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The purpose of this study is to review the trend of Dong-gi acupuncture treatment and to suggest the future

direction of its study. We performed literature search using KISS, RISS, NDSL, DBpia, OASIS, National Assembly Library

and CNKI. We categorized literatures by year, diseases or symptoms, type of articles, motion types, acupoints, and

clinical methods. There were few Korean researches found, but recently research in China has been growing rapidly.

According to the researches, Dong-gi acupuncture treatment has been mainly used for painful symptoms of

musculoskeletal diseases using distal acupoints. However, its field of application has been widening. It has been shown

to be effective for a variety of diseases like cerebrovascular disease or neurologic disorder. We expect Dong-gi

acupuncture treatment to be widely applied for various diseases and more clinical studies performed to prove the curative

effect on various diseases.


Key words : dong-gi acupuncture(dongqi acupuncture), dong‘s acupuncture, acupuncture combined exercise, acupuncture

plus exercise

* 교신저자 : 이 인, 경남 양산시 물금읍 범어리, 부산대학교 한방병원

․E-mail : leein21@hanmail.net, ․Tel : 055-360-5960

․접수 : 2012/09/17 ․수정 : 2012/10/15 ․채택 : 2012/10/22

서 론

동기침법(動氣鍼法)은 중국 董景昌 선생(1916～1975)의 동씨

침법에서 활용하는 평보평사의 특수침법 중 하나로 원위에 자침

한 상태에서 환부를 안마하거나 운동하게 하는 침법이다
1)

. 동기

침법의 기본 법칙은 크게 대측취혈과 운동요법의 두 가지로 볼

수 있다. 즉 환처의 반대쪽에 취혈을 한 상태에서 환부를 운동하

는 것을 동기침법이라고 한다.

실제로 가장 먼저 동기침법이라고 명명한 사람은 董景昌의

제자인 楊維傑로 1975년에 ‘針灸經緯’2)에서 최초로 언급하였다

3,4). 이후 1980년대 발표된 논문에서 급성요부염좌에 대해 天柱

(BL10)에 자침 후 허리를 움직이게 한다든지
5)

견관절 주위염에

대해 三間(LI3)에 자침 후 견관절을 움직이는 등6)의 동기침법과

유사한 형태의 여러 임상 증례가 보고되었지만 논문상에서 동기

침법라고 언급하지는 않았었다. 동기침법이라는 구체적인 명칭

이 문헌상에 본격적으로 등장하기 시작한 것은 1990년대 중반부

터이다.

최근에는 주로 근골격계 통증 질환을 중심으로 다양한 임상

연구가 진행되고 있으나, 국내에서는 동기침법과 관련된 연구가

아직 많지 않고 기존 문헌들에 대한 체계적 고찰도 미흡한 실정

이다. 이에 저자는 동기침법의 연구동향과 임상활용 현황을 알아

보고자, 국내 및 중국의 논문을 중심으로 동기침법의 적용질환

및 선혈원칙, 병행되는 운동방법 등을 분석하였으며, 향후 임상
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에서의 활용 및 관련 연구에 도움이 되고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 국내 문헌 연구 대상 선정

국내 문헌 검색은 한국학술정보(KISS), 학술연구정보서비스

(RISS), 과학기술학회마을(NDSL), DBpia, OASIS, 국회도서관을

이용하였다. 검색 기간은 1996년 1월 1일부터 2012년 3월 31일까

지로 하여 전자 출판된 문헌을 검색하였다. 검색어는 “동기침

법”, “동작침법”을 기본으로 선정하였다. 또한 동기침법과 관련

된 검색어로 “동씨침법”을 추가하였다. 상기의 검색어를 통해 검

색된 논문은 총 36편이었고 검색된 논문은 주저자를 포함한 3인

이 본문을 일일이 확인하여 대상을 선정하였다. “동기침법”과

“동작침법”으로 검색된 논문의 경우 모두 주제에 부합하여 연구

대상에 포함하였다. 검색어 “동씨침법”으로 검색된 논문 중 동기

침법의 방법을 선택하지 않거나 구체적인 동기침법의 임상 실행

방법을 제시하지 않은 고찰 형식의 논문 19편을 제외한 후 나머

지 17편을 대상으로 선정하였다.

2. 중국 문헌 연구 대상 선정

중국 문헌 고찰은 중국학술정보원(CNKI ; China National

Knowledge Infrastructures)을 이용하여 전자 출판된 논문을 위

주로 검색하였다. 검색 기간은 full text를 확보할 수 있는 1994년

1월 1일부터 2012년 3월 31일까지로 정하였다. 검색어는 제목(篇

名), 주제(主題) 및 본문(全文) 항목에서 “동기침법(動氣針法)”을

기본으로 하여 검색하였고, 제목과 초록 및 전문을 참고하여 검

색어를 확장시키는 방법으로 진행하였다. 검색 중 논문에서 확인

된 동기침법의 다른 명명법인 “침자운동요법(針刺運動療法)”7.8)

을 제목과 주제 항목에서 추가로 검색하여 주저자를 포함한 3인

이 검색된 문헌 총 228편의 본문을 검토하였다. 먼저 본 연구와

주제가 다른 논문 7편을 제외하였고 자침과 환부의 운동을 별도

로 진행한 86편을 대상에서 제외하였다. 그 외 고찰 논문이나 임

상의 구체적인 방법을 제시하지 않은 23편과 실험 논문이나 영

문 논문 등 기타 유형 8편을 대상에서 제외하였다. 최종적으로

최초 검색된 228편 중 124편을 제외하여 나머지 104편의 문헌을

대상으로 선정하였다(Fig. 1).

Paper identified from CNKI (n=228)

Paper retrieved for further evaluation (n=221)

Paper included (n=104)

Paper excluded (n=7)

-Other subject (n=7)

Paper excluded (n=117)

-Not conduct exercise and

acupuncture at the same time

(n=86)

-Review (n=23)

-Etc. (n=8)

Fig. 1. Flow chart of selection process of Chinese papers.

3. 연구방법

국내 논문의 경우, 검색된 논문을 연도별로 정리하여 개략적

인 연구 동향을 살펴보았다. 또한 연구 유형별로 임상 증례 보고

(case study), 대조군 연구(controlled trial)로 구분하고, 적용 질

환별로 구분하여 동기침법의 임상 적용이 어떤 질환에 주로 활

용되고 어떤 동기 방법을 사용하고 있는지를 분석하였다. 추가로

특정 질환에 대해 다빈도로 사용된 혈위를 정리하였다.

중국 논문의 경우, 연도별로 논문 편수와 연구 유형, 적용 질

환, 적용 질환별 동기 방법을 정리하여 동기침법의 임상 적용 현

황을 분석하였고, 특정 질환에 대한 다빈도 혈위와 선혈 원칙을

분석하여 동기침법의 임상 적용 방법에 대해 정리하였다.

결 과

1. 국내 연구 동향

1) 연도별 논문 편수

국내 논문 총 17편의 문헌 중 ‘동기침법’과 관련된 논문은 총

12편이었으며, ‘동작침법(motion style treatment)’과 관련된 논문

은 총 5편이었다. ‘동기침법’에 대한 연구는 1996년에 1편, 2001

년 1편, 2002년 3편, 2003년 2편, 2004년 1편, 2005년 4편이 발표

되었는데 2006년 이후로 연구는 진행되지 않았다. ‘동작침법’을

주제로 한 연구의 경우 2004년에 1편, 2005년 1편, 2007년 1편,

2008년 2편으로 2009년 이후로는 본 주제에 부합하는 연구가 전

혀 없는 실정이다(Fig. 2).

Fig. 2. Nubmer of papers per year in Korea.

2) 연구 유형별 논문 편수

선정된 문헌을 연구 유형별로 구분해 보면 임상 증례를 보

고한 것이 9편, 동기침법에 대한 대조군 연구는 8편이었다. 국내

논문의 대조군 연구는 모두 기존 침법(이하 표준침법)군을 대조

군으로 두고 동기침법을 적용한 군을 실험군으로 두어 비교한

연구였다(Table 1).

Table 1. Type of Clinical Study Design

Study design Korea China

Case study 9 65

Controlled trial 8 39

Sum 17 104

3) 적용 질환별 현황과 운동 형태
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Table 2. Summary of Korean Papers

Classification Disease or symptom Research type Key-word Acupoints Site Types of motion Ref.

Pain, low back

Low back pain Case study * 靈骨¶,大白¶,上白¶ 外 Distal
exercise

(offered no specifics)
9)

Low back pain Controlled trial * 束骨(BL65),後谿(SI3), 中渚(TE3) 外 Distal flexion, lateral bending 10)

Low back pain Controlled trial * 靈骨¶,大白¶,上白* 外 Distal
massage, extension, lift,
flexion, rotation, lateral

bending

11)

Low back pain Case study ** 行間(LR2),曲池(LI11),風府(GV16) Distal gait training 12)

Low back pain Controlled trial * 靈骨¶,大白¶,上白¶ 外 Distal
massage, extension,

elevation, flexion, rotation,
lateral bending

13)

extruded disc Case study ** 行間(LR2),曲池(LI11),風府(GV16) Distal gait training 14)

Lumbar stenosis Case study ** 行間(LR2),曲池(LI11),風府(GV16) Distal gait training 15)

Pain, foot and
ankle

Ankle sprain Controlled trial * 小節¶,五虎¶,翳風(TE17) Distal flexion 16)

Ankle sprain Controlled trial * 小節¶,外踝¶,土水¶ 外 Distal flexion 17)

Ankle sprain Controlled trial * 丘墟(GB40),足臨泣(GB41),申脈(BL62) 外 Local alphabet exercise 18)

Ankle sprain Controlled trial * 靈骨¶,大白¶ Distal
flexion, extension, abduction,

inversion, eversion
19)

Peroneal nerve palsy Case study ** motor point of ant. Tibialis tendon Local flexion 20)

Temporomandibular
disorder

Temporomandibular
disorder

Case study * 翳風(TE17)下 0.5寸 Local open mouth movement 21)

Temporomandibular
disorder

Case study ** 翳風(TE17)下 0.5寸 Local open mouth movement 22)

Cerebrovascular
disease

Hemiplegia Controlled trial * 曲池(LI11),合谷(LI4),外關(TE5) 外 Distal flexion, extension 23)

Dysphagia Case study * 足千金¶,足五金¶ Distal
yawning, making voice,

swallowing
24)

Upper limb Radius nerve paralysis Case study * 曲池(LI11),合谷(LI4) Distal extension 25)

Total 17 papers

* DGA : Dong-gi Acupuncture, ** M.S.T. : Motion Style Treatment,
¶
: Dong’s extra acupoint

국내 논문의 경우 요부 통증 관련 논문이 7편, 족관절 통증

관련 논문이 5편, 악관절 통증 관련 논문이 2편으로 대부분 근골

격계 통증 질환에 동기침법을 적용하고 있었다. 그 외 뇌졸중에

의한 편마비와 연하장애 관련 연구, 요골신경마비 관련 연구가

각각 1편이었다. 대상 논문 중 1편을 제외한 16편의 논문에서는

동기를 위한 구체적인 운동 방법을 제시하였는데 질환별로 특정

운동 방법이 적용되었다. 허리 통증에는 굴곡(flexion)과 보행연

습(gait training)이 많이 사용되었고, 족관절 질환에는 굴곡

(flexion)이, 악관절 질환에는 개구운동(open mouth movement)

이 적용되었다(Table 2).

4) 특정 질환과 다빈도 이용 혈위

국내 논문에서는 일부 질환에 대해 특정 혈위가 빈번하게

사용되었다. 같은 질환에 대해 2편 이상의 논문에서 동일하게 적

용한 혈위를 보면 허리 통증에 대해 行間(LR2), 曲池(LI11), 風府

(GV16)가 3편의 논문에서 사용되었고, 요각통에 대해 靈骨, 大

白, 上白, 中白 등이 3편의 논문에서 적용되었다. 또한 악관절 장

애에 대해 翳風(TE17) 아래 0.5촌 혈이 2편의 논문에서 사용되었

다(Table 2).

2. 중국 연구 동향

1) 연도별 논문 편수

중국 논문은 1990년대 중반부터 꾸준히 동기침법과 관련된

연구가 진행되고 있으며 최근 연구가 증가하는 추세이다. 3년 단

위로 보면 1994년부터 1996년까지 2편, 1997년에서 1999년까지

10편, 2000년에서 2002년까지 10편, 2003년에서 2005년까지 17편,

2006년에서 2008년까지 20편, 2009년부터 2012년 3월까지는 45편

으로 특히 최근 3년간 연구가 급격히 증가하였다(Fig. 3).

Fig. 3. Number of papers on Dong-gi acupuncture per every three

year in China.

Fig. 4. Type of clinical study in China. DGA : Dong-gi acupuncture

2) 연구 유형별 논문 편수

선정된 문헌을 연구 유형별로 구분해 보면 임상 증례를 보
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고한 것이 65편, 동기침법에 대한 대조군 연구는 39편이었다. 대

조군 연구를 세부적으로 분류해 보면 동기침법과 표준침법을 비

교한 유형이 대조군 연구의 51.3%(39편 중 20편)를 차지해 가장

많았고, 동기침법과 운동요법을 비교한 유형이 25.6%(39편 중 10

편), 동기침법과 주사요법을 비교한 유형이 12.8%(39편 중 5편),

동기침법과 중약이나 양약 치료를 비교한 형태가 7.7%(39편 중 3

편), 취혈방법을 달리 한 동기침법 간 비교를 한 유형이 2.6%(39

편 중 1편)이었다(Table 1)(Fig. 4).

Table 3. Applied Diseases of Dong-gi Acupuncture and Types of

Motion in China

Category*
Disease or
symptom

No.** Ref.
Main types of motion
(Most Frequently used,
duplicate count)

Musculoskeletal
system and
connective
tissue

Pain, low back 22 26-47)
① Rotation, 45.5% (10 papers)
② Flexion, 40.9% (9 papers)
③ Squat, 31.8% (7 papers)

Pain, shoulder 21 48-68)

① Abduction, 47.6% (10
papers)
② Elevation, 38.1% (8 papers)
③ Extension, 28.6% (6 papers)

Pain, foot and
ankle

15 7,8,69-81)

① Gait training, 60.0% (9
papers)
② Stamping, 46.7% (7 papers)
③ Compress, 20.0% (3 papers)

Pain, neck 14 82-95)
① Flexion, 50.0% (7 papers)
② Rotation, 42.9% (6 papers)
② Extension, 42.9% (6 papers)

Pain, upper
limb

4 96-99) ① Flexion-Extension, 50.0% (2
papers)

Soft tissue
injury, multiple

site
3

100-102)
-

Knee 2 103,104) -

Sciatica 2 105,106) -

Limbs 1 107) -

Temporomandib
ular disorder

1 108) -

Circulatory
system

Cerebrovascular
disease

7 109-115) ① Changing pose, 28.6% (2
papers)

Hypertension 1 116) -

Nervous
system

Facial nerve
disorder

2 117,118) -

Respiratory
system

Laryngopharyng
itis

3 119-121) ① Deep breath, 100.0% (3
papers)

Genitourinary
system

Urinary
Retention

1 122) -

Etc.
Several

diseases and
others

5 123-127) -

Sum 104

* Category : According to ICD-10 classification. ** No.: number of papers

3) 적용질환별 현황과 운동 형태

동기침법 관련 중국 논문은 80.8%(104편 중 84편)가 근골격

계 통증 질환과 관련된 연구였다. 특히 허리 통증과 어깨 통증,

항강 통증, 발(족관절과 족근부) 통증 등 네 개 부위의 질환이 전

체 연구의 69.2%(104편 중 72편)를 차지할 정도로 특정 질환에

집중되었다. 그 외 뇌졸중과 관련된 논문 7편과 고혈압과 관련된

논문이 1편으로 순환기계 관련 논문이 8편이었고, 안면마비 등

신경계 관련 논문이 2편, 인후부 등 호흡계 관련 논문이 3편, 비

뇨기계 관련 논문이 1편 있었다(Table 3). 각 논문에서는 동기를

위한 운동 방법을 제시하였다. 운동 방법을 구체적으로 제시한

논문 중 같은 질환에 대해 2편 이상의 논문에서 동일하게 적용한

모든 방법을 중복으로 셈하여 질환별로 가장 많이 이용된 운동

방법 3가지씩을 Table 3에 나타내었다. 허리 통증에 가장 많이 이

용된 운동 방법은 회전(rotation), 굴곡(flexion), 스쿼트운동(squat;

下蹲)이고, 어깨 통증에 적용된 운동 방법은 가장 많이 이용된 순

으로 외전(abduction), 거상(elevation), 신전(extension)이다.

4) 특정 질환과 다빈도 이용 혈위 및 취혈 원칙

일부 근골격계 통증 질환의 경우 특정 혈을 빈번히 사용하

였다. 3편 이상의 논문에서 동일 질환에 빈번하게 사용한 혈위를

정리해 보면 어깨 통증에는 條口(ST38), 아시혈 등을 많이 사용

하였고, 허리 통증에는 腰痛(기혈), 後谿(SI3), 人中(水溝,GV26)을,

항강 통증에는 後谿(SI3)를 다용하였다. 발 통증에는 통증 위치에

따라 神門(HT7), 養老(SI6), 足跟痛(동씨기혈)을 선택하여 취혈하

는 방법과 小節(동씨기혈)을 많은 논문에서 채택하였다(Table 4).

동기침법의 선혈 원칙은 원위취혈을 기본으로 하며 크게 보

면 좌우대칭취혈, 상하대칭취혈, 전후대칭취혈로 볼 수 있다. 그

러나 실제 임상에서 활용 가능한 취혈 원칙은 보다 세부적으로

나눌 수 있는데 임상에서 적용된 주요 상용 취혈법을 Table 5에

나타내었다.

Table 4. Most Frequently Used Acupoints in Dong-gi Acupuncture

Treatment (China)

Disease or symptom Acupoints
Number of
papers

Ref.

Pain, low back
(of 22 papers)

腰痛* 6 33,34,37,41,43,47)

督脈经型 : 水溝(GV26)
足太阳经型 : 後谿(SI3)

4 26,29,30,38)

灵骨**, 大白** 4 31,39,44,45)

Pain, shoulder
(of 21 papers)

條口(ST38) 6 49,54,56,58-60)

阿是穴¶ 3 52,57,63)

Pain, foot and ankle
(of 15 papers)

medial : 神門(HT7)
lateral : 養老(SI6)

median/inferior : 足跟痛*
5 8,69,75,76,81)

小節** 5 71,73,74,78,80)

Pain, neck
(of 14 papers)

後谿(SI3) 6 85,88,90,92,93)

Laryngopharyngitis
(of 3 papers)

開音1号*¶ 3 120-122)

* : Extra acupoint, ** : Dong’s extra acupoint, ¶ : Local side acupoint

Table 5. Principle of Selecting Acupoints in Dong-gi Acupuncture

Treatment (China)
128)

no. Method Main disease
Number of
papers (%)

Selected
Ref.

1 上下相應取穴
Pain, low back
Pain, shoulder
Pain, neck

49(47.1%)
49,54,58,85,88,90,92,

93)

2 上下同名經對應取穴 Pain, foot and ankle 11(10.6%)
8,69,76,81)

3 上下左右交叉對應取穴 Pain, foot and ankle 11(10.6%)
71,73,74,78,80)

4 上下肢逆向對應取穴 Sciatica 3(2.9%)
7,105,106)

5 選擇有效点幷行鍼刺
Pain, shoulder
Pain, neck

2(1.9%) 64,82)

6 左右對稱取穴 Pain, shoulder 2(1.9%) 48,67)

7 左右同名經對應取穴
Pain, shoulder
Pain, upper limb

2(1.9%)
51,99)

8 近位取穴 Various diseases 8(7.7%) 57,77,79,94,119-122)

9 Etc.
Cerebrovascular
disease

16(15.4%) 113-116,123-127)

Sum 104(100%)
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고 찰

동기침법은 중국 董景昌 선생의 동씨침법에서 활용하는 특

수한 침법 중 하나로 원위에 자침한 상태에서 환부를 안마하거

나 수동적 혹은 능동적으로 운동하는 침법이다. 董景昌은 인체에

는 자연적인 저항 능력이 있고 상대평형점이 있다고 하여 交經

巨刺法을 적용하고 환부를 자유롭게 운동하기 위하여 주로 원격

혈위를 사용하였다. 동기침법은 간단한 방법으로 실용화할 수 있

고 동씨기혈 뿐만 아니라 十四正經혈에도 적용이 적합하며 통증

감소에 특효가 있어 임상에 많이 활용되고 있다1).

기존의 국내 논문으로 동씨침법의 개요 및 임상적 응용을

기술한 고찰 형식의 논문이 있었으나
129)

구체적인 임상 활용이나

연구 동향에 대한 연구는 아직까지 진행되지 않았다. 또한 중국

에서도 동기침법과 관련된 연구는 주로 임상 연구를 중심으로

이루어졌으며, 고찰 논문은 주로 개괄적인 이론을 소개하는 형식

에 그쳐130-133), 동기침법의 임상 연구 동향을 분석한 연구는 아직

까지 발표되지 않았다.

국내 연구의 경우 동기침법과 관련된 연구가 1996년부터 시

작되었고 2001년에서 2005년까지 비교적 활발하게 진행되었다.

2004년부터는 氣至感應 이론과 動氣鍼法 이론, 至言高論 요법 이

론의 세 가지 이론을 접목한 동작침법(M.S.T. : motion style

treatment) 관련 연구가 시작되었는데 기본적인 술기 방법은 환

부에 자침 후 자침 부위를 운동하는 것이다12,14,15,20,22). 동작침법은

침치료와 운동요법을 병행한다는 점에서 이론적 원리와 임상 적

용 형태가 동기침법과 유사하다고 판단된다. 따라서 본 연구에서

는 ‘동작침법’과 ‘동기침법’을 함께 검색어로 포함하여 분석하였

다. 동기침법과 동작침법의 국내 연구는 2006년 이후 임상 증례

보고 3편14,15,22)에 그치고 있고, 2009년 이후에는 발표된 논문이

없다는 점에서 최근 연구가 미미하다고 할 수 있다.

국내의 연구를 유형별로 보면 임상 증례 보고가 9편(53%),

대조군 연구가 8편(47%)이다. 국내의 임상 증례 보고에서는 모두

동기침법 또는 동작침법으로 치료 전후 치료효과를 비교하였을

때 유효한 임상효과를 보았음을 보고하였으며
9,12,14,15,20-22,24,25)

, 대

조군 연구에서는 표준침법을 대조군으로 두어, 동기침법이 표준

침법에 비해 유의하게 치료효과가 좋은 것으로 보고하였다
10,11,13,16-19,23)

. 김 등
10)
은 좌섬 어혈 요통에 대조군을 표준침법으로

두고 실험군을 다시 두 그룹으로 나누어 한 그룹은 능동적으로

굴곡 등의 요부 운동을 하고, 나머지 한 그룹은 추나기(Auto

flexion-distraction table)를 이용한 수동굴신운동을 하게 하여 세

그룹의 치료효과를 비교하였는데 이 중 능동적 운동을 적용한

동기침법의 치료 효과가 가장 높았다.

동기침법의 임상 적용시 운동 방법은 질환에 따라 다양한

방법으로 적용되었다. 허리나 족관절, 손목 등의 관절 부위 질환

에 대해서는 주로 능동적 관절 운동을 적용하였는데, 특히 요부

질환의 경우 환자에게 능동적으로 굴곡, 신전, 회전 운동을 하게

하는 형태가 일반적이었고 의사와 함께 구령에 맞춰 환자를 걷

게 하는 형태도 보고되었다12,14,15). 발 통증 질환의 경우 굴곡 운

동이 일반적인 형태였으나 족관절로 이름쓰기 등을 운동 방법으

로 제시하기도 하였으며18), 악관절 장애21,22)의 경우 2편 모두 개

구 운동을 적용하였다. 이는 동기침법의 임상적용이 간편한 장점

을 살려 실제로 환자가 능동적으로 움직일 수 있는 근골격계 통

증 질환을 중심으로 임상 적용이 활발한 것으로 판단된다. 또 다

른 형태로 연하장애에 대해 하품을 하게 하는 것과 ‘아’ 소리를

내게 하며 침을 모아 삼키게 하는 유형
24)
의 운동 형태도 보고되

었다.

국내 논문 17편에서는 대부분 원위취혈을 적용하였다. 이는

동기침법의 기본 적용 원칙 중 하나로 유침 중 환부를 자유롭게

안마하거나 운동하기 위함이다. 그러나 17편 중 4편의 논문은 예

외적으로 환측 근위의 혈을 적용하였는데, 그 유형을 살펴보면

왕 등
21)
은 악관절 관련 논문에서 翳風(TE17)혈 아래 0.5촌에 자

침한 채로 10분간 입을 열고 닫는 운동을 하는 동기침법을 시행

하였고, 문 등22)은 측두하악관절 장애에 翳風(TE17)혈 아래 0.5촌

을 사용하여 5분은 작게, 5분은 크게 개구 운동을 하는 방법을

적용하였다. 또한 박 등20)은 족하수에 대해 하지 전경골근(ant.

tibialis tendon)의 운동점에 자침한 후 족배굴곡 운동을 하게 하

였고, 우 등
18)
은 족관절 염좌에 대해 근위부의 침 치료 마친 후

SSP(silver spike point)를 이용하여 근위 경혈 위치에 연결한 뒤

자극을 주면서 족관절을 운동하게 하는 등 동기침법과 유사한

형태의 치료법을 보고하였다.

국내 논문에서 동일 질환에 채택된 다빈도 혈위를 살펴보면,

허리 통증에 대해 行間(LR2), 曲池(LI11), 風府(GV16)12,14,15)와, 요

각통에 대해 靈骨, 大白, 上白, 中白(이상 동씨기혈)
9,11,13)

, 악관절

장애에 대해 翳風(TE17) 아래 0.5촌 혈21,22) 등이 2편 이상의 논문

에서 채택되었다. 行間(LR2)은 족궐음간경의 滎火혈로 通經活絡

의 효능이 있고 曲池(LI11)는 수양명대장경의 合土혈로 通絡止痛

의 효능이 있다. 風府(GV16)는 독맥의 혈로 祛風開竅하고 利關

節의 효능이 있어 요통에 많이 적용된다134). 또한 靈骨, 大白, 上

白, 中白은 모두 동씨기혈의 二二部位의 혈로 靈骨은 通經活絡,

淸調肺氣하며, 大白은 三間(LI3)과 유사한 위치로 理氣化瘀하고

上白은 疏經鎭痛하며 中白은 中渚(TE3)와 유사한 위치로 疏經活

絡하여 요통에 흔히 쓰인다
135)

. 翳風(TE17)은 수소양삼초경의 혈

로 熄風解痙, 疏通經絡의 성질을 가지고 있어 구안와사, 牙關緊

閉 등에 사용되는데 위의 연구들에서는 翳風 下 0.5촌의 혈을 선

정하였다
136)

. 위 논문들은 질환별로 대부분 같은 연구 그룹에서

진행되었다는 한계는 있지만 이러한 다빈도 혈위의 정리를 통해

각각의 질환에 대해 동기침법에 적합한 혈위를 찾고 임상에 적

용하는 데 도움이 되리라 판단된다.

국외 논문은 중국을 중심으로 고찰하였다. 중국의 경우 동기

침법이라는 명칭이 논문에서 등장한 것은 1990년대 중반으로 그

이후 지속적으로 연구가 이루어지고 있다. 특히 최근 3년간 연구

가 이전 대비 2배 이상으로 급속히 증가하는 추세로 국내에 비해

임상 연구가 활발히 진행되고 있는 것으로 파악된다.

중국 논문을 연구 유형별로 나누어 보면 임상 증례 보고가

65편(62%)이고 대조군 연구가 39편(38%)이었다. 임상 증례 보고

연구에서는 치료 전후를 비교하여 동기침법 치료의 유효함을 보

고하였다. 특히 치료 효과를 제시한 모든 논문에서 80% 이상의
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유효율을 보고할 만큼 높은 치료 효과를 보였다. 또한 대조군 연

구에서도 대조군에 비해 동기침법의 치료효과가 높았음을 보고

하였는데, 국내의 경우 모든 연구에서 표준침법과 동기침법의 치

료 효과를 비교하는 형태를 가졌지만, 중국의 경우 표준침법 이

외에도 다양한 치료법과 동기침법의 치료 효과를 비교하는 형태

로 진행되었다. 세부적으로 살펴보면, 동기침법의 대조군 연구

39편 중에서 국내 대조군 연구와 동일한 형태인 동기침법과 표

준침법을 비교한 연구는 20편8,30,37,40,47,55,57,65-69,80,81,87,89,104,106,108,117)이

었고, 동기침법과 운동요법(침법 없이 운동만 하는 것)의 효과를

비교한 유형이 10편53,59,60,62,72,95,110,113-115), 동기침법과 주사요법을

비교한 유형이 5편58,116,119-121), 동기침법과 중약 또는 양약을 비교

한 유형이 3편
34,84,85)

, 취혈방법을 달리 한 동기침법 간 비교를 한

유형이 1편38)이었다. 특히 주사요법과 동기침법을 비교한 연구에

서는 덱사메타손(dexamethasone)이나 황산 젠타마이신

(gentamicin), 오가피 등을 주사하는 방법을 대조군으로 두고 비

교한 형태의 연구116,119-121)가 주된 유형이었으며, 다른 유형으로는

동기침법과 근육주사를 병행한 치료와, 동기침법과 혈위주사를

병행한 유형을 비교한 연구
58)
가 있었다. 동기침법과 주사요법을

비교한 유형이나 동기침법과 약의 효과를 비교한 연구는 효능이

입증된 주사액이나 내복약을 대조군으로 하였는데, 고혈압에 효

과가 있는 것으로 알려진 오가피 주사액을 대조군으로 둔 연구
116)와 인후부 질환에 대해 항염증물질인 덱사메타손을 대조군으

로 둔 연구119-121)가 그 예이다. 이는 최근 많이 시도되는 형태로

한양방의 다양한 치료 방법과의 직접적인 비교를 통해 동기침법

의 우수함을 밝히고자 하는 데에 그 목적이 있어 보인다. 주목할

만 한 점은 표준침법, 운동요법, 주사요법의 대조군과 비교해 동

기침법이 동등 수준 이상의 유효한 치료효과를 나타냈다는 것으

로 동기침법이 임상에서의 활용 가치가 높다고 할 수 있다.

동기침법에서 운동 적용 방법은 중국 논문들에서도 질환 부

위에 따라 다른 형태로 진행되었다. 기본적으로 어깨나 허리, 족

관절, 항강 등의 질환의 경우에는 부위에 따라 굴신, 회전, 내전,

외전 운동이나 걷거나 발을 구르는 동작 등을 적용하였는데, 국

내의 경우와 마찬가지로 환자의 능동적인 운동이 가능한 근골격

계 통증 질환을 중심으로 임상 적용이 활발하다고 할 수 있으며,

근골격계 질환에 대한 치료효과가 좋음을 반증하는 것이기도 하

다. 동기를 위한 운동의 형태를 세부적으로 보면 허리 통증에는

회전, 굴곡, 下蹲(squat) 등을 많이 사용하였고 어깨 통증에는 외

전, 거상, 신전 운동을 가장 많이 사용하였다. 족관절이나 족근통

에 대해서는 보행 연습, 발로 구르기, 압박 등의 방법을 다용하였

고, 항강 통증에 대해서는 굴곡, 회전, 신전의 방법이 가장 많이

적용되었다. 다른 여러 유형이 보고되었는데 刘 등111)은 뇌졸중

으로 인한 견수증후군에 두침을 적용한 후 재활치료에 사용되는

Bobath법을 이용한 운동을 하게 하였고, 乐 등118)은 안면마비에

대해 合谷(LI4), 太衝(LR3)에 자침 후 미간을 찌푸리고 눈을 감거

나 하품을 하게 하는 등의 동작을 하게 하였다. 吴 등
108)

은 턱관

절 장애에 대해 列缺(LU7), 合谷(LI4)에 자침 한 채 개구 운동을

하게 하였고, 杨 등116)은 고혈압에 대해 風池(GB20), 委中(BL40),

承山(BL57) 등에 透刺 후 태극권의 ‘雲手’ 동작을 하게 하였다.

태극권은 이완된 상태에서 심호흡을 병행하는 저강도의 운동으

로 신체적인 활동과 심리적인 명상의 측면을 두루 갖추고 있어

고혈압에 효과가 있는 것으로 알려져 왔다는 점을 근거로 삼았

다137).

중국에서도 동기침법을 수행하는데 있어 기본적으로 원위의

혈을 선정하였다. 총 104편의 임상 논문 중 96편이 원위취혈을

하여 대부분을 차지한 반면, 근위의 혈을 취한 연구는 8편이었

다. 许 등77)은 족근통에 대해 아시혈, 太谿(KI3), 崑崙(BL60), 丘墟

(GB40) 등의 근위의 혈을 이용하여 유침 중 환자에게 걷거나 구

르는 동작을 하게 하였고, 陈 등79)은 족관절 염좌에 대해 太谿

(KI3), 崑崙(BL60) 透刺 후 족관절을 운동하게 하였다. 汪 등94)은

낙침에 대해 承漿(CV24), 風府(GV16) 등 근위에 자침한 후 호흡

에 맞춰 경추 운동을 하게 하였고 廖 등57)은 견관절 주위염에 대

해 아시혈에 자침하여 제삽염전 후 유침 중 어깨를 최대가동범

위로 움직이게 하였다. 이때 의사가 침병을 잡은 채로 환자의 운

동방향에 맞춰 지속적으로 제삽염전의 수기법을 시행하였다. 王

등122)은 급성뇨정체에 대해 복부의 關元(CV4) 등에 자침 후 복부

를 중심으로 호흡을 하게 하였다. 또한 谢 등
121)

, 陶 등
119,120)

은

인후부 통증에 開音1号혈(人迎(ST9) 혈 내측 0.5촌)을 취한 후 심

호흡을 하게 하는 동기침법을 시행하였다. 이러한 호흡운동은 흉

부의 통증 등에 응용하는 것으로 알려져 있다
138)

.

특정 질환에 대해 3편 이상의 논문에서 빈번하게 사용된 특

정 혈을 살펴보면 어깨 통증에 條口(ST38)와, 허리 통증에 腰痛

(동씨기혈), 後谿(SI3), 人中(水溝,GV26), 靈骨, 大白이 다용되었

고, 발 통증에 神門(HT7), 養老(SI6), 足跟痛(동씨기혈), 小節(동씨

기혈)을 비롯해, 항강 통증에 後谿(SI3)가 많이 사용되었다. 특히

동기침법은 그 기원을 동씨침법으로부터 찾을 수 있기 때문에

많은 연구에서 靈骨, 大白, 小節과 같은 동씨기혈을 사용하였다.

條口(ST38)는 족양명위경의 혈로 通經絡, 止痺痛하여 어깨 통증

에 많이 사용되어 왔는데
139)

, 일부 논문에서는 承山(BL57)과 透刺

로 적용하기도 하였다49,54). 허리 통증에 빈번하게 적용된 腰痛 혈

은 손등에 위치하는 경외기혈로 대뇌피질의 흥분도를 조절하고

통증한계를 높여 지통에 효과가 있는 것으로 알려져 있다
43)

. 또

한 허리 질환의 통증 위치에 따라 後谿(SI3)와 함께 手三里(LI10),

水溝(GV26) 등을 通經取穴法으로 적용한 경우가 있었다. 예를

들어 통증의 부위에 따라 족태양경형(척주 외측 통증)의 경우 수

태양경의 後谿(SI3)를 취하고, 족양명경형(허리통증과 복부통증

동반, 허리 회전불가)의 경우 수양명경의 手三里(LI10)를 취하고

독맥경형(척주 정중앙 통증)의 경우 水溝(GV26)를 취하는 형식

이다26,29,30,38). 靈骨, 大白은 모두 동씨기혈의 二二部位의 혈로 국

내 논문에서와 동일한 근거로 요통에 적용되었다31,39,44,45). 张 등
8,69,81)

은 발 통증 중 특히 족근통에 대해서 앞서 언급한 通經取穴

法을 적용하였다. 족근통의 통증 위치에 따라 족소음신경의 유주

부위인 내측 통증에는 通經取穴의 방법으로 수소음신경의 神門

(HT7)을 선혈하고 족태양방광경 유주 부위인 외측 통증에 대해

서는 역시 통경취혈의 방법으로 수태양소장경의 養老(SI6) 혈을

선정하였다. 神門(HT7)은 수소음신경의 兪土혈로 兪혈의 體重節

痛를 주관하는 성질을 근거로 하였고 養老(SI6)는 수태양소장경
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의 郄혈로 郄혈이 經氣聚集하여 급성통증에 효과가 좋은 점을

근거로 선정하였다81). 또한 주로 급성족관절염좌에 적용된 小節

혈은 동씨기혈의 하나로 魚際(LU10) 근처 엄지손가락 첫번째 관

절에 위치하여 유주상 수태음폐경에 가깝다. 小節혈은 족관절의

내측과 외측의 통증에 효과가 있는데 족관절 내측의 경우 족태

음비경의 유주 부위이므로 通經取穴法으로 수태음폐경을 선정하

고, 족관절 외측은 족태양방광경의 유주 부위이므로 장부상통관

계로 수태음폐경을 선정하는 원리로 설명할 수 있다74). 항강통증

에 많이 적용된 後谿(SI3)는 수태양소장경의 兪木혈로 通絡止痛,

宣通陽氣하여 두항부 동통 질환에 효과가 있다139). 이러한 중국

논문의 다빈도 혈위에 대한 정리를 통해 각각의 통증에 대해 동

기침법에 적합한 혈위를 선정하는데 도움이 되리라 판단된다.

동기침법의 선혈 원칙은 기본적으로 황제내경에서 그 기원

을 찾을 수 있다. [素問ㆍ繆刺論]에서 “邪客大絡者, 左注右, 右注

左, .... 左盛則右病, 右盛則左病,...” 라 하였고, [靈樞ㆍ官針]에서

“巨刺者, 左取右, 右取左”라고 하였다140,141). 이것은 交經巨刺를

사용하는 동기침법의 그 이론적 기원으로 흔히 언급되는 下病取

上, 左病右治와 같은 개념으로 이해할 수 있다
42)

. 그러나 실제 임

상에서 적용되는 혈위를 정리해 보면 다양한 상용 취혈법을 근

거로 삼는다. 중국의 何廣新이 저술한 疼痛針灸治療學에서는 여

러 취혈 원리를 설명하고 있다
128,138)

. 그 중 본 연구에서 분석한

중국 논문에서 가장 많이 적용된 방법은 上下相應取穴인데 병이

하부에 있으면 상부의 혈위를 취하고 병이 상부에 있으면 하부

를 취하는 방법이다. 그 예로 허리 통증에 水溝(GV26), 委中

(BL40) 등을 취하거나 어깨 통증에 條口(ST38), 承山(BL57)을 취

하고49,54,58), 낙침에 後谿(SI3) 등을 취하는 방법85,88,90,92,93)이 있다.

이 방법은 좌우의 대측을 중요시하지 않았기 때문에 건측혈을

선택하는 경우도 많았지만 양측을 취하는 연구도 많았다는 점과

허리통증, 어깨통증, 항강통증에 많이 적용되었다는 점이 특징이

다. 취혈 원리 중 또 다른 방법으로 上下左右交叉對應取穴法이

있는데 이는 주로 상지나 하지에 적용하는 방법이다. 오른쪽 상

지 질환에는 왼쪽 하지를 선택하고 오른쪽 하지 질환에는 왼쪽

상지를 선택하여 동명경 유주상 혈을 선정한다. 이 방법과 유사

한 방법이지만 上下同名經對應取穴法은 통증의 위치에 따라 상

하는 반대쪽을 취하지만 좌우는 대측을 취하지 않고 환측을 취

하는 방법이다. 즉 왼쪽 상지에 통증이 있으면 왼쪽 하지 동명경

의 상응하는 혈위를 선택한다. 上下左右交叉對應取穴法과 上下

同名經對應取穴法은 발 통증에 가장 많이 적용되었다. 예를 들면

족관절염좌에 사용한 小節혈은 주로 건측을 취혈하였기 때문에

上下左右交叉對應取穴法을 적용한 경우71,73,74,78,80)이고, 족근통의

위치에 따라 神門(HT7), 養老(SI6) 등을 선정한 연구8,69,76,81)의 경

우는 주로 상지의 환측 혈을 취혈하였기 때문에 上下同名經對應

取穴法을 적용한 것으로 이 두 방법은 앞서 언급한 通經取穴法

의 하나로 볼 수 있다. 다른 방법인 上下肢逆向對應取穴 방법은

상지와 상반되는 방향으로 대치를 가지는 방법으로 좌골통증에

손목 부위 혈을 선택하는 경우가 해당되고 選擇有效点幷行鍼刺

방법은 손으로 만져가며 감각 이상점을 찾은 뒤 자침하는 방법

이다. 또한 左右對稱取穴 방법은 아시혈의 대칭부위에 침자하는

방법으로 어깨 통증에 적용 예를 찾을 수 있고 左右同名經對應

取穴 방법은 상지에 주로 적용되는 방법으로 반대쪽 동명경 유

주상 혈위를 취한다. 이와 같이 동기침법의 선혈은 위의 여러 가

지 취혈 원칙으로 해석할 수 있지만 일부 뇌졸중이나 고혈압과

같은 순환계 질환의 경우처럼 질환 부위가 명확하지 않은 경우,

취혈원칙을 분류하기 어려운 경우도 있었다. 또한 몇몇의 경우처

럼 근위의 혈을 선정한 채 동기침법을 적용한 경우도 있었지만

임상 적용시 대부분의 경우에 다양한 취혈 원칙을 근거로 하여

원위의 혈을 선정하였다.

지금까지 살펴본 여러 논문에서 동기침법의 치료 원리에 대

해 설명하였는데 크게 네 가지로 정리할 수 있다.

첫째, 지통 효과이다. 동기침법은 침치료와 운동을 병행함으

로써 침치료의 “活血止痛, 祛瘀生新” 효과와 운동의 지통 효과가

합쳐져 표준침법에 비해 통증 억제에 좋은 효과를 나타내며72),

근육의 경련을 신속하게 완화시키고 힘의 평형을 개선시킬 수

있다104).

둘째, 기의 소통이다. 동기침법의 경우 원위취혈과 交經巨刺

를 이용한 선혈을 하는데, 이 방법을 통해 자침한 혈위와 환부의

기가 서로 경락을 통해 소통하게 된다123). 이처럼 “通则不痛”의

원리로 침감을 환부로 끌어들여 환부의 기능을 회복시키는데 우

수한 효과를 가질 수 있다
51,69,109)

.

셋째, 항병능력 증강 효과이다. 유침 중에 환부를 운동하는

것이 인체의 저항능력을 키우고 잠재적인 질병치료 능력을 고취

시킨다고 하였으며
90)

, 杨 등
116)

은 동기침법이 정기를 북돋운다고

설명하였다.

넷째, 심리적 안정감이다. 즉, 유침 중 환부의 활동을 점진적

으로 강화시키면서 환자가 가질 수 있는 동통에 대한 두려움이

나 움직이지 못한다는 심리적인 압박을 경감시키는 효과를 가질

수 있다54).

최근까지 동기침법은 주로 근골격계 통증 질환에 적용해 왔

다. 하지만 국내에서 뇌졸중에 의한 편마비23)나 연하장애24) 등에

관한 유효한 치료효과를 보고하였고, 중국에서도 최근 뇌졸중
109-115)

이나 고혈압
116)

과 같은 순환기 계통의 질환과 신경계 질환
117,118), 호흡기계 질환119-121) 등 다양한 질환에 대한 연구가 진행되

었다. 또한 동기침법과 주사요법을 비교한 형태의 연구116,119-121)와

같이 한양방의 치료와의 비교를 통해 동기침법의 치료 효과를

입증하고자 하는 노력이 지속적으로 시도되고 있다. 이론적인 면

에서 볼 때 동기침법에서 흔히 사용하는 능동운동 방법은 자발

적인 근육 운동을 촉진시켜 뇌졸중을 비롯한 순환계통의 질환

및 신경계통의 질환에 대해서도 치료 효과가 기대되며, 동기침법

의 임상 활용이 용이하다는 점에서 볼 때 동기침법이 보다 다양

한 질환에 대해 활발하게 적용될 수 있을 것이다.

결 론

동기침법을 주제로 한 국내 논문 17편과 중국 논문 104편을

대상으로 연구유형, 적용질환, 병행운동 형태, 선택 혈위 및 취혈

원칙 등을 중심으로 연구 동향을 분석한 결과, 다음과 같은 결론
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을 얻었다.

국내 연구는 임상 증례 보고가 9편(53%), 대조군 연구가 8편

(47%)에 그친 반면, 중국에서는 임상 증례 보고가 65편(62%), 대

조군 연구가 39편(38%)이었으며, 최근 관련 연구가 급증하는 추

세를 보이고 있었다.

모든 연구에서 유효한 치료효과를 제시하였는데, 특히 중국

에서는 운동요법, 주사요법, 중약 또는 양약 등 활성대조군

(active control)과 비교한 대조군 연구에서도 동기침법이 유의한

치료효과를 보였다.

동기침법의 적용질환은 국내와 중국 모두 근골결계 통증질

환이 80%이상을 차지하였으며 운동형태는 능동적 관절운동이

위주였으나, 순환기 계통의 질환과 신경계 질환 등 그 적용분야

가 점차 다양해짐에 따라 운동의 형태도 다양하였다.

上下相應取穴 등 다양한 취혈 원칙을 근거로 원위의 혈을

위주로 사용하였으나, 근위의 혈을 선정하기도 하였다.

각 논문에서 설명한 동기침법의 치료 원리는 크게 지통효과,

기의 소통, 항병능력 증강효과, 심리적 안정감 등으로 정리할 수

있다.

이상의 연구 동향 분석 결과를 토대로 동기침법이 임상에서

보다 활발하게 활용되길 기대하며 향후 통증 질환을 비롯한 여

러 질환에 대해 근거 수준이 높은 임상 연구가 진행되기를 기대

하는 바이다.
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