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氣虛, 血虛 動物模型의 一般 特性 및 皮膚 特性 硏究
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A Study on the Skin Characteristics of 

Qi Deficiency and Blood Deficiency Animal Model

Yoon-Jin Shin ․ Yoon-Bum Kim

  Back ground and Objective : There is a need for objectification and scientific verification of Pattern 

identification in Oriental medicine. The purpose of this study was to investigate the skin characteristics of 

Qi deficiency and Blood deficiency animal models. 

  Material and Methods : Sprague-Dawley rats were divided into three groups: normal group, Qi deficiency 

group and Blood deficiency group. The Qi deficiency animal model was induced through restriction of food 

(75g/㎏/day) for 20 days. Blood deficiency animal model was induced by bleeding from tail vein(0.3 ㎖

/time) 8 times. The normal animal model was kept without any intervention. 

The general condition was observed by measuring body weight, body temperature, blood pressure, pulse 

rate, and hematological and biochemical parameters. The skin characteristics were observed by measuring 

the erythema index(EI), melanin index(MI), transepidermal water loss(TEWL) and dermal microcirculation. 

  Results : 1. In the Qi deficiency group, body weight was lower than the other groups. In the Qi 

deficiency group, blood pressure was lower than in the Normal group. There was no 

difference in body temperature and pulse rate between the three groups.

          2. In the Qi deficiency group, blood sugar was lower than in the Blood deficiency group. There 

was no difference in triacylglycerol between the three groups. In the Qi deficiency group, the 

WBC count was lower than in the Blood deficiency group. RBC count was highest in the Qi 

deficiency group, Normal group and Blood deficiency group respectively. In the Qi deficiency 

group, Hb and Hct were higher than the other groups. 

          3. EI and MI were decreased in the Qi deficiency group, and EI showed a significant decrease. 

          4. EI and MI were increased in the Blood deficiency group, and MI showed a significant 

increase.

          5. TEWL was significantly increased in the Qi deficiency group, while it was decreased in the 

Blood deficiency group. TEWL was highest in the Qi deficiency group, Normal group and 

Blood deficiency group respectively and all three groups showed significant difference.

          6. In the Qi deficiency group, dermal microcirculation was lower than the other groups.
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  Conclusion : The above results show that the erythema index decreases in the Qi deficiency model, and 

the melanin index increases in the Blood deficiency model.

  The Qi deficiency animal model shows an increase in transepidermal water loss, while the Blood 

deficiency animal model shows a decrease. Further studies should develop new models of Pattern 

Identification that are more specific.

Key words : Qi Deficiency, Blood Deficiency, Animal Model, erythema index, melanin index, transepidermal 

water loss

Ⅰ. 서  론

  한의학에서 질병에 대한 진단과 치료의 대원칙

은 辨證論治로, 동일한 病名이라도 치료법은 辨證

에 따라 세분화된다. 辨證은 질병상태에서의 진단 

기준이 될 뿐 아니라 질병의 전 단계에서의 병리

적인 불균형 상태를 반영하는 기준이 된다. 질병의 

진단 및 치료 평가를 객관적으로 시행하기 위해서

는 辨證 기준에 대한 정성, 정량적인 분석이 필요

하다. 이에 중국에서는 辨證論治 이론의 검증을 위

한 辨證 模型을 개발하여 氣虛 動物模型, 血瘀 動

物模型, 血虛 動物模型 등의 다양한 연구가 이루어

졌고1-6)
 辨證 模型에 따른 약효 연구 등 진일보한 

연구들이 진행중이다7-15)
. 한국에서는 김16)의 연구, 

강17)
 등의 연구에서 陽虛 動物模型을 다루었고 안

18)
, 조19)

, 강20)
, 김21)

, 양22)
 등의 연구에서 瘀血 動

物模型에 대한 연구가 있었다. 

  이에 본 연구에서는 중국의 최신 辨證 模型을 

참고하여 氣虛, 血虛 動物模型을 유발하고 각 模型

의 일반적인 특성 및 피부 특성을 관찰하여 두 모

형간의 차이를 살펴보고자 하였다. 일반적인 특성

으로 체중, 체온, 혈압, 심박수 및 혈액 생화학적 

특성을 관찰하고 각 辨證 模型의 피부 특성으로 

피부 홍반 및 흑반 지수, 경피수분손실도, 피부 미

세혈류량을 측정하였다.

Ⅱ. 실험방법

1. 동물

  성숙한 체중 200g 내외의 Sprague-Dawley(SD)

계 Rat (생후 6주령, 암수 구분 없음) 15마리를 사

료(삼양사, 서울)와 물을 충분히 공급하면서 1 

cage 당 한 마리씩 분리하여 실험실 환경에 14일

간 적응시킨 후, 무작위법으로 3개 군(正常群, 氣

虛群, 血虛群)으로 구분하여 각각 5마리씩 총 15마

리를 실험에 사용하였다. 실험동물은 온도(20-2

5℃)와 습도(40-45%)가 조절된 사육실에서 사육하

였고, 사료는 氣虛群을 제외한 군에서는 자유롭게 

공급하였으며, 물은 수돗물을 자유롭게 공급하였

다. 

2. 辨證模型

1) 氣虛 動物模型

  실험 시작일부터 종료일까지 20일간 사료의 양

을 체중 1㎏당 1일 75g으로 제한하여 유지하였다
1,2)

.

2) 血虛 動物模型

  꼬리를 75% 에탄올 솜으로 문질러 혈관을 확장 

충혈 시키고, 꼬리의 첨단에서 0.3㎖ 출혈시켰다
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10,11)
. 실험 1, 5, 7, 9, 12, 14, 16, 19일째 시행하

여 총 8 회 시행하였다.

3. 활력징후 측정

1) 체중 및 체중 변화량

  실험동물의 체중은 Sartorius universal社의 단

순중량저울을 사용하여 실험 시작일과 실험 종료

일에 측정하였다.

모든 실험동물은 개체별 차이에 기인한 체중의 변

화를 관찰하기 위하여 실험종료시의 체중에서 실

험 시작시의 체중을 빼서 실험기간 동안의 체중 

변화량을 계산하였다.

2) 체온

  Shibaura electronics社의 Thermistor(model 

MGAⅢ, type 219)를 사용하여 실험 종료일에 직

장체온을 3회 반복 측정한 후 평균값을 사용하였

다. 측정은 방음과 항온항습을 유지한 동일한 장소

에서 이루어졌다.

3) 혈압 및 심박수

  혈압 및 심박수 측정은 실험 종료일에 Indirect 

rodent tail blood pressure system(Natsume 

KN-210, Japan)을 사용하여 이루어졌다. 충분한 

휴식을 취한 실험동물을 측정기에 넣고 5회 반복 

측정하여 평균값으로 설정하였다23)
.

4. 혈액 분석

  각 군의 실험 종료일에 채혈하였다. 실험동물을 

ethyl ether로 마취한 다음 심장채혈법으로 5㎖의 

혈액을 채취하여 1㎖를 EDTA 처리 후 사용하였

다. 심장채혈은 동물을 마취하여 왼쪽 손가락으로 

심장을 확인한 후 흉골병의 상부의 흉강으로 주사

기를 삽입하여 채혈하였다24)
.

  혈액학적 검사는 자동혈액분석기(XE-2100, Sysmex, 

Japan)를 이용하여 총백혈구수(WBC), 적혈구수

(RBC), 헤모글로빈(Hb), 헤마토크리트(HCT), 혈소

판수(Platelet count)를 측정하였다. 

  혈청생화학적 검사는 자동혈청분석기(RA-XT, 

Technicon, USA)를 이용하여 혈당(glucose, GLU), 

중성지방(triacylglycerol, TAG)을 측정하였다.

  Prothrombin Time(PT), Activated Partial 

Thromboplastin Time(aPTT), Fibrinogen은 혈액

응고자동분석기(CA-540, Sysmex, Japan)를 이용하

여 측정하였다. 

5. 피부 측정

  Zolefil(Virbac社) 0.1㏄/100g을 복강내 주사하여 

실험동물을 마취시킨 뒤 면도기를 사용하여 등 부

위를 3㎝×5㎝ 크기로 면도한 후, 제로모크림(치오

글리콜산 80%, 성광제약)을 도포하고 5분 경과 후

에 미온수로 씻어내어 제모하였다.

1) 홍반 지수(Erythema Index, EI), 흑반 지수

(Melanin Index, MI) 측정 

  피부의 홍반 지수와 흑반 지수는 Melanin-erythema 

index meter(Courage & Khazaka, Germany)를 

사용하여 측정하였다. 이는 반사율 분광 광도계로 

녹색광과 적색광을 직경 5㎜ 크기로 피부에 방출

한 후 반사되는 광선을 광 감지기로 감지하여 정

량화된 색소지수를 나타내는 것이다25)
. 제모한 실

험동물의 腰百會穴26)
(背部 정중선상의 제6요추와 

천추사이의 함요처)에서 실험 시작일과 실험 종료

일에 측정하였으며, 측정값은 3회 반복 측정한 후 

평균값을 사용하였다. 

2) 경피수분손실도(transepidermal water loss, 

TEWL) 및 경피수분손실도 변화율

  측정기기는 Delfin Technologies Ltd(Kuopio, 

Finland)에서 생산된 Vapometer를 사용하였으며, 

TEWL 및 close chamber 내의 온도 및 습도를 
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측정하였다27)
. 제모한 실험동물의 腰百會穴에서 실

험 시작일과 실험 종료일에 측정하였으며, 측정값

은 3회 반복 측정한 후 평균값을 사용하였다. 측

정은 실내온도 24±1℃, 습도 45%의 항온항습실에

서 이루어졌다.

  모든 실험동물은 개체별 차이에 기인한 경피수

분손실도의 변화를 관찰하기 위하여 아래와 같이 

실험기간 동안의 TEWL 변화율을 계산하였다28)
.

   

×
  

       

3) 피부 미세혈류량(Dermal microcirculation, 

Laser Doppler Flowmetry flux)

  제모한 실험동물의 腰百會穴에서 실험 종료일에 

측정하였으며, 측정값은 3회 반복 측정하여 평균값

을 사용하였다. 측정기기는 Moor instrument 

(Millwey, UK)에서 생산된 The moor VMS- 

LDF™ laser Doppler blood flow and 

temperature monitor를 사용하였으며, 측정은 방

음과 항온항습을 유지한 상기의 동일한 장소에서 

이루어졌다29)
.

Table Ⅰ. The Comparison of Change of Body weight, Blood pressure, Pulse rate and Body temperature 
between Normal, QD and BD Group

Group Normal QD BD p-value

Change of Body 
weight(g) 78.00±24.07

h
-0.40±5.86

l
102.80±19.89

h
0.004

*

BP(㎜Hg) 113.40±2.19
h

93.60±15.24
l

104.00±5.87
hl

0.013
*

PR(/min) 398.00±50.69 452.00±42.66 460.00±52.92 0.200

BT(℃) 36.32±0.34 36.28±0.23 36.24±0.43 0.711

* : Using Kruskal-Wallis test, p<0.05

h, l : Posh Hoc test by Mann-Whitney, p<0.05

QD : The group of Qi Deficiency(氣虛) model mice.

BD : The group of Blood Deficiency(血虛) model mice.

6. 통계분석

  모든 측정값은 평균값±표준편차(Mean±S.D)로 

나타내었으며 data 분석은 세 군 간의 비모수적 

비교 방법인 Kruskal-Wallis 검정을 사용하였고 

사후분석은  Mann-Whitney 검정을 사용하였으며 

病態 유발 전후 비교는 Wilcoxon 부호순위 검정

을 시행하였다. 유의수준 p<0.05 인 것을 유의하

다고 판단하였다.

Ⅲ. 실험 결과

1. 활력 징후

  체중변화량은 氣虛群에서 통계적으로 유의하게 

적게 나타났다. 혈압은 正常群에 비해 氣虛群에서 

낮게 나타났으나 正常群과 血虛群, 氣虛群과 血虛

群 사이에는 통계적으로 유의한 차이가 관찰되지 

않았다. 심박수와 체온은 세 군 간 차이를 보이지 

않았다(Table Ⅰ).

2. 혈액 생화학적 결과

  혈당과 총 백혈구수는 氣虛群에서 血虛群에 비
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해 낮게 나타났으며 氣虛群과 正常群, 血虛群과 正

常群 사이의 차이는 보이지 않았다. 중성지방은 세 

군 간 유의한 차이가 없었다. 적혈구수는 氣虛群, 

正常群, 血虛群의 순으로 나타났고 헤모글로빈과 

헤마토크리트는 氣虛群에서 높게 나타났다. 혈소판

수는 血虛群에서 높게 나타났고 fibrinogen은 正常

群, 血虛群, 氣虛群의 순으로 나타났으며 PT, 

aPTT는 세 군 간 차이가 없었다(Table Ⅱ).

Table Ⅱ. The Comparison of Hematological and Biochemical parameters between Normal, QD and BD 
Group

Group Normal QD BD p-value

GLU(mg/dL) 114.60±19.28hl 88.20±4.32l 109.40±9.81h 0.038*

TAG(mg/dL) 44.20±18.19 40.20±7.46 59.80±26.14 0.401

WBC(103/μl) 5.41±1.28hl 3.42±1.33l 7.04±1.84h 0.021*

RBC(106/μl) 7.75±0.47m 8.64±0.28h 6.61±0.39l 0.003*

Hb(g/dL) 14.24±0.83l 16.26±0.56h 12.68±0.84l 0.004*

Hct(%) 42.78±2.25l 48.80±1.41h 41.54±1.67l 0.008*

platelet(103/μl) 728.60±72.38l 634.60±130.46l 934.20±130.38h 0.016*

fibrinogen
(mg/dL) 448.80±103.80h 197.80±11.45l 247.60±21.45m 0.002*

PT(sec) 16.64±0.46 16.390±0.88 15.76±1.31 0.124

aPTT(sec) 41.90±6.33 34.72±7.91 31.00±4.89 0.069

  * : Using Kruskal-Wallis test, p<0.05

     h, m, l : Posh Hoc test by Mann-Whitney, p<0.05

Table Ⅲ. The Comparison of EI between Normal, QD and BD Group at Baseline and End point

Group
Normal QD BD p-value

time

Baseline(a.u.) 183.00±38.27 194.60±56.88 173.60±41.10 0.201

End point(a.u.) 228.00±80.21
h

107.00±42.31
l

202.00±19.75
h

0.002
*

p-value 0.345 0.042
󰠊

0.138

* : Using Kruskal-Wallis test, p<0.05

  h, l : Posh Hoc test by Mann-Whitney, p<0.05

  󰠊 : Using Wilcoxon Signed Ranked Test, p<0.05

3. 피부 측정

1) 홍반 및 흑반 지수

  ① 실험 시작시와 종료시의 각 군별 홍반 지수

  홍반 지수는 氣虛群에서 의미있게 감소하여 模

型 생성 후 正常群과 血虛群에 비해 통계적으로 

낮은 수치를 나타냈다(Table Ⅲ).
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  ② 실험 시작시와 종료시의 각 군별 흑반 지수

  흑반 지수는 血虛群에서 의미있게 증가하여 模

型 생성 후 血虛群, 正常群, 氣虛群의 순으로 나타

나 통계적으로 유의한 차이를 보였다(Table Ⅳ).

Table Ⅳ. The Comparison of MI between Normal, QD and BD Group at Baseline and End point

Group
Normal QD BD p-value

time

Baseline(a.u.) 6.40±5.03 15.20±12.26 5.20±10.55 0.820

End point(a.u.) 17.40±9.83
m

1.40±3.13
l

138.00±9.93
h

0.013
*

p-value 0.068 0.068 0.043
󰠊

* : Using Kruskal-Wallis test, p<0.05

  h, m, l : Posh Hoc test by Mann-Whitney, p<0.05

  󰠊 : Using Wilcoxon Signed Ranked Test, p<0.05

Table Ⅴ. The Comparison of TEWL between Normal, QD and BD Group at Baseline and End point

Group
Normal QD BD p-value

time

Baseline(g/m
2
h) 10.66±3.23 9.42±1.21 12.10±2.07 0.113

End point(g/m
2
h) 12.34±3.03

hl
16.88±5.11

h
9.84±0.86

l
0.029

*

p-value 0.043
󰠊

0.043
󰠊

0.080

* : Using Kruskal-Wallis test, p<0.05

  h, l : Posh Hoc test by Mann-Whitney, p<0.05

  󰠊 : Using Wilcoxon Signed Ranked Test, p<0.05

Table Ⅵ. The Comparison of Change Rate of TEWL between Normal, QD and BD Group

Group Normal QD BD p-value

Change Rate of 

TEWL(%)
17.92±11.98

m
81.49±60.27

h
-17.42±11.62

l
0.002

*

* : Using Kruskal-Wallis test, p<0.05

  h, m, l : Posh Hoc test by Mann-Whitney, p<0.05

Table Ⅶ. The Comparison of Change of Dermal microcirculation between Normal, QD and BD Group
Group Normal QD BD p-value

LDF flux(PU
2
/Hz) 132.40±21.97

h
88.60±10.64

l
111.20±8.01

h
0.006

*

* : Using Kruskal-Wallis test, p<0.05

h, m, l : Posh Hoc test by Mann-Whitney, p<0.05

2) 경피수분손실도 및 경피수분손실도 변화율

  ① 실험 시작시와 종료시의 각 군별 경피수분손

실도

  경피수분손실도는 正常群과 氣虛群에서 통계적으
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로 유의하게 증가하였고 血虛群에서는 감소하였으

나 통계적으로 유의하지는 않았다. 模型 생성 후 

氣虛群은 血虛群에 비하여 높은 경피수분손실도를 

나타내었으나 氣虛群과 正常群, 血虛群과 正常群 

사이에는 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았

다(Table Ⅴ).

  ② 각 군별 경피수분손실도 변화율

  경피수분손실도 변화율은 氣虛群이 가장 크게 

증가했고, 그 다음이 正常群, 血虛群은 감소하는 

변화 양상을 보여 세 군 간 통계적으로 유의한 차

이가 있었다(Table Ⅵ).

3) 피부 미세혈류량

  피부 미세혈류량은 正常群과 血虛群에 비해 氣

虛群에서 낮게 나타났다(Table Ⅶ).

Ⅳ. 고  찰

  辨證論治는 韓醫學에서 診斷과 治療의 이론적 

근거를 이루는 법칙이며, 八剛인 陰․ 陽․ 寒․ 熱․ 表․ 
裏․ 虛․ 實은 그 綱領이 된다. 이 중 虛證은 陰虛, 

陽虛, 氣虛, 血虛의 4종으로 분류된다30)
. 이러한 辨

證의 분류체계는 病因과 질병의 발현 양상, 발전 

경향을 귀납하여 정리한 것이다.

  중국에서는 한의학적 辨證 模型들의 개발이 꾸

준히 이어져왔으며 연구의 양 또한 방대하여 최근 

수 년 사이에 각 辨證 模型들이 병리 기전에 따라 

개발되었고1-6)
 辨證 模型에 따른 약효 연구 등 진

일보한 연구들이 진행중이다7-15)
. 국내에서는 이에 

비해 辨證 模型에 대한 연구가 적어 陽虛 動物模

型16,17)
, 瘀血 動物模型18-22)에 대한 연구가 이루어

져 있다.

  중의학의 氣虛 動物模型은 攝食量 制限 模型, 瀉

下法 模型, 疲勞法 模型으로 대별할 수 있으며, 그 

밖에도 SO2 吸入法, X線 照射法, 手術法 등이 있

다1,2)
.

  攝食量 制限 模型은 《靈樞 ․ 玉版篇》의 “人之

所受氣者, 穀也40)
”, 《東醫寶鑑 ․ 氣》의 “氣生於穀 

故從气從米41)
”, 《靈樞 ․ 五味篇》의 “穀不入半日則 

氣衰, 以日則 氣少矣40)
”, 《素問 ․ 刺志論篇》의 “穀

盛氣盛, 穀虛氣虛, 此其常也, 反此者病40)
”을 이론적 

근거로 하여 구성된 模型이다. 유발 방법은 실험동

물이 쥐인 경우 사료량을 체중 1㎏당 1일 

100-125g으로 9-14일간 제한하고, 토끼인 경우 7

일간 금식시키고 물만 제공한다.

  瀉下法 模型의 유발 방법은 실험쥐에게 大黃 煎

湯液 0.8㎖를 매일 1회 위에 주입하기를 7-10일간 

시행하는 것이다. 疲勞法 模型의 유발 방법은 실험

쥐를 항온수조(43±0.5℃, 수심 35㎝)에 빠뜨려, 저

절로 가라앉게 되면 건져올리는 과정을 15일간 시

행하는 것이다1)
. 

  본 연구에서는 氣虛 動物模型으로 攝食量 制限 

模型을 채택하였다. 瀉下法 模型의 경우는 大黃의 

약리작용이 실험동물에 영향을 미칠 가능성을 고

려하여 배제하였고, 疲勞法 模型의 경우는 중국에

서 氣虛血瘀 動物模型으로 사용하고 있어 瘀血의 

病理가 개입되어 있으므로 배제하였다3,5,12)
. 그 외

의 模型들은 중국내 사용빈도가 높지 않아 배제하

였다.

  중의학의 血虛 動物模型은 失血法 模型과 骨髓

抑制法 模型으로 나누어진다.

  失血法 模型은 실험쥐의 꼬리 첨단을 주기적으

로 잘라내거나, 꼬리 혈관을 확장 충혈시킨 후 채

혈하거나, 마취시킨 후 심장채혈하는 등의 방법이 

있다4,7,9-11)
.骨髓抑制法 模型은 cyclophosphamide 

등의 면역억제제를 피하 또는 복강내 주사함으로

써 유발한다6,9,13-15)
.

  본 연구에서는 血虛 動物模型으로 失血法 模型

을 채택하였다. 骨髓抑制法 模型은 면역기능을 저

하시키는데, 《素問 ․ 瘧論篇》에서 “衛氣之所在, 

與邪氣相合, 則病作40)
”라 하여 한의학적인 관점에
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서 면역반응은 衛氣와 邪氣가 서로 다투는 것으로 

보기 때문에 氣의 病理가 개입되지 않은 血虛 動

物模型의 개발을 위하여 失血法 模型을 선택하게 

되었다. 失血法 模型 중 꼬리 첨단을 잘라내는 방

법은 失血量의 측정이 불명확하고 반복시행하는데 

한계가 있어 배제하였다. 마취 후 심장채혈하는 방

법은 실험쥐의 폐사 위험성이 높아 배제하여 꼬리 

혈관에서 채혈하는 방법을 사용하였다.

  이와 같이 氣虛, 血虛 病態 動物模型을 유발하

여, 체중, 체온, 혈압, 심박수 및 혈액 생화학적 특

성을 관찰 보고하며 각 辨證 模型들의 피부 홍반 

및 흑반 지수, 경피수분손실도, 피부 미세혈류량을 

측정하여 皮膚 特性을 관찰하였다.

  체중은 正常群과 血虛群에서는 정상적인 증가를 

보였고, 氣虛群에서는 약간 감소하여 脾氣虛 模型

에 대한 王2)
 등의 연구와 같은 결과를 보였다. 이

는 攝食量 制限에 의한 결과로 보이며 혈당이 血

虛群에 비해 氣虛群에서 유의하게 낮게 나타난 것 

또한 동일선상에서 이해할 수 있다. 중성지방의 경

우는 음식을 통해 섭취한 에너지를 전부 소비하지 

못하고 남길 시 발생하는 잉여 에너지의 정도를 

반영하는 것이므로, 정상 식이를 한 正常群, 血虛

群과 攝食量 制限을 한 氣虛群 모두 중성지방은 

정상범위로서 유의한 차이를 보이지 않았다. 혈압

은 正常群에 비해 氣虛群에서 유의하게 낮게 나타

났다. 심박수와 체온은 세 군간 유의한 차이를 보

이지 않아 HU
3)
, 扈5)

 등의 연구와 같은 결과를 보

였다. HU
3)
, 扈5)

 등의 연구는 疲勞法을 사용하여 

氣虛血瘀 動物模型을 유발하였는데 이 모형에서 체

중은 감소하였고 심박수, 체온, 호흡수 등의 활력

징후에는 큰 변화가 없는 것으로 나타났다.

  총 백혈구수는 氣虛群에서 血虛群에 비해 유의

하게 낮게 나타났다. 이는 영양결핍으로 인한 백혈

구 수치 저하상태이며 한의학적으로는 《素問 ․ 痺

論篇》에서 말한 “衛者水穀之悍氣也40)
”에 근거하여 

攝食量 制限을 통한 氣虛 病態의 유발이 衛氣虛를 

일으킨 것으로 해석할 수 있다. 적혈구수는 氣虛

群, 正常群, 血虛群의 순으로 나타나 血虛群에서 

감소하는 결과가 焦6)
, 吴7)

, Miao
9)
 등의 연구 결과

와 동일하였다. 헤모글로빈과 헤마토크리트는 氣虛

群에서 유의하게 높게 나타나 林8)
 등의 연구와 같

은 결과를 보였다. 혈소판수는 血虛群에서 유의하

게 높게 나타났다. 焦6)
 등의 연구를 보면 骨髓抑

制法을 사용하여 유발한 血虛群에서 正常群에 비

해 적혈구수, 헤모글로빈, 헤마토크리트의 유의한 

감소가 나타나 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 

그런데 血虛群의 총 백혈구수, 혈소판수는 유의하

지 않은 범위에서 감소하여 본 연구와 상이한 결

과를 보였는데 이는 유발 방법에 의해 발생한 차

이로 심화된 반복 연구가 필요할 것으로 보인다. 

fibrinogen은 正常群, 血虛群, 氣虛群의 순으로 나

타났으며 PT, aPTT는 세 군 간 유의한 차이가 

없었다. 한편 HU
3)
, 扈5)

 등의 연구에서는 氣虛群

에서 fibrinogen, PT, aPTT 모두 감소한 결과를 

보였는데 이는 疲勞法을 사용하여 氣虛血瘀를 유발

함으로써 瘀血의 병리가 개입되었기 때문으로 생

각된다. 氣虛 病態 유발을 목적으로 하더라도 어떤 

유발 방법을 사용하느냐에 따라 지표가 달라질 수 

있음을 보여주는 대목으로 세분화된 연구의 필요

성이 제기된다.

  홍반 지수는 氣虛群에서 유의하게 감소하여 模

型 생성 후 正常群과 血虛群에 비해 유의하게 낮

은 수치를 나타냈다. 한의학 원론의 望診 중 面色

에 관한 내용에서 “面色이 晄白, 虛浮하면 대부분 

陽氣虛에 속하고, 급성병 중에 갑자기 面色이 蒼白

해지면 대부분 陽氣暴脫에 속한다31)
”고 하였다. 또

한 《東醫寶鑑 ․ 身形》身形臟腑圖에서 “白者 肺氣

虛41)
”라 한 것으로 보아 氣虛의 피부 증상은 창백

함으로 표현됨을 알 수 있다. 흑반 지수는 血虛群

에서 유의하게 증가하여 模型 생성 후 血虛群, 正

常群, 氣虛群의 순으로 높게 나타나 세 군 간 유의

한 차이를 보였다. 이는 한의학적으로 面色不華 或 
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萎黃을 나타내는 환자들이 血虛로 辨證되어 온 것
31)과 같은 맥락에서 해석할 수 있다. 전반적으로 

홍반 흑반 지수는 正常群에서는 약간씩 증가하였

고 氣虛群에서는 크게 감소하였으며 血虛群에서는 

증가하였는데 특히 흑반 지수가 증가하는 양상을 

보였다. 

  경피수분손실도는 正常群과 氣虛群에서 유의하게 

증가하였고 血虛群에서는 감소하였으나 통계적으로 

유의하지는 않았다. 경피수분손실도 변화율은 氣虛

群이 가장 크게 증가했고, 그 다음이 正常群, 血虛

群은 감소하는 변화 양상을 보여 세 군 간 유의한 

차이가 있었다.

  피부장벽은 체액의 손실을 막고 유해한 환경으

로부터 신체를 보호하는 가장 중요한 일차 방어선

의 기능을 한다32)
. 이러한 피부장벽 기능을 측정하

는 방법으로 가장 많이 사용되고 있는 것은 경피

수분손실도의 측정이다33,34)
. 피부를 통한 수분의 

손실은 땀과 피부를 통한 수분의 증발로 이루어지

는데, 이 중 피부에 의한 수분의 이동을 경피수분

손실이라 하며 신체 내부에서 외부로 수분이 수동

확산되는 과정에서 생기는 현상이다35)
.

  氣虛群에서 경피수분손실도가 증가한 것은 피부

장벽의 기능이 저하된 것을 반영하며 發汗 증가의 

영향을 받는다. 이는 氣의 固攝作用의 저하와 함께 

《東醫寶鑑 ․ 津液》에서 “自汗屬氣虛41)
”라 하고 

“自汗者 無時而濈濈然出 動則爲甚 屬陽虛胃氣之所

司也41)
”라 표현한 것과 연관하여 생각할 수 있다. 

血虛群에서 경피수분손실도가 감소한 것은 血津同

源이므로 血虛하면 津液도 부족해져 건조한 증상

을 나타내게 되어 血虛의 증상으로 皮膚乾燥, 頭髮

枯焦가 나타나는 것과 연관하여 생각할 수 있다31)
. 

  피부 미세혈류량은 正常群, 血虛群에 비해 氣虛

群에서 유의하게 낮게 나타났다. 피부 미세혈류량

은 상부 진피에 laser 광선을 조사하여 반사되는 

정도로 측정하는데, 모세혈관 내 적혈구의 양적 변

화와 단위시간 내 적혈구 이동 속도의 변동상황을 

실시간으로 계측함으로서 피부자극에 따른 국소생

체반응의 지표로 이용된다36,37)
. 피부에 자극이 있

게 되면 피부 미세혈류량은 자극 초기부터 상승하

여 수 시간 내 최대치에 도달한 후 서서히 감소하

여 평균치로 돌아오는 과정을 거친다. 이 과정은 

자극의 종류 및 강도, 피험자의 연령, 피부 병변의 

유무에 따라 차이를 보인다38)
. 이러한 성질은 한방

적 관점에서 外邪의 침입을 방어하는 衛氣의 활동

을 반영한다고 볼 수 있다. 《靈樞 ․ 本藏篇》에서

는 “衛氣者, 所以溫分肉, 充皮膚, 肥腠理, 司關闔者

也40)
”라 하고 또 “衛氣和則分肉解利, 皮膚調柔, 腠

理緻密矣40)
”라 하였다. 여기서 衛氣가 피부 및 점

막을 보호하는 작용을 하는 것을 알 수 있으며 자

극에 대한 피부 미세혈류량의 변화가 곧 衛氣의 

활동을 반영한다고 볼 수 있을 것이다. 氣虛 病態 

模型의 유발은 衛氣虛를 일으키고 이것이 正常群과 

血虛群에 비해 氣虛群에서 낮은 피부 미세혈류량으

로 표현된 것으로 보인다. 

  氣와 血은 인체의 기본적인 구성요소로서 서로 

의존하여 공동으로 인체 생명활동을 영위하며, 全

身에 周流하여 운행을 멈추지 않는다. “氣爲 血之

師”인 동시에 “血爲 氣之母”가 되어 부단히 신진대

사를 일으켜 인체의 생장발육을 촉진하고 생리활

동을 유지시킨다39)
. 이처럼 氣와 血은 상호 의존하

여 영향을 주고받기 때문에 氣虛와 血虛를 이분법

적으로 나누는 것은 불가능하다. 그러나 氣血의 상

대적인 편차에 의해, 인체에 나타나는 증상은 氣虛 

또는 血虛의 병리적인 상황으로 치우치게 된다. 

  氣虛는 元氣가 부족해서 일어나는 일련의 병리

변화로서 久病, 老年, 先天不足, 營養不良, 疲勞過

度 등의 요소는 모두 氣虛를 일으킬 수 있다. 氣虛

의 전신증상은 주로 虛弱無力으로 표현되며 쉽게 

피로하고 몸을 움직이기가 싫고, 말하기가 싫고 말

에 힘이 없는 증상이 나타난다. 또한 顔色이 蒼白

하고, 脈은 弱하며 無力한 증상이 나타난다31)
.

  血虛는 체내의 血이 부족하거나 인체의 어느 부
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분의 血液濡養機能이 감퇴되어 출현하는 병리변화

이다. 그 주요원인은 失血過多나 生血不足이다. 예

컨대 失血이 과다한데 新血이 일시적으로 보충되

지 못했거나, 脾胃의 소화흡수기능의 감퇴 또는 장

애로 음식물의 精華가 흡수되지 못하여 혈액을 化

生시킬 수 없게 되던지, 瘀血이 없어지지 않고 新

血이 생기지 않으면 모두 血虛를 일으킨다31)
. 血虛

의 주요증상은 頭暈, 心悸, 面色不華 或 萎黃, 脣

舌淡白 및 失眠, 眼花, 筋脈攣急, 皮膚乾燥, 頭髮枯

焦, 脈細 등이다. 

  본 연구에서는 攝食量 制限을 통해 氣虛 模型을 

유발하고 인위적으로 失血시켜 血虛 模型을 유발

하였다. 攝食量 制限을 통한 氣虛 模型의 설정에 

대해 생각해보면 현대 사회에서는 음식섭취 부족

으로 인한 氣虛보다 피로로 인한 氣虛가 많을 것

으로 생각된다. 그런데 현재 중국에서 疲勞法 模型

은 순수한 氣虛 模型으로서가 아니라 氣虛血瘀라는 

辨證模型으로 사용되고 있어3,5,10,12)
 세분화된 模型 

개발이 요구된다. 또한 氣의 종류 역시 臟腑의 氣, 

經絡의 氣, 營氣, 衛氣, 宗氣 등으로 다양31)해서 하

나의 氣虛 模型이 모든 종류의 氣虛의 특징을 대

변할 수는 없다. 앞으로 辨證模型에 대한 연구를 

심화하기 위해서는 瘀血을 동반하는 氣虛, 血虛를 

동반하는 氣虛 등 다른 病理와 동반된 辨證模型 

연구 및 보다 세분화된 辨證模型 연구가 필요할 

것이다. 

Ⅴ. 결  론

  본 연구에서는 SD Rat에서 氣虛, 血虛 動物模

型을 실험적으로 유발하고, 각 辨證 模型들의 체

중, 체온, 혈압, 심박수 및 혈액 생화학적 특성을 

관찰하고 피부 홍반 및 흑반 지수, 경피수분손실

도, 피부 미세혈류량을 측정하여 다음과 같은 결론

을 얻었다.

1. 체중변화량은 氣虛群에서 유의하게 낮게 나타났

다. 혈압은 氣虛群에서 正常群에 비해 유의하게 

낮게 나타났다. 체온과 심박수는 세 군 간 유의

한 차이가 없었다.

2. 혈당은 氣虛群에서 血虛群에 비해 유의하게 낮

게 나타났다. 중성지방은 세 군 간 유의한 차이

가 없었다. 총 백혈구수는 氣虛群에서 血虛群에 

비해 유의하게 낮게 나타났다. 적혈구수는 氣虛

群, 正常群, 血虛群의 순으로 나타났다. 헤모글

로빈, 헤마토크리트는 氣虛群에서 유의하게 높

게 나타났다. 

3. 氣虛 動物模型 유발 후 피부 홍반 및 흑반 지

수가 감소하였으며 홍반 지수의 감소가 통계적

으로 유의하였다.

4. 血虛 動物模型 유발 후 피부 홍반 및 흑반 지

수가 증가하였으며 흑반 지수의 증가가 통계적

으로 유의하였다.

5. 氣虛 動物模型 유발 후 경피수분손실도가 유의

하게 증가하였고, 血虛 動物模型 유발 후 경피

수분손실도는 감소하였으나 유의하지는 않았다. 

경피수분손실도 증가율은 氣虛群, 正常群, 血虛

群 순으로 세 군 간 유의한 차이가 있었다.

6. 피부 미세혈류량은 氣虛群에서 유의하게 낮게 

나타났다.

  이상의 결과로 볼 때 氣虛 病態에서는 대체로 

面白하고, 수분을 固攝하는 기능이 저하되며 피부

의 방어기능이 저하됨을 알 수 있고, 血虛 病態에

서는 대체로 面色不華 或 萎黃하며 皮膚乾燥, 頭髮

枯焦의 증상이 나타남을 알 수 있다.
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