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body and diseases of the time, and by association the medical text would reveal the policy associated with state medical education 

and distribution of medical resources associated with the practitioners’ approaches. This paper analyzes the contents of four 
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Ⅰ. 머리말

질병과 의료는 개인의 문제이지만, 국가생산력과 경쟁력
에 영향을 미치기 때문에 국가가 관여해야하는 영역이기도 
하다는 것을 동서고금의 역사는 이것을 잘 말해주고 있다. 
동아시아에서도 마찬가지로 새로운 왕조의 출현과 함께 의
학 분야의 개혁과 정비는 늘 통지권자의 관심사였고, 그 결
과 적지 않은 의학 분야의 업적이 국가의 관여에 의해서 
이루어졌다. 581년 수나라의 개국과 함께 소원방에 의해서 
간행된 󰡔제병원후론󰡕(610년)1)은 몇 백 년 만의 중국대륙
의 통일과 함께 통일을 위한 인프라구축의 일환으로 이루

어진 것으로, 수나라 의료정책자들은 전국적으로 통용되는 
질병명을 특정하고 그에 대한 원인과 기전에 대한 국가표
준을 세우려고 하였다. 960년에 창건한 송나라는 특히 의
료분야에서 주도적인 역할을 한 것으로 잘 알려져 있는데, 
973년에 칙령을 내려 전국의 약재에 대한 정보를 모아 󰡔개
보중정본초󰡕를 간행하고, 992년에 데이터베이스급 의학서 
󰡔태평성혜방󰡕, 1117년경에 󰡔성제총록󰡕을 간행하였으며, 1057년
에는 교정의서국을 설치하여 여러 의학서의 간행과 보급에 
힘썼다. 이 외에도 1027년에는 침구경혈부위의 표준화라고 
할 수 있는 침구모형, 銅人의 제작과 관련의학서의 제작에
도 관여하였다.2) 1368년 명나라가 건국하면서는 창업자인 
주원장의 5남 주숙(朱橚, 1361-1425)이 주도하여 중국최
대의 의방서 󰡔보제방󰡕(1406년경)을 간행하였다.3) 송나라 

1) 김기욱, 김남일, 김도훈, 김용진, 김홍균, 맹웅재 등. 󰡔강좌중국의학사󰡕. 고양:대성의학사. 2006:121-123.
2) 김기욱, 김남일, 김도훈, 김용진, 김홍균, 맹웅재 등. 󰡔강좌중국의학사󰡕. 고양:대성의학사. 2006:163-185.
3) 김기욱, 김남일, 김도훈, 김용진, 김홍균, 맹웅재 등. 󰡔강좌중국의학사󰡕. 고양:대성의학사. 2006:264-265.
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때의 󰡔태평성혜방󰡕과 󰡔성제총록󰡕, 그리고 명나라 때의 󰡔보
제방󰡕을 통해 국가간행의학서는 그 정보량을 늘려가고 있
었다. 󰡔태평성혜방󰡕의 1만 6천여 개의 처방에서 󰡔성제총록󰡕
에서는 약 2만 개의 처방, 그리고 󰡔보제방󰡕에서는 약 6만개의 
수록처방이 그것을 말해준다. 󰡔보제방󰡕이 간행된 이후 󰡔보
제방󰡕에서처럼 정보양을 늘려가는 방식은 중국의학계에서
는 더 이상 보이지 않는다. 오히려 보다 효과적인 치료경험
을 선별하고 그것을 임상에서 효율적으로 이용하는 로직을 
찾는 방향으로 진화하기 때문이다. 그러나 국가가 데이터베
이스급 의학서의 간행을 통해 의료정보를 총합적으로 파악
하려는 노력은 청나라 때도 지속되며, 󰡔고금도서집성󰡕(1726년)
의 의학부분에 해당하는 󰡔의부전록󰡕을 통해서 잘 보여주고 
있다.

한국에서도 의료의 국가관여는 매주 치밀하게 이루어졌
고, 가장 대표적인 것으로 조선 초기 향약에 기반한 의료정
책의 수립과 의학서의 간행이다. 조선이 막 건국한 1393년 
태조 2년에 고려시대의 향약의학서 󰡔향약혜민경험방󰡕을 의
학교재로 삼고 전국적으로 의료인을 양성하기 시작하였고, 
태조 7년째인 1398년에는 󰡔향약제생집성방󰡕을 간행하면서 
󰡔향약혜민경험방󰡕을 대치하기 시작하였다. 󰡔향약혜민경험방󰡕
을 간행하기전에 󰡔향약간이방󰡕을 간행하기도 했던 조선정
부는 조선 초기 국가의료를 리드해갈 텍스트를 완성하는데 
매우 고심했던 것으로 보인다.4) 불과 몇 년 사이의 간격을 
두고 새로의 의학서가 등장하고 분량이 점점 커져가는 경
향은 그만큼 국가의료에서 필요로 하는 의학정보의 양이 
늘어났다는 것을 말해준다. 마침내 조선정부는 1433년 세
종 15년에 기존의 󰡔향약제생집성방󰡕에 실린 정보양을 약 3
배가량 늘린 총 85권의 󰡔향약집성방󰡕을 간행하였다. 이후에 
그 저력을 모아 중국과 한국의 의학지식을 총망라한 󰡔의방
유취󰡕(1445년)를 편찬하게하고, 1610년에는 허준으로 하여
금 포괄적이면서 실용적인 의학서 󰡔동의보감󰡕을 저술하도
록 했던 것은 우리나라의 대표적인 정부주도 의학서간행의 
사례이다.

본고에서 고찰하고자하는 내용은 중국의 주요 국가간행
의학서의 편제방식과 그 것을 통해 그 시대의 의학자들이 
보여주고 있는 질병에 대한 인식이다. 현대의학의 질병분류
학에서는 고대 서양의학의 질병분류방식인 4체액설 질병분

류에서 1837년에 영국의 윌리엄 파에 의한 해부학적 부위
별로 질병분류방식이 변했다는 점을 고대의학과 근대의학 
질병분류의 중요한 변곡점으로 인식하고 있기 때문에,5) 고
대의 질병분류방식, 특히 본고에서 다루고자하는 중국의학
계에도 나름의 질병분류방식이 있었을 것이라고 보고 있으
며, 의학서의 목차구성이 그나마 그 질병분류를 잘 보여주
는 표식이라고 판단한다. 이경록은 󰡔향약집성방󰡕의 편제구
성을 설명하면서 이경록은 󰡔향약집성방󰡕의 목차구성이 이
전의 의학서에 비해 양적으로 질적으로 풍부해진 점에 주
목하여 목차에 등장하는 질병은 그 자체로 당대의 질병인
식으로 대변하며, 그간 무시되었던 증후들이 질병으로 인식
되면서 조선인들의 일상을 변화시켰다고 말하고 있다.6)

의학서의 편제방식이 곧 질병인식이라는 것은 다소 성급
한 결론일 수도 있다. 그러나 데이터베이스급 의학서를 편
찬하는 과정에서 목차를 정하는 것은 원하는 의료정보를 
어떻게 접근하고 선택해갈 것인가에 대한 고민이 담겨있기 
마련이다. 그리고 그 고민에는 국가구성원의 건강과 관련하
여 질병의 대상을 특정화하고 분류하는 철학이 담겨져 있
다는 것이 본 연구의 출발점이다. 의학서의 편제에 담겨있
는 철학이 과연 당대의 의학의 정책과 발전의 트렌드에 얼
마나 부합하고 또 영향을 미쳤는지에 대해서는 또 다른 심
도 있는 연구가 필요할 것으로 보인다. 다만 본고에서 살펴
보고자하는 것은 주요 대표관찬의학서의 목차변화를 통해 
어떤 변화점들이 나타나고 있는지에 대한 소고이다. 

Ⅱ. 중국의 주요국가간행의학서의

선정과 연구범위

현존하는 중국의학의 가장 오래된 관찬의학서는 610년 
총 71개의 병증문에 1739개의 증상명을 수록하고 각각의 
증상의 병인과 병기에 대해서 기술한 의학서인 󰡔제병원후
론󰡕으로,7) 현존하지는 않지만 당대에 간행되었다고 하는 󰡔사
해유취방󰡕8)과 함께 수나라정부의 의학분야의 정비사업의 
일환으로 편찬되었을 것으로 추정한다. 다음으로는 북송대

4) 김기욱, 김남일, 김도훈, 김용진, 김홍균, 맹웅재 등. 󰡔한의학통사󰡕. 고양:대성의학사. 2006:158-159.
5) 홍준현. 󰡔질병분류 -국제질병분류 제9차 개정판- 사용지침서󰡕. 서울:수문사. 1985:11-13.
6) 이경록. ｢향약집성방의 편찬과 중국의료의 조선화｣. 의사학. 2011;20(2):226-227.
7) 裘沛然 等編. 󰡔中國醫籍大辭典󰡕. 苏州:上海科學技術出版社. 2002:43.
8) 김기욱, 김남일, 김도훈, 김용진, 김홍균, 맹웅재 등. 󰡔강좌중국의학사󰡕. 고양:대성의학사. 2006:118, 121-123.
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󰡔제병원후론󰡕 󰡔태평성혜방󰡕14) 󰡔성제총록󰡕 󰡔보제방󰡕
風病 敍爲醫 運氣 方脉總論

虛勞病 診脈 敍例 方脈藥性總論
消渴病 用藥 治法 五運六氣圖
腰背痛 肝 諸風門 運氣圖
解散病 膽 除痺門 臟腑總論
傷寒病 心 傷寒門 肝臟門
時氣病 小腸 中暍門 心臟門
熱病 脾 瘧疾門 脾藏門

疫癘病 胃 霍亂門 肺臟門
溫病 肺 肝臟門 腎臟門

瘧癘病 大腸 膽門 膽腑門
瘧病 腎 心臟門 胃腑門
黃病 盲腸 小腸門 大腸腑門

冷熱病 膀胱 脾藏門 小腸腑門
氣病 傷寒 胃門 膀胱門

脚氣病 時氣 肺臟門 三焦腑門
咳嗽病 熱病 大腸門 頭門
淋病 諸風 腎臟門 面門

표 1. 중국주요관찬의서목차일람

에 왕회은 등이 편찬한 󰡔태평성혜방󰡕이다. 약 10년간의 작
업을 통해 992년에 간행된 이 책은 북송의 태조의 역점사
업이기도 했으며9) 당시 고려에도 전래된 대표적인 데이터
베이스급 의학서이다. 1670개의 증후명에 총 16,834개의 처방
을 수록하고 있다.10) 이후 북송정부는 정화년간(1111-1117)
에 규모를 2배가량 키워 󰡔성제총록󰡕을 다시 간행하였고, 여
기에는 질병을 60여개의 병증문으로 구분하고 2만 여개의 
처방을 수록하였다.11) 역사적으로는 󰡔성제총록󰡕은 금원이 
교체되는 시기에 간행되어 당시 주류의학계가 폭넓게 받아
들이지는 못했지만, 이후 󰡔태평성혜방󰡕과 함께 송대의 주요
한 의학경험자료로 활용되고 있다.12) 중국은 오랜 몽고족의 
통치를 끝내고 다시 한족에 의한 명나라를 건국하였고 의
약에 관심이 많았던 명나라 태조의 5째 아들 주숙이 주도
하여 󰡔보제방󰡕을 간행하였다. 총 2175개의 증상명과 61,739개
의 처방이 실려 있으며 중국의학사상 가장 큰 규모의 의학방
서로 꼽힌다. 󰡔보제방󰡕 이후 대표적인 관찬의학서로는 1726
년에 간행된 󰡔고금도서집성󰡕 중의 일부인 ｢의부휘고｣, ｢의부

총론｣, ｢의부의술명류열전｣, ｢의부예문｣, ｢의부기사｣, ｢의부
외편｣이 있고, 이것을 󰡔의부전록󰡕으로 따로 출간되어 유통
되고 있다.13)

본고에서 다루고자하는 중국의 국가간행의학서는 󰡔제병
원후론󰡕과 󰡔태평성혜방󰡕, 󰡔성제총록󰡕, 그리고 󰡔보제방󰡕이다. 
청대에 간행된 󰡔의부전록󰡕에 대해서는 중국의학의 자체의 
맥락보다는 조선의 󰡔동의보감󰡕과의 무시할 수 없는 관련성
이 있다고 보여지며, 󰡔동의보감󰡕의 목차는 다시 조선초기의 
󰡔의방유취󰡕의 관계를 통해 좀 더 명확해진다. 한편 󰡔의방유
취󰡕의 간행과 목차의 기획구도를 이해하기 위해서는 동일
한 편집진들이 간행한 선행의학서 󰡔향약집성방󰡕의 편찬과
정에 대해서 이해해야한다. 본고에서는 󰡔제병원후론󰡕과 󰡔태
평성혜방󰡕, 󰡔성제총록󰡕, 그리고 󰡔보제방󰡕이 4종의 중국의학
서의 흐름 안에서 편제의 구성, 질병분류에 대한 인식에 대
해서 고찰하고자한다. 다음은 본고에서 대상의학서로 정한 
󰡔제병원후론󰡕, 󰡔태평성혜방󰡕, 󰡔성제총록󰡕, 󰡔보제방󰡕의 목차
를 표로 정리한 것이다. 

9) 田文敬. ｢略論太平聖惠方編著特點｣. 陝西中醫. 2006;26(9):1135-1137.
10) 裘沛然 等編. 󰡔中國醫籍大辭典󰡕. 苏州:上海科學技術出版社. 2002:386.
11) 裘沛然 等編. 󰡔中國醫籍大辭典󰡕. 苏州:上海科學技術出版社. 2002:387.
12) 김기욱, 김남일, 김도훈, 김용진, 김홍균, 맹웅재 등. 󰡔강좌중국의학사󰡕. 고양:대성의학사. 2006:171.
13) 백상용, 안상우. ｢의부전록의 편집체제와 주제분류｣. 한국한의학연구원논문집. 2002;8(1):1-15.
14) 󰡔태평성혜방󰡕은 내용에 따른 별도의 소목차를 가지고 있지 않다. 이하의 내용은 필자가 주제별로 내용이 구분되는 것에 따라 제목을 붙인 것

이다. 診脈은 卷一의 두 번째 항목인 敍診脈法에 시작하여 卷一의 마지막인 論丈夫盛衰法까지 총 29개의 항목을 포함한 것이며 가장 앞에 나
오는 항목명칭에서 따온 ‘診脈’을 소항목으로 정했다. 용약은 권이의 論處方法에서 諸疾通用藥까지 총 13개의 항목을 대표한 것으로 논용약, 
간장용약, 심장용약, 등 가장 빈번히 등장하는 ‘用藥’을 소항목으로 정했다. 이하의 내용도 이와 같은 방식으로 소항목의 이름을 정했다.
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小便病 虛勞 膀胱門 耳門
大便病 眼 三焦門 鼻門

五臟六腑病 牙齒 心痛門 口門
心病 咽喉 心腹門 舌門

腹痛病 口舌脣 消渴門 咽喉門
心腹痛病 耳 黃疸門 牙齒門

痢病 鼻 胸痞門 眼目門
濕䘌病 出血 膈氣門 諸風門
九蟲病 服石 嘔吐門 寒暑濕門
積聚病 解毒 痰飮門 積熱痼冷門
癥瘕病 頭面毛髮 咳嗽門 傷寒門
疝病 上氣 短氣 氣逆 諸氣門 時氣門

痰飮病 胸痞 吐血門 熱病門
癖病 心痛 鼻衄門 身體門

痞噎病 腹脹 積聚門 咳嗽門
脾胃病 腰背 泄利門 喘嗽門
嘔噦病 陰瘡腫 水腫門 喘門

宿食不消病 脚氣 脚氣門 痰飮門
水腫病 咳嗽 腰痛門 積聚門
霍亂病 霍亂 虛勞門 痟渴門
中惡病 反胃咳逆 骨蒸傳尸門 諸氣門
尸病 三焦 諸疝門 諸痺門
注病 積聚 陰疝門 諸血門

蠱毒病 諸疝 大小便門 水病門
血病 癖氣 諸淋門 黃疸門

毛髮病 膈噎 九蟲門 諸瘧門
面體病 痰飮 諸尸門 霍亂門
目病 瘧疾 諸注門 膈噎門
鼻病 消渴 面體門 嘔吐門
耳病 水病 髭髮門 泄利門

牙齒病 黃病 眼目門 小便淋秘門
脣口病 尸疰 耳門 諸虛門

咽喉心胸病 蠱毒 鼻門 虛勞門
四肢病 中惡 口齒門 勞瘵門
丹毒病 蟲獸傷 咽喉門 尸疰門
腫病 淋證 癭瘤門 諸蟲門

丁瘡病 小便 瘰癧門 脚氣門
癰疽病 大便 癰疽門 㿗疝門
瘻病 痢疾 瘡腫門 諸毒門
痔病 痔漏 金瘡門 雜治門
瘡病 疳症 痔瘻門 食治門

傷瘡病 癰疽 傷折門 乳石門
獸毒病 腫脹 雜療門 服餌門
蛇毒病 疥癬漆瘡 婦人 諸湯香煎門
雜毒病 瘰癧 小兒 雜錄門
金瘡病 瘻證 乳石發動門 符禁門
腕傷病 墮落折傷 補益門 諸瘡腫門
婦人 金瘡 食治門 癰疽門
小兒 諸傷 鍼灸門 瘰癧門

婦人 符禁門 癭瘤門
小兒 神仙服餌門 痔瘻門
神仙 上部瘡門
丹藥 下部瘡門
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藥酒 金瘡門
煎湯 刺瘡門
食治 杖瘡門

補益方 諸蟲獸傷門
鍼灸 折傷門

膏藥門
婦人
小兒

鍼灸門
本草藥品畏惡門
本草藥性異名門

항목15) 설명
風病 첫 목차인 풍병은 중국의학의 최고의 경전인 󰡔황제내경󰡕의 ‘風者百病之長’의 관점에서 출발한 것이

며, 한의학의 많은 의학서들이 풍병을 가장 첫 항목으로 잡는 것의 선도가 되었다고 할 수 있다. 
虛勞病, 消渴病
腰背痛, 解散病

다음으로 이어지는 허로병, 소갈병, 요배병, 해산병의 배치는 󰡔제병원후론󰡕이 질병분류방식에서 아
직 초창기였음을 보여주는 사례이다. 아마도 자주 접하는, 국가적으로 중요한 질병들이었기 때문으
로 추정한다.

傷寒病, 時氣病, 熱病
疫癘病, 溫病, 瘧癘病
瘧病, 黃病, 冷熱病

상한병에서 냉열병까지는 전염성질환을 포함한 외감질환을 한곳으로 범주화했다는 것을 보여준다. 
중간에 포함된 학병과 황병은 학질과 황달을 말하는 것으로 외감질환의 주요증상이 발열과 감염 
증세이기 때문에 하나의 범주로 묶인 것으로 보인다. 이후의 의학서에서는 외감질환에서 분리되어 
독립적인 대표내과질환으로 발전한다. 냉열병은 오한발열을 말하는 것으로 외감질환의 대표적인 증
후이다.

氣病, 脚氣病, 咳嗽病
기병은 상기, 단기 등 호흡기와 관련한 질병들이고 각기는 다리가 붓는 대사성질환이지만 몸속에 
독기가 들어와서 다리와 함께 복부 및 심장까지도 치받아 올라서 생기는 것으로 보았기 때문에 부
위에 국한한 질병분류는 아니다. 해수병은 기침을 말하는 것이다. 각각의 연관성이 밀접하지는 않다.

淋病, 小便病, 大便病 대소변 및 생식기 등 배설기관의 질환을 하나의 범주로 엮은 것이다.

표 2. 󰡔제병원후론󰡕 목차분석일람

󰡔제병원후론󰡕은 610년에 그리고 300여년의 차이를 두고 
󰡔태평성혜방󰡕(992년)과 󰡔성제총록󰡕(1117년)이 간행되었다. 
그리고 다시 약 300년의 차이를 넘어 󰡔보제방󰡕(1406년경)
이 간행되었다. 모두 왕조의 건국과 함께 의료부분의 국가
정비라는 측면에서 정부의 주도로 간행되었고, 보다 많은 
양의 정보를 담기위한 목적으로 간행되었다. 󰡔제병원후론󰡕
은 질병에 대한 병인, 병기만을 수록하고 있기 때문에 다른 
3개의 의학서와는 다소 차별되지만, 이후의 의학서들의 목
차편제가 모두 󰡔제병원후론󰡕에서 시작하였다는 점에서 매우 
중요한 의의를 갖는다. 이상의 표에서 정리한 목차는 󰡔제병
원후론󰡕과, 󰡔성제총록󰡕, 󰡔보제방󰡕은 본문에서 제시한 목차
이름에 의거하였고, 󰡔태평성혜방󰡕은 별도의 목차이름이 달
려있지 않다. 필자가 내용을 참고하고 다른 의학서에 준해

서 임의로 목차를 명명하였다. 한편 위의 의학서에서 부인
과와 소아과는 매우 중요하게 다뤄지고 있고, 다양한 세부
목차들이 있지만, 보다 큰 개념의 비교를 위해서 본고의 3장
부터는 ‘부인소아’라고만 축약하였다.

Ⅲ. 󰡔제병원후론󰡕의 목차구성과 질병인식

가장 먼저 의학서의 목차를 통해 질병분류를 시도한 것
은 동아시아의학에서 󰡔제병원후론󰡕이 시작이다. 그리고 이 
체제는 국가간행의학서들의 전형이 되었다. 󰡔제병원후론󰡕의 
목차의 구성을 좀 더 들여다보자면, 다음과 같다.

15) 항목은 원서에서 제목으로 정했거나(제병원후론, 성제총록, 보제방) 아니면 본문의 내용에 따라 임의로 정한(태평성혜방) 제목을 필자가 순서
를 바꾸지 않고 연관 있는 것을 임의로 묶은 것이다. 표의 오른쪽에 설명과 해설을 붙였다. 표의 형식으로 한 것은 순서와 상하의 연관성을 좀 
더 분명하게 보여주기 위함이다.
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五臟六腑病, 心病
腹痛病, 心腹痛病, 痢病

오장육부병과 함께 심병을 독립적으로 취급하였다. 그리고 이어서 심병을 말하고 있다. 심병은 심
장부위의 통증이나 마비 같은 증상을 말하는데 일종의 부위에 의한 구분이다. 그래서 심장부위와 
이어지는 복부, 심복부가 이어서 나온다. 이질은 세균성설사를 말하며 심한 복통을 수반한다, 복부
에서 생기는 질환이라는 의미에서 심복통에 이어서 기술되어 있는 것으로 보인다. 

濕䘌病, 九蟲病 습닉과 구충은 장내 기생충에 의한 질병들에 대한 내용이다. 
積聚病, 癥瘕病, 疝病

痰飮病, 癖病
적취에서 벽병은 체내에 유무형의 뭉쳐서 문제가 되는 질환을 말한다. 수반되는 증상과 적취의 종
류, 부위에 따라서 적취, 징가, 산병, 담음, 벽병으로 구분하지만 내용적으로 중복되는 부분도 많고, 
관점에 따라 구분방식이 달라지기도 한다. 산병을 적취의 일종이라고 보는 것에 대한 관점은 다소 
모호하다. 이후의 의학서에서는 분리되어 기술되어 있다.

痞噎病, 脾胃病, 嘔噦病
宿食不消病 비열에서 숙식불소병은 비위와 관련된 질환들을 범주화한 것이다. 

水腫病, 霍亂病

수종병은 몸이 붓는 것을 통칭한 것으로 전통의학의 대표적인 질병분류방식이고 곽란은 구토와 설
사를 동반하는 것으로 19세기 중국의 온병학자 왕사웅은 당시 아시아에서 유행하던 콜레라를 곽란
으로 보고 치료하였다. 다만 󰡔제병원후론󰡕에 기록된 곽란이 콜레라였는지는 분명하지 않다. 이후의 
의학서에서는 수종병과 함께 대표적인 내과질환으로 구분하였다. 수종의 원인이 비위기능이 제대로 
작동하지 않아서이고, 곽란의 증상이 구토와 설사라는 비위와의 관련성 때문에 비위질환에 이어서 
배치된 것으로 보인다.

中惡病, 尸病
注病, 蠱毒病

중악병, 시병, 주병은 소위 귀신이 들린 질병을 말하는데, 사체를 접촉하면서 생기는 감염증도 일
부 포함하고 있다. 고독병은 간경화, 아메바성 이질, 양충병, 악성장내기생충증으로 의심되는 난치
병에 속하는 질병으로 묘사되고 있다. 앞서 기술한 구충병, 습닉병과도 겹치는 부분이 있다.

血病
뭉쳐서 생기는 증후들과 뒤이어 이어지는 부위별 증후군들 사이에 혈병이 존재한다. 주로 인체의 
각종부위에 생기는 출혈증을 포괄하는데 이것도 부위를 지칭하는 것으로 보았는지는 알 수 없으나, 
후대 의학서에서는 일반적인 내과질환의 하나로 범주화하였다.

毛髮病, 面體病, 目病
鼻病, 耳病, 牙齒病
脣口病, 咽喉心胸病

四肢病

모발병에서 사지병까지는 부위를 지칭하는 질병들을 범주화하였다. 개략적으로는 위에서부터 아래, 
체간에서부터 말단으로 나가는 흐름을 가지고 있다고도 할 수 있지만 후대의학서와 비교해서는 다
소 조잡하다. 앞서 오장육부와 함께 심장 심복, 복부 등의 신체부위에 대한 내용은 한번 등장하였다.

丹毒病, 腫病, 丁瘡病
癰疽病, 瘻病, 痔病

瘡病, 傷瘡病, 獸毒病
蛇毒病, 雜毒病, 金瘡病

腕傷病

단독병에서 완상병은 동아시아의 피부외과질환에 대한 내용이다. 피부외과질환은 크게 내부적인 문
제로 인한 종기, 그리고 외부손상에 의한 상처치료로 구분된다. 그리고 근원적인 문제와 무관하게 
피부에 생기는 모든 증상을 아우르고 있다. 처음에 단독, 종창 같은 피부트러블에서 시작해서 벌레,
짐승에 의한 상처, 칼에 의한 상처까지도 구체적으로 구분해서 다루고 있고, 외상후에 감염으로 인
한 증상들을 ‘독’이라는 표현을 써서 독기가 퍼졌다는 병리인식을 가지고 있음을 보여주고 있다. 

婦人小兒 질병분류의 맨 마지막에 부인과 소아의 내용을 다루고 있고, 부인병과 소아병은 세부항목이 있다. 

위의 표에서 설명한 󰡔제병원후론󰡕의 목차기술방식, 즉 질
병분류방식은 현존하는 의학서 중에서 최초라는데 의미가 
있고, 이후 대규모 국가발행의학서의 목차의 전범이 되었다
고 볼 수 있다. 󰡔제병원후론󰡕에서 제시한 질병분류의 큰 기
준은, 발열을 주증으로 하는 외감병과 오장육부병, 부위구
분에 의한 질병, 소화기질환, 귀신들린병과 중독증상, 피부
외과질환, 부인소아질환이다. 이러한 큰 기조, 심지어 질병
군의 배치순서도 후대의학서에도 이어지며, 구체적으로 어
떻게 세분하고 범주구분을 조정해 가는지의 차이가 있다.

Ⅳ. 󰡔태평성혜방󰡕의 목차구성과 질병인식

󰡔제병원후론󰡕 보다 300년 가량 뒤에 출간된 의학서 󰡔태
평성혜방󰡕은 󰡔제병원후론󰡕의 맥락을 계승하면서도 부분적으
로 보다 정교한 형태로 구성되어있다. 󰡔제병원후론󰡕과 󰡔태
평성혜방󰡕 사이의 300년은 중국의학사에서 수당의학으로 
정의되며, 많은 의학경험이 축적되고 실험되는 과정으로 설
명되고 있으며, 동시에 불교의학과 도교의학을 통한 의학기
술의 외연확대도 이루어졌다.16) 󰡔태평성혜방󰡕은 송나라의 
개국이후, 당대에 통용되던 잘 알려진 의학치료기술을 수집
하여 하나의 의학서로 엮은 것이며, 고대 중국의학의 대표
적인 의학기술데이터베이스이다.

16) 김기욱, 김남일, 김도훈, 김용진, 김홍균, 맹웅재 등. 󰡔강좌중국의학사󰡕. 고양:대성의학사. 2006:117-151.
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항목구분 설명
敍爲醫, 診脈, 用藥

󰡔태평성혜방󰡕은 󰡔제병원후론󰡕과는 달리 치료기술정보를 담고 있기 때문에 이에 대한 소개 및 총론
의 내용이 필요했던 것으로 보인다. 총론에서 다루고 있는 내용은 의사의 자격, 진맥의 총론과 진
맥에 필요한 내용들, 그리고 약을 쓰는 법칙에 대한 내용이다.

肝, 膽, 心, 小腸
脾, 胃, 肺, 大腸
腎, 盲腸, 膀胱

󰡔제병원후론󰡕에서 초보적인 형태로 등장한 오장육부를 이용한 질병분류는 󰡔태평성혜방󰡕에 오면 좀 
더 완전한 형태로 자리 잡는다. 맹장이 오장육부 안에 들어와 있는 것이 다소 특이하지만, 오행의 
순서에 맞춰, 표리장부의 배열까지도 일치한다. 앞선 󰡔제병원후론󰡕에서 오장육부가 심장과 심복부
까지 이어지는 부위를 지칭하는 연결점을 만든 것에 비해 󰡔태평성혜방󰡕의 오장육부는 그 자체로 
완전하고 독립된 범주화를 만들었다.

傷寒, 時氣, 熱病
諸風, 虛勞

상한과 시기, 열병, 제풍, 허로는 󰡔제병원후론󰡕에서 외감질환으로 범주화한 것을 그대로 가져왔다. 
제풍과 허로가 연이어 묶인 것은 󰡔제병원후론󰡕의 영향이라고 보여지며, 증후분류가 󰡔제병원후론󰡕
보다는 좀 더 간명해졌다.

眼, 牙齒, 咽喉, 口舌脣
耳, 鼻, 出血

󰡔제병원후론󰡕에서 시작한 부위별 질병분류도 그대로 이어가고 있다. 다만 모발에서 시작한 부위가 
이제는 눈에서 시작한다는 점이 다르고, 전신을 모두 아우른 것은 아니고 두면부의 부위만을 별도
로 다루고 있다. 두면이하의 부위는 뒤쪽에서 다시 나열하였다. 출혈이 ‘비’ 다음에 온 것은 아마도 
출혈의 가장 대표적인 증후가 비출혈 즉 코피가 나는 것이어서 이어서 배치한 것으로 보인다.

服石, 解毒
맥락과 맞지 않게 복석과 해독이 배치되었다는 느낌인데, 󰡔제병원후론󰡕과 비교해본다면 복석 해독
에 해당하는 ‘해산병’이 전염성질환, 오장육부에 앞서서 배치된 것에 비하면 뒤로 밀려났고, 후대 
의학서에서 맨 뒤편에 배치해서 부록처럼 다룬 것에 비하면 본문에서 비중 있게 다루고 있다.

頭面毛髮, 上氣, 短氣
氣逆, 胸痞, 心痛, 腹脹

腰背, 陰瘡腫, 脚氣

앞선 두면부의 주요감각기관을 중심으로 부위별 질병구분을 다루었다면 여기서는 머리 위쪽에서부
터 아래쪽으로 내려가면서 체간의 질환을 다루고 있다. 두면모발과 요배의 2개를 제외하면 명확히 
부위를 제목으로 삼지는 않았고, 흉비, 심통, 복창 같은 부위의 의미가 강하게 담겨있는 질환명을 
사용하였다. 머리끝에서 각기에 이르는 다리까지 전신을 모두 포괄하고 있다.

咳嗽, 霍亂
反胃咳逆, 三焦

해수, 곽란, 반위해역, 삼초는 󰡔제병원후론󰡕에 구분한 대표적인 내과질환이다. 여기에 반위해역과 
삼초를 넣었다. 삼초는 전신성발열질환을 포함하고 있고 󰡔제병원후론󰡕에서는 비위부분을 따로 묶었
지만 󰡔태평성혜방󰡕에서는 복통은 부위질환쪽으로 설사증상은 대소변쪽으로 돌리면서 분산시켜서 
배치하였다.

積聚, 諸疝, 癖氣
膈噎, 痰飮

󰡔제병원후론󰡕에서도 있었던 유무형의 뭉쳐서 생기는 질환을 묶은 것이다. 󰡔제병원후론󰡕과 비교하여 
적취와의 구분이 모호한 징가는 삭제하였다. 격열이 포함된 것은 다소 모호하지만, 위장관속의 막
힌 증상을 뭔가 뭉치는 현상으로 이해했던 것이 아닌가 생각한다. 담음은 뭉치는 질환에도 걸려있
고 소화기질환범주에도 걸려있다. 

瘧疾, 消渴
水病, 黃病

말라리아라고 일컬어지는 학질과 고대당뇨병에 해당하는 소갈과 부종증상인 수병, 그리고 황달이 
대표적인 내과질환으로 구분되어 있다. 제병원후론에 수병이 비위와의 관련성을 갖는 것과는 다른 
맥락이다.

尸疰, 蠱毒
中惡, 蟲獸傷

󰡔제병원후론󰡕의 사체접촉에 의한 감염증, 그리고 사체와 관련한 정신과질환 등이 귀신들렸다라는 
의미로 모두 포함되었고, 역시 󰡔제병원후론󰡕의 범주화를 이어간 것이다. 

淋證, 小便, 大便
痢疾, 痔漏, 疳症

임증에서부터 치루까지는 배설기관에 생긴 문제들을 모두 모은 것이다. 마지막의 감증은 아래쪽의 
외상질환과도 연결이 안되고 여기서의 생식배설기관과의 밀접한 연관성은 없어 보인다. 다만 감증
은 주로 소아과의 영역에서 다루고 있고 󰡔제병원후론󰡕에서는 질병항목에서 등장하지 않다가 󰡔태평
성혜방󰡕에서 별도의 항목으로 분류된 것은 특징적이다. 이후의 의학서에서는 모두 소아과의 영역에
서 다루고 있다.

癰疽, 腫脹, 疥癬漆瘡
瘰癧, 瘻證, 墮落折傷

金瘡, 諸傷
옹저에서 제상까지는 피부종기와 상처등을 포괄한 것으로 󰡔제병원후론󰡕의 맥락을 이어가고 있다. 
이전의 의학서에 비해서는 다소 정돈되었다.

婦人小兒
피부외상의 다음에 부인과와 소아과질환을 배치한 것은 󰡔제병원후론󰡕의 맥락과 같지만, 󰡔태평성혜
방󰡕에서는 󰡔제병원후론󰡕에는 없는 부록성격의 글들을 별도로 싣고 있다. 이것은 󰡔제병원후론󰡕이 질
병만을 다루고 있기 때문인 것으로 보인다.

神仙, 丹藥, 藥酒, 煎湯
食治, 補益方, 鍼灸

신선 단약 약주 전탕 식치 보익방은 질환의 치료와 무관한 양생 및 음식에 관한 이야기들이다. 침
구에 관한 내용도 별도로 묶어서 부록처럼 다루고 있다. 󰡔태평성혜방󰡕의 맨처음에 서론, 용약, 진맥 
등의 내용이 의약을 하기위한 준비정도였다면, 여기에 나와 있는 내용은 의약을 하기위한 병행수단
정도로 다루고 있는 것으로 보인다.

표 3. 󰡔태평성혜방󰡕 목차분석일람
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항목구분 설명

運氣, 敍例, 治法
󰡔성제총록󰡕은 󰡔태평성혜방󰡕과는 달리 항목별로 내용을 아우르는 큰 제목이름을 가지고 있다. 총론
에 해당하는 것은 운기와, 서례, 치법 등이며 수록된 내용은 󰡔태평성혜방󰡕에서 진맥에 대한 총론, 
약을 쓰는 원칙과 사례에 관한 내용을 다소 산만하게 정리하였다면, 여기서는 우선 운기에 대한 내
용을 비중 있게 다루고 있고, 치료원칙에 대해서 보다 포괄적이고 체계적으로 싣고 있어서, 총론의 
구성방식은 󰡔태평성혜방󰡕에 비해서 두드러지게 진보했다고 할 수 있다. 

諸風門, 除痺門
傷寒門, 中暍門

제풍문에서 중갈문까지는 전대 의학서에서 비교적 비중 있게 다루고 있는 전염병에 관한 내용이다. 
상한, 시기, 온병, 등으로 세분화해서 기술했던 전대 의학서보다는 간명하게 축약하였다. 제풍문에 
이어서 제비문이 들어갔던 이유는, 유하간 이하 금원시대 여러 의학자들이 풍병에서의 마비증상과 
비병에서의 마비증상은 엄연히 구별되어야한다는 점을 강조하는 것과 같은 맥락으로 풀이된다. 기
존의 의학경험기술방식에서 거의 모든 마비 관련된 질환을 풍병의 범주에 묶었다가, 기존의 풍병의 
치료방식과는 다른 독립된 비병의 치료방식이 있다는 것을 알았고 그것을 풍병의 범주에서 조금씩 
분리해가기 시작하는 것을 시사해준다고 할 수 있다. 

瘧疾門, 霍亂門
학질은 󰡔제병원후론󰡕에서는 전염성질환과 묶어서 배치하였고, 󰡔태평성혜방󰡕에서는 소갈과 부종과 
묶어서 다루었다. 󰡔성제총록󰡕에서는 곽란과 함께 전염성질환의 다음에 배치하였다. 󰡔제병원후론󰡕의 
배열 순서를 따른 것이라고 볼 수 있지만, 󰡔제병원후론󰡕에서는 곽란을 수종병과 같이 배열하였던 
것과는 다른 맥락을 가지고 있다.

肝臟門, 膽門, 心臟門
小腸門, 脾藏門, 胃門

肺臟門, 大腸門, 腎臟門
膀胱門, 三焦門

󰡔제병원후론󰡕에서 단초를 제공했고, 󰡔태평성혜방󰡕에서 보다 완전한 형태로 구현한 오장육부질병구
분법이 그대로 반영되었다. 󰡔태평성혜방󰡕과 다른 점이라면, 맹장을 항목으로 따로 넣지 않고 오직 
오장육부 11개 장기만을 표리순서로 나열하였다. 

心痛門, 心腹門
오장육부질병구분에 이어 등장하는 심통과 심복은 부위별 질병구분법인데, 󰡔태평성혜방󰡕에서 두면 
흉비, 심복 요배로 이어지는 신체부위의 일관된 나열방식에서 벗어나서 다시 󰡔제병원후론󰡕의 맥락
으로 회귀하였다. 󰡔제병원후론󰡕에서는 오장육부에 이어서 심통, 심복통을 설명하고 있다.

消渴門, 黃疸門 대표적인 내과질환으로서의 소갈과 황달을 연접해서 배열한 것은 󰡔태평성혜방󰡕이며, 󰡔성제총록󰡕도 
그 맥락을 잇고 있다.

胸痞門, 膈氣門, 嘔吐門
痰飮門, 咳嗽門

흉비에서 해수까지의 증후는 모두 체간에서 일어나는 증상이며, 주로 흉부와 명치부위의 증후를 다
루고 있다. 비위질환 중에서 배설과 관련된 증후를 제외하고 그리고 폐계 혹은 흉강부질환을 하나
로 범주화하였다.

諸氣門, 吐血門, 鼻衄門
제기문은 󰡔제병원후론󰡕에서 기병, 󰡔태평성혜방󰡕에서는 상기, 중기, 단기 등으로 표시되는 호흡과 관
련된 증후들인데 제기문이라고 별도의 범주화하였다. 바로 아래 혈병에 해당하는 토혈 뉵혈은 출혈
증이다. 송대 이후 의학의 이치적인 해석이 늘어나면서 기혈은 질병의 기전을 설명하는 중요한 개
념으로 등장한다. 여기에 나온 기병과 혈병은 비록 증후의 양상은 병리학적 관점에서 말하는 기혈
을 대표하지는 않지만, 이전 의학서들에 비해 대대적인 연관성이 늘어나는 경향이 보인다.

積聚門
인체의 유무형의 뭉치는 증상에 대해서 󰡔제병원후론󰡕에서는 적취, 징가, 산증, 벽기 등의 다양한 용
어를 사용하여 범주화하였고, 󰡔태평성혜방󰡕에서는 이것을 다소 간소화하였다. 반면 󰡔성제총록󰡕에서
는 이것을 범주화하지 않았고, 적취, 산증, 담음 등을 분리하였다. 이전 의학서에서 보이던 벽기, 
벽병은 󰡔성제총록󰡕에서는 사라졌다. 본래 벽병은 소아과영역에서 많은 질병이다. 

표 4. 󰡔성제총록󰡕 목차분석일람

이상은 󰡔태평성혜방󰡕의 목차에 대한 분석이다. 󰡔태평성혜
방󰡕의 목차구성, 즉 질병분류방식은 󰡔제병원후론󰡕의 양식을 
이어받고 있다. 특징적인 것은 오장육부에 대한 내용이 300년 
전의 󰡔제병원후론󰡕 보다는 완정된 형태로 진화했다. 그리고 
오장육부질병분류방식은 그대로 후대 의학서에도 이어진다. 
그 외에 부분적으로 항목의 변화가 있었고, 중복되는 내용을 
하나로 처리하는 방식은 시대변화를 반영하고, 또 질병에 
대한 인식을 반영한 것으로 보인다. 그리고 󰡔제병원후론󰡕에
서 보이지 않았던 총론과 부록의 추가는 이후 치료경험집
대성의 성격을 갖는 의학방서의 목차구성을 선도하는 새로
운 전범을 만들었다는데 의의가 있다.

Ⅴ. 󰡔성제총록󰡕의 목차구성과 질병인식

󰡔태평성혜방󰡕이 간행한 뒤 얼마지나지않아, 중국의 송정
부는 규모를 좀더 키워서 󰡔성제총록󰡕을 간행하였다. 󰡔태평
성혜방󰡕과 시기적으로 멀지않기 때문에 󰡔태평성혜방󰡕의 목
차구조를 그대로 가져왔을까도 생각되지만, 󰡔태평성혜방󰡕과
는 구별되는 또 다른 특징을 보여주고 있다. 
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泄利門, 水腫門, 脚氣門 설리와 수종, 각기는 대표적인 내과질환이며, 󰡔제병원후론󰡕과도 󰡔태평성혜방󰡕과 다른 관점에서 배
치되었다.

腰痛門, 虛勞門
骨蒸傳尸門

요통과 허로는 󰡔제병원후론󰡕에서 풍병의 범주 다음에 마치 중요한 의미를 갖는 질환의 하나로 거
의 연접하여 등장한다. 그 맥락을 잇고 있다고 보여지며, 골증은 허로증상의 하나이다. 골증전시라
고 명명한 것은 골증, 이른바 뼈가 녹아들어가는 듯한 극도의 쇠약증상을 유발하는 원인 중에 사체
감염과 관련 있는 내용이 있는데, 그것을 다른 골증의 원인들과 구별 또는 강조하기위하여 붙인 이
름으로 보인다. 사체에 의한 감염에 대해서는 다시 뒤에서 다루어지고 있다. 

諸疝門, 陰疝門
大小便門, 諸淋門

산증은 하복부에서 배설기관으로 이어지는 부위에 생기는 통증을 말한다. 대소변과 제림 등 생식 
배설기관의 문제를 묶어서 범주화하였다. 󰡔태평성혜방󰡕에 치루까지도 포함했지만, 󰡔성제총록󰡕에서
는 치루는 피부외과감염질환으로 별도 분리하였다.

九蟲門, 諸尸門, 諸注門
구충문은 체내 기생충 관련 질환을 말하며, 󰡔제병원후론󰡕에서는 복부질환과 묶어서 범주화하였고, 
󰡔태평성혜방󰡕에서는 다른 벌레물린 것들과 묶어서 설명하고 있다. 󰡔성제총록󰡕에서는 󰡔제병원후론󰡕
에서처럼 다시 구충과 충수상을 구분하였다. 다만 구충문은 바로 다음에 귀신들린 질병의 범주와 
이어지기 때문에, 이것은 󰡔태평성혜방󰡕의 영향이라고 보여진다. 󰡔성제총록󰡕의 귀신들린 병은 제시
문과 제주문으로 전대 의서들보다 훨씬 간명하게 묶었다.

面體門, 髭髮門, 眼目門
耳門, 鼻門, 口齒門

咽喉門
󰡔성제총록󰡕의 부위별 배치는 󰡔태평성혜방󰡕의 전형을 따르고 있다. 두면부만을 묶어서 부위질병문을 
나누었다. 다만 󰡔태평성혜방󰡕에는 없었던 면체부를 새로 추가하였고, 모발관련내용을 같이 묶어서 
부위별 질병문을 만들었다. 태평성혜방의 방식을 좀 더 정교하게 진화시킨 것이다. 

癭瘤門, 瘰癧門, 癰疽門
瘡腫門, 金瘡門, 痔瘻門

傷折門

영류문에서 절상문까지는 피부종기와 상처를 다룬 내용으로 󰡔제병원후론󰡕, 󰡔태평성혜방󰡕에 이어 󰡔성
제총록󰡕도 그대로 이어받고 있다. 다만 구체적인 내용은 조금씩 간명해지고 중복되는 내용을 조정
해가고 있다. 극명한 예로, 전대 의학서에서 언급된 옹저, 종창은 모든 피부종기를 포괄하는 개념이
어서, 다른 용어들과 중복되는 경향이 있었는데, 󰡔성제총록󰡕에서는 대신 좀 더 구체적이고 전문적인
용어를 선택하였다.

雜療門 잡료문은 음식중독에 대한 내용을 별도로 모아서 정리한 것이다. 
婦人小兒 󰡔제병원후론󰡕에서 시작하여 부인, 소아의 내용은 계속 묶여서 등장한다.

乳石發動門, 補益門
食治門, 鍼灸門, 符禁門

神仙服餌門

책의 마지막, 부록성격의 내용을 삽입한 것은 󰡔태평성혜방󰡕에서 시작하였고, 󰡔성제총록󰡕에서도 그 
편제를 그대로 이어가고 있다. 다만 내용적으로 진화한 부분이라면, 󰡔제병원후론󰡕에서 비중 있게 
취급되던 단석복용내용은 󰡔태평성혜방󰡕에서 다소 위축된 느낌이며, 󰡔성제총록󰡕에 와서는 부인소아
내용 뒤에 배치되면서 부록의 위상을 갖게 되었다. 그 외의 양생과 식치, 침구의 내용을 다룬 것은 
󰡔태평성혜방󰡕과 같은 맥락이다.

이상은 󰡔성제총록󰡕의 편제구성에 대한 분석이다. 󰡔성제총
록󰡕은 기본적으로 󰡔제병원후론󰡕의 기조를 잇고 있다. 사실 
󰡔태평성혜방󰡕도 󰡔제병원후론󰡕의 큰 맥락을 잇고 있는 것은 
맞지만, 󰡔제병원후론󰡕과 󰡔태평성혜방󰡕은 부위별 질병을 배
치하는 방식에서 큰 맥락차이를 보이고 있다. 󰡔제병원후론󰡕
은 두면부를 제외하고는 체간에서 생기는 질병에 체간의 
위치적 의도가 분명하게 드러나지 않지만, 󰡔태평성혜방󰡕에
서는 두면모발, 상기, 단기, 기역, 흉비, 심통, 복창, 흉배, 
음창종, 각기의 순으로 배열하는 것으로 신체의 상하의 흐름
을 의도적으로 보여주고 싶어 했다. 그에 비해 󰡔성제총록󰡕
에서는 심통과 심복통은 오장육부에 이어서 자연스럽게 배
치했고, 흉비, 격기는 구토 담음 같은 비위질환과 묶어서, 
각기는 수종과 함께, 창종은 피부외과질환으로 묶어서 처리
하는 등 󰡔제병원후론󰡕에서 배치했던 맥락에 보다 가깝기 
때문이다. 다만 󰡔제병원후론󰡕과 󰡔태평성혜방󰡕이 일관된 편

제방식에서는 󰡔태평성혜방󰡕에서 좀 더 정교해진 편제방식
을 이어가고 있다.

Ⅵ. 󰡔보제방󰡕의 목차구성과 질병인식

󰡔성제총록󰡕 이후 대규모국가간행 의학서로는 명나라가 
건국하면서 간행한 󰡔보제방󰡕이 있다. 새로운 왕조의 건설과 
그에 맞춰 의료분야의 혁신을 추구하는 과정에서 만들어졌
다는 점에서 󰡔제병원후론󰡕, 󰡔태평성혜방󰡕과 같은 맥락에 있
는 의학서이다. 현존하는 중국의학방서 중에서 가장 방대한 
규모로 알려져 있으며, 총 6만여 개의 치료처방을 수록하고 
있다.



중국 주요 국가간행의학서의 편제구성과 질병분류인식에 대한 소고

- 10 -

항목구분 설명
方脉總論

方脈藥性總論
󰡔보제방󰡕의 총론은 맥진과 약 쓰는 법에 대한 기본적인 내용을 소개하는 것으로 시작한다. 이것은 
󰡔제병원후론󰡕이래 󰡔태평성혜방󰡕과 󰡔성제총록󰡕에서도 모두 따르고 있는 내용이다.

五運六氣圖, 運氣圖
운기에 대한 내용이 총론에 삽입된 것은 󰡔성제총록󰡕에서부터이다. 󰡔성제총록󰡕에서 운기에 대한 내
용이 맥진과 용약 보다 먼저 나온 것에 본다면, 󰡔보제방󰡕에서의 운기의 위상은 다소 줄어든 것으
로 볼 수 있다. 

臟腑總論, 肝臟門
心臟門, 脾藏門, 肺臟門
腎臟門, 膽腑門, 胃腑門

大腸腑門, 小腸腑門
膀胱門, 三焦腑門

총론에 이어 가장 먼저 배치된 것은 오장육부질병이다. 인체의 중추기관이 오장육부라는 것을 보
여준다고도 볼 수 있고, 모든 질병분류에 앞선 가장 기준이 된다는 것을 말해준다. 이것은 󰡔태평성
혜방󰡕의 맥락이다. 󰡔제병원후론󰡕과 󰡔성제총록󰡕에서는 외감질환을 오장육부질환보다 먼저 배치하였
다. 기존의학서들이 장부의 표리관계로 배열하였다면, 󰡔보제방󰡕에서는 오장을 먼저배치하고 뒤에 
육부를 나열하였다.

頭門, 面門, 耳門, 鼻門
口門, 舌門, 咽喉門

牙齒門, 眼目門
오장육부에 이어 두면부의 부위질환을 배치하면서 이전 의서들에 비해서 체계가 세워졌다는 느낌
이다. 이전에는 부위질환을 다른 병증들과 섞어 배치하면서 부위질환과의 차별성을 분명하게 보여
주진 못했다.

諸風門, 寒暑濕門
積熱痼冷門, 傷寒門

時氣門, 熱病門, 身體門
두면부의 부위질환에 이어 외감질환을 묶어서 나열하였다. 외감질환의 가장 중요한 증상은 발열과 
오한이다. 적열고랭, 열병은 그런 의미에서 상한, 시기, 제풍, 한서습과 같이 언급된 것으로 이해한
다. 외감질환에 이어 신체문이 나오는 맥락은 분명하지 않다. 

咳嗽門, 喘嗽門, 喘門 해수, 천식 등 폐질환을 묶어서 나열하였다. 
痰飮門, 積聚門, 痟渴門

폐질환에 이어 담음이 나온다. 폐질환의 기본적인 병기가 담음이라고 보기 때문에, 바로 이어서 배
치하였고 담음과 유사하면서도 확장된 형태이 적취가 이어진다. 그리고 소갈병이 나온다. 태평성혜
방에서는 담음을 비위와의 강한 연관성을 보여주고 있는 것과는 구별된다. 

諸氣門, 諸痺門, 諸血門
기병과 혈병, 그리고 사이에 비증을 배치하였다. 기병과 혈병은 한의학에서 말하는 기혈의 대대적
인 속성과 다소 무관하지만, 󰡔성제총록󰡕에서 이를 묶어서 배치하였다. 󰡔보제방󰡕에서도 묶어서 배치
한 듯하지만, 중간에 비증을 끼워두었다. 비증을 기혈이 정체되어 생긴 질환이라는 의미추론도 가
능하다. 󰡔성제총록󰡕에서는 비증을 풍병과 묶어서 풍병의 증후양상과 유사하면서도 다르다는 점을 
강조하였다. 

水病門, 黃疸門
諸瘧門, 霍亂門

수병이하 곽란까지는 대표적인 내과질환을 나열하였다. 수병이 황달과 학질과 함께 묶인 것은 󰡔태
평성혜방󰡕이며, 󰡔성제총록󰡕에서는 학질과 곽란을 연결 배치하였다. 󰡔보제방󰡕은 이 두 의서의 범주
화를 종합하여 4개의 질병을 하나로 묶었다. 

膈噎門, 嘔吐門 
泄利門, 小便淋秘門

격열, 구토, 설리는 소화기의 질환으로 묶은 것이고 소변림비는 설리와 함께 배설기관으로 보아 같
이 배열하였다. 설리는 세균성이질설사를 말한다. 일반적으로 소화관의 장애로 인한 일시적인 설사
증상은 보통 대변문에서 다룬다. 󰡔제병원후론󰡕에서 설리는 복부의 질환이라고 하여 부위별 질병들
과 묶였고, 󰡔태평성혜방󰡕에서는 대변문에 이어서 배치하여 중복성의 여지를 없앴다. 그러면서 소변
문, 임증문과 묶어서 배치하여 명실상부한 배설기관에 생긴 질환군이라는 것을 분명하게 보여주고 
있다. 그러던 것이 󰡔성제총록󰡕에서는 다시 배설기관 질환과 설리문을 분리하였다. 보제방은 다시 󰡔태
평성혜방󰡕의 맥락으로 복귀하였다.

諸虛門, 虛勞門, 勞瘵門

허증, 허로, 노채증은 모두 소모성질환에 해당한다. 노채증은 폐결핵의 고대병명으로 알려져 있고, 
질병분류 항목으로 등장한 것은 󰡔보제방󰡕이 처음이다. 허로는 󰡔제병원후론󰡕에서 2번째로 풍병에 
이어서 등장하여, 매우 중요한 질병의 범주임을 보여주었고, 󰡔태평성혜방󰡕에서도 외감의 범주에 이
어서 다루고 있다. 󰡔성제총록󰡕에서는 외감병과의 연관성을 없애고 요통 및 골증전시와 함께 언급
하였다. 󰡔보제방󰡕에서의 허로가 배치되는 맥락은 󰡔성제총록󰡕의 범주화에 보다 가깝다고 할 수 있
다.

尸疰門, 諸蟲門 󰡔제병원후론󰡕에서 중악병, 시병, 주병, 고독병이 좀 더 간명해진 형태로 시주병과 제충병으로 구분
하였다. 시주병과 충병을 연결해서 배치한 것은 󰡔제병원후론󰡕이하 모든 의학서에서의 공통점이다. 

脚氣門, 㿗疝門 각기와 산증은 의서별로 각기 다른 맥락들을 가지고 있고 각기와 산기가 연결되어 배치된 것은 󰡔보
제방󰡕이 처음이다.

諸毒門, 雜治門
食治門, 乳石門

服餌門, 諸湯香煎門
雜錄門, 符禁門

제독문 이하 부금문은 󰡔태평성혜방󰡕이나 󰡔성제총록󰡕에서는 부인과, 소아과 다음의 책의 맨 마지막
에 있었던 내용들이다. 󰡔성제총록󰡕에서는 잡료문이라 하여 음식중독의 내용을 부인소아 부분의 앞
쪽에 별도로 실었으나, 내용상으로 부록의 내용들과 연관성이 많아서 󰡔보제방󰡕에서는 이것을 하나
의 범주로 설정하고 있다. 다만 이전 의서에서 부록에 해당한 내용이 부인소아과의 앞쪽에 배치한 
것은 내용상의 중요성을 강조하였거나, 연관성을 강조한 것으로 보인다. 󰡔보제방󰡕에서의 부인소아 
뒤에 나오는 부록성격의 내용은 침구와 본초에 대한 내용이다. 

표 5. 󰡔보제방󰡕 목차분석일람
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諸瘡腫門, 癰疽門
瘰癧門, 癭瘤門, 痔瘻門

上部瘡門, 下部瘡門
金瘡門, 刺瘡門, 杖瘡門

諸蟲獸傷門, 折傷門
膏藥門

󰡔제병원후론󰡕에 이어서 부인소아 바로 앞쪽에 배치되는 질병군으로 피부외과질환이다. 󰡔보제방󰡕의 
피부외과질환은 그 이전의 의학서들에 비해서 분류자체도 정교하면서, 동시에 내용적으로도 풍부
해졌다. 󰡔성제총록󰡕에서는 제시하지 않은 옹저문을 다시 살린 것도 특징적이고, 창문을 상부창, 하
부장, 금창, 자창, 장창등으로 세분한 것도 󰡔보제방󰡕의 특징이라고 할 수 있다. 아울러 외상에 사용
하는 고약에 관한 내용을 별도의 항목으로 설정하여 첨부한 것도 󰡔보제방󰡕의 특징이다. 

婦人小兒 󰡔보제방󰡕의 부인소아의 내용이다.
鍼灸門, 本草藥品畏惡門

本草藥性異名門
󰡔보제방󰡕의 부록에 해당하는 것으로 󰡔태평성혜방󰡕과 󰡔성제총록󰡕과는 달리 오직 침구와 본초배오금
기, 본초의 이명 등을 부록으로 설정하였다. 

이상은 󰡔보제방󰡕의 편제방식에 대한 고찰이다. 전체적으
로 󰡔보제방󰡕은 󰡔성제총록󰡕 보다는 󰡔태평성혜방󰡕의 맥락에 
좀 더 근접하다고 할 수 있다. 󰡔성제총록󰡕에서 제시된 운기
에 대한 내용이 여전히 중요한 총론으로 등장하였지만, 12
세기의 󰡔성제총록󰡕에 비해서 15세기의 󰡔보제방󰡕에서는 운
기의 비중이 다소 약해졌다는 것을 시사한다. 전체적으로 
이전의 의학서보다는 정교하고 체계적인 형태로 정리되었
으며, 총론에 이은 오장육부질병의 배치는 이 시기에 오장
육부를 중심으로 한 의학의 담론구성이 좀 더 견고해졌음
을 말해준다. 그리고 오장육부에 이은 두면부의 부위질병의 
배치는 전통적으로 머리 또는 뇌를 강조하지 않은 동아시
아의학의 전통이지만, 머리가 갖는 의미와 머리에 속한 감
각기관들의 중요성에 대해서는 소홀히 하지 않았다는 것을 
알 수 있다. 머리를 제외한 다른 신체부위에 대해서는 󰡔태
평성혜방󰡕에서만큼 의도적인 편제구성은 보이지 않고, 대신 
전대 의서에는 보이지 않는 신체문을 넣어서 그것을 대신
하려고 했다. 노채문이 새로운 질병구분의 타이틀로 등장한 
것도 특징의 하나로 들 수 있다.

Ⅶ. 맺음말

본고의 3장에서 6장까지 각각 󰡔제병원후론󰡕, 󰡔태평성혜
방󰡕, 󰡔성제총록󰡕, 󰡔보제방󰡕의 목차구성에 대해서 고찰하였
다. 고대 동아시아의학에 나름의 질병구분방식 있었고, 그
것은 국가가 주도하여 간행의학서의 편제를 통해서 간접적
으로 반영되는 것이라는 초보적인 전제에서 출발한 연구이
다. 본고에서 고찰한 내용을 요약하면, 610년 수나라에서 
간행한 󰡔제병원후론󰡕에서 세운 기준이 이후 중국의 관찬의
학서의 목차구성에 중요한 지침이 되었다는 것을 알 수 있

다. 󰡔제병원후론󰡕에서 제시한 질병분류의 큰 기준은, 발열
을 주증으로 하는 외감병과 오장육부병, 부위구분에 의한 
질병, 소화기질환, 귀신 들린 병과 중독증상, 피부외과질환, 
부인소아질환이다. 이러한 큰 기조, 심지어 질병군의 배치
순서도 후대의학서에도 이어지며, 시대별로 구체적으로 어
떻게 세분하고 범주구분을 조정해 가는지의 차이가 있다고 
보여진다. 후대로 갈수록 점차 정교해져간다는 것을 알 수 
있고, 󰡔태평성혜방󰡕의 부위질환의 중시, 󰡔성제총록󰡕의 운기
의 전진배치, 󰡔보제방󰡕의 노채문의 등장 등은 나름의 시대
적인 의학의 조류를 반영한 것이라고 보인다. 

본고에서 고찰한 4종의 데이터베이스급 관찬의학서의 목
차구성은 당대에 수집한 의료정보를 어떻게 효과적으로 분
류하고 현실의료에 적용할 수 있을 것인가에 대한 고민이 
담겨져 있다고 생각한다. 그리고 그 고민은 이후에 바로 의
료인력을 어떻게 양성할 것인가, 의료자원을 어떻게 관리하
고 분배할 것인가와 같은 의료정책과도 이어진다. 그리고 
동시에 당대의 질병인식은 단순한 개념에서 출발한 것이 
아니라, 당시 활용 가능한 의료자원, 질병과 인간에 대한 
인식을 총체적으로 반영한 결과이다. 1837년에 영국에서 
해부학적 부위별로 질병의 분류체계를 세운 것이 현재의 
표준질병사인분류표의 전범이 되었던 것은17) 그 시기부터 
급성장하고 있었던 해부학, 조직학, 등 인체의 조직병변에 
기초한 의학관이 주류의학으로 급성장하고 있었기 때문이
다. 그리고 그 급성장의 배경에는 소독제, 항생제 같은 화
학요법과 수술요법 등, 그러한 의학관을 뒷받침할만한 의료
자원이 대중들의 적극적인 호응을 받았기 때문이다. 그러한 
관점에서 본다면 동아시아의학서의 외감질환, 오장육부질
환, 부위별 질환, 피부외과질환의 구분은 그것에 상응하는 
의학관, 그리고 활용 가능한 치료수단과도 밀접하게 연관되
어있다고 생각된다. 본고에서 고찰한 수나라 때부터 명나라
까지의 중국의학서의 변천이 당대의 의학적인 특징과 어떻
게 연관이 있는지에 대해서도 별도의 연구가 필요할 것이

17) 홍준현. 󰡔질병분류 -국제질병분류 제9차 개정판- 사용지침서󰡕. 서울:수문사. 1985:11-13.
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다. 정부주도의 관찬의학서의 편찬에 담긴 의도는 일정정도
는 당시 민간 또는 지식인층의 의학관을 대변하기도 하고, 
다시 민간에 영향을 미치기도 한다. 그래서 관찬의학서외에 
민간에서 널리 알려진 개인의학서의 목차연구도 추후연구
의 하나의 중요한 부분으로 보여진다. 본고에서 개략적으로 
고찰한 중국의 국가간행의학서의 목차구성의 특징이 좀 더 
심층보완연구를 통해, 동아시아전통의학의 다양한 면모를 
좀 더 깊이 있게 이해하는 또 하나의 초석이 되기를 기대
한다.
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