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By comparing ‘Jing Mai( 「*짧& )’ and ‘Jin Fu( 「禁R~」 )’, we are able to see that ‘Jing Mai’ has 

adopt머 many of its aspects from ‘Jin Fu’, which also enables us to conclude that ‘Jing Mai’ was made 

after ‘Jin Fu’, with the ‘Ren Ying Cun Kou Mai FaCA迎#口服法)’ being considered important. ‘Jing 

M머’ was made relatively late, during the last days of ‘Xi Han(西漢)’ or e때y days of ‘Dong Han(東

漢)’. Also ‘Jing Mai ’ was written after ‘Ying Qi( 「營氣 )’. ‘12 Jing M떠’ in ‘Jing Mai’ is based mainly 

on ‘Yin Yang Shi Yi M머 Jiu Jing( r陰陽十一服갓經』 )’ and has also referred to other meridian theories, 

modifying it again by theories of ‘Jin Fu’ and ‘Ying Qi’, forming the ‘Jing Mai Lian Huan(經服連環)’

P따t 까1e m히or change in ‘12 Jing Mai’ is that ‘6 Yang Jing(6陽經)’ enters the abdominal and thoracic 

cavity, directly relating to ‘Liu Fu(六服)’. ‘Ben Jing(本經)” s connection to ‘Ben Zang’ is referred to as 

‘Shu(屬)’ and connection to ‘Ben Z뻐g(本職)’ is referred to as ‘Iρu(絡)’, clarifying ‘Biao Li Guan Xi(表

養關系)’ inside and outside and ‘Zang Fu 징ang He(職服相合)’ congruency. Looking at the pathological 

condition view of ‘Jing M떠’, the writer of ‘Jing M며 Pian’ has renewed it and has erased repeated 

symptoms of ‘Suo Seng Bing(所生病)’ that appears in ‘Shi Dong Bing(是動病)’. If the wrong adoption 

of theories of previous generations are corrected and parts which do not comply with the text’s original 

m않ling and p않ts that posterities added are deleted, the ancient acupuncture theory preserved in this 

book is still a precious treasure. 

key word: ‘Jing Mai’, ‘Ying Qi’, ‘Suo Seng Bing(所生病)’, ‘Shi Dong Bing(是動病)’.

I . 序 論

침구학의 근간이 되는 경락학은 『靈樞·經服』

편에서 기원하였고 그 이론은 수천년이 지난 오 

* 交信著者 金基耶, 東國大學校 韓醫科大學 原典醫史學敎
室, 054) 770-2ffi4, kkw@φng밍lk.ac.kr 

늘날까지 변하지 않고 이어져 내려오고 있어 이 

는 다른 학문분야와는 확연히 다른 특징을 지니 

고있다. 

『영추·경맥』편은 『黃帝內經』에서 가장 늦은 

작품의 하나이고, 「영추』에서 글자수가 가장 많 

은 편이기도 하며 이는 당시 유행한 각종 경락학 

설에 대한 총결이다. 이편의 편자는 통일적이고 
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이상적인 패턴으로 시기와 학파에 따른 경락학설 

의 내용을 포용하려고 시도하였다. 그러나 여러 

곳에서 자연스럽지 못한 흔적을 노출시켰고 또한 

사람들을 혼란에 빠뜨리기도 하였다. 통일적이지 

못한 바로 이러한 점은 다른 측면에서 경락학설 

의 변천과정에 대해 몇몇 중요한 정보를 전해주 

기도한다. 

경락의 이론체계에 대해 역대로 수많은 注家

들이 해석하였지만 馬王堆 힘書인 2종의 『十-服

갖經』])이 출토되기 이전에는 「경맥」편의 내용이 

어떻게 발전된 것인지를 몰랐고, 기본적인 특정 

이 형성된 배경에 대한 탐색도 부족하였으며, 『

황제내경』 속에서 「경맥」 편과 다른 편과의 유기 

적인 연계관계에 대한 연구를 통하여 그 선후와 

영향을 밝혀내지도 못하였다. 

楊上善의 『太素』2)에서는 「경맥」 편의 내용을 「

經服連環 「經絡別異」 「十五絡」으로 독립된 면 

장으로 나누었고 12경맥의 氣總에 관한 부분은 

기재되어 있지 않아 논자는 이를 “經服終總”이라 

명명하였다. 

먼저 「경맥」편이 편성된 시기와 편자의 입장 

을 살펴보고, 『태소』의 편장에 따라 “經뼈連環” 

에 서 營氣와의 관계, 진단법, 장부와의 연계를 

알아보고, “*뾰따終總”에서는 다른 편장과의 대조 

를 통하여 “시동”병과의 관계에 대한 것을 탐색 

하고, “經絡別異”에서는 “*짧빠홍環” 진단법과의 

차이를 살펴보며, “十五絡”의 특정을 규명해 보고 

자한다. 

II. 本論

1. 펀자와 성립시기 

「경맥」편의 편자를 고찰하는 것은 매우 어려 

운 일이지만, 이편의 첫머리의 문장이 이러한 문 

제를 해결하는데 중요한 정보를 제공하고 있다. 

雷公問子黃帝티 ; 「禁H~」之言, 凡刺之理, 經服

1) 馬繼興 ; 『馬王堆古醫짧考*훨』, {胡南f팩설£術出版j土 199'2. 
2) 楊上善 ; 『월帝內經太素』, 科學技術文歐出빠社, 2000. 
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鳥始, 營其所行, 制其度量, 內次표職, 別其六뼈, 原、

盡聞其道 黃帝日 ; A始生, 先成精, 精成而腦隨生,

骨鳥幹, g없馬營, 節鳥剛, 肉罵培, 皮I홈堅, 毛發長,

갑入子몹, R없효以通, 血氣乃行 雷公티 ; 愚쭈聞經 

服之始生. 黃帝日 • 經HIK者, 所以能決死生, 處百病,

調虛實,不可不通也.

위에서 “禁服”을 인용하였는데, 『太素·經服連環

』권8과 『鋼A輸'/\.針갓圖經』권상3)에는 모두 “禁

服”으로 되어 있고, 또한 인용한 글이 『靈樞·禁服

』에 “凡刺之理, 經服寫始, 營其所行, 知其度量, 內

刺五藏, 外刺六服”라 하여 같은 내용이 나타난다. 

「經Hfu 과 「禁~~」 을 비교하여 알 수 있는 것은 전 

자에서 후자의 내용을 많이 채용하여 두 편의 학 

술사상이 판에 박은 듯하고, 또한 「경맥」 이 「금복 

」 이후에 만들어졌음을 추정할 수 았다. 그러나 이 

것에만 근거하면 「경맥」편 펀자의 내력을 판단할 

수 없지만 위의 雷公、 黃帝 두 번째 문답이 이를 

편찬한 편자의 모습을 드러내고 있다. 위에서 “經

服者, 所以能決死生, 處百病, 調虛實”이라 하였고 

『소문·삼부구후론』에서도 “以決死生, 以處百病,

以調虛實”이라 하였다. 그러나 『소문』에서는 기 

백、 황제의 문답형식으로 되어 있고 또한 맥진을 

설명하였으나 「경맥」 면의 면자는 이를 雷公、 黃

帝의 문답형식으로 고쳤고, 「금복」편의 구조도 

마침 雷公、 黃帝의 문답형식으로 되어 있는 것으 

로 보아 이는 우연히 일치하는 것이 아닌 것 같 

다. 『영추」 81편 가운데 이러한 구조를 살펴보면 

또한 『靈樞·五色』이 있는데, 이 3편은 “A迎#口

服” 진단법을 중시한 하나의 공통점이 있다. 이 3 

편 이외에 『靈樞·官能』의 마지막 문단도 뇌공과 

황제의 문답형식으로 되어 있다. 「소문』제75∼81 

편인 「著至敎論」 , 「示從容論」 , 「않五過論」 , 「徵四

失論」, 「陰陽類論」, 「方盛흉論」, 「解精微論」 (全元

起本에서는 제8권에 집중적으로 나타난다)도 모 

두 뇌공과 황제의 문탑으로 되어 었다. 따라서 「

경맥」편의 펀자는 바로 이러한 학파의 전수자이 

거나 추종자임을 추정할 수 있다. 이들이 『소문』 

3) 王維- ; 『쩌A腦太鍵갓圖經j『鍵갓醫學典짧大系9』, 出!없 

科學쐐、合돼究所, 昭和54年.
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의 맥진을 “경맥”의 이름 아래에 귀속시킨 것으 

로 볼 때 이 학파는 경맥학설을 중시하였음을 알 

수 있다. 그러나 이틀이 「금복」 편의 원문을 많이 

오해한 것으로 보면 그들이 처한 시기가 「금복」 

편이 성립된 연대보다 비교적 멸리 떨어져 있었 

고 「경맥」 편이 실제로 결집된 연대와도 서로 부 

합한다 

「경맥」 편이 만들어진 연대를 고찰하는 것도 

마찬가지로 매우 어려운 일이다. 그러나 『영추경 

』에 기재된 각 편의 학술사상이 발전된 맥락에 

근거하여 각 편이 결집된 선후의 차서를 증명할 

수 있다. 11맥에서 12맥으로 발전된 맥락과 진맥 

법 및 장부가 상합하는 관계의 변천과정에 따르 

면 「경맥」 이 만들어진 연대가 「本輸, 「根結」, 「

經節」, 「經別」, 「陰陽緊日月」, 「雜病」, 「衛힘, 「

衛氣↑f」 , 「禁R~」 , 「終始」 등보다 늦고, 「쩌客」 , 「

經겨〈」 , 「五十營」 , 「服度j , 「遊J11Jrn~擾」 , 「動輸 , 「

營衛生會」 등이 만들어진 시기와 서로 가까움을 

알 수 있다4l, 「경맥」편에 이미 “心包絡之服”이 

나타나고, 또한 “心包絡”과 “三魚”가 표리로 상합 

하는 관계도 이미 확립되었다. ri..Jl 경』에서 “心包

絡” 혹은 “心包”라는 말은 「경맥」 편을 제외하면 

「經깨잉 와 「$客」 에만 나타나고 『素問』이나 『難

經』에는 나타나지 않는다. “心包와 三魚가 상합 

한다.”는 설은 「경맥」 편 이외에 『내경』의 각 편 

에는 나타나지 않고 『난경』에도 나타나지 않아, 

이 설이 비교적 늦게 대략 西漢末이나 東漢初에 

나타났음을 말해주고 있다. “手廠陰”의 명칭이 원 

래 결집한 「경맥」편의 글인 것이 확실하다면, 이 

편이 결집된 시간은 더욱 늦어지는데, 이러한 술 

어가 『소문』의 七篇大論에만 나타나고 『내경』의 

正文에는 나타나지 않으며 『난경』, 『명당경』 등 

에도 나타나지 않기 때문이다. 

여기에서 주의해야 할 점은 「經@@과 「營氣

의 선후 관계이다. 이 두 편은 경맥이 유주하는 

차서와 방향이 완전히 같아 이전에는 「영기」가 「

경맥」 뒤에 만들어졌다고 대부분 보았다. 그 이유 

4) 孫光洛 • 『經Hill體系의 形成과 發展에 關한 文歡的 昭究
』, 束國大學校大學院, lffiS‘ 

『靈樞·經n~』의 구성에 관한 연구 

는 말할 필요도 없이 「경맥」에서 12경맥이 순환 

유주하는 것이 먼저 만틀어졌고, 營氣는 단지 맥 

을 따라 운행하기 때문에 이치에 맞는 것 같이 

보인다. 그러나 이 두 펀을 함께 놓고 비교해 보 

면 「경맥」이 「영기」 뒤에 만틀어졌음을 알 수 

있다 

「영기」편을 살펴보면, 첫째 경맥에서 陰經은 

모두 상응하는 오장과 서로 연계되어 있으나 陽

經은 手足少陽經만이 각각 三魚、 體과 서로 관계 

한다. 둘째 “心包絡”과 “手願陰”이라는 말이 아직 

나타나지 않으며, “合手少陽, 上行注뺑中, 散於三

魚, 從三魚注觸”라 하여 “三魚”와 상관하는 것은 

“R한中”이다. 이 밖에 몇몇 세부적인 부분에 있어 

서 「영기」와 「경맥」에 차이가 있다. 예를 들면 

心主服의 순행이 “從牌注心中, 個手少陰, 出略下

뽑, 注小指, 合手太陽 ----,. 從뽑注心, 外敵샌떼中, 

個心主服, 出牌下뽑, 出兩嚴之間”이라 하여 “出嚴

下賢”하는 것이 手少陰服과 같다. 이때에는 “心主

服”과 “手少陰服”의 관계가 아직 명확하지 않았 

음을 나타내고 있다. 또한 心主服이 “出兩節之間”

하여 「쩌客」편에서 “心主之g따, 出於中指之端, 內

屆, ~좁中指內嚴以上, 留於掌中, 代行兩骨之間, 外

I펌出兩節之間”이라 한 것과 같다. 살펴보면 “兩節

間”은 心主服의 본래 服處이고 또한 絡服이 출하 

는 곳으로 “出”자를 사용한 것은 馬王堆 범書인 

『足賢十一服잣經』과 『陰陽十-服갖經』 에서 경맥 

이 순행하는 본래의 뜻에 부합하지만 「경맥」 편에 

서는 오히려 “行兩觸之間”이라 하였다. 또한 “從

三魚注體, 出臨, 注足少陽, 下行至돼上”이라 하여 

족소양맥이 “出臨”하는 것은 『足賢十一服갓經』과 

『服書』어l 기재된 것과 같지만 「경맥」편에서는 

“從缺益下破, 個뼈過季臨”한다고 하여 양자의 순 

행 방식에 큰 차이가 있다. 이상 두 가지 점으로 

볼 때 「영기」편이 만들어진 시기가 「경맥」편보 

다빠르다. 

2. 기본적인 구성과 내용 

「경맥」편은 네 부분으로 구성되어 있다. 첫째 

12경맥의 순행과 병후 및 진단치료의 원칙이다 
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당대 초기 楊上善은 이편을 “*짧없重環”이라 명명 

하였다. 둘째 12경맥의 氣總에 관한 증후로 이 

편은 전세본인 『태소』에는 실려 있지 않아 이를 

“經服終總”이라 명명하기로 한다. 셋째 경맥과 낙 

맥에 관한 차이를 언급하였는데 『태소』에서는 

“經絡別異”라 하였다. 마지막으로 15낙맥의 순행 

과 병후에 관한 것으로 『태소』에서는 “十五絡”이 

라 하였다. 이 가운데 “經R빠휠環”과 “經服終總”

부분은 張家山 漢簡 『服書』5)에서 그 모형을 볼 

수 있어 같은 편의 문헌을 근거로 가공 개편하여 

만들었을 가능성이 었다. 그러나 “十五絡服”과 

“經絡別異”는 다른 편의 문헌을 직접 채택하였을 

가능성이 었다. 아래에서 각각 고찰하여 서술하 

기로한다. 

1) 經服連環

앞에서 언급한 바와 같이 「경맥」편 첫 번째 

문단은 이편의 편자의 손에서 나온 것으로 편자 

의 학술적인 경향을 반영하였고, 「경백」편 전체 

편장의 구조인 뇌공, 황제의 문답형식으로 만들 

었다. 「금복」펀의 내용을 첫머리에 인용한 것은 

편자가 이 편의 관점을 중시하였음을 말해주며, 

이는 특히 「경맥」면의 주체적인 부분인 “經服連

環”에 반영되어 았다. 앞에서 언급하였듯이 「경 

맥」편은 「영기」편의 영향을 분명히 받아 이 편의 

첫 문단에서도 이러한 영향의 자취를 알 수 있 

다. 여기에서 “服寫營”, “設入千몹, DIK道以通, 血氣

乃行”이라 하였는데, 「영기」의 첫머리에서 “營氣

之道, 納뤘烏寶. 뤘入予뿜, 乃傳之師, 流끊子中, 布

散予外, 精專者行千經隨, 常營無B, 終而復始”라 

하였다. 

「경맥」 편의 12경맥 전문을 훌어보면 다음과 

같은 인상을 받게 된다. 이편은 당시 유행한 경 

맥 문헌인 『陰陽十一服갓經』을 근간으로 삼고, 

아울러 기타 제가의 경락학설을 참조하고 다시 「

금복」편, 「영기」편의 이론적인 틀을 이용하여 개 

조함으로써 “經服連環” 부분을 형성하게 되었다. 

師手太陰服을 예를 들어 보기로 한다. 

5) 高大倫 ; r張家山漢簡『服뿔』校釋」, 成빼出版r土 1992. 
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뼈手太陰之服 起子中뚫, 下絡大陽, 還個몹口, 

上隔屬뼈, 從뼈系橫出願下, 下~좁빼, 行少陰心主之

前, 下며中, *좁뽑內上骨下嚴, 入#口, 上魚, 個魚

際, 出大指之端;其支者,從觀감直出次指內嚴, 出

其端. 是動則病뼈眼滿職應而n밟隊, 缺益中痛, 甚則

交兩手而督,此罵賢廠.是主뼈所生病者, 隊,上氣

P해鴻, 煩心뼈滿, 臨賢內前嚴痛廠, 掌中熱. 氣盛有

餘, 則됩背痛風寒, j千出中風, 小便數섯. 氣虛則됩 

背痛寒, 少氣不足以息, 、國色變. 寫l比諸病, 盛則i寫

之, 虛則補之, 熱則病之, 寒則留之, 隔下則잣之, 不

盛不虛,以經取之.盛者則#口大三倍予A迎,虛者

則#口反小予A迎.

「if~얘따니 편에 실린 12경맥과 백서 『十-眼갓經』 

과의 가장 큰 차이는 경맥의 순행방향과 유주형 

식 및 경맥병후의 진료원칙에 있다. 이 가운데 

경맥의 순행방향과 그 유주형식의 구축은 「영기」 

편의 영향을 받은 것이 분명하다. 그러나 경맥병 

후의 진료원칙은 「금복」 편에 직접 근거하여 개편 

한 것으로 보인다. 

#口大子A迎一倍,病在足廠陰,一倍而輝,在手

心主. #口二倍, 病在足少陰, 二倍而짧, 在手少陰.

#口三倍,病在是太陰,三倍而操,在手大陰.盛則

眼滿、寒中、食不化, 虛則熱中、 出熾、少氣、楊

色變, 緊則痛揮, 代則'f痛F止. 盛則鴻之, 虛則補

之, 緊則先刺而E갓之, 代則取血絡而팀調之, F쉽下 

則徒갓之, 階下者, 服血結子中, 中有著血, 血寒, 故

宜갓之, 不盛不虛, 以經取之( 「禁H~」 ). 

이상 인용한 두 문단을 서로 비교하면 「경맥」 

편의 편자가 「금복」 편의 이 문단의 문자에 대해 

적잖게 오해하였음을 쉽게 발견할 수 었다. 첫째 

「금복」 편의 진단법은 A迎, #口 비교 맥법이지 

만 경맥의 “是動”병6)은 원래 12經 標本服法에서 

귀납시킨 것7)으로 양자의 출발이 달라 간단하게 

6) “是動病”은 8陣h에 이상이 생겼을 경우(평시에 박동하지 
않거나 박동이 뚜렷하지 않다가 병이 들었을 때 박동이 
뚜렷한 것을 포항) 나타나는 병증을 말한다. 

7) 초기 맥진법에는 여러 액의 遍즙法이 있었다. 그 진맥법 
은 대부분 한 곳의 맥상과 기타 각처의 맥상을 비교하 
여 질병을 진찰하였다. 이러한 맥법 가운데에서 頭面、
돼、 項 등 상부의 맥은 대부분 국부의 병증을 진찰하였 
고, 수족 뼈%였部에 위치한 하부의 맥은 국부의 병증을 
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서로 치환시킬 수는 없다. 둘째 맥진의 大法을 

끌어넣었다면 마땅히 경맥의 “是動”병 아래에 귀 

속시켜야지 “所生病”8) 뒤에 귀속시켜서는 안된 

다. 셋째 「금복」 편에서 “盛則眼滿, 寒中, 食不化,

虛則熱中, 出燦, 少氣, 翊色變, 緊則痛連, 代則'JO痛

'JO止”라 한 것는 手足三陰三陽인 12服候를 겨냥 

하여 말한 것이지 경맥병후를 가리칸 것이 아니 

며 뎌군다나 수태음경의 병후를 가r.J 칸 것야 아 

니기 때문에 단지 수태음의 병후 속에 귀속시킬 

수 없고, 특히 수태음 “소생병” 속에 귀속시킬 수 

는 없다. 넷째 「금복」 편 원문 가운데 “虛”, “盛”,

“隔下”, “不盛不虛” 등은 모두 맥상을 가리켜 말 

한 것인데, 「경맥』편의 편자가 이편의 진단법 내 

용을 채용할 때 원문에 나타난 “緊”, “代” 맥법을 

취하지 않고 “熱者淚之, 寒者留之” 구절로 교체하 

였다. 이 구절의 경문은 『靈樞熱病』에 나타나며, 

문구 속의 “寒”, “熱”은 증상의 한열을 가리킨 것 

이지, 標本 服部인 피부의 한열을 가리킨 것은 

아니다. 이와 같이 맥법의 치칙 속에 병증의 치 

칙이 섞여 사람들로 하여금 오해하기 쉽게 하였 

다. 이상에서 알 수 있는 것은 「경맥』편의 편자 

가 “經R없重環”을 편집할 때에는 「금복」편이 성립 

된 연대에 비해 비교적 긴 시간이 흘러 이 편의 

경문에 대한 본래의 뜻을 자세히 알지 못하였으 

며 경맥병후인 “시동”에 대한 본래의 뜻도 알지 

못하였다. 

진창한 것 이외에 두면 및 내장의 칠환을 진찰하기도 하 
였다. 경험이 누적됨에 따라 고인은 하부의 맥과 상부의 
맥이 질병을 진단하는 방면에 있어서 모종의 내재적인 
연계가 있음을 발견하게 되었다. 따라서 상하로 특정한 
연계가 있는 맥진 부위를 근거로 맥상을 대비하여 상관 
된 병증을 진찰하였다 상하의 맥에서 하부의 院없 부위 
는 원격 부위의 병증을 진창할 수 있기 때문에 “本”이라 
하였고, 상응하는 上部服은 “標”나 “末”이라 칭하였다 
이러한 “標本”談服法의 실례는 『내경』속에 남아 있다 『
靈t[;;」에 대량으로 기재된 “A迎”、 “r口” 및 r傷寒등옮』의 
“A迎”、 “衝陽” 등 상하를 비교하는 맥진법은 실제로 상 
하 “標本” 진맥법을 축소한 것으로 볼 수 있다 

8) 경락학설이 임상에 광범하게 운용됨에 따라 사람들은 
임상에서 늘 나타나는 병증을 경맥에 따라 귀류시켰다 
이러한 병들은 대부분 처l표 부위의 痛、 健、 얹、 행 등 
의 증상들이며, 실제상으로는 이것과 “시동”병과는 본질 
적으로구별된다 

『靈樞·經nrK』의 구성에 관한 연구 

장가산 『服書』에서 11맥의 순행 및 병후 아래 

에도 진맥법과 치료원칙이 실려 있다. 

服찮則빼之, 虛而實之, 품則待之 

“짧Jlljj血之, 虛而實之”는 실은 「금복」 편 “盛則

鴻之, 虛則補之”의 원형이고, “짧則待之”는 마왕 

퇴 백서에는 “靜則待之”라 되어 있는데, 뜻은 자 

세치 않다 『素問·廠論』에서 六服廠 아래에 “盛則

鴻之, 虛則補之, 不盛不虛, 以經取之”라 하였다. 

“服廠”과 경맥의 “시동”병이 밀접한 관계에 있다 

는 것을 안다면9) “不盛不虛, 以經取之”가 아마 

“靜則待之”와 모종의 연계가 있을지도 모른다. 「

궐론」 에 기재된 치칙은 「금복」 펀의 전승을 거쳐 

「경맥」편의 편자에 의해 채용되었을 것이다. 

질병의 갖法에 대해 『맥서』에서도 “視有過之

服”할 것을 강조하였는데 그렇다면 어떻게 有過

之服을 진찰하였을까? 

相服之道, 左口口口口口案之, 右手直많而웰之. 

他服찮, 此獨虛, 則主病. 他服情, 此獨짧, 則主病.

他服靜, 此獨動, 則生病, 夫服固有動者, 웹之少 

陰、 賢之巨陰、 少陰,是主動,淚則病.此所以論有

過之服也, 其A풋護視當服之過. 治病之法, 視先發者

而治之‘ 數服f具發病, 則擇其甚者而先治之.

『素問·三部九候論』에 의하면 위의 “他服

짧.,----則生病”은 삼부구후 진맥법을 말한 것이고 

“相服之道…---而원之”는 다른 종류의 진맥법이 

다‘ 이는 『맥서』에 실린 진맥법이 「삼부구후론」 

에 기재된 맥법과 서로 가까워 즉 상하 여러 곳 

의 맥상을 비교하는 진맥법엄을 나타내고 있다. 

그러나 『맥서』에는 두 가지 진맥법이 섞여 초록 

되어 었고, “他服짧” 앞에 상응하는 진맥부위의 

문자가 빠져 있기 때문에 오늘달 사람들이 이 문 

단의 문자에 대해 많은 오해를 하게 되었다. 「경 

맥」편의 편자가 『맥서』의 진맥법 내용을 채용하 

지 않은 까닭은, 한편으로 12맥 遍該法이 당시에 

이미 유행하지 않아 알고 있는 사람이 드볼었을 

가능성이 있고, 다른 한편으로는 「경맥」편의 편 

자가 “A迎、 #口比較服法”을 숭배하였기 때문이 

9) 『陰陽十-ijl[J<經』에서는 “시동”병 아래에 “此낌X廠”이라 
하였다 
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었을가능성이 있다. 

「경맥」 편의 편자가 「금복」 편에서 치료법을 채 

용하였지만, 구체적인 침구치법에 대해서는 언급 

하지 않았다. 그러나 『靈樞·終始』에서는 치료법 

에 근거하여 足六服의 허실병후에 대한 구체적인 

침구보사 원칙을 제시하였다. 즉 “A迎一盛, 鴻足

少陽而補足廠陰, 二鴻-補, 日-取之, 必切而驗之,

많取之上, 氣和乃止. ·‘---’眼口-盛, i寫足廠陰而補

足少陽, 二補一i寫, 日-取之, 必切而驗之많而取之 

上, 氣和乃止------”( 『靈樞·終始』)라 하였다. 

여기에서 陽服이 성하면 陽經을 사하고 상응 

하는 陰經을 보하며, 陰服이 성하면 陰經을 사하 

고 상응하는 陽經을 보함을 알 수 있다. 특히 주 

의할 것은 補나 鴻를 막론하고 마땅히 “氣和乃

止”해야 한다. 즉 침구보사 과정에서 인영、 촌구 

를 진맥하여 상하의 맥상이 조화로울(상하의 상 

응이 하나 같을)때 침구가 유효함을 나타내어 다 

시 자침을 하지 않는다. 『내경』에서 맥상의 변화 

로 침구의 치료효과를 판단하는 객관적인 지표로 

삼을 것을 재삼 강조하였는데, 애석하게도 고인 

의 이러한 경험을 후인들이 소홀히 하였다. 현대 

에 이르러서도 침구과정에서 맥상의 변화에 대한 

임상적인 의의를 거의 주목하지 않고 었다. 

大陽手陽明之Hl, 起子大指次指之端, 個指上嚴,

出合갑兩骨之間,上入兩節之中,個賢上嚴,入밤外 

嚴,上騙外前嚴,上됩, 出腦前嚴,上出子柱骨之會

上,下入缺益絡뼈,下隔屬大陽;其支者,從缺益上 

題實賴, 入下짧中, 還出짜口, 交A中, 左之右, 右之

左,上央흉孔.是動則病짧痛題睡.是主律波所生病 

者, 目黃口千, 행L빠, n候揮, 됩前騙痛, 大指次指痛不

用.氣有餘則當服所過者熱睡,虛則寒票不復. 寫此

諸病, 盛則鴻之, 虛則補之, 熱則淚之, 寒則留之, F섭 

下~lj갓之, 不盛不虛, 以經取之. 盛者則A迎大三倍

子#口, 虛者則A迎反小手τf 口.

「경맥」 편의 12경맥에서 중대한 변화는 6陽經

이 흉복강으로 틀어가 상응하는 六뼈와 직접 연 

계되는 것으로, 즉 위에서 “上出予柱骨之會上, 下

入缺益絡師, 下隔屬大陽”하는 것이다. 이러한 연 

계는 “經別”의 내외 연계를 통하여 실현된다. 다 
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른 점은 「*뿔O」 편에서는 경맥의 체표와 체내의 

순행부분에 엄격한 구분이 있어, 체표부분을 

“正”, “直”이라 하였고 체내로 순행하는 부분을 

“g””이라 하였다10)_ 「경맥」면의 편자가 如環無端

하는 12맥의 연결고리를 구축하기 위해 이러한 

규정을 타파하였다. 그러므로 「경맥」 편에 기재된 

12경맥의 순행에 관한 것에는 “其直者”와 “其支

者”가 자주 혼동된 곳이 있는데, 예를 들어 위의 

수양명 순행에서 “其支者”가 “其直者”가 되어야 

하는 것과 같다. 

“經服連環”은 「경맥」 편의 주체가 되는 부분으 

로 이편의 편자가 가장 많이 노력하였고 개편이 

가장 큰 부분이다. 경맥의 순행방변에 있어서 주 

로 「영기」편의 설에 근거하여 12경맥의 순환유주 

를 설정하였고, 여환무단하는 경맥의 고리를 만 

들기 위해 경맥순행에 있어서 허다한 분지를 늘 

렸다 이러한 분지의 의의는 경락문헌에서 본래 

경맥분지의 의의와는 완전히 달라 주의해서 감별 

해야 한다. 경맥병후의 방면에 있어서도 「경맥」 

편의 편자가 다시 새롭게 정리하였다. 먼저 “소생 

병”에서 “시동”병과 서로 중복되는 병증을 삭제 

하였다. 위에서 기술한 바와 같이 수양명의 “시 

동”병은 “屬痛, 顆睡”이고, 『음양십일맥구경』에서 

는 “짧痛, 順睡”으로 되어 있다. 이 두 가지 증상 

은 전형적인 “소생병”이기 때문에 『음양십일맥구 

경』에서 용칭服의 “소산병” 속에도 나타난다. 「경 

맥」 편의 편자가 “시동”, “소생병”에 대해 다른 성 

질이라는 것을 상세히 알지 못하고 양자가 유기 

적인 정체라고 생각했기 때문에 수양명의 “소생 

병” 아래에 이 두 증상을 싣지 않았을 가능성이 

있다 이와 같이 처리함으로써 후인들이 “시통”, 

“소생병”의 본래 변목에 대해 고찰하기가 더욱 

어렵게 만틀었다. 

다른 변화는 陰經(수궐음경을 제외)의 “소생 

병”에 모두 상응하는 오장의 이름을 붙였다. 예를 

들면 수태음은 “是主師所生病者”라 하여 맥명인 

10) 예를 들어 “足少陽之正, 繹鼎入毛際, 合극f廠陰; glj者入

季뼈j之間, 個8때볕屬8뿔, 散之上ijf貴心, 以t떳n댐, 出願:"\(l

中, 散手面, 系目系, 合少陽手外llJft也”‘
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“뼈手太陰之服”과 서로 호응시켰다. 그러나 六陽

經과 수궐음경의 “소생병” 앞에는 모두 상응하는 

육부의 이름을 붙이지 않고 ‘氣’, ‘血’, ‘律’, ‘波’ 등 

으로 대신하였다. 즉 手陽明-主律, 足陽明-主

血, 手太陽-主波, 足太陽-主節, 手廠陰 主服,

手少陽 -主氣, 足少陽-主骨로 대응시켰다 

일반적으로 五體、 五滅은 오장이 주관하는데, 

『素問·宣明표氣』에서 “五職所초, 心主RIK, 師主皮,

J}f主節, 牌主肉, 賢主骨, 是謂五主“라 하였고, 「경 

맥」 편의 “經服終總”에서도 ‘皮’, ‘血’, ‘肉’, ‘骨’, ‘節’

을 手太陰, 手少陰, 足太陰, 足少陰, 足廠陰 다섯 

음경에 소속시켰다. 三陽과 죠體의 관계에 관하 

여 『내경』에서도 산발적으로 적혀있어 “少陽主

骨”을 제외한 그 나머지는 모두 「경맥」 편에 기재 

된 것과는 부합하지 않는다. 후자는 만기 의학사 

상의 영향을 받았을 가능성이 있다. 예를 들어 

手少陽服의 “主氣”는 『난경』에서 반복적으로 강 

조한 관점으로 r내경』에서는 나타나지 않아 비교 

적 늦게 나타난 학설임이 분명하다. 

이로써 알 수 있는 것은 「경맥」 면이 형식상으 

로 “*뿔””의 연계에서 도움을 받아 6양경과 육부 

사이의 연계를 완성시키고, 또한 명칭 상으로도 

6양경과 육부를 직접 상관시켰지만, 음경과 양경 

이 “所主”하는 것에 대해서는 다른 처리방법을 

채택함으로써 사람들을 약간 이해하기 어렵게 만 

들었다. 6음경의 “소생병” 앞에 “是主師”, “是主

心”, “是主牌”, “是主賢”, “是主딴”하는 예에 따라 

상응하는 6양경에 “是主大眼”, “是主뿜” 등과 같 

이 붙이변 아주 간단한데 무엇 때문에 「경맥」면 

의 편자가 이와 같이 간단한 처리방식을 채택하 

지 않았을까? 두 가지 요인에서 나왔을 가능성이 

었다. 첫째 “三陰主藏, 三陽主表”의 관념이 이미 

사람들의 마음속에 깊이 새겨져 있었기 때문일 

것이다. 둘째 6陽經의 병후가 六服病의 특정을 

반영한 것이 매우 적어 직접 대응시키에는 너무 

무리하다고 생각했기 때문이 아닌가 하고 추측할 

수있다 

「경맥」 편의 “원댐따連環”에는 또한 하나의 뚜렷 

한 특정이 었다 즉 경맥순행을 묘사한 술어가 

『靈樞·經n~』의 구성에 관한 연구 

마왕퇴 백서에 비해 보다 복잡하고, r니}경』의 기 

타 편에 비해 규범이 보다 많다. 예를 들변 「내 

경』의 기타 편에서는 경맥과 장부의 연계에 대한 

기재가 통일되어 있지 않다. “太陰服布몹中, 絡子

二l끓”, “少陰服實賢, 絡子師”, “廠陰服個陰器而絡

子J}f”(『素問·熱論』); “足太陰者, 프陰也, 其服實몹 

屬牌絡없”(『素問·太陰陽明論』); “少陰服實賢絡뼈” 

(『素問病能』), 陽明“絡屬써시『素問·服解』); 願陰

“緊子J}f”(r素問·춤病論』) 등과 같다, 「경맥」면의 

편자는 이를 통일되게 처리하였다. 本經이 本職

에 이어지는 것은 “屬”이라 하였고, 상합되는 藏

을 이어주는 것은 “絡”자를 사용하였는데, 예를 

틀어 수태음경은 “屬뼈絡大陽”한다. 글자의 뜻으 

로 보면 “屬”과 “絡”의 차이는 크지 않지만, 이렇 

게 처리함으로써 경맥의 표리관계 및 장부의 상 

합관계가 일목요연해진다. 

2) 經服終總

“*끊服連環”을 이어 12경맥의 氣總에 관한 증후 

가 기재되어 있는데 “手太陰氣總則皮毛魚”에서 

“故묘퍼?死, ? 古묘死”까지 이다. 맥의 氣總에 관 
하여 張家山 『服書』에 이미 그 원형이 나타난다. 

凡視死徵 : 룡反A짧, 則肉先死; 願齊짧長, 則

骨先死; 面뿔目 l랩視離(뼈), 則血先死, ff出如絲,

傳而不流, 則氣先死, 폼빼舞奉, 則節先死.

『맥서』에 기재된 것이 「경맥」편에 비해 훨씬 

간단함을 알 수 있다. 경맥병후의 관계와 보다 

밀접한 經服終總은 『素問·該要經終論』 11)과 『靈

樞·終始』 12)에서도 나타난다. 이를 살펴보면 두 

편의 문헌이 분명 뿌리가 같다. 「該要經終論」 에 

서 “十二經眼之終”을 언급하였으나 기재된 증후 

는 足六經服의 증후와 부합하며 이는 경맥병후에 

서 족육경의 “시동”병과도 상응한다. 아울러 r素

11) 太陽之服其終也, 數眼反折뺏짧, 其色白, 細규乃出, 出則
死롯 ------廠陰終者, 中熱I없乾, 善協, 心煩, 甚則줌卷, 쩌 
上縮而終훗. 此十객li12所敗也 

12) 太陽之H/K, 其終也, 數眼, 反折, 1햇짧, 其色白, *&皮乃純
i子, 쩌균~lj終롯------太陰終者, R흉llkM, 不得息, 氣n윤, 善
n區, n區則팩, j효~lj面j한, 不;팩ljJ:下不通, 上下不通則面黑,
皮毛따而終훗. 
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問·廠論』에 기재된 六服의 廠13)과 「服解」편에 나 

타난 足六服의 증후14)와 서로 종합해서 “시동”병 

에 대한 함의를 대조 연구해야 할 것이다. 

3) 經絡別異

“經絡別異”에서는 주로 經服과 絡服의 구별15) 

및 經과 絡을 진단하는 법을 기술하였다, 특히 

주목해야 할 것은 경맥 진단법에서 “服之후然動 

者, 皆'lfll氣居之, 留子本末; 不動則熱, 不堅則隔且

空, 不與짧同, 是以知其何服之動也”라 하였는데, 『

靈樞·쩨氣藏府病形』, 「終始」, 「禁RR」 등을 참조하 

면 위의 “不動則熱”은 “不寒則熱”이 되어야 한다. 

여기에서 本末을 진맥하는 곳, 피부의 “寒”, “熱”,

맥상의 “堅實”과 “隔空” 등 곳에 따라 다른 변화 

를 나타내어 어느 맥에 이상이 있는지를 알아내 

었다. 이는 『8없書』와 「三部九候論」의 진단법과 

같고, 이러한 진단법의 실례는 「쩌氣藏府病形」등 

에서도 나타난다. 이러한 진단법은 “經服連環”에 

기재된 “인영촌구 비교맥법”은 분명히 아니어서, 

「경맥」 편은 실제로 시대가 다르고, 학파가 다른 

의학문헌을 종합하여 만들었음을 추정할 수 있 

다. 따라서 앞뒤의 내용이 부합하지 않는 곳이 

13) “E陽之廠, ~IJn훨首頭重, 足不能行, 發뭘뼈1~····· 廠陰之
廠, 則少題睡痛, R흉臨 l띔[명不flJ, 好따 屆隊, 陰縮R휩船內 
熱, 盛則i횡之 虛則補之 不盛不虛 以經取之.” 이에 대해 
후세 의가들은 대부분 歐病으로 이해하였으나 『太素·經
服廠」에서 “足!新陰8따廠, f활體I양j햄, 前閒”라 하여 구체적 
으로 ‘服자를 분명하게 나타내었고, 황보밀이 『갑을경』 
을 편찬할 때에도 이 원문을 服쓸篇에 편입시켰다 따라 
서 이는 경맥의 是動病과 연계시켜야 한다‘ 

14) “太陽所謂睡體痛, 病偏虛월破, 彈上引背, 耳嗚, 甚則狂
鎭病 浮웰靈, 入中웰on ...... 廠陰所謂病뻐, 닮A少眼睡, 
體흉痛不可以f빠jfp, ’얹k쫓때!휩H~ 甚~1jn옮훨熱中,” 여기에 
기재된 6맥의 병후는 경맥의 “시동“병에 해당하고, “소 
생병”은 매우 적게 나타난다. 특히 병후에 대한 해석은 
모두 경락학설을 채용하지 않고, 漢代에 성행한 “죄氣 

說”로주석하였다 

15) “經”과 “絡”을 말할 때 『靈樞·Hik度』의 “*~펴[~흉, 支而
t옳者첼絡”를 인용한다 그러나 이는 경락의 단편적인 속 
성일 뿐이고 다른 측면에 있어서 종종 다르게 규정하였 
다. 본편에서는 “*~얘%十二者, 代行分肉之間, 深而不
見------諸服之浮而常見者, 皆絡Hlk也,-----”라 하여 深않으 
로 구별하였다. 이 밖에 動靜、 大小、 方向 등으로 구분 
하였다. 또한 본면에서는 “諸絡服皆不융g經大節之間, 必

行總道而出, 入復合千皮中, 其會皆見千外”라 하였다. 
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있음이 면키 어렵다. 

4) 十五絡服

「경맥 j 편의 마지막 부분인 “15락맥”은 표면적 

으로는 「경맥」편과 마왕퇴 백서 및 『내경』의 기 

타 면에 기재된 경락학설과의 차이가 매우 큰 것 

같이 보이지만, 12경맥의 순행에 끌어들인 “經別”

의 분지、 經B없휠環의 분지를 제거하고, 순행방향 

을 모두 아래에서 위로 향하는 것으로 고치기만 

한다면 그 경맥순행과 백서 경맥은 여전히 매우 

접근되어 었다. 

12경맥과 오장육부가 일일이 대응하여 연계하 

는 것 이외에 15絡服과 經別도 장부와 연계되어 

있다. 그러나 경맥과 낙맥이 장부와의 연계가 같 

아야 하지만 실제로는 완전히 같지는 않다 예를 

들변 경맥에서 수궐음경은 “屬心包, 絡三魚”하지 

만 닥맥에서는 “緊子心包, 絡心系”하고, 수소양경 

은 “遍屬三魚, 散絡心包”하지만 낙맥에서는 “注뼈 

中, 合心主”하고, 족태음경은 “屬牌絡몹”하지만 

낙맥에서는 “入絡陽뿜”한다. 

12락맥과 장부와의 관계가 모두 섣정되어 있 

지 않기 때문에 경맥과 일일이 대조하기는 어렵 

다. 그러나 대조할 수 있는 부분에서만 본다변 

분명히 다른 특정이 었다. 낙맥과 장부와의 연계 

에 표리관계가 없어 足太陰絡이 “入絡陽몹”하는 

것과 족태음경이 “屬牌絡몹”하는 것이 다르다. 12 

락맥을 총괄적으로 보면 다음과 같은 3가지 특정 

이 있음을 알 수 있다. 첫째, 15락맥의 陽絡에서 

수소양을 제외하곤 모두 내장으로 틀어가지 않고 

위로 두변의 形職에 絡한다. 이는 백서 『십일맥』 

에서 경맥이 순행하는 특징과 완전히 같다. 둘째, 

陰絡에서 足少陰絡은 賢으로 들어가지 않고 “上

走子心包“하고, 足廠陰絡은 Jjf으로 들어가지 않 

고 “結子쫓”한다. 이는 『십일맥』에서 廠陰服이 

순행하는 특징과도 완전히 같다. 셋째, 手少陽、

廠陰絡은 상호 “別走”하지 않는다. 이는 이 두 낙 

맥에서 적어도 하나가 나중에 증가되었을 가능성 

이 높기 때문에 다른 낙맥의 체제와는 분명히 차 

이가 있음을 나타내고 있다. 
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III. 結論

「經Hiii」과 「禁B~」을 비교하면 전자에서 후자의 

내용을 많이 채용하여 「경맥」 이 「금복」 이후에 

만들어졌음을 추정할 수 있으며, “A迎#口服” 진 

단법을 중시하였다. 「경맥」 편이 만들어진 연대가 

비교적 늦어 대략 西漢末이나 東漢初에 출현하였 

다. 그리고 「經fliK.J 펀。1 「쏠氣니 편 이푸에 만들어 

졌다. 

「경맥」 편의 12경맥은 『陰陽十-服갖經』을 근 

간으로 삼고 기타 제가의 경락학설을 참조하고 

다시 「금복」면、 「영기」편의 이론을 이용하여 개 

조함으로써 “*&해@連環” 부분을 형성하게 되었다 

12경맥에서 중대한 변화는 6陽經이 흉복강으로 

들어가 상응하는 六R府와 직접 연계시켰다, 그리 

고 本經이 本鐵에 이어지는 것은 “屬”이라 하였 

고, 상합되는 藏을 이어주는 것은 “絡”자를 사용 

하여 경맥의 표리관계 빛 장부의 상합관계를 일 

목요연하게 하였다. 경맥병후의 방변에 었어서는 

「경맥」 편의 펀자가 다시 새롭게 정리하였고 “소 

생병”에서 “시동”병과 서로 중복되는 병증을 삭 

제하였다. 

六陽經과 수궐음경의 “소생병” 앞에는 상응하 

는 육부의 이름을 붙이지 않고 律, 血, 波, 觸, Hi!, 

氣, 骨을 대응시켰는데 이는 “三陰主購, 三陽主

表”의 관념이 이미 사람들의 마음 속에 깊이 새 

겨져 있었고, 6陽經의 병후가 六뼈病의 특징을 

반영한 것이 매우 적어 직접 대응시키에는 무리 

하다고 생각했기 때문이 아닌가 한다. 

“經服終總”은 경맥병후의 관계와 보다 빌접하 

며 「該要經終論」、 「終始」와는 근원이 같고 이는 

“시동”병과 상응한다. 

“經絡別異”의 진단법은 A迎#口服法이 아니라 

本末 진단법이어서 「경맥」 편은 시대가 다르고, 

학파가 다른 의학문헌을 종합하여 만들었음을 추 

정할수 있다. 

“十五絡服”에서 장부와의 연계에는 표리 관계 

가 없고, 陽絡은 내장으로 들어가지 않으며 『十

-服갓經』의 순행 특정과 같고, 陰絡은 足少陰絡

「靈樞·經Hl』의 구성에 관한 연구 

이 “上走手心包”하고, 足廠陰絡이 “結予華”한다. 

「경맥」 편의 편자가 전대 문헌을 잘못 채용한 

곳을 바로잡고, 경문의 본뜻에 부합하지 않거나 

후인이 첨가한 것을 제거한다면 이편에 보존되어 

내려온 고대 침구이론은 여전히 매우 귀중한 것 

이다. 
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