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 개  회  사 

회원 여러분, 안녕하십니까.

대한한의학회장 김 장현입니다. 

지루한 장마와 무더위가 지나고 어느덧 수확의 기쁨을 기대하는 계절로 들어서고 있습니다. 최근 전 세

계는 신종 인플루엔자 바이러스의 창궐로 인류의 보건과 건강에 대한 새로운 도전에 처해 있습니다. 또

한 곳곳에서 나타나고 있는 기상이변과 어려운 경제 여건 등은 여러모로 지쳐있는 우리의 마음을 더욱 

무겁게 하고 있습니다. 다양한 어려움들 속에서도 국민 건강을 위해 일선에서 묵묵히 진료와 연구에 매

진하고 계신 여러 회원 여러분들의 노고에 감사의 말씀을 드립니다.

최근 의학계의 화두가 되고 있는 근거중심의학은 ‘보다 객관적이고 과학적인 근거에 바탕을 둔 임상진

료’라는 측면에서 현대의 한의학계에도 요구되는 부분일 수 밖에 없습니다. 그러나 환자 개개인에 따른 

차별성이 강조되는 한의학의 특성과 한방진료에 적합한 근거마련의 부재 등으로 인해 아직도 한의학의 

많은 장점이 빛을 발하지 못하고 있는 상황입니다.

이에 저희 대한한의학회는 ‘근거중심의 한의학’이라는 주제로 전국한의학 학술대회를 진행 중에 있으

며, 이러한 일련의 과정에서 이번 13회 기획세미나를 ‘뜸 연구의 현재와 미래’라는 주제로 준비하였습

니다. 일침이구삼약이라는 표현을 사용하지 않고도 ‘뜸 치료’는 한방의료 치료법의 중요한 축을 담당하

여 왔으나, 이에 대한 한방의료계의 관심이 줄어듦으로 인해 비전문가들에 의해 뜸 치료가 국민들의 관

심을 모았던 것을 기억해야 할 것이라고 생각됩니다.

이에 금번 13회 기획세미나에서는 뜸 치료에 대한 표준적인 방법을 제안하는 자리를 마련하고자 하며, 

뜸 치료의 효과를 근거중심의학적인 측면에서 재조명하고자 합니다. 또한 뜸 치료의 과학화와 객관화

를 위해 뜸 치료와 관련된 열 의학적 특성을 살펴보고, 새로운 형태로 개발된 뜸 치료기의 소개를 통해 

현대적인 감각에 맞는 한의학의 변화되는 모습도 소개하고자 합니다.

이번 기획세미나를 통해 뜸 치료에 대한 새로운 이해와 민족 고유 의학인 한의학에 대한 올바른 자리

매김이 될 것을 믿어마지 않으며, 바쁜 일정 속에서도 참여해주신 내외 귀빈 여러분과 많은 회원 여러

분들께 진심으로 감사드리며 앞으로도 저희 한의학회의 활동에 지속적인 관심과 격려를 부탁드립니다. 

또한 의미있는 기획세미나를 개최할 수 있도록 수고를 아끼지 않고 노력해주신 대한한의학회와 대한침

구학회 임원분들의 노고에 감사를 드립니다. 끝으로 오늘 기획세미나에서 귀한 연구 결과를 발표하고

자 참석해주신 여러분들께도 감사의 말씀을 올립니다. 

회원 여러분 가정에 항상 건강과 행복이 가득하길 기원합니다.

감사합니다.

 2009년 9월 9일

대한한의학회 회장  김  장  현



 인  사  말 

안녕하십니까? 

대한침구학회 회장 이재동입니다.

오늘 ‘뜸 연구의 현재와 미래’라는 주제로 대한한의학회와 함께 기획세미나를 마련하게 된 것을 대단히 

감사하게 생각합니다.

올 한해 대내외적으로 장기화된 경제 침체와 불황으로 우리나라 뿐만 아니라 우리 한의계도 많은 어려

움을 겪었습니다. 그럼에도 불구하고 회원 여러분의 인내와 도전 정신을 바탕으로 우리의 한의학이 세

계 속의 한의학으로 자리매김할 수 있는 계기가 될 동의보감 유네스코 세계기록유산 등재와 같은 경사

를 맞이할 수 있었습니다. 우리 회원 여러분께서는 이러한 쾌거에 안주할 것이 아니라 국민의 건강을 

지켜내고 국민으로부터 더욱더 신뢰받는 한의학의 전문가가 되기 위해 부단한 노력을 경주해야 되겠습

니다.

잘 아시다시피 뜸이 요즘 사회적 이슈가 되면서 뜸 치료를 원하는 환자들이 증가하고 있고, 우리 한의

학에서 ‘一鍼二灸三藥’이라 할 정도의 중요한 치료기술 중 하나임에도 불구하고, 실제로 화상이나 연

기, 냄새, 타고 남은 재 등 여러 가지 불편함으로 인해 임상에서의 활용이 원활하지 못한 부분이 있습

니다. 그리고 뜸 연구에 있어서는 뜸 치료에 대한 객관화, 표준화에 대한 연구와 기존 뜸의 냄새, 연기, 

재 같은 불편함을 없애줄 수 있는 뜸의 개발 및 보다 간편하고 효과적으로 활용할 수 있는 새로운 뜸 

치료기기 개발 등이 중요하다고 생각합니다.

이러한 취지에서 저희 학회는 대한한의학회와 공동으로 ‘뜸 연구의 현재와 미래’라는 주제로 기획세미

나를 개최하게 되었고, 또한 추후 ‘한의사를 위한 뜸치료 안내서’를 발간하여 현재 공인받지 않은 불법 

시술자에 의해 만연된 뜸 시술로부터 국민의 건강과 안전을 지켜내기 위한 대외적인 계몽 및 홍보 활동

에 앞장서려 합니다.

오늘의 이 자리가 회원 여러분들의 평소 뜸에 대한 다양한 생각들을 나누고, 또한 향후 뜸 연구의 방향

을 제시할 수 있는 자리가 될 수 있기를 바라며, 회원 여러분과 가정에도 항상 건강과 행복이 가득하시

길 기원하겠습니다.

감사합니다.

 2009년 9월 9일

대한침구학회 회장  이  재  동
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제13회 대한한의학회 기획세미나 

주제	:	뜸	연구의	현재와	미래

시간 발표 제목 발표자 좌장

18:30 ~ 19:00 등록 및 접수

19:00 ~ 19:20 개 회 식

19:20 ~ 19:50
한의사를 위한  

뜸치료 안내서 

김 성 철  교수
(원광대학교 한의과대학  

침구학교실)

김 달 래  부회장
(대한한의학회)

19:50~20:20
근거중심의학으로 살펴본  

뜸의 효과

이 명 수  박사
(한국한의학연구원 

침구경락연구센터)

20:20~20:50
뜸과 온침의 열 특성에  

관한 연구

이 승 호  교수
(경희대학교  

침구경락과학연구센터)
최 도 영  교수

(경희대학교 한의과대학  

침구학교실)

20:50~21:20
고전 쑥뜸을 대체할  

온도조절 뜸치료기 개발

이 승 덕  교수
(동국대학교 한의과대학  

침구학교실)

21:20~21:30 폐 회 식

Program
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한의사를	위한	뜸	치료	안내서
김성철 교수 (원광대학교)

Ⅰ. 뜸 치료의 의의

  임상에서 뜸치료에 사용하는 것은 쑥을 태우는 것을 위주로 하나, 질병상태에 따라 다른 약물이나 물질을 사용하기도 한

다. 뜸 요법에서 가장 중요한 것은 질병의 변증에 따라 정확한 뜸자리인 경혈을 잡아야 하고 뜸 놓는 장수, 뜸봉의 크기, 뜸

치료 후 화상 등은 질병의 치료에 주요하게 작용하기 때문에 2차 감염이 생기지 않도록 전문한의사에 의해 신중을 기해 시

행해야 하는 의료행위이다. 

  피부에 직접 뜸을 뜨는 직접구는 체질에 따라 피부에 화농으로 인한 흔적이 남을 수가 있으니 주의를 요하며, 열이 많은 

체질의 경우에는 전문 한의사와의 상담을 하고 뜸치료를 받아야 한다.

1.	뜸	치료의	방법

1) 뜸 치료법 역사

  뜸법에 관한 가장 최초 기록은 《춘추좌씨전》이고 한대 초기로 추정되는 마왕퇴의 묘에서 출토된 《족비십일맥구경》과 《음

양십일맥구경》에는 경맥의 순행과 주치증, 치료법에 관한 내용이 기록되어 있는데 모두 치료방법으로 뜸법만을 논하고 있

다. 이런 사실로 보아 황제내경성립 이전부터 비교적 풍부한 구법의 기초이론과 임상경험이 있었음을 알 수 있다.

  당나라 때 손사막의 《비급천금요방》, 《천금익방》에서는 침구병용을 강력히 주장하였고, 구법과 관련해서는 다양한 격물

구에 사용한 여러 가지 뜸재료를 소개하였다. 또 당나라에는 구사(灸師)라는 직업이 있어서 뜸법이 국가적으로 정식 의료행

위로서 광범위하게 사용되었고, 고대로부터 송나라 이전 시대에는 의료기술로서 침보다는 뜸치료가 더 보편적인 의료술이

였을 가능성이 높다. 

  송대에는 두재의 《편작심서》에는 항상 관원· 기해· 중완을 뜸뜨면 장수한다고 하여 보건 장수 뜸에 대해서도 설명하였

다.  

  명대에도 침술학의 전성시기였으나 한약가루와 애융을 혼합하여 만들어 뜸자극과 약자극을 같이 주기 위한 뇌화침구(雷

火鍼灸), 태을신침구(太乙神鍼灸)로 개발 발전되었고 최근의 다양한 약애조구(藥艾條灸)로 응용 발전되고 있다.

  우리나라 조선시대에도 허준의 《동의보감》과 허임의 《침구경험방》에서 각종 질환에 따른 뜸치료 방법이 상세하게 기록되

어 뜸요법이 임상에 많이 활용되었다. 

2) 뜸 재료

(1)	애엽(艾葉)

  본초강목에 뜸의 재료로서 쑥이 제일 좋다고 하였고, 뜸쑥은 5~7월에 채취한 3년 이상 된 쑥 중에서 쑥의 색깔이 고운 

것을 사용한다.

(2)	애융(艾絨)

  애융은 애엽을 가공하여 가늘고 부드럽게 만든 것이다. 이렇게 애융을 만드는 이유는 비벼서 크고 작은 애주(艾炷)를 다

양하게 만들 수 있고, 쉽게 연소되기 때문이다. 애융이 만들어 진 후에는 정기적으로 햇볕을 쬐게 하여 건조함을 유지해 해

충이나 곰팡이로 인해 변질되는 것을 방지해야한다.
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그림1. 애융

(3)	애주(艾炷)

  애주는 애융으로 만든 원추형 소체로 쑥으로 만든 애주의 장점은 화력이 고르고 쉽게 꺼지거나 흩어지지 않게 한다. 애주

의 제작은 애융을 평판위에 놓고 이겨서 원추형(圓錐形)의 소주(小炷)를 만든다. 상용하는 애주는 환자의 상태와 치료부위

에 따라 미립대(米粒大), 완두대(豌豆大) 등 여러 가지 종류를 만들어 사용할 수 있다.

애주구: 원추형태의 크기에 따라

大: 1cm(높이) x 0.8cm(밑면직경) x 0.1g

中: 0.5cm(높이) x 0.4cm(밑면직경) x 0.05g, 대추씨 크기

小: 밀알크기

그림2. 애주의 형태

(4)	애조(艾條)

  애조의 주요 재료는 애융이다. 만들 때는 보통 애융을 창호지 같은 얇은 종이에 펴서 직경 1.5~2cm 되게 담뱃대처럼 말

아서 뜸봉을 만든다. 또한 애융속에 일정량의 약말을 삽입하는 경우도 있는데 이런 애조는 「약애조(藥艾條)」라고 한다. 애

조는 사용에 편리하고 효과도 좋아 임상에서 널리 응용할 필요가 있다.

애조구 제작에 따라

20cm x 1.5cm~6cm (L x ø)

애조구 : 순수 애융만 포함됨.

약애조구 :  애융에 육계, 건강, 정향, 목향, 독활, 세신, 백지, 웅황, 창출, 유향, 몰약, 

천초 등을 첨가

약애조를 이용하여  

시구하는 종류

太乙神鍼灸 :  『鍼灸逢源』애융 60g, 유향 3g, 몰약 3g, 사향 0.9g, 유황 3g,  

웅황 3g, 천산갑 3g, 초오 3g, 천오 3g, 桃樹皮 3g 

雷火鍼灸 :  『침구대성』애융 60g, 유향 9g, 사향 약간, 심향 9g, 목향 9g, 강활 9g, 

인진 9g, 건강 9g

神燈照灸 : 웅황 6g, 주사 6g, 혈갈 6g, 몰약 6g, 사향 1.5g

그림3. 애조     그림4. 약애조(약물 애권구)
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3)	뜸뜨는	방법

 뜸의 방법은 크게 연소를 통한 온열자극을 하는 火熱灸法과 자극성 약물을 피부에 붙여 치료효과를 나타내는 非火熱灸

法으로 나뉜다. 쑥뜸의 방법은 애주구(艾炷灸)와 애조구(艾條灸, 艾卷灸)가 주로 많이 응용된다. 애주구는 애주를 사용하

여 뜸을 뜨는 법이고, 애조구는 애조(애권)를 사용하여 뜸을 뜨는 방법이다. 

(1) 애주구(艾炷灸) 

(가)직접구법

  직접구법은 뜸봉을 직접 경혈이나 아시혈에 놓고 뜸을 뜨는 방법이다. 직접구법에는 뜸의 흔적을 남기는 반흔구와 흔적을 

남기지 않는 무반흔구가 있다.

 ①  반흔구(화농구) : 직접 피부 위에 뜸봉을 올려놓고 태워 조직들을 상하게 하여 수포와 흠집을 남기는 뜸의 방법이다. 이 

방법은 모든 뜸의 적응증에 다 쓸 수 있으나 피부가 타서 오래도록 흠집이 남음으로 적응증과 뜸 뜨는 자리의 선택에 보

다 신중을 기해야 한다. 이 반흔구의 효과는 뜸을 떠서 피부가 타는 순간부터 뜸뜬 자리가 아물어가는 전 기간에 걸쳐 

나타나므로 다른 뜸법보다 효과가 크다. 그러나 가능한 흉터흠집은 작게 남기면서 효과가 나타나도록 뜸자리나 뜸봉의 

크기, 뜸의 장수 등을 잘 정해야 한다. 보통 쌀알 크기의 뜸봉으로 한번에 5~7장씩 7일 동안 뜬다.

②  발포구(發泡灸) : 小의 애주 연소과정에서 작열통을 느낀 후 3-5초 쯤 애주를 제거한 후에 애주를 바꿔줌으로써 1-2시

간 후에 수포가 발생하도록 한다. 

③  무반흔구(비화농구) : 무반흔구는 흠집이 남지 않게 뜨는 뜸법이다. 뜸봉을 직접 피부위에 놓고 뜨되 2/3 정도 타들어가

서 뜨거운 감을 느낄 때에 뜸봉을 제거하거나 작게 만든 뜸봉으로 1~3장 떠서 흠집이 남지 않게 뜨는 방법이다. 이 방법

은 반흔구보다 효과가 낮지만 화상이나 수포가 잘 남지 않고 간접구보다 효과가 좋다.

직접구

무반흔구: 小 또는 中의 애주를 이용하여 환자가 애주 연소에 따른 작열통을 느낄 때 바로 애주를 제거하

고 다시 새로운 애주로 바꿔줌으로써 애주가 완전히 연소되지 않음으로써 피부손상으로 인한 수포가 생기

지 않도록 함. 虛寒證에 응용

발포구(發泡灸): 小의 애주 연소과정에서 작열통을 느낀 후 3-5초 쯤 애주를 제거한 후에 애주를 바꿔줌

으로써 1-2시간 후에 수포가 발생함. 哮喘, 瘰癧, 폐결핵에 응용 

반흔구: 화농구라 별칭. 小의 애주를 완전 연소시킬 때까지 애주를 놔둠으로써 1주일 전후까지 화농상태

에서 아물도록 놔두는 것.

나) 간접구법

 간접구는 격물구(格物灸)라고도 한다. 밀가루를 반죽하여 동그란 링을 만들어 그 위에 작은 팽이 크기의 뜸봉을 만들어 

뜨는 방법 등이 있다. 간접구에 사용하는 재료는 생강, 마늘, 소금, 부자 등이 있고 각종 약재(호초, 파두, 제조, 콩, 부자, 황

토, 황납, 총백, 비파엽, 유황, 거머리, 각종 종자)를 밀가루와 반죽하여 떡을 만들어 사용하는 격약병구 등이 있다. 

 ①  격강구(생강구) : 생강을 3~5mm 두께로 잘라서 침으로 구멍을 몇 개 뚫는다. 그 위에 애주 곧 뜸봉을 올려놓고 뜸을 

뜬다. 뜸을 뜨는 중 열감으로 인해 견디기 어려워 할 때는 생강편을 들어 올려 잠시 쉬었다가 다시 뜸을 뜨되 국소의 피

부가 붉어지거나 습기가 젖어들면 멈춘다. 2~3장 뜬 다음에 생강편이 말랐을 경우에는 생강편을 새것으로 갈아놓고 뜨

는 것이 좋다. 일반적으로 복통, 설사, 관절산통 등의 ‘허한증’에 적용된다.

 ②  격산구(마늘구) : 마늘을 약 2~3mm 정도의 두께로 잘라서 침으로 구멍을 몇 개 뚫는다. 이를 혈위나 환부 위에 놓고 

뜸봉을 올려놓고 뜸을 뜬다. 4~5장 뜸을 뜨면 마늘편을 교환하여 매 혈에 5~7장 씩 뜸을 뜬다. 《천금방》에는 나력(瘰

癧), 《의종금감》에는 창독(瘡毒), 《의학입문》에는 옹저(癰疽)의 종독(腫毒)을 치료한다고 하였으며, 근래에는 폐결핵, 복

중적괴 등에 많이 사용한다. 

 ③  격염구(소금구) : 배꼽위에 부드러운 소금을 1.5~2cm 두께로 깔고 그 위에 큰 뜸봉을 올려놓고 뜸을 뜬다. 격염구는 

급성복통, 토사, 이질, 사지역냉(四肢逆冷), 허탈 등의 증상에 쓰이며, 특히 회양구역(回陽救逆)의 작용이 있어서 뇌출혈 

전구증상이 있을 때에도 사용된다.
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 ④  격부자구(부자구) : 부자편을 깔거나 혹은 부자로 만든 떡을 깔고 뜸을 뜬다. 부자떡의 제조법은 부자를 가늘게 절단하

여 가루로 만들고 여기에 막걸리를 섞어 넓적한 모양의 떡을 만든다. 5~7mm 두께로 깔고 그 위에 뜸봉을 놓고 뜸을 든

다. 부자는 각종 양허병증 곧 몸이 차서 생기는 병증의 치료에 쓰인다. 기해나 관원에 사용하면 양기회복에 효과가 있다.

 ⑤ 격약병구(隔藥餠灸) : 부자나 콩, 후추 등으로 떡을 만들어서 깔고 그 위에 뜸을 뜨는 것이다.

  * 부자병구(附子餠灸) :  부자가루와 술을 섞어서 조그만 크기의 부자병을 만들어 중간에 구멍을 뚫고 그 위에 애주(艾炷)

로 시구하며 양위, 조루 등에 사용한다. 

  * 두시병구(豆豉餠灸:왕뜸, 링뜸) :  콩과 밀가루를 반죽하여 동그란 링을 만들고 그 위에 작은 팽이 크기의 뜸봉을 만들어 

뜨는 방법이다. 링이 크다고 하여 왕뜸이라고도 한다. 만성질환과 난치성 질환에 응용한

다. 중완과 신궐, 관원을 기본구로 한다.

  * 호초구(胡椒灸) :  호초를 가루하여 밀가루와 반죽하여 병(餠)을 만들어 깔고 그 위에 뜸을 뜬다. 약병의 두께는 약 

2~3mm정도로 하여 중앙이 함몰되게 한 후 거기에 약가루(정향·육계·사향 등의 가루를 합한다)를 넣

고, 그 위에 애주(艾炷)를 세워 뜸을 뜬다. 풍습비통(風濕痺痛-류마티즘, 각종 관절통증)이나 국소마비

의 치료에 쓴다.

 * 황토구(黃土灸) :  황토구는 황토와 물을 반죽하여 병(餠,떡처럼 만든 것)을 만들어 두께 2分, 넓이 1촌 반으로 하여 사용

한다. 황토구법은 배부정저(背部疔疽)의 초기증상에 적절히 사용하면 쑥뜸 대용으로 치료할 수 있다. 

국한성 습진에도 일정한 효과가 있다.

(2) 애조구(艾條灸), 약애조(藥艾條)

 애조구는 애권구와 같은 말로 애엽을 종이에 말아서 뜸을 뜨는 것이다. 이 밖에 애융과 약가루를 혼합하여 담배 형태의 애

권을 만들어 혈위에 온열자극을 가하는 것을 약애조(藥艾條) 혹은 약애권(藥艾卷, 藥物艾卷)이라고 한다. 

(가) 애조구(艾條灸, 艾卷灸)

 애조구는 뜸쑥을 창호지 같은 얇은 종이에 펴서 직경 1.5~2cm 되게 담뱃대처럼 말아서 뜸봉을 만든다. 이 뜸봉의 한 끝

에 불을 붙여 뜸쑥이 타들어가게 한 후 경혈 부위나 환처 부위의 피부가 직접 닿지 않도록 근처에 온열자극을 가한 후 환

부가 벌게져서 열기를 느낄 정도만 쏘여준다. 이 방법은 어린이나 직접 뜨는 뜸을 두려워하는 사람, 얼굴을 비롯하여 흠집

을 남겨서는 안 될 부위에 주로 사용한다. 사용이 간편하고, 번거로움이 적으며, 열자극의 강약이나 뜸뜨는 시간의 장단을 

자유로 할 수 있고 효과가 양호하다.

 ①  온화구(溫和灸) : 애조의 일단에 점화하여 피부에 접근시켰다가 서서히 들어 올리면서 환자가 쾌적하게 느끼는 위치(일

반적으로 피부에서 3~5cm정도의 거리)에 고정시켜 5~10분간 연속해서 열기를 가하되 환부가 붉게 되면 그친다. 보통 

구(灸)를 하는 시간은 매 혈마다 3분에서 5분간이 필요하다. 풍습비통(風濕痺痛) 등의 증에 적용된다.

 ②  선회구(旋回灸) : 점화한 애조를 피부 상에서 선회시키면서 열자극을 가한다. 병변 면적이 큰 류마티즘 통증이나 피부

병 등에 쓰인다.

 ③  작탁구(雀啄灸) : 작탁구는 애조와 피부가 일정한 거리에 고정되어 있지 않고, 점화한 애조의 일단을 피부 혈위에 조준

해서 마치 참새가 모이를 쪼는 것처럼 상하로 동작한다. 환부에 강한 화력을 필요로 하는 질병에 쓰인다.

(나) 약물 애조구(약물 애권구)

 애융과 약가루를 혼합하여 담배 형태의 애권을 만들어 혈위에 온열자극을 가하여 치료 목적에 이르게 하는 것으로 뜸자

극과 약의 효과를 겸한 것이다.

 ① 태을신침구(太乙神鍼灸) : 애융에 약재를 가하여 뜸자극을 하는 방법이다. 

  통용방 : 애융 120g, 유황8g, 사향, 유향, 몰약, 송향, 계지, 두충, 지각, 조각자, 세신, 천궁, 독활, 천산갑, 웅황, 백지, 전

갈 각 4g으로 하여 분말로 혼합한다. 애융 32g을 창호지 위에 고루 깔고 그 위에 약가루 8g을 고루 산포한다. 이상의 

약을 폭죽 모양으로 단단히 감은 다음 다시 목판을 써서 김밥을 말듯 견고하게 감고 겉에는 계란을 바르고 그 위에 창

호지 한 겹을 풀로 붙인다. 양 끝은 1촌 가량 비워두었다가 단단히 비틀면 완성된다. 음건하여 보관하되 향기가 나가지 
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않게 한다. 2개를 만들어 교대로 사용하면 편리하다. 이것은 풍습비통(風濕痺痛)과 복통, 설사 등에 적용된다. 

 ②  뇌화침구(雷火鍼灸) : 뇌화침구는 태을신침의 전신으로 《침구대성》에 기재된 처방은 애융 80g, 침향, 목향, 유향, 인진, 

강활, 건강, 천산갑 각 12g을 분말하여 소량의 사향을 가해 쓴다. 

(3) 기타 구법

  (가)  온통구(溫筒灸) : 온통구는 뜸통을 사용한다 하여 뜸통뜸이라고도 하고, 뜸쑥을 온구기(溫灸器)에 넣어 사용한다하

여 온구기 구법(溫灸器 灸法)이라고도 한다. 이 방법은 소아, 여성 그리고 뜸을 두려워하는 사람에게 적합하다. 어린

이 설사, 소화불량, 대장염, 영양실조 등에 효과가 좋다. 또한 넓은 부위에 통증이 있을 때, 여성들의 자궁질환, 냉병, 

신경통 등에 사용된다. 장기간의 치료를 요하는 만성·난치성 질환의 환자에게 사용할 수도 있다.

 (나) 전기구(電氣灸) : 열자극을 위해 애구 대신 전기의 열자극을 열원(熱源)으로 이용하는 방법이다. 

 (다)  등초구(燈草灸) : 등초구는 등화구법(燈火灸法)이라고 한다. 등심초로 뜸을 뜨는 것을 말하며, 소아환자에게 많이 쓴

다. 방법은 등초 1근을 마유(麻油)에 담갔다가 불을 붙인 후에 해당 부위에 구(灸)한다. 소아 제풍(臍風)을 치료하는 좋

은 방법이며, 이하선염, 편도선염, 임파선염 등에 사용한다.

 (라)  황납구(黃蠟灸) : 황납은 꿀벌의 벌집을 가열·압착·여과·정제하여 얻어지는 것이며, 황납구는 황납을 사용하여 뜸을 

뜨는 방법이다. 황납구는 피부의 옹저(癰疽), 정창(疔瘡) 등의 피부질환과 관절산통(關節酸痛) 등 증에 적용된다.

 (마)  천구(天灸, 自灸) : 《침구자생경》에서 천구는 약물발포구법이라고 한다. 약물은 모간(毛茛), 반모(斑蝥), 백개자(白芥

子), 한련초(旱蓮草), 산니(蒜泥:마늘을 찧어서 으깨어 만든 것), 오수유, 피마자(蓖麻子), 감수(甘遂) 등을 사용한다.

 ○  모간(毛茛)은 학슬초(鶴膝草)라고도 하며 잎을 채취하여 으깨어 피부 환부에 붙인다. 처음에는 국소에 뜨거운 열자

극이 있고, 충혈하며, 얼마 있으면 수포가 생긴다. 작은 덩이를 촌구부위나 내관, 대추 부위에 붙이면 학질(瘧疾)을 

치료할 수 있다. 관절한비(關節寒痺)에는 국소에 붙인다. 발포후 국소에 침착된 색소는 오래되면 저절로 없어진다.

 ○  반묘(斑蝥)는 갑충(甲蟲)의 일종으로 피부점막에 대하여 강렬한 자극이 있다. 분말로 하여 글리세린과 조합하여 피

부에 붙인다. 발포작용이 강렬하다. 반묘를 초(醋)에 담갔다가 초를 환부에 바르면 피부의 가려움증을 치료할 수 있

다. 그 외에 신경성 피부염, 관절동통, 위통 등에 효과가 있다. 자극이 강하므로 피부 과민자나 임신부는 주의를 요

한다.

 ○  백개자(白芥子)는 가루로 만들어 물로 개어 붙이면 발포 효과가 현저하다. 관절비통(關節痺痛)과 효천(哮喘)을 치료

한다. 냉효(冷哮)를 치료하려면 백개자와 현호색 각 40g, 감수와 세신 각 20g을 가루로 만들어 사향 2g을 가하여 

찧은 후, 폐수·고황·백로 등에 붙인다. 가렵거나 통증이 있어도 바로 제거하지 않고 10~20분 정도 지나서 제거한 

후 10일 후에 다시 붙이면 낫는다는 기록이 있다. 

 ○  한련초(旱蓮草)는 외용하면 수렴(收斂)·지혈(止血)·발포(發泡)의 작용이 있다. 신선한 것을 찧어 혈위 혹은 환부에 

붙인다. 발포시켜 학질을 치료한다.

 ○  산니(蒜泥)는 마늘을 찧어서 으깨어 만들어 피부에 붙이는 것으로 정유를 함유하여 피부 점막에 자극이 있다. 마

늘을 으깨어 만든 산니(蒜泥)를 발바닥의 용천(湧泉)혈에 붙이면 각혈(咯血)·육혈(衄血)을 치료하고, 합곡(合谷)혈에 

붙이면 편도선염을 치료하며, 어제(魚際)혈에 붙이면 발포해서 후비(喉痺)를 치료한다. 환처에 붙이면 신경성 피부염

에 좋다.  

(4) 온침(溫鍼)

 온침은 침자와 애구(艾灸)를 합병하여 사용하는 방법으로 유침(留鍼)도 필요하고 시구(施灸)도 필요한 질환에 적용된다. 

조작방법은 두 가지가 있다.

 먼저 질병의 허실에 따라 보사(補瀉)시켜 주고 그러한 후에 적당한 유침 깊이의 애융(艾絨)을 동그랗게 비벼서 침병(鍼柄)

위에 올려놓고 열자극을 가하여 침체의 전도를 통해서 혈위에 전달함으로써 치료효과가 나타난다. 온침기(溫鍼器)를 통해 

피부 깊숙이 열자극을 가하여 환부에 대한 뜸의 효과를 증대하여 사용하기도 한다. 온침의 적용범위는 비교적 광범하며 비

증(痺證), 위증(痿證) 등에 모두 적용할 수 있다. 
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표1. 灸法의 범위와 내용 표1. 灸法의 범위와 내용

灸
法

火熱灸法

艾火灸法

艾條灸法
懸起灸

溫和灸
回旋灸
雀啄灸

實按灸 太乙神鍼灸
雷火鍼灸

溫鍼灸 鍼과 灸(艾條)의 결합

艾炷灸法

直接灸
無瘢痕灸
發泡灸
瘢痕灸

間接灸  
(隔物灸)

黃土灸
蠐螬灸
隔蒜灸
隔薑灸
附餠灸
豆豉餠灸
隔鹽灸
隔葱灸
胡椒灸
蚯蚓灸
韮菜灸
巴豆灸

灸餠灸 
熨灸(경혈 위에 쑥을 올려서 천으
로 덥고 천위에 열자극)
日光灸(경혈 위에 쑥을 올리고 렌
즈로 햇빛 열자극)

灸熏灸
煙熏灸(쑥의 연기를 쐼)
艾蒸氣灸(쑥을 끓인 증기를 쐼)
溫灸器灸(쑥을 담은 온통기로 열자
극)

其 他 火 熱 灸
法

硫黃灸(여러 약재와 같이 사용)
黃蠟灸
煙草灸
燈火灸
桑枝灸(樹枝灸의 일종)
桃枝灸(神鍼火灸)
穴位藥熏療法(여러 약재 끓인 증기 쐼)

非火熱灸
法

天灸

毛茛葉灸
旱蓮草灸
蒜泥灸
吳茱萸灸
斑蝥灸
白芥子灸
蓖麻子灸
甘遂灸

電氣灸
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2.	뜸뜰	때	금기와	주의사항

 1) 뜸을 뜨기 전에 먼저 뜸치료에 대한 환자의 이해를 충분히 구한다. 뜸의 흔적이 남는 반흔구(화농구), 발포구 등의 시술 

시에는 신중을 기해야 함은 물론 반드시 환자의 동의가 필요하고 이를 동의서 형태로 서식을 만들어 자필 사인을 받아서 

진료차트와 같이 보관하도록 한다.

 2) 체질이나 질병의 상태에 따라 적절한 뜸법을 선택해야 한다.

 3) 열이 많은 체질이나 알레르기 체질의 환자들은 뜸의 화상으로 인해 쉽게 후유증이 생길 수가 있으니 이때는 직접구보

다 간접구나 애조구를 사용하여 안전하게 시술하도록 한다.

 4) 얼굴 혹은 기타 금구혈에는 뜸을 뜨지 말아야 한다. 왜냐하면 얼굴에는 흠집이 생길수가 있고, 금구혈에는 비교적 혈관

과 신경이 많이 분포되어 있기 때문이다. 정명·사죽공·동자료 등은 안구에 가깝고, 인영·경거는 동맥 상에 위치해 있기 때

문이다.

✽ 《醫宗金鑑》의 禁灸穴

禁灸穴 四十七 : 承光, 啞門, 風府, 睛明, 攢竹, 迎香, 天柱, 素髎, 臨泣, 腦戶, 耳門, 瘈脈, 禾髎, 顴髎, 絲竹空, 頭維, 下關, 人
迎, 肩貞, 天牖, 心兪, 乳中, 脊中, 白環兪, 鳩尾, 淵液, 周榮, 腹哀, 少商, 魚際, 經渠, 天府, 中沖, 陽池, 陽關, 地五會, 漏谷, 陰
陵泉, 條口, 殷門, 申脈, 承扶, 伏兎 髀關, 委中, 陰市, 犢鼻
5) 직접구는 화상을 입혀서 흠집을 남기기 때문에 뜸자리를 정할 때 신중해야 한다.

6) 간접구의 경우라 하더라도 과량 사용하면 화상으로 수포가 생길 수가 있으니 주의를 요한다.

7) 환자의 체위는 자침시의 체위와 거의 같지만 뜸이 떨어져 화상, 의복을 태울 수 있는 불완전한 자세는 피하고 안전하게 

뜸을 뜨도록 체위를 평정하게 유지하는 게 좋다.

8) 뜸을 뜰 때 체위가 안정적이고 간접구라도 불꽃이 피부나 의복에 떨어지지 않도록 주의해야 한다. 

9) 임신부의 복부와 허리 등에는 특별한 경우를 제외하고는 뜸을 뜨지 않는 것이 좋다. 임신 초기에는 태아가 자궁에 착상

하는 기간이므로 뜸자극을 가하면 자궁이 약한 경우에 유산의 염려가 있고, 임신 중기와 말기에는 뜸의 열자극이 태아에

게 영향을 미치므로 주의해야 한다.

10) 뜸을 놓으면 피부에 생기는 붉은 반점과 작열감은 가만히 두어도 곧 없어진다. 만일 뜸을 뜬 후 피부에 물집이 생기면 

작은 것은 스스로 없어지게 하고 큰 것은 무균의 주사기로 수액을 뽑아내고 소독약을 바르고 붕대로 감는다. 

11) 고열의 경우와 대노(大怒)한 경우나 몹시 피로하고 배가 고프며 너무 술을 마셨거나 크게 놀란 사람에게는 뜸을 뜨지 않

는 것이 좋다. 한의서에 뜸을 금하는 병증은 外感溫病, 陰虛內熱, 實熱證 등이며 실제로 몸에서 열이 난다면 뜸을 뜨지 말

아야 한다.

12) 정신적으로 혼미하거나 혹은 국소감각이 마비된 환자의 환처에는 불필요한 화상을 방지하도록 과량의 뜸을 뜨지 않는

다.

13) 중증 당뇨를 합병한 환자는 직접구(화농구)를 뜨지 않도록 주의해야 한다. 화농이 생기면 피부염증이 잘 낫지 않고 이

차감염 등의 우려가 매우 높기 때문이다. 

14) 정상적으로 생긴 구창에는 소독 외에 다른 처치를 하지 않고 청결을 유지하도록 한다. 또 감염되어 화농되고 환처가 동

통하고 혈액이 나오는 등의 증상이 나타나지만 전신 오한이나 미열, 임파선 종대와 같은 증상이 없으면 환부를 포타딘과 같

은 살균제로 소독하고 옥홍고(玉紅膏), 자운고 등의 고약을 바를 수 있다. 하지만 전신 오한, 미열, 임파선 종대와 같은 증상

이 보이면 화농성 감염에 의한 봉와직염이나 패혈증으로 진행될 수 있으므로 신속하게 항생제 투여를 위해 2차 병원치료

를 의뢰한다.

* 옥홍고의 처방 : 당귀 2兩, 자초 2錢, 백지 5錢, 감초 1兩2錢, 이상을 참기름으로 끓여서 거재한 후, 혈갈 4錢, 백납 2兩, 

경분 4錢을 가하여 고약으로 만든다. 

15) 구 치료과정에서 나타날 수 있는 어지럽고 기운이 빠지는 훈궐 현상에 대한 처리는 「훈침」과정과 동일하게 환자를 편하

게 눕히고 의복이나 벨트를 느슨하게 푼 다음 따듯한 차를 마시게 한다.

16) 직접구에 의한 화농 기간 중에는 중노동과 술, 날것이나 차가운 음식, 짠 음식 등을 먹지 않도록 한다. 음식은 가능한 

채소와 맛이 싱거운 음식을 먹어야 좋다. 또 힘든 일을 하게 되면 뜸 부위의 육아조직이 피부면보다 돌출하게 자라는 경우
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가 생길 수 있으므로 주의해야 한다.

 17) 피부가 얇은 곳인 두부, 안면부, 수족부위는 뜸을 작고 적게 뜨는 것이 좋다.

 * 구법대소다소가(灸法大小多少歌)-《醫宗金鑑》

 頭骨手足皮薄瘦, 巨闕鳩尾小少宜, 背腹臍下皮肉厚, 大多方能起痼疾 

 18) 허임선생은 뜸치료가 환자 체력이 가장 좋은 한낮에 뜨는 것이 좋고 팔다리에 뜸은 7~49장까지 뜨는데 자기 나이수

보다 적게 뜨고 배와 허리, 등에는 뜸쑥을 크게 만들어 500장까지 뜰 수 있으나 거궐과 구미에는 49장을 넘지 말아야 한

다고 하였다. 또한 머리의 혈자리에 뜸을 많이 뜨면 정신을 잃게 되고 팔다리에 많이 뜨면 근력이 떨어지고 팔다리가 가늘

고 약해지므로 3~7장 정도를 뜨는 것이 좋다고 권장하였다.

 19) 건장한 청장년층보다 노인이나 소아들은 뜸 장수도 줄이고 뜸 시간도 짧게 한다.

 20) 뜸을 다 뜬 다음에는 감염에 주의해야 한다. 뜸을 뜬 후에는 소독액이나 생리식염수로 뜸 부위를 깨끗이 씻어내야 한

다. 직접구로 화농이 된 후에는 매일 농처를 파뿌리(총백)나 박하를 끓인 물에 깨끗이 잘 닦아내고 고약(옥홍고, 자운고)을 

바르면 20~30일에 창구가 완전히 아물게 된다. 

Ⅱ. 보건 양생구의 상용 혈위와 주치

1.	백회구(百會灸)
 1) 백회 온화구(溫和灸) : 애엽을 말은 것에 불을 붙인 후 두정부의 백회 근처로 가져가 열 자극을 가한다. 이때 백회와 약 

3~5cm의 거리를 유지하고 적당한 온도가 되면 움직이지 않고 매회 10~15분 뜸을 떠주는데 국부가 붉게 될 정도로 반복

하여 시술한다.

 2) 백회 반흔구(瘢痕灸) : 백회에 반흔구를 시술하는 것은 예로부터 내려오는 건강 요법이다. 이 혈에 쑥 반흔구를 3년에 

한 번씩 매회 각 5~7장씩 떠준다. 

2.	신궐구(神闕灸)
 1) 신궐 격강구(神闕 隔薑灸) : 2~4㎜의 신선한 생강을 침으로 여러 번 찔러 배꼽을 덮은 후 쑥뜸을 그 위에 올려놓고 뜸

을 떠준다. 매회 3~5장, 격일로 1차례, 매월 10회로 매 저녁 9시에 뜸을 떠주는 것이 좋다. 매회 신궐부위에 알맞은 온도로 

뜸을 떠주고 뜸을 뜬 곳이 약간 붉어지는 정도가 알맞다.

 2) 신궐 격염구(神闕隔鹽灸) : 《유경도익》8권에 따르면 신궐혈에 소금뜸은 ‘만일 3~5백 장을 떠주면 질병에 걸리지 않고 

장수 할 수 있다.’하였다. 만일 건강을 증진시키려면 깨끗한 소금을 적당량 취해 곱게 갈아 배꼽에 넣고 그 위에 작은 쑥뜸

이나 중간크기의 쑥뜸을 올려놓고 뜸을 떠준다. 뜸의 장수는 매회 3~5장, 격일로 1차례, 매월 10회 뜬다. 두 가지 방법을 

같이 병행할 수 있으며 화상을 조심해야한다.

3.	족삼리구(足三里灸)
1) 족삼리 온화구(溫和灸) : 애엽을 말은 것에 불을 붙인 후 족삼리 근처로 가져가 온열자극을 가한다. 이때 혈위와 약 

3~5cm의 거리를 유지하고 적당한 온도가 되면 움직이지 않고 매회 10~15분 뜸을 떠주는데 국부가 붉게 될 정도로 격일 

1회씩 매월 10차례 시술한다. 

2) 족삼리 반흔구(瘢痕灸) : 《침구대성(針灸大成)》에서는 “만일 건강하려면 족삼리를 마르지 않게 하라.”고 하여 건강을 위

해서 족삼리에 꾸준히 뜸을 뜨도록 권하였다. 족삼리에 반흔구를 시술하는 것은 예로부터 내려오는 건강 요법이다. 이 혈에 

쑥 반흔구를 3년에 한 번씩 매회 각 3~5장씩 떠주며 쑥뜸은 보리알·콩알 혹은 대추씨 크기가 적당하다. 

3) 족삼리구는 급·만성 위장질환과 복통·식욕부진 등의 제반 소화기 질환과 고혈압·심장병 등 순환기 질환, 당뇨병·각기 

등의 신진대사 관계질환, 좌골신경통·슬관절통과 관절염 등의 운동기 질환, 뇌출혈·두통·불면증 등 신경계 질환, 일사병·
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동상·습진 등 외과 질환, 월경불순·산후현훈·유즙부족·대하·갱년기증상 등 부인과 질환, 급·만성 비염과 이명·결막염 등 

안·이비인후과 질환 등에 효과가 있다. 하지무력증에도 도움이 된다.

4.	기해구(氣海灸)
1) 기해 온화구(溫和灸) : 애엽을 말은 것에 불을 붙인 후 기해 근처로 가져가 자극을 가한다. 이때 혈위와 약 3~5cm의 거

리를 유지하고 적당한 온도가 되면 움직이지 않고 매회 10~15분 뜸을 떠주는데 국부가 붉게 될 정도로 격일로 1회씩 매월 

10차례 시술한다.

2) 기해 격강구(氣海 隔薑灸) : 반듯하게 눕게 하여 신선한 생강을 약 3~5mm 두께로 잘라, 침으로 여러 번 찔러 기해혈에 

놓고 그 위에 쑥뜸을 놓아 뜸을 떠준다. 한번 뜸을 뜰 때마다 3~5壯씩 떠주며 뜸의 크기는 콩알이나 대추씨 크기가 적당

하다. 매일 혹은 격일로 또는 삼일에 한번씩 10~15차례 정도로 매월 10~15회씩 시술한다.

3) 기해 부자구(氣海 附子灸) : 부자를 4㎜ 정도로 잘라 물에 담가놓았다가 굵은 침으로 여러 번 찔러 기해혈 위에 올려놓

고 부자 위에 콩이나 대추씨 크기의 쑥뜸을 올려놓고 뜸을 떠준다. 국부가 약간 붉어지는 것이 적당한 온도이며 매번 3~5

장씩 격일로 한차례씩 매월 10번을 시술한다.

5.	관원구(關元灸)
1) 관원 온화구(關元 溫和灸) : 애엽을 말은 것에 불을 붙인 후 제하 3촌의 관원으로 가져가 자극을 가한다. 이때 혈위와 약 

3~5cm의 거리를 유지하고 적당한 온도가 되면 움직이지 않고 매회 10~15분 뜸을 떠주는데 국부가 붉게 될 정도로 격일 

1회씩 매월 10차례 시술한다. 

2) 관원 격강구 : 반듯하게 눕게 하여 신선한 생강 한 개를 약 3~5mm 두께로 잘라, 침으로 여러 번 찔러 배꼽아래 3촌 부

위의 관원에 놓고 그 위에 쑥뜸을 놓아 뜸을 떠준다. 한번 뜸을 뜰 때마다 3~5壯씩 떠주며 뜸의 크기는 콩알이나 대추씨 

크기가 적당하다. 매일 혹은 격일로 또는 삼일에 한번씩 10~15차례 정도로 매월 10~15회씩 시술한다.

3) 관원 부자구(附子灸) : 부자를 4mm 정도로 잘라 물에 담가놓았다가 침으로 여러 번 찔러 관원혈 위에 놓고, 부자 위에 

콩이나 대추씨 크기의 쑥뜸을 올려놓고 뜸을 떠준다. 국부가 약간 붉어지는 것이 적당한 온도이며 매번 3~5장씩 격일로 

한차례씩 매월 10번을 시술한다.

4) 관원구는 보건양생구의 대표적인 혈로서, 감기예방 등의 호흡기 질환, 고혈압 및 심장병 등 순환기 질환, 급·만성 위장병 

등 소화기 질환, 신장, 방광 등 비뇨기계 질환, 당뇨병 등 신진대사 질환, 관절염 등 운동기 질환, 뇌혈관 및 정신신경 계통

의 질환, 부인과의 제반 질환, 야뇨증, 성장촉진 등 소아과 질환, 안과 및 이비인후과 질환 등 인체 모든 질환의 예방 및 치

료에 효과가 있다.

6.	대추구(大椎灸)
 대추온화구(大椎溫和灸) : 애엽을 말은 것에 불을 붙인 후 대추혈 근처로 가져가 온열자극을 가한다. 이때 혈위와 약 

3~5cm의 거리를 유지하고 적당한 온도가 되면 움직이지 않고 매회 10~15분 뜸을 떠주는데 국부가 붉게 될 정도로 격일 

1회씩 매월 10차례 시술한다. 

7.	풍문구(風門灸)
1) 풍문 온화구 : 애엽을 말은 것에 불을 붙인 후 풍문혈 근처로 가져가 열을 가한다. 이때 혈위와 약 3~5cm의 거리를 유

지하고 적당한 온도가 되면 움직이지 않고 매회 10~15분 뜸을 떠주는데 국부(局部)가 붉게 될 정도로 격일 1회씩 매월 10

차례 시술한다. 

2) 풍문 격강구 : 유행성 감기가 유행하는 곳에서는 풍문혈에 생강뜸을 떠준다. 매회 콩알 크기의 쑥뜸을 10~12장 떠주며, 

局部가 따뜻해지고 피부가 붉게 변하는 정도가 적당한 온도이다. 매일 한 번씩 떠주면 된다. 
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8.	신주구(身柱灸)
1) 소아 신주온화구(小兒身柱溫和灸) : 애융(艾絨)을 적당량 취하여 담배 크기로 말아 온화구법으로 5~10분간 뜸을 떠주

면 된다. 격일에 한 번씩 매월 최다 10회가 적당하다. 

9.	고황구(膏肓灸)
1) 고황 반흔구 : 고황은 반흔구를 시행하는 것이 예로부터 내려오는 건강 요법이다. 이 혈에 쑥 반흔구는 매회 각 3~5장씩 

떠주며 쑥뜸은 보리알·콩알 혹은 대추씨 크기가 적당하다. 기해와 족삼리를 병행하여 뜨기도 한다.

2) 고황 격강구 : 신선한 생강 한 개를 약 3~5mm 두께로 잘라, 침으로 여러 번 찔러 고황에 놓고 그 위에 쑥뜸을 놓아 뜸

을 떠준다. 한번 뜸을 뜰 때마다 3~5장씩 떠주며 뜸의 크기는 콩알이나 대추씨 크기가 적당하다. 매일 혹은 격일로 또는 

삼일에 한번씩 10~15차례정도로 매월 10~15회씩 시술한다.

 3)고황구의 치료효과는 전신에 반응한다. 어깨나 팔의 신경통, 등의 근육통, 심장병, 신경쇠약, 당뇨병, 반신불수, 위산과다, 

늑간 신경통, 매독 등에 효과가 있다. 기사회생의 묘혈로서 일체의 만성질환에 많이 쓰이며, 기해와 족삼리를 같이 뜨면 성

욕이 항진된다고 한다.

10.	용천구(涌泉灸)
1) 용천 격강구(隔薑灸) : 환자를 엎드리게 한 후 생강을 약 4mm의 두께로 잘라 용천혈에 놓고 그 위에 쑥뜸을 떠준다. 매

회 5~10장의 뜸을 콩알이나 작은 연꽃씨 크기로 격일에 한 번씩 뜸을 떠준다. 신장의 기능이 허하여 새벽에 설사하는 신

설(晨泄)에 도움이 된다.

2) 용천 무반흔구(涌泉 無瘢痕灸) : 환자를 엎드리게 한 후 발바닥이므로 무반흔구법(無瘢痕灸法)에 따라 시술한다. 매회 

3~5장씩 미립대(米粒大)나 연자대(蓮子大) 크기의 쑥뜸을 떠주되, 쑥이 타들어 가면서 뜨거운 아픔이 느껴지면 재빨리 다

른 뜸으로 바꿔주어야 화상으로 인한 수포가 생기지 않고 감염을 예방할 수 있다. 

11.	중완구(中脘灸)
1) 중완 온화구 : 애엽을 말은 것에 불을 붙인 후 중완 근처로 가져가 열자극을 가한다. 이때 혈위와 약 3~5cm의 거리를 

유지하고 적당한 온도가 되면 움직이지 않고 매회 10~15분 뜸을 떠주는데 국부(局部)가 붉게 될 정도로 격일로 1회씩 매월 

10차례 시술한다.

2) 중완 반흔구 :  중완에 반흔뜸을 시술하는 것은 소화기능이 약한 사람들에게 예로부터 내려오는 건강 요법이다. 비위기

능이 약하여 급만성 위염이 있고 습담이 있으면 보통 중완과 족삼리에 뜸을 매회 각 3~5장씩 떠주며, 쑥뜸은 미립대나 완

두대 정도의 크기가 적당하다. 위하수가 있고 위무력증이 있으면 중완과 함께 기해나 관원에 뜸을 떠준다. 

12.	지실구(志室灸)
지실은 정궁(精宮)이라는 이명이 있으며 유정(遺精), 몽정(夢精), 조루증(早漏症), 성감장애 등에 뜸을 7장 뜬다.

13.	소상구(少商灸)귀곡(귀안)	
 소상은 귀곡, 귀안이라는 이명이 있으며 전간(癲癎) 발작시, 정신병, 몽마(夢魔, 무서운 꿈을 꾸는 병) 등에 뜸을 3~7장 뜬

다.

14.	육화구법(六華灸法)
 취혈 : 격수와 간수, 비수의 좌우 양측을 합하여 6혈이다.

 주치 :  식욕부진, 소화불량, 흉배통, 위장병, 위경련, 위궤양, 위약(胃弱), 천식, 딸꾹질, 흉막염, 위암, 위확장, 장염 등에 뜸

을 5~15장 한다.



20

15.	사화혈(四華穴)
 부위 : 족태양방광경의 격수와 담수 4혈

 주치 :  폐결핵, 허약리수(虛弱羸瘦), 폐기종, 기관지염, 천식, 효천, 토혈, 골증조열, 해수담천(咳嗽痰喘), 장기빈혈, 불면증.

 뜸을 1일 3~7장 또는 7~10장 뜬다.

 배혈 : 고황과 폐수를 배혈(配穴)하면 폐결핵, 폐기종, 양기허약을 치료한다.

Ⅲ. 고전 뜸치료법

1.	황제구법(黃帝灸法)
1) 남녀의 허로에는 관원 뜸 300장

2) 남녀의 수종에는 관원 뜸 500장

3) 오래된 비학(脾瘧)에는 명관(食竇) 뜸 500장

4) 기궐(氣厥), 시궐(尸厥)의 경우에는 중완 뜸 500장

5) 황달, 흑달의 경우에는 명관(食竇) 뜸 200장

6) 급·만경풍의 경우에는 중완 뜸 400장

7) 오래된 각기병에는 용천 뜸 50장

8) 산후에 혈훈(血暈)이 있는 경우에는 중완 뜸 50장

9) 귀신이 들렸을 경우(鬼邪着人)에는 거궐(巨闕) 뜸 50장 

10) 부인이 아무 이유 없이 경련을 일으키고 정신이 혼미할 때에는 중완 뜸 50장 

11) 구루병(佝僂病)이 오래 되어 펴지 못 할 때에는 신궐 뜸 100장

12) 가위에 눌려 혼미한 경우에는 전정(前頂) 뜸 50장 

13) 부인의 산후 복창 수종에는 명관(食竇) 뜸 100장

14) 구토로 음식을 먹지 못할 경우에는 중완 뜸 50장

2.	편작구법(扁鵲灸法)
1) 명관(命關,食竇) 2혈 구법소개

2) 신수(腎兪) 2혈 구법소개

3) 삼리(三里) 2혈 구법소개

4) 승산(承山) 2혈 구법소개

5) 용천(湧泉) 2혈 구법소개

6) 뇌공(腦空) 2혈 구법소개

7) 목명(目明) 2혈 구법소개

8) 요수(腰兪) 2혈 구법소개

9)전정(前頂) 2혈 구법소개

3.	두재구법(竇材灸法)
1) 중풍반신불수(中風半身不遂), 언어건삽(言語乾澁) 관원(關元) 뜸 500장 

2) 상한(傷寒) 태음증(太陰證) 관원과 명관(식두)에 각각 300장

3) 뇌저발배(腦疽發背) 제반 정창악독(疔瘡惡毒) 관원 뜸 300장
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4) 급성 후비(喉痺) 천돌(天突) 뜸 50장

5) 허로, 해수, 조열, 각혈, 토혈, 육맥현긴 관원뜸 300장 

6) 수종팽창(水腫膨脹), 소변불통(小便不通), 기천불와(氣喘不臥) 명관(식두)에 뜸을 200장, 관원 뜸 300장

7) 비설주하(脾泄注下) 명관과 관원 뜸 각각 200장

8) 휴식리(休息痢)로 오색농(五色膿) 명관과 관원 뜸 각각 300장

9) 토사곽란(吐瀉霍亂) 중완 뜸 50장 만약 사지궐냉, 육맥미세하면 양기가 없어지려 하는 것이니 급하게 관원 뜸 300장

10) 학질(瘧疾) 중완과 좌명관(좌식두) 뜸 100장 

11) 황달 좌명관(좌식두) 뜸 100장 만약 흑달이 겸한 것은 방노(房勞)로 신(腎)을 상한 것이니 다시 명관(식두) 뜸 300장 

12) 번위(翻胃) 명관(식두) 뜸 300장

13) 시궐(尸厥) 또는 기궐(氣厥) 중완 뜸 50장 

14) 풍광망어(風狂妄語) 거궐(巨闕) 뜸 70장, 족삼리 뜸 50장

15) 협통(脇痛)이 그치지 않는 것 좌명관 뜸 100장 

16) 양 옆구리에서 심장까지 통증이 있는 것 좌명관(좌식두) 뜸 200장, 관원 뜸 300장 

17) 폐가 한(寒)하고 흉격이 창만 중부(中府) 좌우 2혈에 각각 뜸을 200장

18) 해수병 천돌(天突) 뜸 50장

19) 기침이 오래 멎지 않으면(久嗽不止) 폐수 2혈에 각각 50장 씩,  관원 뜸 300장 

20) 여풍(癘風) 폐수에, 다음으로 심수, 비수, 간수, 신수에 각각 50장 씩 

21)  여름에 조열(潮熱)이 발생하는 것 명관(식두)에 뜸 200장, 혹시 가슴의 흉격이 답답하고 통증이 있으면 좌명관(좌식두)

에 뜸 50장  

22) 중풍병(中風病) 관원 뜸 500장 뜨면 백발백중(百發百中)이다.

23) 중풍실음(中風失音) 관원 뜸 500장 

24) 장벽하혈(腸癖下血) 신궐 뜸 300장 

25) 허로한 사람과 노인이 병 후 신궐 뜸 100장 

4.	허임	구법(許任灸法)
1) 편두통·눈이 침침한 것  양쪽 눈초리에서 곧게 올라가 살쩍 부위의 동맥이 만져지는 곳에  뜸 3장

2) 귀 울음으로 먼 데서 나는 소리를 들을 수가 없는 것  심수뜸 30장 

3)  이통(耳痛)과 귀울음  갈대로 만든 통을 길이 5촌 되게 잘라 한쪽 끝을 귓구멍에 끼워 넣고 진흙으로 주위를 잘 막는다. 

그런 다음 밖으로 나와 있는 통 끝에 원뿔 뜸쑥을 얹고 건강한 쪽 귀에 7장 뜬다. 

4) 귀머거리  신수 뜸 14장 뜨거나 나이 수 만큼 뜬다.

5) 소모성 질병으로 몸이 여위고 귀가 잘 들리지 않는 것  신수뜸 21장, 심수뜸 30장

6)  각막 백탁  간수와 제9번째 등골뼈 마디 위에 뜸 7장, 대골공혈에 뜸 9장 뜨는데 입으로 불어서 불을 끈다. 엄지손가락 

안쪽 가로금 끄트머리에 각각 3장씩 뜨고 새끼손가락 밑마디 뾰족한 부분에 각각 3장씩 뜸을 뜬다. 귓바퀴 꼭대기(이첨)

에 뜸을 7장 뜬다.

10)  어른과 어린아이의 야맹증  간수 뜸 7장, 엄지손가락 손톱 뒤 첫 번째 마디 가로금 끄트머리의 흰빛을 띠는 살 경계 부

위에 1장 씩 

11) 입에서 피가 계속 나오는 것  상성 뜸 50장

12) 입과 코에서 피가 나오는 것  상성 뜸

13) 비종용  상성 뜸 100장

14) 코막힘  백회·상성·신회·임읍·합곡·여태에 모두 뜸

15) 멀건 콧물이 나오거나 코피가 나는 것  상성 뜸 14장 

16) 냄새를 맡지 못하는 것  신회·천주·수구에 모두 뜸

17)  기침과 함께 폐기가 치밀어 오르는 증후가 멎지 않는 것  대추혈에서 제 5번째 등골뼈 마디 위까지 나이 수만큼 뜸을 
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든다. 기문 뜸 3장,  젖꼭지에서 아래로 1개 손가락 너비 정도 내려가 젖꼭지와 수직이 되는 늑간의 우묵한 곳에 뜸 3장 

18) 침을 내뱉고 숨결이 빠른 것  상성 뜸 7장, 합곡 뜸 3장

19) 토하고 음식을 먹지 못하는 것  심수 뜸 20장 

20)  천식  천돌 뜸 5장, 가는 끈으로 목에서 흉골의 검상돌기 뾰족한 곳까지 잰 다음 그 끈의 양쪽 끝을 등 뒤로 가져가 등

골뼈 위에 올려놓고 재는데 끈 끄트머리가 닿는 등골뼈 위에다 점을 찍어 뜸을 7장~21장

21) 반위(反胃)로 술이나 죽·국을 모두 토하는 것  간사 뜸 3장

22) 담천(痰喘)  고황수·폐수·신수, 천돌에 각각 7장, 신도 뜸 21장, 단중 뜸 49장

23) 욕지기나는 것  기문 뜸 3장

24)  폐농양으로 폐기(肺氣)가 치밀어 올라서 기침을 하고 숨이 찬 것  천돌·단중·고황수 ·폐수에 모두 뜸, 기죽마혈에 뜸 

7장

25) 내상(內傷)으로 피를 토하는 것  폐수 뜸 100장, 간수 뜸 100장, 비수 뜸 3장

26) 가래침을 내뱉는 것  연곡·부류·신수에 모두 뜸

27) 폐기종과 같은 병 때에 볼 수 있는 호흡곤란과 흉부 팽만으로 걷지 못하는 것  기문 뜸 5장,  합곡·상성에 모두 뜸

28) 만성 부종  뜸을 격수에 5장, 조해 뜸 3장

29) 윗니가 아픈 것  족삼리 뜸 7장 

30) 아랫니가 아픈 것  합곡 뜸 7장 

31)  윗니와 아랫니가 다 아픈 것  손등 쪽 손목 위 요골의 경상돌기 끄트머리에 3장의 뜸을 뜬다. 만약 낫지 않으면 다시 7

장을 건측에 더 뜬다. 

32) 잇몸이 짓무르는 것  승장에 7장, 노궁 뜸 1장 

33)  가슴앓이 및 아주 많은 담(痰)에 의하여 기의 통로가 막혀서 가슴이 아픈 것  제 3번째 등골뼈 아래, 제 4번째 등골뼈

에 가까운 등골뼈에서 양옆으로 각각 5푼 되는 곳에 3 - 49장

34)  가슴 속이 그득하고 답답한 느낌이 들며 기가 치밀어 오르고 달아오르는 것  심수에 14장, 격수에 3장의 뜸을 뜨고 궐

음수에는 나이 수만큼 뜸을 뜬다.

35)  오래된 흉통  엄지발가락 발톱의 밑뿌리와 발톱 가운데의 사이에 7장의 뜸을 뜨되 남자는 왼쪽에 여자는 오른쪽에 뜬

다. 태충 3장, 독음에 5장, 장문에 7장의 뜸, 만약 낫지 않으면 다시 한 번 더 뜬다. 

36)  가슴이 아프며 차고 시척지근한 물을 게우는 것  태충·내관에 각각 3장, 독음에 5장, 엄지발가락 안쪽 첫 번째 마디의 

가로금 한가운데에 3장, 미궁골혈에 50장

37) 가슴이 바늘로 찌르는 듯이 쿡쿡 쑤시고 손이 갑자기 파래지는 것  격수 뜸 7장

38)  찬 기운이 치밀어 올라서 가슴이 아픈 것  태충에 3장, 독음에 5장, 배꼽에서 아래로 6촌 내려가 양옆으로 각각 1촌 되

는 곳에 21장

39) 가슴이 아프고 침을 흘리는 것  상완 뜸 7장

40) 가슴이 아프고 얼굴빛이 거무스름하여 곧 죽을 것 같은 증상  합곡에 14장, 대릉 뜸 3장

41) 심장이 풍사(風邪)의 침입을 받아서 생기는 병증  심수 뜸 30장을 뜬다.

42) 가슴이 아프고 입을 벌리지 못하는 것  기문 뜸 3장, 음낭 밑의 십자 모양 무늬가 있는 곳에 뜸 3장 

43) 음식물이 명치에 잘 걸려 음식 먹기를 꺼리는 것  기문 뜸 3장 

44) 상복부통  양쪽 젖꼭지에서 아래로 각각 1촌 되는 곳에 뜸을 20장 

45) 식욕부진·뱃속이 꾸르륵거리는 것·대변실금·소변이 거무스름한 것  혼문 뜸 3장 

46)  찬 기운과 더운 기운이 고르지 않고 이것이 배꼽에 침입하여 아픈 것  기해 뜸 21장, 천추 뜸 100장, 대장수 뜸 3장, 태

계 뜸 3장

47)  배가 그득하고 배꼽과 아랫배가 단단한 것  수분과 중극에 각각 100장. 삼초수과 격수에 각각 3장, 신수혈에는 환자 나

이 수만큼 뜬다.

48) 온 몸이 갑자기 붓는 것·얼굴이 부어 커지는 것  안쪽 복사뼈 아래 흰빛을 띠는 살 경계 부위에 뜸 3장 

49) 부종과 복부 팽만  수분·삼음교·음교에 모두 100장

50) 담(痰)이 쌓여서 생긴 덩어리  폐수에 100장, 기문 뜸 3장
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Ⅳ. 증상에 따른 뜸치료법의 활용

○	여성	질환의	보건	양생구

1.	월경불순
1) 통리 : 뜸을 3장 뜬다. 자궁출혈 때에도 사용한다.

2) 수천 :  뜸을 3~7장 뜬다.

3)  기충 : 마늘쪽을 깔고 뜸을 5~7장 뜬다. 기충은 위경에 속하는 충맥의 혈로서 자궁의 기능과 관련이 깊다. 월경과소와 

월경불순은 물론 부인병일반에 쓰인다.

4) 기혈 : 배꼽아래 3촌의 관원 양방 5푼 부위에 위치한 기혈(氣穴)혈에 마늘쪽을 깔고 뜸을 3~5장 뜬다. 

2.	월경	곤란증(월경통)
1)  관원, 중극 : ①하복부의 관원과 중극에 보리알 크기의 뜸봉으로 하루 5~7장 씩 월경하는 전 기간 뜸을 뜬다. ② 관원과 

중극혈과 그 주위가 따뜻해지도록 온화구로 열자극을 가해 주어도 효과가 있다. 

2) 대장수, 관원수 : 뜸을 5~7장 뜬다.

3)  삼음교, 중극, 기해혈 : 팥알 크기의 뜸봉으로 하루 3~5장 씩 10일 동안 뜬다. 또는 뜸쑥으로 직경 1.5cm 정도 되게 담

배개비처럼 길게 말아서 불을 붙여 열자극을 가하는 온화구를 하되 삼음교, 중극, 기해혈이 있는 부위에 10~20분 열자

극을 가한다.

4)  월경통의 주요 침구치료혈은 관원, 삼음교, 수도, 자궁(제하 4촌의 중극 양방 3촌)혈 등이다. 월경통이 심할 때는 상선혈

을 찾아 피내침을 하거나 온구(溫灸) 20분정도 해주고, 위에 언급한 주요 침구치료혈과 더불어 합곡, 삼음교, 음릉천, 태

충, 족삼리 등을 취혈하여 뜸을 뜬다.

3.	무월경(無月經)
1) 삼음교 : 쌀알 크기의 뜸봉으로 뜸을 3~52장 뜬다. 또한 마늘 쪽 또는 소금을 1cm 두께로 깔고 뜸을 떠도 좋다. 

2) 관원, 곡골 : 하복부의 관원과 곡골(曲骨)에 온화구로 10~20분 동안 쪼여서 열자극을 준다.

4.	자궁하수(陰脫)
1)  기해, 삼음교, 백회 : 애조구로 하루에 한번씩 각 혈에 10~15분간 뜸자극을 준다. 10~15번을 한 치료주기로 한다. 여기

에서는 기해와 삼음교가 주혈이며, 백회를 가하면 치료효과가 상승한다.

2)  곡천, 조해, 대돈 : 애조구로 각 혈에 10~15분간 뜸 자극을 준다. 대돈(大敦)은 족궐음간경의 정혈로서, 목경(木經)의 목

혈(木穴)로 간기능을 활성화시키고, 경맥유주의 특징상 자궁 및 생식기계통의 질환에 효과가 있다.

3)  곡천, 기해, 유도, 삼음교, 조해, 대돈, 백회 : 애조구로 하루에 한번씩 각 혈에 10~15분간 뜸자극을 준다. 10~15번을 한 

치료주기로 한다.

4) 양지(陽池) : 자궁하수자의 경우 양지혈 부위를 눌러서 아픔을 느끼는 부위에 뜸을 5~7장 떠준다.

5)  백회(百會) : 두정부의 백회에 직접구를 한다. 1회에 쑥뜸 미립대로 하여 5~7장씩 증상의 경중과 연령 및 건강 정도에 따

라 3~7회 정도 해주면 효과가 있다. 

5.	대하(帶下)
1) 명문, 제중(신궐), 중극 : 애권구로 각 혈에 5분 간격으로 1~2일에 한번씩 10~15회를 한다.

2) 관원, 기해, 소장수, 대맥, 음교, 곡골 : 관원은 대하 징하(癥瘕)를, 기해 소장수는 대하를, 중료는 대하 월경불순을, 대맥

은 적백대하를, 음교는 대하를, 곡골은 적·백대하를 치료한다.
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3) 삼음교혈에 뜸을 3~5장 뜬다. 자궁내막염으로 대하가 많이 흐를 때 효과가 있다.

4) 신궐, 곡골, 명문, 중극혈에 애권구로 5분간 자극해준다. 2일에 한번씩 10~15번을 한 치료주기로 치료한다.

5) 관원, 천추에 뜸을 뜬다. 

6) 대하가 오래되어 쇠약해진 경우는 신수, 명문, 관원. 비수에 시구하여 치료한다.

6.	음부소양증
1)  팔료혈(상료, 차료, 중료, 하료) : 천골 양측의 팔료혈에 중등도 크기의 뜸봉으로 마늘뜸을 5~7장씩 매일 또는 2일에 한

번씩 7~10번 뜸을 뜨는 것을 한 치료주기로 한다.

2) 요양관, 대장수, 소장수 : 1일 1회씩 뜸봉을 만들어 간접구로 열자극을 가해도 좋다.

7.	자궁경부염
하복부의 관원과 기해, 삼음교에 마늘쪽을 얇게 펴놓고 팥알 크기의 뜸봉으로 하루 5~7장씩 15일 동안 뜸을 뜬다.

8.	불임증
1) 관원, 중극, 삼음교에 뜸을 1일 5~7장씩 15~20일간 뜬다.

2) 부인절산(婦人絶産)자에게는 음렴(陰廉)에 뜸을 뜬다. 

3) 남성의 불임증에는 배꼽에 소금을 채워 넣고 날마다 200-300장의 뜸을 뜨면 반드시 효과가 있다.

9.	냉병
1) 비수(脾兪)와 신수혈에 뜸을 5~7장씩 10~15번 뜬다. 

2) 신궐인 배꼽의 부위에 하루 한번씩 15일 동안 온화구를 한다. 

3) 관원 

10.	입덧(惡阻)
 1)  상구(商丘), 삼음교, 백회혈 : 발목의 내측 내과와 주상골의 융기처를 연결시킨 선의 중간 함몰된 곳인 상구와 내과 상 3

촌의 삼음교, 두정부의 백회혈에 뜸을 뜬다.

 2) 솔곡, 신회혈에 팥알 크기의 뜸봉으로 뜸을 15장 뜬다.

 3)  신궐, 중완혈에 성냥개비나 나뭇가지 끝으로 힘을 주어 눌러 자극하기를 한 번에 약 10초 정도씩 비비면서 3~4번 자극

을 준다. 같은 부위에 온화구를 하여 열자극을 가하기도 한다. 위장운동이 항진되면서 메스꺼운 것을 멈춘다.

 4)  삼음교혈에 약쑥을 담배처럼 말아서 불을 붙인 다음 열 자극을 주는 온화구를 5~8번 해준다. 시원한 감을 주면서 메

스꺼움을 멈춘다.

11.	습관적	유산
 관원수, 명문, 신수혈 : 임신 초기부터 1주일에 한번 씩 제5요추와 제1천추 사이의 양방 1촌5푼 되는 곳과 제2 요추극돌기 

하의 명문, 그리고 명문 양방 1촌5푼의 신수혈에 뜸을 3~7장 씩 뜬다.

12.	유즙부족
 단중, 유근혈에 쌀알 만한 뜸봉으로 뜸을 7~15장 뜬다. 또한 단중과 제5와 제6흉추간의 유두직하 유근혈 부위에 온화구

로 화끈한 열을 느낄 정도로 쪼여주기를 반복하면 효과가 있다.
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13.	젖몸살
 제9흉추와 제10흉추 사이에서 양방 1촌 되는 기죽마혈에 뜸을 5~7장 뜬다. 젖 몸이 곪으려고 할 때 뜨면 곪지 않고 가라

않는다.

14.	음부소양증
1)  팔료혈(상료,차료,중료,하료) : 둔부의 제1천추에서 제4천추 양방에 있는 팔료혈에 콩만한 크기의 뜸봉으로 마늘뜸을 5~7

장씩 매일 또는 격일로 한 번씩 떠준다. 7~10번을 떠주고 경과에 따라 반복한다. 

2) 양관, 대장수, 소장수혈 : 온화구로 열자극을 해준다.

15.	자궁하수증
1) 기해, 삼음교 : 삼음교에 온화구로 하루 한번씩 10~15분 동안 뜸자극을 해준다. 

2) 양지혈 : 뜸을 5~7장 뜬다.

3)  백회 : 매일 또는 격일로 한 번에 5~7장씩 뜸을 떠준다. 지열구(知熱灸)로 열자극이 없는 경우는 느낄 때 까지, 있을 때

는 줄어들 때 까지 떠주는 것이 좋다. 

16.	산후	해수
1)고황혈, 폐수혈 에 팥알 크기의 뜸봉으로 하루 5~7장 씩 뜸을 뜬다.

2)폐수, 삼음교에 쌀알 크기의 뜸봉으로 뜸을 뜬다.

17.	산후	복통
  명문, 관원혈에 콩알 크기의 뜸봉으로 뜸을 5~7장 뜬다.

18.	산후	복창(腹脹),	수종(水腫)
 1) 부인의 산후 복창, 수종에는 명관(命關)에 뜸을 100장 뜨고, 관원에 300장 뜬다.

 2) 수분(水分)과 삼음교에 뜸을 3~7장 반복한다. 수분은 신궐 상 1촌부위에 위치한다.

19.	갱년기장애
1) 배꼽(신궐)에 온화구를 하루 한번씩 뜬다.

2) 곡지, 삼음교, 혈해에 뜸을 뜬다.

3) 양지(陽池)와 석문(石門)에 간접구 한다.

20.	안면홍조
  안면홍조는 여성 호르몬인 에스토르겐의 급격한 감소로 인체에 생리적 변화가 생기면서 발생하는 증상이다. 갱년기 안면

홍조 뜸치료 임상연구(한국한의학연구원주관)에서 밝혀진 안면홍조에 효과적인 뜸 치료 처방은 두 가지가 있다. 

첫 번째 처방은 중완과 관원, 족삼리, 삼음교에 뜸을 놓은 것이고, 두 번째 처방은 신수, 명문, 관원, 기해에 뜸을 놓은 것이

다. 

  뜸 치료는 1주일에 3-4회로 4주 동안 14회 이루어졌으며, 1회 치료 시에 간접구 미니뜸을 각 혈자리에 5장씩 적용하였다. 

이 두 처방은 안면홍조의 발생정도와 횟수가 50% 이상 감소했다. 
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○	동의보감에	수록된	부인과질환의	구법

1) 남자의 불임증에는 배꼽에 소금을 채워 넣고 약쑥(애엽)으로 날마다 200-300장의 뜸을 뜨면 반드시 효과가 있다.   

2) 여자의 불임증에는 관원혈(關元穴)에 30장의 뜸을 뜨되 구창이 일게 한다.   

3)  습관성 유산에는 포문혈(胞門穴)과 자호혈(子戶穴)에 각각 50장의 뜸을 뜬다. 포문은 관원혈의 왼쪽 2촌 떨어진 곳이며 

자호(子戶)는 관원혈의 오른쪽 2촌 떨어진 곳에 있다. 자호는 일명 기문(氣門)이라고도 한다.   

4)  자궁혈(子宮穴)에 21장의 뜸을 뜨며 혹 침을 2치 깊이로 놓는다. 자궁혈은 중극혈(中極穴)의 양쪽 옆으로 각각 3촌씩 떨

어진 곳에 있다[강목].   

5)  어떤 부인이 해산 후 갑자기 까무러쳤는데 그의 어머니가 회음혈(會陰穴)과 삼음교혈에 몇 장의 뜸을 뜨니 살아났다. 그 

어머니는 이름 있는 의사의 딸이었다[자생].   

6)  횡산(橫産)과 역산(逆産)에 모든 약이 효과 없을 때에는 빨리 산모의 오른발 새끼발가락 끝에 3장의 뜸을 뜨면 아이를 

낳는다. 또는 태반이 나오지 않는 것도 치료한다. 『의감』에는 “즉 지음혈이다”고 씌어 있다[득효].   

7) 해산 후의 탈음증에는 배꼽 아래 횡문에 14장의 뜸을 뜨고 또 조해혈에 놓는다[양방].   

8)  불임증이나 산후에 오랫동안 임신하지 못할 때에는 짚 한 대를 동신촌(同身寸)법으로 4촌 길이로 자른 다음 부인을 손과 

발은 펴고 반듯이 눕게 한 후 짚을 배꼽 중심에서 아래로 곧바로 재어 그 끝을 표시해 둔다. 그 다음 이 지푸라기를 절반

으로 꺾어서 중심을 먼저 표시한 곳에 놓고 지푸라기의 양쪽 끝이 닿는 곳이 혈이다. 손으로 누르면 동맥이 뛰는 것을 알 

수 있다. 여기에 각각 21장의 뜸을 뜨면 효과가 있는 것을 경험하였다. 즉 위에서 말한 포문혈과 자호혈이다[의감].  

V. 특수침과 뜸요법의 응용

1.	봉독뜸	요법의	소개

1)	봉독뜸

 봉독약침요법과 뜸요법을 병행하여 그 효과를 극대화한 치료법이다. 봉독약침을 해당 경혈에 자입 한 후에 그 부위에 뜸을 

떠서 온열 작용을 통해 봉독 약침액의 활성화를 도모하는 치료법이다.   

봉독 약침의 효과 + 뜸의 효과 = 결합치료를 통해 피내, 피하, 근육내, 관절강내에 주입된 봉독약침이 뜸의 열기를 받아 더

욱 활성화되고 치료효과를 높인다. 기존의 봉침만 하는 것 보다 효과를 높힌다. 이 치료법은 경희대 이재동교수가 개발한 

것이다.

2)	봉독요법이란

  오래전부터 민간요법에서 벌침은 신경통, 관절염에 특효라고 알려져 왔다. 이러한 벌침을 과학화한 새로운 침 치료법을 

봉독요법이라 한다. 벌을 직접 몸에 쏘이는 게 아니라 전자파 충격법을 통해 꿀벌에서 벌의 독을 추출하여 벌독 속에서 우

리 몸에 유익한 성분들을 뽑아서 염증 및 통증 부위나 경혈에 주입하는 방법이다.
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3)	치료방법

   (가) 스킨 테스트 후 0.05cc를 팔뚝에다 피내 주사한다.

   (나) 10-15분후 1cm 미만의 구진과 그 주위의 홍반이 500원 짜리 동전 보다 작으면-봉독요법 치료가능

   (다) 봉독 후 시술부위에 간접구를 시행한다.

	4)	봉독	후	뜸치료

봉약침을 놓은 부위를 잘 소독하고 그 위에 간접구를 1장씩 뜬다. 뜸 치료후 가려움증이나 통증이 경감하며 약침액이 조직

에 잘 퍼져 효과가 신속하게 나타난다.  
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근거중심의학으로 살펴본 뜸의 효과
이명수 박사 (한국한의학연구원 침구경락연구센터)
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이명수 박사 (한국한의학연구원 침구경락연구센터)
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32

근거중심의학으로 살펴본 뜸의 효과
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근거중심의학으로 살펴본 뜸의 효과
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뜸과 온침의 열 특성에 관한 연구
이승호 교수 (경희대학교 침구경락과학 연구센터)
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뜸과	온침의	열	특성에	관한	연구
이승호 교수 (경희대학교 침구경락과학 연구센터)

  전통한의학에서 뜸은 경혈과 같이 인체의 특이한 부분에 열을 공급하는 중요한 치료법 중의 하나이다.

  뜸에 의한 열자극은 사용하는 뜸의 질량, 형태와 밀도등과 같은 물리적인 요소를 조절함으로 이루어진다. 또한 인체와 뜸 

사이에 마늘, 생강과 공기 같은 물질을 삽입함으로서 그 조절이 가능하다.  쑥의 화학성분 또한 뜸의 효과와 관련된다고 알

려져 있다.  뜸치료 효과를 높이기 위해 환자의 상태에 따라 뜸법을 달리한다. 실제적으로 보면 병원에서 시간에 따른 뜸의 

온도나 열량의 조절이 쉽지 않은데 이 요인이 뜸치료 효과가 서로 상이한 요인이 될수 있다.

  한편, 뜸과 침을 결합한 온침은 양자의 효과를 동시에 달성코자하는 응용치료법이다. 최근 온침의 현대화에 대한 국내외

적 연구가 진행되면서 이를 응용한 기기들이 나오고 있다.

  본 연구에서 공기 흐림에 따른 뜸의 온도변화를 측정하였다. 이 측정에 따르면  각 뜸의 최대 온도는 공기 흐름에 따라 상

승한다. 그러나 특정 공기 흐름에서 최대 온도를 갖게 되는 것을 발견하였는데 이 결과가 뜻하는 바는 최도 온도와 공기 흐

름이 항사 비례하지는 않는다는 것이다. 뜸의 온도 유지시간 또한 최대온도와 유사한 경향을 보였다. 온침의 경우 예상과는 

달리 인체에 도달하는 온도는 50 도 이하로 나타났으며 이는 온침의 기작에 대한 다른 설명이 필요함을 암시했다. 온침 온

도 또한 공기 흐름에 따라 변하였다. 

  본 연구는 공기 흐림이 뜸의 온도를 조절하는 중요한 요소중의 하나이며, 이를 조절함으로써 뜸 효과를 증진시킬수 있다

는 것을 보여주었다. 온침의 온도는 예상보다 낮아 다른 설명이 필요함을 알수 있었다. 
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고전 쑥뜸을 대체할 온도조절 뜸치료기 개발
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