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Objectives : The purpose of this study was to establish an accurate and effective method of locating acupoints of the forearm by 

studying bone proportional measurement. Methods : A total of 60 volunteers, 30 men and 30 women, participated in this study. 

7 parts of the body were measured by a soft ruler or digital vernier calipers. The cun of the upper limb was calculated and analyzed. 

And the results were compared with the standard cun. Results : The bone proportional cun of the forearm based on height and 

femur was close to 11. It was different from the standard 12.5, 12 or 10. The cun of the forearm by thumb or finger width 

measurement was different from the standard too.  Conclusions : We suggest that locating acupoints of the forearm needs to be 

done based on 11 cun. The confusion on locating acupoints of the forearm will be reduced by reflecting the result of the actual 

measurement.
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서    론

鍼은 한의학의 주요한 치료 수단으로서 경혈의 자극을 통하여 

인체에 작용하여 해당 질환에 대한 치료효과를 나타낸다. 침을 통

하여 목표하는 치료효과를 얻기 위해서는 우선 경혈의 위치를 정확

하게 찾아야 하는데, 경혈의 위치를 찾는 방법, 즉 取穴法은 황제

내경1), 침구갑을경2), 침구자생경3), 동의보감4) 등 각종 침

구 관련 서적에 수록되어 왔다. 취혈법은 여러 가지 방법이 사용되

고 있으나, 일반적으로 體表標識法, 骨度分寸法, 指寸法이 사용되

고 있다. 체표표지법은 체표에 드러나는 해부학적인 표지를 근거로 

하므로 취혈법 중 가장 정확한 방법이라고 할 수 있다. WHO에서

도 골도분촌법에 의한 방법보다 체표표지로서 설명하는 것이 더욱 

명확함을 언급하고 있다5). 그러나 체표표지법은 인체의 모든 경혈

에 그에 해당하는 뚜렷한 해부학적 표지가 있지 않다는 한계가 있

는데, 이러한 경우의 취혈에는 골도분촌법 또는 지촌법이 사용된다. 

그런데 지촌법은 手指를 이용하는 편리한 취혈법이지만 보조적인 

취혈법이라 할 수 있으며, 골도분촌법이 없는 곳의 취혈시에만 사

용하도록 명시적으로 언급하기도 한다6).

골도분촌법은 황제내경 영추ㆍ골도편에 기록되어 있는 취혈

법으로서 인체 각 부위 골격의 길이를 촌수로 정하고 비례적으로 

환산하여 취혈하는 방법이다. 골도분촌법은 영추ㆍ골도편이후 

시대에 따라 계속하여 개선되어 왔는데, 이는 보다 정확한 취혈을 
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위하여 인체 비율적으로 맞지 않는 부위의 촌수를 계속하여 수정하

여 온 것이다. 그런데 골도분촌법이 수정되어 오는 과정에서 한 부

위를 여러 가지 촌수로 기술하는 경우도 발생하는데, 특히 전완부

는 현재까지 12.5촌, 12촌, 또는 10촌으로 문헌에 따라 다르게 기

술되어 왔다7). 골도분촌법이 여러 가지로 기술되는 경우, 어떠한 

기준을 따르는지에 따라 취혈에 있어서 차이가 발생할 수 있다. 이

는 취혈의 정확성에 부정적인 영향을 미치게 되고, 의도한 치료효

과를 얻지 못할 수도 있다. 따라서 정확한 취혈을 위하여 골도분촌

법에 대한 연구가 지속적으로 필요하며, 특히 한 부위의 촌수가 여

러 가지로 기술되는 경우, 최적의 촌수를 제시하기 위한 연구는 필

수적이라 할 수 있다. 

취혈법에 대한 연구는 주로 실측을 통한 연구가 이루어져 왔으

며 기존의 연구를 살펴보면 전완부를 중요하게 다루어 왔음을 알 

수 있다. 전완부 경혈 취혈에서 골도분촌법과 일부법을 비교하는 

연구7), 상지부위에서 전완부를 중심으로 1촌의 길이를 계산한 연구8), 

전완부에서 혈위를 선정하여 골도분촌법과 지촌법에 의한 차이를 

비교한 연구9), 이중에너지 X선 흡수계측법을 이용해 뼈의 길이를 

구하고 횡지촌과 비교한 연구10) 등이 있다. 기존의 연구를 살펴보

면 두 가지 이상의 취혈법을 비교한 후 서로 유의한 차이가 있다고 

밝히는 데에 중점을 두고 연구가 이루어져 왔음을 알 수 있다. 그러

나 서로 다른 취혈법으로 구한 혈위에 서로 차이가 있다는 결과를 

실제 취혈법에 반영하기는 힘들다는 한계가 있다. 또한 최근에는 

전완부의 골도분촌법 자체에 대한 연구가 부족함을 확인할 수 있는

데, 이는 WHO의 표준화된 규정을 따르고 그에 대하여 특별히 의

문을 제기하지 않은 것으로 보인다.

본 연구는 논란이 있어온 전완부의 골도분촌을 정확하게 제시하

고자 수행하였다. 전완부의 골도분촌이 지금까지 어떻게 기술되어 

왔는지 살펴보고, 12.5寸, 12寸, 또는 10寸으로 달리 기재되어 온 

전완부의 골도분촌을 정립하여 취혈에 있어서 혼동을 줄이고, 정확

한 취혈을 통하여 치료효과를 극대화하는데 도움을 주고자 하였다. 

WHO에서는 표준경혈위치에 대한 설명에서 과거 일부 문헌에서 

전완부를 10촌으로 기술하기도 하였음을 언급하면서, 영추ㆍ골도

편에 근거하여 12촌으로 정하였다고 하였으나5) 그에 대한 이유는 

제시하지 않고 있다. WHO의 기준을 무조건 따르기 보다는 실측을 

통해서 전완부의 정확한 골도분촌을 알아볼 필요가 있을 것이다. 

이를 위하여 본 연구는 성인남녀 각 30명씩 총 60명을 대상으로 

전완부를 포함한 신체 부위를 실측하여 살펴보았으며, 그 결과를 

분석하여 현대 성인남녀에게 가장 적합한 전완부의 골도분촌을 제

시하고자 하였다. 

연구 방법

1. 연구대상자

 만 20∼40세의 남녀 각 30명씩 총 60명의 자원자를 대상으로 

연구를 진행하였다. 본 연구는 부산대학교 한방병원 생명윤리위원

회의 IRB 승인(PNUKHIRB-2018001) 후 연구대상자를 모집하였

으며, 2018년 5월부터 6월까지 측정을 진행하였다. 연구대상자는 

연구목적과 방법에 대해 설명을 들은 후 ‘연구 대상자 동의서’를 

작성하고 측정에 참여하였다. 질환 등으로 치료 과정에 협조하기 

어려운 사람, 임산부, 기타 연구에 참여하기 적합하지 않다고 연구

진에 의해 판단되는 환자는 연구대상자에서 제외하였다. 

2. 측정부위선정

측정 부위는 영추ㆍ골도편과 전국한의과대학 경락경혈학 공

통교재11)를 참고하여 선정하였다. 측정부위는 총 7부위를 선정하

였다. 상지부위 중 팔오금주름에서 손목주름, 겨드랑주름 끝에서 

팔오금주름, 손크기 총 3부위를 측정하였고, 골도분촌의 기준이 될 

수 있는 키, 무지 1절 너비, 4횡지의 길이, 대퇴골 총 4부위를 측정

하였다. 측정 시 필요한 혈위는 WHO/WPRO 표준경혈위치를 참

고하였다. 

3. 측정기준 

상지부위 중 겨드랑주름 끝에서 팔오금주름의 길이와 팔오금주

름에서 손목주름의 길이는 팔 앞쪽에서 세로길이를 측정하였고, 손

크기는 손목주름에서 가운데손가락 끝까지의 직선길이를 측정하였

다. 골도분촌의 기준이 될 수 있는 부위 중, 키는 바닥면에서 머리

마루점까지의 수직길이를, 무지 1절 너비는 엄지손가락 첫째 마디

의 폭을, 4횡지의 길이는 검지손가락의 근위 지절간관절부터 새끼

손가락의 원위 지절간관절까지의 너비를, 대퇴골은 대퇴골 대전자 

가쪽끝에서 오금주름까지의 세로길이를 측정하였다. 

4. 측정방법 

측정은 남녀 각각 공동연구자 중 2인의 측정자를 배정하여 수행

하였다. 무지 1절 너비와 4횡지의 길이는 디지털 버니어 캘리퍼스

를 사용하여 측정하였고, 키는 자동측정기를, 기타 부위는 줄자를 

이용하여 측정하였다. 측정시 단위는 모두 mm로 기록 하였으며, 

디지털 버니어 캘리퍼스를 사용하여 측정한 부위는 소수점 둘째자

리까지 기록하였고, 줄자를 이용하여 측정한 부위는 소수점 첫째자

리까지 기록하였다. 
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Table 3. Bone Proportional Measurement Based on Thumb Measurement

Part Standard* Male Female Total

Axillary fold to cubital crease 9 10.1±1.0 12.1±1.0 11.1±1.4
Cubital crease to wrist crease 12.5, 12, 10 12.1±1.0 13.6±0.8 12.9±1.2
Hand size 8.5 8.9±0.6 9.8±0.6 9.3±0.7

*Standard cun of Lingshu, WHO, etc.
Values are mean±SD (cun).

Table 2. Bone Proportional Measurement Based on Height

Part Standard* Male Female Total

Axillary fold to cubital crease 9 9.1±0.5 10.0±0.6 9.6±0.7
Cubital crease to wrist crease 12.5, 12, 10 10.9±0.3 11.2±0.4 11.1±0.4
Hand size 8.5 8.0±0.3 8.1±0.3 8.0±0.3

*Standard cun of Lingshu, WHO, etc.
Values are mean±SD (cun).

Table 1. Measured Data

Part Male Female Total

Height 175.6±5.5 160.3±5.4 168.0±9.4
Axillary fold to cubital 

crease
21.3±1.5 21.4±1.6 21.4±1.6

Cubital crease to wrist 
crease

25.5±1.3 24.0±1.1 24.8±1.4

Hand size 18.7±0.7 17.3±0.9 18.0±1.1
Width of thumb 2.1±0.2 1.8±0.1 1.9±0.2
Width of four fingers 7.0±0.4 6.0±0.4 6.5±0.6
Greater trochanter to 

popliteal crease
45.0±4.5 39.7±2.0 42.4±4.4

Values are mean±SD (cm).

5. 분석 및 통계

측정데이터 및 촌수는 소수점 첫째자리까지 반올림하여 기술하

였다. Mean, Standard Deviation(SD), 정규성 검증을 위한 

Shapiro-Wilk test는 Microsoft Excel 과 IBM SPSS Statistics 

v.23 프로그램을 이용하였다. 정규성을 만족하는 경우 Mean±SD

의 형태로 제시하였으며, 정규성을 만족하지 않는 경우 Median 

[Interquatile range]의 형태로 제시하였다. 

결    과

1. 측정 데이터

측정값을 살펴보면 신장의 경우 남성은 175.6±5.5 cm, 여성은 

160.3±5.4 cm, 전체적으로 168.0±9.4 cm로 나타났다. 전완부의 

길이는 남성은 25.5±1.3 cm, 여성은 24.0±1.1 cm, 전체적으로 

24.8±1.4 cm로 나타났다(Table 1). 

2. 신장을 기준으로 한 상지부위의 골도분촌

신장을 기준으로 하여 골도분촌법의 촌수를 구하였다. 영추ㆍ

골도편,WHO등의 기준촌수와 평균값을 비교해보면, 전완부는 남

녀모두 12촌이나 10촌보다는 11촌에 가깝게 나타났다. 상완부는 

남자는 기준촌수인 9촌과 비슷하게 나타났으나, 여자는 10촌에 가

깝게 나타났다. 손크기는 약 8촌으로 나타났다(Table 2). 

3. 무지촌을 기준으로 한 상지부위의 골도분촌

무지촌을 기준으로 촌수를 구하였다. 평균값을 살펴보면, 전완

부는 남자는 WHO 기준인 12촌에 가깝게 나타났으나 여자는 이보

다 1.5촌 가량 크게 나타났다. 상완부는 남자는 10촌, 여자는 12촌

에 가깝게 나타났다. 손크기 또한 기준보다 크게 나타났으며, 전체

적으로 기준촌수에 비해서 크게 나타났다(Table 3).

4. 횡지촌을 기준으로 한 상지부위의 골도분촌

4횡지를 기준으로 촌수를 구하였다. 평균값을 살펴보면, 전완부

는 남자는 11촌에, 여자는 WHO 기준인 12촌에 가깝게 나타났다. 

상완부는 남자는 기준촌수인 9촌과 가깝게 나타났으나, 여자는 기

준보다 1.5촌 이상 크게 나타났다. 손크기는 남자는 약 8촌, 여자는 

약 8.5촌으로 나타났다(Table 4). 

5. 대퇴골을 기준으로 한 상지부위의 골도분촌

대퇴골를 기준으로 촌수를 구하였다. 평균값을 살펴보면, 전완

부는 남자는 10.5촌, 여자는 11.5촌에 가깝게 나타났다. 상완부는 
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Table 4. Bone Proportional Measurement Based on Finger Width Measurement

Part Standard* Male Female Total

Axillary fold to cubital crease 9 9.1±0.8 10.7±1.0 9.9±1.2
Cubital crease to wrist crease 12.5, 12, 10 10.9±0.7 12.0±0.7 11.5±0.9

Hand size 8.5 8.0±0.4 8.7±0.6 8.3±0.6

*Standard cun of Lingshu, WHO, etc.
Values are mean±SD (cun).

Table 5. Bone Proportional Measurement Based on Femur

Part Standard* Male Female Total

Axillary fold to cubital crease 9  8.9 [8.4, 9.3] 10.1 [9.7, 10.9]  9.5 [8.9, 10.2] 
Cubital crease to wrist crease 12.5, 12, 10 10.7 [10.2, 11.1] 11.6 [11.0, 12.0] 11.1 [10.6, 11.7] 
Hand size 8.5  7.9 [7.6, 8.2]  8.3 [8.0, 8.6]  8.0 [7.7, 8.4] 

*Standard cun of Lingshu, WHO, etc.
Values are median [interquatile range] (cun).

남자는 기준촌수인 9촌 비슷하게 나타났으나, 여자는 기준보다 1촌 

이상 크게 나타났다. 손크기는 전체적으로 약 8촌으로 나타났다

(Table 5). 

고    찰

骨度分寸法은 경혈의 위치를 찾는 데 있어서 필수적인 방법으로

서, 황제내경1), 침구갑을경2), 침구자생경3), 동의보감4) 등 

침구 관련 서적에 기록되어 왔다. 골도분촌법은 體表標識法만으로

는 취혈이 어려운 경우에 폭넓게 활용되고 있으며, 골도분촌법 상

의 촌수는 인체 비례적으로 적절한 촌수를 제시하기 위해 현재까지 

계속해서 수정되어 왔다. 그런데, 골도분촌법의 촌수는 문헌에 따

라 달리 기재되기도 하는데, 한 부위에 대하여 두 가지 이상의 촌수

가 혼용되어 사용되는 경우, 취혈에 오차가 발생할 수 있다. 따라서 

골도분촌법의 촌수는 이를 표준화하여 제시할 필요가 있을 것인데, 

WHO에서도 표준경혈위치 제정 시 골도분촌법을 중요한 쟁점중의 

하나로 다루었고, 인체 각 부위에 대하여 기준을 제시하였다5).

전완부는 골도분촌에 대하여 논란이 있어온 부위인데, 12.5寸, 

12寸, 또는 10寸으로 문헌에 따라 달리 기재되어 왔다. 황제내경1), 

침구갑을경2), 침구자생경3), 동의보감4) 등에 12.5寸으로 기

재되어 왔으나, 현대에는 대한경락경혈학총론10), WHO/WPRO 

표준경혈위치6), 침구치료학12) 등에서는 12寸으로, (정해) 침

구학13), 알기쉬운 침구학14), 경혈학15) 등에서는 10寸으로 설

명하고 있다. 또한 한 서적 내에서도 세 가지 촌수를 혼용하여 제시

하기도 하고, ‘12寸으로 하는데, 또 다른 방법으로는 10寸으로 하

기도 한다’16)는 등 두 가지 이상의 기준을 제시하여 취혈자의 선택

에 맡기기도 한다. WHO에서 전완부의 골도분촌을 12촌으로 제시

하였으나, 그 이후 발행된 서적에서도 10촌으로 기록하기도 하는 

등, 아직까지 전완부의 골도분촌에 대하여 명확히 정리되었다고 볼 

수 없으므로 이에 대한 연구의 필요성을 느끼고 본 연구를 수행하

였다.

본 연구는 성인남녀 각 30명씩 총 60명을 대상으로 전완부를 

포함한 신체 부위를 실측하여 살펴보았는데, 상지부위 중 전완부 

뿐만 아니라 상완부와 손크기도 함께 측정하여 골도분촌법의 촌수

와 비교하여 보았다. 또한 신장, 무지 1절 너비, 4횡지의 길이, 대퇴

골 총 4부위를 함께 측정하였는데, 이를 기준으로 활용하여 상지부

위의 촌수를 살펴보았다. 영추ㆍ골도편에서는 “黃帝曰 願聞衆人

之度, 人長七尺五寸者, 其骨節之大小長短 各幾何”1)라고 하여 신장

이 7척5촌인 보통 사람을 기준으로 골절의 대소장단을 묻고, 이에 

답하여 골도분촌을 서술하고 있는데, 따라서 신장이 골도분촌의 기

준이 될 수 있다고 보았다. 기존의 연구에서도 상지부위에서 신장

을 기준으로 한 1寸의 길이가 여타 부위를 대표할 수 있다고 밝힌 

바가 있다8). 또한 전완부의 취혈에서 지촌법이 다양하게 활용되는 

면을 고려하여 지촌법 중 무지촌, 횡지촌을 기준으로 하여 촌수를 

살펴보았다. 무지촌은 무지 1절의 너비를 1촌으로 하고, 횡지촌은 

4횡지의 길이를 3촌으로 하는 취혈법이다. 대퇴골 대전자에서 오금

주름의 길이는 골도분촌법 상 19촌인데, 이 부위도 함께 측정하여 

상지부위의 촌수를 알아보기 위한 기준으로 활용하였다. 대퇴골은 

인체의 뼈 중에서 가장 긴 뼈로서, 법의학적으로도 키를 추정할 때 

대퇴골을 이용하는 것이 일반적이다17). 따라서 대퇴골 대전자에서 

오금주름의 촌수인 19촌을 기준으로 하여 비례상으로 다른 부위의 
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촌수가 어떻게 나타나는지 참고하여 살펴보았다.

측정값은 남녀를 구분하여 살펴보았고, 남녀 구분 없이 전체적

인 결과도 함께 살펴보았다. 일반적으로 골도분촌법은 남녀 구분 

없이 제시되고 있으나, 성별에 따른 골격의 차이로 인해 골도분촌

의 차이가 있을 수 있음을 고려하였다. 이는 남녀를 구분하여 다른 

기준을 제시하기 위함은 아니고, 결과해석에 도움을 얻기 위함이다. 

골도분촌법은 남녀 간에 유의한 차이가 있더라도 성별 구분 없이 

한 가지로 제시하여야 할 것이므로 남녀 간에 유의한 차이가 있는

지는 판단하지 않고, 전체적으로 파악하여 최선의 기준을 찾고자 

하였다. 신장의 경우 남성은 175.6±5.5 cm, 여성은 160.3±5.4 

cm, 전체적으로 168.0±9.4 cm로 나타났다. 전완부의 길이는 남

성은 25.5±1.3 cm, 여성은 24.0±1.1 cm, 전체적으로 24.8±1.4 

cm로 나타났다(Table 1). 그 밖의 상지부위와 기준 부위의 측정값

을 알아보았고, 이를 토대로 상지부위 3부위에 대한 촌수를 4가지 

기준으로 도출하였다. 

신장을 기준으로 한 전완부의 촌수를 살펴보면, 평균값은 남자

는 10.9촌, 여자는 11.2촌으로 나타났다(Table 2). 이는 일반적으

로 전완부의 골도분촌으로 제시되는 12촌이나 10촌과는 차이가 있

으며, 그 중간값인 11촌에 더 가까운 결과이다. 신장을 기준으로 

할 경우, 남녀 모두 10촌이나 12촌 보다는 11촌에 가깝고, 이는 

남녀 구분 없이 전체적으로 보아도 마찬가지이다. 따라서 신장을 

기준으로 판단하면 전완부의 골도분촌은 11촌이라 할 수 있다. 

실측 결과 전완부의 촌수는 12촌이나 10촌이 아닌 11촌에 가깝

게 나타났는데, 각각의 기준으로 실제 취혈시 의미 있는 차이가 있

는지 살펴볼 필요가 있다. 전완부 경혈의 혈위는 손목주름을 기준

으로 기술하고 있는 경우가 많은데, 손목주름에서 멀리 있는 경혈

일수록 취혈의 차이가 크게 발생할 수 있을 것이다. 특히 공최(LU6)

는 손목주름보다는 팔꿈치쪽에 더 가까움에도 불구하고 문헌에서

는 공최의 혈위를 공통적으로 손목주름위로 7촌으로 기술하고 있

는데, 따라서 전완부를 몇 촌으로 규정하는가에 따라 공최(LU6)의 

위치에 차이가 발생할 것임을 예측할 수 있다. 실측한 결과를 토대

로 공최(LU6)의 혈위를 살펴보면, 남성의 경우 12촌과 10촌을 기

준으로 할 때, 각각 손목주름에서 위쪽으로 14.9 cm, 17.9 cm에 

위치하여 3.0 cm의 차이가 발생하고, 여성의 경우 14.0 cm, 16.8 

cm에 위치하여 2.8 cm의 차이가 발생함을 알 수 있다. 이러한 차

이는 취혈에 있어서 상당한 차이라 할 수 있고, 같은 혈을 의미한다

고 보기 힘들 것이다. 또한 11촌을 기준으로 하면 남성과 여성은 

각각 16.2 cm, 15.3 cm에 위치하는데, 이는 12촌이나 10촌을 기

준으로 할 경우와 1 cm이상 차이가 발생하여 마찬가지로 같은 혈

을 의미한다고 보기에는 무리가 있을 것이다. 따라서 취혈의 정확

성을 위해 전완부의 골도분촌은 명확하게 하나로 정립할 필요가 

있을 것이며, 신장을 기준으로 한 결과인 11촌으로 정하는 방안을 

고려해 볼 수 있을 것이다. 

그런데 골도분촌법 상의 촌수는 정확성 뿐만 아니라 임상에서의 

취혈시 편의성도 함께 고려하여야 할 것이다. 예를 들어 WHO 회

의에서는 전완부의 골도분촌이 12.5촌으로 기록되어 왔으나 편리

함을 위하여 12촌으로 하였다고 언급하는데18), 12.5촌으로 등분하

게 되면 임상에서 취혈시 계산이 복잡해짐을 고려한 것으로 보인

다. 문헌상의 골도분촌법을 살펴보면 촌수의 최소단위를 고려하여 

규정하였음을 알 수 있는데, 이는 역시 취혈상의 편리함을 고려한 

것이며, 0.5촌 미만의 단위는 사용하지 않았음을 확인할 수 있다. 

하지만 이러한 점을 고려하더라도 전완부의 골도분촌을 11촌으로 

규정함에는 무리가 없을 건데, 11촌으로 규정하더라도 최소단위의 

문제가 생기지 않고 12촌이나 10촌에 비해서 11촌으로 취혈할 경

우 특별히 불편함이 생긴다고 볼 근거는 부족하기 때문이다. 오히

려 정확한 촌수로 규정하여 취혈상의 혼란스러운 면을 정리할 수 

있다는 이득이 더 크다고 할 수 있다. 한편 일부 서적에서는 촌수를 

홀수로 기술하기보다 짝수로 기술하여야 등분하기 편리하여 취혈

시 이점이 있다고 언급하기도 한다15). 이러한 주장에 따라 12촌이

나 10촌과 11촌을 비교해보면, 짝수인 12촌이나 10촌이 홀수인 

11촌보다 등분하기 편리하다고 할 수 있다. 그러나 그러한 편리성

을 인정하더라도 취혈의 정확성에 비해서는 중요도가 떨어진다고 

할 수 있다. WHO에서도 오금의 중앙에서 안쪽 복사끝까지를 15촌

으로 하고, 음릉천(SP7)에서 안쪽 복사끝까지를 13촌으로 규정하

는 등, 필요에 따라 촌수를 홀수로 기술하였음을 알 수 있다. 따라

서 전완부의 촌수도 홀수인 11촌으로 규정함에 무리가 없을 것이다. 

또한 본 연구는 전완부 취혈시 임상에서 자주 활용되는 지촌법

에 대하여 알아보기 위해 무지촌, 횡지촌을 기준으로 하여 전완부

의 촌수를 살펴보았다. 0.5촌 단위로 평균값에 가장 근접한 촌수를 

알아보면, 무지촌을 기준으로 했을 때 남성은 12촌, 여성은 13.5촌

에 가까운 것으로 나타났다(Table 3). 횡지촌을 기준으로 했을 때

는, 남성은 11촌, 여성은 12촌에 가까운 것으로 나타났다(Table 

4). 골도분촌법과 지촌법에 의한 차이에 대해서는 기존의 연구를 

주목할 필요가 있는데, 기존의 연구에서는 성별의 차이보다는 인체

의 비수장단에 초점을 맞추어 원인을 분석하고 있다. 즉 키가 크고 

마른 사람에 비해 상대적으로 키가 작고 비만한 사람이 지촌법상 

1촌의 길이가 길다는 것이다7,19). 실측 결과 지촌법으로 구한 전완

부의 촌수가 여러 가지로 다양하게 나타나고 있는데, 이는 성별의 

차이보다는 비수장단의 차이에 따른 결과로 봄이 맞을 것이다. 전

완부의 취혈에 지촌법을 사용할 경우 항상 부정확하다고 단정할 
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수는 없겠지만, 혈위 선정에 일관성이 부족한 만큼 전완부에서는 

가능하면 체표표지법이나 골도분촌법만을 사용함이 좋을 것이다. 

또한 대퇴골을 기준으로 구한 전완부의 촌수를 살펴보면, 0.5촌 

단위 기준으로 볼 때, 남성은 10.5촌, 여성은 11.5촌, 전체적으로는 

11촌에 가깝게 나타났다(Table 5). 남녀를 전체적으로 고려하고 취

혈의 편의성까지 함께 생각한다면 이 결과로 보더라도 전완부를 

가장 잘 설명하는 촌수는 11촌이라 할 수 있을 것이다. 따라서 대퇴

골을 기준으로 구한 전완부의 골도분촌은 신장을 기준으로 한 결과

와 같은 결론이 나온다고 할 수 있다.

한편, 전완부의 골도분촌을 11촌으로 규정할 경우, 기존 침구서

적에 기술되어 있는 혈위를 토대로 취혈하는 데 문제가 생기지 않

는지 생각해볼 필요가 있다. 현대의 침구서적은 WHO의 규정을 

따라서 전완부를 12촌으로 규정하고 혈위를 기술한 문헌이 많은데, 

골도분촌법의 기준을 바꾸는 바람에 혈을 잡는 데 혼동이 생기면 

안 될 것이다. 전완부 경혈의 위치에 대한 WHO 규정을 살펴보면, 

수태음폐경의 경거(LU8)의 혈위를 ‘손목주름에서 위쪽으로 1촌’으

로 기술하는 등 일반적으로 손목주름을 기준으로 기술하고 있음을 

알 수 있다. 전완부를 지나는 6개 경락의 경혈을 모두 살펴보면, 

팔오금주름에서 손목주름 사이에 위치한 경혈 중 수양명대장경의 

상렴(LI9), 하렴(LI8)과 수소양삼초경의 사독(TE9)은 팔오금주름이

나 팔꿈치머리의 융기를 기준으로 혈위를 정하고 있는데, 그 밖의 

혈은 모두 손목주름을 기준으로 혈위를 규정하고 있다. 특히 수태

음폐경의 공최(LU6)는 손목주름보다는 팔꿈치주름에 가까움에도 

불구하고 손목주름에서 7촌으로 기술하고 있음을 확인할 수 있다. 

따라서 전완부에서 11촌을 기준으로 취혈할 경우, 대부분의 경혈은 

전완부를 11등분하여 현재 기술된 혈위대로 손목주름으로부터 위

족으로 촌수를 세어 취혈하면 될 것이며, 팔꿈치를 기준으로 혈위

가 기술된 경혈도 마찬가지로 현재 기술된 혈위 그대로 팔꿈치로부

터 먼쪽으로 촌수를 세어 취혈하면 될 것이다. 즉 전완부의 골도분

촌을 11촌으로 변경하더라도 일반적으로는 현재 기술되어 있는 경

혈의 위치를 그대로 사용하는데는 문제가 없을 것이다. 하지만, 전

완부의 경혈을 12촌을 전제로 두 가지 이상의 방법으로 기술되어 

있는 경우도 있는데, 이러한 경우에는 전완부를 11촌으로 볼 경우 

모순이 생길 수 있다. 예를 들면 삼양락(TE8)의 혈위에 대해 ‘손목

주름에서 몸쪽으로 4촌’과 ‘양지(TE4)와 팔꿈치 끝을 연결하는 선

에서 위쪽으로부터 2/3와 아래쪽으로부터 1/3이되는 지점’의 두가

지 방식으로 기술한 경우20), 전완부를 12촌으로 본다면 서로 같은 

지점을 의미하지만, 11촌으로 본다면 서로 다른 위치를 가리키게 

된다. 따라서 전완부를 11촌으로 규정한다면 이와 같은 경우에 혼

동이 없게 다시 정리해야 할 것인데, 이는 쉽지 않은 작업임을 예상

할 수 있다. 기준을 바꿀 때는 여러 가지 요소를 고려해야 할 것이

고, 변경할 때 들어가는 수고에 비해 그 이상의 실익이 있는지를 

따져보고 종합적으로 판단해야 할 것이다.

본 연구는 상지부위 중 상완부와 손크기에 대해서도 살펴보았는

데, 이들 부위는 전완부에 근접한 부위로서 결과 해석에 참고하고

자 하였다. 촌수의 최소단위를 0.5촌 단위로 하여 살펴보면, 앞쪽 

겨드랑주름 끝에서 팔오금주름은 신장을 기준으로 할 때 남성은 

9촌, 여성은 10촌, 전체적으로 보면 9.5촌에 가깝게 나타났다

(Table 2). 이는 대퇴골을 기준으로 할 때도 유사한 결과를 보였다

(Table 5). 남성과 달리 여성은 WHO 규정과 차이를 보였으나 10

촌으로 규정할 경우 남성과 맞지 않고, 전체 평균인 9.5촌으로 할 

경우 취혈에 불편함이 발생할 수 있다. 따라서 규정을 바꿔서 혼동

을 주기 보다는 현재 기준인 9촌을 유지함이 나을 것이라 판단된다. 

또한 지촌법 중 무지촌을 기준으로 할 때는 남녀 각각 10촌, 12촌

으로 나타났으며(Table 3), 횡지촌을 기준으로 하면 남녀 각각 9촌, 

10.5촌에 가깝게 나타나(Table 4), 골도분촌법과 지촌법에 의한 혈

위 선정에 차이가 발생할 수 있음을 확인하였다. 손크기는 신장을 

기준으로 할 때 남녀 모두 8촌에 가깝게 나타났고, 대퇴골을 기준으

로 할 때도 전체적으로 보면 8촌으로 나타나 영추ㆍ골도편의 

8.5촌에 비해 작은 결과를 보였다. 손크기는 지촌법을 기준으로 할 

때도 기준과 다른 다양한 결과를 나타냈는데, 손에 있는 경혈을 취

혈할 때는 체표표지법을 주로 활용할 것이므로 실제로 골도분촌법

이나 지촌법을 사용하여 생기는 취혈상의 문제는 많지 않을 것이다.

종합해보면, 전완부는 문헌상의 골도분촌과 실제 촌수에 차이가 

있음을 확인할 수 있었고, 전완부의 골도분촌으로 사용되어 온 12

촌이나 10촌에 비해 11촌이 실측 결과에 가까움을 확인하였다. 그

동안 전완부의 골도분촌에 대해서 논란이 있어온 이유는 규정과 

현실의 불일치에서 비롯되었음을 짐작할 수 있는데, 이는 보다 정

확한 취혈을 위하여 취혈법이 개선되는 과정으로 볼 수 있을 것이

다. 참고로 취혈법에 관한 내용은 아니지만, 전완부를 11촌으로 본 

예가 있다. 難經二難에서 “尺寸者, 脉之太要會也. 從關至尺, 是

尺內, 陰之所治也. 從關至魚際, 是寸口內, 陽之所治也. 故分寸爲尺, 

分尺爲寸. 故陰得尺內一寸, 陽得寸內九分. 尺寸終始一寸九分, 故曰

尺寸也.”21) 라고 하여 關을 중심으로 寸의 부위를 뺀 나머지를 尺部

로 보고, 尺의 부위를 뺀 그 나머지를 寸部로 보았는데, 이에 따르

면 완관절에서 주관절까지가 1척1촌이 되어 실측결과인 11촌과 같

다. 비록 맥진법에 관한 내용이지만, 본 연구의 실측결과와 부합하

는 내용으로서 참고할만한 사항이라 생각된다.

본 연구는 만 20∼40세의 특정 연령층을 대상으로 수행하였고, 

남녀 각 30명씩 총 60명의 한정된 인원을 대상으로 한 만큼, 본 
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연구결과가 전체를 대표한다고 볼 수는 없을 것이다. 또한 취혈법

의 표준안을 만들 때는 실측 결과뿐만 아니라 임상, 연구, 교육 등 

여러 가지 측면을 고려하여 최선의 표준안을 제시할 필요가 있을 

것이다. 따라서 본 연구의 결과가 기존의 표준과 부합하지 않는 면

이 있긴 하지만, 이를 토대로 기존의 표준을 바꾸자는 주장은 무리

가 있을 수 있다. 표준을 변경할 때는 상당한 수고가 필요하게 되고, 

그럼에도 불구하고 그 이상의 필요성이 있는 경우라면 변경이 필요

할 것이다. 앞으로도 취혈법에 관한 연구는 지속적으로 이루어질 

필요가 있을 것이며, 이러한 결과가 누적되어 보다 나은 표준안을 

만들 수 있을 것이다. 이는 보다 정확한 취혈이 이루어질 수 있게 

하여 침구 치료의 효과를 극대화하는데 기여할 수 있을 것이다.

결    론

본 연구는 전완부의 골도분촌에 대한 연구를 통하여 전완부 경

혈의 정확하고 효과적인 취혈법을 알아보고자 수행하였다. 성인 남

녀 각 30명씩 총 60명의 자원자를 실측한 후, 통계적 방법으로 분

석하여 전완부의 골도분촌에 대하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 전완부의 골도분촌은 문헌에 따라 12.5촌, 12촌 또는 10촌으

로 달리 기재되어 왔으며, WHO에서는 12촌으로 규정하였으나, 아

직까지 완전히 정리되지 않았음을 알 수 있었다. 

2. 전완부를 실측한 결과 신장이나 대퇴골을 기준으로 할 경우, 

전완부는 남녀 모두 11촌에 가깝게 나타났다. 12촌과 10촌을 혼용

하여 사용할 경우 혈위 선정에 상당한 오차를 보였는데, 이러한 혼

란을 줄이기 위해 전완부의 골도분촌을 실측결과인 11촌으로 정하

는 방안을 고려해 볼 수 있을 것이다.

3. 전완부에 분포한 경혈은 일반적으로 손목주름을 기준으로 혈

위를 기술하고 있음을 확인하였고, 골도분촌을 11촌으로 규정하더

라도 기존 침구서적에 기술되어 있는 혈위를 토대로 취혈하는 데 

문제가 생기지 않음을 확인하였다.

본 연구는 전완부의 골도분촌을 알아보기 위해 수행하였는데, 

인체의 다른 부위에 대해서도 이와 같은 연구가 진행될 필요가 있

을 것이다. 특히 문헌상으로 골도분촌에 대해서 논란이 있어온 부

위에 대해서는 실측을 통해서 현대인에게 가장 적합한 골도분촌을 

제시할 필요가 있을 것이다.
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