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Ⅰ. 서 론

경락학설은 한의학의 기본이론이며 인체의 생리활

동, 병리변화 및 상호관계를 연구하는 학설로서 진단

과 치료에 응용되고 있다. 이러한 경락학설을 근간으

로 하여 十二經脈의 순행부위상에 분포된 체표근육계

통을 총칭하는 것을 十二經筋이라 하며, 十二經筋은

四肢部에서 기시하여 체간 및 頭部에 분포한다11)). 경

근의 징후는 대개 운동방면으로 표현되어 근맥의 牽

引, 拘攣, 弛緩, 轉筋, 强直, 등으로 나타난다22)). 

경근병에 대하여서는『靈樞·經筋篇』에 十二經筋

의 주행부위, 經筋病侯, 治法 등이 비교적 체계적으

로 언급되어 있으며, 근막통증증후군이 근육이나 연

조직에 민감한 痛點과 단단한 소결절을 가지고, 운동

범위의 제한, 근약증과 피로감, 또 압박시 원위부로

관련통을 동반하는 증후군이라는 점에서 관련성 및

유사성을 가진다33)). 

최근 인체의 움직임을 근육과 관절에 의한 분절운

동으로 분석하는 것뿐 아니라 신체 각 조직, 기관을

지지·연결하며, 진피(dermis)바로 아래 淺層에서부

터 근육, 골, 신경, 혈관과 내장을 세포수준에 이르기

까지 둘러싸고 관주하는 深層, 뇌와 중추신경계를 싸
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고 있는 頭蓋薦骨系(craniosacral system)의 경막

(dura)까지 이르는 最深層까지 중단됨이 없이 전신

에 3차원의 거미줄망(web)으로 펼쳐져 있는 강인한

결합조직인 근막계(fascia system)에 대한 관심이 증

가하고 있는데44)), 근막계는 경락체계와도 많은 유사점

을 가지고 있으며, 특히 경근과의 관련성에 대한 연

구가 보고되고 있다55--1100)). 

이에 저자는, 『靈樞·經筋篇』을 중심으로 한 경근

병증에 대한 한의학적 문헌고찰을 통하여 경근병에

대한 치료방법을 살펴보고, 근막에 대한 수기요법의

내용을 알아봄으로써 경근에 나타나는 임상적 증상

에 대한 한의학적 치료방법을 체계적으로 정리해 보

고자 복수의 문헌을 고찰해본 결과 약간의 지견을 얻

었기에 이를 보고하고자 한다.

Ⅱ. 본 론

1. 경근(經筋)의 개념

경근이라는 말이 처음 나오게 된 것은 황제내경이

다. 經筋의 내용은『靈樞』에는 권 13 「經筋篇」1111)) 에,

『甲乙』에는 권2 제6 「經筋篇」1122))에, 『類經』에는 권7

제4 「十二經筋結支別」과 권17 제8 「十二經筋痺刺」1133))

에 나누어 기술되어 있다. 

본편은 각각 12경에 속해있는 경근의 분포와 상호

관계, 한열에 따른 증상과 치법에 대하여 설명하고

있기 때문에「經筋篇」이라 하였다.

경근은 인체의 모든 근육도 12경맥처럼 12부분으

로 구분되어 형성된 데서 붙여진 명칭이다. 12경맥의

이름에서 장부 명칭을 빼고 뒤에‘筋’자를 붙인 것으

로, 12경근은 12경맥의 표면 순행부위와 비슷한 부위

를 순행하면서 筋肉과 骨節에 연계되어 있다33)). 

1) 형태적 특성

『太素』권13 「經筋篇」1144)) 에서‘筋에는 剛健한 것과

柔軟한 것이 있으니, 강건한 것은 骨을 결속하기 위

한 것이고 유연한 것은 서로 얽어매기 위한 것이다’

라고 하였고, ‘經에 絡이 있는 것처럼 綱에도 紀가

있으니, 手足部와 項背部에 직행하여 骨에 부착되는

근은 모두 견고하면서 거대하고, 胸腹部와 頭面部에

가지로 나누어지면서 횡으로 연락되는 근은 모두 유

연하면서 가늘다’라고 하여, 부위에 따른 형태적인

특성에 대하여 언급하였다.  

2) 작용

『素問· 論』1155))에서“宗筋主束骨而利機關也”, 즉

‘인체의 모든 근육을 대표하는 宗筋이 골격의 결합을

주관하고 관절의 굴신운동에 관여한다’라고 하였고,

『靈樞·經脈篇』에서 筋·骨·肉·脈의 관계 및 인체

에서의 작용을 논함에 있어“肉爲墻”이라 하여 골격

에 부착된 근육, 근건이 굴신운동을 하고 강한 힘을

가진다고 설명하였다. 이러한 것으로 볼 때, 경근의

작용은 사지관절 및 전신에 연결되어 관절운동의 작

용을 주관하는 것으로 요약할 수 있다33)).

결국 경근이란, 한의학에서 인체를 바라보는 12경

락이라는 인식틀에서 내부기능계인 장부를 배제하고

외부기능계인 인체의 순수한 운동기능만을 설명하는

이론으로 볼 수 있다. 따라서 내부장부와 직접적인

관계가 없는 근육, 건, 인대 손상과 같은 운동계 질환

들을 치료시에는 경근이론에 의거하여 치료하는 것

이 타당하다. 

2. 경근의 病候

『靈樞·經筋篇』1111,,1144))에서는 십이경근이 십이경맥과

연관되면서 소속된 부위에 병증을 일으킨다고 하였
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고, 각 경근에서의 특징적인 병증과 계절와의 연관성,

치법을 제시하였다. 

경근이 관절운동을 주관하기 때문에 각각의 12경

근의 발병증상은 주로 痺痛, 拘攣, 牽引, 轉筋, 强直,

縮 등으로, 경근이 순행하는 부위를 따라 발생되

고, 전반적으로 寒證은 경근이 拘急되고, 熱證은 경

근이 弛緩되는 특징이 있다. 

경근병의 공통적인 증상은 局所痛, 轉筋痛, 牽引痛

등의 통증을 주증상으로 요약될 수 있으며, 통증부위

를 만져도 동통이 감소하지 않으며, 움직이면 가중되

는 특징을 가지고 있다.  

1) 局所痛

경근은 일정한 부위에 結聚하게 되는데, 筋은 관절

에서 會合하므로 四肢의 계곡사이는 경근의 結聚가

가장 성한 곳이다. 경근이 병들었을 경우 筋이 結聚

한 부위에서 기혈이 소통하지 않아 국소통이 발생하

게 되며, 壓痛이 있는 것이 특징이다. 대부분 寒邪가

머물러 야기된 것이므로 치료시 燔鍼을 사용하면 효

과가 좋다. 만약 瘀血이 있는 경우 부항요법을 적용

한다. 

2) 轉筋痛

痙攣拘急痛을 의미하며, 경근병의 주요한 증후로서

營氣와 衛氣가 虛함으로 인해 外邪가 筋에 침습하여

나타나는 것으로 볼 수 있다.

3) 牽引痛

支筋의 당김으로 인하여 발생하는 것으로 볼 수 있

다. 치료시 巨刺法을 사용하여 경맥의 氣血 소통을

유도하는 것이 바람직하다. 

3. 경근치법의 한의학적 고찰

1) 『靈樞·經筋篇』1111,,1144))

본편에서 나타난 침치료의 특징은 첫째, 자침의 횟

수가 일정하게 정해지지 않고“以知爲度”라고 하였듯

이 질병이 치유되는 정도를 보아 회수를 정하는 것이

다. 둘째, 12경맥상의 경혈에서 취혈하는 일반적인

방법과는 달리“以痛爲輸”하는 것을 좇아 압통점을

輸穴로 삼는 것이다. 셋째, 자침법에 있어 迎隨法이

나 出入法 등 보사법을 시행하지 않으며 유침하지 않

고 바로 발침하는“劫刺法”을 사용하는 것이다. 넷째

로“燔鍼法”에 대한 언급이 있는데, 이는“燒鍼”,

“ 鍼”의 두가지 방법이 있으며, “燒鍼”법은 자침한

후 침병에 쑥을 붙여 이를 태움으로써 火氣가 내부로

전달되게 하는 방법이며, “ 鍼”법은 자침하기 전에

미리 침을 불에 달구었다가 이를 자침하여 화기가 내

부로 전달되게 하는 방법이다. 

또한 경근병증 치료시“ 刺”는 寒證의 筋急증을

자침하는 것이니, 熱證으로 근이 弛緩되어 수렴할 수

없을 경우에는 燔鍼을 사용하지 말아야 한다고 하였

다. 

특히 천응혈 또는 아시혈 요법에 대한 내용이 처음

으로 기재되어 있으며, 현재의 근막통증증후군

(Myofascial pain syndrome)과 연관성이 있는 것으

로 볼 수 있어33)) 각 경근의 분포와 증상과 치법을 이

용하여 보다 면밀한 경근의 진단과 치료방법을 개발

할 수 있을 것으로 생각된다.

(1) 십이경근별 치료방법

대부분 공통적인 치료방법이 언급되었으나, 족양명

경근, 족소음경근, 족궐음경근에 대한 치법에 대한

것은 차별적으로 제시되었다. 

① 족태양경근, 족소양경근, 족태음경근, 수태양경
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근, 수소양경근, 수양명경근, 수태음경근, 수궐음경근,

수소음경근

치료는 燔鍼으로 劫刺함에 달려 있는데, 得氣(氣

至)를 아는 것을 정도(數)로 삼고 痛處를 輸穴(천응

혈·아시혈)로 삼아야 한다. 

② 족양명경근

馬膏로써 筋이 緊急한 곳에 붙이고, 白酒와 桂皮로

서 근이 弛緩된 곳을 바르며, 뽕나무 갈고리고써 (이

완된 곳을) 걸어 당기고, 곧 생 뽕나무 숯불(生桑炭)

을 술독속에 넣어 높이가 앉은 것과 같게 한 채 膏로

써 긴급한 頰部를 찜질하면서 또 좋은 술을 마시게

하고 맛있는 炙肉을 먹게 한다.

③ 족소음경근

치료는 燔鍼으로 劫刺함에 달려 있는데, 得氣(氣

至)를 아는 것을 정도(數)로 삼고 痛處를 輸穴(천응

혈·아시혈)로 삼아야 한다. 胸腹部(內, 陰)에 있는

경우 찜질, 導引, 飮藥 등으로 치료해야 한다.

④ 족궐음경근

치료는 行水시키고 陰氣를 청랭하게 함에 달려 있

다. 그 병이 전근할 경우에치료는 燔鍼으로 劫刺함에

달려 있는데, 得氣(氣至)를 아는 것을 정도(數)로 삼

고 痛處를 輸穴(천응혈·아시혈)로 삼아야 한다.

(2) 본 편에서 언급된 경근 치료방법은 다음과 같

이 정리하여 볼 수 있다. 

ⓛ 以知爲度

자침의 횟수가 일정하게 정해지지 않고, 질병이 치

유되는 정도를 보아 회수를 정하는 것이다. 

② 以痛爲輸

경근이 모이는 부위에 증상이 나타나 국소부위가

땅기면서 아플 경우 痛點을 찾아 鍼灸 혹은 按摩로서

치료하는 방법이다. 그러나 외상 및 타박상으로 인한

증상이 나타나는 국소부위에는 적용하지 않는다.

③ 燔鍼法

“燒鍼”, “ 鍼”의 두가지 방법이 있으며, “燒鍼”

법은 자침한 후 침병에 쑥을 붙여 이를 태움으로써

火氣가 내부로 전달되게 하는 방법이며, “ 鍼”법은

자침하기 전에 미리 침을 불에 달구었다가 이를 자침

하여 화기가 내부로 전달되게 하는 방법이다. 

④ 巨刺法

경근의“維筋相交”에 의한 주행부위의 특성을 이용

하여 좌측 혹은 우측에 병이 있을 경우 병이 없는 반

대쪽의 輸穴에 자침을 하는 방법으로 치료하는 것이

다. 

⑤ 行水·淸陰氣

족궐음경근의 치료에서 언급되었으며, 肝血不足으

로 筋脈을 자양하지 못해 발생한 경근병인 경우“虛

則補其母”의 원칙에 의거하여 水氣를 운행시킴으로

써 厥陰의 氣를 깨끗하게 해야 한다라는 의미로 볼

수 있다. 

⑥ 찜질, 導引, 飮藥

구체적인 방법에 대하여 제시되어 있지는 않으나,

『傷寒論』에서“脚攣急을 치료할 때 酸甘한 味의 芍藥

甘草湯으로 陰을 化生하고 陰血을 補益함으로써 하

지의 筋脈을 자양한다”라 한 것이 이에 해당하는 것

으로 볼 수 있다.  

2) 『靈樞·官鍼篇』1166,,1177))

『靈樞·官鍼篇』은 자침의 요점을 간략히 해 놓은

것으로 九鍼의 용도와 九刺, 十二刺, 五刺 및 三刺法

의 내용으로 분류하였는데, 이들을 다시 분석하여 종
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합적으로 살펴보면 병변의 부위와 속성에 따른 九鍼

의 쓰임, 자침의 선혈 및 배혈원칙, 병변부위의 조직

및 深淺에 따른 자침, 用鍼의 多少 등에 대한 준칙을

밝혔고 그 외 배농 및 화침요법에 대해서도 언급하여

자침법의 대강을 이루고 있다. 

이 중 경근에 해당하는 근, 건, 인대, 관절 부위와

관련된 것은, 浮刺, 分刺, 合谷刺, 關刺, 恢刺의 5가지

로서, 경근치법에 대해 직접적인 언급은 없지만, 이

와 같이 병변부위의 조직 및 심천에 따라 경근에 대

한 자침의 방법을 유추해 볼 수 있다. 

(1) 浮刺

十二刺의 일종으로, 斜刺하여 근층을 향해 횡으로

투자하는 자법이다. 근육이 拘急하며 冷하는 질병

을 치료한다. 침을 횡와하여 투자하는 부위가 비교적

천층이므로 浮刺라 칭한다. 단 본법에서 말하는 부천

은 다른 자법에서 근층을 刺하는데 비교하여 말한 것

이다. 현재 천층근육이 경련을 일으키는 질병 등을

치료하는 데 응용되고 있다.

(2) 分刺

九刺의 일종으로 심층근육까지 直達케 하는 자법

이다. 근육의 산통 등을 치료하는데 쓰인다. 古人은

骨에 가까운 심부의 근육을 分肉이라고 칭하였으므

로 分刺라 칭한다. 이 자법도 현재 임상에서 응용되

고 있다.

(3) 合谷刺

五刺의 일종으로 근육중에 斜刺하여 鷄爪의 형태

와 같이 몇 개의 방향으로 투자하는 자법이다. 筋痺

를 치료한다. 古人은 근육이 중첩된 곳을 谷이라 칭

하였으므로 합곡자라 칭한다. 현재의 다방향투자법과

유사하다. 본법을 응용할 때는 浮刺 혹은 分刺와 결

합시켜 다방향으로 투자한다.  

(4) 關刺

五刺의 일종으로 직자하여 사지의 관절부근의 盡

筋(근건이 골면에 부착된 곳)을 찌르는 자법이다. 자

법에 있어서는 출혈을 피하며 筋痺의 치료에 쓰인다.

관절부근을 찌르므로 關刺라 칭한다. 일명 淵刺 또는

豈刺라고도 한다.

(5) 恢刺

十二刺의 일종으로 筋腱의 측방으로 자입하여 그

근건의 전후의 다방향으로 횡침 투자해서 근건의 연

축을 緩解시키는 자법이다. 筋痺를 치료한다. 다방향

으로 투자하여 자법의 영향을 확대시키므로 恢刺라

칭한다. 關刺와 恢刺는 모두 근건을 자하는 방법이지

만 각기 특징이 있다. 전자는 정면에서 자입하여 단

향 직자하고, 후자는 측방에서 자입하여 횡침으로 다

향투자한다. 임상상 이를 참조하면서 응용할 수 있다.

현재 巨鍼을 써서 연축된 근건을 자극하여 완해시키

는 방법은 이 두 가지 방법을 발전시킨 것이다22)).

3) 추나요법

척추관절을 포함한 관절과 근육 등의 근골격계의

기능적 변화상태는 주로 硬結·變位·萎縮 및 固着

이라고 하는 구조적인 병리상태로 나타나게 되며, 추

나요법은 관찰대상의 주체인 골격근, 척추관절 등의

근골격계 구조의 불균형상태를 정형의학적으로 구조

적 균형을 유지시킴으로써 기능적 균형도 이루어지

도록 하기 위한 치료방법이다1188)).

따라서 추나요법는 경근치법의 중요한 방법으로,

침치료와 별개로 혹은 병행하여 치료하게 됨으로써

치료효과를 상승시킬 수 있으며, 환자와의 유대감이

훨씬 증가할 수 있는 좋은 치료방법이라 하겠다.
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(1) 경근추나

관절, 근육이 외부로부터의 타박, 염좌, 견인, 압박

등과 같은 강한 힘을 받거나 혹은 외감성이거나 전신

적인 허한 상태에서 피로가 누적된 것이 소인이 되어

발생하는 손상을 傷筋이라고 한다. 상근은 급성, 만

성으로 나누며 동통 등이 주요 증상인데 손상 후 기

혈이 경맥을 이탈했기 때문에 경맥의 기혈순환이 장

애를 받게 되어“不通則痛”으로 경근에 부종이나 통

증이 발생한다. 즉, 상근질환의 치료는“痛則不通”,

“不通則痛”의 원칙에 따라 舒筋通絡, 活血散瘀시키는

것이 기본원리이며, 경근추나는 자극에 대한 반사효

과와 기계적 효과에 의하여 기능을 조절하는 역할을

한다1188)).

(2) 도인추나

운동추나라고도 하는데 추나요법의 중요한 부분이

다. 근육관절조직이 강직되었거나 이완된 경우 피동

운동의 시행으로 조직을 이완시켜 관절의 유동성을

형성하게 할 수 있다. 국부의 근육조직이 변성한 경

우는 국부조직에 영양공급을 개선시키고, 신진대사를

촉진하여 근육의 굴전성을 증가시키거나 변성된 조

직을 개선 또는 회복할 수도 있다. 

환자 스스로의 능동적 운동 뿐만 아니라 시술자나

기구를 이용하여 시행하는 수동적 운동도 운동추나

의 한 방법으로 볼 수 있으며, 운동추나는 舒筋通絡,

活利關節, 活血散瘀의 효과가 있다1188)). 또한 인체 내의

기의 흐름, 호흡과 운동, 주위환경과 인체의 조화를

도모하는 도인요법도 이에 해당하는데, 기본이 되는

華陀의 오금희와 僊의 오장도인법 등이 있다1199)). 

3. 근막의 치료방법

근육이나 연조직에 매우 예민한 압통과 소결절이

있고 그것을 중심으로 한 연관통을 연구하는 근막통

증증후군(Myofascial pain syndrome, MPS)의 치료

방법과 수기법인 근막이완요법(myofascial Release;

MFR), 좌상역좌상기법(strain-counterstrain

technique; SCS), 근에너지기법(muscle energy

technique; MET) 및 고유수용성신경근촉진법

(proprioceptive neuromuscular faciliation; PNF) 등

과 키네시오 테이핑(kinesio taping)등 은 근막에 대

한 치료방법으로서, 경근치법과 적절하게 병행함으

로서 임상적 효과를 높일 수 있을 것으로 사료된다. 

1) 근막통증증후군(Myofascial pain syndrome)

근막통증증후군(Myofascial pain syndrome)이란

근육이나 연부조직에 매우 예민한 통점과 단단한 소

결절이 있고, 운동범위 제한, 근약증과 피로감 및 압

박시 발생하는 연관통(Referred Pain)을 동반하는

증후군으로2200)), 근골격계, 특히 연부 조직에 의한 만성

통증 중 가장 흔히 볼 수 있는 질환 중 하나이다. 

Myofascial Trigger Point는 골격근 또는 그 근막

의 Taut Band에 내재된 과민반응점으로서, 압력을

가하면 통증이 있고 특징적인 관련통과 자율신경 증

상을 일으킬 수 있다2200)).

활동성 Trigger Point는 침이나 Dry Neelde, 약침

또는 0.5% Procaine 주사 및 심층 압박이나 심층 마

사지 등의 방법으로 치료한다2200,,2211)). 

2) 근막이완술 (Myofascial Release, MFR) 

근막이완술은 연부조직의 피드백을 이용하여, 연부

조직에 가해지는 과도한 스트레스를 최소화하거나

제거하는 방법으로2222)), 통증을 일으키는 원인 중의 하

나인, 연부조직 기능장애를 환자 스스로 교정할 수

있는 능력을 시술자가 촉진시킬 수 있다는 전제에 근

거한다. 시술자의 어떤 행위를 통해 환자의 몸을 개

선시킬 수 있다는 것이 아니라, 환자와 같이 환자의

몸을 개선하고자 한다는 점에서, 다른 수기요법과 큰
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차이가 있다. 

3) 좌상/역좌상기법

(strain/counter strain technique)

Lawrence는 strain을 주동근은 신장되어있고 길항

근은 단축되어있는 상태로 정의하고2233)), 급성 염좌의

경우 중추신경계의 조절 없이 길항근의 길이가 빠르

게 변하는 상황에서 근방추세포들이 적절히 근육의

길이를 재조절하지 못하게 되고, 내재섬유들은 구축

상태가 되어 통증을 유발되는 것으로 보았다2244,,2255)).

치료는 단축된 근방추세포로 인한 압통점(tender

point)을 찾아 치료함으로써 γ-motor system이 적절

한 평형을 유지하도록 재조정하는 방법으로 이루어

진다. 압통점은 보통 신장된 근육의 길항근에 존재

하며, 치료시에는 가벼운 접촉과 함께 γ-motor

system이 균형을 잃었을 당시의 자세를 만들게 되며,

자세의 변화를 미세조절하여 압통이 최소 70% 이상

감소되는 자세를 찾아 그 자세를 90초간 유지한다.

90초간의 자세 유지 후 수동적으로, 가능한 천천히,

일정한 속도로 중립위치로 신체를 되돌림으로써 치

료를 종결한다2233,,2244,,2255)).

4) 키네시오테이핑(Kinesio-taping)

키네시오 테이프는 인체 피부의 신축률과 가장 가

까운 신축성을 지니도록 고안된 것으로, 효과는 첫째

근육의 기능을 바로잡고 2차 손상을 예방하는 것이

며, 둘째 피부와 근막사이의 간격을 만듦으로서 혈

액·림프액·조직액 등의 순환을 돕는 것이고, 셋째

피부 및 근육의 자극을 통한 진통효과, 마지막으로

근막의 고정효과로 관절의 어긋남을 잡아주는 것이

다2266)).

치료시 신축성 있는 테이프를 근막과 피부를 최대

신전 상태에서 붙임으로써 일상적인 가동 범위 내에

서 근막과 피부가 일정 정도의 신전 상태를 유지하도

록 돕게 되는데, 과긴장된 근육의 근막과 피부에 가

해지는 신축성 테이프의 지속적인 신장 효과는 양성

되먹임기전(positive feedback loop)에 의해 과항진

된 γ-motor spindle system에 치료적인 기계적 구심

성 정보를 제공할 수 있을 것이다.

5) 근에너지기법(Muscle Energy Technique, MET)

근에너지기법은 정골요법사인 F.L. Mitchell Sr.과

F.L. Mitchell Jr.에 의해 개발되었으며,  신경생리학

적 근거에 기초하여 다양한 형태의 근수축과 자극을

통하여 근육과 근막의 신전, 근 긴장의 조절, 제한된

관절의 가동성의 증가, 수동적 울혈의 제거 등의 효

과가 있는 치료방법으로2277)), 체성 시스템을 통해 전달

되어 교감신경계, γ-αloop, 직접적인 구조 및 자세

관계, 관절의 기능 및 운동성에 영향을 미쳐 일정한

치료 효과를 나타내게 된다2277,,2288)).

6) 고유수용성신경근촉진법(Proprioceptive

Neuromuscular Facilitation, PNF) 

고유수용성(proprioceptive)이란 신체의 움직임과

체위에 관한 정보를 제공하는 감각수용기를 지칭한

다. 신경근(neuromuscular)은 신경과 근육을 말하고,

촉진(facilitation)이란 운동을 더 쉽게 되도록 한다라

는 의미이다. 

PNF의 기본적인 철학은 장애인을 비롯한 모든 인

간은 개발되지 않은 잠재력을 가지고 있다는 것이다.

따라서 비록 운동계의 손상을 입은 사람이라도 잠재

력의 개발여하에 따라 얼마든지 정상인으로 살 수도

있다는 가설이 성립되며, 실제로 PNF를 통해 많은

사람들의 운동능력이 향상되었다. 그 결과 PNF는

현재 전세계에서 가장 널리 이용되는 운동치료적 접

근 방법 중 하나이다2299)). 
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Ⅲ. 고찰 및 결론

경근에 대한 병증, 치료방법 등에 대한 문헌고찰을

한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.  

1. 『靈樞·經筋篇』에서 십이경근이 십이경맥과 연

관되면서 소속된 부위에 병증을 일으킨다고 하

였고, 각 경근에서의 특징적인 병증과 계절와의

연관성, 치법을 제시하였다. 

2. 경근병의 공통적인 증상은 局所痛, 轉筋痛, 牽引

痛 등의 통증을 주증상으로 요약될 수 있으며,

경근이 순행하는 부위를 따라 발생되고, 전반적

으로 寒證은 경근이 拘急되고, 熱證은 경근이

弛緩되는 특징이 있다. 

3. 경근병의 치료방법으로는 십이경근에서 대부분

공통적인 치료방법이 언급되었으나, 족양명경근,

족소음경근, 족궐음경근에 대한 치법에 대한 것

은 차별적으로 제시되었다. 요약하면, 以知爲度,

以痛爲輸, 燔鍼法, 巨刺法, 行水·淸陰氣, 찜질,

導引, 飮藥 등이다. 

4. 『靈樞·官鍼篇』에서의 자침방법 중 경근에 해당

하는 근, 건, 인대, 관절 부위와 관련된 것은, 浮

刺, 分刺, 合谷刺, 關刺, 恢刺의 5가지로서, 경근

치법에 대해 직접적인 언급은 없지만, 이와 같

이 병변부위의 조직 및 심천에 따라 경근에 대

한 자침의 방법을 유추해 볼 수 있다. 

5. 근막의 치료방법으로는 근막통증증후군

(Myofascial pain syndrome, MPS)의 치료방

법과 수기법인 근막이완요법(myofascial

Release; MFR), 좌상역좌상기법(strain-

counterstrain technique; SCS), 근에너지기법

(muscle energy technique; MET) 및 고유수

용성신경근촉진법(proprioceptive neuromuscular

faciliation; PNF) 등과 키네시오 테이핑

(kinesio taping)등이 있다. 

경근의 主要作用은 束骨格하고, 關節의 屈伸活動을

調節하고, 人體의 正常的인 運動機能을 유지하는 것

으로, 임상에서 경근치법에 대한 고찰 및 근막에 대

한 최근의 연구결과를 바탕으로 보다 효과적인 치료

에 대한 연구가 있어야 할 것으로 사료된다. 
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