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Objectives : The authors aimed at contributing to the safety of acupuncture in the clinic by analyzing the information of 

contraindicated acupoints described in Uihakipmun. Methods : We investigated the contents related acupuncture contrain-

dications in Uihakipmun, categorized the contraindicated acupoints by site and identified whether they can cause adverse events 

from the anatomical point of view. Results : In Uihakipmun, 49 acupoints - BL6, BL8, BL9, ST1, SI18, BL1, BL2, TE18, TE19, TE20, 

GB1, GB3, GV22, GV24, ST12, ST9, TE16, GV6, BL15, BL30, CV17, LU2, GB22, SP16, CV8, CV9, CV15, KI11, ST30, SP11, BL56, 

GB32, GB33, GB42, LI13, HT2, TE8, GV17, GB18, EX-HN11, GB21, GV11, GV10, ST17, CV5, CV1, ST42, SP6, LI4 - were described 

as contraindicated acupoints. Among them, the contraindications induced by acupuncture treatment were described for just 5 

acupoints. Anatomically, acupuncture stimulation at the contraindicated acupoints can cause organ, nerve or vessel damage near 

the acupoints. And the number of contraindicated acupoints in Uihakipmun was increased compared to those in Hwang-
jenaegyeong, Chimgugabeulgyeong, Bigeupcheongeumyobang, Donginsuhyeolchimgudogyeong and Chimgujasaenggyeong. 

Conclusions : In Ming dynasty, the knowledge associated with adverse events on acupuncture was increased by the accumulation 

of medical knowledge. Acupuncture stimulation at the contraindicated acupoints described in Uihakipmun can cause tissue 

damage, therefore we should perform acupuncture procedure carefully to avoid adverse events when stimulating the con-

traindicated acupoints.
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서    론

침구요법은 침과 뜸을 이용하여 인체의 질병을 치료하는 치료법

으로, 지금으로부터 약 5200년 전에 이미 문신 등의 방법으로 경혈

을 자극하여 질병 또는 통증을 치료했을 것이라 예측되는 증거가 

발견될 정도로 오랜 역사를 가지고 있다1). 침구요법의 기본적 이론 

체계는 중국 진한시대에서 삼국시대 사이(기원 전 221년부터 기원 

후 220년까지)에 완성된 것으로 알려져 있으며, 그 이후에 발전된 

내용은 여러 의서를 통해 파악할 수 있다. 예를 들면 鍼灸甲乙經
은 양진남북조시대의 발전 사항을, 千金方은 수당시대의 발전 사

항을, 銅人腧穴鍼灸圖經과 太平聖惠方은 송대의 발전 사항을, 

醫學入門과 鍼灸大成은 명대의 발전 사항을 포함하고 있다2).
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서양에서는 1971년 닉슨의 중국 방문 때 동행했던 뉴욕 타임즈 

기자인 제임스 레스톤(James Reston)이 중국에서 침술마취를 통해 

충수돌기염 수술을 받으면서 침술에 관심을 갖기 시작하였으며, 그 

이후 본격적으로 침술에 대한 연구가 진행되어 침의 진통 효과 등 

침술의 일부 작용 기전은 과학적으로 증명되었다. 하지만 침술의 

효과에 의문을 갖거나 침술의 효과를 플라세보라고 바라보는 관점

이 여전히 존재하는데, 이는 블라인드가 어렵다는 침술의 특성 등 

현재까지 개발된 침술 관련 연구 방법론의 한계로 인해 나타난다3). 

이러한 한계에도 불구하고 침 연구는 점차 증가하고 있으며, 특히 

수술 후 통증 개선, 요통 등 특정 질환에 대해서는 상당히 많은 

양의 신뢰할만한 근거들이 축적되고 있다3).

침술은 제대로 훈련된 시술자의 손에서 이루어지면 비교적 안전

한 치료법이다. 전 세계적으로 매일 수백만 건의 침 시술이 진행되

고 있지만 심각한 이상반응의 발생은 매우 드물다. 그 예로 영국에

서 이루어진 31,822건의 침 진료에 대한 후향 조사 결과 이상 반응

은 6.8% 정도 나타났지만 심각한 이상 반응은 나타나지 않았으며, 

생활에 지장을 초래하는 기면이나 감각과민증 등의 부작용은 13건

에 불과한 것으로 나타났다3). 하지만 침술은 침습적인 치료법이기

에 침 시술로 인한 심각한 이상반응이 발생하는 것이 현실이며, 실

제로 劉玉書가 저술한 鍼術事故에는 침술 미숙으로 인한 사망, 

내장 출혈, 복막염, 마비 등 다양한 침술 관련 부작용에 관한 예시

들이 제시되어 있다4). 따라서 침구 시술 시 부작용 발생을 최소한으

로 억제하기 위해서는 경혈에 대한 해부학적 지식 뿐 만 아니라 

발생 가능한 사고 및 상황에 따른 대처법에 대한 습득이 요구된다. 

醫學入門은 명대 이천이 저술한 책으로, 의사로써 필요한 의

학약론ㆍ의가전략ㆍ경혈도설ㆍ경락ㆍ장부ㆍ진법ㆍ침구ㆍ본초 

등을 기술한 의학 입문서이다. 醫學入門에 기재된 침구의학의 특

징은 1) 질병 치료에 사용하는 경혈의 수를 간소화하였고, 2) 수기

법을 중시하여 좌우, 수족, 음양, 경맥, 남녀, 오전ㆍ오후에 따라 

호흡, 염전, 침향을 변경하는 방법을 사용하였으며, 3) 자오유주학

설을 중시하였고, 4) 원기를 중요시하여 예방과 양생을 강조하였다2). 

뿐만아니라 醫學入門에는 ｢經絡ㆍ經穴起止｣에 경혈에 대한 설

명을 하면서 침구 시술 시 주의해야 하는 경혈들을 함께 기술하였

으며, 뒤에 ｢鍼灸ㆍ禁鍼穴｣ 및 ｢禁灸穴｣편에 禁鍼穴 및 禁灸穴을 

한 번 더 기술하였다. 이는 당시에도 침구 시술 시 부작용 발생이 

나타날 가능성이 크므로 신중한 침구 시술을 해야 한다는 인식이 

존재했던 것으로 볼 수 있다. 하지만 현재까지 醫學入門에 기재

된 禁鍼穴에 대한 연구가 없었기에, 당시에 침 시술과 관련된 부작

용 등의 문제점을 인식하고 있었는지 알 수 없는 상황이다. 이에 

저자들은 醫學入門의 ｢經絡ㆍ經穴起止｣ 및 ｢鍼灸ㆍ禁鍼穴｣에 

기재된 禁鍼穴들을 조사함으로써 당시 의가들의 禁鍼穴에 대한 인

식을 분석하고, 나아가 禁鍼穴로 규정한 이유를 의학적 지식을 바

탕으로 분석함으로써 임상에서 침 시술 시 안전을 확보하는데 기여

하고자 한다.

연구 방법

醫學入門에 기재된 禁鍼穴과 관련된 내용을 전체적으로 조사

한 결과 ｢經絡ㆍ經穴起止｣ 및 ｢鍼灸ㆍ禁鍼穴｣ 두 편에서만 禁鍼穴

에 대한 내용이 기재되어 있는 것을 확인하였다. ｢經絡ㆍ經穴起止｣
에는 경혈의 이름과 위치 및 자침과 관련된 내용이 수록되어 있었

고, ｢鍼灸ㆍ禁鍼穴｣에는 34개의 禁鍼穴을 직접적으로 기술하였다. 

｢經絡ㆍ經穴起止｣에 수록된 경혈 중 ‘禁鍼’, ‘禁用鍼灸’, ‘不宜鍼’ 

등 자침을 금하거나 신중히 하라는 내용이 기재된 경혈은 承光

(BL6), 絡却(BL8), 玉枕(BL9), 承泣(ST1), 觀髎(SI18), 睛明(BL1), 

撰竹(BL2), 瘈脈(TE18), 顱息(TE19), 角孫(TE20), 瞳子髎(GB1), 

上關(GB3), 顖會(GV22), 神庭(GV24), 缺盆(ST12), 人迎(ST9), 天

牖(TE16), 脊中(GV6), 心兪(BL15), 白環兪(BL30), 膻中(CV17), 雲

門(LU2), 淵腋(GB22), 腹哀(SP16), 神闕(CV8), 水分(CV9), 鳩尾

(CV15), 橫骨(KI11), 氣衝(ST30), 箕門(SP11), 承筋(BL56), 中瀆

(GB32), 膝陽關(GB33), 地五會(GB42), 手五里(LI13), 靑靈(HT2), 

三陽絡(TE8)으로 총 37개였다. 또한 ｢鍼灸ㆍ禁鍼穴｣에 기재된 34

개의 禁鍼穴은 腦戶(GV17), 顖會(GV22), 神庭(GV24), 玉枕(BL9), 

絡却(BL8), 承靈(GB18), 顱息(TE19), 角孫(TE20), 承泣(ST1), 神道

(GV11), 靈臺(GV10), 膻中(CV17), 水分(CV9), 神闕(CV8), 會陰

(CV1), 橫骨(KI11), 氣衝(ST30), 箕門(SP11), 承筋(BL56), 手五里

(LI13), 三陽絡(TE8), 靑靈(HT2), 合谷(LI4), 三陰交(SP6), 石門

(CV5), 雲門(LU2), 鳩尾(CV15), 缺盆(ST12), 肩井(GB21), 衝陽

(ST42), 海泉(EX-HN11), 觀髎(SI18), 乳中(ST17), 脊中(GV6)이었

다. 본 논문에서는 ｢經絡ㆍ經穴起止｣에 자침주의혈로 기재된 37개

의 경혈과, ｢鍼灸ㆍ禁鍼穴｣에 기재된 34개의 금침혈 중 ｢經絡ㆍ經

穴起止｣에 기재되지 않은 경혈인 腦戶(GV17), 承靈(GB18), 海泉

(EX-HN11), 肩井(GB21), 神道(GV11), 靈臺(GV10), 乳中(ST17), 

石門(CV5), 會陰(CV1), 衝陽(ST42), 三陰交(SP6), 合谷(LI4) 등 12

개 경혈을 종합하여 醫學入門에 총 49개의 禁鍼穴이 기재되어 

있음을 확인하였다.

본 연구에서는 이 49개의 경혈을 위치에 따라 頭部, 頸部, 背部, 

胸部, 腹部, 會陰部, 下肢部, 上肢部 禁鍼穴로 분류하고, 각 禁鍼穴

이 鍼灸甲乙經, 備急千金要方, 千金翼方, 銅人腧穴鍼灸圖
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經, 鍼灸資生經 등 醫學入門 이전의 의서에서도 禁鍼穴로 분

류되었는지 확인하였으며, 아울러 경혈의 위치가 자침 시 인체에 

어떠한 기관 또는 조직의 손상을 야기할 수 있는지 조사하였다.

결    과

1. 頭部 禁鍼穴

1) 承光(BL6): 承光은 머리의 이마부위, 전발제에서 위쪽으로 

2.5촌, 정중선에서 가쪽으로 1.5촌에 위치하는 경혈이다5). 이 경혈

은 醫學入門에 禁鍼穴로 기재되어 있지만 鍼灸甲乙經, 備急

千金要方, 千金翼方, 銅人腧穴鍼灸圖經, 鍼灸資生經에는 

禁灸穴로 지정되어 있다. 주위에 눈확위신경과 도르래위신경, 얕은

관자동ㆍ정맥의 이마가지가 분포하므로 이들 신경 및 동ㆍ정맥의 

손상 및 이로 인한 감염의 가능성으로 인해 禁鍼穴로 지정된 것으

로 추정된다.

2) 絡却(BL8): 絡却은 머리, 전발제에서 위쪽으로 5.5촌, 앞정중

선에서 가쪽으로 1.5촌에 위치하는 경혈이다5). 絡却은 醫學入門
에 禁鍼穴로 기재되어 있지만 鍼灸甲乙經, 備急千金要方, 千

金翼方, 銅人腧穴鍼灸圖經, 鍼灸資生經에는 禁鍼穴로 분류

되어 있지 않은데, 이는 絡却이 明代에 새로 禁鍼穴로 편입되었기 

때문인 것으로 추정된다. 이 경혈은 마루뼈구멍의 근처에 위치하여 

주위에 뒤통수동ㆍ정맥, 얕은관자동ㆍ정맥의 마루가지, 큰뒤통수

신경이 지나가기에 이들 신경 및 동ㆍ정맥의 손상과 이로 인한 감

염의 가능성으로 인해 禁鍼穴로 지정된 것으로 추정된다. 

3) 玉枕(BL9): 玉枕은 머리, 바깥뒤통수뼈융기 위모서리와 같은 

높이, 뒤정중선에서 가쪽으로 1.3촌에 위치하는 경혈이다5). 玉枕은 

醫學入門, 類經圖翼에 禁鍼穴로 기재되어 있지만 鍼灸甲乙經, 

備急千金要方, 千金翼方, 銅人腧穴鍼灸圖經, 鍼灸資生經
에서는 禁鍼穴로 분류되어 있지 않은데, 이는 絡却과 마찬가지로 

明代에 새로 禁鍼穴로 편입되었기 때문인 것으로 추정된다. 이 경

혈은 뒤통수동ㆍ정맥, 큰뒤통수신경이 지나가기에 이들 신경 및 동ㆍ

정맥의 손상과 이로 인한 감염의 가능성으로 인해 禁鍼穴로 지정된 

것으로 추정된다.

4) 承泣(ST1): 承泣은 얼굴, 동공에서 수직쪽으로 아래쪽, 안구

와 눈확아래모서리 사이에 위치한 경혈이다5). 承泣은 銅人腧穴鍼

灸圖經과 鍼灸資生經에 “鍼之令人目烏色”이라는 이유로 禁鍼

穴로 기재되어 있는데, 이는 이 경혈의 주위에 아래눈꺼풀동맥, 눈

구석동맥, 눈확아래동ㆍ정맥 등 혈관이 많이 분포되어 있기에, 자

침으로 인한 혈관 또는 안구출혈로 인해 눈확 주위 또는 안구가 

검붉게 변할 수 있기 때문인 것으로 추정된다. 鍼灸甲乙經, 備

急千金要方 千金翼方에서는 禁灸穴로 기재되어 있다.

5) 觀髎(SI18): 顴髎는 얼굴, 광대뼈 아래쪽, 가쪽눈구석에서 수

직으로 아래 오목한 곳에 위치한 경혈이다5). 顴髎는 醫學入門에 

禁鍼穴로 기재되어 있지만 鍼灸甲乙經, 備急千金要方, 千金

翼方, 銅人腧穴鍼灸圖經, 鍼灸資生經에는 禁鍼穴로 분류되

어 있지 않은데, 이는 顴髎가 明代에 새로 禁鍼穴로 편입되었기 

때문인 것으로 추정된다. 이 경혈의 주위에는 볼신경, 얼굴신경의 

볼가지, 눈확아래신경, 가로얼굴동ㆍ정맥, 뒤위이틀동맥이 존재하

기에, 이들 신경 및 동ㆍ정맥의 손상과 이로 인한 감염의 가능성으

로 인해 禁鍼穴로 지정된 것으로 추정된다.

6) 睛明(BL1): 睛明은 얼굴, 안쪽눈구석의 위안쪽 부분과 눈확 

안쪽 벽 사이의 오목한 곳에 위치한 경혈이다5). 睛明은 醫學入門
에 禁鍼ㆍ禁灸穴로 기재되어 있지만 銅人腧穴鍼灸圖經, 鍼灸

資生經에는 禁灸穴로만 기재되어 있는데, 이는 睛明이 明代에 새

로 禁鍼穴로 편입되었기 때문인 것으로 추정된다. 이 경혈의 주위에 

도르래아래신경, 도르래위신경, 안쪽눈꺼풀 동ㆍ정맥, 눈구석동ㆍ

정맥이 위치하기에, 이들 신경 및 동ㆍ정맥의 손상의 가능성이 높

아 禁鍼穴로 지정된 것으로 판단되며, 실제로 임상에서 출혈의 발

생 가능성이 높아 제삽ㆍ염전 등 수기법 실시를 지양한다6).

7) 攢竹(BL2): 攢竹은 얼굴, 눈썹 안쪽 끝의 오목한 곳에 위치한 

경혈이다5). 攢竹은 醫學入門에 禁鍼ㆍ禁灸穴로 기재되어 있지

만 銅人腧穴鍼灸圖經과 鍼灸資生經에는 禁灸穴로만 기재되어 

있는데, 이는 攢竹이 明代에 새로 禁鍼穴로 편입되었기 때문인 것

으로 추정된다. 이 경혈의 주위에 눈확위신경, 도르래위신경, 도르

래위동ㆍ정맥이 위치하기에, 이들 신경 및 동ㆍ정맥의 손상과 이로 

인한 감염의 가능성으로 인해 禁鍼穴로 지정된 것으로 판단되며, 

임상에서도 주로 沿皮透刺 또는 橫刺를 추천한다6).

8) 瘈脈(TE18): 瘈脈은 머리, 꼭지돌기 중심, 角孫(TE20)에서 

翳風(TE17)까지를 이은 곡선의 위 2/3과 아래 1/3의 교점에 위치

한 경혈이다7). 瘈脈은 醫學入門에 禁鍼ㆍ禁灸穴로 기재되어 있

지만 鍼灸甲乙經, 備急千金要方, 千金翼方에는 禁灸穴로 기

재되어 있고, 銅人腧穴鍼灸圖經, 鍼灸資生經에는 禁鍼穴로 지

정되어 있다. 瘈脈은 사혈하는 치료법을 자주 사용했던 경혈이고7), 

이 경혈의 주위에 큰귓바퀴신경의 뒤가지, 뒤귓바퀴신경, 뒤귓바퀴

동ㆍ정맥이 위치하기에, 이들 신경 및 동ㆍ정맥의 손상과 이로 인

한 감염의 가능성으로 인해 禁鍼穴로 지정된 것으로 추정된다.

9) 顱息(TE19): 顱息은 머리, 角孫(TE20)에서 翳風(TE17)까지

를 이은 곡선의 위 1/3과 아래 2/3의 교점에 위치한 경혈이다7). 

顱息은 鍼灸甲乙經, 備急千金要方, 千金翼方, 銅人腧穴鍼
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灸圖經, 鍼灸資生經에 모두 禁鍼穴로 기재되어 있다. 이 경혈의 

주위에 작은뒤통수신경, 뒤귓바퀴신경, 뒤귓바퀴동ㆍ정맥7)이 위치

하고 鍼灸甲乙經에 “刺入一分, 出血多則殺人”이라고 기술되어 

있는 것을 볼 때, 혈관 손상 및 이로 인한 감염의 가능성으로 인해 

禁鍼穴로 지정된 것으로 추정된다.

10) 角孫(TE20): 角孫은 머리, 귓바퀴끝(the auricle apex)의 바

로 위쪽에 위치한 경혈이다7). 角孫은 醫學入門에 禁鍼穴로 기재

되어 있지만 鍼灸甲乙經, 備急千金要方, 千金翼方, 銅人腧
穴鍼灸圖經, 鍼灸資生經에는 禁鍼穴로 분류되어 있지 않은데, 

이는 角孫이 明代에 새로 禁鍼穴로 편입되었기 때문인 것으로 추정

된다. 이 경혈의 주위에 큰귓바퀴신경의 뒤가지, 작은뒤통수신경, 

귓바퀴관자신경, 앞귓바퀴동맥이 위치하기에, 이들 신경 및 동ㆍ정

맥의 손상과 이로 인한 감염의 가능성으로 인해 禁鍼穴로 지정된 

것으로 추정된다.

11) 瞳子髎(GB1): 瞳子髎는 얼굴, 눈초리 가쪽 0.5촌 오목한 곳

에 위치한 경혈이다7). 瞳子髎는 醫學入門에 禁鍼穴로 기재되어 

있지만 鍼灸甲乙經, 備急千金要方, 千金翼方, 銅人腧穴鍼

灸圖經, 鍼灸資生經에는 禁鍼穴로 분류되어 있지 않은데, 이는 

瞳子髎가 明代에 새로 禁鍼穴로 편입되었기 때문인 것으로 추정된

다. 이 경혈의 주위에 얼굴신경, 광대얼굴신경, 광대얼굴동ㆍ정맥

이 위치하기에, 이들 신경 및 동ㆍ정맥의 손상과 이로 인한 감염의 

가능성으로 인해 禁鍼穴로 지정된 것으로 추정된다.

12) 上關(GB3): 얼굴, 광대활 중점 위쪽의 함요처에 위치한 경혈

이다7). 上關은 鍼灸甲乙經, 備急千金要方, 千金翼方, 銅人腧
穴鍼灸圖經, 鍼灸資生經에 모두 禁鍼穴로 기재되어 있으며, 주

위에 관자근, 귁바퀴관자신경, 얼굴신경의 관자가지, 깊은관자동ㆍ

정맥, 광대눈확동ㆍ정맥이 위치한다7). 鍼灸甲乙經에 “刺太深, 

令人耳無聞”이라 기재되어 있고, 銅人腧穴鍼灸圖經에 “禁深刺, 

深則交脈破, 爲內漏耳聾, 欠而不得㰦”라 기재된 것을 볼 때 청각 

관련 신경 및 동ㆍ정맥의 손상과 이로 인한 감염의 가능성, 그리고 

깨물근과 관자근 등 주변 근육의 문제 발생 가능성으로 인해 禁鍼

穴로 지정된 것으로 추정된다.

13) 顖會(GV22): 顖會는 머리, 앞정중선 위, 전발제에서 위로 

2촌에 위치한 경혈이다7). 顖會는 鍼灸甲乙經, 備急千金要方, 

千金翼方에는 禁鍼穴로 기재되어 있지 않지만, 銅人腧穴鍼灸圖

經과 鍼灸資生經에 禁鍼穴로 기재되어있는 것을 볼 때 宋代부

터 자침 시 주의해야 함을 인식하기 시작된 것으로 추정된다. 유아

의 경우 대천문이 열려있기 때문에 자침 시 뇌손상 및 감염의 가능

성이 있으므로 禁鍼穴로 지정된 것으로 추정된다.

14) 神庭(GV24): 神庭은 머리, 앞정중선 위, 전발제 위 0.5촌에 

위치한 경혈이다7). 神庭은 鍼灸甲乙經, 備急千金要方, 千金

翼方, 銅人腧穴鍼灸圖經, 鍼灸資生經에 禁鍼穴로 기재되어 

있다. 이 경혈의 주위에 도르래신경, 눈확위신경, 얕은관자동ㆍ정

맥, 눈확위동ㆍ정맥, 도르래위동ㆍ정맥이 위치한다7). 醫學入門
에 “誤用令人癲 目暗”이라 기재된 것을 볼 때 자침으로 인한 전두

엽 손상 및 동ㆍ정맥 손상의 발생 가능성으로 인해 禁鍼穴로 지정

된 것으로 추정된다.

15) 腦戶(GV17): 腦戶는 머리, 뒤정중선 위, 바깥뒤통수뼈융기 

바로 위의 오목한 곳에 위치한다7). 腦戶는 鍼灸甲乙經, 備急千

金要方, 千金翼方에는 禁灸穴로 기재되어 있지만, 銅人腧穴鍼

灸圖經, 鍼灸資生經에는 禁鍼穴로 기재되어 있다. 이 경혈의 주

위에 큰뒤통수신경, 셋째뒤통수신경, 뒤통수동ㆍ정맥이 위치한다. 

銅人腧穴鍼灸圖經에 “鍼之令人瘂不能言”이라 기재되어 있는데,

腦戶의 심부에 소뇌, 혀인두신경, 혀밑신경이 위치하기에 만일 자

침으로 뇌가 손상된다면 언어장애가 발생 가능성이 존재하지만, 실

제로는 두개골 때문에 뇌손상이 발생할 가능성은 매우 낮다. 다만 

주위 경혈인 瘂門(GV15)과 風府(GV16)의 경우 연수ㆍ소뇌 손상, 

지주막하 출혈이 발생하여 언어장애 또는 사망의 사례가 있기에4) 

이 경혈들과 함께 자침 시 주의할 것을 언급한 것으로 사료된다.

16) 承靈(GB18): 承靈은 머리, 동공 중심에서 수직으로 위쪽, 

전발제에서 위로 4촌에 위치한 경혈이다7). 承靈은 醫學入門 및 

鍼灸大成에 禁鍼穴로 기재되어 있지만 鍼灸甲乙經, 備急千金

要方, 千金翼方, 銅人腧穴鍼灸圖經, 鍼灸資生經에는 禁鍼

穴로 분류되어 있지 않은데, 이는 承靈이 明代에 새로 禁鍼穴로 편

입되었기 때문인 것으로 추정된다. 주위에 큰뒤통수신경, 얕은관자

동ㆍ정맥, 뒤통수동ㆍ정맥이 위치하기에, 이들 신경 및 동ㆍ정맥

의 손상과 이로 인한 감염의 가능성으로 인해 禁鍼穴로 지정된 것

으로 추정된다.

17) 海泉(EX-HN11): 海泉은 혀 주름띠의 중점에 위치한 경혈이

다7). 海泉은 醫學入門에 禁鍼穴로 기재되어 있지만 鍼灸甲乙經, 

備急千金要方, 千金翼方, 銅人腧穴鍼灸圖經, 鍼灸資生經
에는 禁鍼穴로 분류되어 있지 않은데, 이는 海泉이 明代에 새로 禁

鍼穴로 편입되었기 때문인 것으로 추정된다. 이 경혈의 주위에는 

혀신경, 혀밑동ㆍ정맥이 위치하고, 素問ㆍ刺禁論에 “刺舌下中脈, 

太過血出不止, 爲瘖”이라 기재된 것으로 보아 혀신경, 혀밑동ㆍ정

맥 또는 혀 주름띠 손상으로 인해 발음장애가 발생할 가능성으로 

인해 禁鍼穴로 규정된 것으로 추정되기에, 자침 시 혈관, 신경 및 

혀 주름띠의 손상에 주의해야 한다.
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2. 頸部 禁鍼穴

1) 缺盆(ST12): 缺盆은 앞쪽 목 부위, 빗장위오목의 중앙, 앞정중

선에서 가쪽으로 4촌에 위치한 경혈이다5). 缺盆은 鍼灸甲乙經, 

備急千金要方, 千金翼方, 銅人腧穴鍼灸圖經, 鍼灸資生經
에 모두 禁鍼穴로 표기되어 있다. 鍼灸甲乙經과 銅人腧穴鍼灸

圖經에는 이 경혈에 深刺시 호흡에 문제가 생긴다고 언급하였는

데, 실제로 缺盆 주위에 肺尖部가 자리하고 있기에 자침 시 기흉 

및 폐손상이 발생할 가능성이 존재하여 禁鍼穴로 규정된 것으로 

추정된다.

2) 人迎(ST9): 人迎은 앞쪽 목 부위, 목빗근의 앞모서리와 방패

연골의 위모서리와 수평이 되는 곳에 온목동맥이 뛰는 자리에 위치

한 경혈이다5). 人迎은 醫學入門과 鍼灸聚英에 禁鍼穴로 기재

되어 있지만 鍼灸甲乙經, 備急千金要方, 千金翼方, 銅人腧
穴鍼灸圖經, 鍼灸資生經에는 禁灸穴로 기재되어 있다. 이 경혈

의 주위에 가로목신경, 얼굴신경의 목가지, 미주신경, 혀밑신경, 온

목동맥, 속목정맥, 교통정맥 등 다양한 신경과 혈관이 분포하고 있

다5). 특히 온목동맥과 속목정맥은 뇌로 혈액을 보내는 중요한 혈관

이기에 손상 또는 감염 발생 시 뇌손상을 야기할 수 있으며, 자침으

로 인해 심부에 혈종이 발생하다면 미주신경을 압박하여 사망을 

야기할 수도 있다. 이러한 이유로 人迎을 禁鍼穴로 규정된 것으로 

판단된다.

3) 天牖(TE16): 天牖는 앞쪽 목부위, 턱벼각과 같은 높이, 목빗

근의 뒤쪽 오목한 곳에 위치한 경혈이다7). 天牖는 醫學入門에 

禁鍼穴로 기재되어 있지만 鍼灸甲乙經, 備急千金要方, 千金

翼方, 銅人腧穴鍼灸圖經, 鍼灸資生經에는 禁鍼穴로 분류되어 

있지 않은데, 이는 天牖가 明代에 새로 禁鍼穴로 편입되었기 때문

인 것으로 추정된다. 이 경혈의 주위에 더부신경, 작은뒤통수신경, 

큰귓바퀴신경, 척추동ㆍ정맥이 존재하기에, 이들 신경 및 동ㆍ정맥

의 손상과 이로 인한 감염의 가능성으로 인해 禁鍼穴로 지정된 것

으로 추정된다.

4) 肩井(GB21): 肩井은 뒤쪽 목 부위, 일곱째목뼈가시돌기와 어

깨뼈봉우리의 가쪽 끝을 연결한 선의 중점에 위치한 경혈이다7). 肩

井은 銅人腧穴鍼灸圖經과 鍼灸資生經에 깊게 자침 시 가슴이 

답답해지고 사람을 알아보기 어렵게 된다는 이유로 禁鍼穴로 기재

되어 있고, 醫學入門에는 眩暈이 발생할 수 있다는 이유로 禁鍼

穴로 기재되어 있다. 이 경혈의 주위에 肺尖部가 위치하기에 深刺 

시 기흉 및 폐손상으로 인해 현훈이 생길 가능성이 존재하여 禁鍼

穴로 규정된 것으로 추정된다.

3. 背部 禁鍼穴

1) 脊中(GV6): 脊中은 위쫑 등부위, 뒤정중선 위, 열한째등뼈가

시돌기 아래쪽 오목한 곳에 위치한 경혈이다7). 脊中은 醫學入門
에 禁鍼穴로 기재되어 있지만 鍼灸甲乙經, 備急千金要方, 千

金翼方, 銅人腧穴鍼灸圖經, 鍼灸資生經에는 禁灸穴로만 기

재되어 있다. 이 경혈의 주위에 열한째가슴신경 뒤가지의 안쪽가지, 

열한째뒤갈비사이동맥의 등쪽가지, 뒤바깥척주정맥얼기가 존재하

기에, 이들 신경 및 동ㆍ정맥의 손상과 이로 인한 감염의 가능성으

로 인해 禁鍼穴로 지정된 것으로 추정된다.

2) 心兪(BL15): 心兪는 위쪽 등부위, 다섯째등뼈가시돌기 아래

모서리와 같은 높이, 뒤정중선에서 가쪽으로 1.5촌에 위치한 경혈

이다5). 心兪는 醫學入門에 禁鍼ㆍ禁灸穴로 기재되어 있지만 鍼

灸甲乙經, 備急千金要方, 千金翼方, 銅人腧穴鍼灸圖經, 鍼

灸資生經에는 禁灸穴로 기재되어 있다. 이 경혈의 주위에 다섯째

가슴신경의 뒤가지와 다섯째뒤갈비사이동ㆍ정맥이 위치하기에, 이

들 신경 및 동ㆍ정맥의 손상과 이로 인한 감염의 가능성으로 인해 

禁鍼穴로 지정된 것으로 추정된다.

3) 白環兪(BL30): 白環兪는 엉치 부위, 넷째뒤엉치뼈구멍과 같

은 높이, 정중엉치뼈능선에서 가쪽으로 1.5촌에 위치한 경혈이다5). 

心兪와 마찬가지로 醫學入門에 禁鍼ㆍ禁灸穴로 기재되어 있지

만 鍼灸甲乙經, 備急千金要方, 千金翼方, 銅人腧穴鍼灸圖

經, 鍼灸資生經에는 禁灸穴로 기재되어 있다. 이 경혈의 주위에 

넷째엉치뼈신경의 뒤가지, 음부신경, 아래볼기신경, 가쪽엉치동ㆍ

정맥, 속음부동ㆍ정맥, 아래볼기동ㆍ정맥 등 다양한 신경과 혈관이 

위치하기에, 이들 신경 및 동ㆍ정맥의 손상과 이로 인한 감염의 

가능성으로 인해 禁鍼穴로 지정된 것으로 추정된다.

4) 神道(GV11): 神道는 위쪽 등부위, 뒤정중선 위, 다섯째등뼈가

시돌기 아래쪽 오목한 곳에 위치한 경혈이다7). 神道는 醫學入門
에 禁鍼穴로 기재되어 있지만 鍼灸甲乙經, 備急千金要方, 千

金翼方, 銅人腧穴鍼灸圖經, 鍼灸資生經에는 禁鍼穴로 분류

되어 있지 않은데, 이는 神道가 明代에 새로 禁鍼穴로 편입되었기 

때문인 것으로 추정된다. 이 경혈의 주위에 다섯째가슴신경 뒤가지

의 안쪽가지, 다섯째뒤갈비사이동맥의 등쪽가지, 뒤바깥척주정맥

얼기가 위치하기에, 이들 신경 및 동ㆍ정맥의 손상과 이로 인한 

감염의 가능성으로 인해 禁鍼穴로 지정된 것으로 추정된다.

5) 靈臺(GV10): 靈臺는 위쪽 등부위, 뒤정중선 위, 여섯째등뼈가

시돌기 아래쪽 오목한 곳에 위치한 경혈이다7). 靈臺는 神道와 마찬

가지로 醫學入門에 禁鍼穴로 기재되어 있지만 鍼灸甲乙經, 備

急千金要方, 千金翼方, 銅人腧穴鍼灸圖經, 鍼灸資生經에

는 禁鍼穴로 분류되어 있지 않은데, 이는 靈臺가 明代에 새로 禁鍼
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穴로 편입되었기 때문인 것으로 추정된다. 이 경혈의 주위에 여섯

째가슴신경 뒤가지의 안쪽가지, 여섯째뒤갈비사이동맥의 등쪽가

지, 뒤바깥척주정맥얼기가 위치하기에, 이들 신경 및 동ㆍ정맥의 

손상과 이로 인한 감염의 가능성으로 인해 禁鍼穴로 지정된 것으로 

추정된다.

4. 胸部 禁鍼穴

1) 膻中(CV17): 膻中은 앞가슴 부위, 앞정중선 위, 넷째갈비사

이공간과 같은 높이에 위치한 경혈이다7). 膻中은 銅人腧穴鍼灸圖

經과 鍼灸資生經에 ‘운이 없으면 사람이 요절하게 된다’는 이유로 

禁鍼穴로 분류하였다. 이 경혈은 가슴뼈 위에 위치하지만 선천적으

로 약 6.7%이 사람에게서 이 위치에 가슴뼈구멍이 관찰되는데8), 

만일 가슴뼈구멍이 있는 사람에게 자침하는 경우 심장 또는 주위 

혈관을 손상시켜 심장압전 등을 야기하여 사망에 이르게 할 위험성

이 존재하므로9) 禁鍼穴로 지정한 것으로 추정된다.

2) 雲門(LU2): 雲門은 앞가슴부위, 어깨뼈 부리돌기 안쪽, 빗장

아래오목, 앞정중선에서 가쪽으로 6촌에 위치한 경혈이다5). 雲門은 

鍼灸甲乙經, 備急千金要方, 千金翼方, 銅人腧穴鍼灸圖經, 

鍼灸資生經에도 禁鍼穴로 분류되어 있으며, 그 이유는 鍼灸甲

乙經과 銅人腧穴鍼灸圖經에 침을 깊이 찌르면 숨쉬기 힘들어지

기 때문이라고 기재되어 있다. 이 경혈은 흉곽에 위치하고 안쪽에 

흉강 및 폐가 위치하기에, 깊이 자침하는 경우 기흉 및 폐손상이 

발생 가능하므로 禁鍼穴로 지정한 것으로 추정된다.

3) 淵腋(GB22): 淵腋은 가쪽가슴부위, 넷째갈비사이공간과 중간

겨드랑선이 만나는 곳에 위치한 경혈이다7). 淵腋은 醫學入門에 

禁鍼穴로 기재되어 있지만 鍼灸甲乙經, 備急千金要方, 千金

翼方, 銅人腧穴鍼灸圖經, 鍼灸資生經에서는 모두 禁灸穴로 

지정되어 있다. 銅人腧穴鍼灸圖經에 ‘운이 나쁘면 뜸을 뜨고 나

서 馬刀瘍이나 腫蝕이 발생할 수 있다’고 기재되어 있는데, 馬刀瘍

과 腫蝕은 자침으로 인한 감염으로 발생할 수 있기에 醫學入門에 

禁鍼穴로 기재된 것으로 사료된다.

4) 乳中(ST17): 乳中은 앞가슴부위, 유두의 가운데에 위치한 경

혈이다5). 乳中은 鍼灸甲乙經, 備急千金要方, 千金翼方에 禁

鍼穴로 기술되어 있고, 銅人腧穴鍼灸圖經과 鍼灸資生經에는 

禁灸穴로 기재되어 있다. 素問ㆍ刺禁論, 備急千金要方에 자침

하면 腫蝕이 발생한다고 하였는데, 실제로 유두에 염증 발생 후 제

대로 치료하지 않으면 유륜루가 형성되어 치료가 매우 어려워진다. 

이러한 경험을 바탕으로 醫學入門에 禁鍼穴로 기재된 것으로 사

료되며, 현재는 주로 골도분촌의 기준 지표로 응용되고 치료혈로는 

거의 사용되지 않는다.

5. 腹部 禁鍼穴

1) 腹哀(SP16): 腹哀는 배꼽에서 위로 3촌, 앞정중선에서 가쪽으

로 4촌에 위치한 경혈이다5). 腹哀는 醫學入門에 禁鍼穴로 기재

되어 있지만 鍼灸甲乙經, 備急千金要方, 千金翼方, 銅人腧
穴鍼灸圖經, 鍼灸資生經에는 禁鍼穴로 분류되어 있지 않은데, 

이는 腹哀가 明代에 새로 禁鍼穴로 편입되었기 때문인 것으로 추정

된다. 이 경혈의 주위에 간, 여덟째갈비사이신경 가쪽피부가지, 위

배벽동ㆍ정맥이 위치하므로 간과 이들 신경 및 동ㆍ정맥의 손상과 

이로 인한 감염의 가능성으로 인해 禁鍼穴로 지정된 것으로 추정된

다.

2) 神闕(CV8): 神闕은 배꼽의 중심에 위치한 경혈이다7). 神闕은 

鍼灸甲乙經, 備急千金要方, 千金翼方, 銅人腧穴鍼灸圖經, 

鍼灸資生經에도 禁鍼穴로 기재되어 있다. 鍼灸甲乙經에 ‘자침

하면 배꼽에 瘍潰가 발생한다’고 언급하였는데, 실제로 배꼽 아래

에는 복강으로 바로 연결되기에 자침 시 장기손상 및 감염의 가능

성이 존재하므로 禁鍼穴로 지정된 것으로 추정된다.

3) 水分(CV9): 水分은 윗배, 앞정중선 위, 배꼽 중심에서 위로 

1촌에 위치한 경혈이다7). 水分은 鍼灸甲乙經, 備急千金要方, 

千金翼方에는 禁鍼穴이라는 언급이 없으나 銅人腧穴鍼灸圖經
과 鍼灸資生經에 禁鍼穴로 기재된 것을 볼 때 宋代 전후로 禁鍼

穴로 편입된 것으로 사료된다. 銅人腧穴鍼灸圖經에 ‘水病에 자

침 시 水가 고갈되어 卽死하게 된다’고 하였는데, 당시 水病으로 

배에 복수가 있을 때 자침하다가 감염으로 인해 사망한 경험을 토

대로 禁鍼穴로 편입한 것으로 추정된다.

4) 鳩尾(CV15): 鳩尾는 윗배, 앞정중선 위, 칼몸통결합에서 아래

쪽으로 1촌 부위에 위치한 경혈이다7). 鳩尾는 鍼灸甲乙經, 備急

千金要方, 千金翼方, 銅人腧穴鍼灸圖經, 鍼灸資生經에도 

禁鍼穴로 지정되어 있다. 銅人腧穴鍼灸圖經에 鳩尾에 ‘자침 시 

아래쪽으로 斜刺하지 않으면 요절할 수 있다’고 기재되어 있는데, 

이는 鳩尾의 아래에 간이 위치하여 자침 시 간 손상 또는 감염으로 

인한 사망이 발생할 수 있기에 禁鍼穴로 지정된 것으로 추정된다.

5) 橫骨(KI11): 橫骨은 아랫배, 배꼽 중심에서 아래쪽으로 5촌, 

앞정중선에서 가쪽으로 0.5촌에 위치한 경혈이다7). 橫骨은 醫學

入門에 禁鍼穴로 기재되어 있지만 鍼灸甲乙經, 備急千金要方, 

千金翼方, 銅人腧穴鍼灸圖經, 鍼灸資生經에는 禁鍼穴로 분

류되어 있지 않은데, 이는 腹哀가 明代에 새로 禁鍼穴로 편입되었

기 때문인 것으로 추정된다. 이 경혈의 주위에는 엉덩아랫배신경의 

앞피부가지, 엉덩샅굴신경, 얕은배벽동ㆍ정맥, 아랫배벽동ㆍ정맥, 

바깥음부동ㆍ정맥 등 다양한 신경과 혈관이 분포하기에, 이들 신경 

및 동ㆍ정맥의 손상과 이로 인한 감염의 가능성으로 인해 禁鍼穴로 
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지정된 것으로 추정된다.

6) 氣衝(ST30): 氣衝은 샅부위, 두덩결합위모서리와 같은 높이, 

앞정중선에서 가쪽으로 2촌, 넙다리동맥이 뛰는 곳에 위치한 경혈

이다5). 氣衝은 鍼灸甲乙經, 備急千金要方, 千金翼方에는 禁

鍼穴이라는 언급이 없으나 銅人腧穴鍼灸圖經과 鍼灸資生經에 

禁鍼穴로 기재된 것을 볼 때 宋代 전후에 禁鍼穴로 편입된 것으로 

사료된다. 醫學入門과 비슷한 시대의 의서인 鍼灸大城에 ‘자

침 시 혈관을 손상시켰는데 출혈이 되지 않으면 서혜부에 혈종이 발

생한다’고 기술된 것을 볼 때, 이 경혈의 주위에 위치한 넙다리동ㆍ

정맥, 아랫배벽동ㆍ정맥, 바깥음부동ㆍ정맥의 손상과 이로 인한 감

염의 가능성으로 인해 禁鍼穴로 지정된 것으로 추정된다.

7) 石門(CV5): 石門은 아랫배, 앞정중선 위, 배꼽 중심에서 아래

쪽으로 2촌에 위치한 경혈이다7). 石門은 鍼灸甲乙經, 銅人腧穴

鍼灸圖經, 鍼灸資生經에 불임을 야기할 수 있다는 이유로 禁鍼

穴로 지정되어 있는데, 실제로 중국에서 32명을 대상으로 한 임상

연구에서 石門에 자침 시 피임의 효과가 있는 것으로 나타났다10). 

종합하면 石門은 불임을 야기할 가능성 때문에 禁鍼穴로 지정된 

것으로 추정된다.

6. 會陰部 禁鍼穴

1) 會陰(CV1): 會陰은 회음 부위, 남자는 음낭 뒷모서리와 항문

을 연결한 선의 중점, 여자는 뒤대음순연결과 항문을 연결한 선의 

중점에 위치한 경혈이다7). 會陰은 醫學入門에 禁鍼穴로 기재되

어 있지만 鍼灸甲乙經, 備急千金要方, 千金翼方, 銅人腧穴

鍼灸圖經, 鍼灸資生經에는 禁鍼穴로 분류되어 있지 않은데, 이

는 會陰이 明代에 새로 禁鍼穴로 편입되었기 때문인 것으로 추정된

다. 이 경혈의 주위에 샅신경, 샅동ㆍ정맥, 아래곧창자동ㆍ정맥이 

위치하고, 항문과 직장 근저에 위치하기에 신경과 혈관의 손상 및 

감염 시 생식기 기능에 문제를 야기할 수 있고, 직장 및 항문 손상 

및 이로 인한 감염 발생 시 항문누공이 발생할 가능성이 있기에 

禁鍼穴로 지정된 것으로 추정된다.

7. 下肢部 禁鍼穴

1) 箕門(SP11): 箕門은 넙다리 안쪽면, 무릎뼈바닥 안쪽끝과 衝

門(SP12)을 연결하는 선에서 위쪽으로부터 1/3, 아래쪽으로부터 

2/3가 되는 지점으로, 긴모음근과 넙다리빗근의 사이에 넙다리동

맥이 뛰는 곳에 위치한 경혈이다5). 箕門은 醫學入門에 禁鍼穴로 

기재되어 있지만 鍼灸甲乙經, 備急千金要方, 千金翼方, 銅

人腧穴鍼灸圖經, 鍼灸資生經에는 禁鍼穴로 분류되어 있지 않은

데, 이는 箕門이 明代에 새로 禁鍼穴로 편입되었기 때문인 것으로 

추정된다. 이 경혈의 주위에 두렁신경, 넙다리신경, 큰두렁정맥, 넙

다리동ㆍ정맥이 분포하는데, 이들 신경 및 동ㆍ정맥의 손상과 이로 

인한 감염의 가능성으로 인해 禁鍼穴로 지정된 것으로 추정된다. 

특히 넙다리동ㆍ정맥은 하지와 연결되는 주요 혈관 중 하나이기에 

자침 시 혈관 손상을 야기하면 대량출혈을 야기할 수 있으므로 자

침에 주의해야 할 것으로 사료된다.

2) 承筋(BL56): 承筋은 종아리 뒤쪽면, 장딴지근의 두 힘살들 사

이, 오금주름에서 먼쪽으로 5촌에 위치한 경혈이다5). 承筋은 鍼灸

甲乙經, 備急千金要方, 千金翼方, 銅人腧穴鍼灸圖經, 鍼

灸資生經에 모두 禁鍼穴로 언급되었다. 이 경혈의 주위에 안쪽장

딴지피부신경, 정강신경, 뒤정강동ㆍ정맥, 작은두렁정맥이 분포하

는데, 이들 신경 및 동ㆍ정맥의 손상과 이로 인한 감염의 가능성으

로 인해 禁鍼穴로 지정된 것으로 추정된다. 특히 素問ㆍ刺禁論에 

“刺腨腸內陷爲腫”이라 한 것을 볼 때, 자침 시 뒤정강동ㆍ정맥 손

상으로 인한 부종 및 혈종이 발생 가능성이 있으므로 혈관 손상이 

발생하지 않도록 자침에 주의해야 한다.

3) 中瀆(GB32): 中瀆은 넙다리 가쪽면, 엉덩정강근막띠 뒤쪽, 오

금주름에서 위로 7寸에 위치한 경혈이다7). 中瀆은 醫學入門에 

禁鍼穴로 기재되어 있지만 鍼灸甲乙經, 備急千金要方, 千金

翼方, 銅人腧穴鍼灸圖經, 鍼灸資生經에는 禁鍼穴로 분류되

어 있지 않은데, 이는 中瀆이 明代에 새로 禁鍼穴로 편입되었기 때

문인 것으로 추정된다. 이 경혈의 주위에 가쪽넙다리피부신경과 가

쪽넙다리휘돌이동ㆍ정맥이 분포하는데, 이들 신경 및 동ㆍ정맥의 

손상과 이로 인한 감염의 가능성으로 인해 禁鍼穴로 지정된 것으로 

추정된다.

4) 膝陽關(GB33): 膝陽關은 무릎 가쪽면, 넙다리두갈래근힘줄과 

엉덩정강근막띠 사이, 넙다리뼈가쪽위관절융기 위뒤쪽 오목한 곳

에 위치한 경혈이다7). 膝陽關은 醫學入門에 禁鍼ㆍ禁灸穴로 기

재되어 있지만 鍼灸甲乙經, 備急千金要方, 千金翼方, 銅人

腧穴鍼灸圖經, 鍼灸資生經에는 모두 禁灸穴로 기재되어 있는 

것으로 볼 때 이 경혈은 明代에 새로 禁鍼穴로 편입된 것으로 추정

된다. 이 경혈의 주위에는 가쪽넙다리피부신경과 가쪽위무릎동맥

이 분포하는데, 이들 신경 및 동맥의 손상과 이로 인한 감염의 가능

성으로 인해 禁鍼穴로 지정된 것으로 추정된다. 실제로 이 경혈은 

가쪽넙다리피부신경의 終枝가 표면에 위치하므로6) 자침 시 신경 

손상이 발생하지 않도록 주의해야 한다.

5) 地五會(GB42): 地五會는 발등, 넷째와 다섯째 발허리뼈 사이, 

넷째발허리발가락관절의 몸쪽 오목한 곳에 위치한 경혈이다7). 地

五會는 醫學入門에 禁鍼ㆍ禁灸穴로 기재되어 있지만 鍼灸甲乙

經, 備急千金要方, 千金翼方, 銅人腧穴鍼灸圖經, 鍼灸資



www.kjacupuncture.org 157

Acupuncture Contraindications in Uihakipmun
KOREAN JOURNAL OF 

ACUPUNCTURE

生經에는 모두 禁灸穴로 기재되어 있는 것을 볼 때, 이 경혈은 

明代에 새로 禁鍼穴로 편입된 것으로 추정된다. 地五會의 주위에 

중간발등피부신경과 등쪽발허리동ㆍ정맥이 분포하기에, 이들 신경 

및 동맥의 손상과 감염의 가능성으로 인해 禁鍼穴로 지정된 것으로 

추정된다.

6) 衝陽(ST42): 衝陽은 발등, 둘째발허리뼈 바닥과 중간쐐기뼈

의 관절부위로 발등동맥이 뛰는 곳에 위치한 경혈이다5). 衝陽은 醫

學入門에 禁鍼穴로 기재되어 있지만 鍼灸甲乙經, 備急千金要

方, 千金翼方, 銅人腧穴鍼灸圖經, 鍼灸資生經에는 禁鍼穴

로 분류되어 있지 않은데, 이는 衝陽이 明代에 새로 禁鍼穴로 편입

되었기 때문인 것으로 추정된다. 이 경혈의 주위에 안쪽발등피부신

경, 깊은종아리신경, 발등동맥, 발등정맥그물이 분포하는데, 醫學

入門에 “衝陽血出投幽冥”이라 기재된 것을 볼 때 衝陽에 자침 시 

발등동맥의 손상과 감염의 가능성으로 인해 禁鍼穴로 지정된 것으

로 추정된다.

7) 三陰交(SP6): 三陰交는 종아리 정강뼈면, 정강뼈 안쪽모서리 

뒤쪽, 안쪽복사융기에서 위쪽으로 3촌에 위치한 경혈이다5). 三陰交

는 醫學入門 뿐 만 아니라 銅人腧穴鍼灸圖經과 鍼灸資生經
에도 임산부에 자침 시 유산을 유발할 가능성이 있다는 이유로 禁

鍼穴로 기재되어 있다. 실제로 분만 중 三陰交를 자침하면 분만 시

간이 단축된다는 연구 결과들을 볼 때11-13) 三陰交 자침이 자궁 수

축을 야기할 가능성이 있으므로, 임산부의 三陰交에 자침해야 하는 

경우 특히 주의해야 한다. 또한 이 경혈의 주위에 두렁신경의 안쪽

종아리피부가지, 정강신경, 큰두렁정맥, 뒤정강동ㆍ정맥도 분포하

므로, 이들 신경 및 동맥의 손상과 이로 인한 감염이 발생하지 않도

록 자침에 주의해야 한다.

8. 上肢部 禁鍼穴

1) 手五里(LI13): 手五里는 위팔 가쪽면, 曲池(LI11)와 肩髃
(LI15)을 연결하는 선 위, 팔오금주름에서 위쪽으로 3촌에 위치한 

경혈이다5). 手五里는 醫學入門 뿐 만 아니라 鍼灸甲乙經, 備

急千金要方, 千金翼方, 銅人腧穴鍼灸圖經, 鍼灸資生經에 

모두 禁鍼穴로 기재되어 있다. 이 경혈의 주위에 아래가쪽위팔피부

신경과 노쪽곁동맥이 분포하는데, 靈樞에 “陰尺動脈在五里, 五

腧之禁也”라고 기재된 것을 볼 때 노쪽곁동맥의 손상이 우려되어 

禁鍼穴로 기재된 것으로 추정된다.

2) 靑靈(HT2): 靑靈은 위팔 안쪽면, 위팔두갈래근 안쪽모서리 

바로 안쪽, 팔오금주름에서 위쪽으로 3촌에 위치한 경혈이다5). 靑

靈은 醫學入門에 禁鍼穴로 기재되어 있지만 鍼灸甲乙經, 備

急千金要方, 千金翼方, 銅人腧穴鍼灸圖經, 鍼灸資生經에

는 禁鍼穴로 분류되어 있지 않은데, 이는 靑靈이 明代에 새로 禁鍼

穴로 편입되었기 때문인 것으로 추정된다. 이 경혈의 주위에 자신

경, 정중신경, 안쪽아래팔피부신경, 안쪽위팔피부신경과 위팔동ㆍ

정맥, 위자쪽곁동맥 등 다양한 신경과 혈관이 분포하므로, 이들 신

경 및 동맥의 손상과 이로 인한 감염의 가능성으로 인해 禁鍼穴로 

지정된 것으로 추정된다.

3) 三陽絡(TE8): 三陽絡은 아래팔의 뒤쪽면, 자뼈와 노뼈 뼈사이 

공간의 중점, 손등쪽 손목주름에서 위쪽으로 4촌에 위치한 경혈이

다7). 三陽絡은 鍼灸甲乙經, 備急千金要方, 千金翼方, 銅人

腧穴鍼灸圖經, 鍼灸資生經에도 모두 禁鍼穴로 기재되어 있다. 

이 경혈의 주위에 뒤아래팔피부신경, 안쪽아래팔피부신경의 뒤가

지, 뒤뼈사이신경과 뒤뼈사이동ㆍ정맥, 자쪽피부정맥 등 다양한 신

경과 혈관이 분포하므로, 이들 신경 및 동맥의 손상과 감염의 가능

성으로 인해 禁鍼穴로 지정된 것으로 추정된다.

4) 合谷(LI4): 合谷은 손등, 둘째손허리뼈 중점의 노쪽에 위치한 

경혈이다5). 合谷은 醫學入門 뿐 만 아니라 銅人腧穴鍼灸圖經
과 鍼灸資生經에도 임산부에 자침 시 유산을 유발할 가능성이 

있다는 이유로 禁鍼穴로 기재되어 있다. 실제로 분만 중 合谷에 자

침하면 분만 시간이 단축된다는 연구 결과들을 볼 때11-13) 合谷 자

침이 자궁 수축을 야기할 가능성이 있기에, 임산부의 합곡에 자침 

시 주의해야 한다. 또한 이 경혈의 주위에 등쪽손가락신경, 고유바

닥쪽손가락신경과 집게노쪽동맥, 등쪽손허리동ㆍ정맥, 손등정맥그

물, 엄지으뜸동맥 등 다양한 신경과 혈관이 분포하므로, 자침 시 

이들 신경 및 동맥의 손상이 발생하지 않도록 주의해야 한다.

고    찰

1. 醫學入門에 수록된 禁鍼穴 분석

침술은 비교적 안전한 치료법으로 알려져 있지만, 체내로 침을 

찌르는 침습적 치료법이기에 자침 부위 주위 손상으로 인한 다양한 

부작용이 발생 가능하다. 실제로 최근에 혈관실신(vasosyncope), 

현훈, 발작, 출혈, 내장의 천공, 감염, 절침, 전기 침술로 인한 화상, 

유산 등의 부작용이 발생하였다고 보고된 바가 있다14). 

자침 시 부작용이 발생할 가능성이 높은 경혈과 구체적인 부작

용의 증상을 알 수 있다면 임상에서 이들 경혈에 자침 시 더욱 주의

를 하여 부작용 발생이 감소할 것이고, 부작용이 나타나더라도 바

로 그 증상을 확인하고 조치를 취할 수 있다. 그렇기에 옛 의가들은 

부작용이 발생할 가능성이 높은 경혈을 禁鍼穴로 규정하여 자침 

시 신중할 것을 당부하였다15). 明代의 저서인 醫學入門에도 총 



158 www.kjacupuncture.org

채광민ㆍ권선오ㆍ윤동학ㆍ김승태

KOREAN JOURNAL OF

ACUPUNCTURE

Fig. 1. Number of contraindicated 
acupoints in Hwangjenaegyeong, 
Chimgugabeulgyeong, Bigeupcheon-
geumyobang, Donginsuhyeolchim-
gudogyeong and Chimgujasaeng-
gyeong and Uihakipmun.

49개의 禁鍼穴이 수록되어 있는데, 이들 중 단지 神庭, 石門, 三陰

交, 合谷, 衝陽의 5개 경혈만 禁鍼穴로 기재된 이유가 서술되어 있

고 나머지 44개의 禁鍼穴에는 관련된 내용이 서술되어 있지 않아 

이들 44개의 경혈은 禁鍼穴로 기재된 이유가 명확하지 않은 상황이

다. 다만 醫學入門의 저술 목적을 살펴보면 왜 대부분의 禁鍼穴

이 禁鍼穴로 규정된 이유가 서술되어있지 않았는지 추정할 수 있

다. 醫學入門은 의학에 입문하려는 사람들이 당시의 수많은 의서 

중 어느 것을 먼저 공부하는 것이 좋은지를 알지 못하는 현실을 

타개하고 이들에게 도움을 주기 위하여 저술한 의학입문서이고, 이

러한 태생적 이유로 醫學入門을 저술할 때 많은 내용들이 압축ㆍ

생략되었다16). 실제로 醫學入門에 기재된 禁鍼穴 중 承泣, 上關, 

顖會, 腦戶, 缺盆, 雲門, 水分, 鳩尾는 銅人腧穴鍼灸圖經에, 顱息, 

神闕은 鍼灸甲乙經에, 海泉, 乳中, 承筋은 素問ㆍ刺禁論에, 手

五里는 靈樞에 禁鍼穴로 기재된 이유가 서술되어 있고, 醫學入

門에 이 서적들에 대한 언급 및 인용이 다수 존재한 것을 볼 때17), 

의학입문서라는 醫學入門의 저술 목적 때문에 禁鍼穴로 규정된 

이유를 대부분 생략한 것으로 판단된다.

醫學入門에 禁鍼穴로 규정된 이유가 서술된 5개의 경혈 중 

神庭, 石門, 衝陽은 본문에 기재된 이유를 해부학적 지식으로 설명

이 가능하였고, 해부학적으로 설명이 어려운 三陰交와 合谷은 임상 

연구 결과를 바탕으로11-13) 禁鍼穴로 기재된 이유가 타당함을 확인

할 수 있었다. 또한 禁鍼穴 중 禁鍼의 이유가 기재되지 않은 承光, 

絡却, 玉枕, 承泣, 觀髎, 睛明, 撰竹, 瘈脈, 顱息, 角孫, 瞳子髎, 上

關, 顖會, 缺盆, 人迎, 天牖, 脊中, 心兪, 白環兪, 膻中, 雲門, 淵腋, 

腹哀, 神闕, 水分, 鳩尾, 橫骨, 氣衝, 箕門, 承筋, 中瀆, 膝陽關, 地五

會, 手五里, 靑靈, 三陽絡, 腦戶, 承靈, 海泉, 肩井, 神道, 靈臺, 乳中, 

會陰은 주위에 중요한 장기, 신경, 혈관이 위치하기에 자침으로 인

한 손상 발생 시 부작용을 야기할 수 있는 경혈들이다. 구체적으로 

살펴보면, 頭部에 위치한 경혈 중 뇌 주위에 위치한 경혈들은 뇌신

경 손상, 눈 주위에 위치한 경혈들은 시신경 또는 혈관 손상, 귀 

주위의 경혈들은 대량출혈, 頸部에 위치한 경혈들은 혈관손상 또는 

肺尖部 손상으로 인한 기흉, 背部는 척추의 손상, 胸部는 내장의 

천공에 따른 사망이나 손상, 腹部는 주로 내장의 천공이나 유산 그

리고 감염으로 인한 복막염, 會陰部는 深刺에 따른 장기손상, 上下

肢部는 주로 대량출혈, 신경손상 등의 부작용이 발생할 수 있음을 

해부학적 지식을 통해 추정할 수 있다. 明代에는 소독법이 개발되

지 않았고 침 또한 지금보다 훨씬 굵었기에, 당시 의가들이 자침 

시 이러한 부작용을 경험했을 가능성은 매우 높고, 이러한 의학적 

경험을 바탕으로 이천이 醫學入門에 자침 시 주의가 필요한 경혈

을 禁鍼穴로 규정한 것으로 사료된다.

2. 역대 文獻에 기재된 禁鍼穴 비교

역대 문헌에 기재된 禁鍼穴을 살펴보면 素問ㆍ刺禁論, 靈樞
에 이미 禁鍼穴이 기재되어 있으며, 鍼灸甲乙經, 備急千金要方, 

銅人腧穴鍼灸圖經 등 침구 관련 서적에도 다양한 禁鍼穴이 기재

되어 있다. 역대 문헌에 수록된 禁鍼穴의 수를 살펴보면 黃帝內經
에 10개, 鍼灸甲乙經에 14개15), 備急千金要方에 15개18), 銅

人腧穴鍼灸圖經에 24개9), 鍼灸資生經에 27개9), 醫學入門에

는 49개가 기재되어 있다(Fig. 1). 흥미로운 것은 醫學入門에 기

재된 禁鍼穴의 수가 宋代의 대표적인 침구학 서적인 銅人腧穴鍼

灸圖經에 기재된 禁鍼穴의 수 보다 2배가 넘게 증가했다는 것이

다. 이는 明代가 침구학이 매우 중요하게 다루어진 시기이기 때문

인 것으로 보인다. 明代는 太醫院의 임상분과에 침구과가 설치되었

고, 침구 교육도 매우 강조되었다. 그리고 明堂經脈의 학풍이 유행

하여서 풍부한 임상경험들이 계속 축적되었으며, 또한 역대 문헌들

에 기재된 침구 관련 내용들을 편찬하는 것이 유행한 시기였기에2) 
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침 시술 시 발생한 부작용에 대한 정보가 충분히 축적될 수 있었고, 

그로인해 醫學入門에 기재된 禁鍼穴의 수가 급증한 것으로 추정

된다.

비록 醫學入門에 기재된 禁鍼穴은 기존의 의서에 비해 그 숫

자가 증가하였지만, 기존 의서에 기재된 禁鍼穴이 그대로 수록된 

것은 아니었다. 鍼灸甲乙經, 備急千金要方, 千金翼方, 銅人

腧穴鍼灸圖經, 鍼灸資生經에 수록된 禁鍼禁灸穴과 비교해보면, 

醫學入門에 수록된 49개의 禁鍼穴 중 22개는 다른 의서에도 禁

鍼穴로 분류된 경우가 있었지만, 9개는 다른 의서에 禁灸穴로 기재

되어 있었고, 18개는 다른 의서에 禁鍼穴 또는 禁灸穴로 기재되지 

않았다. 이는 醫學入門에 기재된 禁鍼穴이 역대 문헌을 재정리한 

것에 더하여 당시의 의료 경험을 바탕으로 추가로 선정된 것임을 

의미한다.

또한 備急千金要方에 기재된 禁鍼穴 중 伏兎, 然谷, 復溜, 左

角, 銅人腧穴鍼灸圖經에 기재된 禁鍼穴 중 四白, 天突, 然谷, 鍼

灸資生經에 기재된 禁鍼穴 중 四白, 天突, 然谷, 勞宮, 督兪의 경우 

醫學入門에는 禁鍼穴로 기재되지 않았다. 그 이유는 醫學入門
에 기재되어 있지 않아 직접적으로 알 수가 없지만, 明堂經脈의 학

풍으로 인해 임상경험들이 지속적으로 축적되던 당시의 시대적 상

황을 고려할 때 이들 경혈에 자침 시 큰 부작용이 발생하지 않은 

경험이 축적되어 禁鍼穴에서 배제한 것으로 추정된다. 이렇듯 醫

學入門은 단순히 기존의 의서를 참고하여 저술한 것이 아니라 이

천의 임상 경험을 바탕으로 당시의 의학 지식을 집약하여 저술된 

책이라 할 수 있으며, 이후 鍼灸大成, 東醫寶鑑 등 의학 서적의 

편찬에 큰 영향을 주었다19).

3. 안전한 침 시술을 위한 노력

침 시술은 침습적인 치료법이기에 조직 손상을 야기하고 이로 

인한 여러 가지 부작용이 발생할 가능성이 존재하며, 이러한 내용

은 옛 의가들도 파악하고 있었다. 현존하는 의학이론서 중 가장 오

래된 서적인 黃帝內經에 이미 禁鍼穴 및 자침으로 인한 부작용이 

기재되어 있고9), 鍼灸甲乙經15), 備急千金要方18), 千金翼方18), 

銅人腧穴鍼灸圖經9), 鍼灸資生經9), 太平聖惠方20), 銅人鍼

灸經20)에도 자침 금기 및 이로 인한 부작용이 수록되어 있다. 특히 

鍼灸甲乙經에는 ｢鍼灸禁忌편15), 備急千金要方에는 ｢鍼灸禁

忌法｣편18), 千金翼方에는 ｢禁忌法｣편18)을 별도로 구성하여 자침 

시 주의해야 하는 경혈들을 설명한 것을 볼 때, 唐代에 이미 자침으

로 인해 심각한 부작용이 발생한 경험이 상당 수 존재했다는 것을 

유추할 수 있다.

최근에도 안전한 침 시술법을 확보하고 아울러 침 치료로 인한 

부작용의 발생을 줄이고자 하는 노력이 지속적으로 진행되어왔다. 

Peuker 등은 해부학적 지식을 바탕으로 자침 시 주의해야 하는 경

혈들을 제시하였고8), Liu 등은 자침으로 인한 부작용 및 이상반응

을 정리하고 자침 시 주의해야 할 점을 언급했으며4), Shirota 등은 

중증 질환 중 경증 질환 또는 단순한 통증으로 오인하기 쉬운 질환

을 정리하고 침 시술 전 환자의 중증 질환 발병 여부를 먼저 감별한 

후 적절한 치료를 해야 함을 강조하였으며21), Kim 등은 초음파 장

비를 이용하여 안전하게 자침할 수 있는 새로운 방법을 제시하였고22), 

이 등은 초음파 장비를 이용한 안전한 취혈 및 자침법을 경혈 별로 

제시하였다23). 이렇듯 자침으로 인한 부작용은 과거에는 경험을 통

해 인식하였기에 부작용의 발생을 미연에 방지하는데 한계가 있었

지만, 최근에는 과학이 발달하면서 환자의 중증 질환 발병 여부를 

진단기기를 통해 확인하고, 아울러 침이 삽입되는 모습을 관찰하면

서 시술을 할 수 있게 됨으로써 더욱 안전한 침 시술이 가능해졌다. 

비록 자침으로 인해 발생되는 부작용은 다른 치료기술에 비해 적은 

편이지만, 침과 관련된 의료사고의 수가 점차 증가하는 현 추세를 

볼 때24) 침 시술을 안전하게 할 수 있는 방안을 지속적으로 연구하

는 등 침 시술의 안전성 확보를 위해 많은 노력을 경주해야 할 것이

다.

4. 해부학적 관점에서 바라본 禁鍼穴의 한계점

醫學入門에 기재된 禁鍼穴은 총 49개이지만, 오늘날에는 神

闕 등 일부 경혈을 제외하고는 필요에 따라 禁鍼穴에 침 시술을 

한다. 침술은 침습적인 치료법이기에 조직 손상 및 이로 인한 여러 

가지 부작용을 야기할 수 있지만, 현대에는 과거와는 달리 의료지

식의 증가, 진단 및 검사장비의 발달, 시술도구 및 시술방식의 변화 

등으로 인해 예전에 비해 훨씬 안전하게 침 시술을 할 수 있기 때문

이다. 실제로 과거에는 침의 재질이 금속 외에도 대나무, 뼈, 돌 

등으로 다양했으며, 침의 굵기 또한 지금보다 훨씬 두꺼웠고, 가공 

기술 및 재료의 한계로 인해 절침, 만침 등 침의 파손도 지금보다 

빈번했다. 또한 瘈脈처럼 과거에 사혈법을 주로 사용했던 경혈들의 

경우 과다출혈 및 감염으로 인한 부작용이 나타날 가능성이 높았

다. 본 연구는 해부학적인 관점을 중심으로 발생 가능한 부작용을 

추론하였기에 이러한 시술도구 및 시술방식에 대한 고려가 부족하

다는 한계가 존재하며, 이에 대한 추가 연구가 필요할 것으로 판단

된다.
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결    론

醫學入門에 수록된 禁鍼穴을 분석한 결과 다음과 같은 결론을 

얻었다. 

1. 醫學入門에 수록된 禁鍼穴은 총 49개로, 承光, 絡却, 玉枕, 

承泣, 觀髎, 睛明, 撰竹, 瘈脈, 顱息, 角孫, 瞳子髎, 上關, 神庭, 顖
會, 缺盆, 人迎, 天牖, 脊中, 心兪, 白環兪, 膻中, 雲門, 淵腋, 腹哀, 

神闕, 水分, 石門, 鳩尾, 橫骨, 氣衝, 箕門, 承筋, 中瀆, 膝陽關, 地五

會, 三陰交, 衝陽, 手五里, 合谷, 靑靈, 三陽絡, 腦戶, 承靈, 海泉, 

肩井, 神道, 靈臺, 乳中, 會陰이었다. 부위별로는 頭部 17개, 頸部4

개, 背部 5개, 胸部 4개, 腹部 6개, 會陰部 1개, 下肢部 7개, 上肢部 

4개였다.

2. 醫學入門에 수록된 禁鍼穴 중 禁鍼穴로 분류된 이유가 기

재된 경혈은 총 5개로, 神庭, 石門, 三陰交, 合谷, 衝陽이었다. 이들 

중 神庭, 石門, 衝陽은 禁鍼穴로 분류된 이유를 해부학적 지식을 

바탕으로 설명할 수 있었고, 三陰交와 合谷은 임상 연구를 통해 禁

鍼穴로 기재된 이유가 타당성이 있음을 확인할 수 있었다.

3. 醫學入門에 수록된 禁鍼穴 중 禁鍼穴로 분류된 이유가 기

재되어 있지 않은 경혈은 총 44개이다. 이들 44개 경혈들의 주위에

는 중요한 장기, 신경, 혈관이 위치하기에 자침으로 인해 이들 조직

이 손상된다면 부작용이 나타날 수 있다. 하지만 醫學入門에 그 

이유를 기재하지 않은 이유는 의학입문서라는 태생적 이유로 인해 

많은 내용이 압축 및 생략되었기 때문으로 추정되며, 그렇기에 이

들 44개의 경혈 모두 禁鍼穴로써 신중한 시술이 요구된다.

4. 醫學入門에 기재된 禁鍼穴의 수는 전대의 문헌에 비해 그 

수가 급증하였다. 그 이유는 당시에 明堂經脈의 학풍이 유행하여서 

풍부한 임상경험들이 계속 축적되었고, 이러한 당시의 분위기 따라 

침 시술 시 발생한 부작용에 대한 정보가 급증하였기 때문인 것으

로 추측된다.
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