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서 론
    

역사적으로 한의학 임상의 다양한 진료 분야에서 

침 치료가 이루어져 왔다. 현재는 한국을 비롯하여 

전 세계적으로 침이 보건 의료에 기여하고 있으며, 

임상 효과의 근거도 점차 늘어나고 있다1). 특히 

2000년대 이후에 침구 관련 임상연구 논문 게재건수

도 많이 증가하고 있는데2), 2011년에는 여러 통증 

유형에 침 치료가 효과적이라는 연구가 발표되었고
3), 2016년에는 감기(Common cold)와 그 증상에 침 

치료가 유익한 영향을 준다는 연구가 보고4)되는 등 

여러 분야에서 침 치료의 유효성이 밝혀지고 있다. 
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이와 같이 효과적인 침 치료에 관한 많은 처방들

이 전해지고 있다. 그리고 전승되어 온 여러 침 처방

들의 구성 원리를 찾기 위한 귀납적 분석이 다양하

게 이루어졌으며, 그중에는 方劑 配伍方法인 君臣佐

使 體系를 침 처방에 접목하려는 시도도 있다5).

한편으로는 여러 ‘침법’이 창안되어 사용되고 있는

데, 이와 관련하여 한의사를 대상으로 ‘사용하는 침

법에 대한 설문 조사 결과’도 몇 차례 보고된 바 있

었다6,7,8). 이처럼 한의학 침 치료는 ‘침 처방’과 ‘침

법’의 두 방향으로 연구가 이루어지고 있으며, 대학 

침구학 교재의 임상총론편에서도 침 처방 분석을 통

한 腧穴 구성 방법과 침법을 분리하여 다루고 있다9). 

그런데 이 두 개념의 차이점에 대해서는 구체적으로 

제시되어 있지 않다. 

앞으로 한의학의 침 치료를 더욱 발전시키기 위해

서는 현재 상황에 대한 이해가 필요한데, 이는 침 처

방과 침법 개념의 명확한 구분 및 각각에 관한 종합

적 분석이 바탕이 되어야 한다고 판단된다. 이에 필

자는 ‘침 처방’과 ‘침법’의 의미를 규정하고, 그중 

‘침 처방’에 대해, 구체적으로는 기존 침 처방 방법

론에 관한 분석 결과와 君臣佐使 방법론의 적용에 관

해 고찰하였다. 본 논문을 통해 그 결과를 보고하고

자 한다.  

본 론

1. 침 처방과 침법의 구분

우선 ‘침 처방’과 ‘침법’의 의미를 살펴보았다. 

‘처방’의 국어사전적 정의는 “병의 증세에 따라 약

재를 배합하는 방법10).”으로 되어 있다. 『東洋醫學大

辭典』과 『한의학대사전』에는 ‘처방’ 항목이 없는데, 

『東洋醫學大辭典』의 ‘방제(方劑)’ 항목에 보면 “방

(方)·처방(處方)이라고도 한다. 치료 원칙에 근거하여 

여러 가지 약물을 配合함으로써 치료에 이용하는 것

이다11).”라 하여 처방을 방제와 같은 의미로 정의하

고 있다. 즉 ‘처방’은 ‘약재 배합 방법’과 ‘약물을 배

합하여 치료에 이용하는 것’이라는 사전적 의미가 있

는데, 그중 ‘치료에 이용하는 것’이라는 표현에는 배

합된 결과물이라는 뜻 또한 내포되어 있다. ‘침 처

방’은 약재가 아닌 腧穴을 치료에 이용한 것이므로, 

‘침 치료를 위해 병의 증세에 따라 腧穴을 조합한 결

과물’로 정의할 수 있다.

‘침법’은 다양한 의미로 쓰이고 있다. 『東洋醫學大

辭典』11)에는 침법을 “1. 針灸療法을 통칭한 것이다. 

금속제 針으로 體表의 穴位를 자극하여 질병을 예방 

치료하는 방법으로서 榮衛氣血을 조절한다. 2. 刺針 

수법을 가리키며, 자법(刺法)이라고도 한다. 進針 · 

行針 · 出針 과정에서 운용하는 각종 방법을 포괄한

다. 3. 眼科 수술 방법. 鋒針法과 金針拔障法이 있는

데, 이 둘은 針法 및 적응증이 모두 다르다.”라는 3가

지 의미로 정의하고 있고, 『한의학대사전』12)에는 침

법의 뜻을 “달리 침자요법(鍼刺療法)이라고도 부른

다. 침으로 혈들을 자극하여 병을 예방치료하는 방

법. 침법에는 호침(毫鍼) · 동침(銅鍼) · 삼릉침(三稜

鍼) · 잎침 · 피내침(皮內鍼) · 피부침(皮膚鍼) · 돌개

침(轉鍼) · 전기침 · 수침 등 여러 가지 종류의 침들

이 있다. 침법의 개념에는 여러 가지 침들을 놓는 수

법인 침을 꽂는 방법, 보사(補瀉) 방법, 침을 빼는 방

법, 침놓는 데서 주의할 점과 침에 의한 의료사고(暈

鍼 · 滯鍼 · 折鍼, 내장장기의 손상 등)를 예방하고 

구급치료하는 방법 등이 포괄된다.”라고 제시하고 있

다. 그런데 현재 한의학계에서는 이 같은 ‘침법’의 

여러 사전적 뜻 외에도, 앞에 특정 단어를 붙여 ‘腧
穴을 조합하는 방법론’의 의미로 ‘침법’을 통용하고 

있고, ‘사용하는 침법에 대한 설문조사 연구7,8)도 이

러한 의미를 기초로 한다. 즉 ‘침법’은 ‘특정 한의학 

이론을 중심으로 하는 腧穴 조합 방법론’의 의미를 

포함하고 있다고 봄이 합당하고, 침 치료에 관한 연

구에서 쓰이는 ‘침법’의 뜻 또한 이와 같다. 

정리하면 ‘침 처방’이 병의 증세에 따라 腧穴을 조

합한 결과물이라면, ‘침법’은 특정 이론을 바탕으로 

腧穴을 조합하여 침 처방을 구성하는 방법론의 의미

(286)
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를 가진다. 

2. 연구 대상 및 방법

침 치료의 穴位 선정 방법은 침 처방과 침법, 구체

적으로는 ‘전해 내려오는 침 처방을 귀납하여 도출된 

腧穴 구성방법’과 ‘원리를 바탕으로 하는 침법’의 두 

방향으로 연구가 이루어지고 있음을 서론에 언급한 

바 있다. 본 연구에서는 그중 침 처방의 穴位 구성 

방법에 관한 기존 연구 결과를 살펴보았다.

1) 연구 대상

대전대학교 중앙도서관 소장자료 검색 엔진

(http://libweb.dju.ac.kr)에서 검색어 “침 처방”으로 

검색된 50개의 결과 가운데(2020년 6월 기준) 전해

져 내려오는 침 처방의 구성 방법에 관한 종합적인 

분석 결과가 서술되어 있으면서, 내용의 신뢰성 확보

를 위해 이 분야의 전문가인 韓醫師가 저술, 번역 혹

은 감수한 서적으로 한정, 2권(『臨床鍼灸處方學』, 『침

구처방학』)을 추려내었다.  

두 서적이 연구한 대상에는 灸처방도 포함되어 있

으나, 鍼처방과 灸처방 모두 腧穴로 구성되어 있고, 

처방의 분석 결과에 鍼, 灸가 따로 분리되어 있지 않

았으므로 두 술기에 따른 처방구성에 큰 차이가 없

다고 판단, 연구 대상으로 하였다. 특히 『臨床鍼灸處

方學』에 서술된 침 처방 구성 방법론에 관한 내용은 

한의학 교육의 표준이 되는 한의과 대학 침구학 교

재9)에 그대로 인용되어 있으므로 우선하여 분석하였

다.

추가로 서양의학적 관점으로 침 치료에 접근하는 

방법론이 한의학 침 처방 구성방법의 비교 대상이 

될 것으로 판단되어 ‘서양의학적 관점 침’에 관한 내

용이 서술되어 있는 『침의 과학적 접근과 임상활용』

을 연구대상에 포함하였다. 

2) 연구 방법

이상 3권의 서적에서 분석한 내용을 요약정리하

고, 『침구처방학』의 경우 그 내용을 항목별로 재분류

하였다. 이를 토대로 기존의 침 처방 연구 결과에 대

해 고찰하였다. 

3. 침 처방 구성 방법 연구 요약 

1) 『臨床鍼灸處方學』5)

『臨床鍼灸處方學』은 고대의 주요 침구서적 중에서 

문헌적 근거가 분명하고 임상적 효과가 뛰어난 부분

을 발췌하여 질환별로 정리한 王岱의 『鍼灸處方學』

(北京出版社 刊)을 기본으로 編譯한 책이다. 중요이론

을 정리하여 각주로 부연설명하고, 임상에 응용하기 

편하게 그 치료방법을 교정하였고, 특히 藥物 方劑學

과 비교하여 질환에 따른 鍼灸 方法論을 어느 정도 

定立하였다는 意義를 갖는다5). 

『臨床鍼灸處方學』에서는 鍼灸 方法論을 크게 治療

大法, 選穴法, 組方大法, 刺灸大法의 4가지로 분류하

여 설명(Figure 1)한다. 이 내용을 요약정리하면 다

음과 같다.

(1) 治療大法  

治療大法은 치료방법을 나타낸 것이다. 침구처방과 

치료방법은 매우 많은데, 침구치법에 대한 귀납유추

와 인식을 통해야 치료 방향을 명확히 할 수 있다. 

여기서는 귀납정리에 근거하여 汗, 通, 消, 合, 溫, 淸, 

補, 瀉의 八法으로 나누어 침구처방의 치료작용을 크

게 분류하였다. 八法을 세분하면 一法에도 여러 小法

이 있고, 一法도 다른 法과 配合하여 사용가능하다.

(2) 選穴法

選穴法은 病情에 따라 選穴하는 法則으로 辨證論治

를 시행하는 방법의 하나이다. 病의 증상은 다양하므

로 方을 선택한 후에 환자의 病情에 근거하여 穴位를 

가감해야 치료가 원활해질 수 있다. 이에 역대 의가

들은 여러 選穴法則을 제정·운용하였다. 현대에는 前

後部 혹은 陰陽經의 氣機를 引導할 때 사용하는 引法, 

陽氣를 升提하는데 사용되는 上法, 氣機를 引導하여 

(287)
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下降시키는데 사용하는 下法, 左病取右 右病取左하여 

經脈上에 穴位를 선택하는 巨法(巨刺法), 左病取右 右

病取左하여 絡脈上에 穴位를 선택하는 繆法(繆刺法), 

開通阻痺하기 위해서 사용하는 開法의 6개 法으로 귀

납시켰다. 이 법칙들은 처방에서 穴位의 加減 외에도 

選穴配穴하여 方을 組成하는 기본 근거가 된다.

(3) 組方大法

組方大法은 처방을 구성하는 방법으로 配穴方法과 

組方原則으로 분류된다.

➀ 配穴方法 

配穴方法은 2개 또는 2개 이상의 穴位를 일정한 규

율에 따라 配伍組合하는 방법으로, 處方의 최소 단위

이자 가장 기본적인 組成이 된다. 역대에 사용된 配

Fig. 1. Analysis of Acupuncture and Moxibustion Prescription in 『A study of Clinical Prescription of Acupuncture and
Moxibustion(臨床鍼灸處方學)』5)

(288)
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穴方法은 매우 많으나 胸腹部位와 腰背部位에 위치한 

經穴을 선택하여 配伍하는 前後配穴法, 上部穴位와 下

部穴位를 配伍하는 上下配穴法, 左側穴位와 右側穴位

를 취하여 配伍하는 左右配穴法, 病所와 비교적 가까

운 穴位와 먼 穴位를 配伍하는 遠近配穴法, 陰陽經上

에서 表裏經으로 主를 삼아 配伍하는 表裏配穴法, 內

側部位와 外側部位의 穴位를 配伍하는 內外配穴法의 

여섯 가지가 현대에 상용된다. 단 이 六種의 配穴方

法에 다 主次의 구분이 있으며, 主穴을 먼저 자침한

다.

➁ 組方原則

穴位의 配穴을 통해 기본적인 처방이 구성되는데, 

이를 기초로 病情에 따른 변화를 모색해 穴位를 加減

해야 하며 이로써 主治가 명확한 處方을 구성할 수 

있다. 藥物處方에 주로 적용되어 온 『素問·至眞要大

論』13)의 君臣佐使 四大槪念을 鍼灸處方 중에 응용하

면 穴位의 組成원칙이 나오게 된다. 이러한 鍼灸處方 

중의 穴位는 크게 主穴과 配穴의 두 부분으로 組成되

며, 세분하면 處方 中 주도적인 작용을 하는 主穴, 主

穴의 치료작용을 강하게 하는데 選用되는 主穴配穴, 

질병의 病機에 근거하여 穴을 選用하는 病機配穴, 兼

證과 兼病에 근거하여 循經選穴 혹은 對證選穴 하는 

從症配穴, 特定穴과 五輸穴의 특수한 효능과 속성에 

근거하여 穴을 選用하는 特殊配穴의 다섯 가지로 나

눌 수 있다. 

이상의 다섯가지 類型의 配穴은 君臣佐使의 規律을 

포함하고 있는데, 각각의 處方이 다섯 가지 類型의 

穴을 다 가지는 것은 아니며, 主穴은 꼭 필요하나 配

穴은 적을 수도 많을 수도 있다.   

(4) 刺灸大法

刺灸大法은 處方을 최종적으로 치료목적에 도달하

게 하는 수단으로, 임상에서 選穴뿐 아니라 합당한 

刺灸法을 사용해야 치료 효과를 온전히 볼 수 있다. 

다만 역대로 刺灸方法이 매우 많고 더욱이 鍼刺法 또

한 說이 분분하며 手法도 복잡하여 의견이 통일되지 

않은 상태이다. 현재 상용되는 刺法에는 刺鍼 깊이에 

따른 刺鍼深度變化, 刺鍼 방향에 따른 鍼刺方向變化, 

刺鍼 개수에 따른 鍼刺用鍼變化가 있는데, 각 穴位는 

刺鍼의 다양한 방법에 따라 도달하는 작용이 일정치 

않다. 灸法에는 艾灸, 熏灸, 熱熨, 被火가 있고, 또 鍼

과 灸를 동시에 사용하는 鍼灸混合法에는 燔鍼과 焠
刺가 있다.

2) 『침구처방학』14) 

『침구처방학』에서는 고전 침구처방의 配穴法과 현

재 쓰이는 침구처방의 구성 방법들을 바탕으로 실천

적 의의가 있다고 보이는 방법을 23가지로 정리하였

다(局所取穴法, 隣近取穴法, 遠隔取穴法, 三部配穴法, 

한 개의 경혈로 처방을 만드는 방법, 두 개의 경혈로 

처방을 만드는 방법, 五腧配穴法, 順經取穴法, 表裏配

穴法, 巨刺法·繆刺法, 上下配穴法, 同名經取穴法, 前後

配穴法, 陰陽配穴法, 팔다리에 끝에 있는 경혈로 배혈

하는 방법, 對症取穴法, 臟象配穴法, 辨證配穴法, 輪環

交替法, 神經幹配穴法, 열감도에 의한 배혈법, 반응점

을 이용하여 배혈하는 방법, 綜合配穴法). 이 가운데 

두 개의 경혈로 처방을 만드는 방법과 順經取穴法, 

반응점을 이용하여 배혈하는 방법에는 각기 하위 항

목을 추가로 제시하였다.

『침구처방학』은 침구처방 配穴法 및 구성 방법 23

가지가 나열식으로 서술되어 있으므로 전체내용을 

파악하기에 여의치 않은 부분이 있다. 이에 필자는 

종합적인 이해를 돕기 위해 공통되는 특성을 토대로 

각 항목을 분류하였다. 그 결과 病所와의 거리에 따

른 구성법(4항목), 경혈의 개수에 따른 구성법(2항

목), 특정 이론에 근거한 구성법(2항목), 경혈이 배속

된 경락의 특성에 따른 구성법(4항목), 경혈의 위치

에 따른 구성법(4항목)으로 정리할 수 있었고, 이 분

류에 포함되지 않는 7개 항목은 개별적 속성을 갖는 

구성법에 배치하였다(Figure 2).  
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3) 서양의학 관점 침

침이 세계적으로 보건 의료에 크게 기여하고 있는 

가운데 기존 서양 의학계에서는 서양의학 관점으로 

침 치료에 접근한 방법이 점점 더 알려지며 받아들

여지고 있다. ‘서양의학 관점 침(Western medical 

acupuncture)’은 “가는 실 모양의 침을 자입하는 치

료 기술로서, 현재 통용되는 해부학, 생리학, 병리학, 

근거중심의학의 원리를 적용하여 전통동아시아에서 

사용하던 침 치료를 변환한 것”으로 정의된다. 즉 

‘서양의학 관점 침’은 전통동아시아의 침 치료를 서

양 의과학에 기초해 접근한 것으로, 여기서 ‘서양의

학 관점’이라는 용어는 전통동아시아의학 관점으로 

사용됐던 침과는 대조되는 의미를 포함하지만, 실질

적인 침 시술 자체는 매우 유사하다1). 그러므로 이러

한 서양 의학적 시각은 한의학의 침 처방을 분석할 

때 참고하는 것도 유의미하다고 판단된다.  

‘서양의학 관점 침’의 치료는 크게 직접적 접근과 

간접적 접근으로 나뉘고, 직접적 접근은 국소(local)

와 분절(segmental)의 2가지로, 간접적 접근은 분절

주위(perisegmental), 원위 비분절(distant non-segmental)

과 전신적(general), 그리고 미시체계(microsystem)의 

3가지로 세분된다(Figure 3). 

국소 자침은 말초적 원인인 근골격계 통증을 치료

할 때 흔히 사용되는 것으로, 일반적으로 자침은 문

제 부위에 직접 또는 몇 센티미터 이내에 적용된다. 

분절 효과는 자극된 레벨에서의 척수 후각(dorsal 

horn)을 경유하여 전해지는 것으로, 문제 부위에 국

소 자침하거나, 같은 쪽 또는 반대 쪽 척수신경의 분

포 구역에서 특정 심부 체성신경을 자극하여 촉진될 

수 있다. 

분절주위는 이환된 분절과 가까운 분절들 혹은 반

대편 분절에 자침하는 것으로, 직접 자침이 불쾌감을 

심하게 유발할 수 있거나 질환을 악화시킬 수 있을 

때 사용된다. ‘원위 비분절과 전신적’인 자극은 분절 

영역 이내가 아니거나, 분절 구역과 근접하지 않은 

자침에 의한 침의 영향으로, 이는 뇌 혹은 척수를 통

한 전신적 효과에 의한다. 미시체계는 국소적이고 접

근이 쉬운 해부학적 부위를 사용하여 원위 부위에 

Fig. 2. Analysis of Acupuncture and Moxibustion prescription in 『A study of Prescription of Acupuncture and Moxibustion』14)
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영향을 주는 것으로15), 현재 한의학에서도 사용되고 

있는 이침과 두침9)이 그 예이다.  

위 분류에 분절이 중요한 기준이 된다. 이에 대해 

상술하면 분절 침(segmental acupuncture)은 환자의 

주소의 원인이 되는 조직이나 기관 같은 ‘목표’ 조직

과 동일한 척수신경에 의해 지배되는 신체의 특정부

위에 대한 자침을 말한다. 대다수의 척수 분절은 척

수의 같은 분절로부터의 일반적인 신경지배에 기반

한 피부분절(피부 영역, dermatome), 근육분절(근육 

영역, myotome), 뼈분절(골막 영역, sclerotome) 그

리고 내장분절(내장 영역, viscerotome)과 관련이 있

다. 분절적 접근은 목표 조직이 직접 자입될 수 없을 

때 필요하다15). 이는 ‘서양의학 관점 침’이 심부 체성 

조직에 위치한 신경 종말의 적절한 자극을 강조하는 

것과 관련되며1), 여기서 ‘서양의학 관점 침’의 치료

에 대한 접근은 기존의 한의학 이론이 아닌 신경을 

중심으로 하고 있음이 드러난다. 

4. 침 처방 구성 방법 고찰

이상 침 처방의 한의학적 분석 2가지와 ‘서양의학 

관점 침’의 접근에 대해 살펴보았다. 

『臨床鍼灸處方學』5)에는 ‘鍼灸處方이 古代醫書에 기

재되어 임상에 운용되고 있으나 아직 발전과정에 있

고, 수 천 개의 처방 중에 그 組方大法을 밝히고 組方

의 각종 기본 요소를 찾아내는 것은 의사들이 處方의 

인식하고 이해하는데 도움이 되며, 또 새로운 처방의 

창조와 鍼灸處方學의 발전을 위해’ 기존 침 처방의 

연구가 필요함을 이야기하고 있다. 이를 위해 침구처

방의 방법론을 크게 4가지로 분류하여 方劑學의 체

계에 따라 서술하였다. 특히 침 처방 구성 방법에 대

해서는 ‘組方大法’에서 제시하는데, 그 하위에는 配穴

方法과 組方原則이 있고, 配穴方法에는 역대로 사용

된 여러 配穴方法 중 상용하는 6종류의 방법을 소개

한다. 組方原則에는 君臣佐使의 이론을 침 처방에 적

용하였고, 침 처방의 穴位가 크게 主穴과 配穴로 구

성됨을 언급하고 있다.

『침구처방학』14)에서는 ‘침구처방의 구성방법에는 

알려진 것만 하여도 수십 가지가 넘고, 어느 방법이 

제일 합리적이고 과학적인 방법인가 하는 데 대해서

는 일치된 견해를 보지 못하고 있음’을 언급한다. 이

에 따라 고전 침구처방의 배혈법과 지금 쓰고 있는 

침구처방의 구성방법들을 종합 분석하여 실천적으로 

의의가 있다고 보이는 방법을 병렬식으로 제시하고 

있다. 『臨床鍼灸處方學』에 제시된 配穴方法 6종류도 

Fig. 3. Treatment approaches in ‘Western medical acupuncture’15)
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구성 방법은 동일 명칭 혹은 다른 이름으로 『침구처

방학』의 23항목에 포함되어 있다(Table 1).

‘서양의학 관점 침’의 접근 방법은 신경해부를 기

준으로 하였는데, 처방 구성 방법에는 차이가 있지만 

결과적으로는 『침구처방학』의 방법으로 유사하게 도

출되거나, 한의학의 침법에 포함되는 내용으로 이루

어져 있다(Table 2).

이상의 방법론들은 기존 침 처방들을 귀납하여, 혹

은 과학적 근거를 토대로 제시된 것으로, 침 처방을 

구성하는데 하나의 방향을 제시했다는 의의가 있다. 

특히 君臣佐使이론을 접목한 主穴과 配穴에 관한 부

분은 더욱 정밀한 침 치료의 가능성을 내포하고 있

을 것으로 판단된다.  

그러나 문제는 위 내용을 바탕으로 기존 처방들을 

다시 만드는 것이 여의치 않다는데 있다. 한의학적 

분석만 보더라도 일차적으로는 『臨床鍼灸處方學』과 

『침구처방학』이 제시한 방법론의 수가 다르며 『臨床

鍼灸處方學』의 配穴方法은 『침구처방학』의 일부 항목

에 포함되는데(Table 1), 여기서 기존의 다양한 분석 

결과 가운데 각 문헌의 구성 방법 선정이 주관적이

었음이 드러난다. 또 『침구처방학』에서는 ‘綜合配穴

法’을 하나의 구성방법으로 제시하면서, 이는 綜合配

穴法을 제외한 22가지 구성방법을 합리적으로 배합

하여 처방을 구성하는 配穴法으로 실제 임상에서 많

이 쓰인다고 소개하고 있는데14), 언제 어느 구성 방

법을 우선해서 쓸지에 대한 명확한 기준은 서술되지 

않았다. 이는 개별 한의사의 판단에 따른다는 것을 

의미하는 것으로, 이상의 방법론으로는 『臨床鍼灸處

方學』5)의 譯序에 언급된 鍼灸 임상에 보편성과 객관

성의 결여를 온전히 회복하기에는 부족함이 있다고 

사료된다. 또한 ‘서양의학 관점 침’의 방법론은 신경

을 기준으로 하여 서양 과학적으로 설명 가능한 장

점이 있으나, 결과적으로는 『침구처방학』의 처방 방

법론과 한의학의 침법의 일부에 포함되어(Table 2) 

발전되어 온 여러 한의학적 이론을 담지 못하고 신

경해부적으로만 치우칠 수 있다는 문제가 있다. 

한의학에서 “醫者意也16)”라는 名句가 있는데, 이는 

醫學을 醫師가 ‘헤아려 생각하고서 하는 것’으로 규

Table 2. Comparisons between ‘Western medical acupuncture’ and ‘Acupuncture Treatments in Korean Medicine(韓醫學)’

‘서양의학 관점 침’ 『침구처방학』 비고

직접적 
접근

국소(local) 局所取穴法

분절
(segmental)

神經幹配穴法
巨刺法·繆刺法

간접적 
접근

분절주위
(perisegmental)

隣近取穴法
巨刺法·繆刺法

원위 비분절(distant non-segmental)과 
전신적(general)

遠隔取穴法
五腧配穴法
上下配穴法

팔다리에 끝에 있는 경혈로 배혈하는 방법

미시체계
(microsystem)

자극 부위에 따른 자침법9)

Table 1. How to Propose Acupuncture Prescriptions(鍼 處
方) in 『A study of Clinical Prescription of Acupuncture
and Moxibustion(臨床鍼灸處方學)』 Presented in 
『A study of Prescription of Acupuncture and 
Moxibustion』

『臨床鍼灸處方學』 『침구처방학』

前後配穴法

上下配穴法

左右配穴法 巨刺法·繆刺法

遠近配穴法
三部配穴法 
順經取穴法

表裏配穴法

內外配穴法 陰陽配穴法
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정하여 醫學과 醫療에 있어 醫師의 역할과 의미를 강

조한 것이다17). 비슷한 맥락으로 ‘침구처방은 병에 

따른 각각의 治療穴을 억지로 외우는 것이 아니며, 

치료를 하면서 경험이 쌓이면 자기만의 침 처방이 

자연스럽게 만들어지게 되고 그것이 자기만의 노하

우가 된다. 이렇게 되기 위해서는 각 穴處의 取穴法

과 鍼向, 手技法, 그리고 穴名의 의미와 유사한 치료

혈들의 配伍관계 등을 정확하게 익혀야 한다18).’는 

주장도 있다. 그러나 앞서 언급한대로 한의학 침 치

료는 보편성과 객관성이 요구되고 있는데, 이는 개별 

한의사의 임상과 한의학의 과학적 검증 및 발전을 

위해서 필수적이다. 

침 치료의 보편성과 객관성의 확보를 위해서는 벼

리가 될 원칙을 제시하는 구체적인 방법론이 필요하

다. 그런데 기존 침 처방 분석에 쓰인 귀납적 연구 

방식으로는 그러한 방법론이 제시되지 못했으므로, 

귀납적 접근이 아닌 한의학의 기초 원리를 바탕으로 

연역하는 방식의 연구가 이뤄져야 할 것으로 사료된

다. 한의학의 藏府·經絡·經穴이 象數學적 원리를 토대

로 체계화했다는 점은19) 이러한 시도가 가능함을 시

사한다.

여기서 침법에 대해서 다시 살펴볼 필요가 있다. 

본론 1에서 ‘침법’은 특정 이론을 바탕으로 腧穴을 

조합하여 침 처방을 구성하는 방법론으로 정의하고, 

침 치료는 ‘전해 내려오는 침 처방을 귀납하여 도출

된 腧穴 구성방법’과 ‘원리를 바탕으로 하는 침법’의 

두 방향으로 연구가 이루어짐을 논한 바 있다. 그런

데 본론 3에서 살펴본 것처럼 침 처방을 연구하여 

얻어진 腧穴 구성방법 각각은 하나의 침법으로 볼 

수 있는 측면도 있어, 이 둘을 명확하게 구분하기 어

려운 점이 없지는 않다. 하지만 ‘한의사를 대상으로 

자주 사용하는 침법에 관한 설문조사(Table 3)’ 문항

의 선택지에 나타난 침법의 종류와 침 처방의 腧穴 

구성방법에는 분명한 차이가 있는데, 그것은 중심되

는 원리나 술기의 유무이다.   

앞서 살펴본 것처럼 침 처방을 연구하여 얻어진 

腧穴 구성방법은 보편성과 객관성을 온전히 담보하

기 어려운 문제가 있었지만, 특정 원리를 중심으로 

하는 침법은 상대적으로 이러한 부분에 강점을 보일 

수 있을 것이라 판단된다. 이에 사용되고 있는 침법

에 대한 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

물론 전해져 내려오는 침 처방은 침 치료 경험이 

축적된 것으로 그 자체로 중요한 가치를 가진다. 나

아가 침 처방을 통해 분석된 원칙들은 새로운 침법

을 창안할 때 기초 도구가 될 수 있고, 특정 침법을 

운용함에 있어서 환자의 증상에 맞게 穴位를 가감하

는데 사용 가능하다. 실례로 舍岩鍼法에서 4개의 穴

位로 구성된 正格과 勝格의 비율은 35.3%에 불과하

며20), 五輸穴 외의 穴位도 다양하게 활용21), 選穴이 

상황에 따라 다름을 알 수 있다. 이는 인체에 나타나

는 病症이 다양하여 동일한 處方을 적용할 수는 없기 

때문으로20), 본론에 제시된 침 처방 구성 원칙들은 

임상에서 침법을 상황에 맞게 운용하는 데 유용할 

것이다.   

또한 『臨床鍼灸處方學』의 組方原則에 제시된 君臣

佐使의 원칙을 침 치료에 응용한 개념 역시 침법에도 

적용될 가치가 충분하다고 판단된다. 다음으로 君臣佐

使 이론의 실제적인 침 치료 적용에 대해 고찰하겠다.

Table 3. Frequently Used Methods of Acupuncture 
Therapies (鍼法) Presented in 「A Survey About 
the Recognition Regarding the Korean
Acupuncture Method and Research Direction」7)

자주 사용하는 침 치료법 
(중복응답)

인원수 %

체침요법 914 71.5

사암침법 647 50.6

동씨침법 599 46.9

오행침법 245 19.2

이침요법 221 17.3

약침요법 175 13.7

봉독요법 145 11.3

평침화침법 126 9.9

상대성침법 68 5.3

수지침법 39 3.1
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5. 君臣佐使 방법론의 침 처방 적용 고찰

先人들은 方劑의 配伍方法을 君臣佐使의 體系로 제

시, 方劑의 組織形式과 각 藥物間의 主從關係를 설명

하였다22). 『素問·至眞要大論』에는 “主病之謂君 佐君之

謂臣 應臣之謂使13)”라 하여 그 개념을 제시하였고, 

이에 대해 張介賓은 “‘主病’은 證에 대한 중요한 藥이

므로 그를 일러 君이라 한다. 君藥은 味의 數는 적고 

分量은 무거우니 그것에 주로 의지하는지라 主로 삼

는다. 君을 도와주는 것을 일러 臣이라 하고 味의 數

는 다소 많으나 分量은 다소 가벼우니 君이 미치지 

못하는 것을 바로잡아주는 역할을 한다. 臣에 응하는 

것을 일러 使라 하고 味의 數에는 出入이 있으며 분

량은 더욱 가볍고, 통행을 向導하는 使의 역할을 한

다13).”라고 하여 본초의 수와 분량을 기준으로 구체

화하였다. 

본론에서 살펴본 대로 『臨床鍼灸處方學』에서는 이

를 鍼灸處方에 응용, 主穴, 主穴配穴, 病機配穴, 從症

配穴, 特殊配穴의 다섯 부분으로 나누어 穴位의 組成

원칙을 제시하였고5), 舍岩鍼法에서도 正格과 勝格에 

각각 主穴과 補助穴이 있어서 主된 기능과 補助的인 

기능을 나누어 담당하는 일종의 君臣佐使 같은 시스

템을 갖추고 있다는 연구가 보고된 바 있다20). 이는 

침 치료에 主次 개념의 존재를 시사한다. 

실제로 『臨床鍼灸處方學』에서는 순서, 즉 主穴을 

먼저 자침함으로써 主次의 의미를 실현했는데5), 이와 

같이 ‘자침 순서’에 의미가 있음을 유추할 수 있는 

구절이 『東醫寶鑑』에도 기록되어 있다. 『東醫寶鑑·外

形篇』 足門에 보면 “脚氣初發, 先灸風市, 次伏兎, 次犢

鼻, 次三里, 次上廉, 次下廉, 次絶骨, 日日報灸, 以百壯

爲率16).”이라 하여 뜸 치료의 순차대로 여러 腧穴을 

제시하고 있는데, 이는 시술 순서에 따라 효능의 차

이가 있음을 추론할 수 있는 구절이다. 또 두 穴位를 

配伍함으로써 각 穴의 성능을 협동·발휘하여 치료 효

과를 증강시키는 對穴論에서는 좌우 양손으로 鍼을 

잡고 동시에 捻轉行鍼하는 同步行鍼의 방법을 제시하

는데23), 여기에서도 자침의 순서에 의미가 있음이 간

접적으로 드러난다. 

정리하면 方劑學의 君臣佐使와 같이 침 처방에도 

主次의 개념이 있으며, 이는 자침 순서를 통해 실현

된다. 이는 당연한 귀결로 판단되는데, 탕약을 비롯

한 각종 한약제제는 조제된 결과물을 한 번에 복용

하는데 비해, 침 치료는 첫 腧穴에 자침함과 동시에 

치료 작용이 시작되고 마지막 腧穴을 자침함으로써 

하나의 처방이 완성되므로 시술에 시간차가 존재하

기 때문이다. 필자는 이러한 특성을 ‘시간성’이라 부

르고자 한다. 

다만 方劑學이 예로부터 君臣佐使 시스템으로 본초

의 조합을 설명해온데 비해, 침 처방 분석에 있어서

는 이러한 시도가 아직까지 부족한 실정이다. 그러므

로 우선 초보적인 主次 구분을 침 처방과 침법에 적

용해야 한다고 판단되며, 이후 지속적인 추가 연구를 

통해 君臣佐使 혹은 主穴, 主穴配穴, 病機配穴, 從症配

穴, 特殊配穴의 組成원칙까지도5) 침 치료에 응용될 

필요가 있다고 사료된다.   

자침 순서 이외에도 침 치료에서 主次 구분에 응

용 가능할 것으로 추정되는 부분이 있다. 앞서 張介

賓은 본초의 분량으로 君臣佐使를 구분함을 언급했

다. 실제 『東醫寶鑑·內景篇』 血門 通治血病藥餌에는 

‘숙지황·백작약·천궁·당귀 각 1.25돈’의 동일한 용량

으로 구성된 四物湯의 특정 본초 용량을 2배로 늘리

는 것으로써 사계절에 따른 君藥을 선정하는 방안이 

서술되어 있다16). 方劑의 본초 용량은 침 치료의 자

극강도에 대응 가능한데, 그렇다면 補瀉의 횟수나 자

침 깊이, 혹은 침의 직경과 관련되는 침의 자극강도

는 침 치료에 있어 主次를 구분 짓는 하나의 방안이 

될 것으로 판단된다. 또한 특정 穴位는 刺鍼의 다양

한 방법에 따라 도달하는 작용이 일정치 않으므로, 

자침의 깊이와 관련된 刺鍼深度變化나 하나의 穴位 

주위에 몇 개의 鍼을 동시에 刺하는 鍼刺用鍼變化5)의 

방법도 사용될 수 있을 것으로 추론된다.

종합하면 침 처방에는 腧穴의 효능에 따른 主次 

개념이 존재한다. 침 치료는 시간성을 가지므로, 자
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침 순서를 통해 主次 개념이 실현되며, 이외에 침의 

자극 강도나 刺法도 이와 관련될 것으로 보인다. 이

상의 내용은 침 치료에 있어 처방 구성뿐 아니라 시

술의 순서, 방식에까지 더 정밀한 접근이 필요함을 

시사한다. 또한 특정 처방에 있어서 主穴에 속하는 

腧穴이 다수라면 主穴 내에서도 主次가 존재하게 되

므로, 이를 온전히 실현하기 위해서는 각 穴이 담고 

있는 인체 생리 정보와 그 작용을 구체화하고, 침 치

료에 있어 더욱 세밀한 辨證이 이루어져야 할 것으로 

사료된다. 

결 론

이상으로 ‘침 처방’과 ‘침법’의 개념을 구분하고, 

침 처방 분석 결과와 主次 개념의 적용에 대해 살펴

보았다. 본 연구를 통해 얻어진 결론은 다음과 같다. 

‘침 처방’은 침 치료를 위해 병의 증세에 따라 腧
穴을 조합한 결과물을, ‘침법’은 특정 이론을 바탕으

로 腧穴을 조합하여 침 처방을 구성하는 방법론을 

나타낸다. 현재 침 치료의 腧穴 선정 방법에 대해서

는 ‘기존 침 처방을 귀납하여 도출된 腧穴 구성방법’

과 ‘원리를 바탕으로 하는 침법’의 두 방향으로 연구

가 이루어지고 있다. 

기존 침 처방을 귀납하여 도출된 腧穴 구성방법은 

침 치료의 방향을 제시했다는 의의가 있으나, 그 방

법론만으로는 鍼灸 임상에 보편성과 객관성의 결여

를 온전히 회복하기에는 부족함이 있다. 

한의학 침 치료의 보편성과 객관성을 확보하기 위

해서는 벼리가 될 원칙을 제시할 구체적인 방법론이 

요구되는데, 이를 위해서는 한의학의 기초 원리를 바

탕으로 연역하는 방식의 연구가 이루어져야 한다. 특

정 원리를 중심으로 하는 침법은 연역적 성격을 띄

고 있으므로, 사용되고 있는 침법에 대한 연구가 우

선적으로 필요하다. 

침 처방에는 腧穴의 효능에 따른 主次 개념이 존

재한다. 침 치료는 시간성을 가지므로, 자침 순서를 

통해 主次 개념이 실현되며, 침의 자극 강도나 刺法 

역시 이와 관련될 것으로 판단된다. 
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