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Abstract

Objective : We examined the literature of 〈Life Nurturing Method and Conduction Exercise(養生方導引法)〉 
of 《Pathogenesis and Manifestations of Food Stagnation and Indigestion(宿食不消病諸候)》 in 『Treatise on the 
Pathogenesis and Manifestations of All Diseases(諸病源候論)』 and actually implement its movement to present 
conduction exercise based on the principle of Korean medicine treatment.

Method : We used web services for traditional Eastern Asian medical classics and some literature on 『Treatise 
on the Pathogenesis and Manifestations of All Diseases(諸病源候論)』 and its 〈Life Nurturing Method and 
Conduction Exercise(養生方導引法)〉. The original text was interpreted and the movements of 〈Life Nurturing 
Method and Conduction Exercise〉 were implemented according to the literature. A qi-gong(氣功) expert 
demonstrated the movements and we took pictures.

Results : 〈Life Nurturing Method and Conduction Exercise(養生方導引法)〉 was written in the symptom of Food 
Stagnation and Indigestion(宿食不消候) and the symptom of food damage and excessive eating(食傷飽候) among 
the chapters of 《Pathogenesis and Manifestations of Food Stagnation and Indigestion(宿食不消病諸候)》.

With respect to the movements and breathing, stretching your back allows qi(氣) energy to enter the lower 
cinnabar field(下丹田) immediately, and when the lower stomach is full of qi it can be transported upper body, 
leading to better communication of qi around the body.
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Conclusion : The practical implementation of the movements and postures will contribute to understanding 
the characteristics, pathology, and contents of diseases related to indigestion, and furthermore it can be 
widely used clinically for prevention and treatment of digestive disorders. 

Key words : conduction exercise(導引), food stagnation, indigestion, pathology, Treatise on the Pathogenesis
and Manifestations of All Diseases(諸病源候論)

Ⅰ. 서 론

예방의학의 목적은 인간의 질병을 예방하여 건강을 

유지하고 증진하는 것이다. 한의학의 養生은 인체를 保

養하여 생명 활동을 원활히 함으로써, 몸이 튼튼해지고 

병이 생기지 않고 오래 살기 위하여 음식, 운동, 정서, 

성생활 등의 생활 준칙을 규칙적으로 하는 방법이다1). 

『黃帝內經 素問』에 “聖人不治已病, 治未病, 不治已亂, 

治未亂”이라 하여, 未病論을 통하여 한의학 養生의 중

요성을 말하고 있다.

導引은 養生法의 하나로 신체의 운동과 호흡을 자연

스럽게 하나의 통일체로 융합하는 屈伸 운동이며, 광의

로는 調心, 調息, 調身의 의미를 포괄하며, 협의로는 肢

體運動과 自己按摩를 통해 氣血宣暢, 柔筋健骨, 却病康

身, 延年益壽하는 한의학의 종합적인 心身 수련법이다2). 

『黃帝內經 素問』 「異法方宜論」에서는 땅이 평탄하고 

곡식이 잘 자라는 중앙 지방의 질병이 痿厥寒熱하므로 

導引按蹻가 마땅하다고 하며, 「奇病論」에서 脇下가 답

답하고 氣가 上逆하는 息積에 服藥과 함께 導引을 권하

고 있으며, 『黃帝內經 靈樞』 「病傳論」에서 導引을 鍼灸 

및 韓藥과 함께 治療法으로 거론하고 있다3). 導引은 땅

이 비옥하여 사람들이 다양한 음식을 먹으며 육체 활동

이 부족했던 중국 중부 지대에서 주로 발달한 치료요법

으로 육체적인 활동 부족으로 생긴 질환을 치료하며, 

약물과 鍼灸요법의 보조적인 수단으로 이용되었음을 알 

수 있다. 처음에 동물의 동작을 본받아서 시작한 導引

은 후대로 내려오면서 吐納 呼吸法과 意念 行氣法을 수

용하여, 기원과 동작, 자세와 공법, 원리와 목적 등에

서 매우 다양한 내용을 포함하게 되었다4).

근현대에 導引은 氣功으로 포괄되었고 건강 장수의 

養生과 心身修練의 내용을 넘어서, 정신 修行의 범위로

까지 확대되고 있으며5), 수많은 氣功 단체가 활동하여 

다양한 측면에서 건강과 관련한 우수한 내용물을 배출

하고 있다6). 중국에서는 국가적인 차원에서 外氣 治療

를 제외한 養生運動으로서 健身氣功 八段錦, 六字訣, 

五禽戱, 易筋經의 표준화를 시도하여, 그 결과를 전 세

계적으로 보급하고 있을 정도이다7)8)9)10). 

또한 건강 장수에 대한 導引의 효과를 검증하는 연구

가 다양한 입장에서 이루어지고 있는데, 導引은 고령자

의 기초체력을 향상시키고11), 초등학생의 집중력, 정서

기능 및 유연성을 향상시키고, 공격성을 감소시키는 효

과가 있으며12), 참여자의 자존감과 정신 진단검사에서 

유의한 결과를 나타냈고13), 또한 명상의 심도와 관련된 

α파의 증가와 뇌의 긴장(β파) 감소 및 뇌혈압 조절 능

력의 향상에 효과가 있는 것으로 나타나 心身의 이완과 

명상에 긍정적인 효과를 주며14), 다른 한편으로 근력을 

강화하고, 슬관절염 치료와 재발 방지에 효과적으로 나

타났다15). 

그러나 현재 導引 연구의 대부분은 한의학적인 이론

에 근거한 古典 養生導引의 원리와 내용을 소홀히 취급

하거나, 개인적인 학파나 경험을 바탕으로 개발한 프로

그램이 난무하고 있는 실정이다6). 또한 한의학의 치료 

원리에 근거한 질병 증후별 프로그램이 부족한 편인데, 

導引과 氣功 임상연구에서 전반적인 연구설계와 더불어 

측정 및 평가도구 등 더 객관적인 방법을 개발하고 실제 

임상에서도 導引法을 활발하게 사용할 필요가 있다16).

『諸病源候論』은 導引을 이용한 질병 치료가 광범위하

게 활용되고 새로운 발전을 보인 隋唐 시기에 『備急千金

要方』, 『外臺秘要』와 함께 고대 導引 치료법을 집대성하

였다17). 『諸病源候論』은 巢元方 등이 纂輯한 중국 역사

상 최초의 病因 病機 證候學에 대한 전문서로서, 病因⋅
病理와 證候를 구체적으로 서술하고, 각각의 病候별로 상

세한 導引을 제시하고 있다18). 『諸病源候論』의 風病諸

候19)20), 咳嗽病諸候21), 傷寒病諸候22), 腰背病諸候23), 

小兒雜病諸候24), 五臟六腑病諸候⋅心病諸候⋅腹病諸候⋅
心腹病諸候25) 연구 등은 주로 病因, 病理와 證候論的인 

내용을 문헌적으로 분석하고 있으며, 導引에 대한 연구

로는 『諸病源候論 養生方導引法 硏究』26)와 ‘『諸病源候
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論』에 記載된 《養生方導引法》의 硏究’27)가 문헌 고찰로

서 導引 동작을 분석하였고, 최근 虛勞病諸候28)와 腰背

病諸侯29)에서 현대운동학적 분석연구가 나온 바 있다.

본 연구는 『巢氏諸病源候論』의 病候別 《養生方導引法》

의 動作 具顯에 관한 硏究(송경훈. 동의대학교 대학원 

한의학 박사학위논문. 2015) 내용을 바탕으로 하였고, 

《宿食不消病諸候》 〈養生方導引法〉 부분의 원문을 교정

하고 문헌 해석과 동작 구현에 관한 고찰을 보강하였

다. 한의학 치료 원리에 근거한 導引을 구체적으로 제

시하여 현대사회의 만성 생활습관병 관리와 고령사회

에 적합한 건강 장수 導引法의 기초 자료가 되기를 바

란다.

Ⅱ. 연구 내용과 방법

원문과 동작 구현을 위한 참고문헌으로 中國哲學書電

子化計劃 『諸病源候論』30), 中醫笈成 『諸病源候論』31)의 웹

서비스와 『巢氏諸病源候總論』32), 『諸病源候論校注』33), 『諸

病源侯論校釋』34), 『諸病源候論養生方導引法硏究』26), ‘『諸

病源候論』에 記載된 《養生方導引法》의 硏究’27)를 참고

하였다.

『諸病源候論』 《宿食不消病諸候》 중에서 〈養生方導引法〉

이 등장하는 부분의 원문을 해석하고 문헌을 참고하여 

그 동작을 실제로 구현해보고 한의학 치료 원리에 근거

한 導引 방법을 살펴보았다. 동작은 저자와 현직 기공 

전문가가 논의하고 시연하여 사진을 찍었다.

Ⅲ. 본 론

1. 『諸病源候論』 宿食不消病諸候의 내용

『諸病源候論』 卷二十一 宿食不消病諸候 凡四論에 해

당하며 宿食不消候, 食傷飽候, 穀勞候, 卒食病似傷寒候

로 구성되어 있다. 宿食不消는 “음식이 위장에 정체되

고 쌓여 오랫동안 소화되지 않는 병증”35)을 말한다. 宿

食不消와 관련된 病候로 제시한 네 가지는 소화가 되지 

않는 병증과 과식으로 비위를 상한 병증, 胃氣 허약으

로 밥을 소화하지 못해 피곤해지는 병증, 食傷으로 傷

寒과 증상이 비슷한 병증이다. 이 중 《養生方導引法》은 

宿食不消候와 食傷飽候에 기술되어 있다. 다음은 원문

을 해석한 것이며 《養生方導引法》 부분은 따로 동작과 

함께 서술하였다.

1) 宿食不消候

음식이 위장에 정체되고 쌓여 오랫동안 소화되지 않는 

병증은 臟氣가 허약한 탓에 寒氣가 脾胃에 머물러 음식

이 소화되지 못하게 하기 때문이다. 앞에 먹었던 음식

이 아직 소화되지 않았는데 새로 음식이 들어오니 脾胃

의 기능이 허약하여 감당하지 못하므로 하루가 지나도 

소화하지 못하는 것이다. 배가 더부룩하고 숨이 促急하

며 트림에 신 내음이 나면서 때로 반복하여 憎寒壯熱을 

나타내거나 혹 두통에 학질 같은 증상을 보이기도 한

다. 寸口脈은 浮大하고 누르면 오히려 澁하며, 尺脈 또

한 微澁한 것이 宿食不消를 나타낸다. 湯熨針石에 대해

서는 별도로 처방이 있으며, 養生導引 방법은 뒤에 붙

인다.

宿食不消, 由臟氣虛弱, 寒氣在於脾胃之間, 故使穀不

化也. 宿穀未消, 新穀又入, 脾氣既弱, 故不能磨之, 則經

宿而不消也. 令人腹脹氣急, 噫氣醋臭, 時復憎寒壯熱是也, 

或頭痛如瘧之狀.

寸口脈浮大, 按之反澀, 尺脈亦微而澀者, 則宿食不消

也. 其湯熨針石, 別有正方, 補養宣導, 今附於後.

2) 食傷飽候

食傷飽候는 “음식을 지나치게 먹어 비위(脾胃)를 상

한 병증”36)이다. 

무릇 음식을 과하게 배불리 먹으면 脾가 소화할 수 

없어서 숨결이 促急하고 가슴이 답답하여 煩悶하게 되

며, 자려고 누워도 편하지 않다. 寸口脈은 盛하고 緊하

니 食傷을 나타내고, 脈이 緩大하고 實한 것도 食傷을 

나타낸다. 湯熨針石에 대해서는 별도로 처방이 있으며, 

養生導引 방법은 뒤에 붙인다.

夫食過於飽, 則脾不能磨消, 令氣急煩悶, 睡臥不安,

寸口脈盛而緊者, 傷於食. 脈緩大而實者, 傷於食也. 

其湯熨針石, 別有正方, 補養宣導, 今附於後.

 3) 穀勞候

穀勞는 위기(胃氣)가 허약한 데 밥을 많이 먹어서 제
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대로 소화시키지 못하여 피곤해지는 병증이다37).

脾胃가 虛弱하니 음식을 소화하여 내려보내지 못하

고 臟腑의 기운이 痞塞된다. 그 증상은 밥을 먹으면 바

로 눕게 되며, 온몸이 편치 않고 무거우며 졸려서 잠이 

든다.

  
脾胃虛弱, 不能傳消穀食, 使腑臟氣痞塞, 其狀：令人

食已則臥, 支體煩重而嗜眠是也.

4) 卒食病似傷寒候

卒食病似傷寒은 음식으로 발생한 병의 증상이 상한

(傷寒)과 비슷한 것38)이다.

이는 脾胃에 잠복한 열이 있는데 음식이 소화되지 

못한 관계로 發熱이 일어나 증상이 傷寒과 유사하게 나

타나는 것인데, 다만 몸살기가 나타나지 않는 것이 傷

寒과 다르다.

  
此由脾胃有伏熱, 因食不消, 所以發熱, 狀似傷寒, 但

言身不疼痛為異也.

2. 宿食不消候 養生方導引法

《養生方導引法》에 말하기를 “식후 지나친 포만감을 

느끼거나, 腸內에 宿氣가 있는 경우에는, 항상 식사하기 

전후에 두 손으로 양쪽 무릎을 마찰한다(撩摩兩膝)39) 

(Fig. 1, 2). 몸을 좌우로 기울여 배를 앞으로 내밀고, 

힘써 허리를 앞쪽으로 몸을 돌린다. 왼쪽으로 21차례 

오른쪽으로 14차례 몸을 돌리고 허리와 척추를 안마하

듯 끝까지 돌린다40)(Fig. 3, 4). 크게 더부룩한 뱃속의 

宿氣不化와 脾와 腸의 弱化, 臟腑不和를 제거하여 腹脹

滿을 나날이 줄어들게 할 수 있다”고 하였다.

《養生方導引法》云: 凡食訖, 覺腹內過飽, 腸內先有宿

氣, 常須食前後, 兩手撩膝, 左右欹身, 肚腹向前, 努腰就

肚, 左三七, 右二七, 轉身按腰脊極勢. 去太倉腹內宿氣

不化、脾痺腸瘦、臟腑不和. 得令腹脹滿, 日日消除.

이 導引 동작은 허리와 복부 전체로 자극이 간다. 후

반부 동작에서 왼쪽을 오른쪽보다 더 돌리는 것은 왼쪽 

하복부에 좀 더 자극이 가도록 하기 위한 것으로 생각

한다. ‘撩’의 해석은 무릎을 위로 들어올린다는 의미로 

武術에서도 사용되며, 누워서 무릎을 양손으로 감싸고 

좌우로 움직이는 동작으로도 표현이 되기도 하는데 여

기서는 선 자세에서 ‘撩摩’의 뜻으로 이해하였다.

Figure 1
   

Figure 2
 

Figure 3
   

Figure 4
 

또 말하기를 “입을 다물고 가늘고 미세하게 호흡하

는데, 바로 앉아 기운이 왕성한 쪽을 향하고 콧구멍을 

크게 하여 맑은 기운을 흡입하여 배꼽 아래 丹田에 보

내고, 丹田에 氣가 충만해지면 입을 조금 벌려 천천히 

탁한 기운을 내보낸다. 횟수는 12차례 한다. 이로써 結

聚된 것을 제거한다. 그런 다음 머리를 숙이고 納新吐

故의 방법을 12차례 한다40). 이로써 음식을 소화하고 

몸을 가볍고 강해지게 하니, 이 방법을 실행하면 겨울

에 춥지 않게 된다”고 하였다.

 
又云: 閉口微息, 正坐向王氣, 張鼻取氣, 逼置臍下, 

小口微出氣十二通, 以除結聚, 低頭不息十二通, 以消飮

食, 令身輕强, 行之, 冬月不寒.

이 부분은 積聚病諸候 積聚候의 내용과 같은데 積聚

候에는 마지막 문구가 “行之冬月, 令人不寒”으로 ‘令人’

이 들어가 있다. 해석상 ‘겨울에 행하면 춥지 않게 된

다’가 되어 약간의 의미 차이가 있다(Fig. 5, 6, 7). 

이 導引은 吐納으로 濁氣를 배출하는 것이다. 입으로 

길게 숨을 토하게 되면 몸 안의 압력이 현저히 낮아져 

코로 들이켜는 호흡이 저절로 된다. 대기 중의 산소를 

끌어들여 입으로 길게 숨을 토하는 호흡법은 濁氣排出 

呼吸法이라 할 수 있으며 노폐물을 배출하는 신진대사 

기능을 촉진할 수 있다41). 따라서 소화기능과 수액대사
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가 원활하게 이루어져 몸이 가볍고 강해지는 느낌을 받

을 수 있다.

Figure 5
 

   
Figure 6

 

Figure 7
 

 

또 말하기를 “단정하게 앉아서 허리를 펴고, 왼손을 

들어 손바닥이 위로 가게 하며, 오른손으로 오른쪽 옆

구리를 받들고, 코로 숨을 들이마시는데 調息을 일곱 

번 한다42)(Fig. 8). 胃中寒으로 인한 소화불량을 제거

한다.”고 하였다.

又云: 端坐伸腰, 擧左手, 仰掌, 以右手承右脇, 以鼻

內氣, 自極七息, 除胃中寒食不消.

이 導引은 오른쪽 허리 위 옆구리 부분에 손바닥을 

붙여 고정하고, 최대한 스트레칭을 할 수 있도록 왼쪽 

손바닥을 하늘로 향하게 하는 자세이다. 왼쪽 옆구리와 

복부를 펴서 소화를 돕는다고 여겨진다. 여기에 더하여 

턱을 들게 되면 上腹部가 伸延되어 經絡의 작용을 촉진

할 수 있을 것이다. 증상을 감안하여 병행하면 좋을 것

으로 생각한다.

Figure 8 

또 말하기를 “단정하게 앉아서 허리를 펴고 오른손

을 들어 손바닥이 위로 가게 하며, 왼손으로 왼쪽 옆구

리를 받들고, 코로 숨을 들이마시는데 調息을 일곱 번 

한다(Fig. 9). 胃寒 食不消化를 치유한다.”고 하였다.

又云: 端坐伸腰, 擧右手, 仰掌, 以左手承左脇. 以鼻

內氣, 自極七息. 所除胃寒, 食不變, 則愈.

이 導引은 위와 반대로 왼쪽 허리 위 옆구리 부분에 

손바닥을 붙여 고정하고, 최대한 스트레칭을 할 수 있

도록 오른쪽 손바닥을 하늘로 향하게 하는 자세이다. 

오른쪽 옆구리와 복부를 펴고 왼쪽을 수축하여 食不消

化 제거에 도움이 된다고 생각한다. 마찬가지로 여기서

도 턱을 들면 상복부로 자극이 가므로, 증상을 감안하

여 앞을 응시하는 것과 턱을 드는 것을 병행하면 더욱 

좋을 것이다.

Figure 9
 

또 말하기를 “집오리 鶩(목)行氣法은 웅크리고 앉은 

자세로 목을 숙이고, 上體는 바로 펴서 벽에 기대어 오

리 형태를 취하는 것이다. 閉氣不息 吐納을 12차례 한

다. 排出하는 것을 意念하면 痰飮과 宿食이 下部로 排

出되어 스스로 낫는다. 鶩行氣는 몸을 바로 하고 목은 

굽혀서 아래로 기운을 배출하는 것을 12번 하는데 宿食

을 낫게 한다”고 하였다.

又云: 鶩行氣, 低頭倚壁, 不息十二通. 以意排之, 痰

飮宿食從下部出, 自愈. 鶩行氣者, 身直頸曲, 排氣下行十

二通, 愈宿食.

 

이 부분은 《痰飮病諸候》 諸飮候의 내용과 같은데, 諸

飮候에는 위 문장 뒤에 “久行自然能出, 不須孔塞也”가 

더 기술되어 있어 이 방법을 ‘오래 행하면 자연스럽게 

배출이 되므로 굳이 막힌 것을 소통시키는 方藥이 필요

없다’고 한다43)(Fig. 10). 이 導引도 吐納을 통한 일종

의 濁氣 排出法이다. 웅크리고 앉은 자세이지만 허리를 
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펴고 목을 앞으로 약간 기울여 호흡법을 시행한다. 자

세를 유지하면서 호흡을 하게 되면 허리와 등, 가슴, 

배, 어깨 부위 등 몸통 전반을 압박하고 내장의 움직임

을 촉진하게 된다.

Figure 10
 

또 이르기를 “기러기 雁(안)行氣法은 팔을 내려 무릎 

위로 걸쳐 누르고, 끈으로 스스로 묶듯이 양팔로 왼쪽 

다리를 감싸고, 머리를 숙여 팔 쪽으로 기울인다. 調息

을 12차례 한다(Fig. 11, 12). 소화가 잘되고 몸이 가벼

워지며, 精神이 聰明하고 惡氣가 들지 못하며, 모든 邪

氣를 제거한다”고 하였다.

又云: 雁行氣, 低臂推膝踞, 以繩自縛拘左, 低頭倚臂, 

不息十二通. 消食輕身, 益精神, 惡氣不入, 去萬邪. 

이 導引은 복부 압력을 높이고 내부를 자극하는 자

세인데, 왼쪽 다리를 감싸 안는 것은 肝臟 부분을 덜 

압박하면서 위장, 소장, 대장의 움직임을 촉진할 수 있

는 자세로 생각된다. 음식 소화가 잘되고 몸이 가벼워

져서 精神이 聰明한 상태로 유지되니 邪氣가 侵犯하기 

어렵다는 뜻으로 이해할 수 있다.

Figure 11
 

   
Figure 12

 

또 이르기를 “바로 앉아서, 하늘을 바라보고, 하늘의 

순수한 精氣를 호흡하고, 腹中의 濁氣를 수십 차례 吐

出하여, 酒傷과 飮食飽滿을 해소한다(Fig. 13, 14). 잠

시 지나서 일어서면 배가 고프고 술이 깬다. 여름철에 

행하면, 淸凉한 기운을 느낀다”고 하였다.

一本云: 正坐, 仰天, 呼吸天精, 解酒食飲飽. 出氣吐

之數十, 須臾立飢且醒. 夏月行之, 令人清涼.

《蠱毒病諸候》 飲酒中毒候에는 “正坐仰天, 呼出酒食

醉飽之氣. 出氣之後, 立飢且醒”로 기술되어 있는 바 이

는 위의 방법을 간단하게 요약한 것으로 음주로 인한 

독성을 배출하는 것과 음식을 소화하는 것을 모두 청정

한 기운을 들이마시고 탁한 기운을 배출하는 것으로 해

소할 수 있다는 것으로 설명하였다. 즉 이 導引은 腹中

의 濁氣를 수십 차례 배출하여, 酒傷과 飮食飽滿을 해

소한다고 생각한다.

Figure 13
   

Figure 14
 

3. 食傷飽候 養生方導引法
 

《養生方導引法》에 말하기를 “만약 배가 더부룩한데 

음식을 먹고 더욱 배가 불러 힘든 경우에는, 단정하게 

앉아서 허리를 펴고, 입으로 깊이 들이쉬고 내쉬기를 

수십 회 한다(Fig. 15, 16). 증상이 편안해지는 것을 기

준으로 삼는데, 불편하면 반복한다44). 寒氣로 腹中不安

한 증상에도 역시 행한다”고 하였다.

《養生方導引法》云: 若腹中滿, 食飮苦飽, 端坐伸腰, 

以口內氣數十, 滿, 吐之, 以便爲故, 不便復爲之. 有寒氣, 

腹中不安, 亦行之.

이 부분은 《腹痛病諸候》 腹脹候의 내용과 같다. 몸이 

무겁고 힘든 상황에서 최소한의 힘으로 바로 앉아서 천

천히 입으로 들이쉬고 내쉬어서 복부의 煩悶과 脹滿 증

상을 완화하는 것으로 생각된다.

Figure 15
   

Figure 16
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또 말하기를 “단정하게 앉아서 허리를 펴고, 입으로 

깊이 들이쉬고 내쉬기를 수십 회 한다. 腹滿, 食飮過飽, 

寒熱, 腹痛을 제거한다”고 하였다.

又云: 端坐伸腰, 口內氣數十. 除腹中滿、食飮過飽、寒

熱、腹中痛病.

이 부분도 腹脹候의 내용과 같은데 腹脹候에는 ‘除腹

滿’으로 기술되어 있으며 뜻은 같다(Fig. 17, 18). 앞에 

기술된 바와 같이 입으로 들이쉬고 내쉬어서 복부 증상

을 완만하게 경감시키는 자세이다.

Figure 17
 

   
Figure 18

 

Ⅳ. 고 찰

導引은 자세 조절과 호흡 훈련, 意念의 집중과 운용, 

리드미컬한 동작 등의 방법을 통하여 인체 각 부분의 

기능을 증강하고 인체 내의 잠재력을 유도하고 계발한

다. 즉, 導引은 운동, 호흡조절, 의식 훈련을 통해 氣를 

길러 보충하고 원활하게 소통시킴으로써 心身의 건강

을 증진하는 건강법이다. 인체 내 氣運의 운행을 회복

하고 조절하여 인체의 자연치유 능력을 극대화하는 방

법으로 治病, 健身, 延年益壽하는 효과가 있다45)46). 

導引은 馬王堆 漢墓에서 출토된 《導引圖》에서 다양한 

導引 동작들이 그려져 있어, 그 시기에 이미 질병 치료

에 導引法을 사용하고 있었음을 알 수 있으며47), 隋唐 

시대에 이르러  『巢氏諸病源候論』, 『備急千金要方』, 『外

臺秘要』 등에서 특정 질환에 대한 導引法이 기재되고 

있다48). 

巢元方 등이 纂輯한 중국 역사상 최초의 病因 病機 

證候學에 대한 전문서적인 『諸病源候論』은 여러 醫家들

이 질병 근원과 病候의 요체에 대하여 논의하였던 공동 

집필의 대작이다. 『黃帝內經』과 仲景의 논술을 결합하

여 이를 바탕으로 각종 질병의 病理機轉을 논술하고, 

증상을 분석하고, 病因을 탐색하여 설명하고 있으며, 

證候의 분류에도 많은 영향을 미쳤다49). 6세기 이전의 

各科 病候를 모아 만든 것으로 方藥은 실려있지 않으

며, 病候마다 病因과 症狀을 상세히 기술하였고, 각각

의 질병을 언급한 다음에 導引法을 덧붙여 養生方 101

條, 導引方 297條를 기재하였다50). 證候를 논한 뒤에 

고대의 의학 문헌 자료인 「養生方導引法」을 대량으로 

인용하고 있으나, 그 출처를 명확하게 기록하지 않고 

있다. 이는 고대로부터 유전되어 隋代까지 이르게 되면

서 상용된 導引의 방법이고, 그중에 적지 않은 내용이 

임상적으로 참고할 만한 가치를 가지고 있으므로, 고대

의 導引法을 연구하는데 중요한 자료를 제공하고 있다

고 평가받고 있다51).

〈養生方導引法〉에서 全身에 전체적으로 작용하는 導

引은 공통적으로 上中下 丹田, 五臟 六腑와 脊椎를 포

함하여 신체 전반에 효과적이며, 특정 증후에 효과적인 

導引은 신체의 해당 부위에 한정적으로 작용하여 治病 

효과가 나타나는 차이가 있다.

기본 자세는 臥式, 坐式, 立式으로 구분되며, 다시 

여기서 다양한 형태로 나뉘어지거나, 서로 병행하고 있

는데, 대개 坐式, 臥式 중심으로 펼쳐지고 있다. 임상

을 목적으로 하여 저술되었고, 환자의 신체 상태를 감

안하여 동작이 체계화된 治療 導引을 설명하였다. 체력

이 저하된 환자에게 의료적으로 활용하기에 적합하다

고 생각된다.

신체 부위에 따라 나누어 보면, 頭部⋅頸項部⋅어

깨 부위 중심의 동작, 양팔의 上肢部 중심의 동작, 양

다리의 下肢部 중심의 동작, 양팔과 양다리를 같이 움

직이는 四肢部 중심의 동작, 胴體에서 腹部를 중심으로 

움직이는 동작, 腰部를 중심으로 움직이는 동작 등이 

있다48). 즉, 이들은 치료하고자 하는 病候에 해당하는 신

체 부위를 중심으로 펼쳐지고 있는 특성이 있다. 그리

고 上肢部, 下肢部, 四肢部 중심의 동작이라도 단순하

게 해당 부위의 근육과 관절만 屈伸하는 것이 아니라, 

그 부위의 근육과 관절의 屈伸을 통하여 신체 內部 臟

器와 脊椎, 丹田 등에 자극이 가도록 脊椎를 펴거나, 

신체를 上下 左右의 대칭으로 상대적으로 꼬이도록 하

는 내용이 동작에 들어가 있는데, 이는 신체 내외부를 

동시에 자극하는 醫療 導引의 효율적인 동작이라고 여

겨진다.

《宿食不消病諸候》는 주로 음식이 위장에 정체되어 

발생하는 病候를 다루고 있는데 이는 脾胃虛寒과 과식, 

음주 과다와 관련되어 있다. 신체 동작은 주로 坐式을 
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위주로 하며 비위와 관련된 복부와 脇部 부위를 자극하

고 기혈소통을 돕는 동작이다. 또한 호흡을 중요하게 

기술하고 있다.

『諸病源候論』 病候別 導引의 呼吸은 呼吸 방법에 대

한 내용, 呼吸의 回數에 대한 규정, 吐納法 등이 있다. 

특징은 이른바 不息行氣라고 하여 보통 導引 동작과 함

께 코로 들숨 하여 코와 입을 닫고 숨을 멈추고 있다

가, 더 이상 참기 어려우면, 소리 없이 길고 가늘게 날

숨하는 호흡법을 중심으로 전개된다. 濁氣 배출의 吐納

은 내부 臟器와 胸部 腹部의 濁氣를 배출하는 것을 목

표로 하는 경우로서, 특히 소화기의 경우에는 입을 통

하여 吐納하는 것으로 나타난다. 호흡에서 입으로 숨을 

들이쉬고, 코로 내쉬기를 반복적으로 행하는 것은 주로 

소화기 증상 완화에 관여하고, 복부로 기운을 넣어 腹

中의 裏急, 飽食 症候가 제거하며, 溫中 효과가 있다. 

吐納은 濁氣를 배출하는 것인데, 입으로 길게 숨을 토

하게 되면 몸 안의 압력이 현저히 낮아져 코로 들이키

는 호흡이 저절로 이루어지며, 또한 혈관에 쌓인 노폐

물을 제거할 수 있다. 신체에 축적된 노폐물을 배출하

여 질환의 원인을 제거하는 濁氣排出41) 호흡법이라고 할 

수 있다. 

《宿食不消病諸候》에는 意念이 나온다. 『諸病源候論』 

病候別 導引에서 意念은 下丹田을 응시하는 內視 丹田, 

신체 내부의 五臟을 바라보는 存視 五臟, 氣運을 소통

하는 引氣 등의 방법으로 나타난다. 氣功三調에서 調心

의 중심이 되는 意念은 어떤 한 가지 일을 생각하거나, 

정신을 집중하여 몰입하는 뜻의 導引 용어이다. 신체의 

자세⋅동작과 호흡의 결합은 일부 건강 체조에 포함되

어 있으나, 意念 수련과 호흡 조절의 결합은 導引 氣功

에서만 볼 수 있는 독특한 수련 양식이다. 여기에는 意

念으로 몸과 마음의 긴장을 이완시키는 放鬆功, 신체 

일정 부위에 주의력을 집중하는 意守法, 신체 일정 부

위로부터 다른 부위로 주의력을 이동하는 貫氣法 등이 

있다52). 意念과 導引 動作, 호흡을 병행하는 것은 환자

의 상태, 질병의 상황 등을 감안한 것으로 판단된다.

《宿食不消病諸候》 〈養生方導引法〉의 동작과 호흡을 

정리해보면 허리를 펴는 것은 腎氣가 압박되지 않아 기

운이 바로 丹田으로 들어가도록 하는 것이며, 아랫배를 

그득하게 불린다는 것은 淸氣가 小腹에 가득 차면, 丹

田으로 갈무리하고 丹田에 기운이 充滿하면, 아랫배를 

수축시켜, 氣運이 위로 올라가, 元氣가 잘 소통하여 水

升火降에 기반한 기운의 升降出入을 도모하는 것이라 

할 수 있다.

Ⅴ. 결 론

『諸病源候論』 病候別 養生導引法의 내용은 모두 50

개의 諸病候에 걸쳐서, 107개의 症候에서 각각으로 養

生導引을 제시하고 있다. 病候別 導引은 특히 脊椎와 

上中下 丹田, 어깨⋅팔꿈치⋅고관절⋅무릎의 4대 관절

에 導引 동작에 의한 자극이 잘 가도록 동작과 자세가 

구성되어 있다. 신체 氣血 運行을 도와주고, 內部 臟腑

의 氣力을 증강하는 효과가 있음을 알 수 있으며, 내과 

질환, 五官 질병, 虛勞, 외감병 등의 광범위한 질병 치

료에 활용되었다.

《宿食不消病諸候》은 宿食不消候, 食傷飽候, 穀勞候, 

卒食病似傷寒候로 구성되어 있으며 〈養生方導引法〉은 

宿食不消候와 食傷飽候 부분에 기술되어 있다.

《宿食不消候》는 음식이 위장에 정체되고 쌓여 오랫

동안 소화되지 않는 병증으로 虛寒으로 인하여 脾胃의 

기능이 감당할 수 없어 나타나는 증후이다. 허리와 복

부의 경락을 촉진하고 기혈순환을 도와 脾胃의 寒氣를 

몰아내고 기능을 개선할 수 있는 導引法을 제공하고 있

다. 호흡법은 導引 동작과 함께 코로 들숨하여 코와 입

을 닫고 숨을 멈추고 있다가, 더 이상 참기 어려우면, 

소리 없이 길고 가늘게 날숨하는 不息行氣를 중심으로 

전개되며, 濁氣 배출의 吐納은 내부 臟器와 胸部, 腹部

의 濁氣를 배출하는 것을 목표로 한다. 또한 意念을 사

용하여 동작과 호흡의 효과를 조화롭게 조정한다.

《食傷飽候》는 음식을 지나치게 먹어 脾胃가 손상을 

받은 것으로 숨결이 促急하고 가슴이 답답하여 煩悶하

게 되며, 누워도 불편한 상태이다. 導引法은 《腹痛病諸

候》 腹脹候의 내용과 같으며 단정하게 앉은 자세로 호

흡법 위주로 시행한다.

『諸病源候論』 〈養生方導引法〉의 동작과 자세의 실용

적인 구현을 통하여, 질병의 특성과 병리 및 導引의 내

용을 이해하는 데에 도움이 될 것이며 나아가 질병의 

예방과 치료에 폭 넓게 임상적으로 활용할 수 있다고 

생각한다. 앞으로 病候別 導引의 동작과 자세에 대한 

추가 연구를 통하여 다양한 導引 프로그램을 개발하고 

그 효과를 증명하여 治未病 정신의 한의학 養生法의 활

성화를 기대한다.
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