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서 론
    

經穴은 韓醫學의 핵심 치료 방법인 鍼灸의 근간이

다. 역사적으로, 또 현재에도 임상 현장에서 널리 사

용되고 있는 이론이며, 이러한 經穴은 일반적으로 氣

血運行의 통로로 인식되는 經絡의 流注와 밀접한 것

으로 설명된다1).

그런데 현대 한의과대학 經絡經穴學 교재에는 經絡
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의 순행노선으로 연결되지 않는 經穴의 主治를 설명

하기 위해 ‘무선 통신’이라는 비유를 들고 있고2), 

2018년에는 經穴의 발달 과정 및 經絡에 대한 연구

를 기초로 經穴에 대한 새로운 지견이 도출된 바 있

다3). 이에 더해 서양에서는 침 치료의 효과는 인정하

지만, 經絡과 經穴의 존재는 부정하는 견해가 발표되

기도 했다4). 이처럼 다양한 연구 결과가 존재하는 상

황이므로, 經穴의 올바른 이해와 적절한 임상적 사용

을 위해서 經穴의 意義에 대해 근원적으로 살펴볼 필

요가 있다고 판단된다.

이에 필자는 經穴의 本義를 추론하기 위해 먼저 經

穴에 관한 기존 개념과 최근 보고된 새로운 의미를 

분석하였다. 그리고 이를 바탕으로 經穴의 意義 및 

앞으로의 연구 방향, 나아가 經絡·經穴이 존재하지 

않는다는 주장의 근거를 고찰하여 지견을 얻었기에 

보고하고자 한다. 

본 론

현재 사용되고 있는 鍼灸刺戟點인 腧穴1)은 十二經

脈과 任·督脈에 소속된 穴의 총칭인 經穴, 經穴 이외

에 경험상 효과가 있는 穴인 經外奇穴, 압통점인 阿

是穴, 근대에 발견된 穴位인 新穴의 4종류가 있다2). 

그중 經穴은 全身 腧穴의 주체로서1) 腧穴의 본래 意

義를 가장 잘 담고 있다고 판단되므로, 본 논문의 연

구 대상은 十二經脈과 任·督脈의 穴로 한정하였다.  

1. 대학 교재에 제시된 經穴 개념

기존에 알려져 있는 經穴에 관해서는 현대 한의과

대학 經絡經穴學교재인 『大學經絡經穴學總論』을 중심

으로 조사하였다. 

1) 개념

『大學經絡經穴學總論2)』에는 經穴을 “經絡의 氣가 

相通하고 流注하는 空隙”이라 정의하기도 하고, 또한 

“體表와 經絡·臟腑가 상통하는 점이며, 脈氣가 體表에 

發하는 空隙으로 인체 經氣가 출입하고 활동하는 門

戶”로 설명하는 등 그 개념을 여러 방식으로 표현한

다. 이는 經穴의 작용이 다양하기 때문인 것으로 사

료되는데, ‘흐르는 經絡의 氣와 관계된 곳’이라는 의

미를 내포하고 있는 점은 동일하다. 

그런데 이와 함께 經穴의 효능과 經絡 流注의 차이

에 대해서 다음과 같이 서술되어 있다. 經絡의 순행

노선은 經穴의 主治에 중대한 의미를 갖지만, 經穴의 

모든 主治를 經絡의 유주노선으로 설명할 수는 없으

며, 經穴의 脈氣相通은 유선통신과 무선통신을 포괄

하는 개념이라는 것이다. 여기서 유선통신을 통한 經

穴의 脈氣相通은 ‘經脈의 순행을 따라 經氣가 經穴에 

운행되는 것’으로, 무선통신을 통한 經穴의 脈氣相通

은 ‘臟腑나 經絡의 특정한 암호가 상응하는 經穴에 

인코딩(encoding)되어 있는 것’으로 비유한다. 또 ‘經

穴과 관련 經絡, 臟腑, 器官 등의 脈氣相通이 어떻게 

이루어지는지 정확히는 알 수 없으나, 經穴의 속성을 

이해하고 經穴의 임상활용을 익히는 데 있어 염두에 

두어야 할 것은 經穴은 유선통신만을 고집하지는 않

는다는 것’이라 서술되어 있는데2), 이는 기존 經穴의 

정의가 완전하지 못함을 시사한다. 

2) 분류

經穴은 主要한 것과 次要한 것, 상용되는 것과 상

용되지 않는 것으로 나뉘어진다5). 또한 經穴에는 특

수한 작용이 있어서 별도로 이름을 붙여 분류한 ‘特

定穴’이 있다. 여러 特定穴이 제시되어 있는데, 四肢

의 肘膝關節 이하에는 五輸穴, 原穴, 絡穴, 郄穴, 八脈

交會穴, 下合穴이 있고, 胸腹部에는 募穴, 腰背部에는 

背兪穴이 있으며, 이 외에도 八會穴 및 全身 經脈의 

交會穴 등이 있다2). 이처럼 經穴은 중요도와 상용성, 

또 작용 특이성에 따라 구분되어져 있다. 

3) 효능과 작용

『大學經絡經穴學總論2)』에 따르면 經穴은 소속 經絡

의 六氣와 五行적 속성은 공유하나, 소재 부위에 따

라서는 그 속성에 차이가 있다. 이에 하나의 經穴은 

(136)
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소속 經絡에 連繫된 臟腑의 질병이나 관련 六氣의 不

調, 각 經穴 소재 부위의 각종 증상을 치료할 수 있

는데, 이처럼 치료 범위가 광범위하고 효능이 다양한 

것을 經穴의 多能性이라고 한다. 

그리고 經穴의 양방향 調整작용에 대해 설명하고 

있다. ‘經穴의 양방향 調整작용’이란 인체의 상태나 

질병의 상황에 따른 일종의 良性 調整작용으로, 하나

의 經穴이 인체의 不同한 상태에 따라 서로 다른 작

용을 한다는 것이다. 그리고 이 작용은 ‘經穴의 같은 

효능이 상황에 따라 다른 결과를 가져오는 것’과 ‘하

나의 經穴이 상황에 따라 다르게 작용하는 것’의 두 

가지로 분류된다. 利氣의 효능이 있는 經穴은 氣滯寒

凝症과 氣滯熱鬱症에 모두 적용 가능한데, 이는 氣滯

를 해소함으로써 상반된 병증인 寒症과 熱症을 치료

하는 것이지, 이 經穴이 淸하기도 하고 溫하기도 하

는 상반된 효능을 갖는 것은 아님을 첫 번째 분류의 

예로 든다. 두 번째 분류의 예로는 足三里에 下氣속

성과 燥속성이 있는데, 인체의 상태에 따라 특정 속

성이 증폭 작용한다는 것을 제시한다.

2. 최근 보고된 經絡과 經穴 개념

최근 經穴의 의미에 대한 새로운 지견이 발표되었

는데, 이는 經絡學說의 성립 原理를 연구하는 과정에

서 도출되었다3). 이에 해당 연구에서 밝혀진 經絡學

說의 意義와 이를 바탕으로 제시된 經穴 개념을 살펴

보겠다. 

1) 經絡學說의 意義에 관한 최근 연구

『大學經絡經穴學總論2)』에서 經絡은 인체 氣血을 운

행하는 곳이며, 經絡의 순행노선은 그 통로로 설명된

다. 이 개념은 초기 經絡 형성 과정에서 유래한 것으

로 보인다. 구체적으로 經絡 가운데 經脈은 나중에 

腧穴로 변천하는 ‘腕踝部의 診脈處인 脈口’에서 診脈·

치료하며 시작되었고, 絡脈 역시 ‘絡脈의 診脈處인 絡

穴’이 기점이 되어 시작되는데, 옛 사람들은 이 腕踝
部 診脈處의 맥상 변화가 국부적인 병변 뿐 아니라 

원격부위의 병변에도 반응하고 頭面頸部의 診脈處의 

맥상 변화와 상응함을 발견한다. 이러한 인체 上下의 

특정부위 사이에 내재적으로 連繫된 현상이 脈診을 

통해 발견되었으므로, 당시에는 이 連繫가 血脈이 직

접 이어져 실현되는 것으로 보고 下部와 上部를 직접 

연결하였고, 이렇게 체표 순행선이 만들어지면서 經

絡 개념이 형성된다6). 이 관점이 현재에도 영향을 줌

으로써 韓醫學에서 經絡을 언급할 때 氣血의 통로라

는 것을 기초로 하게 된 것으로 사료된다. 

그러나 經絡의 체표 순행선은 氣血이 흐르는 통로

가 아닌 虛線으로 해부학적인 산물이 아니며, 그 가

치는 순행노선 자체에 있는 것이 아니라 인체 上下 

內外의 특정한 부위 사이에 특정하게 連繫된 규율에 

있음이 經絡學說의 형성과 변천과정의 고찰을 통해 

이미 밝혀졌다6). 여기서 나아가 최근에 經絡學說은 

인체 공간 이론이라는 연구 결과가 발표되었다3). 經

絡學說이 마지막으로 정형화한 것은 각기 다른 시기, 

다른 학파에서 탄생한 經脈·絡脈·別脈을 종합하여 성

립된 『靈樞·經脈篇』을 지표로 삼는데6), 이 經脈·絡脈·

別脈은 다 象數學의 공간 이론을 기초로 한다는 것이

다. 구체적으로 十二經脈은 인체 공간을 三陰三陽으

로 분획하며, 十五絡脈은 분획된 經脈 공간을 陰陽表

裏經으로 連繫하고 나아가 이를 全身의 六合 공간으

로 확대한다. 이를 바탕으로 經別은 中宮에 대한 連

繫를 통해 九宮의 인체 공간 구조를 성립한다. 즉 經

絡學說은 象數學의 三陰三陽과 六合·九宮을 적용한 인

체 공간의 분획 및 그 유기적 連繫에 관한 이론이다
3). 김선호7) 역시 이와 동일하게 經絡은 선이 아니라 

공간이며, 經絡을 선으로 보고 뭔가 흐른다고 설명했

던 모든 韓醫學의 생·병리와 주석은 수정해야 한다고 

결론내린 바 있다.

그러나 앞서 살펴본 것처럼 초기 經脈 개념이 형

성될 때는 그 連繫가 血脈으로 직접 이어져 실현된다 

생각했고, 또한 ‘인체 공간 개념의 經絡’이 필요했던 

이론적 배경이 『靈樞·經脈篇』에 나타나 있지 않기 때

문에 經脈은 氣血의 통로라는 생각이 후대에 많은 영

향을 끼친 것으로 사료된다.

(137)



Journal of Korean Medicine 2020;41(2)

http://dx.doi.org/10.13048/jkm.2001112

정리하면 총결된 經絡學說은 인체 공간에 관한 이

론이며, 經絡 순행노선은 氣血의 통로가 아니다.   

2) 經穴에 관한 새로운 시각

이처럼 經絡의 발달 과정과 經絡學說의 意義가 밝

혀지면서 經穴의 개념, 또 經穴과 經絡의 관계가 새

롭게 제시되었다. 상술하면 經絡은 腕踝部 腧穴과 絡

穴의 診脈과 치료를 바탕으로 시작되었고, 이후 진료 

실천과 陰陽學說의 영향으로 經穴의 개수가 증가하고 

經絡 連繫가 발달한다. 즉 經絡學說의 형성 과정은 穴

位의 발견 및 이를 통한 진단·치료와 밀접하고, 經絡

은 氣血의 통로가 아니므로 經穴은 經絡 순행노선 위

의 부속물이 아니다. 오히려 經穴은 소속 經絡의 특

정한 連繫 규율과 생리에 관한 정보(Information)가 

저장된 곳으로, 經穴의 침구치료는 經穴이 내포하고 

있는 소속 經絡의 특정 기능을 활성화하여 효능을 나

타낸다고 보는 것이 합당하다. 이는 經絡의 기능이 

經穴의 정보를 기초로 하는 것을 의미하므로, 經穴이 

經絡의 상위개념이라 사료된다3).

3) 經絡 개념과 臟腑와의 관계 

臟腑는 經絡과 함께 韓醫學의 생리·병리·진단·치료 

및 양생을 설명하는 핵심이고8), 또 經穴은 臟腑와도 

관계되므로2), 經穴에 대한 이해를 위해서는 臟腑와 

經絡의 관계에 대해서 살펴보는 것이 필요하다. 

최근 ‘포괄적인 藏府’와 ‘장기를 언급한 臟腑’를 구

분하여 장부생리의 ‘藏府’는 五臟六腑만을 말하는 것

이 아니라, 韓醫學 이론의 臟腑體官華로 정리되는 全

身을 일컫는 것이라는 연구가 발표되었다9). 經絡 역

시 全身 공간에 관한 이론이므로3) 藏府와 經絡의 두 

學說 모두 온몸을 대상으로 한다. 

이처럼 經絡과 藏府는 全身에 대해 독립적으로 형

성된 두 개의 다른 학설로6) 이것은 韓醫學에서 인체

를 바라봄에 2가지 관점이 존재했다는 것을 의미한

다. 나중에 이 둘은 결합하게 되는데, 그 과정은 經別

을 통해 이루어져 經絡이 臟腑를 포괄한다3). 또한 經

絡 공간에는 臟腑에서 확장되는 體官華까지 들어 있

으므로 포괄적인 藏府생리도 經絡 공간 속에서 작동

되는 것이라 판단된다. 여기서 藏府는 五臟에서 全身

으로 확장되는 개념의 實質이고, 經絡은 九宮을 바탕

으로 全身 공간을 구조화한 생리적 공간으로서 인체 

공간 형태 및 공간의 氣血을 주관하는 것이므로3) 두 

學說은 구분이 필요하다. 

3. 象數學的 관점에서의 藏府·經絡·經穴

韓醫學의 藏府이론은 五行學說에 근거하여 생리 기

능을 인식하는 특징이 있음은 이미 알려져 있다10). 

그리고 經絡學說은 앞서 소개한 經絡學說의 意義에 

대한 연구3) 및 그 바탕이 되었던 十五絡脈에 관한 연

구11)를 통해서 三陰三陽과 六合, 九宮이라는 象數學 

도구를 사용하여 성립되었음이 제시되었다. 

經穴도 陰陽學說과 五行學說을 비롯한 象數學을 기

초로 발전했음이 알려지고 있다. 經穴 발견 과정에 

陰陽學說의 영향을 받았고6), 五輸穴의 경우 그 主治

가 臟象學說과 五行學說의 특징을 띄는 것은 이론적

으로 예측된 것으로6), 여기서 五輸穴의 5數는 藏府생

리와 관련된 五行의 영향을 받았음이 유추 가능하다. 

또한 經穴의 개수는 『素問·氣穴論篇』에서 1년의 度數

에 따라 365개로 정하고 있는데12), 이는 內經시대 때

는 발견된 經穴이 상대적으로 적었음에도 이론적 추

론을 바탕으로 그 개수를 특정했음을 의미한다. 이후 

역대 의가들이 각 시대의 경험을 총괄, 새로이 발견

된 經穴들을 귀납하여 그 數가 365에 가까워지고 있

는데(Table 1), 그 과정에서 위치가 명확하고, 치료효

과가 현저한 일부 經外奇穴만을 經穴에 포함시켰다2). 

이는 이론적으로 제시된 經穴 數를 지키려 한 의도로 

판단된다. 

이와 같이 韓醫學의 발달 과정에서 易學의 영향이 

있었음이 밝혀지고 있다. 전국 시대에 道家 사상가들

의 陰陽論이 儒家에 의해서 『易』의 해석에 적용되어 

사상과 학문의 세계에 공유되는 보편적인 철학이 되

었고, 당시의 의사들 또한 이를 단서로 해서 그 지식
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을 체계화하며 이론을 모색했다는 것이다13). 그리고 

전국 시대 후기에는 五行說도 받아들이게 되어, 陰陽

五行說을 통해 의학의 이론체계를 구축하게 된다14). 

이는 韓醫學이 象數學이라는 기초학문을 배경으로 형

성되었으며, 이에 韓醫學의 각 學說을 이해하기 위해

서는 해당 學說에 적용된 易이론에 대한 연구가 필수

적임을 시사한다. 

본 연구에서 이미 몇 차례 언급된 바 있는 象數學

이란 ‘義理易’과 ‘象數易’으로 대별되는 易사상의 하

나로15) 우주의 원리를 탐구하여 인체의 이치를 파악

하고자 했던 고대의 과학적 방법론이다7). 본 논문에

서 ‘象數學’이라는 용어는 ‘象數易에서 사용되는 圖

書, 卦, 象, 數 등을 이용하여 자연과 인체를 이해하

려는 학문적 노력과 태도’를 지칭한다. 그러나 韓醫

學 이론이 성립·발달될 때와 달리, 후대에는 어떤 이

유로 象數學과 韓醫學의 동기화가 끊어지고, 金元四

大家 시대를 거치면서 왜곡이 심해졌으며7) 이에 더

해 象數學의 내용이 온전히 전해지지 못하면서 현재

는 韓醫學 이론의 형성 배경이나 그 과정에 대한 이

해가 어려워진 상황이다. 

그런데 최근 象數學의 원리가 반영된 동양의 천문

도인 天象列次分野之圖(Figure 1)를 분석, 그 원리를 

韓醫學의 藏府와 經絡에 적용한 연구 결과가 발표되

었다. 이 연구는 ‘몸은 우주’라는 公理를 근거로, 우

주의 운행을 나타낸 天象列次分野之圖에 담겨 있는 

원리가 인체에 그대로 투영되어 있다는 것을 전제로 

한다7).

상술하면 天象列次分野之圖(Figure 1)는 크게 2가

지 요소로 나눌 수 있는데, 하나는 물질로 이루어진 

별자리이고, 하나는 그 별들을 둘러싸고 있는 時空間

이다. 별자리에는 四神과 三垣이 있고, 空間의 分劃에

는 28宿·12辰·24山이 있다. 그중 물질로서의 내 몸을 

표현한 것이 四神三垣인데, 여기서 四神은 하늘의 時

間과 땅의 方位의 결합(木·火·金·水)을 의미하고, 三垣

은 天地의 결합을 통해 생명이 탄생하는 중앙(土)을 

나타낸다. 즉 四神三垣은 五行시스템을 설명하며 이

는 藏府이론으로 연결된다. 그리고 우주의 공간을 분

획한 것이 宿辰山인데, 이는 經絡이론에 적용된다. 구

체적으로 28宿의 28은 인체 督脈의 穴 개수, 24山의 

24는 任脈의 穴 개수, 12辰의 12는 十二經絡의 數와 

연결된다7)(Figure 2). 

이상의 내용은 韓醫學 이론이 물질 藏府와 공간 經

絡의 두 체계로 구성된 근원을 설명해준다. 특히 經

Table 1. Numerical Changes in Meridian Points(經穴) According to Literature2)

文獻
穴位

『內經』
『明堂』 
『甲乙』

『銅人』
『發揮』

『資生』
『大成』

『圖翼』
『金鑑』

正中의 單穴 25 49 51 51 52

兩側의 雙穴 135 300 303 308 309

總穴數 160 349 354 359 361

Fig. 1. CheonSangYeolChaBunYaJiDo(天象列次分野之圖)7)
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絡學說이 성립될 때 經絡을 공간이라 인식한 이론적 

배경이라 사료되며, 나아가 병리적 상황에서도 藏府

病과 經絡病은 그 양상과 치료 포인트가 다르며 구분

이 필요함을 시사한다7). 추가로 天象列次分野之圖에

는 1년의 度數를 의미하는 365개의 점이 十二辰 내

측 恒隱圈에 표시되어 있는데, 이것은 앞에서 밝힌 

것처럼 인체 經穴의 개수와 연결된다.

4. 經絡과 經穴에 대한 부정적 관점

전 세계적으로 침 치료가 시행되면서 많은 연구가 

이루어지고 있는데 특히 기존 의학계에서는 서양의

학 관점으로 접근한 방법이 점점 더 알려지고 있다. 

이처럼 기존 서양 의과학에 기초한 침 치료를 ‘서양

의학 관점 침(Western medical acupuncture)’이라 하

며, “가는 실 모양의 침을 자입하는 치료 기술로서, 

현재 통용되는 해부학, 생리학, 병리학, 근거중심의학

의 원리를 적용하여 전통동아시아에서 사용하던 침 

치료를 변환한 것”으로 정의된다. 여기서 ‘서양의학 

관점’이라는 용어는 전통동아시아의학 관점으로 사

용됐던 침과는 대조되는 의미를 포함하지만, 실질적

인 침 시술 자체는 매우 유사하다16). 

‘서양의학 관점 침’은 전통적인 방식을 쉽게 받아

들이지 않고 회의적인 관점을 가지며, 신념보다는 논

거에 중점을 둔다는 특징이 있다. 즉 침이 겉보기에 

분명한 임상효과가 있어 보이나 그 원리가 쉽게 설

명될 수 없을 때에도 ‘전통적인 이론’으로 설명하는 

것을 용납하지 않는다. 예를 들어 임신 중 둔위를 정

상위로 바꾸는 데 사용되는 至陰穴(BL67)의 효과는 

과학적인 기전으로 설명할 수 없는 것으로 생각되는

데, 현재 임상시험이 이러한 효과를 뒷받침한다고 하

더라도 그 결과가 설명되거나 작용 방식이 밝혀지기 

전까지는 절대적이지 않은 채로 남겨 둔다는 것이다
16). 

이러한 특징으로 ‘서양의학 관점 침’에서는 經絡과 

經穴의 존재를 비판적으로 바라본다. 經絡과 經穴에 

대한 전통적인 개념이 현재까지의 해부학적, 서양 생

리학적 지식으로는 입증되지 못했다는 것이다16). 이

에 더해 역사적 經穴과 經絡의 위치와 현재 임상에 

사용되는 經穴과 經絡의 위치에 많은 차이가 있으며, 

마지막으로 위장(sham) 침술을 대조군으로 한 다수

의 연구에서 실제 經穴과 통제된 穴의 차이를 보여주

지 못했다는 것을 근거로 經絡과 經穴은 존재하지 않

는다는 주장이 서양에서 제기되기도 하였다4).

이외에도 자침의 정확한 위치는 중요하지 않고, 특

정 치료 지점(point)보다는 구역(area)의 개념으로 접

근하는 것이 낫다고 주장하면서, 전통적 관점의 經穴 

개념이 타당하지 않다는 결론이 발표된 바 있다17). 

이런 배경으로 인해 ‘서양의학 관점 침’의 목표는 經

穴이 아닌 올바른 구조에 적절한 자극을 가하는 것으

로 하며, 일반적인 치료 위치는 근육으로 반드시 ‘經

穴’에 자침할 필요는 없다고 기술하고 있다16). 

이상의 내용을 통해 ‘서양의학 관점 침’에서는 침

의 효과는 인정하면서도 그 결과가 ‘과학적’으로 설

명되지 않으면 일차적으로 배제하는 서양과학 중심

적인 시각을 견지하고 있음을 알 수 있다. 같은 이유

로 經絡과 經穴에 대해서는 부정적인 시각을 가지고 

있으며, 經穴을 단지 의사소통과 교육을 위한 유용한 

Fig. 2. The Korean Medical(韓醫學) meaning of Cheon 
-SangYeolChaBunYaJiDo(天象列次分野之圖) identified by 
Symbolic Mathematic Study(象數學)7) 
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개념으로 인식하거나18), 經穴을 사용하지 않는 방식

으로 치료에 접근하는 시도가 나타나고 있다. 다만 

아직까지는 세계 대부분의 침 치료 의사들이 여전히 

전통동아시아의학 관점의 접근방법을 사용하고 있는

데16), 지금의 연구 추세라면 적지 않은 침 치료 의사

들이 머지않아 ‘서양의학 관점 침’의 접근 방법을 사

용하는 방향으로 변화될 가능성이 적지 않다고 판단

된다. 

고 찰

이상 본론에서 經絡經穴學 교재의 經穴 개념과 최

근 제시된 개념, 나아가 經穴의 존재를 부정하는 주

장에 대해 살펴보았다. 고찰에서는 經穴의 意義를 밝

히기 위해 먼저 본론에 언급한 經穴에 관한 두 관점

을 분석하고 韓醫學이 체계화 하는데 영향을 준 고대 

과학인 象數學을 기초로 經穴의 本義에 대해 연구하

였다. 이를 바탕으로 經穴의 연구 방향에 대해 논의

하고, 經穴과 經絡의 존재를 부정하는 주장의 근거를 

분석하였다. 

1. 經穴의 本義

1) 기존 經穴 개념의 문제점

본론 1에서 서술한대로 기존의 經穴 개념은 ‘흐르

는 經絡의 氣와 관련된 곳’이라는 의미를 공통적으로 

내포, ‘經絡은 氣血이 흐르는 통로’라는 것을 전제로 

함을 알 수 있다. 그런데 經絡의 순행선은 虛線임이 

밝혀졌다6). 이뿐 아니라 經絡經穴學 교재서 經穴의 

脈氣相通을 무선통신이나 인코딩(encoding)으로 비유

한 것은 經穴의 효능 가운데 經絡의 流注로는 설명되

지 않는 부분에 대한 문제가 인식된 결과로, 기존 經

穴·經絡 개념을 벗어나지 않는 범위 내에서 經穴의 

다양한 효능을 설명하기 위해 도출된 해석이라 판단

된다. 정리하면 기존 經穴 개념은 전제에 오류가 있

고, 그 효능을 온전히 설명할 수 없으므로 수정이 필

요하다고 사료된다. 

2) 經穴의 本旨 - 정보처 

經穴의 시작과 經絡의 意義가 밝혀지면서 기존 經

穴 개념의 오류가 드러났으므로, 그 과정에서 새롭게 

제시된 經穴의 개념에 주목할 필요가 있다. 이에 따

르면 經穴은 소속 經絡이 담고 있는 특정 連繫 규율

과 생리를 담고 있는 것으로 經絡의 상위 개념임을 

본론 2에 서술하였다. 필자는 이러한 經穴의 意義를 

‘정보처’라 표현하고자 한다. 經絡經穴學 교재에서 드

러난 經絡 流注와 관계없는 經穴의 효능에 관한 문제

는 經絡의 상위개념이자 ‘정보처’라는 經穴 개념으로 

자연스럽게 설명된다. 오히려 經絡 流注로 연결되지 

않는 經穴의 효능 또한 해당 經絡의 連繫 규율과 관

련된다고 볼 수 있다. 

그리고 經穴의 발전 과정은 象數學이 기초가 되었

고, 이를 토대로 經穴의 數는 연역적으로 정해졌으며 

天象列次分野之圖(Figure 1)에도 그 數가 표현되어 있

음을 본론 3에서 언급한 바 있다. 이에 따라 經穴의 

本旨에 대한 구체적 이해를 위해 天象列次分野之圖

(Figure 1)의 韓醫學적 의미에 관한 연구 결과를 살

펴볼 필요가 있다. 앞서 서술한대로 해당 연구에서는 

우주의 별 자리와 공간에 관한 원리를 인체에 투영, 

韓醫學이 물질적 측면인 藏府와 환경을 의미하는 공

간적 측면인 經絡으로 인체를 바라본 근거를 제시한

다(Table 2).

또한 天象列次分野之圖(Figure 2)의 恒隱圈에는 1

년 365度數가 표시되어 있는데, 『素問·氣穴論篇』에서

도 1년 度數에 따라 365개로 經穴의 개수를 연역했

음을 본론 3에서 언급하였다12). 즉 우주의 운행을 

Table 2. The Korean Medical(韓醫學) Meaning of Cheon 
-SangYeolChaBunYaJiDo(天象列次分野之圖) 
Identified by Symbolic Mathematic Study(象數學) 

우주 몸

별자리 藏府

공간 經絡

우주 운행 - 365度數 인체 생리 - 365정보(經穴)
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365度數로 파악하였듯이 인체의 생리를 365개의 정

보(經穴)로 구분한 것이라 추론된다. 

이처럼 經穴은 처음 개념이 정립될 때부터 정보처

의 의미를 가졌고, 象數學의 영향으로 발전되었다. 

그러나 經絡의 순행노선을 氣血의 통로로 오해하고, 

또 인체를 물질과 공간으로 바라본 象數學적 기초 원

리를 이해하지 못하면서 현재의 개념으로 와전된 것

이라 사료된다. 

정리하면 經穴은 365개의 인체 생리 정보를 담고 

있는 정보처이다.  

3) 經穴의 정보

그렇다면 經穴이 담고 있는 정보와 그 작용에 대한 

고찰이 필요하다. 韓醫學이 인체를 藏府와 經絡으로 

파악했고, 그 생리 정보를 365개로 구분해서 經穴을 

구성했다면, 經穴의 정보는 藏府·經絡과 관련될 것이

다. 

본론 2에서 經穴은 經絡의 連繫 규율과 그 생리를 

담고 있는 상위 개념임을 언급했는데, 이는 經絡의 

정보를 담고 있는 經穴의 존재를 시사한다. 또 『靈樞·

九鍼十二原19)』에는 藏府와 관련된 穴로 五輸穴을 제

시하고 있다. 본론 3에 언급한대로 5數는 藏府의 기

초원리인 五行과 관련되는데, 經穴이 象數學을 기초

로 발전했음을 고려했을 때 五輸穴은 그 명칭에서도 

藏府와 관계된 經穴임이 추론된다. 이상에서 각 經穴

은 藏府와 經絡의 생리 정보를 분리해서 담고 있을 

것이라 사료된다. 

그러나 최근까지 韓醫學에서 藏府와 經絡의 차이에 

대한 이해가 명확하지 않았으므로, 각각의 생리적 의

미와 병리적 의미를 정확하게 구분하지 못하고 있다. 

經穴이 담고 있는 정보에 관한 인식 부족 역시 이와 

관계되며, 經穴의 작용에 관한 기존 견해는 그 결과

로 볼 수 있다. 經絡經穴學 교재2)에는 ‘多能性’과 ‘양

방향 調整작용’에 대해 기술하고 있음을 본론 1에 서

술한 바 있는데, 이 두 작용에 대해 고찰하겠다. 

먼저 經穴의 多能性은 經穴은 ‘흐르는 經絡의 氣’

와 관련된다는 기존의 관점을 바탕으로, 소속 經穴은 

해당 經絡의 속성을 전반적으로 가지고 있을 것이라

는 생각에서 비롯된 것이라 사료된다. 물론 특정 經

絡에 해당 經穴들이 배치된 것은 각 經穴이 담고 있

는 정보가 생리적으로 연관되기 때문이므로, 病의 원

인에 따라 한 經穴이 해당 經絡 속성과 관련된 다양

한 작용을 일으키는 것처럼 보이는 경우도 있을 것

이다. 그러나 經絡에 소속된 經穴은 작용 특이성에 

따라 구분되는데2), 이는 각 經穴의 효능이 차이가 있

음을 시사한다. 또한 임상에서도 질환에 따른 選穴 

기준이 있어야 하므로, 經穴의 속성은 세밀하게 구분

될 필요가 있다.

그런데 經穴은 인체 생리 정보를 365개로 나누어 

담고 있는 곳이므로, 각 經穴은 藏府와 관련된 穴, 經

絡과 관련된 穴로 구분될 것임을 이미 서술하였다. 

또한 인체가 물질 藏府와 공간 經絡의 두 체계로 구

성되나, 經絡이 藏府 포괄하므로3), 이 둘 모두에 효

능을 갖는 經穴이 존재할 수도 있고, 이외에도 각 經

穴 소재 부위에 따른 속성을 중심으로 하는 經穴도 

존재할 것으로 사료된다. 여기서 핵심은 經穴 각각은 

經絡과 藏府로 이루어진 인체 생리 정보를 365개로 

구분하여 담고 있다는 데 있다. 그러므로 經穴의 多

能性 개념은 수정이 필요하며, 經穴의 작용을 중심 

효능과 부가적 효능으로 구분하여 접근할 필요가 있

다고 판단된다. 

이상의 논의를 양방향 調整작용에 적용하면 經穴

의 양방향 調整작용은 2차적 결과로, 해당 經穴이 담

고 있는 정보가 작동시킨 동일한 효능이 상황에 따

라 다른 결과로 나타난 것이라 해석되는데, 이것은 

經絡經穴學 교재2)의 양방향 調整작용에 관한 첫 번째 

분류와 같은 의미이다. 같은 맥락에서 두 번째 분류

인 ‘인체의 상태에 따라 다른 특정 속성이 증폭 작

용’한다는 시각은 재고될 필요가 있다. 이 작용은 해

당 穴의 중심 효능이 인체 상태에 따라 어떠한 2차적 

효능을 일으키는가에 관한 부분이라 사료된다.

요약하면 經穴의 작용은 ‘특정 생리 정보의 활성
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화’라 표현 가능하다. 이를 통해 인체를 정상적으로 

기능하게 하는 것으로, 經絡 순행노선을 흐르는 氣血

을 더하거나 빼는 것이 아니다. 나아가 양방향 調整

작용에 관한 고찰 및 經絡은 氣血의 통로가 아님을 

근거로 추론하면 經穴에는 補瀉가 존재하지 않을 것

이라는 결론이 도출된다. 각 經穴이 담고 구체적 있

는 정보에 대해서는 앞으로 연구가 필요하다. 

4) 階位 

經穴의 중요도와 상용성, 또 작용 특이성에 따른 

구분을 본론 1에서 언급하였다. 더 나아가 經穴의 階

位에 차이가 있음이 宿辰山의 數와 연결되는 韓醫學

적 의미를 통해 제시되었다. 본론 3에서 언급한대로 

天象列次分野之圖의 宿辰山에서 宿와 山의 數인 28과 

24는 각기 督脈과 任脈의 經穴 數와 대응되는데 반해 

辰의 數 12는 經絡의 數에 대응되므로 任·督脈의 穴

자리 하나는 十二經絡 중 한 經絡과 대등한 관계라는 

것이다7). 이는 任·督脈의 經穴 하나는 十二經絡의 經

穴 하나보다 높은 위상을 갖는다는 것을 의미한다.

침구 처방을 분석한 결과 중에도 經穴에 階位가 존

재한다는 근거가 될 수 있는 내용이 있다. 『침구처방

학20)』에서는 침구처방 구성방법의 하나로 ‘한 개의 

經穴로 처방을 만드는 방법’을 제시하면서, ‘특효가 

있는 단 하나의 經穴로 병을 치료할 수 있는 경우로 

이러한 經穴은 대체로 任脈과 督脈의 經穴’이라 설명

하고 있는데, 이는 任·督脈의 穴과 十二經脈 穴의 階

位 차이를 간접적으로 뒷받침한다. 

또한 舍岩鍼法의 鍼 處方 구성에서 치료 대상이 되

는 經絡 상의 經穴들은 臟腑의 五行과 五輸穴의 五行

이 일치하는 同行穴에 종속된 위상을 갖는다는 연구 

결과가 발표된 바 있는데21), 이는 五輸穴 내에도 五

行의 특성에 따른 階位가 존재함을 나타내고, 365 經

穴 각각이 대등한 관계에 있지 않다는 것을 시사한다.

정리하면 經穴에는 기존에 알려진 중요도와 특수 

작용의 여부에 따른 구분 이전에 근본적으로 위상 

차이가 존재한다. 즉 經穴은 階位가 존재한다고 판단

된다. 이는 마치 자연의 1년, 365일에서 24절기가 계

절적인 구분 기준이 되듯이, 1년의 도수를 따서 형성

된 經穴에도 그와 같은 기준이 되거나 특수한 의미를 

가지는 穴位가 존재하는 것이라 비유 가능하다. 經穴

의 階位가 갖는 구체적 의미에 대해서는 추가 연구가 

필요하다.

5) 해부구조에 대해

經絡은 氣血의 통로가 아니며, 본론 3에 언급한대

로 經穴을 찾는 과정은 陰陽學說의 영향을 받았다6). 

이것을 토대로 유추해보면 현재 알려져 있는 經穴의 

위치는 象數學 원리로 계산된 결과를 토대로 해당 부

위의 해부학적 지표를 찾고, 실제 임상에서 검증하는 

과정을 통해 확정되었을 것이라 추론 가능하다. 取穴

할 때 骨節을 주요표식으로 하여 전신 각 부분의 대

소와 길이를 측량하고 이 寸數를 비례로 환산하여 穴

을 정하는 표준으로 삼는 骨度法이 중요시된다는 점

도1) 이를 뒷받침한다. 즉 해부학적 접근을 우선하여 

經穴을 찾은 것이 아니므로, 모든 經穴에 공통되는 

해부적인 특성이 있을 가능성은 적다고 사료되는데, 

실제로 현재 經穴에서 어떠한 보편적인 해부학적 기

질도 발견되지 않았다18). 이에 따라 經穴에서 어떤 

해부적 구조물을 찾으려는 시도는 經穴의 本義와는 

어긋난 방향이라 사료된다. 

추가로 經穴이 經絡 순행선 위의 점이 아니고, 계

산된 위치를 기초로 해부적 지표를 찾았다면, 해당 

지점을 중심으로 하는 ‘領域’의 성격을 가질 것이라 

조심스레 추론된다. 여기서 ‘領域’은 經穴에 刺鍼 시 

해당 經穴의 효능을 나타낼 수 있는 범위가 있다는 

의미로, 그 기준점이 계산되어 있다는 데에서 ‘서양

의학 침 치료’에서 이야기하는 ‘구역’과는17) 차이가 

있다. 각 經穴별 領域의 크기나 刺鍼 시 기준점과의 

거리에 따른 효능차이에 대해서는 추가 연구가 필요

하다.
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2. 經穴의 연구 방향 

經穴의 위치, 그리고 經穴의 개수 365와 任·督脈의 

穴 개수 24와 28이 象數學적 원리에 의해 도출된 것

이라면, 十二經脈 각각의 經穴 개수에도 그 원리가 

적용되어 있을 것이라 추론된다. 또한 365 經穴 각각

이 담고 있는 구체적 정보와 階位의 의미 역시 象數

學원리와 관련될 것으로 판단된다. 이에 따라 앞으로

의 經穴 연구에 象數學을 복원하는 것이 필요하다. 

이것은 단순히 ‘각 經穴이 담고 있는 정보’나 ‘階位’, 

‘十二經脈 각각의 經穴 개수’나 ‘經穴 위치의 도출 원

리’를 설명하기 위함을 넘어서서 經穴의 본질을 밝히

는 데 기초가 될 것이기 때문이다. 先人들이 실제 임

상현장에 적용되는 韓醫學 체계의 틀을 ‘연역적으로’ 

만들었는데, 이때 적용된 원리를 역산해가면 그들이 

바라본 經穴의 본질, 구체적으로 왜 經穴이라는 정보

처가 형성되고, 어떤 기전으로 몸이 치료될 것으로 

생각했으며, 나아가 『內經』에 제시된 365經穴 중에서 

현재 알려진 361經穴(Table 1) 외에 밝혀지지 않은 4

穴位는 어디인지에 대한 단서를 얻을 수 있을 것이라 

사료된다.

그런데 중국에서는 『陰陽說』과 같은 戰國시대 중기 

이전에 『易』을 해석한 전문 저작이 전해지지 않고 있

다6). 또한 象數學의 핵심인 河圖·洛書·伏羲八卦·文王

八卦(이하 河洛羲文)의 기전에 대한 구체적 연구가 

망실되면서, 河洛羲文을 단순한 역사적 유물에 불과

한 것으로 보고 그 가치를 저평가하고 있다22). 이를 

미루어 판단하건데, 中醫學에는 象數學적 원리의 맥

이 끊어진 것으로 보인다. 

반면 한국의 한의과대학에서는 기초적인 陰陽과 

五行에 대한 교육이 이루어지고 있고10), 임상현장에

서는 五行鍼法이 다양하게 활용되고 있다. 최근에는 

象數學의 핵심인 河洛羲文의 유기적 관계와22) 八卦·

九宮의 입체구조에 관한 연구가 이루어졌고23), 나아

가 八卦와 九宮에 관한 새로운 입체모델 및 이를 통

한 인체해부 구조로의 접근 가능성이 제시되었다3). 

또한 象數學을 바탕으로 도출된 藏府와 經絡에 관한 

韓醫學적 지견이 발표된 바 있다3)7)11). 이는 매우 바

람직한 방향으로, 앞으로도 한의계 내·외적으로 지속

적인 연구를 통해 韓醫學 체계 정립의 기초가 된 고

대 동아시아의 과학인 象數學7)을 복원시켜야 한다고 

사료된다. 현재로서는 이 분야에 대한 학문적 발전의 

가능성이 한국에만 있다고 판단된다. 

그리고 經穴의 主治를 바로잡아야 한다. 經穴의 主

治는 역사적으로 변화를 겪어왔다. 黃龍祥6)에 따르면 

역사상 腧穴主治에 대해 비교적·계통적으로 총괄한 

것이 4차례인데, 이 4차례의 총괄 모두 各家의 說을 

채용할 때 腧穴 正位에 대한 이견을 소홀히 하는 착

오를 범했고, 이에 腧穴主治가 섞이고 착란 되었다. 

그래서 이를 분석하여 본래대로 돌려놓아야 객관적 

사실에 가까운 腧穴主治 규율을 총괄해 낼 수 있음을 

주장한다. 비록 이러한 문제가 있더라도, 醫書는 많

은 임상 경험이 담겨 있는 소중한 자산이므로 문헌 

연구를 통한 교정 작업이 필요하다 사료된다. 나아가 

이 과정에 經穴의 정보에 관한 象數學的 연구를 기초

로 다양한 主治를 主와 副로 구분함이 필요하다고 사

료된다. 

이상의 기초 연구 결과는 실험 및 임상 연구를 통

해 실제적으로 검증되어야 하고, 검증되지 않는 결과

는 반드시 재고되어야 한다. 그래야 실제적인 기초 

연구가 이루어질 수 있다. 그 이전에 기초 연구가 임

상 연구에 올바른 방향을 제시해야 함은 물론이다. 

즉 이론연구와 임상연구는 상호보완 되어야 한다.

3. 經穴 經絡 비판에 대한 小考 

본론 3에서 서양에서 발표된 經絡과 經穴의 존재

를 부정하는 견해에 대해 서술하였다. 그 근거로 첫

째는 經絡과 經穴의 전통적 개념이 현재의 해부·생리

적 지식으로 입증되지 못했고, 둘째로 역사적 經絡·

經穴의 위치가 현재 사용되는 것과 차이가 있으며, 

셋째로 위장 침술을 대조군으로 한 연구에서 실제 經

穴과 통제된 穴에 차이가 나타나지 못했다는 것을 제

시한다. 이 근거를 하나씩 분석하겠다.
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고찰 1에서 經穴이 공통되는 해부적 구조물을 가

질 필요는 없음을 밝혔다. 또 經絡은 氣血의 통로가 

아니므로, ‘氣血의 통로인 經絡’을 증명하려 한 연구

들은 經絡의 本旨와 어긋난 방향으로 진행된 것이다. 

즉 첫 번째 근거는 잘못된 經穴과 經絡 개념에서 출

발한 것으로 오류가 있다.  

두 번째 근거인 시대에 따라 經絡·經穴의 위치가 

변화한 점 역시 經絡과 經穴을 부정하는 논거로 적합

하지 않다. 經絡과 經穴은 象數學적 원리로 총결되어 

이론의 틀을 갖추고, 이와 함께 임상실천을 통해서 

지속적으로 발전되어 왔다. 즉 해부적으로 눈에 보이

는 氣血의 통로를 기술한 것이 아니라, 원리를 바탕

으로 한 추론과 임상 실천이 상호 영향을 주며 현재

와 같은 모습을 갖게 된 것으로, 이 과정에서 오류를 

교정하고 더 나은 방향으로 발전해 온 것은 당연한 

것이라 판단된다.  

세 번째 근거인 대조군을 통한 연구에서 실제 經

穴과 차이가 나타나지 않았다는 것과 관련해서는 몇 

가지 방향으로 살펴볼 필요가 있다. 우선 플라세보 

효과에 대한 부분이다. 플라세보 반응은 실제로 그렇

든지 그렇지 아니하든지 간에 실제 치료가 주어진다

는 환자의 믿음으로부터 누적된 이득이다24). 기본적

으로 침은 플라세보 대조 임상시험과 같은 최적의 

표준 방법을 수행하는데 제약을 가지고 있다16). 또한 

현재 개발되어 사용 중인 비침습성 플라세보 침은 

침 치료의 유효성 평가를 위한 대조군으로 적절하지 

못하며, 플라세보 역할을 관찰하는 것은 침구치료의 

다양한 측면을 이해하는데 필요한 과정이라는 연구

가 발표된 바 있다25).

그리고 이 근거와 반대로 실제 經穴과 대조군에는 

차이가 있다는 연구 결과도 존재한다. 得氣는 일반적

으로 經穴에서 쉽게 유발되며 특정한 經穴들이 다양

한 증상을 치료하는 전통적 ‘처방’에서 반복적으로 

나타나는데, 이는 經穴이 광범위한 효과를 가지고 있

음을 나타낸다는 것이다17). 또 穴位는 그 작용이 명

료한 데 비해 非穴位는 거의 작용이 없거나 혹은 작

용이 적어 穴位와 非穴位에는 뚜렷한 구별이 있다는 

것이 증명된 바도 있다5). 그러므로 세 번째 비판 이유

에 대해서는 추가적인 연구가 필요하다고 사료된다. 

이상을 종합하면 서양에서 제기된 ‘經穴과 經絡이 

존재하지 않는다.’는 주장의 3가지 근거는 개념에 대

한 이해가 잘못되었거나 논란이 있는 것으로, 그 결

론은 再考되어야 한다. 

오히려 최근 서양에서 인체 공간이라는 經絡의 本

義와 유사한 개념이 Rupert Sheldrake에 의해 발표

된 바 있다. 이른 바 형태발생장(Morphogenetic 

fields) 가설로, Rupert Sheldrake는 물질적인 자료인 

유전자가 가지는 한계를 설명하기 위해26) 물질의 형

태가 생성되는 場의 존재를 주장하였다. 이 場은 하

향식 인과관계를 정립27), 종의 각 개체 안에서 적절

한 형태 발생을 이끌며, 각 개체들이 입은 손상을 치

유하고 재생할 수 있도록 이끈다고 한다26). 이는 經

絡의 개념과 유사한 것으로 서양에서도 이러한 場의 

필요성이 제기된 것은 韓醫學 經絡의 실존을 간접적

으로 뒷받침한다. 

한편 ‘서양의학 관점 침’에서는 침의 작용 방식이 

서양의학적으로 설명될 수 없을 때에는, 분명한 임상 

효과가 있다 할지라도 전통적인 이론의 설명을 인정

하지 않고, 해당 침의 효과를 절대적이지 않은 것으

로 두고자 하는 경향이 있음을 본론 4에서 언급한 

바 있다. 그리고 전통적 이론을 ‘신념’이라 표현하는

데16), 이는 굉장히 서양 중심적인 자세로 판단된다. 

특히 이러한 관점으로는 韓醫學의 여러 침법들, 특히 

五行鍼法 등 遠位 取穴을 통해 전신 증상을 다스리는 

원리침은 이해하기 어려울 것이며, 이 같은 입장을 

가지고 성급히 經絡과 經穴을 비판한 ‘서양의학 관점 

침’의 자세는 교정될 필요가 있다고 사료된다. 또 이 

부분에서 韓醫學과 서양의학의 결합은 양쪽의 이론

체계를 온전히 이해하는 연구자를 통해 이루어져야 

할 것이라는 결론이 도출된다.  

다만 韓醫學의 핵심 이론을 비판받는 현재의 상황

은 한의계의 위기임이 분명하다. 이 위기의 가장 큰 
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원인은 임상적으로는 훌륭한 치료 효과를 보여주면

서도, 韓醫學의 기원이나 주요 개념에 대해 한의계 

내적으로 완전히 정리되지 못했고, 외적으로도 현대 

과학적 용어로 명쾌하게 설명하지 못하면서 韓醫學

이 신비화되어 왔기 때문인 것으로 판단된다. 

박준규7)는 韓醫學의 현 상황을 진단하면서 『과학

혁명의 구조28)』를 인용, 기존 韓醫學 패러다임에 대

한 문제 제기와 비판은 새로운 패러다임을 요구하는 

모든 사람들의 요청으로, 지금의 한의계는 누구나 인

정할 수 있는 과학적이고 합리적인 새로운 패러다임

으로 전환해야 하는 시점에 와 있다고 이야기한다. 

그리고 이는 시대에 맞게 발전시킨 새로운 陰陽五行

을 통해서 풀어나가야 한다고 주장하는데, 이는 현 

상황을 정확하게 분석한 결론으로 사료된다.  

정리하면 지금은 韓醫學의 패러다임의 변화가 필

요한 때라고 판단된다. 그 시작은 韓醫學의 기초학문

인 象數學 연구를 통해 韓醫學 성립에 대한 신비를 

탈피하고, 주요 개념을 재정립하는데 있다.

결 론

지금까지 살펴본 연구결과의 핵심은 經穴은 藏府·

經絡의 생리 정보를 담고 있는 정보처라는 것이다. 

이는 經穴이 藏府와 經絡의 상위 개념이고, 韓醫學이 

藏府·經絡·經穴의 3개 축으로 구성되어 있음을 시사

한다. 그리고 經穴을 비롯하여 藏府와 經絡 모두 象

數學을 토대로 체계화 된 것을 알 수 있었는데, 韓醫

學의 발달에 당시 과학이었던 象數學이 기초가 된 것

은 당연한 것이라 생각된다. 본 연구의 결론을 간략

히 요약하면 다음과 같다. 

첫째, 經穴은 365개의 인체 생리 정보를 담고 있는 

정보처로, 각각의 經穴은 藏府와 經絡의 생리 정보를 

담고 있다. 이러한 經穴의 작용은 ‘특정 생리 정보의 

활성화’라 표현 가능하다. 그리고 經穴에는 근본적인 

위상차, 階位가 존재한다. 각 經穴이 담고 있는 정보

와 작용, 階位의 구체적인 의미에 대해서는 앞으로 

연구가 필요하다.   

둘째, 經穴을 연구함에 있어 象數學의 복원이 필요

하다. 이를 통해 연역적으로 구성된 韓醫學 체계를 

역산함으로써, 經穴의 본질을 밝혀야 한다. 또한 문

헌연구를 통해 經穴의 主治를 바로잡아야 한다. 이상

의 기초 연구 결과는 실험 및 임상 연구를 통해 실제

적으로 검증해야 한다.

셋째, 최근 서양에서 ‘經穴과 經絡이 존재하지 않

는다.’는 주장의 3가지 근거는 개념에 대한 이해가 

잘못되었거나 논란이 있는 것으로, 그 결론은 再考되

어야 한다. 다만 현재의 상황이 한의계의 위기임은 

분명하고, 지금은 韓醫學의 패러다임의 변화가 필요

한 때라고 판단된다. 그 시작은 韓醫學의 기원에 대

한 신비를 탈피하고, 藏府·經絡·經穴의 개념을 바로잡

는 데 있다.

이상 보고를 마치면서 이 연구가 단순히 과거로의 

복귀를 주장하는 것이 아님을 밝히고자 한다. 오히려 

韓醫學은 철저히 서양의학의 해부학, 생·병리 지식을 

수용, 그 이론체계를 확장해야 한다. 현재에도 한의

과대학 교육 과정에 영상 검사를 비롯한 서양 의학

적 내용이 다수 포함되어 있고, 韓醫學 임상 현장에

서 서양의학의 생·병리와 해부학적 지식 및 각종 의

학적 검사 결과가 많이 활용되고 있는데, 이에 더해 

韓醫學 기초이론을 서양의학 지식과 직접적으로 연

결하고 그 용어로 해석할 필요가 있다. 나아가 현대

물리학이나 생물학적 이론 역시 韓醫學이 수용해야 

하는데, 韓醫學 원리가 가진 유기적 관점은 이러한 

현대 과학적 지식을 인체에 적용할 수 있는 가능성

을 품고 있다 판단된다. 이러한 작업은 양쪽의 이론

체계를 온전히 이해하는 연구자를 통해서 이루어질 

수밖에 없음은 고찰에서 밝힌 바 있다. 또 이를 위해

서는 먼저 韓醫學의 근원을 밝혀 기초 이론 체계를 

재정립하는 것이 필요하다 사료된다. 그 과정에 본 

연구가 작은 초석이 되었으면 한다.

(146)



經穴의 意義 및 연구 방향에 관한 象數學的 고찰

http://dx.doi.org/10.13048/jkm.20011 21

감사의 글

이 논문은 영추상한한의학회(Society for Yeongchu 

-Sanghan Korean Medicine, SYSKM)에서 얻은 학

문적 단서에 힘입어 진행한 한의학 박사학위논문(「韓

醫學에서 사용되고 있는 각종 鍼法의 분석 및 연구·

발전 방향 고찰」, 2019년 12월 인준)의 한 소주제를 

학회지 규정에 맞게 수정·보완하여 게재한 것입니다. 

도움을 주신 영추상한한의학회와 논문 심사에 수고

해주신 교수님들께 감사드립니다. 
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