
88 Copyright © 2017, SOCIETY FOR MERIDIAN AND ACUPOINT

Received May 31, 2017, Revised June 12, 2017, Accepted June 12, 2017

Corresponding author: Hi-Joon Park
Acupuncture and Meridian Science Research Center, College of Korean Medicine, Kyung Hee University, 26, Kyungheedae-ro, Dongdaemun-gu, Seoul 02447,  
Korea 
Tel: +82-2-961-9435, Fax: +82-2-963-2175, E-mail: acufind@khu.ac.kr

This research was supported by Basic Science Research Program through the National Research Foundation of Korea(NRF) funded by the Ministry of Science, 
ICT & Future Planning(NRF-2015R1C1A1A02036676).
CC  This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/ by-nc/4.0) which permits 
unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

KOREAN JOURNAL OF

ACUPUNCTURE
ORIGINAL ARTICLE

Korean Journal of Acupuncture 
Vol.34, No.2, pp.88-99, 2017

pISSN 2287-3368 / eISSN 2287-3376 https://doi.org/10.14406/acu.2017.011

사암도인침법의 통증 질환 접근법에 대한 고찰
박지연1

ㆍ이순호2
ㆍ김송이3

ㆍ박히준4

1대전대학교 한의과대학, 2안성의료복지사회적협동조합 안성농민한의원, 3가천대학교 한의과대학, 4경희대학교 침구경락융합연구센터

Literature Review and Network Analysis on the Pain Disease 
Approach of Saam Acupuncture Method

Ji-Yeun Park1, Soon-Ho Lee2, Song-Yi Kim3, Hi-Joon Park4

1College of Korean Medicine, Daejeon University, 2Anseong Nongmin Korean Medical Clinic, 
Anseong Health Welfare Social Cooperative, 3College of Korean Medicine, Gachon University, 

4Acupuncture and Meridian Science Research Center (AMSRC), College of Korean Medicine, Kyung Hee University 

Objectives : Saam acupuncture initiated by Saamdoin in 17th century is one of the most widely adopted acupuncture techniques 

used by Korean medical doctors in clinic. Our study aimed to analyze the application of the Saam acupuncture method to pain 

diseases based on the literature data. Methods : Based on the contents described in 󰡔(Do Hae Kyo Kam) Saam’s acupuncture method󰡕, 

the texts related to pain condition were analyzed. The frequency of prescription of Saam acupuncture method was analyzed, and 

then the relationships between each acupoint were visualized by network analysis and hierarchical cluster analysis for the 

quantitative aspect. Results and conclusions: In our study, Lung tonifying and Liver tonifying acupuncture were the most frequently 

used method for the treatment of pain disease. As the acupoints, BL66 and SI5 were used the most frequently. It was found that 

visceral pattern identification was considered as the most important factor in the selection of the Saam acupuncture method. 

Network analysis and hierarchical clustering analysis showed that each acupoint was closely related to other acupoints, and most 

of them were connected more closely according to the method of Saam acupuncture operation. The experiential prescriptions of 

Saam acupuncture were classified as an independent group. In the future, fundamental research on the principle of Saam 

acupuncture method is needed for the various diseases, and research for the clinical efficacy and the mechanism of Saam 

acupuncture method should be preceded.

Key words : Saam acupuncture, five element acupuncture, pain, network analysis

서    론

침 치료는 침을 이용하여 체표상의 일정한 부위에 물리적 조작 

방법을 가함으로써 생체에 반응을 유도하고, 이를 통해 질병을 예

방, 완화, 치료하는 한의 치료기술의 한 분야이다. 침 치료는 음양오

행설, 경락학설, 장상학설 등 동양의학의 기초이론을 근거로 하며, 

특정한 부위(경혈)를 선정하여 침 치료에 적용하게 된다1,2). 침 치료

는 오랜 역사에 걸쳐 인체의 질병을 치료하기 위한 치료기술로 자
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리잡아왔으며, 특히 통증질환의 치료에 있어서 뛰어난 임상적 효과

를 보여 왔다3,4). 최근 다양한 임상 연구를 통해서 침 치료가 관절염5), 

두통6), 요통7,8) 등의 통증 질환에 우수한 진통효과가 있음이 증명되

고 있으며, 침의 진통기전을 규명하기 위한 기초 연구 또한 중추신경

계를 중심으로 활발하게 이루어지고 있다9-12). 

한방 의료기관을 이용하는 환자들 또한 통증 관련 질환의 치료

를 목적으로 내원하는 경우가 많은 것으로 알려져 있다. 건강보험

심사평가원에서 제공하는 보건의료 빅데이터 개방시스템13) 자료에 

따르면 2016년을 기준으로 한 해 동안 방문한 입원환자, 외래환자

들을 통틀어 가장 많은 환자들이 등 통증으로 진단되었을 뿐 아니

라(24.2%), 기타 통증과 관련된 근골격계 비율이 전체 환자의 86%

에 달하였다. 2005년 한의사들을 대상으로 한 대규모 설문조사에

서는, 한의사들도 운동, 골관절계 질환을 침 치료 시 특별한 효과가 

있는 질환이라 응답해(92.9%) 시술자의 입장에서도 통증 질환에 

대해 침 치료가 중요하다고 인식되고 있음을 알 수 있다1). 

한편, 이 설문조사1)에서는 한의사들이 가장 많이 사용하는 침 

치료법으로, 체침요법(71.5%)과 함께, 사암침법(50.6%)이 다용되

는 침법으로 나타났다. 그 외에 동씨침법, 오행침법, 이침요법, 약침

요법 등의 순서로 사용빈도를 응답하였다. 

사암침법(舍巖鍼法)은 조선시대 사암도인에 의하여 창시된 것으

로 알려져 있으며, 한의학의 근본인 음양오행(陰陽五行) 원리에 입

각하여 창조된 치료방법으로 대표적인 한국 침법 중 하나이다14). 

사암침법은 오수혈(五兪穴)의 木火土金水에 속한 경혈을 이용하여 

장부 및 경락간 허실을 조정하는 치료요법으로 이용된다. 사암침법

은 󰡔난경(難經)󰡕 69난의 “虛則補其母, 實則瀉其子” 이론을 기본 원

칙으로 하며, 여기에 “虛者抑其官, 實者補其官” 방법을 오행의 상

생상극관계와 결부시켜 자경(自經)과 타경(他經)에 속해있는 혈위

를 각각 2개씩 선택함으로써 침 처방을 구성하게 된다15-17). 사암침

법 처방은 구성원리에 따라 크게 정형과 변형으로 나눌 수 있으며, 

그 외에 경험방 또한 다수 포함되어있다. 사암침법의 가장 큰 특징

은 팔 다리의 오수혈을 사용한다는 점으로, 질환 부위에 직접 자침

하지 않고 사지 말단의 오수혈을 오행의 원리에 따라 응용하여 혈

위를 선정하여 치료한다. 사암침법에 관련된 연구는 문헌연구가 가

장 많은 비율을 차지하고 있으며2), 사암침법의 형성시기 및 내용에 

관한 고찰17,18), 사암침법의 처방구조에 관한 고찰16,19), 사암침법 처

방 운용에 대한 고찰20) 등이 있으며, 증례보고 및 소규모 임상연구

들도 진행되고 있으나21-26), 사암침법 운용 및 실제 적용에 있어서 

체계적인 연구는 미진한 상황이다. 

네트워크 이론은 수학적인 그래프 이론을 기초로 1970년대 사회 

구조에 대한 분석방법으로 처음 도입되었으며, 이후 생물학 등의 

자연과학 분야에서도 각 인자들 사이의 유기적 관계를 분석하기 

위한 방법으로 널리 적용되고 있다27-29). 최근에는 경혈의 사용패턴

을 분석하기 위하여 네트워크 연구 방법론을 접목하는 방식이 다양

하게 시도되고 있는데, 이 등30)은 동의보감에서 사용되는 경혈을 

텍스트 마이닝 방법을 이용하여 분석하였으며, 이 등31)은 요통 치

료에 사용되는 경혈들간의 관계를 네트워크 분석방법을 이용하여 

연구한 바 있다. 또한 박 등32)은 사암침법에 사용된 오수혈의 사용

패턴을 알아보기 위하여 󰡔사암도임침구요결󰡕, 󰡔동의보감󰡕, 󰡔침구

경험방󰡕에 사용된 오수혈의 패턴을 텍스트 마이닝 방법을 이용하

여 비교 분석한 결과, 사암침법은 다른 문헌과 차별된 패턴을 보이

고 있었으며 장부중심의 변증을 전제로 하여 경락과 경혈을 배오하

고 있음을 보고하였다. 

본 연구에서는 한방의료기관에서 가장 많이 치료하게 되는 통증 

질환에 있어서, 사암침법이 어떻게 적용되고 있는지를 문헌자료에 

기반하여 분석하고자 한다. 이를 위하여 사암침법의 형성배경, 교

정, 변형에 관한 연구 등을 통하여 사암침법을 가장 원형에 가깝게 

정리했다고 평가되는 김달호의 󰡔도해교감 사암도인침법󰡕을 분석 

대상으로 선정하였으며33), 이에 기술된 내용을 기반으로 통증과 관

련된 조문에서 사용된 사암침법 처방 및 처방근거 등을 분석함으로

써 통증질환에서의 사암침법 운용방식을 체계적으로 분석해보고자 

한다. 

대상 및 방법

1. 통증 질환에 대한 사암침법 처방 활용도 분석

본 연구에서는 통증질환의 치료를 위한 사암침법의 활용성을 분

석하기 위하여, 기존의 사암침법 관련 필사본을 모아 정리한 󰡔도해

교감 사암도인침법󰡕14)을 바탕으로 연구를 수행하였다. 사암침법 처

방의 변형 또한 󰡔도해교감 사암도인침법󰡕에 기술된 바를 따랐다. 

통증 질환의 범위는 󰡔도해교감 사암도인침법󰡕에 기술된 목차를 

기반으로 하였으며, 통증을 주 증상으로 삼고 있는 조문들, 즉 제26장 

頭痛, 제 27장 胃脘痛, 제 28장 腹痛, 제 29장 腰痛, 제 30장 脇痛, 

제 34장 痛風, 제 40장 齒痛, 제 41장 鼻痛을 대상으로 하였다. 

먼저 통증질환의 치료를 위하여 가장 많이 활용된 사암침법 처방을 

분석하기 위하여, 통증 질환에 사용된 사암침법 처방의 빈도 분석

을 시행하였다. 또한 통증질환에 사용된 사암침법 처방들이 변증 

별로 활용된 정도의 차이가 있는지 분석하기 위하여, 사용된 처방

의 근거가 되는 변증 별로 분류하여 각 처방 활용의 공통점 및 차이

점을 분석하였다. 추가적으로 사암침법의 정형, 변형 별로 사용된 
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비율에 차이가 있는지, 정형, 변형의 분류법에 따라 구분하여 처방

의 활용도를 분석하였고, 정격, 승격이 사용된 비율 또한 비교 분석

함으로써 사암침법 처방 활용의 특성을 파악하고자 하였다. 

2. 사암침법 처방의 혈위 조합 간 네트워크 분석

사암침법의 경우 단독 혈위의 사용보다 타 혈위와의 조합으로 

사용되는 경우가 대부분이므로, 본 연구에서는 사용된 혈위 조합간

의 네트워크 분석을 통하여 사암침법 처방 운용의 특징을 조사하였

다. 사용된 사암침법 처방의 연결성 및 밀접성을 네트워크 분석을 

통하여 이미지로 시각화하였으며, 이를 통해 보다 직관적이고 시각

적으로 사암침법의 운용 특징을 파악하고자 하였다. 네트워크 분석

과 군집분석의 구체적인 방법은 아래에 상세히 기술하였다. 

1) 네트워크 분석: 통증질환에 사용된 사암침법 처방들의 각 경

혈을 대상으로, 본 연구에서는 Gephi(버전 0.8.2, www. gephi.com)

를 이용하여 네트워크 분석을 시행 후 시각화하였다. 

네트워크 분석에서 Degree는 노드(Node)들과 연결된 링크

(Link)의 개수로 정의된다. 혈위 조합에서 각 혈위는 노드로 간주할 

수 있고 그 혈위가 같이 쓰였다는 것을 링크로 간주할 수 있으므로 

Degree의 수가 크다는 것은 두 경혈이 같이 쓰인 빈도가 높음을 

의미한다. 본 분석에서 Degree의 경우 특정 경혈에서 특정 경혈로

의 방향성은 존재하지 않고 단지 같은 혈이 사용된 경우만을 고려

하였기에 방향성(벡터)을 고려하지 않고 계산하였다.

또한 본 연구에서는 이 네트워크를 최적화된 그룹으로 분류하기 

위해 모듈 분석(Modularity analysis)를 시행하였다. 최적화된 모듈 

분석을 통해 네트워크 각각이 얼마나 잘 연결되어 있는지 파악할 

수 있고, 하나의 네트워크를 모듈(Module)이라 불리는 소집단으로 

나눌 수 있다. 임의의 집단에 존재하는 링크의 총수 대비 집단 안에 

속하는 링크의 비율을 동류 중요성(Assortativity significance)이

라고 할 때, 임의의 집단을 정의하고 그 집단이 얼마나 잘 나누어졌

는지를 판단하는 값을 모듈성(Modularity)이라고 한다.

네트워크를 행렬로 나타낸 행렬을 , 모든 연결된 간선의 개

수를 m, 두 값을 비교하여 노드의 특성이 같으면 1, 다르면 0의 

값을 갖는 함수를

  

이라고 정의한다면, 이 때 평균 동류 중요성은 


 




 

으로 정의되며 모듈성 Q 는


 


   
 




  

로 정의된다. 즉 모듈성은 평균 동류 중요성과 실제로 계산된 동류 

중요성의 차이이며, 이 값이 1에 가까울 때 최적화된 모듈로 분류되

었다고 할 수 있다34). 

2) 계층적 군집화(Hierarchical Clustering): 계층적 군집화란 

특정 개체의 유사성을 측정한 후 유사한 순서대로 개체를 계층화하

는 군집분석의 방법이다. 본 군집분석에는 Matlab R2014a(버전 

8.3)을 사용하여 제작한 코드를 사용하였으며, 각 개체의 유사성 

측정을 위해 유클라디안 거리를 구해 최단 연결법(Single linkage 

method)을 사용하였으며, 이를 트리(tree) 모양으로 시각화하였다. 

결    과

1. 통증 관련 처방 빈도 분석 

사암침법 처방 중 통증질환의 치료에 가장 다빈도로 활용된 처

방을 분석하기 위하여, 사용된 처방을 사용빈도에 따라 순차적으로 

정렬하였다. 또한 사용된 처방의 변증근거 및 해당 통증유형을 분

석함으로써 사암침법의 활용 특징을 분석하였다(Table 1).

통증질환에서의 사암침법 사용빈도 분석을 시행한 결과, 폐정격

이 총 17회로 사용빈도가 가장 높았으며, 간정격 또한 16회로 높은 

빈도로 활용되었다. 그 이외에는 경험방, 대장정격, 신정격 각12회, 

담정격, 위정격 각 8회, 비정격, 소장정격, 폐승격 각 7회, 심정격 

5회, 담승격, 대장승격, 방광정격, 비승격, 위승격 각 4회, 위승격 

A변형 2회, 담경 수회(髓會)혈, 방광경 水(滎)혈, 소장정격 C변형, 

심정격 C변형, 위경 土(合)혈, 위승격 B-1변형, 폐승격 C변형, 폐정

격 A변형, 폐정격 B-1변형 각 1회 순으로 사용되었다. 

사용된 처방을 각각 구체적으로 살펴보면, 먼저 폐정격은 총 17회 

활용되었는데, 폐허 또는 심폐구허(心肺俱虛)로 인한 협통에 5회, 

폐냉(肺冷)으로 인한 두통, 폐상(肺傷)으로 인한 요통, 폐약(肺弱)으

로 인한 통풍(皮痺)에 각각 4회 활용되었다. 간정격의 경우 총 16회 

사용되었는데, 간약(肝弱)으로 인한 두통, 간쇠(肝衰)로 인한 복통

(울통;鬱痛), 간허(肝虛)로 인한 협통, 간약(肝弱)으로 인한 통풍(근

비;筋痺)에 각각 4회씩 활용되었다. 

경험방은 총 12회로 두통(편두통, 진두통, 담궐이명) 및 위완통

(위통, 비통)에 주로 사용되었다. 사용된 혈위를 분석해보면 편두통

에는 풍지(GB20), 현종(GB39)이 사용되었고, 진두통에는 중완(CV12), 

팔사혈(EX-UE9), 노궁(PC8), 기해(CV6)가 사용되었으며, 담궐이

명을 동반한 두통에는 풍지(GB20), 현종(GB39), 풍부(GV16), 아문

(GV15)이 사용되었다. 위허 또는 비허 위완통에는 중완(CV12), 관

원(CV4)이 경험방으로 사용된 것을 알 수 있었다. 
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Table 1. The frequency of prescription of Saam Acupuncture

Prescription of 
Saam acupuncture

Frequency
Pattern 

identification
Number

肺正格 17 26. 頭痛-沐後頭痛(肺冷) 4
29. 腰痛-張弓弩弦(肺傷) 4
30. 脇痛-右脇痛(心下牽, 

肺虛, 心肺俱虛)
5

34. 痛風-皮痺(肺弱) 4
肝正格 16 26. 頭痛-頭項痛(肝弱) 4

28. 腹痛-鬱痛(肝衰) 4
30. 脇痛-左脇痛(肝虛) 4
34. 痛風-筋痺(肝弱) 4

經驗方 12 26. 頭痛-偏頭痛, 眞頭痛, 
痰厥耳鳴

10

27. 胃脘痛-胃痛,脾痛(胃
虛,脾虛)

2

大腸正格 12 28. 腹痛-寒邪入腸(大腸不
足)

4

29. 腰痛-筋骨如折(大腸
傷)

4

40. 齒痛-風齒痛(大腸虛) 4
腎正格 12 26. 頭痛-骨痛(腎弱) 4

28. 腹痛-冷痛(腎弱) 4
29. 腰痛-屈痛刺痛(腎傷) 4

膽正格 8 29. 腰痛-項脊如錘(膽傷) 4
34. 痛風-通風(膽弱) 4

胃正格 8 27. 胃脘痛-胃痛(胃虛) 4
28. 腹痛-濕痛(胃虛) 4

脾正格 7 27. 胃脘痛-脾痛(脾虛) 3
30. 脇痛-脾中彎(脾虛) 4

小腸正格 7 28. 腹痛-小腸痛(血虛) 3
34. 痛風-脈痺(小腸弱) 4

肺勝格 7 28. 腹痛-氣痛(肺濁) 3
34. 痛風-白虎風(肺勝) 4

心正格 5 28. 腹痛-火鬱痛(心經不足) 3
30. 脇痛-心下牽(心肺俱虛) 2

膽勝格 4 34. 痛風-行痺(風勝) 4
大腸勝格 4 34. 痛風-痛痺(寒勝) 4
膀胱正格 4 34. 痛風-骨痺(膀胱弱) 4
脾勝格 4 34. 痛風-着痺(濕勝) 4
胃勝格 4 34. 痛風-肌痺(胃勝) 4
胃勝格A 2 40. 齒痛-上齒痛(胃熱) 2
膽經 髓會 1 40. 齒痛-下齒痛(肺火) 1
膀胱經 水(滎)穴 1 40. 齒痛-上齒痛(胃熱) 1
小腸正格C 1 28. 腹痛-小腸痛(血虛) 1
心正格C 1 28. 腹痛-火鬱痛(心經不足) 1
胃經 土(合)穴 1 40. 齒痛-下齒痛(肺火) 1
胃勝格B-1 1 40. 齒痛-上齒痛(胃熱) 1
肺勝格C 1 28. 腹痛-氣痛(肺濁) 1
肺正格A 1 40. 齒痛-下齒痛(肺火) 1
肺正格B-1 1 40. 齒痛-下齒痛(肺火) 1

대장정격은 총 12회 사용되었으며, 대장부족으로 인한 복통, 대

장상(大腸傷)으로 인한 요통 및 대장허(大腸虛)로 인한 치통(풍치

통)에 각각 4회씩 사용되었다. 신정격의 경우 신약(腎弱)으로 인한 

두통 및 복통, 신상(腎傷)으로 인한 요통에 각각 4회씩 사용되었다. 

나머지 기타 사용된 사암침법 처방들도 모두 질환의 변증에 따

라 해당 장부의 허증 또는 한증일 경우 정격을, 실증, 화증, 열증 

또는 승증(勝證)일 경우 승격을 사용하는 규칙을 따르고 있었다. 

사용된 사암침법의 자세한 내용은 Table 1에 기술하였다.

2. 질환 발생 부위별 사용 빈도 분석

앞서 분석한 바와 같이, 통증 질환에 사용된 사암침법 처방은 

매우 다양한 분포를 보이고 있었다. 이에 사암침법 처방 운용의 특

징을 보다 구체적으로 분석하기 위하여 사용된 사암침법 처방들을 

질환 발생 부위에 따라 분류하여 분석하였다. 통증 질환은 타 질환

에 비하여 질환 발생 부위가 상대적으로 명확하고 구체적인 만큼, 

사암침법 처방의 운용에 있어서 질환 발생부위 주변의 장부를 대상

으로 하거나, 질환 발생부위를 경유하는 경락을 치료 타겟으로 하

는지 분석하였다. 통증 질환은 발생 부위에 따라 1) 복통, 위완통 

2) 협통, 요통 3) 통풍 4) 두통, 치통으로 분류하였으며, 각각 다용

된 사암침법 처방 별로 순차적으로 나열하여 정리하였다(Table 2). 

복통, 위완통의 경우 위정격이 가장 많이 활용되었으며, 간정격, 

대장정격, 소장정격, 신정격, 비정격, 심정격, 폐승격, 경험방, 심정

격 C변형, 폐승격 C변형 등이 활용되었다. 복통, 위완통 치료에 위

정격, 대장정격, 소장정격, 비정격 등 소화기계통과 관련된 사암침

법 처방이 다빈도로 활용되었으나, 이는 해부학적 부위의 특성을 

반영했다기 보다 각각 위허, 대장부족, 비허 등 장부변증의 결과 

선택된 처방임을 알 수 있었다. 

협통, 요통 질환 또한 마찬가지로 간정격, 담정격, 신정격 등 해

부학적으로 요부 및 협부를 지나는 경락이나 장부의 특성이 반영된 

것으로 보이지만 모두 간허, 담상, 신상 등 장부변증의 결과로 선택

된 처방임을 알 수 있었다. 

나머지 통풍질환 및 두통, 치통 질환에서도 다양한 사암침법 처

방들이 활용되었으며, 대부분의 처방들은 장부변증의 결과로 선택

된 공통점을 찾을 수 있었다. 다만, 두통의 경우 타 질환에 비하여 

경험방 사용 비율이 상당히 높았으며, 사용된 경험방 혈위들 중 풍

지(GB20), 풍부(GV16), 아문(GV15)은 통증 발생 주변부의 혈위가 

활용된 것으로 사료된다. 부위별 사용된 사암침법들과 처방 선택 

근거들은 Table 2에 기술하였다.

3. 정형/변형 및 정격/승격 사용 비율 분석

󰡔도해교감 사암도인침법󰡕에서 사용된 모든 사암침법 처방 중 정

형의 사용 비율은 41%인 반면(총 924개의 처방 중 379개의 처방), 

통증 질환을 위하여 사용된 사암침법 처방에서는 75%로 나타났다

(총 142개 중 107개의 처방). 
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Table 2. Pattern analysis of prescription of Saam acupuncture 
by region

Prescription of Saam 
acupuncture

Frequency Pattern identification

1. 腹痛, 胃脘痛 
  胃正格 8 胃痛/濕痛(胃虛)
  大腸正格 4 寒邪入腸(大腸不足)
  小腸正格 4 小腸痛(血虛)
  腎正格 4 冷痛(腎弱)
  脾正格 3 脾痛(脾虛)
  心正格 3 火鬱痛(心經不足)
  肺勝格 3 氣痛(肺濁)
  經驗方 2 胃痛/脾痛(胃虛/脾虛)
  心正格 C 1 火鬱痛(心經不足)
  肺勝格 C 1 氣痛(肺濁)
2. 脇痛, 腰痛 
  肺正格 9 張弓弩弦/右脇痛(肺傷)
  肝正格 4 左脇痛(肝虛)
  膽正格 4 項脊如錘(膽傷)
  大腸正格 4 筋骨如折(大腸傷)
  脾正格 4 脾中彎(脾虛)
  腎正格 4 屈痛刺痛(腎傷)
  心正格 2 心下牽(心肺俱虛)
3. 痛風
  肝正格 4 筋痺(肝弱)
  膽勝格 4 行痺(風勝)
  膽正格 4 通風(膽弱)
  大腸勝格 4 痛痺(寒勝)
  膀胱正格 4 骨痺(膀胱弱)
  脾勝格 4 着痺(濕勝)
  小腸正格 4 脈痺(小腸弱)
  胃勝格 4 肌痺(胃勝)
  肺勝格 4 白虎風(肺勝)
  肺正格 4 皮痺(肺弱)
4. 頭痛, 齒痛
  經驗方 10 偏頭痛/眞頭痛/痰厥耳鳴
  肝正格 4 頭項痛(肝弱)
  腎正格 4 骨痛(腎弱)
  肺正格 4 沐後頭痛(肺冷)
  大腸正格 4 風齒痛(大腸虛)
  胃勝格 A 2 上齒痛(胃熱)
  膽經 髓會 1 下齒痛(肺火)
  胃經 土(合)穴 1 下齒痛(肺火)
  肺正格 A 1 下齒痛(肺火)
  肺正格 B-1 1 下齒痛(肺火)
  膀胱經 水(滎)穴 1 上齒痛(胃熱)

또한 전체 조문에서 정격, 승격의 사용 비율을 분석해보면 정격

이 52.5%, 승격이 24%의 비율로 사용되었다. 한편, 통증질환과 관

련된 조문에서는 정격이 70.4% 사용된 반면, 승격은 19%의 비율에 

불과하였다. 

4. 사암침법 처방에 대한 네트워크 분석 및 군집 분석

1) 네트워크 분석: 본 연구에서는 네트워크 분석을 통하여 사암

침법으로 사용된 각 경혈을 노드(Node)라는 점으로, 경혈간의 관계

를 링크(Link) 혹은 엣지(Edge)라는 선으로 표현하여, 사용된 경혈 

간의 관계구조를 파악하였다. 먼저, 각 경혈들이 사용된 빈도에 따

라 Degree를 기준으로 경혈들 간의 중심성을 나타내었다(Fig. 1). 

그 결과 통증 치료를 위한 사암침법 처방 운용에 있어서 타 경혈과 

가장 많이 병행되어 사용된 경혈은 통곡(BL66)과 양곡(SI5)이었다

(각각 12회). 다음으로는 상양(LI1)이 11회, 소부(HT8)가 10회 사

용된 것으로 나타났다. 9회 사용된 경혈로는 족임읍(GB41), 대돈

(LR1), 경거(LU8), 족삼리(ST36)가 있었으며, 음곡(KI10), 곡천(LR8), 

어제(LU10)가 각 8회, 척택(LU5)이 7회, 은백(SP1), 태백(SP3)이 

각 6회, 족규음(GB44), 양계(LI5), 해계(ST41), 함곡(ST43)이 각 5회, 

소충(HT9), 전곡(SI2), 대도(SP2)가 각 4회, 기타 혈은 3회 사용된 

것으로 나타났다. 

빈도 별 분석에 이어 Modularity 분석을 진행하여, 통증 치료를 

위해 사용된 경혈들의 군집을 시각화하였으며, 최적화된 모듈값에 

따라 크게 여섯 그룹으로 분류되었다(Q=0.564). 크게 담정격, 담승

격, 대장정격, 소장정격, 위정격을 중심으로 하는 가장 큰 군집(보

라색 군집)과 폐정격, 간정격, 폐승격, 신정격이 포함된 두 번째(연

두색 군집), 세 번째 군집(파란색 군집), 비정격의 일부와 심정격의 

일부가 포함된 네 번째 군집(주황색)으로 분류되었으며, 경험방 혈

위들로 구성된 독자적으로 떨어져 있는 두 군집(빨간색, 녹색)으로 

분류되었다(Fig. 2). 

Modularity 분석에서 보여지는 경혈간 군집화 결과는 주로 사암

침법 처방 운용 방식에 근거한 경혈 조합들이 서로 높은 밀접성을 

보이는 공통적인 결과를 나타내었다. 그러나 이들 각 경혈은 사암

침법의 처방 구성으로 사용되었을 뿐만 아니라, 타 경혈과도 다양

한 연관성을 보이며 통증 질환의 치료에 응용되었다는 것을 알 수 

있었다. 또한 경험방 혈위들은 기존 사암침법 처방들과 별개의 그

룹으로 분류되었으며, 이들과 연관성 없이 독자적으로 치료에 적용

되었음을 알 수 있었다. 

2) 군집분석: 네트워크 분석과 더불어, 각 경혈들이 사용된 빈도에 

따라 경혈들 간의 가상거리를 구하여 계층적 군집화(Hierarchical 

Clustering) 방법을 이용하여 분석하였다. 클러스터그램(Clustergram)

을 통해 각 경혈 간의 계층구조, 즉 같이 사용된 경향이 크면 클수록 

낮은 단계부터 같은 그룹으로 묶이게 된다. 

분석 결과, 각 혈위들은 주로 사암침법의 처방 별로 그룹화 되어

있었으며, 특히 폐정격을 주로 하는 두 그룹이 가장 먼저 나타났다. 

이어 신정격, 대장정격, 위정격, 담정격의 사암침법 처방이 그룹화

되어 분포되어있었으며, 대장정격-위정격은 양곡(SI5)을 공유하며 

가장 큰 그룹을 형성하고 있었다. 마지막으로 비정격, 간정격으로 
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Fig. 1. Visualized network of acupoint
frequency in Saam acupuncture 
method for pain.
Degree centrality was visualized 
with node and edge. Node repre-
sents each acupoint, and correlated 
acupoints were connected with ed-
ges. Red nodes indicate a high de-
gree of centrality and yellow nodes
indicate a low value. SI5 and BL66
were the most frequently used acu-
points.

Fig. 2. Modularity network analysis of
Saam acupuncture method for pain.
Acupoints used for pain were se-
parated by six modules (Purple, 
light green, blue, orange, green and
red module). Each acupoint was 
connected to highly correlated acu-
point with edges. Thick edges re-
present the more highly correlation
between the nodes.
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Fig. 3. Hierarchical clustergram of 
Saam acupuncture method in pain 
disease.
Same formulas used for network 
analysis was also used for hiera-
rchical clustering analysis. Red po-
ints are describing pairs used in 
each formula. X-axis represents fo-
rmulae used for pain in Saam acu-
puncture and Y-axis represents 
acupuncture point used for pain.

보이는 그룹이 분포되어있었다. 경험방은 따로 분리되어 그룹화되

어 있는 것을 알 수 있었다(Fig. 3). 따라서 대부분의 경혈들이 사암

침법 처방 운용의 방식에 따라 치료에 사용되었다는 것을 알 수 

있었으며, 이는 Modularity 분석과 큰 경향에서는 일치하는 방향성

을 보여주었다. 

고    찰

국제통증연구학회(IASP, International Association for the Study 

of Pain)에서는 통증을 실제적 혹은 잠재적인 조직 손상이나 이와  

관련된 손상으로 발생되는 불쾌한 감각적 또는 감정적 경험으로 

정의하고 있다35). 통증은 환자들이 호소하는 가장 흔한 증상으로, 

통증이 장기간 지속될 경우 활동제한으로 인한 삶의 질 저하가 발

생하며, 이로 인한 우울감, 불면 등 병발증상으로 연계될 수 있어 

반드시 치료의 대상이 되어야 하는 질환 중 하나이다36,37). 그러나 

통증은 그 증상과 원인이 다양하므로 진단 및 치료가 쉽지 않다. 

현재 통증 치료를 위해서 약물치료, 물리적 치료, 심리적 치료 및 

침, 뜸 한약을 이용한 치료법 등 다양한 방법이 시도되고 있다. 특

히 침 치료는 요통, 두통, 슬통 등 다양한 통증 질환에서 치료효과

가 검증되고 있으며, 통증 환자의 치료에 대한 만족도 또한 높다. 

한의학에서는 통증을 발생부위에 따라 두통, 협통, 요통, 척통, 

복통, 위완통, 요각통 등으로 분류하고 있으며, 각각의 통증은 다시 

발생 원인에 따라 분류되는데, 예를 들어 요통의 경우 신허요통, 

담음요통, 식적요통, 좌섬요통, 어혈요통, 풍요통, 한요통, 습요통, 

열요통, 기요통으로 분류되고 있다38). 한의학에서는 통증의 근본적

인 원인을 기(氣)의 불통(不通)으로 보고 있는데, 󰡔素問, 擧痛論󰡕에

서는 “經脈流行不止, 環周不休, 寒氣入經而稽遲, 泣而不行, 客於脈

中則氣不通, 故卒然而痛”이라 하여 기가 통하지 않으면 통증이 생

긴다고 하였으며39), 󰡔동의보감󰡕에서는 “諸病皆生於氣, 諸痛皆因於
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氣” 라 하여, 모든 통증은 기에서 생긴다고 하였고, 또한 “通則不痛

不通則痛”이라 하여, 통하면 아프지 않고, 통하지 않으면 아프다고 

하였다38). 여기에서 ‘통한다’라는 것은 기기(氣機)의 순행이 원활함

을 의미하는 것으로 해석할 수 있으며, 따라서 통증 치료의 기본 

원칙은 기기의 순행을 원활하게 하는 것에 있다고 볼 수 있다. 침 

치료는 경혈에 물리적인 자극을 가하여 인체의 기혈을 조절함으로

써 질병을 치료하는 치료기술로, 특히 기기의 순행을 촉진시키는 

데 즉각적이고 뛰어난 효과가 있다. 침 치료는 주로 통증 발생부위 

및 그 주변부위에 자침하거나, 통증의 원인에 따라 해당 경락이나 

관련 경혈을 자극하는 방법, 또는 진통효과가 있다고 알려진 특정

혈(예를 들어 족삼리, 합곡 등)을 치료하는 방법이 가장 널리 활용

되고 있으며, 최근 한의사들을 대상으로 한 설문조사에 따르면, 사

암침법 또한 빈번하게 활용되고 있음을 알 수 있었다1,12).

사암침법은 조선시대 사암도인이 창시한 침법으로, 오행(木火土

金水)의 상생상극 원리에 따라 사지말단의 오수혈을 이용하여 질병

을 치료하는 대표적인 한국침법이다. 사암침법은 구성원리에 따라 

정형과 변형, 경험방으로 이루어져 있으며, 정형의 경우 󰡔난경(難

經)󰡕 69난에서 말하는 “虛則補其母 實則瀉其子” 원칙에 “虛者抑其

官, 實者補其官” 원칙을 결합시켜 자경(自經)과 타경(他經)의 경혈

들로 보사(補瀉)하여 치료하게 된다. 예를 들어 폐경락(脾經絡)이 

허(虛)할 경우 수태음폐경의 모혈(母穴)인 태연(土穴)을 보하고, 폐

경의 母 경락인 족태음비경의 土穴인 태백을 보한다. 또한 “虛者抑

其官”의 원칙에 따라 폐경의 火穴인 어제와 심경의 火穴인 소부를 

사하여 치료하며, 이를 폐정격(肺正格)이라 한다14). 사암침법의 변

형은 󰡔도해교감 사암도인침법󰡕의 기준에 따르면 A변형은 󰡔난경󰡕의 

사남보북법(瀉南補北法) 이론을 기반으로 한 변형을 의미하며, B변

형은 정(井)혈 대신 형(滎)혈을 사하고, 정혈 대신 합(合)혈을 보하

는 원칙을 따르고 있다. B-1 변형은 병증 상황에 따라 자경(自經)에

서 다른 혈위를 쓰는 것이며, C변형은 병증 상황에 따라 타경(他經) 

혈위를 쓰는 것, D변형은 병증에 따라 자경(自經)의 자혈(自穴)을 

보하거나 사하는 것을 의미한다14,19,40). 사암침법의 질병 치료 관점

은 경혈 하나 하나의 주치에 대한 관점 보다 장부변증에 따른 경락 

조절이 우선이 된다고 볼 수 있다. 즉, 질병을 오장육부의 허실에 

따라 변증하고, 그에 따라 경락을 선택하여 사암침법 처방을 운용

하게 된다. 기존 사암침법 관련 연구는 문헌 연구가 대부분을 차지

하고 있으며, 주로 사암침법의 처방구조 및 발전과정에 대한 연구

가 이루어지고 있다2,16-19). 최근 들어 근위축성 측삭 경화증, 간질성 

방광염, 화병을 비롯하여 만성 긴장성 두통, 월경통 등21-26)에 관한 

증례보고 및 소규모 임상연구가 진행되고 있으나, 증상완화의 치료

효과를 보고하는 데 그치고 있으며, 사암침법의 질환 접근 방식 및 

처방 운용 원리에 대한 연구는 미진하다. 이에 본 논문에서는 통증

질환의 치료에 있어 사암침법이 어떻게 접근하고 있는지를 분석하

고자 하였으며, 󰡔도해교감 사암도인침법󰡕14)을 기본 문헌으로 하여 

사암침법 처방의 활용성 및 처방근거를 분석하였고, 이를 네트워크

화하여 사암침법 운용의 원리를 체계적으로 분석하였다. 

본 논문에서는 󰡔도해교감 사암도인침법󰡕에 정리된 통증과 관련

된 조문을 분석대상으로 하였으며, 頭痛, 胃脘痛, 腹痛, 腰痛, 脇痛, 

痛風, 齒痛, 鼻痛과 관련된 조문을 대상으로 분석하였다. 그 결과, 

모든 통증 조문을 통틀어 폐정격이 가장 많이 사용된 것으로 분석

되었으며(17회 사용), 그 다음으로는 간정격이 높은 빈도로 사용되

었다(16회 사용). 폐정격(태연, 태백 보, 소부, 어제 사)은 폐와 폐경

맥의 기능을 보하여 기능을 활성화하기 위한 처방구성으로, 폐장

(肺臟)의 주요 생리기능은 기를 주관하고, 호흡을 다스리며 수액대

사를 조절하는 것에 있다. 폐장 기능의 핵심은 기의 순행에 있으며, 

특히 폐기(肺氣)는 백맥(百脈)을 주관하여 전신의 기혈순행과 밀접

한 연관이 있고, 모든 장부의 정상적 기능 또한 기혈의 원활한 운행

으로 유지되므로, 심, 간, 비, 신 등 다른 장부의 정상적인 기능 또한 

폐의 기능과 관련되어 있다고 볼 수 있다41). 따라서 폐 기능의 부족

은 근본적으로 기의 부족과 연관이 되며, 기가 부족할 경우 인체의 

기혈순환 및 수액대사의 흐름이 저체되고 막혀서 통증이 발생할 

수 있다. 이는 황제내경 및 동의보감에서 언급하고 있는 “通則不痛 

不通則痛”의 원칙에 부합하는 바이며, 통증의 발생이 기의 원활하

지 못한 흐름과 관련이 많음을 시사하고 있다. 이러한 이유로 폐정

격은 통증의 근본적인 해결을 위하여 기의 흐름을 촉진시키기 위한 

처방으로 가장 다빈도로 사용되었다고 볼 수 있다. 폐정격의 기혈 

순행 촉진 효과는 어혈로 인한 통증의 치료에 다용되는 어혈방의 

구성이 폐정격의 변형(태백, 태연 보, 곡지 외관 사)으로 구성되어 

있는 것에서도 찾아볼 수 있다. 이는 기행즉혈행(氣行卽血行) 원칙

을 바탕으로, 영혈의 운행을 조화롭게 하여 혈증을 치료하는 데 있

어 기의 흐름을 우선적으로 고려한 것으로 여겨진다. 이렇듯 폐정

격은 그 자체로 기의 순행을 통한 통증치료에 효과가 있을 수 있으

므로 통증 질환에 가장 빈번하게 적용되었다고 보여진다. 두 번째

로 다용된 처방인 간정격 또한 비슷한 원리로 볼 수 있다. 간정격

(음곡, 곡천 보, 경거, 중봉 사) 또한 간장(肝臟)의 기능을 보하고 

강화시키는 데 의의가 있으며, 기기(氣機)를 소통시켜 간의 소설작

용을 원활하게 하기 위하여 사용되는 처방이다42). 간은 모든 근육

을 주관하므로, 동통(疼痛), 마비(痲痺), 경련(痙攣) 등 근육과 건과 

관련된 각종 통증 및 저림 등의 증상은 간의 기능과 밀접하게 연관

되어 있다. 따라서 간정격 또한 폐정격과 마찬가지로 장부의 특성 

자체로 통증 치료에 유의미한 치료법이 될 수 있다. 그러나 실제로 
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통증 질환의 치료에 사암침법 처방이 사용된 치료 근거를 살펴보

면, 폐정격이 사용된 질환들은 모두 장부변증 과정을 통해 폐장부

의 허약으로 진단되었음을 알 수 있다. 폐정격은 폐냉(肺冷)으로 

인한 두통, 폐상(肺傷)으로 인한 요통, 폐허 또는 심폐구허(心肺俱

虛)로 인한 협통, 폐약(肺弱)으로 인한 통풍(皮痺)처럼 장부변증 과

정에 의하여 처방구성이 선택되었다. 마찬가지로 간정격 또한 간약

(肝弱)으로 인한 두통, 간쇠(肝衰)로 인한 복통(울통; 鬱痛), 간허(肝

虛)로 인한 협통, 간약(肝弱)으로 인한 통풍(근비; 筋痺)에 활용되었

다. 나머지 대장정격, 신정격, 담정격, 위정격, 비정격, 소장정격, 

폐승격, 심정격 등도 마찬가지로 모두 장부변증 과정에 의하여 장

부의 허실이 구분되고, 그에 따라 최종적으로 처방이 선정되었음을 

알 수 있다. 따라서 사암침법의 처방 운용에 있어서 가장 우선시 

되는 원칙은 장부변증임을 알 수 있었으며, 변증된 장부의 허실을 

조절할 수 있는 경맥을 선택하는 것으로 치료원칙이 세워져 있음을 

알 수 있었다. 

통증은 우선적으로 발생 부위에 따라 명명되므로, 사암침법 처

방들이 질병의 발생 부위와 관련되어 사용되었는지를 추가적으로 

분석하였다. Table 2에서 알 수 있는 것처럼, 복통, 위완통의 경우 

위정격이 가장 많이 활용되었으며, 대장정격, 소장정격, 비정격 등 

소화기계통과 관련된 사암침법 처방이 다빈도로 활용되었으나, 이

는 해부학적 부위의 특성을 반영했다기 보다 각각 위허, 대장부족, 

비허 등 장부변증의 결과 선택된 처방임을 알 수 있었다. 협통, 요

통 질환 또한 마찬가지로 간정격, 담정격, 신정격 등의 처방은 해부

학적으로 요부 및 협부를 지나는 경락의 장부로 연관지을 수도 있

으나, 이 역시 모두 간허, 담상, 신상 등 장부변증의 결과로 선택된 

처방임을 알 수 있었다. 나머지 통풍질환 및 두통, 치통 질환에서도 

마찬가지로 대부분 장부변증의 결과로 선택된 공통점을 찾을 수 

있었다. 다만, 두통의 경우 타 질환에 비하여 경험방 사용 비율이 

상당히 높았으며, 사용된 경험방 혈위는 풍지, 풍부, 아문 등 통증 

발생 주변부의 혈위가 주로 활용된 것으로 보인다. 치통의 경우도 

마찬가지로 대장정격을 제외하고는 모두 변형이나 경험방(담경의 

髓會穴, 위경의 合土穴)이 사용된 것을 알 수 있었다. 즉, 대부분의 

통증 질환은 장부변증을 우선적으로 고려하여 사암침법 처방이 선

택되었으며, 두통이나 치통처럼 통처 부위가 명확하고 한정된 경우

에는 경험방이나 변형의 사용 빈도가 높았던 것으로 여겨진다. 

본 연구의 분석 결과, 통증 질환에서의 사암침법 운용은 변형보

다 정형이(75%), 승격보다 정격이(70.4%) 월등히 높은 비율로 사용

된 것을 알 수 있었다. 이는 통증 질환의 치료에 있어서 사암침법은 

장부변증을 우선적으로 고려한다는 원칙이 반영되어 정형의 선택

이 우선적으로 고려되었다고 생각된다. 통증은 기의 부족으로 인하

여 기기의 순행이 저하되고, 그 결과 기혈, 수액의 저체가 발생되는 

질환이다. 결과적으로 기혈 및 수액의 울체가 발생되므로 실증으로 

여길 수 있으나, 질병 발생의 근본은 기의 부족에 있으며, 따라서 

기를 보해줌으로써 기혈 순행을 촉진시켜 질병의 치료가 가능하다. 

이런 의미에서 승격보다 정격의 사용빈도가 월등히 높았던 것으로 

사료된다. 

사암침법의 사용 원리를 보다 구체적이고 체계적으로 분석하기 

위하여, 사용된 경혈간의 관계를 시각화할 수 있는 네트워크 분석

방법을 이용하여 사용된 경혈간의 관계 구조를 파악하고자 하였다. 

각 경혈은 노드(Node)로, 경혈간의 관계는 링크(Link) 혹은 엣지

(Edge)로 표현되었으며, 사용된 경혈들간의 유기적인 관계가 네트

워크로 시각화되었다. Fig. 1과 Fig. 2에서 볼 수 있는 바와 같이, 

각 경혈들은 타 경혈과 매우 밀접한 관계를 유지하며 사용되고 있

었으며, 서로 밀접한 상관관계가 있는 경혈들끼리 보다 가까이, 보

다 굵은 엣지로 연결되어 표현되었다. 먼저 Fig. 1에서는 각 경혈들

이 사용된 빈도에 따라 색의 진하기로 표현하였으며, 타 경혈과 가

장 많이 병행되어 사용된 경혈은 통곡(BL66)과 양곡(SI5)으로, 각각 

12회씩 다른 경혈과 함께 사용된 것으로 나타났다. 양곡혈은 소장

경의 經火穴로 淸頭利竅, 通絡止痛 효능이 있어 두통, 치통, 경항통, 

수완통 등의 치료에 사용될 수 있으며, 양계, 곤륜, 협계, 완골, 곡

지, 족삼리 등의 혈위와 배합하여 질환 치료에 적용될 수 있다43,44). 

본 연구의 분석결과 양곡혈은 대장정격, 위정격, 담승격, 대장승격, 

위승격 A변형의 구성혈위로 사용되었으며, 위완통, 복통, 요통, 치

통, 통풍 치료에 사용되었다. 통곡혈은 방광경의 滎水穴로 淸熱散

風, 淸頭利竅, 活絡止痛의 효능이 있어 두통, 경항통, 목현(目眩) 등

의 증상을 치료할 수 있으며, 천추, 대저, 속골 등의 혈위와 배합되

어 사용될 수 있다43,44). 본 연구에서 통곡혈은 담정격, 소장정격, 

대장승격의 구성 혈위로, 또는 방광경의 滎水혈로서 단독 사용되었

으며, 요통, 통풍, 치통, 복통 치료에 적용되었다. 따라서 양곡혈과 

통곡혈은 자체의 혈위 특성과 더불어 사암침법 운용의 일부로써 

여러 혈위들과 배합되어 사용된 것으로 생각된다. 

빈도분석에 이어 Modularity 분석을 진행하여 통증 질환에 사용

된 사암침법 경혈들의 군집을 시각화하였으며, 그 결과 사용된 경

혈들은 크게 여섯 그룹으로 분류되었다(Fig. 2). 가장 크게 나타난 

군집은 보라색으로 표현되었으며, 대장정격, 대장승격, 담정격, 담

승격, 소장정격, 위정격을 중심으로 구조화되었다. 다음으로는 폐

정격, 폐승격이 위주인 연두색 군집과 간정격, 신정격 위주인 파란

색 군집으로 분류되었으며, 마지막으로 비정격의 일부와 심정격의 

일부가 포함된 주황색 군집이 분류되었다. 이들과 완전히 별개의 

군집으로, 경험방 혈위들로 구성된 두 군집(빨간색, 녹색)이 분류되



www.kjacupuncture.org 97

사암도인침법의 통증 질환 접근법에 대한 고찰

KOREAN JOURNAL OF 

ACUPUNCTURE

었다. 네트워크 분석에 이어 진행된 계층적 군집화(Hierarchical 

Clustering) 방법에서도 마찬가지로 각 경혈들은 주로 사암침법의 

처방 별로 그룹화되었으며, 특히 폐정격을 주로 하는 두 그룹이 가

장 먼저 나타났다. 이어 신정격, 대장정격, 위정격, 담정격의 사암침

법 처방이 그룹화되어 분포되어있었으며, 대장정격-위정격은 양곡

(SI5)을 공유하며 가장 큰 그룹을 형성하고 있었다. 경험방은 따로 

분리되어 독자적인 그룹을 형성하고 있었다(Fig. 3). 두 방식의 네

트워크 분석과 계층적 군집화 분석 결과를 정리해보면, 대부분의 

경혈들이 사암침법 처방 운용의 방식에 따라 치료에 사용되었다는 

것을 알 수 있었으며, 사암침법으로 연결된 경혈들은 서로 높은 밀

접성을 보이고 있었다. 또한 경험방 혈위들은 기존 사암침법 처방

들과 별개의 그룹으로 분류되었으며, 이들과 연관성 없이 독자적으

로 치료에 적용되었음을 알 수 있었다. 이러한 결과는 모든 네트워

크 분석 및 계층적 군집화 분석에서 일관된 결과로 증명되었다. 

본 연구는 통증질환에서의 사암침법 적용원리를 체계적으로 분

석한 최초의 연구라는 데 의의가 있으며, 각 경혈간 사용빈도 및 

밀접성을 네트워크 분석을 통해 시각화함으로써, 장부변증에 기반

한 사암침법의 구성원리 및 적용원리를 분석했다는 데 의의가 있

다. 향후 통증질환뿐 아니라 사암침법이 적용되고 있는 다양한 질

환들을 대상으로 사암침법의 적용원리를 규명하는 것이 필요하다

고 생각되며, 이러한 기초연구들을 통해서 사암침법의 본질을 탐구

함으로써, 임상적 활용성 증대에 기여할 수 있을 것이라 생각된다. 

나아가 실제로 문헌에서 제시하는 사암침법 처방들의 임상적 효용

성 검증 연구 및 관련 기전연구가 지속적으로 이루어진다면 한의학

의 오수혈 이론에 기반한 사암침법의 운용원리가 과학적이고 체계

적으로 증명될 수 있으며, 이로 인하여 한의학 이론에 기반한 임상

적 치료기술의 확립에 기여할 수 있을 것이라 사료된다. 

결    론

본 연구를 통해 통증질환 치료를 위한 사암침법 처방은 폐정격

과 간정격이 가장 높은 빈도로 사용되었으며, 개별 혈위로는 통곡

(BL66)과 양곡(SI5)이 가장 높은 빈도로 사용되었다. 또한 승격보다 

정격, 변형보다 정형의 사용 비율이 월등히 높게 분석되었다. 사암

침법의 운용원리를 분석하기 위하여 처방근거를 분석한 결과, 사암

침법 처방의 선택에 있어서 장부변증이 가장 우선적으로 고려됨을 

알 수 있었으며, 장부변증에 따라 해당 경락의 허실을 치료하는 사

암침법 처방이 선택됨을 알 수 있었다. 네트워크 분석 및 계층적 

군집화 분석결과 각각의 경혈은 타 경혈과 매우 밀접한 관계를 유

지하며 사용되고 있었으며, 대부분 사암침법 처방 운용의 방식에 

따라 사암침법의 정격, 승격의 군집끼리 더욱 밀접한 연관성을 보

이고 있었고, 경험방은 사암침법 혈위들과 별개의 그룹으로 분류되

어 독자적으로 사용되고 있었음을 알 수 있었다. 향후 다양한 질환

을 대상으로 사암침법의 운용원리에 대한 기초연구가 필요하다고 

생각되며, 사암침법의 임상적 효용성 및 작용 기전을 규명하기 위

한 기초연구 또한 이루어져야 할 것이다. 
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