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전통침의 製法 특성과 전자기적 상관성 연구
홍도현

[Abstract]

A Study on the Characteristics of Manufacturing and the Electromagnetic 

Correlations of Traditional Acupuncture Needle

Do Hyun Hong

Objectives : The purpose of this study is to examine the preparing methods of the traditional 
acupuncture needle and to interpret the electromagnetic meaning intervened in them.

Methods : The overall manufacturing processes of the acupuncture needles in ancient books 
were surveyed. And the facts that special functional activities were carried out in common in 
the preparing processes were detected. The reproduction tests for the detected former 
functional activities were followed. 

Results : According to the ancient medical books, the traditional acupuncture needles were 
treated with the magnet through the preparing processes. The reproduction tests provided the 
fact that the ferromagnetic iron needles treated with the magnet were enhanced their 
magnetisms. And major techniques of the ancient supplementation and draining can be 
interpreted as magnetic or induced electromagnetic actions. 

Conclusions : Considering the electromagnetic characteristics of human body, the magnet 
treated ferromagnetic iron needles of ancient era and magnetic or induced electromagnetic 
interpretable manipulation techniques are the historical evidences of magnetic activities of 
acupuncture. So modern acupuncture therapy should be understood, studied, and reinterpreted 
as an electromagnetic viewpoint. 
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Ⅰ. 서  론

침구와 한약으로 대표되는 종래의 한의학적 치료수단 중

에서 침술의 역사는 고대 폄석술에서 기원하여 다양한 전

승과정을 통해 현재에 이르고 있다1,2). 근자에 있어서는 침

의 종류나 그 술법이 이루 말하기 어려울 정도로 다양화되

었지만, 그 본질에 있어서는 ‘수단으로서의 침을 사용하여, 

적절한 수법을 통해 자극의 결과를 인체의 경맥체계에 작

용시킴으로써 불균형 또는 부조화된 人氣를 정상화하고 결

과적으로 치료효과를 거두기 위한 행위의 총체’라고 규정

할 수 있을 것이다. 

그런데 이러한 ‘수단(鍼)-수기조작(補瀉法 등의 鍼刺手

法)-체계(經脈)’ 총합으로서의 침술은 아직도 그 체계(경

맥)에 대한 것은 물론, 수기조작에 해당하는 각종 침자수법

에 있어서도 그 구체적인 작용 기전이 명확하게 究明되어 

있지는 않다. 그렇지만 인체 경맥이나 경혈에 대한 합리적

인 해석이 다각도로 연구되면서 그 객관적인 구조의 확인

과는 별도로 이들에 대한 물리적ㆍ화학적 또는 생물학적 

특이성을 포함한 경락 현상들은 이미 다양하게 확인되고 

있다3,4). 그 예로 인체의 경혈이 낮은 피부저항 및 높은 전

기전도성을 갖는 특이점임을 밝히는 연구가 있었고5-7), 침 

자극이 신경전달과정이나 내분비 세포에 영향을 미친다는 

연구8,9)가 있었으며, 자침에 따른 반응속도의 즉시성을 예

로 들어 침의 효과가 전기적인 에너지의 전달과 관련이 된

다는 연구 사례도 있었다10,11). 특히, 미약전자기적 측면에

서 혁신적인 측정 장비의 발달12-14)과 궤를 같이하여 인체

의 경맥체계가 생체전자기적으로 특이적임을 밝히는 여러 

연구가 있었다15-17). 보다 구체적으로는 “고감도 자기장 측

정 장치인 superconducting quantum interference 

device(SQUID)를 이용하여 뇌, 심장 등에서 발생하는 생

체 자기장을 측정한 결과 자기장과 자침효과의 상관성이 

다각도로 확인된다”18)거나 “경혈이 전자기 신호를 전달하

는 중요한 지점이라는 증거가 확인되었으며 침으로 경락을 

따라 존재하는 경혈들을 자극하면 체내 전기신호가 평상시

보다 더 빨리 전달된다”19), “동일한 자극에 대한 경혈 및 비

경혈에 대한 전기적 특성이 차이가 있다”20)는 등의 연구 사

례들을 포함한다. 

그러나 이전의 연구에 있어서 직접적인 자극수단인 鍼體

를 주요한 변수로 고려하여 실시한 전자기적 실험 연구는 

없었으며, 심지어 체계에 조작을 행하는 主材인 침 자체에 

관련해서는 지금까지 그 제조방법에 관한 것은 물론, 그 기

능적 속성 등에 대한 본질적인 연구까지도 철저히 도외시

되어 왔다고 해도 과언이 아닐 정도로 그 연구 성과가 전무

한 실정이다. 인체의 特異場(specific field)에 작용하여, 

수기법의 방식에 따라 상반된 효과를 유발하는 침법 체계

에서 정작 그 수단 자체에 대한 구체적이고 실증적인 연구

를 간과해온 것은 치료행위과정에서 침 소재 자체를 주요

한 변수요인으로 인식하지 못했거나 또는 지나치게 경시한 

결과가 아닌가 생각한다. 

주지하듯이 ≪黃帝內經≫이 쓰인 당시에 이미 경락에 대

한 이론 체계는 물론 침을 수기 운용하는 방식이 보사수법

의 형식으로 구체적으로 기술되어 있다21,22). 이에 따르면 

침은 刺入 후의 회전 방향이나 提揷 또는 捻轉의 방식에 의

해서도 상반된 반응결과를 유발한다고 한다. 그렇다면 과

연 어떤 기전으로 인해 이러한 결과들이 일어나는 것이며 

이 과정에서 침은 어떤 기능적 역할을 하는 것일까? 

이에 본 연구에서는 고문헌에 기록된 전통침의 제조방법

에 대한 詳察을 통해 내재된 침의 기능적 속성을 파악하고

자 하였고, 이를 통해 확인한 ‘제조 공정상의 물리적 기능 

부여 특성’을 간략한 재현을 통해 확인하였다. 또한 이러한 

기능적 특성이 보사과정이나 인체의 경락체계와 어떤 의미 

있는 연관성이 있는지를 검토하였다. 본 연구는 이를 통해 

얻은 약간의 지견에 대한 보고이다. 본 글에서 사용한 ‘전
통침’이라는 용어는 현대 일회용 호침의 주류 소재인 스테

인리스 스틸이 생산(1913년, 미국)되기 이전의 철침소재를 

지칭하는 용어로 사용하였음을 밝혀둔다.

Ⅱ. 방  법

침법과 관련하여 의사학적으로 중요한 위치를 차지하는 

≪黃帝內經≫≫, ≪難經≫을 필두로 ≪脈經≫, ≪黃帝鍼灸甲

乙經≫, ≪肘後備急方≫, ≪諸病原候論≫, ≪千金要方≫, ≪外

臺秘要≫,  ≪銅人腧穴鍼灸圖經≫, ≪聖濟總錄≫, ≪扁鵲心書≫, 

≪太平聖惠方≫, ≪鍼灸資生經≫, ≪子午流注鍼經≫, ≪金蘭

循經取穴圖解≫, ≪十四經發揮≫, ≪普濟方≫, ≪神應經≫, 

≪鍼灸大全≫, ≪鍼灸聚英≫, ≪鍼灸切要≫, ≪鍼灸問對≫, 

≪經絡全書≫, ≪醫學入門≫, ≪奇經八脈考≫, ≪鍼灸大成≫, 

≪鍼方六集≫, ≪類經圖翼≫, ≪經絡滙編≫, ≪循經考穴編≫, 

≪醫宗金鑑≫, ≪鍼灸逢源≫, ≪鍼灸全生≫, ≪鍼灸集成≫, 

≪經絡圖考≫, ≪中西滙參銅人圖說≫, ≪經絡大全≫ 등 청대 

이전의 주요한 종합의학서적 또는 침구전문서적을 선별하

여 전통침의 제법에 관련한 내용을 조사하였다. 

탐색결과, 전통침의 제조방법을 기록하고 있는 ≪鍼灸聚

英≫, ≪醫學入門≫, ≪鍼灸大成≫, ≪醫宗金鑑≫ 등 4종의 

서적을 찾아내어 시대 순으로 그 내용을 정리 고찰하였다. 
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이 과정에서 각 서적에 기록된 침의 준비 공정의 전부에

서 특이하게도 磁化공정(자석의 투입이나 磁石器에서의 처

리 등을 통한 鍼體의 磁性 변화를 초래할 만한 공정)이 예외 

없이 개입되어 있음을 확인하였고, 이는 침소재가 强磁性의 

철소재인 점과 보사수기법의 전자기적 행위와의 긴밀한 연

관성(후에 고찰에서 상술)을 고려할 때 매우 중요한 의미가 

있는 전처리 공정에 해당할 수 있음에 주목하였다. 

따라서 이러한 자석처리공정을 통해 실제로 鍼體의 자기

적 성능이 변화되는지를 확인하기 위해 ≪醫學入門≫에 기

록된 침의 준비공정을 선택하여 다음과 같이 재현 실험을 

실시하였다. 

1) 재료

(1) 鍼線소재

상기 서적에 공통적으로 침 재료로 사용한다고 기재된 

마함철(말재갈쇠)은 자기적 측면에서 보면 强磁性 鋼에 해

당하므로(자세한 사항은 고찰부분에서 논함), 시험 대상 소

재로 시중에서 유통 중인 호침 소재와 동일 규격의 强磁性 

강철사와 非磁性 강철사를 함께 준비하였다. 

① 强磁性 鋼線 : 페라이트계 스테인리스강선(STS 430 ; 

0.30 mm(φ)×40 mm(L)) 20매

② 非磁性 鋼線 : 오스테나이트계 스테인리스강선(STS 

304 ; 0.30 mm(φ)×40 mm(L)) 20매 

(2) 천연자석(磁鐵鑛)(Fig. 1)

표면자력이 불균일한(S28∼N30 Gauss)분포 특성을 갖

고 크기와 형태가 다양한 굵은(φ5 mm~15 mm) 모래상

Fig. 1. Natural magnets

(3) 대나무 통

직경 90∼100 mm, 길이 150∼200 mm, 2개

2) 실험방법

① 준비된 鍼線 소재의 兩端을 구분하되, 표면 자력의 세

기가 작은 쪽을 端 1로, 큰 쪽을 端 2로 구분하여 처리 

전의 자력을 측정하였다. 

② 준비된 鍼線 소재를 자석과 함께 대나무 통에 넣고 밀

봉하여 물을 지속적으로 공급하면서 10시간 동안 중

탕하였다. 

③ 중탕 후 열이 식을 때까지 기다려 찬물로 세척한 후 

건조하여 처리 후의 표면자력을 측정하되, 經時的 변화

를 고려하여 30일 후의 표면 자력을 함께 측정하였다.

3) 표면자력의 측정

KANETEC TESLA METER TM-701 표면자력 측정기

(Fig. 2)를 사용하였다.

Fig. 2. Tesla meter(KANETEC : 

TM-701)

Ⅲ. 결  과

1. 전통침의 제법

청대 이전의 전통 종합의학서적 또는 침구전문서적 가운

데 침 소재 자체에 관한 내용을 담고 있는 서적은 많지 않

았고, 9침의 소개에 그치는 몇몇 서적을 제외하면 경맥체

계와 치료 방법에 관한 내용만을 담은 것이 대부분이었다. 

다만 ≪鍼灸聚英≫, ≪醫學入門≫, ≪鍼灸大成≫, ≪醫宗金鑑≫

에서 침의 제법에 관한 구체적인 내용을 확인할 수 있었다. 
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1) ≪鍼灸聚英≫(明, 高武, 1529)의 제침법

≪鍼灸聚英≫은 명대 高武가 간행한 침구전문서적으로 

16세기 이전에 존재하던 10여 종의 침구서적을 수집하여 

침 뜸 이론에 관한 전반적인 내용들을 기록하고 여기에 자

신의 견해를 첨가하여 편찬한 서적이다. 제3권에 침의 제

조방법에 관한 내용이 기록되어 있는데, 침을 만드는 과정

과 만들어진 침을 처리하는 과정으로 나누어 자세히 기록

하였다. 

<鐵鍼> 本草雲 : 馬銜鐵無毒. 日華子雲 : 古舊鋌者好, 或作

醫工鍼也.

武按: ≪本草≫柔鐵則熟鐵, 有毒, 故用馬銜則無毒. 以馬屬

午, 屬火, 火克金, 解鐵毒, 故用以作鍼. 故曰: 金鍼者, 

貴之也. 又: 金爲總名, 銅鐵金銀之屬皆是也.

<煮鍼〉危氏書雲，烏頭，巴荳各一兩，硫黃，麻黃各五錢，

木鱉子十個. 用烏梅藥同入磁石器內，水煮一日，洗擇

之，再用止痛沒藥，乳香，當歸，花乳石各半兩，又如前

水煮一日，取出，用皂角水洗，再於犬肉內煮一日，仍用

瓦屑打磨淨，端直，松子油塗，常近人氣為妙.

按煮鍼非素問意，今依法煮之，以解鐵毒，此有益無害也.

우선, 제침에 있어서는 침의 소재로 오래된 말재갈쇠를 

쓰고, 침을 만들고 나서는 수일간 여러 단계의 열처리 공

정, 연마공정 등을 포함하는 煮鍼공정을 통해 침을 준비하

는데, 구체적으로는 1차 水煮(烏頭 등의 약재를 자석기 안

에 넣고 1일간 水煮) 후 2차 水煮(沒藥 등의 약재를 넣고 하

루 동안 水煮)를 하며, 이후 세척(조각자로 끓인 물), 犬肉

煮(개고기에 침을 꽂아서 하루 동안 삶아냄), 연마(瓦屑로 

두드리고 갈아서 씻고 곧게 펴냄) 및 도포(松子油를 사용)

에 이르는 일련의 공정으로 처리한다. 

2) ≪醫學入門≫(明, 李梴, 1575)의 제침법

≪醫學入門≫은 명대의 李梴이 지어 1575년에 간행한 종

합의서로, ≪醫經小學≫을 원본으로 삼아 제가학설을 참고

하여 분류 편찬한 전문의학서적이며, 각가의 학설을 인용

하여 수록한 외에 자신의 견해도 덧붙여 구성하였다. 제3권

의 침구편에 침의 제조에 관한 내용이 기록되어 있다.  

<造鍼法> 昔黃帝制九鍼各不同形 一曰: 鑱鍼 應天 長一寸六

分 頭大末銳 以瀉陽氣. 二曰: 肙鍼 應地 長一寸六分 鋒

如卵形 揩磨 不傷肌肉 以瀉分氣. 三曰: 鍉鍼 應人 長三

寸半 鋒如黍粟之狀 主脈勿陷以致其氣. 四曰: 鋒鍼 應四

時 長一寸六分 刃三隅以發痼疾. 五曰: 鈹鍼 應五音 長四

寸廣二分半 未如劍鋒以取大膿. 六曰: 肙利鍼 應六律 長

一寸六分 大如氂 且肙且銳 中身微大以取暴氣. 七曰: 毫

鍼 應七星 長三寸六分 尖如蚊虻喙 靜以徐往微以九留之

而癢以取痛痺. 八曰: 長鍼 應入氣 長七寸 鋒利身薄 可取

遠痺. 九曰: 大鍼 應九野 長四寸 其鋒微尖如梃 以瀉機之

水 九鍼畢矣. 此言九鍼之妙毫鍼最精 能應七星 又爲三百

六十穴之鍼. 

<煮鍼法> 第一次用竹筒一筒去靑 盛羊腦髓 人乳汁 磁石 水

煮一晝夜 第二次用硫黃 檳榔 當歸 防風 羊腦髓及骨髓 乳

香 沒藥荊芥黑牽牛 人乳汁 煮一晝夜取出埋土內七日 犬

肉煮過. 第三次用乳香 沒藥 磁石 牙皂 䃃砂 虎骨 天麻 

三烏 草烏 雄黃 防風 薄荷 人蔘 當歸 川芎 細辛 羊腦髓及

骨髓 人乳汁拌勻 裝入竹筒內緊封筒口 用燒酒二升 水入

升 煮一晝夜埋土內七日取出用糠擦光 後用麻油再擦 常帶

身邊養熟. 

침의 제법에 있어서는 九鍼에 대한 소개만이 나타나 있

다. 煮鍼은 1차 水煮(대나무 통의 껍질을 벗기고 양의 뇌수

를 담고 人乳汁과 자석을 넣고 하루 밤낮을 水煮), 2차 水煮

(硫黃, 羊腦髓 등을 넣고 하루 밤낮을 煮), 埋土(흙 속에 7일

간 묻어놓음), 犬肉煮(개고기에 침을 꽂아서 하루 동안 삶

아냄), 酒水煮(乳香, 磁石 등을 고루 섞어서 대나무 통 속에 

싸서 넣고 입구를 막은 다음 소주 2되와 물 8되를 넣고 하

루 밤낮을 煮), 埋土(흙속에 7일간 묻어놓음), 1차 擦光(쌀

겨에 문질러 광을 냄), 2차 마찰(다시 마유로 문지르는 과

정)한 후 항상 몸에 휴대하여 숙성시키는 과정으로 이루어

진다고 기록하였다. 

3) ≪鍼灸大成≫(明, 楊繼洲, 1601)의 제침법

≪鍼灸大成≫은 명대 楊繼洲가 편찬하고 斳賢이 교정하여 

1601년 간행한 책으로, 비교적 전면적으로 명대 이전의 침

구에 대한 학술경험과 지식을 총결하였기 때문에 후세에 

많은 영향을 끼쳤다. 제5권에 침의 제법에 관한 내용을 수

록하였는데 여기에는 ≪鍼灸聚英≫의 제침법 내용에 부가

하여 별도의 煮鍼방법 한 가지가 추가로 기록되어 있다. 

<製鍼法> 本草雲: 馬銜鐵無毒. 日華子雲古舊鋌者好, 或作

醫工鍼.

按: 本草柔鐵卽熟鐵, 有毒, 故用馬啣則無毒. 以馬屬午, 屬

火, 火克金, 解鐵毒, 故用以作鍼. 古曰: 金鍼, 貴之也. 

又金爲總名, 銅, 鐵, 金銀之屬皆是也. 若用金鍼更佳.

<煮鍼法> 先將鐵絲於火中煆紅, 次截之, 或二寸, 或三寸, 或

五寸, 長短不拘. 次以蟾酥塗鍼上, 仍入火中微煆, 不可

令紅, 取起, 照前塗酥煆二次, 至第三次, 乘熱揷入臘肉

皮之裏, 肉之外, 將後藥先以水三碗煎沸, 次入鍼肉在內, 
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煮至水乾, 傾於水中, 待冷, 將鍼取出. 於黃土中揷百餘

下, 色明方佳, 以去火毒, 次以銅絲纏上, 其鍼尖要磨圓, 

不可用尖刃.

麝香五分, 膽礬 石斛各一錢, 川山甲 當歸尾 朱砂 鬱金 川芎 

細辛各三錢, 甘草節 沈香各五錢, 磁石一兩引諸藥入鐵內.

又法: 用烏頭, 巴豆各一兩, 硫黃, 麻黃各五錢, 木鱉子, 烏梅

各十個, 同鍼入水, 用磁罐內煮一日, 洗擇之, 再用止痛沒

藥, 乳香, 當歸, 花乳石各半兩, 又如前水煮一日, 取出, 

用皂角水洗, 再於犬肉內煮一日, 仍用瓦屑打磨淨端直, 

用松子油塗之, 常近人氣爲妙.

제침법에 있어서 그 소재는≪鍼灸聚英≫에서와 동일(침

소재로 오래된 말재갈쇠를 씀)하고 후가공 단계는 두 가지

를 소개하였는데 첫째 방법에서는 침을 만드는 구체적인 

방법이 제시되고 있다. 먼저 2~3차에 걸친 鍼體의 단련(철

사를 불속에서 달구고 길이별로 절단한 다음 蟾酥로 침을 

도포하고 다시 불속에서 은은하게 단련시키는 과정을 2∼3차

례 반복), 豚煮처리(뜨거운 상태로 소금에 절인 돼지고기에 

껍질 속으로 꽂아 넣되 肌肉까지 이르지 않도록 하고, 麝香

ㆍ朱砂ㆍ沈香 등의 약재에 磁石 한 냥을 같이 넣고 물을 세 

그릇을 부어서 끓인 물에 (앞서의) 고기에 꽂은 침을 넣고 

물이 모두 증발할 때까지 물이 있는 쪽으로 기울여가며 삶

아냄), 황토 찰광(식을 때까지 기다렸다가 침을 꺼내서 황

토 속으로 100여 회를 제삽하여 광을 냄), 침병을 만들고

(이렇게 화독을 제거한 다음 구리사로 윗부분을 감고), 침

첨 연마(침첨은 둥그렇게 갈아 연마하되 칼날처럼 되지 않

도록 함)를 통해 침의 준비를 마친다고 기록되어 있다. 두 

번째 방법은 1, 2차 약재를 가한 水煮, 세척, 犬肉煮, 연마 

및 松子油 도포 공정으로 이루어진다(≪鍼灸聚英≫의 공정 

내용과 동일). 

4) ≪醫宗金鑑≫(淸, 吳謙, 1742)의 제침법

≪醫宗金鑑≫은 청나라 건륭 연간에 정부차원에서 만든 

의학총서로 吳謙 등이 주관하여 1742년에 간행한 것으로, 

이 책은 청대에 가장 권위가 있는 서적으로 자리 잡았다. 

이중 침뜸 의학과 관련한 부분은 권79에서 권86에 실린 ‘刺
灸心法要訣’이다. 製法과 刺法은 모두 의미상 ≪鍼灸大成≫

의 내용과 동일하다. 

<制鍼法歌> 制鍼須用馬銜鐵，惟有金鍼更可嘉，煆煉塗酥插
臘肉，煮鍼之藥有多法. 

制鍼用馬嚼環鐵者，以馬屬午，午爲火，火克金，取克制之

義也.若以真金制鍼，用之更佳.

<其煆鍊之法> 將鐵絲於火中煆紅，截爲二寸，或三寸或五寸，

長短不拘，次以蟾酥塗鍼上，入火中微煆，取起，複照前

塗酥，煆三次，乘熱插入臘肉皮之裏，肉之外，將後藥

用水三碗煎沸，次入鍼肉在內，煮至水幹，傾於水中，待

冷將鍼取出，於黃土中插百餘下，以去火毒，其鍼要光

圓，不可用尖峰，次以銅絲纏其柄. 

<煮鍼藥方> 麝香五分　 膽礬一錢　 石斛一錢　 穿山甲三錢　

朱砂三錢　沒藥三錢　 

鬱金三錢　川芎三錢　細辛三錢　甘草節五錢　沉香五錢　磁

石一兩 

以上諸藥氣味，能引入鍼內.

즉, 제침법에서 소재로 마함철을 쓰고 후처리는 蟾酥로 

도포 단련하여 돼지고기에 찔러서 삶아 내는데 처리 시에

는 麝香ㆍ朱砂ㆍ沈香 등의 약재 등을 쓰며, 모든 약을 철(鍼

體) 안으로 끌어들이기 위해 자석 한 냥을 같이 넣는다고 

기록하였다. 또한 단련함에 철사를 불 속에서 달구고 길이

별로 절단한 다음 蟾酥로 침을 도포하고 다시 불 속에서 은

은하게 단련시킨다. 이상의 방식으로 2, 3차 단련하고 뜨

거운 상태로 소금에 절인 돼지고기에 껍질 속으로 꽂아 넣

되 肌肉까지 이르지 않도록 하고 麝香ㆍ朱砂ㆍ沈香 등의 약

재 및 제약을 철 안으로 끌어들이기 위해 자석을 같이 넣고 

물을 세 그릇을 부어서 끓인 물에 (앞서의) 고기에 꽂은 침

을 넣고 물이 모두 증발할 때까지 물이 있는 쪽으로 기울여

가며 삶아내고, 식을 때까지 기다렸다가 침을 꺼낸다. 황토 

속으로 100여 회를 提揷하면 색이 명윤해진다. 이렇게 火毒

을 제거한 다음 구리사로 윗부분을 감고 침첨은 둥그렇게 

갈아 연마하되 칼날처럼 되지 않도록 한다고 하여 ≪鍼灸大

成≫에 소개된 처리 방법을 내용상 그대로 인용하고 있다. 

(小結) 이상에서 16세기 초∼18세기 중반에 이르는 시기

에 간행된 침의 제법을 기록한 서적에서는 침의 제조와 더

불어 煮針이라고 하는 후처리 공정을 통해 침을 준비하였음

을 확인하였다. 여기서 주목할 만한 것은 후처리 공정에 빠

짐없이 등장하는 자석의 투입으로,≪鍼灸聚英≫에는 ‘磁石

器內’에서 처리하고, ≪醫學入門≫에서는 직접적으로 자석

을 투입하여 장시간 처리하며, ≪鍼灸大成≫에서는 자석을 

직접투입하거나 또는 ‘磁罐’(磁石器)에서 공정을 진행하는 

등의 두 방법 모두를 기록하였으며, 그리고 ≪醫宗金鑑≫에

서도 자석의 투입공정이 기록되어 있다. 이는 서두에서 기

술한 바와 같이 鍼體의 소재로 사용된 强磁性體인 철에 자

력을 부여하기 위한 목적으로 사용하였을 가능성 측면에서 

매우 중요한데, 왜냐하면 强磁性體는 외부 자장에 영향을 

받아 쉽게 자화되는 특성이 있기 때문이다. 따라서 이러한 

자석의 처리 공정을 통해 鍼體는 전보다 강화된 자기적 성
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Before treated Treated(the day/30 days elapsed)

Materials End 1(gauss) End 2(gauss) End 1(gauss) End 2(gauss)

Ferromagnetic STS430 wire 5.8 5.8 6.1 / 6.1 7.0 / 7.0

Non-magnetic STS304 wire 4.3 7.9 4.5 / 4.5 12.0 / 12.0

Table 1. The Enhancement of Magnetisms of Acupuncture Needles Treated with Natural Magnets

질을 가질 수 있게 된다.

2. 전통침의 자기적 공정재현 결과 
(자석처리 공정 후의 표면자력의 
변화)

≪醫學入門≫에 기록된 제침 방식에 따라 재현 실험한 鍼

體의 표면 자성의 변화를 다음 표에 나타내었다(Table 1). 

强磁性 소재인 강철사(SUS430)는 非磁性 강철사(SUS 304)

소재와 달리 각 端의 자성 증가경향이 뚜렷하고 각 端 간의 

표면자력의 차이가 커지는 경향의 자화특성을 보였다. 물

론 자철광의 불균일한 자력분포특성과 더불어 침과 자철광

과의 위치관계 등에 따라 그 자화 정도가 일정하지는 않았

지만 강자성 소재군(STS430)에서 표면자력이 증가하지 않

은 예는 하나도 없었다. 즉, 자석의 투입처리 공정을 통해 

鍼體는 명확하게 강화된 자성을 보유함을 확인하였고, 한 

달간의 經時 변화에도 향상된 자력을 안정되게 유지함을 확

인하였다. 

Ⅳ. 고  찰

이상의 전통침의 제법에 대한 문헌조사와 자화공정의 재

현을 통해 强磁性體인 鍼體가 준비과정에서 자성이 강화된 

자석체로 변화됨을 확인하였다. 그러면 이것은 어떤 의미

가 있는 것일까? 어떤 도구의 기능적인 이해는 그 구체적

인 쓰임을 통해 연역적으로 추론이 가능한 측면이 있다. 이

것은 침에도 마찬가지로 적용할 수 있을 것이다. 鍼은 이른

바 보사방법이라는 수기과정을 통해 得氣를 유발하고, 經

氣의 과부족을 조절하기 위한 수단으로 치료에 활용한다. 

따라서 만약 침의 보사수기방법이 자기적 행위와 연관되고 

침의 직접적인 대상이 되는 인체가 이에 감응하는 전자기

적인 場특성이 있다면, 침을 제조하는 과정 중의 자기적 특

성의 강화는 매우 중요한 의미를 가진 전처리 과정으로 볼 

수 있다. 왜냐하면 이같은 磁性의 강화는 당연하게도 수기

법으로 일컬어지는 인체와의 교감행위 과정 시 훨씬 선명

하고도 강화된 자극을 유발할 수 있을 것이기 때문이다. 다

음에 그 각각(소재와 수기법 및 인체)의 자기적 場특성에 

대해 살펴보도록 한다.

1. 전통침의 磁性的 공정특성

앞서 전통침의 제법에서 鍼體소재로 마함철을 활용하였

음을 확인하였다. 마함철은 말의 재갈로 사용되던 철 재료

를 의미한다. 철은 광물의 정련과정을 통해 만들어지는데, 

철을 적당한 용도로 사용하기 위해서는 여러 처리 기술이 

가해지는데 고대에는 대부분 두드리거나 加壓하는 방식인 

단조기술을 이용하여 철을 다루었다. 철은 농기구를 비롯

한 각종 생활도구 뿐만이 아니라 무기 등의 용도로도 사용

되었으므로 일찍이 정련이나 제법에 대한 고도의 기술적 

축적이 있어 왔고, 중국에 있어서는 이미 동한(1∼2세기)시

기에 가열 후의 반복적인 鍛打방법이나, 다종의 재료를 혼

입하는 등의 기술을 사용하여 치밀하고 균질하며 단단한 

鋼의 제조가 가능하였다23,24). 전통침의 소재로 사용된 마

함철도 이러한 기술적 바탕 아래 만들어진 것으로 볼 수 있

는데, 17세기에 간행된 ≪天工開物≫25)에는 강철을 냉간 단

련하여 바늘을 만드는 방법이 소개되어 있다. 이에 따르면 

쇠를 두드려 가는 선을 만들고 따로 鐵尺에 송곳으로 작은 

구멍을 뚫어 앞서 만든 선을 이 구멍에 통과시켜 철선을 뽑

고 자르며 한쪽 끝을 줄로 쓸어서 뾰족하게 하여 바늘을 만

든다고 하였다. 또한 1973년 강서에서 출토된 가정 32년

(1553)에 만들어진 철사가 냉간 단조로 잡아당겨 만든 강

철사계통으로 밝혀진 것26)도 이러한 추론을 뒷받침한다. 

우리나라에 있어서도 출토된 삼국시대의 말재갈쇠가 성분

분석 결과 대부분 고도로 정제된 탄소강이라는 것이 밝혀

졌다27). 

한편, 자기적 측면에서 철은 코발트, 니켈과 더불어 대

표적인 强磁性體 금속으로 이러한 强磁性 금속은 자장에 놓

이면 유도 작용에 의하여 자기를 띄어 자석화가 일어난다28). 

이런 원리로 앞서의 冷間引拔(cold drawing)된 强磁性 강철

사는 그 단련과정에서 强磁性 특성을 그대로 유지한 채 鍼
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體로 만들어지고 앞서의 자석처리공정을 통해 자성이 강화

된 자석체로 준비된다. 물론 중세에 전통침의 소재로 쓰인 

마함철 소재가 ≪黃帝內經≫이 간행될 당시(전국시대∼전

한시대)에도 적용 가능한 소재인지는 알 수 없으나, 기원전 

3세기에 중국에서는 이미 司南이라는 자석나침반이 발명되

어 있었음29)을 고려할 때 자기적 관점에서의 기술적 가능

성은 충분히 있는 것으로 보인다. 

한편, 마함철의 소재 특성에 해당하는 고탄소강 전통침 

소재는 19세기 후반에서 20세기에 이르는 과정에서 제강법

과 연관공정의 획기적인 발전이 이루어지면서 이전의 소재

와는 비교할 수 없을 정도로 물리적 성질이 개선되었고30), 

이를 토대로 등장한 스테인리스강은 개량된 강철의 대표적

인 소재로 자리매김하였다. 우리나라에서도 전통침의 鍼線

은 강하면서도 녹이 슬지 않는 스테인리스강선으로 자연스

럽게 대체된 듯하며, 현재 식약청에서 품질관리 중인 일회

용 호침의 주류소재도 스테인리스강 소재로 特定되어 있다

(일회용침의 鍼體소재는 2009년 의료기기술심의회에서 정

한 KSP9307에 STS(stainless steel)304, STS316으로 규

격화되어 있음). 특히 오스테나이트(austenite)계 강선

(STS304, 306이 대표 鋼種)으로 만들어진 스테인리스 鍼

體는 강력, 탄력성, 내부식성 뿐만 아니라 내화학성이나 내

약품성이 우수한 등의 물리적 特長을 바탕으로, 우리나라

는 물론 일본이나 중국을 포함하여 전 세계적인 주류소재

로 사용되고 있다. 그러나 이들 소재는 대표적인 非磁性 스

테인리스강으로 제조과정에서 철의 强磁性的 속성을 잃어

버려 자기적 측면에서는 태생적 결함을 안고 있다. 그러나 

한편, 페라이트계나 마르텐사이트계 스테인리스강은 철의 

강자성 속성을 그대로 유지하고 있어 스테인리스 소재가 

가진 여러 가지 물리적ㆍ화학적 장점을 살리면서도 자기적 

측면에서 현재의 비자성 소재를 대체할 여지가 있다. 실제

로 착자장치를 사용한 磁化시험 결과, 기존 침보다는 현저

하게 향상되고 균일하며 더욱이 의도에 따른 고유한(鍼尖

에 N pole 또는 S pole의 극성 부여) 磁化가 가능함을 확인

하였으나 이는 본 연구의 주제와는 다소 벗어나고 또한 진

행 중인 연구 내용이므로 자세한 기술은 생략한다.

2. 전통침 수기운용상의 전자기적 
의미 해석

鍼刺手技는 經氣의 허실을 조정하기 위하여 자침의 방식

을 제어하는 기법으로 침술에서 핵심적인 기술요소들 중의 

하나인데, 그 기본원칙은 넘치면 줄이고 부족하면 채우는 

것(有餘者 瀉之 不足者補之)이라 할 수 있다31). 고대의 보사

법은 자침의 기본적 조작방법에 속하는 자침과 발침의 완

급, 진퇴의 경중, 염전의 좌우, 자침의 방향, 運鍼의 횟수, 

시간 등 각이한 방법으로 구성되었다. 보사수기법은 ≪黃

帝內經≫의 보사방법 이후 후세의 여러 의가의 방법에 이르

기까지 간단한 것에서 복잡한 것으로 변천하였고 내용도 

비교적 번잡하게 변하였는데, 이가운데 ≪黃帝內經≫에 바

탕을 두고 전승되어온 침의 보사방법은 迎隨, 捻轉, 提揷, 

徐疾, 開闔, 呼吸補瀉 등이다32,33). 이 수기법들은 수천 년이 

경과한 지금까지도 그 구체적인 의미가 거의 원형 그대로 

유지된 채 임상에 활용되고 있다. 그러면 이러한 ≪黃帝內

經≫ 보사기법의 구체적인 기전은 무엇일까? 고대인들은 

왜 침을 놓는 방향에 따라, 침을 돌리는 방향에 따라, 침을 

제삽하는 방식에 따라 상반된 효과를 유발한다고 하였으

며, 심지어 그 순서나 속도마저 상반된 효과를 도출하는 기

술행위라고 강조하였을까? 이는 침을 이용한 인체와의 상

호과정 속에서 침 자체에 이렇듯 상반된 결과를 유발하는 

어떤 기능적 속성이 내재되어 있음을 강력하게 시사하는 

대목으로, 이처럼 방향, 회전, 상하운동 및 운동의 속도에 

따라 서로 반대의 신호 결과를 유발하는 속성 중에 전류 또

는 자장공간에서의 자석체의 운동이 있다. 만약에 鍼體가 

단순히 찌르기 좋은 뾰족한 객체가 아닌 자성이 강화된 자

석체라고 한다면, 이같은 수기과정상의 행위기법들은 正反

의 자극효과를 일으키기 위한 일련의 중요한 동작패턴으로 

해석이 가능하다. 따라서 ≪黃帝內經≫에 기록된 주요한 수

기방법들을 자석체의 움직임과 관련하여 살펴보기로 하자.

앞서 ≪黃帝內經≫에는 迎隨, 捻轉, 提揷, 徐疾, 開闔, 呼

吸補瀉 등의 6가지의 주요한 보사방법이 있음을 기술한바 

있다. 이들 ≪黃帝內經≫의 보사수법들을 조금 세분화해보

면 앞의 4가지(迎隨, 捻轉, 提揷, 徐疾)는 침을 직접 움직여 

행하는 수법인데 비하여 뒤의 두 가지(開闔, 呼吸)는 침의 

직접적인 운행과 관련된 요소는 아니다. 따라서 鍼體의 속

성과 연관되는 앞의 4가지 보사수법만을 자기적 행위거동

의 관점에서 고찰해 보기로 한다. 

우선 迎隨補瀉는 <靈樞 · 九鍼十二原論>편에 “迎而奪之…

追而濟之”라 하였고, <靈樞 · 終始>편에 “瀉者迎之 補者隨之”
라 하여 자침에서 鍼體의 방향과 해당 경락의 유주 방향과

의 순역에 따라 상반된 보사효과를 야기한다는 것으로, 이

를 자기적 관점에서 보면 아래 그림(Fig. 3)과 같이 특정 

鍼處에서의 자기력의 상보, 상쇄와 직접적으로 연관된다. 

물론 鍼體의 자력 세기나 자침의 각도에 따라 그 관여되는 

정도는 차이를 나타내겠지만. 방향에 따라 작용이 가해지

거나 감해지는 것은 행위의 순역과 명확하게 부합한다. 

捻轉補瀉는 <靈樞 · 官能>편에 “瀉必用員…補必用方”이라

고 하여 鍼體의 회전운동의 방향에 따라 서로 다른 작용의 
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Fig. 3. The diagram of correlation between the magnetized needle and a bar 

magnet in directional technique

Fig. 4. The diagram of correlation between the magnetized needle and a bar 

magnet in twirling technique

Fig. 5. The diagram of correlation between the magnetized needle and a bar magnet 

in lifting-thrusting technique

결과가 도출된다는 수기법으로, 이 역시 자화된 鍼體의 회

전운동으로 생각해본다면 아래 그림(Fig. 4)과 같이 자석

체에 의한 유도전자기적 행위기법으로 이해할 수 있다. 주

지하듯이, 전자기유도란 임의의 회로를 관통하는 자기력선

이 변화하면 그 회로에 전류를 흐르게 하려는 기전력이 발

생하는 현상으로 자석침체의 左(또는 右)로의 회전은 鍼體

에 분포된 다양한 자력선의 회전에 따른 자속밀도의 변화

를 동반하고, 그 결과 유도기전력이 발생될 수 있으며 또한 

회전방향이 달라지면 자속밀도의 변화양상은 반대가 되므

로 이에 따른 전자기유도 현상은 정확히 반대의 양상으로 

나타나게 된다.

다음으로 提揷補瀉는 <靈樞 · 官能>편에 “微旋而徐推(揷)

之”를 補法으로 “伸(堤)而迎之”를 瀉法이라고 하여 자침 시 

수직방향의 진퇴운동으로 자극량이나 자극강도 차이를 유

발하는 보사기법에 해당하는데, 역시 유도전자기적 관점에

서 볼 때 아래 그림(Fig. 5)과 같이 자석(鍼體)을 磁場(人體

磁場)에서 수직원근운동을 행함으로써 발생하는 유도전자

기적 행위기법으로 “자기유도로 생기는 전류는 그것이 만
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드는 자기장이 전류를 유도한 자기장의 변화를 줄이는 방

향으로 흐른다”는 렌쯔 법칙의 이론적 구성과 완벽하게 일

치한다. 

徐疾補瀉는 <靈樞 · 九鍼十二原論>편에 “徐而疾則實 疾而徐

則虛”라고 하여 진침, 퇴침의 속도를 달리함에 따라 그 결

과가 상반되게 나타난다는 보사의미를 담고 있다. 이 역시 

유도전자기적 측면에서 보면 자속밀도의 증감을 유발하는 

행위기법에 해당한다. 

종합해보면 ≪黃帝內經≫의 수기 방법 중 침의 운용과 직

접적으로 연관되는 4가지 주요한 침자수기방법은 모두가 

자석체의 움직임에 의한 (유도)전자기적 흐름의 생성 또는 

유발 패턴과 밀접한 연관이 있는 행위들로 이루어져 있으

며, 이런 관점에서 볼 때 침의 제조와 煮鍼과정에서의 鍼體

에 대한 자기적 특성의 강화는 이러한 수기행위와 상응하

는 전처리 공정으로 이해할 수 있다.

3. 인체경락의 미약자기적 특성

앞에서 침은 후공정에서 자화된 자석체임과 주요한 보사

수법들이 (유도)전자기적 행위와 상응하는 거동패턴임을 

추론하였다. 당연하게도 자화된 침과 전자기적으로 연관된 

수기 행위는 모두가 치료의 객체인 인체가 이들 수법들과 

교감할 수 있는 전자기적 特異場이어야만 그 의미가 있다. 

그리고 ‘得氣’ 상태에서의 시술자나 피시술자의 감각적인 

각성은 이러한 교감의 결과가 확인되는 부분적인 증거가 

될 수 있다고 생각된다. 이런 맥락에서 본고에서는 앞서 인

체의 경맥과 경혈 점들이 생체자기적으로 다른 부위와 구

별되는 특성이 있음을 밝히는 다양한 연구 사례들이 있음

을 기술하였다. 

이러한 관점에서 볼 때 인체 경맥의 전자기적 특이성은 

더 이상 그 存否에 대한 논란의 대상이기보다는 심화된 연

구가 필요한 단계에 이르렀다고 보인다. 즉, 인체는 살아있

는 동안 전자기적 場으로 이해 가능하며, 특히 경맥과 경혈

을 포함한 사람의 경맥체계는 인체에 침습하는 자석체가 

유도전자기적 행위를 통해 체내의 흐름을 의도대로 제어하

고자 하는 의도를 구현하는 데 필요한, 다른 부분과는 전자

기적으로 차별화되는 특이 공간으로 역할한다고 할 수 있

을 것이다.

이상에서 침술의 3가지 素因(수단(鍼) - 수기조작(補瀉

法 등의 鍼刺手法) - 체계(經脈))에 관한 고찰을 통해 이들 

각 과정들이 전자기적 측면에서 구체적인 일관성이 있음을 

논하였다. 물론, 이같은 논제는 ≪黃帝內經≫ 저술 당시의 

제침법에 대한 究明, 경맥체계와 전자기장과의 합일성에 

대한 검증, 자화침에 의해 생성된 正反의 수기자극이 인체

의 경락체계에 부합하여 이에 따른 변화된 전자기적 흐름

을 도출하고, 그 결과가 증상의 개선을 포함한 치료효과의 

구현으로 이어질 수 있는지에 대한 검증, 경락이나 경혈 상

호간의 전자기적 연계성에 대한 합리적인 해석, 나아가 이

러한 자화침이 非磁性 침에 비해 임상적 치료효과에서 어떠

한 차이를 나타내는지에 대한 검증 등과 같은 몇몇 범주의 

연구를 통해 구체화될 수 있으리라 생각된다. 

그러나 차후의 보완과제가 될 자기적 침에 대한 총체적

인 검증연구의 필요성이 남아 있다고 하더라도, 또는 그 결

과 전통의 체계와 다른 구성상의 특성으로 나타난다고 하

더라도 본 연구를 통해 도출해낸 ‘침은 자기적 조절수단으

로서의 자성체’라는 의미가 훼손되는 것은 아니라고 생각

한다. 왜냐하면 자극 수단인 침이 자성체이고, 또한 그 객

체인 인체가 생체전자기적 유기체로서, 그 조절의 근거가 

되는 경락 시스템이 다른 인체구역과 차별화되는 자기적 

소인이 있다면 위에서 언급한 각종 보사수법이 의미하는 

바는 그 구체적인 조절 메커니즘과는 별도로 그 논리적 타

당성이 있을 것이기 때문이다. 오히려 인체 침습적 磁氣刺

戟이라는 새로운 침술 패러다임의 도입을 통해 진일보한 

자침수단을 확보하고, 현대의 과학기술을 전통의 침술에 

적용할 합리적인 명분을 제공할 수도 있을 것이며, 현하의 

의료체계상에 혼재된 IMS술과의 기능적 차별화를 통한 확

장된 침술영역의 확보 차원에서도 중요한 계기가 될 수 있

다고 생각하며, 이것이야말로 이른바 溫故而知新하는 진정

한 의미가 될 것이다. 

Ⅴ. 결  론

經氣를 조절하는 직접적인 수단인 침자체의 중요성을 염

두에 두고 전통침의 제조방법에 대한 문헌조사와 전통침의 

제조 공정에 대한 재현 실험을 통해 그 기능적 속성을 파악

하고자 하였다. 그 결과를 토대로 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 과거의 의학문헌 중 ≪鍼灸聚英≫, ≪醫學入門≫, ≪鍼

灸大成≫, ≪醫宗金鑑≫에 전통침의 제법에 관한 내용

이 기록되어 있다.

2. 이에 따르면 침은 製鍼과 煮鍼공정을 통해 준비되는

데, 전자는 고탄소강 소재에 해당하는 마함철을 원재

료로 침을 만드는 과정이고, 후자는 다단계의 탕전과

정 등을 포함한 후속공정을 의미하는데, 특이하게도 

煮鍼단계에서는 항상 자석의 투입공정이 포함되어 있
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었는바, 이는 鍼體가 磁場下에서 쉽게 자화가 가능한 

强磁性體인 점을 고려해보면 매우 의미 있는 과정으

로 주목하였다. 

3. 문헌상의 내용을 바탕으로 재현 시험한 결과, 鍼體의 

표면 자력이 현저히 강화됨을 확인하였다. 

4. 磁化鍼을 운용함에 있어서, ≪黃帝內經≫의 보사수법

들을 전자기적 관점에서 볼 때, 迎隨補瀉는 방향성에 

따른 전류와 자기의 상보 상쇄, 捻轉補瀉는 회전자극

에 의한 전자기유도, 提揷補瀉는 원근반복 자극에 따

른 유도전자기효과, 徐疾補瀉는 진퇴속도 조절에 따

른 유도전자기효과 유발관점에서 (유도)전자기적 조

절 방식과 밀접하게 연관된다.

5. 현대의 각종 측정 장비의 발전과 생체자기에 대한 다

각적인 연구를 통해 인체 경맥의 전자기적 특이성이 

점차 구명되고 있다. 

6. 이상의 결과와 고찰을 통하여 ‘전통침은 자화처리된 

强磁性 磁鐵體이고, ≪黃帝內經≫의 보사수기행위는 

磁化된 鍼體에 의한 磁性의 보강 상쇄 및 유도전자기

적 효과발현 차원의 행위기법으로 이해되어야 하며, 

이들 수단과 기법의 타당성은 인체의 경맥체계가 전

자기적으로 특이적임에 의해 담보된다’라는 추론적 

결론에 도달하였다. 

7. 본 연구는 그동안 간과되어온 수단(鍼) 자체에 대한 

磁氣的 연구의 필요성에 대한 제안이며, 자기적 침습 

수단으로서의 침과 미약 자기적 인체 간의 상호작용

에 대한 실증적 연구의 필요성에 대한 문제제기이기

도 하다.

8. 우선하여 非磁性鍼에 대한 磁化鍼의 비교론적 검증 연

구와 더불어, 전통침을 발전적으로 계승할 磁化 현대

침에 대한 연구가 필요하다고 생각되는데, 전자는 추

가적인 후속 연구를 기대하며, 후자는 부분적으로 후

속 연구가 진행 중임을 밝혀 둔다. 
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