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Objectives : In each section of Huangdineijing, we reviewed how the actual clinical application of Five-Transport-points was 

reflected and looked at the pattern of the application at the time. Methods : The contents related to Five-Transport-points in 

Huangdineijing were collected from each part, and analyzed. Results : There was a great difference in the number and contents 

of the clinical application of each Five-Transport-point for each 12 meridian, and only 28.3% of all Five-Transport-points had 

been related to clinical treatment. In addition, in specific applications, spring point, stream point, and sea point were used more 

often than well point, and Five-Transport-points between the same meridian or different meridians were used in combination 

as needed. Conclusions : Five-Transport-points described in Huangdineijing are intended to be operated within the overall 

framework structurally or functionally with a certain principle, but as a result of comprehensive analysis of specific examples of 

clinical application, there was a difference in the application between Five-Transport-points. This indicates that at the time of 

the establishment of Huangdineijing, which was the early stage of the development of Traditional East Asian Medicine, a variety 

of miscellaneous acupuncture methodologies were used in addition to those based on five elements principle.
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서    론

�황제내경�의 ｢본수｣와 ｢근결｣ 등의 편을 중심으로 기재되어 

있는 오수혈은, 12경맥에 포함된 경혈임에도 불구하고 정형수경합

의 구심성 유주와 오행의 속성을 가지는 등 독특한 특성을 가지고 

있다. 또한 임상 치료에서도 오수혈의 개별 穴性의 오행 속성을 

기반으로 상생상극의 관계에 따라 조합하여 사용하는 오행침법의 

부류들이 다양하게 활용되고 있다. 그런데 침법의 발전 역사에서 

�황제내경�의 성립 당시에 오수혈의 오행 특성 이외에 경락경혈학

적 특성을 반영하여 실제 임상에서 오수혈이 활용되었던 방식은 

현재의 상황과 다를 수 있다. 이에 본 연구에서는 �황제내경�에 

기재되어 있는 오수혈의 임상 치료 관련 내용들을 분석하여 五行의 

상생상극 관계 이외에 실제 활용된 방식들을 살펴보고자 하였다. 

이러한 �황제내경� 성립 당시 오수혈의 임상 활용에 대한 국내

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.14406/acu.2020.035&domain=pdf&date_stamp=2020-12-27
https://orcid.org/0000-0001-8932-3348
https://orcid.org/0000-0001-7063-439X
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외 연구는 많지 않은 편이다. 현대의 오수혈 관련 연구는 이론 연구

보다 임상 효능에 대한 연구가 많으며
1)
, 오수혈 운용 원리에 대한 

연구도 오행 배속에 관한 이론적 검토나
2)
 텍스트마이닝 기법을 활

용한 오수혈 사용 패턴 분석 등의 부분적인 접근에 그치고 있다
3)
. 

국내에서 오수혈의 임상 활용을 주로 다룬 연구 가운데 임상 효능

을 검증하는 주제 이외에는, 오수혈 침자법의 원리를 간단히 정리

하여 설명하거나
4)
 특정 경락의 오수혈에 국한하여 문헌적 검토를 

시도한 연구들이 단편적으로 보고되어 있을 뿐이다
5)
. 중국에서는 

오수혈의 개별 경혈의 주치를 중심으로 연구가 이루어지고 있으며
6,7)

 

오수혈의 임상 활용의 규율을 다룬 연구들에서도 �황제내경� 성립 

당시 오수혈의 임상 활용에 대한 부분은 포함되어 있지 않다
8,9)

. 

역사적으로 의학 문헌에 기재된 오수혈 관련 내용을 분석한 연구 

가운데 국내에서 �영추�, �소문�, �난경� 등에 나타난 오수혈 개념

을 다룬 것이 있으나
10)

 정형수경합 각각의 오수혈 주증과 치료기전

을 분석하였을 뿐이다. 중국의 연구 가운데 �황제내경�의 침자 처

방의 규율을 다룬 연구에서는 오수혈과 교회혈의 사용 빈도를 조

사한 것이 있으며
11)

, �영추�에 기재된 오수혈의 주치증을 분석한 

연구
12)

, �내경�에 기재된 사관의 의미에 대한 연구
13)

, 침구 처방의 

역사에 대한 고찰
14)

 등이 있었으나 본 연구의 주제를 간략하게 다

루고 있을 뿐이다. 또한 오수혈 임상 활용의 원리적 측면을 다룬 

연구도 중국에서 보고되어 있으나
15,16)

 단편적인 접근에 그치고 있

다. 

본 연구에서는 �황제내경�에 기재된 오수혈 관련 조문 가운데 

실제 임상 치료 내용을 수집하여 빈도와 선혈 방식 등 12경맥 별로 

오수혈 사용의 상황을 살펴보았으며, 임상 치료 관련 세부 조문들

을 분석하여 그 활용이 오행 규율에 따르고 있는지 또는 임상 경험

이 어떻게 반영되어 있는지 등을 검토해 보았다. 이러한 연구를 

통하여 한의학 형성 초기인 �황제내경� 당시에 침구학 분야에서 

임상 경험의 반영과 오수혈 침법에서 오행 원리가 적용된 상황 등

을 살펴보는 데에 도움이 될 것으로 기대한다. 

대상 및 방법

�황제내경�소문� 81편과 �황제내경�영추� 81편 중에서 오수혈

이 기재된 부분을 검색하여 자료를 1차로 수집하였으며
17,18)

, 그 

가운데 오수혈의 임상적 활용과 무관한 부분과 운기 관련 7편의 

내용은 제외하였다. 선별한 자료를 분석한 이후 해당 내용이 기재

된 편명의 목록을 작성하였으며, 12경맥 별로 조사된 내용을 정리

하였다. 정리된 내용을 일반적인 내용과 임상 치료 관련 기술로 

구분하였는데, 일반적인 내용이란 단순히 명칭만 나오거나 해당 

경혈의 위치를 표기한 것을 말하며 임상 치료 관련 기술은 증상이

나 병명과 함께 치료를 시행한 기록이 포함된 것을 의미한다. 양자

의 구분은 저자들 간의 검토를 통하여 확정하였다. 또한 ｢경맥｣편

을 제외하고 해당 오수혈의 ｢본수｣편, ｢근결｣편의 기재 여부를 기

술하였다. 단, 原穴의 경우는 부가적으로 조사한 결과를 간단히 기

재하였다. 오수혈의 임상적 활용에 대한 내용 분석은 특징적인 것

들을 중심으로 다시 정리하여 설명하였다. 

결    과

�황제내경�의 오수혈에 대한 일반적인 기술은 주로 ｢陰陽離合

論｣, ｢鍼解｣, ｢氣府論｣, ｢九鍼十二原｣, ｢本輸｣, ｢邪氣藏府病形｣, ｢根

結｣, ｢經脈｣, ｢海論｣, ｢衛氣｣ 등 10편에 언급되어 있었다. 오수혈의 

임상 치료에 대한 기술은 주로 ｢藏氣法時論｣, ｢刺瘧｣, ｢欬論｣, ｢刺

腰痛論｣, ｢奇病論｣, ｢刺禁論｣, ｢水熱穴論｣, ｢調經論｣, ｢九鍼十二

原｣, ｢邪氣藏府病形｣, ｢四時氣｣, ｢五邪｣, ｢癲狂｣, ｢熱病｣, ｢厥病｣, 

｢雜病｣, ｢五亂｣, ｢脹論｣, ｢衛氣失常｣, ｢官能｣ 등 20편에 언급되어 

있었다. 임상 치료에 대한 기술을 12경맥 별로 정리하면 다음과 

같다. ｢經脈｣의 기재 여부를 편의상 표기하지 않았고, 임상 치료 

관련 기술이 있는 경우 ｢本輸｣ 기재 여부도 편의상 표기하지 않았

다. 

12경맥 별 실제 임상 치료 관련 기술이 존재하는 오수혈에 대하

여 기술된 회수를 Table 1에 표시하였다. 

1. 12경맥 별 오수혈 관련 내용 기재 편명 

1) 수태음폐경: 소상(LU11), 경거(LU8), 척택(LU5) 등은 ｢本輸｣

에만 기재되어 있었으며, 어제(LU10)는 ｢熱病｣, ｢厥病｣에 각각 1

회, 태연(LU9)은 ｢熱病｣, ｢厥病｣에 각각 1회 임상 치료 관련 기술이 

있었다. 경혈 별 임상 치료 관련 원문 내용은 Table 2에 표시하였

다. 

2) 수양명대장경: 이간(LI2), 삼간(LI3), 곡지(LI11) 등은 ｢本輸｣

에만 기재되어 있었으며, 상양(LI1), 양계(LI5)은 ｢本輸｣이외에 ｢根

結｣에도 기재되어 있었다. 단, 원혈인 합곡(LI4)은 ｢本輸｣, ｢根結｣, 

｢經脈｣ 등에 기재되어 있었다. 이상 경혈에 대한 임상 치료 관련 

기술이 보이는 기타 편은 없었다.

3) 족양명위경: 내정(ST44), 함곡(ST43), 해계(ST41) 등은 ｢本輸｣

에만 기재되어 있었으며, 여태(ST45)는 ｢本輸｣이외에 ｢陰陽離合論｣, 

｢根結｣, ｢衛氣｣ 등 편에 일반적인 기술이 있었다. 족삼리(ST36)는 
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Table 1. Number of references for each Five-Transport-point in Huangdineijing

Meridian name Acupoint name Category
Number of

general references 
Number of

clinical references

Lung meridian LU10 Spring point 2 2

LU9 Stream point 2 2

Stomach meridian ST36 Sea point 7 15

Spleen meridian SP2 Spring point 2 2

SP3 Stream point 3 2

SP9 Sea point 2 3

Bladder meridian BL67 Well point 4 1

BL60 River point 3 2

BL40 Sea point 4 15

BL64 Primary point 3 1

Kidney meridian KI1 Well point 3 3

KI2 Spring point 2 1

KI3 Stream point 3 1

KI7 River point 2 1

Gall bladder meridian GB34 Sea point 2 3

Liver meridian LR2 Spring point 2 2

LR3 Stream point 4 1

LR8 Sea point 2 2

Table 2. Contents about clinical application of each Five-Transport-point in lung meridian 

Acupoint name Category Section number and name Contents

LU10 Spring point Lingshu 23rd [熱病] 熱病而汗且出, 及脈順可汗者, 取之魚際太淵大都太白, 瀉之則熱去, 補之則汗出, 
汗出大甚, 取內踝上橫脈以止之.

Lingshu 24th [厥病] 厥心痛, 臥若徒居, 心痛, 間動作, 痛益甚, 色不變, 肺心痛也, 取之魚際太淵.

LU9 Stream point Lingshu 23rd [熱病] 熱病而汗且出, 及脈順可汗者, 取之魚際太淵大都太白, 瀉之則熱去, 補之則汗出, 
汗出大甚, 取內踝上橫脈以止之.

Lingshu 24th [厥病] 厥心痛, 臥若徒居, 心痛, 間動作, 痛益甚, 色不變, 肺心痛也, 取之魚際太淵.

｢本輸｣이외에 ｢鍼解｣, ｢氣府論｣, ｢邪氣藏府病形｣, ｢海論｣, ｢根結｣ 등 

편에 일반적인 기술이 있었으며, ｢水熱穴論｣에 1회, ｢九鍼十二原｣

에 1회, ｢邪氣藏府病形｣에 1회, ｢四時氣｣에 총 5회, ｢五邪｣에 총 

2회, ｢熱病｣에 총 1회, ｢五亂｣에 총 1회, ｢脹論｣에 총 1회, ｢衛氣失

常｣에 총 1회, ｢官能｣에 총 1회 임상 치료 관련 기술이 있었다. 

원혈인 충양(ST42)은 ｢本輸｣, ｢根結｣ 등에만 기재되어 있었다. 경

혈 별 임상 치료 관련 원문 내용은 Table 3에 표시하였다.

4) 족태음비경: 상구(SP5)는 ｢本輸｣에만 기재되어 있으며, 은백

(SP1)은 ｢本輸｣이외에 ｢陰陽離合論｣, ｢根結｣ 등 편에 일반적인 기

술이 있었다. 대도(SP2)는 ｢熱病｣과 ｢厥病｣에 각각 1회 임상 치료 

관련 기술이 있었다. 태백(SP3)은 ｢九鍼十二原｣에 일반적인 기술

이 있었으며, ｢熱病｣과 ｢厥病｣에 각각 1회 임상 치료 관련 기술이 

있었다. 음릉천(SP9)은 ｢九鍼十二原｣, ｢四時氣｣, ｢熱病｣ 등 편에 각

각 1회 임상 치료 관련 기술이 있었다. 경혈 별 임상 치료 관련 

원문 내용은 Table 4에 표시하였다.

5) 수소음심경: 소충(HT9), 소부(HT8), 신문(HT7), 영도(HT4), 

소해(HT3) 등에 관한 기술은 없었다. 

6) 수태양소장경: 소택(SI1), 양곡(SI5), 小海(SI8) 등은 ｢本輸｣와 

｢根結｣에 일반적인 기술이 있었으며, 전곡(SI2), 후계(SI3) 등은 ｢本

輸｣만 일반적인 기술이 있었다. 원혈인 완골(SI4)도 ｢本輸｣만 일반

적인 기술이 있었다.

7) 족태양방광경: 지음(BL67)은 ｢本輸｣이외에 ｢陰陽離合論｣, ｢根

結｣ 등에 일반적인 기술이 있었으며, ｢刺瘧｣에 1회 임상 치료 관련 

기술이 있었다. 통곡(BL66)과 속골(BL65)은 ｢本輸｣에만 일반적인 

기술이 있었다. 곤륜(BL60)은 ｢本輸｣이외에 ｢根結｣에 일반적인 기

술이 있었으며, ｢五邪｣와 ｢厥病｣에 각각 1회 임상 치료 관련 기술

이 있었다. 위중(BL40)은 ｢本輸｣이외에 ｢氣府論｣, ｢邪氣藏府病形｣ 

등 편에 일반적인 기술이 있었으며, ｢水熱穴論｣에 1회, ｢邪氣藏府

病形｣에 1회, ｢藏氣法時論｣에 1회, ｢刺瘧｣에 총 3회, ｢刺腰痛｣에 

총 4회, ｢刺禁論｣에 1회, ｢熱病｣에 1회, ｢雜病｣에 총 3회 임상 치료 

관련 기술이 있었다. 원혈인 경골(BL64)은 ｢本輸｣이외에 ｢根結｣에 

일반적인 기술이 있었으며, ｢厥病｣에 1회 임상 치료 관련 기술이 
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Table 3. Contents about clinical application of each Five-Transport-point in stomach meridian

Acupoint
name

Category Section number and name Contents

ST36 Sea point Suwen 61st [水熱穴論] 氣街, 三里, 巨虛, 上下廉, 此八者, 以瀉胃中之熱也.

Lingshu 1st [九鍼十二原] 陰有陽疾者, 取之下陵三里, 正往無殆, 氣下乃止, 不下復始也.

Lingshu 4th [邪氣藏府病形] 胃病者, 腹䐜脹胃脘當心而痛, 上肢兩脇, 膈咽不通, 食飮不下, 取之三里也.

Lingshu 19th [四時氣] 著痺不去, 久寒不已, 卒取其三里.
腸中不便, 取三里, 盛瀉之, 虛補之.
腹中常鳴, 氣上衝胸, 喘不能久立, 邪在大腸, 刺肓之原, 巨虛上廉三里.
善嘔, 嘔有苦, 長太息, 心中憺憺, 恐人將捕之, 邪在膽, 逆在胃, 膽液泄則口苦, 胃氣逆則嘔苦, 

故曰嘔膽. 取三里以下.
小腹痛腫, 不得小便, 邪在三焦約, 取之太陽大絡, 視其絡脈與厥陰小絡結而血者, 腫上及胃脘, 

取三里.

Lingshu 20th [五邪] 邪在肝, 則兩脇中痛, 寒中, 惡血在內, 行善掣節, 時脚腫. 取之行間, 以引脇下, 補三里以溫胃中.
邪在脾胃, 則病肌肉痛, 陽氣有餘, 陰氣不足, 則熱中善饑, 陽氣不足, 陰氣有餘, 則寒中腸鳴腹痛, 

陰陽俱有餘, 若俱不足, 則有寒有熱, 皆調於三里.

Lingshu 23rd [熱病] 風痙身反折, 先取足太陽及膕中及血絡出血, 中有寒, 取三里.

Lingshu 34th [五亂] 氣在於腸胃者, 取之足太陰陽明, 不下者, 取之三里.

Lingshu 35th [脹論] 營氣循脈, 衛氣逆爲脈脹, 衛氣並脈循分爲膚脹. 三里而瀉, 近者一下, 遠者三下, 無問虛實, 
工在疾瀉.

Lingshu 59th [衛氣失常] 積於上, 瀉人迎天突喉中. 積於下者, 瀉三里與氣街.

Lingshu 73rd [官能] 厥而寒甚, 骨廉陷下, 寒過於膝, 下陵三里.

Table 4. Contents about clinical application of each Five-Transport-point in spleen meridian 

Acupoint name Category Section number and name Contents

SP2 Spring point Lingshu 23rd [熱病] 熱病而汗且出, 及脈順可汗者, 取之魚際太淵大都太白, 瀉之則熱去, 補之則汗出

Lingshu 24th [厥病] 厥心痛, 腹脹胸滿, 心尤痛甚, 胃心痛也, 取之大都太白.

SP3 Stream point Lingshu 23rd [熱病] 熱病而汗且出, 及脈順可汗者, 取之魚際太淵大都太白, 瀉之則熱去, 補之則汗出

Lingshu 24th [厥病] 厥心痛, 腹脹胸滿, 心尤痛甚, 胃心痛也, 取之大都太白.

SP9 Sea point Lingshu 1st [九鍼十二原] 疾高而內者, 取之陰之陵泉. 疾高而外者, 取之陽之陵泉也.

Lingshu 19th [四時氣] 飱泄補三陰之上, 補陰陵泉, 皆久留之, 熱行乃止.

Lingshu 23rd [熱病] 熱病挾臍急痛, 胸脇滿, 取之湧泉與陰陵泉, 取以第四鍼, 鍼嗌裏.

있었다. 경혈 별 임상 치료 관련 원문 내용은 Table 5에 표시하였

다.

8) 족소음신경: 용천(KI1)은 ｢本輸｣이외에 ｢根結｣에 일반적인 

기술이 있었으며, ｢五邪｣에 1회, ｢熱病｣에 총 2회 임상 치료 관련 

기술이 있었다. 연곡(KI2)은 ｢厥病｣에 1회 임상 치료 관련 기술이 

있었다. 태계(KI3)는 ｢本輸｣이외에 ｢九鍼十二原｣에 일반적인 기술

이 있었으며, ｢厥病｣에 1회 임상 치료 관련 기술이 있었다. 부류

(KI7)는 ｢調經論｣에 1회 임상 치료 관련 기술이 있었다. 음곡

(KI10)은 ｢本輸｣에만 일반적인 기술이 있었다. 경혈 별 임상 치료 

관련 원문 내용은 Table 6에 표시하였다.

9) 수궐음심포경: 중충(PC9), 노궁(PC8), 간사(PC5), 곡택(PC3) 

등은 ｢本輸｣에만 일반적인 기술이 있었으며, 대릉(PC7)은 ｢本輸｣ 

이외에 ｢九鍼十二原｣에 일반적인 기술이 있었다. 

10) 수소양삼초경: 액문(TE2), 중저(TE3), 천정(TE10) 등은 ｢本

輸｣에만 일반적인 기술이 있었으며, 관충(TE1), 지구(TE6)와 원혈

인 양지(TE4)는 ｢本輸｣ 이외에 ｢根結｣에도 일반적인 기술이 있었

다. 

11) 족소양담경: 협계(GB43), 임읍(GB41)는 ｢本輸｣에만 일반적

인 기술이 있었다. 규음(GB44)은 ｢本輸｣ 이외에 ｢陰陽離合論｣, ｢根

結｣, ｢衛氣｣ 등 편에 일반적인 기술이 있었다. 양보(GB38)는 ｢本輸｣ 

이외에 ｢根結｣과 ｢邪氣藏府病形｣에 일반적인 기술이 있었다. 양릉

천(GB34)은 ｢奇病論｣에 1회, ｢邪氣藏府病形｣에 1회, ｢九鍼十二原｣에 

1회 임상 치료 관련 기술이 있었다. 원혈인 구허(GB40)는 ｢本輸｣ 

이외에 ｢根結｣에 일반적인 기술이 있었다. 경혈 별 임상 치료 관련 

원문 내용은 Table 7에 표시하였다.

12) 족궐음간경: 대돈(LR1)은 ｢本輸｣ 이외에 ｢陰陽離合論｣과 

｢根結｣에 일반적인 기술이 있었다. 행간(LR2)은 ｢五邪｣에 1회, ｢厥

病｣에 1회 임상 치료 관련 기술이 있었다. 태충(LR3)은 ｢本輸｣ 이

외에 ｢陰陽離合論｣과 ｢九鍼十二原｣에 일반적인 기술이 있었으며, 

｢厥病｣에 1회 임상 치료 관련 기술이 있었다. 중봉(LR4)은 ｢本輸｣ 
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Table 5. Contents about clinical application of each Five-Transport-point in bladder meridian 

Acupoint 
name

Category Section number and name Contents

BL67 Well point Suwen 36th [刺瘧] 風瘧... 身體小痛, 刺至陰, 諸陰之井無出血, 間日一刺.

BL60 River point Lingshu 20th [五邪] 邪在腎, 則病骨痛, 陰痺. 陰痺者, 按之而不得, 腹脹, 腰痛, 大便難, 肩背頸項痛, 時眩. 取之湧泉, 
崑崙, 視有血者, 盡取之.

Lingshu 24th [厥病] 厥心痛, 與背相控, 善瘛, 如從後觸其心, 傴僂者, 腎心痛也, 善取京骨崑崙, 發鍼不已, 取然谷.

BL40 Sea point Suwen 22nd 
[藏氣法時論] 

心病者, 胸中痛, 脇支滿, 脇下痛, 膺背肩甲間痛, 兩臂內痛. 虛則胸腹大, 脇下與腰相引而痛, 
取其經, 少陰太陽, 舌下血者. 其變病, 刺郄中血者.

Suwen 36th [刺瘧] 足太陽之瘧, 令人腰痛頭重, 寒從背起, 先寒後熱, 熇熇暍暍然, 熱止汗出, 難已, 刺郄中出血.
先其發時, 如食頃而刺之, 一刺則衰, 二刺則知, 三刺則已, 不已, 刺舌下兩脈出血, 不已, 

刺郄中盛經出血, 又刺項已下俠脊者必已. 舌下兩脈者, 廉泉也.
先腰脊痛者, 先刺郄中出血.

Suwen 41st [刺腰痛] 足太陽脈, 令人腰痛, 引項脊尻背如重狀, 刺其郄中太陽正經出血, 春無見血... 
解脈令人腰痛如引帶, 常如折腰狀, 善恐, 刺解脈在郄中結絡如黍米, 刺之血射以黑, 見赤血而已.
腰痛俠脊而痛至頭几几然, 目䀮䀮欲僵仆, 刺足太陽郄中出血... 中熱而喘, 刺足少陰, 

刺郄中出血.

Suwen 52nd [刺禁論] 刺郄中大脈, 令人仆, 脫色.

Suwen 61st [水熱穴論] 雲門, 髃骨, 委中, 髓空, 此八者, 以瀉四支之熱也.

Lingshu 4th 
[邪氣藏府病形]

膀胱病者, 小腹偏腫而痛, 以手按之, 則欲小便而不得, 肩上熱, 若脈陷, 
及足小指外廉及脛踝後皆熱, 若脈陷, 取委中央.

Lingshu 23rd [熱病] 風痙身反折, 先取足太陽及膕中及血絡出血, 中有寒, 取三里.

Lingshu 26th [雜病] 厥挾脊而痛, 至頂, 頭沉沉然, 目䀮䀮然, 腰脊强, 取足太陽膕中血絡.
衄而不止, 衃血流, 取足太陽, 衃血, 取手太陽, 不已, 刺宛骨下, 不已, 刺膕中出血... 中熱而喘, 

取足少陰膕中血絡.

BL64 Primary point Lingshu 24th [厥病] 厥心痛, 與背相控, 善瘛, 如從後觸其心, 傴僂者, 腎心痛也, 善取京骨崑崙, 發鍼不已, 取然谷.

Table 6. Contents about clinical application of each Five-Transport-point in kidney meridian 

Acupoint name Category Section number and name Contents

KI1 Well point Lingshu 20th [五邪] 邪在腎, 則病骨痛, 陰痺. 陰痺者, 按之而不得, 腹脹, 腰痛, 大便難, 肩背頸項痛, 時眩. 
取之湧泉, 崑崙, 視有血者, 盡取之.

Lingshu 23rd [熱病] 熱病挾臍急痛, 胸脇滿, 取之湧泉與陰陵泉, 取以第四鍼, 鍼嗌裏.
男子如蠱, 女子如怚, 身體腰脊如解, 不欲飮食, 先取湧泉見血, 視跗上盛者, 盡見血也.

KI2 Spring point Lingshu 24th [厥病] 厥心痛, 與背相控, 善瘛, 如從後觸其心, 傴僂者, 腎心痛也, 善取京骨崑崙, 發鍼不已, 取然谷.

KI3 Stream point Lingshu 24th [厥病] 厥心痛, 痛如以錐鍼刺其心, 心痛甚者, 脾心痛也, 取之然谷太谿.

KI7 River point Suwen 62nd [調經論] 志有餘, 則瀉然筋血者, 不足, 則補其復溜.

Table 7. Contents about clinical application of each Five-Transport-point in gall bladder meridian 

Acupoint name Category Section number and name Contents

GB34 Sea point Suwen 47th [奇病論] 帝曰, 有病口苦, 取陽陵泉.

Lingshu 1st [九鍼十二原] 疾高而內者, 取之陰之陵泉. 疾高而外者, 取之陽之陵泉也.

Lingshu 4th [邪氣藏府病形] 膽病者, 善太息, 口苦, 嘔宿汁, 心下澹澹, 恐人將捕之, 嗌中吤吤然, 
數唾, 在足少陽之本末, 亦視其脈之陷下者, 灸之, 其寒熱者, 取陽陵泉.

이외에 ｢衛氣｣에 일반적인 기술이 있었다. 곡천(LR8)은 ｢癲狂｣에 

1회, ｢厥病｣에 1회 임상 치료 관련 기술이 있었다. 경혈 별 임상 

치료 관련 원문 내용은 Table 8에 표시하였다.

2. 오수혈 임상 치료 관련 내용의 분석 

1) 오수혈 중 滎穴과 腧穴 조합의 치료: �황제내경�의 오수혈 

임상 활용에 대한 내용을 살펴보면, 우선 어제(LU10)와 태연(LU9), 

대도(SP2)와 태백(SP3), 연곡(KI2)과 태계(KI3), 행간(LR2)과 태충

(LR3) 등 滎穴과 腧穴의 조합으로 사용한 경우가 있었다. ｢熱病｣에

서는 수태음폐경과 족태음비경의 滎穴, 腧穴을 사법과 보법으로 

사용하여 각각 열을 내리기도 하고 오히려 땀을 내기도 하였다. 

｢厥病｣에서는 수태음폐경의 어제(LU10)와 태연(LU9)을 사용하여 

결흉과 유사한 肺心痛을 치료한 것으로 보아 열을 내리거나 땀을 

내는 것도 모두 기를 통하게 하여 치료하는 효능이 있는 것으로 
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Table 8. Contents about clinical application of each Five-Transport-point in liver meridian 

Acupoint name Category Section number and name Contents

LR2 spring point Lingshu 20th [五邪] 邪在肝, 則兩脇中痛, 寒中, 惡血在內, 行善掣節, 時脚腫. 取之行間, 以引脇下, 
補三里以溫胃中, 取血脈以散惡血, 取耳間靑脈, 以去其掣.

Lingshu 24th [厥病] 厥心痛, 色蒼蒼如死狀, 終日不得太息, 肝心痛也, 取之行間太衝.

LR3 stream point Lingshu 24th [厥病] 厥心痛, 色蒼蒼如死狀, 終日不得太息, 肝心痛也, 取之行間太衝.

LR8 sea point Lingshu 22nd [癲狂] 狂而新發, 未應如此者, 先取曲泉左右動脈, 及盛者見血, 有頃已, 不已, 以法取之, 
灸骨骶二十壯.

Lingshu 24th [厥病] 病注下血, 取曲泉. 風痺淫濼, 病不可已者, 足如履冰, 時如入湯中, 股脛淫濼, 
煩心頭痛, 時嘔時悗, 眩已汗出, 久則目眩, 悲以喜恐, 短氣, 不樂, 不出三年, 死也.

보인다. 동일하게 ｢厥病｣의 厥心痛에서 족소음신경의 연곡(KI2)과 

태계(KI3)를 사용하여 脾心痛을, 족궐음간경의 행간(LR2)과 태충

(LR3) 사용하여 肝心痛을 치료하였다. 

滎穴과 腧穴의 조합에 대하여 ｢邪氣藏府病形｣에서는 滎腧는 外

經을 치료하고 合은 內府를 치료한다고 하여
18)

 내외의 치료 원칙을 

제시하였고, ｢壽夭剛柔｣에서는 내외를 다시 장부와 근골피부의 음

양으로 세분하여 陰中之陰 즉, 병이 오장과 근골에 있을 때 滎穴과 

腧穴을 치료한다고 하였다. 이러한 치료의 원칙에 따라 ｢熱病｣, ｢厥

病｣ 등에서 오수혈을 사용한 것으로 보인다. 

2) 경맥 간 오수혈 조합의 치료: ｢熱病｣에서는 수태음폐경과 족

태음비경의 滎穴, 腧穴을 사법과 보법으로 사용하여 각각 열을 내

리기도 하고 오히려 땀을 내기도 하였는데, 참고로 폐는 기를 발산

하고, 비는 升氣하는 작용을 가지고 있다. 용천(KI1)의 경우는 족태

음비경의 합혈인 음릉천(SP9), 족태양방광경의 經穴인 곤륜(BL60)

과 결합하여 사용하였다. 이때 용천(KI1)은 井穴로서 기운을 통하

게 하여 발산시키는 역할을 한다. 이는 지음(BL67)이 모든 음의 

井穴로서 瘧疾에서 말단의 氣滯를 풀어주는 역할을 하는 것과 유사

하다. 또한 ｢厥病｣에서는 厥心痛에서 腎心痛이 있을 때에 먼저 경

골(BL64)과 함께 곤륜(BL60)을 치료하고 낫지 않으면 연곡(KI2)을 

치료하고 하였다. ｢五邪｣에서 간에 寒邪와 어혈이 있을 경우 행간

(LR2)과 함께 溫中 작용이 있는 족삼리(ST36)를 사용하였다. 

3) 음릉천(SP9)과 양릉천(GB34) 조합의 치료: 병이 높은 곳에 

위치하면서 속에 있을 경우에는 음릉천(SP9)을 사용하였고, 높은 

곳에 위치하면서 겉에 있을 경우에는 양릉천(GB34)을 사용하였다. 

음릉천(SP9)은 또한 오래 유침하여 정기를 보하기도 하고, 鋒鍼을 

사용하여 열이 뭉친 것을 사하기도 하였다. 이에 비하여 양릉천

(GB34)은 일반적인 膽病 또는, 口苦와 寒熱往來가 있는 소양병에 

통용하였다. 

4) 특정 경혈의 효능 중심의 치료 족삼리(ST36)의 작용은 대체

적으로 보법을 사용하여 양기를 강화시키는 목적으로 사용하였는

데, 이는 多氣多血한 양명의 특성에 근거하여 寒病을 주로 치료한 

것이다. 한편 족삼리(ST36)를 사용하여 脹을 치료하고 사법을 통하

여 積을 없애기도 한 것으로 보아, 기를 통하게 하는 작용이 있음을 

알 수 있다. 또한 胃가 육부를 총괄하므로 胃病으로 인하여 상하가 

통하지 않을 경우에 위의 정기를 보하는 목적으로 통틀어 사용하

였다. 

위중(BL40)은 郄中, 膕中 등의 명칭으로도 사용되었는데, 사지

나 외부 경락 상의 열을 내려주는 작용을 가지고 있었다. 주로 자침

하여 출혈시키는 치법으로 사용하였으며 舌下 양맥의 염천(CV23)

을 같이 사혈하기도 하였다. 또한 요척통과 태양경 유주 부위 질환

의 통용방으로 사용하였다. 

곡천(LR8)의 경우는 狂證의 초기에 곡천(LR8) 좌우의 동맥을 사

혈하였고, 注下血의 이질에도 사용하였다. 狂證은 양기가 성한 병

증이며, 이질도 熱邪에 의한 것이므로 곡천(LR8)의 水性을 이용한 

것으로 보인다. 

5) 기타 오수혈 관련 내용: 오수혈의 명칭을 직접 사용하지는 

않았으나 특정 경락의 특정 오수혈 사용을 기술한 내용이 드물게 

있었다. ｢刺瘧｣에서 학질의 맥이 조금 실하고 급할 경우 족소음의 

井穴을 치료한다고 하였고, ｢骨空論｣에서도 정강이가 끊어질 것 같

은 증상이 심하면 족태양과 족소음의 滎穴을 치료한다고 하였다. 

또한 ｢癲狂｣에는 風逆의 병증에 수태음, 수양명, 족소음, 족양명의 

井穴, 滎穴, 經穴을 치료하며, ｢五亂｣에는 수궐음의 輸穴, 수태음의 

滎穴, 족소음의 輸穴, 족태양의 滎穴과 輸穴, 족양명과 족소양의 滎

穴과 輸穴 등을 치료한 용례가 기재되어 있다. 

고찰 및 결론 

�황제내경�의 각 편에 기재된 오수혈 관련 기술 가운데 임상 

치료 관련 내용을 검색하여 분석한 결과, 우선 12경락 60개의 오수

혈 중(原穴 등 제외) 어제(LU10), 태연(LU9), 족삼리(ST36), 대도

(SP2), 태백(SP3), 음릉천(SP9), 지음(BL67), 곤륜(BL60), 위중(BL40), 
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용천(KI1), 연곡(KI2), 태계(KI3), 부류(KI7), 양릉천(GB34), 행간

(LR2), 태충(LR3), 곡천(LR8) 등 총 17개의 경혈에 대해서만 치료 

관련 내용이 기재되어 있어서 전체의 28.3%를 차지하였다. 이는 

실제 임상에서 모든 오수혈이 골고루 사용되지 않았음을 말해준

다. 참고로 원혈 중에서는 경골(BL64)이 유일하게 임상 치료 관련 

내용이 기재되어 있었다. 

구체적으로 오수혈의 임상 치료 관련 내용을 살펴보면 오수혈 

가운데 滎穴, 腧穴, 合穴 등이 사용된 경우가 많았는데, 특히 滎穴

과 腧穴의 조합은 ｢邪氣藏府病形｣과 ｢壽夭剛柔｣의 치법과 관련이 

있는 것으로 보이며 ｢五亂｣에서도 滎穴과 腧穴의 사용이 두드러졌

다. 또한 족삼리(ST36), 위중(BL40), 곡천(LR8) 등 각 경혈의 고유

한 혈성과 임상적 효능을 기반으로 사용한 경우가 있었다. 이상의 

용례들은 오수혈의 오행 상생상극 속성에 따라 경혈을 조합하여 

사용하는 오행침법의 부류, 예를 들어 사암침법과 같은 침법이 �황

제내경� 성립의 당시에는 크게 유행하지 않았음을 말해주며, 각 

오수혈의 효능 또는 오행 속성에 따라 개별적으로 활용된 것으로 

보인다. 오수혈의 오행 속성은 음경의 경우는 목화토금수의 순서

로, 양경의 경우는 금수목화토의 순서로 정해지는데, 오수혈이 사

지말단으로부터 체간으로 향하는 유주를 나타내며 음경에서부터 

양경으로 파생되었다는 관점에 따라 목화토금수 오행의 순서를 원

칙으로 보고 있으며
19)

, 음경과 양경의 오행 순서 차이를 음화와 

양화의 차이로 보는 연구도 있다
19,20)

. 단, 오수혈 유주에서 시작의 

井穴부터 끝의 合穴까지의 흐름을 오행상생의 순서로 기술하였을 

뿐이므로, 오행의 상극 관계를 활용하는 오행침법의 방법론이 �황

제내경� 성립 당시에는 유행하지 않았던 것으로 추정된다. 

또한 동일한 경락 또는 다른 경락 간의 오수혈을 필요에 따라 

조합하여 사용하였는데, 개별 경혈의 穴性을 근거로 조합하여 사용

하는 처방 개념이 존재했음을 알 수 있다. 음릉천(SP9)과 양릉천

(GB34)의 관계와 같이 구조적 또는 음양 작용의 대칭적 특성을 사

용한 것도 특징이다. 또한 오수혈의 명칭을 직접 사용하지는 않았

으나 특정 오수혈의 임상 치료와 관련된 기술이 일부 있었다. 

�황제내경�에 기재된 오수혈은, 배열 상의 일정한 규율을 가지

고 구조적 또는 기능적으로 전체적인 틀 속에서 운용하도록 되어

있으나, 구체적인 임상적 활용의 예를 종합 분석해 본 결과 오수혈 

간의 활용 빈도의 차이가 있었다. 물론 �황제내경�에 기재된 오수

혈의 임상 활용 예가 당시의 임상 현실을 그대로 반영하고 있다고 

볼 수는 없다. 그러나 다양하고 폭넓은 병증과 증상들에 대하여 

기술하고 있는 �황제내경�에서 60개의 오수혈 가운데 불과 28.3%

의 17개 경혈에 대한 임상 치료 관련 내용이 기재되어 있는 것은 

당시 임상에서 60개의 전체 오수혈이 골고루 사용되지 않았음을 

의미한다. 또한 개별 오수혈의 혈성과 주치에 따라서 임상 치료를 

시행하고 있고 실제 임상에서 여러 병증의 발생 빈도에 차이가 있

으므로, 이러한 이유에 따라 �황제내경�의 오수혈 임상 활용에 대

한 기재도 차이가 나타나는 것이 당연하다고 볼 수 있다. 

그러나 비록 �황제내경� 성립 당시에 현재 사용되고 있는 오행 

상극 관계에 기반 한 오행침법과 동일한 방식으로 오수혈을 활용

하지는 않았더라도, 실제 본 연구에서 살펴본 바와 같이 개별 경혈

의 穴性에 근거하여 여러 가지 방식으로 사용된 점으로 보아, 한의

학 발전의 초기인 �황제내경� 성립 당시에 실제의 임상 경험이 반

영된 다양한 오수혈 침법이 활용되고 있었음을 짐작할 수 있다. 
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