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脈診과 ‘痏’를 중심으로 한 繆刺法 연구
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'Mu-acupuncture treatment(繆刺法)' and 'Geo-acupuncture treatment(巨刺法)' are the ways of taking

acupuncture points on the sound side of a human body and not on the unsound side of a human body to treat

disease, 'Mu-acupuncture treatment(繆刺法)' is applicable to 'Transverse meridian disease(絡脈病)',

'Geo-acupuncture treatment(巨刺法)' is applicable to 'Longitudinal meridian disease(經脈病)'. To diagnose a

disease as transverse meridian disease or longitudinal meridian disease depends on 'Feeling pulse at the nine

spots of three parts on a body for diagnosis (三部九候診)'. 'Mu-acupuncture treatment(繆刺法)' takes a

'Rak-acupuncture point(絡穴)' under a wrist and a ankle joint. The method of taking it, two ways, are 'Yu(痏)' and

'The treatment getting some blood(出血療法)'. 'Yu(痏)' which is similar to 'Quick-getting acupuncture into and out

(單刺法)' means the number of times doing acupuncture and is different from 'The treatment getting some blood

(出血療法)' which is typically considered as 'Yu(痏)'. Meanwhile, judging from the changes of the methods of

feeling pulse for diagnosis and the symptoms of a certain disease, though it is a precondition that 'Biased-Gi(邪

氣)' stays at 'The Large transverse meridian(大絡)' in 'The theory of Mu-acupuncture treatment(繆刺論)', it is hard

to consider the symptoms of 'Transverse meridian disease(絡脈病)' described in 'The theory of Mu-acupuncture

treatment(繆刺論)' as the pure symptoms of 'Transverse meridian disease(絡脈病)'.
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서 론

素問 「繆刺論」은 絡脈과 經脈의 邪氣를 구분하여 繆刺法

을 전문적으로 논술한 편장이다. 여기서 궁극적으로 말하고자하

는 것은 邪氣가 외부에서 注入되어 絡脈에 머물렀을 때와 經脈

의 邪氣가 일으키는 인체의 반응이 다르고 이에 대한 針刺法 또

한 차이가 있다는 것이다. 絡脈을 대상으로 繆刺法을, 經脈을 대

상으로 巨刺法을 시행하는데 모두 健側에 取穴하는 공통점을 가

지고 있다.

繆刺法과 巨刺法에 대한 기존의 연구는 形病과 臟腑病으로

구분하여1) 形病에는 健側取穴하고 臟腑病에는 兩側이나 患側取

穴하는 방식으로 나눈다고 하였고, 대개 繆刺法을 井穴에 국한된

健側에 出血시키는 방법으로 이해하고 있다. 그러나 현재 臨床에

서 널리 應用되고 있는 健側取穴法은 기존 연구자들의 견해와

차이가 있으며, 이에 대한 臨床的 根據와 應用原理를 찾아보기

위하여 「繆刺論」의 원문을 중심으로 絡脈病候를 분석하고, 경

락체계의 형성과정 속에서 살펴본 結果 다른 結論을 얻었기에

보고하는 바이다.

본 론

1. 繆刺法의 設定 基準

1) 繆刺와 巨刺의 區分

「官鍼」에 九針 중 여덟번째가 巨刺法이다. 巨刺法은 左病

에 右側을 취하고, 右病에 左側을 取한다2). 繆刺法과 그 針刺法
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이 다르지 않다. 다만 經脈의 病인가 絡脈의 病인가에 따라 巨刺

法은 經脈을 대상으로 하고, 繆刺法은 絡脈을 대상으로 하는 점

이 다를 뿐이다. 이에 따른 문제는 經脈病과 絡脈病을 구분하는

方法에 대한 것이다.

經脈과 絡脈의 病에 대하여 구분하는 方法은 經脈의 脈診에

의거한다. 「繆刺論」에서 “邪氣가 經脈에 침입하여 左側의 經脈

에 盛하면 右側에서 病이 나고, 右側 經脈에 邪氣가 盛하며 左側

에서 病이 난다. 마찬가지로 역시 邪氣가 전이되어 이동하는 것

이다. 左側에 痛症이 아직 낫지 않았는데 右側脈이 먼저 病이 난

것이다.”3)라 하여 그 구분이 脈診에 의존하고 있음을 알 수 있

다. 그럼 먼저 右側脈이 병이 난 것을 어떻게 알았을까? 이것은

右側 經脈에서 邪氣가 먼저 盛하여 右側脈에 변동이 생긴 것인

데 邪氣가 좌측으로 이동하여 통증이 낫지 않고 있는 것을 말한

다. 이것은 脈診에 대한 강한 암시이다. 여기서 脈動處는 經脈으

로 통증은 左側에서 있으나 脈을 보면 右側脈에 변동이 생겨 左

右의 脈이 같지 않음을 알 수 있다.

內經에는 十二經脈診, 三部九候脈診, 人迎脈口診, 寸口脈診,

尺寸診, 寸關尺診 등 맥진이 기재되어 있는데 어떤 경우에 어떤

脈診法을 선택해야 한다는 뚜렷한 언급이 없다4). 內經에 여러 종

류의 脈診法이 기재되어 있는 것은 疾病의 豫防, 혹은 病因의 區

分, 혹은 五臟六腑의 虛實判別 등 진단의 목적에 따라 각각 다른

종류의 診脈方法을 선택했다는 것을 추측할 수 있다5). 따라서 繆

刺法과 巨刺法의 침자방법에 마땅한 病候와 이를 진단하기 위한

診脈方法이 구분되었다는 것은 당연할 것이다. 다분히 中層的이

며 複合的이고 相互聯關的 발전과정을 거쳐 오늘날의 寸關尺六

部定位脈診法으로 안착된 寸關尺診은 難經에서 寸口로 診脈處

한정된6) 이래 현재까지 쓰이고 있다.

繆刺·巨刺法을 구분하는 기준이 되는 脈法은 과연 오늘날

診脈處인 寸口에 한정된 脈法을 사용하였을까? 만약 그렇지 않

다면 繆刺·巨刺法의 오늘날 활용방법의 근거가 희박하게 된다.

이상을 정리하여 살펴보면 繆刺와 巨刺의 구분은 脈診에 근

거를 두고 있으며 현재 안착된 寸關尺診과 다른 脈診에 근거하

고 있음을 알 수 있다.

2) 繆刺와 巨刺의 脈診 方法

(1) 三部九候診

十二經脈診은 맥진의 변천과정에서 보면 三部九候診과 맥락

을 같이하고 있으며7), 十二經脈診, 三部九候診, 人迎氣口診, 寸口

診등 다양한 맥진법 중 繆刺·巨刺法에 脈診法은 三部九候診이다.

「調經論」에 “九候가 病이 나지 않은데 몸의 形體에 痛症

이 있으면 繆刺法을 시행하고, 痛症이 左에 있으나 右側脈에 변

1) 白裕相. 黃帝內經의 繆刺法과 巨刺法에 대한 考察. 醫林社. (316), 2005.

2) 王氷. 黃帝內經靈樞. 大成出版社. p 47, 미상. 「官鍼」 “八曰巨刺 巨

刺者 左取右 右取左”

3) 王冰. 黃帝內經素問. 大成出版社. p 470, 미상. 「繆刺論」 “邪客於經

左盛則右病 右盛則左病 亦有移易者 左痛未已 而右脈先病”

4) 羅慶燦, 朴炫局. 黃帝內經의 脈 理論과 診脈法의 變化에 關한 硏究.

東國大韓醫大 硏究所 論文集. 2(1):76, 1993.

5) 前揭書. p 76.

6) 唐湘淸 編著. 難經今釋. 臺北市:正中書局. p 23, 1983. “十二經皆有動

脈, 獨取寸口”

7) 羅慶燦 朴炫局. 前揭書. pp 99-100.

동이 있으면 巨刺를 시행한다.”8)고 하여 九候가 繆刺와 巨刺를

구분하는 맥법으로 단서를 제시하고 있다. 三部九候脈에 이상이

나타나지 않으면 “邪客於絡”으로 판단하고 繆刺法을 시술하는

것이다. 또한 「三部九候論」에서 三部九候診을 진단하여 刺法

을 논함에 있어 “經病은 그 經을 치료하고 孫絡에 病은 孫絡의

血을 出血시켜 치료하고, 血病으로 몸에 통증이 있으면 經絡을

치료하며 병이 奇邪에 있어서 奇邪의 脈이거든 繆刺法으로 치료

한다.”9)라고 하여 繆刺法의 맥진은 三部九候診임을 밝히고 있다.

(2) 三部九候診의 方法

十二經脈診에서 발전된 三部九候診은 앞서 살펴본 바처럼

十二經脈診의 一流인 相脈法과 유사하다. 三部九候診이 相脈法

과 유사성은 “九候를 살펴 脈이 홀로 小, 大, 疾, 遲, 熱, 寒, 陷下

하면 病이다. 左手로 足上의 五寸되는 것을 짚고 右手로 바로 踝

를 두드려 그 應함이 五寸이상을 지나 蠕蠕然하면 不病이며, 그

應함이 빨리 渾渾然하면 病이고, 손에 徐徐然하면 病이며, 應함

이 上으로 五寸에 이르지 않거나 두드려 不應하면 죽는다.”10)라

하여 맥진 방법이 『脈法』과 같다.

九候란 兩額之動脈, 兩頰之動脈, 耳前之動脈, 手太陰, 手陽

明, 手少陰, 足厥陰, 足少陰, 足太陰11)으로 각각 頭角, 口齒, 耳目,

胸中, 心, 肝, 腎, 肺, 脾胃의 氣를 나타낸다12)고 하였다. 이 九候

를 진맥하여 疾病을 파악하였다. 三部九候診은 「三部九候論」

의 맥진법으로 『素問』에만 나타나있고 『靈樞』나 『難經』에

는 없다. 『素問』에서 三部九候診을 명시한 편은 「三部九候

論」, 「寶命全形論」, 「八正神明論」, 「離合眞邪論」, 「調經

論」 5편에 불과하지만 당시 기존 說을 비판하고 새로운 기법을

창조한 것으로 볼 수 있다13).

(3) 三部九候診에 依한 疾病의 特徵와 「繆刺論」

三部九候診은 外因에 대한 질병 대처가 용이한 진단방법이

다. 外因論의 입장에서 쓰여진 「離合眞邪論」의 三部九候診에

그 특징을 알 수 있다. 「離合眞邪論」에 의하면 脈에 침입하여

체내로 돌아다니는 邪氣의 특징이 “그 循行에 일정한 곳이 없어

서 陰分에 있는지 陽分에 있는지 헤아릴 수 없다.”14)고 하였으

8) 王冰. 『素問』. 前揭書. p 467, 「調經論」 “身形有痛 九候莫病 則繆

刺之 痛在於左而右脈病者 巨刺之”

9) 前揭書. pp 190-191, 「三部九候論」 “經病者治其經 孫絡病者治其孫絡

血 血病身有痛者治其經絡 其病者在奇邪 奇邪之脈則繆刺之”

10) 前揭書. pp 187-188, 「三部九候論」 “察九候 獨小者病 獨大者病 獨疾

者病 獨遲者病 獨熱者病 獨寒者病 獨陷下者病 以左手足上 上去踝五寸

按之 庶右手足當踝而彈之 其應過五寸以上 蠕蠕然者不病 其應疾 中手

渾渾然者病 中手徐徐然者病 其應上不能至五寸 彈之不應者死” 이에 대

해 醫家의 說을 정리하면 첫째, 踝에 대해 踵骨이라는 견해와 內踝라

는 견해가 나뉘어 있고, 둘째, 踝에 대한 기준에 의해 足太陽膀胱經 承

山穴 아래라는 견해와 足太陰脾經 三陰交穴 上이라는 견해로 나뉘어져

있다.

11) 前揭書. pp 183-184, 「三部九候論」 “有下部 有中部 有上部 部各有三

候 三候者 有天有地有人也 必指而導之 乃以爲眞 上部天 兩額之動脈 上

部地 兩頰之動脈 上部人 耳前之動脈 中部天 手太陰也 中部地 手陽明也

中部人 手少陰也 下部天 足厥陰也 下部地 足少陰也 下部人 足太陰也”

12) 前揭書. p 184, 「三部九候論」 “故下部之天以候肝 地以候腎 人以候脾

胃之氣 天以候肺 地以候胸 中之氣 人以候心 天以候頭角之氣 地以候口

齒之氣 人以候耳目之氣”

13) 金垠希. 黃帝內經 三部九候論에 關한 硏究. 東國大學校 碩士學位論文.

p 3, 2005.

14) 王冰. 『素問』. 前揭書. p 233, 「離合眞邪論」 “其行無常處 在陰與

陽不可爲度”
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며, 이밖에 다른 곳에서도 “어떤 때는 밀어 닥쳤다가 어떤 때는

조용히 지나가므로 일정한 곳에 머물러 있는 것은 아니다”15)고

하였다. 寸口脈만으로는 이와 같이 운동하는 邪氣를 파악할 수

없다. 어떤 측면에서 보자면 全身에 분포된 診斷網이 반드시 必

要하였고, 그것을 통해서 빠르게 변화하는 머물러 있지 않은 病

을 신속히 진단할 방법이 강구되었다고 할 수 있다. 즉 전체적인

頭, 手, 足 三部의 진단망을 통하고 또한 각 部에서 ‘以天候天, 以

地候地, 以人候人’하여야만 비로소 ‘卒然逢之’16)할 수 있다. 따라

서 “刺鍼할 때 三部九候 가운데 脈이 병든 곳을 알지 못하면, 비

록 심한 病이 장차 밀어 닥칠 경우가 있더라도 의사가 제지할 수

없다.”17)고 한 것은 그 網의 三部를 통해 체계화하고, 또한 이것

은 三部九候의 맥법을 시행해야 하는 필연성의 근거가 된다.

이를 통해 알 수 있는 外因에 의한 疾病의 特徵은 일정한 곳

이 없다는 것이다. 그러면 內因論을 주도했던 寸口診은 왜 外因

의 특징을 가진 질병에 미진할 수밖에 없었을까? 이것은 달리 말

하면 三部九候診에는 맥동의 변화가 나타남에도 불구하고 寸口

로 한정된 맥진법에서는 그 변화를 감지할 수 없었다는 것을 말

한다. 寸口診은 臟腑의 기능에 따른 精氣의 虛實을 판단하는 脈

診法으로 三部九候診에 나타나는 맥동변화는 곧 臟腑의 精氣 이

상과 직접적 연관성이 없는 外因으로 인한 이상상태를 반영하고

있다는 것을 의미한다. 곧 外因에 의해 유발된 病이 아직 臟腑에

진입하지 않은 상태의 病으로 즉 經脈이나 더 넓게는 絡脈에 머

무른 邪氣에 의한 病이 寸口診에서는 반영될 수 없는 한계에 봉

착한 것으로 볼 수 있다.

여기서 일정한 居處가 없이 변화하는 外因에 의한 질병 특

징을 ‘奇病’이라고18)한 「繆刺論」의 병후특성을 유의해서 기억

해야 한다. 이는 絡脈에 邪氣가 經脈으로 들어가지 못하여 생기

는 病으로 이것은 三部九候診이 經脈의 動脈處를 맥진한 病의

특징과 일치한다. 다시 말하면 經脈을 三部九候로 나누어 진맥하

는 三部九候診의 병후의 특성과 大絡에 邪氣가 經脈으로 진입하

지 못하고 絡脈에 머물러 생긴 「繆刺論」병후 특성이 ‘奇病’으

로 같다.

이상을 정리하여 살펴보면 繆刺法은 인체를 三部九候로 나

눈 진단망에서 動脈處의 이상반응이 없이 痛症이 있는 경우 邪

氣가 經脈으로 注入되지 못하고 大絡에서 발현한 病으로 보고

繆刺法을 시행한다.

2. 繆刺法의 設定 方法

1)「繆刺論」 絡脈病의 原因

(1) 邪客於絡

「繆刺論」의 논술 대상은 絡脈의 病候에 대한 치료방법이

다. 「繆刺論」에는 外感과 墜落에 의한 絡脈損傷을 그 원인으로

보고 있다. 七情의 異常으로 藏腑와 經脈에 병이 들어 絡脈에 까

15) 前揭書. p 236, 「離合眞邪論」“時來時去 故不常在”

16) 前揭書. p 233, 「離合眞邪論」“三部九候 卒然逢之”

17) 前揭書. p 238, 「離合眞邪論」“刺不知三部九候爲脈之處 雖有大過 且

至工不能禁也”

18) 前揭書. p 469, 「繆刺論」“今邪客於皮毛 入舍於孫絡 留而不去 閉塞不

通 不得入於經 流溢於大絡 而生奇病也”

지 이르는 內因的 입장에 해당되지 않는다. 「繆刺論」에서 “邪

氣가 形體에 침입하여 머무름에 반드시 먼저 皮毛에 깃들고, 皮

毛에서 머물러 떠나가지 않으면 孫脈에 주입되고 여기서도 머물

러 떠나가지 않으면 絡脈에 들어가고, 絡脈에 머물러 나가지 않

으면 經脈에 들어가는데, 經脈은 안으로 五臟에 이어져 五臟이

이에 傷하니 이것이 邪氣가 皮毛로부터 들어가 五臟에 궁극적으

로 주입되는 순서가 된다.”19)고 하여 形에 邪氣가 침입해서 안으

로 들어가는 순서를 말한 것이다. 「繆刺論」에서는 邪氣가 絡脈

에 침범하여 形體에 먼저 병변을 초래하여 생긴 病候라고 볼 수

있으며, 大絡에서 邪氣가 經脈으로 주입되지 못하는 정황을 전제

하고 있어 그 病候들은 경맥이나 장부로 전변의 과정이 없는 絡

脈病候에 한정되고 있다.

「繆刺論」이 邪氣가 外에서 들어온다는 것은 분명한 外因

論의 입장에 서있다. 山田慶兒는 『黃帝內經』의 다섯학파20)를

거론하면서 內因論의 입장을 취하였던 黃帝波의 약점을 外因論

의 도입으로 보완하였다고 한다. 外因論의 도입은 少兪波의 九宮

八風說이며 이를 더욱 발전시킨 것은 岐伯波로 보고 있다21).

「繆刺論」은 黃帝와 岐伯의 문답 형식으로 당연히 岐伯波의 논

설이고, 外因論의 입장을 취하고 있음을 그 도입부에서 확인할

수 있다. 「繆刺論」에서 주목하여야 할 점은 針法과 脈診과의

관계이다. 『黃帝內經』은 鍼法書로서 內因과 外因 모두 脈診으

로 진단하고, 治療法은 針法을 주로 하고 보조적으로 灸法을 이

용하며, 鍼灸가 사용될 수 없는 경우는 罨法이나 藥 등을 이용한

다는 점이다22). 「繆刺論」에서 外因이 들어오는 深淺에 따라 맥

진의 변동에 有無가 발생하고, 그 차이를 판단하여 絡脈病과 經

脈病으로 구분하는 기준을 수립한 것이다. 이에 따라 繆刺法과

巨刺法이라는 針法의 차이를 보여준다.

(2) 絡脈損傷

「繆刺論」에 제시된 絡脈病의 원인 중 外邪에 의한 경우

이외에 墜落에 의해서 생기는 瘀血을 제거하기 위한 방법으로

繆刺法을 사용한다. 갑자기 瘀血이 생기는 경우는 墜落 뿐 아니

라 여러 가지 外傷에 의한 경우를 유추해 볼 수 있는데 이러한

경우를 포괄할 수 있다. 이러한 瘀血에는 먼저 복약을 우선하고

있다23).

2) 繆刺法의 取穴部位

(1) 患側取穴 - 左病左取 右病右取

「繆刺論」에서 말하는 刺針의 기본원칙은 左病에 右를 取

하고, 右病에는 左를 取하는 健側取穴法이다. 그러나 繆刺의 원

칙을 준수하기 앞서 다음 두 가지의 경우에 患側에 取穴한다.

첫째는 然谷穴, 然骨之前 血脈, 해당 血絡에는 통증이 나타

나는 側을 먼저 取하여 出血시키고 다음으로 繆刺의 원칙을 시

19) 前揭書. p 469, 「繆刺論」“邪之客於形也 必先舍於皮毛 留而不去 入舍

於孫脈 留而不去 入舍於絡脈 留而不去 入舍於經脈 內連五藏, 五藏乃傷

此邪之從皮毛而入 極於五藏之次也”

20) 山田慶兒 著, 前揭書, p 93, 前漢의 黃帝波, 少師波, 新의 伯高波, 後

漢의 少兪波, 岐伯波로 나누었다.

21) 前揭書, pp 121-125.

22) 前揭書, pp 94-95.

23) 王冰. 『素問』. 前揭書. p 473, 「繆刺論」“人有所墮墜 惡血留內 腹

中滿脹 不得前後 先飮利藥”
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행한다.

足少陰絡에 침입한 邪氣로 인해 ‘卒心痛, 暴脹, 胸脇支滿’한

사람은 然骨之前을 出血하되 만약 낫지 안으면 左取右 右取左한

다24). 이것은 出血을 해보아 낫지 않으면 健側을 취하는 것을 의

미하므로 出血은 患側取穴로 보는 것이 타당하다. 분명히 先後의

침자법이 部位를 달리하고 있다. 역시 마찬가지로 墜落에 의한

瘀血을 없애는 방법에도 처음에 服藥을 하고, 다음에 然骨之前의

血脈을 出血시킨 다음 그래도 낫지 않으면 三毛上을 繆刺한다

고25) 하여 瘀血에 대한 처치를 시행할 때 先後의 방법이 다름을

알 수 있다. 이외 皮膚絡은 絡脈을 보고 판단하여 出血시킨다

는26) 것은 통증처와 반대의 건측을 취하는 것과 연관이 없다.

두 번째는 患側에 痛症處를 확인하고 바로 그 곳을 針刺하

는 ‘以痛爲腧’의 방법이다. 이를 「繆刺論」에서 “邪氣가 臂掌의

사이에 칩입하여 머무르면 팔을 구부릴 수 없는데 그 踝 뒤를 針

刺하되, 먼저 손가락으로 그곳을 눌러 보아 아픈 곳을 이내 針刺

한다.”27)고 하였다. 이 때 健側取穴이 아니고 아픈 바로 그 곳을

刺針한다고 하여 患側取穴의 例를 보여준다. 또 “邪氣가 足太陽

絡에 침입하여 머물러 拘攣하고 등이 급박히 당기고 옆구리까지

당기며 아픈 것은 목을 따라 침자하고 脊椎의 俠脊을 헤아려보

며 손으로 눌러 통증이 있는 곳 양옆에 三痏한다.”28)고 한 경우

와 “邪氣가 足少陽의 絡에 머무름에, 髀樞가 아프고 대퇴를 들어

올리지 못하면 毫鍼으로 髀樞를 자침하는데 차면 오래 침을 머

무르게 하고 달이 死生하는 것으로 數를 삼음에 즉시 낫는다.”29)

라 한 경우도 患側取穴한다. 이는 「經筋」의 ‘以痛爲腧’하는 刺

筋學派의 치료와 유사하다.

위의 患側 痛處에 바로 刺針하는 세 경우는 ‘三痏’와 ‘月死生

爲數’의 ‘痏’를 시행한다. 즉 大絡의 邪氣가 운동장애의 形病의 특

성에는 달의 차고 기우는 날의 數만큼 患處에 瀉法인 ‘痏’를 시행

한다. 그리고 繆刺에서 腕踝 이하에 취하지 않고 통증처에 바로

침자함으로써 취혈부위도 繆刺法과 달리 하고 있다. 이는 모두

痛症의 양상과 運動障碍를 동반하는 경우는 患側에 우선 瀉法을

통해 운동성의 회복에 집중하고 있음을 알 수 있다.

이상을 정리하여 살펴보면 「繆刺論」에서 患側에 자침하는

경우는 出血을 시켜야 하는 경우와 통증과 운동장애의 특성에

대한 병후에 ‘以痛爲輸’의 방법을 사용하고 있다.

(2) 健側取穴 - 左病右取 右病左取

‘左病右取 右病左取’ 방법을 繆刺法이라 하고, 大絡에 한정된

邪氣가 病候를 일으켰을 때 健側에 ‘痏’를 시행한다. 三部九候診

으로 經脈을 맥진하여 변동이 없을 때, 그 病候를 大絡의 邪氣로

24) 前揭書. pp 470-471, 「繆刺論」“邪客於足少陰之絡 令人卒心痛,暴脹

胸脇支滿 刺然骨之前出血不已 左取右 右取左”

25) 前揭書. p 473, 「繆刺論」“人有所墮墜 惡血留內 先飮利藥 然骨之前

血脈出血 不已 刺三毛上各一痏 左刺右 右刺左”

26) 前揭書. p 479, 「繆刺論」“視其脈 出其血”, p 481, “視其皮部有血絡者

盡取之”

27) 前揭書. p 472, 「繆刺論」“邪客於臂掌之閒 不可得屈 刺其踝後 先以指

按之痛 乃刺之”

28) 前揭書. pp 477-478, 「繆刺論」“邪客於足太陽之絡 令人拘攣 背急 引

脇而痛 刺之從項始 數脊椎俠脊 疾按之應手如痛 刺之傍三痏 立已”

29) 前揭書. p 478, 「繆刺論」“邪客於足少陽之絡 令人留於樞中痛 髀不可

擧 刺樞中以毫鍼 寒則久留鍼 以月死生爲數 立已”

인하여 발생한 것으로 판단하고 시술하는 것이 繆刺法이다.

「繆刺論」에서 健側의 爪甲上인 井穴에 ‘一痏’의 자침은 11

회 출현한다. 모두 분명히 그 부위를 爪甲上으로 밝히고 있고,

‘一痏’ 후에 낫지 않으면 그 부위를 爪甲上에 한정하지 않고 좀

더 體幹으로 향한 부위의 絡穴을 ‘三痏’자침 하고 있다30). 그 예

로 足太陽絡에 邪氣로 인한 ‘頭項肩痛’에 우선 至陰穴에 繆刺하

고 그래도 낫지 않으면 金門穴에 繆刺로 ‘三痏’한다고 하였다.

「繆刺論」에서 대부분의 健側取穴은 井穴을 사용하였다. 그러

나 낫지 않는다면 穴位는 옮겨질 수 있어 絡脈病候를 井穴에 한

정하여 刺戟處로 삼지 않는다는 것을 의미한다. 각 絡脈에 邪氣

가 들었을 때 繆刺의 左右 交叉 治療의 穴을 정리하면 다음과 같

다. 足少陰絡에는 然谷과 湧泉, 手少陽絡에는 關衝, 足厥陰絡에

는 大敦, 足太陽絡에는 至陰, 手陽明絡에는 商陽, 陽蹻脈에는 申

脈, 足少陽絡에는 竅陰, 手足少陰太陰足陽明之絡의 五絡에는 厲

兌와 涌泉, 足陽明胃絡에는 厲兌와 內庭穴을 사용하였다.

3) 繆刺法의 針刺方式

(1) 出血

「官鍼」의 九鍼 중 絡刺는 “小絡의 血脈에 針을 놓는 것이

다.”31) 小絡이란 얕은 부위의 작은 靜脈을 가리키는데 이를 針刺

하면 瘀血을 사할 수 있다. 얕은 부위의 靜脈이란 曲澤, 委中, 瘈

脈, 魚際, 然谷이라32) 하였지만 「繆刺論」에서 皮膚絡을 관찰하

여 出血하는 것을 보면 부위에 있어 일정처가 있는 것은 아니다.

이는 刺絡療法이라하여 일정량 出血시키는 방법으로 「繆刺論」

의 絡病治療에 있어서도 刺絡療法을 사용하고 있는데 그 例를

살펴보면 세 가지 경우로 정리할 수 있다.

첫째, 다른 絡脈과 다르게 足少陰絡에 邪氣에 들어 나타나는

絡脈病候를 치료하기 위하여 出血시키는 경우에 해당한다. “足少

陰絡에 邪氣가 들면 然骨의 앞을 出血한다.”33)고 하였고, 또 “邪

氣가 足少陰의 絡脈에 침입하여 목 안이 붓고 침을 못 삼키면 然

骨의 앞을 찔러 出血시킨다.”34)라 하여 「繆刺論」에서 오직 足

少陰絡에만 刺絡療法으로 치료하고 다른 絡脈의 경우는 자침하

는 방법을 취하고 있다.

둘째, 外傷, 墜落, 打撲 등에 의해 絡脈이 직접적으로 손상되

어 생긴 惡血을 제거하기 위한 목적으로 出血시키는 경우이다.

「繆刺論」의 “人有所墮墜, 此上傷厥陰之脈, 下傷少陰之絡. 刺足

內踝之下, 然骨之前, 血脈出血”에 대하여, 張介賓은 “떨어짐에 반

드시 病이 筋骨에 있으므로 위로 厥陰脈을 傷하는데 肝이 筋을

주관하기 때문이고, 아래로는 少陰의 絡脈을 傷하는데 腎이 骨을

주관하기 때문이다.”35)라 하여 然谷穴 앞의 血脈을 出血시킨다

고 하였다.

30) 前揭書. pp 471-472, 「繆刺論」“邪客於足太陽之絡 刺足小指爪甲上 與

肉交者 各一痏 不已 刺外踝下三痏”

31) 王冰.『靈樞』. 前揭書. p 47, 「官鍼」“絡刺者 刺小絡之血脈也”

32) 李慶雨 譯. 編注譯解 黃帝內經靈樞1. 서울, 여강출판사, p 291, 2000.

33) 王冰.『素問』. 前揭書. p 470, 「繆刺論」“邪客於足少陰之絡 刺然骨之

前出血”

34) 前揭書. p 476, 「繆刺論」“邪客於足少陰之絡 嗌中腫 不能內唾 時不能

出唾者 刺然骨之前”

35) 張介賓 原著, 譯類經飜譯推進會. 譯註類經9. 서울, 海東出版社. p

208, 2001. “凡墮墜者 必病在筋骨 故上傷厥陰之脈 肝主筋也 下傷少陰

之絡 腎主骨也 刺然骨之前出血 卽少陰絡也”
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셋째, 눈으로 감지할 수 있는 皮膚絡의 血絡을 관찰하고 그

邪氣를 제거하기 위하여 出血하는 경우이다. “五臟의 사이에 邪

氣가 침입하여 머물러 생기는 병은 맥이 당기면서 아파오는데

痛症이 오기도하고 그치기도 한다. 그 병을 살펴 手足의 爪甲上

에 繆刺하고, 그 脈을 살펴 出血하되 하루걸러 한 번 刺針한다

.”36)고 하였다. 여기서 “視其脈”의 맥은 絡脈으로 血絡을 지칭한

다고 할 수 있다. 또 “齒脣이 시리면서 아픈 것은 그 손등의 脈을

살펴서 血을 제거(出血)한다.”37)고 하여 여기서도 “視其手背脈”

의 맥은 血絡이다. 그리고 “아픈 것은 있으나 經이 병나지 않으

면 繆刺로 하고, 그로 인해 그 皮膚를 살펴 血絡이 있는 것은 모

두 취한다.”38)고 하여 皮膚의 血絡을 出血시킨다고 하였다.

出血시키는 세 가지 경우는 그 부위는 然谷穴, 然骨之前의

血脈, 血絡에 해당한다. 이를 살펴보면 첫째, 然谷穴과 然骨之前

의 出血을 患側에 하는 경우는 다음과 같다. “邪客於足少陰之絡,

刺然骨之前出血, 如食頃而已; 不已, 左取右, 右取左”, “人有所墮

墜, 然骨之前, 血脈出血, 不已, 左刺右, 右刺左”라 하여 통증이 있

는 쪽을 出血한 다음 ‘不已’39)하면 즉 낫지 않으면 ‘左取右, 右取

左’하는 방법을 쓰고 있다. 둘째, “嗌中腫, 不能內唾, 時不能出唾

者, 刺然骨之前, 出血立已, 左刺右, 右刺左”라 하여 健側의 然骨

之前에 出血하는 방식을 사용하고 있다. 셋째, 血絡을 出血하는

방식에서도 “視其手背脈血者去之, 足陽明中指爪甲上一痏, 手大

指次指爪甲上各一痏, 立已, 左取右, 右取左.”한다 하여 患側의 손

등의 혈맥을 보고 그것을 제거한 다음 足陽明中指爪甲上을 자침

한다고 하였다. 그리고 “有痛而經不病者, 繆刺之; 因視其皮部有

血絡者, 盡取之, 此繆刺之數也”라 하여 經脈이 병들지 않고 통증

이 있다는 것은 絡脈의 병이므로 繆刺하라 하였고, 大絡 뿐 아니

라 눈으로 살피어 보이는 皮膚의 血絡을 취하니 繆刺의 대상은

大絡에서 皮膚絡까지를 모두 포함하고 있다. 그러므로 出血方式

도 絡脈에 따라 달리하고 있어 出血을 健側에 出血하는 방식으

로만 誤認해서는 안된다.

大絡의 邪氣 移易을 보아도 左側에 통증이 있다면 먼저 右

側 大絡의 邪氣가 충만하여 孫絡, 皮膚絡을 거쳐 左側의 皮膚絡

으로 넘어오고 孫絡, 大絡으로 邪氣가 전입되어 통증을 일으킨

다. 이 때 左側의 痛症處가 있는 然谷穴, 然骨之前 血脈, 해당 血

絡을 出血하고 본래 邪氣가 있는 健側의 右側 大絡에 刺針하는

것이 그 병리적 과정과 부합한다고 할 수 있다.

이상을 정리하여 살펴보면 繆刺法은 첫째, 皮膚絡을 눈으로

관찰하여 患側 血脈을 出血시키는 방법이 있고, 둘째, 少陰之絡

의 邪氣로 인해 嗌中腫하여 침을 삼키지도 뱉지도 못하면 健側

出血하는 방법이 있으며, 셋째, 少陰之絡의 邪氣라 하더라도 患

36) 王冰.『素問』. 前揭書. p 479, 「繆刺論」“邪客於五藏之閒 其病也 脈

引而痛 時來時止 視其脈 出其血 閒日一刺”

37) 前揭書. p 479, 「繆刺論」“齒脣寒痛 視其手背脈血者去之”

38) 前揭書. p 481, 「繆刺論」“有痛而經不病者 繆刺之 因視其皮部有血絡

者 盡取之”

39) 『甲乙經』에는 ‘不已’ 두 字가 없고, 丹波元簡에 “낫지 않음을 기다리

고서야 어찌 繆刺하겠는가?”라 하여 『甲乙經』의 견해를 지지하고 있

으며, 李慶雨 역시 이 두字를 해석하지 않는 것이 뜻에 맞다고 하였으

나(李慶雨 譯. 編注譯解 黃帝內經素問3. 서울, 여강출판사, p 531,

1997.)「繆刺論」의 전체적 治療方法을 보면 ‘不已’의 뜻을 살리는 것

이 타당하다.

側에 出血시키는 방법이 있어 반드시 健側에 出血하지 않으며,

絡脈病 치료에는 繆刺法과 刺絡療法으로 구분되어 있다.

(2) 痏

「繆刺論」에서 ‘痏’는 치료하는 곳에 거의 등장한다. 이를

살펴보면 앞서 出血하는 세 부위인 然谷穴, 然骨之前 血脈, 해당

血絡을 설명하는 원문에서 이 ‘痏’자가 보이지 않는다. 이것은

「繆刺論」의 著者가 ‘痏’와 ‘出血’을 구분하고 있다는 의미로 해

석할 수 있다. 그리고 ‘痏’자에 대한 歷代 醫家들의 해석도 다양

한 견해를 가지고 있어 기존에 연구자들의 ‘繆刺’의 의미를 단지

‘出血’과 같은 맥락에서 해석하기는 무리가 있어 보인다. 현대 연

구자들의 견해는 직접적으로 ‘痏’자에 대한 해석이 없지만 대체

로 「繆刺論」全篇을 出血에 관한 刺絡療法에 한정하고 있어

‘痏’를 出血과 같은 개념으로40)41)42) 인식하고 있다.

歷代 醫家들의 ‘痏’자에 대한 해석은 다음과 같다. 馬蒔는

“瘡을 찌르는 것을 일러 痏라고 한다. ‘三痏’라는 것은 세 차례 찌

름이다.”, 張志聰은 “痏라는 것은 피부가 부어오르는 현상이다.

絡脈의 곁을 찌름에 皮膚의 사이에서 氣가 침을 따라 새나오면

서 針眼이 약간 부어오르는 것이 마치 작은 종기와 같아짐을 말

하는 것으로 ‘痏’라고 한 것이다.”, 丹波元簡에 『說文解字』에

‘痏는 疻痏이다’라고 하여 얻어맞아 피부가 청흑색이 되며 찢어

진 흉터가 없는 것을 ‘疻’라 하고, 상처자국이 있는 것을 ‘痏’라고

하였다. 李慶雨는 ‘痏’는 鍼灸를 시술한 후에 남은 자국 흔적을

일컫는 것으로 즉 針을 찌르는 次數를 일컫는 것으로 馬蒔의 해

석을 지지하고 있다.43)

「邪氣藏府病形」에 “澁脈에 침을 뽑은 다음 신속히 그 ‘痏’

를 눌러 出血이 없도록 하라”44)고 하여 ‘침놓는 자리’의 의미가

있다. 이에 대해 楊上善은 『太素·五臟脈診』에서 “痏謂瘡瘢之

也”45)라 하여 ‘부스럼 흔적’이라 하였다. 또 「刺腰痛論」에 “陽

明令人腰痛, 刺陽明於䯒前三痏”46)한다 하여 ‘三痏’한다 하였는데

이에 대해 王冰은 “刺䯒前三痏 則正三里穴也 若灸者灸三壯”47)고

하여 三痏의 뜻은 뜸 석장이라고 하였다. 또 ‘痏’는 針刺하는 穴

位로 풀이하고 있으니 ‘三痏’는 세 군데의 穴을 찌른다는 뜻으

로48) 풀이하기도 한다.

그러나 「繆刺論」에 “以月死生爲數”49)라 하여 달의 차고

지는 날을 數로 삼아 자침한다고 하여 이 때 ‘數’는 出血하는 횟

수나 출혈량으로 보기 어려워 刺針의 횟수로 보는 것이 순조롭

다. ‘痏’를 시행하는 穴位는 대부분 四肢末端 爪甲上의 井穴을 취

40) 이준근. 黃帝內經 素問 중 瀉血에 關한 硏究. 圓光大學校 博士學位論

文. p 60, 2007. 痛症은 있으나 經이 病들지 않은 경우 繆刺를 하되 皮

膚를 관찰하여 血絡을 出血시켜 제거하는 것이 繆刺法이라고 설명하고

있다.

41) 白裕相. 前揭書. p 64.

42) 趙大震. 藏腑病證과 經絡病證 區分에 關한 硏究. 慶熙大學校 博士學位

論文. p 50, 2003.

43) 李慶雨 譯. 編注譯解 黃帝內經素問2. 서울, 여강출판사, p 308, 1995.

44) 王冰.『靈樞』. 前揭書. p 32, 「邪氣藏府病形」“刺濇者 已發鍼 疾按

其痏 無令其血出”

45) 楊上善 著. 黃帝內經太素. 서울, 大星文化社, p 234, 1986.

46) 王冰.『素問』. 前揭書. p 314.

47) 前揭書. pp 314-315.

48) 李慶雨 譯. 編注譯解 黃帝內經素問3. 前揭書. p 13.

49) 王冰.『素問』. 前揭書, p 472.
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하였다. 井穴을 취하는 이유는 「繆刺論」에 邪氣가 大絡에 들면

“與經相干，而布於四末”50)이라 하여 四肢로 퍼지기 때문이다.

井穴은 陰陽二氣가 교우하는 곳으로 井穴을 취하여 陰陽의 두

氣가 소통하도록 도모하는 것이다.

이상을 정리하여 살펴보면 繆刺法의 穴位가 주로 井穴이라

는 점에서 당시 針具技術에 한계로 의도하지 않은 出血이 있을

수 있으나 本意는 出血을 목적으로 하고 있지 않다. ‘痏’는 침의

次數, 灸, 세 곳의 穴로 정리할 수 있어 역시 出血과 동일한 방식으

로 보는 醫家는 없었다. 이 둘의 견해 중 「繆刺論」의 전체적 맥

락에서 보면 針의 次數로 해석하는 것이 타당할 것으로 생각된다.

4) 繆刺法의 刺針時間

(1) 久留와 疾發針

針刺時間에 대하여 대개의 침구서적에서는 15-20분을 명시

하고 있는데, 시간의 장단에 따라 直入直出하는 單刺法에서 수일

까지 停留시키는 埋針法까지 다양한 것을 볼 수 있다51).

內經에는 留針에 대해 病候의 特性, 脈象, 體質常態 등에 따

라 침자시간을 달리하고 있는데 나누어 보면 다음과 같다. 첫째,

병의 특성에 따라 留針時間을 달리 한다. 「經脈」에 “熱하면 침

을 빨리 빼고 한하면 針을 머무르게 한다.”52)고 하여 대체로 熱

證, 陽證은 留針時間을 짧게 하고, 寒證, 陰證은 비교적 길게 留

針하는 것을 알 수 있다. 「終始」에는 “오래된 병에는 침을 깊

이 자입하여 머무르게 한다.”53)고 하여 오래된 病은 邪氣가 깊이

들어가므로 자침을 깊이하고 오래 留針하며, 오래지 않은 병은

病邪가 표부의 얕은 곳에 있으므로 얕게 찌르고 빨리 發針하게

된다. 둘째, 脈象에 따라 자침시간을 살펴보면 맥이 急한 자는 深

內而久留, 맥이 滑한 자는 疾發鍼而淺內, 맥이 緩한자는 淺內而

疾發鍼하고 맥이 澁한 자는 久留하여 脈象으로 침자시간을 결정

하였다54). 셋째, 體格과 年齡에 따라 달리 留針時間을 결정하는

데 體質이 강건하거나 肥滿인 사람은 深刺久留하고, 신체가 허약

하거나 마른 사람은 淺刺疾發針하며, 어린이는 淺刺疾發針한

다55). 자침시간은 針의 刺入 깊이와 대체적으로 비례한다. 「根

結」에 “氣가 재빠르면 침을 빨리 빼고 氣가 껄끄러우면 천천히

빼며, 氣가 성급하면 작은 침으로 얕게 찌르고 氣가 껄끄러우면

큰 침으로 깊이 刺入한다. 깊이 침자하는 것은 머물러 두고자 하

는 것이고 얕게 침자하는 것은 빨리 빼고자 함이다.”56)라 하여

氣의 속성과 침자시간 및 침자깊이의 상관성을 나타내고 있다.

이상을 정리하여 살펴보면 內經에서 留針에 대하여 언급한

각 조문들은 대개가 久留 내지는 疾發針 등으로 기재되어 있을

뿐 구체적인 시간에 대한 언급은 되어 있지 않다. 또한 病情과

50) 前揭書, p 470.

51) 박춘하 外 7人. 留針에 관한 文獻的 考察. 대한침구학회지 20(1):92,

2003.

52) 王冰.『靈樞』. 前揭書. p 64, 「經脈」“熱則疾之 寒則留之”

53) 前揭書. p 59, 「終始」“久病者 深內而久留之”

54) 前揭書. p 32, 「邪氣藏府病形」“刺急者 深內而久留之 刺滑者 疾發鍼

而淺內之 刺緩者 淺內而疾發鍼 刺濇者 必中其脈 隨其逆順而久留之 必

先按而循之 已發鍼 疾按其痏 無令其血出 以和其脈”

55) 前揭書. pp 155-156, 「逆順肥瘦」“年質壯大 血氣充盈 刺此者 深而留

之 此肥人也 瘦人者 淺而疾之 嬰兒者 淺刺而疾發針”

56) 前揭書. p 49, 「根結」“氣滑卽出疾 其氣濇則出遲 氣悍則鍼小而入淺

氣濇則鍼大而入深 深則欲留 淺則欲疾”

신체의 强弱, 脈象은 留針時間의 결정에 관건이 된다. 虛證, 寒證

症 靑壯年, 肥人, 久病 등은 ‘久留’하고, 實證, 熱證, 嬰兒, 瘦人, 新

病 등은 ‘疾發針’한다.

(2) 「繆刺論」의 ‘久留’와 ‘痏’

「繆刺論」에서 ‘痏’는 一痏에서 十五痏까지 그 次數는 다양

하다. 그러면 구체적으로 ‘痏’를 어떻게 시행하는 것일까? 張介賓

은 “以月死生爲數”라 하여 “日에 따라서 차고 지는 것으로 數를

삼는 것이다. 그러므로 초하루부터 15일에 이르기까지 달이 날마

다 차 들어가는데, 그것이 生數가 되니 마땅히 하루에 一痏이다.

一痏는 즉 한 번 침자하는 것이다. 15일에 이르기까지 점차 증가

시켜 15번 침자에 이른다. 16일부터 30일까지 달이 날마다 오르

므라들어 死數가 되니 마땅히 날마다 한 번씩 줄여야 하므로 16

일에 단지 14번 침자하고 월말에 이르기까지 줄여 오직 한 번 침

자한다.”57)라 하여 十五痏까지 자침하는데 한 번 침자하는 一痏

는 얼마만큼의 자침 시간이 걸리는지 분명하게 나와 있지 않다.

그러나 「繆刺論」에서 침자의 의도가 분명하게 서술되어

있다. “침이 그 일수를 지나치면 氣를 脫하게 하고 日數에 미치

지 못하면 氣가 瀉해지지 않는다.”58)라 한 것을 보면 침자의 ‘痏’

는 瀉法으로 사용하고 있음을 알 수 있다. 달이 하루씩 차 들어

가면 氣도 같이 盛하여 그 次數도 증가시키는 것으로 볼 때 一痏

씩 점차 증가하면 瀉하는 강도는 더욱 커진다는 것이고, 이를 통

해 짐작되는 것은 ‘一痏’의 시간이 길지 않다는 것이다. 아주 짧

은 시간을 穴位에 자극을 주는 방식으로 刺針 후 바로 發針하는

‘疾發針’에 해당한다고 볼 수 있다.

「繆刺論」을 “以月死生爲數”라 한 원문 外에 ‘痏’의 次數를

나누어 보면 一痏, 二痏, 三痏까지 나타난다. 一痏는 手足指 爪甲

上에 침자하고 痏가 더할수록 침자 부위는 爪甲上에서 멀어지는

것을 알 수 있다59). ‘痏’의 次數가 많을수록 瀉法의 강도가 증가

되므로 자침부위를 體幹으로 잡을수록 絡脈病候의 치료 자극량

은 증가되는 것으로 생각된다. 달리 말하면 동일한 絡脈病候에

대하여 爪甲部에서는 一痏로써 瀉의 효과를 충분히 발휘할 수

있지만 四肢나 體幹部에 자침하여 一痏하는 자극량은 瀉를 충분

히 달성할 수 없어 二痏나 三痏로 그 차수를 늘려야 한다는 것을

말한다.

이상을 정리하여 살펴보면 ‘痏’는 침의 次數로 자침 후 바로

發針하는 ‘疾發針’과 같다. 留針시간이 아주 짧거나 혹은 單刺法

방식이다. 「繆刺論」에서 주를 이루는 이러한 침자 방식은 熱하

면 ‘疾發針’하고, 寒하면 ‘久留’하라60)는 침자시간의 기본 원칙을

그대로 보여주고 있다.

3. 繆刺法의 意義와 臨床的 接近

57) 張介賓. 前揭書. p 206, “月之死生 隨日盈縮以爲數也 故自初一至十五

月日以盈 爲之生數 當一日 一痏 一痏卽一刺也 至十五日 漸增至十五痏

矣 自十六至三十日 月日以縮 爲之死數 當日減一刺 故十六日至十四痏

減至月終 惟一刺矣”

58) 王冰.『素問』. 前揭書. p 474, 「繆刺論」“針過其日數則脫氣 不及日

數則氣不寫”

59) 前揭書. pp 471-472, 「繆刺論」“邪客於足太陽之絡 令人頭項肩痛 刺足

小指爪甲上 與肉交者 各一痏 立已 不已 刺外踝下三痏 左取右 右取左

如食頃已”

60) 王冰.『靈樞』. 前揭書. p 64, 「經脈」“熱則疾之 寒則留之”
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1) 繆刺法의 意義

繆刺法의 意義를 정리하면 다음과 같다. 첫째, 絡脈病의 특

징 중 하나인 일정한 거처가 없이 유주하는 질병에 대해 대처할

수 있다는 것이다. 둘째, 三部九候診에 의해 病을 조기 발견하여

絡脈에서 經脈으로 주입되기 이전에 병의 전변을 미리 차단할

수 있다. 셋째, 外因에 의한 病의 속성상 오래되지 않은 急性疾病

에 대해 빠른 치료효과를 얻을 수 있다는 것이다.

현재 임상치료에 널리 쓰이고 있는 舍岩針法, 董氏針法, 八

體質針法 등은 대부분 健側에 取穴하는 방법을 채택하고 있다.

臨床韓醫師의 설문조사를 통해 보면 健側取穴 20.7%, 健側患側

혼용취혈 42.2%, 患側取穴37.1%이며, 평소 사용하는 針法도 體

針 48.6%, 董氏針, 舍岩針, 五行針이 46.7%이다61). 건측취혈과 건

측환측 혼용취혈을 포함하면 62.9%의 임상한의사가 健側取穴에

대한 개념을 염두해 두고 있음을 알 수 있다.

舍岩針法은 조선중기 생존했던 것으로 알려진 舍岩道人의

저작으로, 臟腑의 虛實에 따른 鍼灸補瀉法을 相生關係 뿐만 아니

라 相剋關係까지 결합시키고, 여기에다 自經과 他經補瀉法을 결

부시킨 우리 민족의 독창적인 針法이다62). 일반적으로 健側取穴

을 원칙으로 하고 있다. 八體質針法은 권도원에 의해 창안되어

1965년 10월, 제1회 동경국제 침구학술대회에서 처음 발표된 후,

우리나라 고유의 五行針法으로 40여년간 연구가 거듭되며 임상

에 사용되고 있다63). 그리고 “陽體質 즉 金陽, 土陽, 木陽, 水陽체

질은 기본방을 사용할 때는 반드시 右側에 시술한다. 왜냐하면

상기의 4체질은 일반적인 病이 거의 左側에서 발병하기 때문이

다.”64)라고 하여 健側取穴法을 사용하고 있다. 董氏針法은 인체

에는 自然免疫體系가 있고 아울러 相對的 平衡点이 있다고 생각

하여 ‘交經巨刺’의 원칙을65) 채용하고 있다.

이 외에 일정한 針法과 관련없이 穴性에 따라 健側取穴하는

경우를 생각해보면 健側取穴法은 임상적으로 광범위하게 응용되

고 있다고 하겠다.

2) 繆刺論의 病候와 臨床的 接近

(1) 三部九候診의 限界

三部九候診은 外因에 의한 病候를 신속히 대처할 수 있는

장점이 있어 內因에 기반한 당시의 의학적 한계를 보완할 수 있

다는 긍정적 입장에서 수용되었다. 그러나 三部九候診은 經脈의

박동처에 이상이 없을 때 발현되는 증후를 絡脈의 病으로 귀납

하고 대처하는 방식으로, 달리 말하면 經脈의 박동이상은 그 經

脈의 이상병변을 반영하고 있다는 것을 의미하기도 한다. 그러므

로 一次的 대상은 經脈의 박동처에 대한 變化에 주목하는 것이

다. 그러나 맥동의 이상변화가 없이 나타나는 병은 모두 絡脈病

으로 귀속할 수 있을까?

이 문제에 봉착해서 三部九候診이 가지는 또 다른 면을 볼

수 있다. 三部九候診을 명시한66) 「調經論」에 “저 邪氣가 발생

61) 대구한의사회 편집부. 개원한의사 침구치료의 설문조사. 대구광역시

한의학회지 (14):13, 2008.

62) 金達鎬 編著. 校勘舍岩道人針法. 부산, 소강, p 475, 1998.

63) 정인기 外 2人. 五輸穴을 이용한 針法의 比較 考察. 대한침구학회지

18(2):191, 2001.

64) 前揭書. p 196.

65) 蔡禹錫. 董氏奇穴集成. 서울, 一中社, p 6, 1997.

할 때 어떤 경우에는 風, 雨, 寒, 暑 등에 기인한 것이고, 陰分에

서 발생할 경우에는 飮食, 居處, 陰陽(房勞), 喜怒(七情) 등에 기

인한 것이다.”67)라고 한 것은 內因을 광범위한 外因의 틀 속에

포섭하여 파악하였다는 것을 알 수 있다. 三部九候診이 外因을

중시하여 이러한 질병을 처치하는 脈法과 刺法을 발전시켰지만

이는 內因을 부정한 것이 아니다.

결국 內因을 邪氣로 보고 外因의 邪氣에 포섭하려는 의도를

가진 三部九候診의 맥진은 內因에 의한 病候를 광범위하게 흡수

함으로 해서 오히려 본래 추구하고 했던 外因的 病理觀을 희석

시키고 있다. 그러나 이러한 의도는 經脈形成 초기과정에서 당면

한 어쩌면 당연한 문제일 수 있다. 三部九候診의 쇠퇴에 대하여

羅慶燦은 “막연한 經絡治療에서 경혈의 縱橫構造體系가 확립되

어 十二經脈에 따른 상세한 병변 현상을 알 필요가 생기게 되었

으며, 『靈樞』에서는 人迎氣口診을 주로 하고 『難經』에서는

다시 寸口診을 채용하였기 때문이다.”68)라고 하였다. 이것은 三

部九候診의 쇠퇴가 단지 진단상의 번거로움이나 毫鍼의 이용도

가 증가에 의한 원인69)보다 근본적으로 三部九候診과 같이 脈動

과 病候를 바로 연결시키는 單線的 診斷에서 病候에 대한 더욱

체계적 인식 과정을 요구받았기 때문이다.

그것은 三部九候診이 脈動變化를 病候와 직결시키는 經脈體

系의 형성의 초기에 배태된 相脈法과 十二經脈診에 바탕을 둔

흔적에서 비롯한다. 이러한 번거로운 초기의 비교맥진을 간소화

하였다는 것이 三部九候診의 임상적 의의이기도 하지만 근본적

인 원격부위와 맥동간의 관계에 대해서는 그 전통적 범주를 벗

어나지 못하고 있다. 한 예로 馬王堆 『陰陽十一脈灸經』에서

‘動’은 脈動의 異常을 말하는데 腕踝部 맥동부위의 이상에 따라

형성된 ‘是動則病’은 經脈의 개념이 아직 수립되지 않은 원격부

위의 病證을 반영한 것으로70), 말하자면 絡脈病候의 의미와 매우

가깝다. 이것은 맥동의 변동이 있더라도 經脈의 病候에 직접적

상관성이 결여되어 있다는 것을 의미하는 것으로 經脈病候로 한

정해서 絡脈病과 연관성을 배제하기 어렵게 된다. 결국 三部九候

診은 外因에 의한 ‘奇病’의 특성을 가진 經脈病과 絡脈病을 포괄

하는 진단법이 된다.

이상을 정리하여 살펴보면 三部九候診은 經絡學說의 十二經

脈體系가 완성되기 이전에 가지는 병리적 해석의 한계를 반영하

고 있는데 그러므로 「繆刺論」의 絡脈病候 역시 순수한 絡脈病

候로 보기 어렵다. 즉 經脈과 絡脈病候를 분명히 구분할 수 없는

임상적 한계를 가지고 있다. 이러한 연고로 이후 三部九候診은

『靈樞』, 『難經』이후의 醫籍에서 결여되어 있는데71) 經脈體

系의 완정한 형성과 함께 치료법의 변천에 따른 것으로 실제 臨

床에서 부적절하다는데 바탕을 둔 것으로 생각된다.

66) 王冰. 『素問』. 前揭書. p 467, 「調經論」 “必謹察其九候 鍼道備矣”

67) 前揭書. p 463, 「調經論」“夫邪之生也 或生於陰 或生於陽 其生於陽者

得之風雨寒暑 其生於陰者 得之飮食居處 陰陽喜怒”

68) 羅慶燦 朴炫局. 前揭書. p 88.

69) 任韓帝. 經脈診斷의 脈診法이 氣口脈의 寸關尺 六部定位脈診法으로 演

變된 緣由에 關한 硏究. 東國大學校 博士學位論文. p 26, 2003.

70) 黃龍祥 著, 朴炫局 外2人 共譯. 中國鍼灸學術史大綱. 서울, 法仁文化

社, pp 316-317, 2005.

71) 羅慶燦 朴炫局. 前揭書. p 88.
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(2) 「繆刺論」의 絡脈病候와 繆刺法

三部九候診의 한계에서 살펴본 바와 같이 과연 「繆刺論」

에서 제시된 三陰三陽絡의 病候들이 모두 착오없이 絡脈病候들

인가에 대한 문제에 접근해 보면, 「繆刺論」이 經脈에 주입되지

않는 大絡에 한정된 絡脈病候를 전제로 하고 있는 데에도 불구

하고 그 病候는 絡脈病候에 한정하지 않을 것이란 의구심을 가

지게 된다.

그 이유를 두 가지로 나누어보면 첫째, 「繆刺論」의 絡脈路

線을 「經脈」의 絡脈과 비교하여 보았을 때 일치되지 않는 경

우가 있는데 즉 「繆刺論」의 絡脈이 「經脈」의 絡脈과 그 체

계가 다를 가능성이 있다. 둘째, 두 편에 絡脈路線의 차이뿐만 아

니라 두 편의 病候를 비교해 보면 「繆刺論」의 病候들이 순수

한 絡脈病候의 집합이라는 전제를 의심하기에 충분하다.

이 문제의 해결은 「經脈」의 絡脈路線을 중심으로 해서 經

脈病과 絡脈病을 비교하고, 이를 바탕으로 「繆刺論」에서 제시

된 병후들 중에서 순수한 絡脈病候를 추출해내는 것이다. 絡脈路

線을 그 방법의 기준으로 삼는 것은 「經脈」의 是動病과 所生

病을 바탕으로 「繆刺論」의 絡脈病候를 비교하여 순수한 絡脈

病候만을 추출해 내기 어렵다는데 있다. 이것은 是動病과 所生病

이 「經脈」에 수록되는 과정 역시 순수한 經脈病을 취합하여

정리했다고 보기 어렵기 때문이다.

是動病은 원래 맥진의 病候이기 때문에 연계된 대부분의 病

症은 表證 곧 體表의 病症이고, 裏證 곧 內藏 機能이 失調된 病

症이기도 하다. 所生病은 주로 經脈이 순행하는 부위에 따른 體

表의 病症을 반영하기 때문에 특히 經脈과 內藏이 아직 보편적

인 연계가 설정되지 않은 시기에는 疼痛, 痲木, 萎厥 등의 증상으

로 나타나지만 經脈과 藏腑가 서로 연계될 때 所生病에는 상응

하는 內臟의 병변도 포함되어 있다72). 이것은 「經脈」이 맥진의

변화와 함께 絡脈病候도 광범위하게 포괄되었음을 의미하며, 결

국 「經脈」의 經脈病候와 비교하여 「繆刺論」의 絡脈病候 중

經脈病候를 제거해 내기 어렵게 된다. 그러므로 「繆刺論」의 絡

脈體系가 더 포괄적이긴 하지만 「經脈」에 제시된 絡脈路線을

기준으로 「繆刺論」의 絡脈病候를 추출하는 방법이 가장 타당

할 것으로 생각된다.

絡脈路線을 기준으로 살펴보면, 하나의 例로 「繆刺論」의

手少陽之絡의 病候 중 臂外廉痛, 手不及頭는 手少陽之絡 病候로

인정할 수 있으나, 喉痺舌卷, 口乾心煩은 手少陽之絡의 病候에

포함하기 어려운 면이 있다. 그것은 「經脈」의 手少陽絡脈의 路

線과 喉痺舌卷, 口乾心煩의 病候가 연관성이 없으며, 「繆刺論」

의 手少陽絡脈 路線이 「經脈」에 제시된 것과 다른 體系를 인

정한다 하더라도 病候 특성상 「經脈」에서 手少陽絡脈과 合하

는 心包經의 經脈病候와 유사하기 때문이다.

이러한 방법으로 「經脈」과 「繆刺論」의 病候를 비교하여

「繆刺論」에서 大絡의 邪氣가 經脈으로 주입되지 않는 순수한

絡脈病候를 추출하면 「繆刺論」은 邪氣가 經脈으로 주입되지

않고 大絡에 머물러 생기는 病候와 이를 치료하는 방법을 제시

하고 있다. 「繆刺論」에 총 36개 症狀이 나타나 있는데 絡脈病

72) 黃龍祥 著. 前揭書. pp 482-487.

候과 經脈病候로 나누어 보면 다음과 같다.

絡脈病候는 臂外廉痛, 手不及頭, 頭項肩痛, 不可得屈, 痺往來

行無常處, 上齒寒, 脇痛, 腰痛, 引少腹控䏚, 不可以仰息, 拘攣, 背

急, 引脇而痛, 樞中痛, 髀不可擧 15개 증상이며, 經脈病候와 가까

운 것은 卒心痛, 暴脹, 胸脇支滿, 喉痺, 舌卷, 口乾心煩, 卒疝暴痛,

氣滿, 胸中喘息, 胸中熱, 腹中滿脹, 不得前後, 耳聾, 時不聞音, 鼽

衄, 不得息, 欬而汗出, 嗌痛, 不可內食, 無故善怒, 氣上走賁上 21

개 증상으로 絡脈病候와 經脈病候가 섞여있다.

그리고 이 經脈病候들은 左右로 그 病證의 특성을 나타내기

어려운 증상들이다. 즉 갑자기 나타난다는 ‘奇病’으로서 의미를

인정한다하더라도 病處가 일정치 않은 ‘奇病’으로서 의미를 만족

하기 어렵다. 이것은 繆刺法의 원칙인 左右구분에 대한 한계가

있는 병후들이 다량 포함되어 있다는 것으로 絡脈體系의 문제를

떠난 繆刺法의 치료 원칙에서도 어긋나 있음을 보여주고 있다.

이상을 정리하여 살펴보면 「繆刺論」의 絡脈病候는 순수한

絡脈病候만을 대상으로 제시되었다고 보기 어렵다. 이것은 근본

적으로 三部九候診의 한계와 맞물려 있을 뿐 아니라 다양한 病

證에 접근하여 치료할 때 繆刺法의 의의에도 불구하고 임상적

혼란에 봉착할 수 있다. 명확히 말하면 經脈病과 絡脈病의 구분

이 三部九候診에 의해 정확히 판별하기 어렵고, 그럼으로 해서

絡脈病에 대한 繆刺法의 효과가 엄격히 絡脈病만을 대상으로 했

다고 보기 힘들다는 것이다.

(3) 繆刺法의 臨床的 接近

邪氣가 大絡에 머물러 經脈에 주입되지 않고 발현된 絡脈病

候를 제시한 「繆刺論」은 絡脈病候 뿐 아니라 經脈病候까지 포

함하고 있음을 짐작할 수 있다. 그리고 사실 經脈病候임에도

「繆刺論」에서 絡脈病候로 제시되어 치료한 三陰三陽之絡의 病

候들에 대한 繆刺法은 효과는 실상 經脈病候를 치료할 수 있는

방법으로 해석할 수 있다. 巨刺法이 經脈病候에 대해 그 經을 取

한다고 되어있지 구체적인 輸穴이 제시되고 있지 않지만 「繆刺

論」에서 제시된 병후를 치료했다는 것은 결국 經脈病候에 取하

는 巨刺法과 絡脈病候에 取하는 繆刺法이 결국 같은 범주의 방

법이라는 것으로 생각할 수 있다. 즉 經脈病候와 絡脈病候에 대

한 繆刺法과 巨刺法의 구분은 임상치료에 있어서 엄격한 구분을

요구하지 않는다는 의미로 해석된다.

이미 ‘繆刺法의 刺針方法’에서 살펴보았듯이 繆刺法은 일반

적 통념인 刺絡療法에 한정되지 않고 있다. 單刺法이 주를 이루

고 經筋學派의 ‘以痛爲輸’의 법이 혼재하고 있으며, 눈으로 보여

서 판단하는 皮膚絡 이외에 絡脈에 대한직접적 出血은 일부에

한정하고 있다. 이것은 三部九候診의 한계를 그대로 안고 이를

극복하고자 하는 임상적 실천에서 단지 刺絡療法에 국한하지 않

고 다양한 病候에 대처하기 위한 적극적 노력에서 산출된 결과

일 수 있다. 또 이미 繆刺法이 出血에 한정하지 않고 있음으로

해서 巨刺法을 포괄하는 임상적 체계에 접근했음을 시사한다.

결 론

繆刺法과 巨刺法에 대한 應用原理를 찾아보고자 脈診의 形
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成過程을 살펴보고 素問「繆刺論」에 나오는 ‘痏’를 중심으로 繆

刺法과 巨刺法의 形成에 관하여 검토해 본 결과 다음과 같은 結

論을 얻었다.

繆刺法의 設定基準은 현재 통용되고 있는 寸關尺診과 다른

三部九候診으로 繆刺法과 巨刺法을 구분하는 방법이며, 三部九

候로 나눈 動脈處의 異常反應이 없이 痛症이 있는 경우, 邪氣가

經脈으로 주입되지 못하고 大絡에서 발현한 絡脈病으로 보고 繆

刺法을 시행함을 알 수 있었다.

繆刺法의 設定方法을 정리하여 보면 다음과 같다.

첫째, 繆刺法은 取穴部位에 있어서 絡脈의 爪甲上에 井穴을

取하였고 낫지 않으면 腕踝部 쪽의 絡穴을 取하여 반드시 井穴에

국한하지 않고 있음을 알 수 있었다. 둘째, 繆刺法의 針刺方式에는

‘出血’과 ‘痏’가 있는데 ‘出血’의 法은 「繆刺論」에서 健側과 患側

이 혼재되어 나타나고 있으며, ‘痏’는 그 해석으로 보았을 때 健側

에 취하는 침자횟수를 의미한다고 보아야 하므로 「繆刺論」의

刺絡療法은 健側에 絡穴을 취하여 出血하는 ‘健側出血’의 개념과

거리가 있음을 알 수 있었다. 셋째, 繆刺法의 針刺時間에 있어서

‘痏’는 針刺의 次數로 刺針 後 바로 發針하는 ‘疾發針’과 같이 留針

時間이 아주 짧거나 혹은 單刺法 방식임을 알 수 있었다.

三部九候診은 맥동변화를 病候와 직결시키는 經絡體系 형성

의 초기적 한계를 안고 있으며 그로인해 「繆刺論」의 病候 역

시 絡脈을 대상으로 한 病候라는 전제에도 불구하고 經脈病과

혼재되어 나타나고 있다. 이것은 이미 「繆刺論」 안에서도 絡脈

病에 국한된 健側取穴의 원칙을 벗어나 經脈病의 針法인 巨刺法

을 포괄하는 임상적 모순을 배태하고 있음을 알 수 있었다.
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