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�4상방제의 조성특점 및 �4상약물의
브루원척에 관한 초보적견해

조의학에서는 �4상인의 선천적장기의 대소가 부동

하고 음양분포와 체질의 특점이 부동함에 근거하여

《약은 사람에 국한한다 �.�� 라는 관점을 제기하므로

서 《약물의 귀상 �, 상에 따라 약을 쓰며 변상치료하

고 서로 혼합해 쓰지 못하며 약물의 이상반웅을 방

지해야 한다 �.�� 는 독특한 약물사용규률을 창립하였

다 �. 필자는 「동의수세보원」과「조의학」을학습하고

연구하는 가운데서 �4상방제의 조성특정 및 �4상약물

의 분류원칙 또는 어떻게 �4상약물을 늘이고 보충하

겠는가에 대하여 탐구하게 되었다�.
조의 �4상체질학설에서 �4상인의 체질특점을 서술하

였는데 즉 태양인은 폐대간소 �, 태음인은 폐소간대�,

소양인은 비대신소�, 소음인은 비소신대이다 �. 조의 �4

상방제는 큰 장기는 사하고 작은 장기는 보한다는

약물사용원칙에 따라 음양평형론에 의거하여 임상응

용 가운데 옛방제에서 상에 부합되지 않는 약물을

삭제하고 상애 부합되는 약물을 보충하므로써 자기

의 독특한 사상방제를 조성하였다 �. 례하면 소양인의

체질과 음양을 보면 신기능장애 �, 건망증 �, 망음 �(亡

陰 �) 등 병에 쉽게 걸리며 체열이 상화 �U�: 火 �) 하여 찬
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음식을 좋아하는 특점이 있기때문에 늘 청열사화 �(淸

熱演火�) �, 신량해표 �(辛팬解表 �) �, 보신보음 �(補뽑補陰�)

등 랭성약 �(음성약을 위주로 하는 방제를 사용한다 �.
례하면 형방폐독산 �, 활석고삼탕�, �1�2 미지황탕 등이

다�. 옛방 상한론에서는 형방패독산은 강활 �, 독활�,
시호�, 천호 �, 적복형 �, 형개술 �, 방풍 �, 지각 �, 길경 �, 천
궁 �, 인삼�, 감초 �, 박하로 조성되였는데 이제마선생의

사상방제에서는 이 가운데 원기를 크게 돕고 비장을

보하고 폐에 유익한 인삼�, 비장을 보하고 기에 유익

한 감초와 활혈행기 �(活血行氣�j 하는 온성약을 삭제하

고 양혈자음 �(養血滋陰�) 보정익수 �(補精益隨 �) 하는 신

음부족에 쓰이는 생지황과 랭혈퇴황 �(쩨血退黃�) �, 폐

열청사하는 지골피와 리수통립 �(利水通林�) 하는 차전

자를 증가하였다 �. 소양인은 양에 약간 기울어졌으며

양이 성하고 음이 쇠하기 때문에 인삼과 같은 온성

약�, 즉 양성약을 사용하면 발열승독 �(發熱升옳�) 등 부

반응이 나타나기에 음양평형론에 따라 양성약인 인

삼�, 천궁 등을 삭제하고 음성약인 생지황등 랭한약

을 보충하는 것이 일정한 도리가 있다�. 때문에 이제

마선생의 형방패독산은 소양인의 두통 �, 한열이 래왕
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하는 환자에게 더욱 적합하며 기타의 소양인방제는

역시 이와같은 원리에 따라 조성되었다 �. 또 혜하면

소음인이비소신대 �, 음에 기울어졌기에 비위가 허약

하여 셜사에 쉽게 걸리며 망양 등 증상이 생긴다 �.
신체가 한하여 더운 음식을 즐기는 것은 소음인의

특징이다�. 때문에 온보비위 �(溫補牌뽑 �) �, 온성약물을

위주로 하는 방제인�, 보중익기탕 �, 황계계지탕 �, �8 물

군자탕 등을 사용한다 �. 상한론에서 보중익기당은 인

삼 �, 황계 �, 백출 �, 감초 �, 당귀 �, 진피 �, 생강 �, 대추 �, 숭

마�, 시호로 조성되였는데 이씨방에서는 인삼�, 황계

를 배합하고 소양증의 랭성약 즉 음성약인 시호 �, 승

마를 삭제하고 화중지토하는 온성약 즉 양성약 곽향

과 소엽을 보충하였다 �. 입상에서의 응용으로부터 보

면 이렇게 조성된 이씨 보중익기탕은 소음인의 비위

허약으로 인한 무력 �, 설사�, 식욕부진 등 증상에 더

욱 적합하다 �. 마찬가지로 기타 소음인 방제와 태음

인�, 태양인 방제 역시 이러한 원칙에 따라 조성되였

으므로 일일이 례를 들지 않겠다 �.
�4상방제는 �4상약물로 조성되었다�. 이것은 필자가

�4상의학을 학습하고 연구하는 가운데서 목전에 귀속

한 �4상약물은 �4상방제로부터 통계하여 나온것으로

인식된다 �. 그러므로 조성된 �4상방제의 약물약성을

보면 소음인약 다수는 온보비위의 온성약 즉 양성약

이 위주이고 태음인 다수는 보폐고폐 �, 지해화담 �, 옹

성통리약 즉 양성약이 위주이다 �. 소양인 다수는 청

열 �(淸熱 �) �, 사화 �(�i寫火 �) �, 해독濟뚫�, �)�, �, 보신보음 �(補뽑

補陰�) 의 랭성약 즉 음성약이 위주이고 태양인 약물

은 아주 척고 랭성 온성약은 거의 절반씩이다 �. 이로
부터 볼때 �4상약물의 분류는 �4상인의 체질특점에 근

거하여 음양평형론과 약물의 성미 �, 효과 둥 방연의

임상웅용 가운데서 만약 상에 부합되면 곧 그 상약

물에 귀속할 수 있다 �. 만약 이렇게 매개 약물을 나

눈다면 앞으로 �4상약물과 �4상방제는 더욱 방대한 수

자를 이루게 될 것이다�.
이밖에 조의학에서 「동상이병동치�, 이상동병이치

�(同象異病同治 �, 異象同病異治 �)�J 의 원칙에 따라 �4상

방제의 가감을 입상과정에서 응당 같은 상의 약물에

서 알맞는 약물을 찾아써야 한다 �. 례하연 소음인이

신온해표 할때 계지 �, 생강 �, 소엽 등을 가감해야지

태음인의 신온해표약 백지 �, 고본 �, 마황 등을 사용해

서는 안되며 소양인의 신온해표약 강활 �, 형개 �, 방풍

등을 쓰연 안된다 �.
총적으로 사상방제는 �4상인의 장기를 대소에 따

라 큰것을 사하고 작은것은 보하는 원칙에 따라 또

음양명형론에 따라 임상실천 가운데서 옛방의 상에

부합되지 않는 약을 삭제하고 상에 부합되는 약물을

보충하여 조성한 독특한 �4상방제이다 �. �4 상 약물은 �4

상방제에서 온 것이기에 �4상약물의 분류의거 역시 �4

상인의 체질 �, 특정 �, 음양평형론에 따라 약물의 약

성 �, 호능이 임상응용 가운데서 부합되는가 안되는가

에 근거하여 그에 따라 만약 상에 부합되면 곧바로

그 상에 속하는 약물인 것이다 �.
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