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柴胡四物湯의 임상 사례에 대한 연구
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A Study on the Clinical Case of Shihosamul-tang (柴胡四物湯, Bupleurum Four Substances Decoction) 
- Focusing on case records (醫案) of KyungBoSinPyun (輕寶新篇, New Treatise of Light Treasure) -

Minseok Ku, Wung-Seok Cha, Namil Kim
Dept. of Medical History, College of Korean Medicine, Kyung Hee University

Shihosamul-tang (柴胡四物湯, Bupleurum Four Substances Decoction) is a very effective and widely utilized prescription in Korean 

medicine. However, there has not been a clinical example written in the classical literature of Korean medicine that deals with 

Shihosamul-tang and the delicate and changeable clinical use of Shihosamul-tang remains unknown. This study tries, for the first time, 

to show the clinical practice of Shihosamul-tang through review of KyungBoSinPyun (輕寶新篇). KyungBoSinPyun is a medical book 

containing 143 case records in the tradition of the East Asian practice of describing clinical encounters and the therapies employed. 

This study examines eight examples of case records within KyungBoSinPyun highlighting use of Shihosamul-tang. The purpose is to 

understand how Shihosamul-tang is applied in clinical practice compared to the description of Shihosamul-tang in Donguibogam (東醫

寶鑑). Different descriptions about the symptoms and transformation methods of the prescription have been found in the eight examples 

of Shihosamul-tang case records contained in KyungBoSinPyun. This paper concludes that the difference between clinical practice and 

a typical description in medical books should be overcome by medical virtuosity and the potential for change for each clinical case, 

which is gained when seeing beyond the text of medical books.
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Four Substances Decoction (柴胡四物湯)

Ⅰ. 서론

柴胡四物湯은 임상에서 매우 긴요한 처방이다. 李鎭泰(肅
宗~英祖年間 生沒)는 그의 저서 󰡔丹谷經驗方󰡕의 첫머리에
서 方藥의 大法에 대해 밝히는데 이를 요약하면, ‘중요한 
몇 가지 처방을 기준으로 삼아 그것을 기준으로 임상에 변
용시켜 활용해야 한다.’는 것이다.1) 이 구절에 이어서 그는 

기준이 될 만한 몇 가지 처방을 제시하는 데, 柴胡四物湯은 
이 처방들 중 하나이다.2) 즉 李鎭泰는 柴胡四物湯을 임상
에서 기준이 될 정도로 중요한 처방으로 꼽은 것이다.

柴胡四物湯은 同名의 처방이 다수 있으나, 小柴胡湯과 四
物湯의 合으로 이루어진 것이 가장 보편적이다. 구체적으로 
柴胡, 人蔘, 黃芩, 半夏, 甘草, 生薑, 大棗로 구성된 小柴胡
湯과 熟地黃, 當歸, 白芍藥, 川芎으로 이루어진 四物湯의 合
이며, 醫家와 醫書에 따라 미묘한 加減이 이루어진다. 加減
의 예시로는 熟地黃을 乾地黃, 生地黃 등으로 변경하거나 
白芍藥을 赤芍藥으로 바꾸는 것 등이 있고,3) 각 本草의 세부 

1) 구체적인 본문은 다음과 같다. 李鎭泰. 󰡔丹谷經驗方･精󰡕 “凡剤藥之軆, 如天地 兩儀天地 四正兩儀 四耦, 且如四象 八卦 五音 六律. 故依序次書錄, 
而各病諸方, 以右方爲首類, 如一本萬殊. 後學知此, 剤藥可矣.” (원문은 “한국한의학연구원. 한의학고전 DB <https://mediclassics.kr/books/7/volume/1#content_4>”
에서 참조하였다.

2) 李鎭泰는 柴胡四物湯 외에 二陳湯, 四君子湯, 六君子湯, 四物湯, 二四湯, 柴胡六君子湯, 八物湯, 十全大補湯, 柴胡八物湯을 제시한다.
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용량이 변경되기도 한다. 그런가 하면 아예 구성 本草 자체
가 변경되어 加減되기도 하는데, 이러한 종류로는 󰡔證治準
繩󰡕의 柴胡四物湯4)이 유명하다.

󰡔東醫寶鑑󰡕에서는 柴胡四物湯에 대해 세 차례 언급하는데, 
六經瘧과 夜發瘧, 産後發熱이 그것이다. 六經瘧에서는 “三陰
溫瘧, 宜白虎桂枝湯, 麻黃白朮湯, 或小柴胡合四物湯 名曰 柴
胡四物湯”라고 하여 三陰經溫瘧증에 간혹 이 처방을 적용할 
수 있다고 설명하고 있다. 또 “血虛夜發, 宜柴胡四物湯.”라고 
하여 柴胡四物湯이 夜發한 瘧에도 응용해봄직 하다고 서술하
고 있으며, “産後血虛, 熱入血室, 以致發熱煩躁, 晝輕夜重, 或
譫語如見鬼, 或往來寒熱, 宜用柴胡四物湯.”이라 하여, 産後血虛
하여 發熱하는 상황에도 응용해볼 수 있다고 말하고 있다.

한편 위와 같은 󰡔東醫寶鑑󰡕의 설명은 전형적인 柴胡四物
湯의 적응증에 대해서는 간결하고 명확하게 전달하면서도, 
이 설명이 실제 임상에서도 그대로 적용될 지에 대해서는 
담보하지 못한다. 게다가 기존의 柴胡四物湯에 대한 연구는 
실험 연구만이 주를 이루고 있어서,5) 다양한 변수가 있는 
실제 임상에서 柴胡四物湯이 구현되는 방식은, 여태까지 미
지의 영역으로 남아 있었기에 아쉬운 실정이었다.6) 더욱이 
󰡔東醫寶鑑󰡕의 권위와 그 이론적 타당함을 배제한다면, 柴胡
四物湯이 실제 임상에서 효율적으로 적용될 수 있는 처방
인 지에 대해서는 문헌적으로 제시할만한 실증적인 사례가 
부족했다.

본고에서는 이와 같은 갈증을 해소할만한 실제 柴胡四物湯 
임상 사례를 고전 문헌에서 발견하였기에 보고하고자 한다. 

구체적인 출처는 󰡔輕寶新篇󰡕이라는 필사본 醫案書籍이며, 이 
책에 대한 설명과 연구대상으로의 선택 배경, 연구방법, 연
구의의 등에 대해서는 본론 1장에서 자세히 다루기로 한다.

Ⅱ. 본 론

1. 󰡔輕寶新篇󰡕의 柴胡四物湯

󰡔輕寶新篇󰡕은 조선 후기에 필사된 것으로 추정되는 작자 
미상의 한의학 필사본이다. 이 책은 한국한의학연구원에 소
장되어 있으며, 원문 이미지가 한의고전명저총서 웹사이트
(http://jisik.kiom.re.kr)에 소개되어 있다. 한국에서 발굴된 
문헌으로는 드물게, 이 책은 다양한 醫案7)을 책의 주요 본
문으로 다루고 있다. 󰡔輕寶新篇󰡕은 표지 이후부터 특별한 
서발 없이 ‘一夫’, ‘一婦’, ‘一小兒’ 등의 형식으로 143개의 
醫案을 소개하고 있고, 책의 뒷부분에는 方文, 服靈砂法, 牛
病方, 唐瘡 등에 대한 필기가 있다.

󰡔輕寶新篇󰡕에 기재된 醫案은, 그 구체적인 질병관과 처방
들이 󰡔東醫寶鑑󰡕에 근거하고 있는데,8) 이 점은 󰡔東醫寶鑑󰡕
에서 소개된 柴胡四物湯이 실제 임상에서 구현되는 방식을 
엿보고자 하는 본고의 목표에 부합한다.9) 특히 󰡔輕寶新篇󰡕
의 醫案 143개 중 柴胡四物湯과 관련된 醫案은 12개로, 이
는 󰡔輕寶新篇󰡕 醫案에 나오는 처방명만 100개 이상인 점을 

3) 󰡔東醫寶鑑󰡕의 처방이 이에 해당한다. 󰡔東醫寶鑑󰡕 瘧疾門에 제시된 柴胡四物湯은 熟地黃 대신 生乾地黃이 쓰였고, 白芍藥 대신 赤芍藥이 쓰였다. 󰡔東醫寶鑑󰡕 婦人門의 柴胡四物湯은 熟地黃이 生地黃으로 白芍藥이 赤芍藥으로 대체되었다.
4) 王肯堂. 󰡔證治準繩･集之六󰡕. 北京:中國中醫藥出版社. 1997:1593. “柴胡四物湯 柴胡, 人參, 黃芩, 當歸身, 川芎, 生地黃, 白芍藥, 地骨皮, 知母, 麥

門冬, 淡竹葉, 上銼細. 水一盞, 煎七分, 去滓溫服, 不拘時.”
5) 김태기, 박선동, 문진영. ｢시호사물탕이 t-BHP로 유도된 간세포의 산화적 손상 및 자유기에 의한 지질과산화 반응에 미치는 영향｣. 大韓韓醫學

方劑學會誌. 2000;8(1):241-255.
하지용, 백태현, 이재복. ｢시호사물탕이(柴胡四物湯) CCl4로 유발된 백서의(白鼠) 간손상에 미치는 영향｣. 동의병리학회지. 1997;11(2):27-36.

6) 이러한 문제제기는 醫論과 대비되는, ‘실제 임상’에 대한 기록을 추구한다는 점에서 다수의 기존 의안 연구와 맥락을 같이 한다. 단 기존의 연구
들은 人物, 醫書, 疾病을 중심으로 醫案을 다룬 것에 반해, 본 연구는 이를 處方을 중심으로 다루었다. 기존의 연구는 다음과 같다.
고대원, 김동율, 김태우, 차웅석. ｢숙종의 痘瘡에 관한 󰡔承政院日記󰡕의 醫案 연구｣. 한국의사학회지. 2012;25(1):43-51.
김헌관, 차웅석, 김남일. ｢󰡔醫學正傳󰡕의 醫案分析을 통해 본 虞摶의 醫學理論에 관한 고찰｣. 한국의사학회지. 2004;17(1):57-82.
방성혜, 김홍균, 김남일. ｢湯火傷 醫案 연구｣. 한국의사학회지. 2008;21(2):49-60.
오재근. ｢조선 의관 허준의 임상 의학 사유 엿보기｣. 의사학. 2015;24(3):581-619.

7) 醫案이란 동아시아의 임상실천을 다루되 비교적 자유로운 형식으로 존재하고 있는 글쓰기 양식을 일컫는다. 이론적이며 단언적인 경향이 있는 
醫論들과는 달리, 醫案은 구체적인 임상 사례에 대한 기록이므로 그 성격이 실증적이며 구체적이다. 또한 의서에서 일일이 적어두지 못한 임상
의 미묘한 지점들이 醫案에서는 쉽게 드러난다.

8) 이는 󰡔輕寶新篇󰡕의 의안에 소개되는 처방의 경향, 처방의 출처, 치료 논리 등의 사항을 고려하여 내린 결론인 것이다. 구체적으로 󰡔輕寶新篇󰡕의
안에서는 補中益氣湯, 四物湯, 六君子湯, 平胃散, 二陳湯 類의 처방이 매우 빈용되는데, 이는 󰡔東醫寶鑑󰡕에서도 매우 중요한 처방이다. 뿐만 아니
라 󰡔輕寶新篇󰡕의 처방 말미에는 간혹 ‘方見消渴’처럼 처방의 출처가 제시되는데, 이 출처는 󰡔東醫寶鑑󰡕의 門을 따른다. 또한 󰡔輕寶新篇󰡕의안은 
글의 말미에 때때로 스스로의 치료에 대해 自評하며 치료의 方解를 드러내는데, 이 논리는 대체로 󰡔東醫寶鑑󰡕에 기원한다. 자세한 내용은 다음
의 연구를 참고하길 바란다. 구민석. ｢󰡔輕寶新篇󰡕의 의안에 대한 연구｣. 경희대학교 석사논문. 2017.

9) 본고는 柴胡四物湯에 대한 논의를 󰡔輕寶新篇󰡕과 󰡔東醫寶鑑󰡕으로만 한정한다. 그 이유는 柴胡四物湯에 대한 다양한 학파의 이론을 혼용하지 않은 
채 논의하면서, 의서와 대비되는 실제 임상을 명확하게 부각시키기 위함이다. 이는 󰡔輕寶新篇󰡕의 논리구조가 󰡔東醫寶鑑󰡕에 근거하기에 가능한 
설정이다.
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고려한다면 상당한 비중을 차지하는 것이다. 즉 󰡔輕寶新篇󰡕
의 醫案을 작성한 인물은 柴胡四物湯을 능숙하게 운용했으
며, 이를 통한 임상의 효과를 많이 얻었던 것으로 보인다. 
이러한 점에서 󰡔輕寶新篇󰡕은 󰡔東醫寶鑑󰡕식 柴胡四物湯에 대
한 양질의 실제 임상 사례를 제공할 것으로 판단하였다.

본고는 柴胡四物湯의 구체적인 임상 구현 양상을 살펴보
는 것을 목표로 설정하였다. 그러므로 본문은 󰡔輕寶新篇󰡕의 
柴胡四物湯 醫案을 소개하는 것에 초점을 맞추고, 이를 통
해 柴胡四物湯이 실제 임상에서 효과적으로 응용될 수 있
는 처방이라는 것에 대한 실증적인 문헌 사례를 구축하는 
것을 목표한다. 동시에 醫案에서 柴胡四物湯의 미묘한 임상
적 지점을 드러내어 이 처방에 대한 이해를 넓히는데 일조
하고자 하였다.

한편 본문에서는 구체적인 醫案을 소개하면서 이를 꾸준
히 󰡔東醫寶鑑󰡕의 醫論과 연관 지어 설명할 것인데, 이는 醫
論이 실제 임상에서 적용되는 양태를 보여주려는 시도이다. 
그러므로 본 연구는 그동안 막연하게만 인식됐던 醫書의 
임상 운용방식에 대해, 구체적인 사례를 제시한다는 점에서
도 의의가 있을 것으로 기대한다.

2. 産後 諸症에 대한 柴胡四物湯의 용례

󰡔輕寶新篇󰡕에 등장하는 柴胡四物湯 관련 醫案 12개 중에
서 4개는 산후 諸症에 관한 것으로 이는 󰡔東醫寶鑑󰡕 ‘産後
發熱’에서 소개한 醫論과 연관이 깊다. 그 중에서 2개의 醫
案은 柴胡四物湯을 응용하여 치료에 성공한 것이고, 2개는 
柴胡四物湯을 잘못 사용하여 증상이 심해진 경우에 관한 것
이다. 이 중에서 효과가 좋았던 사례부터 소개하기로 한다. 
바로 소개할 다음의 醫案은 󰡔東醫寶鑑󰡕에서 소개한 “産後發
熱”의 전형적인 적응증을 대상으로 하며, 이것이 실제 임상
에서는 어떤 양상으로 나타나는지 구체적으로 드러낸다.

한 부인이 産後에 熱이 나고, 잠깐 통증이 있다가 잠
깐 멈추었는데, 매번 약을 쓰는 것이 단지 눈앞에 효
과만 얻은 것이 이미 여러 해를 지나, 완전한 회복을 

얻지는 못하였다. 柴胡四物湯을 30첩 썼더니 깨끗이 
나았다. 이 병은 조금 사용하면 낫지 않는 고로, 오랫
동안 사용하였더니 나아져서 완벽하게 회복되었다.10)

본 案에서는 환자가 産後 여러 해 동안 發熱하고 이따금
씩 통증이 있어 매번 다양한 약을 썼다고 했는데 구체적으
로 어떤 약을 썼는지는 드러나 있지 않다. ‘産後’라는 특정
한 상황임을 감안한다면 대체로 補血하거나 破瘀하는 약제
가 많이 들어간 처방을 사용했을 가능성이 높다. 그러나 이
러한 처방들로는 완전히 회복되지 못하다가 柴胡四物湯을 
30첩 먹고 완전하게 회복이 되었다.

이 醫案을 󰡔東醫寶鑑󰡕의 産後發熱 문장과 비교해보면, 모
든 증상이 전형적으로 나타나지 않는 점을 확인할 수 있다. 
󰡔東醫寶鑑󰡕에서는 구체적으로 “産後血虛 熱入血室”하여 發
熱한 증상 외에도 煩躁의 증상, 晝輕夜重한 양상, 혹 귀신
을 본 것 같이 譫語하는 증상, 혹 往來寒熱한 증상이 나타
날 수도 있다고 하였는데 이와 관련한 증상은 본 醫案에 
설명되어 있지 않다. 다만 醫案에서는 ‘乍痛乍止’의 통증 양
상만이 처방의 주요한 감별점으로 제시되었는데, 이로써 실
제 임상의 양상은 󰡔東醫寶鑑󰡕의 설명과 상이할 수 있다는 
것을 확인할 수 있었다. 다만 ‘乍痛乍止’의 통증 양상은 正
邪相搏으로 요약될 수 있는 産後發熱의 병리 상황으로11) 
유추할 수 있는 증상이다.

醫案의 말미에서 이 병은 柴胡四物湯을 조금 사용해서는 
효과가 없고 오랫동안 사용하여야 낫는다고 기록하고 있는 
것은, 󰡔東醫寶鑑󰡕에서는 찾아볼 수 없는 내용이다. 이는 柴
胡四物湯을 능숙하게 운용할 줄 아는 의사가, 환자의 虛實
과 병의 輕重을 종합적으로 판단하여 언급한 것이다. 이는 
의서에서 일일이 언급할 수 없는, 임상의 미묘한 지점이 드
러난 부분이다.

한편 󰡔東醫寶鑑󰡕에서는 産後發熱에서 柴胡四物湯을 제시
하면서도 이것이 구체적으로 어떻게 加減될 수 있는지에 
대해서는 따로 구분하여 서술하고 있지 않다. 그러나 복잡
한 임상에서 환자의 상황에 따른 처방의 加減은 불가피한
데, 󰡔輕寶新篇󰡕의 醫案 중에는 産後諸證에 대한 柴胡四物湯

10) 󰡔輕寶新篇󰡕 “一婦人産後發熱, 乍痛乍止, 每每用藥, 只得目前之效, 已經多年, 未得完復. 用柴胡四物湯, 三十貼而快愈. 此病小用則不差, 予多用而
愈, 因得完復.”(이하 󰡔輕寶新篇󰡕의 원문은 “한국한의학연구원. 한의고전명저총서. <http:://jisik.kiom.re.kr>”에서 참조한 것이다.)

11) 주지하듯이 柴胡四物湯은 血虛에 응용할 수 있는 四物湯과, 少陽半表半裏證의 대표적인 처방인 小柴胡湯이 합쳐진 것이다. 󰡔東醫寶鑑󰡕 産後發
熱에서 소개한 “晝輕夜重, 或譫語如見鬼, 或往來寒熱” 등의 증상은 그 내용이 小柴胡湯의 적응증과 겹치는데, 이로써 상술한 産後發熱의 증상은 
그 이론적 근거의 일부를 少陽半表半裏證에 두고 있다는 것을 확인할 수 있다. 특히 ‘往來寒熱’이라는 증상은, 脇滿乾嘔의 증상과 함께 少陽病
形證의 대표적인 증상이다. 󰡔東醫寶鑑󰡕 少陽證往來寒熱에서는 이에 대한 구체적인 병리상황을 밝혔는데, 이를 요약하면 “血氣虛 腠理開 邪氣因入 
與正氣相搏”이다. 한편 ‘往來寒熱’은 正邪相搏의 대표적 증상 중 하나로 제시된 것이지 少陽病半表半裏證의 유일한 증상이거나 반드시 나타나는 
증상은 아닌 것이다. 오히려 正邪相搏의 거시적 병리 상황에서 유추하자면, 正邪 기운의 성쇠에 따라 “乍痛乍止”할 수 있다고 유추할 수 있다.
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의 加減을 엿볼 수 있는 사례가 있어 이를 소개한다.

한 부인이 출산하기 전에 感氣가 있었는데 산후에도 
낫지 않았고, 腹痛과 泄瀉가 있었으며, 먹은 음식이 소
화가 되지 않은 채로 나왔다. 柴胡四物湯에 桃仁, 紅花
를 각각 1戈 半 加하여 한번 먹었더니 感氣는 나았다. 
또한 四物湯을 의거하여 본 딴 처방에 桃仁, 紅花를 
각 1戈씩 加하여 세 번 먹었더니, 腹痛과, 飱泄이 나
았다. (그 후), 赤白痢를 이룬 것으로 인하여 補虛湯에 
梹榔을 7分 加하고 木香을 5分 加하여 2번 먹였더니 
나았다.12)

본 醫案의 환자는 출산하기 전부터 감기가 있었는데, 낫
지 않다가 출산 후에는 腹痛과 泄瀉의 증상까지 더해졌다. 
이에 처음 먹은 처방이 柴胡四物湯 加 桃仁･紅花 一錢半인
데, 이로써 감기의 증상이 사라졌다. 남아 있는 腹痛과 飱
泄에 대해서는 四物湯 加減方을 통해 해결하였고, 이후에 
赤白痢가 다시 발생하여 補虛湯 加減을 통해 치료하였다.

통상 桃仁과 紅花는 처방에 破瘀하는 효능을 加하고자 
할 때 가감되는 약재이다.13) 󰡔東醫寶鑑󰡕에서 이를 응용한 
加減例는 血枯, 瘀血腰痛, 痲木 등 매우 다양한 곳에서 찾
아볼 수 있다. 한편 본 醫案에서는 이 약재들이 柴胡四物湯
에만 加減된 것이 아니라, 뒤이어 처방한 四物湯類에도 加
減이 되어 있는데, 이를 복용하고선 腹痛과 泄瀉가 해소되
었으므로 본 加減의 방해는 腹痛과 泄瀉와 연관이 있다고 
할 수 있다. 그러므로 본 案에서 발생한 腹痛과 泄瀉는 瘀
血로 인한 것으로 볼 수 있는데, 이는 󰡔東醫寶鑑󰡕 死血腹痛
에 논리적 근거를 둔 것이다.14)

한편 桃仁, 紅花를 加減하는 것은 󰡔東醫寶鑑󰡕에서 흔하게 
破瘀하는데 응용되는 가감법이지만, 그동안 이것이 柴胡四
物湯에도 적용될 수 있는 지에 대해서는 문헌적으로 확인
할 수 없었는데, 본 醫案을 통해서 이를 확인했다는 데에 
의의를 둘 수 있다. 주지하다시피 韓醫學에서는 症狀의 총
합으로 처방을 하는 것이 아니라, 약의 氣味와 病機, 환자

의 虛實 등을 종합적으로 고려하여 加減한다. 그러므로 桃
仁･紅花가 비록 흔한 가감법이더라도, 柴胡四物湯과의 배합
을 판단할만한 문헌적 근거가 없었는데, 본 醫案을 통해서 
이를 확보하게 되었다.

또한 桃仁과 紅花를 처음 처방인 柴胡四物湯과 四物湯類
에는 加減하다가 補虛湯에서는 이를 빼고 檳榔을 넣은 부
분에서, 産後治法의 대강이 적용되는 양상을 확인할 수 있
다. 󰡔東醫寶鑑󰡕에서는 “산후에 반드시 먼저 逐瘀한 후에, 虛
한 것을 補해야 하니, 瘀血이 없어진 후에야, 바야흐로 補
할 수 있기 때문이다. 만약 逐瘀하지 않고 갑자기 인삼, 황
기 같은 류의 약을 쓰면 간혹 瘀血이 心을 쳐서 위태롭게 
된다.(産後必先逐瘀, 補虛爲主, 瘀消然後, 方可行補. 如不逐
瘀, 遽服參芪之屬, 或致瘀血攻心, 卽危)”라고 하였다. 즉 逐
瘀하는 桃仁･紅花를 먼저 투여하고, 後에 補虛湯을 투여하는 
본 의안은 상술한 󰡔東醫寶鑑󰡕의 문장을 증언하는 예이다.

본 醫案에서 또 주목할 점은, 産後血虛에 熱入血室한 病
機를 가지고 있는 것으로 추정되는 본 환자에 대해 단순히 
“産前의 感氣15)가 産後에도 낫지 않았다”라고 표현하고 있
다는 것이다. 이 환자에 대해 發熱이나 煩躁, 往來寒熱에 
대한 구체적인 언급은 없는데, 이로써 産後血虛 熱入血室한 
증상이 임상에서는 단순히 감기처럼 보일 수도 있다는 점
을 알 수 있다. 이는 향후 産後諸症에 柴胡四物湯을 응용하
게 될 경우 참고할만한 지점이다.

한편 󰡔輕寶新篇󰡕의 醫案에서 産後諸症에 대한 柴胡四物
湯의 투여가 늘 효과가 있었던 것은 아닌데, 다음의 두 醫
案을 연속적으로 살펴보고 논의 한다.

한 부인이 산후에 發熱, 惡寒, 頭痛, 身痛, 胸脇痛, 肢
節痛이 있었다. 연달아 柴胡四物湯과 같은 약을 사용
하였는데 오래도록 효과가 없던 것이, 몇 년을 지났다. 
내가 六君子湯을 주고 간략하게 調血運氣하는 약재를 
加했더니, 10첩을 먹고 나았다.16)

한 부인이 산후에 머리가 쪼개지듯이 아팠다. 연이어 
12) 󰡔輕寶新篇󰡕 “一婦人産前澸氣, 産後不差, 腹痛泄瀉, 所食不化而出. 柴胡四物湯, 加桃仁･紅花各一戈五分, 一服澸氣愈. 又四物湯依本方, 加桃仁･紅花

各一戈半, 三服, 腹痛飱泄愈, 而因成赤白痢, 補虛湯, 加梹榔七分, 木香五分, 二服而愈.”
13) 임창경, 윤용갑은 󰡔東醫寶鑑󰡕紅花의 용례를 정리하였는데, 紅花가 주로 桃仁과 배합되면 活血祛瘀하는 효능을 띤다고 정리한 바 있다. 임창경, 

윤용갑. ｢東醫寶鑑에 수록된 紅花가 配伍된 處方에 대한 方劑學的 考察｣. 대한한의학방제학회지. 2000;8(1):39-59.
14) 󰡔東醫寶鑑･外形篇󰡕 腹門에서 특히 産後에 생긴 腹痛이 이와 연관될 수 있다고 설명하고 있다. 이에 대한 구체적인 본문은 다음과 같다. 󰡔東醫

寶鑑･外形篇󰡕 “瘀血腹痛有常處 或跌撲傷損 或婦人經來 産後惡瘀 未盡下而凝 四物湯(方見血門) 去地黃 加桃仁大黃紅花<入門>”(이하 󰡔東醫寶鑑󰡕
의 원문은 “한국한의학연구원. 한의학고전DB. <https://mediclassics.kr/>”에서 참조하였다.)

15) 통상 한의학에서 感氣라고 하면, 風寒의 外邪가 체내에 침입한 병을 일컫는데, 感冒라고 불리기도 한다. 구체적인 증상으로는 頭痛이나 體痛, 
咳嗽, 鼻塞流涕 등이 나타날 수 있다. 

16) 󰡔輕寶新篇󰡕 “一婦人産後, 發熱惡寒, 頭身痛, 胸脇痛, 支節痛, 連用柴胡四物湯之屬, 久未見效, 已過數年. 予進六君子湯, 畧加調血運氣之材, 十貼而愈.”
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柴四湯(柴胡四物湯)을 복용하였는데 병이 더욱 심해지
고 스스로 양쪽 눈동자가 모두 4, 5寸 나온 듯 하다고 
말하였다. 내가 芎辛導痰湯을 사용하고, 간략하게 淸血
하는 약재를 加減하였더니 세 차례 먹고 나았다. 이 
두 가지 병은 ‘産後’라는 것에 얽매여서 증상을 관찰하
지 못했다. 고로 나는 痰으로써 치료하였다.17)

두 醫案은 모두 산후에 생긴 제반 증상에 柴胡四物湯을 
사용하고선 효과를 보지 못하였는데, 痰으로써 이 질환들에 
대해서 접근하자 치료된 경우이다. 본고에서 주목할 것은 
‘두 醫案이 왜 柴胡四物湯이 적합하지 않았으며, 痰病인가?’
에 대한 것이 아니다. 본고는 단지 이 두 醫案의 결과를 사
실로 받아들이고, 이로써 얻을 수 있는 교훈인 ‘산후의 제
반 증상에도 柴胡四物湯이 적합하지 않을 수 있음’에 대해
서 중점적으로 조명해보고자 한다.

주지하듯이 産後治法의 대원칙은 大補氣血과 逐瘀이다.18) 
그러므로 産後에 생긴 여러 가지 증상에 대해서는 瘀血과 
血虛를 상정하고 접근하는 것이 일반적이다. 게다가 發熱이
나 頭痛과 같은 증상이 있다면 이를 外感이 겸한 것으로 
보고, 正邪相爭의 논리로 이해하기 쉽다. 이러한 병리에 대
표적으로 쓸 수 있는 처방이 柴胡四物湯인 것이다.19)

하지만 두 醫案은 産後諸症에 대한 이러한 전형적인 논
리구조를 깨트리고, 다시 환자 개별의 증상으로 회귀해야 
한다는 것을 독자들에게 전달한다. 두 번째 醫案의 말미에
서 “此兩病, 泥於産後, 而不知察症”이라고 한 것이 바로 이
러한 교훈을 요약한 것이다. 그러므로 비록 산후에 제반 증
상이 발생하였더라도, 脈이 弦滑한지, 통증이 遊走하는 특
성이 있는지, 가래가 끼는지 유심히 살펴 痰病과 구별할 줄 
알아야 한다. 특히 産後에는 逐瘀가 먼저 다루어진 후에 補
해야 하는데, 상기 두 醫案의 환자들에게 瘀血의 징후를 배
제한 후에 이러한 치료가 이루어졌는지 확인할 수 없다.  
본 醫案에서 제시된 정보의 한계로 인해 상술한 내용들을 
구체적으로 감별하여 추가적으로 논의하기는 어렵다.

3. 瘧疾에 대한 柴胡四物湯의 용례

󰡔東醫寶鑑󰡕에서는 瘧疾에도 柴胡四物湯을 응용할 수 있
다고 설명하는데, 그중에서도 三陰溫瘧과 血虛夜發하는 瘧
疾에 대해서 구체적으로 설명하고 있다. 이 두 가지의 瘧疾
은 서로 다른 종류의 瘧疾을 지칭하는 것이 아니라, 전자는 
󰡔傷寒論󰡕 六經辨證에 논리적 기반을 둔 방식이고 후자는 
증상에 초점을 맞춰 설명한 방식이다. 이 瘧은 久瘧이라고 
불리기도 하며, 病이 오래되어 깊은 것이다.20)

瘧疾의 통상적인 증상은 털이 곤두서고, 기지개와 하품을 
하며, 추워서 떨고, 부딪치며, 요추가 모두 아프다. 寒氣가 
없어지면 안팎에 모두 熱이 나고 머리가 깨지듯 아프며, 목
말라서 찬물을 마시려고 한다.21) 이중에서도 三陰溫瘧은 
사기가 陰經에 있고 血虛하므로 그 증상이 주로 밤에 발작
한다고 볼 수 있다. 상술한 瘧疾은 󰡔輕寶新篇󰡕의 醫案에서
도 유사한 사례를 찾아볼 수 있는데, 이에 아래에 소개하고 
논의해보고자 한다.

한 부인이 여름을 지나면서 氣가 敗絶하고, 음식을 먹는 
것이 몇 숟가락을 넘지 않았는데, 仲秋에 溫瘧을 앓게 
되어 매우 위중하였다. 양쪽 넓적다리 外廉 부위가 크
게 아팠는데 柴胡四物湯에 白芝, 乾葛을 각각 1돈씩 
가하여 아픈 날에 한번 먹었고, 補中益氣湯에 半夏를 
가하여 아프지 않은 날에 한번 먹었다. 그 후에 통증
이 있는 날에 柴胡四物湯에 白芝, 乾葛을 가하여 먹었
는데, 두 번 먹고선 나았다. 그러나 매일 오후와 밤 사
이에 머리 부위가 은은하게 통증이 있고 음식을 멀리 
하게 되었는데, 蔘歸養榮湯을 세 번 먹고선 나았다.22)

본 醫案의 부인은 여름철에 이미 몸이 좋지 않아 음식을 
먹는 것도 정상적이지 않았다. 가을철이 되자 溫瘧을 앓게 
되었는데, 특히 넓적다리 바깥쪽 부위가 아픈 것이 특징적
이었다. 의사는 柴胡四物湯 加 白芝 乾葛을 쓰고 통증이 없

17) 󰡔輕寶新篇󰡕 “一婦人産後, 頭痛如擘, 連用柴四湯, 病益甚, 自言雙睛俱出四五寸. 予用芎辛導痰湯, 畧加淸血之材, 三服而愈. 此兩病泥於産後, 而不知
察症, 故予以痰治也.”

18) 이 관점은 󰡔東醫寶鑑･雜病篇󰡕 婦人門 産後治法에서 밝힌 문장에 근거한다. 구체적인 문장은 다음과 같다. “産後, 當大補氣血爲先, 宜用補虛湯, 
雖有雜證, 以未治之. (중략) 産後必先逐瘀, 補虛爲主, 瘀消然後, 方可行補. 如不逐瘀, 遽服參芪之屬, 或致瘀血攻心, 卽危.”

19) 이러한 관점은 柴胡四物湯 병리의 대강을 언급하기 위한 것이지, 産後發熱의 모든 병리가 꼭 다음과 같은 양상으로 진행된다는 것은 아니다.  
상술한 의안의 증상만으로는 본 의안의 환자들이 柴胡四物湯 적응증이 아니라는 것을 구분하기 쉽지 않다고 언급하기 위해 이와 같이 밝힌 것
이다.

20) 󰡔東醫寶鑑･雜病篇󰡕 痎瘧門 “在陰經者則不分三陰, 皆謂之溫瘧. 其發在處暑後冬至前, 此乃傷之重者, 遠而深也. 痎瘧者, 老瘧也. 故謂之久瘧.”
21) 󰡔東醫寶鑑･雜病篇󰡕 痎瘧門 “瘧之始發也, 先起於毫毛, 伸欠乃作, 寒慄鼓頷, 腰脊俱痛, 寒去則內外皆熱, 頭痛如破, 渴欲飮冷.”
22) 󰡔輕寶新篇󰡕 “一婦人經夏氣敗, 飮食不過數匙, 仲秋患溫瘧, 十分危重, 兩髀外廉大痛. 柴胡四物湯, 加白芷･乾葛各一戈, 痛日一服, 補中益氣湯, 加半

夏, 休息日一服, 其後痛日連用柴四, 加白芷･乾葛, 二服而愈. 然每當午後夜半前, 頭部隱痛, 飮食厭進, 蔘歸養榮湯, 三服而愈.”
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을 때는 補中益氣湯 加 半夏를 써서 낫게 하였다. 머리에 
은은한 통증이 생긴 것에 대해서는 蔘歸養榮湯을 사용하여 
낫게 하였다.

본 醫案은 瘧疾에 대한 柴胡四物湯의 실제 사례를 보여
준다는 점으로 의의가 있다. 실제 사례에서는 柴胡四物湯이 
加減되어 있고 補中益氣湯 加減方과 혼합되어 사용되어 󰡔東
醫寶鑑󰡕의 내용처럼 완전히 전형적인 형태는 아니지만, 瘧
疾에 柴胡四物湯을 유용하게 응용할 수 있다는 사실을 보
여주는 것이다. 단 󰡔東醫寶鑑󰡕의 내용은 임상에 그대로 나
타나지 않고 많이 변용되어 나타나므로, 이를 적절하게 운
용하는 것은 별개의 일이라는 것을 다시 확인할 수 있었다. 
孫眞人은 “의사는 마음에 깨달은 뜻으로 하는 것이니, 때에 
따라 약재를 증감해야 하고 치료에 일정한 틀이 없다.”23)
라고 하였으니, 본 醫案을 통해 이 말 뜻을 확인할 수 있다.

본 醫案에서 柴胡四物湯과 補中益氣湯을 병용하는 모습
은 󰡔東醫寶鑑󰡕에서 구체적인 사례를 찾아보기 힘들고, 이는 
󰡔輕寶新篇󰡕의 저자가 환자의 상황에 맞게 운용한 것으로 
보아야 한다. 의사는 환자의 식욕이 매우 부진한 상태였으
므로, 이를 氣虛로 보아서 補中益氣湯으로 치료를 겸한 것
이다. 이러한 방식은 󰡔輕寶新篇󰡕의 다른 醫案에서도 종종 
등장하므로, 󰡔輕寶新篇󰡕 저자의 고유한 학술적 특징으로 볼 
수 있다.24)

한편 본 醫案은 柴胡四物湯에 乾葛과 白芝라는 새로운 
加減法을 제시했다는 데에도 의의가 있다. 柴胡四物湯에 乾
葛과 白芝를 가감한 것은 처방을 陽明經으로 引經하기 위
한 것으로 추정해볼 수 있는데, 乾葛과 白芝는 모두 陽明經
으로 引經하는 효능이 있는 약제이기 때문이다.25) 이로 인
해 본 처방은 陽明經病의 대표 처방 중 하나인 葛根解肌湯
과 유사한 方解를 일부 포함하게 되었다.26)

한편 󰡔輕寶新篇󰡕에서는 桂枝湯에 白芝를 가하여 太陽經

과 陽明經의 사기를 모두 고려한 처방도 응용한 바가 있는
데,27) 이로써 󰡔輕寶新篇󰡕의 저자가 六經辨證을 임상에서 
응용하는 양상을 엿볼 수 있다. 그는 邪氣가 특정한 經絡에 
있다고 해서 그 經絡만 치료하지 않고, 邪氣가 전변될 수 
있는 經絡까지 동시에 치료하는 경향이 있다.

4. 房8 後 諸證에 대한 柴胡四物湯의 용례

󰡔東醫寶鑑󰡕에서는 柴胡四物湯을 瘧疾과 産後의 부인병에 
대해서만 소개하고 이 외의 질환에는 소개하지 않는다. 그
러나 柴胡四物湯의 적응증이 꼭 이 두 가지 질병에 국한되
리라 볼 수 없으며 다만 󰡔東醫寶鑑󰡕에서는 두 가지를 대표
적으로 소개했다고 보는 견해가 타당하다. 실제로 󰡔輕寶新
篇󰡕의 醫案 중에서는, 瘧疾과 산후 부인병으로는 분류되지 
않으면서도 柴胡四物湯과 관련된 사례가 3개 있다. 본고에
서는 이 3가지 醫案의 공통점을 房勞로 보고, ‘房勞 後 諸
證에 대한 柴胡四物湯의 용례’로 분류하였는데, 본장에서는 
이 醫案들을 다루고자 한다.

구체적인 醫案을 소개하기 앞서 房勞 후의 諸症에 柴胡
四物湯이 효과적일 수 있는 病機에 대해서 간략하게 이론
적으로 검토한다. 房勞는 사전적으로는 ‘성생활’이라는 일반
적 의미도 있지만, 병리적으로는 성생활이 과도하여 腎精이 
몹시 소모된 것을 의미한다.28) 󰡔東醫寶鑑･雜病篇󰡕辨證門에
서는 “남성은 반드시 먼저 房勞 인지를 살피고, 여성은 반
드시 월경과 임신여부를 물으라.”29)하여, 房勞가 매우 흔하
면서도 중요한 病因임을 인식하고 있다.

한편 房勞의 구체적 병리는 󰡔東醫寶鑑･雜病篇󰡕 火門에서
“房勞傷腎, 則陰血虛矣.”라고 밝힌바가 있다. 즉 房勞로 腎
이 상하면 결국 陰血이 虛하게 된다는 것인데, 이는 血虛라
는 점에서 産後의 상황과 유사하다.30) 그러므로 房勞 후 

23) 위 해석은 다음의 책을 인용한 것이다. 허준. 󰡔신증보판 동의보감(동의문헌연구실 역)󰡕. 서울:법인문화사. 2012:995.
24) 구체적인 일례로 󰡔輕寶新篇󰡕에서는 脹症의 환자의 상태에 따라 消脹丸과 補中益氣湯을 번갈아 복용시킨다. 구체적인 원문은 다음을 참고하길 

바란다. 󰡔輕寶新篇󰡕 “一人脹症, 消脹丸三四日, 而數次瀉下, 腹脹消減, 口味稍減. 卽服補益湯, 三四貼, 口味復故爲度, 更用消脹丸, 三四服又脹腹稍
減, 飮食稍減, 又服補益湯, 三四貼, 飮食復故爲度. 如是間服四五次, 脹症始醫, 因進調攝之劑而平復.” 이외에도 補中益氣湯은 󰡔輕寶新篇󰡕의안에 
총 23회 등장할 정도로 빈용되는 처방으로, 환자의 상태에 따라 다른 처방과 병용된다.

25) 󰡔東醫寶鑑･湯液編󰡕 “陽明大腸兼足胃, 葛根, 白芷, 升麻當.”
26) 葛根解肌湯은 葛根, 柴胡, 黃芩, 白芍藥, 羌活, 石膏, 升麻, 白芷, 桔梗 각 4g, 甘草 2g, 生薑 3쪽, 大棗 2개로 구성된 처방이다. 이 처방에 대해

󰡔東醫寶鑑󰡕에서는, 陽明經의 病으로 몸에 열이 나고 갈증이 있으며 땀은 나지 않으면서 눈 주위가 아프고 코가 마르며 온 몸이 아프고 잠을 
이루지 못할 때 쓴다고 하였다.

27) 󰡔輕寶新篇󰡕 “一婦人以減氣頭額痛, 虛汗大發. 桂枝湯, 加白芷一戈, 一服, 頭額痛止, 虛汗頓效, 惟頭汗髮潤, 左邊頭痛. 加味二四湯, 加桂枝一戈半, 
二服而愈.”

28) 동양의학대사전편찬위원회. 󰡔동양의학대사전 3권󰡕. 경희대학교 출판국. 1999:547.
29) 󰡔東醫寶鑑･雜病篇󰡕 辨證門 “凡病男子, 必審房勞, 女人先問經孕.”
30) 産後發熱에 쓸 수 있는 柴胡四物湯 적응증은 ‘熱入血室證’으로 지칭되기도 하는데, 이를 여성증후군으로 보는 견해가 있다. 이 논리를 차용한다

면, 󰡔東醫寶鑑󰡕의 柴胡四物湯은 瘧疾의 예를 제외하면 여성 질환에 쓰는 처방이다. 이로써 󰡔東醫寶鑑󰡕에는 血虛하면서 外感을 兼한 남성 질환에 
쓰는 柴胡四物湯 용례에 대한 설명이 부재하다고 할 수 있는데, 󰡔輕寶新篇󰡕의 ‘房勞 後 諸證에 대한 柴胡四物湯의 용례’가 이를 보충한다고 볼 
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생기는 다양한 병증은 血虛한 상황을 기본적으로 바탕에 
두고 있다고 볼 수 있다. 이제 구체적인 房勞 後 諸證에 대
한 柴胡四物湯의 사례를 살펴보기로 한다.

한 사람이 고단한 몸으로 房事를 하고선 음식에까지 
傷하였다. 이로 인해 感氣를 앓게 되어 泄瀉를 했으며, 
오줌은 붉었다. 柴胡四物湯에 人蔘을 빼고 山藥을 加
하여 2번 먹었더니 나았다. 질병을 거스르고, 勞役을 
행한 것이 여러 날이고, 간간히 房事를 하였으니 통증
은 비록 가벼웠어도 虛한 것은 심한 것이다.31)

본 醫案의 환자는 房事를 하고 飮食傷까지 겹쳤으며, 이
후에 感氣를 앓게 되었다. 泄瀉하는 증상까지 생겼는데, 柴
胡四物湯 去人蔘 加山藥한 처방으로 낫게 된 것이다. 저자
는 이 환자가 虛한 것이 심하다고 하였는데, 房事의 병리에 
근거한다면, 구체적으로 陰血虛가 심한 것이라고 추정할 수 
있다.

이 환자에게 四物湯을 쓰지 않고, 柴胡四物湯을 쓴 것은 
이 환자가 감기를 겸하여 앓게 되었기 때문인 것으로 보인
다. 이러한 방식의 논리는 2장에서 柴胡四物湯 加 桃仁･紅
花를 응용했던 醫案에서도 이미 검토한 바가 있다. 柴胡四
物湯 加 桃仁･紅花의 醫案은 産後感氣이고 본 醫案은 房勞 
後 感氣이며, 두 醫案 모두 血虛 이후의 감기라는 점이 공
통적이다. 즉 血虛에 外邪의 侵入이 兼한 것이다.

본 醫案에서는 柴胡四物湯에서 人蔘을 빼고 山藥을 加했
는데, 이는 환자의 오줌이 붉은 것과 연관이 있는 것으로 
보인다. 尿赤은 통상 內熱한 체내의 상황을 지칭하므로 人
蔘을 가했을 경우에는 熱이 심화될 수 있다. 이와 비슷한 
사례로 󰡔東醫寶鑑󰡕에서는 實熱心痛한 경우 小柴胡湯에서 人
蔘을 去하는 사례를 소개하고 있다.32) 이에 人蔘보다는 藥
性이 熱하지 않으면서 補脾胃할 수 있는 山藥을 加하였다. 
본 醫案을 통해 임상에서 柴胡四物湯에 去 人蔘 加 山藥이
라는 加減法이 응용될 수 있다는 것을 알 수 있다. 또 다른 

柴胡四物湯의 加減例를 살펴보기로 한다.

한 부인이 鬱氣가 있고 感氣를 앓았는데 房勞까지 겸
하였다. 午時부터 子時까지(오후) 점점 고통이 심하였
고 배가 脹滿하고 胸膈에 氣가 거스르는 듯 하였으며, 
天突穴 부위가 마치 주먹이 거슬러 막은 듯 하였다. 
柴胡四物湯에 香附子(童便으로 法製한 것) 2戈, 川芎, 
蒼朮 1一戈五分을 加하여 7첩으로 나았다.33)

본 醫案의 환자는 감기와 房勞를 겸한데다가 鬱氣가 있
어 腹脹滿, 胸膈氣逆의 증상이 생긴 것이다. 房勞 후 感氣
이면서 증상이 주로 오후에 발생했으므로 이는 血分의 병
으로 볼 수 있다.34) 이로써 柴胡四物湯을 大綱으로 삼고, 
鬱氣를 풀어줄 수 있는 香附子, 川芎, 蒼朮을 가한 것이다. 

香附子는 󰡔東醫寶鑑󰡕에서 부인의 仙藥이라고 표현하며, 
鬱滯를 풀어주고 瘀血을 깨트리는 효능이 있다고 설명한
다.35) 특히 香附子는 童便으로 法製해야 지나치게 燥해지
지 않으므로 본 醫案에서도 이러한 法製를 따른다.36) 川芎
과 蒼朮 역시 香附子와 함께 配合되어 鬱滯를 풀어주는데 
쓰이곤 하는데, 이와 같은 용례는 󰡔東醫寶鑑󰡕 芎朮散이 대
표적이다. 香附子, 川芎, 蒼朮의 加減例는 다른 󰡔輕寶新篇󰡕
의 醫案에서도 찾아볼 수 있는데,37) 이로 이 加減法이 󰡔輕
寶新篇󰡕의 의사도 애용한 방법이며 유용한 加減法임을 알 
수 있다.

본 醫案은 柴胡四物湯의 구체적 臨床例를 드러내면서 응
용할만한 또 다른 加減例를 제시한다는 점에서 의의가 있
다. 또 다른 房勞 후 諸症에 대한 柴胡四物湯 加減例를 살
펴보기로 한다.

한 사람이 房勞 후에 寒氣에 약간 감촉되어 통증이 극
심하였다. 얼굴의 색이 붉어 진흙을 바른 듯 하였다. 
柴胡四物湯에 술에 볶은 知母 黃栢을 1戔 加한 것을 
몇 첩 사용하였더니 나았다. 이것은 足少陰에 병이 생

수 있다. 熱入血室證에 대한 논고는 다음의 연구를 참고하였다. 백유상. ｢熱入血室證에 대한 小考｣. 대한한의학원전학회지. 2013;26(4):264-280.
31) 󰡔輕寶新篇󰡕 “一人勞身房室, 兼傷飮食, 因患感氣, 瀉泄尿赤. 柴胡四物湯, 去人蔘, 入山藥, 二服而愈. 盖强疾行役累日, 間間犯房, 痛雖輕, 而虛則甚也.”
32) 󰡔東醫寶鑑･外形篇󰡕 胸門 “實熱心痛, 小柴胡湯(方見寒門)去人蔘甘草, 加枳殼梔子仁赤芍藥, 各一錢, 水煎服<醫鑑>”
33) 󰡔輕寶新篇󰡕 “一婦人有㭗氣, 患減氣, 兼有房勞, 午後子前, 添重苦痛, 腹脹滿, 胸膈氣逆, 天突之裏如拳逆塞. 柴四湯, 便香附二戈, 川芎･蒼朮各一戈

五分, 七貼而差.”
34) 이는 다음의 문장에서 근거한 것이다. 󰡔東醫寶鑑･雜病篇󰡕 火門 “凡病, 晝病在氣, 夜病在血.”
35) 󰡔東醫寶鑑･湯液編󰡕 “香附, 婦人之仙藥 (중략) 此藥, 能散鬱, 逐瘀 (후략)”
36) 󰡔東醫寶鑑･湯液編󰡕 “製香附子法, 必用童便浸一宿, 焙乾用, 否則性燥.”
37) 이에 대한 구체적인 예는 兩肩臂痛, 腋脇痛 등의 증상이 있는 환자에게 桔梗枳殼湯 加 香附子, 川芎, 蒼朮한 것이다. 구체적인 본문은 다음과 

같다. 󰡔輕寶新篇󰡕“一人飮食失攝, 兼有㭗氣, 兩肩脾痛, 兩腋脇痛, 鳩尾痛連乳間痛. 吉更只角湯, 加香附子二戔, 川芎･蒼朮各一戔, 五貼, 諸痛皆止. 
然左耳聾, 食不甘, 臥不睡, 而貧不能更用淸㭗之劑, 可惜哉.”
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기고 手少陰이 標本이기 때문에 서로 이어진 것이다. 
그러므로 心經의 熱이 얼굴에 보이고 매우 붉어진 것
인데, 足少陰을 고치니 나은 것이다.38)

본 醫案의 환자는 房勞 후 寒氣에 감촉되었으면서 통증
이 극심한데, 顔色이 붉었다. 저자는 이 병을 足少陰의 병
으로 보았는데, 足少陰과 手少陰이 이어져 있으므로 병은 
足少陰에 있지만 手少陰에 증상이 나타날 수 있어 얼굴이 
붉은 것이라고 해설하고 있다. 그러므로 知母와 黃栢은 足
少陰의 병을 치료하기 위해 加減된 것이다.

知母와 黃栢은 足少陰經에 작용하여 腎을 식히는데 주로 
응용된다.39) 이러한 방식의 의사학적 연원은 朱丹溪가 火
熱證을 치료한 방식에 있다. 丹溪는 火熱證에 實火, 虛火, 
鬱火를 구분하여 치료하였는데, 陰血이 虛하여 相火가 旺한 
사람에게 四物湯 加 知母･黃栢을 써서 치료하였다.40) 丹溪
의 加減法은 󰡔東醫寶鑑󰡕에도 매우 강력하게 영향을 미쳐 
100여개가 넘는 처방에서 知母･黃栢의 配合이 󰡔東醫寶鑑󰡕
에 소개된다. 단 󰡔東醫寶鑑󰡕에서도 柴胡四物湯에 知母･黃柏
을 가감한 것은 찾아볼 수 없는데, 본 醫案에서 이 加減法
이 효과적인 것을 확인하였으므로 의의가 있다.

지금까지 󰡔輕寶新篇󰡕의 8개의 醫案을 통해 柴胡四物湯의 
실제 임상 사례를 살펴보았다. 각각의 임상 사례가 담고 있
는 구체적 상황은 상이하나, 이 醫案들은 모두 柴胡四物湯
이 적재적소에 쓰였을 때 효과적인 처방이라는 점을 보여
준다. 또한 柴胡四物湯이 응용되는 병증을 크게 3가지로 분
류함으로써, 이 처방이 다양한 임상 현장에서 활용될 수 있
음을 예시하였다.

Ⅲ. 결 론

柴胡四物湯은 임상에서 중요하게 다루어지는 처방이다. 
그러나 여태까지 柴胡四物湯의 실제 임상 사례가 소개된 
바가 없어서, 柴胡四物湯에 대한 이론적 중요성은 인식하면
서도 그 구체적 임상 구현 방식에 대해서는 알 수 없었다.

이 점에 착안하여 본고는 柴胡四物湯의 실제 임상 사례

를 소개함으로써, 이 처방이 실제 임상에서 효율적으로 적
용될 수 있는 처방이라는 문헌적 실증 사례를 구축하는 동
시에, 柴胡四物湯의 미묘한 임상적 지점을 드러내어 이 처
방에 대한 이해를 넓히는데 일조하고자 하였다. 아울러 실
제 임상 사례를 󰡔東醫寶鑑󰡕의 醫論을 통해 검토하여, 醫書
가 임상에서 활용되는 방식에 대해서도 조명하고자 하였다.

본고가 주목한 임상 사례는 󰡔輕寶新篇󰡕의 醫案이다. 󰡔輕
寶新篇󰡕은 조선 후기에 필사된 것으로 추정되는 醫案 서적
으로 총 143례의 醫案을 담고 있다. 이중에서 柴胡四物湯
이 등장하는 醫案은 총 12개인데, 본고는 이 중에서 柴胡四
物湯이 중심 처방으로 쓰인 醫案 8개를 중점적으로 살폈다.

본고에서는 󰡔輕寶新篇󰡕의 柴胡四物湯 醫案을 3가지로 분
류하였는데, ‘産後 諸症에 대한 柴胡四物湯의 용례’, ‘瘧疾에 
대한 柴胡四物湯의 용례’, ‘房勞 後 諸證에 대한 柴胡四物湯
의 용례’가 그 구체적인 예이다. 󰡔東醫寶鑑󰡕에서는 産後 諸
證과 瘧疾의 용례만 설명하는데, 󰡔輕寶新篇󰡕의 醫案을 통해 
柴胡四物湯이 房勞 후 생긴 여러 가지 증상에도 응용될 수 
있음을 확인하였다.

󰡔輕寶新篇󰡕의 柴胡四物湯 醫案들은, 󰡔東醫寶鑑󰡕에서 柴胡
四物湯을 설명하는 방식처럼 전형적이지 않았는데, 이로써 
醫書의 글자 이면에 있는 의미를 파악하여 임상 실제에 접
근해야 한다는 점을 확인할 수 있었다. 구체적으로 󰡔東醫寶
鑑󰡕에서 설명한 柴胡四物湯의 적용 증상과, 󰡔輕寶新篇󰡕의 
醫案에 드러난 증상이 상이하였다. 産後諸症에 대한 柴胡四
物湯의 병기로 “産後血虛, 熱入血室, 以致發熱煩躁, 晝輕夜
重, 或譫語如見鬼, 或往來寒熱, 宜用柴胡四物湯.”라고 설명
한 󰡔東醫寶鑑󰡕의 방식과 비교할 때, 󰡔輕寶新篇󰡕이 醫案에서
는 상기의 병기를 “乍痛乍止”의 통증양상이라고 표현하거
나, “感氣”라고만 묘사한다. 

또한 󰡔東醫寶鑑󰡕에서는 柴胡四物湯에 대한 加減法을 소
개하고 있지 않지만, 󰡔輕寶新篇󰡕의 臨床事例는 다양한 加減
法을 제시하고 있어 복잡미묘한 실제 임상을 엿볼 수 있었
다. 구체적으로 󰡔輕寶新篇󰡕의 醫案에 제시된 加減法은 死血
腹痛을 兼한 경우 桃仁･紅花, 陽明經으로 引經하고자 할 때 
白芝･乾葛, 鬱氣를 兼할 때 香附子･川芎･蒼朮, 陰虛火旺할 
경우 知母･黃栢을 加減한 것이다. 또한 熱症을 兼할 때, 人
蔘을 去하고 山藥으로 대신한 加減法도 확인할 수 있었다.

38) 󰡔輕寶新篇󰡕 “一人房勞後微感寒氣, 痛症苦劇, 面色紅活如塗朱, 用柴四湯, 加知･栢(幷酒炒)各一戈, 數貼而愈. 此足少陰病作, 手少陰以標本相連, 故
心經熱見於面而深紅, 治足少陰而愈.”

39) 󰡔東醫寶鑑･湯液編󰡕 “[腎]溫用沈香, 兎絲子, 附子, 肉桂, 破故紙, 栢子仁, 烏藥, 巴戟, 凉用知母, 黃栢, 牡丹皮 (후략)”
40) 陳大舜, 曾勇, 黃政德. 맹웅재 외 역. 󰡔各家學說󰡕. 서울:대성의학사. 2004:245.
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한편 본고에서 검토한 柴胡四物湯의 實例가 향후 柴胡四
物湯을 자유자재로 활용하는 것을 담보하는 것은 아닌데, 
본 醫案들도 柴胡四物湯의 일부 면만을 다루기 때문이다. 
醫書의 글자 너머에 있는 상황에 대한 총괄적 이해와 적재
적소에 응용할 수 있는 유연성이 배제된 채, 글자에만 매몰
되어 단순한 정보의 합으로써 柴胡四物湯을 인식하려 한다
면 국소적인 이해를 벗어날 수 없다는 것을 본 사례들이 
증명한다. 단 본 연구가 柴胡四物湯의 효과에 대한 실증적
인 문헌 사례를 구축했다는 점, 다양한 임상 실제를 소개하
여 柴胡四物湯에 대한 이해를 한층 높였다는 점, 醫書가 임
상에서 운용되는 방식을 예시했다는 점에서는 의미가 있다.
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