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설침요법의 적응증과 침법에 대한 연구 동향 분석
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ABSTRACT
Tongue acupuncture is not only a body acupuncture treatment for the tongue but also a new microacupuncture treatment.

Tongue acupuncture is a very promising treatment from a diagnostic and therapeutic point of view. According to several studies,
Guan’s tongue acupuncture and tri-tongue acupuncture are frequently used. Tongue acupuncture can be used for dysphagia,
dysarthria, aphasia, insomnia, autism spectrum disorder, burning mouth syndrome, and cerebral palsy.
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Ⅰ. 서 론

침법(鍼法)은 신체의 특정 부위에 침을 통한 물

리적 자극을 줌으로써 생체 반응을 일으켜 질병을

예방, 완화, 치료하는 한의학의 대표적인 치료법으

로서1, 두(頭), 이(耳), 수(手), 족(足), 설(舌) 등

의 인체 국부기관을 대상으로 하는 분구미세침법

(分區微細鍼法)과 인체 정경(正經)과 기경(奇經)

의 혈위, 아시혈(阿是穴)을 사용하는 체침요법(體

鍼療法), 그 외의 혈위를 사용하는 기타 침법으로

나눌 수 있다2.

설침요법(舌鍼療法)은 단순히 혀를 대상으로 하

는 체침요법이 아니라 한의학의 반복된 임상경험

을 바탕으로 발전된, 특정 부위에 미세한 침을 자

침하여 각종 병증을 치료하는 새로운 분구미세침

법중 하나이다1.

설침은 한의학적으로 경락기혈을 소통시키고 내

장 기능을 조절하는 것 이외에도 신경체액, 혈액순

환 등 다계통, 다경로의 조절작용이 복합적인 치료

효과를 나타내는 것으로 보고되고 있어3 실제 임상

에서도 혀 관련 국소 질환뿐만 아니라 정신 신경

계 질환 등 여러 가지 임상 분야에 활용되고 있다.

설침의 이론적 배경이나 실제 임상 활용과 관련

한 연구들은 희소한 편으로서, 국내에서는 설침에

대하여 이 등4이 1992년 당시까지의 문헌을 통하여

설침의 이론적 배경과 치료법, 적응증 등을 고찰하

여 보고하였고, 국외에서는 张 등5이 뇌졸중으로
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인한 실어증, 편마비와 기타 질환에 적용한 설침

관련 임상연구를 분석하여 설침치료의 임상적 적

용을 고찰하여 보고하였고, 孙 등6은 이론적 고찰

과 개인 임상경험을 통해 설침요법을 창시하는 등

의 보고가 있으나 설침에 대한 이론적인 고찰이나

활용 임상연구에 대한 검토는 미비한 편이다. 이에

저자는 설침요법의 임상적 활용 근거를 살펴보고

자 현재까지 보고된 설침의 이론적 배경 및 치료

법을 고찰한 논문과 설침 관련 단독 치료법이나

병행 치료를 활용한 임상연구를 분석하여 설침을

활용할 수 있는 주요 적응증과 치료법에 대한 지

견을 얻었기에 보고하고자 한다.

Ⅱ. 본 론

1. 검색 전략

해외 데이터베이스에서는 PubMed, CNKI(China

National Knowledge Infrastructure)에서 ‘Tongue

Acupuncture', ‘舌針', ‘舌鍼' 등의 키워드를 조합하여

검색하였고, 국내 데이터베이스 검색 사이트인 국가

과학기술정보센터(National Discovery for Science

Leaders, NDSL), 한국교육학술정보원(Research

Information Sharing Service, RISS), 전통의학정보

포털(Oriental Medicine Advanced Searching Integrated

System, OASIS)에서 ‘설침', ‘舌鍼' 등의 키워드를

조합하여 검색하였다. 실제 설침법의 활용을 알아

보기 전에 치료 방법의 배경이 되는 설침의 이론

적 배경 및 치료법을 고찰한 논문을 분석하여 정

리하였다. 이후 실제 임상활용 관련성을 높이기 위

해 최근 10년간의 논문을 대상으로 앞서 분석한 설

침 치료법이 활용된 임상연구들을 분석하여 설침

을 활용할 수 있는 주요 적응증을 정리하였다.

2. 주요 설침법

1) 침구의학 교재 및 국내 연구의 설침법

설침요법은 舌尖屬心, 舌根屬腎, 舌左側屬肝, 舌

右側屬肺, 舌中心屬脾의 이론을 기초로 삼아 설체

(舌體)부위(설면부와 설저부)에 있는 혈위를 선택

하여 자침하는 분구침법의 일종이다4.

설침요법은 설의 각 부분이 오장에 속해 있는

것을 임상과 결합하여 기본 24개의 경혈을 제시하

였고 후에 4개 혈을 추가하여 하나의 체계를 갖추

었다1. 국내연구에서도 설침의 혈위는 설면의 17혈

과 설저부의 14혈, 총 29개의 경혈이 존재하며(Fig.

1) 혈위들은 12경락 가운데 심경(心經)을 제외한

11경락과 안면부, 상하지 각각의 혈명에 상응한 질

환, 설자체의 질환, 뇌혈관질환, 내분비계질환 및

부인과질환 등에 활용될 수 있다4.

Fig. 1. Tongue acupuncture point.

이준호, 김기현. 설침요법(舌鍼療法)에 대한 문헌적(文獻的) 고찰(考察). 논문집:대전대학교 한의학연구소 한의
학편. 1992;1(1):255-78.
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2) 관씨설침(管氏舌鍼)

관씨설침은 중국의 옛 의사인 管正斋가 ≪黃帝

內經≫의 혀와 내장 경락의 관계에 관한 이론을

바탕으로 역대 혀의 혈위 치료에 관한 문헌을 정

리하고 기존 침술과 본인의 임상 경험을 결합하여

창안한 근대 최초의 설침요법이다7.

설면의 15개 경혈과 설하의 9개 경혈이 존재한

다(Fig. 2). 치료 목적에 따라 기타 경혈들과 조합

하여 사용하며 기본적으로 소독액으로 환자의 입

을 헹구어 구강을 소독한 후 환자에게 혀를 입 밖

으로 펴거나 혀 끝을 굴리거나 앞니에 고정하게

하여 경혈에 침을 놓아 자극하거나 빠르게 찔러

사혈한다. 적응증으로는 혀 및 사지 운동 기능장애

에 관련된 증상, 신경정신 질환, 소아 질환 등이 있

으며7, 실어증8, 뇌성마비9 등에도 활용할 수 있다.

Fig. 2. Guan’s tongue acupuncture point.

管遵惠, 管薇薇, 管傲然, 丁丽玲, 李群, 王祖红, et al. 管氏舌针疗法的创立与临床应用. 中华中医药杂志. 2021;36(11)
:6546-50.

3) 설삼침(舌三鍼)

설삼침은 염천(CV23) 또는 상염천(EX-HN21)

을 설 1침, 좌, 우 0.8촌을 각각 설 2침과 설 3침의

혈위로 하는 침법으로 중국의 靳瑞교수가 개발한

특정 배혈의 침치료법인 靳三鍼에서 유래한 치료

법이다10,11.

혀뿌리 방향으로 해당 혈위에 침을 약 3 cm 깊

이로 자입하며 필요에 따라 자극한다12. 靳三鍼은

두통이나 요통 같은 통증질환이나 설사, 구토 등의

내장질환뿐 아니라 뇌졸중이나 안면마비 같은 신

경질환에 활용될 수 있으며13 그 중 설삼침은 연하

장애14, 구음장애15, 자폐스펙트럼장애16 등에 활용될

수 있다.

3. 설침 활용 적응증

1) 연하장애

연하장애(Dysphagia)는 짧은 시간 내에 구강에

서부터 식도까지의 움직임이 정교하게 조절되어

음식물이 안전하고 효과적으로 위장까지 전달되는

연하 과정의 장애로서, 뇌간 부위의 연하중추뿐만

아니라 양측 대뇌반구, 감각정보와 근수축 신호를

전달하는 뇌신경 등의 정상적인 기능을 통한 구강

인두근육들의 조화로운 움직임이 필요하다17. 따라

서 연하장애는 뇌졸중, 파킨슨병 같은 신경계 질환

이나 종양이나 근육병증 같은 국소 원인으로도 발

생할 수 있으며, 그 중 신경계 질환으로 인한 연하

장애에 대하여 설침을 활용한 연구결과가 주로 보

고되어 있다.
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吴 등18은 파킨슨병으로 인한 연하장애 환자의

연하 기능과 영양상태에 대한 침술 효과를 관찰하

기 위하여 총 56명의 환자를 통상적인 치료와 연하

재활훈련을 받는 대조군과 대조군에 추가로 후인

두벽, 금진(EX-HN12), 옥액(EX-HN13) 설침(점

자출혈)을 포함한 침 치료를 받는 실험군으로 나

누어 치료 후 연하기능과 연하지표, 치료의 유효율

을 비교하였다. 실험 결과, 침 치료를 추가한 실험

군에서 대조군보다 치료 후 연하기능 상태와 영양

지표, 치료의 유효율이 유의하게 개선되었다.

吴 등14은 뇌 확산 텐서 영상(Diffusion Tensor

Imaging, DTI)를 이용하여 설삼침을 포함한 침 치

료 후 뇌졸중 후 연하곤란 환자의 임상적 변화를

관찰하기 위하여 총 60명의 환자를 통상적인 신경

치료와 연하 재활훈련을 받는 대조군과 대조군에

추가로 설침을 포함한 침 치료를 받는 실험군으로

나누어 치료 후 연하 기능 평가와 두개 DTI를 비

교하였다. 실험 결과, 침 치료를 추가한 실험군에서

대조군보다 연하기능이 유의하게 개선되었고 DTI

의 평균 분획 이방성(Fractional anisotropy, FA)

값이 높았다.

신경계 질환 이외에도 Zhu 등19이 수술 후 연하

곤란이 있는 후두암 환자의 삶의 질에 대한 연하

훈련과 함께 시행된 침 치료의 효과를 평가하기

위하여 총 71명의 환자를 연하 훈련과 재활 상담을

받는 대조군과 대조군에 추가로 설설침을 포함한

침 치료를 받는 실험군을 나누어 치료 후 연하기

능과 삶의 질을 비교하였다. 실험 결과, 실험군에서

치료 후 연하기능과 삶의 질 개선이 대조군보다

유의하게 개선되었다.

2) 구음장애

구음장애(Dysarthria)는 호흡, 발성 및 조음 기

관 등 여러 기관들 간의 협응으로 이루어지는 말

의 장애로서, 주로 중추 및 말초 신경계의 손상으

로 인해 사용 근육의 약화, 부정확함, 불협응 등으

로 발생한다20.

Man 등15은 뇌졸중 후 구음장애 치료를 위한 저

주파 전기자극과 결합된 설삼침의 임상적 효과를

조사하기 위하여 총 90명의 환자를 설삼침만을 사

용한 대조군과 대조군에 추가로 저주파 자극을 시

행한 실험군으로 나누어 임상적 효능과 언어 기능

등급을 비교하였다. 실험결과 치료 후 대조군, 실

험군 두 그룹 모두에서 임상적 효능이 우수하게

보고되었고 언어 기능을 평가한 점수가 증가하였

으며 실험군에서 대조군보다 개선 정도가 더 컸다.

이처럼 구음장애는 설침의 주요 적응증 중 하나

로 설침이 뇌졸중 후 구음장애 치료에 있어 일반

적인 침보다 혀 관련 침치료를 포함한 설침 치료

가 더 효과적인지 논의하고 설침 치료의 매개변수

이점을 탐구하려는 연구도 시행되었다. 한 연구는

메타 분석 과정을 통해 설침이 구음장애 치료에서

임상적 효능, FDA 점수 및 NHISS 점수 측면에서

전통적인 침술을 능가하고 치료 위치에서 설하 경

혈의 치유 효과가 설면 경혈보다 낫고 여러 침 조

작을 병용하는 것이 낫고 축적효과가 있음을 보고

하였다21.

3) 실어증

실어증(Aphasia)은 말이나 쓰기 등으로 의사 소

통하는 또는 의사소통을 이해하는 능력의 소실, 즉

언어 사용 능력의 소실 상태로서, 뇌손상에 의해

발생되는 언어의 이해와 생성의 후천적인 장애라고

할 수 있다22.

王 등23은 뇌졸중 후 경증에서 중등도의 운동 실

어증 치료에서 Schuell 자극요법과 결합된 설침 치료

효과를 관찰하기 위하여 총 71명의 환자를 Schuell

자극요법만을 시행한 대조군과 대조군에 추가로 금

진, 옥액, 설하정맥 설침(점자출혈)을 시행한 실험

군으로 나누어 치료 후 언어기능, NIHSS 등을 비

교하였다. 실험결과, 치료 후 실험군에서 대조군보

다 언어기능 점수가 유의미하게 향상되었다.

이외에도 실어증의 설침 관련 임상연구는 활발

하게 진행되고 있으며 뇌졸중 후 실어증의 임상적

치료를 위한 설침의 효능을 평가한 체계적 문헌고

찰 및 메타분석 연구24에서는 뇌졸중 후 실어증 치
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료에 설침 단독 치료, 설침과 기존 치료법의 병용

치료 모두 임상적 효능과 언어 기능 개선 측면에

서 효과적인 치료법임을 시사하였다.

4) 불면증

불면증(Insomnia)은 잠이 들기 어렵거나, 자다가

깨서 잠을 유지하기 힘들거나, 너무 일찍 일어나서

다시 잠들지 못하기 때문에 수면의 양이나 질이 불

만족스러운 것으로 스트레스, 불량한 수면위생 등으

로 인한 일차성 불면증과 정신질환, 약물, 신체질

환 등으로 인한 이차성 불면증으로 나눌 수 있다25.

설침은 다양한 원인의 불면증에 적용할 수 있는

데 赵 등26은 뇌졸중 후 불면증 치료에 뜸과 설침

의 적용을 평가하기 위하여 총 40명의 환자를 양약

을 복용하는 대조군과 설첨부, 설측부, 금진, 옥액

설침(점자출혈)과 뜸 치료를 받는 실험군으로 나

누어 치료의 유효율과 수면 관련 지표를 비교하였

다. 치료 후 수면 관련 지표에서 두 그룹 사이에

유의한 차이가 보고되어 뜸과 설침을 병용한 치료

가 뇌졸중 후 불면증에 효과적으로 개선할 수 있

음을 밝혔다.

또 孙 등27은 폐경 전후 불면증 증상과 혈청 여

성호르몬 수치에 대하여 특정 설침이론에 따른 설

침 치료를 포함한 침 치료가 폐경 전후 불면증 증

상과 여성호르몬 수치에 미치는 영향을 관찰하기

위하여 총 25명의 환자를 대상으로 침 치료 후 수

면 관련 지표와 여성호르몬 수치를 분석하였다. 치

료 후 환자의 수면 관련 지표와 여성호르몬 수치

에서 통계적으로 유의미한 개선이 보고되었다.

5) 자폐스펙트럼장애

자폐스펙트럼장애(Autism spectrum disorder, ASD)

는 상호 교환적인 사회적 의사소통과 사회적 상호

작용에 지속적인 손상을 보이는 한편 행동패턴, 관

심사 및 활동의 범위가 한정되고 반복적인 것이

특징인 신경 발달 장애의 한 범주로서, 침 치료의

긍정적인 효과가 보고되어 있으며 두침(頭鍼), 설

침의 활용이 활발하다28.

郭 등16은 ASD 아동의 언어장애에 대한 구강 혈

위 안마와 병용한 설침의 임상적 효과를 알아보기

위하여 총 58명의 환자를 두피 침술, 장부추나, 재

활훈련을 받는 대조군과 대조군에 더하여 설삼침

과 구강주위 경혈 안마를 받는 실험군으로 나누어

치료 후 임상적 효능과 ASD 관련 지표를 비교하

였다. 치료 후 대조군보다 치료군에서 임상적 효능

과 ASD 관련 지표가 유의하게 개선되어 설침과

구강 혈위 안마 병용 치료가 ASD 아동의 언어 발

달, 인지 이해 및 사회적 상호작용을 향상시킬 수

있음이 보고되었다.

또 何 등29은 ASD 아동의 두피 및 설침 조기 중

재의 임상적 효과를 관찰하기 위하여 총 63명의 환

자를 종합 재활치료를 받는 대조군과 대조군에 추

가로 두피 및 금진, 옥액 설침(점자출혈) 치료를

받는 실험군으로 나누어 치료 후 임상적 효능 및

행동, 언어 관련 지표를 비교하였다. 치료 후 실험

군에서 대조군보다 행동 및 언어 능력이 유의하게

개선되었음이 보고되었다.

6) 구강작열감증후군

구강작열감증후군(Burning Mouth Syndrome, BMS)

은 명확한 원인병리 없이 혀나 기타 구강 점막에

작열감이 나타나는 질환으로, 원인은 불분명하지만

신경성, 정서적 원인뿐 아니라 타액선, 구강 점막

의 상태 등이 원인으로 생각되고 있다. 침 치료는

이러한 BMS에 있어 효과적인 비약물적 치료 중

하나로 활용되고 있다30.

그 중 설침 또한 BMS 치료에 있어 활용되고 있

는데, 王 등31은 실제 임상현장에서 관설침 치료를

포함한 침 치료를 활용하여 치료한 BMS 환자 20명

의 치료 결과를 보고하였다. 치료 전후 통증 관련

지표가 유의하게 개선되었다.

이에 万 등32은 BMS 치료에 있어 설침을 포함

한 침 치료의 임상적 효능을 조사하기 위하여 총

60명의 환자를 비타민과 한약을 사용한 대조군과

특정 설침이론에 따른 설침 치료를 포함한 침 치

료를 사용한 대조군으로 나누어 치료 전후 임상적

효능과 통증 관련 지표를 비교하였다. 치료 후 실
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험군에서 대조군보다 임상적 효능이 유의하게 높

았고 통증 관련 지표가 유의하게 개선되었다.

7) 뇌성마비 아동

뇌성마비는 출생 전후 뇌 손상으로 인한 운동장

애를 주요 증상으로 하는 신경학적 장애로 통증,

지적 장애, 행동 장애 등을 동반한다33.

冼 등34은 뇌성마비 및 정신지체 아동 치료에 있

어 두피침과 설침 병용 치료가 환자의 손상된 뇌

조직에 미치는 영향을 관찰하기 위하여 총 120명의

환자를 일반적 재활 및 약물 치료와 두피침 치료

를 받는 대조군과 대조군에 더하여 특정 설침이론

에 따른 설침 치료를 받는 실험군으로 나누어 치

료 후 임상적 효능과 운동능력, 발달지수, 뇌혈류

관련 지표를 비교하였다. 치료 후 운동능력, 발달

지수가 실험군에서 대조군보다 유의하게 개선되었

고 임상적 효능도 유의하게 높아 뇌성마비 및 정

신지체 아동 치료에 두피침과 설침 병용 치료가

효과적임을 밝혔다.

또한 뇌성마비로 인한 유연증(Ptyalism)에 대하

여 黄 등35은 뇌성마비 아동의 유연증에 대하여 구

강 근육 재활 훈련과 설삼침 전기침 병용 치료의

효과를 비교 관찰하기 위하여 총 60명의 환자를 구

강 근육 재활 훈련을 받는 대조군과 대조군에 더

하여 설삼침 전기침을 사용한 실험군으로 나누어

치료 후 임상적 효능과 타액 분비, 발달 지수 관련

지표를 비교하였다. 치료 후 타액 분비 증상과 발

달 관련 지표가 실험군에서 대조군보다 유의하게

개선되었고 임상적 효능이 유의하게 높은 것으로

보고되었다.

Ⅳ. 고 찰

설(舌)은 미각기능과 언어를 구사하는 데 중요

한 역할을 할 뿐 아니라 한의학적으로도 직, 간접

적으로 오장육부와 서로 연계되어 있어 인체 오장

육부의 생리적 기능과 병리적 변화를 관찰할 수

있는 진단적 가치가 높은 대상이다36. 추가로, 설하

신경, 설인신경, 설신경, 미주신경 분지 및 교감신

경 섬유를 포함하고 한의학적으로는 십이경맥, 기

경팔맥 등 경락계통으로도 인체와 밀접하게 연결

되어 설침을 통해 신경계, 경락계, 혈액 순환 등을

조절할 수 있어 치료적 가치 또한 높은 대상이다3.

진단적인 면에서 국내에서도 기기의 개발이나

진단 기준에 대한 제시 등의 시도가 최근까지 진

행되어 왔다37. 그러나 치료적인 면에서는 1992년

이 등4이 한의학 원문과 기존 연구들을 통해 설의

생리적 특징과 설침의 이론적 배경 및 당시의 설

침요법을 소개한 이후 추가적인 고찰이나 임상에

서 설침을 활용 가능한 질환에 대한 연구가 진행

되지 않았다. 국외에서는 설침에 대한 이론적 연구

와 임상적 활용에 대한 고찰이 지속적으로 보고되

고 있으나 특정 질환만을 대상으로 하거나 개인의

경험만을 토대로 하는 단편적인 연구가 많아 최근

시행된 설침 활용 임상연구를 분석하여 이를 토대

로 추후 실제 임상이나 연구에 설침을 활용할 수

있는 근거를 마련하고자 하였다.

근대에 최초로 설침요법을 제안한 사람은 管正

斋로 이를 관씨설침으로 명명한 이후 孙介光, 武连

仲 등도 경혈 위치 분포를 제안하며 설침법을 더

욱 향상시켰다40. 실제로 孙介光의 침법 또한 기존

발표된 설침과의 차이점을 주장하였으며6 해당 침

법만의 혈위, 자침방법 등으로 적용되고 있다27,32.

설삼침의 경우는 기존 치료법 중 해당 부분을 자

극하는 치료법이 따로 활용되는 모습을 보였다. 이

외에도 다양한 설침법들이 활용된 연구가 보고되

었으나 본 논문에서는 그 중 주요하게 활용되는

적응증이나 및 특정 설침법을 주 연구대상으로 하

는 복수의 임상연구가 확인된 관씨설침과 삼설침

을 제시하였다.

설침요법을 활용한 임상연구는 연하곤란, 구음

장애, 실어증, 불면증, 자폐스펙트럼장애, 구강작열

감증후군, 뇌성마비 아동 등 다양한 질환을 대상으

로 시행되고 있음을 확인할 수 있었다. 또한 이를

통해 설침이 침 치료의 뇌 혈류 조절과 순환 개선,
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손상 부위의 신경, 혈관의 재생 등의 기본적인 중

추 및 말초 신경 기능 회복 효과와 설침 혈위 자체

의 위치적 특성으로 인한 경부 근육과 설하신경,

설신경, 미주신경 등을 자극하여 목 근육과 해당

부위의 긴장과 경련, 통증의 완화 효과가 있음을

알 수 있었다3,21,24. 이외에도 안면마비38, 쇼그렌 증

후군39, 영아 뚜렛증후군40 등에 설침을 사용한 연

구도 확인하였으나 이 질환들의 경우 단일 연구나

개별 사례 등의 연구만 확인되어 설침 활용 적응

증의 경우 복수의 임상연구가 확인된 질환들을 제

시하였다.

본 논문에서는 설침요법에 대한 최근 연구들을

중심으로 주요 활용 적응증 및 설침법에 대해 고

찰해 보았다. 효과가 보고된 주요 적응증과 활용

가능한 설침법을 명시하여 앞으로의 실제 임상연

구에서 적용 가능한 근거를 제시했다는 점에서 의

미가 있다. 추후 체계적인 방법을 활용하여 각 적

응증에 대한 설침의 효과를 체계적으로 분석하는

등의 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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