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서    론

    한의학 임상에서 침 자극을 통해 여러 질환을 대상으로 임상적 
치료 효과를 관찰하는 경우가 많이 있지만, 이러한 침 치료 효과가 
어떤 원리를 통하여 나타나는 지에 대해서 많은 사람들이 아직까지 
의문점을 지니고 있다. 한의학에서 이러한 침 치료의 작용 원리를 
“經絡”이론을 통해 체표와 내장(五臟六腑)의 연계성(內外關係)과 사
지 말단과 체간부와 연계성(上下關係)을 “氣의학”의 관점에서 설명
해 왔다. 
    현대 과학에서는 침의 효과를 설명하기 위해 “생의학
(Biomedicine)”의 관점에서 구조적인 측면에서 봉한관 및 봉한소
체, 결합조직 등으로 경락현상과의 유사성을 설명하기도 하고, 기
능적인 측면에서 체표 저저항의 특징 혹은 뇌의 특정 부위의 활성 
등으로 침의 작용 기전을 설명해 왔다1). 
    학자들마다 접근하는 방식에 따라 서로 다른 방법으로 침의 작
용 기전을 설명하고, 경혈의 특수성, 경락의 실재에 대한 異見이 
존재한다. 경락, 경혈을 침 치료의 자극점으로서 치료 효과와의 관
련성을 설명하는 한의학 이론으로 정의한다면, 이러한 정의에 적절

한 경혈 및 경락의 실질(Entity)를 보여줄 수 있는 새로운 연구 모
델이 필요하다. 
    일찍이 唐代의 醫家 孫思邈은 “경혈은 암기하기 어려워서, 그
림이 아니면 불가능하다.”고 하여 시각적 정보전달의 중요성을 강
조하였다. 학문적 측면에서 보았을 때 그림을 통한 시각적 전달 방
법은 분명히 글로만 전달되는 정보들에 비해 장점을 가지고 있었으
며, 이는 현대에도 유효한 방법이다. 따라서 임상적 의미를 보다 
고려한 효과적인 데이터 시각화 방법을 고민하는 것이 경락 경혈 
연구에 필요하다. 경락을 이와 같이 그림으로 그렸던 것은 일찍부
터 인체 내의 장부를 설명하는 “臟腑圖”와 더불어 한의학에서 사용
된 가장 오래된 시각적 정보전달의 방법이다. 경맥도의 기원과 역
사적 변천 과정에 대한 고증을 통해 본래 경맥의 명칭이 의미했던 
것은 경맥의 순행선이라기보다는 맥동처로 보아야 하고, 경락시스
템의 현대의학에서의 의의는 침 치료의 자극점과 치료부위의 연계
성이라는 데 있다는 점을 고증하였다2).
    경락학설은 인체 표면의 반응과 내장기관의 변화 사이의 연관
성을 설명한다. 이러한 인체 상하 그리고 내외 특정 부위 사이의 
관련된 연관 법칙에 기반하여, 침과 뜸을 통해 질병을 치료하는 데 

경락시스템 실질에 대한 이해: 과거와 현재 그리고 미래

채윤병*

경희대학교 한의과대학 침구경락과학연구센터

Past, Present, and the Future of Understanding the Entity 
of the Meridian System

Youn Byoung Chae*

Acupuncture & Meridian Science Research Center, College of Korean Medicine, Kyung Hee University

     The concept of the meridian system is originated from an empirical, systematic references in the clinical setting, 
which does not always require anatomical features. As the principles of systems biology are mainly associated with 
regulating the body’s internal environment to maintain a stable condition, they are closely similar to the theory of the 
meridian system. In this review, I describe the origin of the concept of the meridian system, current status of 
research on the meridian system and acupuncture points, and the future directions of the research. To unravel the 
entity of the meridian system, we have to start from understanding its origin and clinical significance. The meridian 
system, as a theoretical model of the indications of acupuncture points, can help to understand the interconnections 
that underlie the pathologies of particular diseases or symptoms. Based on the establishment of clinical data platform 
for acupuncture research, we can extract novel medical information from the clinical data and generate analytical 
models that are useful for medical knowledge discovery on acupuncture points in the future.
keywords : Acupuncture, Data science, Entity, Meridian, Systems neuroscience

* Corresponding author

Youn Byoung Chae, Acupuncture & Meridian Science Research Center, Kyung Hee University, 1 Hoegi-dong, Dongdaemun-gu, Seoul, 130-701, 

Republic of Korea

·E-mail : ybchae@khu.ac.kr  ·Tel : +82-2-961-2208

·Received : 2016/12/06  ·Revised : 2016/12/14  ·Accepted : 2016/12/19

ⓒ The Society of Pathology in Korean Medicine, The Physiological Society of Korean Medicine 

pISSN 1738-7698  eISSN 2288-2529  http://dx.doi.org/10.15188/kjopp.2016.12.30.6.402

Available online at https://kmpath.jams.or.kr



Y. B. Chae 403

활용할 수 있다는데 의미가 있다1). 
    경락의 개념은 특정 부위의 질병의 동시에 나타나는 經脈病候
의 특성과 이를 치료할 수 있는 자극 부위와 치료 부위와의 연계성
을 설명한다는 점에서 현대의학에서의 진정한 의미를 갖는다고 볼 
수 있다. 
    최근, 데이터 사이언스가 각 분야에 적용되면서, 대용량의 데
이터로부터 네트워크 구조를 분석함으로써 패턴을 찾아내고(top 
down방식), 네트워크 요소 간의 관계를 동역학적으로 모델링하여 
(bottom up) 전체 시스템의 구조적이면서도 역학적인 작용 결과
를 예측하는 등 두 가지 방식을 결합한 모델을 제안하고 있다. 경
혈과 경락이 가지는 본래의 의미로 돌아가 이들 각각이 가지는 특
수성을 이해하려면, 경혈의 침 자극이라는 치료적 의미에 먼저 초
점을 맞추어 이들의 관련성을 파악하고 재검증, 재귀납하는 연구
가 필요하다.
    본 논문에서는 경락시스템은 인체 특정 부위의 질병의 연관성
을 이용해 진단과 치료에 활용될 수 있는 모델이라는 관점에서, 과
거의 경락의 개념은 어디에서 기원한 것이며, 현재의 경락의 현대
적 접근 방식은 어떠하며, 미래의 경락 연구는 어디로 가야하는 지
에 대해 서술하고자 한다.

본    론

1. 경혈 및 경락 개념의 형성
 1) 표본맥법에서 경맥혈의 발견
    경혈 및 경락의 기원을 논하는 데 있어, 경락의 개념이 먼저 
발생한 것인지 경혈의 개념이 먼저 발생한 것인지에 대한 논쟁이 
있어 왔다는 점을 주목할 필요가 있다3).
    먼저, 경혈의 개념이 먼저 형성되고 경락의 개념이 이후 발생
하였다는 주장이 있다. 경혈의 기원에 대해 살펴보면, 질병의 부위
에 침이나 뜸을 직접 시술하여 치료 경험을 관찰했던 시기가 먼저 
있었다. 『靈樞·經筋』편에 “以痛爲輸”라 하여 통증이 있는 부위가 
바로 경혈이 된다는 점을 언급하였고, 이는 질병 부위에 침 혹은 
뜸을 시술하는 국소 취혈의 근거가 되었다. 치료 경험이 계속 축적
되면서 경혈의 위치상의 특징과 치료 작용 부위 사이와의 관계에 
대한 인식이 생기고, 같은 효능을 가진 경혈들을 귀납적인 방법으
로 체계적으로 분류한 것이 경락 체계라는 주장이다. 그러나 이러
한 주장에는 소박한 관찰과 경험의 축적만으로 지금 현재 체계와 
같은 경락학설의 완성이 가능할지에 대한 의문이 있고, 관찰 자체
가 이론에 의존적일 수 있어서 특정한 이론없이 관찰한 사실에만 
기반하여 지금과 같은 경락시스템이 완성될 수 있을 지에 대한 반
론이 존재한다. 
    다른 하나는 경락의 개념이 먼저 형성되고 경혈이 이후에 발견
되었다는 주장이 있다. 경락의 개념이 먼저라는 주장은 두 가지 현
상을 통해 주로 설명되어 왔다. 첫째, 鍼刺循經感傳現象으로, 침이
나 뜸을 시술 할 때 경락을 따라 방사되는 강렬한 감각으로 체표상
으로 전달되는 감각의 특징이 12경맥에 대한 기록과 대체로 유사
하다는 것이다. 그래서 침감이 퍼져나가는 경로에 대한 경험을 귀
납하여 12개의 경맥 체계를 발견해 내고, 임상 치료 효과를 결합하

여 경락학설을 완성하였다는 것이다. 둘째, 內景反觀으로 기공 수
련 시 氣가 순행하는 느낌을 기록하는 것이 경락의 기원이라는 점
이다. 李時珍의 『奇經八脈考』에서 “內景隨道, 惟反觀者能照察之”
라 하였는데, 경락 안의 기의 순환을 경험한 예들을 통해 현재의 
경락 체계가 구성되었다는 주장이다. 또한, 경락의 개념이 먼저라
고 하는 주장을 지지하는 문헌으로 1973년 중국 長沙 지방에서 발
견된 『馬王堆醫書』에서 “~~脈灸之”라는 표현에서 보면, 경혈명은 
관찰되지 않은 가운데 경맥명만 보고되고 있다는 점을 들어 경맥의 
개념이 먼저라고 주장하였다. 
    그러나, 이러한 주장에는 다음과 같은 반론이 따른다. 첫째, 
1970년대 순경감전현상을 통해 경락 현상을 검증하려고 한 연구에
서 소수의 사람에게서만 이러한 순경감전현상이 관찰되었다는 점에
서 설득력이 부족하게 되었다. 둘째, 기공 수련을 통해서 흔히들 
任·督脈의 순환을 느끼는 현상은 쉽게 관찰되지만, 12개의 경맥을 
구분하여 느낄 수 있는 것은 흔히 관찰되지 않는다. 결정적으로, 
『馬王堆醫書』에서 “~~脈灸之”에서 “~~脈”은 실제적으로 어떤 경맥
의 한 점인 經脈穴을 의미하는 것으로 경혈의 개념이 먼저라는 점
을 오히려 시사한다고 볼 수 있다.
    경락의 개념을 제대로 이해하기 위해서는 經脈穴의 개념에 대
해 주목할 필요가 있다. 먼저 『馬王堆醫書』에서 “~~脈灸之”에서의 
“脈”의 의미를 정확하게 이해하는 것이 중요하다. 여기에서의 脈의 
의미는 진찰상 변동이 관찰되는 脈動處의 의미와 치료상 임상시술
이 행해지는 治療處의 의미가 같이 포함되어 있다. 즉, 체표의 맥
동처로서 원위 부위의 병증을 관찰할 수 있는 곳으로, 사지 원위 
부위의 脈動과 두면 및 체간 부위의 病症과의 연관 관계에 대한 
인식에서 기원하였다. 즉, 脈口라고 하는 특정 부위의 맥동의 이상
의 발견을 통해 질병을 진단하고, 이 부위를 침 혹은 뜸으로 자극
하여 치료를 했던 침구 치료의 원시 형태를 보여준다고 할 수 있
다. 經脈穴은 주로 腕踝部 근처의 동맥 박동처로서 대부분 현재 
12경맥의 原穴과 일치한다.
    經脈 개념이 형성되기 이전에 체표 脈象의 변화와 질병의 관
계에 대한 인식이 있었다. 腕踝部 진맥 부위인 脈口를 本脈, 서로 
대응하는 頭面頸部의 진맥처를 標脈이라 하여, 標本脈法에서는 腕
踝部 진맥처의 맥상 변화가 국부의 병변에 반응할 뿐만 아니라 원
격 부위의 병변에도 반응하여 頭面頸部의 진맥처의 맥상의 변화와 
상응함을 발견하였다. 腕踝部 경혈이 경맥의 최초의 혈이라 할 수 
있고 이를 經脈穴이라고 하였다. 下部의 本脈과 上部의 標脈을 직
접 연결하여 최초의 경맥이 체표로 순행하는 선이 생성되어 腕踝部
에서 頭面體幹 방향으로 求心性 방향을 나타내게 된다. 
    標本 脈法의 연계성은 是動病과 所生病의 개념으로 확충되어, 
주로 경맥이 순행하는 부위에 따른 疼痛, 痲木 등의 병증으로 확대
되어 經脈病候의 개념으로 정립되어 왔다(Table 1). 
    腕踝部 脈口의 맥진 병후는 是動病이 되고, 경맥 유주상의 체
표의 병변 및 내장 병증은 所生病이 된다. “經脈所過 主治所及”이
라는 말에서 의미하는 바와 같이, 경락의 流注와 是動病과 所生病
의 經脈病候의 연계성을 보면, 경락의 유주를 통해서 인체 특정 부
위의 질병의 연관성을 설명하는 모델을 설명하려고 했다는 점을 알 
수 있다.
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Table 1. Similarity between meridian route and Shidong disease and 
Sosheng disease
齒脈 起于次指與大指, 上出臂上廉, 入肘中, 乘臑, 穿頰, 入齒中, 夾鼻.
是動則病: 齒痛, 胐腫. 是齒脈主治.
是齒脈主治其所産病: 齒痛, 胐腫, 目黃, 口乾, 臑痛, 爲五病. 『陰陽十一脈灸經』
大腸手陽明之脈, 起于大指次指之端, 循指上廉, 出合谷兩骨之間, 上入兩筋之
中, 循臂上廉, 入肘外廉, 上臑外前廉, 上肩, 出髃骨之前廉, 上出于柱骨之會上, 
下入缺盆, 絡肺, 下膈, 屬大腸. 其支者, 從缺盆上頸, 貫頰, 入下齒中, 還出挾口, 
交人中, 左之右, 右之左, 上挾鼻孔.
是動則病齒痛, 頸腫.
是主津液所生病者, 目黃, 口乾, 鼽衄, 喉痺, 肩前臑痛, 大指次指痛不用.  『靈樞
•經脈』

* 經脈 流注 및 是動病과 所生病의 관련성

 2) 경맥 병후에 기반한 경혈 주치
    경혈의 主治 증상은 경락의 질병의 증후군인 經脈病候에 기반
하여 명확한 통일성을 보인다. 따라서 경혈의 주치를 이해하기 위
해서는 경락이라는 개념을 통한 신체 특정 부위의 질병의 연계성을 
파악하는 것이 중요하다. 경락 학설이라는 것은 고대인들이 발견한 
인체의 특정 부위 사이의 특정한 연결 현상에 대한 직관적인 이론 
해석이라고 할 수 있다. 
    고대인은 먼저 수족 腕踝部에서 진맥의 부위를 발견하였고, 이
러한 진맥의 脈口는 대응하는 경맥의 시작점이 되었다. 이 脈口는 
진단하는 부위인 동시에 침구 치료의 대상인 경혈 즉, 原穴이 되었
다. 이 경혈의 명칭은 상응하는 경맥의 명칭과 완전이 동일하고(經
脈穴), 경맥혈의 주치 병증은 상응하는 脈口에 진단하여 알아낼 수 
있는 병변에 해당한다. 그리고 경락의 병으로 나타나는 증후군인 
經脈病候는 대응하는 脈口에서 알아낼 수 있는 病候에서 기원하고, 
經脈穴의 주치 증상과 상통한다4).
    예를 들어, 足陽明의 脈口인 衝陽 부위의 診脈病候 인 “洒洒

振寒, 善呻數欠, 顔黑, 病至則惡人與火, 聞木聲則惕然而驚, 心欲
動, 獨閉戶塞牖而處. 甚則欲上高而歌, 棄衣而走, 賁響腹脹”와 足陽
明의 原穴인 衝陽穴의 주치 증상 “振寒而欠, 狂妄而行 登高而歌, 
棄衣而走”와 足陽明胃經의 病候인 是動病 “洒洒振寒, 善呻數欠, 
顔黑, 病至則惡人與火, 聞木聲則惕然而驚, 心欲動, 獨閉戶塞牖而
處. 甚則欲上高而歌, 棄衣而走, 賁響腹脹”이 매우 유사하다. 이러
한 관계는 太衝 부위 診脈病候와 太衝穴과 足厥陰脈의 病候인 是
動病와의 관계에서도 마찬가지임을 알 수 있다(Table 2). 脈口 診
脈病候, 經脈穴 (혹은 原穴) 主治, 經脈病候 이 세 가지는 동일하
다는 점을 잘 설명해주고 있다(Fig. 1).

Table 2. Comparison of pulse diagnosis at Source points, indications 
of Source acupoints, and indications of meridian
診脈病候: 面塵, 腰痛, 丈夫㿗疝, 婦人少腹腫. ……太衝絶, 死不治. 『至眞要大
論』
太衝穴 主治: 男子㿗疝, 女子少腹腫, 腰痛, 嗌乾, 面塵塵, 癃, 熱中. 『明堂經』
足厥陰 是動病: 是動則病腰痛不可以俯仰, 丈夫㿗疝, 婦人少腹腫, 甚則嗌乾, 面
塵脫色. 『靈樞•經脈』

* 脈口 診脈病候, 經脈穴 主治, 經脈病候의 비교

    이상에서 脈口에서 診脈病候, 經脈穴 (原穴), 經脈病候 가 동
일한 기원을 가지고 있고, “診病之處則是治病之處”라는 규율에 따
라 진맥의 부위를 발견하고 진맥의 병후를 확정한 후 脈口處가 고
정된 침구 치료의 부위인 경혈이 되었다는 점을 알 수 있다. 이상
의 일련의 역사적 과정을 살펴볼 때, 경혈의 개념이 먼저 형성되
고, 경락의 개념이 나중에 형성되었다는 점을 알 수 있다. 경락의 
형성과 발전과정을 통해서 경락은 “인체 특정 부위의 질병의 연관
성을 이용해 진단과 치료에 활용될 수 있는 모델”이라는 점을 알 

Fig. 1. A: Pulse diagnosis of Chongmai. B: ST42 acupuncture point (source point of Stomach meridian) indications. C: Stomach meridian related 
symptoms.
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수 있다. 이러한 신체상에 나타나는 특정한 질병의 패턴을 가장 효
율적으로 조절하는 방법으로 경혈 부위에 침 혹은 뜸을 시술해 온 
것이라는 것을 인식할 필요가 있다.
  
2. 경락의 현대적 연구
 1) 경락의 해부학적 실체 접근
    경락이 해부학적 실질을 지니고 있다고 전제하고, 이를 밝히려
는 시도로 봉한관 혹은 프리모관의 발견을 통한 경락과의 연관성 
연구와 경락의 결합조직의 특성 연구가 진행되어 왔다. 
    1960년대, 북한의 김봉한은 경락으로 추정되는 새로운 해부학
적 실체를 발견하고 이를 봉한관이라고 불렀다5). 2000년대 이르러 
대한민국의 Soh 등은 최근 발전된 광학 기술과 다양한 염색 기법
을 통해 봉한관 및 봉한소체에 대한 연구를 성공적으로 재현해 왔
다6). 최근 이를 원시혈관시스템(primo-vascular system: PVS)라 
부르고, 기존의 혈관계 혹은 림프계 등과는 어떤 다른 특성을 지니
고 있고, 다른 조직과 어떤 연결을 가지고 있는지 연구가 진행되고 
있다7). 그리고 이러한 발견을 통해 프리모 노드와 경혈, 프리모관
과 경락과의 연계성을 주장해 오고 있다8).
    Langevin 등은 경락이 인체 전신에 걸쳐 연결하는 네트워크의 
속성을 지닌 점에서, 다른 조직과 연계되고 신호전달 체계를 갖는 
결합조직과의 연관성을 제기하였다9). 사체 해부에서 80 %의 경혈
이 근육내 혹은 근육간 결합조직에 분포하고 있다는 점을 발견하
고, 이러한 경혈/경락이 결합조직과의 관련성을 연구하는 것이 침
의 작용 기전을 이해하는데 중요하다고 주장하였다10). 그리고 침 
자극 시 회전하는 움직임에 따른 침과 결합조직 사이의 결합력의 
증가 현상을 통해 침 치료의 작용이 결합조직을 매개로 나타날 수 
있음을 제기하였다11).
    이러한 경락의 해부학적 실체를 규명하고자 하는 접근을 통해 
경락의 실체에 대한 과학적 근거를 찾고자 하는 노력의 일환으로써 
일정한 가치가 있을 지 모른다. 그러나 프리모관의 분포, 기능 등
을 고려했을 때, 프리모관이 경혈의 침 자극의 기능과 관련이 있다
고 볼 수 있는 충분한 근거는 아직 부족하다12). 고대인이 그려놓은 
경락도는 해부학적 사실에 기반해서 그린 것이 아니라, 침 자극 하
는 부위와 치료되는 병증의 신체의 공간상의 패턴을 설명하는 도구
로서 의미를 지닌다2). 사실상 인체의 특정 부위 사이의 연관성을 
설명하는 모델인 “눈에 보이지 않는” 경락시스템을 발견하는 것은 
애초부터 불가능한 접근이다. 설사, 12개의 라인의 프리모관이 현
재의 설명되는 경락도의 12개의 경락과 완벽하게 해부학적으로 동
일하게 발견된다 하더라도, 이 12개의 라인이 설명하고자 하는 자
극 부위와 치료 부위와의 연계성을 담지는 못하기 때문이다.
 2) 경락의 생리학적 특성 접근
    경락의 기능적 특성을 밝히고자 하는 노력으로 인체 체표의 저
저항의 전기적인 특성에 대한 연구와 뇌영상 기술을 이용한 특정 
기능의 경혈의 침 자극에 대한 뇌의 기능적 상관성에 관한 연구 등
이 진행되어 왔다. 
    경혈과 경락은 생체전기적으로 저저항의 특성을 지닌다는 점이 
주장되어 왔다. Ahn 등은 초음파를 통해 확인된 경락과 관련된 결
합조직을 따라 저저항의 전기적 특성을 보인다고 밝혔다13). 또한 

최근 종설논문에서 9개 중 5개의 논문에서 경혈과 저저항의 속성
과 연관이 있고, 9개 중 7개의 연구에서 경락과 저저항의 속성이 
연관된다고 보고 하였다14). 그러나 연구의 질, 샘플 수, 다양한 교
란 변수 등으로 인해, 경혈 및 경락이 전기적으로 다른 특성을 지
니는 지에 대해서는 더 많은 연구가 필요할 것을 제안하였다.
    뇌영상기술을 통해 특정 경혈이 해당 경락의 특성에 따라 특정
한 기능을 한다는 점을 규명하고자 하였다. 1998년 Cho 등은 『靈
樞·根結』 “太陽根於至陰, 結於命門, 命門者目也”라는 지음이라는 
족태양방광경의 경혈 자극을 통해 눈의 병변을 치료할 수 있다라는 
根結이론에 기반하여, 지음혈 자극과 뇌의 시각 중추에서 뇌의 기
능적 변화 사이의 관련성을 제기하였다15). 이를 시작으로 특정 기
능을 담당하는 경혈과 관련 기능의 뇌의 활성화와의 상관성에 대한 
연구들이 계속되었다16,17). 그러나, Kong 등은 시각 기능 관련된 경
혈들 곤륜, 광명 그리고 시각 기능과 관련되지 않은 비경혈 자극 
시 모두 뇌의 시각 피질의 신호의 감소를 보인다는 점을 관찰했고, 
이는 교차감각억제(cross modal inhibition) 현상 즉, 촉각 자극으
로 인한 뇌의 시각 영역 비활성화 현상으로 설명하였다18). 그는 경
혈의 특이성을 뇌영상연구로 검증하기 위해서는 다른 방식의 접근
이 필요할 것을 주장하였다18). 또한, 뇌 반응을 통해 경락의 특성
을 설명하고자 하는 연구에서, 기저값의 설정, 뇌의 활성 감소에 
대한 해석, 주의(attention) 등 교란 변수 통제, 통계적 적절성 등
의 문제점들이 제기되기도 하였다19). 그러나, 최근 독립성분분석
(independent component analysis: ICA), 다변량패턴분석
(multi-variable pattern analysis: MVPA), 그리고 지속적인 뇌의 
변화 관찰 등의 방법을 통해 시각 기능 관련 경혈 자극과 뇌의 시
각 중추의 변화와의 관련성에 대한 증거를 제시하기도 하였다20-22). 
뇌 영상을 통한 경혈의 특이성 및 경락의 기능적 특성에 대한 접근
은 현재 진행형이라 할 수 있다. 
    생리적 활성의 특이성 관찰을 통한 연구들에서 경혈과 다른 신
체 부위와의 기능적 연계성을 일정 부분 설명할 수 있을 것이다. 
그러나, 뇌영상 연구를 통해 시각 기능 관련된 경혈 자극으로 뇌의 
시각 중추의 변화와 관련이 있다는 점을 보여준다 하더라도, 이러
한 뇌의 기능적 변화가 시각 기능 직접적인 변화 그리고 눈의 질환
에 어떻게 영향을 끼치는지는 알 수 없다. 즉, 경락 부위의 저저항
의 특성이나 뇌의 특정 부분의 변화의 특성으로 침 자극이 타겟 기
관의 변화와 이를 통한 질병 치료와의 관련성을 직접적으로 설명하
지는 못한다. 
 3) 경락의 임상의학적 특성 접근
    경락의 임상에서 치료적 특성을 밝히고자 하는 노력의 일환으
로 데이터 마이닝(date mining)의 방법을 이용하여 문헌에서 특정 
경혈 및 경락의 치료적 속성 분석과 임상연구에서 특정 경락의 경
혈 자극의 임상적 유효성 검증에 대한 연구 등이 진행되어 왔다. 
    임상 연구에서 침의 유효성 검증을 위해 비침습성 플라시보 침
이 개발되어 활용되어 왔다23). 그러나 임상 연구를 통해 플라시보 
대조군과의 비교를 통한 침의 유효성 검증하는 방법만으로는 어떤 
경락의 어떤 경혈이 더 효과적인지를 직접 비교하기 쉽지 않다24). 
최근 연구들에서는 질병 특이적 경락(Disease affected meridian: 
DAM)의 경혈 자극과 그렇지 않은 경혈 자극 혹은 비경혈 등과 비
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교를 통해 경락 기반한 경혈의 특이성을 임상적 효과를 통해 보여
주고자 하는 연구들이 진행되었다. 기능성소화불량, 편두통 등의 
질환을 대상으로 질병 관련 경락과 그렇지 않은 경락의 경혈의 침 
효과를 비교함으로써 경락의 원리에 기반한 침 치료의 임상적 효과
의 차이를 밝히고자 하였다25,26).
    데이터 마이닝을 통해 한의학 고전 문헌이나 현대 임상연구 데
이터베이스 등에서 특정 질환을 치료하기 위한 경혈의 빈도를 조사
하고, 소속 경락의 특징을 분석하는 시도들이 진행되어 왔다. 중국
에서는 원발성 생리통, 불면증, 기관지 천식, 혈관성 치매, 현훈 등
의 질환에 사용되는 경혈의 분석하고, 경락의 특성을 분석하였다
27-30). 최근, 한국에서는 『동의보감』 및 『침구경험방』 등 침구 치료 
주요 고전문헌에서 주요 경혈의 치료하는 변증의 패턴과의 연계성 
및 치료 부위와의 연계성 등을 분석하여, 문헌상에 기술된 경혈 및 
경락의 치료적 특이성을 설명하고자 하였다31,32). 『침구경험방』의 
신체 부위 정보를 지닌 병증과 이를 치료하기 위해 사용된 주요 경
혈들의 관계성에 기반하여, 주요 경혈의 주치 증상의 신체 부위의 
특징이 경락 유주 노선과 유사한 특성을 지닌다는 점을 밝히기도 
하였다31). 또한 침 치료가 요통에 효과적인지 검증하기 위해 사용
된 경혈의 정보의 분석하여, 주로 사용된 경혈의 분포의 특성을 보
면 요배부의 유주를 특징으로 하는 족태양방광경의 근위 및 원위 
경혈이 많이 사용되고 있다는 점을 관찰하였다1)(Fig. 2).
    이러한 데이터 마이닝을 통한 문헌에서의 경혈 및 경락과 특정 
질환과의 관련성에 대한 연구는 문헌상에 기술된 빈도의 많고 적음
에 영향을 받고, 실제 임상적 효과에 대한 것을 직접적으로 반영하
지 못한다는 단점이 있다. 또한 임상 연구를 통해 수많은 질환과 
관련 경혈의 조합들을 임상 연구를 통해 경락의 특이적 치료효과를 
일일이 검증한다는 것은 매우 소모적인 일이 될 것이다. 또한 만약 

이를 진행하다 하더라도 해당 질병의 부위적 특성 변증 패턴의 고
찰이 선행되어야 할 것이다. 예를 들어, 천편일률적으로 少陽經의 
편두통과 그렇지 않은 경우로 구분하여 임상연구를 진행하기보다는 
편두통의 부위적 특성을 측정하고 이의 패턴에 따라 선택되는 경락
이 달라질 수 있음을 고려한 연구가 진행되어야 할 것이다.
    현재까지 많은 연구들에서 뇌 영상, 분자생물학, 신경생리학, 
데이터 마이닝, 근거중심의학, 임상 역학 등의 방법을 통해 경혈 
및 경락의 특이성을 밝히고자 하는 시도들이 이어져 왔다33). 이러
한 연구들은 경락이라는 개념이 특정 부위의 자극이 경락의 기능을 
통해 신체 다른 부위에 치료적 영향을 줄 수 있다라는 사실을 보여
주고자 하는 노력의 과정으로 평가될 수 있다. 그러나 본래 한의학
에서 침을 자극하는 부위로서 경혈의 의미, 그리고 이러한 경혈이 
치료할 수 있는 부위의 특성을 설명하는 도구로서의 경락의 의미에
서부터 연구를 진행하는 것이 필요하다.

3. 경락 연구의 나아가야 할 방향
 1) 경락시스템의 임상 의학적 검증 
    임상 연구를 통해서 각 질환에 대해 침 치료의 유효성을 평가
할 때 경혈의 조합에 대한 침 치료의 효과에 대한 부분은 설명할 
수 있지만, 각 경혈의 유효성에 대한 객관적 데이터를 제공하지 못
하고 있다. 특정 부위 자극과 특정 부위의 치료적 효과와의 관련성
을 설명하는 모델로서 경락시스템을 활용해 왔지만, 이러한 경락시
스템이 과연 가장 적합한 모델인 지에 대한 검증은 진행된 바 없
다. 임상에서 실제 진행되는 침구 치료의 데이터의 체계적 관리를 
통해 각 경혈이 갖고 있는 침 치료 효과에 대한 정보를 기반으로, 
각 경혈의 치료 효과의 정도를 설명할 수 있는 연구 모델이 요구되
고 있다.

Fig. 2. Traditional Mingtang Diagram for the stomach meridian from the Qing Dynasty (Left). The visualization of the indications of the acupoint 
(ST36) on a body map by characterizing the relationships among these acupoints and the different disease sites described in the classic Korean 
medical text Chimgoogyeongheombang (Right). B: Traditional Mingtang Diagram for the bladder meridian from the Qing Dynasty (Left). 
Acupoints are expressed according to the frequency of their use in the treatment of low-back pain as reported in the clinical data. A new 
model of a data-driven 3D visualization of the meridian system (Right). Figures are modified from our previous study2,31). 
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    환자의 병소가 있는 부위 정보를 포함한 증상의 정확한 데이터 
입력, 한의사의 한의학적 진단 과정, 그리고 이에 수반되어 사용된 
경혈에 대한 정보, 그리고 치료 전후의 증상의 개선 정도에 대한 
객관적 데이터 등을 포괄할 수 있는 지능형 침구 진료기록 시스템
이 구축되어야 한다. 이를 위해, 개별 한의사의 한의학적 진단 과
정의 다양성을 포괄할 수 있는 진료기록 시스템을 구축하고, 이러
한 정보들 사이의 관계를 통합적으로 수집, 정제, 가공할 수 있는 
분석시스템의 개발이 함께 진행되어야 할 것이다. 
    주치 증상의 신체 부위 정보와의 연관성 분석을 위해, 한의원
에 방문 환자의 병소의 위치 정보를 신체 감각 지도 (Bodily 
Sensation Map: BSM) 시스템에 입력 받고 이러한 증상을 개선하
기 위해 사용된 경혈의 정보를 추출하여, 경혈과 주치 증상 부위와
의 연관성의 확률적 분포를 인체도 상에 표현하여, 경혈의 주치 시
각화 하는 기술이 개발되었다34). 이러한 기술을 확대 적용하여 수
집된 환자의 병소의 위치 정보와 특정 경혈의 치료 효과의 정보와 
관련성을 분석을 통해, 특정 경혈이 치료할 수 있는 주치 증상의 
신체 부위 정보를 추출할 수 있다. 이러한 분석에서 같은 경락 상
의 경혈의 주치 증상의 신체 맵이 비슷한 형태를 지니는 지를 관찰
하면, 임상적 치료 효과에 기반한 경락의 의의를 설명할 수 있다. 
임상현장에서 침 치료 데이터 기반 경락시스템의 임상 의학적 검증
이 필요하다. 
   이러한 방법을 통해 발견된 경혈의 주치 증상의 맵과 고전 경락
도에서 제시된 경락 유주노선과의 비교 검증이 필요하다. 설사, 데
이터 기반 경혈 주치 증상의 맵이 고전 문헌의 주치 증상과 다르다 
할지라도, 실제 치료 효과에 기반한 경혈 주치 증상 맵이라면 더 
이상 고전 문헌에 머무를 필요는 없을 것이다. 빅데이터 처리 기술
을 접목하여 현시대의 경혈 주치에 대한 데이터의 관찰 및 해석을 
통해 새로운 지식이 발견되고, 이를 기반으로 한의학 지식의 발전
이 이뤄지는 선순환이 이뤄질 수 있을 것이다.   
 2) 경락 변증을 통한 선혈 과정 이해 
    현대사회에서 근거중심의학의 측면에서 침구 치료의 유효성을 
평가하기 위한 많은 임상연구들이 진행되고 있다. 그러나 이러한 
연구에서 어떤 경혈이 가장 효과적인지를 발견하기는 쉽지 않다. 
그리고, 과연 경락의 개념을 통한 치료적 상관성이 작용하고 있는
지를 확인하기는 더욱 어렵다. 근거중심의학의 엄격성은 ‘평균 환
자’의 개념에 의존하고 있으나, 그러한 환자는 실제로 존재하지 않
으며, 이런 방법의 연구는 맞춤식 치료에 적합하지 않다. 
    의학적 의사 결정은 다양한 진단적 요인에서 높은 복잡성과 비
선형적 인터액션으로 인해 어려움이 따른다35). 환자에서부터 얻어
지는 의학정보에서 특징을 추출하는 과정이 진단의 중요 과정이다
36). 한의학에서 변증은 전통적인 진단의 과정으로 적절한 치료법을 
선택할 수 있는 프레임워크를 제공한다37-39). 그래서 변증은 증상과 
치료와 사이를 연계하는 중요한 추의 역할을 하는 것으로 간주되고 
있다.
    침구 치료에 있어서도 이러한 환자의 임상 증상의 수집, 변증, 
적절한 경혈의 선택으로 이어지는 일련의 의학적 의사결정이 진행
된다40). 침구 의학의 특성 중에 한가지는 하나의 경혈이 여러 주치 
증상을 가지고 있기도 하고, 여러 질환이 하나의 경혈에 의해 치료

되기도 한다41,42). 이러한 증상과 경혈의 1:1 매칭 방식으로는 증상
과 경혈과의 복잡한 관련성을 직접적으로 설명하기는 쉽지 않다43). 
증상과 경혈 사이의 복잡한 관련성을 이해하기 위해서는 환자의 증
상 정보로부터 특징을 추출하고 종합하는 과정인 변증이라는 개념
을 통해 이해할 필요성이 있다.
    전통적으로 침구의학에서는 경락이라는 개념을 통해, 여러 부
위의 증상이 동시에 나타나는 현상을 경락 병후의 개념으로 설명하
였다. 특정 부위의 증상의 발현의 패턴의 관찰을 통해 어떤 경락의 
병이 들었는지를 판단하는 경락 변증의 과정을 통해 증상의 특징을 
추출, 종합하여 해당 경락의 병을 치료할 수 있는 경혈을 선택하는 
방식을 취해 왔다. 환자의 증상의 패턴이 때로는 부위 속성 보다는 
다른 장부의 허실의 속성을 통해서 증상의 특징이 더 잘 설명되는 
경우, 장부 변증에 따라 경혈이 선정되기도 한다44). 요통에는 어떤 
경혈을 사용한다는 질병과 경혈의 단순한 1:1 매칭의 방식으로 경
혈 및 경락의 속성을 이해하는 것을 벗어나야 한다. 이러한 질병에 
대한 개념의 차이 및 치료의 대상에 대한 차이에 대한 인식을 바탕
으로 경혈 선혈의 원리를 파악하려는 시도가 필요하다. 침 치료 효
과의 근거를 파악하는데 있어서, 한의학 진료 프로세스 기반한 경
락 변증을 통한 선혈 과정을 이해하는 것이 중요하다. 
    이를 위해서는 한의사의 진단 과정을 잘 반영한 진료 기록부를 
통해 기록, 수집, 분석되는 과정이 필요하다. 근거중심의학에서 중
시하는 특정 환자군을 대상으로 한 획일적 진료 지침이 아닌 개별 
환자의 특성을 반영하여 해당 환자의 임상적 정보에 기반한 진단, 
치료 과정을 기록하는 것이 중요하다. 각 환자의 임상 증후에서 적
절한 의학정보를 추출하여, 이를 기록하고 이를 체계적으로 수집, 
분석할 수 있는 진료정보 교류 시스템이 필요하다. 이를 위해 
Charting Language System이 개발 되어 이를 통한 데이터 기반 
한의학 연구가 가능할 것으로 기대된다45).
 3) 침 자극으로 인한 신체 감각의 전달 과정의 이해
    유기체적 관점에서 침 자극으로 인한 신체 감각의 전달 과정과 
질병 치료 사이의 관계성에 대한 연구가 필요하다. 동양의학에서 침 
자극은 다양한 치료에 활용되어 왔고, 기(氣)의 개념은 인체가 자신
에 대해서 어떻게 느끼고, 조절하고, 경험하는지를 설명하는 다양한 
종류의 신체 감각(bodily sensation)을 기술하는데 사용되어 왔다
46). 자신을 느끼고 인지하는 것은 중요하기 때문에 침 치료과정에서 
얻어지는 득기(得氣)는 “신체 자아인식(bodily self-awareness)”을 
강화한다는 측면에서 중요하다47). 
    침 치료에서 득기감의 중요성에 대한 이견이 있기는 하지만, 
득기의 유무는 침 치료 후 치료의 결과의 중요한 마커로서 여겨지
고 있다48). 그래서 침 치료로 유도되는 감각(acupuncture 
induced sensation)을 측정하기 위한 여러 도구들이 개발되고 검
증되어 왔다49,50). 최근 중국에서 조사된 연구에서 득기감은 “dull 
pain,” “sore,” “aching,” “numb,” “distended,” “electric,” 
“throbbing,” “warmness,” “spreading,” “coolness,” “heavy,” 
“radiating” 등으로 제기 되었다51). 질적 연구에 기반 한 한국에서 
개발된 설문에 따르면, “refreshing”, “relieving”, “warm” 등이 
포함되어 좀 더 실제 침 치료에서 느껴지는 감각까지 포함되기도 
하였다52). 공통적으로 득기의 특성은 자침에 수반되는 급성 통증
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(acute pain)과는 구분되어야 한다53). 한편, 자침 시 나타나는 침
감의 전도현상인 순경감전현상(循經感傳現象, propagated 
sensation along meridian PSM) 등 침감의 인체 공간적 특성에 
대해서는 깊이 있는 연구가 진행되지 못 해 왔다.
    순경감전현상 즉, 자침 시 나타나는 감각의 전도 현상에 대해
서는 1970년대 후반 중국에서 20개의 성에서 63,228명을 대상으로 
연구하여, 20.7 %의 피험자에 한해서 순경감전 현상을 보고하였지
만 경락 순행노선에 대한 개념을 완전히 통제하지 못하고 데이터 
수집의 한계점 등으로 인해 이러한 감각의 전도 현상에 대한 객관
적 증거를 제시하기에는 부족하다54). 독일의 Beissner 등은 촉각, 
시각, 청각 자극을 최소화한 상태의 조건에서 레이저 침 시술을 통
해 82.4 %의 피험자로부터 순경감전 현상을 측정하고, 지리정보시
스템(Geographical Information System)을 통해 자침의 감각 전
도 현상을 시각화 하였다55). 
    최근, Jung 등은 신문, 내관, 족삼리, 혈해 경혈 부위에 각각 
침 자극 혹은 촉각 자극을 가한 후, 신체 전체 부위에서 느껴지는 
감각에 대한 강도와 위치 정보를 신체감각지도 시스템을 통해 입력 
받았다. 경혈 부위 자극과 신체 감각의 부위 패턴의 연관성을 수치
화 하고, 이를 가시화하는 방식을 통해 침 자극으로 유도된 신체 
감각의 분포의 특성을 객관적으로 제시하였다. 다른 촉각 자극은 
자극 부위 주변에만 감각을 유도하는 반면에, 침 자극은 자극 부위 
외에 다른 신체 부위에도 감각의 변화를 유발하는 것으로 발견하였
다34). 향후 각 경혈별 자침 부위의 국소 및 전신적인 감각의 변화를 
측정하고 이를 표준화된 인체 좌표계에 가시화하는 방식을 통해 자

침에 따른 득기감의 시공간적(spatio-temporal) 특성에 대한 연구
가 필요하다. 그리고 침 자극으로 인한 인체의 몸에서 나타나는 감
각의 변화들에 대한 데이터를 기반으로 침자 감각 반응 맵을 구현
하고, 질병 치료 부위와의 연계성에 대한 고찰이 필요하다(Fig. 3).
    침 자극은 신체 특정부위의 감각을 외부 자극으로 유도하기에 
적절한 방법임에 틀림없다. 그러나, 신체에서 느껴지는 감각은 고
대인의 內景反觀에서와 같이 자신의 뇌에서 능동적인 방식으로 하
향식의 방식으로도 진행될 수 있다. 최근 연구에 따르면, 신체 특
정 부위의 자극 없이도 이 부분에 대한 능동적 주의 과정을 통해서
도 실제 침 자극과 비슷한 형태의 뇌의 활성화 패턴이 보고되기 도 
하였다31). 이러한 뇌의 역동적 감각 인지과정 역시 비슷한 감각의 
유도를 일으킨다는 점에서 실제 침 자극이라는 외부적 자극에 의한 
방식이 아닌 뇌의 하향식 방식으로 특정 부위의 감각 유도의 상태
에 따라 다른 생리적 반응 혹은 치료적 작용이 나타날 수 있는지에 
대한 연구가 필요하다.   

결    론

    이상에서 경락, 경혈의 개념의 형성 과정에 대한 이해를 통해 
경락의 개념은 인체 특정 부위의 질병의 연관성을 이용해 진단과 
치료에 활용될 수 있는 모델이라는 점을 명확히 제시하였다. 경락, 
경혈의 정확한 의미에 기반하여 현재의 경락, 경혈에 대한 해부학
적, 생리학적, 임상의학적 접근 방식의 의미와 한계점을 고찰하였
다. 또한 현재 진행되고 있는 근거중심의학에서의 가설 검증의 방

Fig. 3. A: Traditional Mingtang Diagram for the stomach meridian from the Qing Dynasty. B: Acupoint indication map (ST36 acupoint related 
symptoms). C: Acupuncture-induced sensation map (ST36 acupoint stimulation). Figures are modified from our previous study34).
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식으로 경혈, 경락의 임상의학적 의미를 제대로 도출하기 어렵다. 
임상연구를 통한 평균적 환자에서 얻어진 정보를 개별 환자에 그대
로 적용하기에는 커다란 차이가 있다. 고대인이 전해준 경락도와 
문헌정보들은 분명 후인들에게 바람직한 이정표를 제시해 줄 것이
다. 그러나 고전은 바이블과 같이 떠 받들어야 할 대상이 아니라, 
임상 치료의 결과를 바탕으로 수정 보완 되어야 할 대상이다. 이러
한 인식을 바탕으로 침구의학이 고전의 틀 안에서 박제된 의학이 
아니라 현대 사회 속에서 끊임없이 발전되어 나갈 수 있어야 할 것
이다. 
    경락시스템은 인체의 특정부위 침 자극을 통해 질병이 치료되
는 현상을 설명하는 한의학 이론이다. 경락시스템은 침 자극 부위
인 경혈과 관련 질병 부위의 연계성을 설명하는 모델링이며, 현재 
침구 치료 기전을 설명할 수 있는 최적의 방법이다. 침구 치료의 
가이드라인으로 경락시스템의 가치가 존재하고, 침구 치료 임상 관
찰을 통해 지속적으로 업데이트 되어야 할 것이다. 향후 연구에서
는 경락, 경혈의 본래 개념의 특성을 관찰하기 위해서는 각 진료 
현장에서 개별 환자의 임상적 정보의 체계적으로 수집, 정제, 분석
할 수 있는 시스템의 도입을 통해, 진료 현장의 생생한 정보가 공
유될 수 있기를 기대해 본다. 
    침구의학 연구의 패러다임의 변화가 임박하고 있고, 성공적인 
변화를 위해서는 경락-경혈학, 임상의학, 의료정보, 인공지능, 통계
학 전문가들의 다학제적 연구인력 풀과 임상 한의사들의 인식의 변
화와 노력이 함께 따라야 할 것이다. 
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