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A Study of Hyungsang Medicine's definition and features

Park Jun Gyu, Kim Nam Il*

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

Hyungsang Medicine is a medical theory a Korean traditional medical doctor Park In Kyu 

established based on the contents of 『Donguibogam』that is currently practiced commonly 

today in Korean TKM clinics. Although it is based on 『Donguibogam』, the most basic text of 

TKM, it differs from 『Donguibogam』in that its diagnosis, treatment, and treatment methods of 

illnesses are based on the person's appearance. This study organizes the medical theory by 

considering its relation to other medical theories and organizing the theoretical backgrounds 

through examining documents that it is based on.
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形象醫學의 定義와 特徵에 대한 考察
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Ⅰ. 서론

芝山 朴仁圭가 주창한 形象醫學은 하나의 학파로 평

가받고 있다.1) 그에 비해 芝山과 形象醫學 관련 硏究
는 아직까지 그리 많지 않다. 李仁洙의 「形象醫學에

대한 考察」과 「男女의 差異에 根據한 男女 形象의

醫學的 運用에 대한 硏究」, 白根基의 「『黃帝內經』

* 교신저자 : 김남일 서울 동대문구 회기동 경희대학교 한의과
대학 의사학교실 02-961-0672
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1) 金南一, 「韓國 韓醫學의 學術流派에 關한 試論」, 제5회 한
국의사학회 정기학술대회 자료집, 한국의사학회ㆍ한국한의
학연구원 공동주최, 2004, p.5~6 

   이 글에서 金南一은 『各家學說』에서 제시한 3대 요건과 한
국 한의학의 상황을 감안하여 한국 한의학의 학파를 分類하
여 제시하였다. 그 중에 이러한 요건을 갖춘 학파의 예로써 
朴仁圭의 形象醫學波를 들고 있다. 

에 나타난 形象에 관한 考察」 등이 있을 뿐이다. 李
仁洙는 芝山에 대한 간단한 연혁과 다양한 形象에 대

해 고찰하였고, 白根基는 形象에 관한 文獻的 根據를

제시하였다. 그러나 간단하지만 芝山이 주장한 形象醫
學의 정의에 대한 文獻的 考察은 없었던 바 拙者는 이

에 대해 살펴보고자 한다. 그리고 形象醫學의 特徵에

대해 살펴보고, 四象醫學ㆍ中醫學과 비교해보고자 한

다.

Ⅱ. 본론

1. 形象醫學의 定義
芝山 朴仁圭은 形象醫學에 대해 “自然人의 形象을

보고 그 속에 內在된 法則을 適視하여 누구나 認知할

수 있도록 글로 옮겨서 펼쳐 보인 것이다”라고 했고, 

또 “인체의 發顯象을 形色脈症으로 合一하여 病理를

추구하고 治療와 保養을 목적으로 하는 학문이다”라

고 정의하였다. 
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2. 形象醫學의 定義에 대한 文獻的 考察
形象醫學의 정의를 文獻을 통해 살펴볼 때 韓醫學的 

전통을 계승ㆍ발전하고 있음을 다음과 같이 알 수 있

다. 

① 그냥 人間이라고 하지 않고 自然人이라고 한 표현

에서 그의 韓醫學的 인간관을 엿볼 수 있다. 즉 人間
이 自然의 일부, 즉 小宇宙임을 강조한 표현이라고 할

수 있다. 

『素問ㆍ天元紀大論』에서는 모든 만물이 天地의 形
氣가 交合하여 생긴다고 하였고2), 『素問ㆍ寶命全形
論』에서는 天地의 氣가 합하여 사람이 생성된다고 하

였다.3) 또, 『素問ㆍ陰陽應象大論』에서는 “東方生風, 

風生木, 木生酸, 酸生肝, 肝生筋4)”이라 하여 方位가

六氣를 낳고, 六氣가 五行을 낳고, 五行이 五味를 낳

고, 五味가 五臟을 낳고, 五臟이 五體를 낳는 단계를

제시하였는데, 이는 결국 天地의 氣味가 인체의 五臟
을 生하고, 五臟은 五體로 發顯되는 臟象論的 관계를

설명한 것이다. 『東醫寶鑑ㆍ身形臟腑圖』에서는 孫眞
人의 말을 인용하여 天地의 形象에 상응하여 사람의

形象이 이루어졌음을 말하였다.5) 이것은 인간이 天地
의 形象을 닮은 小宇宙라는 것을 의미한다. 

芝山은 “天地가 自然을 낳고, 자연이 人間을 낳고, 

인간이 風俗을 낳는다.6)7)”고 하였는데 이는 『內經』

과 『東醫寶鑑』의 天人相應의 관점을 같이 하는 것이

다. 

2) 洪元植, 『精校黃帝內經素問』, 東洋醫學硏究院出版部, 1985, 
p.233

   故在天爲氣, 在地成形, 形氣相感, 而化生萬物矣.

3) 洪元植, 『精校黃帝內經素問』, 東洋醫學硏究院出版部, 1985, 
p.97

   天地合氣, 命之曰人.

4) 洪元植, 『精校黃帝內經素問』, 東洋醫學硏究院出版部, 1985, 
p.23

5) 許浚 지음, 윤석희 김형준 외 옮김, 『 對譯東醫寶鑑』, 東醫
寶鑑出版社, 2005, p.10

   孫眞人曰, 天地之內, 以人爲貴, 頭圓象天, 足方象地, 天有四
時, 人有四肢, 天有五行, 人有五藏, 天有六極, 人有六府, 天
有八風, 人有八節, 天有九星, 人有九竅, 天有十二時, 人有十
二經脉, 天有二十四氣, 人有二十四兪, 天有三百六十五度, 人
有三百六十五骨節, 天有日月, 人有眼目, 天有晝夜, 人有寤寐, 
天有雷電, 人有喜怒, 天有雨露, 人有涕泣, 天有陰陽, 人有寒
熱, 地有泉水, 人有血脉, 地有草木, 人有毛髮, 地有金石, 人
有牙齒, 皆稟四大五常, 假合成形.

6) 1998년 5월 15일 강의 비디오테이프에서 인용.

7) 大韓傳統韓醫學會 編, 『芝山先生臨床學特講 Ⅴ』, 芝山出版
社, 1998, p.166

   自然이 人間을 낳고 人間이 자신의 矛盾點을 排除하기 위해
서 風俗을 만든다.

② 芝山은 形象에 대하여 事物이 지니고 있는 本質이

自然 그대로 外部로 드러나는 모든 發顯象을 말하는

데, 여기에서 形이란 事物을 구성하는 組織으로 形體
를 뜻하고, 象이란 事物에 內在한 本質을 뜻하며 徵兆
로 나타난다8)고 하였다. 이렇게 芝山이 말하는 것과

같은 개념의 形象이란 표현을 여러 문헌에서 살펴볼

수 있다.

『素問ㆍ五運行大論』에서는 “天垂象, 地成形9)”이

라 하였고, 『周易ㆍ繫辭傳上ㆍ第一章』에서는 “在天
成象, 在地成形, 變化見矣”라 하였다. 즉, 形은 有形인

땅이 이룬 것이고, 象은 無形인 하늘이 이룬 것으로

구별하였다. 

또, 『素問ㆍ五常政大論』에서는 “天制色, 地制
形10)”이라 하여 하늘은 色, 땅은 形을 제어한다고 하

였고, 『素問ㆍ氣交變大論』에서는 “歧伯曰 有喜有怒, 

有憂有喪, 有澤有燥, 此象之常也, 必謹察之11)”라고 하

여 象이 情緖와 潤澤으로 나타난다고 하였으며, 『素
問ㆍ八正神明論』에서는 “故養神者, 必知形之肥瘦, 榮
衛血氣之盛衰, 血氣者, 人之神, 不可不謹養12)”이라 하

여 形은 肥瘦, 神은 血氣로 나타남을 설명하고 있다. 

또 『東醫寶鑑ㆍ身形藏府圖』에서는 “朱丹溪曰, 凡人
之形, 長不及短, 大不及小, 肥不及瘦, 人之色, 白不及黑, 

嫩不及蒼, 薄不及厚13)”이라 하여 사람의 形에는 長短, 

大小, 肥瘦가 있다고 하였다.

이상의 내용을 綜合하면 形象이란 天의 象과 地의 形
이 교합하여 생긴 事物의 생김새와 상태로 外部로 드

러나는 모든 發顯象을 말한다. 여기에서 形은 땅의 이

치에 따라 나타난 인체의 大小, 肥瘦, 長短 등 有形한

形體를 뜻하고, 象이란 하늘의 이치에 따라 나타난 인

체의 色, 氣勢, 情緖(神) 등 無形한 徵兆를 뜻한다.

그러므로 이를 芝山이 말하는 形象과 비교해보면 芝
山이 『內經』의 思想을 계승하고 있음을 알 수 있다.

③ 形色脈症으로 合一한다는 것은 望聞問切의 四診을

통하여 수집한 形色脈症의 정보를 귀납하는 것을 뜻한

다. 『素問ㆍ玉機眞藏論』에서는 “병을 치료하는데

形氣와 色澤을 살피고, 脈의 盛衰와 病이 갓 생긴 것

8) 大韓傳統韓醫學會 編, 『芝山先生臨床學特講 Ⅶ』, 芝山出版
社, 1999, p.23

9) 洪元植, 『精校黃帝內經素問』, 東洋醫學硏究院出版部, 1985, 
p.237

10) 洪元植, 『精校黃帝內經素問』, 東洋醫學硏究院出版部, 
1985, p.257

11) 洪元植, 『精校黃帝內經素問』, 東洋醫學硏究院出版部, 
1985, p.260

12) 洪元植, 『精校黃帝內經素問』, 東洋醫學硏究院出版部, 
1985, p.101

13) 許浚 지음, 윤석희 김형준 외 옮김, 『 對譯東醫寶鑑』, 東
醫寶鑑出版社, 2005, p.10
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인지 오래된 病인지를 잘 살펴서 때를 놓치지 말고 치

료해야 한다.14)”고 하였다. 이를 통해 形色脈症으로

合一한다는 것은 望聞問切의 四診의 傳統을 계승한 것

임을 알 수 있다.  

위와 같이 形象醫學은 天地自然의 法則에 따라 인체

의 形象이 발현되었다는 科學性15)에 입각하고 있으며, 

『周易』의 東洋哲學과 『內經』ㆍ『東醫寶鑑』의 韓
醫學的 傳統을 계승하고 있다.

3. 形象醫學의 特徵
『芝山先生臨床學特講』을 통해 形象醫學의 特徵을

아래와 같이 찾을 수 있었다.

① 普遍性과 特異性의 綜合 
醫學의 對象은 사람이다. 사람은 공통점을 갖는 普遍

性과 함께 다른 사람과 구별되는 特異性을 가지고 있

다. 『內經』에서는 色과 脈과 症에 따라 치료하는 방

법뿐 아니라 사람의 形象에 따라 각기 다르게 治療하

는 방법이 제시되어 있다. 이렇게 韓醫學은 사람의 普
遍性을 위주로 발달한 醫學과 特異性을 위주로 발달한

醫學으로 구분할 수 있다.

普遍性을 위주로 발달한 醫學은 張仲景이 『傷寒論』

에서 “觀其脈證, 知犯何逆, 隨證治之16)”라고 한 辨證
施治의 方法을 계승한 中醫學이 대표적이다.

特異性을 위주로 발달한 醫學은 體質을 강조하는 이

제마의 四象醫學이 대표적이다. 이것은 『內經』의

<通天>, <陰陽二十五人>과 『東醫寶鑑』에서 “사람마

다 形色이 이미 다르면 五臟六腑 역시 다르기 때문에

外症이 비록 같더라도 치료법은 매우 다르다.17)”고

한 것을 이어받은 것이라고 할 수 있다. 

그런데 形象醫學은 인체의 普遍性과 特異性을 모두

아우르는 特徵을 갖고 있다. 왜냐하면 形象醫學은 形
色脈症을 合一하는데, 形色은 特異性에 해당하고 脈症
은 普遍性에 해당하기 때문이다. 그러므로 形象醫學은

14) 洪元植, 『精校黃帝內經素問』, 東洋醫學硏究院出版部, 
1985, p.75

   凡治病, 察其形氣色澤, 脈之盛衰, 病之新故, 乃治之, 無後其
時.

15) 과학의 사전적 의미는 보편적인 진리나 법칙의 발견을 목
적으로 한 체계적인 지식을 말한다. 그러므로 서양의 과학
만이 진정한 과학이라고 하는 것은 편협된 사고이다. 이런 
점에서 인간이 天地自然의 법칙에 따라 形象을 갖추었다는 
동양의 사상은 자연계에 존재하는 하나의 법칙을 말하는 것
이므로 과학이라고 할 수 있다. 

16) 張仲景 編著, 『仲景全書』, 大星文化社, 1989, p.125

17) 許浚 지음, 윤석희 김형준 외 옮김, 『 對譯東醫寶鑑』, 東
醫寶鑑出版社, 2005, p.10

普遍性과 特異性을 모두 다루고 있는 醫學이다.

② 形象을 중요시한다.

芝山은 形色脈症 중에서도 특히 觀形察色이 중요하다

고 하였다. 脈症보다 形象을 더 중요시한 이유는 인체

의 形象이 天地의 交合에 의해 이루어졌으므로 形象에

따라 나타나는 脈症은 그에 상응하여 정해지기 때문이

다. 마치 폭우가 쏟아질 때 산세에 따라 낮은 곳은 물

줄기의 흐름이 완만하고, 높은 곳은 흐름이 빠른 것과

같은 이치다. 그래서 『東醫寶鑑』에서는 肥瘦長短에

따라 脈이 다르고18), 男女老少에 따라 脈이 다르다19)

고 보았다. 그리하여 芝山은 그 形에 그 脈이 있고, 그

形에 그 病症이 있다고 보았다.20) 이는 形象에 따라

脈症이 다르게 나타남을 말한 것이다. 

예부터 觀形察色을 매우 중요시하였으나 현대에 이르

러 四象醫學과 辨證施治에 이르기까지 診斷에 있어서

많은 발전이 있었으나 觀形察色하는 望診은 상대적으

로 미약했다. 

芝山은 이러한 望診을 여러 문헌에 기록된 形象에 대

한 귀중한 자료들을 綜合ㆍ계발하여 體系화하였다. 이

렇게 診斷을 할 때 形色脈症을 合一하여 四診을 완성

하는데, 특히 形象을 중요시하는 것이 形象醫學의 特
徵이다. 

③ 存在 自體를 病으로 본다. 

形象醫學에서는 存在 自體를 病으로 본다.21) 이것은

『東醫寶鑑』의 <身形ㆍ形氣之始>에서 “사람은 太易
으로부터 생기고, 病은 太素로부터 생긴다22)”라고 한

것처럼 인간은 태어나면서 병을 갖게 된다는 것과 같

은 관점이다. 

또, 朱丹溪는 “사람마다 形色이 이미 다르면 五臟六
腑가 역시 다르기 때문에, 外證이 비록 같더라도 治療
法은 매우 다르다23)”고 하였다. 즉, 사람의 肥瘦, 黑
18) 許浚 지음, 윤석희 김형준 외 옮김, 『 對譯東醫寶鑑』, 東

醫寶鑑出版社, 2005, p.939

19) 許浚 지음, 윤석희 김형준 외 옮김, 『 對譯東醫寶鑑』, 東
醫寶鑑出版社, 2005, p.939

20) 大韓傳統韓醫學會 編, 『芝山先生臨床學特講 Ⅲ』, 芝山出
版社, 1997, p.53

21) 大韓傳統韓醫學會 編, 『芝山先生臨床學特講 Ⅳ』, 芝山出
版社, 1998, p.377

   그 形에 그 病이 온다. 存在하는 自體가 矛盾이다. 男子는 
男子病이 오는 것은 存在 自體가 欠으로 病이 온 것이다. 

22) 許浚 지음, 윤석희 김형준 외 옮김, 『 對譯東醫寶鑑』, 東
醫寶鑑出版社, 2005, p.11

   乾鑿度云, 天形出乎乾, 有太易太初太始太素. 夫太易者未見氣
也. 太初者氣之始也. 太始者形之始也. 太素者質之始也. 形氣
已具而痾, 痾者瘵, 瘵者病, 病由是萌生焉. 人生從乎太易, 病
從乎太素.

23) 許浚 지음, 윤석희 김형준 외 옮김, 『 對譯東醫寶鑑』, 東
醫寶鑑出版社, 2005, p.10
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白, 大小, 長短에 따라 臟腑의 特性이 다르므로 症狀이

같더라도 치료법을 달리 해야 한다는 것이다. 이것은

인체를 組織과 運行으로 二分할 경우 組織의 문제로

인해 발생하는 병을 말하는 것으로 앞에서 말한 特異
性에 해당한다.

이와 같이 形象醫學의 特徵은 ‘생긴 대로 병이 온

다’는 관점에서 병을 치료하고 예방하는 것이다.24) 

더 나아가 形象에 따라 각자의 생활 법도가 다르므로

자신의 存在를 정확히 알고, 자신의 形象的 단점이 자

신을 괴롭히는 병이 되지 않도록 하기 위해 어떻게 생

활해야 하는지를 깨닫게 해주는 학문이 바로 形象醫學
의 特徵이다. 이렇게 자신의 形象에 맞게 생활하여 병

을 예방하고자 하는 것이 바로 形象醫學이 궁극적으로

추구하는 것이다.

④ 不便한 것이 病이다.

芝山은 存在 自體를 病으로 보기도 했지만 不便한 것

을 病으로 보기도 하였다.25)26) 이것은 인체를 組織과

運行으로 二分할 경우 運行의 문제로 인해 발생하는

病을 말하는 것으로 앞에서 말한 普遍性에 해당한다. 

⑤ 不問診斷을 한다.

일반적으로 問診은 辨證施治를 하기 위해 정보를 얻

기 위한 방법의 하나이다. 그러나 形象醫學의 問診은

形色脈을 통해 얻은 정보를 확인하기 위한 방법이다. 

결국 환자가 불편한 症狀을 말하기 전에 醫師가 먼저

그 症狀을 묻는 것으로, 즉 不問診斷을 하는 것이다. 

芝山은 이러한 問診에 대해 不特定한 것을 特定化하는

것이라고 하였고,27) 白根基는 患者에게 精神的인 安靜
과 信賴를 얻을 수 있고, 특히 小兒들처럼 자기 의사

표시를 못하는 경우에는 더욱 중요한 診斷法이 된다고

하였다.28) 

『素問ㆍ寶命全形論』에서는 질병을 치료할 때 첫째

神을 다스려야 한다고 했고29), 『素問ㆍ移精變氣論』

   形色旣殊, 藏府亦異, 外證雖同, 治法逈別.

24) 大韓傳統韓醫學會 編, 『芝山先生臨床學特講 Ⅲ』, 芝山出
版社, 1997, p.278

   學生 : 形象醫學의 特徵은 무엇입니까?
   芝山先生 : 한마디로 얘기하면 “생긴 대로 病이 온다”는 것

이 形象醫學의 特徵이다.

25) 大韓傳統韓醫學會 編, 『芝山先生臨床學特講 Ⅴ』, 芝山出
版社, 1998, p.245

   病이란 살아가는 데 있어서 不便한 것이 病이다.

26) 大韓傳統韓醫學會 編, 『芝山先生臨床學特講 Ⅱ』, 芝山出
版社, 1998, p.118

   生活에 不便한 것이 있으면 運行이 안되기 때문이지.

27) 大韓傳統韓醫學會 編, 『芝山先生臨床學特講 Ⅴ』, 芝山出
版社, 1998, p.50

28) 白根基, 「形象에 관한 文獻 考察(內經을 중심으로)」, 大韓
傳統韓醫學會誌, 1999, p.9

에서는 移精變氣란 某種의 치료방법을 운용하여 患者
의 精神을 변화시키고 逆亂한 氣機를 조정하여 疾病을

治療한다는 뜻이라고 했다.30) 

이는 患者를 치료할 때 精神을 다스리는 것이 중요하

다는 것이다. 이런 점에서 形象醫學의 問診은 환자의

精神的 安定과 信賴를 얻는데 매우 유리하다고 할 수

있다.    

⑥ 形象에 따라 다르게 치료한다.

形象에 따라 치료를 달리 하는 것은 『內經』의 여러

곳에서 나타난다. 『靈樞ㆍ陰陽二十五人』편에서는 五
行論에 입각하여 먼저 五形之人으로 구분한 후 다시

各 臟과 表裏 관계가 되는 六腑經脈의 上下左右의 어

느 부위가 발달하였는지에 따라 다시 二十五人으로 나

누었다.31) 그리고 『靈樞ㆍ通天』편에서는 陰陽論에

입각하여 五態之人으로 나누었는데, 陰陽의 偏盛偏衰
에 따라 각기 다르게 치료한다는 것을 알 수 있다.32) 

또 『靈樞ㆍ逆順肥瘦』에서는 肥瘦黑白老少의 形象에

따라 자침의 깊이와 留鍼 여부를 규정하였고33), 『靈
樞ㆍ衛氣失常』에서는 體形의 肥瘦大小와 연령의 老壯
少小를 분별한 다음에 자침의 깊이와 留鍼 여부를 규

정하였으며34), 『靈樞ㆍ行針』에서는 환자의 形象이

다를 때는 자침 치료도 다르게 해야 한다고 하였다.35) 

이와 같이 『內經』에서는 인간의 普遍性에 따라 치료

하는 방법과 特異性 즉 形象의 차이에 따라 각기 다르

게 치료하는 방법이 제시되어 있다. 

이런 방법은 『東醫寶鑑』에서도 그대로 계승하고 있

다. <身形臟腑圖>에서는 사람의 形色에 따라 같은 症
狀이라도 다르게 治療해야 한다는 것을 강조하였다.36) 

즉, 인체의 大小, 長短, 肥瘦 등 形에 대한 것과 피부

色의 黑白, 嫩蒼, 厚薄 등에 대한 것을 설명하면서 사

람의 形象에 따라 그에 따른 治法도 달라야 함을 강조

29) 洪元植, 『精校黃帝內經素問』, 東洋醫學硏究院出版部, 
1985, p.97

   一曰治神, 二曰知養身, 三曰知毒藥爲眞, 四曰制砭石小大, 五
曰知臟腑血氣之診.

30) 洪元植, 『精校黃帝內經素問』, 東洋醫學硏究院出版部, 
1985, p.46 

31) 洪元植, 『精校黃帝內經靈樞』, 東洋醫學硏究院出版部, 
1985, pp.274~276

32) 洪元植, 『精校黃帝內經靈樞』, 東洋醫學硏究院出版部, 
1985, pp.302~303

33) 洪元植, 『精校黃帝內經靈樞』, 東洋醫學硏究院出版部, 
1985, pp.188~189

34) 洪元植, 『精校黃帝內經靈樞』, 東洋醫學硏究院出版部, 
1985, pp.255~256

35) 洪元植, 『精校黃帝內經靈樞』, 東洋醫學硏究院出版部, 
1985, p.292

36) 許浚 지음, 윤석희 김형준 외 옮김, 『 對譯東醫寶鑑』, 東
醫寶鑑出版社, 2005, p.10
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하였다.

또, <辨證ㆍ男女病因>에서는 男女의 病因이 다름을

설명하였고37), <氣ㆍ用藥法>에서는 男女에 따라 다르

게 治療할 것을 제시하였다.38) <辨證ㆍ肥瘦辨病候>에

서는 肥瘦에 따라 病證을 구분하였고39), <用藥ㆍ肥瘦
用藥>에서는 肥瘦에 따라 약을 다르게 쓰는 방법을 제

시하였다.40) <頭ㆍ眩暈>에서는 眩暈이 있을 때 肥人은

四君子湯, 倍蜜灸黃芪 加半夏ㆍ陳皮, 少加川芎ㆍ荊芥를

쓰고, 瘦人은 二陳湯 合 四物湯 加片芩ㆍ薄荷, 入竹瀝
ㆍ薑汁ㆍ童便을 쓴다고 하였다.41) 이외에도 形象에 따

라 다르게 治療하는 예는 많이 찾을 수 있다. 

4. 形象醫學과 四象醫學, 中醫學과의 비교

① 四象醫學과의 비교

四象醫學과 形象醫學은 모두 인간의 特異性을 중시하

고 있다는 면과 『內經』과 『東醫寶鑑』을 문헌적 根
據로 한다는 면에서 공통점이 있다. 

즉 四象醫學과 形象醫學은 모두 脈과 症狀만을 가지

고 치료하지 않고 인간의 特異性인 體質을 중요시한다

는 점에서 공통점이 있다.

그러나 四象醫學은 心을 중심으로 하여 性情의 편차

에 따라 臟腑의 大小가 결정되고, 이에 따라 形象이

다른 體質이 형성됨을 논한 것이고, 形象醫學은 脾臟
을 중심으로 하여 인체를 구성하는 精氣神血, 五臟六
腑, 外形, 經絡과 五運六氣에 상응하여 생존해 가는 과

정에서 發顯되는 形象을 논하는 것이라는 차이점이 있

다. 

쉽게 말하면 四象醫學은 4가지의 體質로 나누지만 形
象醫學은 여러 가지 기준에서 다양한 形象42)으로 分類
하고 있다는 점이 다르다.  

② 中醫學과의 비교

37) 許浚 지음, 윤석희 김형준 외 옮김, 『 對譯東醫寶鑑』, 東
醫寶鑑出版社, 2005, p.926

   凡病男子必審房勞, 女人先問經孕.

38) 許浚 지음, 윤석희 김형준 외 옮김, 『 對譯東醫寶鑑』, 東
醫寶鑑出版社, 2005, p.79

   正傳曰, 男子屬陽, 得氣易散, 女人屬陰, 遇氣多鬱. 是以男子
之氣病常少, 女人之氣病常多. 故治法曰, 女人宜調其血, 以耗
其氣, 男子宜調其氣, 以養其血.

39) 許浚 지음, 윤석희 김형준 외 옮김, 『 對譯東醫寶鑑』, 東
醫寶鑑出版社, 2005, p.920

40) 許浚 지음, 윤석희 김형준 외 옮김, 『 對譯東醫寶鑑』, 東
醫寶鑑出版社, 2005, p.958

   肥人, 氣虛多痰, 宜豁痰補氣, 瘦人, 血虛有火, 宜瀉火滋陰. 

41) 許浚 지음, 윤석희 김형준 외 옮김, 『 對譯東醫寶鑑』, 東
醫寶鑑出版社, 2005, p.447

42) 精氣神血科, 臟腑의 形象, 六經形, 魚鳥走甲類,  男女老小의 
形象, 膽體ㆍ膀胱體 등이 있다.

形象醫學은 形象을 위주로 하고, 中醫學은 辨證施治
를 위주로 하는 것이 가장 큰 차이이다. 그러나 간과

할 수 없는 것이 또 있다. 

첫째는 脈診의 차이다. 中醫學의 脈診은 脈象을 위주

로 하지만, 形象醫學은 脈動43)과 脈象을 겸비한 芝山
脈法을 사용한다는 것이다.44)

둘째는 問診의 차이다. 中醫學은 주로 問診을 통해

얻은 정보를 통해 辨證施治를 행하지만, 形象醫學은

形色脈의 정보를 확인하는 차원에서 問診을 한다. 芝
山은 이러한 問診에 대해 不特定한 것을 特定化하는

것이라고 하였다. 이는 결과적으로 不問診斷을 하는

것이다.

③ 위와 같이 비교해볼 때 形象醫學은 四象醫學과 中
醫學 각각의 장점을 겸비하여 형평성을 갖추었다고 할

수 있다.

 

Ⅲ. 결론

이상에서 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 形象醫學의 정의를 文獻을 통해 살펴볼 때 形象醫
學은 天地自然의 法則에 따라 인체의 形象이 발현되었

다는 科學性에 입각하고 있으며, 『周易』의 東洋哲學
과 『內經』ㆍ『東醫寶鑑』의 韓醫學的 傳統을 계승하

고 있다.

2. 形象醫學은 다음과 같은 特徵이 있다.

  ① 普遍性과 特異性을 綜合하고 있다.

  ② 形象을 중요시한다.

  ③ 存在 自體를 病으로 본다. 

  ④ 不便한 것이 病이다.

  ⑤ 不問診斷을 한다.

  ⑥ 形象에 따라 다르게 치료한다.

3. 形象醫學과 四象醫學, 中醫學은 다음과 같이 비교

할 수 있다.

  ① 四象醫學과 形象醫學은 모두 인간의 特異性을

중요시한다는 점에서 공통점이 있다. 그러나 四象醫學
은 4가지의 體質로 나누지만 形象醫學은 다양한 形象
으로 分類하고 있다는 점이 다르다.  

43) 물론 中醫學에서도 遲數의 脈動을 다루지만, 形象醫學에서 
말하는 脈動은 左右 脈搏數를 통해 臟腑의 階位를 定하는 
特徵이 있다.

44) 이에 대한 내용은 『芝山先生臨床學特講 Ⅲ』에 비교적 자
세히 나와 있다. 여기서는 자세한 언급은 생략한다.  
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  ② 形象醫學은 形象을 위주로 하고, 中醫學은 辨證
施治를 위주로 한다. 그러나 脈診과 問診의 차이도 간

과할 수 없다.

  ③ 위와 같이 비교해볼 때 形象醫學은 四象醫學과

中醫學 각각의 장점을 겸비하여 형평성을 갖추었다고

할 수 있다. 

4. 이상에서 形象醫學의 定義에 대한 文獻的 考察을

통해 形象醫學이 『內經』과 『東醫寶鑑』의 理論을

계승하고 있다고 하였다. 그러나 이것으로 形象醫學 
理論 전부가 文獻的 根據가 충분하다고 말하기는 어렵

다. 그러므로 이를 위해서는 形象醫學 理論 전반에 대

한 깊이 있는 文獻的 考察과 硏究가 계속되어야 할 것

이다

Ⅳ. 참고문헌

 1. 金南一, 「韓國 韓醫學의 學術流派에 關한 試     
     論」, 『제5회 한국의사학회 정기학술대회 자료

     집』, 한국의사학회ㆍ한국한의학연구원 공동주최,  

     2004.

 2. 大韓傳統韓醫學會 編, 『芝山先生臨床學特講      
      Ⅲ』, 芝山出版社, 1997.

 3. 大韓傳統韓醫學會 編, 『芝山先生臨床學特講      
      Ⅳ』, 芝山出版社, 1998.

 4. 大韓傳統韓醫學會 編, 『芝山先生臨床學特講      
      Ⅴ』, 芝山出版社, 1998.

 5. 大韓傳統韓醫學會 編, 『芝山先生臨床學特講      
       Ⅶ』, 芝山出版社, 1999.

 6. 白根基, 「形象에 관한 文獻 考察(內經을 중심으

     로)」, 『大韓傳統韓醫學會誌』, 1999.

 7. 張仲景 編著, 『仲景全書』, 大星文化社, 1989.

 8. 許浚 지음, 윤석희 김형준 외 옮김, 『 對譯東醫  
     寶鑑』, 東醫寶鑑出版社, 2005.

 9. 洪元植, 『精校黃帝內經素問』, 東洋醫學硏究院出  
     版部, 1985.

10. 洪元植, 『精校黃帝內經靈樞』, 東洋醫學硏究院出  
     版部, 1985.


