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Abstract

 

Objectives : Thisresearch aimedtodevelopanew etiologicclassificationfortraditionalKorean

Medicineinordertorespondtothesocialandenvironmentalchange.

Methods : WereviewedtheexistingtheoriesonetiologicalclassificationforEastAsianMedicine

thoroughly anddiscussedtheproblemsand limitations.Basedontheexperts’consensus,weabstracted
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diseasefactorsandetiologicitems.

Results : Thediseasefactorsareclassifiedintothreeparts:thehumanbody,theenvironment,andthe

interactionbetweenthehumanbodyandtheenvironment.Wedefinedthem astheinnerfactor,the

externalfactor,andtheinteractionbetweentheinnerandtheexternalfactors.Theinnerfactorisfree

fromtheinfluenceoftheenvironment,anditcausesdiseasessolelyfrom thecomponentsofthehuman

body.Itisdividedintogeneticfactors.Theexternalfactorisdefinedasacasewhenadiseaseoccurs

duetoafactoroutsidethehumanbodyandincludesexternalinjuries,environmentalpollution,and

naturaldisasters.Theinteractionbetweentheinnerandtheexternalfactorsisadiseasefactorthat

causesdiseasesbytheinteractionofthehumanbodyandtheenvironmentandincludesemotions,habits,

andsocialenvironment.Asaresultoftheanalysis,itwaspossibletoseethemeaningsatasingle

glanceasthescatteredandfractionalmeaningswereintegratedwithfocusonmedicinalherbs,butthe

increasingnumberofanalyzedmedicinalherbstendedtomoreandmorecomplicatetheirrelationships,

thus,requiringadditionalworklikefiltering.

Conclusions : ThenewetiologicclassificationofKoreanMedicinefullyreflectstheperspectivesonlife

inKoreanMedicinewhileembracingthechangesinmodernsociety.Also,byavoidingtheusageof

ambivalenttermsandwrongclassificationmethods,thenewclassificationsystemconstructsintuitiveand

conciseetiologyandimprovesusabilityinclinicalmedicine.

Keywords：Etiology,KoreanMedicine,newclassificationsystem,diseasefactor

I. 서 론

의학의 주요분야는 진단과 치료이지만 질병

발생단계로 볼 때 예방의학,기초의학,치료 및

재활의학으로 구분
1)
된다.이 중 예방의학은 질

병발생을 사전에 막아 현재의 건강상태의 유지

와 증진을 목적으로 한다.이를 위해서는 각 질

병의 정확한 질병발생요인의 파악이 매우 중요

하다.왜냐하면 정확한 질병발생요인을 알아야

노출을 피할 수 있기 때문이다.이처럼 각 질병

의예방을 위해서는그질병을일으키는원인을

알아야하며이러한각각의 원인을체계에 맞게

분류하는 것은 학문적으로 매우 중요하다.그러

나 그동안 이 분야에 대한 한의계의 학문적 노

력은 매우 미진하였다.현재에도 수천년전에 출

판된내경 등고전의분류체계를따르고있으며

최근의 연구로는 중국의 黃 등
2)
의 병인병기학,

한국의 김
3)
의 한의학 병인론,민

4)
등의 현대사

회의 발병인자에 대한 고찰 등이 전부이다.그

러나 이러한 문헌이나 연구들도 원인별 분류이

기 보다는 발병인자를 나열한 것들이다.또한

현재 한의계에서 응용하는 陳言(무택)
5)
의 三因

論의 병인분류체계도 장점이 있으나 여러 면에

서 문제점이 있다.陳言의 한의학적 병인분류체

계는 인체 내⋅외부의 질병발생요소를 고루 포

함하는장점이있다.또한飮食,勞倦,房勞와같

은 생활습관을 강조하는 예방의학적 우수성과

정신·육체 모두를 중시하는 心身一元論的 특성

으로 질병예방과 정신적 스트레스 방지의 중요

성이 대두되는 현대 사회에서 가치가 있다.그

러나 이러한 병인분류체계는 內因의 七情을 지

나치게 강조하여 인체 내부의 질병발생요인을

정신적 문제로만 국한시켰으며 또한 外因에 있

어서도 六淫을강조하는 탓에인체외부의질병

발생요인을 자연적 환경으로만 국한시키는 한

계를 안고 있다.그리고 인체와 환경의 상호작
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용요인에 해당하는 병인들을 內因 혹은 不內外

因으로분류하여본래병인이갖고있는상호작

용의 특성에 알맞게 분류하는데 실패하였다.더

불어 병인분류에 쓰이는 용어에서도 ‘不內外因’

같이해당 병인과는어울리지않는부정확한 의

미의 용어를 사용함으로써 후대 의료인들에게

혼동을 주고 있다.이외에도 현대사회의 새로운

병인들을 포함하지 못한 점도 기존 병인분류체

계의 큰 단점이라 볼 수 있다.

이에 본 연구에서는 기존의 한의학적 병인분

류체계를 고찰하고,이를 수정⋅보완하여 새로

운 한의학적인 병인분류체계를 제시함으로써

예방한의학의 연구분야를 넓히고 한의학의 변

화와 발전을 모색하려 하였다.

II. 본론

1.고전의 병인분류체계

1)馬王堆醫書』
6)

『馬王堆醫書』에서는 병인에 대한 구체적 언

급은 없으나 外感風邪가 언급되었다.『馬王堆醫

書』중「五十二病方」에는 ‘傷痙’에 대해 모두 6

조가있는데이들은모두外感후風寒邪氣를감

수하여 痙攣과 口噤不開 등이 나타나는 破傷風

에 대해 논하고 있다.
7)

2)『黃帝內經』

『內經』에서는 병인을 크게 두 가지,또는 세

가지로 분류하였다.먼저 두 가지의 분류는

『素問 ·調經論』에 외부에서 들어오는 風雨寒

暑의病因은陽으로,내부에서생기는 飲食居處,

陰陽喜怒 등의 病因은 陰으로 분류한 것이다
8)
.

또 세 가지의 분류는『靈樞⋅百病始生』과『靈

樞⋅九鍼十二原』에『靈樞⋅百病始生』에서는藏

을 상하게 하는 병인은 陰에서 병을 발생시키

고,淸濕의 병인은 병을 下部에 발생시키고,風

雨의 병인은 병을 上部에 발생시킨다고 하였다
9)
.『靈樞⋅九鍼十二原』에서는 침습부위에 따라

上部를 침습하면 邪氣,中部를 침습하면 濁氣,

下部를 침습하면 淸氣로 분류하였다
10)
.이같은

『內經』의 분류 체계는 후대 의가들에게도 지

속적으로 영향을 주었는데 특히,陰證과 陽證으

로 나눈 이분법적인 체계는 후에 內因,外因이

라는 병인학설의 기초이론이 되었다.

3)『金匱要略』

張仲景은 ‘千般疢難 不越三條(천가지 질병이

세종류를넘지않는다)’라고하여,‘하나는經絡

이 邪氣를 받아 臟腑까지 침입을 한 것으로 내

적 원인이 되며,둘째는 四肢·九竅와 血脈이 서

로전함에있어壅塞하여통하지않음은 피부가

邪氣의 침입을 받았기 때문이고,셋째는 房室,

金刃(창상/쇠붙이),蟲獸로 인한 상처이다’라고

구체적으로 세 가지 원인을 분별하였다.
11)

4)『鍼灸甲乙經』

『鍼灸甲乙經』
12)
에서 六淫,情志,飮食不節,房

勞傷,瘀血,鍼灸誤治를 병인으로 언급하고 있

다.六淫을 邪氣로 표현하고 있으며,六淫 중에

서는 風,寒,暑,濕邪를 인체의 기혈순환에 큰

영향을미치는병인으로인식하였으며13)飮食不

節 또한 인체의 기의 소통을 막는 하나의 원인

이라고 언급하였다.
14)
房勞傷은 腎氣를 쇠하게

하고 腎氣가쇠하면경락을제대로營養하지못

한다고 논술하였다.
15)
瘀血에 대해서는 氣가 불

통하는 것으로서 血行장애로 인한 질환의 원인

이 된다고 논술하였고16),誤治에 대해서 침구치

료하는데 時令을 따르지 않는 경우
17)
와 經脈과

穴位를 잘못 찔러서 생기는 경우
18)
가 있다고 하

였다.
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5)金元四大家

(1)劉完素

유완소는질병중에는火熱이많은데이화열

은 風寒濕燥 병의 원인이 되기도 하며,이들과

함께 질병을 일으키기도 하고,風寒濕燥가 火熱

로 바뀌기도 한다고 하였다.그는『內經』의 이

론을 중요한 근거로 삼아 ‘病機十九條’중 火熱

病證을 확대하였고 燥의 병기를 보충하기도 하

였다.19)또한 情志에 대해서도 언급하였는데 怒

喜悲思恐의 五志는 각각 五臟에 깃들어 있는데

五志가 과도하면 本臟을 손상하여 熱病이 된다

고 하였다.

(2)張子和

張子和는 인체의 발병은 邪氣가 침범하였기

때문이라고 인식하였다.밖으로부터 침입한 病

邪뿐만아니라체내의변화로말미암아생긴 모

든 것이 邪氣이니 이 사기는 일체의 病症이 생

기는원인이된다.그는“무릇病이라는것은사

람의 몸에 원래 있었던 것이 아니다.혹은 밖으

로부터 들어오기도 하고,혹은 안으로부터 생겨

나기도 하니 모두 邪氣이다.”라고 하였다.
20)
또

張子和는 邪氣의유래에대하여天地에각각 六

氣가 있고,人에는 六味가 있어서 天地人에 세

가지 邪氣가 병을 일으켜 인체의 上中下의 세

부분에 병변이 발생하게 된다고 하였다.21)

(3)李東垣

李東垣은 脾胃의 운행이 원활하여 元氣가 충

만하게되면邪氣가있어도 傷害가없다고 하였

다.이러한 이유로 飮食不節,喜怒過多,勞役過

度등은 脾胃에손상을일으켜百病을일으키는

원인이라 하였다.飮食不節은 脾胃를 손상시키

고,勞役過度는 脾를 병들게 하며,情志刺戟은

心火를 조장하여 土를 勝하게 한다.脾胃손상으

로 元氣가 부족하면 中氣下陷하여 下焦에서 濕

이 발생하게 되고,이는 陰火로 이어져 더욱 元

氣를손상시키게된다.
22)
內傷病은위의세가지

원인이 합해진 결과이며 특히 정신적인 원인으

로 생기는 경우도 많다.
23)

(4)朱丹溪

朱丹溪는 天人相應의 원칙에 따라 사람은 天

地의 氣를 받아 생하는데,天의 陽氣는 氣가 되

고,地의 陰氣는 血이 되는데,天이 地보다 크므

로 사람도 陽常有餘 陰常不足하고 따라서 사람

도 氣常有餘 血常不足하게 된다고 하였다.따라

서情慾등으로인해陰을손상하게되면相火가

망동하게되어精血을손상하게된다.즉朱丹溪

는 相火에 의한 妄動을 주요 병인으로 보았다.
24)

6)陳言

宋의 陳言은『三因極一病證方論』에서 복잡한

질병의 원인을 內因,外因,不內外因의 세 가지

로 대별하였다.우선 內因에 속하는 것으로는

喜,怒,憂,思,悲,驚,恐의七情,外因으로는風,

寒,暑,濕,燥,火의 六淫,그리고 七情과 六淫

이외에 飮食傷,中毒,金瘡 등을 不內外因으로

구분하였다.즉,외부로부터 經絡을 통해 온 병

을 外因,七情으로부터 生해서 臟腑로부터 유발

되는 병을 內因,그리고 飮食,呼吸,過勞,房勞

등을 不內外因이라 한 것이다.
5),25)

陳言의 三因

學說은 病因을 감염성 질환인 外因,비감염성

질환인 內因,不內外因으로구분해 진단과치료,

그리고 예후에있어서 보다명확한기준을제시

해주고 있기에 의학적 가치가 크다.단순히 병

의 발병기전과 증상 등을 나열해 놓는 데에서

그치는 것이 아니라,의가들의 다양한 서술들을

명확한 기준을 세워 분류하고 정리하였기 때문

이다.陳言의 이러한 업적은 한의학의 辯因辯證

에 관한 이론을 체계화하는 데 커다란 공헌을

하였다.
26),27)

이러한질병의분류방법은 원래장

중경의 <金匱要略>에서부터 비롯된 것으로,진

언은 장중경의견해를 좀더발전시키고 구체화
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하여 임상응용에 적합하도록 하였다.
28)

7)최근의 병인분류체계

(1)김구영의 병인론

김구영
3)
은陳言의三因이론을채택하여內因,

外因,不內外因을 원발성 병인으로 정하고 대신

陳言이不內外因으로놓았던勞倦,房勞,食積을

內因으로 설정하였다.그리고 속발성 병인과 선

천성 병인을 더했는데,속발성 병인에는 痰飮,

瘀血과 眞陰⋅眞陽 부족이 있고 선천성 병인에

는 眞陰⋅眞陽 부족과 陽盛이 있다.또한 모든

병인은 火熱을 유발한다고 주장하였으며 병인

의여러요인중內因에특히주목하였다.그중

에서도 食積을 강조했는데 이는 食積이 현대인

의 생활습관과 연관이 있기 때문이다.

(2)黃泰康의 병인론

중의사 黃泰康
2)
은 복잡해지고 다원화된 현대

의 생활습관에 완전히 새로운 분류체계를 제시

하였다.그는 外因,內因,不內外因의 삼원적인

체계 대신에 자연인자,생활인자,사회인자,심

리인자,체질인자,내사인자,기타 인자의 7가지

분류체계를만들었다.그의분류는外感六淫,飮

食,勞倦,外傷 등 전통적인 병인과 논란의 여지

는 있으나 분명 병인으로 기능하고 있는 담음

및어혈,최근중요성이커지고있는사회,심리,

체질 인자,그리고 과학기술의 발전에 따라 새

로등장하는근현대병인 이론의새로운변화상

을 반영하였다.

2.기존의 병인분류체계의 문제점

및 한계

기본적으로 연구자에 따라 질병발생원인을

다양하게 분류할 수 있으나 일반적인 분류기준

은 의학의 주체인 인간(인체내부),인체외부의

환경,그리고 이들간의 상호작용으로 구분할 수

있다.이것을 기존의 한의학적 분류를 적용하면

내인,외인,내외相因(또는 兼因)으로 구분된다.

기존 한의학적 병인분류체계는 내경의 陰證

⋅陽證의 이분법적 분류체계를 바탕으로 하고

있다.이러한 분류방식은 인체와 환경을 서로

대등하게 그리고 天人相應사상 등의 인체와 환

경의 상응을 강조한 한의학적 생명관에서 비롯

되었다고 볼 수 있다.그러나 인체와 환경의 의

미를 축소시키고 상호작용(상응)을 충분히 반영

하지 못한 측면이 있다.예컨대 陳言은『三因極

一病證方論』에서 外感六淫을 外因으로,七情損

傷을 內因으로,기타 병인들을 不內外因으로 분

류하였는데,이는 인체 외부,즉 환경을 단순히

六淫이라는 자연적 환경으로 국한시키고,인체

내부 역시 七情이라는 정신적 요소에 국한시키

는잘못을범하고있다.또한外因,內因,不內外

因으로 분류한각각의 병인은인체나환경의어

느 한 쪽에 속하는 독립된 병인보다는 인체와

환경의 상호작용의 결과로 발생하는 병인들이

많다.예컨대 內因에 분류된 七情손상의 경우도

대부분이 인간의 내부적 사고나 지각능력과 외

계 사물간의 상호작용에 의해 발생한 병인이며,

不內外因에 분류된 飮食傷 ·勞倦傷 또한 인간

의 신체와 음식물,작업환경 등의 환경적 요소

가 상호작용하여 발생되는 병인이다.이러한 병

인들을 각각의 특성에 맞게 분류하지 못하거나

잘못 배속시켰다는 것이 기존 병인 분류체계의

문제점이며 한계이다.또한 기존의 병인분류에

쓰이는 용어 역시 의미가 불분명하다.예를 들

어飮食傷,勞倦傷,房勞傷등은인체요소나,인

체와 환경의 상호작용요소에 해당하는 병인들

로 ‘不內外因’이라고하여 內因도,外因도 아닌,

즉 인체나 환경 어디에도 속하지 않는 제 3의

병인으로 분류하고 있다.그리고 또한 기존의

병인분류체계는 구체적이지 못하며 최근의 새

로운 병인들이 포함되어 있지 않는 한계가 있

다.산업화,도시화를통해농경사회에서산업사

회로 급변하기 시작하면서 현대인들은 환경오
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우주(자연계)

인간(人)
인간이외

모든 생명체 및 사물(天)

상응(상호작용)

그림 1.한의학의 인체와 인체 이외의 사물과의 구분 및 관계

-설명:한의학의 생명관에 근거하여 인간(人)과 天(인간 이외의 모든 생명체 및 사물),그리고 이들간의

심화작용인 相應(상응)을 나타냈다.여기서 중요한 것은 인간(人)과 인간 이외의 모든 생명체 및 사물(天)은

서로 대등하며 또한 각각의 완전한 역할유지를 하거나 상호작용이 매우 중요하다.

염,기후 변화와 같은 새로운 질병 발생 요소와

대면하게 되었다.이러한 변화를 병인분류체계

에충분히 반영하여질병과 병인과의관계를 명

확히 할 필요가 있다.마지막으로 한의학의 생

명관을 반영하지 못하고 있다.동양에서는 우주

는한덩어리이며그속에 속해있는모든생명체

와 사물은 서로 영향을 주며 공존한다고 여긴

다.
29),30)

인간이생명을유지하려면인간자체 뿐

만 아니라 인간 이외의 모든 생명체와 사물 등

이각자의 입장에서정상적인기능과역할을 해

야 한다.또한 인체는 전체 중의 하나이며 몸이

면서 곧 우주이며 인체와 우주는 대칭 관계에

있다.이러한 이유로 동양적 사고에서 각자의

존재가치의 동등성,공존과 공영,순환과 상응,

관계와차이,단일성과다양성등을중시한다.
31),32)

또한 한의학은 소우주와 대우주간의 대응을 찬

미하면서도 몸의 독립을 주장한다.인간은 세상

에 뿌리박고 있지만 몸은 몸을 둘러싼 세계와

구분되어 있다.

이러한 동양적 우주관과 자연관에서 비롯된

인체관은 자연스럽게인체는 소우주로서 전인관

(정체관),시스템적 인체관 상응체계(systemsof

correspondence)이다.즉 모든 인체기관과 기능

은 서로 영향을 미치고 상호의존한다는 것이다.

위의 개념을한의학적으로세분화하면살아있는

인체(인간,人),인간이외의 모든 생명체와 사물

(天),그리고 인체와 인체이외의 사물과의 관계

(天과 人의 相應)로 구분할 수 있다(그림 1).

3.새로운 병인분류의 기준 및 체계

1)병인분류기준과 원칙

질병발생을 분류할 때 주요대상인 살아있는

인간,이외의 모든 사물이나 환경,그리고 이들

간의 상호영향이나 관계로 구분된다.즉 인간,

환경을 포함한 인간이외의 모든 것,그리고 인

간과 환경간의 상호작용이다.따라서 병인분류

의 기준은 어떤 다른 영향이 없이 스스로 발생

하거나 서로영향을미쳐발생하는경우가있을

것이다.즉 內因은 外因의 영향없이 인체내부의

문제로만 스스로 발병하는 것이며,外因은 外因

만으로 질병이 발생하는 것을 말한다.內外相因

은 내외인의 상호작용으로 질병이 발생하는 경

우이다.다시 말하면 외인과 내인은 각각의 요

인만으로 질병이 발생하며,內外相因은 내인과

외인이 상호작용하여 발병원인으로 작용하게

된다.원칙적으로 조금이라도 자체 이외의 요인

이 작용하거나 영향 등으로 발병된다면 內外相

因에 포함하였다.이러한 병인분류의 원칙은 동

양적 자연관과한의학의 생명관등을근거로하

였으며,참고된 주요자료는 한의학 단행본과 논
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병인분류 분류기준

內因
인체 내부요인만으로만 질병발생이 되는 경우.즉 외부 영향이나 상호작용없이 오직

인체내부 요인으로 발생되는 요인

外因
인체 외부요인만으로만 질병발생이 되는 경우.즉 내부 영향이나 상호작용없이 오직

인체외부 요인으로 발생되는 요인

內外相因(兼因)
인체 내부(내인),외부(외인)요인의 상호작용으로 질병발생이 되는 경우.즉 외인과

내인의 상호작용의 결과로 발생하는 새로운 형태의 원인

표 1.병인의 분류 및 기준

문만을 인용하였으며,특히 한의학 생명관과 질

병분류체계 관련한 참고문헌은 모두 한의학 자

료를 사용하였다.

2)새로운 한의학적 병인분류체계

본 연구에서는 한의학적 특성을 유지하면서

동시에기존의병인분류체계의한계를극복하고,

현대사회에적합한 한의학적 병인분류체계를 만

들고자 하였다.새로운 한의학적 병인분류체계

에서는 동양의 자연관을 반영하여 인체와 환경

을대등하고,요인간의상호작용을강조하는한

의학적 생명관에 근거하여 인체내부 요소에 해

당하는內因과환경(인체이외의모든外界事物)

요소에 해당하는 外因,인체와 환경의 상호작용

인 內外相因으로 분류하였다.특별히 內因,外因

의 경우는 인체나 환경요소에만 속하는 병인들

을모아內因혹은外因에배속시켰으며,상호작

용적인 측면이 조금이라도 있는 모든 병인들은

內外相因에 배속시켰다.이에 따라 內因은 인체

스스로 또는 내부적 요인으로만 인체에 영향을

주는요소가포함되었고,外因은인체외부적요

인인 환경요소가 포함되었다.그리고 병인의 주

요 요소인 六淫(육음),생활습관,七情,태내요인

등은 內外相因에 포함하였다(표 2).

III. 고찰

1.內因

인체 내부적 요인으로만 질병발생이 되는 경

우이다.

1)先天要因

先天性,즉 태어날 때부터 가지고 태어나는

특성이다.흔히 先天之精으로도 불리며 좁게는

腎에 저장되는 生殖의 精,넓게는 태어나면서부

터부모와하늘로부터 稟賦받는것들을 일컫는

다.
33)
先天之精의 狹義的 의미보다는 廣義的 의

미에 중점을 두어,태어난 뒤에 섭취하는 영양

물질이나 주변 환경에 의해 결정되는 後天之精

과는 반대되는 개념을 先天要因으로 보았다.외

부환경이나본인의의지 및행동에관계없이이

미태어날때부터타고난요인들을묶는 개념으

로 사용되었으며 속하는 요인들에는 體質,先天

不足,性情의 偏急이 있다.

(1)體質

①『黃帝內經』에서 언급된 체질

황제내경에서는 體型의 특징,陰陽의 太少,

五行의 속성,심리상태 등을 근거로 체질을 분
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대분류 중분류 소분류

內因 先天要因

體質

性情의 偏急(선천적으로 타고난 성격)

先天不足

外因

外傷

金瘡傷,跌打損傷

火傷

凍傷

蛇傷

蟲獸咬傷

環境汚染

大氣汚染

地質汚染

水質汚染

食品汚染

自然災害

기상재해

지진재해

동물재해

戰爭 및 暴力
전쟁

폭력

內外相因

(兼因)

七情(내외요인의 상호작용으로

발생된 경우)

情志太過

情志抑鬱

生活習慣

勞力傷

勞神傷

逸傷

飮食傷

社會的 要素
정치 경제적 상황

계층,신분차이 및 이동

六淫
運氣 (氣候)

邪氣

태내요인

(胎毒)

孕婦의 攝生 不注意

孕婦의 七情傷

孕婦의 外感과 用藥

표 2.새로운 한의학의 병인분류체계
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류하였다.이중에서 體型이나 심리상태는 後天

적인 영향이 어느 정도 작용하는 요인으로 볼

수있기때문에陰陽太小,五行속성에의한분

류만을 취하여 근거로 정리하였다.

a.陰陽 太少에 근거한 분류

『靈樞⋅通天』에서는 陰陽의 크기로 體質을

구분하였다.

b.五行 속성에 의한 분류

『靈樞⋅陰陽二十五人』에서는오행의속성에

따라 사람의 체질을 다섯 가지로 구분하고 머

리,얼굴,어깨,등,손발과 같은 신체부위뿐만

아니라 言行이나 性品에 대해서 서술하였다.

(2)性情의 偏急

이제마
34)
는 태어날 때부터 사상체질이 있다

고 하여 인체의 질병이 생기는 원인을 장기의

불균형에 있다고 보았으며,이러한 장기의 불균

형은 喜怒哀樂 性情의 편재에 의해 나타난다고

하였다.동의수세보원에서는 肺,脾,肝,腎 네

가지장부의크기에따라 체질을구분하고 성품

등을 서술하였다.이는 황제내경에서 기술한 체

질 개념의 범주에 포함될 수 있지만,이제마는

性情의 작용을 더욱 강조하였고,장기의 불균형

을 결정하는 요인을 喜怒哀樂 네 가지 性情의

작용으로 보았기 때문에 따로 분류하였다.

이러한인체내부의性情의치우침은선천적으

로 정해지고 곧 질병을 발생시키는 원인으로 작

용한다는 점과 기존의 內因으로 분류되었던 七

情傷과 같이 후천적으로 외부의 영향에 의해 내

부적인 감정이 발현되어서 나타나는 현상과는

구별되기 때문에 선천요인의 범주에 포함된다.

(3)先天不足

태내환경의 영향이나 선천적으로 타고난 기

운이 부족하여 발생하는 증상들이 이에 해당된

다.『本草綱目』에서는 아이가 갓 태어나서 한

달 안에 나는 여러 가지 병은 태독이 경한 것이

고,한두살이지나서나는병은胎毒이심한것

이므로 거기에 맞게 치료해야 한다고 하였으

며,
35)
『萬病回春』에서는 대개 어린이가 걸음마

가 더디고,이가 더디게 나오고,숫구멍이 닫히

지않는것과,오연,학슬,눈동자가희고근심이

많은 것은 다 타고난 체질과 신기가 부족하기

때문이라고하였다.
36)
선천부족에 의한 오연,오

지,해로,학슬 등의 증상이 이에 해당한다.

① 五軟
37)

軟癱,胎弱,胎怯,白痴라고도 하는데 머리,

목,손,발,입,몸통의 근육 및 연부조직이 연약

하고 무력한 병증을 통틀어서 일컫는다.3살이

하의 어린아이들에게서 많이 발생하며 다섯가

지 증상 중에서 1,2가지만 있어도 해당된다.선

천적으로 신기가 부족하고 기혈이 부족한 것이

기본적인 원인이 된다.『醫學入門 ·小兒門』에

서는 오연은모두타고난체질이허약하거나토

하고 설사한것도생기는것으로만약 치료하지

않으면 반드시 심한 병이 된다고 하였다.
38)
그

종류로는頭項軟,手軟,脚軟,身軟,口軟이있다.

② 五遲
39)

어린아이의 발육이 늦어지는 다섯 가지 증상

을 통틀어서 일컫는다.선천적으로 간신이 부족

하거나 후천적으로 심혈이 부족하여 생긴다.

『幼科心法要訣』에서 ‘小兒의 五遲證은 대부분

부모의 氣血이 虛弱하여 先天적으로 부족함이

있는 것이니,아이가 태어나서 筋骨이 軟弱하고

行步가 어렵고치아가 빨리자라지않고 앉음에

능히 穩和하지 못하다.五遲는 모두 腎氣가 不

足한 까닭이다’
40)
라고 하였다.그 종류로는 立

遲,髮遲,齒遲,語遲 등이 있다.
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③ 解顱
41)

『東醫寶鑑』에서 나이든 어린이가 숫구멍이

아물지 않고 벌어져 있는 것을 해로라고 하여,

腎氣가 온전치 못하기 때문이라고 하였다.腎氣

가 온전치 못하면 뇌수가 부족하기 때문에 숫구

멍이아물지않아서발생하는것이다.이런병에

걸리면천일을넘기지못하고그가운데는혹여

러살먹은아이도있으나모두병신이된다고하

였다.
42)
『小兒藥證直訣』에서는 태어나서 숫구멍

이닫히지못하는것은腎氣가온전치못한까닭

이므로 자라면서도 반드시 활발하지 못하다고

하였다.
43)
『諸病源候論』제48권에서“신(腎)은골

수(骨髓)를 주(主)하고 뇌(腦)는 수(髓)의 해(海)

이다.신기(腎氣)가 성(盛)하지 못하면 수해(髓

海)가 부족하여 결성(結成)하지 못한다.때문에

두로(頭顱)가 열린다.”
44)
라고 하였다.

④ 鶴膝

『萬病回春』에서 어린이의 학슬은 타고난 체

질이부족하고혈기가부족하기때문에살이 빠

지고뼈마디가드러나서학의무릎같이되는 것

으로,腎이 허하여 생기는 것이라고 하였다.
45)

2.外因

인체의 외부 요인만 해당되며,외인이 없으면

또는 없었다면 인체 내 질병이 발생하지 않는

경우가 이에 해당한다.

1)外傷

전통적으로 보아온 外傷에는 金槍傷,跌打損

傷,火傷,凍傷,毒蛇傷,蟲獸咬傷 등이 있다.
46)

外傷은 독립적인 병인으로서 개체의 특이성과

환경의 상호작용이 질병으로 발현되는 것이 아

니라 단순한 외부요인으로 인체에 대한 손상으

로 연결되는 것을 말한다.金瘡傷은 금속에 의

한 外傷으로 구타,총알,칼,기계 등에 의한 손

상을말하고,넘어지거나주먹에다치거나,무거

운 것을 들다 다치거나 집이 무너져 다치는 것

을跌打損傷이라고한다.『素問繆刺論』에서“사

람이 높은 곳에서 떨어지면 악혈이 안에 멈춘

다.”하였고,『醫宗金鑑』
47)
에서도 “무릇 질타손

상이나 墜墮의 증,악혈이 안에 머문 것은 어느

경락인지 불분하고 다 肝經이 주가 된다.”라고

하여 外傷이 독립적인 병인임을 말했다.

火傷은 일상생활에서 발생하는 화재나,전쟁

중에 흔히 발생하는 손상으로 화염,열수,끓는

기름,증기등에접촉하여일어난다.청대『醫宗

金鑑』에 따르면 ‘湯燙傷...輕者害在皮膚,重則在

肌肉 尤深者害在臟腑..’이라고 하여 화상의 심각

성과 영향을 언급하였다.화상은 인체의 면역

여부와 상관없이 의학적 손상을 입힌다.凍傷은

寒邪의 침습을 받아서 생기는 전신성,국부성

손상을 가리키며 사지말단에 주로 생긴다.전통

적으로 寒冷만에 의한 손상과 화열이 가해지며

생기는 膿瘡을 포함하는 동상이 있다.諸病源候

論에 따르면엄동때에 풍설과寒毒之氣에접촉

되면 기부를상하고혈기가凝澁되며그로인해

동상이 되는데 그 부위가 화끈거리고 붉어지며

아프고 부으면 바로 凍瘡이 된다고 하였다.毒

蛇傷은 신경독,출혈독 등 蟲蛇의 독으로 인한

상해를 말한다.독사에 물린 뒤 혼미,실성,실

어,구토,호흡곤란,번조불안,광범위한 출혈 등

이 나타나면 위중한 병이다.蟲獸咬傷은 개미,

벌,쐐기,거미 등 충류의 독침에 쏘이거나 찔려

서 생기는 外傷과 맹수에게 물려 생긴 감염성

外傷을 총칭한다.가벼우면 국소 피부증상이지

만 심하면 寒戰,高熱 등의 전신 중독증상이 나

타난다.

한의학적 병인으로서의 外傷에 대한 연구는

많지 않다.하지만,각각의 병증이나 疼痛과 관

련해 外傷의 병인으로서의 의의를 중요시하는

연구들이 있었다.外傷으로 인한 腰痛연구
48)
에

서는 요통의 정의와 병인으로 外傷,墜墮,挫閃

등을 들고 있으며,이로 인한 瘀血 등을 기술하
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였다.따라서 外傷은 外感,內因과는 다른 경로

로 병을 발현시키며 개체의 특성이나 환경과의

상호작용 없이도 손상을 가할 수 있다.

2)환경(오염)

‘환경’개념은 대단히 포괄적인 의미를 가지

고 있으며 광의적으로는 우주를 형성하고 있는

요소들의 실체를 말하며,협의의 의미는 어떤

주체를 둘러싸고 있는 유형 및 무형의 객체로

정의할 수 있다.49)인간을 주체로 할 경우 환경

이란 인간 주위의 모든 상태를 말하며,인간과

환경의상호작용으로인한 그영향은대단히 복

잡하다.50)즉,환경은 인간과 밀접하게 관련을

가지고 있으며 환경이 오염이 되면 인간에게도

악영향을 줄 수 있다.環境汚染으로 인한 동식

물,그리고 인간의 피해는 대규모의 오염,심한

오염,그리고 적은 양일지라도 영향력이 큰 오

염의 경우는 바로의 원인이 된다.인위적 원인

으로 공기,물,토양 등이 오염되어 지역사회 주

민의 건강,재산,경제적 피해 및 자연환경의 악

화를 초래하며
51)
環境汚染의 종류는 大氣汚染,

水質汚染,산업폐기물 오염,식품 오염,소음 및

진동,일조권 방해,방사선 오염 등이지만
52)
이

러한 분류는 정립된 環境汚染 분류이며 고전문

헌에서,최근에環境汚染들을크게大氣汚染,水

質汚染,土壤汚染,식품오염 등으로 분류하였다.

(1)大氣汚染

보통 大氣汚染이란 대기 중에 인위적으로 배

출된한가지또는그이상의오염물질이존재하

여 불특정 다수에게 불쾌감을 일으키거나 공중

보건상위해를끼치고,동식물등의활동에해를

주어 주민 생활과 재산을 향유할 정당한 권리를

방해받는 상태를 말한다.
53)
그러나,고전문헌의

시기를 감안하면 대기 중에 인위적으로 배출된

오염물질이 존재할 가능성이 매우 적다.그래서

대기가 불특정 다수에게 불쾌감을 일으킬 수 있

는 상황까지를 大氣汚染이라고 범위를 넓혀 사

료들을찾아보았다.최근그심각성이더심해지

고 있는 황사는 조선시대에도 많은 기록이 보인

다.태조 3년 7월 19일에는 ‘임금이 장차 무악의

터를 보고 도읍을 정하려 하는데,문하부 낭사

(郞舍)가 상서(上書)하였다.“시기가 아직 덥고

흙비가 끼어 동가(動鴐)하기 불편하며,또 농민

들은 여가가 없으니,8월 보름이 지나기를 기다

려해도늦지 않습니다.”그대로따랐다.’라는기

록이있다
54)
.태종6년2월9일에는‘동북면(東北

面)단주(端州)에 토우(土雨)가 내리기를 무릇

14일 동안이나 하였다.’의 기록이 있다
55)
.또,태

종 12년 11월 21일에는 ‘비오고 안개가 끼어 지

척사이에서도사람의 모습을 분간할수없었고,

기온이봄같이따뜻하여강위의얼음이모두녹

았다.’라는 기록이 있다
56)
.황사는 대부분 흙비

(土雨)의 개념으로 기록이 되었다.흙비가 끼어

수레를움직이기불편했다는기록,14일동안흙

비가 내렸다는 기록,한 겨울에 비와 흙안개(土

霧)가 끼어 사람의 모습을 분간할 수 없고 기온

이 봄과 같았다는 기록 등이 있다.

(2)水質汚染

水質汚染의 중요성은 예부터 강조되어 왔으

며 조선왕조실록에 상당히 많은 기록들이 있다.

특히,적조에관한기록이많다.태조3년6월

20일,‘기탄의 물이 붉게 되다.
57)
’태조 4년 윤9

월 25일,‘개성 대정에서 물이 붉게 끓어 오르

다’
58)
.단순히,적조가 생겼다는 기록을 넘어서

물의 색깔의 변화,어패류의 죽음 등을 상세히

적은 기록도 있다.‘태종 3년(1403)7월 24일,이

날부터 그믐날까지 기장(機張)의 임을포(林乙

浦)에서부터 가을포(加乙浦)에 이르기까지 물이

황(黃)⋅흑(黑)⋅적색(赤色)으로 변하였는데,농

도가 죽(粥)과 같고,복어(鰒魚)와 잡어(雜魚)가

모두 죽어서 물위로 떠올랐다’
59)
.‘태종 6년 8월

1일경상도고성(固城)의박도(樸島)⋅번계포(樊

溪浦)⋅쌍봉포(雙峰浦)⋅가배량(加背梁)⋅양지
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포(陽知浦)⋅오비포(吾非浦)⋅광포(廣浦)⋅추포

(楸浦)의물이황흑색(黃黑色)으로변하여,고기

가 많이 죽고,취기(臭氣)가 있었는데,열흘 만

에 그치었다’
60)
.또,우물물과 수인성 전염병의

관련성을언급하는기록도있다.순종2년(1909)

9월 25일(양력)경시청 고유(警視廳告諭)제3호

는 다음과 같다.호열자병(虎列剌病)이 더욱더

심해지고 있는 만큼 경찰관이 위험하다고 인정

하는 우물물은 사용을 금지하고 당분간 대한수

도회사(大韓水道會社)공용 수전(水栓)으로 무

료로 급수할 것이다.누구든지 자유로 이것을

사용하되 금지시킨 우물물을 몰래 사용하여 위

험에빠지는등의일이없도록각자가주의하여

야 할 것이다.
61)
순종 2년(1909)9월 25일 경시

청령(警視廳令)제5호는 다음과 같다.‘경성(京

城)또는 용산(龍山)에서 흘러나가거나 또는 그

곳을통과하는강물에서야채와그밖의음식물

및 식기를 씻거나 세면하는 것을 금지한다’.경

시청령 제6호는 다음과 같다.‘흐르는물로 씻은

야채류와 익지 않은 과일,생포도,불량한 육류,

부패한 음식물 판매를 금지한다.이상 5호와 6

호를 위반한 자는 10원 이하의 벌금이나 10일

이내의 구류에 처한다.’
62)

(3)土壤汚染

과거土壤汚染의가장흔한형태는가축의분

변으로 인한 오염이고,이를 막기 위해 금표비

(禁標碑)를 세운 내용과 토양이 오염되어 풍토

병으로 인명피해가 있었다는 기록이 있다.그

외 개발로 인해 수재가 생겨 사람과 가축이 익

사했다는 기록도 있다.먼저 가장 흔한 土壤汚

染의 형태인 내농작에 관한 내용이 있는데,내

농작은 대궐 내에서 내시 등이 채소를 가꾸는

농사로,포전(圃田)에 분뇨(冀尿)를 시비(施肥)

하게되면 불결하다하여 이를철폐하라는 논란

이 많았다.그래서 대간이 내농작을 중지하기를

청했다는 내용이 곳곳에 나온다
63)
.

(4)食品汚染

과거 食品汚染의 형태는 식품보관법이 발달

하지 않았던 탓에 식품 자체의 변질로 인한 오

염이 가장 많다.식품의 오염은 악취를 발생시

켰고,이를 잘못 먹은 백성들은 병에 걸리거나

사망하게도 했다.그 예로는 ‘大妃가 화란을 겪

은 뒤로 素食을 하여 남은 어육을 궁 밖으로 버

리는 바람에 썩는 냄새가 궁 안에까지 퍼졌다’

는 기록이 있고
64)
,‘운송수단이 발달하지 않아

매해 환곡이 묵어서 썩으니 이를 개선하자’는

내용의 상소가 있다.
65)

3)自然災害

自然災害는 기상(氣象)⋅지변(地變)⋅생물 등

에 급격히 나타난 자연현상 때문에 입는 재난인

데,인간에 의해 일어나는 인재(人災)와 크게 구

별된다.이중 기상재해는태풍⋅홍수 등으로인

한 풍수해,큰 눈으로 인한 설해(雪害),때 아닌

서리로인해농산물이피해를당하는상해(霜害),

오랜 가뭄으로 인한 한해(旱害),그리고 해일⋅

추위⋅더위⋅우박⋅안개⋅낙뢰⋅습기⋅파도 등

으로입는피해이다.地變災害는지진⋅화산폭발

⋅산사태 등으로 입는 재난이며,동물재해는 병

충해⋅전염병⋅풍토병이주로꼽힌다.이러한自

然災害는 막대한 인명손실과 재산손실을 가져오

게 한다.때문에 옛부터지금까지도 기상학과지

질학등을발전시켜기상예보·지진예보로써이들

自然災害를 예보하고 경계하고 있지만,이러한

재해를 극복함에 있어서는 부족함이 있다.

(1)氣象災害

기상재해에는 한해(旱害 가뭄),홍수해(洪水

害),냉해(冷害)⋅설해(雪害),상해(霜害)⋅박해

(雹害),태풍해(颱風害)등이 해당된다.

(2)地震災害

한반도는 지각구조상 비교적 안정되어 있어
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지진은 미약하지만 고문헌에 보면 삼국시대 이

래 계속 지진에 대한 기록이 있으며,기록되어

있는 지진 발생 건수는 1910년까지 1,758회에

달하고있고,근대적인계기관측이시작된1905∼

1982년까지130회를기록하고있어지진빈도가

낮은 편은 아니다.
66)

(3)動物災害

① 병충해(病蟲害)

병해와 충해로 나누어지는데,병해는 곡물⋅

채소⋅과수⋅꽃⋅임목 등 농작물을 포함한 모

든 유용식물이 병균에 의하여 고사⋅부패되어

수확량이 줄어들거나 품질이 떨어지는 것을 말

한다.충해는 벌레에 의해 식해(食害)⋅흡수해

(吸收害)등을 입는 것을 말한다.

② 역병(疫病)

전염성 미생물로 일어나는 질환으로 중,급성

의경과를 거치며전신적인 증세를나타내고 집

단발생(유행)하는 전염병이다.옛날에는 역병을

매우 무서워하여역신(疫神)의 탓으로 생각하고

주술(呪術)이나 기도에 의지했으며,역병에서

벗어나려고 여러 가지 수단⋅방법이 취해졌다.

대부분의 재해는 한 가지 요인이라기보다는

여러 가지가 복합적으로 동시에 발생하는 것으

로 기록되어 있고,요인이 많을수록 피해가 더

욱 컸다.예부터 自然災害의 피해를 줄이기 위

해 제사,주술,기도 등을 해왔으며 지금까지도

최첨단과학을바탕으로온갖노력을다하고 있

지만사람의의지와는상관없이피해를받고 있

다.그러므로 自然災害는 사람의 병인 중에 빠

질 수 없는 한 부분이라 할 수 있다.

4)전쟁 및 폭력

전쟁과 테러는 인간의 건강에 치명적 피해를

입힐 수 있다.전쟁은 의학적 해악을 인간에게

끼친다
67)
는 말처럼 전쟁과 테러는 불특정 다수

에게 본인의 의지와 상관없이 사망을 야기한다.

6.25전쟁 당시의 外傷이 미치는 후유증에 대한

연구
68)
에서는 전쟁으로 인한 外傷의 중요성을

강조하고 있으며,베트남전에서 사용된 고엽제

의영향을연구한논문에서는전쟁으로 인한신

체적 장애와 이상
69)
과 정신적 피해

70)
를 볼 수

있다.또,중국의 역대 의가 劉完素는 전쟁으로

인해 전염병(疫病)이 창궐한다는
71)
등의 의학적

인 소견을 제시하였다.

테러는특정목적을가진개인또는단체가살

인,납치,유괴,저격,약탈 등 다양한 방법의 폭

력을 행사하여 사회적 공포상태를 일으키는 행

위를 가리킨다.이러한 폭력행위는 불특정 다수

에게 예상치못한의학적피해와사망에 이르게

할 수 있다.과거의 이러한 폭력행위의 예로는

왜구의 침략,침탈이나 亂政 등을 들 수 있다.

이와 같은,전쟁이나 폭력은 과거뿐만 아니라

현재에 있어서도 인간의 건강에 피해를 입히는

주요한 외부적 요인으로 작용하고 있다.

3.內外相因(兼因)

현재 한의학의 병인이론은 진언의 ‘삼인이론

(三因理論)에 기초한다.병이 발생하는 원인을

인체 내부와 외부를 기준으로 내인,외인,불내

외인으로 구분 해 놓은 것이 그 특징인데,불내

외인의 경우는그의미의애매성때문에 논란이

되고 있다.예를 들어『三因極一病證方論』에서

진언은다음과같이기술하고있다.“그예를들

면 飮食을 굶주리거나 飽食하는 것,고함을 질

러 氣를 傷하는 것…… 범이나 이리 같은 짐승

및 毒蟲에 물린 것,金瘡,捻挫,疰忤가 붙은 것,

죄를 지어 獄死하였거나 무거운 것에 눌리거나

물에 빠진 것 등에 이르기까지 그 背後에는 당

연한 이치가 있으니 不內外因이 된다”
72)
위의

내용에서 염좌,금창,독충상,옥사,압박상,익

사등은외인에속하고 음식을굶주리거나포식
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하는 것,고함을 질러 기를 상하는 것은 내인에

속한다.즉,내인이나 외인에 속하는 병인들을

‘불내외인’으로 잘못 분류하고 있다.

불내외인은 병인기준으로 볼 때 표현이 적절

하지 않다.이는 인체에 영향을 주는 모든 요인

들이인체 내부나외부에 있으므로인체에 생기

는병중에 내인과외인을 떠나있는병은존재할

수가 없기 때문이다.그러나 순수 외인 혹은 내

인 뿐만 아니라 이 둘의 상호작용을 통해서 발

병하는 병증이 존재한다.동의보감 잡병편 변증

편에는 다음과 같은 내용이 있다.“허하지 않으

면 풍우⋅한열의 사기가 있다고 해도,사람을

상하게 할 수는 없다.반드시 虛邪의 풍과 사람

의몸이모두허해야몸에 들어온다.”
73)
즉 사기

가 질병을 일으키기 위해선 사람의 내부소인과

상호작용이 필요하다는 것이다.여기서는 ‘허증’

만을 언급했지만 허증과는 별도로 개인이 가지

고있는 경향성이나특정한 소인이병을일으킨

다는 것 역시 많이 알려진 사실이다.사기가 들

어오기 위해서는 정기와 부딪히기 마련이다.그

리고그 저항이얼마나성공적이었냐에따라 발

병여부가 결정된다.물론 정기의 정도와 관계없

이 우리 몸을 직접 공격하는 사기도 있다.금창

상이라든가 독가스,방사선 등은 우리 몸의 정

기허실 여부와는 상관없다.하지만 이들 몇몇을

제외한 대부분의 외부 물질들은 몸과의 상호작

용을 통해 병을 일으킨다.

개체의 특성과 외부와의 상호작용이 발병에

어떠한 의미를 지니는 가에 대해서는 내경에도

여러차례서술되어있다.『靈樞.論痛』은“동시

에상하면,몸이열한자가쉽게낫고몸이한한

자는 잘 낫지 않는다.”
74)
고 말하고 있다.『靈樞.

論勇』에는 “같이 생활하고,연령이 동일하고 옷

도똑같은 정도로두텁게 입는데갑자기폭우와

바람을 만난다면,병이 생기는 이도 있고 생기

지 않는 이도 있고 혹은 다 병이 생기며 혹은

병이 다 생기지 않는다.”
75)
고 하고 있다.그리고

『靈樞.五變』은 “동시에 풍을 만나도 그 병은

각기 다르다.”고 말하고 있다.
76)

1)칠정(내외부요인의 상호작용으로 발생)

陳無擇의『三因極一病證方論』이후지금까지

七情은 內因으로 분류하였다.감정변화는 개인

의 내부에서 발생하는 정신적 문제로 여겨졌지

만,실제 감정변화는 외부의 자극에 의해 유발

되는 경우가 많다.情志傷이란 외부 자극과 사

물에 대해 반응하는 감정변동이 태과하여 병을

일으키는 것을 의미한다.반응이 태과하여 인체

가생리적으로즉각회복할수있는변동범위를

초과함으로써 음양기혈과 장부경락의 기기를

실조케 할 정도의 장기적인 정서자극이나 극심

한 정지격동을 의미한다.
77)
七情傷은 情志太過

와 情志抑鬱의 두가지 병인으로 나누는데 情志

太過는 외부의 자극이 강할 때,그에 따른 칠정

의 작용이 지나쳐서 생기는 병이다.情志抑鬱는

외부의 자극이강하지만 그에맞는감정을표출

하지 못하고 억누르게 되어서 생기는 병이다.

즉,情志太過는 喜怒憂思悲恐驚이 과해서,情志

抑鬱는 喜怒憂思悲恐驚을 억눌러서 생기는 병

이다.

(1)情志太過

情志太過는 기존의 七情傷의 개념과 유사하

다.동의보감에서는 喜,怒,憂,思,悲,恐,驚 상

태가 심하면 생기는 병증에 대해서 서술하였

다.
78)
감정의변화는외부의원인이개인의심리

상태의 변화를주게되며그것이조절가능한범

위를 벗어나게 되면 문제가 된다.

(2)情志抑鬱

情志抑鬱은기존의칠정에서논의되지않았다.

기존의 칠정이 감정의 태과로 인해 발생하는 것

이었다면,七精抑鬱은 외부자극에 의해 생기는

감정을 표현하지 못하고 참아서 생기는 병이다.
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대표적으로 怒를 참아서 생기는 鬱火病이 있다.

화병은 외부적인 스트레스에서 비롯되며 분노와

같은 특별한 정서가 개입을 하고 이러한 감정을

풀지 못하는 시기를 지나 화의 양상으로 폭발하

는증상을가진병으로한국의문화와밀접한관

련이 있고 질병의 이론적 배경이 한의학에서 출

발하였다.WhiteBearSuppressionInventory는

화병의주요정서조절인억압을측정하는것으로

화병군에서비화병군보다유의하게더높게나타

났다.이는 화병군이 정서조절로 비화병군에 비

해 억압을 많이 사용한다는 것을 의미한다.
79)

2)생활습관

(1)勞力傷

노력상은 첫째 정기가 충실한 사람이라도 오

랫동안 지속적으로 勞作하면 원기를 소모하여

체력이감당하고지지할수 있는한도를벗어나

서발생하는경우나허약한 체력을갖고있으면

서 상대적으로 힘을 많이 쓸 경우 발생한다.과

로하면 기가 모손되어 숨이 짧아지고 헐떡거리

며 땀이 나고 안팎으로 다 새나가서 기가 소모

되는 것이다.
80)
노력상은 직업,대외활동 등의

사회적요소의영향과산을 오르거나무거운 물

건을 옮기는 등 외부적 요소의 연계를 통해 일

어난다.

(2)勞神傷

정신적으로 과로하게 되면 神의 물질적 토대

인 心血이 먼저 소모되며,이것이 오래 지속되

면 심혈부족을 야기한다.따라서 신명의 고유기

능이 감퇴하게 되어 심계정충,실면건망,다몽,

설담홍,맥세약 등의 증상을 나타낸다.81)노신상

은 칠정상과 유사하나 구분해야 된다.칠정상은

감정의 변화,혹은 강한 감정의 자극으로 급격

히생기지만노신상은신경을쓰면서진행된 기

혈의소모가위주이기때문에허실이크게 다르

고 임상양상도 다르다.노신상은 주로 환자 스

스로도 어느정도의자기인식은있지만 적극적

으로 개선할 수 있는 의지나 여건은 잘 갖추어

지지 않는 경우가 많다.
82)
노신상은 스트레스라

는 말로 흔히 정의될 수가 있는데 주로 직업적,

사회적관계에서온다.직업적,사회적관계에서

받는 스트레스가 개인의 정서적 소인과 상호결

합되어 발생하기 때문에 인체와 외부의 상호작

용으로 본다.

(3)逸傷

지나치게 편한것도 人體의 정기를 손상시킨

다.우선 노동하지 않으면 사지를 움직이지 않

게되어내부적으로는 비의운화가제대로안되

어 섭취하는 음식이 적어져서 기혈화원이 부족

하고 오래되면 허해진다.또 움직이지 않으면

기혈의 운행이 완만해지고 오래되면 氣滯血瘀

하게 된다.기혈이 병을 받을 뿐만 아니라 근골

역시 오랫동안 쓰지 않으면 쇠약해진다.
83)
逸傷

의 대표적인 것은 운동부족인데 사회가 편리해

지면서 점차 운동시간이 줄어들면서 발생한다.

(4)飮食傷

飮食傷이란음식물의변질이나음식섭취의부

절제로 인하여 장부기혈에 손상을 일으킨 것이

다.즉 무엇을 어떻게 마시고 먹었느냐에 따라

正氣로 화생하기도 하고 內傷을 일으키기도 하

는 것이다.음식상의 원인을 분류해보면 ① 음

식습관이 때에 맞지 않거나,② 음식이 불결하

여 장위가 상하거나,③ 체질에 맞지 않는 음식

을 섭취하거나,④ 편음편식으로 기미가 편중되

어 장부의 성쇠를 일으켜서 병이 된 것 등을 들

수 있다.
84)
집단생활⋅급식,외식의 증가,복잡

한가공과정등으로인해음식상에대한 노출이

점점 늘어남에따라주로여름철질병으로알려

진 식중독이 겨울철에도 점점 늘어나는 추세이

다.또한 먹는 음식의 종류가 늘어나면서 개개

인에 따라 맞지 않는 음식도 생겨나고 있다.땅

콩,토마토,오이 등은 알러지 환자를 많이 보유
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하고 있는 음식이며 유당불내증으로 인해 고생

하고 있는 사람도 많다.

3)사회적 요소

(1)정치,경제적 상황

불안정한 정치상황과 경제위기 등은 여러 사

회적 문제를 야기하며,그러한 사회적 문제들이

인체에 영향을 미쳐 질병을 일으킨다.예전부터

인간의질병을만드는가장 근본적인원인은 왕

의 폭정이었다.
85)
왕도정치만이 나라를 부강하

게 하고 백성의 고통을 면하게 할 수 있음을 강

조하였다.86)황제내경 등에서는 治民의 도와 治

病의도를 같은것으로이해하여사회의구조와

발병과의 상관관계를 치밀하게 인식하였다.
87),88)

급격한 경제위기로 인한 경제적 손실,가정의

파탄,사회안전망의 파괴 등은 개인의 건강문제

에도 치명적인 영향을 끼친다.특히 심리적인

부분에 가장 영향을 끼치게 되는데 이는 곧 七

情傷에 해당한다고 볼 수 있다.火가 치밀어 오

르고,쉽게 怒하게 되어 肝氣를 상하게 된다.이

는 결국 다른 장부에도 영향을 끼쳐 가볍게는

신경쇠약,우울증을비롯해점점고혈압,심장질

환 나아가 암을 유발하는데 까지 이르게 된다.

(2)계층 또는 신분차이 및 이동

낮은 계층,낮은 신분은 위생,주거,영양상태

등의 불량을 유발하고 의료이용의 접근성을 낮

춤으로써 병인으로 작용할 수 있다.또한 이와

더불어 급격한 계층이동은 七情傷을 유발함으

로써脫營,失精같은질병의 병인으로작용한다.

① 사회계층차이와 질병의 상관관계

일반적으로가난하고,사회계층이낮을수록건

강수준이 낮고,만성질환 유병률이 높을 뿐 아

니라 질병의 중증도와 빈도가 높다.특히,낮은

사회계층에서 만성질환을 보다 많이 앓고 있고,

여러 질병을복합적으로 갖고있는사람이많아

그만큼 중증도가 높을 수 있는 ‘이중 질병부담’

을 안고 있다.
89),90)

낮은 사회계층은 경제적 빈

곤등으로인해의식주를충분히충족시키지못

하여 영양상태와 주거환경 등에서 열악한 위치

에 놓이게 된다.또한 의료이용에 있어서도 취

약계층에 속하여 질병이 있더라도 상위 계층에

비해 의료서비스를 이용하는 빈도가 낮다.결국

이러한 악순환이 반복되면서 낮은 사회계층의

건강상태가 악화되는 것이다.또한 계층이 사회

양극화로 인해 고정상태가 되어 계층간 이동이

어려워지게되면낮은 계층으로인한불건강상

태가 대물림 되는 현상도 나타나게 된다.

② 급격한 계층이동과 질병의 상관관계

脫營,失精이되면氣血과精力이모두손상된

상태이므로생기가없고,매사에의욕을잃게되

며 피로감,권태감이 심하고 식욕도 떨어지며,

少食이 지나쳐 몸도 수척해지고 병이 오래가면

기력이 쇠해져 초췌해지고 惡寒을 느끼거나 때

로는놀라고불안해하며잠도 제대로못이루고,

심한경우아무런이유없이사지가무력하고屈

伸이 불편하게 되는 등의 증상이 나타나게 된

다.
91)
결국탈영과실정으로인한 증상들은 칠정

상과 관련이 깊은데,밤에 잠을 못자고 고민에

빠진다는것은이런저런생각을많이하는것이

고이런저런생각을많이하면피가마르고피가

마르면혈액순환이잘안되고,그러면손이저리

기도 하고 손발바닥에 땀이 나고,멍이 잘 들기

도 하고 가슴이 아프기도 하고 잘 놀라게 된다.

수모를 당하면 분노하는 마음이 일어 피가 끓어

오르면 간을 상하여 열이 치솟고 눈이 침침하며

옆구리가잘결리고,용기를잃으면슬픔이폐의

기운을 상하니 기운이 없이 무기력해지고 만사

가 귀찮아지고 움직이는 것조차 싫고 말소리도

힘이 없어지는 것이다.
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4)육음(六淫)

육음(六淫)은 외부의 음사가 침입한 것으로

시운에 맞지 않는 행동을 하거나 강한 사기와

접촉하였을 때 발병한다.전통 한의학에서 외인

으로 분류된 육음을 內外相因에 분류한 것은

“正氣存內 邪不可干”때문이다.한의학은 인체

와 외부 환경을 대등한 관계로 본다.따라서 외

부환경의 사기가인체에 침입하면인체에서 이

를 저지한다.이 상호작용을 통해 발병여부가

결정되는 것이 바로 육음이다.육음을 조금 더

세분화하면 운기(運氣)와 사기(邪氣)로 분류할

수 있다.

(1)운기(運氣)

사람은 환경의 영향을 받는다.때문에 적절치

못한환경 또는환경의변화는인체에부정적인

영향을 미치게 된다.
92),93)

(2)사기(邪氣)

사기(邪氣)란 외부를 통해 인체 내로 들어와

병을일으키는외감요인이다.현대의학적으로볼

때 병원성 미생물이 포함된다.병원성 미생물은

인체에 들어와서 바로 발병하지 않는다.인체

내부의 면역기능과의 상호작용을 거쳐 발병한

다.따라서 ‘風寒暑濕燥火’는 다양한 형태로 묘

사된다94),95),96),97)사람의 정기와 사기의 상태에

따라 그 질병의 유무와 치료 또한 달라진다.
98),

99),100)

5)胎內요인(胎毒)

胎毒은 ‘갓난 어린아이에게 여러 가지 병을

일으키는 병인으로,태아시기에 어머니가 음식

및생활 섭생을잘못하여 생긴열독이태아에게

전해진 것.’이다101).宋代『小兒衛生總微論方』의

胎中病論에서 태독이라는 용어를 처음 사용한

것으로
102)
‘孕婦가 음식 및 생활 섭생을 잘못하

였거나 外邪에 감촉되어 태아의 건강에 영향을

미치는 病因’으로 정의된다.소분류는『大生要

旨』의 “胎前節養六條”
103)
와『醫學入門』의 “姙

娠將理法”
104)
를 참고하여 3가지 유형으로 정리

하였는데,첫째‘孕婦의 攝生 不注意’는 房勞,生

冷,寒溫,靜養과 毋太溫.食無太飽.飮無大醉,

… 勿擧重登高涉險.勿勞力過傷.勿多睡臥須時

時行步.’의 내용을,둘째 ‘孕婦의 七情傷’은 ‘惱

怒’와 ‘心有大驚子必癲癎’의 내용을,셋째 ‘孕婦

의 外感과 用藥’은 ‘藥餌’와 ‘勿妄服湯藥.勿妄用

鍼灸’의 내용을 포함하였다.

(1)孕婦의 攝生 不注意

孕婦가 과식하거나,맵거나 너무 차거나 너무

뜨겁거나 등등의 자극적인 음식을 편식하였을

때 熱邪,寒邪,寒濕邪 등이 태내에 축적되어 태

독으로 작용할 수 있다.음식 섭생뿐만 아니라

寒熱을 적절히 하지 못하거나 房勞의 영향으로

胎寒,胎熱,胎疸,胎黃,鵝口瘡,小兒胎毒,胎肥

등이 생긴다.

(2)孕婦의 七情傷

孕婦의 七情이 태아에 영향을 미쳐 胎癎,胎

氣蘊熱 등이 발생한다.

(3)孕婦의 外感과 用藥

孕婦가 外邪에 傷하거나 약을 잘못 사용하여

胎病潮熱,胎溻皮瘡,胎患內障 등이 발생한다.

IV. 요약 및 결론 

본 연구에서는 기존의 한의학 병인분류체계

의 한계를 극복하면서 한의학적 특성을 반영한

새로운 한의학적 병인분류체계를 수립하고자

하였다.

이에 따라 병인을 인체,환경,인체와 환경간

의 상호작용이라는 세 분야로 분류하고,각각을
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內因,外因,內外相因이라 명명하였다.內因은

체질,성정의 편급,선천부족 등의 환경의 영향

없이순수하게인체내부의 요소에의하여 질환

을 발생시키는 요인이며 外因은 순수하게 인체

외부 또는 인체 이외의 모든 요소에 의해 질병

이발생하는경우이다.즉,인체의저항력으로는

질환발생을막을수없는 불가항력적인요소들

이 포함된다.외인에는 외상,환경오염,자연재

해,전쟁 및 폭력 등이 포함되어 있다.內外相因

은인체와 환경의상호작용에의해질병을 발생

시키는 요인들이다.內外相因은 외부 환경과의

상호작용에 의해 발생하는 七情(내외부요인과

상호작용으로 발생),생활습관,사회적 요소,六

淫,胎毒 등이다.

이러한 본 연구의 새로운 한의학적 병인분류

체계는 기존의 한의학적 생명관을 충실히 반영

하면서 한편으로는 현대사회의 변화를 수용한

것이다.또한 기존의 애매한 용어사용과 잘못된

분류방식을지적하여명료한 병인분류체계를 구

축하고자 하였다.
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相得,乃客其形.”

74.『靈樞⋅論痛』,“同時而傷,其身多熱者易已.

多寒者難已.”

75.『靈樞⋅論勇』,“有人於此.竝行竝立.其年之

長少等也,衣之厚薄均也 卒然遇列風暴雨.或

病或不病,或皆病,或皆不病.”

76.『靈樞⋅五變』 一時遇風.同時得風.其病各異

77.한방병리학 교재편찬위원회,『한방병리학』,

한의문화사,2011

78.『東醫寶鑑 內景篇』 “喜 – 暴喜傷陽,怒 –

暴怒傷陰,大怒則形氣絶,而血菀於上,使人薄

厥,憂 – 憂則氣沈.愁憂不解則象意,思 –

思則氣結,怵惕思慮則傷神,悲 – 悲則憂 悲

則氣消,驚 – 驚悸因思慮過度,及大驚恐而

作,甚則心跳欲厥,恐 – 恐懼者,神蕩散而不

收,又曰,恐則氣下.”

79.김종우,정선용,서현욱,정인철,이승기,김

보경,김근우,이재혁,김낙형,김태헌,강형

원.화병역학연구 자료를 기반으로 한 화병

환자의 특성,동의신경정신과학회지.2010;21

(2):157-169

80.한방병리학 교재편찬위원회,『한방병리학』,

한의문화사,2011

81.한방병리학 교재편찬위원회,『한방병리학』,

한의문화사,2011

82.한방병리학 교재편찬위원회,『한방병리학』,

한의문화사,2011

83.한방병리학 교재편찬위원회,『한방병리학』,

한의문화사,2011

84.한방병리학 교재편찬위원회,『한방병리학』,

한의문화사,2011

85.『後漢書』.“延熹 4년 정월 大疫이 있었는데,

太公 六韜가 말하기를 ‘임금이 부역을 중하

게 부과하여 큰 궁을 만들고 臺에서 놀기를

좋아하므로 백성들에게 溫病이 많다”

86.『景岳全書』.“陰寒直中證은 流離하고 곤궁

할 때 많이 생기며,정치가 안정되고 백성의

생활이 평안하면 적다.”

87.『素問⋅天元紀大論』.“위로는 백성을 다스

리고 아래로는 몸을 다스려서 백성들로 하

여금 분명히 드러나게 하고 상하가 화친케

하여 덕택이 아래로 흘러내려 자손이 근심

없도록 …”

88.『靈樞⋅九鍼十二原』.“내가 백성을 사랑하

고 기르며 조세를 거두고 잇는데 그들이 天

壽를 다하지 못하고 계속하여 병이 생기는

것을 슬퍼하노라.”

89.김혜련,강영호,윤강재,김창석.건강수준의

사회계층간 차이와 정책 방향.한국보건사회

연구원.2004-03

90.이미숙.한국 성인의 건강 불평등 :사회계

층과 지역 차이를 중심으로.한국사회학회

사회학대회 논문집.2005,131-136

91.『素問⋅疏五過論』."부귀와 세력을 잃으면

邪에 맞지는 않아도 병이 내생하는데 이를

脫營이라고 한다“하고 일찍이 부유하다가

후에 가난해지면 失精이라고 하는데……비

록 邪에 상하지 않았어도 피부가 타고 筋이

굽어 들어 痿躄하고 拘攣이 된다”
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92.『醫學入門⋅運氣總論』.“사람은 氣交의 중

간에 있어서 몸 절반 이상은 天의 界分이니

천기가 이것을 주하고 몸 절반 이하는 地의

界分이니 지기가 이것을 주하니...”

93.『東醫寶鑑⋅天地運氣』.“황제가 "오래 사는

사람과 일찍 죽는 사람은 왜 생기는가"고 물

었다.그러자 기백이 "음정(陰精)이 충실하면

오래 살 수 있고 양정(陽精)이 약하면 일찍

죽는다."고 대답하였다.주해에 "음정(陰精)

이 충실한 것은 높은 지대 사람이고 양정(陽

精)이 약한 것은 낮은 지대의 사람이다"고

씌어 있다.음이 많은 지방에서는 양이 함부

로 새어나가지 않고 찬 기운은 밖에만 있게

되므로 사기(邪氣)가 들어오지 못하고 정기

(正氣)가 든든하게 지키기 때문에 오래 살

수 있다.양이 많은 지방에서는 양기가 소모

되고 배설하는 것이 한도가 없어서 풍습(風

濕)을 자주 받기 때문에 진기(眞氣)가 줄어

든다.”

94.『醫學入門⋅運氣總論』.“음양오행이 흘러 十

干과 五化의 운이 된다.風寒暑濕燥火의 六

氣가 천지간에 두루 흘러 만물의 근원이 된

다.사람은 곧 그 정을 품부받아 양 사이에

서 동산에 초목이 무성하듯 번성하고 있으

니 이러한 이유로 오장과 육부를 갖추어서

오운과 육기의 수에 응한다.”

95.『醫學入門⋅運氣總論』.“天에는 삼백육십오

일이 있고 사람은 삼백육십오골절이 있으며

天은 五行이 있어 五位를 주장하여서 寒暑燥

濕風을 생하게 하고,사람은 五臟이 있어 五

氣로 화하여서 喜怒思憂恐을 생하게 한다.”

96.『素問⋅熱論』.“열병(熱病)은 모두 상한(傷寒)

의 종류이다.”

97.『難經⋅五十八難』.“상한에는 중풍(中風),상

한,습온(濕溫),열병(熱病),온병(瘟病)의 5

가지가 있는데,아픈 곳이 각각 다르다.”

98.『靈樞⋅論痛』.“同時而傷,其身多熱者易已.

多寒者難已.동시에 상하면,몸이 열한 자가

쉽게 낫고 몸이 한한 자는 잘 낫지 않는다.”

99.『靈樞⋅論勇』.“有人於此.竝行竝立.其年之

長少等也,衣之厚薄均也 卒然遇列風暴雨.或

病或不病,或皆病,或皆不病.이와같은 사람

이 있다.같이 생활하고,연령이 동일하고

옷도 똑같은 정도로 두텁게 입는다.갑자기

폭우와 바람을 만난다면,병이 생기는 이도

있고 생기지 않는 이도 있고 혹은 다 병이

생기며 혹은 병이 다 생기지 않는다.”

100.『靈樞⋅五變』.“一時遇風.同時得風.其病

各異 동시에 풍을 만나만나도 그 병은 각기

다르다.”

101.『增訂韓醫學大辭典』,정담 ,2010

102.김기봉,김덕곤,김윤희,김장현,민상연.『한

방 소아청소년의학』,의성당,2010

103.『大生要旨』 胎前節養六條 :一除惱怒，二

禁房勞，三戒生冷，四慎寒溫，五服藥餌，六

宜靜

104.『醫學入門』 姙娠將理法 :衣毋太溫.食無

太飽.飮無大醉.勿妄服湯藥.勿妄用鍼灸.勿

重登高涉險.勿勞 力過傷.勿多睡臥須時時行

步.心有大驚子必癲癎.


