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Objectives : The aim of this study was to conduct a scoping review focusing on acupuncture points information applied in 

experimental studies using electroacupuncture for stroke. Methods : First, we set the research question of this study to identify 

which acupuncture points were studied for various symptoms of post-stroke sequelae in clinical and animal experiments. For this 

purpose, among the records searched through EMBASE, experimental studies including acupuncture points used in electro-

acupuncture treatment for stroke were selected as inclusion criteria for this study. The acupoints information used in each 

experiment was extracted from the included studies according to the type of study design and symptoms of stroke sequelae, and 

quantitative analysis was performed. Results : A total of 973 studies using acupuncture treatment, of which 429 papers including 

electroacupuncture were analyzed. Most of the animal experiments were conducted on general conditions instead of specific 

symptoms of stroke, and in clinical studies, electroacupuncture studies were conducted on symptoms such as hemiplegia and 

spasticity, cognitive and mental problems, dysphagia, shoulder problems, and depression that occur after stroke. Acupuncture 

points such as GV20, ST36, LI11, and LI4 were mainly used regardless of stroke symptoms. Except for these acupuncture points, 

GV26, GV14, GV16, and GV24 were frequently used in animal experiments, and TE5, LI15, LI10, and LR3 were widely used in 

clinical studies. Conclusions : Although this study extracted and analyzed only the frequent acupuncture points in the electro-

acupuncture study for stroke. However, in the future, it is necessary to be able to secure the evidence for acupuncture treatment 

elements through comparative studies between different acupuncture points or other elements constituting electroacupuncture.
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(1) 예를 들어, “중풍 환자의 전반적 중풍 증상 개선”을 위한 전침 치료 
시 고려할 수 있는 경혈로는 두경부 경혈[백회(GV20), 신정(GV24), 
풍지(GB20), 본신(GB13), 사신총(EX-HN1), 인당(EX-HN3), 풍부
(GV16)], 상지부[합곡(LI4), 곡지(LI11), 견우(LI15), 내관(PC6), 외
관(TE5), 척택(LU5), 견료(TE14), 극천(HT1), 수삼리(LI10), 천천
(PC2), 후계(SI3), 후계(SI3)-노궁(EX-UE8), 비중(臂中)], 요배부[간
수(BL18), 격수(BL17), 담수(BL19), 비수(BL20), 심수(BL15), 위수
(BL21), 폐수(BL13), 척배부독맥, 척배부방광경1선], 하지부[족삼
리(ST36), 삼음교(SP6), 양릉천(GB34), 태충(LR3), 현종(GB39), 
풍륭(ST40), 해계(ST41), 양구(ST34), 구허(GB40)-조해(KI6)], 아
시혈, 두침(운동구)이 기재되어 있다(2021. 중풍 한의표준임상진료
지침).

서    론

뇌졸중은 부분적이거나 전체적인 뇌기능 장애가 24시간 이상 

지속되는 급성 질환으로1) 뇌혈관 파열에 의한 출혈성 뇌졸중, 뇌혈

관 폐색으로 인한 허혈성 뇌졸중으로 나뉜다2). 우리나라의 10대 

사망 원인 중 하나이며, 단일 질환으로는 사망 원인 1위에 이르는 

위중한 질환이다3). 뇌졸중 환자들은 사망하지 않는다 하더라도 대

부분 여러 후유증을 겪게 되는데4) 그 양상은 손상된 부위나 중증도

에 따라 다르나 일반적으로 감각 이상이나 운동 장애, 통증, 사지의 

편마비/강직, 인지, 연하, 언어 장애, 우울증 등으로 나타난다5). 현

재 뇌졸중 사망률은 치료 기술의 발전과 위험 인자 관리 등으로 

인해 감소하는 추세를 보이지만, 질병 발생의 증가와 환자의 생존 

기간 연장으로 뇌졸중 후유증 환자의 수는 오히려 늘어나고 있다6,7). 

이러한 후유증은 환자의 삶의 질에 크나큰 영향을 미치므로, 빠르

고 적절한 치료가 필요하다.

한의학에서는 뇌졸중을 중풍의 범주로 분류한다. 중풍은 인사

불성(人事不省), 수족탄탄(手足癱瘓), 편신마목(偏身麻木), 구안와

사(口眼喎斜), 언어건삽(言語蹇澁) 등의 임상증상을 나타내며, 변증

에 따라 화열, 습담, 음허, 기허 등으로 나누고, 청열제담(淸熱除

痰), 건비리습(健脾利濕), 자음잠양(滋陰潛陽), 익기양혈(益氣養血), 

활혈통락(活血通絡), 평간식풍(平肝熄風) 등을 치법의 원칙으로 삼

고 있다8). 임상에서는 뇌졸중에 대해 침, 뜸, 전침, 한약 등의 한방 

치료 기술을 사용하고 있다. 그 중 침 치료는 경락 혹은 경혈에 

적절한 자극을 가해 기혈을 조절함으로써 인체의 기능을 정상화시

키는 치료기술이다. 뇌질환으로 인한 뇌조직 손상은 발병 6개월까

지 손상된 조직 주변에서 새롭게 연결되는 신경가소성이 활발해져 

그 기간의 적극적 재활치료가 후유증 회복에 중요하며, 침 치료는 

강력한 감각 말초 자극으로서 신경가소성을 매개, 뇌신경질환이나 

통증에 긍정적이라는 연구들이 동물 및 사람을 대상으로 다수 보

고되고 있다9-11). 현재까지 뇌졸중과 관련된 침 연구는 꾸준히 진행

되어, 뇌졸중 후 감각 손상, 운동 장애, 인지 장애, 연하 장애, 불면 

등의 다양한 후유증 개선에 도움이 될 수 있다는 연구결과 및 관련 

체계적 문헌고찰12-18)이 보고된 바 있다. 국내에는 2017년도에 발

표된 예비지침19)에 이어 2021년도에 발간된 중풍 한의표준임상진

료지침20)에서 다양한 문헌근거에 기반하여 중풍 환자 후유증에 대

한 전반적인 증상 개선에 침, 전침 등을 고려해야 한다는 권고가 

언급되었다. 

일반적으로 침 치료는 다양한 요소들이 관여되는 ‘복합 중재’로 

간주된다21). 예를 들어 침을 특정 부위에 ‘삽입하는 행위’ 외에도 

어떤 ‘경혈’에 어떤 ‘깊이’로 자극하는지, 어떤 ‘수기 방법’을 사용

하고 어떤 ‘감각’을 유발하는지, 그리고 ‘수기 자극 강도’, ‘유침 시

간’, ‘자침 빈도’, ‘치료 횟수’를 어떻게 하는지 등의 요소들이 치료 

효과에 영향을 미칠 수 있으며, 각 요소 간 상호작용이 있을 수도 

있다22). 임상연구에서는 이러한 침 치료에 대한 자세한 정보를 제

공하게 하고자 STRICTA (STandards for Reporting Interventions 

in Clinical Trials of Acupuncture)와 같은 점검표를 작성하는 것

을 권고하고 있지만23,24) 그 내용이 방대하고 임상연구마다 다르다 

보니 결과가 통합 제시되는 체계적 문헌고찰과 같은 연구에서는 

그 내용이 제대로 드러나지 않는 경우가 많다25). 한편, 중풍에 대한 

2021년 임상진료지침 권고안20)에 따르면 2017년도 예비지침에서

는 제시되지 않았던 경혈명이나 자극 시간, 전침의 주파수에 대한 

임상적 고려사항을 추가적으로 기술하고 있다. 이는 진료나 임상

연구를 목적으로 하는 경우, 침 치료를 어떻게 수행할지를 대략적

으로 결정하는데 좋은 참고자료가 될 수 있을 것이다. 다만, 임상진

료지침에서 제시한 경혈들은 사용 빈도 등에 기반한 경중의 고려 

없이 부위별로 나열되어 있어(1) 진료나 임상연구를 목적으로 하는 

경우 경혈을 선택하는 결정을 위한 추가적인 정보가 주어질 필요

가 있다.

주제범위 문헌고찰(scoping review)은 다양한 정의가 제안되고 

있는 비교적 새로운 지식합성 연구방법론으로, 연구의 핵심 개념

이나 사용 가능한 근거 자료와 유형, 범위 등을 신속하게 매핑

(mapping)하는 것을 말한다26,27). 양적 합성이나 연구의 질 평가 

없이 연구 질문에 따라 넓은 범위의 문헌을 분석하여 이들의 단면 

및 지도를 파악할 수 있기 때문에 체계적 문헌고찰 등의 여타의 

문헌고찰과 차이가 있다28). 그동안의 뇌졸중에 대한 침 치료의 문

헌고찰들은 주로 유효성 및 안전성에 대한 근거 합성을 목적으로 

수행되어 왔는데, 본 주제범위 문헌고찰에서는 연구에서 사용된 

치료 중재의 세부 사항 중 ‘경혈’을 중심으로 정보를 수집, 매핑하

고자 한다. 특히 전침은 임상 진료 및 임상 연구에서도 자주 사용되

는 치료중재이기도 하지만, 수기침(manual acupuncture)에 비해 
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치료의 강도(intensity), 빈도(frequency), 치료 지속 시간(duration) 

등을 비교적 정량화할 수 있어 표준화된 치료를 제공하기 상대적

으로 쉽다고 인식하고 있는 경향이 있어29,30) 동물을 대상으로 한 

기전 연구에서의 활용도 또한 높은 편이다. 전침 연구에서 어떤 

경혈을 주로 사용했는지에 대해서 언급한 체계적 문헌고찰도 있지

만29,31,32) 이는 임상, 동물 연구 각각에 국한되어 있고 그 내용이 

간략한 편이다. 또한 각 실험연구에서도 경혈 선정에 대한 근거

(rationale)를 제시하는 경우가 거의 없다는 지적도 있다29).

본 연구는 주제범위 문헌고찰 방법론을 활용하여 임상연구 및 

동물연구에서 뇌졸중으로 인해 나타나는 다양한 증상들에 따라 전

침 자극을 할 때 사용된 경혈 정보를 수집하였다. 경혈 정보는 침 

치료의 핵심 요소 중 하나이다. 전침 치료 시 사용된 경혈이 일반 

수기침 연구에서 사용된 경혈과 어떤 차이가 있는지, 동물 및 임상 

연구에 따른 차이가 있는지, 그리고 후유증 증상의 종류에 따라 

특징적인 경혈이 있는지를 확인함으로써 뇌졸중 전침 연구에서 사

용된 경혈의 보편적 특징을 이해하고, 향후 뇌졸중 침 연구에서의 

경혈 선정의 근거를 제공하고자 한다. 

대상 및 방법

본 연구는 뇌졸중에 대한 전침 연구에서의 경혈 사용과 관련된 

주제로 해외 학술지에 게재된 논문의 연구동향을 파악하기 위한 

주제범위 문헌고찰이다. 연구방법은 Arksey와 O’Malley 방법론33)

을 기반으로 제시한 Levac 등27)의 연구를 참고하여 본 연구에 맞게 

수정하여 다음과 같은 과정을 거쳐 연구를 수행하였다. 

1. 연구질문 설정

주제범위 문헌고찰 수행을 위하여 설정한 본 연구의 연구질문은 

1) 임상연구에서 뇌졸중 후유증 증상에 따라 전침 치료 시 어떤 

경혈이 사용되었는지를 조사하고 2) 동물 대상 기전연구에서도 해

당 경혈들이 연구되고 있는지를 파악하는 것이며, 이에 대한 전반

적인 현황을 요약하고자 한다. 

2. 주제범위 설정 및 관련 연구 확인

연구 인력 및 시간을 고려하여 1차적으로 뇌졸중 후유증에 대한 

침 치료를 주제로 한 문헌고찰(검색어에 systematic review, meta 

analysis, review, overview를 포함하였음)을 검색하였고, 그 중 

선정된 문헌고찰 내에서 임상연구 및 동물연구 서지사항을 추출하

여 리스트로 만든 후 각 연구의 경혈 정보를 추출하는 순서로 진행

하였다. 

2020년 11월 4일, EMBASE (www.embase.com)에서 검색 소

스 제한 없이 EMBASE, MEDLINE의 데이터를 대상으로 검색을 진

행하였다. 검색식은 다음과 같다: (acupuncture:ti OR electro-

acupuncture:ti OR ea:ti OR acu*:ti OR acupoint*:ti OR ‘acu-

puncture point*’:ti) AND (stroke:ti OR ‘cerebrovascular dis-

order*’:ti OR apoplexy:ti OR cva:ti OR ‘cerebrovascular ac-

cident’:ti OR ‘cerebrovascular attack’:ti OR cerebrovascular*:ti 

OR ‘cerebral infarction’:ti OR ‘cerebral hemorrhage’:ti OR 

cerebral*:ti OR ‘intracranial hemorrhage’:ti) AND (‘sys-

tematic review’:ti OR sr:ti OR ma:ti OR ‘meta analysis’:ti OR 

overview:ti OR review:ti). 검색은 주저자 1인(SYK)이 진행하였

고 연구자 2인(HYL, SHC)이 각각 연구 선택을 위한 스크리닝을 

수행하였으며, 논의가 필요한 경우 다른 한 연구자(SYK)가 두 저자

와 함께 토의하여 결정하였다.

3. 연구의 선택

주제범위 문헌고찰의 가이드라인에 의거하여 문헌의 선정, 제

외기준을 설정하기 위하여 주저자를 중심으로 논의를 진행하였다. 

연구 목적에 따라 다음의 두 단계를 거쳤는데, 우선 일차 스크리닝

에 대한 포함기준으로 뇌졸중에 대한 침 치료를 주제로 한 문헌고

찰 논문을 스크리닝 하였다. 이 과정에서 1) 침이나 경혈을 주제로 

한 연구가 아닌 것; 2) 프로토콜, letter, errautm, 학술대회 초록 

등의 논문; 3) 뇌졸중과 관련되지 않은 연구; 4) 침의 한 종류로 

볼 수 있으나, 시술 방법의 특성 상 경혈에 대한 정보를 얻을 수 

없다고 판단되는 연구(예를 들어 정맥 약침 주사 등)를 제외하였다. 

이렇게 스크리닝 된 문헌고찰 논문 내에서 임상연구 및 동물연구

에 대한 서지사항을 다시 엑셀로 추출하여 각 치료중재별로 구분

하여 코딩하였고, 그 중 전침(경혈)이 적용된 실험연구들을 선별하

였다.

4. 데이터 추출

최종적으로 선택된 실험연구들의 특성을 대상(사람/동물), 뇌졸

중 후유증의 종류(중풍 전반, 편측마비, 사지강직, 연하곤란, 실어

증, 우울증 등), 전침이 적용된 경혈의 항목에 따라 Microsoft 

Excel (Microsoft, Redmond, WA, USA)에 데이터를 추출하였다. 

데이터 추출은 2명의 연구자(HYL, SHC)가 수행하였고, 필요한 경

우 다른 연구자(SYK)가 확인하였다. 추출된 데이터는 연구의 특성

에 따라 경혈 사용 빈도에 기반한 양적 분석을 수행하였다. 경혈 

사용 빈도 계산 시, 양측에 자침하였다고 기술된 경우일지라도 한 
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Fig. 1. Flow chart of the review 
process. 

Fig. 2. Frequency of types of acupuncture-related interventions for stroke. 
Acupuncture-related interventions that were arbitrarily used by the investigator with a frequency of 50 or more were indicated by circles. 
When two or more interventions were used together, they were presented by the intersection portion or rectangles connected by lines 
from circles. “Others” means other acupuncture-related interventions, and the specifics were shown in a graph. AA : auricular acupuncture, 
EA : electroacupuncture, FA : fire acupuncture, LA : laser acupuncture, MA : manual acupuncture, Moxa : moxibustion, PA : pharmaco-
puncture, PN : plum-blossom needle, SA : scalp acupuncture, TA : tung acupuncture, WN : warm needling.

편의 연구에서 추출된 것이므로 해당 경혈의 빈도는 “1”로 계산되

었다. 분석된 내용에 대해서는 연구방법론의 권고사항27)에 따라 

향후 연구의 함의를 고려하여 임상진료지침, 침구학 교과서 등의 

내용을 참고하여 결과를 해석할 수 있도록 하였다.

결    과

EMBASE에서 검색된 총 1,197개의 문헌 중 뇌졸중에 대한 침 

치료를 주제로 한 문헌고찰 연구를 스크리닝하여 포함기준에 해당

되는 33편의 문헌고찰 논문을 일차적으로 확인하였고, 이들에서 
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Fig. 3. Acupuncture points mainly used in electroacupuncture studies for stroke. 
The X-axis (weight) and bubble size are values based on the frequency of use of acupuncture points, and represent the ratio of each 
acupoint used out of the frequent acupuncture points used more than 10 times (46 acupuncture points). The Y-axis means the ratio 
of each acupuncture points used in the clinical study. If it is zero, it shows that the acupuncture points are not used in clinical studies
and all studies in which the acupuncture point was used was animal studies. The color of each bubble shows the frequency ranking 
of each acupoint used in clinical and animal studies. In the legend, “A” means within the top 10 most frequent, “B” means within 20th,
“C” means within 30th, and “F” means outside this range. The first part of the alphabet indicates the ranking in clinical studies, and
the back part means the ranking in animal studies. Accordingly, GV20, ST36, LI11, and TE5 corresponding to “A/A” mean the most 
frequent acupuncture points within the top 10 in both clinical and animal studies. On the other hand, GV14 and GV26, which correspond
to “F/A”, were used sparingly in clinical studies, but were used frequently in the top 10 in animal studies.

Table 1. Most commonly used acupuncture points in the stroke study

All research EA research

Total (n=973) Animal (n=246) Human (n=727) Total (n=429) Animal (n=214) Human (n=215)

GV20 349 GV20 157 LI4 215 GV20 189 GV20 140 LI4 85

ST36 260 ST36 59 ST36 201 ST36 113 GV26 50 LI11 75

LI4 224 GV26 58 GV20 192 LI11 108 ST36 48 ST36 65

LI11 220 LI11 34 LI11 186 LI4 92 LI11 33 TE5 62

GB20 183 GV14 29 GB20 177 TE5 70 GV14 27 LI15 58

SP6 181 PC6 13 SP6 174 GV26 63 GV16 11 LI10 53

PC6 177 GV16 12 LR3 166 LI15 59 GV24 11 LR3 53

LR3 168 CV6 11 PC6 164 LI10 55 PC6 10 GV20 49

TE5 150 GV24 11 TE5 142 LR3 55 CV24 10 PC6 42

GV26 149 CV24 10 CV23 139 PC6 52 TE5 8 GB20 38

EA : electroacupuncture.

973편(임상연구, n=727; 동물연구, n=246)의 실험연구 서지사항

을 추출하였다(Fig. 1). 973개의 연구에서 사용된 치료중재에 대한 

정보를 요약한 결과, 전침, 일반침, 두침, 이침, 설침, 안침, 레이저

침, 매화침, 화침, 온침, 매선, 약침(혈위주사) 등의 치료중재들이 

사용되었다(Fig. 2). 그 중 전침이 포함된 연구는 429편으로(임상

연구, n=215; 동물연구, n=214) 전체의 44%를 차지하였다.

1. 뇌졸중 연구에서 자주 사용된 경혈

전침 연구(n=429)에서는 논문당 평균 5개의 경혈이 사용되었고

(4.8±4.8, range 1.0∼33.0), 전체 연구의 20% 이상에서 사용된 

다빈도 경혈은 백회(GV20, n=189, 44.1%), 족삼리(ST36, n=113, 

26.3%), 곡지(LI11, n=108, 25.2%), 합곡(LI4, n=92, 21.4%)이었

다. 동물연구에서는 평균 2개의 경혈이 사용되었는데(2.0±1.0, 

range 1.0∼6.0) 백회(GV20, n=140), 수구(GV26, n=50), 족삼리

(ST36, n=48)가 주로 사용되었고, 임상연구에서는 평균 8개의 경
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Table 2. Study frequency according to stroke symptoms

All research EA research

Symptoms
Total

(n=973)
Proportion of 

the symptom (%)

Total (n=429) Proportion of 
the symptom (%)Animal (n=214) Human (n=215)

Stroke* 427 43.9 249 58.0

208 41

Spasticity/hemiplegia 108 11.1 51 11.9

0 51

Pain 6 0.6 4 0.9

0 4

Unilateral neglect 9 0.9 2 0.5

0 2

Shoulder problem 94 9.7 29 6.8

0 29

Foot problem (foot drop) 5 0.5 5 1.2

0 5

Cognitive/psychiatric problem 91 9.4 37 8.6

1 36

Aphasia/dysarthria 63 6.5 10 2.3

0 10

Dysphagia 137 14.1 35 8.2

0 35

Hiccup 11 1.1 2 0.5

0 2

Constipation 8 0.8 0 0.0

0 0

Hypertension/hyperlipidemia 14 1.4 5 1.2

5 0

EA : electroacupuncture. *This implies a study that comprehensively deals with various symptoms, not a study that considers only specific
symptoms of stroke. 

혈이 사용되었고(7.9±5.5, range 1.0∼33.0), 합곡(LI4, n=85), 곡

지(LI11, n=75), 족삼리(ST36, n=65), 외관(TE5, n=62), 견우(LI15, 

n=58), 수삼리(LI10, n=53), 태충(LR3, n=53), 백회(GV20, n=49)

가 주로 사용되었다(Table 1). 

Fig. 3은 전침 연구에서 자주 사용된 상위 20개 혈위의 임상연구 

비중을 보여주는데, 이에 따르면 백회(GV20), 족삼리(ST36), 곡지

(LI11), 외관(TE5), 내관(PC6)은 동물 및 임상연구 모두에서 다빈

도 순위 10위 내에 들었으며, 합곡(LI4), 풍지(GB20), 수삼리(LI10), 

태충(LR3)의 경우에는 임상연구 비중이 상대적으로 높고, 수구

(GV26), 대추(GV14)의 경우 동물연구의 비중이 상대적으로 높은 

것으로 나타났다. 전침은 대부분 경혈(경외기혈 포함)에 적용되었

지만, 일부(n=26, 임상연구 25건, 동물연구 1건)는 두침 이론에 따

른 영역(n=18), 사지 부위의 해부지표 기반 영역이나 트리거포인트

(n=8), 귀나 혀의 특정부위(각 n=1)에 적용되었다.

한편, 전침을 포함한 전체 침 연구(n=973)에서는 논문당 평균 

6개의 경혈이 사용되었고, 사용된 다빈도 경혈(전체 연구의 20% 

이상에서 사용된 경혈)은 백회(GV20), 족삼리(ST36), 합곡(LI4), 

곡지(LI11)였다. 동물연구에서는 논문당 평균 2개의 경혈이 사용

되었고, 백회(GV20), 족삼리(ST36), 수구(GV26)가 자주 사용되었

으며, 임상연구에서는 논문당 평균 7개의 경혈이 사용되었고, 합곡

(LI4), 족삼리(ST36), 백회(GV20), 곡지(LI11), 풍지(GB20), 삼음교

(SP6), 태충(LR3), 내관(PC6)이 자주 사용된 것으로 나타났다. 

2. 뇌졸중 증상에 따른 연구 분포 및 다빈도 사용 경혈

포함된 논문들은 크게 1) 뇌졸중 전반에 대해 수행된 연구 2) 

뇌졸중에서의 특정 후유증을 중심으로 수행된 연구로 나누었다. 

특정 후유증은 1차 스크리닝 소스였던 문헌고찰 분류에서의 후유

증 종류를 기반으로 하되 유사한 증상끼리 묶어 다음과 같이 카테

고리를 나누었다: 중풍 전반, 강직/마비, 통증(주로 복합부위통증

증후군), 편측 무시(지각손상), 어깨 문제(탈구, 통증, 어깨손증후군 

등), 발 문제(주로 족하수), 인지/정신 문제(인지기능장애, 우울증, 

불면증), 언어문제(실어증, 구음장애), 연하곤란, 딸꾹질, 변비, 고

혈압/고지혈증. 

전침 연구는 특정 증상이 아닌 중풍 전반을 다룬 연구가 절반 
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Table 3. Acupuncture points commonly used according to stroke symptoms in included studies

Symptoms Acupuncture points (in order of most used)

Stroke* All GV20, ST36, LI11, GV26

EA GV20, ST36, LI11, GV26

Spasticity/
hemiplegia

All LI11, LI4, TE5, GB34, ST36, LI15, SP6, LI10

EA LI11, LI4, LI10, GB34, TE5, LI15, ST36, SP10, GB39, SP6, ST31, ST41

Pain All LI15, HT1, TE14, EX-UE9, LU5, LI5, SI9, PC6

EA TE14, LI15, SI9, EX-UE9

Unilateral neglect All GB34, GV20, LI4, ST36, SP6, KI6 PC6, GB20, LR3, LI11, ST40, SP9, GB37, LI10, BL2, KI7, PC3, GB1, GB39

EA -

Shoulder problem All LI15, LI11, TE5, LI4, TE14, SI9, LI10, PC6, LU5, HT1, GB21

EA LI15, LI11, TE5, LI4, TE14, SI9, LI14,SI11, LU5, SI3, TE3, GB21

Foot problem 
(foot drop)

All ST36, BL62, KI6, GB34, LR3

EA ST36, BL62, KI6, GB34, LR3

Cognitive/
psychiatric problem

All GV20, LR3, PC6, ST36, SP6, HT7, Ex-HN1, LI4, GV24, GV29, KI3, ST40

EA GV20, LR3, LI4, ST36, PC6, HT7, Ex-HN1, GV24, GV29, SP6

Aphasia/dysarthria All Ex-HN12, Ex-HN13, GV20, CV23, GB20, GV15

EA PC6, GV20, LI4, ST36, HT5, TE8, GB39, LR3

Dysphagia All GB20, CV23, Ex-HN12, Ex-HN13, TE17, GB12, LR3, GV16, SP6, ST40

EA GB20, CV23, ST9, Ex-HN12, Ex-HN13, TE17, GB12, GV16

Hiccup All PC6, ST36, CV12, GV26, SP6

EA -

Constipation All ST25, CV12, SP3, CV4, CV6, LU9, ST36, ST39, BL25, TE6

EA -

Hypertension/
hyperlipidemia

All ST36, LI11, ST9, LR3, GV20 LI4, SP6, PC6, GV26

EA GV20, LI10, ST32, ST36, TE5

EA : electroacupuncture. *This implies a study that comprehensively deals with various symptoms, not a study that considers only specific
symptoms of stroke.

이상으로 가장 많았는데(n=249, 58.0%) 이중 83%가 동물연구였다

(n=208). 다음으로는 강직/마비 관련 연구(n=51, 11.9%), 인지/정

신 문제(n=37, 8.6%), 연하곤란(n=35, 8.2%), 어깨 문제(n=29, 

6.8%), 우울증(n=26, 6.1%) 순으로 나타났으며 이들은 모두 임상

연구 비중이 압도적으로 높았다(Table 2). 한편, 전체 침 치료중재

에 대해 가장 높은 비중을 차지한 것은 중풍 전반을 다룬 연구였고

(n=427, 43.9%), 연하곤란(n=137, 14.1%), 강직/마비(n=108, 11.1%), 

어깨 문제(n=94, 9.7%) 순으로 나타났다. 

각 증상군에 따라 사용된 다빈도 경혈은 전체 연구의 20% 이상

에서 사용된 경혈로 설정하였으나, 해당 증상에 대한 논문이 많지 

않은 두 개의 질환 카테고리(통증, n=6; 발 문제, n=5)에는 2편 이

상의 논문에서 사용된 경혈을 다빈도 경혈로 임의 추출하였다

(Table 3, Fig. 4). 중풍 전반에 대한 연구는 전침 및 침 치료중재 

모두 백회(GV20)가 논문의 50%에서 언급될 정도로 많이 사용되었

고, 족삼리(ST36), 곡지(LI11), 수구(GV26)가 그 뒤를 이었다. 강직/

마비 관련 전침 연구(n=51)에서는 곡지(LI11), 합곡(LI4), 수삼리

(LI10), 양릉천(GB34), 외관(TE5), 견우(LI15), 족삼리(ST36), 혈해

(SP10), 현종(GB39), 삼음교(SP6), 비관(ST31), 해계(ST41)가 다빈

도 경혈로 조사되었다. 인지/정신 문제에 대한 전침 연구(n=37)에

서는 백회(GV20), 태충(LR3), 합곡(LI4), 족삼리(ST36), 내관(PC6), 

신문(HT7), 사신총(EX-HN1), 신정(GV24), 인당(GV29), 삼음교(SP6)

가 주로 사용되었고, 연하곤란(n=35)에 대해서는 풍지(GB20), 염천

(CV23), 인영(ST9), 금진(EX-HN12), 옥액(EX-HN13), 예풍(TE17), 

완골(GB12), 풍부(GV16)가 전침에서 많이 사용되었다. 그 밖의 증

상에 따른 다빈도 경혈은 Table 3에 요약되어 있다. 전침과 모든 

침 치료중재를 비교했을 때 몇몇 차이가 있는 경우도 있는데, 예를 

들어 강직/마비에는 혈해(SP10), 현종(GB39), 비관(ST31), 해계

(ST41)가, 어깨 문제에는 비노(LI14), 천종(SI11), 후계(SI3), 중저

(TE3)가, 언어 문제에는 내관(PC6), 합곡(LI4), 족삼리(ST36), 통리

(HT5), 삼양락(TE8), 현종(GB39), 태충(LR3)이 추가로 자주 사용

되는 혈위로 조사되었다(Table 3, Fig. 4).

고    찰

본 연구는 임상연구 및 동물연구에서 뇌졸중으로 인해 나타나는 

후유증에 대한 전침 시술 시 사용되는 경혈 정보를 중심으로 주제

범위 문헌고찰을 수행하는 것을 목적으로 하였다. 총 973편의 침 
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Fig. 4. Heat map for most frequently used acupuncture points according to stroke symptoms. 
(A) Overall acupuncture-related interventions. (B) Electroacupuncture. Main frequent acupuncture points were defined as those used
in more than 20% of all studies. The color of this heat map and the number of each cell indicate the percentage of acupuncture points
selected for each symptom.

연구 중 전침을 포함한 논문은 429편이었다. 동물실험의 대부분은 

뇌졸중 전반을 주제로 한 연구가 많았고, 그 외에 임상연구에서는 

강직/마비, 인지/정신 문제, 연하곤란, 어깨 문제, 우울증 등의 뇌

졸중 증상들을 대상으로 전침 연구들이 수행되었다. 백회(GV20), 

족삼리(ST36), 곡지(LI11), 합곡(LI4) 등의 경혈이 증상과 상관없이 

주로 사용되었는데, 동물실험에서는 백회(GV20), 수구(GV26), 족

삼리(ST36), 곡지(LI11), 대추(GV14), 풍부(GV16), 신정(GV24) 등

의 경혈이, 임상연구에서는 합곡(LI4), 곡지(LI11), 족삼리(ST36), 

외관(TE5), 견우(LI15), 수삼리(LI10), 태충(LR3), 백회(GV20) 등의 

경혈이 전침 치료 시 많이 사용된 것으로 나타났다. 

연구 대상이 사람인지 동물인지에 따라 사용된 경혈의 차이는 

기본적으로 연구 목적의 차이 및 연구대상의 특징에 따른 차이에

서 발생한 것으로 보인다. 평균적으로 임상연구에 비해 동물연구

에서 더 적은 수(평균 2개)의 경혈이 사용되었는데, 이는 통상적으

로 동물연구에서는 단순화한 실험적 세팅 내에서 치료중재의 개입

이 야기한 현상을 관찰하고 그 기전을 연구하는 특성이 반영된 것

으로 보인다. 반면, 임상연구에서는 임상 진료현장에 대한 반영 등

이 연구 당 경혈 수를 증가시키는 요인이 되었을 것이라 추정된다. 

동물 연구에서 다빈도 경혈로 사용된 경혈들은 백회(GV20), 수구

(GV26), 대추(GV14), 풍부(GV16), 신정(GV24) 등 두면부에 있는 

경혈이 많은 반면, 임상 연구에서의 다빈도 경혈은 합곡(LI4), 곡지

(LI11), 족삼리(ST36), 외관(TE5), 견우(LI15), 수삼리(LI10), 태충
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(LR3) 등 사지 부위에 위치한 경혈들이 주를 이뤘는데 이들은 임상

에서도 많이 활용되는 중풍칠처혈[합곡(LI4), 곡지(LI11), 족삼리

(ST36), 견우(LI15), 풍지(GB20)], 사관혈[합곡(LI4), 태충(LR3)], 

각기팔처혈[현종(GB39), 복토(ST32)], 회양구침혈[합곡(LI4), 곡지

(LI11), 삼음교(SP6), 환도(GB30)]에 속하는 경혈들이 많았다. 임상

연구에서도 백회(GV20), 풍지(GB20), 염천(CV23), 신정(GV24) 등

의 두면부 경혈을 사용하긴 하였지만, 주로 인지문제나 불면증, 우

울증, 연하곤란 등의 증상 특이적으로 더 많이 사용되는 경향이 

있었다. 중풍칠처혈 중 풍시(GB31), 간사(PC5)와 같은 경혈은 동

물연구에서는 거의 찾아볼 수 없고, 임상연구에서도 빈도가 비교

적 높지는 않은 것으로 나타났다. 한편, 전체 다빈도 경혈 중 동물

연구의 비중이 상대적으로 낮은 경혈은 견우(LI15), 수삼리(LI10), 

태충(LR3), 풍지(GB20), 양릉천(GB34), 견료(TE14), 현종(GB39), 

염천(CV23) 등이었다. 본 연구에서는 경혈 정보 외의 개별 연구의 

구체적인 정보, 예를 들어 각 연구에서 관찰한 결과지표의 종류, 

동물연구의 뇌졸중 모델의 종류, 임상연구의 연구설계 형태 등의 

정보를 추가적으로 수집하지 않았기 때문에 구체적인 경혈의 의미

를 확인하기 위해서는 추가적인 연구가 필요하다.

뇌졸중 증상에 따라 특이적으로 사용된 경혈의 경향성도 확인하

였다. 강직에 대한 개선은 상지부[곡지(LI11), 합곡(LI4), 수삼리

(LI10), 외관(TE5), 견우(LI15), 내관(PC6), 척택(LU5), 양계(LI5), 

극천(HT1), 후계(SI3), 대릉(PC7), 견료(TE14) 등], 하지부[양릉천

(GB34), 족삼리(ST36), 혈해(SP10), 현종(GB39), 삼음교(SP6), 비

관(ST31), 해계(ST41), 복토(ST34), 태충(LR3), 음릉천(SP9), 위중

(BL40), 풍륭(ST40), 양구(ST34) 등]에 위치한 특정 경혈들이 주로 

사용되는 것으로 관찰되었다. 어깨 통증이나 탈구 등과 같은 문제

에는 대부분 상지부 경혈들[견우(LI15), 곡지(LI11), 외관(TE5), 합

곡(LI4), 수삼리(LI10), 견료(TE14), 견정(SI9), 비노(LI14), 천종

(SI11), 척택(LU5), 후계(SI3), 중저(TE3), 견정(GB21), 극천(HT1), 

내관(PC6), 양지(TE4) 등]이 주를 이루었다. 반면, 우울증과 기타 

인지 장애에 대해서는 신문(HT7)이 다빈도 경혈로 포함되었고, 합

곡(LI4), 태충(LR3), 족삼리(ST36), 내관(PC6), 삼음교(SP6), 풍륭

(ST40), 태계(KI3)와 같은 사지부 특정혈 외에도 두면부 경혈[백회

(GV20), 사신총(EX-HN1), 신정(GV24), 인당(GV29), 풍지(GB20) 

등]의 사용의 빈도가 높은 것이 특징적이었다. 연하장애 개선에 대

해서도 두면부 경혈[풍지(GB20), 염천(CV23), 인영(ST9), 금진(EX- 

HN12), 옥액(EX-HN13), 예풍(TE17), 완골(GB12), 풍부(GV16), 

지창(ST4), 협거(ST6), 천돌(CV22), 아문(GV15), 수구(GV26) 등]이 

다빈도로 사용되었는데, 인지장애에서 사용된 두면부 경혈과는 차

이가 있었다. 통리(HT5)는 연하장애와 언어장애에서 특이적으로 

사용된 경혈이었다. 본 연구에서의 증상 분류는 중풍 한의표준임

상진료지침20)이나 침구의학 교과서34)와 다소 달라 사용된 경혈을 

직접 비교하기는 어렵지만, 대략적인 경향은 유사한 것으로 보인

다. 임상진료지침20)에서는 전침 치료에 대한 권고내용을 신경학적 

장애, 전반적 증상, 일상생활 수행능력, 운동장애, 강직, 우울증, 

인지장애, 연하장애, 언어장애, 견관절 아탈구, 어깨 통증, 요실금 

개선으로 나누고 있고, 근거 수준과 권고 등급을 위한 문헌 근거는 

무작위 배정 대조군 임상연구만을 포함한 반면, 본 연구에서는 다

소 거친 분류기준과 포함기준을 가지고 경혈 빈도를 산출했다. 침

구의학 교과서34)에서는 중풍 침구 요법에 대한 고전문헌에 기반한 

처방과 중풍 전구기(前驅期), 중경락(中經絡), 중장부(中臟腑) 폐증

(閉症)과 탈증(脫症)을 나누어 증상별 침구처방을 제시한 것, 사암

침법 처방 외에 기타요법 중 하나로 전침 치료를 기술하고 있는데, 

전침 적용 경혈에 대한 내용은 증상 분류 없이 ‘견우(LI15), 곡지

(LI11), 외관(TE5), 합곡(LI4), 환도(GB30), 풍시(GB31), 양릉천

(GB34), 현종(GB39)’으로 기술되어 있어 구체적이지 않은 측면이 

있다. 

그동안 뇌졸중에 대한 침 치료의 유효성을 평가한 연구는 다수 

수행된 바 있고, 일부 후유증은 체계적 문헌고찰 등으로 그 근거가 

여러 차례 종합되기도 하였다. 예를 들어 침 치료가 뇌졸중 환자의 

상지 기능 제한12,14), 연하곤란17), 불면13), 딸꾹질18) 등에 대해 도움이 

된다는 결과가 있었다. 두 편의 코크란 리뷰에서도 급성 뇌졸중15)

및 뇌졸중 재활16)에 대한 침 치료의 유효성에 대해 다뤄졌으며, 

침 치료가 심각한 이상반응이 없는 안전한 치료이며, 특히 회복기 

뇌졸중 환자의 의존성 및 신경학적 손상 개선에 유익할 가능성을 

언급하였다. 그러나 일련의 이러한 근거들은 낮은 보고의 질, 높은 

비뚤림의 위험 등을 고려하여 해석될 필요가 있다. 국내 조사에 

따르면 뇌졸중은 한양방 협진이 높을 뿐만 아니라 협진이 필요하

다고 환자가 인식하는 질환 중 하나이며35) 침 치료가 적극적으로 

사용되는 질환이기도 하다. 뇌졸중 후유증에 대해 침 치료가 임상 

진료 및 연구 현장에서 보다 더 활발하게 이루어지기 위해서 필요

한 것들 중 하나는 뇌졸중의 다양한 증상에 대한 침 치료의 구체적

인 방법에 대한 연구이다. 실제로 영국의 의사들은 침 치료가 급성 

뇌졸중 이후에 어떤 역할을 할 수 있을 것이라고는 인식하는 비율

이 응답자의 절반에 가까웠지만, 침 치료 근거, 치료 경험, 침 치료

를 받도록 연계시키는 것에 대한 정보 등이 부족하다고 조사되었

다36). 연구에서 적용되는 경혈 사용의 근거가 얼마나 적절하고, 임

상 현장을 반영하는지를 확인하는 것은 쉽지 않다. 체계적 문헌고

찰에서는 어떤 경혈이 주로 사용되었는지를 빈도로 제시하기도 하

지만30), 사용된 경혈이 다양하고 통합하기에 매우 이질적이기 때문
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에 유효성에 영향을 미칠 수 있는 주요 요인, 혹은 문헌고찰의 주요 

분석 대상으로 다뤄지지 못하는 경우가 대다수이다. 몇몇 근골격

계 질환에 대한 경혈 분석이 이루어진 바 있으나37,38), 뇌졸중과 같

이 다양한 종류의 증상이 망라되는 질환에 대해 기초 및 임상연구

에서 사용된 경혈 분석이 이루어진 것은 거의 드물다. 본 연구는 

뇌졸중 전침 치료 시의 ‘경혈’에 대한 매핑을 통해 복합중재로서의 

침 치료를 구성하는 요소에 대한 이해를 높이고자 하였다. 그동안 

침 치료를 구성하는 요소들에 대한 탐색(예를 들어 뇌졸중 환자에

게 16회의 침 치료 횟수가 적절한지에 대한 연구39))이나 다양한 

종류의 침 치료들 간의 비교(예를 들어 어떤 종류의 침 치료가 뇌졸

중 후 우울증에 더 효과적인지에 대한 분석40))는 많지 않았지만 

앞으로는 이러한 연구들이 침 치료에 대한 이해를 더욱 높여줄 수 

있을 것이다.

본 연구는 거의 1,000편에 가까운 문헌자료에서 경혈 정보를 

추출하여 그 내용을 분석하였고, 이를 통해 뇌졸중 실험연구에서

의 경혈 사용에 대한 전반적인 경향을 확인할 수 있다. 다만 전침 

연구에서 사용된 경혈을 전체 침 연구에서의 경혈과 비교하기 위

해, 관련된 전체 침 연구를 전반적으로 파악할 필요가 있어 검색 

전략이 민감도를 높이는 방향보다는 다소 실용성에 초점이 맞춰져 

있는 측면이 있다. 개별 실험 연구들을 1차로 검색하는 대신, 문헌

고찰에서 분석된 동물, 임상연구들을 추출하여 분석한 과정이나, 

체계적 문헌고찰만큼 검색 전략에 민감도가 높지 않은 측면 등은 

연구 자원의 한계로 인해 발생한 제한점으로 볼 수 있다. 비슷한 

이유로 추출 가능한 다른 정보들(예를 들어 연구 대상이나 치료 

중재에 대한 구체적인 정보)을 충분히 함께 수집, 분석하지 못하였

다. 경혈 정보 또한 침 치료를 이루는 하나의 요소에 불과함을 고려

한다면, 향후 경혈 정보와 더불어 그 밖의 침 치료의 구성 요소에 

대한 분석이 함께 이루어진다면 뇌졸중 치료중재로서의 전침에 대

해 보다 체계적으로 이해할 수 있을 것이다. 

결    론

뇌졸중에 대한 전침 연구에서의 경혈 정보에 대한 주제범위 문

헌고찰을 통해 백회(GV20), 족삼리(ST36), 곡지(LI11), 합곡(LI4) 

등과 같이 공통적으로 많이 사용된 경혈이 있는 반면, 뇌졸중 증상

에 따라, 동물연구인지 임상연구인지에 따라 다빈도 경혈이 다른 

부분도 있음을 확인하였다. 침 치료는 다양한 요소들로 이루어져 

있는 복합 치료중재이며, 치료 부위인 ‘경혈’은 치료 효과에 영향을 

미칠 수 있는 중요한 요소 중 한가지다. 비록 이 연구에서는 다빈도 

경혈에 대한 정보만을 분석하였지만, 서로 다른 경혈, 혹은 전침을 

구성하는 또 다른 요소들 간의 비교 연구를 통해 침 치료 효과를 

더욱 강화할 수 있는 근거를 확보할 수 있어야 할 것이다. 
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