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도요토미 히데요시(豊臣秀吉) 사후, 도쿠가와 이에야스(徳川家康)는 히데요시의 후계자 

히데요리(秀頼)와 추종세력을 축출하고 에도(江戸), 지금의 도쿄(東京)에 막부(幕府)를 

세웠다. 막부는 본래 전쟁 시에 설치되는 장군의 처소를 가리켰다. 보통 막부에서 군사와 

관련된 업무가 이루어졌기 때문에, 이후 군사정권 자체를 막부라고 일컫게 되었다.

일 본 의  무 사 정 권  체 제 는  표 면 적 으 로 는  덴 노 ( 天 皇 ) 가  무 사 들 의  수 장 을 

정이대장군(征夷大将軍)으로 임명하고, 정이대장군은 지방의 유력 무장들과 주종관계를 

맺어 전국을 다스리는 형태였다. 이에야스는 지방 무장들의 세력을 약화시키기 위해 

참근교대(参勤交代)라는 제도를 이용했다. 참근교대란 지방 무장, 즉 영주들을 1년은 

자신의 영지에서, 그리고 1년은 에도의 막부에서 근무하게 하는 제도였다. 영주는 자신의 

영지에 있는 동안에도 정실(正室)과 장남을 에도에 남겨두어야만 했다. 게다가 자신의 

영지로 왕복하는 비용은 물론 에도에서의 거주비마저도 부담해야 했다. 인질을 에도에 

거주케 하는 것도 영주들에게는 부담스러웠지만, 한 번 왕복에 200~4000명의 가신단을 

움직여야 하는 경제적 부담은 더욱 크게 다가왔다. 참근교대는 쿠데타가 잦았던 일본 

무사사회에서 도쿠가와 정권이 260여 년간 유지될 수 있었던 핵심 제도였다.

그런데 참근교대로 인해 예상치 못했던 현상이 벌어졌다. 대부분이 남성으로 

이루어져있었던 영주들의 가신단으로 인해 에도의 성비가 극단적으로 높았다는 점이다. 

이런 성비 불균형이 에도 유곽의 발전을 지탱했다고도 이야기가 되고 있다.

유곽의 발전은 자연스럽게 매독의 유행으로 이어졌다. 매독(梅毒)은 주로 성관계를 

통해 전염되는데, 감염자의 몸에 생기는 붉은 색 궤양이 매화(梅花)와 비슷하다고 해서 

붙여진 이름이다. 매독 만연에 대해 에도시대 후기의 명의(名醫) 스기타 겐파쿠(杉田玄白, 

1733~1817)가 수필 『게이에이야와(形影夜話)』(1810년)에서 다음과 같이 밝히고 있다.

이리저리 생각해 보니 매독만큼 환자가 많고 치료가 어려워 사람들을 괴롭히는 병도 

없다. (중략) 이래저래 하다 보니 매해 부질없는 명성을 얻어 매일, 매달 많은 환자가 

찾아오니 그 수가 매해 천 명 정도 되었다. 그 중에 7~800명은 매독환자였다. 이렇게 

4~50년의 세월이 지났으니 치료한 매독 환자가 어림잡아 수만은 될 것이다.  
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16세기 중국과 서양과의 무역을 통해 일본으로 들어왔다고 전해지는 매독은 환자의 피부에 궤양과 

종양을 만들고 나중에는 고통과 함께 목숨을 앗아가는 무서운 병이었다. 그렇다고 해서 매독이 유곽으로 

향하는 사람들의 발길을 멈추게 하지는 못했다. 16세기에 일본에 왔던 포르투갈 선교사 루이스 프로이스의 

『일구문화비교(日歐文化比較)』(1585년)에는 서양인과 일본인의 매독에 대한 인식 차이를 알 수 있는 글이 있다.

우리들(서양) 사이에서는 성병에 걸리면 매우 불건전하고 파렴치하게 인식된다. 그러나 일본에서는 남성도 여성도 

보통의 일로 여기고 조금도 수치스럽게 생각하지 않는다.     

성에 대해 폐쇄적이던 유럽인과 개방적이던 일본인 사이의 인식차가 성병에 대한 의식으로 드러난 것이다. 별다른 

치료법이 없었던 매독은 일본인의 성문화라는 영양분을 받아 유곽을 중심으로 유행했다. 

초기의 치료 및 예방법으로는 사찰을 찾아가 부적을 얻는 것이 일반적이었다. 궤양이 생기는 것을 ‘가사(瘡)’라고 

하고, 부적을 ‘마모리(守り)’라고 하는데, 당시 에도의 두 사찰에서 이 ‘가사모리’의 상표를 두고 두 사찰이 소송을 

일으킬 정도로 인기가 많았다.

매독 치료는 서양 문물의 유입을 통해 전환을 맞이한다. 위의 수필을 남긴 스기타 겐파쿠는 네덜란드의 해부 

의학서를 일본어로 번역한  『해체신서(解体新書)』(1774년)를 출간해 일본의 의학 수준을 높였다는 평가를 

받고 있다. 에도시대의 일본은 조선과 마찬가지로 철저한 쇄국정치를 하고 있었지만, 종교를 내세우지 않았던 

네덜란드와는 데지마(出島) 섬을 개방하고 교역했다. 네덜란드를 통해 받아들인 학문을 ‘난학(蘭學)’이라고 하는데, 

특히 8대 쇼군 도쿠가와 요시무네(徳川吉, 1684~1751)의 실학 중심 정책의 힘을 받아 융성하기 시작했다.

데지마를 통해 입수한 서양의 해부학 서적을 처형장의 시체와 비교해 보고 그 정확성에 놀랐던 스기타 겐파쿠는 

제자들과 함께 네덜란드어에 대한 지식 없이 번역에 매달린 끝에 3년이 걸려 『해체신서』를 완성했다. 새로운 지식 

앞에 무모하기까지 한 스기타 겐파쿠의 노력과 열정에 감탄하지 않을 수 없다. 

최첨단 의학을 몸에 익힌 스기타 겐파쿠가 가장 많은 치료를 요구 받은 질병이 바로 매독이었다. 당시 사람들이 

매독 치료에 얼마나 목말라 있었는지 알 수 있는 대목이다. 서양에서 행해지고 있던 수은치료법을 적극적으로 

도입했던 스기타 겐파쿠는 이를 통해 ‘부질없는 명성’을 얻을 수 있었다. 그가 얻은 것은 명성만은 아니었다. 스기타 

겐파쿠의 일기 『이사이 니치로쿠(鷧斎日録)』(1788~1806)에는 매해의 수입이 기록되어 있는데,  1779년 약 

금 250냥(兩)으로 시작한 수입은 매년 증가해, 1801년에는 약 643냥으로 약 20년 만에 2.5배 정도 증가했다고 

기록되어 있다. 금1냥이 지금의 10만엔~15만엔 정도라고 하니, 상당한 수익이 있었음을 알 수 있다. 

수은치료법은 수은의 독으로 매독균을 죽이는 것으로, 치료 효과는 있었으나 그 대신 수은 중독에 걸릴 수 있는 

위험이 매우 높았다. 매독의 안전한 치료제는 20세기에 페니실린이 개발을 기다려야만 했다.(계속)
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