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Objectives The authors propose a new checklist model adapted for safety  miniscalpel 
acupuncture procedure of cervical and lumbar spine. 
Methods On the basis of available literature and expert opinion, a prototype checklist 
was developed. The checklist was adapted on the basis of observation of daily practice.
Results The checklist has three parts: 1. prevention and management of healthcare as-
sociated infections, 2. verification list before and after miniscalpel acupuncture treatment, 
3. adverse event monitoring after procedure. We presented a summary checklist based on 
the above contents.
Conclusions We propose the first patient safety checklist for minicalpel acupuncture 
treatment of cervical and lumbar spine. The checklist will be complemented using further 
research methodologies. (J Korean Med Rehabil 2018;28(1):61-72)
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서론»»»
도침은 침과 미세침습수술(microinvasive operation)의 

역할이 결합된 새로운 침치료 술기의 일종이다1). 도침은 

1990년대 중국에서 처음 고안된 이래로 세계 다수의 국

가에서 시술이 이루어지고 있으며2), 국내 한의계에서도 최

근까지 발표된 연구들을 살펴보면, 근골격계 질환을 중심

으로 도침 시술이 상당히 널리 보급되는 추세임을 확인할 

수 있다3).

‘환자에게 해를 가하지 않는다’라는 명제는 모든 의료행

위의 평가에 있어 가장 중요한 원칙이다. 이러한 측면에

서 살펴보면 도침은 침 끝부분에 부착된 평면의 날(flat edge)

에 의한 연부조직의 박리(minimal soft tissue dissection)

를 의도하고 있다는 점에서 미세침습수술과 비교될 정도

의 침습성을 가지고 있으며, 이는 기존의 침, 부항, 추나 

등 한의진료 술기와 분명하게 구분되는 특징이다4). 이러한 

도침의 구조가 정상 신체조직에 대하여 일반 침보다 더 심

각한 손상을 입힐 가능성에 대해서도 이미 과거의 부작용 
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Hand washing 

Barrier precautions

  - Gloves, masks, eye protection of face shield

  - Gown when appropriate

Proper handling of patinet-care equipment

Environment control 

Proper handling of linen

Precautions against sharp injuries

Appropriate patient placement 

Table I. Standard Precautions for the Care of All Patients

보고에서 지적된 바 있다5). 

따라서, 도침이 확고하게 인정받는 의료행위로써 보다 

널리 보급되기 위해서는 도침의 안전성이나 안전시술 표

준에 대한 연구가 더욱 중요하게 다루어질 필요가 있다. 

최근에는 중국에서도 China National Knowledge Infrastruc-

ture에 등재된 도침 관련 연구 약 7000편 중 안전과 관련

된 논문은 단 2편에 불과했으며, 향후 도침의 안전성에 대

하여 더 주의를 기울여야 한다는 자성의 목소리가 일고 있

다6). 그러나 현재까지 국제적으로 합의가 이루어진 도침의 

안전시술표준 등은 아직 뚜렷하게 제시된 것이 없으며, 도

침 관련 임상시험 및 기타 각종 연구들을 전반적으로 살펴

보더라도 기존의 침 치료와 별다른 부작용 관련 차이는 발

견되지 않는다는 내용 이외의 부작용 보고는 부족한 상황

이다1,2). 

가장 큰 침습성을 갖는 의료행위인 수술적 치료의 안전

표준에 대한 선례로 2007년 WHO에서 수술 전후에 확인

할 19가지의 안전 확인 항목(surgical safety checklist)이 

국제적인 합의로 제시된 바 있다7). 이러한 수술 안전 프로

그램이 도입된 이후의 수행된 조사연구에서는 도입 전후

의 수술환자 3,733명의 부작용을 추적한 결과 사망률이 

0.8% 감소하였고, 입원시의 합병증 또한 11% 감소하는 등 

뚜렷한 개선이 있었음이 확인되었다8). 수술적 치료와 비교

해볼 때 도침은 침습성 및 기타 위험요소는 비교적 작으

나, 향후 보다 다양한 방향으로 도침 술기가 발전해나가기 

위해서는 상기와 같은 노력이 시사하는 바는 분명히 유의

미한 것으로 볼 수 있다. 본 연구는 이러한 인식 하에 현

재까지의 도침의 안전한 시술을 주제로 하는 선행연구 및 

해외에서의 논의를 바탕으로 국내의 선행연구상 가장 널

리 시술이 이루어지고 있는 것으로 보이는 경추와 요추부

에 대한 도침시술 전후의 환자안전 관련 확인사항을 제시

하여 향후 도침의 시술시의 안전 확인사항 체크리스트를 

준비해나가기 위한 예비적 연구로 기능하고자 수행하였다. 

본론»»»
1. 도침시술시의 의료관련감염 예방  

1) 의료 관련 감염의 개념 및 기본적 관리 

의료 관련 감염(healthcare-associated infection)은 의

료행위와 관련하여 발생하는 감염으로 정의할 수 있다. 

한 국외조사연구에 따르면 프랑스의 경우 2010년 수술 환

자의 3%에서 의료관련 감염이 발생하였으며 이로 인하여 

발생한 연간 비용이 약 5,800만 유로(한화 약 771억원)에 

이를 뿐 아니라 사망률(mortality) 및 입원기간이 각각 4배

와 3배가량 증가하는 등 큰 사회적 비용을 발생시키는 것

으로 보고되고 있다9). 따라서, 환자안전의 측면에서 의료

감염은 가장 우선 다루어야할 핵심적 영역으로 볼 수 있

다. 의료관련 감염은 가장 기본적인 수준의 감시를 수행하

는 것으로 약 30% 가량 감소시킬 수 있음이 밝혀져 있다

(Table I)10).

2) 도침시술 환경관리 기준 

국내외 도침 관련 문헌에서는 도침을 시술하여 환자 치

료에 임하는 장소와 관련하여 환경 위생을 강조하고 있으

며, 특히 고침습성 도침시술의 경우 수술실에 준하는 감염

관리기준을 갖출 것을 언급하고 있기도 하다11). 이와 관련

하여 국내 의료기관에서의 감염예방과 관련한 기준으로

는 질병관리본부에서 2017년 출판한 ‘의료관련감염 표준

예방지침12)’ (이하 ‘질병관리본부 지침’)에 의료기관의 환

경관리와 관련한 일반적 권고사항을 기술하여 둔 바 있으

므로, 본 연구에서도 이를 따른다.  

(1) 청소나 환경소독직원은 감염예방 교육을 받아야 한다. 

(2) 청소나 환경소독직원은 청소나 환경소독 시 적절한 

개인보호구를 착용한다.  

(3) 환경소독제는 공인된 기관의 허가를 받은 제품을 

선택하고, 소독 시에는 다음의 사항을 준수한다. 

① 제품의 사용설명서를 확인하여 소독제 농도, 적용

시간, 유효기간 등을 준수한다.

② 소독 대상 물품은 내강을 포함한 모든 표면이 소독
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제와 접촉할 수 있도록 한다.

③ 개봉한 소독제는 오염되지 않도록 관리한다.

④ 소독제는 재보충하지 않으며, 소독제 용기는 재사용

하지 않는다. 만약 용기를 재사용하는 경우 세척 후 

소독 혹은 멸균하여 사용한다.

⑤ 희석한 소독제의 보관기준 및 사용 방법에 대한 기

준을 마련하여 오염을 예방한다.

⑥ 자동세척소독기 등의 소독기계는 정기적으로 관리

하고 점검한다.

(4) 비위험기구/장비 또는 환경 표면의 소독을 위해 높

은 수준의 소독제/화학 멸균제를 사용하지 않는다. 

(5) 제조업체의 권고가 없는 경우 특정 절차를 따른다.

① 비위험 의료장비 표면은 세제/소독제로 닦는다. 공

인된 기관의 허가 받은 제품으로 제조회사의 권고

사항에 따라 표면의 성질과 오염 정도를 고려하여 

적용한다. 

② 넓은 환경의 표면을 소독하기 위해 알코올을 사용

하지 않는다. 

③ 다음의 경우 비위험 의료장비 표면에 적절한 보호

덮개를 사용한다. 보호덮개를 사용할 경우 환자마

다 교체하며, 눈에 보이는 오염이 있거나 손상되면 

즉시 보호덮개를 제거하고 환경 표면을 소독한다. 

보호덮개를 사용하더라도 매일 업무 종료 후 환경 

표면을 소독한다. 

◦ 환자처치 도중에 장갑을 착용한 손으로 자주 접

촉하게 되는 표면

◦ 혈액이나 체액으로 오염될 가능성이 있는 표면

◦ 세척하기 어려운 것들(예, 컴퓨터 키보드)

(6) 일상적인 환경 표면(예, 마루바닥, 벽, 탁자)은 공

인된 기관의 허가 받은 소독제로 정기적으로 청소 및 소독

을 하고, 눈에 보이는 오염이 있을 때는 즉시 시행한다. 

(7) 세제와 물은 환자 치료영역이 아닌 곳(예, 행정 사

무실)의 환경 표면을 청소하는데 적합하다.

(8) 접촉이 빈번한 환경 표면(예, 문손잡이, 전등스위

치, 침대 사이드레일, 병실 내 화장실 주변의 표면들)은 

일상적인 환경 표면들보다 더 자주 청소하고 소독한다. 

(9) 환자 치료영역 내의 벽, 블라인드, 커텐은 눈에 보

이는 더러움이나 얼룩이 있을 때 청소와 소독한다. 

(10) 격리실은 격리대상 환자의 미생물에 유효한 소독

제를 사용하여 매일 소독한다. 

(11) 수술실, 고위험 시술실, 중환자실, 검체를 다루는 

검사실 등은 매일 소독제를 이용하여 청소한다. 투석 환

자의 경우, 침대, 투석기계 표면 및 투석에 사용된 물품은 

각 환자의 투석이 끝난 후에 소독한다. 

(12) 환자 치료영역에 연무(mists) 또는 에어로졸(aerosols)

을 생성하거나 먼지를 분산시키는 청소나 소독 방법은 피

한다. 

(13) 대걸레, 걸레, 용액의 효과적인 사용을 위한 적절

한 절차를 따른다. 

① 청소용액은 필요할 때마다 혹은 매일 준비하고, 병

원 규정과 절차에 따라 정기적으로 깨끗한 청소용

액으로 교체한다. 

② 대걸레는 매일 아침 또는 병원 규정에 따라 교체하

며, 혈액이나 체액이 다량으로 쏟아진 것을 소독 후 

청소한 후에 교체한다. 

③ 대걸레와 걸레는 사용 후 세탁하고 다시 사용하기 

전에 건조시킨다.

(14) 주·야간 마지막 수술이 끝난 후 수술실 바닥은 

습식진공청소기 또는 일회용 대걸레와 공인된 기관의 허

가받은 소독제로 시행한다.

(15) 감염관리 영역이나 수술실 입구 바닥에 점착성 

매트(tacky mats)는 사용하지 않는다. 

(16) 면역저하 환자(예, HSCT 환자)의 치료영역은 적

절한 먼지제거 방법을 사용한다. 

① 공인된 기관에서 허가 받은 소량의 병원용 세제/소

독제를 사용하여, 매일 젖은 걸레로 수평 표면을 청

소한다.

② 먼지를 분산시키는 청소법(예, 먼지털이개를 이용한 

청소)은 피한다.

(17) 고위험 환자 치료영역에서는 헤파필터가 장착된 

진공청소기를 사용하고, 진공상태를 좋은 상태로 유지한다. 

(18) 면역저하 환자 입원병실은 먼지 분산을 최소화하

기 위해 연마기로 복도를 청소하거나 왁스칠을 하거나, 

진공청소를 할때 병실문을 닫아둔다.

(19) 간호 처치실이나 신생아실의 환경 표면의 소독 

시 제조업체의 지침이나 안전 권고안에 따라 공인된 기관

의 허가 소독제를 사용하며, 환경 표면에 잔류하는 소독

제에 신생아들이 불필요하게 노출되는 것을 피한다. 아기

가 머무르는 동안 인큐베이터나 요람을 소독하지 않는다. 
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Fig. 1. Aseptic non-touch tech-
nique during miniscalpel acu-
puncture treatment.

3) 도침 시술 시의 무균술

도침 시술 이후 발생하는 감염의 경우 침습적 처치라는 

측면에서 수술 후 창상감염(surgical site infection)과 유

사한 감시체계 하에 관리할 수 있다. 수술 후 창상감염은 

의료관련 감염 중 약 24%∼38% 정도로 가장 자주 보고

되는 유형으로 알려져 있다13). 이처럼 도침시술이나 수술 

등 침습적 처치 이후에 발생하는 창상감염 예방을 위한 

기본은 무균술(aseptic technique)이다. 무균술은 ‘질병관

리본부 지침’에 따르면 감염관리를 통해 병원성미생물을 

최소화함으로써 침습적 시술 동안 환자를 보호하는 것으

로 정의된다12). 과거 멸균술 등의 명칭으로도 불려왔으나 

최근에는 공기 중에 존재하는 미생물의 존재로 인하여 의

료기관에서는 엄밀한 의미에서 멸균이라는 정의를 달성

할 수 없는 것으로 보고 새로운 무균술의 개념인 aseptic 

non-touch technique (이하, ANTT)이 도입되고 있다14). 무

균술은 무균부위가 거의 없고 간단한 시술(20분 이하)인 

경우에 청결장갑 정도의 착용이 필요한 표준 무균술(standard 

ANTT)과 무균부위가 광범위하고 시술에 20분 이상의 시

간이 소요되어 멸균장갑, 모자, 마스크, 멸균가운 등이 요

구되는 외과적 무균술(surgical ANTT)로 나눌 수 있다15). 

도침시술의 경우 그 범위와 시술강도에 따라 두 종류의 무

균술을 모두 적용할 여지가 있을 것으로 보인다(Fig. 1). 

이하의 무균술 관련 권고는 ‘질병관리본부 지침’에 따른

다12).

① 무균술 적용 부위를 확인하고, 해당 부위가 오염되

지 않도록 한다. 

② 무균술을 적용하기 전에 손위생을 한다.

③ 무균술 수행 시 장갑 착용

◦ 외과적 무균술(surgical ANTT)이 적용되는 시술

이나 수술 시에는 멸균장갑 등을 착용하여 멸균

부위를 유지한다. 

◦ 표준 무균술(standard ANTT)이 적용될 경우, 일

반적으로 일회용 청결장갑을 착용한다.

④ 무균이 유지되도록 충분한 공간을 확보한다.

⑤ 고위험 무균영역(Critical aseptic fields) 

◦ 무균부위가 광범위하거나 시술, 수술 시에는 외

과적 무균술을 적용한다.

◦ 멸균영역에는 멸균된 물품이나 기구들만 접촉할 

수 있다.

◦ 멸균장갑을 착용한다.

◦ 상황에 따라 모자, 마스크, 멸균 가운 착용 및 

멸균포를 사용하는 멸균차단을 적용할 수 있다.

⑥ 저위험 무균영역(General aseptic fields)

◦ 관리해야 할 무균부위가 없거나 매우 적어 무균

영역 관리가 용이한 경우 오염을 최소화하기 위

하여 청결장갑을 착용한다.

⑦ 무균술 적용에 방해가 되는 기구나 물품 등의 환경

은 사전에 정리한다. 

⑧ 무균영역의 오염을 예방하기 위해 가능한 한 비접



환자 안전을 위한 경추 및 요추부 도침시술 전후 체크리스트 제안: 예비연구

www.e-jkmr.org 65

촉술(non-touch technique)을 적용한다.

⑨ 의료종사자들은 무균술을 준수할 수 있도록 무균술 

교육을 받는다. 

2. 경, 요추부 도침치료의 시술 전 확인사항 

1) 환자에 대한 충분한 설명 및 동의  

도침시술의 정의와 성격, 특징을 환자에게 설명한다. 

이후 환자가 갖는 도침시술의 적응증과 이에 따른 도침시

술의 부위, 도침시술의 과정 및 사용할 술기, 도침시술 이

후 발생할 수 있는 위해반응 등을 상세하게 고지한 후 환

자의 동의를 얻어야 한다. 특히 시술 부위의 멸균 조치 등 

감염관리에도 불구하고 시술 후에 연부조직의 감염이 발

생할 수 있음을 설명할 필요가 있다. 또한, 시술부위 조

직의 미세손상으로 인한 시술 후의 통증이나 지속되는 불

편감 등에 대한 정보를 제공함으로써 의료행위로 인하여 

발생할 수 있는 이익과 위험을 완전히 고지하여 환자의 

판단을 구해야 한다16). 

2) 시술부위 정보를 포함하는 상세한 의무기록  

도침시술 전 진단명, 필요한 도침의 시술 기법 및 시술 

부위와 관련한 상세한 의무기록을 작성한다. 해당 내용에

는 지속되는 출혈과 관련될 수 있는 약물 복용력 등 환자

의 기왕력과 관련된 병력청취의 결과도 함께 기재되어야 

한다. 시술 의사의 착오를 방지하기 위하여 시술 직전 의

무기록과 시술부위 표시를 교차 확인할 수 있는 내용으로 

작성하도록 한다7,11). 

3) 도침치료 금기증의 사전확인 

환자에 대한 자세한 병력청취를 통하여 도침치료의 금

기증이 확인될 경우 이를 진료기록부에 기재하고 시술을 

시행하지 않는다. 근래에 해외에서 제안된 도침안전시술

지침에서는 다음과 같이 금기증을 제안한 바 있다11). 

(1) 절대적 금기증

① 쇼크(shock)나 의식장애(altered consciousness) 등 

응급의학적 처치의 적응증이 보이는 경우

② 급성질환, 전염성질환, 혈우병, 종양 및 만성 내과

질환의 급성발작기 

③ 도침 시술이 필요한 부위에 척수, 신경총, 대혈관, 

중요장기가 있는 경우 

④ 도침 시술이 필요한 부위에 피부의 농양, 감염, 궤

양, 괴사가 있는 경우 

(2) 일반적 금기증 

① 환자가 긴장 및 공포감, 불안감을 나타내거나 과도

한 피로와 기아 소견이 보이는 경우 

② 약물로써 잘 조절되지 않는 고혈압 환자 

③ 허약체질, 알콜 중독. 

④ 월경기의 여성 및 임신한 여성 

⑤ 고위험, 고난이도의 도침시술에 대한 안전을 완전

히 확보할 수 없는 경우 

3. 경, 요추부 도침치료의 시술시 확인사항 

1) 정확한 환자 확인 

환자 확인이란 모든 진료 과정에서 환자를 확인하여 정

확하고 안전하게 의료서비스가 제공될 수 있도록 하는 과

정이며, 모든 진단과 치료의 과정에서 반드시 정확한 환자

를 확인해야 한다는 것은 환자안전을 담보하기 위한 기본

적인 절차라고 할 수 있다. 도침을 시술하기 직전에 있어

서도 2가지 이상의 고유한 환자정보를 바탕으로 환자를 

확인하는 절차를 거쳐야 하며 이에 대한 확인 없이 도침 

시술을 위한 어떤 의료행위도 시작해서는 안 된다17). 

2) 시술 직전의 환자 상태 평가 

도침은 상당한 침습성을 갖는 시술인 이상 이미 환자의 

동의를 얻고, 금기증이 없음을 확인하였더라도 시술 직전

에 다시 한 번 환자의 전신 상태를 정확하게 파악하는 것

이 중요하다. 특히, 환자의 시술 직전 생체 징후(vital 

sign)는 가장 중요한 확인사항이며, 환자가 도침시술에 대

한 너무 심한 공포감이나 불안감을 갖고 있지는 않는지에 

대해서도 다시 한 번 검토하도록 한다7,11). 

3) 정확한 시술부위의 확인 및 표시  

환자의 질환과 관련이 없거나, 당초에 계획했던 부위와 

다른 지점에 침습적 처치를 시행하는 것은 일반적으로는 

받아들여지기 어렵다. 그러나, 정형외과적 수술과 관련된 

국외의 보고를 살펴보면 수술과 같은 고침습 처치에서도 

잘못된 부위에 대한 시술이 예상하는 것 이상으로 종종 발

생하는 일이며 그 빈도는 잘못된 방향(좌우 변동)이 59%

로 가장 많았고 올바른 쪽이더라도 잘못된 부위가 23%로 
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Fig. 2. Cervical baseline, (A) Medial line of facet joint, 15 mm from spinous process, (B) Lateral line of facet joint, 25 mm from 
spinous process, (C) Posterior tubercle of the transverse process, (D) Anterior tubercle of the transverse process (E) Lateral line of 
anterior tubercle of the transverse process.

Fig. 3. Lumbar baseline. 
K: Transverse process of lumbar vertebra, 34 mm from spinous 
process.

두 번째, 이외에 시술 자체가 잘못되었거나 환자가 바뀌는 

사례도 조사된 바 있음을 확인할 수 있다18). 따라서, 도침 

시술을 시행하기 전 해부학적 구조 및 병변을 고려하여 잘 

지워지지 않는 의료용 마커로 시술 부위를 정확히 표기하

는 것은 안전한 도침 시술을 위하여 필요하다. 또한, 사전

에 환자면담 시 기록해둔 의무기록과 수술용 마커에 의한 

표식을 대조한 후 도침 시술에 임해야 한다7,18). 

4) 경, 요추부에 대한 도침 안전시술 

(1) 시술 전 정확한 체위 확인

경, 요추부에 대하여 도침을 시술하기 직전에 환자의 체

위를 반드시 확인해야 한다. 환자에 자세에 따라 주요 신

경과 혈관의 위치가 크게 바뀌므로 사전에 도침시술에 목

표에 따라 체위를 지정하여 시술할 필요가 있다. 특히 측

와위의 경우 척추의 회전과 동시에 여러 해부학적 구조물

이 위치가 변화되어 중요 구조물의 해부학적 위치를 가늠

하기 어려워진다. 주로 요추의 경우 복와위, 경추의 경우 

복와위 또는 좌위 상태에서 환자의 척추 움직임에 주의하

여 시술한다7,19). 

(2) 안전시술 구역 확인

경추, 요추부의 시술 전에는 체표면의 지표를 촉진 후 

고위험 영역, 상대적 위험 영역, 안전 영역을 구분하여 시

술할 필요가 있다. 본 연구에서는 국외의 전문가 의견에 

근거하여 각각의 영역을 구분하였다(Fig. 2, 3)19). 각 구역

의 안전시술 기준점에 대해서는 본 연구에서 표준편차 

95% 범위 내에서 위험 구조물과 가장 먼 거리를 택하는 

것으로 하였다. 각 구역별 도침의 최대 자입 깊이는 Lin 

및 Chou 등의 선행연구에 근거하여 제안한다20,21). 최대 자

입 깊이는 각 위험 구조물까지 닿을 수 있는 거리를 뜻하

며, 평균값을 표기했다. 연구마다 제시한 값에 차이가 있

어 모두 소수점 첫째짜리에서 반올림 하였다. 안전 자입 

깊이는 최대 자입 깊이의 70%로 유지하는 것을 제안한다.

① A-A 구역

상대 위험 구역, 심자 시 척수, 경막 손상의 위험이다. 

정상체중의 성인GV14 혈위를 기준으로 54 mm를 자입 

시 경막을 자극할 수 있다. GV 16혈위를 기준으로 남성

의 경우 50 mm, 여성의 경우 40 mm 이상 자입 시에 연
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수를 손상 시킬 수 있으므로22), 해당 깊이의 70% 이내로 

자입을 제한한다.

② A-B 구역

상대 안전 구역, 심자 시 후관절 부위로 다소 안전하

다. 천천히 층을 느끼며 자입하며 척추뼈까지 자입이 가

능하다. 

③ B-C 구역

상대 위험 구역, 심자하면 경추 신경근 손상이 있을 수 

있다. 정상체중 성인의 TE 16 혈위를 기준으로 29 mm 

이상 자입하면 신경 혈관의 손상 위험이 있어 최대 깊이

의 70% 이내로 자입한다. 

④ C-D 구역

고위험 구역, 경추 신경근 및 추골동맥이 있어 도침을 

심자하지 않는 것을 원칙으로 하며, 정상체중 성인의 

SI16 혈위를 기준으로 17 mm 이상 자입하면 신경 혈관

의 손상 위험이 있어 최대 깊이의 70% 이내로 자입한다. 

⑤ D-E 구역

고위험 구역, 경동맥, 경정맥, 신경 등이 있어 도침을 

심자하지 않는 것을 원칙으로 하며, 정상체중 성인의 

LI18 혈위를 기준으로 16 mm 이상 자입하면 신경 혈관

의 손상 위험이 있어 최대 깊이의 70% 이내로 자입한다. 

⑥ E-E 구역

상대 위험 구역, 기관을 피해서 자입 가능하나, 위험성

이 높아 가능하면 시술을 피하는 것이 좋다.

⑦ K-K 구역

상대 위험 구역, 심자 시 척수, 경추 신경근 등의 손상 

위험이 있으므로, 극돌기 간에 자입 시에는 정해진 깊이 

이내로 자입하며, 자입 시 속도를 조절하여 신경 손상 발

생 확률을 줄인다. 피부에서 경막외 공간까지 거리는 정

상 체중의 남성인 경우 44 mm, 여성의 경우 39 mm이다23). 

극간이나 협척혈 부위에 자입 시에는 상기된 깊이의 70% 

이내로 자입해야 경막 손상을 예방할 수 있다. 

⑧ K 외측 구역

고 위험 구역, 근육층을 뚫고 심자할 경우 내부 장기 

손상 가능성이 있어 깊이에 주의한다. BL52를 기준으로 

33.3 mm 이상 자입 시 신장손상의 위험이 있으므로 70% 

이내로 자입한다. 

(3) 시술 중 생체 징후 확인

침 치료 도중 침훈 등으로 저혈압, 구역, 구토, 실신이 

발생할 수 있으며24), 도침치료는 기존 침보다 침습성과 시

술시의 자극량이 크기 때문에 침훈 반응에 더 주의할 필

요가 있다. 환자가 시술 중 특이소견 및 불편감을 호소하

는 경우 즉시, 혈압과 맥박 및 호흡 등 생체 징후와 관련

된 소견을 측정하여 관련 내용을 진료기록부에 기록하고, 

이상반응으로 판단될 시 필요한 조치를 취하도록 한다. 

(4) 시술 중 환자 반응 확인

시술 중 환자가 저림이나 감각 이상을 호소하는 경우, 

환자의 신경을 자극하였을 가능성이 크므로 도침을 후퇴

시켜 발침하거나 자입 방향을 변경한다. 자입 중에 지속

적으로 환자의 상태를 관찰하여 도침치료 시 신경손상의 

확률을 줄인다25). 

(5) 시술 중 자입 깊이 및 방향 확인

시술 도중 안전 범위보다 너무 깊이 자입하거나, 방향

이 잘못될 경우 장기의 손상 등을 유발할 수 있으므로 자

입 깊이와 방향을 확인하며 자입한다. 

4. 경, 요추부 도침치료 이후의 관리 및 부작용 감시

1) 시술 후 신경 손상 유무 확인

신경 주변에 대한 도침치료 이후, 감각신경과 운동신경

의 손상여부를 관찰한다. 경요추 시술 후에는 손발가락의 

신전과 굴곡이 정상적으로 이루어짐을 확인하여 운동신경

의 손상 여부를 확인한다. 치료 후 저림과 이상감각 등 치

료 도중 새로이 생긴 신경자극 증상이 있었다면, 그것이 지

속되는지 확인하여 감각신경 손상 여부를 확인한다7,11,12,19).

2) 시술 후 출혈 혈종 유무 확인

도침은 침끝이 칼날과 같아 침에 비해 출혈의 위험이 

크다. 출혈여부를 확인 한 뒤, 출혈 시 출혈 부위가 완전

히 지혈될 때 까지 해당 부위를 1분 이상 압박하여 지혈한

다. 특히 경부, 둔부의 경우 겉으로는 출혈이 없지만 근육 

내부에서는 피가 고여 혈종을 형성하는 경우가 많으므로, 

시술 후에는 항상 압박지혈을 시행하고 혈종 유무를 확인

한다. 환자에게 1분 이상 도침 자입 부위 압박을 교육시

키는 것도 가능하다7,19).

3) 시술 후 심각한 통증 유무 확인

도침 시술 후 환자가 needling pain 이상의 심각한 통

증을 호소 시 해당부위의 주요 조직 손상 여부를 관찰하

며, 중요 조직의 손상소견이 의심되지 않을 때는 ice pack
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Before the procedure

  Patient Identity

  Vital signs Blood pressure

Pulse

Respiratory rate

Body temperature

  Position Supine position

Prone position

Lateral position
Sitting position, etc.

  Site of treatment Identify the exact 
procedure site

  Safe procedure site High risk site 

Moderate risk site 

Mild risk site

During the procedure

  Vital signs observation Blood pressure

Pulse

Respiratory rate

Body temperature

  Patient response observation Nerve stimulation 
symptoms

Pain during procedure

  Needling depth check Safety depth

After the procedure

  Nerve damage Motor deficit

Sensory deficit

  Blood vessel damage External hemorrhage

Hematoma

  Pain Constant pain 

  Vital signs Blood pressure

Pulse

Respiratory rate

Body temperature

  Patient education Preventing infection 

Pain control

Table II. Safety Checklist during Miniscalpel Acupuncture
Treatment

을 10∼30분 시행한 후 경과를 관찰한다7,19).

4) 시술 후 생체 징후 확인

시술 후 환자의 생체 징후 등을 관찰하고, 환자가 어지

러움과 함께 식은땀, 말초 냉감과 같은 shock 상태에 빠질 

경우 앙와위로 눕혀 안정을 취하게 하며 생체 징후를 지속

적으로 관찰한다. 또한 구토로 인해 기도가 막힐 수 있으

므로 고개는 옆으로 회전시킨다. 다만 trendelenburg po-

sition은 저혈압 회복에 크게 유의하지 않은 것으로 알려

져 있다26). 

5) 추적관찰 및 환자 교육

도침시술 후 시술부위에 needling pain으로 인한 통증

이 몇 일간 지속될 수 있음과, 시술부위가 24시간 동안 접

촉으로 인해 오염되지 않게 주의할 것을 교육한다. 황색인

대와 같은 척추의 심부 조직 시술 후 드물게 24∼48시간 

이후에 두통이 나타날 수 있으므로, 두통이 발생하거나, 

발열, 부종, 통증 등 감염증상이 나타나면 곧바로 내원 할 

것을 고지시킨다27).

5. 경, 요추부 도침치료 전후 확인사항 체크리스트 

이상의 내용에 따른 경, 요추부 도침치료 전후 확인사항

은 다음과 같다(Table II)(Appendix I).

고찰 »»»
이상과 같이 환자 안전을 위한 경추 및 요추부 도침시

술 전후의 확인사항을 예비연구의 형태로 제안하였다. 상

기의 확인사항 체크리스트는 도침 시술시의 감염관리, 안

전시술, 부작용 감시 등의 영역 전반을 의료진이 체크할 

수 있도록 구성하였다. 따라서, 향후에 보다 개선된 체크

리스트가 개발되기 이전이라도 도침과 관련한 환자안전에 

일부 기여할 것이라는 점에서 의의를 가질 수 있다. 저자

들은 본 체크리스트에 대한 추가연구를 진행하기에 앞서 

다음의 주제들에 대한 보다 깊이 있는 논의가 필요할 것

으로 생각한다.  

도침의 안전성에 논란이 발생하는 가장 근본적인 이유

는 해당도구가 상당한 수준의 침습성을 보임에도 불구하

고 해부학적 구조물을 의료인의 눈으로 직접 확인하지 않

은 상태에서 시술하는 것이 일반적이라는 점에 있다. 이

와 관련하여 해외에서는 ‘눈먼 칼(盲刀)’이라는 표현까지 

이뤄지면서 도침이 신경, 혈관 및 중요 장기를 쉽게 손상

시킬 수 있는 위험성과 관련한 의문이 제기되기도 한다. 

이에 대하여 여러 연구에서는 서양의학에서의 주사요법 

내지는 신경차단술(nerve block)은 도침과 유사한 수준의 

침습성을 가지고 있으나 별다른 영상유도 없이도 자주 시

술되고 있다는 점, 도침의 직경은 0.4∼1 mm에 불과하므

로 중요한 신경이나 혈관을 손상시킬 확률은 대단히 낮다



환자 안전을 위한 경추 및 요추부 도침시술 전후 체크리스트 제안: 예비연구

www.e-jkmr.org 69

는 점, 도침은 일부 조직박리의 역할을 하지만 본질적으로

는 침에 보다 가까우며 절개를 위한 메스와 같은 관점에

서 볼 수 없다는 점 등을 들어 도침이 비교적 안전한 시술

임을 주장하고 있다28). 실제로 도침은 내시경을 이용하는 

최소침습수술 등과 비교하더라도 침습성이 매우 작은 편

이며, 시술자의 숙련도 및 해부학적 지식을 기반으로 현

재까지 비교적 안전하게 시술되어 왔다고 볼 수 있다. 그

러나, 드물게나마 이루어지는 부작용 보고들을 살펴보면 

시술자의 주의의무만을 바탕으로 해결하기는 어려운 측

면이 확인된다5). 때문에, 향후 다양한 형태의 도침 및 시

술 기법이 새로이 연구되는 과정에서 확고하게 도침의 시

술 안전성을 확보하기 위해서는 초음파 유도하의 도침 시

술 등 영상진단기기를 시술과정에 적극적으로 도입하는 

것이 가장 본질적인 해결책으로 보인다. 실제로 도침의 시

술과정에 영상진단기기를 함께 활용한 선행연구는 국내외

에서 모두 살필 수 있으므로, 향후의 도침 안전시술에 관

련 논의에서는 영상진단기기의 활용과 관련된 내용이 보

다 적극적으로 반영될 필요가 있다는 점은 분명하다29,30). 

두 번째로 검토할 사항은 도침이 어떤 도구에 의한 어

떤 시술을 말하는지 보다 표준화된 용어의 정의 및 도침 

규격에 대한 합의가 필요하다는 점이다. 현재 도침 시술 

시에 사용되는 도침의 규격은 매우 다양하며, 시술의 기법 

또한 표준적인 지침이 부재하므로 도침을 시술한 경우에 

발생하는 부작용이나 시술의 위험성 등에 대한 일관성 있

는 예측이 대단히 어렵다. 중국의 연구들로까지 검토의 

영역을 확장하는 경우 도침의 규격은 물론이며, 도침의 형

태와 시술대상 질환 등의 범주는 더욱 다양해진다. 따라

서, 향후 국내에서 일반적으로 통용될 수 있는 도침 시술

의 환자안전 확인사항 체크리스트에 도달하기 위해서는 

한국 한의학에서의 도침의 정의, 시술내용, 도침 시술도

구의 규격 등에 대하여 한의계 내의 구성원이 합의하는 

과정도 함께 진행되어야 할 것으로 보인다. 

감염예방을 위한 환경관리 및 무균시술 등 환자안전을 

위한 주요 확인사항을 모두 충족하기 위해서는 비용이 발

생한다. 그러나, 현 시점에서 도침시술에 부여된 낮은 수

준의 의료보험 진료수가로는 상기의 환자안전과 확인사

항을 검토하는 과정에서 발생하는 다양한 형태의 비용을 

충당하기 어렵다. 이러한 현실적인 의료기관의 어려움에 

대하여 이미 2편의 국내 선행연구에서 문제를 제기한 바 

있다31,32). 현재 도침수가는 감염관리 및 시술시의 위험도

를 제대로 반영하지 못하고 있음은 물론이거니와 도침 자

체의 재료비조차도 반영하지 못하고 있다는 것이 선행연

구에서 지적하는 문제점이다. 이런 사정을 고려해볼 때, 

도침의 환자안전 확인사항을 발전시켜 나가는 과정에서 

개별 사항을 이행에 있어 의료기관에 발생하는 비용과 의

료인의 업무량 등 항목을 상세하게 산정하는 작업 또한 

병행하여 이 결과물을 도침의 보험수가에 정상적으로 반

영하기 위한 노력을 진행하는 것 또한 도침의 안전시술을 

정착시키는 과정에서 해결해나가야 할 중요한 과제이다. 

본 예비연구는 다음과 같은 한계점을 갖는다. 본 연구

는 전문가 설문 등 의료지침 마련을 위한 체계적 연구방

법을 사용하지 않았으며, 단지 도침의 안전성을 주제로 

하는 해외 지침 및 선행연구 등을 일개 의료기관의 경험을 

바탕으로 정리하여 제안한 것이다. 따라서, 본 연구는 후

속연구의 지속 수행을 위한 예비적 제안에 불과하며, 본 

연구에서 제안한 환자안전 관련 확인사항이 신뢰성을 갖

춘 내용인지에 대한 추가적인 검토가 필요할 것이다. 또

한, 본 연구에서의 다양한 내용은 선행 문헌들의 조사를 

통한 인용을 중심으로 구성되었기 때문에 일개 의료기관

이 아닌 실제 국내 한의계 전반의 도침시술 환경에 적합

성을 띄는지는 불분명하다. 따라서 향후 도침시술의 환자 

안전 관련 확인사항 체크리스트를 보완해나가기 위해서

는 국내외의 도침시술 환경에 대한 조사나 관련 전문가 

의견의 수렴도 병행되어야 할 것으로 여겨진다. 향후의 

연구에서는 상단의 한계점을 보완한 도침시술 확인사항 

체크리스트를 지속적으로 보완하여 제시함으로써 도침의 

안전시술 표준지침을 개발하기 위한 기반자료의 역할을 

할 필요가 있을 것이다. 

결론»»»
여러 한계점에도 불구하고 본 연구는 경추와 요추의 

도침시술 전후에 환자안전을 위하여 고려하여야 할 확인

사항을 처음 체크리스트 형태로 제시하였다는 점에서 그 

의의를 갖는다. 향후에 보다 개선된 체크리스트가 제시되

기 전이라도 본 연구에서 검토한 확인사항은 현재 경추와 

요추의 도침을 시술하는 의료진의 안전한 시술에 일정한 

보탬이 될 것으로 여겨진다. 향후 본 예비연구를 보완하

는 과정을 통하여 보다 안전한 도침시술을 담보할 수 있
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는 환자안전 확인사항 체크리스트를 제작할 예정이다.  
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시술 전 확인 사항

  환자 확인 환자 정보 식별

  활력징후 확인 혈압

맥박

호흡

체온

  체위 확인 복와위

앙와위

측와위좌위, 등. 

  치료 부위 확인 정확한 치료 부위 

  안전시술구역 확인 위험 구역

상대 위험 구역 

상대 안전 구역

시술 시 관찰 사항

  활력징후 관찰 혈압

맥박

호흡

체온

  환자 반응 관찰 신경 자극 반응

시술 시 통증

  자입 깊이 관찰 안전 자입 깊이

시술 후 확인 사항

  신경 손상 여부 운동 신경 저하

감각 신경 저하

  혈관 손상 여부 출혈

혈종

  통증 여부 지속적인 통증 

  활력징후 확인 혈압

맥박

호흡

체온

  환자 교육 감염 예방

통증 관리

Appendix I. 도침 시술 전후 체크리스트(한글)


