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通過對解f껴;病在『東醫壽世保元』中的相關內容與現代醫學的比較鼎究, 可類推出如下結論;

『內經』中出現的解까病, 在R部或服的該斷法及刺針的꿇誤認識上, 言及到解{亦病. 這是因寫把熱, 血

少, 牌土虛, 相火作寫7其根源的緣故. 解f껴;病的ffE狀是“寒不寒, 熱不熱, 弱不弱, 뾰不!!±”及“消據, )liJ獲,

不能去”, 在『東醫壽世保元」 中材;篇“其病可愈”, 而從現代醫學的角度進行鼎究結果, 認鳥有類似與末稍、神

經的病證.

從現代醫學的原因來看, 由於蛋白質 能量的營養缺£和維生素及微量原素的不足, 出現末稍神經病證.

在『東醫壽世保元』的藥物中, 也有能量和維生素及微量原素等成分, 所以認鳥對太陽A的處方, 從營養學

角度進行分析陽究是有價↑直的.

關鍵詞; 太陽A., 解꺼病, 營養缺z性病病.

마다 다른 약물을 사용하여야 한다고 주장한다 

I . 績 論 그런데 少陰λ 少陽A., 太陰A의 처방을 살펴 

보면 少陰A은 대체로 溫曉한 약제로 구성되어 

東醫壽世保元은 李濟馬가 체질의학의 이론을 있고, 少陽A은 補陰하는 약제로 구성되어 있고, 

정립하여 만든 책이다. 東醫壽世保元에서 李濟馬 太陰A은 發表 補뼈하는 약제로 구성되어 있어 

는 인간은 모두 네 가지 체질이 있다고 하였는바 일반적으로 한의학에서 많이 사용하는 약제들이 

少陰A., 少陽A., 太陰A., 太陽A이다. 질병을 치료 체질마다 나누어져 있다. 그러나 오직 太陽A에 

하는 데는 모든 사람이 동일한 원리로 질병의 원 서만 觸狼挑 흉흉찢米 등 일반적으로 사용되지 않 

인을 분석하고 변증을 하여 질병에 따른 처방을 는 약제를 많이 사용하고 있다. 특히 이런 약물 

하는 방법도 있지만, 체질의학에서는 그 치료하 은 약물이라기보다 식품에 가까운 것들이다. 

는 방법에 있어서 사람마다 각 각 고유의 체질이 현대 의학에서도 비타민제 등 각종의 영양제 

있으므로 생리 병리적으로 각 각 다른 방법으로 가 질병 치료의 보조치료제로서 많이 사용되고 

접근하여야 하고 치료 방법에 있어서도 각 체질 있지만 한의학에서는 이에 대한 연구가 거의 없 

다. 펼자는 太陽A의 약물이 식품에 가까운 것을 
* 交信著者· 尹陽烈, 大田大헬校 햄醫科大學 原典學敎室, 약제로 사용함에 의구심을 품고 기존의 약물학적 
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인 약효성분의 분석이 아닌 영양학적인 변에서 

접근해 보기로 했다. 

이에 본 연구에서 태양인 병증과 영양결핍 특 

히 비타민 결핍증후군과의 상관성을 연구하고자 

한다. 

II. 本論

1. 『東醫壽世保元』의 解f亦病에 대한 고찰 

「東醫壽世保元』의 解↑껴;病에 대한 인용 내용은 

『東醫寶鍵』의 虛勞門의 解f亦證에 나온 내용이다. 

0 內經日 R.H따繹뾰 謂之解f亦

釋日 R寫陰部 JJf賢主之 羅鳥熱中 h늪寫亡血 

故 謂之解까 解f亦者 寒不寒 熱不熱 弱不弱 뾰不 

!ti: f寧不可名 謂之解까也]) 

『東醫寶錯』 虛勞 解↑꺼;證2) 

內經티 R.Hlk援遊 謂之解꺼; 釋티 R鳥陰部 퓨 

賢主之 *앓寫熱中 混寫無血 故謂之解까 解까者 寒

不寒 熱不熱 弱不弱 뾰不!ti: f寧不可名 謂之解休也

0 靈樞日 隨傷則 消燦 태j埈 體解f亦然 不去옷 

不去謂不能行去也3)

『東醫寶鍵』 虛勞 解깨;-證4) 

隨傷則 消、燦 없f俊 體解(亦然 不去옷 不去 謂不

能行去也<靈樞>

박성식5) 등은 “李濟馬는 『靈樞』에서 인용한 

것으로 되어 있으나, 『素問』第五十篇에서 확인된 

다. 이 또한 동의보감에서 인용문헌을 『靈樞』로 

하고 있어 李濟馬가 그대로 인용한 것으로 보인 

다.”라고 하였다. 

이외에 解까證에 『醫學入門』의 내용이 함께 

1) 朴奭彦東 醫四象大典, 서울, 醫退햄國社, 1977. p. 331. 
2) 許淡, 東醫寶짧, 서울, 南山堂, 1987, p, 454 
3) 朴奭彦東 醫四象大典, 서울, 醫펴햄國『!±, 1977. p, 3~1. 
4) 許浚, 東醫寶짧, 서울, 南山堂, 1987, p, 454. 
5) 박성식, 송얼병. 사상의학의 의학적 연원과 이제마 의학 
사상에 대한 연구, 사상희학회지 Vol.5. No.l. 1993. pp. 
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나와있다. 

解까出內經 解者 Jl/L[처解散 f亦者 節不束骨 其

證 似寒非寒 似熱非熱 四股骨節 解散효價煩쩔 용t 

食不美 或因傷酒 或中i혈 或感冒風寒 或房事過多

或歸A 經水不調 似妙病而實非헤也 治宜通其氣血

陳其勝理 以內傷짧外感、藥調之 輕者 從{짝해妙 刺

十指及委中血 妙證 類f흉寒見雜病壘뚫. 

『東醫寶鍵』에 나타난 解休病의 내용은 『內經』

과 『醫學入門』에서 인용된 것으로 解休의 증상은 

寒不寒 熱不熱 弱不弱 !ti:不뾰의 상태로 발현되어 

Jl/L[처이 解散되고 節이 骨에 속박되지 않아 四뾰 

骨節이 풀어지는 듯하고 기운이 없이 느러지며 

煩짧하며 음식 맛이 없는 것을 언급하였고 그 원 

인으로는 內經에서는 熱中, 亡血, 體傷으로 보았 

고 『醫學入門』에서는 傷酒 中i뭘 感冒風寒 房事過

多 歸A經水不調를 원인으로 보았다. 그런데 『東

醫壽世保元』에서 「東醫寶盤』을 인용함에 그 원 

인으로 『入門』의 내용을 언급하지 않은 것에 의 

구심이 드는 부분인데 아마도 入門의 내용과 李

濟馬가 의미하는 解f亦病은 약간의 차이가 있기 

때문이 아닐까 생각해본다. 

1) 『內經』의 解佈病에 대한 고찰 

解까病에 표현은 『內經』에서 처음 나타난다. 

李濟馬는 「東醫壽世保元』의 인용문을 「東醫寶짧 

』에 근거하였으므로 『內經』의 「平A氣象論」과 「

刺要論」의 내용만을 기재하였지만 『內經』에서는 

解f亦病에 대한 언급은 여러 번 나타난다. 그 내 

용은 아래와 같다. 

@ 『素問·平A氣常論』

[原文] R服繹짧 謂之解休.

(아래의 王}水 黃元細 張景폼 張志碼 馬元臺 吳

昆 李빠 등 注釋家들의 注釋은 紙面 關係上 省略

합니다. 原文이 필요하시면 學會 編輯委員會로 

연락하여 주세요.) 

[內*펌 

解는 “解”와 통용한다. 解까은 즉 懶價 據;홍의 

의미이다. 8호體가 피로하고 늘어지며 마르고 기 
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운이 없으며 말에 힘이 없는 병증이다. R服鏡虛

은 素問集注 卷三 주석에 “鏡寫牌服 遊主藏氣不

足”이라 하였고 素問 經注節解 卷二 주석에 “繹

之解有二 -寫和援 所謂服有뽑氣是也 -罵援弱

元氣짧5tJ'l 服不及是也 由是觀之 성효鳥血少 援寫氣

虛無疑옷 服之三部 雖各有所重 然常以R寫根本

故R繹而虛 是知氣薦血少 根本E廳”라 하였고 素

問注釋備經에서는 “R은 R의 皮鷹를 가리키고 

R服援混은 즉 R의 皮庸가 繹虛하다는 것이고 

服 또한 繹遊하다는 것이다. 下文에 ‘R混服펌’ 

‘R寒8腦머’는 RJ협와 服을 모두 거론한 것이니 그 

증거다. 여러 注에 모두 服으로만 주석을 하였는 

데 한쪽 면을 앓은 것이다. 服繹은 氣가 흉하다 

는 것이고 服뾰은 血이 적다는 것이오 R庸繹悔

은 또한 氣血이 부족한 것이니 律浪이 촉촉하지 

않은 피부의 증상을 말한다. 氣血이 內虛하므로 

느려지고 자주 눔게 된다. 또한 內經에서 ‘解f亦’

에 대한 언급은 여러 군데에서 볼 수 있는데, 素

問 玉機뚫藏論에 ‘쪽服 太過則令A解까’이라 하 

였고, 素問 刺庸篇에서는 ‘足少陰之擔 令A身體解

깨、’이라 하였고, 素問 刺要論에서는 ‘刺骨不傷隨

隨傷則消燦WT樓 體解休然不去옷’라 하였고 素問

四時刺道從論에서는 ‘夏刺經服 血氣乃獨 令A解

f亦’이라 하였고 靈樞 論흉該R에서는 ‘R肉弱者解

↑亦’ 라 하여 이것은 해역을 모두 懶惜 £力의 뜻 

으로 본 것으로 王£는 잘못이다” 라고 하였다. 

아래 문장에 근거하여 “R繹服悔”이라 하는 것이 

옳은 것이라 보인다-6). 

위 條文은 『素問·平A氣常論』어l 나오는 文句

로 R部와 服該을 통하여 解꺼;을 진단하는 방법 

을 서술한 것이다. 王永과 馬時 李빠은 繹은 熱

뻐에 맞아서 나타나는 맥이고 混은 血不足을 나 

타내는 현상으로 解까의 원인으로 熱과 血의 부 

족으로 보았다. [縣、解]에서는 뻐熱이 陰精을 소모 

시켜 발생한다고 보았고, [類經]과 [吳注]에서는 

鏡은 氣가 약한 것이고 遊은 血이 적은 것으로 

氣와 血이 모두 약하여 발생한다 하였고, [張注]

와 [節要]에서는 繹이 牌8藏의 맥이고 混은 職氣

6) 탠士德 등, 內經, 서울, -中피土 p. 497 
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의 부족이므로 解休이 牌職의 氣가 부족하여 발 

생한다고 보았다. 

그리고 그 현상으로 王永 등은 寒不寒 熱不熱

弱不弱 뾰不뾰으로 설명하였는바 이 내용은 『素

問·刺않論』에서 寒不甚 熱不甚의 내용에서 인용 

한 것으로 李濟馬의 「東醫壽世保元』에서도 가장 

중요한 解休의 상태로 보았는바 이에 대한 고찰 

은다음에서 하겠다 

@ 「素問·玉機힐藏論』 

[原文] 帝日 쪽服太過與不及 其病皆何如?u빚伯 

티 太過則令A解f亦 좁服痛而少氣不欲言 

~H따이 太過되면 解↑꺼;이 될 수 있다는 내용으 

로, 王永은 解{亦을 熱과 無血로 인하여 발생한다 

하였고, [縣、解]에서는 水H王火麗로 火의 부족을 원 

인으로 보았으며, [類經]에서는 陰%가 지나쳐 賢

氣가 傷하고 률陽이 虛하여 解1꺼;이 발생한다 보 

았고, [張注]와 [節要]에서는 뽑職의 氣가 外뼈되 

어 근본의 生氣가 傷하여 발생한다 하였고, [馬

注]는 [王注]와 뜻을 같이 하였고, [吳注]은 賢服

이 太過하여 相火의 원인으로 解짜、이 된다고 하 

였다. 

@ 『素問·四時刺遊從論』

[原文] 夏刺經服 血氣乃獨7) 令A解까 

刺針의 시기와 刺針의 깊이의 잘못으로 인한 

解休病의 발생을 언급한 내용으로, 여름에 봄의 

부위인 經服을 부위를 깊게 刺針하여 血氣가 고 

갈되어 解{亦이 됨을 설명하였다. 

@ 『素問·刺要論』

[原文] 刺骨無傷體 體傷則消燦節俊 體解{亦然不

去용 

「四時刺遊從등굶」 에서와 같이 刺針의 잘못으로 

인한 解休病 발생 기전을 설병한 내용이다. 張注

에서와 같이 뼈 주위의 六이 관절이 만나는 곳에 

많이 있고 그곳에는 麗道가 았으므로 刺針을 잘 

못하면 骨隨를 傷하게 된다. 그러므로 刺針으로 

7) 펴 原作
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인하여 麗를 상하면 解까이 된다는 것이다. 類經

에서는 陰이 虛하면 氣도 虛하여지고 氣가 虛하 

면 去動을 할 수 없게 된다고 하여 구체적 병리 

를 설명하였다. 

@ r素問·刺擔論』

[原文] 足少陽之痛 令A身體解t亦 寒不甚 熱不

甚 惡見A 見A心陽↑易然 熱多ff出甚 刺足少陽

『刺돼論』에 ‘寒不甚 熱不甚’의 내용이 解休의 

증상을 설명하는 단초가 되었다. 王永이 解까을 

寒不寒 熱不熱 弱不弱 빠不뾰이라 한 것은 바로 

이 句文에 기초하여 설명한 것이다. 여기에서는 

足少陽의 빨의 증상이 解까의 증상이 었다는 내 

용으로 王永은 陽氣가 성숙되지 못하여 解껴;이 

발생한다 하였고, [縣解]에서는 相火上쏘하여 解

↑껴;이 발생한다 하였고, [類經]과 [張注] [馬注] [吳

注]에서는 少陽이 反表半養이므로 寒不甚 熱不甚

의 解까의 증상이 나타난다고 하였다 

@ 『靈樞· 論病該R」

I原文] R肉弱者 解休安歐

「Zf-A氣象論」의 내용과 같은 내용으로 [類*뭔 

은 陰虛를 解까의 원인으로 보았고 [張注]에서는 

牌土가 虛하여 解f亦이 발생한다 하였다. 

2) 이제마의 解f爛에 대한 논설에 대한 고찰 

「東醫壽世保元』에서 解↑껴;病에 대하여 李濟馬

는 다음과 같이 말하고 있다. 

0 論日 此證 郞 太陽A 體휴病 太重證也 必、

械深哀 遠n륨愁 修淸定 然後 其病可愈 此證 當用

五加皮!tf:흉場 

0 解i껴;者 上體完健而 下體解f亦然 빼力 不能

行去也而其뼈 범無麻揮睡痛之證 빼力 亦不甚弱

此所以弱不弱 !tf:不!tf: 寒不寒 熱不熱而 其病 寫體

흉病也 有解f亦證者 必、無大惡寒發熱 身體쩔痛之證 

也 太陽A 若有大惡寒發熱 身體쩔痛之證則 R쫓흉 

表氣 充實也 其病易治 其A亦完健

현존하는 『東醫壽世保元』의 註釋 및 해설서는 

太陽A 解休病과 營養缺£性 ~뽕、의 相關性 f규究 

많지 않아 다양하게 고찰해 보긴 어렵지만 최근 

에 나온 韓東錫의 『東醫壽世保元註釋』과 申弘一

의 『東醫壽世保元註解』와 金亨泰의 『東醫壽世保

元講義』를 중심으로 이제마의 解f亦病에 대한 내 

용을분석해 본다. 

0 論日 此證 郞 太陽A 8要흉病 太重證也 必、

械深哀 遠n휠愁 修淸定 然後 其病可愈 此證 當用

五加皮!tf:흉楊 

[韓東錫註釋]

太陽A은 少陽A보다도 陽元之勢가 尤甚하므 

로 뼈봅院의 陰이 本性을 發할만큼한 여유가 없 

는 것이다. 그렇기 때문에 內外가 모두 以熱受病

하게 되는 것이므로 東武가 다만 外感體흉病과 

內觸小陽病으로 구별하고 表養寒熱을 구별하지 

않은 것이다. 

그런데 太陽A은 Jlf大뼈少한 體局을 타고 낫 

은 즉 少陽A의 基本陰(牌뽑之陰)이 부족한 것에 

비하여 보면 이것은 金木의 陰(府師之陰)이 不及

한 것을 의미하는 것이다. 그러므로 그 體局은 

陽大陰少라기 보다도 오히려 專陽無陰 상태에 가 

까운 것이다. 그런즉 빠의 부착부위인 體좁이 陽

性인 外$를 받아들이기 쉬울 것은 물론이고 또 

땀의 부인 小陽이 그것을 받아 들여서 內觸되기 

도 용이할 것이다. 그렇게 되면 太陽A은 內外之

火가 相博되어서 근소한 陰을 消燦하여 버리게 

되므로 解休在이나 0월隔在과 같은 陽元之病이 內

外相隨하게 될 것은 물론이다.8). 

이 병은 太陽A의 外感、體흉病의 重證인 즉 반 

드시 械深哀 遠띠율愁 修淸定하여서 補8꾸 i寫뼈 生

陰한 연후에라야 그 병이 나을 것인 즉 마땅히 

五加皮뾰흉傷을 써야 한다. 그런데 여기에서 深

哀와 q윌愁를 경계한 것은 愁한 즉 딴陰이 傷하고 

哀한 즉 뼈陽이 傷하게 되므로 만고에 深哀n월愁 

하게 되면 그 傷한 度가 더욱 클 것이므로 이와 

같이 주의를 환기시킨 것이다9). 

[申弘- 註解]

體흉病 太陽A 內觸小陽病論 에서“太陽A 

8) 짧東錫, 束뽑룹世保元註釋, 誠f면會出版社, p, 323. 
9) 햄東錫, 東醫좁i!!:保元註잭, 誠理짤出版社 p. 324. 
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深哀則{흉體휴氣하니라”하셨으니 하늘로부터 지극 

히 좋게 타고난 哀性으로 이루어진 자(二lE氣인 

麻陰땐氣나 llf陰i京氣의 활력소가 되는 歸海나 血

海의 量이 풍부한 자, 圖海의 量=09. 血海의 량 

=05)가 深哀하면 愁情이 動하여(四端論에서 “哀性

이 至極則 愁情이 動하니 太陽A이 哀極不濟則

경;愁가 激外하니라” 라 함) 血海가 消減되므로 

lE氣인 llf陰i京氣(血海의 量=05)가 허약해져서 毒

素인 小陽溫氣를 이기지 못하므로 함부로 상승하 

여 B꾸局에 도달하지 못하고 오히려 正氣인 llf氣

(圖海의 양=09)도 허약해져서 毒素인 小陽溫氣를 

이기지 못하므로 背齊로 하강하여 llf局에 도달하 

지 못하고 오히려 lE氣인 師陰}京氣가 毒素인 小

陽溫氣로 인하여 獲i帶되었다가 敗하여 쫓겨나 궤 

도를 이탈하는 상태가 된다, 나아가 이 敗走(敗하 

여 쫓겨나 궤도를 이탈한) R머陰;京氣(=敗陰)는 뻐 

氣로 작용하여 上遊腦추하여 H값海를 고갈하고 

더 나아가 耶氣가 內週뼈養하여 油海를 고갈하고 

더 나아가 $氣가 血海를 고갈하여 궁극적으로 

府의 表部인 體흉부위에 병증이 발현하게 되는 

것을 “體흉病(=表病, 外感體좁病)”이라고 하느니 

라 또한 少陽A으로 表病을 타고난 사람(=素證) 

중에서도 亡陰病을 타고난 사람(=素證)이 深愁하 

면 精海가 消減되므로 正氣인 牌陰寒氣(體海의 

양=09)가 허약해져서 毒素인 大陽熱氣를 이기지 

못하므로 體흉으로 下降하여 賢局에 도달하지 못 

하고 오히려 正氣인 牌陰寒氣가 毒素인 大陽熱氣

로 인하여 齊間에 獲섬뿜되었다가 敗하여 쫓겨나 

궤도를 이탈하는 상태가 된다, 나아가 이 敗走한 

牌陰寒氣는 뻐氣로 작용하여 上遊背뽑하여 體i每

를 고갈하므로 題痛→食짧題痛하는 증상이 나타 

나지만 養病을 타고난 사람은(=素證)이 暴哀하면 

精海가 消減되므로 lE氣인 牌陰淸氣(體海의 양 

=00)가 허약해져서 毒素인 몹中熱氣를 이기지 못 

하므로 體휴으로 하강하여 賢局에 도달하지 못하 

고 오히려 正氣인 牌陰淸氣가 毒素인 몹中熱氣로 

인하여 며帶뺑固되어 곤란해져 熱이 나는 상태가 

된다, 나아가 이 困熱된 牌陰淸氣(=牌陰困熱)는 

쩌氣로 작용하여 體海를 고갈하므로 벨有題痛뽕、 
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苦→桓有滿證챔滿하는 증상이 나타나니 즉 表病

에서 보다 그 증상이 심하게 나타나니 그 이유는 

體海의 양이 表病에서 보다 부족하기 때문이다. 

그러므로 太陽A 表病에서도 뻐氣가 R옮海를 고갈 

할 때에 t體는 完健할 수 있는 것이니라. 나아 

가 少陽A 表病 중 亡陰病에서 $氣가 精海를 고 

갈할 때는 浮睡之漸하지만 畢病 중 消i훌病에서 

쩌氣가 精海를 고갈할 때에는 鼓眼病까지 나타나 

니 그 이유는 精海의 양이 表病에서 보다 부족하 

기 때문이다 그러므로 太陽A 表病에서도 血海

가 고갈될 때에 下體解꺼이 나타나더라도 빼力이 

크게 弱하지는 않은 것이니라10)_ 

[金亨泰講義]

이 질환의 특징은 가역적이라는 사실입니다. 

이제마 선생이 이야기한 내용은 가역적이고 우리 

가 살펴본 내용은 비가역적인 질환입니다, 신경 

계는 한 번 기질적 손상을 받으변, 정상에 가깝 

게 복구될 수 있을지 모르지만, 완전히 복구되지 

는 않습니다. 

어떤 사람은 근위축성 측삭경화증, 즉 루게닉 

병이라는 스티븐 호킹이 앓고 있는 병을 解休에 

포함시키기도 하지만, 문제는 그 병은 나빠지는 

길은 있어도 좋아지는 길이 없다는 것이에요. 한 

의사는 그 병을 잘 모르니까, ‘좋아질 수도 있습 

니다’ 하고 기적을 바라면서 치료를 하지만, 저는 

고쳤다는 사람을 못봤어요. 제가 보니 그 병을 

고쳤다는 케이스는 정작 그 병이 아니었고, 그 

병이라 확친받은 환자는 한 사람도 못 고쳤어요. 

그래서 루게릭병은 가역적이 아니라 비가역적이 

라는 것입니다. 진행을 지연시킬 수만 있어도 엄 

청난 능력이예요. 스티븐 호킹같은 사람이 낫지 

않는 이유는 비가역적이기 때문이죠. 또한 그가 

존경받는 이유는 그의 블랙홀 이론 때문만이 아 

니라, 루게릭병을 극복하며 사는 인간 승리를 존 

경하는 것이죠11). 

0 解까者 上體完健而 下體解↑꺼、然 빼力 不能

10) 申弘一, 束醫좁世保元註釋, 서울, 대성의학사, 2[%, pp. 
1162-1163. 

11) 金亨泰, 東醫壽世保元講義, 서울, 정담, 1999, p. 191 
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行去也而其聯 펌無麻揮睡痛之證 빼力 亦不甚弱

此 所以弱不弱 !I±不!I± 寒不寒 熱不熱而 其病 寫

8要흉病也 有解f亦證者 必無大惡寒發熱 身體쩔痛之 

證也

[韓東錫註f좋] 

解1꺼;이라는 것은 상체는 完健하고 하체가 풀 

린 것 같아서 빼力이 行去할 수 없으리만큼 弱한 

것응 말하는 것이다 즉 다리가 體痛 麻連之徒이 

없고 또 다리가 甚弱하지는 않는 것을 말하니 이 

것이 바로 弱不弱 밤不밤 寒不寒 熱不熱한 것인 

즉 그 병이 바로 體흉病이다. 解f亦證 이라는 것 

은 大惡寒 發熱 身體쩔痛이 없는 것이니 가령 太

陽A이 만일 大惡寒 發熱 身體쩔痛在이 있으면 

이것은 體흉表氣가 충실하다는 증거인즉 그 병은 

치료하기가 오히려 容易할 것이고 그 사람은 또 

한完健한것이다. 

補註) 惡寒 發熱이 나는 것은 寒!fB가 體中之陰

과 合勢하여서 養熱을 압박할 때에 養熱이 이것 

을 물리치기 위해서 반발하는 상태이다. 그런즉 

만일 體表에 陰이 없으면 寒뻐가 熱化되어가지고 

침입하게 되므로 惡寒發熱在이 았을 수 없게 되 

는 것이다12). 

[申弘- 註解]

解까病을 타고난 사람(=素證)이 深哀하면 血海

가 消減되므로 iE氣인 Jlf陰i京氣(血海의 量=05)가 

허약해져서 毒氣인 小陽溫氣를 이기지 못하므로 

함부로 상승하여 師局에 도달하지 못하고 오히려 

iE氣인 Jlf陰;京氣가 毒素인 小陽溫氣로 인하여 隔

해진다. 그리고 iE氣인 師陰}京氣(圖海의 量=09)도 

허약해져서 毒素인 小陽溫氣를 이기지 못하므로 

背齊로 하강하여 府局에 도달하지 못하고 오히려 

正氣인 뼈陰f京氣가 독소인 小陽溫氣로 인하여 獲

i帶되었다가 敗하여 쫓겨나 궤도를 이탈하는 상태 

가 된다. 나아가 이 敗走(=敗하여 쫓겨나 궤도를 

이탈한) 뼈陰i京氣(=敗陰)는 !fB氣로 작용하여 上遊

腦추하여 R값海를 고갈하려 하는데 iE氣인 뼈陰i京 

氣는 毒素인 小陽溫氣로 인하여 敗走하여 뼈局의 

생리력은 거의 작용하지 못하므로 !fB氣가 鳳海를 

12) 햄東錫, 束영움융世{양元註釋, 誠理會出版피t pp. 324-325. 

太陽A 解f亦病과 營養缺£性 f짙愚의 相關性 E升究

고갈하므로 上體完健하고(그러나 末證이 되변 호 

흡곤란이 나타난다), 더 나아가 冊氣가 內週뼈養 

하여 油海를 고갈하려 하는데 小眼局에는 毒素인 

}京氣가 자리 잡고 있기 때문에 小陽局의 생리력 

은 거의 작용하지 못하므로 뻐氣가 油海를 고갈 

하고, 더 나아가 뻐氣가 血海를 고갈하려 하는데 

iE氣인 Jlf陰;京氣는 毒素인 小陽溫氣로 인하여 F섭 

해져서 따局의 생리력은 거의 작용하지 못하므로 

쩌氣가 血海를 고갈하니 빼力不能行去也而其빼담 

無麻連睡痛之證 빼力亦不甚弱(=弱不弱, !I±不뾰, 

寒不寒, 熱不熱) 無大惡寒發熱身體쩔痛하는 것으 

로 이는 解까病을 말하는 것이니 當用 표加皮뾰 

좁場하느니라13) 

[金亨泰 講義]

같은 신경계 질환이라도 운동신경에 문제가 

발생했다변 우선 빼力이 떨어져요. “빼力 亦不甚

弱”이라 했는데, 운동신경의 문제라면 빼力에 이 

상이 없을 리가 없어요. 감각신경에 문제가 생겼 

다면 “其뼈 自無麻揮睡痛之證”에서 R뻐m:. 揮m:이 

나타나지 않을 리가 없어요. 그러니 운동신경이 

나 감각신경에 직접적인 손상을 받은 질환이 아 

닐 가능성이 었습니다. 

또 유사한 증상을 보이는 질환들이 있습니 

다. 운동신경계는 대뇌, 기저핵, 소뇌, 척수 등 

으로 구성되죠, 운동에는 두가지 통로가 있어 

요. 하나는 인간 등 포유류에서 발생한 추체로 

(pyramidal tract)라는 고속 통로가 있고, 다른 

하나는 추체외로(extrapyramidal tract)라는 많 

은 세포를 통해서 가는 저속 통로가 있어요 

진화상 추체로는 신통로이고, 추체외로는 고전 

적인 구통로예요. 이런 통로를 통해서 상호보완을 

하면서 움직엄이 일어납니다. 이런 통로 중에서 

어느 하나에 문제가 발생하면 이런 보완작용이 

일어나지 않게 됩니다. 가령 손을 뻗어서 때릴 때, 

뻗으면서 때리는 동작도 중요하지만, 뻗는 만큼 

적절히 견제하는 제동요인이 반드시 있어야 합니 

다. 만약 뻗는 작용만 존재한다면 “슈퍼맨1”하면 

13) 申弘一, 來협좁世保元註뽑, 서울, 대성의학사, 2때, pp. 
1164-116.5. 
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서 날라가는 것처럼 계속 뻗기만 할 것입니다. 그 

런데 움직임뿐만 아니라 생각을 하는 행위도 상 

호보완과 상호견제의 두 가지를 동시에 해야 하 

는데, 바로 이런 운동통로 때문에 생기는 작용이 

기 때문에 이런 피질의 일부에서 문제가 발생했 

을 때도 비슷한 양상이 나타날 수 있습니다. 

그 다음 척추 어딘가에 어떤 덩어리가 있어서 

눌렸거나 해도 비슷한 양상이 나타나는데, 이렇 

게 다른 증상이 없이 나타나는 경우는 드물고, 

감각장애나 차지는 증상 등이 생겁니다14). 

히스테리를 살펴보면 예를 들어 中氣證은 자 

기 성질을 지배하지 못하는 경우의 히스테리형이 

고, 자기 성질을 지배하는 경우의 히스테리형은 

점잖게 어떤 병증으로 나타나요. 물론 히스테리 

라고 모두 이런 증상이 나타나지는 않습니다 허 

스테리의 상태도 위장형 히스테리, 신채형 히스 

테리 등 여러가지가 있는데, 대부분 여러 증상이 

겸해서 나타납니다. 여러 증상이 겸해서 나타나 

는 경우는 이제마 선생의 견해로 소음인, 소양인, 

태음인의 질환이고, 이런 겸증이 안 나타나는 질 

환만 태양인이다라는 것이죠. 만약 解까暴n졸隔하 

는 양상이 눈에 보이는 환자를 제가 직접 진단한 

다면, 전환형 히스테리라고 볼 수 있습니다‘ 

이런 결론에 도달한 다음, 조금 더 비약을 한 

다면 이 병을 이제마 선생이 직접 가지고 있었다 

는 추정을 할 수 있습니다. 이제마 선생은 이런 

병에 걸릴 충분한 가능성이 있어요. 양반 집안의 

서자라서 과거에도 못 나가죠. 북방 출신이라 무 

시당하죠. 더욱이 나라꼴 돌아가는 모습을 보니 

속상하죠. 이런 심리상태에서는 충분히 전환형 

히스테리가 발생할 수 있습니다. 또 이제마 선생 

이 모든 작업(偏略에서 東醫壽世保元까지)을 한 

시기가 대략 40대에서 60세까지입니다. 늦은 나이 

에 시작해서 그 많은 작업을 해 냈다는 사실은 

그만한 에너지가 있다는 것입니다. 그러나 그런 

엄청난 에너지는 일반적으로 내야겠다고 해서 내 

14) 金亨泰, 東醫좁世保元講義, 서울, 정담, 1999, pp. 

HXJ-191. 
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지는 것이 아닙니다, 스님이나 신부가 되는 분을 

봐도, 분명 어떤 에너지가 있습니다. 동양적 표현 

으로 하자면 恨이 있다는 소리입니다. 그러한 엄 

청난 에너지를 전환하여 바로 이러한 작업에 쏟 

으신 것입니다15). 

한동석은 태양인이 생리적으로 陽元之勢가 더 

욱 심하여 거의 專陽無陰의 상태에 가까우므로 

深哀와 嘴忽를 하면 Jlf陰과 師陽이 傷하게 되어 

體흉病이 발생한다고 보았고 아울러 專陽無陰의 

상태로 體表에 陰이 없기 때문에 寒쩌가 熱化되 

어 침입할 때 서로 싸우는 것이 없어 惡寒發熱

등의 體表증상이 없다 하였다. 신홍일은 태양인 

이 深哀 n월恐하면 血海가 消減되어 小陽溫氣에 

의해 府陰땐、氣는 옹체되고 師陰평氣는 허약해져 

패주하여 뻐氣로 작용하여 職海와 血海를 고갈하 

여 뼈力不能行去也而其빼담無細揮睡痛之證 뼈力 

亦不甚弱(=弱不弱, !H:不밤, 寒不寒, 熱不熱) 無大

惡寒發熱身體짱痛이 된다고 하였다. 한동석과 신 

홍일은 溫熱의 氣가 부족한 陰을 더욱 약하게 하 

여 해역병이 발생한다고 인식하고 있다. 

이와는 달리 김형태는 현대의학적으로 설명을 

하고 있는바 “각력 역불심약”고 “기각 자무마비 

종통”이라고 한 것에 대하여 신경계질환이지만 

운동신경이나 감각신경에 직접적인 손상을 받는 

질환은 아니라고 인식하고 있다. 그리고 해역병 

이 “必械深哀 遠U휩忽 修淸定 然後 其病可愈”이라 

하여 해역병이 심리적 안정에 의해 나을 수 있음 

을 언급한 것인바 신경계 질환보다는 전환형 히 

스테리 현상이라고 인식하고 있다. 이에 대하여 

더욱 연구해 볼 가치가 있다. 

2. 신경계 질환과의 유사점 
해역병에 나타나는 “寒不寒 熱不熱 弱不弱 !H: 

不!H:”과 “不能行去”지만 “법無麻輝睡痛”하고 “빼 

力 亦不甚弱”한 증상을 유추해보면 우선 신경계 

질환에서 유사한 면을 볼 수 있다 

다음은 현대의학 말초신경계 질환의 내용으로 

15) 金亨泰, 東뽑파i!tf양元講義, 서울, 정담, 1999, pp, 

193-194‘ 
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太陽A 解짜病과 營養缺£性 *§뽕、의 相關性 鼎究

는 다음과 같은 것들이 있다. 

에
 

증
 랩

 
쯤
 갈리안 바레 증후군17) 

말초신경병증18) 

말초신경병증19) 

전신성과 대사성 질환과 관련된 말초신경병증 

A 당뇨병 

B. 요독증(Uremia) 

c. 알콜중독과 영양결핍 
D. 파라프로테인 혈증 

이상에서 말초신경계 질환에 살펴보았는데 말 

초신경의 직접적인 손상이 었으면 신경학적 마비 

종통의 증상이 발현된다는 면에서 해역병과 일치 

한다고 볼 수는 없다. 특히 중증근무력증이나 갈 

리안바레증후군은 해역병과는 다른 것으로 보인 

다‘ 하지만 여기에서 검토해 볼 것은 말초신경증 

에 있어서 해역병과 유사한 면이 있는데, 전신성 

과 대사성과 연관된 말초신경병증은 해역병과 상 

당히 유사하다. 이중에 알콜중독이나 영양결핍으 

로 인한 말초신경병증은 개발도상국에서 자주 발 

생할 수 있는 질병이고 약물요법으로 치료될 수 

있다는 점에서 해역병과 유사한 면이 있다. 또한 

그 원인으로 티아민 결핍과 비타민 Bl2의 결핍으 

로도 원위부 감각 신경병증이 유발될 수 있다는 

것은 중요한 의미를 가진다 

그러므로 필자는 다음으로 영양결핍과 비타민 

결핍증후군으로 인한 말초신경증에 대하여 검토 

해 보고 해역병과 상관성을 검토하고자 한다. 

3. 비타민 결핍 증후군과 영양결핍 질환 

1) 단백질 에너지 영양결핍20) 

16) 전국의과대학 임상교수, 영상진단학, 서울, 한미의학, 
2002, p. 801. 

17) 전국의과대학 임상교수, 염상진단학, 서울, 한미의학, 
2002, p. 801. 

18) 전국의과대학 임상교수, 임상진단학, 서울, 한미의학, 
2002 pp. 801 802. 

19) 전국의과대학교수, 임상의학 오늘의 진단 및 치료, 서 
울, 한미의학, 19ffi, pp. 1088 1[%,

2) 비타민 대사질환21) 

φ 티아민(Bl) 

@ 리보플라빈(B2) 

@나이야신 

@ 비타민B6(피리독신) 

@ 비타민 c (아스코르브산) 

@ 비타민 bl2 결핍증 

단백질-에너지 영양결핍은 개발도상국이나 후 

진국에서는 불충분한 음식섭취로 인하여 일차적 

으로 발생하고 산업화 사회에서는 기폰 질환에서 

영양분이 많이 요구되는 질환에서 이차적으로 발 

생한다. 단백질 에너지 결핍이 진행되면 장기의 

기능부전이 나타나고 근골격계에서는 근섬유위축 

도 나타난다. 또한 면역 기능의 변화도 발생하게 

되는데 이러한 현상의 결과 각력이 약해지는 현 

상이 발생할 수 있을 것으로 보인다. 그리고 단 

백질 에너지 영양결핍을 치료하는데 있어 수분­

전해질 특히 칼륨, 마그네숨, 칼숨과 산 염기 이 

상을 교정하는데 중점을 두고 아울러 비타민과 

무기질 보충이 필요하다고 한다. 

비타민 결핍 증후군은 단독 혹은 복합적으 

로 결핍 증후군이 발현되는데 많은 경우에서 

단백질-에너지 영양결핍의 원인으로 발생한 

다. 특히 티아민(비타민 Bl)은 식욕부진, 근육 

경련, 감각이상 및 과민성 등을 포함한 순환기 

신경계 질환이 발생하고 심하면 각기병이 발 

생하며, 비타민 B2, B6, C의 결핍으로 전신쇠 

약 식욕부진이 발생하며, 비타민 Bl2결핍은 

빈혈과 식욕부진, 말초신경 증상이 발생하는바 

이러한 전신 증상이 해역병의 증상과 유사한 

면이 있다. 

4. 태양인 처방에 나타난 약물에 대한 고찰 

1) 五加皮22)

20) 전국의과대학교수, 임상의학 오늘의 진단 맞 치료, 서 
울, 한마 의 학, 19ffi, pp. 1319 1320. 

21) 전국의과대학교수, 임상의학 오늘의 진단 빚 치료, 서 
울, 한미의학, 19'.:꺼, pp. 1327 1330. 

22) 金昌렛 외, 完譯 다1햇大府典, 서울, 정담, 1997, pp. 

141 

교보문고 KYOBO Book Centre



大韓韓醫學原典學會誌 V이. 18-4 

藥效와主治 

風$를 몰아내고 港뼈를 없애고 節骨을 강하 

게 하며 血을 잘 순환하게 하고 修血을 없애는 

효능이 있다. 風寒演揮 嚴骨題靈 R要痛 陰擾 빼弱 

小兒보행기능의 지연, 水睡, 빼氣 擔훨睡毒 타박 

상노상을 치료한다. 
λ.~"' 
'i:iT 

오갈피의 근피에는 정유(4 methyl 않!icy! 

aldehyde 등), 탄년, palmitic acid, linolenic acid, 비 

타민 A, Bl가 들어있다. 

2) 木띠23) 

藥效와主治 

平,ff和뿜, 去j뭘함蘇하는 효능이 있다 ll±i寫轉

節, i헐樓, &에氣病, 水睡, 빼횟을 치료한다 

성분 

sap. onin, malic acid, t없때ric acid, citric acid, 

비타민 C, flavonoid, tannin이 들어었다 종자에는 

HCN이 틀어있다. 

3) 좁松節(松葉)24) 

藥效와主治 

風뼈를 몰아내고 펄뼈를 없애고 근육을 느슨 

히 하고 經絡을 통하게 한다. 歷節風痛, 轉f9j擊

急, 뼈氣擾軟, 轉隊風, 타박으로 인한 修血을 치 

료한다. 
λJ소£ 
。 >!.. 

운남송의 잎에는 정유, 당류, 카로틴, 비타민 c 

가 함유되어 있다. 

치료 

O각약십 이풍, 비볼능행의 치료 • 송엽 60근음 

잘게 썰어 물 4섬으로 4말 9되가 되도록 달여 거 

기에 쌀 5말을 섞어 술을 빚는다. 따로 송엽을 

달인 물로 쌀을 씻고 쩌서 흙으로 봉한 후 7일간 

발효시킨 후에 취하도록 마신다. 천금방 송엽주 

3017 3022 
23) 金昌f)I: 외, 完譯 中梁大解典, 서울, 정담, 1997, pp. 

1294 l없8 

24) 金昌렛 외, 完譯 中헛大府典, 서울, 정담, 1997, pp. 
24잃 2489. 
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O실면, 비타민 c 결핍, 영양성 수종의 치료 ; 
신선한 송엽 1-2냥을 달여 복용한다. 절강민간상 

용초약 

4) 蘭훤根25) 

藥效와主治 

風쩌를 몰아내고 i행뼈를 없애며 소변이 잘 나 

오게 하는 효능이 있다. 風演性 揮痛, 睡擔, 소변 

이 잘 나오지 않는 증상을 치료한다. 

성분 

포도에는 glucose, 과당, 소량의 자당과 xylose, 

주석산, 수산, 구연산, malic acid이 들어있다. 또한 

각종 anthocyar디din인 monogly-coside와 diglyside가 

들어있다. lOOg당 단백질 0.2g, 칼숨 삶Jg, 인 15nig, 

철 0‘6nig, 카로틴 0.따nig, 비타민 bl 0.(때ng, 비타 

민 b2 O.Olnig, 니코턴산 0.lnig, 비타민 c 4mg이 들 
어 있다. 

5) 盧根26)

藥效와主治 

熱을 내리고 律波을 생기게 하며 除煩하고 구 

역질을 벚게 하는 효능이 있다. 熱病에 의한 煩

i룹, 몹熱에 의한 구토, 식도암, 觸몹, 뼈擾, 폐농양 

을 치료한다. 또한 복어독을 푼다. 

성분 

뿌리에는 coixol 및 protein 5% 탄수화물 51% 

asparagine 0.1%를 함유하고 있다, 갈대는 

cellulose 48 54%, lignin dir 18.2%, xylan 약 12.4%, 

회분 2.8%을 함유하고 있다. polysaccharide를 가 

수분해하면 d-xylose, I arabinose, d-glucose, 

d galactose 및 2종의 uronic acid가 생성된다. 

이 외 에 대 량의 vitamin Bl과 B2와 c 및 tricin 

을 함유하고 있다. 

6) 擺挑肉27)

25) 金昌행 외, 完譯 中藥大쩌뼈양, 서울, 정담, 1997, p. 4ffil. 
26) 金昌찢 외, 完譯 中했大蘇典, 서울, 정담, 1997, pp. 

733 • 736‘ 

27) 金昌攻 외, 完譯 rji藥大펴빽, 서울, 정담, 1997, p. 2759. 
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藥效와主治 

원기를 복돋우고 風%를 몰아내며 펄뼈를 없 

애는 효능이 있다. 癡癡, 사지감각마비, 風i월性 

足體痛, }東傷을 치료한다 

회남본초 

모든 虛證을 치료하고 精氣를 잘 보익하고 피 

부를 윤기있게 한다. 술에 담가서 복용하면 全身

不隨, 사지 감각 마비, 風鴻性 足8要痛을 치료한 

다. 

성분 

종자는 시안 배당체를 함유하고 있으며 가수 

분해하면 시안산이 생성된다. 

끼 흉흉찢米28) 

약효와주치 

開뿜寬陽하고 下氣消積하는 효능이 있다. 統陽

앙, 만성설사, 際口빼病, jffi游판毒, 擺멤효發背, 나 

력, 더운물이나 높은 열에 멘 상처를 치료한다. 

성분 

수과에 salicylar피ne, 4 hydroxybenzylamine, 

N-salicylidesal없nine이 들어 있다. 

[고찰] 

태양인 五加皮뾰휴場에 나오는 약물의 약효는 

주로 風演뻐를 제거하는 효능이 있어 관절질환에 

사용한다 하였고 다수에서 비타민 성분이 있다고 

나타났는데 특히은 비타민 Bl, B2, C, A 등이 있 

다고 보고 되었다. 

III. 結 論

해역병에 대하여 『東醫壽世保元』의 내용과 현 

대 의학적으로 비교한 결과 다음과 같은 내용을 

결론을유추할수 있다. 

1. 『內經』에 나타난 해역병은 R部 또는 服의 진단법 

과 刺針의 오류로 인한 해역병이 언급되어 있으며 

28) 金昌攻 외, 完譯 中藥大蘇典, 서울, 정담, HID, pp. 
392-394. 

太陽A 解까病과 營養缺£性 ~愚、의 相關性 冊究

그 원인으로는 熱, 血少, 牌土虛, 相火에 의한 것 

으로보았다. 

2. 해역병의 증상은 “寒不寒, 熱不熱, 弱不弱, 밤不뾰” 

과 “消鍵, 예I俊, 不能去”이며 『東醫壽世保元』에서 

는 “其病可愈”라 하였는바 현대 의학적으로 고찰 

해 본 결과 말초신경병증과 유사한 면이 있었다. 

3. 현대 의학적 원인으로 단백질-에너지 영양결핍과 

비타민 및 미네랄 부족으로 인한 말초신경병증이 

나타날 수 있었고, 『東醫壽世保元』의 약불에서도 

에너지 및 비타민 미네랄 성분이 있는 것으로 보 

이는바 태양인 처방의 영양학적 분석과 연구를 해 

볼 가치가 있는 것으로 보인다. 
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