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Objectives : To review the needling depth, therapeutic and adverse effects of intraperitoneal acupuncture and related acupoints. 

Methods : Studies and reports from the literature, Korean medical health insurance data and databases were searched and selected. 

Results : The depth of needle insertion for acupoints related to intraperitoneal acupuncture has been documented to range from 

0.9 to 10.5 cm depending on the acupoints and literature. In studies of safe needling depth, the justice of safe needling depth varied 

from study to study, but was generally based on the peritoneum, and the depth varies by patient age, sex, body type, and weight. 

Clinical studies in China have shown good efficacy and no side effects of abdominal long needle acupuncture, but there have been 

case reports of adverse events following abdominal acupuncture. Conclusions : To ensure both therapeutic effectiveness and 

safety of intraperitoneal acupuncture, It is necessary to utilize the ultrasound in clinical practice and conduct related research.

Key words : acupuncture, acupoint depth, safety, abdominal cavity, acupuncture points

서    론

복강내침술은 1995년부터 건강보험 행위 급여 항목으로 포함

된 복강 내에 침을 자입하는 한방 침술 행위이다1). 현재 적응 경혈

은 상완(CV13), 중완(CV12), 하완(CV10), 기해(CV06), 관원(CV04), 

중극(CV03), 천추(ST25)와 대횡혈(SP15)로 행위 정의 상으로는 적

응 경혈의 피하, 근육 내 자침하는 경우에는 인정받을 수 없다.

침은 최근 연구에서 심각한 부작용 발생이 없다고 보고되기도 

하였으나2), 드물지만 사망에 이르는 등 치명적인 손상에 대한 보고

도 있다3). 이에 따라 안전한 자침 깊이와 관련된 연구들이 이루어

지고 있으나 연구마다 대상, 방법 및 안전한 자침 깊이에 대한 정의

가 달라 임상에서 일률적으로 적용하기에는 어려움이 있다4). 일반

적으로 안전한 자침 깊이에 대한 연구는 문헌 및 인체의 구조를 

분석하여 이루어지고 있다5,6). 복부 경혈 자침의 경우 일반적인 주

의사항으로 장기 천공을 언급하고 있으나7), 중국의 경우 구침 중 

하나인 장침에서 발전시킨 망침을 복부 경혈 자침에도 사용하며 

깊은 자입의 경우 장기 천공 가능성이 높음에도 효과가 좋고 부작

용이 없었다고 발표해왔다7-10).

따라서 본 리뷰에서는 복강내침술과 관련된 혈위의 자입 깊이와 

관련하여 고전문헌, 건강보험심사평가원 자료 및 자침 깊이 안전

성에 대한 연구들을 먼저 살펴보고, 이후 복부 망침 치료 적용에 

대한 연구와 부작용 관련 보고들을 종합하여 복강내침술의 임상 

적용 및 연구 방향에 대해 제언하고자 한다.

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.14406/acu.2023.012&domain=pdf&date_stamp=2023-09-27
https://orcid.org/0000-0001-9879-1477
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Table 1. Location and needling depth of acupoints related intraperitoneal acupuncture

WHO standard acupuncture point location in 
the Western Pacific Region*

Needling depth (cun)

Chimgu-
GabEul-
Gyung11)

ChimGu-
Dae

Seong12)

JungGug
Chim-

GuHyeol
Wi-

TongGam13)

Dongui-
bogam14)

Acupuncture 
points15)

Acupuncture 
and 

Moxibustion16)

CV13 On the upper abdomen, 5 B-cun superior to the centre 
of the umbilicus, on the anterior median line.

0.8 0.8 0.8∼3.5 0.8 0.5∼1 0.5∼1

CV12 On the upper abdomen, 4 B-cun superior to the centre 
of the umbilicus, on the anterior median line.

1.2 0.8 0.8∼2.5 0.8 0.5∼1 0.5∼1

CV10 On the upper abdomen, 2 B-cun superior to the centre 
of the umbilicus, on the anterior median line.

1 0.8 0.8∼2.5 0.8 0.5∼1 0.5∼1

CV6 On the lower abdomen, 1.5 B-cun inferior to the centre 
of the umbilicus, on the anterior median line

1.3 0.8 0.3∼1.3 0.8 0.5∼1 0.5∼1

CV4 On the lower abdomen, 3 B-cun inferior to the centre 
of the umbilicus, on the anterior median line.

2 0.8 0.8∼2.5 0.8 0.5∼1 0.5∼1

CV3 On the lower abdomen, 4 B-cun inferior to the centre 
of the umbilicus, on the anterior median line

2 0.8 0.5∼3 0.8 0.5∼1 0.5∼1

ST25 On the upper abdomen, 2 B-cun lateral to the centre 
of the umbilicus.

0.5 0.5 0.5∼2.5 0.8 0.5∼1 0.5∼1

SP15 On the upper abdomen, 4 B-cun lateral to the centre 
of the umbilicus.

0.7 0.7 0.3∼1.5 0.7 0.5∼1 0.5∼1

*https://www.kmcric.com/database/acupoint.

본    론

1. 복강내침술 관련 혈위의 문헌별 자침 깊이

문헌에 근거한 자침 깊이 연구를 참고하여 고전에서 침구갑을

경11), 침구대성12)과 중국 문헌으로 중국침구혈위통감13), 국내 문헌

으로 동의보감14), 경혈학 교과서15)와 침구의학 교과서 경락수혈편16)

을 근거 문헌으로 선정하였다6). 문헌별 자침 깊이를 살펴보았을 

때, 혈위와 문헌에 따라 자침 깊이가 다양했다(Table 1). 침구대성

에서는 모두 5∼8푼 범위로 기록되어 있으나 침구갑을경에서 관

원, 중극은 2촌으로 깊었으며 중국침구혈위통감에는 상완혈의 자

입 깊이가 3촌 5푼으로 기재된 문헌도 인용되었다. 경혈학 및 침구

의학 교과서에는 관련 혈위의 직자시 자입 깊이가 모두 5푼∼1촌

으로 기재되어 있다.

2. 복강내침술 관련 건강보험심사평가원 고시 및 연구보

고서

건강보험심사평가원 고시 제2005-61호에서 상완, 중완, 하완

혈을 적응 경혈로 하며 간허증, 협통, 양황증, 두통, 졸중풍, 흉통, 

부종, 심실증, 비만, 복통, 위완통, 곽란, 장옹, 전광을 적응증으로 

하였으나 고시 제2009-214호에서 적응 상병명이 삭제되고 기해, 

관원, 중극, 천추와 대횡혈이 추가되었다.

건강보험심사평가원 연구보고서 중 복강내침술 방법이 포함된 

내용을 살펴보면, 2011년 “한의의료행위분류 행위정의 개발 및 관

리 체계 구축 연구”에서 복강 내에 위치한 혈위에 호침 등의 침을 

이용하여 자입하며, 복강 내에 내장과 상응하는 부위가 많아 지나

치게 깊이 자침하면 위험한 결과를 초래할 수 있고 특히 간장종대, 

비장종대 등 환자에게 주의가 필요하다고 기술하였다17). 2013년 

“국제분류 호환을 위한 한국형 의료행위분류 및 상대가치개발 연

구(한방)”에서는 방법에서 ‘전후 체간 길이의 1/2∼2/3 자침한다’

는 자입 깊이 관련 내용이 추가되고, 재료가 장침으로 변경되었다18). 

2017년 “한국표준 한의과 의료행위 분류체계 개선 연구”에서는 

2013년 보고서와 복강내침술 실시방법에 대한 기술 내용은 동일

하나 재료가 다시 호침으로 변경되었다19).

3. 복부 경혈의 안전한 자침 깊이 관련 연구

2013년 발표된 침치료 깊이의 안전성과 임상적 효과에 대한 리

뷰 논문에 복강내침술 관련 혈위에 대한 연구는 성인을 대상으로 

MRI를 활용한 연구와 해부용 시신(cadavers)을 사용한 연구 2건이 

포함되어 있었다4,20-22). 최근에는 해부용 시신에 초음파를 적용한 

연구가 발표되었고23), 국내에서도 성인을 대상으로 초음파 및 CT

를 활용하여 연구가 이루어졌다(Table 2)24-27).

가장 연구가 많이 이루어진 상완혈의 경우 침구갑을경과 침구대

성에 자침 깊이가 8푼으로 기록되어 있으며, 시신을 대상으로 한 

연구는 평균값이 11.74∼12.15 mm였으나 성인 사람을 대상으로 
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한 연구는 17.6∼24.66 mm로 더 깊었다. 연구 간 자침 깊이에 차

이를 보였으나 동일 연구 내에서의 최솟값과 최댓값 사이의 편차가 

더 컸으며, 일부 연구에서는 체중, 허리둘레 등 신체계측량에 따라 

안전한 자침 깊이가 유의하게 증가하는 경향을 보고하였다24-27).

연구마다 대상 및 측정 방법이 다르고 특히 안전한 깊이에 대한 

정의가 다양했는데 피부에서 복막까지를 안전한 깊이로 설정한 연

구가 가장 많았다. 안전한 깊이는 대체로 자침 가능한 최대 깊이를 

의미하였고, 안전한 치료 깊이를 복막까지의 70%와 복부 근육층 

중간으로 별도로 설정한 연구도 있었다23,28).

4. 복부 경혈 장침(망침) 시술의 효과 및 안전성에 대한 

연구

복부 혈위의 장침 적용은 위하수 치험례 보고가 가장 많았고 

시술방법은 거궐투자황수혈요법과 같은 투자법으로 복강내침술에 

해당되지 않았으나8), 복부 혈위에 깊이 자입했을 때의 치료 효과와 

부작용 발생률을 보고한 논문들도 있었다. 비궤양성 소화불량 환

자를 대상으로 중완혈에 3∼5촌으로 장침을 깊이 자입한 침치료군

과 돔페리돈 복용군을 비교했을 때 통계적으로 유의하게 치료효과

가 높았고, 직접 위벽을 찌르고 신경기능을 자극하여 치료효과를 

나타내며 장시간 반복적으로 들어 올리거나 삽입하지 않고 소화관

을 찌르는 것은 심각한 부상 반응을 일으키지 않는다고 보고하였

다29). 변비 환자를 대상으로 천추혈에 복막을 뚫을 정도로 4.5 cm 

혹은 7 cm 정도 깊이로 자침했을 때 경미한 동통 외에 부작용은 

없었다고 하였으며, 천추 자침 깊이에 따라 증례들을 분석한 연구

에서도 불량한 반응 보고는 없었다고 밝혔다25).

환자의 복부에 장침을 자입한 상태로 CT 촬영을 하여 침의 위치

를 확인하고 경과를 관찰한 연구들도 있었다. 기능성 소화불량 환

자를 대상으로 중완혈에 70∼140 mm (평균 108 mm) 깊이로 장

침을 자입 후 CT 촬영을 시행한 결과 복부에서 하나 이상의 장기를 

관통하였고, 장기별 침관통률은 각각 위체부 60.00%, 횡행결장 

51.43%, 소장 45.71%, 췌장두부 40.00%, 좌측 신장정맥 20.00%, 

좌측 간엽 20.00%, 비장정맥 8.53%와 십이지장이 8.57%였다30). 

상장간막 동맥 및 정맥, 하대정맥, 총담관 및 복부 대동맥 등 중요

한 기관은 침으로 찔리지 않았지만 매우 가까웠고, 침을 제거하고 

3일간 경과 관찰한 결과, 복통, 토혈, 혈변 등 특별한 부작용 발생

은 없었다. 서행성 변비 환자에게 천추혈에 70 mm 깊이로 자침하

고 CT 촬영한 결과 좌측에서는 50%에서 회장과 하행결장에 도달

하거나 관통했고 우측에서는 40%가 상행결장에 도달하거나 관통

했으며, 2주간 경과관찰 결과 상기도감염으로 인한 발열 외에 신체

검사 및 대변 잠혈검사에 이상이 없었다31).

5. 복부 경혈 침 시술 후 장기 손상 및 부작용 관련 증례 

보고

의사와 침구사를 대상으로 한 설문조사 결과로 복부 자침에 의

한 복막염이 보고된 바 있으나25), 복부 침술로 인한 장기 손상은 

드문 증례로 발표되고 있다. 복부 침치료 후 복통이 지속되어 응급

실 등을 내원하여 위를 관통하고 있던 바늘, 맹장 점막내 혈종, 급

성 췌장염이 확인되었으며 모두 치료 후 양호한 경과를 보였으나 

사망 사례에 대한 보고도 있었다3,32-34). 위를 관통하는 바늘과 관련

된 증례에서 바늘을 제거하고 이틀간 항생제 경구투여 후에 복통

이 호전되었으며, 경과관찰 및 3개월 후의 추적 내시경 검사에서 

합병증 없이 점막 염증이 해소된 것이 확인되었다32). 맹장 점막내 

혈종의 경우 항응고제를 복용 중이던 환자에게 복부 자침술 시행 

후 발생한 우측 하복부 통증에 대해 시험 개복술 시행 후 발견한 

케이스로, 저자들은 자침술로 혈종이 발생한 것으로 보이나 수술 

전 정확한 진단으로 경과관찰을 했으면 맹장에만 국한되었던 혈종

이 저절로 흡수되어 통증이 사라졌을 가능성을 언급하였다33). 심와

부에 장침 시술을 받은 후 침에 의해 췌장이 직접 손상되어 췌장염

이 발생한 증례는 세계적으로 드물지만 국내에서 2회 보고되었고, 

두 경우 모두 마른 체구라는 공통점이 있었으며 내과적 지지요법 

후 증상이 호전되었다34). 사망 증례의 경우 침구사에 의해 복부에 

1 cm 깊이로 침치료를 받던 중 환자가 복통 및 오심을 호소하고 

구토 후 의식이 소실되어 병원으로 이송된 후 사망하였으며, 부검 

결과 간 전면의 복벽에 가까운 해면혈관종에 침이 자입되면서 간

손상 및 복강내 출혈을 일으킨 것으로 밝혀졌다3).

고    찰

복강내침술은 복강내에 침을 자입하는 침시술 방법으로, 관련 

혈위의 자침 깊이는 문헌에 3푼∼3.5촌의 범위로 기록되어 있고 

심평원 보고서에서는 “전후 체간 길이의 1/2∼2/3”으로 기술된 바 

있다. 복강내침술을 시술하기 위한 침의 자입 깊이는 한의사의 감

각과 환자의 반응으로 판단할 수 밖에 없는데, 중국에서의 복막을 

뚫는 것을 자입 깊이 기준으로 삼은 연구에서 환자와 의사가 모두 

명확한 뚫는 느낌을 알 수 있다고 하였다25). 침구경험방 “침중완혈

수법”에서는 방서에 8푼 깊이로 찌르라고 하였으나 사람마다 깊이

가 다를 수 있으니 피부를 지나 빈 공간에 빠진 듯하다 내포에 이르

면 갑자기 단단해지고 환자 역시 약간 움직이는데 이 때 침을 멈추고 

10회 호흡을 기다렸다가 서서히 침을 빼는 방법을 기술하였으며, 

관련 연구에서 저자들은 내포가 벽측복막을 시사한다고 하였다35).
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다만 침으로 복막을 뚫는 것의 안전성에 대해서는 아직 명확한 

결론을 내기 어렵다. 안전한 자입 깊이 관련 연구들에서는 장기손

상의 우려에 근거하여 대체로 복막까지를 최대 자입 깊이로 정의

하고 자침 깊이는 최대 자입 깊이의 70% 혹은 복부 근육층 중간으

로 보수적으로 설정하기도 하였다. 그러나 중완, 천추 등에 장침치

료를 적용한 임상 연구들에서는 경미한 동통 외에 부작용이 없었

고, 침이 복부의 여러 장기에 관통한 것을 CT로 확인하고 경과를 

관찰했을 때도 이상반응이 없었다고 보고하였다.

특히 위벽이나 복막을 직접 찌르는 것이 높은 치료 효과를 나타

낸다고 설명하기도 하였는데, 복부 혈위에서 침의 자입 깊이에 따

른 효과를 비교한 임상 연구들에서 얕은 자침이나 일반 깊이 자침

보다 망침을 사용한 깊은 자침의 치료효과가 가장 좋았다고 보고

하고 있다. 기능성 변비와 뇌졸중 후 변비 환자를 대상으로 천추혈, 

허혈성 뇌졸중 후 소화불량 환자를 대상으로 중완, 천추, 양문혈과 

양성 전립선 비대증 환자를 대상으로 관원, 중극, 수도혈에 60∼

70 mm 이상 깊은 자침을 시행했을 때 가장 효과가 우수 했으며, 

모두 부작용은 없었다고 발표하였다36-40). 깊은 자침이 치료 효과

가 가장 좋은 것은 복막을 관통하는 것이 장벽에 직접적인 자극을 

일으켜 장연동 운동을 향상시킬 수 있고 많은 수의 통증 수용체를 

감작시키기 때문이며, 얕은 자침의 효과가 일반적인 자침보다 좋

았는데 이것 또한 통증 유발 때문이라고 설명하였다38).

그러나 장침적용 임상 연구들에서 부작용 보고가 없었다고 해서 

복막이나 장기를 침으로 찌르는 것이 무조건 안전하다고 볼 수는 

없는데, 장침이 장기에 도달하여 염증이나 출혈을 일으킨 원인으

로 지목된 증례들이 발표된 바 있으며 대부분 예후가 양호했으나 

환자 상태에 따라 사망 등 치명적이거나 비가역적인 손상을 일으

킬 수도 있기 때문이다.

안전한 자입 깊이 관련 연구 결과에서 알 수 있듯이 환자의 신체

조건에 따라 복막까지의 거리 편차가 크기 때문에 복강내침술의 

자입 깊이를 일률적으로 설정하는 것은 불가능하다. 한의사가 침

이 복막을 뚫는 느낌으로 복강내침술을 시행하는 것이 가능하지만 

경우에 따라 복막 외에 문제를 일으킬 수 있는 복강내 구조물까지 

침이 자입될 가능성이 있다. 안전성만을 고려한다면 복강내침술보

다 천자나 투자법을 활용하는 것이 나을 수도 있으나 장침 치료가 

필요한 경우도 있기 때문에 효과를 높이면서 안전성을 확보할 수 

있는 방법이 필요하다. 

초음파의 경우 환자에게 위해성이 거의 없는 검사이면서 국내에

서 복부 자침시 안전성 확보를 위한 재현성, 신뢰도 연구 결과가 

있는 만큼 초음파를 활용하여 침시술 전 환자상태 확인 및 자침 

깊이를 결정하여 안전성 확보가 가능할 것으로 보인다24,41). 다만 

신뢰도를 높이기 위해 측정자의 숙련도가 필요하므로 복강내침술 

준비에 초음파 활용을 위한 교육이 뒷받침될 필요가 있다.

본 연구의 한계로 고전에서의 자침 깊이를 조사하였을 때 모두 

푼, 촌 단위로 기재되어 있었으나 현대 연구에서는 mm 단위로 측

정되어 직접적인 수치 비교를 수행하지 못하였다. 시대마다 도량

척도 환산 값에 차이가 있고42), 동신촌법의 경우도 체형 및 신체 

부위마다 달라질 수 있으나 복부 혈위와 관련된 선행연구를 찾을 

수 없었다43). 또한 복강내침술 혈위의 자침 깊이에 대한 연구들간

의 정의, 대상 등 편차가 크고 혈위 별 데이터가 많지 않아 통계분

석을 수행하지 못하여 자침 깊이에 대한 명확한 결론을 도출하지 

못하였다.

향후 복강내침술의 치료효과와 안전성에 대한 다양한 연구가 

지속적으로 이루어져 근거 토대를 마련하고, 이를 통해 제도적으

로 수가 등의 적용에 대한 발판을 마련하여 임상에서의 복강내침

술의 활용도를 더욱 높일 수 있을 것으로 기대한다.

결    론

복강내침술과 관련된 혈위의 자입 깊이와 관련하여 문헌, 건강

보험심사평가원 자료 및 자침 깊이 안전성에 대한 연구, 복부 장침 

치료 적용에 대한 연구와 부작용 관련 주요 연구 및 보고를 살펴보

았다. 복강내침술 관련 혈위의 자입 깊이는 혈위 및 문헌별로 차이

를 보여 3푼∼3.5촌의 범위로 기록되어 있다. 안전성 관련 연구에

서 안전한 깊이의 정의가 연구마다 차이를 보이나 대체로 복막을 

기준으로 삼고 있으며, 깊이는 환자의 연령, 성별, 체형 및 체중별

로 달라진다. 중국에서 시행된 임상연구들에서 복부장침의 치료효

과가 우수하고 부작용이 없다고 밝히고 있으나 복부장침치료 후 

발생한 부작용에 대한 증례보고들이 있었다. 따라서 안전성 연구

에 활용된 초음파를 임상에서 활용하여 치료 효과와 안전성을 모

두 확보할 수 있을 것으로 기대된다.
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