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서   론

    한의학 임상을 뒷받침해 왔던 한의학 기초이론은 현대
(modernity)가 요구하는 기준에 맞추어 합리적, 실증적 이론으로 
재해석하는 요구를 받고 있다. 하지만 한의학 기초이론의 역할은 
임상 현상을 효과적으로 설명하고, 진단에 활용할 수 있어야 하며, 
임상 현상을 왜곡하는 것은 주의해야 할 필요가 있다1). 
    지금 한의학교육의 주요 과제는 한의학 ‘교육과정의 표준화’로 
‘세계 의학교육의 동향’을 따라 한의학교육의 ‘특수성’을 되살려 
‘현대화’시켜 녹여내는 교육과정의 개편이다2). 한의학의 현대화는 
한의학이 주체가 되어 그 특성을 유지하는 방향으로 이루어지는 변
화를 말하며, 그 과정에서 한의학 기초이론의 역할이 중요하나 가
장 어려운 문제는 용어다. 한의학 용어가 가진 특성들을 지금의 지

식으로 체계화하는 것은 한의학 기초이론 현대화의 중요한 작업이 
된다1). 
    다양한 학제 간 교류를 통해서 확장과 성장을 하는 한의학 기
초이론 연구의 중요한 목표는 현대화(modernization)와 과학화
(scientization)다3). 
    특히 의생명과학의 내용을 충분히 인지하고 접목하면서 한의학
과 의학의 기초이론 연계를 시도하고 학문적 토론과 화학적 융합을 
통한 통합의학 이론의 숙성이 이루어지는 과정의 필요성을 공감하
고 수행하고 있다. 
    따라서 본 논문에서는 대사에서 血의 순환에 관련된 ‘心主血
脈’ ‘脾統血’ ‘肝藏血’ 등에 대하여 향후 더 나은 학문적 논의를 위
해 실험적이고 도전적인 논지라 하더라도 의생명과학과 연계하여 
설명해 보고자 한다.
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본    론

    전통 의학과 현재 의학의 통합을 촉진하려는 노력의 하나로 세
계보건기구는 2008년 북경 국제협약을 지지하였는데, 현재 의학의 
시스템 안에서 전통 의학을 안전하고 효과적으로 이용할 수 있도록 
지원하자는 것이 그 내용으로 각 나라들은 다양한 방식의 통합을 
추구하고 있다. 용어상으로는 의학을 제외한 다른 분야를 보완대체
의학(complementary and alternative medicine)이라고 하지만, 
우리나라는 한의학(Korean medicine)을 제도권 의학으로 인정하
여 의학과 한의학의 의료이원화 체계로 구성되어 있다4). 한의학과 
의학은 건강 개념이 다르고 서로의 진단 과정과 치료 도구, 방법이 
다르다. 하지만 신진대사나 항상성 같은 중요한 의학적 인식은 ‘동
태적 평형’을 설명하는 음양과 오행론으로 설명되며, 생리적 기능
과 생명 현상을 적절한 방법으로 설명하여 병리적 현상을 해석하는 
중요한 기준이 된다3). 
    한의학 교육과정의 변화는 2008년 신설된 부산대학교 한의학
전문대학원의 통합교육과정(Integrated Curriculum)부터 시작되었
으며, 교과목 간 융합 체계인 의학교육의 통합교육과정을 같이 인
식하여 적용하였다. 통합교육과정의 특징은 지식 영역 간 상호 관
련성을 늘리고, 교과 간 중복 과다를 최소화해 통합 지식을 효율적
으로 학습하도록 하며, 임상적 ‘실제상황’의 해결을 위한 다 학문적 
사용이 가능하다는 것이다5). 한의학교육에 대한 한의대생들의 인식 
및 만족도 조사에서 임상에 적용이 어려운 교과목과 교육 내용에 
대한 불만족이 가장 많아6) 한의학교육 과정의 교수학습 방법보다는 
교육의 지향점과 내용의 변환이 우선이라는 지적이다7). 
    역량 기반 교육(Competence Based Education) 또는 성과 
바탕 교육(Outcome Based Education)이란 교육과정에 관한 결정
이 교육이 끝날 때 학생들이 보여주어야 하는 역량/성과에 의해 이
루어져야 한다는 교육 접근방식이다. 결과물이 과정을 정의하며, 
역량/성과가 교육과정을 결정하고 이끌게 된다8). 지난 100여 년간
의 북미 의학교육의 발전 방향을 고찰하여 한의학교육에 시사하는 
바를 도출한 연구를 살펴보면, 임상 역량의 바탕이 되는 의생명공
학의 지식 습득은 의료인으로서 반드시 갖추어야 할 기초역량으로 
이에 대한 교육을 강화해야 하며 의학교육의 추세는 표준화와 더불
어 개별화, 맥락화된 특성을 존중하고 있음을 알 수 있다9). 
    역량을 갖춰야 할 학생을 위한 한의학 교육과정은 세계 의학교
육의 동향을 따르는 교육과정의 표준화가 되어야 하고, 한의학의 
특성을 현대화시켜 정리하는 작업이다2). 한의학 기초이론 연구의 
중요한 목표는 현대화(modernization)와 과학화(scientization)다. 
이것은 과거 오랜 기간 한의학 임상을 뒷받침해 왔던 전통적인 한
의학 이론들을 현대적이고, 과학적인 이론으로 제고하는 것을 의미
한다. 수준 높은 한의학 관련 논문들은 치료의 유효성과 안전성을 
과학적으로 입증하고 있으나, 한의계 안에서 한의학 기초이론에 대
한 불만이 확산하고 있다. 그러다 보니 본성을 유지하는 수준에서 
한의학 용어 현대화는 한의학 기초이론을 새로운 관점에서 볼 수 
있도록 하고 현대화 연구에 새로운 동력을 제공할 수 있을 것으로 
보는 시각도 있다3). 한의학의 현대화는 그 특성을 존중하는 방향에
서 이루어지는 변화를 말하는데 그 특성은 기초이론에서 형성되어

서 용어 문제의 해결이 가장 기본적인 작업이 된다. 한의학 용어의 
개념들은 인체에서의 기능을 구체적으로 설명하는데 상당히 모호하
며, 같은 용어가 다양한 개념을 포괄하고 있어 교수자와 학습자들
의 이해 불일치는 학습의 효과를 저하하고 있다. 임상에서의 원활
한 의사소통은 잘 정의된 용어가 필요하므로 한의학 용어를 의생명
과학적 지식으로 연계하여 변환하는 작업은 중요하다1). 
    따라서 이 논문에서는 대사에 있어서 血의 순환에 관련된 ‘心
主血脈’ ‘脾統血’ ‘肝藏血’ 등의 한의학적 의미를 통해 의학 생리학
과의 연관성을 살펴보고 통합의학 이론화의 새로운 가능성을 찾아
보려고 한다. 
    생명의 형성과 유지를 위해서는 몸의 구성과 人身之氣의 형성
이 필요한데 이를 위한 근본적인 원동력을 火로 인식한다. 君火와 
相火로 구분하여 설명하며 君火는 내면으로부터 밖으로 형체를 열
어 외부의 기운을 받아들이려고 하는 작용을 말하며, 相火는 드러
난 형체 속의 精을 끊임없이 갈무리함으로써 생명을 유지하려고 하
는 작용으로 설명한다. 진무택은 생명을 유지하기 위해 애쓰는 욕
구의 象으로서 相火를 보아 중시하지 않았지만, 주단계는 생명 활
동은 相火가 어떻게 발동하는가에 따라 결정되어 조절의 중요성을 
강조하였다10). 
    에너지 섭취는 음식을 통한 탄수화물, 단백질，지방 등 열량 
영양소의 공급을 통하여 이루어지고, 에너지 소비는 기초대사량 또
는 휴식대사량, 신체적 활동, 발열 작용으로 이루어진다. 기초대사
량은 체온 유지, 혈구 생성, 폐 호흡, 심장 박동과 같이 생명 유지
를 위한 생리적 과정을 진행하는 데 필요한 최소한의 대사 활동량
으로 정의한다. 기초대사량은 완전한 휴식 상태에서 생명을 유지하
기 위한 무의식적 생리현상에서 요구되는 에너지지만 휴식대사량은 
기초대사량에 음식의 소화, 앉아 있는 것, 책 읽는 것, 서 있는 것, 
혹은 앉아서 활동하는 등의 부가적 에너지 소비를 더한 것이다. 휴
식대사량은 전체 소비 에너지 중 가장 큰 비중을 차지하여 하루 에
너지 소비량의 60∼75%를 차지한다. 활동대사량은 휴식대사량을 
제외한 신체 활동으로 주로 근육 활동에 필요한 에너지를 말하며 
휴식대사량 다음으로 큰 비율을 차지한다. 따라서 전체 에너지 소
모량은 휴식대사량과 활동대사량의 합이 된다11). 
    따라서 相火는 사람이 매일 살아가는 데 쓰이는 것이고 君火
는 음양의 본원으로서 만물을 자생하여 길러나가는 것이라고 한 君
火論에서의 진무택 견해1)를 에너지 섭취와 소비로 이루어지는 인
체의 에너지 균형으로 살펴보면 火의 개념을 기초대사량과 휴식대
사량, 활동대사량의 시각으로 재해석해 볼 수 있다. 또한 영양소의 
공급을 통하여 이루어지는 에너지 섭취는 水穀之氣와 水穀精微를 
통한 營과 血의 생성과 기능, 그리고 血脈의 작용으로 연계하여 대
사에 있어서 血의 순환에 관련된 ‘心主血脈’ ‘脾統血’ ‘肝藏血’ 등
으로 접근해 볼 수 있다.

1. 心主血

 1) 人之初生, 必投生於父精母血之中而成形. 精藏腎, 腎屬水, 故天一而生水, 
血藏心 心屬火, 故地二而生火. 識爲玄, 玄屬木, 故天三而生木, 乃太乙含
三引六之義也. 亦道生一, 一生二, 二生三之數也, 則知精血乃裁成於識. 以
識動則暖, 靜則息, 靜則無象, 暖觸可知, 故命此暖識以爲君火, 正內典所謂
暖識息三連持壽命者也. (君火論)
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    營과 血은 모두 전신을 운행하며 생명 활동을 유지하도록 영
양 하는 데 쓰인다. 營은 中焦에서 水穀之氣로부터 생성되며, 脾의 
주재하에 經隧를 통해 순환한다. 血은 水穀精微에서 생성되며, 붉
은색을 띠는 것으로 心의 주재하에 血脈으로 순환한다12). 營은 脈
內를 운행하는 영양물질로 營이 化하여 血이 되어 心의 주재하에 
血脈으로 순환하여 五臟六腑를 영양한다13). 『靈樞·決氣篇』에서 “中
焦受氣取汁 變化而赤是謂血”이라 하여 血은 水穀之精에서 生化되
며 脾胃의 運化작용을 통해 血의 변환이 시작되고, 이 과정을 통해 
생성된 血의 전구물질이 ‘變化而赤’되어 血의 생성됨을 설명한다. 
또한 醫學入門에서 “五臟系通于心 心通五臟系 心之系與五臟之系
相連” “心乃內運行之 是心主血”이라 하여 생성된 血은 血脈 내 운
행을 통해 五臟系에 대한 血의 기능이 이루어짐을 설명한다. 내경
에서의 血脈은 心과 연계하여 생리 병리 진단 치료 영역에서 사용
하였으며, 心이 血脈을 주관하게 되는 이유를 脈이 動하는 것이 火
의 躁動하는 성질과 유사하기 때문이고, 心이 血을 생성하여 心에 
저장되어 있던 神이 血脈을 통해 발현되기 때문이라고 설명한다12). 
송대의 靑筋은 복부 정맥을 지칭하였고, 명대에서는 靑脈이라는 단
어를 사용하기도 한 것으로 보아 血脈은 經絡의 의미뿐만이 아니
라 혈액과 혈관 개념을 포괄하는 것으로 보인다14). 
    온몸의 혈액이 빠르게 흐르는 것은 심장의 펌프 작용으로 생성
된 압력에 의한 것이다. 이 흐름의 유형은 혈액의 모든 성분이 함
께 움직이기 때문에 집단 흐름이라고도 알려져 있다. 근육 심장의 
작용으로 심혈관계를 통하여 전반적인 혈액 이동 동력이 제공되지
만, 혈관계는 혈압을 조절하고 혈류를 여러 조직으로 분산시키는 
주요 기능을 가지고 있다. 정교한 혈관 분기와 국소적 특수화는 개
별 조직의 대사 수요에 효율적으로 혈류를 이치시킬 수 있다. 다양
한 조직과 기관의 하나인 심장의 중요성은 생명 유지의 원동력이기 
때문에 강조된다15). 
    血脈은 經絡과 함께 人身之氣를 발현시키는 중요한 조절계이
다. 血脈을 통한 營과 血의 제공으로 臟腑之氣가 유지되고, 血과 
관련된 질환의 진단과 치료에 적용한다. 『素問·痿論』의 “心主身之
血脈” 『素問·五臟生成篇』의 “諸血者 皆屬于心” 『素問·六節藏象論』
의 “在體爲脈 在藏爲心” 『靈樞·邪客篇』의 “心者 五臟六腑之大主”
등으로 설명하는 ‘心主血脈’은 심혈관계를 통한 혈액 이동 동력과 
혈류의 조직 분산 기능의 혈관계로 해석해 볼 수 있다.

2. 脾統血
    ‘脾統血’에 대해 難經에서 “主裹血 溫五臟”이라 하여 脾가 血
을 ‘둘러싸서’ 血脈 안을 운행하여 五臟을 영양하는 기능으로 설명
하며, 濟陰綱目에서 “大抵血生於脾土 故云脾統血”이라 하여 脾가 
음식을 소화해 얻은 精微를 통해 血을 만들 수 있는 근본을 제공
하는 것으로 설명하며, 金匱翼에서는 “脾統血 脾虛則不能攝血 脾
化血 脾虛則不能運化 是皆血無所主 因以脫陷妄行”이라 하여 攝血
과 化血의 작용으로 설명한다16). ‘脾統血’의 기전에 관한 논문들은 
기본적으로 ‘혈액이 혈관을 벗어나지 않게 하는 기능’의 의미로 그 
범위를 출혈과 연계하여 설명하나 구체적인 논증은 부족한 실정이
다. ‘脾統血’을 의학 관점에서 설명한 연구를 보면, ‘脾不統血’ 관
련 부분에서 만성적 점막 출혈이 공통으로 기술되었거나 지혈과 미

세순환 방향으로 설명한다17). 
    혈관계는 혈액과 접촉하는 부드럽고 단세포 층인 내피세포라는 
하나의 구조적인 요소를 공통으로 갖고 있다. 모세혈관은 내피와 
관련 세포 외 기저막으로만 구성되는 데 반해 다른 모든 혈관은 하
나 이상의 결합조직과 평활근을 가지고 있다. 또한 내피세포는 많
은 기능을 가지고 있다. 혈장과 간질액 사이의 영양소, 대사성 최
종 대사 생성물 및 용액의 교환을 위한 투과성 장벽 역할을 하며, 
고분자 및 기타 물질의 수성을 조절한다. 혈관 확장과 수축에 작용
하는 측분비 물질을 분비한다. 혈관신생을 중재하고 혈관 개조의 
중심 기능을 갖는다. 손상에 대응한 성장인자를 생성하고, 혈소판 
응괴, 응고, 항응고 등을 조절하는 물질 분비를 한다15). 
    ‘統’이 ‘실마리, 낱낱의 일을 하나로 묶는 말, 이을, 합칠’의 사
전적 의미가 있음을 고려한다면 ‘統血’은 혈액을 통제하고 있음을 
설명한 것으로 보인다16). 따라서 血의 운행에 대한 제어로 볼 수 
있는 ‘統血’은 血의 원활한 공급과 운행이 방해받는 것을 제거하는 
기능을 포함한 개념으로 이해할 수 있다17). 음식을 소화하여 精微
를 전신에 나르고, 정상적인 血의 생성과 운행이 이루어질 수 있도
록 하는 ’脾統血‘은16) 혈장과 간질액 사이의 투과성 장벽 역할과 
기타 물질의 수성 조절, 혈관 확장과 수축 물질 분비, 혈관신생 중
재, 손상 대응 인자 생성, 응고와 항응고 조절 물질 분비 등의 혈
관계 내피세포 기능과 연계하여 해석해 볼 수 있다.

3. 肝藏血  
    새로운 생명력을 전신에 펼치려는 升發의 개념은 肝의 疏泄과 
藏血 기능을 설명한다. 血이 최종적으로 귀속되는 곳이 肝이고, 분
배되어 몸의 각 부분이 작용할 수 있음을 ’肝藏血‘고 설명한다고 
하여 혈액 저장, 혈류량 조절, 혈액의 수렴과 출혈 방지 등으로 이
해하기도 한다18). 『素問·五藏生成篇』의 “人動則血運于諸經 人靜則
血歸于肝臟 … 人臥 血歸於肝 目受血而能視 足受血而能步 掌受血
而能握 指受血而能攝”은 대사량이 감소하면 ‘歸于肝臟’ 상태가 되
지만 대사량이 증가하면 ‘運于諸經’ 상태로 변화시켜 조직과 기관
에 血을 제공하는 조절 기능을 설명한다13). 
    혈관 분포의 패턴은 각 기관과 조직 내 세동맥 평활근 수축 
정도에 따라 달라진다. 세동맥의 주요 기능은 개별 기관의 세동맥
은 평균 동맥압에서 그 기관으로의 상대적 혈류를 결정하는 역할을 
하며, 평균 동맥압 자체를 결정하는 주요 요인이 되는 것이다. 평
균 동맥압은 몸 전체에 걸쳐 동일하기 때문에 기관 간의 흐름 차이
는 각 동맥의 상대적 저항에 따라 달라진다. 운동 중 골격근, 심근, 
피부의 세동맥 혈관 확장은 혈류에 대한 총 말초저항의 감소를 초
래한다. 이 감소는 다른 기관에 있는 세동맥의 혈관수축 때문에 부
분적으로 상쇄되나 이러한 저항의 보상적 변화는 근육 세동맥의 거
대한 확장을 보상할 수 없으며, 그 순결과는 총 말초저항의 감소에 
있다15). 
    『素問·調經論』의 “肝藏血 心行之 人動則血運于諸經 人靜則血
歸于肝臟 何者? 肝主血海故也”에서 血 순환은 肝의 ‘藏血’과 心의 
‘行之’로 구분해야 하며 衝脈의 血海 작용을 肝氣로서 완성시켜 
臟腑 五官 五體의 기능이 이루어질 수 있음을 설명한다. 정교한 
혈관 분기와 국소적 특수화로 형성된 심혈관계를 통하여 전반적인 
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혈액 이동 동력을 제공하는 심장의 기능과 혈관계에 흐르는 저항
에 대한 지배적인 부위로 평균 동맥압을 결정하는 세동맥의 작용
을 구분해서 본다면, 대사량에 따른 혈맥 조절 기능의 ‘肝藏血’은 
다양한 기관과 조직에 흐름을 분배하여 개별 조직의 대사 수요에 
효율적으로 혈류를 이치시킬 수 있는 세동맥의 기능과 연계하여 
해석할 수 있다.
    모든 생명체는 구성 인자들의 상호작용으로 복잡한 반응이 일
어나기 때문에 하나의 유기적인 시스템으로 보아야 하며 자기 조직
화를 통해 전일성과 다양성을 가지게 된다는 것이 한의학 기초이론
의 요점이다. 한의학의 현대화는 한의학이 주체가 되어 그 특성이 
유지되는 방향으로 이루어지는 변화를 말한다. 한의학 용어가 가진 
특성을 시대에 맞게 개념화하는 것은 우리의 이해를 크게 높일 수 
있어 한의학 기초이론 현대화의 중요한 과제이다. 한의학 기초이론
과 임상 과목에 관한 내용을 통합하여 표준화된 교육을 하고자 하
는 교육과정의 개편을 통해 기존의 지식 전달 방식에서 임상 역량
을 강화하는 교육 방향으로 나가고 있는 지금, 의생명과학의 내용
을 충분히 인지하고 접목하면서 한의학 기초이론과 연계를 시도하
고 학문적 토론과 화학적 융합을 통해 통합의학 이론의 숙성이 이
루어지는 과정이 요구된다. 

결    론

    이 논문에서는 통합의학 이론화의 새로운 가능성을 위하여 血의 
순환에 관련된 ‘心主血脈’ ‘肝主藏血’ ‘脾統血’ 등에 대한 한의학과 
의학 이론의 연계를 시도하였다. 그 결과를 요약하면 다음과 같다. 
    營이 化하여 血이 되어 心의 주재하에 五臟六腑를 영양하는 
기능으로 설명하는 ‘心主血脈’은 심혈관계를 통한 혈액 이동 동력
과 혈류의 조직 분산 기능의 혈관계과 연계하여 해석해 볼 수 있
다. 음식을 소화하여 精微를 전신에 나르고, 정상적인 血의 생성과 
운행이 이루어질 수 있도록 하는 ‘脾統血’은 혈장과 간질액 사이의 
투과성 장벽 역할과 기타 물질의 수성 조절, 혈관 확장과 수축 물
질 분비, 혈관신생 중재, 손상 대응 인자 생성, 응고와 항응고 조절 
물질 분비 등의 혈관계 내피세포 기능과 연계하여 해석해 볼 수 있
다. 대사량에 따른 血脈 조절 기능의 ‘肝藏血’은 다양한 기관과 조
직에 흐름을 분배하여 개별 조직의 대사 수요에 효율적으로 혈류를 
이치시킬 수 있는 세동맥의 기능과 연계하여 해석해 볼 수 있다. 
    한의 생리학과 의학 생리학과의 연계를 통해 통합의학 이론화
의 새로운 가능성을 모색해 보는 과정은 실험적이고 도전적인 논지
라 하더라도 지식 영역 사이 상호 관련성을 늘려 임상에서의 문제 
해결을 위한 다 학문적 접근법의 사용과 협동 기회의 제공이 가능
하며, 의생명과학을 기반으로 하는 보건 의료인 교육의 보편성과 
한의사의 전문직업성을 균형이 있게 함양할 수 있는 교육과정 개발
이 이루어질 수 있으므로 앞으로 더 많은 연구가 필요하다.
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