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碩士學4호論文 

黃帝內經애| 나타난 眼談출에| 판한 맑究 

A study on the method 야 Maciin(I를랑] in The Whang Di Nei Qing(훌帝內細] 

陽園大學校 大學院 韓훨學科 源典醫史學專攻 張溶祐, 林鎭錫

I . 서 론 

맥진의 성링과 변화를 간략히 살펴보면, 《黃

帝內經》 I)에서 맥진에 대한 이론 체계와 방법을 

제시하고, 《難經〉과 《楊寒論》에서 확충 발전 

한 후, 《服經》에 이르러 현재까지 널리 활용하 

는 氣口服法을 형성하게 된다 이후 、여러 醫家을 

이 나름대로 의견을 제시하였지만, 。l 책을이 제 

시한 내용에서 크게 벗어나지 못하였다 따라서 

맥진 연구의 기초를 형성한 內經을 연구하연, 맥 

이 형성되는 과정을 추흔하고자 한다. 우선 內經

에서 맥진과 관련한 내용을 개괄하고, 네 가지 맥 

진법을 검토하였다 또 이를 바탕£로 후세에 어 

떤 변화흘 거쳐 현재 맥진이 형성되었는지 살피 

고, 맥진 방법의 발전 방향을 모색하였다, 이러한 

검토는 氣口服法을 중심으로 하였는데, 왜냐하면 

內經에서 이 것과 관련한 분량이 가장 않고 현재에 

도 널리 사용하는 맥진법이기 때문이다. 

진을 이해하는데 많은 도움이 될 수 있고 현재 맥 1. 內醒 맥진 개괄 
진볍을 더욱 효율적으로 발전시킬 수 있을 것이 

다. 필자는 내경에서 맥진법이 변하는 과정을 중 

심으로 맥진 이론과 방볍을 검토하여 맥진의 발전 

방향을 모색하고자 한다 

II . 본 론 

본혼에서는 內經이 제시한 맥진 이론과 맥진볍 

을 검토하고, 후세 변화를 간략히 살펴 현재 맥진 

I) 이후 內짧으로표기 
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內經에서는 의학의 기본 사상과 생리 • 명리 체 

계를 알고 조용히 A事를 살필 줄 알야야 정확한 

진찰을 할 수 있고, 이를 근거로 치료하는 과정을 

구체적으로 설정하였다 2) 內經에 나타난 맥진과 

관련한 기본 내용을을 다음과 같다. 

CD 맥진은 四該 중 切양에 속하며, 손가략 觸覺

을 통해 服動의 位, 數, 形, 勢에 따라 服象을 감별 

하여 인체 病變을 관찰하는 진단법이다 內經에서 

낀 《素問 • 統五過꿇》 .聖A之治病也 必知天地陰陽 四時

經紀 五.!Ji六뼈 雖雄表훌 빼l잦닮石 훌覆所主, f.it容A事 以ID3

웰道 貴題옳홉 各異品理 問If少長勇健之理, 審於分部 知病

本@음 J\正九候 옳必副옳.” 
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는 구체적 방볍으로 動服法, 三部九候服法, A迎

氣,口Di‘농, 氣口服法을 활용하고 있다‘ 

@ 맥진 이론과 방볍은 오랜 기간 질병을 관첼 

하고 치료하는 과정에서 축적한 경험을 당시 思想、

요로 체계화하고 실제 임상에서 검증하여 형성되 

었다‘ 그리고 맥진법은 의학에 응용된 思想、과 의 

학 지식의 영향으로 변화하였다 이러한 변화 과 

정은 맥법에 뚜렷이 투러난다 특히 動服法과 A 

迎氣口服法은 內經 각 편 사이에서 변화 발전하는 

모습을 확인할 수 있다 이 것은 또 內經이 오랫동 

안 여러 사람이 완성한 것임을 증명하는 근거라고 

할수있다 

@ 맥진은 동양 사상의 핵심인 天A合-과 陰

陽五行을 바탕으로 맥상 변화의 규율과 이치를 살 

핀다. 즉 내외 환경에 대한 인체 반응이 맥상이며, 

이러한 맥상 변화는 체내 상태를 반영한다. 3) 

@ 맥진의 대상은 인체이므로 藏服經絡의 생리 

병리학척 상관 관계를 바탕£로 진단한마 즉 각 

장부가 주관하는 맥상〔五藏服〕을 기준으로 진찰하 

되, 생리 병리학적 장관 관계를 전제로 병종의 主

次와 관련성을 살핀다 '1) 

@ 톱氣 有餘 不足이 진단의 핵심이다 

톱氣 유무로 예후를 진단하고, 부족한 청도에 

따라 병증과 치료볍을 정한다 또 병증 진퇴와 완 

3) 본 논문에서 인용한 內짧 원문은 모두 洪元植. 「精g 黃

帝內經素問」 (서울; 東洋醫學冊究院, 199낀과 洪元植. 「精

tx 黃帝內經옳樞」 (서울; 東洋醫學冊究院, 199이에서 인용한 

것이며, 이후별도표시 없이 r素間, ×××」 또는 「靈樞·

×××」 로표기한다. 

r素問 , 離合員%옮」 夫聖A之起度數 必應於天地 故天有

宿度 地有經水 A有짧Mi. 天地溫;f;[]~lj~水安靜, 天寒地陳 則

앓水i疑ill., 天훌뼈熱 릿l앓水佛젊, .$!it훌起 ~lj앓7K~浦而健 

起,夫%之入於服也 寒則血j疑ill. 훌옛j氣掉뽑, 虛 계3因而入客 

亦如월水之得風t십 

4) r素間 • 股要精微옳」 帝日; 등Z得心服而急 此월何病 病

形f可如? ~fEI日; 病名心ili !J>~흉열右形it. 帝日; f可以를之? 

!않伯日; ;ι뚫똥t빼 小陽뚫;?{후 i\irRIJ>~홍當有形it. 

黃帝內經에 나타난 ID!談法에 관한 맑究 

치 여부를 확인하는 기준으로 삼는다 j) 

@ 陰陽五行說에 따라 五藏服을 기준으로 진단 

한다‘ 

우선 내외 변화 요소를 미리 염두에 두고 유연 

하게 四時五藏lf.服을 설정한 후, 이러한 평맥을 

기준으로 정상과 변화를 살핀다 즉 맥상의 오행 

속성으로 절병 소재를 파약하고, 四時와 일치 여 

부를 비교하여 옴 상태를 판단한다‘6) 

@ 內經에서는 浮沈, 運數, f몹海, 長短, 大小,

緣急, 堅, 緊, 實 등 20여 용어로 맥상을 표현하고 

있는데, 이러한 맥상은 직접 진단 지표로 활용하 

는 것보다 形, 色, 服i 徒을 비교하여 )I펌遊을 판단 

하는 용도로 활용하였다 또 內經에서도 맥진볍마 

다 맥상을 표현하는 용어가 다르고‘ 같은 용어도 

다른 의미로 활용하는 것을 볼 수 있다 이런 관점 

으로 볼 때 內經은 맥진법에 따라 服象 해석에 차 

이가 있으며, 이러한 해석 변화가 현대에 服象만 

으로 직접 진단하는 服象主病 이론을 형성한마 7) 

5) @맥상이 不浮不沈하고, 不急不徐하며, 從容和繹하여 

리듬이 일치하는 것을 가리켜 뿜월가 있는 正常服이라 한다 

病服의 경우에도 뿜沈遇數을 막론하고 다만 忠和한 상이 있 

으면 이를 가리켜 뽑월가 있다고 한다. 형체가 부드럽고, 맥 

의 去來가 從容하며, 손끝에 와 닿는 것이 힘이 있을 뿐 아니 

라, 不大不小하여 候序가 정연한 것을 가리킨다. 有力 無力

에 관계 없이 柔和한 맥상이 중요하다. (李鳳敎외 2명, 「漢

方랑斷學」 ' p. 185) 
@內짧은 몹월의 맥상을 微服으로 표현 하는데 오장의 員

藏월가 그대로 드러나는 員藏服에 부드럽고 조화로운 기운이 

함께 감지되는 것을 말한다. 이러한 몹氣를 기준으로 平服,

病服, 死服을 판단한다. 
6) r훌樞 · 根結」 “必審五鷹雙化之病 五服之應” / r素問 · 
移精變휠꿇」 “色Mi而通神明 合之 金木水火土 四時八風六合”

/ 「素問 , 病能꿇」 帝日, 有病爾者 링右服沈而緊 ic!Jlii뿜而 

運 不熱病主'SCtf.? l底伯日: --종之 右服固홉沈緊 此應四時,

左Mi浮而運 此遊四時 tt.左當主病tt.뽑 ltQ關tt.椰 當睡痛也

7) 맥상을 28개로 세분하고, 각각의 맥상이 주관하는 병증 

을 밝혀 직접적인 진단 지표로 활용하며, 이러한 28종의 맥 

상을 兩網服〔陰陽〕과 八大服〔뿜沈週數f몹끓大小〕으로 요Qt하 

억 !\網〔陰陽寒熱虛賣表훌〕을 구별하기도 한다. 
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@ 맥진만으로 정확한 진단을 하는 데는 한계 

성이 있음을 인식하고, 이 한계성을 극복하기 위 

해 보완할 수 있는 방법을 제시하고8)' 맥진할 때 

유의 사항을 제시하여 만전을 도모하였다?) 《素

問 • 徵며失論〉에서 .진단할 때 그 始發과 憂뽕、, 

훌t食, 起居, 혹은 毒藥 복용 등을 먼저 묻지 않고 

곧바로 #口를 잡는다면 어떻게 칠명을 정확하게 

진단할 수 있겠는가?”라고 한 구절은 이러한 한계 

성을 단적으로 표현한 것이다 IO) 

에 맥진의 한계성을 극복하기 위해 四캉에 해당하는 여러 

방법을 함께 활용하고 있다. 그 중 察色, 按股, R.f, 形肉,
問킹을 가장 중시하여, 상호 보완하여 진찰해야만 정확한 진 

단을 할 수 있음을 여러 곳에서 강조하고 있다, 이 중 察色과 

形肉의 판찰은 모두 望링에 해당하는 것으로 望용의 핵심이 

色澤의 변화와 形肉의 차이를 살피는 것임을 알 수 있다. 

r素問 • 移績變휠꿇」 色服者 上帝Z所貴也 先師Z所傳也­

-- 欲知其要 則色lll"i.是흥. 色以應日 股以應月 …… 夫色Z
變i~ 以應四時~lll"i. I r뚫樞 • 뼈휠聊開病形」 見其色 知其病
命日明. 按其l!li 知其病 命日神. 間其病 知其處 命日I ”‘ 

夫色服與R.Z相應也 如혐鼓影흉之相應也 不훔相失也 -­
色服形肉 不혐相失也, 故知一則홉I ~二則용神 知三則神且

明흥. I '11樞 , 쩌3뭘鷹Ml病形」 善調R者 不待於"1, 善調llli

者 不待於色, 能參合而行Z者 可以옳上I 上I十全九. 行二

者 買中I 中I十全七. 行一者 $$下I 下I十全六,

9) CD r素間 , 포흉要大꿇」 에서는 세밀히 살피지 않으면 

실상을 파Q,J..하기 어려운 {명II에 대한 WIJ와 機빼을 설명하여 

주의를 촉구하였다. 帝日· II從而病反者 其용何如? 破fEI日;

II至而從 按Z不鼓 諸陽皆然. 帝日; 짧陰Z反 其II何如? l波

伯日; II至而從 按Z鼓甚而盛也, 是故렴病Z起 有生於:;$:者

有生於標者 有生於中휠者, 有取本而得者 有取標 而휩者 有

取中휠而得者 有取標:;$:而得者, 有遊取而得者 有從取而휩者, 

遊 표順也 若順 道也.’ 故日 ‘知標與:;$: 用Z不힘, 明知遊順 正

行無間’ 此Z謂也. 不知是者 不足以言캉 足以亂經. 故大要日

‘租D흉n용 以월可知 言熱末E 寒病復始, 同氣異形 迷킹亂經,’ 

此Z謂也. 夫標:tZ道 要而뺑 小而大 司以를-而知百病Z 

훔. 言標與:;$: 易而無휩, 察:;$:與標 뭘可令調, 明知ll»t용 흙萬 

民式 天Z道畢흥. 

φ r素問 • 示從容꿇」 에서 “夫牌虛浮以뼈 뽑小뿜似牌 8꾸急 

沈散I!;(뿔 此皆IZ所時亂也 然 從容휩z. ”라고 하여 맥상이 

비슷해 혼란을 주는 類似服을 채시하여, 차분한 진찰로 실수 

하지 말도록하였다. 

I이 r素問 • 徵四失짧」 “캉病 不問其始 훌愚 欲食Z失節 起

居Z過度 或傷於훌 不先言此 $~"1 何病能中?”
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@ 內經에서는 맥진하는 시기, 자세‘ 부위, 指

法에 대해 자세히 기록하지 않았지만 원칙을 제시 

하고있다 

첫째, 맥진하는 시기에 대해 《素問 • 服要精微

論〉에서 “끓法常以平묘 陰氣未動 陽氣未散 軟食

未進 *찢]Jk未盛 絡Dlk調섣 氣血未亂 故乃可끓有過 

之服”이라 하여 원칙을 제시하였다 그러나 현실 

적으로 모든 환자를 아침에 볼 수 없으므로 성신 

을 안정한 후 진맥해야 한다는 의마로 해석할 수 

있다 

둘째, 맥진하는 사람과 받는 사랑의 자세에 대 

한 구체적 언급은 없지만 《素問 . ijJk要精微論〉

에서 ”의사는 선입관이나 잡념을 버리고 마음을 

비운채 진맥하되 맥을 잡는 부위에 가하는 힘을 

조절하며 上下內外를 잘 살펴야 한다-라고 한 것 

으로 보아 가장 편안한 자세에서 진맥해야 함을 

알수있다 II) 

셋째, 맥진 부위에 대한 구체적 언급은 없다 

다만 內經에서 활용한 動服法, 三部九候DIR法‘ A 

迎氣口服法‘ 氣口服法 등 다양한 맥법에서 서로 

다른 부위를 按服하여 맥상 변화를 살폈다 또 맥 

진 부위는 전신의 모든 動服에서 9군데 중요 부위 

로, 다시 상하좌우 4부위로‘ 다시 좌우 2부위로 줄 

어드는 양상을 보인다. 

넷째, 內經에 나타난 맥진볍들은 服象만 구분 

하면 되었기 때문에 한 손가락£로 진맥하였는데‘ 

《難經〉 이후 #關R을 구분하면서 세 손가락을 

사용하게 되었다 m 

11) r素問 • 平人휠象옳」 λ-呼服再動 一吸II亦再動 呼吸

定息 服五動 뿜以太息 命日平人. SJZ人者 不病也. 常以不病

調病人 醫不病 故웰病人 平息以調Zi훌法. / r素間 • 服要精

做옳』 持服有道 虛靜월保. 春日뿜 如魚Z游在被, 夏日在.

tz.tz.乎萬物有餘, 秋B下빼 짧蟲將去, ~B在骨 짧훌周 密

君子居홍. 故日 知內者 按而紀Z 93:1外者 終而始Z 此六者 持

llZ大法‘
12) 〔D趙恩倫, 「띠國ftht링學」 ' p 47. 
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이밖에 맥상 변화를 측정하는 指法으로 按服의 형성된 宗氣의 추동력으로 경맥을 순환하며 전신 

輕重〔浮中沈〕과 推之〔上下內外〕, 摩之, 切之를 제 을 영양한다 이처램 오장육부 기운이 모두 몹에 

시하고 있다 13) 서 비롯하고 순환하므로 뿜氣 상태가 진단의 관건 

이다 또 기혈은 전신을 순환해 手太陰에서 大會

하묘로 모든 변화가 이곳에서 그대로 드러난다‘ 

2. 內鏡에 나타난 맥진 이론 그래서 手太陰을 진맥하는 주된 부위로 삼는다 15) 

맥상 형성에 관여하는 기본 요소인 氣血, *맴@, 

맥진은 맥상 변화로 病變을 진단하묘로 맥상이 藏府에 관한 內經 기록틀을 간단히 살펴보면 다음 

어떤 요소로 형성되고 변화하는지 살펴보아야 한 과 같다. 

다 이러한 맥상 변화는 경맥을 흐르는 기혈의 虛 CD氣血 ∼ 기혈은 식사와 호흡으로 얻은 에너 

實과 有餘 不足 양상이묘로,14) 우선 기혈 생성과 지를 소화 과정을 통해 인체가 활용할 수 있는 형 

순환에 관여하는 기본 요소를 살핀 후 맥상 변화 태로 바꾼 것으로서 경맥을 따라 전신을 순환하며 

에 영향을 주는 요소를 고찰한다 영양한다. 그러므로 기혈은 경맥을 순환하는 물질 

적 요소이며 동시에 순환하는 힘이다. 그런데 기 

혈이 순환할 때 각 경맥〔부위〕에 따라 氣血多少가 

(|) 맥상 형성 과정 달라서 경맥마다 다른 맥상이 나타난다 16) 또 사 
사람은 식사와 호흡을 통해 외부에서 기운을 기 챔뱀 등으로 기혈 순환이 방해 발무면 독특한 

발아들여 생명을 영위한다 성취한 음식은 牌몹의 맥상을 나타난다[ 7) 이러한 맥상 변화를 맥동처에 

소화를 거쳐 정미한 물질이 되고, 이것이 上薰로 서 잘펴는 것이 최초 맥진인 動服法이었다 血은 

보내져서 心師 주관으로 血로 변하고, 호흡£로 水뤘之氣를 牌뿜의 소화를 통해 정마한 물질로 만 

“從#口服不分三關的情뾰看 內짧 是以一指캉服而不물用三 

指용服的.” 

@여기서 밀년}는 一指는 하나의 맥상을 측정함을 말하는 

것으로 구지 한 손가락을 의미하는 것이 아니다. 즉, 한 번에 

하나의 맥상을 확인하면 되므로 한 손가락을 사용했다고 한 

것이지, 실제 두 손가락을 사용하펀, 세 손가락을 사용하펀 

그 손가락의 갯수는 의미가 없다. 하지만 τ關R을 구분한 

현대의 휠口服法은 한 번에 세 개의 맥상을 확인해야 하기 

때문에 세 손가락을 사용한다. 
13) (i) r素間 • 股要精做꿇」 推而外之 內而不外 有心題짧 

也, 推而內Z 外而不內 身有熱也, 推而上之 上而不下 睡足淸

也, 推而下Z 下而不 上 頭項痛也. 按Z至骨 服휠少者 睡育

痛而身有흉也. / r素問 • 病能옮j “所謂深Z細者 其中手如

針也. IJ;(_切Z 聚者 堅也 博者 大也”.

@내경에서 사용한 持法 중 按服의 흉重〔浮服 沈Jlffi〕에 따라 

맥상을 살피는 방법이 r難짧」 의 보완을 거쳐 현재 석콕학파 

맥진법으로 발전o~는 계기가 된 것으로 생깐한다. 
14) 「훌樞 • 道順」 “服Z盛흉者 所以候 血월Z 虛홈 有餘不

足.

든 후 心뼈 주관으로 붉게 변한 것인데, 경맥 내를 

1히 r素問 • 經服別옳」 食휠入몹 獨氣歸,c,、 ~精於/lit 服통 

流양, ~월歸於뼈 뼈朝百服 뽑精於皮毛 毛服合精,行휠於뼈 

뼈精神明 留於四藏 뭘歸於i훌衝 $훌짧以平 월口成;t 以決死

1:. ftX入於몹 游益精휠 上輸於牌 牌월散精 上歸於뼈 通調水

道 下輪簡IN: 水精四fflj 五經{휴行 合於四時五J鷹陰陽 뚫度以월 

常m. I 「뚫樞 • 營衛生會」 A受월於웠 웠入於톱 以傳與뼈 

五鷹六Jiff 皆以受뭘. 其淸者홉營 團者월衛 營tEl!it中 衛tEl!lil

外 營周不休 五+而復大會 陰陽相貴 如環無端. ------ 行於
陽二+五度 行於陰亦二+五度 -周也 故 五+度而復大會於

手太陰찾. / 「素問 • 經服l]IJ꿇」 “월歸於$훌衛, $훌衝以iJl 월口 

成;r 以決死1:." I 「素問 • 五짧l.!IJ옳」 帝日; 휠口 何以獨옳 

五鷹Z主? l뼈伯日; 몹者7l\뤘之海 六뼈之大鳳.m. 五味入口 藏

於몹以養五鷹氣 휠口亦太陰也. 是以五鷹六뼈Z휠味 皆出於

몹 變見於氣口.
1비 六짧의 휠血多少; ‘太陽 廠陰 (少뭘多血), 陽明(多월多 

血), 少陽 少陰 太陰(多휠少血)” 
17) 「훌樞 • 終始』 ‘쩌3휠來也 緊而홍” 
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순환하며 전신을 영양한다. 氣는 宗氣, 營氣, 衛氣 치고 있다. 

로 나누어 살필 수 있다. 宗氣는 수곡의 정미한 기 心은 “心者其充在血服, 心主身之血服, 服鳥血之

운이 호홉으로 얻은 기운과 합하여 형성한 것으로 府라고 하여 혈과 혈액을 주관하고 宗氣와 연계 

흉중에 쌓여 혈액 순환을 추동한다. 그러므로 內 하여 기혈 순환을 시키묘로 맥상 형성에 직접 관 

經에선 服(之)宗氣라 표현하였고, 左화下 虛里〔뿜 여한다 

之大絡〕에서 진찰한다고 하였다‘ 營氣는 수곡 精

氣로 服內를 순환하여 전신을 영양하고, 衛氣는 

수곡 ↑훔氣,로 服外를 순환하며 營血의 服內 순환을 

돕는다. 宗氣에 의해 웅직이는 血이 營氣,와 함께 

服內를 순환하며 전신을 영양하고 그러한 흐름을 

衛氣가 服外에서 돕는다‘ 18) 

®*g얘없 ∼ 경액은 血之府로 기혈 통로이므로 

기혈 흐름을 파악하고 조절하는 진단과 치료 대상 

이다 즉, 기혈이 전신에 분포한 경액을 따라 순환 

하며 생명을 영위하므로 기혈 순환 경로인 경맥은 

그 흐름을 조절하는 치료 부위얼 뿐 아니라 기혈 

상태를 그대로 반영하는 진단 부위다 그러므로 

전신 경맥 중 기혈 흐름이 잘 드러나는 맥동처를 

맥진하는 부위로 활용한다 

@緣略 ∼ 오장육부는 모두 맥상과 밀접한 연 

관이 있다. 왜냐하면 모든 장부 상황이 액에 그대 

로 반영되어 맥상에 나타나기 때문이다 그 중에 

서 心, 師, 톱는 맥상 형성에 절대적인 영향을 미 

18) CD r素問 ·.1Jl1'휠훌옳j 에서는 종기에 대해 “몹Z大絡 

名日虛里, 貴圖絡師 버於左행」下 其動應衣 服宗휠也. ---” ?., 

Z下其動應衣 宗氣뻔也,”라고 하여 수곡의 정기 〔몹Z大絡〕와 

호홉〔貴圖絡뼈〕에 의해 형성된 宗뭘가 흉중에 쌓여 〔出於左?.,

下(虛里) 其動I!衣〕 혈맥을 추동합〔股宗월〕을 설명하고 있 

다. 

@이와 같이 血을 추동하는 원동력은 뚱휠이고, 짧Iii 內에 

서 血이 순환할 수 있도록 하는 힘이 營룡이다. 즉, 실제 ~ 

服을 순환하는 물질은 血〔體〕이며 그러한 血이 순활할 수 있 

도록 하는 힘이 營윌〔用〕인 것이다. 이러한 이유로 血과 營

휠를 함께 營血이라 표현해야 효H까고 하는 것이다. 

@衛월는 廠外를 순환하며, 外%를 방어하고 쯤血이 服內

로 순행할 수 있도록 하기 때문에, 결과적으로 營血의 순환 

을 돕는다고 생각할 수 있다. 
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뼈는 호흡과 諸氣를 주관할 뿐 아니 라 朝百服

하고 治節하여 기혈 순환을 통제하고 또 순환의 

시말과 종착이 되요로 맥상을 감별하는 핵심이다‘ 

이러한 이유로 師經에서 오장육부 상황을 살띨 수 

있다. 

牌톱는 음식을 소화하여 오장육부와 전신을 영 

양하는 근본〔後天之本, 五藏之本〕이으로 맥상의 

핵심이다 그러므로 몹氣 상태는 맥진의 관건이며 

生死, 절명 정도〔難治 易治〕, 명세〔進退〕, 완치 여 

부를 판단한다 이러한 몹氣,의 맥상에 대해 《素

問 · 玉機률藏論》에서 ‘服弱以消 是有몹氣n라 하 

고, 《靈樞 • 終始}에서 “$氣來也 緊而흉, 쫓뚱氣,來 

也 徐而和’라고 하여 , 완만하면서 부드렵고 매끄 

러우며 조화로운 맥상을 몹氣가 있는 정상액이며, 

긴장되며 빼른 맥상을 뻐氣가 침뱀한 病服이라 하 

였다. 이러한 기록이 후세에 有根, 有神, 有톱氣, 

학설을 설정하는 근거가 되었다 

(2) 맥상 변화에 영향률 주는 요소 

맥상 변화에 영향을 주는 요소로는 선천척 요 

인과 후천적 요인이 있다‘ 

[D싣먼쩍 요잉 

선천적 요인은 맥상 형성에 관여하는 기본적 

요소을 중l 유전적 素因과 태교 과정에 의해 선천 

적으로 타고난 기헬, 경액, 장부 차이를 말한다 

이러한 션천적 차이에 따라 후천적 영향에 대한 

반응 양상과 정도가 다르게 나타나고, 오래 지속 

등}면 처l 질로 굳션져 일정환 경향을 되게 띈다 !?} 
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@ 푸헌쩍 요잉 

후천적 요인응 내외 상황 변화를 말한다. 이러 

한 변화에 대해 안체는 열정한 반응을 하고, 이 반 

응은 맥상에 그대로 얀영되므로 유의해서 살필 필 

요가 있다 이러한 후천적 요인은 天時, 地理, A 

事로 나쉰다, 

첫째, 시간 변화〔四時〕에 따른 맥상 변화와 이 

를 고려한 액진 요령 

四時 변화에 인체가 반응하므로 맥도 따라서 

上下로 변화하며20). 하루에도 동얼한 현상이 나타 

난다 w 그러으로 며時와 맥상의 상관 관계를 살 
펴 이를 근거로 명중 상태와 변화를 예측한다 
둘째, 地理적 특성에 따른 맥상 변화와 이를 고 

려한 맥진 요령 . 

1이 @ r훌휩 • 짧월失常」 .AZ.If!훌t小흉溫 有老llf:少Jj、

-- --者 其肉掉而 톨理者 身흥, 細理者 身熱‘ !fa者 其肉훌 

細理者熱 흩理者흥. ---“- --者多월 多용者熱 熱者耐흉, 肉훌 
多Jl!J.Jllj充形 充形則siz.m훌 其血淸 용뼈少 故不能大, 此망l於 

쨌.A:(;也, ------其形不小不大 各업網其身 命日쨌.A. -----’ 必
先別其三形 血之多少 월Z淸獨 而後調之

@許앓, r횟홈훌훌」 (서울; 南山堂, 199찌, p. 72. 

r身形賣府圖」 ‘朱fT흉日 凡A之形 長不及短 t不及Jj、 llE 
不及樓, A之色 白不及黑 微不及훌 훌不及훔而況 llE.A랩多 
훌A火多 白:(;ijfi휠虛 黑者뽑휠足 形§~¥.* 짧府亦異 外證雖

同 治$l!회別” 
2이 @ r素問 · 四時행Ut효lit옳j .훌휠tE앓置 夏휠tE孫絡 長

夏를tEM肉 秋흥tE皮,, --월tE骨뼈中." 

@四時 변화는 기의 升峰으로 판찰할 수 있으므로, 天A相

뺀 恩想에 의해 체내 변화를 股뭘의 t下로 판찰할 수 있다. 

여기서 말하느 上下는 位置的인 개념일 뿐 아니라 시간에 따 

른 뺑11'.:速度의 J1減을 말한다. 따라서 上下 升降은 맥상의 

위치적 변화와 변화하는 속도의 차이를 의미한다. ( r大짧原 
典醫史學슐誌」 • \'ol 5 (1991). 때. 47-50. 金泰熙, 「 〈素

問 • 服要精徵옳〉 중에 나타난 四時股의 上下 깨념에 대한 고 

찰」 ) 
21) r훌樞 • 願통-8分흙四時j 春生 夏f중 秋收 --훌 훌홍 

Z常也 A亦l!Z. 以-8分옳四時 朝Jllj용春 日 cjJ용훌 B入

용秋 ~*i찮-- 朝웨tJ.A휠始生 病풍훌 故딛흉, 日中A월훌 훌 
則路쩌l故安, ?윗lj),_흥始훌 뼈휠始뾰故때 흉半A월入.lffil용 

’F居於身故용tll. 

黃帝內經에 나타난 服량法에 관한 쩌究 

지리적 특성〔도시, 놓촌, 평지 , 산악. 해얀 등〕 

에 따른 맥상 변화에 대해 거의 언급하지 않은 것 

£로 보아 지랴적 차。l가 맥상 변화에 마치는 영 

향은 마약함을 알 수 있다. 

셋째, A事에 따른 액상 변화와 이률 고려한 액 

진요령‘ 

진단 과성은 의술 부족 뿐 아니라 A事에 밝지 

옷한 때문이라고 하여 인사를 상당히 중시하였다 

그래서 A事를 바탕으로 유연하게 진단해야 함을 

강조하고 있다. 즉, 남녀, 노소, 志意〔용갱 , 성격〕, 

감정변화{칠정}, 음식, m~便{大!]、, 形의 寒溫〕, 居

處{勞速, 動靜〕, 富貴변화〔흉富貴體〕, 외상, 독약, 

原發〔始發〕과 續發 둥을 머 리 살펴 충분히 고려해 

야 청확한 액진을 할 수 있다, 22) 

3. 內醒에서 활용한 맥진법 

內經에서 활용한 액진볍운 按服 부위와 방엽에 

2낀 r素問 • 없五過論」 帝日t 凡未앓病者 必問합貴後戰 雖

不中$ 病從內生 名日脫營, 합II後쓸 名日失精, ------ 凡欲용 

病者 必問iX食居處 훌홍樂흉좀 Q응쫓後줌 皆II精뭘 ·‘---- 暴용陽 
陰 훌률傷陽 ----- 必間貴題 封君敗없 及欲뚫王? 故貴脫勢

-- 始훔後資 ---• 凡랑者 必知終始 有知;?<*11 切股問名 當

合男女 --- - - 훌恐흉흉 ·‘ -- 짧不能明 不問所發 ·‘·‘·· 凡此五
者 皆受術不通 A훌不lllltll . ...... 從容A훌 以明엎道 貴뼈負 
홉 各異品理 問年少長몇健Z理. / r쫓問 ‘ ~MUJIJ붉」 A之
居處 動牌 勇않 服亦홉之變乎? - - - 凡.AZ쩔恐.훈勞動靜 뿜 

홈變也, …---故日 용病Zi훌 훨A勇핸 骨肉皮빼 能知其情 以

뭘該法也. / r素問 • 方盛흉꿇」 陽從左 陰從右 老從上 少從

下 ------ 캉必 上下 度民君빼. 受師不$ ©!:tfi不明 不察遊lit

f흘없흉行. 持雖失雄 棄陰附陽 不知井合 옹%故不明 傳之後1!!:

反꿇g章. ·…-- 形弱윌虛死 形흥有餘 服휠不足死 服氣有餘

形훌不足生. - --- 不失A情 故링Z或屬息짧흉 故不失條理

道흉明흉 故能長久, / r훌樞 • 뼈월失**」 “.AZ.If!훌大小寒 

溫 有老llf:少!)、” / r素間 • 五iljjiJ꿇」 ‘凡治病必察其下 適其
M! ft其志흉 與其협也‘. / r素間 • 三않九옳휠」 ‘必옳問其所 
始病 與今Z所方病 而候各!;JJ~홈其厭 屬其經짧짱tt" I r素
問 • 大奇옳」 ‘男子發左 女子짧右” 
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따라 遍該法〔動服法, 三部九候服法〕, A迎氣口服 리고 오랜 시간 통얀 이러한 땅법을 활용하는 도 

法, 氣口服法으로 나눌 수 있다 이러한 맥진법은 중 경략과 장부를 인식하고, 각 액통처를 포항하 

절뱅에 대한 경험에서 자연스럽게 발생하였으며 는 경략과 장부 상황까지도 파악하게 되었을 것이 

오랜 경험과 思想〔三才思想 陰陽五行思想、〕을 바 다 

탕으로 점차 이론 체계를 갖추며 다양한 형태로 최근 중국에서 출간한 內經 서척에는 《素問 · 

말전하였다 이러한 과정 속에서, 때로 적절한 액 大奇論》에 언급한 心服, 府服, 뽑服, 뼈服, 牌服

진법을 동시에 선택하여 함께 활용하거나 우수한 의 服象〔大小 援急 消遊 結]과 三陽, 三陰, 二陰,

앙법을 채택하고 그렇지 못한 방볍은 사용하지 않 二陽의 急服이 모두 動服法의 例라 하였는데24)' 

게 되었을 것이다 하지만 사용하지 않는 맥진법 이는 動服法과 五藏服을 혼동한 것이다 〈大奇論〉

도 대체 맥진볍이 의미흘 계송 발전하여 더 효율 

적인 방식으로 변화하였다 또 遍該法처럼 여러 

맥동처 중 의미있는 부분만 계송하여 활용하기도 

하였다 

(I) .옳홉〔 •• 法, 三빼九훌8)훌] 

遍該法은 全身과 九候의 맥동처를 각각 진맥하 

여, 각 부위 병변을 비교적 독럽적요로 진찰하는 

맥진법으로 動服法과 三部九候服法이 있다 

φl빼服法 

動服法은 온 몸 맥동처 중 촉지하기 쉽고 진단 

가치가높은부위를遍該하여 각맥동처와관련한 

국소 부위, 경락, 장부 이상을 독링적으로 진찰하 

는 액진볍이다, 이러한 땅법은 침구법에서 말하는 

‘以痛馬兪’ 같이 질병에 대한 오랜 관찰과 치료 경 

험 속에서 자연스럽게 발생한 것A로서, 옴에 이 

상이 있을 때 감지하는 異常 맥동에서 질병 부위 

와 양상을 파약한 데에서 시작했을 것이다. 그렇 

기 때문에 動服法은 양의사가 衝陽t 부위를 按服

하여 다리 신경 이 살아 있는지 여부를 살펴는 것 

처럼. 쉽게 감지할 수 있는 맥동처에서 부근 국소 

부위를 진창하는 용도로 활용하였을 것이다 23) 그 

23) r素問 • 훌合員%옮」 虛 %因而入客 亦如經水Z휩風也 

앓之動服 其至tB 亦時健起. 其行於服中 簡簡然, 其至#口中
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에서 말한 llfDlk. 心服, 牌服, 뼈服, 賢服은 진맥할 

때 나타난 오장의 기본적인 맥상〔웰鎬代毛石의 五

藏服〕을 의미하며 動服法의 例가 아니기 때문이 

다 물론 《素問 · 大奇論》에 언급한 三陽, 三陰,

二陰, 二陽의 急服과 《素問 · 病能論》에서 “陽明

者常動 巨陽少陽不動 不動而動大病 此其候也”라 

하고, 《靈樞 • 經服》에서 “뼈手太陰之服 --- 是動

則病 --- ”라는 구절은 경략을 인식하는 動服法의 

例라고 할 수 있다 그리고 《素問 · 平A氣象論》

에서 “몹之大絡 名티虛里, 實隔絡뼈 出於左쭈L下 

其動應衣 服宗氣也 --- 쥐之下其動應衣 宗氣뺀也 ” 

라는 귀절과 《素問 · 病能論〉에서 “A病몹院癡者 

該當何如? 뚫此者 當候톱Dlk 其服當沈細 ‘沈細者氣

遊, 道者 A迎甚盛 甚盛則熱, A迎흉 훔'!lit펴 遊而

盛 則熱聚於뿜 口而不行 故몹院寫癡也‘R라는 귀절 

은 장부 상황까지 파악한 動服法의 例라 할 수 있 

다. 

이상에서 자연 딸생적으로 형성된 動服法은 단 

순허 국소만 진찰하는 초기부터 동맥처를 포함하 

手也 時大時!)\, 大則쩌至 !)역lj平, / r素問 • 方盛흉옳」 “킹 

有大方------按服動靜,” “是動則病 ---,·.” I rm樞 . Mll.Jll\J Ill( 

z.z양然動者 皆!fil휠居Z’ 留於本末 不動~IJ熱 不앓則없且空 不

與쨌同 是以知 其何&\Z.動也. I rm樞 • 動置」 “經服十二 而

手太陰 足少陰 lill!ll. 陽動不休” ‘足少陰 何因而動? 其댐l者 

%〔料〕入짧 버If섬t 入大指Z間 It諸絡 以溫足展 此Jll\Z.常

動~tB. ”

24) 王洪圖 總主編, r黃帝內짧 m究大成」
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는 경략과 장부의 상태까지 파악하는 단계까지 진 

행하는 모습을 보이고 있다25) 또 가장 초기 맥진 

법 이묘로 나중에 三部九候服法, A迎氣口服法, 氣

口服法요로 딸전하는 모태가 되었을 것이다 즉, 

경략과 장부 상황을 함께 살펄 수 있는 단계까지 

진행한 動服法이 엄상 경험 축적과 思想 도엽A로 

더 체계화하여 간편하고 효율적A로 딸전하고, 그 

렇게 형성된 맥진법을은 動服法에서 가장 유의성 

있고 쉽게 감지할 수 있는 맥동처〔A迎, 氣口, 三

部九候의 服動處 등〕를 맥전 부위로 삼온 것이다 

이처 렴 動服法에 활용한 주요 服動處 중 일부 

는 이후 액진법에 채택되어 사용하기도 하였고, 

25) @과거에 “動服法을 하나의 맥진법으로 볼 수 있는가?” 

에 대해 논란이 있었다고 한다. 하지만 內앓을 자세히 살펴 

보면 이러한 의문은 쉽게 해소할 수 있다 三部九候服法, A. 
迎통口服法, 월口服法 중 어디에도 해당하지 않는 服링 例를 

내경 곳곳에서 발견할 수 있기 때문이다. 그러므로 動服法은 

의심할 여지 없이 하나의 맥진법이다‘ 다만 다른 맥진법과 

비교해 볼 때 국소적 한계성 때문에 독립적 맥진법으로 활용 

하는 데 어려웅이 있는 것은 사실이다. 그러한 의미에서 하 

나의 맥진법이 아니라고 하는 것은 어는 정도 타당성이 있 

다. 그러나 이론이 발생할 때 어느 정도 한계성이 있는 것은 

당연하기 때문에 이 이유로 맥진법이 아니라 할 수 없다. 더 

구나 動服法 일부를 內經 이후 지금까지 활용하고 있고 나름 

대로 독특한 장점과 가치가 있는 것으로 볼 때 하나의 맥진 

법으로 인정하는 것이 타당하다. 

@動服法 命名에 대해 의문이 있을 것이므로 근거를 기록 

한다. 과거 서적을 살펴 보면 十二앓服服該, 藏府잃llli遍該, 

動服法으로 표현하고 있다, 動廠法이라 한 것은 전신 맥동처 

에서 진맥하기 때문이고, +二經服llli캉이라 한 것은 그러한 

맥동처가 十二잃服 상에 있고, 그러한 맥동처를 포함한 경맥 

의 이상 여부를 판단할 수 있기 때문이다, 藏府짧版훌링이라 

는 것은 각각 맥동처를 꿇링히여 藏府와 짧llli의 異常 여부를 

판단할 수 있기 때문이다. 

모두 타당성이 있는 명칭이지만 원문 내용을 살피면 왜 動

llli法이라 命名하였는지 알 수 있다. 動服法은 전신〔십이경 

맥〕 맥동처를 끓캉하여 연판한 국소 부위, 경락, 장부 異常

을 살피는 것이므로 十二經服服랑보다 廣府앓服遍링과 動llli

法이 타당한데, A迎룡口llli法과 통口服法이 모두 맥진하는 

부위에 근거한命名한것이므로 굳이 藏府앓絡遍렁이라 하여 
맥진의 활용에 근거해 命名할 필요가 없기 때문이다. 

黃帝內經에 나타난 服쓸法에 관한 맑究 

일부는 독렵적으로 국소 상태를 판단하거나 모호 

한 맥상을 감별하는 등 특별한 목적에 개별적요로 

활용하여 맥진법의 부족을 보완하기도 하였다 <

傷寒論〉, 《金置要略〉, 《nu쪼》에서 활용한 앓 

陽服〔衝陽〕, 少陰服〔太젊〕, 少陽服, 原'A 등이 그 

例다 

--@三部九候服法

三部九候服法은 動服法을 天地A〔三才〕 사상으 

로 체계화한 遍該法의 일종으로, 動服法이 A迎氣

口服法과 氣口服法으로 진행하는 중간 단계다 

언체를 上中下 三部로 나누고, 다시 각 部에 天

地A 三候를 둬, 9개 주요 맥동처에서 연관한 국 

소 부위〔인체의 1/9〕를 살피고 아울러 九候 상호 

간 조화와 it형 여부를 비교하여 전신 상황을 살 

피기도 한다 필요에 따라 九候 중 일부를 살펴거 

나 모두 살피기도 하였을 것이다 맥진 부위에 대 

한 구체척 언급은 없으나 후세 주석에서 부위를 

추론하고 있다 

、\ 天部 人部 t앤部 

太陽었또는 fo~;치 또는 巨陽덧또는 

上部
짧j없?℃ 耳門덧 大迎벚 

頭角之氣, 耳텀之氣1 口협之氣1 

勝!Yt(水) 몹(土) 小陽(火)
*"工,,카巨~i「X 」ci:_-c 」=

神門덧 
ι口i‘si건 \ 

中部 太淵덧 
/心(火)

關中之氣1

師(金) 大陽(金)

五里뤘또는 箕門벚또는 
太쳤7℃ 

下部 太衝뤘 衝陽?℃
賢(水)

府(木) 牌몹(土) 

이렇게 三部九候服法은 많은 服動處 중 三才

思想에 부합하연셔 진단적 가치가 높은 9부위를 

채택하였다. 그래서 三部九候服法은 動服法을 요 

약하여 간편하게 말전시킨 動服法의 一種으로 생 

각할수있다 

이처램 진맥 부위에서 질병 소재를 파악하고, 
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각각 맥상〔服象+寒熱+陽下〕과 九候를 ti] 교하여 

生死, 사망 시기, 질병 정도 퉁 전신을 살필 수 있 

a므로 바로소 독자적£로 진단할 수 있는 맥진법 

이 형성된 것이다. 비록 三部九候服法이 국소와 

전신을 함께 살필 수 있지만, 국소를 살펴는 것은 

獨隔下者病------其服代而행者 病在絡服페라 하여 

맥상을 판단할 때 맥동의 大4훗運와 代행뿐 아니 

라 액동처 寒熱과 隔下 여부도 살피고 있다. 그러 

나 여기서 언급한 代服과 행服은 ’l病在絡服”£로 

볼 때, 五藏服에서 말하는 牌와 心의 本D~이 아니 

動D~法 벙주에셔 벗어나지 봇하고, 전신을 살피는 라 단순히 맥상을 형상화한 용어마 하지만 맥상 

것은 A迎氣口服法과 氣口服法에 마치지 봇하으 을 표현할 때 단순히 大4淚運라는 용어를 사용하 

로 확실한 장점이 없는 어중간한 맥법이었다. 이 다가, 더욱 구체적으로 표현하여 代, 행라고 한 것 

러한 특정으로 생각해 볼 때 발생 시기가 動服法 이 후에 五藏服을 표현하는 용어로 채택된 것으로 

과 A迎氣口服法 사이임을 짐작할 수 있다 또 나 보인다 또 三部九候服法에서는 “먼저 체형〔形之 

름대로 독자적 장정이 없었기 때문에 임상에서 사 m~.樓〕을 살펴, 맥진과 체형의 상관 관계를 전제로 

라지고 기록만 전해지는 것으로 보인다. 26) 진단해야 한다‘”라는 의견을 강조하였다‘ 

《素問 • 三部九候論〉에서는 “察其網鷹 以知死 그리고 《素問 • 三部九候論〉에서 .上下左右之

生之期 必先知*짧@ 然後知病服 뚫藏服見者 勝死” 服 相應如參春者 病甚‘ 上下左右 相失 不可數者

라 하여 훌藏服을 인식하고 사망 시기를 판단하는 死.-----九候之相應也 上下若- 不得相失i라 하고, 

방편으로 활용하고 있으며, “察九候 獨小者病 獨 《素問 -離合뚫뻐論〉에서 “審뼈個三部九候之盛 

大者病 獨흉者病 獨運者病, 獨熱者病 獨寒者病, 虛而調之 察其左右上下 相失及相減者 審其病購以

2이 @內짧에서 활용한 맥침법은 일반적으로 맥진 부위에 

근거해 題옳法〔動服法 三짧九像服法〕, A迎룡口股法, 룡口 

~$으로 분류하고 있다. 그러나 맥진의 활용 차원에서 다시 

살펴보면 局所m$〔動服法〕, 局所 • 全身服法〔三部九候m
法〕, 全身股法〔人迎휠口股法, 內짧의 룡口服法, (현재의 룡 

口服法)〕으로 구분할 수 있을 것이다. 그렇기 때문에 全身股

法에 해당하는 세가지 맥법은 이론적으로 동일한 내용을 포 

괄하고 있으며, 세가지 또는 두가지 맥법을 동시에 활용할 

수 있다. 여기서 말하는 이론적 동일성은 A迎〔A迎룡口服 

法〕의 의미가 五짧服〔내경의 룡口服法〕으로 변화하고, 五흉 

服의 의미가 -;)"關R 구분〔현재의 룡口!旅法〕으로 변화한 것을 

의미한다. 또 그렇기 때문에 현대에 활용할 수 있는 효과적 

맥진법을 모색할 때, 全身服法을 종합적으로 활용하는 것을 

위주로 하고, 局所服法인 動m$을 국부 진단과 모호한 맥상 

감별 등에 활용하여 보완 하도록 한 것이다. 

@현재 일부에서 활용하는 A迎氣口服法을 살펴 보면, 배 

꼽을 기준으로 인체를 四分한 후, 네곳 맥중 한 곳만 다를 때 

그곳이 속하는 부분〔인체의 1/4〕에 이상이 있는 것으로 진단 

하여 四關針法으로 조절한다. 하지만 이것은 국소 진단 의미 

가 미약하게 남아 있는 정도로 생각하며, m倍로 전신을 살 

피는 것에 비해 매우 적은 의미를 지닌다. 이러한 판점에서 

三짧九훌服法은 動股法과 A迎휠口服法의 중간 단계에 해당 

한다고할수있다. 
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期之.”라 하여 上下左右 표현을 거듭 사용하는데, 

여기서 말하는 上下左右는 단순히 전신을 의미하 

는 용어로 해석할 수도 있지만, 맥진 부위를 더 요 

약해 새로운 방얀〔A迎氣口服法〕을 모색한 흔적으 

로 생각할 수도 있다‘ 

(2) A迎훌口服法 

A迎氣口服法은 인체를 크게 상하좌우 넷A로 

나누고, 네 곳 상호간 服倍와 服象을 측정해 陰陽

盛흉와 職R땀. 經絡의 異常을 살피는 액진법요로, 

動服法을 陰陽論요로 개선한 것이며, 動Dll法이 氣

口服法으로 발전하는 중간 단계에 해당한다‘ 

맥진 부위는 좌우 A迎과 氣口인데‘ A迎은 몹 

服으로 몹氣가 陽明으로 別走한 것이며, 氣口는 

氣口服法의 手太陰을 말한다.m 

2끼 좀더 구체적으로 살피면 A迎은 結願兩홉의 動m處〔總

顆動m〕이고, 흥口는 手團燒骨뼈j의 動服處〔曉骨11111!,太뼈〕 
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《靈樞 • 經服》의 “뼈手太陰之服 --- 是動則病

--- 所生病者 , •• 盛者 >t口大三倍於A迎, 虛者 則

>t口反小於A迎也”라는 운구에서 A迎氣口服法。l

動服法에서 비롯하였고 상황에 따라 함께 운용하 

였음을 살띨 수 있다 또 〈素|펌 • 病能論〉에서 

”A病뽑院鍵者 該當何如? --- 談此者 當候몹服 其

m~當沈細 沈細者氣遊, 遊者 A迎甚盛 甚盛則熱,

A迎者 몹服也”라 하여 動服法의 맥동처 중 하나 

인 몹服을 A迎氣口服法에 채택하였음을 보여주 

고있다. 

상하좌우 맥동처 중 두 곳씩 교대로 측정해 iji& 

動의 倍數〔倍, 盛〕를 비교하고, 아울러 맥상을 측 

정하여 陰陽 盛哀, 질병 원인〔{흉於寒, 傷於食〕, 절 

뱅 소재〔장부, 경략, 內外, 인체를 사분한 각각 국 

소 부위〕, 뱅종의 難治易治, 生死, 病勢 변화〔好轉 

과 惡化〕를 진단한다28) 

《靈樞 • 禁服 第四十八〉에서 “#口主中 A迎

主外 兩者相應 煩往傷來 若引觸大小齊等, 春夏A

迎微大 秋~>t口微大 如是者 名日平A”이라 하여 

春夏에는 A迎이 다소 크고 秋.에는 #口〔氣口,

服口〕가 다소 크며, t下左右가 고르게 it형을 이 

훈 맥을 기준으로 삼고 服動倍數와 服象을 살펴 

야 항을 명시하고 있다 이와 같이 服象뿐 아니라 

服動 倍數를 측정하여 비교하는 것이 다른 액볍과 

다른 특정이다. 

iji&倍와 服象에 따른 구체적 진단을 간략히 요 

를말한다. 

28) r옳樞 ·五色」

切其服口 볍小緊以沈者 病益甚 tt中, A迎윌 大緊以뿜者 

其病益甚 tt外.

其服口 쁨f옵者 病日進, A迎tt而볍者 病日협. 

-其服口 엽以tt者 病日進 tt內, 其A迎l!li f쩔盛以浮者 其病

日進 tt外-
-服之뿜沈及A迎與i口룡tl、大等者 病難2.

病之tEJ훌 tt而大者 易E d、훌遊, 病在Ml ￥￥而大者 其病易

2. 
A迎盛뿔者 傷於寒, 룡口盛뿔者 없於食. 

黃帝內經에 나타난 服장法에 관한 if究

약하면 다음과 같다. 

먼저 服象을 파악할 때는 三部九候服法처럼 盛

[倍〕, 虛, 羅, 堅, 緊消, 大小, 浮沈, 代한 맥상 뿐 

아니 라, 맥통처 寒熱과 階下도 살폈!!.-며 代服 의 

미〔五藏服。l 아념〕도 동일하다29) 

또 A迎에서 陽의 상태〔六府, 三陽〕와 外部를 

진단하고, 氣口에서 陰의 상태〔六藏, 三陰〕와 內部

를 진단하는데3이, 陽이 實하면 A迎이 盛하고 # 

口가 虛하며, 陰이 賣하면 #口가 賣하고 A迎。l

虛하다 이와 같이 服動 倍數로 이상 부위를 찾는 

데, 단순하게 보았을 때 倍DI&!!.-로 나타나면 足經,

倍而操하면 手經 이상이다31) 

29) r靈樞 • 禁服」 A迎大-倍於#口 病在足少陽, -倍而

뚫 tt手少陽 ---- 盛j:!lj월熱 虛則홉寒 緊j:!lj홉痛훌 代j:!lj연흉연 

間 ,, ,,, 없下則왔之 不盛不虛 以經取之 名日짧쩌~. ‘----- 必

審按其本末 察其寒熱〔必審察其本末之寒溫〕 以驗其鷹勝之病.
3이 φ ?靈樞 • 四時뭘 」 ‘휠口候陰 A迎候陽며.” ; 「옳樞 • 
禁服」 "i口主中 A迎主外”

@ 이러한 上A迎 下氣口의 개념이 王흉和 이후 左A迎 右

뚫口의 개념으로 바뀌는데 그 근거는 ‘월口候陰 人迎候陽”이 

라 하여 陰과 陽을 上下로 나누어 진단한 데서 찾을 수 있다. 

氣와血〔陰과 陽〕을 左右로 나누어 진단한 右룡左血〔左右는 

陰陽의 道路〕의 이론이 A迎휠口服法과 같은 맥료!0171 때문 

에 그 의미를 반영하여 명명한 것이라 생각한다. 
31)φ 「素間 ’ 六節藏흉꿇 第九」 故 A迎一盛病tt少陽 二

盛病tt太陽 三盛病tt陽明 四盛以上홉格陽, #口一盛病tt願

陰 二盛病tt少陰 三盛病 在太陰 四盛己上몹關陰, A迎與i

口 l용盛四쁨以上 옳關格, 關格之服 옳〔옳〕不能極於天地之精 

휠 則死찾. / r옳樞 • 禁服 第四十/\J A迎大-뿜於i口 病
tt足少陽, 一뿜而뚫 tt手少陽. A迎二倍 病tt足太陽, 二倍而

뚫 病tt手太陽. A迎三倍病 tt足|꿇明, 三倍而짧 病tt手陽

明, ‘盛則몹熱 虛則홉寒 緊則몸痛훌 代則연甚↑5間,’ 盛j:!lj협之 

虛則補之 緊痛則取之分肉 代則取血絡 且ti;藥 P섭下則왔之 不

盛不虛 以經取之 名日짧뻐u. A迎四쁨者 且大且數 名日혐陽, 

젊陽鳥 外格 死不治, 必審按其:t末 察其寒熱 以險其鷹뼈之 

病, #口大於A迎一倍 病tt足願陰, 一倍而짧 tt手心主. i口

二쁨 病tt足少陰, 二倍而짧 tt手少陰. #口三倍病tt足太陰,

三倍而뚫 tt手太陰. 盛J'!IJH률滿 寒中食不il:, 虛則熟中 버農少 

뭘 爾色雙, 緊則痛賣, 代則연痛연止 盛則협之 虛則補之 緊

j:!lj先쩌j而後'tk.Z 代則取血絡 而後調之, 없下則徒찢之 없下者 

ll1ii血結於中 中有훌血 血寒 故宜왔之, 不盛不虛 以앞取之. # 
口四倍者 名日內關, 內關者 且大且數 死不治. 必審흉其:t末 

lSS 
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이상 내용을 간략허 도표로 나타내면 다음과 

같다. 

다_32) 또 平A 맥상을 제시하여 그 맥상을 기준£ 

로 완치를 도모하게 하였다 

服動의 f훌數 #六口屬〔〔陰三,陰內〕 六A迎略〔〔陽三.陽外〕〕 # (五五行藏屬股性象)
이처럼 맥진 이론이 거의 완벽한데도 현 

재 일부 임상가에서 명맥만 유지하고 있 

는 것이 현실이다. 그 이유는 무엇일까? 

服動의 倍數를 정확히 판단하는 것이 A. 

迎氣口服法의 핵심인데, 이것이 현실적 

으로 힘을기 때문일 것이다 그래서 후셰 

에 氣口服法~로 대체되고 명맥만 유지 

했다 그렇기 때문에 A迎을 해석하는 데 

에 대해 많은 논란이 일어났고, 의견의 

l盛(I倍) Jlf 心包 觸三옳 (木相火)

日一取之 廠陰 少陽 =H~』&
2盛(2倍) 賢心 勝lllt 小陽 (水 火)

二日-取之 少陰 太陽 =· 石服 행n~ 
3盛(3倍) 牌뼈 톱大陽 (土 金)

日二取之 太陰 陽明 =· 代服毛服
4∼5盛(且大且數) 關陰(찮陽罵外格) + 格陽(海陰馬內關)

短期〔갖〕 = 關格

A迎氣口服法은 위와 같이 nt動 {숍數에 따라 

이상 장부와 경략을 정확히 알 수 있고, 병증을 세 

밀히 파약할 수 있다 또 각 경우에 陰陽 편차를 

조절하는 적절한 치료 방볍과 강도를 명시하고 있 

之寒溫 以훨其홉觸之病. I r;樞 • 終始 第九」 A迎一盛 病

tE足少陽 -盛而뿔 病tE手少陽. A迎二盛 病tt足太屬 二盛

而짧 病tE手太陽. A迎三盛 病tEJE陽 明 三盛而짧 病tE手

陽明. A迎四盛 且大且數 名日짧陽 짧陽없外格. 股口-盛 病

tE足隊陰 願陰-盛而짧 tE手心主. 服口二盛 病tE足少陰 二

盛而뿔 tE手少陰. 服口三盛 病tE足太陰 三盛而뚫 t£手太陰.

服口四盛 且大且數者 名日효陰, 삶陰뭘內關 內關不通 死不

治, A迎與太陰服口 멸盛四倍以上 命日關格, 關格者 與之短

期, A迎→盛 협足少陽而補足願陰 二협一補 日一取之 ---­
A迎二盛 협足太陽 補足少陰 =협一補 二日-取之 ------ 人迎
三盛 협足陽明而補足太陰 二뼈-補 日二取之 ------ 服口一盛
演足鷹陰而補足少陽 二補-협 日-取之 ------ 服口二盛 演足
少陰而補足太陽 二補一협 二B一取之 ------ 服口三盛 협足太 

陰而補足屬明 二補--협 B二取之 必Wf뻐險之 없取之上 룡ID 

乃止, 所以日二取之者 陽明主뽑 大홉於짧윌 故可日二取之

也.

Jd!IJWlll'( 口1a盛三뽑以 r 命m웅뽑(될**. tm흉者 不開릿IJJtn 

服開짧 월無所行 뺨‘않於다1 五홈i'>l傷 如lit월 因규ii~:? 뭘 l뺑 

컬面흉뾰옳홍; 
@위의 원문을 살피면 內월 내에서도 服倍에 대한 내용과 

치료 방법〔치료 방법의 구체적 제시와 關格의 예후 판단 변 

화 등〕의 설명이 확충 발전하는 양상을 보인다. 이것은 내경 

이 여러 사람들에 의해 장기간 기록된 것이라는 증거이며, 

A迎휠口服法이 내경의 기술 시기에 확충 발전한 내경 시대 

의 백법임을 핀여주는 증거이다. 
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하나가 王淑和의 “左A迎右氣口” 설이 다 이러한 

服倍 측정 문제는 氣口服法에서 활용한 五藏服 개 

념을 도엽해 적용하연 상당히 보완할 수 있다. 즉 

맥진 부위에 이미 포함하고 있는 氣口흘 按服할 

때, 氣口服法의 五藏服 개녕을 도입해 함께 활용 

하면, A迎氣口服法과 氣口服法을 동시에 하는 효 

과를 거둘 수 있는 것이다 그것이 가능한 이유는 

A迎氣디服法의 A迎이 氣口服法에서 五藏服 개 

녕~로 대체되었기 때푼이다. 

또다른 문제청은 일반적으로 A迎8없이 氣口服

보다 크다 그러으로 平A 맥상에 대한 기본 전제 

에서 服動 倍數를 측정하는 데까지 이혼 자체를 

다시 한번 음미해 볼 필요가 있다는 것이다. 하지 

만 이 것도 정상인이 A迎服과 氣口服의 服倍가 

5:4 정도 비율로 나타난다는 점을 고려하여 보완 

한다면 어느 정도 엄상적 가치를 얻을 수 있을 것 

이다 

(3) 률口l를法 

氣口服法은 內經에서 가장 많이 활용한 맥진법 

3낀 홈한 경락을 두번 휩하고, 虛한 경락을 한번 補하여 陰

陽 균형을 맞춘다고 한 내용으로 보아 刺짧으로 조절했으리 

라 생각한다. 또 치료하는 빈도와 그 이유를 명시하여 정확 

한 치료 강도를 제시하고 있다. 
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이며, 후세 보완을 거쳐 현재까지 널리 사용하고 든 경맥에서 五輸六은 經氣 流注가 왕성한 부위。l * 
있는 대표적 맥진법으로서 手太陰의 氣口에서 五 고, 그러한 五輸六 중에서 輸血〔太淵〕과껴끊랐댐 
藏服을 진단한다. A迎氣,口服法의 A迎을 五藏服 떻〕이 더욱 왕성하다_34) 또 뼈經은 陰經이기 때문 

개념으로 대체하여 개선한 맥법으로 《難經》과 

《n없쪼》의 보완을 거쳐 현재 氣口服法으로 발전 

한다 또 A迎氣,口服法 이후 성링한 맥법이기 때 

문에 內經이 저술된 시기에 형성된 맥법이라 할 

수 있다‘ 

맥진 부위인 氣口에 대해 명확한 언급은 없으 

나 《靈樞 . *a펴@〉에서 .師手太陰之服 --- 入#口

」二魚 擔魚、際”라 하고, 《靈樞 • 動輸》에서 ’氣之過

於#口也 上十꿇息? 下八꿇ii\:? 何道從還? ,,, 氣之

離職也 쭈然如런뿔之發 如水之下뿔, j二於魚以反

에 輸血이 原六을 겸 하고 있다‘ 그래서 太淵에서 

전체 상황을 가장 뚜렷하게 깜지할 수 있다. 

셋째, 氣口에서는 8뿜몹〔後天之本〕와 뽑〔後天之 

本〕의 상황을 함께 살띨 수 있다 師는 太陰이고 
牌도 太陰이므로 같은 太陰經 사이에 밀접한 연관 -

성 이 있고, 뼈經 流注가 中魚에서 시작하여 大陽.

몹口와 연계하기 때문에 牌몹 변화가 잘 드러나게 

된다 또 氣口는 師經의 原大이므로 《難經·六十

二難》에서 “三뚫行予諸陽 高置--兪 名 티原”이 라 

하고‘ 《難經 • 六十六難》에서 .三魚所行之兪鳥原

흉其餘氣豪散以遊上故其行微”라는 데에 근거해 者何也? 然, 簡下뽑間動氣者 A之生命也 十二經

위치를 대략 짐작할 수 있다. 之根本也 故名日原. 三魚者 原氣之別使也n라 한 

氣口는 후세에 “師가 諸氣와 호흡을 주재하는데 것A로 볼때 뽑〔原氣, 廳下賢間動氣〕의 상태를 반 

맥상은 그러한 氣의 盛豪가 드러나는 것이므로 氣 영함을 알 수 있다 

口라 하며, 뼈朝百服하여 諸服。l 이곳에서 大會하 넷째, 氣口는 인체 생명 활동의 표현인 神을 잘 

으로 服口라 하고, 맥동이 드러나는 부위가 一# 드러낸다 위에서 살펀 것처램 氣口에서는 牌뽑의 

九分이라서 ‘氣口成#’에서 유래하여 #口라 한다 ” 先後天之氣를 감지할 수 있는데 《靈樞 • 本神》

라고 설명하였다. 

그렇다면 왜 굳이 氣口를 맥진 부위로 삼았으 

며 어떠한 의비를 지니는 것일까? 최근에 출판된 

중국 內經에서 이련 의운에 대해 설명한 내용이 

있다 33) 

첫째, 氣,口는 手太陰師經에 있다 폐는 호흡을 

담당하고, 요든 氣를 주재하며, 朝百服하고, 治節

하기 때문에 氣血의 형성과 순환에 직접 관여하 

고, 그러한 순환의 始發과 終흉點이 된다 그러므 

로 五緣六服의 모든 변화가 뼈經에 나타나게 된 

다 

둘째, 手太陰뼈經에서 氣血이 가장 왕성하여 

내부 변화를 가장 잘 나타내는 부위가 氣口다 모 

3이 王洪圖 總主編, 「黃fff內짧 m~大成」

에서 .兩精相博 謂之채빼”이라 하고‘ 《素問 • 移精變

氣論》에서 “得神者昌 失神者亡”이라 한 것으로 볼 

때 先後天之氣가 함께 어우러져 형성된 神氣를 氣

口에서 살필 수 있는 것이다 이러한 까닭으로 內

經에서 ‘獨鳥五藏主.’ .氣,口成-;J 以決死生”이라 하 

였고, 이러한 원칙을 《難經》에서 계송하여 .獨

取氣口”라고 표현한 것이다 

여기서 말하는 ’獨取’에는 두 가지 의미가 있다. 

하나는 많은 動服處 중 가장 중요한 부위임을 강 

조한 말이다 이것은 다른 맥진법에 비해 중요함 

을 강조한 것이다 다른 하나는 A迎氣口服法에서 

A迎을 제외하고 氣口만 按談한다는 것이다 

이와 같이 氣口服法은 A迎氣口服法에서 A迎

3떼 「難짧 • 六+1\難」 “所l!i옳뽑 所行없짧” 
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을 제외하고 氣口만 진찰한 것이묘로 A迎氣口服

法과 氣口服法을 "1j교하여 어떠한 차이가 있고, 

그 차이에 어떤 의미가 있는지 밝힐 펠요가 있다 

A迎氣口服法은 네 곳 주요 맥동처에서 진단하 

되, 주안챔은 백통 倍數에 있었고 아직 五藏服 개 

념은 보이지 않는다 그러던 것이 氣口服法에 오 

면 A迎을 제외하고, 氣口에서만 진찰한다‘ 그렇 

다면 A迎氣口服法에서 A迎을 측정하고 A迎과 

氣口의 D!H숍를 비교한 것을 대체하는 개념 이 氣口

服法에 있어야 할 것이다. 그러한 개념이 바로 맥 

진할 때 五藏服을 중심으로 맥상을 파악한 것이 

다 

그렇다면 五藏服이 어떻게 A迎 의미를 대체하 

는가? A迎氣口服法에서 A迎은 陽의 盛흉와 外部

를 진찰하고, 氣口와 비교해 질병 소재를 파악하 

는 역할을 하고 있다. 五藏服이 바로 이 역할을 하 

기 때문에 A迎을 五藏服이 대체했다고 생각하는 

것이다 五藏服은 오행 속성만으로도 질명 소재를 

파악할 수 있고, 나아가 오행 生克 관계로 예후를 

판단할 수 있다. 또 五藏服에는 몹氣〔服之陽〕 개 념 

이 있어서 A迎 의비를 어느 정도 포괄하고 있 

다 35) 또 몹氣의 有無와 부족한 정도로 예후〔難 

治, 易治〕, 病勢, 死生을 판단하고, 몹氣가 충만한 

五藏平服을 제시하여 완치 여부흘 확인할 수 있도 

록 하였다 이처램 五藏服이 A迎 의마와 역할을 

충분히 수행할 뿐 아니라, 오히려 더 자세히 진찰 

할 수 있으면서 간펀하였다. 그렇기 때문에 A迎

氣口服法 대신 氣口服法을 활용하게 되었고 지금 

도 널리 쓰이는 것이다_36) 결론적요로 A迎 의마 

35) 五옳服에 포함된 뽑힐〔l!l\Z.陽〕 개념이 A迎의 역할〔主 

陽〕을 하여, 陽의 상태를 어느정도 판단할 수는 있지만 완전 

한 것은 아니다. 왜냐하면, 뽑뭘가 나타내는 몹院Z陽이 陽

의 근원을 이루기는 하나 양의 모든 상황을 판단하는 데는 

부족하기 때문이다. 

36) 물론 A迎윌口股法의 핵심인 .11\i倍 측정에 어려움이 많 

았다는 점이 가장 큰 이유였다고 생각한다. 
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가 五藏服£로 변화하여 요약된 것이 氣口服法이 

다 

여기서 또 한 가지 주목할 만한 의운점을 발견 

하게 된다‘ 그것은 “단지 五藏服을 파악하는게 목 

적이라면 좌우 氣口服 중 하나만으로 충분한데, 

굳이 양쪽 오두 진맥하는 것은 왜일까?”하는 것이 

다 

이것은 현실적A로 좌우 맥이 다르며, 각각 다 

른 의미가 있음을 인식하고 있었음을 말한다 이 

처럼 좌우맥은 A迎氣口服法에서도 비슷한 의마 

가 있지만, 上下 차이로 음과 양을 파악한 것이 위 

주였g므로, 좌우 의미가 氣口服法처럼 명확하지 

못했다 즉 좌우 구별보다 배꼽을 중심으로 인체 

를 사등분하여 각 부분 조화와 균형을 상피는 의 

마가 강했다고 생각한다. 즉, 氣口服法에선 좌우 

氣口服을 각각 구별하였으며, 아직 명확하지는 않 

지만 각기 다른 부위 상태를 반영한다는 인식이 

이미 존채했다는 것이다 37) 

37) 띠 「素間 • 病能꿇」 에서“帝日; 有病廠者 렁右股沈而緊 

左服짱而週〔좌우 맥의 구분〕 不然病主安ff?

l技f8日- --링Z 右股固뚫沈緊 此應四時, 左IW浮而週 此i효 
四時〔사시맥〕 在左當主病tt뽑 碩關在師〔오장맥〕 當顆痛也.

〔구체적인 병증의 판단〕꺼라 하였는데, 이 구절에서 살필 수 

있는 내용이 매우 많아 정리해 본다. 

-이 구절은 左右服을 구분하여 각각 按服하되, 服倍는 살피 

지 않고 服象만 살핀 것으로 보아, 월口服法의 힘]이다. 

좌우맥이 서로 다르게 나타날수 있음을 인식하고, 각각의 

服象으로 서로 다른 내용을 파악함을 보여준다 

‘--응iz. 右.11\i固흙沈緊 此應四時, 左l!li뿜而運 此평四時’에 

서 四時服을 나타내고,‘在左當主病tt뽑 碩關tt師’에서 五藏

l!li을 나타내 四時服과 五옳服이 어떠한 차이가 있으며 어떻 

게 함께 활용 하는가를 보여주고 있다. 

맥진으로 알 수 있는 진찰 범위에 대해, 일부에서는 구체 

적인 질병까지도 파악할 수 있다고 주장하는 반면, 일부에서 

는 인체의 전체적 상황만 파악할 수 있을 뿐이지 구체적 질 

병을 파악하는 것은 불가능하다고 주장하고 있어, 맥진을 임 

상에서 어떻게 활용할 것인가에 대해서도 의견이 분분한 것 

이 현실인데, ‘當魔痛tll’는 이러한 논의에 대한 해답이 될 수 

있을 것이다. 왜냐하면 맥진으로 水〔뽑〕와 효〔師〕에 이상이 
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內經에서 활용한 氣口服法은 현대 氣口服法과 

달리 한 손가략으로 氣口플 按服하였다. 그 이유 

는 #關R 구분이 없고38) 단지 맥상만 확안하면 

되었기 때문이며, 內經 모든 맥진법이 다 그렇다‘ 

이처렴 한 손가략으로 按꿇하여 五藏服 중 어느 

맥에 해당하는지 확인해 이상 장부를 판단하고, 

四時와 일치 여부로 예후를 판단하며 , 음양오행 

있음을 확인한 후 이러한 자료로 魔痛이라는 구체적인 질병 

을 진단해 내는 확실한 服링W!JO]기 때문이다. 이러한 진단은 

현재의 임상에서도 그대로 확인할 수 있다. 즉, 金水의 기운 

으로 형성된 대표적 인체 구조는 뼈인데, 이러한 뼈의 이상 

은〔골절이 아닌 자연적 이상〕 水〔골수〕가 마르고 金〔뼈대〕이 
굳어 가는 金賣水虛의 병리 과정에 의해 이루어 지기 때문에 

임상에서 흔히 補水鴻金으로 치료하고 있다. 또 머리 역시 

해골〔金〕과 뇌수〔水〕로 이루어져 있으므로 여기서 말하는 麻

은 두뇌의 이상을 의미하는 것으로 생ζ니할 수도 있다. 

이상과 같이 내경의 氣口服法에서는 좌우의 맥을 구별하였 

고, 四時服과 五옳服으로 구체적인 병증을 확인하고 있다. 

이러한 점을 생각해 볼때 내경의 높은 의학 수준에 다시 한 

번 감탄하지 않을 수 없다. 

@A迎휠口服法에서 上下의 服倍로 陰陽을 판단하던 것을, 

휠口服法에서는 五옳服〔四時五藏服〕으로 파Q_j-·하였다. 단지 

차이가 있다면 A迎휠口服法에서는 上下에서 음〔五藏〕과 양 

아뼈〕을 명확히 구분해 진찰한 반면, 氣口l짧法에서는 죠藏 

服〔服之陽(몹院之陽)과 服之陰(五藏의 률옳服)의 결합 이므 

로 자체로도 陰陽의 상횡을 어느정도 종합적으로 관찰할 수 

있다.〕으로 판단하되 같은 오행 속성을 가지는 옳府〔陰陽〕를 

함께 살핀 것이라 할 수 있다. r素問 • 服要精微論」 에서 햄 
日: 캉得心服而急 此옳何病 病形何如? llfZ伯日; 옮씁i표_'.t 

題흉효X뾰」 帝日: 何以를之? l뼈伯日: ,,~,웹*+%훌 小陽뭘;? 

{更 故뎌/}陽쏠右形ti.. ” 라 한 데서 같은 오행 속성에 속하는 

장부를 함께 살필 수 있음을 알 수 있고, 생리 • 병리를 바탕 
으로 구체적인 진단을 하고 있음을 살필 수 있다. 

@이와 같이 A迎휠口服法에서 상하좌우를 구별하던 것이 

氣口服法에서 좌우를 구별하는 것으로 변화하며, 각각에서 

음과 양을 살핀 방식을 후대에 “左A迎右휠口”라 단적으로 표 

현한 사료L이 王淑和인 것이다. 

3메 內經에서는 단지 R"t 구분만이 보이고 關은 언급하지 
않았다. 

r難앓 • 二難」 “R"t者 服之大會也. 從關至R 是R內 陰

之所治也, fit關之魚際 是τT口內 陽之所治也. 故 分#훌R 分

Rl1i"t 故陰뽑R內一# 陽得#內九分 R"t終始一;r九分 故

B Rτtti.. 

黃帝內經에 나타난 服량法에 관한 맑究 

이론과 장부 • 경략의 생리 • 명리에 따라 병종의 

구체적 상황과 변화를 세멜히 판단하였다. 

五藏服 개념은 맥진 부위가 간소해지는 과정에 

서 전신을 진단하기 위해 새로 고안한 방법이다 

이러한 五藏服 개념이 《難經》이후 변화하여 氣

口를 >t關R으로 구분하고 각 부위에 장부를 배속 

헤 전선을 관찰하게 된다 

이러한 변화 과정에 R.I홉 부위별 진단법이 영 

향을 마쳤을 것이며, >t關R 세 부분 맥동을 한 번 

에 살피기 위해 세 손가략을 사용했을 것이다 이 

렇게 생각하는 근거는 《素問 • 服要精微論》의 

‘R內兩旁則季脫也 R外以候賢 R養以候題. 中附

上 左外以候딴 內以候룹, 右外以候몹 內以候牌‘

上附上 右 外以候뼈 內以候뼈中, 左外以候心 內以

候體中 前以候前 後以候後 上竟上者 뼈候中事 

也, 下竟下者 少題體腦腦웬足中事也.”라는 운구에 

서 찾을 수 있다- 이 것은 “R.I홉를 左右 上中下로 

나누어 , 左上은 心 體中, 左中은 llf 隔, 左下는 季

腦 賢 眼 t챙변을 반영하고, 右上은 8벼 뼈中, 右中

은 牌 뽑, 右下는 季腦 뽑 R홍 명변을 반영한다”라 

고 한 것이다 이렇게 R.1협를 左右 上中下로 구분 

하여 진단하는 방볍론이 《難經》에 이르러 氣口

를 >t關R으로 나누어 장부를 배속하는 시 발이 되 

었음을 짐작할 수 있다 

또 “氣口의 深部인 R部를 눌러 손가략 양쪽 바 

깥 부위에 나타나는 맥상으로 季助을 잘피고, 손 

가략을 위로 들어 올려 양쪽 맥상으로 딸〔背〕을 살 

피며, 가운데 나타나는 맥상으로 題中을 살핀다 

그리고 붙여서 올련 충에서 內에서 隔을 살피고 

外에서 빠을 살피며, 한충 위의 內에서 牌를 살피 

고 外에서 몹를 살펀다 그 위로 붙여 올린 층의 

內에서 뼈中을 살펴고 外에서 心을 살피며 그 윗 

층의 內에서 8벼를 살피고 外에서 뼈中을 살핀다." 

라고 원문을 수정하여 李圭曉의 《素問大要》에 
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따라 해석하기도 하였다39) 즉 τt을 가장 i聽로, 

R을 가장 深部로, 內外는 浮沈으로40). 左右는 l:: 

下로 해석하여 . 액의 浮沈으로 장부를 진단한 例

로 여긴 것이다 이 같은 해석은 구한말 이후 부산 

지방을 중성한 석곡학파의 맥진 방볍이 內經에서 

근원하여 《難經》올 거쳐 계송 발전하여 옹 것임 

을 밝히려고 한 것이다 

#關R 각 부위의 장부를 배속은 《難經》 이 

후 異論이 많았£나, 아직도 《難經》 이혼을 따 

르는 경우가 많다. 《難經 • 十八難;〉에서 -;f關R

에 장부를 배속하였는데 그 이흔적인 근거는 두 

가지로 생각할 수 있다, 첫째는 원운처럼 오행 속 

성과 子母 관계에 근거한 배속이고, 둘째는 장부 

위치를 그대로 氣口에 배속한 것이다 이 부분에 

대해서는 염상을 통해 충분히 검토해야 할 것이 

다 

또 內經의 다양한 맥진볍들은 《難經 - -雖

X의 .獨取;t口 以決五짧六뼈死生”에 이르러 氣口

服法으로 통얼되는 모습융 나타낸다 이것은 다른 

맥진볍을 활용하지 않았다는 것이 아니라 氣口服

法을 위주로 액진을 운용한 것으로 이해할 수 있 

다 

현재 사용하는 氣口服法은 #關R을 구분해 각 

각 장부를 배속하였£으로 굳이 五藏服£로 앵처 

를 구분할 펄요가 없게 되었마. 그래서 五藏服은 

다시 內經 초기 단계 처 램 단순한 맥상의 하나로 

해석하게 된다. 이와 같이 五藏服 구분이 의마를 

상실함에 따라 맥상의 오행 속성과 四時와 상관 

관계로 진단하언 內經의 氣口服法은 상당한 변화 

를 하게 된다 즉 현재 氣口服法은 #關R 구별로 

39) r大짧原典짧史뿔용誌」 , 싸| 10(1댔), pp. 214-236‘ 황 

원덕, 「 〈素問• %훌빼쨌옮〉의 ‘R’에 관한 고찰」 
4이 內는 손가락을 깊이 누른다는 돗이고, 外는 깊이 누른 

곳에서 손가료띨 위로 들어 올려 알은 곳을 살핀다는 뜻이 

다. 
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이상 장부를 판단하기 때운에 따로 요장맥을 구별 

할 필요가 없£며, 五藏服의 확실한 구별이 없£ 

으호 陰陽五行 。l론으로 며時와 상관 관계를 ll]교 

하기 힘들어진 것이다. 

그대신 五藏服을 맥상의 일부로 포괄하여 服象

을 세분한 후, 각각 맥상에 해당하는 명중을 정려 

하는데 힘써 28종류까지 구별하기도 하였다 〔服象

主病〕

4. 맥진 변화 

內經은 內經 이전부터 당시까지 요든 맥진 이 

흔과 방법에 대해 기록하고 있다 맥진볍이 어떠 

한 변화즐 거쳐 현재 맥진볍올 이추게 되는지 검 

토한다. 

(|) 백진법 변화 

액진볍은 자연적으로 발생한 動服法에서 ll]롯 

한 후 경험 축적과 이론 말달로 더 체계화하고 효 

율척으로 발전하여 현재 액진을 형성하는데, 이러 

한 변화에는 일정한 흐름이 있어 맥진법을 사이에 

빌접한 연계성을 보이고 있다 

최초 맥진볍인 動服法은 국소만 진단하다가 연 

관한 經絡과 藏府까지 진단하는 것£로 보아, 경 

험적으로 체득한 국소 진찰에서 경략과 장부의 인 

식을 통한 연관 부위의 포괄적 진찰로 발전한 것 

이다 

이러한 動服法이 三才思想£로 체계화하고 요 

약하여 三部九候服法으로 딸전한다. 動服法의 특 

수 형태인 三部九候服法은 국소 진찰에선 動服法

법주를 벗어나지 옷하고, 전신 진찰에서는 후세 

액진법에 마치지 옷하므로 냐름대로 독특한 장정 

이 없었다 이러한 이유로 실제 임상에서 사라지 
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고 기록만 남은 것이다 하지만 국소적 시각을 전 

체적 시각으로 전환하는 교량 역할을 하여 A迎氣,

口服法과 氣口服法의 오태가 된 청은 큰 의미가 

있다 

動服法을 전체적인 시각에서 陰陽論으로 재구 

성하여 nfk象뿐 아니 라 服倍를 측정하는 독특한 형 

태로 발전시킨 것이 A迎氣,口服法인데, 動服法과 

마찬가지로 內經 각 편에서 언급한 내용이 확충되 

어 가는 것요로 보아 일정한 진행 모습을 보인다‘ 

그러한 내용을 구체적요로 살피면 A迎氣口服法

에 대해 자세히 설명한 곳은 《素問 • 六節藏象論

>, 《靈樞·禁服》, 《靈樞·終始》가 있는데, 

진단 내용이 정차 세멀해지고, 구체적 치료 방법 

과 강도를 제시할 뿐 아니라, 死服..'2..로만 여기던 

關格에 대한 치료 방법〔갖法〕을 제시하기도 한다 

이러한 내용으로 볼 때 A迎氣,口服法은 內經이 기 

록되는 시기에 성렵해 말전한 것이다 -Ill 

A迎氣口服法의 A迎을 五藏服 개념으로 대체 

하여 獨取#口한 것이 內經의 氣口服法이다. 그러 

나 內經의 氣口服法에서는 아직 -t關R 구분이 없 

이 하나의 服象을 강별하여 진단하고 있다. 

결론적으로 內經에서는 국소 진찰에 능한 動服

法, 국소와 전신을 함께 진찰할 수 있는 三部九候

服法, 전신을 진단하는 A迎氣口服法, 氣口服法을 

활용했는데, 이러한 네 맥진볍은 상황에 따라서 

경쟁적이기도 하였겠지만, 특성에 따라 선택적으 

로 함께 활용하였다 

네 가지 맥진볍 내용을 총괄적요로 살펴보면, 

맥진하는 부위가 점차 간소화하고, 활용 뱅위가 

41) 내경이 오랜 기간에 걸쳐 기술 되었고, 전래해 오는 도 

중에 사라져 王71< 등에 의해 편찬되는 과정에서 선택적으로 

편집된 면을 생각하면 내용 확충만으로 발생 시기를 판단하 

는 것이 다소 무리가 있지만 진단과 치료 내용에 뚜렷한 확 

충이 있는 것으로 볼 때 내경 시기에 성립 발전한 맥진법으 

로생각한다, 

黃帝內經메 나티난 w장法에 관한 돼究 

점차 전체적인 시각으로 변화하며, 더욱 정밀하게 

진찰하고, 그러한 진찰에 합당한 치료 방볍을 함 

께 제시하는 방향으로 발전하고 있음을 알 수 있 

다 

이러한 흐름을 바탕으로 네 가지 맥진볍 발생 

순서를 추론해 보면, 최초 맥진볍은 動服法。l었 

고, 三部九候服法을 거쳐, A迎氣口服法요로 발전 

한 후, 다시 氣,口服法으로 발전한 것이다 또 A迎

氣口服法이 內經시대에 형성 발전한것으로가정 

한다연, 動服法과 三部九候服法은 內經 이전이나 

동시대 맥진법이었고, 氣,口服法은 內經 시대 맥진 

볍이었다고 생각할 수 있다 

內經 맥진법들 중 가장 후대 것으로 생각하는 

氣口服法이 다시 《難經》, 《優寒論》, 《nu쪼》 

등에 의해 계승 발전하여 현재 氣口服法을 이루게 

된다 

좀더 구체적£로 살피면, 內經의 여러 맥진법 

들은 《難經》이 제창한 “獨取#口”설 이후 氣口服

法을 위주로 하게 되고, 다시 氣口를 #關R으로 

구분하고 각각 장부를 배속하여 현재 氣口服法으 

로 발전한 것이다-12) 

42) 「陽寒짧」 에서는 內짧의 다g펜 맥법들 중 動服法, 人

迎휠口服法, 월口服法을 계승하여 #口, A迎, 앉陽에서 진 

맥하였는데, r難짧』 이후 주된 맥법으로 활용한 휠口服法을 

위주로 하였고, A迎과 앉陽의 맥진은 위급한 경우나 특수 

상황에서 필요에 따라 선택적으로 활용하여 휠口服法을 보완 

하였다. 그러므로 「陽寒짧」 맥진법이 內짧과 r難엎」 을 계 

승한 것이라 할 수 있으며, 動服法을 휠口服法의 보조 용도 

로 활용할 수 있음을 확인해 주는 것이다. 이러한 맥진법을 

王淑和의 「服짧」 에 이르러 현재 사용하는 氣口服法으로 완 

성되게 된다. 그러한 근거는 王淑和가 「難짧」 에서 설정한 

#關R 구분과 장부 배속의 미비한 부분을 명확히 하여, 현 

재 휠口服法과 동일한 맥법을 이룬 데에서 찾을 수 있다. 이 

후 장부 배속과 기타 세부 사효뼈l 대해 여러 짧家들이 나름 

대로 의견을 제시하였으나 기본적 흐름에 큰 영흥띨 미치지 

못하였다. 다만, 맥상을 세분하여 각 맥상에 병증을 배속한 

후, 맥상을 직접적인 진단 지표로 활용한 服象主病 이론과, 

이처럼 맥상을 세분하는 데서 격는 어려움을 현실적으로 해 
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현대에는 氣口服法 외에 氣口의 浮中沈에 따라 

맥진하는 석콕학파 맥법, 맥박수에 따라 진단하는 

지산학파 액볍, 체질론에 입각한 八象體質服法 등 

을 활용하고 있는데, 이러한 맥진법들을 고얀한 

기초 자료는 모두 內經에서 찾을 수 있다. 

(2) 맥진 부위 변화 

맥진 부위는 動服法에서 체득한 많은 맥동처 

중에서 진액하기 쉬우면서도 진단 가치가 큰 부위 

를 활용했을 것이다 이후 맥진법은 이러한 주요 

맥동처 중에서 이론 체계에 합당한 부위를 선택적 

A로 활용하였다. 그렇기 때문에 맥진볍이 변화 

함에 따라 맥진 부위도 바뀌게 되는데, 이러한 부 

위 변화는 간소하게 요약되는 경향을 보이고 있 

다‘ 그러나 단순히 맥진 부위가 줄어드는 것이 아 

니라 적은 부위에서 더욱 전체적이며 정밀하게 진 

단하는 방향A로 변화한다 이러한 맥진 부위의 

변화를 액진법 변화에 따라 간략히 표현하면 全身

〔動服談法〕 =}9개 부위 〔三部九候服法〕 =}4개 부위 

〔A迎氣口服法〕 =}2개부위 〔內經 -指氣口服法〕 =* 

2개 부위〔현채 三指氣口服法〕라고 할 수 있다 

(3) 맥상에 대한 해석 변화 

내경에서는 한 손가략으로 按服하여 맥상을 감 

처음에는 주로 形色服在의 상관 관계로 }I風徒과 

遊효을 판단하는 용도로 샤용하였고 직접적 인 진 

단 지표로 활용하는 服象主病 의미는 약하였다 

그러던 것이 氣口服法에 이르러 五藏服〔오장의 고 

유한 맥상을 나타내는 다섯가지 액] 개념이 형성 

됨에 따라 각 장부 상태를 직접 나타내는 용도로 

사용하게 된다 그리고 이후 τf關R 개념이 등장 

〔현대의 氣口服法〕하여 五藏服이 의미를 상실하게 

〔장부 상태를 표현한다기 보다 단순히 많은 맥상 

중 하나의 의마를 지니게 됨〕 되는데, 그 이유는 

τf關R에서 각 장부 상태를 알 수 있으므로 굳이 

五藏服올 구별할 펄요가 없어졌기 때문이다 그러 

므로 #關R 개념이 형성된 후에는 맥상을 服位의 

漢深, Hi&數의 過多, 服博의 彈弱, 服福의 大小, 服

體의 長短, 服形의 變化, 週期의 짧化 등에 따라 

28종까지 세분하고, 각각 맥상에 해당 병증을 설 

정하는 服象主病 방법을 널리 활용하게 된다. 그 

러나 현실적으로 28종이나 되는 액상을 감별하는 

것이 매우 힘을기 때운에 兩鋼DI&〔陰陽〕과 八大服

〔浮沈週數消海大小〕으로 요약하여 八鋼〔陰陽寒熱

虛實表養〕을 구별하는 방법을 강구하고 이 방볍이 

널리 쓰이게 된다 43) 

별하는데, 浮沈 遭數離大小 등 20여 가지 용어 5. 內擺 맥진의 활용과 발전 방향 
흘 활용하고 있다. 이러한 용어들은 액동의 位,

數, 形, 勢로 감별한 맥상 모습을 형상화한 것으 

로, 적절한 용어를 선택해 命名한 것이다 그런데 

같은 맥상〔용어〕을 篇에 따라 다른 의미로 활용하 

는 부분이 있으므로 맥상에 대한 해석과 의마 부 

여가 맥볍〔시대〕에 따라 변함을 알 수 있다 

결하기 위해 다양한 맥상을 다시 兩빼服〔陰陽〕과 八大服〔뿜 

it~훌數볍避大/]、〕으로 요믿fc)f여 J\뼈을 구별한 방법론은 의 

미가 있다. 하지만 이것은 맥상에 대한 해석과 의미 부여의 

변화일 뿐, 맥법 자체 변화는 아니다. 
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43) A迎뭘口服法 이전에는 주로 形色服효 상관 관계에 따 

라 順遊을 판단하는 용도로 사용하였고 직접 진단 지표로 활 

용하는 의미는 미약하였다. 그러던 것이 휠口服法이 형성되 

면서 五훌廠 개념을 이루어 각 장부의 상태를 직접 진단하는 

용도로 사용한다. 그후 월口를 #關R으로 구분하고 장부를 

배속효써 따라 五훌服은 의미를 상실하고, 대신 맥상을 세분 

한 후 각각 맥상에 해당하는 병증을 설정해 직접 진단 지표 

로 삼는 服象主病 방식을 활용하게 된다. 또 이러한 다양한 

맥상을 兩빼服과 八大服으로 요약하여 /\빼을 감별하기도 한 

다. 
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이상 내용을 바탕으로 현실 임상에서 활용할 

수 있는 맥진볍을 고얀하고, 앞으로 액진을 발전 

시키기 위해 어떤 노력을 할 것인지 추론한다 

(|) 內월 맥진 활용 

현채 사용하는 氣口服法을 위주로 하되, 內經

의 氣口服法과 A迎氣口服法을 함께 활용하고, 필 

요에 따라 動服法을 보완한다변 더 정 밀한 진단을 

할 수 있을 것이다‘ 

이러한 과정에서 발생하는 A迎과 氣口의 服倍

측정 문제는 五藏服의 개념을 도입해 보완할 수 

있는데, 여기에 한 가지 문제점이 있다 그것은 

.五藏服을 어떻게 해야 파악할 수 있는가?”라는 챔 

이다. 이 운제를 해결하기 위해서는 體質〔五行에 

해당하는 5가지 처1질〕에 대한 고려가 선행되어야 

한다. 여기서 말하는 체질은 태어날 때부터 발생 

하는 장부 불균형£로 인한 선천적 한계성과 후천 

적 변화를 통해 생긴 장부의 長短大小를 말하는 

것이다 사람은 각 장부의 盛哀에 따라 오행 속성 

을 띄며, 요행 속성은 맥상으로 드러나 다섯가지 

맥상이 나타나는데, 이것이 五藏服인 것이다 따 

라서 三部九候服法 등에서 밝힌 바와 같이 맥진을 

제대로 하기 위해서는 먼저 체형을 바탕으로 체질 

을 구분하고‘ 이를 근거로 五藏服을 구분해야 한 

다 441 

44) I) 맥상이 출현하는 원리 〔克함을 당하는 장부의 본맥이 

출현〕는 g虛와 他홈 두가지 기전이 있다. 

뼈虛; 水〔휩 離〕의 엄性은 연하고 많밀쩡하거l 핸 

것으로, 반항하고 저항해서 밀어내는 힘인데 뽑 勝脫이 어떤 

이유로 손상되면, 연하고 말랑말랑 하게 하는 힘이 Qf해져 

土〔牌 몹의 굳게 하는 힘〕의 克함을 받는다〔土克水〕. 그러므 

로 뽑 8觸이 체질적으로 ιt한 사람은 E服이 나타나고, 이 

러한 사람을 水形 체질이라고 한다, 즉 E服은 水形 체질인 

사람의 본맥 (常廠)인 동시에, 홉 勝빠 질병을 나타내는 맥이 

다. 다시 말해 石服은 水形 체질인 사람이 정상인 경우와 水

形 체질0) 아닌 사램l 뽑 8종IM'.에 병이 들었을 때 나타난다 

는것이다. 

黃帝內經에 나타난 服談法에 관한 R究

그리고 動Dli法을 적절히 활용하기 위해서는 動

服法을 부분적£로 활용한 후대 의셔를 검토해 그 

특정을 파약한 후45). 임상에서 점검하여46). 유용 

한 부분을 선택적£로 활용한다면 맥진을 보완하 

는데 많은 도움이 펄 것이다 

_(2) 맥진 발전 방향 

맥진을 더 발전시키기 위한 방볍을 한마디로 

표현하면 ‘溫故而知新’이라 할 수 있다 먼저 內經

등 의서를 통해 기본적 맥진 이론과 방볍을 확인 

하고, 그러한 이론과 방볍이 어떠한 변화 과정을 

거쳐 현재에 이르고, 변화에 어떤 의마가 있는지 

확인해야 한다 이러한 ’溫故’ 과정을 통해 動服法,

A迎氣口服法, 內經의 氣口服法〔五藏服〕의 의마를 

확인하고, 현대 氣口服法을 보완해 ‘知新’하면 되 

는데, 이 과정을 위해서는 요행 체질과 맥상의 관 

@뼈를: 부드럽게 하는 힘은 Jlf 뼈에서 나오는 正월인데, 
이 힘이 너무 왕성해지면 木克土하여 맥이 푹 퍼져 굵고 넓 

고 짧고 완만한 洪服〔내경의 代服〕이 나오게 된다. 

@이처럼 체질적 차이와 질병에 의해 어느 장부가 g빼지 

면 Q1해진 장부의 맥상〔克하는 장부의 본성〕이 나타나므로, 

평소 건강한 상태의 맥으로 자신 체질을 확일할 수 있고, 자 

신 본맥을 기준으로 몸 이상과 완치 여부를 파단할 수 있다. 

낀개인의 오행 속성〔체질〕은 T옳樞 • 홉天剛柔」 r훌樞 • 

陰陽二十五A」 「훌樞 • 通天」 등 내경 원문과 r노소문답」 
r우주변화의 원리」 등 서적을 통해 연구하면 알 수 있다. 

결국 선천적 한계성이나 후천적인 변화〔적응〕는 하나로 결합 

되어 體훨과 性格으로 드러나게 되므로, 사람 체형〔形態,특 

히 얼굴〕과 성격을 바탕으로 체질〔오햄 속성〕을 분류하여 진 

단 기본 자료로 삼아야 한다. 

이각체형의 정상맥 

@木웰: 간담 기능이 늘 항진되어 있으므로 항상비위와 폐 

대장이 압박을 받아 土服이나 金服이 나온다. 

@火훨; 金服이나 水lru@土월; 水服이나 木ii @金型; 木

廠이나 火服 .水훨: 火ft!:\이나 土服

4히 r傷寒꿇j r金置要略」 'lru經」 등에서 활용한 衝陽

ft!:\ 太짧jlj g훌흉'!\ 背뚫'!\ 六略下合'!\ !\服交會'!\ 등 사용例 

4에 임상에서 흔히 부딪치는 모호한 맥상의 경우, 중요한 

동맥처를 자침 등으로 자극하면 맥상 변화를 통해 본맥을 확 
인할수있다, 
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계를 연구할 펄요가 있다. 47) 

그리고 현대적 진단 방법과 과학 기술을 며該 

뱀주에 흡수하여 맥진을 개선해야 할 것이다 Dlii 

該器와 畵像꿇斷 등이 이러한 시도의 좋은 例이 

다. 이러한 시도는 개인의 주관에 의지하는 맥진 

을 객관화하여 서로 공유하고 전수할 수 있도록 

한다는 점에서 의미가 크다고 생각한다 

4끼 맥진을 개선 발전시키기 위해서는 먼저 기존 이론과 맥 

법을 충분히 이해하고, 이를 바탕으로 현재 상횡에 알맞는 

다양한 방법을 창의적으로 시도해야 한다. 

과거와 달리 현대에는 급변하는 사회 현실 속에 四時 변화 

가 왜곡되고〔냉난방, 다른 나라로의 여행 등〕, A훌는 더욱 

복잡하고 다요받 양상을 나타내며, 질병도 변화하고〔새로운 

질병의 발생과 발견〕, 양의학 도입으로 각종 切除術, ft替術

을 시행하고 있어 이에 대한 고려와 연구가 더욱 필요하다. 

또 현대 과학 기술과 양의학 성과에 대해 연구하여, 이를 며 

캉 범주로 적절히 받아 들이고 활용함으로서 진단의 발전을 

도모하는 지혜가 필요하다. 

첫째, 맥진에 대한 경험과 지식을 서로 나누고 후학에게 전 
수하며 학계에 인정을 받기 위해서는 흉i!!化〔객관적으로 제 

시할 수 있는 방편〕를 도모해야 하는떼, 최근 그러한 노력의 

일환으로 服앓器, 훌像工學的 接近 등 방법을 고안하여 시도 

하고 있다. 물론 아직은 기계적 한계성과 활용하는 사랍에 

의한 편차 등으로 부족한 점이 많지만 충분히 가치있는 시도 

이고, 실제로 몇몇 병증에는 사람보다 뛰어난 감별력을 나타 

내기도 한다. 즉, 내경 시대에는 맥진을 보완하는 방법이 전 

통적인 四앓에 국한되었으나 양의학과 과학기술의 발전으로 

새로운 형태의 이론과 진단 기기가 등장해 그러한 기계와 기 

술을 슬기롭게 포용해 활용해야 하는 과제를 안게 된 것이 

다. 

둘째, 진맥할 때 확실한 판단이 힘든 모호한 맥상蘭似股과 

假服〕을 자주 대하게 되는떼, 이련 경우 맥상을 더욱 명확하 

게 감별하기 위해서는 맥진을 보완할 수 있는 보조 수단〔기 

타 진단법〕이 필요하다. 예를 들면 몇 군떼 주요 혈자리 야 

關下合카 背兪1'.. g홈흉카 등〕에 빼훨 등 자극을 가하여 맥상 

변화를 살핀다든지 하는 방법을 생각할 수 있다. 또, 체질 

〔오행체질 등에 대한 연구를 병행하여 맥상이 형성되는 기전 

을 이해하고 개인에 따른 편차를 극복하도록 해야 할 것이 

다. 
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|||, 결 론 

《黃帝內經》에 나타난 맥진법을 살펴 다음과 같은 결론을 얻을 수 있었다‘ 

I 맥진볍 변화 

자연적£로 발생한 動服法(국소 진단)은 임상 갱험 축척과 의학이론을 도입하여 점차 체계를 갖추고 

요약하여 三部九候服法(전신을 포함한 국소위주 진단), A迎氣口服法(국소를 포함한 전신위주 진단), 

氣口服法(전신 진단)으로 발전했~며, 이러한 內經 맥진법들을 계승 발전하여 현재 氣口服法을 이루게 

된다. 

2맥진 부위 변화 

맥진법의 변화에 따라 맥진하는 부위는, 全身(動服該法) =* 9부위〔三部九候服法〕 =* 4부위 (A迎氣口 

服法) =* 2부위〔內經의 一指氣口服法〕 =* 2부위(현재의 三指氣口服法) 순서로 변화하였다 

3맥상 해석 변화 

주로 形, 色, 服, 在의 상관 관계에 따라 順遊을 판단하던 맥상은‘ 氣口服法을 성럽하면서 五藏服을 

중심으로 장부를 진단하게 되었고 -t關R을 구분한 이후에는 服象主病 이론에 따라 개별척 진단 지표 

로 활용하였다. 

4.內經 맥진 활용과 맥진 발전 방향 

전신을 진단하는 세 가지 맥법〔A迎氣口服法, 內經의 氣口服法, 현재 氣口服法〕을 함께 활용하면서, 

필요에 따라 국소를 진단하는 動服法을 적절히 사용해 보완하연, 더욱 정밀한 맥진을 할 수 있다. 또 맥 

진의 딸전을 위해서는 현대 문명의 이기를 적절히 수용해 객관화를 시도해야 한다. 

로
 「

-
조
 

口
논
 

구
「
 
본 논문은 《黃帝內經》에 나타난 맥진 이폰과 방법을을 연구한 것이다‘ 《黃帝內經》에서 활용한 

動服法‘ 三部九候服法‘ A迎氣口服法 氣口服法은 서로 멜접한 연계촉에 발전을 거듭하여 현재의 氣口

服法을 이루게 된다. 이러한 변화 관점으로《黃帝內經〉을 캠토해, 內經의 맥진법들이 각각 어떼한 특 

성을 가지고 있으며, 무슨 이유로 변화하게 되었는가?”, “어떠한 변화 과정을 거쳐 현대 맥진으로 발전하 

였는가?·를 확인함으로서 內經 맥진법이 현재에 가지는 의미를 확인하였다 이같은 변화 과정을 중심으 

로 《黃帝內經》에 나타난 맥진볍을 살펴 아래 같은 결론을 얻을 수 있었다 
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l 맥진볍 변화 

자연적£로 발생한 動服法〔국소〕이 임상 경험의 축척과 사상의 도업으로 점차 체계화 하고 요약하여 

三部九候服法〔국소〉전신〕, A迎氣口服法〔국소〈전신〕, 氣口服法〔전신〕£로 발전했으며, 이러한 內經 맥진 

법을을 계승 발전하여 현재 氣口服法을 이루게 된다 

2. 맥진 부위 변화 

맥진법의 변화에 따라 맥진하는 부위도 全身(動服該法) =* 9부위〔三部九候服法〕 => 4부위 (A迎氣口 

服法) => 2부위〔內經의 一指氣口服法〕 => 2부위(현재의 三指氣口服法)로 간소하게 변화한다. 

3맥상 해석 변화 

주로 形色服흙의 상관 관계에 따라 順遊을 판단하던 맥상은 氣口服法이 성렵하면서 五藏服을 중성 

£로 장부 상황을 상피게 되었고, -;j關R을 구분한 이후 服象主病 이론에 따라 개별적 진단 지표로 활용 

하고있다. 

4內經 맥진 활용과 맥진 발전 방향 

전신을 진단하는 세가지 맥법〔A迎氣口服法, 內經의 氣口服法, 현재의 氣口服法〕을 함께 활용하면셔, 

국소를 진단하는 動服法을 필요에 따라 적절히 사용해 보완하면 정밀한 맥진을 할 수 있을 것이다. 또 

맥진을 딸전시키기 위해서 현대 운영의 이기를 적절히 수용해 객관화를 시도할 필요가 있다 

ABSTRACT 

A study on the method of Maciin(M짧〕 in The Whang Di Nei Qing(훌帝內細] 

Jang 、ong Woo 

Major in Classic and History Medicine 

Graduate school of Kyung Won Urnvers1ty 

(Directed by Professor Lim Jin Seok) 

This thesis is a study on the diagnostic theory and methods of Macjin [checking of pulse] as described in the 

\\'hang Di Nei Qing. 

There are four methods of Macjin in this text. namely: Dong Macjin〔動服法〕, Sam Bu Gu Who Maciin〔三部九

候服法〕, In Young Gi Gu Macjin 〔A迎氣口服法〕, Nei Qing’s Gi Gu Macjin〔內經의 氣口服法〕. Each method 

developed in it’s own 1rny. but they are all closely related and became the basis of today's MacJin. 
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I examined the methods of Macjin in the Whang Di Nei Qing from a perspective of ”change”‘ The mam 

questions of this study are ‘ 끼\'hat brought about the development of the different methods?”,”Ho11" do the methods 

differ?”, and 개01v did these methods evolve into today's Macjin?”‘ 

The method of Macjin generated spontaneously from the observation and treatment of disease. Dong Macjin 

was the first method developed and became the basis of subsequent forms of Macjin ‘ The accumulation of medical 

knowledge and the influence of oriental philosophy fueled .the evolution of Macjin 

Chronologically. Macjin methods developed starting with Dong Macjin and eventually into Sam Bu Gu Who 

Macjin. In Young Gi Gu Macjin, and Nei Qing’s Gi Gu Macjin. 

The different methods of Macjin vary in ho11 many pulse points are checked, and 11ere established 11ith 

sunplicity and effectiveness in mind. Dong Macjin involves the checking the 11hole body, Sam Bu Gu \\'ho MacJm 

involves nine p이nts. In Young Gi Gu Macjin involves four points, and Nei Qing닝 Gi Gu Macjin involves t110. 

ln it s early development. the checking of a patient’s pulse was used to diagnose only localized disorders m 

comparison with symptoms. It evolved with Oh Jang Mac〔五藏服, five main types of p비se〕 to be able to check 

internal organs with the introduction of Nei Qing' s Gi Gu Macjin. After the division of Chon K1ran Chuck〔#關

R], it evolved further to be able to make a detailed diagnosis by using the res비ts of p비se checks. Nowadays, 

we can make 28 forms of diagnostic indices from these development. 

In conclusion, Macjin can be used practically and effectively in the diagnosis of disease. In using three 

methods of Macjin(ln Young Gi Gu Macjin.Nei Qing' s G·1 Gu Macjin, and today's Gi Gu Macjin, 11hich can 

determine the whole body's state of well-being] in conjunction 11"ith Dong 1vlacjin[which helps pinpoint the 

localized disorder] . an exact diagnosis can be obtained. I strongly feel that 11e should acquire objectivity by 

accommodating Macjin with modern methods of medicine. 
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