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요  약  본 연구의 목적은 위장관 및 순환기 질환에 대한 치료법인 배수혈 습식부항과 사봉혈 점자출혈을 통하여 나타나는 

양도락 상의 변화를 분석하여 경락의 존재를 알아보고자 하였다. 위장관 및 순환기 질환으로 배수혈 습식부항과 사봉혈 

점자출혈 치료를 받은 30명 환자의 기록지를 선별하였다. 환자는 먼저 안정된 상태에서 양도락 검사를 받았다. 그리고 

침대에서 안정을 취한 후 사봉혈 자락 시술을 받고, 엎드린 자세를 취한 후 배수혈 부위에 습식부항 치료를 받았다. 이 

후 부항 부위를 깨끗하게 알콜 소독한 후 다시 양도락 검사를 시행하였다. 본 시술은 우측 F5 (담), H4 (소장), H6 (대장) 

부위와 좌측 H5 (삼초) 부위의 전류값과 각 장부의 양도점의 평균 전류와의 차이에 있어서 유의성 있는 감소를 나타내었다

(p<.05, p<.05, p<.001, p<.05). F3 (신) 부위에서의 좌측과 우측의 전류값의 격차에 유의성 있는 증가를 나타내었다

(p<.005). 배수혈 습식부항과 사봉혈 자락요법은 임상에서 소화기와 순환기 증상을 완화시켰으며 양도락 검진 상에서도  

F5 (담), H4 (소장), H6 (대장), F3 (신), H5 (삼초) 양도점에 유의한 변화를 나타내었다. 이것은 임상 증상과 양도락 진단의 

동일성을 보여주는 것으로써 경락체계가 존재하는 것으로 간주할 수 있다.

주제어 : 배수혈, 사봉혈, 습식부항, 자락, 양도락

Abstract  The purpose of this study is to prove the existence of the meridians by analyzing the effect of 

bloodletting cupping on Back-Shu Points and venesection on sabonghyeul, which are treatments for 

gastrointestinal and circulatory diseases with Ryodoraku. We selected the charts of 30 patients who 

received the treatment such as bloodletting cupping on Back-Shu Points and venesection on sabonghyeul 

for gastrointestinal and circulatory diseases. First, the Ryodoraku test was conducted in a stable state. After 

taking a rest on the bed, he performed a venesection on sabonghyeul. And  bloodletting cupping on 

Back-Shu Points was performed with prone position. After all the procedures were completed, Ryodoraku 

test was performed again. And the result was compared with previous test status. By bloodletting cupping 

on Back-Shu Points and venesection on sabonghyeul, the deviation between the current value of the right 

F5 (gallbladder)· H4 (small intestine)· H6 (large intestine) (p<.05, p<.05, p<.001), left  H5 (triple energizer) 

(p<.05) and the average current of 24 source points was significantly decreased.  The difference between 

the left and right currents at the site of F3 (kidney)  showed a significant increase (p<.005). It can be 

proved the existence of meridians that Bloodletting cupping on Back-Shu Points and venesection on 

sabonghyeul showed significant changes in the F5 (gallbladder), H4 (small intestine), H6 (large intestine), 

F3 (kidney), H5 (triple energizer) in digestive and circulatory symptoms by Ryodoraku test.
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1. 서론

경락은 체내 장부와 체표의 각 부분을 연결하여 氣血

을 전신에 수송하는 역할을 하며, 생명 활동을 유지하

는 가장 기본적이고 필수적인 연계구조로서 인체의 전

반적인 생리·병리적 상태를 대변한다. 경혈은 경락의 

기혈이 신체표면에 모여 통과하는 부위로서 경혈에 침, 

뜸, 부항 등 다양한 시술을 함으로써 경락의 기를 조절

하여 질병을 치료할 수 있다[1-5]. 

背兪穴 (배수혈)은 장부의 經氣 (경기)가 腰背部 (요

배부)에 輸注 (수주)하는 곳으로, 足太陽膀胱經 (족태양

방광경)의 제1선상에서 장부의 위치에 따라 상하로 배

열되어 있으며 장부에 대하여 비교적 큰 영향을 미쳐 

그 기능을 조정하며 장부와 관련있는 五官질환을 치료

한다[6]. �靈樞(영추)ㆍ背兪�에서는 “卽欲得而驗之(즉욕

득이험지) 按其處(안기처) 應在中而痛懈(응재중이통해) 

乃其兪也(내기수야)”라 하였는데, 이는 배수혈이 按壓

(안압)과정에서 출현하는 특별 과민과 아울러 내부반응

을 나타냄을 가리킨다[7].

해부학적으로 보면 배수혈의 위치는 척추와 나란하

게 배열된 척수신경과 자율신경의 위치와 대부분 일치

한다. 자율신경절은 척수신경이 척수를 빠져나오는 횡

돌기 근처에 위치하고 있다. 그렇기 때문에 배수혈은 

장부의 질환을 진찰할 수 있으며 이 부위를 인위적으로 

자극해서 해당 장부의 기능을 조절할 수 있다[8].  

Han[9]  등은 모혈과 배수혈의 부항사혈요법으로 요

통, 고혈압, 고혈당, 흉통 등의 질환에 대한 76.7%의 치

유효과를 발표하였으며 혈액검사[10]에서 혈당, 총 빌

리루빈, γ-GTP, 혈색소 수치 등의 개선과  맥파스트레

스 측정에서 평균 21.6%의 치유효과를 발표한 바 있다. 

사봉혈은 제2-제5지의 掌側 (장측)으로서 近位指節

間 (근위지절간) 관절횡문의 중앙에 있는 혈이다[11]. 

사봉혈을 취하여 삼릉침으로 점자하여 황색액체를 방

출함으로써 소아감질, 설사, 급경풍, 구토 등의 질환을 

치료할 수 있으며 삼릉침으로 점자하여 황색액체가 나

올 경우 충분히 방출시키도록 하였다[12-15]. 하지만 

임상에서 많이 활용되고 있기는 하나 아직 임상연구로

써 발표된 바는 없다. 

부항요법은 杯 (배), 罐 (권), 缸 (항) 등의 도구를 이용

하며 熱力 (열력) 또는 각종 방법에 의하여 피부 표면에 

陰壓 (음압)을 발생시켜 痰飮 (담음) 및 瘀血 (어혈)을 제

거하고 경락을 소통시켜[16,17] 인체의 건강을 회복시

키는 방법이다. 부항에 대한 최초 언급은 馬王堆漢墓 (마

왕퇴한묘)에서 출토된 ⌜五十二病方⌟으로 “牝痔居竅旁 

(빈치거규방), 大者如棗 (대자여조), 小者如棗(核)者 (소자

여조핵자), 方; 以小角角之 (이소각각지)···”라고 하였으며 

小角을 가장 오래된 부항으로 보고 있다[18]. 부항요법

은 류머티즘(풍습통), 복통, 위통, 소화불량, 두통, 고혈

압, 감모, 해수, 요배통, 월경통, 안적종통 등 질환에 적

용되어지고 있으며 통증감소[19,20], 체온변화[21], 면

역기능 향상[22] 등의 효능에 대한 연구가 보고되었다.

자락요법은 삼릉침·小眉刀(소미도)·피부침 등의 器具

(기구)를 써서 병인의 신체상의 淺表血管(천표혈관)을 

刺破(자파)하여 소량의 혈액을 방출하여 질병을 치료하

는 일종의 방법이다. 급·만성 편도염, 신경성피부염, 급

성염좌, 中暑(중서), 癰癤(옹절), 발열, 두통, 비염, 급성

결막염, 급성각막염, 指(肢)의 마목, 단독, 습진, 임파절

염, 정맥염, 치질, 급성혼미 등 증의 치료에 쓰인다[23]. 

양도락 검사는 Nakatani(中谷義雄)에 의해 고안된 

진단방법으로 측정 전압 12 V 전후에서 생체기능을 측

정해내는 검사[24,25]로써 임상에서 많이 활용되어지

고 있다. 양도락의 측정점은 각 經絡의 대표 측정점으

로 좌측 손, 좌측 발, 우측 손, 우측 발의 순서로 24개 

점을 측정하게 된다. 수동전극에 12 V, 200 ㎂의 직류

전압을 경락의 대표 측정점에 흐르게 하면 피부의 저항 

상태에 따라 일정한 전류가 흐르게 되므로 각 經絡의 

상태에 따라 흐르는 전류는 다르게 나타나게 된다. 이 

전류량을 측정전극으로 흘러 들어오게 하여 기기장치

에서 교정하여 0-200 ㎂까지의 지시기로 표시한다

[26]. 측정 전류량은 미세한 피부 통전 저항과 관련이 

되는데, 교감신경의 지배를 받는 땀샘에서 분비될 경우 

저항이 줄어들게 되므로 전류량이 증가하게 된다. 이러

한 점에서 교감신경의 흥분도가 양도락에 반영된다고 

할 수 있다[27,28].

양도락의 생리적 범위란 병적인 증상이 나타나지 않

는 상태, 즉 건강한 상태로 볼 수 있는 범위를 말한다. 

경락의 대표 측정점에서 측정된 특정한 전류량의 평균

치에서 상하 일정한 폭, 즉 그래프의 상하 0.7 cm 내에 

있는 상태이다. 생리적 범위에서 상하 0.2 cm 범위가 

생·병리 경계선이며 생·병리경계선을 벗어나 항진, 저

하되어 있는 경우는 모두 병리적으로 본다. 또한, 그래

프 판단은 생리적 범위일지라도 좌우선이 겹쳐있거나 

좌우격차가 40 ㎂이상이 나타나면 병리적 상황으로 판
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단한다[29]. 양도락을 이용한 연구로는 호흡기계 질환, 

요통, 갱년기 증후군, 특발성 파킨슨병, 음양한열 변증 

등에 대한 임상연구가 이루어져 왔으며[30-33] 비위질

환, 심장 및 뇌혈관질환, 사상체질과 양도락 수치간의 

상관성에 대한 연구들이 진행된 바 있다[34-36].

연구자는 임상에서 많이 활용되는 있는 치료법인 사

봉혈 자락을 겸한 배수혈 부위의  습부항 시술로써 양

도락에서 나타나는 변화를 연구하기 위하여 위장관 질

환이나 순환기 질환이 있는 환자로서 본 시술을 받고 

시술 전후 수치를 비교할 수 있는 환자기록지를 선정·

분석하였으며 유의한 변화를 관찰하였고 이를 통해 경

락체계 연구의 기초자료로 삼고자 하는 바이다.

2. 연구대상, 연구 및 분석방법

2.1 연구대상

본 연구는 2017년 1월부터 2017년 12월 사이의 기

간 중에 A시에 위치한 B한의원에 내원한 환자 중에 소

화기 및 순환기 증상이 있는 환자를 대상으로 하였다. 

소화기 및 순환기 증상으로 사봉혈 자락을 겸한 배수혈 

부위의 습식부항을 시술받은 환자 중 시술 전후의 양도

락 검사를 수행한 대상자의 진료기록지를 조사하여 분

석하였으며, 소화기 및 순환기 증상 외 다른 증상을 함

께 호소한 경우는 대상자에서 제외한 후 최종적으로 

30명의 대상자가 선정되었다. 본 연구는 대상자의 기존 

자료나 문서를 이용하는 2차 자료 분석 연구로 연구진

행 전 기관생명윤리위원회 (Institutional Review 

Board; IRB)(승인번호: 1040191-202008-hr 

-011-01)의 승인 하에 심의면제를 받고 연구를 진행하

였다. 기관생명윤리위원회의 승인된 내용에 준하여 연

구를 진행하였으며, 대상자 보호를 위해 개인식별정보

는 수집하거나 기록하지 않았다.

2.2 연구내용 및 방법

2.2.1 양도락검사

대상자들의 장부허실을 검사하기 위하여 양도락기기 

(Rebon Skin Check RS15000K ㈜유라클생활건강, 

부천, Korea)를 사용하여 각 경락의 대표 특정점을 좌

측 손, 우측 손, 좌측 발, 우측 발의 순서로 각각 6개씩 

총 24개 점을 측정하였다. 양도락의 생리적 범위는 건

강한 상태로 볼 수 있는 범위로서 경락의 대표 특정점

을 측정한 전류량의 평균치에서 상하 일정한 폭, 대략 

그래프 상하 0.7 cm을 말하며, 생리적 범위에서 상하 

0.2 cm 범위가 생·병리적 경계선이 된다. 생·병리경계

선을 벗어나 항진, 저하되어 있는 경우는 모두 병리적

으로 보았다. 그래프의 판독에 있어서 생리적 범위라 

할지라도 좌우격차가 40 ㎂이상 나타나거나 좌우선이 

겹쳐 있으면 병리적인 것으로 판단하였다[28].

2.2.2 시술방법 및 순서

환자들은 긴장이 없는 편안한 상태로 1차 양도락  

측정을 시행하였으며 검사자는 10년 이상 양도락 검사

를 해 온 숙련된 2인으로 하였다. 1차 양도락 측정 후 

침대에 누워 안정을 취한 상태에서 사봉혈을 취하여 소

독 후 점자 출혈하였다. 점자하여 임파액이 나올 경우

에는 임파액이 사라질 때까지를 기준으로 하였다. 이후 

편안하게 엎드린 상태에서 일회용 동방부항컵 1호 (내

경 50mm 높이 64mm의 1회용, 한의바이오), 길이 

2mm, 굵기 23gage의 란셋니들 (세원양행, 부산). 

DH1사혈기 (서울)를 사용하여 시술하였다. 간수, 담수. 

비수, 위수 부위를 압진하여 통처를 탐색한 후 먼저 알

콜로 소독하고 10회 정도 자락하였으며 수동식 흡입기

를 이용하여 3회 펌핑한 후 3분 동안 부착하였다. 이후 

부항컵을 제거하고 시술부위를 알콜솜으로 깨끗하게 

소독하고 5분 정도 누위 안정을 취한 후 2차 양도락 검

사를 시행하였다. 침 뜸 등 기타 치료는 시술과 검사를 

완료한 후 시행하였다.

2.2.3 양도락 측정 시 주의사항

양도락은 체표의 미세한 전류값의 변동을 측정하는 

장비로 측정실의 실내온도 24~25℃, 상대습도 45% 이

하를 유지하도록 하고, 질병의 진단을 위한 데이터를 

작성할 때는 환자의 식사 직전, 직후와 배변 직전, 직후, 

긴장한 상태에서는 측정하지 않도록 하며, 측정 중 전

류값에 영향을 줄 수 있는 다른 전기제품을 만지지 않

도록 하고, 검사자도 반드시 절연장갑 (면장갑)을 착용

하도록 하였다. 가장 이상적인 경우는 환자로 하여금 

전도체(시계, 안경, 혁대버클)을 제거한 뒤 시행하는 것

이나 불가피한 경우 편안한 의자에 기대어 앉도록 한 

뒤 시행하였다. 아울러 혈류량에 따른 영향이 있을 수 

있으므로, 검사 시 손과 발의 높이를 동일하게 하여 측

정하였다.
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Table 1. Point of Measurement with Ryodorakuu

Meridian H1 H2 H3 H4 H5 H6

Organ Lung Pericardium Heart Small Intestine Triple energizer Large Intestine

Acupoint LU9 PC7 HT7 SI5 TE4 LI5

Meridian F1 F2 F3 F4 F5 F6

Organ Spleen Liver Kidney Bladder Gallbladder Stomach

Acupoint SP3 LR3 KI3 BL65 GB40 ST42

2.2.4 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 25.0 Statistics Program을 이

용하여 분석하였다. 환자들의 일반적 특성을 알아보기 

위해 빈도분석을 사용하여 빈도와 백분율을 측정하였

으며, 기술통계를 사용하여 평균과 표준편차를 측정하

였다. Wilcoxon 부호순위 검정법으로 침술자극 전·후

의 양도락의 전류값을 비교하여 p-value가 0.05이하

인 경우 유의한 것으로 인정하였고, Mann-Whitney 

검정법으로 양도락의 좌측과 우측의 차이에 대한 유의

성을 검정하여, p-value가 0.05이하인 경우를 통계적

으로 유의한 것으로 인정하였다.

3. 결과

3.1 환자의 일반적인 특성

환자의 일반적 특성을 살펴본 결과 여자 22명 

(73.3%), 남자 8명 (26.7%)이었으며 평균 연령은 33세

였고 연령대는 20대가 14명 (46.7%)으로 가장 많았다.

Table 2. General characteristics of the subject

  (N=30)

Variables Categories n(%)

Age

20’s 14(46.7)

30’s 7(23.3)

40’s 5(16.7)

50’s 3(10.0)

60’s 1(3.3)

Sex
female 22(73.3)

male 8(26.7)

3.2 경락의 대표측정점 전류량의 좌우격차

사봉혈 자락을 겸한 배수혈 습식부항으로 F3 (신) 부

위에서의 좌측과 우측의 전류량의 격차에 유의한 변화

가 나타났다.

Fig. 1. Difference in current amount between left 

and right representative points

3.3 경락의 대표측정점 전류량과 전체 전류량 평균

치와의 편차

    

Fig. 2. Deviation between the current value of the 

left·right representative points and the 

average current of 24 representative points
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사봉혈 자락을 겸한 배수혈 습식부항으로 우측 H4 

(소장), 좌측  H5 (삼초), H6 (대장), F5 (담)  부위의 

전류량과 전체 전류량의 평균치와의 편차가 유의성 있

게 감소하였다. 

3.4 양도락에 의한 H4 (소장) 부위의 전류량 비교 

양도락에서 측정된 H4 (소장) 부위에서의 좌측과 우

측의 전류량의 격차는 시술 전 17.07±13.10, 시술 후 

13.13±11.81로 시술 전‧후 유의한 변화가 나타나지 

않았다. 좌측 H4 (소장) 부위의 전류량과 전체 전류량

의 평균치와의 편차는 시술 전 15.23±10.73, 시술 후 

13.23±8.69로 시술 전‧후 유의한 변화가 나타나지 않

았다. 우측 H4 (소장) 부위의 전류량과 전체 전류량의 

평균치와의 편차는 시술 전 17.63± 11.47, 시술 후 

12.03±10.31로 시술 전‧후 유의한 변화가 나타났다

(p=.023). 

Fig. 3. Comparison the amount of current in the 

H4 (SI5) by Ryodoraku test

3.5 양도락에 의한 H5 (삼초) 부위의 전류량 비교 

양도락에서 측정된 H5 (삼초) 부위에서의 좌측과 우

측의 전류량의 격차는 시술 전 15.40±17.27, 시술 후 

11.53±13.42로 시술 전‧후 유의한 변화가 나타나지 

않았다. 좌측 H5 (삼초) 부위의 전류량과 전체 전류량

의 평균치와의 편차는 시술 전 20.03±13.82, 시술 후 

13.83±10.47로 시술 전‧후 유의한 변화가 나타났다

(p=.029). 우측 H5 (삼초) 부위의 전류량과 전체 전류

량의 평균치와의 편차는 시술 전 19.63±13.99, 시술 

후 16.03± 11.17로 시술 전‧후 유의한 변화가 나타나

지 않았다.

Fig. 4. Comparison the amount of current in the 

H5 (TE4) by Ryodoraku test

3.6 양도락에 의한 H6 (대장) 부위의 전류량 비교 

양도락에서 측정된 H6 (대장) 부위에서의 좌측과 우

측의 전류량의 격차는 시술 전 12.77±9.74, 시술 후 

12.53±8.45로 시술 전‧후 유의한 변화가 나타나지 않

았다. 

좌측 H6 (대장) 부위의 전류량과 전체 전류량의 평균

치와의 편차는 시술 전 13.97±9.51, 시술 후 13.03 

±10.33으로 시술 전‧후 유의한 변화가 나타나지 않았다.

우측 H6 (대장) 부위의 전류량과 전체 전류량의 평

균치와의 편차는 시술 전 15.60± 8.98 시술 후 9.97 

±9.00으로 시술 전‧후 유의한 변화가 나타났다(p=.000). 

Fig. 5. Comparison the amount of current in the 

H6 (LI5) by Ryodoraku test

3.7 양도락에 의한 F3 (신)부위의 전류량 비교 

양도락에서 측정된 F3 (신) 부위에서의 좌측과 우측

의 전류량의 격차는 시술 전 10.07±8.44, 시술 후 

17.50±10.88로 시술 전‧후 유의한 변화가 나타났다

(p=0.003). 

좌측 F3 (신) 부위의 전류량과 전체 전류량의 평균치
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와의 편차는 시술 전 15.73±10.70, 시술 후 17.23 

±15.74로 시술 전‧후 유의한 변화가 나타나지 않았다. 

우측 F3 (신) 부위의 전류량과 전체 전류량의 평균치

와의 편차는 시술 전 15.33±10.70, 시술 후 15.67 

±10.12로 시술 전‧후 유의한 변화가 나타나지 않았다. 

Fig. 6. Comparison the amount of current in the 

F3 (KI3) by Ryodoraku test

3.8 양도락에 의한 F5 (담) 부위의 전류량 비교 

양도락에서 측정된 F5 (담) 부위에서의 좌측과 우측

의 전류량의 격차는 시술 전 10.90±9.89, 시술 후 

17.43±22.45로 시술 전·후 유의한 변화가 나타나지 

않았다. 

좌측 F5 (담) 부위의 전류량과 전체 전류량의 평균치

와의 편차는 시술 전 17.90±10.36, 시술 후 21.40 

±15.81로 시술 전·후 유의한 변화가 나타나지 않았다. 

우측 F5 (담)  부위의 전류량과 전체 전류량의 평균치

와의 편차는 시술 전 21.33±10.31, 시술 후 17.30 

±10.38로 시술 전·후 유의한 변화가 나타났다(p=.048).

Fig. 7. Comparison the amount of current in the 

F5 (GB40) by Ryodoraku test

4. 고찰

본 연구는 소화기 및 순환기 증상이 있는 환자를 대

상으로 사봉혈 자락을 겸한 배수혈 부위의 습식부항을 

시술받은 환자로서 호전반응을 보인 30명의 환자를 대

상으로 하였다. 12개 각각 경락의 대표측정점에서 좌측

과 우측의 전류량의 격차, 좌측과 우측의 각각 전류량

과 전체전류량 평균치와의 편차를 조사 분석하였다.

양도락 측정은 평균 전류값이 시간, 계절, 환경, 연령 

및 식사, 배변, 감정변화 등 생리적인 활동에 따라서 변

화한다고 보고[37-39]되고 있어 검사와 진단에 있어 

어려움이 있다고 할 수 있으나 본 시험의 경우는 시술 

전후의 변화 상태를 비교한 것으로 환경적 요인을 최소

화하기 위하여 단시간에 시술과 재검이 이루어졌다.

양도락 검사 결과 우측 H4 (소장) 부위의 전류량과 

전체 전류량의 평균치와의 편차는 시술 전 17.63± 

11.47, 시술 후 12.03±10.31로 시술 전‧후 유의한 변

화가 있음을 fig. 3에서 확인할 수 있다 (p=.023). fig. 

4에서는 좌측 H5 (삼초) 부위의 전류량과 전체 전류량

의 평균치와의 편차가 시술 전 20.03±13.82, 시술 후 

13.83±10.47로 시술 전‧후 유의한 변화가 나타났음을 

알 수 있다 (p=.029). 우측 H6 (대장) 부위의 전류량과 

전체 전류량의 평균치와의 편차는 시술 전 15.60± 

8.98, 시술 후 9.97±9.00으로 시술 전‧후 유의한 변화

가 있음을 fig. 5를 통해 알 수 있다 (p=.000). fig. 6에

서는 F3 (신) 부위에서의 좌측과 우측의 전류량의 격차

가 시술 전 10.07±8.44, 시술 후 17.50±10.88로 시

술 전‧후 유의한 변화가 나타났음을 알 수 있으며 

(p=0.003) fig. 7에서는 우측  F5 (담) 부위의 전류량과 

전체 전류량의 평균치와의 편차가 시술 전 

21.33±10.31, 시술 후 17.30±10.38로 시술 전·후 유

의한 변화가 나타났음을 알 수 있다 (p=.048).

결론적으로 12개 경락의 좌측과 우측의 각각 전류량

과 전체 전류량 평균치와의 편차를 조사 분석한 결과 

우측 H4 (소장), 좌측 H5 (삼초), 우측 H6 (대장), 우측 

F5 (담) 부위의 전류량과 전체 전류량의 평균치와의 편

차는 유의하게 줄어들었다.

기존의 양도락 연구에서 기능성 소화불량증 환자의 

경우 H4,5,6에서 양측성 하락이 관찰되었음을 보고하

면서 H4,5,6은 위 운동성 장애와 연관되었음을 발표한 

바40,41) 있다. 그 밖에 소화불량증 환자에서 H4,5,6의 

양측성 하락이 관찰되었고 위궤양 환자의 경우에는 정
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상소견이 나타나 위 운동성 장애 및 위궤양에 대한 양

도락 측정의 감별능력을 시사한다는 발표42)도 있었다.  

대표측정점에서 좌측과 우측의 전류량의 격차를 살

펴보았을 때 F3 (신) 부위에서의 격차가 유의성 있게 

증가한 바 있으나 그래프 판단에 있어서 좌우격차가 

40 이상인 경우에 한해서 병리적 상황으로 판단되므로 

이는 정상 범위 내의 변화로써 간주할 수 있다.

이상의 결과를 보아 배수혈 부위의 습부항과 사봉혈 

부위의 자락시술에 의해서 우측 H4 (소장), 좌측 H5 

(삼초), 우측 H6 (대장), 우측 F5 (담) 부위의 전류량과 

전체 전류량의 평균치와의 편차가 유의하게 줄어든 것

은 배수혈 부위의 습부항과 사봉혈 부위의 자락시술에 

의해 대‧소장과 담, 삼초의 장부 균형을 조정하여 줌으

로써 장부의 좌‧우 편차를 감소시킨 것으로 사료된다. 

일반적으로 오장은 정‧기‧신을 간직하며 육부는 음식물

을 소화시키고 진액을 돌게 하는 기능이 있으므로 본 시

술은 육부의 기능을 활성화시켜 소화기 계통의 문제를 

해결하는 데 도움을 주는 것으로 여겨진다. 하지만 F3 

(신) 부위에서 좌측과 우측의 전류량의 격차가 유의하게 

증가하였는데 이는 좌우선이 겹쳐있거나 좌우격차가 

40 ㎂이상인 경우 병리적 상황으로 판단하였으므로 시

술 전 10.07±8.44 시술 후 17.50±10.88의 변화는 정

상 범위 내에서의 유의미한 변화로 해석할 수 있다.

나머지 H1 (폐), H2 (심포), H3 (심), F1 (비), F2 

(간), F4 (방광), F6 (위)에서는 격차와 편차에 있어서 

유의한 변화는 나타나지 않았다.

본 연구는 후향적 연구로써 대상자 케이스가 크진 

않았기 때문에 결과를 일반화 시키는 데에는 무리가 있

다고 여겨진다. 하지만 배수혈 부위의 습부항과 사봉혈 

자락시술이 임상에서도 효용성이 높았고, 양도락을 이

용한 한방진단에 있어서도 소화기 계통에 유의한 변화

를 나타내는 것을 확인하였다. 이는 신과 삼초의 기화

작용으로 수음의 흡수 배설을 조절함으로써 인체의 건

강한 정상생리활동을 유지하게끔 한 것으로 사료된다. 

앞으로 다양한 질환에 양도락 연구를 진행하여 경락진

단의 근거를 만들 수 있는 지속적인 연구를 해 나갈 예

정이다.

5. 결론 

2017년 1월부터 2017년 12월 사이의 기간 중에 A

시에 위치한 B한의원에 내원한 환자 중 소화기 증상이 

있는 환자를 대상으로 하였다. 사봉혈 자락을 겸한 배

수혈 부위의 습식부항을 시술받은 환자로서 시술 전후

의 양도락 검사자료를 조사하여 비교 분석할 수 있는 

30명의 환자기록지를 선정하였으며, 연구결과 다음과 

같은 결론을 얻었다. 

사봉혈 자락을 겸한 배수혈 부위의 습식부항 시술은 

소화기 및 순환기 질환에 유효한 임상 치료방법이다. 

양도락 검사 상, 우측 H4 (소장), H6 (대장), F5 (담),  

좌측  H5 (삼초)부위의 전류량과 전체 전류량의 평균치

와의 편차는 배수혈 습식부항과 사봉혈 자락 시술 후 

유의성 있는 감소를 나타내었다. 

양도락에서 측정된 F3 (신) 부위에서의 좌측과 우측

의 전류량의 격차는 배수혈 습식부항과 사봉혈 자락 시

술 전‧후 유의한 변화가 나타났다.

이상의 결과로 보아 소화기 및 순환기계 질환에 유효

한 치법인 사봉혈 자락을 겸한 배수혈 습식부항은 양도

락 검진 상 H4 (소장), H5 (삼초), H6 (대장), F3 (신), 

F5 (담) 상의 전류량에 유의한 변화를 나타내었다. 이는 

임상적 효능과 양도락 상의 유효한 변화가 일치하는 것

으로써 경락의 존재를 짐작할 수 있게 해 주며, 경락체

계 연구의 기초자료가 될 수 있을 것으로 사료된다.
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