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서   론

    한의학 이론의 특성을 유지하는 방향에서 의생명과학 지식으로 
체계화하는 과정을 한의학의 현대화로 보면 가장 어려운 문제는 용
어 차이로 지식의 상호 관련성을 찾아 연계를 시도하고 통합의학 
이론의 숙성이 이루어지는 과정이 필요하다. 그러므로 역량 기반 
교육과정에서 한의학 용어와 이론의 의생명과학적 지식 연계와 변
환 작업이 진행되어야 한다1). 
    한의학에서는 음양 개념과 관계를 통해 몸의 공간 개념을 내외 
상하 전후 좌우 등으로 설명하며, 승강출입으로 대사를 이해한다. 
이 중 내외는 몸의 구조와 기능을 설명하는 중요한 개념이 된다. 
세포막을 경계로 이루어지는 물질이동과 신호 전달을 내외 개념으
로 이해할 수 있으며, 몸과 환경의 관계에서 수용기와 반응기를 통
해 이루어지는 자극과 반응을 내외 개념을 통해 설명할 수 있는 것
으로 보아 한의학과 의학의 몸의 공간과 대사 과정에 대한 인식은 
비슷하다는 것을 알 수 있다. 
    따라서 본 논문에서는 좀 더 성숙한 학문적 논의를 위해 생명 
과정과 현상이 나타나는 몸의 공간에 대한 인식을 의학과 연계하여 
설명해 보고자 한다

본    론

    교육과정의 결정은 교육이 끝날 때 학생들이 갖춘 역량에 의해 
이루어져야 한다는 역량 기반 교육은 결과물이 과정이므로 역량이 
교육과정을 결정하게 된다2). 또한 임상 역량의 바탕이 되는 지식 
습득은 의료인으로서의 기초역량이 되므로 의학교육의 추세는 표준
화, 개별화와 맥락화의 특성을 존중하고 있다3). 그러므로 임상 역
량 바탕을 위한 한의학 교육과정은 세계 의학교육의 동향을 따르는 
교육과정의 표준화와 한의학 이론 특성의 현대화 작업이 필요하며, 
임상에서의 원활한 의사소통을 위해 한의학 용어를 의생명과학적 
지식으로 변환하는 작업은 중요하다1). 따라서 이 논문에서는 몸의 
공간에 대한 한의학적 인식을 살펴보고 의학과의 연계를 통해 통합
의학 이론화의 새로운 가능성을 찾아보고자 한다.
    모든 생물체의 구조와 기능 기본 단위는 세포이다. 세포는 세
포막으로 둘러싸인 세포질로 구성되며, 외부 환경과 교류하고 세
포 내에서도 끊임없이 물질의 이동이 일어난다. 이러한 세포들이 
모여 조직, 기관, 개체 등을 이루는 하나의 시스템인 몸의 공간을 
형성한다. 공간은 물질이 존재하고 현상이 일어나는 장소이다. 세
포부터 기관계가 존재하는 몸의 공간은 체액으로 채워져 있고 총 
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체중의 약 55~60%를 차지하고 있다. 체액은 세포의 액성 중간 매
체로 많은 물질을 담고 있으며, 물질들 사이 혹은 물질의 표면에
서 화학반응이 이루어진다. 체액 대사는 체내 생리적 물질들의 생
성 작용 순환 및 배출 등을 말하는 것으로 모든 영양소는 체액 내
에서 작용하므로 이를 일정하게 유지하는 것은 개체의 항상성에 
필수적이다4). 
    『소문·경맥별론』에 “食氣入胃”와 “飮入於胃”라 하여 ‘水’와 
‘穀’에 대한 ‘飮’과 ‘食’의 대사 과정의 차이를 설명하고 있고, 『소
문·역조론』에 “水者 循津液而流”라 하여 진액과 수를 구분한 것을 
영양 대사와 수분 대사와 연계시켜 보면 영양 대사의 수분 형태 생
리 물질은 진액으로, 수분 대사의 생리 물질은 수로 구분할 수 있
으며5), 수분의 출입 조절에 의한 체액의 농도 변화를 조정하는 과
정을 수분 대사라고 하여 영양 대사와 구분한다6). 
    콩팥은 시간당 심박출량의 25% 정도의 혈류가 지나가며 소변 
생성, 체액과 전해질 조절, 혈압조절, 산염기 평형 유지, 내분비 기
능 등을 한다. 항상성을 유지하기 위한 체액과 전해질 대사의 조절 
과정에서 소변이 생성된다. 소변량은 뇨의 농축과 희석의 기전에 
의해 결정되며, 수분과 전해질의 섭취량에 대한 배설량은 신장을 
통한 체액과 전해질의 체내 변동에 대한 미세한 조절을 통해 이루
어진다5). 
    수분 대사는 섭취와 배설 균형에 의해 이루어지는데 체액의 항
상성을 조절하는 요소 중의 하나인 수분과 나트륨 조절 기전은 중
요하다. 체내 수분의 양과 나트륨 농도는 세포외액의 삼투압을 결정
하는 가장 중요한 요인으로 세포외액 양은 체내 총 나트륨양에 의
해 결정된다. 따라서 수분 대사의 가장 중요한 두 가지 요소는 갈증 
반응에 의한 수분 섭취와 항이뇨호르몬에 의한 소변 배출이다6).
    한의학에서의 소변 배출은 氣化 작용의 결과로 보며 소변의 
색 양 냄새 빈도와 배출 상태 등을 통해 氣化 상태에 대한 진단에 
활용한다. 대소변의 일상 증상을 한의 병인병리 지표와 연계를 통
해 변증에서의 의미를 정리한 연구를 살펴보면, 소변 증상은 8개로 
분류되고, 소변 색(36%) 소변불리(27%) 소변양(22%) 등이 대부분
을 차지하고 있으며 소장 방광 지표와의 관련도가 높아져 있다7). 
    수분 대사의 생리 물질을 水로 보면, 의가들의 利水에 대한 견
해는 첫째, 정체된 水飮의 전신 운행으로 水飮을 하행시키는 소변 
배설만을 利水로 보지 않고 通行의 의미를 강조하여 脾氣의 轉輸 
기능을 도와 정체된 水飮을 사방으로 퍼뜨리는 것으로 본다. 둘째, 
소변 배설로 삼초의 蒸化 기능을 통해 水濕이 운행됨으로써 이루
어진다고 본다. 셋째, 땀이 나오는 것으로 삼초와 방광의 氣化 기
능이 회복되면 정체된 水飮이 땀을 통해 배설되는 과정으로 利水
를 설명한다. 이와 같이 利水 의미에 대한 해석이 달라지는 것은 
정체된 水飮의 해소 과정의 차이로 보이지만 중요한 점은 이뇨를 
통한 逐水로 이해하지 않는다는 것이다. 예를 들어 택사 백출 복령 
저령 육계 등의 5개 약재로 구성된 오령산은 內外傷을 불문하고 
陽氣 부족으로 氣化 작용이 일어나지 못해 水飮이 정체된 병증에 
적용할 수 있는 처방으로 逐水가 아닌 陽氣를 통해 氣化 작용을 
회복시켜 정체된 水飮을 풀어줌으로 소변이 배설되고 땀이 나며 갈
증이 해소되는 현상이 나타나니 수분 대사를 통한 소변 배출을 氣
化 작용을 통한 利水의 의미로 인식한 것으로 보인다8). 

    『영추·영란비전론』의 “膀胱者 州都之官 津液藏焉 氣化則能出”
은 방광의 氣化 작용을 통한 소변 배출을 설명한다. 음식물의 소화 
흡수를 거쳐 생성된 진액은 방광에 모이므로 진액의 府라 하고, 소
장의 청탁분별 작용은 방광에서도 이루어지며, 그 대상은 진액이고 
이 과정을 氣化라고 한다. 이 氣化 과정은 다시 배출 과정와 재흡
수 과정으로 나뉘어져 배출 氣化는 진액의 濁者를 소변으로 배출
시키고, 재흡수 氣化는 淸者를 수분 형태로 재흡수하는 것로 인식
한다9). 
    몸에서 소변이 어떻게 생성되어 방광까지 도달되는지, 그리고 
그 과정에서 방광의 氣化 작용은 어떤 역할을 하는지 등의 논의 
과정에서 방광 上下口 유무 논쟁이 이루어졌는데 단순한 방광의 해
부학적 구조에 대한 인식 문제는 아니다. 내경에서 방광의 구조에 
대한 언급이 없었으나 난경에서는 무게 크기 부피에 대해 설명하였
고, 유경에서 방광과 胞가 다른 것이 아니라 一物이라고 언급하지
만 『소문·기궐론』의 “胞移熱於膀胱”과 『영추 오미론』의 “膀胱之
胞” 등을 보면 방광과 胞는 서로 다르므로 진액 대사와 소변 생성 
배출의 경로는 다르다고 볼 수 있다. 『영추·영위생회편』의 “下焦者 
當膀胱上口 主分別淸濁 主出而不內 以傳導”는 하초의 기능과 방광
과의 관계, 그리고 소변 생성과 배출에 대한 설명으로 소장의 분별
청탁 기능과의 연계인지, 비 폐의 운화 과정을 거쳐 방광으로 내려
오는지에 대한 의견이 분분하나 氣化 작용은 몸의 공간에서 氣가 
생성되고 운행된다는 개념으로 진액 대사는 신과 삼초 방광과의 연
계 작용으로 이루어진다고 본다10). 
    삼초의 기능은 『소문·영란비전론』에서 “决瀆之官 水道出焉”, 
『영추·본수편』에서 “中瀆之府 水道出焉 屬膀胱 是孤之府”로 설명
하였는데 난경에서 이름은 있지만 형체는 없다고 언급한 이후 실질 
유무와 기능에 대해 논란이 있어 왔다. 난경에 나타난 삼초 기능은 
原氣의 別使, 수곡 운행 도로, 모든 氣를 主持, 決瀆之官 등 네 가
지로11) 기능 면에서 삼초는 衛氣와 營血을 생성하는 구성요소로 보
며 氣血 생성 경로와 수액 대사 장소를 포괄하는 개념으로 이해한
다12). 중장경에서 삼초는 三元의 氣로서 오장육부와 영위 경락, 내
외 상하의 氣를 주관한다고 하고, 의학정전에서는 腔子의 안에 있
고 六臟五腑의 밖을 포괄한다고 한다. 또한 삼초는 氣의 순행과 밀
접한 관계가 있고 “如霧 如溝 如瀆“의 기능을 통해 수분 대사와 
영양 대사에 작용하는 것으로 설명한다13). 三焦의 유무형 논란에서 
유형으로 보는 관점은 육부의 하나로서 생리 기능, 병기와 병증, 
장부 표리관계, 경맥 유주 등의 설명을 다른 장부와 차이를 두지 
않고 있다는 것이다. 경맥 유주를 근거로 복강 안의 내장쪽복막을 
포함하여 큰 그물막과 작은 그물막을 아우르고 복강 심낭 흉막까지 
확대하여 이해할 수 있다는 설명도 있다. 또한 『영추·융진액별론』
의 “水穀入于口 … 故三焦出氣 以溫分肉 充皮膚”를 바탕으로 水穀
精微之氣와 진액이 肌肉과 腠理사이에 출입하는 통로를 삼초로 이
해하여 三焦之氣 운행 범위는 몸에 있는 모든 막을 포괄한다고 설
명한다. 즉 세포와 조직 기관은 모두 막으로 둘러싸여 있고 이러한 
막은 삼초의 原氣가 출입하는 도로라는 인식이다. 이 주장은 협의
적으로는 벽쪽과 내장 쪽 복막, 그물막 등을 말하고, 광의적으로는 
오장육부를 싸고 있는 모든 막 혹은 몸의 모든 막을 가리킨다고 볼 
수 있다는 것이다14). 
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    『영추·영란비전론』의 “膀胱者 州都之官 津液藏焉 氣化則能出”
은 소변의 생성과 저장 배출 기전을 명확히 설명하고 있지는 않으
나 氣化 작용을 통한 소변 배출이 진액 공간에서 이루어지고 그 
기능을 방광으로 설명하는 것과7) 陽氣를 통해 氣化 작용을 회복시
켜 水飮을 풀어줌으로서 소변 배설을 촉진하는 利水의 의미를8) 설
명하는 내용을 정리해 보면 방광을 진액 대사 측면에서의 몸의 공
간으로 이해해 볼 수 있다. 또한 『소문·영란비전론』과 『영추·본수』
에서 설명한 삼초의 “水道出焉”은 수분 대사 관여로, “屬膀胱 是孤
之府”은 방광과의 공동 작용으로 볼 수 있고 焦字의 개념을 “如霧 
如溝 如瀆”의 기능으로 설명하는 것은 수액 대사가 이루어지는 氣
化 장소로13) 인식한다고 보면 삼초는 오장 기관계의 氣化 장소로서
의 몸의 공간으로 이해해 볼 수 있다. 결국 신과 삼초 방광과의 연
계로 이루어지는 氣化 작용은10) 오장 중심으로서의 삼초와 진액 대
사 중심으로서의 방광으로 설명할 수 있는 몸의 공간에서의 腎氣 
작용으로 이루어지는 것으로 이해해 볼 수 있다.
    한의학에서는 사물이나 현상의 서로 다른 속성과 기능을 의미
하는 음양 개념과 관계를 통해 생리 병리 진단과 치료 영역을 설명
하고 있고, 몸의 공간 개념을 내외 상하 전후 좌우 등으로 설명하
며, 승강출입으로 대사를 이해한다. 이 중 내외는 몸과 환경의 관
계 및 몸의 구조와 기능을 설명하는 중요한 개념이 된다. 세포막을 
경계로 이루어지는 물질이동과 신호 전달 기능을 통해 몸의 기본 
단위인 세포의 구조와 기능을 설명하고, 몸과 환경에서 수용기와 
반응기를 통해 이루어지는 자극과 반응을 설명하는 것은 내외 개념
을 통해 몸의 공간과 대사를 이해한 한의학적 설명 방식과 비슷하
다는 것을 알 수 있다. 
    몸을 구성 인자들의 상호작용으로 복잡한 반응이 일어나는 하
나의 유기적인 시스템 공간으로 이해하는 한의학에서 내는 음, 외
는 양으로 설명한다. 세포내액의 구성은 음, 세포외액은 양에 해당
하는 부위로 나눌 수 있고, 세포막 내부는 음이온, 외부는 양이온
으로 하전이 분리되어 막전위를 형성할 수 있으며, 세포막을 쉽게 
통과하지 못하는 세포 내 음이온과 세포 외 양이온의 상호작용을 
통해 세포의 구조와 기능이 유지되는 현상 역시 음양 속성과 연계
하여 이해할 수 있다. 또한 세포에서의 활동 전압을 중심으로 음양 
개념과 관계성을 적용해 보면 세포막의 평형압은 음양 대립작용으
로, 활동전압은 소장평형으로 설명하기도 한다15). 
    음양의 개념과 관계를 통해 완성된 ‘내외’ 개념은 몸의 구조와 
대사를 설명하며 이를 통하여 질병의 원인이나 치료에서 활용되는 
중요한 개념이다. ‘내외’ 개념은 사람과 환경과의 관계, 사람에서의 
몸과 마음과의 관계, 몸에서의 오장과 육부 관계, 오장과 오체 오
관과의 관계 등을 설명한다. 세포막은 세포 내외부를 분리하고 물
질과 에너지 교환을 조절하며 외부 환경 변화를 감지하여 세포 내
부로 신호를 전달하는 기능을 하므로 ‘내외’ 개념을 이해하는 단추
가 될 수 있다. 내외부 환경의 특정 자극을 받아들이는 기관이나 
세포, 또는 단백질 구조체를 수용기(Receptor)라고 하며, 특정 자
극에 반응하여 이를 신경 신호로 변환하는 눈의 망막, 피부의 감각
점, 혀의 미뢰 등으로 한의학에서의 ‘오관’으로 볼 수 있다. 또한 
통합 중추의 반응을 일으키는 부위나 기관을 반응기(Effector)라고 
하며, 자극에 대한 행동이나 변화로 한의학에서의 ‘오체’로 볼 수 

있다. 즉 수용기–통합중추–반응기 계통은 한의학에서의 오관–장부
–오체 계통과 연결시켜 볼 수 있으므로 수용기와 반응기를 ‘내외’ 
개념의 한 부분으로 이해할 수 있다. 따라서 세포막에서부터 이해
할 수 있는 ‘내외’ 개념은 수용기와 반응기 체계를 구성하는 조직 
기관의 몸의 공간과 더불어 환경과의 관계까지 설명할 수 있고, 몸
의 공간은 오장 기능으로 발휘되는 기와 진액 대사 측면에서의 삼
초 방광의 개념으로 설명하고 있는 것으로 볼 수 있다.
    속성을 통해 설명하는 한의학 용어의 의생명과학적 이해는 환
자 만족도를 높이기 위한 한의 임상 역량 교육의 중요한 과제이다. 
의생명과학 지식에 대한 한의학 이론 연계를 시도하고 접목하여 학
문의 화학적 융합을 통해 통합의학 이론의 숙성이 이루어지는 과정
이 요구된다. 

결    론

    이 논문에서는 통합의학 이론화의 새로운 가능성을 위하여 몸
의 공간에 대한 한의학적 의미와 의학 이론의 연계를 시도하였다. 
그 결과를 요약하면 다음과 같다. 
    한의학에서는 구성 인자들의 상호작용으로 복잡한 반응이 일어
나는 하나의 유기적인 시스템 공간인 몸을 내외 개념으로 인식하여 
구조와 대사 과정을 설명한다. 또한 세포막을 경계로 이루어지는 
물질이동과 신호 전달의 이해와 수용기–통합중추–반응기 체계의 
인식은 몸의 공간과 대사 과정의 내외 개념을 통해 이해할 수 있
다. 한의학에서의 몸의 공간은 오장 기능으로 발휘되는 기 대사 측
면의 삼초와 진액 대사 측면의 방광 개념으로 이해한 것으로 볼 수 
있다.
    통합의학 이론화의 새로운 가능성을 모색해 보는 과정은 논지
의 타당성 여부를 떠나 지식의 관련성 모색을 통해 임상에서의 문
제 해결을 위한 협동 기회를 가질 수 있으며, 보건 의료인 교육의 
보편성을 통해 한의사 직능 영역 확장을 위한 교육과정 개발이 이
루어질 수 있으므로 앞으로 더 많은 연구가 필요해 보인다.
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