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두부 경혈 취혈에서 골도분촌법(骨度分寸法)과 일부법(一扶法) 
사용에 대한 한국인 성인에서 실측 연구
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Objectives: To compare bone proportional cun and finger-breadth cun in the head area to clearly dis-
tinguish the anterior hairline.
Methods: In this study, the head area was measured for 50 adult males and females in their 20s with 
normal hair condition. We compared bone proportional cun and finger-breadth cun in the head area 
and calculated the error by analyzing the difference between the actual location of the anterior hair-
line and the location measured with the two methods.
Results: There was a significant difference between bone proportional cun and finger-breadth cun in 
the head area. The two methods showed significant difference from the actual location of the anterior 
hairline. In addition, as a result of calculating the error between the actual location of the anterior hair-
line and the location measured by the two methods, the finger-breadth cun had fewer errors than the 
bone proportional cun.
Conclusions: The finger-breadth cun is better than the bone proportional cun as an alternative when 
it is difficult to find the anterior hairline.
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I. 서론

침은 한의학 임상에 있어서 중요한 치료 수단으로서 경혈
을 자극해 전신 장부의 병증을 치료하는 효능이 있다1). 침을 
통해 이러한 치료효과를 최대로 이끌어 내기 위해서는 정확
한 취혈이 우선적이다. 그러나 경혈의 명확한 위치를 찾는 
것은 쉽지 않은 일인데, 특히 사람의 머리는 구와 비슷한 둥
근 모양이어서 사지 및 체간에 비해 취혈이 더욱 어렵다. 이
를 보완하기 위해 머리부위에서 경혈의 위치를 정할 때 여러 
가지 방법을 사용하고 있으며, 그 중 체표표지법(體表標識
法), 골도분촌법(骨度分寸法), 지촌법(指寸法)의 방법을 일반
적으로 사용한다2).

체표표지법은 인체 해부표지의 체표정위를 이용하는 방
법으로3), 머리부위에서는 눈썹, 동공 중심점, 머리카락, 두
정점, 외후두융기, 유양돌기와 같은 기준점, 기준선을 이용
하여 위치를 정의하고 있다. 머리카락을 이용한 기준에는 이
마에서 머리카락이 시작하는 부분(前髮際), 이마쪽 머리카락 
경계면이 관자놀이 부위에서 꺾이는 곳(額角髮際), 뒤통수 
쪽 머리카락 경계면(後髮際) 등이 있다4). 그 중 전발제(前髮
際)는 백회(百會), 상성(上星), 신정(神庭) 등 여러 중요 경혈
을 취혈할 때 기준으로 삼고 있으며, 머리부위에서 가장 상
용하는 체표표지 가운데 하나이다. 그러나 개인마다 머리카
락이 난 모양이 다르고 탈모 등으로 인해 전발제를 명확히 
구별하기 어려울 수 있다는 한계점을 지닌다. 

이러한 경우 전발제의 위치를 찾는 다른 보조적인 방법으
로 골도분촌법이나 지촌법을 사용한다. WHO/WPRO 표준
안에 따르면 전발제가 분명하지 않은 경우 미간 중점에서 
위쪽으로 3촌이 되는 지점에서 전발제의 위치를 정하고 있
으며5), 골도분촌법이나 지촌법을 통해 그 3촌의 길이를 측
정할 수 있다. 골도분촌법이란 관련 부위의 비례관계를 이용
하여 정해진 비율에 따라 경혈의 위치를 정하는 방법을 말하
며6), 지촌법은 환자의 수지(手指)를 이용해 혈위를 정하는 
방법으로 중지촌(中指寸), 모지촌(拇指寸), 일부법(一扶法)이 
있다7). 지촌법 중 일부법은 취혈이 간단하고 편리하여 임상 
실제에서 가장 다용하는 방법이다. 몇몇 기존 연구에서는 골
도분촌법과 지촌법이 서로 유의한 차이를 가진다고 보고하
였고8-11), 지촌법의 문제점을 제기하였다12,13).

이에 본 연구에서는 머리부위에서 정확한 취혈을 위해 임
상적으로 중요한 기준인 전발제를 중심으로 하여 골도분촌

법과 일부법을 비교하였으며, 각각의 방법으로 전발제의 위
치를 찾을 때 실제 전발제의 위치와 얼마나 차이가 있는지 
알아보고자 하였다. 이를 위해 정상 한국인 20대 성인남녀
를 대상으로 머리부위를 실측하고 그 결과를 통계적 방법으
로 분석하였다. 본 연구 자료를 통해 보다 정확하게 전발제
의 위치를 정함으로써 취혈의 오류를 줄이고 추후 연구와 
임상에서 활용할 수 있기를 기대한다.

II. 연구대상 및 방법

1. 연구 대상

한국 태생의 한국 국적인 건강한 20대 성인 남녀 각 25명
씩 총 50명의 지원자를 대상으로 2020년 2월에 연구를 진
행하였다. 출생시 두부 손상 병력이나 유전 질환으로 두부 
외형 이상이 있는 환자, 외상으로 인한 두부 변형이 있는 자, 
탈모 혹은 모발 상태 등으로 두부 측정에 어려움이 있는 자, 
임산부, 이민자, 외국인, 기타 다른 이유로 연구자에 의하여 
측정에 부적합하다고 평가된 사람은 연구대상자에서 제외
하였다. 

본 연구는 우석대학교 한방병원 생명윤리위원회에서 
IRB 승인(WSOH IRB H2101-01)을 받았으며, 연구대상자
는 연구의 목적과 측정 방법에 대해 설명을 듣고 동의서를 
작성한 후 참여하였다. 

2. 측정 방법

측정은 2인의 공동연구자가 디지털 캘리퍼스(Sincon, 
China)와 줄자(Hoechstmass, Germany)를 이용하여 수행
하였으며, 곡선 부위는 줄자를 피부에 밀착하여 최단거리로 
측정하였다. 단위는 모두 cm로 하였으며, 디지털 캘리퍼스
를 사용하여 측정한 부위는 소수 셋째자리까지 기록하였고, 
줄자를 이용하여 측정한 부위는 소수 첫째자리까지 기록하
였다. 

1) 골도분촌법에 따른 측정

머리부위의 골도기준은 전국한의과대학 경락경혈학 공
통교재14)와 WHO/WPRO 표준경혈위치5)에서 사용하는 골
도법을 참고하였다. 그 중 미간에서 후발제까지 15촌의 기
준을 이용하여 미간 중점에서 후발제 중점까지의 거리를 측
정하고 이를 3촌으로 환산한 결과(A)를 이용하였다.
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Table 1. Basic Characteristics of the Study Subjects

Male (N=25) Female (N=25) Total (N=50)

Age (years) 25.04±2.14 24.12±2.60 24.58±2.43
Height (cm) 174.41±5.20 159.46±5.30 166.93±9.14
Weight (kg) 80.75±12.75 57.59±9.48 69.17±16.13

The data are presented as mean±SD.

Table 2. Comparison of the Length of 3 Cun (寸) Measured by Each 
Method

Method 3 cun (寸) p-value†

A 69.20±4.37 ]  p=0.027* ]  p=0.000**B 63.82±4.82 ]  p=0.009**C 62.96±8.20

The data are presented as mean±SD.
†p-value by independent t-test.
*p＜0.05 **p＜0.01.
A: Length of 3 cun (寸) measured by bone proportional cun.
B: Length of 3 cun (寸) measured by finger-breadth cun.
C: Distance from the eyebrow midpoint to actually measured anterior hairline.

2) 일부법에 따른 측정

오른쪽 손의 집게손가락, 가운데손가락, 약손가락, 새끼
손가락을 붙인 채 손가락을 폈을 때, 가운데 손가락 손등의 
몸쪽 손가락관절 주름에서 수평으로 네 개의 손가락 폭을 
3촌으로 하여14) 그 3촌의 길이(B)를 측정하였다.

3) 전발제의 실제 측정 

체표표지법의 정형적 표지에 해당하는 전발제는 이마부
위에서 머리카락이 시작하는 부분으로 정의하고, 미간 중점
에서 실제로 전발제가 존재하는 지점까지 거리(C)를 3촌으
로 하여5) 측정하였다.

3. 연구 방법 및 통계

본 연구의 통계 분석은 SPSS version 18.0 for windows 
프로그램을 이용하였다. 모든 데이터는 Mean±SD (standard 
deviation)으로 나타내었으며 소수 셋째짜리에서 반올림하
여 기술하였다. 통계적 유의수준은 p＜0.05를 기준으로 하
였다. 

1) 골도분촌법으로 측정한 3촌의 길이(A)와 일부법으로 
측정한 3촌의 길이(B)의 일치 여부를 비교하기 위해 독립표
본 T검정을 수행하였다.

2) 미간 중점에서 전발제의 실측 위치까지 거리(C)와 골
도분촌법과 일부법에 따른 3촌의 길이(A, B)가 각각 서로 
일치하는지 여부를 비교하기 위하여 독립표본 T검정을 수
행하였다.

3) 골도분촌법과 일부법으로 측정한 3촌의 길이(A, B)에
서 미간 중점에서 전발제의 실측 위치까지 거리(C)를 뺀 차
이값(A’=A-C, B’=B-C)을 각각 구하고, 그 오차(A’, B’)의 분
포를 알아보기 위해 최소값, 제 1사분위수(25%), 중앙값
(50%), 제 3사분위수(75%), 최대값을 구하였다. 그리고 오
차의 절대값(|A’|, |B’|)을 5 mm 단위로 나누어 5 mm 미
만, 5 mm 이상 10 mm 미만, 10 mm 이상의 세 가지 구간

에 각각 몇 명의 대상자가 속하는지 살펴보았다.

III. 결과

1. 일반적 특성

남녀 각 25명씩 전체 50명의 대상자들의 연령 분포를 살
펴본 결과, 남자 25.04세, 여자 24.12세, 전체 24.58세로 나
타났다. 신장의 경우 남자 174.41±5.2 cm, 여자 159.46± 
5.3 cm, 전체 166.93±9.14 cm였으며, 체중은 남자 80.75± 
12.75 kg, 여자 57.59±9.48 kg, 전체 69.17±16.13 kg이
었다(Table 1).

2. 각 취혈법에 따른 3촌의 길이 비교(Table 2)

머리부위 골도분촌 가운데 미간에서 후발제까지 15촌 기
준으로 환산한 3촌의 길이(A)를 일부법의 3촌 길이(B)와 비
교한 결과, 머리부위에서 골도분촌법과 일부법은 서로 유의
한 차이를 보였으며(p＜0.05), 골도분촌법의 3촌(69.20± 
4.37 mm)이 일부법의 3촌(63.82±4.82 mm)보다 더 길게 
나타났다.

그리고 미간 중점에서 전발제의 위치까지 실측한 거리(C)
와 골도분촌법과 일부법으로 측정한 3촌의 길이(A, B)를 각
각 비교한 결과, 골도분촌법에 따른 3촌의 길이(69.20± 
4.37 mm, p＜0.01)와 일부법에 따른 3촌의 길이(63.82± 
4.82 mm, p＜0.01) 모두 미간 중점에서 전발제의 실측 위
치까지 거리(62.96±8.2 mm)와 서로 유의한 차이를 나타내
었다. 

3. 골도분촌법과 일부법의 오차 범위 

골도분촌법과 일부법으로 측정한 전발제의 위치가 실측 
위치와 얼마나 차이 나는지 오차 범위를 알아보기 위해 각각
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Fig. 1. Distance from the location of actually measured anterior hairline.

Table 3. Error Range of Bone Proportional Cun and Finger-Breadth Cun

A’†(mm) B’‡(mm)

Minimum -15.80 -21.16
25% 0.40 -5.47
Median 7.20 0.34
75% 12.65 8.44
Maximum 30.20 24.60
Error range* -15.60∼22.40 -18.36∼17.04

†A’=A-C, ‡B’=B-C.
A: Length of 3 cun (寸) measured by bone proportional cun.
B: Length of 3 cun (寸) measured by finger-breadth cun.
C: Distance from the eyebrow midpoint to actually measured anterior hairline.
*Excluding minimum and maximum values.

의 방법에 따른 3촌 길이(A, B)에서 미간 중점부터 전발제의 
실측 위치까지 거리(C)를 서로 뺀 차이값(A’=A-C, B’=B-C)
을 구하고 그 분포을 살펴보았다. 그 결과(Table 3) 골도분
촌법에서는 최소값 -15.8 mm, 제 1사분위수(25%) 0.4 mm, 
중앙값 7.2 mm, 제 3사분위수(75%) 12.65 mm, 최대값 
30.2 mm이었으며, 일부법에서는 최소값 -21.16 mm, 제 
1사분위수(25%) -5.47 mm, 중앙값 0.34 mm, 제 3사분위
수(75%) 8.44 mm, 최대값 24.6 mm이었다. 최소값과 최대
값을 제외하면 골도분촌법에서 오차 범위는 -15.6 mm에서 
22.4 mm까지였으며, 일부법에서 오차 범위는 -18.36 mm
에서 17.04 mm까지 분포하였다.

또한 골도분촌법과 일부법으로 구한 전발제의 위치와 실
측 위치간의 거리 차이를 알아보기 위해 오차의 절대값
(|A’|, |B’|)을 구하고 5 mm 단위로 나누어 5 mm 미만, 
5 mm 이상 10 mm 미만, 10 mm 이상의 세 가지 구간별로 
살펴보았다(Fig. 1). 그 결과, 실측 위치로부터 떨어진 거리
가 10 mm 이상 차이가 나 비교적 큰 오차를 보이는 경우는 
전체 50명의 대상자 가운데 골도분촌법에서 25명(50%), 일
부법에서 16명(32%)이었으며, 5 mm 이상 10 mm 미만인 
경우는 골도분촌법에서 10명(20%), 일부법에서 16명(32%)
이었고, 5 mm 미만으로 비교적 오차가 적은 경우는 골도분
촌법에서 15명(30%), 일부법에서 18명(36%)이었다.

IV. 고찰

전 세계적으로 침에 대한 임상 효과가 점차 입증되면서15) 
경혈 위치의 표준화 사업 등과 같은 국제적인 노력도 늘어나
고 있는 추세이다. 한의학의 발전과 세계화를 위해 임상에서 

표준화된 위치의 경혈을 활용하려면 우선 취혈의 기준을 명
확히 세우고 보다 정확한 취혈법을 확립해야 한다. 정확한 
취혈은 목표하는 치료 효과를 높여줄 뿐만 아니라, 실제 취
혈에 있어 시술자마다 동일한 부위의 경혈 위치에 이를 수 
있게 해준다. 

경혈침구학에서 정확한 경혈의 위치를 찾아내는 방법을 
취혈법(取穴法)이라고 하는데, 취혈법은 체표표지법(體表標
識法), 골도분촌법(骨度分寸法), 지촌법(指寸法)으로 구분할 
수 있다2). WHO/WPRO 표준안에서는 취혈법은 체표표지
법, 골도분촌법, 지촌법을 상호 결합하여 사용하되, 체표표
지법, 골도분촌법이 主가 되고 지촌법은 보조적으로 사용할 
것을 제안하고 있다16). 또한 체표표지법에 의한 혈위가 골도
분촌법이나 지촌법에 의한 혈위와 다를 경우 체표표지법을 
우선 사용할 것을 제시한다.

취혈 시에 체표표지법을 가장 우선시하는데, 체표표지에
는 정형적 표지와 활동적 표지가 있다14). 정형적 표지란 오
관(五官), 모발(毛髮), 조갑(爪甲), 유두(乳頭), 제와(臍窩 )및 
골절(骨節)의 돌기와 요함부 등으로 이는 해부학적 표지를 
말한다. 활동적 표지로는 각 관절의 기육추문(肌肉皺紋), 활
동으로 나타나는 근육의 요함(凹陷) 등을 들 수 있으며, 취하
고자 하는 경혈에 따라 적절한 취혈 자세가 요구된다. 그러
나 인체의 모든 부위에 뚜렷한 체표표지가 있는 것은 아니
며, 특히 머리부위에서 상용하는 체표표지 중 하나인 머리카
락을 이용한 기준은 머리카락이 난 모양이나 탈모 등으로 
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인해 개인차가 존재할 수 있다. 이러한 한계 때문에 머리 혹
은 두개골 부위의 경우 체표표지만으로는 정확한 혈위 선정
에 다소 어려움이 있고, 이를 보완하기 위해 골도분촌법이나 
지촌법을 임상에서 폭넓게 활용한다. 

골도분촌법은 골절(骨節)로 주요 표지를 만들어 주신(周
身) 각 부위의 장단 대소를 구체적으로 측량하여 일정 부위
마다 일정한 분촌(分寸)을 정하여 취혈의 표준을 만든 것이
다14). 각 부위마다 골도법에 의한 촌수가 다르므로 그에 따
라 등분으로 나누어 그 촌수를 계산해야 한다. 머리부위에서
는 전발제 중점에서 후발제 중점까지 12촌, 미간 중점에서 
전발제 중점까지 3촌, 양측 액각발제 사이 9촌, 양측 유양돌
기 사이 9촌, 대추에서 후발제 중점까지 3촌 등의 골도기준
을 흔히 사용한다5). 이 때 전·후발제 중점을 통과하는 머리 
정중선이 골도분촌법의 주요표지선으로 상용되며, 머리 정
중선 상에는 백회(百會), 전후사신총(前後四神聰), 상성(上
星), 신정(神庭), 뇌호(腦戶) 등의 중요 경혈들이 많이 분포해 
있다. 그리고 전발제는 이러한 경혈들의 위치를 찾는 중요한 
기준이 된다. 

지촌법은 이미 알고있는 정부절촌(定部折寸)의 골도(骨
度)를 수지(手指)로 측정해서 구하는 것으로 환자의 손을 기
준으로 하며 중지촌(中指寸), 모지촌(拇指寸), 횡지촌(橫指寸) 
등이 있다14). 중지촌은 엄지와 가운데손가락을 구부려 원모
양을 만들 때 가운데손가락 손가락관절 노쪽 두 개의 주름끝 
사이의 길이를 1指寸으로 하고, 모지촌은 엄지손가락 관절
의 폭을 1指寸으로 하며, ‘일부법(一扶法)’이라고도 부르는 
횡지촌은 집게손가락, 가운데손가락, 약손가락, 새끼손가락
을 붙인 채 손가락을 폈을 때 가운데손가락 손등의 몸쪽 손
가락관절 주름에서 수평으로 네 개의 손가락 폭을 3指寸으
로 한다. 이는 쉽고 간편한 취혈 방법이기는 하나, 실측을 
통한 여러 연구에서 부정확한 취혈로 인한 문제점들이 제기
되었다. Xu 등의 연구12)에서는 상·하지부위에서 일부법과 
골도분촌법을 비교하여 그 상관성을 연구한 결과 지촌법을 
폐지해야 한다고 주장하였고, Wu 등의 연구17)에서는 모지
촌, 중지촌, 횡지촌의 각 1촌 길이를 측정하고 통계 분석하
여 현저한 차이가 있음을 보여주었으며, Zhao 등의 연구18)

는 모지촌과 중지촌의 1촌 길이가 일치하지 않고 유의한 차
이를 나타내므로 서로 호용될 수 없다고 주장하였다.

취혈법에 관한 다른 국내 연구들을 살펴보면, 대부분 골
도분촌법과 지촌법의 비교 및 두 가지 측정법 사이의 차이에 

대한 내용이 주를 이루며, 신체 각 부위 가운데 전완부위를 
주로 다루어 왔음을 알 수 있다. 이는 문헌에 따라 여러 가지 
촌수로 기술되어 골도분촌에 대해 논란이 있어온 부위이기 
때문인 것으로 사료된다. 상지부위만을 대상으로 한 기존 연
구에는 전완부에서 골도분촌법과 일부법간의 상관관계를 
분석하여 서로 유의한 차이가 있음을 확인한 박 등의 연구19), 
전완부의 문헌상 골도분촌과 실측 촌수에 차이가 있음을 밝
히고 지촌법에 의한 혈위 선정에 일관성이 부족함을 지적한 
민 등의 연구20), 상지부 골도분촌법과 지촌법에서 1촌의 길
이를 실측하여 적절한 1촌의 길이를 제시한 성 등의 연구21) 
등이 있다. 

그러나 그 외 다른 신체 부위와 관련한 국내 연구로는 상
지부, 복부, 하지부의 경혈을 중심으로 골도분촌법과 지촌법
에 따른 혈위를 비교한 이 등의 연구22) 등 뿐에 그치며 그 
수가 부족한 실정이다. 특히 머리부위에 대한 연구는 더욱 
미비하여 인체의 다양한 부위를 대상으로 하는 연구가 필요
할 것으로 보인다. 이에 머리부위에서 경혈을 취혈할 때 임
상적으로 중요한 기준이 되는 전발제를 찾는 방법에 대한 
연구의 필요성을 느끼고 본 연구를 수행하였다. 

전발제는 체표표지법의 정형적 표지로서 이마 쪽 머리카
락 경계면, 즉 이마부위에서 머리카락이 시작하는 부분에 위
치한다고 정의된다4). 그러나 경우에 따라서는 전발제의 명
확한 위치를 구별하기 어려울 수 있다. 이러한 한계점 때문
에 전발제의 위치를 찾기 어려운 경우 골도분촌법이나 지촌
법 등의 다양한 방법을 보완적으로 사용한다. 전발제는 미간 
중점에서 위쪽으로 3촌에 위치하고 있으며5), 그 3촌의 길이
를 측정할 때 골도분촌법을 따르면 미간에서 후발제까지 15
촌의 골도기준을 이용할 수 있다. 또는 지촌법 중 일부법에 
따르면 엄지손가락을 제외한 나머지 네 개 손가락의 폭을 
3촌으로 하여 전발제의 위치를 추정해 볼 수 있다.

본 연구는 전발제가 뚜렷하지 않을 경우 자주 활용하게 
되는 골도분촌법과 일부법을 중심으로 하여 전발제를 찾는 
두 가지 방법을 분석해 보았다. 이를 위해 탈모 등으로 전발
제를 실제로 측정하는데 어려움이 있는 자를 제외하고 건강
한 모발 상태를 가진 20대 성인남녀 50명을 대상으로 전발
제의 실측 위치와 골도분촌법과 일부법으로 측정한 위치를 
비교 분석하였다.

머리부위에서 골도분촌법과 일부법을 비교한 결과(Table 
2) 각각의 방법으로 측정한 3촌의 길이(A, B)는 서로 유의한 
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차이를 보였으며(p＜0.05), 골도분촌법의 3촌(69.196± 
4.372 mm)이 일부법의 3촌(63.818±4.819 mm)보다 더 
길게 나타났다. 이는 신체 각 부위에서 두 가지 취혈 방법이 
동일하지 않다는 여러 기존 연구8-11)와 일치하는 결과로서, 
머리부위 또한 골도분촌법이나 일부법에 따라 차이가 발생
할 수 있음을 의미한다. 따라서 실제 취혈에 있어 머리부위
에서 어떠한 기준을 따르는지에 따라 경혈의 위치가 달라질 
수 있으므로 적절한 취혈 방법의 선택이 중요하다.

또한 본 연구는 머리부위에서 중요한 취혈 기준인 전발제
에 대한 고찰을 포함하였다. 전발제의 위치를 찾는 방법은 
다양한데, 머리카락 기준을 이용하여 실제적인 위치를 직접 
찾는 체표표지법과 머리카락이 난 모양이 명확하지 않을 경
우 보조적으로 사용하는 골도분촌법이나 일부법 등이 있다. 
이상의 세 가지 방법을 통해 각각 3촌의 길이(A, B, C)를 
구하고 그 결과를 분석하였다. 먼저, 미간 중점에서 전발제의 
실측 위치까지 거리(C)와 골도분촌법과 일부법으로 측정한 
각각의 3촌 길이(A, B)를 비교한 결과(Table 2), 골도분촌법
(69.20±4.37 mm, p＜0.01)과 일부법(63.82±4.82 mm, 
p＜0.01) 모두 실측 위치(62.96±8.2 mm)와 유의한 차이
를 나타내었다. 이를 통해 골도분촌법과 일부법으로 전발제
를 찾을 경우 이마에서 머리카락이 나기 시작하는 부위와 
오차가 발생할 수 있음을 알 수 있었다.

두 가지 취혈법으로 측정한 전발제의 위치와 실측 위치간
의 오차(A’=A-C, B’=B-C)를 살펴본 결과에서는(Table 3) 
최소값과 최대값을 제외한 오차의 범위는 골도분촌법에서 
-15.6 mm에서 22.4 mm까지였으며 일부법에서 -18.36 mm
에서 17.04 mm까지 분포하였다. 추가적으로 오차의 분포
를 더 세분하여 살펴보기 위해 오차의 절대값(|A’|, |B’|)을 
구간별로 나누고 몇 명의 대상자가 속하는지 그 수를 세어 
보았다. 그 결과(Fig. 1) 전발제 실측 위치와의 거리가 10 mm 
이상 차이가 나는 경우는 전체 50명의 대상자 가운데 골도
분촌법에서 25명(50%), 일부법에서 16명(32%)이었다. 이러
한 차이는 서로 같은 위치를 의미한다고 보기 어려운 결과였
으며, 골도분촌법이 일부법보다 더 많은 인원수에서 비교적 
큰 오차를 보이는 것으로 나타났다. 또한 실측 위치와의 거
리 차이가 5 mm 미만인 경우는 골도분촌법에서 9명(18%), 
일부법에서 11명(22%)으로 나타나, 일부법이 골도분촌법보
다 더 많은 수에서 비교적 적은 오차를 보였다. 이상의 결과
를 통해 일부법이 골도분촌법보다 오차가 더 적은 방법임을 

확인하였다. 골도분촌법은 대상자의 반수에서 1 cm 이상의 
비교적 큰 오차를 보였으며 일부법보다 정확성이 부족함을 
알 수 있었다. 그러므로 전발제를 찾는 대안적인 방법으로 
골도분촌법보다 일부법을 사용함이 적절할 것으로 보인다. 

일부법은 취혈 방법이 간단하고 편리하여 임상 실제에서 
다용하고 있지만, 상지 부위를 대상으로 한 여러 기존 연구
에서 정확성에 대해 많은 논란이 있어 왔다12,19). 그러나 머
리부위를 대상으로 한 본 연구 결과에서는 일부법을 이용하
여 미간중점에서 3촌 위치로서 전발제를 정하는 것이 전발
제-후발제의 길이를 기준으로 골도분촌법에 의해 전발제의 
위치를 정하는 것보다 실제 전발제의 위치와 가깝게 나타났
다. 골도분촌법이나 일부법으로 구한 전발제는 실측 위치와 
통계적으로 유의한 차이를 보여 두 가지 방법 모두 오차가 
발생할 수 있으나 그 중 일부법을 사용하면 오차의 크기를 
줄일 수 있을 것으로 보인다. 따라서 탈모 등으로 머리카락 
기준을 이용하기 어려울 경우에는 골도분촌법보다 간편 취
혈 방법인 일부법을 사용하여 전발제의 위치를 추정하는 것
이 좋다고 사료된다. 다만 머리의 전발제 주위에서 경혈의 
위치를 정할 때 실제 전발제 위치를 기준으로 하는 것과 골
도분촌법이나 일부법을 사용하는 것에 차이가 존재하는지 
살피고, 실제 침치료에서 어떤 방법을 사용하는 것이 좋을지
에 대해서는 이후의 연구와 전문가들의 논의가 필요할 것이
다.

본 연구는 탈모가 없고 정상적인 모발 상태를 가진 20대
의 참가자만을 대상으로 하여 건강한 한국인 성인의 머리부
위를 실측하고 전발제의 위치를 찾는 방법에 대하여 고찰해 
보았다. 국내에서는 아직까지 전발제에 관한 연구가 이루어
지지 않아 본 연구를 통해 머리부위에서 다용하는 취혈 기준
인 전발제의 실측 자료를 제공하였다는 의의를 가진다. 향후 
전발제에 관한 추가적인 연구가 지속적으로 이루어져야 할 
것이며, 인체 각 부위의 다양한 취혈 기준에 대해 연구 범위
를 확대해 나간다면 임상에서 보다 정확한 취혈이 이루어질 
수 있을 것이다.

V. 결론

본 연구는 정상 한국인 20대 성인남녀 각 25명씩 총 50
명을 대상으로 머리부위를 실측하고 통계적으로 분석한 결
과 다음과 같은 결론을 얻었다. 
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1. 머리부위에서 골도분촌법과 일부법을 비교한 결과 각
각의 방법으로 측정한 3촌의 길이는 서로 유의한 차이를 보
였으며(p＜0.05), 골도분촌법의 3촌(69.196±4.372 mm)
이 일부법의 3촌(63.818±4.819 mm)보다 더 길게 나타났
다.

2. 미간 중점에서 전발제의 실측 위치까지 거리와 골도분
촌법과 일부법으로 측정한 각각의 3촌 길이를 비교한 결과, 
골도분촌법(69.20±4.37 mm, p＜0.01)과 일부법(63.82± 
4.82 mm, p＜0.01) 모두 실측 위치(62.96±8.2 mm)와 유
의한 차이를 나타내었다.

3. 두 가지 취혈법으로 측정한 전발제의 위치와 실측 위
치간의 오차를 살펴본 결과 최소값과 최대값을 제외한 오차
의 범위는 골도분촌법에서 -15.6 mm에서 22.4 mm까지였
으며 일부법에서 -18.36 mm에서 17.04 mm까지 분포하였
다. 

4. 전발제의 실측 위치까지의 거리 차이를 알아보기 위해 
오차의 절대값을 구간별로 나누어 살펴본 결과, 실측 위치로
부터 떨어진 거리가 10 mm 이상 차이가 나 비교적 큰 오차
를 보이는 경우는 전체 50명의 대상자 가운데 골도분촌법에
서 25명(50%), 일부법에서 16명(32%)이었으며, 5 mm 이상 
10 mm 미만인 경우는 골도분촌법에서 10명(20%), 일부법
에서 16명(32%)이었고, 5 mm 미만으로 비교적 오차가 적
은 경우는 골도분촌법에서 15명(30%), 일부법에서 18명
(36%)이었다.

이상의 결과, 일부법이 골도분촌법보다 오차가 더 적은 
방법임을 확인하였으며 전발제를 찾는 대안적인 방법으로
서 골도분촌법보다 일부법을 사용함이 더 적절할 것으로 사
료된다.
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