I움熱1 m究三자、 ” 
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의 학설의 특정과 가치에 관하여 인식하지 못하 

였다. 아래에서 오씨 ‘삼초변증’ 체계의 특정과 

가치를 요약하여 기술한다. 

1) 病位를 합리적으로 분류 

임상에 았어 여러 가지 辦證*때領을 창안하는 

중요한 목적의 하나는 病變 部位를 구분하고 치 

료방법을 확정하여 약물을 합리적으로 사용을 하 

기 위함이다. 

예를 들면 중경의 육경변증은 주로 병변이 위 

지하는 장부, 경락에 큰거하여, 외감병을 ‘대양 

벼’ ‘야며벼’ ‘λ야벼’ ‘ eU 으벼’ ‘λ요벼’ ‘궈으 
。, 。。。, 」-。。, .” p 。, --1-0 。, cu 

병’의 6가지 유행으로 구분하었다. 섭씨의 ‘위기 

영혈변증’은 病位의 表憂j養深에 따라 온병을 ‘위 

분증’, ‘기분증’, ‘영분증’, ‘혈분증’의 4가지 유형 

으로 구분하였다‘ 

그러나 오씨의 ‘삼초변증’은 병위를 단순하게 

상, 중, 하 삼초로 쿠분한 것이 아니랴, 정교하게 

‘육경변증’과 ‘위기영혈변증’의 내용을 그 속에 융 

합시켰다. ‘삼초변증’에 관하여 그는 “『상한론』의 

육경변증은 표에서 리로, 얄은데서 깊은데로, 횡 

적연 관점에서 질병을 바라보아야 하고‘ 。l 책에 

서 논하는 ‘삼초변증’은 상초에서 하초로, 얄은 

데서 깊은 데로 종작언 관점에서 바라보아야 한 

마 따라서 이 책과 상한론은 내용상 서로 짝을 

이루어 일종일횡하는 묘한 이치가 있마.”18)고 하 

여, ‘육경’변증을 。l용한 傷寒과 같지만 분명히 

구분되는 강령이 았다고 하였다. 

즉 오씨가 온병을 구분함에 았어 手太陰뼈, 手

歐|윌心包(包活手少[찮心)의 상초 장부경 략에 속하 

는 경우는 上魚溫病으로, 足陽明봅와 足太|쏠H씨l의 

중초 장부경락에 속하는 경우는 中魚j헤病으로, 

足少l찮l합, 足淑[;승Rf, 足太陽O핑뻐, 歸A血室 등파 

같이 하초 장부경락에 속하는 경우는 下魚溫病으 

로 구분하였ct. 또한 E생변이 소재하는 장부, 경 

략을 강조하기 위하여 그는 이와 상응하는 육경 

18) 前抱펌; : Ji'닮病條辦』 「凡例J pp. 9∼10. “『傷寒論」六땀 
다1表入喪, 버않人深, mt혀看 不tiili~펴三佳Iii上A下, 亦由
i윷人深, ;j'.뿔看, 與i'JI왔論』월환j待文字, 有一織-혜之妙,” 
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의 명칭을 병명 앞에 붙였다. 이률테면 ‘太陰溫

病’, ‘太陰風溫’, ‘太陰溫熱’, ‘太陰溫授’, ‘太陰쪽溫’, 

‘手太陰暑溫’, ‘太陰代暑’, ‘太陰i옳溫’, ‘手l破陰暑溫’,

‘兩太陰暑溫’ 등과 같다. 여기서 진일보하여 질뱅 

이 위치한 表훌, 深i養의 차이에 근거하여, 衛分,

氣分, 營分, 血分의 증상으로 상세히 구분하였다. 

이와 같이 오씨는 먼저 ‘삼초’를 강령으로 삼 

아 病位를 上下, 漢深으로 구분하고, 이어서 ‘육 

경’으로 장부경략의 차이를 구별하고, 또한 ‘위기 

영헬’로 표리의 선후를 냐누었마 그는 ‘삼초’ 병 

위에 기초하여 각 증후군을 귀납시켰논데, 이를 

요약하면 다음파 같다 

(1) 上魚病託

오씨는 “무릇 뱅온은 상초로부터 시작하며 태 

음에 었다.꺼9)고 하였는데, 그 원인을 溫。l |場쩌 

이기 때문이라고 보았으며, “양이 성하면 반드시 

음을 손상하므로 수태음경의 음기의 흐름을 가로 

막아 흐르지 못하게 해수, 자한, 구갈, 두통, 선 

열, 척열 등의 증상을 일으킨닥.”20)고 하였다. 

上뚫病機는 주로 溫$傷8떠하여 B며氣覆過한다. 

즉 核R秋는 師氣가 울체된 것이고, 13 ff은 師의 
위기가 실조되거나 또는 皮毛가 열리기 때문이 

며, 口펴은 火克金에 기인한다. 또한 두통은 폐 

가 천기를 주관하는데 천기가 울체된 것이고, 身

熱은 師가 化氣를 주관하는데 師에 뱅이 들변 

化氣하지 못하고 기가 울체되어 선열이 생긴다. 

오씨는 업註를 통하여 이러한 증상이 상한과 

다른 병리적 기전에 관하여 상세히 설명하였다. 

앞에서 언급한 증상은 바로 溫떼가 처음 언제에 

침범하여 뻐衛률 손상시켜 발생하는 가벼운 증상 

이마. 만일 耶熱이 R며經의 氣分으로 쳐들어왔을 

때는 Jii?J한惡熱, ~P<”밟, 大泡, 大ff, 古黃, @없浮洪, 

甚Jllj浮大而:fl하는 증상이 나타난다. 또한 熱蠻이 

뼈隔에 있으면 心煩|햇慣, 起때不安, 欲n區不得U區,

19) 上뼈뽑 , 卷→ r問心堂溫病條辦上魚篇」, p. 19. “JL病溫
者, ~iii二上魚, 在予太陰” 

20) 上抱뿜; ; 卷〕 「問心堂溫病條웹上魚篇J, p. 19. “陽盛必
f흉陰, 故首驚i월太陰經디j之陰氣, 而옆I~~做, 업규, 口펴, iiJj 
痛, 身熱, R熱等徒”

『溫病條辦」의 溫病學說에 關한 昭究

톰微黃, τtn떠盛하거나 심지어 짧행H흉盛, U떼qi햄塞 

欲n區하는 증상이 나타난다. 주지하는 바와 같이 

상초는 心, 뼈, ,c,、包와 같은 것야 아니다. 여거에 

서 오씨는 삼초 변증의 필요성을 냐타내었다. }風

溫, 溫熱, 溫俊, 溫毒, 쌍溫 빛 諸溫의 개념에 관 

하여 설명한 것이며, 暑溫, 1*暑, 웠溫, 溫않, 秋

爆의 상초 병변은 각각 특수한 증상이 나타난다 

즉 手太陰暑溫의 경우는 상한과 유사하고 右

服洪大, 左服反小, 口浪, 面*, ff大出 풍의 증상 

이 발현되며, 太陰代暑의 경우는 頭痛, 微惡寒,

面未煩뼈, 꿈白, 服i需而數 등의 증상이 나타난다. 

i昆i溫의 耶가 心包에 침업한 경우 神홈股!照, 

嘴, n해{足 등의 증상이 나타난다. 

j짧隨의 경우는 폼白過飯, 吸U軟頻{%, 寒이 背에 

서 시작한 뼈痛과 熱多톱狂, 調語煩遍, 줌'iJf;中黃, 

H~弱而數하는 心痛이 발생한다. 秋操는 右服數大

하고 手太陰의 氣分이 손상된 경우이다. 

이와 같은 증후군을 변별하는 관건은 오로져 

상초변증의 공동 증후의 특정을 분명하게 인식하 

여야 만이 미세한 부분까지 변증할 수 있다 

(2) 中뚫、病託 

溫病이 상초에서 치유되지 않으면 중초로 ‘순 

전’되어 족양명위, 수양명대장, 족대음비의 병변 

이 벨생한다. ‘中뚫溫病’에 관하여 오씨는 먼저 

사기가 침범한 부위에서 足陽明뿜와 足太l찮牌에 

따라 ‘陽明溫病’, ‘陽明溫毒’, ‘陽明暑溫’, ‘陽明鴻

溫’, ‘太陰牌在’ 등의 병증으로 구분하였다. 중초 

에 발현되는 온병익 증상은 다음과 같이 세 가 

지로 요약할 수 있다. 

첫째. 풍온, 온열, 온역, 온독, 동온이 중초어l 

였는 경우는 “얼굴과 눈이 모두 붉고, 목소리가 

중탁하며, 호흡이 거첼고, 태변이 막헤며, 소변이 

원활하지 못하며, 설태가 누르고, 섬한 경우는 

검은 색을 띄거내 작은 가시 모양처럼 부어 있 

고, 단지 열을 싫어하고, 추위를 타지 않고, 해질 

무렵에 심해진다.”21)는 경우는 |場明없病이다‘ 

21) 上抱書 • 행二 「問心堂溫病條柳中魚篇」, p. 45. ‘때텀↑具 
$, 語聲重i웰, P'f-UIH具租, 大便벼], 1]이更海, 15휩老쉴, 甚則
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둘째. “맥은 홍활하며, 얼굽이 붉고 전선에 열 

어 나며, 머리가 어지럽고, 춤지는 않고, 단지 열 

을 싫어하며, 혀어l는 황색의 미끄라운 태가 았으 

며, 갈증이 나서 시원한 것을 마시고자 하며, 마 

셔도 갈증이 해소되지 않고, 물을 마시면 구토가 

나며, 가슴을 놓리보아도 아프지 않고, 소변은 

짧고, 대변은 막힌다,”22)는 경우는 陽明暑溫이다‘ 

셋째‘ “머리는 무겁고 폼은 파곤하며, 가슴은 

감겁하고 배는 고프지 않고, 오후 판에 발열 o] 

냐며, 션태는 백태이며, 백은 유하다.”2:1)는 경우 

는 太l찮혐돼.이 cl_ 

위에서 언급한 세 가지 증상은 모두 중초 병 

변을 중심으로 하였고, 특정을 인식한다면 분석 

하기가 어웹지 않다 오씨는 oj를 개팔하여 “풍 

온, 온엘, 온역, 온독, 동온이 중초에 속하는 경 

우 양명병이 대부분이며 습온이 중초에 속하는 

경우 태음병이 대부분이다. 서온은 양명병이 반 

이 다,”24)라 지 적 하였냐. 

(3) 下魚病교 

온사가 증초괄 구속하마기 발전히 변 m: 띔|찮波 
을 사브늠 하초모 잔변된다. ←n쉰j잉,病에 판하어 

오씨는 먼저 사가가 위치하는 부위를 足少|쏠1품, 

足l싸l폈ff!, 足太陽패IJ:>'t, 手jlJ)j明大陽, 짜쥬 Alfrl g설 등 

1熾|때, 經絡의 t영증으로 나누고, 나아기 사기릅 

氣分과 매分으로 마시 나누었다. 

下魚ilf.l病의 주요한 병 랴 가전은 ]J-f뽑陰虛와 

陽九;f!ll.페이며, 熱;杓뿜|잖하면 “입이 마르고 혀가 

건조하며, 입술이 길라지고 이빨아 검어지고, 가 

슴이 낚단하고, 편안히 둡지 못하고, 손바닥과 

발매막 중섬애 열이 난다.”25)는 등의 증상이 나 

~:(~有f'.JiiJ, fH.fil!&!\, 4;펀팽, 日 Hill암옮’‘ 

22) u사씌 ; 천二 'I”l心댄‘I샘t病條親ijif.(\篇」, µ. 54. “M洪웹, 
ifll亦!it씬, lift해 , f、침,y._, {낀~갚熱, l!i‘ l:Y\nl쉰, j옵“ki까없;, 

M;끼、f”‘“’ ↑!JA<.!!IJlll피, f깃之tl~J不liii, 4、f벚젠, j、使l~J.” 
23) 난사판 ; 강-- 'till心펀없험條排,,‘뀔篇」, p. 34. “li~파쳐· 

l최, 씨멤不에L 午後.J'.J';i;!I, ·j§·힘|다|뼈, Ml&?ffii. ” 
24) !JN띄 ‘ 간二 「빠心堂빠해{엉빼'P!~i쩌」, µ, 54. “j핏Uhi., 

il~L싹, il~,iii, r없~t:, ~il하[之在이lf:t. |쩌明病居多‘ i찍iii\.之在이1 
ft, 太|;최펴’됩多. 핑없U!Ll 各즈i'tiL. ” 

잃) | 폐궈 ; 쉰三 「 rraι、강l없쩌條훼下!!!-~움」, p‘ 76. “디乾古 
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타나며, 熱入歐陰하여 Rf風內폐j하면 “경 란이 다 

하면 또한 획획거리는 소리가 나며, 손가락이 조 

금 떨리고, 샘하변 정신이 혼미해지고 경련여 일 

어나며, 열여 섬하고 궐。l 섬해지며, 가슴이 갑 

갑하여 크게 움직이고, 맥은 써촉하다.”2fl)는 등 

의 증상이 나타냥다. 

그러나 설제 임상에는 항상 fff'품빵폈의 증상 

만 나타내는 것이 아니콰, 증후가 서로 영기어 

복잡하게 다타나므로 맘뽑陰傷의 본절파 병증의 

특정을 주의하여 관찰해야 한다. 또힌 폈~.fl.大陽 

의 경우 “아랫배가 딱약하게 부르고, 대벤을 볼 

수 없는”27)등의 증상이 나타내면 사가가 氣分에 

침입핸 것야고, 勳入血室.하면 “정신이 갑자기 맑 

아 졌다가 갑자기 흐려지고, 맥상은 오릎 쪽은 

장하고 완쪽은 침하다.”%)는 등의 증상이 내타나 

는데 사가가 Jill.分에 침입한 결과이마‘ 

이같이 오씨는 창안한 ‘삼초변증’은 사가의 워 

치에 따라 구분하였고, 동시에 ‘육정변증’파 ‘위 

기영혈변증’의 장점을 취하였다. 이는 각각의 변 

증 논치에 따른 부족한 부분을 보충하여 와감 

질환의 변증강령에 커다란 발전을 이루었다. 

2) 溫耶의 전변 규율 

외감 열병의 전변 규율에 관하여 『소문J에서 

는 表에서 專로 들어가는 황적인 전변 이론을 

저l시하여 “상한을 얻은 지 하루 뒤에는 태양이 

이를 받고 …… 이틀에는 양명아 이를 받고 
• 삼일에는 소양이 이를 받고 …… 사얼애는 

에음이 이플 받고 ’----- 오일에는 소음이 이를 
받고 --- -- 육일에는 궐음이 이를 받는다.”29)고 

보았다. 

팽, 팝짧용용黑, ιL、,/1써, 不f강댄~. 手j료'Ll、熱‘” 

26) 上해펌; : !{J;프 「問心堂ill!.病條해下魚篇」, p. 76. “평軟且 
l없, 手指왜;動, 甚배피배짱꺼{統, 熱深|값甚, 心中J댐↑쩔大피UJ, 服

씨llfJL” 
27) 上해팍 : '.(J;三 'Ii선心堂j없病條해下Ji\\、篇」, µ. 93. “少뼈1멋 

j뼈, 大便不下”

28) 上해팝 ‘ 감三 'tHJ心堂많病條排下~~;篇」, p‘ 83. “神氣忽
i)!;忽햄L, 版右長左i.t.”

29) 『素|캔』 「핫선@篇j “傷”~-Elg陽受之 ··’ ‘· 二 El ~£'JU)j受
之 ·“--- 三B少l場受之 ---- 四日太댄受之 …… 五러少 
|쓸受之 --”‘ 六日欣|쉴受之.” 
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이후 장중경이 창안한 ‘상한육정’ 변증체계는 

「소문」의 관점을 계승하였다. 그러나 온병에 있 

어 ‘위기영혈’ 변증체계를 창안한 섭천사는 溫꿨 

의 전변은 寒뻐와 다르다고 보아 “온사를 위에서 

받고 먼저 폐를 범하고 심포로 역전한다‘”3이, 

“衛의 뒤는 바로 기를 말하며, 營의 뛰는 바로 

혈을 말한다”31)는 이릎을 주장하였지만, 여전히 

표에서 리로 들어가는 형적 전변 방식을 벗어나 

지 못하였다. 

그러나 오국통이 창안한 삼초 변증체계는 온 

사E 횡 적 전‘면 방식을 상세히 논술하였율 뿐만 

아11 랴 또한 溫~가 종적으로 전련하는 득캠이 

있음을 분명히 지적하였다. 때문에 “온맹은 코와 

엽으로 침입한다. 코는 기가 폐와 통하고 엽은 

기가 위와 통하벼 펴1의 병사가 역전하면 심포병 

이 된τ}‘ 상초뱅이 낫지 않으면 중초 즉 위와 비 

로 들어가고 중초병이 낫지 않으면 하초 즉 간 

과 신으로 들어 간다.”32)고 한 것이 온샤가 횡적 

으로 전변하는 방삭의 하나이다. 

心包는 심장을 둘러싸고 었으며 心購을 마선 
하여 사기를 받기 때문에, 사가가 섭포에 침입하 

는 경우는 실제로 사기가 심장에 챔입하는 것과 

같다. 師는 主氣하고 衛分에 속하며, 心은 主血

하며 營分에 속하는데, 양자논 모두 上魚어| F끽 

하지만 表專, i흉深의 구벌ol 있기에, 牙R氣카 뼈 

로부터 i떤傳ι、包하는 것은 형적으로 전변하는 방 

식으로 보아야 한다 

이 밖에 사기가 뼈衛에 침범한 것을 치료하는 

‘옳薦餘’ 뒤에 “약을 복용한 지 2∼3일이 지나서 

도 병이 풀리지 않고 숨이 거칠어 흡사 천식과 

같으면 기분에 조열이 었는 것이므로 석고와 지 

모를 가미한마. 셜질이 주홍색이고 저물녘에 열 

이 냐며 압안이 건조하면 사열이 악 영분으로 

30) 前編書 ; 『溫熱論』 第-휠 'i옮病**뼈」1 cp醫古籍ililtliffd:,
1993, “溫쩌上受, 首카:;1[!,iji에, 자효傳心包,” 

31) 上해書 : 第六章 「衛氣營血看法J, “衛之後, 方言氣, 營

之ff. ;양즘血‘” 
2.2) llil?혀害 • 『溫;힘條챙E 卷二 「問心堂溫病降빼디:f.1-1 篇」. pp‘ 

45∼46. “溫病由口옳而入, 專氣j현子뼈, 口氣通手몹. 뼈病 
述傳心包, 上뽕、病不治, DU傳手中魚, 뿜與牌也, 中魚病不
治, ~n1뽕下崔, R千與뿜-tl1.” 

『溫病峰tl\'』익 ?짧病學說에 關한 꺼좌究 

들어간 것이므로 원삼 2돈, 서각 1돈을 가꾀한 

다. 병이 혈분에 있으면 박하와 노근을 빼고 맥 

문동, 세생지황, 옥죽, 단피를 2돈썩 가며한다 

.”33)고 기술하였는데, lll 록 온사가 어떼 한 부위 

에 위치할지라도 表에서 畵에 이르고, 氣에서 血

에 이르고, 천부애서 십부에 이르는 횡적인 전변 

과정을 벨견할 수 있마, 그러나 그는 “상초병이 

낫지 않으면 중초 즉 위와 비로 들어가고 중초 

병이 낫지 않으면 하초 즉 간과 선으로 들어간 

다. 상초에서 시작하여 하초에서 마친마,”34)고 

하여 온사의 전변 규율이 종적인 전변 방식영을 

제 71 콰고 있다. 실제 임상에서 은병의 전변 규율 

이 ‘종횡’의 두 종류가 분병히 존재하므로, 오씨 

가 ‘삼초’ 변증을 통하여 온뱅익 전변 규율을 주 

장한 것이 ‘위기영혈’ 변중보다 전면적임을 알 

수 였다. 

3) 약물의 치료 원칙 

치료 원칙을 세워 처방올 션택하고 약물을 조 

합하는 것은 외감 질환의 변증 강령을 세우는 

중요한 옥적 가운데 하나이다. 섭천사는 ‘위기영 

혈’ 변증을 창안함과 동시에 표리, 십천의 단계 

에 따른 치법과 주의 사항을 제시하였다. 그는 

“위분어l 있을 I꺼논 판법을 사용하는 것은 가능하 

겨, 기가 도달하여야 만여 버l로소 기를 맑게 헬 

수 있으며, 영분에 들어가면 오히려 열을 빼어 

내고 기를 돌릴 수 있으며 ------ 혈분에 들어가 

면 바로 혈이 손상되고 혈을 움직일 수 있음이 

두렵고, 곧닝}로 량혈 산혈하여야 하며 ’----- 그렇 

지 못하면 앞뒤 완급의 법칙을 잃어버리게 되고, 

생각 끝얘 치료의 방법이 틀리게 되어, 오히려 

황당한 결과를 초래한마.”않〕고 하였는데, 이는 

33) 上錫뿔; • 卷→ r問心堂溫病條辦上魚篇」, p‘ 23. “二三B
不解, 氣租似P옮, k행낀E氣分者, 加石홈, 知母. 15"綠, 활熱, 
甚操, 쩌初入營, 加元흉二錢, E겹角-鍵, 在血分者, 去藏
제ry, 禮根, 加찢쪽1 細生地, 玉竹, 빠皮各二錢” 

3;] 上樞훔 ; 흉二 「問心堂溫病f종행qofe한篇」, w. 46 ∼47. 
“土똘病7'1읍, 배f딜며옳, 뿜與뻗t꾀 中옳病不治, ~n1평下뽕, 
llt與賢也‘ 始土魚, 終下魚.”

35) 前揚書 ’ r溫熱論」 第六章 「衛氣營血看法」, “在偉rif.之
可也, 到氣才可淸氣, 入營뺑可透熱轉氣 ‘…-- 入血就恐흉 
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온병에 있어 사기의 위치와 ‘위기영헬’ 변증에 

따른 정확한 치법과 처방 그리고 오치에 관한 

중요한 의의를 제시하고 있다. 

그랴나 『온병조변』의 ‘삼초’ 변증에서는 진일 

보된 개념으로 상, 중, 하 삼초의 부위에 따른 

질병의 변화 그라고 약불 사용과 처방 구성의 

원칙 및 주의 사항을 제시하였다, 이에 관하여 

오씨는 “상초를 쳐료할 때는 깃털처럼 가볍게 약 

을 쓰고 중초힐 치료할 I애는 Ai 울대저램 화평하 

게 약올 쓰고 하초를 치료할 때는 저울추처럼 

무겁게 약을 써야 한다.”36)라는 논치 준칙을 제 

시하고, 또한 의가들에게 “상초릎 다스리변서 중 

초를 침범하거나, 중초를 다스리면서 하초를 침 

범한다.”37)는 잘못된 치 료를 경고하였다, 

주지하마시피 삼초의 부위는 상, 중, 하로 나 

뉘며, 소속되는 장부의 가능도 서로 다르기 때문 

에 약물의 사용도 서로 다르다. 즉 약물의 성질 

에는 땐量의 차이가 있고, 지 u] 의 E품博에 구벌이 

았으며, 약을 JmJJR하는 i항법에 따라 약불의 升降

浮沈도 다양하게 나라나 결파도 다를 수 있다. 

그펴므쿄 인상에서 약품욕 션택하여 차방옥 초 

성하거나 혹은 약을 현|뻐하는 방법이 모두 적절하 

여야만 三뚫에 따른 病位에 도달하여 충분한 치료 

효과플 낼 수 있다. 이러한 문찌에 관하여 오씨의 

당월힌 관점을 아례에서 살펴보기로 한마‘ 

(1) 上魚 치료 원칙 

,c、뻐는 t魚에 속하며 인체 의 장부에 서 가장 

높이 위치하므로, 心삐의 병증을 치료하는 약물 

은 갓털처렴 가볍게 升浮上쟁하는 약물로 섬폐에 

이르도룩 하였다, 이를테면 上佳빼衛의 증상을 

치료하는 ‘銀觀웹(’은 약물의 성질이 기볍고 방향 

성이 있는 꽃, 잎, 캡질의 약품인 급은화, 연교, 

J(IL페Ul(IL, 直·ι'1\J(IL散JUL ’---- 否則, 前後不備짧옮‘之法, f훤 
其].{ijj予f更삶, )yJ&때,iJJi:훗,” 

36) 前헤밤 ’ 『빠끼쳐{않뺑』 젠l멘 「 r"~,i:,、堂펴病條했f¥ff;說J, p ‘ 

106. “펴 UM11쩌, 非輕不짧‘ 治中i폈Uj씨, 非우不安, 治下
r.~~u꺼L ~1'111끼、:;;t, ” 

37) 」;체펌; , 쉰五 r엄fl‘C렐쐐t病fl쨌?解견E폐f • j랜後宜빼습i흉論 
」, p. 111. “治Jj~11 ’, 治「|]犯下”
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죽엽, 박하 등을 많아 이용했대. 

“상초를 다스림은 새의 깃털과 같다〈가볍지 않 

으면 들 수 없음)‘”38〕는 치료 원칙은 약물을 달이 

는 방법에도 적용하여 “향기가 크게 일어내면 곧 

바로 취해서 복용하고, 오래 탈이면 안 된다. 폐 

의 약은 가볍고 밝은 기를 취해야 하는데, 오래 

달이면 약의 기는 다 날아가 버리고 미만 진해 

져 약이 중초로 들어가 버리가 때문이다. …… 
대개 폐는 장부 가운데 가장 높은 곳에 자리하 

고 있으므로 약의 기가 너무 무거우면 병소플 

지나쳐 아래로 내려가 버라며 그렇다고 약을 너 

무 적게 쓰면 약력이 병에 미차지 못할 우려가 

였다.”39)고 하였다. 이는 淸輕하고 방향성이 있 

는 上浮之氣를 얻기 위함으로 너무 오랫동안 약 

을 달여서 味}享氣失하여 약효가 中佳、로 들어가는 

것을 피하고자 하였다. 

辛핸重쩡j인 ‘백호탕’일지라도 균약인 生石홉의 

용량은 l兩 밖에 되지 않는데, 여기서 “上魚”라 

는 말로써 처방 용약외 작용을 알 수 있마, 「中

魚篇」 의 ‘백호탕’에서 랩j量을 적지 않았는데 「上

뚫篇」에서 보앤다. 오씨가 평상시에 생석고를 1 

兩 씩 사용한 것인지, 아니면 「上魚篇」 에서와 같 

이 소량으로 사용한 것얼까? 『오국통의안』 j댄太 

節의 中桂、짧F밟案40)에서 생석고를 많이 사용한 

경우는 每뺑j마다 lff。l 념게 사용했는데, 본 의 

안의 전후로 사용한 생석고를 모두 합치면 100 

규이 나 된다, 펄溫의 질환이 상초에 있으면 “오 

직 삼인탕으로 상초의 폐기를 가볍게 선통해야 

하니, 대개 폐는 온봄의 기를 주재하여 폐기가 

선통되변 습도 제거되기 때문이대”41)고 하여, 

또한 “습기가 넓게 퍼져 있어 애초에 형질이 없 

38) h해펌 ; 흉꽤 r댐,c,、堂iii病條辦쩌(gJt」, p‘ 106. “治上뚫 
~~~1(~r.핸不썽) 

39) 上해뽑 ; {£- 「問心堂溫꺼혀{했u.m篇」‘ p. 22. “香氣大lf:j
~n取/j~ 꺼過mi、‘ )빠藥取輕해, j웰Jl11則n,;K탤而人rp魚돗 
즙릎뼈位最高, 藥過핀, ~lj過病所, 少用又有7휩:[(藥￥띤之뽕、’ 

40) 굉Hifll通 ‘ r끊輪通짧茶』 챈三 r짧餘」, 中댐며뽑짧出版社, 
2002, pp. 322 ∼326‘ 

41) 前챔팝 : rill病↑않훼j '&- 「問心풀溫病條짧上魚篇」, p. 

34. “堆以三仁揚햄閒 u쉴뻐氣 듭릎F.ifi主一身之氣, *1..1LR1Ji,정‘ 
亦化也,”
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는 병에다 중탁하고 진한 약을 쓰게 되면 쓰면 

쓸수록 괴증으로 빠진다 ”42)고 하였다. 

또한 약물 복용법에 있어 때때로 輕揚하는 방 

법을 。l용하여, 病情에 따라 복용 횟수를 조절하 

거나 복용 간격의 시간을 적절히 조절하고, 또한 

잘병이 가벼운데 약효가 강한 약물을 사용하여 

인체의 정기를 손상시키거나 혹은 질병이 심각한 

데 약효가 가벼운 약물을 사용하는 잘못된 경우 

를 피하도록 하였다‘ 이는 오씨가 주장한 가볍게 

끌어올리는 성질에 부합하므로 그는 “순수하고 

청숙한 상초는 중, 하초를 침범해서는 안되며, 

문을 열지 않으면 도둑의 피해가 없듯이 가벼운 

약성을 이용하여 실증을 제거하는 효능을 지난 

다‘”43)고 하였다. 

아울러 오씨는 ‘쫓짧餘’, ‘흥검￥場’, ‘觀倚場’, ‘新

加香폼飯’, ‘普濟消毒飯去升麻架胡黃점;黃連方’, ‘淸

絡飯’ 등의 上魚師衛나 氣分病證에 상용되는 처 

방에는 성질이 아주 가벼운 약물을 많이 사용하 

였다. 뻐熱이 k션傷뼈絡하거내 血從上i益한 경우에 

도 그는 ‘서각지황탕’에 가볍게 끌어올려 폐에 

도달시키는 ‘은교산’을 合方하여 치료하였다. 또 

한 熱入心包를 치료하는 ‘安宮牛黃九’, ‘짧雲꿈’, 

‘至파판’어l는 짧香, *片, 짧金, 雄黃, 木香, 沈香,

T香‘ 安息香 등의 방향성 약물이 포함되어 있어 

心包에 上達하C대 해嚴맹훤神의 효능을 발휘시켰다. 

(2) 中옳、 치료 원칙 

牌뿜는 中魚에 자리잡고 있고 牌氣는 主升하 

고 몹氣는 主降하므로 양자는 升降이 相因하여 

협조하는데, 평형을 이루게 하는 기계처럼 進t

과 下階이 없어야만 受納, 運化 등의 정상적인 

기능을 유지할 수 있다. 만약 사기가 중초에 침 

업하면 반드시 牌뿜升|짧의 균형이 깨어져 受納

및 運化 기능에 장에가 발생하므로, 오씨는 중초 

병증의 치료에서 牌붐氣機의 조절과 적절한 용약 

을 중시하여, 升하게 하고 降하게 하여 평형을 

42) 上해필; ; 卷- 「問心堂溫病i~m上魚篇」, p. 34. “현氣빽 
漫, 本無形質, 以重i閒滋味之榮治之, 愈治愈j짧.” 

43) J:J셔뿜 ‘ 卷- 「問心堂溫病條했上魚篇」1 p. 22. “純然i휩 
j폐上魚, 不犯다’下, 無開門指iJ:i之뺑, 有輕以去實之能”

『溫病條辯』의 溫病學說에 關한 빠究 

이루게 한다. 

그논 “중초를 다스염은 마치 저울대와 같다(평 

형을 이루지 못하면 무게를 젤 수 없음).”44)고 주장 

하였으니, 이는 다음과 같은 세 가지 의미를 지 

니고 았다. 

첫째, 牌뿜는 *降, 運納, 操j헐 둥 상반되고 相

成하는 특정이 있는데, 중초 병변은 B] 위의 승강, 

운납, 조습 등의 평형이 실조되어 발생한 것으로 

이 질환의 치료 목적은 생리적인 평형을 화복함 

에 였다‘ 
둘째, 중초 병변은 비교적 복잡하고 항상 한열 

이 섞여져 있고, 허실과 습열이 함께 끼어 있어 

치료가 어렵다. 상세한 변증을 통하여 약물간의 

성분 관계를 적절히 살펴 평형을 이루어야 한다. 

만일 온열병이 중초에서 습열이 서로 합해지면 

야를 구별하여 치료하기가 어렵다. 단순히 淸熱

시키면 化폈이 되지 않고, 펄鴻하면 열이 더욱 

심해진다. 이러한 경우는 偏熱偏폈에 따른 부분 

을 반드시 구분하여 。l 에 상웅하는 처방을 선택 

하여야 한마. 오써는 i뿔이 熱보다 심한 경우는 

i[\방옳을 윈주하고 淸熱을 보좌하는 처방인 ‘五加

減正氣散’을 샤용하였고, 熱이 i뭘보다 섭한 경우 

는 淸熱을 위주하는 ‘三石場’, ‘白虎加蒼尤場’을 

사용하였고, 뭘과 熱이 동시에 심한 경우는 社현 

淸熱하는 ‘黃짝끊石場’을 사용하였다 

셋째, 중초는 氣機升降의 樞機로 중초 온병은 

λ}가와 정기가 서로 대립하는 상황이마. 때문에 

약물을 사용할 때는 약물의 성질, 용량, 技正社

%의 원칙을 파악하여 적절하게 해야 하는데, 너 

무 지나치면 오히려 모자람 보다 못하니 신중하 

게 투여하여야 한다. 이에 관하여 오씨는 『온병 

조변」에서 약물 사용에 있어 中正平뻐, 不偏不倚

한 “如衝.”45)의 상태를 강조하였고, ‘三香揚’을 

논한 부분에서 “이 조문은 상초가 사가의 출로이 

기에 경저l를 사용한다, 다음 조문은 삼초에 모두 

사기가 있기에 상하로 분소하는 약물을 사용한 

44) 上抱뿜 ; 卷四 「問心堂}圖病條辦新說」, p‘ 100. '‘治中魚
如微(非平不按),”

45) t剩書 ‘ 卷四 r問心堂溫病條辦힘{說」, p. 106. 
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다.”46)고 하였다. 

또한 “옛 사람달의 가르침을 힘써 구하고 마음 

속으로 깊이 생각하여, 발힌·할 것은 발한하고, 공 

하할 것은 공하하고, 챙할 것은 청하게 하고, 온 

보할 것은 온보하였으니‘ 모두 종상이 내타나는 

것을 보고 한 것이지 미리부터 정해진 원직을 갖 

고 한 것이 아니다. 오치의 문제로 말할 것 같으 

변, 의샤는 언제나 이플 마음에 담고 었어서 생 

각이 짧지는 않았는지 연구가 부족하지는 않았는 

지괄 큰심할 일이다. 어찌 견문에 오류가 있는데 

도 더욱 상시l하게 살퍼지 않는가!”47)라 하였고, 

또한 ‘백호팅’의 禁‘달、, 습온의 三禁, 下法을 과용 

하여 벨-생하는 三뺑 등을 논하여 중초 용약에 있 

아 오씨의 ‘非Zf-不安’ 정선을 엿 볼 수 았다 

이와 같이 오씨는 熱結陽明, 大便不通, 뿜氣不 

降의 경우에 는 ‘승기 탕’ 등파 같은 냉패뿜한 약제 

로 攻下熱結, 通降핍氣시키고, i쳤熱中 I ill. H써뿜升 

降夫司, 順)J~便파의 경우는 ‘곽향정기산’ 등과 같 

은 뿜￥한 약물을 적절허 가감하여 化폈淸熱하고 

中魚氣機의 승강을 조절하였다. 

(3) 下뚫 치료 윈칙 

ffF'뽑은 下魚에 자리잡아 ffF主藏血, 1설±藏情하 

며, 양자의 관계는 I司源으로 서로 化生하여 함께 

벤영하고 함께 펴l해를 입는다 만약 열이 하초에 

침업하면 반드시 머;원의 精血고} |쏠淑이 $감頻되어 

1쇄J9t1.內폐하는 증상이 나타난다. 이 랴 한 경우에는 

약물의 성질이 가볍고 升하는 약물로는 치료할 

수 없고, 약물의 성질이 懷圖)享l냈한 것을 사용하 

거나 혹은 조개나 단단한 껍질 종류와 같은 重

鎭藥品을 첨가하여 마치 저울의 추처렴 아래로 

내려 Rf댐에 도달시켜 j휩補精血, j젤陽챔風시킨다. 

下옳、 쐐L病은 H뽑|찮傷하여 병정이 비교적 염 

46) f해밤 • 卷二 't벼心딸溫病條辦님p~篇」, p‘ 62. “上條以
下샤1꾀%之出路, MJ뎌파, 此條以]二佳、j펴%之出路, 故JfJ빵‘ 
以←l、르!#,均受者, 則Jfj分消”

47) 上f써싹 ‘ 15; ~. 'Pn~心풀I없이져條빼'l'Ji힌篇J, p. 72. '‘ JJ.li勳求

'i!:J폐|, 폐與心;짧, 以찔J可iH”If, 可下則下, 可r”!rM팩, 可補
則補, 一視其,』之폐빼j 而不可先有Jt<Jtt다 至f꿇之-字, 
짧者11#;!\IJfi/心, Y셉젠k思I효不及, 學術不쪼I], 월可챙극f見rrfl而 

不jjJ察웠!” 
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중하므로, 치료에는 았어 重鎭i짤降사카는 약물을 

사용하여야 만이 바로소 하초에 위치 한 M뽑까지 

약물의 성질이 도달할 수 있다 뿐만 아니라 약 

물의 용량을 조금씩 증가시켜야만 위험한 상황을 

피할 수 있다, 이 두 가지 ‘重’의 특징은 바로 오 

씨가 지적한 “하초를 다스람은 저울추와 같다(무 

겁지 않으면 가라않지 않음).끽8)에 부합된다. 

오씨는 ‘→甲復孤傷’, ‘二甲復服揚’, ‘二甲復服

場’, ‘大定風珠’, ‘專.캄大生휩’ 등의 처방에 싼爛, 

魔甲, 龜板, |河j慘, 類子黃, i每參, 總魚, .휩ff隨, 烏

骨類, 르ton몇子, 白짧、 등과 같。l it職獨때한 약물 

을 오래 달여 탤味를 얻었다. 

또한 『온병조변』 「하초편」에 가재된 처방 가 

운데 선용한 약재의 용량은 이라한 특정을 그대 

로 반영하고 있다. u炯, 隨벼, 龜板, iffi石I답, 寒

水石, |때뺑, ~z:t며黃, 찢~ 등은 3錢에서 1냥 사이 

에 있고, 대부분 6∼8錢이다. 

물론 임상에 있어 온병의 ‘三魚’병리 전변은 

복잡하게 얽혀 있어 어느 한 부위에만 국한되어 

있지 않는다. 때로는 一魚, 二魚, 혹은 르魚가 동 

시어l 사기륜 반윤 수 있기에, 약묶치료는 밴드시 

멍확하게 변증하고 증상에 따라 처방을 가감해야 

한다 

이와 같은 오씨의 주장에 관하여 徒民는 『溫

病條辦』 下篇 後按에서 “이 책은 경챙하고 분방 

한 은교산에서 시작하여 탁취하고 자나한 전홉대 

생고에서 끝을 맺었다‘ 이는 하늘에서 난 것은 

위와 친하고 땅에서 난 것은 아래와 친하여 제 

각기 동류플 따르는 법이기 때문이다‘ 훗날 이 

책을 읽는 사람들 역시 삼초증치의 대의를 깨칠 

수 있을 것이다.”49)라 평가하였는데, 정말 체득 

한 것을 통하여 진술한 내용임을 알 수 있다. 

요약하면 오씨가 창안한 삼초에 따른 약물의 

사용 원칙은 삼초에 소속된 장부의 생리, 병리적 

인 특정에 부합한다. 따라서 염상에 있어 온병어l 

48) 터셔뿔; ; 卷四 r問心堂溫病條辦쟁rn兌」, p‘ 100. “治下f;f,

如짧(非휩不씨;),” 

49) 上해펄 ; 卷三 r問心호溫病條辦下뚫篇」, p. 100. “ Jlt!f;fr~ 
f銀펌3散之펴왔, 終늑f專;鎬촬之l뼈具r ~乎天::/[왜上, :<jζ乎

地者親下, 則各從其銀m. 後之魔者1 亦可以댐三魚大意‘훗.” 
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사용되는 처방은 이러한 원칙을 따라야 하고 내 

상 잡병의 치료 용약에 있어서도 중요한 의의가 

있다. 

3. 溫熱과 演熱로 구분하고 용약에 剛操로 

나눔 

외감 열병 가운데 병증의 성질을 놓고 말하자 

변 상한과 온병의 구별이 있을 뿐만 아니라 또 

한 온병을 溫熱과 펄熱로 나눌 수 있다 만약 온 

열과 습열의 변증을 거치지 않고 온열의 치법으 

로 습열을 치료하게 되면, 상한의 치법으로 온열 

을 치료하는 것과 같이 여러 가지 좋지 못한 폐 

단을 초래하게 된다. 때문에 오씨는 『온병조변』 

에서 온병과 상한의 증상 및 치료가 다름을 반 

복 강조하였고, 또한 온열과 습열의 증상 및 치 

료가 구별됨을 강조하였다. 

그는 온병의 발병계절, 엄상표현 등의 특정과 

風溫, 溫熱, 溫?흥, 溫毒, 秋操, 쌍溫, 暑溫, 1*暑,

i행溫及魔, 病, 盛, 뺑 등 병명틀을 상세히 열거하 

였고, 다만 변증과 치료과정은 간명하게 주석하 

였다. 또한 병증의 성질에 근거하여 온열과 습열 

두 가지로 분류하고 이에 상응하는 약물 사용 

원칙을 주장하였다. 따라서 i王쫓魔은 『온병조변』 

의 평론에서 “온열, 습온은 이 책의 두 가지 큰 

줄거 리이다,”50)고 지적하였다. 

오씨는 풍온, 온열, 온역, 온독, 추조, 동온 동 

은 i설쩌를 겸하지 않은 溫熱類의 온병에 속하며, 

복서, 서온, 습온은 평당6를 겸하므로 灌熱類의 

온병에 속한다고 보았다. 그렇지만 이는 절대적 

인 분류는 아니다 질병은 발전과정에 따라 여러 

가지 조건의 영향을 받으며 이에 따라 다양한 

변화가 나타난다. 

이를테면 습열류의 온병 환자가 체질이 마르 

고 음액이 부족한 경우에 사기에 감수되면 熱重

i흙輕하기 쉽기 때문에 습은 물러나고 열이 남아 

溫熱類의 병증으로 전변된다. 따라서 온병 진료 

5이 上抱뽑 • 卷二 「問心堂溫病條辦上魚篇」, p‘ 56. “溫熱,
i행溫, 寫本뿜;兩大炯,” 

『溫病條辦』의 溫病學說에 關한 冊究

에 있어 溫熱과 펄熱病證의 변별에 주의를 기울 

여야 할 뿐만 아니라 수시로 그 변화를 주목하 

여 관찰해야 한다. 

오씨는 溫熱, 灌熱의 변증에 있어 Hli\, 줌, 色,
在을 서로 참고하였지만 줌該을 매우 중시하였 

다. 이를테면 ‘청영탕’의 적응증에 관하여 “맥이 

허하고, 밤에 잠을 편안히 자지 못하고, 가슴이 

갑갑하고 갈증이 나며, 혀가 붙고, 때로는 헛소 

리를 하며, 눈은 항상 뜨고 감지 못하고, 혹은 

기쁘면 눈이 감기고 뜨지 못하며, 서기- 수궐음에 

들어간 것이다.”51), “양명 온병은 혀가 누렇고 

건조하며, 피부색은 진홍색이며, 갈증이 없는 경 

우는 사기가 혈분에 있으니 ‘청영탕’으로 다스린 

다. 만약 맥이 활한 경우는 이를 투여하여서는 

안되며 습온 가운데 원인을 찾아 다스리는 것이 

마땅하다.”52)고 변증하였으며, 또한 “섣태가 희 

고 매끄럽거나, 회색이 나며 매끄럽거나, 담황색 

이 나면 매끄러우며 목이 마르지 않으면, 습기가 

쩌서 올라가는 형상이니 ‘청영탕’의 부드러움으로 

부드럽게 구제함에 사용해서는 안 된다,”5~)고 주 

해하였다. 

또 다른 예로 ‘黃連黃암場’의 적응증에 관하여 

“양명 온병에 헛구역질을 하며 입이 쓰고 갈증이 

나지만, 오히려 하법을 사용할 수 없는 경우는 

‘황련황령탕’을 위주로 하고, 갈증을 없고 혀가 

매끄러운 경우는 습온에 속한다.”54)고 변증하였 

다. 굵홉의 操消은 온열과 습열의 증상을 감별하 

는 관건이다. 

온열과 습열의 치료 원칙에 대하여 “온병이 

습을 겸하지 않은 경우는 강한 것을 싫어하고 

부드러운 것을 좋아하며 ------ 온병이 습을 겸한 

51) 上抱뽑 ; 卷一 r問心堂溫病條親上魚篇」, p. 31. “W많, 

夜;%£不安, 慣j홈, 古j힘, 時有짧訊 B常閒不벼'J, 或흉다j不間, 

暑入手1軟陰也 ‘----- 淸營V易主之 좀白볍者, 不可與也”
52) 上해뽑 ; 卷二 「問心堂溫病條뺑中뽕篇」, p. 51. “陽明溫

病, 줌뀔熾, 肉色絲, 不j홈者, 쩌在血分, 해營傷主之, 若f말 

者, 不可與也, 當手i행j溫中求之,” 
53) 上抱뽑 ; 卷二 「問心堂溫病條왜中魚篇」, p. 51. 
54) 上揚書 ‘ 卷二 「問心堂溫病條親中魚偏」, p. 51. “陽明溫

病, 乾II펴口苦而偏, 尙未可下者, 펴連붉;션揚主之‘ 不펴而 
굶消者屬i잭{圖‘” 
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갓은 부드러운 것을 싫어하고 강한 것올 좋아한 

다.”%}고 하였1:\-. 여기서 말하는 |뼈은 1폐IJ操傷i멸 

하는 약불로 퍼착, 원i'E, t只實, 淳朴, 木通, 펌石 

둥과 갇은 苦寒, 苦빠, 淡慘으l 약품이며, 柔는 柔

ill'.!滋|찮하얀 약물로 生地, 찢송, JI;參, H~網, 驚甲,

f떠板, 덤함 등과 같은 캅寒, 械寒, 면찾寒한 약품을 

뜻한다. 

j,맙熱의 사기는 陽쩌에 해딩하며 쉽게 傷律純

波하므로 오씨는 온열증 치료에 헝상 |쓸波을 보 

존하는 것에 주의하여, 합寒, 힘냈寒, 엠찾寒 등 柔潤

'ti별하는 약물을 많이 사용하였고 淡慘, 溫操,

뿜팽 등의 약물은 딩用하거냐 혹은 선중하게 사 

용했다. 예휠 뜰면 j없熟1易j휠하여 소변이 불라 한 

경우에는 “닦111 토 이뇨 시키논 약묻을 투여하여 

서는 안되기에 ‘오형산’이나 ‘팔정산’과 같은 처앵 

플 갚기한다‘”%)고 강조하였다‘ 또 熱結陽H셔을 

치료하지 위해 ‘소승가탕’을 사용할 때는 f只實01

l+ E훔朴의 용량을 줍였는데, 。l는 辛香爛烈하여 

f자i멸하는 것을 막기 우l 함이 다. 오씨 는 世짧들이 

아무 생각 없이 뿜寒핸 약물로 온벤의 操執끊흘 

5<.]ii하는 펴l딘이 I:] 하여 “세상사감 모두가 고Pj 

듀 강호-하고 한성은 사열헨-다고 하여, 꺼리낌 영 

이 사용함에 의심지 않는다‘ 고n]는 먼저 심으로 

블어가며 진액을 건조하게 함을 압지 못하7] 때 

문이다. 고한한 약을 복용하여 효과가 없으면 진 

액이 더욱 건조해져 조증이 심해진다. 송다l 의 의 

사가 눈윤 화의 문호로 여겨 ‘삼황당’을 만들었 

는더I. 정거간 복용하는 경우 어겁없이 칠벙어l 이 

르고 만디, 고l꺼기 진액을 건조하꺼l 하논 분명한 

증거가 아다겠는가! 온병에 고한한 약플 임용하 

여 진액이 고갈되어 치료할 수 없게 된 경우를 

미l우 많이 보았다 다l 개 본기어l 비하여 회기가 

더욱 매섭다.”57)고 경고하였다. 따라서 그는 황 

55) ‘l없채之不~i{i샤앓, j를메lj홈柔 --‘’‘ 없펴之~f{i설홉‘ i료柔흔 
剛.’1

S6J 티ijf샤리; : rim,病條웹』 u~ 'r벼心i폐없해條쩌f「t>m;篇」, p. 

53. “淡慘4;可與 ili, 딩、견션;‘ 八正뿔.’1 

:·m j;쩌맘 ‘ 천二 r댐J-C、캄빠病條뺑rp앓쩌J, p. 53. “짧{止관 
以;해E 쏘 1<., :J)ilib횡熱1 t딘然따之「m無疑, 不Jal꼼!JcA心, 
JtitJ:J‘값, ”이之不땐, 愈lt힌、熾 宋人);), 目쩌火戶, 펴立三 
N'i까, 久”Ii표±fll'!r, ~I 化짜之때짜乎? 폼見J없Jr<n띠;3)J-H랜r 
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급이나 황련과 같이 고한한 약불로 온열증을 치 

료할 띠l는 반드시 납寒, 명바寒한 약물에 주의하여, 

淸熱化除시키되 ‘짧로 화하지 않게 하는 치법을 

구사하였다. 예를 들어 ‘쌍地츠붉場’으로 溫熱傷

澤하여 소변 불리를 치료할 경우 짖S쪽 8錢, 生

t也, 元參 各 4錢, 黃착, 黃連, 黃相 각 1錢만을 

사용하였는데, 이를 통하여 고한한 약붙어l 주의 

를 가울였음을 알 수 있다. 

그러나 폈은 陰別이므로 |場氣를 쉽게 상한다. 

폈熱。l 결합된 증상에 있어, 득하 습사의 벼중이 

클 때는 먼저 짧뭘함이 마땅한데 습을 제거하면 

열이 쉽게 풀련다 띠1문에 추-溫, 苦많, ti淡 등 

剛操한 약불로 {~j뚫, 操j설하거나 혹은 쭈ljj뒀하여 

야 하고, 柔潤滋陰한 약묻로 습을 도와 사기가 

머물게 하여 갤병이 불라내지 않는 것융 피해야 

한다‘ 。1에 관하여 오써는 “만일 설태가 희고 매 

끄럽다면, 열이 심한 것이 아니라 오히려 습이 

섬한 경우로 생각하여야 한다. 습의 증상에 유윤 

한 약불의 사용은 급기하여야 하며 습온의 치료 

사려、에서 치볍을 구하논 젓이 ut땅하며 ----- ‘청 

영탕’블 투여하여서는 안띈다.”58,고 하였으I셔, 또 

헨 ‘ 점작성6 였논 슴사에대← 꺼듭 유윤찬 음약을 
보탠 것으로 갇은 음기끼리 상합한 것이니, 갇은 

성질꺼리 한데 모여 결국은 단단히 뭉쳐서 치료 

하기 어댐게 된다‘ 오직 ‘삼인탕’으로 상초의 폐 

기플 가볍게 션통하여야 하니 대개 폐는 온몹의 

끼를 주재하여 폐기가 선통되면 습도 제거되기 

때문이다.”빠고 하였다. 오씨는 罵熱#훤한 경우 

에 항금이나 황련과 갇은 고한한 약물을 가려지 

않고 오히려 많이 샤용하였는데, 이는 化1操천끼쳤 

의 목적을 두었다 볼론 비록 습사가 불러냐도 

열이 계속 남는 경우도 있는데 여와든 별개의 

경우여다. 

?딴, i車않후t/.11不썼챔-홈多, 蓋化氣!t本氣更烈‘”

58) t꽤뿜 • 찜〕 「맑j心렌〕닮病ii뺑 b佳篇」‘ p. 31. “쉰굶白 
r엽, 不」|&熱따, i쩍亦필-장. i눴ill,덮柔潤햇, 當'fl#i1맘1}1Jrp求 

之 ‘ -- 不liJ與펴營싸ill‘” 
59) H셔뿜 • 卷 」 「 I김}心펀E없혜댐폈? |→魚댐」, p. 34. "i뭘펴때‘ 

f뿜陰쩌, 며찌|柔패陰藥, 그원相合, 同氣相求1 찮有쐐짜而 
不可解之찢L 뼈以三仁場1폐꽤上J:\18떠氣, 蓋!뻐主 身之氣,
氣{tP.Ui얹끼;ittJ!. ” 
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요약하면 오씨는 온병의 변별에 있어 溫熱과 

灌熱로 구분하고 약물의 사용에 있어 ‘剛操’와 

‘柔潤’으로 나누었는데, 이것 또한 오씨 온병 학 

술의 특정 가운데 하나이다. 

4. 새로운 치법과 처방을 창안 

오씨는 온병의 변증논치에서 앞에서 언급한 

변증 강령과 용약 원칙을 중시하였을 뿐만 아니 

라 또한 전인의 경험과 이론을 기초하고, 자신의 

실제 엄상체험을 결합시켜 온병 치료에 새로운 

치법과 유효한 방제들을 창안하였다. 그의 이론 

과 경험은 오늘날 임상에서 여전히 널리 응용되 

고 있어, 이를 아래에서 정리한다. 

1) 辛}京淸宣 치법으로 온병치료의 새로운 

장을열다 

『상한론』이 세상에 나온 이후 역대의 의가들 

은 종종 辛溫發규 치법으로 사기가 뼈衛에 머물 

고 있는 온병의 초기 증상을 치료하는데, 마황, 

계지, 강활, 방풍 등의 약물을 남용하여 온병은 

풀리지 않고 도리어 다른 질병이 유발되는 경우 

가 있다. 이러한 경우 發짧發., 神明內亂하거나 

섬지어 內閒外脫하는 등 심각한 결과를 초래하게 

된다‘ 
吳又可는 『溫俊論』에서는 倚醫플이 상한의 치 

볍으로 온병을 치료하는 폐단을 바로 잡기 위하 

여 ‘達댐、欲’을 창제하여 빈랑, 초과, 후박 둥과 

같이 苦辛溫操하며 ‘폐짧시키는 약물을 많이 사용 

하였는데, 願原에 자리한 뭘熱擁1*의 증상에 약 

불이 도달하면 효과가 있지만 上魚에 위치한 風

熱, 操熱 증상에 사용하면 오히려 폐해를 끼친다. 

이에 오씨는 『내경』에서 “풍음이 인체 내부에 

있으면 뱀고 시원한 약성으로 다스리되, 쓰고 단 

맛으로 보좌한다.”60)고 한 것과 유가언의 芳香따 

據 학설에 따르고 “상초를 다스림은 마치 깃럴과 

같아, 가볍지 않으면 들 수 없다.”61)는 용약 원 

60) 『素問』 「至훌몇大論」 “風j필予內, 治以辛i京, 依以苦납.” 
61) 前抱뽑 ; 『溫病條辯』 卷四 r問,~、堂溫病條챔쩨說」, p, 

106. “治t魚如쩌, 非輕不짧” 

『溫病條辦』의 溫病學說에 關한 冊究

칙 아래 ‘은교산’, ‘상국음’, ‘柔뿜場’, ‘챔H웹j易’ 둥 

과 같은 辛f京淸宣시키는 방제를 창안하였다. 그 

는 上魚를 淸關시키는 목적으로 R퍼衛의 風熱, j操

熱 사기를 宣透하고 陰波을 보호하고, 中, 下崔、

를 침범하지 않고도 치료 효과를 현저하게 나타 

내어, 溫病 치료에 새로운 장을 열었다. 이는 오 

늘날까지 風溫, 溫操의 초기 치료에 웅용하는 주 

요한 치법이다. 

예를 들면 太陰溫病에 但u~, 身不甚熱, 微i홉할 

경우 熱傷뼈絡에 속하는 비교적 경증으로 보아 

‘상국음’62)으로 치료하고, 또한 但熱, 不惡寒, j홈 

在이 있을 경우는 쩌熱較盛에 속하는 비교적 중 

증으로 보아 ‘은교산’63)을 운용하였다. 

두 처방을 살펴보면 하나는 辛빙輕엠j이고 다 

른 하나는 辛패平倒로 증상에 따라 처방을 결정 

하고, 처방과 병정을 적절히 결합시킨 『온병조변 

』의 대표적인 처방이라 할 수 있다. 

‘은교산’은 淸熱解毒과 輕宣透表시키는 금은화, 

연교 동을 군약으로 삼고, 辛散表쩌시키는 박하, 

형개수, 답두시 퉁을 배오하여 f左藥으로 삼았다. 

‘은교산’은 대부분 辛패한 성질의 약물 가운데 

소량의 형개수나 담두시 둥 辛溫한 성질의 약물 

과 적절히 배합하여 解表散熱의 효과를 증진시켰 

다. 우방자, 길경, 감초는 解毒利뼈하여 宣師祐條

하고, 죽엽, 노근은 生律止범하고 奏陳散風하여 

淸熱解毒의 효과가 있다. 

그러나 ‘상국음’은 #패輕淸하는 상엽, 국화 동 

으로 상초의 風熱을 散하고, 박하를 첨가하여 解

表散風시키는 힘을 도우며, 길경, 행인, 감초 둥 

으로 宣뼈利氣와 止U잊化淡시킨다. 連웹는 淸熱解

毒, 生律止iiii, 奏陳散風熱의 효능이 있다. 宣뼈止 

n~하고 解表散熱시키는 ‘상국음’의 효과는 ‘은교 

산’에 비하면 약간 부드럽다. 

두 처방에 사용된 약물의 구성을 통하여 오씨 

의 의도와 임상적인 관점을 짐작할 수 있는데, 

‘은교산’ 뒤에 “흉격이 갑갑하면 마받, 원삼을 가 

하고, 코피가 나면 형개수, 두시를 빼고 백모근, 

62) 上해뽑 ’ 卷→ r問,~、堂溫病條辦上魚篇」, p‘ 22‘ 

63) 上해뿔; 卷→ r問心堂溫病條웹上魚篇」, p‘ 21. 
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측백탄, 치자탄 각 3돈을 가하며, 기 침을 하면 

행인을 가하여 폐기를 부드럽게 하고, 2∼3일에 

즈음히여 사기가 아직 폐에 있긴 하니- 열이 점 

차 속으로 블어가고 있으면 가는 생지황과 맥문 

동을 가미해서 진액을 보호한다 그래도 열이 폴 

리지 않거나 소변이 짧아지면 지모, 황금, 치자 

와 갇은 고힌한 약과 맥문동, 생지황괴 갇은 감 

한한 약을 배합하는 방법으로 음액음 화생하여 

내부의 열이 항성힘을 다스린다.”64)고 덧붙였다 

또한 오씨가 창저l한 처방이 적지 않은데 매 

번 치법과 약불의 성미콸 언급하고 있어 후인들 

에게 처방의 의미를 생각하게 해준다. 이를테면 

‘i펴흠場’의 it寒납苦i去, ‘r려絡欲’의 辛{京芳香法,

‘~J也츠t1\'¥;易’의 뿜it合化|쓸氣法, ‘ i骨εI盡香j易’의 

후淡合芳香ii~. ‘加減復服j易’의 iti맙l存i멸j去, ‘二甲

復RIK場’의 빼寒섬-1間法 등이다 그러나 ‘상국음’과 

‘은교산’올 통하여 미루어 볼 때 처방의 창제가 

엄격하고, 약물의 배합 원칙이 정교하여 분벙한 

목적이 있어, 전인둡의 정선을 계승히여 새룹게 

창조히-였음을 알 수 있다. 

그의 창방인 ‘三仁傷’븐 i뒀熱 초기륜 치료하는 

처 방으로 j뚱없1rt,원에서 憂i뒀을 위주로 치료하였 

는데, 주치증은 R영}펴표동寒, 身重4흥해, 폼白不범, 

m따t*m而펌, 而色淡윌, )J떼問不힘L 午後身熱, 狀若

陰虛, 乃i설!]'~慢布三렁, 氣機첼~M 등이다. ‘삼인탕’ 

의 행인은 상초의 뼈氣콸 열어 습을 마르게 하 

고, 구인, 후박, 반하로 뀐氣操원하고, 통초, 의 이 

인, 활석으로 淡i參;flj l첼하고, 죽엽으로 週熟규二外하 

여 모두 開上, 陽마t, 慘下의 효능이 있다 따라서 

써뻐륜 上, 中, 下의 두뚫에서 分消시켜 熱%가 

i행에 의지힐 곳을 차단시켜 흩어버리는 효과가 

있디. 이 처빙은 苦팎힌 방향성 약불로 !땀宣淡慘, 

~傷氣機, fill젠熱의 효능이 있어 이는 오씨가 鴻熱

에 관한 약불 배합올 오묘하고도 정고l히게 만플 

64) 上꾀땀 : '& • 「빔1心堂ii앙病條빠上첼篇」, p. 21. “뼈패|펌 
?’;-, :IJll馬껴IJ, 〕L參, jJJl쉬, 去1Ft벙, 豆랬, 加白즉F根르錢, 1n” 
뼈Rt=:.~. t턴子행三條 I~者, 加츄仁~IJ”며氣 그三日病뺑 
在!Jili, 熱i·~k入꿇, :!Jn써l生地, 찢---{행댄波‘ 볍끼、때, 或'H명短 
%, 지II知|광, tit혹, 術子之苦寒, 與찢, 삐之 i'f·됐, 合{~「숲氣, 
而if:I熱ifPJTH~.’’
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었다. 

이밖에 그는 淸氣, i京血, 養陰, 化펄, 散寒 등 

다양한 치법을 운용하여 온병올 치료하였다. 예 

를 들변 온병을 誤R하여 發.한 경우 ‘은괴산’ 

에서 두시른 빼고 ‘細生地티皮大좁葉倍元參方’을 

가하였고, 혈이 위로 넘쳐흐르는 온사의 경우 

‘서각지 황탕’과 ‘은고[산’을 합방하였고, 大폈젠찮의 

초기 증상에는 ‘普情消품欲’에 승마, 시호, 황금, 

황련을 빼고 사용한다. 또한 여름에 寒過힌 경우 

는 ‘新加香평값;’을 사용하였고, 手太陰暑j댐의 경 

우는 ‘淸絡欲加減方’을 사용하였고, 太陰代暑의 

경우는 ‘은교산가감방’을 사용하였고, i설j닮로 인 

후가 붓고 아프변 ‘銀觀馬웹散’을 사용하였고, 心

뺨에는 ‘가감은교산’을 사용하였고, 섣사한 한 후 

에 無균服浮하면 ‘은교탕’ 등을 사용한 예이디. 

이와 같이 오씨의 立法과 밟IJ方은 병증에 의거 

하고 약물의 성미를 갚이 연구하였디. 의가들에 

게 온병 이 상한과 혼동된 개념으로 인식 된지가 

1500년이란 세월이 흘렸다. 온병의 법주에 있어 

비록 劉河間, 王安道, 吳又可, 葉天士 등 모두가 

온병 치료볍에 있어 큰 공헌음 남겼지만, 理, 法,

方, 藥을 일치시켜 논술한 오씨의 공헌이 가장 

크다고 볼 수 있다. 

2) 淸滋配合괴- 養陰護淑의 치법 

오국통은 온병에 대하여 풍부하고 누적된 치 

료 경험을 가지고 있다. 養陰補淑法은 바로 그가 

온병 치료의 대법을 설정한 것으로, 시종 이러한 

내용으로 관통되어 있는 것이 특정이다. 

(1) 養陰護波의 근거 

溫은 陽쩌로 쉽게 P장波을 모손시킨다 오씨는 

『내경』에서 “정을 갈무리한 자는 뷰에 온병에 

결리지 않는다.”65)는 논술을 깊이 이해하였을 뿐 

만 아니라, 임상 실천 과정 중에 온병이 傷i별純 

”t하는 특정이 있는 것에 중요한 병리적 기전으 

로 인식하여, 치료에 있어 ff, 下, 淸 치법을 적 

절히 운용해야지 함부로 傷陰純波하는 것은 옳지 

65) 『素問』 「金l앉힐듬論」 “藏手精캅, 春不病없 ” 
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않다고 생각하였다. 

오씨는 “무릇 춘온, 하열, 추조는 모두 읍액을 

손상시킨다.”66), “온열뱅은 본래 음을 손상하는 

병이다. 공하한 후 사기가 풀리변서 땀이 난다면 

땀 역시 진액에서 생기는 것이므로 음액여 손상 

을 입을 것임은 더 말할 필요가 없다.”%)고 지적 

하였고, 또한 “이 책에서는 시종 음정을 구하는 

것을 위주로 한다.”68), “온병의 치료에 있어 처 

음부터 끝까지 잔액을 보호하는 것을 위주로 한 

다.”%)고 거듭 강조하였다. 

(2) 淸滋配合을 통한 養陰護滅法

오씨가 淸, 滋의 llH합을 통하여 養律護波한 것 

이 최대의 장점이다. 왜냐하면 열이 지나쳐 음을 

손상시켜 버리면 전적으로 청열이나 양음의 치법 

을 사용할 수 없기 때문에 반드시 양자를 결합 

시켜 치료해야 한다. 滋陰法은 체내에 이미 손상 

된 I찮氣를 보충할 뿐만 아니라 正氣를 도우며, 

또한 뿜操한 淸熱棄이 傷I쏠하는 폐탄을 예방 할 

수 있다. 그리고 청열법은 온병의 중요한 원인을 

제거할 수 있고 또한 음액을 보존하는 근본적인 

치법이므로 청, 자의 두 치법을 배합하면 더욱 

효과적이고 광법위하게 응용할 수 있다. 

그러나 청, 자 배합의 구성 비율은 온병。l 삼 

초에 위치하논 단계와 구체적인 병정에 큰거하여 

살펴야 한다 이에 관하여 오씨는 “상초에 있어 

사가를 맑게 힘을 위주하고, 사기를 맑게 한 다 

음에는 반드시 지속적으로 음을 보존하여야 한 

다. 하초에 있어서는 음을 보존함을 위주하며, 

음을 보존함에 앞서 만약 사기가 남는다변 반드 

시 먼저 이를 핫아야 한다.”70)고 개괄하였마‘ 

66) 前챔품 ; 『溫病條辦』 卷三 “夫휩닮, 夏熱, 秋짧所傷皆|쏠 
浪也”

67) 上챔랩; ; 캄二 「問L、堂溫病條中魚篇」r p. 48, “溫熱本傷
陰之病, 下後뻐解‘규tH, i'f亦律波之化, j쏠밟受傷, 不待言
롯,” 

68) 上抱書 ; 卷四 r問心堂溫病條辦쩌삶:ft,, p. 101‘ “本論始
終以샀l對觸主,” 

69) 前抱뿜; • 『吳뼈通醫案』 卷- 다옮평 • 패廣」, p. 216. ‘溫
病始終以護i훨波점主‘” 

70) 『협補評注溫病條排』 r上뚫篇j “在上魚以淸쩌寫主, 淸%

『溫病條辯』의 溫病學說에 關한 뻐究 

구체적으로 온병이 上中魚, 衛氣分의 단계에 

있으면 쩌氣가 실하여 음액의 모손이 그리 심하 

지 않아 淸法을 위주로 하고 生律養陰法을 보좌 

로 삼는다. 辛평淸宣한 약물을 대량으로 사용하 

면 처방oJ나 가감하는 약물 가운데 손상된 음을 

회복λl키는 효과가 뚜렷한 廣租, 天花料, 細生地,

찢쏟, 玉竹, 沙參, 령皮, 知母 등과 갇은 약불 한 

두 가지를 선태하였는뎌], 養陰生澤諸波시키는 약 

물이 처방 가운데 1/4 정도 차지하였다. 이를터1 

면 ‘은교산’, ‘상국음’, ‘상행탕’, ‘백호탕’ 퉁이다. 

온병이 中뚫陽明과 營·血分에 았으변 열사가 치 

성하여 음익 손상이 현저하므로, 청열과 자음의 

두 가지 방법을 통시에 사용하였디. 이를테면 ‘양 

地三黃揚’의 黃連, 黃욕, 黃相, 銀花露와 찢장, 玄

參, 細生地, 盧根싼과, ‘化웰場’의 石훔, 聞角, 元

參, 知母, ‘닮角地黃場’의 E궐角, 收-PL 켠藥, 生地

등은 모두 두 가지 상대적인 뜻을 지니고 있다. 

물론 설제 임상에는 병정의 상황에 근거하여 

야 하므로 이러한 기계적인 추산은 필요하지 않 

다. 예를 들어 氣血兩播할 경우 ‘女玉뺀’에 牛除

과 熟地黃을 제거하고 細生地와 元參을 가하고, 

太陰볍;꺼혐의 경우는 ‘雪짧짧’, ‘五1t欲’ 등 滋陰,

i:I寒 약물을 위주로 처방하여야 할 것이다. 

下魚 溫病은 주로 llf뽑傷陰하는데, 陰虛火H王한 

증상이 나타날 경우는 遊陰과 鴻火 약물로 증상 

의 경중에 따라 치료의 선후를 결정하여야 한다. 

이를테면 ‘황련아교탕’ 가운데 阿R參, 형藥, 類子

黃과 黃連, 黃츄, ‘連梅場’ 가운대 烏梅, 찢장, 生

地, 阿隊와 黃連 등이다. 

오씨가 청자배합에 따른 養陰護滅法을 구분하 

자면 淸表生澤, 淸宣j間操, 淸宣保師, 淸氣生律,

1世熱養陰, 淸;操救뼈, 淸營益陰, 淸心養陰, i京血養

陰, 淸氣i京血養陰, 育陰鴻熱, 滋陰透熱, 滋陰j寫火,

救뿜淸熱, 補水柔木淸火, i쳤陰溫陽淸熱 등 16법 
으로 내눌 수 있다71)_ 

구체적얀 처방은 ‘銀觀散’, ‘柔폈飯’, ‘銀趙場’.

之後, 必繼以存陰 在下뚫以存陰寫±:, 存陰之先, 若%常
有餘,必先以웰쩌” 

71) 楊進 • 「俠펌中醫」, 1982(3). 
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‘옳否場’, ‘白虎場’, ‘白虎加A參場’, ‘加味竹葉石·흡’ 

揚’, ‘헤媒¥Uli1易’, ‘해絡欲’, ‘양地三黃i易’, ‘淸營場’,

‘ ~tli'宮場’, ‘램l角地한場’, ‘化해.場’, ‘白虎加地黃場’,

‘ ~i'tiililliif JJ챙場’, ‘품품魔甲場’, ‘述梅場’, ‘烏梅갖L’, ‘加

l껴、烏梅:tL’ 등 20여종의 방제가 있으며, 이 가운 

데 적지 않은 처방이 오씨가 창제한 명방이다. 

(3) 養陰챔淑의 기타 방법 

오씨의 養陰護‘뾰의 방법은 傷律柱波에 관한 

여 c1 치료법의 급기와 제한 및 챔後의 調養 등 

빙-변에서 나타나고 있다, 

3) it뽑化陰으로 熱!뾰i별傷을 치료 

주지하다시피 사물은 양변성을 지니고 있어 

한쪽에 이점이 있으면 디픈 한쪽은 폐단이 있고, 

한쪽에 장침이 었으면 다는 한쪽은 단점을 있게 

마떤이다, 이륜대떤 熱盛tf.傷의 증상에 대한 치 

료에 생지황이나 맥문통 능과 같은 납寒한 약물 

은 비폭 生i쥔줬波시키는 장점이 있지딴 陰柔한 

것이 정기의 휠동을 막거니 사가플 머물게 하는 

단~j윤 녁복허-기간 아펌디 또한 횡금이니 황련 

풍과 갇은 苦寒의 약불은 비똑 淸熱解毒去·쩌시키 

는 이전은 있지만 化操傷원하는 페단이 있기 마 

렌이디‘ 이와 같이 熱盛t9'~1易한 경우에 어띠한 약 

물블 딘독적으로 사용하지l 되면 좋은 효괴플 얻 

지보다 오히려 좋지 못한 결과플 초래하가 쉽다. 

그리나 양자플 적섣하게 상호 배합하여 장점으로 

만점응 보완하면 치료 효과륜 제고시킬 수 있다 

따라서 오씨는 이라한 장단점의 보완을 결합 

시켰든데, 예닫 틀면 온맹의 첫 처방에 해딩하는 

‘은J:1L산’의 기김 응용을 논술함에 있어 “2∼3일 

에 즈음하여 사기가 아직 폐에 있긴 히-나 열이 

점차 속으로 틀어가고 있으면 세생지황, 맥문동 

을 가11] 해서 진액을 보호한디. 그래도 열이 폴리 

지 않거 q. 소변이 짧아지면 지모, 황금, 치자와 

걷은 고힌한 약과 백문동, 생지황괴 짙은 감한한 

익윤 비1힘하는 빙법으로 음액을 화생하여 내부의 

열의 형성함을 치료한다.”72)고 지적하였다. 

72) 때해파 • 『ii.엄펴없왜k Th•• 'nilιL、·뀔꽤病It*웠i'L→~fr굶」, p. 
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또한 陽明溫病으로 i筆波受傷하여 1J、便不利를 

다스힐 때는 ‘동지삼황탕’을 사용했는데, 즉 맥문 

동, 생지황, 원삼, 노회즙 둥과 같은 납寒한 약물 

에 황련, 황금, 황백 등과 같은 苦寒한 약물을 

배합λl 켰다. 이를 r의안』에서 “감고한 약성과 음 

기를 변화시키고 소변을 이뇨 시키는 방법을 배 

합한 것으로 서|상사람들이 알지 못하고 있는데, 

온열의 항목 가운태 정말 이뇨의 방법 가운데 

최상의 묘책이 된다. 태개 열은 음액을 손상시키 

며 소변이 생성됨에 있어 어쩔 도리가 없으니, 

때문에 감융의 약성을 이용하여 물의 근원을 보 

태야 한다. 소장은 화부로 고마가 아니면 통하지 

않는데 사열이 막게 되는 경우는 고미의 약물로 

소장을 씻어내변 사열이 불러간다. 감미가 고디l 

를 얻으면 정체되지 않고, 고마가 감미를 얻으면 

굳센 것이 조금 누그러져 두 가지 약성이 합해 

져 성공한 것이다.”73)고 밝혔다. 

또한 春溫이 P찌P섭하여 下쩌傷陰하는 경우-는 

‘가감횡 련아교탕’을 사용하였는데, 즉 황금, 황 

련 등괴 갇은 뿜寒한 약불로 淸熱止病하여 문£陰 

시키고, 생지황의 #寒과 야교, 액작약의 育陰을 

이용하였다. 

이 밖에 暑傷少陰을 치료하는 ‘연매탕’과 熱傷

營陰을 다스리는 ‘청영탕’ 등은 it苦한 성질과 

앤찾寒, 얘IOC寒을 적첼히 매협-한 방제이다. 

4) 增水行빠와 補에 i寫를 곁들이는 치뱀 

熱이 陽明으로 침입하여 몹~의 잔액이 杓傷

하여 大便不通인 경우 古法에는 모두 承氣法으로 

攻下通便시켰rt‘ 그러나 吳혜通은 陽얘下證에 관 

하여 熱結과 에찾乾의 輕重에 근거하여 다른 지법 

을 사용하였다. 

예흘 들이 I場쩌기- 치성하여 熱結↑更秘、가 생기 

21. “二츠디채禮在뻐, 熱漸入꽃, JJn~m±Jm, 찢장, 保i뽕없‘ 
再不fifl~. 흐vJ、便短원, 加知母, 펴작, 抱子之;판찌, 與찢, 地
之디 ~~. 合1t”승氣, 규Ii펴싼m”「%.” 

73) 前램뿜; : 『펴練通용용종』 챈 . r暑r쇄」 1 p. 182. “# 흙合ft 
Y승氣'flj;J 、便?!,, ?원ifl:71냉IJ, 在iffi'..熱f꺼디1, 誠짜利;J 、1햇之上 l. 
妙‘法 옮熱t흉陰波, 4、便無、由ffif生, 故以tti떠益水之源 1)、
|잃火|뻐, ~p꼼不通, 낌께熱所(펴, tlc以꼼藥f휩小陽而;13.:n熱 

it↑뷰좁則不처짧, *得 l:f 며不剛랭1 合而1iW1ili.” 
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는 설증의 경우 承氣때J로 熱結을 攻下하여 음을 

보존하였마. 그러나 陰廳波個, 無水f판停하는 스듀 

虛半實한 상태로, 즉 본래 陰虛하여 溫;fll에 거듭 

감수된 경우나 혹은 經前에 의사가 잘못 발한시 

켜 음을 상하게 하여 陽에 촉촉함이 없어져 며 

칠 때변을 보;<.] 못하지만 쩌熱이 심하지 않는 

경우이다‘ 또한 설사를 시킨 수일 뒤에 열이 불 

러냐지 않거나 혹은 모두 불러나지 않아 진액이 

크게 상하여 사기가 다시 모여 대변이 볼통하고 

口爆n因乾, 꿈홈乾黑 혹은 金黃色, n!IU尤無力한 경 

우이다. 또한 셜사를 시킨 후에 服靜身쩨하고 혀 

에 진액이 톨아오지만 십수일 동안 대변을 보지 

못하는 등의 경우는 承氣倒를 사용하지 말 것을 

강조하였다. 

이는 잔액을 거듭 상하게 하는 잘못을 피하고 

‘증액탕’74)으로 t협기〈行빠, 生j별養W:, j間陽通便, 펴 

護其虛하는 목적을 o]루어 야 한다. ‘증액탕’온 원 

삼, 생지황, 맥문동 세 가지 약불로 구성되어 있 

다. 이 세 가지는 輔寒람寒, 生律養淑시키는 약 

물로 游補養陰의 효과가 있어 溫熱傷律의 치료에 

널리 샤용되며, 체내에 손상된 진액을 보충하는 

역할을 담당한다. 

예를 들어 『온병조변』의 ‘청영탕’, ‘玉女백去牛 

職熟地加細生地元參方’75), ‘동지삼황탕’%) 등의 

방제 가운데서 원삼, 생지황, 맥문동 세 약불을 

배요하여 營Jf!I.회 陰을 자양하거나 혹은 增波하여 

쩌J1*시킴에 있어 모두 滋補의 효능을 응용하였 

다. 그랴나 ‘증액탕’에서 이 세 가지 약물의 사용 

목적은 i쳤補가 아니라 “보약의 본채로써 사약의 

작용을 하게 한다.”77)는 通便攻實의 작용어l 있 

다. 때문에 오씨는 “이 처방은 오우가의 승기양 

영탕을 대신 사용하는 방법이다.”78)고 하였다. 

그렇다면 원삼, 생지황, 맥문동 등 생진양액의 

74) 前해뿜; , 『i않病條辦』 卷二 「問心컬쉰밟病條辦中魚篇」, p. 48. 
75) 上해펄 • 卷-- r問心堂溫病條웹上魚篇」‘ pp. 23∼24. 

76) 上해휩 • 卷二 r問心堂溫病條쐐며魚篇」. p, 53‘ 

77) 上編펌 , 卷二 「問心풀溫病條웹if魚篇」, p. 48. “以補藥
之샤, frj당햇之用,” 

78) 上補펄 ; 卷二 「問心꿇溫病f웠F다j魚篇」, p. 48‘ “Jlt方所
以代렛;又可承氣養榮i易it也.” 

『溫病條辦』의 溫病學說어l 關한 땀f究 

약물은 ‘챙영탕’, ‘동지삼황당’ 둥 방제에서는 補

藥이고, ‘증액탕’에서는 鴻藥으로 사용된다는 것 

일까? 그 관건은 사용하는 약물 용량의 차이 에 

있다. ‘청영탕’과 ‘동지삼황당’ 둥악 처방에는 보 

통 3錢∼5錢정도로 배교적 적은 용량을 사용하 

여, 滋補시키는 작용만 있고 j骨陽通便을 초래하 

지 않는다. 그리나 ‘증액탕’에서는 8錢∼ 1兩정도 

때로는 2兩 이상(오씨가 임상에 자주 사용) 많은 

용량을 사용하여, 성질의 작용이 補藥에서 鴻藥

으로 변화되어 增水行빠시킨다. 이와 같이 ‘증액 

탕’이 增水行판시키는 관건은 사용하는 약물의 

용량에 었으며, 이에 관하여 오씨는 “중용하지 

않으면 효능야 없다.”79)고 하였다. 

이러한 치법은 섣제로 潤下法에 해딩되며 치 

법의 묘는 보에 샤를 곁들이는〈萬鴻千補)네에 있 

고, 攻實과 防虛에 같이 사용 할 수 였다. 그러 

므로 承氣攻下의 부족한 점을 메울 수 있으며 

외감이든 내상의 律鷹便秘를 막론하고 적절히 사 

용하면 모두 좋은 효과를 볼 수 있다. 오씨가 창 

안한 이러한 치법은 또 하나의 공헌이라고 할 

수있다. 

5) 承氣場類 방제를 창안하여 下法의 운용 

을완성 

중경이 창제한 ‘大承氣場’, ‘小承氣揚’, ‘調뿜承 

氣場’, ‘挑核承氣場’은 承氣攻下의 치법을 열었다‘ 

온뱅이 대체로 熱盛傷陰하는 병기를 지니고 있어 

중경의 承氣場類의 운용은 그다지 힘-당하지 않다. 

때문에 오씨는 하법의 운용에 있어 장중경의 

‘대승기탕’, ‘소승기탕’, ‘조위승기탕’음 기초하여, 

임상에 있어 복잡한 얽혀 있는 온맹의 증상플 

益氣, 、없陰, 宣뼈, 淸熱, 開數, 化짧, 養때 풍의 

치볍과 下法을 유가적으로 결합시켜 ‘新加黃龍

揚’, ‘효엽承氣場’, ‘導亦承氣場’, ‘牛黃承氣場’, ‘t합 

淑承氣i易’, ‘護뿜承氣場’, ‘承氣合小~f쇄때場’, ‘挑仁

承氣場’, ‘加減挑仁承氣場’ 등과 같은 承氣쩍lj를 

새롭게 창안하여 下法의 운용을 완성시켰다. 

79) “非펴用不짤J功,” 
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『온병조변』 「상」, 「중」, 「하삼초편」의 238조 

문 가운데 下法 또는 下法을 응용하는 치법은 

대략 34조문으로 조문의 1/7을 차지하고 있다. 

섬지어 經方의 웅용에 있어 그가 독창적으로 발 

휘한 부분도 있고, 종종 勝밟IJ 관계를 특이하게 

응용을 하여 위급한 질병을 안정시켰을 뿐만 아 

니라 下法챔證에 관한 많은 연구가 있다. 

오씨는 『상한론』 정선을 계승한 기초 위에 陽

明溫病下證에 관하여 “열결과 진액이 건조한 증 

상이 함께 나타나는 대실증은 ‘대숭기탕’을 따르 

며, 열결에 치우쳐 진액의 건조가 심하지 않은 

열결의 곁가지는 ‘조위숭기탕’을 따르며, 진액의 

건조에 지우쳐 열결이 성하지 않은 증은 ‘증액법’ 

을 따픈다 음이 손상올 입지 않도록 보호하고 

진액의 보존에 힘쓰는 데 의미가 있는 방법이 

다.”80)고 하여 세 기지 방법을 제출하였다‘ 

우선 그는 벨이 널리 퍼져 맺혀 있는 것에 비 

유하여 ‘조위숭기탕’플 사용할 것을 주장하였는 

데, 『상한혼』의 내용과 비교하여 보면 부합하는 

바가 있고, 더욱 중요한 것은 t봅波存律시키는 通

{햇i*;올 이용한 ‘증액탕’을 제시한 것이다. 이에 

펀하여 『온병조변』에는 “양명 온병에 상초의 증 

상이 없고 몇 엘 동안 대변을 보지 않아 하법을 

사용함이 마땅한데, 만약 그 사람이 체질이 약하 

면 ‘숭기팅’류륜 투여할 수 없어 ‘증액탕’으로 다 

스려야 한다.”81)고 하였다. 처방에는 元參, 찢장, 

生地가 응용되었는데, 이러한 성질의 약물은 潤

뺑j通便, 團i침f補하는 효능이 있다. 때문에 오씨 

는 “니-는 체질이 허약한 사람의 온병과 오치로 

인하여 진액이 손상올 입어 발생한 반허반실에 

속하며 대변을 볼 수 없는 증상은 오로지 이 처 

방을 사용하여 보면 반드시 효과룬 본다 ”82)고 

80) 前해입 : riift\.·1패條빼』 젠二 「 rn9心뀔溫病條웹r:p魚템」, p. 

48. “熱結波따之大뒀‘Jn, MIJ用大承氣傷‘ 폐千熱結ITii뼈不乾 
%‘, 떻i!Tt.是也, N1J用調띔承氣‘ {fiii手波乾多而힘少;홉, ~lj用
增뼈, 所以回댐其없, 務存j캘浪之,G、法ill. ” 

81) 」·쩌라 ; 행二 「問心풀溫病條헤中魚篇」, pp. 47∼48‘ 
“陽明냄L病, 빡上좌;,]if:, 敬B不大便, 當下之, 若其Al쓸素虛, 
不可行承氣원, 增11\:1.易主之‘”

82) l二찌막 , 캄二 「 Pn1心핸溫해條柳中!:\\、댐」, pp. 47∼48. 
“쌍it1~-t.E암之ill원퍼, 與前뽑용해fYjjjjl:뼈, 不大便, 半kllf半實之파, 
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확선에 잔 주장을 하였다. 오씨의 下法에 관한 

내용을 요약하면 다음과 같다. 

(1) 攻補秉施

陽明11땀病n府實에 대해 下法을 사용한 경우가 

있는데, 쩌去正安하거나 下後不通한 경우도 있다. 

下後不通한 경우는 병정이 위급하고 병인도 여러 

가지 있는데, 가장 우선되는 것은 정기가 허약하 

여 약불을 운송하지 못한 경우이다. 오씨는 이러 

한 正虛쩌實, 陰陽↑具備, ’操~內結한 경우 J文補캉 ~ 

h떠하는 방법언 

은 ‘조위승기탕,의 級下, ‘증액탕’의 滋j間, 인삼의 

補氣, 딩귀, 해삼의 補血育陰하는 약성을 웅용하 

여 “이 처방은 손 쓸 도리가 없는 상황에서 사 

람으로 할 수 있는 노력을 끝까지 다하여 조금 

의 서운함도 남기지 않고지 한 방법이다.”없)고 

하였다. 

|冊實에 陰廠를 서로 겸하지만 氣虛를 겸하지 

않은 경우에 ‘증액승기탕’을 사용하였다. 즉 ‘대 

승기탕’에서 후박, 지실을 제거하고 ‘增波場’을 

첨가하면 역시 攻補秉施하는 방제가 된다 만일 

설사시킨 뒤 수일 동안 열이 물러나지 않거나, 

모두 물러나지 않고 口操n며乾, 굵홉乾黑하거나 

황색을 띠고 服沈而有力한 경우는 설사시킨 후에 

사기가 다시 양명에 모여 陰虛血熱한 상태이므 

로, 오씨는 대황으로 사기를 볼아내는 ‘조위승기 

탕’을 사용하고, 단피, 지모로 i좁熟養血하는 ‘증 

액탕’으로 갚陰護몹하였다. 攻補乘施의 세 가지 

처방은 증상의 경중에 따라 적응증 역시 달라지 

는데, 이를 통하여 오씨가 임상변증이 상세하고 

처방 용약의 경험이 풍부함을 알 수 있다. 

(2) 職과 빠를 함께 치료 

장부에 관하여 말하자면 三承氣場은 陽明뼈寶 

을 겨냥하여 만든 처방이다. 오씨는 하법에 관하 

여 폭넓은 관점을 지니고 있었디. 陽明빼實과 俠

專以此i:U~之, 無不應手而效”

83) 上꿰뿜; • 캄二 r問心堂I밟病{縣F「p않篇」, p. 50. “ Jl:I;處方
f無可1월之地, 4피盡A1J, 不肯때껴‘造應之法t디 ” 
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熱獲師가 서 로 겸 하여 n쁨f足不寧, 짧생H홈r.뿜, 右τf

P없實大, n많氣不l짧又大便不通할 경우에 ‘宣白承氣

場’을 사용하였다. 처방 가운데 否仁, 石흡, !A養

皮는 j좁熱宣뼈化짧하고, 大춤좋은 장의 操結을 i寫

下시켜 장부를 같이 치료함으로써 서로의 장점이 

드러나게 하였다. 쩌閔心包, 神좁百短, 內疑不通,

餘不解泡하고 l場明網實하여 大便不通을 겸한 경 

우에 대하여 오씨는 ‘牛黃承氣場’을 사용하였다‘ 

처방에서 ‘安宮牛黃갯L’으로 淸心, 退熱, 開嚴하고, 

生大黃으로 윈장에 맺힌 열을 완전혀 몰아내며 r 

場 대신어l 약을 달일 펼요가 없는 九을 복용시 

킴으로써 우}급함을 구하려는 뜻을 분명히 나타내 

었다. 

(3) 二爛을 함께 치료 

陽明뼈實로 大陽이 ;操結해져 火뼈가 불통하여 

소장에 熱。l 성해지고 아래로 방광으로 흘러 들 

어가 소변이 붉고 아프며, 시원하지 못하고 화측 

R服이 2j':堅하고, 때때로 번갈이 섬한 증상을 겸 

한 경우에 대하여 오씨는 ‘훨*承氣場’을 응용하 

였다 즉 黃連, 黃相, 生地, 亦힘으로써 소장의 

열을 鴻하여 潤操하고, 大黃, f논稍로 몹氣률 받 

들어 대장을 통하게 하는데 소위 두 장을 함께 

치료하는 방뱀이다. 오씨가 확대시킨 이 세 가지 

치법은 변증 용약이 아주 상세하고 세밀하며, 뱅 

증을 전부 언급하고 있어 그 진면목을 엿볼 수 

있다. 

오씨가 션용한 하법은 위에서 언급한 세 가지 

로만 압축할 수 았는 것이 아니며, 온병의 특정 

과 중경의 ‘삼승기탕’의 엠j量의 변화를 통하여 

마양하게 나타내었다. 

『상한론』의 ‘대승기탕’은 庫朴 1/21T, 大黃 4 
兩으로 구성되어 있는데, 후박이 대황의 2배가 

되는 젓은 行氣시키는 약물을 중시하였기 때문여 

다‘ 그러나 오씨는 『온병조변』예서 온병이 진액 

을 쉽게 손상시키므로 이를 보호하려는 관점에서 

대황을 6錢, 후박을 3錢 사용하여 오히 려 대황의 

용량이 후박의 2배로 하였다. 

『상한론』의 ‘소승기탕’은 대황여 4兩, 후박이 

『溫病條辦』의 溫病學說에 關한 liff究

2兩으로 대황이 후박의 2배가되지만, 『온병조변』 

에는 대황이 5錢이고 후박이 2錢으로 대황이 후 

박의 2!매가 된다. 이에 관하여 오씨는 “후박의 

분량이 상한론에서 중용된 것과 다른 것은 옹병 

의 치법이 상한과 다르기 때문으로 그 마른 성 

질을 꺼린 것이다.”84)고 하였마, 

이와 같이 그는 經方의 처방을 사용하었지만 

經方의 약물 용량에 구애되지 않았고, 經方의 뜻 

을 존중하였지만 새롭게 창조하여 후학들에게 엠 

상경험을 전수한 것은 귀중한 공헌이다, 

6) 復服方을 化我하여 a주賢의 陰을 회복 

‘復服場’은 또한 ‘꼈#草場’이라 볼라며, 益氣養

血, 溫l場通服 등의 효능과 服中의 l場을 다시 회 

복시켜 중경은 “상한에 맥이 결대하면 심이 통계 

한다.”85)는 증상을 다스리는 주요한 방제로 삼았 

다. 오국통은 온사가 하초에 깊이 침입하여 맑뽑 

의 陰을 상하게 하는 특정을 파악하여, ‘복맥탕’ 

을 化我하여 ‘加減復Dll場’%), ‘救遊場’87), ‘一甲復

服揚’88), ‘二甲復服場’89), ‘三甲復孤揚’%), ‘大定風

珠’91) 등을 창안하고 下集溫病이 耶少虛多한 것 

을 충족시켰다, 

오씨의 ‘가감복맥탕’은 下魚溫病 및 IJf賢|찮傷 

을 치료하는 기본 처방으로 중경의 ‘복맥탕’에 

인삼, 계지, 생강, 대조 등 益氣溫陽하는 약을 제 

거하고 醒寒補陰하는 백작약을 가하여 #潤存律,

滋補IJf 賢, 復m&中之陰에 목적을 두고 입방된 것 

으로, 중경의 원방 적웅증과 뚜렷한 구벨이 있다. 

이에 관하여 오씨는 “장중경 딩시에는 상한으로 

인한 결대맥의 치료에 이용되었으므로, 당연히 

인삼, 계지, 생강, 대조 같은 맥증의 양기를 보하 

는 약들이 사용되었다. 그려나 지금은 온병으로 

84) 上抱書 ; 卷二 r問心풀溫病{없뺑中魚篇ι p. 46. “탤朴分 
量不似『傷寒論』며重用者1 ’台溫與治寒不同, 흉其操m.” 

85) “傷寒服結代, 心動↑季,”
86) 前抱書 ; 「溫病條辦』 卷프 「問心堂溫病條훼下魚篇」, p. 76. 
87) 上뾰뿔 • 卷三 「問心堂溫病條辦下뽕、篇」, p. 77. 
88) 上뾰뽑 ; 卷브 「問心꿇溫病條柳下魚篇」, pp. 77∼78. 
89) 上抱뿔; : !fi三 「問心꿇溫病條辦下魚篇」, p. 79. 
90) 上根害 • 卷르 「問心꿇溫病條辦下魚篇」, p. 79. 
91) 上揚書; ‘ 卷三 「問心쏠溫病條辦下魚篇」, p. 80. 
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얀하여 양사가 행성하고 음액이 고갈된 병증을 

치료하는 것이므로 거듭 양을 보할 수는 없대 

.”없)라고 하였다. 

‘가감복백탕’의 적응증은 別뿜陰傷하여 ffl熱。l

적고 !훤熱이 많아 fl};熱不退, 패~il'ii빽紅, 口乾U因操,

심 하변 mr」펀룡짧, mu휩벼짧, n때옮大 흑은 沈i’깨數 

i띠?!띤 )J, 手足따、熟이 手足背보다 심하고, 혹은 과 

嗚]콰-팽, 神1짧欲llR, WK結代, 샘 하면 UIK이 두 번 오 

는 정우에 모두 사용할 수 있다. 

만약 온벙에 표를 잘못 처리하여 律뻐이 빼앗 

기고 心氣가 상하여 心中찮찮, 15輝神휴, ff 自出,

|껏|껴없tlJJI:하는 능의 증상이 나타나는 경우는 ‘구 

역탕’을 사용하여 ~(J:;띤떼}뾰힌다 ‘구역탕’은 바로 

‘가감꽉백탕’어l /{i'IL仁을 빼고 生.調낌’과 生싼!願플 

가하여 구성된 것이다. 

만약 원기가 크게 손상 받아 백여 虛大하고 

흘어 7-] 는 경우는 인삼을 기·하여 갚氣댐j따하며, 

下法을 오용하여 大便微減을 겸한 경우는 ‘가감 

꽉백탕’애서 ?읍·jl'il한 마자언을 재거하고 i했陰, i묶 

熟, %??↑벚의 효능을 지난 모려분을 가한 ‘일갑복 

1써딩’으교L [강윤 회복시켜 mu않허쓴 폐단을- 방지 

한다. 

만익 水不퍼木, 없風欲폐}, 주-指微微씨動을 겸 

하먼 ‘가감복꾀당’에서 생모려, 생별겁을 가한 

‘이갑꽉백탕’으쿄 한편으로 育|잖하고 다른 한편으 

료 샘1場시 켜 }웰l狀을 예방하였다. 불론 챈!,*이 발 

직하여 아식 섬장에 파답되지 않은 경우에도 사 

용펀디‘ 
만엘 ’1핍風이 大꾀하여 심 장에 마 쳐 DIK이 k:lllfll 

하고 가슴이 크게 뛰고 심하변 싸、中이 아픈 등 

의 증상을 겸하변 ‘이겁복백탕’에 다시 생구판을 

가힌 ‘삼김복백탕’으로 i값陰i챔F차시키는 힘을 증강 

시켜 收通|잖跳, 止心1ifi의 효과플 기대하였다. 

민익 fl;氣기- 80% 재가되고 힐|잖이 20% 남아 

마|이싫셋!flt, JJ따氣)i휩쐐, i단綠픔少, U칸時欲|따하는 증 

상이 나타나는 경우는 ‘삼갑꽉맥탕’에 오미자, 제 

92) L헤1타 • 젠三 「 IUJ心폐i:\.1헤條챔 fj;({ 篇」、 p. 76. “在jr↑1景
'/:;;Fl, 펌{)1;-f ·경之쉐, 代, 티有J[)(']·參, 탠, 편, 였, 復싸 
ljrι|써 /싱피짜j 꽤원之IWifLI;월힘, 4;찜따補其찌 Ii!,. ” 
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자황을 가하여 변화시킨 ‘大定風珠’는 項陰塞陳,

땀l陽熺風, 劍陰固脫하는 효능이 있다. 이와 같이 

오씨는 처방의 운용에 았어 옛것에 구애되지 않 

고 化載에 능통하였다. 

7) 宣뼈化氣하여 i옳熱을 제거 

많은 |쏠利이고 重i젊ftiJM하여 쉽게 氣機를 막 

아버린다 滋이 쌓이면 열을 발생시키거내 혹은 

현과 熱이 서로 합쳐셔 영기게 되는데, 바로 熱

이 펴 속에 있게 된다 마치 띨가루에 기름이 스 

며드는 것과 같이 분리할 수 없는데, 寒쩌는 ff 
이 아니면 풀 수 없고 i~l熱은 젠이 아니면 물리 

칠 수 없게 된다, 

그러므로 폈熟의 病f묻은 종종 끈질겨서 회복 

되기가 어렵고, 온열어l 비하여 맹세는 비록 느슨 

하자만 病情은 중하고 치료하기가 매우 어렵다. 

오씨는 폐熱 증상의 치료에 있어 우선 참i쳤을 

중λl 하고, 가끔 宣上, l陽中파 慘下法을 서로 배 

합하여 펄해룹 상消시키는데, 습을 제저하면 열 

야 넘아있지 못한다, 특히 宣뻐化氣에 중점을 두 

아 行氣시키띤 行水히고, 化氣시키띤 i뒀熱이 모 

두 물리난다. 

이러한 사례는 i뒀溫이 처음 발생하는 증상을 

‘삼인탕’으로 치료하였는데 오씨는 “점작성이 있 

는 습샤 …… 오직 ‘삼인탕’으로 상초의 폐기를 
가볍게 선통해야 하니 태개 폐는 온몸으l 기를 

주재하여 폐기가 선통되면 습도 제거되가 때문이 

다.”93)고 하였다. 또한 暑펴이 삼초에 만연된 증 

상을 ‘삼석탕’으로 치료하였는더], 오씨는 “삼초어l 

만연했으면 사기가 한 정과 힌- 부에만 있는 것 

이 아니므로 급히 삼초블 청해하는 것을 위주로 

치료해야 힌다. 삼초콰고 말하긴 했지만 실제로 

는 수태음정이 펀건이다. 대개 폐는 온봄의 기를 

주재하므로 폐기가 통창되면 서와 습이 다 풀랴 

기 때문이다. 또 폐장은 양명위에서 기를 받는 

다. 폐는 장상이 금에 속하고 색은 백이며 양명 

93) 上쩌뿜 • 卷- •r,n心펀없病條鋼上魚篇J, p. 34. “폈찌J성 

G뿜1:~~ ” --- ↑&以三仁揚輕問上I:\:\、|뻐氣, 옮llili+-身之氣, 
짜ILM!ll청亦化也.” 
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의 기운 역시 금에 속하고 색이 액이다. 그래서 

폐경의 약틀 중에는 겸하여 양명으로 들어가는 

것들이 많고 양명경의 약들 중에도 방광으로 하 

수하는 일을 하므로 막한 폐기를 소통하면 방광 

역시 개통된다. 따라서 폐의 치료에 중점을 두었 

어도 위와 방광이 다 그 가운데 들어 있으니 삼 

초를 구비한 것이다,”94)고 하였다. 

오씨가 宣師化氣에 가장 상용한 약물은 否仁

이다. 예를 들어 i첼j溫 초기의 증상을 치료하는 

‘二仁場’, R퍼痛의 증상을 치료하는 ‘뽑仁場’, i설熱 

黃盛의 증상을 치료하는 ‘否仁石費場’ 등의 처방 

에 모두 훔仁을 君藥으로 사용하였다 i옳溫의 n뽑 

{足을 치료하는 ‘千金華좋場加慣石否仁場’, |場明의 

暑溫을 치료하는 ‘半夏鴻心揚去人參乾養大棄납華 

加*只實훔仁方’, 暑i뚫이 三魚에 만연한 증상을 치 

료하는 ‘三石場’이나 ‘否仁情石場’, 三魚i설熱을 치 

료하는 

치료하는 ‘宣햄楊’이나 ‘加減木防己場’ 등의 처방 

에 모두 否仁을 가하였다. 

이 밖에 灌溫이 唯뼈를 막아 아푼 것을 치료 

하는 ‘銀觀馬執散’에 사용되는 금은화, 연교, 마 

발, 우방자, 사간 등외 약물은 모두 淸輕達上하 

여 B며햄·를 개통시키는 효능을 지닌다. 

太陰폈溫어] 氣分이 막혀 上週하는 증상을 치 

료하는 ‘宣햄場’은 l:l] 파엽, 사간, 두시 등의 약물 

을 사용하여 ~iii뺏를 輕宣하였다. 

i행、熱이 幕原에 침 범 한 것을 치료하는 ‘프香場’ 

에서 f-~쫓皮, 갈경, 두사 등의 약물은 宣師시키 

고 위를 열어주는 효능이 있어, 상초로부터 침입 

한 %氣를 다시 상초로 돌아가게 만든다. 熱쩌가 

바교적 왕성하여 師氣가 막힌 경우는 석고 등의 

약물로 淸熱시켜 宣뼈시켰다. 

이와 같이 오씨가 창안한 새로운 치법과 처방 

94) 土錫뿔 ; 卷二 「問心堂溫病條웹上魚篇」, p. 55. “풍延三 
1.\1, &IJ쩨不在一經-n생돗, 故急、以i펌프魚용主. 然雖j긍프뚫, 
以手太陰一經랐要領. 蓋뻐主-身之氣, 氣i~則暑혈f具化, 
묘뼈輝受生千陽f꺼, 뼈之爛象l靈金色白, l;옮aJJ之氣運亦!靈金 
色白, 故師經之藥多籍;tJ앓aJI, 陽明之藥多暴走”며也, 再師
經通調水j효j 下達將뼈, 師햄開則將llft亦問, 是雖以9며없짧 

領, 『E몹與勝llJ't皆在治냐', 페三魚여↑뼈돗.” 

『溫病條辯』~ 溫病꿇說에 關한 맑{究 

을 대략 정리하였고, 향후 이에 관하여 보다 깊 

은 연구를 기대한다. 

5. 치료 禁,랍를 확대시켜 오치를 방지 

『온병조변』은 옹병의 ‘삼초’ 변증 이론 체계를 

창안하였을 뿐만 아니라, 온병의 病因, 病機 및 

證治, 方藥까지 상세히 논술하였다. 또한 전편에 

걸쳐 온병 치료에 있어 수많은 금기를 수록하였 

다. 이러한 내용은 誤治의 방지와 온병 학설을 

풍부하게 하였고 염상적으로 완전성을 기하였다. 

이랴한 내용이 분산되어 있어 아래에 몇 가지로 

귀납 정리하기로 한다. 

1) 온병 치료에 禁,료 학설을 제시 

온병 치료의 ‘금기’ 내용은 오씨의 온병 학설 

가운데 중요한 부분의 하나이며, 또한 오랜 기간 

을 통하여 많은 사람들이 외감 열병에서 경험한 

내용의 결과이다. 일찍이 『내경』에서는 열병 치 

료에 관한 금가를 언급하였는데, 『소문』에서 “열 

병이 조금 회복되었어도 고기를 먹으면 재발하 

며, 음식을 많이 먹으면 열이 계속 남게 되나 이 

것을 금기하는 것이다.”95)고 하였다 

『상한론』에서는 보다 광범하게 외감 질환의 

치료 금기를 언급하였고, 이후 역대 의가틀이 이 

에 관하여 발휘하였다. 그러나 유감스러운 것은 

이러한 버용이 모두 완성되지 못하였고, 큰본적 

으로 온병의 誤治를 제지하거나 규정하지 못했 

다. 품團代 이후의 일부 의가틀은 중경의 변증논 

치 이론을 깊이 연구하지 않고, 외감성 질환을 

접할 때마다 寒溫을 가리지 않고 일괄적으로 상 

한 치법으로 치료하였대. 혹은 온병을 인식하고 

있었지만 학술 내용이 정교하지 못하거나, 엄상 

에셔 치료의 ‘금기’를 따르지 않거나, 또는 처방 

의 완급을 지키지 않아 가끔 속수무책이 되어 

환자에게 억울한 폐해률 끼치게 하였마‘ 

오씨는 바로 이러한 誤治가 온병 환자에게 위 

95) 『素問」 「熱論」 “病熱少愈, 食肉則復, 多食則遺, 此其禁
也”
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혐하고 바l참한 결과를 초래함을 보고 느껴 “사람 

들이 무슨 죄가 있기에 벙으로 죽는 것이 아니 

라 의사의 손에 죽는단 말인가! 이는 의사가 있 

는 것이 차라리 없는 것만 못함이니 의술을 배 

우되 제대로 배우져 못할 것 같으면 차라리 의 

술을 배우지 않는 편이 나을 것이다.”%)라 개탄 

하였다. 그리하여 열생을 의학에 전념키로 결샘 

하고 고급을 통하여 온병을 치료한 유효한 정힘 

을 수집하고, 온병의 E핏治에 관-한 교훈올 모아 

온탱 치료 급지에 관한 수많은 내용을 제시하여 

“맹자의 고통을 :jL저l하고 의사의 병폐플 바로잡 

기 위한 것이지 이익을 목적으로 한 것이 아니 

다,”97)고 하였다 . 

이와 같은 온뱅 치료에 관한 급기희섣은 허황 

헨 것이 아니라 지켜야 할 기치기 있고, 온병을 

오치한 결과기 얼마나 엄중한지플 경고하고 있다. 

2) 禁남 학설의 내용 

오씨는 온영 치료에 있어 급기의 내용을 광범 

착게 언급하였는데, 治法, 方웹I), 藥둠;, 뺀法, 服

法, ilk앓 방면올 요약하면 아래와 갇다 

(1) 治냥 웅용 방면 

論治의 이치는 立法의 정당함에 있으나, 만약 

업볍이 증상이l 상응하지 않으면 커다란 착오가 

발생하므로 의사가 반드시 지켜야 할 계율이다. 

때라서 오씨는 온멍을 논치함에 있어 먼저 오치 

하지 말 것을 염두에 두고, 반복하여 여러 치법 

의 담기플 강조하였다. 

6J il값熱에 發ff을 금하다 

에로부터 온병은 상한의 초기 증상과 혼동되 

기 쉬다고 한디. 초기 치료에 辛溫發균하는 약물 

보 解£하여 환자들에 게 심각한 폐해플 입혔다. 

친고의 폐딘을 방지하고 이플 바로잡기 위하여 

오씨는 떤저 ‘돼1痛딛타’의 계율을 분명히 저1시하 

96) 前써1꽉 ‘ 『iiillJ펴條웹J 「며心堂I없자條했rnrr」, p‘ 8. “生
l펴nJ펀, >H~'l' j페而'lt'f 짧, 是有짧不若無짧tll., 學뽑、不%, 
不암기、웰애싹tl!. ” 

97) I }시펴 ‘ 「凡例」, p, 9. “j찍病챔之팎, 짧짧士之病 ” 
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였다. 즉 辛溫한 약채를 사용하여 억지로 발한시 

키는 것을 금지하였다. 

그는 ‘상한’의 초기 증상은 寒쩌가 足太陽表에 

침입하여 ‘非딴不解, 最홈發什’하고, ‘온병’의 초기 

증상은 I많%가 手太陰Bm經에 침 입하므로 ‘最l합、發 

ff’한대고 보았다. 이에 관하여 『온병조변』에는 

“온병은 발한을 금지 한다. 발한하면 병 이 낫지 

않을 뿐 아니라 도리어 다른 병이 생긴다 병이 

수얘음경에 있는데 헛되이 족태양경을 손상하는 

것은 무익한 일이며 병여 口행플 통하여 흡수되 

어 생긴 것인데 헛되게 표를 발산하는 것은 무 

익한 일이다. 또 땀은 심의 액이므로 발한으로 

인해 섬양이 손상을 업으면 반드시 선명이 요란 

되어 섬어나 전광 같은 변증이나 내폐외탈의 변 

고가 생간대1 거듭 살피건대 발한법을 잘못 쓰면 

양가를 손상한다고는 하나 땀은 곧 오액 가운데 

하나이므로 음기 또한 손상하기 마련이다 .• 

온병은 음기를 가장 잘 손상하는 병인데 약을 

써서 거듭 음기를 손상하고 있으나 적군을 위해 

서 기치를 세우는 꼴이 아니겠는가?”98), “태읍 

온병의 경우에 발한해서는 안 된다.”99)고 하여 

잘못 발한하여 음을 상하거나 혹은 現%잦이 나타 

나고 정신이 흔란스러우면 그 폐해가 매우 크가 

에 치료에 신중을 기할 것을 강조하였다. 

따라서 오씨는 초기 온열벙 질환은 表寒하면 

서 師衛j風熱의 증상을 겸하지 않으므로 『내경』 

에서 “풍음이 인체 내부에 있으변 맴고 시원한 

약성으로 마스리되, 쓰고 단맛으로 보좌한다.’'100) 

는 가르침에 따라, 辛행淸透하는 치볍을 세워 

‘은교산’, ‘상국음’ 등악 처방을 창제하고 辛透i京

解, 淸宣흉흉顧, 陽뼈衛氣의 방볍으로 據園한 독을 

물랴치고, 사기플 밖으로 끌어내고, 營衛氣血음 

98) 上빼뿜; : 1i • r問心堂溫病·~종辦上옳篇」, p. 21. “I밟病룹、 

if, 、규之不推不i~¥, 反生1꾀忠 듬좀’i치在手經, 徒傷足太|陽無
益 病더 口행而生, 徒發其表亦無益也 且;'t헬心波, 心陽

受{용, ,]6,;륨빼明內없L, 짧듭해값狂1 內閒外脫之變, 再, 誤i千祖
日傷l없? if]]五淑之-‘ 末始不傷陰也 ---- 패病最善傷陰, 
用藥又復傷l윷, 월非寫H때JI廠乎?” 

99) j;網펌 ‘ 卷- 「問心堂溫病{않辦上魚篇」, p. 25. “太陰溫
뻐, 不liJ發퓨.” 

100) 『素問』 r至뚫폈大論」 “風찮f內, 治以辛땐, 住以苦납‘,, 
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조화시켜서 자연적으로 땀을 내게 하여 풀었다. 

@ 펄溫 초기의 三禁

i혈溫은 온병의 범주에 속하지만, 이는 i설熱 온 

병으로 병인, 병기, 변증, 치료 등의 방변에서 모 

두 溫熟類의 온병과 분명한 구별이 있다. 

그러나 의사들은 펄溫. 초기의 증상인 頭痛, 惡

寒, 身重且痛을 상한으로 쉽게 오진하여 辛溫한 

약물로 발한시킨다. 또한 中滿不융IL, 大便不陽한 

증상이 나타나변 積뿜가 안에 머물고 있는 것으 

로 오진하기 쉬워 苦寒한 약물로 攻下한다. 午後

身熱은 陰虛發熱로 오진하기 쉬워 약성이 부드러 

운 약물로 滋潤시켜, 여러 가지 폐단을 초래하기 

도한다. 

따라서 오씨는 습온 초기 증상에 관하여 ‘퓨’, 

‘下’, ‘潤’의 三禁을 제시하여 의사틀에게 신중히 

진단할 것을 경고하였다. 그는 “발한을 시키면 

정선이 혼미해지고 귀가 먹으며, 섬하면 눈이 어 

두워지고 말을 하기가 싫고, 사하를 시키면 심한 

섣사가 나며, 유윤시키면 병이 깊어져 풀 수 없 

다.”101)고 강조하고 鴻熱病의 오치 방지에 있어 

이론적 기초를 마련하였다. 

@ 律傷어l j參i설을 룹、하다 

온열 성질의 온병에 관하여 말하자변 淡慘한 

것은 flj原하여 陰波이 손상되기 쉽다. 이에 관하 

여 오씨는 “온병에 소변이 불리한 자는 담미로 

이뇨시키는 약물을 투여하여서는 안되기에 ‘오령 

산’이나 ‘팔정산’과 같은 처방을 금기한다.”1잉)고 

하였다. 여기서 말한 소변 불리는 陰波不足으로 

인한 것인데 fljl령의 치법을 동원하면 雪上加露해 

진다. 만일 i설熱租짧하여 三魚氣化가 순조롭지 

못하여 발생하는 소변 불리의 경우는 이뇨시키는 

치법을 응용하여야 한다. 

@ 순수한 뽑寒 약물을 피한다 

苦寒한 성질의 약물은 i寫火시키는 작용이 었 

으며 또한 苦操한 성질의 약물은 傷律하는 작용 

101) 前抱뽑 • 『j밟病條웹』 卷- r問心堂溫病條辦上뚫篇」, p. 
34. “단之則神흉耳뽑, 甚則텀碩不欲言, 下之則洞뻐, 潤之
MIJ病深不解”

102) 上해뿔 ; 卷二 「問心堂溫病條햄中魚篇J, p. 53‘ “溫病
小便不쭈lj者, 淡慘不可與也, ‘힘五섞, 八正輩,”

『溫病條辦』의 溫病學說에 關한 ~ff究

이 있다. 때문에 操熱傷律의 경우 苦寒한 약물을 

신중히 사용해야 한다. 

오씨는 온병의 치료에 “순수하게 고한한 약물 

의 사용은 마땅하지 않다.”103)고 하였는데, 만일 

苦寒한 약물을 사용하려면 반드시 납寒한 약물과 

배합하여 滋陰養波의 효과를 기대해야 한다고 하 

였다. 

@ 攻下法의 금기 

오씨는 下法의 운용에 능수능란하여 위중한 

질환을 다스렸지만, ‘승기탕’과 같이 攻下시키는 

방제는 陰波을 손상시키는 부작용이 있음을 깊이 

인식하고 있었다. l쏠頻iE傷하면 설령 便秘가 있 

을지라도 빈번하게 苦寒한 약물로 攻下하는 것을 

금하였으며, 그는 ‘승기탕’을 함부로 투여하지 말 

것을 자주 강조하였다. 또한 “양명 온병에 땀이 

나지 않고 설증이 극심하지 않은 경우는 하법을 

사용함이 마땅하지 않다.”104)고 하였으며, 특히 

사하시킨 이후에 大便不通이 있으면 “‘승기탕’을 

다시 투여하는 것을 중단하여야 한다 …… 이는 
몇 차례 하법을 사용하여 망음에 이르게 하는 

것을 크게 경계하는 것이다.”105)고 하였다. 

@ 諸證 치료의 금기 

誤治를 막기 위해 여러 가지 방법을 강구하였 

는데, 한 걸음 나아가 어떠한 증상이 쉽게 誤治

할 수 있는가에 관하여 언급하고 이에 상응하는 

금기를 논하였다. 예를 들어 溫熱짧珍에 升提,

塞補시키는 치법을 금하였고l(J6), 또한 陰傷하여 

耳聲하면 升散을 금하였다 또한 鴻熱로 發뺨하 

여 內外의 사기가 합해지면 “순수한 신미는 표로 

가며, 순수한 고미는 내부를 맑게 하므로, 모두 

금기하는 이유가 있다.”107)고 하였다. 

103) 上해書 ; 卷二 r問心堂溫病條中魚篇」, p. 53‘ “不可純
用苦寒,”

104) 上해뿔 ; 卷二 r問心쏟溫病條中魚篇」, p. 53‘ “陽明溫
病, 無규, 實證未劇, 不可下.”

105) 上抱害 ; 卷二 「問心堂{닮病條中魚篇」, p. 53. “빠不可 
再與承氣也 .,---‘ 此敬下亡陰之大빼也,” 

106) 上해書 ‘ 卷= 「問心堂溫病條며魚篇」, p. 53. 
107) 上抱書 ’ 卷二 r問心堂溫病條辦中魚篇」, p. 65. “純辛

走表, 純苦if찬종흉, 皆在所람、 ” 
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(2) 方엽j의 응용 방면 

적절한 방제의 응용은 치료효과의 성패와 밀 

접한 관계가 었다. 그러므로 오씨는 方찌j의 適O뽕 

펀에 대해 상세하게 설명하고 또한 수많은 방제 

에 대하여 일정한 응용 금기를 언급하였다. 

어1플 들어 ‘백호탕’에 있어서 “‘백호탕’은 원래 

표부의 열을 밖으로 나오게 함에 있는데, 만약 

환자가 맥이 부현하며 세한 경우는 이블 투여할 

수 없다. 맥이 침하는 경우도 투여할 수 없다. 

길증이 없는 경우도 투여할 수 없다 땀이 나지 

않는 경우도 투여할 수 없다 항상 이를 인식하 

여 잘못 치료하지 발아야 한다.”l〔 8)고 하였다. 

또 ‘청영탕’에 있어서 “만약 설태가 희고 매끄럽 

고, 회색이며 매끄럽고, 담황색이며 매끄럽고, 갈 

증을 느끼지 않는 경우는 습기가 쩌서 올라가는 

형상이니, ‘청영탕’의 부드러움으로 부드럽게 구 

제함에 사용해서는 안된다.”109)고 하였다. 

또한 하초 온맹에 사용되는 처방을 언급하면 

서 “장화가 오히려 왕성한 정우는 ‘정풍주’나 ‘복 

맥탕’을 사용해서는 안된다. 사기가 적고 허증이 

많은 경우는 ‘황련아교탕’을 사용해서논 안된다 

음이 허하여 정이 되랴는 경우는 ‘정호별갑탕’을 

사용해서는 안된다.”110)이라 하였다. 이밖에 ‘승 

기탕’, ‘저녕탕’, ‘선가향유음’, ‘청서익기탕’, ‘사백 

산’, ‘오령산’, ‘팔정산’, ‘소시호탕’ 등에서 모두 

웅용 급기에 관한 내용을 제시하여, 방제 이용에 

정확성을 제공하였다. 

(3) 약물의 응용 방면 

약물의 선택은 방제의 배오와 증상에 應變하 

는 것이 관건이다. 오씨는 약물 지료에서 한쪽으 

108) 터사파 ; 감→ 「 111]心댄꽤뻐條빼 |-때篇」, p, 23. “白虎
木t'.tili熱出'A‘, ::.Er其Am~i~.f'.•JY;而쩌II者, 不!if與 tl1. ijl~沈者,
不llf멧ill. 不싸흙, 不 i1J與 ill ‘ ii不出者, 不uf멧t끄. 常까짧 
』L 꺼令;&ill,” 

109) 」」셔펴 : '{j; ;」 「 r,1],I:,、폐없L써條웹中It篇」, p‘ 51 ‘ “若古
됩 1'1 체, 1火r엽, 淡펴llfiif~, 不꽤者, 乃i웠氣t~i햄之쩡, 不得用
i;!j·섣;i치짜j,:j‘l펙짜 ill. ” 

11이 I: f시쁨 ‘ 쉰르 「間心껴I밟病條해 f‘佳篇」, p, 80. “바火 
껴j盛챔·, 4;김}Jtj)tJ이i\J',J<, f양mi 째少'},임 多;품, 不得며 tQS!!il깨 

1빙傷. |원없欲}젠者, 4;써버좁t댄짧1뀐 j캉‘” 
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로 치우치는 폐단이 나타나는 것은 약물의 성질 

이 한쪽으로 치우쳤기 때문이라 인식하였다. 따 

라서 그는 “病情에 부합하면 쓰고 부합하지 않으 

면 피하라.”고 하였다. 

예를 들어 두魚 용약에는 각각 마땅함이 있어 

“상초를 치료하면 중초를 범하고 중초를 치료하 

면 하초를 범한다.”, “漢藥으로 深病을 치료할 수 

없다.”고 하였다. 또 溫熱病과 i첼熱病에 사용되 

는 약물은 다르지만 “溫病에 습을 겸하지 않으면 

剛함을 피하고 柔함을 좋아하며 …--- 溫病에 습 
을 겸하면 柔함을 피하고 l빼함을 좋아한다.”고 

주장하였다. 이러한 내용은 온병 치료에 있어 약 

물을 선택하여 처방을 조성함에 중요한 의의를 

지니고 있다 

이외에 오씨는 溫熱與{짖의 증상에 승마, 시호, 

당귀, 방풍, 강활, 백지, 갈큰, 三春얘II, 진피 등의 

升提辛溫한 약물의 사용을 금한다고 하였다, 또 

한 爛熱P~I뺑로 陽淡의 배출이 어려우면 소자, 율 

홍, 당구l 등 辛溫한 약물의 사용을 급하였다. 이 

러한 내용은 임상에 있어서 일정한 가치가 있다. 

(4) 藥量, 빽法, 服j去의 응용 방면 

약물의 藥量;, 1m去, 服필은 치료 효파에 영향 

을 u] 치는 중요한 요소이다. 오씨는 약물의 용량 

을 증상에 따라 輕重을 정하고 방서에 기재된 

그대로 사용해서는 안된다고 하여 病重藥띤, 病

輕藥重하는 폐단을 극복할 것을 강조하였다. 이 

에 관하여 『온병조변』에서 “약물의 용량은 빈드 

시 병의 경중에 정확히 들어맞아야 한다. 병은 

무거운데 약을 기볍게 쓰면 병이 낫지 않는 것 

을 보고 거꾸로 의혹이 생기게 되며 또 병은 가 

벼운데 약을 무겁게 쓰면 병이 없던 곳에까지 

손상이 미치게 된다. 이 역시 의사가 크게 조섬 

해야 할 점이다.”lll)라 하였다. 

약물을 달이는 방법도 약성의 升降浮沈파 氣

味의 E휴한행의 차이에 근거해야 한다. 땐淸한 약물 

lll) 上해띔 : r fL例」, p. 10. “藥必녀1病而後可 病핑.藥輕, 
Iii!,病不愈, 反生疑않 若病輕藥필, 傷及뺀、華, 又系짧者之 

太뻐” 
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로 上魚에 이르게 하는 ‘은교산’의 경우 武火로 

빨리 달여서 “향기가 많이 나면 곧 바로 복용하 

여야 하며, 너무 오랫동안 달이지는 발아야 한 

다.”112)고 하여, 지나치게 약을 달여 약물이 味

庫하여 中魚로 들어가는 것을 방지하였다. 

약물을 복용하는 방법도 病位, 病情, 복용 후 

의 반응에 근거하여 복약의 횟수, 시간 간격 등 

을 조절한다 약물의 복용이 너무 지나치거나 모 

자라는 것을 금하였다. 그러므로 오씨는 攻代之

뺑I 투여에 항상 많이 구비하여 적깨 복용하는 

방법을 이용하였고, 약효가 미치지 못하면 계속 

투여하고 적합하면 곧바}로 중지시켜, 지나치거나 

모자라는 펴l단을 극복하였다. 

(5) 歐食調養의 응용 방면 

고인은 일찍이 餘食調養을 잘하지 못하면 온 

병 치료에 좋지 못한 결과를 초래한다고 보았다. 

오씨는 전인들의 이론을 계승 발전시켜 “무릇 사 

기가 인체에 머무름에 ------ 열이 날 때는 음식 

을 끊고 먹지 말아야하며, 열이 불러날 때는 반 

드시 적게 먹아야 한다.”113)고 하였다. 

熱病이 방금 나았을 때에는 “딱딱하고 농탁한 

음식을 섭취하지 말아야 한다.”114)고 하였으매, 

특히 “양명 온병에 였어 설사 후에 열이 물러난 

뒤에 곧 바로 음식을 먹어서는 안되며, 음식을 

먹게 되면 열이 재발하게 된다. 열 두시갚이 경 

과된 후에 천천히 음식을 먹는다. 먼저 맑은 것 

을 먹되 배부르게 먹지는 말라, 배부르게 먹으면 

열이 재발되고, 채발되면 더욱 심해진다.’'115)고 

하여 포식의 금기를 경시해서 안 된다. 

이상의 내용올 요약하자면 오씨를 온병학의 

대가로 간주하여도 손색이 없다. 그는 르魚변증 

을 鋼으로 삼고 溫病이 멜생하고 발전하는 규율 

112) 上해펄 卷 • r댐心堂iliil.病條激上魚篇」, p. 22. “香氣
大出, 배取服, 꺼過蘇.” 

113) 上抱書 : iff首 r問心堂I닮病條辦原病篇」, p. 18. “大批
%之휩A也 …--- 熱時斷不可食, 錄‘용必須少食,” 

114) “뽑硬橫園者, 不可없進 
115) 前뼈書 ‘ 『溫病{앓뺑』 원二 r뼈心堂i닮病條濟中魚篇」, p. 

5.3. “陽明溫病, 下後熱退, 지可~p食, 食者必復 }휩十二時 
後, i쫓線與食- 先取1펀者, 까令짧‘ §밍則必復‘ 復必重也‘”

「溫病條辦』의 溫病學說에 關한 冊究

및 변증과 치료의 방법을 제시하였을 뿐만 아니 

라, 병인도 깊이 탐구하얘 증상을 상세히 구분하 

여 계통적인 학설을 세웠다. 또한 오씨는 실제 

임상경험을 통하여 특쟁적인 치법과 방제를 창안 

하였고, 또한 온병과 관련된 치료 금가를 제시하 

여 온병학을 대성시켰마. 。l 려한 그의 이론은 오 

늘날 계숭하고 發揚할 가치가 충분히 있다. 

ill. 結論

淸代의 名醫인 吳鋼通은 溫病 뿐만 아니라 임 

상 각과의 論治에 관한 大家이다. 그는 諸家의 

장접을 광범위하게 採納하고 독특한 자선의 학술 

적 견해를 제시하여 溫病學의 형성과 완성에 커 

다란 공헌을 남겼으며, 특히 자신이 창립한 ‘프 

魚辦證’에 관한 이론 체계는 溫病學 뿐만 아니라 

의략적 。l론 벨전에 있어 전반적인 추동 작용을 

일으켜 後代에 큰 영향을 매쳤다. 이에 관한 그 

의 온병 학술 이론의 특정을 정리하면 다음과 

같다. 

첫째‘ 온병 병언에 관하여 제가들의 학설을 융합하고 

관통λl 켜, 처음과 끝을 규명하여 정상 빚 비정상 

연 ‘j;)(氣’, ‘피;사빠令現↑J之氣’, ‘탓氣‘가 온병올 초 

래한다는 ‘三때致溫’의 학설을 제시하였다. 

둘째, 諸家들의 장점을 흡수하여 三;댁*~t設 체계를 창 

안하였다. 먼저 그는 ‘삼초’로써 강령으로 삼아 

病位를 1;下, 뼈深으로 구분하고, 연속적으로 ‘육 

경’으로써 장부와 경락익 같지 않음을 구별한 다 

음 또 다시 ‘위기영혈’로써 표리의 선후를 구별 

하였다 또한 溫”ll의 傳變 처lW을 橫向 및 做[피 

으로 논술하였으며, 아울러 “治 | .핑如겼, ~f·때不 

짧‘ 治 1j1챔如術, 非平不安. 治下탱如權, 非重不

tt. 

셋째. 오씨는 질병의 변벌에 았어 ‘溫熱’과 ‘싫熱’로 

구분하고 약물의 사용에 있어 ‘剛操’와 ‘柔뼈’으 
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효 나누었는데, 이것 또한 오씨의 온병 학술 특 

정 가운데 하나이다, 

넷째, 온병에 관하여 자신의 변증 강령파 용약 원칙 

을 중시하여 선인의 경험과 이론을 바탕으로 온 

병에 판한 자신의 실제 염상 경햄과 결합시켜 

새보운 치법과 유효한 방제들을 창안하였다. 즉 

그는 ↑씨써(1;(의 치법으로 溫病 치료의 새로운 

장을 펼쳤으며, Y벼滋얘c{↑과 養陰짧淑의 치법을 

시종 일관하였고, jcj· ,~;化|@의 치법으로 熱생뿌傷 

의 증상을 다스렸으며, 뱀水↑JJD·와 萬펌T빼의 

치법을 ~jL사하였다. 또한 그는 야짜揚類、의 力엠 

콸 새롭게 창안하여 下U;;의 운용올 자3펴하였고, 

復JJIJt엄力을 化我하여 Df'홉之陰을 회복시켰으며, 

폐j며化짜하여 씨熱을 제거하는데 이용하였다 

다섯째. 팎1±~. }J剛, 藥量, Mr*, H~r*, 떼;ft 되혜養 등 

의 온병 치료 방면에 있어 폭 넓 게 ‘썼닫、’학설을 

제시하였다. 그는 밟病 끊治의 결과가 심각함을 

인식하여 fh없 썼남를 넓혀 파ft;플 방지하고자 

하였으니, 지급에도 준수해야 할 층분한 가치기 

있다, 

外l팬熱病~에 있어 張째景의 『傷寒雅病論』이 

생립된 이후 약 1500여년을 뛰어 넘어서야 바로 

소 외감 열병에 관한 새로운 인식과 이론 체계 

괄 수립힌 낯꽤通의 학술적 공헌은 지대하다. 복 

잡하고 난해한 폐,)未의 현장에서 木뿔의 의미를 

다시 조명하여 보고, 향후 ii임L病에 관한 연구를 

기대하여 본다. 
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