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서 론
    

태극침치료에 있어서 가장 어려운 문제는 정확한 

사상체질의 감별이다. 李1)는 乳房上을 肺部位, 乳房下

를 肝部位, 11 肋骨端의 둘레를 脾部位, 腸骨棘上의 

둘레를 腎部位로 보아 布尺으로 측정하여 체질을 감

별하라고 하였으며 물론 그 체질인의 性格, 外形, 素

症 등을 참고로 하여 판정하였다. 그러나 그 판별항

목이 전형적으로 대부분 일치하는 경우에는 쉽게 판

별이 가능하나 실제 임상상으로는 서로 상반되게 혼

재되어 있는 경우가 많아 체질판별에 어려움이 매우 

컸다.

따라서 같은 사람의 사상체질을 한의원에 가는 곳

마다 다르게 말하여 한의사의 권위가 실추되곤 하는 
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것이 현금의 실정이다.

이에 저자는 태극침지표를 이용하여 체질감별법의 

객관성을 모색하여 보고자 한다. 李1)의 80년 후학인 

李2)는 李1)의 방법으로는 그 윤곽만 정하고, 태극침법

상의 心經의 克穴 1穴을 右轉九數로 3次 補하여 少府

를 補한 것이 가장 좋은 효과를 나타내면 太陽人, 靈

道를 補한 것이 가장 좋은 효과를 나타내면 太陰人, 

少海를 補한 것이 가장 좋은 효과를 나타내면 少陽人, 

神門을 補한 것이 가장 좋은 효과를 나타내면 少陰人

으로 확진하라고 하였다. 그러나 저자가 30여년간 태

극침 시술을 위하여 체질감별을 시도하여 본 결과 李
2)의 방법으로도 잘 판별되지 않았다. 특히 太陰人과 

少陰人의 경우는 같은 心經의 인근혈인 靈道와 神門을 

補함으로 그 차이를 판단하기엔 거의 불가능하였다.

왜냐하면 같은 경락의 인근혈 사이는 서로 그 주

치효능도 같기 때문이다. 물론 性格, 外形, 素症의 차

이가 뚜렷할 경우에는 관계없으나 이 3항목에서 太

陰人과 少陰人의 경향성이 서로 반반으로 섞여 있을 

때에는 거의 불가능하였다. 따라서 저자는 30여년 

간의 태극침 임상상 朴4)의 태극침 치료의 지표인 심

와부 압통과 金3)의 肝濁音이 서로 연관성이 있음을 

발견하여 태극침 치료효과를 판별하는데 이용될 수 

있으므로 심와부 압통과 肝濁音을 태극침 치료효과 

측정의 지표로 삼았으며, 이 효과차이로 객관적인 사

상체질감별이 가능하여 이에 보고하는 바이다.

본 론

태극침지표인 심와부압통은 1978년 저자가 경희

의료원 인턴시절 우천 박인상4)으로부터 배우게 되었

는 바, 태극침 시술전 반드시 심와부를 눌러보고난 

뒤 침을 시술하고, 시침 후 다시 한번 압통을 체크하

는 진찰법이었으며, 이때 그 압박감의 경감정도가 시

술자의 손 끝에 나타나기 때문에 아마 그 정도로써 

체질을 파악하였을 것으로 추정되며, 간탁음은 같은 

해에 운계 김정제3) 로부터 배운 진찰법으로 항상 차

트 상 간장 부위에 빗금을 긋고 간종대라고 기록하

던 것을 보았다. 사상의학에서 심장은 중앙지태극으

로 폐, 비, 간, 신의 4장부를 주제하는 바, 태극침이

란 이 중앙지태극, 즉 심장을 치료하는 침법이므로 

침 시술 후 안색창백이 사라지고 눈이 밝아지는 등 

혈액순환 개선효과가 나타난다. 혈액순환은 2가지 

체계, 즉 팔, 다리 등 사지의 혈액은 상하복대정맥을 

통해 바로 심장으로 유입(대순환)되지만, 위, 비, 대

소장 등 내부장기의 혈액은 모두 간문맥을 통하여 

심장으로 유입(소순환)되므로, 간종대는 이 소순환과 

연관이 있을 것으로 사려되어, 저자는 이 두 가지 지

표를 동시에 체크해보며 임상관찰하였는 바 일반적

으로 오래되지 않은 일상의 스트레스 반응은 심와부 

압통으로 나타나 일반인 대부분에서 체크되며, 간탁

음은 심와부 압통이 오래도록 해소되지 않아 간탁음

이 간 부위의 전 영역에 나타나 만성피로가 와 있는 

사람들에게 나타났다.

저자는 본 대학 5기 졸업생부터 8기 졸업생까지 

약 200명의 체질을 전원 태극침 지표로 감별하여 본 

바, 한 기수학생 약 50명 중 태양인은 1명 정도가 있

거나 없고, 심와부 압통이 완전히 없는 심인성 질환

으로부터 아주 건강한 학생도 1-2명 정도였고, 그 밖

의 대부분의 학생들은 늘 시험 스트레스 속에 시달

리고 있어 심와부 압통이 (+) 정도 나타나 있었다. 

심와부 압통의 정도가 손을 못 댈 만큼 심하면 (++)

로, 약간 들어가다 걸리면 (+), 힘껏 눌러도 참아내

면 (-)로 이를 정상으로 판별한다.

(+) 정도의 심와부 압통은 자기 체질에 맞는 태극

침 기본치료 주혈 3혈 치료로 정상화(-)되었다.

심와부 압통이 거의 없는 경우(-)에는 간탁음도 거

의 나타나지 않으며, 심와부 압통이 있는 경우에는 

간탁음이 심와부 압통의 정도가 심하고 오래될수록 

우측 협륵부의 위에서 아래로 확대됨을 발견하였다. 

따라서 심와부 압통이 현저히 심한 경우에는 대개 

간탁음이 간의 전 영역에서 나타나며, 수차례 태극침 

시술 후 심와부 압통이 경감되는 정도에 따라서 간

(264)
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탁음 영역도 우측 협륵부의 아래에서 위쪽으로 줄어

드는 것을 발견하였다.

따라서 이를 치료효과의 지표로 삼아 더욱 좋은 

효과를 나타내는 침법이 그 사람에게 맞는 체질침법

으로 보면 체질이 판별된다.

체질감별 방법으로는 먼저 태극침지표인 심와부 압

통이나 간탁음이 있어야 하며, 이 지표가 있을 시에

는 性格, 外形, 素症 등의 문진을 통하여 이미 결정된 

체질의 기본치료 주혈 3혈을 보사한 뒤 지표의 변화

를 확인한 후, 다음으로 의심되는 체질의 주혈 3혈을 

보사하여, 두 지표의 변화차이로 서로 그 효과를 비

교하여 본다. 그 중 더욱 좋은 효과를 나타내는 침법

이 그 사람의 체질에 맞는 침법으로 체질이 결정된

다. 이 때 적어도 30초 내지 1분씩 변화될 시간 간격

을 두고 관찰해야한다.

태극침은 예로부터 주혈3혈 外에 상지의 곡지 합

곡과 하지의 족삼리혈을 추가하여 임상에 시술하고 

있으나 체질판정을 위한 감별시에는 사상체질별 기

본치료 주혈 3穴만 시침하는데 각각 다음과 같다 

(Table 1).

고 찰

심와부 압통과 간탁음은 태극침의 치료지표가 되

는 동시에 체질감별의 지표도 된다.

일반적으로 태극침을 시술하기 위하여 먼저 그 적

응증5)이 있는지 여부를 확인하여 심인성질환, 혈액

순환장애, 자율신경실조, 만성다발성통증6), 섬유근육

통증7,11), 심인성의 만성피로, 원인불명의 난치성질환
8) 등 태극침 적응증이 있는 환자를 진찰대에 반듯이 

앙와위로 눕힌 후 심와부 압통 및 간탁음의 정도를 

측정한다. 적응증이 맞으면 지표는 항상 있기 마련이

며, 만약 지표가 없으면 태극침 치료로써 효과를 나

타낼 수 없으므로 일반 순경취혈 침법으로 치료한다.

체질침 기본치료 주혈 3혈을 보사시침 하기전의 

지표를 기준으로 하여 시침 후의 지표변화로 심와부 

압통이 60-70% 소실되면 그 사람의 체질에 맞는 침

법이 되지만 환자에 따라서 그 정도 변화를 부정확

하게 대답하는 경우도 많아 이는 그냥 시술자가 참

고만 하고, 손 끝에 와 닿는 압박감이 60-70% 이상 

충분히 사라지지 않았다고 판단되면, 2번째로 의심

되는 체질의 침을 시술하여 전후 반응 중 어느 쪽이 

더 나은가라고 물어보면 대부분의 환자가 쉽게 올바

로 잘 대답하게 된다.

만약 이 두 체질침의 반응이 서로 비슷하면 이는 

둘다 틀린 것이 되며, 그 다음 3번째 그리고 마지막

으로 태양인 체질침까지 가게 된다. 따라서 태극침지

표에 따른 체질감별은 태양인까지 객관적 감별이 가

능하며 한번 감별 후 1-2년 후 재차 감별하여도 항

상 같은 결과로 재현성 있게 나타난다. 자기 체질에 

맞는 침은 둘 중 명백하게 더 좋은 반응을 보이며 

이럴 경우엔 다른 체질침으로 더 이상 진행할 필요

가 없어진다.

초진시 이렇게 감별이 완료되었을 지라도 1주일에 

2-3次 내원을 지시하고, 1회 후 반응, 2회 후 반응, 3

회 후 반응을 물어가며 재차 확인하여 최종 체질을 

판정하며, 이렇게 판정된 체질은 재현성이 있어 수년

Table 1. Acupuncture points of Tae-geuk acupuncture 
and its treatment methods

太陽人
少府 右轉九數 (補)
太衝 右轉九數 (補)
太淵 左轉六數 (瀉)

太陰人
靈道 右轉九數 (補)
太淵 右轉九數 (補)
太衝 左轉六數 (瀉)

少陽人
少海 右轉九數 (補)
太谿 右轉九數 (補)
太白 左轉六數 (瀉)

少陰人
神門 右轉九數 (補)
太白 右轉九數 (補)
合谷 左轉六數 (瀉)

※ 吸氣時에 補하고 呼氣時에 瀉한다.

(265)
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이 지나도 수차례 다시 체크해도 변함없이 그대로이

다.

초보자의 경우 심와부 압통 촉진은 쉬우나 간탁음

의 타진이 어렵다고들 한다. 간탁음의 타진은 양측 

협륵부 늑골 위를 좌우 서로 비교해가며 가볍게 두

드려보면 된다. 이때 두드리는 우측 손목에 힘을 빼

고 마치 손이 해머인 양 오른손으로 왼쪽 중지 중절 

위를 두드려보면 된다. 대부분 좌측 협륵부는 맑게 

비어있어 탁음이 없이 북소리와 같이 잘 울리는 음

으로 들리므로 양쪽을 서로 비교해보며 자기가 바르

게 타진하는가를 가늠하게 되며 여러 증례를 검사하

여 숙달되면 전혀 어렵지 않게 된다. 2018년도 본교 

8기생 45명을 전수 감별하여본 결과 지표가 없는 학

생이 1명, 태양인이 1명이었으며 본인이 사상이론에 

따라 자기감별한 체질과 태극침지표로 저자가 감별

한 체질의 일치율이 75.5%로 아직 임상경험이 전혀 

없는 3학년 2학기와 4학년 1학기 침구의학 실습시간

에 참여한 학생들이 자기체질 감별하였던 점과 저자

의 시침 후 다음 내원 시에 물어보는 1회 후, 2회 

후, 3회 후의 태극침 반응체크가 없었던 점을 고려하

여볼 때, 이는 李2)의 태극침 반응에 따른 체질감별이 

李1)의 사상체질 감별에 합치되는 소견으로 사려된

다.

결 론

 1. 사상의학 창안 이제마의 사상체질과 태극침법 

창안 이병행의 사상체질은 서로 일치한다.

 2. 지금까지와 같이 환자의 침치료 효과에 대한 문

진으로 체질 감별하던 것과는 달리, 태극침지표

에 따른 사상체질감별은 객관적 체질감별법으로 

앞으로 모든 한의사가 손쉽게 이용할 수 있을 

것으로 사려된다.

 3. 심와부 압통과 간탁음은 태극침 시술을 위한 치

료지표인 동시에 체질감별의 지표이다.
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