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脈經의 小兒科學 내용 연구 

- ｢卷第九･平小兒雜病證第九｣를 중심으로 -
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Objectives : To study the pediatric contents in the Maijing, the most comprehensive compilation 

of pulse theory.

Methods :  First,  the original meaning was understood comprehensively through careful translation 

of the original text. Next, the original texts from which Maijing quoted certain verses 

were traced. Then, contents of Maijing were analyzed through comparison with contents 

from later period texts such as Beijiqianjinyaofang, Zhubingyuanhoulun,               

Xiaoeryaozhengzhijue, Zhengzhizhunsheng.  

Results : The study of pediatric contents of Wangshuhe’s Maijing･Chapter9･Determining Pediatric 

Diseases 9th revealed that he set the standards of 'normal pulse' in terms of number of 

pulsation and pulse xiang[脈象] differently for children compared to adults. He 

summarized the most common disease patterns to be wind epilepsy[風癎], indigestion of 

breast milk[乳不消], and fright seizure[客忤氣], and described the pulses that reflected 

these conditions’s physical characteristics. He also described the pulse and symptom 

patterns of 'growth fever[變蒸]' and 'heat in bone part[骨間有熱]' based on his 

observation, which contents were quoted and developed in Zhubingyuanhoulun and      

Xiaoeryaozhengzhijue. For other miscellaneous pediatric conditions, he quoted prior 

texts such as Lingshu while adding words or making modifications to better reflect 

characteristics of children based on his observations in clinical pediatrics.  

Conclusions :  It is concluded that Maijing･Chapter9･Determining Pediatric Diseases 9th not only 

describes pulse diagnostics but reflects in its contents pediatric theories and clinical 

knowledge of the Jin(晉)period, which affected pediatrics development of following 

periods.  

Key words : pediatrics, pulse diagnosis(脈診), Wangshuhe(王叔和), Maijing(脈經), growth 

fever[Bianzheng(變蒸)]
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Ⅰ. 서론

한의학의 四診 중 切診의 영역에 속하는 脈은 진

단에 있어서 중요한 지표이다. 이러한 脈을 연구함

에 있어서 寸關尺 三部를 脈診에 활용하는 방법을 

상세하게 제시한 晋代 王叔和의 저작인 脈經을 빼

놓을 수 없을 것이다. 가장 뛰어난 저서들에 붙이는 

‘經’字가 책의 제목을 구성한 데서 알 수 있듯 脈
經은 3세기 이전까지, 즉 魏晋時代까지의 脈에 대

한 기록들을 종합하고 王叔和의 임상 경험을 집대성

하여 만든 脈學의 精髓라고 볼 수 있다.1) 脈經은 

黃帝內經 이래의 脈學 이론을 모은 것뿐 아니라 

診脈 방법과 脈診의 임상적 내용들을 종합하여 脈學

의 규범을 제시하였다. 脈經 이전의 脈學이 산만

한 경향이 있었다면, 脈經은 이를 잘 정리하여 체

계적이고 실용적인 학문으로 발전시켰다는 점에서 

醫學史적으로 중요한 의의를 가지고 있다.2) 

그뿐만 아니라 脈學의 最古專書인 脈經은 소아

에 대한 고찰 역시 담고 있는데, 이를 ｢卷第九･平小

兒雜病證第九｣에서 확인할 수 있다. 소아 脈과 소아

의 여러 병증에 대한 개략적인 내용을 소개하고 있

으며, 소아의 생리 증후 중 하나인 ‘變蒸’을 최초로 

제시한 의서라는 점에서 그 의의가 크다고 할 수 있

다.3)4) 이후로 ‘變蒸’ 이론은 諸病源候論, 備急千

金要方, 小兒藥證直訣 등 후대의 의서들에 영향

을 끼쳤고 이는 소아과학의 발전에 脈經이 일정 

부분 기여하였음을 시사한다. 또한 脈經은 책 전

반에 걸쳐 여러 醫書들에서 실용적이고 중요하다고 

생각되는 부분들에 대해 취사선택하는 서술 방식을 

1) 김기욱 외. 中國醫學史. 서울. 대성의학사. 2006. p.105.

2) 蒋力生. 略论《脉经》的学术成就与版本系统. 江西中医学院. 

2007. 38(1). pp.79-80.

3) 高宴梓. 小儿变蒸古籍文献研究. 中国中医科学院 碩士學位論

文. 2014. p.30. 

   脈經 보다 저작 시기가 이른 것으로 추정되는 顱囟經
에 變蒸에 대한 기록이 있었던 것으로 보인다. 그러나 現

傳하는 顱囟經은 唐末宋初에 輯校되어 成書된 것으로, 

저작 당시의 내용과 형식을 보존한 醫書로서는 脈經이 

소아 變蒸을 기술한 최초라고 볼 수 있다. 

4) 張介賓 著. 安永敏 譯. 景岳全書 婦人規 小兒則 痘疹詮 外

科鈐. 서울. 도서출판 한미의학. 2006. p.1961. "景岳曰, 

小兒變蒸之說, 古所無也, 至西晋王叔和始一言之, 繼自隋唐

巢氏以來, 則日相傳演, 其說益繁."

취하고 있다.5) 이렇게 여러 내용들을 정리하고 새롭

게 재구성하는 과정 중에 저자 자신의 견해가 반영

되었다고 볼 수 있기에, 본 연구는 소아과학에 대한 

王叔和의 인식이 어떠하였는지를 보여줄 수 있을 것

이다.

脈經의 소아과학 내용에 대하여, 백유상의 ｢小
兒脈診의 特性에 대한 小考｣에서 脈經이 제시한 

소아 맥진의 部位, 관찰 연령, 脈象과 搏動數에 대

하여 타 문헌들과의 비교를 통해 소아 맥진 시 고려

해야 할 사항들에 대해 정리한 바 있다.6) 그러나 이 

연구는 소아 맥진에 한정하여 대강의 특성을 찾는 

데에 중점을 두었다. 본 연구에서는 소아 맥진에 관

한 내용뿐 아니라 소아의 생리특성인 變蒸 및 기타 

병증과 예후에 관한 내용을 아울러 ｢卷第九･平小兒

雜病證第九｣의 내용 전반을 고찰하였다. 박현국의  

｢明代의 小兒科學에 대한 硏究｣에는 變蒸說을 둘러

싼 明代 醫家들의 유파적 논쟁을 다룬 바가 있지만 

脈經에 대해 자세히 언급하지는 않았다.7) 

본 연구는 脈經｢卷第九·平小兒雜病證第九｣에 

대한 번역 작업을 바탕으로 原文의 내용을 정확하게 

파악하고, 이를 토대로 脈經의 소아과학 상의 임

상적･역사적 의의를 탐구하는 것을 연구 목표로 하

였다. 그 과정에서, 脈經이 晋初와 晋代 이전의 

이론을 수집하고 당시 醫書들의 임상 내용을 다수 

인용하여 일정한 기준에 따라 분류해서 편찬하였으

나8), 小兒科學 방면 脈經 본문의 서술은 비교적 

소략하고 대신 諸病原候論 등 후대 醫書들에 脈
經을 인용한 듯한 서술이 적지 않으므로, 다른 醫

書들을 참조하여 그 의미를 파악하는 방법으로 연구

를 진행하였다.

고대로부터 전해져 온 대부분의 醫書들이 그러하

5) 이병욱, 박현국, 김기욱. 脈經의 傷寒學說에 관한 연구, 

대한한의학원전학회지. 2002. 15(1). pp.51-54.

6) 백유상. 小兒脈診의 特性에 대한 小考. 대한한의학원전학회

지. 2014. 27(1). p.116.

7) 박현국, 김기욱, 이영석. 明代의 小兒科學에 대한 硏究. 대

한한의학원전학회지, 21(3). 2008. p.3

8) 高宴梓. 小儿变蒸古籍文献研究. 中国中医科学院 碩士學位論

文. 2014. p.30.
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다시피 脈經 역시 다양한 판본 계통이 존재한다. 

北宋代에 교정의서국을 거쳐 국자감에서 간행한 大

字本과 小字本인 2개의 刊本이, 南宋代에는 연도 미

상의 福建建陽本, 宋 嘉定二年(1209년)의 廣西漕司

本, 宋 嘉定十年(1217년)의 何大任本, 연도 미상의 

南宋刊本, 총 4개의 刊本이 있었다고 전해진다. 兩

宋代의 판본들은 모두 現傳하지 않는다. 다만 南宋

代의 廣西漕司本을 元 泰定四年에 龍興路 醫學教授 

謝給翁이 重刊한 龍興本과 南宋代의 何大任本이 元

代 이후에 影刻 및 复刻된 何大任本 影･复刻本이   

脈經의 양대 판본 계통을 이루고 있다. 그 중 何

大任本이 明代에 미상자에 의해 影刻된 何大任本 影

刻本이 현존하는 판본 중 宋代 판본 원래의 모습에 

근접한 유일한 刊本으로 평가받고 있다.9) 그러한 이

유에서 일본 東洋善本醫學叢書에 影印된 靜嘉堂 

소장 明代의 작자 미상 何大任本 影刻本을 토대로 

沈炎南이 主編하여 人民衛生出版社에서 출판한 中
醫古籍整理叢書重刊･脈經校注10)를 底本으로 삼아 

연구를 진행하였다.11)

Ⅱ. 본론

본 연구에서 다루고자 하는 脈經｢卷第九·平小

兒雜病證第九｣는 총 208字로 크게 네 부분으로 나

누어 볼 수 있다. 小兒 平脈의 搏動數와 脈象, 소아

의 주요 病證과 病脈象, 變蒸, 소아의 기타 病證과 

예후 이러한 순서로 내용이 구성되어 있으며 그 순

서에 따라 각각의 내용을 상세하게 살펴보고자 한

다.

1. 소아 平脈의 搏動數와 脈象

가장 먼저 등장하는 내용은 소아 脈의 搏動數에 

따라 건강한 상태와 病證을 구분한 것이다. 

9) 陈婷, 王叔和《脉经》文献研究. 中医医史文献 碩士學位論

文. 2009. pp.41-42.

10) 王叔和 撰. 林億 等 類次. 沈炎南 校注. 脈經校注. 北京. 

人民衛生出版社, 2013.

11) 王叔和 撰. 林億 等 類次. 沈炎南 校注. 脈經校注. 北京. 

人民衛生出版社, 2013. 校注說明.p.10.

小兒脈, 呼吸, 八至者平, 九至者傷, 十至

者困.12)

소아의 脈이 (한) 호흡에 8번 이르면 平

한 것이며, 9번 이르면 傷한 것이며, 10

번 이르면 困한 것이다.

소아와 달리 성인은 脈經｢卷第五·扁鵲脈法第三｣
에서 “人一息, 脈二至, 謂平脈, 體形無苦.”13)라고 하

여 一息에 脈이 2번 이르는 것을 ‘平脈’이라 하였다. 

‘息’字는 脈經에서 ‘呼吸’이 아닌 ‘呼氣’만을 가리

키는 의미로 쓰였을 가능성이 있다.14) 따라서 해당 

내용을 통해 王叔和는 소아의 정상 脈이 성인의 정

상 脈보다 약 2배 빠르게 박동하는 것으로 보았음

을 알 수 있다. 

脈經에 제시된 소아 平脈의 搏動數 기준을 이

후의 소아과 醫書들이 그대로 수용하였는지는 의문

이다. 소아의 정상 脈 搏動數를 類證普濟本事方에
서는 한 호흡에 6~7회, 普濟方에서는 8회와 6~7

회, 瀕湖脈學에서는 7회로 규정하여 脈經의 기

준과 다소 차이가 있다.15)16)17)18). 이는 脈經의 

기준이 절대적으로 받아들여진 것은 아니라는 것을 

의미한다. 국내의 소아 맥진에 관한 선행 연구에서 

고찰한 바에 따르면 脈經, 小兒衛生總微論方,  

小兒衛生總微論方에 인용된 ｢脈經｣과 ｢通眞子續注

脈賦｣, 永樂大典에 인용된 ｢顱囟經｣, 類證普濟本

12) 王叔和 撰. 林億 等 類次. 沈炎南 校注. 脈經校注. 人民衛

生出版社. 2013. p.301.

13) 王叔和 撰. 林億 等 類次. 沈炎南 校注. 脈經校注. 人民衛

生出版社. 2013. p.119.

14) 정승환, 김기왕. 맥경(脈經) 권5의 문헌적 고찰. 대한한의

학원전학회지. 2019. 32(4) p.64 “호흡 대비 맥박수가 문

헌에 따라 다르게 된 이유는 ‘식(息)’의 의미가 1회 呼氣

에서 1회 呼吸으로 바뀌면서 호흡 대비 맥박수의 서술도 

바뀌게 된 데에 기인한다.”

15) 許叔微 著. 曹洪欣 編. 類證普濟本事方. 海外回歸中醫古籍

善本集粹19. 北京. 中醫古籍出版社. 2005. p.236. “候小兒

脈, 當以大指按三部, 一息六七至爲平和.”

16) 朱橚 撰. 普濟方. 서울. 翰成社. 1981. p.32. “小兒脈三歲

以上五歲以下, 然後可看候, 與大人有異者,爲呼吸八至是常

也.” 

17) 朱橚 撰. 普濟方. 서울. 翰成社. 1981. p.34. “凡小兒脈, 

當以大指按三部, 一息六七至爲平和.”

18) 李時珍 著. 馬居里, 嚴惠芳 編. 瀕湖脈學通解. 西安. 三秦

出版社. 2001. p.350 “小兒之脈, 七至爲平”



May 2020
Vol.33.No.2

A Study on Pediatrics Contents in Maijing
Kim Min-joo ･ Lyu Jeong-ah

64

事方, 玉機微義에 인용된 ｢脈訣啓蒙｣, 普濟方
의 ｢傷寒門･玉函經論生死歌訣｣과 ｢嬰孩門･論小兒脈｣
과 ｢嬰孩門･小兒脈訣幷歌｣, 瀕湖脈學, 證治準繩
의 ｢幼科‧初生門｣과 ｢幼科‧心臟部｣, 蘭臺軌範 등 

소아의 정상 脈 搏動數에 대한 14건의 기록 중 脈
經에서 제시한 ‘1呼吸 8회 脈至’의 기준과 동일한 

경우는 脈經 외에 小兒衛生總微論方과 小兒衛

生總微論方에 인용된 ｢通眞子續注脈賦｣와 普濟方
의 ｢傷寒門･玉函經論生死歌訣｣ 3건에 그쳤다.19) 

소아의 정상 脈象에 대하여는 ｢卷第九·平小兒雜

病證第九｣에 앞서 ｢卷第一·平脈視人大小長短男女逆

順法第五｣에 이미 언급된 바가 있다. “凡診脈, 當視

其人, 大小長短, 及性氣緩急. 脈之遲速, 大小長短, 皆

如其人形性者, 則吉, 反之者, 則爲逆也. 脈三部大, 都

欲等, 只如小人, 細人婦人, 脈小軟. 小兒四五歲, 脈呼

吸八至, 細數者吉.”20)이라고 하여 진맥을 할 때 사

람들이 가지고 있는 특성을 고려할 것을 당부하면서 

4~5세를 소아를 대표하는 나이로 전제하고, 呼吸 1

번에 脈이 8번 이르면서 細하고 數한 脈이 건강한 

것이라고 설명하였다. 이에 따르면 4~5세 소아의 

정상 脈象은 소아의 形이 작고 性氣가 연약하면서도 

급하므로 성인에 비하여 脈幅이 좁고 脈搏動이 빠르

게 나타남을 알 수 있다. 본격적으로 ｢卷第九·平小

兒雜病證第九｣에서는 

診小兒脈, 法多雀鬭, 要以三部脈爲主.21)
소아의 맥을 진단하는 법은 雀鬭한 경우

가 대다수인데 요점은 三部脈을 主로 삼

는 것이다.

라고 하였으니, 이로써 脈經에서 제시하고 있

는 소아 맥진의 부위는 성인과 동일하게 寸關尺의 

三部인 것을 알 수 있다. 그러나 소아와 성인의 진

19) 백유상. 小兒脈診의 特性에 대한 小考. 대한한의학원전학

회지. 2014. 27(1). pp.115-117.

20) 王叔和 撰. 林億 等 類次. 沈炎南 校注. 脈經校注. 人民衛

生出版社. 2013. p.8.

21) 王叔和 撰. 林億 等 類次. 沈炎南 校注. 脈經校注. 北京. 

人民衛生出版社. 2013. p.301.

맥 부위가 같음에도 불구하고, 소아의 정상 脈이 나

타나는 양상은 성인과 비교하였을 때 상당히 특수한 

면을 가지는데 소아의 정상 脈象을 묘사한 ‘雀鬭’가 

그 특징을 잘 드러낸다고 볼 수 있다. 

‘雀鬭’에 대한 해석으로는 크게 두 가지가 있는

데, 하나는 ‘鬭’를 ‘鬪’와 同字로 보아 ‘다툰다’는 의

미로 해석하는 경우로 ‘雀鬭’는 ‘참새가 서로 싸우면

서 빠르게 때리고 치는 듯한’ 脈象으로 해석해볼 수 

있다.22) 다른 하나는 ‘鬭’를 ‘부리로 쪼다’는 ‘啄’의 

의미로 해석하는 경우이다.23) 脈經｢卷第五·扁鵲診

諸反逆死脈要訣第五｣에 “雀啄者, 脈來甚數而疾, 絕
止復頓來也.”24)라고 한 설명을 참조하여보면, ‘雀啄’

을 ‘참새가 매우 자주 빠르게 부리로 모이를 쪼고 

그치기를 반복하는 듯한’ 脈象으로 해석해볼 수 있

다. 두 해석 모두 소아의 정상 脈象이 빠르면서 脈

波가 연접되지 않고 짧게 끊어지는 양상을 표현하였

다고 볼 수 있다. 그러나 ｢卷第五·扁鵲診諸反逆死脈

要訣第五｣에 언급한 ‘雀啄’은 死證에 나타나는 脈의 

형태 중 하나인데, 이는 성인인 경우에만 해당한다

고 보아야 할 것이다.25) 따라서 소아의 정상 脈象을 

나타낸 단어인 ‘雀鬭’를 ‘雀啄’으로 해석하는 경우, 

이는 성인에서와는 달리 死證이 아니라 소아 특유의 

性氣를 드러내는 양상으로 판단되어야 함을 알 수 

있다. 즉 동일한 脈象이라 하더라도 소아의 경우에

는 성인과 진단을 달리해야 하는 필요성을 드러내는 

부분이라 할 수 있다.

2. 소아의 주요 病證과 病脈象

소아 정상 脈의 搏動數와 脈象을 제시한 후 王叔

和는 風癎, 乳不消, 客忤氣 3가지 병증에 脈象을 연

22) 王叔和 撰. 林億 等 類次. 沈炎南 校注. 脈經校注. 北京. 

人民衛生出版社. 2013. p.301. “鬭同鬪, 爭也. 雀鬭, 言脈

來如雀鳥相鬪, 快速撲擊狀.”

23) 백유상. 小兒脈診의 特性에 대한 小考. 대한한의학원전학

회지. 2014. 27(1). p.115. 재인용 “雀鬪, 猶言雀啄. 形容

脈動急疾短絀.”

24) 王叔和 撰. 林億 等 類次. 沈炎南 校注. 脈經校注. 北京. 

人民衛生出版社. 2013. p.126.

25) 王叔和 撰. 林億 等 類次. 沈炎南 校注. 脈經校注. 北京. 

人民衛生出版社. 2013. p.126. “脈病人不病, 脈來如屋漏, 

雀啄者死.”, “又經言, 得病七八日, 脈如屋漏, 雀啄者死.”
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결시켜 간략하게 설명하였다. 

若緊爲風癎, 沈者乳不消, 弦急者客忤

氣.26)

만약에 (三部脈이) 緊脈이면 風癎이며,

沈脈이면 젖이 소화되지 않은 것이며, 弦

急脈이면 客忤氣이다.

 

1) 소아 風癎

風癎의 病症과 脈象에 대해 脈經｢卷第二·平奇

經八脈病第四｣에서 “尺寸俱浮, 直上直下, 此爲督脈. 

腰背彊痛, 不得俯仰, 大人癲病, 小人風癎疾.”27)이라

고 하여 좀 더 자세하게 설명한 내용을 찾아볼 수 

있었다. 허리와 등이 강직되는 증상이 특징적이며 

病名을 성인은 ‘癲病’이라 하는 것과 달리 소아는 

‘風癎疾’이라고 하여 연령에 따라 차이를 두었다. 脈

象의 경우, 단지 緊하다고 표현한 ｢卷第九·平小兒雜

病證第九｣에서와 달리 ｢卷第二·平奇經八脈病第四｣에
서는 “尺寸俱浮, 直上直下”라고 하여 표현에서 약간

의 차이가 있음을 볼 수 있었다. 脈經｢卷第一·脈

形狀指下秘訣第一｣에서 설명한 緊脈의 특징을 살펴

보면, “緊脈, 數如切繩狀.”28)이라 하여 촘촘하게 짜

인 노끈의 모습을 통하여 단단하게 경직된 상태를 

형상화하고 있는데, 이는 곧 ｢卷第二·平奇經八脈病

第四｣에서의 “直上直下”의 의미와 통한다고 볼 수 

있다. 사실상, 風癎의 脈象에 대해 설명한 두 부분 

모두 공통적으로 緊脈에 대한 묘사가 들어가 있는 

것이다.

風癎이 脈經에서 뜻하는 바는 諸病源候論･卷
四十五를 통해 보다 상세하게 알아볼 수 있으리라 

생각된다. 그 이유는 巢元方이 脈經에서 인용한 

것으로 보이는 문장을 사용하여 風癎에 대해 소상히 

설명하고 있기 때문이다.29) 諸病源候論에서 癎은 

26) 王叔和 撰. 林億 等 類次. 沈炎南 校注. 脈經校注. 北京. 

人民衛生出版社. 2013. p.301.

27) 王叔和 撰. 林億 等 類次. 沈炎南 校注. 脈經校注. 北京. 

人民衛生出版社. 2013. p.48.

28) 王叔和 撰. 林億 等 類次. 沈炎南 校注. 脈經校注. 北京. 

人民衛生出版社. 2013. p.1.

29) 巢元方 撰. 南京中醫學院 校釋. 諸病源候論校釋 下冊. 北

京, 人民衛生出版社, 1982. p.1258. “小兒風癎, 三部脈緊

10세 이하가 앓는 병이며, 3가지 요인에 의해 발병

하는 것으로 보고 있는데, 그중 하나가 바로 風癎이

다.30) 風癎은 다시 두 가지 경로로 발생하는데, 첫 

번째는 아이에게 젖을 먹이고 돌보는 것이 제대로 

되지 않아 血과 氣가 조화롭지 못한데 風邪가 적중

하여 생기는 것이고, 두 번째는 옷을 두껍게 입어서 

땀이 나 腠理가 열리고 그로 인해서 風邪가 침입하

는 것이다.31) 癎의 발병 증상은 혹 눈과 입이 서로 

당겨지고 눈동자를 위로 치켜뜨거나, 혹은 손발이 

당겨지고 늘어지며, 혹은 등과 척추가 강직되고 혹

은 목이 반대로 꺾이는 것이다.32) 또한 모든 癎病의 

공통적인 증상은 손발이 당겨지듯 오므라들고 잡지 

못하며, 잡으면 갑자기 구부러져 계속 잡지 못하는 

것이다.33) 그리고 癎이 나은 후에 붓거나 말을 하지 

못하게 되는 것 역시 風癎인데, 이 두 경우 모두 風

冷으로 인하여 氣가 막혀서 不通한 현상이라는 것이 

공통점이다.34)35) 더하여 風癎이 발병한 초기에 손

가락을 마치 셈을 하듯 구부리며 이에 끌어당기듯 

오므라드는 증상이 있다고 한 부분에서도 風癎의 양

急, 癎可治. 小兒脈多似雀斗, 要以三部脈爲主, 若緊者, 必

風癎.” 諸病源候論에서 따로 출처를 밝히지 않았지만 
脈經의 문구와 비교하였을 때 상당히 흡사한 것으로 보

아 脈經을 인용한 것으로 추측된다.

30) 巢元方 撰. 南京中醫學院 校釋. 諸病源候論校釋 下冊. 北

京. 人民衛生出版社. 1982. p.1255. “癎者, 小兒病也. 十

歲已上爲癲, 十歲已下爲癎......諸方說癎, 名證不同, 大體其

發之源, 皆因三種, 三種者, 風癎, 驚癎, 食癎是也.”

31) 巢元方 撰. 南京中醫學院 校釋. 諸病源候論校釋 下冊. 北

京. 人民衛生出版社. 1982. p.1258. “風癎者, 由乳養失理, 

血氣不和, 風邪所中, 或衣厚汗出, 腠理開, 風因而入.”

32) 巢元方 撰. 南京中醫學院 校釋. 諸病源候論校釋 下冊. 北

京. 人民衛生出版社. 1982. p.1255. “其發之狀, 或口眼相

引, 而目睛上搖, 或手足掣縱, 或背脊强直, 或頸項反折.”

33) 巢元方 撰. 南京中醫學院 校釋. 諸病源候論校釋 下冊. 北

京. 人民衛生出版社. 1982. p.1258. “凡諸癎發, 手足掣縮, 

愼勿捉持之, 捉則令曲突不隨也.”

34) 巢元方 撰. 南京中醫學院 校釋. 諸病源候論校釋 下冊. 北

京. 人民衛生出版社. 1982. p. 1261. "其癎瘥後而腫滿者, 

是風癎. ...中略... 其癎雖瘥, 氣血尚虛, 而熱未盡, 在皮膚與

氣相搏, 致令氣不宣泄, 故停並成腫也."

35) 巢元方 撰. 南京中醫學院 校釋. 諸病源候論校釋 下冊. 北

京. 人民衛生出版社. 1982. p. 1261. “而癎發瘥後不能語

者, 是風癎. ...中略... 心之聲爲言, 開竅於口, 其癎發雖止, 

風冷之氣, 猶滯心之絡脈, 使心氣不和, 其聲不發, 故不能言

也.”
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상을 확인할 수 있었다.36) 脈經과 諸病源候論의 

내용을 종합하면 風癎은 근육을 수의적으로 움직이

지 못하고 심하게 항진되거나 이완되는 것이 주요 

증상임을 알 수 있다. 또한 風癎은 病因이 風인 癎

病으로, 癎病의 대체적인 발병 증상과 風癎으로 간

주되는 癎病 발작 후유증의 증상들을 고려하면, 風

癎의 脈象으로 언급된 緊脈은 근육을 수의적으로 움

직이기 힘든 뻣뻣한 상태를 반영한 脈象으로 생각된

다. 그리고 諸病源候論에서는 風癎을 陽癎과 陰癎 

두 가지로 나누면서 기존의 緊脈에 더하여 風癎의 

脈象을 좀 더 세분화한 것을 볼 수 있었다.37) 몸에 

열이 나고, 瘈瘲, 惊啼, 叫喚의 선행증상이 있으며 

발병할 때 脈이 浮한 陽癎은 邪氣가 六腑와 肌膚에 

있어 병세가 가벼우며, 陽癎과 달리 몸이 차가우며 

陽癎에서 나타나는 선행증상이 없고 발병할 때 脈이 

沈한 陰癎은 邪氣가 五臟과 骨髓에 있어 병세가 중

하다고 하였다.

2) 소아 乳不消

風癎과 달리 乳不消와 客忤氣에 대해서는 脈經
에서 ｢卷第九·平小兒雜病證第九｣를 제외하고는 일체

의 언급이 없어 해당 병증에 대한 정보를 얻기 어려

웠기에 脈經 이외의 다른 醫書들을 주로 참조하여 

연구를 진행하였다.

“沈者乳不消.”38)의 경우, 諸病源候論｢卷四十七 

･宿食不消候｣에서 말하는 乳不消의 脈象과 동일하

다. 諸病源候論에서 설명하고 있는 병리 기전을 

살펴보면, 소아에게 먹이는 음식의 차가움이 정도를 

지나쳐 冷氣가 脾胃에 쌓여 상하여 脾胃의 기능에 

문제가 생기므로 소화가 되지 않는다고 하였다.39) 

36) 巢元方 撰. 南京中醫學院 校釋. 諸病源候論校釋 下冊. 北

京. 人民衛生出版社. 1982. p.1258. “初得之時, 先屈指如

數, 乃發掣縮是也.”

37) 巢元方 撰. 南京中醫學院 校釋. 諸病源候論校釋 下冊. 北

京. 人民衛生出版社. 1982. p. 1258. “又病先身熱, 瘈瘲驚

啼叫喚, 而後發癎, 脈浮者, 爲陽癎, 內在六腑, 外在肌膚, 

猶易治. 病先身冷, 不驚, 不啼喚, 乃成病, 發時脈沈者, 爲

陰癎, 內在五臟, 外在骨髓, 極者難治.”

38) 王叔和 撰. 林億 等 類次. 沈炎南 校注. 脈經校注. 北京. 

人民衛生出版社. 2013. p.301.

이는 찬 음식으로 인한 內傷으로 볼 수 있으며, 脈

이 沈한 것은 병의 성질이 冷함을 반영한다고 볼 수 

있다. 乳不消는 乳積, 傷乳와 같은 말로40) 證治准

繩‧幼科에서는 “乳下嬰兒, 乳哺太過, 或兒睡着而更

銜乳, 豈有厭足, 以致脾不能運, 胃不能受滿而溢, 故

令嘔吐, 長此不已, 遂致慢驚, 可不愼乎.”41)라고 하여 

傷乳로 인한 嘔吐에 대해 논한 바가 있다. 이는 소

아가 젖을 너무 많이 먹음으로 인해 脾의 운화기능

과 胃의 수납기능이 제대로 되지 않아 넘치게 되어 

嘔吐를 하는데, 심하면 그치지 않고 慢驚風에 이르

게 됨을 밝혔다. 또한 이러한 證에 사용할 수 있는 

처방으로 消乳丸을 들고 있는데, 이 처방이 中焦를 

따뜻하게 하며 소화를 돕는 기능을 한다는 점을 통

해서 證治准繩에서의 傷乳의 病機 역시 脾胃에 乳

積이 쌓여 冷하게 되었기 때문임을 알 수 있다.42) 

해당 처방의 효능을 언급하면서 病脈 역시 같이 언

급하고 있는데, “脈沈者, 傷食不化故也.”43)라고 하

여 脈經의 乳不消에 대한 脈象과 일치하는 것을 

볼 수 있다. 이외에 小兒藥證直訣에서는 “傷食, 

沈緩.”44)이라고 하여 飮食傷의 대체적인 脈象에 대

해 언급하고, 소아의 食不消의 원인이 脾胃冷이므로 

이를 치료하기 위해서는 補脾하여야 한다고 하였

다.45) 이로써 볼 때 脈經에 제시한 소아의 젖이 

소화되지 않는 병증의 沈脈은 冷食이나 傷乳로 인해 

소아의 中焦 脾胃에서 溫氣로써 乳食을 운화하는 기

39) 巢元方 撰. 南京中醫學院 校釋. 諸病源候論校釋 下冊. 北

京. 人民衛生出版社. 1982. p.1307. “小兒宿食不消者, 脾

胃冷故也. 小兒乳哺飮食, 取冷過度, 冷氣積于脾胃, 脾胃則

冷. 胃爲水穀之海, 脾氣磨而消之, 胃氣和調, 則乳哺消化. 

若傷于冷, 卽宿食不消. 診其三部脈沈者, 乳不消也.”

40) 東洋醫學大辭典編纂委員會 編著. 東洋醫學大事典 7. 서울. 

慶熙大學校出版局. 1999. p.593.

41) 王肯堂 輯. 中醫經典名著 證治准繩 下. 北京. 人民衛生出

版社. 2003. p.2033.

42) 王肯堂 輯. 中醫經典名著 證治准繩 下. 北京. 人民衛生出

版社. 2003. p.2033. “消乳丸 溫中快膈, 止嘔吐, 消乳食. 

香附子炒 二兩, 甘草炙 陳皮去白 各半兩, 縮砂仁 神曲炒 

麥蘖炒 各一兩.”

43) 王肯堂 輯. 中醫經典名著 證治准繩 下. 北京. 人民衛生出

版社. 2003. p.2033.

44) 錢乙 撰. 金達鎬 譯. 小兒藥證直訣. 서울. 의성당. 2002. 

p.23.

45) 錢乙 撰. 金達鎬 譯. 小兒藥證直訣. 서울. 의성당. 2002. 

p.65 “脾胃冷, 故不能消化. 當補脾, 益黃散主之.”
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능이 장애되고 또한 脾胃가 차갑게 식어있는 상황을 

반영한 脈象이라 할 수 있겠다.  

3) 소아 客忤氣

“弦急者客忤氣.”46)부분 역시 諸病源候論에서 

비슷한 내용을 찾아볼 수 있었다. 諸病源候論｢卷
四十六･中客忤候｣에는 客忤가 소아의 神氣가 연약한

데 별안간 이상한 물체나 낯선 사람을 접하고 생기

는 병으로, 증상은 청･황･백색의 구토와 설사를 하

고 水穀이 흩어져 나오며, 배가 아파 이리저리 몸을 

뒤집고 꺾으며, 얼굴이 오색으로 변하는 것인데, 그 

형상이 癎과 닮았으나 눈을 위로 하여 떨지 않는 것

이 차이점이며 脈이 弦急數하다고 하여 客忤의 증

상, 癇과의 유사성, 病因, 脈象을 기록하고 있다.47) 

備急千金要方에서는 諸病源候論의 내용을 인용

하면서 가족이 거처를 달리하거나, 유모와 부모가 

밖에서 돌아오거나, 의복을 거쳐 간 귀신의 조악하

고 사나운 기운, 소와 말의 氣가 客忤를 일으키는 

주체임을 밝혔다. 즉 諸病源候論에서와 같이 소아

가 낯선 사람이나 물체를 접함으로 인해 놀라 客忤

가 발병하거나, 더불어 말과 같은 동물을 접하고 나

서 청결하지 않은 어른이 아이를 접촉함으로 인해서

도 客忤가 발병할 수 있다고 하였다.48)49)50) 脈象의 

경우 두 가지로 언급하였는데 急數脈과 弦急脈이라

고 하였다.51) 이는 곧 소아가 낯선 사물을 접하고 

46) 王叔和 撰. 林億 等 類次. 沈炎南 校注. 脈經校注. 北京. 

人民衛生出版社. 2013. p.301.

47) 巢元方 撰. 南京中醫學院 校釋. 諸病源候論校釋 下冊. 北

京. 人民衛生出版社. 1982. p.1293. “小兒中客忤者, 是小

兒神氣軟弱, 忽有非常之物, 或未經識見之人觸之, 與鬼神氣

相忤而發病, 謂之客忤也, 亦名中客, 又名中人. 其狀, 吐下

靑黃白色, 水穀解離, 腹痛反倒夭矯, 面變易五色, 其狀似癇, 

但眼不上搖耳, 其脈弦急數者是也.”

48) 孫思邈 著. 備急千金要方. 太原. 山西科学技术出版社. 

2010. p.135. “論曰, 少小所以有客忤病者, 是外人來氣息忤

之, 一名中人, 是爲客忤也. 雖是家人或別房異戶, 雖是乳母

及父母或從外還, 衣服經履鬼神粗惡暴氣, 或牛馬之氣, 皆爲

忤也.”

49) 孫思邈 著. 備急千金要方. 太原. 山西科学技术出版社. 

2010. p.136. “凡非常人及諸物從外來, 亦驚小兒致病.”

50) 孫思邈 著. 備急千金要方. 太原. 山西科学技术出版社. 

2010. p.136. “凡諸乘馬行, 得馬汗氣臭, 未盥洗易衣裝, 而

便向兒邊, 令兒中馬客忤. 兒卒見馬來, 及聞馬鳴惊, 及馬上

衣物馬氣, 皆令小兒中馬客忤, 愼護之, 特重一歲兒也.”

놀라는 情志變化를 客忤의 병인으로 본 것이며, 急

數脈이나 弦急脈은 낯선 사물에 접하여 놀라고 당황

한 소아의 靜志變化 상태를 반영한 脈象으로 볼 수 

있는 것이다. 한편 小兒藥證直訣에는 氣가 조화롭

지 못하면 脈이 弦急하다는 기록이 보인다.52) 또한 

證治准繩에는 客忤의 치료 처방으로 安神丸과 眞

珠散 등을 제시하였는데, 이들 처방의 구성 약물들

을 살펴보면 공통적으로 神氣不和를 다스리는 효능

이 있다.53) 이로써 볼 때 脈經에서 소아 客忤氣의 

脈으로 제시한 弦急은 客忤 병증을 앓는 소아의 神

氣가 안정되지 못하고 부조화한 상태를 반영한 脈象

이라 할 수 있겠다. 특히 이와 같은 병증의 病名을 

후세 대부분의 醫書들에서 ‘客忤’라고 하였으나 脈
經에서는 ‘客忤氣’라고 한 것도 王叔和가 소아의 

氣에 문제가 생겼음을 강조하고자 의도한 것이 아니

었을까 생각한다.

소아의 병이 다양하지만 3가지로 제한하여 脈象

을 간략히 언급한 것은 일종의 개요를 말하고자 한 

의도로 보인다. 脈經에서 해당 문장 이후에서도 

병증을 언급할 때 脈象을 같이 말하고 있는 것으로 

보아 3가지 脈象을 소아 病脈의 전부로 인식한 것

이 아니라, 소아 病脈의 대표로 보았다고 생각하는 

것이 타당할 것이다. 

한편 風癎과 客忤氣의 경우 경련 증상이 특징적

51) 孫思邈 著. 備急千金要方. 太原. 山西科学技术出版社. 

2010. p.136. “凡中客忤之爲病, ...中略... 其脈急數者是也, 

...中略... 少小中客之爲病, ...中略... 其脈弦急.”

52) 錢乙 撰. 金達鎬 譯. 小兒藥證直訣. 서울. 의성당. 2002. 

p.23. “氣不和弦急.”

53) 王肯堂 輯. 中醫經典名著 證治准繩 下. 北京. 人民衛生出

版社. 2003. p.2234. “眞珠散, 治客忤, 驚風, 鬼疰, 驚邪痰

熱, 心舍不寧, 精神不定, 心常怔忡, 睡中驚跳, 時或咬牙, 

五心煩熱, 有汗兼喘, 面赤舌白, 呵欠煩渴, 小便赤瀉, 或吐

利黃沫, 常服辟邪安神. 眞珠 海螵蛸 滑石 各一錢, 白茯苓 

人蔘 白附子 甘草炙 全蝎 麝香 腦子別硏 各五錢, 生珠別

硏 一錢, 金箔 三十片, 銀箔 二十片, 上末, 和均. 半錢, 煎

燈心麥門冬湯, 入蜜少許, 調服, 日午臨臥, 各一.”, “安神丸. 

生犀末 半錢, 雄黃硏, 人蔘 茯苓 車前子 各一分, 上爲末, 

取桃白皮 一兩, 桃符 一兩, 二味以水三升, 同煎至一升, 去

滓, 更煎成膏, 和前藥丸, 如麻子大. 每服三丸, 芍藥湯下.”, 

“眞珠散. 眞珠末 四錢, 生犀末 二錢, 香附子末 一錢, 龍腦 

半字, 上同硏. 每服一字, 桃仁湯調下. 乳母忌生冷油膩, 一

切毒物半月.”
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으로 나타나는데 諸病源候論에서는 客忤氣와 風癎

이 증상이 유사하다고 하면서 감별점으로 脈象을 언

급하고 있는 것을 볼 수 있다.54) 乳不消의 경우 嘔

吐가 주 증상이지만 오래 지속될 경우 진액을 상하

여 慢驚風이 될 수 있다.55) 결국 이 3가지 병증은 

病因, 病機, 治法이 다른데도 불구하고 병증이 진행

되는 어느 시점에서는 3가지 병증 모두 근과 육이 

뻣뻣해지거나 늘어지면서 경련을 일으키는 유사한 

증상을 발현할 수 있다. 따라서 脈을 보지 않은 상

태에서 이 3가지 병증을 脈 외의 증후만으로 구분

하기는 쉽지 않을 것으로 생각된다. 王叔和는 소아 

임상 상의 이러한 어려움을 경험하고, 실제 혼동하

기 쉬운 3가지의 병증을 脈象으로 뚜렷하게 구별할 

수 있도록 간략하게 病脈에 대한 개요를 작성한 것

으로 보인다. 

소아 病脈象에 대한 이런 식의 개요는 다른 醫書

들에서도 찾아볼 수 있는데 대표적인 예로 宋代의 

소아과 전문서인 錢乙의 小兒藥證直訣에 “脈亂不

治. 氣不和弦急. 傷食沈緩. 虛驚促急. 風浮. 冷沈細.”

라고 하여 脈經에서 언급한 개요를 포함하면서 보

다 다양한 病脈을 제시하여 소아 病脈證의 개요로 

삼았다.56) 이는 脈經이 후대의 소아과 醫書들에 

일정한 영향을 끼친 부분이라 볼 수 있을 것이다.

3. 變蒸

소아가 성장함에 따라 일정한 주기를 가지고 微

熱과 汗出 등의 증상이 간헐적으로 나타나는데 치료

하지 않아도 저절로 치유되는 생리적인 증후를 變蒸

이라고 한다.57) 脈經의 變蒸에 관한 내용은 다음

과 같다.

54) 巢元方 撰. 南京中醫學院 校釋. 諸病源候論校釋 下冊. 北

京. 人民衛生出版社. 1982. p.1293. “謂之客忤也, 亦名中

客, 又名中人. ...中略... 其狀似癇, 但眼不上搖耳, 其脈弦急

數者是也.”

55) 王肯堂 輯. 中醫經典名著 證治准繩 下. 北京. 人民衛生出

版社. 2003. p.2033. “以致脾不能運, 胃不能受滿而溢, 故

令嘔吐, 長此不已, 遂致慢驚, 可不愼乎.”

56) 錢乙 撰. 金達鎬 譯. 小兒藥證直訣. 서울. 의성당. 2002. 

p.23.

57) 김기봉 외. 한방소아청소년의학 下. 서울. 도서출판 의성

당, 2015. p.34.

小兒是其日數應變蒸之時, 身熱而脈亂, 汗

不出, 不欲食, 食輒吐哯者, 脈亂無苦

也.58)

소아가 그 날수에 상응하여 變蒸하는 시

기가 되면 몸에서 열이 나고 脈이 亂하면

서 땀은 나지 않고, 먹으려 하지 않으며

먹으면 바로 토하는 경우에, 脈이 亂한

것은 괴로움이 없는 것이다.

여기서 먼저 눈여겨 볼만한 것은 變蒸은 주기성

을 띠고 있으며 병이 아닌 정상적인 症候라는 것이

다. 그 증상은 땀이 나지 않고 몸에 열이 나며 심한 

소화불량으로 인한 식욕 저하를 동반하는데 脈象은 

亂한 것이 특징이다. 

다만 變蒸에 대한 설명이 보다 자세한 諸病源候

論59)과 小兒藥證直訣60)의 내용과 비교해 보았을 

때, 脈經에는 變蒸이 정확히 무엇을 의미하는지, 

그 주기가 얼마나 되는지에 대한 정보는 수록하고 

있지 않았다.

諸病源候論에서는 變蒸을 함으로써 소아의 血

氣를 기르는데, 變은 氣를 오르게 하는 것이고 蒸은 

몸에서 열이 나는 것이라고 하였다.61) 또한 變蒸을 

58) 王叔和 撰. 林億 等 類次. 沈炎南 校注. 脈經校注. 北京. 

人民衛生出版社. 2013. p.301. 

59) 巢元方 撰. 南京中醫學院 校釋. 諸病源候論校釋 下冊. 北

京. 人民衛生出版社. 1982. p.1247. “小兒變蒸者, 以長血

氣也. 變者上氣, 蒸者體熱.” pp.1249-1250 “其變日數, 從

初生至三十二日一變, 六十四日再變, 變且蒸, 九十六日三變, 

一百二十八日四變, 變且蒸, 一百六十日五變, 一百九十二日

六變, 變且蒸, 二百二十四日七變, 二百五十六日八變, 變且

蒸, 二百八十八日九變, 三百二十日十變, 變且蒸. 積三百二

十日小蒸畢. 後六十四日大蒸, 後六十四日複大蒸, 後百二十

八日複大蒸, 積五百七十六日, 大小蒸畢也.”

60) 錢乙 撰. 金達鎬 譯. 小兒藥證直訣. 서울. 의성당. 2002. 

p.25. “又生變蒸者, 自內而長, 自下而上, 又身熱.”, “故初

三十二日一變, 生腎生志. 六十四日再變生膀胱. 其發耳與尻

冷. 腎與膀胱俱主于水, 水數一, 故先變. 生之九十六日三變, 

生心喜. 一百二十八日四變生小腸. 其發汗出而微驚. 心爲火, 

火數二, 一百六十日五變生肝哭. 一百九十二日六變生膽. 其

發目不開而赤. 肝主木, 木數三. 二百二十四日七變生肺聲. 

二百五十六日八變生大腸. 其發膚熱而汗或不汗. 肺屬金, 金

數四. 二百八十八日九變生脾智. 三百二十日十變生胃. 其發

不食, 腸痛而吐乳.”

61) 巢元方 撰. 南京中醫學院 校釋. 諸病源候論校釋 下冊. 北

京. 人民衛生出版社. 1982. p.1247. “小兒變蒸者, 以長血
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輕症과 重症으로 구분하여, 輕한 경우는 몸에서 열

이 나고 경미하게 경기를 일으키고 귀와 꼬리뼈 쪽 

엉덩이가 차가우며 윗입술 위에 흰 거품이 일며 땀

이 조금 나며, 重한 경우는 몸에 열이 세게 나며 맥

이 어지럽고 땀이 나기도 혹은 나지 않기도 하며 먹

으려 하지 않고 먹자마자 토하는데 병이 든 것이 아

니라고 하였다.62) 즉, 重症의 症候에 “其重者, 體壯

熱而脈亂, 或汗或不汗, 不欲食, 食輒吐, 無所苦也.”라

고 하여 脈經의 變蒸 脈象과 症候를 인용하여 포

함하고 있었다. 그러므로 “身熱而脈亂, 汗不出, 不欲

食, 食輒吐哯”과 같은 脈經에서 묘사한 變蒸의 증

상을 諸病源候論에서는 사실상 重한 變蒸의 범주

에 배속시킨 것이다. 전반적으로 輕症에 비해 重症

은 심한 발열과 구토가 특징적인데, 이는 “變者上氣, 

蒸者體熱.”이라는 變蒸 현상의 본질이 극대화되어 

발현되는 것으로 볼 수 있다. 

脈의 경우, 본래 脈經 여러 篇에 “腎死臟, 浮之

堅, 按之亂如轉丸, 益下入尺中者, 死.”63)라고 하거나 

“脈來如彈石, 去如解索者, 死. 彈石者, 辟辟急也. 解

索者, 動數而隨散亂.”64)라고 한 것과 같이 脈亂하면 

예후가 나쁘다고 보았다. 이는 小兒藥證直訣에서

도 “脈亂不治.”65)라고 하여 확인할 수 있는 내용이

다. 그러나 예외적으로 소아의 變蒸의 경우에는 脈

亂이 발현되더라도 이는 ‘上氣’하고 ‘體熱’하는 變蒸

의 본질을 반영하는 症候이지 病脈이거나 不治의 死

證임을 나타냄이 아니다. 이에 脈經에서 특별히 

“脈亂無苦也.”라고 變蒸에 관해 기술한 문장을 맺음

으로써 이것이 病脈이 아님을 한 번 더 강조하려 했

던 것으로 보인다. 

氣也. 變者上氣, 蒸者體熱.” 

62) 巢元方 撰. 南京中醫學院 校釋. 諸病源候論校釋 下冊. 北

京. 人民衛生出版社. 1982. p.1247. “變蒸有輕重, 其輕者, 

體熱而微惊, 耳冷髖亦冷, 上唇頭白泡起, 如死魚目珠子, 微

汗出, 而近者五日而歇, 遠者八九日乃歇, 其重者, 體壯熱而

脈亂, 或汗或不汗, 不欲食, 食輒吐, 無所苦也. 變蒸之時, 

目白睛微赤, 黑睛微白, 亦無所苦. 蒸畢, 自明了矣.”

63) 王叔和 撰. 林億 等 類次. 沈炎南 校注. 脈經校注. 北京. 

人民衛生出版社. 2013. p.75. 

64) 王叔和 撰. 林億 等 類次. 沈炎南 校注. 脈經校注. 北京. 

人民衛生出版社. 2013. pp. 126-127. 

65) 錢乙 撰. 金達鎬 譯. 小兒藥證直訣. 서울. 의성당. 2002. 

p.23. 

小兒藥證直訣에서는 “變者, 易也.”라고 하여   

諸病源候論과는 다소 다른 정의를 하였는데, 이는 

출생 후 소아의 신체가 미완성에서 완성으로 바뀌도

록 하는 變蒸의 역할에 대해 강조한 것으로 보인다. 

變蒸 증상의 대강에 대해서는 “自內而長, 自下而上, 

又身熱”66)이라 하여 성장과 발열의 징후를 서술하

였다. 

變蒸에 관한 내용에 이어 王叔和는 속열이 있는 

소아의 脈象과 症候에 대해 다음과 같은 관찰을 남

기고 있다.

小兒脈沈而數者, 骨間有熱, 欲以腹按冷淸

也.

소아의 脈이 沈하고 數한 경우 뼈 부위에

열이 있는 것이며 복부로 서늘한 곳을 누

르려 한다.

뼈 부위에 열이 있다는 표현을 통해 病脈象의 개

요에 관한 내용처럼 骨蒸熱에 관한 脈象과 증상을 

소개하는 것으로 생각하기 쉬우나, 개요에 관한 내

용과는 위치상으로 멀리 떨어져서 變蒸에 대한 언급 

바로 뒤에 배치되어 있으며, 문장 구성 측면으로도 

차이가 있다.67) 따라서  해당 문장은 특정 病脈에 

대한 독립적인 설명이라기보다 소아의 變蒸과 관련

된 부가적인 脈象과 症候를 관찰하고 기술한 것으로 

봄이 옳을 것이다. 

이러한 전제하에 앞의 문장과 연계하여 내용을 

살펴보면, 變蒸은 전신적인 열 증상을 동반하는데 

신체에서 깊숙한 곳에 위치하는 骨에 까지도 그 영

향을 미쳐 內熱을 발생시킬 수 있는 것으로 보인다. 

그 증상은 五臟六腑가 위치한 복부를 차갑게 식히는 

행동으로 발현되는데, 소아가 느끼는 열감이 매우 

심함을 알 수 있는 부분이다. 

66) 錢乙 撰. 金達鎬 譯. 小兒藥證直訣. 서울. 의성당. 2002. 

p.25.

67) 해당 문장에서는 脈象과 症狀, 病理를 서술하고 뚜렷한 

病名을 찾을 수 없는 반면, 病脈의 개요를 소개하는 부분

에서는 脈象과 病名을 간단히 대응시키는 방식으로 서술

한 점에 문장 구성 상의 차이가 있다고 보았다.
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脈象을 살펴보면 數脈은 熱이 있음을 반영하고 

있으며, 동시에 脈이 沈하다 하였는데 이는 발열 부

위가 深部임을 뜻한다. 따라서 소아의 신체 깊숙한 

곳에 熱이 있다는 것을 脈象을 통해 진단할 수 있는

데, 脈經에서는 “骨間有熱”이라고 하여 발열 부위

를 骨로 인식하고 있다. 뒤이어 설명하고 있는 소아

의 행동 양상 역시 신체를 차갑게 하려는 것으로 심

한 발열의 증후로 볼 수 있다. 이 문장에서는 오직 

望診과 切診에 관한 내용만 언급된 것이 특징적이

다.

예로부터 小兒는 성인보다 치료가 더 어려운 대

상으로 여겨지고 있는데, 그 이유 중 하나가 小兒가 

의사표현을 제대로 하지 못하기 때문에 問診이 어렵

다는 것이다. 그러므로 의사가 小兒를 진찰할 때에

는 병력청취가 어려우므로 望診이나 切診 등의 진단

법을 보다 정밀하게 사용하여야 할 필요성이 있으며 

이러한 점을 인지한 王叔和가 임상에서 소아의 증상

을 望診과 切診을 통해 관찰하고 기록을 남긴 것으

로 보인다. 또한, 變蒸과 骨間有熱 두 발열 증후를 

기술한 문장을 가까이 붙여 기록한 것은 소아의 ‘純

陽之體’적인 특성을 인지하고 있었고 이를 반영한 

것으로 보인다.

후일 錢乙은 여기서 더 나아가 소아의 생리와 병

리가 ‘易虛易實, 易寒易熱’하다 천명하였고,68) 樓英

은 醫學綱目｢小兒部·心主熱｣의 앞부분에 각종 熱

에 대해 여러 醫書의 내용을 인용하면서 脈經의 

해당 문장을 그대로 인용하여 수록하였다.69) 이로써 

볼 때 脈經에서 성인과 다른 소아의 생리･병리･진
단 상의 특수성을 인식한 내용이 후대 醫書들에 일

정한 영향을 미쳤으리라 생각할 수 있다.

68) 錢乙 著. 小兒藥證直訣. 北京. 中國醫藥科技出版社. 2012. 

原序. “臟腑柔弱, 易虛易實, 易寒易熱.”, p.17. “小兒易虛

易實, 下之旣過, 胃中津液耗損, 漸冷疳瘦.”, p.20 “小兒易

爲虛實, 脾虛不受寒溫, 服寒則生冷, 腹溫則生熱, 當識此勿

誤也.”

69) 樓英 撰. 陳柱杓 註釋. 東醫文獻硏究室 再編輯. 註釋醫學

綱目. 서울. 法仁文化社. 2010. p.971. 

4. 소아의 기타 病證과 예후

 1) 소아 赤泄

小兒大便, 赤, 靑瓣, 飧泄, 脈小, 手足寒,

難已, 脈小, 手足溫, 易已.70)

소아가 대변색이 붉고 청색의 외씨가 있

으며 저녁에 먹은 것을 설사하는데, 脈이

小하고 손발이 차가우면 그치기 어려우며

脈이 小하고 손발이 따뜻하면 그치기 쉽

다.

이 부분은 王叔和가 靈樞‧論疾診尺에서 인용한 

문장으로 보인다. 靈樞의 본문 중 이에 해당되는 

문장은 “大便赤瓣, 飧泄, 脈小者, 手足寒, 難已, 飧

泄, 脈小者, 手足溫, 泄易已.”71)인데, 대체적으로 내

용이 비슷하지만 대변의 양상에 대한 표현이 脈經
의 본문과 차이가 있음을 볼 수 있다.

이에 대한 馬蒔의 의견을 살펴보면, 大便에 赤瓣

이 있거나 飧泄을 하는데 붉은 것은 마땅히 열이 나

면서 설사가 쏟아지고, 또한 火와 연관이 있다고 보

아 脈이 小하고 손발이 찬 것은 證과 脈이 서로 상

반되기 때문에 그치기 어렵다고 하였다. 만약에 飧

泄을 그쳐 脈 자체는 小하더라도 손발이 따뜻해지면 

70) 王叔和 撰. 林億 等 類次. 沈炎南 校注. 脈經校注. 北京. 

人民衛生出版社. 2013. p.301.

71) 南京中醫學院 編著. 黃帝內經靈樞譯釋. 上海. 上海科學技

術出版社. p.450.

脈象 生理 및 病理 상황

多雀鬭 平常

緊 風癎

沈 乳不消

弦急 客忤氣

亂 變蒸

沈數 骨間有熱

표 1. 脈經의 소아 脈象 개요
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설사를 하더라도 쉽게 그친다고 하였다.72)

張志聰은 ‘瓣’을 ‘판별한다’는 ‘辦’의 뜻으로 보아 

大便赤瓣은 대변이 누런색과 붉은색 간의 분별이 있

다고 해석하면서 이는 中焦에서 化한 血과 糟粕이 

같이 아래로 쏟아진 것이고, 동반되는 증상인 飧泄

은 大腸이 허하여 津液을 濟泌하지 못하는 것이라고 

하였다. 결국 이 증상들은 腸胃가 허하여 아래로 쏟

아 中焦의 津液을 營氣로 化하지 못하게 된 것으로 

脈 속의 營氣가 적어져 脈이 小하게 되는데, 만약 

손발이 따뜻하다면 下焦의 生氣를 빌려 합하게 되어 

화하므로 쉽게 그친다고 하였다.73)

馬蒔는 病證이 熱性이므로 이에 따라 신체의 寒

熱도 따라가야 예후가 좋으며, 그렇지 않으면 예후

가 좋지 못하다고 하였으며, 張志聰은 대변의 양상

에 대한 해석과 허증의 설사로 인해 나타나는 脈象

의 기전, 그로 인한 예후 등을 잘 설명하여 두 注釋

家 모두 靈樞의 내용을 논리적으로 풀어냈지만,  

脈經의 ‘靑瓣’을 설명할 수 있는 내용은 볼 수 없

었다. 

靑瓣의 실마리는 丹波元簡의 주석에서 찾을 수 

있었다. ‘赤’이 ‘靑’이 되는 것은 당연한데, ‘靑瓣’은 

소아의 변이 푸르면서 乳瓣이 둥글게 나오는 것을 

일컫는다고 하였다.74) 乳瓣은 소아가 젖을 소화하지 

못해 구토한 토사물에 섞여 나온 흰 덩어리를 말하

는데, 여기서는 소아의 소화불량으로 인해 대변에 

乳瓣이 섞여 나온 것을 말하는 것으로 보인다.75) 실

72) 馬蒔 著. 孫國中, 方向紅 点校. 黃帝內經靈樞主證發微. 北

京. 學苑出版社. 2007. p.498 “凡大便有赤瓣, 或飧泄, 赤

當爲熱, 而下迫赤主于火也, 今脈小, 而手足寒, 則是症脈相

背, 所以爲難已也, 若止于飧泄, 脈體亦小, 但得手足尙溫, 

則泄亦易已矣.”

73) 張志聰 著. 孫國中, 方向紅 点校. 黃帝內經靈樞主證發微. 

北京. 學苑出版社. 2007. p.505. “辦, 別也. 大便赤辦者, 

謂黃赤之間別也. 蓋中焦泌糟粕, 蒸津液, 乃化而爲血, 獨行

于經隧, 合曰營氣. 水谷常幷居于胃, 成糟粕而俱下于大腸, 

濟泌別汁, 而滲入于膀胱. 如大便赤辦, 乃中焦之血與糟粕幷

下矣. 飧泄, 大腸虛而不能濟泌矣. 此腸胃虛泄于下, 中焦之

汁, 不能營于脈中, 故脈小也. 若手足溫者, 得下焦之生氣, 

故泄易已. 此言中焦水谷之精微, 有借下焦之生氣以合化.”

74) 南京中醫學院 編著. 黃帝內經靈樞譯釋. 上海. 上海科學技

術出版社. p.450. “是形容排出物形如瓣狀, 屬于消化不良的

泄瀉. ...中略... 丹波元簡, 赤, 作靑爲是. 蓋小兒有便靑乳瓣

完出者, 則靑瓣也. 此虛汗之候, 故手足寒難已.”

제로 鍼灸甲乙經에서 해당 내용을 인용한 부분에 

‘赤’字가 ‘靑’字로 되어 있는 것을 볼 수 있다.76)

馬蒔와 張志聰의 해석과 달리 脈經에서 본문에 

추가된 靑瓣은 성인과 主食이 다른 소아의 특징을 

고려한 점에서 王叔和의 소아과 임상에 대한 고찰을 

엿볼 수 있었던 부분이다.

2) 소아 絶汗

小兒病困, 汗出如珠, 著身不流者, 死.77)

소아가 병이 들어 위중하고 땀이 구슬처

럼 나서 몸에 붙어 흐르지 않는 경우는

죽는다.

위 문장은 死證에 대해 설명하고 있는 대목으로, 

눈에 띄는 특징은 바로 땀의 형태이다. 이는 絶汗의 

증상으로, 靈樞‧經脈에서는 “六陽氣絶, 則陰與陽相

離, 離則腠理發泄, 絶汗乃出, 故旦占夕死, 夕占旦死

.”78)라고 하였다. 馬蒔는 이를 두고, 六腑에 해당하

는 手足 三陽經의 氣가 끊어져 陰經과 陽經이 서로

를 떠나 옮기지 못하여 腠理가 열리고 새는 지경에 

이르러 땀이 구슬처럼 나며 아침과 저녁 사이에 죽

는 死證이라 하였다.79) 張志聰도 馬蒔와 비슷한 견

해를 보이고 있다. 그는 素問･陰陽離合論篇의 “未

出地者, 名曰陰中之陰, 已出地者, 名曰陰中之陽.”을 

인용하여 三陽經의 氣는 陰에서 뿌리 내리고 陽으로 

나오니 六陽이 끊어지면 陰과 陽이 서로를 떠나 陽

氣가 밖으로 벗어나고, 陽氣가 원래 관장하던 腠理

가 열려 絶汗의 증상이 나타난다고 하였다. 또한, 

75) 東洋醫學大辭典編纂委員會 編著. 東洋醫學大事典 7. 서울. 

慶熙大學校出版局. 1999. p.602.

76) 皇甫滵 著. 王軍 点校. 鍼灸甲乙經. 北京. 人民衛生出版社. 

2005. p.382. “大便靑瓣, 飧泄, 脈大, 手足寒, 難已, 飧泄, 

脈小, 手足溫者, 易已.”

77) 王叔和 撰. 林億 等 類次. 沈炎南 校注. 脈經校注. 北京. 

人民衛生出版社. 2013. p.301.

78) 張志聰 著. 孫國中, 方向紅 点校. 黃帝內經靈樞主證發微. 

北京. 學苑出版社. 2007. p.127.

79) 馬蒔 著. 孫國中, 方向紅 点校. 黃帝內經靈樞主證發微. 北

京. 學苑出版社. 2007. p.181. “六陽者, 膽, 胃, 大小腸, 

膀胱, 三焦也. 六陽經氣絶, 則陰經與陽經相離而不相運, 致

腠理開泄, 絶汗如珠, 其死在旦夕間也.”
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三陽의 氣는 하늘에 응하므로 하늘의 1주기인 하루

를 못 마치는 死證이라고 하였다.80) 즉, 馬蒔와 張

志聰은 모두 絶汗은 陽氣가 끊어져 陰陽의 순환이 

멈춤으로 인하여 비정상적으로 새어나오는 땀이라고 

본 것이다. 黃帝內經에 보이는 여러 가지 汗에 대

한 국내 연구에서도 氣가 津液을 쪄서 내보내는 정

상적인 땀과는 달리 그러한 역할을 수행할 氣가 없

기 때문에 마지막으로 남아있던 津液이 腠理가 벌어

진 틈으로 나오게 되는데, 이는 사실상 임종 시에 

나타나는 死證임을 밝혔다.81) 이러한 경우를 모두 

종합해보면, 絶汗은 목숨이 경각에 달린 환자의 상

태를 나타내는 증상으로 돌이킬 수 없는 상황까지 

이르렀음을 말해주고 있다. 

그런데 위 문장에서 환자의 위중한 상황을 나타내

는 困한 상태가 성인에게서 나타날 때에 항상 사망

으로 이어지는 것은 아니다. 脈經｢卷第一‧遲疾短長

雜脈法第十三｣82)과 脈經｢卷第四‧平雜病脈第二｣83)

에서의 내용을 살펴보면 困한 상태가 된다고 해서 

그것이 사망까지 직결되는 것은 아님을 알 수 있다. 

소아의 困한 상태를 사망과 연결시킨 해당 본문의 

내용은 王叔和가 소아가 성인에 비하여 연약한 신체

를 가지고 있음을 인지하여 만약 소아가 병이 들어 

위중하게 되면 쉽게 사망으로 이어질 수 있음을 알

리고자 한 의도를 반영한 것으로 보인다. 

이에 대해 해당 문장을 인용하면서 巢元方은 소

아의 氣血이 약한 특성 때문에 모든 종류의 병에 있

어서 때를 놓쳐 위중하게 되면 絶汗의 증후가 나타

난다고 하여 조기 치료의 중요성을 강조하였다. 이

80) 張志聰 著. 孫國中, 方向紅 点校. 黃帝內經靈樞主證發微. 

北京. 學苑出版社. 2007. p.127. “陰陽離合論曰, 未出地者, 

名曰陰中之陰, 已出地者, 名曰陰中之陽. 蓋三陽之氣, 根于

陰而出于陽, 是以六陽將絶, 則陰與陽相離矣. 離則陽氣外脫, 

腠理發泄, 絶汗乃出, 而陽氣終也. 三陽者, 應天之氣, 是以

旦占夕死, 夕占旦死, 不能終天運之一周.

81) 류정아, 장우창, 백유상, 정창현. 《黃帝內經》에 보이는 

汗관련 敍述의 特徵에 대한 考察. 대한한의학원전학회지. 

2010. 23(2). p.208.

82) 王叔和 撰. 林億 等 類次. 沈炎南 校注. 脈經校注. 北京. 

人民衛生出版社. 2013. p.22. “上部無脈, 下部有脈, 雖困

無所苦.”

83) 王叔和 撰. 林億 等 類次. 沈炎南 校注. 脈經校注. 北京. 

人民衛生出版社. 2013. p.89. “弦而鉤, 脇下如刀刺, 狀如

蜚尸, 至困不死.”

는 脈經의 소아 신체특성에 대한 인식이 후대의 

醫書에 영향을 준 한 사례로 볼 수 있겠다.84) 

3) 소아 頭毛上逆

小兒病, 其頭毛皆上逆者, 必死. 耳間靑脈

起者, 瘈痛.85)

소아가 병이 들어 머리카락이 모두 위로

거스르는 경우는 반드시 죽는다. 귀 부위

에 푸른 혈맥이 일어나는 경우는 경풍과

통증이 있다.

이 문장 역시 王叔和가 靈樞에서 인용한 것으

로 보이며, 靈樞에서의 해당 본문은 “小兒病, 其

頭毛皆上逆者, 必死.”86) “耳間靑脈起者, 掣痛.”87)으

로 脈經의 문장과 거의 유사하다. 다른 점은, 脈
經에서는 ‘掣’字를 ‘瘈’字로 바꾸었다는 것이다. 여

기에 대하여 脈經校注에서는 ‘瘈’는 ‘瘛’와 의미가 

통하며 筋脈이 당기고 켕기며 오그라드는 병이라고 

주석하였다.88) 이를 참고하면 ‘掣’와 뜻이 비슷하다

고 볼 수 있다. 그러나 그러한 표현의 차이점을 살

펴보자면, 靈樞에서의 표현은 증상을 형용한 것임

에 비해 脈經에서의 표현은 病名을 사용하였다는 

점이 다르다고 할 수 있다. 素問‧玉機眞藏論篇에서 

風寒이 사람에게 침입하여 肺, 肝, 脾, 腎, 心 순서

로 전해져 발병하는 筋脈이 당겨 켕기는 병을 瘛라 

한다고 하였는데,89) 이 내용을 靈樞의 내용과 연

84) 巢元方 撰. 南京中醫學院 校釋. 諸病源候論校釋 下冊. 北

京. 人民衛生出版社. 1982. pp.1321-1322 “小兒氣血脆

弱, 病易動變, 證候百端. 若見其微證, 則便治之, 使不成衆

病, 故謂之百病也. 治之若晩, 其病則成. 凡諸病, 至于困者, 

汗出如珠, 著身不流者死也.”

85) 王叔和 撰. 林億 等 類次. 沈炎南 校注. 脈經校注. 北京. 

人民衛生出版社. 2013. p.301.

86) 南京中醫學院中醫系 編著. 黃帝內經靈秋譯釋. 上海. 上海

科學技術出版社. 1997. p.450. “嬰兒病, 其髮毛皆逆上者, 

必死.”

87) 南京中醫學院中醫系 編著. 黃帝內經靈秋譯釋. 上海. 上海

科學技術出版社. 1997. p.450. “耳間靑脈起者, 掣痛.”

88) 王叔和 撰. 林億 等 類次. 沈炎南 校注. 脈經校注. 北京. 

人民衛生出版社. 2013. p.301. “瘈, 通瘛. 筋脈拘急而攣

縮.”

89) 南京中醫學院 編著. 黃帝內經素問譯釋. 上海. 上海科學技
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결시켜 病名으로 구체화하였던 것으로 보인다. 다만 

脈經에서 해당 병증에 대한 부가적인 설명을 찾아

볼 수 없었기에 靈樞 주석을 참조하여 본문의 내

용을 살펴보았다. 

머리카락이 모두 위로 뻗친 경우에 대하여 馬蒔

는 血이 말라서 머리카락을 윤활하게 하지 못하여 

풀이 메마른 것과 같다고 하여 위중한 증상으로 보

았다.90) 張志聰은 사람의 血氣가 위에서는 아래로, 

아래에서는 위로 가며 순환을 하기 때문에 본문에서

와 같이 위로 거스르면 올라가기만 하고 내려가지는 

않으므로 升降 작용이 멈추어 사망한다고 하였다.91) 

귀 부위에 푸른 맥이 일어난 것에 대하여 馬蒔는 

血脈이 많이 푸르게 진단되는 경우는 통증이 있으며 

이는 푸른색이 寒한 상태를 나타내기 때문이고 병변 

부위가 귀 부위인 것을 통해 少陽과 陽明經이 邪氣

의 所在임을 알 수 있는데, 그 증상은 몸속에서 당

기고 아프게 된다고 하였다.92) 張志聰은 귀는 腎이 

開竅한 곳이므로 筋과 더불어 腎이 주관하는 骨에 

당기는 통증이 있는 것이며, 앞서 머리카락이 관련

된 병증을 통해 사람의 血氣를 언급한 것이 先天의 

장부인 腎에서 비롯되었다는 내용으로 연계된다고 

術出版社. 1996. p.155. “是故風者, 百病之長也. 今風寒客

于人, 使人豪毛畢直, 皮膚閉而爲熱, 當是之時, 可汗而發也, 

或痺不仁腫痛, 當是之時, 可湯熨及火灸刺而去之. 弗治, 病

入舍于肺, 名曰肺痺, 發咳上氣, 弗治, 肺卽傳而行之肝, 病

名曰肝痺, 一名曰厥, 脇痛出食, 當是之時, 可按若刺耳, 弗

治, 肝傳之脾, 病名曰脾風發癉, 腹中熱, 煩心出黃, 當此之

時, 可按, 可藥, 可浴, 弗治, 脾傳之腎, 病名曰疝瘕, 少腹寃

熱而痛, 出白, 一名曰蠱, 當此之時, 可按, 可藥, 弗治, 腎傳

之心, 病筋脈相引而急, 病名曰瘛, 當此之時, 可灸, 可藥, 

弗治, 滿十日法當死.”

90) 馬蒔 著. 孫國中, 方向紅 点校. 黃帝內經靈樞主證發微. 北

京. 學苑出版社. 2007. p.498. “頭毛逆上, 則血枯而不潤, 

如草之枯者相似, 故以死拟之. 然曰病, 則無病之時, 尤宜忌

也.”

91) 張志聰 著. 孫國中, 方向紅 点校. 黃帝內經靈樞主證發微. 

北京. 學苑出版社. 2007. p.504. “此論人之血氣, 本于先天

所生, 而上下環轉者也. 嬰兒者, 始生之兒. 毛髮者, 血之餘, 

少陰精血之所生也. 髮覆下垂, 以應人之血氣, 從下而升, 復

從顚而下. 若髮上逆, 是惟升而無降矣. 升降息, 故不免于死

亡.” 

92) 馬蒔 著. 孫國中, 方向紅 点校. 黃帝內經靈樞主證發微. 北

京. 學苑出版社. 2007. p.498. “上文診血脈之多靑者爲痛, 

以靑爲寒也. 今耳間有靑脈起, 則少陽陽明諸經有寒, 故爲身

中牽掣而痛也.”

주장하였다.93)

정리하자면, 馬蒔는 頭毛가 上逆하는 것을 血이 

滋養 능력을 잃은 증거로 보았으며, 血脈의 색과 경

락의 위치를 바탕으로 邪氣의 所在와 性質을 파악하

여 경련 및 통증의 증후와 연결시켰다. 張志聰은 血

氣의 순환 방향에 순응하지 않으면 생명을 유지하는

데 필수적인 승강작용이 일어나지 않게 되므로 死證

으로 보았고, 腎이 귀로 開竅한다는 점을 통해 腎과 

骨의 연관성을 접목시켜 증상이 발현하는 부위를 筋

뿐만 아니라 骨까지 연장시켜 설명하였다. 즉, 馬蒔

는 경락을, 張志聰은 장부를 중심으로 해설을 한 것

으로 볼 수 있다. 

王叔和가 이 병증에 대해 다른 주석가들과 같이 

상세한 내용을 언급하지는 않았지만, ‘瘈’라는 병명

으로 구체화하였다는 점을 통해 風寒을 병인으로 보

았으며 또한 증상의 형태 위주로 병을 일컫는 것에

서 더 나아가 病名으로 체계화하여 정리하는 시도를 

했던 것으로 추측된다.

4) 소아 囟陷入

小兒病而囟陷入, 其口脣乾, 目皮反, 口中

氣出冷, 足與頭相抵, 臥不擧身, 手足四肢

垂, 其臥正直如得縛, 其掌中冷, 皆死. 至

十日, 不可復治之.94)

소아가 병이 들어 정수리가 꺼져 들어가

고 그 입과 입술이 마르며 눈의 피부가

뒤집어지고 입 속의 기운이 차게 나오며

발과 머리가 서로 어긋나고 누워 몸을 들

지 못하고 손발 사지가 늘어져 있으면서

바르고 곧게 누운 것이 마치 포박된 것

같으며 손바닥 가운데가 차가우면 모두

죽는다. 10일에 이르면 다시는 다스림이

불가하다.

93) 張志聰 著. 孫國中, 方向紅 点校. 黃帝內經靈樞主證發微. 

北京. 學苑出版社. 2007. pp.504-505. “腎主骨而開竅于

耳, 故耳間靑脈起者, 當主筋骨掣痛, 此承上文而言, 人之血

氣, 始于先天腎臟之所生.”

94) 王叔和 撰. 林億 等 類次. 沈炎南 校注. 脈經校注. 北京. 

人民衛生出版社. 2013. p.301.
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위 내용 역시 소아의 死證을 말하고 있다. 앞에

서 다룬 소아의 여러 병증들과 마찬가지로 임상 증

상과 예후를 서술하고 있으며 부가적인 설명은 없

다. 하지만 앞의 내용들이 한 가지 증상에 대해 중

심적으로 다루었다면 여기서는 전신에 걸쳐 상당히 

다양한 증상들이 등장하는 것이 특징적이다. 이 중 

문장 구조상으로 가장 먼저 등장하는 ‘정수리가 꺼

져 들어가는’ 증상이 이 병의 主症이라고 할 수 있

겠다. 

兼症은 크게 3가지로 입술과 피부의 영양이 되지 

않으며, 근육의 수의적 운동이 제한되고, 입 속과 

손바닥 같은 신체 부위가 차가운 증상으로 나누어 

볼 수 있다. 예후는 매우 불량하며 일정한 시일이 

지나면 팔다리를 쓸 수 없음을 말하여 이 증상이 지

속되면 비가역적인 손상이 일어날 수 있음을 암시하

고 있다.

主症인 정수리가 꺼져 들어가는 증상은 諸病源

候論｢卷四十七‧小兒雜病第四｣에서 그 자세한 내용

을 찾아볼 수 있으니, 腸에 열이 있어 뜨겁게 훈증

하여 목이 말라 음료가 당기고 소변이 줄줄 새는 경

우 臟腑의 血氣가 허약해져 뇌수를 충만하게 하지 

못함으로 인해 생긴다고 하였다.95) 여기서 囟陷의 

원인이 腸의 熱氣로 인하여 血과 氣가 허함에 있음

을 알 수 있다. 이를 바탕으로 脈經에 등장하는 

다른 兼症들을 살펴보면, 입술이 마르고 안검이 뒤

집히는 것은 血이 허하여 자양하지 못하는 것이고, 

입김과 손바닥 가운데가 차가운 것은 氣가 부족하여 

溫厚하지 못하는 것이며, 머리와 발을 제대로 가누

지 못하며 四肢가 처지고 거동하기 어려우며 동시에 

경직이나 마비와 같은 증상을 겪는 것은 氣血이 모

자라 근육을 수의적으로 제어하기 힘든 것에 더하여 

津液이 부족하여 뻣뻣하게 되는 것이라 추측된다. 

Ⅲ. 결론

이상 脈經｢卷第九·平小兒雜病證第九｣의 小兒科

95) 巢元方 撰. 南京中醫學院 校釋. 諸病源候論校釋 下冊. 北

京. 人民衛生出版社, 1982. p.1324 “此謂囟陷下不平也. 

由腸內有熱, 熱氣熏臟, 臟熱, 卽渴引飲, 而小便泄痢者, 卽

腑臟血氣虛弱, 不能上充髓腦, 故囟陷也.” 

主症 兼症 病理 脈象 豫後 備考

大便赤, 

靑瓣
飧泄

手足寒
熱性 泄瀉

腸胃虛證으로 

인한 泄瀉
脈小

難已

手足溫 易已

絶汗
陽氣가 끊어져 陰陽離訣로 인한 

津液 殘餘物이 새어나옴
死

頭毛上逆 耳間靑脈起, 瘈痛

血 枯渴
升降作用의 

不調和
必死

風寒邪의 侵入

囟陷入

口脣乾, 目皮反, 

口中氣出冷, 

其掌中冷, 

足與頭相抵, 

臥不擧身, 

手足四肢垂, 

其臥正直如得縛 

腸熱의 熏蒸으로 인한 津液의 

灼傷 및 氣血의 虛衰
皆死

至十日,

不可復治

표 2. 脈經에 기술한 소아 雜病證
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學 내용을 살펴보고 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 4~5세 소아의 平脈 搏動數를 한 呼吸에 脈이 8번 

이르는 것으로 제시하였으며, 平脈 脈象은 ‘雀鬭’

로 제시하였다. 소아 脈診의 부위는 성인 脈診과 

동일하게 寸關尺의 三部脈을 위주로 하였다. ‘雀

鬭’는 참새가 싸우거나 모이를 쪼는 모양을 형용

하여 소아의 정상 脈이, 脈搏動이 빠르면서 脈波

가 연접되지 않고 짧게 끊어지는 양상을 표현한 

용어인데, 이는 소아의 形이 작고 性氣가 연약하

면서도 급한 특징을 반영한 것으로 볼 수 있다. 

2. 風癎, 乳不消, 客忤氣 3가지 病證에 대응시켜 病

脈象을 간략하게 언급함으로써 소아의 대표 病脈

象에 대한 개요를 제시하였다. 여러 醫書들을 참

고하여 미루어보았을 때, 脈經에서 제시된 緊

脈은 風癎으로 인한 강직되는 증상을, 沈脈은 中

焦 脾胃의 陽氣가 손상되어서 冷한 상황을, 弦脈

은 神氣不和의 상태를 반영한 것임을 추측해볼 

수 있다. 이렇게 개요를 설정한 데에는 風癎과 

客忤氣의 경련, 乳不消가 오래될 경우 慢驚風으

로 이행되어 나타날 수 있는 증상들이 유사한 것

을 각각의 병리 상황을 반영한 脈象으로 분명하

게 구분할 수 있도록 임상상 지표를 제시하고자 

의도한 王叔和의 임상경험과 고안이 녹아있다 생

각된다.

3. 소아의 變蒸에 대하여 症候와 脈象을 기술하고, 

특히 亂脈이 소아 變蒸의 경우 病脈이 아님을 강

조하였다. 脈經에 언급한 變蒸의 증상은 諸病

源候論 變蒸의 輕症과 重症 중 重症의 變蒸 증

상에 해당하며, 발열과 脈亂, 잦은 구토로 인한 

식욕 저하가 특징이다. 骨間有熱의 증후에 대하

여는 소아가 問診을 하기 어려운 특성을 고려하

여 望診과 切診을 통해 소아의 行動과 脈象을 관

찰하고 진단하여 증을 파악한 것으로 보인다. 이

러한 발열 증후들을 기록한 것으로 보아 王叔和

는 소아의 신체적 취약성, ‘純陽之體’의 특성에 

대해 인지하고 있었으며, 후대 의서들에서 성인

과 다른 소아의 생리･병리･진단 이론을 정립하는 

데에 영향을 끼친 것으로 보인다. 

4. 기타 소아의 赤泄, 絶汗, 頭毛上逆, 囟陷入 4가지 

病證의 증상과 예후에 대해 기록하고 있다. 이중 

赤泄과 頭毛上逆 두 病證은 靈樞의 내용을 거

의 그대로 가져왔다. 그러나 王叔和가 재구성하

는 과정에서 단어를 추가하거나 변경한 것을 발

견할 수 있었는데, 小兒赤泄에 소아의 主食이 성

인과 다른 점을 고려하여 ‘靑瓣’이라는 임상적 소

견을 덧붙인 점과 頭毛上逆에 ‘掣’字를 ‘瘈’字로 

바꾸어 症狀을 病名으로 보다 구체화한 점에 王

叔和의 의도와 소아과 임상경험이 반영되었을 것

으로 보인다. 絶汗과 囟陷入에 대하여는 소아의 

死證으로 기술하고 있었다.

王叔和는 한의학에서의 주요 진단 수단 중 하나

인 脈에 대해 깊이 있게 연구한 학자로 알려져 있으

나 그의 저서인 脈經의 내용은 오로지 脈만을 다

룬 것이 아니라 다양한 의학 분야를 다루고 있는 것

으로 보인다. 

그 중 소아과학의 이론과 임상 내용을 脈經｢卷
第九･平小兒雜病證第九｣를 통해 고찰해 본 결과, 특

히 脈診에 있어서 정상 平脈의 搏動數와 脈象의 설

정이 성인과 크게 달랐으며, 임상에서 자주 관찰되

는 소아의 병증을 風癎･乳不消･客忤氣 3가지로 개

괄하고 각 병증의 물리적 특성을 반영한 脈象을 제

시하였다. 성장 과정에서 나타나는 생리적 症候인 

變蒸 및 骨間有熱의 脈象과 症候를 관찰하여 제시하

였으며, 해당 내용이 후대 醫書인 諸病源候論,   

小兒藥證直訣 등에 보다 심화되어 인용 및 기술되

었다. 기타 소아 病證의 경우에도 靈樞와 같은 전

시대 醫經의 문장을 인용하면서도 성인과 다른 소아

만의 특수성을 관찰하고 단어를 추가하거나 변경함

으로써 王叔和 자신의 임상 경험을 반영한 것으로 

보인다.

그러므로 脈經｢卷第九･平小兒雜病證第九｣에는 

소아의 脈診을 포함하여 晉代 소아과학 이론과 임상

의 진보된 양상이 반영되어 이후 소아과학 발전에 

일정한 영향을 미친 것으로 생각된다.        
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