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ABSTRACT

Objectives� :�Human�body�keeps�balance� through� the� interaction�of� various�organs,�especially� the� lungs�and�kidneys�are�

closely� connected� in� maintaining� health� and� preventing� disease.� This� study� explores� how� the� lungs� and� kidneys�

interact� in� terms� of� breathing� and� fluid� balance� and� aims� to� find� common� ground� between� Eastern� and�Western�

medical� practices.

Methods� :�Similar�explanations� related� to� the� interaction�between�the� lungs�and�kidneys� in�the�physiology�and�pathology�

of� Traditional� Korean� Medicine(TKM)� and� biomedicine� were� compared.

Results� :� In� breathing,� the� lungs� and� kidneys�work� together� by� adjusting� abdominal� pressure�with� the� diaphragm� and�

maintaining� acid-base� balance,� and� hormones� and� enzymes� secreted� from� the� kidneys� significantly� affect� lung�

function.�This�process�corresponds� to� the�concept�of�TKM�that� the�kidneys�control� the� reception�of�qi� (腎主納氣).�For�

fluid�balance,� the� lungs�help�manage� fluid� levels� through� evaporation�and� sweating,� interacting�with� the� kidneys� via�

the� Renin-Angiotensin� System� (RAS),� ACE,� ACE2� enzymes,� and� antidiuretic� hormone� (ADH).� This� is� similar� to� the�

theory� in� TKM� that� the� lungs� regulate� human� fluid� (肺主通調⽔道).

Conclusions� :� This� research� shows� that� by� looking� at� the� same� physiological� and� pathological� processes� from� different�

angles,�we�can� reduce�misunderstandings�between�Eastern�and�Western�medicine.� It�helps� improve�the�understanding�

of� TKM's� theories� and� supports� building� a� unified� framework� for� both�medical� traditions.� Future�work� should� focus�

on� developing� compatible� theoretical� systems� across� these� fields.

Keywords� :� Lung-Kidney� crosstalk,� Breathing� and� fluid� balance,� Eastern-Western� medicine.
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Ⅰ. 서론1)

  인체는 여러 기관계로 구성되어 있으며, 각 기관계는 

각자 맡은 인체의 구조와 기능을 수행한다.  또한 인체

는 유기적인 복잡한 시스템으로 세포 간 Signaling, 신

경, 내분비, Cytokine 등을 바탕으로 기관계의 지속적

인 소통과 협조를 통해 몸의 항상성을 유지한다. 예시

로 수면과 체온, 혈압 조절 등을 기관들의 유기적 관계

로 설명할 수 있다.[1] 그러나 외부 환경의 변화, 심리

적인 요인과 같은 원인으로 장기 사이의 협조 관계가 

저하되면 해당 장기만이 아니라 전체적인 유기체에 영

향을 준다. 예를 들어 폐 기능의 저하는 만성 신장 질

환(Chronic Kidney Disease, CKD)의 위험성과도 관련

성이 있었으며[2], 추정 사구체 여과율(Estimated 

Glomerular Filtration Rate, eGFR)의 저하와도 관련이 

있었다.[3] 이처럼 세포 내, 세포 간, 조직 간, 장기 간 

조절을 통해 인체 항상성과 건강을 유지하려는 것을 상

호소통(Crosstalk)이라고 한다. 복합적인 인체의 네트워

크를 이해하는 것이 점차 주목을 받으면서 상호소통과 

관련된 여러 연구가 진행되고 있다.[4, 5]

  한의학에서는 음양오행(陰陽五行)을 활용하여 장부간

의 관계와 균형을 중시한 이론체계를 정립하여 인체 생

리와 병리를 설명하고 있다. 오행학설(五行學說)의 목

(木), 화(火), 토(土), 금(金), 수(水)를 바탕으로 생리기

능을 인식하여 간(肝), 심(心), 비(脾), 폐(肺), 신(腎)의 

오장(五臟)을 핵심 장기로 두고, 나머지 기관 뿐 아니라 

정신과 감정까지도 이들과 기능적으로 연결하여 인식하

였다.[6] 즉 한의학의 장부론(臟腑論)에서는 해부학적 구

조에 더해서 포괄적인 기능을 포함시킨 복합적인 기능계

로 인체를 바라본 것이다.[7] 한의학에서 신(腎) 기능계

는 오행에서 수(水)에 속하는 신장(Kidney)을 포함해서 

방광(膀胱), 골(骨), 뇌수(髓), 치아(齒) 등의 개념을 포

괄한다.[8] 폐(肺) 기능계는 오행 중 금(金)에 속하는 폐

(Lung), 대장(大腸), 피모(皮毛), 코(鼻), 인후(咽喉) 등

의 개념을 포함한다. 이러한 고차원적인 장부(臟腑) 개

념에서는 장부 간의 기능이 서로 어떻게 연결되며 영향

을 주는 지 이해하는 것이 중요하다고 할 수 있다.

  관련된 선행 연구로는 한의학적 장부(臟腑) 개념의 

연관성을 해석하려는 갑상선과 腎의 상관성[9], 心과 

腎의 상관성[10]을 알아 본 연구가 있었으며, 특정 장

부의 기능을 현대적으로 해석하려는 脾統血의 개념과 

관련된 연구[11], 腎의 분자생리에 관한 연구도 있었

다.[12] 이처럼 장기 사이의 기능이 서로 어떻게 영향을 

주는 지 이해하는 것은 현대의학에서 점차 중요한 영역

이 되고 있다. 그러나 한의학에서 장부간의 상호 영향

과 관련해서 현대적으로 해석한 연구는 거의 없는 실정

이다. 이에 본 연구는 임상자료 및 다양한 근거를 통해

서 한의학에서의 폐(肺)와 신(腎)의 연관성에 대해 호흡

과 수액의 측면으로 나누어 알아보고 서양의학과 한의

학의 접점에 관해 고찰하고자 한다. 이를 통해 본 연구

는 폐(肺)와 신(腎)의 관계에 대해 현대적 해석을 시도

함과 동시에 동서의학적 관점을 바탕으로 한 임상적 시

사점을 제시하는 의의가 있다.

Ⅱ. 본론

1. 호흡에서의 肺와 腎의 상호소통

  1) 肺와 腎의 호흡 생리

  한의학에서는 폐와 신장의 관계를 2가지 측면에서 밀

접하게 이해하였다. 호흡운동에 있어 폐(肺)는 기(氣)를 

주관하고(主) 신(腎)은 기(氣)의 근본(本)이라 하여 호

흡은 폐(肺)와 신(腎)의 협조를 통해 완성된다고 인식하

였으며, 수액대사에 있어서는 폐(肺)는 물의 상류(水之
上源)이고, 상대적으로 신(腎)은 물의 하류(水之下源)라 

하여 폐(肺)와 신(腎)의 생리적 협조를 통해 수액의 조

절과 이동을 담당한다고 보았다.[13] 이때 기(氣)는 주

로 폐기(肺氣)의 호흡 운동ㅁ을 통한 생리적 기능을 지

칭하며 기(氣)의 좁은 의미로 볼 수 있다. 또한 『醫碥 
卷一·氣』 에서는 신(腎)은 氣를 거두어들여 아래쪽 기

의 바다(丹田爲下氣海)가 되고, 폐(肺)는 기(氣)를 주관

하여 위쪽 기의 바다가 된다(胸中爲上氣海)라 하였으

며, 『類證治截 · 喘證篇』 에서 폐(肺)는 기(氣)를 내

보내는 것(出氣)을 주관하고 신(腎)은 기를 받아들이는

(納氣) 것을 주관해서 陰과 陽이 서로 교통하면 호흡이 

정상적으로 이루어진다고 하였다. 이처럼 한의학에서 

정상적인 호흡은 폐(肺)와 신(腎)의 상호협조를 통해 이

루어진다고 파악하였다.[6]

  일반적으로 호흡은 횡격막과 같은 호흡근의 운동에 
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의해서 일어난다. 횡격막은 흉강과 복강을 나누는 기준

이 되며, 정상적인 호흡에서 80%의 호흡 운동을 수행

할 정도로 호흡에 있어 핵심적인 역할을 한다. 횡격막

은 호흡 기능 외에도 자세 안정, 혈관 및 림프계 순환, 

위·식도 기능(삼키기, 구토, 역류방지 등의 위·식도기능)

에도 관여한다고 밝혀져 있다.[14] 횡격막의 기능 장애 

시  호흡곤란, 수면장애, 운동불내성(Intolerance)과 같

은 호흡 증상이 나타날 수 있으며, 그 원인은 횡격막의 

움직임과 관련된 신경, 근육의 문제 그리고 흉벽과의 

결합 등 매우 다양하다.[15]

  호흡운동 시 횡격막의 변화는 복부 내장동맥과 신장 

혈관의 이동성에 영향을 준다. 흡기에서 호기 시 모든 

혈관이 상방과 후방으로 이동하고 분지각(Branch 

angle)도 감소하며 곡률(Curvature)은 증가하게 된

다.[16] 분지각과 곡률은 혈관의 기하학적 형태로 혈액

의 흐름에 영향을 미치며 죽상 경화증과 같은 혈관 이

상과의 관련성이 제시되고 있다.[17] 또한 횡격막의 움

직임으로 복부 내에서 혈역학적(Hemodynamic) 변화가 

나타난다. 횡격막의 수축으로 복압이 올라가면 하대정

맥으로 가는 혈류량도 상승하는데,.[18] 이는 신장 기능

에 여러 방식으로 장애를 초래할 수 있다. 복강 내압의 

비정상적 상승 시 보우만 주머니와 근위 세뇨관 압력 

증가로 인해 사구체 여과율이 감소하며, 레닌-안지오텐

신-알도스테론 시스템(Renin-Angiotensin-Aldosterone 

System, RAAS) 의 활성화로 신장 내 혈역학적인 변화

가 유도될 수 있다. 특히 안지오텐신2는 신장 혈관을 

수축시켜 신장 내 혈류(Renal Plasma Flow, RPF)를 감

소시킨다고 알려졌다.[19] 이처럼 폐의 호흡 운동에 주

로 관여하는 횡격막의 움직임이 복부 내압의 변화와 복

부 혈관의 이동을 통해 신장의 혈류 변화를 일으킬 수 

있게 된다.

  반면에 만성 신장질환(Chronic Kidney Disease, 

CKD) 환자는 정상인에 비해 폐 기능이 저하되어 있고 

호흡 근육이 약하며, 호흡근인 횡격막의 비정상적 변형

이 나타난다는 점에서 밀접한 연관성을 가진다고 밝혀

져 있다.[20] 만성신장질환 환자의 호흡근 근력, 호흡 

기능을 향상시키고, 호흡곤란과 피로를 줄이기 위한 목

적으로 횡격막 및 늑간근 등의 주요 호흡근을 강화하는 

흡기 근육 훈련(Inspiratory Muscle Training , IMT)도 

사용되고 있다.[21]

  호흡의 측면에서 바라볼 수 있는 상호작용으로 인체 

내 산-염기 조절 역시 중요하다고 할 수 있다. 체내 조

직에서 생성된 이산화탄소는 혈액을 타고 폐로 운반되

어 호흡을 통해 체외로 배출되는데, 이때 완충제로서 

기능하는 중탄산염(HCO₃⁻)과 반응하여 pH가 적정 

수준으로 조절된다. 또한 신장에서는 요산의 배설과 중

탄산염의 재흡수 및 배설을 통해 pH가 조절된다.[22] 

폐와 신장 모두 대사성산증 혹은 알칼리증 등의 병리적 

상태가 되었을 때 산-염기 조절에 관여한다는 공통점이 

있다. 그러나 이 과정에서 폐에서의 pH 조절은 신속하

게 진행되는 데 반해 신장에서의 조절은 느리지만 강력

하게 진행된다는 차이가 있다.[23]

  예를 들어 폐기종과 같은 질환으로 인해 폐에서 저환

기(Hypoventilation)가 나타나면 혈중 이산화탄소가 증

가하여 호흡성 산증을 유발한다. 이때 신장은 수소이온

의 분비와 중탄산염의 재흡수를 통해 대사성 보상을 한

다.[24] 반대로 말기 신부전(CKD) 등 신장 기능의 저

하로 산-염기 불균형이 발생하면 대사성 산증이 나타날 

수 있다. 이때 중추성 호흡조절 화학수용체가 활성화되

어 폐포 환기가 증가하면 호흡수와 호흡용적이 증가하

면서 과환기(Hyperventilation)를 통해 혈중 이산화탄소

를 감소시킴으로써 pH를 정상화하려는 보상 작용이 일

어난다.[23]

  이는 신장이 산소와 이산화탄소의 분압에 민감한 장

기이기 때문이라 할 수 있는데 만약 폐 기능 저하로 인

해 이산화탄소가 증가하면 신장 혈관이 수축해서 신장 

내 혈류량의 감소로 사구체 여과율 저하 및 체액 저류

가 유발될 수 있다.[25] 또한. 신장은 체액의 균형, 혈

관 긴장도, 전해질과 산 염기 균형, 적혈구생성인자

(Erythropoietin, EPO)의 생산을 통해서 폐의 산소의 

전달과 활용에 있어 중요한 역할을 한다. 따라서 신장

의 기능이 떨어지게 되면 각 조직이 받는 산소가 감소

하고 산소의 이용 효율 또한 떨어질 수 있다.[26] 그러

므로 신장과 폐는 호흡의 산·염기 대사에서 생리∙병리

적으로 긴밀하다고 볼 수 있다.

  이를 종합해 보면 인체의 정상적인 호흡 기능과 유지

에 있어서 폐와 신장이 상호소통 한다는 관점을 한의학

과 생의학에서 모두 견지하고 있음을 알 수 있다.  

  2) 腎主納氣와 肺
  한의학에서는 호흡 과정에서 폐(肺)와 신(腎)이 상호

작용하여 기(氣)를 조절하고 안정화한다고 보았다. 특히  

폐(肺)에서 받아들인 기를 저장하고 유지하여 호흡의 

안정성을 보장하는 납기(納氣)의 기능을 신(腎)에 부여

하였다.[6] 이러한 특수한 장부론(臟腑論)은 환자를 진
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단하고 치료하는 데 활용되고 있다. 예를 들어 만성화

된 호흡기 질환에서 나타나는 호흡곤란을 신주납기(腎
主納氣)와 연관지어 설명할 수 있다. 『景岳全書』에서

는 호흡기 질환의 주요한 증상 중 하나인 천식(喘症)의 

원인을 허실(虛實)로 구분하였는데, 소리가 높고 거칠며 

급박한 특징을 가진 경우 실증의 천식(實喘)이라 하여 

주로 외부의 풍한(風寒)에 의해 유발되며 폐(肺)에 문제

가 있다고 보았다. 반면 소리가 낮으며 발병이 완만하

고 호흡이 이어지지 않는(接續) 특징을 가진 경우에는 

허증의 천식(虛喘)이라 하여, 진기(眞氣)가 손상되어 신

기(腎氣)가 납기(納氣)하지 못했기 때문으로 신(腎)에 

원인이 있다고 하였다.[27] 이처럼 한의학에서는 신(腎)

이 호흡 작용에 깊이 관여한다고 보았으며 특히 흡기

(吸氣)에 있어서 기(氣)를 저장하고 받아들이는 납기(納
氣)의 기능을 중요시하였다.[6] 따라서 폐(肺)의 호흡이 

정상적으로 이루어지기 위해서는 신기(腎氣)가 충만해

야 한다고 볼 수 있다. 만일 노화, 과로, 오래된 병(久
病), 폐(肺)의 손상으로 인해 신기(腎氣)를 상하게 되어 

그 결과 신(腎)의 납기(納氣) 작용이 저하된다면, 폐기

(肺氣)가 신(腎)으로 들어가지(納入) 못하고 되려 위로 

역류하여(上逆) 호흡에 큰 장애를 미치게 된다.[28]

  이와 유사한 생의학적인 개념으로는 신장에서 분비되

는 호르몬인 적혈구생성인자(EPO)와 효소인 레날라아

제(Renalase)를 생각해 볼 수 있다. 적혈구생성인자

(EPO)는 조혈성장인자로 혈액이 저산소(Hypoxia) 상태

일 때 신장에서 분비되고 적혈구 전구세포의 활성화를 

통해서 적혈구의 수를 증가시킨다.[29] 신장은 적혈구생

성인자(EPO)의 생산과 수분대사를 통해 산소분압과 세

포외액의 부피를 조절해서 적혈구용적률을 45% 정도로 

유지하는데 기여한다고 밝혀졌다.[30] 만성 신장질환

(Chronic kidney disease, CKD)의 흔한 합병증으로 빈

혈이 있으며, 특히 장기적인 투석이 필요한 말기 신부

전 환자들에서 사구체 여과율이 낮을수록 빈혈이 자주 

발생하는 경향이 이를 뒷받침한다.[31] 또한 노화가 진

행됨에 따라 빈혈이 증가하는 경향이 있으며 환자의 

30% 정도는 상대적 혹은 완전한 적혈구생성인자(EPO) 

결핍과 연관성이 있다는 연구도 발표된 바 있다.[32]

  또한 적혈구생성인자(EPO)는 이와 같은 산소 전달의 

기능뿐 아니라 세포 손상을 방지하는 기능을 수행한다

고 알려져 있다.[33] 이러한 EPO의 세포 보호의 특성

이 급성 및 만성 폐 손상을 방지한다는 많은 연구가 진

행되어 왔다. 한 연구에서 EPO는 급성 폐손상(Acute 

lung injury, ALI)으로 인한 호흡기 상피세포의 세포 자

멸사를 억제했으며[34], 쥐에서 EPO를 투여했을 때 재

관류 후 신장 허혈이 감소하여 쥐에서 폐와 신장의 손

상을 줄여주고 세포의 산화 스트레스를 감소시키고 조

직 손상도 완화하는 등[35] EPO 및 EPO 유도체 치료

는 폐 조직과 세포 손상을 감소시켜 폐를 보호한다. 아

울러 세포자멸사, 산화스트레스, 폐 섬유화를 줄임으로

써 폐 부종 및 염증성 손상을 예방하여 세포의 무결성

(Integrity)을 유지한다.[36] 이처럼 신장에서 분비된 

EPO는 적혈구를 통한 산소 운반에 영향을 주고 각종 

세포보호 작용을 함으로써 폐가 정상적인 환경에서 호

흡을 할 수 있도록 돕는다.

  또한 신장에서 분비되는 레날라아제(Renalase) 효소는 

카테콜아민(Catecholamines) 대사와 심혈관 활동의 조절

을 통해 호흡 운동에 영향을 줄 수 있다.[37] 스트레스 

상황 시 부신 수질에서 분비되는 카테콜아민은 심박출량

과 심박수의 증가, 기관지 확장을 통한 호흡수의 증가, 

지방과 당 분해를 통한 에너지 생산의 증가 등에 관여한

다고 알려져 있다.[38] 교감 신경이 흥분하게 되면 카테

콜아민의 분비량이 증가하여 호흡수가 많아지고 체내의 

산소소비량이 증가하게 되는데,[39] 이때 신장은 혈중에

서 비활성 상태인 프로레날라아제(Prorenalase)을 레날라

아제(Renalase)로 활성화하여 카테콜아민을 분해함으로

써 혈압을 낮게 유지하고 호흡수가 감소하게 된다. 

  레닌-안지오텐신(Renin-Angiotensin)의 활성화, 신장 

수용기에서 뇌로의 전달(Afferent) 자극, 산화질소(NO)

의 감소, 산화스트레스의 증가 등으로 인해서 교감신경 

과활성이 나타날 수 있으며, 이는 혈장 카테콜아민 농

도를 높이는 요인이 될 수 있는데,[40] 신부전 및 만성 

신장질환(CKD) 환자들은 레날라아제(Renalase) 수치가 

낮아 카테콜아민 분해가 감소하게 된다.[41] 다만 아직 

레날라아제(Renalase)와 호흡 간 직접적인 연관성이 있

다고 밝혀진 바가 없어 이에 대해서는 추가적인 연구가 

필요하다고 할 수 있다.

  신장과 폐의 상호작용으로 호흡 운동을 해석해 보면, 

한의학에서 바라보는 신(腎)의 납기(納氣)작용은 적혈구 

생성인자(EPO)를 통한 폐 산소 전달과 세포 보호, 레날

라아제(Renalase)의 카테콜아민 대사를 통한 호흡 운동

의 조절 및 정상화와 유사하다고 할 수 있다.

  3) 肺와 腎의 공통 병리

  한의학에서는 장부(臟腑)간 관계를 오행(五行)을 중

심으로 상극(相克)과 상생(相生)으로 설명하여 상호 관
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계성을 이해하는 데 중점을 두었다.[42] 폐(肺)와 신

(腎)의 상호소통은 이러한 관계성의 중요한 예시로, 두 

장부 사이의 불균형은 다양한 질환의 증상으로 나타날 

수 있다. 따라서 이들 간의 조화를 회복하는 것이 효과

적인 치료에 필수적이라고 할 수 있다. 만약 신(腎)이 

虛하여 기운을 받아들이는 기능(納入)이 떨어지면 폐

(肺)로 吸入된 기가 신(腎)으로 내려가지(肅降) 못하고 

위로 역류(上逆)하여 呼多吸少 呼吸困難 氣逆 喘息 등

의 증상이 나타나는데 이를 병리적으로 腎不納氣라 하

였다.[28] 

  관련된 선행 연구로는 폐 기능 저하 군과 정상군을 

대상으로 이루어진 연구에서 폐 기능 저하군에서 신허

(腎虛)의 유형이 많이 나타난다고 보고된 바 있다.[43] 

또한 폐신음허(肺腎陰虛)로 주로 변증되는 질환인 천식, 

COPD 등과 같은 만성 호흡기 환자 51명을 대상으로 

한 연구에서는 청상보하탕(淸上補下湯)을 투여하여 IgE

와 Eosinophil이 줄었으며 폐기능검사 상 수치도 개선

된 결과를 보여주었다.[44] 육미지황탕(六味地黃湯)은 

補腎(보신)의 대표적인 처방으로, 腎虛(신허)로 인한 호

흡기 질환에 사용할 수 있다고 알려져 있다.[27] 한 실

험 연구에 따르면, 육미지황탕 투여가 생쥐의 복강 내 

면역세포의 증식 및 활성을 증가시켰다는 보고가 있으

며[45] 항산화 효능을 통해 산화스트레스 시 증가하는 

산소 소모량을 감소시키기도 하였다.[46, 47] 이처럼 폐

(肺)와 신(腎)의 연관성을 바탕으로 한 처방의 효과를통

해, 장부 간 관계를 중시하는 한의학 이론이 실제 임상

에서도 효과가 있다는 것을 알 수 있다.

  또한 폐와 신장의 기능적 불균형으로 인한 병리 현상

의 예시로 산화스트레스(Oxidative stress)를 들 수 있

다.[48, 49] 산화스트레스는 여러 장기의 내피를 손상시

켜 기능 장애를 유발하는데, 신장에서는 혈관 내 미세

혈전의 증가, 혈류량 감소, 염증 세포의 활성화 및 

ROS(Reactive Oxygen Species)의 방출 등을 유발하며 

이는 만성 폐쇄성 폐질환(Chronic obstructive pulmonary 

disease, COPD)의 유발에 관여한다고 알려져 있다.[48, 

50] 산화스트레스는 폐와 신장에서 최종 당화산물

(Advanced Glycation End-products, AGEs) 생성을 증

가시키고, AGEs는 최종 당화 산물 수용체(Receptor 

for Advanced Glycation End-products, RAGE)를 활

성화한다. 이러한 AGE-RAGE 경로는 NF-κB와 같은 

염증 경로를 통해 해당 장기에서 조직 손상과 염증을 

유발하며, 내피세포의 기능 저하로 혈관수축인자인 엔

토텔린-1(Endothelin-1)은 증가시키고 혈관확장인자인 

일산화질소(Nitric Oxide), 프로스타사이클린

(Prostacyclin)은 감소시켜 폐와 신장으로의 불충분한 

혈류 순환을 야기할 수 있다.[48, 51] 또한 산화스트레

스에 의해 손상된 내피세포에서는 자가항체인 항내피세

포(Anti-Endothelial Cell) 항체가 생성된다.[52] 이는 

폐에서는 폐포벽의 손실과 폐기종을, 신장에서는 사구

체경화증과 이차적 세뇨관 위축 등을 초래한다.[49, 51] 

흥미롭게도 레닌-안지오텐신(Renin–Angiotensin) 과정

을 방해하는 약물인 안지오텐신 전환효소억제제

(Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitor, ACE 

inhibitor)와 안지오텐신2 수용체 차단제(Angiotensin II 

Receptor Blocker, ARB)가 산화스트레스를 줄이고 내

피세포의 염증을 억제하는 데 효과적으로 알려져 특발

성 폐 고혈압, COPD 등의 치료에 응용되고 있다.[51]

  이처럼 산화스트레스가 폐와 신장의 기능을 손상시켜 

기능적 불균형을 악화시킨다는 여러 연구 결과가 발표

되고 있다.[53-55] 따라서 공통 경로를 통해 폐와 신장

의 손상이 일어날 수 있으며, 두 장부의 상호 영향을 

바탕으로 한 임상적 접근이 가능하다는 것을 한의학과 

생의학이 모두 말해주고 있다. 이는 오행(五行)을 바탕

으로 한 한의학의 장부론(臟腑論)을 현대적 관점에서 

이해하고 설명하는 것이 가능하다는 중요한 시사점을 

제공한다고 할 수 있다.(Figure1)



대한한의학�방제학회지�제32권�제3호�(2024년�8월)
Herb.�Formula�Sci.�2024;32(3):311~324.

316

Figure 1. Crosstalk between lung and kidney, in perspective of respiratory management

         The lungs and kidneys interact through pH balance and the diaphragm. From an endocrine 

perspective, the kidneys regulate this interaction through the concept of "kidney-lung linkage." A 

common pathological factor in this interaction is the presence of reactive oxygen species (ROS). 

         ROS, Reactive Oxygen Species: EPO, Erythropoietin: 肺主氣, Lung Controls Qi: 腎主納氣, Kidney 

Governs Qi Reception:

2. 수액 대사에서 肺와 腎의 상호소통

  1) 肺를 중심으로 한 腎과의 기능적 연계

  일반적으로 수액대사는 신장이 주로 관여한다고 알려

져 있다. 신장은 수분의 주요 조절자로서 기능하는데 

소변의 삼투압 조절을 통해서 혈장 삼투압의 미세한 변

화에도 반응한다. 수분의 균형에 이상이 생기면 신장은 

항이뇨호르몬(Antidiuretic Hormone, ADH), 레닌-안

지오텐신-알도스테론 시스템

(Renin-Angiotensin-Aldosterone System, RAAS) 등과 

같은 미세한 호르몬 변화를 통해서 세포외액의 양과 구

성의 항상성을 유지한다. 대표적으로 나트륨과 수분 재

흡수를 통해서 체액의 농도와 부피, 그리고 혈압을 조

절하고, 중탄산염의 재흡수 및 요산의 분비를 통해 산·

염기 균형을 유지한다.[12] 

  한의학에서도 『黃帝內經 · 素問 · 上古天眞論篇』에

서 신(腎)은 수(水)를 주관한다(主)고 하여 신(腎)을 수

액 조절의 근본적인 기관으로 보고 있다. 하지만 『黃
帝內經 素問 水熱穴論』에서는 故本在腎 其末在肺 皆
積水也라 하여 폐(肺)와 신(腎)의 기능적 연관성을 설

명하며, 폐(肺)의 기능도 수액대사에 있어 중요한 역할

을 한다고 강조하였다.[6] 또한 『醫方集解』에서는 폐

(肺)를 수지상원(水之上源)으로 보아 폐(肺)와 신(腎)의 

관계를 밀접하게 이해하였다.[56] 

  폐(肺)의 생리적 역할에 대해서는 『備急千金要方』

에서 肺가 모든 氣의 문을 담당하며 호흡의 첫 관문(氣
之門戶)으로서 氣의 생성에 관여한다고 보았다. 또한 

『類經 · 臟象類』에서는 원기(元氣)가 충분하면 수액

의 운행이 원활해지고, 氣가 수액의 운행에 관여한다고 

하여 폐(肺)가 호흡을 통해 氣를 공급하고, 수액의 운행

과 조절에도 중요한 역할을 한다고 보았다.[6] 결국 신

(腎)과 폐(肺)의 상호 협력은 전체적인 진액 대사와 수

액 조절을 원활하게 하며, 특히 폐(肺)의 호흡 기능은 

수액 조절 과정에서 중요하다고 할 수 있다.

  수분은 우리 몸의 주요 영양분으로, 인체 내에서 구

조적 지지, 용매 기능, 반응 매체, 영양소와 폐기물의 

운반, 체온조절, 윤활제 및 충격흡수제와 같은 다양한 

기능을 한다. 체내 수분의 2/3는 세포내부에 존재하며, 

나머지 1/3은 세포 외부에 분포한다. 수분은 음식 섭취

와 음료, 대사 과정에서 생산되는 결과로 통해 체내로 

유입되며, 신장에서의 소변 배출, 피부에서의 증발, 호

흡, 그리고 배변을 통해 유출된다. 하루 동안 소변을 통

해서 평균 1600ml가 소실되고, 피부로는 평균 450ml가 

증발하고, 호흡을 통해서는 평균 300ml가 증발된다. 이

처럼 수분은 체내에서 다양한 역할을 수행하고 있으며 

수분의 균형을 유지하기 위해서는 폐와 신장을 통한 수

분 조절 과정이 잘 이루어져야 한다.[57, 58]
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  호흡을 통한 수분 배출은 체내의 열 조절과 폐의 적

절한 윤기에 있어서 중요한 역할을 한다. 차고 건조한 

공기로부터 폐포를 보호하기 위해 온도와 습도를 조절

하는 과정에서 체내의 수분과 열이 소실된다. 그런데 

호흡의 속도에 따라 수분 교환 위치와 증발량이 달라지

므로, 호흡이 빨라질수록 수분 증발양도 상승한다. 따라

서 장시간 격렬한 긴 운동은 신체에 탈수를 초래할 수 

있다.[59]

  수분 조절은 호흡뿐 아니라 피부에서 땀을 통해서도 

이루어진다. 한의학에서는 肺는 皮毛를 主한다고 보며, 

『黃帝內經· 靈樞 ·五癃津液別』에서는 天暑衣厚 則腠
理開 故汗出라하여 폐(肺)가 피부의 開闔을 조절하여 

땀 배출에 관여한다고 설명하였다.[6] 또한 『黃帝內經 
素問 陰陽應象大論』에서 肺는 신체에서 皮毛를 主하

고, 肺가 皮毛를 生하면 皮毛가 腎을 生하여 肺가 鼻
를 主한다고 하여 폐(肺)와 피부뿐만 아니라 피부와 신

(腎)의 관계를 언급하였다.[56] 최근 연구에서도 폐와 

피부가 알레르기 행진, MMP 프로모터(Matrix 

Metalloproteinase Promoter) 변이와 같은 유전적 인자, 

오염물질과 담배연기와 같은 환경적 인자로 인해 손상

을 입는다는 측면에서 일부 관계성이 제시되었다.[60] 

  또한 호흡과 폐와 피부의 관계를 통해서 수액 대사를 

알아볼 수 있는데, 흡기 시에는 교감 신경이, 호기 시에

는 부교감 신경이 활성화된다.[14] 특히 호흡 리듬은 교

감신경의 활동과 뇌간에 위치한 호흡중추패턴생성기

(Central Pattern Generator, CPG), 연수복측호흡기둥

(Ventral Respiratory Column, VRC)에서 의해 조절된

다.[61] 특히 교감 신경 중 C 섬유는 피부 혈관과 땀샘

을 조절한다.[62] 땀샘 중에서 에크린(Eccrine)땀샘은 

신장의 재흡수에 비해 느리게 작용하나 염화나트륨

(NaCI)과 탄산수소(Bicarbonate) 이온 재흡수를 통해 

체내 전해질과 산-염기 균형을 유지하는데 관여한다고 

밝혀졌다.[63] 반면에 신장의 손상 시에도 피부에 문제

가 나타날 수 있는데, 만성 신장질환(CKD)이 있는 경

우 가려움증, 탈모증, 신장유래 전신성 섬유증, 색소침

착, 자반 등 피부 질환이 나타날 수 있으며, 이러한 질

환은 주로 신장 질환 및 요독증과 연관되어 있다고 알

려져 있다.[64] 이처럼 폐(肺)의 호흡이 교감신경을 통

해 피부의 개합(開闔)을 조절하고, 땀 분비를 통해 수분 

대사에 중요한 역할을 한다고 할 수 있다.

  따라서 이러한 호흡을 통한 체내 수분 균형과 교감신

경으로 인한 땀 분비 과정 등은 한의학에서 설명하는 

폐(肺)의 선발(宣發)로 해석하여 인체 수분 대사에 관여

하는 과정으로 파악할 수 있다. 

  2) 肺와 腎의 수액 조절 메커니즘

  인체의 수액 대사를 효과적으로 관리하고 조절하는 

기능을 폐와 신장의 상호작용으로 이해하는 것은 매우 

중요하다. 왜냐하면 체내의 균형과 항상성을 유지하기 

위해서는 두 기관이 협력하여 수액의 조절과 배설을 수

행해야 하기 때문이다. 한의학에서 설명한 수액대사 과

정을 보면, 『素問 靈樞 合注 經脈別論』에서 肺應天
而主氣 故能通調水道而下輸膀胱하여 肺의 체내 진액수

송이 腎, 膀胱에서의 소변의 생성과 관련이 있음을 언

급했다. 『黃帝內經 素問 逆調論篇』에서 腎은 水의 

臟으로 진액(津液)을 主한다 하여 腎이 체내 진액의 수

포와 배설을 담당한다고 하였다. 따라서 腎主水는 肺의 

通調水道와 더불어 인체의 수액대사를 조절 및 관리하

는 기능임을 알 수 있다.[6]

  생의학에서는 체내 혈액량과 혈압의 항상성 및 전해

질 균형에 대해 레닌-안지오텐신 시스템(Renin 

angiotensin system, RAS)으로 설명하고 있다. 혈압과 

혈류량이 감소하면 신장에서 사구체 여과율이 줄어들고, 

이로 인해 사구체 옆장치(Juxtaglomerular apparatus, 

JGA)에서 레닌이 분비된다. 레닌은 간에서 안지오텐시

노겐(Angiotensinogen)을 안지오텐신1(Angiotensin I)으

로 변환시키고, 안지오텐신1은 폐와 말초혈관을 지나면

서 폐 내피세포에서 주로 발현되는 안지오텐신 전환효

소(Angiotensin-Converting Enzyme, ACE)에 의해 안

지오텐신2(Angiotensin II)로 변환된다.[48] 안지오텐신2

는 혈관수축, 신장의 나트륨 재흡수 및 칼륨 배출, 알도

스테론 합성, 혈압 상승, 염증 및 섬유화 경로를 유도한

다.[65] 

  RAS는 폐 조직에서도 주요한 역할을 하며, 정상적인 

폐의 기능과 발달에 기여한다. 폐 혈관 내피세포에서는 

ACE와 그 유사체인 ACE2가 높이 발현되며, 폐는 

ACE 매개 펩타이드 분해에도 깊이 관여하여 RAS의 

주요 조절자로 기능한다.[66] RAS에 있어 ACE2의 주

요 기능은 두 가지로, 안지오텐신1을 비활성화하며, 안

지오텐신2를 분해한다. 즉 ACE2는 ACE의 상반된 기

능을 한다.[67] 따라서 ACE와 ACE2의 불균형은 RAS

에도 영향을 미쳐[68] 폐와 신장 질환과 관련이 있다. 

신장에서의 ACE/ACE2 비율은 당뇨병, 고혈압, IgA 신

병증 등과 관련성이 밝혀졌으며,[69] ACE와 ACE2의 

유전적 다형성은 여러 폐질환의 취약성 및 발병과 연관
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성이 제시되었다. 한 연구에서는 폐가 손상된 쥐에서 

ACE와 ACE2의 발현이 유의미하게 증가하여 급성호흡

곤란증후군(Acute Respiratory Distress Syndrome, 

ARDS)과 같은 호흡기 질환의 발생과도 관련성이 언급

된 바 있다.[70] 이를 토대로 안지오텐신2의 과활성에 

대한 치료 전략으로 ACE2를 활성화 하는 방식이 제시

되기도 하였는데, 이는 폐 질환과 신장질환에 있어 교

차 치료법의 접근 가능성을 시사한다.[66, 69]

  또한 수액 대사에서 중추적인 역할을 하는 호르몬으로 

뇌하수체 후엽에서 분비되는 바소프레신(Vasopressin, 

ADH)이 있다. 이 호르몬은 체내 수분의 소실이 유입보

다 많아져, 체내 삼투압이 올라가는 상황에서 분비되며, 

갈증을 유발하여 수분의 유입과 신장에서의 수분 재흡

수를 촉진한다. 바소프레신은 신장에서 수분의 재흡수

와 요농축 이외에도 폐 환기의 증가를 촉진하여[71] 호

흡의 항상성 조절과도 관련이 있다고 알려져 있다.[72] 

바소프레신은 폐 기능과 호흡 패턴의 이상에서 과도하

게 분비되므로,[73] 호흡기 질환의 재발 및 치명도에 대

한 예측 지표가 될 수 있음을 시사한다.[74]

  이처럼 신장이 바소프레신(ADH)과 레닌-안지오텐신 

시스템(RAS)을 통해 체내 수분의 양과 질의 균형을 유

지하기 위한 과정을 신주수(腎主水)라고 볼 수 있다. 

위 과정 모두 신(腎)의 수액대사뿐만 아니라 호흡 운동

과 호흡기 환경에 영향을 준다는 점에서 폐(肺)와 신

(腎)의 연관성에 대한 근거가 될 수 있다. 특히 RAS는 

폐와 신장 간의 상호작용을 통해 이루어지는데, 폐에서 

주로 발현되는 효소인 ACE와 ACE2의 균형은 RAS의 

정상적인 작용에 있어 중요한 역할을 하며, 폐 및 신장

의 생리와 병리에도 관련이 있다. 이러한 점에서, 한의

학에서 폐(肺)의 통조수도(通調水道) 중 숙강(肅降) 기

능과 신주수(腎主水) 기능이 협조하여 체내 수액대사를 

조절하는 메커니즘이 된다고 이해할 수 있다.(Figure2)

Figure 2. Crosstalk between lung and kidney, in perspective of fluid management

         The lungs are involved in fluid metabolism by regulating water balance through respiration and sweat 

secretion via the skin. Additionally, the lungs and kidneys communicate through the 

Renin-Angiotensin system and Vasopressin. 

         通調水道, Lung's regulation of fluid metabolism: 腎主水, Kidney's control of water
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Figure 3. Comparative analysis of lung and kidney function in eastern and western medicine

         The lungs and kidneys interact to maintain balance in the body through various mechanisms. From a 

yang(movement of qi) perspective, they regulate pH balance and work together via the diaphragm. 

The kidneys influence this interaction through the concept of "kidney-lung linkage," with reactive 

oxygen species (ROS) being a common pathological factor. From a yin(fluid homeostasis) perspective, 

the lungs are involved in fluid metabolism by regulating water balance through respiration and sweat. 

They also communicate with the kidneys through the Renin-Angiotensin system and Vasopressin to 

maintain fluid homeostasis. This complex interplay helps sustain overall bodily equilibrium. 

         Ang2, Angiotensin 2: ACE 1, Angiotensin-Converting Enzyme 1: ACE 2, Angiotensin-Converting Enzyme 2

Ⅲ. 고찰

  본 연구에서는 호흡과 수액대사 측면에서 폐와 신의 

상호소통(Crosstalk)을 살펴보았다. 특히 한의학과 생의

학의 생리, 병리 이론을 비교하여 해석했다는 것에 연

구의 의의가 있다고 할 수 있다. 

  한의학에서 폐(肺)는 기(氣)를 주관하고(主), 신(腎)은 

납기(納氣)를 통해 기운을 받아들여 호흡이 안정적으로 

유지될 수 있도록 돕는다고 보았는데, 생의학적으로도 

폐와 신장은 횡격막의 움직임에 따른 신장 내 혈류 변

화와 산-염기 평형을 통해 상호작용한다. 산·염기 균형

을 유지하기 위해서 폐는 호흡을 통해 산소-이산화탄소

를 조절하고, 신장은 중탄산염과 같은 이온의 재흡수를 

조절한다. 이를 호흡측면에서 폐(肺)와 신(腎)이 서로 영

향을 주고받는 기전으로 설명할 수 있다. 또한 신장은 

적혈구생성인자(EPO)와 레날라아제(Renalase)를 분비하

는데, EPO는 산소 전달 및 세포 보호 기전을 통해 폐가 

정상적인 환경을 유지하도록 돕고, 레날라아제(Renalase)

는 카테콜아민 대사를 통해 호흡 운동의 변화를 유도한

다. 이처럼 신장이 분비하는 두 가지 인자가 폐 기능에 

미치는 영향을 신주납기(納氣)라고 볼 수 있다.

  뿐만 아니라 한의학에서는 수액대사에서 신(腎)은 주

수(主水)하고, 폐(肺)는 통조수도(通調水道)하여 인체 

내 수액 조절과 분포에 관여한다고 보았다. 생의학적으

로도 인체는 레닌-안지오텐신 시스템(RAS)과 항이뇨호

르몬(ADH)을 통해 수분의 양과 구성의 항상성을 유지

하려고 하는데, 이와 같은 신장의 전반적인 체액 조절 

기능을 신주수(腎主水)라고 할 수 있다. 폐(肺)의 통조
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수도(通調水道) 중 선발(宣發)은 폐기(肺氣)가 외부를 

향하고(向外), 위를 향하여(向上) 호흡을 통한 수분 증

발과 땀 분비에 의한 수분 배출이 인체 내 수분 균형에 

관여한다는 점으로 해석할 수 있다. 통조수도(通調水道) 

중 숙강(肅降)은 기운을 아래로 내려서 기(氣)와 진액

(津液)을 조정하는 기능으로, 폐 내피세포에서 발현되는 

ACE와 ACE2를 통해 RAS가 조절되는 것과 유사하다. 

이처럼 폐의 선발(宣發) 및 숙강(肅降)이 수액대사에 

있어서 일부 조절 작용을 하는 것을 통틀어 통조수도

(通調水道)라 할 수 있다. 한의학과 생의학 모두 인체 

내 수분 균형을 유지하고 체액의 안정성을 보장하는 것

에 있어 폐와 신장의 상호 소통이 핵심적인 역할을 한

다는 것을 알 수 있다.

  폐(肺)와 신(腎)의 관계는 호흡과 수액대사 같은 생리

적 조절만이 아니라, 병리적으로도 밀접한 연관성이 있

다. 한의학에서는 오행(五行) 이론을 중심으로 장부 간

의 상생상극(相生相剋) 관계를 통해 인체의 조화를 설

명해 왔는데, 만약 균형이 깨지면 장부 간 조화가 무너

져 건강에 이상이 생길 수 있다고 보았다. 이와 마찬가

지로 서양의학에서도 병리 기전의 상호 연관성을 강조

한다. 예를 들어, 급성 신손상(AKI)으로 폐부종이 유발

되고,[75], 만성폐쇄성폐질환(COPD)이 신장 혈류량 감

소를 초래하며,[76] 산화스트레스는 폐와 신장의 내피세

포 손상을 초래하는 등 서로 연관된 문제들이 발생할 

수 있다. 동서양의학에서 바라보는 폐(肺)와 신(腎)의 

이와 같은 관계성을 통해 두 장부의 상호작용과 그 중

요성을 확인할 수 있었으며, 한의학에서 설명하는 폐

(肺)와 신(腎)의 관계가 현대의학의 생리와 병리에서도 

유사한 의미를 갖는다는 것을 알 수 있었다(Figure3).

  다만 참고한 선행 연구들이 장부 간 관계보다는 개별 

장기나 특정 기전에 대한 접근에 집중되어 있었으며, 

한의학 연구 또한 장부(臟腑) 사이의 관계를 생의학적

으로 규명한 자료가 부족하여, 폐(肺)와 신(腎)의 관계

를 명확하게 설명하기에는 근거가 충분하지 않다는 한

계가 있다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 한의학의 장

부 관계를 생의학의 개념과 짝지어 설명하려는 시도를 

했다는 점에서 의미가 있으며, 이는 전통 의학 이론을 

현대 과학적 시각으로 재해석하려는 하나의 사례가 될 

수 있다. 추후에 위 논문에서 제시한 폐(肺)와 신(腎)의 

관계를 토대로 장부 간 상호소통에 관련된 구체적인 매

개체 혹은 기전에 관한 연구와 임상 실험을 진행한다

면, 한의학의 생리병리적 관점이 현대에도 유효하다는 

시사점을 줄 것으로 전망된다. 

  현재 의료 이원화 체제 하에서 한의학과 서양의학의 

다른 학문 체계로 인해 인체의 동일한 생리, 병리 현상

에 대해 서로 다른 관점으로 해석하며 상대 학문에 대

한 오해가 발생하고 있다. 이러한 상황에서 본 연구는 

동양의학과 서양의학의 접점을 모색하여 서로를 올바로 

이해하는 데 중요한 기여를 할 수 있다고 생각한다. 아

울러 종종 비과학적이라는 비난을 받아온 한의학의 생

리 및 병리 이론 체계와 그를 바탕으로 한 임상에서의 

진단, 치료 방법의 우수성을 입증할 수 있는 하나의 방

안을 제시했다는 점에서 본 연구의 의의가 있다. 따라

서 앞으로 더욱 다양한 주제에서 두 학문을 비교하여 

서로 호환되는 생∙병리 이론 체계를 정립하는 노력이 

필요하다고 할 수 있다.
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