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A study on the ascending impulsively & adversely of poison(衝逆)  

-On the basis of Yakucho(藥徵) of Yoshimasu Todo(吉益東洞)-

Lee, Mun Keun, Park Kyoung Nam, Maeng Woong Jae*

Dept. of Oriental Medicine Graduate school of Wonkwang University.

Yoshimasu Todo(吉益東洞) said in his book Yakucho, that Ramulus Cinamoni(桂枝) cures 

ascending impulsively & adversely of poison(衝逆). Here, the meaning of ascending impulsively & 

adversely of poison(衝逆) is not obvious. The objective of this thesis was to discover the exact 

meaning of ascending impulsively & adversely of poison(衝逆), through the analysis of Todo's 

books, and specifically the publication Yakucho(藥徵). 

Todo hadn't used the term ascending impulsively & adversely of poison(衝逆) from the 

beginning. He had used the term together with ascending adversely of poison(上逆) and 

ascending adversely of qi(上氣) in the early stage and had united the term into ascending 

impulsively & adversely of poison(衝逆) in the middle stage. From this study, it was determined 

that ascending impulsively & adversely of poison(衝逆) is the combined terms of ascending 

impulsively of poison(上衝) and ascending adversely of poison(上逆). Considering his view of 

illness, Todo had explained that every disease is caused by poison in the body. It was 

appropriate for him to use the term ascending impulsively & adversely of poison(衝逆) when he 

described the state of attacking and resisting in the body.
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衝逆에 대한 考察 
-吉益東洞의 ≪藥徵≫을 중심으로- 

이문근·박경남·맹웅재*
원광대학교 한의과대학 의사학교실

                                                                     

Ⅰ. 서론

한의학에서는 陰陽五行과 經絡 및 運氣학설 등으로

인체를 설명하고 질병을 일으키는 원인에 대하여 밝히

려 했으며 이를 근거로 많은 처방이 만들어졌고, 지금

도 이러한 이론에 근거하여 환자를 치료하고 있다. 

日本 한의학은 15~6세기까지 金元시대의 李杲과 朱震
亨의 학설이 부흥했다가, 17~8세기 들어서면서 古方이

점점 부흥하게 되었다. 그 중 가장 준열하게 古方의

부흥을 외친 인물이 吉益東洞1)(1702~1773)이다.2) 그는

陰陽五行과 經絡 및 運氣학설을 배척하고, 자신이 직

접 경험한 것만을 말하고 행했다3)고 한다. 

그는 특히 萬病一毒說을 주장하였다. 질병은 인체에

毒이 존재하기 때문에 발생하는 것이므로 毒藥을 사용

하여 病毒을 몰아내면 질병이 치료된다고 여겼다. 病
毒이란 관점은 虛實를 달리 인식하게 만들었다. 병이

교신저자 : 맹웅재 전라북도 익산시 신용동 원광대학교 한의과
대학 의사학교실 063-850-6838

1) 이름(名)은 爲則, 字는 公言, 號는 東洞이다.

2) 李政桓: ≪藥徵을 통해 본 吉益東洞의 의학사상 연구≫, 경
희대학교 대학원, 2006

3) 富士川游: ≪日本醫學史≫, 법인문화사, 2006, p.364.
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난 경우 즉 인체에 毒이 존재하는 상태를 實한 상태로

보고, 병이 치료된 경우 즉 인체에 毒이 존재하지 않

는 상태를 虛한 상태로 보았기 때문에 實한 상태는 藥
으로 치료를 하지만 虛한 상태는 치료의 대상이 아니

라고 본 것이다. 또한, 그는 藥으로 사람을 補할 수 없

고 精氣를 기르는 것은 穀肉果菜라고 주장했다. 이런

이유로 藥과 음식의 기능을 엄격하게 구별하여 질병을

치료하는 의사를 疾醫라 하고 음식으로 養生하는 의사

를 食醫라고 구분하였다.

병을 毒의 개념으로 보았기 때문에 질병은 공격의 대

상이 된다. 藥을 투여하여 질병을 공격했을 때 藥이

病毒에 的中하면 瞑眩을 나타내면서 病毒이 치료된다

고 하였다. 瞑眩이란 병독이 인체 밖으로 빠져나갈 때

발생하는 인체의 반응이며 瞑眩이 없으면 질병이 치료

되지 않는다고 하여 약을 올바로 사용하였지 판단할

수 있는 중요한 근거로 삼았다.

病因을 論하는 것이나 病名을 이름 짓는 것은 치료에

전혀 도움이 되지 않기 때문에 현재 환자에게 나타난

증상에 따라 처방을 달리 할 것을 주장했다. 張仲景이

≪傷寒論≫에서 주장한 ‘隨證治之’를 바로 이런 의

미로 해석했다.

그는 또한 ≪傷寒論≫과 ≪金匱要略≫에 대하여 무조

건적인 신뢰를 보이진 않았다. 六經이나 表裏虛實 및
陰陽이 언급된 부분은 후세 사람들이 잘못 끼워 넣은

것이라고 주장하고 직접 ≪類聚方≫4)을 저술하여 그

에 해당하는 부분에 ‘勾乙’5)을 표시하였다. 

예를 들어 桂枝加桂湯 條文에는 다음과 같은 勾乙이

있고,

[燒針令其汗 針處被寒 核起赤者 必發奔豚 氣]從少腹 
上衝心者 [灸其核上 各一壯] 與桂枝加桂湯 更加桂三兩 

吉益東洞의 제자 村井大年6)이 저술한 ≪類聚方議≫7)

4) ≪傷寒論≫과 ≪金匱要略≫에 나오는 처방 중에서 吉益東洞
이 실제 써 본 200여 개의 처방과 써 보지는 않았지만 중요
하다고 여긴 18개의 처방을 비슷한 것끼리 모으고 다른 것
은 나누어 설명한 책이다. ≪傷寒論≫과 ≪金匱要略≫에 나
오는 관련 조문을 모두 모아서 나열했고, 필요한 경우 자신
의 의견을 덧붙였다. 1762년에 저술하여 1769년에 간행하
였다. 

5) 吉益東洞은 거의 모든 조문에 勾乙을 가했다. ≪類聚方≫ 凡
例를 보면 이에 대한 언급이 나온다. ‘이는 疾醫의 영역이 
아닌 부분 특히 空言虛語와 臆說에 勾乙을 가하였다’고 했
으며, ‘勾乙을 하여 빼버리는 경우와 勾乙을 하여 지적한 경
우로 구분하였다.’ (吉益東洞: ≪類聚方≫, 東洞大全, 吐鳳堂
書店, 1918, p.247.)   

6) 村井椿壽(1743~1815), 이름은 杶, 字는 大年, 號는 琴山 또
는 原診館․六淸眞人․淸福道人이라고도 불리었고, 肥後熊本 출
신이다. 1765년(27세)에 山脇東洋에게 배움을 구하였고, 京
都에 가서 東洞先生의 문하에 입문하였고, 수개월간 머물면
서 方을 전수받고 돌아온 뒤에 가업을 전수 받았다고 한다. 
東洞의 문하생 중에서는 村井琴山, 中西深齋, 岺少翁 등이 

에서는 왜 勾乙을 하였는지 설명했다.

“이 章에서 燒鍼이하 奔豚氣까지 19자에 先師
는 勾乙을 가하여 뺐는데, 疾醫의 뜻이 아니기 때

문이다.(中略) 또한 燒鍼에 의한 誤治를 어떻게 알

아서 나중에 특정 치료법으로 다스릴 수 있겠는

가? 이는 隨證治之의 법을 모르는 것이다. 고로 

先師는 지금 여기 19字에 勾乙을 가하여 그 法을 

보여준 것이다.”8)

그의 주요저술 목록에는 ≪醫斷≫9), ≪方極≫10), ≪

建殊錄≫11), ≪類聚方≫,  ≪醫事惑門≫12), ≪東洞先生
遺稿≫13), ≪藥徵≫14)이 있다. 

유명했는데, 세간에서는 琴山을 西州老라 불렀다고 한다. 주
요 저서로는 ≪方極刪定≫, ≪類聚方議≫, ≪藥量考≫, ≪醫
道二千年眼目篇≫, ≪方極腹診論≫, 등이 있다. 

   (1) 吳秀三 著: ≪吉益東洞先生≫, 東洞大全, 吐鳳堂書店, 
1918, p.110. 

   (2) 愼賢揆․尹暢烈: ≪日本醫學에서 古方派에 대한 고찰≫, 
대전대학교 한의학연구소 논문집 제5권 제2회, 1997년 2월 
25일, p.50. 

   (3) 富士川游: ≪日本醫學史≫, 법인문화사, 2006, p.401

7) ≪類聚方議≫는 ≪臨床漢方處方解説≫ 第四期 第二十二冊(オ
リエント出版社, 1997)에 실려 있는데, 이는 京都大學附屬圖
書館 富士川文庫所蔵의 影印本을 인쇄한 것이다.

   그 내용을 보면 ≪類聚方≫의 편재대로 각 처방에 대한 조문
을 실고, ≪玉函經≫, ≪金匱要略≫, ≪千金方≫, 成無已의 
≪註解傷寒論≫ 등 여러 板本을 참고하여 誤字를 수정하였
으며, ≪類聚方≫에 나오는 처방에 대한 藥量, 水率煮法, 단
어정의, 조문 비교분석, 약물의 主治 등 실로 그 내용이 매
우 자세하고 광범위하다. 총17권으로 중간에 유실된 부분이 
있다. 권마다 ‘肥後 醫人 村井杶 著’ 라고 기재되어 있고, 
내용에 ‘杶桉’, ‘杶謹桉’ 등이 있고, ≪類聚方議≫ 括蔞桂枝
湯 條에 ‘이 처방증에 대해 나는 별도의 설이 있는데, ≪藥
徵續編≫ 括蔞根條와 ≪讀類聚方≫에 자세히 언급해 놓았다. 
지금 여기에서 더 이상 언급하지 않겠으니, 두 서적을 참고
해보라.’라고 한 점이 이 책의 著者가 村井大年임을 말해주
는 것이라 생각한다. 

8) “此章燒鍼以下, 至奔豚氣十九字, 先師加勾乙刪之者, 以非疾醫
之義也. (中略) 又何知燒鍼之誤治, 而後有偏治之理乎. 是以不
知其隨證治之之法也. 故先師今加勾乙於十九字, 而示其法而
已.” (村井大年: ≪類聚方議≫, v.2, p.10, 11.)

9) 吉益東洞의 학설을 門人 鶴元逸이 1747년에 편집했으나 완
성하지 못하고 사망하자, 同門인 中西深齋가 수정 보충하고 
攻補 虛實 2편을 찬하여, 1759년에 간행하였다.

10) ≪傷寒論≫과 ≪金匱要略≫에서 173개의 처방을 뽑아, 처
방을 사용하기 위한 必證만을 간략히 기술한 책으로 동동의 
문하생들에게 ‘方鑑’이 된다고 하였다. 吉益東洞이 구술한 
내용을 문인 品丘明이 기록했고, 田宮龍이 교정하여 1755년
에 저술했고, 1764년간행에 간행되었다. “是爲≪方極≫, 此
乃其門的方鑒” (漢方醫學古方派的代表人物吉益東洞≪大韓經
絡診斷學雜志≫2005年 第2期 (Number3) p.158-180.) 

11) 本文과 附錄으로 되어있는데, 本文은 吉益東洞의 치험례 54
건을 門人 嚴恭敬이 기록하고 田榮信이 교열했고, 1763년에 
간행되었다. 

12) 吉益東洞이 37개의 질문에 대해 답하는 형식으로 東洞家의 
이론을 이야기 했다. 1769년에 著作하였고, 1825년에 간행
되었다.
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≪藥徵≫에 언급된 53종의 약물은 主治에 따라 크게

腹證과 外證을 나타내는 약물로 구별할 수 있다. 

芒硝는 心下痞堅 ․ 心下石硬을 치료하고, 人蔘은 心下
痞堅 ․ 痞硬을 치료하며, 黃芩은 心下痞를 치료하고, 

茯苓은 悸와 筋惕肉瞤을, 牡蠣와 龍骨은 胸腹과 臍下
의 動을 치료한다고 하여 비교적 명확한 腹證을 언급

한 것이라 할 수 있다. 

이에 반하여 石膏는 煩渴을 치료하고, 黃芪는 黃汗盜
汗自汗을 치료하며, 桔梗은 濁唾腫膿을 치료하고, 朮은

小便不利를 치료하며, 麻黃은 喘咳를 치료한다고 했으

니, 이 들은 外證을 언급한 것이라 할 수 있다.

그런데, 桂枝는 衝逆을 치료한다고 하여 복증을 말하

는 것인지 외증을 말하는 것이 예매하고 충역에 대한

개념도 불명확하다. ≪藥徵≫에 “張仲景이 질병을 치

료할 때 桂枝를 사용한 것이 十에 七八이다.15)” 라고

하였고, ≪類聚方廣義解說≫16)에 보면 “桂枝湯은 모

든 經方의 權與가 된다. 傷寒論의 시작을 桂枝湯으로

하며 雜病論의 처음을 括蔞桂枝湯으로 시작하는 것은

결코 우연이 아니다. 이 책의 처방을 열거하는 것도

역시 桂枝湯을 衆方의 효시로 삼는다. 仲景方은 200여

개가 되는데, 桂枝를 사용한 처방은 거의 60처방이 되

고, 그 중에서 桂枝가 主藥이 되는 것은 30방에 이른

다.17)”라고 하였으니, 桂枝를 이해하는 것은 상한 처

방의 출발이 되고, 桂枝를 포함하는 많은 처방을 이해

할 수 있는 단서가 됨에도 불구하고 衝逆이라는 명확

히 이해하기 힘든 용어를 사용했다. 이런 이유로 그가

말한 衝逆이 구체적으로 무엇을 말하는 것이며, 어떤

증상인지 고찰해 봄으로써 傷寒 古方을 보다 잘 이해

하여 임상에 활용하고자 본 연구를 시작한다.

13) 吉益東洞이 쓴 편지글, 序文, 雜文 등을 3명의 아들이 모아
서 편찬한 책으로, 1789년에 간행되었다. (吉益東洞 著, 李
政桓․丁彰炫 譯: ≪藥徵≫, 청홍출판사, 2006, p.21.) 

14) 吉益東洞의 마지막 저술로서, 그가 사망하기 2년 전인 
1771년에 완성되었지만, 제자들의 출판 권유에도 불구하고 
교정이 미비함을 이유로 사양하여 생전에 출판되지 못했다. 
吉益東洞 사망한 후 1785년에 中村貞治 등에 의해 간행되었
다. 

15) “仲景之治疾, 用桂枝者, 居十之七八.” (吉益東洞: ≪藥徵≫, 
東洞大全, 吐鳳堂書店, 1918, p.224.)   

16) 이 책은 吉益東洞이 저술한 ≪類聚方≫에 대한 頭註와 治
驗을 기재한 尾臺榕堂(1799~1870)의 ≪類聚方廣義≫를 藤
平健(1914~1997)이 강의한 내용을 그 문하생들이 모여 출
판한 것임. 

17) 藤平健 主講: ≪類聚方廣義解說≫, 醫方出版社, 2007, p.23.

 1. 연구 방법

≪藥徵≫은 ≪傷寒論≫과 ≪金匱要略≫에 나오는 약

물 중 53종의 약물을 ‘主治’, ‘旁治’, ‘考徵’, 

‘互考’, ‘辨誤’, ‘品考’로 나누어 해설하였다. 

‘主治’는 藥量의 多少를 살펴서 알아내었고, ‘旁
治’는 病의 所在를 보고 알게 되었다18)라고 했으며, 

‘考徵’에서는 ≪傷寒論≫과 ≪金匱要略≫을 살펴서

증거가 되는 문장들을 뽑아 주치를 증명했고, ‘互
考’에서는 처방에 증거가 되는 문장이 ≪傷寒論≫과

≪金匱要略≫에 없는 경우에 다른 자료를 모아서 비교

․ 고찰하였고, ‘辨誤’는 예부터 지금까지 藥의 효능

이 잘못된 경우에 古訓을 인용하여 분별하였고, ‘品
考’에서는 해당 毒品에 대한 眞僞를 분별하였는데, 

이렇게 해서 만든 책을 ≪藥徵≫이라 이름짓는다19)고

≪藥徵≫ 서문에 개괄적 설명을 하고 있다. 

本論에서는 먼저 吉益東洞의 저술 목록 중에 ≪建殊
錄≫, ≪方極≫, ≪類聚方≫, ≪藥徵≫에서 衝逆과 비

슷한 단어가 있는지 조사해보고, 저술 연대20)에 따른

用語 사용의 변화가 있는지 살펴보았다. 이후에 그 단

어들의 사전적 정의를 통해 어떤 의미를 가지고 있는

지 알아보았다. 

≪藥徵≫ 桂枝 ‘考徵’에는 藥量이 가장 많은 것부

터 순서대로 8개의 처방이 열거되어 있고, 해당 처방

에 ≪傷寒論≫과 ≪金匱要略≫의 증거가 있는 경우 條
文을 인용을 하고, 증거가 없는 경우 “해당 증이 없

다.”21)라고 했다. 따라서 ‘考徵’에 인용된 條文은

해당약물의 主治를 가장 잘 이해할 수 있는 매우 중요

한 단서가 된다. 이런 이유로 ‘考徵’에 인용된 처방

에 대하여 ‘互考’ 및 ‘辨誤’와 ≪類聚方≫에 언급

된 ‘爲則按’이하 부분과 ≪類聚方議≫를 참고하여

해당 條文의 의미를 파악하고 衝逆에 대해 고찰하겠

다.

마지막으로 桂枝 ‘考徵’에 인용되지 않았지만 ≪方
極≫에 衝逆이 언급된 처방에 대하여서도 위와 같은

방법으로 衝逆에 대해 고찰하겠다.

18) “以量之多少 知其所主治也 視病所在 知其所旁治也.” (吉益
東洞: ≪藥徵≫, 東洞大全, 吐鳳堂書店, 1918, p.139.)

19) “次擧其考之徵 以實其所主治也. 次之以方之無徵者 蔘互而考
次之. 次之以古今誤其藥功者 引古訓而辨之. 次擧其品物 以辨
眞僞 名曰 藥徵也.” (前揭書, p.139.)  

20) ≪方極≫은 1755년 저술했고, 1764년 간행되었다. ≪建殊
錄≫은 1762년 간행되었다. ≪類聚方≫은 1762년 저술, 
1765년 간행되었다. ≪藥徵≫은 1771년 저술, 1785년 간행
되었다.

21) “證不具”
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Ⅱ. 본론

 1.  衝逆과 上衝 ․ 上逆의 의미

吉益東洞의 저작 중 ≪建殊錄≫, ≪方極≫, ≪類聚方
≫, ≪藥徵≫에서 衝逆과 연관된 용어 사용의 변화를

살펴보고, 용어의 사전적 정의를 고찰해서 衝逆에 대

한 의미를 가늠해보겠다. 

치험례를 모아놓은 ≪建殊錄≫에는 衝逆을 직접 언급

한 곳이 없고, 上氣를 6회, 上逆을 3회, 上衝을 1회 사

용했다.

“外瘴으로 빛을 보는데 장애가 있는 것도 아

니면서 물체를 오랫동안 볼 수가 없었다. 혹 무리

하게 사물을 보면 方圓大小의 구분이 없어지다가 

순식간에 사라지고 최후에는 마치 송곳으로 눈 

가운데를  찌르는 것 같아 아파서 참을 수가 없

습니다. 이와 같은 증상을 앓는지 무릇 삼년입니

다. 선생께서 진찰해보니 上氣 煩熱 體肉瞤動하여 

桂苓朮甘湯에 芎黃散을 수십일간 복용시켰다.”22)

“膳所侯의 臣下 服部久左衛門이라는 사람의 

딸이 처음에 頭瘡을 앓았는데, 병이 나은 후에 양 

눈에 瞖가 생겨 갑자기 실명하게 되어 선생에게 

진료를 청하였다. 선생이 진찰해보니 上逆 心煩하

고 때로 小便不快利해서 桂苓朮甘湯에 芎黃散을 

섞어 사용하고 때때로 紫圓으로 공격하니 障瞖가 

점점 물러가고 왼쪽 눈이 다시 밝아졌다.”23)

“시간이 흘러 사람들은 狂疾이란 것을 깨달았

다. 선생이 진찰해보니 胸肋妨脹, 臍上有動, 上氣
不降하여 柴胡桂枝乾薑湯을 복용시키고 紫圓으로 

공격했다.”24)

“매년 발생할 때면 얼굴과 머리가 벌겋고 머

리위에는 부스럼이 생겨서 가려움증이 심하고 긁

으면 짓물러지다가 각질이 떨어지는데 약을 복용

하지 않은 지가 수년이 되어 선생께 와서 진료을 

22) “眼目 非有外瘴碍明 然但望物不能久視 或强之則無方圓大小 
須臾漸殺 最後如錐芒輒射 目中則痛不可忍 如此者凡三年. 先
生爲診之 上氣煩熱 體肉瞤動 爲桂苓朮甘湯及芎黃散服之 數
十日.” (嚴恭敬: ≪建殊錄≫, 東洞大全, 吐鳳堂書店, 1918, 
p.479)

23) “膳所侯臣 服部久左衛門 女 初患頭瘡 瘳後兩目生瞖 卒以失

明, 召先生求診治, 先生診之, 上逆, 心煩, 有時小便不快利, 

爲桂苓朮甘湯及芎黃散, 襍進時, 以紫圓攻之.” (前揭書, 

p.479)

24) “久之人覺其狂疾, 先生診之, 胸肋妨脹, 臍上有動, 上氣不降, 

爲柴胡薑桂湯飮之, 是以紫圓攻之.” (前揭書, p.480)

청하였다. 선생이 진찰해보니 心下微動, 胸脇支滿, 

上氣가 매우 심하여 柴胡桂枝乾薑湯과 芎黃散을 

투여하였다.”25)

“귀머거리가 된지 수년에, (中略), 선생이 진

찰해보니 心胸微煩, 上氣가 매우 심하여 苓桂朮甘
湯에 芎黃散을 투여하였다.”26)

“간질의 병환이 있었다. (中略) 선생이 진찰해

보니 胸腹微動, 胸下支滿, 때때로 上衝하여 柴胡
桂枝乾薑湯에 滾痰丸을 투여하고 때때로 梅肉散
으로 공격하였다.”27)

“痿癖證을 앓았다. (中略) 선생이 진찰해보니 

體肉瞤動, 上氣殊甚해서 苓桂朮甘湯을 투여하였

다.”28)

“肘骨이 돌출하고 굴신을 할 수 없었는데 선

생이 진찰하니 腹皮가 攣急하고, 四肢가 늘어져 

몸이 가라앉고, 때때로 上逆하여 桂枝加附子湯과 

芎黃散을 복용시켰다.”29)

“병이 난 이후에 겁이 많아지고 가슴이 두근

거렸다. (中略) 선생이 진찰해보니 上氣殊甚, 脇下
拘滿, 胸腹有動, 心中不安하여 苓桂朮甘湯에 芎黃
散을 수일간 복용시키니 上逆이 점점 줄어서 다

시 柴胡桂枝乾薑湯을 수개월간 복용시켰다.”30)

실제 처방을 사용하기 위한 기준을 마련하기 위해 제

시된 ≪方極≫에도 衝逆을 직접 언급한 경우는 없고, 

上衝이나 上逆만을 말하고 있다.

“桂枝附子湯 증이 있으면서 上衝하지 않고, 

대변이 단단하며, 소변은 잘 보는 경우를 다스린

다.”31)

25) “每歲發生之時, 頭面心熱, 頭上生瘡, 痒瘙盛搔之卽爛, 至凋
落之候則不藥自已者數年, 來求診治. 先生診之, 心下微動, 胸
脇支滿, 上氣殊甚, 爲柴胡畺桂湯及芎黃散飮之.” (前揭書, 
p.481)

26) “其耳聵者數年, (中略) 先生診之, 心胸微煩, 上氣殊甚, 作桂
苓朮甘湯及芎黃散.” (前揭書, p.481)

27) “患癎, (中略) 先生診視之, 胸腹微動, 胸下支滿, 有時上衝, 
乃作柴胡薑桂湯及滾痰丸飮之, 時以梅肉散攻之.” (前揭書, 
p.482)

28) “患痿癖, (中略) 先生診之, 體肉瞤動, 上氣殊甚, 爲桂苓朮甘
湯飮之.” (前揭書, p.484) 

29) “病後肘骨突出, 不能屈伸, 先生診之, 腹皮攣急, 四肢沈惰, 
有時上逆, 爲桂枝加附子湯及芎黃散飮之.” (前揭書, p.484)

30) “病後怯悸, (中略), 先生診之, 上氣殊甚, 脇下拘滿, 胸腹有
動, 心中不安, 作桂苓朮甘湯及芎黃散飮之數日, 上逆稍減, 又
爲柴胡薑桂湯飮之數月.” (前揭書, p.486)

31) “桂枝附子去桂加朮湯 治桂枝附子湯證, 而不上衝, 大便硬, 
小便自利者.” (吉益東洞: ≪方極≫, 東洞大全, 吐鳳堂書店, 
1918, p.336.)
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“心下悸가 있고, 上衝하면서 嘔證이 있는 경

우를 다스린다.”32)

“大靑龍湯證이 있으면서 기침과 上衝증이 없

는 경우를 다스린다.”33)

“胸脇苦滿, 往來寒熱, 心煩, 上衝하면서 갈증

이 있고, 胸腹에 動이 있는 경우를 다스린다.”34)

“白虎湯證이 있으면서 上衝하는 경우를 다스

린다.”35)

“腹滿, 發熱, 上逆, 嘔證을 다스린다.”36)

“小便이 不利하고, 上逆하며, 臍下에 動이 있

고, 惡寒하는 경우를 다스린다.”37)

“胸滿하고 上逆하면서 간혹 嘔證이 있는 경우

를 다스린다.”38)

“拘攣, 上衝, 心下悸가 있으면서 생리에 불순

이 있고, 간혹 胎動이 있는 경우를 다스린다.”39)

비슷한 처방별로 묶고 해당 처방의 條文을 취사선택

한 ≪類聚方≫에서는 條文의 마지막에 ‘爲則按’으로

시작하는 吉益東洞의 설명이 있다. 그 곳을 살펴보면

≪方極≫에서 上衝이나 上逆을 언급한 부분에 대하여

대부분 衝逆으로 고쳐 사용했다. 

“이 처방은 桂枝附子湯證이 있으면서 衝逆이 

없는 경우를 다스린다.”40) 

“이 처방에는 胸腹動과 衝逆證이 있어야 한

다.”41)

“이 처방에는 衝逆證이 있어야 한다.”42)

“이 처방에는 衝逆과 嘔吐證이 있어야 한

다.”43)

32) “茯苓甘草湯 治心下悸, 上衝而嘔者.” (前揭書, p.339.)

33) “越婢湯 治大靑龍湯證, 而不咳嗽, 上衝者.” (前揭書, 
p.343.)

34) “柴胡桂枝乾薑湯 治胸脇苦滿, 往來寒熱, 心煩, 上衝而渴, 胸
腹有動者.” (前揭書, p.345.)

35) “白虎加桂枝湯 治白虎湯證, 而上衝者.” (前揭書, p.345.)

36) “厚朴七物湯 治腹滿, 發熱, 上逆, 嘔者.” (前揭書, p.346.)

37) "天雄散 治小便不利, 上逆, 臍下有動, 惡寒者." (前揭書, 
p.351.)

38) "桂枝生薑枳實湯 治胸滿 上逆, 或嘔者." (前揭書, p.357.)

39) "桂枝茯苓丸 治拘攣, 上衝, 心下悸, 及經水有變, 或胎動者." 
(前揭書, p. 358.) 

40) “爲則按, 桂枝附子湯證而 無衝逆者也.” (吉益東洞: ≪類聚方
≫, 東洞大全, 吐鳳堂書店, 1918, p.261.)

41) “爲則按, 當有胸腹動而衝逆證.” (前揭書, p.263.) 

42) “爲則按, 當有衝逆之證.” (前揭書, p.266.) 

43) “爲則按, 當有衝逆, 嘔吐證.” (前揭書吉, p.267)

“大靑龍湯證이 있으면서 기침과 衝逆증이 없

고, 다리가 당기면서 아픈 증이 있는 경우를 다스

린다.”44)

“이 조문에서 말한 頭汗出이 바로 衝逆이

다.”45)

“이 처방 증에는 마땅히 煩渴과 衝逆證이 있

어야 한다.”46)

“失精家로써 小便이 不利하고, 臍下에 動이 

있으면서 惡寒하거나 衝逆하는 경우를 다스린

다.”47)

“이 처방에는 마땅히 衝逆과 心下悸證이 있어

야 한다.”48)

≪藥徵≫에서는 衝逆과 관련된 단어로 上衝, 上逆, 上
氣를 사용했음을 볼 수 있다. 桂枝 ‘主治’에서 衝逆
이라 했고, ‘互考’와 ‘辨誤’에서는 衝逆이라 하지

않고 上衝이라 했다. 

“桂枝는 衝逆을 主治하고,  奔豚 ․ 頭痛 ․ 發熱 
․ 惡風 ․ 汗出 ․ 身痛 증을 旁治한다.”49)

“무릇 張仲景이 桂枝를 사용한 것은 上衝을 

치료하기 위해서다. 桂枝湯 조문에 ‘上衝하면 桂
枝湯을 투여할 수 있고, 上衝하지 않으면 투여할 

수 없다.’라고 하였다.”50)

≪藥徵≫에 衝逆을 언급한 또 하나의 약물이 甘草다. 

그는 甘草가 旁治로 厥冷, 煩躁, 衝逆을 다스린다고 했

으며,51) 그 아래에 上逆이란 단어를 언급하고 치험례

에서도 上逆이란 단어를 사용했다. 또한 細辛은 心下
에 水氣가 있어서 발생하는 上逆을 치료한다고 했으

며52), 細辛과 桂枝가 같이 들어간 처방에서도 上逆을

언급하고 있다.

44) “爲則按, 大靑龍湯證, 而無咳嗽衝逆, 有脚攣痛之證者主之.” 
(前揭書, p.279.) 

45) “爲則按, 頭汗出者, 是衝逆也.” (前揭書, p.285.) 

46) “爲則按, 當有煩渴, 衝逆證.” (前揭書, p.287.) 

47) “爲則按, 失精家, 而小便不利, 臍下有動, 或惡寒, 或衝逆者
主之.” (前揭書, p.305.) 

48) “爲則按. 當有衝逆, 心下悸證.”  (前揭書, p.320.)

49) “桂枝 主治衝逆也. 旁治奔豚 頭痛 發熱 惡風 汗出 身痛.”
(吉益東洞: ≪藥徵≫, 東洞大全, 吐鳳堂書店, 1918, p.224.)

50) “凡仲景之用桂枝, 以治上衝也. 桂枝湯條曰, 上衝者, 可與桂
枝湯, 若不上衝者, 不可與之.” (前揭書, p.225.) 

51) “甘草主治急迫也, 故治裏急 急痛 攣急 而旁治厥冷 煩躁 衝
逆之等 諸般迫急之毒也” (前揭書, p.149.)

52) “細辛 主治宿飮․停水也. 故治水氣在心下而咳滿 或上逆 或脇
痛.” (前揭書, p.178.)
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“이상의 여러 처방을 살펴보면 急迫은 말할 

것도 없이 기타 ‘痛’, ‘厥’, ‘煩’, ‘悸’, 

‘咳’, ‘上逆’, ‘驚狂’, ‘悲傷’, ‘痞硬’, 

‘利下’라고 말한 것 모두 甘草가 다스리는데 

이는 急迫한 바가 있기 때문이다.”53) 

“내 일찍이 한 부인을 치료했는데 나이 30이 

조금 넘었으나 병을 얻어 자식이 없는 채 이 나

이가 되었다. 여러 의사들이 어찌 치료해야 할지

를 몰랐다. 내가 진찰해 보니 胸膈이 煩躁하고, 

上逆하며, 갈증이 심해서 미친 것 같아 보였다

.”54) 

“心下堅大하고 惡寒 發熱 上逆하는 경우 桂薑
棗草黃辛附湯으로 치료한다.”55)

上氣를 언급한 경우도 한군데 있다.

“胸痺와 胸滿 上氣 喘息 咳唾 證이 있으면 枳
實薤白桂枝湯으로 치료한다.”56)

이상을 근거로 살펴보면 吉益東洞은 桂枝의 主治로

언급한 衝逆을 처음부터 사용하진 않은 것 같다. 시대

적으로 저술 연도가 가장 앞선 ≪方極≫에서는 衝逆에

대한 언급이 없는 대신 上衝이나 上逆이란 표현을 사

용했고, ≪建殊錄≫에서는 上衝이나 上逆 뿐만 아니라

上氣란 용어를 주로 사용한 것으로 봐서 만들어진 시

기가 ≪方極≫보다 앞서는 것 같다. ≪類聚方≫에서는

단어의 混用이 없어지고 대부분 衝逆으로 통일했으며

이후에 ≪藥徵≫에서 다시 衝逆과 上衝 및 上逆, 上氣
까지 언급했다. 

따라서 衝逆은 上衝과 上逆이 합하여져 생긴 용어이

며 上氣의 개념 역시 衝逆의 한 부분이라고 여길 수

있을 것이다. 가장 후대의 저작인 ≪藥徵≫에서 개념

을 말하고자 할 때는 衝逆이란 용어를 사용하지만 구

체적인 處方을 언급할 경우에는 上衝과 上逆을 사용하

고 있는 것이 그 증거라 생각한다.

吉益東洞은 굳이 衝逆이란 단어를 사용한 것은 그의

疾病觀과 연관이 있다. 衝逆과 관련된 단어의 사전적

53) “右歷觀此諸方, 無論急迫, 其他曰痛 曰厥 曰煩 曰悸 曰咳 
曰上逆 曰驚狂 曰悲傷 曰痞硬 曰利下, 皆甘草所主, 而有所急
迫者也.” (前揭書, p.152.)

54) “余嘗治一婦人, 年三十有餘, 病而無子, 有年於玆. 諸醫無如
之何, 余爲診之. 胸膈煩躁, 上逆而渴, 甚則如狂.” (前揭書, 
p.212.)

55) “心下堅大而惡寒, 發熱上逆者, 桂薑棗草黃辛附湯主之.” (前
揭書, p.168.)

56) “胸痺而胸滿 上氣 喘息 咳唾, 則枳實薤白桂枝湯主之. (前揭
書, p.205.)

의미를 살펴보면 ≪辭源≫57)이나 ≪漢韓大字典≫58)에

서 ‘衝’字는 ‘부딪치다’, ‘찌르다’, ‘위로 치솟

다’ 정도의 의미를 갖는다고 하였다. ≪漢韓大字典≫

에서는 ≪史記≫의 ‘怒髮上衝冠’59)을 인용하여 上衝
은 “위로 치밀어 오름”60)이라고 정의했고, ≪傷寒論
用語辭典≫에서는 ‘氣上衝’을 ‘기운이 위로 치받는

것을 느끼는 것이다’61)라고 말했다.

逆은 ‘반대하다’, ‘기운이 거꾸로 올라감’, ‘상

기함’ 등의 의미62)가 있고, 上氣는 ‘흥분(興奮)이나

수치감(羞恥感)으로 얼굴이 화끈 달아 붉어짐’과 ‘피

가 뇌로 모임으로 인하여 홍조, 두통, 이명 등을 일으

키는 현상’63)이라고 했다. 上逆과 上氣는 비슷한 의

미로 보인다. 

上氣는 ≪建殊錄≫에서 가장 많이 사용되었지만 ≪藥
徵≫에 1회 언급된 경우를 제외하고 그 이후의 저서에

는 더 이상 나오지 않는다. 아마도 上氣란 用語는 吉
益東洞의 질병관을 설명하기에 적당하지 않았을 것이

다. 질병을 毒으로 인식했기 때문에 정상적인 氣가 위

로 올라가는 것처럼 들리는 上氣란 표현보다는 攻擊하

고 拒逆하는 비정상적 상태를 표현한 ‘衝’字와

‘逆’字가 더 정확한 표현이라 여겨 ‘上衝’과 ‘上
逆’이란 用語을 사용한 것으로 생각된다. 

 2. 桂枝 ‘考徵’에 인용된 처방에 나타

    난 衝逆에 대한 고찰

  1) 桂枝加桂湯64)

‘考徵’에 ‘氣自65)少腹上衝心’을 衝逆의 증거로

인용66)했다.

57) ① 전후좌우가 교차하는 큰 도로(縱橫相交的大道) ② 앞으
로 부딪치다(突前), 衝擊. ③ 향하여(對, 向) (商務印書館: ≪
辭源≫, 2006 北京, p.2808.)

58) 行+童. 童은 탕 소리를 나타내는 의성어. 路上에서 탕 부딪
치다 의 뜻을 나타냄. ① 찌르다. 공격하다. 위로 치솟다. 
② 부딪치다. 

   (民衆書林: ≪漢韓大字典≫, 2006, p.1853.)

59) 성내어 머리털이 머리에 쓴 갓을 위로 들어 올린다는 뜻

60) 前揭書, p.92.

61) 陳柱杓: ≪傷寒論用語辭典≫, 법인문화사, 2006, p.70.

62) 辵+屰. 屰은 거꾸로 선 사람의 형상. ‘거스르다’의 뜻을 나
타냄. ① 순조롭지 아니하다. ② 반대하다. ③ 기운이 거꾸
로 올라옴. 상기함 (民衆書林: ≪漢韓大字典≫, 2006, 
p.2049.)

63) 李熙昇 編著: ≪국어대사전≫, 民衆書林, 1998, p.1917.

64) 桂枝加桂湯: 桂枝五兩, 芍藥, 生薑各三兩, 大棗十二枚, 甘草
二兩

65) 조문에는 ‘從’字로 되어있는데, 인용시 ‘自’字로 바뀐 것 같
다. 辨誤에서는 다시 ‘從’字로 바꿔 인용하고 있는 것으로 
봐서 ‘自’字는 ‘從’字의 誤字이다.
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≪類聚方≫에는 이 처방의 조문에 다음과 같이 勾乙
을 했고,

[燒鍼令其汗 針處被寒 核起赤者 必發奔豚 氣]從
少腹 上衝心者 [灸其核上 各一壯] 與桂枝加桂湯.67) 

≪類聚方議≫에는 燒鍼의 誤治로 奔豚證이 발생하려

하는데 어떤 誤治를 범했는가 보다 현재 나타나는 증

상 즉 上衝心이 중요하다고 설명했다. 

“氣從少腹上衝心이 있다면 우리는 上衝心하는 

증을 치료해야 하고, 만약 ‘核起而赤者’가 있어

서 뜸을 해야 하는 증이라면 核上에 뜸을 떠야하

고, 桂枝加桂湯證이 있다면 桂枝加桂湯을 투여해

야 한다.(중략)

또한 先師는 (≪方極≫에서) ‘桂枝加桂湯 治頭
痛, 發熱, 汗出而惡風, 上衝劇者’라 하였는데, 이

는 이 처방의 主治를 모두 표현했다고 말할 만하

다.”68)

일반적으로 桂枝加桂湯은 두통이나 편두통, 艾灸後의

發熱에 사용한다.69) ≪方極≫과 연결해보면 이 처방에

서 두통이나 편두통은 上衝이 극심하여 발생한 증상이

라고 해석할 수 있다. 그러나 ‘考徵’에서 衝逆의 증

거로 인용한 ‘氣從少腹上衝心’이 어떤 증상인지에

대한 설명은 없다. 

다만 ≪類聚方議≫에서 분돈(奔豚)을 분추(奔趨)의 뜻

이라고 보았다. 

“백사람이 왕의 수레를 들고 종종걸음으로 빨

리 가는 것이 奔趨의 뜻이다. 그렇다면 奔豚 역시 

奔趨의 뜻이란 걸 알 수 있다.”70)

  2) 桂枝甘草湯證71)

66) “桂枝加桂湯證 曰 氣自少腹上衝心.” (吉益東洞: ≪藥徵≫, 
東洞大全, 吐鳳堂書店, 1918, p.224.) 

67) 吉益東洞: ≪類聚方≫, 東洞大全, 吐鳳堂書店, 1918, p.258.

68) “有氣從少腹上衝心者, 則我當治上衝其心者. 若有核起而赤者, 
而宜灸之証, 則我當灸其核上, 若其桂枝加桂湯証, 則我宜與桂
枝加桂湯矣. (中略) 先師又云, 桂枝加桂湯 治頭痛, 發熱, 汗
出而惡風, 上衝劇者. 是可謂盡此方主治者也.” (村井大年: ≪
類聚方議≫, v.2, p.10, 11.)

69) (1) 朴盛洙 ․ 廉泰煥 共著: ≪現代韓方講座≫, 杏林書院, 
1996, p.6

    (2) 李載熙著: 圖說漢方診療要方, 醫方出版社, 2002, p.111

70) “以卒伍夾王車而趨, 奔趨之義, 然則奔豚亦趨之義也.” (村井
大年: ≪類聚方議≫, v.2, p.8.)

71) 桂枝甘草湯: 桂枝四兩, 甘草二兩.

‘考徵’에 ‘其人叉手自冒心 心下悸 欲得按’을 衝
逆의 증거로 인용72)했고, ‘互考’에서 “손을 교차시

켜 가슴을 덮는 행위(叉手冒心)는 悸의 형태로 上衝하

고 있기 때문”73)이라고 했다. 또한 桂枝甘草湯 條文
에 上衝證이 있다고 했다.

“내가 보기에, 桂枝甘草附子湯은 桂枝甘草湯
에 附子를 가한 처방이다. 桂枝甘草湯 條文에는 

上衝證이 있다.”74) 

‘考徵’의 桂枝甘草湯 인용 條文에는 上衝이란 용어

가 나오지 않음에도 불구하고 인용하였으며, ‘互考’

에서 桂枝甘草湯 조문에 上衝證이 있다고 말한 것으로

보아 吉益東洞은 ‘叉手冒心, 心下悸’를 上衝證으로

본 것이다.

≪類聚方≫에는 이 처방의 조문에 勾乙이 없다.

發汗過多, 其人叉手冒心, 心下悸, 欲得按者.75) 

≪類聚方議≫에서는 桂枝甘草湯이 桂枝劑의 祖方이며

이 처방에 살을 붙인 처방이 많다고 했고, 그와 관련

된 처방을 서술하고 있다. 

“이 처방은 본래 계지제의 조방으로 이 처방

에 살을 붙인 처방이 많다.(中略) 상충에 拘急 ․ 
嘔逆證이 있다면 반드시 芍藥, 大棗, 生薑을 가한 

(桂枝湯)으로 치료한다. 상충에 骨節疼痛 ․ 掣痛 ․ 
小便不利證이 있으면 朮, 附子를 가한 (桂枝甘草
附子湯)으로 치료한다. 상충에 心下悸 小便不利證
이 있으면 茯苓, 朮을 가한 (苓桂朮甘湯)으로 치료

한다. 상충에 臍下悸 ․ 攣急證이 있으면 茯苓, 大
棗를 가한 (苓桂甘棗湯)으로 치료한다.“76)

또한 發汗을 過度하게 시킨 誤治로 인하여 病毒이 心
胸과 心下를 공격하게 되어 叉手冒心證과 心下悸가 나

타난다고 하였고, ‘叉手自冒心’은 ‘上衝이 劇甚하

여 心下에서 툭툭 움찔거리듯 뛰고, 어찌할 바 모르게

72) “桂枝甘草湯證曰 其人叉手自冒心, 心下悸欲得按” (吉益東
洞: ≪藥徵≫, 東洞大全, 吐鳳堂書店, 1918, p.224.)

73) “爲則按, 叉手冒心者, 以悸而上衝故也.” (前揭書, p.225.)

74) “爲則按, 此方桂枝甘草湯而加附子者也. 桂枝甘草湯條, 有上
衝證.” (前揭書, p.225.)

75) 吉益東洞: ≪類聚方≫, 東洞大全, 吐鳳堂書店, 1918, p.265.

76) “此方本桂枝劑方祖, 而諸方屬此方者多矣.(中略) 夫上衝加拘
急嘔逆證 則必加芍藥大棗生薑以主之, 上衝加骨節疼痛 掣痛 
小便不利證 則加朮附子以主之, (中略) 上衝有心下悸 小便不
利證 加朮茯苓以主之, 上衝有臍下悸 攣急證 則加茯苓大棗以
主之.” (村井大年: ≪類聚方議≫, v.3, p.65, 66.)
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가슴이 두근거려 스스로 안정을 시킬 수 없는 상태’

라고 설명했다.

“땀내는 法度를 지나치게 해서 땀을 많이 흘

렀는데 이는 모두 前醫가 誤治한 것이다. 고로 그 

毒이 虛를 틈타 心을 衝하게 되었고 이 때문에 

환자는 어찌 할 수 없어서 이와 같이 스스로 叉
手冒心하게 되었다. 上衝이 劇甚하여 心下에서 툭

툭 움찔거리듯 뛰고 어찌할 바 모르게 가슴이 두

근거려 스스로 안정을 시킬 수 없어서 어쩔 수 

없이 叉手冒心하게 된 것이다. 후세 사람들은 이

를 ‘氣虛’라 말하지만 氣가 어찌 病을 일으키

겠는가? 病을 일으킨 것은 毒으로, 毒이 발동한 

것이다.”77)

“水毒이 上衝하여 心에 的中하게 되어서 心下
에서 悸가 발생하였다. 이는 모두 毒의 上逆 衝心 
때문이다. 毒이 心胸과 心下를 공격한 것이다

.”78)

桂枝甘草湯에 보이는 上衝證은 桂枝甘草附子湯, 桂枝
湯, 苓桂甘棗湯, 苓桂朮甘湯 등에서도 볼 수 있다고 생

각한다.

일반적으로 桂枝甘草湯을 單用한 경우는 매우 드물

고, 大塚敬節은 이 처방을 ‘갑작스러운 심한 心悸亢
進에 사용한다.’79)고 했다. 위에서 설명한 ‘叉手冒心
證’과 ‘心下悸’는 대총경절이 말한 ‘갑작스러운

心悸亢進’과 의미가 일맥상통하는 것 같다. 다만 이

처방의 心下悸는 上衝에 의한 증상이므로 上衝을 치료

하면 될 뿐이지 悸를 치료할 필요는 없다80)는 ≪類聚
方議≫의 설명을 고려해보면 上衝證을 가장 잘 설명한

것은 ‘叉手冒心’이라 할 수 있다.

  3) 桂枝甘草附子湯81)

‘考徵’에 이 처방은 衝逆의 증거가 되는 문장이 없

77) “是過法度, 而汗出多者, 皆是前醫之誤也. 故其毒乘虛衝心, 
是以病人無之如何, 自叉手以冒心如此. 是上衝劇甚, 而心下築
築惕惕然動, 怔怔忪忪不能自安, 不得不叉手冒心. 後世雖曰氣
虛. 氣豈特病乎. 病之者毒也, 毒乘之也.” (前揭書, p.72, 73.)

78) “水毒上衝至中心, 心下而悸, 是皆毒之上逆衝心之也.” (前揭
書, p.76, 77.)

79) 大塚敬節著, 박영희譯: ≪臨床應用 傷寒論解說≫, 醫方出版
社, 2004, p.214.

80) “又此章悸之, 與小建中湯證之悸, 皆似桂枝甘草所主者, 其上
衝治, 則悸亦從治也.” (村井大年: ≪類聚方議≫, v.3, p.72, 
73.)

81) 甘草附子湯을 말한다. 吉益東洞은 甘草附子湯이 桂枝甘草湯
에 附子와 朮이 더해진 것이므로 桂枝甘草附子湯이라고 불
렀다. 桂枝四兩, 甘草, 朮, 各二兩, 附子二枚.

다82)고 했고, ‘互考’에서는 “내가 보기에 이 처방

은 桂枝甘草湯에 附子를 加한 것이고, 桂枝甘草湯 條
文에는 上衝證이 있다. 그렇다면 이 처방 역시 上衝證
이 마땅히 있어야 하는데 上衝證이 탈락된 것이 분명

하다.”83)라고 말했다.

≪類聚方≫에는 이 처방의 條文에 대하여 아래과 같

이 勾乙을 하였다. 

[風濕相搏] 骨節疼煩, 掣痛 不得屈伸, 近之則痛
劇, 汗出短氣, 小便不利, 惡風 不欲去衣, 或身微腫
者.84)

≪類聚方議≫에서는 一毒이 피부로 上衝하여 汗出과

惡風이 발생했고, 이는 桂枝를 사용하여 一毒을 내리

면 된다고 하여 桂枝의 旁治에 해당하는 證만을 말하

고 上衝에 대한 언급은 없다.

“汗出은 一毒이 피부주리로 가서 땀으로 나오

는 것이다. 短氣는 一毒이 咽喉氣道를 핍박하는 

것이다. 小便不利는 一毒이 上逆한 것이다. 이렇

게 되면 小便이 아래로 내려갈 수 없게 되므로 

不利하게 된다. 

桂枝는 惡風을 치료하는데, 惡風 역시 一毒이 

피부주리에 있는 것이다. 一毒이 上衝하면 피부주

리는 반드시 惡風하게 되는데 桂枝로 一毒을 내

린다. 上衝하지 않고 내려가면 소변은 不利하지 

않는다.”85)

일반적으로 桂枝甘草附子湯은 急․慢性關節炎(특히 痛
風), 신경통 등에 사용86)한다. 그 이유는 조문의 ‘骨
節疼煩, 掣痛 不得屈伸, 近之則痛劇’을 관절염 증상으

로 봤기 때문일 것이다. 

吉益東洞은 ≪方極≫에서 ‘桂枝甘草附子湯은 桂枝甘
草湯證이 있으면서 骨節疼煩하고 小便이 不利한 경우

를 치료한다.’87)고 하여 좀 더 정확히 이 처방을 사

82) “桂枝甘草附子湯證不具也”(吉益東洞: ≪藥徵≫, 東洞大全, 
吐鳳堂書店, 1918, p.224.)

83) “桂枝甘草附子湯條 無上衝證. 爲則按 此方桂枝甘草湯而加附
子者也. 桂枝甘草湯條, 有上衝證, 然則此湯亦當有上衝證, 其
脱此證也 明矣.” (前揭書, p.225.)

84) 吉益東洞: ≪類聚方≫, 東洞大全, 吐鳳堂書店, 1918, p.266.

85) "汗出者, 一毒送汗出于膚腠者也. 短氣者, 一毒迫逼于咽喉氣
道也. 小便不利者, 一毒上逆. 如此則溺不得達于下, 故不利也. 
桂枝治惡風, 惡風亦一毒之在皮腠者也, 一毒上衝 則皮腠必惡
風, 桂枝降下之一毒, 不得上衝而降下 則小便無不利矣." (村井
大年: ≪類聚方議≫, v.3, p.106, 107.)

86) (1) 朴盛洙 ․ 廉泰煥 共著: ≪現代韓方講座≫, 杏林書院, 
1996, p.16.

    (2) 李載熙著: 圖說漢方診療要方, 醫方出版社, 2002, p.90.

87) "桂枝甘草附子湯 治桂枝甘草湯證而 骨節疼煩 小便不利者." 
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용하기 위한 기준을 마련했다. 이 처방을 관절염 등에

사용하기 위해서는 叉手冒心과 心下悸로 표현되는 桂
枝甘草湯證이 반드시 있어야 한다. 

그리고 條文에 언급된 汗出과 惡風證을 ‘考徵’에

인용하지 않은 것으로 봐서 이 증상들은 桂枝의 旁治
證으로 여긴 것이다. 

  4) 苓桂甘棗湯證88)

‘考徵’에 ‘欲作奔豚’을 衝逆의 증거로 인용89)한

이유는 ‘上衝’이란 用語가 없지만 奔豚이 桂枝의 旁
治證이기 때문이다. 大棗 ‘互考’에 “苓桂甘棗湯 조
문에 있는 奔豚證은 毒이 움직여 上衝한 것”90)이라고

했다. 

≪類聚方≫에는 이 처방의 條文에 대하여 아래과 같

이 勾乙을 하였다.

[發汗後 其人]臍下悸者 欲作奔豚.91)

≪類聚方議≫에서는 臍下悸가 毒이 少腹에서 心으로

上衝하는 奔豚狀의 표현이라고 했다. 

“病人에게 臍下悸가 나타나는 경우는, 臍下에 

水毒이 있어서 그 毒이 少腹에서 心으로 上衝하

여 奔豚狀을 일으키려 하는 것이다. 이는 모두 心
下, 臍下의 悸를 形容한 것이다.”92) 

 桂枝加桂湯 조문에 ‘必發奔豚 氣從少腹上衝心者’

라 했다. 여기서 ‘氣從少腹上衝心’의 증상은 奔豚이

고, 그 형태는 心下 ․ 臍下의 悸로 나타난다고 볼 수

있다. 또한 桂枝加桂湯에서 奔豚은 奔趨 즉 ‘종종걸

음으로 빨리 가는 것’이라 했다. 이를 고려해보면 奔
豚은 上衝으로 인하여 心下, 臍下의 悸가 빨리 뛰는

모습을 형용한 것이라 추측한다. 

일반적으로 苓桂甘棗湯은 신경성 심계항진, 히스테리

등에 사용93)한다. 그런데 신경성 심계항진만으로는 이

(吉益東洞: ≪方極≫, 東洞大全, 吐鳳堂書店, 1918, p.338.)

88) 茯苓桂枝甘草大棗湯을 말한다. 茯苓半斤, 桂枝四兩, 甘草三
兩, 大棗十五枚.

89) “苓桂甘棗湯曰 欲作奔豚” (吉益東洞: ≪藥徵≫, 東洞大全, 
吐鳳堂書店, 1918, p.224.)

90) “苓桂甘棗湯條, 有奔豚證. 此其毒動而上衝.” (前揭書, 
p221.)

91) 吉益東洞: ≪類聚方≫, 東洞大全, 吐鳳堂書店, 1918, p.269.

92) “其人臍下悸者, 臍下有水毒, 毒從少腹上衝心者, 欲作奔豚狀, 
是皆形容心下臍下之悸者也.” (村井大年: ≪類聚方議≫, v.4, 
p.86, 87.)

93) (1) 朴盛洙 ․ 廉泰煥 共著: ≪現代韓方講座≫, 杏林書院, 

처방과 桂枝甘草湯을 구별할 수 없을 것 같다. 吉益東
洞은 ≪方極≫에서 ‘이 처방은 臍下悸가 있으면서 攣
急94), 上衝하는 자를 치료한다’95)고 이 처방 證을 보

다 구체적으로 설명하고 있다.

  5) 苓桂五味甘草湯96)

‘考徵’에 ‘氣從少腹上衝胸咽’을 衝逆의 증거로

인용97)했다. 

≪類聚方≫에는 이 처방의 條文에 대하여 아래과 같

이 勾乙을 하였다.

咳逆倚息不得臥, 小靑龍湯主之. 靑龍湯下已, 多
唾口燥, [寸脈沈, 尺脈微,] 手足厥逆, 氣從小腹上衝
胸咽, 手足痺, 其面翕熱如醉狀, 因復下流陰股, 小
便難, 時復冒者, 與茯苓桂枝五味甘草湯, 治其氣
衝.98)

 

≪類聚方議≫에서는 안면이 술에 취한 듯 달아오르는

현상은 上衝이 최고로 심해졌기 때문에 발생한 것으로

봤다.

“마침내 手足厥逆하게 되었고 上衝이 특히 심

하면 나중에 반드시 痺證이 발생한다. 上衝이 최

고로 심해졌기 때문에 얼굴색이 달아올라 술에 

취한 듯 열이 나는 것이다.”99) 

그렇다면 얼굴이 술에 취한 듯 붉게 달아오르는 증상

은 이 처방의 중요한 목표이자 上衝의 표현이라 볼 수

있다.

일반적으로 苓桂五味甘草湯은 감기나 기관지염 등으

로 기침이 심할 때 사용100)한다. ≪方極≫에는 이 처

방이 ‘心下悸와 上衝, 기침이 있으면서 急迫한 경우

를 다스린다.’101)고 이 처방의 증을 보다 명확히 규

1996, p.127.
    (2) 李載熙著: 圖說漢方診療要方, 醫方出版社, 2002, p.348.

94) 大棗의 主治인 ‘攣引强急’의 줄임말이다.

95) “苓桂甘棗湯 治臍下悸, 而攣急上衝者.” (吉益東洞: ≪方極
≫, 東洞大全, 吐鳳堂書店, 1918, p.340.)

96) 苓桂五味甘草湯: 茯苓四兩, 桂枝四兩, 甘草三兩, 五味子半
升.

97) “苓桂五味甘草湯證曰 氣從少腹上衝胸咽.” (吉益東洞: ≪藥
徵≫, 東洞大全, 吐鳳堂書店, 1918, p.224.)

98) 吉益東洞: ≪類聚方≫, 東洞大全, 吐鳳堂書店, 1918, p.269.

99) “遂至于手足厥逆 而上衝特甚, 則後必所以痹也. 上衝最劇, 
則所以面色翕然, 熱如醉狀也.” (村井大年: ≪類聚方議≫, 
v.4, p.90, 91.)

100) 藤平健 主講: ≪類聚方廣義解說≫, 醫方出版社, 2007, 
p.158
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정하고 있다. 

  6) 桂枝附子湯102)

‘考徵’에 이 처방은 衝逆의 증거가 되는 문장이 없

다103)고 했고, ‘互考’에서는 “桂枝附子湯은 桂枝加
附子湯보다 桂枝를 많이 사용하지만 조문에 上衝證이

없는 것은 아마도 문장이 누락된 것 같다. 桂枝加附子
湯 조문에도 桂枝의 證이 있는데, 하물며 이 湯에 桂
枝의 證이 없겠는가.”104)라고 하였다.

≪類聚方≫에 桂枝加附子湯 條文은 아래와 같이 勾乙
을 했다.

[太陽病] 發汗 遂漏不止 其人惡風 小便難 四肢
微急 難以屈伸者.105)

桂枝加附子湯 조문에서 桂枝의 證으로 여길만한 것은

汗出과 惡風證이고, 이들은 桂枝의 旁治에 속한다.

≪類聚方≫에는 이 처방의 條文에 대하여 아래과 같

이 勾乙을 하였고, 

[傷寒八九日 風濕相搏] 身體疼煩 不能自轉側 不
嘔不渴 [脈浮虛而澁者] 桂枝附子湯主之. 若其人 
大便硬 小便自利者 去桂枝加白朮湯主之.106)

桂枝附子湯 조문에는 上衝뿐만 아니라 桂枝의 旁治라

고 여길만한 증상도 보이지 않는다. 이런 이유로 해서

吉益東洞은 桂枝附子湯 조문을 闕文이라 여긴 것이다. 

일반적으로 桂枝附子湯은 신경통, 류마티스, 근육통

등으로 發熱疼痛하는 경우에 사용된다.107) ≪方極≫에

서는 ‘桂枝去芍藥湯證이 있으면서 身體疼煩하여 스스

로 몸을 이리 저리 뒤척일 수 없는 경우를 다스린

101) “苓桂五味甘草湯 治心下悸, 上衝, 咳而急迫者.” (吉益東洞: 
≪方極≫, 東洞大全, 吐鳳堂書店, 1918, p.340.)

102) 桂枝附子湯: 桂枝四兩, 附子三枚, 生薑三兩, 甘草二兩, 大
棗十二枚.

103) “桂枝附子湯證不具也” (吉益東洞: ≪藥徵≫, 東洞大全, 吐
鳳堂書店, 1918, p.224.)

104) “桂枝附子湯, 用桂枝多於桂枝加附子湯, 而無上衝證. 蓋闕
文也. 桂枝加附子湯條, 猶有桂枝之證, 況於此湯而可無桂枝之
證乎.” (前揭書, p225.)

105) 吉益東洞: ≪類聚方≫, 東洞大全, 吐鳳堂書店, 1918, 
p.260.

106) 前揭書, p.261.

107) (1) 朴盛洙 ․ 廉泰煥 共著: ≪現代韓方講座≫, 杏林書院, 
1996, p.17.

     (2) 李載熙著: 圖說漢方診療要方, 醫方出版社, 2002, 
p.147.

     (3) 藤平健 主講: ≪類聚方廣義解說≫, 醫方出版社, 2007, 
p.82.

다.’108)고 하였다. 이는 桂枝附子湯證에 上衝證이 있

어야 함을 말한 것이고, 조문의 ‘身體疼煩 不能自轉
側’이 처방의 중요한 통증형태라는 것을 언급한 것이

다.

  7) 桂枝湯109)

‘考徵’에 ‘上衝’과 ‘頭痛, 發熱, 汗出, 惡風’을

衝逆의 증거로 인용110)한 것은 頭痛, 發熱, 汗出, 惡風
이 桂枝의 旁治이기 때문이다. 

≪類聚方≫에는 아래 條文에 대하여 다음과 같이 勾
乙을 하였고,

[太陽中風. 陽浮而陰弱. 陽浮者熱自發. 陰弱者汗
自出. 嗇嗇惡寒.] 淅淅惡風. 翕翕發熱. 鼻鳴乾嘔
者.111) 

≪類聚方議≫에서는 衝逆을 ‘上衝逆氣’라고 표현했

고 惡寒 ․ 惡風 ․ 發熱 ․ 鼻鳴 ․ 乾嘔 등의 증상은 모두

上衝證이라고 말했다.

“桂枝는 上衝逆氣를 主治한다.”112)

“열이 올라서 후끈 후끈하고, 惡寒이 있어서 

오싹 오싹하고, 惡風으로 선뜩 선뜩한 것은 모두 

上衝의 징후에 속한다.”113)

“땀이 저절로 나는 것 역시 上衝증이고, 코에

서 소리가 나는 것 역시 上衝증이다. 乾嘔는 嘔逆
증이다. 구역은 곧 上逆이다. 上逆은 독의 上衝을 

말한다. 이상의 여러 증은 桂枝가 아니면 치료할 

수 없다.”114)

다음 조문을 보면 ≪類聚方≫에는 아래와 같이 勾乙
을 하였다.

108) “桂枝附子湯 治桂枝去芍藥湯證 而身體疼煩 不能自轉側者.” 
(吉益東洞: ≪方極≫, 東洞大全, 吐鳳堂書店, 1918, p.336.)

109) 桂枝湯: 桂枝, 芍藥, 生薑, 各三兩, 大棗十二枚, 甘草二兩.

110) “桂枝湯證曰 上衝. 又曰 頭痛發熱, 汗出惡風.” (吉益東洞: 
≪藥徵≫, 東洞大全, 吐鳳堂書店, 1918, p.224.)

111) 吉益東洞: ≪類聚方≫, 東洞大全, 吐鳳堂書店, 1918, 
p.256.

112) “桂枝 主治上衝逆氣.” (村井大年: ≪類聚方議≫, v.1, p.4, 
5.)

113) “其熱之自發也 翕翕然. 有其惡寒也 嗇嗇然. 其惡風也 淅淅
然. 皆屬上衝之徵.” (前揭書, p.68, 69.)

114) “汗之自出. 亦上衝之證也. 鼻息之自鳴. 亦上衝之證也. 乾
嘔者. 嘔逆也. 嘔逆乃上逆也. 上逆是毒之上衝也. 以上諸證非
桂枝 則不能治之.” (前揭書, p.68, 69.)
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[太陽病下之後.] 其氣上衝者. 可與桂枝湯. 方用
前法. 若不上衝者. 不可與之.115)

≪類聚方議≫에서는 이 條文에서 ‘上衝하는 것은 잘

알 수 없는 氣가 아니고 치료를 통해 확인되는 病毒이

다’라고 말했다. 또한 이 條文의 證은 太陽病 中風證
에 해당하는 제반 증상이 치료되지 않은 상태에서 上
衝증이 나타나고 있다고 설명하고 있다. 

“先師는 응당 ‘사람의 氣란 것은 손에 잡히

지 않고 눈으로 볼 수도 없다.’라고 말하셨다. 

그렇다면 上衝하는 것은 病毒이다. (병독을) 발산

시키면 땀이 나고, 위로 올리면 토하고, 아래로 

내리면 설사하게 되는데 이때에야 비로소 毒物을 

볼 수 있다.”116)

“지금 이 문장에서 ‘其氣上衝者’라고 말했

는데, 이는 誤下한 이후이기 때문에 上衝증이 가

장 심하게 나타난 것이다. 그러므로 앞서의 방법

대로 다시 桂枝湯을 투여하면 된다. 비록 그러하

지만 太陽病 脈浮 頭痛 發熱 汗出 惡風 鼻鳴 乾
嘔 증이 치료되지 않은 상태에서 上衝이 심한 것

이다. 그러므로 앞서의 桂枝湯法에 의하여 桂枝湯
을 주는 것이다.”117)

 

일반적으로 桂枝湯은 頭痛, 發熱, 汗出, 惡風, 身體痛 
등이 있는 感氣에 사용된다.118) ≪方極≫에서는 ‘桂
枝湯은 上衝하고 頭痛, 發熱, 汗出, 惡風하는 경우를

다스린다.’119)고 하였다. 

桂枝湯에 上衝이 정확히 무엇이라고 설명한 것은 없

으나, ‘考徵’에서 旁治를 언급한 것과 ≪類聚方議≫

의 설명에 따르면 이 처방의 上衝證은 頭痛 發熱 汗出 
惡風으로 나타나고, 上衝의 주체는 病毒이란 것을 알

수 있다. 

115) 吉益東洞: ≪類聚方≫, 東洞大全, 吐鳳堂書店, 1918, 
p.256.

116) “先師當曰. 人之氣也者. 手不可執之. 目不可視之. 然則其
上衝者, 病毒也. 發之則汗出. 越之則吐. 下之則瀉. 於是可初
見其毒物矣.” (村井大年: ≪類聚方議≫, v.1, p.72, 73.)

117) “今至此章, 謂其氣上衝者, 是爲誤下之後, 故其証上衝爲最
甚, 故又與桂枝湯如前法. 雖然, 太陽病 脈浮 頭痛發熱汗出惡
風 鼻鳴乾嘔之證 未治, 而上衝甚者有之. 故依前法, 與桂枝湯
也.” (前揭書, p.74, 75.)

118) (1) 朴盛洙 ․ 廉泰煥 共著: ≪現代韓方講座≫, 杏林書院, 
1996, p.5.

     (2) 李載熙著: 圖說漢方診療要方, 醫方出版社, 2002, 
p.156.

     (3) 藤平健 主講: ≪類聚方廣義解說≫, 醫方出版社, 2007, 
p.50.

119) “桂枝湯證 治上衝 頭痛 發熱 汗出 惡風者.” (吉益東洞: ≪
方極≫, 東洞大全, 吐鳳堂書店, 1918, p.335.)

  8) 苓桂朮甘湯120)

‘考徵’에 ‘氣上衝胸’을 衝逆의 증거로 인용121)했

다.

≪類聚方≫에는 條文에 다음과 같이 勾乙을 하였고,

[傷寒 若吐若下後] 心下逆滿 氣上衝胸 起卽頭眩 
[脈沈緊 發汗卽動經] 身爲振振搖者.122) 

≪類聚方議≫에서는 上衝으로 心下逆滿과 頭眩證이

발생한다고 설명했다.

“毒이 胸中으로 上衝하기 때문에 心下가 逆滿
하게 된다. 逆滿은 모두 水로 인한 것이다. 一毒
이 水를 逆滿시켰기 때문에 일어나면 어지럽게 

된다. 이렇게 되면 一身 또한 떨려서 넘어지려 하

는데, 이 모두는 水毒에 속하지 않는 것이 없다. 

桂枝는 上逆된 毒을 아래로 내린다.”123)

그러나 上衝胸이 구체적으로 어떤 증상인지 설명한

곳은 없다. 

일반적으로 이 苓桂朮甘湯은 기립성 현훈, 心悸亢進
證 등에 사용124)된다. ≪方極≫에서는 “心下悸와 上
衝이 있고 일어나면 머리가 어지럽고 小便이 不利한

경우를 치료한다”125)고 이 처방의 증을 보다 명확히

설명하고 있다. 

 3. 桂枝 ‘考徵’에 인용되지 않은 處方  
     에 나타난 衝逆에 대한 고찰

≪藥徵≫ 桂枝 考徵에 인용된 처방 이외에 ≪方極≫

에서 上衝이나 上逆을 언급한 처방들이 있다. 그 중에

120) 苓桂朮甘湯: 茯苓四兩, 桂枝三兩, 朮二兩, 甘草二兩.

121) “苓桂朮甘湯證曰 氣上衝胸.” (吉益東洞: ≪藥徵≫, 東洞大
全, 吐鳳堂書店, 1918, p.224.)

122) 吉益東洞: ≪類聚方≫, 東洞大全, 吐鳳堂書店, 1918, 
p.269.

123) “毒上衝于胸, 故心下逆滿也, 逆滿者, 皆水也, 是一毒使水
逆滿也, 故其人起則使頭眩也. 於是一身亦振振奮動也, 是無不
悉屬水毒者矣. 桂枝降下其所上逆之毒.” (村井大年: ≪類聚方
議≫, v.4, p.78, 79.)

124) (1) 朴盛洙 ․ 廉泰煥 共著: ≪現代韓方講座≫, 杏林書院, 
1996, p.125.

     (2) 李載熙著: 圖說漢方診療要方, 醫方出版社, 2002, 
p.351.

     (3) 藤平健 主講: ≪類聚方廣義解說≫, 醫方出版社, 2007, 
p.152.

125) “苓桂朮甘湯 治心下悸 上衝 起則頭眩 小水不利者.” (吉益
東洞: ≪方極≫, 東洞大全, 吐鳳堂書店, 1918, p.340.)
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서 ≪類聚方≫과 ≪類聚方議≫에 上衝과 관련된 언급

이 있는 부분을 살펴보겠다.

  1) 桂枝人參湯126)

≪方極≫에서 이 처방은 ‘人蔘湯證이 있으면서 上衝 
急迫한 경우를 치료한다’127)고 했다. ≪類聚方≫에는

條文에 다음과 같이 勾乙을 하였고,

[太陽病 外證未除而數下之 遂協熱而利] 利下不
止 心下痞硬 [表裡不解者]128) 

≪類聚方議≫에서는 이 條文에 대하여 表熱이 풀리지

않은 상태에서 下利를 하고 있고 心下痞硬이 있으므

로, 桂枝로 上衝과 表熱을 내리고 下利와 心下痞硬은

人蔘湯으로 치료한다고 했다.

“지금 表熱과 합하여져서 下利를 하고 있고, 

毒은 뱃속에 머물다가 도리어 心下를 공격해서 

心下痞硬이 되었다. (中略) 桂枝는 上衝을 내리고, 

表熱을 푼다. 朮과 乾薑은 下利를 치료하고, 人蔘
은 心下痞硬을 치료하며, 甘草는 上逆한 毒을 완

화시킨다.”129)

그렇다면 이 처방의 上衝은 桂枝의 旁治인 發熱과 惡
風으로 나타난다고 볼 수 있다.

  2) 茯苓甘草湯130) 

≪方極≫에서 이 처방은 ‘心下悸가 있고, 上衝하면

서 嘔證이 있는 경우를 치료한다’131)고 했다. ≪類聚
方≫에는 條文에 다음과 같이 勾乙을 하였고,

[傷寒] 厥而心下悸者 [宜先治水 當服茯苓甘草湯 
却治其厥 不爾水漬入胃 必作利也.]132) 

126) 桂枝人蔘湯: 桂枝四兩, 甘草四兩, 朮三兩, 人蔘三兩, 乾薑
三兩.

127) “桂枝人參湯 治人蔘湯證 而上衝急迫劇者.” (吉益東洞: ≪
方極≫, 東洞大全, 吐鳳堂書店, 1918, p.339.)

128) 吉益東洞: ≪類聚方≫, 東洞大全, 吐鳳堂書店, 1918, 
p.267.

129) “故今恊合其表熱, 利下, 止其毒, 反衝心下, 而痞硬, (中略) 
桂枝下其上衝 解其大表之熱, 朮乾薑治其利下, 人蔘治其心下
痞硬, 甘草緩其上逆之毒.” (村井大年: ≪類聚方議≫, v.4, 
p.30, 31.) 

130) 茯苓甘草湯: 茯苓二兩, 桂枝二兩, 生薑三兩, 甘草一兩.

131) “茯苓甘草湯 治心下悸 上衝 而嘔者.” (吉益東洞: ≪方極≫, 
東洞大全, 吐鳳堂書店, 1918, p.339.)

132) 吉益東洞: ≪類聚方≫, 東洞大全, 吐鳳堂書店, 1918, 

≪類聚方議≫에서는 手足厥逆證은 上逆 ․ 上衝이 劇
甚한 것이라 했다.

“厥은 필시 上逆한 것이다. 厥이라 함은 上衝
이 劇甚한 것이다. 지금 心下에 水가 있는데 上逆
이 극심하기 때문에 手足이 厥逆하고 心下에 悸
가 있다.”133)

手足厥逆은 손발이 찬 것이며 上衝에 의해 나타날 수

있는 桂枝의 旁治證일 수 있다.

  3) 茯苓澤瀉湯134) 

≪方極≫에서 이 처방은 ‘心下에 悸가 있고, 小便이

不利하며, 上衝이 嘔吐를 유발하고, 갈증으로 물을 마

시고 싶은 경우를 치료한다.’135)고 했다. ≪類聚方≫

에는 條文에 다음과 같이 勾乙을 하였고, 뒤에 吉益東
洞의 설명이 있다.

[胃反] 吐而渴欲飮水者.

爲則按, 當有心下悸, 或小便不利證. 136)

≪類聚方議≫에서는 吉益東洞의 설명에 빠진 부분이

있으며 이 처방에서는 冒眩이 上衝이라고 설명했다.

“杶(촌정대년)이 삼가 보기에 東洞先師가 말한 

위 문장에는 心下悸 아래에 冒眩 2字가 탈락되었

거나 上衝 2字가 탈락된 것 같다. 冒眩은 上衝이

다.”137)

≪類聚方議≫에서 비록 冒眩이 上衝이라고 했지만 ≪

藥徵≫에 澤瀉는 ‘小便不利와 冒眩을 主治한다’138)

고 했으며, 朮은 旁治로 眩冒를 다스리고139), 茯苓도

p.267.

133) “夫厥者, 必上逆. 厥也者, 上衝之劇者也. 今心下有水, 以上
逆之劇, 故手足厥逆, 而悸.” (村井大年: ≪類聚方議≫, v.4, 
p.56, 57.)

134) 茯苓澤瀉湯: 茯苓半升, 澤瀉四兩, 甘草二兩, 桂枝二兩, 朮
三兩, 生薑四兩.

135) “茯苓澤瀉湯 治心下悸 小便不利 上衝及嘔吐 渴欲飮水者.” 
(吉益東洞: ≪方極≫, 東洞大全, 吐鳳堂書店, 1918, p.341.)

136) 吉益東洞: ≪類聚方≫, 東洞大全, 吐鳳堂書店, 1918, 
p.271.

137) “杶謹桉, 心下悸下, 脫冒眩二字, 或脫上衝二字, 冒眩乃上
衝也.” (村井大年: ≪類聚方議≫, v.4, p.106, 107.)

138) “澤瀉 主治 小便不利 冒眩也. 旁治 渴.” (吉益東洞: ≪藥
徵≫, 東洞大全, 吐鳳堂書店, 1918, p.211.)

139) “朮 主利水也, 故能治 小便自利不利. 旁治 身煩疼 痰飮 失
精 眩冒 下利 喜唾.” (前揭書, p.165.)
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旁治로 頭眩을 다스린다140)고 했다. 그렇다면 冒眩을

桂枝의 上衝證만으로 보기는 힘들 것 같고, 頭痛 ․ 發
熱 등의 증상처럼 桂枝의 旁治로 보는 것이 타당하고

생각한다.

  4) 柴胡桂枝乾薑湯141)

≪方極≫에서 이 처방은 ‘小柴胡湯증으로 嘔吐와 心
下痞가 없고, 上衝하면서 渴證이 있고, 腹中에 動이 있

는 경우를 치료한다’142)고 했다. ≪類聚方≫에는 條
文에 다음과 같이 勾乙을 하였고, 뒤에 吉益東洞의 설

명이 있다.

[太陽五六日] 已發汗而復下之 胸脇滿微結 小便
不利 渴而不嘔 但頭汗出 往來寒熱 心煩者 此爲欲
解也. 

爲則按, 頭汗出者, 是衝逆也.143)

頭汗出은 즉 汗出이고 桂枝의 旁治證에 속한다. 비록

頭汗出이 衝逆이라고 말했지만 衝逆이 곧 頭汗出이라

고 생각해서는 안 된다. ≪藥徵≫ 桂枝 ‘考徵’에 이

처방이 인용되지 않은 걸로 봐서 어디까지나 頭汗出은

桂枝의 證이다. 즉 桂枝의 旁治證 中 하나라고 생각하

는 것이 더 타당할 것 같다. 

  5) 白虎加桂枝湯144) 

≪方極≫에서 이 처방은 ‘白虎湯證이 있고 上衝하는

경우를 치료한다’145)고 했다. ≪類聚方≫에는 條文에

다음과 같이 勾乙을 하였고,

[溫瘧者 其脈如平] 身無寒但熱 骨節煩疼時
嘔.146)

140) “茯苓 主治 悸及筋惕肉瞤也. 旁治 小便不利 頭眩煩躁.” 
(前揭書, p.232.)

141) 줄여서 柴胡薑桂湯이라 한다. 柴胡半斤, 桂枝三兩, 乾薑三
兩, 瓜蔞根四兩, 黃芩三兩, 牡蠣三兩, 甘草二兩.

142) “柴胡桂枝乾薑湯 治小柴胡湯證 而不嘔不痞 上衝而渴 腹中
有動者.” (吉益東洞: ≪方極≫, 東洞大全, 吐鳳堂書店, 1918, 
p.345.)

143) 吉益東洞: ≪類聚方≫, 東洞大全, 吐鳳堂書店, 1918, 
p.285.

144) 白虎加桂枝湯: 知母六兩, 石膏一斤, 甘草二兩, 粳米六合, 
桂枝三兩.

145) “白虎加桂枝湯 治白虎湯證 而上衝者.” (吉益東洞: ≪方極
≫, 東洞大全, 吐鳳堂書店, 1918, p.345.)

146) 吉益東洞: ≪類聚方≫, 東洞大全, 吐鳳堂書店, 1918, 
p.287.

≪類聚方議≫에서는 身無寒但熱, 骨節煩疼, 時嘔證 모
두 桂枝湯證으로 上衝이 있는 것이며, 白虎湯證은 조

문에 언급되지 않았다고 했다.

“惡寒을 동반하지 않는 熱이 나고, 뼈마디가 

아프면서 화끈거리고, 때때로 嘔逆證이 있는 것은 

桂枝湯證이다. 白虎湯이 치료하는 證이 아니다. 

(중략) 惡寒을 동반하지 않는 熱이 나고, 뼈마디가 

아프면서 화끈거리면 이는 상충이 있는 것이다

.”147)

 但熱은 惡風이 없는 發熱이고, 骨節煩疼은 身體痛이

심해진 것으로 볼 수 있다. 그렇다면 이 증상들 역시

上衝에 의한 桂枝의 旁治證임을 짐작 할 수 있다.

  

  6) 桃核承氣湯148) 

≪方極≫에서 이 처방은 ‘血證으로 少腹急結하고 上
衝하는 경우를 치료한다.149)고 했다. ≪類聚方≫에는

條文에 다음과 같이 勾乙을 하였고,

[太陽病 不解 熱結膀胱] 其人如狂 血自下 下者
愈 [其外不解者] 尙未可攻 當先[解外 外解已] 但小
腹急結者 乃可攻之.150)

≪類聚方議≫에서는 桃核承氣湯을 사용하기 위한 조

건으로 外證이 없어야 하며, 만약 外證이 있다면 外證
을 먼저 푸는 것이 치료의 원칙이라고 말하고 있다. 

여기서 말하는 外證은 太陽病 傷寒證이나 中風證이다. 

또한 이 처방은 少腹에 瘀血과 熱이 합하여져 熱이 발

생하며 그로 인해 心神을 동요시키면 狂證 같은 증상

이 발생한다고 설명하고 있다.

“이 사람은 평소 少腹에 血毒이 뭉쳐져 있었

는데, 熱과 血이 합하여져 心神을 동요시켰기 때

문에 마치 狂證과 같은 증상이 발생하게 되었고, 

이 때 마침 下血이 있었다. 지금 그 증을 따라 처

방을 투여하였더니 도리어 血을 下하면서 병이 

147) “但有桂枝湯證, 而不俱白虎湯證, 但熱 骨節疼煩 時嘔者, 
是桂枝湯之證, 而非白虎湯所主矣. (中略) 但熱, 骨節疼煩, 此
證有上衝在焉.” 

   (村井大年: ≪類聚方議≫, v.9, p.114, 115.)

148) 桃核承氣湯: 桃仁五十個, 桂枝二兩, 大黃四兩, 芒硝二兩, 
甘草二兩.

149) “桃核承氣湯 治血證 小腹急結 上衝者.” (吉益東洞: ≪方極
≫, 東洞大全, 吐鳳堂書店, 1918, p.347.)

150) 吉益東洞: ≪類聚方≫, 東洞大全, 吐鳳堂書店, 1918, 
p.296.
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치료되었다. 만약 자연히 下血하지 않은 상태에서 

外證이 풀리지 않았다면 瘀血을 공격해서는 안 

된다.(中略) 이 사람은 평소 血이 뭉쳐져 있다가 

少腹이 팽팽하고 가득 차서151) 熱을 발생시킨 것

이므로 공격할 수 있는데 桃核承氣湯이 마땅하

다.”152)

위 내용을 고려해보면 이 처방의 상충은 熱이 발생하

는 것이고, 이 증상 역시 桂枝의 旁治인 發熱과 비슷

한 부류로 생각할 수 있다.153)  

  7) 桂枝生薑枳實湯154)

 

≪方極≫에서 이 처방은 ‘胸滿하고 上逆하며 간혹

嘔證이 있는 경우를 치료한다’155)고 했다. ≪類聚方
≫에는 條文에 勾乙이 없고,

心中痞 諸逆 心懸痛 桂枝生薑枳實湯主之.156)

≪類聚方議≫에서는 이 條文의 心中痞는 心中痞滿, 

즉 胸滿證이라 했고, 心懸痛은 心下懸痛이고 이는 上
逆證이라 했다. 그리고 이 처방은 胸痺에 사용한다고

했으며, 胸痺란 毒이 胸中에 뭉쳐있어서 胸滿과 脇下
逆搶心, 心下痞, 心下痛 증이 있는 것으로 모두 上逆의

소치라고 말했다.

“지금 ≪傷寒論≫과 ≪金匱要略≫의 문장을 

따라 이 조문은 心中痞滿과 心下懸痛으로 고쳐야 

한다. 心中157)痞滿은 胸滿이다. 心下懸痛은 上逆
이고, 嘔證 역시 上逆이다.(中略) 이는 후세에 소

위 胸痺라 말하는 증이다. 胸痺는 心下가 답답하

151) ≪類聚方議≫에서는 急結을 緊滿으로 해석했다. 緊滿은 
팽팽하고 가득 차 있는 모양이다.

152) “此章者, 太陽病, 頭項强痛, 而惡寒, 或發熱惡風, 或未發熱 
必惡寒等證, 未解.此人素血毒結于少腹, 而熱與瘀血, 爲此所
擾, 有似於狂, 當此時, 有血自下. 今隨其證, 以與其方, 而反
下其血, 則愈. 若其血不自下, 其外不解者, 尙未可攻其血. 若
傷寒之證, 則其脈浮緊, 無汗 宜與麻黃湯主之. 若中風之證, 
則其脈浮緩, 汗自出, 宜與桂枝湯主之. 當此時, 無汗者, 則發
汗外證已解, 有汗者, 則汗止外證已解. 雖然, 此人素有畜血, 
但少腹爲熱所急結者, 乃可攻之, 所宜桃核承氣湯也.” (村井大
年: ≪類聚方議≫, v.12, p.44, 45.) 

153) 저자는 이 熱이 煩熱이라 생각한다. 心神을 동요시키는 
熱이라면 실제 체온상승을 말하는 外感發熱이 아니고 자각
적인 가슴의 熱이라 생각하기 때문이다.

154) 桂枝生薑枳實湯: 桂枝 生薑 各三兩, 枳實五枚.

155) “桂枝生薑枳實湯 治胸滿 上逆 或嘔者.” (吉益東洞: ≪方極
≫, 東洞大全, 吐鳳堂書店, 1918, p.357.)

156) 吉益東洞: ≪類聚方≫, 東洞大全, 吐鳳堂書店, 1918, 
p.319.)

157) 原文에는 心下로 나오지만 문맥상 心中이 더 타탕하고 생
각하여 心中으로 번역함.

고, 毒이 胸中에 뭉쳐서 胸滿하고, 脇下에서 心으

로 치밀어 오르고, 가슴에 매달려서 아픈 것이 마

치 공중에 물체가 대롱대롱 매달려 있다가 몸을 

움직여서 (그 물체가) 흔들리면 아픈 것과 같다. 

이 모두는 毒의 上逆으로 인한 증상들이다.”158)

≪類聚方議≫에서는 心下懸痛을 上逆이라 했는데, 이

는 桂枝甘草湯證에 보이는 心下悸처럼 衝逆에 의한 旁
治證이라 생각한다.   

4. 고찰

吉益東洞은 桂枝의 효능에 대하여 ≪建殊錄≫에서는

上衝이나 上逆 혹은 上氣로 표현했고, ≪方極≫에서는

上氣를 언급하지 않고 上衝과 上逆만을 말했으며, ≪

類聚方≫에서는 이 용어를 통일하여 衝逆으로 표현했

다. 이로보아 衝逆은 上衝과 上逆의 衝字와 逆字가 합

하여 만들어진 것으로 생각된다. 上氣란 표현을 사용

하지 않고 上衝과 上逆을 합하여 만든 衝逆을 사용한

것은 그의 疾病觀과 밀접한 연관이 있다. 사람이 병드

는 것은 체내에 毒이 존재하기 때문이며, 病毒은 藥을

사용해서 질병을 공격해야 한다고 생각한 그의 관점으

로 보면 정상적인 氣가 위로 올라가는 것처럼 들리는

上氣보다는 공격하고 拒逆하는 상태를 표현한 衝과 逆
이 病毒의 상태를 잘 표현한 것으로 보인다. 그래서

上衝과 上逆은 病毒이 인체의 上部를 공격하거나, 정

상적으로 下降해야할 것이 病毒에 의해 下降하지 못하

는 거역의 상태를 나타낸다고 생각된다.

≪藥徵≫에서는 衝逆 뿐만 아니라 上衝과 上逆을 다

시 언급하고 있는데, ≪藥徵≫을 저술할 쯤에 그는 上
衝과 上逆을 명확히 구분하여 사용하고 있는 것 같으

나, 본고에서는 둘 사이의 구분을 고찰하지 못했다.

桂枝甘草湯에서 吉益東洞은 ‘叉手自冒心, 心下悸’

를 上衝證이라고 했다. ≪類聚方議≫에서는 “叉手自
冒心”을 “上衝이 劇甚하여 心下에서 툭툭 움찔거리

듯 뛰고, 어찌할 바 모르게 가슴이 두근거려 스스로

안정을 시킬 수 없는 상태”라고 설명했다. 이 증상을

현대적으로 풀어보면 “갑작스러운 心悸亢進”과 의미

가 일맥상통한다. 또한 桂枝甘草湯은 桂枝劑의 祖方으

로 桂枝湯, 桂枝甘草附子湯, 苓桂朮甘湯, 苓桂甘棗湯 
등의 처방이 이 처방에 살을 붙인 것이라 했다. 그렇

다면 위 처방들에서도 桂枝甘草湯의 上衝證 즉 ‘叉手

158) “今從二書之文, 當作心中痞滿證, 而心下懸痛者. 心下痞滿
者, 胸滿也, 心下懸痛者, 上逆也, 嘔亦上逆也,(中略) 是後世
所謂胸痺之證也, 胸痺者, 心下痞, 毒結在胸, 胸滿脇下逆搶心, 
心懸而空痛, 如空中懸物動搖而痛也, 是皆毒之逆使然也.” (村
井大年: ≪類聚方議≫, v.16, p.14, 15.) 



韓國醫史學會誌 第20卷 第2號

- 147 -

頭痛 ․ 
眩暈

顔面紅

 心 悸

發熱

心下 ․ 
臍 下 悸  

身 體 痛 , 

骨節煩疼

手足厥

心下懸

惡風
汗出

↑

↑

↑

↑

↑↑

自冒心, 心下悸’가 있어야 한다고 생각한다.  

桂枝甘草附子湯 조문의 汗出과 惡風證은 桂枝의 旁治
證이다.

苓桂甘棗湯의 條文의 奔豚은 桂枝의 旁治證이다. ≪

類聚方議≫에서 “臍下悸는 毒이 少腹에서 心으로 上
衝하는 奔豚狀의 표현”이라고 했다. 또한 桂枝加桂湯
에서 奔豚은 奔趨 즉 ‘종종걸음으로 빨리 가는 것’

이라 했다. 그렇다면 奔豚은 上衝으로 인하여 心下, 臍
下의 悸가 빨리 뛰는 모습을 형용한 것이라 추측한다. 

苓桂五味甘草湯의 上衝은 ≪類聚方議≫에서 언급한

‘안면이 술에 취한 듯 달아오르는 현상’이고 이는

桂枝의 旁治證이라 생각한다.

桂枝附子湯 條文에는 桂枝의 證이 없고, 桂枝加附子
湯 조문에는 汗出과 惡風證이 桂枝의 旁治에 속한다. 

桂枝湯 條文에는 上衝과 桂枝의 旁治證(頭痛, 發熱, 

汗出, 惡風)이 모두 언급되어 있고, ≪類聚方議≫에서

上衝의 주체는 치료를 통해 확인되는 病毒이라 했다. 

기타 처방을 살펴보면, 桂枝人參湯에는 發熱과 惡風
證, 茯苓甘草湯에는 手足厥逆證, 茯苓澤瀉湯에는 冒眩
證. 柴胡桂枝乾薑湯에는 頭汗出, 白虎加桂枝湯에는 身
無寒但熱과 骨節煩疼, 桃核承氣湯에는 熱, 桂枝生薑枳
實湯에는 心下懸痛이 上衝으로 인한 증상들이라 했다. 

만약 이 증상들이 상충의 중요한 단서라면 ≪藥徵≫ 

桂枝 ‘考徵’과 ‘互考’에 당연히 언급되어야 할 것

이지만, 언급되지 않은 것으로 봐서 이들은 모두 桂枝
의 旁治證이라 생각한다.

이상의 고찰을 근거로 衝逆으로 인한 증상들을 그림

으로 표현해 보았다.

Ⅲ. 결론

吉益東洞의 ≪藥徵≫과 관련 서적을 중심으로 衝逆에

대해 고찰한 결과 著者는 다음과 같은 소견을 얻을 수

있었다.

1. 吉益東洞이 사용한 衝逆이란 용어는 上衝과 上逆
을 합하여 만들었으며, 그 의미는 病毒이 인체의 上部
를 공격하거나, 정상적으로는 下降해야할 것이 病毒에

의해 下降하지 못하는 상태를 표현한 것으로 사료된

다. 

2. 吉益東洞은 桂枝甘草湯의 ‘叉手自冒心, 心下悸’

를 上衝證이라고 했다. ‘叉手自冒心’은 어찌할 바

모르게 가슴이 두근거려 스스로 안정을 시킬 수 없는

상태이며, 현대적으로 풀어보면 “갑작스러운 心悸亢
進”과 의미가 일맥상통한 것으로 생각된다. 또한 桂
枝湯, 桂枝甘草附子湯, 苓桂朮甘湯, 苓桂甘棗湯 등은

桂枝甘草湯에 살을 붙인 처방이므로 桂枝甘草湯의 上
衝證이 있어야 한다고 사료된다.  

3. 桂枝의 旁治인 奔豚證은 病毒의 上衝에 의한 心下, 

臍下의 悸가 빨리 뛰는 모습을 형용한 것이라 사료된

다. 

4. ≪藥徵≫에 언듭된 奔豚, 頭痛, 發熱, 惡風, 汗出, 

身痛 이외에 顔面紅潮, 手足厥逆, 冒眩, 頭汗出, 身無寒
但熱, 骨節煩疼, 心下懸痛 등이 上衝에 의해 부수적으

로 나타나는 桂枝의 旁治證이라고 사료된다.

이상의 고찰을 통해 著者는 吉益東洞이 말한 衝逆의

의미에 한발 더 다가섰다고 생각하고, 또한 衝逆에 의

해 나타나는 여러 증상을 고찰해보았다. 本考가 吉益
東洞의 의학을 공부하고 임상에 적용하는 많은 분들에

게 衝逆을 이해하는데 작은 도움이 되길 바라며, 著者
는 임상을 통하여 衝逆의 의미를 지속적으로 탐구하고

자 한다.
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