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『동의수세보원』의 脾約에 하여

박세원 · 박성식*

동국 학교 한의과 학 사상체질과

Abstract

A Study on the Splenic Constipation(脾約) in Donguisusebowon

Se-Won Park, Seong-Sik Park*

Dept. of Sasang Constitutional Medicine, College of Oriental Medicine, Dongguk Univ.

Objective
The purpose of this study is to understand the meaning of Splenic Constipation(脾約) in Donguisusebowon(東醫壽世保

元).
Methods
We investigated the provisions associated with splenic constipation written in Donguisusebowon, Donguibogam(東醫

寶鑑), Shanghanlun(傷寒論) and several papers which related to splenic constipation. 

Results and Conclusions
1. Splenic constipation in Donguisusebowon falls into the category of Soeumin Yang Depletion Symptomatology( 陰

人 亡陽病). The symptoms of splenic constipation include sweating and smooth urination.

2. Splenic constipation in Donguisusebowon, Shanghanlun, Donguibogam is based on fluid deficiency, but splenic 

constipation in Donguisusebowon is focused on sweating unlike Shanghanlun and sweating was quoted in 

Donguibogam. 
3. Splenic constipation in Shanghanlun and Donguibogam is focused primarily on constipation. The difference is 

that splenic constipation in Donguibogam relates to sweating.

4. Therefore, even if they use the same term, we need to understand that the meaning of splenic constipation 

in Donguisusebowon is different from that of Shanghanlun and Donguibogam.
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Ⅰ. 緖論

脾約은 상한론(傷寒論)(이하 상한론) ‘辨陽

明病脈證幷治’에 처음 제시되는 병증으로 陽明病 

에서 太陽陽明을 지칭하는 것으로 정의되지만 이

에 한 장 경(張仲景)의 설명이 상한론에 명확

히 기재되어 있지 않아 로부터 脾約에 한 해석이 

다양하 다. 역  주가들은 주로 脾約의 ‘ 便數, 大

便硬’의 증상과 麻子仁丸(마자인환)의 처방을 심

으로 脾約에 근하 으며, 脾約을 진액상태의 이상

으로 인하여 소변의 조화가 깨진 상태로 보는 경우

가 많았다1.

동의수세보원(東醫壽世保元)(이하 동의수세

보원)에서는 脾約을 陰人 腎受熱表熱病論에

서 다루고 있으며, 陰人의 表之裏病을 설명하기 

해 脾約의 개념을 인용하 다2. 동무는 땀이 

로 나고 소변이 잘나가는 증상을 脾約이라고 보았는

데1), 脾約에 해 서술할 시에 변을 언 하기 보다

는 주로 汗出에 해 언 하고 있다.2)

이와 같이 장 경은 脾約의 증상으로 ‘自汗出’을 

제시하지 않았으나 동무는 ‘自汗出’의 증상이 脾約

에 해당되는 것으로 보았고, 陰人 亡陽病의 범주

에 속하는 것으로 정의하 다. 여기서 동의수세보원

에 제시된 脾約을 과연 大便을 심으로 야하는

지 아니면 汗出을 심으로 야하는지에 한 의문

이 생기며 나아가 동무의 脾約을 어떻게 이해할 것인

가에 해서도 생각해 볼 필요가 있다.

기존 脾約과 련된 국내 연구로는 상한론의 

179조와 247조를 비교하여 脾約의 의미에 해 고찰

한 연구가 있으며1, 해외 연구로는 상한론의 脾約

의 病機와 증상  마자인환의 처방에 해 해석한 

연구와3-5, 太陽陽明과 脾約, 마자인환의 계에 

1) 東醫壽世保元 辛丑本 ｢ 陰人 腎受熱表熱病論｣ “論
曰 張仲景所論 陽明三病 一曰脾約  自汗出 便利之
證也...”

2) 東醫壽世保元 辛丑本 ｢ 陰人 腎受熱表熱病論｣ “...
脾約病 其始焉 身熱汗自出不惡寒 而若其病垂危 則發
熱汗多而惡寒也 發熱汗多而惡寒  裏熱撑支之勢 已
窮故也 脾絶之候也...”

해 고찰한 연구6 등 脾約에 한 다수의 연구가 발표

되어 있다.3) 이처럼 상한론의 脾約의 의미에 한 

연구는 꾸 히 보고되고 있으나 재까지 발표된 연

구  동의수세보원의 脾約에 해 고찰한 연구

는 없었다. 이에 본 논문에서는 학계에 보고된 논문

들과 상한론  동의보감(東醫寶鑑)(이하 동의보

감)에 나타난 脾約에 한 조문들을 살펴보고 동
의수세보원의 脾約과 비교·분석하는 과정을 통해 

동의수세보원의 脾約의 의미에 해 고찰해 보고

자 한다.

Ⅱ. 硏究方法

동의수세보원에 나타난 脾約의 의미를 알아보

기 하여 먼  동무의 작인 동의수세보원·신축본

(東醫壽世保元 辛丑本)(이하 신축본)7과 동의

수세보원·갑오본(東醫壽世保元 甲午本)(이하 갑
오본)8에서 脾約과 련된 내용을 살펴보았다. 다

음으로 동의수세보원에 기재된 인용문의 출 을 조

사하 는데, 먼  동의수세보원의 배경이 되는 허

(許浚)의 동의보감9에서 脾約과 련된 내용을 

살펴본 후 脾約의 원출 인 장 경의 상한론10에서 

련 조문을 검토하 다11. 이 외에 학계에 보고된 논

문  본 연구와 련된 자료를 토 로 연구를 진행하

다.

본 논문에서는 상한론에서 인용된 조문의 경우 

한의문화사에서 2011년에 발행한 상한론정해에 제

시된 조문번호를 함께 기재했다.

3) 비약에 한 참고문헌 , 참고문헌 3은 李宇铭. 论《伤寒
论》“脾约”之意(上). 辽宁中医杂志. 2012;39(1):84-85. 
이고, 참고문헌 4는 李宇铭. 论《伤寒论》“脾约”之意
(下). 辽宁中医杂志. 2012;39(2):269-270. 이나 문으로 
표기되어 있지 않아 자가 참고문헌에서 임의로 번역하여 
기재하 다.
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Ⅲ. 本論

1. 동의수세보원에 제시된 脾約

陰人 表病의 분류를 살펴보면 갑오본에서는 

크게 太陽病과 陽明病으로 表病을 구분하 으며, 

太陽病은 表之表病으로, 陽明病은 表之裏病으

로 인식하 다. 동무는 太陽病과 陽明病은 發熱을 

공통증상으로 하며, 惡寒의 유무에 따라 太陽病과 

陽明病으로 구분할 수 있다고 하여 惡寒을 表病의 

병증을 구분하는 증상으로 삼았다.4) 한편, 신축본
에서는 陰人 表病을 울 (鬱狂)과 망양(亡陽)으

로 별하고 기본 으로 汗出의 유무를 통해 울 과 

망양을 구분 지었다.

脾約에 하여 갑오본에서는 脾約의 形證을 

제시하 는데, 몸 체에서 땀이 나지만 인 에서는 

땀이 나지 않으며 소변은 잘 나오는 것을 주요 증상으

로 한다고 하 으며, 그 시작은 몸에서 열이 나고 땀이 

로 나오며 오한은 없으나, 만약 그 병이 태롭게 

되면 몸에 열이 나고 땀이 많이 나며 오한이 난다고 

하 다.5) 신축본에서는 망양병증을 찰할 때 땀뿐

만 아니라 소변의 많고 음을 찰해야 한다는 내용

이 추가되었는데, 소변이 淸利하고 땀이 로 나는 

것은 脾約이고 소변이 赤澁하면서 땀이 로 나는 

것은 陽明病 發熱汗多라고 하여 脾約과 陽明病 

發熱汗多를 구분하여 정의하 고, 脾約은 험증(險

證)에 해당된다고 하 다.6)

이와 같이, 脾約의 개념을 갑오본에서는 소음인 

양명병에 해당되는 것으로 보았으나, 신축본으로 

개 되면서 陰人 表病이 울 과 망양으로 구분되

4) 東醫壽世保元 甲午本 ｢ 陰人 膂胃病篇尾 泛論｣ 
“論曰 發熱惡寒  爲太陽病 發熱不惡寒  爲陽明病 
太陽陽明之發熱形證 一也 而惡寒不惡寒之間...”

5) 東醫壽世保元 甲午本 ｢ 陰人 外感膂病論｣ “脾約病
形證 全體有汗 人中不汗 便利  爲主證而 其始焉 
身熱 汗自出 不惡寒也 若其病垂危則 發熱汗多而惡寒
也 發熱汗多而惡寒  裡熱撑支之勢 已窮故也”

6) 東醫壽世保元 辛丑本 ｢ 陰人 腎受熱表熱病論｣ “亡
陽病證 非但觀於汗也 必觀於 便多 也 若 便淸利
而自汗出 則脾約病也 此險證也 便赤澁而自汗出 則
陽明病 發熱汗多也 此危證也...”

고 난 후 脾約은 망양의 개념을 설명하기 한 하나의 

도구로 그 의미가 변화되었고, 그 증상을 살펴보면 

망양의 初中末證 에서 양명병에 不惡寒, 反惡熱

하면서 땀이 로 나는 망양의 中證에 속하는 병증

으로 볼 수 있다.7) 

동의수세보원에서 脾約과 련된 인용문은 주

로 상한론의 양명병 련 조문과 이천의 의학입

문에서 망양과 련된 조문이며, 동무는 이를 동의

보감에서 인용하 다11. 먼  양명병과 련된 인용

문을 살펴보면, 몸에서 열이 나고 땀이 로 나며 

오한은 없고 도리어 오열하는 陽明病 外證에 한 

조문과8), 로 땀이 나고 소변을 자주 보며 변을 

보기 어려운 것은 脾가 約한 것으로 마인환을 주로 

사용하며9), 양명병에 로 땀이 나고 소변이 나올 

때 공법(攻法)을 쓰지 말고 도법(蜜 法)으로 통

하게 해야 한다는 조문을 인용하 다.10) 한, 양명

병에 열이 나고 땀이 많이 날 때는 승기탕(大承氣

湯)으로 急下해야 한다고 한 조문을 인용하여 상한

론에서는 진액이 유실되는 상황에 변을 통하게 

하는 치법이 심이 되었다는 것을 강조하고 있다.11) 

다음으로 의학입문에서 땀이 많이 나며 그치지 않

는 것을 망양이라 하고 계지부자탕(桂枝附子湯)을 

주로 쓴다는 내용을 인용하 다.12) 동무가 의학입

문의 망양 개념을 인용한 것은 脾約을 大便보다는 

汗出을 심으로 해석한 본인의 견해를 뒷받침하기 

한 것으로 보인다.

 7) 東醫壽世保元 辛丑本 ｢ 陰人 腎受熱表熱病論｣ 
“...陽明病不惡寒反惡熱汗自出  亡陽之中證也...”

 8) 東醫壽世保元 辛丑本 ｢ 陰人 腎受熱表熱病論｣ 
“張仲景曰 陽明病 外證 身熱汗自出 不惡寒反惡熱”

 9) 東醫壽世保元 辛丑本 ｢ 陰人 腎受熱表熱病論｣ 
“傷寒陽明病 自汗出 便數 則津液內竭 大便必難 
其脾爲約 麻仁丸 主之”

10) 東醫壽世保元 辛丑本 ｢ 陰人 腎受熱表熱病論｣ 
“陽明病 自汗出 便自利  此爲津液內竭 大便雖硬  
不可攻之 宜用蜜 法通之”

11) 東醫壽世保元 辛丑本 ｢ 陰人 腎受熱表熱病論｣ 
“陽明病 發熱汗多  急下之 宜大承氣湯”

12) 東醫壽世保元 辛丑本 ｢ 陰人 腎受熱表熱病論｣ 
“李梴醫學入門曰 汗多不止 之亡陽 如心痞胸煩 面
靑膚瞤  難治 色黃手足溫  可治 凡汗漏不止 眞陽 
脫亡 故 之亡陽 其身 必冷 多成痺寒 四肢拘急 桂枝
付子湯 主之.”
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脾約에 한 동무의 인용문은 갑오본과 신축

본에 동일하게 제시되어 있으나, 신축본으로 개

되면서 脾約에 한 동무의 견해가 다소 수정된 부분

을 찾아볼 수 있다. 먼 , 脾約에 사용할 수 있는 처방

으로 갑오본에 보 익기탕(補中益氣湯), 승양팔

물탕(升陽八物湯), 회양 보탕(回陽大補湯), 건비

장 탕(健脾壯胃湯) 등이 제시되어 있으며, 만약 이

러한 증상에 마인환과 도법( 法)을 사용하면 병이 

더욱 심해진다고 하 다.13) 신축본에는 의 내용

과 脾約의 形證에 한 내용이 수정되거나 삭제되고, 

한다망양병(汗多亡陽病)에 한 동무의 치험례가 

제시되어 있는데, 이 치험례에서는 머리가 아 고 열

이 나며 땀이 로 나면서 변이 굳어지는 증상이 

있는 소음인 11세 아이에게 두(巴豆)와 황기계지부

자탕(黃芪桂枝附子湯), 인삼계지부자탕(人蔘桂枝

附子湯)을 사용하여 치료한 경우를 제시하고 있다.14) 

한, 동무는 장 경과 달리 양명병을 三病이 아닌 

脾約과 胃家實의 二病으로 인식하 으며15), 갑오

본에서 궐음증에 해 언 하면서 외감병에 황기소

엽탕(黃芪 葉湯)을 사용하여 3-4차례 복용하면 궐

음증의 폐해를 면할 수 있을 뿐만 아니라 脾約이나 

胃家實로 변하게 되는 것을 방할 수 있다고 하 는

데16), 개  후 황기소엽탕이 황기계지탕(黃芪桂枝

13) 東醫壽世保元 甲午本 ｢ 陰人 外感膂病論｣ “今
更定 身熱汗自出不惡寒反惡熱 便利  之脾約
病而其病爲重險證 若其病又發熱汗多而惡寒則 危
證也 此證 自汗出 便利  當用補中益氣湯 升陽八
物湯 回陽大補湯 健脾壯胃湯 發熱汗多  當用人蔘
黃芪附子湯 獨蔘八物湯 補中益氣湯 已上諸證 自汗
出 便利  用麻仁丸蜜 法則 其病益重 發熱汗多
 用大承氣湯則 其病必死”

14) 東醫壽世保元 辛丑本 ｢ 陰人 腎受熱表熱病論｣ 
“嘗治 陰人十一歲兒汗多亡陽病 此兒 勞心焦思 素
證 有時以泄瀉爲憂 而每飯時汗流滿面矣 忽一日 頭
痛發熱汗自出 大便秘燥...始覺汗多亡陽證候 眞是
危證也 急用巴豆一粒 仍煎黃芪桂枝付子湯 用付子
一錢 連服二貼 以壓之...兩日後 其兒亡陽證 又作 不
惡寒發熱汗多而 便赤澁 大便秘結如前 面色帶靑 
間有乾咳 病勢比前太甚 其日 卽得病九日也 時則巳
時末刻也 急用巴豆一粒 仍煎人蔘桂枝付子湯 用人
蔘五錢付子二錢 連二貼以壓之...”

15) 東醫壽世保元 辛丑本 ｢ 陰人 腎受熱表熱病論｣ 
“論曰 張仲景所論 陽明三病 一曰脾約  自汗出 便
利之證也 二曰胃家實  不更衣大便難之證也 三曰
發汗利 便 胃中燥煩實  此亦胃家實也 其實 非三
病也 二病而已...”

湯), 팔물군자탕(八物君子湯)으로 수정되었으며, 

脾約과 胃家實의 언 이 제외되고 궐음증에 한 

내용만 남은 것을 확인할 수 있다.17) 한, 胃家實과 

脾約에 해 膀胱과 膂膜을 언 하며 背部의 상하

로 표리를 구분하 고18), 소양인병과 소음인병을 비

교하며 소양인의 腹痛이 있으면서 泄瀉 는 不泄

瀉하는 증을 脾約과 상 된다고 하 고19), 소음인 

吐血이 脾約에 속한다고 언 하 으나20),  세 조

문18)-20)은 신축본에서는 삭제되었다.

결국, 동무는 脾約을 소음인에서 땀이 로 나고 

소변이 잘 나가는 것을 주증상으로 하는 병증으로 해

석하 고, 陽氣가 부족한 상황으로 설명하고 있다. 

한편, 동무는 脾約을 설명하면서  변의 상태에 해

서는 직 으로 언 하지 않았다. 상한론의 陽明

病 脾約에 한 조문들  변을 잘 보지 못하는 

증상과 마인환과 도법에 한 내용이 기재되어 있

는 조문을 인용문으로 제시하 으나9),10), 脾約을 大

便難과 직 으로 연 시켜 설명하고 있지는 않다. 

하지만, 한다망양병의 치험례14)에서 변이 굳어지는 

증상이 언 된 것으로 보아 脾約은 泄瀉보다는 大

便難을 동반할 가능성이 많은 것으로 생각할 수 있다. 

동무가 변이 아닌 땀을 심으로 脾約을 본 이유는 

소음인의 기본 인 正氣인 陽氣가 모손되는 상황 

16) 東醫壽世保元 甲午本 ｢ 陰人 外感膂病論｣ “凡
陰人外感病 六七日 不得眞汗而死  皆死於厥陰也 
若四五日間 用黃芪 葉湯 三四服則 非但免六七日
厥陰之患也 脾約胃家實變證 亦可豫方”

17) 東醫壽世保元 辛丑本 ｢ 陰人 腎受熱表熱病論｣ 
“凡 陰人外感病 六七日 不得汗解而死  皆死於厥
陰也 四五日 觀其病勢 用黃芪桂枝湯八物君子湯三
四五貼 防可也”

18) 東醫壽世保元 甲午本 ｢ 陽人 外感膀胱病論｣ “或
曰 吾子論 陰人 胃家實 脾約病曰 膀胱  陰之分局
而表局也 膂膜  陽之分局而裏局也 此則以背部上
下分表裏 也...曰然 陰人病 則張仲景 以太陽陽
明論表裏 故 余亦不得不以背部上下論表裏也...“

19) 東醫壽世保元 甲午本 ｢ 陽人 膀胱大腸病篇尾 泛
論｣ “ 陽 陰人病 以陰陽正  而論之則 陽人 寒
熱往來胸脇滿之證 陰人 太陽病表證因在而
腹硬滿  相 也 結胸 胃家實 相 也 腹痛或泄或
不泄之證 脾約 相 也...”

20) 東醫壽世保元 甲午本 ｢ 陽人 膀胱大腸病篇尾 泛
論｣ “ 陰人瘧疾 亦熱畜膀胱之屬也 吐血 亦脾約之
屬也 咽喉痛 亦 陰證之屬也”
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즉, 自汗出이 나타나는 상황을 한 것으로 보았기 

때문에 부차 인 증상인 脾約의 변 상태에 해서

는 따로 언 하지 않은 것으로 보인다.21) 

2. 동의보감』에 제시된 脾約

동의보감에서는 주로 동의보감 내경(東醫寶

鑑 內景)(이하 동의보감 내경)의 ｢ 변 비약증(大

便 脾約證)(이하 ｢ 변 비약증｣)｣에서 脾約에 하

여 서술하고 있으며, 그 내용은 장 경과 주단계(朱丹

溪)의 서 에서 인용되었다. 이 외에 동의보감 잡병

(東醫寶鑑 雜病)(이하 동의보감 잡병)의 ｢한(상) 

양명형증용약(寒(上) 陽明形證用藥)(이하 ｢한(상) 

양명형증용약｣)｣에서 脾約에 한 내용을 찾아볼 수 

있다.

먼 , ｢한(상) 양명형증용약｣에는 상한론에서 三

陽陽明을 정의한 조문과22), 부양맥이 浮하고 濇한 

상태를 제시하여 이 때에는 마인환을 주로 쓴다는 주

치증과 련된 조문을 인용하 다.23) 한, ｢한(하) 

상한부(寒(下) 傷寒賦)｣에는 脾約은 변을 보기 어

렵고 소변이 잦은 것으로 황(大黃)과 지각(枳殼)을 

사용하라고 하 다.24)

｢ 변 비약증｣에서는 상한론에서 인용한 것으로 

보이는 조문과 성무기(成無己)와 주단계의 脾約에 

한 해석을 확인할 수 있다. 먼 , 양명병에 땀이 

로 나고 소변을 자주 보면 진액이 안에서 고갈되어 

변을 보기가 어려워지는 것을 脾約으로 보고 주로 

21) 東醫壽世保元 辛丑本 ｢ 陰人 泛論｣ “發熱汗出則
病必解也 而發熱汗出而病益甚  陽明病也 通滯下
利則病必解也 而通滯下利而病益甚  陰病也 陽
明 陰 以邪犯正之病 不可不急用藥也...”

22) 東醫寶鑑 雜病 ｢寒(上) 陽明形證用藥｣ “病有太陽陽
明, 有正陽陽明, 有 陽陽明, 何 也. 答曰, 太陽陽明

, 脾約, 是也. 正陽陽明 , 胃家實, 是也. 陽陽明
, 發汗利 便, 胃中燥煩實, 大便難, 是也.『仲景』”

(허 . 역동의보감. 하동: 동의보감 출 사; 2006. p1054.)

23) 東醫寶鑑 雜病 ｢寒(上) 陽明形證用藥｣ “趺陽脉浮而
濇, 浮則胃氣强, 濇則 便數, 浮濇相搏, 大便必難, 其
脾爲約, 麻仁丸主之, 一名脾約丸(方見大便)『仲
景』”( 의 책, p1057.)

24) 東醫寶鑑 雜病 ｢寒(下) 傷寒賦｣ “脾約 大便難而
便數治用大黃枳殼, 恊熱 便澁而大便利用 黃
連當歸.”( 의 책, p1136.)

비약환(脾約丸)을 쓴다는 내용을 제시하고 있다.25) 

본 조문과 동일한 문장을 상한론에서 찾을 수는 없

으나, 상한론의 다른 두 조문을 수정하여 인용한 

것으로 보여 지는데, 부양맥을 언 하며 마자인환을 

제시한 247조문과 양명병에 발한법을 써서 소변이 

로 나가고 변이 굳어졌을 때 공법이 아닌 도

법을 사용해야 한다는 233조문을 부분 으로 인용한 

것으로 보인다.26) 그러나 본 연구에서는 허 이 상한

론의 脾約과 련된 조문을 수정하여 ‘自汗出’이라

는 증상을 비약환의 주치증으로 추가한 것에 한 이

유를 동의보감내에서 찾을 수 없었다. 동의보감
의 ｢ 변 비약증｣에 기재되어있는 脾約에 한 조문

이 상한론의 247조문과 233조문을 토 로 재구성

한 것이라고 본다면 233조문의 진액 손상이 심해져 

도법을 사용해야한다는 내용은 脾約과는 련이 

으므로 自汗出을 비약환의 주치증으로 추가한 것이 

단순히 허 의 脾約에 한 재해석인지에 하여는 

추가 으로 생각해 볼 필요가 있다. 다음으로, ｢ 변 

비약증｣에는 성무기와 주단계의 말을 인용하여 脾約

을 설명하 는데, 성무기는 脾約은 가 강하고 비가 

약한 것이기 때문에 진액이 퍼지지 못하여 소변을 자

주 보고, 변을 보기 어렵다고 하 다. 주단계는 비가 

弱하며 폐가 소모되어 비는 수(轉輸)하는 기능을 

잃고, 폐는 송하는 직분을 잃어버려 변비가 생기고 

소변이 잦아진다고 하여 음 (陰血)을 길러야 한다고 

하 다. 한, 비약환에 해서는 서북인(西北人)과 

동남인(東南人)을 구별하여 사용해야 한다고 하

다.27) 동의보감에서 비약환은 소변을 자주보고, 

25) 東醫寶鑑 內景 ｢大便 脾約證｣ “傷寒陽明病, 自汗出, 
便數則津液內竭, 大便必難, 其脾爲約, 脾約丸主

之. (方見下) 仲景( 의 책, p426.)

26) 傷寒論 “陽明病 自汗出 若發汗 便自利  此爲津
液內竭 雖硬不可攻之 當 自欲大便 宜蜜煎 而通
之 若土瓜根及大猪膽汁 皆可爲 ” (문  외 11인. 
상한론정해. 한의문화사. 2011. p.462-464.)

27) 東醫寶鑑 內景 ｢大便門｣ “成無己曰, 胃强脾弱, 約束
津液, 不得四 , 但輸膀胱, 故 便數而大便難, 制脾
約丸, 以下脾之結燥. 丹溪曰, 旣云脾弱, 脾弱則土虧, 
肺金受火之剋, 肺耗則津竭. 脾失轉輸之令, 肺失傳

之職, 宜大便秘而難, 便數而無藏蓄也. 理宜滋
養陰血, 使陽火不熾, 則肺金行淸化, 脾土淸健而運
行津液, 則腸潤而自通矣. 今此丸, 用之於熱甚而氣
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변을 보기 어려운 脾約에 사용할 수 있다고 하 으며, 

약재의 구성은 상한론에 기재되어 있는 마자인환과 

같은 것을 확인할 수 있다.28)

3. 상한론에 제시된 脾約

脾約은 상한론에서 처음 등장하는 개념으로 脾

約과 련된 내용은 두 조문에 제시되어 있으며 그 

내용은 다음과 같다.

[179조문] 問曰病有太陽陽明, 有正陽陽明, 有

陽陽明, 何 也. 答曰太陽陽明 , 脾約一云

絡是也. 正陽陽明 , 胃家實是也. 陽陽明 , 

發汗, 利 便已, 胃中燥煩實, 大便難是也.29)

[247조문] 趺陽脈浮而濇, 浮則胃氣强, 濇則

便數, 浮濇相搏, 大便則硬, 其脾爲約, 麻子仁

丸主之.30)

상한론에 제시된 脾約이 언 된 첫 번째 조문은 

179조문으로 陽明篇의 첫머리에 쓰여 진 구 이며 

三陽陽明을 정의하고 있는 조문이다. 본 조문에서는 

太陽陽明이 脾約이며 正陽陽明은 胃家實이고 

陽陽明은 發汗法, 利 便法을 쓴 후 발생된 大

便難이라고 정의하 으나, 脾約은 어떻게 발생하는 

것이며, 구체 인 증상은 어떤 것이 있는지에 해서

는 자세히 서술되어 있지 않다. 

두 번째 조문인 247조문은 胃氣의 성쇠(盛衰)를 

확인할 수 있는 부양맥에 해 언 하고 있는 조문으

로, 만약 부양맥이 浮하고 濇하다면 소변을 자주보고, 

변이 단단한 상태라고 진단하며 이를 ‘其脾爲約’

實, 西北人壯實 , 無有不安. 若用於東南人, 熱
雖盛而氣血不實 , 見脾愈弱而腸愈燥矣. 知在
西北, 以開結爲主, 在東南, 以潤燥爲功. 『丹溪』” (허

. 역동의보감. 하동: 동의보감 출 사; 2006. p426.)

28) 東醫寶鑑 內景 ｢大便門｣ “脾約丸 : 一名麻仁丸. 治
便數, 大便難, 名爲脾約證. 大黃(蒸) 四兩, 枳實ㆍ厚朴
ㆍ赤芍藥 各二兩, 麻子仁 一兩半, 杏仁 一兩二錢半. 
右爲末, 蜜丸梧子大, 空心, 溫湯下五十丸. 局方”(
의 책, p427.)

29) 문  외 11인. 상한론정해. 서울: 한의문화사. 2011. p.371.

30) 문  외 11인. 상한론정해. 서울: 한의문화사. 2011. p.487.

이라고 지칭하고 마자인환을 사용한다는 내용이다. 

그러나 본 조문에서는 脾約이 아닌 ‘其脾爲約’이라

는 표 을 쓰고 있어 脾約과 동일한 의미로 쓰인 것인

지에 하여 註家들의 해석이 분분하다. 성무기를 비

롯한 萬密齋와 錢潢 등은 두 조문을 동일하지 않다고 

보았으나 朱肱, 方有執, 吳謙, 陳修園 등의 다수

의 주가들은 두 조문을 동일한 脾約으로 보고 있다1.

다음으로, 脾約에 사용할 수 있다고 제시된 마자인

환은 마자인(麻子仁) 2승, 작약(芍藥) 반근, 지실(枳

實) 반근, 황(大黃) 1근, 후박(厚朴) 1척, 행인(杏

仁) 1승으로 구성된 처방으로 淸熱과 潤腸을 목 으

로 사용된다.

이와 같이 상한론에 脾約이 언 된 조문은 총 

두 조문으로 장 경은 太陽病과 胃熱로 인하여 腸

燥便秘와 便數을 겸한 것으로 脾約을 정의하고 

있음을 알 수 있다.31)

Ⅳ. 考察

脾約은 상한론에 등장하는 개념으로 상한론
에서는 太陽陽明이 脾約이라고 정의하 으며, 소

변을 자주 보고 변이 잘 나오지 않는 것을 말한다. 

이 때 사용하는 처방은 마자인환으로 淸熱과 潤腸을 

목 으로 쓸 수 있다고 하 다10. 상한론에는 脾約

과 련된 내용이 체 조문  단지 179조문과 247조

문에만 제시되어있기 때문에 주가들의 脾約의 의미

에 한 다양한 해석이 존재한다.

상한론의 脾約의 의미를 해석한 주가들  성무

기는 247조문에 나타난 부양맥에 하여 내경의 이론

을 바탕으로 해석하여 脾約을 “胃强脾弱”의 네 자

로 정의하 다.32) 그 내용은 黃帝內經 素問의 두 

31) 문  외 11인. 상한론정해. 서울: 한의문화사. 2011. p.488.

32) 成無己. 注解傷寒論. “趺陽 , 脾胃之脈, 診浮爲陽, 
知胃氣强, 澁爲陰, 知脾爲約, 約 約之約, 又約束
之約.《内經》曰∶飮入于胃, 游溢精氣, 上輸于脾, 脾
氣散精, 上歸于肺, 通調水道, 下輸膀胱, 水精四 , 五
經幷行, 是脾主爲胃行其津液 也. 今胃强脾弱, 約
束津液, 不得四 , 但輸膀胱, 致 便数, 大便难, 脾
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부분에서 인용한 것으로 볼 수 있는데, 진액이 로 

들어가 비와 폐로 수포되는 과정과33), 비가 를 하

여 진액을 행하게 하는 것34)이라는 문장에서 인용한 

것으로 볼 수 있다12. 즉, 성무기는 내경을 바탕으로 

脾約을 장부론 인 소인에서 비롯된 것으로 해석하

여 “胃强脾弱”이라고 정의하 으며 이후 많은 주석

가들이 성무기와 같이 내경을 바탕으로 脾約을 해석

하는 경우가 많았다. 성무기 외에 상한론 주가들 

마다 脾約에 한 다양한 해석을 내놓았지만 공통

으로는 脾陰의 부족으로 인하여 소변을 자주보고, 

변이 단단해지는 소변의 조화가 깨진 상태로 보았

다고 할 수 있다1.

脾約에 한 문헌연구를 살펴보면, 247조에 제시

된 부양맥의 浮脈과 濇脈에 한 해석이 주를 이루

며 마자인환의 처방 구성을 통해 脾約의 병기를 해석

하려는 시도가 많은 것을 확인할 수 있다. 즉, 247조에

서 부양맥의 浮脈은 胃氣가 강한 것이고 濇脈은 소

변을 자주 보는 것이라고 하 는데, 부분의 연구에

서는 浮脈을 胃의 陽熱이 항성되어 나타나는 것으로 

보고, 濇脈에 해서는 脾胃의 진액이 부족하여 나

타나는 陰虛 상태로 보는 경우가 많았다. 즉, 脾約은 

脾氣가 弱한 것이 아니라 陰液이 虛한 것을 말하는 

것이며, 胃의 燥熱로 인하여 진액이 정상 으로 운행

하지 못하고 방 으로만 흘러가 소변을 자주 보게 되

고, 장의 진액이 결핍되어 변이 단단해지게 되는 

것으로 해석하 다. 한, 마자인환의 처방 구성을 살

約丸通腸潤燥.” (문  외 11인. 상한론정해. 서울: 한의문
화사. 2011. p.488.)

33) 黃帝內經 素問 ｢經脈別論篇｣ “飮入於胃, 游溢精氣, 
上輸於脾, 脾氣散精, 上歸於肺, 通調水道, 下輸膀胱, 
水精四 , 五經病行,” (홍원식. 정교황제내경소문. 서울: 
동양의학연구원출 부. 1985. p.86.)

34) 黃帝內經 素問 ｢太陽陽明論篇｣ “帝曰∶脾病而四
肢不用何也？岐伯曰∶四肢皆禀氣於胃而不得至
經, 必因於脾乃得禀也. 今脾病不能爲胃行其津液, 
四肢不得禀水穀氣, 氣日以衰, 脈道不利, 筋骨肌肉, 
皆無氣以生, 故不用焉.” “帝曰∶脾 胃以膜相連耳, 
而能爲之行其津液何也？岐伯曰∶足太陰 三陰
也, 其脈貫胃, 屬脾, 絡嗌, 故太陰爲之行氣於三陰. 陽
明 表也, 五臟六腑之海也, 亦爲之行氣於三陽. 臟
腑各因其經而受氣於陽明, 故爲胃行其津液...” (홍원
식. 정교황제내경소문. 서울: 동양의학연구원출 부. 1985. 
p.112.)

펴보면 마자인환의 主藥은 마자인으로 滋腸潤燥하

는 효능이 있으며, 작약, 행인, 도 濡潤하는 성질

을 가지고 있어 陰液을 滋養시키는 역할을 한다. 그

리고, 황, 지실, 후박은 소승기탕( 承氣湯)과 같은 

구성으로 瀉下시키는 효능이 있으며 이를 통해 脾約

의 병기에는 陽熱이 있다는 것을 추측할 수 있고, 제

법의 경우에도 탕제가 아닌 환제로 만들어 緩下의 

의미를 더욱 강조한 것으로 볼 수 있다고 하 다3-6. 

다음으로, 마자인환과 련된 실험연구와 임상연구를 

살펴보면 마자인환은 주로 기능성 변비(Functional 

Constipation)에 사용되며, 특히 허증이 아닌 실증으로 

진단된 기능성 변비에 사용되는 경우가 많았다13,14. 

마자인환은 장 막을 자극하고, 분비물을 증가시키

며, 장의 연동운동을 진시키는 효과가 있는 것으로 

보고되었는데15,16, 이러한 연구 결과를 종합하여 살펴

보면 마자인환은 주로 실증의 변비를 치료하는 처방

으로 인식되어 사용되고 있는 것으로 이해할 수 있다. 

이와 같이 상한론의 脾約은 주로 소변과 변의 

상태를 심으로 설명하고 있으며, 특히 변비의 증상

에 을 두고 응용하고 있는 것을 확인할 수 있다.

상한론에는 脾約과 련된 조문이 두 차례 등장

하는데, 179조의 “太陽陽明”을 脾約으로 정의한 조

문과, 247조의 부양맥을 말하며 “其脾爲約”을 언

한 조문에서 확인할 수 있다. 한편, 동의보감의 脾

約證은 상한론양명병의 조문들을 수정하여 인용

한 것으로 보여 지는데, 일반 으로 상한론의 脾約

은 胃의 燥熱로 인해 변을 보지 못하는 것으로 해

석되고 汗出과 련된 내용이 언 되지 않으나 동의

보감에서는 脾約의 주요 증상으로 汗出과 便數, 

大便難을 말하고 있어 상한론의 脾約과는 의미가 

다르다고 볼 수 있다. 한, 동의수세보원의 脾約

에 한 내용은 주로 동의보감을 바탕으로 인용한 

것으로 보이기 때문에 동무의 脾約과 장 경의 脾約 

역시 다른 의미로 보아야 한다. 그러나 동의수세보원
에서 脾約의 증상으로 大便難을 직 으로 언 하

고 있지 않으며 주로 自汗出과 便利를 언 하고 

있어 동의수세보원의 脾約이 동의보감의 脾約
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과 동일한 의미로 사용된 것이라고는 볼 수 없다. 한편, 

상한론에서 脾約에 사용된 처방인 마자인환은 潤

腸하며 瀉下시키는 목 으로 사용된 처방으로 緩下

劑로 볼 수 있다. 이와 달리 동의수세보원의 망양에 

사용되는 처방을 살펴보면 망양 증(亡陽初證)에는 

황기계지탕(黃芪桂枝湯), 보 익기탕(補中益氣湯), 

승양익기탕(升陽益氣湯)을 응용할 수 있으며, 땀이 

그치지 않을 때에는 계지부자탕(桂枝附子湯), 인삼

계지부자탕(人蔘桂枝附子湯), 승양익기부자탕(升

陽益氣附子湯)을 사용할 수 있다고 하 다.35) 이는 

소음인의 기본 인 正氣인 陽氣가 부족해진 것을 

병의 원인으로 보았기 때문에 상한론에서 下法을 

사용하는 것과는 달리 기를 도와 양을 올리는(益氣而

升陽) 치법을 사용한 것으로 보인다. 즉, 동무는 脾約

을 大便難을 심으로 보지 않고 自汗出을 심으

로 보았기 때문에 소음인의 병증  正氣가 虛薄하

여 발생하는 소음인 망양과 계되는 것으로 인식하

다(Figure 1).

한편, 양명병에는 세 가지 병이 있다고 보았던 장

경과는 달리 동무는 양명병에는 脾約과 胃家實의 

二病만 있다고 하 다. 즉, 自汗出과 便利가 주 

증상인 脾約은 처음부터 脾約인 것이고, 陽陽明

은 오치(誤治)로 인해 진액이 소모되어 大便難이 생

35) 東醫壽世保元 辛丑本 ｢ 陰人 腎受熱表熱病論｣ 
“...發熱惡寒而有汗  此亡陽初證也 必不可輕易視
之 先用黃芪桂枝湯 補中益氣湯 升陽益氣湯 三日連
服而汗不止病不愈 則當用桂枝付子湯 人蔘桂枝付
子湯 升陽益氣付子湯.”

긴 것이 아니라 처음부터 胃家實에 속하는 것으로 

보았다. 동무는 胃家實과 脾約은 소음인의 태음병, 

소음병과 같이 허실의 증상이 다르다고 하 는데36), 

장 경의 脾約은 진액이 차 말라 脾의 윤기마  

 約해지는 것을 말하고, 胃家實은 진액이 이미 

고갈되어 胃 체가 燥實하게 된 것으로, 장 경이 

진액 손상이 심한 胃家實을 脾約 보다 정도가 심한 

것으로 본 것이라고 설명하 다.37) 그러나 동무는 망

양에 속하는 脾約을 胃家實 보다 심한 증상으로 보

았는데, 이는 경 의 차이를 脾와 胃라는 장부의 차이

를 심으로 설명했기 때문인 것으로 보인다. 즉, 소음

인은 腎大脾 하여 脾가 한 장국이 되며 胃와 

脾 에서는 臟에 해당하는 脾를 한 것으로 보는 

동무의 시각에서는 脾의 윤기가 마른 것이 더욱 한 

병증이기 때문에 脾約을 胃家實보다 심한 병증으로 

인식한 것으로 생각된다.

결론 으로, 동의수세보원에 제시된 脾約은 汗

出을 심으로 서술하고 있어 상한론과 동의보감
에서 설명하고 있는 脾約의 개념과는 다소 차이가 

있는 것으로 추정해 볼 수 있다. 동의수세보원에서

는 陰人 表之裏病을 설명하기 해 동의보감

36) 東醫壽世保元 辛丑本 ｢ 陰人 腎受熱表熱病論｣ 
“胃家實脾約二病 如陰證之太陰 陰病 虛實證狀 顯
然不同 自太陽病表證因在時 已爲兩路分岐 元不相
合”

37) 東醫壽世保元 辛丑本 ｢ 陰人 腎受熱表熱病論｣ 
“仲景 有見於此故 以脾約之自汗出自利 便  脾之
潤氣漸約 亦 爲胃燥實之張本矣”

* 동의수세보원』에서 脾約의 변상태에 해 직 으로 언 한 내용은 없으나, 大便難의 가능성이 많을 것으로 생각한다.

Figure 1. The main concept of splenic constipation in Donguisusebowon, Donguibogam, Shanghanlun.
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에서 정의하고 있는 脾約의 개념을 인용하 는데, 

동의수세보원과 상한론  동의보감의 脾約

은 모두 진액의 손상을 기반으로 脾約의 개념을 풀어

나가고 있는 것으로 보이나 상한론의 脾約은 주로 

便數과 大便硬을 주로 논술하 으며, 동의수

세보원의 脾約은 自汗出과 便利를 심으로 서

술하고 있는 것으로 생각할 수 있다.

본 논문에서는 동의수세보원의 脾約이 동의보

감으로부터 인용된 것이라고 결론지었으나 허 이 

동의보감에서 상한론과는 다르게 脾約의 주치

증으로 自汗出의 증상을 추가한 것의 연원에 해서

는 자세히 고찰하지 못하 으므로 향후 이에 한 면

한 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 結論

본 연구에서는 동의수세보원에 나타난 脾約에 

해 알아보기 하여 동의수세보원, 동의보감, 
상한론을 분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 동의수세보원의 脾約은 陰人 亡陽病의 

범주에 속하는 것으로, 증상으로 ‘自汗出’과 ‘

便利’를 언 하고 있으며 땀이 심이 되는 병

증이다.

2. 동의수세보원과 상한론  동의보감의 

脾約은 모두 진액손상을 기반으로 하고 있으나, 

동의수세보원의 脾約은 상한론과는 달리 

‘自汗出’을 심으로 설명하고 있으며, 동의보

감에서 ‘自汗出’을 인용한 것으로 보인다. 

3. 상한론과 동의보감에서 大便을 심으로 

脾約을 설명하고 있다는 것은 공통 이나, 동
의보감이 상한론과 달리 脾約에 ‘自汗出’

을 추가하여 설명한 것은 차이 이라고 할 수 

있다.

4. 脾約이란 명칭은 동일할지라도 상한론이나 

동의보감의 脾約과 동의수세보원의 脾約

은 구분하여 이해해야 한다.
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