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A sturdy on experiential part of Saam acupuncture
- focus on comparing with therapeutic part of Saam acupuncture -
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Present Saam acupuncture can be divided into two types of Therapeutic part that is composed of physiology, pathology, classification of 

the symptoms, treatment and Experiential part that is composed of clinical case.

Therapeutic part is authored by Saam and experiential part is authored by Ji-san. 

Experiential part is based on therapeutic part, but it has been changed. So, Measuring ｢chapter10. Saam acupuncture(apply to 

therapeutic part)｣ against ｢chapter11. Clinical case of Ji-san(apply to experiential part)｣, Author get to know that experiential part of Saam 

acupuncture has been changed. ｢chapter10. Saam acupuncture(apply to therapeutic part)｣ and ｢chapter11. Clinical case of Ji-san(apply to 

experiential part)｣ belong to 󰡔TaeHanUiHakJeonJip⋅Acupuncture part󰡕 that is similar to manuscript of Saam acupuncture.
The following is changed situation of Saam acupuncture. 

First, While the theory of Jeong form is already established in therapeutic part, the theory of Seung form is established in experiential 

part. So, In experiential part, they are equal in their relations. 

Second, In experiential part, the term that is named ‘prescription of ○○’ has been used since experiential part. 

Third, Some of spots on the body suitable for acupuncture mentioned in therapeutic part are omitted in experiential part. 

And to conclude, experiential part play a large role in the establishment and change of early Saam acupuncture.
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Ⅰ. 서론

사암침법은 조선후기 사암도인에 의해 창시된 침법으로, 
현재도 많은 이론적, 임상적 연구가 계속되고 있다. 특히 
임상 치료 효과가 우수하여 현재에도 많은 한의사들이 이
를 연구하며 임상 치료에 활용하고1) 있고, 2009년에는 이 
원문이 영문번역서로 출간되어 한의학의 세계화의 한 축을 
이루게 되었다2). 그러나 이러한 시대적 흐름과는 별개로 
사암도인과 초기의 사암침법 성립에 관한 것은 정확한 기

록이 없다. 이에 사암도인에 대해서는 李在原은 “踞今 四百
年前 道師舍巖先生께서 組織한 陰陽五行 相生相剋補瀉法”이
라 했고, 李泰浩는 “江原道 一老醫의 傳하는 바에 의하면 
舍巖은 卽 別人이 아니라 踞今 四百年前인 壬亂當時에 僧
兵을 指揮하여 많은 戰功을 세우고 軍師 로 日本에 건너가 
여러 가지 異蹟을 나타내어 倭人의 肝膽을 서늘하게 한 저 
유명한 四溟堂 松雲大師의 首弟子라 한다.”고 하였으며, 趙
世衡은 “李朝人設은 거의 틀림없는 것으로 보이고 朝鮮 後
1) 정유옹, ｢사암침법의 의사학적 고찰｣ p1.
2) 사암침법 영문번역판 ‘Saam Five Element Acupuncture’(지문당 2009)

는 경희대 한의대 이상훈 교수와 미국 필라델피아 Won Institute의 
한석균 교수가 공동 번역하고 원광대 한의대 김성철 교수가 처방
사진을 제공해 만들어졌다. 민족의학신문 [713호].
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氣 사람이라고 생각되며 현재로서 사명당의 제자라고 내세
울 근거가 매우 희박하며, 󰡔韓國醫學大系󰡕 ｢韓國韓醫學編｣
을 통해 연구한 결과, 노중휘는 사암의 속명이 黃廷學이라
고 밝히고 있으나 그 이상의 상세한 것은 기술되어 있지 
않다.”라고 하였다. 최근 사암침법의 성립에 관한 시기에 대
해 김달호는 사암도인의 저술인 󰡔舍巖道人鍼灸要訣󰡕3)내용 
가운데 생리, 병리, 변증분류 등이 󰡔醫學正傳󰡕을 위주로 인
용되었고 여기에 許浚의 󰡔東醫寶鑑󰡕, 許任의 󰡔鍼灸經驗方󰡕
의 내용도 인용된 것으로 보아, 許任의 󰡔鍼灸經驗方󰡕이 출
판된 1644년 이후에 형성되었을 것이라고 추측하고 있다.4) 
이러한 사암도인에 대한 연구 및 추측은 사암침법에 관한 
필사본들의 기원에 해당하는 서적이 당시에는 존재하였고, 
이 서적은 사암 1인에 의해 저술되었으며, 이 서적은 현재 
전해지는 필사본과 거의 흡사하며, 사암침법도 이 저술과 
더불어 성립되었다는 전제를 바탕으로 하고 있다. 

사암침법의 필사본들을 대략적으로 살펴보면 第一章 中
風에서 第四十三章 痔病까지 四十三개의 문으로 나누어져 
있으며 치료편과 그 뒤에 이어지는 경험편으로 크게 두 부
분으로 구분되어 있다.5)6) 치료편과 경험편은 저자가 동일
인물인지 여부는 많은 논란이 있었으나, 이러한 치료편과 
경험편이 명확히 구별되어 있는 필사본이 있을 뿐 아니라, 
이러한 경우에 치료편과 경험편이 각각 다른 서문을 가지
고 있고 서문의 저자도 다른 것7)으로 보아 치료편과 경험
편은 다른 저자에 의해 기술된 것으로 보인다.8) 경험편의 
경우 다른 독창적 이론을 내세우기 보다는 치료편에 제시
된 생리, 병리, 변증분류, 치법을 바탕으로 실례 임상에 적
용한 사례를 기술한 것이나, 단순한 기계적 적용에 아니라 
치료편의 내용을 변화, 발전된 면이 보인다. 이에 논자는 
치료편과 경험편의 비교 분석을 통해 경험편에 나타난 사
암침법의 특징을 살펴보고자 한다. 

Ⅱ. 본론

1. 연구재료 선정 

앞서 언급한데로 사암침법은 󰡔經絡學總論󰡕이전에는 필사
본의 형태로만 전해져왔으며 활자화되어 편찬된 서적에는 
󰡔經絡學總論󰡕9) 󰡔靑囊訣󰡕10) 󰡔國文譯註舍岩道人鍼灸要訣󰡕11)
󰡔舍巖鍼灸正傳󰡕12) 󰡔舍岩鍼法體系的硏究󰡕13) 󰡔太韓醫學全集 

鍼灸篇󰡕등이 있다. 활자화된 문헌중 앞서 언급한 치료편과 
경험편의 내용을 모두 살펴볼 수 있는 것은 󰡔國文譯註舍岩
道人鍼灸要訣󰡕과 󰡔太韓醫學⋅鍼灸篇󰡕두 권 뿐이다. 이중 󰡔國
文譯註舍岩道人鍼灸要訣󰡕은 국역의 과정에서 원문이 생략
되어 본래의 사암침법의 내용과 국역자의 의견이 혼재되어 
있어서 연구에 부적합하여 논자는 󰡔太韓醫學全集⋅鍼灸篇󰡕
의 사암침법 관련 내용을 주 연구재료로 하였다. 󰡔太韓醫學
全集󰡕은 이정래14) 가 1989년 출판한 서적으로 총 3권으로 
구성되어 있는데 그중 3권에 침구편15)이 수록되어 있으며, 
그 침구편중 ｢第十章 舍巖鍼法｣과 ｢第十一章 芝山先生醫案
(舍巖鍼爲主經驗論)｣이 사암침법과 관련된 내용이다. 󰡔태한
의학전집⋅침구편󰡕의 사암침법내용은 󰡔경제요결󰡕의 舍岩目
錄과 芝山目錄16)을 그대로 활자화한17) 것이다. ｢第十章 舍
巖鍼法｣18)은 앞서 치료편이라고 지칭한 내용들로 이루어져 

3) 실제 󰡔舍巖道人鍼灸要訣󰡕이라는 서적은 전해지지 않고 있으며, 후
에 󰡔國文譯註舍岩道人鍼灸要訣󰡕이라는 출판본이 있으나, 󰡔한의학통
사󰡕에서는 사암침법에 관한 필사본들을 󰡔舍巖道人鍼灸要訣󰡕로 통
칭해서 명명한 것으로 보인다. 

4) 김기욱 외15인, 󰡔한의학통사󰡕, p324.
5) 이승덕 외2인 ,｢사암도인 침구요결중 사암임상례에 관한 문헌적고찰｣, 

p131.
6) 치료편과 경험편이라는 용어는 현재 사암침법에 관한 서적 중 한

권인 󰡔舍岩道人鍼灸要訣󰡕에서 기원한 용어로 각주 4)의 논문에서 
사용된 용어로, 치료편은 병명과 변증 치료혈등이 언급된 부분이며 
경험편은 앞서 치료편에 언급된 이론들중 일부를 실제 임상에 적
용한 경험례로 이루어진 부분이다. 논자는 󰡔舍岩道人鍼灸要訣󰡕을 
기본 연구재료로 하지는 않았으나 치료편과 경험편이라는 용어가 
적절하여 이 용어를 빌려서 사용한다. 

7) 치료편의 저자는 사암으로 표기되어 있으며 경험편의 저자는 지산
으로 표기되어 있다.

8) 김달호, 󰡔교감사암도인침법󰡕, p475~p476 참고.
9) 1922년 洪鍾哲이 편찬한 서적이다. : 김남일, 󰡔근현대 한의학 인물

실록󰡕, p12 .
10) 1933년 남체우가 저술한 서적으로 침구학에 대한 개론적인 내용

뿐만 아니라 경락, 경혈, 운기, 침법등의 내용을 폭넓게 아우르고 
있다. : 김남일, 󰡔근현대 한의학 인물실록󰡕, p289.

11) 이태호가 1959년 간행한 책이다. 김남일, 󰡔근현대 한의학 인물실
록󰡕, p400.

12) 황정학(黃廷學) 원저(原著)를 정호영(鄭昊泳)이 역(譯)한 의서로, 
대구 선구자출판사(先驅者出版社)에서 1986년 5월 30일에 간행
한 책임.: http://terms.naver.com/entry.nhn?docId=230537.

13) 조세형(趙世衡)의 저술로 서울 성보사(成輔社)에서 1986년 11월 
20일 간행한 의서 한의학의 기본 생리(生理), 병리(病理), 진단(診
斷), 경락학(經絡學)에 기준하여 장부변증(臟腑辨證)을 하고 시술
(施術)에는 사암음양오행침(舍巖陰陽五行鍼)을 사용하였다. 결국 
사암침법의 체계화를 내경(內經)에 근본하고 의학입문(醫學入門)
에서 완성하고자 노력한 책임. :http://terms.naver.com/entry.nhn? 
docId=230539.

14) 이정래(1943~2002)는 의역학파의 주요 인물로 󰡔의역동원󰡕 󰡔의
역한단󰡕 등의 의역관련 서적들을 저술했으며 동양학 전반에 대해 
연구하여 이를 의역학에 접목시켰다. : 김남일, 󰡔근현대 한의학 
인물실록󰡕, p298~p299.

15) 침구편은 奇經治法, 靈龜八法, 子午流注法등 침구법의 전반적 내
용으로 구성되어 있으며 총 11장과 부록으로 구성되어 있다.

16) 경제요결은 사암목록, 지산목록, 河陽目錄의 세부분으로 나누어져 있음.
17) 김달호, 󰡔교감사암도인침법󰡕, p153.
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있으며, ｢第十一章 芝山先生醫案(舍巖鍼爲主經驗論)｣19)은 
앞서 경험편이라고 지칭한 내용들로 이루어져 있다. 이에 논
자는 이 논문에서 ｢第十章 舍巖鍼法｣을 치료편이라 칭하고, 
｢第十一章 芝山先生醫案(舍巖鍼爲主經驗論)｣은 경험편이라 
칭하며, 경험편의 각각의 임상례는 경험례라고 칭할 예정이다.

｢제 10장 사암침법｣(치료편)은 사암의 서문인 五行序와 
第一節 中風부터 第 四十三節 痔漏까지 43개의 절로 이루
어져 있으며, 각 절에는 생리, 병리, 치료를 모두 포함한 총
괄적 내용이 앞부분에 언급되어 있고 그 뒤로 구체적 症名
과 그에 따른 변증시치(肝實, 肝虛 등), 그리고 치료경혈이 
언급되어 있다. 

｢제11장 지산선생의안(사암침위주경험론)｣(경험편)은 第
一節 中風부터 第 四十六節 痔漏 까지 46개의 節과 그 뒤 
後記로 구성되어 있다. 각 절은 절 시작 부분에 생리, 병리, 
치료를 포함한 내용을 언급하고20) 그 뒤에 경험례를 언급
하고 있다.

치료편과 경험편의 節수가 다른 것은 치료편의 第12節 
瘧疾의 내용과 연관된 내용이 경험편에서는 第12節 瘧疾, 
第25節 瘧疾, 第26節 癉瘧, 第27節 婦虐 으로 4개의 절로 
나누어 져서 경험편이 치료편에 비해 절수가 3개가 많기 
때문이다. 경험편의 경험례 개수는 표 1과 같다.

표 1을 보면 경험편에는 총 125개의 경험례가 있으며 0
으로 표현된 경우는 경험례가 없는 경우인데 이러한 경우 
절은 10개임을 알 수 있고, 이러한 경우 해당 병증에 대한 
생리, 병리, 다른 질환과의 구별점등이 언급되어 있다.

표 1. 各 節21) 經驗例數
節名 數 節名 數 節名 數 節名 數 節名 數 節名 數 節名 數
中風 9 鬱症 3 嘔逆 0 勞極 2 頭痛 3 脚氣 2 齒痛 2
傷寒 0 痰飮 2 嘔吐 2 癨亂 0 胃脘

痛 1 痛風 18 鼻病 3
運氣 0 咳嗽 2 呑酸 1 泄瀉 2 腹痛 12 委症 3 血症 4
中暑 0 哮喘 1 嘈雜 3 瘧疾 3 腰痛 7 耳病 1 痔漏 0
濕症 1 瘧疾 1 腫脹 3 癉瘧 0 脇痛 1 目病 7
燥症 2 痢疾 0 積聚 7 婦虐 0 諸氣 1 口病 2 합계 125
火熱 0 噎膈 2 虛損 1 眩暈 3 疝氣 4 喉症 4

2. 경험편의 사암침법의 특징 - 치료편과의 비교

를 통해

1) 승격의 성립

현재의 사암침법은 정격과 승격을 가장 큰 틀로 하고 있

다. 그런데 치료편과 경험편을 비교해 본 결과 치료편에서
는 정격과 승격에 대한 인식이 현재와 달랐음을 알 수 있
다. 승격에 대한 인식이 없거나 미비했으며 경험편에서만 
현재와 같은 승격에 대한 인식이 보인다. 즉 정격과 승격이 
동시에 정립된 것으로 보기 어렵고, 정격이 먼저 형성된 후 
승격은 후에 덧붙여진 형태를 띠고 있는 것을 알 수 있다. 
10장(치료편)의 원저자인 사암은 승격에 대한 인식이 소홀
했음을 다음 사암자신의 서문을 통해 알 수 있다.

원문1)
○五行序
......膽이 반드시 生하는 것은 小腸이고 脾가 可히 産하는 

것은 肺經이라......木母를 火子에 補함에 心病이 自痊하고 
土官을 水臣에 瀉함에 腎亡이 回惺하는 것이라 西官의 金
氣를 抑함에 肝膽이 安穩하고 東將의 木賊을 洗함에 脾胃
가 遐齡한 것이라. 肝이 東方에 位하니 腎에는 生을 受하고 
肺에는 克을 受함이요 心이 南鄕에 居함에 北으로 克을 受
하고 東으로는 生을 受하는 것이라 相生하는 것은 可히 補
로할 것이고 相克하는 것은 반드시 瀉로할 것이니 虛한 자
는 可히 補하고 實한 자는 可히 瀉할 것이라......22)

원문1의 五行序는 ｢제10장 사암침법｣(치료편)의 맨 앞부
분에 서술된 내용으로 사암에 의해 기술된 것이다. 이를 살
펴보면 먼저 膽과 小腸의 관계, 脾와 肺經의 관계, 肝, 腎과 
肺의 관계가 언급되어 있다. 즉 五臟은 오장끼리 관계(相生
이나 相剋)가 있고 六腑는 육부끼리 관계가 있다는 것을 
밝히고 있다. 또한 담을 통해 소장을 補하는 예와 비를 통
해 폐경을 補하는 예가 언급되어 있어 補其母의 원칙이 보
인다. 또한 土를 瀉해서 腎을 회복하는 예와 木을 瀉해서 
비와 胃를 위기에서 구하는 모습을 통해 瀉抑其官의 원칙
이 보인다. 또한 간이 신의 生함과 폐의 克함과 연관이 있
는 모습과 남방(心)이 북방(腎)의 克함과 동방(木)의 生함
과 연관이 있는 모습을 통해 補其母와 瀉抑其官의 원칙이 
결합된 모습을 보여주고 있다. 즉 정격이라는 명칭은 사용
18) 이를 앞으로 치료편 혹은 10장이라고 언급할 예정이다.
19) 이를 앞으로 경험편 혹은 11장이라고 언급할 예정이다.
20) 이때 언급한 생리, 병리는 치료편보다 훨씬 간략하고, 경험편의 

저자가 임상 적용시 주의할 점등에 관한 것이다. 예를 들어 ‘凡虐
疾 日辰外 無別方也’ 등과 같은 내용이다.

21) 각 절의 명칭은 치료편을 기준으로 하였다.
22) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2370∼p2371. ......膽必生者小

腸脾可産者肺經......木母補於火子心病自痊土官瀉於水臣腎亡回惺抑
西官之金氣肝膽安穩洗東將之木賊脾胃遐齡肝位東方腎受生而肺受克
心居南方北受克而東受生相生者可補相克者必伶虛者可補實者可瀉......
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되지 않았으나 그 원칙이 정확하게 언급되어 있는 것을 볼 
수 있다. 그러나 승격의 원칙인 瀉其子의 모습이나 補抑其
官의 모습은 보이지 않는다. 더욱이 相克者必伶이라 문구를 
볼 때, 오행서의 저자인 사암은 억기관을 瀉하는 용도로 주
로 사용했음을 알 수 있다.

이에 반해 원문2)의 ｢11장 지산선생의안｣(경험편)의 후기
에서 언급된 지산서의 내용에서는 正格과 勝格이라는 명칭이 
직접등장을 하며, 폐경을 통해, 직접 정격은 補其母와 瀉抑其
官을, 승격은 瀉其子와 補抑其官의 모습을 모두 보여주고 있
고, 이를 대등한 관계로 설명하고 있어, 경험편에서는 현재와 
같이 정격과 승격이 성립되었고, 그 명칭도 정립되었고, 또한 
이 둘이 사암침법의 중요한 법칙이었음을 알 수 있다.

원문2)
○後記(芝山序)23)
......그러므로 지산선생이 말하기를......正格은 禮樂刑政과 

같고 勝格은 良將의 用兵과 같은 것이므로 正格이란 것은 
心經이 虛 하면 大敦⋅少衝을 補하고 陰谷⋅少海 瀉한다 
한 것이요 勝格이란 것은 肺經의 風에 少府⋅魚際를 補하
고 尺澤⋅陰谷을 瀉한다. 한 것이라....... 正格病에 勝格을 
用함으로서 함은 不可하고 勝格病에 正格을 用함으로서 함
도 不可한 것이라.......24)

치료편에서 승격에 대한 인식이 뚜렷하지 않았음은 서문
(사암서)뿐 아니라 치료편의 치료경혈에서도 나타난다. 치
료편에 언급된 치료례25) 중에 實(혹은 勝이라는 표현을 쓰
기도 한다.)證이 명확하게 표현되어 있고, 이에 맞게 승격
이 정확하게 사용된 것은 6개 이다. 이는 원문3)에 언급되
어 있는 치료례들이며, ( )는 각 경혈을 승격으로 변경했을 
때의 명칭이다. 

원문3)
第 25節 眩暈
○ 風眩은 肝實인지라 經渠⋅中封 補, 少府⋅行間 瀉.26) 

(肝勝格)
第 34節 痛風
○ 行痺는 膽勝인지라 商陽⋅竅陰 補, 陽谷⋅陽輔 瀉.27) 

(膽勝格)
○ 痛痺는 寒勝인지라 陽谷⋅陽谿 補, 通谷⋅二間 瀉.28) 

(大腸勝格)
○ 着痺는 濕勝인지라 大敦⋅隱白 補, 經渠⋅商丘 瀉.29) 

(脾勝格)
○ 肌痺는 胃勝인지라 臨泣⋅陷谷 補, 商陽⋅厲兌 瀉.30) 

(胃勝格)
○ 白虎風은 肺勝인지라 少府⋅魚際 補, 陰谷⋅尺澤 瀉.31) 

(肺勝格)

그런데 실증이 명확할 때 승격과 더불어 같은 빈도로 사
용된 치료경혈조합이 있으니, 그것은 원문4)에 언급된 6개
의 치료례에 사용된 정격의 보사를 역32)으로 이용한 것이
다. 이러한 형태는 6개로 원문3)의 승격에 따른 치료례와 
빈도가 같다. 즉 저자는 승격과 정격을 역으로 이용하는 방
법을 병용하였음을 알 수 있다. 즉 虛症에는 정격을 주로 
사용한 것에 비해, 實症에는 승격과 역정격의 형태중 취사
선택했음을, 경험편이나, 현재의 사암침법에서 정격과 승격
이 대등한 관계인 것과는 다른 모습을 보이고 있다.

원문4)
第7節 火熱門
○ 君火에는 丹田迎, 陰谷⋅少海 補, 大敦⋅少沖 瀉.33) 

(역심정격)
第19節 腫脹
○ 水脹은 胃34)溢인지라 水分 瀉, 太白⋅太谿 補, 經渠

⋅復溜 瀉.35) (역신정격)
第16節 嘔吐門
○ 嘔는 火實에 屬하였으니 陰谷⋅少海 補, 大敦⋅少衝 

瀉.36) (역심정격) 
第 252. 風暈
○ 濕暈은 脾實인지라 中脘 正, 大敦 補, 少府 瀉.37) (역

23) 󰡔경제요결󰡕의 지산서의 내용을 인용하여 이정래가 후기를 기입하였다. 
24) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2451~2452.用正格 如禮樂刑政 勝格 如良將用兵 正格者 心經虛則 大敦少衝補 陰谷少海瀉者也 勝格者 肺經風少府魚際補 尺澤陰谷瀉者也 正格病 不可以用勝格 勝格病 不可以用正格 
25) 치료편의 각각 症名과 그와 연관된 병증시치 및 치료경혈등을 치

료례로 지칭한다.
26) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2390.
27) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2396.
28) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2396.
29) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2396.
30) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2396.
31) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2396.
32) 본 논문에서는 이를 ‘역정격’이라고 지칭하였다.
33) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2376.
34) 원래 경제요결에는 腎으로 표기되어 있다. : 김달호, 󰡔교감사암도

인침법󰡕, p72 참고
35) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2377.
36) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2383.
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심정격)
○ 痰暈은 肺實인지라 少府⋅魚際 補, 太白⋅太淵 瀉.38) 

(역페정격) 
第41절 鼻病
○ 鼻涕에는 臨泣⋅陷谷 補, 解谿⋅陽谷 瀉.39) (역위정격)

치료편의 서문과 내용을 중심으로 보았을 때 사암침법의 
최초의 저자인 사암은 정격에 대해서는 명확한 인식이 있
었으나, 승격의 경우는 이론적으로 임상적으로 아직 명확히 
정립하지 못한 상태였음을 알 수 있다. 이에 반해 경험편이 
저자인 지산이라는 인물은 정격과 승격에 대한 명확한 인
식이 있었음을 알 수 있고, 이를 통해 현재의 정격⋅승격 
陽對관계가 성립되었음을 알 수 있다.

2) 처방명의 성립

앞서 원문1)의 오행서를 보면, 정격이나 승격 같은 경혈 
조합에 대한 정확한 명칭이 없고, 치료편의 각각 치료례를 
보아도 치료경혈명과 補瀉에 대한 언급은 있으나, 이러한 
치료경혈조합에 대한 명칭은 없다. 그러나 원문2)의 지산서
에서 정격 승격이라는 명칭이 정확하게 제시되어 있다. 또
한 이러한 명칭의 확립은 서문뿐만 아니라 경험편의 각 경
험례에서도 찾아 볼 수 있다.

예를 들어 경험편의 경험례에서 치료혈이 商陽 至陰補 
三理 委中瀉인 경우, 이 경우를 모두 언급한 경우도 있으나 
膀胱正格이라는 용어를 사용하기도 하는데 이 때 경혈들 
대신 사용된 膀胱正格이 처방명의 대표적인 예이다. 경험편
의 경험례는 표 1과 같이 125개 이다. 이중 치료편과 유사
하게 경혈명이나 補瀉法을 직접 언급한 것은 51개이고, 나
머지는 □□정격(35개), 治□□(21개), □□方(18개)라는 
형태의 처방명을 사용하고 있다. 원문5)에서 그 구체적인 
모습이 볼 수 있다.

원문5)
□□정격(35개)
○一男子가 年이 可히 三十餘에 항상 嘔吐를 患하므로 

脾經正格으로써 하였으나 驗하지 않더니 오래된 뒤에 많은 
背腫이 있음을 비로소 찾고 三陽噎로 치하여 膀胱正格으로
써 치료하였더니 效가 있었던 것이다.40)

治□□(21개)

○一 男子가 年이 三十에 近하여 積氣가 蔽骨의 下에 在
하여 連함이 左脇에 犯하기 때문에 그러므로 사람이 있어 
治하기를 肝積으로써 하였으나 驗하지 않았으므로 後에 半
歲가 되어 余에게 來하니 때는 目이 黃하고 小便도 또한 
黃하며 매일 泄瀉를 二次씩하므로 治하기를 伏梁으로써 하
였더니 治한지 一度에 瀉가 止하고 四五度에 나았다.41)

□□方(18개)
○一少男子가 갑자기 靑하고 惡寒하며 氣絶하거늘 合谷

을 瀉하고 太衝을 補하였더니 卽時 깨어났다. 이는 俗에서 
이르는 鱉腹이고 이는 肝經의 症이기 때문에 그러므로 肝
中方을 用한 것이다.42)

이중 특히 □□방의 표현은 현재의 사암침법에서도 흔히 
사용되는 표현이다. 김관우의 󰡔사암침법병증론󰡕을 보면 瘀
血方 ( 太白 太然補 曲地(外官)瀉),43) 君火方 (丹田 陰谷
迎 少海補 大敦 少衝 瀉)44), 火鬱方 (陰谷 曲泉 補 大敦 
少衝 (丹田) 瀉),45) 相火方 (中脘 正 大敦 陰谷 補 支溝 
崑崙 瀉),46) 懸飮方(少府 太白 補 少海 陰谷 瀉 丹田 迎),47) 
氣鬱方( 少府 魚際 補 經渠 三里 瀉),48) 鬱痰方(太白 太淵 
補 陰谷 尺澤 瀉),49) 濕痰方 (尺澤 陰陵泉 補 太白 太淵 
瀉),50) 酒痰方 (太白 太淵 補 大敦 隱白 瀉),51) 痛痺方 
(陽谷 陽谿 補 通谷 二間 瀉)52)등이 그 예이다. 표를 보면 
□□방의 명명법은 주로 症名을 그대로 사용하는 경우가 
많으며(예 穀脹方) 혹 변증을 사용하는 경우도 있다(예 肝
中方, 太陰方) 특히 증명을 사용하는 전통은 앞서 언급한 
김관우의 󰡔사암침법병증론󰡕을 통해 볼 때 현대의 □□方의 
사용과 거의 유사함을 알 수 있다. □□方이 경험편에 사용
된 것은 표 2에 기술되어 있으며, 이는 현대 사암침법의 표
현법과 거의 유사하다.
37) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2390.
38) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2390.
39) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2402.
40) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2413.
41) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2418~2419.
42) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편, p2407~2408.
43) 김관우, 󰡔사암침법병증론󰡕, p77 .
44) 김관우, 󰡔사암침법병증론󰡕, p114. 
45) 김관우, 󰡔사암침법병증론󰡕, p116. 
46) 김관우, 󰡔사암침법병증론󰡕, p12 .
47) 김관우, 󰡔사암침법병증론󰡕, p206. 
48) 김관우, 󰡔사암침법병증론󰡕, p209. 
49) 김관우, 󰡔사암침법병증론󰡕, p210 
50) 김관우, 󰡔사암침법병증론󰡕, p211 
51) 김관우, 󰡔사암침법병증론󰡕, p300 
52) 김관우, 󰡔사암침법병증론󰡕, p592 
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｢10장 사암침법｣(치료편) ｢제 11장 지산선생의안｣(경험편) □□方 
中風 ○肝中으로 實하여 無汗하고 惡寒하며 色이 靑한 것을 이르며 怒中이라 하니 四關 上瀉 下補53)

○一少男子가 갑자기 靑하고 惡寒하며 氣絶하거늘 合谷을 瀉하고 太衝을 補하였더니 卽時 깨어났다. 이는 俗에서 이르는 鱉腹이고 이는 肝經의 症이기 때문에 그러므로 肝中方을 用한 것이다.54)
肝中方

瘧疾
○辰戌丑未日 太陰虐 衝陽 合谷補 承山 曲池瀉55)

○一男子가 年이 可히 二十餘에 虐을 痛한지 數年에 死하려 하나 또한 始한 바의 日辰을 止하지 못하나 바야흐로 辰戌丑未日에 痛하기 때문에 그리하여 太陰方을 用하여 治하였더니 一度의 餘에 快已하였다.56)
太陰方

○寅申巳亥日 厥陰虐 陽池 丘墟補 合谷 太衝瀉57)
○一男子가 年이 三十에 近하고 八月에 當하여 二日虐을 痛한지 이미 三四度가 되고 始初한 바의 일이 寅日이기 때문에 그러므로 厥陰方을 用하여 治하였더니 二次에 快已하였다.58)

厥陰方

腫脹 ○穀脹은 肺濁이니 中脘正 神門 太淵 補, 魚際 大都 瀉59)

○一男子가 年이 可히 사십에 원기가 장대하여 酒餠의 類를 多食하더니 갑자기 식체와 같이 數日을 不平하다가 因하여 腹脹이 되고 頭面과 四肢도 또한 浮하여 坐臥에 轉側이 不能하므로 처음에는 食滯로 凝心하였기 때문에 그러므로 內庭을 瀉하기를 數次하였으나 驗하지 않으므로 穀脹方의 神門 太淵을 補하고 魚際 大都를 瀉 하였더니 一度에 나았던 것이다.60)
穀脹方

積聚

○肝積과 食積은 左脇에 在하니 陰谷 曲泉補 經渠 中封瀉61)
○一男子가 年이 三十에 近하여 胸腹이 撑滿하여 十朔에 腰短한 孕婦와 같고 左에 積處가 있으며 雀目도 可하였으므로 時師들이 가리키기를 脹症이라 하여 百治하여도 驗함이 없었기에 脾積方을 用하였더니 效가 있었다.62)

脾積方
○脾積은 痞氣이고 胃에 在中하니 中脘 少府 大都補 大敦 隱白瀉63)

○一男子가 年이 可히 三十餘에 胃脘處에 積이 있어서 按하면 痛惡하며 사이를 數三月로 하며 혹은 便血을 作하므로 脾積方을 用하였더니 有效하였다. 그런즉 便血인 것이 이 脾病이 腎에 전하므로 그러한 것인가?64)
脾積方

○心積은 伏梁이며 在臍上에 在하니 大敦 少衝補 陰谷 氣海瀉65)

○一 男子가 年이 三十에 近하여 積氣가 蔽骨의 下에 在하여 連함이 左脇에 犯하기 때문에 그러므로 사람이 있어 治하기를 肝積으로써 하였으나 驗하지 않았으므로 後에 半歲가 되어 余에게 來하니 때는 目이 黃하고 小便도 또한 黃하며 매일 泄瀉를 二次씩하므로 治하기를 伏梁으로써 하였더니 治한지 一度에 瀉가 止하고 四五度에 나았다.66)
伏梁方

眩暈
○痰眩은 肺實이니 少府 魚際 補, 太白 太淵 瀉67)

○ 一男子가 年十五六에 右手가 鉤하며 無力하고 面色은 본래부터 白한데 兼하여 癎疾이 있으므로 痰眩方을 用하였더니 右手의 鉤한 것도 叙하고 眩氣도 또한 減하였다.68)
痰眩方

○痰眩은 肺實이니 少府 魚際 補, 太白 太淵 瀉69)
○一 男子가 항상 眩暈을 一日 二三次 患하고 俗에서 이르는 바의 癎疾인 것이다. 바야흐로 痛할 때로 昏倒하며 右手臂를 卷掣하여 挽함을 得하지 못하거늘 痰眩方을 用하였더니 四五度에 效하고 마땅히 八九度에 治하였다.70)

痰眩方

腹痛

○肺濁의 氣痛 에는 少府 魚際補 尺澤 曲泉瀉71)
○ 一婦人이 年이 可히 五十에 腹痛으로 苦惡하나 別로 部分에 認定할 것이 없으므로 按하니 右脇에 물이 있는 것 같아 이것이 痰鬱임을 알고 그리하여 氣痛方을 用하였더니 有效하였다. 氣痛은 비록 右脇痛 같지만 그러나 氣弱한 자가 脇痛을 生함이 많고 多氣한 자가 잘 氣痛을 作하는 것이다.72)

氣痛方

○火鬱痛은 心經不足이니 大敦 少衝補 陰谷 曲泉瀉73)
○ 一男子가 恒常 心下가 痛하므로 火鬱方을 用하였더니 有效하였다. 火鬱이 비록 心下의 牽症과 같으나 吸하며 絶하고자 하는 것은 心下의 牽症이고 미미하게 隱痛하는 것은 火鬱인 것이다.74)

火鬱方

○火鬱痛은 心經不足이니 大敦 少衝補 陰谷 曲泉瀉75)
○ 一女子가 年五十에 복통이 間作한지 이미 數三年이러니 바야흐로 痛한지 月餘에 혹 眼花가 生하고 頭가 兩肩上으로 痛하여 擧顧하면 頭가 空虛한 것 같으며 心下가 鬱悶하므로 火鬱方을 用하였더니 一度에 效하였다.76)

火鬱方

疝氣
○血疝이란 心에 屬하였으니 大敦 少衝補 陰谷 少海瀉77)

○ 一 男子가 年이 可히 二十餘에 鳩尾로부터 아래 曲骨에 이르기까지 둥근 一盤의 형상이 있어 좌우의 脇下로 가히 三四指를 容納하므로 按하면 鱉 같은 心積으로 매양 鼻血이 있으므로 問하였더니 그 始發 때부터 大하여 減하지도 않고 可하지도 않아 一定不動하다 하므로 이는 陰莖의 症에 中滿이기 때문에 그러므로 곧 脾積方을 三四도 用하였으나 驗하지 않으므로 血疝方을 用하였더니 二日에 眼에 眩氣가 있고 四五日에 다시 眩氣가 없어지므로 一度餘를 止하였으나 數百里外에서 轎卒히 來하였으므로 後期에 下去하여 家에 到한 즈음에 腹病이 失한 것 같았으나 四五日에 항상 房事를 삼가지 않았기 때문에 禍로 踵을 旋하지 못하였다.78)

血疝方

○氣疝이란 肺에 속하였으니 太白 太淵補 少府 魚際瀉79)
○一男子가 年五十에 臍로부터 下로 曲骨에 至하고 上으로 脇下右邊에 至하며 引痛하고 曲骨의 右가 微浮하기 때문에 그리하여 治함을 左法으로 肺經方을 用하였더니 疝氣가 곧 止하였다.80)

肺經方

痛風 ○脈痺는 小腸弱이니 臨泣 後谿補 通谷 前谷瀉81)
○一男子가 年이 可히 四十五에 左手의 小指가 鉤하고 左邊의 手臂가 細하며 小力하고 小指의 內外側이 痲木하거늘 初에 心經正格을 用하여 久하여도 驗 脈痺方

표 2. ‘□□方’이 사용된 경우
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하지 않으므로 脈痺方을 用하였더니 有效하였다. 그런즉 心經은 본래 痲木이 없는 것이라 하겠다.82)

○骨痺는 膀胱勝이니 商陽 至陰補 三理 委中瀉83)
○ 一男子가 年四十에 右足의 束骨以上에서 踝骨下에 이르기까지 痲木이 있어 이른 바 病을 治하는 者가 灸하고 藥하므로 腐陷하여 骨을 去한 것이 數片이며 그 量도 大種字 같거늘 內外踝下는 이 腎, 膀胱의 分이기 때문에 그리하여 骨痺方을 用하였더니 有效하였다.84)

骨痺方

○肌痺는 胃勝이니 臨泣 陷谷補 商陽 厲兌瀉85)

○ 一男子가 右足跗上을 行役의 餘에 系鞋로써 至傷하여 오래되어 合瘡은 하였으나 本處에 恒常 根核이 있어 오래됨에 痲木을 成하여 全身에 波及한 것이 혹은 大豆와 같고 혹은 大錢과 같으며 或은 小兒의 拳과도 같고 浮氣가 痘腫의 濃하지 않음과 같으며 上脣은 赤하며 浮하여 能히 動撓치 못하고 連함이鼻準과 兩頰으로 미쳐 眉間으로 直上하여 髮際에 近하므로 上脣은 胃에 속하고 跗上도 또한 胃에 속하는 것이기 때문에 肌痺方을 用하여 有效하였다.86)

肌痺方

痿症 ○筋痿 肝熱이니 陰谷 曲泉補 經渠 中封瀉87)
○ 一小兒가 左脚이 無力하여 坐立에 擧動을 못하므로 그 右脇을 按하니 鱉腹의 痕이 있기 때문에 그리하여 筋痿方으로 右邊을 治하였더니 一度에 鱉腹과 左脚이 아울러 快하였다.88)

筋痿方

3) 경혈의 생략 
 53)54)55)56)57)58)59)60)61)62)63)64)65)66)67)68)69)70)71)72)73)74)75)76)77)78)79)80)81)82)83)84)85)86)87)88)

치료편에서는 경험편에 언급된 경혈들을 모두 사용한 경
우도 있으나, 일부경혈을 생략하기도 한다. 즉 경험편의 저
자인 지산은 치료편에 언급된 경혈을 기계적으로 모두 사
용한 것이 아니라, 경우에 따라 생략하기도 했다는 것을 알 
수 있다. 표 3에서 보면 일부경혈을 생략한 경험례는 11개 
이다. 그런데 원래 125개의 경험례중에 경혈명이 정확히 
언급된 경험례는 51개이고 나머지는 정격, 승격 혹은 □□方, 
治□□으로 경혈조합을 대신하고 있다. 이러한 경우를 포함
한다면 일부경혈이 생략된 경우는 더욱 많을 수도 있다.

표 3에 보면 생략된 경혈은 天重(完骨의 이명이다.89)), 
炎庭(太衝의 이명이다.90)), 完骨, 前谷, 賁中(風池의 이명이
다.91)) 中完, 天突, 丹田, 中脘, 膏肓腧, 肺腧, 四花穴, 風池, 
氣海등이다. 이중에서 실제 사암침법의 원리(補其母, 瀉其子, 
抑其官, 補其官 등)를 적용할 수 있는 오수혈은 太衝, 完骨, 
前谷 뿐이다. 즉 경혈의 생략은 사암침법의 원리와 위배되는 
경혈을 배제하려는 시도였음을 알 수 있다. 특히 태충과 완
골이 생략된 경우도 표 3의 중풍경험례 첫 번째 것을 보면 
4개의 경혈 중 心虛와 관련이 있는 大敦(補할 경우 심정격
의 일부)과 태백(瀉할 경우 심승경의 일부)인 경혈은 생략
하지 않고, 심과 관련이 없는 태충과 완골 2개의 경혈을 생
략했다. 물론 완골과 전곡을 생략한 경우를 보면 지산이 완
벽히 경험혈92)을 배제할 수는 없었음을 알 수 있다.

표 3에 언급된 경험례이외의 생략하지 않은 많은 경험혈
을 볼 때, 지산이 서문에서 제시한 정격과 승격의 원리만을 
중요시 한 것은 아니나, 일부 생략한 흔적을 볼 때, 임상의 
축적에 의한 결과물이며, 이러한 생략과정에서 사암침법은 
다른 침법과 더욱 차별화 되어 갔음을 알 수 있다.

53) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2372.
54) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2407~p2408.
55) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2388.
56) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2421.
57) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2388.
58) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2421.
59) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2385.
60) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2416.
61) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2386.
62) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2418.
63) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2386.
64) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2418.
65) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2386.
66) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2418~2419.
67) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2390.
68) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2423.
69) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2390.
70) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2423.
71) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2391.
72) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2425.
73) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2391.
74) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2426.
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76) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2426~2427.
77) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2395.
78) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2431.
79) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2395.
80) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2431.
81) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2396.
82) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2436.
83) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2396.
84) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2436.
85) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2396.
86) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2436.
87) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2397.
88) 이정래, 󰡔태한의학전집⋅침구편󰡕, p2437.
89) 김관우, 󰡔사암침법병증론󰡕, p31.
90) 김관우, 󰡔사암침법병증론󰡕, p31.
91) 김관우, 󰡔사암침법병증론󰡕, p31.
92) 김달호, 󰡔교감사암도인침법󰡕, p432를 참고할 때, 경험혈에 속한다.
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｢10장 사암침법｣(치료편) ｢제 11장 지산선생의안(사암침위주경험론)｣(경험편) 생략된 경혈

中風

○言語가 蹇澁하고 半身을 不遂
하는 것은 心虛이니 天重瀉 炎
庭正 大敦補 太白瀉93)

○一老人이 年이 可히 六十에 言語가 蹇澁하고 左手가 無力하며 
微浮하고 左足으로 시정을 戶庭을 僅步하는지가 이미 七八年인지
라 이는 心虛의 半身不遂이기 때문에 大敦을 補하고 太白을 瀉하
기를 數度 經過하였더니 身輕浮祛하고 行步도 조금 便하여 집도 
멀고 일도 緊迫하여 快除에 이르지 않아서 去하였으니 左病이기 
때문에 그러므로 右를 治한 것이다.94)

天重(完骨p31)瀉 
炎庭(太衝p31)正

○偏風으로 口喎가 됨을 肝實이
니 草膠補 明夷瀉 完骨瀉 前谷
迎95)

○一男子가 年이 六七歲에 口眼이 喎斜하며 左手를 右로 收하지 
못하고 腰背가 無力하며 비록 부축하여도 坐하여 지탱하기가 어
려우므로 勞宮96)을 補하고 照海를 瀉한지 二日만에 坐하고 一度
에 步하고 數度에 나았다.97)

 完骨瀉 前谷迎

○角弓反張은 膽實이니 疊山 迎 
賁中瀉 束骨 瀉 陽谷 補98)

○一女子가 年十六에 大椎가 平人의 倍로 立起하여 坐한즉 仰臥
하고자 하는 것 같은 狀을 하며 胸이 高하고 右臂가 牽引한 것이 
거의 一年이며 腰背를 後로 反하니 이것이 이 角弓反張인지라 風
池를 瀉하고 三里99)를 迎하며 陽谷을 補하고 束骨을 瀉하였더니 
一度에 效가 있었던 것이다.100)

賁中(p31風池)瀉 

濕症

○內로 濕에 損傷한 것은 脾虛
이니 原補 中完 少府 大都 補 
大敦 隱白 瀉101)

○內로 飮食에 손상한 것은 脾虛이니, 少府 大都를 補하고 大敦 
隱白을 瀉 해야 하는데 경험이 무수하게 많았다.102) 中完

○內로 濕에 損傷한 것은 脾虛
이니 原補 中完 少府 大都 補 
大敦 隱白 瀉103)

○一女子家 年十餘에 잘못하여 南草田에서 蔓菁葉을 食하고 菜毒
이 되어 痿黃하여 거의 死하려는 것을 脾經正格을 用하여 유효하
였다.104)

中完

咳嗽
○濕이 心에 在 하여 熱痰이 된 
것은 虛이니 天突 斜 大敦 少衝 
補 太白 太谿瀉105)

○一男子가 年六十에 陰莖이 長立하여 屈하지 않아 每夜에 色을 
應함이 六七度이나 陰莖이 亦然하여 晝夜로 能히 寐함을 이루지 
못하여 兩足이 痿癖하고 手도 또한 燥澁하므로 意를 心腎의 相關
으로 짐작하고 大敦 少衝을 補하고 太白 太谿를 瀉하였더니 數度
에 나았는지라 咳嗽가 아니므로 症을 診함이 明하면 或 此方을 
用할 것이다.106)

天突 斜

哮喘 ○哮喘에는 天突瀉 丹田迎 液門 
解谿 補, 中渚 陷谷 瀉107)

○一人이 暑症으로 吐瀉를 한 후에 哮喘의 聲이 四隣에 聞하여 
聽하는 자가 危殆하게 여기므로 液門 解谿를 補하고 中渚 陷谷을 
瀉하니 그러한 것인 즉 症이 아니기 때문에 短障으로 意를 取하
여 곧 治함을 神方과 같이함이며 一方만 單用하였기 때문에 그러
므로 다시 復記하지 않는 것이다.108)

天突瀉 丹田迎 

腫脹 ○穀脹은 肺濁이니 中脘 正 神門 
太淵 補, 魚際 大都 瀉109)

○一男子가 年이 可히 사십에 원기가 장대하여 酒餠의 類를 多食
하더니 갑자기 식체와 같이 數日을 不平하다가 因하여 腹脹이 되
고 頭面과 四肢도 또한 浮하여 坐臥에 轉側이 不能하므로 처음에
는 食滯로 凝心하였기 때문에 그러므로 內庭을 瀉하기를 數次하
였으나 驗하지 않으므로 穀脹方의 神門 太淵을 補하고 魚際 大都
를 瀉 하였더니 一度에 나았던 것이다.110)

中脘 正

虛損
○氣弱肺汗에는 太白 太淵補 少
府 魚際瀉 膏肓腧 肺腧 四花穴 
中脘 丹田 迎111)

○一男子가 年이 可히 二十에 항상 虛汗을 作하여 元氣가 蕩失되
어 行步하기를 十里도 能하지 못하며 肉脫皮薄하므로 肺經正格을 
用하였더니 效가 있었다.112)

膏肓腧 肺腧 
四花穴 中脘 

丹田 迎
頭痛 ○偏頭痛에는 風池 懸鐘瀉 左治

右 右治左113)
○一女子가 年이 可히 四十餘에 頭가 右邊이 痛한지 이미 十餘年
이므로 左邊의 絶骨을 瀉하였더니 數日에 減差하여 一度에 나았
다.114)

風池

胃腕痛 ○胃痛에는 陽谷 解谿 補 臨泣 
陷谷瀉 中脘正115)

○一男子가 年이 可히 五十에 항상 胃脘痛을 患하여 心下로부터 
臍上에 至하기까지 作痛하며 때로 있어 定함이 없어 혹 蟲痛과 
같기 때문에 陽谷 解谿를 補하고 臨泣 陷谷을 瀉하였더니 數度에 
效하였다.116)

中脘正

目病
○心積은 伏梁이며 臍上에 在 
하니 大敦 少衝 補 陰谷 氣海 
瀉117)

○一男子가 年이 可히 二十에 雀目으로 고생하는지가 三四年이라 
하므로 마땅히 本方으로써 肝經을 補할 것이나 이 사람이 伏梁症
이 있었기 때문에 그리하여 大敦 少衝을 補하고 陰谷을 瀉하여 
一度에 目病은 如常하고 四五度에 伏梁은 나았다. 그런즉 肝心이 
모두 病된 것이므로 能히 스스로 血을 得하여 能視하지 못함은 
이 伏梁이 아니기 때문에 治함을 本方으로써 하였다.118)

氣海 瀉

표 3. 경혈의 생략이 나타난 경험례
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Ⅲ. 결론

 93)94)95)96)97)98)99)100)101)102)103)104)105)106)107)108)109)110)111)112)113)114)115)116)117)118)

지금까지 󰡔太韓醫學 鍼灸篇󰡕의 ｢10장 사암침법｣(치료편)
과 ｢제 11장 지산선생의안｣(경험편)을 기준으로 경험편을 
치료편과 비교해보았다. 이 과정에서 다음과 같은 결과를 
얻을 수 있었다.

첫째, 치료편의 서문과 내용을 보았을 때, 치료편을 저술
한 사암은 승격에 대한 개념이 명확하지 않았고 또한 실증
의 경우, 승격과 역정격중 취사선택하였으며, 정격 혹은 승
격이라는 용어를 사용하지 않았다. 그에 반해 경험편을 저
술한 지산은 그 서문을 통해볼 때 승격에 대한 명확한 인
식을 하고 있었고, 승격과 정격을 대등한 관계로 보았고, 
정격⋅승격 이라는 용어도 이미 사용하고 있었다.

둘째, 치료편의 내용은 침처방이 경혈명과 보사에 대한 
서술로 이루어졌는데, 경험편에서는 경혈명과 보사를 치료
편과 유사한 형식으로 사용한 경우도 있으나, 약 60%는 정
격⋅승격, 治□□, □□方 등의 처방명을 사용하였다. 특히 
□□方은 현재에도 사용되는 형태이다. 

셋째 경험편은 단순히 치료편의 경혈들을 기계적으로 사
용하지 않고, 일부의 경혈을 생략하기도 했다. 이러한 생략
은 주로 경험혈인 경우가 많아서, 이러한 생략은 경험편을 
거치면서 사암침법이 더욱 다른 침과 구별화 되는 계기가 
되었음을 알 수 있다. 

현재 전해지는 사암침법은 치료편과 경험편으로 나누어
져 있는데, 경험편은 단순히 기계적으로 치료편을 임상에 
적용한 것이 아니라 치료편에서 한 단계 앞으로 나아간 모
습이며, 이러한 발전은 현재 사암침법에 큰 영향을 주었다. 
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