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西藏醫學에 나타난 該斷과 治標에 관한 鼎究
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Study on the division of disease and various methods 

of treatment appeared in the Tibetan Medicine 
Chang Eun Young·Y,。이1 Chang Rye! 

Dept. of Oriental Medical Classics of College of Oriental Medicine, Dong Kook University. 

까1e condition contrary to the physiological conditions obtained by the normal functioning of seven 

constituents of the body is defined as disease. The primary causes of the disease are emotional 

defilements of desire, hatred and delusion. 까1e secondary causes of diseases are seasonal climatic 

changes, the agency of harmful demons, and improper diet or conduct. Once a disease occurs, it brings 

the disfunctioning of the three hUillors of wind, bile, and phlegm 깐nefore all the disease should be 

examined and determined which of theses three hUillOrs effect its nature the most. 

There are five main techniques of external therapy, namely bloodletting, which extract the impure 

blood produced by disease of heat; moxibustion, which debilitates cold diseases, m어icinal compresses, 

fomentation, massage with ointment, and minor surgery. Among these, the former three are the mild 

σeatment and the latter three the severe ones because of the pain the patient has to suffer during the 

whole procedure. 
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I . 序 論

티뱃의학, 즉 현재의 西藏自治區를 중심으로 

起源한 西藏醫學은 고대 그리스, 중국, 인도의 의 

학과 어깨를 나란히 하며, 몽고의학의 모태가 되 

었다. 티뱃의학은 현재에도 동쪽으로는 四川省,

* 交信著者 ; 尹陽烈, 大IE大學校 韓醫科大學 原典學敎室,
여2) 200 쨌1, yooncy@dju.ac.kr. 

it寂省에서부터 서쪽 히말라야의 라다크, 남쪽으 

로는 티뱃의 문화를 가진 네팔, 시킴, 부탄에 이 

르기까지 널리 실용되어지고 있다. 특히 1959년에 

달라이라마가 망명에 오르면서 티뱃의학은 인도 

를 거쳐 네팔과 더 나아가 서양으로 전파되게 되 

었다. 달라이라마의 요청에 의해서 1961년에 작은 

의과대학이 북인도의 달람살라에 세워져서 1974 

년에는 15명의 졸업생을 배출하였고, 부탄의 王

立政府 또한 1972년에 국립전통의학연구원을 설 
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립하여 국가적으로 건강증진 정책을 장려해서 

1989년에 12명의 학생이 3년에서 5년에 이르는 

수련과정을 밟았다. 西藏담治區內에서도 1980년대 

이후로 문화혁명에 의해서 死藏되다시피 한 티뱃 

의학이 中央政府와 딩治區의 적극적인 후원으로 

198.5년에는 150病皮을 가진 병원을 설립하게 되 

었다 이 병원은 현재 대학으로 승격되어 5년의 

정규과정을 거치도록 되어 있다. 이런 티뱃의학 

의 思想과 학술적인 根幹이 되는 서적이 『四部醫

典』이다 티뱃의학의 風典인 『四部醫典』이 티뱃 

의학사에 있어서 차지하는 비중은 한의학에 있어 

서의 『黃帝內經』이나 인도의 베다에 있어서 『

Susruta全集』이나 「Caraka全集』 I)이 차지하는 비 

중과 같다2)_ 『四部醫典』의 傳來에 대해서는 이 

문헌이 7세기 초반, 강력한 군주였던 Songtsen 

Campo 통치 기간 동안 왕에 의해서 초빙된 주변 

여러 나라의 의사들이 각자 자신의 전통적인 의 

학을 티뱃어로 번역하면서 시작되었으며, 이 문 

헌들은 종교적인 개념들과 마찬가지로 11세기 중 

반, 인도의 영향을 많이 받게 된다. 8세기 초에 

宇뚱·寧碼元판頁布(Yuthog Yontan Gonpo the 

older: 708∼ 833년)가 박학다식한 의사로서 여러 

의학서적과 동시대 의사들의 경험을 흡수하여 약 

748∼765년에 걸친 20여년만에 책을 완성하였으며 

후에 후손인 宇뚱·陸碼元판頁布(Yuthog Yontan 

Gonpo the younger : 1138∼ 1213년)가 增補하고 

修整하는 과정에서 티뱃 고유의 醫學을 많이 채 

용하여 타뱃의학사에 있어서 유명한 「四部醫典』

을 완성하였다‘ 

전체의 책은 모두 네 가지 醫典인 「根本醫典」,

「論說醫典」 , 「秘語醫典」 , 「後續醫典」으로 나누어 

져 았으며 총 177章으로 되어 었다‘ 이중에서 「

1) 金斗健 ; 東西짧學史大째, 서울, 探求堂, 1981, p.21 
2) Anthony Aris : Tibetan Medical Painting, New York, 
H따ry N. Abrams, Inc., 1992, p. 4 
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秘語醫典」은 臨皮 各論으로, 모두 92章이며, 內科,

外科, 歸A科, 小兒科, 五官 各科의 홍病의 ;JJE狀,

該斷과 치료방법을 논술하고 있다 「後續醫典」은 

모두 28章이며 RI!該과 P.K~을 보충하는 것 외에 

도 藥物의 t힘빼l와 用法 빛 i寫血, 交갓, 火갓, 했 

數, i寫血 등의 外治法을 심도있게 소개하고 있다. 

病病의 일차적인 원인으로 食, 碩, 폈를 꼽는 것 

이나 五源學說이 등장하는 것을 보아도 티뱃의학 

이 얼마나 불교의 영향을 받았는지 알 수 있으 

며, 전체 서적의 모든 부분에서 뻐魔나 부처의 

언급이 빠지지 않는다. 특히, 8세기 이후에 티뱃 

으로 대량 유업되었던 無上f兪뼈n密敎의 영향으로 

신체의 구성에 대한 연구와 수련이 강조되어 

Cakra라는 신비적 中心層의 존재라든지, 척추를 

따라 흐르는 3種의 R없管, A體의 生理와 病理를 

五元素인 土, 水, 火, 風, 空으로 해석한 점은 종 

교가 醫學에 미친 영향으로 간주할 수 었다-3)4)_ 

이런 실제적인 行法을 重視한 의학이므로 각종 

흉病에 대한 새로운 時角과 治法을 연구하는 것 

도 의미 있는 일이라 思料되어 티뱃의학에 대한 

연구를 『四部醫典』中의 「秘課醫典」과 「後續醫典

」을 중심으로 病病의 分類와 8없該, P.K該, 五種의 

排出法과 外治法에 대하여 번역, 소개하여 韓醫

學의 發展方向을 모색하고자 하는 바이다 

II. 昭究方法

1. 본 논문은 주로 Anthony Aris: Tibetan M어ical 

Painting, New York, Harrγ N. Abrams Inc., 

1992를 기본서적으로 하고, 漢譯된 여러 권의 『四

部醫典』을 참고하였다. 

2. 「秘語醫典」과 r後續醫典」에 있는 내용을 개략적으 

3) 요리토미 모토히로 외 ’ 밀교의 유전 김무생 ; 밀교의 
역사와 문화, 서울, 민족사, 1994년, pg. 15∼34. 

4) Anthony Aris : Tibetan Medical Painting, New York, 
H와ry N. Abrams Inc., 1992, pg. 3 
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로 살펴보았으며, 각 章의 순서대로 하지 않고 該

斷法, 흉病, 治擔밟I)로 정리하였으며, 「後續醫典」

에 있는 藥物에 대한 分類와 볍制 및 用法에 대해 

서는생략하였다. 

3. 病名이나 病病의 用語에 대해서는 英譯된 개념이 

모호한 부분이 많아 『中國醫學百科全書』를 주로 

참고하였다. 

4. 흙病의 名稱에 있어서 『中國醫學百科全書』에도 티 

뱃 原語를 漢文으로 표기한 부분은 최대한 標準中

國式발음에 가깝게 國語로 표기하였다. 

5. 「f웠흉醫典」에서는 頭部에서부터 五鐵六服까지의 

흉病을 分類, 羅列하여 각각의 病名에 해당하는 

똥病의 原因, 分類, 治法, 養生에 대해서 구체적으 

로 언급하고 있다. 내용이 旭大하고 細密하나, 현 

재 임상에서 쓰이는 부분도 있고 死藏된 부분도 

있으므로 각 됐病을 어떻게 分類하고 어떤 病名들 

을 다루었는지에 대해서만 搬括的으로 살펴보는 

의미에서 病名을 觀j하는 것으로 대신하고자 한 

다. 

6. 用듬홈를 표기함에 부연된 설명은 本文의 簡明함을 

위하여 각주를 사용하였다. 

7. 고찰에서는 韓醫學과 비교함에 있어 『東醫寶鍵』에 

있는 내용을 주로 참고하였다. 

III. 本論

1. 각종 흉病에 대한 原因과 分類

1) 授樓病

티뱃의학에서는 훔擺之氣와 미세한 病蟲(病園)

으로 인해서 생긴 急性傳梁病을 統稱하여 俊病이 

라고 부른다. 『四部醫典』에서는 “病氣如雲鋼漫空

氣中, 天母痛俊, El~용, f떼~病, t윷핍, 天花, 流感接

鍾至 .• 據氣훨延傳梁稱盛病”이라고 하였다. 똥 

病을 예로 든 것을 살펴보면 또한 『四部醫典』에 

서는 盛病과 평病을 같이 통틀어서 盛짧病이라고 

하였다. 수많은 淚病을 설명할 때 俊黃病은 컷F-B 

病으로, 판毒은 自生擔傷病으로, 8힘꽂은 素옮L熱로 

분류하였다. 그러나 후에 갱홈病과 평病을 구분하 

西藏醫學에 나타난 該斷과 治擔에 관한 所究

여, 盛病은 펀橫之氣, 病氣에 感受되는 것으로 환 

자가 내뿜은 氣와 신체의 냄새, 연기, 뚫짧의 氣,

毒氣와 傳梁病이 발생한 지역에서 불어온 공기 

등에서 感受된 것으로, 주로 盛熱病, 훨흉, 麻f짖, 

유행성감기 등이 있다. 俊病은 주로 미세한 형태 

의 病蟲에 의해서 전염된 淚病으로 일반적으로 

급하게 發病하고 病勢가 심각하며 痛1lE이 極烈하 

고 어떤 경우에는 사망에 이를 수도 었다. 

(1) 盛熱病

橫氣와 獨氣를 感受하여 생긴 -種의 傳梁病

이다 

內因은 *巴이고 外因은 사계절의 異常 氣溫,

환경인 五源의 發生不足, 過盛, 相反한 경우, 지 

나친 勞動, 情志暴恐, 餘食의 i京熱, 購짧不均, 부 

적당한 餘食의 섭취, 恐佈感이나 悲哀, 특히 盛쩌 

에 감염된 據氣毒風을 흡입하면 盛%가 ff孔이나 

훌孔을 통하여 인체의 六門5)으로 틀어와 培根,

$B, 胡이 있는 부위에 침입하여 발병한다. 

病의 정도에 따라서 末fiX.熟盛熱, 增盛盛熱, 空

虛盛熱의 세 가지로 분류한다. 

우선 空題에 九味鷹香散을 복용하여 예방한다. 

未成熟盛熱에는 우선 물을 많이 마시고, 그 다음 

에 四味藏木香場이나 五味揮牙菜場이 제일 좋다. 

그리고 六味永片散을 먹어 發퓨시킨다. 모든 盛

病에는 發ff하는 것이 제일 중요하다. 나머지는 

餘食과 起居를 末成熟熱뾰의 경우와 동일하게 한 

다. 增盛盛熱에는 小黃藥散, 九味奇效方 등을 쓰 

는데, 牛추L나 簡짧의 복용을 금하고 나머지 餘食

은 增盛熱과 동일하다. 空虛熱은 盛熱病이 발생 

한 3일후에 나타나는데, ~病의 경계시기가 나타 

나면 M$가 있는지 여부를 시험하는 우유, 술, 

HE肉場, 紅橋, 씨簡 등을 먹어봐서 病情을 참작하 

여 餘食제한을푼다. 

(2) 품. 

또한天花라고도 한다. 

5) 六門이란 外쩌가 침입하는 통로로 皮庸, lllU췄, 血服, 骨
隨, 五腦, 六IDlt를 이른다. 
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훨호f짖의 원인은 盛熱과 동일하다. 熱!fl)가 체내 

의 黃水에 머물러 黃水가 lllLJ협에 중풍散하여 *힘. 

이 생기며 더 나아가 骨隨, 骨格 등의 깊은 곳에 

퍼진다. 煩.이 마치 콩과 같이 생겨서 훨.이라 

고부른다. 

일반적인 徒狀은 四뾰關節쩔痛, 惡寒, 困짧無 

力, 健忘、, 口苦納差, 睡眼多迷夢, 특히 頭痛, 心像,

lllLJ협庫而發紅, 皮!홉醒麻有蟲行感, 맘R홈tt, 특히 

허리와 관절의 통증이 심하다. 효{쪼아 나타난 후 

에는 재채기를 자주 하며, 통증이 약간 繹解되는 

듯 하다. 종류로는 黑豆효狀과 白豆在狀의 두 가 

지가았다. 

효.이 未成熟한 경우에는 七味寬節購傷 혹 

十六味寬節購復을 복용한 후에 發i'f하여 奏理를 

연다. i'f出 후에는 완두가루를 뿌려서 땀을 깨끗 

하게 닦아 낸다. 이렇게 여러 차례 반복하면 훨 

.으로 하여금 빠르게 투발되도록 할 수 있다. 

훗病이 심할 때는 場을 마시고 發i'f하기를 여러 

번 하면 더 쉽게 좋아진다. 용t食은 덜 익은 좁짧 

弼에 우유를 가한 鍾弼이나 신선한 簡樂, 볼 등 

을 먹으며 書夜를 막론하고 몽을 항상 따뜻하게 

하여 바람이나 몽이 추운 것을 방지해야 효.이 

빨리 투발된다. 餘食도 영양가 있는 餘食을 먹게 

되면 훨.이 職8빠로 內P쉽하게 된다. 

(3) 麻.

’짧熱이 黃水 중에 들어가 全身에 .이 퍼지는 

일종의 傳梁性똥愚을 麻f짖이라고 한다. 

훨{짖과 근본적으로 동일하다. 潤熱이 血波과 

黃水중에 들어가서 발병한 것이다. 이는 겨울과 

봄에 유행하며 麻찢의 病뻐가 공기를 통하여 타 

인에게 전염되거나 접촉을 통해서 전염시키기도 

한다. 

麻f짖은 白鋼f짖과 黑麻修의 두 가지로 나쉰다. 

일반적인 커E狀은 뼈細沈而數, 多變不定하며 民波

의 색깔이 紅黃하며 混獨하다. 초기에는 눈의 충 

혈, 頭部나 體號, 關節의 통증이 있고 破懶, 嘴I몇 

의 在狀 등이 있어 流行性感冒와 유사하다. 織修

이 아직 乾結되기 전에 특히 보온에 신경 써야 
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하며 절대로 폼을 차게 해서는 안 된다. 病이 심 

해서 麻.이 不退하는 경우에는 下鴻法을 써야 

한다. 麻彦의 일반치료는 쉽지만 특히 사후관리 

에 신경올 써야지 그렇지 않으면 上體에서 白內

障, 白候가 발생하고 下體로 下웹하면 빼淚 등이 

발생하여 치료가 困難하게 된다. 그러므로 餘食

중에서도 추L製品과 #, 醒, 練味의 欲食物과 영양 
가가 높은 餘食物은 금지해야 한다. 

(4) 感冒

感冒는 一種의 外部에서 風寒 혹은 風熱 등의 

病뼈가 흉8갤으로 침입하여 偏身 혹은 全身흉愚을 

일으키는 淚病이다. 그중에는 킴홈病과 흡사한 浚

感冒가 있다. 

주요 원인은 餘食과 起居가 부적당하거나 가 

을, 봄에 氣候가 이상하여 病쩌가 算R空의 左右로 

들어와 服中에 침입하거나, 더러운 煙塵과 橫氣

가 空氣를 통하여 입, 코, n因唯 빛 R벼R府 등으로 

호흡을 통해서 들어와 발생한다. 이런 평感冒는 

쉽게 전염이 된다. 主徒狀은 ~때*, 瓚煙, 上題과 

n因n뚫杓痛, 흉塞不通, 流i弟, 惡寒뼈冷 등이 었다. 

예방을 위주로 해야 하므로 氣候變化가 섬한 

계절에는 몸을 차게 하는 것을 방지해야 한다. 感

冒가 전염되는 지역에는 접촉을 피하고 특히 傳梁

性感冒는 즉각 병원으로 후송하여 f專梁을 방지하 

며 위생환경에 주의를 기울이고 환자가 사용하던 

이불과 같은 물건 중 소독을 하지 않은 것은 접촉 

을 피한다. 餘食은 熱病의 경우와 같이 가리고, 각 

각의 l11E狀에 대해서는 對在治續를 한다. 

(5) 腦刺痛

本病은 눈으로 안 보이는 病蟲이 腦에 침입하 

여 痛在이 極甚한 授病이 생기는 -種의 病愚으 

로 腦體젖이라고도 한다. 在狀은 頭部刺痛, 빠血, 

項部刺痛, ~Ji博高突而閒動, 중흥g흉發紅, !l:f:熱, 上半

身에 가벼운 痛徒, --懶頻多 등이 나타난다. 만약 

適時에 치료하지 않으면 精神톱廠, 請語 등이 나 

타나며 심하면 벙어리가 된다. 
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(6) 白唯

本病은 授熱이 唯部에 침입하여 발생하는 일 

종의 熱性f專梁病이다. 發病機轉은 溫授과 相同하 

며 특히 餘食이 부적절하여 食肉 및 낮잠을 자는 

것 등으로 유발된다. 일반적인 在狀은 젠홈熱病과 

相同하나, 服象이 短{足하고 거칠며 불규칙적으로 

띈다. 民波은 血波과 비슷할 정도로 帶血하며, 좀 

홈멀IM, 줌兩邊 톱邊과 硬n짧 등에서 f용*立이 발생 

하며 購下困難, 頭痛震願, ff毛뿔立 등의 在狀이 

나타난다 白P용는 雄白候, 雄白P용, 子白候, 흉白P용 

의 4가지 종류가 있다 

(7) 急刺痛

평뼈가 購器에 떨어져 특히 뼈服에서 急、性的

으로 발생하는 일종의 上部刺痛, B번씻을 이른다. 

素亂熱이 溫?흥病冊를 수반하여 정상을 벗어난 환 

경, 기후, 餘食, 生活起居 등의 外因에 의한 영향 

으로 A體中의 胡, 컷F-B, 培根의 三뻐가 擾亂되어 

急刺痛이 생겨난다. 民波은 紅黃하거나 뼈什처럼 

짧黑하고, 체력소모가 急、激하여 환자는 빠르게 

말라 들어가며, 前뼈과 後背가 刺痛하고 u~願頻

多하며 痛無定處, f양波多變, 惡寒Af:熱, 氣‘息短W.,

呼氣가 n因嘴에 fill.塞되어 나오지 않는 등의 在狀

이 나타난다. 치료는 藥物治擔, 發病部位에 i寫血

을 施行하는 外治標法, 짜거나 성질이 熱하고 영 

양가 높은 餘食을 禁하는 등의 餘食擔法, 서늘한 

그늘에서 휴식을 취하는 등의 起居擔法으로 나눠 

서 치료한다. 

(8) 뿜統痛 

f훨뻐가 뽑部에 들어오거나, 썩은 飯食物, 生*

한 欲食物 및 몹陽에 적합하지 않은 오염된 과 

일, 채소 등을 먹음으로써 {훨%를 격발하여 몹陽 

을 칼로 찌르는 듯한 통증이 일어나는 것을 몹統 

痛이라고 한다‘ 病勢에 따라서 重, 輕, 中의 三뾰 

으로 나누며, 치료로는 四味黑永片場 등의 藥物

治擔와 鴻血擔法을 쓰며 餘食起居는 熱病과 同一

하다. 
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(9) 빼훗 

{홍$가 小陽으로 들어와 小陽刺痛 및 뼈鴻를 

유발하는 -種의 急性 훔病이다. 病因은 溫평과 

相同하나 특히 )Jf熱이 下題에 들어가서 俊뼈, 黃

水, 컷F-B 熱쩌가 激起하게 되어 小陽의 刺痛과 

此鴻를 유발한다. 일반적인 1lE狀은 *波紅黃하고 

脫昊가 였으며 薰氣가 많고, 服細數하며 四뾰關 

節쩔痛, 惡寒{꺼?융, 4、眼刺痛, t世i寫, i寫下血, 樓*퍼꺼찾 

홍좋便 등의 일반적인 在狀을 나타내거나, 藏빼, R府

빼, 重쩌病, 輕껴핀病의 4種으로 분류하기도 한다. 

치료는 우선 淚病이 성숙되도록 유도하여야 하므 

로 寬節購, 詞子, 혀草場을 餘用하여 *짙病이 成熟

하고 收敬據散하며 病쩍3와 正精이 분리되도록 유 

도한다. 그 후에 우선 몹陽tti體을 보호하고 그 

다음에 jffi巴熱을 생、滅하여 Jlfi參水를 막으며 최후 

에 止鴻藥을 복용한다. 또한 몇 일간에 걸친 禁

食을 단행해야 한다 餘食으로는 縮후, 黃牛, 야 

생동물의 新蘇肉揚을 매회 소량 복용하며 채소나 

변질된 고기는 禁食한다. 起居는 반드시 따뜻하 

게 해야 하며 안정하고 휴식하고, 태양이나 불을 

찍는 행위, 바람을 씌거나 낮잠을 자는 것은 피 

한다. 

(10) 升毒

ft毒은 평$가 皮l협로 침입하여 피부에 花혐 

모양의 修拉이 발생하는 -種의 皮I홉病이다. 원 

인은 溫평과 相同하여 體內에 病變한 黃水가 熱

$와 期의 자극으로 發病하는 것이다. 徒狀은 惡

寒i꺼冷, 全身顧動, IDli것l醒楚, 發律하며 신속하게 

紅色f짖拉이 나타난다. 짧修은 허리에서부터 급속 

하게 손과 足맴部로 퍼져가며 發f잦은 紅色을 나 

타내고 마치 불에 데었을 때 나타나는 水泡처럼 

杓痛이 었다. 쭈L製品이나 단 餘食을 먹으면 病에 

不利한 것은 升毒이다. 藥物治標를 하고, 고약을 

바르며 ft毒이 있는 周邊의 H~度를 i寫血하는 방 

법도 쓴다. 餘食과 起居는 盛熱病에 따라서 처리 

한다. 

(11) 肉核病
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l처核病은 俊뼈로 인해서 顆項, 嚴下 등에 8휠傷 

이 생기는 有核結核이며, 또한 椰巴結核이라고도 

부른다. 病因은 평病과 相同하며 특히 極烈한 勞

動 등의 外因으로 體內의 期과 血素짧L으로 발병 

하는 것이다. 일반적으로 關節, 顆項, 눈꼬리, 被

下 등에 발생한다 뽕、處의 肉核은 睡眼하여 톨출 

하고 모양이 마치 평複같고 움직이지 않는다. 이 

病은 股骨頭, g폈骨의 종양과 유사하므로 자세히 

관찰해야 한다. 분류는 睡眼의 피부색깔, 종양의 

크기, 딱딱한 정도, 寒熱, 痛在의 有無, 成熟의 難

易, 睡勢의 增減, 변화 등등의 상태에 따라서 8種

으로 나눈다. 치료는 藥物治續, jt갖爆法, 藥i섭, 

뽑數法, 용t食起居續法 동을 사용한다. 

(12) 짧亂轉節 

授$가 四뾰에 들어가서 胡뻐가 獨動하는 조 

건에서 四!ltWi 肉, 특히 종아랴부위의 節肉이 蠻

縮하는 -種의 훗病이며, 期性惡擺이라고도 부른 

다. 이 病은 평짧의 기운을 感、受하여 평뼈가 手

足節肉에 침입하여 iUE醒味 혹은 苦味의 용k食을 

過食하여 閔쩌3를 유발하게 되어 발생한다. 臨皮

徒狀은 8따細, 民波이 植物油의 색이며 四뾰쩔痛, 

惡寒뼈冷, !lJLJ협쩔痛, 全身據뽑 등의 1JE狀이 었다. 

치료는 內服藥과 火갖法도 쓰며, 餘食은 米짧이 

나 신선한 醒油 등의 熱性飯食을 복용하고, 手足

掌心과 척추에 藥油로 按摩한다. 왔病을 치료한 

후에도 추L製品이나 橋類의 용t食을 피하며 화를 

내거나 싸우는 행위, 폼을 차게 하는 것은 피해 

야한다. 

(13) 행直 

f흥$가 !lJLJ처으로 틀어가서 환경, 기후, 용t食起 

居의 異常으로 局部에 紅j睡熱痛, 化體j貴짧L하는 

-種의 f흩傷病이다. 이는 사람과 가축이 같이 앓 

는 훗思이다. 일단 !lJL)협가 紅睡하기 시작하면 까 

白色짧.이 나타나며 꼭대기가 黑色이다. 첫째 

날은 修함의 꼭대기에 刺痛이 었다. 둘째 날에는 

불에 벤 것 같은 小휩가 생기고 셋째 날에는 睡

塊가 신속하게 커지며 처음에는 魚뾰, 거미, 개구 
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리 등의 형태이다가 나중에 작은 유방모양이 되 

며 色이 紅, 緊黑色이고 發病 후에는 全身이 惡

寒뼈冷, 頭部와 關節의 쩔痛, 口苦, 心神不寧이 

된다. 무릇 大推 兩뼈, 좁推兩뼈, 助骨가장자리에 

서 願商까지 紅色彦拉이 나타나며 眼服, 面賴服,

폼服이 閒動하는 것은 癡훨이다. 우선은 환자를 

격리하여 購血과 黃水 등의 據物을 땅에 묻고 환 

자가 사용했던 그릇이나 수저 등의 묻건은 반드 

시 소독하며 E}t:[효로 사망한 가축 등은 먹지 않는 

다. 그리고 病死한 가축의 시체와 가죽을 만지지 

않고 가축이 있던 주위는 가지 않는다. 治驚는 

內服藥, 용t食치료로는 추L製品, 肉類, #味의 세 

가지 餘食과 體, 大참, 熱性, 高營養, 魔爛變質하 

여 醒味를 띠는 餘食은 먹지 않는다. 상처부위에 

는 賣藥을 바른다. 內服藥과 外逢法으로 낫지 않 

는 경우는 火갓法을 쓰며, 쩔痛이 消失되고 浮睡

이 약간 가라앉으면 四뾰創傷續法으로 치료한다. 

(14) 짧癡 

Qi!;뻐가 !lJLI것], 骨格, R따道 등의 곳에 들어가서 

發하는 -種의 擔傷으로 擔體가 睡突하여 마치 

과실모양이 된다. 티뱃의학에서 網盤은 癡, 直,

擺 및 睡類 등의 淚愚을 지칭한다. 원인은 盛授

과 同-하며, 특히 盛평의 $氣가 들어온 후에 

극렬한 육체적인 노동을 하면 病뼈가 體內正精으 

로 퍼져 期, *巴, 培根 등의 三要素를 擾亂하여 

壞血, 黃水가 病結되어 생긴다. !lJL癡, 骨癡, 服癡,

肉癡으로 분류하며 內服藥, 外用藥, 熱뤘法 등을 

쓴다. 

(15) 角딩反張 

俊%가 휴隨로 들어와서 頭項彈直, 體背反折,

口행, 얼굴에는 苦笑를 띠는 -種의 熱性擺病이 

다. 原因은 }짧授의 氣가 體內의 *巴와 상호 결 

합하고 期의 작용 下에 腦와 좁隨部位로 들어가 

發病하며, 여기에는 腦꽃, 驚風, 破傷風 등의 淚

愚이 포함된다. 처음 始發하고 6∼7일 안에 치료 

하지 못하면 牙關緊急하고 얼굴에 苦笑를 띠며 

사망하게 된다. 치료는 通治와 分證治擔를 한다. 
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우선은 服道를 封銷하기 위하여 火잦法을 써서 하여 藥을 內服한다. 뽑、部에 짧技法을 쓰기도 하 

病뼈의 露入을 막는다. 그리고 平息法을 써서 內 며 溫製하는 數댔法을 쓰기도 한다. 欲食으로는 

服藥을 對뾰續法에 따라서 쓴다. 맘鴻現象이 없 ft製品, 뱀食, 油빠한 餘食은 有害하므로 피하고 

는 경우에는 下鴻法을 써도 무방하며, 처음 시작 조용한 곳에서 안정하고 휴식을 취한다. 

할 때에 病勢가 너무 危重하여 성숙하기를 기다 

릴 수 없는 경우에도 發病初期에 下鴻法을 쓴다. (18) 痛睡塊

(16) 授黃

擺授之氣와 網평病毒이 血波中에 들어가서 血

蟲과 合하여져 血蟲이 번식하도록 하며 이들이 

배출하는 毒氣가 病毒과 함께 體賽의 위치를 점 

거하여 體rr이 毒氣病毒과 함께 服道中으로 들어 

가도록 f足發하여 發病하게 된다. 徒狀은 惡寒뻔 

얘, 少食, 大小便의 배설기능이 減弱하고 民色紅

黃, *質混獨, 關節이 쩔痛하며 흡迷不醒한다. 病

勢가 加重되면 *色이 마치 淸油와 같고 뚫願 및 

좀下 등이 모두 發黃하며 少眼不흙, 指甲, 짧願, 

톱둠이 發白하거나 發黃한다. 이 病이 발생한 후 

에 7-9일이면 사망하는 사람이 많으므로 훗病이 

成熟하여 皮f홉色이 黃色이 되기 전에 치료해야 

한다 만약 8뼈머數, 精神不安, 體力흉退, 體溫下降,

皮f홉色轉黃 동의 f논狀이 나타나면 이 환자를 구 

제할 길은 없게 된다. 치료는 우선 服道를 封銷

하여 病뼈가 흘러들어가는 것을 막는 것이 최우 

선이다. 內服藥을 먹은 후 後願, 願門, 휴推大 등 

에 火갖法을 쓴다. 內服藥이 無效할 경우에는 下

鴻法을 쓴다. 뚫體이 희게 變色하고 體外로 배출 

되는 物質이 黃色으로 변하면 이는 病맴가 제거 

되었음을 의미한다. 最後에는 內服藥을 다시 먹 

어서 病쩌와 餘熱을 완전히 없앤다. 餘食과 起居

는盛熱病과 同一하다. 

(17) 內꼈펌 

I용훨病뼈가 職R府로 홉入하는 -種의 훗病이다. 

徒狀은 病發하기 몇 일전에 화를 내고 欲哭하며 

上此下鴻하고 病$가 慢入한 부위는 睡大, 化體,

極烈하게 쩔痛을 나타낸다. 분류는 a따t용힘, Jlf t용 
훨, 뽑t쳐꺼호, 陽행휩, 기타부위의 행펌가 있으며 

치료는 十七味君닮散을 主方으로 하여 對徒加減

g품뛰3 혹은 짧蟲이 體內의 뽑服과 그 在眼6)에 

침입하역 睡塊가 발생하는 -種의 업힘病이다. 。l

는 寒熱의 性質을 辦別하기 어려운 일종의 행혐 

病이다. 在狀은 賢g藏部位와 *道 등 病뼈가 침입 

한 外部가 作睡하고, 小便不利, 體部의 흉痛, * 
道쩔痛, *閔不通, 血民, 頭痛身顧 등의 ~狀을 

나타낸다. 이 fk病을 期寒病이나 뽑熱病으로 誤

認하여 熱性藥物이나 寒性藥物로 치료하면 환자 

를 죽이게 되므로 의사는 신중히 판별해야 한다. 

治擾는 內服藥으로 하고, 몸을 따뜻하게 하여 단 

정히 앉고, 핏病의 後期에는 鴻下法을 쓴다. 

(19) 作맴 

{홍$가 맴部에 침입하여 耳棄部位에서부터 R멍 

部까지 服管처럼 부풀어 오르고 痛뾰이 극렬한 

-種의 傳梁病이다. 外耳道에 閒痛이 있으며, 眼

部와 耳華部位가 부풀어서 말을 하거나 호흡할 

때에 영향을 미친다. 眼緊, 民波이 紅色이고 高

熱, 身體發顧 등이 나타난다. 病이 가벼운 사람은 

몇 일후에 睡痛한 것이 저절로 가라앉으나 심한 

사람은 심지어 耳聲할 수도 있다. 內服藥을 먹으 

며 藥物을 外뚫하거나 浦耳法을 쓰기도 한다. 

2) 頭部와 職뼈의 용病 

(1) 頭部똥愚 

머리는 上體의 器官으로 눈, 귀, 코, 입, 顆 등 

을 담고 있는 것으로 매우 중요하며 發病原因은 

기본적으로 同-하다. 연기 중에서 오래 있거나, 

畵夜로 失眼하거나, 多言多語하거나, 欲酒를 지나 

치게 하거나, 寒風이 f쫓흉흉하거나, 전에 習慣되지 

6) 服의 色이 白色이며 精府에서 分出하여 會陰과 연결되 
어 있고 快感을 발생시키는 작용을 한다. 朋服, 血服과 
함께 三種l꾀險服으로 부른다. 
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않은 熱性氣味에 의해서 자극을 받으면 熱性훗惠 施治한다. 

이 발생하고, 寒性氣味에 의해서 자극을 받으면 

寒性핏愚이 발생한다. 主要病病分類로는 病因별 (4) 훌病 

로 頭期病, 頭$巴病, 頭血病, 頭培根病, 頭培$合 原因은 상술한 耳病이나 眼病의 原因과 大同

뺨病, 頭胡*合뺨病, 頭培朋合뺨病, 頭蟲病의 8가 小異하며 淚病의 분류는 屬塞在, 휩f잦在, 옳앉肉, 

지가 있으며, -般淚病分類로는 母胡病, 頭肉核 流g農在, 흉Ifill[ 등의 5種으로 나눠서 辦證施治한다. 

病, 脫협, 脫髮, 充頂, 白髮 등의 6가지가 있어 총 

14種病으로 분류한다. 

(2) 眼病

눈은 四宮 및 養, 中, 外의 三層으로 分類가 된 

다. 眼病을 생기게 하는 原因으로는 期, 컷F모, 培

根, 血 등의 內因과 飯食起居에서 오는 不足, 太

過, 相反 등의 변화에 의한 外因이 었다. 특히 爛

肉, 흉悲, 醒酒 등은 血과 *모病을 일으키는 餘

食으로 몹部에 들어가서 服道를 타고 눈으로 들 

어가 熱性眼病을 유발한다. 白츄葉 등은 培根, * 
E病과 培根, 期病을 일으키는 餘食으로 寒↑生眼

病을 일으킨다. 사람이 갑자기 困境에 처하거나, 

너무 힘든 일을 하거나, 寒冷多風한 곳 혹은 먼 

지가 많은 곳에서 거주하거나, 혹은 武器 등에 

의해서 눈을 다치거나, 혹은 傳梁性이 있는 眼病

뽕、者와 접촉을 하는 것 등은 모두 眼病이 발생하 

는 원인을 제공하는 것이다. 眼病은 7種의 眼驗

病, 7種의 沙眼, 4種의 雲爾낌'E, 4種의 R쫓關홍죄'E, 12 

種의 眼陣徒 등의 큰 구분은 5種이나 細密한 구 

분은 총 33種으로 이것이 眼病의 基本分類가 된 

다. 餘食은 練醒味의 餘食과 魔爛한 陳肉, 菜, 植

物油, 紅塊橋 등을 禁하며 風寒中에 머물거나 극 

렬한 勞動, 房事, 큰소리로 노래하거나 말하는 行

馬등을禁한다. 

(3) 耳病

A體의 固有한 胡, 컷R모, 培根, 血 등의 物質이 

相反된 용t食起居 등의 영향으로 機能이 失調하고 

素옮L하게 되어 耳痛, 耳聲, 耳R農을 특징으로 하는 

耳病이 생기게 된다. 耳病은 기본적인 病因에서 

생기는 淚病 4種과 流R農1ff_, 耳휩修의 2種으로 총 

6種으로 나눈다. 耳寶在은 1廳으로 나눠서 辦證
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(5) 口賣病

口뽑淚愚으로 흉t食起居 異常으로 胡, *巴, 培

根의 機能이 素짧L해서 온다. 륨肉核徒, 免層在,

륨%白在, 륨.徒, 庸充血뾰, 口擔在 등 여러 가 

지로 나눠서 살핀다. 免層은 兩빼의 분열된 가장 

자리를 切開하여 다시 線으로 봉합하고 그 위에 

博塵皮로 고정하여 붙기 전에는 절대로 웃거나 

씹는 용k食을 먹어서는 안 된다. 이외에도 胡폼病, 

$B줌病, 培根폼1ff_, 重폼, 폼睡大의 5種으로 나누 

는 줌病, 上領病, n因n뚫病, 口?휩擔, 牙病, l평病을 나 

눠서 辦證施治하였다. 

(6) 心購病

心職은 國王이며 五職中에서 제일 중요한 職

R府이다. 용t食起居의 不適合으로 인해서 期, *巴,

培根, 黃水가 偏盛하게 되거나 悲痛, 憂愁, 神志

反常, 購짧失眼 등으로 인해서 心病이 생길 수 

있다. 心購病은 心↑季在, 心統痛, 心熱病, 心包積水,

心흡在, 心蟲病, 黑카례心病 등의 7種으로 나눈다. 

(7) 뼈病 

티뱃의학에서 뼈는 g;:擺으로 두 번째로 중요 

한 기관이다. 뼈部病뽕、은 胡, 컷R모, 培根과 血의 

平衝失調로 인해서 발생한다. 外因은 體波이 뼈 

로 침입하였거나, g흉敗휩했醒한 용t食物, 陳舊縣油

등의 용t食物이나 너무 한 欲食物을 먹거나, 吸煙,

長時間 感冒를 앓거나, 痛勞累積으로 인해서 뼈 

淚愚이 생긴다. 師病은 胡으로 인한 師탕포病과 

師浮睡病, 컷R모로 인한 뼈熱在, 培根으로 인한 뼈 

水徒, 뼈티에푸病, 血로 인한 師짧와 R퍼睡大1fF_의 

7種이 었다 뼈는 培根物質이 머무는 곳이므로 

여름에는 뾰狀이 輕하고 겨울에 重하며 낮에 비 
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교적 편안하고 밤에 심해진다. 

(8) 府病

티뱃의학에서의 )lf은 餘食의 精華를 運送하고 

血씬웃을 생성하는 藏器이며 血波이 머무는 곳이기 

도 하다. 너무 辛練하거나 醒味의 欲食物을 많이 

섭취하거나 힘들게 勞動을 하는 등의 各種 病因

。l 病緣과 만나게 되면 흉病이 쉽게 발생한다. 

)lf病에는 熱뾰에 13種의 :!%愚이, 寒nE에 끊重의 :!% 
뽕、이 있다. 熱꺼E은 각각 黃훨性)lf病, )lf隱痛뾰, 

)lf中毒뾰, )lf水在, )lf隱熱病, )lf血下注, 府血外海,

)lf病性彈直, )lf病性揮뾰, )lf乾쫓;IJE, 白隔體病, 黑

隔體病, )lf熱散布病 등이 있고, 寒在에는 )lf期病,

)lf哀病, )lf j뭘寒病, !lfM1V病, )lf寒眼病 등이 있다. 

熱性딴病은 寒性藥物과 期性餘食物로 치료를 하 

며, 魔敗, 醒性, 熱性 등의 餘食을 禁한다. 熱이 

불러가면 신선하고 영양가 높은 餘食을 먹어도 

좋으며 제8, 제9推六을 火갓한다. 寒性딴病에는 

熱性藥物을 사용하고 신선한 후肉, 신선한 醒油

등의 滋補餘食物이 적당하다. 

(9) 牌病

牌8옳은 A體의 뼈陸 左뼈에 위치하며 隔體의 

JJIL)홉와 서로 連接하였으며 血 등의 精華를 가두 

고 消化를 톱는 역할을 한다. 牌病의 病因은 期,

$모, 培根과 血의 사이에 調和가 失調되어서 그 

렇다. 病緣은 餘食物의 不消化, 風寒, 湖i혈을 當

하거나 據勞累積 등이 해당한다. 牌病은 牌熱;IJE,

牌血8長;IJE, 牌朋病, 牌培根病, 牌溫t世;lfE 등의 5種이 

있다. 앞의 2種은 熱在에, 뒤의 3種은 寒뾰에 屬

한다. 熱在에는 寒性方爛와 酒類 및 熱性飯食物

을 피하고, 소화되지 않는 餘食은 禁하여, 피로가 

쌓이지 않도록 한다 寒;lfE에는 熱性方齊j를 쓰고 

火갖擔法이 제일 적합하다 餘食은 編牛 및 1偏牛

續肉을 먹으면 牌職의 기능을 增彈시킬 수 있다. 

(10) 賢病

賢藏은 體內의 水波을 담당하는 기관으로 民

波의 輸送과 調節을 行하며 귀와 服으로 相接해 

西藏醫學에 나타난 該斷과 治擔에 관한 鼎究

었다 賢職病의 病因도 위의 職器들과 동일하다. 

病緣은 없打指傷, 負重짧重, 陰i京, 湖i헐한 땅에 

오래 머무는 행위, $水에서 오래 걷는 행위, # 
味 혹은 f京性 餘食物을 過食하는 行寫 등은 모두 

各種 뽑病을 일으키는 원인이 된다. 뽑病의 分類

는 賢胡病, 뽑짧, 賢水下注, 賢熱病, 뽑積水, 賢傷

據散病, 뽑f훨;IJE, 뽑다므깐病 등의 羅이다 이중에 

서 賢熱病과 賢f흉據散病 등은 熱在이고 나머지는 

寒뾰에 속한다. 

(11) 몹病 

能E후培根, 能消、컷RB, 伴火期 등 物質을 消化하 

는 세 가지 要素가 居處하는 곳이 뿜陽이다. 六

味의 餘食을 먹은 후에 廳짧消化하고 吸收하여 

밑으로 淸獨을 排出하는 기관을 뿜陽이라고 한다 

하였다. 內因으로는 $巴, 血, 期, 培根의 不調和

가 있고, 外因으로는 身體와 뽑의 受寒, 餘食過量,

不適合한 餘食의 섭취 등이 있다. 熱在으로는 몹 

傷熱據散뾰, 몹素짧L~숱, 몹中毒在, 뿜統痛, 뿜內癡 

;IJE, 體1t混手몹, )lf血混千뽑 등의 7種이 었다. 寒

在으로는 뿜閒病, 不消化在, 뿜鐵鏡徒, 劍突培根

病, 뽑哀뾰, 뽑結石;IJE, 뽑겨〈睡;IJE, 볍蟲病, 몹癡 등 

의 9種이 있다. 

(12) 小陽病뽕、 

小陽의 생리적인 기능은 餘食物의 精華를 吸

收하고 轉뼈을 排빡하여 A體의 각 기관에 精華

榮養을 輸送하는 것이다 그러나 餘食起居가 適

合하지 않으면 *巴, 胡, 培根 및 血 등의 고유불 

질이 素亂하게 되어 各種 小陽病愚이 발생한다. 

구체적인 病名으로는 陽嗚, 陽博病, 陽敵, 陽硬I펌, 

陽鍵 등의 5種이 있다. 欲食은 禁食하는 젓이 중 

요하며 熱이 심하면 閒't生의 淸淡한 餘食物을 먹 

는다. 起居하는 것도 상쾌하게 해야 한다. 寒甚者

는 熱性營養食物과 뜨거운 곳에서 起居하는 것이 

중요하다. 發ff을 甚하게 해서는 안 된다. 

(13) 大陽훗뿔、 

세 가지의 뽑火를 구성하는 生理的인 物質이 
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餘食物을 魔熟하고 消化시킨 후 樓뼈을 마지막에 

大陽으로 내려 보내면 大陽은 이를 처리하는 역 

할을 담당한다 大陽病뽕、은 寒眼, 寒敵, 虛熱, 消

禮, 熱氣의 끊重으로 分類한다 大陽淚愚의 대부분 

은 胡으로 인한 것이며 그러므로 치료도 응당 油

續法, 羅i寫下法, 數짧擔法 등을 쓰는 것이 중요하 

다. 餘食物은 油빠한 餘食과 溫和한 欲食, 뾰, 醒

味 등의 용k食은 먹지 않는다. 

3) 小兒科

小兒의 횟病에는 f표病傳子하는 先天病과 突發

病의 두 가지가 었다. 突發病의 內因으로는 胡,

*巴, 培根의 3種이 있다. 外因으로는 엄마가 섭 

취하는 각종 餘食, 起居가 부적합하여 엄마의 胡,

*巴, 血, 培根 등의 흉病이 아이에게 遺傳되었거 

나 엄신기간에 위생적이지 못했거나 外傷 등으로 

인해서 小兒聲P亞, 目듭, 言語賽뼈, 廳背, 克톱 등 

의 무수한 先天性홍愚을 낳을 수 있다. 小兒에 

의한 外因으로는 傷害性 外因과 엄마나 보모 등 

아이를 돌보는 사람이 조심하지 않고 떨어뜨리거 

나, 때리거나 혹은 너무 일찍 걸리거나, 簡帶를 

잡아당기거나, 너무 울리거나, 湖뭘한 곳에 방치 

하는 행위 등이 原因이 될 수 았다. 餘食으로는 

大辛生$ 등의 餘食을 먹으면 24種의 小兒淚뽑、을 

일으킬 수 있다. 이는 크게 大病, 4얘좁, 雜病의 三

種으로 나누는데, 大病에는 뼈똥, 뼈훗, )lf病, 題

i寫, n區P±, 盛授, 簡病, 結石病 등의 8種이 었고, 小

病에는 頭睡眼, n찮m~. 牌病, 黃훤病, 뿜病, 大陽

病, 嘴土病, 變質母추L로 인한 病 등의 8種이 있으 

며, 雜뾰에는 眼病, 耳病, 口控病, 肉核病, 命服在,

JlJL[처病, 蟲病, 賢車輪狀擔 등의 8種이 있어 모두 

24種이 된다. 일반적인 在狀은 小兒가 이상하게 

너무 심하게 울거나 통증이 있는 표정을 짓고 아 

푼 곳을 붙잡는다. 그곳을 누르면 섬하게 아픈 

표정을 짓고 안색이 어두워지며 놀지 않고, 納링, 

呼吸不利, 聲좁뺑댐, 신음소리를 내며 指甲이 錢

利한다. 통상 小兒가 手足心이 發白하고 JlJL[처이 

奏縮하며 훌훌孔。j 乾操하고 옳孔內에 白펌가 나타 
나며 眼精失神하고 줌乾操, 몹院堅硬, 食測묘, 氣
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短, t世鴻, 不食, JlJLI협發黃, 睡R홀, 몹內充滿水滾, J1f 
B藏元氣豪敗하여 下華達簡 등의 퍼늄狀을 나타내변 

살기 힘들다. 이와 반대로 좀, 耳, 흉 등의 기관에 

아직 光彩가 있고 呼吸이 平穩하며 手足心이 發

紅하고 슐食하며 指甲의 生長이 狂盛하고 服藥올 

恩해하면 생존할 징조이다. 小兒가 젖만 먹는 단 

계에서는 藥物, 外治法과 鐵治擔를 어머니에게 

한다 젖과 餘食을 같이 먹는 단계에서는 어머니 

와 小兒 모두에게 治擔를 施行한다 젖을 먹지 

않고 용t食만 먹을 때는 小兒만 治標하면 된다. 

欲食은 젖을 먹이는 어머니는 영양가 높은 餘食

을 먹고, 소아만 치료할 때는 소화되기 쉬운 융t 

食物을 벅이도록 한다 起居治標로는 아이를 울 

리지 않도록 하며, 배고파서 우는 것은 아닌지 

자세히 病因을 살펴야 한다. 小兒의 身體가 항상 

따뜻하도록 주의하며 ~病의 성질에 따라서 起居

하는 처치를 진행해야 한다. 藥物治續로는 平息、

方과 排除方을 쓴다. 平息方은 良效, 藥性이 平覆

하고 消化되기 쉬운 藥物에 薦精 혹은 紅精 등의 

it味寫主의 藥物을 쓴다. 排除方은 맹렬한 藥을 

쓰지 않고 온화하고 소화하기 쉬운 약을 달여서 

傷齊j를 만들어 鴻下 後에 쌀죽이나 야채죽을 먹 

인다‘ 外治法으로는 i寫血, 火갓, 水激, 鴻下 등의 

4種 방법을 쓴다. 鴻血을 해야만 할 경우, 1세 미 

만의 小兒는 食指의 아래 橫救과 중간 橫故 사이 

의 a腦용上에서 피가 보일정도로만 鴻血을 해준 

다. 火갖가 필요한 경우에는 狗샘子 크기로 交械

을 뭉쳐서 3밤을 넘지 않도록 하여 火.法을 쓴 

다. 水激法은 星水(아직 별이 사라지지 않았을 때 

문 물)를 병에 담아 매번 꺼내서 피부를 적실 정 

도로 하면 된다. 협下法은 線鴻藥物로 된 藥을 

항문에 넣어서 援鴻를 진행한다. 

4) 歸A科

우선 여자로 태어나게 되는 이유에 대해서 언급 

을 시작한다 知覺있는 생명체가 負, 購, 園의 三

毒과 地, 水, 火, 空의 물질적인 바탕위에 웠房과 

子宮을 가진 하퉁한 여자로 태어난다고 하였다. 

용t食의 精微와 血, 肉, 間, 骨, 體, iE精(residue
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of reproductive fluid) 등 生命活動을 유지하는데 

필요한 7가지 要素 중에서 최후의 물질인 正精은 

白精과 $精의 二種으로 나켠다. 白精의 일부는 

中服의 上端에 머물고 잊F精의 일부는 中DIK의 下

端에 머물며 나머지는 全身에 퍼져 身體에 영양 

을 공급한다. 未精의 *뽑뼈은 經血이 되어 12∼50 

세의 歸女子는 한달에 한번 月經을 하게 된다. 

子宮에 受精이 된 후에는 服兒에게 영양을 공급 

하는 일부분이 된다. 白精은 歸女子 자신의 養分

이 되어 밖으로 흐르지 않고 그 중에 體相이 추L 

n-이 된다. 餘食과 起居가 不及, 過甚, 相反 등의 

적합하지 않는 것이 다른 원인들과 함께 歸科'.!%

뽕、의 原因이 된다. 淚病에는 胡病, 未巴病, 培根

病, 血病 및 상술한 各種 原因으로 인해서 생긴 

子宮흉愚 5種, 服病 및 歸血病 10種, 歸風病 6種,

힘讀病 9種, 蟲病 장重으로 총 32種이며 歸塵科 f능 

愚이 양훨으로 합하면 때種으로 분류된다. 歸科病

뽕、의 -般的인 在狀은 허리와 배꼽이하의 下體의 

骨薰짧痛, 小題杓痛, 背部와 隔體에 모두 痛在이 

있고, 頻面과 全身에 感覺이 없거나 麻木하며 JlJL 

肉은 色紅하고 睡眼하며, 新生휩f짖, 發熱, 經血滿

펙 혹은 縮聚化8農, 혹은 8農血, 黃水의 體波이 서 

로 섞이며, 服象은 모두 熱象을 띠고 鴻뾰이 심 

하여 찬것을찾게 된다. 

2. 各種治標法

1) 다섯 종류의 排出法

(1) 鴻下法

鴻下法을 사용할 수 있는지 여부는 病勢를 살 

펴 ~·病이 형성되었는지를 살피고, 시간을 보아 

서 i寫下를 할 수 있는지를 살피며, 환자의 체질 

도 고려하여야 한다 응당 鴻下法을 사용하여야 

할 흉뽕、으로는 }홍E헌, 이미 형성된 據散힘£, 熱性.~

뽕、이 이미 성형 된 것, 中毒, 六服의 熱:TJE, 消化不

良, 1전塊, 浮睡, 水睡, 培根型木布在, 黃水病, 編風,

痛風, 기생충병, 시력이 모호할 때, 오래된 擔徒,

대부분의 外科 흉病등이 있으며, 특히 ;한巴뾰은 

i寫下法을 쓰면 탁월한 효과가 있다. 

西藏醫學에 나타난 該斷과 治擔에 관한 鼎究

鴻下法을 사용하지 말아야 할 病惠으로는 겨 

울에 체력이 부족할 때, 年老한 사람, 鬼뻐病病에 

걸린 사람, 推塵歸, 期在淚愚, 뿜藏의 기능이 쇠 

약할 때, *흉擔, 뾰塞胡이 上行하여 구토를 일으킨 

경우, 화살로 내상을 입었고 아직 화살촉을 빼내 

지 못한 경우에 모두 演下法을 쓰지 못한다. 

훗病이 형성되었는지 여부는 시간을 보아야 

하는데, 어떤 병이던지 이미 형성이 되었으면 모 

두 i寫下法을 쓸 수 있으나, 그렇지 않으면 쓸 수 

없다. 만약 너무 일찍 下法을 쓰면 흉病의 뿌리 

를 없앨 수가 없고, 너무 늦게 下法을 쓰면 '.!%病

을 점차 키우게 된다. 그러므로 下法을 쓸 시간 

을 파악하는 것은 매우 중요한 일이다. 鴻下法을 

쓸 수 있는지 여부는 또한 환자의 체질을 고려하 

여야 하는데, 氣力이 허약하고 餘食을 못 먹으며 

節服이 모두 기능을 잃고 間歐服이 나오는 사람 

에게는 鴻下法을 쓸 수가 없다. 왜냐하면 鴻下法

을 쓰면 생명을 위협할 수 있기 때문이다. m찾i寫 

를 하게 되면 생명이 위독할 수도 있고, 援鴻를 

하게 되변 훗病을 키우고 위장의 기능을 악화시 

킬 수 있다. 그러므로 이런 경우는 溫和響簡j로 

灌陽擔法을 실시하는 것이 제일 좋다. 

일반적으로 急、性으로 발병하는 ~愚、에서는 場

뺑j나 散簡j藥物로 우선 病病을 수렴하여 %짙病의 

형성을 촉진시킨 후에 鴻下法을 실시한다. 또한 

急、性淚惠에서는 吉日을 택하여 뽑萬, 酒體, 溫水

를 배합하여 몸을 깨끗하게 씻고, 훗病의 寒熱을 

따져서 신선한 버터와 식물유로 배꼽주변 복부를 

제외한 온몸을 마사지한다. 胡의 경향이 크고 鴻

下法을 쓰기가 쉽지 않은 경우에는 신선한 버터 

기름을 먹고 입에는 詞子를 머금고 紅門으로 溫

和한 導훼를 사용하면 胡在을 제거하고 培根 빛 

iff.B를 유발할 수 았다. 즉 다시 말하면 胡在은 

鴻下法에 방해가 되므로 마땅히 제거해야 된다. 

鴻下藥을 복용하기 전날 밤에는 완두, 채소, 

魚肉, 돼지고기, 醒魔한 융t食, 우유 등을 먹어야 

하며, 소금을 가한 채소는 먹지 말아야 한다. 이 

렇게 하면 신속하게 鴻下할 수 있으며, 잠복된 

病病을 유발하고 期在을 제압할 수 있다. 
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鴻下齊j로 쓰는 失짱詞子, 巴豆, 白樓香, 大執

등의 4가지 주요藥物은 반드시 샘制를 해야 한 

다, 詞子는 재속에서 t힘制를 하고, 巴豆는 去失하 

여 곱게 갈며, 白樓香은 白빼추L안에서 ;생制를 하 

고, 大執은 去皮解毒하여 몫은 후에 약으로 쓴다 

이상의 藥物을 각 등분 곱게 갈아서 갯L簡j를 만들 

게 되변 그 성질이 鏡利하여 어떤 흉病도 치료할 

수 있다. 이들 4가지 藥物의 배합을 帳i寫四味船

手갯L이라고 칭한다. 繹鴻十味船手홉는 狼毒, 離

뿔, 詞子, 大黃, 刺c龍觸, 澤짧, 白裡香, 巴豆, 찮 

麻子, 服陽果7)의 열 가지 藥物로 이루어져 였다. 

이 약은 성질이 說flj하면서도 온화하여 구토 등 

의 부작용이 없으며, 胡在을 유발하지도 않으므 

로 병세에 맞게 쓸 수 있다. 겨울에, 임산부나 연 

로한 사람에게, 身體가 허약한 이에게, 여행자에 

게 모두쓸수 있다. 

위의 繹鴻十味船手륨를 主藥으로 한 기타 藥

物의 配合은 다음과 같다. 

配{五하는 藥物 主治效能
禮香,沈香,짧購子 心職熱~
E朋힘?, tt草, 흉힘훤, E휠蘭홈 뼈病 

紅花, n많夏n몽, 嚴精 )Jfl藏熱~

c銷, '*體, 흉'i;Zf g후배흉病病 

--효菜, 小豆찮, 藏木通 賢8옳~惠 
藏木香, 光明盤, f훈3t 띔%늪뽕、 

E휠蘭, 波俊Jn., 止鴻木 R홈~·病 
免耳草, JI!爛, 藏紅醒 大小陽病愚, 六R府病惠

£훨짧, 빼蠻, 쭈L香 n~病
藏木通,銀運花,짧짧 頭部病뽕、, 服病

大妹紅景天, 熊觸, ~효 
上半身節DIK*愚

菜
U때沙, 助寶, 小묘遠 下半身節DIK淚愚
茶鷹中皮, 小葉鐵線運,

皮1휩病뽑、 
大麻仁
蘇e\;$함짧花, 木補, 한果 

頭部흉뽕、 
核
木戰,詞子,鐵落 眼病뽑、 

永片,樓香, 牛黃 熱性*뽕、 
f훈꽃, 光明醒, 白胡搬 모든 寒性훗愚 

7) 이는 馬世林의 四部짧典에 의한 것이며, 中國짧쩔百科全 
뿜어l는 大뾰 f며尼大뾰 詞子, 大퍼, 光맏藍鍾花, 高山大
행 i겼tm읍, 巴豆, 행빠子, Btr陽豆로 되어 었다. 
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詞子,毛詞子,金납子 寒熱i昆合~' 賢職病
쭈L香, 草決明, 黃쫓 黃水病

(lg顧, 藏貴中, 川烏 모든毒徒 

藏木Jn., 운횟, 木香 培根木布在

小葉鐵線運, 銀運花, 水
}겸塊영E 

홈演 

*옮購子, 澤深, £핸Jif 水睡
山豆根, 뼈沙, 肉효찮果 n區P±病

黑효麻, 좁木香, t벼@* 題部眼滿
肉효찮, 華꽂, 白胡淑 胡上行反평, 服嗚
흉흉체子, 花淑, g할}90 모든蟲病 

紅花, 小葉鐵線運, 黃쫓 痛風m:
黃木香,碼黃,뼈沙 /llL肉, 骨, Dli. 
히말라야 業菜체, 牛據,

子宮흉뽕、 
c~웹 
오래된 A骨,논뼈、 消化不良
히말라야緊菜해 補R윤 
亞大黃 n區遊

水銀, 海願~fl(, 뼈沙 陽뽑不通 

門隔黃運 *病養延
童便,水짧隱밟 小便閒結, 浮睡

--효菜子 口 i홉m: 

이상 30種의 加味配方과 7種의 秘方으로 適應

在의 f응뽕、을 고칠 수 있음을 의섬할 바 없다. 

의사가 뻐神에 의한 *愚을 치료하는 경우에 

는 가을에 채집한 狼毒을 黃牛의 小便중에서 생 

制하고, 亞大黃, 藏黃運, 刺c龍體, 波棒m.를 배합 

한다. 이는 素짧L熱m:. 俊網據散, 發熱을 치료한다, 

配合하는藥物 主治在

狼毒,次大黃,大軟根
P候提, t윷훨, *떼흉, 授
힘E 

8빼線大軟, 藏黃運, 뼈8妙, 
培根木布m:發熱

沙願

刺f슨觸홈, 뼈g妙, 浦公英 R혈病 
8떼線大載, 沙練, i每顆\fl(, 쳐R믿混, 消{검;良m:의 

rt::肉, 뻐沙, 薦橋 職R땀統痛, 急뾰題痛 
白樓香, 小葉鐵線運, 銀運

4견塊m: 
花, 高原毛효, 뻐沙, 薦橋
R때線大載, 油松, 乾養, 鐵

浮睡
紹,黃牛많 

rib麻, 뽑童, 白樓香, 狼毒,
刺c龍體, 大黃, R폼陽果, 心職性水睡, 賢·J生水

澤짧, 뻐沙, 亞大黃, 鋼협, 睡,職眼

f훌찾, 薦橋
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詞子, 小緊皮, 黃쫓, 龍體,
中毒在

縣白草,服陽果前場加협뿔 
뽑童, 藏黃運, ~草률, 뼈8 

肉食中毒
li'J>, 貝%, 驚香
쁨뿔, 巴묘, 銀朱, 편꽃, b써 봅陽出血, R뼈@흥R空出 
沙, 光明團, 詞子, 乾養 血

大黃, 失隆詞子, --효菜, 初期훔爾, 消{~;良,

i:t草, 光明盤, 옹웰꽃 몹, Jlf짧뽕、에 效果卓越
갖응隆詞子, 毛응可子, 奈it子, 痛風在, 風i뭘病, 黃水

大黃 웹뿔 추L香 黃牛1명 病 獨熱1-il: 陳舊熱뾰 

이상의 모든 처방은 場, 散, 갯[. 藥油의 4가지 

제형으로 만들 수 있다. 연로한 사람이나 체질이 

약한 사람에게는 場齊j를 사용하여 藥量을 적절하 

게 해야한다. 

下法에는 끓弱의 구분이 있으며, 帳鴻는 신제 

를 허약하게 하고 胡효病愚, 뿜火흉敗를 유발하 

는데, 이에 대해서는 熱性欲食과 藥物로 몹火를 

도와야 한다. 繹爾하는 방법은 病病의 뿌리를 뽑 

을 수가 없고, 食愁不振, 消化不良, 病勢加重, 培

根在과 j암모뾰을 유발한다. 이에 대해서는 光明

體, 石嘴로 몹火를 돕고 身體를 補益한다. 체질이 

강한 자는 우선 협下法의 先導法을 施行하고, 후 

에 다시 鴻下藥으로 下하며, 체질이 허약한 자는 

灌陽을施治한다. 

(2) 此法

ltl:::法은 f崔ltl:::의 효능이 있는 藥物로 宿食, 毒物

과 病뻐를 II±出하게 하는 擔法으로 上體部位의 

病病을 치료하는 목적이 있으며, 특히 培根病을 

치료하는 一種의 方法으로 티뱃의학에서 말하는 

5種 擔法中의 하나이다. 

消化不良, 題힘塊1-il:, flj物*~看子몹 즉 몹鐵펌 

在, 配制毒, 化合毒 및 딩然毒 등의 各種 毒에 의 

한 中毒在, R훌R땀統痛, 血, 體이 몹에 차있을 때, 

血과 體什이 몹로 遊降하여 胡과 培根 컷F巴가 뒤 

섞여서 발생하는 頭痛, 食愁不振, 蟲病, 특히 까色 

培根病과 培根木布病이 몹部로 떨어졌을 때, n區뻐 

짧끊 등의 病愚에 {崔II±藥物을 사용할 수 있다. 

그러나 體質虛弱, 胡이 지배적일 때, 小便不利,

眼웠 즉 白內障, 頭蟲, 陽內寄生蟲 및 蟲이 얼으 

西藏醫學에 나타난 該斷과 治擔에 관한 昭究

키는 統痛 둥의 蟲病, *흉擔, 肉毒1-il:, 年老, 小兒8)

등에게는 f崔II±藥物을 사용할 수 없다. 

方簡로는 째葉쫓폼, 刺參, 大執 등의 三種을 

主藥으로 한다. 봄에 發흉時에 채집을 해서 水홈 

演, 光明體, f훈꽃과 配合하여 揚藥으로 사용하게 

되면 藥'!生이 溫和하며, JL藥으로 하변 藥性이 盛

烈하다. 

榮明時에 服藥하며 복용한 후에는 입을 행구 

고, 말을 삼가며, 절대로 춤게 하지 말고, 단정히 

앉는다. 속이 미식거리면 2∼3차 정도를 참아야 

하는데, 이렇게 해야 表뾰의 病뻐가 II±해지는 것 

을 방지할 수 있다. 만약 너무 참게 되면 健뻐하 

려는 것이 鴻下로 변할 수 있으며, 이렇게 되면 

몹上部의 홍病을 II±出하기가 어렵게 되며, 身體

의 IE精을 傷할 수 었다. 그러므로 2∼3회 정도 

만 참으면 흉病을 자극하여 II±出할 수 있게 된 

다. 머리를 숙여서 연속적으로 n區II±를 하게 되는 

데, n區뼈를 너무 심하게 하는 경우는 머리를 너 

무 숙여서 그런 것이므로 그 때는 폼을 세워서 

此를 한다. 만약 어지럽고 隊部가 떨릴 때에는 

반드시 n區此物을 취해서 살펴봐야 한다. 

刺參, g~葉헬흠, 大載, 光明體, 石흠浦, f흉3l:뺀 

場을 溫服하고 깃털이나 손가락을 목구멍에 집어 

넣어 健뻐한다. f崔此의 정도는 洗몹해야 할 필요 

성에 따라서 적용한다. 환자의 體質과 용病에 따 

라서 f崔II±量을 결정한다. 일반적으로 맘하는 횟 

수는 4회, 6회, 8회이다. 樞此物의 量은 半升, -

升, 兩升이다. 색깔은 짧色, R홉色, 水色의 세 가지 

로 구분한다. 앞의 것은 괜찮은 것으로, 뒤의 것 

은 좋지 않는 것으로 간주한다. 

服藥後에 만약 胡과 *巴의 據散1-il:, 뼈HIK嚴演 

散, 慣傷出血, 藥物의 精華가 눈을 자극할 때에는 

輔助治續를 拉行해야 한다. 

胡이 據散할 때는 頭痛, q현、心, 神志、洗않하는데, 

按摩, 藥物煙‘擔, 많骨復을 마시는 등으로 期의 勢

力을 억제한다. 

*巴가 據散될 때에는 場藥을 마신 후에 前뽑 

8) 여기에서는 만 8세가 안된 소아를 말한다. 中國醫學全뽑 
p.71 
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外f則을 刺針放血한다. 演傷出血에는 {윤數를 하며 

散簡藥物로 施治를 한다. 

師服嚴가 演散되었을 때에는 藥物로서 服蘇를 

封閔한다. 頭痛目*한 사람은 放血驚法과 水續法

으로 施治한다. 施治가 적당한 정도가 되었다 싶 

으면 下鴻法에서처럼 용t食과 起居의 제한을 약간 

느슨하게 해주며, 安息香, 香附子, 신선한 버터와 

薰擔法을 拉行한다. 만약 餘藥을 ll±出하게 하고 

싶으면 光明廳水를 복용시킨다. 

治穩가 되면 五官機能이 회복되고 身體가 가 

벼우며 정신이 맑아지고 식욕이 증가하며 않波이 

없어진다. 

(3) 뼈專法 

1휩옳法은 藥物을 옳控안에 넣어 훌結體을 통 

하여 藥波이 스며들어 耳, 目, 頭腦 등의 부위까 

지 도달하도록 醒腦開嚴와 淚病치료의 목적을 갖 

는 일종의 驚法이다. 또한 티뱃의학에서 5種 排

出法 중의 하나이다. 이는 平息法과 淸除法의 두 

종류로나눈다. 

平息效能이 있는 藥浪을 비강 안에 집어넣은 

후, %동愚으로 하여금 차차로 本位에 가라앉도록 

하는 것을 平息法이라고 한다. 

무릇 盛病初期, 未成熟단계, 突發性 外傷쏘睡, 

酒醒, 淸油, 醒추L, 醒, R읍助 등의 油8읍性 용t食物을 

섭취한 후에는 平息法을 금한다. 

코는 腦之戶가 되므로 이것을 黑, 白의 “엽마” 

蟲 및 기타 病뻐가 頭部로 침입하여 생긴 頭痛,

눈과 五官 및 上짧, 園, 흉훨觀, U因唯 등 銷骨 이상 

에 있는 各種 흉愚에 유효하다. 

使用하는藥物 適應꺼E 

紅花, 녹인 醒추L 永橋 頭部胡7℃交雜接愚
it草, 金납子, 白橋 및 耳病, 眼病, R思部홍痛 
녹인 醒추L를 섞은 것 및 腦病

羅「子 耳病,頭病

코피를 멈추고 頭蟲이 
막배출된 馬養의 什 腦와 눈으로 들어가는 

것을 방지한다. 

녹인 신선한 縣추u十 
銷骨 위쪽의 모든 頭風

등의 훗愚을 없앤다‘ 
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아침이나 저녁에 환자로 하여금 때歐하게 하 

여 碩部를 들어 올려서 머리가 약간 뒤로 가게 

한다. 藥波을 훌降안에 5∼7방울 떨어뜨리고 30 

분 정도 안정을 취하면서 연기와 冷氣가 코로 들 

어가는 것을 피한다. 

비교적 藥力이 강한 藥物을 훌훌뾰안에 떨어뜨 

려서 :J*病이 훌R空으로부터 배출되게 하는 것을 

淸除法이라고 한다. 

禁룬、在은 單純性 期病에 의한 頭量, 耳嗚, 眼

據購, 頭腦沈重, 훌塞하여 氣味를 不識하는 경우, 

關病, 算뼈 등의 뾰狀에는 모두 사용을 금지한다. 

適應1fE은 感、氣가 오래되어 病쩌가 훌院에 유 

착하여 옳塞不通, 流購, 黃水를 흘리는 경우, 熱

病, 白候, t월f효 등이 腦部로 옳入하여 윷훌健, 觀骨,

目姬에 痛1fE을 유발하는 경우, 남아있던 熱뼈가 

白P옳, P因P용훗뽕、을 낳은 후에 옳痛病, 流體, 目*

및 R뼈風을 일으키거나 胡에 의해서 黃水가 面部

에 짧散이 되어 複面睡眼 黃水慘積r 극심한 통증 

을 야기하는 경우, 頭部骨折에 의해서 유출된 壞

血과 黃水가 R빠효로 寶入하여 題部에 내려가 題

部以上部位에서 통증을 유발하는 동의 徒狀에 모 

두有效하다. 

(4) 灌陽法

@ 溫和導簡j에 의한 灌陽法(띠Id enema) 

a. 사용할 수 있는 흉뽕、; 胡型힘塊, 題眼, 싼빠 

가 소화되지 않은 경우, 精波乾個, 月經i*i웹, 賢

體題道가 모두 寒한 경우, 身體虛弱, 下體의 蟲病,

모든 AA型~惠등에는 모두 援下法올 쓸 수 있다. 

b. 사용할 수 없는 病愚; 水睡, 맏등食, 中毒, }}f 

熱, 陽熱, 服熱, R읍助過多, 消化不良, 培根激增 동 

의 경우에는 繹下法을 쓸 수 없다. 

c. 配方;

• 橋i寫齊u: 縮후肉, 뾰牛앞, 椰쭈L 廣木香, 體邊

繹흉菜, 納線훨, 華꽃,光明睡, 詞子를 配合

한것 

• 溫i寫쨌j: 물에서 사는 동물의 肉場, 牛쭈L에 

위의 모든 약들을 합한 것에 大載을 配合하 

면 溫i寫빽이다. 
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• 補鴻藥쩔lj: 陸地動物의 肉揚에 山후추L 師쭈L 

에 위의 모든 약들을 합하면 된다. 

이상의 3種 方했j에서 맴*쭈L를 배합한 것을 上

으로, 肉楊을 배합한 것을 中으로, 牛효를 配合한 

것을下로 친다. 

d. 用法. 單純性期病에는 -握, 즉 lOOcc정도의 

溫和導簡를 쓴다 朋과 i힘모의 合供뾰에는 一棒

즉 2α)cc정도의 藥을 쓰며, 胡과 培根의 合ftt;t호에 

는 半棒 즉 lOOcc정도의 溫和違簡l를 사용한다. 갓 

짜낸 우유정도의 온도로 따뜻하게 한 후에 牛皮

로 된 주머니에 넣거나 灌陽器안에 넣고 그 灌陽

器의 업구에는 導管을 삽입하여 기름칠을 해 둔 

다. 밤에 환자는 엉덩이를 높게 하고 봄의 좌측 

으로 누우며, 오른쪽 다리는 구부리고 왼쪽 다려 

는 곧게 펴서 藥物을 항문 안에 집어넣고 導管올 

뺀다. 환자는 몸을 일으켜서 상체를 높이, 엉덩이 

가 아래로 가게 때歐位로 눔는다. 그리고 나무막 

대기로 가볍게 환자의 兩뽑部와 발바닥을 때린 

다. 만약 이때에 藥波이 n門밖으로 흘러나오면 

다리를 들어 올려 흔들게 하고 이불을 덮고 앙와 

위로 둡는다. 뼈i寫齊j는 일반적으로 일몰에 시술 

하면 황혼에 배출하게 되고, 아무리 늦어도 하루 

가 지나면 배출하게 되며 더 일찍 배출이 되는 

경우도 었다. 만약 배출이 안 되는 경우에는 효 

烈導齊j를 바꿔서 쓸 수 있다. 期의 성분이 많고 

체온이 높은 사람이 일회의 시술로 下源가 안 되 

는 경우 연속적으로 灌陽을 시술할 수 았으며, 

뽑火가 쇠약한 사람은 光明醒을 섞은 물로 수차 

에 걸쳐서 灌題을 할 수 있다. 灌陽은 과도하게 

하면 비록 胡은 억제할 수 있으나 오히려 培根과 

*巴를 유발시킨다. 너무 施治를 과도하게 하면 

熱氣를 생기게 하고 뽑火가 식어버리게 된다. 銀

烈導齊j를 바꿔 쓰게 되면 모든 흉病을 배출시킬 

수 있다. 환자의 채질이 약하고 홍病도 오래 되 

었으면 益烈導뺑j와 溫和響簡l를 번갈아 가며 한 

번씩 쓸수 있다. 

(2) 峰烈펼簡j에 의한 灌陽法

a. 禁룹; 脫n. 池i寫, 熱病初期, 몹火哀敗, 遺精

西藏醫學에 나타난 該斷과 治擔에 관한 昭究

동 증에는 효烈導簡j에 의한 灌陽을 禁한다 

b. 效果; 무릇 下半身의 刀傷, 刺傷, 짧傷, 大便

乾操, 職R빠較痛, 下半身發熱, 民閒, g훌眼, 蟲病, 初

期힘塊, 陳舊흉爾, 특히 병이 중한 사람 둥에게 모 

두 1굶烈導뺑]를 써서 관장을 할 수 있으며 효과가 

탁월하다. 熱뻐, 치료가 쉽지 않은 俊爾, 水睡, 痛

風, 精波拍i뭄 등에 모두 溫和導齊j를 쓸 수 있다. 

c. 配方,

• 中性配方; 뽑뿔, 題찢, 天然輔, 酒轉, 짧짧, 뼈 

緊, 牛많, 酒빼 등을 配f표한다. 器械傷, *巴

흉惠, 鐵服統痛 등에는 藏木通을 가한다. 下

半身發熱에는 大黃을 가하고, 題眼에는 角薦

를 더한다. 蟲病에는 大참을 가하며, 寒在에 

는 뾰r쫓을가한다. 

l 鏡性配方; 中性配方의 기초위에 瑞香, 狼毒

을가한다 . 

• 柔性配方; 詞子, t쩔뼈葉, ”|根, 奏표, 大載, 大

黃, 牛n. 牛평를 배함한다, 

d. 用法;

일반적으로 매회 용량은 中性配方은 뼈cc정도 

로, 鏡性配方은 800cc로, 柔性配方은 400cc정도로 

사용하지만, 구체적인 病情을 살펴서 사용하는 

것이 좋다. 관장할 때에는 갓 짜낸 우유의 온도 

로 맞춰서, 식물기름을 한 방울 가하여 우피주머 

니나 관장기안에 넣는다. 환자는 머리를 낮게 영 

덩이를 높게 하여 침대위에 엎드련다. 환자의 항 

문에 기름칠을 하고, 관장기를 환자의 항문 안쪽 

4횡지 정도의 깊이에 넣었다가 약간 밑으로 내려 

서 藥物을 집어넣는다. 만약 藥物이 들어가지 않 

는다변 관장기를 상하좌우로 돌려서 다시 안으로 

약을 집어넣고, 마지막에는 관장기안에 약을 조 

금 남겨놓아서 공기가 항문으로 들어가는 것을 

방지한다. 그리고 헝깊덩어리로 가볍게 항문을 

막고 환자는 봄의 좌측으로 둡는다. 배출하고 싶 

은 욕구를 느껴도 2∼3회 정도는 참아야 藥이 풍 

病과 함께 배출되게 된다. 그러나 만약에 너무 

많이 참게 되면 鴻物이 업을 통해서 배출이 되게 

되며 下뺑胡9)이 上遊하는 險1Jl::을 유발할 수도 있 

9) 下빠朋;; 生理的인 五種朋 중의 하나로 ijl門에 존재하며, 
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다. 만약 도저히 참을 수 없을 정도가 되면 쪼그 

려 앉아서 排便을 하는데, 배설물 중에 藥波과 

반죽 모양이나 덩어리와 같은 다른 據物이 보이 

연 'IJ:-:病에 적중했다는 것을 뜻하는 징후이고, 排

出된 것이 모두 물이고 그 위에 藥波이 보이는 

경우에는 약이 'IJ:-:病에 적중하지 못했으며 다시 

灌陽을 실시해서 'IJ:-:病에 적중하도록 해야 한다. 

약을 삽입한 후에도 효과가 없으면 다시 2차로 

관장을 해도 무방하다. 약즙이 장내에 머물러 있 

는 것올 배출시키기 위하여 光明盤수를 음용하여 

약즙이 저절로 유출하도록 하며 하루 밤낮음 禁

食한다. 灌陽法은 體部以下의 病病을 치료하는데 

효과적이다. 

(5) 利닮法 

收敬, 血管據張 및 利民의 효능이 있는 方齊j를 

복용함으로써 深部에 있는 오래된 淚病을 모세혈 

관으로 끌어내어 J7i/.波으로 나오도록 하여 體外로 

배출되도록 하는 일종의 치료방법이다‘ 利民法을 

티뱃의학에서는 i寫niK法이라고 부르며 티뱃의학의 

五種排出法 중의 하나이다. 

利댔法을 시행하기 전날 밤에 收敬하는 약을 

복용함으로써 病뻐를 한군데로 모은다. 신체 상 

부에 흉病이 있는 경우에는 詞子, 毛詞子, 奈남子 

등의 三果를 각 등분 달여서 날이 어두워지면 뜨 

거울 때 3∼4회를 복용한다 病病이 인체의 하부 

에 있는 경우에는 쏟果核, 大拉葉雲實, 海南演挑

등의 三果를 다린 藥波을 위와 같은 방법으로 3 

∼4회 복용하면 病뻐가 據散되는 것을 막을 수 

있다. 10세가 채 안된 소아나 계율을 지키는 스 

님이거나 賢藏에 病이 있어 泌民服管이 f표曲, llli 
塞된 사람은 우선 八味雪뾰九JO)을 紅橋을 引藥으 

로 하여 복용한 후에 雪뱉肉, 寒水石, 乾養, 휩꽃, 

木購參, 光明體, 白효잖, tJT쫓子散을 써서 泌댔服 

管과 J7i/.道를 統通시킨다. 

大陽, 않llJ't, F쏟짧, 大8退內1則 등의 부위로 운행하고, *펴波 
과 經血, 大小便의 排l띠 벚 !a兒가 태어나는 것을 관장 
한다. 

1이 처방에 上品 雪뾰I쳐, U!h"li~. 白숲찮, 캉쫓子, j흉南I휩挑, 
金隊石, 洋刀豆, 1'.z盛W-로 된 九엠j이다 
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돌발적으로 複病이 발생하여 위와 같은 준비 

를 미리 하지 못하는 환자에게는 著萬全草 1주먹 

(약 200g), 酒橋 한주먹(약 200g)을 따뜻한 물에 

플어서 목욕을 하며, 아울러 敵油 혹은 식물기름 

에 납松根昭해을 섞은 것으로 全身, 특히 百會,

外陰部 및 각 關節을 문지르거나 花淑와 훗쫓子 

달인 물을 마셔서 8없효를 據張시킨다. 혹은 이미 

결혼한 부부는 合房을 하거나, 다른 사람들은 *뽑 

걱E購骨i易, 山후尾骨場, q:.쫓葉에 睡, 花淑 등을 

가한 場齊j를 마심으로써 댔道를 f값通시킨 후 정 

식으로 利民찮을 시행할 준비를 완료한다. 

정식으로 利民法을 시행하기 전에 淸道뺑를 

복용해야 하는데, 이는 즉 白효찮, 없b쩔풍뤘, 敎盛

草, q:.쫓子를 같이 가루로 갈아서 熱뾰에는 찬 

물로 복용하고 寒뾰에는 숨로 복용한다. 淸道뺑j 

의 작용은 정식 利民齊j가 신속하게 病$를 파괴 

할 수 있도록 도와주는 것이다. 

淸道후에는 引發齊j를 복용하는데, 이는 즉 쩨 

沙, 丁香, 빼醫設, 朱妙, 장쫓子를 같이 가루로 갈 

아서 熱뾰에는 찬물로 복용하고, 寒徒에는 술로 

복용한다. 기능은 據散하였거나 숨어있는 病뻐를 

유도해내는 것이다. 

七味짧짧九은 花짧짧11) 21개, 白6씨妙, 빼蠻뤘, 

朱妙, 藏紅花, 消石, 椰妙 각 1分, 水蟲 2分을 같 

이 갈아서 물에 불련 완두 크기의 갯L을 술로 빚 

11) t品%[씀는 白刺와 월찮중안에서 사는 紅色花~I정이며, 
비가 오지 않는 건조한 계절과 가을에 아직 서리가 오 
기 전에 잡아서 바로 도살한 것을 쓰는 것이 약효가 제 
일 좋다. 下品은 沙홉와 용필품형 위에 사는 퍼色花.i;tl값로 
이런 종류는 여름의 우기에 잡아서 眼內의 액체가 배출 
된 것과 가을에 서리가 내린 후에 죽인 것으로 효과가 
크게 좋지 않다. 짧짧의 독은 외각 아래에 있는 白色의 
內혈 중에 있는데, 복용하면 刺痛이 생기게 되므로 약에 
는 반드시 內형을 제거해야 한다. 짧없를 약에 넣을 때 
는 물속에서 빨리 다니는 뿔水蟲을 배합해서 :f):Ifil독을 
중화해야 한다 만약 水蟲이 없다면 달개에서 소리가 나 

는 ~!M!'F펴로 대선할 수 있다. 혹은 :f):Ifil를 갓 북아낸 좁 
뼈 안에 넣어 2∼3차정도 'l(i힘j를 하여 독을 저1거한다. :f):I 
1"<는 뼈足이 완전해야 하며, 완전하지 않은 것은 효과가 
비교적 적다. 매번 약에 넣플 때는 上品으로 완전한 짧 
쪼 11개플 넣으며, 下品 혹은 오래된 불완전한 겼f값는 
17개 정도릎 넣는다. 요즘의 이런 양으로는 병을 완전히 
제거할 수 없고 上品으로 21개 정도와 한 개의 좁陳拉 
크기의 감초와 4'Ut을 같이 넣어서 맑末해야 한다. 
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는다. 

九味뿜牛角갯L은 뿜牛角紹, 關鼠骨紹, 蒼耳葉과 

꽃, 挑兒七, El써沙, 金6청石, 빼蠻왔 3개, 白륨찮, 銀

朱를 같이 갈아서 九을 만들어 복용하면 痛在이 

적고 HIK病을 제거할 수 있다. 

準備가 모두 완료된 후, 다시 此物을 받아내는 

그릇과 {崔激用의 않水 등음 준비한다. 초저녁에 

약간의 소금을 가한 .쫓葉場을 나누어 마시고 

初更에 상술한 淸道劃를 寒在과 熱;IJE 각각의 引

藥과 함께 마신다 半夜에 상숭한 引發劃를 각각 

의 寒뾰 및 熱뾰의 引藥과 함께 마신다. 여명에 

利民九 9九을 먹는다. 熱뾰은 fftt精을, 寒在은 紅

橋을 引藥으로 쓰며 아울러 뜨거운 물을 마셔서 

利民九의 빼解를 돕는다. 연반적으로 일출시에는 

똥病에 적중하는데, 만약 中病하지 않았다면 다 

시 위의 방법을 따라서 利保九을 7九 복용하며, 

약이 소화되기를 기다렸다가 다시 5알을 먹는다. 

이런 식으로 계속 5九씩을 中病하여 原道로 淚病

이 배출되기까지 복용한다. 이렇게 하면 짧짧毒 

에 中毒되거나 藥物 부작용 및 題內痛在과 Pl(道

I펴塞 등의 病鍵를 방지할 수 있다. 절대로 한번 

에 대량의 藥物을 복용해서는 안 되는데, 이는 

黃水 病뻐, 據物이 한꺼번에 요도로 흘러들어가 

民道fill.塞, 극심한 刺痛, 더 나아가서는 생명을 위 

협할 수도 있기 때문이다. 

2) 外治法

티뱃의학에서는 용病의 예방과 치료하는 방법 

을 네 가지로 귀납시키고 있는데 이는 즉 食, 行,

藥, 外治이다. 外治法은 즉 內治法에 반대되는 말 

로 藥物, 物理 및 外科手術 등의 수단을 이용하 

여 體外에서 치료를 실시하는 것으로 經絡을 소 

통시키고, 活血化病, 排出體血, 別除魔JllL 등을 함 

으로서 안의 淚病을 밖에서 치료하는 一種의 治

據續法이다 

티뱃의학의 外治法은 환자가 받는 고통의 정 

도에 따라서 援外治法과 ~짧外治法의 두 가지로 

나눈다, 繹外治法은 시술시에 환자의 고통이 비 

교적 적은 일종의 續法으로 培根이 偏盛한 病뽕、 

西藏醫學에 나타난 該斷과 治標에 관한 昭究

에서의 랬數法, *모偏盛훗愚에서의 藥i참法 및 

胡이 偏盛한 病愚에서의 ¥1'<1!.法의 세 가지이다. 

rt양外治法은 痛徒이 비교적 크며, 이에는 뽑j刺放 

血擔法, 火갓擔法, 金針續法(穿刺續法)의 세 가지 

가있다. 

(1) 렀數法 

티뱃의학에서 뤘數法은 藥物 혹은 기타 물체 

로 體表의 일부나 六位를 熱짧하거나 冷數하여 

藥物의 기능 빛 온도와 같은 불리작용을 벌어서 

統通經絡, 消睡化那, 止痛 등의 치료목적을 달성 

하는 일종의 外治法이다. 

適應提· %色培根病, 劍突힘癡, 몹鐵j:h'j;IJE, 뿜火 

哀敗, i혈揮, Jl!Li처쫓縮, 風刺痛, 消化不良, 題統痛,

黃水病, 血波冷癡, 熱病으로 인한 各種 痛在

禁룹在; Ek色浮睡, 컷R모黑“f亞”病(體훌훌乾쫓, JllL 

!홉發黑하는 일종의 섬각한 體病), 天母盛, 麻風,

珍寶中毒, 配制毒中毒, 天然毒中毒, 題水, n~때';IJE, 

효*잦, 抱修 등 ;IJE狀과 방금 포식한 경우에는 뤘 

數法을시행할수없다‘ 

춤敵法은 據散傷熱, 素짧L熱등에서 생긴 壞血充

투, 고정된 痛뾰, 盛病, 素옮L熱增盛, 熱뾰이 에LI賣 

에 據散된 것, 陳舊熱이 機體에 침착되어 치료하 

기 어려운 熱뾰이 된 경우, 눈 등의 부위에 돌발 

성 껏在으로 부어오른 경우, 고기에 의한 食中毒

으로 n옳部가 fill.塞不通하거나 高熱이 나는 경우, 

빼病에 의한 題刺痛, 血未巴病, 熱性題統痛, 培根

木布病으로 인한 題統痛, 血j맘모病과 熱性急題痛

등의 고정된 痛뾰, 그치지 않는 코피, 痛風으로 인 

한 다리의 杓痛 등에 차가운 돌 등으로 施治한다. 

熱뤘法은 寒性흉뽕、에 有益하며 어떤 경우에는 

熱性횟愚에도 사용할 수 있다. 

餘食이 소화되지 않아서 생긴 몹統痛, 外傷으 

로 생긴 血病, Jlf血이 冷疑縣結하여 생긴 統痛,

賢寒하여 생긴 刺痛과 民펌, 塵後의 小題과 賢體

쩔痛, 寒熱相흉흉期의 培根木布病으로 인한 痛徒,

消化不良으로 인한 寒性힘짧, 몹 및 賢體 등의 

風寒으로 인한 病愚, 蟲으로 인한 題統痛 등에 

물속의 돌을 데우거나 홉魔, *?춤標, 酒體 등의 

61 

교보문고 KYOBO Book Centre



大韓韓醫學原典學會誌 Vol. 18-2 

약제를 데운 것으로 짧數한다. 

(2) 藥씹續法 

티뱃의학의 藥洛擔法은 全身 혹은 身體의 일 

부를 끓인 藥의 薰氣에 惠薰하거나, 熹熱한 藥物

에 繹數하거나 藥什에 담가서 목욕을 한 후에 熱

抗안에 누워서 發ff하는 것이다. 熱과 藥의 二重

效果로 奏理가 헐거워지고 ff孔이 열려서 않氣通 

絡, 活血化病, 社風除떻의 효과가 있는 -種의 치 

료방법이다. 현대과학에서도 藥씹擔法이 능히 血

滾個環을 촉진시키고 新陳代謝를 강화하며 白血

球의 食食機能을 향상시키고 능히 神經을 조절하 

여 免授力을 증강시키는 것이 증명되었다 藥씹 

은 류마티스관절염에서 94.3%의 치료율을 보였으 

며 관절염의 CD3세포를 향상시키고 CD4세포의 

수치를 떨어뜨려서 이 病에 대한 免授調整作用을 

달성하였다 藥治續法은 온천이 없는 곳에서 온 

천효과의 목적을 달성한 -種의 擔法이다. 

四뾰彈直, 蠻急, 절름발이, 擺癡, :IJH료, 新舊f홀 

傷쏘睡, 各種 皮鷹病, 부인의 던용後風, 등이 굽는 

등의 關節變形, IDLJ홉, 關節之間의 黃水充fl: 및 모 

든 胡在, 특히 i혈揮에 자못 효과가 있다. 

盛熱과 素亂熱등에서의 高熱이 있는 熱病, IF. 
色浮睡, 身體虛弱, 不思餘食, tzlf娘期, 危重한 高血

壓, 危重한 心職病, 賢病, 活動性있는 結核 등에 

는 적합하지 않다 그 외에도 눈, 볼, 四펌部(양 

엄지발가락, 양 팔꿈치), 뿔九, 몹陽部位, 특히 心

職부위는 藥洛을 해서는 안 된다. 藥洛擔法에는 

水洛法, 轉擔法, 薰續法의 세 가지가 있다. 

(3) 짧據法 

티뱃의학에서의 뚫據法은 요즘 용어로 맛사지 

를 의미한다. 이는 陳舊醒油, 효廠油, H~1!1J과 藥

M- 등으로 惠處를 바르는 것 외에도 맛사지를 한 
후에 밀가루로 깨끗하게 발라서 지우변 藥力과 

物理作用이 奏理를 열고 氣血을 通陽시키며, 統

通*쪼*용, 散那消睡, 除去病쩌3하여 %동病을 치료하고 

身體를 5휠健하게 하는 -種의 治樓法이다. 油B~

뚫據法과 藥賢連據法의 두 가지 방법이 었다. 
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油뼈가 缺£되어 皮庸가 乾操하며 精血純預,

體力虛哀, 高觀으로 인한 體力弱化, 憂覆, 神經過

敏, 白內障으로 視物模鋼, 失眼, 누적된 據勞 등, 

특히 모든 胡病에 油暗로 &왈據하는 擔法을 쓴다. 

뭘修과 IDLJ협睡痛, 皮!賣病에는 藥홉로 f용據해야 

한다. 

食物不化, 胡病이 大眼部로 침범하여 생긴 f볍 

直;JJE, 寶石鍵物類에 의한 中毒在, 용t食不思, 題水,

Ek黃培根病, 짧色培根病 등에는 초왈操法을 써서는 

안된다. 

(4) 鴻血橫法

티뱃의학의 鴻血擔法은 體表의 固定 靜服(少數

의 微細動服)의 六位와 깅a활 *홍痛處를 서로 다른 

鐵刀를 가지고 뿜l刺를 시행하여 병든 血波 및 그와 

同行하는 毒氣를 빼내는 일종의 u앓外治續法이다. 

무릇 據散傷熱, 素짧L熱, 俊熱(傳梁期가 끝난 후 

의 成熟期), 血末巴病으로 인한 갖徒, 陳舊創傷,

痛風, 8藏R府索亞擔, f광毒, 黃水病, 麻風病 등의 胡,

培根의 상호작용이 없는 모든 單純熱性횟뽕、, 특 

히 血과 컷F巴가 偏盛한 病뽕、은 모두 鴻血擔法으 

로 치료하는 것이 마땅하다. 

그러나 16세가 아직 안된 兒童이나 m세를 넘 

긴 老A, 방금 11±法이나 i寫法치료를 받은 뽕、者는 

鴻血橫품을 禁止한다 상술한 適應徒 중에서 病

血과 lE血의 分離處置를 아직 하지 않는 경우(病 

血과 lE血올 분리하지 않고 鴻血을 진행하게 되 

면 lE血만 나오고 오히려 壞血은 나오지 않는다), 

평熱과 未成熟한 熱뾰(期病을 유발하며 熱邱를 

가진 壞血이 원래 았던 자리로 據散되게 된다), 

空虛熱(閔病을 유발하게 된다), 制毒이 되지 않은 

中毒熱(鴻血하면 毒이 血中으로 퍼지게 된다), 傳

梁性熱病, 正精쯤賴에 熱病을 겸한 경우(題水 등 

으로 인한 熱病) 등의 7가지 상황은 비록 熱在의 

범위 안에 속하긴 하지만 협血을 재촉할 수 없는 

경우들이다. 이외에도 심각한 Ek色培根病과 胡病

을 제외하고, 培根病과 期病에 血, *巴病이 겸하 

여 發病한 경우에는 i寫血續法을 쓸 수 있다. 그 

러나 演血部位가 너무 俠小하거나, R없콤 위, #모 
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節 위, 要害服處 등의 부위에서는 鴻血을 할 수 

없다. 

操作方法으로는 鼓JlJK法, 進刀法, 橫斷法, 復뽑l 

法, *뽑”法 등이 었다. 

(5) 火갓法 

火갖標法은 交練 등 쉽게 타는 재료 혹은 타 

고 았는 물질을 體表의 固定六位나 痛뾰。l 발생 

한 부위에 燒杓, 薰렸하여 溫熱한 성질과 藥力을 

빌어서 말초신경의 자극을 통해 대뇌피질의 활동 

을 촉진하고 腦, 자율신경, 내분비, 면역계통을 

다스리며 血波個環을 촉진시켜 胡, *巴, 培根 등 

의 삼대 생리불질의 평형을 유도하여 期病과 寒

性淚愚、을 치료하는 일종의 l埈外治法이다. 火갓法 

의 종류는 다양하지만, 그 중에서도 交練을 이용 

한 搬f훌슛가 가장 흔한 방법이다. 

무릇 消化不良, 몹火흉敗, T:k色浮睡, 寒性題水,

寒性험痛, 寒性컷R巴病, 머리와 四뾰의 黃水病, JlJL 

肉癡과 骨癡 등의 擺擔, 행핍, 空虛熱, 癡狂, 狂在,

健忘, 모든 R!病과 열병치료 후에 나타나는 뼈寒 

在 혹은 轉化하여 寒11E이 된 경우의 대부분에 火

갓法을 사용할 수 있다. 즉 培根과 胡으로 인하 

여 寒性~愚이 된 경우, 특히 白服病(神經障陽),

黑服病(血管障E융), 黃水病 등은 火갖法을 쓰게 되 

면 현저한 효과를 볼 수가 있다. 그러나 모든 * 
모病, 盛熱病, 血病 및 五官孔嚴, 會陰服12), 따骨 

上의 陰毛中에 있는 동맥부위 등에는 火갖法을 

禁한다. 이외에도 館食後나 六服7℃에는 火갓法을 

금지한다. 

淚病의 위치와 상태에 따라서 火갓하는 자리 

도 不同하다. '/\.位에는 阿是大과 固定7℃이 있다. 

阿是大은 환자가 痛在을 느끼는 부위 혹은 눌렀 

을 때 편안함을 느끼는 부위이거나, 指浪이 생기 

는 곳, 혹은 服管, §%購이 閒動하는 곳 혹은 服管

이 暴起한 곳에 施슛를 하며 효과에 의해서 생겨 

난 혈틀이다. 固定大은 의사가 선정한 t位로 職

服가 소속한 t位이며 背部大이 20개, 前身六이 

12) 會陰服. 會陰 正中의 兩fftU이며 男子는 左뼈lj服, 女子는 
右뼈ljgJK이다. 

西藏醫學에 나타난 該斷과 治擔에 관한 昭究

22개, 師傳大이 36개로 총 78개가 있다. 

背部大位는 大推六에서 시작하여 각 뼈推에서 

尾骨까지 총 201R의 大位가 있고 각각의 명칭이 

었으며, Ji職六뼈가 배속되어 각 職服가 관장하 

는 기능에 대한 훗愚을 치유하는 효과를 나타내 

게 된다. 

前身大位는 天突에서부터 배꼽까지 22개의 六

位가 劍狀突起와 簡를 중심으로 되어 있으며, 劍

狀突起 주변은 주로 뼈候病이나 心藏과 관련된 

心神不安, ↑正끼', 憂雙, 몹火哀弱, 뿜癡 등의 在狀

을 다스리며, 簡周邊에서는 t世鴻, 陽嗚, 8종~~뽑、, 

小便흉惠 등을 다스린다. 

師傳六位는 頭部와 四敗에 예로부터 전해 내 

려오는 36개의 t位가 있다. 각 六자리의 위치에 

따라서 치료효능을 나타내게 된다. 예를 들면 三

結門이라는 六자리는 百會, 後腦, 願門을 지칭하 

는 것인데, 胡病으로 인한 頭量, 톱廠, 意識不明

등을치료하게 된다. 

구체적인 조작방법은 환자를 똑바로 앉히거나 

눔힌 후에 t位를 선택하여 생강 혹은 대파를 六

位에 문지르고, 그 위에 交柱를 앉힌 후에 불을 

붙여서 천천히 타들어가게 하고 거의 다 탔을 무 

렵에 입김을 불어 다 타게 한다. 연기가 없어지 

면, 鐵尾를 사용하여 다 타지 않은 交柱를 제거 

한다. 여러 개의 交住를 동시에 태우려는 경우에 

는 첫 번째 j(:住가 삼분의 이정도 탔을 때 바로 

새 交住를 얹어서 火力이 없어지기 전에 다시금 

交住의 熱性이 연속되도록 하여 熱力이 끊어지지 

않도록 하면 火力이 균등하여 똥病治續에 유익하 

다. 만약 갖法이 타당하게 시행되면 交住가 골고 

루 잘 타며 한쪽은 타고 한쪽은 안타는 등의 현 

상은 나타나지 않고, 숫浪의 가장자리에 작은 水

泡가 잡히나 痛在은 없다. 다 탄 후에 나타나는 

뾰狀은 前身에 施갓하면 옴의 뒤쪽에서 痛11E이 

발하고 後身에 施갓하면 前身에서 痛徒이 나타나 

거나 혹은 l惡ι쨌뾰하는 등의 徒狀이 나타나면 

交住가 효과가 있는 것이므로 施갓를 멈춰도 무 

방하다. 이외에도 j(:住가 다 탈 무렵에 탁탁하는 

소리가 틀리거나 불이 사방으로 뻗치는 것은 모 
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두 효과가 좋다는표시이다. 

(6) 金針據法

金針擔法은 鐵, 刀 등의 예리한 기계를 써서 

인체의 일정한 六位와 部位를 穿刺하여 體內에 

積聚된 病氣, 積波, 購血, 黃水를 제거하고 魔肉,

힘塊, 異物을 적출하는 일종의 U浚外治法이다. 穿

刺擔法이라고도 부른다. 또한 金針據法은 通陽氣

血하며 뾰通經絡하는 작용이 있어 鴻血續法, 火

갖爆法, 렸數擔法과 藥i섭 등의 外治法이 치료할 

수 없는 것을 직접적으로 愚部에 대고 적용하여 

淚病을 제거하는 방법이다. 티뱃의학에서 金針爆

法의 역사는 愁久하다. 『四部醫典』에서는 한 개 

의 章을 할애하여 道具, 穿刺部位, 進刀方法, 施

術 후 處理 및 효과 등에 대해서 상세히 밝히고 

있다. 創傷治擔에 대한 章에서는 인체의 職服位

置, 血管과 神經의 流注方向, 節肉과 節購 등 조 

직의 구조분포에 대한 정확한 묘사와 함께 骨格,

節肉, 뺀모 등의 要害處를 지적하고 있다. 醫擔器

械에 대한 章에서는 60餘種의 切, 뽑IJ, 쩨, 技에 쓰 

는 정교한 장비들을 소개하고 있다. 12세기의 의 

사 昌%-班묘拉吉의 『解빼明燈』에서는 자신이 톰 

소 시체를 해부하여 얻은 경험을 인체의 해부도 

와 함께 밝혀서 金針擁法과 外科手術에 대한 기 

초를 닦아 놓았다. 醫書에 의하면 l!:f:覆王朝의 $ 

松德贊 시절에는 티멧의학의 金針續法이 광범위 

하게 사용되었으나 그 후에 消毒施設의 落後와 

인체를 절단하고 피를 흘리는 동의 행위가 불교 

의 교의에 위배되는 점이 있고, 手術이 실패할 

경우 사망을 낳게 되는 것을 또한 罪惡視하게 되 

어 점차 쇠퇴하게 되었다. 

胡病, 培根病, 寒在, 消化不良, 염평, 題水, JI/Li처 

麻木睡眼, 壞血, 黃水, 購積聚, 關節積水 등 다른 

치료방법이 잘 듣지 않는 대부분의 훗惠에 모두 

金針擔法을 쓸 수 있다. 期病중에서도 頭閒, 心

胡, 뼈期, JJf期, 牌胡, 몹期, 小陽胡, 大陽胡, R홈葉 

期, 期이 휴推에 침입한 淚뽕、은 반드시 金針續法

으로 치료하였다 특히 心期病, 橫狂, 黃水病, 寒

性培根이 기초가 된 몹火哀退, 劍突평 등 藥과 
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火갓 등의 熱性驚注이 전혀 효과가 없는 病愚에 

는 金針續法을 쓸 수 있다. 이외에도 소화되지 

않은 精微獨物이 체내에 懶留할 때, 培根으로 인 

한 寒性첸癡, 血*巴로 인한 熱性힘痛, 題水, 氣

tiffJ훈, 黃水病 등에도 모두 쓸 수가 었다. 그러나 

老A, 미성년자, 體力이 약한 환자, 의사의 말을 

듣지 않는 환자와 JJf牌첸癡로 인한 熱性遍水在과 

熱性}전짧의 발작, 外傷據散으로 인해서 五職六服

에 쏘睡이 생기거나 熱病의 餘%가 遺留한 경우 

등에는 金針擔法을 쓰지 못한다. 그리고 혈과 $ 

모로 인한 모든 熱性왔愚, 특히 생명과 관계있는 

DI따 D~lll5 및 8藏R府의 要害處에는 金針續法을 쓸 

수없다. 

金針擔法을 시술하는 六자리는 우선 職廠器官

이 있는 부위, JI/Li처節健, 服絡의 要害處 및 火갓 

大位, 體血, 黃水가 積聚된 부위 등을 정확히 알 

아야 한다. 일반적으로 金針六位는 寬六, 極寬大,

?띔大, 極쩍를7℃의 4가지로 나눈다. 寬大은 즉 t位

附近에 위험한 要害組織이 없으므로 해당 六位의 

주변에 刀鍵으로 힘橫, 交又施術을 할 수가 있다 

極寬t은 해당 t位에 십자형으로 進刀할 수 있 

으며, 며旅할 수 았는 여지도 많이 있다. 썰大은 

病果가 要害部位를 침범하여 본래는 t位가 없는 

자리이지만 鍵陳이 생겨 進刀를 할 수 있게 된 

자리이다. 極멸大은 病果가 要害部位로 되어 있 

어 직접 進刀할 수 없으며, 만약 穿刺法을 해야 

한다면 左右, 前後, 上下 각 방향으로 하여 要좀 

處에 대한 시숨을 최대한 피해야 하는 자리이다. 

金針續法의 固定大位는 1107~가 었다. 이는 분포 

되어 있는 위치에 따라서 心職六位, 師職大位, 黑

白橫騙體Jt, JJf牌Jt11L, 賢藏7℃位, 뿜部大位, 鐵빠 

7℃位, 生植器官部位六位, 四뼈關節六位로 나누어 

살펴볼 수 있다. 

金針據法은 熱穿刺法과 寒穿刺法의 두 가지로 

나눈다. 熱穿刺法은 세 가지로 나눈다. 純熱穿刺

法은 刀鐵을 불에 달궈서 사용하며 ?節癡, ~훨, 

}맺, 購휩를 치료한다. 施슛後에 熱穿刺法을 하는 

경우는 우선 잣를 한 후, 그 자리에 다시 刀鍵穿

刺를 하는 것으로 이는 體波의 有無를 밝히고 排
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出할 때 사용한다. 熱穿刺後에 施갖하는 法은 우 

선 刀鐵을 불에 달궈 穿刺를 하고 그 후에 상처 

부위에 交슛를 하고 擺癡, 꼈펌, 陳擔, }전평 등을 

치료한다. 

寒穿刺法도 세 가지가 있다. 純寒穿刺法은 刀

鐵에 加熱하지 않고 題水를 빼내거나 눈에 關障

이 았는 것을 빼내는 경우나 排購을 하는 경우에 

쓴다‘ 寒穿刺 후에 施슛法을 쓰는 것은 가열하지 

않은 刀鐵으로 穿刺를 한 후에 다시 상처에 火갓 

를 한 것은 體彼積聚, 關節黃水充투을 主治한다. 

寒穿刺를 한 후에 {令數法을 쓰는 경우는 加熱하 

지 않은 刀鐵으로 穿刺한 후에 다시 상처에 않石 

으로 짧數하거나 냉수를 뿜어서 JJJLr침廠木, 熱性

睡眼, 頭部i參黃水, 熱性j전햄, 陳舊熱遺留 등을 치 

료한다. 穿刺후에 다시 상처를 交갖하면 효과가 

좋다. 

환자는 평평한 깔개위에 책상다리를 하고 앉 

아서 양손은 자연스럽게 兩隊蓋骨에 올려놓고 허 

리는 곧게 편다. 도움을 주는 사람들이 穿刺하는 

것을 톱는다. 몹部는 식사 후에 穿刺를 해야 하 

며, 도움을 주는 사람은 隊蓋骨을 환자의 등 뒤 

에 대고 의사는 환자의 앞에 앉는다. 天突大을 

穿刺할 때는 환자는 뽑部를 足根에 대고 兩據과 

兩手를 땅에 대며 흉부는 곧게 펴고 경부는 약간 

굽힌다. 心購六위를 穿刺할 때는 양팔을 양옆구 

리에 딱 붙이고 책상다리를 하고 앉으며 양손의 

掌心은 위를 쳐다보게 하면서 양 발목을 잡고 뒤 

에 기대어 앉는다. 碼骨을 穿刺할 때는 환자는 

直立하여 벽에 기댄다. 緣關節과 배關節을 穿刺

할 때는 다리, 팔을 곧게 편다. 즉 최대한 캉자리 

를 노출시켜 穿刺하기 편하게 한다 進刀할 때에 

는 의사가 오른손의 엄지손가락으로 刀鐵失의 1 

分處를 꽉 잡고, 왼쪽 엄지손가락으로는 大位를 

깊게 눌러 穿刺를 시작한다‘ 그 후에 오른손으로 

刀鐵의 허리를 잡고 한 개의 춤陳拉 깊이로 穿刺

하여 피부를 뚫고 다시 1分을 JJJLr죄에 집어넣는 

다. JlJL肉內에 進n를 비교적 순조롭게 했으면 다 

시 骨頭에 닿아 막히는 느낌이 틀 때까지 다시 

進刀한다. 藏뼈를 穿刺할 때는 刀鐵이 職服에 거 

西藏醫學에 나타난 앓斷과 治擔에 관한 鼎究

의 근접했을 때 반드시 分#을 파악해야 하는데, 

이는 전적으로 의사의 감각에 의존한다. 의사는 

환자의 표정을 봐가면서 進刀를 진행한다. 進刀

하는 방법에는 直進法, 橫線法, 下刺法, l::刺法,

十字形刺法, 穿透法, 刺兒不{흉母法, 刺母不傷兒法

등의 8가지가 있다. 直進法은 直刺하는 것으로 

머리, 휴推, 小陽 등의 부위에 사용한다. 橫旅法

은 피부를 뚫은 후에 藏빠를 손상시키지 않기 위 

해서 刀솟을 職빠의 左右로 톨아들어가는 방법이 

다. 이는 府, 牌, 賢 등의 多數의 8藏服部位에 있는 

훗病을 치료하기 위하여 사용하는 방법이다. 下

刺法은 피부를 뚫은 다음에 아래로 刺入하는 것 

으로 天突大, HH벼合六, 劍突大 등의 세 가지 大

자리에 사용한다. 上刺法은 위로 刺入하는 것으 

로 火哀六13)과 左現강14)에 있는 積體을 排出할 

때 사용하는 방법이다. 十字型刺法은 皮庸를 穿

刺한 후에 刀鍵을 가지고 上下左右로 劃刺하는 

방법으로 뿜中央에 있는 힘짧大과 體평를 찾을 

때 사용하는 방법이다. 穿透法은 n鍵으로 투자 

하는 것인데 四敗關節 등에 사용한다. 刺兒不傷

母法은 R때題R空부위에 사용하여 똥病부위는 穿刺

하면서 鐵服기관을 다치지 않게 하는 방법이다. 

刺母不傷兒法은 인체의 要害處에 사용하는 방법 

으로 훗病을 穿刺하면서 要좀處를 상하지 않게 

하는 방법이며 眼內웠障, 心包積水, !lfl전複, 賢힘 

題와 購R府外體의 積R農7힘 등을 제거할 때 이런 방 

법을 사용한다 刀鐵이 어떤 챔痛이건 간에 접촉 

을 하게 되면 硬物感이 느껴지고 환자는 刺痛을 

느껴 신음소리를 내게 된다. 新生한 }전禮를 刺針

할 때에는 챔塊 주변의 服絡도 뽑j斷해야 한다. 

陳舊한 ’전햄는 여러 군데를 刺하여 힘塊를 破한 

후에 破첸하는 藥物을 복용하여 體外로 排出한 

다. 積體, 題水, 氣帶 등의 在狀에는 刀鍵으로 직 

접 穿刺를 하여 橫物을 빼낸다‘ 頭部, 四8호關節을 

穿刺할 때에는 뼈에 닿지 않도록 한다. ￥￥推의 

兩{종을 穿刺할 때는 우선 1분 정도를 刺入하고 

13) 火혔大· 뿜部꺼位로 劍)i}i;突起下 3τf 및 그 左右로 각 1 

7에 해당하는 3개의 六位룹 말한다‘ 
14) 左행/\:: 8때뺨의 空뼈에 있는 혈자리로 內램의 f련n앓을 
排出하는 11:1立이다. 
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JllL肉의 딱딱한 정도를 살펴서 다시 進刀與否를 

결정하며, 제일 많이 삽업해야 4橫指 정도만을 

해야 한다. 進刀하는 과정 중에 떨림이 느껴지면 

즉시 멈춰야 하며 그렇지 않을 경우에는 職뼈와 

生命까지도 위험할 수 있다. 

金針擔法은 위험성이 무척 큰 治擬法으로 약 

간이라도 소홀하면 생명이 위험해지게 되므로 특 

히 死亡의 정조를 주의 깊게 살펴야 한다. 특히 

服道를 건드리게 되면 痛在이 계속되거나 극심한 

痛在이 있게 되므로 환자에게 즉시 설명해줘야 

한다. 진행 과정 중에 뻐神에 의한 死亡징조도 

나타날 수 있는데, 이는 환자가 하품을 자꾸 하 

고 공포에 폼을 떨며 헛구역질을 하는 등의 在狀

틀을 나타내므로 이런 경우에는 즉시 穿刺를 멈 

추고 급히 환자를 구해야 한다. 金針爆法의 시술 

이 부당한 경우에는 熱遊과 寒道이 일어날 수 있 

다. 熱遊은 흉病의 寒熱性質을 파악하지 못하여 

熱病을 寒病으로 誤認하고 熱性藥物로 치료하여 

熱%가 일어나거나 mrn휩가 熱性힘짧로 변하여 상 

처와 病位에 꽃睡이 일어나는 것이다. 이런 현상 

은 시술 후 2∼3일 안에 나타난다. 寒遊은 시술 

후에 뻐神의 지배나 期在이 일어 환자가 頭量,

£力, 寒·傑 등의 ~狀이 나타나는 것이다. 寒遊은 

일반적으로 시술 후에 바로 나타나며 ts葉, 싼빠, 

고기 등을 태워서 薰옳하고 手足의 四掌心에 醒

油로 조제한 肉효좁油R릅를 바르며, 紅精水, 骨揚

등의 영양가 있는 欲食을 먹는다. 상처에서 피가 

흐르는 것은 寒$함 때문이므로 뜨거운 홉蘇, 좁 

陳로 熱數한다‘ 水챔慣가 破짧되면 水가 빠JllL안 

으로 옳散하여 JllL)賣關節節睡에도 퍼져서 睡眼을 

일으키므로 四味石階散, 八味石階散, *土關花方齊j

등의 熱/生藥物을 內服하고 水鴻쩔tl, fl(藥협tl, 細葉

烏頭加骨紹 등의 爆폈하는 方齊l로 치료한다. 

N. 考察

1. 期은 슐이 일차적 원인이 되며 苦味, 輕하고 

租한 餘食, 섬리적 육처l적 過勞가 病緣이 된다. 
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일반적인 질환은 20種으로 주로 嚴肉찮蠻이나 剛

直, 陽面獅揮와 같은 신경학적 질환으로 여닮 가 

지 증상에 마비, 오그라드는 것, 쇠약, 팽창, 저는 

것, 극렬한 통증, 섬어, 졸도 등이 있다. 특수질환 

에는 5種胡病이 었다. 

*모는 碩愁가 일차적인 원인으로 辛練하고 

輔醒한 餘食, 소화장애 등이 病緣이 된다. 일반적 

인 질환으로 47種이며, 특수한 질환에는 5種이 있 

다. *巴는 대체적으로 R홈it이 증가하는 熱性複

愚이나, 餘食이 소화되지 않거나 培根 및 胡이 

j한巴의 부위를 침범하게 되면 이는 寒在을 띠는 

未巴가 된다. 

培根은 일차적인 원인이 치이며, 油빠한 中性

餘食이나 #味의 용t食, 낮잠, 조습한 곳에 둡는 

것, 앓은 옷 등이 이차적인 病緣이 된다. 일반적 

인 淚愚은 本系 41種, 倚系 2種으로 나누고, 특수 

한 培根病愚은 5種으로 나눈다. 培根은 성질이 

重하고 性이 純}京하므로 內科的인 질환은 모두 

培根으로 인한 것이며 培根에서는 몹陽을 중시해 

야한다 

消化不良在은 훌想、에서 起源이 되며 잘못된 

餘食과 起居가 病緣이 된다. 이는 禮淚힘塊의 원 

인이 된다. 禮病힘塊는 발병하는 부위에 따라서 

11種이 있는데, 다시 구분하면 購器의 밖 JllLI처과 

피부의 사이에 있는 것, 中間햄塊는 藏器의 內뿔 

및 五購의 바깥 경계에, 內험塊는 藏器의 아래에 

존재하는 것 등의 3種으로 나눈다. 

2. 浮睡病은 消化不良으로 인해서 소화되지 않 

은 원熾나 영양적인 요소가 府에 도달하게 되었 

는데도 身體構成要素로 전환되지 않으면, 不正한 

血波과 黃水가 증가하여 胡을 통하여 全身에 퍼 

지게 되어 발생하는 病思이다. 분류로는 5種의 

浮睡病, 6種의 水睡病, 15種의 水敵個돗病, 6種의 

뼈짧消樓病 등으로 분류하여 辦證施治한다. 

3. 熱病은 폈가 원인이 되며 이는 $B를 발생 

시키고 이것이 다시 病緣이 된다. R흉愁가 없다면 

熱、뾰은 생기지 않는다. 熱病의 분류는 사람, 시 

간, 病態, 部位, 本系 및 傳系의 구분, 時會, 種類
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의 7가지 측면에서 관찰하며, 6개의 단계로 나누 

어 살핀다. 즉 未成熟한 熱在, 高熱熱在, 虛熱;IJE,

隱熱徒, 陳舊熱在, 獨熱뾰으로 나누며, 寒熱의 관 

계를 잘 살펴서 뚫寒假熱을 특히 조심하며, 辦證

施治할 때는 특히 熱病이 성숙하기를 기다렸다가 

치료해야 餘熱이 남지 않는다. 餘熱의 개념은 뒤 

쪽의 淚病의 구분에서도 여러 번 언급되는 개념 

이며, 治據時에 특히 이것이 체내에 남지 않도록 

하는 것에 주안점을 두었다. 

4. 授擺病은 授病과 擺病으로 미세한 형태의 

病蟲에 의해서 전염된 질병으로 일반적으로 급하 

게 발병하는 병세가 심각하고 통증이 극렬한 전 

염성 질환이다. 이는 盛熱病, 훨., 麻., 流行性

感冒, 腦刺痛, 白P용, 急刺痛, 몹統痛, 빼훗, ft毒,

肉核病, 용칩짧L轉觸, t융f륨, 內셨펌, 擺癡, 角덤反張, 

授黃, 얻용睡塊, 作맴 등으로 나누어 살피고 있다. 

角딛反張을 이 항목에 넣은 것이 특징적이나, 이 

는 아마도 腦體쏘이나 破傷風 등에서 보이는 증 

상을 특징삼아 따로 분류한 것으로 보인다. 

5. 頭部흉뽑、은 총 1種으로, 眼病은 총 잃種으 

로, 耳病은 16種으로, 算病은 5種으로, 口層病은 5 

種으로 나눠서 질병을 辦證施治하였다. 이중에서 

도 특징적인 것은 克톱의 경우에 外治法으로 金

針續法을 써서 양측의 분열된 가장자리를 절개하 

여 다시 선으로 봉합하고, 그 위에 博塵皮로 고 

정하여 붙기 전에는 절대로 웃거나 씹는 등의 행 

위를 금한 것으로 보아 外科治擔도 왕성하게 행 

해졌음을볼수 있다. 

6. 五種排出法 중에서 鴻下法은 俊짧, 據散표, 

熱性病惠, 中毒, 六服의 熱徒, 消化不良, 힘塊, 浮

睡, 水睡, 黃水病 등에 시술하며, 우선 淚病을 수 

렴하는 揚짧l나 散쩔a의 藥物을 복용한 후에 실시 

한다. 期徒은 i寫下法에 방해가 되므로 맛사지나 

버터기륨을 먹는 행위로 제거해야 한다 藥量을 

잘 써서 질병에 적중하도록 하는 것이 중요한데, 

藥量이 적으면 협下가 안 되고 오히려 다른 질병 

西藏醫學에 나타난 該斷과 治擔에 관한 鼎究

을 유발하고, 너무 과도하면 체력을 소진시키기 

때문이다. 鴻下짧로는 失隆詞子, 모豆, 白樓香, 大

載 등의 4가지 藥物이 主齊l가 되어 각 질환별로 

加減하여 사용한다. 鴻下하는 횟수는 30회 정도 

를 적합한 것으로 보며, 鴻下된 量은 세 되 정도 

가 적당하고, 불과 같은 상태인 것이 가장 좋다. 

n埈鴻와 繹i寫로 구분하여 시행하는데, n浚鴻는 신 

체를 허약하게 하고 AA;tJE£등愚, 몹火哀敗를 유발 

하는데 이에 대해서는 熱性餘食과 藥物로 몹火를 

도와야 한다. 繹鴻는 淚病의 뿌리를 뽑기가 힘들 

고 培根챈과 *巴갚을 야기할 수 있다 

7. 灌陽은 溫和導齊j에 의한 것과 帳烈導簡l에 

의해서 灌陽을 시행하여 설사를 유도하여 질병을 

치료하는 방법으로 適應在은 題眼 ,전塊, 下體의 

蟲病, 大便乾爆, 藏服統痛, 下半身熱閔, 民閔 등에 

사용한다. 배설불 중에 약액과 반죽모양이나 덩 

어리와 같은 다른 據物이 보이면 ~·病에 적중했 

다는 징후이며 시술 한 후에는 하루 밤낮을 禁食

한다. 

8. 利民法은 體內 深部에 있는 흉뿔、을 民道로 

유도하여 排出시키는 -種의 治續法이다. 우선 

淚病을 한군데로 모으는 약을 복용하거나, 溫水

에 목욕을 하거나 按摩를 하는 등의 사전준비를 

한 연후에 利JJj(쨌l를 복용하여 利民를 시킨다. 題

部에 杓痛이 있거나 愚部의 통증이 섬해지고 陰

옳으로부터 獨水가 흘러나오면 淚病에 적중한 것 

으로 보며 분비물을 그릇에 단계별로 받아서 관 

찰한다. 

利닮를 시키는 약물은 주로 짧題, 뺑醫뤘, 紅

花, liIDl妙, 消石을 사용하는데, 이중에서도 £핸캅3가 

主作用을 한다. 

훨쭉는 東醫寶錯에 짧獨로 나와 있으며, 다음 

과 같이 기재되어 었다. 

“갈외 性寒味辛有大毒主鬼注蟲毒敏死JJJL破石椰

通利水道治쨌醒뿔服 0 大豆花時此슬벽多在葉上 
長五六分甲上黃黑웰文烏題失隆如巴豆大七月八月 

取陰乾用時去행足入歸米同沙米黃鳥度生則P±鴻 

67 

교보문고 KYOBO Book Centre



大韓韓醫學原典學會誌 Vol. 18-2 

A.” 
짧짧 혹은 짧獨는 Mylabris cichorii Fabricius라 

고 學名이 되어있으며 혹은 긋E좁아라 稱한다고 

하는 것은 東醫寶鍵이나 中樂大解典이 동일하다. 

9. 外治法中에서 藥씹法은 全身 혹은 신체의 

일부를 끓인 藥의 薰氣에 薰薰하거나 熹熱한 藥

物에 轉數하거나 藥n에 담가서 목욕을 한 후에 

熱抗안에 누워서 發ff하는 것이다. 이는 水洛法,

薰標法, *흉擔法 등으로 나누어 살폈으며, 水협法 

과 轉擔法은 風勢를 억제하고 상처를 消睡하며, 

毛孔으로부터 熱!fl)와 黃水를 배출시키며 血波11좁 

環을 촉진하고, 신체를 彈健하게 하며 延年益壽

하는 효능이 었다 

10. 鴻血爆法은 흔히 三援鍵이나 다른 침종류 

를 이용하여 大位에서 i寫血시키는 현행 韓醫學的

인 鴻血獅念이 아니고 작은 動服이나 비교적 큰 

血管까지도 협血한다. 시행하는 순서는 鼓眼밟으 

로 일단 鴻血하고자 하는 부위를 맛줄로 묶고, 

進刀法으로 血管을 잡은 후에 刀鐵으로 穿刺, 直

체, 橫斷, 復뽑U, *뽑” 등의 방법으로 鴻血을 한다 

이 방법을 시행하기 전에는 鴻血과 正血이 잘 분 

리가 되도록 服藥을 하거나 按摩 등을 하여 分離

가 잘 일어나도록 해야 한다. 

v. 結論
1. A體를 構成하는 일곱 가지 要素인 飯食의 精微,

血波, 精波(혹은 正精), 順助, JllL肉, 骨, 骨體와 3대 

體波인 期, ~B, 培根의 生理的인 機能에 反하는 

상태를 病理로 간주한다. 이런 病理的인 상태가 

발생하는 原因을 티뱃의학에서는 일차적인 원인과 

이차적인 원인으로 나누어 살핀다. 이차적인 원인 

은 혹 病緣이라고도 하는데, 이는 일차적인 원인 

이 되는 負, 碩, 폈가 病으로 발전할 수 있도록 하 

는 周邊環境과 상태를 말하며 주로 餘食, 起居, 行

馬 등을 그트치는 것이 원인이 된다‘ 일단 淚病이 
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발생한 상황에서는 胡, ~巴, 培根의 機能素亂을 

가져오게 된다. 그러므로 모든 홍病의 상태를 이 

런 3大要素의 작용과 연관시켜서 辦證하여 施治하 

게 된다. 

2. 俊짧病의 구분에서는 盛熱病, 힘호*짖, 쨌u짖, 感冒, 腦

刺痛, 白候, 急刺痛, 몹統痛, 빼病, ft毒, 肉核病,

뚫짧L轉節, t용m:, j짧鍵 角당反張, 평黃, 內t용품£ 隔

睡塊, w~맨、로 구분하여 各各의 治法, 欲食, 起居른 

나열하고 있다. 小兒흉뽕、은 총 24種으로 구분하며, 

치법에서 젖을 먹는 아이는 엄마만 치료한다는 점 

이 특이하다. 藥은 平息方과 排除方을 쓰며, 外治

法으로 食指에 하는 鴻血擔法, 3!{±이하의 火갓法, 

水激法, 羅i寫藥物로 灌陽하는 i寫下法 퉁이 있다. 

歸A科흉愚은 續科~뽑、에 子宮훗뽑、, 服病, 橋血病,

歸風혀, ff;~첩病, 蟲病으로 32種, 塵科흉뽑、이 8種으 

로 총 4(鍾으로 구분한다. 

3. 티뱃의학에서 말하는 五種排出法에는 빠i寫를 유도 

하는 鴻下法, 업을 통해서 淚病을 배출시키는 此

法, 코에 藥物을 떨어뜨려 頭部病惠을 해소하는 

網흉法, .Ill門을 통해 藥物을 집어넣는 灌陽法, 4、

便으로 흙病을 배출시키는 利댔法이 있다. 티뱃의 

학에서는 질병의 예방과 치료하는 방법을 네 가지 

로 귀납시키고 있는데, 이는 즉 食, 行, 藥, 外治이 

다. 이 外治法에는 緣外治法과 1埈外治法이 있는데, 

이 분류는 환자가 받는 고통의 彈弱에 의한 것이 

다. 繹外治法에는 培根이 偏盛한 훗惠에서의 짧敎 

法, $B가 偏盛한 淚愚에서의 藥洛法, 胡이 偏盛

한 훗愚에서의 ?~1환法 등의 세 가지가 있고, I俊外

治法에는 웹刺放血擔法, 火갓樓法, 金針擔法(혹은 

穿刺橫法)의 세 가지로 총 댄줄이 된다. 

이상에서 『四部醫典』의 「秘뚫醫典」 과 「後續醫

典」 에 나타난 내용들 중에 各種 흉病의 種類와 

原因, 治法 및 治擔法의 種類에 대해서 살펴보았 

다. 淚病의 原因과 分類에서는 韓醫學과 비교하 

여 차이점과 유사점을 비교하여 발전시킬 수 있 

는 부분이 있을 것이라고 思料되며, 특히 外治法
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에서 웠數法이나 藥洛擔法, l,J'<:IX法, 放血據法은 

많存 韓醫學의 服藥과 鐵治擔를 벗어나 조금 더 

확대 해석할 수 있는 여지를 제공할 수 있을 것 

이며 연구할만한 가치가 있다고 생각되는 바이 

다. 
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