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오수혈 자침 깊이와 맥기의 천심

이서영 ㆍ이인선 ㆍ채윤병

경희대학교 침구경락융합연구센터

Needling Depth of Five-Phase Acupoints and Depth of 
Meridian Qi

Seoyoung Lee, In-Seon Lee, Younbyoung Chae

Acupuncture and Meridian Science Research Center, Kyung Hee University

Objectives : The purpose of this study was to investigate the needling depth of five-phase acupoints and discuss the association 

with the depth of meridian qi. Methods : DongUiBoGam was used to determine the depth of five-phase acupoints. The depth of 

needling at 60 five-phase acupoints was compared between well, spring, stream, river, and sea acupoints. Results : The proximal 

part of the extremities had deeper needling depth than the distal part of the extremities. The targeted deqi sensation can be related 

to the needling depth. Conclusions : The depth of the meridian qi is related to the distinct patterns of needling depth of five-phase 

acupoints.
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서    론

오수혈은 십이경맥에 포함된 주된 경혈로서, 정형수경합(井滎兪

經合)의 구심성 유주와 오행의 속성을 가지는 독특한 특성을 지닌

다1,2). 오수혈은 각 경맥의 주된 원위 취혈의 대상이 되고, 인체의 

상하, 내외의 연계 작용을 나타내는 주된 경혈이 된다3). 일반적으

로 침 치료효과의 방향성도 구심성을 띠고, 오수혈의 유주방향도 

모두 구심성을 띠면서 안으로 오장과 연관성을 지닌다(1). 오수혈은 

정형수경합의 순서로 맥기가 정혈에서 시작하여 합혈로 들어가는 

것으로 형상화하고 있다(出溜注行入)(2). 이러한 방식으로 경락의 기

운이 오수혈을 통해서 드러나고, 오수혈을 샘물이 솟아 흘러 바다

에 들어가는 것에 비유하였다. 정혈은 사지말단에 위치하고, 수혈

은 완과관절 부근에, 합혈은 주슬관절 부근에 위치한다. 오수혈은 

경맥의 기운이 점입할수록 깊어지는 과정을 나타내고, 맥기(脈氣)

의 천심(淺深)으로 설명된다.

오수혈은 어느 정도 깊이로 자침하는가? 동의보감에서 동인

수혈침구도경을 인용하여 각 경혈의 위치를 설명하면서, 자침 깊

이를 제안하였다. 예를 들어, 소상의 경우 엄지손가락의 끝 안쪽 

조갑근각에서 부추잎 만큼 떨어진 곳에 있고, 수태음맥이 나오는 

곳으로 정혈이 되고 1푼 깊이로 자침한다고 하였다(3). 침술은 골도

분촌과 절순문안의 방식을 통해 체표상의 경혈을 취혈하고 침을 

적절한 깊이에 자극하여 치료효과를 보이는 것을 목표로 한다. 침 

자극의 용량을 결정할 때, 침 자극에 대한 반응으로 득기(得氣)(4)  

혹은 기지(氣至)(5) 반응을 목표로 한다4). 오수혈의 자침 깊이를 결

정하는 경우에도 마찬가지로 득기 반응을 기준으로 자침 깊이를 

설정하였다고 볼 수 있다. 
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Fig. 1. Needling depth of five-phase acupoints.
The depth of needling at 60 five-phase acupoints was compared
between well, spring, stream, river, and sea acupoints. The 
proximal part of the extremities had deeper needling depth than 
the distal part of the extremities. 

(1) 『靈樞ㆍ本輸』 “肺出於少商... 爲井木. 留於魚際... 爲滎. 注於太淵... 
爲腧. 行於經渠... 爲經. 入於尺澤... 爲合. 手太陰經也...”

(2) 『靈樞ㆍ九鍼十二原』 “五臟五腧. 五五二十五腧. 六腑六腧. 六六三十六
腧. 經脈十二. 絡脈十五. 凡二十七氣. 以上下所出爲井, 所溜爲榮, 所
注爲腧, 所行爲經, 所入爲合. 二十七氣所行. 皆在五腧也.” 

(3) 『東醫寶鑑』 “少商二穴 在手大指端內側, 去爪甲角如韭葉. 手太陰脉之
所出爲井, 鍼入一分.” 

(4) 『靈樞ㆍ小鍼解』 “空中之機, 淸淨以微者, 鍼以得氣, 密意守氣勿失也.”
(5) 『靈樞ㆍ九鍼十二原』 “刺之而氣不至, 無問其數; 刺之而氣至, 乃去之, 

勿復鍼. 鍼各有所宜, 各不同形, 各任其所, 爲刺之要. 氣至而有效, 效
之信, 若風之吹雲, 明乎若見蒼天, 刺之道畢矣.

본 논문에서는 고대 문헌 동의보감에서 제안된 오수혈의 적

절한 자침 깊이를 분석하고, 오수혈 자침 깊이와 침 자극을 통해 

득기에 이르는 오수혈 맥기의 깊이의 관련성을 제안하고자 한다.

십이경맥의 오수혈의 자침 깊이

본 연구에서는 동의보감에서 제시한 십이경맥의 오수혈, 총 60

개 경혈의 자침 깊이 정보를 추출하고, 인체의 말단에서부터 체간

으로 구심성 방향으로 정형수경합 오수혈의 자침 깊이를 비교하였

다. 아울러, 동의보감에서 제시된 오수혈의 자침 깊이 비교를 통해, 

정형수경합의 오수혈의 자침 깊이의 차이와 고대인이 설정한 오수

혈의 맥기의 천심과의 연관성을 고찰하였다. 

수삼음경에서 오수혈의 자침 깊이: 수태음폐경에서 정혈(소상)

은 0.1촌, 형혈(어제)은 0.2촌, 수혈(태연)은 0.2촌, 경혈(경거)은 

0.2촌, 합혈(척택)은 0.3촌으로 제안되었다. 수궐음심포경에서 정

혈(중충)은 0.1촌, 형혈(노궁)은 0.3촌, 수혈(대릉)은 0.5촌, 경혈

(간사)은 0.3촌, 합혈(곡택)은 0.3촌으로 제안되었다. 수소음심경

에서 정혈(소충)은 0.1촌, 형혈(소부)은 0.3촌, 수혈(신문)은 0.3촌, 

경혈(영도)은 0.3촌, 합혈(소해)은 0.3촌으로 제안되었다.

수삼양경에서 오수혈의 자침 깊이: 수양명대장경에서 정혈(상

양)은 0.1촌, 형혈(이간)은 0.3촌, 수혈(삼간)은 0.3촌, 경혈(양계)

은 0.3촌, 합혈(곡지)은 0.5촌으로 제안되었다. 수소양삼초경에서 

정혈(관충)은 0.1촌, 형혈(액문)은 0.2촌, 수혈(중저)은 0.2촌, 경혈

(지구)은 0.3촌, 합혈(천정)은 1.0촌으로 제안되었다. 수태양소장

경에서 정혈(소택)은 0.1촌, 형혈(전곡)은 0.1촌, 수혈(후계)은 0.2

촌, 경혈(양곡)은 0.2촌, 합혈(소해)은 0.2촌으로 제안되었다.

족삼음경에서 오수혈의 자침 깊이: 족태음비경에서 정혈(은백)

은 0.1촌, 형혈(대도)은 0.2촌, 수혈(태백)은 0.3촌, 경혈(상구)은 

0.3촌, 합혈(음릉천)은 0.5촌으로 제안되었다. 족궐음간경에서 정

혈(대돈)은 0.3촌, 형혈(행간)은 0.6촌, 수혈(태충)은 0.3촌, 경혈

(중봉)은 0.4촌, 합혈(곡천)은 0.6촌으로 제안되었다. 족소음신경

에서 정혈(용천)은 0.3촌, 형혈(연곡)은 0.3촌, 수혈(태계)은 0.3촌, 

경혈(부류)은 0.3촌, 합혈(음곡)은 0.3촌으로 제안되었다.

족삼양경에서 오수혈의 자침 깊이: 족양명위경에서 정혈(여태)

은 0.1촌, 형혈(내정)은 0.3촌, 수혈(함곡)은 0.3촌, 경혈(해계)은 

0.5촌, 합혈(족삼리)은 1.0촌으로 제안되었다. 족소양담경에서 정

혈(규음)은 0.1촌, 형혈(협계)은 0.2촌, 수혈(족임읍)은 0.3촌, 경혈

(양보)은 0.5촌, 합혈(양릉천)은 0.6촌으로 제안되었다. 족태양방

광경에서 정혈(지음)은 0.1촌, 형혈(통곡)은 0.2촌, 수혈(속골)은 

0.3촌, 경혈(곤륜)은 0.5촌, 합혈(위중)은 1.5촌으로 제안되었다.

십이경맥의 오수혈의 자침 깊이 비교

십이경맥의 오수혈, 정형수경합의 평균 자침 깊이는 수족삼음



www.kjacupuncture.org 65

 Needling Depth of Five-Phase Acupoints

KOREAN JOURNAL OF 

ACUPUNCTURE

Fig. 2. Depth of meridian qi and the
needling depth for deqi in the 
Stomach meridian.
The left figure presents five-phase 
acupoints of the Stomach meridian 
in the body surface. The right figure
portrays the cross section of the 
skin and muscle regarding the Sto-
mach meridian. The flow of Qi (shaded
in gray) shows a wider Qi path as
it moves towards the sea acupoint 
(ST36). The needling depth also 
increases throughout well, spring, 
stream, river, sea acupoints. Illust-
ration was drawn through biorender
(www.biorender.com).

경에서 정혈 0.16촌, 형혈 0.32촌, 수혈 0.32촌, 경혈 0.30촌, 합혈 

0.38촌으로 나타났고, 수족삼양경에서 정혈 0.10촌, 형혈 0.22촌, 

수혈 0.26촌, 경혈 0.38촌, 합혈 0.80촌으로 나타났다. 오장과 관

련된 수족삼음경에서 보다 육부와 관련된 수족삼양경에서 자침 깊

이가 비교적 깊고, 정형수경합 오수혈이 정혈에서부터 합혈까지 

자침 깊이의 증가가 더 큰 특성을 보였다(Fig. 1). 다만, 오수혈의 

자침깊이가 말단에서 체간에 가깝게 갈수록 자침 깊이가 깊어지는 

특성은 양경에서는 뚜렷하나, 음경에서는 뚜렷하지 않았다.

오수혈의 자침 깊이와 맥기의 천심과 연관성 
고찰

본 연구에서 십이경맥 오수혈의 자침 깊이를 비교한 결과, 정형

수경합 오수혈은 말단에서 체간에 가깝게 갈수록 제시된 자침 깊

이가 깊어짐을 확인하였다. 이러한 특징은 수족삼음경보다 수족삼

양경에서 더 뚜렷하게 나타났다. 말단에서 체간으로 갈수록 오수

혈의 자침 깊이가 깊어짐은 적절한 침 자극으로 득기감을 이르게 

하는 깊이가 깊어짐과 관련된다고 볼 수 있다. 이는 고대인이 설정

한 오수혈 정형수경합 맥기의 천심은 해당 부위의 자침 깊이의 다

름과 연관된다고 볼 수 있다. 

오수혈은 인체 주슬관절 이하에 위치하며, 원격 치료 작용을 할 

수 있는 주요 경혈이다. 원혈과 함께 해당 경맥의 원격 치료 작용을 

가장 잘 나타낼 수 있는 경혈들로 구성된다. 또한 오수혈은 사지 

말단 부위에 존재하여 득기감이 비교적 강한 속성을 지니고, 여러 

질환에 공통적으로 사용되는 특성 또한 지닌다5,6). 영추 본수편에

서 십이경맥의 기운이 드러나는 곳이고 해당 오장과 육부의 질환

을 치료하는 주요 경혈이 된다고 하였다. 오수혈의 맥기가 말단에

서 체간으로 가면서 깊어지는 것으로 설명하고, 이를 물의 흐름으

로 설정하여 출류주행입하는 특성으로 설명하였다. 맥기의 깊어짐

에 따른 동의보감 오수혈 자침 깊이의 변화를 족양명위경을 예시

로 시각적으로 표현하였다(Fig. 2).

득기는 침 치료에서 중요한 역할을 하며, 득기감에 대한 신경생

리학적 측면으로 다양한 연구가 수행되어 왔다7). 득기는 침이 적절

한 깊이에 삽입되고 자침된 부위에 경기(經氣, meridian qi)가 이

르도록 적절한 수기법이 가해질 때 나타난다8). 자침의 깊이를 정하

는 기준을 득기 혹은 기지 반응으로 보고, 득기가 이르면 적절한 

깊이의 자침을 한 것으로 생각할 수 있다. 그러므로, 오수혈의 정형

수경합의 경혈 부위에 적절한 자침 깊이를 확인하는 것을 통해 오

수혈 정형수경합의 맥기의 깊이가 다름을 이해해 볼 수 있다. 기지 

반응은 환자의 주관적 득기감으로 반영될 수 있는데, 이런 득기감

은 피부 내의 자유신경종말 (free nerve ending)의 A-델타 (A-delta)

와 무수 C 섬유 (unmyelinated C-fibres)의 활성화가 관여될 것으

로 예상된다9). 자유신경종말은 표피와 진피 등 인체 내 결합 조직

에 존재한다. 그러므로 자유신경종말이 풍부한 피부 조직의 두께 

또한 득기감에 관여될 수 있다. 452명의 한국 성인 남녀 인체의 

28부위에서 표피와 진피를 측정한 연구에 의하면, 아래팔의 내측 

표피 두께가 외측 표피보다 유의미하게 얇다10). 같은 연구에서 위

팔 부위와 허벅지 부위에서도 내측의 표피가 외측과 후면측보다 

얇은 특성이 관찰되었다. 동의보감 오수혈 자침 깊이에서 수족삼

음경의 자침 깊이가 수족삼양경보다 얕았다. 수족삼음경은 대개 

사지의 내측에 위치하여 이러한 표피 두께의 차이가 수족삼양경과 
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비교하였을 때 자침 깊이의 얕음과 관련될 수도 있다. 

현대적 연구에서, 초음파를 통해 인체 내부조직 구조를 관찰하

면서, 오수혈의 정형수경합의 적절한 자침 깊이를 조사한 결과, 정

혈 부위와 형혈, 수혈, 경혈, 그리고 합혈의 인체 구조적 특성이 

다름이 확인되었다11). 또한, 수양명대장경의 오수혈의 득기감이 

서로 다른 특성을 보인다는 것을 확인하였다. 상양, 이간, 삼간, 

양계, 곡지의 정형수경합 오수혈의 적절한 자침 깊이가 다름을 전

제하고 있다12). 이렇듯 정형수경합의 오수혈의 맥기의 다름이 적절

한 자침 깊이와 관련됨을 이해하고, 오수혈 자침 시 정형수경합의 

특성을 고려하여 적절한 자침 깊이를 결정하는 것이 필요하다. 

본 연구에서 제안하는 오수혈 자침 깊이에 대해서 다음과 같은 

점을 고려해야 한다. 첫째, 본 연구에서는 오수혈 정형수경합의 차

이에 따른 적절한 자침 깊이의 차이를 중심으로 분석하였다. 실제 

임상에서 오수혈의 자침 깊이를 결정할 때는 비수, 장단의 차이에 

따라서 사람마다 다를 수 있음 또한 고려하여야 한다. 한국 성인의 

피부 두께를 보고한 이전 연구에 따르면, 복부, 배부, 팔과 다리 

부위 등 인체 여러 부위에서 남성의 피부 두께가 여성보다 유의미

하게 높았으며, 코카서스 인종과 비교하였을 때, 한국인에서 표피

의 두께가 더 두꺼웠다10). 따라서 오수혈의 자침 깊이의 차이는 

절대적인 수치라기 보다는 상대적인 편차임을 고려해야 한다. 둘

째, 본 연구에서 관찰한 오수혈의 적절한 자침 깊이는 문헌 마다 

다르게 기술되어 있기도 하다. 본 연구에서는 동인수혈침구도경을 

인용한 동의보감을 기준으로 분석하였다. 오수혈의 정형수경합의 

적절한 깊이를 정확하게 측정하기 위해서는 자침 시 득기감, 그리

고 초음파 영상을 활용한 오수혈 아래 해부학적 구조 등을 고려하

여 오수혈의 적절한 자침 깊이를 확인해야 할 필요가 있다. 본 연구

는 오수혈의 자침 깊이의 문헌비교를 목적으로 하고 있지 않아, 

동의보감에서 제시한 오수혈의 자침 깊이를 중심으로 분석하였다. 

셋째, 세계보건기구 표준경혈 위치에서 정위한 경혈의 위치에 대

한 기술에서 인체 표면해부학적 지표를 중심으로 골도분촌 및 절

순문안으로 방식으로 경혈을 취혈한다. 그러나, 침술은 인체 경혈 

부위 피부를 뚫고 인체내의 자입되는 과정을 포함하므로, 자입 시 

적절한 깊이에 대한 기준 또한 함께 고려되어야 한다. 향후 경혈의 

위치의 표준을 정하는 경우 자침 깊이에 대한 부분도 함께 논의되

어야 하고, 이를 위해 관련 문헌조사와 자침 깊이에 따른 득기감 

관찰 등이 병행되어야 할 것이다. 

결    론

본 연구에서 동의보감에서 제시한 오수혈의 자침 깊이 분석을 

통해, 정형수경합의 오수혈은 말단에서 체간으로 갈수록 자침 깊

이가 깊어짐을 알 수 있다. 이는 고대인이 물의 흐름으로 설명한 

오수혈 정형수경합의 맥기의 천심은 오수혈의 자침의 적절한 깊이

와 관련될 수 있음을 의미한다. 
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