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Ⅰ. 서론

우리나라 건강보험의 진료수가 체계는 상대가치 체계를
기초로 한다. 상대가치점수에 의과, 치과, 한의과 등 각 과
의 점수당 단가인 환산지수와 종별 가산율을 곱하여 최종
수가가 결정된다. 상대가치점수는 의사의 업무량, 진료비
용, 위험도 등을 고려하여 정해지며 한의사의 업무량의 경
우, 2008년까지는 침자술만 반영되었으나 2009년 1월부
터는 취혈술, 침자술, 침수기술이 반영되고 있다1).

도침술은 자락술, 산침술과 같은 진료수가가 책정되어
있으며 경혈침술 및 특수침술 시 일반적으로 사용하는 호
침과 달리 침 끝이 칼처럼 날카로운 도침을 사용한다. 시술
시 피부의 소량 절개가 동반되며 인체의 피부 천층을 비롯
하여 심부 구조물까지 들어가기도 하므로 감염예방을 위한
철저한 무균조작이 필수적이다. 또한 침훈, 신경절단에 의
한 마비증상, 혈관손상에 의한 다량의 내출혈, 내장 손상
등의 위험성을 수반하므로 상대적으로 고도의 침수기술이
필요하다2,3). 임 등4), 김 등5)이 침술을 포함하여 한의사의 업
무량을 측정하였으나 경혈침술과 도침술을 구분하지 않아
도침술에 대한 평가 여부는 불분명하다.

2013년 조 등2)은 도침 시술 시 필요한 도침 및 멸균 도구
비용을 연구하였다. 도침술의 보험수가는 일반 침 시술의
보험수가보다 570원 높았으나 재료비는 그 비용의 14배에

달하는 7,931원이 필요하다고 하였다. 2016년 1부위 도침
술의 보험수가는 일반 침 시술의 보험수가보다 620원 높
게 책정되었다. 2013년과 비교하였을 때 50원 가량 상승
한 것으로 여전히 재료비에 못 미치는 실정이다.

위험도 상대가치는 의료사고 발생을 전제로 하는데, 도
침술과 관련된 의료사고에 대한 객관적인 정보가 거의 없
어 도침술이 고도의 위험성을 수반함에도 불구하고 위험도
가 잘 반영되어 있지 않다.

따라서 저자는 도침술의 상대가치점수, 진료수가 변화
추이 및 도침 시술 과정 등을 통하여 업무량, 진료 위험도
를 살펴보고, 재료 비용 분석을 통해 현 진료수가의 적절성
에 대해 논의해보고자 한다.

II. 본론

1.�도침의�진료수가�변화�추이

경혈침술은 신체를 두․ 경부, 흉․ 복부, 요․ 배부, 상지부,
하지부의 5부위로 구분하여 진료비용을 청구하며, 2부위
이상을 시술한 경우, 50 %의 가산점을 부여한다. 자락술,
도침술, 산침술(산자법)을 시술한 경우에는 경혈침술의 상
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Table 1. Annual�Chagnge�of�Relative�Value�Points�of�Each�Acupuncture�Treatments

(point)

Meridian point acupuncture(1 part) Meridian point acupuncture(More than 2 parts)

-

Venesection, 
Miniscalpel therapy,
Scattered needling

method

Sa-am acupunc-
ture therapy, 
Five phase
acupuncture,
Constitutions
acupuncture 
Fire needling
acupuncture, 

Warm needling

-

Venesection, 
miniscalpel therapy, 
scattered needling

method

Sa-am acupunc-
ture therapy, 
Five phase
acupuncture,
Constitutions
acupuncture 
Fire needling
acupuncture, 

Warm needling

2010 35.26 42.31 52.89 52.89 59.94 70.52

2011 34.84 41.81 52.26 52.26 59.23 69.68

2012 34.41 41.29 51.62 51.62 58.5 68.62

2013 34.41 41.29 51.62 51.62 58.5 68.62

2014 34.41 41.29 51.62 51.62 58.5 68.62

2015 34.41 41.29 51.62 51.62 58.5 68.82

2016 34.41 41.29 51.62 51.62 58.5 68.82



대가치점수의 20 %를 가산하며, 사암침법, 오행침법, 체
질침법을 시술한 경우에는 50 %를 가산한다6).

2010년 이후 경혈침술(1부위), 경혈침술(1부위)-자락술,
도침술, 산침술(산자법), 경혈침술(1부위)-사암침법, 오행
침법, 체질침법/화침, 온침, 경혈침술(2부위 이상), 경혈침
술(2부위 이상)-자락술, 도침술, 산침술(산자법), 경혈침술
(2부위 이상)-사암침법, 오행침법, 체질침법/화침, 온침의
상대가치점수 변화를 살펴보면, 2010~2012년까지는 모
든 침술의 점수가 하향 조정되었고, 2012~2016년까지는
모두 동일한 점수를 유지하고 있다(Table 1). 매년 상대가
치 단가인 환산지수의 상승으로 한방병의원 단가는 소폭씩
상승했다(Table 2, 3)(Fig. 1).

2.�호침�및�도침�시술�과정�비교

1)�호침�시술의�일반적인�과정7)

(1) 취혈 위치를 고려하여 환자를 안전한 자세로 눕힌다.
(2) 침 시술 시 필요한 물품을 준비한다.
(3) 시술자는 손을 씻는다.
(4) 알코올 솜으로 시술 부위를 닦고 알코올이 마를 때까

지 기다린다.
(5) 혈위를 촉진한다.
(6) 멸균 호침, 침관을 이용하여 침 시술을 한다.
(7) 유침 후 발침한다.
(8) 발침한 부위를 알코올 솜으로 소독한다.
(9) 환자의 상태를 살피고 국소 출혈이 있는 경우 알코올

솜으로 눌러 지혈한다.
(10) 환자에게 시술 부위의 감염 예방, 청결 등 주의사항

에 대해 고지한다.

2)�도침�시술의�일반적인�과정2,8)

(1) 소독한 시트를 침상 위에 깔고 취혈 자세를 취하여 환
자를 눕힌다.

(2) 도침 시술 시 필요한 물품을 준비한다.
(3) 인체용 펜을 이용하여 시술 부위를 표시한다.
(4) 시술자, 보조자는 모자와 마스크를 착용한다.
(5) 시술자, 보조자는 손을 씻는다.
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Table 2. Unit�Fee�on��Relative�Value�of�Korean�Medicine

Year Unit fee on relative value (Won)

2010 66.8

2011 68.8

2012 70.6

2013 72.5

2014 74.4

2015 76.0

2016 77.7

Table 3. Annual�Change�of�National�Health�Insurance�Fee�of�Each�Acupuncture

(Won)

Meridian point acupuncture(1 part) Meridian point acupuncture(More than 2 parts)

-

Venesection, 
Miniscalpel therapy, 
Scattered needling

method

Sa-am acupunc-
ture therapy, 
Five phase
acupuncture,
Constitutions
acupuncture 
Fire needling
acupuncture, 

Warm needling

-

Venesection, 
miniscalpel therapy, 
scattered needling

method

Sa-am acupunc-
ture therapy, 
Five phase
acupuncture,
Constitutions
acupuncture 
Fire needling
acupuncture, 

Warm needling

2010 2,360 2,830 3,530 3,530 4,000 4,710

2011 2,400 2,880 3,600 3,600 4,080 4,790

2012 2,430 2,920 3,640 3,640 4,130 4,860

2013 2.490 2.990 3.740 3.740 4.240 4.990

2014 2,560 3,070 3,840 3.840 4.350 5.120

2015 2,620 3,140 3,920 3,920 4,450 5,230

2016 2,670 3,210 4,010 4,010 4,550 5,350



(6) 시술자, 보조자는 멸균복 및 멸균장갑을 착용한다.
(7) 시술 부위를 알코올, 요오드로 소독한다.
(8) 환자의 시술 부위가 노출되도록 구멍이 뚫린 멸균포

를 환자의 신체에 덮는다.
(9) 도침을 시술한다.
(10) 발침 후 환자의 상태 및 출혈 과다 여부를 확인하고

필요시 압박지혈한다.
(11) 시술한 부위를 스트레칭시킨다.
(12) 거즈, 일회용 밴드 등으로 시술 부위를 덮는다.
(13) 환자에게 시술 부위의 감염 예방, 청결 등 주의사항

에 대해 고지한다.

호침 시술 시에는 일반적으로 멸균장갑, 요오드 소독, 거
즈 등을 사용하지 않고, 출혈이 많은 경우, 감염의 우려가
큰 경우 등에 사용한다. 하지만 도침은 무균조작이 필수적
이므로 시술 준비 시간 및 시술 시간이 호침에 비해 상대적
으로 길며, 시술자의 업무량도 상대적으로 많다.

3.�도침의�시술�방법�및�시술�경로

도침의 시술 방법은 근육, 인대의 주행 방향과 평행하게
자입하여 칼날 선의 방향에 따라 박리, 소통시키는 종행소
통박리법, 근육, 인대의 주행 방향과 수직으로 박리하는 횡
행박리법, 근육, 환부의 유착 및 반흔을 절개하는 절개박리
법, 골극 등을 긁어내어 편평하게 깎는 법, 흉터를 긁어내
는 법, 가골을 뚫는 법, 근섬유를 자르는 법 등이 있다. 도
침 시술은 폐쇄성 시술이면서 신경, 혈관 손상의 위험이 일
반 호침 시술보다 상대적으로 크기 때문에 보다 정확한 해
부학적 지식뿐 아니라 고도의 침수기술이 필요하다2,8).

도침 시술 시 자입점을 정한 후 도침의 칼날이 신경, 혈
관과 평행하도록 자입을 한다. 이때 적당한 압력으로 체표
에 긴 홈이 만들어지도록 자입하여야 신경, 혈관의 손상을
예방할 수 있다. 병소가 심부에 있거나 근육이 두꺼운 부위
에 있는 경우에는 침감에 의한 판단이 매우 중요하다. 뼈돌
기 주위 활액낭의 병변을 시술할 경우 활액낭을 뚫고 칼끝
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Fig.�1.�Change�of�national�health�insurance�fee�of�each�acupuncture

MPA1 : Meridian point acupuncture(1 part).
V : Venesection.
MT : Miniscalpel therapy.
SNM : Scattered needling method.
SAT : Sa-am acupuncture therapy.
FPA : Five phase  acupuncture.
CA : Constitutions acupuncture.
FNA : Fire needling acupuncture.
WN : Warm needling.
MPA2 : Acupuncture(More than 2 parts).

Fee (Won)

Year (Year)



이 활액낭 맞은편 안쪽 벽에 닿게 하여 십자형 절개를 시행
한다. 척추의 만성 연부조직 손상을 치료할 경우 칼끝이 횡
돌기에 닿도록 한 후 병변조직 부위로 옮겨가며 시술을 하
여 흉강, 복강, 경추 횡돌기 전면부의 손상을 예방해야 한
다. 여러 조직의 층 사이에 있는 병소를 치료할 경우에는
조직의 층을 나누어 칼날을 돌려가며 신경, 혈관, 근섬유와
평행이 되도록 해야 하되 병변조직을 뚫고 지나가지 않도
록 해야 한다8).

4.�도침�시술�시�필요한�도구�비용

침술의 경우 환자의 질환 및 시술 부위에 따라 사용하는
침의 개수가 다르다. 김 등5)의 연구에서는 한의사의 평균
침 사용 개수가 13.58 ± 5.88개로 조사되었으며, 조 등2)

의 연구에서는 도침 10개를 사용할 경우의 도침 및 멸균 도
구 비용을 산정하였다. 본 연구에서는 조 등2)의 연구를 따
라 도침 10개를 기준으로 하여 비용을 산정하였다. 또한 시
술 도구 준비, 멸균 조작 등을 위해 시술자 외 보조자 1~2
명이 필요하므로 보조자가 1명일 경우와 2명일 경우를 구
분하여 비용을 산정하였다. 재료비는 약국 3곳, 인터넷 상
점 3~10곳, 의료물품 판매 상점 1곳의 비용을 평균으로 나
누어 산정하였다. 항목에 따라 조사한 상점 및 상점 수가
상이한 이유는 상점에 따라 취급하는 항목 및 거래 회사가

다르기 때문이다. 인체용 펜 및 소독하여 사용하는 기타 물
품들은 비용 산정에 포함시키지 않았다(Table 4).

그 결과 한의사 1명과 보조자 1명이 도침 시술을 하는 경
우는 11,278원, 한의사 1명과 보조자 2명이 시술을 하는 경
우에는 12,833원의 비용이 필요한 것으로 조사되었다.

III. 고찰

1977년 의료보험 제도를 시작으로 하여 2000년 국민건
강보험이라는 명칭하에 시행되고 있는 우리나라의 건강보
험수가는 건강보험공단과 의약계 대표 간의 협의로 체결된
다. 건강보험수가 산정 시 상대가치점수와 환산지수를 곱
한다. 상대가치점수는 ‘요양급여에 드는 시간·노력 등 업
무량, 인력·시설·장비 등 자원의 양 및 요양급여의 위험
도를 고려하여 산정한 요양급여의 가치를 각 항목 사이에
상대적인 점수로 나타낸 것’이며, 환산지수는 점수당 단가
를 의미한다9). 하지만 전체 보험 재정이 정부에 의해 정해
져 있어 인상률에 한계가 있다는 문제점이 제기되고 있다10).

현재 도침술의 상대가치점수는 경혈침술의 상대가치점
수에 20 %를 가산하여 책정된다. 하지만 시술 시 소모되는
시간, 노력 등의 업무량, 재료 및 도구 등 자원의 양, 진료
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Table 4. Cost�on�Material�of�Miniscalpel�Therapy

KMD : Korean Medicine Doctor.

Material

Usage

Unit Cost for one(Won)

Total cost(Won)

1 KMD
1 Assis-
tant

1 KMD
2 Assis-

tant

1 KMD
1 Assis-
tant

1 KMD
2 Assis-

tant

Miniscalpel(0.5 mm × 50 mm) 10 EA 453.1 4,531

Ethanol 80 % stick swab 1 EA 440 440

Povidone Iodine 10 % stick swab 1 EA 250 250

Gauze 4 × 4 (4P) 10 EA 34.0 340

Drape sheet 2 EA 1,100 2,200

Injection care band 10 EA 40.7 407

Surgical glove 2 3 pair 694 1,388 2,082

disposable Mask 2 3 EA 109.5 219 328.5

Surgical gown 2 3 EA 588 1,176 1,764

CAP 2 3 EA 163.5 327 490.5

Total 11,278 12,833



위험도를 고려하였을 때 매우 낮은 수가이다.
도침요법은 한의학적 침구이론과 현대의학의 수술요법

을 결합시킨 ‘소침도요법’이 발전한 것으로 침과 메스의 기
능을 동시에 가지고 있다. 조직의 유착을 박리하여 조직을
회복시키며, 병소 부위의 기혈을 소통시켜 통증을 경감시
키는 효능이 있어 연부조직의 유착, 화골성 근염, 건초염,
근육과 인대의 누적성 손상, 외상성 근경련과 근긴장 등에
사용한다5,11). 수술에 비하면 수반되는 통증이 덜하고, 시술
이 비교적 간편하고 용이하며, 치료 효과가 빠르다. 또한
개방성 수술에 비해 감염이 잘 일어나지 않는다. 그러나 일
반 호침 시술에 비해 소독, 시술 과정이 복잡하며 본격적인
도침 시술을 하기까지의 소독 시간이 많이 소모된다. 또,
호침에 비하여 자극이 강하여 부작용의 빈도가 상대적으로
높다. 자침 시 신경절단, 혈관손상 등의 위험이 있고, 경추,
요추부 시술 후 환자가 두통을 호소하기도 하며, 강한 침자
극으로 인해 침몸살 및 취혈한 국소 부위의 통증을 호소하
기도 한다. 자침의 깊이가 깊고, 부위가 넓으며 시술 시 힘
줄, 관절간극, 연부조직의 심부까지 자입되므로 감염으로
인한 심부 농양의 가능성이 있다. 따라서 시술자는 연부
조직에 대한 충분한 해부학적인 숙지 및 숙련자로부터의
충분한 시술 지도가 필요하며, 시술 시 무균조작이 필수
적이다3,12,13).

임 등4)은 침술을 경혈침술, 특수침술, 전자침술, 레이저
침술, 분구침술, 침전기 자극술로 구분하여 계층화 분석법
을 활용한 한의사의 업무량 산출에 대하여 연구하였다. 하
지만 경혈침술과 자락술, 도침술, 산침술, 사암침법, 오행
침법, 체질침법 등을 구분하지 않아 도침술에 대한 업무량
산출 시행 여부가 불분명하다. 김 등5)은 한의사를 대상으
로 한 설문조사와 12개의 물품 판매 회사를 대상으로 침구
부항 시술 시 소요 시간, 기술적 난이도 및 시술자 신체적
부담을 포함한 시술 난이도, 현행 수가 대비 시술 재료비
비율 등을 분석하여 수가의 문제점에 대해 연구하였다. 하
지만 이 연구에서도 경혈침술에 대한 항목은 있으나 도침
술을 따로 구분하지 않아 도침술에 대한 평가 여부가 불분
명하다. 따라서 도침술을 포함하여 한의사의 업무량 산출
에 필요한 객관적인 행위 시간 자료 수집, 단위 시간당 강
도 등에 대한 재평가가 이루어질 필요가 있으며, 본 연구에
서 도침술을 포함한 한의사 업무량에 대한 객관적인 자료
를 수집하지 못한 것이 한계점으로 사료된다.

조 등2)은 보조자 2명, 한의사 1명이 도침 시술 시 필요한
멸균도구에 대한 비용을 연구하였다. 경혈침술과 비교하여
추가로 도침요법을 시행했을 때 받는 추가 수가는 570원이
지만 그 비용의 14배에 해당하는 7,931원의 재료비용이 필
요하다고 발표하였다. 본 연구에서는 보조자 2명, 한의사

1명이 도침 시술 시 12,833원, 보조자 1명, 한의사 1명이 도
침 시술 시 11,278원이 필요한 것으로 조사되었다. 조 등2)

의 연구가 2013년에 이루어졌기 때문에 물가 상승 및 물품
의 제조사별 가격 차이 등이 가격 상승 요인으로 사료된다.
본 연구의 결과, 종별 가산율 15 %를 고려하여 한의원에서
받는 도침술의 수가는 경혈침술(1부위)에 620원이 추가된
금액이지만 순수 재료비는 18.2~20.7배에 달하는 것으로
조사되어 재료비를 고려한 수가의 조정이 필요한 것으로
사료된다.

상대가치점수를 구성하는 요소 중 하나인 요양급여의 위
험도는 2006년부터 고려되었다. 위험도를 결정하는 요소
는 의료사고 빈도, 사고 비용 등이 있다14). 하지만 위험도는
의료사고 발생을 전제로 하기 때문에 해결 비용은 포함하
지만 사고 예방에 관한 예방 비용은 포함하고 있지 못하다
는 문제점이 제기되었다15).

대한한의사협회의 협조로 얻은 2008~2010년 한의사배
상책임보험 건수 총 1,123건 중 급여 항목의 침 시술과 관
련된 배상건수는 414건이었으며, 귀책사유 의료행위 총
1,313건 중 급여의 침 시술과 관련된 경우는 367건이며 배
상금액 비율은 전체의 26.54 %를 차지했다15). 이 연구에서
는 해결 비용뿐만 아니라 전담 부서의 운영비와 인건비, 교
육 등의 조사를 통해 예방 비용에 대해서도 연구가 이루어
졌다. 하지만 의료행위 유형을 침 시술, 뜸 시술, 부항 시술,
재활처치, 한약, 환자관리, 기타로 구분하고, 침 시술을 세
분화하여 연구하지 않았기 때문에 도침 시술과 관련된 의료
사고 건수 및 규모, 예방 비용에 대해서 파악하기는 어렵다.

도침 시술은 일반 호침 시술에 비해 시술자가 감지하는
위험도가 상대적으로 높지만 위험도에 대한 객관적인 평가
자료가 부족하다. 따라서 침 시술의 세부항목으로 도침술
을 구분하여 의료사고 해결 비용, 예방 비용에 대한 연구를
통하여 위험도를 재평가할 필요가 있을 것으로 사료된다.

IV. 결론

1. 과거 한의사의 업무량에 대한 평가가 이루어졌으나
경혈침술과 도침술의 구분이 명확하지 않아 도침술
에 대한 업무량 평가 여부를 알 수 없다. 따라서 도침
술을 포함하여 침 시술에 대한 한의사의 업무량 재평
가가 필요하다.

2. 경혈침술(1부위)에 도침술 시행 시 추가되는 비용은
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620원이나 실제로 소요되는 재료비는 18.2~20.7배
에 해당하므로 실재료비를 고려하여 상대가치점수의
재평가가 필요하다.

3. 의료사고 예방비용, 해결비용 등에 대한 조사 자료에
대하여 침 시술 항목을 도침술을 비롯한 세부항목으
로 나누어 연구하여 도침술 위험도의 재평가가 필요
하다.
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