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경혈과 경락학설은 침의 치료 효과를 설명하고 최선의 침 치료 전략을 세우기 위해 이용되어

왔다. 이번 연구를 통해 요통 환자를 대상으로 한 무작위 대조군 임상 연구에서 요통을 치료

하기 위해 사용된 경혈의 빈도를 알아보았다. PUMBED 데이터베이스를 통해 요통 환자를 대

상으로 manual acupuncture나 electro-acupuncture를 사용한 논문을 분석했다. 총 664편의 논

문이 검색되었으며, 그 중 62편의 논문을 분석 결과에 따르면 신수, 위중, 대장수, 곤륜, 환도, 

아시혈, 관원수, 양릉천, 기해수, 요양관이었으며, 태계혈이 함께 조합되어 사용되었다. 이를 

통해 요통에 대한 침 치료 효과를 밝히기 위한 이전의 연구들에서 족태양방광경의 경혈들이 

주로 사용된 것, 그리고 근위와 원위의 경혈이 사용된 것을 알 수 있다. 추후 연구를 통해 경

혈과 치료 효과 간의 상관 관계를 밝히고 경혈을 선정하고 조합하는 원리에 대한 가이드라인

을 제시하기 위해서는 치료 효과에 대한 정량적인 분석 방법과 이용한 경혈에 대한 자세한 

보고가 필수적이다. 
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한방병의원을 방문하는 환자 중 대다수의 

환자들은 근골격계 질환을 갖고 있으며, 이 중 

요통의 통증 조절 및 기능 개선은 오랜 시간 

동안 침 치료 연구의 대상이 되어 왔다. 최근 

19개의 무작위 대조군 임상연구가 포함된 체

계적 고찰에 따르면, manual acupuncture와 

electroacupuncture 모두 placebo 치료에 비해 

요통으로 인한 움직임 제한과 통증의 정도를 

유의미하게 호전시키는 것으로 나타났다1). 임

상진료지침 개발과 같이 전문가들의 합의를 

통해 체계화된 방법으로 요통을 치료하고자 

하는 노력이 지속되고 있으나, 환자 개개인의 

특성과 질환의 원인에 따라 최선의 치료 방식

을 구하는 한의학의 특성상 아직도 많은 임상

과 연구에서 다양한 치료 방법이 이용되고 있

다. 특히, 침 치료에서 어떤 경혈을 선정할 것

인지는 치료 전략에서 중요한 부분을 차지한

다. 그러나 지금까지의 연구에서는 여러 경혈

을 자극한 침 시술을 하나의 침 치료법으로 인

식하고 그 치료 전략의 복합성을 반영하는 결

과를 보여주는 데 어려움을 겪고 있다. 또한 

같은 이유로 기존의 임상 연구 및 체계적 문헌 

고찰을 통해서 침 치료를 시행하고자 할 때 어

떤 경혈을 선정하면 좋을지에 대한 답을 제시

하지 못하고 있다. 

본 연구에서는 무작위 대조군 임상 연구

(RCT)를 대상으로 현재까지 요통 환자를 대상

으로 한 임상 연구에서 사용된 경혈의 빈도를 

분석하였다. 이를 통해 어떤 경혈과 경락이 요

통을 치료하는 침 치료의 효과를 연구하는 데 

사용되었으며 그 선혈 원리는 무엇인지를 분

석하였다. 또한 향후 연구에서 치료 효과에 영

향을 미치는 개별 경혈들의 중요도를 분석할 

수 있는 방법을 제시하고자 한다.

재료 및 방법

연구 수집과 분석은 체계적 문헌고찰 보고 

지침(Preferred Reporting Items for Systematic 

Revlews and Meta-Analysis) 방법을 따랐다2). 

1. 논문 검색

논문은 2020년 9월 28일에 PubMed(http://

www. pubmed.com) 데이터베이스에서 다음 검

색식을 이용해서 검색하였다: (low back 

pain[Title/Abstract] OR lower back 

pain[Title/Abstract] OR lumbar pain 

[Title/Abstract] OR lumbago[Title/Abstract]) 

AND acupuncture[Title/Abstract]. 이후 포함된 

연구의 참고문헌에 포함된 논문을 수작업으로 

찾아서 누락되는 논문이 없도록 하였다.

2. 논문 선택 기준

다음의 조건을 만족하는 논문을 포함하였다.

① 요통 환자를 대상으로 한 무작위 대조군 

임상연구(RCT)

② 다양한 침의 종류 중에서 피부를 뚫는 침 

(Manual, electronic acupuncture)을 사용한 논

문 (레이저 침, 경혈 마사지 등과 특수한 경혈

을 이용하는 이침, 수지침 등을 제외)

③ 영어로 작성된 논문

이 외에 요통이 아닌 다른 질환을 포함한 논

문, 원저논문(original article)이 아닌 논문은 제

외하였으며 논문의 출판연도는 제한하지 않았

다. 

3. 자료 분석 방법

경혈은 연구에 사용된 모든 경혈을 포함시

켰으며, 경혈이 중복으로 언급된 횟수는 고려

하지 않았다. 경혈이 아닌 위치를 자극한 경우 

비경혈점으로 분류하였으며, 하나의 연구에서 

같은 피험자에게 사용된 경혈은 경혈의 조합

으로 사용된 것으로 가정하였다. 즉, 다른 경

혈과 다른 이유로 선정된 경혈이 있을 가능성

은 고려하지 않았다. 
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결 과

1. 논문 검색 결과3)-11)

총 664편의 논문이 검색되었으며 이 가운데 

중 복 검색된 논문은 없었으며, 원문을 모두 

확인하여 최종적으로 62편의 논문3)-64)이 포함

되었다. 제외된 논문 중 영어가 아닌 논문이 

94편, 무작위 대조군 임상연구가 아닌 논문이 

441편, 원저 논문이 아닌 논문이 12편, manual 

혹은 electrical 침을 사용하지 않은 논문이 38

편, 요통 환자를 대상으로 하지 않은 논문이 9

편이었다. 

2. 무작위 대조군 임상연구에 사용된 경혈의 

양상

총 62편의 논문 중에서 3편의 논문에서 경

혈에 대한 정보를 얻을 수 없었으며13), 37), 50), 

7편의 논문에서 피험자 마다 다른 경혈을 사용

했다17), 21), 27), 29), 42), 56), 61) (individualized). 경

혈 1개를 단독으로 사용한 논문은 1편이었으

며 합곡을 이용했다60). 포함된 연구에서 하나

의 연구에서 사용된 경혈은 평균 7.76개 (표준

편차 7.80)였다. 

3. 무작위 대조군 임상연구에 사용된 경혈의 

빈도

62편의 무작위 대조군 임상연구에서 가장 

많이 사용된 경혈은 BL23 (35회), BL40 (32회), 

BL25 (24회), BL60 (19회), GB30 (15회), 아시혈 

(15회), BL26 (14회), GB34 (12회), BL24 (12회), 

GV3 (12회)로 나타났다. 족태양방광경의 경혈

이 가장 많이 선혈되었으며 족소양담경의 환

도, 양릉천, 독맥의 요양관이 그 뒤를 따랐다. 

족태양방광경의 경혈 중에서 허리 부위, 즉 근

위 취혈로 선혈된 경혈뿐 아니라 위중와 곤륜

이 원위 취혈로 이용되었다.

4. 무작위 대조군 임상연구에 사용된 경혈의 

조합

62편의 무작위 대조군 임상연구에서 가장 

많이 사용된 경혈의 조합은 BL23-BL40 (35회), 

BL23-BL25 (22회), BL25-BL40 (21회), 

BL23-BL60 (18회), BL40-GB30 (17회), 

BL40-KI3 (16회), BL23-GB30 (16회), BL23-KI3 

(15회), BL25-GB30 (15회), BL25-BL60 (15회), 

BL40-BL60 (15회)로 나타났다. 족태양방광경의 

경혈들 간의 조합과 환도, 태계와의 조합이 많

이 사용되었다. 

고 찰

본 연구에서는 요통 환자를 대상으로 한 무

작위 대조군 임상 연구에서 요통 환자를 치료

하기 위해 가장 많이 선정된 경혈과 경혈의 조

합을 분석했다. 이를 통해 요통을 치료할 때 

어떤 경혈을 선정할 것이며 그에 합당한 근거

는 무엇인지, 그리고 그 안에 들어가 있는 경

혈의 의미를 생각해보고자 하였다. 요통 환자

의 임상 연구에서 많이 사용된 경혈은 신수, 

위중, 대장수, 곤륜, 환도, 아시혈, 관원수, 양

릉천, 기해수, 요양관이었으며, 이 경혈에 추가

로 태계혈이 많이 조합되어 사용되었다.

사용된 경혈의 속한 경락을 보면 족태양방

광경의 경혈이 가장 많이 사용된 것을 알 수 

있는데, 요통 부위에 해당하는 경혈 뿐 아니라 

위중과 곤륜과 같은 원위의 경혈도 많이 사용

되었다. 이는 지난 연구에서 근위 취혈과 원위 

취혈이 각각 하나의 군으로 분석된 것을 통해

서도 알 수 있는데, 한의사가 요통 환자를 치

료하기 위해 경혈을 선혈할 때 가장 많이 고려

하는 요소가 증상과 질병의 위치라는 것을 알 

수 있다. 이 외에도 족소양담경과 독맥의의 경

혈이 많이 사용되었는데, 이 두 경락은 이전 

연구에서도 요통에 대한 경락 변증의 결과에

서도 높은 빈도로 사용된 것으로 나타났다 

(65). 

아시혈의 경우 연구에 참여한 환자들에 따

라 서로 다른 위치에 위치할 가능성이 높지만, 

아시혈의 경혈학적, 해부학적, 신경학적인 연
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구를 위해서는 앞으로의 연구에서 아시혈의 

위치 또한 기술하는 것이 필요할 것이다. 특히 

이전 연구에 따르면, 해외 임상 연구에서 비경

혈점과 아시혈을 많이 사용하는 것으로 나타

났는데, Western Medical Acupuncture와 같이 

전통 이론의 경락과 경혈에서 벗어나 새로운 

침법을 개발하는 데 있어서 아시혈의 역할이 

중요할 것으로 보인다. 

대부분의 연구에서는 여러 경혈을 함께 사

용하고 있다. 단일 경혈이 사용된 경우는 합곡

을 이용한 논문 3편이 있었으며, 그 외에는 최

소 2개 이상의 경혈을 이용하고 있다. 합곡은 

여러 종류의 통증에 다양하게 사용되고 있을 

뿐 아니라, 환자에게서 취혈하고 시술하기 편

한 위치에 위치하고 있기 때문에 임상 연구에

서 많이 이용되고 있다. 또한 무작위 대조군 

임상 연구의 특성상 단순한 형태의 치료를 수

행하는 경우도 있다. 한의학적인 특성을 고려

해 침의 진통 효과를 규명하기 위해서는 임상

에서 많이 사용되는 경혈이나 기존의 연구에

서 치료의 효과가 좋은 것으로 나타났던 경혈 

조합을 이용해야 하며, 본 연구에서 사용된 경

혈과 경혈의 조합들도 경혈별, 조합별 임상 효

과를 규명하기 위한 모델링이 필요하다. 

본 연구에서는 사용된 경혈과 경혈 조합의 

빈도를 분석했다. 경혈의 조합은 하나의 경혈

이 다른 하나의 경혈과 같은 연구에서 사용된 

경우로 특정했는데, 사암침법과 같이 2개의 경

혈이 아니라 4개의 경혈이 조합으로 이용될 수 

있다. 향후 연구에서 경혈 n개의 조합에 대한 

연구를 수행한다면, 경혈을 조합하는 데 있어

서 이용된 원리를 알아낼 수 있을 것이다. 또

한 많이 사용된 경혈이 요통 치료에 더 효과적

인 지는 알 수 없다. 경혈의 효과와 침 치료 

효과를 분석하기 위해서는 치료의 결과로 보

고되는 변수의 종류가 통일되어야 하고, 변수

의 측정 방법이 표준화되어야 한다. 이를 통해 

여러 연구에서 측정한 효과, 즉 effect size를 

계산할 수 있다면 선택된 경혈과 경혈의 치료 

효과를 설명할 수 있는 수학적인 모델링이 가

능할 것이다. 이를 위해서는 여러 질환에서 그 

질환에 적합한 결과 지표가 무엇인지, 그리고 

같은 결과 지표를 보고하는 방식에 대한 연구

가 선행되어야 한다.

결 론 

경혈과 경락은 침의 치료 효과를 설명하는 

기본적인 개념으로 오랜 시간동안 이용되어 

왔다. 그러나 여전히 침의 효과와 경혈의 선

정, 경락의 작용에 대해서는 과학적 근거가 부

족한 것이 현실이다. 이번 연구를 통해 요통 

환자를 대상으로 한 무작위 대조군 임상 연구

에서 요통을 치료하기 위해 사용된 경혈의 빈

도를 알아보았다. 분석 결과에 따르면 신수, 

위중, 대장수, 곤륜, 환도, 아시혈, 관원수, 양

릉천, 기해수, 요양관이었으며, 태계혈이 함께 

조합되어 사용되었다. 앞으로 임상 연구와 진

료 상황에서 경혈을 어떻게 선정하고 조합하

는 지에 대한 체계화된 가이드라인을 제시하

기 위해서는 경혈과 침 치료 효과의 관계를 수

학적으로 산술하는 연구가 선행되어야 한다. 

이를 통해 학생들을 교육하고 연구를 설계하

고 결과를 해석하는데 있어서 진전을 이룰 수 

있을 것이다. 
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