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서 론
    

안면신경마비는 발생률이 인구 10만 명당 20~25
명으로, 비교적 흔한 질환으로 환자 수도 증가하는 

추세여서 치료의 중요성이 점차 높아지고 있다.1) 뇌

신경 중 하나인 안면신경의 손상으로 안면근육의 마

비를 유발시켜 눈과 입 등이 한쪽으로 비뚤어지고, 
아울러 이상감각, 미각장애, 청각과민, 눈물감소 등의 

증상이 동반되기도 한다.2) 치료로는 스테로이드와 항

바이러스제의 양방치료3)와 더불어 침, 한약, 뜸, 물리 

치료 등이 적극적으로 병행되고 있다.4)

침구요법은 경락변증 이론의 원칙에 따라 인체의 
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病情을 분석하여 질병의 원인, 위치, 성질을 판단한 

후 補虛瀉實, 표본완급, 순경취혈 등의 원칙으로 가장 

효과적인 혈위를 선택하여 침 또는 뜸으로 치료하는 

것을 말한다.5) 혈위를 선택하는 방법은 크게 근위취

혈법, 원위취혈법 및 수증취혈법이 있다. 근위취혈법

은 질병이나 통증 등의 증상이 나타나는 국소부위에 

대한 취혈법으로 사지와 체표 질환에 주로 사용된다. 
인근취혈도 근위취혈법에 포함되는데, 팔꿈치 통증에 

인근 부위에 해당하는 曲池(LI11)와 天井(TE10)을 

사용하는 것이 그 예이다. 원위취혈법은 질병이나 증

상 발현 부위로부터 멀리 떨어진 부위에 대한 취혈법

으로 내과 질환에 주로 사용되며, 주관절 및 슬관절 

이하의 경혈이 선택된다. 수증취혈법은 질병의 발생

부위와 관계없이 병증에 대한 취혈법이다.6,7)

안면신경마비 치료에 사용된 혈위에 대한 선행연

구로는, 안면신경마비에 사용되는 경혈들의 조합에 

대한 통계분석8), 안면신경마비 증례에서 다용된 경혈

의 분석9), 및 말초성 안면신경마비 치료의 선혈 원칙

에 대한 연구10) 등이 있었는데, 이들은 다용된 경혈

과 이들의 조합에 관한 연구는 진행하였으나, 사용 

혈위들이 시대적으로 어떻게 변화되고 발전되었는지

에 관한 연구는 없었다. 이에 본 연구에서는 현재 임

상에서 Bell’s palsy에 사용되고 있는 혈위의 중요도

를 파악하기 위해 秦漢時代부터 淸代까지의 대표적 

침구 서적에서 말초성 안면신경마비에 사용된 혈위

의 빈도, 소속 경락 및 부위를 조사하고 이들이 시대

적으로 어떻게 발전되었는지 파악하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구 대상

말초성 안면신경마비에 사용된 혈위를 조사하기 

위하여 다양한 질환의 침구 처방을 수록한 《鍼灸處方

大事典》11)을 참고하였고, 그 이외에 침구 전문 서적

들을 추가로 조사하였다. 《鍼灸處方大事典》에 기록된 

11권 이외에 《鍼灸問對》, 《醫學綱目》, 《醫學入門》, 《鍼

灸聚英》 등의 서적에서는 안면신경마비 침구 처방이 

제시된 것은 없었으며, 이에 본 연구에서는 말초성 

안면신경마비의 침구 처방이 기록되어 있는 다음의 

11권의 원문을 검토하여 말초성 안면신경마비에 사

용된 혈위들을 조사하였다. 침구 처방 중 증상에 中

風이 언급된 경우 중추성 안면신경마비로 간주하여 

11권의 조사 문헌에 포함하지 않았다. 
(1) 鍼灸甲乙經

(2) 千金要方

(3) 鍼灸資生經

(4) 普濟方

(5) 神應經

(6) 名醫類案

(7) 鍼灸大成

(8) 證治準繩

(9) 類經圖翼
(10) 鍼灸易學

(11) 鍼灸集成

2. 연구 방법

《中國鍼灸文獻提要》12)와 《漢英雙解中醫大辭典》13)을 

참고하여 이들 서적이 처음 발간된 시점을 기준으로 

秦代부터 淸代까지 시대순으로 나열하였고, 이후 안

면신경마비에 대한 고전 병명과 안면신경마비 치료

에 사용된 혈위 및 그 개수를 시대적으로 조사 분석

하였다. 또한, 안면신경마비에 사용된 혈위들을 경락

별 및 빈도별로도 분석하였으며, 중복을 포함하여 계

수하였다. 더욱 세부적인 분석을 위해 근위취혈과 원

위취혈의 선혈 원리에 따라 병변 부위인 얼굴에서 취

혈한 경우를 근위취혈, 얼굴과 인접한 부위인 머리와 

목에서 취혈한 경우를 인근취혈, 그리고 얼굴과 멀리 

떨어진 사지에서 취혈한 경우를 원위취혈로 구분하

였으며, 얼굴의 구역은 선행연구14)와 같이 발제에서 

눈썹까지를 상안부, 눈썹 아래에서 코끝까지를 중안

부, 코끝 아래에서부터 턱까지를 하안부로 나누어 분

석하였다.

(416)



고전문헌 중 안면신경마비에 사용된 혈위의 시대적 변화와 중요도 분석

http://dx.doi.org/10.13048/jkm.23033 89

분석 서적들은 전부 원문의 내용과 《鍼灸處方大事

典》의 기록을 비교하였으며, 이 중 《鍼灸處方大事典》

의 내용이 원문과 다른 것이 있는 경우 원문의 내용

으로 하였다. 《鍼灸處方大事典》에서는 《鍼灸甲乙經校

釋》이 기록되어 있었으나 이 서적은 《鍼灸甲乙經《에

서 기인한 것으로, 이를 분석하는 것이 옳다고 판단

되어 《鍼灸甲乙經》으로 대체하였다. 또한, 혈위 중 下

三里로 언급된 것은 足三里(ST36)로 간주하였으며15), 
《普濟方》의 원문 중 《鍼灸資生經》에서 인용 하였다고 

한 혈위 중 禾髎(LI19)는 《鍼灸資生經》에서 素髎
(GV25)로 기록되어 있으므로 오기로 판단하여 禾髎
(LI19)로 수정하여 분석하였다. 각 혈위의 근육배속

은 여러 권의 국내외 경혈학 서적들을 조사하여 그 

중 각 경혈의 근육, 혈관 및 신경에 대해서 가장 자세

하게 언급한 《침구의학 경혈수혈편》16)을 참고하였다.

결 과

1. 안면신경마비에 대한 고전 병명의 시대적 분석

총 11권의 서적을 시대순으로 나눠보면 秦代, 隋唐

時代, 宋代, 明代, 淸代로 구분할 수 있었다. 시대별 

서적 수는 秦代 1권, 隋唐時代 1권, 宋代 1권, 明代 6
권, 淸代 2권으로, 明代에서 가장 많았고, 1200년대 

전까지는 관련 서적이 282년에 발간된 《鍼灸甲乙經》

과 652년에 발간된 《千金要方》 밖에 없었다. 각 서적

에서는 증상을 기술하고 이에 따른 혈위를 나열하였

는데, 증상 중 안면신경마비를 뜻하는 명칭은 다양하

였고, 시대적으로 차이가 있었다. 중복을 포함하여 

총 82개의 명칭이 사용되었는데, 시대순으로 분석하

면 《鍼灸甲乙經》에서는 口喎라는 명칭도 있었지만 주

로 口僻, 瘛瘲口僻, 喎僻처럼 “僻”이라는 단어를 사

용하였고, 《千金要方》에서도 《鍼灸甲乙經》과 비슷하

게 喎僻, 口僻 등을 위주로 사용하였다. 그러나 《鍼灸

資生經》에서는 口面喎, 口目喎, 口眼喎, 口喎, 瘛瘲口

喎와 같이 “喎”라는 단어를 주로 사용하였으며, 《鍼

灸大成》까지 口眼喎, 口喎위주로 사용되다가 《證治準

繩》부터 口眼喎斜로 명칭이 통일되는 양상을 보였다. 
명칭의 단어 수도 두 자에서 세 자 그리고 네 자로 

점차 바뀌는 양상을 보였다(Table 1).

Table 1. Published Age, Year and Terminology of Literature Related to Facial Paralysis.

Book Age Year Terminology* 

鍼灸甲乙經
Qin Dynasties 282 口僻 厥口僻, 鼻窒口僻, 瘛瘲口僻, 瘛瘲口沫出, 喎僻, 口喎僻, 喎僻口不能言, 

口僻不正, 口喎戾頸強, 口喎喘悸, 口喎
千金要方 Sui and Tang Dynasties 652 喎僻不能言, 口僻痛, 口不能噤水漿喎僻, 口緩不收

鍼灸資生經
Song Dynasties 1220 口面喎, 偏風口目喎, 口眼喎, 口喎, 偏風口喎, 失欠口喎, 口喎眼瞤動, 瘛瘲口喎, 

瘛瘲口噼, 口僻, 口喎僻, 喎僻不能言, 口僻痛, 口不能噤水漿喎僻, 口眼喎斜

普濟方
Ming Dynasty 1406 口喎僻不能言, 僻風口喎, 口僻, 口喎僻, 喎僻不能言, 口僻痛, 口不能噤水漿喎僻, 

口面喎, 偏風口目喎, 口眼喎, 口喎, 偏風口喎, 失欠口喎, 口喎眼瞤動, 瘛瘲口喎, 
瘛瘲口噼, 口眼喎斜

神應經 Ming Dynasty 1425 口眼喎, 口喎眼喎
名醫類案 Ming Dynasty 1552 口喎
鍼灸大成 Ming Dynasty 1601 口喎眼喎, 口轉喎
證治準繩 Ming Dynasty 1602 口眼喎斜

類經圖翼 Ming Dynasty 1624 口眼喎斜

鍼灸易學 Qing Dynasty 1798 口眼喎斜

鍼灸集成 Qing Dynasty 1874 口眼喎斜

* Duplicated terms are described only once.

(417)
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2. 안면신경마비에 선혈위치에 따라 사용된 혈위 

개수 분석

秦代 《鍼灸甲乙經》부터 明代 《普濟方》까지는 근위

취혈, 인근취혈 및 원위취혈 모두 증가하는 경향을 

보이는데, 그중에서도 근위취혈의 혈위 개수는 평균 

10.5개로 인근취혈의 평균 2개, 원위취혈의 평균 4개

에 비해 대략 3~4배 많아 그 차이가 현저하였다. 이

후 《神應經》부터는 전체적으로 사용된 혈위의 개수가 

감소하였으나 여전히 근위취혈이 가장 많이 사용되

는 경향을 나타냈는데, 淸代로 갈수록 인근취혈의 사

용은 1개 미만으로 급격히 감소하였으며, 원위취혈은 

5개 미만으로 사용 빈도가 감소하였다(Fig 1).

3. 안면신경마비에 사용된 혈위의 시대적 분석

상안부 혈위는 秦, 隋, 唐, 宋에는 언급이 없다가 

明代의 《神應經》과 《鍼灸大成》에서 絲竹空(TE23)이 

처음으로 사용되었다. 
중안부 혈위는 秦代에 顴髎(SI18), 下關(ST7), 巨

髎(ST3), 上關(GB3), 承泣(ST1) 및 迎香(LI20)이 사

용되다가, 隋唐時代에는 四白(ST2)과 경외기혈인 顴
骨이 추가되었고, 宋代에는 聽會(GB2)와 和髎(TE22)
가 추가되었다. 이후 明代 《普濟方》에서 기존의 중안

부 혈위들이 사용된 후, 《神應經》, 《名醫類案》 및 《鍼

灸大成》에서는 중안부 혈위가 사용되지 않았으며, 
《證治準繩》과 《類經圖翼》에서 承泣(ST1)과 聽會(GB2)
가 각각 사용된 이후, 다시 淸代 말까지 중안부 혈위

를 사용한 서적은 없었다. 
하안부 혈위는 秦代에 齦交(GV28), 大迎(ST5), 禾

髎(LI19) 및 水溝(GV26)가 처음으로 사용되다가 隋

唐時代에 地倉(ST4)과 頰車(ST6)가 추가되었고, 宋代

에 承漿(CV24)이 추가되었다. 明代 《神應經》부터는 

地倉(ST4)과 頰車(ST6) 중심으로 간추려지다가 《鍼

灸大成》부터 淸代 《鍼灸易學》까지는 地倉(ST4), 頰車

(ST6), 水溝(GV26) 및 承漿(CV24)이 사용되었다. 
《鍼灸集成》에서는 大迎(ST5), 地倉(ST4) 및 承漿

(CV24)이 사용되었다. 

Fig. 1. Changes over time in the number of acupoints used in facial paralysis by literature
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인근취혈은 秦代에 完骨(GB12), 翳風(TE17) 및 

强間(GV18)이 사용되다가 隋唐時代에는 强間(GV18)
과 風池(GB20)만 사용되었고, 宋代와 明代의 《普濟

方》에서는 秦代와 隋唐時代의 혈위에다가 承光(BL6)
과 通天(BL7)이 추가되었다. 이후 인근취혈은 사용

되지 않다가 明代 《類經圖翼》에서는 完骨(GB12)이 

사용되었고, 淸代 《鍼灸易學》에서는 百會(GV20)가 

사용되었다. 
원위취혈은 秦代에 太淵(LU9), 偏歷(LI6) 및 行間

(LR2)이 사용되었고, 隋唐時代에는 원위취혈이 사용

되지 않다가 宋代에는 수양명경의 二間(LI2)과 溫溜

(LI7), 족양명경의 內庭(ST44)과 衝陽(ST42), 수태음

경인 列缺(LU7), 족소음경인 腹通谷(KI20)이 秦代에 

사용된 3개의 혈위에 추가되었다. 이후 明代 《神應

經》까지 수태음경, 수족양명경 및 족소음경 등의 여

러 경락의 다양한 경혈이 사용되다가 《鍼灸大成》에서

는 太淵(LU9), 合谷(LI4), 列缺(LU7) 및 二間(LI2)으

로 간추려서 사용되었고, 明代 《類經圖翼》부터 淸代 

《鍼灸易學》까지는 合谷(LI4) 하나만 사용되다가 《鍼

灸集成》에서는 合谷(LI4)에 足三里(ST36)와 間使

(PC5)가 추가되었다(Table 2).

4. 안면신경마비에 사용된 혈위의 부위와 소속 

경락 분석

근위부에 해당하는 얼굴 전체의 혈위들을 경외기

혈을 제외하고 각각 부위와 소속 경락을 분류하면 다

음과 같다(Table 3). 얼굴 전체에 위치한 경혈 수는 

총 26개이며, 이 중 상안부는 4개, 중안부는 14개, 
하안부는 8개의 경혈로 구성되어 있는데, 이중 안면

신경마비에 사용된 것은 상안부의 총 4개 중 1개

(25%), 중안부의 14개 중 9개(약 64%), 하안부의 8
개 중 7개(87.5%)로, 하안부 경혈들이 가장 높은 확

률로 사용되었다.
안면신경마비에 사용된 근위부 경혈들의 사용횟수

Table 2. Time Course of Acupoints Used in the Treatment of Facial Paralysis.

1. 鍼灸甲乙經
2. 千金要方
3. 鍼灸資生經
4. 普濟方
5. 神應經
6. 名醫類案
7. 鍼灸大成
8. 證治準繩
9. 類經圖翼
10. 鍼灸易學
11. 鍼灸集成

Part Acupoint
(International Code)

Qin
Dynasties

Sui and Tang 
Dynasties

Song 
Dynasties

Ming
Dynasty

Qing 
Dynasty

Upper part 
of face

絲竹空(TE23) 5, 7

Middle part 
of face

顴髎(SI18) 1 2 3 4
下關(ST7) 1 3 4
巨髎(ST3) 1 2 3 4
上關(GB3) 1 2 3 4
承泣(ST1) 1 2 3 4, 8, 9
迎香(LI20) 1 2 3 4
四白(ST2) 2 3 4
顴骨(N/A) 2 3 4
聽會(GB2) 3 4, 9
和髎(TE22) 3 4

Lower part 
of face

齦交(GV28) 1 2 3 4
大迎(ST5) 1 2 3 4 11
禾髎(LI19) 1 2 3 4
水溝(GV26) 1 2 3 4, 5, 7, 9 10
頰車(ST6) 2 3 4, 5, 6, 7, 9 10
地倉(ST4) 2 3 4, 5, 6, 7, 8, 9 10, 11

承漿(CV24) 3 4, 7, 9 10, 11

(419)
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Table 2. Time Course of Acupoints Used in the Treatment of Facial Paralysis. (Continued)

1. 鍼灸甲乙經
2. 千金要方
3. 鍼灸資生經
4. 普濟方
5. 神應經
6. 名醫類案
7. 鍼灸大成
8. 證治準繩
9. 類經圖翼
10. 鍼灸易學
11. 鍼灸集成

Part Acupoint
(International Code)

Qin
Dynasties

Sui and Tang 
Dynasties

Song 
Dynasties

Ming
Dynasty

Qing
Dynasty

Head & 
Neck

完骨(GB12) 1 3 4, 9
翳風(TE17) 1 3 4
强間(GV18) 1 2 3 4
風池(GB20) 2 3 4
承光(BL6) 3 4
通天(BL7) 3 4

百會(GV20) 10
Limbs 太淵(LU9) 1 3 5, 7

偏歷(LI6) 1 3 4
行間(LR2) 1 3 4, 5
內庭(ST44) 3 4, 5

足三里(ST36) 11
合谷(LI4) 5, 7, 9 10, 11
列缺(LU7) 3 4, 5, 7
衝陽(ST42) 3 4
溫溜(LI7) 3 4
二間(LI2) 3 4, 5, 7

腹通谷(KI20) 3 4, 5
間使(PC5) 11
申脈(BL62) 5

Table 3. Number of Acupoints Used for Facial Paralysis out of Total Acupoints on the Face

Meridian
Upper Part Middle Part Lower Part

Total
Acupoint Number Acupoint Number Acupoint Number

Large intestine meridian LI20 4 LI19 5 9
Stomach meridian ST8 0 ST1 8 ST4 18 61

ST2 3 ST5 8
ST3 8 ST6 13
ST7 3

Small intestine meridian SI18 6 6
SI19 0

Bladder meridian BL2 0 BL1 0 0
Triple energizer meridian TE23 2 TE21 0 4

TE22 2
Gallbladder meridian GB14 0 GB1 0 9

GB2 3
GB3 6

Governing vessel GV25 0 GV26 12 15
GV27 0
GV28 3

Conception vessel CV24 8 8
Total 2 43 67 112
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는 중복을 포함하여 총 112번이었는데, 부위별로는 

하안부가 67번으로 가장 많았고, 중안부가 43번, 상

안부가 2번이었으며, 소속 경락별로는 족양명경이 

61번으로 가장 많았고, 독맥이 15번, 족양명경과 족

소양경이 각각 9번으로 그다음을 차지하였다. 
각 경락의 얼굴에 위치하는 모든 경혈 중 안면신

경마비에 사용된 경혈들의 개수를 살펴보면, 수양명

경이 2개 중 2개(100%), 족양명경이 8개 중 7개

(87.5%), 수태양경이 2개 중 1개(50%), 족태양경이 

2개 중 0개(0%), 수소양경이 3개 중 2개(약 67%), 
족소양경과 독맥이 각각 4개 중 2개(50%), 임맥이 1
개 중 1개(100%)로 얼굴에 위치하는 수양명경과 임

맥에 소속된 경혈들이 모두(100%) 사용되었고, 그다

음으로 족양명경이 87.5%의 높은 확률로 사용되었다. 
안면신경마비에 사용된 인근부 경혈들의 사용횟수

는 중복을 포함하여 총 21번이었는데, 이를 소속 경

락별로 살펴보면, 족소양경이 9번으로 가장 많았고, 

독맥이 5번, 족태양경이 4번, 수소양경이 3번으로 수

족양명경은 없었다.
안면신경마비에 사용된 원위부 경혈들의 사용횟수

는 중복을 포함하여 총 44번이었는데, 이를 소속 경

락별로 살펴보면, 수양명경이 17번으로 가장 많았고, 
수태음경이 12번으로 그다음으로 많았으며, 족양명

경이 6번, 족궐음경이 4번, 족소음경이 3번, 수궐음

경과 족태양경은 각각 1번으로 종합하면 양명경이 

23번으로 가장 많았다.

5. 안면신경마비에 사용된 혈위의 빈도별 분석

안면신경마비에 사용된 혈위의 사용 빈도를 보면, 
근위취혈은 총 115번 중 地倉(ST4)이 18번으로 가장 

많이 사용되었고, 頰車(ST6)가 13번으로 두 번째, 水
溝(GV26)가 12번으로 세 번째로 사용되었으며, 承漿

(CV24), 大迎(ST5), 巨髎(ST3) 및 承泣(ST1)이 그다

음이었다(Table 4). 

Table 4. Frequency of Use of Facial Acupoints Used in Facial Paralysis.

Rank Acupoint International
Code Muscle Number

1 地倉 ST4 orbicularis oris m., zygomaticus major m., levator anguli oris m. 18
2 頰車 ST6 masseter m. 13
3 水溝 GV26 orbicularis oris m. 12
4 承漿 CV24 orbicularis oris m., mentalis m. 8

大迎 ST5 masseter m.
巨髎 ST3 zygomaticus minor m., levator labii superioris m., levator angulioris m.
承泣 ST1 orbicularis oculi m., zygomatic m.

5 顴髎 SI18 zygomaticus major m., masseter m., buccinator m. 6
上關 GB3 masseter m., temporalis m.

6 禾髎 LI19 orbicularis oris m. 5
7 迎香 LI20 levator labii superioris m., levator anguli oris m. 4
8 下關 ST7 zygomaticus major m., masseter m., buccinator m. 3

四白 ST2 orbicularis oculi m., infraorbital m.
顴骨 N/A N/A
聽會 GB2 temporalis m.
齦交 GV28 orbicularis oris m.

9 絲竹空 TE23 orbicularis oculi m., temporalis m. 2

和髎 TE22 epicranius m. temporoparietal m.

(421)
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인근취혈로 사용된 총 21번 중 完骨(GB12)이 6번

으로 가장 많았고, 强間(GV18)이 4번으로 두 번째로 

많았으며, 그다음으로 翳風(TE17)과 風池(GB20) 순

으로 사용되었다. 원위취혈로 사용된 총 44번 중 列

缺(LU7)이 7번으로 가장 많이 사용되었고, 合谷

(LI4)이 6번으로 두 번째로 많았으며, 그다음으로 太

淵(LU9), 二間(LI2), 偏歷(LI6), 行間(LR2) 순으로 

사용되었다(Table 5). 경외기혈은 근위취혈 중 顴骨 

하나밖에 없었다.

고 찰

임상에서 안면신경마비 환자를 치료할 때 다양한 

혈위들을 사용하고 있으며, 침구학 교과서를 포함하

여 여러 침구 서적에서도 안면신경마비 치료에 사용

하는 수많은 혈위들이 제시되어 있다. 하지만 현재 

임상에서 사용되고 있는 혈위 중 어떤 혈위들이 더 

중요하게 사용되어야 하는지 근거를 찾을 수 없었다. 
이에 본 연구에서는 안면신경마비에 사용된 혈위 중 

어떤 혈위가 먼저 사용되었고, 지속적으로 사용되었

으며, 많이 사용되었는지를 분석하여 혈위의 중요도

에 관한 근거를 마련하고자 하였다. 안면신경마비 침

구처방 중 증상에 中風이 언급된 처방에는 水溝

(GV26), 十宣穴 등의 중풍치료에 주로 쓰이는 혈위

가 같이 사용되어 口眼喎斜의 특이적인 혈자리를 파

악하기 어렵기 때문에, 원문 중 中風篇이 아닌 口喎
篇, 口眼喎斜篇 등에 언급된 처방을 선별하여 말초성 

안면신경마비 침구처방을 분석하였다. 말초성 안면신

경마비 침구 처방이 제시된 중국 고전문헌 11권의 

원문을 조사하여 분석한 결과는 다음과 같다. 
먼저, 문헌을 시대순으로 나열하여 시대에 따라 출

판된 서적의 수를 비교할 수 있었다. 수치상으로는 

Table 5. Frequency of Use of Acupoints in the Head and Neck and Limbs Used in Facial Paralysis.

Part Acupoint International Code Number
Head & Neck 完骨 GB12 6

强間 GV18 4
翳風 TE17 3
風池 GB20
承光 BL6 2
通天 BL7
百會 GV20 1

Limbs 列缺 LU7 7
合谷 LI4 6
太然 LU9 5
二間 LI2
偏歷 LI6 4
行間 LR2
內庭 ST44 3

腹通谷 KI20
衝陽 ST42 2
溫溜 LI7

足三里 ST36 1
間使 PC5
申脈 BL62

(422)
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明代에 기록된 서적이 6권으로 가장 많았는데, 이는 

明代에 이전 문헌에서 다룬 처방들을 바탕으로 혈위

들을 가감하여 정리하는 시도가 활발했음을 의미하

는 것으로 생각된다. 문헌에 언급된 안면신경마비의 

명칭을 시대순으로 보면 초기에 “僻”이라는 명칭이 

주를 이루는데, 《靈樞ㆍ經筋》17)에서 “卒口僻, 急者, 目
不合;.... 則急引頰移口, 有熱則筋弛縱, 緩不勝收, 故僻”
이라 하여 口僻이 언급된 것을 보면 내경의 영향을 

받아 침구학 서적 초기에는 僻이라는 단어를 주로 사

용한 것으로 보인다. 하지만 점차 안면마비의 특성을 

나타내는 단어로 발전하여 口喎 등으로 언급되다가 

《三因方》에서 처음으로 口眼喎斜로 쓰인 후에 널리 

알려지게 되었다.18,19) 가장 오래된 자전으로 알려진 

《說文解字》에서 “僻”과 “喎”의 뜻을 보면, “僻”은 비

뚤어지거나 방향에 상관없이 중앙에서 벗어남을 의

미하지만, “喎”는 “咼”와 동일한 것으로, 입이 비뚤

어지는 것을 의미한다. 그러므로 “僻”보다는 “喎”가 

안면신경마비를 대변하는 단어로 처음 나타났다고 

볼 수 있으며, 이후 口眼喎斜에도 “喎”가 표기된 것

으로 생각된다. 근현대 이후로는 面神經痲痹20), 面神

經炎21) 등으로 불리는 반면, 淸代까지는 질병의 병인

이 아닌 증상 위주의 명칭을 사용한 것으로 생각되

며, 부위도 얼굴이 아닌 외관상 마비가 잘 관찰되는 

입과 눈에 초점을 맞춘 것으로 보인다.
안면신경마비에 사용된 혈위의 개수를 시대순에 

따라 분석한 결과, 明代 《普濟方》까지는 혈위의 개수

가 점차 늘어나는데, 이는 《鍼灸資生經》과 《普濟方》에

서 이전 《鍼灸甲乙經》과 《千金要方》에서 사용된 혈위

를 대부분 인용하고 새로운 혈위를 추가하는 경향이 

보여 혈위의 중복 때문에 혈위의 개수가 증가한 것으

로 보인다. 근위취혈, 인근취혈, 및 원위취혈의 구분

에 따른 사용 빈도를 보면 明代 《神應經》에서 원위취

혈을 많이 사용한 경우를 제외하고는 모든 서적에서 

근위취혈을 가장 많이 사용하였는데, 이는 안면신경

마비의 경우 질병의 원인에 따른 치료보다는 증상이 

나타나는 얼굴을 위주로 치료하였음을 의미하며, 안

면신경마비 혈위 분석에 관한 선행연구들8-10)의 결과

와도 일치하였다. 특히 淸代로 갈수록 인근취혈과 원

위취혈의 사용 빈도가 줄어드는데, 이는 증상 위주로 

치료하고 원인에 대한 치료 혈위는 점차 줄어드는 경

향을 보였다고 생각된다.
안면신경마비에 사용된 혈위를 시대순에 따라 분

석한 결과, 宋代 이전에는 인근취혈과 원위취혈보다

는 상대적으로 근위취혈 위주였음을 알 수 있었다. 
근위취혈 중에서도 상안부보다는 중안부와 하안부 

혈위 위주로 사용되었는데, 안면신경마비 환자들의 

얼굴 모양의 변화가 입 주변이 가장 심하고, 눈 아래 

부위가 그다음이고, 이마에서는 마비 증상이 잘 나타

나지 않기 때문에 근위부 혈위들의 사용 빈도가 달랐

던 것으로 생각된다. 
상안부 혈위는 처음으로 明代에 絲竹空(TE23)이 

사용된 이후 근현대에나 陽白(GB14), 攢竹(BL2) 및 

魚腰(EX-HN4) 등이 추가되어 상안부 혈위가 점차 

늘어나는데20-22), 가장 먼저 絲竹空(TE23)이 사용된 

이유로는 안면신경마비 증상 중 눈썹 끝이 아래로 쳐

지는 증상이 상안부의 주요증상이기 때문에 해당 부

위의 혈위를 선택한 것으로 보인다.
중안부 혈위는 秦代부터 明代 《普濟方》까지 사용되

는 혈위의 수가 지속적으로 증가하는 경향을 보이는

데, 혈위의 선택 이유를 해부학적 관점에서 살펴보면 

다음과 같다. 수당시대에는 秦代에 사용된 혈위에 四

白(ST2)과 顴骨이 추가되었는데, 四白(ST2)은 눈확

하근에 위치하는 유일한 경혈이고, 顴骨은 광대뼈의 

가장 높은 곳에 있는 경외기혈로15), 큰광대근, 작은

광대근 및 눈둘레근과 같이 다양한 근육과 인접하기 

때문에 선택된 것으로 생각된다. 宋代에 추가된 聽會

(GB2)와 和髎(TE22)는 둘 다 귀 근처의 경혈로, 청

각과민, 이명 등의 안면신경마비에 동반되는 청각증

상을 치료하기 위해 추가된 것으로 보인다. 그러나 

이후 淸代까지는 承泣(ST1)와 聽會(GB2)를 제외하고

는 다른 중안부 혈위에 대한 언급이 없었는데, 이것

이 이들 혈위의 치료 가치가 낮아 소실되었다고 보기

(423)



Journal of Korean Medicine 2023;44(3)

http://dx.doi.org/10.13048/jkm.2303396

는 어렵다. 왜냐하면 근현대에 太陽(EX-HN5)20), 瞳

子髎(GB1)20) 및 睛明(BL1)21) 등이 이전에 언급되었

던 중안부 혈위들에 추가되어 사용되고 있으므로 오

히려 중안부의 사용 혈위가 점차 늘어나고 있다고 보

는 것이 타당하다고 여겨진다.
하안부 혈위는 중안부 혈위와 마찬가지로 明代 《普

濟方》까지는 계속 혈위가 추가되었고, 현대 가장 많

이 사용되는 地倉(ST4)과 頰車(ST6)의 조합은 明代

에나 와서 처음 추가되었는데, 이는 唐나라때 출판된 

《外臺秘要》23)에서는 地倉(ST4)과 頰車(ST6)의 주치

증에 안면신경마비에 대한 언급이 없다가, 元代에 출

판된 《明堂灸經》24)에서 地倉(ST4)과 頰車(ST6)에 안

면신경마비 주치증이 추가된 것을 보면 안면신경마

비에 대한 혈위들의 주치증이 시대의 흐름에 따라 발

전한 것으로 보인다.
明代 《神應經》부터 淸代까지 하안부 혈위는 地倉

(ST4), 頰車(ST6), 水溝(GV26) 및 承漿(CV24)으로 

간추려지는데, 《鍼灸甲乙經》에서 사용된 齦交(GV28)
가 더 이상 사용되지 않은 이유는 齦交(GV28)가 윗

입술주름띠와 윗잇몸이 만나는 지점에 있는 경혈로, 
마비가 발생하는 근육과는 상관성이 떨어질 뿐 아니

라 취혈 자세 또한 쉽지 않기 때문에 소실된 것으로 

보인다. 또한 大迎(ST5)은 頰車(ST6)와 같이 깨물근

에 위치하는 경혈인데, 頰車(ST6)의 사용 빈도가 증

가하면서 상대적으로 사용이 줄어든 것으로 보인다. 
水溝(GV26)와 承漿(CV24)은 정중선인 독맥에 위치

한 경혈로, 비뚤어진 인중선을 바르게 하려고 선택한 

것으로 보이며, 이를 포함한 地倉(ST4), 頰車(ST6), 
水溝(GV26) 및 承漿(CV24)의 혈위 조합은 근현대까

지도 안면신경마비의 기본조합으로 사용되고 있

다.20,22)

전반적으로 근위취혈은 증상이 나타나는 부위나 

마비된 근육에 해당하는 혈위를 선택한 것으로 보이

며, 점차 그 사용 빈도가 증가하여 현대에까지 이어

지고 있다고 볼 수 있다.
인근취혈도 隋唐時代에 風池(GB20), 宋代에는 承

光(BL6)과 通天(BL7)이 추가되어, 明代 《普濟方》까

지 지속적으로 인근혈위가 증가하였는데, 이는 《外臺

秘要》23)에는 없었던 通天(BL7)과 翳風(TE17)의 안

면신경마비 주치증이 《明堂灸經》24)에서 추가된 것과 

일치하여, 시대적 흐름에 따라 인근취혈의 주치증을 

갖는 혈위가 증가한 것으로 보인다. 하지만 증가하던 

인근취혈의 숫자가 明代 《普濟方》 이후 오히려 급격

하게 감소하였는데, 이는 다양한 인근취혈의 치료 효

과가 만족스럽지 않아 점차 감소한 것으로 보이며, 
淸代 《鍼灸易學》에서는 百會(GV20)가 사용되었지만, 
근현대에는 百會(GV20)보다 翳風(TE17), 風池(GB20) 
및 完骨(GB12) 위주로 사용되는 것으로 보아20,25,26) 
점차 안면신경의 분지부에 인접한 혈위로 인근취혈

을 선택한 것으로 생각된다.
원위취혈은 秦代 《鍼灸甲乙經》부터 언급이 되지만 

비중이 크지 않다가 宋代부터 明代 《普濟方》에서 그 

비중이 증가하는데, 수족양명경의 경혈이 대부분을 

차지하였고, 수태음경, 족소음경 및 족태양경의 경혈

도 일부 사용되었다. 하지만 明代 《鍼灸大成》에서는 

수태음경과 수양명경으로 간추려지다가, 淸代에는 수

양명경의 合谷(LI4)으로 간추려지는 것으로 보아 여

러 경락 중 안면신경마비 치료에 가장 중요한 경락을 

수양명경으로 여긴 것으로 보인다. 合谷(LI4)은 《乾

坤生意》에서 “面口合谷收”라 하여 처음으로 머리, 코, 
입, 치아 및 볼 부위의 질환에 사용된다고 언급된 이

후 두면부 질환의 원위취혈로 많이 사용되었으며27, 

28), 경락의 흐름 관점에서도 수양명대장경의 경맥, 
경별 및 경근 모두 머리와 얼굴로 올라가기 때문에 

두면부 질환의 치료에 유용할 것으로 생각된다. 더불

어 合谷(LI4)은 근현대까지 안면신경마비의 치료에 

주로 사용되고 있다.20,22,25) 또한, 안면신경마비는 正

氣가 부족하여 경락이 공허해지고 衛氣의 固攝기능이 

제대로 수행되지 못하여 風邪가 허한 틈을 타 경락에 

침입함으로써 얼굴의 족양명경근을 濡養하지 못하여 

발생한다 하였는데29), 얼굴의 양명경을 치료하기 위

하여 연결 선상에 있는 수양명대장경의 혈위를 선택
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한 것으로 여겨진다.
안면신경마비에 사용된 혈위를 경락별로 분석한 

결과, 족양명경의 얼굴에 있는 8개 중 7개의 경혈들

은 안면신경마비에 사용된 총 112번 중 61번으로 가

장 높은 비율을 차지하였는데, 이는 족양명경이 얼굴 

전체 경혈 26개 중에서 8개로 가장 많은 경혈을 가

지고 있기도 하지만, 중안부와 하안부에서 가장 많이 

사용되었던 巨髎(ST3)와 承泣(ST1) 및 地倉(ST4)과 

頰車(ST6)가 모두 족양명경에 속해있기 때문으로 생

각된다.
임맥과 더불어 수양명경의 소속 경혈들 중 얼굴에 

있는 경혈들은 안면신경마비에 100% 사용되었는데, 
족양명경도 頭維(ST8)를 제외하고 8개 중 7개의 경

혈이 사용되어 양명경의 혈위들이 매우 높은 확률로 

사용되었다는 것을 알 수 있었다.
또한, 원위취혈은 근위취혈에서와 같이 양명경의 

혈위가 가장 많이 사용되었으며, 안면신경마비에 사

용된 혈위를 시대적으로 분석하였을 때도 언급하였

듯이 원위취혈은 점차 양명경의 혈위로 간추려졌다. 
이는 얼굴의 치료에 있어서 14경락 중 양명경의 

중요성을 시사하는 것으로 보이는데, 얼굴과 양명경

과의 상관관계에 대하여, 왕30) 은 “陽明主面”이라 하

여 면부 질환은 양명경으로 치료하며, 얼굴의 荣枯는 

양명경과 밀접한 연관이 있다고 하였고, Zhang31) 등
은 수양명경의 合谷(LI4)과 족양명경의 足三里(ST36)
에 자침 후 얼굴의 온도가 상승하고, 안면신경마비 

치료에 효과가 있었다고 하였다. 
초기에 얼굴의 병이라고 인식되었던 안면신경마비

가 점차 양명경의 병으로 인식이 바뀌면서 양명경의 

소속 경혈이 근위취혈과 원위취혈에서 점차 사용이 

증가하는 데 반해, 양명경에 소속된 경혈이 없었던 

인근취혈은 그 가치를 잃어 점차 사용이 감소한 것으

로 보인다. 
부위별로 보았을 때는 상안부와 중안부와 달리 하

안부 비중이 가장 높았는데, 이는 안면신경마비가 발

생하면 입을 포함하고 있는 하안부가 외관상 가장 뚜

렷한 마비 증상이 나타날 뿐만 아니라, 식사와 양치

할 때 물이 새는 등의 불편함이 가장 많이 나타나며, 
또한, 주요 표정근들도 눈이나 코보다 입 주위에 더 

많이 관여되는 것으로 보아32) 입 주위 혈위들이 가장 

많이 선택되었을 것으로 생각된다.
마지막으로 안면신경마비에 다용된 혈위를 보면 

대부분이 근위취혈에 해당하였고, 그중에서도 地倉

(ST4)이 가장 많이 사용되었다. 地倉(ST4)은 입둘레

근, 큰광대근, 입꼬리올림근이라는 3개의 근육에 관

여하는 경혈로, 일반적으로 투자법에 자주 언급된 바 

있다. 地倉透頰車33,34), 地倉透迎香35), 地倉透大迎35) 등
과 같이 地倉(ST4)을 기준으로 여러 방향의 투자가 

가능한데, 투자 시 보다 적은 취혈로 더 많은 표정근

의 섬유들을 자극할 수 있게 된다. 안면신경과 혀밑

신경처럼 운동 신호를 전달하는 말초신경이 손상되

었을 때 해당 신경에 관여하는 근육에 기계적인 자극

을 주게 되면 신경의 재생과 기능적 회복이 이루어졌

다는 연구36)가 보고된 바 있기에, 하나의 혈위로 3개

의 근육에 자극이 가능한 地倉(ST4)은 안면신경의 

재생과 기능회복에 효과적일 것으로 생각된다. 
그러나 안면신경마비에 사용된 모든 혈위들이 안

면신경에 지배를 받는 근육에 위치한 것은 아니었으

며, 눈확아래신경이나 삼차신경 등의 지배를 받는 근

육에 위치한 혈위들도 있었다. 頰車(ST6)는 삼차신경 

턱뼈가지의 지배를 받는 깨물근에 위치하는데도 불

구하고 地倉(ST4) 다음으로 많이 쓰였는데, 이는 頰

車(ST6) 자체의 자극으로 안면신경의 재생을 기대하

기보단 地倉(ST4)과의 투자를 위함으로 생각된다. 이
처럼 頰車(ST6)와 大迎(ST5)을 제외하고는 다용된 

모든 혈위들이 모두 안면신경의 지배를 받는 근육들

에 위치하였는데, 이는 근위취혈을 선택할 때 안면신

경 손상으로 운동기능이 소실된 근육에 자극을 주고

자 선택된 것으로 생각된다. 또한, 근육 관점으로는 

해석하기 어려웠던 聽會(GB2)와 和髎(TE22)는 안면

신경의 지배를 받는 근육의 관점보다는 안면신경의 가

지가 위치하는 부위의 경혈로 선택된 것으로 보인다.
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인근취혈의 다용된 혈위 중 强間(GV18)을 제외하

고, 完骨(GB12), 翳風(TE17) 및 風池(GB20)는 모두 

근현대까지 사용되는데, 이들은 대부분 안면신경의 

분지부 근처에 위치하며, 안면신경마비 환자에게 흔

히 발견되는 耳後腫痛이 나타나는 부위이기 때문에 

인근취혈로 주로 사용된 것으로 보인다.
원위취혈의 다용된 혈위 중 列缺(LU7), 合谷(LI4), 

太淵(LU9) 및 二間(LI2)은 모두 수태음경과 수양명

경의 경혈이었는데, 수태음경인 列缺(LU7)이 가장 

많이 사용되었더라도, 점차 수양명경의 合谷(LI4)으
로 간추려지는 시대적 흐름과 얼굴과 양명경의 상관

관계30)를 고려하면, 양명경의 혈위가 원위취혈로 주

로 사용된 것으로 보인다.
말초성 안면신경마비 침구처방이 제시된 중국 고

전문헌 11권의 원문을 조사하여 혈위의 중요도를 파

악하기 위해 사용된 혈위들을 시대적으로 분석한 결

과, 근위취혈은 해부학적 근거를 바탕으로 하안부 혈

위 위주로 사용이 증가하였고, 원위취혈은 순경취혈

의 개념으로 양명경의 혈위로 간추려졌으며, 인근취

혈은 안면신경의 분지부에 인접한 일부 혈위를 제외

하고 점차 쇠퇴하는 경향을 보였다.
본 연구의 한계는 다음과 같다. 첫째, 안면신경마

비의 침구 처방에 대한 고전문헌을 선택할 때 《鍼灸

處方大事典》에 제시된 문헌을 바탕으로 하여 모든 침

구학 문헌을 분석한 것이 아니기 때문에 누락된 처방

이 있을 수 있다. 하지만, 《鍼灸處方大事典》은 대표 

저서 56권과 1980년대 침구학 잡지 20권을 집대성

한 서적이며, 그 외 다른 침구 전문 서적들을 검토하

였으나 안면신경마비 침구 처방이 기록되지 않은 것

으로 보아 《鍼灸處方大事典》만 참고하였더라도 대부

분의 침구 처방이 조사된 것으로 생각된다. 둘째, 중
국 이외의 문헌은 분석하지 않아 한국이나 일본의 침

구 서적에서 사용된 안면신경마비 치료 혈위에 대한 

자료가 누락되었다는 점이다. 하지만 한국과 일본의 

침구 서적은 대부분 중국 서적에서 비롯된 것이 많아 

큰 차이는 없을 것으로 생각하였다.

다음의 한계에도 불구하고 본 연구는 《鍼灸處方大

事典》에 수록된 처방들을 전부 원문의 내용과 비교하

여 정확한 내용만을 기재하였으며, 안면신경마비에 

사용된 혈위들의 사용 빈도뿐만이 아니라 시대별로 

분석하여 안면신경마비에 현재 사용되고 있는 혈위

들의 기원을 확인하여 그 중요도를 파악하는 데 의의

가 있다. 또한 본 연구에 이어 面痛과 같은 면부 질환

에 관한 연구가 이루어진다면 면부 질환의 원인과 분

류에 따른 치료 혈위의 선택이 어떻게 차이가 있는지 

선혈의 기준을 파악하는 계기를 만드는 데 있어 크게 

이바지할 것으로 기대된다.

결 론

1. 안면신경마비의 명칭은 秦代, 隋唐時代에는 口僻

위주로 사용하다가 宋代 이후에는 口喎위주로 바

뀌었으며 明代 《證治準繩》부터는 口眼喎斜를 주로 

사용하였다. 
2. 각 문헌에서 언급된 혈위의 개수는 明代 《普濟方》

까지는 40개 내외까지 계속 증가하다가 이후에는 

10개 내외로 그 수가 줄어드는데, 인근취혈이나 

원위취혈보다 근위취혈의 사용 빈도가 높았다.
3. 안면신경마비의 근위취혈은 明代에 처음으로 사

용된 상안부의 絲竹空(TE23)을 제외하고는 중안

부 및 하안부 혈위 위주로 사용되었는데, 明代부

터는 하안부 혈위인 地倉(ST4), 頰車(ST6), 水溝

(GV26) 및 承漿(CV24)으로 간추려진다. 인근취

혈은 明代부터 完骨(GB12)을 제외하고 대부분의 

혈위들이 점차 사용이 줄어드는 경향을 보이며, 
원위취혈은 여러 경락의 다양한 경혈들이 사용되

다가 明代에 이르러 수태음경과 수양명경의 경혈

로 간추려지고 淸代에 이르러서는 合谷(LI4) 중심

으로 사용되었다.
4. 각 경락의 얼굴에 위치하는 경혈 수는 각각 족양

명경 8개, 족소양경 4개, 독맥 4개, 수소양경 3개, 
수태양경 2개, 수양명경 2개, 임맥 1개였으며, 이
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들 경락의 얼굴에 위치하는 경혈 중 사용된 수는 

각각 7개, 2개, 2개, 2개, 1개, 2개, 1개로, 양명경

의 사용 빈도가 매우 높았고, 원위취혈 또한 양명

경의 사용 빈도가 가장 높았으나, 인근취혈은 양

명경이 전혀 사용되지 않았다.
5. 근위취혈로는 地倉(ST4), 頰車(ST6) 및 水溝

(GV26)가, 인근취혈로는 完骨(GB12)이, 원위취

혈로는 列缺(LU7), 合谷(LI4), 太淵(LU9) 및 二間

(LI2)이 주로 사용되었다.
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