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서 론
    

침 치료에서 경혈의 선혈 원리는 매우 중요하고, 
일반적으로 “少而精”의 원리로써 “적지만 정미롭게” 
선혈하는 것이 제안되고 있다. 그렇다면, 수많은 경

혈 중에서 어떤 경혈이 우선적으로 선혈되어야 하는

가에 대한 의문이 생긴다. 서양의학적 관점에서 제안

된 주요 경혈(major acupoints)로는 족삼리(ST36), 
합곡(LI4), 태충(LR3), 삼음교(SP6) 등이 있으며, 이
러한 경혈은 하행성 통증조절(descending noxious 
inhibitory control)의 방식 등을 통해 전신적인 효과

(general neurologic effect)를 보이는 것으로 여겨진

다1). 이러한 주요 경혈을 자극하여 나타나는 하행성 

통증조절은 국소(local) 혹은 분절적(segmental) 진
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통효과를 강화한다고 알려져 있다2). 많은 임상연구

에서 통증을 조절하는 경혈로서 족삼리(ST36), 삼음

교(SP6), 태충(LR3), 합곡(LI4), 양릉천(GB34)이 주

로 사용되어 왔으며, 통증 조절의 중요 경혈로 제시

되고 있다2). 이러한 결과들에 따르면 족삼리(ST36), 
삼음교(SP6), 태충(LR3), 합곡(LI4) 등의 경혈을 전

신적인 효과를 보이는 주요 경혈이라고 유추할 수 

있으나, 이는 주요 경혈이 각각 임상적으로 어떻게 

활용될 수 있는지에 대한 의미를 충분하게 설명하지

는 못한다3). 
경혈은 자극 시 질병을 치료하는 효능이 있는 특

정 부위이고, 14개의 경맥 상에 361개 정경혈이 존

재한다1. 그렇다면, 361개의 경혈 중에서 어떤 경혈

이 주요 경혈인가? 수많은 경혈 중에 특히 어떤 경

혈이 주요 경혈인지를 정하는 방식은 역대 문헌에서 

다양하게 제시되어 왔다. 명대 『의학입문』에서, 모든 

병은 한 개의 경혈 혹은 많아야 네 개의 경혈을 선

정하여 치료할 것을 제안하고, 치료 경혈을 선혈하는 

원리로 인체의 발병 부위를 고려하여 상부병에 수양

명경, 중부병에 족태음경, 하부병에 족궐음경, 가슴 

부위에 족양명경, 후배부에 족태양경을 취하고, 각 

경맥의 병은 각 경맥에 속한 경혈로써 취하는 원칙

을 제안하였다1). 이는 해당 경맥의 유주에 해당 경

맥의 주치가 있다는 “경맥소과 주치소급(經脈所過 主

治所及)”의 원칙 하에, 질병 부위를 지나는 경맥 유

주를 고려하여 해당 경맥의 경혈을 선혈하는 원리와 

일치한다. 인체의 발병 부위를 고려하여 해당 부위와 

관련된 경맥을 찾고 그 중에서 대표 경혈을 선정하

라는 의미인 것이다. 그러나, 경맥상에 있는 수십 개

의 경혈 중 어떤 경혈을 대표 경혈로 정할 지에 대

한 문제가 여전히 남는다. 
본 논문에서는 단순한 모형인 “사총혈(四總穴)”과 

복잡한 모형인 “천성십이혈(天星十二穴)”을 중심으로 
경혈 조성과 경혈 구성 원리에 대해 살펴보고, 인체 

주요 경혈을 어떤 원리로 선별해 왔는지에 대해 알

아보고자 한다. 먼저, 고전문헌에서 선인들이 주요 

경혈로 제시한 사총혈, 육총혈, 팔맥교회혈의 경혈 

조성과 경혈 구성원리를 살펴보고, 다음으로 천성십

이혈, 천성십일혈 및 천금십일혈의 경혈 조성과 경혈 

구성원리를 살펴보고자 한다. 이를 통해, 인체 경혈 

중에서 어떤 경혈을 주요 경혈로 선정하였으며, 이를 

선정하는 공통의 원리가 무엇인지를 살펴보고자 한다. 

본 론

1. 사총혈, 육총혈, 팔맥교회혈의 경혈 구성

사총혈, 육총혈, 팔맥교회혈은 침구치료에서 인체

의 여러 질환을 다루기 위해 선인들이 제시한 주요 

경혈 조합이다5,6). 사총혈(四總穴)은 인체 전체 경혈

을 족삼리(ST36), 위중(BL40), 열결(LU7), 합곡

(LI4)의 네 개 경혈로 총괄한 것으로, 명대 『건곤생

의』에서 언급된 이후, 서봉의 『침구대전』의 《사총혈

가》에서 각각 두복, 요배, 두항, 면목 부위 질환을 치

료하는 경혈로 제안되었다2. 이후, 『침구취영』, 『침구

대성』 등에도 동일한 경혈 조합이 등장하였다. 육총

혈(六總穴)은 문헌 마다 조금씩 다르지만 사총혈에 

내관(PC6)과 지구(TE6)를 추가한 조합으로, 경혈을 

선혈하는 주요 원리로 제안되었다7). 
팔맥교회혈(八脈交會穴)은 사지부에 십이경맥과 기

경팔맥이 서로 만나 통하는 여덟 개의 경혈로, 상하 

두 개씩을 배합하여 인체의 질병 부위에 따라 치료

하는 경혈 조합으로 구성된다. 『의종금감』에서 내관

(PC6)-공손(SP4) 배합은 심, 흉, 위 부위를 포함한 

인체의 전면 부위를, 후계(SI3)-신맥(BL62) 배합은 

1. 『醫學入門』 大槪, 上部病, 多取手陽明, 中部病, 取足太陰, 下部病, 取足厥陰, 前膺, 取足陽明, 後背, 取足太陽. 因各經之病, 而取各經之穴者, 最爲要訣. 
百病一鍼爲率, 多則四鍼. 滿身鍼者可惡. 

2. 『鍼灸大全』  《四總穴歌》 “肚腹三里留, 腰背委中求, 頭項列缺尋, 面目合谷收”

(674)
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인체의 후면 부위를, 족임읍(GB41)-외관(TE5) 배합

은 수족 소양병이 표현되는 이후, 협, 견 등 인체 측

면 부위를, 열결(LU7)-조해(KI6) 배합은 인후 및 흉

격 부위 질환을 위주로 치료한다고 하였다8). 아울러, 
명대 『의학입문』에서 인체 경혈 360개는 손발의 66
개의 오수혈 및 원혈로 총결되고, 66개의 오수혈 및 

원혈은 다시 8개의 팔맥교회혈로 총결된다고 하여, 
팔맥교회혈을 인체 전신의 부위별 치료 작용을 담당

하는 대표 경혈로 삼았다3. 
이렇듯, 사총혈, 육총혈, 팔맥교회혈은 모두 신체

상에서 질병의 부위를 넷 혹은 여섯 개의 영역으로 

나눠, 해당 영역에 질병이 드러나는 경우 대표가 되

는 한 개 혹은 두 개의 주요 경혈을 통해 치료하는 

원리를 담고 있다.

2. 천성십이혈, 천성십일혈, 천금십일혈의 경혈 

구성

“천성십이혈(天星十二穴)”은 침구임상에서 상용되

는 경혈로, 족삼리(ST36), 내정(ST44), 곡지(LI11), 
합곡(LI4), 위중(BL40), 승산(BL57), 곤륜(BL60), 
환도(GB30), 양릉천(GB34), 통리(HT5), 열결(LU7), 
태충(LR3)의 12개 경혈로 구성된다9,10). 명대 『침구

대성』의 마단양 《천성십이혈치잡병가》에서 경혈 주

치가 《천성십이혈가》의 가부 형태로 기록되어 전해 

내려왔다. 그러나 실제로 “천성십이혈”은 “마단양”
과 직접적인 관련은 없고, 그 이전에 “천성십일혈”에

서 그 기원을 찾아볼 수 있는데, 원대 왕국서의 『편

작신응침구옥룡경』에 《천성십일혈가결》이 수록되어 

있으며, 이 때에는 태충(LR3)이 포함되지 않았다444. 
명대 서봉의 『침구대전』의 《마단양천성십이혈병치잡

병가》에서, 마단양의 이름을 빌려 저술되었으며, 주

요 경혈에 태충(LR3)이 포함되었다5. 한편 서봉의 

『침구대전』의 《천금십일혈가》에는 열한 개가 아닌 

열 개의 경혈이 제시되었는데, 천성십이혈의 승산

(BL57)과 통리(HT5)가 포함되지 않고, 후계(SI3)가 

포함되어 있다6. 천성십이혈, 천성십일혈, 천금십일혈

은 모두 사총혈을 포함하고 있고, 일부 서로 다른 경

혈로 구성되었지만 포함된 경혈이 대체로 일치한다 

(Table 1).
이상의 침구가부에 포함된 경혈은 선혈 시 우선적

으로 고려되는 주요 경혈로, 열두 개 주요 경혈, 열

한 개 주요 경혈, 열 개의 주요 경혈이 이에 해당하

고, 모두 사총혈(합곡, 족삼리, 위중, 열결)을 포함하

고 있다. 경혈과 그 소속 경맥의 측면에서 보면 족삼

리(ST36)와 내정(ST44)은 모두 족양명위경에 속하

며 복부 질환을 치료하고, 합곡(LI4)과 곡지(LI11)는 

모두 수양명대장경에 속하며 두면부 질환을 치료하

는데, 상술한 경혈은 모두 경락의 연계에서 인체 전

면에 작용한다. 위중(BL40), 승산(BL57), 곤륜(BL60)
은 모두 족태양방광경에 속하며 요배부 질환을 치료

하고, 이들 경혈은 모두 경락의 연계에서 인체 후면

에 작용한다. 환도(GB30), 양릉천(GB34)은 “천금십

일혈”에서 “슬전겸액협”으로 기술되어 있는데, 모두 

족소양담경에 속하고 인체 측면에 작용한다. 이밖에 

통리(HT5)는 수소음심경에 속하며 심흉증에 적용되

고, 열결(LU7)은 수태음폐경에 속하며 폐인후의 병

에 적용된다. 태충(LR3)은 족궐음간경에 속하며 머

리와 눈의 병에 적용되고, 후계(SI3)는 수태양소장경

에 속하며 머리와 뒷목의 병에 적용된다11).
천성십이혈, 천성십일혈, 천금십일혈 역시 신체상

의 질병 부위를 다섯 혹은 여섯 개의 주요 영역으로 

나눠, 해당 영역에 질병이 드러나는 경우 연계된 경

3. 『醫學入門』 八法者, 奇經八穴爲要, 乃十二經之大會也. 周身三百六十穴統于手足六十六穴, 六十六穴又統于八穴
4. 『扁鵲神應鍼灸玉龍經』 《天星十一穴歌訣》 “三里內庭穴, 曲池合谷彻, 委中配承山, 下肢崑崙絶, 環跳與陽陵, 通里與列缺”
5. 『鍼灸大全』 《馬丹陽天星十二穴幷治雜病歌》 “三里內庭穴, 曲池合谷接, 委中配承山, 太衝崑崙穴, 環跳與陽陵, 通里幷列缺”
6. 『鍼灸大全』  《千金十一穴歌》 “三里內庭穴, 肚腹中妙訣, 曲池與合谷, 頭面病可彻, 腰背痛相連, 委中崑崙穴, 胸項如有痛, 後谿幷列缺, 還跳與陽陵, 膝

前兼腋脇. 可補即留久, 當瀉即疏泄, 三百六十名, 十一千金穴” 

(675)
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락의 두 개 주요 경혈을 통해 치료하는 원리를 제안

하였다. 이는 동일한 원리 하에 사총혈 경혈 조성이 

확장된 버전으로 생각할 수 있다. 

3. 주요 경혈 구성에서 질병 부위의 연관성

이상에서 수많은 경혈 중에서 어떤 경혈이 주요 

경혈로 선별되는지 연계된 경락의 관점에서 살펴보

았다. 그렇다면 이러한 주요 경혈이 어떻게 조성되었

는지 구성 원리를 살펴볼 필요가 있다. 수많은 경혈 

중에서 주요 경혈이 조성된 원리를 살펴보면, “사총

혈”에서는 “족삼리[肚腹], 위중[腰背], 열결[頭項], 합

곡[面目]”의 인체 질병 부위를 고려하여 선혈된 특징

이 드러나고, “천금십일혈”과 “천성십이혈”에서도 

“족삼리-내정[복부], 합곡-곡지[두면부], 위중-곤륜[요
배부], 후계-열결[흉-항부], 환도-양릉천[슬전과 액협

부]”의 방식으로 치료하는 신체 부위 특성을 고려하

여 주요 경혈이 두 개씩 짝지어 선별된 특징이 드러

난다. 
주치 특성이 유사한 경혈들 중 대표성이 있는 경

혈을 찾아 해당 증상 또는 질환을 치료하는 주요 경

혈로 선정할 수 있다. 예를 들어, 수삼음경의 경혈은 

모두 심흉 부위를 치료하는 공통의 주치 특징을 지

니고 있는데, 원혈의 주치 특성을 유사도에 기반하여 

군집화했을 때, 특히 수태음폐경의 태연(LU9), 수궐

음심포경의 대릉(PC6), 수소음심경의 신문(HT7)의 

주치 특성은 다른 경맥의 원혈들에 비해서 높은 유

사도를 가진다12). 
수많은 경혈 중에서 주요 경혈을 선정하는 원리에

서, 비슷한 작용을 하는 경혈들은  그 작용을 대표하

는 하나의 경혈로 요약하는 원리가 들어있다. 12개

의 주요 경혈인 “천성십이혈”에서 족삼리(ST36) -내
정(ST44)은 복부를 치료하는데 사용되는데, 4개의 

주요 경혈인 “사총혈”에서는 족삼리와 내정은 비슷

한 주치 작용을 가지니, ‘족삼리’로 복부를 치료하는 

대표 경혈을 삼는 원리인 것이다. . 
인체의 주요 경혈은 “사총혈”을 중심으로 각 경혈

이 주치하는 부위 특성을 고려하여 구성되었다.  “천

성십이혈”은 확장된 형태로 사총혈로써 해당 부위를 

포괄하고, 네 개의 경혈에 짝이 되는 경혈을 한 개씩 

더하고, 사총혈에서 다루지 못한 부위인 측면 부위를 

주관하는 환도(GB30)-양릉천(GB34) 경혈 조합이 
추가되여 구성되었다(Fig. 1).  

Table 1. Important acupoints across different textbook. 

Number Acupoint name 4 Major points
(四總穴)

11(10) Major points
(千金十一穴)

11 Major points
(天星十一穴)

12 Major points
(天星十二穴)

1 ST36 ○ ○ ○ ○

2 LI4 ○ ○ ○ ○

3 BL40 ○ ○ ○ ○

4 LU7 ○ ○ ○ ○

5 ST44 ○ ○ ○

6 LI11 ○ ○ ○

7 BL57 ○ ○

8 HT5 ○ ○

9 GB34 ○ ○ ○

10 GB30 ○ ○ ○

11 BL60 ○ ○ ○

12 LR3 ○

13 SI3 ○
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4. 인체 경혈 중에서 주요 경혈 구성 공통 원리

이상에서 사총혈과 천성십이혈의 주요 경혈의 구

성과 특징을 살펴보았다. 이를 통해, 이들의 주요 경

혈 조합이 구성된 원리를 다음과 같이 제안한다. 
첫째, 질병의 부위를 고려하여 관계된 경맥의 경

혈을 선정하였다. 질병이 드러나는 신체상의 부위를 

고려하여, 해당 부위를 주관하는 경맥의 경혈 중 주

요한 경혈을 한 개 혹은 두 개를 선별하여, 선별한 

경혈을 중심으로 해당 부위의 질병을 치료하도록 구

성하였다. 먼저 질병의 부위를 크게 복부, 두부, 요배

부, 안면부로 나누고, 질병의 부위가 두복(복부)이라

면 사총혈에서는 족삼리(ST36)를, 천성십이혈에서는 

족삼리(ST36)와 내정(ST44)을 배오하여 주요 경혈

로 선정하였다. 특히, 주요 경혈이라고 해서 이들 모

두를 한꺼번에 사용하는 것이 아니라, 질병의 부위를 

고려하여 관련된 경맥 상 한 개 혹은 두 개의 경혈

을 선별하여 사용하는 것을 제안하고 있다. 이는 서

양의학적 관점에서 주요 경혈로 족삼리(ST36), 합곡

(LI4), 태충(LR3), 삼음교(SP6)가 동일하게 제시되

었지만, 이를 질병의 부위에 따라 구분하여 사용한다

는 선혈 원리가 없는 것과는 분명히 다른 점이다. 
둘째, 관련 경맥의 경혈을 선혈하는 과정에서, 주

슬관절 이하의 원위 부위에서 주요 경혈을 선정하였

다. 일반적으로 원위 취혈은 표본(標本) 및 근결(根
結) 이론을 중심으로 설명되고, 표와 결이 되는 인체

의 말단 부위의 질환을 본과 근이 되는 주슬관절 이

하의 원위 부위에서 경혈을 이용하여 치료에 활용한

다. 이는 의학입문에서 말한, “인체의 360개의 경혈

은 66개의 오수혈 및 원혈에 총결되고, 66개의 오수

혈 및 원혈은 8개의 팔맥교회혈로 총결된다”는 원리

와 상통한다. 질병의 드러나는 부위 주변에서 주요 

경혈을 찾는 것이 아니라, 오수혈 및 원혈, 락혈 등

과 같이 증상 부위에서 멀리 떨어진 주슬관절 이하

의 경혈로 구성하여, 주요 경혈을 압축적으로 선별하

였다. 반면에 이러한 원위 취혈의 특성은 아시지법

(阿是之法)을 활용하여, 환자의 병소 주변에서, 통증

이 있는 부위를 눌러 편안해지거나 아픈 부위를 확

인하여 경혈로 삼는 아시혈(阿是穴)의 선혈 원리와는 

성격이 다르다13). 환자의 병소 부위를 직접적으로 자

극하는 국소 치료 방식이 아닌, 원위 부위를 치료하

Fig. 1. Example of Major acupoints in Four Command Points and Star Twelve Points. 

A: The Four Command acupoints include ST36 (orange), LU7 (blue), LI4 (green), and BL40 (purple). B: The Star Twelve acupoints include 
ST36-ST44 (orange), LU7-HT5 (blue), LI4-LI11 (green), BL40-BL57 (purple), GB30-GB34 (gray), and BL60-LR3 (pink). These major acupoints 
are useful to treat the targeted diseases associated with the corresponding meridian channels. 
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는 경혈을 위주로 주요 경혈을 구성하였다. 
셋째, 주치 특성의 유사성에 기반하여 특성별로 

가장 효과적인 것으로 추정되는 경혈을 선별하였다. 
질병의 부위를 고려하여 관련 경맥 상의 주슬관절 

이하의 주요 경혈을 선혈하고자 할 때, 유사한 주치 

특성을 보이는 경혈들이 많이 존재한다. 예를 들어, 
두복(복부) 부위를 치료하는 경혈은 족삼리(ST36), 
상거허(ST37), 하거허(ST39), 해계(ST41), 내정(ST44), 
함곡(ST43), 여태(ST45) 등이 있는데, 이 중 족삼리

와 내정을 대표성을 갖는 주요 경혈로 제시하였다. 
마찬가지로 두면 부위를 치료하는 경혈은 상양(LI1), 
이간(LI2), 삼간(LI3), 합곡(LI4), 양계(LI5), 곡지

(LI11) 등이 있지만, 이 중에서 합곡과 곡지를 대표

성을 갖는 중요 경혈로 제시하였다. 다만, 이러한 유

사한 주치 특성을 지닌 경혈 중에서 대표성이 큰 경

혈을 어떻게 결정하는 것이 가장 적절한지에 대해서

는 논의가 필요하다. 해당 경맥상의 다른 경혈과 비

교 분석하여, 사총혈과 천성십이혈의 주요 경혈이 다

른 경혈들에 비해 가장 효과적인 경혈인지, 향후 실

험적으로 검증이 필요할 것이다. 선인들의 임상적 경

험에 의한 추론에만 기반할 것이 아니라, 데이터에 

기반하여 비슷한 치료 특성을 갖는 경혈을 군집화하

고 이 중에서 대표성을 띄거나 가장 효과적인 경혈

을 검증하여 선별하는 과정이 필요할 것이다14). 

5. 주요 경혈 구성원리를 통해 본 주요 경혈의 

침구의학에서 의의

이상으로 사총혈과 천성십이혈에서 발견된 주요 

경혈의 공통된 구성 원리를 살펴보았다. 인체의 수많

은 경혈 중에서 주요 경혈을 선정하는 것은 단순히 

어떤 경혈이 중요하고 다른 경혈은 중요하지 않다는 

것을 말하는 것이 아니라, 침구 치료에 있어서 경혈 

선혈의 핵심 원리를 제안하는 데 의의가 있다. 요컨

대 인체의 다양한 질병을 치료하는데 해당 질병이나 

증상의 발현 부위와 관련성이 높으며 가장 효과적인 

소수의 핵심 경혈을 제시하는 방식으로, 침구 치료에

서 경혈 선혈의 원리를 단순화하여 제시한 것이다. 
본디, “경맥소과 주치소급”의 경혈 선혈의 원리에는 

열두 개의 경맥 유주 노선을 고려한 시동병, 소생병

의 경맥병후에 대한 의미가 내포되어 있으나15), 실제 

임상에서 열두 개의 서로 다른 패턴의 경맥병후를 

구분하여 관찰하기 쉽지 않다. 따라서 이를 더욱 단

순화하여 신체상에서 드러나는 질병 혹은 증상의 발

현 부위 패턴을 네 개 영역 혹은 여섯 개의 영역으

로 분류하고, 영역별로 치료를 대표하는 경혈을 제시

한 것으로 볼 수 있다. 이러한 방식은 실질적으로 환

자의 질병 부위를 고려하면서 가장 효율적으로 경혈

을 제안하였다는 의의가 있다. 다만, 인체의 영역을 

구분하고 해당 영역의 가장 대표적인 경혈을 제안하

는데 있어서, 사총혈과 천성십이혈은 해당 경맥상의 

경혈을 위주로 구성한 반면에, 팔맥교회혈은 해당 경

맥상의 경혈이 아닌 교회혈을 중심으로 구성하였다.  
또한, 사총혈 및 천성십이혈에서 주요 경혈 구성

은 개별 질환에서 어떤 경혈을 선혈하는 지에 대한 

것이 아니라, 전신적인 관점에서 인체의 질병 부위를 

구분하여 적절한 경혈을 선혈할 수 있는 방식을 제

안한다. 예를 들어, 과민성대장증후군 치료에 사용되는 

주요 경혈은 천추(ST25), 태충(LR3), 족삼리(ST36), 
중완(CV12) 등이고, 요통 치료에 사용되는 주요 경

혈은 신수(BL23), 대장수(BL25), 위중(BL40), 곤륜

(BL60) 등이다2). 이와 같은 방식이 특정 질환에서 

침구 치료에 적절한 경혈을 선혈하는 각론적인 접근

이라면, 사총혈 및 천성십이혈에서 제안하는 주요 경

혈은 질병의 부위를 고려하여 일반적으로 선혈할 수 

있는 총론적인 접근이라 할 수 있다. 실제 침구 치료

에서도 총론적인 측면에서 주요 경혈을 먼저 고려하

고, 각론적인 측면에서 주요 경혈과 함께 국소 및 분

절적 효과를 고려하여 경혈들이 함께 활용되는 특징

이 있다16). 사총혈 및 천성십이혈에서 제시한 주요 

경혈 구성은 중풍칠처혈이나 회양구침혈과 같이 특

정한 질병이나 병리적 상황에서 사용되는 경혈 조합

이 아니라, 질병이나 병리적 상황에서 주요 경혈이 
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선별되는 방식을 드러내고 있는 경혈 조합이다. 요약

하면, 사총혈 혹은 천성십이혈과 같은 주요 경혈을 

선정하는 것의 의의는, 해당 경혈만이 중요하다는 것

이 아니라 개별 질환의 특수성에 관계없이 전신적 

관점에서 일반적이고 우선적으로 고려할 수 있는 원

리를 제안한다는 것에 있다. 

결 론

본 논문에서는 인체의 경혈 중에서 주요 경혈을 

선정하여 치료에 활용한 사총혈, 천성십이혈 등에서 

어떤 경혈을 포함시켜 구성하였고, 구성된 경혈에는 

어떤 공통된 원리가 있는지 살펴보았다. 사총혈 및 

천성십이혈에는 인체 질병의 부위를 고려하여 해당 

부위를 유주하는 경맥 상에서 주슬관절 이하의 원위

부 경혈 중, 주치 특성의 유사성에 기반하여 가장 효

과적인 것으로 추정되는 경혈을 대표로 선정하는 구

성원리가 담겨있다. 이러한 주요 경혈의 선혈 원리를 

잘 이해하여, 질병의 부위를 고려한 핵심적 선혈을 

통해 효율적이고 효과적인 침 치료가 진행될 수 있

을 것이다. 
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