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Objectives: Primary dysmenorrhea is a representative disease that causes intestinal pain, and it 
has long been known that acupuncture treatment is effective. In this study, a network analysis 
was conducted using acupuncture points reported in the existing systematic literature review, and 
the combination of acupuncture points used to treat primary dysmenorrhea was analyzed.
Methods: Among of a total of 60 papers, excluding those that used ear acupuncture, the analysis 
results indicated that combinations of BL23, BL40, BL25, BL60, BL30, Ashi-points, BL26, GB34, and 
GV3 were used in combination.
Results: Through this, it can be seen that previous studies to reveal the effectiveness of 
acupuncture on back pain mainly used the acupoints of the bladder meridian (BL), local acupoints 
group, and distal acupoints group.
Conclusion: In order to reveal the correlation between acupoints and therapeutic effects through 
future studies and to provide guidelines on the principles of selecting and combining acupoints, it 
is necessary to employ a quantitative analysis method for therapeutic effects and to provide 
detailed reports on acupoints. 
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서 론

원발성 월경곤란(primary dysmenorrhea)은 골

반에 이상이 없는 상태에서 경험하는 원발성 

월경곤란을 의미한다. 연구에 따르면 원발성 

월경곤란증의 유병률은 약 40%에서 90%로 다

양하고1),2) 삶의 질, 학교 또는 직장에서 수행능

력 저하 및 기타 일상 활동의 제한3) 우울, 불

안, 스트레스, 알코올 남용 등과 연관있다4). 주

로 자궁 내막의 prostanoids 및 eicosanoids의 

과도하거나 불균형적인 생성으로 인해 발생하

는 것으로 알려져 있으며5) 일부 환자들은 

nonsteroidal anti- inflammatory drugs 

(NSAIDs)에 의해 통증이 경감되지 않으며, 메

스꺼움, 소화 불량, 두통 또는 졸음과 같은 부

작용을 경험한다5),6). 이에 온열요법, 마사지, 

물리치료와 같은 비약물적인 치료가 많이 이

용되고 있으며, 이 중 침 치료는 안전하고 효

과적인 진통 효과를 보이는 대표적인 비약물

적 원발성 월경곤란 치료 방법이다. 특히, 최

근 무작위 대조군 임상연구를 대상으로 한 메

타 분석 연구7)에 따르면 침과 온침은 원발성 

월경곤란을 줄이는 데 있어 NSAIDs 보다 더 

큰 효과를 보였다. 

침 치료는 다양한 체성 통증에 이용되고 있

으며, 원발성 월경곤란 및 소화기 통증 등 내

장성 통증에도 오랫동안 이용되어 왔다. 경혈

학적인 측면에서 보면 내장성 통증에는 주로 

족삼리와 관원이 많이 사용된 것으로 나타났

으며, 이 외에도 복부 임맥 상의 경혈과 삼음

교 등이 많이 사용되었다8). 그러나 해당 연구

에서는 각 경혈들이 서로 어떻게 조합되어 사

용되었는지를 확인할 수 없고 원발성 월경곤

란에 국한된 경혈 분석은 이루어지지 않았다. 

 본 연구에서는 무작위 대조군 임상연구를 

대상으로 한 체계적 문헌고찰7)에서 보고한 경

혈 정보를 이용해서 네트워크 분석을 수행하

고 경혈 및 경혈 보합의 특성(사용 빈도 및 네

트워크 파라미터)을 분석하였다. 이를 통해 어

떤 경혈과 경락이 원발성 월경곤란을 치료하

는 침 치료의 효과를 연구하는 데 사용되었는

지 분석하고, 그 선혈 원리를 고찰하였다. 

재료 및 방법

우 등의 연구7)에서 총 60편의 무작위 대조

군 임상연구를 포함하여 경혈 정보를 수집하

였으며, 해당 연구에서 수집한 경혈 정보를 네

트워크 분석에 이용하였다. 이 중 이침을 이용

한 연구는 일반적인 경혈을 이용하지 않기 때

문에 네트워크 분석에서 제외되었으며, 그 외

의 연구에서 각각의 경혈 조합은 서로 독립적

으로 간주되었다. 

네트워크 분석은 Gephi (version 0.9.2) 9)를 

이용했으며, 연구에 이용된 경혈을 node로, 경

혈이 같이 사용된 경우 각 node 간의 edge가 

있는 것으로 정의하였다 (undirected). 각 경혈

의 degree, weighted degree, closeness 

centrality, Betweenness centrality, eigen 

centrality와 경혈 조합의 weight 정보를 계산

하였다. 

결 과 

무작위 대조군 임상연구에 사용된 침의 종류 

및 특성

총 60편의 포함 연구 중 가장 많은 연구에서 

침을 이용하였으며 (n = 35), 전침 혹은 온침 

(n = 11), 매선짐 (n = 2), 이침 (n = 1)이 이용

되었다. 또한 18편의 연구에서 여러 경혈 조합

을 이용하였다. 여러 경혈 조합을 이용한 경우 

변증에 따라 서로 다른 경혈 조합을 이용한 연

구가 가장 많았으며, 증상이나 생리 주기에 따

라 서로 다른 경혈을 이용한 경우도 있었다.
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무작위 대조군 임상연구에 사용된 경혈과 경

혈의 조합

59편의 무작위 대조군 임상연구에서 가장 

많이 사용된 경혈과 각 경혈의 특성은 Table 1

에 정리하였다. 가장 자주 사용된 경혈은 SP6 

(삼음교, weighted degree = 114)이며, 그 외에

는 CV4 (관원, 77), SP4 (공손, 74), CV6 (기해, 

55), CV7 (음교, 42), BL32 (차료, 41)이 많이 

사용되었다. 경외기혈로는 EX-CA1 (자궁, 20)

과 EX-B8 (십칠추, 8)가 많이 이용되었으며, 

경락으로는 족태양방광경, 임맥, 족태음비경, 

족양명위경 등이 많이 선정되었다. 대체로 

weighted degree가 높은 경혈이 centrality 값

이 높은 경향을 보였으나, LI11 (곡지)와 SP9 

(음릉천)은 빈도 (각각 6회, 9회)에 비해 높은 

closeness centrality를 보였다 (각각 0.47, 0.46). 

가장 많이 사용된 경혈의 조합은 SP6-CV4 

(삼음교-관원, 19회), SP6-SP8 (삼음교-지기, 11

회), SP6-BL32 (삼음교-차료, 11회), SP6-SP4 

(삼음교-공손, 10회) 등으로 나타났다 (Table 

2). 

고 찰 

본 연구에서는 원발성 월경곤란 치료를 위

해 기존의 무작위 대조군 임상연구에 사용된 

경혈과 경혈 조합의 빈도를 분석했다. 이 중 

가장 많이 사용된 것으로 나타난 SP6 (삼음교)

는 족태음비경에 속하는 경혈로 족태음비경, 

족소음신경, 족궐음간경 세 경락이 교차하는 

경혈로 하삼리(下三里)라고도 불리는 중요 경

혈이다. 특히 비뇨생식기 질환 중 血證, 특히 

부인과질환의 상용혈로 알려져 있으며, 본 연

구 결과에 따라 실제로 원발성 월경곤란 임상 

연구에 다용되는 것을 확인했다. 

SP6 (삼음교)는 복부의 CV4 (관원)과 허리의 

BL32 (차료)와 함께 선혈되었는데, 이들은 생

리통을 

Acupoints
Degree/
weighted 
degree

Closeness 
centrality

Betweennes
s centrality

E i g e n 
centrality

SP6 24/114 0.63 319.26 1
CV4 20/77 0.58 131.10 0.91
SP4 29/74 0.58 507.27 0.91
CV6 21/55 0.55 229.80 0.84
CV7 9/42 0.44 59.52 0.45
BL32 14/41 0.52 170.45 0.61
SP8 11/37 0.51 46.51 0.59
CV3 8/30 0.48 12.20 0.50
BL23 14/29 0.51 96.11 0.65
ST36 10/23 0.51 80.13 0.51
SP10 11/22 0.50 21.20 0.61
LR3 16/22 0.55 80.83 0.78

EX-CA1 11/20 0.46 12.94 0.58
ST25 12/20 0.45 169.33 0.50
BL18 8/15 0.47 9.78 0.47
GB41 7/12 0.44 167.75 0.22
ST29 5/10 0.45 0.8 0.33
BL31 8/10 0.44 111.83 0.38
HT7 10/10 0.44 174.91 0.37
LI4 8/9 0.48 23.30 0.42

Table 1.

Acupoints 
combinations

Weight Meridians

SP6-CV4 19 SP-CV
SP6-SP8 11 SP-SP

SP6-BL32 11 SP-BL
SP6-SP4 10 SP-SP
SP6-CV6 10 SP-CV
SP4-BL32 8 SP-BL
CV4-CV6 8 CV-CV
SP8-CV4 8 SP-CV
SP4-CV3 7 SP-CV
SP4-SP8 7 SP-SP

SP6-EX-CA1 6 SP-EX
SP4-ST29 6 SP-ST
CV4-ST36 6 CV-ST
BL18-BL23 6 BL-BL
CV6-SP10 6 CV-SP
CV7-CV4 6 CV-CV
CV7-CV3 6 CV-CV
CV7-KI12 6 CV-KI
CV7-BL32 6 CV-BL
CV7-SP6 6 CV-SP

SP6-EX-B8 6 SP-EX

Table 2.
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치료하기 위한 근위 취혈과 원위 취혈의 대표

적인 경혈로 볼 수 있다. SP6 (삼음교)는 총 24

회 이용되었는데, 이 중 19회에서 CV4 (관원)

과 함께 이용된 것으로 나타났다. CV4 (관원)

과 BL32 (차료)는 생리통이라는 증상이 나타나

는 부위이자 비뇨생식기계 질환을 치료하는 

요혈이다. 이 외에도 SP6 (삼음교)와 같은 경락 

(족태음비경)에 속하는 SP8 (지기)와 SP4 (공

손) 또한 같이 선혈된 것을 알 수 있는데, 이는 

같은 경락 상의 경혈을 함께 취혈함으로써 족

태음비경의 치료 효과 (攝血, 通血, 補血) 를 

극대화한 것으로 보인다. SP4 (공손)은 족태음

비경의 絡穴로 衝脈과 통하여 비, 위, 충맥의 

조절이 가능한 경혈이다. SP8 (지기)은 족태음

비경의 郄穴로, 급성 통증에 진통 작용을 하는 

것으로 알려져있다. 따라서 SP4 (공손), SP6 

(삼음교), SP8 (지기)는 함께 사용되었을 때 비

위의 기능을 조절하여 通血, 補血 해주고 생리

통의 진통 작용을 하기 위해 선혈된  것이다. 

이외에 LI11 (곡지)와 SP9 (음릉천)은 각각 

이용 빈도 (각각 6회, 9회)에 비해 높은 

closeness centrality를 보였다 (각각 0.47, 0.46). 

이는 두 경혈의 경우 자주 사용되지는 않지만, 

다른 경혈들을 연결해주는 특성을 보이는 것

을 의미한다. 특히 LI11 (곡지)는 담음형 원발

성 월경곤란증에, SP9 (음릉천)은 寒濕과 간신

허형 원발성 월경곤란증에 주로 이용되었으며, 

이는 두 경혈이 각각의 변증을 대표하는 경혈

로서 중요한 역할을 담당하고 있다는 것을 의

미한다.

결 론

원발성 월경곤란에 대한 침의 효과는 많은 

연구를 통해 검증되었으나 경혈의 선정, 경락

의 작용에 대해서는 과학적 근거가 부족한 것

이 현실이다. 이번 연구를 통해 원발성 월경곤

란 환자를 대상으로 한 무작위 대조군 임상 연

구 사용된 경혈과 경혈 조합의 빈도를 알아보

았다. 분석 결과에 따르면 SP6 (삼음교) 경혈이 

가장 중요한 경혈로 나타났으며, 이 외에도 복

부의 CV4 (관원), CV6 (기해), CV7 (음교), 허

리의 BL32 (차료), 그리고 같은 족태음비경 상

의 SP4 (공손), SP8 (지기), SP10 (혈해) 등이 원

발성 월경곤란증을 치료할 수 있는 주요 경혈

로 나타났다. 또한 변증과 환자 증상에 따라 

중요하게 선혈되는 경혈도 확인할 수 있었다. 

각 경혈의 치료 효과와 경락, 변증 유형을 결

합한 분석을 통해 원발성 월경곤란증을 치료

할 수 있는 최적의 경혈 조합을 찾아낼 수 있

을 것으로 기대한다. 
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