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서   론

    현대 의학은 과학의 발전에 힘입어 과거에 치료가 불가능했던 

많은 질환 혹은 질병의 치료법을 찾아냈다. 하지만, 현대 의학 분

야에서 이러한 발전이 있었음에도 아직까지 정복되지 않은 건강관

리 및 질병치료의 영역이 매우 많다. 이러한 현상 중 많은 예가 "

기능 장애 (functional disability)" 범주에 속하는데, 기능 장애는 

신체적, 정신적 또는 인지적 문제로 인해 일상적인 활동을 수행하

는 데 어려움을 겪는 상태를 의미하며1), 이러한 장애는 신체적 문

제에 국한되지 않고, 감각적, 정신적, 사회적, 또는 인지적 기능에

도 영향을 미칠 수 있다. 

    기능 장애는 비교적 명확하게 진단되는 기질적 손상과 달리 복

합적인 원인 등 몇 가지 측면에서 많은 의료 전문가를 당혹스럽게 

만들고, 인체에 미치는 영향에 대한 충분한 통찰력을 제공할 수 없

게 했다. 진단서 혹은 소견서에서 “특발성(Idiopathic)”이라는 용어

를 어렵지 않게 찾아볼 수 있는데, 특발성은 특정한 원인이 알려져 

있지 않거나, 현재의 의학지식으로는 그 원인을 알 수 없는 경우를 

지칭한다. 이 용어는 기질 손상 질환 보다 기능 장애의 범주에서 

더 쉽게 찾아 볼 수 있다. 몇 가지 증거에 따르면 기능 장애에 대

한 이러한 이해 부족은 현대 의학과 과학의 근간이 되는 환원주의

(reductionism) 때문일 수 있다2).

    환원주의는 복잡한 문제를 더 작고 단순하며, 따라서 더 다루

기 쉬운 단위로 나누어 해결할 수 있다는 가정에 뿌리를 둔 "분할

하고 정복하라(divide and conquer)"는 이념으로 설명될 수 있다
2). 이러한 접근 방식은 인체를 이해하는 데 매우 유용하여 세포와 

분자의 구조와 기능을 분석하고 이해하는 데 큰 도움이 되었으며, 

결과적으로 기관이나 조직의 구조에 직접적으로 영향을 미치는 질

병을 지칭하는 기질 장애의 치료에 큰 발전을 이끌어냈다. 그러나 

환원주의의 특성상 단일 요인에 집중하는 경향이 있어, 기능 장애

와 같은 다양한 원인이 유기적으로 관여 되어 있는 질환을 이해하
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는 데 사용하려 할 때 많은 한계와 어려움에 직면하게 된다. 이러

한 이유로 기능 장애를 좀 더 쉽게 이해하는데 활용될 수 있는 대

체적 접근 방식이 필요하게 되었다. 지난 몇 십년간 많은 의사와 

과학자들은 대체 접근 방식을 찾는 과정에서 전체론적 의학

(holistic medicine) 접근 방식에 관심을 기울였고, 기능 장애를 좀 

더 명확하게 이해하는데 도움이 될 수 있는 단서를 발견하기도 하

였다3). 

    전체론적 의학 분야에서는 신체를 개개의 요소들이 서로 영향

을 주고받는 유기적 시스템으로 인식하고, 관찰 가능한 일련의 기

능을 개별 기관이나 조직의 특정 기능이 아닌 다양한 기관 및 시스

템 간의 지속적인 상호 작용의 결과로 간주한다. 이러한 종합적 사

고방식 때문에 한의사들은 환자를 진단하고 치료함에 있어서 질병

의 직접적 원인 뿐 만 아니라 환경적, 사회적 및 심리-생리학적 요

인을 다양하게 고려하는 경향이 있다4,5). 또한, 환자를 진단함에 있

어서 한의사들은 오장육부(五臟六腑), 영위기혈(營衛氣血) 등 인체

를 구성하고 있는 기능 체계의 상호작용을 종합적으로 고려하게 된

다. 이러한 전체론적 사고방식은 동일한 주 증상(chief complaint)

을 가진 환자라 할지라도 기능 체계의 비교 평가에 따라 서로 다른 

치료법을 사용하는 형태로 드러난다. Tillisch, Deutsch, Yoon, 

Suzuki 등은 이전 연구에서 전체론적 접근법이 다양한 기능적 장

애의 이해와 치료에 효과적임을 제시한 바 있다6-9).

    그러나 전체론적 의학은 현대의 과학적 증거에 대한 기준이 개

발되기 이전부터 존재해온 전통 의학에서 파생되었기 때문에, 현대 

과학의 하나의 축이라고 할 수 있는 증거 중심주의 차원에서 과학

적 근거가 부족하다는 비판을 받는다. 이러한 비판적 경향 때문에 

기능 장애의 이해와 치료에 핵심적인 단서를 제공할 수 있다는 가

능성에도 불구하고, 많은 현대 의학 전문가들이 환자 치료에 전체

론적 의학 접근 방식을 수용하거나 활용하는 데 주저하고 있다. 이

를 해결하기 위하여, 몇몇 의학 전문가는 기존의 의학과 전체론적 

의학 중 하나만을 독립적으로 사용하는 것보다, 둘을 결합하여 사

용하는 것이 기능 장애의 치료에 필요한 이해와 충분한 수준의 증

거를 동시에 제공할 수 있을 것이라고 제안한다10).

    지난 몇 십 년간, 미국을 포함한 서방 세계에서는 통합 의학

(Integrative Medicine)이라는 개념을 내세워 기존 의학과 전체론

적 의학을 통합하려는 다양한 시도가 있었다10,11). 하지만, 이러한 

노력은 기존 의학에 환자의 정신, 영성, 그리고 공동체적 유대감 

등 전체론적 의학의 관점을 치유 과정에 통합하는 형태로 나타날 

뿐, 질병의 발생 원인에 대한 본질적 설명에 활용하는 데에까지 이

르지는 못했다. 이는 상기한 두 가지 의학의 본질이 크게 다르기 

때문에, 두 의학에서 사용되는 많은 개념 간에 1:1 대응 관계를 형

성하기 어렵기 때문이다12). 

    상기한 어려움을 극복하고 두 의학을 서로 연결하기 위해서는 

의학의 측면에서 한의학을 바라보거나, 한의학의 측면에서 의학을 

바라보아야 한다. 그러기 위해서는 환원주의 의학과 전체주의 의학

의 특성에 기인한 양 의학이 존재하는 위치 혹은 입장(position)을 

이해하여야 한다. 이러한 차원에서, 환원주의에서 신체를 단일 입

자로 분해하고 축소하는 접근 방식이 신체 기능에 대한 이차원적인 

이해에 해당하는 반면, 전체론의 더 포괄적이고 포용적인 접근 방

식이 신체에 대한 삼차원적인 이해와 유사하다는 사실2)에 주목할 

필요가 있다. 

    한의학과 의학을 적절히 통합하기 위해서는 두 가지 사이에서 

공통된 요소를 찾을 필요가 있는데, 몇몇 의료 전문가는 가장 효율

적인 방법으로 이차원적인 현대 의학 지식의 재구성을 통하여 전체

론적 의학의 임상적이고 객관적인 관찰 즉 일련의 증상을 기초로 

삼아 삼차원적인 모델을 구성하는 것을 제안한다13-17). 이를 다시 

설명하면, 한의학에서 임상적으로 중요한 증상에 대한 설명을 제공

하기 위해 잘 알려진 현대 의학 지식을 활용해야 한다는 뜻으로, 

환원주의 의학의 이차원적 관점에서 얻은 지식이 전체론적 의학이 

가지는 삼차원 구조를 떠받치는 대들보와 기둥 역할을 할 수 있다

는 의미이다. 

    본 연구에서는 현대 의학의 생리학적 개념을 적용하여 한의학

의 '변증(辨證)' 개념과 관련된 다양한 증상을 설명하고자 한다. 변

증은 전체론적 의학의 대표주자라 할 수 있는, 한의학과 중국 의학

에서 질병이나 장애의 특정 단계와 진행 상황에 관련된 임상 증상 

집합을 설명하는 데 사용되는 개념이다. 전체론적 의학에서 사용되

고 있는 주관적인 개념들과 달리 개개의 변증에 나타나는 증상은 

표준화된 임상 관찰에 기반하고 있음을 감안하여 저자들은 일련의 

증상을 현대 의학과 연결 고리로 선정하였다. 이는 한의학의 변증

에 나타나는 각각의 증상이 객관적인 관찰에 기반하고 있어 현대 

의학의 생리학적 지식을 활용하기에 용이하기 때문이다. 

    최근, Ogoh과 Lassen 등은 일부 기능 장애가 심혈관계의 기

능적 변화에 기인한 혈류 변화와 밀접한 관련이 있음을 제시하였다
18,19). 이에 본 연구에서는 생리학적 지식과 심혈관계의 기능적 변

화에 대한 이해를 활용하여 이러한 변화와 강하게 연관된 몇 가지 

변증 사례를 살펴보고자 한다. 이는 현대 생리학의 개념이 전체론

적 의학을 이해하고 분석하는 데 어떻게 활용될 수 있는지에 대한 

기초로 활용 될 수 있다. 저자들은 본 고찰이 의학과 한의학을 통

합하는 하나의 방법론이 될 수 있기를 바라며, 이러한 시도를 통해 

기능 장애를 보다 효율적으로 진단하고 치료할 수 있는 기반을 제

공하고자 한다. 

본    론

1. 변증 분류에 나타나는 증상에 대한 현대 생리학적 관찰

    심혈관의 핵심 기능은 신체의 기관과 조직이 생명을 유지하고, 

대사를 진행할 수 있게 하기 위해 필요한 영양분과 산소를 공급하

는 것이다. 이러한 기능이 저하되면 혈액공급의 감소가 초래되고, 

기관과 조직의 고유 기능이 감퇴되어 궁극적으로 기능 장애가 유발

된다20). 상기한 이유로 기능 장애 현상에 대한 포괄적이고 심층적

인 이해를 위해서는 심혈관의 혈액공급 및 혈류 조절에 대한 현대 

생리학적 이해에 객관적으로 관찰된 증상에 대한 한의학적 이해를 

병합하는 것이 중요할 것으로 여겨진다. 이에 저자들은 일차적으로 

간기울결(肝氣鬱結), 비기허(脾氣虛), 위음허(胃陰虛)의 세 가지 변

증에서 나타나는 일련의 증상을 혈류 조절과 관련된 현대 생리학적 

개념을 활용하여 설명하고자 하였다. 

1) 간기울결(肝氣鬱結)
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    한의학에서 간(肝)은 주로 원활한 흐름을 유지하는 기능을 담

당하며, 기(氣)와 혈액(血)이 원활하게 순환하도록 돕는 역할을 가

진다. 이러한 간의 기능을 “간주소설(肝主疏泄)”이라고 부르는데, 

이 기능이 정상적으로 작동하지 않아서 발생하는 일련의 증상을 간

기울결(肝氣鬱結)의 범주로 진단한다. 이 때 나타나는 대표적인 증

상들로는 정신억울(精神抑鬱), 조급이로(躁急易怒), 두훈(頭暈), 소

화불량, 유주통(流走痛) 등이 있다21). 

    정신적 스트레스는 간기울결의 발병 원인 뿐 만 아니라 변증에

서 나타나는 몇 가지 증상과 직접적인 관계를 가지고 있다21). 또

한, 생리-의학적으로 스트레스 반응이 교감신경계의 활성화를 촉발 

하는 것은 널리 알려진 내용이다22). 이러한 간기울결과 스트레스의 

관계는 한의학의 간 기능계 개념과 간기울결에서 나타나는 증상이 

자율신경계와 밀접한 관련이 있음을 보여준다. 

  (1) 정신억울(精神抑鬱)

    정신억울은 마음이 답답하고 기운이 울체되어 발생하는 정서적

인 불안정 상태를 의미하는데, 우울감, 무기력, 예민함, 화를 잘 내

는 것, 그리고 긴장감 등이 동반될 수 있다. 이는 스트레스의 반응 

그 자체로 정의되거나 스트레스 반응으로 인한 정신 상태 변화로 

설명할 수 있다23).

  (2) 조급이로(躁急易怒)

    조급(躁急)은 쉽게 조급해지고, 성격이 급한 상태로, 작은 일에

도 마음이 안정되지 않고 불안, 초조해하는 경향을 의미하며, 이로

(易怒)는 말 그대로 감정 조절이 잘 되지 않고 사소한 자극에도 분

노를 느끼는 상태를 말한다. 이는 생리-의학적인 측면에서 스트레

스 반응으로 인해 교감신경계의 활성이 증가된 결과로 혈중 아드레

날린이 상승한 상태로고 할 수 있다24). 

  (3) 두훈(頭暈)

    머리가 어지럽고 무거운 느낌, 빙빙 도는 것 같은 현기증 등을 

포함하는데, 환자는 균형을 잃거나 주변이 도는 느낌을 호소할 수 

있으며, 간양상항(肝陽上亢), 간화상염(肝火上炎), 간혈부족(肝血不

足) 혹은 습담(濕痰) 등에서 발생하는데 간기울결에서도 발생할 수 

있다. 현대 생리학적 측면에서 살펴보면, 교감신경계의 활성 증가가 

전신의 혈관 수축을 일으킨 결과 혈압 상승을 유발하는 것이 잘 알

려져 있는데, 상승된 혈압 상황에서 어지럼증이 발생 할 수 있다25). 

  (4) 소화불량

    한의학에서 간 기능계의 실조와 관련된 소화불량은 기본적으로 

간기울결에 의해 나타나는 증상으로 간기범위(肝氣犯胃), 간위불화

(肝胃不和) 등의 표현으로 설명된다. 소화불량 역시 혈류 장애에 

의한 것으로 설명될 수 있는데, 교감신경계가 활성화 되어 발생하

는 전신 혈관 수축이 소화기관의 허혈 상태를 촉발하게 되고 이것

은 위장관의 평활근 활동 감소와 소화효소 분비의 감소 등을 초래

한다. 그 결과 소화 장애가 발생하게 된다26,27). 

  (5) 유주통(流走痛)

    통증이 몸의 특정 부위에 고정되지 않고 여기저기 돌아다니며 

나타나는 것으로, 환자는 어느 한 곳이 아픈 것이 아니라 여러 부

위가 돌아가며 아프다고 호소한다. 유주통과 관련된 생리-의학적 

기전은 기질적 문제로 발생하는 통증과 다른 관점에서 볼 필요가 

있다. 위에서 논술한 바와 같이 교감신경계의 활성화로 인한 혈관

의 수축은 다양한 조직으로 향하는 혈류를 감소 시켜 허혈 상태를 

초래할 수 있다28). 이는 각 조직의 대사에 영향을 미쳐 다음과 같

은 연쇄적인 반응을 촉발한다. 

    상술한 바와 같이 혈관 수축은 혈류 감소를 일으키는데, 이는 

다시 세포 수준에서 대사 감소를 일으킬 수 있다. 세포 내에서 대

사가 감소하면 ATP합성이 감소되고, 그 결과 세포막에 존재하며 

Na+을 내보내고, K+을 받아들이는 기능을 가진 Na+/K+ 펌프 

(Na+/K+ ATPase) 기능을 감소시킨다. Na+/K+ 펌프의 기능이 약

화되면 세포 내 Na+ 농도와 세포 외 K+ 농도가 모두 증가하게 되

며, 세포 외 기질에서 증가된 K+는 통증과 관련된 신경 세포를 자

극하여 활성도를 증가 시킬 수 있다(Fig. 1)26). 또는 혈류의 감소로 

인해 조직에 산소 공급이 부족해져서 무기호흡의 진행이 증가한다. 

이것은 젖산의 합성 증가를 유래하고 젖산으로부터 수소이온이 유

리되고 수소이온의 증가는 통증 세포를 자극하여 활성화하는 다른 

요인이 된다26). 

Fig. 1. Pathophysiology of Edema and Pain.

2) 비기허(脾氣虛)

    한의학에서 비 기능계(脾系)가 맡은 가장 중요한 임무는 땅의 

기운이 담긴 음식을 소화한 후 그 기운을 각 조직에 공급해주는 것

이며 이를 비주운화(脾主運化)라고 부른다. 이는 다시 두 가지 기

능으로 나뉘는데 그 첫째는 운화정미(運化精微)로서, 음식에서 영양

물질을 흡수하여 오장육부의 각 기관조직에 흩어트리는 것이고, 나

머지 하나는 운화수습(運化水濕)으로, 체내 수액(水液)의 운행과 배

설을 촉진하고 폐(肺), 신(腎), 삼초(三焦), 방광(膀胱) 등 장부와 협

동하여 수액대사(水液代謝)의 평형을 유지해 주는 것이다. 이외에, 

비계는 혈액을 만들어내고 경로에서 벗어나지 않게 관리해준다는 

의미를 가진 비통혈(脾統血) 기능을 가진다29). 

    비기허의 증상으로는 위장관계(gastrointestinal tract)와 관련

이 깊은 식욕부진, 소화불량, 식후 팽만감, 대변당(大便溏)과 전신

적으로 발생하는 체중 감소, 기핍(氣乏) 혹은 기단(氣短), 비허수종

(脾虛水腫), 체권(體倦), 나언(懶言) 혹은 정신적 피로감(神疲) 등이 

있다29). 이를 현대 생리학적 측면에서 살펴보면, 단순한 위장관계의 

기능만으로는 비 기능계의 다양한 작용이 충분히 설명되지 않는다. 

이 역시 해부학적 장기에 국한된 시각을 벗어나 종합적이고 유기적

인 개념을 도입하여 살펴볼 필요가 있음을 시사한다. 이에 저자들
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은 대사(metabolism), 더 자세히는 ATP 합성과 관련된 세포 수준

의 대사를 기반으로 설명할 수 있음을 제안한다. 

  (1) 기핍(氣乏), 신피(神疲), 나언(懶言)

    기핍은 신체적 피로감과 무력감, 신피는 정신적 피로를 의미하

며, 나언은 신체적, 정신적 피로의 결과로 말하기 힘들거나 싫은 

상태를 의미한다. 최근 연구에 따르면 인삼이 인슐린 이외에의 경

로를 통해서 포도당 흡수 촉진하는 효과를 내는 것이 밝혀졌다30). 

포도당의 흡수 증가는 라샤텔리에의 원리(Le Chatelier's 

Principle)31)에 따라 해당과정의 활성화를 초래하고32,33), 그 결과로 

ATP 합성 증가가 일어난다. 이는 혈중 포도당 농도가 변화하지 않

았음에도 특정 세포에 더 많은 에너지를 공급해주는 효과를 가져 

오게 되어 한의학에서 말하는 “보기(補氣)”를 생리-의학적으로 이

해할 수 있는 단서를 제공한다(Fig. 2). 

    이에 부가하여, 인삼의 부작용 중에 널리 알려진 온열감(fever 

sense)34) 또한 상술한 포도당 흡수 기전으로 다음과 같이 설명 가

능하다. 위에서 언급한 바와 같이, 포도당의 흡수 증가는 해당 작

용을 증가시키고 이는 ATP 합성을 증가시키며, ATP 증가는 라샤

텔리에의 원리에 따라 ATP의 분해와 사용의 증가를 유도한다. 분

해되는 ATP가 가진 에너지의 15%는 열로 방출되기 때문에 증가한 

ATP의 분해로 인해 신체는 온열감을 느끼게 된다(Fig. 2)26). 이러

한 관점을 통해 보기의 개념과 ATP 대사 증가를 연결할 수 있으

며, 기핍, 신피, 나언에서 보이는 피로감 또한 ATP 대사의 감소로 

설명될 수 있다.

Fig. 2. Physiology of Qi Supplementation and Fever Sense.

  (2) 비허수종(脾虛水腫)

    한의학에서 비(脾)의 운화(運化)기능이 실조되면 체내 수분이 

적절하게 순환되지 못하고 정체되어 부종이 발생할 수 있다. 또한, 

비가 허하여 기혈 생성이 부족하여도(서?) 체액의 운반과 배출 기

능이 약화되어 수분이 정체될 수 있다. 이러한 증상 역시 간기울결

에서 제시한 기전과 마찬가지로 ATP 합성 감소로 인해 나타나는 

Na+/K+ 펌프 기능 저하를 통한 이온 농도 변화로 발생한다. 이때 

세포 내에 축적된 Na+는 삼투압을 높여 체액이 유입하여 조직의 

부종을 유발한다(Fig. 1)26). 

  (3) 대변당(大便溏)

    한의학에서 비(脾)의 운화정미(運化精微)기능이 실조되면 음식

물을 소화시키고 흡수하는 기능이 저하되며, 운화수습(運化水濕) 기

능이 실조되면 수분 대사 조절장애가 발생할 수 있다. 상기한 두 

가지 요인이 개별적으로 작용하거나 혹은 동시에 작용하여 대변당

(大便溏)을 유발한다. 비기허(脾氣虛)에 의한 대변당의 특성은 변이 

묽고 물기가 많아지는 것이 특징이며, 설사보다는 덜하지만, 정상

적인 단단한 대변이 아니라서 변의 모양이 일정하지 않고 부드럽거

나 반죽 같은 질감을 보인다.

    생리학적 관점에서 위장관은 소화, 흡수, 분비 등 다양한 기능

을 수행하기 때문에 대사율과 산소 요구량이 높으며, 복잡한 미세

순환계를 가지고 있기 때문에 혈류 변화에 민감하다. 특히 장관 

평활근은 산소 의존도가 높아 지속적인 에너지 공급이 필요하며, 

산소 공급이 부족해지면 평활근의 수축과 이완이 원활하지 않게 

되어 소화와 흡수 기능에 부정적인 영향을 미친다26). 또한, 혈관 

수축으로 혈류가 감소하면 상술한 바와 같이 ATP 합성이 감소하

고, ATP 합성의 감소는 전반적인 세포 대사를 감소시킴으로써 이 

역시 위장관 조직의 물질 흡수 기능 감소를 초래하고 이것으로 인

해 위장관 내강에서 삼투압이 올라가 내강으로의 물의 흐름을 유

도한다(Fig. 3)35).

Fig. 3. Pathophysiology of Diarrhea and Mucosal Layer Atrophy.

3) 위음허(胃陰虛)

    한의학에서 음(陰)과 양(陽)은 인체의 균형과 건강을 설명하는 

기본 개념이며, 서로 반대되면서도 보완적인 관계를 유지한다. 의

학에서 교감신경과 부교감신경 역시 자율신경계의 두 가지 주요 부

분으로, 우리 몸의 다양한 기능을 조절한다. 몇몇 학자들은 양(陽)

은 활동, 에너지 발산, 흥분 등의 특성을 가지고 있음에 착안하여 

교감신경의 기능에, 음(陰)은 안정, 영양 공급, 에너지 저장 등의 

특성을 가지고 있어서 부교감신경의 기능과 연결하고자 하였다
36,37). 이러한 관점으로 음허(陰虛)를 살펴보면, 절대적인 부교감신

경계의 활동 감소 혹은 교감신경계의 상대적 항진을 고려해 볼 수 

있다38). 

    한편, 몇 가지 예외를 제외한다면, 일반적으로 혈류 조절은 주

로 교감신경계의 활동에 의해 조절되는데, 교감신경계의 활성 증가

는 혈관 수축을 통해 혈류를 감소시키고, 교감신경계의 활동 감소

는 혈관 확장을 통해 혈류를 증가시킨다. 또한, 상술한 바와 같이 

혈류 감소는 조직의 기능을 감소시키며, 반대로 혈류의 증가는 조
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직의 기능을 활성화 할 수 있다18,26,39). 

    위음허(胃陰虛)의 증상은 구건(口乾), 설조(舌燥), 식욕부진, 소

화불량, 복부 불쾌감(胃脘部痞滿) 및 통증(胃脘疼痛), 기타 등등이 

있다40). 

  (1) 식욕부진, 소화불량, 복부 불쾌감 (胃脘部痞滿)

    위음허에서 나타나는 식욕부진, 소화불량, 복부 불쾌감 등은 

현대 의학적 관점에서 살펴보면 위점막 위축의 증상과 유사하다. 

이전 연구에 의하면 소화기관으로 향하는 혈류의 양이 증가하면 점

액 분비가 촉진되고 점막의 기능이 강화된다39,41). 이와 반대로 위

장관으로의 혈류가 감소하면 점액 분비가 감소하고 점막의 위축을 

초래하는 것 역시 잘 알려져 있다39). 또한 부교감신경계의 활성이 

증가하면 타액샘, 식도 분비샘, 위분비샘, 췌장, 십이지장의 점액샘

의 분비를 대량으로 촉진함42,26)을 감안하면 증상의 측면에서 위음

허와 부교감신경계의 활성 감소 혹은 교감신경계의 기능 항진 현상

을 연결 지을 수 있다. 이를 정리하면, 교감신경계가 과항진에 의

해 조직으로 가는 혈관이 수축하고, 그 결과 혈류가 감소하게 되

며, 혈류 감소는 ATP 합성 등의 세포 내 대사 감소를 촉발하며, 

궁극적으로 조직의 기능이 감소하는데, 위장관 점막 조직에 국한하

면 이러한 현상은 결국 점액 분비를 감소시키고 점막을 위축시키는 

현상이 발생하게 된다(Fig. 3). 위장관 점막의 위축은 상피세포들의 

기능 이상을 초래하여 소화불량과 연결된다43). 

  (2) 구건(口乾), 설조(舌燥)

    한의학에서 구강건조는 위음허를 진단하는 주요 증상 중 하나

이다. 어떠한 이유에서건 구강이나 인후부에서 점액 분비 감소는 

갈증 혹은 가려움증을 유발하고, 식도에서의 점액분비 감소는 이물

감을 유발할 수 있다26). 부교감신경계의 활성 증가는 타액선의 분

비를 대량 촉진하는데 교감신경계 역시 타액선의 분비를 촉진하지

만 그 기능은 미약하고, 오히려 타액선으로 가는 혈류를 감소시키

는 기능이 더 강하기 때문에 결과적으로 타액선의 분비 감소를 초

래한다26). 정리하면 구건설조를 설명하는 생리학적 기전은 교감신

경계 기능 항진이 조직으로 가는 혈관을 수축 시키는 등 점액 분비 

감소의 과정과 동일하다. 

  (3) 위완동통(胃脘疼痛)

    대변당(大便溏) 란에서 상술한 바와 같이 위장관은 혈류 감소

에 예민하기 때문에 교감신경계 활성화를 통한 혈관의 수축은 다른 

장기보다 위장관에서 더 즉각적이고 영향력이 크다. 위음허에 기인

한 복부 통증은 건조하고 식사 후 통증이 악화되기도 하고 통상의 

경우 복부 팽만감과 불쾌감을 동반한다. 현대 생리학적인 측면에서 

통증이 발생되는 기전을 살펴보면 간기울결에서 언급한 기전과 동

일한 과정으로 설명 가능하다. 다시 말해서, 혈관 수축으로 혈류가 

감소하면, 결국 ATP 합성이 감소하고, 이는 Na+/K+ 펌프 기능 저

하를 통해 세포 외 K+ 농도가 증가 되는데, 이렇게 증가된 K+ 농

도가 통증을 유발하는 신경세포를 활성화 시키게 된다26). 이것과 

함께 혈류의 감소로 인해 조직에 산소 공급이 부족해져서 무기호흡

의 진행이 증가되는 것은 젖산의 합성 증가를 유래하고 젖산으로부

터 수소이온이 유리되고 수소이온의 증가는 통증 세포를 자극하여 

활성화하는 다른 요인이 된다26).

    또한 혈류 감소에 의해 유발된 세포 대사 감소는 위장관의 기

능을 저하시키고43,44), 이는 장관 내에 있는 각종 물질의 흡수 저하

를 일으켜 궁극적으로 내강의 삼투압을 증가시킨다. 이렇게 증가된 

내강의 삼투압은 수분을 내강으로 이동하게 만들고, 그 결과로 내

강의 팽창이 일어나 복부 팽만감이나 통증을 유발하기도 한다35,45). 

고    찰

    지난 몇 십년간 세계 각국의 연구자들은 현대의학과 한의학 또

는 환원주의와 전체주의를 연결하기 위해 노력하고 있다. 이러한 

노력은 통합의학이라는 기치 아래에서, 기존 의학에 전체론적 의학

의 관점을 부가하는 형태로 나타날 뿐, 질병의 발생 원인에 대한 

본질적 설명에 활용하는 데에까지 이르지는 못했다. 환원주의와 전

체주의를 기반으로 한 의학과 한의학은 본질적으로 크게 다르기 때

문에 이를 연결하는 데에는 많은 장애물이 있을 수밖에 없다14). 

    이러한 난관 앞에서 한의학의 개념이 현재의 과학으로는 설명

이 어렵다고 주장하거나, 막연하게 어렵고 장황한 이론이 필요할 

것이라 짐작하기도 하며, 새로운 정보 혹은 새로운 개념을 도입하

여 설명하려 노력하기도 한다. 이러한 상황에서 저자들은 가장 기

본적이고 잘 확립된 지식을 재구조화하는 것이 두 의학을 연결하는

데 매우 중요한 디딤돌이 될 것이라는 인식에 도달했다. 이는 현대

의학과 한의학이 동일한 신체 질병을 대상으로 하는데 접근하는 방

식이 다를 뿐이라는 점에 주목한 결과이다. 

    두 의학을 미로에 비유하면, 현대의학의 환원주의는 미로 가운

데에 서서 바깥으로 나가는 길을 찾으려 하는 것이라 할 수 있으

며, 한의학의 전체주의는 위에서 아래를 내려다보며 미로 안으로 

들어가려는 것과 유사하다. 미로 가운데에서 시작하면 눈앞에 보이

는 구조물의 정확한 형태를 쉽게 파악할 수 있고, 한 번에 하나씩 

문제를 해결하며 앞으로 나아갈 수 있다. 하지만 당장 눈앞에 보이

는 영역을 벗어난다면 그 다음에 어떤 문제가 있는지 그 구조는 어

떤지 알기 어렵다. 반면, 위에서 시작하며 아래로 향하는 전체주의

의 시선으로 살펴보면 미로 전체의 구조가 쉽게 눈에 들어오지만, 

자세한 세부 구조와 경로를 알기까지에는 많은 노력과 시간이 소요

된다. 또한, 미로 가운데서 시작하는 환원주의 의학은 각각의 단계

에 해당하는 일종의 문제 해결 도구를 준비하기 쉽지만, 전체주의 

의학의 입장에서는 피상적이고 다양한 전체 정보가 한꺼번에 유입

되기 때문에 개개의 문제를 해결할 수 있는 전문성 있는 도구를 마

련하기 곤란하다. 

    정리해서 다시 말하면, 현대의학은 구조적 측면에서 세부적인 

정보에 대한 이해와 문제 해결에 특장점이 있기 때문에 분절된 특

정 분야 혹은 특정 부위에 대해서 수준 높은 진료 행위가 가능하

다. 하지만, 다양한 원인이 얽혀 있는 기능적 문제나 특정 분야나 

부위에 국한되지 않는 질병의 경우 대응에 한계를 드러낸다. 게다

가 표적 부위 혹은 분야에 특정 효과를 염두에 두고 사용하는 치료

법이 해당 부위나 분야를 벗어난 다른 신체 영역에 어떠한 영향을 

미칠지를 고려하는 것은 상당히 어려운 일이다. 

    반면에 한의학은 각 기능계 간에 일어나는 광범위한 상호 작용

과 소통을 파악하는데 특장점이 있으며, 교과서적인 변증과 상한론

이나 방약합편으로 대표되는 탕증(湯證)이라는 증후군 개념을 활용
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함으로써 하나의 분류 체계로 묶인 다양한 증상을 동시에 치료할 

수 있는 기술을 활용하기 때문에 기능적 문제를 보다 효과적으로 

해결할 수 있다. 그러나 다양한 전신 증상을 복합적으로 고려하기 

때문에 미시적인 측면에서 명확성이 떨어질 수밖에 없고, 현대 의학

처럼 강력한 문제 해결 도구를 활용하기 힘들다. 이러한 점에서 각 

의학의 장점을 살려 같이 활용할 수 있다면 보다 더 효과적이고 더 

많은 사람에게 도움을 줄 수 있는 의학이 탄생할 것이라 생각한다.

    이를 위하여 저자들은 전체적이고 기능적인 문제를 파악하고 

해결하는 방면에 강점이 있는 한의학과 구조적이고 세부적인 문제

를 이해하고 해결하는 데 강점이 있는 현대의학을 접목하고자 본 

연구를 기획하였다. 본 연구에서 저자들은 잘 알려진 현대 의학 지

식을 활용하여 한의학에서 임상적으로 중요한 세 가지 변증의 증상

에 대한 설명을 제공하고자 하였다. 

    먼저, 간기울결(肝氣鬱結)의 주 증상을 현대 생리학적인 측면

에서 살펴보면 해부학적 장기인 간(liver)의 기능과 관련성이 별로 

없다. 한의사들은 간주소설이 해부학적 장기인 간의 기능이 아니라 

장부(臟腑) 중 하나인 간계(肝系)의 기능에 해당하며, 이는 고대의 

의가들이 거시적인 시선으로 인체의 복잡한 생리 반응을 관찰하여 

다섯 가지 묶음으로 분류한 것이라는 사실을 잘 알고 있다. 그러한 

이유로 간 기능계(肝系)와 관련한 증상을 현대 생리학적 개념으로 

분석할 때는 해부학적 장기인 간과의 관련성을 살펴보는 것보다 전

신적이고 유기적인 무엇인가 다른 관점을 가지는 것이 타당하다. 

이는 간계의 기능이 비정상일 때 즉, 간기울결의 변증에 따라 나타

나는 증상을 현대 생리학적으로 분석할 때는 신경이나 혈관 등 유

기적으로 영향을 주고받을 수 있는 조직에서 발생하는 생리 변화를 

위주로 관찰해야 함을 의미한다. 저자들은 자율신경계를 통한 전신

적 혈류 조절 기능 측면에서 간주소설의 기능을 설명하고자 간기울

결에서 나타나는 개개의 증상을 혈류 조절 측면에서 살펴보았다. 

이를 통해 각 증상의 생리-병리적 발생 기전에 대한 적합한 설명을 

제안할 수 있었다.

    간기울결의 증상에 대해 제시한 근거를 고려하면 간기울결은 

교감신경계의 활성 증가와 관련성이 깊은 것을 알 수 있다. 특히, 

교감신경계의 단순한 활성 증가만 아니라 그로 인해 일어나는 혈류

의 감소와 직접적인 관계가 있는 것을 감안하면, 간기울결의 변증

과 관련된 기능적 문제는 해당 영역으로 향하는 혈류 감소와 관련

이 있는 것으로 판단할 수 있다. 이러한 해석은 기능적인 문제를 

기질적인 문제와 구별하여 더 깊이 이해하는 측면에서 도움이 될 

수 있다. 

    하나의 예로 유주통(流走痛)에 대해 살펴보면, 한의학에서는 

고정된 부위에 지속적으로 발생하는 통증을 유주통과 구분하여 인

식하고 있으며, 현대 생리학적 측면에서도 상당히 다른 관점으로 

접근하는 것이 타당하다. 유주통은 통증의 양상이 쉽게 변하는데, 

이렇게 쉽게 변할 수 있는 것은 신경과 혈관의 즉각적인 조절에 기

인할 가능성이 크다. 이에 반해 기질적 손상에 의한 고정 부위의 

통증은 급작스럽게 변하기 어렵다. 통증의 기전에 대한 탐구에서 

염증(inflammation)은 중요한 요소라고 할 수 있다. 국소 부위의 

염증 상태는 다양한 매개인자를 분비하게 되고, 이는 국소 혈관 확

장 작용을 가지게 되며, 혈관 투과성 또한 증가하게 되어 분비된 

각종 자극 인자들이 신경 세포를 자극하게 된다46). 통상 염증이나 

조직 손상에 의해 발생하는 통증은 유주하는 경향을 보이지 않는다

는 측면에서 유주통의 현대 생리학적 설명을 위하여 혈류 감소에 

기인한 전해질 불균형을 제시한 것은 타당성을 가진다고 할 수 있

다. 간기울결의 증상에서 보이는 기능적인 문제에 대한 이러한 해

석은 다른 기능적인 문제를 이해하는 것에 확대 적용이 가능할 것

으로 보인다. 

    간기울결, 비기허, 위음허의 증상을 생리학 이론을 활용하여 

설명하기 위해 혈류 조절의 관점이 핵심적으로 제시되었다. 또한, 

다양한 증상에서 자율신경계의 혈류 조절 작용이 논의되었는데, 인

체 내에서 특정 부위로 향하는 혈류량의 조절은 단순히 자율신경계

만으로 이루어지는 것이 아니라 더 강력한 조절 기전이 존재한다. 

한 예로 뇌나 심장에는 대사 요구에 따라 자동 혈압 조절 기전이 

작동하는데, 이것은 자율신경계에 의한 혈류량 조절보다 일반적으

로 더 강력하다26). 따라서 뇌나 심장의 경우 대사가 증가하게 되면 

교감신경이 작동하더라도 다른 조직에 비해 더 많은 혈류량을 유지

할 수 있다. 또 하나의 예는 신장의 수입 세동맥에서 사구체 여과

율을 일정하게 유지하는 기전을 들 수 있는데, 혈압의 감소를 인지

할 경우, 산화질소(nitric oxide, NO)나 브래디키닌(bradykinin)의 

분비를 유도하여 혈관을 확장시킨다. 이러한 작용 역시 교감신경의 

혈관 수축 효과보다 강력하게 작용한다26). 

    이와 같은 예시는 자율신경계의 활동 변화에 따라 전신 혈관 

수축 현상이 일어나도 각 조직에 미치는 영향 강도가 다를 수 있음

을 시사한다. 또한, 유전이나 다양한 환경적인 요소가 혈류량에 영

향을 미칠 수 있으며, 심리적, 환경적 요인 역시 국소 혈류량을 변

동 시킬 수 있다47). 이는 교감신경계의 지속적인 작동 하에서 각 

조직의 “허혈” 상태를 겪는 강도가 달라질 수 있는 것을 의미한다. 

결론적으로 유주통은 상기한 반응이 신체의 여러 곳에서 동시다발

적으로 일어나는 것으로 해석될 수 있는데, 이는 또 다른 기능적인 

문제들이 가지는 복잡한 기전을 해석하는 데 적용 될 수 있다. 

    본 연구의 결과에서 비기허의 증상에 대한 현대 생리학적인 설

명을 위하여 저자들은 ATP 합성과 관련된 세포 수준의 대사 개념

을 활용하였다. 비기허의 증상 중에서 육체적, 정신적 피로감의 현

대 생리학적 원인으로는 혈중 질소 부산물의 증가, 다발성 경화증 

같은 신경의 기능 이상, 대사 이상, 또는 근육의 쇠약을 일으키는 

질환 등이 알려져 있다48-51). 반면에 무력증의 제일 흔한 원인은, 

신경 기능 이상, 혈중 Ca+2 농도 이상, 혈류 장애, 대사 및 에너지 

공급과 관련성이 있다52). 하지만, 이러한 일련의 병리 현상은 비허

수종(脾虛水腫)이나 대변당(大便溏) 같은 증상을 설명하기에 적합하

지 않다. 이에 비기허에서 보이는 피로감과 무력증을 충분히 설명

할 수 있으면서도 부종이나 무른 변까지 납득 가능한 다른 원인을 

고려할 필요가 있었다. 상기한 이유로 저자들은 최근 실험 연구를 

통해 밝혀진 인삼의 포도당 흡수 촉진 효과30)와 메타분석을 통해 

인삼이 만성 피로에 우수한 효과가 있다53)는 점에 주목하였다. 이 

연구에서 착안하여 본 연구에서는 비기허의 증상에 대한 현대 생리

학적인 설명을 위하여 ATP 합성과 관련된 세포 수준의 대사 개념

이 사용되었다. 그 결과 비기허의 변증과 관련된 기능적 문제 역시 

혈류 조절의 측면에서 현대 생리학적으로 설명될 수 있음을 제시하
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였다. 

    마지막으로 살펴본 위음허의 증상들 역시 혈류 감소의 개념으

로 설명될 수 있음을 확인하였다. 식욕부진, 소화불량, 복부 불쾌감

은 혈류 감소에 의한 위점막 위축의 증상으로 설명되며, 구강 건조

는 교감신경계 기능 항진에 의한 혈류 감소로 설명된다. 또한, 위

완동통 역시 간기울결에서 언급한 기전과 동일하게 혈류 감소에 의

해 발생하는 전해질 불균형과 젖산 발효 증가로 설명될 수 있다.

    상기한 내용을 종합하여 살펴보면 간기울결, 비기허, 비음허에

서 보이는 증상들은 모두 혈류 감소의 개념으로 설명 가능했다. 이

러한 점은 한의학에서 사용하고 있는 다른 변증의 증상들에도 적용

할 수 있는 개연성을 의미한다. 비록 모든 증상을 혈류 변화로 설

명할 수는 없겠지만 자율신경과 혈류 조절이라는 두 축을 이용하여 

한의 기능계의 증상을 분석해보는 것은 각각의 증상에 대하여 더 

깊은 이해에 다다르는 데 도움이 될 것이라 생각한다. 

    이상에서 저자들은 세 가지 변증에서 나타나는 일련의 증상을 

혈류 조절이라는 현대 생리학적 개념으로 설명하였다. 하지만 인체

는 매우 다양한 상호작용이 동시에 발생하는 유기체이기 때문에 모

든 기능적 문제를 혈류 조절 하나의 개념으로만 설명하는 것은 적

절하지 않을 수도 있다. 예로 위음허의 증상에 포함되는 복부 팽만

감 혹은 불쾌감(胃脘部痞滿)은 교감신경계의 항진에 의해 일어나는 

위음허의 개념으로 설명하는 것도 가능하지만, 부교감신경계의 직

접적인 기능 저하와 연결된 위음허로 해석하는 것이 더 직접적일 

수 있다. 위음허에서 보이는 복부 팽만감의 발생 기전으로 부교감

신경의 기능 저하에 의한 미주신경의 활동 감소를 들 수 있다. 미

주신경은 음식 섭취를 인지하면 위를 이완시키는 기능을 수행하는

데 이러한 기능이 저하되면 위 주름이 이완되지 못하고, 그 결과 

위장관의 팽창이 저해된다. 여기에 섭취된 음식의 자극으로 위산이 

분비되는 상황이 계속된다면, 결국 좁은 위장관의 팽만감이 발생하

고 심하면 통증까지 유발될 수 있다26). 

    이러한 설명은 혈류 조절이라는 틀에서 벗어나 더 넓은 시선으

로 문제에 접근할 필요가 있음을 시사한다. 그럼에도 불구하고 본 

연구에서 혈류 조절에 중점을 둔 것은 정신 변화를 포함한 다양한 

환경적 요인에 영향을 받을 수 있고, 한의학의 특장점인 기능 장애 

질환의 분석에 매우 유용하기 때문이다. 또한, 신경망과 더불어 인

체의 서로 다른 구조와 기능을 연계할 수 있는 가장 대표적인 연결

체이기 때문이다. 

    결론적으로, 본 연구에서 강조하고자 하는 것은 교과서적인 현

대 생리학적 개념만으로도 한의학의 다양한 개념을 설명할 수 있다

는 점이다. 다만, 한의변증은 경우에 따라 다양한 질병의 단계

(stage)를 포괄하는 경우도 있기에, 하나의 생리학적 기전으로 설명

되지 않는 경우도 있을 수 있다. 이러한 종류의 변증을 설명하기 

위해서는, 현대 의학에 대한 우리의 지식을 재구성하여 생리학적 

개념을 보다 3차원적인 수준/규모에서 적용할 수 있어야 한다. 또

한, 한의학이 사용하고 있는 다양한 개념을 현대의 언어라고 할 수 

있는 과학과 접목하기 위한 기반 연구가 부족한 것 역시 주요한 한

계점이라고 할 수 있다. 이는 한의학이 현대적 의미의 학문으로 자

리매김한지 얼마 되지 않았고, 전통의학을 구습으로 치부하던 과거

의 영향 때문에 어쩌면 지금의 한계는 당연한 것일 수도 있다. 이

러한 이유로 본 연구를 진행하는 동안 저자들은 한의학의 전체주의

적 개념을 가지고 통찰하는 것과 의학의 환원주의적 방법으로 세부

적인 기전을 살펴보는 것을 반복하였다. 

    이 연구는 기존에 이루어지던 전체주의와 환원주의 의학의 통

합을 진일보 시켜 보다 효율적으로 환자를 진료할 수 있는 통합의

학으로 나아가기 위한 목적으로 기획되었다. 하지만, 한정된 시간 

때문에 포괄적인 이해와 성찰이 미비하고, 관련 학술 연구나 참고 

자료를 찾는데 한계가 있어서 본 연구를 통해 누구나 만족할 만한 

수준의 분석을 제시하기 어려웠다. 그럼에도 저자들은 이 기회를 

통해서 환원주의 의학을 습득한 의사들이 세부 영역에 전문가적 지

식을 가지는 것을 넘어 특정 목적을 가진 치료행위가 다른 조직 혹

은 전신적으로 어떤 영향을 미치는지 전체론적으로 고려할 수 있기

를, 전체주의 의학을 학습한 한의사들은 환원주의 의학의 강점인 

미시적 구체성과 개연성을 취하여 보다 명확하고 체계화된 지식으

로 구조화할 수 있기를 희망하며 나아가서 진정한 통합의학의 성공

이 이뤄지기를 바란다. 

결    론

    본 연구는 전체적이고 기능적인 문제를 파악하고 해결하는데 

강점이 있는 한의학과 구조적이이고 세부적인 문제를 이해하고 해

결하는데 강점이 있는 현대의학을 접목하기 위하여 기획되었다. 이

를 위하여 저자들은 현대 생리학적 지식과 심혈관계의 기능적 변화 

개념을 적용하여 한의학의 '변증(辨證)' 개념과 관련된 다양한 증상

을 설명하고자 하였다. 그 결과 간기울결(肝氣鬱結)의 핵심 증상에 

해당하는 정신억울(精神抑鬱), 조급이로(躁急易怒), 두훈(頭暈), 소

화불량, 유주통(流走痛) 을 자율신경계 실조에 의해 나타나는 혈류 

감소로 설명할 수 있었고, 비기허(脾氣虛)의 증상에 해당하는 기핍

(氣乏) 신피(神疲), 나언(懶言), 비허수종(脾虛水腫), 대변당(大便溏)

은 혈류 감소 이후에 발생하는 세포 내 에너지 대사와 연관 지어 

설명할 수 있었다. 마지막으로 위음허(胃陰虛)의 증상인 식욕부진, 

소화불량, 복부 불쾌감 (胃脘部痞滿), 구건(口乾), 설조(舌燥), 위완

동통(胃脘疼痛) 역시 혈류 감소에 의한 다양한 기능 감소 개념으로 

설명이 가능했다. 이상의 결과로부터 저자들은 본 연구가 교과서적

으로 잘 확립된 현대 생리학 지식을 재구조화함으로써 통합적이고 

유기적인 한의학의 개념들의 설명이 가능함을 제시하였고 나아가서 

본 연구가 진정한 의미의 통합의학으로 가기 위한 하나의 디딤돌이 

되기를 희망한다. 
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