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Studies of the symptom of Poria Scleotium (茯笭) of Yoshimasi Todo (吉益東洞)
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Yoshimasi Todo (吉益東洞), who thought that the books on herbal medicines are the reason for the complicated explanation of the

effects of herbs, thought that the articles from Treatise on Cold Damage Diseases (傷寒論) and Synopsis of Prescriptions of the Golden

Chamber (金匱要略) are the only books that can identify the effects of herbs. He also thought that the practitioners from the later period

have added too much on the original text, which led to his thought that the original text of Treatise on Cold Damage Diseases (傷寒論)

and Synopsis of Prescriptions of the Golden Chamber (金匱要略) did not have the explanation that involves the theory of yin-yang(陰陽),

the five phases(五行), and three yin and three yang(三陰三陽). From this, he investigated the standards of using the herbs in the

Synopsis of Prescriptions of the Golden Chamber (金匱要略) by comparing the articles.

In this point of view, Yoshimasi Todo (吉益東洞) said that Poria Scleotium (茯笭) treats palpitations (悸) and 肉瞤筋惕. This meant the

symptom of unvoluntary palpitations and the trembling of muscles with wrenching pain. Also, he thought that the symptom of Poria

Scleotium (茯笭) in the formula of decoction is shown by the symptoms of dizziness, palpatations, vomiting, trembling of muscles, and

cramps. This paper studies on the symptoms that seems close to the meaning of the symptom of Poria Scleotium (茯笭) that Yoshimasi

Todo (吉益東洞) meant, which can be summarized to palpatations and trembling of muscles. I wish this paper is of help to those who

study Treatise on Cold Damage Diseases (傷寒論), Synopsis of Prescriptions of the Golden Chamber (金匱要略), and the medicine of

Yoshimasi Todo (吉益東洞).
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Ⅰ. 緖 論

日本醫學史의 흐름은 15-17세기의 李朱學派에서 17-19세

기의 古方派으로, 古方派에서 18-19세기의 考證學派로 이어

졌는데, 이들의 성과는 주로 중국의학의 일본화에 공헌하였

다고 할 수 있다.

 그 중 古方派는 17-18세기 일본에서 張仲景의 ≪傷寒論
≫ 사상을 위주로 연구, 임상, 저술활동이 이루어졌는데 ≪

傷寒雜病論≫의 處方만을 사용하는 學派나, 東洞처럼 후대

의 것이라도 정신이 古에 부합하는 것은 쓸 수 있다고 주

장하는 學派를 지칭하는 말이다.

 古方派中 吉益東洞은 의학은 깨달음이 아니라, 정해진 法
度를 배우는 것이라고 하면서 古方에 대해 교조적인 입장

을 취하면서 가장 맹렬히 古方의 부흥을 외친 인물이다.

東洞의 疾病觀은 ‘萬病唯一毒’이라는 말로 집약할 수

있는데, 東洞은 《醫斷》에서 “邪氣는 비록 밖에서 들어오

지만, 그 毒이 없는 자는 (邪氣가) 들어오지 못한다고 하여

疾病은 우리의 몸에 毒이 있기 때문에 발생한다”고 하였

고, 또한 《古書醫言》에도 毒에 대한 설명이 있다.

“무릇 사람이 살아감에 가히 形體內로 들어오는 것은 음식이니, 
지키고 存節히 하여서 지나침이 없으면 無病壯健하고 무절제하게 
과식을 하면 糟粕이 안에 留滯하여 더러운 물건이 되니 명하여 蔚
毒이라고 말한다. 이것이 곧 병들게 하는 것이기 때문에 疾醫가 만
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물은 오직 一毒으로 그 毒을 없애야 하는데, 그 毒은 汗吐下로써 
풀어서 없애면 모든 病과 疾苦가 다 다스려진다고 하는 것이다. 편
작이 죽은 뒤 일찍이 一毒으로 병을 다스리는 자가 있음을 들어보
지 못했다”
 이러한 毒에 대한 관점으로 인해 虛實에 대한 견해 역시

남달랐는데, 《醫斷》에서 “이런 이유로 虛에는 養을 말하

고 實에는 攻을 말하며 攻하는 것은 毒藥이고 養하는 것은

穀肉이다. 이것이 古法이다”라고 서술하였다.

그리고 치료적인 면에서는 東洞은 病因을 想像한 것으로

보고 想像한 것으로 치료의 근본을 삼지 않고, 나타난 證으

로 치료의 근본을 삼아 病因에 구애를 받지 않았고 이를

仲景의 法으로 믿고 따랐다.

東洞은 ≪傷寒論≫과 ≪金匱要略≫을 따랐지만 모두를 받

아들인 것은 아니었다. ≪傷寒論≫과 ≪金匱要略≫의 내용

중에 후세에 첨가되었다고 여겨지는 것은 받아들이지 않았

고, 다른 책의 내용이더라도 옳다고 여겨지면 바로 받아들

였다. 

그가 이러한 관점으로 東洞이 저술한 서적에는 ≪醫斷≫, 

≪方極≫, ≪建殊錄≫, ≪類聚方≫, ≪醫事惑問≫, ≪東洞先
生遺稿≫, ≪藥徵≫이 있다.

그 중에 ≪藥徵≫은 죽을 때까지 교정을 하여 말년의 完
熟한 사상이 모두 집약되어 있다고 볼 수 있으므로 가히

東洞 醫學思想의 핵심 서적이라고 할 수 있다.

≪藥徵≫은 ≪傷寒論≫과 ≪金匱要略≫에서 중요한 약물

53종을 뽑아 ‘主治’, ‘旁治’, ‘考徵’, ‘互考’, ’辨
誤‘, ‘品考’로 나누어 설명한 책이다.

序文에서 東洞은 약량의 多少로서 主治를 알았고, 병의 소

재를 보고 旁治를 알았다고 하고, ≪傷寒論≫과 ≪金匱要略
≫을 살펴서 증거가 되는 문장들을 뽑아 主治를 증명했다. 

다음으로 해당 主治가 있어야 할 處方의 條文에 主治가 없

는 경우에는 다른 자료를 모아서 比較 ‧ 考察했다. 그리고

예로부터 지금까지 약의 功을 잘못 안 경우에는 옛 가르침

을 인용하여 잘못을 가려 주었고, 마지막으로 실제 본초를

들어서 眞僞를 감별했다

또한 ≪藥徵≫에는 腹證과 外證으로 主治와 旁治를 서술

하고 있는데, 胸腹部에 나타나는 증상을 腹證, 그리고 그

외에 부위에 나타나는 증상을 外證으로 보았다.

그 중에서도 腹證을 더욱 중시했는데 , ≪醫斷≫에서 “腹
은 생명의 근본이므로, 모든 병은 이것에 근원한다. 이에

병을 진찰하려면 반드시 腹部를 살펴야 하고 外證은 그 다

음으로 살핀다”라고 서술한 부분이 있다.

大塚敬節은 東洞이 일본 의학에 미친 영향에 대해 東洞이

후의 일본의학은 진찰법, 치료법, 약의 효능을 연구하는 방

법에 있어 큰 영향을 미쳤으며 日本醫學流의 醫學을 완성

시켰고 말년에 ≪藥徵≫을 저술하여 후세에 지대한 영향을

미쳤다.

大塚敬節의 평가대로 東洞은 기존의 本草와는 내용과 형

식에서 다른 ≪藥徵≫을 저술하여 許浚의 ≪東醫寶鑑≫ 이

후 한국 한의학이 다른 지역의 전통의학과 相異한 의학의

형태를 띠게 된 것처럼 특유의 일본 의학을 형성하게 하는

데 지대한 영향을 미쳤다고 볼 수 있다.

東洞이 저술한 本草書인 ≪藥徵≫에서 茯苓은 主治에서

‘悸及肉瞤筋惕’이라고 하는 언뜻 보면 이해하기 힘든 용

어를 사용하였다. 그러나 우리는 일상생활에서 가슴이 두근

거리거나 심장의 박동을 손을 대서 느끼는 일이 잦으며 근

육(특히 얼굴)이 떨리는 증상을 흔히 경험한다. 이러한 증상

을 치료한다는 茯苓證을 考察한 후에 心得한 바가 있어 본

연구를 시작한다.

Ⅲ. 本 論
1. 吉益東洞의 茯苓證에 대한 考察

 

1) 悸及肉瞤筋惕의 文獻的 意味

일단 悸의 사전적의미를 살펴보면 悸가 두근거리다, 늘어

지다 정도의 의미를 갖는데, ≪傷寒論≫에서는 “脈이 浮數
한 경우에는 땀을 내야 낫는다. 만약 攻下시키면 몸이 무겁

고, 가슴이 두근거리게 되는데 (中略)”1)라고 하면서 심장

이 빨리 뛰다, 두근거린다는 의미로 사용하고 心悸, 心下悸, 

臍下悸등을 들었다.

柯琴2)은 “명치가 두근거려서 손으로 누르고 있으려 하는

것은 心氣가 虛해서 그런 것이고, 배꼽아래가 두근거리는

것은 腎水가 火를 올라타서 위로 올라가 제압하려는 것”3)

이라고 하였다.

成無己4)는 “땀은 心의 津液이니, 發汗시킨 다음에 배꼽

1) “脈浮數者. 法當汗出而愈. 若下之. 身重心悸者…….(中略)” (孟雄在;
≪傷寒論槪說≫.圓光大學校 出版局. 1996. p.60.)

2) 柯琴의 字는 韻伯이고, 號는 似峰이며, 明末淸初의 浙江 慈溪人. ≪
內經≫과 ≪傷寒論≫을 깊이 연구하여 ≪傷寒萊蘇集≫ 8권을 지었
다.

3) “心下悸, 欲得按者, 心氣虛; 臍下悸者, 腎受乘火而上克.” (尹暢烈, 申
榮日, 金善鎬 편역, ≪懸吐完譯柯氏傷寒論注≫, 주민출판사, 1999,
p.80.)

4) 成無己는 宋, 金시대의 인물로서 대대로 유의의 가문으로 재능과
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아래가 두근거리는 것은 心氣가 虛해서 腎氣가 발동되는

것”5)이라고 하였다.

 ≪傷寒明理論講解≫에서는 心悸의 원인을 氣虛6)와 停飮7)

으로 보고 氣虛로 인한 것은 陽氣가 內弱하여 心下가 空虛
하므로 正氣가 內動하여 悸가 발생하고, 停飮으로 기인한

것은 水飮이 心下에 停聚하였는데, 心이 火臟으로 水를 싫

어하지만 水飮이 이미 內停되어 스스로 안정을 찾지 못해

서 悸가 된다8)고 하였다.

또한 停飮으로 인한 悸를 먼저 치료해야 한다고 하면서

만약 心下에 停聚된 水氣가 흩어지면 몸의 여러 부분에 증

상을 발생시키기 때문이라고 하였다.9)

惕은 두려워하다, 삼가다 빠르다 놀라다 정도의 의미이고

瞤은 눈 깜빡거리다 정도의 의미를 갖는데, ≪傷寒論≫에서

는 “脈이 약간씩 약해지면서 땀이 나고 찬 기운을 느끼는

경우에 大靑龍湯을 복용하면 筋惕肉瞤이 나타나게 되는데

이를 逆證이라고 한다”10)고 하면서 근육이 벌떡거리면서

후들거리는 증상을 지칭하는 말로 사용하였다.

成無己는 “傷寒에서 근육이 후들거리고 살이 떨리는 것

은 무엇을 말하는가. 傷寒에 머리가 아프고 몸이 욱신거리

며 오한이 들고 열이 나는 것은 반드시 있는 증상이다. 근

육이 후들거리고 살이 떨리게 되는 증상은 늘 있는 것이

아니며, 반드시 發汗을 과하게 시켜서 亡陽이 되어야 나타

난다. (中略) 땀이 과하게 나면 津液이 마르고 줄어들며 陽
氣가 크게 虛해져서 근육이 滋養받지 못하므로 후들거리고

떨리게 되는 것이다.”11) 

≪傷寒明理論講解≫에서는 筋惕肉瞤은 반드시 發汗이 과

다하여 亡陽하여야 나타는데 체표의 근육이 病人의 의사와

관계없이 躁動하는 것으로 身瞤動이라고도 한다12)고 하였

다.

그리고 여기서 茯苓證을 이해하는데 중요한 글자가 及이

다. 及은 ~와나 미치다, 미치게 하다, 더불어 정도의 의미로

주로 사용하는데, 茯苓의 '考徵'에 “茯苓을 主藥으로 사용

하는 경우에는 각각 悸, 眩, 瞤動證이 있다”13)고 하여 悸
와 瞤動이 다른 證임을 구분하고 있으므로 ~와의 의미로

及을 이해하는 것이 옳다고 생각된다.

이상을 근거로 살펴보면 ‘悸及肉瞤筋惕’이라는 用語의

사전적인 의미는 가슴이 두근거리거나 근육이 뒤틀리며 후

들거리게 된 상황을 말한다고 볼 수 있다.

이제 東洞의 서적인 ≪方極≫, ≪藥徵≫, ≪建殊錄≫, ≪類
聚方≫에서의 ‘悸及肉瞤筋惕’과 관계된 用語의 사용을

살펴보겠다.

處方의 기준을 제시한 ≪方極≫에는 ‘悸及肉瞤筋惕’과

관계되는 用語가 心下悸로 서술된 處方은 茯苓戎鹽湯14), 茯
苓澤瀉湯15), 苓桂朮甘湯16), 苓桂五味甘草湯17), 苓薑朮甘
湯18), 半夏厚朴湯19), 茯苓甘草湯20), 瓜蔞瞿麥丸21), 葵子茯苓
散22), 桂枝茯苓丸23)이고 臍下悸로 서술된 處方은 苓桂甘棗
湯24),  四肢聶聶動은 防己茯苓湯25), 悸는 茯苓四逆湯26), 茯
苓杏仁甘草湯27), 木防己去石膏加茯苓芒硝湯28)이고 身瞤動은

眞武湯29),  眩悸는 小半夏加茯苓湯30)이다.

東洞의 치험례를 모아놓은 ≪建殊錄≫에서 ‘悸及肉瞤筋
惕’과 관계되는 用語는 體肉瞤動으로 外障으로 아픈 환자

지식이 명민하고, 기문이 해박하여 ≪註解傷寒論≫ 7卷과 ≪傷寒
明理論≫ 4卷을 저술하였다.

5) “汗者心之液, 發汗後臍下悸者, 心氣虛而腎氣發動也.” (張仲景 著, 成
無已 註, 金容沃 解, ≪註解傷寒論≫, 통나무, 1996, p.71.)

6) 小建中湯이나 炙甘草湯을 사용해야 한다고 하였다.
7) 茯苓甘草湯이나 小柴胡去黃芩加茯苓湯을 사용해야 한다고 하였다.
8) 金東熙, 朴鍾五 編譯, ≪傷寒明理論講解≫, 주민출판사, 2000, p.227.
9) 肺에 퍼지면, 喘과 咳症이 되고, 胃에 전입하면 噎, 피부에 넘치면

腫, 膈間에 영향을 미치면 下利가 된다고 하였다. (前揭書, p.231.)
10) “太陽中風, 脈浮緊, 發熱惡寒, 身疼痛, 不汗出而煩躁者, 大靑龍湯主

之. 若脈微弱汗出惡風者, 不可服之. 服之則厥逆, 筋惕肉潤, (孟雄在:
≪傷寒論槪說≫, 圓光大學校 出版局. 1996. p.68)

11) “傷寒筋惕肉瞤, 何以明之? 傷寒頭痛, 身疼, 惡寒, 發熱者, 必然之證
也. 其于筋惕肉瞤, 非常常有之者, 必待發汗過多, 亡陽則有之矣.(中
略) 發汗過多, 津液枯少, 陽氣太虛, 筋肉失所養, 故惕惕然而躁, 瞤瞤
然而動也. (金東熙, 朴鍾五 編譯, ≪傷寒明理論講解≫, 주민출판사,
2000, p.348.)

12) 金東熙, 朴鍾五 編譯, ≪傷寒明理論講解≫, 주민출판사, 2000, p.348,
349.

13) “其他用茯苓爲主藥者,各有悸眩瞤動之證” (吉益東洞 著, 李政桓 丁彰
炫 譯, ≪藥徵≫, 청홍출판사, 서울, 2006. p.231.)

14) “茯苓戎鹽湯; 治心下悸 小便不利者” (吉益東洞; ≪方極≫, 東洞全集,
吐鳳堂書店,1917, p.339.)

15) “茯苓澤瀉湯; 治心下悸 小便不利 上衝及嘔吐 渴欲飮水者” (前揭書,
p.340.)

16) "苓桂朮甘湯; 治心下悸. 上衝. 起則頭眩. 小水不利者" (前揭書,
p.340.)

17) "苓桂五味甘草湯; 治心下悸 上衝 咳而急迫者" (前揭書, p.340.)
18) “苓薑朮甘湯; 治心下悸. 小便自利. 腰中冷如坐水中. 若疼重. 形如水
狀者.” (前揭書, p.339.)

19) “半夏厚朴湯; 治咽中如有炙臠 或嘔 心下悸者” (前揭書, p.354.)
20) “茯苓甘草湯; 治心下悸 上衝而嘔者” (前揭書, p.339.)
21) “括蔞瞿麥丸; 治心下悸 小便不利 惡寒而渴者” (前揭書, p.342.)
22) “葵子茯笭散; 治小便不利. 心下悸. 腫滿者” (前揭書, p.339.)
23) “桂枝茯苓丸; 治拘攣 上衝 心下悸 經水有變 或胎動者” (前揭書,

p.358.)
24) “苓桂甘棗湯; 治臍下悸 而攣急上衝者” (前揭書, p.340.)
25) “防己茯苓湯; 治四肢聶聶動 水氣在皮膚 而上衝者” (前揭書, p.356.)
26) “茯苓四逆湯; 治四逆加人參湯證 而悸者” (前揭書, p.349.)
27) "茯苓杏仁甘草湯; 悸而胸中痺者" (前揭書, p.339.)
28) “木防己去石膏加茯笭芒硝湯; 治心下痞堅 而悸者” (前揭書, p.356.)
29) “眞武湯; 治心中躁 身瞬動 振振欲擲地 小便不利 或嘔 若下利 若拘
痛者” (前揭書, p.350.)

30) “小半夏加茯笭湯; 治小半夏湯證 而眩悸者” (前揭書, p.353.)
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의 四診시 上氣, 煩熱, 體肉瞤動하여 桂苓朮甘湯31)에 芎黃
散을 복용시켰다32)는 내용이 나온다.

≪藥徵≫에서는 主治를 증명하는 '考徵'에서 나온 用語들

을 '互考'에서 모두 悸之類33)라고 서술함으로써 悸의 종류

에 해당되는 用語들이 ‘悸及肉瞤筋惕’과 관계가 있음을

알 수 있다.

  東洞의 經驗方과 未經驗方中 중요하다고 생각되는 處方
을 묶어 편집한 ≪類聚方≫에서는 각 處方에 대한 東洞의

설명이 ‘爲則按’으로 시작되는 구절로 서술되어 있다. 東
洞의 설명을 중심으로 살펴보면 ‘悸及肉瞤筋惕’과 관계

되는 부분은 ‘心下悸34)’ ‘悸35)’로 서술되어 있다는 것

을 알 수 있다.

  이상을 근거로 살펴보면 茯苓의 主治인 ‘悸及肉瞤筋
惕’은 가장 먼저 간행된 ≪建殊錄≫에서는 體肉瞤動으로

서술하고 그 다음에 간행된 ≪方極≫에서는 心下悸, 臍下悸 
四肢聶聶動, 身瞤動, 悸, 眩悸등으로 서술하고 있다. 그리고

가장 후대의 저작이라고 할 수 있는 ≪藥徵≫에서는 悸之
類라는 말로 ≪方極≫의 用語들을 통합하고 있다.

따라서 東洞은 ‘悸及肉瞤筋惕’이라는 主治를 나타내는

用語를 처음에는 외부에서 관찰이 가능한 體肉瞤動이라는

用語를 사용하고, ≪方極≫에서 心下悸, 臍下悸의 腹證과

四肢聶聶動, 身瞤動의 外證으로 서술하였고 ≪類聚方≫에서

苓甘薑味辛黃湯條文에 東洞은 “마땅히 驚悸, 肉瞤筋惕등이

있어야 한다”36)고 덧붙여 驚悸라는 증상을 통해 茯苓의

悸가 腹證인 心下悸뿐만 아니라, 자각증상으로 보이는 驚悸
도 포함하는 것처럼 서술하였다.

그리고 ≪藥徵≫에서는 人參, 黃連의 悸와 茯苓의 悸가 비

슷하다고 하면서 黃連의 ‘心中煩悸’, 人參의 ‘煩悸’ 茯
苓의 ‘悸’가 유사함을 밝혀 약물간의 명확한 구분을 하

고 있다.

2) 腹證으로서의 悸의 의미.

茯苓證의 文獻的 의미를 살펴보면 悸는 심장의 두근거림

을 말한다고 할 수 있는데, 이는 悸의 의미가 의사가 腹診
을 통해 알 수 있는 것과 환자 자신이 자각적으로 알 수

있는 것이 혼재되어 있다는 것을 의미한다.

과연 實證的인 東洞37)이 자신의 著作에서 이렇게 의미가

두 가지로 해석될 수 있는 것을 같은 글자로 사용하였을

것인지 의문이 든다.

≪藥徵≫의 茯苓部에 心下悸, 臍下悸, 四肢聶聶動, 身瞤
動, 頭眩, 煩燥를 모두 悸의 종류라고 하였는데 이 구절이

腹證으로서의 悸의 의미를 考察하는데 실마리가 될 수 있

을 것 같다.

일단 이 구절에서 구분할 수 있는 점은 悸의 종류에 해당

되는 證을 腹證과 外證으로 나눌 수 있다는 것이다. 腹證은

心下悸, 臍下悸로, 外證은 四肢聶聶動, 身瞤動, 頭眩, 煩燥등

으로 나눌 수 있다. 또한 여기서 분명한 것은 이러한 증상

들이 모두 의사의 腹診이나 望診을 통해 알 수 있는 타각

적인 증상들이라는 것이다, 悸의 종류에 해당되는 각각의

증상이 타각적이므로 그 것을 통합한 悸의 종류 역시 타각

적인 것으로 볼 수 있다.

같은 의미로 ≪藥徵≫에서 黃連의 悸가 茯苓과 비슷하다

고 하였기 때문에 黃連의 心中煩悸와 유사할 것으로 생각

된다. 그러므로 黃連의 悸역시 腹診시 우리가 心中이라고

하는 부분에 박동이 나타날 것으로 보인다.

이러한 생각을 뒷받침하는 증거들이 여러 腹診書에 서술

되어 있는데, 心下悸의 腹診에 대해 ≪氣血水腹診候≫38)에

서는 “心下의 動氣가 심한 것이 茯苓의 主治이다. 더불어

一身의 皮肉瞤動한 者를 治한다. 悸는 心動이다”39)라고 하

였다.

心悸의 腹診에 대해 ≪五診九候之圖≫40)에서는 心煩과 心
悸는 膻中부위의 타각적인 박동을 의미하나 박동의 休作으

로 구분할 수 있다고 설명하였고, 方은 苓桂朮甘湯類이라고

하였다.41)

31) 苓桂朮甘湯과 동일
32) “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≫, 東洞全集, 吐鳳堂書店, 1917, p.479.)

33) “右歷觀此諸方.曰心下悸, 曰臍下悸. 曰四肢聶聶動. 曰身瞤動. 曰頭
眩. 曰煩燥. 一是皆悸之類也.” (吉益東洞; ≪藥徵≫, 東洞全集, 吐鳳
堂書店,1917, p.234.)

34) ⑴ “爲則按, 當有心下悸證.”
⑵ “爲則按. 當有心下悸 惡寒證”
⑶ “爲則按, 當有小便不利 心下悸或痞硬證”
⑷ “爲則按, 當有衝逆 心下悸證”

35) “爲則按, 當有悸證”
36) “爲則按, 以上五方 當有驚悸肉瞚筋惕等證.”
37) “甄權曰, 根節止汗，試之無效也, 不可從矣.” (吉益東洞; ≪藥徵≫,

東洞全集, 吐鳳堂書店,1917, p.189.)
38) 寫本으로 東洞의 저서로 추정되고 末尾에 大澤文操藏書라고 씌여
있는 책으로 13개의 腹診圖가 기재되어있다

39) “心下の動氣甚だしき者は, 茯苓之れを主ろ. 幷びに一身の皮肉瞤動
する者を治す. 悸の字は心動と訓ず.” (吉益東洞大全集(第3卷), 平成
13年(2001年), (株)たにぐち書店, 小川 新 校閱, 橫田觀風 監修,
p.599.)

40) 寫本으로 저자와 성립연대를 알 수 없으나 내용에서 東洞의 腹診
에 대해 기술하고 있으므로 그 法系에 속한 사람의 작품일 것으로
추정된다. 이 책은 腹證圖를 넣었고 각 症狀의 설명과 동시에 그
處方名을 列記하고 있는 것이 특징이다.
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또한 ≪長沙腹診考≫42)에서는 心悸는 심장의 타각적인 박

동을 의미하고 心下悸, 臍下悸, 心中悸등도 같은 의미라고

설명하였다. 附言에서는 悸를 진단하는 법을 설명하면서

夜半에서 曉에까지 小便이 溜해짐을 참으면 悸를 알 수 있

다고 하였다.43)

≪腹診候≫44)에서도 茯苓이 黃連의 心中悸와 유사하게

任脈線上의 動氣 혹 悸를 다스린다고 설명하였다.45) 또한, 

心下悸는 驚動으로 茯苓으로 主하고 더불어 一身의 皮肉瞤
動한 것을 치료한다고 하였다.46)

이상을 종합해보면 腹證으로서의 悸는 任脈 線上의 動氣 
혹은 박동으로 膻中部位, 心下, 臍下에서 느낄 수 있는 것

으로 보인다.

3) 主治와 관련된 藥物 (人參, 黃連)

일반적인 약물의 분류상 人參, 黃連, 茯苓은 다른 藥物로

서 茯苓은 구멍이 버섯과의 복령균의 균핵을 말린 것으로, 

心, 脾, 腎으로 歸經한다. 利水滲濕, 健脾和胃,  寧心安神하

는 藥物이다

또한, 人參은 五加皮科 植物로 甘, 微苦, 溫하며 脾와 肺에

歸經한다. 補氣固脫, 補肺益脾, 生津하는 약물이고 黃連은

황련이나 삼각엽황련의 根莖으로 苦寒하고 心, 肝, 胃, 大腸
으로 歸經한다. 淸熱燥濕, 瀉火解毒하는 藥物이다.  

鄒澍는 ≪本經疏證≫에서 張仲景의 ≪傷寒論≫과 ≪金匱
要略≫에 나온 處方들을 예로 들면서 茯苓이 순수하게 氣
로 작용하나 치료는 모두 水와 관계가 된다고 하면서 氣와

水의 상호관계에 대한 설명을 덧붙였는데,47) 실제작용은

排泄하는 것으로 보인다.

人參을 사용할 때는 疾病의 유래를 表와 裏로 나누어 판

단하고 우선 表에서 유래한 질환의 경우는 人參을 사용하

지 않고, 表에서 유래하지 않은 질환의 경우에서는 비록 머

리와 몸이 아프며 熱이 올라오는 表證이 같이 보여도 사용

한다고 하였다.48)

또한 黃連은 濕熱을 모두 없앤다고 하면서 대체로 濕을

없애는 약은 반드시 熱을 조장하고, 熱을 제거하는 약은 결

코 濕을 제거하지 못하는데, 黃連은 濕과 熱을 모두 제거하

는 약이라고 하였다.49) 

그러나, 東洞은 이처럼 다른 茯苓과 人參50), 黃連51)을 主
治와 旁治의 유사점을 보고 비슷하다고 하였다.

 ≪藥徵≫ 人參部 '考徵'에는 人參, 黃連, 茯苓의 三味가

그 효능이 비슷한데, 人參은 ‘心下痞硬而悸’를 治하고, 

黃連은 ‘心中煩而悸’를 治하고 茯苓은 ‘肉瞤筋惕而悸’

를 治한다고 하였다.

이 글에서 공통점과 차이점을 찾으면 悸는 공통점이고 心
下痞硬, 心中煩, 肉瞤筋惕은 차이점이라고 할 수 있을 것이

다. ≪藥徵≫에서 쓰인 悸는 茯苓의 ‘互考’에서 보듯이

腹證을 의미하는데 人參의 旁治인 煩은 心煩을 말하고, 人
參의 悸는 心悸의 腹證일 것으로 생각된다. 뿐만 아니라 而
의 의미로 인해 心下痞硬而悸에서 悸를 心下悸로 볼 수도

있다.  黃連의 心中煩悸는 人參과 마찬가지로 心悸의 腹證
임을 알 수 있으며 茯苓의 悸는 心悸, 心下悸, 臍下悸의 腹
證을 모두 포함한다고 할 수 있다.

또한, 人參의 悸를 考徵한 小柴胡湯에서는 心下悸를 人參
證으로 들고 있으며 黃連의 悸를 考徵한 瀉心湯類에서는

心氣不定, 즉 心中煩悸를 黃連證으로 들고 있다

이상을 종합해보면 人參의 悸는 心下悸로 보이고, 黃連의

悸는 心中悸로 볼 수 있다고 생각된다.

41) “心悸は心煩のごとし. 然ると雖も悸は動氣斷ちて, 又作る者なり. 心
下悸, 臍下悸は皆同じ, 其の動に休作有るなり. 是れ多く水氣の爲す
所なり. 故に必ず頭眩, 小便不利, 或いは肉瞤筋惕する者なり. 方は
苓桂朮甘湯類. (前揭書, p.612~613.)

42) 寫本으로 저자 성립연대는 기재되어 있지 않으나, 그 내용을 보면
≪腹診考, 腹證問答, 腹證考등과 같기 때문에 저자는 奧田鳳作이
다. 책에는 總論, 上衝, 心煩, 心悸, 心氣不定, 心中懊憹, 胸滿, 結
胸, 胸痺, 胸脇苦滿, 項背强急, 心下痞, 心下痞鞕, 心下痞堅, 心下痞
鞕滿, 拘攣, 腹滿, 臍下不仁, 小腹急結, 臍下堅塊, 小腹滿敦狀, 動의
각항이 있다.

43) "心悸は胸跳りさわぐなり. 按ずるにヒクくトキくとす."
"心中悸, 心下悸, 臍下悸, 悸はみな跳り動ずるを云う."
“悸は夜半にても, 曉にても, 小便の溜りたるをこらゆれば, 果して
悸するも のなり.” (前揭書, p.507. p.508.)

44) 寫本으로 저자 성립연대는 기재되어 있지 않고, 17개의 腹候圖를
보여주고 그에 對應하는 약물 및 藥方名을 記하고 있다.

45) “黃連は, 膻中悸を治す. 心中悸, 是れなり. 姙脈の通りに動氣, 或い
は悸有る者は, 茯苓之れを主治す.” (前揭書, p.395.)

46) “心下悸は茯苓之れを主る. 悸とは驚動の謂なり. 心下の動悸甚だし
き者は, 茯苓之れを主る. 幷びに一身の皮肉瞤動する者を治すなり.”
(前揭書, p.399.)

47) “茯苓者, 純以氣爲用, 故其治咸以水爲事. 觀於仲景書,其縣然可識者.
如隨氣之阻而宣水(茯苓甘草湯), 隨水之淤而化氣(五苓散), 氣以水而
逆, 則冠以導水, 而下氣隨之(茯苓桂枝甘草大棗湯, 茯苓桂枝白朮甘
草湯) 水以氣而湧則首以下氣, 而導水爲佐,(桂枝五味甘草及諸加減湯)
水與氣並壅於上, 則從旁洩而慮傷無過,(茯苓杏仁甘草湯 茯苓戎鹽湯
茯苓澤瀉湯) 氣與水偕溢於外, 則 從內挽而防脫其陽,(防己茯苓湯)
氣外耗則水內迫, 故爲君於啓陽之劑,(茯苓四逆湯) 氣下阻則水中停,
故見功於姙娠之疴, (桂枝茯苓丸 葵子茯苓散) (鄒澍 撰; ≪本經疏證
≫, 上海科學技術出版社, 1991, p.89.)

48) 鄒澍 著, 임진석 譯, ≪本經疏證≫, 아티전, 서울, 1999, p.32,33.
49) 鄒澍 著, 임진석 譯, ≪本經疏證≫, 아티전, 서울, 1999. p.103.
50) 主治心下痞堅、痞硬、支結也. 旁治不食、嘔吐、喜唾、心痛、腹
痛、煩悸.

51) 主治心中煩悸也。旁治心下痞、吐下、腹中痛。
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4) 旁治와 관련된 藥物 (猪苓, 滑石, 石膏)

茯苓은 흔히 利水시키는 약으로 小便不利에 사용하는 것

으로 알려져 있으나 東洞은 茯苓의 旁治로 主治證이 해결

되면 小便不利가 해결된다고 보고 있다. 여기에서 小便不利
를 主治로 하는 약물과의 比較, 考察을 통해 茯苓의 小便不
利에 대해 알아보겠다.

≪藥徵≫에서 小便不利를 主治로 하고 있는 약물은 滑
石52), 澤瀉53), 猪苓54)인데, 猪苓湯에서 滑石의 主治證으로

보고 있는 것은 渴欲飮水와 小便不利이고, 澤瀉는 澤瀉湯에

서는 冒眩, 小便不利, 五苓散에서는 小便不利, 微熱, 消渴, 

牡礪澤瀉散에서는 吐而渴欲飮水, 猪苓湯에서는 滑石과 같이

渴欲飮水, 小便不利로 보았다. 猪苓에서는 猪苓湯과 五苓散
에서 澤瀉와 같은 證을 猪苓證으로 들고 있다.

이상을 종합해보면 茯苓과 滑石, 澤瀉, 猪苓의 小便不利의

차이는 茯苓은 ‘悸及肉瞤筋惕’이라는 主治證이 없어지면

동시에 사라지는 小便不利이고 滑石, 澤瀉, 猪苓은 小便不
利와 주로 渴欲飮水와 같은 茯苓證이 아닌 證을 같이 치료

하는 것으로 보인다.

2. 茯苓 ‘考徵’에 인용된 處方에 나타난 茯苓

證에 대한 考察

≪藥徵≫의 '考徵'에 인용된 處方은 22方으로 茯苓證이 腹
證으로 나타나는 것은 12方, 外證으로 나타나는 處方은 1

方, 腹證과 外證으로 모두 나타나는 處方은 8方, 모두 나타

나지 않는 處方은 1方이다. 東洞 關聯書籍과 後世醫家들의

서적을 통해 處方에서 茯苓證이 어떻게 나타나는지 考察해

보겠다.

 1) 茯苓證이 悸로 제시된 處方

(1) 苓桂甘棗湯55) 

≪傷寒論≫에는 苓桂甘棗湯에 대해 아래와 같이 서술하

고, ≪類聚方≫에서는 조문에 대해 괄호를 쳤다.

“發汗後, 其人臍下悸者, [欲作奔豚,]56) 茯苓桂枝甘草大棗湯主之.”57)

이 處方에 대해 ≪醫宗金鑒≫에서는 苓桂甘棗湯은 苓桂
朮甘湯의 加味方으로 臍下悸, 欲作奔豚을 다스리는데, 水가

中焦에 머물러 있는 것을 치료하기 위해 白朮을 쓰고, 下焦
에 머물러 있는 것을 치료하기 위해 茯苓을 培하였다고 하

면서 茯苓을 써서 腎邪를 伐하고자 하였다58)고 하였다. 

≪圖說傷寒論≫에서는 發汗후에 心陽虛가 되면 心陽이 腎
陽을 따뜻하게 할 수 없어 腎陽虛가 되어 냉한 腎水가 상

승하는 것을 心陽이 억제할 없게 되는데 苓桂甘棗湯證의

경우는 腎水가 상승하여 上衝하지 않아 臍下悸가 나타난

다59)고 하였다.

東洞은 ≪藥徵≫에서 茯苓證을 ‘臍下悸’60)로 보고, ≪方
極≫에서 “臍下悸가 있으면서 攣急 上衝한 경우를 다스린

다”고 하였다

이를 종합해보면 苓桂甘棗湯은 茯苓으로 腎氣의 움직임을

平하게 하여 臍下悸를 치료하는 것으로 보인다, 東洞은 臍
下悸, 攣急, 上衝證을 목표로 하여 處方하였고, 茯苓證은 여

기에서 臍下의 動氣의 형태로 臍下悸가 나타날 것으로 보

인다.

(2) 茯苓戎鹽湯61)

≪金匱要略≫에는 茯苓戎鹽湯에 대해 아래와 같이 서술

하였다.

“小便不利, 蒲灰散主之, 滑石白魚散, 茯苓戎鹽湯, 並主之. ”62)

이 處方에 대해 李克光은 茯苓戎鹽湯의 茯苓, 白朮, 戎鹽
의 三味를 사용하여 益腎淸熱, 健脾利濕의 효능으로 中焦
脾虛濕盛하고 下焦腎虛有熱하여 膀胱의 기화작용 장애로

인한 小便不利, 莖中輕微刺痛등을 다스린다고 하였다.

東洞은 ≪藥徵≫에서 茯苓證이 갖추어지지 않았다고 하

고,63) 茯苓을 主藥으로 사용한 處方들은 각각 悸眩瞤動의

52) 主治小便不利也。旁治渴也
53) 主治小便不利、冒眩也. 旁治渴.
54) 主治渴而小便不利也.
55) ⑴ 茯苓半斤 甘草3兩 大棗15枚 桂枝4兩 (吉益東洞; ≪類聚方≫, 東
洞全集, 吐鳳堂書店, 1917, p.269.)

    ⑵ 이 處方은 일반적으로 臍下의 動悸가 발작적으로 올라와서 생
기는 히스테리, 소아의 자가 중독증, 신경증 등에 사용한다. (李載
熙 著, ≪圖說漢方診療要方≫, 醫方出版社, 2002, p.348.)

56) 吉益東洞; ≪類聚方≫, 東洞全集, 吐鳳堂書店, 1917, p.269.
57) 孟雄在; ≪傷寒論槪說≫.圓光大學校出版局. 1996. p.101
58) “此方卽苓桂朮甘湯, 去白朮加大棗培茯苓也. (中略)此治臍下悸, 欲作
奔豚. 蓋以水停中焦, 故用白朮; 水停下焦, 故培茯苓.(中略)倍加茯苓
以君之, 專伐腎邪.” (吳謙等編; ≪訂正仲景全書傷寒論注≫, 醫宗金
鑒, 人民衛生出版社, 2003, p.36)

59) 白石佳正 著, 변성희, 김상찬 譯, ≪圖說傷寒論≫, 전파과학사,
2006, P.323,324.

60) “苓桂甘棗湯 曰 臍下悸” (吉益東洞; ≪藥徵≫, 東洞全集, 吐鳳堂書
店, 1917, p.232.)

61) 茯苓半斤 朮2兩 戎鹽彈丸大1枚 (吉益東洞; ≪類聚方≫, 東洞全集,
吐鳳堂書店, 1917, p.268.)

62) ⑴ 李克光 主編, ≪金匱要略≫, 人民衛生出版社, 1989, p.378
⑵ 吉益東洞; ≪類聚方≫, 東洞全集, 吐鳳堂書店, 1917, p.268.
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證이 있는데 茯苓戎鹽湯에는 證이 나타나지 않있다64)고 하

였다. 또한, ≪類聚方≫에서 東洞은 반드시 心下悸가 있어

야 한다65)고 덧붙이고 ≪方極≫에서 “心下悸 小便不利’

한 경우를 치료한다”고 하였다.

이를 종합해보면 茯苓戎鹽湯은 中焦의 濕으로 인한 小便
不利를 치료하는 處方으로 茯苓이 中焦에 濕이 盛하여 생

기는 心下悸를 치료하는 것으로 보인다. 東洞은 心下悸, 小
便不利를 목표로 處方을 사용하였고 茯苓證은 여기에서 心
下의 動氣의 형태인 心下悸로 나타날 것으로 생각된다.

(3) 茯苓澤瀉湯66)

≪金匱要略≫에는 茯苓澤瀉湯에 대해 아래와 같이 서술하

고, ≪類聚方≫에서는 조문에 대해 괄호를 쳤다.

     “[胃反]67)吐而渴. 欲飮水者.”68)

이 處方에 대해 ≪醫宗金鑒≫에서는 胃反하여 吐하고 갈

증이 있으면 寒이고 渴欲飮水하면 飮이므로 茯苓澤瀉湯으

로 補陽利水한다고 하였다.69)

이 處方에 대해 李克光은 “胃反은 胃가 和降하지 못해

上逆한 바이고 飮이 氣化를 막아 津液이 상승하지 못해 口
渴하게 되는 것을 茯苓澤瀉湯으로 通陽化氣, 利水除飮하여

다스리는데 대부분 頭眩, 心下悸가 있어야 한다”70)고 하였

다.

東洞은 ≪藥徵≫에서 茯苓證이 갖추어지지 않았다71)고 하

면서, 茯苓澤瀉湯도 茯苓을 많이 사용하므로 茯苓의 悸眩瞤
動의 증상이 있어야 한다고 하였다.

또한, ≪類聚方≫에서 “東洞은 이 處方은 반드시 心下悸
가 있어야 하고 혹시 小便不利가 나타날 수 있다.”72)고 덧

붙이고 ≪方極≫에서 “心下悸 小便不利 上衝及嘔吐 渴欲
飮水한 경우를 치료한다”고 하였다.

이상을 종합하여 보면 茯苓澤瀉湯은 胃의 기능실조로 생

긴 飮의 증상을 치료하는 處方으로 茯苓이 胃의 飮이 盛하

여 생긴 心下悸를 치료하는 것으로 보인다.  東洞은 心下
悸, 小便不利, 渴欲飮水등을 목표로 사용하였고 茯苓證은

여기에서 心下悸로 나타날 것으로 보인다.

(4) 茯苓四逆湯73)

≪傷寒論≫에는 茯苓四逆湯에 대해 아래와 같이 서술하

였다.

“發汗, 若下之, 病仍不解, 煩燥者, 茯苓四逆湯主之.”74)

이 處方에 대해 ≪註解傷寒論≫에서는 茯苓四逆湯은 陰陽
의 기운을 회복시키고 四逆湯은 陽氣를 補益하는데 茯苓, 

人參을 넣어 陰液도 補益하는 것이다75)라고 하였다.

≪圖說傷寒論≫에서는 잘못 汗法을 사용하여 밖으로 傷陽
하고 下法을 잘못 사용하여 안으로 傷陰하여 陰陽兩虛가

된 후에 心陽이 虛衰해져서 心이 神을 저장하지 못하고 心
神이 머물 곳이 없어 煩燥한다고 하였다.76)

東洞은 ≪藥徵≫에서 茯苓證을 ‘煩燥’77)로 보고 ≪類
聚方≫에서 東洞은 이 處方에서 반드시 心下悸와 惡寒이

있어야 한다78)고 하였다. ≪方極≫에서는 “四逆加人參湯證
이 있으면서 悸한 것을 다스린다.”고 하였다.

이상을 종합해보면 茯苓四逆湯은 陰陽의 氣를 회복시키는

處方으로 茯苓은 陰陽俱虛로 인한 煩燥에 수반되는 心下悸

63) “茯苓戎鹽湯 曰 證不具” (吉益東洞; ≪藥徵≫, 東洞全集, 吐鳳堂書
店, 1917, p.232.

64) “茯苓戎鹽湯、茯苓澤瀉湯，各用茯苓半斤，以爲主藥，而不擧茯苓之
證. 苓桂甘棗湯，亦用茯苓半斤，而有臍下悸之證. 其他用茯苓爲主藥
者，各有悸、眩、瞤動之證.” (前揭書, p,235.)

65) “爲則按, 當有心下悸證.”
66) ⑴ 茯苓半斤 澤瀉4兩 甘草2兩 桂枝2兩 朮3兩 生薑4兩 (茯苓半升)

(吉益東洞; ≪類聚方≫, 東洞全集, 吐鳳堂書店, 1917, p.271.)

⑵ 이 處方은 흔히 위액 분비과다증, 유문협착, 십이지장궤양, 위
확장, 위아토니, 위하수 등에 사용한다. (李載熙 著; ≪圖說漢方診
療要方≫, 醫方出版社, 2002, p.363.)

67) 吉益東洞; ≪類聚方≫, 東洞全集, 吐鳳堂書店, 1917, p.271.
68) 李克光 主編, ≪金匱要略≫, 人民衛生出版社, 1989, p.500.
69) “胃反吐而渴者, 寒也, 渴欲飮水者, 飮也, 故以茯苓澤瀉湯補陽利水

也.” (吳謙等編; ≪訂正仲景全書金匱要略注≫, 醫宗金鑒, 人民衛生
出版社, 2003, p.278.)

70) “本條胃反, 有反覆嘔吐之意, 爲飮停於胃, 胃失和降而上逆所致. 由於
飮阻氣化, 津不上承而口渴, (中略) 故治茯苓澤瀉湯以通陽化氣, 利水
除飮. 以方測證, 本條多必兼有頭眩, 心下悸之證.” (李克光 主編, ≪
金匱要略≫, 人民衛生出版社, 1989, p.500.)

71) “茯苓澤瀉湯 曰 證不具” (吉益東洞; ≪藥徵≫, 東洞全集, 吐鳳堂書
店, 1917, p.232.)

72) “爲則按. 當有心下悸. 或小便不利證."
73) ⑴ 茯苓6兩 人參1兩 甘草2兩 乾薑1兩半 附子1枚 (吉益東洞; ≪類聚
方≫, 東洞全集, 吐鳳堂書店, 1917, p301.)
⑵ 이 處方은 四逆加人參湯의 證에 다시 心悸亢進, 小便不利, 痙
攣, 煩燥 등의 증상을 나타내는 경우에 주로 사용한다. (李載熙
著; ≪圖說漢方診療要方≫, 醫方出版社, 2002, p.355.)

74) 孟雄在; ≪傷寒論槪說≫.圓光大學校出版局. 1996. p.115.
75) “茯苓四逆湯, 以復陰陽之氣, 四逆湯以補陽, 加茯苓, 人參以益陰.”

(張仲景 著, 成無已 註, 金容沃 解, ≪註解傷寒論≫, 통나무,
1996, p.72.)

76) 白石佳正 著, 변성희, 김상찬 譯, ≪圖說傷寒論≫, 전파과학사,
2006, P.211.

77) “茯苓四逆湯 曰 煩躁”(吉益東洞; ≪藥徵≫, 東洞全集, 吐鳳堂書店,

1917, p.233.
78) "爲則按 當有心下悸 惡寒證"
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를 치료하는 것으로 보인다. 東洞은 四逆加人參湯證과 悸를

목표로 處方하였고 茯苓證은 여기에서 心下悸의 형태를 보

일 것으로 생각된다.

(5) 苓桂五味甘草湯79)

≪金匱要略≫에는 苓桂五味甘草湯에 대해 아래와 같이

서술하였고, ≪類聚方≫에서는 조문에 대해 괄호를 쳤다.

“靑龍湯下已, 多唾口燥. [寸脈沈.尺脈微.]80) 手足厥逆. 機種少腹
上衝胸咽. 手足痺, 其面翕然如醉狀, 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. ”81)

이 處方에 대해 ≪醫宗金鑒≫에서는 허약한 사람에게 小
靑龍湯을 잘못 써서 傷陰하여 小便難, 氣上衝등 여러 증상

을 초래하는데, 이처럼 陰陽表裏가 모두 虛함에도 불구하고

誤汗하면 寒熱錯雜하는 壞病이 된다. 이러한 경우 苓桂五味
甘草湯을 주어 먼저 通陽和陰하고 上衝氣平하기를 기다렸

다가 다시 다른 방법을 생각해야 한다고 하였다.82)

또한 苓桂五味甘草湯은 通陽利水하여 衝逆을 방어하는 處
方으로 上焦에 水飮이 머무르는 것을 다스리는데, 苓桂朮甘
湯83)과 處方구성이 거의 유사한 것으로 미루어보아 上焦에

水飮이 머무른다는 것은 中焦의 濕이 위로 올라가서 생긴

動悸가 나타난 것을 말하는 것으로 보인다.

東洞은 ≪藥徵≫에서 茯苓證을 ‘小便難’84)으로 보고, ≪

類聚方≫에서 茯苓과 관계가 있는 증상은 小便難으로 이

處方을 구성하는 다른 약물의 '考徵'에 해당하지 않으므로

茯苓이 다스리는 證임을 알 수 있다. 또한, ≪方極≫에서

“心下悸, 上衝, 咳가 있으면서 急迫한 것을 다스린다”고

하였다.

 이상을 종합해보면 苓桂五味甘草湯은 通陽利水하고 上衝
하는 기운을 平하게 하는 處方으로 茯苓은 中焦의 濕을 제

거하여 動悸를 치료하는 것으로 보인다, 東洞은 心下悸, 上
衝등을 목표로 處方하였고, 茯苓證인 小便難은 旁治로 心下
悸가 나타날 것으로 생각된다.

(6) 茯苓甘草湯85)

≪傷寒論≫에는 茯苓甘草湯에 대해 아래와 같이 서술하였

고, ≪類聚方≫에서는 조문에 대해 괄호를 쳤다.

“[傷寒]86) 厥而心下悸者, 宜先治水, 當服茯苓甘草湯主之.”87)

이 處方에 대해 ≪傷寒懸解≫에서는 茯苓甘草湯은 茯苓, 

桂枝, 生薑, 甘草를 써서 水氣를 내보내 木氣를 소통시키고, 

中氣를 和하여 土를 培하니 濕이 動하여 水氣와 瘀血이 생

기는 것을 방지한다88)고 하였다. 

≪圖說傷寒論≫에서는 傷寒表證을 誤治하여 邪가 內陷했

을 때, 평소부터 胃陽虛 였다면 脾胃의 運化障碍로 寒飮이

胃에 內停하고 陽氣의 흐름을 막아 버려 手足末까지 陽氣
가 돌지 않아 厥하게 되고 陰邪가 心으로 상승하면 心陽이

虛衰하여 心下悸가 일어난다89)고 하였다.

東洞은 ≪藥徵≫에서 茯苓證을 ‘心下悸’90)로 보고, ≪

方極≫에서 “心下悸, 上衝하면서 嘔한 것을 다스린다.”고

하였다.

≪類聚方議≫에서는 水가 心下에 머무르면 心下悸가 생긴

다고 하였다.

“지금 水가 心下에 머무르는 故로 心下는 반드시 悸하게 된다.”91)

이상을 종합하면 茯苓甘草湯은 脾胃의 運化機能의 장애로

인해 中焦에 생긴 陰邪를 다스리는 處方으로 볼 수 있는

데 茯苓은 中焦의 陰邪로 인해 생긴 心下悸를 치료한다, 東
洞은 心下悸, 上衝, 嘔를 목표로 處方하였고 茯苓證은 여

기에서 心下의 動氣형태인 心下悸로 나타날 것으로 보인

다.

79) 茯苓4兩 桂枝4兩 甘草3兩 五味子半升 (吉益東洞; ≪類聚方≫, 東洞
全集, 吐鳳堂書 店, 1917, p.269.)

80) ≪類聚方≫에서는 조문에 대해 괄호를 쳤다.
吉益東洞; ≪類聚方≫, 東洞全集, 吐鳳堂書店, 1917, p.269.

81) ⑴ 李克光 主編; ≪金匱要略≫, 人民衛生出版社, 1989, p..354.
82) “(中略) 雖陰陽表裏具虛, 然蜀誤汗, 寒熱錯雜之壞病, 故與茯苓桂枝

五味甘草湯, 先通 陽和陰, 俟上衝氣平, 再議他法也.”(吳謙等編; ≪
訂正仲景全書金匱要略注≫, 醫宗金鑒, 人民衛生出版社, 2003, p.257)

83) 中焦에 생긴 濕이 위로 올라가서 생긴 動悸를 다스리는 處方.
84) “苓桂五味甘草湯 曰 小便難” (吉益東洞; ≪藥徵≫, 東洞全集, 吐鳳
堂書店, 1917, p.233.)

85) (1) 茯苓2兩 桂枝2兩 生薑3兩 甘草1兩 (吉益東洞; ≪類聚方≫, 東洞
全集, 吐鳳堂書 店, 1917, p.267.)
   ⑵ 이 處方은 일반적으로 감기, 기타열병, 심장병에 사용하는
데, 心下悸, 上衝하며 嘔등이 목표가 되고 허증 경향을 지닌다.
(朴盛洙 ․ 廉泰煥 共著; ≪現代韓方講座≫, 杏 林書院, 1996,
p.126, 李載熙 著; ≪圖說漢方診療要方≫, 醫方出版社, 2002,p..346.)

86) 吉益東洞; ≪類聚方≫, 東洞全集, 吐鳳堂書店, 1917, p.267.
87) 孟雄在; ≪傷寒論槪說≫.圓光大學校出版局. 1996. p.101
88) 黃元御 著, ≪傷寒懸解≫, 中國中醫藥出版社, 1999, p.467.
89) 白石佳正 著, 변성희, 김상찬 譯, ≪圖說傷寒論≫, 전파과학사,

2006, P.254, 255.
90) “茯苓甘草湯 曰 心下悸”(吉益東洞; ≪藥徵≫, 東洞全集, 吐鳳堂書店,

1917, p.233.
91) “今水停于心下. 故心下必悸. 不可不用此方” (村井琴山 著, ≪類聚方
議≫, 又石大學校 古醫道學會, 전주, 2007. 卷二, p.155.)
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(7) 茯苓飮92)

≪金匱要略≫에는 附方으로 茯苓飮에 대해 아래와 같이

서술하였다.

“治心胸中有停痰宿水, 自吐出水後, 心胸間虛, 氣滿不能食, 消痰氣
令能食.”93)

이 處方에 대해 ≪金匱要略方論本義≫에서는 茯苓飮은

대개 脾胃虛弱하여 痰飮積聚했을 때의 治法이다. 茯苓으로

水飮을 淡滲시킴으로 君藥으로 삼고, 人參, 白朮로써 脾氣
를 資補하며 生薑으로 胃陽을 扶助하고 枳實, 橘皮로서 적

취를 行하게 한다고 하였다.94)

東洞은 ≪藥徵≫에서 茯苓證이 갖추어지지 않았다95)고 하

고, 茯苓飮이 心下悸而痞硬, 小便不利, 自吐宿水한 것을 치

료한다96)고 서술하였다. ≪方極≫에서는 “心下痞硬하면서

悸한 것, 小便不利, 胸滿하면서 오래된 물을 스스로 토하는

것을 다스린다.”고 하였다.

≪類聚方議≫에서는 이 處方의 조문에 대해 張仲景의 뜻

이 아니라고 하면서 다음과 같이 부연설명을 하였다. 

“만약 이 處方이 主治하는 功이 心下痞硬而悸, 小便不利, 胸滿自
吐宿水한 것을 치료할 뿐으로 ≪方極≫를 참고할 만하다.“97)

이상을 종합해보면 茯苓飮은 脾胃虛弱으로 인한 痰飮積聚
에 사용하는 處方으로 茯苓은 淡滲하여 치료한다, 東洞은

心下痞硬, 心下悸, 小便不利등을 목표로 處方하였고, 茯苓證
은 여기에서 心下悸로 생각된다.

(8) 瓜蔞瞿麥丸98)

 ≪金匱要略≫에는 瓜蔞瞿麥丸에 대해 아래와 같이 서술

하였다.

“小便不利者. 有水氣. 其人若渴. 瓜蔞瞿麥丸主之.”99)

이 處方에 대해 ≪醫宗金鑒≫에서는 小便不利는 膀胱에

水가 蓄한 것이고, 사람이 渴症으로 괴로운 것은 水의 氣化
作用이 안되어 津液이 되지 않기 때문이라고 하였다.100)

또한 李克光은 腎陽不足으로 膀胱의 기화작용이 안되어

小便不利가 생기고, 膀胱의 기화작용 장애로 蒸騰作用이 안

되어 津液이 입으로 상승하지 않게 되어 渴症으로 괴로워

하게 된다. 그래서 潤燥生津, 溫腎化氣하는 瓜蔞瞿麥丸을

사용해야한다101)고 하였다. 여기에서 茯苓은 瞿麥과 함께

利水하여 小便不利를 치료하는 것으로 보인다.

東洞은 ≪藥徵≫에서 茯苓證을 ‘小便不利’102)로 보고, 

≪類聚方≫에서 東洞은 이 處方은 반드시 心下悸가 있어야

한다103)고 덧붙였다. ≪方極≫에서는 “心下悸, 小便不利, 

惡寒하면서 渴한 것을 다스린다.”고 하였다.

≪類聚方議≫에서는 八味丸과 비교하면서 ≪方極≫가 이

處方이 기준이 된다고 서술하고 있다.

“이 處方은 단지 心下悸, 小便不利, 惡寒而渴 혹 口中乾한 경우로 
八味丸證과 비교하면 少腹의 不仁證과 血證이 없는 것을 이 處方
이 主治한다. ≪方極≫이 處方의 기준을 세웠으니 가히 갖추었다고 
할 만하다.”104)

이상을 종합하면 瓜蔞瞿麥丸은 膀胱의 기화작용의 장애로

92) ⑴ 茯苓3兩 人參3兩 朮3兩 枳實2兩 橘皮2兩半 生薑4兩 (吉益東洞;
≪類聚方≫, 東洞全集, 吐鳳堂書店, 1917, p.319.)
⑵ 이 處方은 일반적으로 위아토니, 위확장, 위하수, 위액분비과

다등을 다스리는데, 식욕부진, 오심, 위부동통, 복부동계의 항진,
尿利減少등을 수반한다. (朴盛洙 ․ 廉泰煥 共著; ≪現代韓方講座
≫, 杏林書院, 1996, p.139, 李載熙著; 圖說漢方診療要方, 醫 方
出版社, 2002,p..358.)

93) 李克光 主編, ≪金匱要略≫, 人民衛生出版社, 1989, p..351.
94) “茯苓飮(中略)蓋爲脾胃虛也, 痰飮積聚言治也.(中略)以茯苓淡滲水飮
爲君, 人參白朮資 補其脾氣, 生薑扶助其胃陽, 枳實橘皮行其積聚.”
(魏荔彤 撰, 杜雨茂等 点校, ≪金匱要 略方論本義≫, 人民衛生
出版社, 1997, p.173.)

95) “茯苓飮 曰 證不具” (吉益東洞; ≪藥徵≫, 東洞全集, 吐鳳堂書店,
1917, p.234.)

96) “茯苓飮, 以苓爲主, 而不擧其證, 以他例推之, 心下悸而痞硬, 小便不
利, 自吐宿水者, 此湯所主治也.” (吉益東洞; ≪藥徵≫, 東洞全集,
吐鳳堂書店, 1917, p.235.)

97) “若其此方所主之功. 在于心下痞硬而悸,. 小便不利. 胸滿自吐宿水者
而已. ≪方極≫可 考.” (村井琴山 著, ≪類聚方議≫, 又石大學校
古醫道學會, 전주, 2007. 卷捌, p116.)

98) ⑴ 括蔞根2兩 茯苓3兩 山藥3兩 附子1枚 瞿麥1兩 (吉益東洞; ≪類聚
方≫, 東洞全集, 吐鳳堂書店, 1917, p.274.)
⑵ 이 處方은 일반적으로 신장병, 당뇨병, 각기, 산후부종등에 사

용하는데,1) 이러한 병들은 혈액순환의 장애를 수반하므로 복부
대동맥의 장애도 초래할 것으로 보인다. (朴盛洙 ․ 廉泰煥 共
著; ≪現代韓方講座≫, 杏林書院, 1996, p..135.)

99) 李克光 主編, ≪金匱要略≫, 人民衛生出版社, 1989, p.376.
100) “小便不利, 水蓄于膀胱也, 其人苦渴, 水不化生津液也” (吳謙等編;

≪訂正仲景全書金 匱要略注≫, 醫宗金鑒, 人民衛生出版社, 2003,
p.259.)

101) “腎陽不足, 不能化氣於膀胱, 所以小便不利, (中略)亦不能蒸騰津液
上燥於口, 而致上焦 燥熱, 故”其人若渴.“(中略) 故治宜潤燥生津,
溫腎化氣, 方用瓜蔞瞿麥丸.” (李克光 主編, ≪金匱要略≫, 人民衛生
出版社, 1989, p.376.)

102) “括蔞瞿麥丸 曰 小便不利” (吉益東洞; ≪藥徵≫, 東洞全集, 吐鳳堂
書店, 1917, p.234.)

103) “爲則按, 當有心下悸證”
104) “此方者. 但治心下悸. 小便不利. 惡寒而渴. 或口中乾者. 比之八味丸
證. 則小腹無不仁 證. 又無血證者. 此方主之. 方極之建此方之極
也. 可謂備也.” (村井琴山 著, ≪類聚方議 ≫, 又石大學校 古醫道
學會, 전주, 2007. 卷參, p119, 120.)
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인한 내부의 水濕의 문제를 해결하는 處方으로 茯苓은 利
水로 水濕을 제거하는 것으로 보인다, 東洞은 心下悸, 小便
不利, 惡寒, 渴症등을 목표로 處方을 하였고, 여기에서 茯苓
證인 小便不利는 旁治로 心下悸가 나타날 것으로 생각된다.

(9) 葵子茯苓散105)

≪金匱要略≫에는 葵子茯苓散에 대해 아래와 같이 서술

하고, ≪類聚方≫에서는 조문에 대해 괄호를 쳤다.

“[姙娠]106)有水氣, 身重. 小便不利, 洒淅惡寒, 起卽頭眩, 葵子茯
苓散主之.”107)

이 處方에 대해 ≪醫宗金鑒≫에서는 姙娠시 水氣가 內外
에 있으면 洒淅惡寒, 身重, 小便不利이 나타나고, 水濕이 陽
氣의 상승을 막으면 起卽頭眩하게 되는데 葵子, 茯苓은 오

로지 通竅利水를 위주로 하는 약물이다108)라고 하였다.

東洞은 ≪藥徵≫에서 茯苓證을 ‘頭眩’109)으로 보고, ≪

類聚方≫에서는 東洞은 이 處方은 반드시 心下悸가 있어야

한다110)고 덧붙였다. 또한, ≪方極≫에서 “小便不利, 心下
悸, 腫滿을 다스린다”고 하였다.

≪類聚方議≫에서는 頭眩의 증상이 心下悸의 輕證이라고

서술하였다.

“水氣가 心下에 머물러 있어 지나친 上衝을 막아 일어서면 頭眩
하게 되는데, 이는 心下悸의 輕證이다. 茯苓이 頭眩을 다스린
다”111)

이상을 종합해보면 葵子茯苓散은 姙娠時에 水氣가 內外에

있으면서 上昇하지 못한 증상을 치료하는 處方으로 茯苓은

通窺利水하여 水氣를 소통시키는 것으로 보인다. 東洞은 心
下悸, 惡寒, 渴症을 목표로 處方하였고, 茯苓證인 頭眩은 旁
治로 여기에서 心下悸로 나타날 것으로 생각된다.

(10) 桂枝去桂加苓朮湯112)

≪傷寒論≫에는 桂枝去桂加苓朮湯에 대해 아래와 같이 서

술하였다

“服桂枝湯, 或下之, 仍頭項强痛, 翕翕發熱, 無汗, 心下滿微痛, 小
便不利者, 桂枝去桂加茯苓白朮湯主之.”113)

이 處方에 대해 ≪註解傷寒論≫에서는 지금 外證이 풀렸

으나 無汗, 小便不利, 心下滿微痛하면 停飮이 된 것으로 桂
枝湯으로 外證을 풀었으니,  茯苓과 白朮을 加하여 소변을

利하게 하여 留飮을 行하게 한다고 하였다.114)

≪圖說傷寒論≫에서는 桂枝去桂加苓朮湯은 脾의 運化作用
으로 인해 생긴 濕이 中焦에 머물러 생긴 中焦水停證115), 

中焦水停證으로 인해 膀胱의 기화작용 장애로 인한 證116)과

表邪가 없는데도 經脈의 흐름이 실조되어 나타나는 證117)을

치료하는 處方이라고 하면서 脾의 運化障碍로 생긴 濕이

중초에 머무르다 위로 올라가면 動悸를 일으킨다고 하였

다.118)

東洞은 ≪藥徵≫에서 茯苓證을 ‘小便不利’119)로 보고, 

≪類聚方≫에서 東洞은 마땅히 心下悸가 있어야 한다120)고

덧붙였다. ≪方極≫에서는 “桂枝湯證이 있으면서 悸, 小便
不利하고 不上衝한 것을 다스린다”고 하였다.

≪補正輯光傷寒論≫121)에서는 桂枝去桂加苓朮湯에 대해

條文과 註釋을 통해 證이 갖추어지지 않았다122)라고 하였는

105) 葵子3兩 茯苓3兩 (葵子1斤) (吉益東洞; ≪類聚方≫, 東洞全集, 吐
鳳堂書店, 1917, p.268.)

106) ≪類聚方≫에서는 조문에 대해 괄호를 쳤다.
吉益東洞; ≪類聚方≫, 東洞全集, 吐鳳堂書店, 1917, p.268.

107) 李克光 主編, ≪金匱要略≫, 人民衛生出版社, 1989, p.572.
108) “姙娠外有水氣則浮, 洒淅惡寒, 水濕貯於肌膚, 故身重, 內有水氣則

小便不利, 水濕阻礙 陽氣上升, 故起卽頭眩也. 葵子茯苓者, 是專以
通竅利水爲主也.” (吳謙等編; ≪訂正仲景 全書金匱要略注≫, 醫
宗金鑒, 人民衛生出版社, 2003, p.287)

109) “葵子茯苓散 曰 頭眩”(吉益東洞; ≪藥徵≫, 東洞全集, 吐鳳堂書店,
1917, p.234.

110) “爲則按 當有心下悸證”
111) "停水在於心下, 而阻過上衝,故起卽頭眩也, 是心下悸輕證也 茯苓治
頭眩." (村井琴山 著, ≪類聚方議≫, 又石大學校 古醫道學會, 전
주, 2007. 卷二, p. 171.)

112) ⑴ 芍藥3兩 甘草2兩 生薑3兩 大棗12枚 茯苓3兩 朮3兩 (吉益東洞;
≪類聚方≫, 東洞 全集, 吐鳳堂書店, 1917, p.261.)
⑵ 이 處方은 일반적으로 苓桂朮甘湯과 흡사하며 두통, 항배강통

이 있는 경우에 사 용하며 心下悸가 나타난다. (李載熙 著; ≪
圖說漢方診療要方≫, 醫方出版社, 2002, p.131.)

113) 孟雄在; ≪傷寒論槪說≫.圓光大學校出版局. 1996. p.54.
≪傷寒論槪說≫에는 桂枝加茯苓白朮湯으로 되어 있다.

114) “今外證罷, 無汗, 小便不利, 則心下滿微痛, 爲停陰也. 與桂枝湯以解
外, 加茯苓, 白朮 利小便行留飮也.” (張仲景 著, 成無已 註, 金容
沃 解, ≪註解傷寒論≫, 통나무, 1996, p.61.)

115) 心下滿微痛
116) 無汗, 小便不利
117) 仍頭項强痛, 翕翕發熱,
118) 白石佳正 著, 변성희, 김상찬 譯, ≪圖說傷寒論≫, 전파과학사,

2006, P.323, 324.
119) 朮의 考徵역시 小便不利이므로 茯苓證이 되려면 心下悸가 있어야
할 것으로 보인 다.

120) “爲則按 當有心下悸證.”
121) ≪補正輯光傷寒論≫≫은 吉益東洞선생의 유교를 貈丘芩 선생이
閱하고 등전대신이 동료들과 함께 1822년에 출간하였다고 하며,
吉益南涯의 ≪輯光傷寒論≫을 바탕으로 추가 보완된 것으로 추
정됨. (李文根 講解, ≪補正輯光傷寒論講解≫, 東洞古方學會,
2008)

122) [服桂枝湯, 或下之,] 仍頭項强痛, 翕翕發熱, 無汗, 心下滿, 微痛, 小
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데, 그 이유는 東洞이 마땅히 있어야 할 證이라고 인용한

心下悸가 없기 때문일 것으로 보인다.

이상을 종합해보면 桂枝去桂加苓朮湯은 中焦에 濕이 머물

러 생기는 證을 치료하는 處方으로 보이는데, 茯苓이 中焦
의 濕을 제거하여 動悸를 치료하는 것으로 보인다. 東洞은

桂枝湯證과 悸, 小便不利, 不上衝을 목표로 處方하였고 여

기에서 茯苓證은 心下悸로 나타날 것으로 생각된다.

(11) 猪苓湯123)

≪傷寒論≫에는 猪苓湯에 대해 아래와 같이 서술하고, ≪

類聚方≫에서는 조문에 대해 괄호를 쳤다.

“若脈浮, 發熱, 渴欲飮水, 小便不利者, 猪苓湯主之.”124)
“[少陰病]下利, 六七日, 欬而嘔, 渴, 心煩不得眠者, 猪苓湯主之

.”125)126)

이 處方에 대해 ≪醫方集解≫에서는 茯苓이 滲脾肺之濕하

고, 猪苓, 澤瀉가 瀉腎與旁胱之濕하며,  滑石이 上下表裏의

濕을 통행하고, 阿膠가 煩渴不眠을 다스려서 水道通利하여

熱邪가 소변을 통해 모두 나가게 하여 三焦가 모두 淸하게

하는 藥이라고 하였다.127)

≪圖說傷寒論≫에서는 원래 陰虛陽盛인 사람에게 寒邪가

裏에 들어간 少陰病의 下痢로 이것이 오래되어 陰虛陽亢이

된 상태를 말한다. 또 水飮內停이 더해지면 虛熱과 水가 결

합하여 津液이 상승하지 않고 목이 마르고 咳嗽, 嘔吐, 小
便不利등을 일으킬 수 있다고 하였다.128)

東洞은 ≪藥徵≫에서 茯苓證을 ‘小便不利, 心煩’129)로

보고, ≪方極≫에서는 “小便不利하고 만약 淋瀝하거나 渴
欲飮水한 것을 다스린다”고 하였다.

≪類聚方議≫에서는 小便不利證이 心下悸와 臍下悸와 관

계가 있다고 설명하고 있다.

“小便不利는 毒이 少腹을 攻한 것으로 이는 반드시 心下에 悸가 
있고 또 臍下에 悸가 있다.”130) 

“仲景이 茯苓을 사용한 것은 반드시 心下悸와 臍下悸를 主治하
고, 心煩不得眠을 阿膠가 主治한다”131)

茯苓이 主治한다는 설명은 없지만 心煩不得眠이 煩燥와

유사한 증으로 볼 수 있으므로 茯苓의 '考徵'에 인용된 것

으로 생각된다

이상을 종합하여 보면 猪苓湯은 水道通利하여 熱邪를 배

출하여 三焦가 모두 淸하게 하는 處方으로 茯苓은 淸熱利
水하여 증상을 치료하는 것으로 볼 수 있다, 東洞은 小便不

利, 渴證, 淋證을 목표로 하여 處方하였고 茯苓證이 小便不
利가 분명하다면 心下悸나 臍下悸가 반드시 있어야 할 것

으로 생각된다.132)

(12) 桂枝茯苓丸133)

≪金匱要略≫에는 桂枝茯苓丸에 대해 아래와 같이 서술

하고, ≪類聚方≫에서는 조문에 대해 괄호를 쳤다.

“婦人宿有[癥病], 經斷未及三月. 而得漏下不止, 胎動在臍上者, 
[爲癥痼害姙娠, 六月動者, 前三月經水利時胎也, 下血者, 後斷三月
衄者, 所以血不止者, 其癥不去故也, 當下其癥.]”134)135)     

이 處方에 대해 ≪醫宗金鑒≫에서는 무릇 胎動은 대부분

臍에 있으니, 臍上에서 動하는 것은 癥임을 알 수 있다고

하였다.136)

또한 李克光은 活血化瘀하는 약으로 瘀血을 제거하고 新
血을 만들어 崩漏를 그치게 하고 胎를 편하게 할 수 있다

고 하였다.137) 茯苓은 利水作用으로 桂枝, 牧丹皮, 桃仁의

便不利者, 桂枝去 桂加茯苓白朮湯主之. 證不具, (前揭書, p.25.)
123) ⑴ 猪苓1兩 茯苓1兩 阿膠1兩 滑石1兩 澤瀉1兩 (吉益東洞; ≪類聚
方≫, 東洞全集, 吐鳳堂書店, 1917, p.272.)
⑵ 이 處方은 일반적으로 신염, 네프로제 등으로 부종, 口渴, 小

便不利하고 혹은 心煩하는 경우에 사용한다.(李載熙 著, ≪圖說漢
方診療要方≫, 醫方出版社, 2002,p.617.)

124) 李克光 主編, ≪金匱要略≫, 人民衛生出版社, 1989, p.381.
125) 孟雄在; ≪傷寒論槪說≫.圓光大學校出版局. 1996. p.297
126) 吉益東洞; ≪類聚方≫, 東洞全集, 吐鳳堂書店, 1917, p.272.
127) “茯苓甘淡, 澤瀉咸寒, 瀉腎與旁胱之濕, 滑石甘淡而寒, 體重降火, 氣
輕解肌, 通行上下 表裏之濕, 阿膠甘平潤滑, 以療煩渴不眠. 要使水
道通利, 則熱邪皆從小便下降, 而三焦俱 淸矣”(淸․ 汪訒菴, ≪醫
方集解≫,文光圖書有限公司, 中華民國 75年, p.232)

128) 白石佳正 著, 변성희, 김상찬 譯, ≪圖說傷寒論≫, 전파과학사,
2006, p.225, 226.

129) “猪苓湯 曰 小便不利, 心煩” (吉益東洞; ≪藥徵≫, 東洞全集, 吐鳳
堂書店, 1917, p..

130) “小便不利. 是毒攻小腹. 是必心下有悸. 臍下亦有悸.” (村井琴山 著,
≪類聚方議≫, 又 石大學校 古醫道學會, 전주, 2007. 卷參, p.67.)

131) “夫仲景之用茯苓也. 必治心下臍下有悸者. 用阿膠也. 必治血證. 小
便不利. 心煩不得眠 者” (前揭書, p.67.)

132) 猪苓湯의 다른 약물인 猪苓, 澤瀉, 滑石 모두 小便不利를 考徵했
다.

133) ⑴ 桂枝 茯苓 牧丹皮 桃仁 芍藥 各等分 (吉益東洞; ≪類聚方≫,
東洞全集, 吐鳳堂書 店, 1917, p.320.)
⑵ 이 處方은 일반적으로 월경불순에서 오는 모든 종류의 장애,
히스테리, 난소기능 부전, 급(만)성 충수염, 고혈압, 반신불수, 타
박상등에 사용한다. (朴盛洙 ․ 廉泰煥 共 著, ≪現代韓方講座≫,
杏林書院, 1996, p..163.)

134) 吉益東洞; ≪類聚方≫, 東洞全集, 吐鳳堂書店, 1917, p.320.
135) 李克光 主編, ≪金匱要略≫, 人民衛生出版社, 1989, p.562.
136) “婁全善曰,; 凡胎動, 多當臍, 今動在臍上者, 故知是癥也. (吳謙等編;

≪訂正仲景全書 金匱要略注≫, 醫宗金鑒, 人民衛生出版社, 2003,
p.37.)

137) “桂枝茯苓丸爲活血化瘀之劑, 能使瘀去新生, 漏止胎安,”(李克光 主
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活血祛瘀作用을 보조하는 것으로 보인다.

東洞은 ≪藥徵≫에서 茯苓證을 ‘胎動’138)으로 보고 胎
動을 奔豚과 유사한 臍上의 動으로 보았고, ≪類聚方≫에서

東洞은 “마땅히 衝逆, 心下悸가 있어야 한다”고 덧붙였

다.139) 또한, ≪方極≫에서 “拘攣 上衝 心下悸 經水有變하

고 혹 胎動하는 것을 다스린다”고 하였다.

≪類聚方議≫에서는 臍上悸가 있으면 胎動한다고 설명하

고 있다.

“茯苓은 一身의 悸를 치료할 수 있다. 여기 臍上에서 動한다고 
하는 것은 牡礪, 龍骨과 蜀漆이 다스리는 動이 아니고 모두 悸이
다. 悸가 臍上에 있으면 胎는 반드시 動한다”140)

이상을 종합하면 桂枝茯苓丸은 下腹의 혈액순환장애로 인

한 月經不順이나 胎動不安을 치료하는 處方으로 茯苓은 혈

액순환을 돕는 것으로 보인다. 東洞은 拘攣, 上衝, 心下悸를

목표로 處方하였고 여기에서 茯苓證인 胎動은 心下悸와 유

사하게 臍上에 나타날 것으로 보인다.

2) 茯苓證이 悸와 肉瞤筋惕으로 제시된 處方

(1) 茯苓杏仁甘草湯141)

≪金匱要略≫에는 茯苓杏仁甘草湯에 대해 아래와 같이

사술하고, ≪類聚方≫에서는 조문에 대해 괄호를 쳤다.

“[胸痺.]142)胸中氣塞.短氣.茯苓杏仁甘草湯主之.”143)

이 處方에 대해 ≪醫宗金鑒≫에서는 “胸痺의 重症과 輕
症을 胸中急痛, 胸中氣塞이라 하고, 陰邪가 氣海를 막아서

水가 되면 胸中氣塞하게 된다. 숨쉬기 어렵거나 급한 숨을

쉬는 것을 茯苓杏仁甘草湯이 主治한다”고 하였다.144)

또한, 李克光은 “茯苓杏仁甘草湯은 病情上 陰邪가 偏盛되

어 肺로 올라가면 胸中氣塞短氣는 咳逆과 혹은 吐涎沫, 小
便不利등을 수반한다.”145)고 하였다.

東洞은 ≪藥徵≫에서 茯苓證이 갖추어지지 않았다고 하

고146), 茯苓杏仁甘草湯은 苓桂朮甘湯加減方으로 茯苓의 證
이 빠진 것147)148)이라고 하였다. 또한, ≪方極≫에서 “悸하

면서 胸中痺한 것을 다스린다.”고 하였다.

≪腹證奇覽翼≫에서는 “胸中이 막히고 두근두근 뛰며 숨

이 가쁘고 심하면 산길을 올라갈 때와 같이 어깨 숨을 쉬

며 혹은 胸痛이 있는 자를 治한다.” 그리고 “茯苓杏仁甘
草湯은 心中悸하면서 喘息하는 자이다”149)라고 하였다.

이상을 종합해보면 茯苓杏仁甘草湯은 陰邪가 犯肺하여 나

타나는 證을 치료하는 處方으로 茯苓은 肺의 기능저하와

그에 수반될 수 있는 心中悸를 치료하는 것으로 보인다. 東
洞은 悸와 胸中痺를 목표로 處方하였고, 여기에서 茯苓證인

悸는 膻中부위의 動氣의 형태인 心中悸로 나타나고 頭眩, 

身爲振振搖도 나타날 것으로 생각된다.

(2) 苓桂朮甘湯150)

≪傷寒論≫에는 苓桂朮甘湯에 대해 아래와 같이 서술하

고, ≪類聚方≫에서는 조문에 대해 괄호를 쳤다.

“[傷寒, 若吐, 若下, 後]心下逆滿, [氣]上衝胸, 起則頭眩, [脈沈
緊, 發汗則動  經,]身爲振振搖者, 苓桂朮甘湯主之. ”151)

“心下有痰飮 胸脇支滿 目眩 苓桂朮甘湯主之 ”152)
 “夫短氣有微飮, 當從小便去之, 苓桂朮甘湯主之, [腎氣]153)丸亦

主之.”154)

編, ≪金匱要略≫, 人民衛生出版社, 1989, p.563.)
138) “桂枝茯苓丸 曰 胎動” (吉益東洞; ≪藥徵≫, 東洞全集, 吐鳳堂書店,

1917, p.234.)
139) “爲則按 當有衝逆 心下悸證.”
140) “茯苓能治一身之悸. 今此謂動在臍上者. 則非牡蠣龍骨及蜀漆之所治

之動也. 皆悸也. 悸 也. 悸在于臍上. 則胎必動也” (村井琴山 著,
≪類聚方議≫, 又石大學校 古醫道學會, 전 주, 2007. 卷捌, p.123.)

141) 茯苓3兩 杏仁50個 甘草1兩(吉益東洞; ≪類聚方≫, 東洞全集, 吐鳳
堂書店, 1917, p.268.)

142) 類聚方에서는 조문에 대해 괄호를 쳤다
前揭書, p.268.

143) 李克光 主編, ≪金匱要略≫, 人民衛生出版社, 1989, p.226
144) “胸痺胸中急痛, 胸痺之重者也; 胸中氣塞, 胸痺之輕者也. 胸爲氣海,
一有其隙,(中略)若 陰邪干之則化水, 水性氣闔, 故令胸中氣塞, 短
氣不足以息, 而爲胸痺也. 水盛氣者則息促, 主以茯苓杏仁甘草湯以
利水, 水利則氣順矣.” (吳謙等編; ≪訂正仲景全書金匱要略注≫,
醫宗金鑒, 人民衛生出版社, 2003, p.237)

145) “如飮邪偏盛, 上乘及肺, 胸中氣塞短氣的, 多兼見咳逆, 或吐涎沫, 小
便不利,苔滑等證, 治宜宣肺化飮, 可用茯苓杏仁甘草湯.” (前揭書
p.226.)

146) “茯苓杏仁甘草湯 曰 證不具” (吉益東洞; ≪藥徵≫, 東洞全集, 吐鳳
堂書店, 1917, p.233.)

147) “茯苓杏仁甘草湯方，是苓桂朮甘湯，去桂朮加杏仁者也. 然則其脫茯
苓之證也明矣.”(前 揭書, p.235.)

148) ≪藥徵≫이 ≪方極≫보다 후대에 저술된 서적으로 좀 더 정확할
것으로 생각되고, 苓桂朮甘湯의 茯苓證인 頭眩, 身爲振振搖가 빠
진 것으로 보았다.

149) 李載熙 譯編, 和久田寅叔虎 著, ≪腹證奇覽翼≫, 醫學硏究社, 1991,
p..335

150) ⑴ 茯苓4兩 桂枝3兩 朮2兩 甘草2兩 (吉益東洞; ≪類聚方≫, 東洞
全集, 吐鳳堂書店, 1917, p.269.)
⑵ 이 處方은 일반적으로 심계항진증, 신경쇠약, 히스테리등을

치료한다. (李載熙 著; ≪圖說漢方診療要方≫, 醫方出版社, 2002,
p.352)

151) 孟雄在; ≪傷寒論槪說≫.圓光大學校出版局. 1996. p..106.
152) 李克光 主編, ≪金匱要略≫, 人民衛生出版社, 1989, p.330.
153) ≪類聚方≫에서는 조문에 대해 괄호를 쳤다.
吉益東洞; ≪類聚方≫, 東洞全集, 吐鳳堂書店, 1917, p.269.

154) 前揭書, p.332.
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이 處方에 대해 ≪醫宗金鑒≫에서는 麻黃의 誤汗을 救하

는 處方으로 桂枝를 主藥으로 茯苓, 甘草, 朮을 佐藥으로

하여 滌飮하여 表陽을 돕는 處方이라고 하였다.155)

≪圖說傷寒論≫에서는 傷寒에 잘못 吐下法을 사용해서 脾
胃의 陽氣를 상하여 中焦에 濕이 생기고 脈이 沈緊한 것을

치료한다고 하였고, 中焦에 생긴 濕이 위로 올라가면 動悸
가 생긴다156)고 하였다.

東洞은 ≪藥徵≫에서 茯苓證을 ‘身爲振振搖’ ‘頭
眩’157)으로 보고 ≪方極≫에서 “心下悸, 上衝이 있고 起
立時 머리가 어지럽고 小便이 不利한 경우를 치료한다”고

하였다.

이상을 종합하여 보면 苓桂朮甘湯은 中焦의 濕을 제거하

고 表揚을 돕는 處方으로 茯苓은 中焦의 濕으로 인해 생긴

動悸를 치료하는 것으로 보인다. 東洞은 心下悸, 上衝, 頭
眩, 小便不利를 목표로 處方하였고, 여기에서 茯苓證인 頭
眩은 旁治로 心下悸가 함께 나타날 것으로 생각된다.

(3) 苓薑朮甘湯158)

≪金匱要略≫에는 苓薑朮甘湯에 대해 아래와 같이 서술

하고, ≪類聚方≫에서는 조문에 대해 괄호를 쳤다.

“[腎著之病.] 其人身體重. 腰中冷. 如坐水中. 形如水狀. 反不渴. 
小便自利. 飮食如故.[病屬下焦. 身勞汗出. 衣裏冷濕. 九九得之.]159)
腰以下冷痛. 腰重如帶五千錢.”160)

이 處方에 대해 ≪醫宗金鑒≫에서는 腎着病은 腎이 寒濕
에 상한 것으로, 腎이 寒濕에 상하면 體重腰冷, 如坐水中, 

雖形如水腫之狀, 反不渴而小便自利한데 이는 水病이 아니라

濕病으로 苓薑朮甘湯으로 制水로 補土하고 滲濕으로 散寒
한다고 하였다.161)

또한 李克光은 腎자체를 따뜻하게 하지 않고도 腰部 經絡
의 寒濕을 제거하는 治法으로 溫行陽氣하고 散寒除濕하기

위해 苓薑朮甘湯을 사용한다162)고 하였다.

東洞은 ≪藥徵≫에서 茯苓證이 갖추어지지 않았다고 하

고,163) 苓薑朮甘湯을 苓桂朮甘湯의 加味方으로 苓桂朮甘湯
의 조문에 身爲振振搖가 있는데 이것을 茯苓證으로 보고

茯苓의 證이 빠져있다164)고 서술하였다. 또한, ≪類聚方≫에

서 東洞은 이 處方은 반드시 心下悸가 있어야 한다165)고 덧

불였고, ≪方極≫에서 “心下悸, 小便自利, 腰中이 冷하기가

水中에 앉아있는 듯하고 혹은 疼重하고 形而水狀 같은 것

을 다스린다.”고 하였다.

≪類聚方議≫에서는 形而水狀 같은 것과 臍下悸가 관계가

있다고 하였다

“그 形이 水腫病과 같으면 臍下가 반드시 悸하고 茯苓과 朮이 主
하는 바이다”166)

이상을 종합해보면 苓薑朮甘湯은 濕病을 制水補土하고 滲
濕散寒하는 處方으로 茯苓은 水濕을 下走하여 腰以下를 따

뜻하게 하는 것으로 보인다, 東洞은 濕病의 증상인 小便自
利, 腰中冷如坐水中, 重形如水狀과 心下悸를 목표로 處方하

였고, 여기에서 茯苓證은 心下悸와 身爲振振搖의 형태로 나

타날 것으로 생각된다.

(4) 木防己去石膏加茯苓芒硝湯167)

≪金匱要略≫에는 木防己去石膏加茯苓芒硝湯에 대해 아

래와 같이 서술하고, ≪類聚方≫에서는 조문에 대해 괄호를

155) “此湯救麻黃之誤汗, 其邪常在太陽, 故主以桂枝, 佐以甘草, 苓, 朮,
是扶表陽以滌飮 也” (吳謙等編; ≪訂正仲景全書傷寒論注≫, 醫
宗金鑒, 人民衛生出版社, 2003, p.37)

156) 白石佳正 著, 변성희, 김상찬 譯, ≪圖說傷寒論≫, 전파과학사,
2006, P.153.

157) “苓桂朮甘湯 曰身爲振振搖 又云 頭眩” (吉益東洞; ≪藥徵≫, 東洞
全集, 吐鳳堂書店, 1917, p.233.)

158) 甘草2兩 朮2兩 乾薑4兩 茯苓4兩 (吉益東洞; ≪類聚方≫, 東洞全集,
吐鳳堂書店, 1917, p.268.)

159) ≪類聚方≫에서는 조문에 대해 괄호를 쳤다.

前揭書, p.268.
160) 李克光 主編, ≪金匱要略≫, 人民衛生出版社, 1989, p.308.
161) “腎着者, 謂腎爲寒濕所傷, 着而不行之爲病也. 腎受寒濕, 故體重腰
冷, 如坐水中, 雖形 如水腫之狀, 反不渴而小便自利, 非水也, 乃濕
也.(中略) 以甘薑苓朮湯補土以制水, 散寒 以滲濕也” (吳謙等編;
≪訂正仲景全書金匱要略注≫, 醫宗金鑒, 人民衛生出版社, 2003,
p.246)

162) “論其治法, 不需溫腎之本臟, 而以祛除腰部京洛寒濕爲主, 故宜溫行
陽氣, 散寒除濕 (中 略) 甘薑苓朮湯主之.” (李克光 主編, ≪金匱
要略≫, 人民衛生出版社, 1989, p..309.)

163) “苓薑朮甘湯 曰 證不具也“ (吉益東洞; ≪藥徵≫, 東洞全集, 吐鳳堂
書店, 1917, p.233.)

164) “苓薑朮甘湯方，是苓桂朮甘湯，以薑代桂者也。而苓桂朮甘湯，有
身爲振振搖證，此非 桂之主證，而苓之所能治也. 然則苓薑朮甘
湯條，脫此證也明矣.” (吉益東洞; ≪藥徵≫, 東洞全集, 吐鳳堂書
店, 1917, p.235.)

165) “爲則按 當有心下悸 ‘
166) “其形.狀似水腫病. 臍下必悸. 是茯苓.朮所主也” (村井琴山 著, ≪類
聚方議≫, 又石大 學校, 古醫道學會, 전주, 2007. 卷二, p.175,176.)

167) ⑴ 木防己3兩 桂枝2兩 人參4兩 茯苓4兩 芒硝3合(吉益東洞; ≪類聚
方≫, 東洞全集, 吐鳳堂書店, 1917, p.317.)
⑵ 이 處方은 木防己湯보다 實證인 경우로 부종, 심장부전, 신장
병, 각기등에 사용한다. 이 경우는 심장과 신장 기능의 저하로 인
해 전신의 순환이 잘 되지 않아 복부대동맥의 혈류순환에도 장애
를 주어 心下悸의 증상을 나타낼 수 있을 것 같다. (朴盛洙 ․
廉泰煥 共著; ≪現代韓方講座≫, 杏林書院, 1996, p..69.)
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쳤다.

“膈間[支飮] 其人喘滿. 心下痞堅. 面色黧黑. 其脈沈緊. 得之數十
日. 醫吐下之不愈. 木防己湯主之. [虛者卽愈. 實者三日復發.]168)復
與不愈者. 宜木防己去石膏加茯苓芒硝湯主之”169)

이 處方에 대해 ≪醫宗金鑒≫에서는 膈間支飮에 吐下法
을 써도 낫지 않으면 陰陽之氣가 모두 虛한 것이다. 木防己
湯으로 補虛散飮하면 虛한 자는 補하게 되어 낫게 되나 實
한 자는 陰邪가 뭉쳐 풀리지 않아 다시 발작하고 낫지 않

는데. 이 경우 石膏를 去하고 茯苓, 芒硝를 加하여 낫게 할

수 있다.170)고 하였다고 하였다.

李克光은 木防己湯으로 心下痞堅의 증후가 재발한 경우는

水가 氣를 막는 것으로 보고 木防己湯에서 石膏를 去하고

茯苓과 芒硝를 加하여 치료한다171)고 하였으며, 茯苓은 芒
硝와 더불어 水를 導水下行시켜 軟堅散結시킨다172)고 하였

다.

東洞은 茯苓證이 갖추어지지 않았다고 하고,173) 木防己去
石膏加茯苓芒硝湯이 防己茯苓湯의 加味方으로 防己茯苓湯
의 四肢聶聶動은 黃芪, 甘草의 證이 아니고 茯苓이 主治하

는 바로 이로 보아 이 處方은 四肢瞤動의 證이 빠져있다174)

고 하였다. 

또한, ≪類聚方≫에서 東洞은 이 處方은 반드시 心下悸가

있어야한다175)고 덧붙였으며, ≪方極≫에서는 處方의 기준

으로 ‘心下痞堅, 悸를 다스린다.’고 하였다.

이상을 종합해보면 木防己去石膏加茯苓芒硝湯은 膈間支飮
에 吐下法을 사용하여 낫지 않는 虛證에 사용하는 處方으

로 茯苓은 導水下行하여 心下痞堅을 치료하는 것으로 보인

다, 東洞은 心下痞堅, 悸를 목표로 處方하였고,  여기에서

茯苓證이 四肢聶攝動과 心下悸로 나타날 것으로 생각된다.

(5) 小半夏加茯苓湯176)

  ≪金匱要略≫에는 小半夏加茯苓湯에 대해 아래와 같이

서술하고, ≪類聚方≫에서는 조문에 대해 괄호를 쳤다.

“卒嘔吐. 心下痞. 膈間有水. 眩悸者, 小半夏加茯苓湯主之.”177)
“先渴後嘔. 爲水停心下. [此屬飮家.] 小半夏加茯苓湯主之. 

”178)179)

이 處方에 대해 ≪金匱要略方論本義≫에서는 小半夏加茯
苓湯證은 飮邪가 上下에 彌浸한 證으로 氣逆하면 嘔吐, 氣
塞하면 心下痞, 上陽不宣하면 眩暈, 中陽不振하면 動悸하는

데, 이는 모두 膈間에 支飮의 水邪가 있기 때문으로 燥土制
水, 溫中散寒하여 치료한다.180)

또한 李克光은 嘔吐와 心下痞가 갑자기 나타나는 것은 胃
에 머무른 飮이 膈으로 上逆하기 때문이고 飮에 의해 胃가

和降함을 잃으면 嘔吐, 心下痞滿, 頭目昏眩, 悸가 나타난다

고 하였다. 또한 茯苓의 導水下行하는 효능으로 目眩과 心
悸를 다스린다고 하였다.181)

東洞은 茯苓證을 ‘眩悸’182)로 보고, ≪方極≫에서 “小
半夏湯證이 있으면서 眩悸한 것을 다스린다”고 하였다.

≪類聚方議≫에서는 이 조문에 대해 眩悸는 一毒에 의해

생긴 目眩, 心悸라고 설명하고 있다.

“무릇 우리 집안에서 이 두 章의 證을 치료할 때는 먼저 구토를 
치료하기  위해 半夏, 生薑을 쓰고, 目眩, 心悸를 다스리기 위해 
茯苓을 사용한다. 비록 구토가 발생한다고 해도 역시 一毒이 動하
여 逐水한 것이고 눈이 어지러운 것은 一毒이 引하여 逐水한 것으

168) ≪類聚方≫에서는 조문에 대해 괄호를 쳤다.
吉益東洞; ≪類聚方≫, 東洞全集, 吐鳳堂書店, 1917, p.317.

169) 李克光 主編, ≪金匱要略≫, 人民衛生出版社, 1989, p..340.
170) “喘滿痞堅, 膈間支飮逆上也. (中略) 吐下俱行不愈, 則陰陽之氣俱虛,
木防己湯補虛散 飮, 虛者受補卽愈, 實者陰邪固結不解, 故復發不
愈, 乃寒氣凝聚未解, 故去石膏, 恐寒胃 也, 加茯苓淡以滲飮, 芒硝
咸以軟堅”. (吳謙等編; ≪訂正仲景全書金匱要略注≫, 醫宗金 鑒,
人民衛生出版社, 2003, p.255.)

171) “若水邪實結於心下, 服藥之後痞堅證候, 有所緩解, ”三日復發“,卽”復
如故“之意, 因心 下痞堅結實, 水停氣阻, 非木防己湯所能勝任, 故
於此方中去辛凉之石膏, 加淡滲之茯苓, 鹹寒之芒硝治之.” (李克光
主編, ≪金匱要略≫, 人民衛生出版社, 1989, p..340.)

172) “加茯苓 芒硝者, 取其導水下行, 軟堅散結之用.” (前揭書, p.341.)
173) “木防己去石膏加茯苓芒硝湯 曰 證不具” (吉益東洞; ≪藥徵≫, 東洞
全集, 吐鳳堂書店, 1917, p.233.)

174) “木防己去石膏加茯苓芒硝湯方，是防己茯苓湯，以人參、芒硝代黃
芪、甘草者。而防己 茯苓湯，有四肢聶聶動之證，是非黃芪、甘草
之主證，而茯苓之所主治也. 由是觀之，此 湯脫四肢瞤動之證也明
矣. (前揭書, p.235.)

175) “爲則按, 當有心下悸證.”
176) 半夏1升 生薑半斤 茯苓3兩 (吉益東洞; ≪類聚方≫, 東洞全集, 吐鳳
堂書店, 1917, p.311.)

177) 李克光 主編, ≪金匱要略≫, 人民衛生出版社, 1989, p.348.
178) 前揭書, p.311.
179) 李克光 主編, ≪金匱要略≫, 人民衛生出版社, 1989, p.348.
180) “又有卒嘔吐, 心下痞, 膈間有水, 眩悸者, 小半夏湯主之, 此飮邪彌浸
于上下之證也. 氣 逆則嘔吐, 氣塞則心下痞, 上陽不宣則眩, 中陽不
振則悸也, 此皆膈間有支飮之水邪也, 主 之小半下加茯苓湯于燥土
制水, 溫中散寒之治.” (魏荔彤 撰, 杜雨茂等点校, ≪金匱要略方
論本義≫, 人民衛生出版社, 1997, p.172.)

181) “突然出現嘔吐, 與心下痞並見, 乃因飮停於胃, 上逆於膈所治. 飮停
於胃, 胃失和降, 水 飮上逆, 故突然發生嘔吐, 飮邪停積, 氣機不暢,
則心下痞滿; 飮邪上逆, 蒙蔽淸陽, 故頭 目昏眩; 濁飮之邪上凌於
心, 則悸.”

“本條兼見目眩 心悸, 故加茯苓而導水下行.” (李克光 主編, ≪金
匱要略≫, 人民衛生出 版社, 1989, p.348.)

182) “小半夏加茯苓湯 曰 眩悸” (吉益東洞; ≪藥徵≫, 東洞全集, 吐鳳堂
書店, 1917, p.234.)
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로 頭目에서 動한 것이다. 心下와 臍下에 悸가 있는 것 역시 一毒
이 引하여 逐水한 것으로 心下와 臍下에서 動한 것이다.”183)

이상을 종합해보면 小半夏加茯苓湯은 飮邪가 膈間에 다발

적으로 침범한 것을 다스리는 處方으로 茯苓은 導水下行으

로 目眩, 心悸를 치료하는 것으로 보인다, 東洞은 嘔吐, 眩
悸를 목표로 處方하였고 여기에서 茯苓證인 眩悸는 頭眩
과 悸의 합성어로서 心悸와 頭眩로 보일 것으로 생각된다.

(6) 半夏厚朴湯184)

≪金匱要略≫에는 半夏厚朴湯에 대해 아래와 같이 서술

하고, ≪類聚方≫에서는 조문에 대해 괄호를 쳤다.

“[婦人]185) 咽中如有炙臠 半夏厚朴湯主之”186)

이 處方에 대해 ≪醫宗金鑒≫에서는 咽中如有炙臠을 지금

의 梅核氣病으로 七情鬱氣로 인해 痰涎이 뭉쳐 생긴 것이

라고 하였다.187) 

李克光은 半夏厚朴湯이 梅核氣에 사용하는 處方으로 開結
化痰, 理氣降逆하고, 茯苓이 半夏를 도와 利痰氣한다고 하

였다.188)

東洞은 ≪藥徵≫에서 茯苓證이 갖추어지지 않았다고 하

고,189) 半夏厚朴湯이 小半夏加茯苓湯의 加味方으로 眩悸의

證이 빠져 있다190)고 하였다. 또한, ≪類聚方≫에서 東洞은

이 處方은 반드시 悸가 있어야한다191)고 덧붙였고, ≪方極
≫에서는 “목구멍에 炙臠이 있는 듯하고 혹은 嘔하고 혹

은 心下悸한 것을 다스린다.”고 하였다.

≪類聚方議≫에서도 小半夏加茯苓湯에 蘇葉, 厚朴을 가한

處方으로 보고 있다.

“小半夏加茯苓湯은 嘔吐, 心下痞, 眩悸한 것을 다스리는데, 이 處
方은 小半夏加茯苓湯의 處方에 단지 乾蘇葉, 厚朴을 더한 것이다. 
厚朴은 胸腹滿痛, 乾蘇葉은 毒塞을 主治하기 때문에 이 處方은 嘔
吐, 穀不得下, 胸滿, 心下痞, 咽中帖帖, 如有炙臠, 而眩悸한 것을 
주로 다스린다.”192)

이상을 종합해보면 半夏厚朴湯은 七情鬱氣로 인한 梅核氣
를 치료하는 處方으로 茯苓은 痰을 배출하여 치료하는 것

으로 보인다, 東洞은 梅核氣로 나타나는 咽中如有炙臠을 목

표로 處方하였고 여기에서 小半夏加茯苓湯의 加味方이므로

眩悸 즉, 頭眩과 心悸가 보일 것으로 생각된다.

(7) 眞武湯193)

≪傷寒論≫에는 眞武湯에 대해 아래와 같이 서술하고, ≪

類聚方≫에서는 조문에 대해 괄호를 쳤다.

“[太陽病]發汗, 汗出不解, 其人仍發熱, 心下悸, 頭眩, 身瞤動, 振
振欲擗地者,   眞武湯主之.”194)

“[少陰病]195)二三日不已, 至四五日, 腹痛, 小便不利, 四肢沈重疼
痛, 自下   利者, 此爲有水氣, 其人或咳, 或小便利, 或下利, 或嘔
者, 眞武湯主之.”196)

이 處方에 대해 ≪醫方集解≫에서는 足少陰藥으로 茯苓, 

白朮은 補土利水하여 능히 腎邪를 伐하여 心悸를 치료한다. 

生薑, 附子로 回陽益衛하여 능히 眞火를 盛하게 하여 虛寒
을 逐한다. 芍藥으로 능히 斂陰和營하여 腹痛을 그치게 하

는 藥이라고 하였다.197)

183) “夫我門之治此二章之證也. 先治其嘔吐. 有半夏生薑. 治目眩心悸.
有茯苓. 雖發嘔吐者. 亦一毒之動畜水者也. 目有眩者. 一毒引畜水.
而動于頭目者也. 心下有悸. 臍下有悸. 亦 一毒引畜水. 而動于心下
及臍下者也.” (村井琴山 著, ≪類聚方議≫, 又石大學校 古醫道 學
會, 전주, 2007. 卷七 p.244.)

184) ⑴ 半夏1升 厚朴3兩 茯苓4兩 生薑5兩 蘇葉2兩 (吉益東洞; ≪類聚
方≫, 東洞全集, 吐鳳堂書店, 1917, p.312.)

185) 類聚方에서는 조문에 대해 괄호를 쳤다.
吉益東洞; ≪類聚方≫, 東洞全集, 吐鳳堂書店, 1917, p.312.

186) 李克光 主編, ≪金匱要略≫, 人民衛生出版社, 1989, p.600
187) “咽中如有炙臠, 謂咽中有痰涎, 如同炙肉, 喀之不出, 嚥之不下者, 卽
今梅核氣病也. 此 病得於七情鬱氣, 凝涎而生.” (吳謙等編; ≪訂正
仲景全書金匱要略注≫, 醫宗金鑒, 人民 衛生出版社, 2003, p.292)

188) “(中略) 梅核氣 治用半夏厚朴湯, 卽開結化痰, 理氣降逆. (中略) 佐
以茯苓助半夏以利 痰氣,” (李克光 主編, ≪金匱要略≫, 人民衛生
出版社, 1989, p.600.)

189) “半夏厚朴湯 曰 證不具” (吉益東洞; ≪藥徵≫, 東洞全集, 吐鳳堂書
店, 1917, p.233.)

190) “半夏厚朴湯，是小半夏加茯苓湯，更加厚朴、蘇葉者也，然則其脫
眩、悸之證也明矣.” (前揭書, p.235.)

191) “爲則按 當有悸證.” (前揭書, p.235.)
192) “小半夏加茯苓湯. 治嘔吐心下痞. 眩悸者. 然則此方今. 於小半夏加

茯苓湯方內. 但加乾 蘇葉. 厚朴. 主治胸腹滿痛 乾蘇葉. 主治毒塞
者. 故此方. 主治嘔吐穀不得胸滿.心下痞. 咽中帖帖. 如有炙臠.
而眩悸者.” (村井琴山 著, ≪類聚方議≫, 又石大學校 古醫道學會,
전주, 2007. 卷捌 p.7, 8.)

193) ⑴ 茯苓3兩 芍藥3兩 生薑3兩 朮2兩 附子1枚 (吉益東洞; ≪類聚方≫,
東洞全集, 吐鳳 堂書店, 1917, p.304.)
⑵ 이 處方은 일반적으로 심장판막증, 심장부전의 허증으로 心

下悸, 소변불리 혹은 부종등이 수반되는 경우에 사용한다. 그리
고 감기, 기관지염, 폐결핵, 위장카타르, 고 혈압, 저혈압등에 사
용 할 수도 있다. (朴盛洙 ․ 廉泰煥 共著; ≪現代韓方講座≫, 杏
林 書院, 1996, p..150. 李載熙 著; ≪圖說漢方診療要方≫, 醫方出
版社, 2002, p.654.)

194) 孟雄在; ≪傷寒論槪說≫.圓光大學校出版局. 1996. p.289.
195) 吉益東洞; ≪類聚方≫, 東洞全集, 吐鳳堂書店, 1917, p.304.
196) 孟雄在; ≪傷寒論槪說≫.圓光大學校出版局. 1996. p.289.
197) “此足少陰藥也, 茯苓白朮補土利水, 能伐腎邪而療心悸. 生薑附子回
陽益衛, 能壯眞火而 逐虛寒. 芍藥酸收, 能斂陰和營而止腹痛”
(淸․ 汪訒菴, ≪醫方集解≫,文光圖書有限公司, 中華民國 75年,
p.200.)
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≪圖說傷寒論≫에서는 少陰病으로 邪가 깊이 침입하여 腎
中의 陽氣가 寒邪에 傷하게 되어 腎陽虛가 되고 기화작용

의 장애로 水를 제어하지 못해 水邪가 되어 체내에 범람하

고 체내 각 곳을 침범하여 생긴 병증을 眞武湯이 치료한다

고 하였다. 또한 腎陽虛로 인하여 下焦에 머문 水邪가 위로

上逆하면 心下悸, 頭眩을 일으키고 筋肉의 氣血흐름에 장애

를 일으키면 振振欲擲地를 일으킬 수 있다고 하였다.198) 

東洞은 ≪藥徵≫에서 茯苓證을 '心下悸, 頭眩, 身瞤動’199)

으로 보고, ≪方極≫에서 “心中燥, 身瞤動, 振振欲擲地, 小
便不利 或嘔, 或下利, 若拘痛한 것을 다스린다”고 하였다.

≪補正輯光傷寒論≫에서는 其人仍發熱, 心下悸, 頭眩, 身瞤
動, 振振欲擗地를 眞武湯의 기준으로 삼았다.200) ≪類聚方議
≫에서는 하나의 毒에 의해 心下悸, 頭眩, 身瞤動, 振振欲擲
地가 발생한다고 하였다.

“水毒이 一身에 범람하여 心下에 머무르면 悸하고 머리로 치밀면 
眩하고 피부로 가면 肌肉瞤動하면서 振振欲擲地한다. 이것은 모두 
一毒이다.”201)

이상을 종합해보면 眞武湯은 少陰病腎陽虛로 인한 水邪의

범람을 치료하는 處方으로 茯苓은 下焦의 水邪을 제거하여

心下悸를 치료하는 것으로 볼 수 있다. 東洞은 心中燥202), 

身瞤動, 振振欲擲地, 小便不利를 목표로 處方하였고 여기에

서 茯苓證인 心下悸, 頭眩, 身瞤動은 悸와 肉瞤筋惕의 형태

로 모두 나타날 것으로 보인다.

(8) 附子湯203)

≪傷寒論≫에는 附子湯에 대해 아래와 같이 서술하고, ≪

類聚方≫에서는 조문에 대해 괄호를 쳤다.

“[少陰病]得之一二日, 口中和, 其背惡寒者, [當灸之,] 附子湯主
之.”204)

“[少陰病, ]205)身體痛, 手足寒, 骨節痛, 脈沈者, 附子湯主之.”206)

이 處方에 대해 ≪醫宗金鑒≫에서는 少陰病에 걸린지 2,3

일에 口中이 和하고 背惡寒하면 少陰陽虛로 인한 背惡寒으

로 附子湯으로 치료하고, 少陰病으로 脈沈無熱, 惡寒身痛, 

手足寒, 骨節痛하면 이것은 裏寒으로 역시 附子湯으로 치료

한다고 하였다.207)

≪圖說傷寒論≫에서는 附子湯은 少陰病으로 寒濕이 鬱滯
하여 생기는 身體痛, 手足寒, 骨節痛, 背惡寒등을 치료한다

고 하였다.208)

東洞은 ≪藥徵≫에서 茯苓證이 갖추어지지 않았다고 하

고,209) 附子湯은 眞武湯加味方으로 附子湯 條文에 心下悸, 

頭眩, 身瞤動이 있어야한다210)고 하였다. 또한, ≪類聚方≫

에서는 東洞은 마땅히 小便不利, 心下悸 혹은 心下痞硬證이

있어야한다211)고 덧붙였다. ≪方極≫에서는 “身體攣痛, 小
便不利, 心下痞硬하고 만일 腹痛이 있는 것을 다스린다”고

하였다.

≪類聚方議≫에서는 東洞의 말에 자세한 註釋을 달고 있

다.

“小便不利는 水毒이 少腹에 滯하여 움직이지 않는 것이고 心下悸
는 水毒 이 心下에 滯하여 움직이지 않는 것이다”212)

이상을 종합해보면 附子湯은 傷寒 少陰病에 溫補하는 處
方으로 茯苓은 淡滲利水하여 寒濕을 치료하는 것으로 보인

다, 東洞은 身體攣痛, 小便不利, 心下痞硬을 목표로 處方하

였으나, 附子湯이 眞武湯의 加味方이므로 眞武湯의 茯苓證

198) 白石佳正 著, 변성희, 김상찬 譯, ≪圖說傷寒論≫, 전파과학사,
2006, p.177.

199) “眞武湯 曰 心下悸 頭眩 身瞬動” (吉益東洞; ≪藥徵≫, 東洞全集,
吐鳳堂書店, 1917, p.234.

200) “太陽病, 發汗, 汗出不解, 其人仍發熱, 心下悸, 頭眩, 身瞤動, 振振
欲擗地者, 眞武湯 主之. 眞武湯證, 以此爲準.“ (李文根 講解, ≪補
正輯光傷寒論講解≫, 東洞古方學會, 2008, p.48,49.)

201) “水毒遂泛濫于一身. 於是毒在于心下. 故悸也. 其毒衝頭上. 故眩也.
其毒走于皮層. 故 肌肉瞤動. 而振振然欲僻地也. 是皆一毒. 使水泛
濫于一身之所致也.” (村井琴山 著, ≪類 聚方議≫, 又石大學校 古
醫道學會, 전주, 2007. 卷七, p.58.)

202) 村井大年은 方極刪定에서 心中燥를 心下悸로 고쳐야 한다고 하였
다.

203) 附子2枚 茯苓3兩 人參2兩 朮4兩 芍藥3兩 (吉益東洞; ≪類聚方≫,
東洞全集, 吐鳳堂 書店, 1917, p.305.)

204) 孟雄在; ≪傷寒論槪說≫.圓光大學校出版局. 1996. p.28
205) 類聚方에서는 조문에 대해 괄호를 쳤다. 前揭書, p.305.
206) 孟雄在; ≪傷寒論槪說≫.圓光大學校出版局. 1996. p.288
207) ⑴ “今少陰病但欲寐, 得之二三日, 口中不燥而和, 其背惡寒者, 乃少
陰陽虛背惡寒, 非 陽明熱蒸之背惡寒也, 當灸之, 更主以附子湯, 以
助陽消陰也.”
⑵ “今少陰病, 脈沈無熱, 惡寒身痛, 手足寒, 骨節痛, 乃是裏寒, 故

主附子湯, 溫裏而 散寒也.” (吳謙等編; ≪訂正仲景全書傷寒論注
≫, 醫宗金鑒, 人民衛生出版社, 2003, p.101,102.)

208) 白石佳正 著, 변성희, 김상찬 譯, ≪圖說傷寒論≫, 전파과학사,
2006, p.187.

209) “附子湯 曰 ”證不具” (吉益東洞; ≪藥徵≫, 東洞全集, 吐鳳堂書店,
1917, p.234.)

210) “附子湯方，是眞武湯，去薑加參者也. 眞武湯條有心下悸、頭眩、身
瞤動之證，然則此 湯之條，脫若證也明矣.”

211) “爲則按 當有小便不利 心下悸或痞硬證”
212) “小便之不利也. 水毒滯小腹而不行也. 心下之悸也. 水毒滯心下而不
行也”(村井琴山 著, ≪類聚方議≫, 又石大學校 古醫道學會, 전주,
2007. 卷七, p.65.)
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이 附子湯의 方極에 없지만 빠진 것으로 心下悸가 있을 것

으로 생각된다.

3) 茯苓證이 肉瞤筋惕으로 제시된 處方

(1) 防己茯苓湯213)

≪金匱要略≫에는 防己茯苓湯에 대해 아래와 같이 서술

하고, ≪類聚方≫에서는 조문에 대해 괄호를 쳤다.

“[皮水爲病,]214) 四肢腫, 水氣在皮膚中, 四肢聶聶動者, 防己茯苓
湯主之.”215)

이 處方에 대해 ≪醫宗金鑒≫에서는 皮水病은 水氣가 피

부중에 相搏하여 四肢가 聶聶瞤動하는 故로 防己茯苓湯으

로 補衛通營하고 祛散皮水한다고 하였다.216)

또한 李克光은 脾肺兩虛가 원인인 脾의 運化氣能障碍로

水濕이 생기고 이로 인해 水와 氣가 皮膚에서 相搏한 바를

치료한다고 하였다. 그리고 茯苓은 桂枝와 배합되어 소변으

로 水邪를 제거한다고 하였다.217)

 東洞은 ≪藥徵≫에서 茯苓證을 ‘四肢聶聶動’218)으로

보고, ≪方極≫에서 ‘四肢聶聶動 水氣在皮膚하면서 上衝한

경우를 다스린다.’고 하였다.

≪腹證奇覽翼≫에서는 聶聶에 대해 “聶聶은 微動하는 모

양이며 움즉움즉하거나 씰룩씰룩 움직이는 것이다. 즉 肉瞤
의 상태이다.”219)라고 하였다.

이상을 종합하여 보면 防己茯苓湯은 水氣가 피부 중에

나타나는 痙攣, 振癲 등을 치료하는 處方으로 茯苓은 소변

을 통해 水邪를 제거하여 치료하는 것으로 보인다, 東洞은

四肢聶聶動, 上衝등을 목표로 하여 處方하였고, 茯苓證은

여기에서 四肢聶聶動으로 나타날 것으로 생각된다.

4) 茯苓證이 悸 또는 肉瞤筋惕으로 제시되지 않은 處方

(1) 五苓散220)

≪傷寒論≫에는 五苓散에 대해 아래와 같이 서술하고, ≪

類聚方≫에서는 조문에 대해 괄호를 쳤다.

“[太陽病, ]發汗後, 大汗出, 胃中乾, 燥煩不得眠, 欲得飮水者, 少
少與飮之,   [令胃氣和,] 則愈, 若脈浮, 小便不利, 微熱, 消渴者, 
與五苓散主之. ”221)

“發汗已, 脈浮數, 煩渴者, 五苓散主之.”222)
“[中風,] 發熱, 六七日不解而煩, [有表裏證,] 渴欲飮水, 水入則吐

者, [名曰   水逆,]223)五苓散主之,”224)
“假令瘦人 臍下有悸, 吐涎沫而癲眩, 此水也, 五苓散主之.”225)

이 處方에 대해 ≪醫宗金鑒≫에서는 水熱小便不利를 다스

리는 主方으로 澤瀉를 君藥으로 熱邪를 제거하고 茯苓과

猪苓으로 通調水道, 下輸膀胱하여 水熱을 모두 없애려고 하

였다, 白朮의 燥濕으로 健脾燥土하여 制水하고 桂枝의 辛溫
으로 宣通陽氣, 蒸化三焦以行水하게 만든 處方이라고 하였

다.226)

≪圖說傷寒論≫에서는 五苓散이 太陽病의 外邪 일부가 膀
胱의 氣化作用에 장애를 일으켜 外邪와 水가 결합한 蓄水
證을 일으키고, 그로 인해 水가 下焦에 있어 臍下悸가 나타

나는 경우를 다스린다고 하였다.227) 

東洞은 ≪藥徵≫에서 茯苓證을 ‘臍下悸, 吐涎沫而癲
眩’228)으로 보고, ≪方極≫에서 “消渴, 小便不利, 만약 물

213) ⑴ 防己3兩 黃芪3兩 桂枝3兩 茯苓6兩 甘草2兩 (吉益東洞; ≪類聚
方≫, 東洞全集, 吐鳳堂書店, 1917, p.317.)
⑵ 이 處方은 水毒에 의하여 근경련, 진전, 마비감등이 나타나는

자에 사용한다. 四 肢聶聶動과 경련, 진전등과 비슷한 증상이므로
사용하는 것으로 보인다. (李載熙 著, ≪圖說漢方診療要方≫, 醫方
出版社, 2002,p..306.)

214) 吉益東洞; ≪類聚方≫, 東洞全集, 吐鳳堂書店, 1917, p.317.
215) 李克光 主編, ≪金匱要略≫, 人民衛生出版社, 1989, p.415
216) “皮水之病, 是水氣相搏在皮膚之中, 故四肢聶聶瞤動也. 以防己茯苓

湯補衛通營, 祛散皮 水也.” (吳謙等編; ≪訂正仲景全書金匱要略
注≫, 醫宗金鑒, 人民衛生出版社, 2003, p.267)

217) “病屬脾肺兩虛不運水濕, 水與氣相搏於皮中所致. 故以防己茯苓湯主
之.”

“(中略) 茯苓淡滲利水, 配桂枝以通陽化氣利水, 使水邪從小便而去.“
(李克光 主編, ≪ 金匱要略≫, 人民衛生出版社, 1989, p.416.)

218) “防己茯苓湯 曰 四肢聶聶動”(吉益東洞; ≪藥徵≫, 東洞全集, 吐鳳
堂書店, 1917, p.233.)

219) 李載熙 譯編, 和久田寅叔虎 著, ≪腹證奇覽翼≫, 의학연구사, 1991,
p.168.

220) ⑴ 猪苓18銖 澤瀉1兩 6錢半 茯苓18銖 桂枝半兩 朮18銖 (吉益東洞;
≪類聚方≫, 東 洞全集, 吐鳳堂書店, 1917, p.271.)
⑵ 이 處方은 일반적으로 감기, 기타열병으로 口渴, 尿利減少, 浮

腫이 있는 경우, 배 멀미나 급성위장염, 네프로제등에 사용한다.
(朴盛洙 ․ 廉泰煥 共著; ≪現代韓方講座 ≫, 杏林書院, 1996,
p.122.)
⑶ 五苓散 治消渴 小便不利 若渴欲飮水 水入則吐者. (吉益東洞;

≪方極≫, 東洞全集, 吐鳳堂書店, 1917, p.341.)
221) 孟雄在; ≪傷寒論槪說≫.圓光大學校出版局. 1996. p.82,
222) 前揭書, p.83.
223) 類聚方에서는 조문에 대해 괄호를 쳤다.

吉益東洞; ≪類聚方≫, 東洞全集, 吐鳳堂書店, 1917, p.271, 272.
224) 前揭書, p.83.
225) 李克光 主編, ≪金匱要略≫, 人民衛生出版社, 1989, p.349.
226) “由此可知五苓散非治水熱之專劑, 乃治水熱小便不利之主方也. 君澤
瀉즈咸寒, 咸主水 府, 寒勝熱邪; 佐二苓之淡滲, 通調水道, 下輸
膀胱, 則水熱幷瀉也; 用白朮之燥濕, 健脾 燥土, 爲之隄防以制水
也; 用桂枝辛溫, 宣通陽氣, 蒸化三焦以行水也.” (吳謙等編; ≪訂
正仲景全書傷寒論注≫, 醫宗金鑒, 人民衛生出版社, 2003, p.16.)

227) 白石佳正 著, 변성희, 김상찬 譯, ≪圖說傷寒論≫, 전파과학사,
2006, P.51,53.

228) “五苓散 曰 臍下悸吐涎沫而癲眩”(吉益東洞; ≪藥徵≫, 東洞全集,
吐鳳堂書店, 1917, p.234.)
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을 마시려는데 물이 들어가면 토하는 것을 다스린다.”고

하였다.

≪補正輯光傷寒論≫에서는 위의 첫 번째 조문에 대한 勾
乙과 註釋229)을 통해 小便不利 微熱 消渴을 五苓散의 正證
의 증거로 삼았다고 하였다. 아래 두 조문의 勾乙과 註
釋230)을 통해서는 渴欲飮水 水入卽吐가 五苓散이 主治하는

바라고 하였다. 

≪類聚方議≫에서는 五苓散의 茯苓의 '考徵'이 臍下悸와

頭眩과 관계가 있다고 설명을 하고 있다.

“臍下悸와 癲眩은 五苓散이 主治하는 바이고, 吐涎沫은 이 膈間
水氣가 頭眩하게 하는 방법이고, 臍下悸는 少腹水毒이 小便不利하
게 하는 방법이다”231)

이상을 종합해 보면 五苓散은 蓄水證을 주로 치료하는 處
方으로 茯苓은 下焦의 水邪로 인한 증상을 치료하는 것으

로 보인다, 東洞은 消渴, 小便不利, 渴欲飮水, 水入卽吐를

목표로 處方하였고 여기에서 茯苓證은 吐涎沫로 悸와 肉瞤
筋惕의 형태로 나타나지 않을 것으로 보인다.

Ⅳ. 考察

≪藥徵≫에서 茯苓의 主治인 ‘悸’ 또는 ‘肉瞤筋惕’은

의사의 腹診에 의한 타각적인 두근거림을 의미하는 悸와

근육이 뒤틀리면서 후들거림을 나타내는 筋惕肉瞤의 두 부

분으로 이루어진 것이다. 

≪藥徵≫에서 茯苓을 주약으로 사용하는 경우에는 悸, 眩, 

瞤動證이 있다고 하였다. 悸와 瞤動은 서로 다르고 瞤動은

肉瞤筋惕과 같은 의미로 사용되어 한 가지 증상만 있어도

茯苓을 사용할 수 있을 것으로 보인다.

茯苓의 主治에 해당하는 ‘悸及肉瞤筋惕’과 관련된 용어

가 體肉瞤動, 心下悸, 悸, 臍下悸, 四肢聶聶動,身瞤動, 悸로

서술되었다.

또한, 東洞은 ≪藥徵≫에서 茯苓部의 '考徵'에 나오는 心下
悸, 臍下悸, 四肢聶聶動, 身瞤動, 頭眩, 煩燥를 모두 悸의 종

류라고 하였는데 여러 腹診書들이 茯苓證이 타각적인 悸라

는 것을 뒷받침하고 있다.

心下悸를 心下의 動氣가 심한 것이라고 하며, 心悸는 전중

부위의 타각적인 박동이라고 하고, 按하면 심장이 두근거리

고 꿈틀거리는 것이라고 하면서 心下悸, 臍下悸, 心中悸도

같은 타각증상이라고 하였다. ≪腹診候≫에서는 茯苓은 任

脈線上의 動氣 혹은 悸가 있는 것을 다스린다고 하였다

따라서 悸로 분류할 수 있는 증상들이 모두 타각적인 腹
證과 外證으로 구성되어 ‘悸’ 또는 ‘肉瞤筋惕’의 정확

한 의미는 의사가 느끼는 타각적인 두근거림과 근육의 뒤

틀리면서 후들거림을 의미한다고 할 수 있다.

茯苓의 悸와 黃連, 人參의 悸를 비교 고찰하면 人參은 心
下部의 結實의 所治인 心下痞硬이 있으면서 心悸나 心下悸
의 腹證을 치료할 수 있고, 黃連은 心中煩이 있으면서 心悸
의 腹證을 치료할 수 있는데 茯苓은 肉瞤筋惕이 있으면서

心悸나 心下 또는 臍下에 悸의 腹證을 치료할 수 있는 약

물로 사료된다.

茯苓의 旁治인 小便不利는 滑石, 石膏, 猪苓과 유사한데, 

이를 比較 考察하면 茯苓의 小便不利는 ‘悸’ 또는 ‘肉
瞤筋惕’ 이라는 主治가 사라지면 동시에 없어진다. 반면, 

滑石, 石膏, 猪苓은 주로 渴欲飮水와 같은 茯苓證이 아닌

증과 小便不利를 같이 치료하는 약물로 사료된다.

茯苓의 '考徵'에 인용한 22개의 處方을 東洞은 후세의가들

의 病因을 想像에 의한 것이라고 폄하하면서 모든 처방을

證을 위주로 설명하려고 하였다.

病因을 위주로 處方을 설명하면 處方들이 濕으로 인해 悸
와 肉瞤筋惕이 나타난다고 볼 수 있는데 이것은 東洞이 말

한 想像에 의한 病因이라고 볼 수 있다. 東洞의 기준으로

處方을 살펴보면 茯苓證이 臍下悸로 나타나는 處方은 苓桂
甘棗湯이고, 心下悸로 나타나는 것은 茯苓戎鹽湯, 茯苓澤瀉
湯, 茯苓四逆湯, 苓桂五味甘草湯, 茯苓甘草湯, 茯苓飮, 瓜蔞
瞿麥丸, 葵子茯苓散, 桂枝去桂加苓朮湯, 猪苓湯, 桂枝茯苓丸
이며, 防己茯苓湯은 四肢聶聶動으로 肉瞤筋惕의 형태로 나

타나고 五苓散은 茯苓證이 吐涎沫로 悸와 肉瞤筋惕의 형태

로 나타나지 않을 수 있다

또한, 茯苓杏仁甘草湯은 心中悸, 頭眩, 身爲振振搖가 같이

나타나고, 苓桂朮甘湯은 心下悸와 頭眩, 苓薑朮甘湯은 心下
悸와 身爲振振搖, 木防己去石膏加茯苓芒硝湯은 心下悸와 四

229) “[太陽病, 發汗後, 大汗出, 胃中乾, 燥煩不得眠, 欲得飮水者, 少少與

飮之, 令胃氣和, 則愈, 若脈浮,] 小便不利, 微熱, 消渴者,
與五苓散主之. [多飮煖水, 汗出愈.]” (李 文根 講解, ≪補正

輯光傷寒論講解≫, 東洞古方學會, 2008, p.45.)
230) “[發汗已, 脈浮數,] 煩渴者, 五苓散主之.”

“[中風, 發熱, 六七日不解而煩, 有表裏證,] 渴欲飮水, 水入則吐者,
[名曰水逆,] 五苓 散主之”. (前揭書, p.45.46.)

231) “臍下有悸. 癲眩者. 是乃此方所主也. 吐涎沫者. 是膈間水毒. 所以發
頭眩也. 臍下有 悸者. 是少腹水毒. 所以小便不利也.”.(村井琴山
著, ≪類聚方議≫, 又石大學校 古醫道 學會, 전주, 2007. 卷參,
p.41.)
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處方名 處方構成 湯證 茯苓의 悸

苓桂甘棗湯
茯苓半斤 甘草3 大棗15枚 桂枝
4

臍下悸, 攣急上衝 臍下悸

茯苓戎鹽湯 茯苓半斤 朮2 戎鹽彈丸大1枚 心下悸 小便不利 心下悸

茯苓澤瀉湯
茯苓半斤 澤瀉4 甘草2 桂枝2
朮3 生薑4 (茯苓半升)

心下悸, 小便不利, 上衝及嘔吐, 渴欲飮水 心下悸

茯苓四逆湯
茯苓6 人參1 甘草2 乾薑1兩半
附子1枚

四逆加人參湯證 ,悸者 心下悸

苓桂五味甘草湯 茯苓4 桂枝4 甘草3 五味子半升 心下悸 上衝 咳而急迫 心下悸

茯苓甘草湯 茯苓2 桂枝2 生薑3 甘草1 心下悸 上衝, 嘔者 心下悸

茯苓飮
茯苓3 人參3 朮3 枳實2 橘皮2兩
半 生薑4

心下痞硬, 悸 小便不利 胸滿而自吐 宿水 心下悸

瓜蔞瞿麥丸
括蔞根2 茯苓3 山藥3 附子1枚
瞿麥1

心下悸 小便不利 惡寒而渴 心下悸

葵子茯苓散 葵子3 茯苓3 (葵子1斤) 小便不利. 心下悸. 腫滿 心下悸

桂枝去桂加苓朮湯
芍藥3 甘草2 生薑3 大棗12枚
茯苓3 朮3

治桂枝湯證. 悸. 小便不利. 不上衝 心下悸

猪苓湯
猪苓1 茯苓1 阿膠1 滑石1 澤瀉
1

小便不利, 淋瀝, 渴欲飮水者 心下悸

桂枝茯苓丸
桂枝 茯苓 牧丹皮 桃仁 芍藥
各等分

拘攣, 上衝, 心下悸, 經水有變, 或胎動 心下悸

표 1. 悸로 제시된 경우

肢聶聶動, 小半夏加茯苓湯과 半夏厚朴湯은 心悸와 頭眩, 眞
武湯과 附子湯은 心下悸, 頭眩, 身瞤動이 같이 나타날 것으

로 사료된다. 

≪藥徵≫의 ‘考徵’에 나온 處方에 茯苓證을 그림으로 표

현해보았다.

處方중에 나타난 茯苓證의 양상에 대하여 표로 재구성을

해보았다.(단, 小便不利는 悸之類에 해당되지 않아 제외함.)  

    

1. 悸로 제시된 경우      

표1과 같음

2. 肉瞤筋惕으로 제시된 경우

표2와 같음

3. 悸와 肉瞤筋惕 모두 제시된 경우

표3과 같음

Ⅴ. 結論

吉益東洞의 ≪藥徵≫를 비롯한 관련 著作을 통해 茯苓을

고찰한 결과 결론을 다음과 같이 내릴 수 있다

茯苓의 主治인 ‘悸’ 또는 ‘肉瞤筋惕’은 의사가 느끼

는 타각적인 두근거림과 근육이 뒤틀리며 부들거리게 된

상황을 말하며,  悸는 心悸와 臍下悸, 心下悸의 타각적인

腹證을 포괄하고 肉瞤筋惕은 근육의 비정상적인 움직임으

로 外證에 해당된다고 사료된다.

그리고 ≪藥徵≫에서 茯苓의 悸와 비슷한 症狀을 치료한
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處方名 處方構成 湯證 肉瞤筋惕

防己茯苓湯 防己3 黃芪3 桂枝3 茯苓6 甘草2 四肢聶聶動, 水氣在皮膚, 上衝 四肢聶聶動

표 2. 肉瞤筋惕으로 제시된 경우

處方名 處方構成 湯證 茯苓의 悸 肉瞤筋惕

茯苓杏仁甘草湯 茯苓3 杏仁50個 甘草1 悸, 胸中痺 心中悸 頭眩, 身爲振振搖

苓桂朮甘湯 茯苓4 桂枝3 朮2 甘草2 心下悸. 上衝, 起則頭眩, 小水不利 心下悸 頭眩

苓薑朮甘湯 甘草2 朮2 乾薑4 茯苓4
心下悸. 小便自利. 腰中冷如坐水中. 若
疼重. 形如水狀.

心下悸 身爲振振搖

木防己去石膏
加茯苓芒硝湯

木防己3 桂枝2 人參4 茯苓4 芒硝3合 心下痞堅, 悸 心下悸 四肢聶聶動

小半夏加茯苓湯 半夏1升 生薑半斤 茯苓3 小半夏湯證, 眩悸 心悸 頭眩

半夏厚朴湯 半夏1升 厚朴3 茯苓4 生薑5 蘇葉2 咽中如有炙臠, 或嘔, 心下悸 心悸 頭眩

眞武湯 茯苓3 芍藥3 生薑3 朮2 附子1枚
心中躁 身瞬動 振振欲擲地 小便不利
或嘔 若下利 若拘痛

心下悸
頭眩,
身瞤動

附子湯 附子2枚 茯苓3 人參2 朮4 芍藥3 身體攣痛 小便不利 心下痞硬 若腹痛 心下悸 頭眩, 身瞤動
표 3. 悸와 肉瞤筋惕 모두 제시된 경우

다고 서술한 약물은 人參과 黃連으로 人參은 心下痞硬이

있으면서 心悸의 腹證이 나타날 수 있고 黃連은 心中煩하

면서 心悸의 腹證이 나타나야 하며 茯苓은 筋惕肉瞤하면서

心悸, 臍下悸, 心下悸의 腹證이 나타날 수 있는 약물로 사

료된다. 또한, 東洞이 茯苓의 '考徵'에 인용한 22개의 處方
에서 茯苓證은 頭眩, 心悸, 吐涎沫, 心下悸, 臍下悸, 四肢聶
聶動, 身瞤動으로 나타나고 人參의 悸인 心下悸가 나타나지

않을 수 있으며 黃連의 悸는 心悸로 나타날 것으로 사료된

다.

또한 小便不利는 茯苓의 旁治로 主治證이 없어지면 같이

없어지는데 반해, 小便不利를 主治로 하는 약물인 滑石, 澤
瀉, 猪苓은 小便不利와 함께 渴欲飮水와 같은 茯苓證이 아

닌 증상을 치료하는 약물로 사료된다.

著者는 吉益東洞이 말한 茯苓證의 정확한 의미에 좀 더

가까워졌다고 생각되고 또한 ‘悸及肉瞤筋惕’에 의해 나

타나는 여러 증상을 고찰해보았다. 本考가 ≪傷寒論≫과 ≪

金匱要略≫ 그리고 吉益東洞의 醫學을 공부하는 분들께 茯
苓證을 이해하는데 작은 도움이 되길 바라며, 著者는 임상

을 통하여 茯苓證을 지속적으로 탐구하고자 한다.
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