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病機19條에 관하여 ≪醫學心悟≫가 ≪黃帝內經≫과 다른
세 가지 論點에 관한 考察
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Yixuexinwu 醫學心悟 Regarding the 19 Mechanisms of Disease (病機十九條)
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ABSTRACT
Objective: The 19 Mechanisms of Disease were first described in Huangdi Neijing. When examining Yixuexinwu, three

descriptions that were different from Huangdi Neijing were found.

Methods and Results: After examining the two books, three differences in the description of the 19 Mechanisms of Disease
were discovered:

1) The upper and lower locations of dyspnea (喘症) are reversed.
2) The ratio of provisions for “fire (火)” and “cold (寒)” is different.
3) The organ affiliation for pain is different.

Conclusion:
1) The upper and lower locations of dyspnea (喘症) are reversed.
: Regarding external contraction dyspnea (外感喘), Yixuexinwu used the disease of the upper location (lung 上, 肺) in the

same way as in Huangdi Neijing. In terms of internal damage (內傷喘), it was separately classified as a disease of the lower
location (kidney 下, 腎).

2) The ratio of provisions for “fire (火)” and “cold (寒)” is different.
: Arithmetically, if you round off the number after calculating the fraction, the difference between the two ratios becomes

the same. Theoretically, five provisions of “fire” are replaced by four provisions of “heat (熱)”, and the difference in ratios is
exactly the same. Empirically, it emphasizes that there are more illnesses from fire and heat than from cold.

3) The organ affiliation for pain is different.
: Huangdi Neijing described general inflammatory pain, while the Yixuexinwu described only stress-related abdominal pain

(肝木乘脾 腹痛).

Key words: Huangdi Neijing (黃帝內經), Yixuexinwu (醫學心悟), 19 Mechanisms of Disease (病機十九條), Cheng Guopeng
(程國彭)

Ⅰ. 서 론

≪醫學心悟≫는 淸代의 鄭國彭이 1732년에 편찬

한 총 5권의 의서로서, 권1에서는 기초한의학 총론
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으로서 醫療倫理와 養生法, 診察과 辨證, 治療法

등을 서술하고, 2권 이하는 疾病관련 임상한의학

각론을 서술하는 편제를 취하는데, 2권은 傷寒病에

대하여, 3-5권은 內科, 外科, 婦人科와 産科, 五官科

등 질병에 관한 서술을 하였다. 논리가 정연하고

치법과 처방에 일관성이 있어 근현대의 변증론치

에 많은 기여를 한 서적이다. 특히 醫中百誤歌편으

로 의료윤리를 맨 앞에 놓고 강조하였으며, 火字解,

醫門八法, 傷寒綱領, 經腑論 등의 편은 醫論분야에

큰 發明이 있다고 평가 받는다1-7.

한국에서는 李常和가 ≪漢方醫學指南≫, ≪辨證

方藥正傳≫에서 ≪醫學心悟≫의 많은 부분을 발췌

인용한 후로8,9, 李源哲10과 慶熙韓醫大 50期11, 류준

상12 등이 번역을, 조기호13가 정리를 한 출판을 하

는 등 많은 관심과 임상활용이 있었으며, 논문으로

는 金基旭14, 金振鎬15, 白裕相16, 조학준17 등이 辨證

의 관점에서, 李義18, 구진숙19 등이 임상활용에 대

한 발표 등이 있었다.

病機19條20,21는 ≪黃帝內經. 素問, 至眞要大論≫22

에 최초로 서술된 내용으로, 여러 증후를 部位別로는

五藏과 上下로, 病因으로는 六淫으로 귀납정리한

病機와 辨證의 고전적 개념으로서, 실제 임상에서

는 이를 기초로 하여 구체적인 병증을 결합 분석

하여 辨證論治를 추구하게 된다. 程國彭 또한 ≪醫

學心悟. 火字解≫에서 “病機一十九條”라는 명칭을

사용하여 명칭과 이론에 대한 이해가 있었음을 알

수 있다.

본고에서 저자는, 程國彭의 ≪醫學心悟≫에 나타

난 병기 서술이 ≪黃帝內經≫의 病機19條와 상이한

세 가지 논점을 발견하였고, 이를 분석하여 程國彭

이 병기19조를 구체적으로 감별하고 임상적으로 분

석하여, 보다 발전된 辨證論治에 기여한 것으로 판

단된다는 지견을 얻었기에 이에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 본론과 고찰

病機十九條라는 主題에 대하여 ≪醫學心悟≫와

≪黃帝內經≫을 비교하면서 살펴보고, 相異한 논점

세 가지를 발견하여, 그에 대한 변론을 강구하여

보았다.

1. 病機十九條(=十九病機)에 대하여

病機20,23란, 질병의 발생, 발전 및 변화의 기전을

말하는 것으로서, 病因, 病位, 病性, 病勢의 4가지

요소에 따라 질병을 분석하는 것으로서, 병기19조20,21

는 ≪黃帝內經. 素問. 至眞要大論≫22에 처음 나오는

데, 症狀을 근거로 病變位置, 性質 및 發病原因 등

을 類推함으로서, 질병의 발생, 발전, 변화의 공통

적인 규칙을 찾아내고, 이를 정리하여 병리이론의

기초를 이룬 것으로20, 19조를 열거하면 다음과 같

다. 諸風掉眩, 皆屬於肝. 諸寒收引, 皆屬於腎. 諸氣

膹鬱, 皆屬於肺. 諸濕腫滿, 皆屬於脾. 諸熱瞀瘛, 皆

屬於火. 諸痛痒瘡, 皆屬於心. 諸厥固泄, 皆屬於下.

諸痿喘嘔, 皆屬於上. 諸禁鼓慄, 如喪神守, 皆屬於火.

諸痙項强, 皆屬於濕. 諸逆衝上, 皆屬於火. 諸腹脹大,

皆屬於熱. 諸躁狂越, 皆屬於火. 諸暴强直, 皆屬於風.

諸病有聲, 鼓之如鼓, 皆屬於熱. 諸病胕腫, 疼酸驚駭,

皆屬於火. 諸轉反戾, 水液渾濁, 皆屬於熱. 諸病水液,

澄澈淸冷, 皆屬於寒. 諸嘔吐酸, 暴注下迫, 皆屬於熱22.

이를 部位別로 분류해 보면 5臟에 각 1조씩, 上과

下에 각 1조씩이고, 病因別로 6淫으로 분류해 보면

風, 寒, 濕이 각 1조씩, 火가 5조, 熱이 4조로 볼 수

있다. 특기할 것은 6淫중 暑와 燥의 병기는 없으며,

燥는 후대 劉完素가 ‘諸澁枯涸, 乾勁皺揭, 皆屬於

燥’라 보충하였다20,24,25.

2. 醫學心悟에 대하여

≪醫學心悟≫는 淸代의 鄭國彭(字 鐘齡, 安徽省

歙縣人, 1662-1735)이 1732년에 편찬한 총 5권의 의

서로서1, 권1에는 의료현장에서의 주의점과 의료윤

리를 다룬 醫中百誤歌와, 養生豫防醫學의 保生四

要, 治陰虛無上妙方, 人蔘果를 맨 앞에 두고, 이후

基礎醫論과 診察법, 治療法 등의 내용을 서술한 뒤,

外感과 雜病의 총론을 다룬 뒤 부위별 진찰을 통
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한 辨證法으로 마감하였고, 2권은 전체내용이 傷寒

病이며, 3, 4권은 雜病, 5권은 婦人病을 다루고, 판

본에 따라서는 附錄으로 6권 外科와 救急이 추가

되어 있기도 하다. 병기와 변증론치 등의 발전에

관해 주요 참고도서로 자주 등장하며, 처방 운용이

합리적이어서 임상에서도 자주 참고가 되고 있다
14-19. 한국에서는 李常和가 ≪漢方醫學指南≫(1942

년), ≪辨證方藥正傳≫(1946년)에서 ≪醫學心悟≫의 많

은 부분을 발췌 인용한 후로8,9, 李源哲과 慶熙韓醫

大 50期, 류준상 등이 번역서적을10-12, 조기호가 체

계적이며 임상적인 해석을 붙인 정리서적13을 출판

하는 등 많은 관심과 임상활용이 있었으며, 논문으

로는 金基旭, 金振鎬, 白裕相, 조학준 등14-17이 辨證

의 관점에서, 李義, 구진숙 등18,19이 임상활용에 대

한 발표 등이 있었다. 중국과 한국의 여러 출판 판

본이 大同小異하며, 이번 연구의 주제인 病機19條

에 관하여 ≪醫學心悟≫가 ≪黃帝內經≫과 다른 세

가지 論點에 대해서도 의문을 제기하거나 해설을

한 판본은 없었다3-13. 본 연구에서는 가장 최근인

2021년에 출판된 馬有度, 吳朝華의 評이 있는 中國

健康傳媒集團7를 底本으로 하였다.

3. 病機19條에 관하여 ≪醫學心悟≫가 ≪黃帝內經≫

과 다른 세 가지 論點의 발견

≪醫學心悟.火字解≫를 보면 ‘病機一十九條’라는

명칭이 나온다. 程國彭은 ≪黃帝內經≫과 ≪傷寒論≫,

金元四大家 등의 학설을 두루 섭렵했다고 알려져

있으며, ≪黃帝內經≫의 病機十九條도 당연히 숙지

하고 있었을 것이다. 그런대, ≪醫學心悟≫의 몇

군데에서는 ≪黃帝內經≫의 병기19조와 다른 기술

이 나타남을 볼 수 있다.

1) 喘症에서의 上下配屬이 다름

≪醫學心悟. 卷3. 喘≫에는,

“諸痿喘嘔, 皆屬于下”

≪黃帝內經≫에는,

“諸痿喘嘔, 皆屬於上”

2) 火와 寒의 條文數字 比率이 다름

≪醫學心悟. 卷1. 火字解≫에는,

“病機一十九條, 言火者 十之八, 言寒者 十之二”

≪黃帝內經≫에는,

火의 병기가 5個條(諸熱瞀瘛, 皆屬於火.

諸禁鼓慄, 如喪神守, 皆屬於火.

諸逆衝上, 皆屬於火.

諸躁狂越, 皆屬於火.

諸病胕腫, 疼酸驚駭, 皆屬於火.),

寒의 병기가 1個條(諸病水液, 澄澈淸冷, 皆屬於寒.)

3) 痛症에서의 臟腑配屬이 다름

≪醫學心悟. 卷3. 腹痛≫에는,

“經云, 諸痛, 皆屬于肝”

≪黃帝內經≫에는,

“諸痛痒瘡, 皆屬於心”

이상과 같이 ≪黃帝內經≫에 준하여 ≪醫學心悟≫

의 19病機를 살펴보면, 喘症의 上下配屬이 반대로

되어있고, 火와 寒의 條文數 比率이 같지 않고, 痛

症의 臟腑配屬이 같지 않은 등의 세 가지 문제점

을 발견할 수 있다.

4. 病機19條에 관하여 ≪醫學心悟≫가 ≪黃帝內經≫

과 다른 세 가지 論點의 고찰

위 세 가지가 병기19조에 관한 ≪黃帝內經≫과

≪醫學心悟≫의 논쟁거리일 수 있고, 이를 고찰하

여 다음과 같은 변론을 할 수 있게 되었다.

1) 喘症에서의 上下配屬이 다름에 대한 고찰

≪醫學心悟. 喘≫에서는 “經云, 諸痿喘嘔，皆屬

于下”, ≪醫學心悟. 水腫≫에서도 “喘, 雖肺病, 其本

在腎, 經云, 諸痿喘嘔, 皆屬于下, 是也”라 기술하고

있으나, ≪黃帝內經. 素問. 至眞要大論≫에는 “諸痿

喘嘔, 皆屬於上”이라 하여 ≪醫學心悟≫와 ≪黃帝

內經≫이 같은 천증임에도 상과 하가 반대로 되어

있음을 볼 수 있다. 일견 극단적인 상하 반대 상황

이고, 간단히 ≪醫學心悟≫의 오류로 보일 수 있는

정황이다. 그러나 ≪醫學心悟. 喘≫의 그 위와 아

래 내용을 같이 보면 “夫外感之喘，多出于肺, 內傷

之喘, 未有不由于腎者. 經云, 諸痿喘嘔，皆屬于下.
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定喘之法，當于腎經，責其眞水眞火之不足而主之.”라

하여 여기서의 천증은 내상의 천증이고 이는 下의

장기인 腎臟의 문제임을 밝힘과 동시에, 외감의 천

증은 上의 장기인 肺臟의 문제임을 감별한여야 한

다고 써있다. 이로 보건대 ≪醫學心悟≫에서는 상

한 등의 외감 천증은 ≪黃帝內經≫에서의 “諸痿喘

嘔, 皆屬於上”을 반대하지 않으며, 잡병에서의 내

상 천증에 한정하여 “諸痿喘嘔，皆屬于下”를 주장

하는 것으로 볼 수 있다. 더불어 ≪醫學心悟. 傷寒.

太陽. 喘≫에서도 “問曰, 喘. 何以是太陽證? 答曰,

肺, 主皮毛, 司氣之升降. 寒邪侵于皮毛, 肺氣不得升

降, 故喘. 試以麻黃湯論之, 內有杏仁, 爲定喘設也.

又云, 喘家, 作桂枝湯加厚朴杏子佳. 明言, 喘, 屬表

邪也.”라 하여 외감 천증을 설명하면서 上이나 下

라는 직접적인 서술은 없지만 폐의 생리와 천의

병리를 언급하는 것으로서 上을 유추해 볼 수 있

고, 이는 ≪黃帝內經≫의 기술과 일치한다고 볼 수

있다. 현대 한의학에서 肺主氣와 腎主納氣의 臟腑

生理를 기초로 外感과 內傷으로 衛外失固와 腎不

納氣의 病機가 발생하는 喘症의 과정을 구분 설명

하고 있다고 볼 수 있다23,26. 이로서 ≪黃帝內經≫

의 上과 ≪醫學心悟≫의 下는 다른 병기에서의 구

분이며, 이는 서로 상반되는 주장이라거나 傳寫의

誤謬가 아니고, 오히려 병기와 변증의 발전에 따른

감별의 進化로 볼 수 있기도 하다. 비록 언뜻 반대

로 인용하였지만, 그 위 아래에 충분히 자신의 발

전된 견해를 친절히 설명하고 있는 것이다.

그러나 원문 인용의 방법론이라는 입장을 보수

적으로 보면, ‘經云’이라고 하여 ‘皆屬于上’이라고

쓰여진 ≪黃帝內經≫에서 인용하였음을 분명히 밝

히고서도, ‘皆屬于下’라고 程國彭 자기의 주장으로

변경하여 서술한 것은, 참고문헌 인용의 옳은 태도

가 아니라는 비판을 피할 수는 없을 것이다. 차라

리 ‘經云’이라 하였으면 ‘皆屬于上’이라는 ≪黃帝內

經≫ 내용을 그대로 밝히고, 이어서 ‘國彭曰’이라

하여 ‘皆屬于下’라 후술하였다면 비판을 피함과 동

시에 내경의 이론을 구분, 확장, 발전하였다는 좋

은 평가를 받을 수 있었을 것이라는 아쉬움이 남

는다.

2) 火와 寒의 條文數字 比率이 다름에 대한 고찰

≪醫學心悟. 火字解≫에서는 “病機一十九條, 言

火者, 十之八, 言寒者, 十之二”라고 하여, 程國彭이

黃帝內經의 병기십구조의 조문 숫자를 분석을 해

보았더니 화와 한의 비율이 8:2가 되더라는 서술이

있다. 그러나 ≪黃帝內經. 素問. 至眞要大論≫에서

는 火의 병기가 5개 조문이 있고(諸禁鼓慄, 如喪神

守, 皆屬於火. 諸逆衝上, 皆屬於火. 諸熱瞀瘈, 皆屬

於火. 諸躁狂越, 皆屬於火., 諸病胕腫, 疼痠驚駭, 皆

屬於火), 寒의 병기는 1개 조문이 있는 것으로 확

인 되므로(諸病水液, 澄澈淸冷, 皆屬於寒), 이는 화

와 한의 비율이 5:1로서 程國彭의 8:2(=4:1)라는

산술 결과와는 차이가 있다. 이러한 ≪黃帝內經≫과

≪醫學心悟≫의 화와 한에 대한 조문 갯수에 따른

산술적 비율의 불일치에 대해서는 다음과 같은 몇

가지 경우를 추론해 볼 수 있다. 첫째는, 반올림 반

내림으로 계산하면 두 비율의 차이는 미약하다라

고 볼 수 있다는 것이다. 즉 火와 寒의 조문수 합

이 6이므로, 이를 分母로하여 계산하면 火는 5/6으

로서 0.8333, 寒은 1/6으로서 0.1666이므로, ≪醫學

心悟≫의 火가 8/10으로서 0.8, 寒이 2/10으로서

0.2와는 차이가 미약하며, 여기에 반올림 반내림 하

면 똑같이 0.8, 0.2가 되므로, ≪醫學心悟≫에서 말

하는 ‘十之八’, ‘十之二’와 같아질 수 있다는 것이다.

이런 가설은 현실적 산술로서 충분히 그 타당성을

인정받을 수 있겠으나, ≪黃帝內經≫과 같은 대표

원전의 인용이라면 ‘六之五’, ‘六之一’로 정확하게

서술했으면 더 좋았을 수 있다. 둘째는, ≪黃帝內經≫

에서 ‘諸病水液, 澄澈淸冷, 皆屬於寒’이라는 寒의

병기 조문과 상대되는 조문이 ‘諸轉反戾, 水液渾濁,

皆屬於熱’이라는 熱의 병기로 보아서, ≪醫學心悟≫

에서 ‘言火者, 十之八’이 비록 글자로는 火라고는

쓰여 있지만 사실은 熱의 병기로 볼 수도 있다는

변론도 가능한데, 火를 熱로 바꾸어 헤아려 보면

熱의 조문은 4개이므로 寒의 1조문과 비율로 계산
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하면 4:1로서 ≪醫學心悟≫의 8:2와 정확히 맞아

들어간다. 이는 火와 熱의 구분이 모호하여 혼용해

서 사용하는 慣例도 있음과27, 더욱이 이 조문이 ≪醫

學心悟≫의 火字解 편에서 나오는 말로서, 火를 제

목으로 삼았기 때문에 主語를 熱이 아닌 ‘言火者’

라고 火를 들었을 수 있다는 주장을 해 볼 수도 있

다. 이는 病機의 개념에서 寒의 상대 개념은 熱이

며, 濕의 상대 개념은 燥라는 등의 原論的 立場에

도 맞으면서 8:2라는 算術的 立場에도 맞기 때문에

긍정적으로 고려해 볼 수 있는 내용이기는 하다.

셋째는 비록 ≪醫學心悟≫에서는 조문의 숫자를 세

어 그 비율을 말하고 있지만, 사실은 程國彭의 임

상경험을 통한 분석에서는 그 비율의 火: 寒의 임

상경험의 통계비율이 8:2라고 서술한 것일 수 있다

고 주장해 볼 수도 있는데, 이는 구태여 산술적인

맞음 틀림의 문제라기보다는 임상에서는 寒의 병

기보다는 火의 病機가 그만큼 많다고 보는 程國彭

의 경험적 통계로 해석해보는 것으로서, 이런 火의

다빈도성을 이유로 ≪醫學心悟≫에서는 火字解 편

을 별도 챕터로 설립하고, 또한 그래서 火의 虛實

分類와 8종의 治法의 발명이 탄생하는 중요 단서

라고 볼 수 있을 것이다. 그러나 본문에 ‘言’이라는

단어 때문에 이 가설은 수긍에 어려움을 갖고 있

는데, 즉 ‘言’이라는 단어에는 내가 하는 말이 아니

고, 써있는 말로 이해가 되어야 하기 때문이다. 풀

어서 보면 ‘병기십구조에서는 화라고 써있는 것이

열에 여덟이고 한이라고 써있는 것이 열에 둘뿐이

더라’라고 번역을 해야 타당한데, 그렇다면 정국팽

이 나름 통계처리한 것을 자기가 숫자로 썼다는

가설이 부정될 수 있는 것이다.

정리하여 보면, 算術的으로는 반올림 반내림으로

보는 것이 가장 직접적인 해석으로 볼 수 있겠지

만, 理論的으로는 火를 熱로 바꾸어도 될 것이라거

나, 經驗的으로는 火와 熱의 病機가 寒보다 더 많

은 것을 강조하였다는 등의 해석도 고려해 볼 수

있겠다.

3) 痛症에서의 臟腑配屬이 다름에 대한 고찰

통증에 관한 병기를 ≪醫學心悟. 腹痛≫에서는

“經云, 諸痛, 皆屬于肝.”이라 하였는데, ≪黃帝內經.

素問. 至眞要大論≫의 병기십구조에서는 “諸痛瘍瘡,

皆屬於心”이라 하여 심으로 배속하였다. ≪黃帝內

經≫에서의 心에 배속되는 통증은 同伴症狀(瘍, 瘡)

을 미루어 보면 염증성, 특히 감염성의 염증에 동

반되는 통증으로 보이며28, 이를 炎症과 火熱의 배

속을 따라 臟腑配屬을 心으로 한 것으로 보인다.

≪醫學心悟≫에서의 “經云, 諸痛, 皆屬于肝”은 일

견 장부배속이 다른 것 같으나, 그 병기의 배경은

다를 수 있다고 생각해 볼 수 있다. ≪醫學心悟≫

에서는 雜病의 腹痛이라는 한정된 증상을 肝木乘

脾型, 熱型, 食積型, 熱과 食積의 合倂型, 寒型, 寒

과 食積의 合倂型, 氣滯型, 瘀血型, 蟲病型, 癨亂型,

腹內癰型 등 11가지로 분류하고 있는 바, 해당 조

문은 그 중 肝木乘脾로 인한 복통 항목에서 나온

다(經云, ‘諸痛，皆屬于肝’, 肝木乘脾，則腹痛. 仲

景, 以芍藥甘草湯主之. 甘草味甘, 甘者己也, 芍藥味

酸, 酸者甲也, 甲己化土, 則肝木平, 而腹痛止矣). 肝

木乘脾로 인한 복통은 현재의 병기와 변증으로 肝

脾不和나 氣滯에 가까운데23,29,30, 일종의 스트레스가

유발하는 복통에서 많이 보이는 것으로, 여기서의

장부배속이 肝으로 되어 있는 것이 스트레스 등의

肝의 氣滯가 消化不良과 腹痛이라는 脾의 병변을

야기했다는 것으로 이해할 수 있겠다. 즉 ≪醫學心

悟≫에서의 肝 배속은 스트레스성 복통이라는 한

정된 경우의 배속이라고 보여지며, 이는 ≪黃帝內

經≫에서의 心의 배속이 감염성 또는 염증성 통증

이라는 것과는 구별점이 있다고 볼 수 있다. 따라

서 같은 통증의 장부배속이지만 경우에 따른 구분

으로 보아야 하며, 이는 단순히 통증의 장부 배속

이 다르니 이상하다는 것으로 볼 것이 아니라 환

자별, 통증 개개의 위치와 병기가 다양하다는 것을

보여주면서 또한 병기와 변증의 구체적 실증화가

필요하다는 뜻으로 확장 이해하는 계기가 될 수

있겠다. 그러나 이런 변론에도 불구하고 “經云, 諸

痛, 皆屬于肝.”이라는 문구에서 ‘諸痛’ 즉 모든 통증
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이라는 포괄적 증상을 서술한 것은 본인의 肝木乘

脾型 腹痛의 限定性을 스스로 度外視 하는 결과가

되기도 한다. 추가로 여기서 나오는 ‘經’은 구체적

으로 어느 책을 인용했는지 여러 저작물들을 탐색

해도 발견할 수 없었지만, 추정컨대 ≪黃帝內經≫을

말하는 것은 아니며, 芍藥甘草湯의 나오는 것으로

미루어 보면 張仲景의 저작물 등에서 인용한 것으

로 볼 수 있다.

이상의 내용을 도표로 정리하면 다음과 같다

(Table 1).

≪黃帝內經≫ ≪醫學心悟≫ 考察

論點1 :
喘症의
上下配屬

(上)
諸痿喘嘔, 皆屬於上.

≪卷3. 喘≫
外感之喘，多出于肺,
內傷之喘, 未有不由于腎者.
經云, “諸痿喘嘔, 皆屬于下”
≪卷3. 水腫≫
或問, “書云, ‘先喘后腫, 其病
在肺’, 何也？”
答曰, “喘, 雖肺病, 其本在腎.
經云，‘諸痿喘嘔, 皆屬于下’,
是也.”

辯論) 外感 喘症은 ≪內經≫ 그대
로의 上(肺)認定, 內傷 喘症은 下
(腎)으로 細分化함.
批評) ≪內經≫의 原文引用과 本人
의 主張을 混用하여 敍述함.

論點2 :
火 :
寒의條文比率

(火)
諸熱瞀瘛, 皆屬於火.
諸禁鼓慄, 如喪神守, 皆屬於火.
諸逆衝上, 皆屬於火.
諸躁狂越, 皆屬於火.
諸病胕腫, 疼酸驚駭, 皆屬於火.
(寒)
諸病水液, 澄澈淸冷, 皆屬於寒.
cf.(熱)
諸腹脹大, 皆屬於熱.
諸病有聲, 鼓之如鼓, 皆屬於熱.
諸轉反戾, 水液渾濁, 皆屬於熱.
諸嘔吐酸, 暴注下迫, 皆屬於熱.

≪卷1. 火字解≫
病機一十九條,
言火者, 十之八,
言寒者, 十之二.

辯論) 算術的으로는 반올림 계산하
면 比率이 맞으며, 理論的으로는 火
의 條文을 熱의 條文으로 바꾸면
比率이 맞으며, 經驗的으로는 火의
病機가 寒의 病機보다 많다는 强調
일 수 있다.
批評) ≪內經≫의 條文 比率을 그
대로 敍述하는게 더 좋았을 것임
(5/6:1/6).

論點3 :
痛症의
臟腑配屬

(心)
諸痛痒瘡, 皆屬於心.

≪卷3. 腹痛≫
經云, “諸痛, 皆屬于肝”,
肝木乘脾, 則腹痛.

辯論) 肝木乘脾型 腹痛에 限定해서
만 肝이라 解釋한 것임.
批評) ‘諸痛’이라는 用語使用으로 病
機의 限定을 度外視 함

Table 1. Discussion on Three Different Issues Between ≪Huangdi Neijing 黃帝內經≫ and ≪Yixuexinwu
醫學心悟≫ regarding 19 Mechanisms of Disease

Ⅲ. 결 론

病機十九條라는 주제를 가지고 ≪醫學心悟≫를

살펴보면, ≪黃帝內經≫과는 相異한 세 가지 論點

이 발견된다. 이를 考察하여 다음과 같은 結論을

얻었다.

1. ≪黃帝內經≫에서는 “諸痿喘嘔, 皆屬於上”이라

하였으나, ≪醫學心悟≫에서는 “諸痿喘嘔, 皆屬
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於下”로 기술되어, 喘症에 대한 上下 配屬이 反

對로 바뀌어 있다.

≪醫學心悟≫에서는 外感에서의 喘症은 上(肺)

를 ≪黃帝內經≫이론을 그대로 承繼하였지만,

雜病 喘症은 下(腎)로 분리 二元化하여 병기변

증을 구체화시켰다고 볼 수 있다. 그러나 서술

상의 ‘經云’이라 해놓고는 ≪黃帝內經≫의 ‘上’

을 반대의 ‘下’로 대체해버린 것은 고전인용 방

법에 대한 오류로 지적될 수 있다.

2. ≪黃帝內經≫에서는 火의 病機가 5個條, 寒의 病

機가 1個條인데, ≪醫學心悟≫에서는 “病機一十

九條, 言火者 十之八, 言寒者 十之二”로 기술되

어, 火와 寒의 산술적 조문숫자 비율이 5:1과

8:2로서 일치하지 않는다.

≪醫學心悟≫에서는 火와 寒의 條文數 合인 6을

分母로 하여 계산하면 火 8.333:寒 1.666으로 이

를 다시 반올림 반내림하여 8:2로 算術的으로

서술한 것으로 보인다. 그러나 ≪黃帝內經≫의

인용이라면 ‘六之五’, ‘六之一’이라고 정확히 서

술하는 것이 좋았을 것이다. 그 외의 해석으로

는, 火가 아니라 熱의 병기로 보면 조문 수가

4:1로 일치한다는 理論的인 해석과, 火와 熱의

병기가 그 만큼 많고 중요하다는 程國彭의 經驗

的 해석의 강조라고 이해할 수도 있겠다.

3. ≪黃帝內經≫에서는 “諸痛瘍瘡, 皆屬於心”이라 하

였는데, ≪醫學心悟≫에서는 “諸痛, 皆屬于肝”으

로 기술되어, 痛症의 臟腑配屬이 心과 肝으로 서

로 다르다.

≪醫學心悟≫의 내용이 雜病 腹痛에서 나오는

것으로 보아, ≪黃帝內經≫의 통증은 일반적인

염증에서 동반되는 發赤, 發熱, 腫脹, 疼痛 등을

火熱證으로 보아 火의 五行臟腑인 心臟配屬으로

볼 수 있지만, ≪醫學心悟≫에서는 구체적으로

서술되어 있는 바인 여러 복통의 일종인 ‘肝木乘

脾’형의 腹痛에 한해서 肝臟配屬으로 본 것이다.

이로 보아 통증의 病位, 病性, 同伴症狀 등에 따

라 病機와 辨證이 다름을 구체화 하였으며 이는

辨證論治의 理論 進步에 도움이 된 것으로 볼

수 있다.

이상의 세 가지 논점에서 일견 ≪黃帝內經≫과

≪醫學心悟≫가 病機十九條와 관련하여 서로 다른

서술을 보이지만, 내용으로 보면 사실은 같거나 큰

차이로 보일 정도는 아니라거나 혹은 ≪黃帝內經≫

의 이론을 ≪醫學心悟≫가 더욱 구체적으로 발전

시킨 과정임을 볼 수 있다.
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