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󰡔Classified Assemblage of Medical Prescriptions(醫方類聚)󰡕 is a valuable material which can explain about historical records of East 
Asian medicine till 15th century. We can also konw what were regarded as important idea by contemporary doctors of Korean in ‘Chosun’ 

dynasty.

And, Epilepsy is the one of the olddest diseases with a humankind history for a long time. All the concetps of disease including 

epilepsy in East Asia has been developed and specilized. So, we can find out some valuable facts from ｢Epilepsy section｣ in 󰡔Classified 
Assemblage of Medical Prescriptions󰡕. 
First, ‘Epilepsy’ was mixed with ‘Mad’, ‘Spasm’ before 7th century but after than, it had been divided into in detail. Since 14th century, 

we can find out that it was separated with ‘Spasm’ completely. In conclusion, ‘Epilepsy’ concept in 󰡔Classified Assemblage of Medical 
Prescriptions󰡕 at 15th century is similar with mordern ‘Epilepsy’ concept.
Second, We can find out that ‘Epilepsy disease’ was divided into ‘Five epilepsy’ before 7th century, and divided into ‘external cause’, 

‘internal cause’, ‘external & internal cause’ in 12th century. And, it also was divided into ‘yin’ or ‘yang’ epilepsy. So, ‘Epilepsy’ concept in 󰡔
Classified Assemblage of Medical Prescriptions󰡕 at 15th century can be divided into ‘yin’ or ‘yang’ generally, and also it is similar with 
‘Acute and slow shock’. Especially, ‘yinyang’ of epilepsy is related to organs & bouls, depth & shallow, interior & exterior, not cold & heat 

definitely.

From now on, the researches about how it had been understood in East Asia can help to find out modern significance of Korean 

medicine. and, it would be helpful for comprehensive study about 󰡔Classified Assemblage of Medical Prescriptions󰡕 from these researches 
in each section.
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Ⅰ. 緖論

의서에 대한 연구를 진행하기 위해서는 우선 저자, 출판
배경, 서지사항 등에 대한 개론적인 연구를 선행해야 하고, 
본초, 침구, 방제, 진단 및 각종 잡병 등 세부 주제별로 후

속 연구를 진행해야 하며, 마지막으로 각각의 연구를 취합
하여 종합적인 평가와 각 의서들 간의 관계, 후대에 미친 
영향 및 현대적 의미를 고찰해야 한다.

한국의학사의 3대의서인 󰡔醫方類聚󰡕, 󰡔鄕藥集成方󰡕, 󰡔東
醫寶鑑󰡕과 같은 거대한 분량의 종합의서일 경우 총론적인 
연구1)2)3)와 상호관계에 대한 연구4)5)6)가 몇 차례 선행되
1) 안상우, 󰡔醫方類聚󰡕에 대한 의사학적 연구, 경희대학교, 박사학위논

문, 2000.
2) 金南一, 󰡔鄕藥集成方󰡕의 인용문헌에 대한 연구, 震檀學報 第87號 
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었다. 그간 김7)은 󰡔의방유취󰡕의 ｢五臟六腑圖｣에 대해, 강8)
은 󰡔향약집성방󰡕의 ｢鄕藥本草｣, ｢傷寒門｣, ｢咳嗽門｣에 대해 
연구하였으며, 이9)는 󰡔동의보감󰡕의 ｢상한｣에 대해, 정10)은 
｢婦人門｣에 대해, 류11)는 ｢小兒門｣에 대해, 오12)는 ｢鍼灸
篇｣에 대해, 조13)는 ｢消渴｣에 대해, 오14)는 ｢湯液編｣에 대
한 주제별 연구를 진행하였다.

본 논문은 󰡔의방유취󰡕의 ｢癲癇門｣을 분석하여 15세기까
지 동아시아 전통의학 속의 전간의 역사에 대해 연구하였
다. 󰡔의방유취󰡕는 당대까지 출간된 동아시아 지역의 의서를 
집대성하여 주제별로 재편집을 하고 있다. 주제별로 재편집
을 하는 과정에서 중요한 책들을 출판된 순서에 따라 책 
제목별로 배치를 하고 있으며, 몇몇 주요 문장을 가져오는 
수준이 아니라 중요 부분을 문단째로 옮겨와 󰡔의방유취󰡕는 
15세기까지 동아시아 의학사를 연구하는데 가장 중요한 연
구자료로 활용할 수 있으며,15) 동시에 취사선택 과정에서 
당시 조선의 의학자들이 중요하게 여긴 의학사상과 지식을 
파악할 수도 있다.

이 연구는 동아시아 전통의학이 현대적 의미의 간질(癎
疾, epilepsy)을 어떻게 파악해 왔는지를 밝히는데 도움을 
주어 이후에 끼친 영향과 현대적 의의를 밝히는데 도움이 
될 것이며, 향후 󰡔의방유취󰡕에 대한 종합적 연구를 위한 기
초연구로도 활용될 수 있을 것이다. 

 

Ⅱ. 本論

‘癲癎’이라는 병명은 기원전 1세기 무렵 마왕퇴에서 발굴
된 의서에도 보일만큼 오래된 질병이지만, 󰡔素問󰡕의 ‘癲疾’, 
󰡔靈樞󰡕의 ‘癲狂’, 󰡔神農本草經󰡕의 ‘凉癎’ 등은 모두 혼재된 
개념이다.16) 󰡔의방유취󰡕는 동아시아 의학을 집대성하고 있
으면서도 7세기 당나라 때의 󰡔巢氏病源󰡕이나 󰡔千金方󰡕과 
같은 책을 가장 먼저 인용하고 있다. 아마도 15세기 초 조
선에는 󰡔黃帝內經󰡕이나 󰡔傷寒論󰡕 등은 워낙 오래된 책들이
라 많이 참고하지 않았던 것으로 생각된다.

󰡔의방유취󰡕의 ｢癲癇門｣은 다른 단원과 마찬가지로 의론
(醫論), 처방(處方), 식치(食治), 금기(禁忌), 침구(鍼灸) 
및 도인(導引)으로 구성17)되어 있다. 각각의 단락은 다시 
저술 시기에 따라 서적별로 주요 내용을 인용하고 있다.

의론 부분에서는 9개의 의서, 󰡔巢氏病源󰡕, 󰡔千金方󰡕, 󰡔三

因方󰡕, 󰡔嚴氏濟生續方󰡕, 󰡔十形三療󰡕, 󰡔肘后方󰡕, 󰡔醫方大成󰡕, 
󰡔永類鈐方󰡕, 󰡔玉機微義󰡕에서 癲癎을 관찰하고 분류하였다. 
처방 부분은 27개 의서, 󰡔千金方󰡕, 󰡔聖惠方󰡕, 󰡔大全本草󰡕, 󰡔三
因方󰡕, 󰡔神巧萬全方󰡕, 󰡔是齋醫方󰡕, 󰡔嚴氏濟生方󰡕, 󰡔嚴氏濟生
續方󰡕, 󰡔宣明論󰡕, 󰡔東垣試效方󰡕, 󰡔肘後方󰡕, 󰡔衛生寶鑑󰡕, 󰡔必
用全書󰡕, 󰡔拔粹方󰡕, 󰡔醫方大成󰡕, 󰡔袖珍方󰡕, 󰡔永類鈐方󰡕, 󰡔經
驗祕方󰡕, 󰡔經驗良方󰡕, 󰡔醫林方󰡕, 󰡔施圓端效方󰡕, 󰡔神效名方󰡕, 
󰡔玉機微義󰡕, 󰡔壽域神方󰡕, 󰡔衛生易簡方󰡕, 󰡔金匱鉤玄󰡕, 󰡔備預
百要方󰡕에서 134개의 치료증상에 대해 149개의 처방을 담
았다.

식치에서는 대부분 󰡔聖惠方󰡕의 의론과 8개 처방, 그리고 
󰡔壽域神方󰡕에서 1개의 처방을 기록하였다. 식치에서 특이한 
것은 風邪로 인한 전간은 血氣가 허한 것을 틈타서 풍사가 
陰經으로 들어왔기 때문이라고 기술한 점이다. 또 癎病을 
風熱이 쌓여서 생기는 것으로 기술하면서 음식으로써 치료
하라고 설명하고 있다. 특히 기혈을 보하기 위하여 9개의 
식치 처방 중 7개는 고기를 활용하고 있다는 점이 특이하
다. 활용하고 있는 식재료는 猪心, 白雄鷄, 猳猪肉, 猪頭, 野

別冊, 震檀學會, 1999. / 김호, 麗末鮮初 ‘鄕藥論’의 형성과 󰡔鄕藥
集成方󰡕, 震檀學會; 제26회 韓國古典硏究 심포지엄《鄕藥集成方》
의 종합적 검토, 1998

3) 김남일ㆍ신동원ㆍ여인석, 한권으로 읽는 동의보감, 도서출판 들녘, 
서울, 1999.

4) 안상우, 󰡔醫方類聚󰡕가 󰡔東醫寶鑑󰡕 편찬에 미친 영향, 전국한의학학
술대회자료집, 2000.

5) 김홍균, 󰡔鄕藥集成方󰡕이 후대에 미친 영향, 󰡔鄕藥集成方󰡕의 데이터
베이스 구축, 한국한의학연구원, 2001.
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대한한의학회지29/4, 2008.
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狐肉, 驢肉이며, 죽, 국, 회, 절임 등의 요리법을 제시하였
다.

금기는 󰡔巢氏病源󰡕, 󰡔千金月令󰡕, 󰡔運化玄樞󰡕를 인용하였
는데 바람을 피할 것과 잘못 배합된 음식으로 전간이 발생
할 수 있다는 기록을 남겨두었다. 󰡔운화현추󰡕에 인용된 내
용은 가을에는 미나리를 먹다가 蛟龍瘕로 인해 癲狂을 일
으킬 수 있다는 내용이 있다. 이 때 전광의 증상으로 얼굴
이 청황색을 띄고 아랫배가 팽팽해진다고 하였는데 다분히 
간질(epilepsy)이라기 보다는 기생충에 의한 발작증상으로 
생각된다.18)

침구에서는 5개의 의서, 즉 󰡔千金方󰡕, 󰡔鍼灸圖訣󰡕, 󰡔神巧
萬全方󰡕, 󰡔東垣試效方󰡕, 󰡔拔粹方󰡕에서 각각 11조, 鍼穴 13
조 및 灸穴 6조, 3조, 1조씩을 인용하고 있다. 침과 뜸은 
모두 고루 사용되었다.

도인법은 󰡔소씨병원󰡕 2조와 󰡔영류검방󰡕 1조를 인용하였
다. 이 가운데 14세기에 저술된 󰡔영류검방󰡕에서는 고요히 
마음을 가라앉히고, 치아에서 소리나도록 턱 다물기를 21차
례하는 동안 숨을 14차례 들여마시는 것을 삼백차례 반복
하는 도인법을 소개하고 있다.19) 

1. 유사 질환의 감별

한의학의 질병은 병(Disease)과 증후(Syndrome)가 혼재
된 개념이다.20) ‘咳嗽’의 경우 한의학에서 질병 명칭으로 
통용되지만 현대적인 관점에서는 기침을 증상으로 동반하
는 다양한 질병을 포괄하고 있다. 여러 질병을 포괄하는만
큼 󰡔東醫寶鑑󰡕에서는 ‘해수’를 ‘喘證’, ‘哮證’, ‘肺脹證’, ‘肺痿
證’, ‘咳逆證’ 등과 감별하고 있다. 이와는 달리 ‘消渴’의 경
우에는 갈증을 동반하는 다양한 질환을 모두 소갈로 여기
다가, 17세기에 간행된 󰡔동의보감󰡕에서는 현대적인 관점에
서 ‘당뇨(diabetes mellitus)’와 거의 유사한 수준으로 하나
의 질병개념으로 좁혀져 가고 있다.21) 질병에 대한 관찰과 
치료경험의 누적이 지속적으로 이루어지면서 다른 질환에 
의한 갈증을 소갈의 갈증과 감별해낼 수 있었기 때문이다.

󰡔의방유취󰡕의 ｢癲癇門｣은 글자 그대로 ‘癲’과 ‘癎’, 그리
고 ‘狂’을 함께 다루고 있다. 이 과정에서 역대 주요 의서들
이 어떻게 개념을 분화시켜왔는지를 명확히 파악할 수 있
다.

가장 처음 유사질환을 감별하고 있는 것은 7세기 󰡔천금
방󰡕으로 ‘厥證’, ‘痙’, ‘癲狂’을 ‘癎’과 다른 병명으로 감별하

고 있음을 확인할 수 있다. ‘궐증’과 ‘경’은 정신을 잃고 쓰
러지는 측면에서 ‘간’과 비슷한데 ‘궐’은 몸이 싸늘하게 식
는 증상이고, ‘경’은 열이 나는 증상임을 알 수 있다. ‘전광’
은 이상행동을 보인다는 점에서 ‘간’과 비슷하지만 거품을 
물고 쓰러지지 않고 활동적이라는 면에서 다른 점을 구분
하고 있다.

1. 厥證
 1) 寒厥 : 陽氣가 아래쪽에서 약해져 발가락 안쪽에서 

시작하여 무릎 위로 올라가면서 차가와 짐.
 2) 熱厥 : 陰氣가 아래쪽에서 약해져 발가락 바깥쪽에서 

시작하여 발바닥에 열이 나면서 양기가 올라가 발생.
2. 痙

溫病熱入腎中, 亦爲痙, 小兒病癇, 熱盛亦爲痙, 凡風瘖暴
尸厥及鬼魘不寤, 皆相似, 宜精察之, 故經言久厥則成癲, 
是以知似也.

3. 癲狂
 1) 기전 : 陽氣因暴折如難決, 故善怒, 病名曰陽厥. 
 2) 전조증 : 陽明常動. 太陽, 少陽不動, 不動而動, 大疾此

其候也. 
 3) 치법 : 衰其食卽已. 
 4) 증상 : 凡發狂則欲走, 或自高賢稱神聖, 皆須備諸火灸, 

乃得永瘥耳. 若或悲泣呻吟者, 此爲邪, 非狂, 自依邪方
治之. 

 5) 감별증상 : 邪入於陽則爲狂, 邪入於陰則爲血痺, 邪入
於陽傳卽爲癲痙, 邪入於陰傳則爲痛瘖. 陽入於陰病靜, 
陰入於陽病怒.

표 1. 千金方(652)의 질환 감별 (의방유취)

이후 12세기에 간행된 󰡔삼인방󰡕에서는 ‘전’과 ‘광’을 구분
하고 있는데 陽虛와 陰虛로 나누고 있다. 

1. 癲 : 夫三陽幷三陰, 則陽虛而陰實, 故癲
2. 狂 : 三陰倂三陽, 則陰虛而陽實, 故狂. 
표 2. 三因方(1174)의 질환 감별 (의방유취)

14세기에 들어와 󰡔의방대성󰡕은 보다 명확하게 ‘전’과 ‘간’
을 구분하고 있다. 특히 病位, 證狀, 治法, 病因, 病機 등을 
상세히 관찰하고 있어 이 시기에 이르면 ‘전’과 ‘간’이 더이
상 구분하기 어려운 질환이 아니라 많은 치료경험이 누적
되어 감별된 증상에 따라 치료방법이 정착되어 감을 알 수 
있다. 특히 ‘간’의 경우 만성화되어 가는 것을 포착하였기 
때문에 초기에 거품을 물고 쓰러지는 것 등은 痰을 제거하

18) 仲秋之月, 勿食芹菜, 恐成蛟龍瘕, 發則顚狂, 面色靑黃, 小腹脹.
19) 神定, 啄齒三七, 過輒咽氣二七過, 如此三百通乃止.
20) 한국한의학연구원, 한의진단명과 진단요건의 표준화연구(Ⅰ), 1995.
21) 조선영, 消渴에 관한 醫史學的 硏究, 경희대학교, 박사학위논문, 2009.
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고 氣를 조절해주지만, 이후 회복과정에서는 五臟의 상태를 
보아 補法을 사용하고 있다.

1. 癲
 1) 병위 : 心의 문제
 2) 증상 : 狂言妄語, 經年歲不得卽愈. 
 3) 치법 : 淸心除熱, 下痰
 4) 병기 : 痰迷心竅
2. 癇
 1) 병위 : 五臟
 2) 증상 : 卒然之際, 旋暈顚倒, 口眼相引, 手足搐搦, 背脊

強直, 口吐涎沫, 食頃乃甦.
 3) 치법 : 袪痰順氣 → 辨其有無風寒暑濕之氣 → 可補其

五臟
 4) 병인 : 五臟之間, 七情, 六淫.
 5) 병기 : 壹時痰涎壅倂心膈, 致有此證.

표 3. 醫方大成(1321)의 질환 감별 (의방유취)

같은 시기 󰡔영류검방󰡕은 ‘전’, ‘간’, ‘광’을 구분하고 있을 
뿐 아니라 맥에 따라 각각의 질환이 잘 회복되는지 아닌지
까지도 기록하였다.

1. 癲 : 陽, 心, 陰實故癲, 顚의 脈은 虛하면 치료되고, 實
하면 죽는다.

2. 癇 : 陰, 五臟, 癇則陽虛, 癇證은 봄에 잘 치료되고 여
름이 되면 스스로 안정된다.

3. 狂 : 陰虛陽實, 熱狂의 맥은 實大하면 살고, 沈小하면 죽
는다.

표 4. 永類鈐方(1316)의 질환 감별 (의방유취)

1443년에 편찬을 착수한 󰡔의방유취󰡕는 14세기 말의 󰡔옥
기미의󰡕를 마지막으로 인용하고 있다. 이미 앞선 시기에 
‘간’을 현대적 의미의 ‘간질’과 비슷한 증상으로 기술하고 
있고, ‘전광’, ‘경’을 구분하고 있는만큼 서로 간의 차이에 
대해 더욱 명확하게 하였다. 특히 ‘간’과 ‘痓’ 역시 구분하고 
있다. 아울러 ‘中風’이나 ‘急慢驚’과의 감별에 대해서도 언급
하고 있다. 󰡔의방유취󰡕 내에서 이 부분에 대한 설명이 상세
하지는 않은데 17세기 저술된 󰡔동의보감󰡕에는 ‘치’, ‘경’, 
‘간’의 구분을 매우 명확히 하고 있다.22)

1. 癇病과 癲病
 1) 癎病은 五臟과 관련
 2) 癲病은 心에만 관련
 3) 風癇(癎病)과 顚狂(癲病)으로 항목을 나눔
2. 癇과 痓
 1) 癇 : 발작하였을 때 몸이 부드러우며 곧 깨어나는 것
 2) 痓 : 몸이 경직되어 활처럼 휘어지고 일정한 시간에 깨

어나지 못하는 것
3. 癎과 痙
 1) 癇病 : 痰이 밀물처럼 밀려와 발작하고 일정한 시간

이 지나면 깨어나는 것
 2) 痙病 : 癇에 비해 심하며, 虛한 경우 昏冒하여 죽음에 

이르는 경우도 많음
4. 癇과 中風, 顚狂, 急慢驚 : 서로 비슷하여 이름을 짓는

데 한결같지 않았음

표 5. 玉機微義(1368)의 질환 감별 (의방유취)

󰡔의방유취󰡕의 ｢癲癇門｣을 통해 ‘癎’이라고 하는 것이 7세
기 이전에는 ‘癲狂’, ‘痙’과 혼용해 쓰이다 점차 개념을 구분
하여 사용하기 시작했으며, 14세기 무렵에는 ‘痓’와도 완전
히 분리된 것을 알 수 있다. 결국 15세기의 󰡔의방유취󰡕에서 
사용된 ‘癎病’은 현대적인 관점의 ‘간질(Epilepsy)'과 거의 
유사한 질병 개념이 되어 있는 것을 알 수 있다.

2. 증상의 분류(원인에 대한 고찰)

가장 먼저 7세기에 저술된 󰡔소씨병원󰡕에서는 ‘五癲病候’
를 언급하면서 陽癲, 陰癲, 風癲, 濕癲, 馬癲으로 분류하였
다. 이는 󰡔천금방󰡕처럼 ‘간’과 ‘전’의 감별이 이루어지기 전
의 기술이다. ‘陽癲’, ‘風癲’, ‘馬癲’은 한식경쯤 지나서 깨어
난다고 하거나 때때로 발작한다고 한 것으로 보아 지금의 
‘간질’과 같은 개념으로 발작증상을 표현하고 있다.

22) 痓與痙, 通稱破傷風 : 痙者, 筋勁强直, 而不柔和也. 痓病者, 口噤, 
角弓反張者, 是也. / 痓與癎, 相似而實不同, 又不可作風治.
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1. 五癲으로 전질 분류
 1) 陽癲 : 發如死人, 遺尿, 食頃乃解
 2) 陰癲 : 初生小時臍瘡未愈, 數洗浴, 因此得之
 3) 風癲 : 發時眼目相引, 牽縱反強, 羊鳴, 食頃方解, 由熱

作汗出當風, 因房室過度, 醉飮令心意逼迫. 短氣, 脈悸
得之.

 4) 濕癲 : 眉頭痛, 身重, 坐熱沐頭, 濕結腦沸, 未止得之.
 5) 馬癲 : 發作時時, 反目口噤, 手足相引, 身體皆然.
2. 맥법
 1) 心과 脾脈을 중요하게 여김
 2) 三部脈 언급
 3) 可治證(緊急한 맥)과 難治證(仆地, 吐沫無知, 若彊倞

起如狂及遺糞者 및 맥증) 언급

표 6. 巢氏病源(610)의 간질 분류 (의방유취)

앞서 설명한 것처럼 󰡔천금방󰡕은 ‘간’과 ‘전’, ‘경’ 등을 구
분하고 있을 뿐 아니라 아래와 같이 증상에 따라 ‘간’을 구
분하고 있다. 특히 초기 증상의 위치를 경락 부위로 해석하
는 것과 골, 근, 맥에 따라 나누는 방법은 상당히 독특한 
분류방법이다.

1. 초기 증상의 위치에 따른 분류
 1) 手太陽陽明太陰 : 초기에 얼굴, 눈 쪽에서 먼저 증상

이 나타남
 2) 足太陽陽明太陰手太陽 : 초기에 몸이 뒤로 젖혀지고 

척추를 따라 통증이 나타남
 3) 手陽明太陽 : 초기에 입에서 소리가 나고 천증과 경

계가 있음. 
2. 질병 부위에 따른 분류
 1) 骨癲疾者 : 頷齒諸輸分肉皆滿, 而骨倨強直, 汗出煩悶, 

嘔多涎沫, 氣下泄, 不療. 
 2) 筋癲疾者 : 身拳攣急, 脈大, 刺項大經之本杼. 嘔多涎沫,

氣下洩, 不療. 
 3) 脈癲疾者 : 暴仆, 四肢之脈皆脹而從滿脈盡, 刺之出血不

滿俠項, 灸太陽.

표 7. 千金方(652)의 간질 분류 (의방유취)

12세기 󰡔삼인방󰡕은 처음으로 질병을 內因, 外因, 不內外
因으로 구분한 의서답게 ‘간’의 원인을 내인, 외인, 불내외
인으로 구분하였고, 이전의 의서들에서 三癇, 五臟癎, 六畜
簡 및 一百二十種癎으로 기술한 것을 비판하고 있다. 위의 
분류들은 타고난 성품과 체질에 따라 다르게 나타나는 현
상일 뿐이며 원인에 따른 분류는 자신이 구분한 내인, 외
인, 불내외인의 세 가지로만 나뉘어진다 하였다. 또한 오장 
배속에 의한 ‘간’의 분류를 설명하는 과정에서 여러 문제점
들에 대해 논하였다. 아울러 오장의 분류를 운기학 및 경락
과 연계하여 설명하여, 시대 상황을 반영하고 있다. 

1. 原因
 1) 內因 : 환자가 놀랬거나 공포감을 느낀 경우, 태아기

에 산모가 놀랐을 경우,
 2) 外因 : 風寒暑濕의 기운에 상했을 때
 3) 不內外因 : 飮食 부적절
2. 五臟辨證에 따른 분류
 1) 馬癎 (心經) : 病者旋暈攧倒, 吐涎沫, 搐搦騰踴, 作馬

嘶鳴, 多因挾熱, 著驚, 心動, 膽懾, 鬱涎, 涎入心之所
致也, 名曰馬癇, 以馬屬在午, 手少陰君火主之, 故其病
生于心經

 2) 羊癇 (脾經) : 病者暈眩, 四肢煩疼, 昏悶, 攧倒, 掣縱, 
吐沫, 作羊叫聲, 多因少小臍瘡未愈, 數洗浴, 濕襲脾經
之所致也, 名曰羊癇, 以羊屬未, 坤位, 足太陰濕土主之, 
故其病生于脾經

 3) 鷄癇 (胃經) : 病者昏暈, 攧倒, 兩手頻伸, 叫作鷄聲, 
須臾卽醒, 醒後復發, 多因少小燥氣傷胃, 煩毒內作, 鬱
涎入胃之所致也, 名曰鷄癇, 以鷄屬酉, 足陽明燥金主
之, 故其病生于胃經

 4) 猪癇 (腎經) : 病者眩暈, 攧倒, 眼目相引, 牽縱急強. 
作猪叫鳴, 吐涎沫, 食頃方已, 多因少小吐利挾風之所致
也, 名曰猪癇, 以猪屬亥, 手厥陰心胞風木主之, 故其病
生于右腎經

 5) 牛癇 (肺經) : 病者眩暈, 攧倒, 目反, 口禁, 瘛縱, 吐
沫, 作牛吼聲, 多因少小濕熱傷肺, 涎留肺系, 遇燥熱則
發動, 名曰牛癇, 以牛屬丑, 手太陰濕土主之, 故其病生
于肺經.

표 8. 三因方(1174)의 간질 분류 (의방유취)

13세기로 들어와 󰡔엄씨제생속방󰡕에서는 10세 이하의 발
작을 ‘간’이라고 하고, 風, 驚, 食의 세 원인에 따라 분류하
였는데 후대의 ‘급경풍’에 가까운 개념이다. 그리고 오래되
어서 痼疾이 된 발작에 대해 증상과 치법을 제시하였는데, 
이것이 현대적 의미의 ‘간질’에 가깝다.

1. 癇의 범주 : 10세 이하
2. 원인에 따른 분류 : 風癇, 驚癇, 食癇 
3. 오래되어 痼疾이 된 경우의 증상과 치법 제시

표 9. 嚴氏濟生續方(1267)의 간질 분류 (의방유취)

14세기 󰡔영류검방󰡕은 전통적인 오간의 분류 외에 다양한 
변증을 기록하고 처방까지 제시하고 있다. 이것은 다양한 
환자에 대한 치료경험을 토대로 오간으로 규정짓고 치료할 
수 없는 증상들을 치료하기 위해 추가된 것으로 파악된다.
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1. 五癇의 분류 : 馬心, 羊脾, 猪腎, 鷄胃, 牛肺
2. 기타 변증
 1) 痰熱 : 肺伏而緊, 面紅白, 小便赤, 飮食失常, 氣不舒而

癇 ; 溫膽湯, 竹茹湯, 小柴胡 加 麥門冬ㆍ枳實ㆍ羌活, 
濟生蛇黃元, 楊氏虎睛元.

 2) 胃弱嘔時 ; 服蘇合香元
 3) 熱癇, 大便祕, 目黃 ; 承氣湯
 4) 冷證 ; 牛黃淸心元, 燈心湯嚼下. 
 5) 經血不調, 或室女當行不行, 風血蓄心 ; 局方金露元, 濟

生八珍散, 黑龍丹, 犀角地黃湯, 抵當元
 6) 脈大熱結 ; 大柴胡湯
 7) 心血不足, 宜斂心血 ; 芎歸湯 加 眞琥珀ㆍ朱砂ㆍ遠志

等, 幷寧志膏, 琥珀調經散, 經行自愈.
 8) 小兒癇, 脈浮洪, 病在藏府. 沈細在骨髓, 不治.
 9) 胎風邪, 痰結胸中, 升降不常 ; 鴟頭元.

표 10. 永類鈐方(1316)의 간질 분류 (의방유취)

14세기 󰡔옥기미의󰡕는 질병의 감별과 마찬가지로 분류에 
있어서도 보다 세밀한 기준을 제시하고 있다. 이 책의 저자
인 元나라 劉純은 ‘삼간’ 가운데 風癇과 驚癇도 종종 있지
만 열명의 아이 중 한두명을 넘지는 않고, 대개의 경우는 
食癇이라고 하였다. 驚癇은 뜸을 뜨고, 風癇에는 猪心湯을 
쓰며, 食癇에는 紫霜丸같은 약으로 설사를 시키는 것을 주
된 치료법으로 제시하였다. 이러한 삼간의 구분은 또한 송
나라 陳無擇이 󰡔삼인방󰡕과 마찬가지로 風癇은 外因, 驚癇은 
內因, 食癇은 不內外因에 해당된다고 하였다.

아울러 유순은 󰡔삼인방󰡕에서 古方의 三癇, 五藏癇, 六畜
癇 等을 비판한 것과 함께 五癇으로 설명한 이유를 함께 
보여주고 있으며, 錢乙의 五癇에 대한 설명을 함께 언급하
였다. 또한 󰡔千金方󰡕의 六畜癇과 󰡔三因方󰡕의 五癇, 전을의 
五癇 사이에 馬癇, 犬癇의 차이가 있다는 점을 의문점으로 
제시하였다. 비록 五獸와 五藏의 배분이 각각 같지 않은 것
은 우리가 알지 못하는 이유가 있을 것이라고 하여, 옛 사
람들의 학설을 비판하지는 않았지만 ‘五藏에 胃가 들어가고 
腎이 없다는 설’을 언급하는 것으로서 과거와 당대의 오장 
및 오행 배속에 차이가 있다는 것을 확인해주었다. 이는 
김23)의 五臟六腑에 대해 연구한 것과 일맥상통하는 의견이
다.

계속해서 유순은 간병을 陰陽으로 구분하는 방법을 제시
한다. ‘陽癎’은 표증을 동반하는 것으로 六腑나 肌膚에만 병
이 있어서 오히려 쉽게 치료된다고 하였지만, ‘陰癎’은 五藏
이나 骨髓에 깊이 병이 들어 있어서 치료가 어렵다고 하였
다. 특히 癎의 陰陽을 後世 여러 의사들이 寒熱로 파악한 
것은 잘못된 것이며, 한열이 아니라 表裏, 藏府, 淺深을 뜻
하는 것이라고 의미를 분명히 하였다. 이러한 ‘양간’ 및 ‘음

간’은 ‘급경풍’ 및 ‘만경풍’이 있는 것과 마찬가지라고 하였
다.

1. 三癇의 분류
 1) 風癇 : 緣衣暖汗出, 風因入也, 初時先屈指, 如數乃作. 
 2) 驚癇 : 起於驚怖, 大啼乃作. 
 3) 食癇 : 其先不哺, 乳吐而變熱後發.
2. 陰陽癎의 분류
 1) 陽癇病 : 먼저 身熱掣瘲, 驚啼叫喚하고 나서 발작하고 

脈浮한 경우, 陽脈, 實脈.
 2) 陰癇病 : 먼저 身冷不驚掣, 不啼呼하고 나서야 발작하

고 脈沈한 경우, 陰脈, 虛脈.

표 11. 玉機微義(1368)의 간질 분류 (의방유취)

󰡔의방유취󰡕의 ｢癲癇門｣을 통해 ‘癎病’은 7세기 이전에 
‘五癎’으로 분류하다가 점차 內因, 外因, 不內外因으로, 또 
陰陽의 癎으로 분류해사용한 것을 알 수 있다. 결국 15세기
의 󰡔의방유취󰡕에서 사용된 ‘癎病’의 개념은 음양으로 크게 
구분할 수 있으며, ‘急慢驚’과 유사한 개념이다. 특이 음양
의 개념은 寒熱이 아니라 臟腑, 深淺, 表裏의 관계임을 명
확히 하고 있다.

Ⅲ. 結論

󰡔의방유취󰡕는 15세기까지의 동아시아 의학사와 당대 조
선의 의학자들이 중요하게 여긴 의학사상과 지식을 파악할 
수 있는 귀중한 자료이다. 또한 간질은 인류의 역사와 함께 
가장 오래된 질병 중 하나로서 오랜 시간 동안 개념이 조
금씩 분화발전되어 왔다. 

󰡔의방유취󰡕의 ｢癲癇門｣을 통해 다음과 같은 사항을 알게 
되었다.

첫째, ‘癎’이라고 하는 것이 7세기 이전에는 ‘癲狂’, ‘痙’과 
혼용해 쓰이다 점차 개념을 구분하여 사용하기 시작했으며, 
14세기 무렵에는 ‘痓’와도 완전히 분리된 것을 알 수 있다. 
결국 15세기의 󰡔의방유취󰡕에서 사용된 ‘癎病’은 현대적인 
관점의 ‘간질(Epilepsy)'과 거의 유사한 질병 개념이 되어 
있는 것을 알 수 있다.

둘째, ‘癎病’은 7세기 이전에 ‘五癎’으로 분류하다가 점차 
內因, 外因, 不內外因으로, 또 陰陽의 癎으로 분류해사용한 
23) 김대형, 󰡔醫方類聚󰡕에 인용된 󰡔五臟六腑圖󰡕의 著者와 編制에 대한 

고찰, 한국한의학연구원논문집(9/2), 2003.
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것을 알 수 있다. 결국 15세기의 󰡔의방유취󰡕에서 사용된 
‘癎病’의 개념은 음양으로 크게 구분할 수 있으며, ‘急慢驚’
과 유사한 개념이다. 특이 음양의 개념은 寒熱이 아니라 臟
腑, 深淺, 表裏의 관계임을 명확히 하고 있다.

향후 간질(癎疾, epilepsy)을 동아시아 지역에서 어떻게 
파악해 왔는지를 밝히는 연구는 한의학의 현대적 의의를 
밝히는데 도움이 될 것이며, 이와 같은 주제별 연구를 통해 
󰡔의방유취󰡕에 대한 종합적 연구에 도움을 줄 수 있을 것이
다.
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