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우리나라 고대 불교의학의 한 단면 : 원효의 경우

여 인 석*·박 형 우**

서 론

우리나라의 고대사를 연구하면서 겪는 가장 큰 어려움은 사료의 빈곤이다. 고구려, 백제, 신라

는 각기 자기 나라의 역사를 서술한 책들을 남겼다고 기록되어 있으나 현재 전하는 것은 없다.

이 시대에 대한 가장 기본적인 연구자료인 삼국사기(三國史記) 나 삼국유사(三國遺事) 도 사실

은 후대인 고려시대에 쓰여진 것임을 우리는 잘 알고 있다. 따라서 우리나라의 고대사를 연구하

기 위해서는 이러한 사서들 이외에 지금까지 남아 있는 당시의 금석문이나 중국측 사서에 나타난

단편적인 기록을 통해 당시 사회의 모습을 그려보는 수밖에 없다. 근래에는 이른바 재야 사학자

들이 국수주의적 입장에서 민간에 전해오는 몇가지 사서를 토대로 우리나라의 상고시대를 재구성

하여 찬란했던 과거를 주장하고 있지만 그러한 책들은 엄밀한 학문적 검증을 거치지 않았기 때문

에 기록의 신뢰도가 떨어진다고 할 것이다. 최근에 발견된 화랑세기(花郞世記) 의 이본(異本)을

두고 국사학계에서 일어난 논쟁도 기본적으로는 이 시대의 기록 중 남아있는 것이 지극히 적다는

사실에서 유래한다.

우리나라의 고대사를 연구할 때 부딪히는 사료의 영세성이라는 문제는 의학사의 영역에서도 마

찬가지이다. 우리는 한국 고대사회에서 통용되던 의학과 의료의 모습을 삼국사기 와 삼국유사

에 나타난 몇가지 단편적인 기록들을 통해, 그리고 그 간극을 상상력으로 메우면서 그려낸다. 그

러나 역사적 작업은 그러한 간극을 상상력이 아니라 사료로써 메워나가야 한다. 이를 위해서는

이용가능한 모든 사료를 동원할 필요가 있다.

삼국시대와 통일신라시대는 불교의 시대였다. 모든 문화활동이 불교를 중심으로 이루어졌기 때

문에 사서(史書)로서 고려시대 이전에 편찬된 것들은 없지만 당시에 저술된 불교 관련 자료들이

나 유물은 적지 않게 남아 있다. 따라서 우리는 당시의 승려들이 남긴 글이나 불교 관련 유물,

혹은 비문 등에서 의학에 관련된 내용들을 찾아볼 수 있다. 이 논문에서는 원효가 남긴 글 가운

데 그동안 잘 알려지지 않았던 의학에 관한 글의 내용을 소개하고 이를 통하여 당시의 의료와 의

학의 한 단면을 그려보고자 한다.

1. 우리나라 고대사회의 불교와 의학

의학은 순수한 과학이 아니며 그것은 다른 여러 분야와 폭넓게 겹쳐진다. 그 중에서도 의료와

종교의 관계는 각별한데 특히 고대로 올라갈수록 의료와 종교의 관계는 더욱 긴밀해진다. 삼국,

통일신라, 고려시대의 의료는 불교와 밀접한 관계를 맺었고, 조선시대에는 동의보감(東醫寶鑑)

에서 보여지는 것처럼 도교와의 관계가, 구한말과 일제시대를 거치면서는 기독교와 밀접한 관계

를 맺게 된다. 물론 이들 각 종교가 의료와 맺는 관계는 각 시대가 처한 역사적인 상황이나 각

종교의 성격에 따라 조금씩 다른 맥락에 위치하긴 하지만 기본적인 성격은 크게 다르지 않다고

볼 수 있다.

이제 관심의 초점을 원효가 활동하던 통일신라시대에 맞추어 당시 의료의 모습을 한번 살펴보

자. 삼국사기 에 따르면 당시 중앙에는 약전(藥典) 이라는 기관이 있었고 봉공의사(供奉醫

師) , 내공봉의사(內供奉醫師) 등이 진료를 담당했다. 그밖에 의관(醫官) 이라는 명칭도 보이

고 있다. 또한 의학(醫學) 이라는 교육기관을 두어 의박사(醫博士) 가 본초경(本草經) , 갑

을경(甲乙經) , 소문경(素問經) , 침경(針經) , 맥경(脈經) , 명당경(明堂經) , 난경(難

經) 등을 가르쳤다고 기록되어 있다. 그러나 이는 궁중의 제도일 뿐, 민간에서는 의료 행위가
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누구에 의해, 어떤 방식으로 이루어졌는가는 분명하게 알려져 있지 않다. 그러나 삼국사기 나

삼국유사 에 잘 나타나는 것처럼 승려들이 의료 행위의 상당 부분을 담당했을 것으로 생각된다.

승려들은 백고좌법회(百高座法會)와 같은 종교의식을 통해서뿐만 아니라 구체적인 의학 지식을

가지고 환자들을 치료했을 것이다. 불교가 의학과 밀접한 관계를 가진다는 사실은 현재 그 일부

가 전하는 당시의 방문(方文)을 모아놓은 의서의 명칭이 신라법사방(新羅法師方) 이라든가, 팔

만대장경 내에 의학의 구체적인 내용을 다루고 있는 경전들이 존재한다는 사실을 미루어 알 수

있다. 뒤에 다시 언급되겠지만 그들이 가진 의학 지식은 불경에 들어있는 인도 의학뿐 아니라 당

시 중국에서 통용되던 의학 이론도 받아들인 것이었다.

여기서 당시 사회에서 승려들이 의학 지식을 가지고 의료 행위를 할 수 있었던 배경에 대해 살

펴볼 필요가 있다. 당시 신라 사회에서 당(唐)나라의 선진문물을 받아들일 수 있는 위치에 있는

사람의 수는 극히 제한되어 있었다고 볼 수 있다. 그 한 부류는 성골, 진골 등 귀족을 포함하여

육두품의 지식인들이다. 주로 당나라 유학생 출신인 이들은 권력과 지식의 핵심부를 차지하였다.

물론 후에 최치원과 같이 권력에서 소외당한 지식인들이 나타나기는 하지만 전체적으로 보아 이

들의 역할에는 큰 변화가 없다. 이들이 받아들인 문화에는 중국의 의학도 있었겠지만 의학지식

자체가 그들에게 큰 의미가 있었다고 보기는 힘들고, 설사 개인적으로 거기에 관심을 가지는 사

람이 있었더라도 이들의 수는 다음에 설명할 승려들에 비하면 소수였을 것이다. 한편 신라인으로

신선전(神仙傳) 에 이름이 올라 있는 김가기(金可紀)나 말년의 최치원(崔致遠)에서 볼 수 있는

것처럼 도교적인 수양이나 양생술이 일부 지식인의 관심을 끌었던 것은 사실인 듯하다. 도교 역

시 양생술과 관련하여 의학과 밀접한 관계를 가지지만, 양생술과 관련된 도교는 기본적으로 개인

주의적인 성격이 강하기 때문에 전체 신라 사회에서 도교적 의료가 차지하는 비중은 미미하였을

것으로 생각된다.

두번째 부류는 승려이다. 불교 문화가 꽃피었던 통일신라시대에는 많은 사찰과 승려가 있었다.

이들 중에는 귀족 출신도 있었으며 많은 승려가 당나라에 유학을 가기도 했다. 승려들은 불교라

는 종교를 통하여 선진문물을 받아들였으며 신라 사회에서 가장 큰 지식인 집단을 형성했다. 삼

국시대 일본에 선진문물을 전파한 사람들이 대부분 승려이었다는 사실은 그들이 당시 문화에서

중추적인 역할을 담당했음을 말해 준다. 승려들은 포교의 필요성에서, 그리고 종교의 일반적 속

성상 기도를 통해 종교적인 치유를 기원했을 뿐 아니라 구체적인 의학 지식을 가지고 사람들을

치료하기도 하였을 것이다. 오늘날처럼 분화되고 전문화된 의료인 집단이 없던 당시에는 승려들

의 기도와 치료가 의료의 가장 큰 부분을 차지했을 지도 모른다. 특히 민중들과의 교감을 중요시

하고 포교를 한 원효에게는 의술에 대한 필요성이 더 컸는지 모른다.

2. 금광명경(金光明經) 에 대하여

불교와 의학의 관계는 종교가 일반적으로 치유 활동과 맺는 관계 이상이라고 말할 수 있다. 그

것은 고대에 발달한 인도의 의술이 불교 속으로 스며들어가 경전의 일부를 이루고 있다는 사실에

서도 확인된다. 불교의 경전 가운데 의학적인 내용을 다루고 있는 것으로 팔만대장경에 들어있는

것만 살펴보더라도 金光明最勝王經 , 佛說呪時氣病論 , 佛說呪小兒病 , 佛說呪齒經 , 佛說

呪目經 , 療持病經 , 佛醫經 , 除一體疾病陀羅尼經 등 여러 경전이 있다. 이 중에서 금광명

경 은 특히 중요하다. 왜냐하면 우리나라에서는 일찍부터 이 경전에 관심을 가졌기 때문이다.

금광명경 은 원래 인도의 굽타 시대에 쓰여진 경전으로 현재 그 원본이 남아있는 흔치 않은

경우의 경전이다. 이 경전은 재앙을 쫓고 복을 불러들이는 경전으로 아주 중요시되었기 때문에

아시아 전역에서 널리 읽혔다. 티베트어 번역본이 3종, 티베트어 역본의 중역본인 몽고어 번역

본, 만주어 번역본이 있으며 한역본(漢譯本)은 5종류가 있다. 한역본은 북양(北凉)의 담무참(曇

無讖)이 서기 412년에서 427년에 걸쳐 처음으로 번역하였다. 후에 진(陳)의 진체(眞諦), 당(唐)

의 의정(義淨) 등이 번역하였다.1)

* 국립환경연구원
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이 경전은 사천왕(四天王) 신앙과 관련되어 있으며 이 경을 독송하면 사천왕이 보호하고 모든

공포를 없애 주며 다른 지방의 침략자를 물리치며 흉년이 들었을 때 궁핍을 덜어주고 모든 질병

을 낫게 해준다고 믿었다. 사천왕의 힘을 빌어 국가를 보호하려는 생각에서 이 경전은 우리나라

에서는 인왕호국경(仁王護國經) 과 함께 호국 경전으로 매우 존숭받았고, 이 경전을 강의하는

법회가 따로 열리기도 하였다.2) 그래서 원효(元曉)를 비롯하여 경흥(憬興), 승장(勝藏), 태현

(太賢) 등과 같은 신라의 승려들이 금광명경 에 대한 주석서를 남겼다.3) 원효는 금광명경소

(金光明經疏) 8권을 남겼지만 현재 전하지 않는다. 그렇지만 이 책은 일찌기 일본에 전해져 간

교(願曉)가 금광명최승왕경현추(金光明最勝王經玄樞) 에서 원효의 주석을 인용하고 있다. 따라

서 단편적이지만 우리는 원효가 주석한 내용의 일부를 알 수 있다. 이 경전에서 의학과 관련되는

부분은 제병품(除病品) 이다. 여기서 유수장자(流水長子)는 아버지로부터 의술을 배워 질병에

시달리는 중생을 치료하여 대의왕(大醫王)의 명성을 얻게 되는데 그 내용 중에 의학과 관련된 구

체적인 내용들이 언급되고 있다. 우리는 원효가 제병품 에 대해 단 주석을 통하여 원효가 이해

하고 있던 의학의 내용과 수준을 가늠할 수 있을 뿐만 아니라 당시 신라 사회에서 통용되고 있던

의학의 수준과 내용도 미루어 짐작할 수 있다.

3. 제병품(除病品) 의 내용 분석

먼저 제병품 에서 설명되고 있는 의학의 내용을 살펴보기로 하자. 여기서는 인도의학의 병리

학설인 사대부조설(四大不調說)4)을 기본으로 하며 그 사이에 불교적인 내용이 부분적으로 첨가

되거나 불교적인 개념을 통하여 질병을 설명한다. 예를 들어 불교에서 중요한 인연(因緣)의 개념

을 통하여 질병의 원인을 설명하는 것이 그러하다. 이에 따르면 질병은 인(因)과 연(緣)에 의해

생기는데 여기서 인(因)은 사대(四大)를 말한다. 사대에는 다시 내외(內外)의 두가지가 있는데

바깥의 사대가 지수화풍(地水火風)이고, 안의 사대는 간과 폐와 같은 장기를 말한다. 따라서 화

(火)와 풍(風)에 부조화가 생기면 간과 폐가 상한다. 치료에 관해서는 오장 중 2개가 상하면 쉽

게 치료할 수 있으나 4개가 상하면 치료가 어렵고, 오장이 모두 상하면 치료가 불가능하며 오직

관음(觀音)만이 치료할 수 있다고 말하고 있다.

사대가 외부의 요인이라면 다음에 설명하는 연(緣)은 개인적 요인이다. 제병품 에서 소개하고

있는 연(緣)에는 6가지가 있다. 1) 많이 다니는 것(多行) 2) 오래 앉아 있는 것(久座) 3) 많이

기대는 것(多倚) 4) 잠을 많이 자는 것(多眠) 5) 말을 많이 하는 것(多語) 6) 음란한 생활(多

淫). 이처럼 개인적인 생활 습관에 따라서도 병이 생기는데 예를 들어 오래 앉아 있거나 잠을 많

이 자면 담(痰)이 생긴다거나, 많이 걷거나 많이 기대고 말을 많이 하면 풍(風)이 생긴다는 설명

이 그러하다. 한가지 흥미있는 것은 치료 방법도 같은 연(緣)의 내용 가운데서 제시하고 있는 점

이다. 즉 움직이지 않고 한 곳에 오래 있어 생긴 담(痰)에는 많이 걸어 다닐 것을 권하고 있고,

지나친 활동으로 인해 생긴 풍(風)에 대해서는 안정을 취할 것을 권하고 있다. 여기서는 6가지의

연(緣) 가운데서 음란함에서 모든 질병이 생긴다고 하여 건강을 유지하는 데 있어 도덕적으로 깨

끗한 생활의 중요성을 강조하고 있다.

그밖에도 병을 일으키는 잘못된 식사 습관과 음식물에 대해서도 언급하고 있는데, 잘못된 식사

습관으로는 1) 과식 2) 지나친 소식 3) 때가 지나 먹는 것(배가 아주 고파서야 밥을 먹는 것) 4)

때를 거슬러 먹는 것(배가 고프지 않은데도 억지로 먹는 것) 5) 상반된 음식을 먹는 것(고기와

우유) 등이 있다. 또한 먹는 음식의 종류에 따라서도 병이 생길 수 있다. 쓴맛이 나는 채소와 꿀

을 섞어 먹으면 남자는 성불구가 되고, 풍병에 차갑거나 습한 음식을 먹으면 곱사등이 되며 열병

** 연세대학교 의과대학 해부학교실 및 의사학자료실

1) 水野弘元 外. 佛典解題事典. 東京: 春秋社. 1983: 99

2) 불광교학부 편. 경전의 세계. 서울: 불광출판부. 1991: 697-698

3) 김상현. 역사로 읽는 원효. 서울: 고려원. 1994: 201

4) 지수화풍(地水火風) 중 어느 하나가 지나쳐서 균형이 깨어짐으로써 질병이 생긴다는 이론.
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에 술을 마시고 소맥, 소고기를 먹으면 눈이 멀고 피를 토하고 피를 싸게 되기 때문에 음식을 먹

을 때도 주의를 기울일 것을 요구하고 있다. 이 부분에 대해 원효는 사시(四時)와 음식을 거스

르면 병이 생긴다 고 간단히 주석을 달고 있다. 원효가 비교적 긴 주석을 달고 있어 그의 의학적

입장을 파악하는 데 도움이 되는 부분은 1년 중 사계절이나 기후와 질병의 관계를 논하고 있는

부분이다. 제병품 에서는 계절에 따라 발생하는 질병이 달라짐을 설명하고 있다.

4월과 5월에 풍이 생겨나고, 6월과 7월에는 풍이 일어나고, 8월과 9월은 풍이 멸한다. 다

음으로 6월과 7월은 열이 생겨나고 8월과 9월은 열이 일어나고 10월에서 정월은 열이 멸한

다. 다음으로 10월에서 정월은 담(痰)이 생기고, 2월과 3월은 담이 일어나고 4월에서 7월

은 담이 멸한다.5)

이밖에도 제병품 에서는 1년 중 계절의 순환에 대해서 자세히 설명하고 있는데 이 부분을 원

효는 철저히 음양론적인 입장에서 해석한다.

이기(二氣)라고 하는 것은 음양(陰陽)을 말한다. 1년을 크게 나누면 음양일 뿐이다. 앞의

6개월은 양기가 작용하고 뒤의 6개월은 음기가 작용한다. 이기는 각각 삼시(三時)에 차별

이 있다. 정월과 2월은 양기가 피어나기 시작하고, 3월과 4월은 양기가 왕성하게 작용하

며, 5월과 6월은 양기가 마무리된다. 이것을 양기의 삼시차별이라고 한다. 7월과 8월은 음

기가 처음으로 일어나고, 9월과 10월은 음기가 왕성하게 작용하며, 11월과 12월은 음기가

마무리된다. 이것을 음기의 삼시 차별이라 한다.6)

우리는 이 부분에서 원효가 승려로서 불교적인 교양을 지니고 있었음에도 불구하고 자연현상을

설명하는 데 있어서는 불교적인, 다시 말해서 인도적인 설명을 그대로 받아들이기보다는 중국에

서 들어온 음양이라는 개념을 이용해 해석하고 있음을 알 수 있다. 원효는 음양의 개념뿐 아니라

오행(五行)의 개념도 사용하고 있다. 제병품 에서는 계절에 따라 음식을 조심하는 것이 몸에 좋

고, 약초를 비롯한 모든 약도 계절에 맞게 먹어야 한다고 설명하고 있는데 원효는 이 부분을 오

행과 오미(五味)의 관계를 이용하여 설명하고 있다.

봄은 목(木)이 왕성한 계절로 그 맛은 시다. 신맛의 음식을 먹는 것은 좋지 않으며, 만약

신맛의 음식을 먹으면 간이 상하여 병이 생긴다. 여름은 화(火)가 왕성한 계절로 그 맛은

쓰다. 쓴맛의 것을 먹으면 좋지 않으며, 이를 먹으면 심장이 상하여 병이 된다. 가을은 금

(金)이 왕성한 계절로 그 맛은 맵다. 매운 것을 먹으면 좋지 않으며 이를 먹으면 폐가 상

하여 병이 된다. 겨울은 수(水)가 왕성한 계절로 그 맛은 담백하다. 담백하게 먹으면 좋지

않으니 그렇게 먹으면 신장이 상하여 병이 생긴다. 사계(四季)7)에는 토(土)가 왕성하므로

그 맛이 달다. 단것을 먹으면 좋지 않으니 이를 먹으면 비장이 상하여 병이 생긴다. 때에

따라 음식을 조심하면 몸을 길러 병이 없을 것이다.8)

삼국시대나 통일신라시대에 우리나라에서 저술된 의서로 현재 전하는 것은 없으나 신라법사방

(新羅法師方) 이나 백제신집방(百濟新集方) 의 일부 내용이 일본의 의심방(醫心方) 에 인용되

고 있다. 이들 책은 인용된 부분이나 책의 제목에 나타나는 것처럼 질병에 따른 간단한 약방문

(藥方文)을 모아놓은 책으로 생각되며 의학의 이론적인 부분에 대한 언급은 없는 것으로 보인다.

그렇다면 여기서 보이는 음양과 오행에 대한 원효의 언급은 적어도 현재 남아있는 통일신라시대

5) 金光明最勝王經玄樞. 卷 10(大正新修大藏經 56, p.699.a)

6) 같은 책. p.699.c.

7) 계절과 계절 사이의 이행기를 말함.

8) 같은 책. p.699.c.
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까지의 기록 중 의학 이론과 관련된 유일한 것이라고 할 수 있다.

금광명경 의 제병품 에 대한 원효의 주석에 나타나는 특징은 원효가 인도의학에서 말하는 사

대(四大)를 오행(五行)으로 풀어 설명하고 있는 점이다. 예를 들어 봄에는 수(水)가 움직여 폐

병이 일어난다 는 귀절에 대해 원효는 폐는 금(金)을 주재하고 목(木)의 적(상극관계)이 되므로

목(木)의 계절인 봄에는 그 기운이 증가한다고 설명한다. 마찬가지로 가을에 모공이 닫혀 열이

체내에서 발하는 것에 대해서는 열, 즉 화기(火氣)는 금(金)의 적이 되므로 금(金)의 계절인 가

을에 열이 발동한다고 설명한다. 그리고 사대가 어느 한쪽이 치우침 없이 균형을 이룬 상태를 토

(土)라고 한다.9) 그러나 이처럼 사대의 부조화에 의한 질병을 오행의 상생상극 관계에 따라 설

명하는 데에는 무리가 따른다. 그것은 이들 양자의 이론이 서로를 염두에 두고 만들어진 이론이

아니기 때문에 초래되는 당연한 귀결이다. 먼저 봄에 수(水)가 움직여 폐병이 일어난다 는 귀절

을 살펴보자. 오행론에 따르면 봄은 목(木)의 기운이 왕성한 때이므로 봄에 수(水)가 움직인다는

전제는 처음부터 오행론과 어긋난다. 그래서인지 원효는 봄에 수가 움직인다는 것에 대해서는 아

무런 설명을 하지 않고 있다. 설사 봄에 수가 움직인다 하더라도 그것에 영향을 받는 것은 수와

상극 관계에 있는 화(火), 즉 심장이 될 것이지 폐가 될 수는 없다. 수(水)를 매개로 봄과 폐병

을 연결시키기에는 어려움이 많기 때문에 원효는 수(水)를 생략하고 봄과 폐병을 바로 연결시킨

다. 그러나 봄과 폐병을 오행론으로 연결시키기에도 무리가 따른다. 봄에는 목(木)의 기운이 왕

성하므로 목(木)과 상극 관계에 있는 토(土), 즉 비장이 약해진다는 것이 자연스러운 설명이기

때문이다(실제로 원효는 다른 부분에 대한 주석에서는 봄에 목(木)이 증가하면 토(土)가 쇠약해

진다고 설명하고 있다). 따라서 어떻게든 목(木)과 폐를 연결시키기 위해 목과 금의 상극관계를

끌어들인다. 그러나 목과 금의 관계는 금이 목을 이기는 관계이므로 사실은 이러한 설명도 적합

하지 않다. 여기서처럼 봄에는 목의 기운이 강하므로 거꾸로 금을 능가할 수도 있다는 식의 설명

도 가능할 수는 있지만 왠지 억지스럽다.

사실 이론 체계로서 오행의 가치는 오행 사이에서 성립되는 상생 상극의 관계에 있다. 그런데

원효는 이러한 관계 설정이 되어 있지 않는 사대(四大)를 오행에 맞추어 설명하려 하였기 때문에

이론적으로 많은 무리를 범할 수밖에 없었다.

사대를 구체적으로 설명하는 데에서는 많은 어려움이 따랐지만, 일반적으로 사계절에 따라 사

대의 균형이 깨어짐으로 인체에 질병이 생긴다는 부분에 대해서는 오행론에 따라 다음과 같이 무

리없이 설명하고 있다.

봄에는 수(水)가 물러가고 목(木)이 수를 대신한다. 목(木)이 왕성하면 토(土)가 손상을

받는다. 목(木)은 간(肝)을 지배한다. 담(膽)은 간의 부(腑)이다. 여름에는 목(木)이 물러

가고 화(火)가 이를 대신한다. 화(火)가 왕성하면 금(金)이 손상을 입는다. 화(火)는 심장

을 지배한다. 소장은 심장의 부(腑)이다. 가을에는 화(火)가 물러가고 금(金)이 이를 대신

한다. 금이 증가하면 목(木)이 손상을 받는다. 금(金)은 폐를 지배한다. 대장은 폐의 부

(腑)이다. 겨울에는 금(金)이 물러가고 수(水)가 금을 대신한다. 수(水)가 증가하면 화

(火)가 손상을 입는다. 수(水)는 신장을 지배한다. 삼초(三焦)는 신장의 부(腑)이다. 사계

(四季)는 토(土)가 왕성하다. 토가 왕성하면 수(水)가 손상을 입는다. 토(土)는 비장을 지

배한다. 위와 방광이 비장의 부(腑)이다.10)

결 론

이상에서 검토한 내용을 통해 원효가 훌륭한 의사였다거나 원효의 사상에서 의학이 중요한 위

치를 차지한다는 결론을 내릴 수는 없다. 그러나 원효는 음양오행설을 비롯한 기본적인 의학 이

론을 알고 있었다. 그는 승려였지만 의학적인 입장에 있어서는 인도의학에 바탕을 둔 불교의학의

9) 오행론에서 토(土)는 중앙, 즉 균형 잡힌 상태를 의미한다.

10) 같은 책. p.700.a.
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전통에 있기보다는 중국에서 유래한 한의학 이론을 바탕으로 하고 있었다. 물론 원효의 주석이

주로 생리적 병리적 내용에 대한 이론적인 해설에 집중되어 있고 제병품 의 뒷부분에 나오는 치

료나 약물에 대해서는 거의 주석을 하지 않은 것으로 보아 의학에 대한 그의 관심이 구체적으로

임상적인 것이었다기보다는 이론적인 면에 치우쳐 있지 않았나 추정해 볼 수 있다. 또한 원효가

받아들이고 있는 음양오행설이 이미 완성된 정합적인 모습을 띠고 있는 것으로 보아 당시 음양오

행론이 신라의 지식인 사회에 단순히 의학 이론으로서만이 아니라 우주의 운행과 자연의 질서를

전체적으로 설명해 주는 강력한 이론체계로 자리잡고 있었음을 알 수 있다.

색인어 : 불교·의학·원효
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