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고대 진단법 ‘기해술(奇咳術)’의 복원
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 Abstract  

Reconstruction of Qihaishu, an ancient diagnostic method in Huangdineijing 
Kiwang Kim

Pusan National University School of Korean Medicine

Objectives:
Huangdineijing, the major classic of Oriental Medicine, preserves several precedent diagnostic classics and 
it's methods. Qihaishu (奇咳術), is a name of such classic, and the name of it's essential method at the 
same time. Up to now, the whole features of that method has not been unveiled. In the present thesis, I 
presented some clues to figure out the method - Qihaishu.

Methods:
By comparison of some articles in Canggongliechuan (in Shiji) (史記倉公列傳) to those of Huangdineijing 
Suwen (黃帝內經素問), I reconstructed the diagnostic steps of Qihaishu.

Results:
It was proved that Qihaishu method was carried by comparison of left and right arterial pulse under the 
Wuxing (五行) context.

Conclusion:
Qihaishu is not a set of knowledge describing the features of diseases, but a pulse palpation method to get 
prognosises.
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I. 서론

기해술(奇咳術)이란 사기의 창공열전 에 등

장하는 고대 의학 서적의 이름이며, 동시에 이 책

의 중심을 이루는 진단 방법의 명칭이다. 기해술은

황제내경에 ‘기항(奇恒)’이란 이름으로 등장하며

역시 서적의 이름임과 동시에 진단법을 의미한다. 

그런데 황제내경에 등장하는 많은 진단법과 마

찬가지로 기해술 역시 그 전모가 드러나 있지 않

다. 지금까지의 연구에서는 기해술이 비정상적인

질병에 대해 언급한 책이라는 것을 제시
1
했을 뿐

구체적으로 어떤 진료 기술을 수록하고 있었는지

에 대해서는 규명하지 못하였다. 본 논문에서는 기

해술의 구체적 적용 방법에 대해 소개하고자 한다.

Ⅱ. 자료와 기초 정보

1. 출전

현존하는 문헌 중 기해술을 언급하고 있는고대

문헌은, 첫째 황제내경 소문으로서 옥판론요

(玉版論要) , 옥기진장론(玉機眞藏論) , 병능론

(病能論) , 소오과론(疏五過論) , 방성쇠론(方盛
衰論) 의 5개 편에 ‘기항(奇恒)’이란 표현이 등장

하며, 둘째로는 사기 창공열전으로 ‘기해(奇咳)’

와 ‘기해술(奇咳術)’이란 두 가지 명칭으로 등장한

다. 이 밖에 직접 기해술을 언급한 것은 아니나 
황제팔십일난경(소위 난경)의 16난 에 기해술

에 관련된 표현이 등장한다.

의학 이외의 문헌에서는 한서 예문지에 오행

학설 서적으로 오음기해용병(五音奇胲用兵)과 
오음기해형덕(五音奇胲刑德)을 언급한 것과 회

남자 병략훈(兵略訓)에 ‘형덕기해지수(刑德奇胲之
數)’를 언급한 것을 꼽을 수 있다. 항(恒) 또는 해

(咳) 자가 아닌 해(胲) 자를 사용하였지만 가차(假
借) 관계에 있는 글자일 가능성이 커 보인다. 다만

이 둘은 모두 진단 기법과는 관련이 없을 것이라

생각된다.

2. ‘기해’와 ‘기항’의 동일성

사기 창공열전에 등장하는 ‘기해’가 황제내

경의 ‘기항’과 동일한 문헌을 지칭한다는 데 대

해서는 청대의 고관광(顧觀光, 1799-1862)이 이를

언급
2
한 이래로 많은 학자들의 동의가 있었다

1,3,4,5. 

이는 허신(許愼, 30-124)의 설문해자(說文解字)
에서 발음이 기해와 동일(또는 유사)한 기해(奇侅=

기이함)라는 단어를 수록하고 있어 기해(奇咳)의

원래 표기가 기해(奇侅)였을 가능성이 있고1,3,4 창

공 활동 시기의 황제인 한나라 문제(文帝, 기원전

202-157)의 이름이 항(恒)이었므로 기항이라는 표

현을 피했을 가능성이 있기 때문이다5.

3. 기해술은서적의이름이자진단법의명칭이다

창공열전 에서 순우의(창공)는 스승 양경(陽慶)

으로부터 기해술(奇咳術)이란 책을 전수받았다

고 진술하였는데 그의 제자 당안(唐安)에게는 기
해라는 책을 가르쳤다고 말하고 있다. 이 둘은

동일한 것으로 생각되는데 전자의 경우 “술(術)”이

란 명칭을 붙인 것을 보면 어떤 진료 기술에 대한

설명이 기해란 책의 핵심적 내용을 이루었으리

라 짐작할 수 있다.

이러한 상황은 황제내경 소문에서도 마찬가

지다. 병능론(病能論) 에서 “(관련된) 논설은 ‘기

항’과 ‘음양’ 안에 있습니다”1)라고 표현한 것을
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보면 기항이 책의 이름을 말한 것으로 보이지만

“기항의 기법을 행하는 것은 태음으로부터 시작합

니다”2)라고 기술한 것을 보면 어떤 진료 방법을

말하는 것으로 보인다. 따라서 기항이라는 말은 때

로는 문헌의 명칭, 때로는 특정 진료 기술의 명칭

으로 사용된 것으로 생각된다.

Ⅲ. 본론

1. 창공열전 증례24의 해석

창공열전 의 주된 부분은 순우의의 진료 기록, 

즉 이른바 ‘진적(診籍)’이다. 여기에는 모두 25개

의 증례가 포함되어 있는데, 우선 24번째 증례인

성개방(成開方)이란 환자의 진료 기록에 기해의
진단법을 응용한 예가 확인된다. 그 내용은 다음과

같다.

소신 순우의가 안양(安陽) 무도리(武都里)의 성개방

이란 자를 진찰한 적이 있습니다. 성개방은 자신이 병

들지 않았다고 생각한다 하였습니다. 제가 그에게, “당

신은 고답풍(苦沓風)을 앓고 있습니다. 3년이 지나 사

지를 마음대로 쓰지 못하게 될 것이며 실어 증상이 발

생하게 될 것입니다. 실어 증상이 나타나면 곧 죽게 됩

니다”라고 이야기해 주었습니다. 지금 듣자 하니 그는

사지불수가 되고 실어증이 나타났지만 아직 죽지는 않

았다고 합니다.

그의 병은, 술을 자주 마신데다 강한 풍사(風邪)를

만났기 때문입니다. 제가 성개방의 병을 알아낸 근거는,

맥법 기해에 “오장의 기가 되돌려진 경우에는 사망한

다”라고 했는데 맥을 짚어보니 신장이 폐에 기를 돌려보

낸 것이 나타났고, (이러한 경우) 원칙적으로 “3년 후

1) 論在奇恒陰陽中｡
2) 行奇恒之法, 以太陰始｡

에 죽는다”고 하였기 때문입니다.3)

인용문에 나타나 있듯이, 완전한 적중 여부는 알 수

없으나 창공이 성개방의 예후를 판단할 수 있었던 것은

“신장이 폐에 기를 돌려보낸(腎反肺)” 맥진 소견이 잡

혔기 때문인데, 과연 이러한 소견은 무엇을 말하는 것

일까?

이에 대한 해답의 실마리가, 서두에 기항을 언급하

고 있는4), 황제내경 소문의 옥기진장론 편에 보인

다. 이 편에서는 풍사(風邪)가 체표에 침범한 이후 각

장부를 거쳐가며 어떤 증상이 나타나는지와 이 때 각각

어떠한 치료법을 사용할 수 있는지 설명한 단락5)이 있

다. 이 설명을 요약하면, 보통의 경우 Figure 1의

(a)에 도해한 바와 같이 단계별로 적절한 치료를 하지

않을 경우 폐, 간, 비장, 신장, 심장의 순서로 병이 들

며, 심장 증상이 출현하는 단계에서도 적절한 치료를

시행하지 않으면 10일 후에 사망한다는 것이다. 그러나

이 단락의 말미에는 질병이 오랜 시간을 지나 사망으로

이어지는 또 다른 경우를 설명하고 있는데, 즉

신장이 이를 이어 받아 심장으로 사기(邪氣)를 전달

했는데 심장이 다시 경과를 돌이켜[反傳] 사기를 폐로

가게 함으로써 오한 발열이 생기면 원칙적으로 3년 만

3) 臣意常(疑是‘嘗’之誤)診安陽武都里成開方｡ 開方自言

以爲不病｡ 臣意謂之: “病苦沓風｡ 三歲, 四支不能自用, 
使人瘖, 瘖卽死｡” 今聞其四支不能用, 瘖而未死也｡ 病

得之數飮酒, 以見大風氣｡
所以知成開方病者, 診之, 其≪脈法·奇咳≫言曰: “藏氣

相反者, 死｡” 切之, 得腎反肺, 法曰三歲死也｡ 
4) ≪五色≫、≪脈變≫、≪揆度≫、≪奇恒≫, 道在於一｡ 
5) 是故風者, 百病之長也｡ 今風寒客於人, 使人毫毛畢直, 

皮膚閉而爲熱, 當是之時, 可汗而發也｡ 或痺不仁腫痛, 
當是之時, 可湯熨及火灸刺而去之｡ 弗治, 病入舍於肺, 
名曰肺痺, 發欬上氣｡ 弗治, 肺卽傳而行之肝｡ 病名曰

肝痺, 一名曰厥, 脇痛出食, 當是之時, 可按若刺耳｡ 弗

治, 肝傳之脾, 病名曰脾風, 發癉, 腹中熱, 煩心, 出黃, 
當此之時, 可按可藥可浴｡ 弗治, 脾傳之腎, 病名曰疝瘕, 
少腹寃熱而痛, 出白, 一名曰蠱, 當此之時, 可按可藥｡ 
弗治, 腎傳之心, 病筋脈相引而急, 病名曰瘛, 當是之時, 
可灸可藥｡ 弗治, 滿十日, 法當死｡ 腎因傳之心, 心卽復

反傳而行之肺, 發寒熱, 法當三歲死｡ 此病之次也｡
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Figure 1. The transfer procedure of pathogenic factor described in Yujizhenzanglun (in 
Huangdineijing Suwen). (a) a procedure terminated after Heart phase. (b) another 
procedure terminated after Lung phase via Kidney and Heart.
황제내경 소문 옥기진장론에 등장하는 외감병(外感病)의 전변 경로. (a) 심장의 증상이 나
타나고 종결(사망)되는 경우. 심장 증상 출현 후 적절한 치료(즉 뜸 또는 내복약 복용)를 하
지 않으면 10일 후 사망. (b) 신장의 증상이 나타난 후 사기(邪氣)가 다시 폐로 돌아가 오한, 
발열의 증상이 출현하는 경우. 3년이라는 비교적 긴 시간이 지나 사망함. (b)의 경우가 창
공열전 의‘성개방’이란 환자의 예에 해당한다.

에 죽게 됩니다.6)

이와 같은 경우를 별도로 설명하고 있다(Figure 

1의 (b)에 도해). 나는, 바로 이 경우가 창공열전

의 앞서 소개한 증례(증례24)에 해당하는 것이라

생각한다. 선행 연구문헌에서 여자한(余自漢) 등도

이를 분명히 지적하고 있다4). 결국 소문과 창

공열전 모두 신장에서 폐로 사기를 돌려보낸 경

6) 앞 인용문 뒷 부분의 “腎因傳之心, 心卽復反傳而行之肺, 
發寒熱, 法當三歲死｡”

우를 말하고 있고, 예후에 있어서도 ‘3년 후 사망’

이라는 원칙을 공유하고 있기 때문이다.

참고로, 여기에 나타난 사기의 전달 경로는 모

두 오행의 상극 관계를 따르고 있는데, 어떤 사람

은 창공열전 의 “신반폐(腎反肺)”라는 문장을 신

장과 폐의 직접적인 관계를 언급한 것으로 보고

이것이 황제내경의 오장-오행 배속(配屬)에 맞지

않음을 지적하기도 한다6. 신장과 폐 사이에는 상

극 관계가 성립하지 않기 때문이다. 이러한 지적은

창공열전 을 해석하는 데 있어 심각하게 고려해
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보아야 할 문제인데, 이 책의 오장-오행 배속이 어

떤 모델을 따르고 있는지 정확히 알아야만 창공

열전 의 각종 진단법을 구체적으로 해석하는 것이

가능하기 때문이다. 앞서의 지적에 따르면 창공

열전 의 오행-오장의 배속은 이른바 고문상서설(古
文尙書說)7)을 따르는 예가 될 수 있다. 이를 따른

다고 가정할 경우 폐의 오행 속성은 화(火)가 되어

신장과 폐 사이에 수기가 화기를 극하는 수극화

(水克火)의 상극 관계가 성립될 수 있기 때문이다. 

현존 문헌을 기준으로 살펴볼 때, Figure 2에 나타

낸 바와 같이 오장의 오행 배속에 관해서 대략 3

종의 대응 형식을 찾아볼 수 있는데, 고문상서설에

따르는 오장의 오행 배속이 이른바 금문상서설(今
文尙書說)에 따른 오장-오행 배속, 즉 현행의 오행

배속보다 대체로 이른 시기의 문헌에 보이기 때문

에 창공열전 의 오장-오행 대응 관계는 고문상서

설에 따르고 있었을 것이라는 주장이 일견 그럴듯

해 보인다.

그러나 창공열전 은 황제내경의 오장-오행

배속을 따르고 있는 것으로 생각된다. 몇 군데에

그 증거가 나타난다. 첫째, 15번째 증례인 제나라

승상의 사인(舍人, 집사 직책)의 노비에 대한 증상

설명에서,

노비의 질병을 알 수 있었던 이유는, 비기(脾氣)가

오장을 두루 공략하여, 다른 장부의 대응 부위를 침범

하며 교차하고 있었기 때문입니다. 그런 까닭에 그의

안색은 비장이 손상된 색깔이었는데, 멀리서 보기에 죽

음이 느껴지는 황색이었고 가까이서 보니 마른 풀잎으

로 만든 방석과 같았습니다8).

7) 비장-목(木), 폐-화(火), 심장-토(土), 간-금(金), 신장-수
(水)의 연결 관계. 

8) 所以知奴病者, 脾氣周乘五藏, 傷部而交, 故傷脾之色

也 ― 望之殺然黃, 察之如死靑之玆｡

이와 같은 설명이 보이는데, 이는 우선 비장과

토(土)의 연관을 전제로 한 설명이라 생각된다. 인

용문 말미의 비유에서 청(靑) 자9)가 등장하므로, 

고문상서설에 해당하는 비장과 목(木)의 연관을 찾

아볼 수 있다고 주장하는 경우6)도 있으나, 이어지

는 문장에서

봄이 되어 죽을 병인 줄 알았던 까닭은 얼굴에서 위

부위의 안색이 노랗게 나타났기 때문입니다. 황색은 토

(土)의 기운입니다. 토는 목(木)을 이기지 못하므로

(목의 계절인) 봄이 되어 죽었던 것입니다10).

이렇게 말한 것을 보면, 비록 비장 대신 위를

말하고 있기는 하지만 비-토의 연관 관계 대신 비-

목의 연관 관계를 전제하고 있었다고 말하기는 힘

들다.

창공열전 이 황제내경의 오장-오행 배속을

따르고 있음을 보이는 두 번째 증거는 21번째 증

례(破石이란 환자의 증례)에 보이는 기장[黍]과 폐

의 연관 관계다. 현존 문헌을 기준으로 살펴볼 때, 

기장과 오장의 대응은, 고문상서설 계열인 여씨
춘추와 회남자 시칙훈에서는 ‘기장-신장’의 형

태(폐는 콩-菽-과 연결됨)로 나타나는 반면 금문상

서설 계열인 회남자․추형훈과 황제내경 영추
에서는 ‘기장-폐’의 형태로 나타난다11). 창공열전

9) 원문의 “청(靑)”은 “푸른 것” 즉 풀잎을 말하는 것으로

생각된다. 참고로 원문의 “자(玆)”는 풀잎으로 짠 방석

또는 돗자리를 말한다. 이아(爾雅)에 “蓐謂之兹｡”라
는 표현이 보이고 곽박(郭璞)의 주석에서 “兹者, 蓐席

也｡”라고 설명하였다. 여기서 “욕(蓐)”, “자(玆)”, “석
(席)”은 모두 동의어로서 방석이나 자리를 말한다. 황
제내경･소문･오장생성에 “靑如草玆者死｡”라고 하였는

데, 이는 “푸른 얼굴빛이 마치 풀로 짠 방석과 같은 경

우에는 죽는다”는 뜻이다. 
10) 所以至春死病者, 胃氣黃, 黃者土氣也, 土不勝木, 故至

春死｡
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Figure 2. Three types of Viscera-Phase correspondences and their sustaining period.
오장-오행 대응의 3종 형식과 존재 시기

은 어떠할까? 환자 파석(破石)의 증상 설명에서,

그는 기장을 좋아하였고, 기장은 폐를 주관하므로

(사망의 시점이) 예정된 시간을 넘겼던 것입니다12).

라고 하여, 분명히 금문상서설 계열의 오행 배

속을 따르고 있음을 보이고 있다.

이 밖에, 변별적 의의는 없으나 창공열전 의 4

번째 증례에서 “신장은 본디 수(水)를 주관한다(腎
固主水)”라고 한 것도 현행의 오장-오행 배속에 어

긋나지 않는다.

이러한 증거들은 오행-오장 배속 관계가 고문상

서설 → 금문상서설의 천이 과정을 거친 것이 아

니라 의학계 내부에서는 오래 전부터 현행의 배속

관계(금문상서설)를 유지하고 있었음을 보여주는, 

11) 황제내경‧소문에서는 ｢금궤진언론｣ 한 편에서 곡식

과 장부의 대응을 살펴볼 수 있는데, 본문에서 언급한 2
개 형태에서 벗어나는 제3의 형식을 보이고 있다.

12) 其人嗜黍, 黍主肺, 故過期｡

매우 흥미로운 사례라 할 수 있다.

2. 창공열전 증례7의 해석

창공열전 이 현행의 오행-장부 대응을 따르고

있었음은 일곱 번째 증례인 심만여(瀋滿如)의 예에

서 보다 분명하게 나타난다. 아래에 창공열전 의

내용을 소개한다.

제나라의 중위인 심만여가 소복통(少腹痛)을 앓았습

니다. 소신 순우의가 그 맥을 진찰하고서 “오래된 하복

부 종양[遺積瘕]입니다”라고 말하였습니다. 소신 순우의

는 곧바로 제나라 태복인 요(饒)와 내사 요(繇)에게

“중위 스스로 다시금 성교를 중단하지 않으면 30일 후

에 죽습니다”라고 말해 주었습니다. 20여일이 지나니

피오줌을 쏟고 죽었습니다.

이 병은 음주와 성교로부터 얻은 것입니다. 소신이

심만여의 병을 알아냈던 것은 다음의 근거를 통해서였

습니다. 제가 그 맥을 짚었을 때 맥이 심부에서만 촉지

되었고 가늘었으며 힘이 없었는데 갑작스레 불쑥 불쑥

튀어 오르곤13) 하였습니다. 이것은 비기(脾氣)입니다.
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Figure 3. Illustration for the 7th clinical case in 
Canggongliechuan (in Shiji) with comparison 
to Yujizhenzanglun (in Huangdineijing Suwen).
창공열전 의 제7 증례(심만여)에 대한 해석. 

가는 실선으로 표시한 병증은 소문 옥기진
장론에 소개된 오장의 병증이며 굵은 실선으
로 표시한 것은 창공열전 에 나타난 맥진 소
견. 창공은 심만여의 맥을 짚어 우선 비기(脾
氣)를, 이어서 가기(瘕氣)를 확인했고 이를 토
가 수를 극하는 상황이라 해석했다. 창공이 
옥기진장론 의 진단 모형을 적용했음을 짐작
할 수 있다.

오른쪽 맥구(脈口)에는 기가 이르는 것이 긴소(緊小)하

여 가기(瘕氣)가 보였습니다. 순서에 맞추어 상극 관계

를 형성하였으므로 30일 후에 죽게 됩니다. 3음(양 손

의 태음맥 또는 한 손의 3개 음경맥)이 모두 박동하면

원칙에 따르고, 일부만 박동하는 경우에는 정해진 시기

보다 일찍 죽으며 하나는 박동하되 하나는 박동이 미

약14)한 경우에는 (사망 시기가 예정된 시기에) 근접하

게 됩니다. 그런 까닭에, 그는 3음이 모두 박동하였고

앞서와 같이 피오줌을 누고 죽었습니다15).

비록 원문에서 기해술과의 연관을 언급하지는

않았지만, 이 증례야말로 기해술 복원의 열쇠를 제

시하는 중요한 증례라 할 수 있다. 이제 그 실마

리를 하나하나 풀어보도록 한다.

우선 주목해야 할 것은 이 증례에서 “순서에 맞

추어 상극 관계를 형성”하였다는 것이다. 인용문을

보면 맥진 결과 “비기(脾氣)”를 확인할 수 있었다

는 말은 있지만 어떻게 상극의 관계가 형성되는지

13) 원문 “卒然合合”의 해석. “合合”에는 세 가지의 의미가 
있다고 한다. 첫째는 “잘 어우러지다[協合貌]”는 의미

의 형용사‧부사. 둘째는 “어지럽다[紛錯貌]”는 의미의

형용사‧부사. 셋째는 “개구리 울음 소리[蛙鳴聲]”를 표

현하는 의성어(이상 백도사전(百度詞典)(http://dict.baidu.com)
에 따름). 여기서는 세 번째의 의미에 따랐다.

14) 황제내경과 ｢창공열전｣에 출현하는 맥상 표현 “대
(代)”는 부정맥을 의미하는 것이 아니고 맥박이 약한

것을 뜻하는 것으로 생각된다. 소문‧선명오기와 영
추‧사기장부병형에서는 장하(長夏) 또는 비장의 맥상

으로 “대(代)”를 제시하였는데 소문‧평인기상론에서

는 이에 대해 “연약(軟弱)”이라는 표현을 대신 제시하

였기 때문이다(기타 4계의 맥상 표현은 모두 일치).
15) 齊中尉瀋滿如病少腹痛｡ 臣意診其脈曰: “遺積瘕也｡” 

臣意卽謂齊太僕臣饒、內史臣繇曰: “中尉不復自止於內, 
則三十日死｡” 後二十餘日, 溲血死｡
病得之酒且內｡ 所以知瀋滿如病者, 臣意切其脈, 深小

弱, 其卒然合合也｡ 是脾氣也｡ 右脈口氣至緊小, 見瘕

氣也｡ 以次相乘, 故三十日死｡ 三陰俱搏者, 如法; 不俱

搏者, 決在急期; 一搏一代者, 近也｡ 故其三陰搏, 溲血

如前止｡ (참고: 마지막 문장은 완전한 해석이 불가능

하였다. 향후 더 진전된 연구가 필요한 부분이다) 

는 직접적으로 설명하고 있지 않다. 도대체 무엇과

무엇이 상극 관계를 이루고 있다는 말인가?

이에 대한 답은 바로 앞서 인용하였던 황제내

경 소문 옥기진장론 인용문에서 다시 찾아낼 수

있다. Figure 1의 (a)에 도해하였듯이 옥기진장론

은 폐로부터 시작하여 상극 관계로 오장을 거쳐

가는 질병 전변 과정을 제시하고 있다. 이러한 전

변 과정에서 나타날 수 있는 질병으로 폐에는 폐

비(肺痺), 간에는 간비(肝痺), 비장에는 비풍(脾風), 

신장에는 산가(疝瘕), 심장에는 계(瘈)라는 질병을

제시하였다. 그런데 창공열전 의 상기 증례에는

우선 비기(脾氣)를 확인하였음이 나타나 있고, 이
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Figure 4. Pulse palpation method for Qihai-shu.
기해술에서 사용한 맥진 방법. 환자의 왼손
에서 맥상을 측정한 후 오른손에서 맥상을 
측정한다. 이어서 관찰된 맥상이 어느 장부
를 대표하는지 파악하여 그 둘의 상생상극
관계를 평가한다. 문자로 표시한 내용은 창
공열전 의 증례 7의 경우를 설명한 것이다.

어 가기(瘕氣)를 확인한 것이 진술되어 있다. 여기

서 ‘가기’라 한 것이 바로 옥기진장론 의 ‘산가

(疝瘕)’를 나타내는 소견, 다시 말하자면 신장과

연결되는 소견이라 생각된다. 즉 심만여의 증례에

서 창공은 비장의 소견과 신장의 소견, 이 두 가

지를 확인한 것이고, 비장이 신장을 극(克)하는 상

황, 즉 토극수(土克水)의 상황이라 해석한 것이다. 

다만 옥기진장론 에서는 비풍(脾風), 산가(疝瘕)

라고 표현한 반면 창공열전 에서 비기(脾氣), 가

기(瘕氣)라 하여 기(氣) 자가 붙은 표현을 사용하

였는데, 이는 옥기진장론 이 질병 전변 과정의

증상 또는 병증을 설명한 것인 데 반해 창공열전

의 본 증례는 증상 자체가 아니라 맥진을 통해 얻

어진 진맥 소견을 서술한 것이기 때문인 것으로

생각된다.

3. 기해술의 진맥 위치

이상에서 고찰한 창공열전 의 증례 7과 증례

24의 사례를 보면 기해술이란 진단법은, 2개 장부

의 맥상을 차례로 찾아내고 이 둘의 오행적 관계

를 해석하여 예후를 판단하는 방법임을 알 수 있

다. 그렇다면 맥진을 통해 2개 장부를 나타내는

소견을 각각 어떻게 따로따로 얻어낸 것일까? 맥

진 압력을 5단계로 구분하여 심도에 따라 오장의

맥진 소견을 얻어낸 것일까? 아니면 요골동맥 이

외의 여러 맥동 부위에서 서로 다른 장부의 맥진

소견을 얻어낸 것일까?

이에 대한 답 역시 창공열전 과 소문에서

확인할 수 있다. 답부터 말하자면, 양 손에서 각각

맥진을 하여 맥상을 통해 한 손에 한 장(臟)의 맥

진 소견을 얻어낸 것으로 보인다.

창공열전 의 증례 7을 보면 맥진을 통해 “비

기”를 확인했다는 설명을 한 후 이어서 오른쪽의

맥구[右脈口]에서 “가기”를 확인했다는 설명을 하

고 있다. 비기를 확인한 것이 왼쪽의 맥구[左脈口]

임을 명시하지는 않았지만 후자의 설명에서 가기

를 확인한 것이 우측 맥구임를 명시한 것을 보면

먼저 좌측의 맥을 살핀 것이라고 생각할 수 있다. 

즉, Figure 4에 도시한 바와 같이 우선 환자의 왼

손에서 맥을 짚어 비장의 문제가 있음을 파악하고

이어 환자의 오른손에서 맥을 짚어 신장에 문제가

있음을 살핀 것으로 생각된다. 기해술의 이러한 적

용 방식 때문에 옥기진장론 에서는 “양(즉 왼손

의 맥)을 구별하는 자는 병이 어디에서 비롯되었

는지를 알고 음(즉 오른손의 맥)을 구별하는 자는

생사의 예후를 안다16)”는 요약적 언명을 소개한

16) 別於陽者, 知病從來; 別於陰者, 知死生之期｡ (이 문
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장부 증례 맥상 묘사 비고

대응

맥상

(추정)

소문·선
명오기의

규정

소문·평
인기상론
의 규정

영추·사
기장부병

형의
오색상응

맥상

소문·옥기진장

론의 사계절

정상 맥상과

묘사

간
증례1 成

切其脈, 得肝氣, 肝氣濁而靜。  

弦 弦 弦 弦 弦 其氣來軟弱, 輕虛而滑 , 端直以長脈長而弦, 不得代四時者, 其病主在於肝。 『맥법』
인용문

증례18 韓女 肝脈弦出左口  

심
증례2

齊王中
子小子

診其脈, 心氣獨躁而經也。  

促 鉤 鉤 鉤 鉤 其氣來盛去衰 脈來數, 病去難。而不一者, 病主在心。 『맥법』
인용문

증례9 齊北王 (切其脈時) 心脈濁, 病法過入其陽, 陽氣盡而陰氣入。  

비 증례7 瀋滿如 切其脈, 深小弱, 其卒然合合也。是脾氣也。  滑而弱 代 軟弱 代 ･ ･

폐

증례6 曹山跗 切其脈, 肺氣熱也。  散
(지금의 散脈과는 
다름)

毛 毛 毛 浮 其氣來輕虛以浮, 來急去散 증례21 破石
切其脈, 得肺陰氣, 其來散, 數道至而不一也  

肺脈散者, 固色變也乘之。  

신

증례4 長信 腎氣有時閒濁, 在太陰脈口而希, 是水氣也。腎固主水, 故以此知之。  

革 石 石 石 營 其氣來沈以搏 증례5 齊王太后 沈之而大堅, 浮之而大緊者, 病主在腎。 
腎切之而相反也, 脈大而躁。 

증례18 韓女 切之腎脈也, 嗇而不屬。嗇而不屬者, 其來難堅  

방광 증례5 齊王太后 大者, 膀胱氣也  大  ･ ･ ･ ･ ･

Table 1. Various pulse types that represent related Viscera in Canggongliechuan (in Shiji).
창공열전 에서 이용한 맥상-장부 대응 관계 

것으로 보인다.

앞서 설명한 증례 24(成開方의 증례)에서는 “신

반폐(腎反肺)”의 소견을 얻었다는 간략한 기술만

있지만 이 역시 왼손에서 신장을 대표하는 맥상을, 

오른손에서 폐를 대표하는 맥상을 얻었다는 것으

로 해석할 수 있다.  

사실 이처럼 좌우 양쪽의 맥을 보는 방법은 창

장은 ｢옥기진장론｣에 인용문으로서 등장하며, 소문‧
음양별론에서(또는 그 祖本에서) 인용한 것으로 볼

수 있다. 다만 ｢음양별론｣에서의 의미는 ｢옥기진장론｣
에 인용된 의미와 다소 차이가 있는 것 같다) 

공열전 과 소문의 여러 곳에서 확인된다. 창공

열전 에서는 위의 증례 7 이외에도 증례 3에서

“우구(右口)”라는 표현이, 증례 18에는 “좌구(左
口)”라는 표현이 보이며, 서두에 기항을 소개

한 소문 병능론에는 “우맥(右脈)”과 “좌맥(左
脈)”의 맥을 차례로 짚어 이 둘이 서로 다르게 나

타났음을 설명한 것이 보인다. 그 밖에 소문의
조경론 과 무자론 에도 “우맥”이란 표현이 나타

난다. 이들이 모두 기해술에 해당하는 진단 방법을

말하고 있는 것인지는 알 수 없지만 오늘날의 좌

우 촌관척 맥진법과는 다른 맥진 방법을 설명하고
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있다17).

4. 기해술의 이상 장부 판정 방법

그렇다면 좌우 각각의 맥진 부위에서 어떤 맥상

이 촉지되었을 때 폐(金)의 문제이고 어떤 맥상이

촉지되었을 때 비(土)의 문제일까? 다시 말하자면, 

특정 맥상과 오장의 대응관계는 어떻게 정립되어

있었을까? 이는 문헌의 관련 기술을 모두 모아 종

합적으로 비교 분석해야 결론을 낼 수 있는 내용

인데, Table 1에 나타낸 바와 같이 대체로 황제

내경 소문의 이른바 “사시맥법(四時脈法)2”에서

전제로 하고 있는 장부-맥상 대응 관계에 따랐던

것으로 생각된다.

5. 한대에 유포된 4종의 맥진법

기해술의 구체적 방법은 주로 황제내경 소문
의 옥기진장론 에 수록되어 있는데, 사시맥법의

구체적 방법도 역시 옥기진장론 에 기재되어 있

다. 조심스런 추측이지만, 이는 황제내경의 사시

맥법이 기항(=기해)과 함께 또 다른 실전(失
傳) 문헌인 규탁(揆度)의 실질적 내용임을 시사

하는 사실인 것 같다. 황제내경 소문 병능론에
는 규탁과 기항이 어떤 책인지 설명한 단락18)

17) 당시의 맥진에 있어서 오장의 어디에 문제가 있는지

파악하는 근거는 맥진 위치가 아니라 맥상이었던 것

같다. ｢창공열전｣의 18번 증례(韓女)를 보면 “간의 맥

인 현맥이 왼쪽 맥구에 나타났다(肝脈弦出左口)”는
표현이 보이는데, 지금처럼 좌측 관부에 나타나는 문

제를 간의 문제라 해석하는 진맥법(촌관척 장부 배속)
을 사용했다면 간의 맥이 현맥임을 다시 설명하는 위

와 같은 형식의 기술은 하지 않았을 것이다.
18) ≪揆度≫者, 切度之也;  ≪奇恒≫者, 言奇病也｡ 所謂

“奇”者, 使奇病不得以四時死也, “恒”者, 得以四時死也｡ 
所謂“揆”者, 方切求之也, 言切求其脈理也｡ “度”者, 得

其病處, 以四時度之也｡ 

이 있는데, 이를 보면 기항, 즉 기해술은 사시의

일반적 규칙에 따라 예후를 판정할 수 없는 경우에

대한 예측법으로 마련된 맥진법임을 짐작할 수 있

다. 반면 규탁은 사계절의 변화 규칙에 비추어

해석할 수 있는 맥상 변동을 근거로 예후를 판정하

는 방법임을 짐작할 수 있는데, 이는 다름 아닌

옥기진장론 의 “사시맥법”이 아닌가 한다.

난경(=황제팔십일난경) 저작 시기까지도 기

해술과 사시맥법은 불완전하게나마 존속하고 있었

던 것으로 보인다. 난경 16난에 다음과 같은 질

문이 제시되어 있는데,

맥에는 ‘삼부구후’가 있고, ‘음양’이 있으며, ‘경중’이

있고, ‘60수’가 있어, 맥 하나가 네 가지로 나뉘어 있습

니다. 성인으로부터 이제 많은 시간이 흘러 각자 자신

의 방법만이 옳다고 주장하고 있습니다. 어떻게 이들을

구별해야 하는지요?19)

여기서 ‘삼부구후’라고 말한 것은 소문의 삼

부구후맥법을, ‘경중’이라고 말한 것은 난경의
경중맥법(5층맥법)을 말한 것이라 할 수 있다. 그

렇다면 ‘60수’란 무엇일까? 이것이 바로 ‘기해술’

을 말하는 것으로 생각된다. 왜냐하면, 황제내경

소문 방성쇠론에,

‘기항’의 선택지(選擇支, 가능한 예후의 종류 수)는

60 가지입니다20).

라고 하여 기해술을 ‘60수’라는 말로 표현하고

있기 때문이다. 마지막으로 ‘음양’의 맥법은 바로

규탁에 수록된 맥법, 즉 사시맥법을 말하는 것

19) 脈有三部九候, 有陰陽, 有輕重, 有六十首, 一脈變爲

四時[‘時’, 疑或有誤, 蓋原有‘岐’或‘法’等文字], 離聖

久遠, 各自是其法, 何以別之?
20) ≪奇恒≫之勢, 乃六十首｡
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이 아닐까 한다.

그렇다면 적어도 난경이 저작된 후한 시기까지

도 기해술은 나머지 3종의 맥법, 즉 삼부구후맥법, 

경중맥법, 사시맥법과 함께 잔존하고 있었다고 추

정할 수 있을 것이다. 다만 난경 16난의 이어지

는 응답 내용을 보면 이들 맥법과는 관련이 없는

답을 하고 있고 질문 자체에도 ‘각자 자신의 방법

만이 옳다고 주장’하는 상황을 언급한 것을 보면

난경 저작 시기에 이미 기해술은 명맥을 잃어가고

있었던 것으로 생각된다.

6. 기해술의 시행 순서

그런데 위의 방성쇠론 에서 기해술의 예측 항

목(가능한 예후의 종류 수)을 모두 60가지로 제시

한 것은 어떻게 해석해야 할까?

황제내경 소문의 옥기진장론 에서는,

오장에 병이 있으면 각기 자신이 이기는 장에 사기를

전합니다. (이 때) 치료를 하지 않으면 원칙상 3개월

또는 6개월, 혹은 3일 또는 6일이 지나 오장에 사기를

전하고 죽게 됩니다. 이것이 상극의 장부에 ‘순전(順

傳)’하는 순서입니다21).

라고 하여 상극 관계에 있는 장부에 사기가 전

달되는 과정을 ‘순전’이라고 말하고 있다. 한편 같

은 책의 옥판론요 편을 보면,

기항의 기법을 행하는 것은 태음에서 시작합니다. 자

신이 이기지 못하는 장으로 행하는 것을 ‘역’이라 하며

역이 되면 죽습니다. 자신이 이기는 장으로 행하는 것

은 ‘종’이라 하고 종이 되면 삽니다22).

21) 五藏有病, 則各傳其所勝｡ 不治, 法三月若六月, 若三日

若六日, 傳五藏而當死｡ 是順傳所勝之次｡
22) 行≪奇恒≫之法, 以太陰始｡ 行所不勝曰逆, 逆則死; 

여기서 “종(從)”이라 한 것을 기해술의 “순전”

이라 본다면 기해술에서는 순전, 역전 두 가지의

관계에 주목하고 있다고 할 수 있다. 앞서 설명한

바와 연결하여 해석해 보면, 좌측의 맥상이 나타내

는 장부가 우측이 맥상이 나타내는 장부를 극(克)

하는 경우, 예를 들어 왼손에서 얕고 흩어지는 맥

(폐의 맥상)이 잡혔는데 오른손에서 현맥(간의 맥

상)이 잡혔다면 순전(順傳)으로 보아 치료가 가능

하다 판단하고 반대의 상황, 예를 들어 좌측에서

현맥이 보이는데 우측에서 얕고 흩어지는 맥이 보

인다면 역전으로 보아 불치에 해당한다고 보는 두

가지 방식의 예후 판정 방법을 기해술에서 운용하

고 있었다고 볼 수 있다.

그런데 오장 사이에서 ‘순전’이 나타날 수 있는

경우는 모두 5가지이고 ‘역전’이 나타날 수 있는

경우의 수도 5이므로 이러한 방식에서 도출되는

경우의 수는 10종에 불과하다.

그렇다면 이것을 다시 6가지로 운용하는 방식이

있었다고 생각할 수 있다. 아쉽게도, 그것이 무엇

인지는 이번의 연구에서 밝히지 못하였다. 가능한

한 가지 설명은, 여기서 설명한 기해술의 방법을

손의 6개 경맥에서 각각 시행하는 방식이다. 즉

팔목 부근에서 6개의 맥동처를 찾아 좌우를 비교

하는 방법이다. 황룡상(黃龍祥)에 따르면 12경맥의

원혈 부위에서 동맥 박동을 확인하여 경맥 증후, 

즉 이른바 시동병(是動病)의 출현 가능성을 예측하

는 진단 방법이 전한 시대에 통용8되고 있었으므

로 기해술 역시 요골동맥 박동 부위(촌구) 뿐만 아

니라 합곡이나 신문 등의 기타 동맥 박동 부위에

서 시행하였을 가능성이 있다. 다만 아직 이를 입

증할 만한 분명한 증거를 찾지는 못하였다.

行所勝曰從, 從則活｡ 
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Figure 5. The procedure to apply Qihaishu.
기해술의 시행 절차

한편 옥기진장론 과 옥판론요 에서 언급한

순전과 역전에 해당하는 경우 이외에 대해서도 기

해술은 어떠한 판정 방법을 제시했으리라 생각할

수 있는데, 이에 해당하는 예가 바로 본론의 서두

에서 언급한 창공열전 의 증례 24(成開方의 증

례)다. 이 경우는 직접적인 상생상극의 관계를 형

성하는 장부가 아닌, 제3의 장을 매개로 두 단계

의 상극 관계를 형성하는 두 장부의 소견이 좌우

의 맥에 나타난 경우인데 이는 단순한 순전, 역전

에 해당하는 10종류의 도식에 포함될 수 없는 경

우다. 이처럼 직접적인 상생상극 관계가 아닌 경우

까지 포함하여 모두 60가지의 경우의 수를 제시한

진단법이 기해술일 수도 있는데, 이러한 해석이 성

립될 가능성은 상대적으로 낮다고 생각된다. 아마

도 증례 24와 같은 예들은 60 종류의 경우의 수와

별도로 취급하지 않았을까 한다.

이상 본론에서 설명한 내용을 종합하면 기해술

이란 진단 방법은 다음과 같은 절차로 구성되어

있었다고 요약할 수 있다: ① 왼손의 맥을 촉지하

여 맥상에 따라 어느 장부의 이상 소견이 나타나

는지 파악한다. ② 오른손의 맥을 촉지하여 동일

한 진단을 한다. ③ 왼손과 오른손에서 확인된 이

상 장부 사이의 오행적 상극 관계를 평가한다. ④

좌측의 소견을 기준으로 상극 관계가 형성되면 순

전(順傳)으로 파악한다. 순전일 경우에는 치료가

가능하다고 판정한다. 다만 적절한 치료나 관리를
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행하지 않으면 특정 시점에 사망한다23). ⑤ 좌측

의 소견을 기준으로 역상극 관계, 즉 우측의 맥진

을 통해 포착된 이상 장기의 오행 속성이 좌측에

서 포착된 이상 장기의 오행 속성을 극(克)하는 관

계가 형성될 경우에는 역전(逆傳)으로 간주한다. 

역전일 경우에는 치료가 불가능하다. ⑥ 기타의

경우에 대해서는 별도의 방식으로 예후를 판정한

다. 이 경우의 예후 판정 방법에 대해서는 향후

추가적 연구가 필요하다.

이러한 절차를 요약하여 기해술의 구체적 적용

절차를 Figure 5에 나타낸다.

V. 결론

본 논고에서는 지금껏 그 전모가 제대로 밝혀져

있지 않았던 고대의 맥진법인 “기해술”의 구체적

진단 방식을 재구성하였다.

재구성 결과에 의하면 기해술은 지금껏 알려진

바와 같이 특정 질병(비정상적 질병)의 양상에 대

한 논설1)이 아니라 일종의 맥진법이며, 좌우 양쪽

에서 맥상을 관찰한 후 이 둘의 오행적 관계를 이

용하여 예후를 판정하는 방법이었음을 알 수 있다.

이러한 맥진법은 기타의 수많은 고대 진단법과

마찬가지로 주로 불치병 환자의 사망 시기를 예측

하기 위한 방법의 하나로 개발되었을 가능성이 농

후하므로 그 가치가 크다고 할 수는 없지만 이러

한 진단법이 실제로 어느 정도의 예측 능력을 갖

는지는 분명하게 확인해 보아야 할 것이다. 향후

실증적 연구가 이어지기를 희망한다.

23) 앞의 ｢창공열전｣ 증례7(심만여의 증례)이 이에 해당한다.
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