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Recent Study Trends of the Liver-tonification and 
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Objectives : This study was aimed to investigate current status researches and to provide source in setting development strategy 

on Liver-tonification acupuncture(LTA) and Liver-sedation acupuncture(LSA). Methods : We searched databases of Pubmed, KISS, 

OASIS, Google scholar and CNKI up to February 2017. We included articles that using LTA or LSA as main treatment, using the partial 

acupoints combination of LTA or LSA, or using each acupoint of LTA or LSA. We analyzed disease, details of acupuncture and control 

treatment and clinical outcomes from included studies. Results and Conclusions : Among the included clinical studies, case report 

was the most used methodology. LTA used to treat obesity, myopia, bartholinitis, tinnitus, hiccup and sleep disorder, prostate 

cancer and tremor. LSA used to treat panic disorder, gastroesophageal reflux disease and irritable bowl syndrome, herpes zoster 

and neuralgia. Obesity and tremor were the most studied diseases using LTA or LSA. Amyotrophic lateral sclerosis was the only 

disease which LTA or LSA have no therapeutic effect. Each acupoints was not used as a meaning of Saam acupuncture but as 

affiliated meridian acupoint. Since animal researches were not fully conducted, mechanism of LTA and LSA was hard to be proved. 

Thus, more clinical studies and basic animal research are needed.
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서    론

사암침법(舍岩鍼法)은 오수혈(五輸穴)에 소속된 경혈을 선택하

여 ‘허즉보기모(虛則補其母)’의 원칙에 ‘억기관(抑其官)’의 응용이 

반영된 침법이다. 진단을 통하여 오장육부의 허실을 파악하여 오행

의 상생과 상극의 원리에 따라 자경(自經)에서 2혈, 타경(他經)에서 

2혈을 선택하여 보사(補瀉)하는 것으로 일반적으로는 4개의 혈위를 

사용하여 치료한다1). 사암침법에서는 주로 사지 말단의 오수혈을 

활용하여 치료하며, 영수보사, 호흡보사 등의 다양한 보사법을 사

용한다는 것이 특징적이다2). 사암침법은 크게 허실보사법과 한열

보사법으로 대별되는데, 그 중 허증 치료는 해당 장부의 기를 보하

거나 균형을 바르게 잡는다는 의미로 정격(正格)을 사용하고, 실증 

치료는 편승된 기운을 제어하는 의미로 승격(勝格)을 사용한다. 이 

때, 정격은 허증 해당 경 장부의 모성혈(母性穴)을 의미하는 자경모

혈(自經母穴)과 해당 경 장부의 모성경(母性經)에서의 모성혈을 보

(補)하고, 해당경의 적성혈(賊性穴)을 의미하는 자경적혈(自經賊穴)

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.14406/acu.2018.004&domain=pdf&date_stamp=2018-03-24
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과 적성경(賊性經)의 적성혈을 사하는 형태로 구성되어 있다3). 그 

외에도 어혈방(瘀血方), 주담방(酒痰方)과 같이 기본 원칙에 기반 한 

다양한 형태의 특수한 조합들이 임상적으로 활용되고 있다. 

사암침법은 한의사들이 체침요법에 이어 자주 사용하는 침법이

라는 설문조사 결과4)가 있을 정도로 실제 임상에서도 피로회복5), 

화병6,7), 중풍8), 월경통9) 등 다양한 질환의 치료에 활용되고 있다. 

현재까지 사암침법의 이론적 근거 마련을 위하여 사암침법의 전통 

및 독자성2,10), 기본 형태11)와 이론12,13)에 대한 문헌연구가 이루어졌

으며, 사암침법의 임상적 효과 또한 다수 보고된 바 있다5-7,9,14). 

그러나 아직 사암침법의 오행이론에 대한 이론적 근거와 임상적 

효능에 대한 연계성은 명확히 밝혀져 있지 않으며, 주로 임상적 효

능성을 근거로 하여 치료에 활용되고 있는 실정이다. 최근 사암침

법 내에서의 혈위 간 관계에 대하여 네트워크 분석을 통해 접근한 

몇 편의 연구가 진행되었는데, 김 등15)은 사암침법에서 사용된 혈위

가 타 혈위와 조합을 이룸으로써 원래 혈위가 가지고 있는 주치 병

증 이외에도 독특하고 다양한 병증에 활용됨을 1개 혈위(태백, SP3)

를 중심으로 보고하였으며, 박 등16)은 사암침법 문헌 내의 통증과 

관련된 조문들을 분석한 결과 많은 처방들이 장부변증에 따른 허실 

보사, 즉 정격, 승격을 통한 치료가 우선적으로 고려되며, 각 경혈 

간 별도의 군집을 이뤄 활용되고 있음을 파악한 바 있다. 그러나 

이러한 연구들은 사암침법의 독특한 혈위 조합에 대한 매우 개괄적

인 특성들만을 보여주었으므로, 향후 보다 구체적으로 사암침법 내

에서의 대혈을 활용한 기초, 임상 연구들이 수행될 필요가 있다. 

사암침법에서는 12경락의 오수혈을 기본으로 하여 정격, 승격 등 

여러 종류의 침법 처방이 활용되고 있는데, 본 연구진의 사전 분석

에 따르면 사암침법에서 가장 많이 활용된 경락은 간경(肝經)이었

으며, 정격 승격 처방 중에서는 간정격과 신정격이 가장 많이 활용

되고 있었다. 한편, 통증 치료를 위하여 사용된 사암침법 처방 분석 

연구16)에서는 폐정격, 간정격이 가장 다빈도로 활용된 처방임을 보

고한 바 있다. 이에 본 연구에서는 사암침법에서 다빈도로 활용되

는 간경과 관련된 간정격과 간승격에 대한 연구 현황을 파악하고자 

관련 논문을 검색, 요약하고 그 가치를 탐색함으로써 향후 사암침

법 연구에 기초 자료로 활용하고자 한다.

연구 방법

1. 논문 검색

논문 검색을 위해 Pubmed, KISS, OASIS, Google scholar, 

CNKI 총 5개 데이터베이스를 이용하였다. ‘사암침법, 사암침, saam 

acupuncture, sa-am acupuncture, sa-ahm acupuncture, 오수

혈, five shu points, five element acupuncture, five element 

theory, 간정격, liver-jeonggyeok, liver-tonification, 간승격, 

liver-seunggyeok, liver-sedation, 곡천, Ququan, Gokcheon, 

LR8, 음곡, Um-gok, Yingu, KI10, 행간, Hanggan, Xingjian, 

LR2, 소부, Sobu, Shaofu, HT8, 경거, Kyonggeo, Jingqu, LU8, 

중봉, Jungbong, Zhongfeng, LR4’를 검색어로 하여 2017년 2월

까지의 논문을 검색하였다. 

Pubmed 검색식은 다음과 같다: (((“saam acupuncture” OR 

“sa-am acupuncture” OR “sa-ahm acupuncture”) OR ((“five 

shu points” OR “five element acupuncture” OR “five element 

theory”) AND acupuncture)) OR ((“liver-jeonggyeok” OR “liver- 

tonification” OR “liver-seunggyeok” OR “liver-sedation”) AND 

acupuncture))) OR ((“Ququan” OR “Gokcheon” OR “LR8” OR 

“Um-gok” OR “Yingu” OR “KI10” OR “Hanggan” OR “Xingjian” 

OR “LR2” OR “Sobu” OR “Shaofu” OR “HT8” OR “Kyonggo” 

OR “Jingqu” OR “LU8” OR “Jungbong” OR “Zhongfeng” OR 

“LR4”) AND ((“saam acupuncture” OR “sa-am acupuncture” 

OR “sa-ahm acupuncture”) OR ((“five shu points” OR “five 

element acupuncture” OR “five element theory”) AND acup-

uncture)) OR ((“liver-jeonggyeok” OR “liver-tonification” OR 

“liver-seunggyeok” OR “liver-sedation”) AND acupuncture)))

2. 포함, 제외기준

분석의 포함 기준으로는 다음 중 하나 이상 만족한 것으로 하였

다: 1) 간정격(음곡-곡천 보, 경거-중봉 사) 혹은 간승격(경거-중봉 

보, 소부-행간 사)을 주 처치 방법으로 사용한 경우, 2) 간정격과 

간승격 내의 혈위 조합(e.g., 음곡-곡천, 경거-중봉, 소부-행간)이 하

나 이상 포함된 경우, 3) 간정격 혹은 간승격을 구성하는 개별 혈위

(음곡, 곡천, 경거, 중봉, 소부, 행간)가 주 처치혈로 사용된 경우.

제외기준으로는 1) 간정격 혹은 간승격이 주 처치 혈위 조합이 

아닌 경우(8개 이상의 타 혈위와 혼합되어 사용된 경우), 2) 간정격 

혹은 간승격을 구성하는 혈위(음곡, 곡천, 경거, 중봉, 소부, 행간)가 

사용되었으나, 그 외에 다른 혈위 8개 이상과 혼합되어 사용되어 

주 치료혈로 볼 수 없는 경우, 3) 침이 치료 목적으로 사용되지 않은 

경우 4) 논문 전문을 구할 수 없는 경우로 하였다. 연구형태는 사람

을 대상으로 한 대조군이 있는 임상연구, 증례보고 및 동물실험을 모

두 포함하였으며, 연구가 기술된 언어는 따로 제한을 두지 않았다. 



www.kjacupuncture.org 3

간정격과 간승격의 최근 연구동향

KOREAN JOURNAL OF 

ACUPUNCTURE

Fig. 1. Flowchart.
LTA : Liver-tonification acupuncture(Tonifiying LR8 and KI10, 
sedating LR4 and LU8), LSA : Liver-sedation acupuncture(Tonifying 
LR4 and LU8, sedating LR2 and HT8).

3. 분석

선정된 연구들은 1) 연구의 형태에 따라 분류한 후 2) 연구 형태

에 따라 각각 대상 질환, 사용된 혈위 및 구체적인 치료 방법, 대조

군(해당하는 경우), 결과측정지표 및 결과를 Table을 활용하여 요

약, 분석하였다.

결    과

1. 검색 결과

검색 전략에 따라 총 468개의 논문이 검색되었고, 중복 논문을 

제외하여 235개의 논문이 1차적으로 선별되었다. 포함/제외기준에 

따라 간정격 혹은 간승격이 주 처치 혈위 조합이 아닌 경우(8개 이상

의 타 혈위와 혼합되어 사용된 경우)(n=62), 간정격 혹은 간승격을 

구성하는 혈위(음곡, 곡천, 경거, 중봉, 소부, 행간)가 사용되었으나, 

그 외에 다른 혈위 8개 이상과 혼합되어 사용되어 주 치료혈로 볼 

수 없는 경우(n=100), 침이 치료 목적으로 사용되지 않은 연구

(n=1), 논문 전문을 구하기 어려운 경우(n=30)를 제외하고 42개의 

논문이 최종적으로 분석 되었다(Fig. 1). 

2. 논문의 연구 형태별 결과 

포함된 논문 42편 중 동물연구 12건을 제외하면 모두 임상연구

에 해당하였다. 이 중 간정격 또는 간승격 만을 사용한 임상연구는 

총 13건17-29) 이었는데, 그 중 대조군이 있는 연구가 2건17,18), 대조군

이 없는 연구가 11건19-29)이었다. 간정격 또는 간승격과 타 혈위가 

조합되어 사용된 임상연구는 총 7건30-36)으로 모두 증례보고이었다. 

간정격과 간승격의 개별 혈위가 사용된 임상연구는 총 10건37-46)이

었고 그 중 증례보고는 7건, 임상연구는 3건이었다. 동물연구는 총 

12건47-58)이었는데, 모두 개별혈위가 사용된 경우였다.

1) 간정격, 간승격을 사용한 임상연구(n=13, Table 1): 간정격 

또는 간승격을 사용한 임상연구는 총 13건 이었는데, 그 중 대조군

이 있는 임상연구가 2건, 대조군이 없는 임상연구가 11건 이었다. 

대조군이 있는 임상연구의 경우, 맥파의 변화에 관한 연구

(n=1)17), 근시에 관한 연구(n=1)18)가 시행되었다. 육 등17)은 건강한 

성인 60명을 세 그룹(간정격, 간승격, 무처치 대조군)으로 나누어 

20분간 자침한 후 맥파의 변화를 관찰하였는데, 대조군에 비해 간

정격과 간승격 자침군이 맥파의 유의미한 변화가 있었음을 확인하

였다. 김 등18)은 76명의 초등학생 근시 환자를 두 그룹으로 나눈 

후 두 그룹 모두 눈 운동을 실시하였고, 한 그룹은 추가적으로 간정

격 자침을 한 결과, 침 치료를 받은 군이 받지 않은 군에 비해 유의

한 시력 향상이 있었음을 관찰하였다. 

대조군이 없는 임상연구의 경우, 간기능과 비만도 변화에 관한 

연구(n=1)19), 편마비에 관한 연구(n=1)20), 당뇨를 동반한 무정위 운

동(n=1)21), 진전(n=4)22-25), 딸국질과 불면증(n=1)26), 대상포진 후 

신경통(n=1)27), 위-식도 역류질환 및 과민성 대장증후군(n=1)28), 

전립선암(n=1)29)이 있었다. 이 등19)은 전신무력, 전신 유주성 통증

을 호소하는 환자 23명을 대상으로 간정격 시술 및 생간건비탕 투

여 후 간기능, 비만도 변화를 관찰한 결과 ALT, γ-GTP, Total 

cholesterol 등이 치료 전에 비해 유의하게 감소한 것을 보고하였

다. 백 등20)은 7명의 만성 뇌졸중 후 편마비 환자를 대상으로 간승

격 처치를 시행한 후 위팔두갈래근의 상지 운동 실행 평가, 상지 

강직 평가, 상지 근력 평가, 근육 두께가 유의하게 호전됨을 보고하

였다. 박 등21)은 당뇨를 동반한 편측 무정위 운동 환자에게 8일 동안 

매일 간정격을 자침하고 한약과 병행 치료한 결과 환자의 불수의 

운동의 횟수(발목관절 회전 횟수)가 유의하게 감소함을 보고하였

다. 양 등22)은 진전을 호소하는 37살 여자 환자에게 21일간 매일 

간정격을 자침하고 한약과 병행 치료한 결과 진전 척도와 주관적인 

진전 VAS 결과 모두 유의하게 감소함을 관찰하였다. 서 등23)은 왈

렌버그 증후군 환자에게 하루 2번, 24일 동안 간정격을 자침한 결

과 진전 VAS 수치가 유의하게 감소하고, 좌측 마비가 거의 사라진 
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결과를 얻었다. 손 등24)은 뇌졸중과 진전을 호소하는 2명의 남성과 

1명의 여성 환자에게 5∼10일정도 매일 간정격을 자침한 후 진전

의 속도, 시간, 횟수가 모두 유의하게 감소함을 관찰하였다. 김 등25)

은 심인성 진전을 호소하는 33세 여성 환자에게 총 21일간 치료하

였는데, 7일간은 백회(GV20), 합곡(LI4), 족임읍(GB41), 곡지(LI11), 

양릉천(GB34), 음릉천(SP9)에 자침하였고, 이후 14일간은 간정격

과 간승격을 응용한 음곡-곡천 보, 소부-행간 사의 조합으로 자침

하였다. 그 결과 우울증(BDI)과 상대특성 분노(STAXI)를 측정하는 

척도에서 모두 유의하게 증상이 감소하였음을 보고하였다. 최 등26)

은 딸꾹질과 불면증을 호소하는 71세 남성 환자에게 약 두 달간 

간정격 침 치료를 한 결과, 딸꾹질과 불면 증상이 유의하게 완화됨

을 보고하였다. 최 등27)은 대상포진 후 신경통을 호소하는 남성 1명

과 여성 1명을 대상으로 매일 각각 6일, 10일간 간정격을 자침한 

결과 통증(VAS)이 유의하게 감소함을 관찰하였고, 신 등28)은 위-식

도 역류 질환(GERD)과 과민성 대장 증후군(IBS)을 호소하는 42세 

남성을 대상으로 주 2∼3회씩 1달 동안 간승격을 자침한 결과 흉통

과 인후 이물감, 소화와 대변, 수면, 두통, 신체통에 대한 VAS 수치

가 유의하게 감소함을 관찰하였다. 이 등29)은 전립선암 환자 2명을 

대상으로 주 2회, 총 3년간 간정격을 자침한 결과 전립선 특이 항원

(PSA)수치가 유의하게 감소하였음을 보고하였다.

2) 간정격, 간승격과 다른 경혈을 함께 사용한 임상연구(n=7, 

Table 2): 간정격 또는 간승격과 다른 경혈을 함께 사용한 임상연구

는 모두 증례보고였으며, 대상 질환은 진전(n=1)30), 바르톨린선염

(n=1)31), 이명(n=1)32), 대상포진 후 신경통(n=1)33), 공황장애(n=1)34), 

토농설(n=1)35), 근위축성 측색 경화증(n=1)36)으로 나타났다. 

진 등30)은 하악 진전을 호소하는 75세 여성 환자에게 간정격과 

담정격을 하루 30분간 2회씩 총 17일 시행한 결과 환자가 느끼는 

고통이 60%정도 경감되었다. 조 등31)은 바르톨린선염을 호소하는 

37세 여성 환자에게 하루 20분씩 3주 동안 간정격과 동씨침법 혈

자리인 목혈과 목부혈을 자침하고 회음(CV1)에 약침을 0.1cc 주입

한 결과 환자가 주관적으로 느끼는 고통이 경감되었다. 김 등32)은 

이명을 호소하는 여성 3명과 남성 1명을 대상으로 간정격, 간승격, 

예풍(TE17), 풍지(GB20), 청회(GB2), 청궁(SI19)에 주 2∼3회 자

침한 결과 75%의 환자가 고통이 경감되었다. 윤 등33)은 대상포진 

후 신경통을 호소하는 70세 남성환자를 대상으로 간승격, 비정격에 

격일로 하루 20분간 총 1달 동안 자침하였고 합곡(LI4), 태충(LR3), 

족삼리(ST36), 아시혈에 하루 20분간 1달 동안 자침하였다. 그 결

과, VAS 척도가 유의하게 감소하였다. 오34)는 공황장애, 구역감, 

불면증을 호소하는 20세 여성 환자를 대상으로 간승격, 공손(SP4)

에 주 1∼2회, 20∼25분간, 총 5회 자침한 결과 공황 발작의 기준 
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13가지(DSM-IV)와 공황 발작 심각도 척도(PDSS), VAS척도, 

BPI(Brief Pain Inventory)에서 모두 유의하게 경감하였다. 황 등35)

은 토농설을 호소하는 66세 여성 환자를 대상으로 간정격을 하루 

15∼20분간 14일 시행하고, 추가적으로 안신(安神)을 위해 신문

(HT7), 인당(EX-HN3)에 하루 15∼20분간 38일 동안 자침하였다. 

그 결과 환자가 주관적으로 느끼는 통증이 경감되었다. 이 등36)은 

49세의 근위축성 측색 경화증(ALS) 남성 환자를 대상으로 폐정격

(7:30 am), 심정격(11:30 am), 간정격(5:00 pm) 치료를 하루 20분

간 5회 실시하였다. 1분간 호흡수(RR)는 폐정격을 시행하였을 경우

에만 증가하고 나머지는 모두 감소하였고, 호기말 이산화탄소 분압

(EtCO2)은 모두 감소하였으나, 특히 폐정격을 시행하였을 경우 감

소폭이 가장 컸으며, 맥박은 심정격을 시행한 경우에만 감소하였고, 

혈액 산소량(Sp O2)은 모두 증가하였다.

3) 간정격과 간승격의 개별 혈위(음곡, 곡천, 경거, 중봉, 소부, 

행간)가 주 처치혈로 사용된 사람 대상 연구(n=10, Table 3): 사용 

경혈별로 구분하면 곡천(LR8)(n=2)37,38), 음곡(KI10)에 관한 연구

(n=1)39), 음곡(KI10)과 소부(HT8) 조합이 포함된 연구(n=1)45), 행간

(LR2)(n=3)40,41,43), 행간(LR2)과 중봉(LR4)조합이 포함된 연구

(n=1)42),경거(LU8)(n=1)44), 경거(LU8)-소부(HT8)-행간(LR2)-중봉

(LR4)의 조합이 포함된 연구(n=1)46)가 시행되었다. 연구 주제로 분

류하면 건강인 대상 심박 변이도37) 및 뇌 활성정도 연구(n=1)38), 

경추통증(n=2)39), 얼굴 온도 변화(n=1)40), 요추 통증(n=1)41), 우울

증(n=1)42), 뉴런효과 관찰(n=1)43), 뇌졸중(n=1)44), 아토피(n=1)45), 

백반증(n=1)46)으로 총 10개의 연구가 시행되었다.

성37)은 곡천(LR8)과 노궁(PC8)을 자극하여 생기는 효과에 관한 

연구를 수행하기 위해 10∼11시 사이에 랜덤하게 30초간 자극하

였다. 심박변이의 표준편차 N-N 간격(SDNN)을 관찰한 결과 곡천

(LR8)을 자극하였을 경우에만 유의한 증가가 있었다. 임 등38)은 곡

천(LR8)에 각각 레이저침과 일반침으로 자극한 후 fMRI로 뇌 활성

정도를 측정하였는데, 뇌의 좌측 설전부를 자극하기 위해서는 레이

저 침이 더 효과적이었고, 좌측 중심전회를 자극하는데는 일반침이 

더 효과적이었다. 조 등39)은 경추 통증 환자 남성 27명과 여성 21명

을 대상으로 음곡(KI10)에 열흘간 하루 1번 자침 및 염전한 결과 

주관적 통증이 95.8% 경감하였다. 김 등40)은 행간(LR2)에 레이저

침을 4 Hz 강도로 15분간 시행한 군과 비경혈에 레이저침을 시행

한 군의 얼굴 온도 변화를 비교 하였는데, 사백(ST2)과 인당

(EX-HN3) 부분의 체온이 대조군과 비교하여 유의하게 감소하였

다. 정 등41)은 요추 통증을 호소하는 14명의 남성 환자와 31명의 

여성 환자를 대상으로 두 그룹으로 나눈 후 실험군은 행간(LR2)과 

태충(LR3)에, 대조군은 배수혈에 자침하였고, 그 결과 실험군에서 

요통의 정도(VAS)가 유의하게 감소하였다. Xie 등42)은 우울증 환자 

15명을 대상으로 행간(LR2), 태충(LR3), 중봉(LR4), 여구(LR5)에 자

침하고 대돈(LR1)을 사혈하는 방법으로 이틀에 한번씩 두 달간 시

행하였고, 대조군은 플루옥세틴(fluoxetine)을 복용하게 하였다. 우

울증 심각성 척도(CGI-SI)는 대조군에 비하여 시험군이 유의하게 

호전되었으나, 해밀턴 우울증 척도(HAMD)는 차이가 없었다. 류 등
43)은 뉴런 활성의 지연 효과를 알아보기 위해 15명의 환자를 대상

으로 행간(LR2)에 침 스캔을 활용하여 자침하였다. fMRI를 이용하

여 혈류 산소 수준을 관찰한 결과 자입, 유침시기에는 증가하고 발

침한 후에는 감소하였다. 오44)는 뇌졸중 환자 남성 19명, 여성 11

명을 대상으로 경거(LU8)에 염전한 후 경두개 초음파 검사(TCD)

를 시행한 결과 좌측 동맥에서만 유의하게 혈류 흐름이 증가하였

다. 임 등45)은 24세 여성 아토피 환자를 대상으로 음곡(KI10)을 

사하고 소부(HT8)를 보하였다. 아토피 피부염 평가 점수(신체부위, 

병변의 심한 정도)도 유의하게 감소하였고 호산구도 48.76% 감소

하였다. 이 등46)은 백반증 환자 남성 2명, 여성 2명을 대상으로 경

거(LU8), 소부(HT8), 행간(LR2), 중봉(LR4)에 자침한 결과 백반증 

범위가 유의하게 감소하였다.

4) 간정격과 간승격의 개별 혈위(음곡, 곡천, 경거, 중봉, 소부, 

행간)가 주 처치혈로 사용된 동물 실험 연구(n=12, Table 4): 행간

(LR2)이 주 처치혈로 사용된 동물 실험 연구는 4건51,53,55,56)으로 가

장 많았으며, 행간(LR2)-소부(HT8)조합이 사용된 연구(n=2)52,54), 

행간(LR2)-곡천(LR8) 조합이 사용된 연구(n=1)47), 소부(HT8)(n=1)48), 

음곡(KI10)(n=1)49), 음곡(KI10)-경거(LU8)조합이 포함된 연구(n=1)50), 

소부(HT8)(n=2) 연구57,58)가 그 뒤를 이었다.

연구 주제로 분류하면 간 회복효과(n=1)47), 간과 비장의 혈류변

화 관찰(n=1)48), 급성 신장염(n=1)49), 고혈압(n=1)50), 관절염(n=1)51), 

비만(n=2)52,53), 뇌 혈류 흐름 관찰(n=1)55), 해열효과(n=1)54), 진통효

과(n=1)56), 염증발현 억제효과(n=1)57), 뉴런 파괴 억제 효과(n=1)58)

가 있었다.

김 등47)은 D-GalN으로 유발한 간 손상의 회복을 위하여 행간

(LR2), 곡천(LR8)에 레이저 자침을 시행하였는데, 백혈구 Complete 

blood count (CBC)는 행간(LR2)자침군은 감소하였으나 곡천(LR8)

자침군은 일부만 감소하였고, 적혈구와 혈소판 CBC는 곡천(LR8)

자침군에서만 증가함을 관찰하였다. 또한 간의 SOD 농도와 체중은 

두 군 모두 증가하였고 AST 농도는 두 군 모두 감소하였다. 총 빌리

루빈의 양은 곡천(LR8)자침군에서만 감소하였다. 조 등48)은 간과 

비장의 혈류 변화를 관찰하기 위해 음릉천(SP9)와 곡천(LR8)에 각

각 전침 치료를 하였다. 음릉천(SP9)자침군은 비장에서의 혈류 흐

름을, 곡천(LR8)자침군은 간의 혈류 흐름을 가속하였다. 조 등49)은 
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lipopolysaccharide (LPS)로 유발한 급성 신장염을 치료하기 위해 

음곡(KI10)에 약침을 주입하였고, 두 번째 그룹은 음곡(KI10)자침, 

세 번째 그룹은 음곡(KI10)에 식염수 주입, 네 번째 그룹은 무처치, 

다섯 번째 그룹은 정상 쥐로 나누어 실험한 결과 백혈구, 혈액요소

질소에서 음곡(KI10)에 처치를 가한 세 그룹이 유의한 효과를 보였

다. 임 등50)은 2K1C로 유발한 고혈압을 치료 효과를 관찰하기 

위해 1그룹은 경거(LU8), 부류(KI7) 자침, 2그룹은 경거(LU8), 음

곡(KI10) 자침, 3그룹은 아무런 처치도 하지 않았으며, 그 결과 혈

압은 1, 2그룹에서 자침 전에 비하여 자침 후 모두 유의하게 감소하였

다. 문 등51)은 Complete Freund’s adjuvant(CFA)나 Carrageenan으

로 유발한 관절염을 치료하기 위해 각각 행간(LR2), 족삼리(ST36)

에 전침 치료를 하였다. 대조군으로는 무처치군과 마취군을 설정하

였다. 체중 부하의 변화는 행간(LR2)자침군은 CFA 모델, 족삼리

(ST36) 자침군은 Carrageenan모델에서 더 효과적이었다. 최 등52)

은 비만인 쥐를 대상으로 1그룹은 소부(HT8), 행간(LR2) 자침, 2그

룹은 자침 후 시계방향으로 염전, 3그룹은 자침 후 반시계방향으로 

염전하고 대조군으로 무처치군을 설정하였다. 체중 변화는 3그룹

이 가장 유의하게 감소하였고, High Density Lipoprotein (HDL) 

콜레스테롤 수치는 3그룹에서 유의하게 증가하였으며 트리글리세

라이드 수치는 1그룹이 증가하였다. 이 등53)은 비만인 쥐를 대상으

로 행간(LR2)자침군, 중완(CV12)자침군, 행간(LR2)-중완(CV12)자

침군, 무처치군으로 나누었다. 체중과 혈중 지질 농도가 행간

(LR2)-중완(CV12)자침군이 가장 많이 감소하였다. 박 등54)은 LPS

로 인한 고열을 치료하기 위해 소부(HT8)자침군, 족통곡(BL66)자

침군, 행간(LR2)자침군을 설정하고 대조군으로 무처치군, 정상군을 

설정하였다. 해열에 가장 효과가 좋은 그룹은 족통곡(BL66) 자침군

이었다. 이 등55)은 뇌 혈류흐름과 행간(LR2)혈 자침과의 관계를 연

구하기 위해 1그룹은 행간(LR2) 瀉, 2그룹은 인도메타신(Indome-

thacin) 주입 후 행간(LR2) 瀉, 3그룹은 메틸렌 블루 염색 후 행간

(LR2) 瀉, 대조군으로 무처치군을 설정하였다. 혈류 흐름은 1그룹

은 증가, 2, 3그룹은 감소하였고 혈압은 1, 2그룹이 증가하였다. 여 

등56)은 진통효과를 연구하기 위해 족삼리 자침군, 행간(LR2)자침군

을 각각 자침 직후군, 자침 후 5분군으로 나누어 총 4개의 그룹을 

설정하였다. 진통효과가 오래 유지되는 그룹은 자침 후 5분군이었

고, 족삼리(ST36) 자침 후 5분군에서 가장 유의한 진통효과가 나타

났다. 손 등57)은 염증반응 억제 효과를 관찰하기 위해 1그룹은 LPS

주입 후 소부(HT8) 자침, 2그룹은 LPS주입 후 족삼리(ST36) 자침, 

3그룹은 식염수 주입 후 소부(HT8) 자침, 그리고 대조군으로 식염

수 주입군, LPS 주입군을 설정하였으며, c-Fos 양성 뉴런이 소부

(HT8) 자침군에서 감소하였다. 배 등58)은 뉴런 파괴 억제 효과를 
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관찰하기 위해 카이닉산 주입 후 소부(HT8) 자침군과 족삼리

(ST36) 자침군을, 대조군으로 식염수 주입군과 카이닉산 주입군을 

설정하였다. 해마의 뉴런이 소부(HT8) 자침군에서 증가하였고, 별

아교세포의 활동이 소부(HT8) 자침군에서 감소하였다. 단백질 발

현도 소부(HT8) 자침군에서 가장 활발하였다. 

3. 이상반응에 대한 보고

포함 논문 중 이상 반응이 기술된 논문은 총 3건19,26,29)이었다. 

이 등19)의 논문에서는 간정격 자침을 통해 비만도 및 간기능 개선

을 보고자 하였는데, 총 23명의 환자 중 AST 8건, ALT 6건, 

gamma-GTP 4건에서 수치의 증가가 나타났으며, T-Cholesterol 

4건, TG 7건, 체지방률 5건, 비만도 2건에서 수치 증가가 나타났

다. 저자들은 이들 수치 증가의 원인을 정상 범위에서의 변동이 같

이 반영되었기 때문이라고 판단하고, 시술 전 이상 수치를 보였던 

환자를 대상으로 재분석 한 결과, 간기능 수치 이상이 있었던 환자 

10명 중 ALT 2건, gamma-GTP 1건이 관찰되었고, 지방-비만도 

수치 이상이 있었던 19명의 환자 중 T-Cholesterol 4건, TG 3건, 

체지방률 2건, 비만도 1건이 관찰된 것으로 보고하였다. 최 등26)의 

논문에서는 딸국질과 불면을 호소하는 환자에게 간정격 자침을 하

여 증상을 완화하고자 하였는데 치료 말미에 탄산 증상을 잠시 보

였으나 간정격을 계속 자침한 결과 증상이 완화되었다고 기술하고 

있다. 이 등29)의 논문에서는 증례 2의 PSA 수치가 상승과 하락을 

반복하였는데, 이는 산삼약침 중단으로 인한 결과로 기술되었다.

고    찰

사암침법은 17세기 사암 도인에 의해 만들어진 침법으로, 장부

의 허실을 판단하여 오행의 상생, 상극 원리를 기본으로 하고, 여기

에 자경과 타경 보사법을 결부시켜 질병의 치료에 적용하고 있다. 

간정격은 자경의 합수혈(合水穴)인 곡천(LR8)과 수장(水臟)인 신경

의 합수혈인 음곡(KI10)을 보하고 자경의 경금혈(經金穴) 중봉

(LR4)과 금장(金臟)인 폐경의 경금혈인 경거(LU8)를 사하는 방법59)

이다. 이는 간신동원(肝腎同原) 이론을 근거로, 수생목(水生木)의 

차원에서 간과 신의 수혈(水穴)을 보하고, 금극목(金克木)의 기전을 

제어하기 위해 목울(木鬱)을 해소하기 위한 경혈 조합이다. 이론적

으로는 간정격을 시행할 경우 간이 허하여 생긴 병증을 치료할 수 

있는데 금극목의 기전으로 목울로 인해 생긴 화를 다스리기 때문이

다. 또한 음혈의 손상과 관련된 탈증(脫證)을 다스리며, 음혈을 충

족시킨 상태에서 간기의 정상적 선통을 가능하게 하여 간울(肝鬱)

을 해소하고, 간울로 인해 혈기가 불안정한 상태와 풍병(風病)을 

치료하며 근의 구련을 완화시키는 효능이 있다. 이러한 효능을 근

거로, 임상에서는 근골격계 질환의 치료나 정서질환, 음혈보충 등

에 널리 적용되고 있다60,61). 

간승격은 자경의 경금혈인 중봉(LR4)과 폐경의 경금혈인 경거

(LU8)를 보하고 자경의 형화혈(滎火穴)인 행간(LR2)과 화장(火臟)

인 심경의 형화혈인 소부(HT8)를 사하는 방법59)이다. 간승격은 간

기가 상역하여 생긴 질환이나 습열(濕熱)이 울체되어 생긴 증상을 

주로 치료하며, 손발이 뻣뻣해지는 근급(筋急), 근련(筋攣) 등의 증

상과 화병(火病), 비만 등의 질환에 사용되어지고 있다60). 

본 연구에 포함된 논문을 간정격과 간승격의 적용 질환에 따라 

나누면,

간정격의 적용 질환:

① 간기의 정상 선통을 통한 간울 해소: 근시18), 간기능 및 비만

도에 유의한 변화19), 바르톨린선염31), 이명32)

② 혈기가 불안정한 상태: 딸국질, 불면증26), 전립선암29)

③ 풍병 치료: 진전 감소22-25,30)

④ 근의 구련 완화: 위팔 이두근 운동성 증가18), 불수의 운동 

횟수 감소21), 대상포진 후 신경통27), 토농설35)

간승격의 적용 질환:

⑤ 간기상역으로 인한 질환: 대상포진 후 신경통33), 공황장애34) 

⑥ 습열 울체로 인한 질환: GERD, IBS28)으로 정리된다.

질환별로 보면 가장 많이 연구가 된 병증은 비만 3건, 진전 5건, 

경추통, 요추통, 신경통 등 통증관련 연구가 5건이었으며, 모두 유

의한 효과를 보였다고 각 연구들은 보고하고 있었다. 그 이외의 연

구들에서는 모두 각 질환 별 1건씩의 연구만 존재하였다. 간과 비만

의 관계를 살펴보면 해당 논문에서는 간기울결, 간화상염, 대사의 

정체로 인하여 비만이 발생한 경우 기기를 소통하고 울체된 것을 

풀어주어 손설을 시켜주어야 하는데 이 때 간정격을 시행하면 간허

로 인하여 간목이 부족하여 생긴 증상을 치료할 수 있다고 해석하

고 있다. 해당 논문에서 간승격을 시행하지 않았던 이유는 간화상

염이 주된 증상이 아니어서 직접적으로 사화(瀉火)할 이유가 없기 

때문이라고 기술되어있다17). 나머지 두 논문은 소부(HT8)-행간

(LR2), 행간(LR2)-중완(CV12)의 경혈 2개의 조합을 사용하여 비만

을 치료하였다. 행간(LR2)-중완(CV12) 조합은 생체 내 지질 대사

에 관여한다고 생각하여 적용되었다53). 소부(HT8)-행간(LR2) 조합

을 사용한 이유는 소부(HT8)은 화경의 화혈로 습열로 인한 병증을 

치료하고, 행간(LR2)은 간경의 화혈로 사간화(瀉肝火), 청혈열(淸血

熱)의 효과가 있어서 간실증, 열증에 활용할 수 있기 때문이라 하였

다55). 
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󰡔사암침법수상록(舍岩鍼法隨想錄)󰡕60)에 따르면 진전은 일반적

으로 심정격을 활용하여 치료하지만, 본 연구에 포함된 몇 건의 논

문에서는 진전을 간허증으로 변증한 후 거풍(祛風)작용이 있는 간

정격을 사용하여 치료하였고22-25,30), 김 등25)은 간울화화동풍(肝鬱

化火動風)이라 변증하여 간승격과 간정격을 응용하여(음곡-곡천 

보, 소부-행간 사) 사용하였다. 진 등30)은 하악 진전 환자에게 간정

격과 담정격을 사용하여 치료하였는데, 이는 박 등21)이 당뇨 무정위

운동에 간승격을 사용한 이유와 마찬가지로 진전의 원인을 간기가 

태과하여 사지를 주관하는 비장을 극하여 발생한 것이거나, 간풍

(肝風)으로 인한 근(筋)에 병이 생긴 것이라 보았기 때문이다. 이는 

<황제내경ㆍ소문ㆍ지진요대론>의 ‘諸風掉眩 皆屬於肝’의 구절과 

연관이 있는데, 여기서 도(掉)는 진전을 의미하고, 모든 풍(風)으로 

인한 도현(掉眩)은 간과 관련이 있다는 뜻이다21). 또한 김 등25)의 

논문에서는 해당 환자를 심인성 진전이라 변증한 후 진전의 원인으

로 간울화화동풍(肝鬱化火動風)을 지목하였다. 따라서 치료법으로 

간정격과 간승격이 합쳐진 변방을 이용하였는데, 음곡-곡천 보, 소

부-행간 사의 방법을 사용하여 진전을 치료하는데 효과를 보았다. 

ALS는 포함 논문 중 유일하게 유의한 효과가 보고되지 않은 질

환이다. 일반적으로 ALS 치료법은 비위를 중심으로 하는 배토고본

(培土固本)의 방법을 사용하는데 이는 <황제내경ㆍ소문ㆍ위증>의 

‘獨取陽明’에서 근거한 방법이다. 그러나 해당 논문에서는 <圖解校

勘舍巖道人鍼法ㆍ痿證門>에 의거하여 위증에 5가지 형태가 있음

을 명시하였고, ALS는 모든 장부의 상태가 조금씩 나빠진다는 전제 

하에 사암침법의 모든 정격이 효과가 있을 것이라고 주장하였다. 

주 치료 방법으로 폐정격, 심정격, 간정격을 사용하였으며, 간정격

의 경우 근육 손실이 있는 경우에만 사용하였다. 해당 치료법은 유

의한 효과를 보이지 못하였으며, 특히 세 가지 정격을 시간차를 두

고 치료에 이용하여 간정격의 단독 효과를 보기는 힘들었다36). 

이와 같이 간정격, 간승격 관련 연구가 다양한 관점에서 여러 가

지 방법으로 시행되었고, 연구 목적 또한 이질적이므로 치료 효과

를 입증하기에는 한계가 있다. 또한 간정격, 간승격을 단독으로 사

용한 논문은 매우 적었으며, 다른 치료 방법과 병행하여 연구된 논

문이 대다수여서 간정격과 간승격의 단독 효과를 명확히 도출하기 

어려웠다. 특히 침 치료의 기전을 규명하기 위한 기초 기전연구는 

사람을 대상으로 한 맥파 연구 1건에 불과하였으며, 동물 실험연구

는 전무하였다. 간정격 및 간승격의 각 경혈을 사용한 동물 실험연

구만 시행되었으며, 이는 12건에 불과하였다.

12건의 동물실험 연구를 살펴보면, 간경에 속해있는 경혈로 

D-GaIN으로 인해 손상된 간을 치료하고, 간의 혈류 흐름을 촉진시

켰으며, 신경에 속한 경혈로 신장염을 치료하는 등 해당 장부의 병

증을 직접적으로 치료하는 경우가 있었다. 또한 장부의 생리적 기

능을 활용하여 혈압강하, 관절염 치료, 비만 개선, 해열, 진통, 염증 

억제, 뉴런 파괴 억제 등 유의한 효과를 관찰한 실험 연구도 있었다. 

행간(LR2)은 간경의 화혈로, 화열, 습열을 사하는 효과를 가지고 

있어서 습열로 인한 비만, 화로 인한 관절염, 고열에 효과적이었다. 

소부(HT8)는 심경의 화혈로 행간(LR2)과 마찬가지로 화로 인한 증

상을 치료하여 고열, 염증으로 인한 발열 억제, 뉴런 파괴 억제에 

효과적이었다. 이 중에서 뉴런 파괴 억제 효과를 증명하기 위해 소

부(HT8)를 선택한 이유는 소부(HT8)가 해마의 세포 사멸을 억제하

여 간질에 효과가 있기 때문이었다. 경거(LU8)와 음곡(KI10)을 고

혈압 치료에 사용한 근거는 허즉보기모(虛則補其母)의 원리에 입각

한 방법으로, 음곡(KI10)은 수경의 수혈, 경거(LU8)는 금경의 금혈

로 해당 논문은 고혈압의 원인을 신허수범(腎虛水泛)으로 인한 음

허화동으로 보아 신경의 본혈과 그 모혈인 폐경의 본혈을 사용하여 

치료하였다. 중봉(LR4)을 단독으로 사용한 논문은 없었으므로, 관

련 기전을 확인할 수 없었다. 정리하자면 간승격의 사법에 해당하

는 소부(HT8), 행간(LR2)은 화열을 조절하기 위해 사용한 것으로 

볼 수 있으며, 간정격의 사법, 간승격의 보법에 해당하는 경거(LU8)

는 금경의 금혈을 조절하는 의미로 사용하였다고 볼 수 있다. 중봉

(LR4)은 단독으로 연구한 논문은 없지만, 간경의 경금혈로서 금극

목의 원리로 간기를 조절하기 위해 사용되었다고 생각된다. 간정격

의 보법에 해당하는 음곡, 곡천혈은 합수혈의 의미로 사용하였다고 

볼 수 있다. 그러나 각 경혈별로 시행된 동물 연구들은 주로 사암침

법의 의미로 사용되었다기보다는 속해있는 경맥 또는 경혈 자체의 

특성을 사용한 연구가 대다수였다. 오수혈의 의미로 사용된 연구는 

단 1건이었고, 모경의 모혈을 보하여 치료 효과를 극대화시키는 연

구도 1건만 시행되었다. 다른 연구는 모두 해당 경맥과 연관된 병증

을 치료하기 위해 사용되었으므로 본 연구의 목적인 간정격, 간승

격의 의미를 파악하기에는 한계가 있었다. 

본 연구는 간정격과 간승격에 관한 연구동향을 사용 경혈, 연구

방법, 질병에 따라 정리한 최초의 논문이며, 사암침법이 다양한 질

환을 대상으로 활용되고 있음을 알 수 있었다는 데 의의가 있다. 

다만 이들 연구들은 구체적인 기전을 연구하기보다, 임상적 효과 

및 현상을 보고하는 데 그쳤으며, 비만, 진전, 통증 질환을 제외하면 

대부분 질환별로 1건씩 연구되었고, 각 연구들이 각기 다른 평가지

표 및 도구를 사용하고 있었다. 이에 따라 본 연구에서는 분석에 

포함된 연구의 결과들을 통합함으로써 임상적 효용성을 밝히거나 

명확한 치료기전을 도출하기 어려웠다. 

또한 임상연구로 분석된 연구의 형태가 대부분 증례보고로, 연

구방법론의 특성 상 간정격, 간승격 치료 외의 치료가 겸해진 경우



14 www.kjacupuncture.org

윤민지ㆍ김송이ㆍ박지연

KOREAN JOURNAL OF

ACUPUNCTURE

가 많았고, 결과에 영향을 미칠 수 있는 변수에 대한 통제가 어려워 

치료법과 효과간의 인과관계를 분명히 하기에는 부족한 점이 있었

다. 각 경혈에 대한 연구 또한 사암침법의 의미로 사용된 것이 아니

라, 해당 경혈이 속한 경맥 또는 경혈 자체의 특성을 반영하여 사용

하였으므로 사암침법의 정격, 승격의 보, 사 구성 의미를 찾기 힘들

었다.

한편, 시행된 임상연구 중 대조군이 포함되어있는 연구는 총 5

건17,18,40-42) 이었고 이 중 무작위배정 대조군연구는 한 건도 없었으

며, 나머지는 모두 증례보고에 해당하였다. 본 연구는 간정격과 간

승격의 연구 현황을 파악하는데 그 목적을 두었기 때문에 각 포함 

논문의 연구형태에 따른 질적 평가를 수행하지는 않았으나, 향후 

해당 연구분야의 발전을 위해서는 각각의 논문들이 잘 기술되었는

지에 대한 질적 분석 또한 진행될 필요가 있겠다. 본 연구의 한계　

중 하나로는 분석의 제외기준으로 원문을 구할 수 없는 연구를 배

제한 것을 들 수 있는데, 비록 이것이 연구자의 편견이 관여되지는 

않았으나 부득이하게 분석 논문이 누락되었을 가능성이 존재하므

로 앞으로는 보다 엄정한 기준을 통해 연구되어야 하겠다. 

결    론

간정격은 간기능 및 비만도 개선, 근시, 바르톨린선염, 이명, 딸

국질과 불면증, 전립선 암, 진전에 활용되었으며, 간승격은 대상포

진 후 신경통, 공황장애, GERD 및 IBS 에 활용되었다. 연구 형태는 

증례 보고가 대부분이었으며, 질환별 연구된 논문은 비만, 진전, 통

증을 제외하고 대부분 1건 이내였다. 따라서 대조군이 포함된 대규

모 임상연구 및 치료기전을 규명하기 위한 동물 실험 연구 또한 

더 적극적으로 시행되고, 나아가 사암침법을 구성하는 개별 경혈에 

대한 심도있는 연구를 통해 사암침법 구성에 대한 근본적인 논의를 

이끌어냄으로써 사암침법 처방에 대한 논리적 근거를 제시하는 노

력이 계속될 필요가 있다.
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