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서   론

    經絡學說은 한의학의 핵심 이론 중 하나로 침구치료의 이론적 

근거이다. 그런데 최근 經絡學說이 처음부터 현재와 같은 체계로 

만들어진 것이 아님이 문헌적으로 고찰1)되고 있으며, 經絡의 체표 

循行線이 氣血運行의 통로가 아닌 虛線2)이라는 주장이 설득력을 

얻고 있다. 또한 經絡과 經穴이 생명체가 드러내는 일종의 정보시

스템3)이라는 결론도 보고되고 있다. 이처럼 새로운 연구 결과가 발

표되고 있는 시기일수록 다시 기원으로 돌아가 經絡學說의 성립 

本義에 관하여 고찰하는 것이 필요하다고 판단된다.

    한편 經絡學說을 비롯한 한의학의 발달 과정에서 易學이 영향

을 주었음이 밝혀지고 있다. 전국 시대 道家 사상가들의 陰陽論이 
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儒家에 의해서 『易』의 해석에 적용되어 곧 사상과 학문의 세계에 

공유되는 보편적인 철학이 되었고, 의사들 또한 이를 단서로 해서 

그 지식을 체계화하며 이론을 모색4)했다는 것이다. 또한 戰國시대 

후기에 이르러서는 五行說도 받아들이게 되었고, 陰陽五行說을 통

해 의학의 이론체계를 구축5)하였다. 이는 한의학이 자생적으로 완

성된 학문이 아니며, 나아가 한의학 각 學說을 이해하는데 해당 學

說에 적용된 易이론에 대한 연구가 반드시 필요함을 의미한다. 

    실제 絡脈에 대한 연구에서 象數學的 고찰을 통하여 十五絡脈

의 공간적 의미에 대해 유의한 결과가 도출된 바6) 있다. 여기서 象

數學7)이란 ‘義理易’과 ‘象數易’으로 대별되는 易8)사상의 하나로 우

주의 원리를 탐구하여 인체의 이치를 파악하고자 했던 고대의 과학

적 방법론9)이다.

    經絡學說이 현재의 체계로 정형화한 지표는 『靈樞·經脈篇』의 

성립으로, 이편은 經脈·絡脈·經別로 구성10)된다. 그러므로 經絡學

說의 성립 本義의 파악을 위해서는 기존연구를 바탕으로 經脈·絡

脈·經別에 각기 적용된 易 원리를 살펴보는 것이 필요하다고 판단

된다. 그런데 十二經脈에서 別出하는 正經으로 十二經脈의 表裏絡

屬 관계를 강화하고 經氣를 頭面部로 집중11)한다고 알려진 經別에 

관한 연구는 상대적으로 부족하다.

    이에 이번 연구에서는 먼저 十二經別의 개념과 의의를 살펴보

고, 나아가 經脈·絡脈·經別의 인체 連繫에 대해 象數學的으로 고찰

하였다. 그 결과 ‘經別 連繫의 의미’, ‘經別의 別出處’, ‘經絡學說 

성립 原理와 의의’, 나아가 ‘經絡과 臟腑의 관계’, ‘經穴의 의미’에 

대해서 약간의 知見을 얻었기에 보고하는 바이다.

본    론

1. 經別의 개념

    經別은 『黃帝內經』에서 『靈樞·經脈篇』과 『靈樞·經別篇』에 제

시되어 있다. 두 편 중에서 『靈樞·經脈篇』이 十二經脈을 이어서 순

환하게 하는 데 주안점이 있는 반면 『靈樞·經別篇』은 經別을 전문

적으로 다루고12) 있다. 이에 經別의 개념에 대해 『靈樞·經別篇』을 

1) 이학인, 김양식, 김연섭. 臨床經絡腧穴學. 서울: 法仁文化社; 2000. p. 33.

2) 黃龍祥. 中國針灸學術史大綱. 서울: 법인문화사; 2005. p. 244.

3) 전국한의과대학·한의학전문대학원 경락경혈학 교재편찬위원회. 大學經絡

經穴學總論. 대전: 종려나무;  2015. p. 5.

4) 야마다 케이지. 중국 의학은 어떻게 시작되었는가. 서울: 사이언스북스; 

2012. p. 132. 

5) 龍伯堅. 黃帝內經槪論. 서울: 도서출판 논장; 2010. p. 107.

6) 계강윤, 김병수. 絡脈의 槪念과 十五絡脈의 성립과 구성에 대한 象數學的 

고찰. 동의생리병리학회지. 2017;31(5):247-254.

7) 이 논문에서는 ‘象數學’이라는 용어를 통해 ‘象數易에서 사용되는 圖書, 

卦, 象, 數 등을 이용하여 자연과 인체를 이해하려는 학문적 노력과 태도’

를 지칭하고자 한다. 다만 ‘象數學’은 아직 합의된 용어가 아니고, 기존 

연구들에는 세밀한 구분 없이 ‘象數學’, ‘象數易’, ‘象數’, ‘數象’, ‘象數原

理’ 등의 용어가 쓰이고 있다. 용어의 정립에 대해서는 앞으로 추가 연구

가 필요하다고 사료된다. (筆者註)

8) 廖名春, 康學偉, 梁韋弦. 주역철학사. 서울: 예문서원; 1994. p. 47.

9) 상수의학회편집부. 길 잃은 한의학 지도를 찾다. 대전: 주민출판사; 2016. 

p. 4.

10) 黃龍祥. 中國針灸學術史大綱. 서울: 법인문화사; 2005. p. 573.

11) 전국한의과대학·한의학전문대학원 경락경혈학 교재편찬위원회. 大學經絡

經穴學總論. 대전: 종려나무;  2015. p. 84.

중심으로 연구하였다.

1) 『靈樞·經別篇』에 나타난 經別의 특성과 의의 

    『靈樞·經別篇』의 經別 循行은 다음과 같다.

    “足太陽之正, 別入于膕中, 其一道下尻五寸, 別入于肛, 屬於膀

胱, 散之腎, 循膂, 當心入散. 直者, 從膂上出於項, 復屬於太陽, 此

爲一經也. 

    足少陰之正, 至膕中, 別走太陽, 而合上至腎, 當十四椎, 出屬帶

脈. 直者, 繫舌本, 復出於項, 合於太陽, 此爲一合. 成以諸陰之別, 

皆爲正也.

    足少陽之正, 繞髀, 入毛際, 合於厥陰. 別者, 入季脅之間, 循胸

裏, 屬膽, 散之肝上貫心, 以上挾咽, 出頤頷中, 散于面, 繫目系, 合

少陽於外眥也. 

    足厥陰之正, 別跗上, 上至毛際, 合於少陽, 與別俱行, 此爲二合也.

    足陽明之正, 上至髀, 入於腹裏, 屬胃, 散之脾, 上通於心, 上循

咽出於口, 上頞䪼, 還繫目系, 合於陽明也. 

    足太陰之正, 上至髀, 合於陽明, 與別俱行, 上結於咽, 貫舌中, 

此爲三合也. 

    手太陽之正, 指地別於肩解, 入腋走心, 繫小腸也. 

    手少陰之正, 別入於淵腋兩筋之間, 屬於心, 上走喉嚨, 出於面, 

合目內眥, 此爲四合也. 

    手少陽之正, 指天別於巓, 入缺盆, 下走三焦, 散於胸中也. 

    手心主之正, 別下淵腋三寸, 入胸中, 別屬三焦, 出循喉嚨, 出耳

後, 合少陽完骨之下, 此爲五合也.

    手陽明之正, 從手循膺乳, 別於肩髃, 入柱骨, 下走大腸, 屬於

肺, 上循喉嚨, 出缺盆, 合於陽明也. 

    手太陰之正, 別入淵腋少陰之前, 入走肺, 散之大腸, 上出缺盆, 

循喉嚨, 復合陽明, 此六合也13).” 

    『靈樞·經別篇』의 經別 循行을 보면 十二經脈은 각기 1개씩의 

經別을 가지고 있으며, 각각의 經別은 表裏關係에 있는 陰陽經別

이 서로 結合하는데, 陽經의 經別은 本經에서 別出한 후에 다시 

本經으로 합하여지고, 陰經은 本經에서 別出한 후에 表裏關係에 

있는 陽經으로 합하여져 六合(經別)14)關係를 形成한다. 그리고 十

二經別은 循行方向이 求心性을 띄고 있으며, 離·入·出·合의 循行規

則을 가지고 있는데, 이러한 經別의 離合出入은 十二經脈 間의 開, 

合倂, 體內進入, 體表外出하는 方面의 關係를 갖게 하여 陰經과 

陽經의 表裏臟腑와 五官으로의 聯關15)됨을 밝힌다. 

    이에 經別의 특성을 ‘臟腑 連繫’와 ‘頭面部 連繫’로 나누어 구

체적으로 살펴보았다.

2) 臟腑의 連繫

    十二經別의 循行에 따른 臟腑 連繫를 살펴보면 六陽經別과 手

厥陰經別, 手太陰經別은 명확하게 所屬臟腑 및 表裏經脈의 臟腑와

12) 상수의학회편집부. 길 잃은 한의학 지도를 찾다. 대전: 주민출판사; 2016. 

p. 161-162.

13) 金善鎬 編著. 善乎 靈樞 上. 대전: 주민출판사; 2003. p. 176-179.

14) 『靈樞·經別篇』의 六合은 표리의 經別이 각기 여섯 개의 合을 이룬다는 

뜻으로, 上下·前後·左右의 공간적 개념을 뜻하는 六合의 일반적 의미와는 

다르다. 이 두 개념의 구분을 위하여 본 논문에서 『靈樞·經別篇』의 六合

에는 ‘六合(經別)’으로 표기하였다. (筆者註)

15) 朴祥均, 鄭喜喆, 孫仁喆, 金庚植. 十二經別과 六合論 硏究. 대한침구학회

지. 1999;16(3):123-138.
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의 關聯性이 제시되어 있다. 足三陰經別은 合을 이루는 表裏經의 

經別을 통해서 臟腑 連繫가 나타난다. 手少陰經別의 경우 『靈樞·經

別篇』에서는 表裏臟腑인 小腸에 대한 관련성이 나타나지 않으나, 

『靈樞·經脈篇』에는 “起於心中 下膈 絡小腸16)”하여 小腸과의 連繫

를 언급하고 있다(Table 1).

Table 1. The connection of Twelve Meridian Divergences(十二經別) 

and Viscera and Bowels(臟腑)

六合 十二經別 所屬 臟腑 表裏 臟腑 心과 關係 비고-『靈樞·經脈篇』

一合
足太陽經別 屬於膀胱 散之腎 當心入散 -

足少陰經別 至膕中 別走太陽而合 上至腎 - 從肺出 絡心

二合
足少陽經別 屬膽 散之肝 上貫心 -

足厥陰經別 上至毛際 合於少陽 如別俱行 -

三合
足陽明經別 屬胃 散之脾 上通於心 -

足太陰經別 上至髀 合於陽明 如別俱行 別上膈 注心中

四合
手太陽經別 繫小腸 入液走心 入缺盆 絡心

手少陰經別 屬於心 - 屬於心 起於心中 出屬心係

五合
手少陽經別 下走三焦 散於胸中 散絡心包

手厥陰經別 入胸中 別屬三焦 入胸中 出屬心包絡

六合
手陽明經別 下走大腸 屬於肺 - -

手太陰經別 入走肺 散之大腸 - -

    또 하나의 특징은 足少陰經別·手陽明經別·手太陰經別을 제외

한 9개의 經別이 心臟과 連繫되어 있다는 점이다. 이는 十二經脈

보다 十二經別과 心臟의 關係가 더욱 密接함17)을 나타낸다. 足少

陰經別의 경우에도 『靈樞·經脈篇』의 足少陰腎經 循行에서 支脈이 

“從肺出 絡心18)”하고 있으므로 心과의 관련성이 있다고 판단된다. 

『素問·靈蘭秘典論篇』에 따르면 心은 君主之官으로 五臟六腑의 큰 

주인19)이 된다. 또한 심장은 生血·行血을 통해 血脈을 主20)한다. 

즉 心은 君主로서 臟腑를 다스리는 역할을 하고 또한 모든 臟腑가 

혈관을 통해 心과 연결되어 있으므로 臟腑를 連繫하는 經別의 循

行에 그 관련성이 드러난 것이라 사료된다 

    다만 手陽明經別과 手太陰經別의 경우 心臟과의 직접적인 관

련성이 제시되어 있지 않고, 肺·大腸과 連繫만 나타난다. 君主인 

心과의 관련성이 두 經別에서 빠진 이유를 고찰하기 위해 心과 肺

의 구조와 생리에 대해 연구하였다. 

    먼저 구조적으로 肺는 心과 함께 橫膈膜 위 胸腔에 존재하면

서 肺循環으로 밀접하게 연관되어 있다. 생리적으로 肺는 相傅之

官21)으로 宰相과 같이 군주(心)를 도와 나라를 다스리는 역할을 한

다. 또한 肺는 主氣, 즉 모든 氣의 생성을 담당하여 人身之氣의 활

동이 肺와 관련22)된다. 『素問·調經論篇』에서 “人之所有者 血與氣

耳23)”라 하여 인체에 가장 중요한 것을 血과 氣로 언급하는데 이 

血과 氣는 직접적으로 心과 肺와 관련되므로, 心肺가 함께 인체의 

핵심인 氣血을 다스림을 알 수 있다. 즉 手陽明經別과 手太陰經別

에서 다른 經別과 달리 所屬·表裏臟腑인 肺·大腸과의 連繫 이외에 

16) 金善鎬 編著. 善乎 靈樞 上. 대전: 주민출판사; 2003. p. 150.

17) 朴祥均, 鄭喜喆, 孫仁喆, 金庚植. 十二經別과 六合論 硏究. 대한침구학회

지. 1999;16(3):123-138.

18) 金善鎬 編著. 善乎 靈樞 上. 대전: 주민출판사; 2003. p. 156.

19) 李慶雨 飜譯. 編注譯解 黃帝內經素問 上. 서울: 여강출판사; 2000. p. 220. 

20) 전국한의과대학 생리학 교수. 改訂版 東醫生理學. 서울: 집문당; 2008. p. 225.  

21) 李慶雨 飜譯. 編注譯解 黃帝內經素問 上. 서울: 여강출판사; 2000. p. 220. 

22) 전국한의과대학 생리학 교수. 改訂版 東醫生理學. 서울: 집문당; 2008. p. 274. 

23) 李慶雨 飜譯. 編注譯解 黃帝內經素問 中. 서울: 여강출판사; 2000. p. 606. 

心의 관련성이 나타나지 않는 이유는 첫째, 心肺가 모두 胸腔에 위

치하며 또한 肺循環을 통해 心肺가 구조적으로 밀접하고 둘째, 氣

血이 인체를 영위함에 血과 氣를 각각 주관하는 心과 肺가 대등한 

역할을 하기 때문으로 분석된다.

3) 頭面部 連繫

    十二經別과 頭面은 手太陽經別을 제외하고는 모두 密接한 關

係를 가지고 있어, 十二經脈과 頭面部와의 關係를 補完24)한다

(Table 2). 

Table 2. The connection of Twelve Meridian Divergences(十二經別) 

and head and facial area

六合 十二經別 頭面部 合 五官

一合
足太陽經別 從膂上出於項 復屬於太陽 (目內眥)

足少陰經別 繫舌本 復出於項 合於太陽 舌本

二合
足少陽經別

上挾咽 出頤頷中 散于面 繫目
系 

合少陽於外眥 目系

足厥陰經別 合於少陽 如別俱行 合於少陽 如別俱行 目系

三合
足陽明經別

上循咽出於口 上頞䪼 還繫目
系 

合於陽明 口, 目系

足太陰經別 上結於咽 貫舌中 合於陽明 如別俱行 舌中

四合
手太陽經別 - - (目內眥)

手少陰經別 上走喉嚨 出於面 合目內眥 目內眥

五合
手少陽經別 別於巓 - (耳)

手厥陰經別 出循喉嚨 出耳後 合少陽完骨之下 耳

六合
手陽明經別 上循喉嚨 出缺盆 合於陽明 (鼻)

手太陰經別 上出缺盆 循喉嚨 復合陽明 (鼻)

   手太陽經別 또한 『靈樞·經別篇』에 직접적으로 서술되어 있지는 

않으나 表裏經인 手少陰經別이 目內眥에서 手太陽經別과 合해져 

四合을 이루는 점과, 『靈樞·經脈篇』에 나타나는 手太陽小腸經 循行 

가운데 “其支者 別頰上䪼抵鼻 至目內眥 斜絡於顴25)”하는 부분에서 

다른 經別과 마찬가지로 頭面部와 關係를 가짐을 알 수 있다.

    그리고 經別은 五官과 連繫된다. 단 足太陽經別과 手太陽經

別, 手少陽經別, 手陽明經別, 手太陰經別의 5가지 經別과 五官의 

關係가 『靈樞·經別篇』에서 직접 언급되지는 않는다. 그중 手太陽經

別이 目內眥와 관련됨은 앞서 밝혔고, 足太陽經別은 『靈樞·經脈篇』

에 나타난 足太陽膀胱經의 循行을 통해, 手少陽經別은 『靈樞·經脈

篇』에 나타난 手少陽三焦經의 循行 및 合을 이루는 表裏經別의 循

行을 통해 五官과의 連繫가 추론된다. 

    또한 『靈樞·經別篇』에서 手陽明經別은 缺盆을 나와 陽明經에 

合하고, 手太陰經別은 喉嚨을 통과해 다시 陽明經과 合하여 六合

(經別)을 이룬다. 그런데 『靈樞·經脈篇』에서는 手陽明大腸經이 頭

面部에서 ‘口·鼻’와 連繫한다. 또한 手太陰經別이 陽明經에 合하기 

전 循行하는 喉嚨은 “喉嚨者 氣之所以上下者也26)”라 하여 ‘氣가 

오르내리는 기관지’를 뜻하는데 이는 기능적으로 鼻와 관련된다. 

그러므로 六合(經別)을 이루는 陽明經의 부위는 鼻로 판단되며, 이

는 手陽明經別과 手太陰經別 역시 五官과 連繫함을 의미한다. 

    이상 살펴본 바, 十二經別은 모두 頭面部와 關係를 가지고, 나

아가 五官과 連繫된다.

24) 朴祥均, 鄭喜喆, 孫仁喆, 金庚植. 十二經別과 六合論 硏究. 대한침구학회

지. 1999;16(3):123-138.

25) 金善鎬 編著. 善乎 靈樞 上. 대전: 주민출판사; 2003. p. 152.

26) 金善鎬 編著. 善乎 靈樞 下. 대전: 주민출판사; 2003. p. 248.
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Table 3. Meridian pathways of head and facial area and connections 

of Five Sense Organs(五官) in 『Miraculous Pivot(靈樞) - Meridian 

Vessel section(經脈篇)』

十二經脈 頭面部 循行 五官

手太陰肺經 -

手陽明大腸經
其支者 從缺盆上頸 貫頰 入下齒中 還出挾口 

交人中 左之右 右之左 上挾鼻孔
口·鼻

足陽明胃經
起於鼻 交頞中 旁納太陽之脈 下循鼻外 入上齒中 

還出挾口環脣 下交承漿 却循頤後下廉 出大迎 循頰
車 上耳前 過客主人 循髮際 至額顱 

鼻·
口脣·耳

足太陰脾經 上膈挾咽 連舌本 散舌下 舌

手少陰心經 上挾咽 繫目系 目係

手太陽小腸經
其支者 從缺盆循頸上頰 至目銳眥 却入耳中 
其支者 別頰上䪼抵鼻 至目內眥 斜絡于顴

耳·鼻·目銳眥

足太陽膀胱經
起于目內眥 上額交巓 
其支者 從巓至耳上角 

其直者 從巓入絡腦 還出別下項
目內眥·耳

足少陰腎經 循喉嚨 挾舌本 舌本

手厥陰心包經 -

手少陽三焦經

其支者 從膻中上出缺盆 上項 俠耳後直上 出耳上角 
以屈下頰至䪼 

其支者 從耳後入耳中 出走耳前 過客主人前 交頰 
至目銳眥

耳·
目銳眥

足少陽膽經 起于目銳眥 上抵頭角 下耳後 目銳眥·耳

足厥陰肝經
循喉嚨之後 上入頏顙 連目系 上出額 與督脉會于巓 

其支者 從目系下頰裏 環脣內 
目系·脣

    『靈樞·經脈篇』에서 六陽經은 頭面部 및 五官과 다양한 連繫를 

나타내면서 『靈樞·經別篇』보다 더 상세히 기술되어 있는 반면, 六

陰經의 경우 그 連繫가 『靈樞·經別篇』과 유사하거나 존재하지 않

는 經脈도 있다(Table 3). 이를 통해 고찰하면 『靈樞·經脈篇』에 나

타나는 六陰經의 頭面部 및 五官과의 連繫는 대부분 經別에서 온 

개념으로 사료된다.  

4) 의의 

    『內經』에서 『靈樞·經脈篇』·『靈樞·經別篇』의 2篇을 제외한 이외 

기타 篇 및 馬王堆 帛書에서는 經脈 가운데 陰經과 五臟이 連繫되

어 있고, 여기에서 胃도 五臟의 하나로 보아 陰經과 連繫되어 있다. 

이는 초기 經絡學說 중에 陽經은 단지 체표와 頭面으로 행하지 體

腔 안으로는 행하지 않기 때문에 內臟과 連繫가 발생하지 않은 

것27)이다. 즉 초기의 經絡學說과 臟腑체계는 지금과 달랐으며, 經絡

과 臟腑는 발달 과정을 거쳐 현재의 모습이 되었음을 알 수 있다.

    서론에서 언급한 것처럼 이러한 한의학의 발달 과정에 易學이 

영향을 주었음이 밝혀지고 있다. 그중 陰陽說과 五行說은 원래 서

로 다른 두 파의 학설인데 鄒衍시대에 와서 두 파의 설이 결합되

어 하나의 유기적인 이론 체계가 된다. 의학과의 관계에서는 의술

가가 의료의 실천 경험을 바탕으로 春秋 말기에 이르러 陰陽의 이

론을 먼저 받아들여 이용했고, 戰國시대 후기에 와서야 陰陽五行說

을 모두 받아들여 의학의 이론체계를 구축28)하였다. 經別을 통한 

臟腑 連繫도 이와 관련된다. 먼저 經脈의 경우 그 명칭이 陰陽說

인 三陰三陽을 바탕으로 하는데, 이는 陰陽說이 경락체계 확립에 

영향을 주었다는 근거이다. 또한 한의학의 臟腑체계는 五行을 바탕

으로 한다. 그런데 五行說이 陰陽說보다 뒤에 한의학에 적용된 것

을 바탕으로 추론해보면 臟腑의 五行說 적용을 통한 체계 구축이 

陰陽說을 바탕으로 한 經絡學說에 비해 상대적으로 후에 이루어졌

27) 黃龍祥. 中國針灸學術史大綱. 서울: 법인문화사; 2005. p. 560.

28) 龍伯堅. 黃帝內經槪論. 서울: 도서출판 논장; 2010. p. 107.

을 것이라 판단된다. 즉 완전히 체계를 갖추지 못했던 臟腑는 처음

부터 經絡과의 관계를 온전히 정립하지 못하다가, 經絡學說이 발달

하고 臟腑의 五行체계가 갖추어지면서 臟腑와 經絡을 현재와 같은 

형태로 連繫시켰을 것으로 추론된다. 살펴본 대로 十二經別은 陰經

의 五臟(心包를 포함한 六臟) 連繫뿐 아니라, 六陽經과 六腑를 連

繫하고 각각의 表裏臟腑와도 관련된다. 이러한 經別개념을 통해 十

二經脈이 각각 상관되는 臟腑와의 連繫가 설정되었다. 그러므로 經

別은 의학에 있어서 三陰三陽(陰陽說)과 五行, 즉 經絡과 臟腑의 

결합에 직접적으로 관련된다. 그 방식은 經絡이 臟腑를 포괄하는 

형태를 나타낸다.

    또한 經別은 체내로만 행하고 상행하여 頭面部에 이르지 않는 

陰脈을 軀幹의 表로 나오게 함으로써 당시 침구임상에서 陰經穴을 

취하여 頭面의 병을 치료하는 이론적인 근거를 제공29)하였다. 특히 

頭面部의 五官과 六陰經의 連繫를 설정하여 모든 經脈과 五官과의 

관계를 구축하였다.

    즉 일부 正經이 미치지 못하는 頭部까지도 治療領域을 擴大시

켜 臨床效能을 높이는 役割30)을 하고, 이는 刺針方法에 있어서 耳

針療法, 面針療法, 鼻針療法의 全身적 효과와도 관련31)된다. 

2. 九宮과 經別

1) 經絡學說과 인체 공간 連繫

    黃32)은 經絡學說의 정확한 인식과 과학적인 평가를 위해 經絡

學說의 형성과 변천과정을 고찰하여 經絡의 循行노선은 해부학적

인 산물이 아니며, 經絡學說의 가치는 인체 上下 內外의 특정한 부

위 사이에 특정하게 連繫된 규율에 있음을 밝혔다. 또한 각종 經絡

學說의 총결은 『靈樞·經脈篇』으로, 이 篇의 편자는 통일적이고 이

상적인 패턴으로 시기와 학파에 따른 經絡學說의 내용을 포용하려 

하였다고 이야기한다. 

    그렇다면 『靈樞·經脈篇』의 편자가 당시 유행하던 각종 經絡學

說의 連繫 규율을 ‘통일적이고 이상적으로’ 취합하기 위해 적용한 

이론이 있었을 것이라 합리적으로 추론된다. 이에 대해 본론 1-4)

에서 언급한대로 經絡學說의 성립 과정에 당시의 과학적 방법론인 

易學의 영향을 받았음이 밝혀지고 있다. 즉 經脈·絡脈·經別로써 經

絡學說을 구성할 때, 易學의 원리가 바탕이 된 것으로 판단된다. 

그 원리를 파악하기 위하여 먼저 기존에 연구되어 있는 經脈과 絡

脈의 易學的 의미에 대해 조사하였다. 

  (1) 十二經脈

    十二經脈의 命名은 陰陽을 기본으로 한다. 즉 각 經脈은 陰陽

氣의 多少와 氣血의 盛衰에 따른 太陽·陽明·少陽·太陰·少陰·厥陰의 

三陰三陽에 배속33)된다. 十二經脈의 12數 역시 三陰三陽으로 命名

함으로서 정해진 것인데, 이는 당시에 귀납시킨 경맥의 숫자가 단

지 12개만 있었다는 뜻이 아니라 경맥의 숫자를 ‘12’에 맞추고 이

29) 黃龍祥. 中國針灸學術史大綱. 서울: 법인문화사; 2005. p. 595.

30) 朴祥均, 鄭喜喆, 孫仁喆, 金庚植. 十二經別과 六合論 硏究. 대한침구학회

지. 1999;16(3):123-138.

31) 임현택, 허진영, 박경. 靈樞·經別篇에 대한 硏究. 대한한의진단학회지. 

1999;3(1):333-346.

32) 黃龍祥. 中國針灸學術史大綱. 서울: 법인문화사; 2005. p. 242-246.

33) 전국한의과대학·한의학전문대학원 경락경혈학 교재편찬위원회. 大學經絡

經穴學總論. 대전: 종려나무;  2015. p. 51-57.
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보다 많은 脈은 배제하게 된 것을 의미한다. 이에 따라 『靈樞·脈度

篇』에서 이미 계산된 十二經脈 이외의 3가지 脈인 督脈·任脈·蹻脈, 

그중 특히 ‘좌우 대칭으로 분포되어 있고 循行부위와 병후가 명확

한 蹻脈’ 역시 經脈대열에 들어가지 못하고, 『內經』 이후 『難經』에

서 따로 奇經八脈을 설정하여 12보다 많은 脈을 총괄34)한다. 그러

므로 三陰三陽은 十二經脈의 의의를 밝히는 핵심이 될 것으로 판

단된다.

    易學의 한 축인 象數學에서 다루고 있는 三陰三陽의 기원에 

대해서는 아직까지 명확하게 알려진 바가 없다. 다만 三陰三陽은 

다양한 의미로 쓰이고 있고, 『內經』의 「運氣七篇」에서는 天地의 

三陰三陽에 대해 論하고 있다. 그런데 여러 연구를 통해 人의 三陰

三陽은 기본적으로 공간 원리라는 것이 밝혀졌다. 

    사람의 三陰三陽에 대해 설명한 『素問·陰陽離合論篇』에서는 

“聖人南面而立, 前曰廣明, 後曰太衝, 太衝之地, 名曰少陰, 少陰之

上, 名曰太陽, 太陽根起於至陰, 結於命門, 名曰陰中之陽. 中身而

上, 名曰廣明, 廣明之下, 名曰太陰, 太陰之前, 名曰陽明, 陽明根起

於厲兌, 名曰陰中之陽. 厥陰之表, 名曰少陽, 少陽根起於竅陰, 名曰

陰中之少陽. ······ 外者爲陽, 內者爲陰, 然則中爲陰, 其衝在下, 名

曰太陰, 太陰根起於隱白, 名曰陰中之陰. 太陰之後, 名曰少陰, 少陰

根起於涌泉, 名曰陰中之少陰. 少陰之前, 名曰厥陰, 厥陰根起於大

敦, 陰之絶陽, 名曰陰之絶陰35).”이라 하여, 인체를 三陰三陽의 여

섯 개 영역으로 나누고 있다. 黃36)역시 周學海의 『讀醫隨隋筆·三陰

三陽名義一』을 인용하여 三陰三陽은 人身의 부위로 이름을 정한 

것임을 언급한다. 즉 三陰三陽으로 인체의 구역을 나눈 것이 먼저 

출현하였고, 그 구역에 따라 經脈의 명칭을 정하였다는 것37)이다. 

단, 인체는 3차원 공간이므로, 三陰三陽이 나누는 인체 구역은 입

체 공간으로 봐야 한다. 『素問·陰陽離合論篇』의 三陰三陽 설명에도 

이 개념이 반영되어 있다. 이에 대해 김38)은 『素問·陰陽離合論篇』

의 三陰三陽이 인간에 應하여 각각 六合의 공간구조 속에서 上下·

前後·表裏의 짝이 됨을 언급하였다. 여기서 구체적으로는 少陰·太

陽·太陰·陽明이 前後와 上下, 少陽·厥陰이 表裏관계를 나타낸다. 

張39)은 나아가 이 篇이 六合 원리로 分部되어 인체 부위를 제시한 

것이라 하였다. 여기서 六合이란 동양학의 공간 질서인데, 『素問·

生氣通天論篇』에도 “天地之間, 六合之內40)”라 하여 天地 사이의 

공간을 六合으로 정의하고 있다. 이 六合은 上下와 東西南北의 四

方41)을 의미하고, 『素問·陰陽離合論篇』의 南面한 聖人에 적용하면 

上下·前後·左右가 된다. 

    그런데 김42)과 張43)의 논문에 나타난 六合구성(上下·前後·表

34) 黃龍祥. 中國針灸學術史大綱. 서울: 법인문화사; 2005. p. 372-373.

35) 李慶雨 飜譯. 編注譯解 黃帝內經素問 上. 서울: 여강출판사; 2000. p. 

186-190. 

36) 黃龍祥. 中國針灸學術史大綱. 서울: 법인문화사; 2005. p. 433.

37) 黃龍祥. 中國針灸學術史大綱. 서울: 법인문화사; 2005. p. 388.

38) 김광중, 하근호. 素問 陰陽離合論의 陰陽離合에 관한 연구. 동의생리병리

학회지. 2004;18(1):8-15.

39) 張祐彰. 『素問·陰陽離合論』의 醫學思想에 대한 一考察. 大韓韓醫學原典

學會誌. 2008;21(3):83-90.

40) 박찬국. 改訂版 懸吐國譯 黃帝內經素問注釋. 경기도: 집문당; 2005. p. 31.

41) 박찬국. 改訂版 懸吐國譯 黃帝內經素問注釋. 경기도: 집문당; 2005. p. 32.

42) 김광중, 하근호. 素問 陰陽離合論의 陰陽離合에 관한 연구. 동의생리병리

학회지. 2004;18(1):8-15.

裏)과 일반적인 공간 개념의 六合구성(上下·前後·左右)이 少陽·厥陰

에서 다르다. 이에 대해 林44)은 『素問·陰陽離合論篇』의 少陽은 側

面이며 厥陰은 側面의 裏로서 中間이라 한 바 있다. 여기서 林의 

주장이 합당하다고 사료된다. 左右의 경우 인체의 왼쪽 측면에서는 

左측이 表가 되고 右측이 裏가 되며, 인체의 오른쪽 측면에서는 右

측이 表가 되고 左측이 裏가 되어 左右가 바뀌므로 少陽과 厥陰을 

이와 같이 표현한 것으로 판단된다. 즉 人의 三陰三陽은 上下·前

後·左右의 六合 공간 질서를 바탕으로 입체공간인 인체를 여섯 개

의 영역으로 분획한다.  

    이상의 논의를 정리하면 十二經脈의 성립에는 象數學의 三陰

三陽이 적용되었고, 이에 따라 ‘十二經脈’의 개수가 12로 성립되었

다. 인체에서 三陰三陽은 陰陽氣의 多少와 氣血의 盛衰의 의미 이

전에 기본적으로 六合의 공간 질서를 바탕으로 사람의 몸을 여섯 

개의 영역으로 분획하는 공간 원리이다. 그러므로 十二經脈의 성립 

의의는 三陰三陽의 공간 원리와 밀접하다고 판단된다. 

  (2) 十五絡脈

    十五絡脈을 象數學的으로 고찰한 연구45)에 따르면 十五絡脈은 

‘12+3’의 구조로 분석된다. 여기서 ‘12’는 十二經脈의 絡脈으로 十

二絡脈은 十二經脈의 三陰三陽 命名을 따르면서, 十二經脈의 陰陽

表裏經 連繫를 강화한다. ‘3’은 任脈의 絡脈과 督脈의 絡脈, 脾之

大絡의 3가지 絡脈인데, 이를 고찰하면 天地人 三才에 대응되며 

나아가 六合의 공간을 나타낸다. 이 3가지 絡脈을 추가함으로써 十

二絡脈의 連繫를 인체 공간 전체로 확대하는 의미가 있다. 또한 十

五絡脈의 15數는 15數로 魔方陣을 이루어 四通八達을 연락하는 

洛書를 통해 絡脈의 의미를 나타낸 것으로도 분석 가능하다. 즉 十

五絡脈에도 象數學의 數理的 의미와 공간적 의미가 적용되어 있다.

  (3) 十二經別

    그렇다면 十二經脈에 적용된 三陰三陽의 공간 원리, 그리고 

十五絡脈에 적용된 15數와 六合 공간처럼 十二經別의 성립에도 역

시 象數學的 공간 혹은 數理的 의미가 반영되었을 것으로 판단하

였다. 다만 十二經別은 十二經脈의 數와 命名을 따르므로, 十二經

別 連繫가 나타내는 공간적 의미에 중점을 두어 연구하였다. 특히 

十二經別에는 병후가 나타나지 않는다. 이는 經別이 실천적 기초가 

없이 주로 經脈學說의 內外 連繫 완성에 기초하여 구축된 것46)으

로 經別이 어떠한 이론적 필요에 의해 성립된 것임을 의미하므로 

배경 원리가 반드시 있었을 것이라 추론된다. 

    이를 위해 經脈과 絡脈이 連繫하는 인체의 六合공간에 十二經

別의 連繫가 나타내는 內外 개념이 추가된 인체 공간구조에 관해 

조사하였는데, 象數學의 九宮 개념이 여기에 부합하였다. 이에 經

別 連繫를 九宮을 바탕으로 고찰하여 유의미한 결과를 얻었다.  

2) 인체 內外(表裏)47) 공간 분석을 위한 九宮

43) 張祐彰. 『素問·陰陽離合論』의 醫學思想에 대한 一考察. 大韓韓醫學原典

學會誌. 2008;21(3):83-90.

44) 林鎭錫. 陰陽離合論의 三陰三陽과 開闔樞. 大韓原典醫史學會誌. 

1998;11(2):15-26.

45) 계강윤, 김병수. 絡脈의 槪念과 十五絡脈의 성립과 구성에 대한 象數學的 

고찰. 동의생리병리학회지. 2017;31(5):247-254.

46) 黃龍祥. 中國針灸學術史大綱. 서울: 법인문화사; 2005. p. 595.

47) 하나의 인체를 대상으로 분석하는 것이므로 단어 선택에 있어서 ‘內外’ 

보다는 ‘表裏’가 더 적합하다고 판단되나, 두 단어가 혼용되고 있으므로 
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  (1) 九宮의 개념

    九宮은 象數學의 圖書 中 하나인 洛書(Fig. 1A)에 나타나는 

八方의 八位와 그 중앙이 되는 中宮까지 합한 것48)으로 공간에 대

한 개념이다. 여기에서 공간은 우선 안(內·裏)과 밖(外·表)으로 구분

되고 밖은 다시 八方으로 분할되어 있다. 밖의 八方에 안(中宮)을 

더하면 九方49), 즉 九宮이 되며 여기서 中宮은 八方과 內外(表裏)

를 이룬다(Fig 1B). 易學의 하나로서 공간개념이 포함된 奇門遁甲

에서도 공간의 기초가 되는 도구로 九宮50)을 사용한다.

A.

B.

▲ ▲ ▲
● : 中宮

▲ : 八方
▲ ● ▲

▲ ▲ ▲
Fig. 1. A. Laksŏ (洛書) B. Central Palace(中宮) and Eight Outer Places 

(八方)

    『黃帝內經』에도 九宮개념이 등장한다. 『靈樞·九宮八風篇』은 

中央과 四正方, 四隅의 9개 방위를 설정하여 九宮을 세우고, 四立, 

二分, 二至의 8개 節氣 순서가 도는 날짜를 계산하며, 八方 기후변

화의 正常과 異常 및 人體에 대한 서로 다른 영향을 推測하여 알

고, 疾病을 예방하는데 根據를 提示51)한다(Fig. 2). 이러한 八風 내

지 九方과 신체의 부분이나 기관, 증후를 대응시키는 원리는 공간

분할에 근거한 분류의 원리로서 고대 중국에서 극히 일반적이었던 

사고의 형태52)이다. 

陰洛

巽☴(木)   4

[立夏]

上天

離☲(火)   9

[夏至]

玄委

坤☷(土)   2

[立秋]

倉門

震☳(木)   3

[春分]

招搖

中央   5

倉果

兌☱(金)   7

[秋分]

天留

艮☶(土)   8

[立春]

叶蟄

坎☵(水)   1

[冬至]

新洛

乾☰(金)   6

[立冬]

Fig. 2. The Figure of Nine Palace (九宮圖53))

본 논문에서는 ‘內外’와 ‘表裏’를 병기하였다. 이에 대해선 추후 교정이 

필요할 것으로 사료된다. (筆者註) 

48) 한규성. 易學原理講話. 서울: 예문지; 2010. p. 125.

49) 야마다 케이지. 중국의학의 기원. 경기도: 수퍼노바; 2016. p. 425.

50) 이을로. 奇門遁甲. 서울: 동학사; 2001. p. 19-45.

51) 金善鎬 編著. 善乎 靈樞 下. 대전: 주민출판사; 2003. p. 336.

52) 야마다 케이지. 중국의학의 기원. 경기도: 수퍼노바; 2016. p. 425.

53) 金善鎬 編著. 善乎 靈樞 下. 대전: 주민출판사; 2003. p. 336.

  (2) 九宮의 입체구조

    김54)은 六合(前後·左右·上下)의 도형인 정육면체를 8등분 하여 

작은 정육면체가 8개 모여 있는 모양을 八方에 위치하는 八卦의 

입체 구조로, 그리고 그 8개의 정육면체가 만나는 점을 중심으로 8

개 정육면체의 일부분들을 모은 것을 中宮으로 하여 모두 9개의 

공간으로 나타낸 九宮의 입체구조를 제시하면서 中宮은 모든 氣가 

소통하는 중점이라 한 바 있다. 『東醫寶鑑·外形篇』 頭門에도 “頭有

九宮55)”이라 하여 머리라는 3차원 공간에 九宮을 적용하였다.

    대한한의학회 중에 사람의 겉모습인 形과 象을 보고 환자를 

진단하고 치료하는 形象醫學會56)가 있다. 形象醫學會에서는 인체 

외부 형체를 이해하기 위해 八象을 관찰하는 방법을 사용57)하는데, 

八象은 만물과 사람을 上下·左右·前後·表裏의 八面으로 구성58)한

다. 이는 六合공간(上下·左右·前後) 개념에 表裏가 추가된 것으로 

中宮을 포함하는 象數學의 九宮 입체구조와 같다. 인체의 3차원 

형태를 파악함에 九宮 개념을 적용한 것이다.

    즉 평면에 그려진 九宮은 확장되어 3차원의 입체 공간의 의미

를 가지고, 인체에도 실제 적용되고 있다. 그중 中宮은 그 입체공

간의 裏에 위치한다.

3) 인체의 中宮

    인체의 內外(表裏)구조를 분석하기 위해서는 中宮을 파악하는 

것이 핵심이다. 인체에도 內(裏)에 해당하는 中宮이 있을 것이라 

판단되는데, 체형은 九宮의 입체구조 모델처럼 정육면체가 아니다. 

그러므로 인체 형태를 나누어 살펴볼 필요가 있다. 인체에서 머리

는 天, 몸은 地, 목은 天地를 연결하는 중앙59)으로 볼 수 있으므

로, 中宮을 파악함에 있어 頭部, 軀幹部, 頸部로 나누어 분석하였

다. 특히 『東醫寶鑑』은 목차가 內景篇, 外形篇의 순서로 內外(表

裏)관점으로 編成되어 있어서 中宮을 파악하는데 유리하므로, 분석

의 근거로 삼았다. 

  (1) 頭部의 中宮  

    인체의 天인 頭에 대해 『東醫寶鑑·外形篇』의 頭門에는 “頭爲

天谷以藏神”이라 하여 神을 간직한다고 하며, 또 “上有天谷泥丸, 

藏神之府也”라 하여 머리의 泥丸宮(Fig. 3)이 神을 간직하는 집60)

이라고 한다. 여기서 泥丸宮은 머리에 있는 九宮 中 가운데에 있는 

것으로, 魂魄이 사는 곳61)이다. 그런데 神은 『東醫寶鑑·集例』에서 

“精氣神, 又爲藏府百體之主62)”라 하여 精氣와 함께 臟腑와 온몸의 

주인이 된다고 하였고, 精氣神은 모두 『東醫寶鑑·內景篇』의 앞부분

에 순서대로 배치되어 있다. 즉 精氣神을 인체의 內(裏)에 위치한 

인체의 핵심 중 하나로 파악하고 있다.

    정리하면 머리의 泥丸宮은 頭內(裏) 가운데에 존재하며, 인체

의 內(裏)에 속하는 중요 요소인 神을 담고 있으므로 頭部의 中宮

54) 김용찬, 강정수. 空間의 개념과 九宮의 공간모델화에 대한 연구. 동의생리

병리학회지. 2002;16(5):851-856.

55) 허준. 對譯 東醫寶鑑. 경상남도: 동의보감 출판사; 2005. p. 443.

56) 大韓形象醫學會 編. 芝山形象醫學槪論. 서울: 지산출판사; 2017. p. 4.

57) 박정현. 臨床韓醫師를 위한 形象醫學. 서울: 지산출판사; 2014. p. 75.

58) 大韓形象醫學會 編. 芝山形象醫學槪論. 서울: 지산출판사; 2017. p. 431.

59) 大韓形象醫學會 編. 芝山形象醫案. 서울: 지산출판사; 2006. p. 189.

60) 허준. 對譯 東醫寶鑑. 경상남도: 동의보감 출판사; 2005. p. 443.

61) 허준. 對譯 東醫寶鑑. 경상남도: 동의보감 출판사; 2005. p. 443-444.

    “頭有九宮, 中曰泥丸, …… 泥丸之宮, 魂魄之穴也.”

62) 허준. 對譯 東醫寶鑑. 경상남도: 동의보감 출판사; 2005. p. 3.
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에 해당한다고 판단된다. 그리고 이 부위는 해부적으로 腦가 위치

하므로, 頭部의 中宮은 腦와 관련된다.  

  (2) 軀幹部의 中宮 

    軀幹은 인체의 天인 頭와 대응되는 인체의 地이며, 팔다리가 

붙어 있다. 이러한 軀幹을 九宮의 공간적 의미로 분석한 구절은 

『東醫寶鑑』에 보이지 않는다63). 그런데 中宮은 九宮의 입체 구조 

가운데에 위치하므로, 軀幹部의 중앙에 존재하는 공간에 특정 해부 

구조가 담겨 있으면 이 공간을 軀幹部의 中宮으로 볼 수 있다. 

    해부적으로 軀幹部 입체 공간의 중앙에는 胸腔·腹腔이 있고, 

여기에 五臟六腑가 존재한다. 五臟六腑는 『東醫寶鑑·內景篇』에 설

명되고 있고, 『東醫寶鑑·集例』에는 “人身內有五臟六腑 外有筋骨肌

肉血脈皮部 以成其形64)”이라 하여 몸속에 五臟六腑가 있고, 겉에

는 筋骨·肌肉·血脈·皮膚로 형태를 갖춘다고 하였는데, 이는 臟腑가 

內(裏)에 속하는 것을 나타낸다. 즉 인체 軀幹部에서는 內(裏)에 속

하는 臟腑를 담고 있으며, 공간적으로 軀幹部의 가운데에 위치한 

胸·腹腔이 中宮으로 판단된다.

    四肢의 경우 몸통의 외곽에 붙어있으면서 『東醫寶鑑·集例』의 

기준으로 筋骨·肌肉·血脈·皮膚로만 구성되어 있으므로 外(表)에 해

당하여 中宮과 관련되지 않는다.  

  (3) 頸部

    頸部에는 머리, 몸과 달리 頸部에만 존재하며 특별한 의미를 

가지는 해부 조직이 마땅히 보이지 않는다. 그런데 九宮의 입체 모

델에서 中宮은 가운데에 위치한 하나의 공간이므로 인체에 九宮을 

적용했을 때 中宮이 하나의 공간이거나, 혹은 인체의 발생과정의 

특징으로 인해 나누어져 있더라도 공간적 혹은 기능적으로 연결되

어 있어야 완전한 中宮의 의미를 가진다. 이상 살펴본 바 泥丸宮과 

胸·腹腔이 각기 頭部와 軀幹部의 中宮인데, 泥丸宮과 胸·腹腔 두 

공간은 직접 붙어있지 않고 각기 머리와 몸에 떨어져 위치한다. 그

런데 머리와 몸은 목을 통해 연결되므로, 泥丸宮과 胸·腹腔이 인체

의 中宮이라면 頸部에 泥丸宮과 胸·腹腔을 연결하는 해부적 구조

가 있을 것이라 판단된다. 

    이에 대해 『東醫寶鑑』 身形藏府圖(Fig. 3)에 보면 頭部의 泥丸

宮과 軀幹部가 玉枕關·轆轤關·尾閭關으로 연결되어 있다. 그리고 

『東醫寶鑑·外形篇』 背문의 ‘背有三關’에는 “問背後三關. 答曰 腦後

曰玉枕關 夾脊曰轆轤關 水火之際曰尾閭關 乃精氣升降之道路也. 

······ 脊骨兩傍 三條逕路 上衝直至頂門泥丸宮 下降復至丹田 復連

至尾閭穴65).” 이라 하여 三關은 精氣가 오르내리는 도로로서, 위로

는 바로 泥丸宮으로 이어지고, 밑으로는 丹田, 尾閭穴로 이어지는 

길이 있다고 하였다. 

    丹田은 關元穴을 의미66)하며 腹部 正中線上 배꼽 아래 3寸67)

에 위치한다. 해부적 위치를 바탕으로 고찰하면 三關이 밑으로 關

元穴로 이어짐에 腹腔을 지날 것으로 판단되며, 이를 통해 三關과 

63) 『東醫寶鑑·內景篇』 神의 人身神名에 “身中有九宮眞人”이라 하여 心·腎·

肝·肺·脾·膽·小腸·大腸·膀胱의 아홉 臟腑를 주관하는 神의 이름을 나열한 

구절이 있는데, 이는 몸 속 臟腑에 九宮을 적용한 것으로 軀幹部와 관련

된 九宮의 공간적 의미로 보기는 어렵다. (筆者註) 

64) 허준. 對譯 東醫寶鑑. 경상남도: 동의보감 출판사; 2005. p. 3.

65) 허준. 對譯 東醫寶鑑. 경상남도: 동의보감 출판사; 2005. p. 643.

66) 허준. 對譯 東醫寶鑑. 경상남도: 동의보감 출판사; 2005. p. 2338.

67) 이학인, 김양식, 김연섭. 臨床經絡腧穴學. 서울: 法仁文化社; 2000. p. 356.

腹腔의 연결이 추론 가능하다. 또한 『醫學入門』에 “五臟所係於

背68)”라 하여 五臟이 등에 연결되어 있음을 밝히고 있는데, 이는 

三關과 胸腹腔의 연결을 나타낸다. 

Fig. 3. The Figure of Body and Viscera (身形藏府圖69)).

Fig. 4. Lateral view of Central Palace(中宮) in the body.

    요약하면 三關은 頭部의 中宮인 泥丸宮을 직접 연결하고, 또

한 軀幹部의 中宮인 胸·腹腔에 위치하는 五臟六腑와 연결(Fig. 4)

된다. 다만 여기서 三關은 그 자체가 특별히 中宮의 기능을 나타낸

다기보다는 “精氣升降之道路70)”라는 三關의 뜻처럼 頭部의 中宮인 

泥丸宮과 軀幹部의 中宮인 胸·腹腔을 이어주는 역할을 한다고 사

료된다.  

    현대 해부학적으로는 三關이 척수(spinal cord)와 관련된다. 

교감신경섬유(Fig. 5A)는 첫 번째 흉수절(T-1)과 두 번째 요수절

(L-2) 사이의 척수에서 기원, 교감신경절을 통과하여 내장기관으로 

뻗어지고, 부교감신경섬유(Fig. 5B)는 뇌신경과 2, 3 천수신경을 통

하여 기관으로 간다71). 

68) 李梴. 醫學入門. 서울: 法仁文化社; 2009. p. 1687. 

69) 허준. 對譯 東醫寶鑑. 경상남도: 동의보감 출판사; 2005. p. 9.

70) 허준. 對譯 東醫寶鑑. 경상남도: 동의보감 출판사; 2005. p. 643.

71) John Hall. Guyton and Hall Textbook of Medical Physiology. 서울: 

범문에듀케이션; 2012. p. 781-782.
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    또한 三關 중 頸部의 玉枕關과 관련된 해부구조인 경추 횡돌

공(Transverse foramen)에는 척추동맥(vertebral artery)이 지나

간다. 좌우 두 개의 척추동맥은 두 개의 경동맥(carotid artery)과 

합쳐져 뇌의 기저부에서 윌리스환(circle of Willis)을 구성, 뇌에 

혈류를 공급72)한다. 이는 玉枕關이 심장과 뇌를 혈관으로 연결하는 

통로의 역할을 하는 것을 의미하고, 이를 통해 臟腑활동으로 얻게 

된 에너지와 산소가 혈액을 통해 뇌로 공급한다. 즉 三關은 해부적

으로 척수와 척수신경, 척추동맥을 통해 泥丸宮과 胸·腹腔을 연결

한다. 

    이상을 정리하면 泥丸宮과 胸·腹腔이 인체의 中宮(Fig. 4)으로 

판단된다. 인체의 中宮은 腦(泥丸宮)와 臟腑(胸·腹腔)를 담고 있고, 

이들은 三關의 척수와 척수신경, 척추동맥73)을 통해 공간·기능적으

로 연결된다. 

A. B.

  

Fig. 5. A. Sympathetic nervous system74) B. Parasympathetic nervous 

system75)

4) 中宮과 經別

    본론 1에서 서술한대로 十二經別을 통해 인체 내의 臟腑 및 

頭面部 五官과 經脈의 連繫가 완성되었는데, 그중 臟腑는 中宮 중

에서 軀幹部에 해당하는 胸·腹腔에 위치한다. 

    頭部에서는 본론 2-3)에서 분석한 것처럼 腦가 위치한 泥丸宮

이 中宮으로 판단된다. 그런데 『東醫寶鑑·外形篇』 頭門에는 “頭有

九宮 中曰泥丸 九宮羅列 七竅應透76)” 라 하여 七竅, 즉 五官과 머

리 九宮의 중심인 泥丸宮까지 통함을 언급한다. 이는 頭部의 경우 

軀幹部와 다르게 表裏구분이 명확하지 않고77) 중심인 泥丸宮을 포

72) John Hall. Guyton and Hall Textbook of Medical Physiology. 서울: 

범문에듀케이션; 2012. p. 795.

73) 경동맥과 미주신경(vagus nerve) 역시 뇌·장부를 연결하는 중요한 역할

을 한다. 단 이 논문에서는 中宮을 東醫寶鑑의 三關을 바탕으로 한 구조

로 접근하였기 때문에 제외하였다. 이 둘의 中宮 포함 여부에 대해 추가 

연구가 필요할 것으로 사료된다. (筆者註)  

74) John Hall. Guyton and Hall Textbook of Medical Physiology. 서울: 

범문에듀케이션; 2012. p. 782.

75) John Hall. Guyton and Hall Textbook of Medical Physiology. 서울: 

범문에듀케이션; 2012. p. 783.

76) 허준. 對譯 東醫寶鑑. 경상남도: 동의보감 출판사; 2005. p. 443.

77) 黃龍祥. 中國針灸學術史大綱. 서울: 법인문화사; 2005. p. 434.

함한 머리의 九宮이 頭部의 表에 위치한 七竅, 즉 五官에 상응하

여 통하는 것을 나타낸다. 이를 바탕으로 고찰하면 十二經別의 五

官 連繫는 泥丸宮과 泥丸宮에 위치하는 腦의 連繫를 포함하는 것

으로 판단된다. 현대 생리학적으로도 뇌신경(Cranial nerve)은 뇌

에서 五官을 비롯한 머리, 얼굴 및 목 부위의 기관을 직접 지배78)

한다. 

    정리하면 十二經別은 인체의 中宮에 대한 連繫를 성립시킨다. 

이를 통해 인체 공간에 九宮의 連繫 규율이 형성된다. 즉 易學이 

영향을 끼친 經絡學說의 성립 과정에서 十二經別에는 象數學의 공

간 개념인 九宮이 적용된 것으로 사료된다. 

    본론 1에서 經別은 醫學에 있어서 三陰三陽과 五行의 결합에 

직접적으로 관련됨을 밝힌 바 있다. 그렇다면 陰陽說과 五行說의 

결합의 과정 역시 經別의 배경인 九宮이 바탕이 되었을 것이라는 

합리적인 추론이 가능하다. 결합하는 구체적 원리를 밝히기 위해서

는 象數學에 대한 추가 연구가 필요하다고 사료된다.

5) 河圖에 나타나는 經別 連繫의 필요성

    經別을 통한 經絡의 腦·臟腑 連繫의 이론적 필요성은 象數學

의 근본인 河圖에서 찾을 수 있다. 河圖의 생성과 운행을 분석하면 

圓方角(원·네모·삼각형)의 도형이 도출(Fig. 6)된다.

Fig. 6. CQT(圓方角) of HaDo(河圖)79)

    여기서 圓은 인체의 머리에 해당하고 무한·정신·뇌를 의미하며, 

方은 인체의 몸통에 해당하고 유한·육체·장부를 나타낸다. 이러한 

圓과 方의 모순을 해결하여 생명이 존재하기 위해 角이 필요(Fig. 

7)한데, 인체에서 角은 經絡80)이다. 

Fig. 7. CQT(圓方角) correspond to Human body (Spirit, Body, 

Meridian)81)

78) 이강이, 김동운, 김순이, 이순희, 이승아, 정명실 외. 인체생리학. 서울: 현

문사; 2016. p. 113.

79) 김병수. 河圖와 러셀 역설. 동의생리병리학회지. 2007;21(3):583-590.

80) 김병수. 河圖와 러셀 역설. 동의생리병리학회지. 2007;21(3):583-590. 
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    즉 經絡은 圓方의 모순을 해결하는 角의 역할을 하는데, 이를 

위해 圓方 즉 腦·臟腑에 대한 連繫가 필요하다. 이는 經別에 의해 

陽經이 六腑와 連繫하고 陰經이 腦와 連繫되어 經絡이 완전히 腦·

臟腑와 連繫를 이룸으로써 성립된다. 

3. 經別의 別出處에 관한 고찰 

    『靈樞·經別篇』은 循行方向이 求心性을 띄고 있는데, 그 別出

處가 명확하게 제시되어 있지 않다. 이에 대해 別出處를 四肢, 肘, 

膝이상의 所屬經脈으로 보는 관점82)과, 『黃帝內經太素』의 楊上善

의 註를 근거로 해당 本經의 井穴에서 別出한다83)고 보는 관점이 

있다.

    別出處에 대해 논하기 전에 먼저 經脈과 絡脈의 기점을 살펴

보는 것이 필요하다. 본론 2에서 언급한 것처럼 經脈의 유주를 나

타낸 經脈線은 해부적 산물이 아니라 인체 上下·內外의 특정한 連

繫를 나타내는 것으로, 이는 手足의 일정한 부위와 頭面·軀幹 부위

의 일정한 기관 및 내장 사이의 連繫84)를 의미한다. 여기서 手足의 

일정한 부위가 經脈 발생 초기에는 해당 經脈의 脈口處였고, 이곳

은 腕踝部 腧穴이 된다. 이후 陰陽學說의 영향으로 유주의 시작이 

사지말단으로 이동하게 되는데, 이는 사지말단의 井穴로 또한 經穴

이다. 絡脈 역시 기점이 絡穴85), 즉 經穴이다. 이에 따라 經別의 

유주가 시작되는 別出處 역시 經穴로 보는 것이 합당하다고 사료

된다. 그렇다면 別出處를 찾기 위해서 經別이 連繫하는 中宮과 관

련된 經穴을 찾는 것이 필요하다.   

    黃86)은 經脈과 상응하는 臟腑의 連繫는 모든 經脈 위의 각 점

에 나타나는 것이 아니라 주로 사지, 특히 사지 주슬 이하의 부분

에 나타난다고 언급한다. 이에 따르면 ‘別出處를 四肢, 肘, 膝이상

의 所屬經脈으로 보는 관점’은 經別의 中宮 連繫와 관련성이 적다. 

반면 井穴은 『靈樞·九鍼十二原篇』에서 “所出爲井87)”이라 하여 五

臟六腑의 脈氣가 經脈으로 나오는 곳으로 언급된다. 그러므로 井穴

은 別出處로 합당하다. 

    그런데 『靈樞·九鍼十二原篇』에는 “五臟六腑之所出處” 즉 臟腑

와 관련된 經穴에 관해 “五臟五腧 ······ 六腑六腧88)”라 하여 五臟

에 각각 5개의 腧穴과 六腑에 각각 6개의 腧穴을 제시한다. 이 腧

穴은 五臟의 經脈에 있는 井滎輸經合의 五腧穴과 六腑의 經脈에 

있는 井滎輸原經合의 6개 腧穴로서 五腧穴과 原穴 모두를 지칭89)

한다.

    즉 井穴뿐 아니라 五腧穴과 原穴이 所屬 臟腑의 腧穴로서 經

別의 連繫와 관련되므로 五腧穴과 原穴 모두가 經別의 別出處로 

판단된다. 金90)은 고찰 과정에 『黃帝內經素問靈樞合編』에 나타나

81) 김병수. 河圖와 러셀 역설. 동의생리병리학회지. 2007;21(3):583-590. 

82) 朴祥均, 鄭喜喆, 孫仁喆, 金庚植. 十二經別과 六合論 硏究. 대한침구학회

지. 1999;16(3):123-138.

83) 金俊杓, 李榮宰. 十二經別에 關한 文獻的 考察(Ⅰ). 大田大學校 韓醫學硏

究所 論文集. 1997;6(1):393-401.

84) 黃龍祥. 中國針灸學術史大綱. 서울: 법인문화사; 2005. p. 786. 

85) 黃龍祥. 中國針灸學術史大綱. 서울: 법인문화사; 2005. p. 244-245.

86) 黃龍祥. 中國針灸學術史大綱. 서울: 법인문화사; 2005. p. 558.

87) 金善鎬 編著. 善乎 靈樞 上. 대전: 주민출판사; 2003. p. 14.

88) 金善鎬 編著. 善乎 靈樞 上. 대전: 주민출판사; 2003. p. 14.

89) 金善鎬 編著. 善乎 靈樞 上. 대전: 주민출판사; 2003. p. 15.

90) 金俊杓, 李榮宰. 十二經別에 關한 文獻的 考察(Ⅰ). 大田大學校 韓醫學硏

는 馬蒔의 註인 “自下井滎輸經合 而上行也”, 즉 經別이 五腧穴을 

따라 上行한다는 구절을 소개하였으나, 循行 과정상 經別이 十二經

脈의 終處部에서 出하는 것이 타당하다고 판단하여 別出處를 井穴

로 결론 낸 과정을 언급한다. 허나 이는 經別이 선을 따라 흐른다

고 본 시각에서 나타난 오류로, ‘일정한 부위와 頭面·軀幹 부위의 

일정한 기관 및 내장 사이의 連繫’라는 관점에서 別出處는 꼭 한 

곳이 되어야 하는 것이 아니다. 즉 五腧穴과 原穴 및 이외에도 經

別이 連繫하는 中宮과 관련된 經穴은 別出處로 봄이 합당하다고 

사료된다. 이 결론을 바탕으로 추론하면 『靈樞·經別篇』에서 別出處

의 구체적 부위를 언급하지 않은 것은 別出處가 多數이기 때문으

로 판단된다. 이는 經別이 中宮에 작용하는 방식이 하나가 아님을 

뜻한다.

    또한 經別이 連繫하는 中宮을 고려했을 때, 別出處인 五腧穴 

및 原穴의 침구치료는 臟腑에 작용할 뿐 아니라 五官·腦와도 연관

될 것으로 사료된다. 장부생리가 全身을 포함하는 인체생리91)라는 

것도 이 추론을 뒷받침한다.

    한편 이상의 연구 과정을 통해 고찰하면 經穴은 經絡의 하위

개념이 아니다. 오히려 經穴은 經絡의 連繫 정보를 담고 있는 상위

개념이라 사료된다. 이에 대해 본론 6에 서술하였다. 

4. 經絡學說의 공간 원리 고찰

1) 經絡學說의 성립 원리

    이상 고찰한 바 十二經脈이 인체 공간을 三陰三陽으로 분획하

고, 十五絡脈이 이를 連繫하여 六合 공간을 이루며, 이를 바탕으로 

經別이 中宮에 대한 連繫를 통해 九宮의 구조를 성립한다. 經絡學

說이 정형화된 『靈樞·經脈篇』을 구성하는 經脈·絡脈·經別이 공통적

으로 공간 개념을 바탕으로 하는 것이다. 이를 통해 『靈樞·經脈篇』

의 편자가 經絡을 인체 공간으로 보았고, 따라서 시기와 학파에 따

른 經絡學說의 내용을 포용할 때 공간 이론을 중심 원리로 하였음

이 추론된다. 즉 經絡學說은 인체 공간 이론92)이다. 이는 象數學의 

三陰三陽과 六合·九宮을 적용하여 인체 공간의 분획 및 그 유기적 

連繫를 나타낸다. 經脈·絡脈·經別에 나타난 12와 15의 數 역시 공

간이론을 바탕으로 하여 도출된 것으로 판단된다. 인체 공간의 의

미에 대해서는 본론 5에서 서술하겠다.

2) 三陰三陽과 八卦·九宮

    본론 2-1)에서 經脈의 三陰三陽이 六合을 바탕으로 인체 공간

을 분획하는 것을 언급한 바 있다. 그런데 八卦의 입체 구조 역시 

六合93)으로 나타낼 수 있다. 즉 八卦와 三陰三陽 모두 六合과 관

련되는데, 그렇다면 八卦와 三陰三陽의 관계에 대해 고찰할 필요가 

있다. 이에 대해 金善鎬94)는 三陰三陽은 八卦에서 나온 것임을 주

장하였고, 黃95)은 『內經』에서 인체를 三陰三陽으로 나눈 것은 八

卦의 방위와 유관함을 언급하였다. 나아가 김96)은 八卦와 三陰三

究所 論文集. 1997;6(1):393-401.

91) 김명현, 김병수. 현대 한의학의 장부 개념과 구성 체계에 관한 연구. 동의

생리병리학회지. 2017;31(6):305-312.

92) 이에 따른 奇經체계의 의미에 대해서는 추가 연구가 필요하다. (筆者註)

93) 김용찬, 강정수. 空間의 개념과 九宮의 공간모델화에 대한 연구. 동의생리

병리학회지. 2002;16(5):851-856.

94) 상수의학회편집부. 길 잃은 한의학 지도를 찾다. 대전: 주민출판사; 2016. p. 115.

95) 黃龍祥. 中國針灸學術史大綱. 서울: 법인문화사; 2005. p. 375.



206 K. Y. Kye et al

陽의 구체적인 배속을 제시하였다. 즉 모두가 八卦와 三陰三陽이 

연관됨을 말한 것이다. 

    그런데 여기서 八卦와 三陰三陽은 각기 8개와, 6개로 ‘2’의 개

수 차이가 있다. 만약 『靈樞·經脈篇』의 편자가 三陰三陽을 바탕으

로 經絡學說을 구성함에 三陰三陽과 八卦와의 관련성을 인지하고 

있었다면, 『靈樞·經脈篇』의 내용 중 八卦와 三陰三陽의 개수 차이

인 ‘2’에 관한 단서가 있을 것으로 판단했다. 『靈樞·經脈篇』에서 十

二經脈의 12보다 많은 수로 구성된 것으로 十五絡脈이 있고, 여기

에는 十二經脈의 絡脈 12개 이외에 脾之大絡과 任脈·督脈의 絡脈

이 제시되어 있다. 그중 臟腑의 絡脈인 脾之大絡을 제외하면 任脈

과 督脈의 絡脈이 남는데, 이를 통해 『靈樞·經脈篇』의 편자가 任脈

과 督脈을 인지하고 있었음이 추론된다. 

    任·督脈은 太極에서 陰陽으로 분화하면서 생겨난 맥으로 任·督

脈이 다시 분화되어 十二經脈이 생긴다97). 즉 任·督脈은 十二經脈

의 상위개념이며, 이에 任·督脈의 陰陽은 十二經脈의 三陰三陽을 

포괄하는 개념임이 추론된다. 이를 八卦에 적용하면 任脈와 督脈은 

純陰卦인 坤卦와 純陽卦인 乾卦에 배치할 수 있다. 乾卦와 坤卦는 

각기 天·地를 상징하는데, 天地는 공간의 기본 바탕이다. 이처럼 

八卦의 입체구조는 乾卦와 坤卦가 상징하는 天地를 바탕으로 나머

지 6卦가 六合공간을 형성98)하며, 三陰三陽은 이 6卦와 연관될 것

으로 판단된다. 『素問·生氣通天論篇』의 “天地之間, 六合之內99)” 역

시 天地와 六合으로 八卦와 같은 구조를 나타낸다. 즉 三陰三陽은 

任·督脈의 陰陽과 함께 八卦에 배속되며, 『靈樞·經脈篇』의 편자 역

시 이를 인식하고 있었다고 사료된다. 김100) 역시 八卦와 三陰三陽

의 배속에서 太陽·陽明·少陽·太陰·少陰·厥陰의 三陰三陽에 任·督脈

의 陰陽을 추가하여 8數를 성립시켰다. 단 三陰三陽의 구체적인 

八卦배속에 대해서는 이견이 있으므로, 이에 대한 추가 연구가 필

요할 것으로 사료된다. 

    한편 象數學에서 九宮은 八卦의 作用性으로 八卦는 九宮의 형

체가 된다. 그러므로 八卦가 그 중심을 얻으면 九宮이 되어 작용하

게 되고 九宮이 그 중심을 잃으면 작용이 아닌 한 형체가 된다. 이

와 같이 九宮과 八卦는 상호 체용의 관계가 있다101). 八卦의 입체

구조가 곧 六合이므로 이는 六合 구조가 中宮을 통하여 작용하게 

됨을 의미한다. 

    이상의 내용을 정리하면 인체 六合 공간을 분획하는 三陰三陽

은 八卦를 바탕으로 한다. 그리고 八卦의 六合 구조는 中宮을 내포

한 九宮의 입체구조가 됨으로써 그 作用性을 얻는데, 中宮이 그 作

用性을 부여한다. 

3) 經絡學說의 中宮 連繫 의의

96) 김홍경. 동양의학혁명-총론. 서울: 신농백초; 2005. p. 209.

97) 이학인, 김양식, 김연섭. 臨床經絡腧穴學. 서울: 法仁文化社; 2000. p. 98.

98) 이에 따라 팔괘의 입체구조에 대한 새로운 모델이 제시될 필요가 있다. 

즉 정육면체를 8등분 한 작은 정육면체 8개의 모양이 아니라, 정육면체 6

면의 사각형을 밑면으로 정육면체 가운데 중점을 향하는 사각뿔 6개(澤

卦, 離卦, 巽卦, 震卦, 坎卦, 艮卦)와 정육면체 전체를 아우는 것을 나타

내는 형태 혹은 이를 위한 중심 축 개념으로 乾卦와 坤卦를 배치함이 적

합하다고 사료된다. (筆者註)

99) 박찬국. 改訂版 懸吐國譯 黃帝內經素問注釋. 경기도: 집문당; 2005. p. 31.

100) 김홍경. 동양의학혁명-총론. 서울: 신농백초; 2005. p. 209.

101) 한규성. 易學原理講話. 서울: 예문지; 2010. p. 125.

    이를 經絡學說에 적용하면 經別이 連繫한 인체의 中宮은 三關

으로 연결된 泥丸宮과 胸·腹腔으로서 五臟六腑와 腦가 척수와 척

추동맥을 통해 연결되어 있는데, 이곳에서 六合공간을 분획한 三陰

三陽을 바탕으로 하는 經脈과 絡脈에 작용성을 부여한다고 추론된

다. 즉 十二經別은 모두가 각기 소속 臟腑와 表裏 臟腑 그리고 五

官(腦)을 連繫하므로, 經絡은 臟腑의 氣血 공급과 腦의 통합·조절

을 통해 그 기능을 나타낸다고 사료된다. 十二經別 모두가 所屬臟

腑와 表裏臟腑 외에도 인체를 영위하는 氣血과 직접 관련된 心肺

와 連繫됨은 본론 1에서 밝힌 바 있다.  

    반면에 中宮을 連繫하는 經別을 제외한 經脈 분포에서는 陰經

과 陽經이 인체 內外로 구분되어 陽經은 사지의 바깥 측면과 軀幹

의 겉과 頭面部로 행하고, 陰經은 사지의 안쪽 측면과 구간의 속으

로 행하며 일반적으로 頭面部로 상행하지 않는다102). 즉 經別 개념

이 없던 經絡學說 발달 초기에는 陽經은 腦, 陰經은 臟腑와 연관

되는 단순 대응관계로 파악했던 것으로 추측된다. 이 구조에서는 

陰經과 陽經을 통합·조절할 수 없고, 陽經의 경우 臟腑와의 관계가 

없으므로 陽經의 기혈 공급처를 나타내지 못했다. 이러한 한계는 

十二經脈의 陰經과 陽經 모두가 十二經別을 통해 中宮의 腦와 臟

腑에 각기 連繫됨으로써 해결되었다. 

4) 九宮 공간의 인체 적용에 관한 고찰

Fig. 8. HaDo (河圖)

    數象과 卦象이 연구 계발된 河圖(Fig. 8)와 洛書(Fig. 1A)103)

는 象數學의 근본이다. 하나의 생물에 있어서도 이러한 河圖, 洛書

의 이치가 구비되어 있고, 이 둘은 體用 관계로 河圖는 시간적 면, 

洛書는 공간적 면104)을 나타낸다. 특히 洛書의 九宮 구조에서 中宮

을 제외한 八方에는 八卦를, 四間方의 네 모서리를 제외한 곳에는 

河圖를 배치할 수 있으므로, 九宮은 河圖·洛書·伏羲八卦(Fig. 9A)·

文王八卦(Fig. 9B)를 담을 수 있는 가장 발전된 象數學의 도구로 

판단된다. 그러므로 經絡學說을 총결할 때 당시의 과학이었던 象數

學 가운데 九宮을 인체에 적용하려 했을 것으로 추론된다. 經絡學

說은 經脈과 絡脈을 바탕으로 經別이 九宮의 입체 공간 連繫를 성

립함을 앞서 밝힌 바 있다.

    한편 『素問·陰陽離合論篇』에서는 “外者爲陽, 內者爲陰105)”을 

바탕으로 三陰三陽을 배치하였으나, 經別을 포함한 經絡學說에서는 

十二經脈의 陰陽經 모두 中宮과 連繫된다. 즉 九宮 구조에 八卦와 

연관되어 배치된 三陰三陽은 『素問·陰陽離合論篇』의 기초적 三陰

102) 黃龍祥. 中國針灸學術史大綱. 서울: 법인문화사; 2005. p. 424.

103) 한동석. 우주변화의 원리. 서울: 대원출판; 2003. p. 175.

104) 한규성. 易學原理講話. 서울: 예문지; 2010. p. 116.

105) 李慶雨 飜譯. 編注譯解 黃帝內經素問 上. 서울: 여강출판사; 2000. p. 190. 
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三陽 배치와 차이가 있다. 나아가 九宮의 각 宮들은 각기 또다시 

九宮을 가진다. 九宮의 입체모델의 각 宮마다 다시 九宮을 布局하

면 81變局의 입체모델이 나오고106), 그 하위 구조도 마찬가지다. 

이처럼 九宮은 고도화된 구조이며, 세분화하여 인체 미세구조까지 

들어갈 수 있는 象數學의 연구 도구이다. 그러므로 九宮에 배치된 

三陰三陽의 인체 공간 구역에 대한 추가 연구가 필요하다. 다만 한

의학에는 九宮과 三陰三陽의 발생 원리 및 그 의의에 대한 이해가 

부족하여 실제 적용이 어려운 것이 사실이다. 이에 九宮 및 三陰三

陽의 本旨에 관한 象數學的 연구를 우선하고, 이를 바탕으로 해부

학적으로 적용시키는 것이 經絡을 현대적으로 규명하고 발전시키는 

바람직한 방향이라 사료된다. 

A. B.

   

Fig. 9. A. Beok-Hee’s eight trigrams (伏羲八卦) B. King Moon’s eight 

trigrams (文王八卦)

5. 經絡 공간과 臟腑 고찰

    經絡과 臟腑는 한의학의 생리, 병리, 진단, 치료 및 양생을 설

명하는 핵심 내용107)으로 한의한 이론의 양대 축이다. 이에 본론 4

에 서술한 經絡의 공간적 의미에 따른 臟腑와 經絡의 관계에 대한 

고찰이 필요하다. 

    먼저 한의학의 臟腑는 신체의 핵심기관을 해부조직학적 차이

에 따른 구분이 아니라 五行學說에 근거한 肝, 心, 脾, 肺, 腎의 

五臟으로 하고, 소화기관, 감각기관, 사지골격을 비롯한 해부학적 

구조와 정신 및 감정조차도 五臟을 중심으로 그 기능을 연결시켜 

인식하는 특징108)이 있다. 이러한 臟腑 개념에 대해 金109)은 장부

생리의 ‘藏府’는 五臟六腑만을 말하는 것이 아니라, 한의학 이론의 

臟腑體官華로 정리되는 全身을 일컫는 것이라 하였다. 

    臟腑가 經絡에 작용성을 부여하고 나아가 ‘藏府’생리는 全身을 

포함하는 것은 인정된다. 그러나 이상 연구한 바 經絡學說 역시 인

체 전체 공간을 象數學的으로 連繫하여 臟腑를 비롯한 腦의 의미

까지 담아 全身을 連繫한다. 두 學說 모두 全身을 나타내는데, 이

는 經絡과 臟腑가 같은 인체에 대해 독립적으로 형성된 두 개의 

다른 학설110)로서 한의학에서 인체를 바라볼 때 2가지 시각이 존재

했다는 것을 의미한다. 이 둘은 나중에 형식상 결합하게 되는데, 

106) 김용찬, 강정수. 空間의 개념과 九宮의 공간모델화에 대한 연구. 동의생

리병리학회지. 2002;16(5):851-856.

107) 신흥묵. 장부경락학. 서울: 청홍; 2016. p. 17.

108) 전국한의과대학 생리학 교수. 改訂版 東醫生理學. 서울: 집문당; 2008. p. 175.  

109) 김명현, 김병수. 현대 한의학의 장부 개념과 구성 체계에 관한 연구. 동

의생리병리학회지. 2017;31(6):305-312.

110) 黃龍祥. 中國針灸學術史大綱. 서울: 법인문화사; 2005. p. 565.

이 둘의 결합과정이 經別을 통해 이루어져 經絡이 臟腑를 포괄하

는 형태임은 본론 1-4)에서 제시하였다. 그런데 만약 經絡이 단순

히 臟腑를 뺀 비어있는 ‘공간’을 의미한다면, 이처럼 經絡이 臟腑

를 포괄하는 형태로 이론을 구성하지는 않았을 것이다. 그렇다면 

全身의 실질 장부를 포괄하는 經絡 공간의 의미에 대해 고찰할 필

요가 있고, 이에 다음과 같이 經絡의 공간을 2가지로 분석하였다.

    첫째, 구조화된 공간이다. 經絡은 인체의 공간을 三陰三陽으로 

분획하였고, 분획한 공간을 바탕으로 中宮과의 連繫를 통해 九宮으

로 구조화 했다. 인체 공간은 體形으로 드러나는데, 經絡이 인체를 

九宮으로 구조화 한다는 것은 인체 전체 공간의 형태 및 각각의 

분획된 공간 형태를 관장하는 것을 의미한다. 

    둘째, 생리적 공간이다. 經絡의 기본 바탕이 되는 三陰三陽은 

본론 2-1)에서 언급한 것처럼 陰陽氣의 多少, 氣血의 盛衰를 나타

낸다. 즉 각각의 분획된 공간의 형태뿐 아니라, 각 공간의 陰陽·氣

血 역시 經絡이 주관한다.

    이러한 공간의 의미를 經絡學說에 적용하면 經脈·絡脈·經別의 

本義는 다음과 같이 추론된다.

    十二經脈은 三陰三陽으로 분획된 인체 공간 형태와 해당하는 

공간에 담긴 陰陽과 氣血의 상태를 주관한다. 

    十五絡脈 가운데 十二經脈의 絡脈인 十二絡脈은 소속 經脈과 

表裏 經脈을 공간 구조적으로 連繫하고, 소속 經脈과 表裏 經脈의 

氣血을 소통한다. 任脈의 絡脈·督脈의 絡脈·脾之大絡의 3絡脈은 소

통된 氣血의 상태를 全身의 六合 공간으로 확대111)한다. 

    十二經別은 中宮을 連繫하여 臟腑·腦 공간의 구조와 생리를 

주관하고, 經絡에 작용성을 부여한다. 

    근래에 이러한 經絡과 유사한 개념이 제시되었다. 루퍼트 셸드

레이크의 형태발생장(Morphogenetic fields) 가설로서, 그는 물질

적인 자료인 유전자가 가지는 한계를 설명하기 위해서112) '물질의 

형태가 생성되는 場113)‘의 존재를 주장하였다. 이 場은 종의 각 개

체 안에서 적절한 형태 발생을 이끌며, 각 개체들이 입은 손상을 

치유하고 재생할 수 있도록 이끈다114)고 한다. 또한 형태발생장은 

유전자를 중심으로 한 상향식이 아닌 더 높은 단계의 패턴이나 시

스템 속성, 혹은 場을 통해 하향식 인과관계를 정립해낸다115)고 이

야기한다. 이는 經絡의 공간 개념과 상당히 유사하다. 하향식 인과

관계를 정립하는 부분 역시 五臟을 중심으로 확장하여 全身을 포

함하는 한의학의 臟腑 개념과 달리, 인체 공간 전체를 九宮으로 구

조화하여 틀을 잡는 경락과 동일하다.  

    단 한의학의 經絡은 그 역사가 오래되었고 구조화·생리화된 공

간으로 치료까지 연결된 실재적 개념인데 반해, 형태발생장 가설은 

비교적 최근에 제시되었으며 실제 임상과 連繫되지 못하고 있다. 

하지만 물질중심주의의 서양에서 형태발생장의 이론이 제시된 건 

흥미로운 부분이며, 이는 經絡 개념 이해에 도움이 될 것으로 사료

된다.

111) 계강윤, 김병수. 絡脈의 槪念과 十五絡脈의 성립과 구성에 대한 象數學

的 고찰. 동의생리병리학회지. 2017;31(5):247-254.

112) 존 브룸필드. 지식의 다른 길. 서울: 양문; 2002. p. 98.

113) 루퍼트 셸드레이크. 과학의 망상. 경기도: 김영사; 2017. p. 9.

114) 존 브룸필드. 지식의 다른 길. 서울: 양문; 2002. p. 98.

115) 루퍼트 셸드레이크. 과학의 망상. 경기도: 김영사; 2017. p. 241.
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    이상 經絡 공간의 의미와 臟腑와의 관계를 고찰하였고, 그리고 

이와 유사한 서양 과학 개념에 대해 서술하였다. 같은 인체를 대상

으로 經絡과 臟腑의 두 學說이 나타난 이유와 經絡과 臟腑가 복합

적으로 나타내는 생·병리의 구체적 양상에 대해서는 앞으로 추가 

연구가 필요하다. 

6. 經穴에 대한 小考

    經穴은 腧穴이라고도 하며, 혹은 ‘穴道’, ‘穴位’, ‘輸穴’, ‘孔

穴’, ‘氣穴’ 등으로 불리기도 한다116). 현대 한의과 대학 교재인 大

學經絡經穴學總論117)에는 이러한 經穴의 의미에 대해 “經絡의 氣

가 取集하는 空隙”으로 해석하고, 腧穴은 “經絡脈氣가 輸注하는 

空隙處”의 의미라고 언급한다. 이 두 개념은 經絡의 유주선이 ‘氣

가 흐르는 통로’라는 관점을 바탕으로 한 것이라 사료된다. 그러나 

經脈의 체표 유주선은 氣血이 흐르는 實線이 아니다118). 그러므로 

經穴에 대한 새로운 해석이 필요하다.

    이에 대해 본론 3에서 經穴은 經絡의 連繫 규율을 담고 있는 

상위개념이며 초기 經脈개념이 나타나는 과정에도 이러한 특성이 

드러남을 언급한 바 있다. 상술하면 經脈은 腕踝部의 診脈處인 脈

口에서 診脈, 치료하며 시작되었고, 脈口는 이후 腧穴로 변천한다. 

絡脈 역시 絡脈의 診脈處인 絡穴이 기점이 되어 시작119)되었다. 

『靈樞·經脈篇』의 “經脈十二者, 伏行分肉之間, 深而不見 ······ 諸脈

之浮而常見者, 皆絡脈也120)”는 이러한 經脈과 絡脈이 시작된 기점, 

즉 보이지 않으나 박동하는 經脈의 腕踝部 腧穴과 체표에 나타나

지만 박동하지 않는 絡穴이 가지는 특성을 나타낸 것으로 판단된

다. 이처럼 經脈 개념의 발견이 최초에는 脈診과 관련되었기 때문

에 옛 사람들은 經脈의 上下 連繫가 血脈이 직접 이어져 실현되는 

것으로 보았다121). 여기서 下部의 本脈과 上部의 標脈을 연결하여 

經脈의 체표 循行線이 만들어지는데, 이 선은 본론 2에 기술한 대

로 해부적 산물이 아닌 虛線이다. 이후 經絡개념은 진료 실천과 陰

陽說의 영향을 받아 발전되었고, 이를 바탕으로 『靈樞·經脈篇』의 

편자가 經絡學說을 총결할 때 공간 원리를 바탕으로 하였음은 본

론 4에서 서술하였다. 

    다시 말해 經穴은 經絡의 상위개념으로, 經絡은 腕踝部 腧穴

과 絡穴의 診脈과 치료를 바탕으로 시작되었고, 이후 진료 실천과 

陰陽說의 영향으로 經穴의 개수가 증가하고 經絡 連繫가 발달하였

다. 즉 經絡學說의 형성 과정은 穴位의 발견 및 이를 통한 진단·치

료와 밀접하다. 본론 5에서 밝힌 대로 총결된 經絡學說은 인체 공

간 이론이며 經絡의 공간은 구조적·생리적 의미를 가지고 있다. 구

체적으로는 공간 자체 및 陰陽·氣血을 주관하고 나아가 中宮의 臟

腑·腦 역시 포괄한다. 이상의 논의를 바탕으로 추론하면 각각의 經

穴은 소속된 經絡122)의 구조적·생리적 공간이 가지는 連繫 규율 가

116) 전국한의과대학·한의학전문대학원 경락경혈학 교재편찬위원회. 大學經絡

經穴學總論. 대전: 종려나무;  2015. p. 278.

117) 전국한의과대학·한의학전문대학원 경락경혈학 교재편찬위원회. 大學經絡

經穴學總論. 대전: 종려나무;  2015. p. 278.

118) 黃龍祥. 中國針灸學術史大綱. 서울: 법인문화사; 2005. p. 244.

119) 黃龍祥. 中國針灸學術史大綱. 서울: 법인문화사; 2005. p. 244-245.

120) 金善鎬 編著. 善乎 靈樞 上. 대전: 주민출판사; 2003. p. 169.

121) 黃龍祥. 中國針灸學術史大綱. 서울: 법인문화사; 2005. p. 244.

122) 여기서 經外奇穴은 논외로 한다. 經外奇穴의 의미에 대해서는 추가 연구

운데 특정 정보를 담고 있다고 사료된다. 그 예로 본론 3에서 언급

한대로 五腧穴과 原穴은 각 經脈에 소속된 臟腑와 관련되었다. 이

는 각 經絡에는 공간 자체를 조절하는 經穴, 氣血을 조절하는 經

穴, 臟腑를 조절하는 經穴 등 각 經絡의 특정 생리를 담고 있는 

소속 經穴이 존재함을 의미한다. 따라서 經穴의 침구치료는 經穴이 

내포한 소속 經絡의 특정 기능을 활성화하여 효능을 나타내는 것으

로 판단된다. 

    이러한 經穴의 개수에 대해 『素問·氣穴論篇』에서 1년의 度數

에 따라 365개로123) 정하고 있다. 이는 象數學의 영향을 받은 것

으로, 당시에 經絡이 가지는 구조·생리적 정보가 1년 度數에 맞춰 

365개로 나누어져 經穴에 담긴다고 생각했다는 것을 뜻한다. 즉 

經穴은 經絡의 특정 정보를 담는데, 이는 象數學적으로 365개로 

나뉜다. 한편 이를 통해 고찰하면 經穴의 위치 역시 象數學적 근거

가 있을 것으로 사료된다. 이에 대해 추가 연구가 필요하다. 

    經穴의 主治는 역사적으로 변화를 겪었는데, 黃124)에 따르면 

역사상 腧穴主治에 대해 비교적·계통적으로 총괄한 것이 4차례이

고, 이 과정에서의 착오로 腧穴主治가 섞이고 착란되었다고 한다. 

또한 역대 腧穴主治에서 섞이고 착란된 것을 돌려놓아야 객관적 

사실에 가까운 腧穴主治 규율을 총괄할 수 있을 것이고, 腧穴主治

의 기본적 규율을 파악해야 침구치료가 경험의학의 단계에서 증명

의학의 단계로 향하게 될 것이라 주장한다. 여기에 經絡의 공간 원

리를 바탕으로 한 經穴에 대한 고찰이 하나의 指南이 될 것으로 

판단된다. 

결    론

    十二經別은 所屬臟腑와 表裏臟腑를 連繫하고, 또한 心과 관련

된다. 단 肺를 連繫하는 手陽明經別과 手太陰經別의 두 經別은 心

의 관련성이 나타나지 않는데, 이는 心肺가 胸腔에 위치하여 肺循

環을 통해 구조적으로 밀접하고, 각기 血과 氣를 주관하여 氣血이 

인체를 영위함에 대등한 역할을 하기 때문으로 분석된다. 

    經脈은 三陰三陽, 즉 陰陽說을 바탕으로 체계를 잡았고, 臟腑

는 五行說을 중심으로 체계가 형성되어 있다. 經別은 臟腑를 連繫

하므로 의학에 있어서 經絡과 臟腑, 즉 三陰三陽(陰陽說)과 五行을 

결합시킨 이론이다. 그 형식은 經絡이 臟腑를 포괄한다.

    인체의 中宮은 泥丸宮과 胸·腹腔으로 腦와 臟腑를 담고 있다. 

이들은 三關의 척수와 척수신경, 척추동맥을 통해 공간·기능적으로 

연결된다.

    十二經別은 五官과의 連繫를 통해 泥丸宮의 腦와 관련되고, 

또 臟腑와 連繫됨으로서 胸·腹腔과 관련된다. 즉 經別은 中宮에 대

한 連繫를 성립함으로서 經絡의 九宮 連繫 규율을 형성한다. 이를 

통해 十二經別의 성립 과정에 象數學의 공간에 관한 개념인 九宮

이 적용되었음이 추론된다. 

    河圖를 분석하면 圓方角이 도출되는데, 인체에서 角은 經絡으

로 圓方(腦·臟腑)의 모순을 해결한다. 이를 위해 經絡의 腦·臟腑에 

가 필요하다. (筆者註)

123) 李慶雨 飜譯. 編注譯解 黃帝內經素問 中. 서울: 여강출판사; 2000. p. 492.

     “氣穴三百六十五, 以應一歲”

124) 黃龍祥. 中國針灸學術史大綱. 서울: 법인문화사; 2005. p. 971.
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대한 連繫가 필요하며, 이는 經別을 통해 성립된다. 즉 經絡學說 

발달 초기의 陽經과 腦, 陰經과 臟腑의 단순 대응관계에서 나타난 

한계가 十二經脈이 각기 十二經別을 통해 中宮에 連繫됨으로서 해

결된다. 

    經絡學說의 유주를 나타낸 經脈線은 인체 上下·內外의 특정한 

連繫로서, 手足의 經穴과 특정부위를 이어주는 것이므로 經別의 유

주가 시작되는 別出處는 經穴로 판단된다. 五腧穴과 原穴은 十二

經別의 유주에 어긋나지 않고, 所屬 臟腑의 腧穴이므로 經別의 連

繫와 관련되어 모두가 經別의 別出處로 사료된다. 이외에도 經別이 

連繫하는 中宮과 관련된 經穴은 別出處로 봄이 합당하다. 이를 통

해 추론하면 『靈樞·經別篇』에서 別出處의 구체적 부위를 언급하지 

않은 것은 別出處가 多數이기 때문으로 판단된다. 이는 經別이 中

宮에 작용하는 방식이 多數임을 뜻한다. 

    經絡學說은 인체 공간 이론이다. 十二經脈은 인체 공간을 三

陰三陽으로 분획하며, 十五絡脈은 분획된 經脈 공간을 陰陽表裏經

으로 連繫하고 나아가 이를 全身의 六合 공간으로 확대한다. 이를 

바탕으로 經別은 中宮에 대한 連繫를 통해 九宮의 인체 공간 구조

를 성립한다. 즉 經絡學說은 象數學의 三陰三陽과 六合·九宮을 적

용하여 인체 공간의 분획 및 그 유기적 連繫를 이룬다. 

    三陰三陽은 八卦를 바탕으로 하며, 八卦의 六合 구조는 中宮을 

내포한 九宮의 입체구조가 됨으로써 그 作用性을 얻는다. 中宮이 

그 作用性을 부여하는데, 이를 經絡學說에 적용하면 經絡은 中宮에 

위치한 臟腑의 氣血 공급 및 腦의 통합·조절을 통해 기능한다.

    九宮은 河圖·洛書·伏羲八卦·文王八卦를 담을 수 있는 가장 발

전된 象數學의 도구로, 九宮 구조에 八卦와 연관되어 배치된 三陰

三陽은 『素問·陰陽離合論篇』의 三陰三陽에 비해서 고도화 된 형태

를 나타낸다. 나아가 九宮의 각 宮들은 각기 또다시 九宮을 가지는

데, 이는 九宮이 세분화하여 인체 미세구조까지 들어갈 수 있는 象

數學의 연구 도구임을 의미한다. 다만 한의학에는 九宮과 三陰三陽

의 발생 원리 및 그 의의에 대한 이해가 부족하다. 그러므로 九宮 

및 三陰三陽의 本旨에 관한 象數學的 연구를 우선하고, 이를 바탕

으로 九宮 구조에 배치된 三陰三陽이 나타내는 인체 공간 구역에 

대한 현대 해부학적 고찰이 필요하다고 사료된다.

    經絡은 五臟에서 全身으로 확장되는 臟腑와 달리 인체 공간 

전체를 九宮으로 구조화 하여 틀을 잡는 연역적 의미를 가진다. 이

러한 經絡의 공간은 구조적 공간이며, 氣血과 연관된 생리적 공간

으로서 經絡은 인체 공간 형태 및 공간의 氣血을 주관한다. 구체적

으로 十二經脈은 三陰三陽으로 분획된 인체 공간 형태와 해당하는 

공간에 담긴 陰陽과 氣血의 상태를 주관한다. 十五絡脈 가운데 十

二絡脈은 소속 經脈과 表裏 經脈을 공간 구조적으로 連繫하고 소

속 經脈의 氣血과 表裏 經脈의 氣血을 소통하며, 任脈의 絡脈·督

脈의 絡脈·脾之大絡의 3絡脈이 소통된 氣血의 상태를 全身의 六合 

공간으로 확대한다. 十二經別은 中宮을 連繫하여 臟腑·腦 공간의 

구조와 생리를 주관하고, 經絡에 작용성을 부여한다. 

    최근에 제시된 형태발생장 가설이 이러한 經絡개념을 일부 반

영하고 있다. 단 형태발생장 가설은 최근에 제시되었으며 실제 임

상에 적용되지 못하고 있으나, 한의학의 經絡은 그 역사가 오래되

었고 구조화·생리화된 공간으로 치료에 연결된 실재적 개념이다.

    經穴은 각기 소속 經絡의 특정한 連繫 규율과 생리를 담고 있

다. 經穴의 침구치료는 經穴 각각이 내포한 소속 經絡의 특정 기능 

활성화를 통해 효능을 나타낸다. 
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