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Objectives : The Syndromes of Daecheongryongtang (大靑龍湯證) and Mahwangtang (麻黃湯證) are similar in pathogenesis. However, 

both syndromes have a different pathogenesis. So we will try to distinguish the difference between the two syndromes. In addition, we’ll 

see about 40 provision.

Methods : Examine the claims of the syndrome of Daecheongryongtang in 󰡔Sang Han Lon󰡕 (傷寒論). The scholar’s claims are not all 

same. Thus, we analysis the claims of many scholars.

Results and Conclusions : The Syndromes of Daecheongryongtang and Mahwangtang are similar in pathogenesis. However, the Syndrome 

of Daecheongryongtang is different from that the sweat purgations in exterior of the body caused by heat in the interior. The pathogenesis 

of 39 and 40 provisions are different. 40 provision is more severe symptoms than 39 provision in the stagnation. So 40 provision used the 

term “fazhi (發之)”
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Ⅰ. 緖論

󰡔傷寒論󰡕의 處方 명칭 중에는 소박하게 약물의 이름을 
그대로 處方名에 사용한 경우도 있지만, 문학적이면서 상징
성을 띈 處方名도 존재하니 大靑龍湯이 이에 해당된다. 喩
嘉言은 龍升而雲興, 雲興而雨降1)이라고 하였는데, 동양에서
는 龍이 升天을 할 때는 비가 내린다고 하였다. 그렇다면 
仲景이 大靑龍湯이라는 處方名을 사용한 의미가 추측이 된
다. 즉, 인체 내에서 비를 내리게 하겠다는 것이다. 天地의 
비는 인체에 비유하면 바로 땀이니, 大靑龍湯은 發汗劑의 
의미로 사용된 것이다. 실제 처방 구성 내용을 보게 되면 
大靑龍湯은 󰡔傷寒論󰡕의 대표적인 發汗解表劑인 麻黃湯보다 

麻黃의 양이 2兩 더 많은 강력한 發汗劑이다. 大靑龍湯證은 
땀이 나지 않는 것과 病機的인 측면에서 麻黃湯證과 유사
한 측면이 많다. 그러나 仲景이 麻黃湯이 있음에도 大靑龍
湯을 창방한 이유는 麻黃湯과는 다른 病機를 大靑龍湯證이 
가지고 있기 때문에서 이다. 이에 논자는 麻黃湯證과 구별
될 수 있는 大靑龍湯證의 病機를 살펴보고자 한다. 아울러 
많은 異論이 제기되고 있는 “傷寒脈浮緩, 身不疼, 但重, 乍
有輕時, 無少陰證者, 大靑龍湯發之.[40]”2)(이하 40번 조문
으로 약칭) 조문에 대해 살펴보도록 하겠다.

Ⅱ. 本論

大靑龍湯은 三綱鼎立을 주장하는 醫家들에 의하면 桂枝
1) 陳熠 主編. 󰡔喩嘉言醫學全書･尙論篇󰡕. 北京 : 中國中醫藥出版社. 2003 : 43.
2) 蔡仁植. 󰡔傷寒論譯詮󰡕. 서울 : 高文社. 1991 : 46.
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湯, 麻黃湯과 함께 太陽病의 가장 중요한 處方 가운데 하나
이다. 그러나 桂枝湯과 麻黃湯이 다양한 病證에 적용되는 
것에 반해 大靑龍湯은 󰡔傷寒論󰡕에서 단 2조문만 소개되고 
있을 뿐이니 다음과 같다.

太陽中風, 脈浮緊, 發熱惡寒, 身疼痛, 不汗出而煩燥者, 
大靑龍湯主之. 若脈微弱, 汗出惡風者, 不可服之, 服之
則厥逆, 筋惕肉瞤, 此爲逆也.[39]3)4)

傷寒脈浮緩, 身不疼, 但重, 乍有輕時, 無少陰證者, 大靑
龍湯發之.[40]5)

이상과 같이 大靑龍湯은 󰡔傷寒論󰡕에서 39, 40번의 단 2 
조문에만 소개되어 있고, 더욱이 40번 조문의 경우 기록된 
증상들이 일반적인 太陽表證과 차이가 있기 때문에 전형적
인 表證인가에 대한 논쟁이 끊임없이 제기되고 있는 실정
이다. 이와 같이 󰡔傷寒論󰡕에서 차지하는 비중을 고려할 때 
大靑龍湯이 太陽病을 대표하는 處方이라고 보기 힘든 상황
임에도 불구하고, 역대 醫家들이 중요하게 인식한 이유는 
무엇일까? 그것은 아마도 󰡔傷寒論󰡕에 소개된 處方 가운데 
大靑龍湯이 가장 강력한 發汗劑이고, 또 大靑龍湯證이 桂枝
湯證이나 麻黃湯證과는 다른 病機를 가진 外感表病이었기 
때문일 것이다. 특히 기본적으로 解表와 發散이라는 치법을 
적용해야 하는 太陽病에서 가장 강력한 發汗劑인 大靑龍湯의 
의미를 부각시키지 않을 수 없었을 것으로 추론할 수 있다.

그러나 지금까지 대청룡탕과 관련된 논문들은 논자가 제
시한 문제와는 다른 각도에서 연구가 진행되어 왔다. 그 내
용을 살펴보면, 대청룡탕이 호흡기 점액 분비에 미치는 영
향을 살펴본 실험 논문이 있으며6), 지방 세포에 대한 대청
룡탕의 영향을 살펴본 실험 논문이 있다7)8). 이외에도 고
열로 인한 상기도감염증을 치료한 증례 보고가 있다9). 

이에 본 논문에서는 앞에서 제기한 문제를 중심으로 논
지를 전개해 보고자 한다. 첫째, 大靑龍湯證의 病機를 39번 
조문을 중심으로 살펴보고자 한다. 이 과정에서 麻黃湯證의 
“無汗”과 大靑龍湯證의 “不汗出”의 차이가 규명될 수 있을 
것이다. 둘째, 大靑龍湯에서 石膏를 사용한 의미에 대해 살
펴보도록 하겠다. 셋째, 많은 논란을 야기한 40번 조문의 
病機에 대해 살펴보도록 하겠다.

1. 大靑龍湯證의 病機

成無己는 大靑龍湯證의 病機에 대해 風邪와 寒邪가 衛氣
와 營氣를 모두 侵襲하여 발생하는 것이라고 하였다10). 孫
思邈 이래로 󰡔傷寒論󰡕을 湯證별로 정리한 一群의 醫家들은 
成無己의 주장을 확대하여 “風傷衛 - 桂枝湯證”, “寒傷營 
- 麻黃湯證”, “營衛俱中傷風寒 - 大靑龍湯證”으로 太陽病
을 이해하였고, 이러한 인식은 明淸時代에 方有執을 거쳐 
喩嘉言에 이르러 三綱鼎立의 학설로 정리되었다11). 특히 
喩嘉言은 風寒邪가 항상 서로 원인이 되고, 인체의 營衛도 
자르듯이 확연하게 둘로 나뉠 수가 없기 때문에 風寒邪에 
의해 營衛가 모두 侵襲받는 경우가 많을 수밖에 없다고 주
장하고 있다. 그리고 이 경우 邪氣의 形勢가 매우 熾盛하기 
때문에 煩燥의 증상이 생긴다고 하였다12).

그러나 喩嘉言도 지적하였듯이 風邪와 寒邪가 명확하게 
구분될 수 없고, 또한 인체의 衛氣와 營氣도 확연하게 둘로 
나뉠 수가 없다. 때문에 三綱鼎立 학설은 太陽病을 지나치
게 도식적으로 구분하였다는 비판에서 벗어나기 힘든 것이
다. 그 결과 많은 醫家들이 大靑龍湯證의 病機를 다른 각도
에서 해석하기 시작하였다. 그 내용을 살펴보면 다음의 몇 
가지로 정리될 수 있다. 첫째 張志聰은 단순한 表病이 아닌 
것으로 인식하였으니, 風邪가 太陽의 氣를 따라서 안으로 
들어가 少陰의 熱氣와 相接하여 발생하는 것으로 설명하고 

3) 조문 번호는 蔡仁植의 󰡔傷寒論譯詮󰡕의 조문 번호를 따랐다.
4) 蔡仁植. 󰡔傷寒論譯詮󰡕. 서울 : 高文社. 1991 : 43.
5) 蔡仁植. 󰡔傷寒論譯詮󰡕. 서울 : 高文社. 1991 : 46.
6) 박완열. ｢大靑龍湯 및 󰡔石室秘錄󰡕急治法方이 호흡기 점액의 분비에 미치는 영향｣. 동국대학교 석사학위논문. 2005.
7) 홍성민. ｢大靑龍湯이 지방세포(3T3-L1)에서 β3AR, UCP2 및 Leptin 발현에 미치는 영향｣. 대전대학교 석사학위논문. 2010.
8) 이준문. ｢대청룡탕이 지방세포 분화기전에 미치는 영향｣. 동의대학교 박사학위논문. 2010.
9) 박영환. ｢大靑龍湯의 투여로 고열이 호전된 소아 상기도감염증 환자 6례에 대한 증례 보고｣. 한국의사학회지. 2013 ; 26(1).
10) 成無已. 󰡔註解傷寒論󰡕. 北京 : 人民衛生出版社. 1996 : 69.

“此中風見寒脈也. 浮則爲風, 風則傷衛, 緊則爲寒, 寒則傷營. 營衛俱病, 故發熱惡寒, 身疼痛也. 風幷于衛者, 爲營弱衛强, 寒幷于營者, 爲營强衛弱. 
今風寒兩傷, 則營衛俱實, 故不汗出而煩燥也. 與大靑龍湯發汗, 以除營衛風寒.”

11) 陳大舜 外 2人 엮음. 맹웅재 外 9人 옮김. 󰡔各家學說󰡕. 서울 : 대성의학사. 2001 : 22.
12) 陳熠 主編. 󰡔喩嘉言醫學全書･尙論篇󰡕. 北京 : 中國中醫藥出版社. 2003 : 43.

“上篇太陽中風, 乃衛病而營不病之證, 中篇太陽傷寒, 乃營病而衛不病之證. 然天氣之風寒每相因, 人身之營衛非兩截, 病則俱病者恒多. 迨俱病則邪勢
孔熾, 其人必增煩燥, 非發汗不解, 故仲景取用靑龍之法, 乃內經陽之汗, 以天地之雨名之之義也.”
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있다13). 張志聰의 주장은 근자에 大靑龍湯證을 傷寒表證과 
裏熱이 兼한 것으로 인식하는 傷寒 연구들14)15)의 효시가 
된다고 할 수 있다. 둘째, 張璐는 몸속에 원래 微汗이 있었
는데 寒邪의 侵襲을 받아 體表가 鬱閉되어 땀이 肌表로 透
出되지 못하여 발생하는 것으로 인식하였다16). 셋째, 尤在
涇은 表實한 사람은 邪氣가 쉽게 侵襲하지 못하는데, 邪氣
의 侵襲을 받게 될 경우 衛氣가 泄해지지 못하여 表가 不
通하게 되고, 그 결과 經에서 熱이 막히게 되어 大靑龍湯證
이 발생하는 것으로 인식하였다17). 이상에서 살펴 본 바와 
같이 많은 醫家들은 大靑龍湯證을 단순한 太陽 表證으로 
인식하지 않고 있다. 즉, 裏熱을 兼하고 있는 것으로 보기
도 하고, 원래 微汗이 있었는데 寒邪의 侵襲으로 肌表가 鬱
閉되어 발생하는 것으로 보기도 하며, 또는 表實한 사람이 
寒邪의 침습을 받아 表가 不通하여 經에 熱이 鬱閉되는 것
으로 이해하기도 한다.

이상의 역대 醫家들의 주장들이 大靑龍湯證의 病機를 설
명함에 있어 실마리를 제공하고 있지만 전면적인 해석이라
고 하기엔 부족한 측면이 있다. 이에 논자의 견해를 제시해 
보고자 한다. 먼저 尤在涇이 설명한 바와 같이 大靑龍湯證
은 體質的으로 表實한 사람, 즉 衛氣(陽氣)가 盛한 사람이 
邪氣의 侵襲을 받아 발생한다고 볼 수 있다18). 그런데 이 
경우 邪氣는 體質的으로 건장한 사람을 侵襲하여 病證을 
야기할 정도이므로 비교적 그 形勢가 危重하다고 할 수 있
다. 그렇다면 인체를 體表에서 護衛하는 旺盛한 衛氣와 危
重한 邪氣가 體表에서 대립하고 있는 상황이 되는 것이다. 
이것은 麻黃湯證의 病機와 흡사하다고 할 수 있다19). 따라
서 麻黃湯證과 유사한 脈浮緊, 惡寒發熱, 身疼痛 등의 脈과 
증상이 나타나고 있는 것이다. 다만 차이점은 麻黃湯證은 
“無汗”임에 반해 大靑龍湯證은 “不汗出而煩燥”의 증상이 나
타난다는 것이다. 麻黃湯證의 경우 體表인 皮毛에 왕성한 

衛氣와 위중한 邪氣가 대립하고 있기 때문에 체표의 밀도
가 매우 높은 상황이다. 따라서 원활한 氣血의 순환과 피부 
호흡이 이루어지지 못하여 “無汗”의 증상이 발생하는 것이
다. 이에 비해 大靑龍湯證은 “不汗出而煩燥”라고 하였으니 
체표에서 땀이 나지 않고 있는 상황은 같지만, 그 病機에 
있어서는 차이가 있는 것이다. 즉, 체내에서 땀이 형성되고 
있지만, 형성된 땀이 體外로 排出되지 못하고 있는 상황을 
“不汗出”이라고 표현한 것이다.

그렇다면 체내에서 형성된 땀은 어떤 기전에 의해 발생
하는가? 앞에서 언급하였듯이 大靑龍湯證의 병기에 대해서 
李培生과 裵永淸은 太陽表證과 裏熱이 兼한 것이라고 설명
하고 있으니, 裏熱에 의해 땀이 형성되는 것이라고 할 수 
있다. 裏熱이 있으면 體內의 津液을 熏蒸하여 땀을 外泄하
게 되니, 陽明病의 白虎湯證에서 大汗出의 증상이 나타나는 
것이 좋은 예라고 할 수 있다. 大靑龍湯證에도 裏熱이 있어 
津液을 熏蒸하여 땀을 排泄하려고 하는데, 體表의 상황이 
旺盛한 衛氣와 危重한 邪氣가 대립하면서 밀도가 높아 땀이 
배설되지 못하는 것이다. 이를 仲景은 “不汗出”이라고 표현
하여 麻黃湯證의 “無汗”과 구별한 것이다. 이상에서 살펴 
본 바와 같이 裏熱에 의해 熏蒸된 津液이 땀으로 外泄되지 
못하기 때문에 裏熱이 泄해지지 못하므로 煩燥의 증상이 
발생하게 되는 것이다.

이상의 내용을 정리해 보면 大靑龍湯證은 衛氣가 旺盛한 
表實한 사람이 危重한 邪氣의 侵襲을 받아 體表에서 衛氣
와 邪氣가 대립하고 있는 상황으로 麻黃湯證과 病機가 유
사하다. 다만 大靑龍湯證은 위 病機에 더하여 裏熱에 의해 
熏蒸된 津液이 外泄되지 못하고 體表로 몰리는 과정에서 
발생하는 病證이다. 이 경우 시급하게 體表를 뚫어 줄 필요가 
있으니, 仲景은 麻黃湯보다 麻黃의 용량을 2兩 증량시킨 大
靑龍湯을 사용한 것이다. 여기에서 그치지 않고 두꺼운 이

13) 鄭林 主編. 󰡔張志聰醫學全書․傷寒論集注󰡕. 北京 : 中國中醫藥出版社. 1999 : 635.
“此言風傷太陽而內干少陰之氣化也. 太陽中風, 脈浮緊者, 浮則爲風, 風乃陽邪, 入于裏陰, 陰陽邪正相持則脈緊也. 發熱, 惡寒, 身疼痛者, 太陽受病
也. 不汗出者, 表邪內入也. 煩燥者, 太陽而得少陰之氣化也. 此風邪隨太陽之氣內入, 與少陰之熱氣相接, 故宜大靑龍湯主之.”

14) 李培生 主編. 󰡔傷寒論󰡕. 서울 : 아울로스출판사. 1994 : 74.
15) 裵永淸. 󰡔傷寒論臨床應用五十論󰡕. 北京 : 學苑出版社. 2000 : 66.
16) 張民慶, 王興華, 劉華東 主編. 󰡔張璐醫學全書･傷寒纘論󰡕. 北京 : 中國中醫藥出版社. 1999 : 563.“天地鬱蒸, 得雨則和. 人身煩燥, 得汗則解. 大靑龍證, 爲其身中原有微汗, 寒邪鬱閉, 不能透出肌表, 由是而發煩燥, 與麻黃湯證之無汗者迥殊, 故用之發汗以解其煩燥也.”
17) 孫中堂 主編. 󰡔尤在涇醫學全書･傷寒貫珠集󰡕. 北京 : 中國中醫藥出版社. 1999 : 18.“此治中風而表實者之法. 表實之引人, 不易得邪, 設得之, 則不能泄衛氣, 而反以實陽氣, 陽氣旣實, 表不得通, 閉熱于經, 則脈緊身痛, 不汗出而煩燥也.”
18) 尤在涇 뿐만 아니라 陳修園도 表實한 사람이 邪氣의 침습을 받아 邪氣가 表에 머물러 있는데, 땀을 내지 못하면 邪熱이 外出될 곳이 없어 大靑龍湯證이 발생한다고 하였다.林慧光 主編. 󰡔陳修園醫學全書･傷寒論淺注󰡕. 北京 : 中國中醫藥出版社. 2001 : 390.“此則浮中兼緊, 緊爲邪在于表而表實, 表實而仍不得汗, 是肌與表兼病也. 發熱爲太陽標病, 惡寒爲太陽本病, 是標與本俱病也. 太陽之氣, 主周身之呼母. 太陽之經, 達風府, 上頭項, 挾脊, 抵腰, 至足. 今一身皆疼痛, 是經與氣幷病也. 而且不得汗出, 則風熱無從外出, 而內擾不安爲煩燥者, 是煩燥由不汗出所致, 與少陰煩燥不同, 以大靑龍湯之發表淸裏主之.”
19) 方正均. ｢󰡔傷寒論󰡕의 “中風”과 “傷寒”에 대한 考察｣. 大韓韓醫學原典學會誌. 2006 ; 19(4) : 143.
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불을 뒤집어써서 땀을 낼 수 있도록 유도하기도 하였다20). 

2. 石膏 사용의 의미

石膏는 󰡔神農本草經󰡕에서 辛寒한 氣味 때문에 中風寒熱
을 치료하는 약으로 기록되었다21). 淸代 本草書인 󰡔本草求
眞󰡕에서는 더 구체적으로 淸熱解肌의 효능이 있어 發汗시
키면서 鬱滯된 것을 풀어준다고 하였다. 특히 邪氣가 陽明
胃府로 入하여 鬱滯된 것을 풀어 준다고 하였다22). 한편 󰡔本
經疏證󰡕에서는 이상과 같은 石膏 효능의 분석에서 한 걸음 
더 나아가 石膏가 치료하는 熱證을 風이 넘쳐서 생긴 熱, 
물이나 飮이 쪄 올려서 생긴 熱, 寒으로 생긴 熱로 정리하
고 있다23). 이상과 같이 石膏는 淸熱의 효능이 있고, 더 구
체적으로 鬱滯된 裏熱을 풀어 주는 등 다양한 熱證에 적용
할 수 있는 약물이다. 그렇다면 仲景은 󰡔傷寒論󰡕에서 石膏
를 어떠한 목적으로 사용하였는가? 󰡔傷寒論󰡕에 제시된 처
방 가운데 石膏를 포함한 것은 총 7개이다. 이 가운데 仲景
의 처방이 아닌 것으로 추정되는 麻黃升麻湯24)과 본 논문
의 소재인 大靑龍湯을 제외한 5개의 처방과 관련된 조문을 
살펴보면 다음과 같다.

傷寒, 脈浮滑, 此表有熱, 裏有寒, 白虎湯主之.[184]25)

服桂枝湯, 大汗出後, 大煩渴不解, 脈洪大者, 白虎加人
蔘湯主之.[177]26)

傷寒解後, 虛羸少氣, 氣逆欲吐者, 竹葉石膏湯主之.[405]27)

太陽病, 發熱惡寒, 熱多寒少, 脈微弱者, 此無陽也, 不可
發汗, 宜桂枝二越婢一湯.[28]28)

發汗後, 不可更行桂枝湯, 汗出而喘, 無大熱者, 可與麻
黃杏仁甘草石膏湯.[64]29)

 이상에서 살펴 본 5개 湯證의 공통점은 모두 裏熱이 존
재한다는 것이다. 다만 有形의 裏熱이 주된 病機인 承氣湯
證의 裏熱과는 다른 類型의 裏熱 病機를 가지고 있다. 그러
나 구체적인 病機를 분석해보면 각기 다른 病機를 가지고 
있어서 구분할 필요가 있다. 5개 湯證이 가지고 있는 裏熱 
病機를 구분함에 있어서 핵심 요소는 石膏가 麻黃과 배합
되어 있느냐의 여부이다. 麻黃과의 配合 여부로 구분을 하
게 되면 白虎湯, 白虎加人蔘湯, 竹葉石膏湯은 麻黃과 配合
되지 않았다. 반면에 桂枝二越婢一湯과 麻杏甘石湯은 麻黃
과 配合되어 있다. 위에서 구분한 것을 바탕으로 각 처방을 
구성하는 약물을 표로 정리하면 다음과 같다. 논지의 전개
를 위하여 본 논문의 소재인 大靑龍湯을 麻黃이 配合된 처
방과 함께 정리해 보면 보도록 하겠다.

處方 구성약물
白虎湯 知母(6兩), 石膏(1斤), 甘草(二兩), 粳米(6合)

白虎加人蔘湯 知母(6兩), 石膏(1斤), 甘草(二兩), 粳米(6合),
人蔘(3兩)

竹葉石膏湯 竹葉(2把), 石膏(1斤), 半夏(半斤), 人蔘(3兩),
甘草(3兩), 粳米(半斤), 麥門冬(1斤)

표 1. 麻黃이 配合되지 않은 處方

處方 구성약물
大靑龍湯

麻黃(6兩), 桂枝(2兩), 甘草(2兩), 杏仁
(40枚), 生薑(3兩), 大棗(12枚), 石膏
(如鷄子大)

桂枝二越婢一湯 桂枝, 芍藥, 甘草, 麻黃 각18銖, 生薑
(1兩3銖), 大棗(4枚), 石膏(24銖)

麻黃杏仁甘草石膏湯 麻黃(4兩), 杏仁(50個), 甘草(2兩), 石
膏(半斤)

표 2. 麻黃이 配合된 處方

20) 문준전, 안규석, 김성훈 외 9인. 󰡔傷寒論精解󰡕. 서울 : 한의문화사. 2011 : 123.
21) 馬繼興 主編. 󰡔神農本草經輯注󰡕. 北京 : 人民衛生出版社. 1995 : 301.

“石膏, 味辛, 微寒, 無毒. 治中風寒熱, 心下逆氣, 驚喘, 口乾, 舌焦, 不能息, 腹中堅痛, 除邪鬼, 産乳, 金瘡. 生山谷.”
22) 黃宮繡 纂. 󰡔本草求眞󰡕. 서울 : 一中社. 1992 : 181-182.

“石膏, 甘辛而淡, 體重而降, 其性大寒. 功耑入胃, 淸熱解肌, 發汗消鬱, 緣傷寒邪入陽明胃府, 內鬱不解, 則必日晡熱蒸, 口乾舌焦唇燥, 堅痛不解, 神
昏譫語, 氣逆驚喘, 溺閉渴飮, 曁中暑自汗, 胃熱發斑牙痛等症, 皆當用此調治. 以辛能發汗解熱, 甘能緩脾益氣, 生津止渴, 寒能淸熱降火故也.”

23) 鄒澍 지음. 임진석 옮김. 󰡔本經疏證(上)󰡕. 서울 : 대성의학사. 2001 : 208.
24) 문준전, 안규석, 김성훈 외 9인. 󰡔傷寒論精解󰡕. 서울 : 한의문화사. 2011 : 671-672.
25) 蔡仁植. 󰡔傷寒論譯詮󰡕. 서울 : 高文社. 1991 : 139.
26) 蔡仁植. 󰡔傷寒論譯詮󰡕. 서울 : 高文社. 1991 : 30.
27) 蔡仁植. 󰡔傷寒論譯詮󰡕. 서울 : 高文社. 1991 : 274.
28) 蔡仁植. 󰡔傷寒論譯詮󰡕. 서울 : 高文社. 1991 : 31.
29) 蔡仁植. 󰡔傷寒論譯詮󰡕. 서울 : 高文社. 1991 : 61.
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<표 1>에서 나타나는 바와 같이 麻黃이 配合되지 않은 
3 處方의 구성 약물은 상당히 유사성을 가지고 있다. 때문
에 尤在涇30)과 吳謙31)은 竹葉石膏湯을 白虎湯의 變法이라
고 주장하고 있기도 하다. 白虎湯證은 주지하는 바와 같이 
陽明病證으로 無形의 熱이 주된 病機이다. 따라서 胃府의 
無形의 熱을 식히는 것이 주된 치료법이 되는데 石膏가 이
러한 목적으로 사용된 것이다. 다만, 竹葉石膏湯의 경우 좀 
더 虛證에 치우치는 병증이기 때문에, 竹葉石膏湯의 효능을 
淸熱, 補虛, 和胃進食으로 설명하는 醫家도 있다32).

한편, <표 2>의 麻黃이 배합된 湯證을 살펴보면, 공통
적으로 太陽表證과 裏熱을 兼하는 病機를 가지고 있다. 다
만 여기서의 裏熱은 麻黃이 배합되지 않은 湯證과는 달리 
주로 表部 혹은 上焦 부위에 치우쳐서 鬱結되어 있는 특징
을 가지고 있다. 따라서 石膏가 단순히 淸裏熱의 의미로 사
용된 것은 아니다. 즉, 麻黃과 함께 表部로 치우쳐서 鬱結
된 熱을 풀어주는 효능을 가지고 있는 것이니, 이런 효능을 
透熱33)이라고 한다. 麻杏甘石湯에서 石膏가 麻黃과 배합되
면서 肺에 壅滯된 熱을 透達시키듯이34), 大靑龍湯에서도 
石膏는 麻黃과 배합이 되어 裏熱을 表部로 透達시키는 목
적으로 사용된 것이다. 즉, 麻黃이 桂枝와 함께 體表를 뚫
어 通陽시켜 裏熱이 泄할 수 있는 공간을 만들어 주면, 石
膏가 麻黃과 桂枝의 효능에 편승하여 裏熱을 피부로 透達
시키게 되는 것이다.

이상에서 살펴본 바와 같이 石膏는 配合된 약물에 따라 
淸胃熱 하기도 하고, 혹은 裏熱을 體表로 透達시키기도 하
는데, 大靑龍湯에서의 石膏는 후자의 효능에 해당된다고 할 
수 있다.

3. “大靑龍湯發之”의 의미

앞에서도 언급하였듯이 󰡔傷寒論󰡕에 大靑龍湯은 2 조문이 
소개되고 있고, 그 가운데 40번 조문은 기술된 증상들이 일
반적인 太陽表證과 차이가 있고 또 39번 조문의 증상과도 
다르다. 40번 조문을 분석하면서 대부분의 醫家들이 39번 
조문과 다른 病機로 설명을 하였고, 또한 조문 말미에 기술
된 “發之”에 대해 의미를 부여하고 있다. 이에 본 단락에서
는 위에서 언급된 부분을 중심으로 살펴보도록 하겠다.

역대 󰡔傷寒論󰡕 주석가들의 40번 조문의 病機에 대한 해
석이 일치하지는 않는다. 成無己의 경우 조문의 첫머리에 
“傷寒”이라고 표기되어 있기 때문에 기본적으로 傷寒證지만 
“浮緩”한 中風의 脈象이 나타났기 때문에 傷寒에 風脈이 보
이는 것이라고 하였다35). 喩嘉言36)과 吳謙은 成無己의 주
장을 따르고 있는데, 다만 吳謙은 본 조문에 기술된 증상 
이외에 無汗의 증상이 있어야 하고, 이것은 實邪에 해당하
므로 大靑龍湯으로 치료해야 한다고 주장하였다37). 

이와 같이 본 조문을 傷寒과 中風의 兼病으로 인식한 醫
家들과 달리 순수한 傷寒으로만 인식한 醫家들이 있으니 
柯琴과 陳修園이 그들이다. 柯琴은 寒邪에 輕重이 있기 때
문에 인체를 침습하였을 때 나타나는 病證에도 輕重이 있
으니, 본 조문은 傷寒의 輕證에 해당된다고 하였다. 구체적
인 병증 분석에 있어서 脈浮緩과 身不疼은 表證이 이미 가
벼워진 것이고, “身重, 乍有輕時”의 증상은 表證이 장차 없
어지려는 징표라고 설명하였다38). 陳修園도 柯琴과 같이 
본 조문을 傷寒의 輕證이라고 인식하고 있지만, 外邪 즉 表
邪의 閉鬱을 언급하고 있다39). 이와 같이 傷寒의 輕證으로 
인식한 醫家들의 공통점은 본 조문에서 기술된 증상 이외

30) 孫中堂 主編. 󰡔尤在涇醫學全書･傷寒貫珠集󰡕. 北京 : 中國中醫藥出版社. 1999 : 89.
“竹葉石膏湯, 乃白虎湯之變法, 以其少氣, 故加參, 麥之甘以益氣, 以其氣逆有飮, 故用半夏之辛, 以下記蠲飮, 且去知母之鹹寒, 加竹葉之甘凉, 尤于
胃虛有熱者, 爲有當耳.”

31) 吳謙. 󰡔醫宗金鑑･傷寒論注󰡕. 北京 : 人民衛生出版社. 2003 : 133.
“是方也, 卽白虎湯去知母, 加人蔘, 麥冬, 半夏, 竹葉也. 以大寒之劑, 易爲淸補之方, 此仲景白虎變方也.”

32) 裵永淸. 󰡔傷寒論臨床應用五十論󰡕. 北京 : 學苑出版社. 2000 : 176.
33) 透熱이란 裏部의 熱을 表部로 빼내는 것을 의미한다.
34) 方正均. ｢󰡔傷寒論󰡕의 麻杏甘石湯에 대한 硏究｣. 大韓韓醫學原典學會誌. 2012 ; 25(1) : 168-169.
35) 成無已. 󰡔註解傷寒論󰡕. 北京 : 人民衛生出版社. 1996 : 70.

“此傷寒見風脈也”
36) 陳熠 主編. 󰡔喩嘉言醫學全書･尙論篇󰡕. 北京 : 中國中醫藥出版社. 2003 : 44.

“細玩二條文意, 傷風脈本浮緩, 反見浮緊, 傷寒脈本浮緊, 反見浮緩, 是爲傷風見寒, 傷寒見風, 兩無疑矣.”
37) 吳謙. 󰡔醫宗金鑑･傷寒論注󰡕. 北京 : 人民衛生出版社. 2003 : 49.

“傷寒脈當浮緊, 今脈浮緩, 是傷寒之病而兼中風之脈也. 傷寒當身疼, 今身不疼, 是傷寒之病而兼中風之證也. …… 脈雖浮緩, 證則無汗, 屬實邪也, 故
亦以大靑龍湯發之.”

38) 李培生 編著. 󰡔柯氏傷寒論注疏正󰡕. 北京 : 人民衛生出版社. 1996 : 239, 101.
“寒有輕重, 傷之重者, 脈陰陽俱緊而身疼, 傷之輕者, 脈浮緩而身重. …… 蓋脈浮緩身不疼, 見表證亦輕, 但身重乍有輕時, 見表證將罷.”

39) 林慧光 主編. 󰡔陳修園醫學全書･傷寒論淺注󰡕. 北京 : 中國中醫藥出版社. 2001 : 390.
“苟無少陰證者, 不特中風之重者用之, 卽傷寒之輕者亦可用. …… 此節云發之者, 外邪雖閉, 而內之煩燥未甚, 但發其外, 而內自解也.”
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에 “發熱, 惡寒, 不汗出而煩燥”의 증상이 반드시 있어야 한
다는 것이다. 이와 같은 주장은 본 조문을 傷寒證의 범주에 
포함시켰기 때문에 表證이 존재해야 자신들의 주장이 논리
적 근거를 가지게 되고, 또 大靑龍湯을 사용하는 근거가 될 
수 있기 때문이다.

한편, 본 조문을 단순한 傷寒表證이라고 인식한 醫家들과
는 다른 病機를 제시하는 醫家들이 있으니 尤在涇, 張志聰, 
裵永淸 등이 그들이다. 張志聰은 脈이 浮한 것은 邪氣가 表
에 있는 것이고 緩한 것은 邪氣가 太陰으로 들어가는 징후
라고 하였다. 특히 身重한 증상은 邪氣가 太陰으로 들어가
서 太陰의 氣機가 不利하여 발생한 증상이라고 설명하였
다40). 즉 전체적으로 邪氣가 太陽과 太陰에 동시에 존재하
는 것으로 인식하고 있는 것이다. 이에 비해 尤在涇은 身重
의 증상에 대해 邪氣가 裏部로 들어간 것이라고 인식하고 
있다. 다만 身重의 증상이 가벼울 때가 있고 또 脈이 浮하
므로 邪氣가 완전히 裏部로 들어간 상태가 아니라 表와 裏
로 進退하고 있는 상황이라고 설명하고 있다. 한편 脈緩에 
대해서는 寒邪가 變하여 熱化되려고 하는 상황이라고 설명
하면서, 熱證으로 변화되려는 증상을 치료하는 大靑龍湯의 
효능을 發表와 解熱이라고 주장하고 있다41). 한편, 裵永淸
은 본 조문에 대해 외부에 表邪가 있고 裏部에는 熱이 있
는 상태에서 表部가 邪氣에 의해 鬱閉되어 水濕을 體表에 
鬱閉시켜 발생되는 것으로 인식하고 있다. 즉, 外邪가 肌表
에 침입하여 表氣를 閉鬱시키면 腠理가 열리지 않고 玄府
가 通하지 않아 體表에 있는 津氣가 凝聚되어 水濕의 邪氣
가 되고, 이 水濕이 肌腠와 皮膚에 鬱閉되어 발생한다고 인
식한 것이다. 이러한 인식아래 裵永淸은 임상적으로 大靑龍
湯을 水濕이 表에 있거나, 혹은 熱象을 가지고 있는 水腫의 
초기 및 上部에 편중된 水腫에 까지 적용할 수 있다고 하
였다42).

이상에서 살펴본 바와 같이 40번 조문의 病機에 대한 인
식은 크게 2가지로 구분되니, 中風과 傷寒의 兼病인 表證으
로 인식하는 것과, 表裏의 兼病으로 인식하는 것이다. 이러
한 病機에 대한 인식은 “發之”라는 치료법에 대한 인식으로 
이어지니, 表證으로 인식한 의가는 表의 邪氣를 發散시키는 
것으로 인식하고 있다43)44). 이에 비해 表裏의 兼病이라고 
인식하는 의가는 다른 설명을 하고 있다. 張志聰의 경우 裏
病에 대해 구체적으로 太陰病이라고 인식하였고, 때문에 “發
之”의 의미를 發越시키는 것이라고 하면서 구체적으로 越婢
湯의 의미를 갖는다고 하였다45). 尤在涇은 表部의 邪氣가 
裏部로 入하려고 하는 시기이므로 邪氣를 表를 따라 내보
내는 것을 “發之”의 의미로 인식하고 있다46). 한편, 裵永淸
은 表部에 몰려 있는 水濕의 邪氣를 중요한 병기로 인식하
였기 때문에 “發之”의 의미를 表에 있는 水濕의 邪氣를 發
越, 發散시키는 것으로 인식하였다47).

이상이 역대 醫家들의 40번 조문의 病機와 治法에 대한 
인식이다. 그러나 역대 醫家들의 주장이 본 조문에 대한 전
면적인 해석을 하지 못하고 있는 측면이 있다. 즉, 조문 첫
머리에 “傷寒”이라는 문구가 있기 때문에 傷寒證이라는 전
제를 하고, 나타나는 脈과 症狀 때문에 中風證을 兼하고 있
다는 주장은 왜 그러한 병증이 발생하고 또 이러한 병증에 
왜 大靑龍湯을 적용하는가에 대한 답을 주지 못하고 있다. 
한편, 傷寒의 輕證이라고 인식하는 것은 일면 타당한 해석
이라고 할 수 있으나, 裏熱의 病機 부분을 소홀히 다루었고 
또 “發之”의 의미를 제대로 설명하지 못하고 있다. 表裏의 
兼病이라고 인식하는 것은 裏證을 염두에 둔 것이 의미가 
있으나, 尤在涇과 張志聰의 경우 表邪가 裏部로 들어간다고
만 인식하였을 뿐 裏熱에 대한 설명이 부족하다. 이에 비해 
裵永淸은 表邪와 裏熱을 모두 인식하고 있고, 특히 역대 醫
家들이 설명하지 못한 體表에 鬱閉된 水濕의 문제를 제기

40) 鄭林 主編. 󰡔張志聰醫學全書･傷寒論集注󰡕. 北京 : 中國中醫藥出版社. 1999 : 635.
“傷寒脈浮緩者, 邪在太陽則浮, 入于太陰則緩. …… 身重者, 一身乃太陰坤土之所主, 邪薄之而氣機不利也.”

41) 孫中堂 主編. 󰡔尤在涇醫學全書･傷寒貫珠集󰡕. 北京 : 中國中醫藥出版社. 1999 : 18.
“傷寒脈浮緩者, 脈緊去而成緩, 爲寒欲變熱之證, 經曰脈緩者, 多熱是也. 傷寒邪在表則身痛, 邪入裏則身重, 寒已變熱而脈緩, 經脈不爲拘急, 故身不
疼而但重, 而其脈猶浮, 則邪氣在或進或退之時, 故身體有乍重乍輕之候也. 是以欲發其表, 則經已有熱, 欲淸其熱, 則表猶不解, 而大靑龍湯, 兼擅發表
解熱之長, 苟無少陰汗出厥逆等證者, 則必以此法爲良矣.”

42) 裵永淸. 󰡔傷寒論臨床應用五十論󰡕. 北京 : 學苑出版社. 2000 : 66-68.
43) 成無已. 󰡔註解傷寒論󰡕. 北京 : 人民衛生出版社. 1996 : 70.

“與大靑龍湯, 以發散表中風寒.”
44) 林慧光 主編. 󰡔陳修園醫學全書･傷寒論淺注󰡕. 北京 : 中國中醫藥出版社. 2001 : 390.

“此節云發之者, 外邪雖閉, 而內之煩燥未甚, 但發其外, 而內自解也.”
45) 鄭林 主編. 󰡔張志聰醫學全書･傷寒論集注󰡕. 北京 : 中國中醫藥出版社. 1999 : 636.

“入于坤土之內, 故曰發, 猶用越脾之發越其病氣也.”
46) 孫中堂 主編. 󰡔尤在涇醫學全書･傷寒貫珠集󰡕. 北京 : 中國中醫藥出版社. 1999 : 18.

“不云主之而云發之者, 謂邪欲入裏, 而以藥發之, 使從表出也.”
47) 裵永淸. 󰡔傷寒論臨床應用五十論󰡕. 北京 : 學苑出版社. 2000 : 67.
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하고 있다. 다만 39번 조문과 동일하게 外邪와 裏熱이라는 
病機를 가지고 있으면서, 유독 40번 조문에만 水濕之邪가 
體表에 鬱閉되는 지에 대한 설명이 결여되어 있다. 이와 같이 
醫家들의 해석이 본 조문에 대한 전면적인 해석을 하지 못
하고 있기 때문에, 󰡔金匱要略󰡕의 조문을 인용하여 본 조문
을 溢飲證으로 보기도 한다48). 그러나 이러한 주장은 조문 
첫 머리에 “傷寒”이라고 기술된 것을 도외시하는 것이다.

역대 醫家들의 본 조문의 해석을 근간으로 하여 논자의 
견해를 제시해 보면 다음과 같다. 논자는 본 조문의 기본적
인 病機를 39번 조문과 마찬가지로 表部의 風寒邪와 裏熱
이 兼해 발생하는 것으로 이해하고자 한다. 다만, 醫家들이 
거론하지 않았던 體質的인 면을 제시해 보고자 한다. 앞에
서도 언급하였듯이 傷寒은 中風과 달리 비교적 衛氣가 旺
盛한 體質的으로 强한 사람이 危重한 風寒邪의 침습을 받
아 발생한다. 그런데 이때 裏熱이 있을 경우 麻黃湯證이 아
닌 大靑龍湯증이 발생하게 되는 것이다. 그렇다면 40번 조
문과 39번 조문의 차이는 무엇인가? 바로 환자의 체질적인 
차이 때문에 病證이 구별되는 것이다. 즉, 39번 조문의 病
證이 발생하는 사람에 비해 衛氣가 더 旺盛한 强한 體質인 
사람의 경우 40번 조문과 같이 表證과 관련된 증상들이 나
타나지 않을 수 있는 것이다. 즉, 衛氣가 邪氣를 충분히 제
어할 수 있는 상황인 것이다. 그러나 이 경우에도 힘을 발
휘하지 못하지만 邪氣가 表에 있기 때문에 정상적인 氣血
의 순환이 장애를 받을 수 있다. 때문에 “身重”의 증상이 
나타날 수 있는 것이다.

한편, 40번 조문의 경우 裵永淸은 水濕의 邪氣가 體表에 
鬱閉된 것이라고 하였는데, 39번 조문에서도 똑같이 발생할 
수 있다. 39번과 40번 조문은 모두 表部에 旺盛한 衛氣와 
危重한 邪氣가 밀집되어 있어 밀도가 높은 상태이다. 때문
에 裏熱에 의해 熏蒸된 津液이 外泄될 통로가 없어진 상태
가 되고, 이때 빠져 나가지 못한 水濕이 체표에 쌓일 수 있
는 것이다. 그러므로 “發之”라는 용어 때문에 40번 조문에
만 水濕의 문제를 제기하는 것은 문제가 있다. “發之”의 의
미에 대해 역대 醫家들은 대부분 發散, 發越의 의미로 설명
하고 있다. 논자는 그 의미를 좀 더 구체화시키기 위해서 󰡔內
經󰡕의 내용을 대입하여 설명해 보고자 한다. 󰡔素問･四氣調
神大論󰡕에서는 春三月을 “發陳”이라고 설명하고 있다49). 發
陳의 의미는 봄에는 氣를 펼쳐 가지런히 배열한다는 것이
다. 겨우내 蟄藏되어 있던 天地自然의 氣가 봄이 되면 다시 

蘇生해야 하는데, 겨우내 抑鬱되고 鬱滯되었던 기운을 봄의 
升發과 疏泄의 기운을 통해 펼치는 것이 “發”의 의미인 것
이다. 이 내용을 40번 조문과 연결하여 설명하면 다음과 같
다. 40번 조문은 전형적인 大靑龍湯證이 아니라고 할 수 있
기 때문에 “主之”라는 용어를 쓰지 않았고, 39번 조문에 비
해 體表의 鬱滯와 鬱閉된 것이 심하기 때문에 鬱滯된 것을 
펼쳐낸다는 의미를 강조하기 위해 “發之”라고 표현한 것이
라고 할 수 있다.

Ⅲ. 結論

大靑龍湯證에 대해 中風과 傷寒이 兼한 表證으로 인식하
는 醫家가 있는 반면에, 많은 醫家들은 大靑龍湯證을 단순
한 太陽 表證이 아닌 裏熱을 兼하고 있는 것으로 보고 있
다. 그러나 이러한 주장들은 大靑龍湯證의 病機를 전면적으
로 설명해 내지 못하고 있다. 즉, 無汗과 不汗出의 차이를 
규명해 내지 못한 것이다. 물론 大靑龍湯證은 衛氣가 旺盛
한 表實한 사람이 危重한 邪氣의 侵襲을 받아 體表에서 衛
氣와 邪氣가 대립하고 있는 상황으로 麻黃湯證과 病機가 
유사한 측면이 있다. 다만 大靑龍湯證은 위 病機에 더하여 
裏熱에 의해 熏蒸된 津液이 外泄되지 못하고 體表로 몰리
는 과정에서 발생하는 病機를 가지고 있으니, 이를 “不汗出
而煩燥”로 표현한 것이다. 이 경우 시급하게 體表를 뚫어 
줄 필요가 있으니, 仲景은 麻黃湯보다 麻黃의 용량을 2兩 
증량시킨 大靑龍湯을 사용한 것이다. 여기에서 그치지 않고 
두꺼운 이불을 뒤집어써서 땀을 낼 수 있도록 유도하기도 
하였다

石膏는 本草書籍에서 淸熱藥, 특히 陽明胃府의 熱을 식히는 
약물로 기술되어 있다. 그러나 石膏는 配合된 약물에 따라 
淸胃熱하기도 하고, 혹은 裏熱을 體表로 透達시키기도 한
다. 大靑龍湯에서의 石膏는 麻黃과 배합이 되어 體表와 가
까운 곳에 위치한 裏熱을 透達시키는 효능을 가지고 있다.

40번 조문의 病機에 대한 인식은 크게 2가지로 구분되
니, 中風과 傷寒의 兼病인 表證으로 인식하는 것과, 表裏의 
兼病으로 인식하는 것이다. 이러한 病機에 대한 인식은 “發
之”라는 치료법에 대한 이해로 이어진다. 그러나 이러한 주

48) 김준기. ｢󰡔傷寒論󰡕제 39조에 대한 문헌적 연구｣. 동의생리병리학회지. 2002 ; 16(1) : 51.
49) 洪元植. 󰡔精校 黃帝內經素問󰡕. 서울 : 東洋醫學硏究院 出版部. 1985 : 14.
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장은 왜 이러한 병증이 발생하고 또 이 병증에 왜 大靑龍
湯을 적용하는가에 대한 답을 주지 못하고 있다. 한편, 傷
寒의 輕證이라고 인식하는 醫家들이 있는데, 裏熱의 病機 
부분을 소홀히 다루었고 또 “發之”의 의미를 제대로 설명하
지 못하고 있다. 이에 비해 表裏의 兼病이라고 인식하는 醫
家들이 있는데 裏證을 염두에 둔 것이 의미가 있으나, 裏熱
에 대한 설명이 부족하다. 裵永淸은 表邪와 裏熱을 모두 인
식하고 있고, 특히 역대 醫家들이 설명하지 못한 體表에 鬱
閉된 水濕의 문제를 제기하고 있다. 다만 39번 조문과 동일
하게 外邪와 裏熱이라는 病機를 가지고 있으면서, 유독 40번 
조문에만 水濕之邪가 體表에 鬱閉되는 지에 대한 설명이 결
여되어 있다. 그러나 이상의 주장은 40번 조문의 이해에 있
어서 왜곡된 측면도 있고, 또 病機의 설명이 충분하지 못한 
측면도 있다. 40번 조문을 39번 조문가 비교할 때 고려해
야 할 부분은 환자의 體質的 차이이다. 즉, 39번 조문의 病
證이 발생하는 사람에 비해 衛氣가 더 旺盛한 强한 體質인 
사람의 경우 衛氣가 邪氣를 충분히 제어할 수 있기 때문에 
40번 조문과 같이 表證과 관련된 증상들이 나타나지 않을 
수 있다. 이와 같이 40번 조문은 전형적인 大靑龍湯證이 아
니라고 할 수 있기 때문에 “主之”라는 용어를 쓰지 않았고, 
39번 조문에 비해 體表의 鬱滯와 鬱閉된 것이 심하기 때문
에 鬱滯된 것을 펼쳐낸다는 의미를 강조하기 위해 “發之”라
고 표현한 것이라고 할 수 있다.
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