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Ⅰ. 緖論

『�樞』,『素問』, 『難經』은 현존하는 한의학 최고의 의학

경전이라 할 수 있다. 전면적으로 고대 한의학의 이론과

경험을 총괄 하였으며, 당시 의학적 성과를 집중적으로 보

여준다. 역대 의가들은 흔히『難經』이『�樞』,『素問』의 후

대 의서이기 때문에 경문에 대한 발전된 해석이라고 생각

하였다.

지금의『難經』을 살펴보면 모두 81조로서 고대 문헌을

인용한 원문이 다 합쳐 37개소가 된다. 그중“경에서 말하

기를(經言)"이라고 한 것을 인용한 내용이 34개소이며,

“「十變」에서 말하기를”이라고 한 것은 세 군데이다.1)

이들 조문을『�樞』,『素問』의 내용과 비교 분석해보면,

세 경전의 내용이 아래 몇가지 내용으로 요약 될 수 있다.
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급하였고, 이 후 각 경맥의 五輸穴에 대해 논하고 있다.6)

「順氣一日分爲四時」편에서는‘黃帝曰; “훌륭하십니다.

나는 자침에는 五變이 있음으로써 五輸穴을 주관한다고

들었는데 바라옵건대, 그 數를 듣고 싶습니다.” 伯曰;

“사람에게 五臟이 있고, 五臟에는 五變이 있으며 五變에는

五輸穴이 있으므로 5에 5를 곱하여 25개 수혈이 됨으로써

五時에 상응합니다.”’7)하여 五臟과 五變의 상관관계를 밝

힘에 五變의 藏, 色, 時, 音, 味를 五輸穴이 주관함을 밝히

고 있다.

「官能」편에서는, '明於五輸, 徐疾所在, 屈伸出入, 皆有條

理. 言陰與陽, 合於五行, 五藏�府, 亦有所藏.' 이라 하여,

기본적으로『內經』에서 五輸穴은 五臟과 五變, 經絡과 연

관하여 언급하였고「官能」편에서 五行의 개념을 포괄하여

언급하고 있다.

2) 內經과 難經에서 五輸穴의 五行 배속

먼저『內經』과『難經』에서 五輸穴을 五行에 배속시킨

구절이 나오는데, 대표적으로『�樞』「本輸」편과『難經』

�十四難에 기재된 구절을 비교해보았다.

『�樞』「本輸」에서, ‘肺氣8)는 少商穴에서 나오는데, 少商

穴은 엄지 손가락 끝 안쪽에 있고, 井穴이며 五行 중의 木

에 속합니다. 魚際穴은 水魚에 있고 滎穴입니다. … 太淵

穴은 어제 뒤 1치 되는 오목한 곳에 있으며, 兪穴입니다.

…尺澤穴은 팔꿈치 중심의 동맥으로 合穴입니다. 이상은

手太陰經입니다.’9)

그리고 心, 肝, 脾, 腎순으로 五輸穴을 밝히고 있으며,

‘방광은 至陰穴에서 나오는데 지음혈은 새끼발가락 끝에

있고 井穴이며, 오행의 금입니다. … 束骨穴에 주입되는데

束骨穴은 새끼발가락 본절 뒤 오목한 곳에 있으며 兪穴입

니다.… 委中穴로 들어가는데 委中穴은 오금 가운데 있고

合穴입니다. 족태양경입니다.’10) 하고 뒤로 膀胱, 膽, 胃,

三焦, 小腸, 大腸 순으로 설명하고 있다.11)

「本輸」편에서 臟腑의 이름과 그에 소속된 五輸穴의 위

치와 명칭 그리고 그 經의 명칭을 마지막에 나타내고 특이

하게도 각 井穴에 그 五行 배속을 시킬 뿐, 다른 穴에서는

五行의 배속 관계를 나타내고 있지 않다.

또한「本輸」에‘肺出於少商, 少商者, 手大指端內側也,

爲井木’, ‘膀胱出於至陰, 至陰者, 足小指之端也, 爲井�’

과 같이 井穴의 오행 속성을 나타내는 木, �이 역대 의서

인『太素』卷十一「本輸」, 『備急千�要方』卷二十九의 본문

에는 모두 이 글자가 없고, 張介賓은‘본편을 살펴보면 五

臟에서 단지 井木만 말하고 �腑에서 단지 井�만 말하였

으며, 기타는 모두 五行의 나눔이 없다.’하였다.12)

『難經』의「六十四難」을 살펴보면,  ‘十變에 또“陰經의

井穴은 木에 속하고 陽經의 井穴은 �에 속하며, 陰經의

滎穴은 화에 속하고, 陽經의 滎穴은 수에 속하며.....陰經

의 合穴은 수에 속하고 陽經의 合穴은 土에 속한다. 陰經

과 陽經의 각 혈이 소속된 오행이 모두 다르다.”고 하였는

데, 이는 무슨 까닭인가?  답하기를, 이는 剛柔의 陰陽적인

배합과 관계되는 내용이다. 井穴을 예로 들면, 陰經의 井

穴은 乙木에 속하고, 陽經의 井穴은 庚�에 속한다. 陽經

의 井穴이 배속되는 庚�은 十干으로 陽剛의 �이며, 庚은

乙과 서로 합하기 때문에 乙의 剛이다. 陰經의 井穴이 배

속되는 乙木은 十干으로 陰柔의 木이며 乙은 庚과 서로 합

하기 때문에 庚의 柔이다. 乙은 陰木인데, 陰經의 井穴이

木에 속하기 때문이다. 庚은 陽�인데 陽經의 井穴이 �에

속하기 때문이다. 나머지는 모두 이와 같다.’13)

이에 비해『難經』에서는 十變이라는 고대 의서를 인용

하여, 각각의 臟과 腑의 五輸穴의 井穴에 陰木, 陽�을 배

합하고, 나머지 滎兪經合穴에도 이와 같이 五行을 배속했

음을 알 수 있다. 또한 十天干의 陰陽 五行속성으로 十二

經脈중의 陰經과 陽經의 井滎兪經合 五輸穴의 五行속성에

차이가 있는 것을 논하였다.

五輸穴의 五行 배속에 기본적으로 같은 속성으로 배속

한 듯하지만, 五輸穴의 五行속성을 응용한 것으로 보이는

구절이『�樞』에서 찾아보기 힘들고, 『難經』에서는 五行의

相生 相剋의 원리를 이용하여 치료에 활용할 수 있음을 나
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①『難經』에서 인용한“經言”이라고 한 인용문 중에는

『�樞』,『素問』에서 그 상당하는 내용을 찾을 수 없는 조문

이 19개, 상응하는 내용을 찾을 수 있는 13개 조문도『�

樞』에만 나타날 뿐『素問』에는 보이지 않는다.

②『難經』에서 인용한“경에서 말하기를(經言)”이라고

한 인용문 중 어떤 것은 분명히『�樞』와 무관하다.

③『難經』에서 인용한“경에서 말하기를(經言)”이라고

한 인용문 중 5개 조문은 영추 구침 십이원의 경문과 유사

하다. 그러나 그 중 십이원에 관련된 한 조문은 영추 구침

십이원을 인용하지 않은 것임이 분명하다.2)

(그림 1) 『�樞』,『素問』,『難經』의 관계

이는『難經』의 인용문이『�樞』에서 나왔지만 또 다른

고문이 있었다고 추정할 수도 있고 아니면 동원이류(同源

異流)일 가능성도 있다. 즉 양자는 모두 동일한 고대 문헌

에 근원을 두고 있는데, 『�樞』는 이 문헌을 직접적으로 계

승∙발전시킨 것이고『難經』은 장에 따라 문장을 인용, 질

문을 제시하여 뜻을 풀어낸 것이다.

『�樞』,『素問』두 문헌 자체의 상황으로부터 말한다면

두 서적 각각의 내용은 근본적으로는 중복되는 것이 없다.

『�樞』,『素問』,『難經』세문헌을 한꺼번에 비교해 보면 상

호간 중복된 부분이 보다 많아짐을 어렵지 않게 발견하게

되는데 이를 근거로 추론해 본다면 이 3종 고대 의서가 각

각 완전히 독립적인 저작이며, 단지 저작 연대가 서로 가

까워 약간의 동일 고문헌을 채택 저본으로 한 까닭에 이들

의 내용에 일치하는 부분이 있는 것으로 추정해 볼 수 있

다.4)

이에 저자는 고대 3종 의서 특히, 『�樞』와『難經』에서

‘五輸穴’의 개념에 대한 차이점을 알아보고 의서에서 五

輸穴의 특성과 <內經과 難經에서 五輸穴의 五行 배속>, <

五輸穴과 四時>, <五輸穴의 治療>, <五輸穴의 범위 중 十

二原穴>이라는 내용을 비교 고찰해보고 과연『內經』과 난

경에서 바라보는 五輸穴에 차이가 나게 된 사상적 시대적

배경을 살펴보고자 한다. 본 논문에서는 혼란을 줄이기 위

해 輸자는 五輸穴을 나타낼 때, 兪자는 井滎兪經合에서 兪

穴로 표기함을 밝혀둔다.

Ⅱ. 本 論

1) 五輸穴의 기본적인 특성

五輸穴은 그 기원과 치료의 기전 등이 상세히 밝혀져 있

지 않다. 다만『內經』여러 곳에서 五輸穴의 기본적인 의미

들을 살펴 볼 수 있다.

『�樞』「九鍼十二原」을 살펴보면, ‘黃帝曰;“바라건대, 五

臟�腑의 기가 나오는 곳에 대해 듣고 싶습니다.” 伯曰,

“五臟에 각 다섯 輸穴이 있어 5가 다섯 번 하여 25개 輸穴

이고 �腑에 각 여섯 輸穴이 있어 6이 여섯 번하여 36개

輸穴입니다, 經脈 12개, 絡脈 15개로 모두 27개 經絡의 기

가 신체의 위와 아래를 순환하는데, 맥기가 나오는 곳을

井穴이라 하고, 흐르기 시작하는 곳을 滎穴이라 하고 注入

되는 곳을 兪穴이라 하고, 행하는 곳을 經穴이라 하며, 들

어가는 곳을 合穴이라 합니다. 27개 경락의 기가 순행하는

곳은 모두 五輸穴에 있습니다.’5)라고 기재 되어 있다.

五輸穴이 12經脈과 15絡脈 총 27 經絡의 순행에 연관을

주고 있으며, 「本輸」에서‘황제께서 기백에게 물어 말씀하

시길, “무릇 침 놓는 이치는 반드시 十二經脈이 시작되고

끝나는 곳과, 絡脈이 갈라져 나가는 곳, 五輸穴이 흘러 들

어가는 곳, �腑와 배합되는 것, 四時에 따라 기가 출입하

는 것, 五臟의 기가 흘러 들어가는 곳, 經絡의 넓고 좁은

정도와 얕고 깊은 상황과 고하로 이르는 것을 정통해야 하

는데, 바라옵건대 그에 대한 해설을 듣고 싶습니다.’라 하

여 刺法에서 五輸穴의 흘러 들어가는 위치를 중시하며 언
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자료 : 余自漢 외, 金基旺∙印昌植∙申丞鎬 飜譯, 황제내경의 기원 p233)

1) 余自漢 외, 金基旺∙印昌植∙申丞鎬 飜譯, 황제내경의 기원 p17
2) 上 書 p23
3)『�樞』,『素問』,『難經』의 성립 과정에 관한 기존의 생각(a)과 저자들의 생각(b) 저자들은『�樞』와『難經』이 동원이류인 관계를 가지고 있다고, 즉 동일한
고대 문헌에서 기원한 것이라고 보고 있다. 
4) 上 書 p28
5) 黃帝曰 願聞五藏�府所出之處. 伯曰 五藏五 , 五五二十五 ; �府� , ��三十� , 經脈十二, 絡脈十五, 凡二十七氣以上下, 所出爲井, 所溜爲

滎, 所注爲 , 所行爲經, 所入爲合, 二十七氣所行, 皆在五輸也

6) 黃帝問於 伯曰 凡刺之道, 必通十二經絡之所終始, 絡脈之所別處, 五輸之所留, �府之所與合, 四時之所出入, 五藏之所溜處, 闊�之度, 淺深之狀, 高下
所至.  願聞其解. 

7) 黃帝曰 善.  余聞刺有五變, 以主五輸, 願聞其數. 伯曰 人有五藏, 五藏有五變, 五變有五輸, 故五五二十五輸, 以應五時.
8) 먼저 오장육부의 명을 밝히고 마지막에 각 오장육부의 경락의 이름을 밝히고 있다. 이는 영추 각 편 본수, 경맥. 경근, 근결 등에서 그 밝히는 명칭이

다르니 후에 고찰이 필요하다.
9) 「�樞∙本輪」肺出於少商, 少商者, 手大指端內側也, 爲井木; �于魚際, 魚際者, 手魚也, 爲滎; 注于太淵, 太淵, 魚後一寸陷者中也, 爲 ; 行於經渠, 經

渠, 寸口中也, 動而�居, 爲經; 入于尺澤, 尺澤, 中之動脈也, 爲合.  手太陰經也
10) 膀胱出於至陰, 至陰者, 足小指之端也, 爲井�; 溜于通谷, 通谷, 本節之前外側也, 爲滎; 注于束骨, 束骨, 本節之後陷者中也, 爲 ; 過于京骨, 京骨, 足

外側大骨之下, 爲原; 行於崑崙, 崑崙, 在外 之後, 骨之上, 爲經; 入於委中, 委中, 中央, 爲合, 委而取之.  足太陽也
11) 五臟은 폐심간비신(수→족) 순, �府는 방광담위삼초소장대장(족→수) 순이다. 이도 마찬가지는 후에 그 순서에 대한 고찰이필요하다.
12) 이를 볼 때 당시 영추를 저술할 때 오수혈과 오행을 직접적으로 배합함에 약간의 시도가 있었거나 수나라시기에 저술된 태소에서 본문에 이 글자들이

없는 것을 볼 때 후대의 착간을 의심할 수 있다.
13) 難經入門 최승훈 법인문화사 P295
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급하였고, 이 후 각 경맥의 五輸穴에 대해 논하고 있다.6)

「順氣一日分爲四時」편에서는‘黃帝曰; “훌륭하십니다.

나는 자침에는 五變이 있음으로써 五輸穴을 주관한다고

들었는데 바라옵건대, 그 數를 듣고 싶습니다.” 伯曰;

“사람에게 五臟이 있고, 五臟에는 五變이 있으며 五變에는

五輸穴이 있으므로 5에 5를 곱하여 25개 수혈이 됨으로써

五時에 상응합니다.”’7)하여 五臟과 五變의 상관관계를 밝

힘에 五變의 藏, 色, 時, 音, 味를 五輸穴이 주관함을 밝히

고 있다.

「官能」편에서는, '明於五輸, 徐疾所在, 屈伸出入, 皆有條

理. 言陰與陽, 合於五行, 五藏�府, 亦有所藏.' 이라 하여,

기본적으로『內經』에서 五輸穴은 五臟과 五變, 經絡과 연

관하여 언급하였고「官能」편에서 五行의 개념을 포괄하여

언급하고 있다.

2) 內經과 難經에서 五輸穴의 五行 배속

먼저『內經』과『難經』에서 五輸穴을 五行에 배속시킨

구절이 나오는데, 대표적으로『�樞』「本輸」편과『難經』

�十四難에 기재된 구절을 비교해보았다.

『�樞』「本輸」에서, ‘肺氣8)는 少商穴에서 나오는데, 少商

穴은 엄지 손가락 끝 안쪽에 있고, 井穴이며 五行 중의 木

에 속합니다. 魚際穴은 水魚에 있고 滎穴입니다. … 太淵

穴은 어제 뒤 1치 되는 오목한 곳에 있으며, 兪穴입니다.

…尺澤穴은 팔꿈치 중심의 동맥으로 合穴입니다. 이상은

手太陰經입니다.’9)

그리고 心, 肝, 脾, 腎순으로 五輸穴을 밝히고 있으며,

‘방광은 至陰穴에서 나오는데 지음혈은 새끼발가락 끝에

있고 井穴이며, 오행의 금입니다. … 束骨穴에 주입되는데

束骨穴은 새끼발가락 본절 뒤 오목한 곳에 있으며 兪穴입

니다.… 委中穴로 들어가는데 委中穴은 오금 가운데 있고

合穴입니다. 족태양경입니다.’10) 하고 뒤로 膀胱, 膽, 胃,

三焦, 小腸, 大腸 순으로 설명하고 있다.11)

「本輸」편에서 臟腑의 이름과 그에 소속된 五輸穴의 위

치와 명칭 그리고 그 經의 명칭을 마지막에 나타내고 특이

하게도 각 井穴에 그 五行 배속을 시킬 뿐, 다른 穴에서는

五行의 배속 관계를 나타내고 있지 않다.

또한「本輸」에‘肺出於少商, 少商者, 手大指端內側也,

爲井木’, ‘膀胱出於至陰, 至陰者, 足小指之端也, 爲井�’

과 같이 井穴의 오행 속성을 나타내는 木, �이 역대 의서

인『太素』卷十一「本輸」, 『備急千�要方』卷二十九의 본문

에는 모두 이 글자가 없고, 張介賓은‘본편을 살펴보면 五

臟에서 단지 井木만 말하고 �腑에서 단지 井�만 말하였

으며, 기타는 모두 五行의 나눔이 없다.’하였다.12)

『難經』의「六十四難」을 살펴보면,  ‘十變에 또“陰經의

井穴은 木에 속하고 陽經의 井穴은 �에 속하며, 陰經의

滎穴은 화에 속하고, 陽經의 滎穴은 수에 속하며.....陰經

의 合穴은 수에 속하고 陽經의 合穴은 土에 속한다. 陰經

과 陽經의 각 혈이 소속된 오행이 모두 다르다.”고 하였는

데, 이는 무슨 까닭인가?  답하기를, 이는 剛柔의 陰陽적인

배합과 관계되는 내용이다. 井穴을 예로 들면, 陰經의 井

穴은 乙木에 속하고, 陽經의 井穴은 庚�에 속한다. 陽經

의 井穴이 배속되는 庚�은 十干으로 陽剛의 �이며, 庚은

乙과 서로 합하기 때문에 乙의 剛이다. 陰經의 井穴이 배

속되는 乙木은 十干으로 陰柔의 木이며 乙은 庚과 서로 합

하기 때문에 庚의 柔이다. 乙은 陰木인데, 陰經의 井穴이

木에 속하기 때문이다. 庚은 陽�인데 陽經의 井穴이 �에

속하기 때문이다. 나머지는 모두 이와 같다.’13)

이에 비해『難經』에서는 十變이라는 고대 의서를 인용

하여, 각각의 臟과 腑의 五輸穴의 井穴에 陰木, 陽�을 배

합하고, 나머지 滎兪經合穴에도 이와 같이 五行을 배속했

음을 알 수 있다. 또한 十天干의 陰陽 五行속성으로 十二

經脈중의 陰經과 陽經의 井滎兪經合 五輸穴의 五行속성에

차이가 있는 것을 논하였다.

五輸穴의 五行 배속에 기본적으로 같은 속성으로 배속

한 듯하지만, 五輸穴의 五行속성을 응용한 것으로 보이는

구절이『�樞』에서 찾아보기 힘들고, 『難經』에서는 五行의

相生 相剋의 원리를 이용하여 치료에 활용할 수 있음을 나
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①『難經』에서 인용한“經言”이라고 한 인용문 중에는

『�樞』,『素問』에서 그 상당하는 내용을 찾을 수 없는 조문

이 19개, 상응하는 내용을 찾을 수 있는 13개 조문도『�

樞』에만 나타날 뿐『素問』에는 보이지 않는다.

②『難經』에서 인용한“경에서 말하기를(經言)”이라고

한 인용문 중 어떤 것은 분명히『�樞』와 무관하다.

③『難經』에서 인용한“경에서 말하기를(經言)”이라고

한 인용문 중 5개 조문은 영추 구침 십이원의 경문과 유사

하다. 그러나 그 중 십이원에 관련된 한 조문은 영추 구침

십이원을 인용하지 않은 것임이 분명하다.2)

(그림 1) 『�樞』,『素問』,『難經』의 관계

이는『難經』의 인용문이『�樞』에서 나왔지만 또 다른

고문이 있었다고 추정할 수도 있고 아니면 동원이류(同源

異流)일 가능성도 있다. 즉 양자는 모두 동일한 고대 문헌

에 근원을 두고 있는데, 『�樞』는 이 문헌을 직접적으로 계

승∙발전시킨 것이고『難經』은 장에 따라 문장을 인용, 질

문을 제시하여 뜻을 풀어낸 것이다.

『�樞』,『素問』두 문헌 자체의 상황으로부터 말한다면

두 서적 각각의 내용은 근본적으로는 중복되는 것이 없다.

『�樞』,『素問』,『難經』세문헌을 한꺼번에 비교해 보면 상

호간 중복된 부분이 보다 많아짐을 어렵지 않게 발견하게

되는데 이를 근거로 추론해 본다면 이 3종 고대 의서가 각

각 완전히 독립적인 저작이며, 단지 저작 연대가 서로 가

까워 약간의 동일 고문헌을 채택 저본으로 한 까닭에 이들

의 내용에 일치하는 부분이 있는 것으로 추정해 볼 수 있

다.4)

이에 저자는 고대 3종 의서 특히, 『�樞』와『難經』에서

‘五輸穴’의 개념에 대한 차이점을 알아보고 의서에서 五

輸穴의 특성과 <內經과 難經에서 五輸穴의 五行 배속>, <

五輸穴과 四時>, <五輸穴의 治療>, <五輸穴의 범위 중 十

二原穴>이라는 내용을 비교 고찰해보고 과연『內經』과 난

경에서 바라보는 五輸穴에 차이가 나게 된 사상적 시대적

배경을 살펴보고자 한다. 본 논문에서는 혼란을 줄이기 위

해 輸자는 五輸穴을 나타낼 때, 兪자는 井滎兪經合에서 兪

穴로 표기함을 밝혀둔다.

Ⅱ. 本 論

1) 五輸穴의 기본적인 특성

五輸穴은 그 기원과 치료의 기전 등이 상세히 밝혀져 있

지 않다. 다만『內經』여러 곳에서 五輸穴의 기본적인 의미

들을 살펴 볼 수 있다.

『�樞』「九鍼十二原」을 살펴보면, ‘黃帝曰;“바라건대, 五

臟�腑의 기가 나오는 곳에 대해 듣고 싶습니다.” 伯曰,

“五臟에 각 다섯 輸穴이 있어 5가 다섯 번 하여 25개 輸穴

이고 �腑에 각 여섯 輸穴이 있어 6이 여섯 번하여 36개

輸穴입니다, 經脈 12개, 絡脈 15개로 모두 27개 經絡의 기

가 신체의 위와 아래를 순환하는데, 맥기가 나오는 곳을

井穴이라 하고, 흐르기 시작하는 곳을 滎穴이라 하고 注入

되는 곳을 兪穴이라 하고, 행하는 곳을 經穴이라 하며, 들

어가는 곳을 合穴이라 합니다. 27개 경락의 기가 순행하는

곳은 모두 五輸穴에 있습니다.’5)라고 기재 되어 있다.

五輸穴이 12經脈과 15絡脈 총 27 經絡의 순행에 연관을

주고 있으며, 「本輸」에서‘황제께서 기백에게 물어 말씀하

시길, “무릇 침 놓는 이치는 반드시 十二經脈이 시작되고

끝나는 곳과, 絡脈이 갈라져 나가는 곳, 五輸穴이 흘러 들

어가는 곳, �腑와 배합되는 것, 四時에 따라 기가 출입하

는 것, 五臟의 기가 흘러 들어가는 곳, 經絡의 넓고 좁은

정도와 얕고 깊은 상황과 고하로 이르는 것을 정통해야 하

는데, 바라옵건대 그에 대한 해설을 듣고 싶습니다.’라 하

여 刺法에서 五輸穴의 흘러 들어가는 위치를 중시하며 언
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1) 余自漢 외, 金基旺∙印昌植∙申丞鎬 飜譯, 황제내경의 기원 p17
2) 上 書 p23
3)『�樞』,『素問』,『難經』의 성립 과정에 관한 기존의 생각(a)과 저자들의 생각(b) 저자들은『�樞』와『難經』이 동원이류인 관계를 가지고 있다고, 즉 동일한
고대 문헌에서 기원한 것이라고 보고 있다. 
4) 上 書 p28
5) 黃帝曰 願聞五藏�府所出之處. 伯曰 五藏五 , 五五二十五 ; �府� , ��三十� , 經脈十二, 絡脈十五, 凡二十七氣以上下, 所出爲井, 所溜爲

滎, 所注爲 , 所行爲經, 所入爲合, 二十七氣所行, 皆在五輸也

6) 黃帝問於 伯曰 凡刺之道, 必通十二經絡之所終始, 絡脈之所別處, 五輸之所留, �府之所與合, 四時之所出入, 五藏之所溜處, 闊�之度, 淺深之狀, 高下
所至.  願聞其解. 

7) 黃帝曰 善.  余聞刺有五變, 以主五輸, 願聞其數. 伯曰 人有五藏, 五藏有五變, 五變有五輸, 故五五二十五輸, 以應五時.
8) 먼저 오장육부의 명을 밝히고 마지막에 각 오장육부의 경락의 이름을 밝히고 있다. 이는 영추 각 편 본수, 경맥. 경근, 근결 등에서 그 밝히는 명칭이

다르니 후에 고찰이 필요하다.
9) 「�樞∙本輪」肺出於少商, 少商者, 手大指端內側也, 爲井木; �于魚際, 魚際者, 手魚也, 爲滎; 注于太淵, 太淵, 魚後一寸陷者中也, 爲 ; 行於經渠, 經

渠, 寸口中也, 動而�居, 爲經; 入于尺澤, 尺澤, 中之動脈也, 爲合.  手太陰經也
10) 膀胱出於至陰, 至陰者, 足小指之端也, 爲井�; 溜于通谷, 通谷, 本節之前外側也, 爲滎; 注于束骨, 束骨, 本節之後陷者中也, 爲 ; 過于京骨, 京骨, 足

外側大骨之下, 爲原; 行於崑崙, 崑崙, 在外 之後, 骨之上, 爲經; 入於委中, 委中, 中央, 爲合, 委而取之.  足太陽也
11) 五臟은 폐심간비신(수→족) 순, �府는 방광담위삼초소장대장(족→수) 순이다. 이도 마찬가지는 후에 그 순서에 대한 고찰이필요하다.
12) 이를 볼 때 당시 영추를 저술할 때 오수혈과 오행을 직접적으로 배합함에 약간의 시도가 있었거나 수나라시기에 저술된 태소에서 본문에 이 글자들이

없는 것을 볼 때 후대의 착간을 의심할 수 있다.
13) 難經入門 최승훈 법인문화사 P295
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타내고 있다.

3) 五輸穴과 四時

『內經』과『難經』에서 五輸穴과 四時를 배속한 구절이

나온다. 

『�樞』의「順氣一日分爲四時」편을 보면, ‘黃帝曰; “五輸

穴을 주관하는 것은 어떻게 하는지요?”, 伯曰, “五臟은

겨울을 주관하니 겨울에는 井穴에 침을 놓고, 五色은 봄을

주관하니 봄에는 滎穴에 침을 놓으며, 五時는 여름을 주관

하니 여름에는 兪穴에 침을 놓고, 五音은 長夏를 주관하니

長夏에는 經穴에 침을 놓으며, 五味는 가을을 주관하니 가

을에는 合穴에 침을 놓습니다. 이것이 이른바 五變으로 五

輸穴을 주관한다는 것입니다.’14)

『難經』∙七十四難에 이르기를, “봄에는 井穴을 찌르고,

여름에는 滎穴을 찌르며, 季夏에는 兪穴을 찌르고, 가을

에는 經穴을 찌르며, 겨울에는 合穴을 찌른다”고 하였는

데, 무슨 말인가? 답하기를, 봄에는 井穴을 찌른다는 것은

病邪가 肝에 있기 때문이오, 여름에는 滎穴을 찌른다는 것

은 病邪가 心에 있기 때문이며, 季夏에는 兪穴을 찌른다는

것은 病邪가 脾에 있기 때문이고, 가을에는 經穴을 찌른다

는 것은 病邪가 肺에 있기 때문이며, 겨울에는 合穴을 찌

른다는 것은 病邪가 腎에 있기 때문이다. 그 肝心脾肺腎의

五臟이 春夏秋冬의 계절과 연관되는 이유는 무엇인가? 답

하기를, 五臟 가운데 어떤 한 장에 병변이 발생하면 종종

그 상응하는 계절에 따라 오방면으로 그 상응하는 표현이

나타난다. 가령 肝에 병이 들면, 面色이 청하고, 臭 하며,

신 음식을 좋아하고, 항상 부르기를 좋아하며, 눈물을 잘

흘리는 것은 모두 肝病의 특징이다. 이 처럼 五臟의 질병

은 더욱 다양하므로 한 번에 다 말할 수 없다. 그러나 한해

에는 일정한 시령기후가 있으며, 시령기후의 오행속성은

정형유경합의 오행속성과 서로 연계된다. 보사를 시행하

는 침법의 요체가 이처럼 정확하고 세밀한데 있다.”15)

『難經』의 경우 四時에 따라 五臟에 병이 결정되고 이에

따라 五輸穴을 결정하여 刺鍼하는 取穴法을 취하고 그 예

로 肝藏을 들고 있다.(표1)

『�樞』에서 五輸穴의 五行 배속과 계절 배속이『難經』

에서의 배속과 다른 차이를 보인다. 『�樞』에서는 藏, 色,

時, 音, 味로 구분된 五變에 중심을 둔 계절 배속이 있다

면, 『難經』에서는 계절의 五行歸類와 五輸穴의 五行 배속

을 완전히 일치 시킨 배속을 통해 五輸穴과 五行 五臟, 四

時를 현재 우리가 알고 있는 五行歸類에 맞춘 것을 볼 수

있다. 

또한『�樞』「本輸」, 「四時氣」, 「寒熱」과『素問』「水熱穴

論」등에서 五輸穴과 四時의 治療 기준을 삼은 구절을 찾아

볼 수 있다.

『�樞』「本輸」에, ‘봄에는 絡脈, 여러 滎穴, 大經과 分肉

사이를 취하며, 병이 甚하면 깊이 찌르고 가벼우면 얕게

찌릅니다. 여름에는 여러 兪穴, 絡肌 肌肉과 皮膚에 침을

놓습니다. 가을에는 여러 合穴을 취하며 나머지 것들은 봄

철의 침자법과 같습니다. 겨울에는 여러 井穴과 藏의 背

穴을 취하되 깊이 찌르고 留鍼하여야 합니다. 이것이 四時

의 순서, 氣가 머물러 있는 곳, 病의 所在, 장의 마땅함에

따른 것입니다.’16)

『�樞』「四時氣」에서는, ‘四時의 氣는 각각 그 所在가 있

고, 灸와 鍼刺의 이치는 氣穴에 따라 결정합니다. 그러므

로 봄철에는 經과 血脈∙分肉 사이를 취하는데, 심하면 깊

이 찌르고 가벼우면 얕게 찌릅니다. 여름에는 盛經과 孫絡

을 취하거나 分肉 사이를 취하여 피부만 찌릅니다. 가을에

는 經, 兪穴을 취하는데,  邪氣가 府에 있으면 合穴을 취합

니다. 겨울에는 井, 滎穴을 취하며, 반드시 깊이 질러서 留

鍼합니다17).’

두 편에서 공통적으로 계절에 따라 인체의 기운이 淺部

에서 深部, �部에서 表部로 오르내리는 것을 기준으로 삼

아 침의 깊이와 자침 부위 그리고 그에 맞는 五輸穴의 활

용을 나타내고 있다.

이와 좀 다르게『�樞』「寒熱」에서는, ‘봄에는 絡脈을

취하고 여름에는 分肉과 理를 취하며 가을에는 氣口를

취하며, 겨울에는 經輸18)를 취합니다. 무릇 이들 四時에 행

하는 鍼刺法은 각기 계절에 따라 조절해야 합니다. 絡脈은

피부를 다스리는 것이고 皮膚, 分肉과 理는 肌肉을 다스

립니다. 氣口는 筋脈을 다스리는 것이고, 經輸는 骨髓와

五藏을 다스리는 것입니다.’19)라 하여 인체의 내외표리를

구분하여 계절과 상응하여 치료 부위와 혈위도 약간의 차

이를 보고 있다.

『素問』「水熱穴論」에서는 春取絡脈分肉, 夏取盛經分 ,

秋取經兪(合), 冬取井滎,20)라 하여『�樞』「四時氣」의 내용

과 일치하는 구절이 있다.(표2)

『�樞』「寒熱」에서 겨울에 經輸가‘五輸穴의 경혈, 수혈

이냐 / 五輸穴자체인가’,란 논란거리를 제하고는『內經』에

서 四時와 五輸穴의 연관과 배속은 대체로 일치함을 볼 수

있다. 하지만『難經』의 경우 五行歸類表의 五臟과 五行배

속 그에 따른 앞에서 본 五輸穴의 五行배속과 완전히 일치

시킨 틀을 유지하고 있다. 『難經』의 경우처럼『內經』이 五

輸穴에 五行배속을 완전히 일치 시키지 않고, 각 각의 상

황과 계절, 병의 소재한 바에 따라 五輸穴을 응용하고 있

다. 이는『難經』과『內經』에서 계절에 상응하는 五輸穴을

바라보는 관점과 치료 기준이 다름을 나타낸다.

4) 五輸穴의 治療

五輸穴을 여러 병증에서 어떻게 활용하였는지 살펴보면

『難經』∙�十八難에서 五臟�腑의 井滎兪經合이『�樞』

「本輸」와 같이 出流注行入함을 밝히고, ‘井主心下滿, 滎主

身熱, 兪主體重節痛, 經主喘咳寒熱, 合主逆氣而泄’이라 하

여 五臟�腑의 각 井滎兪經合의 所主病을 나열하고 있다.

이에 대해「本義」에는 五臟疾病의 일단의 예를 들고 있다

하여 五輸穴과 五行, 五臟을 연결하여 오행귀류표 배속과

일치함을 보여 주고 있다. 또한 현대에서는「�十九難」의

‘虛者補其母, 實者瀉其子, 當先補之, 然後瀉之.  �實�虛,

以經取之’의 원리와 五輸穴과 五行 속성을 연결한 내용을

이용하여 五行과 五輸穴을 이용한 여러 鍼法들이 쓰이고

있다. 

『�樞』「順氣一日分爲四時」에서는, ‘黃帝曰; “무엇 때문

에 五臟은 겨울을 주관하며 五時는 여름을 주관하며, 五音

은 長夏를 주관하고, 五味는 가을을 주관하며, 五色은 봄

을 주관한다고 하는 지요? 그 까닭을 듣고 싶습니다.”기

백께서 말씀하시길, “病이 藏에 있으면 井穴을 취하고; 病

變이 色에 나타나면 滎穴을 취하며 병이 때로 경하고 때로

심하면 兪穴을 취하고 病變이 音으로 나타나면 經穴을 취

하며 經脈이 盛滿하고 瘀血이 있는 것은 병이 위에 있거나

음식을 절제하지 못하여 생긴 병이니 合穴을 취하므로 오

미가 합혈을 주관한다고 합니다. 이것이 五變입니다.”21)’

라 하였다. 

이는 앞서 본 五輸穴과 四時의 관계에서 좀 더 발전하여

藏∙色∙ 時∙音∙味 등 五度의 의의 및 五變의 主病과 五

輸穴을 침자하여 치료하는 상응 관계를 논하였다.

『素問』「水熱穴論篇」에서는, ‘黃帝曰; “가을에 經, 兪穴

을 취하는 것은 어째서 인지요?”, 伯曰; “가을에는 �이

비로소 다스리기 시작하여 肺가 장차 收斂하고 肅殺하려

함에 �이 장차 火를 勝하려 하니, 陽氣는 合하는 곳에 있

고 음기가 처음으로 勝하여 濕氣가 몸에 미칩니다. 陰氣가

아직은 旺盛하지 않은 때이므로 깊이 들어가지 못하므로

兪穴을 취해서 陰邪를 瀉시키고 合穴을 취하여 陽邪를 虛

하게 하며 陽氣가 비로소 衰해지기 시작하므로 合穴에서

취해야 합니다.”, ’‘黃帝曰; “겨울에 井, 滎穴을 취하는 것

은 어째서 인지요?”, 伯曰; “겨울에는 水가 비로서 다스

리고 腎이 바야흐로 閉藏하니, 陽氣가 衰少해지고 陰氣가

堅盛해지며, 巨陽이 伏�하여 陽脈이 이에 떠나가므로 井

穴을 취하여 陰이 逆하는 것을 내리게 하고, 滎穴을 취하

여 陽氣가 實하게 해주어야 합니다. 그러므로 겨울에 井,

滎穴을 취하면, 봄에 코피를 흘리지 않는다고 한 것이 이

를 말한 것입니다.”’22)라 하여 井, 滎穴과 經, 兪穴의 사시

에 따른 치료기전에 대해 설명하고 있다. 
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春 夏 長夏 秋 冬

『�樞』
滎/藏 兪/色 經/時 合/音 井/味「順氣一日分爲四時」

難經∙七十四難 井 滎 兪 經 合

『�樞』「本輸」 諸滎 諸兪 諸合 諸井諸

『�樞』「四時氣」 經兪(合) 井滎

『�樞』「寒熱」 絡脈/皮膚 分 /肌肉 氣口/筋脈
經輸/骨髓
∙五藏

『素問』「水熱穴論」 經兪(合) 井滎

(표 2) 四時에 따른 五輸穴의 운용

14) 黃帝曰 以主五輸奈何? 藏主冬, 冬刺井; 色主春, 春刺滎; 時主夏, 夏刺輸; 音主長夏, 長夏刺經; 味主秋, 秋刺合.  是謂五變, 以主五輸.
15) 經言春�井, 夏�滎, 季夏�兪, 秋�經, 冬�合者, 何謂也?  然, 春�井者, 邪在肝 ; 夏�滎者, 邪在心 ; 季夏�兪者, 邪在脾 ; 秋�經者, 邪在肺 ; 冬�

合者, 邪在腎. 其肝心脾肺腎而繫於春夏秋冬者, 何也?  然, 五臟一病, 輒有五色.  假令肝病, 色靑者肝也, 臭者肝也, 喜酸者肝也, 喜呼者肝也, 喜泣者
肝也, 其病衆多, �可盡言也.  四時有數, 而竝繫於春夏秋冬者也, 針之要妙, 在於秋毫者也.

16) 春取絡脈諸滎大經分肉之間, 甚者深取之, 間者淺取之; 夏取諸 孫絡肌肉皮膚之上; 秋取諸合, 餘如春法; 冬取諸井諸 之分, 欲深而留之.  此四時之序,
氣之所處, 病之所舍, 藏之所宜. 

17) 四時之氣, 各有所在, 灸刺之道, 得氣穴爲定. 故春取經血脈分肉之間, 甚者深刺之, 間者淺刺之; 夏取盛經孫絡, 取分間絶皮膚; 秋取經 , 邪在府, 取之
合; 冬取井滎, 必深以�之.

18) 經輸에 대해 의견이 분분하다 특히『�樞』「四時氣」, 『�樞』「寒熱」두편에서 각각 가을과 겨울에 經輸를 취한다고 한다 두 의미가 다르고, 또『�樞』
「寒熱」에서도 그 의미가 분분하다 이도 고찰이 필요하다.

19)  春取絡脈, 夏取分 , 秋取氣口, 冬取經輸, 凡此四時, 各以時爲齊. 絡脈治皮膚, 分 治肌肉, 氣口治筋脈, 經輸治骨髓五藏.
20) <오수혈의 치료>에서 상세히 다룰 것이다.
21) 黃帝曰 何謂藏主冬, 時主夏, 音主長夏, 味主秋, 色主春?  願聞其故. 伯曰 病在藏者, 取之井;病變于色者, 取之滎; 病時間時甚者, 取之輸; 病變于音

者, 取之經; 經滿而血者, 病在胃, 及以飮食�節得病者, 取之於合, 故命曰味主合, 是謂五變也

(표 1) 五輸穴과 四時

五輸穴 �樞∙順氣一日分爲四時 難經∙七十四難

井 臟 冬 春

榮 色 春 夏

兪 時 夏 季夏

經 音 長夏 秋

合 味 秋 冬
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타내고 있다.

3) 五輸穴과 四時

『內經』과『難經』에서 五輸穴과 四時를 배속한 구절이

나온다. 

『�樞』의「順氣一日分爲四時」편을 보면, ‘黃帝曰; “五輸

穴을 주관하는 것은 어떻게 하는지요?”, 伯曰, “五臟은

겨울을 주관하니 겨울에는 井穴에 침을 놓고, 五色은 봄을

주관하니 봄에는 滎穴에 침을 놓으며, 五時는 여름을 주관

하니 여름에는 兪穴에 침을 놓고, 五音은 長夏를 주관하니

長夏에는 經穴에 침을 놓으며, 五味는 가을을 주관하니 가

을에는 合穴에 침을 놓습니다. 이것이 이른바 五變으로 五

輸穴을 주관한다는 것입니다.’14)

『難經』∙七十四難에 이르기를, “봄에는 井穴을 찌르고,

여름에는 滎穴을 찌르며, 季夏에는 兪穴을 찌르고, 가을

에는 經穴을 찌르며, 겨울에는 合穴을 찌른다”고 하였는

데, 무슨 말인가? 답하기를, 봄에는 井穴을 찌른다는 것은

病邪가 肝에 있기 때문이오, 여름에는 滎穴을 찌른다는 것

은 病邪가 心에 있기 때문이며, 季夏에는 兪穴을 찌른다는

것은 病邪가 脾에 있기 때문이고, 가을에는 經穴을 찌른다

는 것은 病邪가 肺에 있기 때문이며, 겨울에는 合穴을 찌

른다는 것은 病邪가 腎에 있기 때문이다. 그 肝心脾肺腎의

五臟이 春夏秋冬의 계절과 연관되는 이유는 무엇인가? 답

하기를, 五臟 가운데 어떤 한 장에 병변이 발생하면 종종

그 상응하는 계절에 따라 오방면으로 그 상응하는 표현이

나타난다. 가령 肝에 병이 들면, 面色이 청하고, 臭 하며,

신 음식을 좋아하고, 항상 부르기를 좋아하며, 눈물을 잘

흘리는 것은 모두 肝病의 특징이다. 이 처럼 五臟의 질병

은 더욱 다양하므로 한 번에 다 말할 수 없다. 그러나 한해

에는 일정한 시령기후가 있으며, 시령기후의 오행속성은

정형유경합의 오행속성과 서로 연계된다. 보사를 시행하

는 침법의 요체가 이처럼 정확하고 세밀한데 있다.”15)

『難經』의 경우 四時에 따라 五臟에 병이 결정되고 이에

따라 五輸穴을 결정하여 刺鍼하는 取穴法을 취하고 그 예

로 肝藏을 들고 있다.(표1)

『�樞』에서 五輸穴의 五行 배속과 계절 배속이『難經』

에서의 배속과 다른 차이를 보인다. 『�樞』에서는 藏, 色,

時, 音, 味로 구분된 五變에 중심을 둔 계절 배속이 있다

면, 『難經』에서는 계절의 五行歸類와 五輸穴의 五行 배속

을 완전히 일치 시킨 배속을 통해 五輸穴과 五行 五臟, 四

時를 현재 우리가 알고 있는 五行歸類에 맞춘 것을 볼 수

있다. 

또한『�樞』「本輸」, 「四時氣」, 「寒熱」과『素問』「水熱穴

論」등에서 五輸穴과 四時의 治療 기준을 삼은 구절을 찾아

볼 수 있다.

『�樞』「本輸」에, ‘봄에는 絡脈, 여러 滎穴, 大經과 分肉

사이를 취하며, 병이 甚하면 깊이 찌르고 가벼우면 얕게

찌릅니다. 여름에는 여러 兪穴, 絡肌 肌肉과 皮膚에 침을

놓습니다. 가을에는 여러 合穴을 취하며 나머지 것들은 봄

철의 침자법과 같습니다. 겨울에는 여러 井穴과 藏의 背

穴을 취하되 깊이 찌르고 留鍼하여야 합니다. 이것이 四時

의 순서, 氣가 머물러 있는 곳, 病의 所在, 장의 마땅함에

따른 것입니다.’16)

『�樞』「四時氣」에서는, ‘四時의 氣는 각각 그 所在가 있

고, 灸와 鍼刺의 이치는 氣穴에 따라 결정합니다. 그러므

로 봄철에는 經과 血脈∙分肉 사이를 취하는데, 심하면 깊

이 찌르고 가벼우면 얕게 찌릅니다. 여름에는 盛經과 孫絡

을 취하거나 分肉 사이를 취하여 피부만 찌릅니다. 가을에

는 經, 兪穴을 취하는데,  邪氣가 府에 있으면 合穴을 취합

니다. 겨울에는 井, 滎穴을 취하며, 반드시 깊이 질러서 留

鍼합니다17).’

두 편에서 공통적으로 계절에 따라 인체의 기운이 淺部

에서 深部, �部에서 表部로 오르내리는 것을 기준으로 삼

아 침의 깊이와 자침 부위 그리고 그에 맞는 五輸穴의 활

용을 나타내고 있다.

이와 좀 다르게『�樞』「寒熱」에서는, ‘봄에는 絡脈을

취하고 여름에는 分肉과 理를 취하며 가을에는 氣口를

취하며, 겨울에는 經輸18)를 취합니다. 무릇 이들 四時에 행

하는 鍼刺法은 각기 계절에 따라 조절해야 합니다. 絡脈은

피부를 다스리는 것이고 皮膚, 分肉과 理는 肌肉을 다스

립니다. 氣口는 筋脈을 다스리는 것이고, 經輸는 骨髓와

五藏을 다스리는 것입니다.’19)라 하여 인체의 내외표리를

구분하여 계절과 상응하여 치료 부위와 혈위도 약간의 차

이를 보고 있다.

『素問』「水熱穴論」에서는 春取絡脈分肉, 夏取盛經分 ,

秋取經兪(合), 冬取井滎,20)라 하여『�樞』「四時氣」의 내용

과 일치하는 구절이 있다.(표2)

『�樞』「寒熱」에서 겨울에 經輸가‘五輸穴의 경혈, 수혈

이냐 / 五輸穴자체인가’,란 논란거리를 제하고는『內經』에

서 四時와 五輸穴의 연관과 배속은 대체로 일치함을 볼 수

있다. 하지만『難經』의 경우 五行歸類表의 五臟과 五行배

속 그에 따른 앞에서 본 五輸穴의 五行배속과 완전히 일치

시킨 틀을 유지하고 있다. 『難經』의 경우처럼『內經』이 五

輸穴에 五行배속을 완전히 일치 시키지 않고, 각 각의 상

황과 계절, 병의 소재한 바에 따라 五輸穴을 응용하고 있

다. 이는『難經』과『內經』에서 계절에 상응하는 五輸穴을

바라보는 관점과 치료 기준이 다름을 나타낸다.

4) 五輸穴의 治療

五輸穴을 여러 병증에서 어떻게 활용하였는지 살펴보면

『難經』∙�十八難에서 五臟�腑의 井滎兪經合이『�樞』

「本輸」와 같이 出流注行入함을 밝히고, ‘井主心下滿, 滎主

身熱, 兪主體重節痛, 經主喘咳寒熱, 合主逆氣而泄’이라 하

여 五臟�腑의 각 井滎兪經合의 所主病을 나열하고 있다.

이에 대해「本義」에는 五臟疾病의 일단의 예를 들고 있다

하여 五輸穴과 五行, 五臟을 연결하여 오행귀류표 배속과

일치함을 보여 주고 있다. 또한 현대에서는「�十九難」의

‘虛者補其母, 實者瀉其子, 當先補之, 然後瀉之.  �實�虛,

以經取之’의 원리와 五輸穴과 五行 속성을 연결한 내용을

이용하여 五行과 五輸穴을 이용한 여러 鍼法들이 쓰이고

있다. 

『�樞』「順氣一日分爲四時」에서는, ‘黃帝曰; “무엇 때문

에 五臟은 겨울을 주관하며 五時는 여름을 주관하며, 五音

은 長夏를 주관하고, 五味는 가을을 주관하며, 五色은 봄

을 주관한다고 하는 지요? 그 까닭을 듣고 싶습니다.”기

백께서 말씀하시길, “病이 藏에 있으면 井穴을 취하고; 病

變이 色에 나타나면 滎穴을 취하며 병이 때로 경하고 때로

심하면 兪穴을 취하고 病變이 音으로 나타나면 經穴을 취

하며 經脈이 盛滿하고 瘀血이 있는 것은 병이 위에 있거나

음식을 절제하지 못하여 생긴 병이니 合穴을 취하므로 오

미가 합혈을 주관한다고 합니다. 이것이 五變입니다.”21)’

라 하였다. 

이는 앞서 본 五輸穴과 四時의 관계에서 좀 더 발전하여

藏∙色∙ 時∙音∙味 등 五度의 의의 및 五變의 主病과 五

輸穴을 침자하여 치료하는 상응 관계를 논하였다.

『素問』「水熱穴論篇」에서는, ‘黃帝曰; “가을에 經, 兪穴

을 취하는 것은 어째서 인지요?”, 伯曰; “가을에는 �이

비로소 다스리기 시작하여 肺가 장차 收斂하고 肅殺하려

함에 �이 장차 火를 勝하려 하니, 陽氣는 合하는 곳에 있

고 음기가 처음으로 勝하여 濕氣가 몸에 미칩니다. 陰氣가

아직은 旺盛하지 않은 때이므로 깊이 들어가지 못하므로

兪穴을 취해서 陰邪를 瀉시키고 合穴을 취하여 陽邪를 虛

하게 하며 陽氣가 비로소 衰해지기 시작하므로 合穴에서

취해야 합니다.”, ’‘黃帝曰; “겨울에 井, 滎穴을 취하는 것

은 어째서 인지요?”, 伯曰; “겨울에는 水가 비로서 다스

리고 腎이 바야흐로 閉藏하니, 陽氣가 衰少해지고 陰氣가

堅盛해지며, 巨陽이 伏�하여 陽脈이 이에 떠나가므로 井

穴을 취하여 陰이 逆하는 것을 내리게 하고, 滎穴을 취하

여 陽氣가 實하게 해주어야 합니다. 그러므로 겨울에 井,

滎穴을 취하면, 봄에 코피를 흘리지 않는다고 한 것이 이

를 말한 것입니다.”’22)라 하여 井, 滎穴과 經, 兪穴의 사시

에 따른 치료기전에 대해 설명하고 있다. 
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春 夏 長夏 秋 冬

『�樞』
滎/藏 兪/色 經/時 合/音 井/味「順氣一日分爲四時」

難經∙七十四難 井 滎 兪 經 合

『�樞』「本輸」 諸滎 諸兪 諸合 諸井諸

『�樞』「四時氣」 經兪(合) 井滎

『�樞』「寒熱」 絡脈/皮膚 分 /肌肉 氣口/筋脈
經輸/骨髓
∙五藏

『素問』「水熱穴論」 經兪(合) 井滎

(표 2) 四時에 따른 五輸穴의 운용

14) 黃帝曰 以主五輸奈何? 藏主冬, 冬刺井; 色主春, 春刺滎; 時主夏, 夏刺輸; 音主長夏, 長夏刺經; 味主秋, 秋刺合.  是謂五變, 以主五輸.
15) 經言春�井, 夏�滎, 季夏�兪, 秋�經, 冬�合者, 何謂也?  然, 春�井者, 邪在肝 ; 夏�滎者, 邪在心 ; 季夏�兪者, 邪在脾 ; 秋�經者, 邪在肺 ; 冬�

合者, 邪在腎. 其肝心脾肺腎而繫於春夏秋冬者, 何也?  然, 五臟一病, 輒有五色.  假令肝病, 色靑者肝也, 臭者肝也, 喜酸者肝也, 喜呼者肝也, 喜泣者
肝也, 其病衆多, �可盡言也.  四時有數, 而竝繫於春夏秋冬者也, 針之要妙, 在於秋毫者也.

16) 春取絡脈諸滎大經分肉之間, 甚者深取之, 間者淺取之; 夏取諸 孫絡肌肉皮膚之上; 秋取諸合, 餘如春法; 冬取諸井諸 之分, 欲深而留之.  此四時之序,
氣之所處, 病之所舍, 藏之所宜. 

17) 四時之氣, 各有所在, 灸刺之道, 得氣穴爲定. 故春取經血脈分肉之間, 甚者深刺之, 間者淺刺之; 夏取盛經孫絡, 取分間絶皮膚; 秋取經 , 邪在府, 取之
合; 冬取井滎, 必深以�之.

18) 經輸에 대해 의견이 분분하다 특히『�樞』「四時氣」, 『�樞』「寒熱」두편에서 각각 가을과 겨울에 經輸를 취한다고 한다 두 의미가 다르고, 또『�樞』
「寒熱」에서도 그 의미가 분분하다 이도 고찰이 필요하다.

19)  春取絡脈, 夏取分 , 秋取氣口, 冬取經輸, 凡此四時, 各以時爲齊. 絡脈治皮膚, 分 治肌肉, 氣口治筋脈, 經輸治骨髓五藏.
20) <오수혈의 치료>에서 상세히 다룰 것이다.
21) 黃帝曰 何謂藏主冬, 時主夏, 音主長夏, 味主秋, 色主春?  願聞其故. 伯曰 病在藏者, 取之井;病變于色者, 取之滎; 病時間時甚者, 取之輸; 病變于音

者, 取之經; 經滿而血者, 病在胃, 及以飮食�節得病者, 取之於合, 故命曰味主合, 是謂五變也

(표 1) 五輸穴과 四時

五輸穴 �樞∙順氣一日分爲四時 難經∙七十四難

井 臟 冬 春

榮 色 春 夏

兪 時 夏 季夏

經 音 長夏 秋

合 味 秋 冬
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하고 있음을 알 수 있다.28)(표 4)

『�樞』「厥病」에서 厥心痛의 경우에 선혈하는 방법을

살펴보면, 穴位 자체의 이름을 쓰고 있지만, 滎穴이나 兪

穴을 취함을 알 수 있다.(표 5)

이를 종합적으로 살펴보면『難經』의 경우 五輸穴의 五

行 歸類에 얽매여 五行과 일치하는 五臟의 병증 증상을 나

열하고 있고, 『內經』에서는 五變, 五度라는 같은 五란 숫자

를 쓰고 있지만『難經』과 같이 변화하지 않는 정체된 五行

배열에 머무르지 않고, 四時에 따른 五輸穴의 쓰임과 인체

의 위치에 따른 五輸穴의 운용을 밝히고 있다. 또한 人迎

氣口脈診을 통해 人迎과 氣口의 脈을 비교하여 그 편성편

쇠를 측정, 十二經脈의 병증을 참고하여 치료 經脈을 찾고

그 經脈의 滎, 兪穴의 補하고 瀉하는 기준을 통해 질병을

치료하고 있다.29)

『�樞』에서는 五輸穴의 치료를 五行과 五臟에 완전히

일치 시키지 않고 陰陽과 內外 등 경우에 따라 五輸穴의

특정 혈들을 선혈 할 것을 나타내고, 『難經』에서는 五輸穴

을 五行과 五臟의 배속과 일치한 병증을 나타내고 특정 병

증을 나타내고 있다. 『�樞』에서는 人迎 氣口 맥진을 통해

五行에 얽매이지 않은 五輸穴과 經絡 관계를 통해 치료 할

것을 전편에 걸쳐 나타내고 있지만『難經』에서는 단지 五

行 相生相剋으로 五輸穴을 치료에 쓰고 있는 것이다.

5) 十二原穴을 보는 관점의 차이

原穴은 陰經에서는 兪穴과 동일한데『�樞』「九鍼十二

原」에서는‘十二原穴은 五臟�腑의 疾病을 치료한다’30)고

하였다. 또한『素問』「刺法論」에서는‘邪氣의 침범에 의한

것이 아니라 십이장부의 기능이 불완전한 경우에 자침하

는 곳으로 원혈을 제시하고 있다.31)

그러나 五臟�腑病을 치료하는 중요한 혈위라고 명시한

十二原穴은 우리가 일반적으로 알고 있는 내용과 다른 내

용을 발견할 수 있다. 『�樞』「九鍼十二原」을 살펴보면,

‘五臟의 表에 �腑가 있고 �府의 밖에 十二原穴이 있으

며, 十二原穴은 四肢關節에서 나옵니다. 四肢關節의 原穴

은 주로 五臟을 다스리므로 오장에 병이 있으면 마땅히 十

二原穴을 취해야 합니다. 十二原穴을 취하는 까닭은 오장

이 온몸 365개 節의 氣味를 모아 저장하고 있게 해주기 때

문이다. 오장에 병이 있으면 마땅히 十二原에 나타나게 되

는데 十二原은 각기 나오는 곳이 있으니 그 원혈을 명확히

알고 그 반응을 관찰하면 오장의 해악을 알 수 있습니다.

양중의 소음은 폐이며 그 원혈은 太淵에서 나오는데 태연

혈은 2개입니다. 양중의 태양은 심이며 그 원혈은 大陵에

서 나오는데 대릉혈은 2개입니다. 음중의 소양은 간이며

그 원혈은 太衝에서 나오는데 태충혈은 2개입니다. 음중

의 지음은 비이며 그 원혈은 太白에서 나오는데 태백혈은

2개입니다. 음중의 태음은 신이며 그 원혈은 太溪에서 나

오는데 태계혈은 2개입니다. 고의 원혈은 구미에서 나오

는데 鳩尾혈은 1개입니다. 황의 원혈은 에서 나오는

데 발앙혈은 1개입니다. 무릇 이 十二原穴은 오장육부에

있는 병을 주치합니다. ’32)

여기선 五臟의 原穴만 제시하고, �腑의 原穴은「本輸」

편에서 나온다. 이는『�樞』∙「九鍼十二原」에서 오장의 원

혈 각 2개 와 鳩尾, 각 1개를 十二原穴로 보았고, 「本

輸」편에서는 �腑의 原穴을 따로 제시하고 있는 것으로 차

이를 보이고 있다. 그리고‘五臟有�腑, �府有十二原’이

라 하여 두 편에서 제시한 원혈의 의미가 틀림을 확인 할

수 있다. 이에 대해 白은‘종합하면「九鍼十二原」에서 제

『�樞』∙「壽夭剛柔」에서는‘病이 陰中의 陰에 있으면,

陰經의 滎, 兪穴에 침을 놓고, 病이 陽中의 陽에 있으면 陽

經의 合穴에 침을 놓고 病이 陽中의 陰에 있으면, 陰經의

經穴에 침을 놓고 病이 陰中의 陽에 있으면 絡脈에 침을

놓습니다.’23)(표 3)

『難經』�十八難의 경우 五輸穴의 五行 歸類에 얽매여

五行과 일치하는 五臟의 병증 증상과 유사한 증상을 나열

하고 있다. 『內經』은 五臟, 陰적인 요소(內, 裏)의 경우 五

輸穴중 앞쪽 穴 井, 滎, 兪穴에 병증이나, 기전을 설명하고

있으며, 특히 滎, 兪穴에 집중되어 있고, �腑, 양적인 요

소(外, 表)는 五輸穴중 뒤쪽 穴 특히 合穴에 병증이나 기전

을 설명 한 것을 볼 수 있다.

『�樞』「壽夭剛柔」에서 滎, 兪穴을 같이 보고 陽經의 合

穴의 기전을 설명한『內經』의 구절을 찾아 볼 수 있다.24)

먼저 滎, 兪穴의 연관지어 보고 있는 구절을 살펴보면, 『素

問』「離合眞邪論」에서, ‘제가 九鍼九篇에 대해 들었는데,

선생님께서 이에 의거해서 이를 아홉하여 九九 八十一篇

으로 하셨으니, 제가 그 뜻을 다 통했습니다. 經에 말한 氣

의 盛衰와 左右로 傾移함과 위로써 아래를 調理하고 왼쪽

으로써 오른쪽을 調理함과 有餘하고 �足함에 滎兪穴에서

補瀉함을 저는 알았습니다.’25) 여기서 滎, 兪穴로서 氣 특

히 五臟의 有餘와 �足을 補瀉法을 통해 다스릴 수 있음을

밝히고 있다.

또한『�樞』「官能」에서, ‘大熱이 위에 있으면 밀어서 내

려가게 하고, 아랫 부위에서 위로 올라간 것은 끌어 내려

제거하며, 먼저 나타난 병통을 살펴서 항상 먼저 그것부터

다스립니다. 大寒이 밖에 있으면 留鍼하여 補하고 속에 들

어간 경우는 合穴을 따라 瀉합니다.’26)라 하여, 보통 寒에

灸法을 쓰게 되어있지만, 合穴로서 寒症을 다스릴 수 있음

을 명시하고 있다.

『�樞』「邪氣藏府病形」에서도, ‘黃帝曰, “나는 五臟�腑

의 氣가 滎, 兪穴을 거쳐 들어 가는 곳을 合穴이라 한다고

들었는데, 어떤 경로를 따라 들어가고 들어간 다음 어느

藏府 經脈과 연계되고 속하는지요?”.  伯答曰, “이것은

陽脈의 別絡이 안으로 들어가서 부에 속하게 된 것들입니

다.”, 黃帝曰, “滎, 兪穴과 合穴은 각각 구별되는 명목이 있

는지요?”, 伯答曰, “滎, 兪穴은 외경을 다스리고 合穴은

內府를 다스립니다.”, 黃帝曰, “內府를 다스리려면 어떻게

해야 하는지요?”,  伯曰, “合穴을 취해야 합니다.”’27)

여기서도 滎, 兪穴 그리고 合穴을 비교하여 설명하였는

데 여기선 滎, 兪穴이 外를 다스린다고 되어 있고, 合穴이

內府를 다스린다 하여 앞의 滎, 兪穴이 內를 合穴이 外를

주관한다는 것과 대치된다고 생각할 수 있지만, ‘오장이

실하기 때문에 침범하지 못하고 육부로 돌아간다.’는 구절

과‘그래서 사기가 양경에 침입하면 본경에 흘러 들고, 음

경에 침입하면 육부로 흘러든다.’, 한 점으로 미루어 邪氣

가 인체에 침입하여 질병을 일으킬 때 陰經과 陽經 모두

감수 하지만, 五臟이 實할 경우에 한에서 이러한 치료를

했다는 것을 알 수 있다.

그 밖에『素問』「 論」의, ‘ 治藏者, 治其兪; 治府者, 治

其合; 浮腫者, 治其經.’「痺論」의, ‘帝曰 以鍼治之, 奈何?

伯曰 五藏有兪, �府有合.’, 「 �」의, ‘帝曰 治之奈何?

伯曰 各補其榮而通其兪, 調其虛實, 和其逆順.’등에서

滎, 兪穴과 合穴의 치료 이용에 대해 밝히고 있다.

『內經』에서는 四時에 따라 혹은 부위 신체의 위치에 따

라 보통 어떤 經을 치료하는 가에 대한 經脈 제시에 그치

는 경우가 많고, 앞서 본 것과 같이 諸五輸穴로서 표시하

지만, 『�樞』「五�」과「厥病」의 경우 병증과, 부위, 분류

에 따라 경맥과 오수혈 혹은 특정 穴名을 나타내고 있다.

먼저『�樞』「五�」에서 榮衛의 氣가 상응하지 못하여

經氣가 逆亂한 경우 선혈방법을 도표로 나타내면, 經氣 �

絡의 경우 각 부위와 상응하는 經脈의 滎穴이나 兪穴을 취

部 胸 腹 手 足 頭

位 氣亂於心 氣亂於肺 氣亂於腸胃 氣亂於臂脛 氣亂於頭

症 煩心密 仰喘喝
亂 四厥 厥逆, 頭重眩

狀 首靜伏 接手以呼

取 手少陰心 手太陰滎 足太陰陽明,
先去血脈, 天柱大 , 不知,

穴 主之兪 足少陰兪 �下者, 取之三里
後取其陽明少陽 取足太陽滎兪

之榮兪

(표 4) 『�樞』「五�」에서 五輸穴의 응용

厥心痛 分類 取穴 部位

腎心痛 先取京骨(原)崑崙(經), 發鍼�已, 取然谷(滎)

胃心痛 取之大都(滎)太白(兪)

脾心痛 取之然谷(滎)太谿(兪)

肝心痛 取之行間(滎)太衝(兪)

肺心痛 取之魚際(滎)太淵(兪)

眞心痛 �可取于

(표 5) 『�樞』「厥病」의 선혈

井 滎 兪 經 合

難經∙�十八難 心下滿 主身熱 體重節痛 喘咳寒熱 逆氣而泄

�樞「順氣一 病時間時
經滿而血者,

日分爲四時」
病在藏 病變于色

甚
病變于音 病在胃, 

及以飮食�節得病

素問「水熱穴
下陰逆 實陽氣 寫陰邪 虛陽邪

論篇 第�十一」

『�樞』 陰之陰 陽之陰 陽之陽

「壽夭剛柔」 五臟 筋骨 皮膚

陰經 陰經 陽經

(표 3) 五輸穴의 치료시 주증과 치료기전

22) 帝曰 秋取經兪, 何也? 伯曰 秋者, �始治, 肺將收殺, �將勝火, 陽氣在合, 陰氣初勝, 濕氣及體, 陰氣未盛, 未能深入, 故取兪以寫陰邪, 取合以虛陽
邪.  陽氣始衰, 故取於合. 
帝曰 冬取井滎, 何也? 伯曰 冬者, 水始治, 腎方閉, 陽氣衰少, 陰氣堅盛, 巨陽伏�, 陽脈乃去, 故取井以下陰逆, 取滎以實陽氣. 故曰“冬取井滎, 春
� , 此之謂也.

23) 病在陰之陰者, 刺陰之滎輸; 病在陽之陽者, 刺陽之合; 病在陽之陰者, 刺陰之經; 病在陰之陽者, 刺絡脈.
24) 자세한 내용은 白根基, 《黃帝內經》의 刺鍼法에 대한 활용방안 연구. 경원대학교대학원. 박사학위논문 참고
25) 余聞九鍼九篇, 夫子乃因而九之, 九九八十一篇, 余盡通其意矣. 經言氣之盛衰, 左右傾移, 以上調下, 以左調右, 有餘�足, 補寫於榮輸, 
26) 大熱在上, 推而下之; 從下上者, 引而去之; 視前痛者, 常先取之. 大寒在外, �而補之; 入於中者, 從合寫之
27) 黃帝曰 余聞五藏六府之氣, 滎輸所入爲合, 令何道從入, 入安連過?  願聞其故. 伯答曰 此陽脈之別, 入于內, 屬於府者也.   黃帝曰 滎輸與合, 各有名

乎? 伯答曰 滎輸治外經, 合治內府.   黃帝曰 治內府柰何? 伯曰 取之于合. 黃帝曰 合各有名乎?  

28) 白根基, 《黃帝內經》의 刺鍼法에 대한 활용방안 연구. 경원대학교대학원. 박사학위논문 p54
29) 白根基, 《黃帝內經》의 刺鍼法에 대한 활용방안 연구. 경원대학교대학원. 박사학위논문 p56
30) 凡此十二原者, 主治五藏�府之有疾者也
31) 十二藏之相使, 神失位, 使神彩之不圓, 恐邪于犯, 治之可刺
32) 五藏有�府, �府有十二原, 十二原出於四關, 四關主治五藏. 五藏有疾, 當取之十二原. 十二原者, 五藏之所以稟1) 三百�十五節氣味也. 五藏有疾也, 應

出十二原, 十二原各有所出, 明知其原, 覩其應, 而知五藏之害矣. 陽中之少陰, 肺也, 其原出於太淵, 太淵二. 陽中之太陽, 心也, 其原出於大陵, 大陵二.
陰中之少陽, 肝也, 其原出於太衝, 太衝二. 陰中之至陰, 脾也, 其原出於太白, 太白二. 陰中之太陰, 腎也, 其原出於太谿, 太谿二. 膏之原, 出於鳩尾, 鳩
尾一. 之原, 出於 , 一. 凡此十二原者, 主治五藏�府之有疾者也.
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하고 있음을 알 수 있다.28)(표 4)

『�樞』「厥病」에서 厥心痛의 경우에 선혈하는 방법을

살펴보면, 穴位 자체의 이름을 쓰고 있지만, 滎穴이나 兪

穴을 취함을 알 수 있다.(표 5)

이를 종합적으로 살펴보면『難經』의 경우 五輸穴의 五

行 歸類에 얽매여 五行과 일치하는 五臟의 병증 증상을 나

열하고 있고, 『內經』에서는 五變, 五度라는 같은 五란 숫자

를 쓰고 있지만『難經』과 같이 변화하지 않는 정체된 五行

배열에 머무르지 않고, 四時에 따른 五輸穴의 쓰임과 인체

의 위치에 따른 五輸穴의 운용을 밝히고 있다. 또한 人迎

氣口脈診을 통해 人迎과 氣口의 脈을 비교하여 그 편성편

쇠를 측정, 十二經脈의 병증을 참고하여 치료 經脈을 찾고

그 經脈의 滎, 兪穴의 補하고 瀉하는 기준을 통해 질병을

치료하고 있다.29)

『�樞』에서는 五輸穴의 치료를 五行과 五臟에 완전히

일치 시키지 않고 陰陽과 內外 등 경우에 따라 五輸穴의

특정 혈들을 선혈 할 것을 나타내고, 『難經』에서는 五輸穴

을 五行과 五臟의 배속과 일치한 병증을 나타내고 특정 병

증을 나타내고 있다. 『�樞』에서는 人迎 氣口 맥진을 통해

五行에 얽매이지 않은 五輸穴과 經絡 관계를 통해 치료 할

것을 전편에 걸쳐 나타내고 있지만『難經』에서는 단지 五

行 相生相剋으로 五輸穴을 치료에 쓰고 있는 것이다.

5) 十二原穴을 보는 관점의 차이

原穴은 陰經에서는 兪穴과 동일한데『�樞』「九鍼十二

原」에서는‘十二原穴은 五臟�腑의 疾病을 치료한다’30)고

하였다. 또한『素問』「刺法論」에서는‘邪氣의 침범에 의한

것이 아니라 십이장부의 기능이 불완전한 경우에 자침하

는 곳으로 원혈을 제시하고 있다.31)

그러나 五臟�腑病을 치료하는 중요한 혈위라고 명시한

十二原穴은 우리가 일반적으로 알고 있는 내용과 다른 내

용을 발견할 수 있다. 『�樞』「九鍼十二原」을 살펴보면,

‘五臟의 表에 �腑가 있고 �府의 밖에 十二原穴이 있으

며, 十二原穴은 四肢關節에서 나옵니다. 四肢關節의 原穴

은 주로 五臟을 다스리므로 오장에 병이 있으면 마땅히 十

二原穴을 취해야 합니다. 十二原穴을 취하는 까닭은 오장

이 온몸 365개 節의 氣味를 모아 저장하고 있게 해주기 때

문이다. 오장에 병이 있으면 마땅히 十二原에 나타나게 되

는데 十二原은 각기 나오는 곳이 있으니 그 원혈을 명확히

알고 그 반응을 관찰하면 오장의 해악을 알 수 있습니다.

양중의 소음은 폐이며 그 원혈은 太淵에서 나오는데 태연

혈은 2개입니다. 양중의 태양은 심이며 그 원혈은 大陵에

서 나오는데 대릉혈은 2개입니다. 음중의 소양은 간이며

그 원혈은 太衝에서 나오는데 태충혈은 2개입니다. 음중

의 지음은 비이며 그 원혈은 太白에서 나오는데 태백혈은

2개입니다. 음중의 태음은 신이며 그 원혈은 太溪에서 나

오는데 태계혈은 2개입니다. 고의 원혈은 구미에서 나오

는데 鳩尾혈은 1개입니다. 황의 원혈은 에서 나오는

데 발앙혈은 1개입니다. 무릇 이 十二原穴은 오장육부에

있는 병을 주치합니다. ’32)

여기선 五臟의 原穴만 제시하고, �腑의 原穴은「本輸」

편에서 나온다. 이는『�樞』∙「九鍼十二原」에서 오장의 원

혈 각 2개 와 鳩尾, 각 1개를 十二原穴로 보았고, 「本

輸」편에서는 �腑의 原穴을 따로 제시하고 있는 것으로 차

이를 보이고 있다. 그리고‘五臟有�腑, �府有十二原’이

라 하여 두 편에서 제시한 원혈의 의미가 틀림을 확인 할

수 있다. 이에 대해 白은‘종합하면「九鍼十二原」에서 제

『�樞』∙「壽夭剛柔」에서는‘病이 陰中의 陰에 있으면,

陰經의 滎, 兪穴에 침을 놓고, 病이 陽中의 陽에 있으면 陽

經의 合穴에 침을 놓고 病이 陽中의 陰에 있으면, 陰經의

經穴에 침을 놓고 病이 陰中의 陽에 있으면 絡脈에 침을

놓습니다.’23)(표 3)

『難經』�十八難의 경우 五輸穴의 五行 歸類에 얽매여

五行과 일치하는 五臟의 병증 증상과 유사한 증상을 나열

하고 있다. 『內經』은 五臟, 陰적인 요소(內, 裏)의 경우 五

輸穴중 앞쪽 穴 井, 滎, 兪穴에 병증이나, 기전을 설명하고

있으며, 특히 滎, 兪穴에 집중되어 있고, �腑, 양적인 요

소(外, 表)는 五輸穴중 뒤쪽 穴 특히 合穴에 병증이나 기전

을 설명 한 것을 볼 수 있다.

『�樞』「壽夭剛柔」에서 滎, 兪穴을 같이 보고 陽經의 合

穴의 기전을 설명한『內經』의 구절을 찾아 볼 수 있다.24)

먼저 滎, 兪穴의 연관지어 보고 있는 구절을 살펴보면, 『素

問』「離合眞邪論」에서, ‘제가 九鍼九篇에 대해 들었는데,

선생님께서 이에 의거해서 이를 아홉하여 九九 八十一篇

으로 하셨으니, 제가 그 뜻을 다 통했습니다. 經에 말한 氣

의 盛衰와 左右로 傾移함과 위로써 아래를 調理하고 왼쪽

으로써 오른쪽을 調理함과 有餘하고 �足함에 滎兪穴에서

補瀉함을 저는 알았습니다.’25) 여기서 滎, 兪穴로서 氣 특

히 五臟의 有餘와 �足을 補瀉法을 통해 다스릴 수 있음을

밝히고 있다.

또한『�樞』「官能」에서, ‘大熱이 위에 있으면 밀어서 내

려가게 하고, 아랫 부위에서 위로 올라간 것은 끌어 내려

제거하며, 먼저 나타난 병통을 살펴서 항상 먼저 그것부터

다스립니다. 大寒이 밖에 있으면 留鍼하여 補하고 속에 들

어간 경우는 合穴을 따라 瀉합니다.’26)라 하여, 보통 寒에

灸法을 쓰게 되어있지만, 合穴로서 寒症을 다스릴 수 있음

을 명시하고 있다.

『�樞』「邪氣藏府病形」에서도, ‘黃帝曰, “나는 五臟�腑

의 氣가 滎, 兪穴을 거쳐 들어 가는 곳을 合穴이라 한다고

들었는데, 어떤 경로를 따라 들어가고 들어간 다음 어느

藏府 經脈과 연계되고 속하는지요?”.  伯答曰, “이것은

陽脈의 別絡이 안으로 들어가서 부에 속하게 된 것들입니

다.”, 黃帝曰, “滎, 兪穴과 合穴은 각각 구별되는 명목이 있

는지요?”, 伯答曰, “滎, 兪穴은 외경을 다스리고 合穴은

內府를 다스립니다.”, 黃帝曰, “內府를 다스리려면 어떻게

해야 하는지요?”,  伯曰, “合穴을 취해야 합니다.”’27)

여기서도 滎, 兪穴 그리고 合穴을 비교하여 설명하였는

데 여기선 滎, 兪穴이 外를 다스린다고 되어 있고, 合穴이

內府를 다스린다 하여 앞의 滎, 兪穴이 內를 合穴이 外를

주관한다는 것과 대치된다고 생각할 수 있지만, ‘오장이

실하기 때문에 침범하지 못하고 육부로 돌아간다.’는 구절

과‘그래서 사기가 양경에 침입하면 본경에 흘러 들고, 음

경에 침입하면 육부로 흘러든다.’, 한 점으로 미루어 邪氣

가 인체에 침입하여 질병을 일으킬 때 陰經과 陽經 모두

감수 하지만, 五臟이 實할 경우에 한에서 이러한 치료를

했다는 것을 알 수 있다.

그 밖에『素問』「 論」의, ‘ 治藏者, 治其兪; 治府者, 治

其合; 浮腫者, 治其經.’「痺論」의, ‘帝曰 以鍼治之, 奈何?

伯曰 五藏有兪, �府有合.’, 「 �」의, ‘帝曰 治之奈何?

伯曰 各補其榮而通其兪, 調其虛實, 和其逆順.’등에서

滎, 兪穴과 合穴의 치료 이용에 대해 밝히고 있다.

『內經』에서는 四時에 따라 혹은 부위 신체의 위치에 따

라 보통 어떤 經을 치료하는 가에 대한 經脈 제시에 그치

는 경우가 많고, 앞서 본 것과 같이 諸五輸穴로서 표시하

지만, 『�樞』「五�」과「厥病」의 경우 병증과, 부위, 분류

에 따라 경맥과 오수혈 혹은 특정 穴名을 나타내고 있다.

먼저『�樞』「五�」에서 榮衛의 氣가 상응하지 못하여

經氣가 逆亂한 경우 선혈방법을 도표로 나타내면, 經氣 �

絡의 경우 각 부위와 상응하는 經脈의 滎穴이나 兪穴을 취

部 胸 腹 手 足 頭

位 氣亂於心 氣亂於肺 氣亂於腸胃 氣亂於臂脛 氣亂於頭

症 煩心密 仰喘喝
亂 四厥 厥逆, 頭重眩

狀 首靜伏 接手以呼

取 手少陰心 手太陰滎 足太陰陽明,
先去血脈, 天柱大 , 不知,

穴 主之兪 足少陰兪 �下者, 取之三里
後取其陽明少陽 取足太陽滎兪

之榮兪

(표 4) 『�樞』「五�」에서 五輸穴의 응용

厥心痛 分類 取穴 部位

腎心痛 先取京骨(原)崑崙(經), 發鍼�已, 取然谷(滎)

胃心痛 取之大都(滎)太白(兪)

脾心痛 取之然谷(滎)太谿(兪)

肝心痛 取之行間(滎)太衝(兪)

肺心痛 取之魚際(滎)太淵(兪)

眞心痛 �可取于

(표 5) 『�樞』「厥病」의 선혈

井 滎 兪 經 合

難經∙�十八難 心下滿 主身熱 體重節痛 喘咳寒熱 逆氣而泄

�樞「順氣一 病時間時
經滿而血者,

日分爲四時」
病在藏 病變于色

甚
病變于音 病在胃, 

及以飮食�節得病

素問「水熱穴
下陰逆 實陽氣 寫陰邪 虛陽邪

論篇 第�十一」

『�樞』 陰之陰 陽之陰 陽之陽

「壽夭剛柔」 五臟 筋骨 皮膚

陰經 陰經 陽經

(표 3) 五輸穴의 치료시 주증과 치료기전

22) 帝曰 秋取經兪, 何也? 伯曰 秋者, �始治, 肺將收殺, �將勝火, 陽氣在合, 陰氣初勝, 濕氣及體, 陰氣未盛, 未能深入, 故取兪以寫陰邪, 取合以虛陽
邪.  陽氣始衰, 故取於合. 
帝曰 冬取井滎, 何也? 伯曰 冬者, 水始治, 腎方閉, 陽氣衰少, 陰氣堅盛, 巨陽伏�, 陽脈乃去, 故取井以下陰逆, 取滎以實陽氣. 故曰“冬取井滎, 春
� , 此之謂也.

23) 病在陰之陰者, 刺陰之滎輸; 病在陽之陽者, 刺陽之合; 病在陽之陰者, 刺陰之經; 病在陰之陽者, 刺絡脈.
24) 자세한 내용은 白根基, 《黃帝內經》의 刺鍼法에 대한 활용방안 연구. 경원대학교대학원. 박사학위논문 참고
25) 余聞九鍼九篇, 夫子乃因而九之, 九九八十一篇, 余盡通其意矣. 經言氣之盛衰, 左右傾移, 以上調下, 以左調右, 有餘�足, 補寫於榮輸, 
26) 大熱在上, 推而下之; 從下上者, 引而去之; 視前痛者, 常先取之. 大寒在外, �而補之; 入於中者, 從合寫之
27) 黃帝曰 余聞五藏六府之氣, 滎輸所入爲合, 令何道從入, 入安連過?  願聞其故. 伯答曰 此陽脈之別, 入于內, 屬於府者也.   黃帝曰 滎輸與合, 各有名

乎? 伯答曰 滎輸治外經, 合治內府.   黃帝曰 治內府柰何? 伯曰 取之于合. 黃帝曰 合各有名乎?  

28) 白根基, 《黃帝內經》의 刺鍼法에 대한 활용방안 연구. 경원대학교대학원. 박사학위논문 p54
29) 白根基, 《黃帝內經》의 刺鍼法에 대한 활용방안 연구. 경원대학교대학원. 박사학위논문 p56
30) 凡此十二原者, 主治五藏�府之有疾者也
31) 十二藏之相使, 神失位, 使神彩之不圓, 恐邪于犯, 治之可刺
32) 五藏有�府, �府有十二原, 十二原出於四關, 四關主治五藏. 五藏有疾, 當取之十二原. 十二原者, 五藏之所以稟1) 三百�十五節氣味也. 五藏有疾也, 應

出十二原, 十二原各有所出, 明知其原, 覩其應, 而知五藏之害矣. 陽中之少陰, 肺也, 其原出於太淵, 太淵二. 陽中之太陽, 心也, 其原出於大陵, 大陵二.
陰中之少陽, 肝也, 其原出於太衝, 太衝二. 陰中之至陰, 脾也, 其原出於太白, 太白二. 陰中之太陰, 腎也, 其原出於太谿, 太谿二. 膏之原, 出於鳩尾, 鳩
尾一. 之原, 出於 , 一. 凡此十二原者, 主治五藏�府之有疾者也.
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안 많은 시행착오와 어려움이 있었음을 반증하는 바이기

도 하다.

『�樞』의 경락이론에서 많은 각 가의 학설이 혼재한다

고 가정한다면, 五輸穴 특히 이 五輸穴을 설명하는 五行

이론에도 각 가의 학설이 혼재한다고 볼 수 있다. 하나의

패러다임으로 전체적인 五行 배속을 시킴에 있어서도 많

은 문제가 있었다. 『內經』이 저술되기 전 시대부터『內經』

이 저술된 시기 까지 다양한 오행 배속 관계가 있었고 이

것이『�樞』에 의학적 이론으로 적용 됨에 일관적인 오행

의 틀을 갖추지 못하고 각 편마다 다양한 모습을 보이게

된다.

먼저『管子』「水地」편의 오행 구성은 현재‘정통적 의학

체계’로 인정되고 있는『內經』의 오행 배속과는 차이가 있

다. 『管子』「水地」에 五味와 五臟과의 관계, 五臟과 五體,

五臟 開竅에 대해 나와 있는데, 이를 통해 각각의 차이점

을 살펴보았다.(표 6), (표 8), (표 9)

『管子』「水地」편의 오미 배속 순서는『內經』과는 다른

데, 이것은 기본적으로 고문과 금문의 차이36)로 인한 것이

다.(표 7)

「水地」편의 내용과『內經』의 내용 고문 금문의 오행 배

속은 현저히 틀림을 알 수 있다.

또한, 五體에서도 배속함에 틀린 五行 배속이 있다.

五臟과 五臟‘開竅’에 있어서도 배속에 차이가 있다.

이렇듯 현재 존재하고 있는 고서에서 오행속성에 따른

배속에 五味와 五臟과의 관계, 五臟과 五體, 五臟 開竅

등에 많은 차이를 보이고 있다. 심지어는『內經』자체 각

편에서도 조금씩 다른 오행 배속 관계를 나타내는 구절

이 있다.

『內經』이 후한 중기 이후에 쓰여졌다고 가정한다37)면,

그 이전의 정치 사회적 분위기를 알아보았고 五行의 차이

가 어떤 정치 사회적 분위기로 인해『內經』에서는 비교적

일괄적이고 정형화된 모습을 띄게 되는지 알아보았다.

춘추시대에서 한나라 초에 이르기까지 중국역사의 추세

는 정치적 측면에서는 통치구조가 다원적에서 일원적으

로, 분산적에서 통일적으로 변했다. 춘추 시대부터 시작하

여 춘추시대 이후에는 더욱더 중국의 옛 봉건 제후들은 각

기 자신들의 '나라'를 단위로, 귀족 즉 소위‘가(家)’의 세력

을 멸하여 중앙 집권을 이룩하고, 영토를 확장했다.  모두

정치기구의 통일이라는 역사적 사명을 완수하려고 하였

다. 이러한 사회적 분위기는 춘추시대의 백가정명의 다양

한 사상의 통일을 원했고, 사상통일 운동을 표현하게 된

다.38) 먼저 秦始皇과 �斯가 사상통일 정책을 사학폐지로

시행하고, 뒤에 한무제와 동중서가 백가배척을 통해 사상

통일 정책을 시행한 것이다.

특히 동중서의 경우, “한 무제 초기에 위기후와 무안후

가 재상에 임명되면서부터 유가는 융성했다. 드디어 동중

서의 대책문에서는 공자를 공공연히 찬양하고, 여타의 백

가를 억눌러 배척했는데, 학교와 관청을 세워 주, 군마다

수제와 효렴을 천거한 것은 모두 동중서로부터 비롯되었

다.”이 이후부터 이익과 봉록에의 길로서 유학이 제창되

고, 동시에 유학은 결국 위에서 규정하는 유학이 되었다.

이리하여“천하의 영웅은 모두 제도권에 흡수되고 말았으

니...,”

춘추시대 이후 언론과 사상의 지극히 자유롭던 분위기

는 여기서 없어지고 말았다.

동중서의 주장이 시행되면서 자학시대(字學時代)는 끝

『�樞』,『素問』, 『難經』에 나타난 五輸穴의 개념에 대한 고찰 197196 『�樞』,『素問』, 『難經』에 나타난 五輸穴의 개념에 대한 고찰

시한 十二原穴은 오장과 생명 활동에 중요한 곳(四關)으로

선정한 12혈이며, 「本輸」편에서 제시한 十二原穴은 �陽

經의 각 2혈로서 �腑를 위주로 한 선정한 것이다.’라 하

였다. 이는 현대에 응용하고 있는 十二經에 原穴이 각각

하나씩 있다고 보는 것과는 다른 점이다.

『難經』의 原穴은『內經』과 좀 다른데‘�十�難에 이르

기를, 經에“手太陰肺經의 原穴은 太淵이고, 手厥陰心包經

의 原穴은 大陵이며, …… , 足太陽膀胱經의 原穴은 京骨,

…… , 手太陽小腸經의 原穴은 腕骨이다. 그런데 手足陰陽

十二經에서 兪穴을 原穴이라”고 했는데, 이는 무슨 이치인

가? 답하기를, 五臟經의 兪穴은 三焦經氣가 運行하면서 머

무는 곳이다. 그렇다면 삼초경기가 운행하면서 머무는 곳

을 原穴이라고 하는 이유는 무엇인가? 답하기를, 배꼽아래

�腎 사이에서 만들어진 생명 활동의 기는 인체 생명 활동

의 원동력이며 十二經脈의 근본이므로 原이라고 한다. 手

少陽三焦經은 원기를 전신으로 운행시키는 역할을 하며,

인체 상중하 삼부의 종기, 영기, 위기를 통행시켜서 오장

육부로 가게 한다. 原은 삼초에 대한 일종의 존칭이다. 그

래서 삼초의 경기가 머무는 수혈을 모두 원혈이라고 한다.

무릇 오장육부의 모든 질병은 각 경의 원혈을 취해서 치료

한다.’33) 

『�樞』에서는 原穴만 언급하고 原氣는 언급하지 않고,

原氣에 관한 말은『難經』에서 처음 보이며『難經』은 原穴

과 原氣의 관계를 설명함에 있어, 原氣를 三焦와 연관 시

켜 上中下 三焦를 통해 原氣를 각 臟腑의 經穴에 산포되기

때문이며, 原氣가 머무는 곳을 原穴이라 하여 原氣→三焦

→十二經→十二經 原穴 순서로 그 근원을 제시하였다. 이

는 현재의 十二經에 原穴이 각 하나씩 있어 十二原穴이라

보는 관점과 상통하고 있다.

이상의 내용을 종합하면, 原穴을 위주로 질병을 치료

한다면『內經』과『難經』두 관점이 다름을 알아야 한다.

첫째『�樞』두 편에서는 五臟과 �腑를 치료하는 관점이

고, 둘째『難經』은 原穴을 다스려 腎間動氣의 기능을 조

절하고 三焦를 통해 전신 上中下를 다스린다는 점에서

차이가 난다.

6) �樞 素問 難經에서 五輸穴 응용에 차이가 나게 된

사상적 배경

현재 전해지는『黃帝內經』은『素問』『�樞』의 두 부분으

로 이루어져 있는데, 두 부분 모두 각각 81편으로 구성되

어 있다. 그리고『黃帝內經』은 분명히 질병 치료를 목적으

로 쓰여 진 의학책이지만 의학서적으로만 평가하기에는

그 속에 담긴 내용이 너무도 다양하고 풍부하다. 그 이전

까지의 다른 의학서와는 달리 당시 과학이라고 부를 수 있

는 天文∙氣象∙�法∙地理∙生物∙哲學∙思想 같은 여

러 방면의 다양한 성과를 아우르고 있으며, 이를 바탕으로

커다란 철학체계를 구성하고 있다. 이는『內經』에 담긴 내

용은 고대 중국이 만들어낸 패러다임이 하나로 모아진 결

과물이라고 할 수 있다.

이 패러다임이 만들어 질 때 기존의 여러 방면의 학문적

성과물과 과학적 검증과 같은 경험과, 인문 사회적요소에

의한 통합으로 많은 혼동이 있었을 것이다.

『�樞』의 경우, 『馬王堆醫書』의「足臂十一脈灸經」과

「陰陽十一脈灸經」에서는 11개의 經絡이 나오지만 이미 여

기에서는 陰陽 이론이 경락체계와 결합되어 있음을 볼 수

있다. 하지만 五行의 개념이 없고 34) 그리고 그 순행방향이

「經脈」편의 순행방향과 현저히 다르다. 「足臂十一脈灸經」

에서는 모든 脈이 구심성 순행을 하여 사지에서 시작해 胸

腹部나 머리에서 끝나고, 「陰陽十一脈灸經」에서는 9개의

맥이 사지에서 흉복부나 머리로 흐르고 나머지 견맥과 태

음맥 등 2개 맥은 각각 귀 뒤에서 손등으로, 胃에서 발목

안쪽으로 흐른다.35)

그리고 11개의 맥들은 서로 연관 되어 있지 않은 채 臟

腑와 연결되어 있지 않다. 이런 두 의서의 내용이 혼재하

여 존재하고 있는 곳이『�樞』이다. 『�樞』의 경우, 「本輸,

根結, 經別, 經筋」등 經脈에 관련된 편들에서 이 향심성 순

행을 보이는 부분과 순환성 유주를 보이는 부분이 서로 혼

재되어 있어서 일관되게 나타나지 않는다. 그리고 각 經과

脈의 명칭도 다 틀리게 하여 그 뜻하는 바도 혼란스럽게

되어있다. 이는『�樞』가 과거의 내용을 통합해 나가는 동

酸 苦 甘 辛 鹹

『管子』「水地」 脾 肝 心 腎 肺

『內經』 肝 心 脾 肺 腎

(표 6) 『管子』「水地」와『內經』의 五味의 차이

木 火 土 � 水

今文 肝 心 脾(胃) 肺 腎

古文 脾 肺 心 肝 腎

(표 7) 고문과 금문의 오장과 오행 배속의 차이

肝 心 脾 肺 腎

『管子』「水地」 革 肉 膈 骨 腦

『內經』 筋 血 肉 皮毛 骨髓

『�氏春秋』
骨 肉 髓 革 筋

「人事部」

『五行大義』 毛髮 肉 骨 革 筋

(표 8) 古書에서 五臟과 五體의 배속 차이

肝 心 脾 肺 腎

『管子』「水地」 目 舌(耳) 口 鼻 耳竅(耳)

『內經』 目 鼻 竅(口) 耳

(표 9) 『管子』「水地」와『內經』에서 五臟 開竅의 배속 차이

十二原穴

『�樞』「九鍼十二原」 五臟의 原穴 각 2개 와 鳩尾, 각 1개

『�樞』「本輸」 �腑의 原穴 각 2개

『難經』�十�難 十二經脈 각 原穴

(표 6) 十二原穴의 차이

33) �十�難曰 : 經言肺之原出於太淵, 心之原出於太(大)陵, 肝之原出於太衝, 脾之原出於太白, 腎之原出於太谿, 少陰之原出於兌骨, 膽之原出於丘墟, 胃
之原出於衝陽, 三焦之原出於陽池, 膀胱之原出於京骨, 大腸之原出於合谷, 小腸之原出於腕骨, 十二經皆以兪爲原者, 何也?  然, 五臟兪者, 三焦之所行,
氣之所�止也.  三焦所行之兪爲原者, 何也?  然, 臍下腎間動氣者, 人之生命也, 十二經之根本也, 故名曰原.  三焦者, 原氣之別使也, 主通行三氣, 經�
於五臟�腑.  原者, 三焦之尊號也.故所止輒爲原, 五臟�腑之有病者, 皆取其原也.

34) 김교빈∙박석준 외, 동양철학과 한의학, 대우학술총서, 2000 p134

35) 周一謀 著, 金南一∙印昌植 共譯, 고대 중국의학의 재발견, 법인문화사, 2000 p49
36) 이는『淮南子』「墜形訓」「時則訓」을 기준으로 표를 만듬.
37) 余自漢 외, 金基旺∙印昌植∙申丞鎬 飜譯, 황제내경의 기원, 일중사, 2003 p44
38) 馮友蘭 著, 朴星奎 飜譯, 중국철학사上, 까치, 1999  p736 자세한 내용 참고
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안 많은 시행착오와 어려움이 있었음을 반증하는 바이기

도 하다.

『�樞』의 경락이론에서 많은 각 가의 학설이 혼재한다

고 가정한다면, 五輸穴 특히 이 五輸穴을 설명하는 五行

이론에도 각 가의 학설이 혼재한다고 볼 수 있다. 하나의

패러다임으로 전체적인 五行 배속을 시킴에 있어서도 많

은 문제가 있었다. 『內經』이 저술되기 전 시대부터『內經』

이 저술된 시기 까지 다양한 오행 배속 관계가 있었고 이

것이『�樞』에 의학적 이론으로 적용 됨에 일관적인 오행

의 틀을 갖추지 못하고 각 편마다 다양한 모습을 보이게

된다.

먼저『管子』「水地」편의 오행 구성은 현재‘정통적 의학

체계’로 인정되고 있는『內經』의 오행 배속과는 차이가 있

다. 『管子』「水地」에 五味와 五臟과의 관계, 五臟과 五體,

五臟 開竅에 대해 나와 있는데, 이를 통해 각각의 차이점

을 살펴보았다.(표 6), (표 8), (표 9)

『管子』「水地」편의 오미 배속 순서는『內經』과는 다른

데, 이것은 기본적으로 고문과 금문의 차이36)로 인한 것이

다.(표 7)

「水地」편의 내용과『內經』의 내용 고문 금문의 오행 배

속은 현저히 틀림을 알 수 있다.

또한, 五體에서도 배속함에 틀린 五行 배속이 있다.

五臟과 五臟‘開竅’에 있어서도 배속에 차이가 있다.

이렇듯 현재 존재하고 있는 고서에서 오행속성에 따른

배속에 五味와 五臟과의 관계, 五臟과 五體, 五臟 開竅

등에 많은 차이를 보이고 있다. 심지어는『內經』자체 각

편에서도 조금씩 다른 오행 배속 관계를 나타내는 구절

이 있다.

『內經』이 후한 중기 이후에 쓰여졌다고 가정한다37)면,

그 이전의 정치 사회적 분위기를 알아보았고 五行의 차이

가 어떤 정치 사회적 분위기로 인해『內經』에서는 비교적

일괄적이고 정형화된 모습을 띄게 되는지 알아보았다.

춘추시대에서 한나라 초에 이르기까지 중국역사의 추세

는 정치적 측면에서는 통치구조가 다원적에서 일원적으

로, 분산적에서 통일적으로 변했다. 춘추 시대부터 시작하

여 춘추시대 이후에는 더욱더 중국의 옛 봉건 제후들은 각

기 자신들의 '나라'를 단위로, 귀족 즉 소위‘가(家)’의 세력

을 멸하여 중앙 집권을 이룩하고, 영토를 확장했다.  모두

정치기구의 통일이라는 역사적 사명을 완수하려고 하였

다. 이러한 사회적 분위기는 춘추시대의 백가정명의 다양

한 사상의 통일을 원했고, 사상통일 운동을 표현하게 된

다.38) 먼저 秦始皇과 �斯가 사상통일 정책을 사학폐지로

시행하고, 뒤에 한무제와 동중서가 백가배척을 통해 사상

통일 정책을 시행한 것이다.

특히 동중서의 경우, “한 무제 초기에 위기후와 무안후

가 재상에 임명되면서부터 유가는 융성했다. 드디어 동중

서의 대책문에서는 공자를 공공연히 찬양하고, 여타의 백

가를 억눌러 배척했는데, 학교와 관청을 세워 주, 군마다

수제와 효렴을 천거한 것은 모두 동중서로부터 비롯되었

다.”이 이후부터 이익과 봉록에의 길로서 유학이 제창되

고, 동시에 유학은 결국 위에서 규정하는 유학이 되었다.

이리하여“천하의 영웅은 모두 제도권에 흡수되고 말았으

니...,”

춘추시대 이후 언론과 사상의 지극히 자유롭던 분위기

는 여기서 없어지고 말았다.

동중서의 주장이 시행되면서 자학시대(字學時代)는 끝

『�樞』,『素問』, 『難經』에 나타난 五輸穴의 개념에 대한 고찰 197196 『�樞』,『素問』, 『難經』에 나타난 五輸穴의 개념에 대한 고찰

시한 十二原穴은 오장과 생명 활동에 중요한 곳(四關)으로

선정한 12혈이며, 「本輸」편에서 제시한 十二原穴은 �陽

經의 각 2혈로서 �腑를 위주로 한 선정한 것이다.’라 하

였다. 이는 현대에 응용하고 있는 十二經에 原穴이 각각

하나씩 있다고 보는 것과는 다른 점이다.

『難經』의 原穴은『內經』과 좀 다른데‘�十�難에 이르

기를, 經에“手太陰肺經의 原穴은 太淵이고, 手厥陰心包經

의 原穴은 大陵이며, …… , 足太陽膀胱經의 原穴은 京骨,

…… , 手太陽小腸經의 原穴은 腕骨이다. 그런데 手足陰陽

十二經에서 兪穴을 原穴이라”고 했는데, 이는 무슨 이치인

가? 답하기를, 五臟經의 兪穴은 三焦經氣가 運行하면서 머

무는 곳이다. 그렇다면 삼초경기가 운행하면서 머무는 곳

을 原穴이라고 하는 이유는 무엇인가? 답하기를, 배꼽아래

�腎 사이에서 만들어진 생명 활동의 기는 인체 생명 활동

의 원동력이며 十二經脈의 근본이므로 原이라고 한다. 手

少陽三焦經은 원기를 전신으로 운행시키는 역할을 하며,

인체 상중하 삼부의 종기, 영기, 위기를 통행시켜서 오장

육부로 가게 한다. 原은 삼초에 대한 일종의 존칭이다. 그

래서 삼초의 경기가 머무는 수혈을 모두 원혈이라고 한다.

무릇 오장육부의 모든 질병은 각 경의 원혈을 취해서 치료

한다.’33) 

『�樞』에서는 原穴만 언급하고 原氣는 언급하지 않고,

原氣에 관한 말은『難經』에서 처음 보이며『難經』은 原穴

과 原氣의 관계를 설명함에 있어, 原氣를 三焦와 연관 시

켜 上中下 三焦를 통해 原氣를 각 臟腑의 經穴에 산포되기

때문이며, 原氣가 머무는 곳을 原穴이라 하여 原氣→三焦

→十二經→十二經 原穴 순서로 그 근원을 제시하였다. 이

는 현재의 十二經에 原穴이 각 하나씩 있어 十二原穴이라

보는 관점과 상통하고 있다.

이상의 내용을 종합하면, 原穴을 위주로 질병을 치료

한다면『內經』과『難經』두 관점이 다름을 알아야 한다.

첫째『�樞』두 편에서는 五臟과 �腑를 치료하는 관점이

고, 둘째『難經』은 原穴을 다스려 腎間動氣의 기능을 조

절하고 三焦를 통해 전신 上中下를 다스린다는 점에서

차이가 난다.

6) �樞 素問 難經에서 五輸穴 응용에 차이가 나게 된

사상적 배경

현재 전해지는『黃帝內經』은『素問』『�樞』의 두 부분으

로 이루어져 있는데, 두 부분 모두 각각 81편으로 구성되

어 있다. 그리고『黃帝內經』은 분명히 질병 치료를 목적으

로 쓰여 진 의학책이지만 의학서적으로만 평가하기에는

그 속에 담긴 내용이 너무도 다양하고 풍부하다. 그 이전

까지의 다른 의학서와는 달리 당시 과학이라고 부를 수 있

는 天文∙氣象∙�法∙地理∙生物∙哲學∙思想 같은 여

러 방면의 다양한 성과를 아우르고 있으며, 이를 바탕으로

커다란 철학체계를 구성하고 있다. 이는『內經』에 담긴 내

용은 고대 중국이 만들어낸 패러다임이 하나로 모아진 결

과물이라고 할 수 있다.

이 패러다임이 만들어 질 때 기존의 여러 방면의 학문적

성과물과 과학적 검증과 같은 경험과, 인문 사회적요소에

의한 통합으로 많은 혼동이 있었을 것이다.

『�樞』의 경우, 『馬王堆醫書』의「足臂十一脈灸經」과

「陰陽十一脈灸經」에서는 11개의 經絡이 나오지만 이미 여

기에서는 陰陽 이론이 경락체계와 결합되어 있음을 볼 수

있다. 하지만 五行의 개념이 없고 34) 그리고 그 순행방향이

「經脈」편의 순행방향과 현저히 다르다. 「足臂十一脈灸經」

에서는 모든 脈이 구심성 순행을 하여 사지에서 시작해 胸

腹部나 머리에서 끝나고, 「陰陽十一脈灸經」에서는 9개의

맥이 사지에서 흉복부나 머리로 흐르고 나머지 견맥과 태

음맥 등 2개 맥은 각각 귀 뒤에서 손등으로, 胃에서 발목

안쪽으로 흐른다.35)

그리고 11개의 맥들은 서로 연관 되어 있지 않은 채 臟

腑와 연결되어 있지 않다. 이런 두 의서의 내용이 혼재하

여 존재하고 있는 곳이『�樞』이다. 『�樞』의 경우, 「本輸,

根結, 經別, 經筋」등 經脈에 관련된 편들에서 이 향심성 순

행을 보이는 부분과 순환성 유주를 보이는 부분이 서로 혼

재되어 있어서 일관되게 나타나지 않는다. 그리고 각 經과

脈의 명칭도 다 틀리게 하여 그 뜻하는 바도 혼란스럽게

되어있다. 이는『�樞』가 과거의 내용을 통합해 나가는 동

酸 苦 甘 辛 鹹

『管子』「水地」 脾 肝 心 腎 肺

『內經』 肝 心 脾 肺 腎

(표 6) 『管子』「水地」와『內經』의 五味의 차이

木 火 土 � 水

今文 肝 心 脾(胃) 肺 腎

古文 脾 肺 心 肝 腎

(표 7) 고문과 금문의 오장과 오행 배속의 차이

肝 心 脾 肺 腎

『管子』「水地」 革 肉 膈 骨 腦

『內經』 筋 血 肉 皮毛 骨髓

『�氏春秋』
骨 肉 髓 革 筋

「人事部」

『五行大義』 毛髮 肉 骨 革 筋

(표 8) 古書에서 五臟과 五體의 배속 차이

肝 心 脾 肺 腎

『管子』「水地」 目 舌(耳) 口 鼻 耳竅(耳)

『內經』 目 鼻 竅(口) 耳

(표 9) 『管子』「水地」와『內經』에서 五臟 開竅의 배속 차이

十二原穴

『�樞』「九鍼十二原」 五臟의 原穴 각 2개 와 鳩尾, 각 1개

『�樞』「本輸」 �腑의 原穴 각 2개

『難經』�十�難 十二經脈 각 原穴

(표 6) 十二原穴의 차이

33) �十�難曰 : 經言肺之原出於太淵, 心之原出於太(大)陵, 肝之原出於太衝, 脾之原出於太白, 腎之原出於太谿, 少陰之原出於兌骨, 膽之原出於丘墟, 胃
之原出於衝陽, 三焦之原出於陽池, 膀胱之原出於京骨, 大腸之原出於合谷, 小腸之原出於腕骨, 十二經皆以兪爲原者, 何也?  然, 五臟兪者, 三焦之所行,
氣之所�止也.  三焦所行之兪爲原者, 何也?  然, 臍下腎間動氣者, 人之生命也, 十二經之根本也, 故名曰原.  三焦者, 原氣之別使也, 主通行三氣, 經�
於五臟�腑.  原者, 三焦之尊號也.故所止輒爲原, 五臟�腑之有病者, 皆取其原也.

34) 김교빈∙박석준 외, 동양철학과 한의학, 대우학술총서, 2000 p134

35) 周一謀 著, 金南一∙印昌植 共譯, 고대 중국의학의 재발견, 법인문화사, 2000 p49
36) 이는『淮南子』「墜形訓」「時則訓」을 기준으로 표를 만듬.
37) 余自漢 외, 金基旺∙印昌植∙申丞鎬 飜譯, 황제내경의 기원, 일중사, 2003 p44
38) 馮友蘭 著, 朴星奎 飜譯, 중국철학사上, 까치, 1999  p736 자세한 내용 참고
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■ 五輸穴에 오행의 속성을 배속한 대표적인 편인,『�

樞』「本輸」편과『難經』�十四難에서 전자는 후자와 같이

확실한 오행배속을 했다고 보기 힘들다. 오히려 五輸穴의

혈명과 위치에 대한 단순 설명에 불과하다.

■ 四時와 五輸穴의 연관과 배속에서도『難經』에서는

계절의 五行속성과 五輸穴의 五行 배속을 완전히 일치 시

킨 오행귀류이지만, 『內經』은 각 편마다 五輸穴의 응용에

다소 차이는 있지만 계절에 따라 인체의 기운이 淺部에서

甚部, �部에서 表部로 오르내리는 것을 기준으로 삼아 침

의 깊이와 자침 부위 그리고 그에 맞는 五輸穴을 활용 한

다는 관점에서 대체적으로 일치하는 모습을 보이고 있다.

『難經』은 五輸穴의 五行속성에 맞게 계절에 배속하였고,

『內經』은 계절에 따른 人體 表裏의 병소에 따라 五輸穴과

四時 배속이 이루어졌다.

■『難經』은 五臟�腑의 각 井滎兪經合의 所主病과‘虛

者補其母, 實者瀉其子, 當先補之, 然後瀉之.  �實�虛, 以

經取之’의 원리와 五輸穴과 五行 속성을 연결 오행의 상생

상극원리를 치료에 이용하고, 『內經』에서는 五輸穴의 치

료를 五行과 五臟에 완전히 일치 시키지 않고 陰陽과 內外

병의 表裏 병소에 따라 선혈 할 것을 제시하여 확연히 五

輸穴 치료 원칙에 차이가 남을 알 수 있다.

■ 十二原穴이라는 개념에서도『�樞』「九鍼十二原」의

五臟 原穴 10개와 鳩尾, 2개혈, 「本輸」에서는 �府

原穴 12개, 『難經』에서의 �臧�府 각 1개의 원혈 해서 十

二原穴이라는 3가지 다른 관점이 존재한다.

■『�樞』는 동중서 등에 의한 사상적 통일 작업에 의해

오행이 완전히 자리잡기 전의 의학서이고 그 내용도 현재

의 오수혈 응용과 다른 점을 제시하고 있다. 『素問』은『�

樞』후에 사상적 통일 작업후 五臟과 五行의 배속을 보여

준다. 『難經』은 둥중서 이후의 오행 이론을 의학과 결합하

여 五輸穴과 五行의 배속을 완성하였다.
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나고, 동중서의 학설이 수립되면서 경학시대(經學時代)가

시작된다. 대체로 음양오행가(陰陽五行家)의 사상은 유가

와 결합되어 동중서에 이르러 체계적으로 표현되었다. 이

이후부터 공자는 신으로 유가는 유교로 변했다.39)

동중서는 5행을 구체적으로 덕목, 계절과 계절이 지닌

특성, 방위 등에 배당함으로써 천인상관의 완벽한 틀을 제

시하려 하였다.40) 이러한 동중서의 사상은『內經』에 이어

진다. 『黃帝內經』은 동중서적 사고를 이어받아 자연계에

서 일어나는 五行의 운동변화가 인체의 운행구조와 木-

肝, 火-心, 土-脾, �-肺, 水-腎의 대응관계에 있다고 보

았다.41) 이런 상서 금문의 오행과 오장의 배속은『內經』성

립시기에 강하게 자리를 잡게 된다. 특히 정치적 중앙집권

적인 한나라 한무제의 힘을 입은 그의 철학적 사상통일 운

동에 그의 오행학설이 정설로 자리 잡게 되는 것이다.

정리하여 보면, 고대에는 , 첫째『�樞』, 『素問』에서의

배속 관계, 둘째『관자』에서의 배속 관계를 비롯해 적어도

3가지 이상의 오장∙오행배속 관계가 있었음을 유추해 볼

수 있다.42) 숫자 5로 각각 연관하여 살펴본 표를 분석해보

면 五方, 五色, 五臟, 五體, 五竅등에 대해서는 배속관계가

설정되어 있으나 오행은 언급되지 않았고, 『管子』「水地」편

에서도『�樞』와『素問』과는 틀린 배속이지만, 五行에 대

한 언급은 없다. 특히『�樞』에서의 오행배속에서 오행과

오장의 배속 관계를 찾아 볼수 없고『素問』에서는 오행과

오장의 배속 관계를 분명히 확인할 수 있다.43)

先秦 시기, 전국 말기에서 전한 중기에 이르는 시기에

의학자들은 당시 사회에 유행하던 우주 정체관 중 오행배

속의 영향을 받아 5개 항목으로 묶어 배속시켜 갔고 아직

오행은 의학에 도입 되기 전이라고 볼 수 있다.44)

이렇듯『內經』은 의학서로서 갖추어야 할 모습을 갖춤

에 五輸穴에서도 기존의 五輸穴과 本輸 내용을 통합하며

각 五輸穴의 치료 특성에 중점을 두었고 비록 각 편마다

틀린 부분도 있지만, 큰 패러다임 속에서는 일치하는 鍼法

을 제시하고 있다. 또한 당시의 오행이론과 의학이론을 합

침에 오행과 오수혈의 직접적 배속 대신 당시에 맞는 계절

과 상관관계로 五輸穴을 설명하고 있다.

『�樞』는 동중서 등에 의한 사상적 통일 작업에 의해 五

行이 완전히 자리잡기 전의 의학서이고 그 내용도 현재의

五輸穴 응용과 다른 점을 제시하고 있다. 『素問』은『�樞』

후에사상적통일작업후五臟과五行의배속을보여준다.

『難經』은 동중서 이후의 오행 이론을 의학과 결합하여

그 내용이『�樞』와 달리 오행의 상생 상극을 중심으로 하

고, 이전의 오행은 인문사회적 요소로의 통합을 통해 오수

혈과 오행의 배속을 완성하였다고 볼 수 있다.

이상을 종합하여 생각해보면, 역사적으로 나타나는 五

行 배속의 차이점을 명확하게 설명할 필요가 있다. 오행의

발생에서부터 그 배속의 문제는 다양한 갈래가 있으며, 특

히『內經』의 성립 시기에도 당시의 정치나 사회에서 적용

되던 오행과 의학에서 적용된 오행의 차이가 있다. 『難經』

의 五行 배속이 왜『內經』과 다른지, 그것이 각 학파의 차

이인지, 다른 고대 의서의 패러다임의 연결인지, 등 현실

적으로 어떤 이론에 의해 한의학이 이루어지고, 이런 연구

과정을 통해 실제로 五行 이론의 어떤 부분이 임상적 이용

되고, 어떤 것이 폐기 되어야 하는지, 五輸穴의 응용에 五

行의 응용은 현시점에서 어떻게 사용되어야 할지 고찰되

고 밝혀져야 한다.

또한『�樞』의 五輸穴을 이용한 刺鍼法에 대한 현대적

해석과 연구 임상적 치료 확립이 필요하다.

Ⅲ. 結論

『內經』특히『�樞』와『難經』에서 五輸穴 이라는 내용을

가지고 두 책에 보이는 차이점을 알아 보았다. 특히 <內經

과 難經에서 五輸穴의 五行 배속>, <五輸穴과 四時>, <五

輸穴의 治療>, <五輸穴의 범위 중 十二原穴>이라는 분류

하에 알아보았고, 『內經』과『難經』에서 바라보는 五輸穴에

차이가 나게 된 사상적 시대적 배경을 살펴 보았다.
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■ 五輸穴에 오행의 속성을 배속한 대표적인 편인,『�

樞』「本輸」편과『難經』�十四難에서 전자는 후자와 같이

확실한 오행배속을 했다고 보기 힘들다. 오히려 五輸穴의

혈명과 위치에 대한 단순 설명에 불과하다.

■ 四時와 五輸穴의 연관과 배속에서도『難經』에서는

계절의 五行속성과 五輸穴의 五行 배속을 완전히 일치 시

킨 오행귀류이지만, 『內經』은 각 편마다 五輸穴의 응용에

다소 차이는 있지만 계절에 따라 인체의 기운이 淺部에서

甚部, �部에서 表部로 오르내리는 것을 기준으로 삼아 침

의 깊이와 자침 부위 그리고 그에 맞는 五輸穴을 활용 한

다는 관점에서 대체적으로 일치하는 모습을 보이고 있다.

『難經』은 五輸穴의 五行속성에 맞게 계절에 배속하였고,

『內經』은 계절에 따른 人體 表裏의 병소에 따라 五輸穴과

四時 배속이 이루어졌다.

■『難經』은 五臟�腑의 각 井滎兪經合의 所主病과‘虛

者補其母, 實者瀉其子, 當先補之, 然後瀉之.  �實�虛, 以

經取之’의 원리와 五輸穴과 五行 속성을 연결 오행의 상생

상극원리를 치료에 이용하고, 『內經』에서는 五輸穴의 치

료를 五行과 五臟에 완전히 일치 시키지 않고 陰陽과 內外

병의 表裏 병소에 따라 선혈 할 것을 제시하여 확연히 五

輸穴 치료 원칙에 차이가 남을 알 수 있다.

■ 十二原穴이라는 개념에서도『�樞』「九鍼十二原」의

五臟 原穴 10개와 鳩尾, 2개혈, 「本輸」에서는 �府

原穴 12개, 『難經』에서의 �臧�府 각 1개의 원혈 해서 十

二原穴이라는 3가지 다른 관점이 존재한다.

■『�樞』는 동중서 등에 의한 사상적 통일 작업에 의해

오행이 완전히 자리잡기 전의 의학서이고 그 내용도 현재

의 오수혈 응용과 다른 점을 제시하고 있다. 『素問』은『�

樞』후에 사상적 통일 작업후 五臟과 五行의 배속을 보여

준다. 『難經』은 둥중서 이후의 오행 이론을 의학과 결합하

여 五輸穴과 五行의 배속을 완성하였다.
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나고, 동중서의 학설이 수립되면서 경학시대(經學時代)가

시작된다. 대체로 음양오행가(陰陽五行家)의 사상은 유가

와 결합되어 동중서에 이르러 체계적으로 표현되었다. 이

이후부터 공자는 신으로 유가는 유교로 변했다.39)

동중서는 5행을 구체적으로 덕목, 계절과 계절이 지닌

특성, 방위 등에 배당함으로써 천인상관의 완벽한 틀을 제

시하려 하였다.40) 이러한 동중서의 사상은『內經』에 이어

진다. 『黃帝內經』은 동중서적 사고를 이어받아 자연계에

서 일어나는 五行의 운동변화가 인체의 운행구조와 木-

肝, 火-心, 土-脾, �-肺, 水-腎의 대응관계에 있다고 보

았다.41) 이런 상서 금문의 오행과 오장의 배속은『內經』성

립시기에 강하게 자리를 잡게 된다. 특히 정치적 중앙집권

적인 한나라 한무제의 힘을 입은 그의 철학적 사상통일 운

동에 그의 오행학설이 정설로 자리 잡게 되는 것이다.

정리하여 보면, 고대에는 , 첫째『�樞』, 『素問』에서의

배속 관계, 둘째『관자』에서의 배속 관계를 비롯해 적어도

3가지 이상의 오장∙오행배속 관계가 있었음을 유추해 볼

수 있다.42) 숫자 5로 각각 연관하여 살펴본 표를 분석해보

면 五方, 五色, 五臟, 五體, 五竅등에 대해서는 배속관계가

설정되어 있으나 오행은 언급되지 않았고, 『管子』「水地」편

에서도『�樞』와『素問』과는 틀린 배속이지만, 五行에 대

한 언급은 없다. 특히『�樞』에서의 오행배속에서 오행과

오장의 배속 관계를 찾아 볼수 없고『素問』에서는 오행과

오장의 배속 관계를 분명히 확인할 수 있다.43)

先秦 시기, 전국 말기에서 전한 중기에 이르는 시기에

의학자들은 당시 사회에 유행하던 우주 정체관 중 오행배

속의 영향을 받아 5개 항목으로 묶어 배속시켜 갔고 아직

오행은 의학에 도입 되기 전이라고 볼 수 있다.44)

이렇듯『內經』은 의학서로서 갖추어야 할 모습을 갖춤

에 五輸穴에서도 기존의 五輸穴과 本輸 내용을 통합하며

각 五輸穴의 치료 특성에 중점을 두었고 비록 각 편마다

틀린 부분도 있지만, 큰 패러다임 속에서는 일치하는 鍼法

을 제시하고 있다. 또한 당시의 오행이론과 의학이론을 합

침에 오행과 오수혈의 직접적 배속 대신 당시에 맞는 계절

과 상관관계로 五輸穴을 설명하고 있다.

『�樞』는 동중서 등에 의한 사상적 통일 작업에 의해 五

行이 완전히 자리잡기 전의 의학서이고 그 내용도 현재의

五輸穴 응용과 다른 점을 제시하고 있다. 『素問』은『�樞』

후에사상적통일작업후五臟과五行의배속을보여준다.

『難經』은 동중서 이후의 오행 이론을 의학과 결합하여

그 내용이『�樞』와 달리 오행의 상생 상극을 중심으로 하

고, 이전의 오행은 인문사회적 요소로의 통합을 통해 오수

혈과 오행의 배속을 완성하였다고 볼 수 있다.

이상을 종합하여 생각해보면, 역사적으로 나타나는 五

行 배속의 차이점을 명확하게 설명할 필요가 있다. 오행의

발생에서부터 그 배속의 문제는 다양한 갈래가 있으며, 특

히『內經』의 성립 시기에도 당시의 정치나 사회에서 적용

되던 오행과 의학에서 적용된 오행의 차이가 있다. 『難經』

의 五行 배속이 왜『內經』과 다른지, 그것이 각 학파의 차

이인지, 다른 고대 의서의 패러다임의 연결인지, 등 현실

적으로 어떤 이론에 의해 한의학이 이루어지고, 이런 연구

과정을 통해 실제로 五行 이론의 어떤 부분이 임상적 이용

되고, 어떤 것이 폐기 되어야 하는지, 五輸穴의 응용에 五

行의 응용은 현시점에서 어떻게 사용되어야 할지 고찰되

고 밝혀져야 한다.

또한『�樞』의 五輸穴을 이용한 刺鍼法에 대한 현대적

해석과 연구 임상적 치료 확립이 필요하다.

Ⅲ. 結論

『內經』특히『�樞』와『難經』에서 五輸穴 이라는 내용을

가지고 두 책에 보이는 차이점을 알아 보았다. 특히 <內經

과 難經에서 五輸穴의 五行 배속>, <五輸穴과 四時>, <五

輸穴의 治療>, <五輸穴의 범위 중 十二原穴>이라는 분류

하에 알아보았고, 『內經』과『難經』에서 바라보는 五輸穴에

차이가 나게 된 사상적 시대적 배경을 살펴 보았다.
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