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ThisstudyinvestigatedHuaTuo’sShang-hantheory,whichprecedestheperiodofZhangZhongJing’sShang-hantheory,andconsiders

therelationshipbetweenthetwoapproaches.ResearcherscomparedterminologyandlanguageofHuaTuo’sShang-hantheoryaspublished

inTheoryinQianJinYaoFangandWaiTaiMiYao,withZhangZhongJing’sShang-hantheory.

InHuaTuo’stheory,Shang-haninvolvespathogenicinvasionofthebodysurface,wherethepathogentransformsto6differentstages,Pi(皮),

Fu(膚),Ji(肌),Xiong(胸),Fu(腹),Wei(胃).Amongthese,thestagesofPi(皮),Fu(膚),Ji(肌)canbeconsideredasexteriorsyndrome

(表證).Thosethatinvadethelowerchestcanbeconsideredaslowerchestdisease,andthosethatviolatetheabdomenorstomachcanbe

consideredasInteriorheatexcesssyndrome(裏熱實證).Stomachheatexcesssyndrome(胃中實熱證)isthemostsevereandissimilarto

septicaemiaorbubonicplague.HuaTuo’streatmentusedthreemethodswhichare汗 (perspiration),吐 (emesis),下 (purgation).Inthecase

ofPhlegm syndrome(痰飲證),HuoTuo’stheorywassimilartoZhangZhongJing’sShang-hanexteriorsyndrome(傷寒表證)andtherefore

usedZhuling-powder(猪苓散).InthecaseofdeficiencyhotflushSyndrome(虛煩證)inShang-handisease,HuoTuousesZhuYe-decoction

(竹葉湯),ofwhichthedrugcontentsisthesameasZhangZhongJing’sZhuYeShiGao-decoction(竹葉石膏湯),whichwasusedforthesame

condition.
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Ⅰ. 序論

中國의 後漢 末期에 張仲景과 華佗라는 傑出한 醫家가 

출현하였다. 華佗는 外科에 능하였고 傷寒學에 대해서도 一

家를 이루었다. 장중경은 內科에 능하여 傷寒學을 더욱 발

전시켰다.

장중경과 비슷한 시기에 활동한 화타는 曹操에 의하여 

獄死하고 자신의 서적을 獄吏에게 전하지 못하여 學問의 

傳承이 단절되고 말았다. 그런데 漢ㆍ魏ㆍ六朝代는 화타의 

영향이 장중경보다 높았는데,  三國志 나  後漢書 에 모두 

華佗에 관한 列傳은 있지만1)2) ｢張機傳｣이 없는 사실이 이

를 반증하고 있는 것이다. 

장중경의  傷寒雜病論 을 최초로 정리한 王叔和의 “脈經”

本  傷寒雜病論 이 저작된 이후,3) 장중경의  상한잡병론 

은 隋唐시대에도 세상에 널리 보급되지는 못하였다.4)  外

臺秘要 에서 보듯이 隋唐시대에는 ‘傷寒八家’5)가 소개되어 

傷寒 各家들이 주장이 난립되어 당시 傷寒學說이 완전히 

정립되지 못하였다.

1) 陳壽 撰. 裵松之 注. 三國志.  卷29 方技傳第二十九 . 서울:景仁文化社. 1983:200-202.

2) 范曄 撰. 李賢 等注. 後漢書.  卷82下 方術列傳第七十二下 . 서울:景仁文化社. 1983:686-687.

3) 馬繼興 著.  中醫文獻學 . 上海:上海科學技術出版社. 1990:114.

4) 洪元植.  中國醫學史 . 서울:東洋醫學硏究院. 1984:145.

5) 葛洪의  肘後方 , 陳延之의  小品方 , 陶弘景의  輔行訣臟腑用藥法要 , 深師의  深師方 , 姚法衛의  集驗方 , 甄立言의  古今錄驗 , 巢元方의  諸
病源候論 , 宋俠의  經心錄 , 崔知悌의  纂要方 , 張文仲의  隨身備急方 , 孫思邈의  千金要方 ․ 千金翼方  등에서 各家들의 傷寒 이론을 볼 수 
있다.
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한편, 화타의 저작에 대하여 長孫無忌 등은  隋書經籍志 

에 “ 華佗方 十卷. 吳普撰, 佗, 後漢人. 梁有 華陀內事 五卷, 

又 耿奉方 六卷, 亡”6)이라 하였고, 劉昫의  舊唐書經籍志 

에는 “ 華佗藥方 十卷. 華佗方, 吳普集”이라 하였다.7) 또 歐

陽修의  新唐書經籍志 에는 “吳普集 華氏藥方 十卷. 華佗”

라 저록하였으며,8) 陳延之의  經方小品  ｢序文｣에는 “ 華佗

方 十卷”9)( 隋書ㆍ藝文志 , 新ㆍ舊 唐書 에도 수록되었고, 

모두 화타의 제자인 吳普가 편찬하였지만 지금은 亡失)이

라 하였다. 

최근 중국의 葉에 의하면 “吳普는 화타의 제자로 그가 

집록한  華佗方 10)은 六朝隋唐 시기에 화타의 학술 사상을 

전파한 중요한 醫籍이다. 그리고 이 책은 일찍이 佚失되었

고 孫思邈의  千金要方 과 王燾의  外臺秘要 에서 ‘華佗曰’

이라 인용한 것은 바로 이 책일 가능성이 높다.”고 하였

다.11)

그러나 화타의 이름으로 저작된 華佗遺書로는  中藏經 , 

 內照法 ,  華佗神醫秘傳  등이 있는데, 대부분 후대 사람

들이 托名하여 만든 것으로 이것의 진정한 진위여부를 판

단하기는 어렵다.12)13)14)15)16) 

본 논문에서는  千金要方 과  外臺秘要 에 수록된 “華佗

曰”의 부분을 ‘華佗傷寒’이라 命名하고, 기존의 연구를 바

탕17)18)19)으로 단편적인 고찰을 진행하였다. 

비록 화타상한은 겨우 600餘字에 불과한 자료이지만, 계

통적으로 傷寒病의 발전 변화와 과정 및 치법을 풍부하게 

논술하고 있어 그 片鱗을 엿볼 수 있다. 따라서 논자는 화

타상한의 원문을  천금요방 과  외대비요 와 비교하여 국

역을 가하고,20) 화타상한의 病位와 病機, 邪熱傳胃의 發斑, 

辨證, 治法, 傷寒病과 痰飮證 및 虛煩證의 감별과 치료에 

대하여 정리･보고하는 바이다.

Ⅱ. 本論

1. 病位와 病機

【원문】“華佗曰: 夫傷寒始得, 一日在皮, 當摩膏火灸之即

愈. 若不解者, 二日在膚, 可(依)法鍼, 服解肌散發汗, 汗出即

愈. 若不解[者], 至三日在肌, 復一發汗即愈. 若不解者, 止, 

勿復發汗也. 至四日在胸, 宜服藜蘆丸, 微吐之則愈. 若病困, 

藜蘆丸不能吐者, 服小豆瓜蒂散, 吐之則愈. 視病尚未醒醒者, 

復一法鍼之. 五日在腹. [藜蘆丸, 近用損人, 不錄之. 瓜蒂散, 

在卷末雜療中,  范汪方 二味者是也.] 六日入胃, 入胃乃可下

也.”21)22)

【국역】“화타가 말하길 무릇 傷寒을 처음으로 얻은 

경우, 邪氣가 1일에는 皮에 있으니23) 膏劑로 문지르

6) 李茂如, 胡天福, 李若均 編著.  歷代史志書目著錄醫籍匯考 . 北京:人民衛生出版社. 1994:65.

7) 李茂如, 胡天福, 李若均 編著.  歷代史志書目著錄醫籍匯考 . 北京:人民衛生出版社. 1994:147.

8) 李茂如, 胡天福, 李若均 編著.  歷代史志書目著錄醫籍匯考 . 北京:人民衛生出版社. 1994:150.

9) 陳延之 撰. 高文鑄 輯校注釋.  小品方 . 北京:中國中醫藥出版社. 1995:1.

10) 丹波康賴 撰. 王大鵬, 樊友平, 張曉慧 校注.  醫心方 . 上海:上海科學出版社. 1989:241, 373, 424. “ 醫心方  卷5 ｢治耳方第4｣에서  華佗方  治
耳方, 卷8 ｢脚氣腳轉筋方第11｣에서  華佗方  治轉筋方, 卷10 ｢治積聚方第1｣에서  華佗方  云, 二車丸, 常在尊者後一車，故名二車丸.”이라 하였고, 
이 밖에도  醫心方 에서는  華佗方 은 6군데 등장한다.

11) 葉發正.  傷寒學術史 . 武漢:華中師範大學出版社. 1994:15-16.

12) 한봉재, 오준호, 차웅석, 김남일, 서지연, 김태은, 외. ｢ 화타현문내조도 의 형성과 본문편제｣. 경락경혈학회지. 2006;23(4):15-25.

13) 錢超塵, 溫長路 主編. 高文柱.  華佗遺書 ≪華佗硏究集成≫ . 北京:中醫古籍出版社. 2007:11-21.

14) 錢超塵, 溫長路 主編. 陸殿武.  中藏經眞僞考辨方法 ≪華佗硏究集成≫ . 北京:中醫古籍出版社. 2007:1087-1091.

15) 錢超塵, 溫長路 主編. 牛正波.  內照法考略 ≪華佗硏究集成≫ . 北京:中醫古籍出版社. 2007:1157-1162.

16) 錢超塵, 溫長路 主編. 郞需才, 申媛如.  從三序辨華佗神醫祕傳之眞僞 ≪華佗硏究集成≫ . 北京:中醫古籍出版社. 2007:1186-1190.

17) 鄭城采.  傷寒理論의 發展史에 關한 硏究 . 서울:東國大學校大學院. 1999:17-21. 

18) 錢超塵, 溫長路 主編. 史文海, 李廣才.  華佗傷寒學說趨議 ≪華佗硏究集成≫ . 北京:中醫古籍出版社. 2007:1278-1282.

19) 한봉재, 오준호, 차웅석, 김남일, 서지연, 김태은 외. ｢ 화타현문내조도 의 형성과 본문편제｣. 경락경혈학회지. 2006;23(4):15-25.

20) 孫思邈 著, 李景榮 蘇禮. 任娟莉, 焦振廉, 李培振 校釋.  備急千金要方校釋 . 北京:人民衛生出版社. 1998.을  千金要方 의 저본으로 원문의 구독
과 문자가 서로 다른 부분은 (  )로 표기하였다.
王燾 著. 胡國臣 傅芳. 張年順, 王國辰, 吳少禎 主編.  外臺秘要 ≪王燾醫學全書≫ . 北京:中國中醫藥出版社. 2006.을  外臺秘要 의 저본으로 원
문의 구독과 문자가 서로 다른 부분은 [  ]로 표기하였다.

21) 孫思邈 著. 李景榮 蘇禮. 任娟莉, 焦振廉, 李培振 校釋.  備急千金要方校釋(卷9. 傷寒例第一) . 北京:人民衛生出版社. 1998:207.

22) 王燾 著. 胡國臣 傅芳. 張年順, 王國辰, 吳少禎 主編.  外臺秘要(≪王燾醫學全書≫ 卷1. 諸論傷寒八家合一十六首) . 北京:中國中醫藥出版社. 2006:48.

23) ‘一日’과 이어지는 아래 문장의 ‘二日’, ‘三日’, ‘六日’은 發病하는 病程을 가리킨다. ‘在皮’는 病症 및 病邪 그리고 病位가 表淺處에 있음을 가리
키며, 아울러 아래 문장의 ‘在膚’, ‘在肌’, ‘在胸’, ‘在腹’, ‘入胃’와 서로 대칭된다. 說明病情이 隨病程의 發展에 따라 淺部에서 深部로 들어가며 
表症에서 裏症으로 傳化됨을 설명한다.
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거나24) 불을 사용하거나 뜸을 뜨면 낫는다. 만약 낫지 

않으면 2일에는 膚에 있으니, 鍼法을 (근거하여) 시술

하거나25) 解肌散을 복용하여 發汗시켜야 하는데26) 땀

이 나면 낫게 된다. 만약 낫지 않으면 [경우는] 3일에 

이르러 肌에 있고 다시 한 번 發汗시키면 낫는다. 만

약 풀어지지 않는 경우에는 멈추어야 하며, 다시 발한

해서는 안 된다. 4일에 이르면 胸에 있는데, 藜蘆丸27)

을 복용하는 것이 마땅하며, 약간 吐하게 하면 병이 

낫게 된다. 만약 병이 위중하거나 여로환으로 토하게 

할 수 없다면 小豆瓜蒂散28)을 복용시켜 토하게 하면 

낳게 된다. 술에 취한 듯 정신이 아직 깨지 못함을 보

았을 경우에는 다시 한 번 침법을 시술한다. 5일에는 

腹에 있고 [최근에 여로환을 사용하였더니 사람을 손

상시켜 수록하지 않았다. 과체산은 卷末의 雜療 가운

데 있고  범왕방 의 2미가 이것이다] 6일에는 胃로 

들어가는데, 胃에 들어가면 바로 下法을 사용하는 것

이 옳다.” 

1) 病位

위의 문장을 통하여, 華佗는 外邪가 肌表를 침범하여 經

絡의 순행부위를 따라 傳變하는데, 대체로 解剖層次에 따른 

表部에서 裏部로 전입하고, 營衛에서 장부로 발전되었음을 

인식하였다. 그러므로 인체의 해부적인 層差를 따라가기 때

문에 傷寒病은 皮, 膚, 肌, 胸, 腹, 胃의 6개 다른 단계로 

나누어진다. 이는 명확하게 傷寒病의 발전과 변화과정에는 

모두 단계성이 있음을 밝혔고, 이는 傷寒熱病이 임상에 있

어 演變되는 과정과 病位, 病性, 病變, 治法 등에 관한 提綱

을 밝히고 있다.

주목할 점은 화타는  素問･熱論 에서 언급한 一日巨陽, 

二日陽明 ……과 같은 六日에 대응하는 三陰三陽의 전통적인 

배속관계를 사용하지 않았고, 사용한 方藥 역시 간단하며 응

급에 사용한 摩膏, 灸刺, 發汗解肌에 편리하게 대처하였고, 

이에 관한 유효성은 모두 매번 치료한 다음에는 ‘…… 之即

愈’라 밝히고 있다. 그리고 ‘四日在胸’의 吐法을 사용한 경

우, ‘五日在腹’에서 치법을 열거하지 않았으며, ‘六日入胃’의 

경우에는 下法을 사용할 수 있으니, 下法은 外邪가 裏部로 

傳入된 바에 따라 사용한 것이라 밝히고 있으니, 適時와 適

病에 따른 활용을 귀중하게 여겼다.

2) 病機

華佗傷寒의 주요한 病機를 살펴보면 風寒이 侵及 肌表에 

침범하여 正氣와 邪氣가 交爭하여 榮衛가 막히게 되어 全

身을 周行할 수 없게 되니, ‘在皮’, ‘在膚’, ‘在肌’의 3가지 

表證의 유형이 성립된다. ‘在胸’, ‘在腹’, ‘入胃’의 단계에 대

하여 왕숙화는 “邪氣가 왕성하여 裏部로 깊이 들어가면, 氣

機가 막히거나 혹은 ‘氣浮於上部, 塡塞心胸’하게 된다. 혹은 

邪毒이 熾盛하여 氣機가 막혀 ‘氣沈結在臟’하여, ‘在腹’하거

나 ‘入胃’하여 裏, 熱, 實의 病變이 형성되어 점차 病情이 

가중된다.”29)고 하였다. 왕숙화가 언급한 이 문장의 논술은 

화타의 상한학설을 아주 높은 수준으로 개괄하여 보충하고 

설명한 것으로 보인다.

24) 孫思邈 著. 李景榮 蘇禮. 任娟莉, 焦振廉, 李培振 校釋.  備急千金要方校釋(卷9. 傷寒膏第三) . 北京:人民衛生出版社. 1998:213-214. 摩膏는 미
리 만들어 준비한 膏劑를 患部나 經絡 또는 皮部에 바르고 마찰하여 사용함을 뜻한다.  千金要方 에는 青膏, 黃膏, 白膏의 3종의 처방에 관하
여, 약물의 구성과 조제방법, 적용 병증과 용법이 수록되어 있다. 膏劑는 통상적으로 외용이 적합하지만, 적정한 용량의 경우에는 內服도 가능
하다. 미리 만들어 준비하는 이유는 아주 시급한 병이 발생한 경우나 질병의 발전과 변화가 빠른 경우 또는 병세가 위험한 병증에 광범위하게 
이용할 수 있기 때문이다.

25) 김기욱, 장재석 공역.  (대역ㆍ완역)뜻으로 푼 황제내경소문･水熱穴論 第六十一 . 서울:법인문화사. 2014:314. 김기욱, 장재석 공역.  (대역ㆍ
완역)뜻으로 푼 황제내경영추ㆍ熱病 第二十三 . 서울:법인문화사. 2014:155.  黃帝內經 에는 熱病을 자침의 방법으로 59穴이 수록되어 있기에 
‘五十九刺’라 칭하며, 漢代에 이미 치료 방법이 완성되었기에, ‘依法鍼’이라 지칭하게 되었다. ‘法’은 바로 59穴을 취하는 방법이다. 

26) 孫思邈 著. 李景榮 蘇禮. 任娟莉, 焦振廉, 李培振 校釋.  備急千金要方校釋(卷9. 傷寒膏第三) . 北京:人民衛生出版社. 1998:214-215. 發汗과 退
熱의 효능을 갖춘 모든 散劑를 지칭한다. 病이 肌膚에 있는 경우에 이를 복용하여 땀이 나고 질병이 흩어지기에 ‘解肌’라 지칭하며, 度瘴發汗
散, 五苓散, 崔文行解散 등 8가지 처방이 수록되어 있다. 

27) 孫思邈 著. 李景榮 蘇禮. 任娟莉, 焦振廉, 李培振 校釋.  備急千金要方校釋(卷9. 宜吐第七) . 北京:人民衛生出版社. 1998:220-221. 藜蘆丸의 처
방은 “藜蘆와 附子의 분말을 蜜丸하여 크기를 扁豆大로 하여 二丸을 복용하는데, 증량을 해야 될지는 모르겠지만 傷寒 1일 이상에서 4일 이내
에 만약 不吐의 경우를 다스림에 있어, 뜨끈뜨끈한 국물의 藥力을 보조하는 효과가 있다.” 

28) 孫思邈 著. 李景榮 蘇禮. 任娟莉, 焦振廉, 李培振 校釋.  備急千金要方校釋(卷9. 宜吐第七) . 北京:人民衛生出版社. 1998:220-221. 小豆瓜蒂散
은 즉 瓜蒂散이다. 처방에 사용된 “瓜蒂와 赤小豆는 각 1兩으로 분말하여, 숟가락으로 1錢을 취하고 香鼓와 합하여, 뜨거운 물 7合을 다려서 
묽은 죽을 만들어, 찌꺼기는 버리고 즙액을 취하여 복용하는데, 만약 토하지 않으면 조금 더 복용하고 토하면 빨리 복용을 중지한다.”

29) 孫思邈 著. 李景榮 蘇禮. 任娟莉, 焦振廉, 李培振 校釋.  備急千金要方校釋(卷9. 傷寒例第一) . 北京:人民衛生出版社. 1998:208. “夫傷寒病者, 起
自風寒, 入於腠理, 與精氣分爭, 榮衛否膈, 周行不通. 病一日至二日, 氣在孔竅皮膚之間, …… 三日以上, 氣浮在上部, 塡塞心胸, …… 五日以上, 氣沈
結在臟.”
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2. 邪熱傳胃의 發斑

【원문】“若熱毒在外, 未入於胃, 而先下之者, 其熱乘虛入

胃, 即爛胃也. 然熱入胃, 要須下去之, 不(可)[得]留於胃中也. 

胃若實熱爲病, 三死一生, 皆不愈. 胃虛熱入, 爛胃也. 其熱微

者, 赤斑出, 此候五死一生. (劇者)黑斑出者, (此候)十死一生. 

但論人有強弱, 病有難易, 得效相倍(也)[耳].”30)31) 

【국역】“만약 熱毒이 외부에 있고32) 胃에 들어가지 

않을 때 먼저 下法을 사용한 경우는 그 열이 정기가 

허한 틈을 타서 胃로 들어가니 바로 胃가 문드러진다. 

그런데 열이 위로 들어가면 모름지기 下法으로 이를 

제거함이 요점이며, 胃中에 머물게 하는 것은 옳지 않

다. 만약 胃實하여 熱로 인한 질병인 경우에는 3명은 

죽고 1명은 살 수 있지만33) 대다수는 낫지 않는다. 

胃虛하여 熱이 들어가면 위가 문드러지며, 그 열이 미

약한 경우는 赤斑이 나타나는데, 이러한 증후는 5명은 

죽지만 1명은 살 수 있다. (증상이 극렬할 경우는) 黑

斑이 나타나면, (이러한 증후는) 10명은 죽지만 1명은 

살 수 있다. 다만 사람의 체질에는 강약이 있고 질병

에는 難治와 易治가 있고 치료 효과에는 서로 비교가 

(된다)[될 뿐이다].”

위의 문장을 살펴보면, 화타는 熱毒이 肌表에 있음을 강

조하였고, 오히려 裏證이 나타나기 이전에 급하게 下法을 

사용해서는 不하다고 생각하였다. 만약 그렇지 않으면 사기

가 入裏하여 ‘胃가 문드러지는’ 變證이 나타나게 된다. 다만 

이미 발생한 熱이 傳裏한 경우에는 반드시 下法을 사용하

여야 한다. 胃中實熱의 병증은 아주 위험한 경우로, 皮膚에

서 肌肉을 통과하여 층층이 밀려와 裏部로 傳化되어 위험

한 지경에 이르게 된다.

斑疹傷寒의 ‘五死一生’이나 ‘十死一生’은 급성 전염병에 

해당하며, 그 예로 葉은 급성 전염병으로 인한 敗血症과 유

사하며,34) 高와 伍는 流行性腦脊髓膜炎이나 黑死病(페스

트)과 유사하다고 주장하였는데 주목할 만하다.35)

3. 辨證

華佗傷寒에는 傷寒에 대하여 皮, 膚, 肌, 胸, 腹, 胃의 6단계

의 임상증후의 특징을 언급하고 있고, 묘사한 내용이 비교적 

간략하다. 다만 王叔和는 화타상한에 대하여 깊은 연구를 진행

하였고, 특히 傷寒分層辨證에 있어 임상적 증후의 특징에 대하

여 다음과 같이 비교적 상세히 논술하였다. 그 내용이 孫思邈

의  千金要方 에 “病一日至二日, 氣在皮膚孔竅之間, 故病者頭痛

惡寒, 腰背強重, 此邪氣在表, 發汗則愈. 三日以上, 氣浮於上, 塡

塞心胸, 故頭痛, 胸中滿, 當吐之則愈. 五日以上, 氣沈結在臟, 故

腹脹身重, 骨節煩痛, 當下之則愈.”36)라고 기록되어 있다.

이 밖에도 孫思邈의  千金要方 과 王燾의  外臺秘要 에서도 

華佗傷寒의 방제와 적응증을 몇 가지 수록하고 있다. 예를 들

면 “度瘴發汗青散治傷寒發熱, 頭痛項強體疼”37)이나 “神丹丸療

傷寒敕色惡寒發熱”38)이나 “藜蘆丸治傷寒不得吐 …… 傷寒不

食”39) 또는 “華佗赤散治傷寒頭痛心熱, 項背強引頸及風口禁症不

絕, 婦人產後中風寒, 經氣腹大”40) 등을 찾을 수 있다. 이상의 

자료를 종합하여 보면, 華佗傷寒에서 언급된 熱病의 임상 증후

의 특징을 어렵지 않게 볼 수 있는데, 정리하면 다음과 같다.

1) 表證

傷寒을 얻어 1日에서 3日에 이르기까지, 風寒의 邪氣가 

차례로 皮, 膚, 肌로 침투하여, 임상적으로 모두 惡寒發熱, 

頭痛項強, 周身疼痛 등의 증상이 발현된다. 신체의 肌表와 

深淺의 부위가 같지 않기 때문에, 위에서 언급한 증상에도 

30) 孫思邈 著. 李景榮 蘇禮. 任娟莉, 焦振廉, 李培振 校釋.  備急千金要方校釋(卷9. 傷寒例第一) . 北京:人民衛生出版社. 1998:207-208.

31) 王燾 著. 胡國臣 傅芳. 張年順, 王國辰, 吳少禎 主編.  外臺秘要(≪王燾醫學全書≫ 卷1. 諸論傷寒八家合一十六首) . 北京:中國中醫藥出版社. 2006:48.

32) 熱毒在外: 熱毒은 熱性의 邪毒을 말한다. 傷寒이 四, 五, 六日에 이르면, 邪氣가 이미 열로 傳化한다. 毒의 本義를 ‘厚’로 새기며, 여기서는 皮, 
膚, 肌의 外邪가 변하여 腫毒이 발생하는 경우도 해당된다. 腫毒은 肌表에 있어 熱毒과 病邪가 항상 外에 있으니, 下法을 급하게 사용해서는 
안 된다. 

33) 三死一生은 예후의 차이가 아주 큰 것을 설명하는 것으로, 대강의 치유와 사망률은 1 : 3이거나, 혹은 사망의 경우는 보통 ¾을 차지하며 생존
의 경우는 겨우 ¼에 해당한다. 病情의 위험 정도를 비유하자면, 아래 문장의 ‘五死一生’이나 ‘十死一生’은 유추하면 된다. 

34) 葉發正.  傷寒學術史 . 武漢:華中師範大學出版社. 1994:16.

35) 錢超塵, 溫長路 主編. 高永福, 伍楚支.  華佗傷寒의 探討 ≪華佗硏究集成≫ . 北京:中醫古籍出版社. 2007:1274-1278.

36) 孫思邈 著. 李景榮 蘇禮. 任娟莉, 焦振廉, 李培振 校釋.  備急千金要方校釋(卷9. 傷寒例第一) . 北京:人民衛生出版社. 1998:208.

37) 孫思邈 著. 李景榮 蘇禮. 任娟莉, 焦振廉, 李培振 校釋.  備急千金要方校釋(卷9. 發汗散第四) . 北京:人民衛生出版社. 1998:214.

38) 王燾 著. 胡國臣 傅芳. 張年順, 王國辰, 吳少禎 主編.  外臺秘要(≪王燾醫學全書≫ 卷1. 崔氏方一十五首) . 北京:中國中醫藥出版社. 2006:61.

39) 王燾 著. 胡國臣 傅芳. 張年順, 王國辰, 吳少禎 主編.  外臺秘要(≪王燾醫學全書≫ 卷3. 天行病發汗等方四十二首) . 北京:中國中醫藥出版社. 2006:95.

40) 孫思邈 著. 李景榮 蘇禮. 任娟莉, 焦振廉, 李培振 校釋.  備急千金要方校釋(卷9. 發汗散第四) . 北京:人民衛生出版社. 1998:208.
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輕重의 구별이 있어 ‘在皮’, ‘在膚’, ‘在肌’란 3개의 서로 다

른 유형의 表證이 있다.

2) 胸膈證

傷寒을 얻은 지 3일 후에는 ‘氣浮於上部, 塡塞胸膈’하게 

되는데, 이는 인체의 正氣가 항진되어 外邪에 대항하여 배

출하려 하는데, 正邪交爭이 胸膈사이에 일어나기에 임상적

인 증상은 胸悶, 胸滿하며, 심하면 胸中窒, 不能食, 欲吐不

得吐 혹은 發熱 등으로 표현된다. 이러한 단계는 邪氣와 正

氣의 강약이 다르기에 또한 임상적으로 藜蘆丸證, 小豆瓜蒂

散證으로 구분되며, 이후에 기재된 猪苓散證41)까지 3개의 

서로 다른 유형으로 구분된다.

3) 裏熱實證

5일 이상 되면, 邪氣는 熱로 傳化되어 裏部로 深入하여, 혹

은 腹이나 胃로 들어가서 邪熱이 치성한 裏熱實證을 형성한다. 

常見되는 증상으로는 發熱不惡寒하거나 혹은 壯熱 또는 潮熱이 

있고, 汗出하며 腹이 脹滿하는데, 심하면 腹痛拒按하거나 大便

秘結 등이 나타난다. 熱毒이 ‘有傲’하거나 ‘有劇’함에 따라, 胃虛

한 상태에 熱入하면 ‘胃爛斑出’의 증상이 나타난다. 또한 斑疹

의 색이 다르기에 赤斑과 黑斑의 2가지 유형을 구분할 수 있다.

4. 治法

【원문】“[又云:] 春夏无大吐, 下, 秋冬无大發汗. 發汗法, 

冬及始春大寒(時), 宜服神丹丸, 亦可摩膏火灸. [膏在雜療中, 

黃膏七味, 白膏四味, 並 范汪方 是也.] 若春(末及), 夏月, 始

秋, 此熱月不宜火灸, (及)[又不宜厚](重)覆, 宜服六物青散. [青

散, 在雜療中,  范汪方 六味者是也.] 若崔文行度(瘴)[障]散[度

障散在雜療中 范汪方 四味者是也], 赤散[赤散在雜療中 范汪方 

七味者是也本出華佗], 雪煎亦善[雪煎在雜療中 古今錄驗方 三味

也]. 若无丸, 散及煎者, 但單煮柴胡數兩, 傷寒, 時行亦可服[也], 

(已發汗)[不但一也]. 至再三發汗不解, 當與湯. 實者, 轉下之. 

其脈朝夕(快)[駛][疏夷切, 疾也, 下同]者, 爲澼實也. 朝平夕(快)

[駛]者, 非澼也. 轉下, (湯)爲可早與, 但當少與, 勿令大下耳. 少

與當數其間也.”42)43) 

【국역】“[또 말하길] 春夏에는 강력한 吐法이나 下法

을 사용할 필요가 없고, 秋冬에는 강력한 發汗法을 사

용할 필요가 없다. 發汗法은 겨울과 봄이 시작될 大寒

(의 시기)에 神丹丸44)을 복용함이 마땅하며, 또한 膏

劑로 문지르거나 艾炷로 뜸을 뜨는 것도 좋다. [膏는 

잡료에 수록되어 있고, 黃膏는 7味이고 白膏는 4味로 

모두  범왕방 에 있다.] 만약 봄(이 끝나는 시기에서) 

늦여름의 가을이 시작되는 철은 더운 계절이기에 艾炷

로 뜸을 (중복하여) 뜨는 [두터운 이불을 덮는] 것은 

마땅하지 않고 六物青散45)을 복용하는 것이 옳다. [青

散은 잡료에 수록되어 있고,  범왕방 의 6味가 이것이

다.] 또한 崔文行度瘴[障]散46)[도장산은 잡료에 수록

되어 있고,  범왕방 의 4味가 이것이다.], 赤散47) [적

산은 잡료에 수록되어 있고  범왕방 의 7味가 이것인

데 본래 화타로부터 나왔다], 雪煎48)[설전은 잡료에 

41) 孫思邈 著. 李景榮 蘇禮. 任娟莉, 焦振廉, 李培振 校釋.  備急千金要方校釋 . 北京:人民衛生出版社. 1998:208. “[若]得病无熱, 但狂言, 煩躁不安, 精
彩言語不與人相主當者, (切)勿以火迫之, 但以(猪)[五]苓散一方寸匕, [水和]服之. [五苓散, 仲景云猪苓散是也. 在第二卷傷寒中風部中,  千金翼方 
五味者是也] 當(逼與)[以]新汲[井]水(一升若二升), 強飲(之)[一升許, 若一升半可至二升益佳], 令以指刺喉中, 吐之, 病隨手愈.”

42) 孫思邈 著. 李景榮 蘇禮. 任娟莉, 焦振廉, 李培振 校釋.  備急千金要方校釋(卷9. 傷寒例第一) . 北京:人民衛生出版社. 1998:208.

43) 王燾 著. 胡國臣 傅芳. 張年順, 王國辰, 吳少禎 主編.  外臺秘要(≪王燾醫學全書≫ 卷1. 諸論傷寒八家合一十六首) . 北京:中國中醫藥出版社. 2006:49.

44) 孫思邈 著. 李景榮 蘇禮. 任娟莉, 焦振廉, 李培振 校釋.  備急千金要方校釋(卷9. 發汗丸第六) . 北京:人民衛生出版社. 1998:219-210. “神丹丸은 
附子, 烏頭, 人蔘, 茯苓, 半夏, 朱砂로 조성되어 있다. 傷寒으로 인한 惡寒發熱과 體疼을 主治한다.” 

45) 孫思邈 著. 李景榮 蘇禮. 任娟莉 焦振廉 李培振 校釋.  備急千金要方校釋(卷9. 發汗散第四) . 北京:人民衛生出版社. 1998:214. 六物靑散은 “傷寒
으로 인한 澀澀惡寒을 다스린다. 처방에는 附子, 白朮, 防風, 細辛, 桔梗, 烏頭로 조성되었으며, 약물을 복용 후에는 온기를 많이 취하여 發汗을 
한다.”

46) 孫思邈 著. 李景榮 蘇禮. 任娟莉, 焦振廉, 李培振 校釋.  備急千金要方校釋(卷9. 發汗散第四) . 北京:人民衛生出版社. 1998:214. 度瘴發汗青散은 
“麻黃, 桔梗, 細辛, 吳茱萸, 防風, 白朮, 烏頭, 乾薑, 蜀椒, 桂心을 散으로 만들어 숟가락을 사용하여 용량을 측정하며, 술과 함께 복용하며, 따뜻
하게 복용하며 땀을 흘린다.”고 하였으며, 이어지는 처방인 崔文行解散는 “時氣不和와 傷寒發熱의 경우를 다스린다. 처방에는 桔梗, 細辛, 白朮, 
烏頭를 散劑로 하여 1.5錢을 복용하여 다시 땀을 낸다.”고 하였다. ‘崔文行度瘴散’의 명칭은 없기에, 이 두 가지 처방의 명칭을 생략한 것으로 
의심스럽다. 

47) 孫思邈 著. 李景榮 蘇禮. 任娟莉, 焦振廉, 李培振 校釋.  備急千金要方校釋(卷9. 發汗散第四) . 北京:人民衛生出版社. 1998:215. 赤散은 “傷寒의 
頭痛項強이나 身熱腰脊痛의 왕래가 있을 경우에 사용한다. 처방은 乾薑, 防風, 沙蔘, 細辛, 白朮, 人蔘, 蜀椒, 茯苓, 麻黃, 黃苓, 代赭, 桔梗, 吳
茱萸, 附子로 조성되어 있다. 이 14味를 식전에 술과 함께 一錢을 하루에 3회 복용한다.”

48) 孫思邈 著. 李景榮 蘇禮. 任娟莉, 焦振廉, 李培振 校釋.  備急千金要方校釋(卷9. 發汗湯第五) . 北京:人民衛生出版社. 1998:219. 雪煎은 “麻黃, 
杏仁, 大黃으로 조성되었다.”
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수록되어 있고,  고금록험방 에는 3味이다]을 사용하

는 것은 좋다. 만약 丸散이나 煎이 없는 경우는 단지 

柴胡만 數兩 달여서 傷寒이나 時行에도 복용할 수 있

다. (이미 발한이 되었지만) [한번 뿐만 아니라], 2-3

번이나 發汗하여도 邪氣가 풀리지 않을 경우는 湯49)

을 주는 것이 마땅하다. 實한 경우는 轉下하여야 한다. 

脈象이 아침과 저녁 모두 빠른 경우[駛는 疏와 夷를 

합하여 shǐ로 읽는데 빠르다는 뜻이며, 아래도 같다]는 

澼으로 實症이며,50) 아침은 平하지만 저녁이 빠른 경

우는 澼이 아닌 경우이다. 轉下하여 (湯劑를) 빨리 주

여야 하는 것이 옳고, 다만 소량의 약물을 주되 크게 

瀉下하지 말아야 한다. 소량을 복약시간을 단축하여 

여러 번 주어야 함이 마땅하다.”

위의 문장을 살펴보면 汗法과 下法에 대하여 因時制宜에 

관한 상세한 논술이 있고, 많은 예비 약물을 갖추어 심각한 

유행병의 조기 예방과 응급 상황을 대비하고 있음을 밝히

고 있다. 만약 대비가 부족한 경우에는 柴胡 一味만을 사용

하여 發汗을 통한 해열의 방법을 제시하였다. 柴胡는 해열

과 염증을 제거하는 작용을 지니고 있다. 發汗을 거듭하여

도 효과가 없는 實熱의 경우나 腸澼의 實證에 있어서도 早

期에 小量으로 여러 번 복용하여 정기를 손상하지 않는 범

위의 下法에 응용할 수 있다. 

華佗傷寒의 치법을 개괄하면 汗, 吐, 下의 三法이며, 이 

三法은 古代醫家들이 질병을 다스릴 때 상용했던 방법이다. 

다만 화타가 傷寒病에 汗, 吐, 下의 三法을 질병의 臨床表

現, 病位, 病性, 病機의 進行과 辨證結果인 表證, 胸膈證, 裏

熱實證에 근거하여 사용하였다. 요약하면 다음과 같다.

1) 汗法

주로 傷寒의 초기에 즉 邪氣가 皮나 膚에 있을 때 사용

하였고, 肌에 있다는 것은 엄밀히 말하자면 表證에서 傳變

된 것이다. 病情의 輕重緩急에 근거하여, 外治나 內服을 구

분하여 不同한 汗法을 사용하였다. 邪氣가 皮에 있으면 病

情이 가벼우니, 摩膏나 火灸의 外治의 發汗을 선택하여 사

용하였다. 邪氣가 膚나 肌에 있으면 病情이 비교적 무거우

니, 鍼刺나 解肌散을 복용하여 發汗시켰다. 그런데 여기서 

‘摩膏’는 고대에서 자주 사용한 치료 방법이며, 王叔和의  脈

經 에는 “寸口脈浮, 中風發熱頭痛, 宜服桂枝湯, 葛根湯, 鍼

風池, 風府, 向火灸身, 摩治風膏.”51)라 기재되어 있다. 다만 

摩膏의 약물 조성에 대하여 화타는 문장 중에서 언급하지 

않고 있지만,  外台秘要 에는 비교적 화타가 활동한 근처의 

시대의 醫家인  范汪方 의 黃膏, 白膏에는 모두 烏頭와 附

子 등의 약물을 함유하고 있다. 이것과 張仲景의 外治方인 

頭風散의 주요 약물 조성이 기본적으로 같기에, 아마 華佗의 

摩膏方은 당시에 광범위하게 유행하였을 것으로 생각된다.

이 밖에도 화타상한에는 “發汗法, 冬及始春大寒時, 宜服

神丹丸, 亦可摩膏火灸. 若春末及夏月始秋, 此熱月不宜火灸及

重覆, 宜服六物青散, 若崔文行度瘴散, 赤散, 雪煎亦善, 凡无

丸散及煎者, 但單煮柴胡數兩. ……”52)이란 문장을 볼 수 있

다. 여기에서 화타는 서로 다른 계절에 傷寒에 감수 되었을 

때는 病邪의 성질이 또한 다르다는 사실을 명확하게 인식

하였는데, 즉 風寒과 風熱의 구분이 있는데, 이를 통하여 

內服하여 發汗하는 藥物과 시간의 구분도 역시 辛溫, 辛涼

의 다름이 있었다. 겨울과 초봄에는 風寒의 邪氣에 많이 감

수되므로, 辛溫解表의 약제인 六物青散, 赤散, 崔文行度瘴

散, 解肌散 등을 많이 사용하였고, 봄의 끝자락이나 여름과 

가을이 시작될 때는 風熱의 邪氣에 많이 감수되므로 辛涼

解表劑인 雪煎方, 單味柴胡湯 등을 많이 사용하였다. 

2) 吐法

上氣하여 발생한 胸膈證에 주로 사용한다. 사기가 胸膈에 

鬱結되어 氣機의 흐름이 막히면, 痰飲이 停滯되어 기의 정

상적인 운행이 되지 않기에 吐法으로 다스려야 하는데, 정

기의 강약에 근거하여 서로 다른 催吐劑를 선택하여 사용

하여야 한다. 즉 ‘정기가 강한 경우는 藜蘆丸으로 微吐’시켜

야 하며, ‘곤경에 처한 경우는 小豆瓜蒂散으로 吐’하게 하

며, ‘정신이 깨지 않는 경우는 鍼刺를 함께 사용’하며, ‘狂言

49) 孫思邈 著. 李景榮 蘇禮. 任娟莉, 焦振廉, 李培振 校釋.  備急千金要方校釋(卷9. 宜下第八) . 北京:人民衛生出版社. 1998:221. 여기서는 湯劑를 
말하며,  千金  卷9 ｢宜下第八｣에서 말하길 “例曰: 大法秋宜下, 凡下以湯, 勝丸散也, 中病便止, 不必盡劑也.”라 하였다. 이 문장에서 복약을 멈
추는 곳이 볼 수 있는데, ‘湯’은 전문적인 攻下의 방법으로 邪氣를 씻는 湯劑를 뜻한다.

50) 澼은 腸澼을 말하며, 농혈과 어혈의 뭉치가 腸中에 몰려 있음을 가리키는데, 증상 가운데는 농혈과 치루로 인한 血漏이 빠져나옴을 볼 수 있
고, 또한 오래 되면 癥泄이나 滯下가 보이는데 지금의 痢疾로 인한 腸道 질병을 뜻한다. 

51) 王叔和 著. 福州市人民醫院 校釋.  脈經(卷2. 平三關病候幷治宜第三) . 北京:人民衛生出版社. 2011:55.

52) 孫思邈 著. 李景榮 蘇禮. 任娟莉, 焦振廉, 李培振 校釋.  備急千金要方校釋(卷9. 傷寒例第一) . 北京:人民衛生出版社. 1998:208.
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하며 煩躁하여 정신이 불안하고 타인과 말을 잘 어울리지 

않는 경우는 많은 양의 猪苓散을 복용시켜 痰飮을 吐’하게 

하여야 한다.

3) 下法

邪氣가 열로 傳化하여 入裏한 증상에 주로 활용하는데, 

‘在腹’은 入胃의 裏熱實證에 의 경우이다. 轉下湯이 상용하

는 方劑에 해당한다. 대부분의 瀉下之劑는 약성이 맹렬하여 

정기를 쉽게 손상시키므로 화타는 轉下湯을 사용하여 攻下

하는 원칙을 세웠다. 

예를 들면 “…… 五日在腹, 六日入胃, 入胃乃可下也. 若熱

毒在外, 未入於胃而先下之者, 其熱乘虛入胃, 即爛胃也. 然熱

入胃, 要需下去之, 不可留於胃中也”53)라 하였으며, “…… 頭

不痛, 脈不緊數, 故知非裏實, 不可下也, 如此內外皆不可攻, 

而強攻之, 必遂損竭, 多死難全也.”54)라 하였다. 즉 邪熱이 

入胃하였기에 때문에 可下證이 되며, 또한 적절한 攻下의 

시기를 살펴야 한다. 또한 “再三發汗不解, 當與湯實者轉下

之. 其脈朝夕快者, 爲澼實也. 朝平夕快者, 非澼也. 轉下湯爲

可早與. 但當少與勿令大下耳.”55)이라 하였는데, 이는 攻下

의 적응증과 輕重 정도를 강조한 것이다.

5. 傷寒病과 痰飲證의 감별과 치료

【원문】“[若]得病无熱, 但狂言, 煩躁不安, 精彩言語不與

人相主當者, (切)勿以火迫之, 但以(猪)[五]苓散一方寸匕, [水

和]服之. [五苓散, 仲景云猪苓散是也. 在第二卷傷寒中風部中, 

 千金翼方 五味者是也] 當(逼與)[以]新汲[井]水(一升若二升), 

強飲(之)[一升許, 若一升半可至二升益佳], 令以指刺喉中, 吐

之, 病隨手愈. (若不能吐者) [此病輩多不善], 勿強與水, 水

停則結心下也. 當更以餘藥吐之, 皆令相主[當者], 不爾[必]

(更致)危矣. 若此病(輩), 不(時)[急]以猪苓散吐解之者, 其死

殆速耳. 亦可先以[吐]去毒物, 及法鍼之尤佳. 夫飲膈實者, 皆

難治, 此三死一生也. 病者過日不以時下, 則熱不得泄, 亦胃爛

斑出.”56)57)

【국역】“[만약] 병을 얻었지만 발열이 되지 않고, 단

지 狂言, 煩躁, 不安하거나 상대하여 말하는 사람이 없

어도 질문만 하는 경우는 (절대로) 불을 지펴 땀을 내

어서는 안 되며, 단지 (猪)[五]苓散을 좌우 1寸의 숟

가락을 이용하여 [물과 함께] 복용시킨다. [오령산은 

장중경이 말한 저령산이 이것이다.  천금요방 에는 5

미로 구성되어 있다]. 이와 같은 경우를 닥치면 새로

운 [우물 물 1升 쯤]물 (1升이나 2升을 부어)[만약 

1.5升이나 2升이 더한다면 가장 좋다] 억지로 마시게 

하고, 손가락을 목구멍에 넣어 토하게 하면 병이 바로 

낫는다. (만약 토할 수 없는 경우는) [이와 같은 병들

은 예후가 좋지 않는 것이 많고] 물을 억지로 먹지 말

아야 하는데, 心下部에 물이 정체되어 맺히기 때문이

다. 재차 앞에서 치료한 잉여 약물을 계속 복용시켜 

구토시키면 서로 대응되니[상응하여], 너는 (반드시) 

[또 다시] 바로 위험에 처하게 되지 않겠는가? 이와 

같은 질병(들)을 (빨리)[급하게] 猪苓散58)으로 吐解

하지 않는 경우는 죽음이 빠르게 다가와 위태로울 뿐

이다! 또한 熱毒의 약물로 먼저 사용하여 사기를 (제

거)[토]함이 옳고, 아울러 鍼法을 병행하여 사용하는 

것이 더욱 좋다. 무릇 痰飲으로 膈實한 경우59)는 모두 

難治로 이 경우는 3명이 죽고 1명이 살 수 있다. 병자

가 하루를 지나 적절한 시간에도 대변이나 소변을 볼 

수 없으니, 熱이 빠져나오지 않게 되어 또한 胃가 문

드러져 피부에 반점이 나타난다.”

위의 문장은 담음과 상한의 감별에 대한 논술로 痰飲은 

陰邪로 사기가 상부나 외부에 있으면 모두 營衛失和를 일

으키며, 膀胱의 氣化기능을 소실하게 되어 水邪가 경맥을 

따라 태양경으로 轉化할 수 있게 되어 傷寒表證과 유사하

53) 孫思邈 著. 李景榮 蘇禮. 任娟莉, 焦振廉, 李培振 校釋.  備急千金要方校釋(卷9. 傷寒例第一) . 北京:人民衛生出版社. 1998:207.

54) 孫思邈 著. 李景榮 蘇禮. 任娟莉, 焦振廉, 李培振 校釋.  備急千金要方校釋(卷9. 傷寒例第一) . 北京:人民衛生出版社. 1998:208.

55) 孫思邈 著. 李景榮 蘇禮. 任娟莉, 焦振廉, 李培振 校釋.  備急千金要方校釋(卷9. 傷寒例第一) . 北京:人民衛生出版社. 1998:208.

56) 孫思邈 著. 李景榮 蘇禮. 任娟莉, 焦振廉, 李培振 校釋.  備急千金要方校釋 . 北京:人民衛生出版社. 1998:208.

57) 王燾 著. 胡國臣 傅芳. 張年順, 王國辰, 吳少禎 主編.  外臺秘要(≪王燾醫學全書≫ 卷1. 諸論傷寒八家合一十六首) . 北京:中國中醫藥出版社. 2006: 
48-49.

58)  千金要方  卷9 ｢發汗散第四｣에서 처방을 볼 수 없고 五苓散과 이를 비교하면 主治가 相同하는데, 처방에는 猪苓, 白朮, 茯苓, 桂心, 澤瀉가 사
용되었다.  外臺秘要 에서는 즉 五苓散으로 기재되어 있다.

59) 飲은 痰飲으로 물처럼 생긴 대량의 염증성 분비물을 가리킨다. 膈은 흉격 부위이며, 飲隔實者란 흉격 부위에 있어 邪氣로 막힌 實證의 환자를 
가리키는데, 吐法으로 다스리는 것이 마땅하다.
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게 된다. 飲이 胸膈에 정체되어 열로 轉化하여 入胃하게 된

다. 猪苓散은 猪苓, 白朮, 茯苓, 桂心, 澤瀉로 조성되어 있

다. 飲은 陰邪로 得病할 때 비록 惡寒하지만 發熱되지는 않

는다. 만약 飲邪가 淩心하게 되면 煩躁하여 不安하게 된다. 

즉 寒邪가 表部를 통과하여 한기가 나지 않기에 자연스럽

게 불로 發汗시킬 필요가 없게 되며, 飲邪가 상부에 있으면 

이를 轉化시킴에 猪苓散의 吐法을 바꾸어 사용하여 다스리

는 것이다. 吐法은 有形의 實飲을 제거할 수 있고, 또한 氣

血을 진작시키니 猪苓散의 水液을 氣化시키는 효능을 강화

하여 汗解할 수 있는 것이다. 飲邪가 入膈하여 實證을 일으

킨 경우는 병이 위중하며, 만약 열로 轉化하여 入胃한 경우 

또한 다양한 증상으로 변할 수 있으니 빨리 다스려야 한다.

6. 傷寒病과 虛煩證의 감별과 치료

【원문】“諸虛煩熱者, 與傷寒相似, 然不惡寒, 身不疼痛, 故

知非傷寒也, 不可發汗. 頭不痛, 脈不緊數, 故知非裏實, 不可

下(也). 如此內外皆不可攻, 而[師]強攻之, 必遂損竭, 多死(難

全也)[矣]. (此)[諸]虛煩, 但當與竹葉湯. [竹葉湯, 在第三卷

天行虛煩部中, 出 文仲方 是也]. 若嘔者與橘皮湯. 一劑不愈, 

(爲)可重(用)與也. [橘皮湯, 在第二卷傷寒嘔噦部中, 四味者

是也，出於 深師方 ] 此法[宮泰]數用, 甚有效驗. 傷寒後虛

煩, 亦宜服此湯.[仲景,  千金方 同].”60)61)

【국역】모든 諸虛로 인한 煩熱한 경우는 傷寒과 서로 

비슷하지만, 惡寒하지도 않고 全身에 疼痛이 없기 때

문에 상한이 아님을 알 것이니 發汗해서는 안 된다. 

머리가 아프지 않고 맥상이 緊數하지 않으면 裏實62)

症이 아님을 알 것이나 瀉下해서는 안 된다. 이와 같

이 신체의 안과 밖을 모두 공격해서는 안 되는 것이지

만, [의사가] 강하게 공격하면 마침내는 반드시 정기

가 훼손되어 고갈되어 완전하게 생명을 구제하기 어렵

고 죽는 경우가 많다. 다만 (이러한) [모든] 虛煩의 

경우는 竹葉湯63)을 주는 것이 마땅하다. [죽엽탕은 제

3권 ｢천행허번｣부 가운데 있고, 출처는  문중방 이다]. 

만약 구역이 있는 경우는 橘皮湯64)을 주어야 한다. 一

劑를 주어도 낫지 않으면 2번 반복하여 사용하는 것도 

가능하다. [귤피탕은 제 2권 ｢상한구얼｣부 가운데 수

록되어 있고 4味로 구성되어 있는데, 출처는  심사방 

이다.] 이러한 치료를 [宮泰란 사람이] 여러 번 사용

하면[사용하여] 아주 큰 효과가 있다. 傷寒後의 虛煩

에는 또한 이 湯劑를 복용하는 것이 마땅하다. [중경

과  천금방 에서 동일하다].

위의 문장을 살펴보면 傷寒에는 반드시 惡寒과 身疼痛이 

있고, 이것이 診斷의 근거가 됨을 알 수 있다. 다시 말하면 

“諸虛煩熱者與傷寒相似, 然不惡寒, 身不疼痛, 故知非傷寒也, 

不可發汗. 頭不痛, 脈不緊數, 故知非裏實, 不可下也 …… 此

虛煩但當與竹葉湯, 若吐者與橘皮湯一劑.”65)라 하였다. 이는 

雜病 가운데 虛煩證과 傷寒後의 虛煩證을 서로 구별하는 

실제적인 사례에 해당된다. 雜病 가운데 虛煩證은 表證이 

없으므로 ‘不惡寒, 身不疼痛’하게 된다. 비록 煩躁의 증상은 

있지만 裏熱實證이 아니므로 頭不痛하며 脈不緊數하다. 傷

寒病後의 虛煩證은 질병의 초기에 사기가 皮毛를 침범하므로 

惡寒과 身疼痛의 表證을 볼 수 있고, 邪氣가 入胃하여 裏熱

實證을 형성하면 頭痛과 脈緊數 등의 症狀을 볼 수 있다. 

또한 다른 예를 들면 다음과 같다. “其脈朝夕快者, 爲澼

實也, 朝平夕馳者, 非快澼也.”66)라 하였는데, 이는 澼과 腑

實의 감별을 강조한 것이다. ‘澼實’은 水飲이 停聚된 증상되

며, 임상적으로는 腹脹滿은 ‘脈朝夕駛’의 특징을 띄게 된다. 

腑實은 邪熱과 宿食이나 糟柏이 서로 결합된 것으로, 이는 

邪氣가 實하지만 아직 正氣 역시 不虛하므로 임상적으로 

腹脹滿, 大便秘結, 脈數하며 ‘朝平夕駛’함이 특징을 띄게 될 

경우가 많다.

60) 孫思邈 著. 李景榮 蘇禮. 任娟莉, 焦振廉, 李培振 校釋.  備急千金要方校釋(卷9. 傷寒例第一) . 北京:人民衛生出版社. 1998:208.

61) 王燾 著. 胡國臣 傅芳. 張年順, 王國辰, 吳少禎 主編.  外臺秘要(≪王燾醫學全書≫ 卷1. 諸論傷寒八家合一十六首) . 北京:中國中醫藥出版社. 2006:49.

62) 陳壽 撰.  三國志(卷29. 方技傳第二十九) . 서울:景仁文化社. 1983:201. 화타는 頭痛과 脈緊數은 裏實로 보았는데, “府吏倪尋, 李延 …… 俱頭痛
身熱 …… 佗曰: ‘尋當下之, 延當發汗.’ 或難其異, 佗曰: ‘尋外實, 延內實, 故治之宜殊.’ 即各與藥, 明且並起.”라 하였다. 각각의 脈象의 差異가 있
기에 이에 따른 진단이 당연하다. 

63) 孫思邈 著. 李景榮 蘇禮. 任娟莉, 焦振廉, 李培振 校釋.  備急千金要方校釋(卷9. 發汗吐下後第九) . 北京:人民衛生出版社. 1998:223. 竹葉湯은 
“發汗 이후에 表裏가 虛하여 攻伐할 수 없는 경우를 다스리며, 처방에는 竹葉, 人蔘, 甘草, 半夏, 石膏, 麥冬, 生薑, 梗米로 조성되어 있다.” 

64) 孫思邈 著. 李景榮 蘇禮. 任娟莉, 焦振廉, 李培振 校釋.  備急千金要方校釋(卷16. 嘔吐噦逆第五) . 北京:人民衛生出版社. 1998:355. 橘皮湯은 
“橘皮와 生薑으로 구성되어 있고, 상한을 앓고 난 다음의 나타나는 구역질 또는 마른 구역질 소화가 되지 않을 때 사용한다.”

65) 孫思邈 著. 李景榮 蘇禮. 任娟莉, 焦振廉, 李培振 校釋.  備急千金要方校釋(卷9. 傷寒例第一) . 北京:人民衛生出版社. 1998:208.

66) 孫思邈 著. 李景榮 蘇禮. 任娟莉, 焦振廉, 李培振 校釋.  備急千金要方校釋(卷9. 傷寒例第一) . 北京:人民衛生出版社. 1998:208.
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Ⅲ. 考察

1.  諸病源候論 에 기재된 화타상한의 흔적

화타 상한에 관한  千金要方 과  外臺秘要 의 기록은  諸

病源候論 의 내용을 인용한 것이 많으며, 傷寒과 時氣 분야

에 매우 유사한 문장이 많다. 따라서 화타상한에서의 傷寒

의 의미는 광의의 상한으로 볼 수도 있다. 화타상한의 원문

과 유사한  제병원후론 의 내용은 다음과 같다.

1) 外感病의 傳變과정

 천금요방 과  외대비요 에 기재된 화타상한의 전변과정

은 “華佗曰: 夫傷寒始得, 一日在皮, 當摩膏火灸之即愈. 若不

解者, 二日在膚, 可(依)法鍼, 服解肌散發汗, 汗出即愈. 若不

解[者], 至三日在肌, 復一發汗即愈. 若不解者, 止, 勿復發汗

也. 至四日在胸, 宜服藜蘆丸, 微吐之則愈. 若病困, 藜蘆丸不

能吐者, 服小豆瓜蒂散, 吐之則愈. 視病尚未醒醒者, 復一法鍼

之. 五日在腹. [藜蘆丸, 近用損人, 不錄之. 瓜蒂散, 在卷末雜

療中,  范汪方 二味者是也.] 六日入胃, 入胃乃可下也.”67)68)라고 

기재되어 있어서 傷寒에 속한 질병의 변화과정을 皮, 膚, 

肌, 胸, 腹, 胃 순으로 표기하고 단계에 따라 汗吐下의 치법

을 사용하는 것으로 표현하였다.

그런데 상기의 내용과 유사한 전변과정을 기술하고 있는 

 제병원후론 의 관련 문장을 살펴보면, “然得時病, 一日在皮

毛, 當摩膏火炙愈. 不解者, 二日在膚, 法針, 服行解散汗出愈. 

不解, 三日在肌, 複發汗, 若大汗即愈; 不解, 止勿複發汗也. 

四日在胸, 服藜蘆丸微吐愈; 若病固, 藜蘆丸不吐者, 服赤豆瓜

蒂散, 吐已解, 視病者尚未了了者, 複一法針之當解. 不愈者, 

六日熱已入胃, 乃與雞子湯下之愈.”,69) “時行病始得, 一日在

皮, 二日在膚, 三日在肌, 四日在胸, 五日入胃, 入胃乃可下也. 

熱在胃外而下之, 熱承虛便入胃, 然病要當複下之. 不得下, 胃

中餘熱致此爲病, 二死一生. 此輩不愈, 胃虛熱入胃爛. 微者赤

斑出, 五死一生; 劇者黑斑出, 十死一生. 病患有強弱相倍也.”70)

라고 하여 傷寒이 아닌 時行疫癘의 傳變에 대한 의미로 표현

되고 있다. 전변의 과정과 단계별 치법이 동일하다는 면을 

고려하면,  제병원후론 의 時氣 부분에 기술한 내용과  천

금요방 과  외대비요 에 기술된 내용이 실질적으로 동일하

다고 볼 수 있으며, 화타의 경우에는 傷寒과 溫病을 구분하

지 않고 모든 외사에 대하여 病邪가 침범한 부위 위주의 

변증을 하고 치법을 결정하였다고 볼 수 있다.

2)  제병원후론 의 傷寒과 時氣의 受病日과 발병 

부위

 제병원후론 의 傷寒과 時氣의 受病日과 발병 부위에 기

재된 내용을 살펴보면, 화타상한에서 언급한 ‘皮, 膚, 肌, 

胸, 腹, 胃’의 전변 단계와 ‘摩膏火炙’, ‘汗’, ‘吐’, ‘下’ 사이의 

관계가 유사하게 표현된 부분이 있다. 그 내용을 정리하면 

다음과 같다.

 素問  ｢熱論篇｣의 “傷寒一日, 巨陽受之, 故頭項痛, 腰脊

强.”71)의 취지를 추종한 것으로 보이는 “傷寒一日, 太陽受

病, 太陽者, 膀胱之經也, 爲三陽之首, 故先受病. 其脈絡於腰

脊, 主於頭項. 故得病一日, 而頭項背膊腰脊痛也.”72)의 내용

과 “時氣病一日, 太陽受病, 太陽爲三陽之首, 主於頭項, 故得

病一日, 頭項腰脊痛.”73)의 내용은 ‘一日, 太陽受病’의 단계

에 대하여 화타상한에 기록된 내용과 직접적으로 유사한 

문장은 찾을 수 없으나, 나머지 문장과의 관계를 이용하여 

미루어보면, 화타상한에서 가장 먼저 病邪를 받는 단계인 

‘傷寒始得, 一日在皮’의 단계에 가깝다고 해석할 수 있다.

 素問  ｢熱論篇｣의 “二日, 陽明受之, 陽明主肉, 其脈俠鼻, 

絡於目, 故身熱目疼而鼻乾, 不得臥也.”74)의 취지를 추종한 

것으로 보이는  제병원후론 의 “傷寒二日, 陽明受病. 陽明

者, 胃之經也, 主於肌肉, 其脈絡鼻入目. 故得病二日, 肉熱鼻

乾, 不得眠也. 諸陽在表, 表始受病, 在皮膚之間, 可摩膏, 火

炙, 發汗而愈.”75)와 “時氣病二日, 陽明受病. 陽明主於肌肉, 

其脈絡鼻入目, 故得病二日, 肉熱, 鼻乾不得眠. 夫諸陽在表, 

67) 孫思邈 著. 李景榮 蘇禮. 任娟莉, 焦振廉, 李培振 校釋.  備急千金要方校釋(卷9. 傷寒例第一) . 北京:人民衛生出版社. 1998:207.

68) 王燾 著. 胡國臣 傅芳. 張年順, 王國辰, 吳少禎 主編.  外臺秘要(≪王燾醫學全書≫ 卷1. 諸論傷寒八家合一十六首) . 北京:中國中醫藥出版社. 2006:48.

69) 高文鑄 主編.  醫經病源診法名著集成･諸病源候論 . 北京:華夏出版社. 1997:280.

70) 高文鑄 主編.  醫經病源診法名著集成･諸病源候論 . 北京:華夏出版社. 1997:280.

71) 김기욱, 장재석 공역.  (대역･완역)뜻으로 푼 황제내경소문 . 서울:법인문화사. 2014:186-187.

72) 高文鑄 主編.  醫經病源診法名著集成･諸病源候論 . 北京:華夏出版社. 1997:270.

73) 高文鑄 主編.  醫經病源診法名著集成･諸病源候論 . 北京:華夏出版社. 1997:281.

74) 김기욱, 장재석 공역.  (대역･완역)뜻으로 푼 황제내경소문 . 서울:법인문화사. 2014:187.

75) 高文鑄 主編.  醫經病源診法名著集成･諸病源候論 . 北京:華夏出版社. 1997:270.
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始受病, 故可摩膏火炙, 發汗而愈.”76)라는 문장으로 보면, 

‘二日, 陽明受病’의 단계는 傷寒과 時氣라는 종류를 구분하

지 않고 동일한 방식으로 병정을 이해하고 있으며, 화타상

한에서의 ‘一日在皮’ 단계의 摩膏, 火炙라는 치료행위와 發

汗의 치법 그리고 ‘二日在膚’에서의 發汗의 치법을 사용할 

수 있는 단계로 보았다고 해석할 수 있다.

 素問  ｢熱論篇｣의 “三日, 少陽受之, 少陽主膽, 其脈循脇, 

絡於耳, 故胸脇痛而耳聾. 三陽經絡, 皆受其病, 而未入於藏者, 

故可汗而已.”77)의 취지를 추종한 것으로 보이는  제병원후

론 의 “傷寒三日, 少陽受病. 少陽者, 膽之經也, 其脈循於脅, 

上於頸耳. 故得病三日, 胸脅熱而耳聾也. 三陽經絡始相傳, 病

未入於臟, 故皆可汗而解.”78)와 “時氣病三日, 少陽受病. 少陽

脈循於脅, 上於頸耳, 故得病三日, 胸脅熱而耳聾也. 三陽經絡

始相傳病, 未入於臟, 故可汗而愈.”79)라는 문장으로 보면,  제

병원후론 에서는 ‘三日, 少陽受病’의 단계가 화타상한에서 

汗法이라는 치료 방법을 시도할 수 있는 마지막 단계인 ‘三

日在肌,’ 단계와 유사하다고 여겼다고 해석할 수 있다.

 素問  ｢熱論篇｣의 “四日, 太陰受之, 太陰脈布胃中, 絡於

嗌, 故腹滿而嗌乾.”80)의 취지를 추종한 것으로 보이는  제

병원후론 의 “傷寒四日, 太陰受病. 太陰者, 脾之經也, 爲三

陰之首. 是故三日以前, 陽受病訖, 傳之於陰, 而太陰受病焉. 

其脈絡於脾, 主於喉嗌. 故得病四日, 腹滿而嗌乾也. 其病在胸

膈, 故可吐而愈.”81)와 “時氣病四日, 太陰受病. 太陰爲三陰之

首. 三日以後, 諸陽受病訖, 即傳之於陰. 太陰之脈, 絡於脾, 

主於喉嗌, 故得病四日, 腹滿而嗌乾. 其病在胸膈, 故可吐而愈

也.”82)라는 문장으로 보면,  제명원후론 에서는 ‘四日, 太陰

受病’의 단계가 화타상한에서 ‘四日在胸’의 단계와 관련성이 

있으며 치법에서도 ‘吐法’을 사용하는 것이 적절하다고 여

겼다고 해석할 수 있다.

 素問  ｢熱論篇｣의 “五日, 少陰受之, 少陰脈貫腎, 絡於肺, 

繫舌本, 故口燥舌乾而渴.”83)의 취지를 추종한 것으로 보이

는  제병원후론 의 “傷寒五日, 少陰受病. 少陰者, 腎之經也, 

其脈貫腎絡肺, 系於舌. 故得病五日, 口熱舌乾, 渴而引飲也. 

其病在腹, 故可下而愈.”84)와 “時氣病五日, 少陰受病. 少陰脈

貫腎絡肺系於舌, 故得病五日, 口熱舌乾而引飲. 其病在腹, 故

可下而愈.”85)라는 문장으로 보면,  제병원후론 에서는 ‘五

日, 少陰受病’의 단계가 화타상한의 ‘五日在腹’의 단계와 관

련성이 있으며 치법으로는 ‘下法’을 사용하는 것이 적절하

다고 여겼다고 해석할 수 있다. 그리고 화타상한에서 ‘五日

在腹’에 적합한 치법이 ‘下法’임을 유추할 수 있게 한다. 

 素問  ｢熱論篇｣의 “六日, 厥陰受之, 厥陰脈循陰器, 而絡

於肝, 故煩滿而囊縮. 三陰三陽, 五藏六府, 皆受病, 榮衛不行, 

五藏不通, 則死矣”86)의 취지를 추종한 것으로 보이는  제

병원후론 의 “傷寒六日, 厥陰受病. 厥陰者, 肝之經也, 其脈

循陰器, 絡於肝. 故得病六日, 煩滿而囊縮也. 此則陰陽俱受病, 

毒瓦斯在胃, 故可下而愈.”87)와 “時氣病六日, 厥陰受病. 厥陰

脈循陰器絡於肝, 故得病六日, 煩滿而陰縮. 此爲三陰三陽俱受

病, 毒瓦斯入於腸胃, 故可下而愈.”88)라는 문장은  제병원후

론 에서는 ‘六日, 厥陰受病’의 단계가 화타상한에서 ‘六日入

胃’의 단계라고 주장하는 것으로 해석할 수 있다. 다른 단

계에 비하여 ‘胃’와 직접 연관시킬 만한 설명이 부족하지만, 

“三陽經絡始相傳病, 未入於臟, 故可汗而愈.”89)라고 기술한 

내용을 볼 때, ‘陽은 表이고 陰은 裏이므로 陰의 마지막 단

계이므로 邪氣가 胃에 있다’고 주장하는 것으로 보인다.

3) 發斑의 원리와 예후

화타상한에서는 發斑에 대하여 “其熱微者, 赤斑出, 此候

五死一生. (劇者)黑斑出者, (此候)十死一生. 但論人有強弱, 

病有難易, 得效相倍(也)[耳].”90)라는 짧은 내용만 기재되어 

76) 高文鑄 主編.  醫經病源診法名著集成･諸病源候論 . 北京:華夏出版社. 1997:281.

77) 김기욱, 장재석 공역.  (대역･완역)뜻으로 푼 황제내경소문 . 서울:법인문화사. 2014:187.

78) 高文鑄 主編.  醫經病源診法名著集成･諸病源候論 . 北京:華夏出版社. 1997:270.

79) 高文鑄 主編.  醫經病源診法名著集成･諸病源候論 . 北京:華夏出版社. 1997:281.

80) 김기욱, 장재석 공역.  (대역･완역)뜻으로 푼 황제내경소문 . 서울:법인문화사. 2014:187.

81) 高文鑄 主編.  醫經病源診法名著集成･諸病源候論 . 北京:華夏出版社. 1997:270.

82) 高文鑄 主編.  醫經病源診法名著集成･諸病源候論 . 北京:華夏出版社. 1997:281.

83) 김기욱, 장재석 공역.  (대역･완역)뜻으로 푼 황제내경소문 . 서울:법인문화사. 2014:187.

84) 高文鑄 主編.  醫經病源診法名著集成･諸病源候論 . 北京:華夏出版社. 1997:270.

85) 高文鑄 主編.  醫經病源診法名著集成･諸病源候論 . 北京:華夏出版社. 1997:281.

86) 김기욱, 장재석 공역.  (대역･완역)뜻으로 푼 황제내경소문 . 서울:법인문화사. 2014:187.

87) 高文鑄 主編.  醫經病源診法名著集成･諸病源候論 . 北京:華夏出版社. 1997:270.

88) 高文鑄 主編.  醫經病源診法名著集成･諸病源候論 . 北京:華夏出版社. 1997:281.

89) 高文鑄 主編.  醫經病源診法名著集成･諸病源候論 . 北京:華夏出版社. 1997:281.

90) 孫思邈 著. 李景榮 蘇禮. 任娟莉, 焦振廉, 李培振 校釋.  備急千金要方校釋(卷9. 傷寒例第一) . 北京:人民衛生出版社. 1998:207-208.



THE JOURNAL OF KOREAN MEDICAL HISTORY medicalhistory.jams.or.kr
2018, VOL. 31, No. 1 https://doi.org/10.15521/jkmh.2018.31.1.071

- 81 -

있으며, 熱邪에 의하여 발생한다는 정도의 내용만 알 수 있

고, 胃虛熱入에 의하여 ‘爛胃’가 발생한다는 내용 뒤에 기록

되어 있으므로 ‘胃虛熱入’과 관련이 있을 것으로 추정될 뿐

이다.

發斑의 기전과 관련된  제병원후론 의 내용을 살펴보면, 

“傷寒病證在表, 或未發汗, 或經發汗未解, 或吐下後而熱不除, 

此毒瓦斯盛故也. 毒既未散, 而表已虛, 熱毒乘虛出於皮膚, 所

以發斑瘡隱軫如錦文, 重者, 喉口身體皆成瘡也.”91)에서는 오

히려 傷寒을 치료하는 과정중에 表虛한 상황에서 熱毒이 

피부로 나타나는 것으로 보았다. 

이는 화타상한에서 ‘胃虛熱入’하는 기전과는 다른 기전에 

의한 發斑이다. 또 다른 내용으로 “陰毒者, 面目青而體冷. 

若發赤斑, 十生一死；若發黑斑, 十死一生. 陽毒爲病, 面赤, 

斑斑如錦紋, 喉咽痛, 清便膿血, 七日不治, 五日可治, 九日死, 

十一日亦死.”92)라는 기록이 있으며, 여기에서는 陰毒에 의

하여 발생하는 赤斑과 黑斑이 모두 표현되고 있으나, ‘若發

赤斑, 十生一死; 若發黑斑, 十死一生.’이라고 하여 화타상한

에서 ‘赤斑出, 此候五死一生’라고 기술한 것과 예후가 매우 

다르다. 

熱毒으로 인한 發斑에 대해서는 “斑毒之病, 是熱氣入胃, 

而胃主肌肉, 其熱挾毒, 蘊積於胃, 毒瓦斯熏發於肌肉. 狀如蚊

蚤所齧, 赤斑起, 周匝遍體. 此病或者傷寒, 或時氣, 或溫病, 

皆由熱不時歇, 故熱入胃, 變成毒, 乃發斑也. 凡發赤斑者, 十

生一死, 黑者, 十死一生.”93)라고 기술하였다. 이 문장은 화

타상한에서 언급한 ‘胃虛熱入’의 기전과 동일하며, 胃에 쌓

인 熱毒이 肌肉에 영향을 미쳐 發斑이 되는 과정까지 설명

하고 있다. 따라서 화타상한에서 발생하는 發斑의 기전은 

傷寒, 時氣, 溫病 등에 의하여 胃에 쌓인 熱毒이 체표로 나

타나는 현상으로 해석할 수 있다. 다만, 赤斑의 예후가 화

타상한은 ‘五死一生’이고  제병원후론 에서는 ‘十生一死’로 

매우 큰 차이가 있는 상황에 대한 설명은 찾을 수 없었다.

2. 皮, 膚, 肌, 胸, 腹, 胃과 三陰三陽

화타 상한에서는 皮 → 膚 → 肌 → 胸 → 腹 → 胃의 

순서로 질병이 단계별로 변화한다고 표현하였다. 皮, 膚, 

肌, 胸, 腹, 胃라는 인체 구조물을 뜻하는 용어의 개념과 三

陰三陽의 관계에 대하여  제병원후론 의 내용과 宋本  傷

寒論 의 내용을 이용하여 비교하면 다음과 같다. 

1) 皮

화타상한에서는 “夫傷寒始得, 一日在皮, 當摩膏火灸之即

愈.”94)라는 문장에서 ‘皮’라는 용어가 단 1회 표현되어 있

다. “春夏無大吐, 下, 秋冬無大發汗. 發汗法, 冬及始春大寒

(時), 宜服神丹丸, 亦可摩膏火灸”95)라는 내용으로 볼 때 膚

와 함께 發汗의 방법으로 病邪를 제거할 수 있는 인체의 

가장 바깥에 있는 ‘體表’라는 공간적인 의미를 가진 이론상

의 공간이라고 볼 수 있다. 체표를 손상시키지 않고 표면에 

대한 마찰과 按壓하는 摩膏와 표면에서 열자극 만을 가하

는 침습적이지 않는 灸法을 사용하는 방법만으로 해당 부

위의 邪氣를 發汗의 방법으로 배출이 가능한 가장 바깥층

을 의미한다고 볼 수 있다. 

 제병원후론 에서는 “傷寒二日, 陽明受病. 陽明者, 胃之經

也, 主於肌肉, 其脈絡鼻入目. 故得病二日, 肉熱鼻乾, 不得眠

也. 諸陽在表, 表始受病, 在皮膚之間, 可摩膏, 火炙, 發汗而

愈.”,96) “時氣病二日, 陽明受病. 陽明主於肌肉, 其脈絡鼻入

目, 故得病二日, 肉熱, 鼻乾不得眠. 夫諸陽在表, 始受病, 故

可摩膏火炙, 發汗而愈.”97)라고 하여 陽明을 포함하는 表證 

단계로 해석하였다. 이는  素問  ｢熱論篇｣의 “夫熱病者, 皆

傷寒之類也”98)의 이론을 추종한 것이다.

장중경의 상한론에 기재된 ‘皮’는 “病人身大熱, 反欲得衣

者, 熱在皮膚, 寒在骨髓也﹔身大寒, 反不欲近衣者, 寒在皮膚, 

熱在骨髓也.”99)에서 骨髓와 대조를 이루면서 表라는 의미

의 상징으로 ‘皮膚’라는 형태의 용어로 사용되었으며, “陽明

病, 法多汗, 反無汗, 其身如虫行皮中狀者, 此以久虛故也.”100)

91) 高文鑄 主編.  醫經病源診法名著集成･諸病源候論 . 北京:華夏出版社. 1997:271.

92) 高文鑄 主編.  醫經病源診法名著集成･諸病源候論 . 北京:華夏出版社. 1997:276.

93) 高文鑄 主編.  醫經病源診法名著集成･諸病源候論 . 北京:華夏出版社. 1997:473.

94) 孫思邈 著. 李景榮 蘇禮. 任娟莉, 焦振廉, 李培振 校釋.  備急千金要方校釋(卷9. 傷寒例第一) . 北京:人民衛生出版社. 1998:207.

95) 孫思邈 著. 李景榮 蘇禮. 任娟莉, 焦振廉, 李培振 校釋.  備急千金要方校釋(卷9. 傷寒例第一) . 北京:人民衛生出版社. 1998:208.

96) 高文鑄 主編.  醫經病源診法名著集成･諸病源候論 . 北京:華夏出版社. 1997:270.

97) 高文鑄 主編.  醫經病源診法名著集成･諸病源候論 . 北京:華夏出版社. 1997:281.

98) 김기욱, 장재석 공역.  (대역･완역)뜻으로 푼 황제내경소문 . 서울:법인문화사. 2014:186.

99) 朱佑武 校注.  宋本傷寒論校注 . 長沙市:湖南科學技術出版社. 1982:7.
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에서 구체적인 해부학적 구조물인 ‘살갗’의 의미로도 사용

되었다.

2) 膚

화타상한에서 ‘膚’라는 용어는 “二日在膚, 可(依)法鍼, 服

解肌散發汗, 汗出即愈”101)라는 문장에서 단 1회 사용되었

다. 皮와 함께 發汗의 방법으로 病邪를 제거할 수 있는 인

체의 비교적 바깥에 있는 ‘體表’라는 공간적인 의미를 가진

다고 볼 수 있다. 皮와 구분한다면 비침습적인 열자극과 마

찰만으로는 제거되지 않을 깊이에 이른 공간으로 볼 수 있

다. 침을 통하여 邪氣의 배출 통로를 만들고 약물의 힘을 

빌어 發汗시켜야 하는 정도의 깊이에 속한 이론상의 공간

으로 볼 수 있다.

 제병원후론 에서는  素問  ｢熱論篇｣의 三陰三陽을 이용

하여 熱病을 이해하려 하였기 때문에 三陰三陽病과 비교하는 

과정에서 皮와 膚를 구별하지 않고 表證의 범주에 넣었다.

장중경의 상한론에 기재된 ‘膚’는 “復加燒針, 因胸煩, 面

色靑黃, 膚瞤者, 難治”102)와 같은 실제 피부조직의 의미와 

“病人身大熱, 反欲得衣者, 熱在皮膚, 寒在骨髓也﹔身大寒, 反

不欲近衣者, 寒在皮膚, 熱在骨髓也.”103)에서 表를 대표하는 

용어로 사용한 용례가 있다. 장중경의 상한론에서도 ‘皮’와 

‘膚’를 구별하고 있지 않다.

3) 肌

화타상한에서 ‘肌’라는 용어는 “二日在膚, 可(依)法鍼, 服

解肌散發汗, 汗出即愈. 若不解[者], 至三日在肌, 復一發汗即

愈. 若不解者, 止, 勿復發汗也”104)라는 문장에서 사용되었

다. 여기에서 ‘肌’는 發汗을 통하여 病邪를 제거할 수 있는 

경우와 그렇지 않은 경우를 포함하고 으며, ‘皮’와 ‘膚’에 비

하여 좀 더 깊은 곳을 뜻하는 이론상의 공간 개념이다.

 제병원후론 의 ‘少陽受病’ 관련 문장을 보면, “傷寒三日, 

少陽受病. 少陽者, 膽之經也, 其脈循於脅, 上於頸耳. 故得病

三日, 胸脅熱而耳聾也. 三陽經絡始相傳, 病未入於臟, 故皆可

汗而解.”,105) “時氣病三日, 少陽受病. 少陽脈循於脅, 上於頸

耳, 故得病三日, 胸脅熱而耳聾也. 三陽經絡始相傳病, 未入於

臟, 故可汗而愈.”106)라는 문장에 ‘肌’라는 글자는 없지만 화

타상한에서 汗法의 치료를 시도할 수 있는 마지막 단계인 

‘三日在肌,’처럼 ‘三陽經絡始相傳, 病未入於臟, 故皆可汗而解’

라고 하여 ‘少陰病’을 汗法으로 치료할 수 있는 단계로 해

석하고 있다. 이는  제병원후론 은  素問  ｢熱論篇｣의 三陰

三陽을 이용하여 熱病을 이해한 것으로 볼 수 있다.

장중경의 상한론에 기재된 ‘肌’ 역시 “桂枝本為解肌, 若其

人脈浮緊, 發熱, 汗不出者, 不可與之也.”107)라는 문장에서 

桂枝湯으로 微發汗하는 방식으로 질병을 치료할 수 있는 

‘體表’라는 의미의 공간 개념을 표현하는데 사용되었다. 다만, 

장중경의 상한론에서 표현한 ‘肌’는 ‘皮’, ‘膚’와 구별이 없다.

화타상한의 皮膚肌의 3단계는  제병원후론  저술 당시에

는 傷寒, 溫病, 時氣 구분 없이 摩膏火灸의 시술행위와 약

물 등을 사용하는 汗法으로 치료할 수 있는 장중경 상한의 

三陽經證의 초기 表證으로 해석하였음을 알 수 있다.

4) 胸

화타상한에서 ‘胸’이라는 용어는 “至四日在胸, 宜服藜蘆

丸, 微吐之則愈. 若病困, 藜蘆丸不能吐者, 服小豆瓜蒂散, 吐

之則愈. 視病尚未醒醒者, 復一法鍼之.”108)라는 문장에서 사

용되었다. 여기에서의 ‘胸’은 吐法을 사용해야 하는 이론상

의 공간 의미를 가지며, 심장과 폐를 포함하고 있는 구체적

인 해부학적 구조물이라기 보다는 흉부를 지나는 식도를 

포함한 상부 위장관의 범위로 볼 수 있다.

 제병원후론 의 ‘太陰受病’ 관련 문장을 보면, “傷寒四日, 

太陰受病. 太陰者, 脾之經也, 爲三陰之首. 是故三日以前, 陽

受病訖, 傳之於陰, 而太陰受病焉. 其脈絡於脾, 主於喉嗌. 故

得病四日, 腹滿而嗌乾也. 其病在胸膈, 故可吐而愈.”109)와 “時

100) 朱佑武 校注.  宋本傷寒論校注 . 長沙市:湖南科學技術出版社. 1982:98.

101) 孫思邈 著. 李景榮 蘇禮. 任娟莉, 焦振廉, 李培振 校釋.  備急千金要方校釋(卷9. 傷寒例第一) . 北京:人民衛生出版社. 1998:207.

102) 朱佑武 校注.  宋本傷寒論校注 . 長沙市:湖南科學技術出版社. 1982:78.

103) 朱佑武 校注.  宋本傷寒論校注 . 長沙市:湖南科學技術出版社. 1982:7.

104) 孫思邈 著. 李景榮 蘇禮. 任娟莉, 焦振廉, 李培振 校釋.  備急千金要方校釋(卷9. 傷寒例第一) . 北京. 人民衛生出版社. 1998:207.

105) 高文鑄 主編.  醫經病源診法名著集成･諸病源候論 . 北京:華夏出版社. 1997:270.

106) 高文鑄 主編.  醫經病源診法名著集成･諸病源候論 . 北京:華夏出版社. 1997:281.

107) 朱佑武 校注.  宋本傷寒論校注 . 長沙市:湖南科學技術出版社. 1982:10.

108) 孫思邈 著. 李景榮 蘇禮. 任娟莉, 焦振廉, 李培振 校釋.  備急千金要方校釋(卷9. 傷寒例第一) . 北京:人民衛生出版社. 1998:207.

109) 高文鑄 主編.  醫經病源診法名著集成･諸病源候論 . 北京:華夏出版社. 1997:270.
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氣病四日, 太陰受病. 太陰爲三陰之首. 三日以後, 諸陽受病訖, 

即傳之於陰. 太陰之脈, 絡於脾, 主於喉嗌, 故得病四日, 腹滿

而嗌乾. 其病在胸膈, 故可吐而愈也.”110)라고 하여 陽部에서 

陰部로 넘어가는 단계이며, 그 병소는 ‘胸膈’이라고 보고 있

음을 알 수 있다. 따라서  제병원후론 에서는 ‘四日, 太陰受

病’의 단계를 화타상한의 ‘四日在胸’의 단계와 관련성이 있

으며 치법에서도 ‘吐法’을 사용하는 것이 적절하다고 여겼

다고 해석할 수 있다. 이는  素問  ｢熱論篇｣의 三陰三陽을 

이용하여 熱病을 이해한 이론을 추종한 것으로 판단된다.

장중경의 상한론에 기재된 ‘胸’의 용례 중 赤小豆와 瓜蒂 

두 가지 본초로 구성된 瓜蒂散의 용례는 화타상한의 ‘胸’의 

개념과 동일한 개념으로 사용되었다. “病人手足厥冷, 脈乍緊

者, 邪結在胸中, 心下滿而煩, 飢不能食者, 病在胸中, 當須吐

之, 宜瓜蒂散.”,111) “病如桂枝證, 頭不痛, 項不强, 寸脈微浮, 

胸中痞硬, 氣上衝咽喉不得息者, 此為胸有寒也. 當吐之, 宜瓜

蒂散.”112)에서 胸部에 寒邪가 머물면 瓜蒂散을 사용한다고 

하였으며, “少陰病, 飲食入口則吐﹔心中溫溫欲吐, 復不能吐. 始

得之, 手足寒, 脈弦遲者, 此胸中實, 不可下也, 當吐之;若膈上

有寒飲, 乾嘔者, 不可吐也, 當溫之, 宜四逆湯.”113)에서는 화

타상한에서 언급한 흉부의 개념은 동일하나, 병사의 종류에 

따라 吐法이 아닌 溫法 등을 써야 한다고 하였다. 

장중경 상한의 ‘胸’ 개념의 또 다른 예에서는 구체적인 

해부학적 구조물을 뜻하는 경우가 많았다. “陽明病, 發潮熱, 

大便溏, 小便自可, 胸脅滿不去者, 與小柴胡湯.”,114) “太陽與

陽明合病, 喘而胸滿者, 不可下, 宜麻黃湯.”,115) “發汗, 若下

之, 而煩熱胸中窒者, 梔子豉湯主之.”116) 등에서는 해부학적

인 흉곽을 뜻하는 개념으로 사용되었다. 또한 病所가 胸일

지라도 모두 吐法을 사용하지 않았으며, 구체적인 상황에 

따라 다른 치법을 사용하였다. 즉, 장중경의 상한론에서는 

‘胸의 질환에 吐法을 쓴다’ 화타상한의 치법과는 다른 방식

이 존재했다.

5) 腹

화타상한에서 ‘腹’이라는 용어는 “五日在腹. [藜蘆丸, 近

用損人, 不錄之. 瓜蒂散, 在卷末雜療中,  范汪方 二味者是

也.]”117)라는 문장에서 사용되었다. 여기에서는 ‘[藜蘆丸, 

近用損人, 不錄之. 瓜蒂散, 在卷末雜療中,  范汪方 二味者是

也.]’ 부분은 원문에 기재되어 있지 않은 내용이라는 점과 

내용상 吐法의 처방인 藜蘆丸을 사용하여 誤治가 발생했다

고 기록한 점으로 볼 때, 胸膈 아래에 해당하는 ‘腹’의 단계

에 瓜蒂散을 사용하여 ‘吐法’을 사용했다고 보기 어렵다. 

 제병원후론 에서 ‘腹’을 언급한 부분을 살펴보면, “傷寒

五日, 少陰受病. 少陰者, 腎之經也, 其脈貫腎絡肺, 系於舌. 故

得病五日, 口熱舌乾, 渴而引飲也. 其病在腹, 故可下而愈.”118)

와 “時氣病五日, 少陰受病. 少陰脈貫腎絡肺系於舌, 故得病五

日, 口熱舌乾而引飲. 其病在腹, 故可下而愈.”119)라고 하였

다.  제병원후론 에서는 ‘五日, 少陰受病’의 단계가 화타상

한의 ‘五日在腹’의 단계와 관련성이 있으며 치법으로는 ‘下

法’을 사용하는 것이 적절하다고 여겼다고 해석할 수 있다. 

그리고 화타상한에서 ‘五日在腹’에 적합한 치법이 ‘下法’임을 

유추할 수 있게 한다. 이는  素問  ｢熱論篇｣의 三陰三陽을 

이용하여 熱病을 이해한 이론을 추종한 것으로 판단된다.

장중경의 상한론에 기재된 ‘腹’은 “病脅下素有痞, 連在臍

旁, 痛引少腹, 入陰筋者, 此名臟結, 死.”,120) “陽明病, 脈遲, 

食難用飽. 飽則微煩頭眩, 必小便難, 此欲作穀癉, 雖下之, 腹

滿如故. 所以然者, 脈遲故也.”,121) “傷寒下後, 心煩, 腹滿, 

臥起不安者, 梔子厚朴湯主之.”,122) “腹滿不減, 減不足言, 當

下之, 宜大承氣湯.”,123) “發汗後, 腹脹滿者, 厚朴生姜半夏甘

草人參湯主之.”124) 등과 같이 증상이 나타나는 ‘腹部’라는 

110) 高文鑄 主編.  醫經病源診法名著集成･諸病源候論 . 北京:華夏出版社. 1997:281.

111) 朱佑武 校注.  宋本傷寒論校注 . 長沙市:湖南科學技術出版社. 1982:166.

112) 朱佑武 校注.  宋本傷寒論校注 . 長沙市:湖南科學技術出版社. 1982:85.

113) 朱佑武 校注.  宋本傷寒論校注 . 長沙市:湖南科學技術出版社. 1982:153.

114) 朱佑武 校注.  宋本傷寒論校注 . 長沙市:湖南科學技術出版社. 1982:111.

115) 朱佑武 校注.  宋本傷寒論校注 . 長沙市:湖南科學技術出版社. 1982:23.

116) 朱佑武 校注.  宋本傷寒論校注 . 長沙市:湖南科學技術出版社. 1982:41.

117) 孫思邈 著. 李景榮 蘇禮. 任娟莉, 焦振廉, 李培振 校釋.  備急千金要方校釋(卷9. 傷寒例第一) . 北京:人民衛生出版社. 1998:207.

118) 高文鑄 主編.  醫經病源診法名著集成･諸病源候論 . 北京:華夏出版社. 1997:270.

119) 高文鑄 主編.  醫經病源診法名著集成･諸病源候論 . 北京:華夏出版社. 1997:281.

120) 朱佑武 校注.  宋本傷寒論校注 . 長沙市:湖南科學技術出版社. 1982:85.

121) 朱佑武 校注.  宋本傷寒論校注 . 長沙市:湖南科學技術出版社. 1982:98.

122) 朱佑武 校注.  宋本傷寒論校注 . 長沙市:湖南科學技術出版社. 1982:42.

123) 朱佑武 校注.  宋本傷寒論校注 . 長沙市:湖南科學技術出版社. 1982:122.

124) 朱佑武 校注.  宋本傷寒論校注 . 長沙市:湖南科學技術出版社. 1982:35.
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구체적인 해부학적 위치를 뜻하는 경우가 많았고, 해당 증

상과 관련하여 치법 또한 다양하였다.

그러므로 화타상한의 ‘五日在腹. [藜蘆丸, 近用損人, 不錄

之. 瓜蒂散, 在卷末雜療中,  范汪方 二味者是也.]’에서 ‘腹의 

질환에 吐法을 쓴다’는 의미로 사용될 수 있는 ‘藜蘆丸’ 이

하의 문장은 삭제하는 것이 좋다.

6) 胃

화타상한에서 ‘胃’라는 용어는 “六日入胃, 入胃乃可下也.”125)

라는 문장에서는 病邪가 순차적으로 깊이 들어가는 단계를 

표현한 것으로 表에서 裏로 침입하는 최종 단계로 下法을 

통하여 치료할 수 있는 가장 깊은 공간의 의미로 사용되었

다. “若熱毒在外, 未入於胃, 而先下之者, 其熱乘虛入胃, 即爛

胃也. 然熱入胃, 要須下去之, 不(可)[得]留於胃中也. 胃若實

熱爲病, 三死一生, 皆不愈. 胃虛熱入, 爛胃也. 其熱微者, 赤

斑出, 此候五死一生. (劇者)黑斑出者, (此候)十死一生. 但論

人有強弱, 病有難易, 得效相倍(也)[耳].”126), “病者過日不以

時下, 則熱不得泄, 亦胃爛斑出.”127)라는 문장에서도 裏의 

개념을 가지며 또한 下法을 사용했을 때 虛해 질 수 있는 

이론상의 영역으로 보았다. 구체적인 기능을 가진 胃腸의 

개념으로 ‘水穀之海’, ‘胃氣’ 등과 같은 개념과 연결되는 구

조물로서의 의미로 표현되지 않았다.

 제병원후론 의 傷寒 및 時氣에서 ‘胃’라는 용어와 관련

된 내용은 “傷寒六日, 厥陰受病. 厥陰者, 肝之經也, 其脈循

陰器, 絡於肝. 故得病六日, 煩滿而囊縮也. 此則陰陽俱受病, 

毒瓦斯在胃, 故可下而愈.”128)와 “時氣病六日, 厥陰受病. 厥

陰脈循陰器絡於肝, 故得病六日, 煩滿而陰縮. 此爲三陰三陽俱

受病, 毒瓦斯入於腸胃, 故可下而愈.”129)이다. 이 문장은  제

병원후론 에서는 ‘六日, 厥陰受病’의 단계가 화타상한에서 

‘六日入胃’의 단계라고 주장하는 것으로 해석할 수 있다. 

‘胃’와 직접 연관시킬 만한 설명이 부족하지만, ‘陽은 表이

고 陰은 裏이므로 陰의 마지막 단계이므로 邪氣가 胃에 있

다’고 주장하는 것으로 보인다. 이는  素問  ｢熱論篇｣의 三

陰三陽을 이용하여 熱病을 이해한 이론을 추종한 것으로 

판단된다.

장중경의 상한론에서의 ‘胃’는 “陽明病, 脅下硬滿, 不大便

而嘔, 舌上白苔者, 可與小柴胡湯. 上焦得通, 津液得下, 胃氣

因和, 身濈然汗出而解也.”,130) “陽明病, 下之, 心中懊憹而煩, 

胃中有燥屎者, 可攻. 腹微滿, 初頭硬, 後必溏, 不可攻之. 若

有燥屎者, 宜大承氣湯.”131) 등과 같은 문장에서는 ‘胃氣’, 

‘燥屎’의 개념들과 관련성을 가지는 인체 구조물로서의 의

미를 포함하고 있다.

“陽明之為病, 胃家實也.”, “太陽病, 脈浮而動數, 浮則為風, 

數則為熱, 動則為痛, 數則為虛﹔頭痛, 發熱, 微盜汗出, 而反惡

寒者, 表未解也. 醫反下之, 動數變遲, 膈內拒痛, 胃中空虛, 

客氣動膈, 短氣躁煩, 心中懊惱, 陽氣內陷, 心下因硬, 則為結

胸, 大陷胸湯主之.”132) 등의 문장에서 사용된 ‘胃’는 화타상

한에서의 ‘胃’의 개념과 유사하다. 특히 “若熱毒在外, 未入

於胃, 而先下之者, 其熱乘虛入胃, 即爛胃也. 然熱入胃, 要須

下去之, 不(可)[得]留於胃中也.”133)의 문장은 表病의 단계

에서 성급하게 下法을 사용하여 陽氣內陷하여 발생한 結胸

에 大陷胸湯을 사용하는 내용과 완벽하게 일치한다. 비록 

‘胸’의 글자가 사용되었으나 실제 증상 발현 부위가 心下部

인 점을 고려하면 下法이 적합한 ‘胃’의 부위와 더욱 가깝

다. 그리고  제병원후론 에서 ‘陽明受病’의 단계를 發汗의 

치료가 가능한 表證으로 해석한 것과 달리 陽明病에도 胃

家實과 같은 下法이 필요한 병증이 있다는 것이 매우 큰 

차이이다.

이와 같이 화타상한의 皮, 膚, 肌, 胸, 腹, 胃의 개념은 

구체적인 인체구조물 혹은 조직을 표현하기 보다 外感病의 

邪氣가 表에서 裏로 전달되는 중증도에 대한 표현 방법으

로 이론상 공간으로 이해 할 수 있었다.

 제병원후론 에 기재된 화타상한 관련 문장들은 皮, 膚, 

肌, 胸, 腹, 胃의 개념을 表裏라는 큰 틀에서 해석하고,  素

問  ｢熱論 에 표현된 三陰三陽의 개념을 이용하여 三陰三

陽 역시 表裏의 개념으로 皮, 膚, 肌, 胸, 腹, 胃와의 관계를 

해석하려고 하였다.

125) 孫思邈 著. 李景榮 蘇禮. 任娟莉, 焦振廉, 李培振 校釋.  備急千金要方校釋(卷9. 傷寒例第一) . 北京:人民衛生出版社. 1998:207.

126) 孫思邈 著. 李景榮 蘇禮. 任娟莉, 焦振廉, 李培振 校釋.  備急千金要方校釋(卷9. 傷寒例第一) . 北京:人民衛生出版社. 1998:207-208.

127) 孫思邈 著. 李景榮 蘇禮. 任娟莉, 焦振廉, 李培振 校釋.  備急千金要方校釋 . 北京:人民衛生出版社. 1998:208.

128) 高文鑄 主編.  醫經病源診法名著集成･諸病源候論 . 北京:華夏出版社. 1997:270.

129) 高文鑄 主編.  醫經病源診法名著集成･諸病源候論 . 北京:華夏出版社. 1997:281.

130) 朱佑武 校注.  宋本傷寒論校注 . 長沙市:湖南科學技術出版社. 1982:111.

131) 朱佑武 校注.  宋本傷寒論校注 . 長沙市:湖南科學技術出版社. 1982:115.

132) 朱佑武 校注.  宋本傷寒論校注 . 長沙市:湖南科學技術出版社. 1982:67-68.

133) 孫思邈 著. 李景榮 蘇禮. 任娟莉, 焦振廉, 李培振 校釋.  備急千金要方校釋(卷9. 傷寒例第一) . 北京:人民衛生出版社. 1998:207-208.
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장중경의 상한론에서도 동일한 용어에 대하여 화타상한

의 예와 같이 질병의 중증도에 대한 표현으로 사용한 경우

가 있었다. 그러나 장중경 상한은 화타상한에 비하여 많은 

내용을 담고 있으며, 이론상의 공간 이외에도 구체적인 인

체구조물 혹은 조직으로 해석되는 부분도 추가되었으며, 이

론상의 공간으로 해석되는 경우에도 치법에 있어서 다양해

진 치법이 기록되어 있다.

3. 爛胃와 發斑

화타상한은 그 내용이 600여 글자에 지나지 않으므로 病

機에 대한 이해가 어렵다. 그 중 爛胃와 發斑에 대한 병기

는 설명이 부족하다. 이 증상에 대한 병기는 다른 문헌을 

통하여 실마리를 찾을 수 있었다. 爛胃는 “扁鵲云: 久飲酒

者, 腐腸爛胃, 潰髓蒸筋, 傷神損壽.”134)라고 하여 오랜 음주

로 인하여 발생한 熱毒으로 胃가 손상되는 것으로 이해할 

수 있다.

“若熱毒在外, 未入於胃, 而先下之者, 其熱乘虛入胃, 即爛

胃也. 然熱入胃, 要須下去之, 不(可)[得]留於胃中也. 胃若實

熱爲病, 三死一生, 皆不愈. 胃虛熱入, 爛胃也. 其熱微者, 赤

斑出, 此候五死一生. (劇者)黑斑出者, (此候)十死一生. 但論

人有強弱, 病有難易, 得效相倍(也)[耳].”135) 

위의 문장을 살펴보면, 화타는 熱毒이 外에 있고 아직 內

로 침입하지 않은 상태에서 성급하게 下法을 사용하여 胃

가 虛해지고 그것을 틈타 내부로 침입하여 爛胃가 발생한

다고 하였다. 이는 장중경 상한의 “血弱, 氣盡, 腠理開, 邪

氣因入, 與正氣相搏, 結于脅下.”136)에서 血氣가 손상된 틈

을 이용하여 入裏하는 원리와 같고, “太陽病, 脈浮而動數, 

浮則為風, 數則為熱, …… 而反惡寒者, 表未解也. 醫反下之, 

動數變遲, 膈內拒痛, 胃中空虛, 客氣動膈, 短氣躁煩, 心中懊

惱, 陽氣內陷, 心下因硬, 則為結胸, 大陷胸湯主之.”137)에서

는 胃虛 발생의 기전 또한 동일하다. 다만, 장중경 상한에

서는 “太陽病二日, 反躁, 凡熨其背 而大汗出, 大熱入胃, 胃

中水竭, 躁煩必發譫語”138)와 같이 下法이 아닌 화타상한의 

‘火灸’에 상응하는 ‘熨’의 방법을 사용해도 大汗出하면 熱邪

가 入胃할 수 있다고도 하였다.

熱毒의 침입과 관련된 내용으로 외대비요에는 ‘華佗’라는 

이름은 없으나  諸病源候論 을 인용하면서 “時行病始得, 一

日在皮, 二日在膚, 三日在肌, 四日在胸, 五日入胃, 入胃乃可

下也. 熱在胃外而下之, 則熱乘虛便入胃, 然病要當復下去之, 

不得留於胃中也. 胃若實熱, 致此爲病, 三死一生. 此輩皆多不

愈, 胃虛熱入爛胃也. 其熱微者赤斑出, 劇者黒斑出. 赤斑出者, 

五死一生; 黒斑出者, 十死一生. 但論人有强弱, 病有難易, 功効

相倍耳. 病者過日, 不以時下之, 熱不得泄, 亦胃爛斑出矣”,139) 

“然得時行病, 一日在皮毛, 當摩膏火炙愈. 不解者, 二日在膚, 

可法鍼, 服解肌散, 汗出愈. 不解, 三日在肌, 復發汗, 若大汗

則愈, 不解者, 止, 勿復發汗也. 四日在胸, 服藜蘆丸, 微吐之

愈; 若病固, 服藜蘆丸不吐者, 服赤小豆瓜蔕散吐之即愈, 視病

者尙未了了, 復一法鍼之當解. 不愈者, 六日熱已入胃, 乃與利

湯下之愈. 百無不如意, 但當諦視節度與病耳”140)라는 기록도 

남겼다. 이는 ‘華佗傷寒’에 기록된 내용과 동일하다고 볼 수 

있으며, ‘華佗傷寒’에서 말하는 ‘傷寒’은  難經 에서 말하는 

廣義의 傷寒으로 해석될 수 있고, 특히 熱邪의 성질을 가진 

‘時行疫癘’의 의미로도 해석이 가능하다고 볼 수 있다. 熱邪

로 인한 병이므로 음을 강조하였고, 오히려 裏證이 나타나

기 이전에 급하게 下法을 사용해서는 안된다고 생각했다고 

볼 수 있다.

發斑과 관련해서는 胃의 진액 손상의 심한 정도에 따라 

胃熱에 의하여 赤斑과 黑斑 증상이 나타나며, 胃에 침범한 

邪氣를 제거하는 下法을 사용하더라도 위중한 상황이므로 

환자의 상태에 따라 五死一生 혹은 十死一生한다고 하였다. 

이와 관련하여  외대비요 에서는  천금방 을 인용하여 “(備

急)療溫毒發斑. 赤斑者五死一生, 黒斑者十死一生, 大疫難救, 

黒奴丸方”141)이라고 하여 麻黃, 大黃, 芒硝, 黃芩, 釡底墨, 

竈尾墨, 屋梁上塵으로 구성된 약물 처방을 함께 기록하고 

있다.

134) 孫思邈 著. 李景榮 蘇禮. 任娟莉, 焦振廉, 李培振 校釋.  備急千金要方校釋(卷9. 傷寒例第一) . 北京:人民衛生出版社. 1998:910.

135) 孫思邈 著. 李景榮 蘇禮. 任娟莉, 焦振廉, 李培振 校釋.  備急千金要方校釋(卷9. 傷寒例第一) . 北京:人民衛生出版社. 1998:207-208.

136) 朱佑武 校注.  宋本傷寒論校注 . 長沙市:湖南科學技術出版社. 1982:49.

137) 朱佑武 校注.  宋本傷寒論校注 . 長沙市:湖南科學技術出版社. 1982:67-68.

138) 朱佑武 校注.  宋本傷寒論校注 . 長沙市:湖南科學技術出版社. 1982:55.

139) 王燾 撰. 高文鑄 校注.  外臺秘要方 . 北京:華夏出版社. 1997:41.

140) 王燾 撰. 高文鑄 校注.  外臺秘要方 . 北京:華夏出版社. 1997:41.

141) 王燾 撰. 高文鑄 校注.  外臺秘要方 . 北京:華夏出版社. 1997:64
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Ⅳ. 結論

논자는 이상과 같은 본론의 연구를 통하여 華佗傷寒에 

관한 특징을 다음과 같이 정리하였다.

1. 화타는 傷寒이 肌表를 침범하여 經絡의 순행부위를 따라 

傳變하는데, 대체로 解剖層次에 따른 表部에서 裏部로 

전입하고, 營衛에서 장부로 발전되었음을 인식하였다. 그

러므로 인체의 해부적인 層差를 따라가기 때문에 그 病

位를 皮, 膚, 肌, 胸, 腹, 胃의 6개 다른 단계로 구분하였

고,  諸病源候論 에 인용된  素問  ｢熱論｣의 三陰三陽 

이론을 활용할 경우 三陰三陽經과의 관계도 설명할 수 

있다.

病機에 있어 邪氣가 왕성하여 裏部로 깊이 들어가면, 氣

機가 막히거나 혹은 ‘氣浮於上部, 塡塞心胸’하게 되거나, 

혹은 邪毒이 熾盛하여 氣機가 막혀 ‘氣沈結在臟’하여 ‘在

腹’ 또는 ‘入胃’하여 裏, 熱, 實의 病變이 형성되어 점차 

病情이 가중된다고 하였다. 

2. 皮膚에서 肌肉을 통과하여 裏部로 傳化된 邪熱은 傳胃되

어 ‘위가 문드러져’ 지거나 發斑하게 된다. 胃中實熱證에 

해당하는 發斑傷寒은 급성 전염병으로 ‘五死一生’이나 

‘十死一生’의 치료율이 나타난다고 하였으니, 현대적으로 

볼 때 敗血症과 黑死病과 유사한 것으로 화타가 처음으

로 病理를 밝힌 것이다.

3. 風寒이 肌表에 침범하여 正邪交爭으로 榮衛가 막혀 ‘在

皮’, ‘在膚’, ‘在肌’하는 3가지의 表證, 傷寒을 얻은 지 3일 

후에는 ‘氣浮於上部, 塡塞胸膈’하여 正邪交爭이 胸膈사이

에 일어나는 胸膈證, 그리고 5일 이상 되어 邪氣가 腹이

나 胃로 深入하여 형성되는 裏熱實證으로 구분하여 辨

證할 수 있다. 

4. 傷寒을 다스림에 汗, 吐, 下의 三法을 질병에 근거하여 

다음과 같이 사용하였다. 

첫째, 汗法은 邪氣가 皮에 있으면 摩膏나 火灸의 外治의 

發汗을 사용하였고, 膚나 肌에 있으면 鍼刺나 解肌散을 

복용하여 發汗시켰다. 약제로는 辛溫解表의 六物青散, 

赤散, 崔文行度障散, 解肌散과 辛涼解表의 雪煎方, 單味

柴胡湯 등이 사용되었다. 

둘째, 吐法은 주로 上氣하여 발생한 胸膈證에 사용하였

다. 정기의 강약에 근거하여 藜蘆丸이나 瓜蒂散의 최토

제가 사용되었고, 정신이 깨지 않는 경우는 鍼刺가 병용

되었으며, 猪苓散을 이용하여 痰飮을 吐하게 하였다.

셋째, 下法은 주로 邪氣가 열로 傳化하여 入裏한 증상에 

사용하였는데, ‘在腹’은 入胃의 裏熱實證에 사용하였다. 

轉下시키는 湯劑를 많이 사용하였고, 대부분의 瀉下之劑

는 약성이 맹렬하여 정기를 쉽게 손상시키므로 攻下의 

시기와 적응증 등의 원칙을 제시하였다.

5. 傷寒病과 痰飲證의 감별과 치료에 있어, 痰飲이 상부나 

외부에 있어 膀胱의 氣化作用을 소실되어 太陽經으로 

轉化되면 傷寒表證과 유사하여 猪苓散을 사용하였다.

6. 傷寒과 虛煩의 감별과 치료에 있어, 傷寒病後의 虛煩證

은 惡寒과 身疼痛의 表證도 없고 邪氣가 入胃하여 裏熱

實證에 해당하여 竹葉湯을 사용하였는데, 이는 장중경의 

竹葉石膏湯과 약물이 동일하다.
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