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서    론

    위식도역류질환(gastroesophageal reflux disease. GERD)은 

소화기 질환의 하나로서 위 내용물이 식도나 구강으로 역류하여 불

편한 증상이나 합병증을 유발하는 질환이다.1) 최근 GERD의 유병

률은 전체 건강검진 대상자의 17.1%로 나타났고2) 서구사회에서는 

물론 아시아 국가에서도 유병률이 약 40%로 추정되고 있다.3)

GERD의 위험요인으로는 흡연, 알코올, 비만, 탄산음료로 알려져 

있고, 치료 및 관리는 양의학적 약물요법과 함께 침·뜸이나 한약 

등과 같은 한의학적 치료가 많이 이루어지고 있다.4) 한의학에서는 

GERD의 주요 증상을 흉골 통증, 연하곤란, 인두 이물감, 속 울렁

거림, 목이 메며 신물이 올라오고 목구멍에 이물감을 느끼는 것으

로 보았으며4,5) 이러한 증상과 더불어 배고픈 듯하지만 고프지 않

고, 아픈 듯하나 아프지 않으며, 가슴이 몹시 답답하고 괴로워 안

정하지 못하는 증상, 즉 嘈雜의 범주로 분류하고 있다.6-8)

    고전 한의학 문헌에서는 GERD에 대한 해석으로 ’嘔吐酸’, 

‘噦’, ‘噫’, ‘嘔宿’, ‘汁, ‘胃反嘔’, ‘吞酸’ 등의 증상에서 ‘熱’, ‘上焦

有停痰’, ‘胃寒’의 병인으로 다양하게 해석된다.6-8) 이러한 고전문헌

의 증상 위주로의 병인이, 현대 한의학 문헌에서는 장부 변증 위주

로 해석되고 있는 경향이 있다.4) 이에 따른, 침구 치료 혈위 또한 

고전과 현대 문헌에서 다르게 기술되어 있다.4)

    한의학에서는 한의사마다 침구를 병행한 치료법이 다양하여 치

료에 일관성을 필요로 하는 한방적 약물치료 및 변증에 관한 많은 

연구가 계속되고 있지만,9) 국내의 시대적 흐름에 대한 病因 病機의 

부재와 침구 치료 혈위에 대한 연구는 부족한 실정이다.10) 또한, 

지금까지 국내 문헌을 살펴보면, GERD의 치료혈에 대해 고전문헌

까지 폭넓게 제시한 논문은 없고, 특히 灸穴에 대한 단독 연구는 

전무하다. 

    따라서, 본 연구에서는 GERD의 병인 병기와 그에 따른 한의

학적 鍼灸 치료 혈위에 대해 고전 문헌과 현대 문헌을 비교하여 

공통점과 차이점을 통해 범용적인 鍼灸 穴位에 대해 알아보고자 

하였다.

연구 방법

    본 연구는 GERD 관련 한의학 고전 문헌과 현대 문헌의 비교 

및 고찰연구로서, 문헌은 1차 학술연구정보서비스(Research 

Information Sharing Servi ce, RISS), 전통의학정보포털

(Oriental Medicine Advanced Searing Integrated System, 

OASIS), 국가과학 기술정보센터(National Discovery for Science 

Leader, NDSL), 한국의학논문 데이터베이스(KM BASE), 국외 논

문 검색엔진인 PubMed, China National knowledge 

infrastructure (CNKI) 등 총 6개의 검색엔진을 활용하여 문헌 검

색하였다. 국내 문헌은 그리고 주제 항목의 검색어로 ‘소화궤양’, 

‘역류성 식도염’, ‘위식도역류질환’으로 그리고 치료에 대한 도구로 

‘한의학’, ‘침’, ‘뜸’으로 검색하고 검색한 논문은 case control 

trial, review, case report, RCT 및 non-RCT, case study 논문

을 포함하였다. 추가로 검색 키워드는 GERD의 여러 가지 증상 중 

한의학적으로 가장 빈번하게 묘사되고 교과서상의 범주에 속하는 

‘呑酸 · 吐酸 · 胸痺 · 噎膈’으로 총 1,839건을 검색하였다. 영어 

위식도역류질환의 病因病機 및 鍼灸治療에 대한 

고전 및 현대 한의학 문헌 비교고찰 - 단행본을 중심으로
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논문 검색엔진으로 PubMed에서 “traditional Chinese medicine”, 

“treatment”, “reflux esophagitis”, “gastroesophageal reflux 

disease”, “acupuncture”, “moxibustion”으로 鍼灸 치료 병인에 

대한 논문과 단행본을 검색하였으며 China National Knowledge 

Infrastructure(CNKI)에서 검색 범위는 “Traditional Chinese 

Medicine, Combination of Traditional Chinese Medicine with 

Western Medicine”과 “Traditional Chinese Medicinal Herbs, 

acupuncture, moxibustion” 항목으로 한정하여 검색 범위를 

Title, Key-word, Abstract로 두고 “呑酸 · 吐酸 · 胸痺 · 噎膈”과 

“反流性食管炎”, “食管反流病” 등으로 검색한 해외의 11,079건과 

국내에서 검색한 1,839 문헌에서 총 297건을 고르고 이에 맞는 참

고문헌에서 고전에서는 ‘吞酸, 吐嘔, 惡心, 噎膈, 嘈雜’이 기재된 문

헌에서 60권을 선정하고 현대 문헌은  ‘逆流性 食道炎’, ‘胃食道逆

流疾患’, ‘胃熱證’, ‘속 쓰림’, ‘胸痛’, ‘胸痺’ 이외 ‘吞酸’, ‘吐嘔’, 

‘惡心嘔吐’, ‘噎膈’, ‘嘈雜’을 기반으로 주 증상과 病因 病機, 해당 

증상의 주치 경혈을 분석하여 기재된 문헌 82권을 선정하여 고전 

현대 모두 142권을 1차 선별하였다. 중복되거나 내용이 미흡하고 

침·구 이외의 혈위로 기록된 미흡한 88권은 제외하였다. 

    검색된 단행본은 A 대학 서울한방병원 교수 한방내과 전문의로

부터 최종 자문하고 선정의 객관성을 갖고자 하였다. 고전문헌은 황

제내경부터 조선 시대 말에 이르기까지의 단행본, 현대 문헌으로는 

국내 1989년부터 2022년까지의 초판으로 발행된 단행본 이외 총 

100권의 단행본과 42편의 논문 중에서(부록 참조) 고전문헌은 중국

의 唐 이전부터 唐代에 이르는 시대물에서 6권, 宋代 5권, 明代 5

권, 淸代 4권 등 20권과 朝鮮時代 발행의 대표적 서적으로 6권을 

합해 26권을 선정하였고 현대 문헌은 중국 서적의 한국에서 출판된 

14권과 한국서적으로 14권을 합해 28권을 선정하였다(Fig. 1).

Fig. 1. Flow chart of selection process.

    그 선정 구분은 본 연구가 역류성 식도염의 병인 병기와 그 

처방 혈위를 알아보고자 하는 취지이므로 처방만 있고 병인 병기나 

그 치법이 명확지 않은 문헌은 제외하였고 침·구의 단독 치료하지 

않은 병행치료를 시행한 논문 또한 제외하였다. 위산과다나 위십이

지장궤양 등 위장질환에서 GERD의 증상을 서술하고 그 치료 혈위

를 기록한 문헌만을 모아 시대별 병인 병기와 침구 치료혈의 변화

를 분석 정리하였다. 

    본 연구의 문헌검색은 2022년 9월-12월에 진행되었으며, 검색

과정에서 문헌의 출판 연도에는 제한을 두지 않았고 병인 병기 그

리고 변증 시치에 따른 침구 혈위는 문헌에 기재된 원본의 혈위를 

그대로 제시하였다. 본 연구는 위식도 역류질환에 따른 대부분의 

연구가 침구와 한약의 병행치료, 침과 기타 약물이나 기타 양의학

의 약물이나 생활 습관, 식이요법, 영양요법, 수술요법 등의 병행치

료에 대한 논문이 대다수이므로 침·구의 단독 치료에 대해 살펴보

고 문헌상의 병인 병기와 그에 따른 침구 혈위를 알아보는 것으로 

고전문헌과 현대 문헌에서 발췌한 자료는 아래와 같다. 

    1. 고전과 현대 문헌에서의 GERD의 주증상과 병인병기 비교

    2. 고전과 현대 문헌에서의 GERD의 침구 혈위 비교

    검색의 제한점은 아래와 같다. 

1) GERD는 위·십이지장궤양이나 위산과다로 발생한 병증이며, 한

의학적 증상으로는 ‘呑酸·吐酸·胸痺·噎膈’으로 정의하였다.

2) 문헌에서 중복된 혈위는 하나로 통일하였고 별칭으로 된 혈위

는 현대식으로 바꾸어 정리하였으며, 가감된 혈위는 GERD 증상과 

관련된 것만 채택하여 연구하였다.

3) 문헌에 기재된 GERD 관련 혈위는 보사 없이 기재하였고 자침

의 깊이나 방향 등의 補瀉, 쑥뜸의 자극량이나 방식, 뜸의 장수는 

고려하지 않았으며 電鍼, 耳鍼, 기타 추나요법 등은 생략하였다.

결    과

    고전과 현대 문헌에서의 GERD의 주증상, 병인병기, 침구혈위

에 대한 비교분석 결과는 아래와 같다.

1. 고전과 현대 문헌에서의 GERD의 주증상과 병인병기 비교

1) 고전 문헌

    고전 문헌에서 언급한 GERD의 주증상과 병인을 시대별로 구

분하여 정리한 표는 Table 2와 같다.

Table 2. Main symptom and aetiology of GERD in classical literature

Literature Era
Main

Symptom
Aetiology

黃帝內經 素問 未詳 嘔吐酸 熱

黃帝內經 靈樞 未詳 噦, 噫, 嘔宿汁 上焦有停痰, 胃寒

肘後備急方 晋 胃反嘔

諸病源候論 隋 吞酸 脾胃冷

千金翼方校釋 唐 噦(嘔吐)

備急千金要方 唐
噦逆, 吐嘔, 吞

酸, 噫噦

三因方 宋 咽酸 宿食證

太平聖惠方 宋 嘔吐

聖濟總錄 宋 嘔吐, 吞酸

丹溪心法 宋 嘈雜

脉因證治 宋 嗳氣, 酸, 嘈雜 胃中有火, 有痰

類經附翼 明 嘈雜, 吞酸

類經圖翼 明
呑酸, 嘔吐, 

食不和
胃熱

景岳全書 明 嘈雜, 吞酸 脾氣不和, 受傷脾虛, 胃氣虛寒

國譯神應經 明 嘔逆 胆虚熱

古今醫統大全 明
嘔吐, 嗝噎, 

呑酸
濕, 痰飮, 胃寒, 宿食, 蟲

證治匯補 清 嘔吐噦
脾胃虛弱, 寒熱所侵, 飲食所傷, 挾寒, 

挾熱

顾松园医镜 清 吞酸, 嘈雜
胃中濕熱, 肝火, 胃火, 湿鬱卽热, 傷

食, 痰飮, 氣虛弱

金匮翼 清 嘔吐

食滞胃脘證, 傷脾之證, 有寒傷, 有熱
傷, 

有暂病, 有久病, 有虚證, 有實證, 但
熱者, 暂者, 實者暂 

針灸集成 清 嘔吐

神灸经纶 清 嘔逆 寒熱或痰飲

針灸逢源 清 惡心, 嘔吐 痰火

東醫寶鑑 朝鮮 呑酸, 吐酸 濕熱在胃

醫林撮要 朝鮮 呑酸

鍼灸經驗方 朝鮮 嘔吐

舍巖五行針解說 朝鮮 呑酸
胃熱, 脾濕, 外感風寒이나 內傷生冷

으로 胃冷, 血虛化盛, 肝熱

舍巖鍼灸正傳 朝鮮
呑酸 心熱, 肝熱, 食熱

嘈雜 飮食傷

2) 현대 문헌

    Table 3은 현대의 문헌에서의 증상에 따른 변증 및 치료원칙

을 정리한 표이다. 

Table 3. Main symptom and diagnosis classification of GERD in 

modern literature

Diagnosis
classification

Main Symptom Treatment principle

肝胃氣滯 胃內痰有, 呃氣痞滿, 惡心呑酸 疏肝利氣, 和胃止痛

肝胃鬱熱 
吐酸時作, 口乾口苦, 胃內痰有, 呃氣痞

滿, 惡心呑酸
疏肝泄熱, 和胃止痛

脾胃虛弱
嘈雜時作時止, 喜暖喜按, 大便溏薄, 惡
心嘔吐, 嘔吐酸水或淸水, 食慾不進, 消

化不良吸收障碍
健脾益氣, 溫中化胃

脾胃虛寒
飮食稍多卽吐, 喜暖喜按, 大便溏薄, 惡

心嘔吐, 嘔吐酸水或淸水

飮食停積
食滯傷胃

嘈雜, 噯腐呑酸, 或吐不消火食物, 口苦
消食導滯, 和胃降逆消

食和胃

肝氣犯胃
嘈雜, 呑酸, 嘔吐, 噯氣頻作, 大便不爽, 
胃脘部脹痛或急痛, 多流呃氣, 泛酸, 飮

食減少
疏肝和胃, 和胃降逆

胃陰不足 嘈雜而兼口乾舌燥, 胃痛隱隱伴灼熱感 滋陰養胃

氣滯血瘀 胃脘刺痛, 吐血或黑便 行氣化瘀, 消食導滯

寒邪客胃 胃痛暴作, 胃寒喜暖, 疼痛則溫得減 溫胃散寒, 承鬱除酸
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3) 고전과 현대 문헌 비교

    본 연구에 포함된 총 54권의 고전 및 현대 문헌에서 GERD에 

관련하여 같은 병인병기가 언급된 문헌을 각각 분류하여 그 빈도수

를 Table 4에 정리하였다. 

Table 4. Comparison of the frequency of diagnosis in classical and 

modern literature

Classical literature Modern literature Diagnosis frequency

飮食傷 脾胃虛弱, 飮食停積 7회 이상

痰 胃陰不足 5회 이상

胃寒, 脾氣虛, 濕熱, 
肝火

肝胃氣滯, 肝胃鬱熱, 肝氣犯胃 4회 이상

寒證
氣滯血瘀, 寒邪客胃, 濕濁中阻, 外邪

犯胃
3회

心熱, 寒熱證
飮食停積, 胃陰不足, 肝胃氣滯, 肝胃

鬱熱,
2회

膽熱, 蟲
心脾血虛, 脾虛血瘀, 肝火內鬱, 瘀血
阻絡, 痰熱內擾, 胃熱, 心熱, 肝熱, 食

熱, 膽火, 情志失調
1회

2. 고전과 현대 문헌에서의 GERD의 침구혈위 비교

1) 고전문헌

    Table 5는 고전 문헌상 침구 치료혈을 주증상에 따라 구분 지

어 정리한 내용이며 유근, 간사, 위완, 격수가 각각 가장 많은 4회

로 사용되었고 3회 사용된 혈위는 단중, 은백, 중완, 통곡, 거궐, 

족삼리, 기해, 석관, 태충 이었으며 양릉천, 위수, 대릉, 중저, 삼음

교, 관충, 소상, 위창, 수분, 신광(담모), 상구, 관원, 유문, 내정, 심

수 등이 각 2회 사용되었다. 

Table 5. Treatment point used for GERD according to main symptom 

in classical literature

    Table 6은 고전 문헌상 주증상에 따라 사용된 침구 치료혈 적

용 빈도수 비교율표(단위; %)이며 침혈과 구혈을 합친 전체적인 혈

위이다. 혈위는 총 14개의 경락과 361개의 혈위에 따라 적용 빈도

수를 백분율로 계산하여 나타내었다. 

Table 6. Percentage of treatment point used in classical literature 

according to meridian (unit; %)

Meridian (n)※
Treatment point
(frequncy used)

Points used in 
meridian*

Points 
used in total§

Fre-
quncy† 

手太陰肺經
(11)

尺澤(6), 少商(2), 中
府(2), 太淵(1)

36.4 6.5 8.4

手陽明大腸經
(20)

合谷(1) 5.0 1.6 0.8

足陽明胃經
(45)

乳下一寸(乳根)(4), 
足三里(3), 内庭(1)

6.7 4.8 6.1

足太陰脾經 (21)
隱白(4), 三阴交(4), 
商丘(2), 大都(1)

19.0 6.5 8.4

手少陰心經 (9)
少衝(1), 少海(1), 少

府(1), 靈道(1)
44.4 6.5 3.1

手太陽小腸經 
(19)

後溪(1), 天容(1) 10.5 3.2 1.5

足太陽膀胱經 
(67)

膈俞(4), 胃俞(4), 通
谷(2), 心俞(2), 胃倉
(2), 厥陰(1), 腎俞(1), 

魂門(1)

11.9 12.9 13.0

足少陰腎經 (27)

石關(3), 神藏(2), 幽
門(2), 俞府(1), 靈墟
(1), 大鍾(1), 太溪(1), 

陰谷(1)

29.6 12.9 9.2

手厥陰心包經 (9)
間使(4), 大陵(2), 內
關(3), 曲澤(1), 勞宮

(1)
55.6 8.1 8.4

手少陽三焦經 
(23)

關衝(2) 4.3 1.6 1.5

足少陽膽經 (44)
太衝(4), 陽陵泉(2), 

神光(胆募)(2), 
率谷(1), 絕骨(1)

11.4 8.1 7.6

足厥陰肝經 (14)
章門(6), 中諸(2), 大
敦(2), 曲泉(2), 大敦

(1), 中封(1)
42.9 9.7 10.7

任脈 (24)

中脘(7), 胃脘(4), 胸
堂(膻中)(3), 巨厥(3), 
中庭(2), 水分(2), 氣
海(2), 臍下四指(丹
田,關元)(2), 承漿(1), 

石門(1)

41.7 16.1 20.6

督脈 陽關(1) 3.6 1.6 0.8

計 total points 62 / frequency 131 100 100

※, number of points lies in each meridian. *, number of points used/number of 
points in meridian, §, number of points used/total number of points used(62). †, 
total number of frequency of points used in each meridian/total number of 
frequency of points in total meridian(131). Total number of acupuncture points in 
14 meridians 361

2) 현대 문헌

    Table 7은 현대 문헌상 침구 치료 혈위의 분류이다. 주증상은 

구토가 주를 이루고 침 혈위 사용 빈도수는 10회 이상이 공손, 내

관, 위수, 비수, 격수, 중완이고, 구혈로는 10회 이상이 비수, 중완 

이였다. 

    Table 8은 현대 문헌상 경락별 침구 치료혈(단위; %) 분류 및 

사용 빈도수이다. 이를 통해 수태음폐경부터 기경팔맥의 임맥, 독

맥에 이르기까지 14경맥 모두에서 골고루 혈위가 사용되었다. 특히 

자경 대비율로 보면 수궐음심포경이 총 9개 혈중에서 5개 혈이 사

용되어 점유율이 55.6%로 가장 많이 사용되었고 그 뒤로 임맥이 

50%, 족궐음간경이 42.9%이고 중복된 것을 포함하여 사용된 92개 

혈위 중에서 가장 빈도를 보인 족태양방광경이 18개 혈을 차지해 

19.6%이고 족양명위경과 임맥이 각각 13%를 점유하였고 족태음비

경 7.4%, 독맥 6.5% 등이 그 뒤를 이었다. 사용 빈도 대비 총 436

회 사용된 혈중에서는 족태양방광경이 25.7%, 임맥이 21.8%, 족양

명위경 10.6%, 수궐음심포경 10.3% 순으로 사용되었다. 이 중 다

빈도 혈위는 족태음비경 공손(19회), 족태양방광경 위수(21회), 족

태양방광경 격수(21회), 수궐음심포경 내관(28회), 족태양방광경 비

수(34회), 임맥 중완(37회)으로 나타났다.

寒邪犯胃

濕濁中阻
痰飮內阻

嘔吐痰涎淸水, 口甜口膩, 胸脘痞悶, 不
思飮食, 頭眩心悸

燥濕運脾, 和胃降酸

心脾血虛 嘈雜而兼面黃脣淡, 心悸健忘, 頭暈目眩 益氣補血, 健脾養心

脾虛血瘀 胃脘刺痛, 痛處固定, 拒按 活血和瘀止痛

瘀血阻絡
胃脘刺痛, 痛處固定, 拒按, 吐血 或黑

便
活血化瘀

肝火內鬱
嘈雜, 舌紅疼痛, 飮食難進, 心煩不安, 

口乾欲飮, 小便短赤, 舌紅尖赤
淸肝泄火

外邪犯胃 突然嘔吐, 惡寒發熱, 頭痛無限或自汗
疏解表邪
和胃降逆

痰熱內擾
嘈雜而兼惡心吐酸, 渴喜凉飮, 口乾口

臭, 不思飮食
淸熱化痰
和胃降逆

胃熱, 心熱, 肝熱, 
食熱, 膽火, 情志

失調

Literature 
Main 

symptom

Treatment point

Acupuncture point Moxibustion point

黃帝內經 
靈樞

嘔吐 陽陵泉

肘後備急方 嘔吐 間使, 尺澤

諸病源候論 嘔吐

千金翼方校釋 嘔吐
膻中, 中府, 中脘, 尺澤,

巨厥, 太衝

備急千金要方 嘔吐

間使, 尺澤, 乳下一寸, 
承漿, 臍下四指, 心俞, 

膈俞, 胸堂, 巨闕, 
章門, 商丘, 幽門, 
通谷, 俞府, 靈墟, 
神藏, 率谷, 天容, 
胃俞, 腎俞, 曲澤, 
少商, 勞宮, 中庭, 

中府, 石門, 陽陵泉, 
大鍾, 太溪, 絕骨, 
隱白, 魂門, 陽關, 

大敦, 石關, 内庭, 胃脘

三因方 吞酸

太平聖惠方 嘔吐 中庭

聖濟總錄
嘔吐, 
吞酸

神藏, 心俞, 膈俞, 
胸堂, 巨阙, 胃脘, 
章門, 神光(胆募), 

少商, 三阴交

國譯神應經 嘔逆 三陰交

古今醫統大全
嘔吐, 
嗝噎

石關, 三里, 胃俞, 胃脘,
胃倉, 膈俞, 水分

厥陰, 石關, 足三里, 
胃俞, 胃脘, 胃倉, 

膈俞, 水分

針灸集成 嘔吐
合谷, 太衝, 中脘, 內關, 

三陰交

尺澤, 章門, 間使, 
關衝, 中諸, 隱白, 乳下一

寸

神灸经纶 嘔逆
章門, 大陵, 尺澤, 

太衝, 後溪

針灸逢源 惡心嘔吐 胃俞, 幽門, 中脘, 商丘
太淵, 大陵, 乳根, 

中脘, 氣海, 足三里, 
通谷

東醫寶鑑 呑酸吐酸 章門, 神光(胆募)

鍼灸經驗方 嘔吐 中脘, 三陰交, 內關
中脘, 內關, 尺澤, 章門, 
間使, 關衝, 中渚, 隱白, 

乳下1寸

舍巖鍼灸正傳 呑酸

1. 心熱酸; 大敦, 少衝 補, 
曲泉 少海 瀉

2. 肝熱酸; 陰谷, 曲泉 補, 
靈道 中封 瀉

3. 食熱酸; 中脘 正, 丹田 
迎, 氣海 瀉 

嘈雜
少府, 大都 補, 大敦, 隱

白 瀉. 脾正格
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Literature Main symptom
Treatment point

Acupuncture point Moxibustion point 

鍼灸學(下)(2000) 嘔吐
中脘, 足三里, 胃兪, 脾兪, 內關, 氣海, 解谿, 孔孫, 商陽, 關衝, 
金津玉液, 三焦兪, 內庭, 外關, 豊隆, 膻中, 上脘, 行間, 陽陵泉, 

曲池
章門, 中脘, 上脘, 梁門, 脾兪, 胃兪

鍼灸配穴事典(1991) 噎膈 膈兪, 巨闕, 內關, 胃兪, 足三里, 心兪, 中脘, 大陵 中塊

現代臨床針灸學(2000)
呑酸, 吐酸

嘈雜
膈兪, 肝兪, 脾兪, 胃兪, 中脘, 期門, 足三里, 孔孫, 內庭, 太衝, 

章門
內關, 下脘, 氣海, 關元

鍼灸治療要鑑(2008) 呑酸 足三里, 陽陵泉, 孔孫, 內關, 中脘

現代鍼灸學(1987) 胃酸過多
巨闕, 不容, 中脘, 梁門, 章門, 天樞, 膈兪肝兪, 脾兪, 胃倉, 膏肓, 

腎兪

鍼灸治療學(1973) 嘔吐
中脘, 足三里, 內關, 孔孫, 脾兪, 豊隆, 魚際, 內庭, 太衝, 金津玉

液, 梁丘

東醫學槪論(1991) 嘔吐
內關, 中脘, 足三里, 行間, 合谷, 孔孫, 膻中, 豊隆, 上脘, 脾兪, 

胃兪

綜合鍼灸學(1994) 嘔吐
三里, 曲池, 通谷, 解谿, 後谿, 臨泣, 前谷, 商陽, 至陰, 足三里, 

委中

鍼灸醫學正解(1992)
嘔吐,

胃潰瘍
內關, 中脘, 足三里, 行間, 合谷, 孔孫, 膻中, 豊隆, 上脘, 脾兪, 

胃兪, 肝兪, 陽陵泉, 地機, 四瀆
氣海, 天樞, 中脘, 巨闕, 膈兪, 率谷, 間使, 膽兪, 

通谷, 隱白, 乳下1.5村

太韓醫學全集(三)(1989)
呑酸, 吐酸

嘈雜
中脘, 氣海, 大敦, 少衝, 曲泉, 小海, 陰谷, 曲泉, 靈道, 中封, 少

府, 大都, 隱白, 陽谷, 臨泣, 陷谷

뜸의 理論과 實際(2007) 胃酸過多 水分, 地機
足三里, 曲池, 肺兪, 膏肓, 至陽, 肝兪, 膽兪, 胃
倉, 中脘, 左梁門, 右滑肉門, 水分, 氣海, 巨闕. 

地機

中醫辨證 鍼灸治療處方
(2006)

消化性潰瘍, 吐酸, 嘔吐, 嘈雜
膈兪, 肝兪, 胃兪, 中脘, 期門, 足三里, 脾兪, 孔孫, 內庭, 太衝, 

三陰交, 太谿, 章門, 內關, 下脘, 氣海, 關元
脾兪, 胃兪, 章門, 內關, 中脘, 足三里, 下脘, 氣

海, 關元

最新鍼灸治療學(2002)
消化性潰瘍

主症; 呑酸, 吐酸, 嘈雜
膈兪, 肝兪, 胃兪, 中脘, 期門, 足三里, 內庭, 太衝, 脾兪, 內關, 

三陰交, 太谿, 章門, 下脘, 氣海, 關元, 百會
脾兪, 胃兪, 章門, 中脘,下脘, 氣海, 關元, 足三

里, 百會

鍼病治法(1982) 胃散過多 幽門

疾病診治大典(1996) 嘔吐, 吐酸, 嘈雜
風池, 合谷, 豊隆, 膻中, 孔孫, 太衝, 陽陵泉, 脾兪, 胃兪, 章門, 
三陰交, 膈兪, 中脘內關, 足三里, 上脘, 梁門, 天樞, 內庭, 脾兪, 

胃兪, 期門, 太衝, 陽陵泉, 中脘, 內關, 足三里

中国针灸学(1996) 嘔吐 中脘, 足三里, 內關, 孔孫, 下脘, 太衝, 脾兪

實用针灸学(1981) 食道炎 中脘, 天突, 內關

针灸辨证治疗学(2000) 嘔吐胸痛
中脘, 內關, 足三里, 風池, 太陽, 璇璣, 脾兪, 豊隆, 膻中, 胃兪, 
陰陵泉, 太衝, 陽陵泉, 膈兪, 大陵, 三陰交, 血海, 至陽, 外關, 孔

孫, 肺兪

中国针灸大全(1992) 消化性潰瘍
足三里, 中脘, 胃兪, 承漿, 梁門, 期門, 內關, 太衝, 內庭, 脾兪, 

章門, 孔孫, 膈兪, 血海

中国灸法学(2006) 消化性潰瘍 足三里, 孔孫, 神闕, 百會, 關元, 中脘, 脾兪, 足三里 中脘, 足三里, 胃兪, 肝兪

针灸治疗学(2001) 消化性潰瘍
中脘, 天樞, 內庭, 璇璣. 梁丘, 足三里, 胃兪, 關元, 內關, 孔孫, 

太衝, 脾兪, 三陰交, 太谿, 膈兪, 血海, 合谷

针灸学(1999) 食管炎
肺兪, 膈兪, 頸椎4-6夾脊, 內關, 孔孫, 豊隆, 照海, 天突, 氣海, 

行間,
膻中, 膈兪, 大杼, 大椎

针灸学(2000) 嘔吐
內關, 三里, 中脘, 上脘, 胃兪, 合谷, 膻中, 豊隆, 陽陵泉, 太衝, 

脾兪, 梁門, 天樞, 大腸兪, 孔孫

中国灸法大全(1993) 嘔吐 
合谷, 大椎, 間使, 內關, 中脘, 章門, 孔孫, 脾兪, 

豊隆, 隱白, 脾兪, 神闕

国际针灸学教程(2004)
反流性
食管炎

中脘, 梁門, 胃兪, 脾兪, 內關, 足三里, 曲澤, 印堂, 膻中, 天突, 
少海, 鍼灸結合

中脘, 梁門, 胃兪, 脾兪, 內關, 足三里, 曲澤, 印
堂, 膻中, 天突, 少海, 鍼灸結合

中國鍼灸
对穴療法
(1998)

急性食道炎 肺兪, 內關, 足三里

奚永江针灸临證验案
(2009)

胃十二指腸潰瘍
中脘, 手三里, 足三里, 內關, 孔孫, 太衝, 神道, 至陽, 肝兪, 脾兪, 

三陰交, 膈兪, 章門, 梁門

現代鍼灸典書(1998) 呑酸 陽陵泉, 太衝, 中脘, 內關, 三里, 脾兪, 胃兪

最新鍼灸治療學(2002) 消火器疾患, 慢性食道炎
水突, 天突, 膻中, 心兪, 膈兪, 足三里, 脾兪, 中脘, 三陰交, 印迎, 

兪府, 神封, 不容, 腎兪, 胃倉, 天柱
膈兪, 脾兪, 中脘, 不容, 步廊, 身柱, 大杼, 脾兪, 

胃倉, 曲池, 陽陵泉, 巨闕

鍼灸治療의 實際(1966) 慢性食道炎 印迎, 兪府, 神封, 不容, 腎兪, 胃倉, 天柱 中脘, 不容, 步廊, 身柱, 大杼, 膈兪, 脾兪, 胃倉

治驗例集大成鍼灸寶鑑
(1986)

嘔吐, 胃酸過多
巨闕, 中脘, 膈兪, 脾兪, 胃倉, 手三里, 足三里, 印迎, 不容, 梁門, 

天柱
中脘, 巨闕, 身柱, 膈兪, 脾兪, 曲池, 陽陵泉, 不

容, 至陽, 陽陵泉, 地機

澤田式 鍼灸治療法
(1998)

胃酸過多 天髎, 肺兪, 膏肓(神堂) 命門(腎兪의 相邊5分, 督脈兩傍5分 2穴)

Table 7. Treatment point used for GERD according to main symptom in modern literature

Table 8. Percentage of Treatment points used in Modern literatures according to meridian (unit; %)

Meridian (n)※
Treatment point
(frequncy used)

Points used in 
meridian*

Points 
used in total§

Fre-
quncy† 

手太陰肺經(11) 魚際(1) 9.1 1.1 o.2

手陽明大腸經(20) 曲池(5), 商陽(2), 手三里(2) 15.0 3.3 2.1

足陽明胃經(45)
解谿(2), 不容(5), 陷谷(1), 梁門(10), 梁丘(3), 豊隆(10), 天樞(6), 水突(1), 印迎(1), 乳下1.5寸

(乳根), 滑肉門(1), 足三里(5)
26.7 13.0 10.6

足太陰脾經(21) 大都(1), 隱白(3), 陰陵泉(1), 三陰交(9), 血海(5), 地機(4), 公孫(19) 33.3 7.6 9.6

手少陰心經(9) 少海(2), 少衝(1), 靈道(1), 少府(1) 44.4 4.3 1.1

手太陽小腸經(19) 小海(1), 陽谷(1), 後谿(1), 前谷(1) 21.1 4.3 0.9

足太陽膀胱經(67)
至陰(1), 委中(1), 通谷(3), 胃倉(4), 膏肓(2), 天柱(1), 膏肓(神堂)(1), 胃兪(21), 膽兪(2), 脾兪

(34), 心兪(2), 三焦兪(1), 肝兪(8), 腎兪(1), 大腸兪(1), 肺兪(5), 膈兪(21), 大杼(3)
26.9 19.6 25.7

足少陰腎經(27) 照海(1), 陰谷(1), 太谿(4), 幽門(1), 步廊(2) 18,5 5.4 2.1

手厥陰心包經(9)
內關(28), 大陵(3), 曲澤(3),

膻中(9), 間使(2)
55.6 5.4 10.3

手少陽三焦經(23) 天髎(1), 關衝(1), 四瀆(1), 外關(2) 17.4 4.3 1.1

足少陽膽經(44)
陽陵泉(12), 合谷(7), 

風池(2), 臨泣(2), 率谷(1)
11.4 5.4 5.5

足厥陰肝經(14)
章門(11), 曲泉(2), 行間(4), 
大敦(1), 中封(1), 期門(5)

42.9 6.5 5.5

任脈(24)
中脘(37), 氣海(9), 膻中(11), 上脘(6), 關元(8), 下脘(6), 巨闕(7), 天突(5), 水分(1), 承漿(1), 

神闕(2), 璇璣(2)
50.0 13.0 21.8

督脈
至陽(5), 百會(3), 神道(1), 

大椎(2), 身柱(3)
21.4 6.5 3.4

經外奇穴 頸椎4-6夾脊, 印堂, 太陽, 金津玉液(2), 命門(腎兪의 相邊5分, 督脈兩傍 5分 2穴), 中塊

計 total points 92 / frequency 436 100 100

※, number of points lies in each meridian. *, number of points used/number of points in meridian, §, number of points used/total number of points used(92). †, total 
number of frequency of points used in each meridian/total number of frequency of points in total meridian(436). Total number of acupuncture points in 14 meridians 
361
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3) 고전과 현대 문헌 비교

    Table 9는 Table 5, 6 그리고 Table 7, 8을 비교하여 정리한 

표로서 가장 사용 빈도수가 높은 혈위는 고전에서는 척택, 장문이

며, 현대 문헌에서는 공손, 위수, 격수, 내관, 비수, 중완으로 나타

났다. 고전과 현대 문헌에서 공통적으로 가장 많이 사용된 혈위로 

중완이고, 차이점으로는 고전문헌에서는 침혈로 중완, 구혈로 척택 

,장문, 간사, 유근의 순서로 많이 사용된 반면에 현대문헌에서는 침

혈로는 공손, 내관, 위수, 비수, 격수, 중완의 순서였고, 구혈로는 

비수, 중완의 순서대로 사용 빈도수를 나타냈다.

고    찰

    본 연구는 고전문헌과 현대 문헌에서의 위식도역류성질환의 침

구치료에 대하여 병인병기, 鍼灸 치료혈의 공통점과 차이점을 알아

보고자 하였다. 국외 및 국내 데이터베이스 총 7개를 검색하여 최

종 54개의 고전과 현대 문헌을 분류하여 분석하였다. 

    본 연구의 주요 결과로는, GERD에 대해 고전과 현대 문헌 모

두 증상을 ‘飮食傷’이 가장 큰 것으로 보았다. 고전문헌에서는 음식

으로 인한 위장허약으로 병인을 보았다면, 현대 문헌에서는 스트레

스 등과 같은 七情의 太過로 인한 肝胃不和와 飮食傷으로 인한 脾

胃虛弱, 肝胃鬱熱이 주된 병인으로 해석하였다. 또한, 고전 문헌에

서는 GERD의 명칭을 증상 중심으로 ‘呑酸’, ‘ 嘔吐’, ‘嘈雜’ 등으로 

명명하였고, 현대 문헌에서는 추가로 위산과다, 위십이지장궤양, 급

성식도염, 만성식도염 등으로, 질환의 위치와 병리상태가 결합된 

상병명으로 표현된 것을 알 수 있었다. 灸穴로는 尺澤, 章門, 間使, 

乳根의 순으로 주로 상부쪽 혈위로 나타났고, 현대 문헌의 다빈도 

鍼穴은 ‘公孫, 內關, 胃兪, 脾兪, 膈兪, 中脘, 梁門, 豊隆, 天樞, 三

陰交’ 등의 순이었고, 灸穴로는 ‘脾兪, 中脘, 足三里, 胃兪, 膈兪, 

巨闕’ 의 순서로 상부와 하부 및 背違쪽 혈위로 나타났다. 따라서, 

GERD를 이해하고 치료하는 방법이 고전에서 현대로 거쳐오면서 

보다 다양해졌다는 것을 알 수 있었다. 

    현대 문헌을 고찰한 선행연구에 따르면, 최가영 등(2011)의 중

국논문 중심으로 변증과 처방에 관한 문헌적 고찰에서는 초기 변증

이 ‘肝胃不和’가 가장 중요한 辨證으로 판단9)하였고, 한가진 등

(2015)의 GERD의 변증도구 개발 연구에서도 주로 중국의 36편의 

논문과 7종의 단행본으로 분석하여 肝胃不和, 脾胃虛弱, 脾胃濕熱, 

胃陰不足으로 병인을 제시하여11) 본 연구와도 일치하는 결과가 나

타났다. 이와 더불어, 소화불량증을 GERD의 병인과 같은 맥락에서 

해석한 선행연구도 있다. 박양춘 등(2008)은 소화불량증을 心下痞, 

心痛, 惡心, 嘔吐의 범주에 해당하는 것으로 보고4,12) 그 변증을 肝

胃不和, 飮食停滯, 脾胃濕熱, 寒熱錯雜, 脾胃虛弱證 등으로12) 설명

하였고, Talley NJ, 등(1999)의 연구에서 또한 ‘肝胃氣滯, 肝胃鬱

熱, 肝胃不和’를 가장 다빈도로 병인으로 진단한다고 하였다13). 현

대 문헌에서는 고전문헌과 다르게 그 病因을 증상은 같으나 현대의 

스트레스 등이 포함된 복합적인 원인에 따른 것으로 해석한 것으로 

사료된다. 이는 肝으로 인한 본질적 원인이 胃腸의 현상으로 나타

난 질환으로 볼 수 있는데, 대부분의 초기 위·식도 역류성 질환이 

肝胃不和에 속한다고 하였다.9)

    고전과 현대 문헌의 공통점으로는 GERD의 원인으로 사기 침

습으로 생기는 실증과 열증을 주요 원인으로 해석하였다. 최가영 

등(2011)은 ‘肝, 膽, 脾, 胃’를 주요 병인으로9) 간과 위, 위장 단독

의 질환으로 氣滯의 實證, 熱證, 虛證으로9) 보았고, 본 연구에서도 

‘肝, 膽, 脾, 胃’를 주요 병인으로 實證, 虛證, 熱證, 瘀血, 痰濕  

순으로 그 병인이 조사되었으며, 고전문헌에서도 實證, 寒證, 急證, 

熱證 순으로 나타났다. 따라서 한의대의 脾系內科學 단행본4) 에 

따르면, GERD의 변증을 肝胃不和, 痰濕鬱燥, 胃氣虛逆으로만 적시

했는데, 열증인 肝胃鬱熱, 어혈인 氣滯血瘀가 추가되어 논의될 필

요가 있겠다.

    鍼灸穴의 다빈도에 대해 강세영(2015)의 연구에서는 鍼穴이 

中脘, 足三里, 內關, 公孫, 太衝이고, 灸穴로는 7회 이상 다용된 

혈위로 中脘, 足三里, 天椎, 公孫, 太衝, 脾兪, 胃兪14) 순으로 기재

하였는데, 본 연구 결과 현대 문헌에서 나타난, 鍼穴의 中脘, 公孫, 

內關, 灸穴의 中脘, 足三里, 胃兪穴이 중첩되어 共通穴인 것을 알 

수 있었다. 현재 국내 임상 한의사 대상의 치료 혈위를 나타낸 임

상지침서에 따르면15), GERD의 다빈도 치료 혈위는 中脘, 足三里, 

合谷, 太衝, 內關과 추가로 公孫, 上脘, 天椎, 下脘이었다15) 또한, 

1983년부터 2019년에 중국 학술지 총 92개의 논문에서 분석한 鍼

穴로 足三里, 中脘, 內關, 胃兪, 公孫 순으로 제시하였다9). 

    따라서, 고전과 현대 문헌의 치료혈위의 빈도수에 따른 공통적

으로 사용된 鍼灸혈로 中脘혈이였고, 차이점으로는 고전문헌에서는 

鍼灸혈로 中脘을 제외한 다른 침혈은 빈도수가 낮았고, 현대 문헌

에서는 中脘을 포함하여 公孫, 內關, 胃兪, 脾兪, 膈兪 순으로 다

양하게 나타났다. 고전에는 중완의 아시혈을 주요 치료혈로 사용하

였다면, 현대는 公孫과 內關과 같은 12경맥 이외의 奇經八脈의 혈

자리를 함께 사용하는 것을 알 수 있다. 이는 GERD에 대한 현대

의 복합적인 병인과 치료법을 다양하게 제시하기 위함이라고 사료

된다. 

   최근 급격히 위·식도 역류성 질환이 늘고 있지만 양의학에서는 

임상적으로 진단과 치료가 어렵고 약물 과다복용 등의 우려도 있

다.16) 한의학에서도 변증에 의한 치료 방법을 제시하고 있지만4,11), 

한의사마다 치료법이 다르고, 문헌마다 치료 혈위가 달라 표준화 

되어 있지 않다. 

    본 연구에서 살펴본 바와 같이, GERD 질환에 고대와 현대 문

헌에서는 침혈로는 八脈交會穴로서  ‘心, 胸, 胃’를 치료하는 公孫, 

內關17,18)에 이어서 肝胃不和 와 脾胃虛弱, 肝胃鬱熱의 치료가 예

상되는 ‘胃兪, 脾兪, 膈兪, 中脘, 梁門, 豊隆, 天樞’와 ‘肝兪, 膻中, 

陽陵泉, 合谷, 章門, 期門’ 혈위가 빈도별로 제시되고 灸穴로는 ‘尺

澤, 章門, 脾兪, 中脘, 足三里’ 가 제시될 수 있다.

    후속 연구로는 鍼灸 치료에서 虛實 補瀉 및 留鍼 시간 등으로 

구분 지어진 위에 제시된 鍼灸 穴位에 대한 연구와 기타 한약이나 

양의학의 치료제와 더불어 병행치료의 중재가 필요하다고 사료된다.

결    론

    GERD의 더욱 체계적인 鍼灸 치료 방법을 고찰하기 위하여 시

대적 흐름에 따른 병인병기와 그에 따른 한의학적 鍼灸 치료 혈위

Number of use
Acupuncture point Moxibustion point

Classic Modern Classic Modern

10 公孫, 內關, 胃兪, 脾兪, 膈兪, 中脘 尺澤 脾兪, 中脘

6 章門

5
梁門, 豊隆, 天樞, 三陰交, 血海, 肝兪, 
膻中, 陽陵泉, 合谷, 章門, 期門, 氣海, 

天宗, 上脘, 關元
間使, 乳根

足三里,
胃兪, 膈兪, 巨闕

4 中脘

3
梁丘, 肺兪, 
太谿, 行間

中脘, 巨闕, 通谷, 膈兪, 石關, 內關, 膻中, 
關衝, 中渚, 足三里

曲池, 梁門, 不容, 大杼, 內
關, 氣海, 陽陵泉

2 三陰交, 胃兪, 內關, 大敦
三陰交, 少商, 中府, 後谿, 心兪, 胃兪, 神
藏, 陽陵泉, 大敦, 太衝, 中庭, 胃脘, 氣海

1

石關, 足三裡, 
胃脘, 胃倉, 膈俞, 水分, 合谷, 幽門, 商

丘, 章門, 神光(胆募), 少衝, 
少海, 陰谷, 靈道, 中封,丹田, 氣海, 少

府, 大都, 隱白

胃倉, 水分, 後溪, 厥陰, 太淵, 氣海, 內關, 
承漿, 臍下四指(關元), 商丘, 幽門, 俞府, 
靈墟, 率谷, 天容, 腎俞, 曲澤, 勞宮, 石門, 
大鍾, 太溪, 絕骨,魂門, 陽關, 大敦, 内庭, 

神光(胆募)

Table 9. Comparison of Acupuncture and Moxibustion point with frequncy used in the treatment of GERD in classical and modern literature



50 C. H. Rhee et al

에 대해 고전 문헌과 현대 문헌을 비교하여 공통점과 차이점을 살

펴 보았다. 

    고전문헌과 현대 문헌을 비교하면 GERD의 주 증상은 공통적

으로  嘔吐, 呑酸, 吐酸, 噎膈, 惡心, 嘈雜 등으로 같았고, 病因은 

고전문헌에서는 영양분이 부족하여 胃陰不足, 虛寒이 위장 자체의 

질환인 증상만 나타난 것으로 추측할 수 있으며 현대는 胃腸 자체

의 문제를 포함하여 肝 기능의 항진이 소화 기능을 저하시킨 즉, 

肝木이 脾土의 기능을 과다 억제한 木乘土의 병리 상태를 보인바 

이는 병인이 肝에 생긴 사기가 脾胃에 침범된 주요 요인으로 보았

다. 이에 따른 鍼灸 치료혈은 현대 문헌에서는 고전 문헌보다 다양

한 穴位를 다빈도로 활용하고 있었다. 

    결론적으로, 고전과 현대 문헌에서 모두 GERD를 잘못된 식습

관으로 인한 문제로 보았으며, 현대 문헌에서는 오늘날의 보다 복

합적인 원인으로 인한 문제가 추가되었기 때문이라고 사료된다. 

    본 연구는 고전과 현대 문헌의 단행본 자료를 중심으로 분석한 

자료로서 그 내용이 제한적이라고 할 수 있다. 그러나, 임상에서 

표준화된 치료지침이 없는 GERD의 鍼灸 치료에서 고전과 현대 문

헌의 비교를 통해 어떤 차이가 있는지 고찰해 봄으로써, 鍼灸 치료

의 변화과정을 이해하고 향후 GERD의 鍼灸  치료에 대한 문헌 연

구로서 임상 및 연구에 기초자료로 활용되기를 기대한다. 
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