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‘Sanghallo띠u’(陽寒論注) reorganized the fonnation according to method of ‘the classification of similar 

symptoms’ and annotated the text of Sanghallon, intr띠ucing his new m앉hodology and ‘Sangh외lonik’(傷 

寒論짧) proclaimed his new finding of the science of the Sanghan. Meanwhile, ‘Sang뼈nb버k’ (f흉寒附짧) 

explains various prescriptions in the ‘Sanghallon’. It categorizes prescriptions according to the six 

Meridians and sum up Gageum’s res얹rch by commenting on the target symtoms and the use of 

medicine on 않ch prescriptions. Gageum’s study is consistent in desire for embc성1ying the universality of 

the differentiation of syndromes in accordance with the theory of the six M얹dians.(六經辦證) in the 

m어ical scene. From his work, the substantiality of the six Meridians is illustrated in detail on the 

realistic foundation of each different symptoms and drugs. So ‘Sanghanb띠k’ is a publication that shows 

the essence of Gageum’s m떠ical scien[E from his inclination, conclusion and conσete methodolo밍r. 

Key words : Gageurn, Jung-밍reong, Sang뼈nb띠k, differentiation of syn[!romes in accordance with the 

theory of the six M밍idians, corr뼈1sition of prescrip디on. 

I 셔 론 

최근 『傷寒論』에 대한 관심이 고조되고 있는 

것 같다. 관심을 갖게 된 이유와 구체적으로 접 

근하는 방식은 사람마다 다를 수 았겠으나 질병 

을 해석하고 치료하는 체계를 획득하는데 궁극적 

* 交信著者 : 교신저자 ; 장우창, 경희대학교 한의과대학 원 
전학교실 02)9)1-91&3, jeongch@khu.ac.kr. 

이 논문의 본문에 해당하는 제6장은 해琴 『陽寒附寶j의 밴 
역으로서 분량이 많아서 설지 못했습나다. 양혜바랍나다. 

번역 내용이 펼요한 독자께서는 교신저자에게 이메일을 주 
시면 보내드리겠습니다. 

인 목적이 았다는 점에서는 다륨이 없을 것이다. 

『상한론』은 질병현상의 복잡 다양한 증후들을 넘 

어 질병의 고유한 속성을 파악하는 일련의 체계 

를 구성하고자 했으며 그에 따라 약물들의 쓰임 

음 고정하고 분배하여 정밀한 치료행위를 수행하 

고자 했다. 질병의 파악에서 구체적인 치료에 이 

르는 이러한 일련의 과정을 ‘辦證’으로 명명했을 

때 『상한론』이 의학의 역사에서 끊임없이 반추되 

고 재생되는 본질적인 이유가 바로 여기에 있음 

은 의심할 수 없는 사질이다. 

辦證뽑學은 辦病쯤學에 대항하여 자신을 형성 
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해 왔다. 변병의학이 질병의 외양올 관찰하여 명 

목들을 분류하는 과정을 통해 질병을 파악하고자 

했을 때, 변증의학은 질병의 외양을 넘어 그것에 

의한 A氣 변화의 특성을 고려하여 病A을 파악 

하고자 했으며, 변병의학이 파악된 칠병과 그것 

을 해소하는 방제들의 대조표를 작성하는데 몰두 

하고 있을 때, 변증의학은 약물 개개는 물론 약 

물간의 다양한 배합이 $氣와 正氣에 미치는 미 

묘한 작용을 세심하고 전반적으로 고려하고자 했 

다. 변병의학이 명료한 길을 선택했을 때 변증의 

학이 모호함을 감수할 수밖에 없었던 이유는 변 

병의학이 病A을 배제한 질병만을 대상으로 삼았 

을 때 변증의학은 病A을 주체로 내세웠기 때문 

이다 변증의학에 있어 질병은 더 이상 독립적인 

사물이 아니라 A氣 변화의 한 형식에 불과하다 

따라서 변증의학은 인기 변화의 본질을 탐구함으 

로써 질병현상을 이해하고 약물의 운용을 결정하 

게 될 것이다. 

阿琴의 출현은 획기적인 전도를 통해 변증의 

학을 고양한다. 六經辦證이 상한병 만을 위한 것 

이 아니라 모든 질병을 위한 것이라는 전도에서 

시작한 그는 『傷寒論注』, 『傷寒論寶』, 『傷寒附靈

』으로 이어지는 연구를 통해 『傷寒論』 제 병증의 

속성을 육경변증제계에 따라 파악해내고 제 방제 

의 운용을 육경변증체계에 따라 해석하는 정치하 

고 일관적인 사유를 구축하고 었다. 이 가운데 

변병의학에 대향하여 변증의학으로의 전환을 열 

망한 그의 노력이 가장 잘 드러나 있는 책이 『傷

寒附寶』으로서 『傷寒附寶』은 환자의 곁에서 질 

병을 탐색하고 치료를 시행하는 변증의학의 실증 

성을 훌륭하게 그려내고 었다. 

『상한론』의 때景은 한편으로 손과 눈과 귀를 

환자의 몸에 붙여 세밀하게 보고, 만지고, 묻고 

하는 일을 되풀이하는 가운데, 한편에서는 약물 

개개의 쓰임은 물로 약물간의 상호작용까지 섬세 

하게 고려한다. 服證을 탐지하면서 病機를 추적 

하는 과정과 治方이 선정되고 가감이 결정되는 

행위가 그의 눈과 손에서 병행되는 바로 그 지점 

에서 그의 의학은 실체화된다. 『상한부익』에서 
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역시 모든 이론들은 증상과 약묻의 아래로 내려 

가, 증상이라는 현실을 통해 이론은 구체화되고, 

약물이라는 실체를 통해 이론은 힘을 발힘한다. 

r상한부익』은 이런 의미에서 가금이 발견한 모든 

이론들이 어우러지는 극장이다. 일련의 층위 체 

계에 따라 병증이 분배되고, 일련의 치볍 계열 

에 따라 치방들이 늘어서 무대를 형성하면, 증 

상들은 六經 위에서 춤추고 약물들은 六法 위에 

서 노래하여, 노래가 끝나면 춤도 그치고 극장 

은 막을 내린다. 

H 본론 

1. 인물 阿琴과 저작 『傷寒附寶』

1) 가금의 삶과 의학 

채琴은 字가 題伯이고 號는 似峰이다. 그의 삶 

에 관한 자료는 매우 적다. 원자료로서 가치있는 

것들은 自序 둘과 다른 이들의 序文 몇 개,]) 그 

리고 『鉉漢縣志·藝文傳』의 기사 몇 자가 전부이 

다,2) 이것은 그가 小둠에 隱居하여 자신을 드러 

내지 않은 데다 몇 안되는 지인들 중에도 그를 

알렬만한 배경았는 사람이 없었기 때문일 것으로 

짐작된다. ‘同둠A’으로서 그에게 --血을 치료받 

은 놀라운 경험을 토로하며, 孫金碼는 전한다‘ 

우리 고향의 似h쫓선생은 ↑需者로서 古文을 좋 

아하고 詩에도 힘쓴 사람이다. 

동네 의사들이 말이 많아도 似tl짧은 공손하니 

인품이 고결한분이다. 

애석하게도, 온 나라에 자신의 도를 떨치지 못 

하고 盧山에 은거했다. 게다가 자신의 의술을 자 

랑하지 않아서 아는 이가 거의 없고, 설령 있어 

1) 馬中陣의 원각본에는 『傷寒論注』와 『傷寒論짧』 범序 둘 
외에 馬中햄와 衛廷殘의 서문이 섣려있다 費炳章은 鴻
輪의 『傷寒論寶』 성本을 발견하고 여기에 있던 댐輪, ↑季
諾, 孫金碼의 서문을 『傷寒論靈』 에 붙이고, 葉£(孫介父
는 섭전사라고 했는데 조병장은 진위를 의심했다)의 서 
문을 『傷寒附寶』에 붙였다. 

2) 이 논고가 阿琴 연구의 저본으로 삼고 있는 趙輝賢 교 
주의 『傷寒來蘇集·前言』에 “生活質困違뻐l”의 여섯 글자 
가 인용되어 있다. 관련 기사가 더 있을 가능성도 있으 
나 조휘현이 그 이상 인용하지 않을 것을 보면 득기할 
만한 내용돈 더 없을 것으로 생각된다. 
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도 王公貴A에게 소개할만한 유력자가 없다 이 

름도 알려지지 못하고 책도 보급되지 못하고 있 

다3) 

그는 초년에 慧漢 文훔(지금의 斯江省 金挑

縣)에 살면서 출사를 목표로 유학을 공부하다가 

吳 盧山(지금의 常熟縣)으로 이주하면서부터 의 

학에 전념한 듯하다. 이런 정황을, 廣山 은거 당 

시 그와 교류했던 인묻로서 의학에도 조예가 있 

었던 ‘友A’ ↑季諾4)은 이렇게 전한다, 

先生은 배우기를 즐겨하고 식견이 넓어서 우 

리들은 장차 큰 사람이 될 것으로 기대했다. 그 

런데 지금 책을 불살라 출사를 포기한 채 u皮黃의 

학문에 몰두하고 있다. 진실로 경서를 읽어 ftH需

가 되고 말 일을 부끄럽게 여기고 의술로 업을 

삼아 庸醫가 되고 말 일을 부끄럽게 여겨서이 

다,5) 

~,慧漢縣志、』는 일생을 u皮黃과 때景의 학문에 

주력한 가금의 풍모를, ‘가난하고 힘들게 살았어 

도 우아한 풍모를 앓지 않았던 사람[生活食困選 

倒]’6)

으로 요약하고 았다. 학문에 임하는 자세 역 

시 삶과 다르지 않았을 것이다. 

2) 가금의 의학과 저술 

季諾의 전언에도 보이듯이 *可琴은 평생을 u皮

黃과 빼景의 학문7)에 주력하여 『內經』 주석서인 

『內經合뿔』과 상한론 주석서인 『傷寒論注』, 「傷

3) 홈炳章 原編, 『傷寒來蘇集·傷寒論靈』(中國醫學大成7), 上
海, 상해과학기술출판사, 孫序.

4) 『상한론익j 댐輪 상本 季序의 주인공이다, 羅美의 『古今
名醫方論』에 題伯과 나란히 方論이 설린 것을 보면 의 

학에도 조예가 있는 사람이다 쩨琴과 羅美 ↑季諾은 서 
로 의학을 교류했던 벗들로 보인다. 羅美는 『고금명의방 
론」의 凡例에서 ‘友A題伯’이라 선생을 칭하고 있으므로 
상당히 가까운 사이였던 듯하고, 季諾은 ‘先生’으로 부르 
면서 서문 말미에 ‘友A’이라고 쓰고 있으므로 연배가 
아래였던 것 같다 

5) 뽑炳章 !ff:編, 『傷寒來蘇集傷寒論覆』(中國醫學大成7), 上
海, 상해과학기술출판사, 季序.

6) 趙輝賢 校注, 『傷寒來蘇集』, 上海, 상해과학기술출판사, 
1986년(제2판), p. 1.에서 재인용,0992년 일중사 영엔본) 

7) ~皮黃은 황지l와 기백 즉, 『內經』을 말한다 중경은 r傷寒
論』을 가랴킨다. 

빠琴 『傷寒附寶』 織譯 껴升究 

寒論靈』, 『傷寒附靈』을 저술했을 뿐이다. 이 가운 

데 『내경합벽』은 r상한론주』 成書 이전에 이미 

저술이 완료되었던 것으로 그가 말하고 있으며,8) 

季諾 역시 그 존재를 확인하고 았으니.9) 실전되었 

다. 그의 f매景學 연구의 상당 부분이 『內經』연구 

에 기초하고 있음을 볼 때 이 책의 실전은 참으 

로 애석한 일이다. 

『傷寒論注』와 『傷寒論覆』의 書名인 ‘注’와 ‘靈’

에서 보이듯이, 古A이 ‘經’에 ‘注’를 달고 ‘注’에 

‘陳’를 붙이는 형식을 빌린 것이므로, 두 서적은 

상보적 관계에 있다고 할 수 있다. 역대 『傷寒論

』 관련 주석들을, 중경의 원문에 주석을 붙이는 

형식과 원문을 토대로 자신의 견해를 업론하는 

형식 두 가지로 대별하고 있는 그의 말 역시 두 

책의 관련을 암시하고 있다,10) 

현재 그의 三書는 『傷寒來蘇集』이라는 서명으 

로 유통되고 였다 ‘來蘇’라는 명칭은 葉序에 “빠 

題伯注傷寒日來蘇四卷.又統著附覆二卷,能獨開生

面.”]])이라고 한 것이 보일 뿐 서문 어디에도 보 

이지 않는다. 그리고 여기서 ‘來蘇’는, ‘注’, ‘陳’라 

고 칭한 것에서 알 수 있듯이 분명히 「傷寒論注』

를 가라킨 것이다. 현전하는 최초의 완전한 『傷

寒來蘇集』 판본인 馬中魔 원각본은 乾隆 ‘ζ갖’ 

즉, 175.5에 간행되어 『傷寒論靈』 자서의 ‘甲寅’ 즉 

1674년과 101년의 차이를 보이고 있다. 이런 정황 

들로 미루어 보건대, ‘來蘇’라는 명칭은 馬中韓,

또는 그 이전 서적 유통업자틀에 의해 三書가 하 

나로 묶이면서 붙은 이름으로 추정된다. 

『傷寒附寶』은 ‘附’라는 題名에서 보이듯이 독 

립 서불로서가 아니라 『傷寒論寶』의 附篇으로 기 

획되었을 가능성이 크다. r상한부익』의 자서가 

존재하지 않는 점, 현전하는 최초 판본의 편성자 

인 마중화가 ‘『상한론주』와 『상한론익』 二書?를 

8) 趙輝賢 校注, 『傷寒來蘇集』, 上海, 상해과학기술출판사, 
1986년, p. 1.( 『상한론주』 자서) 

9) 홈炳章 原編, 『傷寒來蘇集·傷寒論靈』(中國醫學大成7), 上
海, 상해과학기술출판사, 季序.

10) 趙輝賢 校注, 『傷寒來蘇集』, 上海, 상해과학기술출판사, 
1986년, p. 1.( 『상한론주』 자서) 

11) 뽑炳章 !ff:編, 『傷寒來蘇集·傷寒論靈』(中國醫學大成7),
上海, 상해과학기술출판사, 葉序,
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입수한 것으로 진술하고 있는 점 ,12) 馬中騎本의 

유통에 대항할 목적으로 새롭게 『상한론익』을 교 

감한 德輪이 서문에서 「상한익론』 만을 언급하고 

있는 점13) 등은 이러한 추측을 지지하고 었다. 

지금에 와서 굳이 바로잡을 펼요는 없다하더라도 

두 서적의 내용을 연계하여 파악하는 일이 『상한 

부익』 연구에 필수적임은 지적하지 않을 수 없 

다. 「상한론익』과 『상한부익』이 어떻게 ‘六經’과 

‘制方’을 아우르며 ‘陳’에 해당하는 그 자신의 견 

해를 입론하고 있는지는 별도로 설명될 것이다. 

3) 가금 관련 서적 및 논문 

淸A 羅美는 챔琴의 知A으로서 『古今名醫方

論』의 傷寒方 관련 해설에 『상한부익』의 方論을 

대거 기재하고 있다,14) 그 외 이 책에는 『상한부 

익』에 없는 다수의 챔琴 方論이 포함되어 있으므 

로 귀중한자료이다 

그리고 淸A들의 『상한론익』관련 주석서와 교 

감서들이 존재한다. 「傷寒빼疑』는 錢說닮 集注로 

서 1816년 白塵山房校印本이 존재한다고 하나 국 

내에서 볼 수 없다.JS) 『쏘注傷寒論靈』은 *聽鴻

의 주석서로서 1893년에 간행되었다고 하나 국내 

에서 볼 수 없다,16) 「傷寒法祖』는 任越흉의 『상 

한론익』 異本으로서 『珍本醫書集成‘傷寒類』에 들 

어 있다,17) 근래 중국 자료로 李培生의 『阿民傷

寒論注陳正』이 았다,18) 

국내의 자료로 「상한론주』 번역서인 『현토완 

역가씨상한론주』가 단행본으로 나와 었다,19) 논 

12) 뽑炳章 風編, 『傷寒來蘇集·傷寒論覆』(中國醫學大成7),
上海, 상해과학기술출판사, 馬序.

13) 홈炳章 &:編, 『傷寒來蘇集傷寒論靈』(中國醫學大成7),
上i흉 상해과학기술출판사, f뿔序 

14) 羅美, 『古今名醫方論』, 북경, 1994, 中國中醫藥出板出版
社 p. 3: 友At可琴, 子빼景書探討有年, 所著傷寒論覆, 多
所發明.故是編f傷寒方中,錄其論最多,亦欲學者因之略
見때景-班耳. 이 책은 국내에서 볼 수 있다. 

15) 옳뻐然 主編, 中國뽑籍通考, 上海, 上海中醫學院出版mt,

1않”-
16) 동양의학대사전편찬위원회, 동양의학대사전 v7, p. 11. 
17) 옳吉生 편저, 『진본의서집성J 제4권, 서울, 의성당, 

1994. 
18) 李培生, 가씨상한론주소정, 북경, 인민위생출판사, 19'li. 
19) 윤장열 등 편역, 현토완역가씨상한론주, 대전, 주민출판 
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문으로는 김세현의 「*可琴의 三陽病解에 關한 E升

젊,때) 유기덕의 「챔琴의 傷寒學說로 본 {뿌景의 

六經體윈 ,21) 졸고 「가금의 의학이론에 대한 연 

구」가 있다_22) 

4) 「상한부익』의 성서 연도와 가금의 생존시기 

r歷代名醫方論』의 서문을 근거로 「상한론익」 

의 성서 연도인 ‘甲寅’이 1674년이 되어야 함을 

지적한 바 있다.갱) 그러므로 『상한부익』의 성서 

연도 역시 『상한론익』과 동일한 1674년으로 보아 

야 한다. 그렇다면 『상한론주』 의 ‘己째’는 5년 앞 

선 1669년이다 

가금의 생몰에 관하여 의학사 관련 저작들 대 

부분에 정확한 연대가 제시되어 았지 않다. 역시 

근거할 만한 자료가 없기 때문일 것으로 생각된 

다. 유통본의 경우 康熙 羅正 연간(1662년∼ 1735 

년)인 것으로 보고 있는데, 이것은 『상한론익』의 

甲寅을 한 갑자 늦은 1734년으로 보았기 때문인 

것 같다 『中國歷代醫論選講』24)은 조금 앞선 

1646년∼ 17CXJ년으로 제시하고 있지만, 통상적으로 

50∼60세 이후가 되어야 주저를 내 놓는 고인의 

저술에 임하는 신중한 태도를 감안했을 때, 그보 

다 더 당겨져야 할 것으로 생각된다. 그는 아마 

도 明末淸初25)의 인물로서 1620년 전후에 출생하 

여 1675년 이후 적어도 세기를 넘기기 전에는 서 

거했을 것이다. 그러나 이상은 羅美 한 사람의 

말에 근거한 해석이므로 사료가 더 확보되지 않 

는 이상 어디까지나 하나의 가정일 뿐임을 밝힌 

다. 

사, 1앉39. 

20) 김세현 석사학위논문, 가금의 삼양벙해에 관한 연구, 
원광대학교 대학원, 1995. 

21) 유기덕 석사학위논문, 가금의 상한학설로 본 중경의 육 
경처l 계, 경희대학교 대학원, 1988. 

22) 장우창 석사학위논문, 가금의 의학이론에 대한 연구, 
경희대학교대학원, 2002. 

23) 장우창 석사학위논문. 가금의 의학이론에 대한 연구, 
경희대학교 대학원, 2002년, p. 4 .. 

24) 陳大짧 등 編, 中國歷代醫論選講, 北京, 중국의약과기출 
판사, 1997. 

25) 1662년 강희 1년에 명 왕조는 완전히 멸망했다 
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5) 「상한부익』의 편제 

『상한부익』은 『상한론주』의 六經 분류 방식을 

토대로 각 경 별로 총론을 붙여 해당 경 ‘制方’의 

대략을 설명한 다음, 각 方 별로 상세하게 해설 

하는 방식으로 구성되어 있다. 太陽方은 桂技揚

에서 *&當갯L까지 총 46방이고, 陽明方은 抱子豆

뤘場에서 .홉R홉7t까지 총 18방이고, 少陽方은 小

뽕胡揚에서 黃흑j易까지 총 7방이고, 太陰方은 理

中갯L에서 麻仁갯L까지 총 5방이고, 少陰方은 麻黃

附子細辛楊에서 苦酒楊까지 총 18방이고, 廠陰方

은 烏梅九에서 燒提散까지 총 7방으로서 『상한론 

』의 이른바 113방 가운데 101방이 해설되어 있다. 

각 경 ‘총론’의 治法 개요에 따라 方齊j들이 유 

기적으로 배열되어, 태양의 계지탕에서 궐음의 

자감초탕에 이르기까지 일련의 漢深별 충차를 형 

성하는 한편, 그 사이에 治法이 동일한 방제들의 

輕重이 비교되고, 類證에 따라 적용 방제가 감별 

되고, 主治方을 필두로 加減方들의 쓰임이 비교 

되고, 加減法들의 변화에 대한 해설이 필요에 따 

라 삽입되어 制方이 援急輕重이 종횡으로 펼쳐져 

있다. 

2. 『傷寒附靈』의 六經制方 해셜 

『상한부익』은 ‘六經’의 원리에 따라 『상한론』 

의 빼l方’을 상세하게 설명한 서적이다26) ‘方’은 

‘방법’ 또는 ‘수단’의 의미로서 의학에서 말하는 

方이란 구체적으로 치료방법 또는 치료수단을 말 

한다. 『상한론』의 그것은 대부분 약물 위주이므 

로 r상한부익』의 方은 楊簡U, :JL뽑IJ, 散쨌j의 제 유 

형을 아우르는 것으로 정의할 수 있다. ‘制’는 ‘만 

든다’는 의미이므로 制方은 간단하게 말하면 방 

제를 만드는 일련의 과정으로 볼 수 있다. 그러 

므로 制方은, 약물을 선별하고, 분량을 조정하고, 

修治방법을 결정하고, 制形을 선정하고, 制法을 

설정하고, 복용방법을 지시하는 전과정을 아우르 

26) 조휘현, 상해과학기술출판사, 1986, 『상한부익·육경방여 
론』, p‘ 258:‘ 용%論짧1]方之大法, 又分六經之方以論추 亦공 
詳옷 

f可琴 『傷寒附靈』 觸譯 E다究 

는 포괄적인 개념이다. 制方이란 용어는 다소 생 

소해 보일 수도 있으나 「내경』의 용어를 그대로 

차용한 것이다. 「至될要大論」 은 “病有盛흉, 治有

繹急, 方有大小.”라고 하여 ‘질병의 파악 치법의 

설정 방제의 구성’으로 치료과정의 대체를 정의 

하는 과정을 통해 方의 개념을 도출하고 있으며, 

“方制君톰, 何謂也. U皮伯日· 主病之謂君, 住君之謂

톰, 應g!之謂使”라고 하여 君藥, 닮藥, 住藥의 배 

오를 통해 방제를 구성하는 행위가 制方임을 분 

명히 밝히고 였다. 『상한부익』의 앞에 놓여 導論

역할을 하고 있는 『상한론익』의 편명인 「制方大

法」은 바로 빼l方’의 뜻을 그대로 취한 것이며, 『

상한론익』의 首篇으로서 중경의 치법이 그대로 『

내경』의 그것을 이어받았음을 선언하고 있는 「전 

론대법」의 인용문은 「지진요대론」의 치법 관련 

내용 그대로이다.27) 한면 成無己가 『傷寒明理藥

方論』에서 「지진요대론」의 ‘七方’을 인용하여 ‘制

方의 體統’을 삼은 것과도 같은 맥락이다%) 

「지진요대론」 의 病-治-方으로 연결되는 흐름 

이 보여주듯이, 또 『상한론익』이 「전론대법」으 

로 시작되는 것이 확인하듯이, 제방은 질병의 

정체 파악에 의한 치법의 설정과 직접적으로 결 

부된다. 方의 구성을 위해서는 病의 속성에 대 

한 인식과 그에 따른 치료 원칙의 셜정이 선행 

되어야 하기 때문이다. 

이 작업의 결과가 바로 「상한론익』이다. 『상한 

론익』은 『상한론주』의 類證방식 연구를 통해 축 

적된 성과를 바탕으로 『상한론』의 HIK證井治 체계 

를 해석하여 독특한 육경론을 입안하고 았다. 따 

라서 『상한부익』 制方의 충실한 이해를 위해서는 

『상한론익』 육경론에 대한 검토가 선행되어야 한 

다. 이제 육경론으로 집약되는 『상한론익』의 제 

27) 조휘현, 『상한론익·전론대볍」, p. 160: 當知件景治法, :g, 
本『內經』‘ 按j않伯日, “調治之方, 必$1J陰陽. 陽病治陰 陰
病治陽. 定其中外, 各守其뼈 外者外治, 內者內治. 從外之
內者, 治其外; 從內之外者. 調其內 從內之外而盛予外者,
先調其內,後治其外; 從外之內而盛手內者,先治其外,後
調其內 中外;「애B及, 則治主病. 微者調之 其次平之 盛者
養之 寒熱溫찌~. 哀之以屬, 隨其收利,

28) 없無己, 때景全書, 대북, 집문서국, 중화민국 72년, p. 

601: 制方之體, 宣通補鴻輕重뾰?융操i뭘十齊l是也 制方之
用, 大小鏡急奇偶複七方是也,
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이론을 검토하고 「제방대법」 의 제방 원리를 참조 

하여 『상한부익』이 해설하는 제방의 구체에 대한 

이해를 돕고자 한다. 

1) 상한잡병 합참론 

가금의 제 이론은 『상한론』이 원래 상한과 잡 

병의 合論이라고 선언하는 지점에서 출발한다. 

그에 의하면 중경의 의도가 상한과 잡병을 분리 

하여 별도의 책을 지으려는 데 있지 않았으므로 

중경의 원문 가운데 文頭에 ‘상한’이라고 표기되 

어 있지 않은 모든 조문들은 상한과 잡병을 포괄 

하는 내용이다. 육경의 提網들은 육경이 諸病을 

分司하는 제강으로서 전적으로 육경의 상한만을 

위한 입법이 아니다%) 

따라서 가금은, 예를 들어, 冒頭에 ‘태양병’으로 

시작되는 조문은 모두 風寒溫熱과 外感內傷에 상 

관없이 질병 일반을 지칭하는 것으로 해석하고 

았다. 육경이 제병을 分司하는 통합적인 질병분 

류체계라는 가정은, 그렇다면 질병이란 무엇이고 

치법이란 무엇이냐고 하는 원천적인 문제와 직면 

하게 될 것이다. 

2) 치법 일반론 

가금이 해답을 모색하고 있는 곳은 바로 『내 

경』이다. 「지진요대론」의 내용을 중경이 그대로 

이어받아 치법의 일반을 삼은 것으로 立論된, 가 

금의 이른바 ‘大法’을 정리하변 아래와 같다 

@ 질병의 치료는 곧 ‘調氣’로서이다. 氣란 곧 

陰陽이므로 음양을 調理하는 것이야 말로 치료의 

대 원칙이다. 

@ 음양을 조리하는 일반적인 방법은 음이 병 

들었으면 양을 치료하고 양이 병들었으면 음을 

치료하여 음양이 각자 제 자리를 지키게 하는 것 

이다. 

29) 조휘현, 『상한폰익·전론대법』, p. 159: 按빼景딩序言“作『 
傷寒雜病論』合十六卷”, 則傷寒雜病, 未휩分兩書也 凡條
中不冠傷寒者, ~n與雜病同意 如太陽之頭項彈痛, 陽明之
봅實, 少陽之口苦U因乾目隊 太陰之題滿!ti利, 少陰之欲親
~陰之消휩氣H옳心、等證, 是六經之屬病, 不是六經之優寒,
乃是六經分司諸病之提鋼, 非專篇傷寒-證立法也,
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®$氣가 外 또는 內 한 곳에만 한정된 경우, 

사기의 內外를 구별하여 병소를 직접 치료하고, 

사기가 내외에 걸쳐 있는 경우, 원발 병소를 먼 

저 치료하는 것이 보통이다. 후발 병소의 병세가 

더 심한 경우 심한 곳을 먼저 치료한다 

@ 사기의 성쇠에 따라 가벼우변 調理하고, 그 

보다 섬하면 平正하고, 매우 성하면 養取하는 방 

법으로 치법의 완급을 조철한다. 

@ 이상 각 치료 원칙은 모두 寒熱溫페의 약 

물 속성을 고려하여 시행된다.30) 

사기는 ‘內外’로 대표되는 인체의 공간적 층위 

에 따라 ‘寒熱溫폐’의 형식으로 발현된다 질병현 

상이 지니는 층위성은 이제 몽 전체를 表養 층차 

에 따라 분절하는 형식으로 일반화될 것이며, 이 

일반화는 사기가 지니는 한열온량의 속성과, 병 

세의 성쇠라는 사기의 추향과 진퇴를 통해 方

治31)와 직접적으로 연결될 것이다 이 치법의 일 

반론이 바로 六經과 制方이 모이고 갈라지는 지 

점이다. 

3) 새로운 육경론 

가금의 육경론은 일반 치법이론의 구성이라는 

필요에 따라서 기존 육경관련 이론의 虛實을 반 

성하는 한편 『내경』의 分部 이론과 陰陽分位 이 

론을 도입하는 과정을 통해 완성된다 모든 기존 

이론에 대한 논의는 중경의 육경이 諸病을 分司

할 수 있는 통합체계로 기능할 수 있는 이론적 

정합성을 갖추어 나가는 한편, 平服辦證의 정밀 

성을 더하는 방향으로 진행되고 있다. 

(1) 경락설의 반성 

상한과 잡병의 합론이라는 대 전제가 기능하 

기 위해 가장 먼저 극복되어야 할 이론은 ‘경락 

30) 조휘현, 「상한론익·전론대법』, p. 160: 按뼈伯日, “調治
之方, 必別陰陽. 陽病治陰, 陰病治陽, 定其中外, 各守其
椰‘ 外者外治, 內者內治.從外之內者,治其外,從內之外
者, 調其內, 從內之外而盛子外者, 先調其內, 後治其外; 從
外之內而盛千內者, 先治其外,後調其內. 中外不相及, 則
治主病 微者調之, 其次平之 盛者養之 寒熱溫빙, 흉之以 
屬, 隨其1&利” 此大法也

31) 치법과 방약을 아우르는 의미이다 
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셜’로 명명되는 기존의 육경론이다. 가금에 의하 

면 경락설을 견지하는 사람들이 이론적 근거로 

차용하고 있는 

『소문·열론』의 육경은, 전적으로 경맥에 생긴 

병증만을 대상으로 하여 表養의 實熱證만 있을 

뿐 虛寒證은 없다_32) 중경의 六經分證이 풍한온 

열과 내상외감의 병증이 表에서 養에 이르기까 

지, 寒에서 熱에 이르기까지, 虛에서 實에 이묘기 

까지 모든 질병을 포괄하는 것과 다르다.않) 

그렇다면 ‘모든 질병을 表養 소재와 陰陽 속성 

에 따라서 여섯의 큰 범주로 나누어 分司하는 유 

기적인 무엇으로서, 또 服證의 異同과 寒熱의 虛

實을 명백하게 변별해 놓아 이를 근거로 ff此下

와 f D解, 溫補 등의 치법을 시행하기만 하면 놓 

치는 질병이 없는 통합적인 무엇으로서’없)의 육 

경변증체계는 어떤 이론적 근거를 펼요로 할 것 

인가? 

(2) 分部 이론의 도입 

모든 질병이 표리 소재와 음양 속성에 따라 

분류될 수 있는 것은, 봄의 皮, 服, 觸, 骨, 府, 藏

제 기관들이 구역별로 고유한 속성을 지니면서 

도 유기적 연속성 아래 기능적으로 통합되어 있 

기 때문이다. 

皮에는 배속 부위[分部]가 있고 服에는 정상 

규율[經紀]이 있어 생기는 병이 각기 다르다. 배 

속 부위가 좌우상하의 어디인지, 음양의 어디인 

지, 병의 始終은 어떠한지 구별해야 한다‘영) 

가금이 육경의 연원을 찾고 있는 「皮部論」 중 

32) 조휘현, 『상한론익·육경정의』, P‘ 162: 夫熱病之六經, 專
主*~얘@않病, 但有表훌之虛實, 井無表棄之虛寒‘ 雖因子傷
寒,而E變成熱病,

33) 조휘현, 『상한론익·육경정의』, p, 162: 夫#景之六經, 是
分六區地面, 所該者廣, 雖以iji쩔經絡, 而不專在經絡上立
說 凡風寒溫熱內傷外感, 법表及寶, 有寒有熱, 或虛或實,
無乎不包

34) 조휘현, r상한론익·육정정의』, p‘ 162: 諸病之表훌陰陽, 
分寫六經, 令各得所司, 淸理ij(뾰之異同, 寒熱之虛實, 使
治病者只在六經下手, 行i'fll±下和解溫補等法而無失也.

35) 조휘현, r상한론익 육경정의』, p, 162:’ 按r皮部論」굽. 
“皮有分部, iji有햄紀, 其生病各異, 別其部分, 左右上下,
陰陽所在, 諸經始終.” 此{벤景創立六햄部位之原 

*可琴 『傷寒附寶』 觸譯 E퓨究 

‘皮部’의 의의는, 高世에에 의하변, ‘皮部’는 皮의 

12 分部이다. 수족삼양삼음 12락맥의 服 모두가 

皮에 있서 각기 分部를 지니므로 십이경락의 服

이 皮의 分部라고 말했다. 分部는 좌우상하가 있 

을 뿐 아니라 다시 외내천심이 있다. 모든 병은 

발병에 있어, 먼저 皮毛에서 생겼다가, 皮毛를 통 

해 勝理로, 勝理를 통해 絡眼으로, 絡服을 통해 

經服으로, 經服음 통해 藏府로 들어간다. 藏府의 

氣 역시 皮에 通하고, 역시 分部를 지닌다. 그러 

므로 장부의 氣가 皮의 分部와 하나가 되지 않으 

면 大病이 생긴다.쩌) 

인신을 여섯 계통으로 나누어 지배하는 한편, 

자체로 피모에서 장부에 이르는 층위를 지니는 

分部로서의 육경의 특정이 파악되는 순간, 비로 

소 육경은 경맥의 의미를 벗어나 봄 전체로 확대 

된다. 육경 각각이 지배하는 고유의 分部가 있으 

므로 병증 발현의 좌우상하 소재와 음양 속성을 

파악함으로써 어느 經의 병인지를 판단할 수 있 

을 것이고, 육경이 피모에서 장부에 이르는 일련 

의 층차에 따라 分部를 점유하고 있으므로 병증 

이 발현하는 층위를 파악함으로써 해당 경기의 

受傷 정도와 사기의 전변 경로를 가늠할 수 있을 

것이다. 

(3) 陰陽離合 이론의 도입 

그렇다면 육경은 무엇이기에 인신의 分部에 

고유한 속성을 부여하는 동시에 기능적인 통합을 

이루어낼 수 있는가 하는 문제에 직면하게 된다. 

이것은 결국 육경 經氣가 갖는 고유한 속성이 무 

엇이냐는 문제일 것인데, 가금은 三陽프陰 經氣

의 운동을 가장 명확하게 요약하고 있는 「陰陽

離合論」 에서 해답을 찾고 있다. 다음 논의는 삼 

양삼음 經氣의 특성과 발병의 특정이 결부되어 

육경이 통합적인 변증체계로 기능할 수 있는 지 

36) 高士宗, 과학기술문헌출판사, 북경, 2001, p‘ 364: 皮部,
皮之十二部也 手足三陽三陰, 十二양絡之iji, 皆在於皮,
各有分部. 故日十二經絡Yi者, 皮之部也, 힘E有左右上下, 
復有外內漢深. 百病之生, 先於皮毛 由皮毛而O졌理, Mi理
而絡뼈 洛뼈而*쁨@. 經iji而藏府. 藏府之氣, 亦通於皮, ;효 
有分部, 其藏府之氣, 不與於皮, 而生大病옷. 
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평이 열리는 지점이다. 

「음양이합론」의하면 “태양은 開”라서 表를 主

하므로 “服浮·惡寒·頭項꿇痛”은 태양병의 제강이 

다. “양명은 聞”이라서 養를 主하므로 “봅實”은 

양명병의 제강이다. “소양과 소음은 樞”라서 제강 

역시 半表半養證이 主이다. 소양의 경우 陽의 樞

機로서 주관하는 부위가 養 보다는 表로 치우쳐 

있으므로 口苦·目隊의 半表證이 제강이고, 뼈聲의 

통증이나 硬店처럼 半養에 속하는 병증은 제강에 

서 제외된 데 비해, 소음은 陰의 樞機로서 주관 

하는 부위가 表보다는 養로 치우쳐 있으므로, 欲

味不味·欲此不맘의 半養證이 제강이다. 양명뿐 아 

니라 삼음 역시 모두 養를 주관하지만 陰과 陽은 

位가 다르기 때문에 주관하는 병증에 있어서도 

각기 차이가 있다. 양명은 養의 陽證을 주하고, 

陽道는 實하므로, 몹實證은 양명에 속하는데 비 

해, 태음은 養의 陰證을 주관하고, 陰道는 虛하므 

로, 自 tiJ證은 태음에 속한다. 태음은 開인 동시에 

陰 가운데 至陰이므로 훌홍寒냄利證를 주관하고, 

궐음은 閒인 동시에 陰 가운데 陽이므로 養熱氣

遊證을 주관한다. 소음은 陰의 樞機이므로, 陽의 

樞機인 소양이 그렇듯이, 주관하는 병증에 있어 

한열과 허실이 정해지지 않는 특정이 있다,37) 

一氣는 음양으로 분화하여 양기는 음의 부림 

을 받으면서 外를 주하고 음기는 양의 호위를 받 

으면서 內를 주하는 운동을 통해 몸을 통합한 

다38) 음양으로 분화한 -氣는 다시 기의 多少에 

37) 조휘현, 『상한론주·육경정의』, pp. 162,163:‘ 又『陰陽離合
論』 “太陽뚫開” 故{매景以之主表, 而以ft!浮惡寒頭項彈痛寫
提鋼, 立論與熱病願同, 而立意自別 “陽明鳥閔”, 故以之主
홍 而以몹實寫提鋼, 雖有텀痛흉흉乾等1.JE, 而所主者不在是,
少陽뚫樞 少陰亦~~많 故皆主半表半棄提, 少陽鳥陽樞 貴
重在半홍 故以口苦目8효鳥提鋼, 而不及뼈쩔痛硬 少陰웰 
P鋼 其欲味不味, 欲!If不比 亦半表半憂1.JE, 觀줌乾口;操 
等뾰, 而不入提鋼, 歸重在半養也, 효'I'옳陽明主養 三陰皆主
養, 而陰陽異f.il:, 故所主各不同 陽明主養뾰之陽, 陽道實,
故以몹實屬陽明 太陰主養뾰之陰, 陰道虛, 故以업利屬太 
陰, 太陰鳥開, 又篇陰中之至陰, 故主養寒딩利 廠陰鳥聞,
又罵陰中之陽, 故主養熱而氣평 少陰馬陰中之樞 故所主
或寒或熱之不同, 或表或畢之無定, 與少陽相似也.

38) 홍원식 교감, 『정교황제내경소문·음양응상대론~. 서울, 
동양의학연구원출판부, 198.5, p. 24:‘ 陰在內, 陽之守也;
陽在%陰之使也
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따라 각각 셋으로 분화되어 기를 펼치고[開}, 오 

므리고[閔], 조율하는[樞] 운동을 통해 폼 전체에 

고유한 속성을 부여한다. 삼음삼양이 결국 陰陽

氣의 升降出入 운동을 여섯으로 개괄한 것이었을 

때, 육경의 변증체계로서의 의의가 도출됨을 볼 

수 있다. 즉 육경이란 삼양삼음 고유의 운동이기 

때문에 병증들 역시 三陽三陰氣 자체가 병든 특 

성을 반영하면서 해당 分部에 발현될 것이며, 치 

료 원칙 역시 종국적으로는 삼양삼음기 자체의 

운동을 회복하는 방향으로 이루어져야 할 것이 

다. 正氣의 상태를 바탕으로 뻐氣의 동향을 파악 

하는 변증장치로서의 이러한 육경 해석이야말로 

질병의 치료에 있어 邱氣의 구축에만 주력하지 

않고 元氣의 회복을 중시하는 『내경』에서 『상한 

론』으로 이어지는 우리의학 특유의 치료관과 가 

금의 의학이 만나는 지점이다. 

(4) 경맥과 장부의 三陽三陰 배속 문제 

가금의 육경은 경맥을 중심으로 피모, 기육에 

서 장부를 아우르는 몸 전체를 分司하는 것이기 

때문에 경맥의 삼양음양 뿐 아니라 장부의 삼양 

삼음까지 아우르는 것이어야 한다. 바로 이 부분 

이 기존 경락설과 가금 육경론의 중대한 차이가 

발생하는 곳이다. 

예컨대 경락설에 의하면, 태양은 태양의 경맥 

즉 족태양방광경이므로 태양경의 本은 體빠府가 

되어야 한다. 그런데 가금에 의하면 태양의 本은 

장부로 보면 ‘陽中의 太陽’ 즉 心이다. 왜냐하면 

태양은 밖으로 표를 주재할 뿐 아니라 안에서는 

상초의 營衛를 통솔하는 일을 하기 때문이다,39) 

가금이 이 문제를 변론하기 위해, ‘음양 중의 음 

양’을 경맥의 입장과 장부의 입장 양변에서 밝히 

고 『靈樞·陰陽緊日月』의 내용40)을 도입하고 있는 

39) 조휘현, 「상한론약·태양병해』, p. 179:‘ 빼景以心寫太陽, 
故得外統-身之氣血, 內行五藏六府之經隨, 若勝!lit馬州都
之官, 所藏精波必4훈上魚之氣化而後能出, 何能外司쏠衛而 
뚫諸陽主氣값? 

40) 흥원식 교감, 『정교황저l내경영추·음양계일윌』, 서울, 동 
양의학연구원출판부, 198.5, p. 196: 故足之陽者, 陰中之少
陽也, 足之陰者, 陰中之太陰也. 手之陽者, 陽中之太陽ill.
手之陰者, 陽中之少陰也, 體以上者寫陽, 體以下者罵陰
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것을 보면,41) 그가 삼양삼음 經氣를 축으로 육경 

에 표리를 관통하는 특성을 부여하고자 한 노력 

을 볼 수 있다. 특히 ‘心寫太陽’의 이론은 r상한 

론주』와 『상한부익』이 鴻心傷證을 태양에서 다 

루고 있는 이유를 이해 가능케 하는 중요한 단서 

이기도 하다. 

(5) 육경의 층위와 육경병의 천짐 

삼양삼음은 가금에 의해 태양 心, 양명-몹, 소 

양 體, 태음 牌, 소음 賢, 궐음 府의 장부를 本으 

로 피모에서 장부를 가로지르는 하나의 氣,場이자 

다단의 층위라는 성격을 부여받게 되었다. 따라 

서 육경 각각 受傷의 천심에 따라서 모두 ‘表’의 

증상이 나타날 수 있고, ‘本經’의 증상이 병증이 

나타날 수 었고, ‘藏府’의 증상이 나타날 수 있다, 

예컨대 소양은 樞機이기 때문에 반표반리증이 특 

징적으로 나타나지만 寒%를 감수한 초기에는 사 

기가 ‘表’에 있어 두통과 발열의 표증이 나타날 

때가 있으며,42) 태양의 사기가 ‘本’인 購을 침입 

했을 때에는 下利의 養:JJE이 나타나는 경우가 있 

다.갱) 태양은 表證을 주하지만 ‘本’인 心으로 사 

기가 침입하면 心下힘證이 나타나고,얘) 태음은 

養證을 주하지만 ‘表’인 기육이 손상된 경우 手

足自溫의 표증이 나타날 수 있다.굉) 병증의 발 

현에 있어 각 經이 지니는 이러한 층위성이 종 

축이라면 각 經 간의 사기 전속현상은 횡축으로 

서 가금에 의해 ‘j養深輕重’이라고 표현되는, 사기 

其於五藏-lli, 心寫陽中之太陽, R뻐鳥陽中之少陰, Jlf鳥陰中
之少陽, 牌뭘陰中之至陰, 뽑鳥陰中之太陰. 

41) 조휘현, 『상한론익·태양벙해」, p. 179: 又體以上뚫陽, 勝
ID't位列下魚之極底, 其經名鳥足太陽, 以手足陰陽論, 實陰
中之少陽耳,以六府鳥陽論,與小陽之太陽, 同앓受盛之器 
耳, 不得I밟움體之上罵父之太陽也 

42) 조휘현, 『상한론주·소양맥증』, p. 23: 少陽初受寒뻐, 病
全在表, 故頭痛發熱, 與太陽同(제26.5조 “傷寒, Hlk옹호細, 
頭痛, 發熱者, 屬少陽 少陽不可發ff”의 해설염) 

43) 조휘현, 『상한부익·황금당J, p. 43: 太陽少陽合病, 是熱
뻐略入少陽之養, R홉火짧遊, 移熱於牌, 故엄下flJ. 

44) 조휘현, 『상한부익·태양방』, p. 226: 夫心罵陽中太陽, HIJ 
心下是太陽之宮城 而心下점是太陽之養也 

45) 조휘현, 『상한론주·태음맥증J, p. 118: 太陰主뻐肉, 寒펴 
傷於JllL肉, , •• 寒i뭘之傷於表者.(져1]278조 “陽寒, HI&浮而繹,
手足自溫者, 짧在太陰.”을 해설한 것임) 

혜琴 『傷寒附覆』 훌빼譯 껴升究 

의 천심정중을 종합적으로 가늠하는 그불망 같 

은 역할을 하고 었다. 

(6) 음양 상하分位와 心題의 의의 

「육경정의」는 구체적인 육경의 地理를 밝히기 

에 앞서 몽의 음양을 대별하는 일로 시작한다. 

허리를 기준으로 인체의 상부는 三陽의 地面

으로, 三陽은 봄의 외부를 주관하며 훌에 뿌리를 

박고 있다. 心은 三陽이 경계를 맞대고 있는 지 

면이다. 허리를 기준으로 인체의 하부는 三陰의 

지면으로, 三陰은 養를 주관하고 지면이 외에 미 

치지 않는다. 願은 三陰이 서로 경계를 맞대고 

있는 지면이다.얘) 

‘心’은 심흉의 복판, 즉 心部를 말하며, ‘題’은 

上中下院, 즉 뿜大陽小陽 뿜家의 부위를 말한다. 

양은 음에 뿌리를 두고 심을 ‘핵’으로 상부에서 

활동하고, 음은 양에 뿌리를 두고 복을 ‘핵’으로 

하부에서 활동한다. 심이 火氣로 用事하되 뿌리 

를 賢水에 두고 있고 몹家가 뿜院의 양기로 용사 

하되 뿌리를 心火에 두고 았는 특정을 상하축으 

로 삼은 것은, 상한은 본질적으로 양기를 손상하 

는 병이기 때문에 치료에 있어서도 양기의 회복 

이 관건이 된다는 점에서 기인한다. 따라서 가금 

에 의해 心은 六經의 主의 의의를 갖는다.47) 한 

편, 『상한부익·양명방』의 감초건강탕, 작약감초탕 

해설에서 일반적으로 알려진 太陽亡陽과 少陰亡

陽 외에 생경한 陽明亡陽이란 개념이 도출될 수 

있는 것 역시 이런 배경에서이다.뼈) 

이렇게 심과 복은 양부와 음부의 ‘핵’이기 때문 

에 사기의 전변에 있어서도 ‘핵’이 된다. 즉 가금 

에 의하면 사기가 變選하는 관건은 섬과 복에 있 

어 양사는 심으로 몰려가고 음사는 복으로 몰려 

가게 되어 였다.49) 

46) 조휘현, 『상한론익 육경정의』, p. 163: 要以上鳥三陽地
面, 三陽主外而本乎養. 心者三陽快界之地也- --‘體以下鳥
三陰地面, 三陰主憂, 而不及外, 題者三陰快界之地也

47) 조휘현, r상한론익·육경정의」, p. 163:‘ 心뚫六經之主. 
48) 『상한부익·양명방』 감초건강탕, 작약감초탕 해설을 참 
조할것 

49) 조휘현, 『상한론익·육경정의」, p. 164: 夫A身之病, 動關
心題, 陽耶聚子,c、, 陰%聚子題. JJH똥陰中之陽 
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(7) 삼양삼음의 地理

일반적으로 가금의 육경론은 그의 용어 그대 

로 ‘地面’설로 알려져 있다. 그런데 가금은 논의 

를 일으키면서 ‘地理’로 비유해보겠다고 말하고 

있다.%) 地理는 산과 하천에 의해 분할되는 지형 

학적인 경계뿐 아니라 지역적으로 다양하게 분포 

하는 풍속과 물산 및 지역간의 인적 불적 교류를 

포괄하는 의미이므로 ‘地理論’으로 불리는 것이 

더 타당하리라 생각된다. 地面이라는 용어에 의 

존하는 경우 육경 간 陰陽太少 관계에 의한 사기 

의 전속현상을 아우르고자 한 가금의 의도가 반 

영되지 못할 위험이 었다. 다음 「六經正義가 설 

명하는 삼양삼음의 지리는 육경의 지형 뿐 아니 

라 역할을 아우르고 있으며, 다음 단락에서 이어 

지는 논의는 지면 간의 독립성을 통합하는 기능 

적 연관을 강조하고 있다. 

속으로는 心뼈으로부터 밖으로는 懶頂에 이르 

기까지, 앞으로는 賴顧에서 뒤로는 됩背에 이르 

기까지, 아래로는 다리 끝까지 속으로는 勝Mt에 

이르기까지가 모두 태양의 地面이다. 太陽은 營

衛를 統率하며 온봄의 表證을 주관, 국경에 붙어 

있어 적의 침입을 막아주는 나라와 같은 역할을 

하고있다. 

속으로는 心뼈 및 몹와 陽으로부터 밖으로 頭

顧에서 얼굴을 지나 배를 거쳐 발에 이르기까지 

는 陽明의 地面이다. 

心으로부터 목구멍을 거쳐 口賴으로 나와 위 

로 耳g을 지나 비탈진 경로로 鎭에 이르기까지, 

밖으로는 臨으로부터 안으로 體에 이르기까지는 

少陽의 地面으로서, 少陽은 太陽 보다는 陽明에 

가까이 위치하여 京짧와 같은 역할을 하고 었다. 

題으로부터 牌를 지나 大陽·小陽과 觸門에 이 

르기까지는 太陰의 地面이다. 

題으로부터 左右 賢과 勝빠 그리고 民道에 이 

르기까지는 少陰의 地面이다. 

題으로부터 빠을 지나 橫隔위로 올라와 心에 

이르며 臨助을 쫓아 아래로 小題과 宗節에 이르 

50) 조휘현, 『상한론익·육경정의」, p. 16.3: 請以地理輸, 六經
챔列國m. 
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기까지는 廠陰의 地面으로서, 廠陰은 三集、를 通

行시키며 온몸의 養證을 주관하여, 수도 가까이 

에 위치해 수도 방위를 도와주는 나라와 같은 역 

할을 하고 있다_51) 

(8) 삼양삼음의 標本과 內外出入上下의 조절 

삼양삼음은 독립적인 지면과 기능을 갖을 뿐 

아니라 標本으로 어울리며 세 개의 축을 형성한 

다. 음양의 互根과 삼양삼음의 標本이 계속해서 

강조되는 것은 음양은 본래 -氣이기 때문에 발 

병에 있어서도 항상 반면의 문제를 내포할 가능 

성이 있고, 轉變에 있어서도 반면으로 파급될 가 

능성이 있기 때문이다. 

태음과 양명은 공히 천하의 한 복판에 위치하 

면서도 맡아 하는 일이 다른 것은, 마치 주공과 

소공이 정사를 나누어 담당하는 이치와 같으며, 

그 외 궐음·소양과 태양·소음의 지면은 내외로 

출입하고 상하로 견인됨이 있는 것이, 선왕이 分

封을 통해 백성틀을 이주시켜, 封國들이 마치 개 

의 이빨처럼 들쭉날쭉하게 늘어서 서로를 견제하 

도록 한 이치와 같다,52) 

4) 질병의 발생과 轉變에 대한 이론 

육경을 경맥으로 한정하는 「열론」 에 입각한 

해석이 實熱의 경락병증만으로 육경변증체계의 

영역을 좁히는 결과를 낳았다면, 「열론」의 ‘期日’

을 태양에서 궐음으로 이어지는 사기 전변의 일 

반적인 순서53)로 보는 이론은 질병의 발생과 轉

51) 조휘현, 『상한론익·육경정의』, p. 16.3:‘ 內有心뼈, 外담해 
頂, 前至銀願, 後至됩背, 下及子足, 內合勝JJJ't, 是太陽地
面. 此*옆f領營衛, 主一身之表jj[, 增近邊細敵之國也 內
딩心뼈至몹及陽,外엄頭댐, 由面至題,下及子足,是陽明
地面 由心至n며, 出口賴, 上耳目, 힘至해, 外딩쩔內屬體, 
是少陽地面, 此太陽差近陽明, 增京짧옷. --自題由牌及二
陽뼈門, 鳥太陰地面. 딩題至兩뽑及勝)JJ't國i효 寫少陰地面.

엽題由llf上隔至心, 從쩔助下及子小臨宗節, t풍廠陰地面 
此經通行三뚫, 主-身之훌훌‘店, 增近京技輔之國也

52) 조휘현, 『상한론익·육경정의』, p. 16.3: 太陰陽明, 同居異
治, %정周김分政之義L 四經部fli:, 有內外出入, 上下쫓引之 
不同, 增先王分土域民 大牙相힘l之理也 若經絡之經, 是

六經道路, 非六經地面옷. 

53) 흥원식 교합편찬. 정교 황제내경소문, 서울, 동양의학연 
구원 출판부, 198.5년, p. 116:’ 傷寒-日, 巨陽受之 • 二
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變현상에 대한 오해를 가져왔다. 실제 『상한론』 

의 병증들을 검토해 보았을 때 병이 반드시 태양 

에서만 발생하는 것도 아니고, 또 전변에 있어서 

도 「열론」 의 순차를 따르지 않는 경우가 더 많다 

는 사실은 일찍이 알려져 있었기 때문에 「열론」 

이론과 『상한론』 사이의 간극을 메우려는 많은 

해석들이 있었다. 대표적으로 상한의 사기가 足

經으로만 傳하고 수경으로는 傳하지 않는다는 이 

른바 ‘傳足不傳手’론의 예만 보더라도 ‘태양→양 

명→소양’의 순차를 그대로 받아틀이기 위해 어 

쩔 수 없이 手챔을 배제해야만 했다. 또 陰病의 

발생을 설명하는 ‘直中三陰’의 경우, 음경의 사기 

는 양경에서 轉屬되어 온 것이어야만 한다는 전 

제를 수정할 수 없어 불가피하게 등장한 개념이 

다. 그러나 가금에 의하면 육경은 각기 별도의 

경로로 사기를 감수해서 독자적으로 발병할 수 

있으며, 사기의 전변에 있어서도 「열론」 의 단선 

적인 순서가 아니라 삼양삼음의 상호관계에 의 

해 좀더 복잡한 양상을 띤다 

(1) 육경 고유의 발병 경로, 中陽짧經, 中陰i留府

가금은 『靈樞·%氣藏府病形』의 내용을 토대로 

각 경 고유의 상하 受病 경로가 있음을 다음과 

같이 밝히고 있다. 

태양이 병옮에 있어 사기가 項部로 들어온 

것과 背部로 틀어온 것의 구별이 었다. 사기가 

項部로 들어오면 頭項彈痛이 나타나고 背部로 

들어오면 背彈凡凡가 나타난다. 또 양명이 병옮 

에 있어 사기가 面部로 들어온 것과 鷹部로 들 

어온 것의 구별이 있다. 面部로 들어오면 텀」쩔 

算乾이 나타나며 鷹部로 들어오면 뼈中챔硬이 

나타난다. 또 소양이 병옮에 있어 사기가 賴部

로 들어온 것과 쩔部로 들어온 것의 구별이 있 

다. 賴部로 들어오면 口苦뼈乾이 나타나며 臨部

로 들어오면 臨下힘硬이 나타난다. 이것이 l많伯 

先師께서 말씀하신 ‘中陽j留經’의 이치이다. 

또 『內經·쩌氣藏府病形』에 의하면, “사기가 음 

日陽明受之 三日少陽受之, ---四日, 太陰受之 ‘ ·五日, 少
陰受之 …六B, 戰陰受之“

빠琴 『傷寒附靈』 騙譯 껴규究 

으로 들어오면 賢와 fl{J을 쫓아서 시작하여, 經으 

로부터 藏에 미치려고 하는데, 藏氣가 實하여 藏

으로 들어가지 못하므로 사기는 府로 틀어가게 

된다.” 그러므로 本論에서, 삼음에서 모두 나타나 

는 下利는 바로 한사가 府로 들어간 것이며, 可

下짧4)은 열사가 府로 들어간 것이다. 이것은 l않 

伯先師께서 말씀하신 ‘中陰i留府’의 이치이다.닮) 

(2) 육경의 수병 기일; 見證 기일 

육경 각각은 고유의 발병 경로를 가질뿐더러 

발병에 있어서도 삼양삼음의 층위에 따라 병증이 

발현되는 기일이 달라진다. 『소문·지진요대론』 

“氣有高下, 病有遠近, 證有中外, 治有輕重, 適其至

所寫故也.”%)의 인용을 통해 가금은 현증의 기일 

을 설명한다,57) 

육경의 分部에는 위상의 高低가 있으므로 사 

기를 감수하는 기일에 있어서도 순차 상의 遠近

이 있다. 태양은 三陽으로서 위상이 가장 높은 

表에 위치하므로 다른 經에 비해 가장 한사를 감 

수하기 쉽다 따라서 바로 그날 사기를 감수한다. 

양명은 二陽으로서 몽의 前部에 위치하므로 둘째 

날에 이르러 사기를 감수한다. 소양은 一陽으로 

서 봄의 뼈~部에 위치하므로 셋째 날에 이르러 사 

54) 대변이 막혔을 뿐 아니라 위가의 ‘結實’을 의미하는 증 

상들이 두루 갖추어져 공하할 수 있는 조건이 형성된 
경우를 말하는 술어이다. 

55) 조휘현, 『상한론익·풍한변혹」, p. 168: 又『內經·病形篇J
공; “!JB中子項, 則下太陽, 中子面, 則下陽明, 中予頻, 則
下少陽, 其中牌背兩협, 亦中其經.” 故本論太陽受뼈, 有中
項中背之別, 中項則頭項彈痛, 中背則背隨凡凡也‘ 陽明有
中面中鷹之別, 中面Qlj 텀쩔屬乾, 中鷹則뼈中셈硬•1!1‘ 少陽
有中賴中쩔之SU, 中賴則口苦뼈乾 中觀lj臨下염硬也, 此
l뼈伯中陽j앓經之義 又긍긍; “뻐中子陰, 從賢llir始, 自經及藏,
藏氣實뻐不能容, 則뻐還千府,” 故本論三陰皆有옵 fiJJlf:, 是
寒$還府iJ2; 三陰皆有可下證, 是熱쩌還府也, 此~皮伯中陰
i짧府之義-

56) 흥원식 교합편찬; 정교 황제내경소문, 서울, 동양의학연 
구원 출판부, 198.5년, p. 31. 

57) 조휘현, 『상한론익·풍한변혹』, pp. 168,169: 六經之용M立 
有高下, 故受뼈之日有遠近 太陽몹三陽, 居表位最高, 最
易傷寒,故一日受, 陽明옳二陽而居前,故二日受; 少陽짧 

-陽而居뼈,故三B受;太陰寫三陰,居陰位最高,故四日 
受; 少陰鳥二陰, 居陰位之中, 故五日受; 廠陰뭘-陰, 居三
陰之盡,故六日受 此皆듬見뾰之期, 非六經以次相傳之日
也. 『內經』日· “氣有高下, 病有遠近 適其至所.” ~PJ!t意也
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기를 감수한다. 태음은 프陰으로서 陰 가운데 가 

장 위상이 높으므로 넷째 날에 이르러 사기를 감 

수한다. 소음은 二陰으로서 陰 가운데 중간에 위 

치하므로 다섯째 날에 이르러 사기를 감수한다. 

궐음은 一陰으로서 프陰이 다 끝나는 곳에 위치 

하므로 여섯째 날에 이르러 사기를 감수한다. 이 

상의 순차는 현증의 기일을 설명한 것으로서, 사 

기가 각 經을 相傳하는 순차를 설명한 것이 아니 

다. 『內經』의, “氣有高下, 病有遠近, 證有中外, 治

有輕重, 適其至所寫故也‘”가 바로 이것이다.%) 

‘高下’란 결국 육경 층위의 섬천을 말하는 것이 

므로 현증의 期日이란 經氣의 太少에 따라 iE氣

의 반응 속도가 달라지고, 그에 따라 병증이 발 

현하는 날수에 차이가 생기는 현상으로 볼 수 있 

다. 따라서 이 이론 역시 육경병 각기 표에서 리 

에 이르는 천심의 층차를 보이며 병증이 발현하 

는 현상을 설명하는 이론이다. 

(3) 사기의 轉變

合病의 경우처럼 사기가 重한 경우가 아니고 

-經에서만 병이 시작되었으면 해당 經氣만을 表

에서 養로 손상하면서 깊어지는 것이 보통이다. 

그러나 誤治가 있었거나 환자의 元氣가 虛한 경 

우 사기의 속성이 변질되어 他經의 병으로 바뀌 

게 된다. 이것이 바로 轉屬이다. 가금에 의하면 

사기의 전속은 육경의 지리적 특징, 즉 陰陽氣의 

太少라는 조건 하에 이루어진다. 

태양은 지변의 위상이 양명이나 소양의 그것 

과 가깝다. 그래서 태양의 양사가 성해서 제거되 

지 않으면 사기가 곧바로 양명으로 전속하며, 태 

양의 양기가 이미 쇠했는데도 사기가 제거되지 

않으면 사기는 소양으로 轉擊한다. 또 양기가 隔

下되면 사기는 곧바로 태음으로 轉緊되며, 양기 

가 허하면 소음으로 轉入되며, 양기가 遊하면 사 

58) 조휘현, 『상한론익·풍한변흑』, pp. 168,169: 六經之部位
有高下,故受%之日有遠近,太陽寫三陽,居表位最圖,最
易傷寒,故-日受; 陽明웰二陽而居前,故二B受, 少陽뭘 
-陽而居測,故三日受,太陰쩔三陰,居陰位最高,故며日 
受; 少陰짧二陰, 居陰位之中, 故표日受, 廠陰옳-陰, 居三
陰之盡, 故六日受‘ 此皆듬見뾰之期, 非六經以次相{명之日 
也, 『內*~싱日. “氣有高下, 病有遠近 適其至所.” 흉n此意也 
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기는 궐옴으로 轉屬된다. 

양명은 만물이 모이는 곳이라고 했으므로 육 

경 가운데 어디에 있는 사기라도 모두 양명으로 

전속될 수 았다. 그리고 양명으로 들어온 사기는 

다시 전이할 곳이 없다고 했으므로, 이 말을 통 

해서 양명병이 소양으로 전속되지 않는다는 것을 

알수있다. 

양명과 태음은 모두 몹에 속한다. 그러므로 몹 

氣가 실하면 태음의 사기가 양명으로 전속되고, 뽑 

氣가 허하면 양명의 사기가 태음으로 전속된다. 

소음은 지면의 위상이 태음이나 궐음과 가깝 

다. 그래서 소음은 태음에서 한사를 받으면 ll±처j 

i좁뤘이 나타나며 궐음에서 熱뼈를 받으면 뼈痛便 

血이 나타난다. 

궐음은 陰이 끝나는 곳이므로 양명처럼 사기 

가 다른 經으로 전이하지 않는다. 그러나 陰에 

빠져 었던 양기가 솟아나오면 熱多廠少가 나타나 

며, 음사가 극렬해서 양기가 도망가 버리면 역으 

로 熱少廠多가 나타난다. 熱多廠少와 熱少廠多는 

소양병 往來寒熱의 변국이다.%) 

(4) 合病과 井病

한 經의 병이 다른 經으로 전속되어 두 경의 

병증이 병발된 상황이 井病이라면, 合病은 복수 

의 經이 동시에 受傷한 것이므로 일반적으로 병 

세가 더욱 重하고 전변이 빠르게 진행되는 특징 

이 었다. 가금은 합병에 대해서도 음양의 互根과 

삼양삼음의 表畵라는 관점에서 다음과 같이 해석 

하고있다. 

음과 양은 互根하므로 氣가 둘로 나뉘어 있어 

도 神은 자연히 하나로 모인다. 三陽의 養는 곧 

三陰이며 三陰의 表는 곧 三陽이다. 예컨대 태양 

59) 조휘현, 『상한론익·육경정의』, p. 169: 太陽與陽明少陽
地位相近 故太陽陽盛而不罷, 便算屬陽明, 陽E흉而不罷, 
便轉짧少陽 若陽隔便햄緊太陰, 陽虛則轉入少陰, 陽;효則 
轉屬廠陰옷. 陽明萬物所닮,故六經皆得轉屬.而陽明無所 
復傳, 是知太陽陽明無陣屬少陽之在. 陽明太陰價屬手몹, 
몹實則太陰轉屬陽明, 몹虛則陽明轉屬太陰옷 少陰與二陰
地位相近, 受太陰之寒, 則11:HIJ淸設 受廠陰之熱, 則n멍痛 
便血也 廠陰웰陰之盡, 亦如陽明之無所復傳, 然陰出之陽,
則熱多關少,陰極亡陽,則熱少願多,此郞少陽往來寒熱之
變局也.
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병연데 맥이 거꾸로 沈한 병증60)은 곧 태양이 소 

음과 합병된 것이며, 소음병인데 거꾸로 발열이 

나타나는 병증61)은 소음이 태양과 합병된 것이 

다. 또 양명병인데 맥이 週한 병증62)은 양명이 

태음과 합병된 것이며, 태음병인데 맥이 援한 병 

증63)은 태음이 양명과 합병된 것이다. 또 소양병 

인데 맥이 細小한 병증없)은 소양이 궐음과 합병 

된 것이며. 궐음병인데 맥이 微浮한 병증65)은 궐 

음이 소양과 합병된 것이다. 선생이 비록 이런 

병증틀을 직접 합병이나 병병이라고 이름하고 있 

지는 않지만, 이런 병증들은 합병과 병병의 뜻을 

지니고 있다. 혹 양사가 음기를 얻어 병이 풀리 

거나 음사가 양기를 얻어 병이 풀리며, 혹 양사 

가 陰分으로 隔入되어 병세가 위태롭게 되거나 

음기가 양기를 앓어버려 廠遊을 일으키기도 한 

다.%) 

합병과 병병은 여러 경이 동시에 受傷한 것이 

어서 병세가 위중하고 질병이 빠르게 이루어지므 

로 더욱 자세한 관찰과 정확한 판단이 요구된다‘ 

이런 점에서 가금은 『상한론』에 직접적으로 합병 

60) 『상한론』 x1]92조; 病發熱, 頭痛, g따反it, 若不差, 身體쩔 
痛, 當救其養 宜四평場. 

61) 『상한론』 :<1]381조; 少陰病, 始得之 反發熱, ni沈者, Jill. 
黃附子細辛場主之

62) 『상한론』 제195조’ 陽明病, B따展, 食亂用館, 용뼈U微煩, 
頭8玄, 必小便難, 此欲作뤘훤, 雖下之, @흥滿如故 所以然
者, 8따뽑故也. 

63) 『상한론』 제187조; 傷寒服浮而繹, 手足自溫者, 是鳥짧在 
太陰, 太陰者, 身當發黃; 若小便멈利者, 不能發黃, 至七八
日大便硬者, 탬陽明病也. 

64) r상한론J 저1)271조; 傷寒三 B, 少陽服小者, 欲g也.
『상한론주·소양맥증』에 의하면 이 小뼈은 細服의 의미이 
다. 소양의 현증기일은 3∼4일이므로 상한 三日에 맥이 
뾰細하다면 소양병이 된 것이나, 맥이 細小하여 府血이 
부족한 廠陰의 상을 보이고 있으므로 소양과 궐음의 합 
병으로보았다. 

65) 『상한론』 제앓7조· 廠陰中風 服微浮, £똥欲愈; 不浮, 뚫 
未愈

66) 조휘현, 『상한론익·합병계미』, p. 166: 病有定體, 故立六
經而分司之, 病有變選, 更求合病井病而互參之 此f뿌景二 
法之흉善也,夫陰陽효根,氣雖分而神엄合.三陽之훌便 

是三陰,三陰之表, 郞是三陽 如太陽病而服反沈便合少
陰; 少陰病而反發熱, 便合太陽. 陽明B없뚫, ~p合太陰; 太陰
ni錢, ~p合陽明 少陽細小, 是合廠陰; 廠陰微浮, 是合少
陽 雖無合井之名,而有合井之寶.或陽得陰而解, 陰得陽
而解, 或陽入陰而危, 陰亡陽而進, 種種服證, 不可板學,

*可琴 『傷寒附靈』 觸譯 E升究

또는 병병으로 지목되어 있는 조문은 많지 않으 

음을 지적하면서, 

합병과 병병의 맥증은 너무 많아 일일이 다 

예시할 수 없을 지경이다. 그러므로 의사는 반드 

시 병증의 陰陽을 잘 살펴서 음증과 양증이 합병 

되어 있는지 아닌지를 파악해야 하며, 나아가 병 

증의 三陽과 三陰을 잘 살펴서 병증이 병병되어 

있는지 아닌지를 파악해서, 陰病治陽·陽病治陰·技

陽柳陰鴻陽補陰 등의 치법들 가운데 합당한 것 

을 골라 써야 한다.67) 

신중하게 대응할 것을 주문하고 있다. 

5) 平服辦證論; 辦病을 넘어 辦證으로 

이상의 논의는 『상한론』의 육경이 삼양삼음 

고유의 經氣 특성에 따른 병증 발현의 속성 차이 

를 해석할 목적으로 업론된 것이라는 중대한 사 

실을 입증하고 있다. 그런데 삼강정립론%)은 中

風과 傷寒이라는 病名에 집착하여 병명에서 方治

를 구하려는 폐단을 부추기고, DIK證을 살펴 육경 

經氣의 고유한 특성을 살피는 중경 육경변증의 

본질을 훼손했다는 점에서 가금에 있어 우선적으 

로 타파되어야 할 심각한 오류이다‘ 

先生이 유독 태양편에서만 별도로 상한·중풍· 

중서’온병·습비를 구별하여 정의하고 다른 면에 

서는 정의하지 않고 있는 사실을 상고하건대, 이 

것은 사물의 모서리 하나를 틀어서 전체를 꿰뚫 

는 이치를 찾도록 한 것이다. 그 외에 결흉·장결· 

양결·음결·어열발황·열입혈실·謂語如狂 등의 병증 

67) 조휘현, 맹한론익 합병계미』, p‘ 166:‘ 種樹}&證, 不可放
짧‘ 學者當千陰陽兩fil'.中, 察病勢之合不合, 更子三陽三陰
中, 審其챈之井不井, 據以陰病治陽, 陽病治陰, 技陽柳陰,
i횡陽補陰等훈, 用之↑合當옷 

68) 宋代 成無己와 許뼈微, 明代의 方有執을 거쳐 明末淸初
의 혜昌을 통해 완성된 이론으로서 風傷衛에는 桂技場
을, 寒傷營에는 麻黃i易을, 風寒이 營衛를 ~f흉한 病證에 
는 大좁龍滾을 쓰는 것을 傷寒治法의 三大鋼으로 삼는 
한편, 이 大鋼을 기반으로 상세한 節目을 구성하는 방식 
으로 『傷寒論』의 編次를 改編한 청대 상한학의 일대 조 
류륜 이루었던 학설이다. 『상한론주·대청룡탕증』과 『상 
한론익·풍한변혹J에 보이는, 대청룡탕을 근거로한 삼강 
정립설의 오류에 대한 분석은 가금 변증의 이론적 치멜 
함과 방볍적 신중함을 보여주는 대표적인 사례로서 의 
가들에 회자되고 있다 참조를 요한다. 
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들은 상한에 기인한 것일 수도 있고 상한에 기인 

하지 않은 것일 수도 있으므로, 어수선하게 뒤섞 

인 가운데, 진실로, 상한과 잡병을 合論한다고 한 

선생의 말씀을 기억해야 한다. 상한이 아닌 것은 

다 잡병인데, 잡병은 병명이 수도 없이 많아서 

일일이 다 헤아렬 수 없으므로 육경을 立法해서 

分司토록 하는 한편, 상한을 앓는 와중에 잡병이 

끼어드는 경우가 매우 많은데, 이런 병증들은 내 

증과 외증이 협잡되고 허증과 실증이 뒤섞인 채 

로 발현하므로 상한과 잡병을 합참토록 해서, 선 

생은 상한과 잡병을 合論하는 가운데 실로 끊情 

의 j좁獨을 드러내 보이고 있다. 이는 사물의 요 

체를 다잡는 방법, 즉 m要法이다.%) 

가금에 의하면 상한중풍의 명칭은 외감 초기, 

사기의 음양 성질을 구별한 데 불과하므로7이 중 

요한 것은 병의 명칭이 무엇이냐가 아니라 현증 

이 어떠하냐는 것이다.71) 風寒溫熱 등의 病名의 

구별되는 것은 전적으로 病A의 음양기의 多少와 

元氣의 허실에 의한 것으로서, 制方에 있어서는 

병을 일으킨 뻐氣의 종류가 문제가 아니라 ‘平服

辦證’이 급무일 뿐이다.72l 

그래서 선생은 모든 질병을 표리 소재와 음양 

속성에 따라서 여섯의 큰 범주로 나눈 ‘육경’을 

立法하여 육경 각각이 모든 질병을 分司하도록 

하고, 또 맥증의 異同과 한열의 허실을 명백하게 

변별해 놓아서, 질병을 치료하고자 하는 사람이 

오로지 육경변증에 의지해서 규맘下와 和解·溫補

69) 조휘현, 『상한론익·전론대볍』, p. 159: 觀뺀景獨子太陽 
篇, ~I]其名日傷寒, 日中風, 日中暑, 日溫病, 日i쩍便, 而他
經不復分者,則-隔之學,可以尋其-實之理也,其他結뼈 
藏結陽結陰結R縣熱發黃熱入血室옆語如狂等;rfE, 或因傷寒,

或非傷寒, *1t*i雜쭉之中, 正可思傷寒雜病合論之g옷. 경릎 

傷寒之外皆雜病,病名多端,不可以數計,故立六經而分司
之, f흉寒之中最多雜病, 內外俠雜, 虛實표묻, 故將{흉寒雜 
病而合參之 正以合中見않消之淸獨, 此1£要法也‘

70) 조휘현, 『상한론익·풍한변흑』, p. 167: 夫風馬陽뻐, 寒馬
陰뻐. 

71) 조휘현, 『상한론익·풍한변혹」, p. 167: 傷寒中風, 各有輕
重, 不在命名, 而在見뾰 

72) 조휘현, 『상한론익·풍한변혹』, p. 170: 天氣之寒熱傷A,
必因其A陰陽之多少,元氣之虛寶월輕重,不全π時令之陰 
陽鳥轉移1!2. 所以{뿌景制方, 全以平服辦;JfE!l¥,急務, 不狗子
受病之因, 不抱子發病之時웰施治, 
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등의 치볍을 시행하기만 하면 놓치는 질병이 없 

도록 해 놓았다_73) 

6) 변증수행의 지침 

육경론을 축으로 상한잡병합참론, 치법일반론 

의 세 전제가 가금이 『상한론』의 병증을 해석하 

고 方治를 입론할 때 언제나 사유의 기저에서 작 

용하고 있다면, 이어지는 논의는 설제 변증에 있 

어 가금의 수행지침이자 의사들에게 요청하는 당 

부이기도하다. 

(1) 변증수행에 있어 病機 획득의 의의 

가금에 의하면 病機란 해당 경의 受傷을 의미 

하는, 표리의 한열허설로 귀납되는 병증의 속성 

이다. 따라서 변증수행과정에서 반드시 획득해야 

만 하는 목표이다. 病機에 아울러 病情이 중요한 

이유는, 병기가 의사가 직접 진단을 통해 확인할 

수 었는 타각증인데 비해, 병정은 환자에게 직접 

묻어야 알 수 있는 자각증이기 때문이다. 병기를 

파악하는 목적이 적합한 制方을 이루기 위함에 

있음은 물론이다_74) 

증에 아울러 맥을 보는 일 역시 중요하다. 가 

금의 m~論 역시 기존의 해석과 다른 독특한 내용 

이 종종 았기 때문에 그의 논의를 충실히 이해하 

기 위해서는 반드시 고려되어야 할 부분이다. 그 

러나 요체는 병의 소재를 표리와 장부에서 구하 

는 방법으로 浮沈遭數이 大鋼으로서 역시 ‘德服

辦證’ 즉 맥에 근거해서 증을 변별한다는 큰 취 

지에서 벗어나는 경우는 없다.%) 

73) 조휘현, r상한론익·육경정의』, pl62: 故於諸病之表養陰
陽, 分馬六經, 令各得所司, 淸짧雄之異同, 寒熱之虛實,
使治病者只在六經下手, 行ifll±下和解溫補等法而無失也,

74) 조휘현, 『상한론익 제방대볍』, p. 198: 凡病有名有뾰, 有
機有情, 如中風陽寒溫暑i쳤極等類, 此馬名也, 外有頭痛身
痛體痛, 內有n옮맺煩i홈1tUIJ題滿, 此쩔在也 其間在表在흉 
有if無if, Hi&浮뼈沈 有力無力, 是其機也 此時惡寒惡熱,
苦滿喜n區, 能食不欲食, 欲뼈不得따 或欲水數升, 或敵水
不欲n며, 皆病情也. 因名立方者, 租工也; 提;JfE定方者, 中工

-tf2; 千在中審病機察病情者, 良工也. 件景制方, 不狗病之
命名,推求提之切當, 知其機得其情, 凡中風優寒雜病,宜
主某方, 隨手站來, 無不活法

7fi) 가금 맥법의 자세한 내용에 관해서는 『상한론익 평맥 
준승』을 참조할 것 
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(2) 변증지표로서 的括 病機 상관성 

병기 획득에 있어 우선적으로 중시되는 것은 

提鋼훈과的徒이다. 

예컨대 태양병의 제강으로 제시되어 있는 ‘服

浮·頭項彈痛·惡寒’의 여닮 글자는 태양에 병이 생 

기는 정면을 보여주고 았다. 이 태양병 제강에 

관해서는, 삼양병 모두에 浮服이 나타날 수 있고, 

삼양병 모두에 두통증이 있음 수 었으며, 육경이 

한사를 받으면 어느 경에서나 오한이 나타날 수 

있는데 비해서, 오직 頭項彈痛만이 태양병에서만 

특이적으로 나타나는 병증이라는 사실을 알아야 

한다,76) 

제강증과 대비해 태양의 두항강통과 같은 예 

를 ‘적증’η)으로 부르기로 한다면, 태양-頭項彈痛, 

양명 便結, 소양 寒熱, 태음 題滿, 소음-欲探, 궐 

음 消浪로 이어지는 적증의 계열은 어느 經의 受

傷인가를 최종적으로 확인케 해주는 의의를 

지닌다. 예를 들어 가금은 제324조 “少陰病,

餘食入口則此, 心中溫, 溫欲此, 復不能ll±, 始得

之, 手足寒, §!ff.~효運者, 此뼈中實, 不可下也, 當

ll±之. 若隔上有寒餘, 乾n區者, 不可ll±也, 當溫之,

宜四遊楊.”를 보고, 題滿 증상이 없어 태음병 

으로 보지 못했고 欲寂78) 증상을 보고 소음병 

인 줄 알았다,79)라고 말하고 있다. 토하면서 

손발이 차고 맥 이 랬運한 것으로 보면 충분히 

태음병이 의심되는 상황인데도, 중경은 태음병 

의 적증인 題滿이 보이지 않는 것을 보고 의 

76) 조휘현, 『상한론익·태양병해』, p. 178:‘ 如太陽提鋼提出
“g[&浮頭項彈痛惡寒”八字, 是太陽受病之.iE面, 讀者要知三

陽之服價浮, 三陽~有頭痛在, 六經受寒명各惡寒, 推頭項
彈痛,是太陽所獨也.

77) 가금의 용어로는 ‘밑바닥’을 의미하는 ‘저판’으로 되어 
있다 해당 경기의 바닥이 노출되었음을 의미한다. 따라 
서 그 경의 受傷을 보여주는 증상이므로 표적이라는 의 
미에서 ‘적증’으로 명명한다. 

78) 『상한론주·소음맥증』에 의하면 ‘욕매’는 자꾸 잠만 자려 
고 하는데 실지l로는 잠을 이루지 못하는 증상이다. 조문 
에 직접 언급되어 있지는 않지만 冒頭에 ‘少陰病’이라고 
되어 있기 때문에 소음병 제강 증상인 ‘欲探’가 거론되 
었다. 

79) 조휘현, 『상한부익 과체산』, p. 영4: 若夫心中溫, 溫欲II±
復不II±, 始得之 手足寒, HI!&랬運者, 以不題滿, 不得鳥太陰
病 {뭔以欲흙而知其뚫少陰病. 

#可琴 「傷寒附靈』 觸譯 E규究 

심하던 터에 소음의 적증인 欲寂가 있는 것을 

환자에게 묻어서 확인하고80) 소음병으로 결론 

지었다는 해석이다. 여러 경의 증상들이 혼재 

된 상황에서 적증은 이렇게 다른 가능성을 배 

제하고 해당 經氣의 受傷을 판정케 하는, 변증 

수행에 았어 지표의 기능음 하고 있다. 

(3) 용약지표로서 약물 병기 상관성 

변증작업의 실질적인 목적이 진단과 치료에 

었다는 점을 상기할 때, 다양한 증후들을 관찰하 

고 분석하여 병기를 획득하는 과정은 그에 대응 

하는 약볼을 선정하는 작업과 늘 병행되어야 한 

다. 주치약, 즉 군약을 선정한 다음 병증의 천심 

경중에 따라 다양하게 방제를 구성하는 制方의 

원리는 다음 단락에서 구체적으로 설명될 터이지 

만, 이러한 방법을 구체적으로 적용하기 위해서 

는 개개 약불과 병기와의 관련에 대한 구체적인 

지식이 요구된다. 

부자는 생강의 힘을 얻으면 發散力이 생기고, 

건강 없이 부자만 쓰이면 熱藥이 되지 못하고, 

감초와 부자가 함께 쓰이변 급격한 성질이 누그 

러진다,81l 

이런 논의는 그가 방제를 類證 방식으로 분석 

하여 각 傷의 §!ff.證을 잡아낸 바 있듯이없) 약물의 

성질에 관해서도 동일한 방법의 연구른 통해 지 

식을 획득하고 있음을 보여주고 았다 인삽을 예 

로 들어 보겠다. 

일반적으로 인삼은 血服을 통하게 하는 약인 

데 通服四팽傷에 어떻게 인삼아 없을 수 았는 

7}?없) 

인삼은 血服을 통하게 하는 약이고 계지는 營

氣를 돌리는 약이므로, 온몸이 지극히 무거워 뒤 

80) 『상한론주·소음맥증』에 의하면 ‘欲探’는 환자가 실제로 
잠을 자는 것이 아니라 그러고 싶어하는 것[欲縣, 是病
A意中, 非實융織也꿇 말한다. 따라서 이것은 가금의 
용어로는 ‘病情’ 즉 환자에게 불어야 알 수 있는 것이다. 

81) 조휘현, 『상한부익‘소응방』, p. 강5: 附子得生養而能發
散 附子非乾養則不熱, 得#草則性鏡.

82) 『상한론주』의 체제가 그것이다. 
83) 조휘현, 『상한부익 사역탕』, p. 갱4: 夫A參通血Hi&者也,
通HI!&四遊 호得無參? 
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척이지 못하는 증상[一身盡重, 不可轉뼈]에 꼭 필 

요한 약틀이다(시호가용골모려탕 해설)없). 

中宮을 補해 기를 늘리는[補中益氣] 인삼에 계 

지와 감초를 좌약으로 사용해서 血服을 통하게 

했다(계지거작약생강신가인삼탕 해설)%). 

인삼이 혈맥을 통하게 하는 약이란 인식 하 

에 통맥사역탕은 원방에도 없는 인삼이 군약으 

로 들어가서 ‘通服’해야 한다고 설명하고 있고, 

계지와 함께 쓰이면 혈맥과 營氣가 소통되어 

‘一身盡重’을 해소한다고 말하고 있고, 계지, 감 

초와 함께 쓰이연 中氣를 보하고 혈맥을 통하게 

해서 身쩔痛, ~沈遭 증상을 해소한다고 하고 

있다. 이런 설명은 가금이 『상한론』 제방을 比

類 분석하는 작업을 통해 병기-약물의 상관관계 

에 대한 일련의 지식을 확보하고 있음을 보여주 

고었다. 

그러므로 하나의 證과 하나의 方이 이루는 

대응관계에 의한 방채 위주의 약물 연구는 약물 

개개와 병기가 이루는 관계에 대한 지식을 전제 

로 이루어져야 한다. 

약성 자체에서만 한약이냐 열약이냐 공제냐 

보제냐를 따질 줄 알았지, 병기를 놓고 상부의 

병이냐 하부의 병이냐 얄은 병이냐 깊은 병이냐 

를 가렬 줄 모르기 때문에 중경의 道 안으로 들 

어가지 못한다$)_ 

證을 구성하는 在 들 가운데 증상 하나에 병 

기가 관계하고, 약물 하나가 들고 나고 중량이 

변경됨에 의해 주목할 만한 차이가 생기는 현상 

에 대한 인식을 통해, 『상한부익』은 탕증 하나하 

나 뿐 아니라 가감예들까지 면멸하게 검토하면서 

중경의 용약 그 안에서 병기 약물 간 상관관계를 

파악해내고 었다. 

84) 조휘현, 『상한부익·시호가용골모려탕』, p. 242: A參能
通血眼 桂懶g行營氣” -身盡重不可轉1l!ll者, 在所tι흉, 

8.5) 조휘현, 『상한부익·桂技去혐藥生養新加A흉였J, p‘ 2'2(): 

故用A參之補中益氣者, 以助桂技, it草而痛血眼 是調中
以發表之義tl!..

86) 조휘현, 『상한부익·사역탕』, p. 깡S 是止知以藥뾰t論 
寒熱攻補, 而不知於病機t分t下i흉深也, 所以不入때景之 
門i:J1,짧! 
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7) 『상한부익』 制方의 대체 

(1) 君民住의 배오와 大小繹急奇偶複의 七方

『상한부익』이 제시하는 제방은 병증의 속성과 

병세의 성쇠에 따라 치법의 경중을 조절하는 것 

을 대원칙으로 군신좌를 배오하는 구체적인 과정 

에 의해 완결된다 앞서 가금의 치료 일반론이 「

지진요대론」 에서 나온 것이듯이 제방 일반론 역 

시 치료의 일반론이 발출된 바로 그곳에서 나온 

다. 기백은 君닮住와 七方의 의의를 다음과 같이 

설명하고 었다. 

氣에는 다소의 차이가 있고 병에는 성쇠의 차 

이가 있으며, 치법에는 완급의 차이가 있고 制方

에는 대소의 차이가 있다합니다. 규칙이 어떠한 

지 듣고 싶습니다[氣有多少, 病有盛哀, 治有繹急,

方有大小, 願聞其約奈何?].

기에는 위상의 고하가 있고 병에는 시기의 원 

근이 있으며 증에는 소재의 내외가 있고 치법에 

는 약력의 경중이 았어 기미가 정확하게 병소에 

이르러야 하기 때문입니다[氣有高下, 病有遠近,

證有中外, 治有輕重, 適其至所烏故也].

대요에 의하면 군약 하나 신약 하나는 奇方의 

제방이고, 군약 둘 신약 넷은 偶方의 제방이며, 

군약 둘 신약 넷은 偶方의 제방이고 군약 둘 신 

약 여섯은 偶方의 제방업니다. 때문에 새로 생긴 

병은 奇方으로 치료하고 오래 된 병은 偶方으로 

치료합니다. 퓨짧는 奇方으로 만들지 않고 下簡j

는 偶方으로 만들지 않으며, 상부의 병을 보하거 

나 치료할 때에는 羅方으로 제방하고 하부의 병 

을 보하거나 치료할 때에는 急方으로 제방합니 

다. 急方은 氣味가 멸한 것으로 만들고 援方은 

氣味가 覆한 것으로 만듭니다. 氣味를 정확하게 

병소에 이르게 해야 한다는 말은 이를 말한 것입 

니다[大要日; 君--톰二, 奇之制也 君二톰四, 偶之

制也. 君二톰三, 奇之制也. 君二톰六, 偶之制也. 故

日; 近者奇之, 遠者偶之. i'f者不以奇, 下者不以偶.

補t治上, 制以羅, 補下治下, 制以急. 急則氣味庫,

繹則氣味演, 適其至所, 此之謂也]잉) 

87) 흥원식 교합편찬; 정교 황제내경소문, 서울, 동양의학연 
구원 출판부, 1얹땅션, p. 301. 
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제방에 있어 군약과 신약은 무엇입니까? 병을 

주치하는 약을 군약이라 하고 군약을 보좌하는 

약을 신약이라 하며 신약을 따르는 약을 사약이 

라고 합니다.[方制君닮, 何謂也? l뼈伯日; 主病之謂

君, 佑君之謂닮, 應톰之謂使]%) 

『상한부익』의 제방 해설 역시 이 원리를 따르 

고 있다, 모든 해섣에 있어 證 별로 主在 즉, 病

機를 파악하고 그에 맞게 主治藥 즉 군약이 선정 

는데, 신약은 언제나 독자적으로가 아니라 군약 

을 ‘依’하여 군약의 힘이 닫지 않는 부분을 보충 

하거나 군약의 힘을 더하는 의미로만 이해되고 

있다. 그리고 奇方과 偶方, 大方과 小方, 援方과 

急方, 複方의 이른바 七方89)의 원리가 그대로 적 

용되고 있다. 이어지는 「제방대법」 의 해설을 통 

해 君f:2it와 大小援急奇偶複의 두 제방 원리가 

表養寒熱虛實의 병기와 漢深輕重의 병세에 따라 

세밀하게 결정되고 조절되는 실제를 볼 수 있다. 

(2) 六簡l의 활용 

병증의 관점에서 보았을 때 六經 마다 主뾰이 

있다면 방제의 관점에서 보면 육경에 主治方이 

었다. 주증이 해당 經 受傷의 속성을 표현하는 

표리한열허실 六法으로 파악된다면 주치방은 그 

에 합당한 ffll±攻和寒溫의 六齊l가 대체이다. 

선생의 제방은 자세하면서도 난잡하지 않아서 

여섯의 중섬 방제를 기준으로 가감이 이루어지고 

있다, 모든 한제는 계지탕이, 토제는 치자시탕이, 

공제는 승기탕이, 화제는 시호탕이, 한제는 사섬 

탕이, 온제는 사역탕이 바탕이 된다. 뭇 방제들을 

한데 뒤섞어 숫자를 세서 ‘-百十三方’%)이라고 

주장하는 것은 이러한 이치를 살피지 않기 때문 

이다91) 

88) 흥원식 교합편찬; 정교 황제내경소문, 서울, 동양의학연 
구원 출판부, 1985년, p. 3ffi. 

89) r지진요대론」 ‘方制’ 부분에 나오는 ‘制方’을 성무기가 

『상한병리약방론』에서 정리한 것이다. “制方之題 宣通
補演햄重꿇?홉操i뭘十뺑j是也. 制方之用, 大小옳急奇偶複七 
方是也.” 『중경전서·상한명리약방론서』, p. 601. 

90) 염억이 『상한론』을 교정하면서 서문을 통해 중경의 방 
법을 숫자로 정리한 이른바 ‘三百九十七法, 一百-十二
方’을가리킨다. 

91) 조휘현, 『상한론익·제방대법J, p. 199: #景立方精而不

*可琴 r傷寒附寶』 敵譯 R퓨究 

六法에 근거하여 운용되는 방제들은 병기와 

병세의 천심경중에 따라 제방이 조절되어 활용되 

는 계열성을 지니고 었다. 

한편 육법의 활용을 구체적으로 설명하여 『상 

한부익』의 導論 구실을 하고 있는 『陽寒論覆·制

方大法』에는 몇 군데 문제가 있는 곳이 였다. 寒

顆j의 대표방으로 설정되어 있는 사심탕의 경우 『

상한부익』의 사심탕류에는 자세하게 해설되어 았 

으나 「제방대법」 에서는 이중탕과 관련되어 잠깐 

언급되고 있을 뿐 자세한 언급이 없다. 그리고 

온제의 경우 사역탕을 제외하고 다른 방제들의 

경우 해설방식이 여타 육제의 방식과 다르다. 원 

문이 훼손되었을 가능성도 배제할 수 없으나 지 

금으로서는 탈리 고증할 방법이 없다. 

<D ff劉

한제의 경우, 마황탕과 계지탕은 發규에 있어 

사기의 심천에 따른 두 방법으로서 해기와 발한 
으로 대대하는 것이 아니다.%) 

계지탕이 영위를 조화하는 방제라연 소시호탕 

은 주리를 화해하는 방제로서 섬천이 구별된 

다_93) 

마황탕증은 열이 전적으로 표에 있는데 비해 

서 계지탕증의 自ff과 대청룡탕증의 煩操는 表熱

에 養熱을 겸하고 았다. 養熱이 경하면 味가 醒

苦한 작약으로 화해하고, 리열이 중하면 性이 大

寒하고 質이 堅重한 석고로 淸解한다.%) 

소청룡탕과 소시호탕은 표리를 兩解하는 방제 

로서 소청룡탕은 半養의 水氣에 중점이 었고 소 

雜, 其中以六方웰主, 諸方從而加減뭘. 凡ff흡j皆本桂技, 
I!±:흡j皆本拖짧 攻휩j皆本承화 和훔l皆本뽕胡, 寒훔j皆本i홍 
心, i닮휩j皆本四遊 TI캘而數之, 鳥-百十三方者, 未之審也.

92) 조휘현, 『상한론익·제방대법』, p. 199: 要知麻黃桂技二
앓, 是發ff分深않之法, 不得以發ifl뭘옮.黃, 不得以解JIJL
與發ff對講.

93) 조휘현, r상한론익·제방대볍J, p. 1없. 凡風寒中A, 不在
營衛, 郞入碼理 {據制桂技楊調和營衛, 힘l훨께陽調和9졌理 

94) 조휘현, 『상한론익·재방대법J, pp. 199,200: 麻黃효熱全 
在表. 桂技之엄ff, 大좁龍之煩뚫, 皆暴養熱. {뿌景予表홉l 
中, 便用寒藥以淸훌. 옵ff:是碩之;lls, %훌훌煩之짧 if出則
煩得外뼈, 故不뚫, 宜用짧寒짧苦之味以和之, if不出則煩
不得뺀, 故뚫, 효用大寒堅重之品以淸之 
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시호탕은 半表의 열사에 중점이 었다.%) 

소청룡탕증의 수기가 이곳저곳으로 흘러 다니 

며 한 군데로 볼려 고이지 않는 속성이 있다면 

오령산증의 수기는 한 군데로 몰라는 속성이 았 

으며, 십조탕증의 수기는 종횡으로 멋대로 치달 

리는 속성이 었고 대함흉탕증의 수기는 힘硬堅滿 

한 특성이 있으며, 진무탕증의 수기는 사지를 沈

重케하는 특성이 있다‘ 수기가 병을 일으키는 양 

상이 각기 다르므로 치법에 있어서도 차이가 반 

영되는 것이다.%) 

CZ) ll±쩔훼 

사기가 뼈과 題의 사이에 었다면 오로지 토하 

게 하는 것만이 사기의 출로일 것이므로 이를 위 

해 과체산과 치자시탕의 두 방제를 制方한 것이 

다 과체산은 뼈中힘硬證을 주치하므로 상초에만 

약력이 미치는 데 비하여 치자시탕은 題滿而瑞證

을 주치하므로 중초에까지 약력이 미친다,97) 

@和勳

소양은 양의 추기이므로 소양병은 전적으로 

專에 있는 것도 전적으로 表에 었는 것도 아니 

다. 중경은 반리증에 더 뜻을 두었지만 시호의 

주치는 반표에 편중되어 있으므로 반드시 반표의 

病情을 얻어낸 다음에라야 소시호탕에 가감해서 

쓸 수 있다. 만일 사기가 이미 다 養로 들어가버 

린 상태라면 소시호탕을 쓸 수 없다. 그래서 소 

시호탕이 解表方이라고 하는 것이다. 소시호탕이 

반표증을 주치한다고는 하지만 실제로는 三魚의 

氣를 조절하는 역할을 한다. 그래서 소시호탕을 

95) 『상한론익·제방대법』, p. 200: 小좁龍榮胡, 많是兩解表 
養之했U, 4、좁龍重在養:/.IE, 小뽕胡重在表Ji. 

96) 조휘현, 『상한론익·제방대볍』, p. 200:‘ 小좁龍治傷寒未 
解之水氣, 故用溫휩U, ff而發之, 十꿇場治中風E解之水氣 
故用寒훼, 引而獨之 此寒水風水之異治也. 小좁龍之水, 
動而不居, 五츄散之水 留而不行; 十짧傷之水 織橫不羅,
大隔뼈之水 }전硬堅滿; 륨武場之水 四뾰沈重. 水氣없愚 
不同,所以治法各異.

97) 조휘현, 『상한론익·제방대볍』, p. a”- ~在쏠衛之間, 堆
ff是其出路, 故立麻黃桂技二方. 뻐在뼈願之間, 1雖是其
出路, 故立Jl\mt힘댔二方. )J.\1,혐散王뼈中샘硬 治在上魚;
t힘Jl:Ji.揚主題滿而n옮, 治짧中魚‘ 
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樞機之簡]라고 하는 것이다.%) 

@下簡j

십조탕과 오령산은 태양 水道의 下藥이고, 삼 

승기탕은 양명 뤘道의 下藥이고, 대소시호탕은 

소양 氣分의 下藥이다. 이상의 세 下藥은 모두 

삼양에 았는 實뼈에게 출로를 열어주는데 목적이 

있다. 

뿜家의 하약은 조위승기탕이고, 소장의 하약은 

소승기탕이고, 대장의 하약은 대승기탕이다. 

계지가대황탕은 太陽轉屬陽明의 하약이고, 계 

지가작약탕은 太陽轉屬太陰의 하약이고, 시호가 

망초탕은 少陽轉屬陽明의 하약이다. 

삼물백산은 태음에 있는 유형의 사기를 목적 

으로 하는 하약이고, 사역산은 소음이나 궐음에 

있는 무형의 사기를 목적으로 하는 하약이다. 승 

기탕은 經에 관계없이 유형의 사기를 목적으로 

하는 하약이다. 

이상의 방제들 간에 다시 경제와 중제의 구분 

이 있다. 하약 가운데 경제는 기분의 약을 쓸 뿐 

이지만 중제는 기분약과 혈분약을 동시에 쓴다. 

작약과 지실은 하제 가운데 경제이며 대황과 망 

초는 하제 가운데 중제이다댄) 

98) 조휘현, r상한론약·제방대법』, p. 200:‘ 少陽웰樞 不全在
養, 不全在表‘ ↑며景本意重養 而뽕胡所主又在半養 故必
見半表病情, 乃得從架胡加減.如愚入在養?則뽕胡非其任 
봇,故架胡稱解表之方.小뽕胡雖治在半表,實以理三魚之 
氣,所以稱關之휩u. 

I교감l “架胡所主又在半養”의 “專”는 “表”로 고쳐야 문맥 
이 통한다. 소시호탕종의 증상들이 반리증이 더 많지만 
군약인 시호가 해표제이기 때문에 반드시 반표증이 있 
는 경우에만 쓸 수 있다는 취지의 설명이다. 

99) 조휘현, 『상한론익·저l방대볍』, p. 202: 勝빠르F水, 월太陽 
之養,十짧五참, 없太陽水道之下藥; 뿜府主뤘,쩔陽明之 
養,三承氣웰陽明設道之下藥;體府主氣; 鳥少陽之憂,大
뽕胡鳥少陽氣分之下藥,此三陽之下藥,三陽實뻐之出路也 
大陽小陽,皆屬子뿜, 몹家實則二陽명實옷.若三分之 則
調몹承氣뽑家之下藥, 小承향j、陽之下藥, 大承氣大陽之下
藥, J:J(;j용操土, f용鳥;짧金, 故加c~힘‘以潤其操也. 桂技加大

黃,太陽轉屬陽明之下藥;桂技加혐藥,太陽轉屬太陰之下 
藥. 凡下齊j짧表藥, 以末離子表故也, 뽕胡加c뼈, 少陽轉
屬陽明之下藥‘ 大架胡下少陽無形之%, 架胡加c뼈、下少陽 

有形之邱也 桂技加형藥下太陰無形之뼈,三物白散下太陰 
有形之쩌也‘ 四遊散下少陰廠陰無形之%,承氣場下諸經有
形之뻐也. 其間有輕重之分; 下뺑j之輕者, 只用幾分藥; 下
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@ 溫?웹 

사역탕은 태음의 주치방이지만 다른 經의 병 

증에도 통용할 수 있다. 사역탕을 태음 本經病에 

쓴다면 근본을 단단하게 해서 사기를 내볼도록 

해주는데 비해서 소음병에 쓰변 土氣를 데워서 

水氣를 제압할 수 있도록 해주며, 궐음병에 쓰면 

土氣를 부드럽게 해서 木氣를 만들어 내도록 해 

주며, 태양병에 쓰면 火氣를 보태서 元陽음 떠받 

칠 수 었도록 해준다. 그러나 양명의 몹實證과 

相火로 인한 소양병에는 적합하지 않다)00) 

(3) 七方의 활용 

가금에 의하면, 중경의 칠방은 기백의 칠방을 

이어받아 제방의 정미함을 끝까지 밀고 나간 의 

미이다)01) 

@ 대방과소방 

發表와 攻養는 사기를 구축하는 대법으로서 

發表方과 攻養方은 각기 대방과 소방으로 구별된 

다, 예컨대 청룡탕이 發表의 대방이라면 시호탕 

은 發表의 소방이며, 階뼈場이 攻홍의 소방이라 

변 승기탕은 攻養의 대방이다 

표증에 리증을 겸한 증의 경우에도 快寒과 快

熱의 차이가 았다. 그래서 表熱養寒에는 소청룡 

방(소방)을 表寒養熱에는 대청룡방(대방)을 제방 

했다. 

사기가 牌理에 있는 경우에도 快虛와 快實의 

차이가 있다 때문에 반표의 허증을 방비하기 위 

해서는 소시호탕(소방)을, 반리의 실증을 제거하 

기 위해서는 대시호탕(대방)을 제방했다. 

攻養齊j로는 조위승기탕이 대표방이나, 養에 사 

기가 있는 경우에도 병소가 상초인 경우 快水와 

快얹의 구별이 있으며, 병소가 중초인 경우에는 

初硬後패과 操保定硬의 구별이 있어서 이들 병증 

휩j之重者, 暴用血分藥. 짧苦浦t世, 下뺑j之輕, 故.9藥*只實
寫輕; 職苦l벼i世, 下簡j之重, 故大黃솥뼈‘鳥重‘ 

10이 조휘현, 『상한론익·제방대볍』, p. 201: 며평鳥太陰主方, 
而諸經可以互用. 在太陰本經, 固本以i쪼뻐也, 用子少陰,
溫士以制水也; 用予廠陰,和土以生木也; 用子太陽,益火
以技元陽也, 堆陽明몹實少陽相火, 非所宜耳‘

101) 조훼현, 『상한론익·제방대볍』, p. 203: 흡~맞伯創七方以 
制病, f뿌景更究其病之變幻, 而盡其精微

*可琴 『傷寒附寶』 織譯 R규究 

을 모두 조위승기탕이 도맡아 치료할 수는 없다. 

때문에 흉격에 있는 담을 삭이기 위해서는 소함 

흉탕(소방)을, 흉격의 水餘을 내리기 위해서는 대 

함흉탕(대방)을, 몹實의 형성 여부를 시험하기 위 

해서는 소송기탕(소방)응, 장위에 조사를 공격하 

기 위해서는 대승기탕(대방)을 제방했다. 이렇듯 

역할이 세밀히 분담되 있어서, 攻養를 통해 사기 

만올 불리칠 뿐 元氣를 손상시키지 않으므로 사 

기를 지려다 원기를 손상시키거나 원기를 지키려 

다 사기를 보탤 우려가 없다,102) 

@ 완방과 급방, 우방과 기방, 복방 

마황탕과 대송기탕은 각각 發表와 攻훌의 급 

방이며 계지탕은 발표의 완방이다. 계지가 사용 

된 諸 방제들은 發表의 緣쩔tl 중에 다시 경제와 

중제로 구별된다. 소승기탕은 攻下의 완방이며, 

조위승기탕은 소승기탕에 비하면 완방 중의 완방 

이다. 

麻桂合半場의 偶法과 桂技二麻黃-場의 기방 

이 있는데, 이것은 奇法과 偶法 가운데 각각 천 

심을구별한 것이다. 

계지탕을 먹은 다음에 반드시 뜨거운 죽을 곁 

들여 먹게 하는 것은 복방이다. 또 소시호제를 

달인 탕액에다 망초를 더하는 제방은 복방 가운 

데 ff法과 下찮의 두 치법이 들어 있는 것이다. 

되散條에서 복방을 쓰는 예에는 熱物로 사하고 

冷物로 보하는 두 법 이 들어 있다,103) 

102) 조휘현, 『상한론익·제방대법』, p, 때3‘ 如發表攻養, 乃
;쪼!fll大法, 而發表攻養之方, 各有大小, 如좁龍架胡P섭뼈承 
氣是也 夫發表많有麻黃桂技方옷, 然有養!J'~快表而見者,

治表不及훌 非法也 而養캔BX有快寒俠熱之不同, 故힘”、 
좁龍以治表熱養寒,制大좁龍以治表寒養熱,是表中便秉解 
養也,不必如壞病之先養後表先表後憂之再計也‘ 然大小줌 
龍 용n~뻐桂二方之變, 麻足以解營衛之表, 不足以騙映理之
$. 且%留映理之間, 半表之往來寒熱雖同, 而半養又有快
虛快寶之}뺑珠 因制小架胡而防半養之虛, 大뽕胡以除半養 
之實,是表中便暴和養也,不必如後A之先攻後補先補後攻
之웹햄也. 攻훌훌없有調몹承氣옷, 然養뼈在上魚者有快水快 
짧之異, 在中魚者有初硬後뻔操))jt定硬之分, 非調몹所能平 
也 因制小댐뼈以淸뼈隔之챙, 大P집뼈以下뼈隔之水, 小承
氣以試몹家之失氣, 大承氣以攻陽몹之操保, 方有分#, $ 
氣去而元氣無陽, 不致有顧此遺彼太過不及之愚也‘

103) 조휘현, r상한론익·재방대볍』, p. 203: 按發表攻養之方,
各有繹急之法. 如麻黃大承氣if下之急훼也, 而桂技則發表
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3. 번역에 틀어가기 앞셔 

1) 번역의 저본 및 교감 

현재 국내에는 상해과학기술출판사에서 趙輝

賢 校注로 1986년에 나온 것1띠)이 주로 유통되고 

있다. 이 논문에 실린 『상한부익』의 번역 역시 

이것을 저본으로 삼았다 그 외 같은 출판사에서 

1990년에 나온 「中國醫學大成』 제7권 뽑炳章 園

點本JOJ)이 국내에 존재한다. 이 판본은 전집에 들 

어 있는 관계로 보는 사람은 별로 없으나 유통 

본106)의 저본이므로 무시할 수 없다. 교감기에 의 

하면 유통본의 성립과정은 다음과 같다_107) 

가금의 『상한래소집』은 乾隆 25년 ζ$:(175.5 

년) 昆山 馬中魔의 校刊本이 가장 저명하다. 

현재(1982년 당시의 중국) 통행본은 1959년 상 

해과학기술출판사 인쇄본으로 曺炳章이 馬中韓의 

舊刻|本에 근거 교정을 가하고 권점을 찍어 완성 

한것이다. 

우리는 조병장본을 저본으로, 文富當刻本, 宏

道堂刻本과 『奈注傷寒論靈』에 근거해 교정한다. 

뽑本에는 등k誤가 너무 많아서 일일이 글자 하나 

하나를 교정하기란 사실상 불가능하다. 따라서 

우리는 理校를 선택했다. 확실치 않은 부분은 함 

부로 고치지 않고, 說字임과 仍文임과 권점이 잘 

못 찍혀 있음이 확실하다고 판단되는 부분만 교 

정하고 교감기를 부기한다_108) 

之援測 其用桂技諸法, 是繹If中更有輕重옷 小承氣下之
鏡햄j也, 日小與之令시풋, 日微和몹氣, 日不轉失氣者꺼更 

與之 其調몹承氣下之尤U線者也, 日少少溫服之, 且不用氣
分藥,更加#草. 是援下中亦有差別옷‘ 若夫奇偶之法, 諸
方없E備見, 而更有廠桂各半之偶, 有桂技二麻黃-之奇,
是奇偶中之各有浚深也 服桂技揚B, 須更n쨌熱網, 鳥復方
옷, 而更有JfJ(!j、架胡一升加흔뼈i之復」 是復中X分If下二法
용. 若白散之用復方更異, 不利, 進熱랬-** 利不止, 進冷
網-杯, 是-램中又萬熱i寫}융補之二法也. 

104) 趙輝賢 校注, 上海, 상해과학기술출판사, 1986. 「前言」
에 의하면 초고작성 연도는 1982년이며, 펄자가 보고 있 
는 것은 1992년 엘중사 영언본이다. 

105) 홈炳章 卷點 옳i市然 審定, 상해, 상해과학기술출판사, 
19ill년에 초판이 나온 것으로 되어 였으며 펀자가 보고 
있는 것은 1992년 2쇄이다. 

106) 논의의 편의를 위해 조휘현 교주본을 ‘유통본’으로 조 
병장 권점본을 ‘대성본’을 간칭하기로 한다. 

107) 趙輝賢 校注J 上海, 상해과학기술출판사, 1986, p. 잃8 

1C8) 趙輝賢 校注, 上海, 상해과학기술출판사, 1986, p. 잃8 
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유통본이 대성본을 저본 삼아 文富當刻本, 宏

道堂刻本과 『金注傷寒論寶』을 근거로 교정을 해 

야했던 데는 이유가 있다. r상한론주』와 『상한부 

익』의 경우, 대부분 판본들이 마중화의 원각본을 

祖本으로 이루어져 크게 문제될 것이 없으나, 『

상한론익』 만은 조병장이 별도로 입수한 상本의 

내용이 대폭 반영되어 교정이 가해진 상태여서 

마중화본과 상당한 차이가 있었기 때문이다_109) 

그래서 『상한론주』와 『상한부익』은 두 마중화본 

의 異本과 대조하는 정도로 충분했지만 『상한론 

익』은 『여주상한론익』으로 ¢밟校를 진행해야 했 

던 것으로 추측된다. 논자는 『상한론익』의 번역 

작업을 통해 유통본과 대성본의 다른 곳이 상당 

히 많음을 발견하고 가능한 데로 理校를 가한 바 

았다_110) 『상한부익』의 경우 두 판본이 대체로 

일치하므로 크게 문제될 것은 없으나, 문맥이 매 

끄럽지 못하거나 짧字나 誤字임이 확실한 경우가 

더러 있다. 따라서 『상한론주』의 관련내용을 참 

고하고 두 판본을 비교하여 취사하는 형식으로 

오류임이 확실하다고 판단되는 부분은 바로잡아 

번역하고, 교감결과를 별도로 기재했다. 

2) 일러두기 
(1) 『상한부익』 번역에 각주로 인용된 모든 『

상한론』 조문은 『傷寒論板本大全·宋本傷寒論』,

李Ji명保 편저, 북경, 학원출판사, 2CXXl년 1쇄의 것 

이다. 고유번호, 조문, 방제가 포함된 경우 방제 

및 方後까지lll) 그대로 실었다. 

(2) 각 방제 해설의 머리에 관련 조문을 각주 

로 실었다. 『상한부익』 원문이 세세한 내용까지 

다 참조해가며 논의를 진행하는 경우가 많기 반 

드시 가감법 및 방후까지 자세하게 읽어야 한다. 

(3) 『상한부익』 에 인용된 중경의 조문들은 가 

금 자신의 교감을 거친 『상한론주』의 그것이므로 

109) 깐本은 조병장이 발견한 鴻輪의 『상한론익』 이본을 
말한다. 이런 정황은 조병장의 제요와 鴻輪의 『상한론익 
』 서문을 통해서도 확인된다. 

110) 장우창 석사학위논문; 가금의 의학이론에 대한 연구, 
경희대학교 대학원, 2002년 

111) 방제 뒤로 이어지는 전볍, 복볍 등의 내용을 말한다 
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각주의 宋本 뿐아니라 『상한론주』의 해당 조문도 

참조해야 한다. 『상한론주』와 송본의 교감이 필 

요한 경우 이배생의 「가씨상한론주소정』의 도웅 

을 받아도 좋다. 

(4) 증상의 해석에 관해서는 유도주 주편의 

『상한론사전」에 목차를 붙여 일중사에서 영인 

되어 나온 『교정상한론사전』의 내용을 토대로 

r상한론주』에 보이는 가금의 견해와 일치되는 

것을 채택했다. 합당한 우리말을 찾기 위해서 

는 포털싸이트 네이버의 국어사전과 「동양의 

학대사전』 그리고 북한에서 나온 『동의학사전 

』의 우리말 풀이를 참조했다, 

(5) 『내경』 원문의 인용은 홍원식 감수, 『정 

교황제내경소문』과 r정교황제내경영추』를 기 

준으로 했다. 편의와 관례를 따라 면명만 밝히 

고 페이지는 밝히지 않았다. 

(6) 이 번역의 모든 각주는 역주이다. 그 외 몇 

개의 원주는 ( )를 이용했다. 

(7) 모든 원문병기는 [ ]를 이용했다, 

(8) 마지막으로 『상한론주』의 범례를 참고하기 

바란다. 유통본과 대성본 모두 『상한래소집』의 

맨 앞에 걸어 전서의 범례를 삼았듯이 『상한부익 

』에도 그대로 적용되는 내용이기 때문이다. 

4. 傷寒附覆 번역 

省略

m 결론 

『傷寒附靈』은 채琴의 『傷寒짧』 ‘制方’ 해설서 

이다. 이 책은 『상한론』의 제방이 辦證에서 用藥

을 아우르는 통합적이고 체계적인 차원에서 운용 

되고 있음을 보이는 과정을 통하여 『상한론』의 

六經이 모든 질병을 치료 가능케 하는 변증체계 

이며 『상한론』의 制方이 모든 질병에 응용 가능 

한 치료체계라는 그의 가정올 입증하고 있다. 따 

라서 그의 육경변증체계에 관한 여러 사유들이 

이론적인 정합성을 넘어 현실적인 지평을 지니고 

있음을 보여주는 중요한 가치가 있다‘ 

*可琴 『傷寒附寶』 織譯 鼎究

六經은 -氣의 離合에 의해 인체에서 太陽,

陽明, 少陽, 太陰, 少陰, 廠陰으로 표현되는 여 

섯의 氣場이다. 이들은 고유의 영역이자 氣,적 

특성이므로 질병 역시 이를 바탕으로 고유의 

部位와 表훌寒熱虛實의 속성올 갖는 형식으로 

발현하게 된다. 

制方은 君닮住의 배오에 의해 이루어진다. 군 

약은 오장과의 상통관계와 寒熱溫핸의 속성에 

입각하여 해당 질병의 病機를 해소할 수 있는 

것으로 선정되며, 신약은 군약의 힘이 미치지 

못하는 부분을 보좌하고 좌약은 신약의 힘이 미 

치지 못하는 부분을 보좌한다. 

방제는 ff齊}, 11±劃, 和齊}, 下齊u, 溫齊}, 補簡j의 

六齊l를 바탕으로 각 經 병증의 속성에 맞추어 운 

용된다. 병세에는 i훌深의 차이가 있고 약력에는 

輕重의 차이가 있으므로 방제의 실제적인 운용에 

있어 漢深輕重은 더욱 중요하다. 大方, 小方, 援

方, 急方, 奇方, 偶方, 複方의 七方은 制方의 漢深

輕重이 활용되는 규칙이다. 

『상한론』의 방제들은 태양에서 궐음에 이르는 

여섯의 천심 충위를 바탕으로, 다시 각 經 내의 

천심에 따라 경중이 조절되는 계열성을 지닌다. 

따라서 六劃 각각은 자체 내에서 輕重으로 계열 

화되어 었다. 

채琴이 추구한 것은 오직 중경의 心法을 이어 

변증의학의 실천하는데 있었다. 

‘병을 눈으로 보고, 근원을 탐구하는 것[見病知 

源]’

이것이야말로 가금이 전하는 중경이 남긴 큰 

뜻으로서,112) 우리의학이 변증론치의 기조를 유지 

하는 한 어떤 경우에도 잊어서는 안될 원칙이다. 

모든 변증에 입각한 의학은 생명과 질병을 총체 

적으로 관찰하고 해석할 수 있는 이론과 그것을 

현실에 구체화할 수 있는 많은 실천적인 지식들 

을 요구한다. 동무선생이 병증파 약리로 나아가 

기에 앞서 생명과 질병의 본질에 대해 깊이 통찰 

하지 않을 수 없었던 이유가 바로 여기에 있으 

112) 조휘현, 상한론익 자서; 使全書具在, 尋其所集, 盡可以
見病知源.

203 

교보문고 KYOBO Book Centre



大韓韓醫學原典學會誌 V이. 18-3 

며, 선생의 의학을 계승한 많은 우리시대의 의사 

들이 환자의 톰과 약물 개개에서 선생의 이론을 

구현하기 위해 애쓰고 았는 이유 역시 여기에 있 

을것이다. 

최근 우리나라에서 다양한 경로를 통해 『상한 

론』에 대한 관심이 높아지고 있는 것은 매우 고 

무적인 현상이다. 특히 『상한론』의 제방법 안에 

서 방제 주치와 약물 효용을 파악하려는 노력, 『

상한론』의 ‘증상’들을 환자의 몸에서 정확하게 검 

출해내려는 노력은, 중경 변증의학이 의학적 현 

실과 만나는 현장이므로 아무리 강조해도 지나치 

지 않는다‘ 그러나 여기에만 머물러 았을 수도 

없다. 중경의 육경이 일기의 이합현상에 대한 깊 

은 통찰에서 나온 것임을 가금은 『내경』을 통해 

입증하고 있다. 음양을 버리는 것은 결국 --氣를 

버리는 것인데, 그러고 나면 변증은 알맹이 없이 

껍데기만 남게 될 것이다. 그것은 결국 변증을 

버리는 것이나 마찬가지다. 증을 구별한다는 행 

위는[辦證], 몸을 통합하는 ‘무엇’에 대한 인식 없 

이는 불가능하기 때문이다. 환자의 몸과 약물음 

떠난 이론이 공허해지듯, 이론을 버리고 몸과 약 

물로만 파고 들어가면 책에 쓰여진 그것 말고 더 

나올 것이 없음은 분명하다 증상과 약물이 처하 

는 지접은 낮고 P點봤하여 가리기 어렵고, 三陽三

陰과 六法이 처하는 지점은 높고 거대하여 알기 

어렵다. 그러나 이것이 바로 우리 의학이므로 낮 

은 지점에 부지런히 손을 두되 높은 곳을 잊지 

않는 수밖에는 별다른 방법이 없다. 당변한 이론 

적 섣천적 장애를 념어 우리는 질병과 환자의 봄 

안으로 멀리 깊이 나아가면서 시대의 질병이 요 

청하는 변증체계를 수립해나가야 할 것이다. 
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