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Objectives : As there was no sufficient research done on Sasang (four harms: 氣[qi], 血[blood], 

痰[phlegm], and 鬱[congestion]), which serves as a precept in treatment of 

miscellaneous diseases, in contrast with ‘Yang is always teeming whereas Yin is always 

scarce’ and ‘Sanghwa-ron’, which are Judangye’s major theories, I have come to work 

on it. I expect that with this, we can understand Judangye’s medical theory and therapy 

for a variety of diseases.

Methods : To begin with, I take a look at the definition of Sasang. And then, I make selections 

of theories and therapy related to Sasang from Gyeokchiyeoron(格致餘論) and 

Geumgweguhyeon(金匱鉤玄), which are Judangye’s writings. My study follows the order 

of energy, blood, phlegm, and congestion.

Results : Through Gyeokchiyeoron, I have learned more about Judangye’s theory on how energy, 

blood, phlegm, and congestion cause diseases. And as for therapy, I have tapped into 

Geumgweguhyeon to use sagunja-tang(四君子湯) for drained energy, samul-tang(四物湯) 

for drained blood, ijin-tang(二陳湯) for phlegm, and wolguk-hwan(越鞠丸) for congestion, 

thus verifying the originality of Judangye’s theory.

Conclusions : “Judangye for miscellaneous diseases” was confirmed through his treatments for 

energy, blood, phlegm, and congestion. And his idea of Yang-eum(養陰 ‘nurturing yin’) is 

now reflected in therapy for miscellaneous diseases, now serving as a study that 

provides a comprehensive understanding of Judangye’s medical theories.
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Ⅰ. 서  론

朱丹溪(1281-1358)는 이름이 震亨이고 字는 彦

修이다. 元代 婺州 義烏(지금의 浙江省 義烏市)사람

으로 金元四大醫學家중 한 사람이다. 그는 理學에 

정통한 뒤 의학에 뛰어들었다. 먼저內經을 깊이 

연구한 다음 劉河間, 張子和, 李東垣의 醫學이론을 

두루 섭렵하여 대표 이론인 ‘陽有餘陰不足論’, ‘相火

論’등의 학설을 제창하였다. 治法에 있어서 滋陰降

火法을 중시하여 사람들은 그를 ‘滋陰派’의 창시자

라고 여기고 있다.1) 특히 그는 후세 사람들에게 雜

病을 善治하는 것으로 유명하였다. 그를 私淑한 王

綸과 方廣은 말하길 “外感法仲景, 內傷法東垣, 熱病

用河間, 雜病用丹溪”2), “求其可爲萬世法者, 張長沙

外感, 李東垣內傷, 劉河間熱證, 朱丹溪雜病, 數者而

已”3)라 하여 丹溪가 雜病치료에 능한 것을 칭송하

고 있다. 丹溪 雜病치료의 心法을 王綸은 ‘氣血痰鬱’

의 四法으로 귀납된다고4) 하였는데 이것을 일컬어 

四傷學說이라 부른다. 즉 이 四傷은 丹溪가 雜病을 

치료 할 때에 氣, 血, 痰, 鬱의 네 가지 큰 綱領을 

세워 辨證施治 하였다는 것을 말하는 것이다. 이 四

傷에 대해 丹溪는 네 가지의 대표적인 처방을 기초

로 하여 병을 다루고 있다. 程國彭은 말하길 “雜病

主治四字者, 氣, 血, 痰, 鬱也, 丹溪治法, 氣用四君子

湯, 血用四物湯, 痰用二陳湯, 鬱用越鞠丸, 參差互相, 

各盡其妙”5)라 하였다. 四君子湯, 四物湯, 二陳湯, 越

鞠丸 이 네 가지 處方을 통해 丹溪가 생각한 四傷의 

醫論에 대해 짐작할 수 있는데 이에 대해 자세히 그 

내용을 한 번 살펴보도록 하겠다. 
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Ⅱ. 연구현황과 연구목적 및 

방법

1. 연구현황

사람들은 丹溪가 滋陰法과 雜病에 능통하다는 것

을 잘 알고 있지만 대부분의 연구는 朱丹溪의 ‘陽有

餘陰不足論’과 ‘相火論’에 치우쳐 있고, 雜病에 대한 

연구는 미진하다.

국·내외 연구 동향을 살펴보면 국내에서는 朱丹

溪에 관한 연구로 이영원6)이 朱丹溪의 生涯와 醫學

思想에 대해 다루었다. 송욱7)은 ‘李東垣의 陰火論과 

朱丹溪의 相火論을 비교’하였으며, 김기욱8)은 ‘朱丹

溪와 張景岳의 相火論에 관한 비교’, ‘朱丹溪 醫學思

想의 배경9)에 관해 연구’하였다. 이외에도 양광열10)

의 ‘陽有餘陰不足論에 관한 연구’, 백유상11)의 ‘陳無

擇의 君火와 丹溪의 相火의 비교’, 방정균12)의 ‘丹

溪의 養生사상에 관한 연구’, 김지환13)의 ‘朱丹溪의 

黃帝內經素問 이해에 관한 연구’, 김중한14)의 ‘朱丹

溪의 滋陰學說과 張介賓·李圭晙의 扶陽學說’을 비교, 

김영목15)의 ‘朱丹溪 相火論의 性理學的연구’등이 있

다. 대부분 丹溪의 相火論과 陽有餘陰不足論에 관한 

醫論연구가 많다. 이외에는 이석진16)이 ‘朱丹溪 연

6) 李永源. 朱丹溪의 生涯와 醫學思想에 관한연구. 대전대학

교. 1991.
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相火論의 비교연구. 대한동의병리학회지. 1998. 12(2). 

pp.14-20.

8) 金基郁, 朴炫局. 朱丹溪와 張景岳의 相火論에 관한 比較硏

究. 대한한의학원전학회지. 2006. 19(4). pp.12-26.

9) 金基郁. 朱丹溪 醫學思想의 背景에 관한 硏究. 대한한의학

원전학회지. 2005. 18(4). pp.1-14.

10) 梁光烈, 丁彰炫. 朱丹溪의 ‘陽有餘陰不足論’에 관한 硏究. 

대한한의학원전학회지. 2007. 20(2). pp.147-174.

11) 白裕相. 陳無擇의 ‘君火論’과 朱丹溪의 ‘相火論’의 比較考

察. 대한한의학원전학회지. 2006. 19(3). pp.381-388.

12) 方正均. 丹溪養生論 硏究. 대한한의학원전학회지. 2001. 

14(2). pp.77-98.

13) 金知煥, 丁彰炫. 주단계의 ‘황제내경소문’ 이해에 관한 고

찰. 대한한의학원전학회지. 2006. 19(3). pp.389-420.

14) 金重漢. 朱震亨의 滋陰學說과 張介賓, 李圭晙의 扶陽學說

에 對한 比較硏究. 동의논집. 1993. 20. pp.157-190.

15) 김영목. 朱丹溪 相火論의 性理學的 硏究. 동의생리병리학

회지. 2006. 20(4). pp.784-792.

16) 이석진. 朱丹溪 관련서적 7種에 나타난 外科疾患의 文獻
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관서적 7종에 나타난 외과질환의 문헌적 고찰’을 하

였고, 雜病에 관한 연구는 소진백17)의 ‘東醫寶鑑에 

있는 丹溪痰飮論에 관한 연구’와 윤종원18)의 ‘丹溪

醫術思想이 한방부인과학에 미친 영향’ 정도가 있을 

뿐이다. 중국에서도 한국과 마찬가지로 단계의 相火

論과 陽有餘陰不足論에 관한 연구가 많다.19) 雜病에 

관해서는 痰과 鬱에 관련된 논문이 거의 대부분으로 

四傷學說을 가지고 논한 것은 趙瓊20)의 ‘淺述朱丹溪

之 氣, 血, 痰, 鬱之間的關係‘ 가 있을 뿐이다.

위와 같이 丹溪에 대한 수많은 연구가 진행되었

으나 ‘雜病用丹溪’와 부합하는 연구가 많이 부족한 

실정이다. 그리하여 丹溪의 雜病치료의 綱領이 되는 

四傷學說에 관한 고찰이 필요하다고 사료되어 본 연

구를 시도하게 되었다.

2. 연구목적 및 방법

본 연구의 목적은 두 가지 이다. 첫째로 雜病의 

大家라고 칭송받는 朱丹溪가 雜病을 치료하기 위해 

세운 綱領인 四傷(氣血痰鬱)에 대한 그의 醫論을 살

펴보고자 함이고, 두 번째로 그가 자신의 醫論을 바

탕으로 실제 임상에서 적용한 사례를 알아보고자 함

이다. 이를 통해 丹溪의 醫學思想과 四傷學說에 대

한 이해의 폭을 넓히고 더불어 임상에서 丹溪가 사

용한 처방과 用藥에 대한 연구를 통해 丹溪治法의 

동향을 알 수 있으리라 생각한다. 연구방법으로는 

먼저 한의학에서 말하는 氣血痰鬱에 관한 내용을 살

펴보고 朱丹溪가 생각한 四傷의 生理, 病理적인 측

면을 살펴보고자한다. 연구대상 서적으로는 朱丹溪

의 저서인格致餘論과金匱鉤玄을 위주로 하였다.

格致餘論은 丹溪 醫學思想의 精髓가 모아져 있는 

저서로 醫論에 관한 그의 철학을 살펴 볼 수 있으

的 考察. 우석대학교. 1996.

17) 蘇鎭伯. 東醫寶鑑에 보이는 丹溪痰飮論의 醫史學的 考察. 

한국의사학회지. 2002. 15(1). pp.147-182.

18) 윤종원, 오규석, 홍영욱, 이태균. 丹溪의 學術思想이 漢方

婦人科學에 미친 影響의 考察. 동국대학교한의학연구소. 

1997. 6(1). pp.205-229.

19) 劉時覺, 林乾良, 楊觀虎. 丹溪學硏究. 北京. 中醫古籍出版

社. 2004.

20) 趙瓊. 淺述朱丹溪之 ‘氣, 血, 痰, 鬱’之間的關係. 陜西中醫

學院學報. 2009. 32(2). p.12.

며, 金匱鉤玄은 丹溪가 짓고 明代 戴元禮가  교

정, 보충한 책으로 그가 임상적으로 사용한 처방의 

활용 예를 잘 살펴 볼 수가 있다. 이 두 책을 위주

로 그의 醫學思想과 治療心法에 대해여 살펴보고자 

한다. 그리고丹溪心法과局方發揮,脈因證治등
에서도 四傷에 대한 醫論과 醫案을 발췌하여 살펴보

고자 한다. 

Ⅲ. 朱丹溪의 四傷學說

1. 氣血痰鬱의 槪括

氣血은 생명활동을 유지하는 대표적인 陰陽물질

이다. 氣는 인체의 생명활동과 아주 밀접한 관계가 

있는데 사람이 생명활동을 유지하게 하는 것은 氣의 

운동을 통해서 이루어진다. 따라서 어떠한 요인에 

의해 氣의 운행이 정지하게 되면 사람의 생명활동도 

이를 따라 멈추게 된다.21) 血은 사람의 조직기관에 

滋潤, 榮養작용을 통해 정상적인 생리활동을 유지하

게 하는데, 脈中에서 循行하고 안으로는 臟腑, 밖으

로는 皮肉筋骨에 이르기까지 全身에 걸쳐 흐르고 있

다.22) 氣와 血은 相互依存, 相互爲用하는 밀접한 관

계가 있는데 크게 ‘氣能生血’, ‘氣能行血’, ‘氣能攝

血’, ‘血爲氣之母’ 등 네 가지로 구분하고 있다. ‘氣

能生血’이란 氣가 血을 生하는 주체가 된다는 것이

다. 이에 氣가 왕성하면 血을 化生하는 능력이 강하

고 氣가 虛하게 되면 血을 化生하는 능력이 약해져 

血虛에 이르게 된다. 이에 따라 임상에서는 血虛의 

병에 補氣藥과 補血藥을 배합하여 사용하는 것이 비

교적 효과가 좋다. 그리고 血은 陰에 속하여 주로 

靜하므로 血의 운행은 氣의 推動에 의존하여 일어난

다. 만약 이러한 推動작용이 약하게 되면 瘀血과 같

은 병증을 유발하게 되니 이는 ‘氣能行血’하는 작용

에서 氣가 虛할 때 나타나는 병리적인 증상이다. 

‘氣能攝血’이란 氣가 혈액을 統攝하여 脈가운데 흐

르게 하고 脈밖으로 넘치지 않게 하는 작용을 말한

다. 이러한 기능은 脾에서 하는데 만약 임상에서 氣

21) 羅昌洙 外18인 敎授共編著. 한의학총강. 서울. 의성당. 

2010. p.316.

22) 羅昌洙 外18인 敎授共編著. 한의학총강. 서울. 의성당. 

2010. p.349.
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가 虛하여 혈액을 固攝하는 작용이 약해지게 되면 

각종 出血증상이 나타나게 된다. 이에 대한 치료는 

반드시 健脾, 補氣의 방법을 사용하여 脾의 운화작

용을 바로 세우고, 氣를 충만 시키게 된다면 止血 

작용이 이루어지게 된다. 또 血은 氣의 推動에 의해

서 움직이지만 氣는 반드시 血의 濡養작용을 통해 

생리기능을 발휘하게 되는데 이를 ‘血爲氣之母’라고 

한다.23)

痰은 “有形之痰” 과 “無形之痰”으로 나누어서 말

하고 있다. 有形의 痰은 눈으로 보이며, 소리를 들

을 수 있으며 촉감으로 느낄 수 있는 有形質의 痰으

로 입으로 뱉을 수 있는 가래와 咽喉사이에서 痰의 

소리를 들을 수 있으며, 체표에서 痰核으로 만질 수 

있는 것이 바로 그것이다. 無形의 痰은 보이지 않으

며 소리도 들을 수 없는 것으로 어떠한 病理 변화로 

인하여 임상에서 나타나 병에 이르게 되는 것을 말

한다. 痰은 肺, 脾, 腎, 三焦등 장기의 수액대사기능

이 상실해서 생기는 것으로 六淫과 飮食, 七情內傷

등이 痰의 형성에 깊은 연관이 있다. 즉, 痰은 일종

의 병리적인 산물로서 病因病機가 아주 복잡, 다양

하고 특이한 임상적 특징이 있다.24)

鬱은 막히고 통하지 않는다는 의미이다. 즉, 氣血

津液이 結滯되어 소통되지 않음으로 각종 질병이 일

어나는 것을 말한다. 臟腑기능이 鬱滯되어 通暢하지 

못한 병리 상태를 가리키기도 하고, 일종의 情志怫
鬱로 인하여 氣機가 鬱滯되어 병에 이르는 것을 가

리키기도 한다. 鬱이란 말은黃帝內經에서 처음 보

이는데素問·六元正紀大論에서 五鬱25)에 관하여 

논한 뒤로 후세의 여러 의가들이 깊이 연구하였다.

2. 朱丹溪의 四傷學說

(1) 氣

朱丹溪는 사람이 살아가는데 精氣의 보존이 중요

23) 羅昌洙 外18인 敎授共編著. 한의학총강. 서울. 의성당. 

2010. pp.358-360.

24) 羅昌洙 外18인 敎授共編著. 한의학총강. 서울. 의성당. 

2010. p.476.

25) 王洪圖主編. 黃帝內經素問. 北京. 人民衛生出版社. 2004. 

p.561. "木鬱達之, 火鬱發之, 土鬱奪之, 金鬱泄之, 水鬱折

之“

하다고 강조하였다. 李東垣은 精氣에 대해脾胃論·

脾胃虛則九竅不通論에서 “眞氣又名元氣, 乃先身生

之精氣也, 非胃氣不能滋之”26)라고 주장하였는데 그 

내용은 즉, 精氣는 元氣라고도 부르며 사람이 태어

나기 전부터 있던 先天의 氣를 말하며 이것은 胃氣

가 아니면 滋養될 수 없다고 하였다. 朱丹溪는 李東

垣의 이 精氣論을 받아 들여 精氣가 사람의 생명활

동과 밀접한 관계에 있다고 했다. 또 精氣를 배양하

는데 胃氣의 중요성을 강조하면서 格致餘論·大病不

守禁忌論에서 “夫胃氣者, 淸純沖和之氣, 人之所賴

以爲生者也”27)라 하였다. 이 精氣는 사람의 생명활

동의 원동력이 되나 이 精氣가 胃氣의 培養을 받지 

못하거나, 오랜 병으로 消耗되게 되면 邪氣에 노출

되어 각종 疾病에 이른다. 그가 이 精氣를 중시한 

내용은格致餘論·張子和攻擊注論에 잘 나타나 있

다.

"내가 張子和의 책을 보니 오직 공격에만 충실 

하였다. 그 뜻은 正氣로는 병이 스스로 생기지 

않고 邪氣가 침범했기 때문에 병이 생긴 것이니, 

邪氣를 내보내면 正氣가 저절로 편안하게 된다

고 생각한 것이다. 병은 上, 中, 下 와 深淺이 

각각 다르므로 汗, 吐, 下 三法을 세워 그것을 

攻擊하였다. 처음 이 책을 보고 醫法이 모두 여

기에 있다고 생각하였다. 후에 다시 內經을 보아 

생각하니 虛란 精氣가 虛한 것이고, 實이란 邪氣

가 實한 것이다. 반드시 正氣가 虛한 후에야 邪

氣가 들어오는 것이니 진실로 正氣가 實하면 邪

氣는 스스로 들어 올 리 없을 것이다. 이로 말미

암아 子和의 法에 대해 그 사이에서 의문을 품지 

않을 수가 없었다"28)

26) 張年順等主編. 李東垣醫學全書·脾胃論. 北京. 中國中醫藥

出版社. 2006. p.57.

27) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·格致餘論. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.15.

28) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·格致餘論. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.28. "愚閱張子和書, 惟務攻擊, 其意以

爲正氣不能自病, 因爲邪所客, 所以爲病也. 邪去正氣自安, 

因病有在上, 在中, 在下, 深淺之不同, 立爲汗, 吐, 下三法

以攻之. 初看其書, 將謂醫之法盡於是矣. 後因思《內經》有

謂之虛者, 精氣虛也, 謂之實者 邪氣實也. 夫邪所客, 必因正

氣之虛, 然後邪得而客之. 苟正氣實, 邪無自入之理. 由是於



朱丹溪의 四傷(氣血痰鬱)學說에 관한 硏究

127

이것은 張子和의 攻下法에 관하여서 朱丹溪가 반

론을 제기한 것이다. 張子和는 邪氣를 없애는 것을 

중요시하여 正氣의 虛實에 관계없이 邪氣의 實함만 

없애면 精氣가 저절로 편안하게 된다고 하였다. 이

에 丹溪는 精氣가 虛하여 邪氣가 들어온 증상에 대

해 攻法을 쓰는 것은 精氣의 虛한 것은 무시한 채 

邪氣의 實한 것만을 본 것이라고 여겼다. 즉, 邪氣

가 들어오는 것은 精氣가 虛한 후에야 들어오기 때

문에 精氣만 충실하다면 邪氣는 들어 올 수 없고 精

氣가 虛하여 邪氣가 들어온 경우에 함부로 攻法을 

써서는 안 된다고 하였다. 그리하여 攻擊之法에 대

하여 “必其人充實, 稟質本壯乃可行也. 否則邪去而正

氣傷, 小病必重, 重病必死”29)라 하여 精氣의 보존을 

중요시하였다. 精氣는 胃氣에 의해 培養을 받는데 

朱丹溪는 精氣를 보존함에 있어 補氣를 위주로 한 

四君子湯을 잘 사용하였다.金匱鉤玄에 있는 관련

된 내용을 살펴보면 다음과 같다.

中風

半身不遂는 대체로 痰이 많기 때문이다. 左측이 

마비된 것은 瘀血이나, 無血에 속하고 右측이 마

비된 것은 痰이나, 熱, 氣虛에 속한다......右

측이 마비된 것은 二陳湯, 四君子等에 竹瀝, 薑

汁을 加한다.30)

溫病

많은 사람들이 같이 병드는 것이 이것이다. 이것

을 天行時疫이라고도 부른다, 치료에는 세 가지

의 法이 있다. 補하고, 降하고, 散해야 한

다......氣虛에는 四君子湯을 쓴다.31)

子和之法, 不能不致疑於其間"

29) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·格致餘論. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.29.

30) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·金匱鉤玄. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.429. "半身不遂, 大率多痰. 在左屬死血, 

無血, 在右屬痰, 有熱, 氣虛......在右者二陳湯四君子等加竹

瀝, 薑汁"

31) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·金匱鉤玄. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.432. "衆人病一般者是也. 又謂之天行時

疫, 有三法 宜補, 宜降, 宜散......氣虛四君子湯"

翻胃

즉 膈噎이니, 膈噎은 翻胃로 진행된 것으로, 

《局方發揮》에 자세히 설명되어 있다. 戴元禮

가 말하길 翻胃는 네 가지가 있는데 血虛, 氣虛, 

有熱, 有痰이다. 血虛는 脈이 반드시 數하고 힘

이 없으며, 氣虛는 脈이 반드시 緩하고 無力하

다......氣虛에는 四君子를 위주로 한다.32)

痿

결단코 風으로 여겨 치료에 風藥을 사용하면 안 

된다. 濕熱, 痰, 無血 또는 虛血, 氣弱, 瘀血이 

있다. 氣虛에는 四君子湯에 蒼朮, 黃芩, 黃柏종

류를 가미한다.33)

解顱

이것은 곧 어머니의 氣가 虛한 것에 熱이 더해진 

것이다. 戴元禮가 말하길 즉, 처음 소아가 태어

났을 때 두개골의 뼈가 합쳐지지 않고 열려 있는 

것으로 四君子湯과 四物湯을 사용해야 한다.34)

金匱鉤玄에 朱丹溪가 四君子湯을 사용한 예가 

총 7곳(八物湯 포함)35)이 있다. 순수하게 四君子湯

만 사용한 것은 다섯 곳이 있다. 金匱鉤玄에 수록

된 139門의 질병 종류에 비하면 그렇게 많은 숫자

는 아니다. 金匱鉤玄에서 질병 門중 氣虛의 질병

에 속하는 것은 모두 30여門 이상으로 전체의 30%

를 넘는다. 四君子湯을 사용한 곳을 제외한 나머지 

門에 丹溪가 氣虛의 병을 치료할 때에 어떠한 처방

32) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·金匱鉤玄. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.439. "卽膈噎, 膈噎乃翻胃之漸,《發

揮》備言. 戴云 翻胃有四, 血虛, 氣虛, 有熱, 有痰, 血虛者, 

脈必數而無力, 氣虛者, 脈必緩而無力......氣虛者, 四君子爲

主"

33) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·金匱鉤玄. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.449. "斷不可作風治而用風藥. 濕熱, 痰, 

無血而虛, 氣弱, 瘀血. 氣虛四君子湯加蒼朮黃芩黃柏之類"

34) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·金匱鉤玄. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.457. "乃是母氣虛與熱多耳. 戴云 卽初

生小兒頭上骨未合而開者, 上以四君子湯, 四物湯"

35) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·金匱鉤玄. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.444, 445. '咯血, 夢遺門'포함.
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을 사용했는지 그 내용을 살펴보면 다음과 같다.

嘔吐

무릇 소리가 있고 토사물이 있는 것을 嘔吐라 하

고, 소리만 있고 토사물이 없는 것을 噦라고 한

다. 痰이 胸膈中焦에 있어 음식물을 아래로 내리

지 못하는 것, 氣가 逆하는 것, 寒氣가 胃口에 

鬱하여 있는 것, 胃中에 痰이 있고 熱이 있는 것

이 있다. 그러나 胃中에 火와 痰이 있어 嘔吐가 

된것이 많다......오랜 병으로 嘔하는 것은 胃

가 虛하여 穀氣를 받아들일 수 없는 것으로 生

薑, 人蔘, 黃芪, 白朮, 香附로 치료한다.36)

自汗

氣虛, 濕熱, 陽虛에 속한다. 東垣은 치법과 처방

을 두었다. 人蔘, 黃芪를 쓰고 桂枝를 약간 佐한

다. 陽虛에는 附子역시 사용 가능하다.37)

陽虛惡寒

戴元禮가 말하길 背部에 惡寒이 심한 것, 脈이 

浮大하고 無力한 것은 陽虛이다. 人蔘, 黃芪류

를 쓰고 증세가 심한 데에는 附子를 조금 加하여 

人蔘과 黃芪의 氣를 行하게 한다.38)

漏瘡

반드시 補藥을 먼저 복용하여, 氣血을 生하게 한

다. 즉 人參, 黃芪, 白朮, 當歸, 川芎을 위주로 

하되 용량을 높여 달여 마신다.39)

36) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·金匱鉤玄. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.438. "凡有聲有物謂之嘔吐, 有聲無物謂

之噦. 有痰膈中焦, 食不得下者, 有氣逆者, 有寒氣鬱於胃口

者, 胃中有痰有熱者, 然胃中有火與痰而致嘔吐者多......久病

嘔者, 胃虛不納穀也, 以生薑, 人蔘, 黃芪, 白朮, 香附"

37) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·金匱鉤玄. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.440. "屬氣虛, 濕熱, 陽虛. 東垣有法有

方, 人參, 黃耆, 少佐桂枝. 陽虛, 附子亦可用"

38) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·金匱鉤玄. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.449. "戴云 凡背惡寒甚者, 脈浮大而無

力者, 是陽虛也. 用人參, 黃耆之類, 甚者加附子少許, 以行

參耆之氣"

39) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·金匱鉤玄. 北京. 中國中醫

帶下赤白

赤색은 血에 속하고, 白색은 氣에 속한다. 主治

는 燥濕을 먼저 한다......氣虛한 사람은 人參, 

白朮, 陳皮를 간간히 더한다.40)

産後血暈

虛火에 血을 실으면 점점 어지러워진다.....産

後에는 虛한 것을 補한다. 人蔘, 白朮各二錢, 黃

芩, 陳皮, 川芎各半錢, 歸身尾半錢, 甘草一錢,

炙을 쓴다.41)

痘瘡

氣虛와 血虛로 나누어 補한다. 氣虛에는 人蔘, 

白朮에 解毒藥을 더한다.42)

위의 門은 순수 四君子湯을 사용한 위의 일곱 가

지 門을 제외한 氣虛에 관련된 門을 발췌한 것이다. 

이것으로 보아 朱丹溪는 補氣를 할 때에 四君子湯 

전체를 사용한 것이 아니라 人蔘과 白朮을 주로 사

용하였고, 四君子湯에 들어가는 약재 이외에는 黃芪

를 많이 사용하였다. 그리고 白朮도 人蔘과 더불어 

많이 사용하기도 했는데 주로 氣를 補하는 데에는 

人蔘, 黃芪를 많이 사용하였고 濕을 제거해야 할 병

증과 痰證을 치료할 때에 白朮을 많이 사용했다는 

것을 알 수 있다. 그리고 四君子湯중 茯苓은 泄證門

이나 鼓脹門등에서 간간히 나오는데 이는 “仲景利小

便多用之, 此暴新病之藥也, 若陰虛者恐未爲相宜”43)

藥出版社. 2006. p.451. "須先服補藥, 以生氣血, 卽參, 芪, 

朮, 歸, 芎爲主, 大劑服之"

40) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·金匱鉤玄. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. pp.452-453. "赤屬血, 白屬氣. 主治燥濕

爲先.......氣虛者, 以蔘, 朮, 陳皮間與之"

41) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·金匱鉤玄. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.454. "虛火載血, 漸漸暈來......産後補虛. 

人蔘 白朮各二錢 黃芩 陳皮 川芎各半錢 歸身尾半錢 甘草

一錢,炙."

42) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·金匱鉤玄. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.456. "分氣虛, 血虛補之. 氣虛, 用人蔘, 

白朮, 加解毒藥"

43) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·本草衍義補遺. 北京. 中國

中醫藥出版社. 2006. pp.56-57.
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라 하여 茯苓의 利水滲濕하는 작용이 養陰을 중요시 

생각하는 丹溪의 사상과 부합되지 않아 사용 빈도가 

높지 않은 것을 반영하고 있다. 

(2) 血

① 血常不足論

朱丹溪는 ｢陽有餘陰常不足論｣에서 “氣常有餘, 血

常不足”44)을 주장하였다. 이는 天地間의 이치에 따

라 사람도 그와 맥락을 같이 하므로 人身은 기본적

으로 血이 항상 不足하여 血과 관련된 각종 질병이 

많이 발생한다는 것이다. 이 精血의 生理, 病理적인 

機轉에 대해 ｢相火論｣에서 자세히 설명하고 있다. 

그의 ｢相火論｣을 살펴보면 相火는 精血과 陰液을 기

초로 하고 있는데 肝과 腎 두 부위에 寄하고 있다 

하였다. 腎은 藏精하고 水에 속하니 腎中의 相火를 

“水中之火”라 하였고, 肝은 藏血하고 木에 속하니 

肝中의 相火를 “木中之火”라 하였다. 相火는 肝腎精

血중에 寄하고 있으니 즉, 肝腎의 精血 안에 相火가 

있는 것이다. 이 相火가 動하게 되면 “煎熬眞陰”하

여 사람을 죽음에까지 이르게 되니 元氣의 賊이라고 

했다.45) 相火의 妄動에 의해 精血이 쉽게 고갈이 되

니 相火의 妄動을 경계하고 精血을 잘 보존해야 함

을 주장한 것이다. 또한 金匱鉤玄·血屬陰難成易虧

論에서는 形과 血의 主從관계에 대해 다음과 같이 

말하고 있다. 

그래서 血은 神氣라고 하였다. 이를 가지고 있으

면 생명이 보존되고 이를 잃게 되면 죽게 된다. 

이를 통해 血이 盛하면 形이 盛하고, 血이 弱하

면 形도 衰해지며 神이 靜하면 陰이 生하고 形이 

부림을 당하면 陽이 亢盛해지며 陽이 盛하면 陰

은 반드시 衰해지는 것을 알 수 있으니, 또한 어

찌 陽이 旺하면 陰血을 生한다 하는가?......그

러므로 이것은 病이 되는 것은 쉽고, 調治하는 

것은 어렵다.46)

44) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·格致餘論. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.7.

45) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·格致餘論. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.25.

46) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·金匱鉤玄. 北京. 中國中醫

血은 陰에 속하는 물질이고 形도 陰에 속하므로 

血과 形의 상관관계에 대해서 설명하고 있다. 形과 

血의 관계에서 血이 盛하면 形도 盛하고, 血이 衰하

면 形도 衰한다 하여 血이 形을 이루는 주체가 된다

고 하였다. 또 陰이 生하는데 있어서 神이 靜해지면 

陰이 生하지만 形이 亢해지면 도리어 陰은 衰해진다

고 하여, 陽이 旺하여 陰血을 生한다는 것에 상반된 

입장을 취하고 있다. 여기에서 陰을 養하는 것을 통

해 陽을 盛하게 한다는 그의 사상을 알 수 있다. 陰

血은 생성되기 어렵고 쉽게 부족해지는데47) 이러한 

부족한 血을 補하는데 대하여 “治血必血屬之藥, 欲

求血藥, 其四物之謂乎”48)라 하면서 主가 되는 처방

은 四物湯이라고 하였다.金匱鉤玄에서 四物湯을 

사용한 예를 살펴보면 다음과 같다.

怔忡

대개 血虛에 속한다. 생각을 하자마자 두근두근 

뛰는 것은 虛에 속한다. 때때로 발작하고 때때로 

멈추는 것은 痰이 火로 인해 動한 것이다. 戴元

禮가 말하길 怔忡은 心이 不安하고, 두려운 것이 

마치 사람이 나를 잡으러 오는 것과 같은 것이 

이것 이다 라 하였다. 마른 사람은 血이 적은 것

이 많고, 살찐 이는 痰에 속한 것이 많으니 보통 

대다수가 痰이다. 정말로 심잠이 뛰는 것을 느끼

는 것은 血이 적은 것이니, 四物湯, 安神湯의 종

류를 사용해야 한다.49)

咳嗽

風寒, 火(降火를 主한다), 勞, 肺脹, 火鬱, 痰

藥出版社. 2006. p.460. "故曰 血者, 神氣也. 持之則存, 失

之則亡. 是知血盛則形盛, 血弱則形衰. 神靜則陰生, 形役則

陽亢. 陽盛則陰必衰, 又何言陽旺而生陰血也?......故其致病

也易, 而調治也難"

47) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·金匱鉤玄. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.460.

48) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·金匱鉤玄. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.460.

49) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·金匱鉤玄. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.447. "大段屬血虛. 有慮便動屬虛. 時作

時止, 痰因火動. 戴云 怔忡者, 心中不安, 愓愓然如人將捕者

是也. 瘦人多是血少, 肥人屬痰, 尋常者多是痰, 眞覺心跳者

是血少, 用四物, 安神之類"



大韓韓醫學原典學會誌 제27권 3호(2014年 8月)J. Korean Medical Classics 2014:27(3) 123-140

130

(降痰을 主한다)등이 원인이다. 戴元禮가 말하

길 風寒은 코가 막히고 목소리가 重濁하며 惡寒

이 있다......勞는 四物湯에 竹瀝, 薑汁을 加하

는데 반드시 補陰이 主가 되어야 한다......오

후에 기침이 많은 것은 陰虛에 속하는 것이니, 

반드시 四物湯에 知母, 黃柏을 加해 먼저 火를 

내려야 한다.50)

위의 怔忡에 대한 醫案을 살펴보면 丹溪는 血虛

에 속한다고 하였고, 戴元禮는 瘦人과 肥人을 구분

하여 말하였다. 여기에서 정말 심장이 두근두근 뛰

는 것을 느낀다면 血이 적은 것이니 四物湯과 安神

湯 종류의 약을 사용해야 한다고 한 것으로 보아 血

虛에는 四物湯 위주로 사용했다. 두 번째 咳嗽案은 

기침에 여러 가지 발병 원인이 있음을 나열하면서 

그 각각의 치법에 관해서 설명하였다. 그 중에 피로

함으로 인한 것이나, 오후에 기침이 많은 것은 陰虛

로 보아 四物湯에 여러 약재를 가미 하였다. 이로 

보아 血虛 뿐만이 아니라 陰虛에도 四物湯을 주된 

처방으로 사용하였다. 그리고 ‘氣能生血’의 이론에 

따라 血虛에 人蔘, 白朮 같은 補氣약을 사용하기도 

하였고, 四物湯을 비단 血虛나 陰虛의 증상에만 국

한 되어 사용한 것이 아니라 가감을 통하여 血熱의 

증상에도 四物湯을 사용 하였다. 다음의 經水門과 

脫肛門을 그 예로 補氣生血하는 것과 血熱用四物 하

는 것을 확인 할 수 있다. 

經水

월경이 주기를 지난 뒤에 나오고 통증이 있는 것

은 虛한 중에 熱이 있어 통증이 일어나는 것이

다. 經水가 월경기간 전에 나오는 것은 血에 熱

이 있는 것으로, 四物湯에 黃連을 加한다......

월경 기간이 지난 뒤에 나오는 것은 血이 부족한 

것이다. 川芎, 當歸에 人蔘, 白朮을 가하고 痰藥

을 가한다.51)

50) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·金匱鉤玄. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.433. "風寒, 火主降火, 勞, 肺脹, 火鬱, 

痰主降痰, 戴云 風寒者, 鼻塞聲重惡寒者是也......勞, 四物湯

加竹瀝薑汁, 必以補陰爲主......午後嗽多者, 此屬陰虛, 必用

四物湯, 加知母, 黃柏, 先降其火"

脫肛

氣熱, 氣虛가 있다. 氣虛는 補氣해야 하는데 人

蔘, 當歸, 黃芪, 川芎, 升麻를 사용한다. 血虛는 

四物湯을 쓴다. 血熱은 凉血해야 하는데 四物湯

에 黃柏 볶은 것을 加한다.52)

經水門에서 월경주기를 지나서 월경이 나오는 것

을 血虛라고 판단하여 人蔘, 白朮을 사용하였는데, 

이는 ‘氣能生血’하고, 脾胃가 生血之臟이기 때문인 

것으로 보인다. 그리고 脫肛門에서 血熱에 四物湯에 

黃柏을 가미해 下焦의 火을 진정시키고 血의 운행을 

원활하게 하였다.

金匱鉤玄의 醫案 139門중 四物湯을 가감하여 

사용한 門을 보면 총23여개로 앞서 四君子湯 5개의 

門과 비교하여 활용도가 월등히 높은 것을 알 수 있

다. 이는 “血常不足”으로 인하여 養陰을 중요시한 

그의 사상과 四物湯의 補陰, 補血하는 작용이 잘 부

합되기 때문으로 보인다. 

② 氣와血의 관계

丹溪는 氣와 血의 관계에 관하여서도 論하였는데

格致餘論·經水或紫或黑論에서 다음과 같이 말하고 

있다.

血은 氣의 짝이 된다, 氣가 熱하면 血도 熱하게 

되며, 氣가 寒하면 血도 寒하게 되고, 氣가 오르

면 血도 오르게 되고, 氣가 내리면 血도 내리게 

된다. 氣가 뭉치면 血도 뭉치고, 氣가 막히면 血

도 막히며, 氣가 맑아지면 血도 맑아진다. 氣가 

濁해지면 血도 濁해진다. 종종 血의 덩어리를 보

게 되는데 氣가 뭉친 것이다. 월경이 나올 때 아

픈 것은 氣가 막힌 것이다. 월경이 지나간 이후

에 아픈 것은 氣血이 모두 虛한 것이다. 色이 淡

51) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·金匱鉤玄. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.452. "經水, 經後過期而作痛者, 乃虛中

有熱, 所以作痛. 經水不及期, 血熱也, 四物湯加黃連......過

及乃血少也. 川芎 當歸 帶人蔘, 白朮與痰藥"

52) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·金匱鉤玄. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.456. "氣熱, 氣虛. 氣虛補氣, 用人蔘, 

當歸, 黃芪, 川芎, 升麻. 血虛者, 四物湯. 血熱者凉血, 四物

湯加黃柏炒"
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한 것 역시 虛한 것이다. 月經이 제멋대로 오는 

것은 氣가 어지러운 것이다. 血이 紫色이면 氣에 

熱이 있는 것이고, 黑色이면 熱이 심한 것이

다.53)

위의 문장은 여자의 經水의 色으로 치법을 확정

한 것으로 黑은 北方의 色이므로 經水의 色이 黑色

이면 寒에 속하여 溫熱藥을 쓰는 잘못된 점을 바로 

잡은 것이다. 여기서 氣血에 대한 丹溪의 생각을 알 

수 있는데, 氣와 血의 관계는 ‘氣帥血行’(氣는 血을 

거느려서 운행하게 한다)하는 상관관계가 있다. 氣

의 寒, 熱, 升, 降, 凝, 滯, 淸, 濁하는 운동에 따라 

血도 그에 따라 변화하게 되어 痛症이 생기고 血의 

色에도 변화가 생기게 되는 것이다. 이것으로 보아 

丹溪는 氣血의 관계에 정통하였고 血色의 辨證에도 

능하다는 것을 미루어 짐작할 수 있다. 

(3) 痰

① 百病兼痰

앞서 痰은 한의학적으로 有形之痰과 無形之痰으

로 구분하며 病因病機가 아주 복잡하고, 다양한 임

상적 특징이 있다고 하였다. 특히 痰은 氣, 血, 津液

과 밀접한 관계가 있다. 氣의 推動에 의해서 血과 

津液이 정상적인 운행을 하게 되는데 氣, 血, 津液

이 하나라도 장애를 받으면 痰이 생성되어 鬱이 되

고 병이 되는 것이다. 즉, 氣와 血, 痰의 형성 관계

는 다음과 같다. 

氣行->血行  氣滯->血瘀,  

氣結->痰生  氣暢->痰消

이 痰에 대하여 朱丹溪는 “痰之爲物, 隨氣升降, 

無處不到"54)라고 하여 인체 곳곳에 거처하는 痰의 

53) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·格致餘論. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.22. “血爲氣之配, 氣熱則熱, 氣寒則寒, 

氣升則升, 氣降則降, 氣凝則凝, 氣滯則滯, 氣淸則淸, 氣濁

則濁. 往往見有成塊者, 氣之凝也. 將行而痛者, 氣之滯也. 

來後作痛者, 氣血俱虛也. 色淡者亦虛也. 錯經妄行者, 氣之

亂也. 紫者氣之熱也. 黑者熱之甚也”

54) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·金匱鉤玄. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.435.

변증과 치료방법에 있어 아주 타당성 있는 논증을 

하고 있다. 먼저 丹溪는 痰의 생성에 대해 氣血의 

虧虛에 기인하고 있다고 하였는데格致餘論·虛病痰

病有似邪祟論에서 다음과 같이 말하고 있다.

血과 氣는 몸의 神이다. 神이 이미 衰하고 피로

하게 되면 邪氣가 안으로 들어오니 이치가 대략 

그러하다. 만약에 血氣 둘 모두가 이그러지게 되

면 痰이 中焦에 客하게 되어 升降을 가로막아 그

의 운행을 얻을 수가 없어 十二官이 각각 그 맡

은 직책을 잃게 되니, 視聽言動이 모두 虛妄함이 

있게 된다.55)

中焦는 後天之本으로 運化水穀을 통하여 精微로

운 물질을 만들어 輸布하는 기능을 한다. 하지만 氣

血이 虛하게 되면 中焦의 기능이 떨어져 水穀을 제

대로 氣化시키지 못해 精微로운 물질을 輸布하지 못

하고, 水濕이 體內에 停滯되어 痰이 生함으로 정상

적인 氣血運行을 가로 막게 되는 것이다. 丹溪는 이 

痰에 대해서 “百病中多有兼痰者, 世所不知也”56)라 

하여 痰으로 인한 병이 많은데 사람들은 잘 알지 못

한다 하여 痰의 변증에 관해 중요하게 생각하였다. 

丹溪이전에 醫家들이 痰에 관해 논한 것을 살펴보면 

隨唐시기부터 시작하였는데 巢元方이 熱痰, 冷痰, 

膈痰, 痰癖, 痰結 등에 대해 논하였고, 宋金시기에 

이르러 張從正이 痰證에 관해 風痰, 熱痰, 濕痰, 酒

痰과 食痰등 5종류의 痰을 말하면서 吐法과 下法을 

창제하여 치료 하였다. 丹溪는 前人들이 痰에 관해 

논하고 치료한 것들을 집대성 하여 임상적으로 총 

10종의 痰에 관하여서 논하였는데 그 종류는 熱痰, 

氣痰, 風痰, 濕痰, 驚痰, 飮痰, 暑痰, 寒痰, 食痰, 老

(頑)痰57)등이다. 그는 痰을 치료하는데 있어서 두 

가지의 大法을 두었다. 

55) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·格致餘論. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.15. “血氣者, 身之神也. 神旣衰乏, 邪因

而入, 理或有之. 若夫血氣兩虧, 痰客中焦, 妨礙升降, 不得

運用, 以致十二官各失其職, 視聽言動皆有虛妄”

56) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·丹溪心法. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.116.

57) 郭秀琴. 丹溪辨痰探賾. 四川中醫. 2003. 21(8). pp.3-4.
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첫 번째로 “治痰法, 實脾土 燥脾濕 是治其本

也”58)라 하여 中央土의 작용을 강조했다. 脾가 生痰

之源이기 때문에 脾土를 實하게 하여 濕을 없애는 

것을 근본적인 치료라 여겨 脾土를 燥하게 하는 약

인 蒼朮과 白朮을 자주 사용하였다. 

두 번째로 “善治痰者, 不治痰而治氣, 氣順則一身

之津液 亦隨氣而順矣”59)라 하여 氣의 정상적인 순

환을 강조하였다. 精氣가 정상적으로 돌아가게 되면 

津液의 순환도 원활하게 돌아가게 되어 痰도 자연스

럽게 사라지게 되니 痰을 잘 치료하는 것은 氣의 순

환에 달려 있음을 강조한 것이다. 

그는 또 ‘無處不到’하는 痰의 성질에 따라 痰이 

각기 居하고 있는 부위 마다 변증을 달리 하여 그에 

따른 약을 사용하였는데 그 내용을 살펴보면 다음과 

같다.

痰이 脇아래에 있을 때 白芥子가 아니면 도달할 

수 없으며, 痰이 皮裏膜外에 있을 때 薑汁과 竹

瀝이 아니면 도달 할 수 없다......痰이 四肢에 

있을 때 竹瀝이 아니면 열 수 없으며, 痰이 結核

하여 咽喉中에 있어 燥하여 나오고 들어 갈수 없

을 때 化痰藥에 軟堅하는 약인 瓜蔞仁, 杏仁, 海

石, 桔梗, 連翹를 사용하고 朴硝를 佐로하고, 薑

汁과 蜜을 섞어 丸제로 만들어 입에 머금어 삼킨

다.60)

丹溪는 痰약을 쓰는데 있어서는 “熱痰能降, 濕痰

能燥, 結痰能軟, 頑痰能消”61)를 기본으로 하여 각각

의 痰에 대해 성질을 잘 파악한 다음 약을 쓸 것을 

주장하였지만 기본적으로는 二陳湯을 주로 사용하였

58) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·丹溪心法. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.116.

59) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·丹溪心法. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.115.

60) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·金匱鉤玄. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.435. "痰在脇下, 非白芥子不能達, 痰在

皮裏膜外, 非薑汁竹瀝不能導達......痰在四肢, 非竹瀝不開, 

痰結核在咽喉中, 燥不能出入. 用化痰藥加減藥軟堅之味, 瓜

蔞仁, 杏仁, 海石, 桔梗, 連翹, 少佐朴硝, 以薑汁蜜和丸噙
服之"

61) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·丹溪心法. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.113.

다. 二陳湯에 대해 그는 “二陳湯, 一身之痰都能

管”62)이라 하여 痰이 위에 있든 아래에 있든 二陳

湯에다 引經약을 가감해서 痰을 치료하면 아주 효과

가 좋다고 하였다. 金匱鉤玄에서는 전체 139門중 

痰에 관한 門이 총 59門63)으로 전체의 42%를 차지

하고 있을 정도로 痰으로 인한 병을 논한 것이 상당

히 많다. 이것은 “百病兼痰”이라는 그의 주장이 반

영된 것으로 보이는데 그렇다면 痰病에 대해 어떠한 

내용이 있는지 살펴보고 또 二陳湯을 사용한 例를 

살펴보고자 한다.

瘧

風, 暑, 食, 老瘧, 瘧母, 痰病이 있다. 內傷에 

外邪를 겸한 것을 치료할 때도 같은 法을 쓴다. 

안에서 반드시 痰을 主治하고 반드시 땀으로 풀

어야 한다. 二陳湯에 常山, 柴胡, 黃芩, 草果를 

加한다.64)

傷食

戴元禮가 말하길 먹는 것을 싫어하는 것은 胸中

에 물건이 있기 때문이니, 導痰시키고 補脾한

다. 二陳湯에 白朮, 山楂, 川芎, 蒼朮을 加한

다.65)

眩暈

火가 痰을 動하게한 것이다. 二陳湯에 黃芩, 蒼

朮, 羌活을 가하여 散風行濕한다. 혹은 防風行

濕之劑를 사용해도 괜찮다.66)

62) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·金匱鉤玄. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.434.

63) 王麗岩, 肖洪彬. 朱丹溪金匱鉤玄內傷雜病治療遣方用藥

硏究. 中醫藥學報.2008. 36(6). pp.74-75.

64) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·金匱鉤玄. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.432. "有風, 有暑, 有食, 老瘧, 瘧母, 

痰病......治內傷挾外邪者同法, 內必主痰, 必以汗解, 二陳湯

加常山, 柴胡, 黃芩, 草果"

65) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·金匱鉤玄. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.439. "戴云 惡食者, 胸中有物, 導痰補

脾. 二陳湯加白朮, 山楂, 川芎, 蒼朮"

66) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·金匱鉤玄. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.441. "火動其痰. 二陳湯加黃芩, 蒼朮, 

羌活, 散風行濕, 或用防風行濕之劑可也"
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呃逆

有痰, 氣虛, 陰火가 있으며 有餘와 不足한 것을 

구분하여 치료한다. 戴元禮가 말하길 呃逆은 痰

과 熱이 원인인데 胃火에 의한 것이 極히 많다고 

하였다.67)

頭風

痰이 있는 것이 많다. 左측은 風에 속하니 荊芥

와 薄荷를 쓴다. 血虛에 속하는 것은 川芎, 當

歸, 芍藥을 쓴다. 右측은 痰에 속하니 蒼朮, 半

夏를 쓴다.68)

頭痛

痰에 의한 것이 많다. 통증이 심한 것은 火가 많

은 것이니, 吐法을 가해도 괜찮으며, 下法을 가

해도 역시 괜찮다. 淸空膏는 제반의 두통을 치료

하나, 血虛 두통은 치료하지 못하니 제외한

다.69)

頭眩

痰에 氣虛가 낀 것, 火로 인한 것이 있으며, 痰

을 치료하는 것을 위주로 하며, 補氣약과 降火약

도 병행한다. 痰에 속하니 痰이 없으면 어지러움

이 생기지 않는다. 火에 속하니 痰은 火에 해서 

動한다. 또 濕痰이 있는 경우와 火가 많은 경우

가 있다.70)

67) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·金匱鉤玄. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.440. "有痰, 氣虛, 陰火, 視其有餘, 不

足治之. 戴云 呃逆者, 因痰與熱, 胃火者極多"

68) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·金匱鉤玄. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.441. "有痰者多. 左屬風. 荊芥, 薄荷. 

屬血虛. 川芎, 當歸, 芍藥. 右屬痰. 蒼朮, 半夏"

69) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·金匱鉤玄. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.441. "多主於痰. 痛甚者火多, 亦有可吐

者, 亦有可下者. 淸空膏治諸般頭痛, 除血虛頭痛不治"

70) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·金匱鉤玄. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.441. "痰挾氣虛, 火, 治痰爲主, 挾補氣

藥幷降火藥. 屬痰, 無痰則不能作眩. 屬火, 痰因火動. 又有

濕痰者, 有火多者"

眉棱痛

風熱痰이니, 風痰으로 다스릴 것이다. 痛風과 

비슷하다. 白朮과 술에 담갔던 黃芩 가루를 茶에 

넣어 복용한다.71)

이상의 내용을 살펴보아 丹溪는 제반의 질병은 

痰으로 인한 것이 많다고 여겼다. 痰을 치료할 시에

는 二陳湯에다 痰의 성질에 따라 火가 겸했을 경우 

降火하는 法을 겸하고, 血虛에는 補血하는 약을 겸

하는 등, 二陳湯의 활용 영역을 확대 시켜 나갔다는 

것을 알 수 있다.

② 窠囊之說

또한 丹溪는 痰에 대해서 기타 여러 요소들이 痰

과 함께 병리적인 반응을 일으키는 것에 대하여 窠

囊이라 표현하며 치법을 제시하였다.局方發揮에서 

다음과 같이 말하고 있다.

氣로부터 積이 만들어 지고, 積으로부터 痰이 만

들어 지니, 이것이 痰이 되고, 飮이 되고, 呑酸

이 되는 이유이다. 좋은 의사를 만나지 못하면 

그릇된 약을 또한 쓰게 된다. 또 瘀血을 끼게 되

면 窠囊이 이를 따라 만들어 진다.72)

이는 氣에서 積이 되고, 積에서 痰이 되니 이것

이 痰, 飮, 呑酸의 원인이 된다. 좋은 의사를 만나서 

치료 받지 못하여 病因을 오인하여 治法에 辛燥한 

약을 많이 쓰게 되면 결국 瘀血이 생겨 窠囊이 만들

어 지게 된다는 것이다. 血은 氣滯寒凝하게 되면 瘀

가 되며, 津液은 氣滯寒凝하게 되면 濕이 된다. 여

기에 火熱을 받으면 痰이 생기게 되고, 이 痰이 血

脈을 가로 막게 되면 이를 따라 瘀血이 되는데 이 

痰과 瘀血이 서로 결합되어 窠囊이 생기게 되는 것

71) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·金匱鉤玄. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.441. "風熱痰, 作風痰治, 類痛風. 白朮, 

酒黃芩末, 茶調服"

72) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·局方發揮. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.38. "自氣成積, 自積成痰, 此爲痰, 爲

飮, 爲呑酸之由也. 良工未遇, 謬藥又行. 又挾瘀血, 遂成窠

囊"
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이다. 즉 서로 因果관계를 이루고 있는 것인데 이 

窠囊之說은 痰과 瘀血의 복잡한 病因病機를 丹溪가 

정확한 분석을 통하여 파악하고 있음을 보여주고 있

다. 治法은 “治痰爲先, 次養血活血”73)해야 한다고 

주장하였다. 金匱鉤玄의 中風門에서 그 치법의 오

묘함을 살펴 볼 수 있다. 

中風

半身不遂는 대개 痰으로 인한 것이 많다. 左측은 

死血이나 無血에 속한다. 右측은 痰이나, 熱, 氣

虛에 속한 것이다......四物湯 등에 桃仁, 紅

花, 竹瀝, 薑汁을 加한다.74)

痰과 血이 협착하여 窠囊이 이루어 진 것은 難治

에 해당하니 치법에 있어서 化痰, 活血, 養血하는 

치법을 반드시 써야 한다. 四物湯은 補陰養血하고, 

桃仁, 紅花는 活血化瘀하며, 竹瀝, 薑汁은 化痰해주

는 것으로 위 문장은 痰瘀同治를 주장한 丹溪의 치

법을 잘 보여 주고 있다. 그는 또 痰을 치료할 때에 

“凡治痰, 用利藥過多, 致脾氣下虛, 則痰反易生多”75)

라 하여 利藥을 많이 사용하는 것에 대해서 경계하

였다. 

(4) 鬱

① 六鬱論

鬱에 대해 丹溪는 李杲의 脾胃氣機升降之樞의 관

점으로 “氣血沖和, 萬病不生”76)이라 하여 氣血은 조

화를 이루어야 한다고 강조하였다. 또한 丹溪는 만

약 氣血이 한 번 鬱하게 되면 모든 병은 이로부터 

생긴다(一有怫鬱, 諸病生焉)77)고도 했다. 그는 鬱은 

73) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·丹溪心法. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.88.

74) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·金匱鉤玄. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.429. "半身不遂, 大率多痰. 在左屬死血, 

無血, 在右屬痰, 有熱, 氣虛......四物湯等加桃仁, 紅花, 竹

瀝, 薑汁"

75) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·金匱鉤玄. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.434.

76) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·金匱鉤玄. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.429.

77) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·金匱鉤玄. 北京. 中國中醫

中焦의 升降기능에 달려있다고 여겨 “凡鬱皆在中

焦”78)라 하였다. 즉 脾胃가 升降의 기운을 얻지 못

하면, 五臟의 氣血과 몸을 돌고 있는 氣血이 不通하

게 되어 鬱이 된다. 이 鬱에 대해 戴元禮도 氣가 뭉

쳐서 氣機의 升降과 傳化를 잃은 것이라 하였다. 
金匱鉤玄· 六鬱門에서 다음과 같이 말하고 있다.

鬱은 뭉쳐서 뻗어 나가지 못하는 것이다. 마땅히 

升해야 하는데 升하지 못하고 降해야 하는데 降

하지 못하며, 變化해야 하는데 變化를 얻지 못하

는 것이다. 이것은 氣機가 傳化를 잃게 되어 六

鬱의 병이 나오는 것이다.79)

단계는 鬱證에 대해서 여섯 가지의 종류로 구분

지어 말하고 있는데 氣鬱, 濕鬱, 痰鬱, 熱鬱, 血鬱, 

食鬱이 그것이다. 이것을 六鬱이라 부른다. 이 여섯 

가지의 鬱은 단독으로 일어나기도 하고 인과관계로

서 서로 영향을 미치며 傳化하고 있다. 丹溪는 이 

六鬱에 대해 氣血이 怫鬱하는 氣鬱을 기본적인 病理

機轉으로 보았다. 何夢瑤도 이에 대해醫碥·鬱에서 

다음과 같이 말하고 있다. 

丹溪는 鬱을 여섯으로 나누었다......가장 중요

한 것은 理氣가 주가 되어야 한다. 무릇 氣가 막

히게 되면 血 역시 막히고 또 飮食이 不行하기 

때문에 痰과 濕이 停滯하고 쌓여 鬱이 되어 火가 

되니, 氣가 行하게 되면 이 모든 것이 모두 行하

게 되므로 그 중요한 바는 氣에 있으니 바꿀 수 

없는 이치이다.80)

藥出版社. 2006. p.429.

78) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·丹溪心法. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.159.

79) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·金匱鉤玄. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.429. "戴云 鬱者, 結聚而不得發越也, 

當升者不得升, 當降者不得降, 當變化者不得變化也. 此爲傳

化失常, 六鬱之病見矣"

80) 淸·何夢瑤輯. 醫碥. 上海. 上海科學技術出版社. 1982. 

p.114. "丹溪分六鬱......大要以理氣爲主, 蓋氣滯則血亦滯, 

而飮食不行, 痰濕停積, 鬱而成火, 氣行則數者皆行, 故所重

在氣, 不易之理也"
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사람은 氣가 조화로움을 근본으로 삼아야 모든 

병이 생기지 않는데, 만약 飮食不節, 寒溫不適, 喜怒

無常 하게 되면 氣機가 鬱滯 하게 된다. 氣滯가 되

면 血도 不通하게 되고 鬱이 되어 火로 化하게 된

다. 이로 인해 脾胃가 運化를 잃게 되어 濕과 痰이 

쌓이고, 飮食이 소화를 못시키게 되면 食鬱이 되는 

것이다. 이 여섯 가지의 鬱은 각기 다른 원인과 機

轉으로 일어나지만 氣機가 不暢한 것을 기본으로 하

기 때문에 理氣하는 것을 제일 중요하게 보고 있다. 

丹溪가 각각의 鬱에 대해서 사용한 약재들을 살펴보

면 더욱 확실해 진다.

氣鬱: 香附子, 蒼朮, 川芎. 

濕: 蒼朮, 川芎, 白芷. 

痰, 海石, 香附, 南星, 瓜蔞. 

熱: 靑黛, 香附, 蒼朮, 川芎, 梔子. 

血: 桃仁, 紅花, 靑黛, 川芎, 香附. 

食: 蒼朮, 香附, 鍼沙醋炒, 山楂, 神麴炒. 春加芎, 夏

加苦參, 秋冬加吳茱萸.81)

위의 용약 사례를 살펴보면 香附, 蒼朮, 川芎을 거

의 모든 鬱證에 들어가 사용비중이 비교적 높다. 즉, 

理氣血시키는 것과 濕을 제거하는 것을 鬱證 치법의 

바탕이 되고 있다는 것을 알 수 있다. 이에 그는 越鞠

丸을 창제하여 거의 모든 鬱證에 사용하였다. 

越鞠丸, 모든 鬱을 풀어준다, 다른 이름으로는 

芎朮丸이라한다. 蒼朮, 香附, 撫芎, 神曲, 梔子

를 等分하여 가루로 만들어 물로 丸을 만드는데 

綠豆크기로 만든다. 무릇 鬱이란 모두 中焦에서 

기인하기 때문에 蒼朮, 撫芎으로 그 氣를 열어 

올라가게 해야한다. 만약 食鬱이 氣鬱에 의해 생

겼을 때는, 그 氣를 올리면 食은 저절로 내려가

게 된다. 나머지도 모두 이와 같다.82)

81) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·金匱鉤玄. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.429.

82) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·金匱鉤玄. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. p.430. "越鞠丸 解諸鬱, 又名芎朮丸. 蒼

朮 香附 撫芎 神曲 梔子等分爲末, 水丸, 如綠豆大. 凡鬱, 

皆在中焦, 以蒼朮, 撫芎開提其氣以升之. 假如食在氣上, 提

越鞠丸은 川芎, 蒼朮을 主약으로 하여 芎朮丸이

라고도 불리운다. 川芎은 上通下達하고 調達氣血하

여 血鬱을 소통시키고, 蒼朮은 胃를 強하게 하고 健

脾하여 水穀之氣를 열어 주니 濕鬱을 치료한다. 香

附는 理氣시키고 氣를 내려주니 蒼朮과 함께 사용하

게 되면 一升一降하게 되어 氣鬱을 치료한다. 梔子

는 苦寒瀉火하여 火鬱을 풀어주고, 神曲은 消食化積

하여 食鬱을 해소 시킨다. 이 방은 다섯 가지의 약

재로 이루어져 血, 濕, 氣, 火, 食鬱을 다스리지만 

이 다섯 가지의 鬱이 해소가 되면 痰은 生할 바를 

잃으니 六鬱은 저절로 치료 된다. 이 越鞠丸의 조성

은 두 가지의 깊은 의미가 있다.83) 첫째로 鬱을 치

료하는데 中焦의 升降氣機를 중시하였고, 둘째로 六

鬱중 어느 한 곳에 편중되어 있는 증상에 대해 그에 

맞는 君藥을 선택하여 가감 할 수 있는 것이다. 하

지만 이 越鞠丸은 實證에 쓰는 처방으로 만약 虛證

을 겸하고 있으면 攻법을 삼가고 補法을 겸해야 한

다. 다음의 문장을 살펴보면 자세히 알 수 있다.

19세 되는 젊은 부인이 있었는데, 일이 아주 뜻

대로 되지 않아 胸膈이 가득 차 음식을 먹을 수

가 없게 되었다. 몇 개월 지나자 더 심해져서, 

자리에서 일어나 앉을 수도 없게 되었다. 己午

(脾心)간에 發熱이 있어, 얼굴이 붉고, 酉(腎,

心包)의 기능이 쇠퇴해 야간에 小便을 자주 보되 

방울방울 떨어졌다. 脈은 沈澁하고, 短小(沉은 

氣滯, 澁은 血瘀, 短小는 虛)하고, 무겁게 누르

면 모두 그 脈이 있다. 經水는 극히 작았으니, 

이는 氣가 통하지 못하고 胃口에 鬱滯하게 되어 

瘀血과 虛象이 있는 것이다. 中宮은 도리어 食鬱

로 인해 痰이 生하여, 攻법과 補법을 兼해 시치 

하였다. 參, 朮을 각각 2錢, 茯苓 1錢, 紅花 1豆

大, 白陳皮 1錢을 가하여 진하게 다려 식전에 따

뜻하게 마시게 하였다. 잠시 뒤 약기운이 흐를 

때, 粥 반 숟가락을 먹고, 잠시 뒤 神佑丸에서 

輕粉과 牽牛의 용량을 줄여(즉, 小胃丹) 자잘하

기를 깨알 같이 하여 15丸을 津液과 함께 삼키게 

其氣則食自降. 餘皆倣此"

83) 丁曦, 楊思福. 金元四大家對鬱證的認識與治法. 中醫文獻雜

志. 2009. 27(4). pp.10-12.
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하였다. 아침, 저녁으로 이 두 가지 약을 각각 4

번 복용케 하였다. 다음날에 이르러 음식을 조금 

삼킬 수 있게 되었고, 3일째에는 熱이 물러가고, 

얼굴의 붉은 빛이 사라졌다. 7일째에 완치 되었

다.84)

이 환자는 情志의 자극으로 인하여 氣가 막혀 음

식을 먹을 수가 없게 된 것이다. 鬱이 火로 변하여 

熱證이 나타나고, 中焦에 까지 영향을 미쳐 食鬱과 

痰이 生하게 되었으며 虛한 것을 兼하고 있는 것이

다. 이에 먼저 人蔘, 白朮을 君藥으로 삼아 虛한 것

을 補한 뒤 神佑丸에 輕粉과 牽牛의 용량을 줄여 小

胃丹을 만드니 이는 아래를 瀉하고 위를 소통시켜 

實證을 치료한 것으로 보인다. 이 처럼 丹溪는 약을 

쓸 때에는 병의 성질을 정확히 파악하여 治法을 세

웠다는 것을 알 수 있다. 

② 心理療法  

丹溪는 현대의학의 정신질환에 해당하는 측면에

서도 鬱이 主가 되어 병을 일으킨다고 하였다. 黃
帝內經素問·陰陽應象大論에서는 일찍이 五志에 관

해 논한 바가 있는데 그 내용을 살펴보면 다음과 같

다. “怒傷肝”，“喜傷心”，“思傷脾”，“憂傷肺”，“恐

傷腎”85)으로 五志는 각각의 臟과 서로 밀접한 관계

를 가지고 작용을 하고 있다. 만약 五志의 감정이 

過하게 되면 陰陽이 균형을 잃게 되어 그 해당하는 

臟이 傷害를 입게 된다. 또 黃帝內經에서는 七情

에 따른 氣機에 대해서도 서술하였는데 素問·舉痛

論에서 “怒則氣上”，“喜則氣緩”，“思則氣結”, “悲

則氣消”, “恐則氣下”, “驚則氣亂”, “勞則氣耗”86)라 

84) 江瓘編著. 名醫類案. 北京. 中國中醫藥出版社. 1996. 

p.47. "一少婦年十九歲, 因大不如意事, 遂致膈滿不食, 累月

憊甚, 不能起坐, 己(脾)午(心)間發熱 面赤, 酉(腎)(心包)退, 

夜小便數而點滴, 脈沉澁而短小(沉爲氣滯, 澁爲血瘀, 短小

爲虛)重取皆有, 經水極少, 此氣不遂而鬱於胃口, 有瘀血而

虛, 中宮卻因食鬱而生痰, 遂攻補兼施, 以參朮各二錢, 茯笭

一錢, 紅花一豆大, 帶白陳皮一錢, 濃煎食前熱飮之, 少頃藥

行, 與粥半匙, 少頃與神佑丸, 減輕粉, 牽牛(卽小胃丹)細丸

如芝麻大, 津液咽下十五丸, 晝夜二藥, 各進四服, 至次日食

稍進, 第三日, 熱退面不赤, 七日而愈"

85) 王洪圖主編. 黃帝內經素問. 北京. 人民衛生出版社. 2004. 

p.36.

했다. 즉, 과도한 분노는 肝氣를 橫逆上衝하게 하여, 

血이 氣를 따라 逆하여 위로 올라가 病理적인 증상

들을 나타내게 된다. 喜하게 되면 氣가 緩하게 되는

데 過하게 되면 心氣가 흩어져 수렴되지 못하므로 

神不守舍하거나 精神不集中등의 증상이 나타난다. 

과도한 悲憂는 肺氣를 抑鬱시켜 意志를 消沈하게 하

며 肺氣를 耗傷하게 한다. 恐은 기를 下하게 하는데 

과하게 되면 腎氣로 하여금 固攝하지 못하게 되어 

氣陷하는 병리적인 증상이 나타나게 된다. 驚하면 

氣가 亂하게 되는데 過하게 되면 心은 의지하는 바가 

없어지고, 神은 歸할 바가 없어지고, 慮는 定하는 바

가 없어 驚慌하여 자기 위치를 잃는다. 과도한 思慮

와 勞神은 傷神損脾하여 氣機鬱結에 이르게 한다. 思

는 脾에서 발하여 心에서 이루어진다고 하였으니 과

도한 思慮는 心神을 耗傷할 뿐만 아니라 脾氣에도 영

향을 미치게 된다.87) 丹溪는 이 內經에 나온 情志 

이론을 받아들이고 연구하여 자신의 臨床 경험과 결

합하여 그에 대한 治法을 세웠다. 脈因證治·七情證
에서 그 治法을 확인해 보면 다음과 같다.

怒하면 肝을 傷하여, 氣가 逆하게 되고, 悲로 怒

함을 치료한다. 喜는 心을 傷하게 하는데, 氣가 

늘어지게 되니, 恐으로 喜를 치료한다. 悲은 肺

를 傷하게 하니 氣가 소모되고, 喜로 悲를 치료

한다. 驚은 神을 傷하게 하고, 氣를 문란하게 하

는데 習으로 驚을 치료 할 수 있다. 勞는 血을 

傷하게 하고, 氣를 모손시키니, 逸로서 勞를 치

료한다. 思는 脾를 傷하게 하여 氣가 뭉치게 되

니, 怒로 思를 치료한다. 恐은 腎을 傷하게 하

여, 氣가 행해지지 않게 되니, 思로 恐을 치료한

다.88)

 

86) 王洪圖主編. 黃帝內經素問. 北京. 人民衛生出版社. 2004. 

p.261.

87) 羅昌洙 外18인 敎授共編著. 한의학총강. 서울. 의성당. 

2010. pp.462-463.

88) 田思勝等主編. 朱丹溪醫學全書·脈因證治. 北京. 中國中醫

藥出版社. 2006. pp.537-538. "怒傷肝, 爲氣逆, 悲治怒. 

喜傷心, 爲氣緩, 恐治喜. 悲傷肺, 爲氣消, 喜治悲. 驚傷神, 

爲氣亂, 習治驚. 勞傷血, 氣耗, 逸治勞. 思傷脾, 爲氣結, 怒

治思. 恐傷腎, 爲氣不行, 思治恐"
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이는 內經에서 五行制勝의 원리로 五志에 대해 

논한 것을89) 기초로 七情證을 치료하는 것이다. 丹

溪는 이와 같이 七情으로 유발되는 病의 특성을 인

식하여 藥을 쓰지 않고 心理療法을 통하여, 정신과 

신체적인 질병을 다스리는데 능숙한 醫家였던 것을 

알 수 있다.

Ⅲ. 결  론

朱丹溪의 저서인 格致餘論과 金匱鉤玄을 통

해 그가 雜病을 치료하는데 세운 綱領이 되는 四傷

(氣血痰鬱)學說을 연구하여 다음과 같은 결론을 얻

었다.

1. 朱丹溪는 사람이 살아가는데 精氣의 보존을 

중요시 하였다. 그는 ｢張子和攻擊注論｣에서 精氣의 

虛實에 상관없이 攻法만 가하는 것에 대해 반론을 

제시하였다. 그의 주장은 精氣가 實하다면 邪氣는 

들어 올 수 없고, 精氣가 虛할 때에만 邪氣가 들어

온다 하였다. 그리고 精氣가 虛할 때 邪氣가 들어오

는 경우에 攻法만을 가하게 되면 精氣를 더욱 耗損

시킨다 하였다. 이에 精氣를 기르는 것을 중시하였

는데 李東垣의 後天之氣論을 받아 들여 脾胃를 잘 

길러서 精氣를 보존해야 함을 주장하였다. 이에 그

는 氣虛의 병에 四君子湯을 기본으로 가감하여 사용

하였다. 四君子湯의 組成중 人蔘, 白朮은 補하는데 

잘 사용하였으나, 茯苓은 利水滲濕하는 작용 때문에 

養陰을 중요시하는 丹溪의 思想과 부합되지 않아 사

용빈도가 높지 않았음을 알 수 있다. 

2. 丹溪는 血病을 논할 때 血常不足의 논리로 접

근하였다. 天地日月의 순행에 따라 사람의 氣血도 

함께 운행하므로 陰은 항상 부족해진다. 血은 陰에 

속하니 항상 부족하여 병이 생긴다. 이 精血은 肝腎

二臟에 붙어 있고 相火의 근원이 되며 相火의 動함

에 따라 쉽게 耗損되니 相火의 妄動을 경계해야 한

다고 했다. 形과 血의 主從관계에서 主血을 주장하

89) 王洪圖主編. 黃帝內經素問. 北京. 人民衛生出版社. 2004. 
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였고, 形이 盛하면 血은 더욱 衰하게 되며 이 血은 

쉽게 이그러지고 難成하는 성질이 있다. 이에 補血

의 治法을 쓰고 四物湯이 主가 되어야 한다고 하였

다. 또 氣能生血하는 관점을 받아들여 補氣하는 약

으로 血虛證을 치료하기도 하고, 四物湯加減을 통하

여 血熱證을 치료하였다. 그는 또 氣와 血의 관계에 

대해서 ‘氣帥血行’하는 관계에 따라 氣의 機轉에 따

라 血도 그에 따라 상응하게 되어 통증이 일어나고 

色도 변하게 된다 하였다. 이로 보아 丹溪는 氣血의 

관계에 정통하였고 血色의 변증에도 능숙하였다는 

것을 알 수 있다. 金匱鉤玄에서 四物湯을 사용한 

門은 총 23여개로 四君子湯보다 월등히 높은 활용

도를 보이는데 이는 血常不足하기 때문에 養陰을 중

요시한 그의 思想과 四物湯의 補陰, 補血하는 작용

이 잘 부합되기 때문임을 알 수 있다.  

3. 丹溪는 ‘百病兼痰’이라 하여 痰으로 일어나는 

병이 아주 많은데 세상 사람들은 그것을 잘 알지 못

한다 하였다. 痰의 성질은 氣의 升降을 따르고 전신 

곳곳에 도달하지 않는 곳이 없다고 정의내리고 있

다. 痰의 형성에 대해서는 氣血의 虧虛가 主가 되며, 

病理적인 機轉은 中焦의 升降기운의 失常으로 氣血

의 운행을 가로 막게 되어 痰이 된다고 하였다. 丹

溪는 痰病은 원인이 복잡하여 辨證이 쉽지 않기 때

문에 총 10개의 痰에 관해서 논하였다. 治法에 대해

서는 두 가지의 大法을 세웠는데 첫째로, 脾土를 實

하게 하고 脾濕을 燥하게 하는 것을 근본치료로 삼

았다. 둘째로, 氣의 순환을 강조하였다. 氣가 흐르면 

津液의 순환도 원활하게 돌아가니 痰도 이를 따라 

자연스럽게 사라진다고 하였다. 藥을 사용하는 데에

는 痰의 부위에 따라 用藥을 달리 할 것을 강조하였

고, 痰의 성질에 따라 降, 燥, 軟, 消하는 藥을 사용

할 것을 주장했다. 기본적인 처방은 二陳湯으로 이 

二陳湯에 대해 丹溪는 一身의 모든 痰을 능히 관리 

할 수 있다 하여 자주 사용하였다. 또 丹溪는 痰과 

기타 여러 요소들이 협착 하는 병리적인 반응에 대

해 窠囊이라 말하고 있는데 이는 痰에 대한 그의 깊

은 고찰을 반영하고 있다. 窠囊은 氣, 血, 痰과 因果 

관계를 이루는데, 氣滯로 인한 瘀血과 氣滯로 인한 
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痰이 서로 결합되는 것을 위주로 한다. 이는 難治에 

해당하는데 治法에 있어, 먼저 痰을 치료하고 그 다

음에 養血活血 할 것을 주장하였는데 이는 痰瘀同治

하는 丹溪만의 독창적인 주장이다.

4. 鬱에 대해 丹溪는 氣血이 沖和되면 萬病이 生

하지 않지만 한 번 鬱하게 되면 이로부터 모든 病이 

생긴다고 하였다. 이 鬱은 中焦의 升降기능에 달려 

있기 때문에 脾胃가 升降기운을 얻지 못하면 氣血이 

不通하게 되어 鬱이 된다고 하였다. 丹溪는 이 鬱에 

대해 여섯 종류로 구분해서 설명하고 있다. 이 六鬱

은 서로 영향을 미치며 단독으로 혹은 相互傳化하기

도 하는데 이 鬱에 대해 氣血이 不通하는 氣鬱을 기

본적인 病理機轉으로 삼았다. 用藥 사례를 통해서 

보면 주로 香附, 蒼朮, 川芎을 사용하였는데 이로 

보아 理氣血, 燥濕하는 것이 鬱證 治法의 바탕이 되

고 있는 것을 알 수 있다. 그는 또 鬱證의 치료에 

越鞠丸을 창제하여 제반의 鬱證에 활용하였다. 이 

越鞠丸의 조성은 두 가지의 깊은 의미가 있는데 첫

째로 中焦의 升降氣機를 중시한 것과, 둘째로 處方

의 組成중 어느 것을 君藥으로 삼는냐에 따라 六鬱

의 모든 증상에 사용이 가능하다는 것이다. 하지만 

이 越鞠丸은 實證에 사용해야지 만약에 虛象이 겸해

서 있다면 반드시 補하는 것을 겸해야 한다고 강조

했다. 

5. 丹溪는 心理적인 병도 鬱證에 포함되어 병을 

일으킨다고 했는데 이는 현대의학의 정신질환에 속

하는 것으로 그는 心理療法에도 능숙하였다. 일찍이 

內經에서 五志 즉, 怒喜思悲恐과 肝心脾肺腎의 관

계에 대해서 논한 바가 있다. 그리고 七情에 따른 

氣의 운동에 대해서도 자세하게 서술되어 있다. 丹

溪는 이 五志와 七情論을 받아들이고 본인의 임상경

험과 결합하여 자신만의 心理治法을 세웠다. 治法을 

세우는 데에는 內經에서 五行制勝의 원리로 五志

에 대해 논한 것을 기초로 하여 七情證을 치료한 것

임을 알 수 있다. 이와 같이 丹溪는 醫論을 세우는

데 있어서 깊이 있는 고찰을 하였고, 治法을 세우는

데 있어서 병의 특성과 근본을 파악하여 자신만의 

治法을 내세웠으며 藥을 사용하지 않고도 心理療法

을 통하여 精神과 신체적인 질병을 다스리는데 능숙

한 醫家였다는 것을 알 수 있다.
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