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Objectives :The Korean Medical concept Gak-Gi(脚氣) is understood as being identical to Beriberi 

and Vitamin B1 deficiency, without the necessary investigation that is required in such 

identification. Therefore this study aims to systematically compare these two concepts for 

thorough investigation.  

Methods : Research was carried out in two directions. First, the cause, symptoms, treatment 

principles of Gak-Gi(脚氣) in the medical texts were analyzed. Second, the process of the 

Beriberi theory development and its identification with Gak-Gi(脚氣), medical information 

on Beriberi, and the basis of various diseases that have been linked to Gak-Gi(脚氣) were 

studied. Results of the two directions were used to compare Gak-Gi(脚氣) and Beriberi. 

Results : Gak-Gi(脚氣) and Beriberi overlap in many aspects. However, unlike Beriberi which is 

understood as nutrient deficiency essentially, Gak-Gi(脚氣) can be caused by exterior 

pathogens such as wind toxin, while its different manifestations and treatment principles 

cannot be fully explained by nutrient deficiency.    

Conclusions : Gak-Gi(脚氣) could be understood as a type of syndrome in which causes and 

symptoms are connected, where symptoms start in the legs, moving upwards. It cannot be 

identified with Beriberi, which has been interpreted as a single disease.  

Key words : Gak-Gi(脚氣), wind toxin(風毒), Gak-Gi affecting the abdomen(脚氣入腹), Gak-Gi 

affecting the heart(脚氣入心), mild wind(緩風).
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I. 緖論

脚氣는 주요 의서에 빠지지 않고 기재될 정도로 

한의학에서 중요한 병이었으나 오늘날 전통적 관점

을 통해 脚氣를 진단하거나 치료하는 경우는 찾아보

기 어렵다. 脚氣가 비타민B1 결핍을 원인으로 발생

하는 Beriberi와 동일한 병으로 인식되면서 脚氣를 

다루는 주체가 한의학이 아닌 식품영양학 분야로 전

이된 것이다. 두 병을 동일시하는 관점은 20C 초 

일본 의학자들에 의해 시작되었는데 세밀한 비교와 

검토 과정이 존재했던 것은 아니며, 당시 脚氣가 크

게 유행했던 일본의 상황과 맞물려 증상이 흡사한 

Beriberi 혹은 비타민B1 결핍증을 신속히 脚氣로 번

역한 것으로 추정된다.

체계적 검증을 통한 결론이 아니라는 점에서 脚

氣의 모든 병증들이 과연 특정 영양소의 보충만으로 

완전히 해결 가능한 것인지 의심이 남을 수밖에 없

다. 따라서 이에 관한 연구들이 이전에도 발표된 바 

있는데, 국내에서는 한상원의 연구1)가 대표적이다. 

그는 문헌에서 밝힌 脚氣의 원인, 증상, 유형, 예후 

등을 Beriberi와 비교하였으며 이를 바탕으로 두 병

이 사실상 동일하다는 결론에 도달했다. 이와는 대

조적으로 2000년대 들어 중국에서는 脚氣와 

Beriberi의 관계를 부정하고 이를 대체할 수 있는 

다른 질병들을 제시한 연구들이 연이어 발표되었다. 

廖育群2), 符友豐3)4), 李浩5), 蔣弢6), 李滿意7), 包伯

航8) 등의 논문이 대표적이며 이들은 다발성신경염, 

1) 한상원, 이학인, 진재도. 脚氣와 Beriberi의 東西醫學的 考

察 - 脚氣와 Beriberi의 연관성 위주 -. 濟韓東醫學術院 

論文集. 1999. 4(1). pp.1-17.

2) 廖育群. 關于中國古代的脚氣病及其歷史的硏究. 自然科學史

硏究. 2000. 19(3). pp.206-221.

3) 符友豐. 揭開《千金·風毒脚氣》之謎. 中國中醫藥報. 1995. 

2(3).

4) 符友豐. 脚氣本義與腺鼠疫史話. 南京中醫藥大學學報. 2006. 

7(1). pp.25-30.

5) 李浩. 晉唐脚氣考. 廣東技術師範學院學報. 2014. 35(12). 

pp.44-49.

6) 蔣弢, 張明程. 中醫脚氣病的現代臨床意義探析. 中華中醫藥

雜誌. 2017. 32(2). pp.641-644.

7) 李滿意 외 8인. 脚氣的源流及其與痺病關系歷史文獻復習. 風

濕病與關節炎. 2019. 8(11). pp.50-54.

8) 包伯航, 馮惠童, 李榮. 從心力衰竭角度探討晉唐脚氣病. 中醫

藥導報. 2020. 26(04). pp.76-80.

선페스트, 중추신경계통의 감염, 갑상선 기능저하 

등 다양한 질병을 대안으로 주장하였다. 이전의 학

설과 배치되는 새로운 주장들은 脚氣에 관한 의문을 

다시 수면 위로 끌어올렸으며, 의학 외에 다양한 분

야의 방법론을 활용해 근거를 제시했다는 의의가 있

다. 그러나 선행 연구들에서 공통적으로 발견되는 한

계는 정확한 비교를 위해 필수적이라 할 수 있는 병 

자체에 대한 검토가 부족했다는 점이다. 특히 전통적 

脚氣에 대한 분석이 부족한데, 문헌에 나타난 원인과 

증상들 중 일부를 취하여 단편적으로 비교하였을 뿐 

脚氣 理論 전반에 관한 분석과 고찰은 찾아보기 어

렵다. 따라서 그를 통해 도출된 결과물 역시 제한적

으로 인정할 수밖에 없다. 선행 연구들이 脚氣를 폭

넓고 정밀하게 다루지 못했던 것은 문헌에 나타난 

관련 논설이 너무 다양하고 복잡하여 하나로 규정하

기 어렵다는 점이 큰 몫을 차지한다. 예를 들어 脚氣

의 病因은 언급된 종류가 너무 많을 뿐 아니라 外感, 

飮食, 感情 등 범주도 일정하지 않아 공통된 속성을 

찾아내기 어렵다. 증상 역시 이상 감각, 무력, 붓기, 

경련 등의 다리 증상과 더불어 전신적인 발열, 정신 

증상 등 종류가 무척 다양하다. 게다가 일상적인 수

준의 증후와 사망에 이르는 증후가 혼재하여 전체적

인 병의 진행 원리를 파악하기란 쉽지 않다.

脚氣에 관한 여러 의문점들을 해결하기 위해 본 

연구는 脚氣와 Beriberi를 동일시하는 관점의 타당

성 확인을 최종적인 목적으로 설정하였으며, 그에 

앞서 한의학에서 다뤄온 脚氣는 어떠한 병인지 우선

적으로 파악하여 준거로 삼고자 하였다. 연구는 크

게 세 단계로 나누어 진행하였는데, 첫째로 전통적 

관점에서 바라본 脚氣의 특성을 파악하기 위해 역대 

문헌의 관련 논설들을 원인, 증상, 치료 원칙의 세 

부분으로 구분해 분석하였다. 둘째로 Beriberi 이론

의 발전 및 脚氣와 동일시된 과정을 살펴본 뒤 현재

까지 Beriberi에 대해 확인 가능한 의학적 정보들을 

정리하였다. 또한 최근 脚氣와 관련성이 제기된 여

러 질병들에 대해 그 내용과 근거의 타당성을 검토

하였다. 마지막으로 앞선 결과들에 바탕을 두고 脚

氣와 Beriberi를 비교함으로써 두 병을 동일시하는 

관점을 점검하였다.     
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연구의 결과는 체계적인 비교 없이 동일시되었던 

脚氣와 Beriberi의 대응관계를 확인할 수 있다는 점

에서 일차적인 가치가 있으며, 만약 양측의 차이를 

발견한다면 한동안 관심 밖에 머물렀던 脚氣의 원리

와 치료법을 조명할 수 있다는 점에서 의의를 찾을 

수 있을 것이다. 뿐만 아니라 脚氣라는 예시를 통해 

한의학의 병증을 서양 의학의 질병으로 치환해 이해

할 때 발생할 수 있는 오류 및 주의점을 파악하는 

계기가 될 수 있을 것으로 기대한다.

II. 本論

1. 脚氣에 관한 전통적 인식

(1) 脚氣의 원인

唐代의 名醫 孫思邈은 脚氣에 관한 世間의 논설

이 虛, 實, 風, 蠱, 水, 痰 등으로 분분하다고 지적하

였는데,9) 이는 『千金要方』을 저술할 당시 脚氣의 

원인에 관한 다양한 견해가 존재했음을 보여준다. 

이후로도 이러한 양상은 크게 달라지지 않은 것으로 

보인다. 문헌들에 나타난 脚氣의 원인은 그 종류가 

다양할 뿐 아니라 여러 요인들이 복합적으로 서술된 

경우가 많다. 따라서 본 연구에서는 문헌들이 공통

적으로 언급한 내용을 위주로 脚氣의 원인을 파악하

고자 하는데, 용어에 다소간 차이가 있으나 가장 높

은 빈도로 제시된 원인은 風毒과 水濕이며, 그 외에 

다양한 요인들이 外虛內鬱의 상태를 유발함을 확인

할 수 있다. 

① 風毒

風毒은 脚氣의 가장 대표적인 원인이다. 아래 문

장들에서 확인할 수 있듯 諸病源候論과 千金要方

은 風毒에 感한 것을 脚氣의 원인으로 명시하였으

며, 후대 문헌들 다수도 이를 따랐다. 風毒을 주된 

病因으로 보는 관점은 脚氣에 관한 논설이 기재된 

9) 李景榮 等 校釋. 備急千金要方校釋. 北京. 人民衛生出版社. 

1997. p.270. 備急千金要方·風毒脚氣·論看病問疾人 “世

間大有病人, 親朋故舊交遊來問疾, 其人曾不經一事, 未讀一

方, 自騁了了, 詐作明能, 談說異端, 或言是虛, 或道是實, 

或云是風, 或云是蠱, 或道是水, 或云是痰, 紛紜謬說, 種種

不同.”

篇名에서도 확인할 수 있다. 肘後備急方의 경우 관

련 내용을 ｢治風毒脚弱痺滿上氣方｣에 수록하였고,10) 

千金要方의 경우 ｢風毒脚氣｣에 수록하였다.11)

凡脚氣病, 皆由感風毒所致. 得此病, 多不卽覺, 或先
無他疾, 而忽得之, 或因衆病後得之. (諸病源候論·脚氣
病諸候·脚氣緩弱候)12)

무릇 脚氣病은 모두 風毒을 감수하여 이르는 것이
다. 이 병을 얻으면 대부분 곧장 느끼지 못하는데, 혹
은 앞선 다른 질병이 없이 홀연히 얻거나 혹은 여러 질
병으로 말미암은 후에 얻게 된다.

凡脚氣病, 皆由感風毒所致. 得此病, 多不令人卽覺,
會因他病, 一度乃始發動. (備急千金要方·風毒脚氣·論
得已便令人覺不)13)

무릇 脚氣病은 모두 風毒을 감수하여 이르는 것이
다. 이 병을 얻으면 대부분 사람들은 곧장 느끼지 못하
고, 마침 다른 병으로 인해 일정 시간이 지나면 비로소 
발동하게 된다.

風毒이 脚氣의 주요 원인이라는 사실은 어렵지 

않게 확인할 수 있으나 해당 문헌들 내에서 風毒을 

정의하거나 해설한 내용은 발견할 수 없다. 따라서 

風毒이 무엇을 가리키는지 명확하지 않으며 주변 단

서들을 통해 의미를 유추할 필요가 있다. 

위의 두 문헌은 공통적으로 風毒에 ‘感’한 것에서 

말미암아 脚氣가 발생한다고 설명했다. 즉 風毒은 

인체 외부로부터 感受하는 것이며, 많은 문헌들이 

기후와 지역의 요인을 언급한 것에서도 이를 확인할 

수 있다. 이러한 시각에서 보면 ‘風’은 六氣의 대표

로서 外邪를 의미할 가능성이 있다. 

諸病源候論과 千金要方은 風毒이라는 病因을 

제시한 것에 이어 脚氣의 발병 과정에 나타나는 특

징을 설명했다. 환자는 風毒에 感하여 병을 얻더라

10) 葛洪 撰. 葛洪肘後備急方. 北京. 人民衛生出版社. 1983. 

pp.77-82.

11) 李景榮 等 校釋. 備急千金要方校釋. 北京. 人民衛生出版

社. 1997. pp.265-294.

12) 巢元方 著. 諸病源候論. 北京. 人民衛生出版社. 1982. 

p.79.

13) 李景榮 等 校釋. 備急千金要方校釋. 北京. 人民衛生出版

社. 1997. p.267.
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도 즉시 알지 못하는 경우가 많으며, 脚氣의 증상은 

시간이 지난 뒤 갑자기 나타나거나 다른 병을 앓은 

후에 나타나기도 한다. 즉 外邪에 感受하는 것과 증

상의 발현 사이에는 어느 정도의 시간차가 존재한

다. 이러한 특징이 나타나는 까닭은 邪氣가 인체에 

잠복하였다가 특정한 조건에서 증상을 나타내거나, 

說文解字에서 “毒, 厚也.”14)라고 한 것에서 엿볼 

수 있듯이 邪氣가 어느 정도 누적된 후에 증상을 나

타내기 때문으로 추측할 수 있다. 두 문헌이 病因과 

발병의 특징을 바로 연이어 설명한 것은 둘 사이의 

특이적 관련성이 있음을 보여주기 위해서라고 추측

할 수 있는데, 이러한 시각에서 보면 ‘毒’은 인체에 

침입하여 일정 시간 머물렀다가 병을 일으키는 病因

을 의미한다. 종합해보면 風毒은 잠복하거나 축적되

는 外感性 病因을 가리킨다.

夫風毒之氣, 皆起于地, 地之寒暑風濕皆作蒸氣, 足
當履之, 所以風毒之中人也, 必先中脚, 久而不瘥, 遍及
四肢腹背頭項也. (備急千金要方·風毒脚氣·論何以得之
於脚)15)

무릇 風毒의 氣는 모두 땅에서 일어나니, 땅의 寒暑
風濕은 모두 蒸氣를 만든다. 발로 그것을 밟는 상황에 
당하면 그 결과 風毒이 사람에 적중되니, 반드시 먼저 
다리에 적중하고 오랫동안 낫지 않으면 四肢, 배, 등,
머리, 목까지 두루 미친다.

千金要方에서는 脚氣의 증상이 다리로부터 시

작되는 이유를 風毒이 땅으로부터 일어나기 때문이

며, 땅에서 비롯된 寒, 暑, 濕, 風은 蒸氣를 이루어 

다리에 미친다고 설명했다. 이와 같은 설명은 단순

히 脚氣의 증상이 다리에서 시작되는 것만을 의미하

는 것은 아니다. 다수의 문헌들이 江東, 嶺南,16) 關

西, 河北,17) 關中, 河朔18) 등 다양한 地名을 언급하

14) 王筠 撰. 說文解字句讀. 北京. 中華書局出版社. 1988. 

p.18.

15) 李景榮 等 校釋. 備急千金要方校釋. 北京. 人民衛生出版

社. 1997. p.267.

16) 巢元方 著. 諸病源候論. 北京. 人民衛生出版社. 1982. 

p.79. 諸病源候論·脚氣病諸候·脚氣緩弱候 “江東, 嶺南, 

土地卑下, 風濕之氣, 易傷於人.”

17) 李景榮 等 校釋. 備急千金要方校釋. 北京. 人民衛生出版

는 한편, 지역에 따른 기후적 특성, 濕地와 같은 생

활환경을 脚氣와 밀접하게 설명하기 때문이다. 이들

은 땅에서 시작되는 邪氣, 다시 말해 지역적 특성이 

강한 邪氣를 의미하는 것으로 볼 수 있으며, 그 종

류로 언급된 寒, 暑, 濕, 風의 蒸氣는 추위, 더위, 습

기, 바람 등이 지나친 생활환경을 가리킨다고 볼 수 

있다. 이러한 종류의 病因은 외부로부터 침입하여 

병을 일으킨다는 점에서 外邪에 속하지만 傷寒이나 

溫疫의 邪氣와는 분명한 차이가 있다. 前者의 경우 

온도, 습도 등 원인을 체감할 수 있으며 특정한 환

경을 공유하지 않는 사람에게는 병이 미치지 않는

다. 반면 後者는 전염성이 강하고 邪氣의 유래를 알 

수 없으며 발병 전까지는 邪氣의 有無를 자각할 수 

없다. 현대적 관점에서 볼 때 後者는 바이러스나 세

균에 의한 감염성 病因을 가리키는 것으로 볼 수 있

으며 前者는 부적절한 생활환경을 지적한 것으로 볼 

수 있다. 

지역적, 환경적 病因은 앞서 확인한 風毒의 특징

과도 부합한다. 환경 요인에 의한 外感은 일시적 침

입이 아닌 지속적 노출을 통해 마치 毒氣가 몸에 쌓

이듯 진행된다. 病因을 인지할 가능성이 높으므로 

病因의 존재와 발병 사이의 시간차를 발견할 수 있

는 가능성 역시 높다. 몇몇 문헌들에서는 脚氣의 異

名을 ‘緩風’이라 하였는데19)20) 완만한 病程 역시 이

러한 속성과 들어맞는다.

此由血氣虛弱, 若受風寒濕毒, 與血并行膚腠, 邪氣
盛, 正氣少, 故血氣澁, 澁則痺, 虛則弱, 故令痺弱也.
(諸病源候論·脚氣病諸候·脚氣痺弱候)21)

社. 1997. p.266. 備急千金要方·風毒脚氣·論風毒狀 “特

以三方鼎峙, 風教未一, 霜露不均, 寒暑不等, 是以關西河北

不識此疾.”

18) 許浚 著. 東醫文獻硏究室 譯. 新增補對譯東醫寶鑑. 서울. 

法仁文化社. 2012. p.847. 東醫寶鑑·外形篇·足門·脚氣病

因 “自蘇敬始, 關中河朔無有也. 惟南方, 地下水寒, 其淸濕

之氣中於人, 必自足始.”

19) 李景榮 等 校釋. 備急千金要方校釋. 北京. 人民衛生出版

社. 1997. p.267. 備急千金要方·風毒脚氣·論得已便令人覺

不 “黃帝云 緩風, 濕痺, 是也.”

20) 王燾 撰. 外臺秘要. 北京. 人民衛生出版社. 1996. p.491. 

外臺秘要·脚氣論 “晉來以前, 名爲緩風, 古來無脚氣名, 後

以病從脚起, 初發因腫滿, 故名脚氣也.”
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이는 血氣가 허약한 것으로 말미암는데, 만약 風寒
濕毒을 받으면 血과 더불어 皮膚와 腠理를 幷行하여 
邪氣는 왕성하고 正氣는 감소하므로 血氣가 껄끄러워
진다. 껄끄러워지면 痺가 되고, 虛하면 (다리의 힘이)
약해지므로 痺弱이 되게 한다.

앞서 살펴본 千金要方의 문장과 위의 諸病源

候論 문장에서 공통적으로 보이는 風毒의 특징은 

寒, 暑, 濕, 風 등 다양한 성질의 邪氣를 포괄한다는 

것이다. 여타 문헌들에서도 風濕, 溫濕, 濕冷, 寒濕, 

濕熱 등의 邪氣가 원인으로 지목되었는데, 다양성 

뿐 아니라 상반된 속성의 邪氣들이 한 가지 병의 원

인으로 지목되었다는 점이 눈에 띈다. 이러한 점으

로 볼 때 風毒은 특정한 邪氣를 가리키는 것이 아니

며, 다양한 성질의 外感性 원인을 포괄하는 개념으

로 볼 수 있다.

상반된 성질의 邪氣가 동일한 병을 일으킨다는 

것은 邪氣와 病證 사이의 특이적 연관성이 낮음을 

의미하며, 邪氣의 종류와 무관하게 正氣가 비슷한 

영향을 받는다고 이해할 수 있다. 위의 문장에서 風

寒濕毒의 感受 이전에 血氣虛弱의 素因이 있음을 언

급한 것 역시 邪氣의 성질보다는 正氣의 손상이 핵

심적 문제라는 점을 나타낸 것으로 볼 수 있다. 風

毒이 환경적 요인이라는 점으로 미루어볼 때 正氣가 

받는 일반적 손상은 항상성 유지와 연결해 이해할 

수 있다. 즉 노출된 환경에 대응하여 인체를 일정한 

상태로 유지하기 위한 正氣의 지속적 소모를 의미한

다.

風毒이 야기하는 구체적인 문제를 위의 문장에서 

확인해보면, 血氣가 虛弱한 상태에서 風寒濕毒을 받

은 경우 皮膚와 腠理의 血과 엉겨 邪氣는 盛하고 正

氣는 虛하게 되며, 결과적으로 血氣가 澁하게 된다. 

여기서 皮膚와 腠理는 인체 외부와 대면하는 表部를 

가리키며 血氣가 껄끄럽게 되는 것은 外氣에 대응하

는 과정에서 발생한 正氣의 소모와 그에 따른 循環

不利를 의미하는 것으로 볼 수 있다. 諸病源候論 
전체로 범위를 넓혀 검색해보면, 風毒은 脚氣를 제

21) 巢元方 著. 諸病源候論. 北京. 人民衛生出版社. 1982. 

p.80. 

외한 총 13篇에서 언급되었는데,22) 주된 증상은 腫, 

喉痺, 赤, 痛, 飚熱, 癢, 瘡, 發疹 등이며 眼瞼, 咽喉, 

皮膚, 肉, 腠理, 經絡 등 上部와 表部에 집중적으로 

나타난다. 그 과정에는 結, 聚, 留滯, 蘊, 積, 滯, 不

散, 相搏 등 氣血의 停滯를 의미하는 病機가 자주 

설명된 것도 확인할 수 있다. 종합해볼 때 風毒은 

正氣의 소모와 循環不利를 일으켜 表部의 熱證을 유

발하는 원인으로 작용하며, 전반적으로 風證의 범주

에서 해석될 수 있다. 

검토한 바에 따르면 脚氣의 주요 원인인 風毒은 

外感性 病因으로서 온도, 습도, 바람과 같은 다양한 

종류의 환경 요인을 가리킨다. 風毒에 지속적으로 

노출된 경우 몸속에 毒氣가 쌓이듯 누적된 손상을 

입으며, 表部의 正氣가 소모되고 循環이 停滯됨에 

따라 脚氣를 일으키는 원인이 된다.

② 水濕

脚氣之病, 先起嶺南, 稍來江東, …… (肘後備急方·
治風毒脚弱痺滿上氣方)23)

脚氣의 病은 먼저 嶺南에서 일어났고, 점점 江東에
서도 발생했다. ……

卑濕之土, 斯病尤衆, 不爲此療, 寃死極多, 深用哀
悼, 無如之何. (外臺秘要·脚氣論)24)

지대가 낮고 습한 지역의 토양에서 이 병이 더욱 많
은데 이것을 치료하지 않아 원통하게 죽는 경우가 지
극히 많으니 깊이 애도해도 어쩔 수가 없다.

風毒과 더불어 가장 자주 언급된 脚氣의 원인은 

水와 濕이다. 水濕에 의한 病機는 인체 외부와 내부

로부터 기인하며 초기 문헌들의 경우 외부의 원인을 

언급한 경우가 상대적으로 많다. 脚氣라는 명칭은 

南北朝時代 이후의 醫書에서 본격적으로 등장하기 

시작하는데,25) 肘後備急方은 그중 가장 이른 시기

22) ｢目封塞候｣, ｢喉痺候｣, ｢喉咽腫痛候｣, ｢脚中忽有物牢如石

如刀錐所刺候｣, ｢赤丹候｣, ｢風毒腫候｣, ｢乾癬候｣, ｢濕癬候

｣, ｢反花瘡候｣, ｢瘡瘥復發候｣, ｢喉痺候｣, ｢五色丹候｣, ｢赤
遊腫候｣ 등에 보인다. 

23) 葛洪 撰. 葛洪肘後備急方. 北京. 人民衛生出版社. 1983. 

p.77. 

24) 王燾 撰. 外臺秘要. 北京. 人民衛生出版社. 1996. p.492.

25) 何任 主編. 金匱要略校注. 北京. 人民衛生出版社. 2013. 
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의 저술로서 脚氣에 관한 초기의 인식을 보여준다. 

내용을 살펴보면 이 병은 嶺南에서 먼저 일어났고 

江東에도 조금 있다고 설명했는데, 두 지역은 中原 

지역에 비해 기후가 습하다는 공통점이 있다. 外臺

秘要에서는 지대가 낮고 습한 지역에 이 병이 더욱 

많다고 하였으며, 두 문헌 모두 濕氣가 많은 지역적 

특성이 脚氣의 발병과 밀접한 관련이 있는 것으로 

파악하였다.

凡四時之中, 皆不得久立久坐濕冷之地, …… 若暑月
久坐久立濕地者, 則熱濕之氣蒸入經絡, 病發必熱, 四肢
酸疼煩悶. 若寒月久坐久立濕冷地者, 則冷濕之氣上入經
絡, 病發則四體酷冷轉筋. (備急千金要方·風毒脚氣·論
得之所由)26)

무릇 사계절 중에 모두 습하고 찬 곳에 오래 서 있
거나 오래 앉아있으면 안 된다. …… 만약 더운 계절에 
습지에 오래 앉아있거나 오래 서 있는 경우 熱濕의 氣
가 쪄서 經絡에 들어가 병이 발생하면 반드시 열이 나
고 四肢가 시큰하게 아프며 煩悶한다. 만약 추운 계절
에 습하고 찬 곳에 오래 앉아있거나 오래 서 있는 경우 
冷濕한 氣가 상행하여 經絡에 들어가 병이 발생하면 
四肢가 매우 차고 쥐가 난다.

千金要方에서는 습지에 오래 서 있거나 앉아있

는 것을 脚氣의 원인으로 지적했다. 계절에 따라 冷

熱의 차이가 있고 그에 따른 증상도 달라지지만 濕

은 공통적인 원인으로 인식되었다. 이후의 문헌 대

부분에서 이 문장을 인용하거나 유사한 내용을 언급

했는데, 一例로 外臺秘要에서는 배를 타고 여행하

는 것(船行)을 언급했다.27) 습기가 많은 기후에서 

생활하거나 습지에 오래 머무는 것은 外濕에 지속적

으로 노출되는 것을 의미하며, 생활환경의 특징을 

p.46. 金匱要略·中風歷節病脈證幷治에 礬石湯이 脚氣衝

心을 치료하는 것으로 언급되었으나 후대에 補入했을 가

능성이 있다. 역대 注家들의 논의에 礬石湯이 빠진 경우

가 많으며, 醫宗金鑑에도 이를 싣지 않았다. 淸代 의학

자 程林은 이 부분이 宋人에 의해 더해진 것으로 보았다. 

26) 李景榮 等 校釋. 備急千金要方校釋. 北京. 人民衛生出版

社. 1997. p.268.

27) 王燾 撰. 外臺秘要. 北京. 人民衛生出版社. 1996. p.493. 

外臺秘要·脚氣論 “不宜食麪, 及羊肉, 蘿蔔, 蔓菁, 韭, 酒

醉房室, 久立冷濕, 船行水氣, 夏月屋中濕氣熱氣, ……”

가리킨다는 점에서 風毒과 공통점이 있다. 

 

近來, 中國士大夫, 雖不涉江表, 亦有居然而患之者,
良由今代天下風氣混同, 物類齊等所致之耳. (備急千金
要方·風毒脚氣·論風毒狀)28)

요즘 들어 중국의 士大夫들이 비록 江表에 가지 않
았는데도 또한 뜻밖에 脚氣를 앓는 것은 진실로 지금 
시대에 천하의 풍습이 섞여서 같아지고 物類가 가지런
하여 같아졌기 때문일 따름이다.

千金要方은 江表에 가지 않은 선비들도 脚氣와 

흡사한 병에 걸리는 경우가 있음을 지적했다. 江表

는 長江 이남 지역을 가리키며, 앞서 언급된 嶺南, 

江東과 비슷한 의미를 갖는다. 즉 습한 환경에 처하

지 않았음에도 脚氣를 앓는 사람들이 나타난다는 것

인데, 孫思邈은 그 까닭을 천하의 풍속이 뒤섞여 사

람들이 모두 비슷해졌기 때문이라 설명하였다. 이는 

지역적, 기후적 요인 외에 의식주와 같은 생활습관

을 원인으로 脚氣가 발병할 수 있음을 시사한다.

[附方] 蘇恭云, 凡患脚氣, 每旦任意飽食, 午後少食,
日晩不食, 如飢可食豉粥. (肘後備急方·治風毒脚弱痺滿
上氣方)29)

蘇恭이 이르기를, 무릇 脚氣를 앓으면 매일 아침에 
마음대로 배불리 먹고, 오후에는 적게 먹으며, 저녁에
는 먹지 말아야 하는데, 만약 배가 고프면 豉粥을 먹는 
것이 可하다.

尋常有力, 每食後行五百歩, 罷倦便止. (外臺秘要·脚
氣論)30)

평상시에 힘이 있으면 매번 식후에 오백 보를 걷고 
피곤하면 곧 그친다.

위의 두 문장은 脚氣를 앓을 때 지켜야 할 식습

관을 설명했다. 肘後備急方에 따르면 아침에는 마

음껏 먹어도 좋고, 오후에는 적게 먹으며, 저녁에는 

먹지 말아야 하는데 배가 고프면 豉粥을 먹을 수 있

28) 李景榮 等 校釋. 備急千金要方校釋. 北京. 人民衛生出版

社. 1997. pp.266-267.

29) 葛洪 撰. 葛洪肘後備急方. 北京. 人民衛生出版社. 1983. 

p.82. 

30) 王燾 撰. 外臺秘要. 北京. 人民衛生出版社. 1996. p.494.
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다. 아침부터 점심까지는 天地의 氣가 상승하며 활

동이 많은 시간으로 음식이 소화되고 전신으로 운화

되기 쉽다. 이에 반해 오후에는 天地의 氣가 하강하

며, 저녁 식사 후 잠자리에 들 때까지의 시간은 天

地와 인체의 氣가 모두 수렴되는 시간이므로 消化와 

運化가 어렵다. 外臺秘要에서는 힘이 있으면 식후

에 오백 보를 걷고 피곤하면 곧 그친다고 했는데 스

스로 몸을 움직여 음식의 消化와 運化를 돕는 것이 

脚氣의 예방법임을 알 수 있다. 

뒤집어 보면 음식의 消化와 運化가 어려운 때에 

過食하거나 몸을 움직이지 않는 것은 脚氣를 유발하

거나 악화시키는 원인이 된다. 이 외에도 消化가 안 

되는 음식이 脚氣의 원인으로 언급된 경우를 볼 수 

있는데,31) 잘못된 식습관은 음식물이 運化되지 못하

고 鬱滯되는 원인이 되어 脚氣를 유발함을 확인할 

수 있다. 이들은 습한 외부 환경과 비교해 內濕으로 

간주할 수 있다.

一差已後, 又不可久立蒸濕等地, 多飲酒食麪, 心情
憂憒, 亦使發動. (外臺秘要·脚氣論)32)

한 번 차도가 있은 후에는 또한 무덥고 습한 곳에 
오래 서 있어서는 안 되고, 술을 많이 마시고 밀가루 
음식을 많이 먹어도 안 되며, 마음이 근심스럽고 심란
해도 안 되니, 역시 脚氣를 발동하게 만들기 때문이다.

위의 문장은 脚氣가 재발하는 원인을 설명한다. 

濕地에 오래 머물러 外濕을 받는 것, 濕熱을 조장하

기 쉬운 술을 마시는 것, 성질이 잘 뭉치고 소화가 

오래 걸리는 밀가루를 먹는 것이 여기에 해당되며, 

마지막으로 마음이 근심스럽고 심란한 것을 경계하

였다. 즉 걱정과 근심 역시 氣를 鬱滯되게 만드는 

원인 중 하나로 볼 수 있으며, 內外로 濕을 유발하

는 원인들과 더불어 정서적 요인이 脚氣의 원인으로 

작용함을 알 수 있다. 

31) 王燾 撰. 外臺秘要. 北京. 人民衛生出版社. 1996. p.531. 

外臺秘要·許仁則療脚氣方三首 “喫食之後, 此狀彌加, 時

時氣短, 手脚沈重, 骨髓疼, 多喝氣, 每食諸黏膩陳敗臭物, 

卽諸狀轉劇, 此卽飲氣下流而成脚氣.”

32) 王燾 撰. 外臺秘要. 北京. 人民衛生出版社. 1996. p.491. 

許仁則曰, 此病有數種, 有飲氣下流以成脚氣. 飲氣,
卽水氣之漸. 亦有腎氣先虛, 暑月承熱, 以冷水洗脚, 濕
氣不散, 亦成脚氣. (外臺秘要·許仁則療脚氣方)33)

許仁則이 말하기를, 이 병은 여러 종류가 있다. 飲
氣가 아래로 흘러서 脚氣를 이루는 경우가 있는데, 飮
氣는 곧 水氣가 점차 발전한 것이다. 또한 腎氣가 먼저 
虛한 데다 더운 날에 熱을 받아들여 찬물로 다리를 씻
으면 濕氣가 흩어지지 않아서 또한 脚氣를 이루는 경
우가 있다.

外臺秘要에서는 許仁則34)의 논설을 인용해 水

濕이 脚氣로 발전하는 원리를 두 가지 종류로 구분

해 설명했다. 하나는 飮氣가 아래로 흘러드는 경우

로, 飮氣는 水氣가 점차 발전된 것을 가리킨다. 水

氣가 점차 발전했다는 것으로 보아 오랫동안 습한 

환경에 노출되어 外濕이 축적되었거나 內濕이 쌓이

기 쉬운 생활습관을 장기간 유지한 경우라 추측할 

수 있다. 또 다른 하나는 腎氣가 虛한 사람이 더운 

계절에 냉수로 다리를 씻을 때 침입한 濕氣가 흩어

지지 못하는 경우이다. 날씨가 더울 때에는 腠理가 

열려 水氣가 침입하기 쉬운데 본래 下焦의 氣가 虛

한 사람이므로 濕을 散布하지 못하고 정체되어 脚氣

로 발전한다.

설명한 두 경우는 비록 內外와 緩急의 차이가 존

재하지만 水濕이 아래로 흘러들어 정체된다는 공통

점을 갖는다. 水濕이 아래로 몰리는 까닭에 대해   

東醫寶鑑에서는 “水性潤下, 氣不能呴, 故下疰於足

脛. 積久而作腫痛, 此飮食下流之所致也.”35)라고 하

여 水의 본성이 쉽게 아래로 흘러내리며, 동시에 水

濕을 상승시키고 운행시킬 수 있는 陽氣가 충분히 

작용하지 못한 것을 원인으로 지목했다. 水濕에 의

한 病理는 邪氣實과 正氣虛의 양면을 가지며, 陽氣

가 운행시키지 못하는 水濕은 인체의 가장 낮은 부

33) 王燾 撰. 外臺秘要. 北京. 人民衛生出版社. 1996. p.531.

34) 東洋醫學大辭典編纂委員會 編著. 東洋醫學大辭典 11. 서

울. 慶熙大學校 出版局. 1999. p.217. 許仁則은 8～9세기 

중국 당나라 때의 의학자로 子母目錄 10권을 편찬하였

는데 전하지 않으며, 外臺秘要, 證類本草 등에 이 책

의 내용이 많이 인용되어 있다.

35) 許浚 著. 東醫文獻硏究室 譯. 新增補對譯東醫寶鑑. 서울. 

法仁文化社. 2012. p.847.
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위에 沈積됨으로서 脚氣가 발병함을 알 수 있다.

夫脚氣本水濕下壅之病, 而實非陽邪外感證也. …… 
自外而感者, 以陰寒水濕雨霧之氣, 或坐卧濕地, 致令濕
邪襲人皮肉筋脈. 而凡清濕襲虛, 則病始于下, 致爲腿足
之病, 此外因也. 自内而致者, 以肥甘過度, 酒醴無節,
或多食乳酪濕熱等物, 致令熱壅下焦, 走注足脛, 而日漸
腫痛, 或上連手節者, 此内因也. (景岳全書·雜證謨·脚
氣)36)

무릇 脚氣는 본래 水濕이 아래쪽에 막힌 질병이지 
실제로 陽邪를 外感한 病證은 아니다. …… 외부로부
터 감수한 것은 陰寒, 水濕, 雨露의 氣로서, 혹은 濕地
에 앉아있거나 누워있어 濕邪로 하여금 사람의 皮肉筋
脈을 침습하게 하니, 무릇 清濕이 虛를 침습하면 병이 
아래에서 시작하여 넓적다리와 발의 병이 되게 하니,
이것이 外因이다. 내부로부터 이르게 된 경우는 기름
지고 단 음식을 과도하게 먹고, 酒醴에 절도가 없거나 
혹은 乳酪이나 濕熱이 있는 음식을 많이 먹어서 下焦
에 熱이 옹체되게 하여 발과 정강이로 흘러 들어가 날
로 붓고 아프고 혹은 위로 손의 관절까지 이어지는 경
우이니, 이는 內因이다.

景岳全書에서는 脚氣를 水濕이 아래에 壅滯된 

병으로 규정하였으며, 水濕을 유발하는 요인을 內外

로 구분해 정리하였다. 外因은 陰寒, 水濕, 雨霧와 

같은 날씨 혹은 濕地 같은 토질을 가리키며 皮肉筋

脈을 따라 침습한다. 內因은 기름지고 단 음식, 酒

醴, 乳酪 등을 過食한 것에서 비롯되며, 이러한 음

식들은 下焦의 熱壅을 유발한다. 이처럼 內外의 濕

은 공통적으로 陽氣의 宣通을 막는 원인으로 작용하

며, 그 결과 하지의 壅滯를 유발하여 脚氣의 원인이 

된다.

③ 外虛內鬱

문헌들에 언급된 脚氣의 원인 중에는 風毒이나 

水濕처럼 개념으로서 제시된 것이 있는가 하면 발병

을 돕는 개별적 행위나 상황도 포함되어 있다. 종류

는 다양하나 그 결과는 공통적으로 外虛內鬱의 상황

36) 張景岳 著. 景岳全書 上. 서울. 大星文化社. 1997. pp.660 

-661.

을 초래하는 것으로 이해할 수 있다.

凡四時之中, 皆不得久立久坐濕冷之地, 亦不得因酒
醉汗出, 脫衣靴襪, 當風取凉, 皆成脚氣. …… 黃帝云 
當風取凉, 醉已入房, 能成此疾. (備急千金要方·風毒脚
氣·論得之所由)37)

무릇 사계절 중에 모두 습하고 찬 곳에 오래 서 있
거나 오래 앉아있으면 안 되고, 또한 술에 취하여 땀을 
내고 옷과 신과 양말을 벗고서 바람을 맞아 서늘함을 
취해서는 안 되니, 모두 脚氣를 이룬다. …… 黃帝가 
이르기를, “바람을 맞아 서늘함을 취하고, 술에 취한 
채로 入房하면 능히 이 질병을 이룬다.”라고 하였다.

飮酒와 入房은 문헌들이 공통적으로 언급한 脚氣

의 원인이자 禁忌이다. 그러나 두 가지 행위는 風毒 

및 水濕과 직접적인 관련 하에 서술된 경우가 매우 

적다. 따라서 그것들이 어떠한 문제를 만들어 脚氣

를 촉발하는지 별도로 분석해볼 필요가 있다.

술은 발효된 곡식으로 氣가 盛하고 성질이 慓悍

하다.38) 때문에 술이 몸에 들어오면 몸에 열이 나고 

表氣가 實해지며, 그 결과 얼굴이 붉어지고 열이 나

는 등 마치 기운이 盛한 것처럼 보인다. 飮酒 후에 

나타나는 인체의 변화는 素問·厥論에서 상세하게 

서술했는데, “酒入於胃, 則絡脈滿而經脈虛. …… 陰

氣虛則陽氣入, 陽氣入則胃不和, 胃不和則精氣竭, 精

氣竭則不營其四支也.”39)라 하여 처음에는 겉으로 기

운이 盛해지지만 이후에는 內氣(陰氣)가 虛해짐에 

따라 陽氣가 陷入되어 胃氣가 不和하고 그 결과 四

肢를 영양할 수 없다고 설명했다. 飮酒로 發散되었

던 陽氣가 오히려 陷入되는 까닭은 술이 만들어낸 

과도한 항진이 도리어 陽氣를 손상시키는 원인으로 

작용하기 때문이다. 결과적으로 飮酒 후에 陽氣는 

이전보다 더 虛해지고 침체되어 몸이 무거워지며, 

이러한 과정을 반복적으로 겪게 되면 신체적, 감정

적으로 침체가 지속되어 술을 마실 때만 鬱滯가 풀

37) 李景榮 等 校釋. 備急千金要方校釋. 北京. 人民衛生出版

社. 1997. p.268.

38) 洪元植 編纂. 精校黃帝內經素問. 서울. 東洋醫學硏究院. 

1981. p.169. 素問·厥論 “夫酒氣盛而慓悍.”

39) 洪元植 編纂. 精校黃帝內經素問. 서울. 東洋醫學硏究院. 

1981. p.169. 
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리면서 가벼워지는 느낌을 받을 수 있다. 그 결과 

발생하는 의존성을 가리켜 ｢厥論｣에서는 ‘이 사람은 

반드시 자주 취한다(此人必數醉)’라고 하였는데,40) 

의존성이 높아질수록 飮酒 전후의 신체적, 정서적 

높낮이는 점점 더 벌어진다. 

飮酒의 부정적 효과는 두 가지 측면에서 脚氣를 

유발할 수 있다. 첫째는 飮酒 후에 발생하는 正氣의 

鬱滯와 損傷이다. ｢厥論｣에서 말한 바와 같이 內陷

한 陽氣는 胃不和를 일으켜 精氣의 생성을 저해하

고, 그 결과 신체 말단부위는 精氣를 충분히 공급받

지 못한다. 鬱滯와 胃不和는 앞서 검토한 水濕의 病

機와 유사한 상태로 볼 수 있으며, 말단부위의 虛證

은 外氣에 대한 대응력을 떨어뜨려 風毒이 침입하고 

축적되기 쉬운 환경을 만든다. 두 번째 측면은 飮酒

할 때에 나타나는 熱證으로, 熱은 腠理를 열리게 하

고 風毒이 침입하기 쉬운 상황을 조성한다. 평소 內

鬱이 심했던 사람에게는 더욱 심각한 문제를 야기할 

수 있는데, 취한 상태에서 正氣를 급격하게 손상시

킬 가능성이 높기 때문이다. 鬱證이 심한 사람들일

수록 술의 효과는 폭발적이어서 감정적으로나 신체

적으로 과격해지는 경우가 나타나는데, 靈樞·論勇
에서는 陽氣가 약한 사람이 술에 취해 갑자기 겁 없

이 행동하다가 醉氣가 사라지면 후회하는 것을 가리

켜 ‘酒悖’라 하였다.41) 脚氣의 원인을 설명한 문헌

들 중에는 땀을 내고 바람을 쐬는 것(汗出當風), 찬 

기운을 맞는 것(取凉), 목욕을 하는 것(沐浴), 물속

에 들어가는 것(入水) 등이 자주 나타나는데, 이들은 

대부분 飮酒 후의 연속적 행위로서 기술되었다. 즉 

술을 마시고 급격히 熱이 盛해지면 스스로 그것을 

이기지 못해 찬바람을 쐬거나 찬물에 들어가는 등의 

이상 행동을 하는 경우를 가리킨다. 언급된 행위들은 

일시적으로 盛해진 陽氣를 급격히 꺾어버림으로써 

결과적으로 虛證과 鬱證을 악화시키는 원인이 된다. 

40) 洪元植 編纂. 精校黃帝內經素問. 서울. 東洋醫學硏究院. 

1981. p.169.

41) 洪元植 編纂. 精校黃帝內經靈樞. 서울. 東洋醫學硏究院. 

1981. p.169. 靈樞·論勇 “黃帝曰, 怯士之得酒, 怒不避勇

士者, 何臟使然. 少兪曰 酒者, 水穀之精, 熟穀之液也, 其氣

慓悍, 其入於胃中, 則胃脹, 氣上逆, 滿於胸中, 肝浮膽橫, 

當是之時, 固比於勇士, 氣衰則悔, 與勇士同類, 不知避之, 

名曰酒悖也.”

至如醉入房中, 飽眠露下, 當風取凉, 對月貪歡, 沐浴
未乾而熟睡, 房室才罷而衝軒, …… 犯諸禁忌, 因成疾
矣. (中藏經·論脚弱狀候不同)42)

예를 들어 취하고서 入房하거나, 飽食하고서 이슬
을 맞은 채로 자거나, 風을 맞아 서늘함을 취하거나,
달을 마주 대하고 歡樂을 탐하거나, 목욕을 하여 아직 
다 마르지 않았는데 깊은 잠에 빠지거나, 入房을 겨우 
마쳤는데 수레에 오르는 등 …… 여러 禁忌를 犯하면 
이로 인하여 병을 이룬다.

內經曰, 太陰之勝, 火氣內鬱, 流散於外, 足脛胕腫,
飮發於中, 胕腫於下, 加之房事不節, 陰盛陽虛, 遂成痼
疾. (東醫寶鑑·脚氣病因)43)

內經에서 말하기를, “太陰之氣가 勝하면 火氣가 內
鬱하고 밖으로 흘러 흩어져 발과 정강이가 붓고, 飮氣
가 속에서 발하면 아래쪽에서 붓는다.”라 하니, 더하여 
房事에 절도가 없으면 陰이 왕성해지고 陽이 허해져서 
마침내 痼疾을 이룬다.

中藏經에 보이듯 入房은 當風, 取凉, 沐浴, 入

水 등과 마찬가지로 대부분 酒醉의 연장선에서 언급

된다. 이는 술기운에 힘입어 본래의 능력 이상으로 

과도하게 用力함을 의미하는 것으로 볼 수 있으며, 

陽氣가 暴脫하도록 만들어 脚氣의 원인이 된다. 이

어지는 내용에서 이슬을 맞은 채 잠드는 것(飽眠露

下), 찬바람을 쐬는 것(當風取凉), 밤에 향락을 탐하

는 것(對月貪歡), 목욕 후 몸이 마르기 전에 잠이 드

는 것(沐浴未乾而熟睡) 등은 흥분과 열기가 가시지 

않은 상태에서 陽氣를 손상시키는 행동으로 볼 수 

있으며, 문장의 말미에 언급한 ‘방사가 끝나자마자 

수레에 오르는 것(房室才罷而衝軒)’ 역시 항진된 기

운을 가라앉힐 새 없이 거동하여 陽氣가 더욱 脫하

는 상황을 묘사한 것으로 볼 수 있다.  

東醫寶鑑의 경우 內經을 인용하여 房事가 절

도를 잃으면 陰盛陽虛하게 되어 痼疾을 이룬다고 설

명하였다. 여기에서는 房事를 飮酒와 연결 짓지 않

았지만 절도를 잃었다는 것은 지나친 쾌락을 추구한

42) 柳長華 主編. 中藏經. 北京. 北京科學技術出版社. 2016. 

p.36.

43) 許浚 著. 東醫文獻硏究室 譯. 新增補對譯東醫寶鑑. 서울. 

法仁文化社. 2012. p.847.
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다는 의미로 볼 수 있으며, 陽氣의 일시적 過盛과 

正氣損傷을 유발한다는 점에서 맥락이 동일하다. 그 

결과 인체는 陰盛陽虛의 상태에 빠지는데, 일반적으

로 房事의 결과로 精血의 손상을 설명하는 경우 陽

虛보다는 陰虛로 표현되는 것이 합당하다. 그러므로 

여기서 陰陽은 內外를 가리키는 것으로 이해해야 하

며, 陰盛陽虛는 發散되어야 할 陽氣가 內鬱되어 表

氣가 虛해진 상태를 의미하는 것으로 볼 수 있다.

其人本黑瘦者易治, 肥大肉厚赤白者難愈, 黑人耐風
濕, 赤白不耐風, 瘦人肉硬, 肥人肉軟, 肉軟則受疾至深,
難已也. (備急千金要方·風毒脚氣·論脈候法)44)

그 사람이 본래 피부색이 검고 마른 경우에는 치료
가 쉽고, 살이 찌고 肉이 두터우며 색이 붉거나 흰 경
우에는 낫기 어려우니, 피부색이 검은 사람은 風濕을 
견디고, 붉거나 흰 사람은 風을 견디지 못하며, 마른 
사람은 肉이 단단하고 살찐 사람은 肉이 무른데, 肉이 
무르면 병을 받음에 깊은 곳에 이르러 낫기 어렵다.

蘇長史論曰 脚氣之爲病, 本因腎虛, 多中肥溢肌膚
者, 無問男女. 若瘦而勞苦, 肌膚薄實, 皮膚厚緊者, 縱
患亦無死憂. (外臺秘要·脚氣論)45)

蘇長史가 논하여 말하기를 脚氣의 병은 본래 腎虛
에 기인하니 남녀를 불문하고 살찐 사람에게 적중하여 
肌膚로 흘러넘치는 것이 대부분이다. 만약 마르고 수
고로워서 肌膚가 얇고 實하거나 皮膚가 두텁고 팽팽한 
경우는 비록 脚氣를 앓더라도 또한 죽을 걱정이 없다.

위의 두 문헌은 脚氣의 치료가 쉬운 사람과 그렇

지 않은 사람을 구분했다. 千金要方의 경우 피부

색이 검고 마른 사람은 치료가 쉽고, 피부색이 붉거

나 희며 살찌고 肌肉이 무른 사람은 치료가 어렵다

고 하였다. 피부가 검으면 風濕을 잘 견디고 마르면 

肉이 단단하지만, 살찐 사람은 연약하여 邪氣가 깊

은 곳까지 미치기 때문이다. 外臺秘要의 경우 脚

氣는 살찐 사람이 잘 걸리는데, 마르고 몸이 수고로

워서 肌肉과 皮膚가 얇고 실하거나 皮膚가 두텁고 

팽팽한 사람은 위험에 이르지 않는다고 보았다. 

44) 李景榮 等 校釋. 備急千金要方校釋. 北京. 人民衛生出版

社. 1997. p.270.

45) 王燾 撰. 外臺秘要. 北京. 人民衛生出版社. 1996. p.491.

皮膚와 肌肉이 實한 사람이 脚氣를 잘 견디는 까

닭은 外邪의 침입이 어려울 뿐 아니라, 氣血의 순환

이 원활하여 邪氣가 쉽게 배출되기 때문으로 볼 수 

있다. 반대로 肌肉이 많고 무른 사람은 外邪가 쉽게 

침입하고 오래 머무르므로 脚氣에 취약하다. 후자는 

전자에 비해 신체활동이 적은 사람들로 볼 수 있으

며, 이는 千金要方에서 ‘衣纓士人’46), ‘勤功力學之

士’47) 같은 선비들에게 脚氣가 好發한다고 한 내용

과 일치한다. 즉, 脚氣의 발병과 치료는 表氣의 虛

實에 따라 쉽고 어려운 정도가 달라지며, 表實한 사

람 즉 陽氣가 순조롭게 宣發되는 사람은 寒暑濕風의 

환경에 노출되더라도 잘 적응하고 정상적인 상태를 

쉽게 회복한다. 

   

消息脚氣法, 依此消息, 必得氣愈. 第一忌嗔, 嗔卽心
腹煩, 煩卽脚氣發. 第二忌大語, 大語卽損肺, 肺損亦發
動. (外臺秘要·脚氣論)48)

脚氣를 조절하는 법은 이에 의거하여 조절하면 반
드시 (脚)氣가 나아질 것이다. 첫 번째는 성냄을 꺼려
야 하니, 성내면 곧 心腹이 갑갑하고, 갑갑하면 곧 脚
氣가 발한다. 두 번째는 크게 말하는 것을 꺼리니, 크
게 말하면 곧 肺를 손상하고, 肺가 손상되면 또한 脚氣
가 발동한다.

外臺秘要에서는 脚氣를 앓는 사람이 주의해야 

할 점으로 嗔과 大語를 제시했다. 嗔은 울체되었던 

분노가 터져 나오는 상태이다. 감정의 폭발은 陽氣

를 급격히 소모하는 원인으로 작용하는데, 이는 앞

서 飮酒가 유발하는 상황과 유사하다. 陽氣의 소모

에 따라 기운이 가라앉고 鬱滯되므로 心腹의 煩이 

나타나고 脚氣를 악화시키는 원인이 된다. 大語는 

말을 크게 하는 것 혹은 많이 하는 것으로 肺氣를 

46) 李景榮 等 校釋. 備急千金要方校釋. 北京. 人民衛生出版

社. 1997. p.265. 備急千金要方·風毒脚氣·論風毒狀 “論

曰, 考諸經方往往有脚弱之論, 而古人少有此疾. 自永嘉南度, 

衣纓士人, 多有遭者.”

47) 李景榮 等 校釋. 備急千金要方校釋. 北京. 人民衛生出版

社. 1997. p.268. 備急千金要方·風毒脚氣·論得之所由 
“世有勤功力學之士, 一心注意於事, 久坐行立于濕地, 不時

動轉, 冷風來擊, 入于經絡, 不覺成病也.”

48) 王燾 撰. 外臺秘要. 北京. 人民衛生出版社. 1996. p.493.
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손상한다. 肺氣가 손상되면 氣가 체표까지 宣發되기 

어려우므로 表氣가 부족하여 風毒에 취약한 몸 상태

를 조성할 수 있다.

蘇49) : 凡脚氣病多以春末夏初發動, 得之皆因熱蒸,
情地憂憒. 春發如輕, 夏發更重, 入秋少輕, 至冬自歇,
大約如此, 亦時有異於此候者. (外臺秘要·脚氣論)50)

蘇 : 무릇 脚氣病은 대부분 늦봄과 초여름에 발동하
는데, 모두 열이 쪄지거나 마음의 근심과 심란함에 기
인한다. 봄에 발병하는 것은 가벼운 듯 하고, 여름에 
발병하는 것은 더욱 무거우며, 가을에 접어들면 약간 
가벼워지고, 겨울에 이르러서는 저절로 쉰다. 크게 요
약하면 이와 같으나 또한 때때로 이런 증후와 다른 것
도 있다.

위에 따르면 脚氣는 늦봄에서 초여름에 쉽게 발

동하고, 봄에는 가볍고 여름이 가장 심하며 가을에

는 약간 가벼워지며 겨울에는 스스로 나아진다. 늦

봄과 초여름에 熱蒸하거나 마음의 근심(憂憒)으로 

인해 병을 얻게 되는데, 陽氣가 본격적으로 펼쳐져

야 하는 시기에 순조롭게 舒暢되지 못하고 內鬱하기 

때문으로 해석할 수 있다. 

이처럼 酒醉, 入房, 嗔怒, 大語, 肌肉肥軟 등은 모

두 內鬱과 外虛의 상태를 조장하는 원인이 된다. 外

虛는 風毒에 대응하기 어려운 상황을 만들고 內鬱은 

水濕이 정체되는 상황을 만드는데, 陽氣가 外散하지 

못하면 內鬱이 발생되고 內鬱이 발생하면 陽氣가 外

散하지 못한다는 점에서 여러 요인들은 서로에게 영

향을 미치며 복합적으로 작용하여 脚氣를 유발할 수 

있다.

지금까지 살펴본 바에 따르면 문헌들이 직접적으

로 언급한 脚氣의 원인은 風毒과 水濕이며, 그 외에 

행위, 체질, 계절 등의 다양한 요인들이 外虛內鬱의 

상태를 조성함으로써 병을 일으키는 원인이 된다. 

이들 각각은 별개의 요인들로 제시된 것처럼 보이지

49) 外臺秘要에는 三家脚氣論이 수록되어 있는데, 蘇는 

三家인 蘇敬, 徐恩恭, 唐臨 중 蘇敬이 저술한 부분을 가리

킨다.

50) 王燾 撰. 外臺秘要. 北京. 人民衛生出版社. 1996. p.492.

만 실제로는 긴밀한 연관성을 가진다. 예를 들어 
千金要方에서는 땅에서 올라오는 蒸氣에 의해 脚氣

가 다리에서 시작된다고 설명했으나, 濕地나 물속에 

오래 서 있지 않고서야 外邪가 다리에만 집중적으로 

침입한다고 보기 어렵다. 하지만 風毒을 환경에 대

응하는 과정에서 발생한 表의 陽氣 손상으로 이해한

다면 陽氣의 虛證과 循環不利는 內鬱의 원인이 되

며, 식습관이나 정서적 문제와 결부되어 內鬱이 심

화될 경우 종국에는 水濕이 陽氣를 따라 체표까지 

外散되지 못하고 下流하므로 脚氣를 일으키는 것으

로 파악할 수 있다.

(2) 脚氣의 증상

今略述病有數種, 形證不同, 一人經病, 三十年中便
數發, 每發差異, 爲療亦殊. 前用經効, 後用便增, 一旬
之内, 變候不等, 未能深達, 往往致斃, 固不可先方救後
發也. (外臺秘要·脚氣論)51)

지금 약술하자면 (脚氣의) 병은 여러 종류가 있고 
形證이 같지 않은데, 한 사람이 병을 경험함에 30년 
동안 여러 차례 발병하였는데 매번 발할 때마다 차이
가 있었고 치료법도 또한 달랐다. 전에 썼던 것이 효험
이 있었지만 나중에 써보면 곧 병이 더해지고 열흘 사
이에도 변화하는 증후가 일정치 않으니, 능히 깊이 통
달하지 않으면 왕왕 죽음에 이르게 되니, 앞서 사용한 
처방으로 뒤에 발병한 것을 구제하는 것은 진실로 불
가하다.

初得此病, 多從下上, 所以脚先屈弱, 然後毒氣循經
絡, 漸入府藏, 府藏受邪氣便喘滿. 以其病從脚起, 故名
脚氣. (諸病源候論·脚氣病諸候·脚氣緩弱候)52)

처음에 이 병을 얻으면 대부분 (증상이) 아래쪽으
로부터 올라가는데, 먼저 다리의 굽히는 힘이 약해지
고, 그런 뒤에 毒氣가 經絡을 순행하여 점점 府와 藏으
로 들어가며, 府와 藏이 邪氣를 받으면 곧 喘息과 胸滿
이 나타난다. 그 병이 다리로부터 올라오기 때문에 脚
氣라고 칭한다.

外臺秘要는 脚氣에 여러 종류가 존재하며 形證

51) 王燾 撰. 外臺秘要. 北京. 人民衛生出版社. 1996. p.491.

52) 巢元方 著. 諸病源候論. 北京. 人民衛生出版社. 1982. 

p.79.
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이 같지 않다고 설명했는데, 한 예로 동일한 사람이 

脚氣를 앓는 30년 동안 병의 양상이 계속해서 달라

져 치법을 달리해야 했으며, 열흘 사이에도 증후가 

변하여 치료가 쉽지 않다고 하였다. 이처럼 脚氣는 

증상의 종류가 다양하고 변화가 많으며, 문헌 별로 

언급한 내용들 역시 편차가 제법 크다. 

이러한 상황에도 불구하고 이들을 하나의 병으로 

명명할 수 있는 까닭은 다양함 가운데 공유하는 특

징이 있기 때문이다. 諸病源候論은 병이 다리에서

부터 일어나는 것을 脚氣의 핵심적 특징으로 제시하

였는데, 구체적으로는 다리의 굽히는 힘이 약해지는 

증상을 언급했다. 다리 증상 이후의 양상은 毒氣가 

經脈을 따라 점차 腑와 臟으로 진입하는 과정을 밟

는다. 문장 중에 ‘藏府’가 아닌 ‘府藏’이라 반복해 기

술한 것을 확인할 수 있는데, 이는 병의 진행 방향

을 명확히 드러내려는 목적으로 볼 수 있다. 毒氣가 

腑와 臟으로 진입함에 따라 脚氣의 증상은 다리에서 

小腹 이상으로 발전하며 전신적 기능이상이 병발한

다. 문헌들이 언급한 다리 外 증상은 소화증상과 정

신 증상이 대표적으로 각각 腑와 臟에 대응되며, 병

이 악화되었을 때 나타나는 入腹과 入心은 매우 위

급한 증후로 분류된다. 

① 다리 증상

문헌에 나타난 脚氣의 다리 증상은 대다수가 或

症으로 설명되어 증상의 유무가 일정치 않으며 乾濕

이나 寒熱 등 상반된 성질을 포괄한다. 대부분의 경

우 특정한 체계 없이 나열되었는데 감각 이상, 운동 

이상, 붓기 등으로 양상을 구분할 수 있다. 

其狀, 自膝至脚有不仁, 或若痺, 或淫淫如蟲所緣, 或
脚指及膝脛灑灑爾, 或脚屈弱不能行, 或微腫, 或酷冷,
或痛疼, 或緩縱不隨, 或攣急. …… 或有物如指, 發於腨
腸, 徑上衝心, 氣上者. (諸病源候論·脚氣病諸候·脚氣緩
弱候)53)

그 증상은 무릎으로부터 다리에 이르기까지 감각이 
없거나, 혹은 저리거나, 혹은 어지럽게 벌레가 기어오

53) 巢元方 著. 諸病源候論. 北京. 人民衛生出版社. 1982. 

p.79. 

르는 듯 하거나, 혹은 발가락에서 무릎과 정강이쪽으
로 시린 느낌이 들거나, 혹 다리를 굽히는 힘이 약하여 
걸을 수가 없거나, 혹 약간 붓거나, 혹 매우 차거나,
혹 통증이 있거나, 혹 늘어져 마음대로 할 수가 없거
나, 혹 경련이 있고 땅기며, …… 혹 손가락과 같은 物
이 장딴지에서 나타나는 경우가 있으며, 곧장 心에 上
衝하여 氣가 상행하는 경우가 있다.

감각 이상의 경우 무릎과 다리에 발생하는 不仁

이 대표적이며, 문헌에 따라 頑痺54)55), 麻56) 등으

로 표현되기도 한다. 그밖에도 벌레가 기어오르는 

것 같은 느낌(淫淫如蟲所緣), 발가락에서 무릎 쪽으

로 퍼지는 시린 감각(灑灑), 심한 냉감(酷冷), 통증

(痛疼) 등을 확인할 수 있다. 諸病源候論은 이러한 

증상이 나타나는 까닭을 ‘風濕毒氣가 正氣와 相搏하

여 正氣가 宣散하지 못하고 氣血이 澁하기 때문’이

라 하여57) 外氣에 의해 발생하는 表氣의 손상과 순

환의 不利가 감각 이상의 원인임을 밝혔다.

｢脚氣痺弱候｣라는 편명에서도 분명히 확인할 수 

있듯 다리에 힘이 빠져 걷기 어려운 것(脚屈弱不能

行)은 脚氣의 대표적인 증상이다. 脚氣를 기술한 모

든 문헌들이 下肢의 無力을 언급했으며, 外臺秘要
와 같이 脚氣를 ‘痿厥’이라 하거나58) 脚氣治法總要

와 같이 ‘脚弱’이라 표현한 경우도 찾을 수 있다.59) 

힘이 빠지는 증상 외에도 攣急, 轉筋 등 경련이 자

54) 李景榮 等 校釋. 備急千金要方校釋. 北京. 人民衛生出版

社. 1997. p.268. 備急千金要方·風毒脚氣·論得之所由 
“病發則皮肉頑痺”

55) 王燾 撰. 外臺秘要. 北京. 人民衛生出版社. 1996. p.492. 

“覺熱煩口乾, 頭面熱悶, 卽須取冷, 覺頑痺不仁.” 外臺秘

要·脚氣論  
56) 張景岳 著. 景岳全書 上. 서울. 大星文化社. 1997. p.660. 

景岳全書·雜證謨·脚氣 “然其腫痛麻頑, 卽經之所謂痺也.”

57) 巢元方 著. 諸病源候論. 北京. 人民衛生出版社. 1982. 

p.79. 諸病源候論·脚氣病諸候·脚氣疼不仁候 “此由風濕毒

氣, 與血氣相搏, 正氣與邪氣交擊, 而正氣不宣散, 故疼痛. 

邪在膚腠, 血氣則澁, 澁則皮膚厚, 搔之如隔衣不覺知, 是名

爲不仁也.” 

58) 王燾 撰. 外臺秘要. 北京. 人民衛生出版社. 1996. p.492. 

外臺秘要·脚氣論 “痿蹶不能動者服之, 指期取起.”

59) 永瑢, 紀昀 等 主編. 脚氣治法總要(欽定四庫全書 子部五 

醫家類 6). 서울. 大星文化社. 1995. p.420. 脚氣治法總

要 “宋齊之後, 謂爲脚弱, 至於大唐, 始名脚氣, 其號雖殊, 

其實一也.”
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주 언급되는데 無力과 더불어 모두 하지 근육에 나

타나는 문제로 볼 수 있다. 諸病源候論에서는 하

지의 운동 이상 역시 風寒濕毒과 血氣의 相搏에 의

한 血氣澁에 의해 발생한다고 설명했는데,60) 이는 

감각 이상의 원인과 거의 동일하다. 다만 감각 이상

이 皮膚나 腠理에 나타나는 氣分의 문제인 것에 비

해 운동 이상은 筋이나 肌肉의 문제로서 血證에 가

까운 것으로 판단할 수 있다.

諸病源候論에서는 특징적으로 장딴지에 손가락

과 같은 것이 나타나는 증상(有物如指, 發於腨腸)을 

언급했다. 묘사된 증상은 장시간 서서 일하는 사람

들에게 자주 보이는 하지정맥류와 유사한데, 하지정

맥류는 下肢의 정맥 순환이 순조롭지 못하여 정맥이 

겉으로 돌출되는 병으로 원인과 증상이 脚氣와 유사

하다.

此諸脚氣, 皆令人脚脛大, 脚趺腫重, 悶甚上衝, 心腹
滿悶短氣. 中間有乾濕二脚氣, 濕者脚腫, 乾者脚不腫,
漸覺枯燥, 皮膚甲錯, 須細察之. (外臺秘要·許仁則療脚
氣方三首)61)

여러 종류의 脚氣는 모두 사람으로 하여금 다리와 
정강이를 커지게 하고, 다리와 발등이 붓고 무겁게 하
며, 번민이 심해져 상충하여 心腹이 그득하고 번민하
며 短氣하게 한다. 중간에 乾과 濕의 두 종류의 脚氣가 
있는데, 濕脚氣는 다리가 붓고, 乾脚氣는 다리가 붓지 
않으며 점점 마르고 건조하며 피부가 거칠어 비늘처럼 
일어나는 것을 느끼니, 반드시 세심하게 관찰해야 한
다.

발이나 종아리가 붓는 것 역시 脚氣의 대표적인 

증상이다. 그러나 外臺秘要가 언급한 것처럼 脚氣 

중에는 다리가 붓지 않는 유형이 존재하며, 腫滿의 

有無는 濕脚氣와 乾脚氣를 구분하는 기준이 된다. 

후대의 문헌들도 대부분 이 기준을 따른다. 

다리가 붓는 원인에 대해 諸病源候論에서는 風

60) 巢元方 著. 諸病源候論. 北京. 人民衛生出版社. 1982. 

p.80. 諸病源候論·脚氣病諸候·脚氣痺弱候 “此由血氣虛弱, 

若受風寒濕毒, 與血并行膚腠, 邪氣盛, 正氣少, 故血氣澁, 

澁則痺, 虛則弱, 故令痺弱也.”

61) 王燾 撰. 外臺秘要. 北京. 人民衛生出版社. 1996. pp.530 

-531.

濕毒氣가 腎經을 따라 침입해 水液을 宣通하지 못하

기 때문이라 하였다.62) 이에 따르면 下肢腫滿은 風

毒과 水濕이 복합적으로 작용한 결과이다. 한편 脚
氣治法總要에서는 乾脚氣는 風毒이 絡脈에 있는 것

이며, 濕脚氣는 濕毒이 經脈에 있는 것으로 구분했

는데,63) 두 설명을 종합해볼 때 腫滿의 정도는 風毒

과 水濕의 편중 및 深淺에 의해 결정될 수 있다.

問曰, 何故得者有冷有熱. 答曰, 足有三陰三陽, 寒中
三陽所患必冷. 暑中三陰所患必熱, 故有表裏冷熱, 冷熱
不同. (備急千金要方·風毒脚氣·論冷熱不同)64)

물어 말하기를, 어떤 이유로 (脚氣를) 앓는 것에는 
냉증도 있고 열증도 있습니까? 답하여 말하기를, 발에
는 三陰三陽이 있으니, 추위가 三陽을 적중하면 앓는 
것이 반드시 차고, 더위가 三陰을 적중하면 앓는 것이 
반드시 뜨거워지므로 表裏와 冷熱이 같지 않음이 있
다.

下肢의 熱感과 冷感 역시 脚氣의 증상으로 자주 

기술되는데, 그 양상은 문헌별로 차이가 있다. 앞서 

살펴본 諸病源候論에서는 ‘酷冷’을 말했으며65), 
東醫寶鑑에는 ‘或焮不焮’이라 하여66) 熱感이 나타

남을 말했다. 위의 千金要方의 문장은 寒熱의 감

62) 巢元方 著. 諸病源候論. 北京. 人民衛生出版社. 1982. 

p.80. 諸病源候論·脚氣病諸候·脚氣腫滿候 “此由風濕毒氣, 

搏於腎經. 腎主於水, 今爲邪所搏, 則腎氣不能宣通水液, 水

液不傳於小腸, 致壅溢府藏, 府藏既浸漬於皮膚之間, 故腫滿

也.”

63) 永瑢, 紀昀 等 主編. 脚氣治法總要(欽定四庫全書 子部五 

醫家類 6). 서울. 大星文化社. 1995. p.420. 脚氣治法總

要 “乾者, 風毒在絡, 致腿膝, 或瘦, 或痛, 或攣, 或緩弱不

遂, 喘渴, 頭痛, 大小便秘, 或頑痺不仁. 濕者, 濕毒在經, 腿

腫, 皮肉紫白裂破, 作瘡, 内自膿壊, 大便或泄, 或秘, 或爲

便癰, 煩躁不欲飲食.”

64) 李景榮 等 校釋. 備急千金要方校釋. 北京. 人民衛生出版

社. 1997. p.269. 

65) 巢元方 著. 諸病源候論. 北京. 人民衛生出版社. 1982. 

p.79. 諸病源候論·脚氣病諸候·脚氣緩弱候 “其狀, 自膝至

脚有不仁, 或若痺, 或淫淫如蟲所緣, 或脚指及膝脛灑灑爾, 

或脚屈弱不能行, 或微腫, 或酷冷, 或痛疼, 或緩從不隨, 或

攣急.” 

66) 許浚 著. 東醫文獻硏究室 譯. 新增補對譯東醫寶鑑. 서울. 

法仁文化社. 2012. p.848. 東醫寶鑑·外形篇·足門·脚氣病

證 “自腿至膝, 自脛及踝, 屈弱頑痺, 攣急痠疼, 或焮不焮, 

或腫不腫, 皆其候也.”
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각이 상반되게 나타나는 까닭을 설명한 것으로 外感

邪氣의 寒熱과 그것을 感受한 經絡의 陰陽에 따라 

表裏冷熱이 동일하지 않다고 밝혔다. 앞서 살펴본 

병의 원인에 따르면 風毒은 부적절한 외부 환경에 

의한 손상을 의미하며, 외부환경은 寒熱風濕을 모두 

포괄한다. 따라서 寒熱의 차이는 노출된 外邪의 성

격이 반영된 결과로 볼 수 있다.

 

② 소화증상

初甚微, 飲食嬉戲, 氣力如故, 當熟察之. …… 或至
困能飲食者, 或有不能者, 或見飲食而嘔吐, 惡聞食臭.
…… 或腹内苦痛而兼下者. (諸病源候論·脚氣病諸候·脚
氣緩弱候)67)

처음에는 매우 미약하여 마시고 먹는 것을 즐기고 
기력도 예전과 같으니 마땅히 깊이 관찰해야 한다.
…… 혹 곤란함에 이르렀는데도 능히 마시고 먹을 수 
있는 경우가 있고, 혹은 못하는 경우도 있으며, 혹은 
음식을 보면 嘔吐하거나 음식 냄새 맡기를 싫어하는 
경우가 있다. …… 혹은 뱃속이 통증으로 괴로우면서 
겸하여 설사하는 경우도 있다.

又風毒之中人也, 或見食嘔吐, 憎聞食臭, 或有腹痛
下痢, 或大小便秘澁不通, …… (備急千金要方·風毒脚
氣·論風毒相貌)68)

또한 風毒이 사람을 적중시켜서 혹 음식을 보면 嘔
吐하거나 음식 냄새 맡기를 싫어하거나 혹은 배가 아
프고 설사를 하거나 혹은 大小便이 막혀 통하지 않는 
경우가 있다. …… 

諸病源候論에 따르면 脚氣의 초기에는 증상이 

매우 미미한데, 먹고 마시는 것을 즐기고 기력도 예

전과 같아서 증상을 식별하기 어렵다. 그러나 병이 

진행되면 음식을 먹는 것이 힘들어지고 음식을 보면 

구토하거나 냄새조차 맡지 못하며, 腹痛과 下痢가 

나타나기도 한다. 千金要方의 설명도 대략적으로 

비슷하며 大小便이 잘 나오지 않는 경우를 추가로 

언급했다. 이처럼 증상의 종류는 식사, 소화, 복통, 

배변 등 전반에 걸쳐있으며, 전체적으로 食滯와 흡

67) 巢元方 著. 諸病源候論. 北京. 人民衛生出版社. 1982. 

p.79. 

68) 李景榮 等 校釋. 備急千金要方校釋. 北京. 人民衛生出版

社. 1997. p.267.

사한 모습이다. 

千金要方에서는 소화 증상이 風毒이 인체에 적

중한 것으로부터 시작된다고 밝혔는데, 앞서 毒氣가 

經絡-腑-臟의 순으로 진행한다고 설명한 것에 근거

하면 소화증상은 入腑에 해당된다. 따라서 風毒이 

적중하여 나타나는 증상이 經絡에 위치하는 하지 증

상에 비해 重證에 속하며, 諸病源候論에서 초기에 

증상이 매우 미미하다고 한 것은 병이 어느 정도 진

행된 이후에 눈에 띄는 소화 증상이 나타남을 의미

하는 것으로 볼 수 있다. 

③ 上部의 熱證 및 정신 증상

或壯熱, 頭痛, 或胸心衝悸, 寢處不欲見明. …… 或
言語錯亂, 有善忘誤者. 或眼濁, 精神昏憒者.(諸病源候
論·脚氣病諸候·脚氣緩弱候)69)

혹은 壯熱이 있거나 머리가 아프거나 혹은 가슴과 
心쪽으로 氣가 上衝하여 動悸가 있거나 잠자리에서 밝
은 것을 보려고 하지 않는다. …… 혹은 언어가 뒤죽박
죽 어지럽거나 잘 망각하여 실수하는 경우가 있다. 혹
은 눈이 탁하고 정신이 혼미하고 심란한 경우가 있다.
 

위 문장에서는 壯熱, 頭痛, 眼濁 등 전신과 상부

의 熱證 및 言語錯亂, 善忘, 精神昏憒 등의 정신 증

상을 제시하였다. 動悸는 心의 문제로서 정신 증상

과 같은 부류로 판단할 수 있으며, ‘잠자리를 밝게 

하지 않으려는 것(寢處不欲見明)’은 작은 빛에도 수

면을 취하기 어려울 만큼 예민한 상태를 가리키는 

것으로 보인다.

상부를 중심으로 熱證이 발생하는 까닭은 風毒과 

水濕에 의해 氣血이 확산되지 못하거나 위축됨에 따

라 熱이 내부에 鬱滯되기 때문이며, 鬱熱이 胸部에 

미쳐 心을 압박하기 때문에 다양한 神志 증상이 촉

발된다고 볼 수 있다. 또한 眼濁이나 神志 증상을 

통해 熱이 血分에 미치는 상황을 파악할 수 있다. 

④ 入腹과 入心(衝心) 

若治之緩, 便上入腹. 入腹或腫, 或不腫, 胸脅滿, 氣

69) 巢元方 著. 諸病源候論. 北京. 人民衛生出版社. 1982. 

p.79.
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上便殺人. 急者不全日, 緩者或一二三日. 初得此病, 便
宜速治之, 不同常病. (諸病源候論·脚氣病諸候·脚氣緩
弱候)70)

만약에 치료를 늦추면 곧 상행하여 배로 들어간다.
배로 들어가면 혹 붓거나 혹 붓지 않고, 가슴과 옆구리
가 그득해지는데, 氣가 상행하면 곧 사람을 죽인다. 급
한 경우에는 하루도 안 되어 죽고, 완만한 경우에는 혹 
하루 이틀 사흘이 걸린다. 처음에 이 병을 얻으면 곧 
마땅히 신속하게 치료해야 하니 보통의 병과 같게 하
면 안 된다.

小腹頑後不過三五日, 卽令人嘔吐者, 名脚氣入心,
如此者死在旦夕.(備急千金要方·風毒脚氣·論腫不腫)71)

小腹이 감각이 무뎌진 뒤 불과 3~5일도 지나지 않
아서 곧 사람으로 하여금 嘔吐하게 하는 경우를 ‘脚氣
入心’이라고 부르니, 이와 같은 경우는 목숨이 조석에 
달려있다.

脚氣入心, 則恍惚譫妄, 嘔吐不食, 左寸脉乍大乍小,
乍有乍無者, 死. (東醫寶鑑·脚氣危證)72)

脚氣가 心으로 들어가면 정신이 황홀하고 헛소리를 
하며, 구토를 하여 먹지를 못하니, 左寸脈은 갑자기 커
졌다 작아졌다가 하며 갑자기 있다가 없다가 하는 경
우는 죽는다.

위 문장들은 入腹과 入心의 증상 및 병의 위급함

을 설명했다. 諸病源候論의 설명에 따르면 脚氣를 

느슨하게 치료하다가 入腹하여 복부와 胸脇에 증상

이 나타나기 시작하면 며칠 혹은 빠르면 당일에도 

사망에 이른다. 기간의 차이는 있으나 千金要方과 

東醫寶鑑 역시 入腹과 入心이 매우 위급한 상황임

을 지적했다. 

구체적인 증상을 살펴보면, 入腹의 경우 복부와 

흉협부의 腫滿, 小腹의 감각 이상(頑)이 대표적이며, 

문헌에 따라서는 견딜 수 없이 심한 복통,73) 肩

70) 巢元方 著. 諸病源候論. 北京. 人民衛生出版社. 1982. 

p.79.

71) 李景榮 等 校釋. 備急千金要方校釋. 北京. 人民衛生出版

社. 1997. p.271.

72) 許浚 著. 東醫文獻硏究室 譯. 新增補對譯東醫寶鑑. 서울. 

法仁文化社. 2012. p.852.

73) 李景榮 等 校釋. 備急千金要方校釋. 北京. 人民衛生出版

社. 1997. p.273. 備急千金要方·風毒脚氣·論灸法 “覺病

入腹, 若病患不堪痛, 不能盡作大灸, 但灸胸心腹諸穴, 及兩

息74) 등을 언급하기도 했다. 入心은 ‘衝心’으로 표

현되기도 하는데, 대표적인 증상은 嘔吐이다. 嘔吐

는 앞서 소화 증상에서도 언급된 바 있으나 그것은 

주로 음식에 대한 반응으로 묘사되었다. 이에 비해 

入心의 嘔吐는 음식과 무관하게 설명되며, 少陰病75)

이나 厥陰病76)에 나타나는 煩躁 및 衝心과 유사한 

상황으로 생각된다. 東醫寶鑑은 恍惚譫妄과 左寸

脈의 불안정을 언급하여 嘔吐의 病位가 心이라는 점

을 분명히 보였다. 

入腹과 入心은 下肢의 皮膚, 肌肉, 筋에 나타나던 

이상 감각과 기능의 이상이 체간으로 전이된 모습을 

나타낸다. 말단에 제한되었던 순환장애가 체간에 미

쳤다는 점에서 入腹과 入心은 훨씬 더 위중한 상황

으로 판단할 수 있으며, 특히 入心은 순환의 주체인 

心에 문제가 미쳤다는 점에서 가장 위급하다. 이를 

앞서 諸病源候論의 病機에 대입해보면 다리 증상

은 毒氣가 經脈에 있는 상태인 것에 비해 入腹과 入

心은 毒氣가 五臟에 도달한 정황을 나타낸다. 

凡患脚氣到心難治, 以其腎水剋心火故也. (備急千金
要方·風毒脚氣·論腫不腫)77)

무릇 脚氣를 앓아 心에 이르면 치료하기가 어려우
니 腎水가 心火를 이겼기 때문이다.

諸毒氣所攻, 攻内則心急悶, 不療至死. (外臺秘要·脚
氣論)78)

모든 毒氣가 공격하는 것에 있어서 내부를 공격하
면 心이 조급해지고 번민하게 되는데, 치료하지 않으
면 죽음에 이른다.

脚諸穴” 

74) 李景榮 等 校釋. 備急千金要方校釋. 北京. 人民衛生出版

社. 1997. p.269. 備急千金要方·風毒脚氣·論須療緩急 
“傷緩氣上入腹, 或腫或不腫, 胸脅逆滿, 氣上肩息”

75) 南京中醫學院 編著. 傷寒論譯釋. 上海. 上海科學技術出版

社. 1992. p.928. 傷寒論 282조 “少陰病, 欲吐不吐, 心

煩, 但欲寐. 五六日, 自利而渴者, 屬少陰也. ……”

76) 南京中醫學院 編著. 傷寒論譯釋. 上海. 上海科學技術出版

社. 1992. p.1022. 傷寒論 326조 “厥陰之爲病, 消渴, 

氣上撞心, 心中疼熱, 飢而不欲食, 食則吐蛔, 下之, 利不止.”

77) 李景榮 等 校釋. 備急千金要方校釋. 北京. 人民衛生出版

社. 1997. p.271.

78) 王燾 撰. 外臺秘要. 北京. 人民衛生出版社. 1996. p.493.
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위 문장들은 脚氣入心의 病理를 서술하였다. 千
金要方의 경우 腎水가 心火를 克한 것이라 설명했

는데, 이는 水氣가 盛한 것에 비해 그것을 운행시킬 

心의 陽氣가 고갈된 것으로 해석할 수 있다. 한편 
外臺秘要는 毒氣가 心을 공격한 것으로 설명했는

데, 外氣에 의한 말단의 순환 장애가 악화되어 중심

부인 心까지 미친 것으로 해석할 수 있다. 두 문헌

은 入心의 근본적인 원인을 水와 毒으로 서로 다르

게 풀이하였으나 陽氣의 활동 범위가 축소됨에 따라 

病所가 心으로 집중된다는 점에서 공통점을 보인다.

又脚氣之病傳於心腎, 則十死不治. 入心則恍惚忘謬,
嘔吐, 食不入, 眠不安寧, 口眼不定, 左手寸口上脈乍大
乍小, 乍有乍無者, 是也. 入腎則腰脚俱腫, 小便不通,
呻吟不絕, 目額皆見黑色, 氣時上衝胸腹而喘, 其左手尺
中脈絕者, 是也. (中藏經·論脚弱狀候不同)79)

또한 脚氣의 病이 心腎에 전해지면 열이면 열이 다 
죽어 치료할 수가 없다. 心으로 들어가면 정신이 황홀
하고 건망으로 실수하게 되며, 嘔吐하여서 음식을 먹
을 수가 없고, 잠을 자도 편안하지가 않으며, 입과 눈
이 불안정하고, 왼쪽 손의 寸口脈이 갑자기 커졌다가 
작아졌다가 하며 갑자기 나타났다가 사라졌다가 하는 
것이 이것이다. 腎으로 들어가면 허리와 다리가 모두 
붓고 小便이 통하지 않으며, 신음소리가 끊이지 않고,
눈과 이마가 모두 검은색을 나타내고 氣가 때때로 가
슴과 배 쪽으로 上衝하여 천식이 나타나고, 그 왼쪽 손
의 尺中의 脈이 끊어지는 것이 이것이다.

中藏經은 특징적으로 脚氣의 不治證을 入心이나 

入腹이 아닌 入心과 入腎으로 구분하여 설명했다. 

入心과 入腎은 診脈 부위가 寸尺으로 대비되어 기본

적으로 上下의 의미를 가진다. 증상을 살펴보면 入

心의 경우 恍惚忘謬, 嘔吐, 左手寸의 脈狀 등이 이

전까지 살펴본 入心과 거의 같다. 반면 入腎의 증상

에 보이는 小便不通, 눈과 이마에 드러나는 黑色 등

은 水氣가 上逆하는 모습으로  千金要方이 제시한 

‘腎水克心火’의 病理와 일치한다. 즉 入腎은 下焦 중

심의 病證인 동시에 水濕이 중심적인 원인으로 작용

79) 柳長華 主編. 中藏經. 北京. 北京科學技術出版社. 2016. 

p.36.

하는 경우를 가리키며, 上焦의 風證이 중심인 入心

과 대비된다. 이를 통해 脚氣의 末證은 風毒과 水濕

의 편중에 따라 다른 양상으로 나타날 수 있음을 알 

수 있다. 

⑤ 厥, 痺, 痿, 風과 脚氣의 유사성

汲嘗考諸經, 脚氣之疾, 其來久矣. 在黄帝時, 名爲
厥, 兩漢之間, 名爲緩風, 宋齊之後, 謂爲脚弱, 至於大
唐, 始名脚氣, 其號雖殊, 其實一也. (脚氣治法總要)80)

내가(蕫汲) 일찍이 여러 經을 살펴보니 脚氣라는 
질병은 그 유래가 오래되었다. 黄帝 시대에는 厥이라
고 했고, 兩漢 사이에는 緩風이라고 했으며, 宋齊 이후
에는 脚弱이라고 일컬었고, 大唐에 이르러서 비로소 
脚氣라고 했는데, 그 호칭이 비록 다르지만 그 실질은 
하나이다.

脚氣之說, 古所無也, 自晉蘇敬始有此名. 然其腫痛
麻頑, 卽經之所謂痺也, 其縱緩不收, 卽經之所謂痿也,
其甚而上衝, 卽經之所謂厥逆也. (景岳全書·脚氣·論
證)81)

脚氣의 說은 옛날에는 없었고, 晉代의 蘇敬으로부
터 비로소 이러한 명칭이 있었다. 그러나 붓고 아프고 
저리고 완고한 것은 곧 內經에서 일컬은 痺이고, 늘
어져 거두어지지 않는 것은 곧 內經에서 일컬은 痿
이며, 심해져서 上衝하는 것은 곧 內經에서 일컬은 
厥逆이다.

脚氣는 다양한 증상만큼이나 다양한 異名으로 불

린다. 위 문헌들의 설명에 따르면 ‘脚氣’라는 病名은 

魏晉南北朝時代 이후에 본격적으로 사용되었으며, 

이전 시대부터 사용된 厥, 厥逆, 痺, 痿, 脚弱, 緩風

과 脚氣 사이에는 일정한 공통점이 존재한다.       

 각각의 病과 脚氣 사이에 어떠한 공통점이 있는지 

살펴보면, 厥의 경우 景岳全書에서 언급한 것처럼 

증상이 아래에서 시작되어 上逆한다는 공통점이 있

다. 素問·厥論을 살펴보면 厥의 증상은 다리에 느

껴지는 寒熱 감각을 위주로 시작되며,82) 厥氣가 上

80) 永瑢, 紀昀 等 主編. 脚氣治法總要(欽定四庫全書 子部五 

醫家類 6). 서울. 大星文化社. 1995. p.420.

81) 張景岳 著. 景岳全書 上. 서울. 大星文化社. 1997. p.660.

82) 洪元植 編纂. 精校黃帝內經素問. 서울. 東洋醫學硏究院. 

1981. p.169. 素問·厥論 “帝曰, 熱厥之爲熱也, 必起於足
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逆하여 手足寒, 驚, 心痛 등의 증상이 나타나면 죽

는다는 점에서83) 脚氣의 病程과 흡사하다. 앞서 살

펴본 것처럼 飮酒를 핵심 원인으로 지적한 점도 일

치한다. 

景岳全書에 따르면 痺와 脚氣는 붓기, 통증, 감

각 이상이라는 증상을 공유한다. 素問·痺論에서는 

不仁, 寒熱, 痛症, 燥濕 등을 痺의 증상으로 언급했

는데84) 이들 모두가 앞서 살펴본 脚氣의 증상들에 

포함된다. 또한 痺는 風寒濕의 外氣가 복합적으로 

작용하여 발생하며85) 병이 皮脈肉筋骨에서 시작된 

후 臟腑로 진입한다는 점이 앞서 살펴본 風毒의 특

징 및 脚氣의 病程과 일치한다. 

痿의 경우 脚弱을 主症으로 한다는 점에서 脚氣

와 분명한 공통점이 있으며, 素問·痿論에서 濕氣

가 많은 생활환경과 入房을 주요 원인으로 제시했다

는 점도 서로 같다.86) 뿐만 아니라 肺와 胃(陽明)는 

痿의 주요 病所이자 치료 대상으로 지목되는데,87) 

肺는 氣의 宣發을 주관한다는 점에서 風毒의 外感과 

밀접하며, 胃는 水穀之海로서 脚氣와 식습관의 관계

를 중요하게 다루었던 설명들과의 연결점을 발견할 

수 있다. 

마지막으로 緩風은 脚氣治法總要에서 지적한 

바에 따르면 兩漢時代에 사용된 病名인데 黃帝內經

이나 金匱要略에는 나타나지 않는다. 때문에 명

下者, 何也. …… 帝曰, 寒厥之爲寒也, 必從五指而上於膝

者, 何也.”

83) 洪元植 編纂. 精校黃帝內經素問. 서울. 東洋醫學硏究院. 

1981. p.170. 素問·厥論 “三陰俱逆, 不得前後, 使人手足

寒, 三日死…… 少陽厥逆, 機關不利, 機關不利者, 腰不可以

行, 項不可以顧, 發腸癰, 不可治, 驚者, 死. …… 手心主少

陰厥逆, 心痛引喉, 身熱, 死不可治.”

84) 洪元植 編纂. 精校黃帝內經素問. 서울. 東洋醫學硏究院. 

1981. p.163. 素問·痺論 “帝曰善. 痺, 或痛或不痛, 或不

仁, 或寒或熱, 或燥或濕, 其故何也.”

85) 洪元植 編纂. 精校黃帝內經素問. 서울. 東洋醫學硏究院. 

1981. p.162. 素問·痺論 “黃帝問曰, 痺之安生. 岐伯對曰, 

風寒濕三氣雜至, 合而爲痺也.”

86) “入房太甚, 宗筋弛縱, 發爲筋痿, 及爲白淫. 故下經曰 筋痿

者, 生於肝使內也, 有漸於濕, 以水爲事, 若有所留, 居處相

濕, 肌肉濡潰, 痺而不仁, 發爲肉痿.”

87) “帝曰 何以得之. 岐伯曰 肺者. 藏之長也, 爲心之蓋也, 有

所失亡, 所求不得, 則發肺鳴, 鳴則肺熱葉焦. 故曰 五藏, 因

肺熱葉焦, 發爲痿躄, 此之謂也. …… 帝曰 如夫子言可矣, 

論言治痿者, 獨取陽明, 何也. ……” 

확한 증상을 확인할 수 없으나 風毒에 의한 脚氣의 

증상이 붓기, 통증, 열감 등을 나타내는 점에서 外

感 風證의 성격을 띠며, 병의 진행이 전반적으로 느

리다는 점에서 공통점이 있을 것으로 추측할 수 있

다.

(3) 脚氣의 치료원칙

脚氣是爲壅疾, 治以宣通之劑, 使氣不能成壅. 壅旣
成而盛者, 砭惡血而去其重勢. (東醫寶鑑·脚氣治法)88)

脚氣는 壅疾이니 펴주고 통하게 하는 方劑로써 치
료하여 氣로 하여금 壅을 이루지 않도록 한다. 壅이 이
미 이루어져 盛한 경우에는 惡血을 砭石으로 찔러 그 
중한 병세를 제거한다.

문헌들에 기록된 脚氣의 治法은 그 원인과 증상

만큼 다양하며, 病因과 病情에 따라 補瀉와 寒熱의 

방법이 복합적으로 적용된다. 그중 모든 문헌에 빠

지지 않고 확인되는 공통된 원칙은 氣血의 宣通이

다. 東醫寶鑑에서는 脚氣의 속성을 壅疾로 규정하

였으며, 宣通之劑의 사용과 惡血의 제거를 통해 氣

血의 壅盛을 막는 것을 치료 원칙으로 제시했다. 

方書以腫爲濕脚氣, 不腫者爲乾脚氣. 濕者, 宜除濕.
乾者, 宜行氣. (景岳全書·雜證謨·脚氣)89)

方書에서는 붓는 것을 濕脚氣로 여겼고, 붓지 않는 
것을 乾脚氣로 여겼다. 濕脚氣의 경우에는 除濕하는 
것이 마땅하고, 乾脚氣의 경우에는 行氣하는 것이 마
땅하다.

景岳全書는 脚氣의 유형에 따라 구분된 治法을 

제시하였다. 濕脚氣는 除濕, 乾脚氣는 行氣를 원칙

으로 하는데, 이는 乾脚氣와 濕脚氣의 주된 원인을 

風毒과 水濕으로 구분하는 관점과 일맥상통한다. 그

러나 水濕도 역시 氣血의 宣通을 저애하는 원인이라

는 점에서 除濕과 行氣는 공통분모를 갖는다.

凡脚氣病雖苦虛羸, 要不可補之, 補藥唯宜冬月酒中

88) 許浚 著. 東醫文獻硏究室 譯. 新增補對譯東醫寶鑑. 서울. 

法仁文化社. 2012. p.848.

89) 張景岳 著. 景岳全書 上. 서울. 大星文化社. 1997. p.661.
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用之. …… 夫脚氣病不可常服補藥, 補藥多令鼓脹, 緊
實難救也. (外臺秘要·脚氣論)90)

무릇 脚氣病은 비록 허약함으로 괴롭더라도 요컨대 
補할 수 없으니 補藥은 오직 겨울에 술에 넣어 쓰는 것
만 마땅하다. …… 무릇 脚氣病은 항상 補藥을 복용하
면 안 되니 補藥은 대부분 鼓脹을 생하여 팽팽해지고 
實해져 구제하기 어렵게 한다.

治法大要, 疏導大便, 使毒氣得泄而後愈. 其補湯淋
洗, 皆醫家之大戒也. (東醫寶鑑·脚氣治法)91)

治法의 큰 요점은 大便을 소통시키고 이끌어 毒氣
로 하여금 배설되게 한 뒤에야 낫는다. 補하는 湯劑나 
뿌려서 씻어주는 법은 모두 의사들이 크게 경계하는 
것이다.

위 문장들은 脚氣를 치료할 때의 주의사항을 설

명했다. 外臺秘要의 경우 補藥을 상복하는 것은 

불가하며, 鼓脹이 생길 것을 우려해 虛羸하더라도 

오직 겨울에만 補藥을 사용해야 한다고 주장했다.  

東醫寶鑑의 경우 疏導를 요점으로 삼아 毒氣를 배

출하고자 하였으며, 補法과 씻는 것(淋洗)을 경계했

다. 

이처럼 補法을 경계한 것은 脚氣의 원인에 자주 

보이는 虛證의 素因과 상충하는 부분이 있다. 실제

로 張介賓과 같은 醫家는 補藥을 금기시한 것은 너

무 편향된 설이라 비판하였으며,92) 문헌들 중에는 

補藥을 사용한 경우도 더러 볼 수 있다. 따라서 補

藥의 사용을 경계한 것은 다리의 無力이나 冷感 등

에 천착하여 補藥을 남용할 경우 氣血이 소통되지 

못하고 壅滯가 가중될 것을 우려한 것으로 이해할 

수 있다.

    

雖患脚氣, 不妨乳石動發, 皆須服壓石藥療之. 夫因
患脚氣續生諸病者, 則以諸藥對之. 或小便不利, 則以豬
苓茯苓及諸利小便藥治之, 大便極堅者, 則以五柔麻仁丸

90) 王燾 撰. 外臺秘要. 北京. 人民衛生出版社. 1996. p.492. 

91) 許浚 著. 東醫文獻硏究室 譯. 新增補對譯東醫寶鑑. 서울. 

法仁文化社. 2012. p.848.

92) 張景岳 著. 景岳全書 上. 서울. 大星文化社. 1997. p.664. 

景岳全書·雜證謨·脚氣 “觀活人等書云 凡脚氣服補藥, 及

用湯淋洗者, 皆醫之所禁也, 此亦一偏之說耳. 蓋補有宜禁者, 

以邪壅氣實者也, 淋洗有宜禁者, 以水濕湯氣之宜避者也.”

等治之, 遍體腫滿成水病者, 則取治水方中諸治水之藥治
之. 餘皆倣此, 更無拘忌. (備急千金要方·風毒脚氣·論因
脚氣續生諸病)93)

비록 脚氣를 앓더라도 鍾乳石으로 (증상이) 發動하
는 것은 무방하니, 모두 모름지기 壓石藥을 복용하여
서 그것을 치료한다. 무릇 脚氣를 앓고서 여러 병이 연
속해 생기는 경우에는 여러 가지 藥으로 대응하니, 혹 
小便이 不利하면 豬苓·茯苓 및 利小便하는 약으로 치
료하고, 大便이 지극히 단단한 경우에는 五柔丸, 麻仁
丸 等으로써 치료하고, 온몸이 붓고 그득하여 水病을 
이룬 경우에는 곧 治水하는 처방 중 여러 治水하는 약
을 취하여 치료한다. 나머지도 모두 이를 본뜨고 다시 
구애되거나 거리끼지 말라.

위의 내용은 脚氣 및 속발 증상들의 대처법을 설

명한 것이다. 小便不利와 大便堅을 특별히 주의했으

며 ‘壓石藥’, ‘利小便’, ‘通大便’ 등 下氣시키는 방법

을 주로 사용한 것을 확인할 수 있다. 이는 脚氣가 

氣血의 鬱滯를 주된 원인으로 할 뿐 아니라 전체적

인 병이 다리로부터 逆上하는 방향으로 진행되기 때

문으로 생각된다. 

특징적인 내용은 비록 脚氣를 앓는 경우에도 乳

石으로 動發하는 것은 무방하며 壓石藥을 복용해 다

스린다는 설명이다. 乳石은 石藥의 일종으로 주로 

興陽시키는 것을 목적으로 하는데, 자칫 脚氣에 빈

발하는 風證이나 熱證을 돕는 요인이 될 수 있으므

로 당시에 이를 주의해야 한다는 견해가 존재했던 

것으로 보인다. 

每至丑寅日, 割手足爪甲, 丑日指, 寅日足. 亦宜十二
日一度, 割少侵肉去氣. 又數須用梳攏頭, 每梳欲得一百
餘梳, 亦大去氣. 每旦長展脚坐, 手攀脚七度, 虛攀一度,
令手著脚指, 漸至脚心, 脚極踏, 手極攀. 每日如此, 脚
氣亦不傷人. (外臺秘要·脚氣論)94)

매번 丑日과 寅日에 이르면 손톱과 발톱을 깎는데,
丑日에 손톱을 깎고 寅日에 발톱을 깎는다. 12일마다 
한 번 肌肉을 조금 침범할 정도로 깎아 氣를 제거하는 

93) 李景榮 等 校釋. 備急千金要方校釋. 北京. 人民衛生出版

社. 1997. p.269.

94) 王燾 撰. 外臺秘要. 北京. 人民衛生出版社. 1996. p.493.  
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것이 마땅하다. 또한 반드시 빗으로 자주 머리를 빗어
주어야 하는데, 매번 빗질할 때마다 100여 번 정도를 
하여 역시 크게 氣를 제거한다. 매일 아침에 길게 다리
를 펴고 앉아서 손으로 다리를 끌어당기기를 7번 하고 
한 번은 허공에 한다. 손으로 발가락에 닿게 하고 점점 
발바닥 가운데에 이르게 하는데, 다리는 끝까지 밟아
주고 손은 끝까지 당겨준다. 매일 이렇게 하면 脚氣도 
또한 사람을 상하게 하지 않는다.

外臺秘要는 脚氣를 예방하고 병의 진행을 막는 

섭생법을 설명했다. 내용을 살펴보면 丑日과 寅日에 

손발톱을 짧게 깎고, 머리를 자주 빗으며, 아침에 

다리를 펴고 앉아서 손으로 발을 잡아 발바닥까지 

닿도록 당긴다. 여기서 손발톱을 깎는 丑寅日과 아

침은 모두 陽氣가 升發하는 시간이며, 손발톱을 깎

고 머리를 빗는 이유는 ‘去氣’이다. 즉 陽氣가 잘 升

發하고 체표와 말단에 鬱滯된 氣가 행하도록 도우려

는 목적으로 이해할 수 있다. 또한 뒷다리의 신전은 

하지 순환을 원활하게 함과 동시에 太陽經의 소통을 

촉진시키는 의미를 가진다. 같은 의미로 肘後備急

方95)과 外臺秘要96)는 按摩를 언급하였다.

脚氣의 양생에 관한 방법은 다수의 문헌들에서 

확인할 수 있는데 대부분 위의 내용과 대동소이하

며, 그 외에는 脚氣의 원인에서 살펴본 바와 같이 

식습관에 의해 滯氣가 발생하지 않도록 주의하는 방

법을 가장 중요하게 다루었다. 방법은 다양하지만 

脚氣의 섭생은 氣血을 宣通하는 치료 원칙과 동일한 

맥락에서 해석될 수 있다.     

2. 근대 이후의 脚氣 인식

오늘날 각기병은 Beriberi(비타민B1 결핍증)의 다

른 이름으로 여겨진다. 19C 말부터 20C 초 아시아

로 진출했던 유럽 의사들과 서양의학을 빠르게 도입

한 일본 의사들에 의해 비타민B1의 부족이 Beriberi

95) 葛洪 撰. 葛洪肘後備急方. 北京. 人民衛生出版社. 1983. 

p.78. 肘後備急方·治風毒脚弱痺滿上氣方 “治之多用湯酒

摩膏, 種數既多, 不但一劑, 今只取單效用, 兼灸法.” 

96) 王燾 撰. 外臺秘要. 北京. 人民衛生出版社. 1996. p.493. 

外臺秘要·脚氣論 “諸毒氣所攻, 攻内則心急悶, 不療至死. 

若攻外, 毒出皮膚, 則不仁, 不仁者, 膏摩之差.”

를 유발한다는 사실이 밝혀지고 병명이 ‘脚気’로 번

역된 후 脚氣의 이론적, 실천적 함의는 전통적인 것

으로부터 점차 멀어지게 되었다. 그 결과 현재 한의

과대학에서 사용되는 교과서조차 脚氣를 비타민 결

핍증으로 규정하고 있으며,97) 임상 현장에서 한의사

들이 脚氣를 진단하고 치료하는 경우도 흔치 않다. 

이처럼 전통적 脚氣論은 완전히 대체되어 영양소에 

대한 이해가 부족했던 시대의 흔적으로 남는 듯 보

였으나 최근 중국학자들을 중심으로 새로운 주장이 

나타나기 시작했다. 한의학 문헌에 기록된 脚氣의 

증상, 역사적 배경, 개인적 경험 등을 근거로 

Beriberi와의 연관성에 의문을 제기한 것이다.

(1) Beriberi의 발견 및 연구

Beriberi는 인도네시아 Java섬에 근무하던 네덜

란드 의사 Jacobus Bontius에 의해 1642년 처음 

보고되었다. ‘Beri’는 원주민의 언어로 ‘할 수 없다’

를 뜻하는 말로, Beriberi는 하지를 위주로 발생하

는 무력증(weakness)을 가리킨다.98)99) Beriberi와 

비타민B1의 관계는 오랜 시간이 지나 네덜란드 출

신의 Christiaan Eijkman과 일본의 스즈키 우메타

로(鈴木梅太郞)에 의해 밝혀졌다. Eijkman은 1896

년 도정한 흰쌀로 사육한 닭에게 脚軟無力이 발생한

다는 사실을 통해 쌀겨에 포함된 특정 영양소의 결

핍이 병의 원인임을 발견하였고,100) 1912년 스즈키

가 쌀겨로부터 오리자닌(Oryzanin, Vitamin B1)을 

단일물질로 정제, 분리하는 데에 성공하면서101) 비

타민B1의 결핍이 Beriberi의 원인으로 알려졌다.

20C 초 Beriberi에 관한 이론이 처음 정립된 이

97) 禹弘楨 外. 肝系內科學(6판). 서울. 도서출판 나도. 2016. 

p.766.

98) 한상원, 이학인, 진재도. 脚氣와 Beriberi의 東西醫學的 

考察 - 脚氣와 Beriberi의 연관성 위주 -. 濟韓東醫學術

院 論文集. 1999. 4(1). pp.1-17.

99) 廖育群. 關于中國古代的脚氣病及其歷史的硏究. 自然科學

史硏究. 2000. 19(3). pp.206-221.

100) 크리스티안 에이크만. 두산백과. [cited on Oct 18, 

2021] ; Available from : URL : 

https://terms.naver.com/entry.naver?docId=1125453&c

id=40942&categoryId=40466

101) 符友豐. 脚氣本義與腺鼠疫史話. 南京中醫藥大學學報. 

2006. 7(1). pp.25-30. 
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후 이론적, 임상적 연구 성과는 계속해서 축적되었

는데, 현재 확인할 수 있는 정보를 간략히 정리해보

면 다음과 같다.102)103) 

○ 원인 : 비타민B1(Thiamin) 결핍은 대부분 식

이섭취 부족이다. 그러나 요즘의 가장 흔한 원인은 

식사를 제대로 하지 않는 알코올중독, 반복적인 구

토, 비경구영양의 문제, 비만 수술 등이다. 다른 위

험군으로는 오랜 기간의 입덧 혹은 식욕부진을 가진 

여성, 전반적으로 영양상태가 나쁜 환자, 胃우회로

조성술을 받은 환자, 오랜 기간의 투석 혹은 고농도 

이뇨제 치료를 받은 환자 등이며 산모의 비타민B1 

결핍은 모유수유를 하는 신생아에게 영향을 미칠 수 

있다.

○ 증상 : 다리의 경미한 감각소실, 화끈거리는 

이상감각, 쑤심, 근육경련, 통증 등이 나타난다. 병

이 진행하면서 비특이적이고 전신적인 다발신경병의 

증상이 나타나 손발의 원위부 감각이 둔해진다. 식

욕저하, 체중감소, 무기력, 단기 기억력 상실, 혼돈, 

소화기계 통증, 과민, 근육약화 등이 나타나기도 한

다.

○ 유형 : 부종 등 심장 증상이 주가 되는 습성

(wet Beriberi)과 신경병성 증상이 주가 되는 건성

(dry Beriberi)으로 분류된다. 습성의 경우 다리의 

부종 외에도 심혈관계 증상을 나타내며 울혈성심부

전증, 심장 비대, 빈맥, 심박출량 증가, 활동 시 호

흡곤란, 야간 호흡곤란, 신부전, 폐울혈 등이 나타난

다. 건성의 경우 운동신경과 감각신경의 대칭적 말

초신경병증이 나타나며 반사(reflex) 저하, 근육 손

상, 하지 마비, 구토, 안구진탕(nystagmus) 등이 나

타난다. 신경병증은 대부분 하지에 심하게 침범하며 

쪼그리고 앉았다가 일어나기를 힘들어 한다. 만성적

인 비타민B1 결핍은 베르니케뇌병증(Wernicke 

102) Longo 외 저, 대한내과학회 해리슨내과학 편집위원회 

역. HARRISON’S 내과학. 서울. 도서출판 MIP. 2017. pp. 

719-720, 3357-3358.

103) 각기병. 서울대학교병원 의학정보. 2011. [cited on Oct 

18, 2021] ; Available from : URL :

https://terms.naver.com/entry.naver?docId=926824&ci

d=51007&categoryId=51007   

encephalopathy)으로 알려진 중추신경계증상을 유

발할 수 있으며 복시, 안구진탕, 안근마비, 운동실

조, 정신장애 등을 나타낸다.

(2) Beriberi와 脚氣의 同一視

Beriberi의 원인이 밝혀지기 시작한 1900년 무

렵, 일본 의학자들은 이미 Beriberi와 脚氣를 동일

한 병으로 받아들이기 시작했다. 이처럼 빠르게 두 

병을 동일시 할 수 있었던 배경은 19C 말 일본의 

보건의료 상황에서 찾을 수 있다. 19C 후반 일본에

서는 에도와 오사카를 중심으로 脚氣 환자가 크게 

증가하여 1870년 이후 매년 6500명에서 최대 

15000명까지 사망 환자가 발생했다.104) 문제는 군

대에서 특히 심각했는데, 1882년 일본 해군의 脚氣 

이환율은 40%를 넘어섰다.105) 이러한 상황에서 해

군 군의관 다카기 가네히로(高木兼寬)는 본인의 참

전 경험과 항해연습기록, 치료결과 보고서 등을 통

해 脚氣가 낮은 직급의 병사에게 빈발하며, 특히 항

해 도중 급증한다는 사실을 발견했다. 그는 제한된 

음식에 원인이 있다고 가정하고 흰쌀 위주였던 식단

을 빵, 고기, 보리밥 등으로 수정했으며 그 결과 상

황은 급속하게 안정을 찾았다.106)107) 이러한 경험

들이 누적된 가운데 Eijkman의 실험 결과가 발표되

자 일본 의사들은 별다른 의심 없이 Beriberi와 脚

氣를 동의어로 받아들인 것으로 생각된다. 스즈키가 

오리자닌의 추출에 성공한 것보다도 십여 년 앞서 

일본 極東熱帶病學會에서는 Beriberi를 ‘脚気’로 표

현했다.108) 

한 세기에 가까운 시간이 흘러 영양소 결핍 이론

104) 脚氣. wikipedia. [cited on Oct 18, 2021] ; Available 

from : URL : 

https://ja.wikipedia.org/wiki/%E8%84%9A%E6%B0%97

105) 김성희. 근대 일본의 西洋食 수용방식 연구 - 병식규정·

표준식료·국민보건식을 중심으로 -. 한양대학교 박사학위

논문. 2015. p.61.

106) 김성희. 근대 일본의 식문화 형성의 한 장면 - 각기병 

논쟁을 소재로 하여 -. 한국일본어문학회. 2019. 1(80). 

pp.259-279.

107) 廖育群. 關于中國古代的脚氣病及其歷史的硏究. 自然科學

史硏究. 2000. 19(3). pp.206-221.

108) 符友豐. 脚氣本義與腺鼠疫史話. 南京中醫藥大學學報. 

2006. 7(1). pp.25-30. 
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이 전통의학의 脚氣論을 사실상 대체하였으나 그 가

운데 Beriberi와 脚氣가 실제로 일치하는지 확인하

려는 시도가 없었던 것은 아니다. 다만 추세가 이미 

기울어진 상황이었던 만큼 차이점을 파헤치기보다는 

연관성을 검증하여 한의학을 치료에 활용하려는 목

적에 가까웠던 것으로 생각된다. 국내에서 발표된 

한상원 등109)의 논문은 문헌에 기록된 脚氣의 원인, 

증상, 유형, 예후 등을 Beriberi와 비교하였으며 이

를 바탕으로 두 병이 사실상 동일하다는 결론에 도

달했다. 논문이 제시한 두 병의 공통점을 요약해보

면 첫째, 한의학 문헌에서 높은 빈도로 언급된 식이

문제는 영양소의 결핍에 의한 Beriberi의 발병 원인

과 유사하다. 둘째, 下肢를 중심으로 나타나는 麻痺, 

不仁 등의 지각이상과 운동장애, 심계항진, 호흡곤

란 등의 증상이 공통적으로 나타난다. 셋째, 발병 

초기의 진행이 완만하고 乾脚氣(Dry Beriberi)와 濕

脚氣(Wet Beriberi)로 유형이 나뉜다. 마지막으로 

心悸를 비롯한 脚氣衝心의 증상이 심부전을 수반하

는 Beriberi의 危急證에 해당된다는 점을 제시하였

다.

Beriberi와 脚氣를 동일시하는 연구들이 제시한 

근거는 위에서 살펴본 것과 대동소이하며, 그밖에 

특징적인 근거로 千金翼方에서 治方으로 기록된 

穀白皮粥110)이 제시된 바 있다. 蔣弢111)의 주장에 

따르면 穀白皮粥은 곡식의 겨를 사용해 脚氣를 치료

한 방법이며, 도정한 쌀을 먹는 것이 병의 원인임을 

이미 파악하고 있었음을 나타낸다. 이 같은 주장은 

穀白皮가 곡식의 겨라는 믿음을 바탕으로 도출된 것

인데, 실제로는 약물의 명칭을 오인한 것에서 비롯

된 단순 오류로 생각된다. 원문에 쓰인 ‘切’은 약성

이 잘 우러나도록 약물을 처리하는 과정으로 크기가 

매우 작은 곡식의 겨에 어울리지 않는 방법이며, 도

109) 한상원, 이학인, 진재도. 脚氣와 Beriberi의 東西醫學的 

考察 - 脚氣와 Beriberi의 연관성 위주 -. 濟韓東醫學術

院 論文集. 1999. 4(1). pp.1-17.

110) 李景榮 等 校釋. 千金翼方校釋. 北京. 人民衛生出版社. 

1998. p.261. 千金翼方·脚氣 “治脚氣常作, 穀白皮粥防之

法, 卽不發方. 穀白皮 五升, 切, 勿取斑者, 有毒. 上一味, 

以水一斗, 煮取七升, 去滓, 煮米粥常食之.” 

111) 蔣弢, 張明程. 中醫脚氣病的現代臨床意義探析. 中華中醫

藥雜誌. 2017. 32(2). p.642.

정한 쌀의 문제를 인식했다면 겨를 분리해서 달인 

후에 다시 쌀죽을 쑤어먹는다는 것이 이치에 맞지 

않는다. 人民衛生出版社가 출판한 千金翼方校釋에
는 穀白皮가 뽕나무과의 닥나무 樹皮를 가리킨다고 

주석하였고,112) 符友豐 역시 여기에 동의하였다.113) 

(3) 脚氣와 Beriberi의 同一視에 대한 의심    

① 중독에 의한 다발성신경염설 

廖育群은 2000년에 발표한 논문114)에서 脚氣와 

Beriberi를 동일한 병으로 여기는 것에 대해 의혹을 

제기하였다. 당연시 여겨지던 두 병의 관계에 대한 

의심은 개인적 경험과 벼농사에 관한 역사적 고찰을 

통해 도출된 것이다. 개인적 경험을 살펴보면, 1969

년 북경 출신의 젊은이들이 운남성 밀림에서 진행된 

토목공사에 참여했는데 도정한 쌀을 主食으로 삼았

고 副食은 극도로 부족한 반면 높은 강도의 노동이 

지속되었다. 당시의 상황은 비타민B1에 대한 수요 

대비 공급이 매우 부족하여 脚氣가 발병하기에 적합

한 환경이었다고 평가할 수 있으나, 단 1명의 환자

도 발견하지 못하였다. 역사적 고찰을 살펴보면, 脚

氣가 유행했던 역사의 추이와 벼농사를 통해 쌀을 

주식으로 생활하는 역사의 추이가 부합하지 않는 점

을 지적한 것이다. 즉 醫書에서 脚氣가 본격적으로 

서술되기 시작한 南北朝時代는 쌀을 주식으로 삼기 

시작한 시대와 일치하지 않으며 당시의 사람들이 쌀

을 완벽히 도정해서 먹었는지 역시 분명치 않다. 또

한 논문의 저자는 1930년대 지역별 인구대비 脚氣 

입원환자 비율을 각 지역의 평균 비타민B1 섭취량 

추정치와 비교하였는데 분명한 연관성을 발견하지 

못했다. 

廖育群은 위와 같은 근거로 脚氣에 관한 기존의 

상식을 부정하는 대신 광물성 약재에 의한 다발성신

경염(Polyneuritis)의 가능성을 제시했다. 새로운 가

112) 李景榮 等 校釋. 千金翼方校釋. 北京. 人民衛生出版社. 

1998. p.261. “穀白皮, 卽楮樹白皮, 爲桑科食物構樹皮的韌
皮部.”

113) 符友豐. 脚氣本義與腺鼠疫史話. 南京中醫藥大學學報. 

2006. 7(1). pp.25-30. 

114) 廖育群. 關于中國古代的脚氣病及其歷史的硏究. 自然科學

史硏究. 2000. 19(3). pp.206-221.
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설의 근거는 첫째, 脚氣의 발병 곡선이 外丹術의 흥

망성쇠와 일치한다는 점이다. 外丹은 晉代에 흥기하

고 南北朝를 거쳐 唐代에 성행했으며 宋元代 이후 

쇠퇴했는데, 이는 脚氣가 醫書에 중점적으로 등장한 

시기와 일치한다. 둘째는 주요 의서들이 기록한 脚

氣의 임상 증상들이 다발성신경염과 유사하며, 外丹

에 사용된 광물성 약재들 다수가 중금속을 포함하고 

있다는 점이다. 그는 脚氣의 증상 중 汗出, 當風, 入

水 등을 모두 丹藥 복용 후 부작용에 의한 燥熱로 

해석했으며, 하지로부터 감각 이상과 운동 이상이 

나타나고 점차 상행하는 脚氣의 특징이 중금속 중독

에 의한 다발성신경염의 양상과 유사하다고 판단하

였다. 또한 葛洪이 南行하여 丹을 구했다는 문헌의 

내용에 근거해 嶺南에 다발하는 脚氣의 특징이 丹藥

의 생산지와 유관하다고 추측했다.      

脚氣의 실체에 대한 廖育群의 의심과 새로운 주

장은 주로 문헌에 나타난 사건과 통계에 기반을 둔 

역사학적 분석으로부터 도출되었다. 때문에 논설의 

대부분이 의학 외적인 요인에 뒷받침되었으며, 의학 

내적 맥락은 논의에 크게 반영되지 못했다. 같은 이

유로 脚氣에 관한 한의학 이론과 Beriberi 및 다발

성신경염에 관한 서양의학 이론의 세밀한 분석이 논

의에 포함되지 못했다는 한계가 존재한다. 분명한 

한계에도 불구하고 이 연구는 ‘전통적인 의미의 脚

氣가 Beriberi와 일대일로 대응될 수 있는가’라는 

의문을 촉발했다는 점에서 의의가 있다. 그의 논문

은 脚氣의 실체와 관련한 다양한 논의를 불러일으켰

으며, 이후에 발표된 脚氣 관련 논문 대부분이 廖育

群의 논문을 가장 먼저 언급한 것에서 그 영향을 확

인할 수 있다. 또한 다양한 분야의 방법론이 의학적 

실체를 규명하는 논의의 증거로써 활용될 수 있음을 

보였다는 점에서도 의의를 찾을 수 있다.

② 선페스트설

符友豐은 脚氣가 영양소 결핍에 의한 질병이 아

니며 선페스트(腺pest, Bubonic plague)라 주장했

다. 그의 주장은 크게 두 부분으로 파악할 수 있는

데, 하나는 한의학 문헌들이 脚氣의 원인으로 언급

한 風毒이 전염성 病因을 가리킨다는 것이다. 符友

豐이 脚氣와 선페스트의 관련성을 처음 제기한 것은 

廖育群의 논문보다 빠른 1996년으로, 당시에 발표

한 논문115)에서 備急千金要方에 언급된 風毒이 

外邪로서 다리의 腺腫을 유발한 것이며, 다양한 熱

證을 나타내고 급격하게 사망에 이르는 점 등이 페

스트의 증상과 일치한다고 주장했다.     

또 다른 주장은 2006년 발표한 논문116)에서 상

세히 서술했다. 19C 말부터 일본에서 유행했던 脚

氣의 환자수로 볼 때 이는 전염병으로 볼 수 있으

며, 전염병을 비타민B1 결핍증으로 오인한 것이 脚

氣가 엉뚱하게 Beriberi를 지칭하게 된 까닭이라는 

것이다. 그는 이러한 오해가 선페스트의 유행과 비

타민B1 결핍증의 발견 시기가 공교롭게 일치했던 

것 때문에 발생했다고 판단했다. 19C 말 일본에서 

유행했던 질병을 여러 학술단체에서 脚氣로 번역하

였는데, 이후 영양소 결핍에 의한 병리 이론이 발전

하고 비슷한 시기에 선페스트가 소멸되면서 脚氣의 

의미가 굳어졌다는 것이다. 

살펴본 바와 같이 符友豐은 십년 동안 2편에 걸

쳐 脚氣의 실체 및 Beriberi와 동일시하는 관점의 

오류를 주장하였다. 그러나 그가 제시한 논거들은 

의학 내적, 외적인 측면에서 많은 허점을 노출하고 

있으며, 廖育群보다 앞서 논의를 제출했음에도 불구

하고 다른 학자들에게 의미 있는 가설로 인정받지 

못하는 이유가 되었다. 예를 들어 風毒을 전염성 邪

氣로 해석한 것은 일면 이해가 가능하나 수많은 문

헌들이 음식, 음주, 성생활 등의 생활요소를 원인으

로 지목한 점은 전염성과는 무관하다. 만약 脚氣가 

페스트의 일종이었다면 전염성에 대한 언급이 문헌

에 당연히 존재했을 것이며, 한 예로 脚氣 치료에 

사용된 鍼灸는 병을 전염시키는 주범이 되었을 것인

데 이를 인지하지 못했을 가능성은 매우 낮다.117) 

의학 외적인 측면에서도 선페스트의 유행과 비타민

B1의 발견이 가까운 시기에 이루어졌다는 사실만으

115) 符友豐. 揭開《千金·風毒脚氣》之謎. 中國中醫藥報. 1995. 

2(3).

116) 符友豐. 脚氣本義與腺鼠疫史話. 南京中醫藥大學學報. 

2006. 7(1). pp.25-30.

117) 李浩. 晉唐脚氣考. 廣東技術師範學院學報. 2014. 35(12). 

pp.44-49.
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로 당시 일본 의학계가 페스트를 영양소 결핍으로 

오인했다는 가설은 설득력이 낮다.             

③ 기타 병증과의 연관성 

廖育群과 符友豐이 脚氣와 Beriberi를 동일시하

는 관점을 부정하고 다발성신경염 및 선페스트와의 

연관성을 주장한 후, 다양한 질병을 脚氣의 실체로 

파악한 연구 결과가 계속해 발표되었다. 대표적인 

사례를 살펴보면 다음과 같다.

李浩118)는 전통적인 脚氣가 Beriberi, 말레이사

상충(Malayan Filariasis), 선페스트, 수은·납·비소 

중독으로 발생하는 다발성신경염 등 4가지 관점을 

지니고 있다고 보았다. 기존에 발표된 연구 결과들

을 수용하는 동시에 말레이사상충을 추가한 것이다.

蔣弢119)는 중추신경계통감염 및 척수회질염, 부

신피질기능 감퇴, 원발성 고알도스테론증, 저칼륨, 

고혈압, 신경-근육종합증, 속발성 신우신염, 요로감

염, 크롬친화성세포종, 갑상선 기능감퇴, 원발성 부

갑상선 기능항진증, 각종 급성 호흡부전, 심부전, 외

감병 후에 나타나는 전해질 문란으로 출현하는 筋力 

이상 및 부정맥 등이 모두 脚氣 병증과 유사하다고 

결론 내렸다.

李滿意 등120)은 脚氣가 현대적 질병 개념으로 볼 

때 진균 감염으로 발생하는 전염성 피부병(足癬), 비

타민B1 결핍증, 말레이사상충, 선페스트, 수은·납·비

소 중독으로 발생하는 다발성신경염, 통풍, 류머티

즘, 風濕熱관절염, 類風濕관절염, 계통성홍반낭창, 

고혈압, 당뇨 등과 관련이 있으며 많은 학자들이 현

대의 류마티즘을 포괄하는 것으로 인식하고 있다고 

기술했다. 包伯航 등121) 역시 脚氣가 류마티스성 심

장 판막병이거나 혹은 기타 원인으로 야기된 급성·

만성 心不全이라고 판단하였다.

廖育群과 符友豐이 단일 질병과 脚氣의 연관성을 

118) 李浩. 晉唐脚氣考. 廣東技術師範學院學報. 2014. 35(12). 

pp.44-49.

119) 蔣弢, 張明程. 中醫脚氣病的現代臨床意義探析. 中華中醫

藥雜誌. 2017. 32(2). pp.641-644.

120) 李滿意 외 8인. 脚氣的源流及其與痺病關系歷史文獻復習. 

風濕病與關節炎. 2019. 8(11). pp.50-54.

121) 包伯航, 馮惠童, 李榮. 從心力衰竭角度探討晉唐脚氣病. 

中醫藥導報. 2020. 26(04). pp.76-80.

주장한 것과 달리, 새로 발표된 연구들은 여러 질병

들과의 복합적인 관련성을 제시하였으며, 그 범주가 

점차 확장되는 경향을 보인다. 이는 단일 질병과 결

부시켜 이해하려 할 때 문헌에 나타난 脚氣의 원인

과 증상들 중 일치하지 않는 부분이 지속해서 발견

되기 때문으로 볼 수 있으며, 이러한 난점을 해결하

기 위해 질병들에 발현되는 증후를 위주로 脚氣와의 

유사점을 파악한 것으로 생각된다.

(4) 脚氣와 足癬, 脚癬, 香港脚의 혼용

지금까지 살펴본 논란이 전통적 병명인 脚氣의 

서양 의학적 실체에 관한 것이었다면, 다음에 살펴

볼 문제는 서로 다른 병이 脚氣라는 동일한 명칭으

로 불리는 경우이다. 廖育群에 따르면 중국인들 다

수가 脚氣를 脚癬(香港脚)으로 알고 있다고 하였으

며,122) 중국의 대표적인 온라인 사전 역시 ‘脚气’를 

足癬의 俗名으로 표기하고 있다.123) 최근에는 두 병

의 명칭을 구분해 혼란을 막아야 한다고 주장한 논

문이 발표되기도 했다.124)  

足癬, 脚癬, 香港脚은 발가락과 발바닥 주변의 피

부를 중심으로 水疱, 糜爛, 瘙痒이 나타나는 병이

며,125) 우리나라에서는 주로 무좀(Tinea pedis)으로 

불린다. 이는 일상에서 접할 수 있는 피부질환으로 

운동, 감각, 정신 등의 다양한 증상을 나타내고 심

하면 사망에 이를 수 있는 脚氣와 확연히 구별된다. 

두 병의 명칭이 혼동되는 까닭에 대해 劉濤126)는 

‘脚氣瘡’이나 ‘脚濕氣’와 같은 병명을 오래전부터 사

122) 廖育群. 關于中國古代的脚氣病及其歷史的硏究. 自然科學

史硏究. 2000. 19(3). pp.206-221.

123) 脚氣. 百度百科. [cited on Oct 18, 2021] ; Available 

from : URL : 

https://baike.baidu.com/item/%E8%B6%B3%E7%99%A

3/676525?fromtitle=%E8%84%9A%E6%B0%94&fromid

=251021

124) 李滿意 외 8인. 脚氣的源流及其與痺病關系歷史文獻復習. 

風濕病與關節炎. 2019. 8(11). pp.50-54.

125) 足癬. 百度百科. [cited on Oct 18, 2021] ; Available 

from : URL : 

https://baike.baidu.com/item/%E8%B6%B3%E7%99%A

3/676525?fromtitle=%E8%84%9A%E6%B0%94&fromid

=251021

126) 劉濤. 皮膚癬類病名考證及其規範硏究. 中國中醫科學院 

博士學位論文. 2017. pp.1-370.
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용했기 때문이라 주장했다. 北宋시대에 출간된 聖
濟總錄으로부터 脚癬의 증상을 나타내는 병에 脚氣

瘡이라는 명칭을 사용했고, 醫學綱目과 같은 明代 

醫書들 다수에서 유사한 병을 脚濕氣라 칭한 사례를 

발견한 것이다. 언어의 역사성과 습관성에 바탕을 

둔 劉濤의 주장은 충분히 납득할 만하다. 그러나 이

러한 현상의 근본적인 원인을 이해하기 위해서는 脚

氣라는 병명이 가진 속성을 되짚어볼 필요가 있다. 

脚氣는 諸病源候論이 지적했듯 다리에서부터 일어

난다는 공통점으로부터 비롯된 病名일 뿐 다양한 원

인과 증상들을 포괄한다. 즉 진균이라는 병원체로부

터 증상과 예후를 연결하여 病名을 결정하는 방식과 

달리, 증상이 다리에서 시작되어 상행하는 病程의 

특징과 風毒과 水濕으로 辨證될 수 있는 증후의 특

성을 기준으로 병을 규정한 것이다. 이러한 관점에

서 보면 증상이 발을 중심으로 나타나고 濕證으로 

판단할 수 있는 足癬과 脚癬은 넓은 범주에서 脚氣

에 포함되며, 장기간 바다를 건너 덥고 습한 홍콩

(香港)에 도착한 영국인들이 자주 호소하는 발의 습

진도 마찬가지이다. 옛 의사들이 보다 분별적인 언

어를 통해 병을 나누지 않고 脚氣瘡, 脚濕氣 등의 

혼동하기 쉬운 病名을 사용한 것 역시 증상의 부위 

및 증후의 특성을 중심으로 병을 인식한 결과로 볼 

수 있다.

Ⅲ. 考察

脚氣는 오랜 기간 Beriberi, 비타민B1 결핍과 같

은 병으로 여겨졌다. 하지만 이러한 등식이 면밀한 

비교를 거쳐 성립된 것인지는 분명치 않으며, 그러

한 의심을 반영하듯 Beriberi를 대체할 다른 질병들

을 제시하는 연구들이 최근 들어 지속적으로 발표되

었다. 문제는 백여 년 동안 지속된 脚氣의 실체에 

대한 고민이 전통적인 脚氣에 대한 온전한 이해에서 

출발하지 못했다는 것이다. 脚氣를 규정하는 핵심적 

속성, 원인과 증상, 그것들을 연계하는 원리 등에 

대한 이해가 부족한 상황에서 단편적인 증상 비교 

혹은 의학 외적인 근거에 의존해 脚氣에 대응되는 

病名을 탐색한 것이다. 그 결과 각자가 발견한 一面

을 토대로 病名들이 우후죽순으로 난립하는 상황에 

이르렀다. 이러한 문제의식에 따라 본 연구는 역대 

한의학 문헌에 나타난 脚氣의 원인, 증상, 치료 원

칙을 우선적으로 검토하였다. 그리고 비교 상대인 

Beriberi에 대한 전반적인 정보 및 중국학자들이 제

시한 의문점들을 확인하였다. 이어서는 앞서 검토한 

脚氣와 Beriberi의 특징들을 비교하고, 두 병의 이

면에 존재하는 관점 차이를 확인하고자 한다.

1. 脚氣와 Beriberi의 비교

(1) 공통점

脚氣와 Beriberi는 오랫동안 동일한 질병으로 인

정되었던 만큼 다양한 특징을 공유한다. 원인의 측

면에서 살펴보면, Beriberi는 비타민B1(Thiamin)의 

결핍에 의해 발생하며 체내의 비타민B1의 부족을 

유발할 수 있는 식생활은 모두 병의 원인이 된다. 

일본을 포함한 아시아에서 病因으로 가장 주목받은 

것은 도정 과정에서 제거되는 곡물의 겨이다. 한의

학적 관점에서 도정된 곡식은 도정 전에 비해 익혔

을 때의 찰기가 증가하므로 소화를 더디게 하고 울

체를 발생시킬 가능성이 높은 것으로 해석할 수 있

다. 또한 우유나 유제품의 비타민B1 함량이 매우 낮

다는 점은 乳酪을 경계한 문헌의 내용과 부합한다. 

그러나 현대인의 경우 음식 섭취의 부족이 영양소 

결핍을 일으키는 경우는 매우 적으며, 식사가 불규

칙한 알코올 중독자가 Beriberi의 고위험군으로 지

목된다. 이는 대부분의 문헌들이 잦은 음주를 脚氣

의 주요 원인으로 지목한 것과 일치하며 중독성과 

불규칙한 식사는 素問·厥論에서 언급한 ‘其人必數

醉’, ‘胃不和, 精氣竭’의 상황과 매우 닮았다. 脚氣와 

Beriberi는 증상과 병의 진행 역시 많은 부분에서 

공통점을 보인다. 다리의 감각 이상, 운동 이상, 붓

기 등이 공통적으로 발견되며, 발병 초기의 진행이 

느리고 乾濕으로 유형이 나뉜다는 점도 일치한다. 

또한 Beriberi에서 心悸를 비롯한 심흉부의 증상이 

나타날 경우 사망에 이를 수 있다는 점도 入腹, 入

心의 양상과 흡사하다.
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(2) 차이점

이처럼 Beriberi의 원인과 증상은 한의학 문헌에 

나타난 脚氣와 상당 부분 부합한다. 그러나 Beriberi

와 脚氣 사이에 등식이 성립하기 위해서는 脚氣에 

관한 이론 역시 Beriberi의 병리이론 즉 비타민B1 

결핍으로 설명될 수 있어야 한다. 결론적으로 많은 

부분에서 이질적인 면이 발견되는데 이를 원인, 증

상, 치법으로 구분해 살펴보면 다음과 같다. 원인의 

측면에서 가장 큰 차이는 대부분의 문헌들이 주요하

게 제시한 風毒이다. 인체는 더위, 추위, 바람, 습기 

등이 지나친 환경에 적응하기 위해 正氣를 소모하

며, 風毒은 表部의 正氣 소모와 정체를 유발하는 환

경적 요인을 포괄적으로 지칭한다. 즉 風毒은 체표

를 통해 인체에 영향을 미치는 요인으로서 영양소의 

섭취와 직접적인 관련성을 찾기 어렵다. 뿐만 아니

라 脚氣는 다양한 생활습관과 행위에 의해 발생한

다. 飮酒 후 當風, 入水, 무절제한 성관계, 부족한 

신체활동에 의한 皮膚와 肌肉의 상태, 大語, 근심과 

걱정에 의한 鬱滯, 嗔怒 등 감정적 원인까지 모두 

포함하는데 이들을 비타민 부족과 결부해 설명하기 

어렵다.

문헌에 나타난 脚氣의 증상과 진행 역시 Beriberi

와 대응되기 어려운 부분이 존재한다. 예를 들어 脚

氣의 증상 중 다리에 나타나는 冷感과 熱感은 겨울

과 여름 중 어느 계절에 병을 얻었는가, 어느 經絡

에 침습했는가에 따라 달라진다. 이는 外氣의 성질

과 환자의 본래 약한 부분에 따라 병의 양상이 상반

될 수 있음을 의미한다. 또한 風毒과 水濕 중 어떤 

病因의 비중이 큰가에 따라 入心과 入腎이 나누어질 

수 있는데, 발병 원인에 따라 危急證의 양상이 구분

됨을 의미한다. 이처럼 脚氣의 증상은 여러 요소에 

의해 복합적으로 설명되며, 단일 영양소 부족으로 

치환시켜 이해하기 어렵다.

한의학 문헌에서 제시한 脚氣治療의 대원칙은 氣

血의 宣通이다. 行氣와 瘀血의 제거는 공통적으로 

언급한 바이며 大小便의 不通을 제거하는 것 역시 

주요한 治法으로 여겨졌다. 氣血의 宣通은 체내 영

양소의 총량과는 무관한 접근이며, 利小便과 같은 

治法은 체내에 존재하는 수용성 비타민을 감소시킬 

수 있다는 점에서 오히려 배치되는 면이 있다.

(3) 脚氣와 Beriberi의 인식체계

살펴본 바와 같이 Beriberi는 여러 방면에 걸쳐 

脚氣와 유사하지만 脚氣의 모든 부분을 설명하지는 

못한다. 두 병이 완전히 일치될 수 없는 까닭은 병

을 인식하는 방식의 차이로부터 기인한다. 脚氣라는 

병을 규정하는 핵심적 요소는 감각, 운동, 붓기 등

의 모든 이상이 다리에서 시작되어 상행한다는 증후

적 특성이다. 이러한 공통점을 중심으로 인과 관계

를 추론할 수 있는 요인들 즉 환경, 음식, 감정, 체

질, 각종 행위들이 모두 원인으로서 병과 연결된다. 

이에 반해 Beriberi는 병에 관련된 모든 요인이 비

타민B1의 감소로 환원되어 해석된다. 때문에 체내 

영양소의 총량에 영향을 미치지 않거나 변화를 관측

할 수 없는 요인들은 원인에서 배제되므로 환경, 감

정, 체질 등의 요인은 다뤄지기 어렵다. 같은 원리

로 Beriberi의 치료는 비타민B1의 섭취와 흡수를 늘

리고 소모를 줄이는 것에 목적을 둔다. 따라서 주된 

治法은 비타민B1을 다량으로 함유한 음식의 섭취이

다. 하지만 脚氣는 다리의 증상을 유발하는 氣血의 

정체를 해결하는 것이 우선이므로 宣通을 원칙으로 

삼는다. 또한 병의 원인들이 매우 다양하고 복합적

으로 작용하기 때문에 각각에 대처하기보다는 寒熱, 

乾濕, 內外 등의 辨證을 통해 치료에 접근하거나 생

활요소들을 조절하는 섭생에 중점을 둔다.

Beriberi와 脚氣의 인식 차이는 본론에서 검토한 

몇 가지 사례를 통해 구체적으로 확인할 수 있다. 

脚氣와 도정한 쌀의 연관성을 제기한 다카기 가네히

로(高木兼寬)의 실험은 영양소를 중심으로 병을 파

악하는 관점을 뚜렷하게 드러낸다. 전통적 脚氣 관

점에서 같은 상황을 바라보면, 영양의 불균형을 병

의 주된 원인으로 인정하더라도, 당시 일본 해군의 

유병률이 육군보다 높았다는 사실127)과 항해 시 脚

氣의 발병이 급증했다는 사실을 간과할 수 없다.128) 

127) 김성희. 근대 일본의 식문화 형성의 한 장면 - 각기병 

논쟁을 소재로 하여 -. 한국일본어문학회. 2019. 1(80). 

pp.259-279.

128) 식단을 수정한 후 환자 수는 급감했으나 脚氣가 완전히 

억제된 것은 아니었다. (김성희. 근대 일본의 식문화 형성
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마찬가지로 廖育群이 논문에서 제시했던 개인적 경

험 역시 Beriberi의 원인과 결과를 영양소의 양으로 

판단하는 관점이 적용되었다. 그는 당시 쌀 이외의 

음식 섭취가 부족하고 노동 강도가 높았다는 점을 

근거로 비타민B1의 섭취 부족과 소모를 주장했지만, 

전통적 脚氣의 관점에서 보면 꾸준한 신체활동은 氣

血循環을 촉진하고 濕을 배출한다는 점에서 脚氣를 

예방하는 요인으로 판단할 수 있다.

정리해보면, Beriberi의 이론은 여러 원인들이 비

타민B1 결핍이라는 단일한 원인으로 환원된 후 그

것이 다시 신체 각 부위의 문제로 분화되는 평면적 

인식구조를 갖는다. 이에 비해 脚氣의 이론은 外因, 

內因, 不內外因의 다양한 원인과 厥證, 痺證, 風證, 

痿證과 같은 다양한 病證들이 ‘다리에서 병이 시작

되어 상부로 진행한다’는 특성을 공유하는 입체 구

조에 가깝다. 즉 문헌들이 脚氣에 대해 기술한 상이

한 원인과 증상들은 다면체의 각 면을 조망한 결과

로 볼 수 있다. 이와 같은 인식 체계의 차이는 질병

(Disease)과 증후군(Syndrome)의 성격으로 대비될 

수 있다. Beriberi의 경우 시각화 혹은 수량화될 수 

있는 病因과 임상 증상의 관련성을 직선적으로 제시

할 수 있다는 점에서 질병(Disease)의 성격을 갖는 

반면 脚氣는 그 원인이 다양하고 불명확하지만 특정

한 증후를 공유한다는 점에서 증후군(Syndrome)에 

가깝다. 

결과적으로 脚氣와 Beriberi는 서로 다른 관점에

서 병을 파악한 결과이며 ‘脚氣=Beriberi’의 등식은 

근본적인 불완전성을 내포하고 있다. 그리고 이러한 

한계는 최근 脚氣의 실체로 새롭게 제시된 여러 질

병들에도 공통적으로 해당된다.

2. 脚氣理論의 활용

그동안 脚氣에 관한 이해는 영양소 부족의 관점

으로 축소되어 있었다. 그러나 한의학의 脚氣는 다

리에서 증상이 시작되는 기본적 특성을 공유하는 증

후군의 관점에서 이해할 수 있으며, 여러 원인과 증

상들을 폭넓게 연계한다면 현대인들이 겪는 다양한 

의 한 장면 - 각기병 논쟁을 소재로 하여 -. 한국일본어

문학회. 2019. 1(80). pp.259-279.)

병증에 활용될 수 있을 것으로 기대된다. 예를 들어 

장시간 서서 일하는 사람들에게서 직업병처럼 나타

나는 하지 부종, 앉아서 일하는 직장인들이 겪는 다

리 저림 증상, 신체활동이 부족한 학생들이 가진 하

지 비만, 습기가 많은 지역에 다발하는 발의 습진, 

밤낮이 일정치 않고 불규칙한 습관을 가진 사람들에

게 나타나는 하지 경련, 정신적 압박에 시달리는 사

람들의 하지 무력 등을 脚氣의 범주에서 해석하여 

적절한 약물을 처방하고 식생활, 생활습관, 운동법 

등을 지도할 수 있다. 또한 다리로부터 증상이 시작

되었다 하더라도 증상의 특성에 따라 痺證, 厥證, 

痿證 등의 이론을 적용한다면 진단 및 치료의 깊이

를 더할 수 있을 것으로 생각된다.     

하나의 예로 국내에서 5% 이상의 사람들이 겪고 

있는 하지불안증후군(Restless legs syndrome)을 

들 수 있다.129) 이 병은 다리의 알 수 없는 불쾌한 

감각을 주증으로 하는데, 잠자리와 같이 움직임이 

적을 때 증상이 심해져 불면의 원인이 되며 스트레

칭을 하면 완화되는 양상을 보인다. 증상이 활동량

이 적은 시간에 심해지고 스트레칭을 통해 완화된다

는 점으로 볼 때 氣血循環의 문제로 생각되며, 다리

의 이상감각을 주증으로 한다는 점에서 脚氣의 범주

에 포함될 수 있다. 현재 원인을 알 수 없는 것으로 

알려져 있지만 脚氣의 원인에 근거하여 환경, 식습

관, 정서적 문제, 체질적 요인 등을 평가하고 처방

을 활용하거나 양생법을 제안할 수 있을 것으로 생

각된다. 또한 상반된 경우로 Beriberi로 진단 받은 

환자에 대해 脚氣의 시각에서 병의 원인을 새롭게 

발견하거나 그전까지 관련성을 찾지 못했던 환자의 

素症과의 연관성을 추론할 수 있으며, 이를 통해 영

양소 결핍으로는 추론하지 못했던 치법과 예방법을 

적용할 수도 있다. 

Beriberi와 동일한 병으로 여겨지는 동안 脚氣는 

영양소 부족이라는 원인에 국한되어 이해되었고, 그 

결과 脚氣에 관한 한의학의 연구와 임상 활용 역시 

129) 하지불안증후군. 서울대학교병원 의학정보. [cited on 

Oct 18, 2021] ; Available from : URL : 

https://terms.naver.com/entry.naver?docId=926936&cid

=51007&categoryId=51007
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매우 위축되었다. 이러한 예는 비단 脚氣에만 해당

되지 않을 것으로 생각된다. 消渴, 瘧疾, 勞瘵 등 한

의학의 많은 병들이 여전히 당뇨, 말라리아, 결핵 

등으로 치환되어 이해되고 있다. 문제는 이 과정에

서 고유의 관점을 통해 획득한 수준 높은 의학 정보

들이 점차 망각된다는 것이다. 세균이나 바이러스 

등을 원인으로 하는 감염성 질환의 경우 직접적인 

원인을 파악하기 용이하며, 급성 질환에 속할 경우 

원인을 조기에 차단하는 것이 치료와 회복에 유리하

다. 반면 일상적 요소들이 복합적으로 작용하고 만

성적인 진행을 보이는 병들에서 명확한 원인을 찾아

내 제거하기란 사실상 불가능하다. 특히 스트레스와 

같은 정서적 요인이 포함된 경우 이를 평가하거나 

차단하는 것은 더욱 어렵다. 이러한 병들은 증후를 

위주로 병을 파악하고 여러 요소들을 조절, 관리하

는 방식으로 접근하는 방법이 분명 유리한 측면이 

있다. 한의학은 內外의 여러 요인이 복합적으로 작

용하는 雜病에 대해 폭넓은 지식과 경험을 축적해왔

다. 이러한 정보를 충분히 활용하기 위해서는 한의

학 고유의 질병체계와 그에 맞게 발전한 치법에 대

한 충분한 이해가 선행될 필요가 있다. 또한 성격이 

상이한 질병들 간의 비교 연구는 각각에 대한 충실

한 이해를 바탕으로 진행하여 무의미한 손실이 발생

하지 않도록 주의해야 할 것이다.       

Ⅳ. 結論

오늘날 한의학의 脚氣와 Beriberi(비타민B1 결핍

증)는 같은 병으로 여겨지고 있다. 본 연구는 이와 

같은 등식의 타당성을 검증하기 위해 진행되었다. 

보다 정확한 비교를 위해 먼저 문헌에 나타난 脚氣

의 원인, 증상, 치료 원칙을 분석하여 한의학에서 

바라본 脚氣의 실체를 확인하였고, 이어서 근대 이

후 Beriberi의 연구 과정 및 결과를 확인하였으며, 

최근 새롭게 脚氣의 실체를 주장한 연구 성과들의 

주장과 근거를 검토하였다. 분석 내용을 통해 脚氣

와 Beriberi를 비교해본 결과 양측 사이에는 병을 

바라보는 관점의 차이로부터 파생된 다양한 이질적 

요소가 존재함을 확인할 수 있었다. 연구 과정에서 

도출한 결과들을 정리해보면 다음과 같다.

1. 한의학에서 설명한 脚氣의 원인은 크게 風毒과 

水濕 그리고 外虛內鬱을 유발하는 요인들로 구분

할 수 있으며, 여러 원인들은 복합적으로 작용하

여 병을 일으킨다. 이중 風毒은 外感性 邪氣로서 

온도, 습도, 바람 등 다양한 환경적 요인을 가리키

며, 지속적인 노출을 통해 表部의 正氣 소모와 순

환의 不利를 유발한다. 水濕은 습기가 많은 환경, 

음식의 소화를 어렵게 만드는 식습관, 정서적 抑

鬱 등에 의해서 발생하며 陽氣의 宣發作用이 충분

하지 못한 경우 運化되지 못하고 下流하여 다리의 

腫滿을 일으킨다. 飮酒, 入房, 大語, 嗔, 부족한 신

체활동 등은 인체의 外虛와 內鬱을 유발하는 원인

으로서, 風毒에 쉽게 침습되고 水濕이 울체되기 

쉬운 환경을 조성하여 脚氣의 원인이 된다.      

2. 脚氣의 증상은 초기에 다리에서 시작되며 통증, 

냉감, 열감, 저림 등의 감각 이상, 하지의 무력과 

경련, 붓기 등이 주로 나타난다. 병이 진행되면 소

화 증상, 上部의 熱症, 정신 증상 등이 나타날 수 

있다. 入腹은 복부의 감각 이상, 복통, 붓기 등을 

의미하며 入心(衝心)은 嘔吐, 煩躁 등을 나타내는

데, 入腹과 入心의 증후는 매우 위급한 상황에 속

하며 말단에 한정되었던 순환장애가 漸進하여 五

臟까지 영향을 미침을 의미한다. 

3. 脚氣는 증상과 病機의 측면에서 厥, 痺, 痿, 風 

등과 유사점을 가지지만 증상이 다리에서 시작되

어 上部로 진행한다는 특징을 통해 하나의 病證으

로 인식된다. 

4. 脚氣의 치료 원칙은 氣血宣通이며, 下氣를 유도

하는 방법도 흔히 활용된다. 다양한 섭생과 금기

가 문헌에 기록되었으나 기본적으로 치법과 동일

한 원리를 따른다.

5. 脚氣와 Beriberi는 여러 부분에서 특징을 공유한

다. 원인으로 언급되는 도정한 곡식, 乳酪, 알코올 

중독은 濕滯를 유발하기 쉽다는 점에서 脚氣와 유

사하다. 증상의 경우 다리의 감각 이상, 운동 이

상, 붓기 등이 공통적으로 발견되며, 발병 초기의 

진행이 느리고 乾濕으로 유형이 나뉜다는 점도 脚
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氣와 일치한다. 心悸를 비롯한 심흉부의 증상이 

나타날 경우 사망에 이를 수 있다는 점 역시 入

腹, 入心의 양상과 유사점이 있다. 

6. 脚氣와 Beriberi는 원인, 증상, 치법에서 상이한 

부분 역시 존재한다. 脚氣의 주요 원인인 風毒은 

外邪로서 비타민 섭취와 직접적인 관련을 찾기 어

려우며, 여러 생활습관과 행위요인, 감정적 원인들

도 비타민B1 부족과 결부해 설명하기 어렵다. 脚

氣의 증상은 外氣의 성질과 素因에 따라 달라질 

수 있으며 風毒과 水濕의 비중에 따라 危急證의 

양상이 구분되는데, 이를 특정한 영양소 부족으로 

치환시킬 경우 구별이 어렵다. 氣血宣通을 원칙으

로 삼는 脚氣의 치료와 섭생은 체내 영양소의 총

량과는 무관한 접근이며, 利小便과 같은 治法은 

체내에 존재하는 수용성 비타민을 감소시킨다는 

점에서 Beriberi의 이론과 배치된다.

7. Beriberi의 이론은 여러 원인들이 비타민B1 결핍

이라는 단일한 病因으로 환원된 후 그것이 다시 

신체 각 부위의 문제로 분화되는 구조를 갖는 반

면 脚氣의 이론은 다리에서 병이 시작되어 상부로 

진행한다는 특성을 중심으로 인과관계가 발견되는 

다양한 원인과 증상들을 연계하는 인식구조를 갖

는다. Beriberi의 경우 病因과 임상 증상의 관련성

을 직선적으로 제시한다는 점에서 질병(Disease)

에 속하며, 脚氣는 그 원인이 다양하고 불명확하

지만 특정한 증후를 공유한다는 점에서 증후군

(Syndrome)의 성격을 띤다. 

8. 脚氣는 영양소 부족의 한정된 원인으로 규정할 

수 있는 병이 아니며, 다리에서 증상이 시작되는 

특성을 중심으로 파악되는 증후의 집합이다. 따라

서 脚氣의 이론은 보다 다양한 원인 및 증상과 연

계하여 이해되고 활용될 수 있다.

Beriberi와 동일시되었던 까닭에 脚氣는 그동안 

자체적인 연구 대상으로 여겨지지 못했다. 그러나 

脚氣는 한의학 특유의 관점으로부터 추출된 이론과 

실천을 지니고 있으며, 본 연구를 계기로 脚氣가 본

격적으로 연구되고 활용되기를 기대한다.
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