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서 론
    

상한잡병론 계림고본(傷寒雜病論 桂林古本; 이하 

계림고본)은 16권, 963조로 다양한 처방과 치법이 

기술되어 있다1). 계림고본에서 ‘승기(承氣)’의 문헌

적 의미를 살펴보면2), 231조 ‘問曰 三焦竭 何謂也? 
師曰 上焦受中焦之氣 中焦未和 不能消穀 故上焦竭者 

必善噫, 下焦承中焦之氣 中氣未和 穀氣不行 故下焦竭

者 必遺溺失便. [19]雜病例(金匱163)(心典141)’에서 

그 의미를 찾을 수 있다. 여기서 ‘下焦承中焦之氣’라 

한 것처럼 ‘승기’란 하초가 중초의 기를 잘 이어받는

다는 의미로 나와 있다. 
현재까지 승기탕(承氣湯)의 연구동향을 살펴보면, 

대승기탕(大承氣湯)은 뇌혈관질환에서 사하(瀉下)작
용의 효과를 밝힌 연구3-5), 사하작용에 대한 약리연

구6), 정신과질환에 사용하여 효과를 밝힌 연구7), 신

경계의 작용 효과를 밝힌 연구8,9)등이 있었다. 도인

승기탕(桃仁承氣湯=桃核承氣湯)의 연구동향을 살펴보

면 주로 어혈병태에 작용하여 효과를 밝힌 연구들이 

주를 이루었다10-12). 소승기탕(小承氣湯)의 경우 사하
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작용에 초점을 두기보다 체액생성을 촉진시킨다는 

주장과 정신과질환의 하나인 기분장애(Mood Disorder) 
환자에게 활용하여 효과를 낸 연구 등이 있다13,14). 
조위승기탕(調胃承氣湯)은 변비, 소갈, 구진성 두드러

기, 피부염 등에 사용하여 효과를 밝힌 연구들이 있

었다15-17). 이상을 볼 때 승기탕은 주로 사하작용, 활

혈거어작용 등을 통해 중풍, 변비, 당뇨, 신경정신 질

환 등에 응용되고 있었다. 즉, 지금까지 승기탕에 대

한 연구는 주로 사하작용을 위주로, 구체적으로 개별 

질병에 대한 효능에 방점을 둔 경우가 많다. 
현대의학은 주로 효능과 기전을 위주로 연구를 많

이 해왔으며, 최근에는 동일한 성분이라도 용량을 달

리하면 치료효과가 달라지는 지표들을 밝혀왔다. 아

스피린의 경우 500mg 사용시 관절염이나 감기로 인

한 발열과 근육통 등에 진통소염 효과가 있고, 
100mg 이하를 사용할 경우 혈전으로 인한 심혈관질

환의 위험성을 줄이는 효과가 있는 것으로 알려져 

있다18,19).
또한, 과일 특히 딸기에 많이 포함된 피세틴도 그 

용량을 조절하여 다양한 임상상황에 활용하고 있다. 
저용량 피세틴 요법은 염증을 제거하고, 항산화 효과

를 내며, 고용량 요법은 노화세포를 사멸하는 효과를 

낸다20). 또한 한약재로 다용하고 있는 애엽의 경우 

3-5g 사용하면 소화를 촉진하고, 8g 전후면 몸을 따

뜻하게 해 혈액순환을 촉진시키고 통증을 줄여주며, 
15g 이상이면 위장관 염증과 간염을 유발할 수 있다
21). 현대 중국에는 방약량효학(方藥量效學)이라고 하

여 한약 용량에 대한 연구 분야도 있다. 이와 같이 

동일한 성분이라도 용량을 달리 사용하면 치료기전

이 달라지고, 인체에 작용하는 효과가 달라지는데, 
이는 용량의 변화가 치칙(治則) 혹은 치법(治法)의 

기준 중 하나가 될 수 있음을 제시한다. 
이런 관점을 계림고본에서 승기탕을 사용한 조문

에서 복용량의 변화를 통한 화법(和法)과 하법(下法)
의 기준을 밝히고 있지만, 이런 내용이 임상 및 학계

에 잘 알려지지 않아 이에 대한 공유가 필요하다. 

본 연구에서는 계림고본에서 ‘承氣’가 들어간 처방

과 조문을 정리하고, 계림고본 문헌 분석을 통해 동

일한 승기탕이라 하더라도 용량에 따라 화법과 하법

으로 활용됨을 연구하여 ‘승기탕’의 임상범위가 넓어

질 수 있음을 제시하고자 하였다.

연구 방법

1. 조사원서 및 용어 사용

본 연구에서 기본자료로 분석한 책은 계림고본 판

본으로 2017년 출간한 동의상한잡병론(東醫傷寒雜病

論) 조문과 원문을 사용하였다2). 본 연구에 사용된 

조문 번호는 계림고본에 사용된 번호를 그대로 사용

하였다. 계림고본에서 한자로 되어 있는 원문이나 내

용을 인용할 경우 처음 사용할 때는 한글과 한자표

기를 하고 이후에 한글로 표현하였다. 다만 한자로 

구성된 문장이나, 한자로 기술하지 않으면 이해가 어

려운 경우 한글병기 없이 한자로 기술하였다. 

2. 계림고본 승기탕 처방과 치법 정리

1) 처방 선용과 치법 표기 조문 선별

본 연구에서는 계림고본에서 사용한 치법을 알아

보기 위해 계림고본에서 963개 조문에서 ‘承氣’라는 

한자가 사용된 처방을 뽑아 조문과 조문번호를 정리

하였다.

2) 승기탕의 치법 구분 

이렇게 뽑은 조문과 승기탕 처방에서 치법이 표기

되어 해당 치법으로 볼 수 있는 조문을 결과 테이블

로 정리하였다. 이런 과정 중에 사용된 치법 용어는 

가급적 계림고본에 언급된 용어를 그대로 활용하였

다. 승기탕이 하법과 화법의 의미로 쓰인 대표 조문

을 테이블로 정리하여 그 의미와 근거를 제시하였다. 
승기탕 처방이 있는 조문을 보면서 치법의 표기 여

부를 정리하였다. 조문에 치법이 언급되어 있지 않아 

구분이 불분명한 경우 조문상의 의미를 해석하여 치

(542)
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법을 구분하고 테이블로 정리하였다. 마지막으로 치

법이 용량에 따라 달라질 수 있는지를 확인하기 위

해 조문에 언급된 승기탕 방문(方文)을 정리하였다. 

3) 분석 

승기탕 처방을 도인승기탕, 조위승기탕, 소승기탕, 
대승기탕, 그리고 승기배(承氣輩)로 구분하여 테이블

에 조문근거를 제시하고, 화법과 하법을 의미하는 근

거 조문을 비교 분석하였다. 표기된 치법에 근거하여 

승기탕을 크게 하법과 화법으로 구분하고 치법 표기

가 되지 않아서 분류가 어려운 경우 불명확(Unclear)
으로 분류하여 비교 분석하였다. 조문에 치법이 언급

되어 있지 않아 구분이 불분명한 경우 조문상의 의

미를 해석하여 치법을 구분하고 결과 테이블로 정리

한 뒤 이에 대한 구분 이유를 고찰에서 설명하였다. 
그리고 치법이 용량에 따라 달라질 수 있는지를 확

인하기 위해 조문에 언급된 승기탕 방문을 조문별로 

비교 분석하고, 화법의 용량을 밝히기 위해 근거 조

문을 찾아, 용량을 1일 단위로 표시하였다.

연구 결과

1. 계림고본에 언급된 승기탕 종류 고찰

계림고본에서 ‘승기(承氣)’가 포함된 처방으로는 

소승기탕, 조위승기탕, 대승기탕, 도인승기탕(=도핵

승기탕) 등이 있었다. 각각의 처방이 제시된 조문은 

도인승기탕 409조, 소승기탕은 513, 514, 518, 519, 
556, 557, 712조, 조위승기탕은 329, 330, 372, 397, 
408, 426, 512, 554, 555조, 대승기탕은 513, 514, 
517, 521, 523, 526, 544, 546, 547, 548, 557, 562, 

585, 558, 559, 560, 561, 658, 660, 777, 938, 942
조, 구체적 처방명이 아니라 승기탕, 승기배란 처방

으로 제시된 조문은 156, 247, 356, 520, 616조 였

다. 승기탕이나 승기배의 방문에 소승기, 조위승기, 
대승기탕이 제시되어 있어 통상 승기배라고 하면 소

승기탕, 조위승기탕, 대승기탕이라고 할 수 있다

(Table 1)(Appendix 1).

2. 승기탕 하법과 화법 복용량의 근거

승기탕은 통상 하법으로 쓰이며 소승기탕의 하법 

사용례(712조)를 기준으로 용량을 살펴보면 1일에 

일승이합(一升二合)으로 제시하고 있다. 
이와 더불어 계림고본에서는 화법으로 사용된 근

거조문(557조)이 있는데, 이를 살펴보면 ‘得病二三日 

脈弱 無太陽柴胡證 煩躁 心下鞕 至四五日 雖能食 以小

承氣湯少少與 微和之 令小安. 至六日與小承氣湯一升’ 
라 하여 소승기탕을 복용할 때 ‘소소여(少少與)’ 즉 

복용량을 줄여서 사용하는 것을 화법으로 설명하고 

있다(Table 2).

3. 계림고본에 언급된 승기탕의 치법 정리

상한잡병론 계림고본의 승기탕 사용 조문에 언급

된 치법을 살펴보면 도인승기탕은 공법(攻法)으로 언

급되었다(409조). 소승기탕은 화법이 언급된 경우

(513, 514, 556, 557조)와 치법이 언급되지 않은 경

우(518, 519, 712조), 조위승기탕은 화법(372조)과 

하법(397조)이 언급된 경우와 치법이 언급되지 않은 

경우(329, 330, 408, 426, 512, 554, 555조), 대승기

탕은 하법, 공법이 언급된 경우(521, 523, 546, 557, 
558, 559, 560, 561, 562, 658, 660, 557조)와 치법

Table 1. The Kind of Seunggi-tang in ShanHanZaBingLun GuiLinGuBon

Prescription Doinseunggi-tang Soeseunggi-tang Jowiseunggi-tang Daeseunggi-tang Seunggi-Bae

Number 409 513, 514, 518, 519, 
556, 557, 712

329, 330, 372, 397, 
408, 426, 512, 554, 
555

513, 514, 517, 521, 523, 526, 544, 546, 
547, 548, 557, 558, 559, 560, 561, 562, 
585, 658, 660, 777, 938, 942

156, 247, 356, 
520, 616

(543)
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이 언급되지 않은 경우(513, 514, 517, 526, 544, 
546, 547, 548, 585, 777, 938, 942조)가 있었다. 그
리고 승기배 또는 승기탕은 하법이 언급된 경우(616
조)와 치법이 언급되지 않은 경우(156, 247, 356, 
520조)가 있었다(Table 3)(Appendix 2).

4. 치법이 불분명한 승기탕 조문의 치법 정리

계림고본의 승기탕 사용 조문 중 소승기탕에서 치

법이 언급되지 않았던 518, 519, 712조는 하법으로 

추정된다. 조위승기탕에서 치법이 언급되지 않은 조

문 중 329, 330, 408, 426, 554, 555조는 화법으로 

추정되고, 512조는 증상의 정도에 따라 하법과 화법

을 모두 사용할 수 있는 경우로 추정된다. 대승기탕

에서 치법이 언급되지 않았던 517, 544, 547, 548, 
585, 777, 938, 942, 513, 514조는 하법으로 추정된

다. 그리고 승기배 또는 승기탕에서 치법이 언급되지 

않았던 조문 중 356, 520조는 화법으로, 156, 247조

는 하법으로 추정된다(Table 4)(Appendix 2). 이에 

대한 자세한 내용은 고찰에 기술하였다. 

5. 승기탕의 방문 비교

계림고본의 승기탕 방문을 정리해 보면 도인승기

탕은 ‘桃核五十個(去皮尖) 大黃四兩 桂枝二兩 甘草二

兩(炙) 芒硝二兩’로 구성되어 있고, 소승기탕은 ‘大黃

四兩(酒洗) 枳實三枚(炙) 厚朴二兩(去皮尖)’로, 대승기

탕은 ‘大黃四兩(酒洗) 厚朴半斤(炙去皮) 枳實五枚 芒硝

Table 2. The Evidence for Dosage of Ha and Hwa-Treatment in Seunggi-tang 

Prescription Method of 
Treatment

Qualitative 
Volume

Quantitative 
Volume Provisions 

Soeseunggi-tang

Hwa-Treatment 少少與, 
少與

一升/1~2 day 
(0.5~1升/1 day)

557. 得病二三日 脈弱 無太陽柴胡證 煩躁 心下鞕 至四五日 
雖能食 以小承氣湯少少與 微和之 令小安. 
至六日與小承氣湯一升.

Ha-Treatment 分溫二服 一升二合/1 day

712. 下利 譫語者 有燥屎也 宜小承氣湯. [413]傷寒
小承氣湯方
大黃四兩(酒洗) 枳實三枚(炙) 厚朴二兩(去皮尖)
右三味 以水四升 先煮二味 取一升二合 去滓 納大黃 
再煮一二沸 去滓 分溫二服 一服譫語止 若更衣者 停後服 不爾 
盡服之. 

Table 3. The Method of Treatment according to Seunggi-tang 

Prescription
Terminology of 

Treatment Method of Treatment Number

Doinseunggi-tang 攻之 Ha-Treatment 409

Soeseunggi-tang
- Unclear 518, 519, 712

和胃氣/和之 Hwa-Treatment 513, 514, 556, 557

Jowiseunggi-tang 
- Unclear 329, 330, 408, 426, 512, 554, 555

下之 Ha-Treatment 397
和胃氣 Hwa-Treatment 372

Daeseunggi-tang
- Unclear 513, 514, 517, 544, 547, 548, 585, 777, 938, 942

下之/攻之 Ha-Treatment 521, 523, 526, 546, 562, 557, 558, 559, 560, 561, 
562, 658, 660

Seunggi-Bae
- Unclear 156, 247, 356, 520

下之 Ha-Treatment 616 
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三合’ 으로 구성되어 있다. 조위승기탕의 구성은 ‘甘
草二兩(炙) 芒硝半合 大黃四兩(酒洗)’와 ‘甘草一兩(炙) 
芒硝半合 大黃四兩(酒洗)’로 되어 있다(Table 5) 
(Appendix 3). 

고 찰

본 연구에서는 계림고본에 언급된 승기탕에 대해 

치법을 구분하여 승기탕의 임상활용도를 높이고자 

하였다. 
본 연구에서 ‘승기’라는 용어가 들어간 처방은 도

인승기탕, 소승기탕, 조위승기탕, 대승기탕이 있었다. 
하지만 247조에서 의승기배(宜承氣輩)에 언급된 방

문에 도인승기탕이 별도로 명시되어 있지 않아, 통상

의 승기배에는 소승기탕, 조위승기탕, 대승기탕이 언

급될 수 있다고 할 수 있다. 승기탕 조문에 언급된 

치법용어는 ‘공지(攻之), 화지(和之), 화위기(和胃氣), 
하지(下之)’ 등으로 되어 있었다. 다만, 공법의 경우 

‘한법(汗法), 청법(淸法), 하법’이 포괄될 수 있으나, 
처방의 성격상 여기서의 공법은 하법으로 보는 것이 

타당하리라 생각된다. 따라서 승기탕배의 치법은 ‘하
법’과 ‘화법’으로 대분할 수 있다. 

지금까지 승기탕은 ‘하법’ 처방의 대명사로 알려

져 왔다3-5). 대승기탕을 사용하면서 ‘하지’, 또는 ‘공
지’라고 언급한 조문(521, 523, 557, 558, 559, 560, 
562, 658, 660조)이거나, 조위승기탕을 사용하면서 

‘하지’라고 한 부분(397조)이 이에 해당된다. 또한 

‘하지’라는 언급이 없으나, 소승기탕을 사용한 518
조, 519조, 712조의 경우 병증 자체가 조열, 조시 또

는 대변이 경(鞕)하므로 소승기탕을 하법으로 사용

한 것이 타당하다고 생각된다. 
그러나, 본 연구에서 살펴본 바와 같이 승기탕도 

화법으로 활용하는 경우가 있다. 화법은 화해(和解) 
또는 조화(調和)작용으로 병사를 제거하는 목적에 도

달하게 하는 일종의 치법을 의미한다22). 
계림고본에서 승기탕을 화법으로 사용한 처방은 

소승기탕과 조위승기탕이 있었다. 일례로 513조에선 

‘若腹大滿不通者 可與小承氣湯 微和胃氣’라고 언급하

면서 ‘물령대설하(勿令大泄下)’를 뒤에 추가하고 있

다. 513조의 ‘미화위기(微和胃氣)’와 ‘물령대설하’는 

Table 4. The Classification of Unknown Method of Treatment in Seunggi-tang

Seunggi-tang
Prescription Soeseunggi-tang Jowiseunggi-tang Daeseunggi-tang Seunggi-Bae
Method of 
Treatment Ha-Treatment Hwa-Treatment Ha-Treatment Ha-Treatment Hwa-Treatment Ha-Treatment

Number 518, 519, 712 329, 330, 408, 
426, 554, 555 512

513, 514, 517, 544, 
547, 548, 585, 777, 

938, 942
356, 520 156, 247

Table 5. The Composition of Individual Seunggi-tang Prescription

Prescription Number Composition
Doinseunggi-tang 409 桃核五十個(去皮尖) 大黃四兩 桂枝二兩 甘草二兩(炙) 芒硝二兩

Soeseunggi-tang 712, 513, 156, 247 大黃四兩(酒洗) 枳實三枚(炙) 厚朴二兩(去皮尖)

Jowiseunggi-tang 
156, 247, 512 甘草二兩(炙) 芒硝半合 大黃四兩(酒洗)
329 甘草一兩(炙) 芒硝半合 大黃四兩(酒洗)

Daeseunggi-tang 156, 513, 658, 777, 938 大黃四兩(酒洗) 厚朴半斤(炙去皮) 枳實五枚 芒硝三合
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557조의 ‘미화지(微和之)’와 ‘소소여’와 연관된다. 
‘화지’는 화법을 의미함을 556조의 ‘與小承氣湯和之

愈’를 통해서도 알 수 있으며, 514조 ‘其後發熱者 必

大便復鞕而少也 以小承氣湯和之, 不轉失氣者 愼不可攻

也’에서 ‘以小承氣湯和之’라고 언급하면서 ‘愼不可攻

也’라고 언급한 것을 통해서도 화법으로 사용했음을 

유추할 수 있다. 만약 소승기탕을 하법으로 투여했다

면 이런 언급들을 할 필요가 없었을 것이다. 이는 소

승기탕을 화법으로 투여한 경우가 있음을 의미한다. 
513조에서 ‘미화위기’하며 ‘물령대설하’하기 위해선 

소승기탕을 화법으로 사용할 때의 분량이나 복용방

법을 알아야 하는데, 이는 557조에서 언급하고 있다. 
‘至四五日 ... 至六日與小承氣湯一升’은 소승기탕을 화

법으로 투여한 방법에 대해 언급하고 있다. 513조 

소승기탕 방문을 보면 소승기탕을 하법으로 사용되

는 하루 용량은 ‘일승이합’으로서, 이를 2회로 나누

어 복용함을 언급하고 있다. 이를 ‘至四五日...至六日

與小承氣湯一升’에 대입해보면, 발병한 지 4, 5일째

부터 소승기탕을 대략 1~2일간 소량으로 투여했고, 
증상이 호전되어서 6일째에 비로소 소승기탕을 1승

으로 증량했다는 의미가 된다. 즉, 소승기탕 1승 이

하는 통상의 소승기탕 분량인 1승2합의 83.3% (1승

/1승2합*100)가 되고, 이를 1~2일간 투여했다는 점

에서 용량을 계산해 보면 1일당 소승기탕 통상 용량

의 41.7~83.3% 혹은 그 이하를 복용시키는 것이 소

승기탕을 화법으로 활용하는 방법임을 알 수 있다. 
이를 통해 514조에서 ‘소여소승기탕(少與小承氣湯)’
이라 한 것과, 557조에선 ‘소승기탕 소소여’라고 한 

것도 화법으로 조금씩 투여했음을 의미한다고 하겠

다.  513, 514, 557조를 참고하면 이는 한 처방이 다

른 작용을 하게 될 때 복용량이 중요한 기준이 됨을 

의미한다. 즉 하법, 화법 처방이 별도로 존재하는 것

이 아니라 처방의 용량에 따라서 치법이 달라질 수 

있음을 의미한다. 즉 소승기탕을 그대로 사용하면 하

법 처방이 되고 줄여서 사용하면 화법 처방이 된다

고 할 수 있다.

현대적으로 1승의 용량이 65~70mL라고 알려져 

있으므로23) 1승 2합은 78~84mL 정도가 된다. 따라

서 상기 계산한 식에 의해 화법으로 사용한 경우 그 

용량은 1일을 기준으로 32.5~70mL (1승 2합의 

41.7~83.3%) 또는 그 이하로 추정된다. 이를 1일 2
회 분복하면 회당 16.3~35ml, 1일 3회 분복하면 회

당 10.8~23.3ml 혹은 그 이하로 볼 수 있다. 이것이 

복용량은 동일시하되, 약량을 줄여서 달이는 것과 동일

한 효과를 내는지에 대해서는 추가 논의가 필요하다. 
이처럼 소승기탕을 화법으로 사용한 것을 이해한 

상태에서 아래의 조위승기탕 관련 조문을 보면 조위

승기탕도 하법 뿐 아니라 화법으로도 운영되고 있음

을 추정할 수 있다. 372조의 ‘當和胃氣 與調胃承氣

湯’이 그러한 예이기 때문이다. 그리고 ‘화지’라는 

언급이 없지만, 329조의 ‘若胃氣不和 ... 少與調胃承

氣湯’, 라고 하여 조금씩 투여하는 것을 언급하고 있

고, 330조는 내용이 329조와 연결되어 있기 때문에 

330조의 조위승기탕 역시 ‘소여’한 것으로 보아 화

법으로 사용한 경우로 추정할 수 있다. 또한, 408조

는 자하리(自下利)를 하는 상황에서 맥화(脈和)하기

에 조위승기탕을 하법이 아니라 화법으로 투여했음

을 추정할 수 있으며, 426조도 자극토하(自極吐下)를 

한 상황이기에 화법으로 운용했다고 추정할 수 있다. 
512조의 경우 ‘토하’의 오치를 하지 않은 상태이므

로 하법으로 보는 것이 타당하다고 생각한다.  하지

만 심번이라는 상초 증상이 있으므로 상초와 중초를 

소통하여 조화(調和)작용한다고 보면 화법으로 볼 수 

있으므로 향후 추가연구가 필요하다. 
그리고, 554조는 증증발열(蒸蒸發熱)의 표증이 있

는 상황이기에 하법으로 적용할 상황보다는 화법을 

우선 적용할 상황이라 할 수 있으며, 555조는 토한 

후이기에 ‘위기불화(胃氣不和)’한 상황에 해당하기에 

역시 화법으로 조위승기탕을 투여한 경우라 추정할 

수 있다. 
대승기탕의 경우 ‘하지’ 또는 ‘공지’라는 표현이 

있는 조문은 하법으로 구분할 수 있다. 이 외 하법으
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로 명기하지 않았지만, 513, 514, 517, 544, 547, 
548, 585, 777, 938, 942조의 경우도 조시, 숙식이 

있거나 실증의 언급이 있어 하법으로 추정된다. 따라

서 대승기탕의 경우 조문에서 대부분 하법으로 사용

한 것으로 볼 수 있고, 화법으로 사용한 경우는 찾아

보기 어렵다. 하지만, 그것이 대승기탕을 화법으로 

사용할 수 없다는 의미인지는 추가 연구가 필요하다. 
승기배를 사용한 경우 616조는 ‘하지’라는 언급이 

있으므로 하법으로 볼 수 있다. 156조와 247조의 경

우 백호탕 이후에 사용하였고, 실증에 사용하고 있으

므로 하법으로 추정된다. 그러나, 356조는 ‘頭痛有

熱’이라고 하여 표증이 존재하므로 표증이 있을 경

우 하법을 먼저 사용하기 어렵다는 조문들에 근거하

여 화법으로 보는 것이 타당하다고 생각된다. 이는 

표증과 리증이 동시에 있을 때 하법을 먼저 쓰지 않

고 표증을 먼저 해결하라고 한 409조 ‘… 其外不解者 

尙未可攻 當先解外’의 경우가 그 근거가 된다.  
520조의 경우 ‘服承氣湯後 不轉失氣’ 라 하여 조시

의 유무를 확인하기 위해 소승기탕을 화법으로 사용

하여 실기(失氣)하는지를 알아보는 514조와 연계하

여 볼 때, 화법으로 사용한 것으로 볼 수 있다. 그리

고 이 경우의 승기탕 역시 소승기탕이나 조위승기탕

으로 추정된다. 
본 연구에서는 치법의 변화가 처방의 본초구성에

서 기인할 수 있는지를 확인하기 위해 승기탕 처방

의 방문을 정리하였다. 그 결과 대부분의 승기탕 방

문은 동일한 본초와 용량으로 구성되어 있었으나, 조
위승기탕의 경우 본초는 동일하지만, 감초용량이 2
냥인 경우와 1냥인 경우가 있었다. 이것은 2가지 해

석이 가능하다. 첫번째는 조문의 증상에 따라 처방에

서 약물을 가감한 것으로 보는 경우이다. 물론 이런 

경우 통상 원방을 기술하고, 변화에 대해서는 약물 

가감으로 기술하는데, 여기에는 그렇게 표현되어 있

지는 않았다. 두번째는 처방구성의 변화가 치법의 변

화를 의미한다고 해석하는 경우이다. 이 경우 156, 
247, 512조가 하법이고, 329조가 화법으로 추정되므

로 용량의 변화가 화법의 근거가 되는 점을 뒷받침

한다. 하지만 통상 하법에 다용하는 대황, 망초의 용

량이 변하지 않고 조화작용을 하는 감초가 줄었는데, 
이를 화법으로 설명하는 것은 무리가 있다. 또한 

329조에 ‘소여’ 라는 표현이 직접 있으므로 본초의 

용량 변화가 화법을 의미한다고 보기 어렵다. 따라서 

이는 치법의 변화로 보기 보다 치법이 정해진 상태

에서 처방의 가감으로 보는 것이 타당하다고 생각한

다. 향후 이에 대한 추가연구가 역시 필요하다.
이상의 결과와 고찰을 바탕으로 정리하면 계림고

본에 승기탕 치법은 화법과 하법으로 대분할 수 있

으며, 승기탕을 하법으로 사용한 조문으로 409, 397, 
521, 523, 526, 546, 557, 558, 559, 560, 561, 562, 
658, 660, 616/156, 247, 513, 514, 512, 517, 544, 
547, 548, 585, 777, 938, 942조 이고, 승기탕을 화

법으로 적용한 조문은 372, 513, 514, 556, 557/329, 
330, 356, 408, 426, 520, 554, 555조로 볼 수 있다. 

본 연구는 승기탕의 치법이 복용량에 따라 달라질 

수 있음을 밝힌 것으로, 동일 처방이라 하더라도 치

법이 달라져 승기탕의 임상 활용성을 높일 수 있음

을 제시하였다. 다만, 하나의 문헌을 이용한 점, 진단

기준과 맞물려 있어 승기탕의 치법별 주요증상을 명

확히 구분하지 못했다는 제한점이 있다. 
요즘은 진통소염제 등의 남용으로 위장관 질환이 

많아지는 시대이다24). 승기탕을 하법으로 활용한다

면 위장관 질환에 사용하기 쉽지 않지만, 고찰한 바

와 같이 승기탕을 화법으로 사용한다면 위장관 질환

의 다양한 케이스에서 활용도를 높일 수 있을 것이

다. 또한, 본 연구 결과처럼 승기탕을 하법이 아닌 

화법으로 활용할 수 있음을 알게 됐다면, 소승기탕이

나 조위승기탕 뿐만이 아니라 하법과 관련된 다른 

처방들도 이런 방식으로 임상에서 응용할 수 있을 

것으로 추정된다. 다만, 계림고본에서 언급하는 병증

에 대한 표현이 현대적 병명이나 증상과 직접적으로 

연계하기 어려우므로 향후 이에 대한 구체적인 연구

가 이어지길 희망한다. 
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결 론

본 연구에서는 상한잡병론 계림고본에서 승기탕을 

사용한 조문을 정리하고, 이 때 사용한 치법과 적용

법을 살펴 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 승기탕을 활용하는 치법으로는 하법과 화법이 있

었으며, 용량을 그대로 사용하면 하법, 복용량을 

줄여서 사용하면 화법이 됨을 알 수 있다.
2. 승기탕을 화법으로 사용할 경우 복용량은 1일을 

기준으로 32.5~70ml 혹은 그 이하로 산정할 수 

있다. 이를 2회/1일 분복하면 16.3~35ml, 3회/1일 

분복하면 10.8~23.3ml 혹은 그 이하가 된다.  
3. 승기탕, 특히 소승기탕과 조위승기탕은 복만(腹

滿), 초경후당(初鞕後溏) 등의 위장관 질환 및 증

상에 화법으로 사용되고 있었다. 따라서 승기탕을 

화법으로 활용한다면 임상에서 그 활용범위를 넓

힐 수 있을 것으로 보인다. 향후 승기탕의 용량에 

따른 효능을 밝히는 연구와 더불어 임상에서 적

용될 수 있는 다양한 적응증 연구가 필요하다.
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