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A Research of Ancient operation through traditional medical documents

Pahng Sung Hye, Cha Wung Seok, Kim Nam Il*

 Department of Medical History, College of Oriental Medicine. KyungHee University 

In ancient East Asia surgical methods existed even before the modern surgical methods were 

introduced. These surgical methods were mainly used to treat tumor, bruises, and dermatosis. 

The methods include many techniques such as making incisions in the skin, tell when to 

operate, and the aftercare following an operation. The traditional ways are not practiced any 

more due to its being replaced by the anesthesia techniques originating from the West, but the 

ancient methods can still be found in documents and these methods can be reproduced through 

such documents. There is a possibility that this ancient method could replace the present day 

method because of its nature-friendly characteristic  as well as its post-operation management.
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I. 서론

질병을 치료하는 방법에는 크게 針, 灸, 藥의 세 가지

방법이 있다고 볼 수 있다. 그 중에서도 針法에는 毫
針을 이용하여 기육에 거의 손상을 일으키지 않는 방

법도 있으나 鈹針을 사용하여 기육을 절개하는 방법도

있었다. 鈹針을 이용하는 방법은 주로 여러 가지 外科
疾患에서 사용되었다. 外科疾患에서 膿이 생성되었을

때 鈹針으로 기육을 절개하여 내부의 膿을 배출시키고

자 하였다. 기육을 절개하므로 針法이면서 동시에 수

술법이기도 하다. 또 썩은 기육이나 지절을 제거하거

나 절단하기 위해서 刀를 이용한 과감한 수술법이 사

용되기도 하였다. 이러한 수술법은 『黃帝內經』 이후

로 여러 문헌에서 등장하고 있다.1)

수술이란 피부나 기타 조직을 칼과 같은 특정한 도구

를 사용하여 절개, 제거하거나 혹은 어떤 조작을 가하

는 것을 말한다. 연구자는 針과 刀를 이용한 여러 가

지 수술법에 관심을 가지고 관련된 여러 문헌을 조사

하였다. 이러한 침습적인 수술법이 사용되던 질환은

주로 外科疾患이었다. 外科疾患이란 피부 외부 혹은

내부 장기에 발생하는 여러 가지 腫瘍疾患을 말한다.2) 

* 교신저자 : 김남일 서울 동대문구 회기동 경희대학교 한의과
대학 의사학교실 02-961-0672
E-mail : southkim@khu.ac.kr

1) 『黃帝內經 靈樞』 ≪癰疽篇≫에서는 脫疽가 赤黑色으로 되
면 절단할 것을 제시하였는데 이것이 가장 이른 시기에 등
장하는 截法에 대한 언급이다. (發於足指, 名脫癰. 其狀赤黑, 
死不治, 不赤黑, 不死, 不衰, 急斬之, 不則死矣.) 또한 鈹針
을 이용한 침법 역시 언급되어 있다. 

2) 『漢方外科』, 총론, 제1장 외과학의 개념
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外科疾患이므로 膿이나 腐肉이 수반되게 되고 이를 제

거하기 위한 다양한 수술법이 발전하였다. 이러한 수

술법에 대해 그 종류와 방법에 대해 살펴봄으로써 한

의학의 수술법의 발전된 기술과 그 위용에 대해서 조

명해 보고자 한다.

II. 본론

1. 針을 이용한 수술법

수술법에는 크게 針과 刀를 이용한 방법이 있는데 그

중에서 먼저 針을 이용한 여러 가지 수술법에 대해 먼

저 살펴보고자 한다. 『黃帝內經』에서 九針이 등장하

는데 이 九針이란 鑱針, 圓針, 鍉針, 鋒針, 鈹針, 圓利
針, 毫針, 長針, 大針3)을 말한다. 이 중에서도 외과질

환에서 옹종부위를 절개하고 배농시키기 위해 사용되

던 침은 鈹針이었다. 이 鈹針을 이용하여 기육 내의

농이 있는 부위까지 針刺 혹은 切開하였다. 

鈹針을 이용한 수술법은 어떠한 방식으로 절개를 하

느냐에 따라서 여러 가지 방법이 있었다. 그리고 기육

을 제거하기 위한 수술법에 드물게 호침을 사용하는

경우도 있었는데 이 때에는 호침에 어떤 조작을 가하

여 사용하였다. 이제 문헌에 나타나는 여러 가지 수술

법에 대해 종류별로 살펴보자.

먼저 針을 이용한 수술법에는 橫入法(─), 直入法(∣), 

十字形 切開法(十), 川字形 切開法(川), 品字形 點開法
(∴), 四孔形 點破法(∷), 五孔形 針刺法(⊹⋅, ‧∷), 燒刺法
이 있다. 4)

橫入法이란 鈹針이나 火針을 써서 針法 혹은 烙法을

구사할 때 침을 橫刺로 찌르는 방법이다. 發背의 질환

에 주로 쓰였다.

癰이 크고 단단한 경우는 아직 膿이 생겨나지 

않은 것이고 반 정도가 단단하고 얇으면 이는 膿
이 절반 정도 생긴 것이다. 윗부분이 얇은 경우는 

膿이 모두 생긴 것이니 바로 터트려야 한다. 터트

리는 방법은 아래에서부터 위로 찔러서 터트려야 

膿이 쉽게 배출될 수 있다. 침은 鈹針을 사용하여

3) 『黃帝內經 素問』, ≪九鍼論≫

4) 수술법에 대한 이러한 명칭은 문헌에 서술되어 있는 용어를 
따라서 연구자가 명명하였다. 예를 들어 ‘橫入法’이라는 명
칭은 등장하지 않지만 ‘橫入’이라는 용어를 써서 침자법이 
서술되어 있으므로 연구자가 ‘橫入法’으로 명명하였다. 다른 
수술법 또한 마찬가지이다.

야 한다.5)

무릇 사람이 發背를 앓을 때에 膿이 형성되었

음을 느낀다면 바로 불에 달군 鐵針을 사용하여 

瘡頭를 烙하여야 한다. 그 침을 달굴 때에 麻油에 

불을 붙여 그 위에서 침을 달구어 모두 붉게 되

면 환부를 2寸 정도를 편평하게 烙入하여야 한다. 

처음 烙針을 할 때 반드시 橫으로 삽입하여야 하

고 직각으로 넣어서는 안되는데 이는 膜을 뚫을

까 염려되기 때문이다.6)

毒이 등, 배, 늑, 협 등의 부위에 생겼을 때에

는 마땅히 침을 눕혀서 자입하여야 하는데 이는 

膜을 뚫어서 상하게 하는 피해를 방지하고자 함

이다.7)

이렇듯 橫入法이란 기육 속의 膿이 배출될 수 있는

출구를 마련하기 위하여 피부에 鈹針을 이용하여 구멍

을 뚫는 방법을 말한다. 이때에 橫으로 鈹針을 찌르는

이유는 膜을 뚫어서 내부장기가 손상을 입는 것을 방

지하기 위해서였다. 그리고 瘡頭의 아래부분에서 시작

해서 위로 斜刺하는 방법을 사용하였는데 이는 위에서

아래로 斜刺한다면 膿이 속에서 고이게 될 것이므로

아래에서 위로 찔러서 농이 아래로 흘러나올 수 있도

록 한 것이다.

의사가 말하기를 마땅히 얕게 취하여야 하고 

깊게 들어가서는 안되며 橫으로 들어가야 하고 

직입하여서는 안되니 膈膜을 상할까 두렵기 때문

이고 마땅히 아래에서부터 들어가야 하며 위에서

부터 들어가서는 안되니 膿血이 고일까 두렵기 

때문이다.8)

直入法이란 침을 환부에 직각이 되게 자입하는 방법

이다. 

癰의 경우에 椒眼이 없는 종류일 때에는 단지 

5) 『劉涓子鬼遺方』, 券四, : 癰大堅者未有膿，半堅薄半有膿，
當上薄者都有膿便可破之。所破之法，應在下逆上破之，令膿
得易出，用鈹針.

6) 『劉涓子鬼遺方』, 劉涓子治癰疽神仙遺論 : 凡人患發背, ...... 
覺自有膿成 便用火熟鐵針 當正頭烙之. 其針烙 幷用麻油灯火
上燒令通紅 平平烙入可二寸. 初用烙針 須從橫揷入 不得正入 
恐烙透膜也.

7) 『外科大成』, 卷一 : 毒生背腹肋脇等處 宜扁針斜入 以防透
膜之害.

8) 『外科理例』, 卷一 : 醫曰: 但宜淺而不宜深, 宜橫而不宜直
入, 恐傷膈膜, 宜下而不宜上 恐貯膿血.
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침을 直入하여 膿을 취하면 되지 굳이 절개할 필

요는 없다.9)

무릇 瘡이 十日이 지난 후에 스스로 마땅히 썩

어서 膿이 되어야 하는데, 만약 기간이 지나도 膿
이 되지 않고 아직도 단단한 상태라면 이는 陰陽
이 반씩 섞여있는 증에 속한다. 瘡의 뿌리가 반드

시 아주 깊고 견고할 것이므로 만약 침으로 그 

瘡頭를 1寸 가량 點入하여서 구멍을 열고 毒氣를 

發泄하여 주지 않으면 毒氣가 배출될 곳이 없어 

반드시 안으로 공격하게 될 것이다.10)

이러한 내용으로 살펴볼 때 直入法은 膿의 양이 많지

않거나 혹은 膿이 완전히 무르익지 않았을 때 사용하

는 방법이라고 생각된다. 橫入法과 直入法은 鈹針을

이용해서 橫 혹은 直으로 침을 자입하되 환부를 절개

하는 방법은 아니다. 

十字形 切開法이란 鈹針과 같이 끝이 칼 모양인 날카

로운 침으로 환부를 橫과 直으로 잘라 절개하는 방법

이다.

옹이 농이 생길 때는 침을 써야 한다. 그 침은 

마땅히 마함철로 만들어야 하고 모양은 염교잎과 

같이 만들며 양 면이 모두 날카로와야 한다. 가히 

횡과 직으로 5~6촌 가량을 찢어 열어서 독혈을 

제거한다. 병이 가벼우면 먼저 뜸을 뜬 후에 절개

한다.11)

여기서 十字形이라는 용어는 등장하지 않지만 횡과

직으로 5~6寸 가량 절개하라는 것은 곧 十字形의 형태

로 절개하라는 것이다. 이러한 十字形이라는 용어는

임언국의 『治腫指南』에 등장한다. 

종기가 생긴지 사오일이 지나 크기가 배만하거

든 침으로 째어 헤치되 헤칠 때에 그 천심을 알

고 그 사방을 정하여 먼저 간방을 헤쳐 곤방까지 

이르게 하고 다음으로 건방을 헤쳐 손방까지 이

르게 하면 침을 준 것이 열십자 같고 서로 빗겨 

9) 『外科理例』,  卷一 : 癰 ...... 如無椒眼之類 只消直入取膿
   不必裂之.

10) 『外科正宗』, 卷一 : 凡瘡十日以后，自當腐潰為膿，如期不
作膿腐，仍尚堅硬者，此屬陰陽相半之症。瘡根必多深固，若
不將針當頭點入寸許，開竅發泄，使毒氣無從而出，必致內攻
也。

11) 『外科精要』, 卷中 : 癰成膿則宜針。其針當以馬銜鐵為之，
形如薤葉樣，兩面皆利，可以橫直裂開五六寸許，取去毒血，
其病頓輕，須先灸而后裂。

직각으로 꽂아서 악혈이 쉽게 흐르게 한다. 12)

川字形 切開法이란 川字 형태로 기육을 절개하여 膿
과 惡血을 배출하는 방법이다.13) 十字形 切開法과 川
字形 切開法은 배농을 위해서 그리고 독혈을 제거하기

위해서 사용된 상당히 침습적인 수술법으로 보인다.

品字形 點開法이란 鈹針으로 3개의 구멍을 品字 모양

으로 點開하는 것을 말한다.

만약 瘡이 반달이 지난 후에도 여전히 썩어서 

膿이 만들어지지 않으면 毒氣가 반드시 안으로 

들어갈 것이니 급히 鈹針을 이용하여 品자 모양

으로 瘡의 정수리 부분을 1寸 가량 3개의 구멍을 

뚫어준다. 瘡이 깊고 얕음에 따라 1寸에서 2寸 가
량 모두 자입할 수 있다. 침을 자입해도 통증이 

없다면 다시 찔러도 무방하다. 藥筒을 미리 달여

서 뜨겁게 만든 후 찔러둔 침구멍에 맞게 부착하

였다가 뜨거운 藥筒이 따뜻해지면 떼어준다. 뽑아

져 나온 血의 색깔이 붉으면서 약간 자색이어야 

하고 膿은 황색이면서 신선해야 한다.14)

앞서 十字形 切開法과 川字形 切開法이 절개를 통하

여서 배농하는 방법이었다면 品字形 點開法은 鈹針으

로 점파한 이후에 뜨거운 약통을 부착하여 그 압력에

의해 농이 빨려 나오도록 하였다는 점에서 차이가 있

다. 이렇게 약통을 부착하여 배농하는 방법을 藥筒拔
法이라고 하였고 品字形 點開法은 그 사전조치로써 膿
血의 출구를 마련하고자 미리 실시하였다.

四孔形 點破法이란 火針으로 4개의 구멍을 點破하는

것이다. 

한 부인이... 우울로 인해 核이 생겨난지 반년

이 되었는데... 밖으로 火針을 核 위에 시행하여 4

개의 구멍을 터트려 주고 黃線藥을 5~6차에 걸쳐 

12) 『治腫指南』, 背腫圖 : 四五日大如梨 則用針決破 破之時審
其淺深 定其四方 先破其艮而至于坤 次破其乾而至于巽 則針
道如十字形 相斜以直而惡血易流矣.

13) 『한국의학사』에 의하면 “백광현은 일찍 효종비 인선왕후
가 項後髮際瘡을 앓았을 때에 큰 針으로써 瘡根을 川字形으
로 길이 각 4寸씩을 決裂하여 快差케 하였다”고 하였다. 川
字形으로 절개하는 방법은 백광현에 의해 시행된 절개방법
으로 다른 의가에게서는 보이지 않는 독창적인 방법이다

14) 『外科正宗』, 卷一 : 如瘡半月后仍不腐潰、不作膿者，毒必
內陷，急用披針品字樣當原頂寸許點開三孔，隨瘡之深淺一
寸、二寸皆可入之，入針不痛，再深入不妨，隨將藥筒預先煮
熱，對孔竅合之良久，候溫取下，如拔出之物，血要紅而微
紫，膿要黃而帶鮮。
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사용하여 구멍이 커지는 때를 살펴서 약을 바꾸

어 가루를 核 위에 덮어주어 13일이 지나면 그 

核이 저절로 떨어지게 된다. 紅膏를 겉에 붙여 생

기수렴시켜주고 인삼양영탕에 향부자와 목향을 

가하여 내복하기를 30여차를 하면 瘡口가 완전히 

아물게 된다.15)

四孔形 點破法은 陳實功이 瘰癧을 제거하기 위해 사

용한 방법인데 瘰癧이 腐蝕될 수 약을 삽입하기 위한

통로를 확보하고자 사용된 방법이라는 점에서 위의 방

법들과는 차이가 있다.

五孔形 針刺法이란 疔毒의 중심 및 동서남북 사변을

針刺하여서 毒血을 배출하는 방법이다.

무릇 癰疽에 膿이 생겼을 때 급히 鈹針으로 그 

膿血을 제거하여서 毒이 쏟아지게 해야 다시 생

겨나지 않는다. ...... 만약 疔毒을 치료함에 침으로 

그 四邊과 中心을 찔러 惡毒의 血을 제거하고 다

시 뜸을 뜨면 바로 낫게 되는데 추정탁리시키는 

약을 내복시키면 며칠 지나지 않아 편안해진다.16)

燒刺法이란 드물게 호침을 사용한 腐肉 제거 방법인

데, 특히 뱀과 같이 돌출된 형태의 努肉을 제거할 때

사용되었다. 이는 호침을 불에 달군 후 환부의 종처를

침자하는 방법이다.

썩은 기육은 手法으로 제거해야 하는데 웅황이

나 경분을 붙여두고, 蠹肉이 삐져나온 경우에는 

원지가루를 술에 개어서 발라둔다. 또 다른 방법

으로 息肉이 돌출되어 있는 경우에는 오두 5錢, 

고주 3升에 담그기를 삼일동안 주야로 3~4회 할 

수 있다. 제반 창양의 努肉이 뱀과 같이 여러 寸 
튀어나와 있는 경우 유황가루를 발라주면 곧 오

그라든다. 膿이 터진 후에 蠹肉이 썩지 않는 경우

에도 유황과 경분을 붙여도 된다. 四邊이 붓고 벌

건 곳이 있으면 호침을 불에 달구어 붉게 만들어 

침자하기를 1米 정도의 깊이로 해주면 붉고 부어

있던 곳이 오그라들게 된다.17)

15) 『外科正宗』, 卷二 : 一婦人 ...... 憂郁成核半年......。外用
火針核上， 點破四孔，用黃線藥入五、六次，候至孔 大，換
用散于核上封之，至十三日外，其核自落，外紅膏生肌收斂，
內換人參養榮東加香附、木香 三十余服，其口自完。

16) 『外科啓玄』, 券三 : 凡癰疽之有膿 須急以鈹針去其膿血 毒
從此瀉而不復有也. ...... 如治疔毒先以針刺其四邊及中心 去其
惡毒之血 再灸之立愈 內服追疔托裏之藥 不數日而安已矣.

17) 『外科理例』, 卷一 : 腐肉可用手法去之 或用雄黃 輕粉傅之 
蠹肉努出 用遠志末 酒調塗之. 又法: 息肉突出 烏頭五錢 苦酒
三升 浸漬三日洗之 日夜三四次. 諸瘡努肉 如蛇出數寸 硫黃

지금까지 침을 사용하여 배농과 악혈제거 및 사육제

거를 목적으로 하는 여러 가지 수술법을 살펴보았다. 

수술법은 절개를 통하여 농혈을 배출하고자 하는 상당

한 정도의 침습적인 방법도 있으며 출혈이나 배농이

목적이 아니라 약물침투나 사육제거를 위한 상대적으

로 덜 침습적인 방법도 있었다. 이러한 내용들을 통해

서 치료하고자 하는 질환의 특성에 맞게 다양한 형태

의 수술법이 사용되었음을 알 수 있다.

2. 刀를 이용한 수술법

이제 刀를 이용한 수술법에 대해서 살펴보자. 刀를

이용한 수술법에는 燒烙法, 割法, 截法이 있다.

燒烙法이란 먼저 칼로써 瘡根을 잘라낸 후 환부를 불

에 붉게 달군 銀錢이나 銀匙로 지지는 방법으로 頑癤
瘡瘤가 잘 낫지 않을 때에 사용하였다.

무릇 頑癤瘡瘤에 膿이 생겼을 때 반년이 지나

도 낫지 않는 경우에는 어찌할 것인가? 가히 銀
錢이나 銀匙를 불에 달구어 붉게 만든 후 癤 위
를 지지면 며칠 지나지 않아 낫게 되는데 환자는 

모르게끔 시행하는데 이것이 참 좋은 방법이다. 

만약 혈류의 크기가 연줄기 정도로 크게 기체에 

붙어 있어서 동작하는 데에 방해가 된다면 먼저 

날카로운 칼로 류의 가는 뿌리부분을 베어서 떼

어낸 후 銀匙를 붉게 달구어 지져주면 출혈이 되

지 않고 또 재발하지도 않으며 며칠 지난 후 낫

게 된다.18)

割法이란 칼을 이용하여 腐肉을 도려내는 것을 말한

다. 창양의 腐肉이 靑黑色으로 변하였으나 아직 뼈에

까지는 도달하지 않은 경우에 사용된 방법이다.

截法이란 칼을 이용하여 썩은 지절을 잘라내는 방법

이다. 주로 脫疽에 사용되었다. 지금까지 등장하는 여

러 수술법 중에서 가장 침습적인 방법이라고 볼 수 있

다.

절법 : (탈저가) 아직 퍼지지 않았을 때 머리카

락 10여개를 썩은 지절이 끝나는 부위를 십여차

末傅之則縮. 膿潰後蠹肉不腐 亦用硫黃 輕粉傅之. 四圍仍有腫
焮處 用毫針燒赤刺之 約一米深 紅腫則縮.

18) 『外科啓玄』, 券三 : 夫頑癤瘡瘤姤其膿 半載整歲不能得愈
者 何也? 可將銀錢銀匙燒赤 于癤上烙之 不數日而痊 先勿令
知之 此眞良法也. 如血瘤子大如茄子 贅于肌體 妨于動作 將
利刀于瘤子細根底一割去 則將銀匙燒赤一烙之 則不血出 亦不
復生 數日愈矣.
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례 묶는데 점점 세게 묶어 준다. 섬수병을 환부가 

시작되는 곳에 올려두고 뜸을 뜨기를 살이 마르

고 창이 죽을 때까지 한다. 다음날 지절이 모두 

검게 되면 날카로운 칼로 본절이 이어지는 곳을 

잘라 환지가 서서히 떨어지게끔 한다. 만약 출혈

이 있으면 금도산으로 지혈시키고 부종이 있으면 

리궁정자를 발라준다.19)

여기서 한가지 의문점이 생긴다. 이러한 수술법을 시

행하려면 환자의 통증이 심하였을 텐데 마약을 사용하

지는 않았을까 하는 점이다. 마약의 사용에 대해서는

『外科大成』과 『外科證治全書』에 명확한 서술이 등

장한다. 마약에는 크게 바르는 종류와 내복하는 종류

가 있었다.

경수산

내복하면 침으로 절개하여도 통증이 없다.

섬수 1錢 반하 6分 요양화 6分 호초 1.8錢 천오 1.8錢 
천초 1.8錢 필발 2錢
위의 약을 가루낸 후 0.5푼을 황주에 섞어 복용한다. 

만약 절개를 크게 하고자 한다면 백주약 1환을 더한

다.20)

정골마약

천오 초오 호가자 요양화 2배 마황 강황 같은 양

위의 약을 가루낸 후 차나 술과 함께 복용한다. 깨어

나게 할 땐 감초물을 사용한다.21)

겉에 바르는 마약

천오첨 초오첨 생남성 생반하 각 5錢 호초 1兩 섬수

4錢 필발을 같은 양으로 첨가하기도 하고 세신을 군약

으로 첨가하기도 한다.

모두 가루내어 소주에 개어 발라준다. 후에 감각이

없어지는 것을 기다린 후 살을 베어내면 통증을 느끼

지 않는다.22) 

절개의 깊이가 깊거나 침습의 정도가 심한 경우에는

19) 『外科大成』, 卷二 : 截法 : 于未延散時 用頭髮十餘根 纏
患指本節盡處. 扎十餘轉 漸漸緊之. 隨用蟾酥餠放原起米粒頭
上 加艾灸至肉枯瘡死爲度. 次日 本指盡黑 方用利刀尋至本節
縫中 將患指徐順取下. 如血流 以金刀散止之 如腫以离宮錠子
塗之.

20) 瓊酥散 服之開針不痛。蟾酥（一錢） 半夏（六分） 鬧羊花
（六分） 胡椒（一錢八分） 川烏（一錢八分） 川椒（一錢八
分）蓽茇（二錢） 上為末。每服半分。黃酒調服。 如欲大
開。加白酒藥一丸。 

21) 整骨麻藥 開取箭頭。服之不痛。 川烏 草烏 胡茄子 鬧羊花
（倍用） 麻黃 姜黃（等分） 上為末。茶酒任下。甘草水解。 

22) 外敷麻藥  川烏尖 草烏尖 生南星 生半夏（各五錢） 胡椒
（一兩） 蟾酥（四錢）一加蓽茇（等分） 一加細辛（為君） 
共為末。用燒酒調敷。候麻木。任割不痛。

환자는 고통을 느끼지 않을 수 없다. 이에 대해 내복

하는 혹은 외용하는 마약을 사용하여서 환자의 고통을

경감시키고자 하였던 것이다. 

刀를 이용한 수술법, 특히 割法이나 截法과 같은 경

우는 출혈이 심하고 기육의 손상정도도 심할 것이므로

환자의 생명을 구하기 위하여 반드시 필요한 경우에만

실시되었을 것이라 생각된다. 

III. 결론

이상으로 외과질환의 치료에 사용되었던 여러 가지

수술법에 대해서 살펴보았다. 지금까지의 내용을 정리

해 보면 아래와 같다.

- 외과질환이란 여러 가지 종양질환을 말하는데 외과

질환을 치료하기 위해서 여러 가지 형태의 수술법이

사용되었다.

- 이러한 수술법에는 針을 이용하는 방법과 刀를 이

용하는 방법이 있었다.

- 針을 이용한 수술법에는 橫入法, 直入法, 十字形 切
開法, 川字形 切開法, 品字形 點開法, 四孔形 點破法, 

五孔形 針刺法, 燒刺法 등이 있으며 각각 특정한 질환

에 특정한 목적으로 시술되었다.

- 刀를 이용한 수술법에는 燒烙法, 割法, 截法 등이

있으며 이 역시 특정한 질환에 맞게 시술되었다.

수술법은 획일적인 형태가 아니었고 치료하고자 하는

외과질환의 종류나 형태에 따라서 가장 적합한 방법이

선택되었다. 또한 출혈을 적게 일으키는 수술법에서부

터 출혈을 목적으로 하는 수술법, 침습의 정도가 적은

수술법에서부터 침습의 정도가 심한 수술법 등 다양한

목적과 방법이 있었다. 기존의 수술법을 발전, 계승하

거나 혹은 새로운 방법이 창안되기도 하였다. 이러한

내용을 통해서 외과질환을 치료하기 위한 여러가지 형

태의 수술법이 존재하였으며 그 기술이 상당히 발전된

수준에 있음을 확인할 수 있다.
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