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wrinkle, hyperpigmentation, dry skin, facial flush
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Abstract

  Objective : The purpose of this study is to understand conspicuous features of geroderma with visceral 

manifestation theory(臟象論).

  Methods : We categorized skin aging into wrinkles, hyperpigmentation, dry skin and face flush. After 

investigating the reason, histological changes and mechanism of each classification in western medicine, we 

interpreted them according to the malfunction of five viscera(五臟) in Korean medicine. 

  Result : The results are as follows.

          1. Pathologic change of dermis and subcutaneous fat makes wrinkles. We consider wrinkles as the 

malfunction of the spleen(脾).

          2. Irregular synthesis and disproportion of melanin makes hyperpigmentation. We consider 

hyperpigmentation as the malfunction of the liver(肝).

          3. Dry skin is attributed to a subtle disorder of epidermal maturation. We consider dry skin as the 

malfunction of the lung(肺).

          4. Facial flush is detected in rosacea and menopausal hot flush, which are both  related with blood 

vessel abnormality. We consider facial flush as the malfunction of the heart(心)
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  Conclusion : We interpreted the pathologic changes and mechanism of skin aging in western medicine as the 

decrease of five viscera(五臟) in visceral manifestation theory(臟象論) of Korean medicine. Further studies are 

needed to apply these hypothesis to clinical diagnosis and treatment.

Key words ; skin aging; wrinkle; hyperpigmentation; dry skin; facial flush;  five viscera(五臟). 

Ⅰ. 서  론

  현대에는 수명이 연장되고 삶의 질이 향상됨에 따

라 젊고 건강한 노년을 보내고자하는 대중의 욕구가 

높다. 피부는 노화의 과정이 육안으로 확연하게 드

러나는 곳으로 밝은 색의 탄력 있는 피부를 갖고자 

하는 관심과 투자 또한 증가하고 있으며, 의학계에

서도 노화에 따른 피부변화와 피부미용학적 접근에 

대한 연구가 활발히 이루어지고 있다1)
.

  노화된 피부에서 흔히 볼 수 있는 양상에는 주름, 

과색소침착, 피부건조, 모세혈관확장 등이 있다2)
. 주

름은 지속적인 표정근의 운동에 의해 발생하며, 넓

게는 진피와 피하조직의 변화 및 중력에 의한 피부, 

근육의 이완으로 인해 발생하는 늘어짐을 포함한다. 

과색소 침착 질환인 기미, 흑자 등은 자외선에 과다 

노출된 피부에서 멜라닌세포가 수적으로 증가하고 

멜라닌색소의 합성이 항진되어 발생한다3)
. 건조피부

는 51세~90세 한국노인 172명을 대상으로 한 연구

에서 51%의 유병률을 보인 증상으로4)
, 소양증을 동

반하고 탄력이 소실된 거친 피부표면을 유발한다5)
. 

노화와 연관된 안면홍조는 폐경전후기 여성의 열성

홍조에서도 찾아볼 수 있다. 열성홍조는 급격한 홍

조, 발한과 열감이 일시적으로 발생하는 것으로 빈

맥과 불안, 흥분감이 흔히 동반되며 때로 오한이 동

반되는 상태이다6)
. 

  최근 한의학계에서도 이러한 피부노화 증상 각각

에 대한 문헌적 고찰7)을 비롯하여 한약8)
, 약침9,10)

, 

매선11)과 같은 다양한 침술12,13)
, 한방 외용제14,15)

 등

을 이용한 치료가 시도, 보고되고 있다. 그러나 구

체적인 피부노화 증상을 五臟의 기능과 연관하여 분

석함으로써 이해하고자하는 시도는 없었다. 이에 본 

연구에서는 노화와 피부노화에 대한 서양의학과 한

의학의 이해를 정리하고, 인체 전반의 노화와 그에 

따른 피부의 전반적 기능저하를 고찰한 선행 연구16)

에 이어, 주름, 과색소침착, 피부건조, 안면홍조를 

중심으로 피부노화의 구체적 증상에 대해 한의학적

으로 고찰한 결과 약간의 지견을 얻었기에 이를 보

고하고자 한다. 

Ⅱ. 연구방법

  한의학 서적으로는 현존하는 最古書 중 하나이며 

한의학 이론의 근간이 되는 《黃帝內經》17,18)을 위

주로 고찰하였으며, 필요에 따라 《東醫寶鑑》19)을 

참조하였다. 또한 전통의학정보포털시스템(OASIS)에 

‘과색소침착’, ‘기미’, ‘주름’, ‘피부 건조’, ‘홍조’ 등을 

검색하여 얻은 다수의 논문 중 각 증상의 원인, 기

전, 양상 등에 대한 고찰을 위주로 한 논문을 조사, 

연구하였다. 

  서양의학 서적으로는 《피부노화학》20)
, 《노화방

지의학》21)을 중심으로 피부노화에 대해 기술한 서

적의 전체 혹은 일부를 발췌하여 재료로 삼았다. 또

한 학술 데이터베이스 검색사이트(KSI KISS)를 통

해 ‘aging’, ‘skin aging’, ‘hyperpigmentation’, 

‘wrinkle’, ‘dry skin’, ‘flush’ 등을 검색하여 얻은 다

수의 논문 중 각 증상의 정의, 기전, 임상양상, 조직

학적 변화 등을 기술한 논문을 조사, 연구하였다.
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Ⅲ. 본론 및 고찰

1. 주름

1) 서양의학적 이해

  주름은 주로 진피의 노화로부터 진행된다. 진피의 

주 구성단백질인 콜라겐은 섬유아세포에서 합성된 

후 서로 연결되어 피부의 구조와 형태를 유지하고, 

탄력을 제공하는 콜라겐섬유가 된다21)
. 그런데 피부

가 노화되면 섬유아세포에서의 콜라겐 합성이 감소

하여, 성인이후 매년 1%씩 콜라겐 양이 감소된다. 

콜라겐섬유의 길이는 짧아지고 두께가 두꺼워지며 

탄력성이 감소하고 섬유 간 연결이 엉성해진다22)
. 

또한 노화에 따라 표피와 진피의 경계부인 유두층의 

굴곡이 점점 펴지며 탄력섬유의 부착력이 감소한다23)
.

  한편 피부가 노화되면 피부세포에서 콜라겐을 분

해하는 MMP(matrix metalloproteinase), 호중구 탄

력질 분해효소(neutrophil elastase)의 합성이 증가한

다24)
. 이러한 콜라겐 합성의 감소, 분해 효소의 증가

는 자외선에 의해 더욱 촉진된다25)
. 

  피하지방층의 감소도 주름의 원인이 된다. 노인은 

젊은이에 비해 피하지방층 지질의 양이 적고 지방층

의 두께도 얇다. 피하지방층의 지지를 받지 못하는 

피부는 탄력이 더욱 저하되고 주름지게 된다22)
. 

2) 한의학적 고찰 

  김 등26)은 皮膚를 ‘皮’와 ‘膚’로 구분할 수 있음을 

고찰한 바 있다. 『萬病回春』27)에서는 毛, 皮, 膚, 

肌를 구분하여 설명하였는데, 이는 毛, 皮, 膚에 表

裏의 차이가 있음을 보여주는 것으로 膚가 皮에 비

해, 皮가 毛에 비해 裏에 해당함을 보여준다. 또한 

『素問·欬論』[1], 『素問·痿論』[2]에 皮毛가 肺金

에 속함이 여러 차례 언급된 바와 달리 皮膚가 肺의 

주관을 받는다는 기록이 없어 『內經』에서도 皮와 

膚의 구분에 대한 인식이 존재했음을 알 수 있다.

  김 등26)은 이러한 皮-膚의 구분을 표피-진피의 구

분과 연결하여 표피와 皮, 진피와 膚가 유사함을 주

장하였는데, 이는 피부생리에 대한 한의학적 이해로

서 상당한 타당성을 가진다고 사료된다. 또한 김 등
26)은 膚와 진피의 유사성을 토대로 肌와 피하지방층

의 유사성을 제기하였는데, 『萬病回春』[3]27)에서 肌

가 膚의 아래에서 그를 굳고 강직하게 한다고 하였

으므로, 진피를 지지하는 피하지방층과 肌를 유사한 

개념으로 볼 수 있다는 것이다. 발생학적으로도 지

방세포와 진피는 중배엽에서 기원한다는 공통점을 

지니며25)
, 진피와 피하지방층은 신경, 혈관, 피부부

속기들을 통하여 구조 및 기능적으로 밀접하게 관련

되어 있다. 이러한 진피와 피하지방층의 기능적 연

관성을 한의학에서의 肌膚의 개념으로 생각해 볼 수 

있다. 

 『素問·痿論』[4], 『靈樞·九鍼論』[5], 『素問·平

人氣象論』[6]에 언급된 바와 같이 肌肉은 脾의 주관

을 받는다. 이는 脾臟이 水穀精微를 運化하여 肌肉

을 영양함을 뜻한다. 또한 『靈樞·經脈篇』[7]에서는 

肌肉이 脾의 運化失調로 滋養을 받지 못하면 消瘦하

고 軟弱無力하게 됨을 말하였다30)
. 한의학에서 肌-

膚, 서양의학에서 진피-피하지방층이 기능적인 연관

성을 가짐을 고려할 때, 肌와 더불어 膚 또한 脾의 

주관을 받음을 유추할 수 있다. 

  같은 맥락으로 『東醫寶鑑·皮·癮疹』[8]에서는 肌

[1] 王冰. (新編) 黃帝內經素問. 서울:대성문화사. 1994. pp.238-9. “皮毛者, 肺之合也, 皮毛先受邪氣, 邪氣以從其合也.”

[2] 上揭書. pp.271. “肺主身之皮毛.”

[3] 龔廷賢. 萬病回春. 서울:법인문화사. 2007. pp.83. “皮 被也 被覆體也. 膚 布也 布在裏也. 肌 懻也 膚膜堅懻也.”

[4] 王冰. 前揭書. pp.271. “脾主身之肌肉.”

[5] 人民衛生出版社[編]. 靈樞經. 北京:人民衛生. 199. pp.148. “脾主肌.”

[6] 王冰. 前揭書. pp.125. “脾藏肌肉之氣也.”

[7] 人民衛生出版社[編]. 前揭書. pp.36. “足太陰氣絶者, 則脈不榮肌肉, 脣舌者, 肌肉之本也, 脈不榮則肌肉軟.”

[8] 許浚. 東醫寶鑑. 서울:동의보감출판사. 2005. pp.730-1. “癮疹多屬脾 隱隱然在皮膚之間 … 遍身白疹 瘙痒不止 天陰日冷則重 天淸
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膚의 病邪에 의한 癮疹이 脾에 屬한다고 보았다. 癮
疹은 서양의학의 두드러기에 해당하는데31)

, 두드러기

의 특징인 홍색 또는 백색의 팽진은 가볍게는 진피 

혈관의 일시적인 부종, 심하게는 피하 맥관의 부종

에 의해 발생한다25)
. 또한 『東醫寶鑑·虛勞·虛勞

病源』[9]에서는 脾胃의 허손을 논하며 脾胃 기능이 

허손되면 肌膚를 자양하지 못함을 말하였다. 반면 

肺의 허손은 피모에 드러난다 하여 脾土에 속하는 

肌膚와 肺金에 속하는 皮毛의 차이를 두었다. 이는 

肌膚가 皮毛와 달리 脾胃에 배속되어 자양을 받음을 

말한다. 이상에서 진피와 피하지방층은 한의학의 肌

膚와 유사하며 脾에 속한다고 생각해볼 수 있다. 그

러므로 진피와 피하지방층은 한의학의 肌膚에 해당

하며 진피와 피하지방층의 노화에 의한 주름은 노화

에 의한 脾臟 기능의 저하로 肌膚가 滋養 받지 못해 

발생하는 현상으로 생각된다. 

2. 과색소침착

1) 서양의학적 이해

  적은 양의 자외선을 수 년, 수십 년간 받은 피부

는 광노화가 일어나 자외선의 자극이 없어도 일부 

멜라닌세포의 수가 증가하고 멜라닌색소 합성이 지

속적으로 증가하는 변화가 발생한다25)
. 내인성 노화

에 의해 멜라닌세포의 수와 색소합성능력이 감소되

는 것에 반해, 광노화가 일어난 피부의 일부 멜라닌

세포에서는 색소합성능력이 항진되어 불규칙한 색소

침착과 탈실이 나타나는 것이다24)
. 연령이 증가함에 

따라 발생하는 대표적인 과색소침착증으로 기미와 

노인성 흑자를 들 수 있다25)
. 

  기미(melasma)
25)는 가임기~중년 여성에 호발하며 

다양한 크기의 갈색반이 자외선 노출부, 특히 얼굴

에 발생하는 것을 말한다. 30~40대의 가임기 여성

에 많고, 가족력이 있다는 점에서 자외선과 더불어 

호르몬, 유전적 요인이 중요한 인자로 알려져 왔으

나, 최근에는 신경펩티드가 멜라닌의 합성과 인접 

각질형성세포로의 전달과정에 관여함이 밝혀져32)
, 이

를 바탕으로 기미와 신경학적 인자의 관련성에 대한 

연구33)가 진행되고 있다. 또한 자외선에 의해 사이

토카인과 같은 염증매개물질이 분비되는데 이들이 

멜라닌세포의 tyrosinase의 활성을 증가시켜 멜라닌

생성과 각질형성세포로의 전달을 증가시킨다는 보고

도 있다34)
. 이러한 보고들은 중년 이후에도 소실되

지 않는 기미의 발생기전에 대한 근거를 제시하는 

것으로 보이며, 기미를 가임기에만 국한된 증상으로 

보기보다는 노화의 흐름에서 발생하는 증상으로 보

는 것이 타당하다고 생각된다.

  흑자(lentigo)
25)는 멜라닌세포의 증식에 의한 갈

색~검은색의 색소성 반점이 특징으로 단순 흑자, 노

인성(일광) 흑자, 다양한 증후군과 연관된 흑자 등으

로 구분한다. 노인성(일광) 흑자는 태양광선 노출에 

의해 얼굴과 손 등에 잘 생기며, 50대 이후에 주로 

발생한다35)
.

2) 한의학적 고찰

  肝은 木의 生發之氣에 해당하여 條達을 좋아한다. 

여기서 條達이란 樹木이 무럭무럭 생장하고 가지가 

창달함을 형용하는 것으로36)
, 條達이 원활하면 사방

으로 뻗어나가는 나무 가지처럼 고른 분포를 이루게 

된다. 肝이 條達에 능할 수 있는 까닭은 舒展, 通暢

을 주로 하는 생리적 기능을 가지기 때문인데, 이를 

疏泄작용37)이라고 한다. 따라서 인체에서 疏泄작용

이 원활하면 氣機의 소통에 막힘이 없어 氣血이 고

르게 분포하지만, 疏泄작용에 이상이 생기면 肝氣가 

鬱結하여 氣機의 소통이 막히는 부분이 생긴다고 할 

수 있다. 이 때 鬱結된 부위와 그렇지 않은 부분에

는 편차가 발생한다. 멜라닌 세포의 수와 활성도에 

편차가 생겨, 일부 세포의 색소합성이 항진되고 국

日暖則輕 此由寒邪伏於肌膚.”

[9] 上揭書. pp.1252-3. “三損損於脾 飮食不能消化 … 三損損於胃 飮食不爲肌膚.”, “一損損於肺 皮聚而毛落.”
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소에만 과침착되는 것이 과색소침착의 병리요점이라 

할 때 이를 한의학적으로는 條達의 상태와 연결하여 

생각해 볼 수 있다. 멜라닌세포의 색소합성능력이 

고르고 합성된 멜라닌색소가 각질형성세포로 고르게 

분비되는 상태를 條達이 잘 이루어진 상태로, 색소

합성능력과 분비가 고르지 못하고 과침착이 발생하

는 것은 疏泄이 실조되어 條達에 장해가 생긴 상태

로 이해할 수 있는 것이다. 따라서 과색소침착의 조

직학적 병리를 한의학적으로는 간의 기능저하에 의

한 것으로 해석할 수 있다고 생각된다.

 『素問·至眞要大論』[10]에서 ‘面塵’이 언급된 이래 

한의학에서는 䵟䵳, 䵟點, 面黑, 面䵟䵳 등의 다양

한 명칭으로 과색소침착이 표현되었다. 기존의 문헌

에서는 과색소침착의 병인으로 外因인 風邪와 火熱, 

內因인 思慮過多로 인한 脾胃기능 실조, 腎水不足으

로 인한 虛火가 제시되어 왔다7)
. 노인의 경우 색소

침착도 노화에 따라 점차적으로 증상이 진행되므로 

外因과 內因 중에서는 內因의 영향을 많이 받을 것

으로 추정할 수 있다. 그리고 제시된 內因 중 腎水

不足은 노화 및 피부노화의 근본이 腎의 기능저하에 

있다16)는 점에서 이해할 수 있다. 나머지 內因으로 

제시된 脾胃기능의 실조와 痰飮에서는 인과관계를 

찾아볼 수 있는데, 脾와 痰飮의 관계에 대해 『東醫

寶鑑·痰飮·痰飮分淸濁』[11]에서는 痰飮이 脾臟의 

기능저하에 의해 발생한다고 하였으며, 『東醫寶

鑑·痰飮·痰飮治法』[12]에서는 “脾土를 튼튼히 하고 

脾濕을 말리는 것이 痰飮의 근본을 치료하는 방법”

이라 하였다. 그러므로 脾胃기능이 실조되면 병리적 

산물로 痰飮이 생성된다고 할 수 있다. 脾胃기능이 

실조되는 원인으로는 思慮過多가 지목되었는데, 思

慮過多가 脾胃기능에 장애를 주는 데에는 肝의 疏泄

기능 실조가 연관되어있다고 생각된다. 過多한 思慮

로 정서억울이 심해지면 疏泄작용이 失常되는데36)
, 

脾胃가 음식물을 운화하는 데에는 肝의 疏泄작용의 

촉진이 필요하기38)
 때문이다. 따라서 思慮過多, 情志

抑鬱로 인해 疏泄작용에 장해가 생기면 脾胃의 운화

작용을 촉진하지 못해 痰飮이 발생하고 그로 인해 

과색소침착의 원인이 된다고 유추해볼 수 있다. 

  이상에서 멜라닌 색소의 합성 및 분비의 불균형이

라는 조직학적 원인이 한의학적으로는 條達이 되지 

않는 양상으로 취상해볼 수 있다는 점과 한의학에서 

제시되어 온 思慮過多-脾胃기능 실조-痰飮의 발생이

라는 일련의 원인 역시 肝의 疏泄기능 실조와 연관

성을 가진다는 점에서 노화에 따른 과색소침착은 肝

의 疏泄기능의 장애에 기인한다고 생각할 수 있다. 

3. 피부건조

1) 서양의학적 이해

  서양의학에서는 피부의 수분상태를 유지하기 위해

서 각질층의 지방성분과 아미노산, 땀에 들어있는 

요소, 유기산 등의 성분이 관여하는 것으로 알려져 

있다22)
. 이는 피부건조가 표피, 진피, 피하지방층을 

포함한 피부 전 층에서 일어나는 변화 때문이라기보

다는 주로 표피의 상층부에서 일어나는 변화에 기인

함을 의미한다. 특히 표피장벽의 역할을 하는 각질

층에서 일어나는 변화는 피부건조의 중요한 원인이 

되는데39)
, 각질세포 사이 지질, 각질세포 내 자연함

습인자(NMF, natural moisturizing factor)와 교소

체(desmosome)의 분해에 의한 표피탈락, 표피지질

(epidermal lipid)의 구성성분과 함량의 변화가 그 

요인이다40)
.

  노화에 의해 나타나는 피부건조 역시 주로 각질세

포층 지질의 양적인 감소와 각질세포 간 지질이중막 

수의 감소41)
 등 피부장벽 지질층의 변화에 기인하는 

것으로 보인다. 세라마이드(ceramide)는 각질세포 

[10] 王冰. 前揭書. pp.568-9. “歲陽明在泉, 燥淫所勝, 則霿霧淸暝. 民病喜嘔, 嘔有苦, 善太息, 心脇痛, 不能反側, 甚則嗌乾, 面塵, 身

無膏澤, 足外反熱.”

[11] 許浚. 前揭書. pp.198. “人惟脾土有虧 故所飮水漿 不能傳化 或停於心下 或聚於脇間 或注於經絡 或溢於膀胱 往往因此而致病矣.”

[12] 上揭書. pp.216. “實脾土 燥脾濕 是治其本”
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간 지질의 주성분으로 각질층 전체 지질의 약 50%

를 차지하고, 수분과 함께 지질이중막을 형성한다. 

세라마이드가 층상구조로 나란히 배열되고 그 사이

에 물이 충진되어 수분유지능력을 갖게 하며, 이 층

상구조가 전체적인 장벽기능을 발휘하는 것이다25)
. 

그러나 노화에 따라 세라마이드는 그 양이 감소하고
42)

 세라마이드를 분해하는 효소인 ceramidase의 활

성도는 증가된다43)
. 

  또한 기저층의 각질형성세포의 세포분열이 저하되

고, 각질세포의 turn-over에 소요되는 시간이 길어

짐에 따라 죽은 각질층에 의해 피부가 건조해지고 

거칠어진다25)
. 

2) 한의학적 고찰

  皮毛는 汗液분비, 피부윤택, 外邪저항 등의 기능

을 발휘하여 체내를 보호하고 체외의 환경변화에 따

른 체온조절 및 폐와 공통된 대사작용을 하는 것으

로 알려져 있다44)
. 이러한 皮毛의 기능에 관하여 

『靈樞·歲露論』[13]에서는 皮膚가 기온의 변화에 

대응하여 인체를 적응하게 한다 하였으며, 氣血이 

虛할 때에는 皮膚가 제 기능을 다하지 못해 외부의 

邪氣에 敵中하게 된다고 하였다. 『素問·皮部

論』[14]에서도 皮毛가 外邪를 막는 장벽이며, 그 기

능이 충실하지 못하면 外邪가 들어오는 통로가 됨을 

설명하였다. 이는 서양의학에서 각질층이 피부장벽

(permeability barrier)
25)으로서 외부환경으로부터의 

수분손실을 막아 건조를 방지하는 것과 유사한 기능

으로 생각해 볼 수 있다.

 『素問·陰陽應象大論』[15], 『素問·咳論』[16], 

『素問·痿論』[17], 『素問·宣明五氣篇』[18], 『素

問·六節臟象論』[19], 『素問·五臟生成篇』[20] 에서 

설명된 바와 같이, 肺는 皮毛를 主하고 生養하여 皮

毛와 合이 된다. 皮毛가 피부장벽과 같은 固表作用

을 수행하는 원동력 또한 폐에 의해 산포된 衛氣가 

皮毛를 순행하기 때문이다45)
. 

 『靈樞·本藏』[21], 『素問·痺論』[22], 『靈樞·邪

客』[23]에서는 衛氣가 正氣의 일종으로 皮膚를 순행

하며 그를 견고히 한다고 하였는데, 『東醫寶鑑·

氣·肺主氣』[24]에서는 衛氣를 포함한 모든 氣를 전

신으로 산포하는 것이 肺의 주관을 받는다 하였다. 

이는 肺의 宣發작용을 말하는 것으로, 肺는 宣發작

용을 통해 衛氣를 전신에 輸布하고 腠理의 閉合을 

조절하여 汗液으로 化한 津液을 배출함으로써 皮毛

를 溫潤한다46)
.  

  肺의 宣發기능은 津液의 散布도 담당한다. 음식물 

중 水液의 精氣인 津液은 胃에서 脾를 거쳐 肺에 이

르는데, 肺는 水道通調의 기능을 발휘하여 한 갈래

는 膀胱으로 하강시키고 한 갈래는 전신에 고루 퍼

[13] 人民衛生出版社[編]. 前揭書. pp.149. “寒則皮膚急而腠理閉, 暑則皮膚緩而腠理開.”, “人氣血虛, 其衛氣去, 形獨居, 肌肉減, 皮

膚縱, 腠理開, 毛髮殘, 腠理薄, 煙垢落, 當是之時, 遇賊風則其入深, 其病人也卒暴.”

[14] 王冰. 前揭書. pp.320. “是故百病之始生也, 必先於皮毛. 邪中之則腠理開, 開則入客於絡脈. 留而不去, 傳入於經. 留而不去, 傳入

於府, 廩於腸胃. 邪之始入於皮也, 泝然起毫毛, 開腠理. 其入於絡也, 則絡脈盛色變. 其入客於經也, 則感虛乃陷下. 其留於筋骨之間, 

寒多則筋攣骨痛, 熱多則筋　骨消, 肉爍䐃破, 毛直而敗.”

[15] 上揭書. pp.45-6. “西方生燥, 燥生金, 金生辛, 辛生肺, 肺生皮毛, 皮毛生腎, 肺主鼻.”

[16] 上揭書. pp.238-9. “皮毛者, 肺之合也, 皮毛先受邪氣, 邪氣以從其合也.”

[17] 上揭書. pp.271. “肺主一身之皮毛.”

[18] 上揭書. pp.174. “肺主皮”

[19] 上揭書. pp.76-77. “肺者, 氣之本, 魄之處也; 其華在毛, 其充在皮.”

[20] 上揭書. pp.79. “肺之合皮也, 其榮毛也,”

[21] 人民衛生出版社[編]. 前揭書. pp.89. “衛氣者, 所以溫分肉, 充皮膚, 肥腠理, 司關闔者也. … 衛氣和則分肉解利, 皮膚調柔, 腠理緻

密矣.”

[22] 王冰. 前揭書. pp.270. “衛者水穀之悍氣也, 其脈慓疾滑利, 不能入於脈也, 故循皮膚之中, 分肉之閒, 熏於肓膜, 散於胸腹.”

[23] 人民衛生出版社[編]. 前揭書. pp.126. “衛氣者, 出其悍氣之慄疾, 而先行於四末分肉皮膚之間, 而不休者也.”

[24] 許浚. 前揭書. pp.64. “內經曰, 肺主氣, 又曰, 諸氣者, 皆屬於肺. 註曰, 肺有六葉兩耳, 葉中有二十四孔行列, 分布陰陽淸濁之氣.
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지게 한다. 水液의 精氣가 전신으로 퍼질 때 皮毛도 

精氣를 받게 되는 것이다190)
.

  따라서 肺의 宣發작용을 통해 輸布된 衛氣는 皮毛

가 固表하여 외부환경에 의해 피부수분이 손실되는 

것을 막고, 腠理의 開合을 조절하여 땀으로써 피부

를 촉촉하게 한다 할 수 있다. 동시에 宣發작용을 

통해 輸布된 津液은 피부 내부의 윤택을 조성한다고 

할 수 있다. 

  또한 『素問·陰陽應象大論』[25]에서는 肺와 燥, 

그리고 皮毛의 유관성에 대해 설명하였는데, 『靈

樞·九宮八風論』[26]에서는 서쪽에서 유래한 剛風이 

인체를 손상시키면 “안으로는 肺에 침입하고, 밖으로

는 피부에 머물며, 주로 躁病을 야기한다.”고 하여 

셋이 병리적으로도 연관을 가짐을 말하였다. 이를 

구체화하여 朱47)는 肺가 燥와 皮毛를 主하므로 肺經

의 陰이 상하면 皮毛가 건조해진다고 하였다.

  다만 『靈樞·營衛生會』[27]에서 지적한 바와 같

이 衛氣의 생성근원이 腎에 있고 燥의 病因이 腎水

不足에 있을 수 있으므로48)
, 피부건조도 피부노화의 

전반을 주관하는 腎의 기능저하의 바탕 위해 발생한

다고 생각된다. 그러나 衛氣의 外邪防禦 기능이 皮

毛의 固表로 구체화되어 발현하는 것은 肺의 宣發작

용 없이는 불가하다. 또 腎水不足에 의한 燥病이 피

부로 부위를 국한하여 표현되는 것은 皮毛가 肺의 

주관을 받기 때문으로 판단된다. 따라서 腎의 기능

저하에 기초하고 있으나 피부건조를 유발하는 주도

적 원인은 肺의 기능저하에 있다고 사료된다.  

  그러므로 肺가 衛氣와 津液을 散布하여 피부를 溫

潤하고, 皮毛와 더불어 燥를 主하여 병리적으로는 

肺의 손상으로 인해 피부건조가 나타날 수 있다는 

점에서 노화에 의해 발생하는 피부건조는 肺의 기능

실조에 기인한다고 생각된다. 

5. 안면홍조

1) 서양의학적 이해

  노화로 인해 발생하는 안면홍조는 먼저 주사

(rosacea)의 범주로 생각해볼 수 있다. 근래에는 주

사를 하나의 독립된 질환으로 생각하기보다 여러 증

상들이 다양하게 조합되어 나타나는 증후군으로 보

거나 유형학(typology)적으로 생각하는 경향이 있다
49)

. 미국 National Rosacea Society에서 분류한  주

사의 아형 중 가장 많은 환자가 해당하는 유형은 홍

반-모세혈관확장형(erythematotelangiectatic)으로, 홍

조와 지속적인 안면 중심부 홍반이 모세혈관확장을 

동반 혹은 동반하지 않고 나타나는 것이다50)
. 주사

의 원인과 기전은 명확히 밝혀진 바가 없으나, 반복

적인 홍조와 혈관이상이 중요한 역할하며 특히 폐경

전후기 여성에서 발생빈도가 높다고 알려져 있다51)
. 

  노화로 인한 안면홍조는 폐경전후의 열성홍조에서

도 찾아볼 수 있다. 열성홍조는 폐경전후에 다발하

는 점과 혈관운동성 불안정성이 주요한 역할을 하는 

점이 주사와 유사하며, 주사에 비해 원인과 기전에 

대한 서양의학적 연구가 활발하여 본 논문에서는 안

면홍조에 대한 서양의학적 기전을 열성홍조에 기준

하여 살펴보았다.  

  열성홍조는 급격한 홍조, 발한과 열감이 일시적으

로 발생하는 것으로 빈맥과 불안, 흥분감이 흔히 동

반되며 때로 오한이 동반되는 상태를 말하는데, 특

히 안면의 적색 피부 변화가 특징적으로 나타난다
52)

. 우리나라 폐경여성의 약 70%가 이러한 증상을 

경험하는 것으로 알려져 있으며, 이는 폐경기 증상 

중 가장 흔한 것에 해당한다. 남성의 경우에는 수술

이나 항암요법 등으로 갑작스러운 남성호르몬 결핍

치료를 받는 경우 호소하는 경우가 있다53)
. 

  열성홍조의 지속기간에 대하여는 논란의 여지가 

[25] 王冰. 前揭書. pp.45. “西方生燥, 燥生金, 金生辛, 辛生肺, 肺生皮毛, 皮毛生腎, 肺主鼻. 其在天爲燥, 在地爲金, 在體爲皮毛, 在

藏爲肺,”

[26] 人民衛生出版社[編]. 前揭書. pp.143. “風從西方來, 名曰剛風, 其傷人也, 內舍於肺, 外在於皮膚, 其氣主爲燥.”

[27] 上揭書. pp.52. “衛出于下焦.”
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있다. 대부분의 여성이 6개월에서 2년 동안 증상을 

경험하는 것54)으로 알려져 있으나, 85~90%의 여성

에서 4~5년 이내에 이러한 증상이 사라진다는 보고
55)가 있으며, 1/3 이상의 여성에서 5년 이상 열성홍

조가 지속된다는 보고56)도 있다. 또한 Col 등57)은 

열성홍조를 포함한 혈관운동성 증상이 5년 이상의 

기간을 가지며, 23%의 여성에서 13년 이상 열성홍

조가 지속됨을 보고하였다. 따라서 열성홍조를 폐경

기에 나타나는 일시적인 현상으로 보기보다는 노화

에 의해 나타나는 증상으로 보는 것이 타당하다고 

생각된다.

  현재는 체온조절중추의 장애(dysfunction of thermo- 

regulatory zone)가 열성홍조의 원인이라는 가설이 

가장 널리 받아들여지고 있다58)
. 시상하부의 안쪽 

시각교차 앞 구역(medial preoptic area)은 심부체온

을 ‘thermoregulatory zone’이라 불리는 정상 범위

내로 유지하도록 하는데, thermoregulatory zone이 

하향 이동하고 그 범위가 좁아지면 심부체온의 작은 

변화에도 열성홍조의 증상이 발생하기 쉽다는 것이

다59)
. 열성홍조의 발생에서 주요한 역할을 하는 것

으로 추정되어 온 estrogen의 소퇴(withdrawl) 역시 

norephinephrine, serotonin 등과 함께 체온조절중

추에 영향을 미치는 것으로 보인다53)
. 

  열성홍조를 비롯한 폐경기 혈관운동성증상과 가장 

연관성이 높은 기타 폐경기 증상으로는 우울증과 같

은 부정정동(negative affect) 증세가 있다60)
. Study 

of Women’s Health Across the Nation(SWAN)에

서는 6년간 혈관운동성증상을 호소한 여성에서 불

안, 우울증, 인지 장애의 발생이 상대적으로 높음이 

확인되었다61)
. 

  심혈관계 질환은 열성홍조와의 연관성이 주목되고 

있는 폐경기 만성질환이다59)
. Women’s Health 

Initiative(WHI) Study와 Heart and Estrogen 

Replacement Study(HERS)는 열성홍조를 포함한 혈

관운동성 증상과 심혈관계 질환의 연관성을 보고하

고 있다62)
. 열성홍조와 심혈관계 질환 위험도와의 

관계에서는 대상자의 연령 및 홍조의 발생시점이 영

향을 미치는 것으로 보인다59)
. WHI 관찰연구(WHI 

Observational Study)는 열성홍조의 발생시점이 늦

을수록 심혈관계 질환이 위험도가 증가함을 밝혔다
63)

. 

2) 한의학적 고찰 

  한의학에서는 갱년기 안면홍조에 대한 직접적인 

언급이 없었으나 갱년기 증상 전반을 『素問·上古

天眞論』[28]에 근거하여 腎虛에 의한 것으로 보아왔

다64)
. 

  열성홍조에서 가장 두드러지는 증상은 얼굴 피부

의 색이 붉게 변하는 것과 자각적인 열감으로, 赤色

과 熱은 모두 五行 중 火의 속성으로 五臟物類에서

는 心에 속한다[29]. 또한 『素問·六節臟象論』[30]에 

心의 華가 面에 나타난다고 하였으므로 열성홍조가 

心火와 유관함을 유추할 수 있다. 

  心은 陽中之太陽의 陽熱한 氣를 지님으로써 전신

을 溫養하는 작용을 한다. 반면 腎은 인체의 水氣를 

주관하여, 寒水로서 心火와 협조한다. 心火는 腎에 

하강하여 腎陽을 도와 腎水를 차갑지 않게 하고, 腎

水는 위로 心陰을 길러 心陽이 항성하지 않게 하는 

것이다65)
. 이러한 상태를 水火旣濟라 한다66)

. 반면 

腎水가 부족하여 心火가 항성하면 火熱이 上逆하는 

병증이, 心陽이 부족하면 腎陽虛寒의 병증이 나타나

게 되는데 이는 心腎의 교류가 끊어져 체내 한열의 

균형이 깨어진 것을 뜻한다67)
. 

  따라서 열성홍조를 心火의 逆上이라 볼 때 이는 

노화에 의한 腎水의 쇠퇴를 바탕으로 함을 알 수 있

으며, 心腎의 교류가 인체 한열의 균형을 주관한다

[28] 王冰. 前揭書. pp.5. “七七, 任脈虛, 太衝脈衰少, 天癸竭, 地道不通, 故形壞而無子也.”

[29] 上揭書. pp.159-60,414-5. “心主夏, 手少陰太陽主治, 其日丙丁, 心苦緩, 急食酸以收之.”(藏氣法時論), “南方生熱, 熱生火, 火生

苦, 苦生心”(五運行大論篇)

[30] 人民衛生出版社[編]. 前揭書. pp.76. “心者, 生之本, 神之變也. 其華在面, 其充在血脈, 爲陽中之太陽, 通於夏氣.”
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는 점에서 열성홍조를 체온조절중추의 장애로 보는 

서양의학의 기전과도 연관성을 찾을 수 있다. 그러

나 心腎의 상호작용에 의해 열성홍조가 발생한다 할

지라도 腎水의 쇠퇴는 노화 전반을 아우르는 腎臟의 

기능저하에 기초하므로, 구체적 양상으로 안면홍조

가 발현되는 데는 心臟의 기능저하가 주요한 역할을 

할 것으로 생각된다.

  열성홍조는 전구증상으로 심박동수가 증가하다가 

홍조가 시작되면 피부 모세혈관의 확장과 혈류랑의 

증가로 피부온도가 상승한다. 홍조의 전후로 나타나

는 發汗은 이러한 체표온도 상승을 해소하는 기전으

로 이해된다53)
. 『素問·痿論』[31], 『素問·五臟生

成篇』[32]에서는 인체의 血과 脈이 모두 心의 주관

을 받는다 하였다. 또한 『靈樞·邪氣臟腑病形』[33]

에서는 血脈의 변화가 얼굴에 잘 드러날 수 있음을 

말하였다. 따라서 심박동수의 증가는 心火亢盛으로 

인한 心悸亢進으로, 얼굴피부의 혈관확장과 혈류랑 

증가 역시 心火의 소치로 해석할 수 있다. 또한 

『素問·宣明五氣篇』[34]에서 땀이 心의 液이라 하

였고, 『素問·解精微論』[35]에서는 체액 전반이 腎

이 水를 주관하는 데에 기반함을 밝혔다. 『素問·

陰陽別論』[36]에 陰에 陽이 더해진 것이 땀이라 설

명한 것을 고려하면 汗液을 心의 陽熱한 기운을 식

히기 위한 腎水의 한 형태라 이해할 수 있으며 이는 

체표온도 상승의 해소를 위해 발한이 발생한다는 서

양의학의 설명과도 맥락을 같이 한다. 

 『素問·宣明五氣篇』[37]과 『靈樞·本神』[38]에서

는 心이 감정, 의식 등 정신활동 전반을 주관함을 

밝혔다. 따라서 여러 폐경기 증상 중 열성홍조와 가

장 높은 연관성을 가진다고 보고된 정동장애는 心陰

不足으로 인한 心悸心慌, 健忘, 驚惕不安로 이해할 

수 있다. 

  열성홍조가 심혈관계 질환의 위험인자와 유관하다

는 보고 역시 열성홍조를 心의 기능저하에 의한 증

상으로 해석하는 것을 뒷받침해준다. 열성홍조를 호

소하는 시기가 늦을수록 심혈관계 질환의 발생 위험

이 증가한다는 연구결과는 心腎相交의 관점에서 연

령이 증가함에 따라 腎虛가 가중됨에 따라 心의 기

능장애가 심화되기 때문으로 이해할 수 있다. 

  그러므로 노화에 따라 발생하는 안면홍조는 熱, 

체온조절, 血脈, 情志를 주관하는 心의 기능저하에 

의해 나타난다고 생각할 수 있다.

  이상에서 개별 피부노화현상과 五臟기능저하와의 

연관성 살펴보았다. 피부의 노화는 인체 전반의 노

화에 따라 발생하므로, 전신노화 및 그에 따른 피부

기능저하의 주된 원인인 腎臟 기능의 쇠약16)이 과색

소침착, 피부건조, 안면홍조 등 개개의 노화현상의 

바탕이 된다고 하겠다. 다만 腎臟 기능의 쇠약을 바

탕으로 하더라도 주름의 생성에는 脾臟의 기능저하

가, 과색소침착에는 肝臟의 기능저하가, 피부건조에

는 肺臟의 기능저하가, 안면홍조에는 心臟의 기능저

하가 주도적인 역할을 할 것으로 사료된다. 본 연구

에 후속하여 이러한 연관성을 임상진단과 처방에 적

용하고 고찰하는 연구가 필요할 것으로 사료된다.

Ⅳ. 결  론

  피부노화의 주요 증상인 주름, 과색소침착, 피부

건조, 안면홍조에 대해 한의학적으로 고찰한 결과 

[31] 王冰. 前揭書. pp.271. “心主身之血脈”

[32] 上揭書. pp.81. “諸血者 皆屬于心”

[33] 人民衛生出版社[編]. 前揭書. pp.11. “十二經脈 三百六十五絡 其血氣皆上於面而走空竅.”

[34] 王冰. 前揭書. pp.172. “五臟化液 心爲汗”

[35] 上揭書. pp.636. “水宗者積水也, 積水者至陰也, 至陰者賢之精也.”

[36] 上揭書. pp.64. “陽加於陰 謂之汗”

[37] 上揭書. pp.174. “心藏神”

[38] 人民衛生出版社[編]. 前揭書. pp.24. “心藏脈, 脈舍神”
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다음과 같은 결과를 얻었다. 

1. 진피와 피하지방층의 변성에 의해 발생하는 주름

은 한의학적으로 肌膚를 滋養하는 脾의 기능저하

와 유관하다고 생각된다.

2. 멜라닌색소의 합성 및 분비의 불균형에 의해 발

생하는 과색소침착은 한의학적으로 疏泄을 담당

하는 肝의 기능저하와 유관하다고 생각된다.

3. 표피 각질층의 변성에 의해 발생하는 피부건조는 

한의학적으로 皮毛를 滋養하는 肺의 기능저하와 

유관하다고 생각된다.

4. 체온조절중추의 장애와 혈관운동성의 불안에 기

인하는 안면홍조는 한의학적으로 寒熱의 조절과 

血脈의 滋養을 담당하는 心의 기능저하와 유관하

다고 생각된다.
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