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초록

배열(背熱)과 배수혈(背俞穴)은 모두 등을 말하고, 고전 의학은 열과 장부를 함께 설명하므로 두 개념이 직접 연결된 것처럼

보이기 쉽다. 그러나 원문을 계보별로 분리하면 관계는 훨씬 제한적이다. 『동의보감』 「배」문의 배열 조항은 『의학입문』

을 인용해 등을 폐·상초의 설명망에 놓지만 혈자리나 자침을 언급하지 않는다. 『영추』 「배수」는 척추 높이와 압진 반응으

로 오장 배수혈을 찾지만 배열을 말하지 않는다. 『소문』 「수열혈론」은 오장수혈 곁의 열 개 혈을 오장의 열을 사하는 열

병 침구 체계에 넣지만, 환자가 등에 국소적으로 느끼는 열을 연구한 문장은 아니다. 현대 연구에서는 경혈 피부온도 연구 10

편을 검토한 체계적 문헌고찰이 방법론적 이질성 때문에 질병 특이성을 확정하지 못했고, 요추 추간판탈출증 환자 50명과 건

강인 45명의 체열 연구는 일부 요부 배수혈의 좌우 온도 비대칭을 보고했지만 배열 환자를 모집하지 않았다. 건강한 성인 48

명의 배수혈 조직 특성 연구는 혈자리 사이의 압통과 강성 차이가 해부학적 차이만으로도 생길 수 있음을 보였다. 따라서 현

재 근거가 지지하는 것은 역사적으로 연구할 만한 가설과 측정 설계이지, 배수혈이 배열증의 원인·진단점·치료점이라는 결론

이 아니다.

핵심어: 배수혈 · 배열 · 동의보감 · 황제내경 · 체열영상 · 경혈 특이성

같은 등을 말해도 같은 관계를 말하는 것은 아니다

이 연구에서 배열은 사람이 등에 뜨겁거나 따뜻하거나 타는 듯하다고 느끼는 현상과 고전의 背熱 표현을 가리킨다.

배수혈은 척추 양옆에 배열된 장부 관련 혈자리 계열을 뜻한다. 하나는 증상 또는 문헌 용어이고 다른 하나는 신체 표

면의 위치 체계다. 두 개념 사이에는 최소한 네 종류의 관계가 가능하다. 원문에서 직접 함께 언급되는 관계, 공간적

으로 겹치는 관계, 생리적으로 설명 가능한 관계, 실제 사람에게서 진단이나 치료에 유용한 관계다. 이 네 층을 섞지

않는 것이 첫 번째 검증 조건이다 [1, 2, 3] .
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검색은 HanScope의 2026년 8월 14일 스냅샷 1,121문서·61,958절에서 背熱, 背俞, 五臟俞, 肺俞를 교차 탐색하고,

『동의보감』·『영추』·『소문』의 공개 판본과 대조했다. 현대 자료는 PubMed에서 back-shu, acupoint, skin

temperature, thermography, pain sensitivity, anatomy를 조합해 찾아 원문 또는 공식 초록이 확인되는 자료

를 우선했다. 이 지도는 체계적 유효성 평가가 아니라 직접성·측정 가능성·반증 가능성을 정리한 목적성 근거지도다.

『동의보감』의 배열 문장에는 혈자리가 없다

허준이 1613년에 간행한 『동의보감』 외형편 「배」문은 배한과 배열을 별도 항목으로 둔다. 배열 아래에는 “背熱

屬肺肺居上焦故熱應於背”라는 한 문장과 『의학입문』을 뜻하는 출전 표지가 붙어 있다. 이 문장은 열감의 부위를

폐와 상초라는 설명망에 배치하지만, 폐수(BL13), 배수혈, 압진, 침, 뜸 가운데 어느 것도 말하지 않는다 [1] .

따라서 “배열은 폐에 속한다”에서 “그러므로 폐수혈이 배열의 진단점 또는 치료점이다”로 이동하려면 원문 밖의 추

가 전제가 필요하다. 폐와 등 부위의 관계, 폐와 폐수혈의 관계, 폐수혈과 국소 열감의 관계를 차례로 연결해야 하기

때문이다. 고전 문장 하나는 첫 연결의 역사적 존재만 보여준다.

대조 원문

『동의보감』 외형편 「배」 중 「배열」
HanScope 정규화본 6,374–6,378행; 『의학입문』 인용 표지 포함

背熱屬肺肺居上焦故熱應於背[入門]

BRC 번역. 등의 열은 폐에 속한다. 폐가 상초에 있으므로 열이 등에서 나타난다.

이렇게 읽었습니다. 배열을 폐·상초의 설명망에 둔다는 것만 지지한다. 폐수혈, 자침, 피부온도 또는 현대 폐

질환을 지지하지 않는다.

『영추』의 배수혈은 위치와 눌렀을 때의 반응으로 정의된다

『영추』 「배수」는 폐수·심수·격수·간수·비수·신수를 척추의 서로 다른 높이에 배치한다. 이어 풀잎으로 등을 재는

법과 “그 자리를 눌러 안에서 반응하고 통증이 풀리는 곳이 그 수혈”이라는 확인법을 제시한다. 여기서 중요한 관찰

값은 척추 기준 위치와 압진 반응이지, 피부온도나 자발적 열감이 아니다 [2] .

배수혈이라는 말도 단일 지점이 아니라 상흉부에서 요부까지 이어지는 계열이다. 배열의 위치가 먼저 기록되지 않은

상태에서 “등에 있으니 배수혈과 관련된다”고 말하면 등의 넓은 면적이 자동으로 겹쳐 공간 가설을 시험할 수 없게

된다. 어느 높이, 정중선에서 얼마만큼 떨어진 곳, 한쪽 또는 양쪽인지가 선행되어야 한다.

대조 원문

『황제내경 영추』 「배수」
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중국철학서전자화계획 공개 전사본 「背俞」

背中大腧，在杼骨之端，肺腧在三焦之間，心腧在五焦之間，膈腧在七焦之間，肝腧在

九焦之間，脾腧在十一焦之間，腎腧在十四焦之間。

BRC 번역. 등의 큰 수혈을 척추의 서로 다른 높이에 두며, 폐수·심수·격수·간수·비수·신수를 차례로 배치한

다.

이렇게 읽었습니다. 배수혈이 단일점이 아니라 척추 높이에 따라 배열된 계열임을 지지한다. 배열 또는 온도

특이성을 지지하지 않는다.

『소문』에는 열과 배수혈이 만나지만, 배열에서 만나는 것은 아니다

가장 직접적인 다리는 『소문』 「수열혈론」에 있다. 이 편은 열병을 다루는 59개 혈의 묶음을 설명하면서 “오장수

혈 곁의 다섯 혈, 좌우 열 곳으로 오장의 열을 사한다”고 기록한다. 후대 주석은 이 다섯 쌍을 백호·신당·혼문·의사·지

실로 풀이했다. 이 문장은 열을 다루는 침구 체계 안에 오장 배수혈 주변을 실제로 넣는다 [3] .

그러나 이때의 열은 “등이 국소적으로 뜨겁게 느껴지는 증상”으로 정의되지 않는다. 같은 문단은 머리·가슴·위·팔다

리·오장의 열을 여러 혈군으로 나누며 열병의 치료 구조를 설명한다. 더구나 문장상 지목된 곳은 오장수혈 자체가 아

니라 그 곁의 바깥쪽 혈들이다. 따라서 이것은 역사적 관련성의 중요한 증거이지만, 배열과 배수혈의 직접 동일성을

증명하지 않는다.

대조 원문

『황제내경 소문』 「수열혈론」
중국철학서전자화계획 공개 전사본 「水熱穴論」

五藏俞傍五此十者，以寫五藏之熱也。

BRC 번역. 오장수혈 곁의 다섯 혈, 좌우 열 곳으로 오장의 열을 사한다.

이렇게 읽었습니다. 열병 침구 체계와 오장수혈 주변의 역사적 연결을 지지한다. 주관적 배열, 배수혈 자체의

열, 진단 정확도나 치료효과를 지지하지 않는다.
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현대 체열 연구는 혈자리의 온도를 재기 시작했지만 특이성을 확정하지 못했다

EunMee Yang과 동료들의 2022년 체계적 문헌고찰은 1,771개 검색 결과 가운데 경혈 피부온도와 건강 상태의 관계

를 다룬 10편을 포함했다. 여덟 편은 환자군과 건강군을 비교했고 두 편은 건강 상태 변화 전후를 비교했다. 여러 연

구가 특정 경혈의 온도 차이를 보고했지만, 측정 방법의 문제와 질환·혈자리·설계의 이질성 때문에 연구진은 병리 상

태를 나타내는 경혈 온도 변화를 확정할 수 없다고 결론 내렸다 [4] .

이 검토는 배열 연구에 두 가지 경고를 준다. 첫째, 혈자리 한 점의 온도만 재면 주변 피부와 다른지 알 수 없다. 둘째,

실내온도·순응 시간·촬영 각도·관심영역 크기·좌우 비교·다중 비교를 미리 고정하지 않으면 작은 차이를 혈자리 특이

성으로 오인할 수 있다. 주관적 열감은 이와 별도로 동시에 기록해야 한다.

배수혈 연구에서 발견된 차이는 아직 배열의 차이가 아니다

Xiao Yuan과 동료들의 2024년 연구는 요추 추간판탈출증에 의한 요통 환자 50명과 건강인 45명의 요천부 및

BL22–BL28 피부온도를 촬영했다. 환자군에서 요천부 온도와 좌우 비대칭이 커졌고, 환측 BL23과 BL25의 온도가

건측보다 높았다. 그러나 참가자는 배열이 아니라 요통과 영상진단으로 선택됐고, 열감을 느꼈는지 묻지 않았으며,

초록만으로는 혈자리와 같은 높이의 비혈자리 대조영역에서 효과가 남는지 판단할 수 없다 [5] .

Heeyoung Moon과 동료들은 2024년 건강한 젊은 성인 48명에게서 BL13·BL15·BL18·BL20·BL23의 근긴장도·강

성·압통을 측정했다. BL23은 다른 부위보다 근긴장도와 강성이 낮고 압통은 높았다. 연구진은 부위별 해부학적 차이

가 이런 차이를 만들 수 있으며 이를 무시하면 장부 상태를 잘못 판단할 수 있다고 지적했다. 이 연구는 체열을 재지

않았고 환자도 포함하지 않았지만, “혈자리에서 차이가 나왔다”는 사실만으로 장부 특이성을 선언할 수 없다는 강한

대조 근거다 [6] .

분절성 신경 연결은 가능한 설명이지 배열의 검증 결과가 아니다

배수혈을 체성–내장 반사와 자율신경 조절로 설명하는 신경생리학적 검토가 있고, BL18·BL20·BL22의 해부와 자침

법을 검토한 2022년 논문도 척수신경·교감신경·횡격막 연결을 가능한 경로로 제시했다. 그러나 후자의 115편 문헌은

주로 자침 깊이와 각도를 보고한 자료였고, 저자들 스스로 소화기 효과를 일으키는 자극법과 기전에 관한 연구가 적

고 포함 연구의 질이 높지 않다고 밝혔다 [7, 8] .

421개 임상연구의 혈자리 선택을 분석한 2024년 네트워크 연구에서는 배수혈이 부(腑)보다 장(臟) 관련 연구에서 더

자주 사용됐다. 이것은 전통적 선택 습관이 현대 임상시험에도 이어졌음을 보여주지만, 그 선택이 옳았는지 또는 배

열에 효과적인지는 시험하지 않는다 [9] . 사용 빈도, 생리적 가능성, 진단 정확도, 치료효과는 서로 다른 근거다.

현재 판단과 다음 검증 설계

현재 확인되는 관련성은 세 가지로 한정된다. 첫째, 고전에서 등 부위·장부·열·배수혈 주변은 서로 다른 문맥을 통해

역사적으로 연결된다. 둘째, 배수혈 부위는 온도·조직 특성·압통을 실제로 측정할 수 있다. 셋째, 분절 해부와 자율신

경 반사는 가능한 연구 기전을 제공한다. 반면 배열의 위치가 배수혈에 우연 이상으로 모이는지, 폐수의 변화가 배열

과 특별히 함께 움직이는지, 그 변화가 주변 피부보다 큰지, 자침이 배열을 개선하는지는 직접 검증되지 않았다.
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다음 연구에서는 참여자가 증상 시점에 먼저 몸 지도에 경계를 그리고 원래 표현을 기록한다. 혈자리 좌표는 그 뒤에

눈가림 상태로 겹친다. 같은 순간의 체열영상에서 각 배수혈 중심뿐 아니라 같은 척추 높이의 주변 고리와 좌우 대칭

부위를 비교하고, 무증상 시점에 반복한다. 일차 질문은 치료효과가 아니라 공간 일치도와 시간 재현성이다. 이 두 단

계가 확인되기 전에는 특정 장부 진단이나 자침 시험으로 넘어가지 않는다.

등과 흉곽의 혈자리 자침은 연구 아이디어만으로 시행할 수 있는 저위험 측정이 아니다. 흉막이 얕은 사람에게서 침

치료 뒤 양측 기흉이 발생한 증례처럼 해부학적 위험이 실제 보고돼 있다 [10] . 이 근거지도는 자가 압진·자가 자침 또

는 배열 치료를 권하지 않는다.

선언

저자 기여(CRediT) 최연승: 개념화, 임상 문제 설정, 초안 작성, 연구 시스템 설계 · 백록담 리서치 커먼스 (BRC): 조사, Source

criticism, 데이터 큐레이션, Evidence verification

데이터 이용 가능성 검색 범위, 원문 구절, 허용 주장과 금지 추론을 연결한 근거 원장을 공개한다. HanScope 원문 스냅샷의 재

배포가 아닌 해시·문서 ID·행 위치를 제공한다.

연구비 외부 연구비 없음.

이해관계 저자와 발행 기관은 백록담한의원과 연구 인프라를 공유한다. 본 연구는 배열 또는 배수혈 치료의 효능 근거

가 아니다.

AI 사용 공개 AI 도구는 검색어 확장, 자료 구조화와 이중언어 초안에 사용했다. 고전 구절은 HanScope 로컬 원문 및 공개

판본과, 현대 연구는 PubMed 공식 기록과 공개 원문을 대조했다. 최종 주장 경계는 내부 평가 규칙으로 재검

사했다.

윤리 공개 문헌만을 사용했으며 환자 자료를 포함하지 않는다. 자침 연구를 제안하거나 시행하지 않았다.
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