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津液의 有無에 따른 󰡔傷寒雜病論󰡕의
痛症 治法에 관하여(태양병편을 중심으로)
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Pain management in 󰡔Treatise on Cold Damage and Miscellaneous Disease󰡕 according to
sufficiency-deficiency of fluid and humor (mainly with greater yang disease part)

Myeong-Cheol Lee, Yeon-Seok Kang
Dept. of Oriental Medicine Graduate School of Won-Kwang University

Human body fluid and humor include not only sweat, joint fluid but also every fluids, for example, blood, essence, kidney essence and 

marrow. Historically, in the oriental medicine, there are a lot of efforts in order to preserve fluid and humor. In 󰡔Treatise on Cold Damage 
and Miscellaneous Disease (傷寒雜病論)󰡕, when treating cold damage, preservation of fluid and humor is put first. I tried to find out the 
relation about fluid and humor and pain treatment in 󰡔Treatise on Cold Damage and Miscellaneous Disease󰡕. So, I investigated sentences 
related to pains in 󰡔Treatise on Cold Damage and Miscellaneous Disease󰡕｢greater yang disease part｣ and commentaries of several 
chinese medical doctors. And I divide pain treatments into four categories. (fluid and humor sufficiency-exterior pattern, fluid and humor 

sufficiency-interior pattern, fluid and humor deficiency-exterior pattern, fluid and humor deficiency-interior pattern)

At first, when treating pains of cold damage, there are many considerations about deficiency and sufficiency of fluid and humor through 

pulse condition and symptoms. Second, in pain-cases of fluid and humor sufficiency, purge methods is chosen. And in pain-cases of fluid 

and humor deficiency, tonifying methods is chosen. Finally, one of the main objects of 󰡔Treatise on Cold Damage and Miscellaneous 
Disease󰡕 is preservation and supply of fluid and humor.
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Ⅰ. 서론

津液이란 體內의 모든 正常水液을 말하는 것으로서, 津이
란 비교적 精稀한 액체로서 孔竅를 潤澤하게 하는 작용이 있
고, 液이란 濃稠한 액체로서 內臟을 滋潤하고 腦髓와 骨格을 

濡養하며 關節을 滑利하게 하는 작용이 있다.1) 그리고, 진액
은 수곡을 바탕으로 생성된 정미로운 물질로서, 전신에 고루 
散布되어 사람으로 하여금 천수를 누리게 한다.2) 또한, 津液
은 化하여 혈이 되니 津液은 혈의 前身이며, 또한 혈은 汗과 
同源이 되니 津液은 汗의 전신도 된다.3) 그리고 津液은 精
과도 그 성질이 비슷하여 津液이 부족하면 精虛한 증상인 굴
신불리, 이명, 하퇴 시림 등의 증상도 나타난다.4) 그리고, 津
液은 骨 속으로 들어가서 腦髓를 보익한다고도 하였고 津液

1) 郭靄春 편저. 󰡔黃帝內經靈樞校注語譯󰡕. 天津 : 天津科學技術出版社. 1989 : 260. ｢決氣第三十｣ 何謂津. 岐伯曰：腠理髮洩, 汗出溱溱, 是謂津. 何謂液. 岐伯曰：穀入氣滿, 淖澤注於骨, 骨屬屈伸, 澤補益腦髓, 皮膚潤澤, 是謂液. 
2) 上揭書 p. 375. ｢天年第五十四｣ 岐伯曰：五臟堅固, 血脈和調, 肌肉解利, 皮膚緻密, 滎衛之行, 不失其常, 呼吸微徐, 氣度以行, 六腑化穀, 津液布揚, 各如其常, 故能長久.
3) 上揭書 p. 179. ｢營衛生會第十八｣ 黃帝曰;願聞中焦之所出, 岐伯答曰：中焦亦並胃中, 出上焦之後, 此所受氣者, 泌糟粕, 蒸津液, 化其精微, 上注於肺脈, 乃化而爲血, 以奉生身, 莫貴於此, 故獨得行於經隧, 命曰營氣. 黃帝曰：夫血之與氣, 異名同類, 何謂也？岐伯答曰：營衛者精氣也, 血者神氣也, 故血之與氣, 異名同類焉. 故奪血者無汗, 奪汗者無血, 故人生有兩死而無兩生.
4) 上揭書 p. 261. ｢決氣第三十｣ 精脫者, 耳聾. 氣脫者, 目不明. 津脫者, 腠理開, 汗大洩, 液脫者, 骨屬屈伸不利, 色夭, 腦髓消, 脛痠, 耳數鳴. 血脫者, 色白, 夭然不澤, 其脈空虛, 此其候也.



津液의 有無에 따른 󰡔傷寒雜病論󰡕의 痛症 治法에 관하여(태양병편을 중심으로)

- 136 -

이 많이 빠져나가면 허증으로 인한 요통도 생긴다.5) 이처럼 
진액은 넓게는 精과 血과 汗의 의미도 가지고 있어, 인체 내
에서 가장 중요한 물질이라고 할 수 있고, 한의학에서는 古
來로 진액의 보존과 생성에 많은 노력을 기울여왔다.

󰡔傷寒雜病論󰡕의 조문들 또한 땀이나 대소변 등 진액과 관
련된 서술이 비교적 많은 편인데, 다시 말하면 󰡔傷寒雜病論󰡕
이란 책은 진액과 밀접한 관계가 있음을 말해 주는 것이기도 
하다. 일찍이 吳鞠通은 傷寒論의 下法에 대해 ‘진액을 지키는 
방법’6)이라고 그의 책 󰡔溫病條辨󰡕에서 언급하였다. 이 말의 
뜻은 외감 사기가 침범하여 熱邪로 轉變하여 몸 안의 진액을 
소모시키는 중이라서, 의사가 이를 보고 熱邪를 瀉下法으로 
蕩滌하니 결과적으로 사하법은 진액을 지키는 방법이라는 것
이다. 이처럼, 󰡔傷寒雜病論󰡕의 주요한 목적 중의 하나인 진액
의 보존이 다양한 병리로 나타나는 통증의 경우에도 적용될 
수 있는가에 대한 문제에 대해 알아보고자 한다.

우선, 津液에 대한 기존의 연구들로는 먼저 津液은 생명활
동의 기본 물질이고 津液의 범위를 확대해서 인체 내 모든 體液
을 津液이라고 보아야 한다고 주장한 谷峰과 金曉哲의 연구7)
가 있었다. 그리고 津液, 血, 汗, 小便, 精 등의 생성기전과 
水液의 역할에 대해서 세밀히 고찰한 백상용의 논문이 있었
다.8) 논문을 통해 津液이 1차로는 血을 생성하지만 2차적으
로 노폐물로 분비됨으로써 더욱 고밀해진 精이 만들어지는 
과정을 알기 쉽게 설명하고 있다. 하지만, 진액 자체에 대한 
연구 논문은 수 편이 있었으나, 진액과 상한론과의 상관성 특
히 통증과의 상관성을 주요 주제로 연구한 논문은 찾기 힘들
었다. 하지만, 단행본에서는 󰡔傷寒雜病論󰡕과 진액의 관계를 암
시하는 말이 자주 보인다. 󰡔中國醫學史󰡕에서는 󰡔傷寒雜病論󰡕
은 진액을 소모시키는 󰡔內經󰡕의 熱病學說을 임상적으로 충실

히 발전시켜, 󰡔內經󰡕의 基本病變學說과 臨床實踐을 긴밀히 연
계시켰다9)고 평가하고 있다. 그리고, 󰡔歷代中醫學家評析󰡕에
서는 󰡔傷寒雜病論󰡕은 한법, 토법, 하법은 인체의 음양을 깎으
므로 신중히 攻邪法을 써야한다고 하였으며, 攻邪法의 誤治로 
인해 양은 쉽게 이지러지고 음은 빨리 회복되기 어렵게 되는
데, 이를 치료하는 법은 대부분 陽氣를 구하는 내용이 많고 
滋陰하는 내용은 적다고 하였다. 淸熱急下는 存陰하기 위해 
쓰는 것이고, 滋陰하는 것과는 조금 다르다10)고 하였다.11)

이상을 바탕으로 본론에서는 󰡔傷寒雜病論󰡕의 太陽病편 조
문들 중에서 통증과 관련된 대표적 조문들과 해석을 먼저 
표를 통해 나열하고, 陶華의 󰡔傷寒六書󰡕중에서 󰡔傷寒明理續
論󰡕12)과 󰡔傷寒家秘的本󰡕13) 그리고 沈金鰲의 󰡔傷寒論綱目󰡕14)
에서 󰡔傷寒雜病論󰡕의 통증들을 해석한 부분을 살펴보고, 필
요한 경우 󰡔方劑學󰡕15) 혹은 󰡔張仲景醫方精要󰡕16)에서 더 찾
아볼 것이다. 그리고, 고찰에서는 이를 바탕으로 진액을 기
준으로 조금 다른 관점에서 분류해 진액과 통증과의 상관
성을 조금 더 직접적으로 분석해보고자 한다.

Ⅱ. 본론

먼저, 여러 통증에 대한 해석은 陶華의 󰡔傷寒六書󰡕와 沈
金鰲의 󰡔傷寒論綱目󰡕을 위주로 살펴볼 것이다. 陶華의 󰡔傷
寒六書󰡕는 明나라 正統十年(1445년)에 지어진 책으로 󰡔傷
寒論󰡕, 󰡔南陽活人書󰡕, 󰡔傷寒明理論󰡕 등의 책을 연구하고 자
신의 의견을 합하여 만든 책이다. 비록, 六種의 저작 내용
이 중복되는 곳이 많고, 다소 증후의 辨證條理가 명쾌하지 

5) 上揭書 p.284. ｢五癃津液別第三十六｣ 五穀之津液和合而爲膏者, 內滲入於骨空, 補益腦髓, 而下流於陰陽. 陰陽不和, 則使液溢而下流於陰, 髓液皆減而下, 下過度則虛, 虛, 故腰背痛而脛.
6) 吳鞠通 著, 정창현 譯. 󰡔國譯溫病條辨󰡕. 경기도 : 집문당. 2005 : 319(640). ｢下焦篇; 風溫, 溫熱, 溫疫, 溫毒, 冬溫｣ 若實證居多, 正氣未至潰敗, 脈來沈實有力, 尙可假手于一下, 則傷寒論中急下以存津液之謂.
7) 곡봉, 김효철. ｢󰡔黃帝內經󰡕津液槪念考辨｣. 대한한의학원전학회지. 2010 ; 23(1).
8) 백상용. ｢人體內水液의 특성 및 대사기전에 대한 연구-津液, 血, 汗, 小便, 精의 생성기전 및 성질에 대하여｣. 대한한의학회지. 2003 ; 24(3).
9) 洪元植編著. 󰡔中國醫學史󰡕. 서울 : 東洋醫學硏究所. 1989 : 99-100.
10) 姜春華 編著. 󰡔歷代中醫學家評析󰡕. 上海 : 上海科學技術出版社. 1989 : 6. 論中指出汗, 吐, 下可以造成亡陽損陰, 陰陽二者之亡失, 可以造成人體之危殆, 故 ≪傷寒論≫ 切戒汗, 吐, 下之妄用, 因爲用之不當則使陽易立亡, 陰難驟復, 故論中挽陽救逆之法多, 而滋陰復液之藥少. 淸熱急下所以存陰保陰. 與滋陰養陰有間矣.
11) 실제로 약재의 사용빈도수를 조사해보면(복수로 언급된 처방은 그 만큼 중요하다고 보아 약재 빈도수도 중복으로 계산할 경우) 淸熱藥이 102회로 가장 많고, 그 다음으로 發汗藥이 101회로 그 다음으로 많고, 瀉下藥이 91회, 消導藥이 84회로 그 다음을 이었다. 그 다음으로 祛痰利水藥이 80회, 溫裏藥이 75회 사용되었다. 작약 등의 滋陰藥은 66회로 그 비중이 다른 약들보다 낮았다. 하지만, 이러한 사실은 그 당시의 본초학의 발전과도 연관이 있을 것이라 생각된다. 실제로 후대로 가면 갈수록 본초학과 각가학설이 발전하면서 다른 종류의 약들에 비해 자음약은 장중경의 시대보다 그 종류가 매우 다양해지고 그 쓰임도 더 비중이 높아진다. 
12) 龍安時等撰. 󰡔傷寒總病論･上寒微旨論･傷寒明理續論合集󰡕. 山西 : 山西科學技術出版社. 2010.
13) 陶節菴撰. 󰡔傷寒六書󰡕. 北京 : 人民衛生出版社. 1990.
14) 田思勝主編. 󰡔沈金鰲醫學全書󰡕. 北京 : 中國中醫藥出版社. 1999.
15) 李飛主編. 󰡔方劑學󰡕. 北京 : 人民衛生出版社. 2002.
16) 蘇珍 主編. 󰡔張仲景醫方精要󰡕. 石家壯 : 河北科學技術出版社. 2004.
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못하다는 평을 받긴 하였으나17), 이 책은 성무기의 󰡔傷寒
明理論󰡕과 더불어서 병증으로 󰡔傷寒論󰡕을 해석한 대표적인 
서적에 속한다. 그리고, 沈金鰲의 󰡔傷寒論綱目󰡕은 淸나라 
乾隆三十八年(1773년)에 지어진 책으로서 󰡔傷寒六書󰡕와 마
찬가지로 증후에 따라 구분하였다. 다만, 각종의 상견 병증
에 대해 장중경의 󰡔傷寒論󰡕조문을 綱으로 삼고, 王叔和 以

下 朱肱, 成無已, 許叔微, 劉完素, 張元素, 張從正, 李杲, 朱
震亨, 張介賓, 喩昌, 柯琴 등의 醫家의 의론을 目으로 삼고, 
거기에 按語를 추가하여 一目瞭然하게 책을 만들었기에18), 
본론에서 참고할 서적 중 한권으로 삼았다.

1. 頭痛

󰡔傷寒雜病論󰡕 조문 해석
太陽病, 頭痛發熱, 汗出惡風, 桂枝湯主之. 태양병에 두통, 발열, 汗出, 惡風하는 경우에는 桂枝湯으로 치료한다.19)
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.

桂枝湯을 복용한 후에 혹시 또 下法을 사용하여 두항강통하고 화끈화끈 열이 나며 땀은 나지 않고 心下가 더부룩하면서 약간 아프고 소변이 不利한 것은 桂枝去桂可茯笭白朮湯으로 치료한다.20)
太陽病, 頭痛發熱, 身疼腰痛, 骨節疼痛, 惡風, 無汗而喘者, 麻黃湯主之. 태양병에 두통과 발열이 있고 身體痛, 腰痛, 골절동통, 오풍증상이 있고 땀이 나지 않으면서 喘症이 있는 경우에는 麻黃湯으로 치료한다.21)
太陽中風, 下利嘔逆, 表解者乃可攻之. 其人漐漐汗出, 發作有時, 頭痛, 心下痞硬滿, 引脇下痛, 乾嘔短氣, 汗出不惡寒者, 此表解裏未和也, 十棗湯主之.

태양중풍에 下利와 嘔逆 증상이 나타나면 반드시 표증이 풀린 후에라야 공하법을 쓸 수 있다. 만일 환자가 肢體에 미미하게 汗出하되 일정한 시간마다 발작하며, 두통, 胃脘部痞塞硬滿, 脇部의 索引疼痛, 乾嘔, 呼吸短促하며, 비록 땀을 흘리나 惡風寒하지 않는다면, 이것은 표증이 이미 풀리고 裏邪는 아직 제거되지 않은 것이니 마땅히 十棗湯으로 치료해야 한다.22)

표 1. 頭痛과 관련된 󰡔傷寒雜病論󰡕 太陽病 上篇의 조문들

各家의 해석
󰡔傷寒明理續論󰡕에서는 두통은 주로 三陽經病에 속하는데, 邪氣가 上攻하여 일으킨다고 하였고, 두통은 주로 太陽病에 속하고 有汗과 無汗의 차이를 두고 마황탕과 계지탕을 구분한다23)고 하였다. 그리고 간혹 少陰經에 풍습사가 침범하거나, 太陰經에 습온사가 침범하여도 두통을 일으킨다24)고도 하였다. 
󰡔傷寒家秘的本󰡕에서는 양명병에서 不惡寒하면서 오히려 惡熱하고 대변을 못본지 5~6일 되고 胃의 사기가 실하고 燥渴이 나며 열기가 頭目을 上攻하고 맥이 실하면 調胃承氣湯으로 下하여 그 熱氣를 빼야 한다25)고 되어있다. 
󰡔傷寒論綱目󰡕에서는 方中行의 말을 빌려 두통에 十棗湯을 쓰는 것은 두통은 비록 表證이지만 心下에 水氣가 범람해서 위로 頭部를 치받치는 경우이며, 이것은 상한으로 인해 대변을 六, 七日 못봐서 두통이 생겼을 때 承氣湯을 투여하는 것과 같은 원리다26)라고 하였다. 그리고, 李杲의 말을 빌려 태음 두통은 반드시 痰이 있고 소음 두통은 발이 차갑고 기가 逆해서 그러한 것인데, 이 두 가지는 보통 증상이 비록 머리에까지 이르지 않지만, 痰이나 氣逆이 膈中에서 막혀 기가 펼쳐지고 내려가지 못해서 두통을 일으킨다27)고 하였다.
󰡔方劑學󰡕의 계지탕 항목【方論選錄】중에서 柯琴이 󰡔傷寒來蘇集󰡕에서 계지탕과 마황탕의 차이를 이야기 하고 있는데, 계지탕이 마황탕과 함께 같은 解表之劑이지만 계지탕증에 마황탕을 못 쓰는 이유는 작약이 없기 때문이라고 하고 있다. 작약은 계지탕 내에서 두가지 작용을 하는데, 하나는 益陰하는 효과이고 하나는 斂血하는 효과28)라고 하였다. 

표 2. 頭痛과 관련된 各家의 해석들

17) 裘沛然 主編. 󰡔中醫醫籍大辭典󰡕. 上海 : 上海科學技術出版社. 2002 : 上册 99. ｢傷寒六書｣爲陶氏硏究 ≪傷寒論≫, ≪南陽活人書≫, ≪傷寒明理論≫ 等書後, 据前人之說幷參合己見而成...... 六種著作的內容有重復之處, 有些證候的辨證條理不够淸楚, 徐春輔, 汪琥等對此曾有評論.
18) 上揭書. 上册 p.123. ｢傷寒論綱目｣沈氏以張仲景 ≪傷寒論≫ 條文爲綱, 採集王叔和以下朱肱, 成無已, 許叔微, 劉完素, 張元素, 張從正, 李杲, 朱震亨, 張介賓, 喩昌, 柯琴等醫家之言爲目, 幷加按語而成. 六經病前冠以總論, 每一經病篇首均有本經經脈一節, 闡明其主症, 主要方證及兼變證. 下列常見病證, 幷將 ≪傷寒論≫ 有關條文分屬各篇目下, 使讀者對症狀鑒別及治療用方一目了然.
19) 문준전, 안규석, 김성훈, 박종현, 김동희, 최달영 外6人 편저. 󰡔傷寒論精解󰡕. 서울 : 경희대학교 출판국. 2001 : 77.
20) 上揭書 p. 102.
21) 上揭書 p. 116.
22) 上揭書 p. 322.
23) 龍安時等撰. 󰡔傷寒總病論･上寒微旨論･傷寒明理續論合集󰡕. 山西 : 山西科學技術出版社. 2010 : 448. 󰡔傷寒明理續論󰡕 大凡頭痛屬三陽, 乃邪氣上攻也...... 太陽病, 頭痛, 發熱, 惡寒, 無汗, 麻黃湯; 有汗, 桂枝湯.
24) 上揭書 p. 448. 󰡔傷寒明理續論󰡕 雖然風濕在少陰, 濕溫在太陰, 其經從足走至胸中而還, 及頭痛過于陰毒, 是又不可拘也.
25) 陶節菴撰. 󰡔傷寒六書󰡕. 北京 : 人民衛生出版社. 1990 : 72. 󰡔傷寒家秘的本󰡕 陽明病, 不惡寒而反惡熱, 五六日不大便, 胃實燥渴, 熱氣上攻於頭目, 脈實者, 調胃承氣下之.
26) 田思勝主編. 󰡔沈金鰲醫學全書󰡕. 北京 : 中國中醫藥出版社. 1999 : 659. 方中行曰, 頭痛本表症, 此因心下水气泛溢, 上攻于腦也, 與傷寒不大便六七日而頭痛, 與承氣湯同.
27) 上揭書. p. 659. 李杲曰, 太陰頭痛者, 必有痰也, 少陰頭痛者, 足寒而氣逆也. 盖此二經, 雖不至頭, 然痰與氣逆壅于膈中, 則頭上氣不得暢降而爲痛也.
28) 李飛主編. 󰡔方劑學󰡕. 北京 : 人民衛生出版社. 2002 : 上册 155. 惟桂枝湯不可用麻黃, 麻黃湯不可無桂枝也. 本方皆辛甘發散, 惟芍藥之微苦微寒, 能益陰斂血, 內和營氣, 先輩之無汗不得用桂枝湯者, 以芍藥能止汗也.
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󰡔傷寒雜病論󰡕 조문 해석
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, 
筋惕肉瞤, 此爲逆也.

태양중풍증에 맥상이 浮緊하고 발열오한하며 온몸이 아프고 땀이 나지 않으면서 번
조불안한 경우에는 大靑龍湯으로 치료한다. 만약 맥상이 微弱하고 땀이 나면서 오풍
하는 경우에는 대청룡탕을 복용할 수 없고 만약 잘못하여 복용하면 곧 사지궐랭, 근
육躁動을 일으킬 수 있는데 이것은 오치로 인하여 병정이 더욱 나빠진 것이다.30)

太陽病, 脈浮緊, 無汗發熱, 身疼痛, 八
九日不解, 表證仍在, 此當發其汗. 服藥
已微除, 其人發煩目暝, 劇者必衄, 衄乃
解, 所以然者, 陽氣重故也. 麻黃湯主之.

태양병에서 맥상이 浮緊,하고 發熱, 無汗, 신체동통의 증상이 있는데 팔구일이 되어도 병이 
풀어지지 않고 표증이 여전히 존재할 때에는 마땅히 麻黃湯으로 발한해야 한다. 복약 이후 
증상이 약간 경감되어도 환자가 심번을 느끼고, 눈을 감고 뜨려하지 않으며, 심하면 코피가 
나고 코피가 난 후에는 비로소 병이 풀어질 수 있다. 이것은 陽氣가 매우 重하기 때문이다.31)

發汗後, 身疼痛, 脈沈遲者, 桂枝加芍藥
生薑各一兩, 人蔘三兩新加湯主之.

발한 시킨 후에도 전신의 통증이 가시지 않고 맥상은 沈遲하게 나타나는 병증은 桂
枝加芍藥生薑各一兩人蔘三兩新加湯으로 치료한다.32)

傷寒八九日, 風濕相搏, 身體疼痛, 不能
自轉側, 不嘔不渴, 脈浮虛而澁者, 桂枝
附子湯主之. 若其人大便硬, 小便自利者, 
去桂加白朮湯主之.

感寒하여 병이 8, 9일 되었는데 풍사와 습사가 서로 搏結하여 온몸이 극렬하게 동통
하고, 능히 스스로 몸을 돌아눕지 못하며, 구역질하지도 않고 또 갈증도 없으며, 맥
이 浮虛하면서 澁한 것은 桂枝附子湯으로 치료한다. 만약 환자의 대변이 堅硬하고 
소변이 自利할 경우에는 去桂加白朮湯으로 치료한다.33)

표 3. 身痛 및 骨節疼痛과 관련된 󰡔傷寒雜病論󰡕 太陽病 上篇의 조문들

이처럼, 같은 頭痛이라 하더라도 그 기전은 다양한데, 우선 
가장 일반적인 기전은 外感 邪氣가 외부에 침습하여 氣機의 
鬱滯를 일으켜서 두통을 일으키는 경우이다. 이 경우 無汗이
라면 麻黃湯으로 解表하고 有汗이라면 桂枝湯으로 解肌하는
데, 이 두 처방의 가장 큰 차이는 芍藥의 유무로서, 작약은 진
액을 보충하고 수렴하기 때문이다. 마황탕처럼 無汗한 경우에 
작약이 작용한다면 더욱 氣機의 울체를 가중 시켜 두통이 심
해질 수 있을 것이다. 반대로, 계지탕증은 표부가 허해서 진액
이 땀으로서 흘러나오고 있는 상황이라서 방치할 경우 진액이 
모손되기 쉽기 때문에, 계지로 和陽해서 표부의 사기를 풀고 
작약으로 收斂하고 補陰하는 과정이 필요한 것이다. 땀이 나
는 상태라는 것은 氣가 허하다는 것을 암시하고, 둘째로 현재 
진액이 부족한 상태라는 것을 의미하기도 하고, 아니면 셋째
로, 지금은 부족하지 않지만 장차 有汗으로 인해 진액이 모손
될 것이라는 신호이기도 하다. 같은 표증이라도 이러한 진액
의 신호는 처방을 선택하는 데 중요한 역할을 하게 된다.

그리고, 桂枝去桂加茯苓白朮湯證은 李杲가 말한 태음두통
과 연관하여 생각해볼 수 있는데, 소화기의 水濕의 운화를 
목적으로 하여 두통을 치료하는 기전을 내포하고 있다. 즉, 
이 경우에는 진액이 순환하지 않고 뭉쳐서 氣機不利를 일으
켜 통증을 유발하는 경우이다. 이런 경우는 진액이 유여하고 

사기가 순환을 방해하는 작용을 하고 있으며, 복령이나 백출
을 통해 진액을 순환시키는 방향으로 치료법을 정하게 된다.

마지막으로, 십조탕으로 두통을 치료하는 경우도 심하의 
수기가 범람해서 통증을 일으키는 경우인데, 사기가 순환을 
방해함이 桂枝去桂加茯苓白朮湯證보다 더 큰 경우이다. 본문
에서는 진액이 유여한지 부족한지에 대한 단서는 부족하다. 
다만, 여기서도 汗出이 보이는데 표허로 인한 한출이 아니고 
리열로 인한 한출이란 점이 계지탕의 경우와는 같지 않다. 이 
상태가 지속된다면 역시 진액이 모손될 것이기 때문에, 리열
을 급히 없애기 위해서 峻下逐水之劑인 십조탕을 투여함으로
써 진액을 보존시킨다. 이것은 方中行의 말처럼 承氣湯과 같
은 원리이다. 그러나, 진액이 부족하여 맥이 虛하다면 신중이 
瀉下시켜야 하는데, 진액이 부족한데 사하법을 써서 패증이 
나는 조문들이 󰡔傷寒雜病論󰡕에는 많이 수록되어있다. 그래서 
후대로 오면 오국통이 󰡔溫病條辨󰡕에서 승기탕을 쓸 경우라도 
맥을 보아 진액이 부족하면 承氣湯 대신 增液湯으로 진액을 
불려주어서 사하시키는 潤下法을 사용하게 된다.29) 이처럼 
승기탕이나 십조탕은 근본적으로는 진액이 유여한 상태에서 
쓰도록 되어 있는 처방이라는 것을 알 수 있다.

2. 身痛 및 骨節疼痛

29) 吳鞠通 著, 정창현 譯. 󰡔國譯溫病條辨󰡕. 경기도 : 집문당. 2005 : 202-203(590). 陽明溫病, 無上焦證, 數日不大便, 當下之, 若其人陰素虚, 不可
行承氣者, 增液湯主之. 服增液湯已. 周十二时觀之, 若大便不下者, 合調胃承氣湯微和之. 此方所以代吳又可承氣養營湯法也. 妙在寓瀉於補, 以補藥
之體, 作瀉藥之用, 既可攻實, 又可防虚.

30) 문준전, 안규석, 김성훈, 박종현, 김동희, 최달영 外6人 편저. 󰡔傷寒論精解󰡕. 서울 : 경희대학교 출판국. 2001 : 120.
31) 上揭書 p. 135.
32) 上揭書 p. 160.
33) 上揭書 p. 361.
34) 上揭書 p. 363.
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風濕相搏, 骨節疼煩, 製痛不得屈伸, 近
之則痛劇, 汗出短氣, 小便不利, 惡風不
欲去衣, 或身微腫者, 甘草附子湯主之.

풍사와 습사가 서로 搏結하여 온몸의 골절이 극렬하게 동통하며, 아울러 근맥이 땅
기면서 아파 굴신하지 못하고, 의복이나 물건에 닿으면 동통이 더욱 심해지며, 호흡
이 短促하고, 소변이 不利하며, 汗出하고 寒風을 厭惡하여 옷을 벗으려 하지 않으며, 
혹 몸이 약간 붓는 경우에는 甘草附子湯으로 치료한다.34)

各家의 해석
󰡔傷寒明理續論󰡕에서는 맥이 浮緊하고 無汗하다면 마황탕을 사용하고, 尺脈이 느린 것은 혈이 부족한 것이니 소건중탕을 사
용한다고 되어있고, 下利하면서 맥이 沈한 身痛의 경우 사역탕의 무리로 치료하고, 발한 후 신통하고 맥이 침지한 경우에 
계지작약인삼탕을 쓴다35)고 하였다.
󰡔傷寒論綱目󰡕에서는 太陽은 一身의 표를 감싸고 있는데, 풍한의 사기가 外束하여 陽氣가 펼쳐지지 않으니 一身盡痛이 생긴
다고 하였다. 보통 이러한 경우에는 발표지제를 사용하나, 浮緊脈이 寸口에서 보이나 尺中에서는 遲하다면 발한을 시킬 수 
없는데, 그 이유는 尺은 혈을 主하는 부위로서 척중이 遲하다는 것은 혈이 虛하다는 것이기 때문이다. 발한법을 쓰고 나서
도 이런 경우가 생기는데, 이 때의 맥상은 맥이 沈하고 遲하다. 小建中湯으로 치료한다. 表邪가 盛해도 몸이 아프고 血이 
虛해도 몸이 역시 아프다. 맥이 浮緊하다면 邪氣가 盛한 것이요, 맥이 沈遲하다면 血이 虛한 것이다36)라고 하였다. 
󰡔方劑學󰡕의 계지탕 항목 【源流發展】에서 계지탕에 작약의 용량을 더 늘린 계지가작약탕은 柔肝緩急해서 傷寒病 誤下로 
인해 傷中하여 생긴 肝木勝脾의 腹滿時痛을 치료한다고 되어있다.37)
󰡔傷寒貫珠集󰡕에서 尤在涇은 계지부자탕은 風濕이 相合하여 통증을 일으키는데, 不嘔不渴하고 裏熱도 없다고 하였다.󰡔傷寒湖
源集󰡕에서 錢天來는 계지부자탕은 태양병 상편에서 誤下한 후에 脈促胸滿할 때 사용하는 계지거작약탕에 부자를 가한 것이
라 하여, 發汗後 遂漏不止하는 계지가부자탕과는 芍藥이 있고 없음이 틀리다38)고 하였다. 

표 4. 身痛 및 骨節疼痛과 관련된 各家의 해석들

이처럼, 身痛 또한 그 기전이 매우 다양한데, 먼저 표부
에 사기가 울체했는데 맥이 浮緊하고 발열, 無汗한 경우는 
麻黃湯으로 발산시켜서 통증을 풀어주게 된다. 이 때, 비록 
마황으로 진액이 소모되지만, 邪氣도 함께 배출되어서 더 
이상의 진액 소모는 없게 된다. 마황이 작용하려면 몸 안에 
어느 정도의 진액은 있어야지 가능한 치료법이다. 그러나, 
맥상이 미약하고 땀이 나며 오풍이 있는 전형적인 기가 허
하고 진액이 모손되고 있는 상태에서 소청룡탕과 같은 마
황지제를 사용하게 되면 조문에서 보듯이 진액의 부족으로 
인한 四肢厥冷, 筋肉躁動을 일으킨다.

반대로 發汗 후에 맥상이 沈遲한데 신통이 있는 경우는 
桂枝加芍藥生薑各一兩人蔘三兩新加湯으로 치료하는데, 우선 
맥상이 沈遲하다는 것은 󰡔傷寒論綱目󰡕에서 이야기 하듯이 
혈이 허하다는 뜻이고 진액이 허하다는 의미이다. 이 때 통
증을 치료하는 기전이 桂枝加芍藥湯이나 芍藥甘草湯에서의 
작약의 緩急止痛 혹은 柔肝緩急으로 인한 것이라고 유추할 

수도 있지만, 발한 후 맥상이 沈遲하다는 문구로 미루어 桂
枝加芍藥生薑各一兩人蔘三兩新加湯의 작약은 桂枝湯에서의 
작약의 경우처럼 혈허 증세 즉 진액의 부족을 개선시켜서 
신통을 완화시켰다고 볼 수 있다. 혈허로 인한 통증에 작약
이 주약인 小建中湯을 쓰는 기전과도 같다.

마지막으로 桂枝附子湯이 갖는 신통의 기전은 풍습의 상
합으로 인하여 통증을 일으키는 경우에 해당하는 것으로, 
풍습을 계지로 發散解肌하고 부자로 溫經散寒해서 신통을 
없앤다. 풍습의 울체라는 것은 진액의 순환이 안되는 것이
지 진액의 부족은 아니니 부자와 계지로 순환시키는 것이
다. 만약 진액이 부족한 경우라면 작약을 추가한 桂枝加附
子湯이 되고, 桂枝加附子湯의 조문은 發汗이 過해서 遂漏不
止하고 惡風하고 小便難하며 四肢微急하고 難以屈伸한 진
액의 허증을 보여준다.

35) 龍安時等撰. 󰡔傷寒總病論･上寒微旨論傷･寒明理續論合集󰡕. 山西 : 山西科學技術出版社. 2010 : 468. 󰡔傷寒明理續論󰡕 太陽身痛, 脈浮緊, 無汗, 麻
黃湯, 或尺脈遲爲無血, 先用小建中湯, 候尺脈浮, 却用麻黃湯. 下利, 脈沈, 身痛, 宜四逆湯輩. 發汗後, 身痛, 脈沈遲, 桂枝芍藥人蔘湯.

36) 田思勝主編. 󰡔沈金鰲醫學全書󰡕. 北京 : 中國中醫藥出版社. 1999 : 664. 太陽主一身之表, 風寒外束, 陽氣不伸, 故一身盡痛.... 今浮緊之脉, 雖見寸
口, 而尺中遲, 则不得主發汗之法矣, 且尺主血, 血少而尺遲, 雖發汗亦不能作汗.... 汗後身痛, 邪氣未盡也, 脉沈遲, 營血不足也. 經云, 其脉沈者, 營
血微也. 又云遲者, 營氣不足, 血少故也, 與桂枝以解未盡之邪, 加参, 芍, 薑以益不足之血.... 小建中湯, 兼治汗後身痛, 脉沈而遲者.... 表邪盛則身痛, 
血虚則身亦痛其, 脉浮緊者, 邪盛也, 其脉沉遲者, 血虚也.

37) 李飛主編. 󰡔方劑學󰡕. 北京 : 人民衛生出版社. 2002 : 上册 152. 增加芍藥用量, 以柔肝緩急之痛, 用治太陽病誤下傷中, 肝木勝脾之腹滿時痛, 方如
桂枝加芍藥湯.

38) 蘇珍 主編. 󰡔張仲景醫方精要󰡕. 石家壯 : 河北科學技術出版社. 2004 : 507-508. ≪傷寒貫珠集≫ 尤在涇曰 : 傷寒之八九日之久, 而身痛不除, 至
不能轉側, 知不獨寒淫爲患, 乃風與濕相合而成疾也. 不嘔不渴, 無裏熱也...... ≪傷寒湖源集≫ 錢天來曰...... 此方乃太陽上篇誤下之後, 脈促胸滿微惡
寒之桂枝去芍藥湯而加附子, 非汗後遂漏不止之桂枝加附子湯也.
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各家의 해석
󰡔傷寒家秘的本󰡕에서는 여러 복통 중에서 表部의 陽邪가 안으로 들어가서 통증을 일으키는 경우에는 그 통증이 일정하지 않은 것이 특
징이며 치료는 辛溫之劑로 화해시키는데 小建中湯이 그 처방이라고 되어있고, 반대로 裏部의 寒氣가 통증을 일으키는 것은 그 통증이 
休止 없이 계속되며 설사를 하려 하는데 이때에는 附子理中湯과 같은 따듯한 약으로 치료한다고 되어있다. 또한, 燥屎와 宿食이 통증을 
일으키는 경우에는 煩燥하고 대변을 못보고 腹滿하면서 통증이 있는데 大承氣湯과 같은 下法을 쓰라고 되어있고 少陰病에 下利淸穀하
고 맥이 끊어지려 하면서 복통을 일으킬 때에는 通脈四逆湯을 사용하고, 만약 소변이 불리하다면 眞武湯을 사용하라45)고 되어 있다.
󰡔傷寒論綱目󰡕에서는 흉만협통의 경우에는 一陽의 氣가 올라가지 못해 생기며 小柴胡湯으로 화해시킨다46)고 하였다. 결흉
의 경우에는 비록 實邪이지만 만약 맥이 浮大하여 표증이 있는 경우에 瀉下하고 나면 裏虛가 심해져서 邪氣가 안쪽 깊숙
이 자리 잡아 죽을 수 있다고 경계했으나, 반면에 진액의 고갈이 五臟之氣의 絶滅로부터 온 것이 아니기에 하법을 통해 
그 견고한 결흉을 깨뜨리면 진액이 저절로 회복되어 소생의 희망이 있다47)고 하였다.

표 6. 腹痛, 胸滿脇痛 및 結胸과 관련된 各家의 해석들

3. 腹痛, 胸滿脇痛 및 結胸

󰡔傷寒雜病論󰡕 조문 해석
傷寒五六日, 大下之後, 身熱不去, 心中結痛
者, 未欲解也, 梔子豉湯主之.

외감병이 五六日을 경과하여 크게 사하하는 약을 쓴 후 身熱이 풀어지지 않고 
또 심흉부에서 맺히고 막혀 통증을 느끼는 것은 병이 아직 풀어지지 않은 것이며
梔子豉湯을 써서 치료할 수 있다.39)

傷寒, 陽脈澁, 陰脈弦, 法當腹中急痛, 先與
小建中湯; 不差者, 小柴胡湯主之.

상한증에서 맥상이 浮按하면 滯澁하고 沈按하면 弦勁하다면 이치에 따라 당연히 
腹中에 拘急한 증상이 있을 것이니 치료에서는 마땅히 먼저 小建中湯을 써야 하
고; 복통이 낫지 않으면 小柴胡湯으로 치료한다.40)

太陽病, 過經十餘日, 心下溫溫欲吐, 而胸
中痛, 大便反溏, 腹微滿, 鬱鬱微煩, 先此時
自極吐下者, 與調胃承氣湯. 

태양병이 十餘 일이 지났는데 心下가 메식메식하여 토할 것 같고 흉중이 아프면서 대변
은 도리어 무르고 배는 약간 그득하며 답답하고 조금 煩熱한다. 이러한 증상이 만약 大
吐 大下하는 약물을 사용한 이후에 나타난 것이라면 調胃承氣湯으로 치료할 수 있다.41) 

傷寒六七日, 結胸熱實, 脈沈而緊, 心下痛, 
按之石硬者, 大陷胸湯主之.

상한 六七日에 熱證과 實證에 속하는 結胸이 생겨 맥상이 沈하면서 또 緊하고 흉완부
가 동통하며 손으로 만져 보면 돌과 같이 단단한 경우에는 大陷胸湯으로 치료한다.42)

小結胸病, 正在心下, 按之則痛, 脈浮滑者, 
小陷胸湯主之.

小結胸病의 부위는 바로 心下의 위완부로서 손으로 누르면 동통이 있고 맥상은 
浮滑한 것인데 小陷胸湯으로 치료한다.43)

傷寒, 胸中有熱, 胃中有邪氣, 腹中痛, 欲嘔
吐者, 黃連湯主之.

상한병에서 胸中에 열사가 있고, 胃中에 한사가 있으며, 복중이 동통하고, 항상 
구토하려 할 경우에는 黃連湯으로 치료한다.44)

표 5. 腹痛, 胸滿脇痛 및 結胸과 관련된 󰡔傷寒雜病論󰡕 太陽病 上篇의 조문들

39) 문준전, 안규석, 김성훈, 박종현, 김동희, 최달영 外6人 편저. 󰡔傷寒論精解󰡕. 서울 : 경희대학교 출판국. 2001 : 190.
40) 上揭書 p. 225.
41) 上揭書 p. 270.
42) 上揭書 p. 292.
43) 上揭書 p. 296.
44) 上揭書 p. 359.
45) 陶節菴撰. 󰡔傷寒六書󰡕. 北京 : 人民衛生出版社. 1990 : 86. 󰡔傷寒家秘的本󰡕 如陽邪傳裏而痛者, 其痛不常, 當以辛温之劑和之, 小建中湯. 陰寒在内

而腹痛者, 則痛無休時, 嘗欲作利也, 以熱劑温之, 附子理中湯. 有燥屎宿食而痛者, 则煩而不大便, 腹滿而硬痛也, 大承氣下之. 少陰下利清穀, 脉欲绝, 
腹痛者, 通脉四逆湯；兼小便不利者, 眞武湯. 

46) 田思勝主編. 󰡔沈金鰲醫學全書󰡕. 北京 : 中國中醫藥出版社. 1999 : 668. 一陽之氣不升, 故胸滿脇痛而嗜臥, 與小柴胡和之.
47) 上揭書. p. 668. 結胸雖爲實邪, 人皆知用陷胸湯丸下之, 或脈浮大者, 不可下, 下則死, 是猶帶表邪未全結實, 下之重虛其裏, 邪甚結則死.... 夫結胸而

加煩燥, 此胃氣將絶也, 胃氣欲絶, 則不能生津液而養心, 故爲死症. 雖然, 津液之竭, 非五臟自絶, 亦因結胸之故已, 是必攻其中堅, 使結胸症愈, 而津
液自生, 死症可望更蘇也, 藥用化結湯. 

48) 李飛主編. 󰡔方劑學󰡕. 北京 : 人民衛生出版社. 2002 : 上册 505.【用法】得吐者, 止後服......【病機分析】本方證的病機, 爲汗, 吐, 下後餘熱未盡, 
熱擾胸膈. 煩者, 心煩也, 爲熱擾于心所致. “煩”字前冠以“虛”字, 借以設明病變性質, “虛”非指正氣之“虛”, 乃是與有形之“實”邪相對而言. 

49) 李飛主編. 󰡔方劑學󰡕. 北京 : 人民衛生出版社. 2002 : 上册 389. 吳昆 : 邪在表則惡寒, 邪在裏則發熱, 邪在半表半裏, 則惡寒且熱, 故今寒熱往
來...... 柴胡性辛溫, 辛者金之味, 故用之以平木, 溫者春之氣, 故就之以入少陽, 黃芩質枯而味苦, 枯則能浮, 苦則能降, 君以柴胡, 以入少陽矣, 然邪
之傷人, 常乘其虛, 用人蔘, 甘草者, 欲中氣不虛, 邪不得傳入裏耳, 是以中氣不虛之人, 雖有柴胡證俱, 而人蔘在可去也, 邪初入裏, 裏氣逆而煩嘔, 故
用半夏之辛以除嘔逆, 邪半在表, 則營衛爭, 故用姜, 棗之辛甘以和營衛. 

50) 蘇珍 主編. 󰡔張仲景醫方精要󰡕. 石家壯 : 河北科學技術出版社. 2004 : 513-514. ≪傷寒來蘇集≫ 柯琴曰 : 此亦柴胡加減法也. 表無熱, 腹中痛, 故
不用柴芩. 君黃連以瀉胸中赤熱, 姜桂以驅胃中寒邪, 佐甘棗以緩腹痛. 半夏除嘔, 人蔘補虛. 雖無寒熱往來于外, 而有寒熱相持于中, 仍不離少陽法耳.
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󰡔方劑學󰡕의 梔子豉湯 항목【病機分析】에서는 치자시탕의 병기에 대해 汗吐下 후에 餘熱이 남아 흉격을 擾亂할 때 사용하
는데, 煩이라는 것은 心煩이라는 것이고 熱이 心을 요란시켜 일어나는데, 특히 치자시탕은 虛煩이라고 하여 여기서 ‘虛’라
는 것은 正氣가 ‘虛’하다는 의미가 아닌 유형의 물질의 ‘實(水, 痰飮, 宿食)’과 반대되는 의미로서 ‘虛’를 의미한다고 하였
다. 그리고【用法】에 보면 토하고 난후에는 복용을 그친다48)고 되어있다.
󰡔方劑學󰡕의 소시호탕 항목【方論選錄】중에서 吳昆은 󰡔醫方考󰡕에서 邪氣가 表에 있으면 惡寒하고 邪氣가 裏에 있으면 發
熱하고 邪氣가 半表半裏에 있으면 惡寒하고 또 發熱한다고 하였다. 소시호탕의 시호와 황금은 平木하고 裏熱을 치료하고, 
인삼, 감초는 사기가 더 진입하지 않도록 中氣를 든든히 하고, 반하는 邪氣가 막 안쪽으로 진입하여 생기는 구역을 치료하
고, 생강과 대조는 아직 표부에 있는 사기가 榮衛를 요란시키고 있는 것을 화해시킨다49)고 하였다. 
柯琴은 󰡔傷寒來蘇集󰡕에서 황련탕은 소시호탕의 가감법과 같다고 하였는데, 단지 表熱이 없고 腹中痛이 있으므로 시호와 
황금을 안썼다고 하였다. 군약인 황련으로서 흉중의 積熱을 사하고 薑桂로서 胃中의 寒邪를 몰아내고, 甘棗로 薑桂를 도와
서 복통을 완화시키고, 반하로 구역을 치료하고 인삼으로 허증을 보한다고 하였다. 비록 몸의 외부에 寒熱往來의 증상은 
없지만 몸 속에 寒熱이 함께 있는 증이니 소양증의 법칙과 다르지 않다50)고 하였다.

腹痛, 胸滿脇痛 및 結胸의 경우에도 여러 가지 기전이 있
음을 볼 수 있다. 먼저, 心中結痛의 치자시탕은 虛煩을 치
료하는데, 󰡔方劑學󰡕의 梔子豉湯 항목에서 보듯이 ‘虛煩’이라
는 용어는 氣虛로 인한 번증이 아니라, 有形之物(水, 痰飮, 
宿食)로 인한 煩의 반대말로 ‘無形之物로 인한 煩’이라는 
의미에서의 ‘虛煩’이다. 그래서 涌吐하여 치료하는데. 다시 
말해 치자시탕은 진액이 충분히 있을 때 쓰는 약이다.

결흉의 경우 대함흉탕을 쓰는데, 하법을 잘못쓰면 裏虛가 
심해져 죽을 수도 있지만, 󰡔傷寒論綱目󰡕에서 보듯이 진액의 
고갈이 五臟之氣의 絶滅로부터 온 것이 아니기에 하법을 
써서 결흉을 깨뜨린다고 되어있으니 대함흉탕 또한 진액이 
아주 부족한 상태는 아니라고 볼 수 있다.

다음으로, 소시호탕의 경우는 病所가 表部와 裏部에 함께 걸
쳐있는 것이 특징적이고, 소시호탕증에서 진액의 유무를 吳昆이 
󰡔醫方考󰡕에서 한 말로 살펴보면, 인삼과 감초는 진액이 지금 부
족하기에 사용하는 것이 아니고 사기가 더 내부로 들어오기 전
에 中氣를 보강해 막는 예방적 의미가 있는 것이고, 생강과 대
조는 榮衛和解를 통해 表部의 邪氣를 치료하는 역할이라고 설명
하였다. 그리고 시호나 황금은 邪熱을 끄는 역할이고, 반하는 
진액을 순환시키는 역할이다. 이로 미루어, 소시호탕의 方義에
는 진액을 보하는 의미는 약하다고 할 수 있으며, 따라서 소시
호탕의 사용은 진액이 상대적으로 有餘한 경우라고 할 수 있다.

마지막으로, 황련탕의 경우 󰡔傷寒來蘇集󰡕에서 한열이 錯
雜한 가운데 寒邪가 복중에서 통증을 일으키니 薑桂와 甘
棗로 통증을 제어한다고 되어있다. 즉, 腹中을 따듯하게 순
환시켜서 통증을 치료하는 것이니 진액의 순환으로 통증을 

제어하는 것이고, 처방중에 마땅히 진액을 보충하는 약재가 
없다는 점과, 진액을 순환시킨다는 점으로 미루어 진액이 
有餘한 상황에 해당한다고 볼 수 있다.

Ⅲ. 고찰

한의학의 요체는 陰과 陽의 조화를 바탕으로 서로의 존
재에 힘입어 相互扶助하며 생명 활동을 일구어 낸다는 것
이다. 음과 양은 血과 氣이기도 하고, 寒과 熱이기도 하며, 
形體와 機能일 수도 있다. 

陰 精과 血51) 形體 寒
陽 氣 機能 火와 熱

표 7. 精血과 氣, 寒과 熱, 形體와 機能의 음양 구분

그러나 氣가 有餘하면 화로 化할 수 있어도, 精이 有餘하다
고 한으로 化하지는 않는다. 精은 寒熱과 陰陽처럼 같은 수준
에서 일대일로 비교할 수 있는 등가의 용어가 아닌, 음양을 넘
어서는 조금 더 상위의 개념 혹은 조금 더 포괄적인 개념일 수 
있다. 그래서 󰡔黃帝內經󰡕에서도 精은 氣의 개념을 포괄하고52), 
精을 인체의 本源으로서 인식했다.53) 이런 사고 방식은 󰡔管子󰡕
에서 水를 만물의 根源으로 인식한 것과도 닿아 있다.54) 그리
고, 命門之相火가 生生之本이라고 하며55) 인체의 기능을 한껏 

51) 圓光大學校 韓醫科大學 學術동아리 原典硏究會 譯. 󰡔國譯 傳忠錄 格致餘論󰡕. 서울 : 대성문화사. 1995 : 139. ｢治形論十七｣ 雖治形之法, 非止一
端, 而形以陰言, 實惟精血二字, 足以盡之.

52) 徐岩春 編輯. 󰡔黃帝內經素門󰡕. 北京 : 中醫古籍出版社. 1997 : 8. ｢陰陽應像大論篇第五｣ 精化爲氣.
53) 徐岩春 編輯. 󰡔黃帝內經素門󰡕. 北京 : 中醫古籍出版社. 1997 : 6. ｢金匱真言論篇第四｣ 夫精者身之本也.
54) 管仲 著, 장승구, 신창호, 고대혁, 김필수 譯. 󰡔管子󰡕. 경기도 : 소나무. 2014 : 534. ｢水地｣ 水者何也, 萬物之本也.
55) 圓光大學校 韓醫科大學 學術동아리 原典硏究會 譯. 󰡔國譯 傳忠錄 格致餘論󰡕. 서울 : 대성문화사. 1995 : 201. ｢命門餘義二十六｣ 水中之火, 乃先
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강조한 장경악도 한편으로는 病을 치료하고자 하는 자는 반드
시 형체를 위주로 하고 形을 치료하고자 하는 자는 반드시 精
血을 먼저 다스려야 하니 이것이 醫家의 큰 법칙이라고 하였
다.56) 본 논문에서 진액의 개념부터 시작해 진액의 병리를 중
요시 여긴 까닭은, 서론에서 기술한 바와 같이 精과 形이란 개
념은 진액의 개념에 포함되는 개념이기 때문이다. 진액의 유여
와 부족으로 병을 바라본다는 것은 다시 말하면 음양보다 더 
질병의 기초적인 부분을 관찰하겠다는 의미이며, 자칫 모호해

질 수 있는 음양의 상대성에서 벗어나 진액이라는 단 하나의 
기준으로 질병을 바라보는 것을 뜻한다. 이러한 논의를 바탕으
로 본론에서 거론되었던 처방들도 진액의 有餘不足을 기준으로 
삼고 病所의 表裏을 나누어 四分하여 다음과 같이 살펴볼 수 
있다. 참고로 小柴胡湯의 경우는 본론에서 상술한 바와 같이 
병소는 表와 裏 둘 다 포괄하고, 진액의 有餘不足 여부는 方義
로 보아 상대적으로 有餘한 경우라고 할 수 있다.

津液有餘

表
麻黃湯
大靑龍湯
桂枝附子湯
甘草附子湯

주로 發汗法을 통해 解表하거나 解肌시켜서 통증을 제어하였다. 비록 
발한으로 진액이 소모된다고 하여도, 더 이상의 병의 진행을 막아서 
진액의 보존이라는 성과를 달성할 수 있다. 

裏

桂枝去桂加茯苓白朮湯 
梔子豉湯
調胃承氣湯
大陷胸湯
小陷胸湯
十棗湯
黃連湯

주로 瀉下法을 통해 病邪를 蕩滌하여 통증을 제어 하였다. 간혹, 梔子
豉湯처럼 涌吐시키거나, 桂枝去桂加茯苓白朮湯이나 小陷胸湯처럼 氣機
를 순환시켜서 통증을 제어하거나, 黃連湯처럼 溫中하여 통증을 제어
하기도 하였다. 일부 치법들은 진액을 모손시키는 瀉下나 涌吐법을 포
함하지만 역시 병의 진행을 막아 진액의 보존이라는 성과를 달성할 
수 있었다. 

津液不足
表 桂枝湯

桂枝加芍藥生薑各一兩人蔘三兩新加湯
주로 桂枝를 통해 發汗解肌 시키지만 두 처방의 方證은 맥이 沈遲한 진액
의 부족 상태이거나 혹은 自汗으로 인해 진액이 부족해질 가능성이 높은 
상태이기 때문에, 작약으로 보음해서 진액을 공급면서 통증을 제어하였다.

裏 小建中湯 辛溫한 계지와 함께 진액을 불려주는 작약과 교이, 대조, 감초 등을 
사용하여 진액을 공급하면서 통증을 제어하였다.

표 8. 津液의 有餘不足과 病所의 表裏로 四分하여 본 痛症과 관련된 󰡔傷寒雜病論󰡕 太陽病 上篇의 처방들

Ⅳ. 결론

위와 같은 사항들을 통해 알 수 있는 것들은 다음과 같
았다.

첫째, 傷寒으로 인해 여러 통증이 생길 때, 󰡔傷寒雜病論󰡕
의 치료법은 먼저 脈象을 비롯한 제반 증상을 參酌하여 津
液의 有餘不足을 확인하고 치료에 임하였다.

둘째, 진액이 충분하면서 통증이 있을 때에는 汗吐下法의 
攻邪法 등으로 진통을 시키되 진액을 보존하려고 힘썼고, 
진액이 부족하면서 통증이 있을 때에는 진통을 시키면서 
진액을 공급 및 생성하려고 하였다는 것을 알 수 있었다. 
즉, 통증을 제어함에 있어 攻邪法이든 補法이든 진액의 보
존과 공급이 주요한 목적 중 하나란 것을 알 수 있었다.

셋째, 󰡔傷寒雜病論󰡕의 기존의 六經辨證이나 臟腑虛實辨證 

외에도, 위와 같은 津液과 病所로 四分하여 조문과 처방을 
구분하는 도구는 질병을 이해하는데 유용할 것이라 생각된다.
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