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Objectives The purpose of this report was to study the circulation of meridian WiGi,

YoungGi, from the viewpoint of manual medicine.

Methods First, the Korean Medical approach analyzes documents about the circu-

lation of meridian WiGi, YoungGi, and the biomechanical approach is to analyze docu-

ments about kinetic force and kinematic movement. The third inherent energy ap-

proach is to analyze documents about craniosacral rhythm and visceral motility. Finally,

it is to study the correlation between the circulation of meridian WiGi, YoungGi, and the

viewpoint of biomechanics force and movement, the inherent energy of manual 

medicine.

Results Meridian WiGi is fast, powerful, and changeful. It circulates through the 

head and extremities in the daytime and visceral organs at night. The deviation pelvis

and distorted thoracic cage create kinetic force and kinematic movement. Meridian

YoungGi is very small and soft energy and circulates meridians and visceral organs 

permanently. Craniosacral rhythm and visceral motility radiate continuously from 

cranial and visceral organs to the whole body.

Conclusions Circulation of meridian WiGi is closely related to the biomechanical 

approach. In addition, circulation of meridian YoungGi is closely related to the in-

herent energy approach.
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1. 서론

수기의학(Manual medicine)은 신경근골격계에 관련

된 문제를 주로 다루는 의학분과이다1). 또한, 수기의학

의 분야는 근골격계를 필수적이고 상호연관성을 갖는 

신체의 일부로 인식하는데, 예를 들어 근골격계에 변화

가 생기면 인체의 나머지 부분에 영향을 주고, 내장기에 

발생한 질병은 근골격계의 변화로 타나난다2).

그리고, 수기근골의학의 특별한 철학은 없으나, 오늘

날 주류 의학의 일반적 원리에 기반을 둔다. 그 중 몸과 

마음과 영혼이 하나로 이루어진 존재로서 인간을 보는 

전체론적 관점은 매우 보편적이다1). 이 관점은 인체 생

명활동을 구성하는 체성계, 내장계 및 정신계가 계통적

으로 연계 및 통합 조절되어 균형적 항상성을 유지하는 

한의학의 전인론3)과 부합되는 원리이다.

한의학에서는 인체내에 經絡 계통이 있으며, 이로 인

해 하나의 통일된 유기체를 구성하며, 인체의 내외표리, 

상하좌우, 각 방면에 걸쳐 주요한 연관작용을 한다. 經絡

을 통해 氣血을 운행하는 經氣 중에서 衛氣, 營氣가 대표

적이다. 그러나, 經氣의 내용은 매우 복잡하여, 그 실질

이 무엇인지 아직 명확한 규명을 하지 못하고 있다4).

한의학에서는 衛氣營氣에 대해 혈액순환과 연계하여 

해석을 하는 것이 일반적이며, 임파계, 신경계, 내분비계

와도 일정 부분 연관이 있는 것으로 본다5). 그 중에서, 인

체 생명활동을 유지하기 위해 체내에 항상 內在營氣가 존

재해야 한다는 연구6)와 衛氣가 주간에 피부기육 사이로 

운행되고, 야간에는 흉복강내 장부 주위를 순환한다는 연

구7)는 衛氣와 營氣의 기능적 차이를 명확하게 보여준다.
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수기의학에서 자세구조적 또는 생체역학적 중재 모델

은 자세의 균형을 이룬 상태에서, 근골격계의 기능을 최

대로 회복하는 것으로, 중요 요소는 보행주기 상에서 골

반의 역학을 최대로 회복하는 것이다. 그리고, 근골격계

로 향하는 교감신경계 구조에 기반하는 신경학적 모델, 

골격근과 횡격막에 의한 혈액과 림프의 호흡순환 모델, 

그리고 신체의 해부학적 한계 밖으로 방사되는 생체에

너지 모델 등2)은 한의학의 經絡 이론과 매우 유사하다.

이에 저자는 한의학의 經絡 이론 중에서 衛氣營氣 순

환과 수기의학의 중재 모델을 연계하여 그 관련성을 고

찰한 결과, 약간의 지견을 얻었기에 그 내용을 보고하고

자 한다. 

2. 본론

한의학적 접근은 황제내경과 관련 연구를 중심으로 

衛氣營氣의 순환에 대해서 파악한다.

자세의 형태적 기초를 이루는 요소들 중에서는 척주

가 가장 중요하고, 그 다음에 체위와 중력에 수반하여 

골격변화에 영향을 미치는 골반과 족부의 변화순이다8). 

그러므로, 본 연구의 생체역학적 접근은 수기요법의 중

재 모델 중에서 관절, 근막, 신경을 대상으로 하고, 척주

의 기본이 되는 흉곽과 골반을 파악한다. 

그리고, 호흡, 심박동, 내장기 리듬(visceral motility), 

두개천골 리듬(craniosacral rhythm), 생체에너지 등과 같

은 내재 에너지적 접근은 흉복강과 두개내강에서 발생

하는 고유의 움직임이 전신에 영향을 주는 관점으로 살

펴본다.

1) 한의학적 접근법

한의학의 經絡은 氣血의 운행경로가 되며, 經脈은 주

간으로서 종행하며 비교적 심층에 분포한다. 絡脈은 분

지로서 횡사행하여 비교적 표층에 분포한다. 氣血이 經

絡을 통과하여 전신을 유주순환할 때 주도적인 작용을 

하는 것은 氣이다. 經氣에는 衛氣, 營氣, 宗氣, 元氣가 포

괄되며, 그 중 衛氣와 營氣가 經絡을 따라서 순환한다4).

衛氣와 營氣는 발생상의 미묘한 차이로 발현 성질이 

달라지는데, �靈樞⋅營衛生會篇�에서는 ‘人受氣於穀 穀

入於胃 以傳與肺 五藏六府皆以受氣 其淸者爲營 濁者爲衛’

라고 하였으며9), �素問⋅痺論篇�에서는 더 구체적으로

‘營者水穀之精氣也’, ‘衛者水穀之悍氣也 其氣慓疾滑利’라

고 하였다10).

營氣는 음식물의 정수(essence) 중에서 자세하고 면밀

한 부분에 해당하고, 衛氣는 水穀之悍氣로서 상대적으로 

거친 부분에 해당한다. 그리고, 그 특성10,11)은 활동력이 강

하고 움직임이 신속한 의미의 慓疾滑利로 설명하고 있다. 

발현 성질의 차이로 인해 衛氣와 營氣의 유주순환 경

로가 달라진다. 이에 관해서 �靈樞⋅邪客篇�에 營氣는 

‘營氣者泌其津液 注之于脈 化以爲血 以榮四末 內注五臟六

腑以應刻數焉’이라 하고, 衛氣는 ‘衛氣者出其悍氣之慓疾

而先行於四末分肉皮膚之間’, ‘常從足少陰之分間行於五臟六

府’라고 하였다12). 오장육부를 순환하는 營氣와는 다르게 

衛氣는 悍氣之慓疾이라는 특성으로 사지를 먼저 유주하

는 것으로 설명하고 있다. 

또한, �素問⋅痺論篇�에 ‘營者水穀之精氣也 和調於五

藏灑陳於六府乃能入於脈也 故循脈上下貫五藏絡六府也 衛

者水穀之悍氣也 其氣慓疾滑利 不能入於脈也 故循皮膚之

中分肉之間 熏於肓膜散於胸腹’이라 하여10), 營氣는 脈內

로 진입하기 때문에 오장육부를 순환하고, 脈內로 진입

하지 못하는 衛氣는 사지의 피부을 유주하고 胸腹에 산

포하는 것으로 설명한다. 

특히, 이13) 등은 �靈樞⋅邪客篇�의 ‘先行於四末分肉皮

膚之間而不休者也’를 근거로 衛氣는 營氣에 비해 내부의 

장부보다 바깥의 오체와 관련성이 더 높다고 인식했다.

그런데, 유주순환 양식이라는 관점에서 좀 더 구체적

으로 살펴보면, �靈樞⋅衛氣篇�에 ‘其浮氣之不循經者爲

衛氣 其精氣之行于經者爲營氣’라고 하여12) 營氣에 비해 

衛氣가 일정한 순환 양식을 따르지 않는 것으로 설명하

고 있다. 

이에 대해, 강14) 등은 사지 말단에서 체간으로 향하는 

향심 맥계의 운행주체는 衛氣로서 十五絡脈의 순환 양식

과 유사하며, 일선으로 순환하는 순환 맥계의 운행 주체

는 營氣이며, 十二經脈과 동일하다고 보고했다. 

그리고, 박7)은 脈外의 피부기육 사이를 유주하는 衛氣



위기영기의 순환에 관한 수기의학적 소고 35

척추신경추나의학회

의 경로를 十二經筋과 十二皮膚에 해당하는 넓은 구역으

로 이해하여, 手足三陽의 衛氣는 각 經脈이 위치하는 頭部

에서 시작하여 수족의 말단부위로 유주한다고 인식했다.

즉, 발현 성질의 차이로 인해 ‘以榮四末 內注五臟六腑’

하는 營氣는 주로 체간에 해당하는 오장육부에 관개하

고, 衛氣는 사지에 해당하는 오체를 먼저 유주하고 胸腹

에 산포하는 것으로 파악된다.

주야 구분에 따른 유주순환의 총량에도 차이가 있는

데, �靈樞⋅營衛生會篇�에서는 ‘營周不休五十而復大會’,

‘衛氣行于陰二十五度 行于陽二十五度 分爲晝夜 故氣至陽

而起 至陰而止’라고 하였으며9), �靈樞⋅衛氣行篇�에는 

‘衛氣之行 一日一夜五十周於身 晝日行於陽二十五周 夜行

於陰二十五周 周於五臟’이라고 하였다12).

즉, 營氣는 ‘營周不休五十而復大會’라 하여 쉼없이 순

환하지만, 衛氣는 ‘故氣至陽而起 至陰而止’라고 하여 낮

에는 陽分, 밤에는 陰分을 정확히 50%씩 등분유주한다

는 것을 알 수 있다. 이에 대해 박7)은 衛氣가 야간에는 

흉복강내 장부 주위를 순환하고, 주간에는 사지의 陽經

絡을 유주한다고 인식했다.

물론, 衛氣가 주야 구분에 의해 50%씩 등분유주하지

만, 홍5) 등은 衛氣의 유주순환이 정상적이지 못하면 수

면에도 이상이 있을 수 있으며, 陽分을 운행하는 시간이 

길어지면 잠자는 시간이 짧아지고, 陰分을 운행하는 시

간이 길어지면 잠자는 시간이 길어진다고 인식했다. 즉, 

특정상황에서 衛氣가 유연하게 기능을 발휘하는 것이다.

營氣의 순환은 수곡의 精氣가 中焦에서 생성되어 심폐

의 작용을 거치고, 十二經脈의 手經과 足經, 陽經과 陰經

을 번갈아 유주하여 고리와 같이 끊임없이 도는 것을 말

한다15). 그리고, 陰分은 五臟, 陽分은 五臟과 대비되는 手

足三陽經, 즉 체표 또는 오체오관으로 인식한다면, 衛氣

의 유주는 눈과 귀, 말단에서는 손과 발 전체와 관련되어 

있다. 낮에는 눈에서 출발하여 手足三陽經을 거치면서 

사지말단에 닿으며, 발에 이른 후 陰分으로 들어가 다시 

눈으로 가서 유주한다. 밤에는 陰分으로 들어가는데, 足

少陰에서 腎으로 들어가 五臟을 상극순으로 순환한다13).

결국, 衛氣營氣는 발생상의 차이로 발현 성질이 달라

지면서 순환 경로, 순환 양식, 순환 총량이 결정된 것으

로 파악할 수 있다. 

하지만, 강14) 등은 經脈의 운행 주체는 營氣, 絡脈의 

운행 주체는 衛氣로 구분할 수 있지만, 衛氣營氣는 본질

이 다른 두 가지 개체가 아니라, 기능 또는 작용에 있어

서 양면성을 지니고 있는, 본질과 근원이 같은 한 가지 

개체라고 인식했다.

2) 생체역학적 접근

힘이라고 풀이하는 동역학(kinetic)은 움직임을 만들 

수 있거나, 정지시키거나, 수정할 수 있는 밀기나 당김이

라고 할 수 있다. 신체의 움직임이나 안정성을 위한 궁극

적인 운동력을 제공하지만, 신체에 변형이나 손상을 줄 

수 있는 가능성도 갖고 있다. 반면에, 운동을 만들어내는 

힘은 고려하지 않고, 물체의 운동만을 묘사하는 생체역

학의 한 부분을 운동학(kinematic)이라고 한다16,17).

본 연구에서는 측방 또는 전후방 이동을 동반하는 편

위 골반(deviation pelvis)과 염전 흉곽(destorted thoracic 

cage)을 힘(kinetic, 동역학)과 운동(kinematic, 운동학)이

라는 생체역학적 관점에서 살펴보고자 한다. 

골반 부정렬을 동반하는 자세의 국소적 원인은 천골

과 장골의 관계로서, 보행 주기에서 일어나는 정상적인 

정렬에 문제가 발생한다18). 그러나, 전신적 원인은 요추

전만이 감소하면서 골반이 후방경사되는 편평등 변형19)

이나, 골반 상하부 힘에 의한 골반대의 뒤틀림20)처럼 골

반대에 이차적인 영향을 주는 것으로 인식한다.

DeJarnette은 골반과 척추 뒤틀림의 많은 원인이 사지

에 있다고 보고했다. 하지 비틀림의 가장 흔한 원인은 

관골구와 대퇴골두의 고착이며, 그로 인한 장요근과 이

상근의 뒤틀림이 골반을 편위시킨다21).

Barge는 요추 후만화와 함께 추간판 쐐기각이 벌어진 

쪽으로 수핵이 이동하여 전방, 측방, 전측방 골반뒤틀림

이 발생하고, 요추-골반대의 비틀어진 자세로 보았다22). 

그리고, Dr. Reinert의 말을 인용하여 중심에서 벗어난 

전체 골반은 골반 상하부 힘에 의한 불균일한 무게 부하

의 결과이며, 천골-골반대의 뒤틀림은 체중부하에 대한 

적응 현상이기 때문에 과도한 골반 교정은 제한되어야 

한다20)고 주장했다.

Kendall는 성장기 소아의 자세편위, 체중을 한쪽 다리
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에 편중하고 서 있는 편족습관, 어느 손을 주로 사용하는

가에 따른 이수현상 등이 근육의 불균형을 유발하여 골

반 부정렬을 형성한다고 하였다. 장요근 단축으로 인한 

요추전만화와 이에 따른 골반 전방경사, 슬괵근과 복직

근 긴장으로 인한 골반 후방경사, 중둔근의 마비 또는 

약화는 동측 골반 상승, 대퇴근막장근과 장경인대의 긴

장은 동측 골반의 하강을 유발한다23).

전신조정술(General Coordinative Manipulation, GCM)

에서는 각 개인의 직업적 활동이나 생활습관에 의해 제

각기 다른 부위에 무게중심이 실리고, 그로 인해 척주가 

어느 한쪽으로 기울어지는 불균형과 부조화가 만성화된

다고 파악한다. 이를 파악하기 위해서 견갑골과 장골의 

4가지 경사유형에 따라 개별 신체특성과 기능적 특성을 

분류8)하며, 4가지 유형별로 골반 부정렬을 동반한다.

족부의학에서는 거골하관절의 과도한 회내 현상이 대

퇴골의 내회전 범위를 증가시키고, 그로 인해 대퇴골두

가 후방으로 위치하면서 골반 전체가 전방으로 경사진

다고 본다. 과도한 비대칭 회내는 하지의 내측회전을 유

발시켜 장요근과 이상근에 인장성 변형을 유발하고, 동

측 무명골은 하강한다24). 비정상적인 족회내의 원인은 

인대 이완, 약한 근육, 거골하관절과 족근골간의 뒤틀림, 

아킬레스건 단축의 보상, 대퇴골 및 경골 기형의 보상 

등으로 다양하다25).

한 자극이 인체의 한 체성구조물에 가해지면, 그 결과

로 또 다른 체성구조물에 반응이 일어나는 것을 체성체

성 반사라고 칭한다. 즉, 신경분포가 풍부한 관절 주위의 

연부조직이 자극을 받으면 자세의 긴장도 및 자세활동

의 신경통합성에 변화를 초래하는 것이다. 인체에서 가

장 원시적인 반사이지만, 정상적, 생리적 작용들과 비정

상적 반응의 조절에 필수적인 반사이다26).

모든 힘은 벡터(vector)로 표현되는데, 크기와 방향을 

갖는 물리량(quantity)으로 작용점, 방향, 크기를 화살표

로 표시하며, 고정(immobilization)이라는 현상은 특정 

관절구조의 정상기능을 방해하는 과정으로 진행되면서, 

체인을 구축하여 모든 관절구조에 영향을 준다17).

즉, 사지관절의 고착과 근육 불균형, 요추 후만화와 

추간판내 수핵 이동, 편족 및 이수 습관에 의한 근육 불

균형, 직업적 활동이나 생활습관에 의한 견갑골장골의 

경사, 약한 근육인대와 골기형 및 건단축에 의한 족회내 

등은 모두 고정 현상으로 작용하게 된다. 그리고, 새롭게 

힘의 크기와 방향을 결정하고, 근위원위 분절에 비정상

적 운동 형태인 편위 골반을 유발시키는 것이다. 그러므

로, 편위 골반은 생체역학적 관점의 체성체성 반사의 결

과물로 파악할 수 있다.

생체역학적으로 흉강과 복강의 외연에 해당하는 흉곽

의 안정성은 체간의 안정성과 복강내 압력이 최적화되

어야만 가능하다. 그리고, 요추골반대의 안정성은 흉곽 

안정성의 전제조건이 된다2). 또한, 심, 폐, 간, 신 등의 

내장기와 관련된 골격 제한은 흉추에 집중되어 있다27).

그리고, 발생학적으로 배아기의 심관은 허용된 심막 

공간에서 자신을 적응시키려고 구부러지는데, 배측-두

측 방향으로 성장과정이 진행28)되기 때문에 우심실보다 

좌심실이 3배나 두껍다29). 또한, 벡터심전도 시스템에 

따르면 심장의 활동 전류는 좌측, 전방, 하방으로 넓고 긴 

3차원적 전압고리가 형성되는데, 심장의 비대칭적인 위

치와 형태처럼 전하방 60° 정도, 좌측을 향하고 있다28). 

즉, 흉곽 안정성에 영향을 미치는 인자는 척추의 구조

적 부정렬 및 내장기의 기능적 불균형 등으로 매우 다양

하며, 부정렬 상태로 고정된다면 체성체성 반사를 통해 

특정관절의 정상기능을 방해할 수밖에 없다. 

척추 기형은 흉추에서 가장 흔하게 존재한다. 대부분

의 흉추 측만증은 오른쪽으로 볼록하며, 대다수의 사람

들은 이 부위에 생리적인 흉추 측만곡선이 이미 존재한

다. 이것은 오른손잡이, 심장의 무게, 둘 다와 관련이 있

다20). 또한, 척추측만증은 거의 흉추 우측만곡과 요추 좌

측만곡이 우세하게 나타나는데, 오른손잡이 위주로 고

안된 대부분의 활동과 자세를 따르기 때문에 왼손잡이

도 동일한 현상이 발생한다23).

특발성 척추측만증의 진행 순서는 역학적 관점의 체

성체성 반사를 명확하게 보여준다. 인체 지지구조 혹은 

조절체계의 무기력이 외측굴곡 모멘트를 유발하여 척추

회전을 동반한 편위를 발생시킨다. 측만의 오목 부위쪽 

추체의 압축과 성장 억제는 척추를 쐐기모양으로 변화

시킨다. 머리와 천추가 일직선상에 놓이지 않게 되면서 

보상곡선이 생기고, 측만 오목 부위쪽 근육은 짧아지고, 

볼록 부위쪽 근육, 인대, 관절낭은 신장된다17).
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완성된 염전 흉곽은 힘으로 작용하여 근위원위 분절

에 비정상적 운동을 유발한다. 예를 들어, 특발성 척추측

만증과 요족 사이의 연계는 모든 종류의 측만증에 공통

적인 것이다30). 또한, 좌우 및 전후 발에 걸리는 체중의 

양에 관해 흉추 또는 흉요추 우측 만곡을 가진 환자들은 

정상적인 족부의 체중지지 양상을 나타낸다. 이것은 정

상적인 위치에 중력 중심을 유지하려는 보상이 반영되

었음을 의미한다31). 

그리고, 골반뒤틀림분석(Pelvic Twist Analysis, PTA)

에서는 단족과 하퇴쏠림이 일치하지 않는 경우에 골반

을 배제한 다른 부위에서 일차적 변위를 고려32)하는데, 

중력의 수직영향을 덜 받는 복와위에서 시행하는 PTA

는 대퇴골의 회전변위보다 흉곽의 비틀림이 우세한 경

우에 외회전된 대퇴골쪽으로 쏠리게 된다33).

두 개 이상의 분절들이 하나의 분절이나 물체, 또는 

하나의 강체(rigid segment)로서 함께 움직일 때, 새로운 

벡터의 작용점은 두 개 분절의 무게중심을 이은 연결선

상에 존재한다17). 

그러므로, 흉추 측만증과 같은 염전 흉곽은 동역학 관

점에서 새로운 힘의 작용점과 방향을 설정하게 하며, 운

동학 관점에서는 힘의 크기에 의해 근위원위 분절에 새

로운 운동을 발생시키는 체성체성 반사의 원인으로 파

악할 수 있다.

3) 내재 에너지적 접근

두개천골요법(Craniosacral Therapy, CST)의 두개천

골계(craniosacral system)는 신경계, 근골격계, 혈관계, 

임파계, 내분비계, 호흡계와 밀접한 영향을 주고 받으며, 

인간이 살아가는 동안 지속적으로 움직이는 기능적인 

생리계이다. 그리고, 뇌척수액을 움직이는 두개천골 리

듬은 분당 6∼12회 정도 발생하지만, 그 근원이 무엇인

지는 아직 밝혀지지 않았다. 굴곡, 중립, 신전 순서로 운

동할 때 굴곡 과정에는 몸 전체가 외회전하면서 넓어지

고, 신전 과정에는 내회전하면서 좁아지는 현상이 발생

한다34).

후두천골요법(Sacro-Occipital Technique, SOT)에서

는 천골과 두개골 사이의 뇌척수액은 반복적으로 순환

하지만, 천장골 boots 기전이 방해를 받을 때 두개천골 

기전과 뇌척수액 흐름이 변경된다35)고 한다. 이때, 경막

계가 뒤틀리면 자세균형을 유지하기 위해 척수 기능장

애 및 척추 편위가 발생하고, category system의 고유 자

세가 나타난다. CategoryⅠ은 천장관절의 움직이는 부위

에 발생한 문제가 뇌척수액 순환에 영향을 미치게 되고, 

이로 인하여 전후로 흔들리는 자세를 취한다. CategoryⅡ

는 외상으로 발생한 천장관절 염좌로 인해 측방으로 흔

들리는 자세를 유발하고, CategoryⅢ는 추간판 문제로 

인해서 전형적인 통증회피성 자세를 취한다36).

즉, 두개천골 리듬을 이용하는 CST와 SOT는 체성 기

능장애에 해당하는 category system의 고유 자세를 교정

하는 방법으로 이해할 수 있다.

내장기 질병의 진행과정에서 반사작용의 만성적인 단

계에서는 국소적인 근육수축 뿐만 아니라, 피부 및 피하

조직에서의 영양 상태도 특징적으로 관여한다. 이것은 

전형적인 관절의 부정렬과 관절가동성의 감소라는 결과

를 낳는다26). 또한, 가슴과 복부는 골격이 부분적으로만 

형성되어 있어서 신체의 동작에 따라 내장기도 함께 변

형되는데, 흉추와 요추천골에는 역학적, 또는 내장기 반

사성으로 특정 장기와 관련된 골격 제한이 나타난다27).

슈로스 운동법의 호흡은 척추측만증의 오목한 부분은 

넓히고, 돌출된 곳은 평평히 만드는 조형적 요인으로 적

용한다. 몸의 형태가 변화될 것이라는 생각을 마음속에 

새기면서 운동을 실행하는 정신적, 역학적 힘의 결합이 

슈로스 운동의 기본적인 필수사항이다37).

즉, 슈로스 운동법은 호흡을 이용하여 척추측만증이라

는 체성 기능장애를 교정하는 방법으로 이해할 수 있다.

내장수기법(Visceral Manipulation, VM)의 내장기 리

듬은 배발생기 동안의 장기 움직임이 내장기 조직에 각

인되어 나타나는 것으로 가정한다. 횡격막 운동, 심장 운

동, 연동 운동을 제외한 내장기의 내재적, 능동적, 독립

적 움직임으로, 인체 정중축으로 가까워지고 멀어지는 

두 단계로 구성된다. 그리고, 거의 인지하기 어려울 정도

의 낮은 진폭과 분당 7∼8회 정도의 느린 움직임이 발생

한다27).

교감신경계는 신경절이전 섬유가 흉추 1번부터 요추 

3번까지의 척수에서 기시하는 구조에 기반을 두며, 흉추 



38 The Journal of Chuna Manual Medicine for Spine & Nerves Vol 15. No. 2, December 2020

척추신경추나의학회

4번과 5번을 기준으로 횡격막 위아래 내장과 신체의 신

경절이전 섬유의 연접이 달라진다2). 그래서, VM은 교감

신경을 위주로, 간혹 부교감신경을 포함한 자율신경 계

통에 영향을 줌으로써 내장기에 이차적인 반응을 전달

할 수 있다38). 

측만에 의한 퇴행성 척추관절이 척추신경 주위를 압박

하거나 늘어뜨려 체성내장 반사에 의해 내과적 영향을 

준다는 가설이 있지만, 아직 연구검증된 것은 아니다19). 

다만, 인체에는 내장, 혈관, 분비선 등에 분포하여 이들 

기관들의 기능을 일상생활에 필요한 정도로 무의식적 혹

은 반사적으로 조절하는 자율신경계가 존재하며, 실제적

으로 대뇌피질의 의식적인 지배를 받는다29).

그리고, 교감신경계는 근골격계로 향하는 자율신경계 

활동의 유일한 출처로서, 흉추에 수기치료를 한 이후에

는 교감신경계에 측정가능한 변화가 나타난다. 그리고, 

환자의 증상과 교감신경계 활동의 징후를 바탕으로 체성 

기능부전이 있는 부위에 적절한 수기치료를 시행할 수 

있다2). 그러므로, 자율신경계는 사지체간의 근골격계와 

내장기 사이에서 상호소통의 역할을 하는 것으로 이해할 

수 있다.

체성 기능장애나 관절 기능장애와 같은 영구적인 구

심성 자극은 한 분절에 척추반응을 일으켜 병리적 체성

내장 반사를 발생시킨다. 반사들이 지속되면 그 분절의 

지배를 받는 체성, 또는 장기구조물들의 기능이상을 유

발한다26).

GCM에서는 체형이 내장기에 내과적 영향을 미치는

데, 1체형의 우측 복부 하단은 우측골반의 후방경사와 

장요근의 단축 등에 따라 배꼽이 우측 편향되고, 이로 

인해 내장기의 구축을 초래한다고 본다. 반면에, 좌측 상

단은 좌측골반의 전방경사와 이상근의 단축, 그리고 척

추의 영향 등에 따라 늑골우리의 좌측 돌출로 내장기를 

늘어뜨리는 변형이 발생한다19).

선우정골요법(Sunu Manual Therapy, SMT)는 측와위 

상태에서 흉추 10번-11번을 축으로, 환자 체중에 따른 

다리의 반동력을 어깨에서 받아냄으로써 전신 스트레칭

을 유도하는 추나기법이다. 척추 주변에 있는 자율신경 

자극을 치료의 주안점으로 삼고, 자율신경계통 및 척추

의 균형을 바로잡아 내과적 질환 및 근골격계 질환을 치

료하는 수기요법이다39). 

체형을 회복시키는 GCM과 흉곽에 염전 역학을 적용

하는 SMT는 체성 기능장애의 회복을 통해 내장기의 문

제를 바로잡고자 하는 방법으로, 전형적인 체성내장 반

사를 활용한 수기요법으로 파악할 수 있다.

3. 고찰

經筋이란 十二經脈과 그 絡脈 속의 氣血이 자양하는 

근육조직 등을 말하는 것으로, 기육, 근건, 근막, 인대 등

이 포함된다. 經筋은 기본적으로 十二經脈과 분포부위가 

일치한다. 陰經筋은 지체의 내측 및 흉곽과 복강에 분포

하고, 陽經筋은 지체의 외측에 주로 분포한다4).

經筋은 체내에 분포하더라도 陽經筋은 陰經筋과 달리 

체강내의 陰部位로는 들어가지 않지만, 陰陽經筋은 缺盆, 

陰器, 足跟에서 교회하며40), 胸腹의 내장기로 회귀하는 

衛氣營氣에 의해 순환구조를 형성한다. 

즉, 營氣는 �靈樞⋅邪客篇�에서는 ‘注之于脈 以榮四末 

內注五臟六腑以應刻數焉’이라하여12), 經脈을 통해 오장

육부와 사지를 순환한다. 그리고, 衛氣는 �素問⋅痺論篇�

에 ‘不能入於脈也 故循皮膚之中分肉之間 熏於肓膜散於胸

腹’이라 하고10), �靈樞⋅邪客篇�에서는 ‘先行於四末分肉

皮膚之間’, ‘常從足少陰之分間 行於五臟六府’라 하여12), 

經脈으로 들어가지 않고 사지를 우선적으로 유주하지만, 

최종적으로는 오장육부로 회귀한다.

또한, 根結 이론에 의해 衛氣는 三陽의 根結인 수족 및 

오관오체와 밀접한 관계를 구현하듯이, 체간에서도 三陰

의 結에 해당하는 頸胸腹과 관계하여 전신에서 누락되는 

부분없이 방어기능을 수행한다13).

그러므로, 흉중이나 횡격막, 또는 흉복벽의 이면에 분

포하는 陰經筋과 혀나 귀 등의 오관을 통해 체내에 분포

하는 陽經筋40)은 경로가 다른 衛氣營氣의 순환 때문에 

통일된 유기체를 유지할 수 있게 된다. 그래서, 기능 또

는 작용에 있어서 양면성을 지니고 있지만, 본질과 근원

이 같은 한 가지 개체14)로 衛氣營氣를 인식하는 것은 타

당하다.
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經筋은 근육이나 관절의 굴신, 지체의 운동에 대하여 

중요한 작용을 하고, 병후는 운동방면으로 표현4)되기 때

문에, 미세한 자극이 수천, 수만 번 반복된다면 결국에는 

역학적 문제를 초래할 수밖에 없다. 요족과 특발성 척추

측만증의 상관관계는 그것이 중추신경계, 또는 균형 기

관의 변화에 의한 근육 불균형이라는 공통된 기원을 추

측하더라도, 역학적이고 기계적인 힘에 의한 비정상적 

운동의 결과물이다30).

그래서, 사지관절 고착, 요추후만화에 따른 수핵 이동, 

이수편족, 견갑골장골 경사 등에 의한 체중편중 및 무게

중심이동은 과운동으로 편위 골반을 발생시킨다. 또한, 

척추 기형과 오른손잡이 문화에 의한 염전 흉곽은 역학

적 힘으로 작용하여 PTA에서 장족, 즉 대퇴골 외회전쪽

으로 하퇴쏠림을 유발한다. 그러므로, 요족과 척추측만

증의 관계는 편위 골반이나 염전 흉곽처럼 모두 체성체

성 반사에 해당하며, 이것은 衛氣에 의한 체성 기능장애

로 이해 가능하다. 

衛氣가 낮에 사지의 陽經絡을 유주하고, 밤에는 흉복

강내 장부 주위를 순환7)하는 형태는 낮에 보행을 통해 

사지를 운동하고, 밤에 수면을 취하는 인체의 역학적 일

상활동과 유사하다. 또한, 衛氣는 �靈樞⋅邪客篇�에서 

‘衛氣者出其悍氣之慓疾而先行於四末分肉皮膚之間而不休

者也’라 하여12) 신속하고 강한 활동력으로 사지를 먼저 

유주한다. 

그래서, 편위 골반과 염전 흉곽은 특정 상황에 대한 

생체의 적응이며, 이것은 衛氣가 주야간을 분리해서 등

분유주하면서도 수면시간의 단축과 연장처럼, 변화에 

유연하게 작용하는 수의적인 움직임 때문에 가능하다. 

즉, 衛氣의 특성이 ‘其氣慓疾滑利’라고 것은 신속하고 강

한 활동력과 함께 변화에 유연하게 작용하는 수의적인 

움직임을 의미하는 것이다. 그러므로, 생체역학적 힘과 

운동에 의한 체성 기능장애는 衛氣의 순환으로 인식하

는 것이 타당하다.

자세조절은 중추신경계, 시각계, 전정계, 근골격계의 

통합에 의지하고, 부가적으로 발바닥과 관절 주위 및 내

부 감각기의 정보에 의해 체위가 조절된다17). 두개천골 

리듬의 이상으로 발생하는 외회전 체형은 굴곡 과정이 과

도해지면서 사지는 약간 외측 회전을 하고, 골반, 요추, 

천골이 불안정해진다. 반대로, 내회전 체형은 과도한 신

전 과정으로 인해 사지는 약간 내측 회전을 하게 된다34). 

또한, 내장기 리듬도 인체 정중축으로 가까워지고 멀

어지는 두 단계로 구성되며, 흉부 수술 및 기흉 치료에 

기인한 내장기 mobility 변화는 골격구조의 변형, 즉 순

응성 척추측만증을 일으킬 수 있다27). 그래서, 두개천골 

리듬과 내장기 리듬이 편향편중하게 작용하면 내장체성 

반사를 통해 특징적인 자세를 형성한다.

陰經筋 부위에는 수축시에 굴곡, 내전 등의 자세와 동

작을 취하게 하는 근육이 분포하고, 陽經筋 부위는 신전, 

외전 등의 자세 및 동작을 취하게 하는 근육이 분포하며, 

양자는 서로 길항관계에 있다40). 그래서, 주간에 衛氣와 

營氣가 사지 외측의 陽經絡을 유주하면 해당 陽經筋의 

활성화로 몸 전체가 외회전하면서 넓어지고, 복부 및 사

지 내측에 분포하는 陰經絡을 營氣가 유주하면 해당 陰

經筋의 작용으로 내회전하면서 좁아지는 자세를 취하게 

된다. 

이것은 두개천골 리듬이나 내장기 리듬과 같은 내재 

에너지가 사지로 확산되면서 經筋이 활성화되는 현상으

로 충분히 이해 가능하다.

衛氣는 사지말단에서 체간으로 불규칙하게 횡사행할 

수 있는 향심 순환이기 때문에, 편위 골반이나 염전 흉곽

과 같은 특정 상황에 적응하는 수의적 움직임이 가능하

다. 반면에, 營氣는 인체 생명활동을 유지하기 위해 체내

에 항상 존재6)해야 하며, 經脈을 통해 오장육부를 순환

하다가 오체오관쪽으로 쉽게 이동이 가능해야 한다. 

그래서, 營氣는 十二經脈의 手經과 足經, 陽經과 陰經

을 번갈아 유주하여 고리와 같이 끊임없이 도는 순환15)

이기 때문에 불수의적 움직임이라야만 가능하다. 또한, 

�靈樞⋅邪客篇�에서는 ‘以榮四末 內注五臟六腑以應刻數

焉’이라 하고12), �素問⋅痺論篇�에서는 ‘故循脈上下 貫五

藏絡六府也’라 하여10) 사지와 내장기에 상하로 유주하면

서 영양공급하는 營氣의 기능을 설명하고 있다. 오장육

부에서 오체오관쪽으로 쉽게 이동하기 위해서는 경선

(meridian) 순환이 효율적이며, 역시 불수의적으로 작용

해야만 한다.

뇌조직의 수축작용, 뇌실의 자동압력조절, 그리고 경

막외 근육의 강직반응 등으로 추정하는 두개천골 리듬34)
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은 배아 발생 시기의 장기 움직임으로 가정하는 내장기 

리듬과 함께 생체에 내재된 고유한 에너지로 불수의적

인 움직임을 보여준다27).

그러므로, 내재 에너지의 기능은 체성계와 내장계의 

균형적 항상성을 유지하는 營氣의 순환으로 이해하는 

것이 타당하다. 

다양한 관점으로 인식할 수 있지만, 정신계를 제외한 

체성계와 내장계에서는 생체역학과 내재 에너지적 접근

법이 衛氣營氣의 유주순환을 이해하는데 도움이 될 것으

로 사료된다. 또한, 衛氣營氣와 수기의학 사이의 향후 세

부연구는 두개천골 및 내장기 리듬과 營氣 움직임, 또는 

생체역학적 힘과 衛氣 움직임의 일치도를 진단하는 방

법으로 진행되어야 할 것이다.

4. 결론

한의학의 衛氣營氣 순환과 수기의학 중재모델 사이의 

연관성을 살펴본 결과, 衛氣 순환은 생체역학적 힘과 운

동의 관점에서, 營氣 순환은 내재 에너지의 관점에서 보

편적으로 인식가능하다.
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