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The aim of this study was to analyze the differences between Qigong and Daoyin as a therapeutic exercise of

traditional Korean medicine. We searched Pubmed and Chinese Academic Journals(CAJ) over time periods from their

inception to August 13th, 2013. We analyzed the systematic reviews of Qigong and clinical trials of Daoyin. Total 12

Qigong and 16 Daoyin(11 Baduanjin, 4 Wuqinxi, 1 unspecified type of Daoyin) articles were met our inclusion criteria.

As the results of our analyzation, Qigong was dominant in chronic or incurable disease. On the other hand, Daoyin

was dominant in internal diseases or functional improving of internal organs. As using “Qi” is in common between

Qigong and Daoyin, they have not been differentiated in world of traditional Korean medicine. However, it could be

better to use the Qigong and Daoyin according to their effectual difference.
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서 론

치료를 위한 운동은 척추 및 사지 관절 주변의 근육과 인대

의 기능을 향상시켜주고 바른 자세를 만들어 주며, 근골격계 뿐

만 아니라 순환기계, 호흡기계 등에도 통증 감소와 기능 회복 및

재활 훈련을 위해 매우 중요하다. 치료를 위한 운동만이 아니라

일상생활에서의 건강 유지와 질병 예방을 위해서도 운동은 중요

하다. 이에 현재 수많은 운동 요법들이 환자의 치료 및 일반인들

의 건강 유지를 위해 보급되고 있다.

한의학에서 치료적 운동은 도인(導引) , 기공(氣功) 등으

로 불려 왔고, 질병의 치료와 양생 건강법으로 사용되어 왔다1).

현대는 고도의 소비사회로서 건강을 위한 음식, 약품, 심지어는

운동법마저도 하나의 소비 대상이 되고 있으며, 한의학계에서도

건신 양생을 위해 얼마 전까지는 잘 이용되지 않던 도인, 기공

등이 다시 주목 받고 있다
2)

. 그러나 도인과 기공이 어떤 차이점

이 있는지에 대해서는 잘 알려지지 않았고, 도인과 기공은 혼합

된 용어, 혹은 같은 의미로서 사용되고 있는 저서와 연구들도 많

이 있다
3-9)

.

기공이란 이름은 1949년도부터 확정적으로 쓰이고 있다2,10).

1990년대 초부터 도인과 기공에 관련된 서적들이 국내에도 등장

했지만
3,4)

, 건강법에 관심 있는 일부 사람들을 제외하고는 많이

알려지지 않았다. 현재 도인 및 기공, 무술 등과 관련된 일부 수

련단체에서는 도인이란 용어를 기체조 혹은 기공과 혼용하거나,

요가와 스트레칭운동 등이 혼합된 형태를 도인이라고 소개하는

경우도 있어 이로 인하여 도인은 기체조의 일부분으로 알려지는

일이 발생하였다10). 기공 속에는 도인의 성격이 포함되어 있다.

하지만 도인이라는 단어에는 적극적으로 몸을 움직이고 관
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절을 최대한 움직이며 몸을 풀면서 기를 이끌어낸다는 어감이

있다면 기공이라는 단어는 축기(縮氣)를 중심으로 감각적이고 정

적인 이미지의 어감을 갖고 있다. 이러한 의미에서 팔단금, 오금

희, 역근경 등 앉거나 서서, 혹은 누워서 몸을 두드리거나, 몸을

굽히고 펴며 흔들거나, 팔다리의 움직임을 통해 척추와 몸의 움

직임을 끌어내서 자세의 교정과 기의 순환을 목표로 하는 운동

은 도인에 포함된다고 할 수 있다1,5,10). 이와 반대로 참장공, 태극

기공, 대안기공, 소림내경일지선 등 축기를 위주로 하여 고요하

게 서서 수련하거나 보조적으로 기의 순환을 위한 부드럽고 느

린 움직임을 하는 운동법은 기공에 포함된다고 할 수 있다1,5,10).

서양의학에서의 치료적 운동을 살펴보면, 어느 부위의 운동

인지, 기능의 강화인지, 자세의 변화를 위함인지, 긴장된 것을 이

완시켜야 하는지, 근골격계의 운동인지, 순환기능에 대한 운동인

지, 호흡기계에 대한 운동인지 등에 대하여 각각 서로 다른 자세

한 운동법들이 있다
11-14)

. 그러나 앞서 설명한 바와 같이 한의학적

운동치료에서는 도인과 기공이 뚜렷하게 구분되어 있지는 않은

것이 현실이다.

그러므로 실제 임상 연구나 체계적 고찰(systematic review)

을 통하여 이러한 도인과 기공의 분류가 어떤 의미를 지니는지

와 한의학 임상에서 사용되는 운동요법으로서의 도인과 기공이

인체 생리에 미치는 효과와 임상 활용에 대한 고찰은 기공과 도

인의 근거중심의학적인 가치가 있다고 생각된다. 그리고 이는 한

의학 교육 현장에 있어서도 중요한 구분점이 되리라 생각된다.

이에 본 저자들은 기공과 도인에 대한 임상연구 및 체계적

고찰 연구들을 분석하여 한의학적 운동치료로서 기공과 도인의

임상 효과와 기능에 따른 차이점을 분석하고 이를 통해 임상 활

용에 대한 기초 차료로 삼고자 하는 목적으로 본 연구를 시행하

였다.

연구대상 및 방법

1. 자료수집

두 명의 독립된 연구자가 검색을 주도하였다. 도인과 기공에

대한 자료 조사를 위해 대표적인 의학연구 database인 PubMed

와 Chinese Academic Journals(CAJ)를 검색하였다. 검색어는

PubMed에서 “Qigong”, “Daoyin”과 대표적인 도인법의 이름인

“Baduanjin”, “Wuqinxi” 로 검색하였다. CAJ에서는 “Daoyin”,

“導引”과 함께 대표적인 도인법인 “八段锦”, “五禽戏”을 사용하

여 검색하였다. 기공에 대한 임상연구는 매우 많아 체계적 고찰

연구만 국한하였으나 도인, 팔단금, 오금희는 아직까지 체계적

고찰이 거의 이루어지지 않아서 최근 5년 이내의 임상연구에 국

한하여 검색하였다. 포함된 연구는 2013년 9월 13일 까지 검색된

연구들을 대상으로 자료를 수집하였다.

2. 포함 연구의 선정

상기 자료수집에서 검색된 연구를 두 명의 연구자가 수작업

을 통하여 평가 및 분류하였다. 원 연구들에 대하여 의견이 일치

하지 않을 경우 충분한 협의를 통해 결론을 도출하였다. 분석 대

상 연구들은 기공의 경우 체계적 고찰(systematic review) 연구만

을 대상으로 하였다. 연구에 기공이 중재로 포함되어 있으나 요

가, 필라테스 등 기공과 다른 종류의 운동 치료가 혼합된 체계적

고찰은 제외하였으며, 기공이 아닌 서양의학적인 호흡 재활을 중

재로 한 체계적 고찰도 제외하였다.

도인의 경우 2008년부터 2013년 9월 13일 까지 검색된 최근

5년 이내의 임상시험을 대상으로 하였다. 무작위배정 대조 임상

연구(randomized controlled clinical trial ; RCT), 증례보고(case

study), 비무작위배정 대조임상연구(non-randomized controlled

clinical trial ; NRCT) 및 비대조임상연구(uncontrolled clinical

trial ; UCT)등 모든 임상연구를 포함하였으나 임상 시험이 아닌

연구는 분석대상에서 제외하였다. 임상시험의 경우에도 논문 제

목에는 도인이 중재 방법으로 되어 있으나 내용상 다른 운동치

료가 혼합되어 있거나 서양의학에서와 동일한 방법의 운동을 도

인으로 표시한 경우 등은 모두 제외하였다.

3. 포함 연구의 내용 분석

1) 포함 연구의 질 평가

본 연구는 구체적인 체계적 고찰 연구가 아니며, 포함된 연

구의 중재 방법과 대상 질환 등이 모두 달라 질 평가는 시행하지

않았다.

2) 내용 분석

두 명의 독립된 연구자가 선택된 연구를 대상으로 하여 다

음 사항에 대하여 조사하였다. 기공에 대한 체계적 고찰 연구에

서는 연구의 해당 질환, 포함 연구들의 기공 중재 방법, 대조군의

중재 방법, 해당 연구의 결론에 대해 조사하였다. 도인 임상 연구

들의 경우 도인의 유파(類派), 운동 빈도, 운동 기간, 대조군의 중

재 방법과 결과에 대한 자료를 조사하였다. 내용에 대한 의견이

일치 되지 않을 경우 합의를 통하여 결론을 도출하였다. 도출된

결과에 대해서는 서술적인 분석을 통해 결론을 제시하였다.

결 과

1. 자료 선별

상기 연구 방법에서의 검색 및 선정 기준에 따라 12개의 기

공 체계적 고찰 연구와 16개의 도인에 대한 임상 연구가 선정되

었다.

2. 기공 연구 분석

1) 대상 질환

분석 대상으로 선정된 12개의 연구에서 암 관련 연구 2편,

고혈압 관련 연구 2편, 통증에 대한 연구가 만성 통증 관련 1편,

섬유근육통(fibromyalgia) 관련 1편, 여러 가지 통증 증상에 대한

연구 1편으로 모두 3편이 있었다. 이외에 면역 기능 관련 1편, 2형

당뇨 관련 연구 1편, 만성 심장질환 연구 1편, 파킨슨병의 운동 증

상에 대한 연구 1편, 마지막으로 노인들의 여러 가지 만성 질환에

대한 기공 연구를 모아 분석한 연구가 1편이었다(Table 1).

2) 중재 방법
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Table 1. Systematic Reviews of Qigong

F irs t  au th o r(ye a r) D ise a se In te rven t io n C om p a ra to r R e com m end a tio n s

20 12  W ang  CW 1 5 ) Im m un ity , in fe c tio n s Q igo ng . va r io u s typ e s
Q ig ong  +  u su a l m ed ica l ca re

R ou t in e  a c tiv it ie s , T a i C h i 
e xe rc ise , u su a l m ed ica l ca re

ㆍ D ao y in  e xe rc ise s (B ad uan jin , W uq in x i) 
w e re  in c lu ded

ㆍ They  cou ld  b e  h e lp fu l to  im p ro v in g  
im m une  sy s tem

2012  C han  C L 1 6 ) f ib rom ya lg ia Q igo ng . va r io u s typ e s
Ed u ca t io n , w a it in g - lis t , d a ily  
a c t iv it ie s , s t ru c tu red  ae rob ic  

e xe rc ise

ㆍ E ffe c ts  fo r th e  fib ro m ya lg ia  w e re  
u n ce rta in

20 1 2  C han  C L 1 7 ) Ch ro n ic  h e a rt d ise a se s Q igo ng . va r io u s typ e s W a it in g  lis t , u su a l m ed ica l ca re , 
p la ceb o

ㆍ Q ig ong  is  th e  su itab le  e xe rc ise  fo r 
th e  C h ron ic  h e a rt d ise a se s

20 1 2  C han  C L 1 8 ) V a rio u s can ce r Q igo ng , va r io u s typ e s
Q ig ong  +  u su a l c a re

U su a l m ed ica l ca re , d ru g s , 
ch em o th e rap y , rad io th e rap y , 

h e rb a l m ed ic in e

ㆍ C om b in a tio n  o f Q igo ng  and  u su a l 
ca re  h a s a  s ig n ifican t im p ro v ing  
e ffe c ts  fo r th e  im m u ne  sys tem

2009  Le e  M S 1 9 ) typ e  2  d iab e te s Q igo ng , va r io u s typ e s W este rn  d ru g  th e rap y , u su a l ca re , 
n o  tre a tm en t

ㆍ E ffe c ts  fo r th e  d iab e te s w e re  
u n ce rta in

2 00 9  Le e  M S 2 0 )

Low  b ack  p a in  , n e c k  
p a in , 

f ib rom ya lg ia , b re a st  
can ce r ,

labo r p a in , sho u ld e r p a in

Q igo ng , va r io u s typ e s EM G  b io fe ed back , e xe rc ise , 
w a it in g  lis t

ㆍ E ffe c ts  fo r th e  p a in  con tro l o f  
in te rn a l Q ig ong  w e re  un ce rta in

2 00 9  Le e  M S 2 1 ) P a rk in son ’s  d ise a se Q igo ng , va r io u s typ e s A e rob ic  e xe rc ise , d rug , T a i c h i, 
u su a l c a re

ㆍ E ffe c ts  fo r th e  P a rk in son 's  d ise a se s 
w e re  un ce rta in

2 0 09  N g  B H 2 2 ) Va r io u s d ise a se  an d  
co nd it io n Q igo ng , va r io u s typ e s N o  tre a tm en t, co n ven tio n a l 

th e rap y , w a lk ing

ㆍ D ao y in  e xe rc ise s (B ad uan jin , 
W uq in x i) and  Ta i ch i w e re  in c lud ed

ㆍ Q ig on g  cou ld  b e  u sed  a s a  
sup p lem en ta l  e xe rc ise  th e rap y  fo r th e  

o ld  p eo p le  w ith  ch ron ic  d ise a se s

20 0 8  G uo  X 2 3 ) E ssen tia l H yp e rten s io n Q igo ng . va r io u s typ e s Jog g in g , d rug , con ven t io n a l 
e xe rc ise , W a it in g  lis t

ㆍ Q ig ong  co u ld  d e cre a se  th e  b loo d  
p re ssu re  o f h yp e rten s io n  p a tie n ts .
ㆍ D e fin ite  ad van tag e  o f no  s id e  

e ffe c ts
ㆍ It w a s no t sup e r io r to  a c t iv e  con tro l 

g roup  

2 00 7  Le e  M S 2 4 ) Ch ro n ic  p a in ,
P rem en stru a l synd rom e

Ex te rn a l q ig on g  : C hun  D o  
Sun  Bu p

G ene ra l c a re , sh am  e x te rn a l 
q igo ng , w a it in g  lis t

ㆍ Ex te rn a l Q ig on g  is  e ffe c tive  fo r th e  
p a in  re lie f.

2 00 7  Le e  M S 2 5 ) V a rio u s can ce r Q igo ng , va r io u s typ e s
Q ig ong  +  u su a l c a re

U su a l m ed ica l ca re , d ru g s , 
c h em o the rap y , h e rb a l m ed ic in e

ㆍ E ffe c ts  fo r th e  can ce r w e re  
u n ce rta in

2 00 7  Le e  M S 2 6 ) hype rten s io n Q igo ng . va r io u s typ e s
A n t i-h yp e rten s ive  d ru g s ,

Jog g ing , p ro g re ss ive  m u sc le  
re la xa tio n , w a it in g  lis t , E xe rc ise

ㆍ It cou ld  d ep re ss th e  sy s to lic  b lo od  
p re ssu re

중재방법의 경우 특정한 유파의 기공을 상정하고 연구한 경

우는 만성 통증 질환 환자들에 대하여 기공사가 외부에서 환자

에게 기를 방사하여 치료하는 방법에 대한 연구가 1편 있었다.

그 외에는 특정한 기공에 대한 연구는 없었다. 중재방법으로서

기공과 일반적인 의학적 관리를 결합하여 그 효과를 보고자 한

연구가 3편이 있었으며, 나머지 9편은 모두 기공만을 중재 방법

으로 하여 연구하였다(Table 1).

3) 기공의 의학적 효과

각 체계적 고찰의 분석 대상이 된 임상연구들에서는 대부분

기공이 대상 질환에 대한 치료 효과가 있다고 보고하였으나, 원

연구들의 질 평가와 체계적 고찰 및 메타분석을 통해 분석한 결

과는 원 연구와 상이한 경우가 있었다. 암과 섬유근육통, 파킨슨

병의 운동증상, 2형 당뇨에 대해서 기공은 명확한 치료 효과를

가지지 않는다고 보고되었다. 면역 증진, 만성심장질환, 노인들

의 만성질환과 고혈압에 대해서는 면역 증진 및 증상의 감소에

도움이 된다고 보고되었다(Table 1).

3. 도인 연구 분석

도인에 대한 연구는 최종적으로 팔단금 관련 연구 11편, 오

금희 관련 연구 4편, 그리고 유파가 명확하지 않은 연구가 1편으

로 모두 16편이었다. 이에 대해 팔단금과 오금희, 그리고 기타 도

인법 연구로 분류하여 살펴보면 아래와 같았다.

1) 팔단금 연구 분석

(1) 임상 연구 방법

11편의 연구에서 무작위배정 대조 임상연구(RCT) 7편, 비무

작위배정 대조임상연구(NRCT) 1편, 비대조임상연구(UCT) 3편

으로 무작위배정 대조 임상연구가 가장 많았다(Table 2).

(2) 대상 질환

분석 대상으로 선정된 11개의 연구에서 폐 기능 및 만성폐

쇄성폐질환(Chronic obstructive pulmonary disease)에 대한 연

구가 각 1편씩 2편, B형 간염 관리에 대한 연구 1편, 2형 당뇨 관

련 1편, 수면의 질에 대한 연구 1편, 관상동맥우회술 후 관리에

대한 연구 1편, 과민성 대장 증후군 관련 1편, 강직성 척추염 연

구 1편, 퇴행성 슬관절염 연구 1편, 장내 세균에 관련한 연구 1편

이었다(Table 2).

(3) 중재 방법

대부분의 연구에서 하루에 30분 이상, 주 3회 이상 팔단금을

연습하였다. 한약, 양약, 운동치료 등 기존의 의학적 치료와 병행

하여 진행한 연구는 6편이었으며, 팔단금 한 가지만을 중재 방법

으로 시행한 연구는 5편이었다(Table 2).

2) 오금희 연구 분석

(1) 임상 연구 방법
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Table 2. Clinical Trials of Baduanjin

F irs t  au th o r(ye a r)
S tud y typ e D ise a se In te rven tio n  : B ad uan jin C om p a ra to r R e su lt

2 0 12  G u an  YX 2 7 )

RCT Type  2  d iab e te s
H yp og lycem ic  th e rap y +  
1 h /d ay , 1  t im e /w eek  x  4  

m o n th s

R egu la r e xe rc ise  and  
h ypo g lycem ic  th e rap y FB G , 2 hPG , H bA 1 c (P< 0 .05 )

2 01 2  C hen  M C 2 8 )

RCT S le ep  q ua lity 30  m in  / d ay , 3  t im e s / w eek  
×  1 2  w eeks N o  tre a tm en t

o ve ra ll s le ep  q ua lity , su b je c t iv e  s le ep  
q ua lity , s le ep  la ten cy , s le ep  d u ra tio n , 

s le ep  e ff ic ie n cy (p< 0 .0 5 )

20 1 2  L iu  SR 2 9 )

RCT
Ch ron ic  ob stru c t iv e  pu lm ona ry  

d ise a se

Am b ro xo l h yd ro ch lo r id e  3 0m g  
t id , p .o . +  3 0  m in /d ay  ×  90  

d ays

A m b ro xo l h yd ro ch lo rid e  
3 0m g  t id  p .o . ×  9 0  d ays

To ta l C u ra tive  E ffe c t , F EV 1% , 
F EV 1 /FVC%  (P< 0 .05 )

20 1 2  L in  X L 3 0 )

RCT
A fte r co ro na ry  a rte ry  b yp a ss 

g ra ft in g
30 -4 5  m in /d ay , 4 -5  tim e s/w eek  

×  3 1  w eeks R ou tin e  m ed ica l e xe rc ise Q oL  fo r C o rona ry  H ea rt  D ise a se , 
SA Q (P  < 0 .0 5 )

20 1 2  L i N 3 1 )

RCT Ch ron ic  h ep a tit is  B
H ep a top ro te c tive  and  an t iv ira l 

th e rap y  +  2  t im e s/d ay , 7  
t im e s/w eek  ×  8  w eek

H ep a top ro te c tive  and  
an t iv ira l th e rap y ×  8  

w eeks

L iv e r d iscom fo rt , A p p e tite , S le ep  
cond itio n (P< 0 .0 5 )

20 1 1  Y a  CM 3 2 )

RCT Ch ron ic  h ep a tit is  B
H ep a top ro te c tive  and  an t iv ira l 

th e rap y  +  2  t im e s/d ay , 7  
t im e s/w eek  ×  8  w eek

H ep a top ro te c tive  and  
an t iv ira l th e rap y ×  8  

w eeks

SF -3 6  : p h y s ic a l, g ene ra l h e a lth , 
v ita lity , so c ia l fu n c tio n , m en ta l 

h e a lth (P< 0 .0 5 )

2 01 0  Fen g  Y C 3 3 )

RCT
Con stip a t io n -p red om in an t 
ir ritab le  bo w e l synd ro m e

Teg a se ro  6m g , b id  p .o  +  45  
m in /d ay , 5  t im e s/w eek  ×  1 2  

w eeks

T eg a se ro  6m g , b id  p .o  ×  
1 2  w eek s

To ta l C u ra t iv e  E ffe c t , S ym p tom s o f 
con stip a t io n , B ris to l S too l C ha rt 

S ca le (P< 0 .05 )

2 01 2  L iu  J3 4 )

N RC T A nky lo s in g  sp on dy lit is
1  t im e  / d ay , Bu  sh en  jiang  

du  jian  b i sh ang  b id  p .o . ×  3  
m o n th s

M e lo x icam  1 5m g  qd  p .o . 
× 3  m on th s

To ta l C u ra tive  E ffe c t , C R P , 
ER S (P< 0 .05 )

20 1 3  A n  B C 3 5 )

U CT Knee  o steo a rth rit is 30  m in  / d ay , 5  t im e s / w eek  
×  1 yea r N o  co n tro l g ro up In  W O M AC  pa in , s t if fn e ss , p h ys ica l 

fu n c t io n  (P< 0 .05 )

20 1 2  S un  H M 8 )

U CT
In flu en ce  o n  th e  b re ed in g  an d  

g row th  o f in te s t in a l f lo ra
40 -5 0  m in /d ay , 6  t im e s/w eek  

×  6  m on th s N o  co n tro l g ro up

Q u an tity  o f B if id ob acte rium , 
La c to bac illu s  in c re a sed , Q uan tity  o f 

En te rob acte r, Fu so bac te r iu m  
de c re a sed , Q u an tity  o f En te ro co ccu s 

d e cre a sed (P< 0 .0 5 )
2 0 08  P an  H S 3 6 )

U CT Pu lm o na ry  fu n c tio n  in  e ld e rly 3 0  m in /d ay  ×  3  d ays N o  co n tro l g ro up h em od yn am ic   fu n c tio n  (P< 0 .0 5 )

RCT : randomized controlled clinical trial, NRCT : non-randomized controlled clinical trial, UCT : uncontrolled clinical trial, FBG : fasting blood glucose, 2hPG : 2 hour plasma glucose,
HbA1c : glycosylated hemoglobin, FVC : forced vital capacity, FEV1 : forced expiratory volume in one second, QoL : quality of life, SAQ : Seattle Angina Questionnaire, CRP :
C-reactive protein, ESR : Erythrocyte Sedimentation Rate

4편의 연구에서 무작위배정 대조 임상연구(RCT) 1편, 비무작위

배정 대조임상연구(NRCT) 2편, 비대조임상연구(UCT) 1편으로

비무작위배정 대조 임상연구가 가장 많았다(Table 3).

(2) 대상 질환

4편의 연구에서 심인성 발기부전에 대한 연구 1편, 추간판

탈출증에 대한 연구 1편, 척추 주위 뭇갈래근(multifidus)의 기능

에 대한 연구 1편, 장내 유산균 및 항산화능력에 대한 연구 1편

이었다(Table 3).

(3) 중재 방법

모든 연구에서 하루에 30분 이상, 주 4회 이상, 3개월 이상

오금희를 연습하였다. 기존의 의학적 치료와 병행하여 진행한 연

구는 1편이었으며, 오금희 한 가지만을 중재 방법으로 시행한 연

구는 3편이었다(Table 3).

4. 기타 도인법 관련 연구

팔단금과 오금희 이외에 다른 도인법 관련 연구가 1편 검색

되었다. 이는 소아마비 후유증으로 인한 추위민감증(cold

intolerance)에 도인운동치료를 시행한 연구로서, 도인법에 대한

구체적인 운동 방법에 대해 사진과 설명을 통해 제시하였으나

구체적인 도인 유파의 명칭은 기술하지 않았다(Table 3).

5. 기공과 도인 연구의 대상 질환 비교

기공에 대한 연구에서는 암, 고혈압, 통증, 면역 기능, 2형 당

뇨, 만성 심장질환, 파킨슨병에 대한 연구들이 있었으며 그중에

서 통증에 대한 연구가 3편으로 가장 많았다. 도인에 대한 연구

에서는 폐 기능, 만성폐쇄성폐질환, B형 간염, 2형 당뇨, 수면의

질, 관상동맥우회술 수술 후 관리, 과민성 대장 증후군, 강직성

척추염, 퇴행성 슬관절염, 장내 세균에 관련한 연구, 심인성 발기

부전, 추간판 탈출증, 근육 기능, 소아마비 후유증에 대한 연구들

이 있었다(Table 1, 2, 3).

기공의 연구들은 암, 당뇨, 파킨슨병 등 만성 난치성 질환에

대한 연구들이 많았고, 도인의 경우, 심장, 폐, 간, 대장 등 내장

관련 질환이나 내장 기능과 관련된 연구가 많았다.

고 찰

기공이라는 용어에 대하여 박
42)
은 “기공(氣功)”이 발견되는

문헌은 진(晉)의 허손(許遜)이 쓴 영검자(靈劍子)이며, 수(隨)ㆍ

당(唐) 시대의 태청조기경(太淸調氣經)에서 “기공(氣功)”이라

는 용어가 쓰였다고 했다. 다만 이때까지는 단순한 단어일 뿐이

었으며, 송(宋) 때의 도교 경전인 운급칠첨(云笈七籤)』에서야

하나의 술어로 쓰였다고 하였다. 또한 한 등43)은 청(淸) 말에 무

술수련서적인 소림권술비결(少林拳術秘訣)에서 기공에 대한

설명이 있었으나 그때까지도 널리 사용되는 용어는 아니었으며,

1957년에 유귀진(劉貴珍)의 기공요법실천(氣功療法實踐)이 발

표되고 중국 정부에서 기공 치료에 대해 적극적인 홍보를 하면
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Table 3. Clinical Trials of Wuqinxi and Unspecified Type of Daoyin

F irs t au tho r(ye a r)
S tud y typ e D ise a se In te rv en tio n Com pa ra to r R e su lt

20 1 2  J in g  T 37 )

RC T
P sych og en ic  e re c tile  

d ys fun ctio n

Zu og u i P ill 10 P  ×  2 /d ay , d a ily  
×  3  m on th s +  W u q in x i 3 0  

m in↑ /d ay , 4  t im e s↑ /w eek  ×  3  
m o n th s

Zu og u i P ill 10 P  ×  2 /d ay , 
d a ily  ×  3  m on th s

Se rum  te sto ste ro ne , lu te in iz in g  
h o rm on e , IIE F-5  sco re , te s ticu la r 

tem p e ra tu re (P< 0 .0 5 )

2 01 2  C u i Y 3 8 )

N RCT Lu m b a r d isc  h e rn ia tio n W uq in x i 6 0  m in /d ay  (no  
co m m en t ab ou t p e r iod )

R ou tin e  fu n c tio n a l 
e xe rc ise JO A  sco re , B a rth e l in de x (P< 0 .0 5 )

2 01 2  Ba i YH 39 )

N RCT
Fu n ct io n  o f m u lt if id u s in  

e ld e r ly
W uq in x i 60  m in↑ /d ay , 5  
t im e s↑ /w eek  ×  1  ye a r

W a lk in g  3 0  m in↑ /d ay , 5  
d ay s↑ /w eek  ×  1  ye a r Su rfa ce  EM G  o f M u ltif id u s (P< 0 .0 5 )

20 1 2  D u an  LM 4 0 )

U CT
A n tio x id an t c ap ac ity  and  

in te s tin e  La c tob ac illu s
4 5  m in  / d ay , 6  t im e s / w eek  

×  4  m o n th s N o  con tro l g roup
an tio x id an t en zym es : M D A , 

SO D (P< 0 .0 5 ), q u an tity  o f 
L a c to bac illu s (P< 0 .05 )

2 01 2  R am os P E 4 1 )

U CT
Po stpo lio  synd ro m e  w ith  co ld  

in to le ran ce

D ao y in (no  com m en t abo u t 
fo rm ). 4 0  m in /d ay , 3  

t im e s/w eek  × 3  m on th s
N o  con tro l g roup V AS (P< 0 .0 5 )

RCT : randomized controlled clinical trial, NRCT : non-randomized controlled clinical trial, UCT : uncontrolled clinical trial, IIEF : the international index of erectile function, JOA score :
Score of the Japanese Orthopaedic Association, EMG : electromyography. MDA : Malondialdehyde, SOD : superoxide dismutase, VAS : Visual analogue scale

서 기공이 널리 알려지게 된 것이라고 하였다.

유명한 도인법의 하나인 오금희는 서진(西晉)시대 진수(陳

壽)의 삼국지(三國志)에서 처음 언급되었으며, 동한(東漢) 말기의

신의(神醫) 화타(華陀)가 만든 도인법으로 유명하다
5,10)

. 역사상

최초의 도인법은 1974년에 호남성 장사시 마왕퇴(馬王堆) 3호 한

묘(漢墓)에서 출토되어 그림과 간단한 설명으로 소개가 된 마왕

퇴 도인법이라고 할 수 있으나, 현재까지 도인법이 계승되고 발

전되었다는 점에서 오금희야말로 최초의 도인법이라고 할 수 있

다. 팔단금은 남조(南朝)시대 양(梁)나라 때에 만들어진 도인법이

다. 양나라 때 도홍경이 쓴 양성연명록(養性延命錄)의 일부 동

작은 현재까지 전해지는 팔단금의 일부 동작들과 비슷하였다5,6,45).

현대에 전해지는 팔단금은 송(宋) 나라 때에 완성되기 시작

하였다. 북송(北朱)의 홍매(洪邁)가 엮은 이견지(夷堅志)에 팔

단금이라는 이름이 최초로 수록되었으나, 그 구체적인 공법은 실

려 있지 않았다. 이후 남송(南宋) 시대에 유명한 도교학자인 증조

(曾慥)의 팔단금이 도추(道樞)에 수록되었고, 중국의 팔선(八

仙) 중 한 사람인 종리권(鐘離權)의 팔단금이 수진십서(修眞十

書)에 수록되어 전해졌으며 이때부터 모두 팔단금 공법에 대하

여 구체적인 서술을 하였고 현대에 전해지는 팔단금의 원형이

전해진 것이다5,6,44,45).

이와 같이 기공이라는 용어가 정립되기 훨씬 전에 도인법은

이미 정립되어 있었고 기공은 1950년대에 이르러서 널리 알려지

게 되었다. 즉, 과거에는 기공과 일부 비슷한 점이 있는 도인, 토

납, 안마를 이용하여 개인의 건강과 장수를 도모하고 개인적인

수양과 고도의 정신활동을 위한 수련법으로 활용하였다가 최근

에 이르러서 기공이 정립되고 널리 알려져 활용된 것이 분명한

사실이다. 이처럼 역사적으로 도인과 기공은 분명하게 구분이 되

는 수련법이라고 저자들은 생각하는 바이다.

동작과 자세에 있어서도 도인과 기공은 차이가 있다. 기공은

기의 축적이 중심이 되고 기혈의 운행은 보조적이 된다. 또한 기

의 축적을 위해 일정한 자세를 가진다. 특히 척추의 자세가 가장

중요하고, 요추 만곡이 없어지는 듯한 자세와 턱을 당기고 머리

를 반듯하게 해서 백회와 회음을 일직선상에 놓고 척추 자체가

아래 위로 펴졌다가 눌렸다가 하는 느낌을 가지며 기의 축적이

원활히 이루어지게 해야 한다. 이에 반하여 도인은 축기(縮氣) 보

다는 행기(行氣), 즉 기혈 순환에 더 중점을 두어 몸을 두드리거

나 굽히고 펴면서 기운을 원활이 통하게 하고 내부 장기에 까지

원활한 기혈순환이 되도록 하는 것을 목표로 한다1,10,46).

이와 같은 역사적인 차이점과 움직임의 차이에 따라 기공과

도인은 구분되어 학생들에게 교육되어야 하며 그 효과의 차이에

따라 임상 현장에서 서로 다르게 활용되어야 한다고 생각된다.

이에 본 저자들은 임상 연구나 체계적 고찰의 분석을 통하

여 한의학 임상에서 사용되는 운동요법으로서의 도인과 기공이

인체 생리에 미치는 효과의 차이에 대해 알아보고자 하였다.

본 연구에서는 기공의 경우 너무나 많은 임상 연구들이 보

고되어 있어 이들에 대한 체계적 고찰 연구를 통해 분석하고자

하였고, 도인의 경우 임상 연구가 주로 최근에 이루어지고 있으

며 체계적 고찰 연구도 아직은 거의 없는 실정이다. 이에 도인에

대한 연구는 임상연구에 한정하여 분석하였다. 이 방법은 문헌

고찰에서 서로 동등하지 않은 연구를 대상으로 하여 분석했다는

한계성이 있다. 그러나 해외에서 발표된 체계적 고찰들 중 본 연

구에서 분석한 Ng 등22)의 연구와 같은 경우 특정 질환이나 동일

한 중재에 대한 고찰이 아니라 유파와 기공의 단련 시간과 기간

등에 관계 없이 “기공”에 대한 모든 무작위배정 대조 임상연구

를 대상으로 하여 분석 후 발표한 것도 있기에 본 연구도 어느

정도의 신뢰성을 가진다고 생각된다. 또한 지금까지 기공과 도인

에 대해 그 효과에 대해 차이가 있다는 연구는 검색되지 않았고,

고전 문헌 고찰 연구의 서론 부분에 언급이 된 연구는 한 편 있

었으나10), 본 연구에서와 같이 임상 연구나 체계적 고찰을 통해

근거중심의학 관점에서 바라보려고 하는 연구는 검색되지 않았

다. 이에 본 연구의 독창성이 있다고 생각되는 바이다.

본 연구에서 검색되고 선정된 기공에 대한 체계적 고찰 12

편과 도인에 대한 임상 연구 16편의 내용은 다음과 같다. 기공에

서는 중재 방법으로 특정한 유파 혹은 특정한 기공 치료 방법에

국한하여 분석한 경우는 Lee 등24)의 외기 방사 기공이 만성 통증

에 대해 어떠한 효과를 가지는지에 대한 연구 1편이 있었으며 다

른 연구들은 일반적으로 기공이라 불리는 모든 중재 방법의 특

정 질환에 대한 효과 연구들이었다(Table 1). 기공 연구에서는 기

존의 의학적 관리와 결합하여 고찰한 연구가 12편중 3편이 있었

으나(Table 1), 도인에 대한 16편의 연구에서 팔단금 연구의 경우
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기존 의학적 관리와 결합하여 진행한 임상연구가 6편, 오금희 연

구에서는 1편으로 반 정도에 이르는 7편이 기존 치료법과 결합

된 임상연구였다(Table 2, 3).

대상 질환에 대해 살펴보면 기공 체계적 고찰들에서는 암,

고혈압, 통증, 면역 기능, 2형 당뇨, 만성 심장질환, 파킨슨병에

대한 연구들이 있었고, 통증 연구가 3편으로 가장 많았다. 도인

에 대한 임상 연구들 중에서는 폐 기능, 만성폐쇄성폐질환, B형

간염, 2형 당뇨, 수면의 질, 관상동맥우회술 수술 후 관리, 과민성

대장 증후군, 강직성 척추염, 퇴행성 슬관절염, 장내 세균에 관련

한 연구, 심인성 발기부전, 추간판 탈출증, 근육 기능, 소아마비

후유증에 대한 연구들이 있었다(Table 1, 2, 3). 이를 살펴보면 기

공의 연구들은 암, 당뇨, 파킨슨병 등 만성 난치성 질환에 대한

연구들이 많았고, 도인의 경우, 심장, 폐, 간, 대장 등 내장 관련

질환이나 내장 기능과 관련된 연구가 많았다.

이는 기공과 도인이 “기”를 매개체로 하는 운동이라는 공통

점이 있으나 운동 방법에서는 다른 점이 있어 효과면에서도 차

이가 나기 때문으로 생각된다. 전통적인 의미에서 도인(導引)이

란 단어는 기를 이끌어서 조화롭게 하는 것[도기영화(導氣令和)],

몸을 이끌어서 부드럽게 하는 것[인체영유(引體令柔)]이라는 뜻

을 담고 있다. 즉, 도인은 호흡과 함께 몸을 굽히고 펴는 방법, 팔

과 다리를 구부렸다 폈다하는 동작을 통해서 혈과 기를 유창하

게 소통시켜서 건강을 촉진하는 방법을 가리킨다10). 기공의 경우

축기(縮氣)를 중심으로 참장공(站樁功)과 같이 거의 움직임이 없

는 동작을 통해 기운을 축적하거나, 태극기공(太極氣功) 등과 같

이 참장공의 자세를 바탕으로 축기하는 자세를 깨지 않는 범위

에서 천천히 움직이며 의념과 호흡을 통해 기를 운행하는 운동
1,10,46)

을 바탕으로 몸에 정기(精氣)를 축적하고 사기(邪氣)를 배출

하는 토고납신(吐古納新)의 작용을 통해 주로 만성 난치성 질환

에 대한 치료법으로 사용하려는 시도가 많아서라고 생각된다. 이

와 반대로 도인은 겉으로 보기에는 스트레칭과 비슷한 특정 동

작을 바탕으로 하여 사지의 움직임을 통해 척추를 움직이고, 척

추의 움직임을 통해 내장을 흔들어 주어 이를 통해 근골격계의

구조를 바르게 하고 내부 장기에 원활하게 기혈이 소통되게 하려

는 운동1,10,46)이기 때문에 위와 같은 결과가 나왔다고 생각된다.

이상으로 보아 기공과 도인은 한의학적 운동치료 효과의 관

점에서 분명한 차이가 있다고 생각된다. 도인은 몸을 구부리고,

펴고, 두드리는 등의 동작을 통해 자세를 바르게 하고 몸과 내장

의 기혈을 원활하게 하여 주로 근골격계 통증 질환과 내부 장기

기능 개선에 대한 운동법으로 임상 연구 중재 방법으로 사용되

고 있으며, 기공은 축기와 토고납신의 작용을 통해 통증질환 뿐

아니라 만성 난치성 질환의 개선과 치료 임상 중재로 연구 된다

고 생각된다.

기공과 도인이 차이점은 있으나 기를 바탕으로 한 운동이라

는 공통점이 있기에 각 도인 및 기공의 유파 혹은 전문 수련가마

다 구분과 해석이 조금씩 다르다. 예를 들어 吉
5)
은 그의 저서에

서 오금희, 팔단금, 참장공, 태극권 등을 모두 “도인”으로 말하였

다. 이3)는 이와 반대로 이러한 것들을 모두 “기공”으로 분류하였

다. 이처럼 서로 다른 해석과 관점이 있기 때문에 본 저자들이

비록 기존의 체계적 고찰과 임상 연구를 통해 기공과 도인의 차

이를 구분하고자 했어도 저자들의 자의적 해석이 들어갔을 한계

점도 있다. 이에 차후에는 도인과 기공의 유파별 운동 원리가 어

떻게 다른지에 대한 연구가 있어야 한다고 생각된다.

한의학적 운동 치료가 서양의학적 운동 치료와 다른 것은

그 바탕에 기에 대한 이해가 있다는 점이다. 한의사로서 임상에

기공과 도인을 운동 치료로 사용하는 경우 운동학적인 원리와

그 효과 차이에 대한 이해 및 기에 대한 학문적 이해가 필요할

것이다. 기의 실체를 과학적으로 밝히기는 현재로서도 어려운 일

이지만, 드러나는 현상인 효과 차이로서 본 기공과 도인의 한의

학적 운동 치료의 차이점은 임상 활용은 물론 한의학대학에서의

학생 교육에 있어서도 매우 중요하리라 생각된다. 현대 한의학에

서 기공 및 도인 분야는 아직 임상에서의 활용이 적으며, 일반인

은 물론 한의사들에게도 단순한 운동 치료의 개념으로 비춰지는

경우가 많다. 비록 본 연구가 기를 이용하는 한의학적 운동 치료

로서 기에 대한 실체에 대해 접근하려는 기초 연구가 아니며 기

공과 도인의 기본적인 운동 원리에 대한 고찰이 부족하여 자의

적 해석이 개입될 우려가 있다는 한계가 있지만 두 가지 운동의

효과 차이를 바탕으로 본 근거중심의학적인 바탕이 될 수 있기

를 바라는 바이다.

결 론

기공에 대한 체계적 고찰 연구 12편과 도인에 대한 임상 연

구 16편을 통해 분석하여 기공과 도인에 대해 체계적 고찰과 임

상연구를 비교한 한계가 있으나 그 결과를 분석한다면 다음과

같은 결론을 얻을 수 있다. 기공은 주로 암, 고혈압, 2형 당뇨, 만

성 심장질환, 파킨슨병 등 만성 난치성 질환에 대한 연구가 많았

다. 비록 모든 질환에 치료 효과 근거가 명확한 것은 아니지만

암환자의 치료법으로는 그 효과가 불분명하나 면역 기능을 높이

는 보조적 치료법으로 활용 가능하다는 결론과, 만성 심장질환에

부작용이 없는 운동치료로 활용이 가능하다는 결론이 있었다. 도

인에 대한 임상 연구들 중에서는 폐 기능 개선, 만성폐쇄성폐질

환 치료, B형 간염 치료, 관상동맥우회술 수술 후 관리, 과민성

대장 증후군에 대한 증상 개선, 장내 세균의 정상화 및 장내 유

산균 증가에 관련한 연구 등 내장 관련 질환이나 내장 기능과 관

련된 연구가 많았다. 이러한 차이를 통해 임상에서의 한의학적

운동치료에서 기공과 도인은 그 효과의 차이에 따라 구분해서

활용하는 것이 바람직할 것으로 생각되는 바이다.
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