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정침법(Clean Needle Technique, CNT) 지침서는 미국의 주 면허증을 소지한 침구사와 침술 

및 동양의학 대학 인증위원회(Accreditation Commission for Acupuncture and Oriental 

Medicine, ACAOM)에서 인증한 학교의 정식 학습 과정에 등록한 학생들을 위한 참고서다. 

본 지침서에는 침술 자침 및 연관된 기법의 최상의 진료가 서술되었으므로, 침구사는 

아니지만 주 면허를 소지하고 법률이 허가하는 범위 내에서 의료 보건 업무에 침술과 

연관된 기법을 사용하는 기타 의료 보건 종사자, 그리고 미국 외의 나라에서 침술 시술 

인증을 받은 침구사도 본 지침서를 참고하면 도움이 될 것이다. 본 지침서는 정식 침술 

훈련과 침술 진료 승인을 받지 않은 사람을 위한 것이 아니다. 본 지침서는 침술 안전에 

초점을 두었으며, 특정 건강 상태에 관한 치료 지침을 제공하기 위해 편찬된 것이 아니다. 

본 지침서는 출간 당시의 침술 안전에 관한 최상의 진료을 반영하였지만, 최상의 진료에 

대한 의견은 다를 수 있고 시간이 지남에 따라 변할 수도 있다. 학교와 침구사들은 최상의 

진료에 대해 끊임없이 연구하고 토론해야 할 것이다. 침구사가 본 지침서의 안전 규범을 

사용, 의존한 결과로 발생할 수 있는 부상에 대해, 침술 및 동양의학 대학 평의회는 어떠한 

책임도 지지 않는다. 
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서론 

미국의 침술 및 동양의학(AOM) 분야는 지속적으로 성장 및 발전하고 있다. 이러한 발전의 

일환으로, 침구사들은 병원, 종합의료센터, 그리고 실습 클리닉에서 침술 서비스를 

제공하고 있다. 점점 더 많은 침구사들이 복잡 다양한 의료 환경과 장소에서 의료 보건 

서비스를 제공함에 따라, 임상 증거에 기초한, 안전에 대한 최상의 실행이 매우 중요하게 

되었다. 미국의 침술 교육은 이러한 도전에 대처하기 위해 부단히 발전해왔다. 이에 

부응하여, 침술 및 동양의학 인증위원회(Accreditation Commission for Acupuncture and 

Oriental Medicine, ACAOM)의 인증을 받았거나 인증 후보 상태에 있는 AOM 학교도 이 전문 

분야의 변화하는 수요에 대처하기 위해 생물과학, 증거에 기초한 실행, 위험 관리, 안전한 

임상 실행 등 수업의 교육 과정을 계속해서 확장하고 있다.  

‘정침법 지침서’ 제 6 판 출간 이후, 미국질병예방통제센터(Centers for Disease Control and 

Prevention, CDC), 미국직업안전위생국(Occupational Safety and Health Administration, 

OSHA), 그리고 주 및 지방 보건 부서에서 제공하는 정보도 많이 바뀌었다. 유행병학 형식의 

변화, 어떤 것이 깨끗한 무균 기법의 최상의 진료로 간주되는가에 대한 인식의 변화, 

그리고 기술의 변화 등 모두 임상 안전 향상에 공헌하였다. 변하지 않은 것은, 임상 

진료에서 안전은 여전히 가장 중요한 영역이기 때문에 침구사는 반드시 정침법을 철저히 

실행해야 할 필요가 있다는 점이다. 

‘정침법 지침서’의 출간 목적도 바뀌었다. 지침서 제 1 판은 침구사를 위한 안전 진료 

기준에 관한 몇 안 되는 영어 출간물 중 한 권이었다. AOM 교육 기관은 현재 그들의 교육 

과정에 혈행성 병원체, 안전 진료, 응급 절차, 위험 관리, 안전 규범 등 다양한 학습 자료와 

학위 인증 필수 과목을 제공한다. 본 지침서에서 제공하는 정보 역시 전 세계로 전파되어 

세계 곳곳에서 침술 안전 기준을 향상시키고 있다.  

시침 및 기타 관련된 침술 절차는 독특한 방식으로 행해지는 과정이다. 이 과정에서는 침을 

인체 조직에 찌른 후 뽑아내거나, 조직에 일정 기간 유치한 다음 뽑아낸다. 다른 치료 

방식도 치료용 기구를 피부 표면에 적용한 다음 즉시 치우거나 일정 기간 유치한다. 그렇기 

때문에, 증거에 기초한 최상의 안전 진료는 치료 방식과 치료 시간을 참작한다. ‘정침법 

지침서’를 편찬할 때, 지침서의 권고 사항이 현행 OSHA 와 CDC 기준을 충족시킬 수 있도록 

보장하기 위해 OSHA 및 CDC 전문가들의 자문을 구하였다. 

‘정침법 지침서’는 침술을 배우는 학생들이 안전 진료를 이해하는 데 중요한 역할을 

발휘하며, 미국 침술 및 한의학 심의 위원회(National Certification Commission for 

Acupuncture and Oriental Medicine, NCCAOM)의 미국 전역의 침술 증서와 주 면허 취득에 

필요한 기초 정보를 제공한다. 본 지침서는 안전 진료에 관한 중요한 원칙을 요약하였다. 

이러한 원칙은 침술 대학의 침술 기법 입문 과정과 침술 및 동양의학 대학 
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평의회(CCAOM)에서 제공하는 정침법 과정의 안전 진료를 뒷받침한다. 본 지침서의 

정보는 개인 침술 클리닉, 전통적 및 보충적 및 대체의학(complementary and alternative 

medicine, CAM)이 통합된 임상 시설, 그리고 인증을 받은 AOM 실습 클리닉에서 침술 및 

기타 부속적 요법에 관한 클리닉 절차 안전, 혈행성 병원체, 그리고 위험 감소 영역의 교육 

과정에 사용될 수 있다.  

최신판 ‘정침법 지침서’는 광범위한 내용 보충, 갱신, 그리고 철저한 검토를 거쳤다. 제 

7 판을 편찬함에 있어서, 전염병을 전파하는 작은 위험을 포함하여 AOM 실행에서 

발생하는 부작용에 관한 최신 통계 수치를 정확히 반영하고자 최선을 다하였지만, 잊지 

말아야 할 것은, 이러한 통계 수치는 항상 변할 수 있다는 점이다. 침구사는 미국 정부의 

웹사이트에서 의료 보건과 연관된 질병에 관한 최신 정보를 찾아볼 수 있다. 일부 

웹사이트는 부록 B 에 기재되었다.  



 

18 
 

감사의 말 

제 7 판 ‘정침법 지침서’는 미국침술재단(National Acupuncture Foundation) 집행 위원들, 미국 

침술 및 한의학 심의 위원회(NCCAOM) 위원들, 침술 및 동양의학 대학 평의회(CCAOM) 

정침법(CNT) 위원회 위원들, 그리고 미국 곳곳의 정침법 강사들이 협력하여 완성한 작품이다. 

편찬에 참여한 미국침술재단 집행 위원들은 Malvin Finkelstein, L.Ac., Barbara Mitchell, J.D., 

L.Ac.(제 4 및 제 5 판 편집장), William Skelton, L.Ac., 그리고 James Turner, J.D.이다. 

미국 침술 및 한의학 심의 위원회(NCCAOM) 위원들은 June Brazil, L.Ac., Edith Davis(편집자), 

Glenn Earl, L.Ac., Steven Finando, Ph.D., L.Ac., Alan Francis, Daniel Jiao, L.Ac., Stuart Kutchins, L.Ac., 

Jim McCormick, L.Ac.(편집자), Mark Seem, Ph.D., L.Ac., Angela Tu, L.Ac., 그리고 and Grace Wong, 

L.Ac.이다. 

편찬에 도움을 준 다른 이들은 Rezan Akpinar, D.D.S. (유럽), M.S., L.Ac., L.M.T., Ann Bailey, L.Ac., 

Matthew Bauer, L.Ac., Jenny Belluomini, N.D., Mary C. Bolster, M.S., R.N., Edna M. Brandt, M.Ac., 

L.Ac., Dipl.Ac., Ralph Coan, M.D., Gary Dolowitz, M.D., Robert Duggan, L.Ac., Kevin Ergil, L.Ac., Steve 

Given, D.A.O.M., L.Ac., Martha Howard, M.D.(편집자), Haig Ignatius, M.D., Joseph Kay, L.Ac., Deke 

Kendall, L.Ac., Patricia Klucas, R.N., Su Liang Ku, C.A., Shen Ping Liang, L.Ac., William Mueller, L.Ac., 

Tom Riihimaki, Florence Patricia Roth, M.S., L.Ac., Ron Sokolsky, M.S.O.M., L.Ac., Dipl. Ac./C.H., 

Tierney Tully, M.S.O.M., L.Ac., Brooke Winter, L.Ac., Julie Zinkus, L.Ac., 그리고 

미국질병예방통제센터의 Walter Bond 이다. 

Jennifer Brett, N.D., L.Ac.는 제 7 판 지침서의 편집장이다. 그리고 Michael Jabbour, C.S.P., M.S., 

L.Ac., Lixing Lao, Ph.D., C.M.D.(중국), L.Ac., Zoe Brenner, L.Ac, 그리고 Council 의 정침법 강사 

Darlene Easton, M.S., Dipl.OM, L.Ac., Daniel Jiao, D.A.O.M, L.Ac., Xiaotian Shen, L.Ac., M.P.H., Jamie 

(Qianzhi) Wu, L.Ac., M.S., M.D.(중국) 등이 본 지침서를 위해 많은 의견을 제공해 주었다. CCAOM 

CNT 공동 위원장 Valerie Hobbs, Dipl.OM, L.Ac., Barbara Ellrich, M.A., CNT 프로그램 매니저 Paula 

Diamond, B.A., CCAOM 사무국장 David Sale, J.D., LL.M., 그리고 CCAOM 행정 보조 Mary Valle, 

B.A.도 본 지침서 편찬에 많은 도움을 주었다. 본 지침서의 CNT 규범의 여러 방면에 대해 

소중한 의견을 피력해 준 미국질병예방통제센터(CDC)의 의료 보건 품질 향상국, 예방 및 

반응처(Prevention and Response Branch, Division of Healthcare Quality Promotion)의 부처장 

Jeffrey Hageman, M.H.S.와 그의 CDC 동료들에게 심심한 감사의 뜻을 표하는 바이다. 또한 

미국직업안전위생관리국(OSHA)의 협력 및 주 프로그램부(Directorate of Cooperative and 

State Programs) 부장 Douglas J. Kalinowski 에게도 CNT 규범에 관한 OSHA 의 의견을 제공한 데 

대해 감사의 뜻을 전한다. 
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머리말 

미국 침술 및 한의학 심의 위원회(NCCAOM)는 침술 치료 업계의 요구에 부응하여 

1984 년에 정침법에 관한 문제를 제기하여, 안전하고 청결한 침술 실행을 위한 지침과 

권고 사항을 제정하였다. 이러한 지침은 의료 보건에서 흔히 사용되는 안전성 이론과 

진료에 근거한 것이다. 본 지침서에서 권고하고 설명하는 절차를 잘 따르면 감염 위험과 

침술 기구 조작으로 인해 발생할 수 있는 사고 위험을 줄일 수 있다. 

지식 향상 및 표준 예방조치 적용, 그리고 안전한 임상 진료와 위험 관리 기법은 침술 

진료와 연관된 여러 가지 잠재적 위험과 감염 전파를 줄이고 공공의 안전을 보호할 수 

있다. 또한 의학, 법학, 윤리학 측면에서 볼 때, 정침법의 정확한 준수를 보장하는 것은 

침구사의 책임이다. 

미국질병예방통제센터와 미국직업안전위생관리국의 혈행성 병원체 기준, 그리고 

미국공공위생서비스국의 일반 공공위생 자료 이외에, 본 지침서의 정보는 세계 곳곳의 

침술 연구 결과에서 발췌되어 침술의 독특한 요건과 진료에 알맞도록 개작되었다. 따라서, 

본 지침서의 권고 사항 중 상당 부분은 현재 미국 전역의 의료 보건 영역에서 광범위하게 

사용되고 있는 기법을 수정한 것이다. 제정된 지침과 표준은 한의학 및 서양의학의 학계, 

연구계 및 임상 영역의 협력으로 완성된 결과이다. 

본 지침서는 침술 임상 기법 영역의 최상의 진료에 관한 이해를 반영하였다. 최상의 

진료란 ’의료 보건에 사용할 수 있는 증거를 확인, 실시 및 감시하는 데 사용 가능한 활동, 

학과, 방법…이러한 활동은 주로 임상 연구, 임상 유행병학, 위생 경제학, 그리고 건강 

서비스 연구 등 네 가지 학과를 통해 취득할 수 있다.’(1) 정침법의 실제 응용에 있어서, 

최상의 진료 원칙은 침술 임상 실행과 연관된 위험을 줄이는 데 사용된다. 

이러한 진료는 정침법 과정의 서면 및 실제 훈련의 기반이며, 침술 및 동양의학 대학 

평의회(CCAOM)에서 제공하는 정침법 과정과 시험 중 시험 부분의 기반이다. 침술 학교와 

침구사들은 여러 침술 진료 영역의 안전에 관한 정보가 업데이트되는 것에 유의할 필요가 

있으며(의료 보건과 연관된 감염 및 OSHA 의 혈행성 병원체 기준 포함), 꾸준히 최상의 

침술 진료에 대한 이해를 갱신해야 한다. 

본 지침서는 침술 기법의 표준 진료나 의료 표준을 정의하기 위한 것이 아니다. ‘의료 

표준’이라는 용어는 자주 ‘관례’의 동의어로 사용된다. 이는 법률 용어로서, 흔히 ‘같은 

영역의 자기 업무에 최저 능숙도를 지닌 의사가 같은 상황에서 같은 자원으로 하게 되는 

것’으로 정의한다.”(2) 

의학의 의료 표준도 특정 영역이나 위치에서의 관례라고 정의할 수 있다. 침술의 임상 

진료는 학교, 지역, 훈련에 따라 다르다. 근거가 있고 문서로 기록된 침술의 임상 진료는 



 

20 
 

역사적으로 매우 광범위하고 다양하기 때문에, 본 지침서를 침술의 표준 진료를 정의하는 

데 사용하면 안 된다. 

본 지침서의 사용 목정상, 침구사가 자신의 침술 업무에 최상의 진료를 적용할 수 있도록 

아래 용어가 사용될 것이다. 

필수: 이 용어는 임상 위험이 가장 높은 범위에 적용된다. 이 규범은 환자와 침구사의 

안전을 위해서 필수적인 것이라고 간주되며, 이를 생략할 경우 심각한 공중 보건 위험이 

발생할 가능성이 있다고 과학 자료가 제시한다. 

강력히 권고:이 구절로 표시된 조치들은 위험을 감소시키는 효과가 있음을 입증한 임상 

연구에 의해 강력히 뒷받침되거나 의료 보건 종사자들이 중요시 하는 것들이다. 이러한 

조치는 극히 중요하다고 간주되며, 임상 위험이 높은 문제를 해결하기 위해 자주 사용된다. 

권고:이 용어로 표시된 조치에는 두 가지 유형의 권고 사항이 있다. (1) 관련 분야의 임상 

연구에 의해서 강력히 제안되기는 하지만 일반화하기는 어려운 것들, 그리고 (2) 아직 

충분히 연구되지 않았지만 청결하고 안전한 시술에 매우 효과적일 것이라는 점에서 

이론적으로 강한 타당성을 지닌 것들. 두 가지 유형 모두 시행하는 것이 실용적이라고 

판단되지만 모든 상황에서 침구사가 반드시 준수하고 사용해야 하는 것이라고 간주되지 

않는다. 하지만 침구사는 이런 권고 사항을 자신의 시술에 시행할 것을 고려해야 한다. 

침구사가 아닌 기타 의료 보건 종사자들은 침술 절차를 인가 받은 업무 실행 범위의 

일부분으로 실시한다. 그리고 일부 의료 보건 종사자들은 치료용 자침 기법에 대해 자신이 

속한 전문 영역의 용어를 사용하기 때문에 침술에 사용되는 치료용 자침 기법과 분별할 수 

없다. 예를 들어, 촉발점 마른 침 시침법(trigger point dry needling), 마른 침 시침법(dry 

needling), 기능성 마른 침 시침법(functional dry needling), 그리고 근육내 손가락 

요법(intramuscular manual therapy) 등이 이 부류에 속한다. 자신의 업무 실행에서 시침 

기법을 사용할 수 있는 기타 의료 보건 종사자들은, 그들의 기법을 침술이라고 묘사하든 

하지 않든, 침구사와 똑같은 안전 지침을 준수해야 한다. 왜냐하면 의료 보건 종사자가 

어떤 도구를 사용하는지, 그리고 치료 과정 중 그 도구를 어떻게 사용할 것인지는 적용되는 

안전 지침에 근거하기 때문이다. 독자들이 유의해야 할 점은, 본 지침서에서 설명한 안전 

기준은 침이나 관련된 기술을 사용하는 모든 의료 보건 종사자에게 적용되는 최상의 

진료이지만, 본 지침서는 대부분의 경우 ‘침구사’라는 용어를 사용하면서 해당 용어에 

기타 의료 보건 종사자를 포함시켰다. 

침구사, 강사, 환자와 다른 이들은 종종 CCAOM 전국 사무실에 연락하여 침술 절차의 

최상의 안전 기법에 대해 문의하고 확인해야 한다. 
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각 장별 개요: 

● 본 지침서의 제 I 장은 감염 잠재성과 기타 부작용을 확인하여 최상의 진료에 필요한 

구체적인 기법과 기술을 검토한다. 

● 제 II 장은 시침할 때의 안전 고려 사항에 관한 상세한 내용을 소개하며, 제 l 장의 

예방조치 내용을 반복해서 설명한다. 반복하는 이유는 해당 내용을 교습 도구로 

사용하고, 정침법의 기본을 포함한 최상의 진료는 모든 상황에 적용된다는 사실을 

강조하기 위해서이다.  

● 제 III 장은 기타 침술 및 동양의학 클리닉 절차의 최상의 진료을 설명하며, 이러한 

진료를 위해 제 I 장의 예방조치를 특별히 반복 설명한다. 쑥뜸과 연관된 화상을 

줄이는 절차는 사용되는 쑥뜸의 모양이 다르더라도 적용된다. 시술하는 치료 

유형이 무엇이든, 진료실, 진료대, 그리고 침구사의 준비는 모두 똑같다. 본 

지침서를 교습 도구를 사용할 경우, 반복된 설명은 필요할 뿐만 아니라 도움도 된다. 

● 제 IV 장은 침구사가 알아야 하는 의료 보건과 연관된 감염(혈행성 및 접촉과 연관된 

감염)에 대해 자세히 논의한다. 

● 제 V 장은 개인 안전 진료에 대해 논의한다. 

● 제 VI 장은 클리닉, 기구 및 세탁에 관해 논의한다. 

● 제 VII 장은 침구사에게 적용되는 위험 감소에 관한 연방 법규와 전국 기준을 

검토한다. 

● 제 VIII 장에는 침구사에게 도움이 되는 정보가 부록으로 수록되어 있다. 
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제 I 장: 침술 및 동양의학(AOM) 임상 절차, 안전성, 부작용, 

그리고 부작용 발생을 줄이기 위한 권고 사항 

안전은 침구사를 포함한 모든 임상 의사들의 가장 중요한 고려 사항이다. 만약 임상 의사가 

임상 절차의 환자, 환자 가족 혹은 임상 의사 및 임상 직원에 대한 잠재적 위험을 알지 못할 

경우, 임상 절차의 효능을 현저히 저하시킬 수 있다. 침술 영역이 미국에서 발전하게 된 

원인 중 일부분은 일반 대중, 주 법규 관리자, 그리고 기타 의료 보건 제공자들이 침구사를 

양호한 훈련을 받은 전문직 종사자로 인식하고 침술 시술은 비교적 안전한 절차라고 믿어 

왔기 때문이다. 본 장에서는 일반적으로 사용되는 침술 및 관련 임상 기법의 안전성을 

고찰하고, 부작용(AEs)을 최대한으로 줄이는 최상의 진료를 소개한다. 침술과 침술 및 

동양의학과 연관된 임상 절차의 자세한 안전 규범은 제 II 장 및 제 III 장에서 다룰 것이다. 

세계보건기구(WHO)에 의하면:(1) 

침술은 기능이 정상적인 양손을 통해서 실행하는 경우 일반적으로 매우 안전한 

절차이며, 금기증(contraindications)이나 합병증이 거의 없다. 침술의 가장 보편적인 

사용법은 침의 피부 관통과 연관되며 이는 피하 또는 근육 주사에 견줄 수 있다. 

하지만 아무리 경미하더라도 환자에서 다른 환자로 감염을 (예를 들어 HIV 또는 

간염) 전파하거나 병원체를 옮기는 잠재적 위험은 항상 존재한다. 따라서 침술 

안전은 항상 최고 표준의 청결, 무균, 살균 기법을 염두에 두고 준수해야 한다. 

이외에도 예견하거나 예방하지 못할 수 있지만 침구사가 반드시 예방 준비를 해야 

하는 기타 위험이 있다. 이러한 위험에는 절침, 뜻밖의 반응, 통증이나 불편, 소홀로 

인한 중요한 내장기관 부상, 그리고 ‘침술’에 속한다고 분류된 기타 유형의 요법과 

연관된 특정 위험 등이 포함된다. 침술 치료는 시침에만 국한된 것이 아니며, 지압, 

전침, 레이저 침술, 쑥뜸, 부항 요법, 괄사, 그리고 자석 요법 등도 포함될 수 있다. 

마지막으로, 침구사의 훈련 부족으로 인한 위험이 있다. 예를 들어 부적절한 환자 

선택, 기법의 착오(errors of technique), 금기증과 합병증 인식 부족, 응급 상황 발생 

시 처리 미흡 등. 

[미국의 면허취득 침구사는 양호한 훈련을 받았다. 하지만 본 지침서의 머리말에서 언급한 

바와 같이, 최소한의, 그리고 불충분한 훈련을 받은 상태로 침술을 활용하는 의료 보건 

종사자도 상당수 있다.—편집장.]  

본 지침서의 첫째 부분에서는 다양한 침술과 침술 및 동양의학 실행의 안전성과, 해당 

실행으로 인해 발생할 수 있는 흔치 않은 위험 또는 합병증을 자세히 설명한 의료 문헌을 

고찰하였다. 독자들이 주의해야 할 점은, 본초강목(materia medica) 내용을 활용함으로써 
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발생할 수 있는 안전 문제는 본 지침서의 범위를 벗어난 것이기 때문에 다루지 않는 다는 

점이다. 

일부 침술 절차는 해당 절차의 부작용에 관한 연구가 매우 부족하다. 그리고 결과 보고에 

부작용을 포함한 일부 연구는 그 적용성에 한계가 있다. 본 지침서는 증거에 입각한 진료 

원칙을 사용하였으며, 지침서에서 제공하는 정보는 지침서 발간 당시 이용 가능했던 

최상의 정보다. 침술 시술과 연관된 최저 부작용(minimal Aes)에 관한 잘 고안되고 보고된 

연구는 많이 있지만, 쑥뜸, 괄사, 추나(tui na), 그리고 기타 절차의 부작용에 관한 보다 나은 

큰 연구가 필요하다. 이러한 정보가 이용 가능하게 될 경우, 해당 절차의 최상의 진료에 

대한 권고 사항도 변할 수 있다. 

참고 자료 

1. Guidelines on Basic Training and Safety in Acupuncture. World Health 

Organization.http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Jwhozip56e/ Published 1996. 

Accessed December 2012. 
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1. 침술 

안전성/부작용 – 문헌고찰 

침술은 침을 피부 안으로 삽입하여, 자침, 침 조작(manipulating) 및/또는 침을 특정한 

위치에 유지하는 조작으로 치료 효과를 기대하는 절차이다. 침구사는 여러 가지 방법을 

사용하여 혈 자리를 자극할 수 있지만(시침, 쑥뜸, 부항 요법, 지압, 전기 자극, 레이저 자극, 

자석, 매화침, 사혈(bleeding), 그리고 주사 요법 등), 기대되는 치료 효과가 주로 자침에 

의해 생길 때, 이는 곧 침술이다. 

초기의 문헌고찰은 Ernst 및 White, 그리고 Lao 가 한 것이 포함되는데, 그들은 “침술과 

연관된 심각한 부작용 발생 위험은 매우 낮다. 많은 보편적인 의료 치료와 연관된 것보다 

낮다”(1)“일반적으로, 훈련을 받은 침구사가 정침법을 사용하여 시행하는 침술은 안전한 

절차이다.”라고 결론지었다.(2) 

Lao 등은 1965 년에서 1999 년까지의 문헌을 고찰하였다. “지난 35 년간 22 개 국에서 온 

98 편의 논문에서는 202 건의 사건을 보고하였다…합병증 유형에는 감염(주로 몇 명의 

침구사의 간염), 그리고 내장 기관, 조직 및 신경 부상 등이 포함된다. 부작용은 피부 질병, 

저혈압, 실신, 구토 등이다. 1988 년 이후 심각한 합병증 발생 사례가 줄어드는 추세다.”(2) 

주의할 점은, 1980 년대 후반부터 일회용 무균 침의 사용이 점점 더 많아졌다는 것이다. 

White 는 침술과 연관된 부작용 증거에 관한 많은 출간물을 고찰하고 침술 치료와 연관된 

부작용의 수치를 제공하였다. “백만 번 이상의 치료를 조사한 12 개의 전향적 

연구(prospective studies) 증거에 따르면, 침술과 연관된 심각한 부작용 발생 위험은 

10,000 번 치료 당 0.05 건이며, 10,000 명의 환자 당 0.55 명이다. . . . 침술과 연관된 심각한 

부작용 발생 위험은 매우 낮다. 많은 보편적인 의료 치료와 연관된 것보다 낮다.”(3) 

후기의 전향적 연구 결과도 이와 유사하며, 절대 다수의 부작용은 매우 경미하여 거의 혹은 

전혀 치료가 필요하지 않다고 결론지었다. Park 등은(4) 침술 치료를 5 주 받은 2226 명의 

환자를 연구하였으며, 전체 기간 중 99 건(4.5%)의 부작용만 발생한 것을 발견하였다. 가장 

보편적인 부작용은 출혈/멍(bruising)(2.7%), 자침 부위 통증(2.7%)이었다. 발생 가능한 중간 

정도의 심각한 부작용은 일시적 감각 이상이라고 묘사된 신경 부상으로서 (0.31%) 감각 

이상은 1 주일 이내에 사라졌다. 해당 연구에서는 심각한 부작용을 경험한 환자가 전혀 

없었다.  

Witt 등은(5) 통증 및 알레르기 등 일반적인 문제로 인해 평균 10 회의 치료를 받은 

229,230 명의 환자를 관찰하였는데, 이 중 19,726 명이 부작용을 보고하였다(8.6%). 흔히 

발생한 문제는 역시 출혈/멍(bruising)(6.14%), 피로(1.15%), 두통(0.52 %), 자침 부위 통증을 
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포함한 통증(1.7%), 그리고 증상 악화(0.31%) 등이었다. 심각한 부작용은 2 건의 기흉사례와 

31 건의 신경 부상(0.014%) 사례였다. 자침 혈 자리의 국소 감염은 31 건(0.014%), 전신 

감염은 5 건이 보고되었다. [Witt 의 연구에서, 85%의 침구사는 140 시간의 구체적인 침술 

훈련만 받았으며, 350 시간 이상의 침술 훈련은 받은 침구사는 오직 15%뿐이었다.—

편집장.] 

가장 최근에 실시된 침술, 쑥뜸, 부항 요법과 연관된 부작용의 종합 고찰에서, Xu 등은 

2000 년과 2011 년 사이의 12 년 동안 “25 개 국가와 지역의 117 개의 보고에서, 

침술(294 건의 사례), 쑥뜸(4 건의 사례) 혹은 부항 요법(10 개의 사례)과 연관된 부작용은 

모두 308 건”인 것을 발견하였다.(6) 심각한 내장 기관 및 조직 부상 보고는 여전히 있지만, 

침술과 연관된 절대 다수의 부작용은 감염이다. 과거에 간염 군집 발생이 보고된 적이 

있지만, 이 기간 중(2000 년-2011 년) 단 한 건의 사례도 보고된 것이 없다. 유의할 점은, 

침술과 연관된 감염은 과거의 간염에서 피부와 연조직의 감염으로 변했다는 것이다(예를 

들어, 농양 마이코박테리아와 포도상구균 감염). 최기의 보고와 비교할 때, 감염 수치가 

현저히 줄어들었다. 저자들은 미국에서 부작용 발생이 줄어든 것은 아마도 정침법 과정을 

도입하였기 때문인 것으로 해석하였다(해당 논문은 11 페이지를 참고한다).(6) 

침술 치료 중 자침 시 부작용 예방하기 

발생 빈도는 극히 적지만, 침술과 연관된 가장 흔한 부작용은 자침 부위 출혈, 표피 혈종, 

그리고 자침 부위 통증이다. 보고된 적은 있지만 비교적 흔치 않은 부작용은 침술로 인한 

실신, 피로, 증상 악화, 그리고 절침이다. 이 부분에서 논의되는 기타 진료 문제는 체침과 

잊어버린(잊고, 발침하지 않은) 침(stuck needle and forgotten needle)이다. 

멍(Bruising)과 출혈 

침술의 특성으로 인해, 출혈과 멍을 완전히 예방하는 것은 힘들다. 일부 사례에서, 약간의 

출혈은 예상되며 심지어 유익할 수 있다. 심각한 출혈과 혈종을 예방하는 것은 가능하다. 

침구사는 반드시 환자의 혈관 해부학에 유의해야 한다. 시침할 때는 동맥과 큰 정맥을 

피해야 한다. 발침 후 약간의 압력을 가하면 대부분의 경미한 출혈을 제한할 수 있다. 

두피와 귀의 귓바퀴/외이에 시침할 때 특별한 고려가 필요하다. 이러한 구조의 혈관 

해부학으로 인해, 시침할 때 출혈이 자주 발생한다. 침구사는 이러한 부위에서 발침할 때, 

깨끗한 솜이나 거즈로 눌러 출혈을 예방해야 하며, 신체의 다른 부위에서보다 두피나 

귓바퀴는 솜으로 몇 초 더 눌려야 한다. 그리고 이러한 부위의 미세 순환으로 인해 시간이 

약간 경과한 후에 출혈이 발생할 수 있으므로, 침을 모두 뺀 후에 두피 및/또는 귓바퀴를 

다시 한 번 검사해야 한다. 
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항응고 약품은 멍이나 출혈 발생 확률을 높일 수 있다. 일부 건강보조 식품도 이러한 

영향을 줄 수 있다. 침구사는 환자의 약품 및 건강보조 식품 복용력, 그리고 발생한 부작용 

등 중요한 정보를 자세히 파악하여 멍이나 출혈 발생 가능성을 평가해야 한다. 

멍(Bruising), 출혈, 그리고 혈관 부상 예방 안전 지침 

필수 ● 해부학 지식을 구비하여 동맥과 주요 정맥에 직접 

시침하는 것을 피한다. 

● 주요 혈관 위에 혹은 인근에 있는 혈 자리를 숙지한다. 

o LU 9 태연[太淵] (요골 동맥) 

o HT 7 신문[神門] (척골 동맥) 

o ST 9 인영[人迎] (경동맥) 

o ST 12 결분[缺盆] (쇄골상 동맥 및 정맥) 

o ST 13 기호[氣戶] (쇄골하 동맥) 

o ST 42 충양[沖陽] (발등 동맥 

o SP 11 기문[箕門] (고동맥) 

o HT 1 극천[極泉] (액와 동맥) 

o LR 12 급맥[急脈] (고동맥 및 정맥) 

o BL 40 위중[委中] (슬와 동맥) 

강력히 권고 ● 자침 부위를 준비하기 전에, 주요 혈관을 포함한 피하 

구조를 촉진한다. 

● 피를 묽게(thin the blood) 하는 약품이나 건강보조 식품을 

사용하는 환자, 특히 노년 환자를 치료할 때 조심한다. 

● 표피 출혈 혹은 혈종을 피하기 위해, 발침 후 혈 자리에 

압력을 가한다. 자침한 부위를 다시 검사하여 출혈이나 

혈종이 없는지 살피고 필요한 경우 압력을 가한다. 

권고 ● 표피 혈관을 마음속에 그려 보고, 자침 기간 중 자침하는 

혈 자리 바로 옆의 혈관을 촉진한다.  

 

자침 부위  통증/감각 

자침 통증은 여러 가지 요인으로 인해 발생할 수 있다. 침구사와 연관된 자침 통증을 

높이는 요인으로는 기술 부족, 자침 부위의 피부에 알코올이 남아 있거나, 

조밀결합조직(힘줄, 골막, 근주막)에 자침하거나, 과도한 침 조작, 또는 신경에 자침하는 것 

등이 있다. 환자와 연관된 자침 통증을 높이는 요인으로는 불안, 긴장, 그리고 자침할 때 

몸을 움직이는 것 등이 있다. 일부 자침 부위의 느낌(‘무겁다’, ‘팽팽하다’, ‘얼얼하다,’ 또는 

기타 불편한 느낌)은 침구사가 예상하거나 원하는 느낌일 수 있다(‘득기[得氣]’ 반응). 

침구사는 어떠한 느낌이 ‘득기’ 반응에서 예상되는 것인지 학습하여 신경 통증과 분별할 수 

있어야 한다. 실습 침구사는 환자의 몸에 시침하기 전에 자침 기술을 연마하여 기술 

부족으로 인해 환자가 통증을 느끼는 것을 줄여야 한다. 침구사는 충분한 해부학 지식을 
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지니고 자침할 때 조직의 느낌에 주의를 기울여 신경 통증을 자극하는 구조에 자침하지 

않도록 한다. 침구사는 또한 한쪽 방향으로 침을 돌리는 침 조작을 제한하여, 피하 조직의 

섬유와 근막이 침체 주위에 원하는 치료 효과에 필요한 정도보다 더 많이 감기는 것을 

예방해야 한다. 

또한 만성 통증이 있는 환자에게 이질통증/allodynia(정상적으로 무해한 자극에 통증 

반응이 있음)이나 통각 과민증/hyperglgesia(통증 자극에 반응이 증가함)이 발생하는 것도 

흔히 볼 수 있다. 환자에게 섬유근통과 같은 만성 통증 질환이 있을 때, 통각 과민증이나 

이질통증으로 인해 통증 느낌이 증가할 수 있다.(7,8) 

카페인 섭취도 환자의 통증 자각에 영향을 줄 수 있다. 연구에 따르면, 카페인은 개인이 

운동할 때의 통증 자각을 약화시키고(9,10) 근육의 강도 성능을 향상시키는 것으로 

나타났다.(9) 카페인 섭취는 또한 불안을 고조시킬 수 있으며, 고조된 불안은 통증 자각 

증가와 연관이 있다.(11) 초기 연구에 의하면, 카페인은 전침으로 유도한 외상수용 임계치 

상승을 차단할 수 있는 것으로 나타났다.(12) 일부 침구사는 침술 시술 전에 환자(특히 

불안해하는 환자)가 카페인을 섭취할 경우, 그들의 자침 느낌이 강해졌다고 보고하였다. 

자침 부위 통증 예방 안전 지침 

강력히 권고 ● 알코올을 사용하여 혈 자리를 닦은 경우, 시침하기 전에 알코올이 

마르도록 기다린다. 

권고 ● 자침할 때와 침을 조작할 때 해부학 구조를 마음속에 그려 본다. 

● 자침 부위를 준비하기 전에 힘줄, 근육, 뼈 등 피하 구조를 

촉진한다. 

● 원하는 경우, 구체적인 혈 자리에서 예상한 ‘득기’ 반응을 얻기 

위해 침을 조작하고, 비치료성 통증 반응을 피한다. 

 

실신 

현기증을 느끼거나 약간 어지러운 것은 침술의 부작용일 수 있지만, 대부분의 연구는 자침 

후 현기증이나 약간 어지러움을 느낀 사람의 수가 실제로 실신한 사람보다 많았다고 

밝혔다. Witt 등이 실시한 연구 결과, 0.72%의 환자에게 어떤 자율신경증상이 있었지만 

0.027%의 환자만 실제로 실신한 것으로 나타났다.(5) White 등은 ‘침술 후 부작용 

조사(Survey of Adverse Events Following Acupuncture,SAFA) 연구에서, 93 명의 환자에게 

실신전 단계 증상이 나타났지만 실제로 실신한 환자는 6 명밖에 되지 않았다고 

밝혔다.(13)McPherson 등은 보고에서, 8 명의 환자에게 현기증 증상이 나타났지만 4 명만 

실제로 실신했다고 밝혔다.(14)  
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많은 보도 자료에 따르면, 환자가 처음 침술 치료를 받을 때 긴장하거나 과도한 침 조작이 

있거나, 자침 전에 유난히 배고프거나 피로할 경우, 더 자주 현기증이나 어지러움을 

경험하는 것으로 나타났다.(15) 

다른 나라의 연구 결과와 비교할 때, 중국 문헌에서 침술로 인한 실신을 더 자주 

보도하였다.(16) 이는 아마도 앉은 자세의 환자에게 강한 시침 자극을 주는 것과 연관되었을 

수 있다(앉은 자세는 혈관 확장을 일으켜 혈압이 내려가게 한다).(2) 환자가 현기증을 

느끼는 것은 강렬한 침 조작과 연관되었을 수도 있다.(17) 

실신 예방 안전 지침 

강력히 권고 ● 침술 치료를 처음 받는 환자는 무릎을 약간 올린 반듯이 누운 

자세를 취하게 한다.  

권고 ● 자침하기 전에 침술 절차를 상세히 설명하고 모든 질문에 답하여 

환자의 염려와 긴장을 완화한다. 

● 환자에게 침술 치료 1-2 시간 전에 음식을 먹어야 한다고 

알려준다. 

● 첫 번째 침술 치료 또는 환자의 침술에 대한 반응의 임상 평가를 

확립하기 전에는 침 조작 정도를 제한한다. 

 

체침(Stuck Needle) 

침을 놓은 다음, 침구사는 침의 염전(rotate), 제삽(lift) 또는 발침이 어려운 것을 발견할 수 

있다. 이는 자침 후 환자가 움직이거나, 침구사가 한쪽 방향으로 침을 과도하게 조작 또는 

돌리거나, 침이 근육층으로 들어갈 정도로 깊이 자침한 경우 더 흔하게 발생한다. 체침 

문제를 해결하려면 우선 환자가 긴장하여 근육에 힘을 주고 있는 상태인지 확인하고 

근육에서 힘을 빼라고 말한 다음, 주변을 문지르거나 두드려주면 침이 쉽게 빠진다. 그래도 

발침이 어려울 경우, 환자에게 잠시 조용히 누워 있으라고 하거나 근육을 풀어주기 위해 

체침 주위에 침을 한 곳에 더 놓는다. 침이 섬유 조직에 감겨 있으면 침을 처음 자극한 

방향과 반대되는 방향으로 약간 틀어서 느슨해지도록 한 후 뽑으면 된다. 

체침 예방 안전 지침 및/또는 체침 시 대응 방법 

강력히 권고 ● 특정 혈 자리의 권장되는 자침 깊이를 확인하고, 피하층 아래로 

자침할 때는 적절한 자극 기법을 사용한다.  

권고 ● 치료를 시작할 때 환자가 편안하고 움직일 필요가 거의 없는 

자세를 취하게 한다. 침술 치료 중에 움직이지 말라고 환자에게 

다시 한 번 말한다. 

● 한쪽 방향으로 돌린 침에 체침이 발생하는 경우, 반대 방향으로 

침을 돌린다. 
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● 체침 부위 인근을 손으로 눌러 자극하거나, 톡톡 치거나, 다른 

침을 자침한 다음 체침을 다시 뽑아내 보도록 한다.  

● 체침을 제자리에 몇 분 동안 그대로 둔 다음 다시 뽑아내 

보도록 한다. 

 

발침 실패(Failure to remove Needles) 

1999 년이래의 여러 전향적 연구 결과, 숫자는 적지만 그래도 꾸준한 숫자의 환자가 몸의 

침을 완전히 빼지 않은 상태에서 치료실이나 클리닉을 나서는 것으로 나타났다.(5,18) 

이 같은 침구사의 실수는 환자 치료 시 주의를 딴 데로 돌린 것과 연관이 있을 수 있다. 

그리고 이 같은 침구사의 실수를 현저히 줄일 수 있는 아주 기본적인 절차가 몇 가지 있다. 

자주 발침 실패가 발생하는 부위는 머리 선 이내(within the hairline), 가슴이나 등(몸의 털이 

많은 경우), 두피 혹은 목 뒤쪽(환자가 반듯이 누운 자세를 취할 때), 또는 귀(머리카락에 

가려져서 작은 침병이 잘 보이지 않을 경우) 등등이다. 잊어버린 침을 찾기 위해 자침 

부위를 촉진하면 침 찔림 사고 위험이 높아질 수 있다. 자침할 때, 자침한 침의 개수를 

기록하고, 치료가 끝날 때 발침한 침의 개수를 세고 기록하면 이 부작용을 예방할 수 있다. 

침 갯수 세기와 적절한 기록을 통해 잃어버린 침이 없는지 점검한다. 침 갯수가 맞지 않을 

경우, 촉진이 필요할 수 있다. 하지만 이 때 아주 조심스럽게 촉진해야 한다.  

발침을 위한 안전 지침 

강력히 권고 ● 자침 부위가 적절하지 않기 때문에 폐기한 침을 포함하여 

사용한 침의 갯수를 세고 기록한다. 환자의 몸에서 발침한 침의 

갯수를 센다. 사용한 침의 갯수와 발침하고 폐기한 침의 갯수가 

맞는지 확인한다. 

권고 ● 침의 갯수를 환자 차트에 기록한다. 

● 환자의 치료가 끝날 때가지 사용한/빈 침 포장을 치료실에 

둔다. 포장에서 꺼낸 침의 갯수가 맞는지 확인한다(환자의 

몸에서 발침한 침, 사용하지 않고 폐기한 침, 오염으로 인해 

폐기한 침). 

 

증상 악화 

침술 시술로 인한 증상 악화는 자주 발생하지는 않지만 여전히 가끔씩 일어난다.(6,13,14,18) 

증상 가중은 잠재적 부작용이거나, 치료의 예상된 반응일 수 있다. 후자를 ‘명현현상’이나 

‘호전반응’이라고 한다.(19) 전통 한의학 기법 중 상당수가 일부러 환자의 증상을 

악화시킨다(예를 들어 열이 있을 때 열탕욕으로 땀을 발산하게 하거나, 위장이 불편할 

때의 치료 방법으로 하사/설사(purging)를 선택하거나 등등). 침구사는 치료를 시작하기 



 

9 
 

전에, 환자에게 예상되는 결과를 자세히 설명해야 한다. 증상 악화에 즉각적인 피로와 

졸림이 포함되는 경우, 환자에게 치료 후 곧장 운전하지 말라고 경고한다.(19) 

염증은 치료의 예상된 반응일 수 있다. 자극에 대한 세포 반응을 포함한 염증은 염증 

반응을 강화하여 건강을 개선할 수 있다.(20-23) 

치유, 회복 절차에서의 일시적 염증 반응 효과는 광범위하게 인정받았다. 인체 조직 

내에서,염증성 단백질은 세포간 신호를 전환하여 치유 과정에서 필요한 세포 반응을 

실행한다. 치유 과정의 염증 단계를 조종하면 조직 회복 기능을 가속화시키는 것이 가능할 

수 있다.(22-26)침술 시술로 인한 증상 악화는 이 치유 반응을 나타내는 것일 수 있다. 

증상 악화가 침술 치료의 예상된 결과가 아닐 경우, 침구사는 환자를 위한 진단과 치료 

계획을 평가하고, 다른 침구사의 자문을 구하거나 환자를 다른 침구사에게 보내는 것이 

유익할지를 가늠해야 한다. 

증상 악화 시의 안전 지침 

권고 ● 침술 치료의 가능한 결과를 환자에게 알려준다.  

● 일시적 치료 결과로 증상 악화가 발생할 수 있다고 환자에게 

알려준다. 

● 침술 치료 결과로 예상치 않은 증상 악화가 발생할 경우, 추가 

침술 치료를 시작하기 전에 다른 침구사의 자문을 구하거나 

환자를 다른 침구사에게 보낼지를 고려한다. 

● 환자에게 침술 요법에 관한 정보를 제공하고, 치료 후 

의문이나 염려 사항이 있을 경우 연락할 수 있는 침구사의 

전화번호도 제공한다. 

 

자침과 연관된 드물지만 심각한 부작용(SAE) 예방하기 

기흉 

기흉이란 폐와 가슴 벽 사이(흉강)의 공간에 비정상적인 공기가 있어서 폐가 확장할 수 

없는 상태를 말한다. 일차성 자연기흉(Primary spontaneous pneumothorax, PSP)은 폐 

질병이나 폐 천공과 같은 촉발 사건 없이 건강한 사람에게 일어난다. 폐 표면의 공기가 

가득 찬 (기포) 작은 부위에 천공이 발생하면 공기가 흉강으로 들어가게 된다. 일차적 

자발성 기흉은 키가 크고 건강한 젋은 남성에게 자주 발생한다. 일반적으로, 미국의 PSP 

발생률은 남성은 매년 7.4/100,000 이며, 여성은 이보다 적은 매년 1.2/100,000 이다.(27) 

이차성 자연기흉(Secondary spontaneous pneumothorax, SPS)은 만성 폐쇄성 폐질환(COPD), 

낭포성 섬유증, 사를코이드증, 또는 폐암 등 잠재적 폐 질병으로 인한 합병증으로 일어나는 
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기흉이다.(28) 문헌의 사례 연구에 따르면, 50 에서 70%의 이차성 자연기흉은 COPD 와 

연관된 것으로 나타났다.(29) 

외상성 기흉은 자상(stabbing), 총상, 심한 강타 등으로 인해 가슴에 관통상(penetrating)이나 

무딘 외상이 있을 때 발생한다. 의인성 기흉(Iatrogenic pneumothorax)은 진단적 또는 

치료적 개입에 따른 합병증으로 인해 발생한다.(30) 침술로 인한 기흉은 의인성 기흉의 

일례다.  

Ernst & White 에 따르면, 기흉은 거의 25 만 번의 치료에서 두 번만 발생하는 침술 시침 

위험이다. 그래서 그들은 “침술 영역에서 숙달한 기술을 확립하는 책임지는 사람들은 

이러한 위험을 줄이는 방법을 고려해야 한다”라고 권고한다.(30) Yamashita 등은 

2001 년까지의 일본 문헌에서 25 건의 기흉 사례를 발견하였다.(18) Zhang 등은 중국 문헌을 

고찰한 후 201 건의 흉부 기관 및 조직 부작용 사례를 발견하였으며, 이 중에서 가장 빈번히 

발생한 것은 바로 기흉이었다.(31) 가장 최근에 Xu 등은 2000 년부터 2010 년까지 중국, 일본, 

영국, 뉴질랜드, 싱가포르, 그리고 미국에서 발생한 총 13 건의 침술 관련 기흉 사례를 

고찰하였다.(6) 하지만 이 기간(32-37) 동안 추가로 보고된 사례와 Xu 등의 고찰(38-43) 후의 사례 

보고는 기흉이 여전히 침술 시술 시 부작용 위험이라는 점을 제시한다.  

침술과 연관된 기흉 증상은 폐가 관통된 후 즉시 나타나거나 몇 시간 뒤에 나타날 수 있다. 

기흉 증상으로는 움직일 때 호흡 곤란(숨가쁨), 호흡빈삭(호흡속도 증가), 가슴 통증, 마른 

기침, 청색증, 그리고 발한 등이 있다.(44) 환자가 필요에 의해 곧장 응급실로 가기 때문에 

침구사는 침술로 인해 기흉이 발생한 것과 어느 혈 자리가 연루되었는지 모를 수 있다. 

따라서 기흉과 연관된 침구사 혹은 혈 자리 정보는 기록되지 않는다.  

침술로 인해 기흉 발생 위험이 높은 환자는 흡연자, 마리화나 흡입자, 그리고 만성 천식, 

폐기종 및 COPD 등 폐 질환이 있는 사람, 그리고 폐암 환자 혹은 코르티코스테로이드를 

사용하는 사람 등이다.(35) 마르판 증후군, 호모시스틴뇨증, 그리고 폐 자궁내막증 환자도 

다른 사람들보다 일차성 자연기흉이 더 자주 발생한다.(30) 

만성 폐 질환이 있는 환자는 근육량을 손실하게 된다. 폐포의 공기 흐름이 차단되고 폐포가 

팽창하여 호흡 근육은 만성적 과다 적재 및 과다 운동을 하게 된다. 이로 인해 만성 폐 질환 

환자들의 근육은 얇아지고 ‘둥글게’ 변한다.  

기흉은 또한 마른 침(dry needling) 치료의 합병증이기도 하다. 마른 침을 깊이 

자침(DDN)하여 엉덩갈비근을 치료하는 시연에서 환자에게 기흉이 발생하였다.(45) 

침술 혹은 마른 침 자침(dry needling)으로 발생한 기흉과 연관된 주요 부위는 가슴 

부위로서, 등세모근 상부, 척추측방근, 견갑골 안쪽, 그리고 쇄골하 부위 등이 포함된다.(44) 
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환자의 병력을 자세히 탐문하여 침술로 인한 기흉 발생률이 증가하는 요소가 있는지 

확인하는 것은 필수이다. 이러한 요소 중에는흡연(마리화나 흡입 포함), 그리고 만성 천식, 

폐기종, COPD, 폐암 등 현재 및/또는 과거 병력과 코르티코스테로이드 복용 등이 포함된다. 

환자의 체격을 가늠하는 것도 필수적이다. 키가 크고 마른 환자나 폐포 팽창으로 인해 근육 

위축 또는 근육질 손실이 있는 사람은 표피에서 폐까지의 깊이가 얕기 때문에 침이 폐를 

관통하여 기흉이 발생하는 위험이 높다. 가슴, 등, 어깨, 그리고 가슴 옆쪽에 자침할 때는 

표피 관통으로 제한해야 하며, 피하조직보다 더 깊이 자침하면 안 된다. 그리고 길이가 

(화타협척혈[華陀夾脊穴], 방광경 및 늑간격을 포함한) 흉곽 부위의 안전 깊이를 초과하지 

않는 침을 사용할 것을 강력히 권고한다.  

안전한 자침 깊이는 10-20 mm 으로 할 것을 권고한다. 이는 미국 달러화의 10 센트짜리 

동전, 20 센트짜리 유로화 동전, 그리고 25 센트짜리 캐나다 동전, 또는 영국의 20 펜스짜리 

동전의 측면 너비보다 좁다. 수직 각도가 아닌 비스듬한 각도를 자침할 것을 강력히 

권고한다. 그렇게 하면 침이 몸 안 깊은 곳으로 들어가지 않는 것을 보장한다. 한 건의 

보고된 사례에 따르면, 가슴 부위에 자침한 뒤 이불로 덮었기 때문에 침이 깊이 들어가서 

기흉을 야기한 것으로 나타났다.(46) 비스듬히 자침하면 이러한 합병증을 예방할 수 있다. 

폐의 정점 부위가 쇄골 라인 위 2-3 cm 까지 뻗기 때문에, GB 21 (견정[肩井])과 등세모근 

상부에 자침할 때 조심해야 한다.(44) 이 부위에 자침이 부정확하여 기흉이 발생한 사례가 

있었다.  

중국 문헌에서 기흉 사건과 가장 자주 연관된 혈 자리는(31) 견정[肩井] (GB 21, 30%), 

폐수[肺兪] (BL 13, 15%), 결분[缺盆] (ST 12, 10%), 그리고 천돌[天突] (Ren 22; 10%)이었으며, 

가끔 발생한 혈 자리는 간수[肝兪] (BL 18), 구미[鳩尾] (Ren 15), 거궐[巨闕] (Ren 14), 

견정[肩貞] (SI9), 곡원[曲垣] (SI 13), 그리고 정천[定喘] (EX-B1)이었다.  

Peuker & Grönemeyer 는 기흉 위험이 있는 혈 자리는 ST 11 (기사[氣舍])와 ST 12 

(결분[缺盆]), LU 2 (운문[雲門]), ST 13 (기호[氣戶]), KI 27 (KI 22-27: 보랑[步廊], 신봉[神封], 

영허[靈墟], 신장[神藏], 욱중[彧中], 수부[兪府]), 그리고 ST 12-18 (결분[缺盆], 기호[氣戶], 

고방[庫房], 옥예[屋翳], 응창[膺窓], 유중[乳中], 유근[乳根])이다고 확인하였다.(47) 

하지만가슴의 앞쪽, 뒤쪽, 옆쪽, 목 아래쪽, 어깨 및 견갑골 부위, 그리고 가슴, 갈비뼈, 

갈비뼈 바로 아래 등(환자의 자세에 따라) 가슴 부위에서 자침하는 혈 자리는 모두 폐를 

관통하는 위험이 있다.  

기흉 예방 안전 지침 

필수 ● 가슴이나 등에 자침하기 전에 폐 기능, 폐 질환, 그리고 흡연 등 

환자의 병력을 취득한다. 
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● 환자의 체격을 가늠한다. 키가 아주 크고 마른 환자나 폐포 팽창으로 

인해 근육 위축 또는 근육질 손실이 있는 사람은 표피에서 폐까지의 

깊이가 얕기 때문에 침이 폐를 관통하여 기흉이 발생하는 위험이 

높다.  

● 대부분의 환자에 있어서, 기흉을 예방하는 안전한 자침 깊이는 10-20 

mm 밖에 안 된다. 

● 자침 깊이를 피하층과 늑간근의 최초의 근주막까지 제한한다.  

강력히 권고 ● 흉강(어깨 상단에서 등의 T-10 부위까지, 또는 어깨 상단에서 가슴의 

검상 돌기 높이까지)에 자침할 때는 수직이 아니라 비스듬하게 

자침한다. 그러면 침이 환자를 덮는 시트나 가운의 무게로 인해 몸 

속으로 더 깊이 들어가는 것을 예방할 수 있다. 

● 가슴이나 등에서 수직 방향의 침 조작을 제한한다. 

● 가슴의 폐가 있는 부위에 자침한 침 위에서는 조직을 압착하여 침이 

내장 기관을 관통할 수 있는 부항 요법을 실시하지 않는다. 

● 내장 기관에 천공이 발생한 증상이 있거나 의심이 가는 경우, 

구급차를 불러서 환자를 응급실로 수송해야 한다. 

권고 ● 특정 신체 부위의 안전한 자침 깊이보다 긴 침을 사용하지 않는다. 

● GB 21 (견정[肩井])에 위험 발생을 줄이는 방법: 다른쪽 손의 두 

손가락으로 등세모근을 집어서 들어올리는 동시에 근육을 건너서 

GB 21 (견정[肩井])에 자침한다. 이 때 비스듬하게 자침해야 하며, 

아래로 폐를 향해서는 안 된다. 

 

기타 내장 기관 부상 

내장 기관 부상은 침술의 심각한 부작용이다.(1,6,31) 심장 부상은 침술의 극히 드문 

합병증이지만 사망 발생 사례가 보고되었디. Xu 등은(6) 12 년의 기간동안 발생한 5 건의 

심장 부상 사례를 보고하였다. 이 중 2 건은 심장 눌림증(cardiac tamponade)이었고, 나머지 

3 건은 다른 심장 부상이었다. Ernst 와 Zhang 은 1956 년 이래의 심장 눌림증 사례 26 건을 

보고하였으며, 이 중 14 건의 사례는 환자가 사망하였다. 하지만 자체 부상 사례와 사고로 

부상한 사례도 침술 과정에서 발생한 심장 부상에 포함되었다.(48) 아직도 가끔 “침술 

사망”으로 인용되는 사례, 한 건은 사실 실제 침술 진료가 아니라 바느질용 바늘을 

자체적으로 찔러서 발생한 것이다.(49) Ernst 와 Zhang 이 보고한 사례 중 단 한 건만 침이 

흉골 공을 관통하여 발생한 것이며, 세 건은 치료 목적 미상의 자체적 치료에 의한 것이다. 

대부분의 사례는 침이 이동하였거나 침의 일부분이 몸 안에서 부러졌기 때문에 

발생하였다.(48) 이러한 매립된 침은 현대 침술의 일부분이 아니다. 침의 길이가 너무 긴(60 

mm) 것도 한 건의 내장 기관 부상 사례의 원인이었다. 이러한 침의 사용은 피해야 한다.(50) 

매우 드물지만, 흉골 공의 부상 위험도 반드시 고려해야 한다. 침을 흉골의 선천적 결손 

부위에 자침한 것이 Ernst 와 Zhang 이 보고한 사례 중 두 사례의 부상 원인인 듯 
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하다.(48,51,52) 2000 년 오스트리아에서 보고된 사례는 매우 야윈 83 세의 여성 환자의 Ren 17 

(단중[膻中])에 자침하여 발생한 것이었다. 침은 경험이 많은 침구사가 흉골 공을 통해 

자침하였다 증상은 20 분 이내에 나타났다. 해당 보고는 아마도 30 mm 의 침을 마른 

환자에게 수직으로 자침하여 발생한 것일거라고 설명하였다.(52) Peuker 와 

Grönemeyer(53)는 인구 중 5-8%의 사람은 흉골 공이 네 번째 늑골 공간에 위치하였다고 

밝혔다. 이러한 인구 비례는 최근의 CT 연구에서 확인되었다.(54) 촉진으로 해당 결손을 

확인할 수 없으며,(53) 피하 지방의 깊이와 중요 장기에 도달하는 거리 사이에는 연관성이 

없다.(54) 흉골 공 바로 아래에 있는 내장 기관의 위치와 피부에서 내장 기관까지의 깊이는 

다르지만, CT 스캔에 의하면, 심장 부상을 예방하는 최대로 안전한 자침 깊이는 25 

mm 이다.(54) 

가슴에 자침할 때는 깊이 이외에 자침 각도로 고려해야 한다. 가슴에 소재한 혈 자리에는 

비스듬히 또는 가로지르는 방향으로 자침하고, 위로 향하는 방향으로 Ren 15 

(구미[鳩尾])에 자침하지 않는 것이 심장 부상을 예방하는 데 필수적이다.  

심장 눌림증의 증상은 불안, 초조. 저혈압 및 허약, 목이나 어깨, 등 또는 복부로 번지는 

가슴 통증, 심호흡 또는 기침을 할 때 더 심해지는 가슴 통증, 호흡곤란 또는 빠른 호흡, 

앉거나 몸을 앞으로 숙이면 해소되는 불편함, 현기증 또는 어지러움, 심계항진, 졸림 

및/또는 말초 혈관 박동이 약하거나 전혀 없는 것 등이다. 

서양 문헌에는 다른 내장 기관 부상에 관한 보고가 있으나 대부분은 근래에 발생한 것이 

아니다. Zhang 등은(31) 중국 문헌에 발표된 심각한 부작용 사례를 고찰하여, 16 건의 담낭, 

대장 및 위 천공으로 인한 복막염을 포함한 복부 장기와 조직 부상 사례를 보고하였다. 

부상 원인은 너무 깊이 자침한 것이었으며, 연루된 혈 자리는 복부 통증, 맹장염 혹은 

담낭염 치료에 사용된 ST 25 (천추[天樞]), Ren 12 (중완[中脘]), 그리고 LR 14 (기문[期門]) 

등이었다.  

폐에 14 년 동안 방치된(remained) 침에 대해 보고하면서, Lewek 등은 25 건의 침 조각이 

간장, 췌장, 위장, 결장, 유방, 신장, 그리고 근육 및 척수로 이동한 사례를 고찰하였다.(55) 

이외에, 수뇨관(56) 및 방광의 침 조각 주위에 이물질 결석이 생겼었다는 사례 보고도 

있다.(57) 위에서 설명한 바와 같이, 이러한 매입된 침은 현대 침술의 일부분이 아니다. 

침술 치료를 시작하기 전에, 환자를 자세히 검사하여 내장 기관이 확대되었는지 확인한다. 

내장 기관의 비정상적인 변화는 다양한 질병으로 인해 발생한다. 만성 고혈압과 울혈성 

심부전으로 인해 심장의 크기가 변할 수 있다. 간 비대는 알코올 중독, 만성 활동성 간염, 

간세포암, 전염성 단핵증, 라이 증후군, 원발성 담즙 간경변, 유육종증, 지방증, 또는 암 

전이 등 여러 가지 질병으로 인한 결과일 수 있다. 췌장 비대는 전염성 단핵증, AIDS, 

말라리아와 같은 감염, 아나플라즈마병(이전 명칭: 엘리히증), 암(백혈병, 호지킨 및 

http://www.medicinenet.com/script/main/art.asp?articlekey=263


 

14 
 

비호지킨 림프종 포함), 그리고 겸상 적혈구 빈혈, 지중해 빈혈, 구상적혈구증 등 비정상적 

적혈구와 연관된 질병의 결과로 발생할 수 있다. 

간이나 췌장에 천공이 발생하면 심각한 반응은 매우 드물고 지난 20 년 동안 영어로 된 

문헌에 보고된 사례가 없지만 내출혈이 일어날 수 있다.(6) 이러한 장기 부상의 증상에는 

복부 통증, 복부 근육 경직 및/또는 누를 때 반사통 등이 있다. 신장에 천공이 발생하면 

허리 통증, 신장 부위를 두드릴 때 압통 및 통증, 그리고 혈뇨 등이 일어날 수 있다. 

중추신경계 부상 

침술과 관련된 중추신경계 부상은 동양 문헌에 더 자주 보고된다.(3,53) Xu 등은(6) 12 년간에 

걸쳐서 발생한 9 건의 중추신경계 부상 사례를 보고하였다. 위에서 설명한 심장 부상처럼, 

부러진 침이 이동하여 척수 부상을 초래한 기록이 몇 건 있었다. 깊이 자침한 것도 척수 

손상을 야기했을 수 있다. Peuker 와 Grönemeyer 에 따르면, “피부 표면에서 척수 또는 척수 

신경근까지의 거리는 환자의 체형에 따라 24 에서 45 mm 까지가 된다. 특히 방광경 안쪽의 

혈 자리(BL11 에서 20 까지: 대저[大杼], 풍문[風門], 폐수[肺兪], 궐음수[厥陰兪], 심수[心兪], 

독수[督兪], 격수[膈兪], 간수[肝兪], 담수[膽兪], 비수[脾兪])에 깊게 자침하면 척수나 척수 

신경근의 손상을 초래하기 쉽다.”(53) 

내장 기관 및 중추신경계 부상 예방 안전 지침 

필수 ● 안전한 자침 깊이와 각도를 준수하여 심장 부상을 예방한다. 

o 흉골 공에 관통하는 것을 피하기 위해, 흉골에서 비스듬한 

각도로 자침한다. 

o 자침 깊이를 피하층까지로 제한한다.  

● 갓난아기의 Du 22 (신회[顋會])에는 자침을 금지한다. 

강력히 권고 ● 환자의 병력에는 내장 기관의 크기에 변화를 줄 수 있는 현재 또는 

과거의 질병에 관한 정보가 포함되어야 한다. 

● 복부에서는 조직을 압착하여 침이 내장 기관을 관통할 수 있는 부항 

요법을 침 위에 실시하지 않는다. 

● 복부에서는 수직 방향의 침 조작만 한다.  

권고 ● 내장 기관에 천공이 발생한 증상이 있거나 의심이 가는 경우, 

구급차를 불러서 환자를 응급실로 수송해야 한다. 

● 특정 신체 부위의 안전한 자침 깊이보다 긴 침을 사용하지 않는다. 

 

외상성 조직 부상 

말초신경 

말초신경 부상은 드물며,(53) 수근관 내의 침 조각(fragment)으로 인한 정중 신경병변, 침 

부상으로 인한 정주 지각 신경병변,(59) 비골신경마비(60)가 포함되며, 첨족(drop foot) 사례가 
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한 건 발생하였다.(61) 중국에서는 4 건의 말초신경 부상 사례가 보고되었으며, 이 중 3 건은 

손의 LI 4 (합곡[合谷])에 자침한 것과 연관되었다. 해당 보고는 또한 그 혈 자리에서 강하게 

침을 조작할 경우, 말초신경 부상을 일으키는 것을 관찰했다고 보고했다.(53) Rosted & 

Woolley 는 침술 치료 후 24 시간에 안면신경 마비 사례 한 건이 발생했다고 보고했다.(62) 

혈관 

미국에서 보고된 2 건의 혈관 부상 사례: 목의 통증으로 인해 침술 치료를 받은 환자에게 

급성 두개내출혈(63), 그리고 허리 통증으로 인해 매입 침(embedded needles) 치료를 받은 

환자에게 뇌척수액루(cerebrospinal fluid)가 발생했다.(64) 

침이 모세혈관이나 정맥을 찔러 경미한 출혈이나 표피 혈종을 일이키는 경우는 자주 

발생한다. 혈관 부상으로 인해 구획압착 증후군, 심부 정맥 혈전증, 슬와 동맥 폐쇄, 동맥류, 

가동맥류, 그리고 동맥 부상 등 더 심각한 합병증이 발생하는 것은 드물지만, 보고된 바가 

있다.(4,65) 가장 최근의 심각한 합병증은 와파린(warfarin)을 투여받은 82 세의 여성이 침술 

치료를 받은 후 심각한 허벅지 혈종이 발생한 경우다.(66) 해당 환자의 

국제표준화수치(INR)는 2.4 로 안정적이었으며, 이 사례의 추가적인 위험 요소는 깊이 

자침한 것과, 환자의 나이와 연관이 있었으며, 항응혈제 요법도 환자의 상태를 복잡하게 

만들었다. 

외상성 조직 부상 예방 안전 지침 

필수 ● 멍, 출혈, 혈관 부상 예방 안전 지침을 준수한다. 

강력히 권고 ● 말초신경 부상을 예방하기 위해, 손과 손목, 발목과 위험이 발생한 

적이 있는 해부학 부위에서 공격적인 침 조작을 피한다. 

● 혈 자리에 자침할 때 환자가 격심하고 격렬한 통증을 경험하는 경우, 

침을 계속 조작하지 말고 깊이가 얕은 위치로 침을 약간 빼거나 

완전히 발침한다. 

감염 

감염은 자가 감염(환자) 또는 교차 감염(침구사 혹은 다른 사람)에 의한 국소 감염 또는 

전신 감염일 수 있다. 세 사람 중 한 사람은 황색포도상구균 보균자이며, 열 명 중 한 명은 

메티실린 내성 황색포도상구균(MRSA)의 보균자다. 이와 비슷하게, 마이코박테리아는 

흔한 피부 세균군일 수 있다. 보균자는 증상이 없고, 면봉으로 피부, 코 내지 입 세포를 

채취하여 검사를 받지 않는 이상, 그들이 보균자라는 표시도 없을 수 있다. 

황색포도상구균이나 MRSA 는 상처를 감염시키고 치유를 예방할 수 있다.  그리고 혈액 

감염(패혈증)이나 내장 기관, 뼈, 심장 판막, 폐를 감염시키고 내부 농양을 일으킬 수 있다. 

환자는 종종 입원하게 되며, 수술과 수개월의 정맥 주사 항생제 치료를 받아야 할 수 있고, 

평생 후유증에 시달리거나 , 심지어 사망할 수 있다.  
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최근에 보고된 침술 관련 감염은 농양 마이코박테리아를 포함한 마이코박테리아균, 

그리고 MRSA 를 포함한 황색포도상구균에 의한 피부와 연조직 감염이다. 2000 년부터 

2011 년까지 보고된 239 건의 사례에서, 193 건이 마이코박테이라 감염이었다. 감염 중 

대부분의 감염 원인은 적절히 소독하지 않은 침이나 치료 도구를 재사용하거나, 오염된 

소독약이나 (연관된 절차에 사용되는) 겔(gel)을 사용한 것으로 나타났다.(6) 

침술과 연관된 감염은 드물게 발생하지만, 피부와 표피를 통한 천공과 같은 정상적인 감염 

장벽을 파괴하는 어떠한 조작도 병원체가 인체 속으로 들어갈 수 있게 한다. 면역 기능이 

정상적이지 않은 사람은 해당 병원체에 대해 충분한 반응을 할 수 없기 때문에 감염이 

시작될 수 있다. 정상적인 면역 기능은 생활 상태 및 질병으로 인해 저하될 수 있다. 예를 

들어, 스트레스를 많이 받는 사람, 코르티코스테로이드나 기타 면역 억제제를 사용하는 

사람, 암이나 AIDS 와 같이 면역 기능을 억제하는 질병을 앓는 사람 등은 면역력이 

저하된다. 기타 상황과 질병도 면역 기능에 영향을 줄 수 있으므로, 침구사는 항상 모든 

환자에게 정침법을 적용하여 감염을 예방해야 한다. 

침술 치료를 할 때, 반드시 조심하여 드물어도 침술과 연관된 감염 위험이 발생하지 않도록 

해야 한다. 본 지침서 제 II 장에서 논의한 정침법은 환자가 자가 감염 및 교차 감염에 

노출되는 것을, 그리고 침구사와 클리닉 직원들이 감염원에 노출되는 것을(감염에 

노출되는 것은 의료 관련 진료의 일부분이다) 제한하고자 한다. 

의료 보건과 연관된 감염은 제 IV 장을 참고한다. 

감염 예방 안전 지침 

필수 
 

● 정침법을 준수한다. 

● 표준 예방조치를 준수한다. 모든 환자들을 B 형 간염, C 형 간염, HIV 

등 혈행성 병원체와 포도상구균 혹은 MRSA 보균자로 간주한다. 

● 손 위생 안전 지침을 준수한다. 

● 청결 지대 설치 및 유지 안전 지침을 준수한다. 

● 피부 준비 안전 지침을 준수한다. 

● 일회용 무균 침과 사혈침만 사용한다. 

● 침을 사용하기 전에 살균 사용 기한, 포장의 파손, 또는 공기나 물이 

침 포장으로 들어갔는지 점검한다.  

● 침구사의 손에 피부 손상이 있을 경우, 장갑, 손가락 골무를 끼거나 

다른 방법으로 손상이 있는 부위를 덮는다. 

● 자침하기 전에 침을 취급할 때, 항상 청결 절차를 유지한다. 침이나 

침관이 오염되면 폐기해야 한다 

● 피부 병변에 자침하지 않는다. 침술 치료 시, 절대로 염증이 있거나 

손상된 피부를 통해 자침하면 안 된다. 

● 피부를 관통할 때는 항상 무균 기기만 사용한다(침, 매화침, 사혈침). 

● 사용한 침은 즉시 적절한 침 폐기통으로 격리시킨다. 
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● 멀티 팩 무균 침을 사용할 때, 환자를 치료하기 위해 포장을 뜯은 

경우, 사용하지 않은 침은 반드시 적절하게 폐기해야 하며, 다른 

환자를 치료하기 위해 남겨두면 안 된다. 

● 재사용 가능한 도구는 매번 사용 후 반드시 소독 지침을 준수한다. 

● 환자가 바뀔 때마다 진료대의 종이 타월(또는 깨끗한 시트)을 새 

것으로 바꾼다. 

● 환자가 바뀔 때마다 소독약 용액이나 소독약이 묻은 천으로 

진료대나 진료용 의자를 닦는다. 

강력히 권고 ● 침관은 매번 치료를 시작할 때 반드시 무균이어야 하며,                     

한  환자에게만 사용해야 한다. 

● 침을 안정되게 해야 하는 경우, 침구사는 무균 솜이나 무균 거즈로 

침체를 잡아야 한다. 

● 침구사가 사용 또는 오염된 침에 찔린 경우, 의사의 진찰을 받는다. 

● 매일 승인된 소독약으로 진료실의 모든 표면을 닦는다. 

권고 ● 환자의 피부를 닦은 후 자침하기 전에 정확한 혈 자리를 찾기 위해 

깨끗한 피부 부위를 촉진하는 것은 허용되지만, 침구사는 환자의 

피부를 닦은 후 자침하기 전에 혈자리를 찾기 위해 손가락이나 

손으로 피부의 광범위한 부위를 만지지 말아야. 

● 발침 후 필요할 경우, 깨끗한 솜이나 거즈로 혈 자리를 누른다. 

● 매일 승인된 소독약으로 클리닉의 일반 사용 구역을 청소한다. 

 

절침 

일회용 무균 스테인리스 강 침의 출현으로 인해 예전에 흔하지 않았지만 그래도 가끔 

발생했던 절침사고가 현저히 줄어들었다. 과거에는, 금속이 오토클레이브 살균 절차의 

가열 및 냉각으로 인해 잘 부러졌다. 그리고 이제 침 제작에 사용되는 금속의 질은 많이 

좋아졌기 때문에 절침 발생 위험은 거의 영(0)에 가깝다. 하지만 여전히 제조상의 착오로 

인해 절침 사고가 발생할 여지가 있기 때문에, 침구사는 절침을 어떻게 처리해야 하는지 알 

필요가 있다. White(3)와 McPherson(14) 둘 다 그들의 전향적 연구에서 절침 사고를 보고하지 

않았다. Witt 등은 치료를 받은 229,230 명의 환자 중 2 명에게 절침이 발생했다고 

보고했다.(5) 

침이 부러지는 것은 (a) 침체, 특히 침병과의 경계 부분에 금이 갔거나 부식이 발생한 경우, 

(b) 침의 품질이 나쁜 경우, (c) 환자가 너무 심하게 자세를 바꾼 경우, (d) 근육에 강한 

경련이 발생한 경우, (e) 침 조작에 과도한 힘이 주어진 경우, (f) 외부의 힘이 가해져 체침이 

된 경우, 또는 (g) 굽은 침을 무작정 곧바로 잡아당겨 뽑았을 경우 일어날 수 있다. 일회용 

침만 사용해야 하는 이 시대에, 절침 사고가 발생하는 경우는 극히 드물게 되었다. 

절침 문제를 해결하려면, 침구사는 침착하게 환자에게 움직이지 말라고 얘기해야 한다. 

그렇게 해야만 침이 살 속으로 더 깊이 들어가는 것을 피할 수 있다. 부러진 침의 일부분이 
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살갗 밖으로 나와 있으면 핀셋으로 뽑아낸다. 부러진 침이 살갗과 같은 높이이면 주변의 

조직을 눌러서 침이 살갗 밖으로 노출되면 핀셋으로 뽑아낸다. 그러나 부러진 침이 완전히 

피부 속에 있는 경우, 즉시 의료기관의 도움을 받아야 한다. 부러진 침을 뽑아내려고 살을 

절개하면 안 된다. 다른 침은 모두 뽑아낸다.구급차를 불러서 의사가 침체를 빼낼 수 있는 

병원이나 의료 시설로 환자를 이송한다. 

절침사고를 예방하는 가장 효과적인 방법은 일회용 침을 사용하는 것이다. 침이나 침 

포장에 문제가 있어 보이면 절대로 사용하지 말아야 한다. 하자가 있는 침은 침 폐기통에 

폐기하고 다른 무균 침을 사용한다. 침 놓을 위치와 사용할 기법에 적합한 크기와 길이의 

침을 사용한다. 

절침 예방 안전 지침 

필수 ● 사용하기 전에 침에 제조시  하자가 있는지 점검한다. 

강력히 권고 ● 일회용 무균 침만 사용한다. 

● 절대로 침을 침병까지 자침하지 않는다. 
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2. 쑥뜸 

안전성/부작용 – 문헌고찰 

현대 미국의 침술 및 동양의학 실행에 있어서, 쑥뜸은 침술 실행을 보완하는 방편으로 가장 

자주 활용된다. 쑥뜸은 다양한 모양의 뜸쑥을 사용하여 피부의 혈 자리에 열을 가하는  

절차이다. 쑥뜸에 가장 흔히 사용되는 약초는 애엽(Artemisia vulgaris), 즉 쑥이다. 침구사는 

여러 가지 재료를 사용하여 쑥뜸을 시술한다. 예를 들어 쑥가루를 포함한 다양한 모양의 

쑥, 여러 가지 크기의 쑥봉, 그리고 보다 흔히 사용되는 쑥 두루마리/moxa roll(전통식 및 

‘무연’식) 등. 침구사는 온구, 원통형 용기(cylinder)를 이용한 온구, 그리고 흉터를 남기는 

쑥뜸(특정 사례)에 쑥봉이나 막대쑥을 사용할 수 있다.  

대부분의 침구사는 침술과 쑥뜸 요법을 병용하여 광범위한 장애를 치료한다. 일반적인 

개요는 ‘중국 침술과 쑥뜸’(Chinese Acupuncture and Moxibustion) 교본에서 찾아볼 수 

있다.(1) 쑥뜸은 많이 사용되고 있으며, 연구 결과도 쑥뜸이 근육과 골격의 문제, 위장 증상, 

부인과 장애, 둔위 태위, 뇌졸증 재활 치료, 암 증상에 대한 보완 관리, 전염병 치료 등 

다양한 장애에 효과가 있는 것으로 나타났다.(2) 면허증이 있는 침구사는 각종 쑥뜸 요법 

사용에 대해 아주 많은 훈련을 받았다. 

직접 뜸과 간접 뜸 안전에 관한 몇 개의 후향적 연구(retrospective studies)가 있다. 

2010 년에, Park 등은(2) 쑥뜸과 연관된 부작용에 대한 개관을 제공하고자 의학 문헌을 

고찰하였다. 데이터는 한정되었지만, 그들이 고찰한 임상 시험은 ‘피부의 

발적(rubefaction), 물집, 가려운 느낌, 연기로 인한 불편함, 일반적인 피로, 소화불량, 

플레어업(flare-ups), 두통, 화상’ 등을 부작용이라고 확인하였다. 일반적으로, 그들의 

결론은 침구사는 화상, 알레르기 반응, 그리고 감염 등 뜸 요법의 부작용을 처리할 준비가 

되어있어야 한다는 것이었다고. 2013 년의 보고서에서, Xu 등은(3) 쑥뜸과 연관된 부작용은 

주로 멍, 화상, 그리고 세포염(cellulities)이라고 보고하였다. 

영어 문헌에는 쑥뜸 요법만 실시한 전향적 연구 논문이 아직 없다. 1999 년에 일본에서 

실시한 연구(4)는 침술 자침과 연관된 부작용과 구체적으로 쑥뜸과 연관된 부작용을 

분별하는 데 실패했다. 해당 연구의 결론은 “표준 실행에서는 위급하거나 심각한 부작용이 

없다”라는 것이었다.  

침구사는 열 요법 유형과 화상의 연관성에 대해 잘 알고 있지만, 뜸 요법과 연관된 감염 

가능성, 메스꺼움, 알레르기 등은 비교적 덜 분명하다. 감염은 피부의 정상 기능과 피하 

장벽을 파괴하는 화상의 결과로 발생할 수 있다. 한 건의 사례가 흉터를 남기는 뜸 요법과 

연관되었으며, 해당 사례에서는 당뇨병을 앓고 있던 여성 환자에게 반복적인 직접 뜸 
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요법을 실시한 후에 경막외(경추) 농양, 세포염(cellulitis), 그리고 골수염이 발생한 것이 

확인되었다.(5) 각종 요법에서 화상이 발생하는 경우는 당뇨환자에게 더 흔하다.(6) 

쑥뜸과 연관된 감염은 자침 내지 흉터 요법 등 쑥뜸 과 같이 실시한 치료 방법의 결과일 

수도 있다.(2) 

쑥뜸 연기에 대한 알레르기나 쑥뜸 연기에 들은 보르네올(borneol)과 같은 휘발성 물질에 

반응하면 메스꺼움 내지 알레르기 반응이 일어날 수 있다. “정상적인 작업 조건에서, [쑥뜸 

연기와 연관된] 휘발성 물질이나 일산화탄소는 안전에 위험을 주지 않는다.”(6) 적절한 

통풍을 실시하면 쑥뜸 연기의 독성은 아마도 최저일 것이다.(7,8) 

중국 의학 문헌에서 보고한 쑥뜸 기법과 연관된 부작용은 매우 적다. 일부 중국 문헌에서 

보고한 쑥뜸 연관 부작용은 주로 피부 화상, 그리고 쑥뜸 실행과 연관된 피부 알레르기 등 

국소 부작용을 설명하였다.(9) 

건강(health)을 가늠하는 화학적 매개변수에 대한 쑥뜸의 효과는 매우 제한적이다. 이는 

화상과 같은 부작용을 제외하면, 쑥뜸은 매우 안전한 절차라는 것을 제시한다. 2011 년에 

발표된 연구 보고에서, 간접 뜸은 일반적으로 매우 안전하다고 연구원들은 결론지었다.(10) 

한 건의 간염 사례가 쑥뜸사용과 연관되었다고 잘못 보고한 의학 문헌이 있다. 해당 보고는 

환자가 “C 형 간염에 걸린 것은 아마도 방혈(scarification)을 실시할 때 감염된 칼을 

공용하거나, 침을 사용한 쑥뜸 요법을 통해서 . . .”라고 서술하였다.(11) 

직접 뜸 또는 흉터가 생기는 뜸 요법이 금기인 것은 얼굴(화상 가능성이 있고 연기가 

눈이나 코로 들어가는 것을 예방하기 위해), 젖꼭지와 생식기(민감하기 때문에), 그리고 

머린 선 이내(머리카락이 탈 수 있으므로) 등 신체의 예민한 부위다. O'Connor 와 Bensky 는 

‘침술: 종합 교본’(Acupuncture: A Comprehensive Text)(12)에서, 머리와 얼굴에 뜸 요법을 

피할 것을 강조하면서, 고대 교본에서는 다음 혈 자리에 쑥뜸을 실시할 때 조심하거나 

금하도록 권고하였다고 보고했다: DU 23 (상성[上星]), ST 1 (승읍[承泣]), ST 2 (사백[四白]), 

ST 8 (두유[頭維]), BL 1 (정명[睛明]), BL 2 (착죽[攢竹]), SJ 23 (사죽공[絲竹空]), LI 19 

(화료[和髎]), LI 20 (영향[迎香]), 그리고 ST 9 (인영[人迎]).  

쑥뜸 부작용 예방하기 

화상 

쑥뜸을 시술하는 침구사는 환자에게 화상이 일어나지 않도록 조심해야 하며(흉터가 남는 

쑥뜸 요법에 예외), 사람마다 열에 대한 내성이 다르다는 것을 알아야 한다. 신경 부상, 

당뇨병, 마비를 일으키는 병리적 문제로 인해 신경의 민감성이 저하된 사람들은 쉽게 

화상을 당할 수 있기 때문에 이런 환자를 치료할 때 유의하는 것은 매우 중요하다.  
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침 위에서 간접 뜸 요법을 실시할 때, 반드시 환자의 피부를 떨어지는 쑥뜸이나 재로부터 

보호해야 한다. 직접 뜸이나 흉터 생성 기법을 사용할 경우, 침구사는 해당 기법을 

환자에게 충분히 설명하고, 해당 기법을 실시하기 전에 환자에게 고지에 입각한 동의서에 

서명하라고 한다.  

환자가 화상을 당하는 경우, 가장 큰 염려는 감염이다. 화상 정도가 아주 적은 1 도 화상일 

때, 현행 처리 방법은 화상 부위를 찬물로 씻은 후(얼음 사용 절대 금지), 화상 부위를 무균 

거즈로 덮고 의료 테이프로 고정시키는 것이다. 처방전 없이 살 수 있는 화상용 크림도 

포장의 설명에 따라 사용할 수 있다. 화상 정도가 심하거나 감염 염려가 있는 경우, 환자를 

의사에게 보내야 한다. 

적절한 예방조치를 취하지 않을 경우, 침구사도 화상을 입을 수 있다. 안전한 뜸 실행에 

관한 내용은 제 III 장을 참고한다. 

쑥뜸 화상 예방 안전 지침 

필수 ● 환자의 병력을 자세히 물어 환자가 통증에 반응하거나 열을 

느끼는 데 영향을 줄 수 있는 신경 병증이나 기타 문제가 

없는지 확인한다. 

● 뜸 요법을 시술하는 동안 침구사는 반드시 진료실에 있어야 

한다. 

● 얼굴, 머리 선 이내(within the hairline), 매우 예민한 부위에 

직접 뜸을 하지 않는다. 

● 침 상단에 쑥뜸을 사용하는 경우, 재가 떨어질 것을 

예상하고 환자를 떨어지는 재로부터 보호한다. 

강력히 권고 ● 침구사는 뜸 요법을 실시할 때 여러 가지 조작을 동시에 

하려고 시도하지 말아야 한다. 

● 침구사는 뜸 요법을 실시할 때, 환자의 열에 대한 느낌에만 

의지하지 않고 환자의 피부 온도와 쑥뜸에 의해 생성된 열의 

정도를 감시해야 한다. 

권고 
● 쑥뜸을 사용하게 될 진료실에는 물과 소화기가 비치되어 

있어야 한다. 

 

쑥뜸 화상으로 인한 이차 감염 

쑥뜸과 연관된 감염은 화상 관련 이차 부작용이다. 화상 예방은 필수적이다. 화상을 당한 

피부 범위가 1 cm 이상일 경우, 침구사는 피부 손상 정도를 가늠하고 환자를 의사에게 보내 

치료를 받게 할지 고려해야 한다.  

쑥뜸 화상으로 인한 이차 감염 예방 안전 지침 

필수 ● 뜸 화상을 예방한다. 
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● 치료 기간 중 환자가 편안한지, 그리고 환자의 피부 반응에 

유의하면 2 도 화상을 예방할 수 있다. 2 도 화상은 조직 

손상의 깊이로 인해 감염이 쉽게 발생할 수 있다. 

● 잠재적 전염 물질이 있을 수 있기 때문에 화상을 치료하기 

전과 후에 손 위생 안전 지침을 준수한다. 

● 즉시 흐르는 찬물로 화상 부위를 씻는다. 

강력히 권고 ● 뜸 요법으로 인해 발생한 화상의 지름과 위치를 측정하고 

환자 차트에 기록한다. 

권고 ● 손상 정도를 가늠하고 필요한 경우 의사에게 환자 치료를 

의뢰한다. 

쑥뜸 연기에 대한 메스꺼음 또는 기타 부작용 

침구사와 환자는 쑥뜸 연기 흡입에 반응이 있을 수 있다. 이런 반응은 대개 일시적이며, 

진료실에 적절한 통풍이 있으면 최소화할 수 있다. 

쑥뜸 연기에 대한 부작용 예방 안전 지침 

필수 ● 뜸 요법을 실시하는 진료실에는 반드시 적절한 통풍이 

있어야 한다. 

강력히 권고 ● 침구사는 뜸 요법을 실시할 때, HEPA 필터를 포함한 공기 

여과 장치를 사용해야 한다. 

권고 ● 환자에게 심한 천식이 있거나 연기에 반응한 적이 있을 

경우, 쑥뜸을 태우기는 것이 아닌 다른 치료 옵션을 

고려한다. 

기타 열 요법 

침구사는 적외선 및 TDP (특정 전자기 스펙트럼) 램프를 사용하여 환자를 따뜻하게 하거나 

환자 몸의 특정 부위를 따뜻하게 한다. TDP 램프는 조절 가능한 팔과 거기에 연결된 가열 

부분으로 구성되며, 환자의 몸 위에 두어 피부를 따뜻하게 하는 데 사용될 수 있다. 램프의 

가열 부분은 환자에게 화상을 일으킬 수 있을 만큼 온도가 올라갈 수 있다. 따라서 TDP 

램프를 사용할 때는 반드시 램프를 감시해야 한다. 그리고 가열 부분이 움직이는 것을 

예방해야 한다. 보고된 바에 의하면, 열 램프는 치료 과정에서 서서히 아래로 내려가서 

따뜻하게 비춘 부위에 화상을 일으킬 수 있다. 어떠한 장치도 시간이 지남에 따라 사용 

중에 마모가 발생할 수 있기 때문에, 이러한 마모는 열 램프에 기계적 고장이 일어나게 

해서 열 램프의 암(arm)이 환자의 피부 근처 또는 피부에 떨어져서 화상을 일으킬 수 있다. 

이러한 화상을 예방하기 위해, TDP 램프를 사용하기 전에 반드시 하자가 없는지 유심히 

살펴야 한다. 하자가 있거나 고장난 가열 장치(TDP 램프 포함)는 클리닉에서 사용하지 

말아야 한다. 화상이 발생하는 경우, 의사가 화상 부위를 평가해야 한다. 
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아직 침술 및 동양의학 실행에서 열 램프를 사용하는 것이나 기타 가열 요법을 실시하는 

것에 대한 전향적 연구는 없다. 암 치료를 위해 열 요법을 실시한 한 가지 연구에서는 ‘열 

병변’이 열 요법의 부작용이라고 확인하였다.(13) 열은 생물학적 및 분자학적 변화를 포함한 

여러 가지 방식으로 피부에 영향을 줄 수 있다(임상 실습에서 간헐적으로 열을 가할 경우 

이러한 영향은 매우 적게 나타났지만).(14) 열 램프와 기타 열 요법의 현저한 부작용은 

대부분 화상, 화상의 이차적 영향(감염), 그리고 화재 발생 가능성으로 제한된다. 위에 

설명된 일반적인 쑥뜸 실행에 관한 정보를 참고하여 이러한 부작용 발생을 최소화한다. 

한국에서 실시되는 치료 방법으로 인한 화상 발생 빈도를 조사한 후향적 연구에서, 

핫팩(hot packs)으로 인한 화상 발생 가능성은 쑥뜸보다 2 배 높은 것으로 나타났다. 환자 

치료 시 화상을 일으킨 기타 열 요법에는 전기 방석과 방사열/열 램프 사용이 

포함되었다.(15) 

쑥뜸이 아닌 기타 열 요법에 대한 안전 지침 

필수 ● 열 램프는 갓난아기, 어린이, 몸이 무능력하게 된 사람, 수면 

중인 사람, 또는 의식불명인 사람에게 사용해서는 안 된다.  

● 물, 습기, 액체 또는 금속 물품이 램프와 접촉하는 것을 

예방한다. 습한 환경에서 열 램프를 사용하지 않는다. 

● 램프의 어느 부분에 파손이 있으면 사용하지 않는다. 램프의 

어느 부분도 부속 장치에 닿지 않도록 해야 한다.  

● 열 램프를 열에 대한 반응이 저하된 환자에게 사용할 때, 

반드시 처음부터 끝까지 사용한 열의 정도를 감시해야 한다. 

강력히 권고 ● 가연성 물질(쓰레기, 종이)이 있거나 열에 의해 변형되거나 

건조해 지는 물질과 가까운 곳에서 열 램프를 사용하지 

않는다. 

● 환자의 병력을 자세히 탐문하여 환자의 통증 반응이나 열을 

감지하는 능력을 제한하는 당뇨병, 신경 병증, 혹은 기타 

질병이 있는지 확인한다. 

● 지나치게 민감한 피부 위나 혈액순환이 안 좋은 사람에게 열 

램프를 사용하지 않는다. 열 램프에서 발생한 열은 충분히 

뜨거워 화상을 일으킬 수 있다. 

● 침구사는 반드시 열 요법을 면밀히 감시해야 한다.  

권고 ● 환자가 제공하는 정보가 확실하지 않을 경우, 당뇨병 혹은 

신경 병증이 있는 환자의 팔 다리에 열 램프를 사용하기 

전에 의사의 의견을 물어본다. 

● 환자에게 열을 느끼는 능력이 저하되는 상태가 있는 경우, 

침구사는 열 램프로 치료하는 부위의 환자 피부 온도를 

주의깊게 감시해야 한다. 
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3. 부항 요법 

안전성/부작용 – 문헌고찰 

부항 요법은 침구사나 기타 의료 보건 종사자에 의해 자주 사용되는 치료 절차이다. 부항 

요법은 부분 진공을 사용하여 조직이 부풀어서 부항 컵 안에 잠기도록 한다. 부항 요법은 

의도적으로 둥글거나 ‘동전’ 모양의 치료용 점상 출혈과 반상 출혈(ecchymosis)이 생기도록 

한다.(1) 

부항 요법은 세 가지 유형이 있으며, 각 유형의 안전 방침은 각기 다르다. 이 세 가지 유형은 

불 부항 요법, 흡입 부항 요법, 그리고 습(wet) 부항 요법(사혈침으로 피가 나게 한 후 부항 

컵을 얹는 요법)이다. 불 부항 요법과 흡입 부항 요법은 마른 부항 요법의 변형이다. 마른 

부항 요법과 습 부항 요법은 전총 동양 의학, 걸프만 아랍국가의 전통 의학(hijamah),(2) 유럽 

국가, 그리고 초기 서양 의학과 서양 의학의 초기 그리스, 로마, 이집트 의학 계통 등에 

사용되었다. 현대 클리닉에서 사용되는 부항 컵은 유리, 플라스틱 혹은 실리콘 등으로 

만들어진다. 

침구사는 부항 요법을 사용하여 다양한 질병 상태, 예를 들어, 급성 내지 만성 통증, 

경미하거나 심한 감기, 독감, 열, 그리고 천식, 기관지염, 페기종과 같은 호흡기 질환, 

기능성 내장 기관 문제, 근육 및 뼈 문제, 그리고 반복되는 혹은 만성적 고정된 통증을 

치료한다.(1,3) “1950 년부터…부항 요법은 중국 전역과 세계 곳곳의 병원에서 정식 치료 

방법으로 사용되어 왔다.”(4) 

Xue 등은(5) 12 년 이상의 기간 동안 부항 요법과 연관된 대부분의 부작용은 매우 

경미하였으며, 주로 켈로이드 흉터, 화상, 수포(bullae)였다고 보고하였다.(1,3,6) 하지만 부항 

요법으로 인한 부작용, 심각한 부작용, 그리고 부주의로 인한 실수 등은 문헌에 

보고되었으며, 이는 흔하지 않지만 반드시 예방해야 하고 예방할 수 있다.  

불 부항 요법 

문헌에 보고된 불 부항 요법으로 인한 화상은 피할 수 있는 의료 과실/부작용이다.(6-11) 불 

부항 요법 절차에서는 타고 있는 솜이나 불을 붙인 알코올 스왑(swab)을 신속히 유리 부항 

컵 안에 넣어서 컵 안의 공기를 데운다. 그런 다음 공기가 차거워지면서 부분 진공이 

생긴다. 유리는 불 부항 요법 절차에서 생기는 열에 영향을 받지 않기 때문에 이 

요법에서는 유리 부항 컵이 사용된다. 일반적으로, 부항 컵은 환자의 피부에 2-10 분 정도 

두지만 20 분까지 두는 경우도 있다. 그러면 피부 점상 출혈 및 반상 출혈로 인한 일시적인 

빨강 흔적이 남게 된다. 피부가 온전하지 않거나, 방금 자침한 경우, 국소 뾰루지가 있거나 

기타 국소 피부병이 있는 경우, 불 부항 요법으로 인해 혈액이나 액체가 부항 컵 안으로 

의도치 않게 흘러들어가는 결과가 일어날 수 있다. 
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화상은 불꽃이 부항 컵 입구와 너무 가까워서 컵의 테두리가 너무 뜨겁거나, 타고 있는 

재료를 부항 컵 안에 넣은 후 뜨거운 재료가 컵 안에 있는 상태에서 컵을 피부에 얹어 그 

재료가 피부로 떨어져서 발생할 수 있다. 전통 한의학에서는 후자를 사용하지만 현대 부항 

요법에서는 해당 절차의 사용을 제한해야 한다.  

흡입 부항 요법 

흡입 부항 요법은 플라스틱 내지 실리콘 부항 컵을 사용하며, 컵 상단에 수작동 펌프로 

연결괸 밸브가 있다. 부항 컵을 피부에 얹은 후 수작동 펌프로 컵 안의 공기를 일부분 

빼내서 흡입 상태를 만든다. 일반적으로, 부항 컵은 환자의 피부에 2-10 분 정도 두지만 

20 분까지 두는 경우도 있다. 그러면 피부 점상 출혈 및 반상 출혈로 인한 일시적인 빨강 

흔적이 남게 된다. 피부가 온전하지 않거나, 방금 자침한 경우, 국소 뾰루지가 있거나 기타 

국소 피부병이 있는 경우, 불 부항 요법으로 인해 혈액이나 액체가 부항 컵 안으로 의도치 

않게 흘러들어가는 결과가 일어날 수 있다. 

습(Wet) 부항 요법 

습 부항 요법에서는, 사혈침이나 무균 침(예: 매화침)으로 피부를 찌른 다음 부항 컵을 

피부에 얹는다. 습 부항 요법은 흡입 부항 컵이나 불 부항 컵을 사용하여 실시할 수 있다. 이 

기법은 피와 기타 잠재적 전염 물질을 빼내기 때문에 혈행성 병원체에 노출되고 혈행성 

병원체를 전파하는 위험이 높다.  

기타 부항 요법 절차  

침구사는 부항 컵을 옮기거나 당기는 부항 기법을 사용하기도 한다. 이 때 침구사는 

윤활제를 바른 피부 부위, 경락, 근육 섬유를 따라 부항 컵을 천천히 옮긴다다. 빈(공) 부항 

요법(empty cupping)은 흡입 후 지체하지 않고 곧장 부항 컵을 떼어내는 방법이다. 침 부항 

요법(needle cupping)은 침구사가 침을 먼저 찌른 후 침 위에 부항 컵을 얹는 방법이다. 첫째 

및 둘째 기법의 위험은 매우 제한적이다. 셋째 기법에서는 부항 요법보다 침으로 인한 

위험이 더 크다. 침 부항 요법을 시술할 때, 부항 요법이 조직을 압착하여 침이 더 깊이 

들어가도록 하거나, 조직 압착으로 인해 피하 조직이 위로 당겨져서 기흉이나 기타 내장 

기관이 관통되는 위험이 높아진다(흉부에서 이 기법을 실시할 경우). 몸의 다른 부위에서 

침 부항 요법을 시술할 경우, 중추신경 내지 말초신경이나 혈관에 위험할 수 있다. 침 부항 

요법은 조심해서 시술하고 비스듬한 각도로 자침해야 한다.  

부항 요법 부작용 

피부 반응 

어떤 부항 요법의 반응은 치료 과정의 일부분일 수 있지만 다른 의료 보건 종사자나 

관찰자에 의해 ‘상해’,(12) 심지어 어린이 학대로 해석될 수 있다.(13, 14) 이러한 반응에는 
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부기(swelling), 점상 출혈, 반상 출혈, 그리고 지속적인 과색소침착 등이 있다. 일반적으로, 

이런 반응은 몇 일에서 2 주 정도면 사라진다.(1) 부항 컵을 피부에 두는 적절한 시간, 

이상적인 진공 흡입량 등에 관한 기준을 확립한 연구는 아직 없다. 과도한 부항 요법 

시간이나 흡입량은 환자가 불편할 뿐만 아니라 오래 동안 지속되는 멍이나 과색소침착을 

일으킬 수 있다. 

수포(bullae)라고 일컫는 액체가 들은 물집은 부항 요법에서 흔히 발생한다.(14-17) 물집에 

피가 섞여 있으면 출혈성 수포라고 하는데 비교적 덜 흔하게 발생하며, 항응혈 약품이나 

피를 묽게하는 건강보충식품을 복용하는 환자에게 더 자주 일어난다. 출혈성 수포는 최장 

2 주가 소요되는 치유 과정에서 딱지(crusting scabs)가 생긴다.(18) 피부 장벽이 열린 상태로 

있으면 노출과 감염 위험이 있다. 의도하지 않은 흡입 수포가 생긴 경우, 환자에게 항생제 

크림을 발라서 덮고, 필요한 경우 수포가 아물 때까지 청결을 유지하라고 알려준다.  

부항 요법 관련 문헌에서 보고된 기타 흔하지 않은 피부 병변은 지방층염(panniculitis)과 

켈로이드성 반흔이다. 인위적(자초한) 지방층염(지방층 염증)은 기계적, 물리적 혹은 

화학적 외상으로 생길 수 있다.(19) 지방층염은 붉은 결절, 부항 컵을 얹었던 동그란 부위 

안에 염증이 생기는 것으로 나타난다. 염증 부위는 보통 확산되지 않으며, 6 주 이내에 깊은 

멍처럼 서서히 사라진다. 하지만 감염되어 수술이 필요할 수도 있다.(16) 환자에게 붉은 

피하 결절이 생기는 경우, 부항 요법을 계속하지 말고 의사에게 치료를 의뢰한다.  

관련 문헌에 보고된 두 편의 논문에서는 건선(psoriasis) 환자에게 쾨브너 현상(Köebner 

phenomenon)을 일으킬 수 있다고 제시하였다.(20, 21) 해당 논문은 표면에 압력이나 

외상으로 인해 건선 병변이 나타난 것을 서술하였다. 환자에게 건성 병력이 있거나 현재 

건성이 있는 경우, 너무 공격적인 부항 요법을 시술하지 않거나 부항 요법을 아예 시술하지 

않는다. 

문헌에는 기침을 치료하기 위해 부항 요법을 받은 환자의 위쪽 등에 켈로이드성 반흔이 

생긴 사례 한 건이 보고되었다.(22) 해당 환자는 치료 전에 켈로이드성 반흔이 없었다. 

따라스 이는 예기치 않는 부작용이다. 켈로이드성 반흔이 있는 환자에게 부항 요법이나 

강력한 부항 요법을 시술하지 않도록 권고한다. 

심장혈관 

부항 요법과 연관된 부작용에는 혈액과 심장이 연루된다. 다른 원인을 찾을 수 없는 한국의 

철 결핍빈혈(IDA) 남성 사례는 습 부항 요법과 연관이 있음을 제시한다(하지만 확립되지 

않았음).(23) Lee 등은(24) 다른 원인은 모두 배제된 6 개월 동안 과도한 습 부항 요법으로 인해 

IDA 가 발생한 사례 한 건을 보고하였다. 해당 환자는 습 부항 요법을 멈추고 철분을 보충한 

결과 회복되었다. Sohn 등은(25) 10 년 이상 혼자서 습 부항 요법을 시행한 여성에게 심각한 

철결핍빈혈과 심장 확대(심장 비대)가 발생하였다고 보고했다. 해당 여성이 습 부항 
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요법을 멈추고 처방약과 철분을 복용한 후 일정 기간이 지나자 증상이 회복되었다. 환자의 

심장 증상은 3 개월 동안 지속되었다.  

Kim 등은(26) 반복된 건(dry) 부항 요법으로 인해 빈혈이 발생한 사례 한 건을 보고하였으나, 

지속적인 과색소침착 이외의 증거를 제시하지 않았다.(27) 학자들은 또한 환자가 요통으로 

인해 이미 의사의 자문을 구한 상태에서, 전통적 부항 요법이 치료를 지연시켰다고 

주장하였다.  

부항 요법으로 인해 58 세의 여성에게 아주 드문 합병증(후천성 혈우병 A)이 

발생하였다.(28) 해당 합병증에서 나타난 증상은 광범위한 압착성 멍(bruising)이며, 부항 

요법 후 이틀만에 왼쪽 허벅지에 계류 구획 증후군(pending compartment syndrome)을 

일으켜 결국 환자는 입원하게 되었다. 후천성 혈우병 A 는 매우 드물지만 자기면역성 질환, 

알레르기성 약물 반응, 악성 종양, 그리고 우울증과 불안감, 위험이 높은 임신과 연관되어 

발생할 수 있다. 본 지침서의 목적 상 유의할 점은, 부항 요법을 실시한 부위는 환자의 

허벅지와 팔 안쪽이었다는 사실이다.  

혈관미주신경 실신(Vasovagal syncope)은 아주 드문 부항 요법의 부작용으로서,(16) 실신 

위험을 높이는 기저 질환이 있는 경우(당뇨병, 신장 질환, 발작 장애, 금식, 저혈당) 자주 

발생한다.  

한 가지 흥미있는 사례는 부항 요법을 실시하고 14 시간 뒤에 뇌졸증이 발생한 것으로서, 

그 원인은 부항 요법을 실시한 위치의 혈 자리인 것으로 판명됐다. 이 사례에서, 부항 컵은 

동맥과 가까운 목 부위에 얹혀졌다. 이 때 환자에게 이미 부분 동맥 폐쇄증이 있다는 점을 

파악하지 못했다. 부항 요법에 사용된 힘이 혈압을 높여 출혈이나 뇌졸증을 

일으켰거나(가능성 최저), 동맥 내막에 금이 가거나, 충분한 국소 압력이 생성되어 폐쇄 

부위의 ‘약한 벽’을 파괴하였을 것이라도 추측된다.(29) 동맥과 인접한 목 부위에 부항 컵을 

얹을 때 세심한 고려가 필요하다.  

감염 

감염은 부항 요법의 부작용인 것으로 보고되었다. Lee 등은(30) 침술과 부항 요법으로 인해 

발생하였으며 경구 항생제 치료로 치유된 경막외 농양(C1-C3) 사례 한 건을 보고하였다. 

Jung 등은(31) 침술과 부항 요법으로 인해 발생한 단순 포진 사례 한 건을 보고하였다. 해당 

사례에서, 단순 포진은 둥근 모양으로 부항 컵의 테두리에 부합할 뿐만 아니라 침술을 

시술한 부위에서 발생하였다. 환자는 피부 단순 포진 바이러스(HSV)에 반복적으로 

감염되는 개인 병력이나 가족력이 없었다. HSV 는 파손된 피부를 통해서 전파된다. 전통적 

부항 요법은 수혈 및 입원과 함께 동북부 이란에서 사람 T 세포 친화 바이러스 I(HTLV-I) 

감염률이 높은 위험 요인이다.(32) Turlay 등은(33) 방혈(사혈) 습 부항 요법(scarification wet 

cupping)으로 인한 허리 농양을 서술하였다. 이러한 사례들은 부항 컵이 혈행성 병원체를 



 

34 
 

전파하는 가능성을 제시한다. Hon 등은(34) 부항 요법으로 인해 황색포도상구균에 

감염되어 입원하게된 11 세 여아 사례를 보고하였다. 환자는 만성 습진으로 치료를 받고 

있던 중이었다. 황색포도상구균의 군락 형성은 만성 습진 환자에게서 흔히 볼 수 있다.  

부항 요법 부작용 예방하기 

화상 

화상은 오직 불 부항 요법과 연관되었다. 불 사용 시 일반 안전 규범을 준수해야 한다. 

불 부항 요법 시 화상 예방 안전 지침 

필수 ● 침구사는 환자의 병력을 자세히 탐문하여 환자의 통증 반응을 제한하는 

당뇨병, 신경 병증, 혹은 기타 질병이 있는지 확인한다. 불 부항 요법을 

사용할 때 환자를 면밀히 평가한다. 

강력히 권고 ● 타고 있는 물질은 부항 컵의 테두리 근처가 아니라 부항 컵의 제일 

깊은 곳에 넣어야 한다. 

● 부항 컵을 환자의 피부에 얹기 전에 타고 있는 재료를 먼저 꺼낸다. 

● 절대로 타고 있는 재료를 부항 컵 안에 둔 채로 컵을 환자의 피부에 

얹으면 안 된다.  

 

감염 

침술 준비와 같은 절차를 권고한다. 즉 청결 지대 설치 및 유지 안전 지침, 손 위생 및 피부 

준비 안전 지침을 준수한다. 습 부항 요법이나 자침 후 부항 요법을 실시할 경우, 혈액이나 

기타 잠재적 전염 물질이 있을 수 있을 때는 개인보호장구(장갑 및 보호경)를 착용한다. 

피부 병변, 발진, 부상, 피부 장벽 손상 부위에 부항 요법을 실시하지 않는다. 

황색포도상구균과 같은 병원체 군락은 아토피성 질환(습진)에서 흔히 볼 수 있는 

합병증이다.(35) 대상 포진과 기타 피부 병변에 부항 요법을 사용하는 것에 대한 연구가 

있으나,(6) 침구사는 활동성 피부 병변에 부항 컵을 사용하기 전에 구체적인 훈련을 받아야 

한다.  

습 부항 요법 안전 지침은 침구사가 습 부항 요법을 실시할 때 반드시 장갑과 보호경을 

착용할 것을 건의한다. 부항 컵을 얹을 부위는 모두 철저히 닦아야 한다. 피부는 70% 

이소프로필 알코올이나 비누와 물, 또는 다른 방법으로 닦을 수 있다. 하지만 반드시 습 

부항 요법을 실시하기 직전에 닦아야 한다. 해당 부위의 피부는 무균사혈침, 미리 살균된 

전통적 삼능침이나 매화침으로 뚫어야 한다. 매번 피부를 뚫을 때는 새 사혈침을 사용하고 

사용 후에는 즉시 적절한 침 폐기통에 버린다. 적절히 소독한 온전한 피부 위에 얹을 부항 

컵을 얹은 다음 원하는 치료 효과에 필요한 시간 만큼 둔다.  
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피가 들은 부항 컵을 치울 때는 진공 상태가 서서히 사라지도록 한 다음 컵을 치운다. 

침구사는 장갑 및 보호경 등을 착용하여 피가 들은 부항 컵을 들어 올려서 치운다. 부항 

컵에 들은 피는 분무 형태로 흩어지거나 튀어서 침구사의 손, 손목, 눈, 기타 표면을 피에 

노출시킬 수 있다. 피부의 뚫은 부위를 적절한 피부 세정제로 닦는다. 피 묻은 솜, 거즈, 

종이 타월이나 천은 생물학적 위험물 쓰레기에 버린다. 부항 컵은 한 번 사용 후 생물학적 

위험물 쓰레기에 버리거나, 재사용하고자 하는 경우엔 반드시 비누와 물로 씻은 다음 

멸균해야 한다.(1) 

부항 요법 관련 감염 예방 안전 지침 

필수 
 

● 표준 예방조치를 준수한다. 

● 청결 지대 설치 및 유지 안전 지침을 준수한다. 

● 손 위생 안전 지침을 준수한다. 

● 부항 요법은 깨끗한 피부에만 실시해야 한다. 활동성 피부 병변이 

있는 부위에 부항 컵을 얹지 않는다. 

● 습 부항 요법을 실시할 때, 장갑, 보호경 등 PPE 를 착용한다. 

● 윤활제를 사용하는 경우, 한 환자에게 사용할 양을, 작은 일회용 

잔이나 종이 타월에 천천히 부어서 사용한다. 남은 윤활제를 

원래의 용기로 다시 넣거나 용기의 출구를 건드리지 않도록 해야 

한다.  

강력히 권고 ● 활동성 대상 포진 병변 부위에 부항 요법을 실시할 경우, 반드시 

부항 컵으로 병변을 안전하게 치료하는 고급 훈련을 받은 후 해야 

한다. 

 

부항 도구 재사용 기준 

미국질병통제예방센터(CDC)는 감염을 예방하기 위해 재사용하는 의료 기기의 위험 

등급을 확립하였다.(36) 미국식품의약국(FDA)은 의료 기기의 위험성에 따라 필요한 소독 

등급 권고 사항을 제정하였다.(37) 최근의 관찰 연구 보고는, 부항 요법의 기계적 조작은 

충분한 압력을 제공하여 액체와 혈액이 피부 표면에서 흘러나오게 할 수 있다고 밝혔다.(1) 

저자들에 의하면, 혈액이나 액체가 의도치 않게 부항 컵으로 들어가게 되는 것은 피부의 

개방성 잡티나 뾰루지로 인한 것일 수 있으며, 과도한 흡입력, 피부 취약성 또는 

수화(hydration) 상태와 연관이 있거나 연관이 없을 수 있다.(1,38) 

부항 요법에 사용되는 기기는 일반적으로 여러 명의 환자에게 재사용된다. 부항 컵을 

온전하지 않은 피부에 사용할 계획인 경우, CDC 의 ‘재사용할 계획인 준 결정적 기기(semi-

critical)’등급에 근거하여 소독할 필요가 있다.(36) 여타의 재사용 가능한 준 결정적 의료 

기기와 마찬가지로, 부항 컵도 반드시 깨끗이 씻은 다음 고급 소독(HLD) 용액으로 

소독해야 한다. FDA 에서 승인한 화학약품 중 상당수는 믿을 수 있는 의료 기기용 고급 

소독약이다.(37) 침구사가 의료 기기의 계획한 용도에 적합한 화학 소독약을 선택하고 포장 
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라벨의 지침을 따르며, 기기를 소독할 때 PPE 를 착용하는 것은 필수적이다. 재사용 가능한 

의료 기기 세척에 관한 자세한 정보는 제 VI 장을 참고한다.  

정상적인 상황일 때 피부는 교차 감염을 예방하는 장벽이다. 하지만 습 부항 요법에서는 

피부가 뚫려서 더 이상 온전하지 않으므로, 습 부항 요법에 사용되는 부항 컵은 의문의 

여지 없이 준 결정적 재사용(semi-critical) 가능한 의료 기기이다.(36) 이 경우, 규정상 일회용 

부항 컵을 사용하거나(사용한 부항 컵은 생물학적 위험물 쓰레기에 버린다), 재사용할 

계획인 경우, 비누와 물로 씻은 다음 고급 소독약으로 소독한다.(1,36) 오토클레이브를 

사용하여 부항 컵을 살균해도 된다. 부항 컵을 소독할 때는 반드시 모든 안전 절차와 

포장의 지침을 따라야 한다. 일부 소독약은 부식성이 있기 때문에 삼킬 경우 위험하거나 

치명적이다. 소독약을 눈, 피부, 옷에 묻히지 않도록 한다. 라벨의 지침에 따라 통풍, 적절한 

용기, 보안경, 장갑을 사용한다. 

침구사는 어떤 유형의 소독 용액을 사용할 것인지 신중히 고려해야 한다. 시중에 판매되는 

제품 중 많은 제품의 명칭이 유사하다. 침구사는 적절한 제품을 선택할 때, 반드시 제품의 

사용 지침, 사용 위험, 그리고 폐기 방법을 신중하게 읽어야 한다. 의료 기기용 고급 

소독약에 관한 자세한 정보는 아래 링크를 참고한다. 

http://www.fda.gov/medicaldevices/deviceregulationandguidance/reprocessingofreusablemed

icaldevices/ucm437347.htm.(37) 

부항 컵 세척 및 소독 

본 지침서를 편찬할 즈음에는 부항 컵에 어떤 등급의 소독이 필요한지 문헌에서 확실히 

밝혀지지 않았다. 부항 컵을 온전한 피부에만 사용할 경우, 컵은 심각하지 않은(non-critical) 

재사용 가능한 의료 기기로 취급된다. 이 경우 비누와 물로 세척한 다음 적절한 중급 

소독약으로 라벨의 지침에 따라 소독해야 한다. 부항 컵을 씻은 다음 깨끗한 타월로 물기를 

닦은 후, 깨끗하고 밀폐된 용기에 보관해야 한다. 부항 컵을 온전하지 않은 피부에 

사용했거나 사용할 계획이면, 반드시 준-심각한(semi-critical) 재사용 가능한 의료 기기로 

취급해야 한다. 이 경우 비누와 물로 부항 컵을 씻어 윤활제(사용한 경우)와 생물학적 

물질을 제거한 다음 고급 소독약으로 라벨의 지침에 따라 소독해야 한다. 부항 컵을 

온전하지 않은 피부에 사용할 계획이면, 무균수, 증류수, 또는 여과수로 씻어야 한다. 씻은 

후 물기를 닦고 재오염되지 않는 방식으로 보관해야 한다.(36) 

현재의 논쟁은 온전한 피부에 부항 요법을 실시할 경우, 얼마나 자주 피부 장벽에 손상이 

가는가에 대한 것이다. 베스 이스라엘 의료센터(Beth Israel Medical Center)의 연구원들은 

부항 요법 절차에 현미경으로 볼 수 있는 정도의 피와 기타 잠재적 전염 물질이 자주 

등장한다고  밝혔다.(1,38) 하지만 부항 요법의 부작용 문헌고찰에서는 감염 보고가 

없었다.(3,4,5,6) 온전한 피부에 실시하는 부항 요법은 전 세계 곳곳의 문외한이나 면허를 

소지한 침구사가 사용하는 치료 방법이다. Xu 등은 2013 년의 고찰 논문에서, 10 건의 

http://www.fda.gov/medicaldevices/deviceregulationandguidance/reprocessingofreusablemedicaldevices/ucm437347.htm
http://www.fda.gov/medicaldevices/deviceregulationandguidance/reprocessingofreusablemedicaldevices/ucm437347.htm
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부작용 사례만 발생하였으며, “이 중 6 건의 사례에서는 침구사의 훈련에 관한 정보가 

없었고 나머지 4 건의 사례는 (환자) 자신이 부항 요법을 실시하였다”라고 밝혔다. 이 

10 건의 보고 중 감염인 것은 없었다.(5) 현재 우리가 알고 있는 포진 병변 감염 사례는 

온전한 피부가 아니라 포진 병변에 부항 요법을 실시한 것으로 발생하였다.(31) 아직까지 

미국에서 면허를 소지한 침구사나 부항 요법을 사용하는 기타 치료사(안마사, 척추 

지압사, 물리 치료사)가 온전한 피부에 부항 요법을 실시하여 감염을 초래했다는 보고는 

없다. 사(방)혈 기법과 연관되지 않은 부항 요법에서 온전한 피부가 얼마나 자주 

파손되는지 결정하려면 많은 연구가 필요하다.  

클리닉에서 고급 소독 용액을 사용하는 안전성에 관한 문제가 또 있다.(39-41) 고급 소독 용액 

중 상당수는 부식성이 있기 때문에 통풍 후드와 기타 안전 절차가 필요하다. 하지만 개인 

개업자가 사용하기에 어려울 수 있다. 클리닉용으로 승인된 소독 용액에는 기타 

화학약품과 함께 최소한 7.5%의 과산화수소 용액이 들은 소독약이 포함된다. 이러한 

용액은 특별한 통풍 시설을 필요로 하지 않는다.(38) 하지만 이러한 용액은 모두 침구사나 

소독 작업을 수행하는 의료 보건 인원에게 약간의 위험이 있다. 적절한 화학약품 용액을 

선택하고 라벨의 지침을 따르는 것은 감염 예방 뿐만 아니라 침구사의 사용 안전에 

있어서도 필수적이다. 

침구사는 환자의 상태를 가늠하여 부항 컵을 얹을 부위의 피부가 온전한지, 그리고 부항 

기법이 온전한 피부 표면의 자연 장벽을 어느 정도 파괴하게 될 지 알아야 한다. 부항 요법 

중에 피가 흐르거나 개방성 물집이 생기는 것은 침구사의 기법이 피부 장벽을 파괴했다는 

명백한 징후다. 침구사는 눈으로 보는 것만으로 부항 요법으로 인한 피부 파괴 정도를 

가늠할 수 없다는 점을 염두에 둬야 한다. 침구사는 피부가 파손되기 전에는 이 사실을 

모르기 때문에, 환자에 대한 잠재적 위험을 고려할 때, 본 편집인은 추가 연구가 진행되어 

부항 요법이 피부를 어느 정도 파괴하는지 알 수 있을 때까지 고급 소독약을 사용하여 모든 

부항 컵을 소독하는 것이 현명한 처사라고 본다. 한 가지 소독 방법을 사용하면 침구사는 

항상 적절히 소독된 기기를 준비하고 사용할 수 있다. 

부항 컵 소독 안전 지침 

필수 ● 부항 컵을 소독하기 전에 우선 비누와 물로 모든 윤활제와 생물학적 

물질을 씻어낸다. 

● FDA 에서 승인한 중급 또는 고급 소독약으로 라벨에 설명된 지침을 

따라 부항 컵을 소독한다. 

● 부항 컵을 씻고 소독할 때는 적절한 PPE 를 사용한다. 

강력히 권고 ● 준 결정적(semi-critical) 기기용 고급 소독약을 사용하여 포장 지침에 

따라 부항 컵을 소독한다. 

권고 ● 습 부항 요법에는 일회용 부항 컵을 사용하고, 사용한 컵은 생물학적 

위험물 폐기통에 버린다. 
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광범위한 멍과 기타 피부 병변 

부항 요법 실시 후 점상 출혈과 반상 출혈 발생은 예기된 것이다. 하지만 광범위한 멍은 

부항 컵을 너무 오래 두거나 진공 상태가 너무 강해 일어날 수 있다. 광범위한 멍은 

혈우병이나 출혈성 장애가 폰 빌레브란트병(Von Willebrand’s disease)이 있거나 특정 

건강보조식품을 복용하는 환자에게 위험할 수 있다. 

부항 컵을 피부에 얹기 전에, 침구사는 반드시 출혈성 장애와 약품 복용력을 포함한 환자의 

병력을 자세히 탐문해야 한다. 출혈성 장애가 있거나 현재 혈액 희석 약품(blood thinning 

medications)이나 건강보조식품을 사용하는 환자에게 부항 요법을 실시할 때 조심해야 

한다. 이러한 환자에게는 습 부항 요법을 실시하지 않는다. 부항 컵은 신중하게, 

보수적으로 사용하고, 치료 과정을 지속적으로 관찰하여 언제 부항 컵을 치울지 결정한다.  

부항 컵을 유치하는 시간은 환자의 체력이 감수할 수 있는 정도로, 그리고 예기한 일시적 

치료용 점상 출혈과 반상 출혈이 나타날 때까지로 제한한다. 부항 요법 절차를 관찰하여 

수포가 발생하지 않도록 한다. 

환자의 병력을 물어 켈로이드와 건선이 있는지 확인한다. 켈로이드 형성 위험을 환자에게 

알리고, 건선이 있는 환자에게 쾨브너 현상에 관한 정보를 알려준다. 

부항 요법 시 피부 병변 예방 안전 지침 

필수 환자의 병력을 자세히 탐문하여: 

● 켈로이드성 반흔(켈로이드)이나 쾨부너 현상(건선 병력) 등 반응성 

피부 병변이 있는지 환자를 선별한다). 

● 혈우병이나 폰 빌레브란트병 등 출혈성 장애가 있는지 환자를 

선별한다. 

강력히 권고 ● 부항 컵을 유치하는 시간은 환자의 체력이 감수할 수 있는 정도로, 

그리고 예기한 일시적 치료용 점상 출혈과 반상 출혈이 나타날 때까지로 

제한한다.부항 요법 절차를 관찰하여 수포가 발생하지 않도록 한다. 
 

의도하지 않은 침의 깊은 관통 

침 부항 요법을 실시할 때, 즉 자침한 침 위에 부항 컵을 얹을 때, 조직이 압착됨으로 해서 

침이 안전한 깊이보다 더 아래로 이동할 수 있다는 점에 유의해야 한다. 이러한 위험은 침 

부항 요법에만 적용된다. 모든 자침 및 부항 요법의 표준 규정을 준수해야 한다. 

침 부항 요법 안전 지침 

강력히 권고 ● 흉부에는 비스듬히 자침하여 기흉을 예방한다. 
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부항 요법 부작용 예방 안전 지침 

필수 ● 화학요법 치료 전 48 시간 혹은 치료 후 24 시간 이내에 부항 

요법을 실시하지 말아야 한다.  

강력히 권고 ● 환자가 항응혈제와 항혈소판 요법을 받고 있는 중이면, 환자의 

상태를 염두에 두고 부항 요법을 실시해야 한다. 부항 요법 과정을 

신중히 관찰한다. 

● 부항 컵을 유치하는 시간은 환자의 체력이 감수할 수 있는 정도로, 

그리고 예기한 일시적 치료용 점상 출혈과 반상 출혈이 나타날 

때까지로 제한한다.  

● 어린이에게 부항 요법을 실시할 때는 부모나 지정된 보호자가 

있는 상태에서 해야 한다. 

권고 ● 부항 요법 시 점상 출혈과 반상 출혈은 질병, 부상 또는 학대로 

오해받을 소지가 있다. 환자에게 부항 요법으로 이루고자하는 

치료 효과, 치료용 점상 출혈/반상 출혈의 출현 및 사라지는 시간 

등을 설명하는 것은 필수적이다. 부항 요법의 임상적 실행에 관한 

자료를 환자에게 제공하여 부항 요법에 대한 오해로 인해 

스트레스가 생기지 않도록 돕는다. 
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4. 전침(EA) 

안전성/부작용 – 문헌고찰 

많은 침구사는 전침(Electroacupuncture, EA)을 기체(氣滯), 혈체(血滯) 또는 담체(痰滯)와 

연관된 증상의 추가 요법으로 사용한다. 현대의 전기 제품이 출현하기 전에는 강한 기 

흐름을 자극하기 위해 손으로 침을 조작했었다. EA 는 기가 많이 축적된 상황(만성 통증 

증후군, 기를 자극하기가 힘든 사례 등)일 때 장시간 침 조작을 대체하는 데 사용된다.(1) 

전침의 잠재적 부작용에 대한 연구는 거의 없다. 최근에 1979 년부터 2010 년까지의 영어 

및 중구어 데이터베이스의 문헌을 고찰한 결과, 해당 기간 중 단 44 건의 부작용이 보고된 

것으로 나타났다.(2) 대부분의 부작용은 침술과 연관되었을 가능성이 있지만(실신, 과호흡), 

몇 건의 부작용은 전류 사용과 연관이 있었다(전기 부상, 방실블록/atrioventricular block, 

근육 경련으로 인한 손목 관절 탈구 및 기타).(2) 

한 침구사는 자신의 보고에서 “전침 사용과 관련이 있는 대부분의 안전 문제는 

이론적이며, 문헌에는 자침에 의한 외상과 달리 전침 관련 심각한 부작용에 대한 보고가 

거의 없다”라고 결론지었다.(3) Zhao 등은(4) 전침으로 뇌 부상 후 근육 경련이 있는 60 명의 

환자를 치료한 결과 부작용이 발생하지 않았다고 보고하였다. 

전침에 필요한 자침 기법과 연관된 위험이 제고되었을 수 있다. 전침을 사용할 때, 

침구사는 반드시 자침 깊이에 관한 지침을 숙지해야 한다. 침구사는 침이 전기 자극 기간 

동안 전기 리드(leads)와 클립의 중량을 감당할 수 있고 클립에서 빠지지 않도록 보장하기 

위해 전침을 사용할 때 종종 자침 깊이와 방향을 조절한다. EA 는 보통 20–30 분 정도 

실시하며, 강한 근육 수축이 일어날 수 있다. 침구사가 특정 혈 자리에서의 자침 깊이를 

늘리거나 자침 각도를 바꾸고자 하는 경우, 반드시 혈 자리 아래의 해부학적 구조를 

완벽하게 이해하여 안전한 자침을 실시해야 한다. 

전침에 사용하는 침의 유형과 크기도 매우 중요하다. 은침과 같은 특정 금속 유형의 침은 

전침에 사용하지 말아야 한다. 은침은 스테인리스 강으로 만든 침보다 유연하고 인체 

안에서 매우 빠르게 전기 분해하여 독성 반응을 일으킬 수 있다. 전침에 사용할 최고의 침 

유형을 확인하기 위해서는 추가 연구가 필요하다. 플라스틱 침병이 있는 침은 전기 전도가 

감소되기 때문에 사용하지 않는 것이 좋다. 그리고 매우 가는(narrow gauge) 침은 전기 전도 

시 부러질 가능성이 있기 때문에 이론적으로 사용상 우려가 있다. 전기 자극에는 

스테인리스 강으로 만든 침을 사용하는 것이 안전하다. 
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전류 과다 

치료용 전침에 사용되는 전류는 0.5 에서 6 mA 까지다. 신경 자극 장치 사용과 연관된 의학 

문헌은 해당 전류가 몸 안에 전기 장치가 심어지지 않은 건강한 사람에게 안전하다고 

제시한다.(5,6) 

전류량이 더 높은면 국소 근육의 현저한 경련을 일으킬 수 있다. 전기 자극으로 골격근, 

심근, 평활근을 자극하여 의도하지 않은 근육 경련을 일으킬 수 있다. 전기 자극 정도는 

환자가 통증을 느끼는 정도 아래여야 하며, 대부분의 전침 치료에서는 근육 경련이 

일어나는 것을 피해야 한다. 전침을 사용할 때 근육 수축이 치료의 일부분일 때도 

있지만(예: 마비 치료), 이런 치료는 유심히 감시해야 한다. 

해부학적 고려사항 

전침 안전에 관한 2008 년도의 한 연구 보고는 “침을 팔,다리(limb)의 혈 자리와 매우 

인접한 곳에 자침 할 때, 팔,다리(limb)를 따라 흐르거나 가슴으로 흘러 들어가는 탐지 

가능한 전류가 거의 없거나 없었다. 이와 대조적으로, 침을 서로 멀리 떨어지게 놓았을 

때는 전류가 넓게 번졌다”라고 밝혔다.(7) 이론적 부작용을 예방하기 위해 아래 부위에서는 

전침을 실시하지 말아야 한다. 

1. 목의 앞쪽 삼각지대. 혈압을 조절하는 경동맥동, 호흡과 연관된 후두근, 그리고 

미주 신경(10 번 째 뇌신경)이 이 부위에 있기 때문에, 이 부위에서는 전침을 

실시하지 말아야 한다. 

2. 목 뒤쪽. 뇌간이 있기 때문에 전침을 사용할 수 없다. 

3. 척추 횡단. 전침은 정상적인 신경 전도를 방해할 수 있다. 주의할 점은, ‘금지된’ 

구역은 두개골까지 연장되지 않는다는 것이다. 두개골에 전침을 사용하는 것은 

척추를 횡단하여 전침을 사용하는 것과 같은 위험을 수반하지 않는 것으로 

나타났다. 현재의 연구 결과, 부작용이 없는 전침 사용은 국소 치료로 제한되었다. 

예를 들어 인당(경외기혈)-Du 20(백회), Du 20(백회)-GB 20(풍지), 그리고 사신총이나 

국소 병변에 전침을 사용하는 것 등이다.   

4. 심장 횡단. 전침은 심장의 전기 시스템과 심근 수축에 영향을 줄 수 있다. 

5. 의료 장치를 몸에 심은 환자: ICDs (삽입형 제세동기), 심박조율기. 

전침 사용과 연관된 부작용(또는 잠재적 부작용)이 보고된 바가 있다. 부작용은 대부분 

심장 영향과 관련되었다(협심증, 삼장 마비, 사용 중인 심박조율기 방해).(7,8,9) 하지만 한 

건의 보고에서, 심박조율기가 있는 사람의 팔/다리에 전침을 사용하여도 심박조율기의 

작용을 방해하지 않은 것으로 나타났다. 그래서 해당 보고의 저자들은 이 규제를 다시 한 

번 생각할 필요가 있다고 했다. “이 사례 연구의 결과는 전침이 심박조율기가 설치된 
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환자에게 안전한 대체 치료 방법이라는 것을 제시한다. . . .신중하게 개별적으로 환자를 

고려해야 한다.”(10) 

Low 와 Reed 의 전기 요법 교본에 따르면, 생체내 인간 조직에 5 mA 직류(DC)를 적용한 

결과, 전극과 접촉한 부위에 화학 변화가 일어났다. 음극의 음전하는 알칼리성 환경을 

만들고 단백질의 액화를 야기하였다. 양극의 양전하는 산성 환경을 만들고 단백질의 

응고를 야기하였다.(11) 여러 가지 침술 동양의학 실행에 있어서 전침의 두 전극을 사용하는 

것, 그리고 전침의 기능에 대해서 더 많은 연구와 해명이 필요하다. 

전침 부작용 예방하기 

영어 문헌에는 전침과 연관된 흔한 부작용에 대해 보고된 바가 없다. 적절한 훈련과 전침 

요법의 금기를 알면 대부분의 흔치 않은 부작용을 예방할 수 있다. 

은침과 같은 특정 금속 유형의 침은 전침에 사용하지 말아야 한다. 은침은 스테인리스 

강으로 만든 침보다 유연하고 인체 안에서 매우 빠르게 전기 분해하여 독성 반응을 일으킬 

수 있다. 전기 자극에는 스테인리스 강으로 만든 침을 사용하는 것이 안전하다.(3) 

전침 부작용 예방 안전 지침 

강력히 권고 ● 심장 부위에서 가슴을 횡단하는 방식(앞쪽에서 뒤쪽으로, 혹은 

옆쪽에서 반대편의 옆쪽으로)으로 전기 자극을 해서는 안 된다. 

전기회로는(circuit) 환자의 정중시상(midsagittal) 라인을 

횡단해서는 안 된다. 

권고 ● 뇌간 (brainstem)인근에 전침을 실시하지 않는다. 

● 전기 자극으로 척추를 횡단하지 않는다. 

● 발작 장애 병력이 있는 환자에게 전침을 실시하기 전에, 

주치의에게 자문을 구한다. 

 

근육 수축으로 인한 부상 

과다한 전류는 현저한 근육 수축을 일으켜서 국소 조직이나 뼈 손상을 초래할 수 있다. 

절대로 지속적인 강한 근육 경련을 일으키는 방식으로 전침을 실시하면 안 된다. 

전침 치료 중 과다한 근육 수축 예방 안전 지침 

필수 *  전침은 갓난아기, 어린이, 무능력하게 된사람(incapacitated),  

수면 중인 사람, 또는 의식불명인 사람에게 사용해서는 안 된다. 

● 전침 기계의 전류를 서서히 올리고, 환자에게 통증을 느끼는지 

물어본다. 환자의 몸에서 발침하기 전에 전기 자극을 먼저 끈다. 

● 자극 정도는 절대로 통증을 느낄 정도와 가까워서는 안 된다. 

강력히 권고 ● 근육이 수축되지 않는 방식으로 전침을 실시한다. 근육 자극이 

예기된 결과일 경우는 예외다. 
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전기로 인한 부상 

전기 사용 안전 지침을 준수해야 한다. (전기 안전에 관한 개요는 다음 링크를 참조한다. 

https://www.osha.gov/dte/grant_materials/fy09/sh-18794-09/electrical_safety_manual.pdf) 

전침 치료 중 전기로 인한 부상 예방 안전 지침 

필수 ● 물, 습기, 액체 또는 금속 물품이 환자나 진료대와 접촉하는 것을 

예방한다. 습한 환경에서 전침을 사용하지 않는다. 

● 전침 기계의 어느 부위에 금이 갔거나 손상이 있는 경우 사용하지 

않는다.  

● 전선이나 전기 리드(leads)의 상태가 좋지 않으면 사용하지 않는다. 

 

심박조율기 방해 

전기 자극은 심박조율기의 기능을 방해할 수 있다. 환자의 병력을 구체적으로 물어 

환자에게 심박조율기가 없다는 것을 확인한다. 

전침 치료 중 심박조율기 방해 예방 안전 지침 

필수 심박조율기 등 심장 장치를 설치한 환자의 몸에 전침을 실시하지 

않는다. 

강력히 권고 심박조율기 내지 기타 전자 장치를 설치한 환자 몸의 어느 부위에도 

전침을 사용하지 말아야 한다. 
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5. 치료상의 사/사혈(Blood Withdrawal) 

안전성/부작용 – 문헌고찰 

문헌에서는 치료상의 사(방)혈을 ‘사(방)혈’, (MeSH 용어: ‘치료의 목적으로 정맥을 

천공하여 피를 빼는 것’) ‘찌름’, ‘유혈’, 또는 ‘삼능침 사용’ 등이라고 한다. 문헌고찰 목적상, 

본 지침서에서는 ‘사(방)혈’을 사용하여 다양한 치료상의 사(방)혈(blood withdrawal)을 

표현한다.  

사혈은 모든 초기 문화(초기 서양의학 포함)에서 찾아볼 수 있는 원형(original form) 의료 

방식이다.(1) ‘내경소문’(內經素文)의 연대순으로 반복된 증거에서 알 수 있듯이, 침술은 

사혈로부터 진화한 것이다.(2) 침술 및 동양의학에서, 사혈은 피를 몇 방울만 빼서 피의 질과 

색깔이 연하게 변하면 완료된다. 자침 붕위의 아주 경미한 사혈이나 혈종도 침술 치료의 

일부분으로 간주될 수 있다.(3) 

특정 혈 자리에서 사혈하는 것은 여전히 열, 통증, 가려움증을 치료하는 데 사용되는 치료 

방법이다.(4) 

침술 치료상의 사혈에 대해 논문과 연구 발표 등 점점 더 많은 관심이 쏠리고 있다. 

PubMed 에서 ‘침술 사혈’(acupuncture bloodletting)이란 구절로 검색하자 97 건의 검색 

결과가 반환되었다. 이 중 대부분은 중국어 문헌이었으며, 영어 문헌도 약간 있었다. 

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=acupuncture+bloodletting). 사혈은 독립 

요법으로 연구되거나, 침술, 부항 요법, 괄사, 혹은 쑥뜸과 연계되어 연구되거나, 여러 가지 

요법을 합친 방식으로 연구된다. ‘사혈 천공’(bloodletting puncture)과 ‘침으로 찌름’(needle 

pricking)이라는 용어로 ‘Medline and Cochrane’ 데이터베이스를 검색한 결과, 한정된 사례 

연구와 중국어로 된 연구 자료만 반환되었으며, 이 중 상당수는 사혈 요법과 전침 및 침술 

혹은 부항 요법을 결합한 것이었다. 영어로 된 연구 자료에는 부작용이 보고되지 않았다.  

사혈 요법의 안전성이나 부작용에 대한 영어로 된 개요(overview)는 아직 없다. 하지만 Tan 

등은(5) 이혈 요법 부작용에 관한 체계적 고찰에서, 귀 사혈과 연관된 경미한 감염을 

보고하였다. 해당 문헌은 비록 드물지만 실험실 검사를 위해 사혈침으로 갓난아이의 

발꿈치를 찔러 피를 뽑을 경우 감염 위험이 있다는 점을 확인했다.(6) 습 부항 요법으로 대상 

포진을 치료한 체계적 고찰 결과는, 어느 시험에서도 부작용이 발생하지 않았다고 

제시하였다.(7) 그러나 습 부항 요법과 관련된 감염 사례는 보고된 것이 있다(부항 요법 

부분을 참고한다). 

사혈침을 사용하여 모세혈관 피를 수집하는 것에 관한 문헌고찰 역시 매우 한정적이다. 

그리고 연구의 초점은 부작용이 아니라 통증을 줄이고 검사에 필요한 피를 충분히 뽑는 데 

있었다.(8) 사혈 기기를 여러 번 사용함으로써 B 형 간염 바이러스를 전파하였다는 한 편의 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=acupuncture+bloodletting


 

48 
 

보고는 사혈 기법에 일회용 기기만 사용해야 하는 필요성을 제시하였다. 이 연구는 다수 

환자용 사혈 기기를 사용한 환자들의 몸에 동일한 HBV 바이러스 균주가 있는 것을 

확인하였다. 이는 사혈을 위해 사혈침을 재사용했을 때 여러 환자들에게 교차 감염이 

발생했다는 것을 입증한다.(9) 

침술을 실행할 때는 집이나 사무실에서 혈당을 측정하기 위해 고안된 기기가 아닌 사전에 

살균된 일회용 사혈침만 사용해야 한다. 사혈 기기는 다른 환자에게 재사용하거나, 한 

환자의 몸의 여러 부위에 재사용하지 말아야 한다. 피 방울이 손가락을 찌른 기기 부위나 

사혈 기기 내에 남아있을 수 있기 때문에, 매번 천공할 때마다 교차 감염위험이 있다. 사혈 

기기는 여러 명의 환자에 사용할 수 없다.  매번 기기내의 사혈용 침을 바꾼다 해도 안 된다. 

미국질병통제예방센터(CDC)에 따르면, “절대로 손가락을 찌르는 기기(즉 사혈 기기)를 

공유해서는 안 된다. 가족이나 가까운 친구라도 안 된다. 이 지침에는 사혈침(즉 실제로 

피부를 천공하는 날카로운 기기), 그리고 안에 사혈침이 들은 펜 모양의 기기도 포함된다. 

이 두 가지 기기 모두 한 사람 이상에게 사용해서는 안 된다.” 

http://www.cdc.gov/injectionsafety/providers/blood-glucose-monitoring_faqs.html 

사혈 기기: 

 

사용한 사혈침은 즉시 침 폐기통에 버린다. 스프링이 장착된 일회용 사혈침을 사용하고 

폐기할 수도 있지만, 이런 사혈침으로 구체적인 혈 자리와 깊이에 조준하는 것이 힘들다.  

침술 사혈 요법 부작용 예방하기 

침술에서의 자침과 마찬가지로, 사혈도 감염 위험, 국소 통증, 출혈, 멍 등이 발생할 수 

있다. 이러한 부작용을 예방하는 안전 지침은 앞의 침술 부분에 설명되었다. 예를 들어, 

환자가 피를 희석하는 약품(항응혈제, 항혈소판 요법)이나 건강보조식품을 사용하는지, 

비스테로이드성 항염제와 같은 진통제나 건강보조식품을 사용하는지 환자를 선별 

검사한다.  

사혈침은 피부 표면을 찌르기 때문에 피와 OPIM 이 사혈침에 남겨질 수 있다. 그리고 

사혈침은 침 찔림 부상의 원인이 될 수 있다. 침구사는 조심을 기하여 침 찔림 부상 위험을 

http://www.cdc.gov/injectionsafety/providers/blood-glucose-monitoring_faqs.html
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줄여야 한다. 사혈 후 침이 자동으로 기기 내로 들어가는 일회용 사혈침은 침구사가 보다 

안전하게 사혈 기법을 실행할 수 있도록 한다. 이러한 사혈침은 환자가 바뀔 때마다 새 

것으로 바꿔서 혈행성 병원체 교차 감염을 예방해야 한다. 

침술 사혈 요법 안전 지침 

필수 
 

● ‘손 위생 안전 지침’을 준수한다. 

● ‘피부 준비 안전 지침’을 준수한다. 

● 침구사는 사혈 기법을 시행하기 전에, 출혈성 장애, 약품 및 

건강보조식품 사용을 포함한 환자의 병력을 자세히 물어야 한다. 

● 개인보호장구(PPE)가 요구된다. 피와 OPIM 이 있기 때문에 처음부터 

끝까지 장갑을 껴야 한다. 

● 치료할 부위를 검사하여 염증, 병변, 감염, 피부 장벽 파손 등이 

없는지 확인한다. 이런 부위에서는 사혈하지 않는다. 

● 사혈 기기는 한 환자에게만 사용해야 한다. 

● 사혈침은 한 번 사혈한 후 재사용할 수 없다. 다른 부위에 재사용할 

수 없다. 

● 사혈침은 한 번만 사용하고, 사용 후에는 침 폐기통에 버린다. 

권고 ● 사혈 기법을 실시할 때, 보호경을 착용하는 등 눈을 보호한다. 

● 엔지니어링 설계를 통해 사용 후 침이 자동으로 기기 내로 들어가는 

사혈침을 사용하여 침 찔림 사고 위험을 현저히 줄인다. 
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6. 괄사 

안전성/부작용 – 문헌고찰 

괄사는 동양의 전통적 치유 기법이다. 괄사의 정의는 “시간을 긴밀히 계산한 상태에서 

테두리가 매끄러운 기기를 사용하여 몸의 표면에서 한쪽 방향으로 누르고 당기는 

과정으로서, 그 목적은 피하 조직에 혈관에서 흘러나온 피를 나타내는 일시적 치료용 점상 

출혈과 반상 출혈(괄사의 ‘사’)이 있도록 하는 것이다.”(1,2) 점상 출혈과 반상 출혈은 2-4 일 

내로 분해된다.  

괄사는 통증, 촉진 시 통증, 그리고 동반된 ‘느리게 사라지는 황화현상’(조직내에 ‘사’가 

있다는 것을 나타냄) 치료에 사용된다. 괄사는 급성 및 만성 통증, 급성 호흡기 감염, 

인플루엔자, 열, 그리고 내장 기관 질환를 치료한다. 이 때 확인된 페로 

헤모글로빈(ferroheme) 대사는 염증을 줄이고 면역 보호를 제공한다.(3) 

전통적 괄사 도구에는 숟가락, 테두리가 마모된 동전, 각종 뼈로 만든 기구, 갈은 옥, 

스테인리스 강으로 만든 기구, 또는 간단하고 둥근 테두리가 매끄러운 금속 두껑 등이 

포함된다. 후자를 일회용 기구나 쉽게 세척하고 오염을 제거할 수 있는 기구로 사용할 

것으로 권고한다.(1) 괄사하기 전에 오일, 크림, 물을 피부에 바른다. 그런 다음 점상 출혈과 

반상 출혈이 나타날 때까지 시간을 긴밀히 계산한 상태에서 괄사 도구를 누르고 당긴다. 

그리고 치료 구역 전체에 괄사가 완료될 때까지 차례로 다음 부위에서 누르고 당기기를 

계속한다.(1) 

기타 의료 보건 종사자들도 유사한 기법을 사용하며, 이를 ‘기구를 이용한 연조직 

기법’이라고 한다. 이런 기법과 연관된 위험은 괄사의 위험과 비슷한다. 

괄사의 부작용을 알기 위해 Medline 과 중국어 데이터베이스의 최신 논문을 검색한 결과, 

혈행성 병원체를 전파한다는 보고는 찾지 못하였지만 혈행성 병원체에의 노출은 잠재적 

위험이라는 점을 인용하였다.(3) 보고된 괄사의 주된 위험은 점상 출혈을 질병, 부상 또는 

다른 침구사에 의한 학대 징후로 오해하는 것이다.(3) 그러르모, 의사소통은 안전 문제가 

되었으며, 예방조치의 일환으로 괄사 전 및 괄사 후에 환자에게 괄사에 대해 설명할 것을 

권고한다.  

괄사는 무작위 비교 연구(randomized trials)에서 경통(neck pain),(4) 목과 등 통증,(5) 그리고 

유방충혈(breast engorgement)/유선염에 효과적인 것으로 나타났다.(6) 해당 시험에서 

심각한 부작용 보고는 없었다. 괄사는 표피의 미세관류(microperfusion)를 높이는 것으로 

나타났으며,(2) 페로 헤모글로빈 대사라고 일컫는 과정을 통해 헤모글로빈 산화화 효소 

1(heme oxygenase-1, HO-1)을 상향 조절한다.(7) 혈관에서 흘러나온 혈세포가 흡수됨에 
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따라, 대사작용을 하는 페로 헤모글로빈은 HO-1 의 유전 표현을 상향 조절하여 항염 및 

면역보호 효과를 창출한다.(8) 

괄사 부작용 예방하기 

괄사의 흔한 부작용은 보고된 것이 없다.(9,10) 혈행성 병원체에의 노출 위험을 예방하는 

일반 지침을 준수해야 한다. 

발진, 피부 파손, 염증, 화상, 햇볕으로 입은 화상이 있는 부위에 괄사는 금기이다. 염증이 

있거나 조직 부상이 있을 때 괄사를 시행할 수 있지만, 피부나 피하 조직에 활동성 염증 

또는 부상이 있는 부위에 직접 괄사는 할 수 없다. 항응혈제를 사용하지만 INR 가 안정적인 

환자에게 괄사는 금기가 아니다. 현재 항응혈제, 비스테로이드성 항염제, 비타민 E, fish 

오일을 복용하고 있거나 출혈성 장애가 있는 환자에 대한 괄사 시술은 필요한 배경 지식을 

지녀서 피하 출혈 및 조직 반응을 평가할 수 있는 침구사가 하도록 제한해야 한다.  

화학요법으로 암을 치료하는 목적은 세포 소멸이며, 괄사의 HQ-1 상향 조절 효과는 항세포 

소멸이기 때문에,(8) 화학요법 치료 전 48 시간 혹은 치료 후 24 시간 이내에 괄사(또는 부항 

요법)를 실시하지 않을 것을 권고한다. 

괄사 안전 지침 

필수 ● 표준 예방조치를 준수한다. 

● ‘청결 지대 설치 및 유지 안전 지침’을 준수한다. 

● ‘손 위생 안전 지침’을 준수한다. 

● 괄사를 실시하기 전에, 환자의 병력을 자세히 탐문하여 환자가 

피를 희석하는 약품(항응혈제, 항혈소판 요법), 비스테로이드성 

항염제와 같은 진통제나 비타민 E, fish 오일 등 건강보조식품을 

사용하는지 환자를 선별 검사한다. 괄사는 금기가 아니지만 

환자의 상태를 잘 알고 실시해야 한다. 

● 화학요법 치료 전 48 시간 혹은 치료 후 24 시간 이내에 괄사를 

하지 말아야 한다. 

● 괄사 도구를 재사용할 때, 폐기 가능한 도구나 적절히 소독된 

도구를 선택한다. 

● 윤활제를 사용하는 경우, 한 환자에게 사용할 양을 작은 일회용 

잔이나 종이 타월에 천천히 부어서 사용한다. 남은 윤활제를 

원래의 용기로 다시 넣거나 용기의 출구를 건드리지 않도록 해야 

한다. 

● 괄사는 깨끗한 피부에만 실시해야 한다. 활동성 발진, 병변, 염증, 

감염, 피부 장벽 파손 등 부위에서 괄사를 실시하지 않는다. 

● 화상이나 햇볕으로 인한 화상을 포함하여 부기가 있거나 최근의 

외상 부위에 괄사를 실시하지 않는다. 
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강력히 권고 ● 어린이에게 괄사를 실시할 때는 부모나 지정된 보호자가 있는 

상태에서 해야 한다. 

권고 ● 환자에게 괄사로 이루고자 하는 치료 효과를 설명하고, 치료용 

점상 출혈이 사라지는 시간 등 괄사에 관한 자료를 제공한다. 

 

괄사 도구 소독 

본 지침서를 편찬할 즈음에는 괄사 도구에 어떤 등급의 소독이 필요한지 문헌에서 확실히 

밝혀지지 않았다. 괄사 도구를 온전한 피부에만 사용할 경우, 괄사 도구는 non-critical 

재사용 가능한 의료 기기로 취급된다. Non-critical 기기에 관한 

미국질병통제예방센터(CDC)의 정의는 ’의료 보건 시설의 소독 및 멸균 지침’에서 찾아볼 

수 있다.(11) non-critical 도구인 재사용 가능한 괄사 숟가락과 기타 도구는 비누와 물로 

윤환제와 생물학적 물질을 세척한 다음 적절한 중급 소독약으로 라벨의 지침에 따라 

소독해야 한다. 괄사 도구를 씻은 다음 깨끗한 타월로 물기를 닦은 후, 깨끗하고 밀폐된 

용기에 보관해야 한다. 괄사 도구를 온전하지 않은 피부에 사용했거나 사용할 계획이면, 

반드시 semi-critical 재사용 가능한 기기로 취급해야 한다. 이 경우 비누와 물로 괄사 도구를 

씻고 문질러 윤활제(사용한 경우)와 생물학적 물질을 제거한 다음 고급 소독약으로 라벨의 

지침에 따라 소독해야 한다. 괄사 도구를 온전하지 않은 피부에 사용할 계획이면, 무균수, 

증류수, 또는 여과수로 씻어야 한다. 씻은 다음 물기를 닦고 재오염되지 않는 방식으로 

보관해야 한다.(11) 침구사는 반드시 고급 화학 소독약 사용에 관한 FDA 와 제조업체의 

지침을 따라야 한다.(12) 괄사 도구가 열에 안정적일 경우, 마지막 멸균 단계는 

오토클레이브를 사용할 수 있다. 일회용의 폐기 가능한 괄사 도구를 사용하는 것도 고려해 

볼 수 있다. 

현재 괄사할 때 과연 피부 장벽은 얼마나 자주 손상되는가에 관한 논쟁이 있다. 베스 

이스라엘 의료센터(Beth Israel Medical Center)의 연구원들은 의도적이든 의도적이지 않든, 

괄사 도구에 혈액이나 체액이 묻는 것은 혈행성 병원체 및/또는 OPIM 에 잠재적으로 

노출되고 혈행성 병원체 및/또는 OPIM 을 전파하는 위험이 있는 것을 보여준다고 

밝혔다.(1) 하지만 괄사의 부작용에 관한 문헌을 고찰한 결과 감염이 보고된 것은 

없었다.(9,10) 괄사는 부항 요법과 마찬가지로 전 세계 곳곳의 문외한이나 면허를 소지한 

침구사가 사용하는 치료 방법이다. 마사지 요법, 지압 및 물리 치료 등에서 유사한 도구를 

사용하며 부작용이 보고된 적이 없다. 괄사를 실시할 때 온전한 피부가 얼마나 자주 

파손되는지 결정하려면 많은 연구가 필요하다. 

클리닉에서 고급 소독 용액을 사용하는 안전성에 관한 문제가 또 있다.(12-14) 고급 소독 용액 

중 상당수는 부식성이 있기 때문에 통풍 후드와 기타 안전 절차가 필요하다. 하지만 개인 

개업자가 사용하기에 어려울 수 있다. 클리닉용으로 승인된 소독 용액에는 기타 
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화학약품과 함께 최소한 7.5%의 과산화수소 용액이 들은 소독약이 포함된다. 이러한 

용액은 특별한 통풍 시설을 필요로 하지 않는다.(3) 하지만 이러한 용액은 모두 침구사나 

소독 작업을 수행하는 의료 보건 인원에게 약간의 위험이 있다. 적절한 화학약품 용액을 

선택하고 라벨의 지침을 따르는 것은 감염 예방 뿐만 아니라 침구사의 사용 안전에 

있어서도 필수적이다. 

침구사는 환자의 상태를 가늠하고 괄사를 실시하여 피부 표면을 어느 정도 파괴하게 될 지 

알아야 한다. 괄사 중에 피가 흐르는 것은 침구사의 기법이 피부 장벽을 파괴했다는 명백한 

징후다. 침구사는 눈으로 보는 것만으로 괄사로 인한 피부 파괴 정도를 가늠할 수 없다는 

점을 염두에 둬야 한다. 침구사는 피부가 손상되기 전에는 이 사실을 모르기 때문에, 

환자에 대한 잠재적 위험을 고려할 때, 본 편집인은 추가 연구가 진행되어 괄사 요법이 

피부 장벽을 어느 정도 파괴하는지 알 수 있을 때까지 고급 소독약을 사용하여 모든 괄사 

도구를 소독하는 것이 현명한 처사라고 본다. 한 가지 소독 방법을 사용하면 침구사는 항상 

적절히 소독된 기기를 준비하고 사용할 수 있다. 일회용의 폐기 가능한 괄사 도구를 

사용하는 것도 고려해 볼 수 있다. 

괄사 도구 소독 안전 지침 

필수 ● 괄사 도구를 소독하기 전에 우선 비누와 물로 모든 윤활제와 

생물학적 물질을 씻어낸다. 

● FDA 에서 승인한 중급 또는 고급 소독약으로 라벨에 설명된 지침을 

따라 괄사 도구를 소독한다. 

● 괄사 도구를 씻고 소독할 때는 적절한 PPE 를 사용한다. 

강력히 권고 ● FDA 에서 승인한 semi-critical 기기용 고급 소독약을 사용하여 포장 

지침에 따라 괄사 도구를 소독한다. 
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7. 매화침 자침 

안전성/부작용 – 문헌고찰 

매화침은 피부 침술 치료에 사용된다. 매화침은 망치 같은 장치에 여러 개의 침이 모여진 

돌출 부위가 있기 때문에 한 개의 침보다 더 광범위하게 자침할 수 있다. 여러 개의 침이 

뭉친 모양으로 인해 매화침은 종종 ‘칠성’침으로 불려지기도 한다. 일반적으로, 매화침은 

피하 조직을 천공하지 않고 표피 혹은 피부의 침술 경락을 자극한다.(1) 

현재 PubMed 에는 매화침 요법에 관한 40 편의 연구 논문이 있으며, 거의 모두 중국어 

논문이다. 보고된 부작용은 없다. 매화침 요법에 관한 교본이 한 편 있으며,(2) O’Connor 와 

Bensky 교본에 언급되었다.(1) 극소수의 연구(대부분 중국어 연구)에서 부작용에 관한 

정보를 보고했지만 실제로 부작용을 확인하지는 못했다.(3,4,5) 

매화침/칠성침을 사용하여 다양한 통증 증후군(신경 병증 포함)을 치료한다는 것을 의학 

데이터베이스에서 찾아볼 수 있다. 하지만 이런 논문은 대부분 중국어로 작성되었기 

때문에 미국에서의 침술 실행에 대한 도움은 한정되었다.(6-9) 

매화침 자침 시 부작용 예방하기 

문헌에는 매화침/칠성침 치료의 부작용이 보고되지 않았지만, 해당 기구의 사용은 위험을 

수반한다. 매화침의 침 돌출부는 피부 표면을 파손할 수 있고, 한 개의 혈 자리가 아닌 

광범위한 부위에 사용되기 때문에 일시적 병원체가 한 곳에서 다른 부위로 이동할 수 있다. 

또한 가급적 출혈을 피해야 하지만, 매화침은 혈액과 OPIM 을 피부 표면으로 옮기고 

공기에 방출할 수 있다. 

매화침(칠성침) 요법 안전 지침 

필수 ● ‘청결 지대 설치 및 유지 안전 지침’을 준수한다. 

● ‘피부 준비 안전 지침’을 준수한다. 

● ‘손 위생 안전 지침’을 준수한다. 

● 매화침으로 치료할 부위는 깨끗하고 피부 병변이나 외상이 

없어야 한다.(9) 

● 혈액과 OPIM 이 있기 때문에 처음부터 끝까지 장갑을 껴야 

한다. 

● 일회용 무균 매화침/칠성침이나 일회용의 떼어낼 수 있는 침 

머리가 달린 기구를 사용한다. 

● 매화침의 침 머리(the head of plum blossom)는 반드시 

무균이어야 한다. 침 머리의 침 첨(tips)을 만지지 않는다.  

● 사용 후 즉시 매화침을 침 폐기통에 버린다. 떼어낼 수 있는 침 

머리를 떼려면 지혈겸자나 핀셋을 사용한다. 일회용 기구를 

사용했을 경우, 전체 기구를 침 폐기통에 버린다. 



 

57 
 

● 재사용 가능한 침병(handle)을 사용한 경우, 반드시 살균한 다음 

새 일회용 떼어낼 수 있는 침 머리를 끼운다.  

강력히 권고 ● 피부에 천공(puncturing the skin)하지 않도록 칠성침을 너무 

높이 들거나 세게 내려 치지 않는다.  

● 혈액이나 OPIM 이 튀는 것을 예방하기 위해 칠성침을 

‘휘두르지’(flinging) 않는다. 

권고 ● 매화침을 사용할 때, 침구사는 보호경 사용을 고려해야 한다. 
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8. 압정 침 및 피내 침 

안전성/부작용 – 문헌고찰 

압정 침과 피내 침은 표피에 자침하여 자침한 부위에 하루 내지 며칠 동안 유지하는 기법에 

사용된다. 압정 침(press tacks)은 통상적으로 하루에서 닷새 동안 귀에 유지하며, 이는 이침 

요법의 한 가지 형식이다. 체중 감량을 위한 이침(이혈 요법의 변화된 방법) 보고에 따르면 

압정 침을 더 오랜 기간 유지해야 하는 것으로 나타났다.(1) 피내 침(intradermal needles)은 

표피에 자침되어 몸의 여러 혈 자리에 사용되는 침이다. 피내 침 요법은 이른바 미세 침 

요법(micro needle therapy)이며, 미용 치료의 형식으로 사용된다. 

이혈 요법/압정 침 

이혈 요법은 이혈에 압정 침, 전기 자극, 사혈, 또는 왕불류행(Semen vaccarria)의 씨앗이나 

조그만 자석을 붙여서 지압 치료 효과를 달성하는 방법이다. 메타분석을 이용한 체계적 

고찰에서, 이혈의 지압과 이혈 침술은 통증 치료,(2) 임신 기간의 골반 및 허리 통증을 

예방하고 치료하는 데 효과적인 것으로 나타났다.(3) 임의적 임상 시험의 체계적 고찰은 

이혈 요법은 화학요법으로 인한 암 환자의 메스꺼움과 구토를 치료하는 데 효과적인 

것으로 나타났다.(4) 그리고 별도의 체계적 고찰에서, 이혈 요법의 수술 전 불안감 치료 

효과는 약물 요법과 마찬가지인 것으로 나타났다.(5) 

문헌에는 이혈 침으로 인한 여러 건의 연골염(연골 염증)(6,7) 및 연골막염(귀의 피부와 

연골막에 염증 및 감염 발생) 사례가 보고되었다.(8-14) 

최근의 체계적 고찰에서는 심각한 부작용을 발견하지 못했으며, 보고된 부작용은 모두 

매우 경미했다. 예를 들어, 압정 침으로 인한 자침 부위 촉진 통증 또는 통증, 현기증, 국소 

불편함, 경미한 출혈 및 메스꺼움, 귀(auricular) 전침으로 인한 피부 자극, 국소 불편함, 

통증, 이혈 사혈로 인한 경미한 감염.(15) 문헌을 고찰한 저자들은 해당 감염 사례들은 20-

30 년 전에 보고된 것이며, 그들의 체계적 고찰에는 감염 사례가 매우 적었다고 밝히면서, 

이는 일회용 무균 침 사용과 ‘엄격한 위생 절차에 관한 인식’으로 인한 것이라고 

결론지었다.(15) 

귀(이)침(Ear stapling)기법은 이혈 침술을 조정한 것으로서 비만 치료에 사용된다. 하지만 

이침을 2-4 개월 유치하기 때문에 합병증과 감염 발생 위험이 높다.(1,16,17) 적격한 훈련을 

받은 침구사가 귀침 기법을 시술해야 하고 반드시 엄격한 정침법을 실행하여 감염을 

예방해야 한다.  

피내 침법 

피내 침법은 작은 침을 표피에 자침하고 짧은 기간 동안 자침한 부위에 유지하는 

기법이다(통상적으로 의료용 테이프로 침을 피부에 붙인다). 개흉 수술(thoracotomy) 전 
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피내 침술을 실시한 결과는 애매모호한다.(18,19) 미세 침 기법은 안면 회춘에 점점 더 

광범위하게 사용되고 있지만 안전성을 받쳐주는 자료가 없다. 몇 편의 보고는 알레르기성 

육아종 반응, 과민성,(20) 그리고 마이코박테리아 감염등 합병증과 합병증 발생 위험을 

제시하였다.(21,22) 적절한 훈련을 받은 침구사가 피내 침을 시술해야 하고 반드시 엄격한 

정침법을 실행하여 감염을 예방해야 한다. 환자 본인이 피내 침이나 미세  침을 자침하는 

것을 말려야 한다.  

핀셋을 이용하여 침을 혈 자리에 놓기 때문에, 그리고 핀셋은 환자의 온전한 피부와 

접촉하기 때문에, 병원 등급의 표면 소독약 티슈로 소독할 수 있다. 

압정 침 사용 또는 피부내 자침 시 안전 지침 

필수 ● 정침법을 준수한다. 

● 표준 예방조치를 준수한다. 

● ‘청결 지대 설치 및 유지 안전 지침’을 준수한다. 

● ‘피부 준비 안전 지침’을 준수한다. 

● 압정 침을 찌르기 전에 피부를 깨끗이 닦는다. 70% 이소프로필 

알코올, 비누와 물, 기타 방법으로 피부를 닦을 수 있다. 

● 치료할 부위를 검사하여 염증, 병변, 감염 도는 피부 장벽에 

손상이 있는지 확인한다. 이런 부위에 자침하지 않는다. 

● 피부 표면을 찌를 때는 일회용 무균 기구만 사용한다(압정 침 

포함). 

● 피내 침을 찌르기 전에는 처음부터 끝까지 청결한 절차를 

유지한다. 침이 오염되면 폐기해야 한다. 

● 피부에 찔렀던 압정 침, 피내 침 또는 미세(micro) 침을 다시 

찌르면 안 된다. 

● 피부에 찔렀던 압정 침, 피내 침 또는 미세(micro) 침을 다시 

찌르면 안 된다고 환자에게 지시한다. 

● 사용한 압정 침은 즉시 적절한 침 폐기통에 버린다. 

강력히 권고 ● 침구사가 압정 침 유지 기간이 끝나면 압정 침을 떼어낼 수 

있도록 환자에게 클리닉으로 돌아오라고 요구하거나, 

환자에게 집에서 압정 침이나 피내 침을 치울 때 사용할 수 

있는 침 폐기통을 제공한다.  

● 환자에게 압정 침이나 피내 침을 안전하게 떼어내고 폐기하는 

방법을 알려준다. 

● 모든 환자에게 합병증이 발생하거나 질문이 있을 때 직접 

연락할 수 있는 연락 정보를 제공한다. 

● 환자에게 촉진 통증, 적열(redness) 상태, 통증, 염증, 가능한 

감염 등 침 합병증 징후가 있는지 관찰하고 반응하도록 

알려준다. 
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● 환자 본인이 피내 침이나 미세(micro) 침을 자침하는 것을 

말려야 한다. 

권고 ● 면역 기능이 제대로 발휘되지 않거나 억제된 환자에게 이혈 

요법을 실시할 때, 압정 침이나 피내 침 대신 귀 씨앗이나 

자석을 사용하도록 한다.  

● 환자의 병력을 자세히 탐문하여 이 요법(in this procedure)에 

사용되는 의료용 테이프에 알레르기 반응이 있는지 확인한다. 

● 피내 침을 뽑은 후 깨끗한 솜이나 거즈로 이혈에 압력을 

가한다. 
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9. 귀 씨앗 

안전성/부작용 – 문헌고찰 

귀 씨앗(가끔 ‘압정 구슬-press balls’이라고도 함)은 피부를 찌르지 않고 혈 자리를 

자극하는데 사용된다. 일반적으로 귀의 혈 자리에 사용된다. 귀 씨앗(ear seeds)은 대부분 

수술용 스테인리스 강이나 자석과 같은 금속으로 만들어 진다. 전통적으로, 귀 씨앗은 

정향(Caryophyllus aromaticus)과 왕불류행(Vaccaria hispanica) 등 식물의 씨앗을 사용해 

왔었다. 그래서 모든 귀 씨앗에 ‘왕불류행’(vaccaria)이라는 이름이 붙여졌다. 이러한 

금속(또는 자연) 씨앗은 임신 기간 중 메스꺼움과 멀미를 치료하기 위해 P6(내관[內關])에 

붙이는 것처럼 몸의 다른 부위에 있는 혈 자리를 자극하는 데 사용될 수 있다. 

영어 문헌에는 귀 씨앗/왕불류행 사용 안전성에 대한 전향적 연구나 후향적 고찰이 없다. 

몇 안 되는 연구에서 요통(1), 체중 감량(2), 그리고 변비(3)에 대한 귀 씨앗(ear seeds)의 치료 

효과를 고찰하였다.  

이 연구들은 귀 씨앗을 최장 7 일간 유치한 경우 환자의 수용 정도와 치료 결과를 

고찰하였다. 부작용이나 환자의 과민증(intolerance) 보고는 없었다. 

귀 씨앗(ear seeds) 부작용 예방하기 

귀 씨앗/왕불류행 사용과 연관된 흔한 부작용은 없다. 일반적인 청결 기법과 활동성 피부 

감염이나 외상이 있는 부위에 귀 씨앗(ear seeds)을 사용하지 않는 경각심은 귀 씨앗 치료의 

안전성을 유지하기에 충분하다. 

귀 씨앗 사용 안전 지침 

권고 환자의 병력을 자세히 확인하여 이 요법에 사용되는 의료용 

테이프에 알레르기 반응이 있는지 확인한다. 
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10. 추나 요법(Tui na) 

안전성/부작용 – 문헌고찰 

추나는 중국의 안마 기법과 조작 기술을 사용하는 치료 방법이다. 아직까지 추나 요법의 

안전성에 관한 전향적 연구나 후향적 고찰을 한 영어 문헌은 없다. 중국에서는 각종 통증과 

근골격 증후군을 치료하기 위해 추나 요법을 광범위하게 사용한다. 통증(1) 및 파킨슨병(2)에 

추나 요법 사용과 치료 효과를 고찰한 최근의 연구 결과, 추나 요법과 연관된 부작용이나 

반응은 발견되지 않았다. 

이와 유사하게, 경부통에 마사지 (추나가 아니라) 요법에 대한 Cochrane 고찰(3)은 마사지 

요법의 부작용으로는 자주 발생하지 않는 치료 후 통증과 매우 드문 저혈압이라고 

보고하였다. 

최근의 침구사 학술지에 기재된 기사는 다음과 같은 추나 금기증을 열거하였다.(4) 

● 상처 

● 피부병 

● 출혈 경향이 있는 질병 

● 급성 전염병 

● 뇌, 심장, 간, 콩팥, 기타 내장 기관의 질별 

● 생리와 임신 

이 목록은 JH Kellogg 가 1895 년에 발표한 후부터 마사지 치료사가 사용해 온 다음과 같은 

마사지 금기증과 비슷하다.(5) 

마사지는 거의 모든 유형의 피부 질환에 금기다. 만성 습진으로 인해 피부가 

두꺼워진 상태는 예외다. 급성 중풍과 과민성이 있는 신경염 초기에도 금기다. 

농양, 종양 또는 결핵성 관절에 절대로 마사지를 시술해서는 안 된다. 

병원에서의 마사지 기준을 제정하는 비교적 최근의 기사에도 유사한 주의사항을 

설명하였다.(6) 

금기와 주의사항: UMHS 정책에 따르면, 감염, 종양, 또는 절개가 있는 부위 혹은 

인근에 치료용 마사지를 시술하는 것은 금기다. 기타 금기에 포함되는 것은(이에 

국한되지 않고) 알코올 또는 약물 영향에 처한 상태, 전염성 발진이 있는 상태, 

그리고 환자가 마사지 요법에 동의하지 못하는 상태 등이다. 

중국어로 된 의학 문헌에는 추나와 연관된 부작용(합병증) 사례가 몇 건 보고되었다. 사례 

중 대부분은 추나 실행 시 힘을 적절하게 사용하지 않아서 발생한 것으로서, 연조직 부상, 
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말초신경 부상, 내장 부상, 관절 탈구, 골절, 경막외 출혈, 중추신경계 부상(특히 경부 척추 

부상) 등 부작용을 초래하였다.(7-10) 분명한 것은, 추나와 연관된 부작용은 드물지만, 과다한 

힘을 사용한 것과 연관된 부작용을 예방하기 위해 해부학과 생리학을 정확히 이해해야 

한다는 것이다.  

추나 요법 부작용 예방하기 

추나 요법 사용과 연관된 흔한 부작용은 없다. 일반적인 청결 기법과 활동성 피부 감염, 

개방성 상처, 골절, 급성 외상이 있는 부위에 추나 요법을 사용하지 않는 경각심, 그리고 

수술 후 또는 암 치료 기간 중 의사의 자문을 구하는 것 등은 이 절차의 안전성을 

유지하기에 충분하다. 

추나 요법 안전 지침 

필수 ● ‘손 위생 안전 지침’을 준수한다. 

● 피부염, 활동성 병변이나 다른 상처가 있는 부위에 추나 요법을 

실시하지 않는다.. 

강력히 권고 ● 환자의 나이, 부위, 체격, 병력 등에 따라 적절한 압력을 가하고 

추나 치료를 조절한다. 
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11. 기타 침술 관련 도구 

마나카(Manaka)/일본 침술 도구 

문헌고찰 

영어로 된 의학 데이터베이스에는 마나카 펌프선(pumping chord)이나 마나카 망치 치료와 

연관된 부작용이 있다는 증거가 없다. 

부작용 예방하기 

마나카 제품 사용과 연관된 흔한 부작용은 없다. 일반적인 청결 기법과 활동성 피부 

감염이나 외상이 있는 부위에 마나카 펌프선이나 마나카 망치를 사용하지 않는 경각심은 

이 치료 도구의 사용 안전성을 유지하기에 충분하다. 

쇼니신(Shonishin) 소아과 일본 침술 도구 

문헌고찰 

영어로 된 의학 데이터베이스에는 쇼니신 치료 도구 사용과 연관된 부작용이 있다는 

증거가 없다. 

통상적 부작용 예방하기 

쇼니신 제품 사용과 연관된 흔한 부작용은 없다. 일반적인 청결 기법과 이러한 도구를 

비결정적 기구(non-critical)로 적절히 소독하는 것, 그리고 활동성 피부 감염이나 외상이 

있는 부위에 이러한 의료 도구를 재사용하지 않는 경각심은  치료 도구의 사용 안전성을 

유지하기에 충분하다. 
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제 II 장: 최상의 침술 진료(Practices) - 정침법 

침술 절차에는 광범위한 응용 이론 및 기술이 있다. 이 중 상당수는 구두 전술로 내려 오는 

전통을 준수한다. 다음 권고 사항은 ‘중국 침술 및 쑥뜸’(Chinese Acupuncture and 

Moxibustion),(1) 그리고 ‘침술—종합 교본’(Acupuncture – A Comprehensive Text)(2)에서 

서술한 관례를 응용한 것이며, 제 I 장에서 제공한 증거에 따른 안전 진료를 적용하였다. 

물론 여러 유형의 침술 진료에 적용되는 안전 규범과 다른 방법들도 많이 있다. 이 

장에서는 완전하거나 금지적인 내용이 아니라 교훈적 내용을 제공하고자 한다. 학교와 

침구사들은 추가 및 대체 침 기법을 실시하여, 쑥뜸 적용법, 그리고 기타 침술 및 동양의학 

임상 전통을 활용하는 진료 위험을 감소시킬 것을 권한다. 예를 들어, 일본식(Thyohari) 

접촉 자침법에 관한 부분을 참고한다. 

본 지침서의 편찬 목적을 위해, 침구사들이 개인 침술 업무에서 최상의 진료(best 

practices)를 적용할 수 있도록 돕기 위해 용어 ‘필수’, “강력히 권고’, 그리고 ‘권고’를 

사용한다. 이 세 가지 용어에 대한 설명은 머리말 부분을 참고한다. 

1. 정침법 규범 
정침법(Clean Needle Technique, CNT)은 침구사가 준수하는 표준으로서, 혈행성 병원체와 

표면 병원체 등 의료 보건과 연관된 병원체에의 직업적 노출을 예방할 수 있을 뿐만 

아니라, 침술과 연관된 다른 부작용 발생 위험도 줄일 수 있다. 정침법은 다음 부분으로 

구성된다. 

1. 손 위생. 

2. 청결 지대 설립 및 유지. 

3. 피부 준비. 

4. 오염된 침구 격리. 

5. 표준 예방조치. 

6. 피부를 관통하는 날카로운 기기(칠성침, 압정 침/피내 침, 사혈침)의 무균 일회용 

제품 사용. 

이외에, 필요에 따라: 

7. 침술 치료 과정에서 침 찔림 사고나 다른 임상 사고가 발생할 때 적절한 응급조치 

절차를 따라야 한다. 

여기서 강조해야 할 점은, 보다 완전한 위험 관리 규범은 본 지침서의 범위를 벗어난다는 

것이다. 어떠한 위험 관리 절차라도 반드시 침구사가 환자를 치료하는 구체적인 침술 치료 

환경의 필수 요건에 따라 조절해야 한다. 
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정침법은 반드시 무균 기법과 구분되어야 한다. 무균 혹은 살균 기법은 외과 수술과 많은 

실험실 절차에 사용된다. 해당 기법은 정확한 무균 기구를 사용하고 무균 지대를 유지하여 

절차의 무균 상태를 끝까지 유지한다. 침술에서는 사용 전에 반드시 무균 상태인 침을 

사용해야 하나, 정침법은청결한 절차이지 무균 절차가 아니다. 

자침 부위는 청결하지만 무균은 아니다. 손은 깨끗한 상태지만 무균 장갑을 끼지 않는다. 

침구사가 혈액 혹은 기타 잠재적으로 오염된 체액에 노출될 가능성이 있는 상태가 아니면 

장갑을 낄 필요가 없다. 

장갑을 껴야 하는 상황: 

1. 출혈이 발생하거나, 출혈이 발생할 수 있는 경우(예:  사혈 기법, 습 부항 요법, 

칠성침/매화침 치료). 

2. 생식기 근처 또는 입 안에 시침할 경우. 

3. 환자의 피부에 병변이 있는 부위 근처를 촉진할 때.. 

4. 침구사의 손에 피부 병변이나 개방성(open) 상처가 있는 경우. 

5. 작업 표면에서 혈액이나 기타 잠재적 전염 물질을 청소할 때. 

손 위생 

손씻기는 정침법 규범의 매우 중요한 구성 요소이다. 대부분의 상황에서, 비누와 물로 손을 

씻는 것은 손에 있는 미생물의 수를 줄이는 가장 좋은 방법이다. 비누와 물이 없을 경우, 

최소한 60% 알코올 성분의 손 세정 살균제를 사용한다.(3) 충분한 양을 사용하여 양손이 

모두 손 세정 살균제로 덮여서 젖도록 한다. 손이 눈에 보이게 더러운 경우, 손 세정 살균제 

사용 대신 손을 씻는다. 

손 위생 안전 지침 

필수 ● ‘손 씻는 방법’ 혹은 ‘손 세정 살균제 사용 방법’의 지침을 준수한다. 

● 손 세정 살균제를 사용하는 경우, 환자실로 들어설 때, 그리고 

환자를 만지거나 치료한 후 최소한 60% 알코올 성분의 제품을 

사용한다. 

● 온전하지 않은 피부와 접촉하여 혈액 또는 체액에 노출된 후는 

알코올 성분의 손 세정 제품을 사용하지 말아야 한다. 이 경우, 

흐르는 물에 비누를 사용하여 손을 씻은 다음 일회용 종이 타월로 

손을 말린다. 

● 환자실로 들어설 때 손을 씻는다. 

● 자침 또는 기타 임상 절차를 실시하기 바로 직전에 손을 씻는다. 

손이 옷, 키보드, 머리카락, 피부, 펜, 차트 등과 접촉하면 다시 

씻는다. 

● 환자를 만지거나 치료 후 손을 씻는다. 
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● 음식을 먹기 전과 후에 손을 씻는다. 

● 화장실 사용 후 비누와 물로 손을 씻는다. 

● 기침이나 재채기를 한 후에 손을 씻는다. 

● 혈액이나 체액에 노출될 가능성이 있는 절차를 실시해야 할 때 

장갑을 낀다. 

● 노출 후 즉시 장갑을 벗는다. 손을 씻거나 세정 살균한다. 

 

손 씻는 방법(4) 

필수 ● 깨끗하고 흐르는 물(너무 뜨겁지도 차지도 않은 물 또는 따뜻한 물)에 

손을 적신 후 비누를 사용한다. 

● 손으로 비누를 문질러 거품이 나도록 한다. 손등, 손가락 사리, 손톱 밑 

등에도 비누 거품이 묻도록 한다. 

● 손을 10-15 초 문지른다. 

● 손을 팔꿈치 위치보다 아래에 두고, 깨끗한 흐르는 물로 손을 씻는다. 

● 깨끗한 종이 타월을 사용하여 손을 말린다 

● 종이 타월로 수도꼭지를 잠근다 

● 종이 타월로 침구사와 환자 사이의 문을 열거나, 환자실로 들어선 후 

다시 손을 씻는다. 

 

손 세정 살균제 사용 방법(3) 

필수 ● 손 세정제를 한 손의 손바닥에 놓는다(라벨을 읽어 정확한 사용량을 

파악한다). 

● 손을 문지른다. 

● 손이 마를 때까지 손세정제로 손의 모든 표면을 문지른다.  

 

청결 지대 준비 및 유지하기 

청결 지대는 침구사가 필요한 기기를 둘 곳으로서, 무균 침과 기타 깨끗하거나 무균인 

기기의 오염  가능성을 줄이는 방식으로 준비된 구역이다.  

청결 지대 준비 및 유지 안전 지침 

필수 ● ‘손 위생 안전 지침’을 준수한다. 

● 청결 지대를 설치하는 곳은 깨끗하고 건조하며, 평평한 

표면을 선택한다. 진료대(treatment table)는 적합하지 않다. 

● 환자가 바뀔 때마다 새로운 청결 지대를 설치한다.  

● Blister pack 에 들은 침과 같은 용품을 청결 지대에 놓는다.  
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● 깨끗한 솜이나 개봉하지 않은 알코올 스왑을 청결 지대에 

놓는다. 원하는 경우, 이러한 용품을 청결 지대와 가까이 있는 

깨끗한 병에 넣을 수 있다.  

● 청결 지대로 사용되는 표면을 최소한 하루에 한 번씩 

하급(low level) 소독약으로 닦는다. 

강력히 권고 ● 깨끗한 솜이나 개봉하지 않은 알코올 스왑을 청결 지대에 

놓는다. 원하는 경우, 이러한 용품을 청결 지대와 가까이 있는 

깨끗한 병에 넣을 수 있다. 

● 무균 용품은 청결 지대 중심 부위 가까이에 놓고, 깨끗한 

용품은 가장자리 근처에 놓는다. 

● 깨끗한 블리스터 팩의 멸균 침은 사용 후 다시 청결 지대에 

놓을 수 있다. 

● 살균된 깨긋한 침관은 사용 후 다시 청결 지대에 놓을 수 

있다. 

 

피부 준비 

침은 깨끗하고 질병이 없는 피부에만 사용해야 한다. 절대로 옷을 통해 자침하면 안 된다. 

절대로 염증이 있거나, 자극 상태에 있거나, 질병이 있거나, 찢어진 피부를 통해 자침하면 

안 된다. 그렇지 않으면 감염은 망가진 피부 장벽을 통과하여 곧장 몸 속으로 들어가게 

된다. 시침할 부위는 치료 전에 깨끗해야 한다. 시침 부위가 깨끗하면 자침 전에 알코올 

스왑을 반드시 사용할 필요는 없다(권고 사항이지만). 시침 부위를 닦을 경우, 70% 알코올 

또는 에탄올 스왑을 사용해야 한다. 피부는 70% 이소프로필 알코올, 비누와 물 혹은 

침구사나 클리닉 관리자가 결정한 기타 방법을 사용해서 깨끗이 할 수 있다. 비누와 물은 

용인되지만, 대부분의 환자들은 퇴근 후 치료를 받으러 클리닉에 오며, 치료할 부위가 

클리닉에서 비누와 물로 씻기엔 타당하지 않은 곳인 경우가 종종 있다. 대부분의 경우, 

알코올이 가득 스며든 스왑으로 피부를 닦는 것이 타당하다. 신체 부위가 매우 더러운 

경우(예: 발), 비누와 물로 씻거나 적절한 세척 천으로 닦아야 한다. 그런 다음 침구사는 

피부도 알코올 스왑이나 기타 세척제로 닦을지 결정한다.  

세계보건기구(WHO)에 의하면, 자침 등 절차를 위해 환자의 피부를 준비할 때는 비누와 물 

또는 60-70% 이소프로필(또는 에탄올) 알코올 중 어느 쪽을 사용하더라도 충분하다.(5) 

농도가 70% 이상인 이소프로필 알코올은 너무 빨리 휘발하여 살균 작용이 없기 때문에 

수용되지 않는다.  

자침 전에 피부를 준비하는 것과 준비하지 않는 것을 비교한 연구는 아직  없다. 자침 전 

피부 준비와 가장 근접한 사용할 수 있는 정보는 주사 전 피부 준비이다(당뇨환자의 

인슐린 주사와 백신 접종).(6) Dann(7), Koivisto & Felig 가(8) 1960 년대에 실시한 연구는 
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주사하기 전에 알코올로 피부를 준비할 경우 피부 세균의 수는 현저히 줄었지만, 주사 

부위의 감염을 예방할 수 있는 것은 아니다라고 제시하였다.(9) 

많은 의사들은 주사하기 전, 환자의 일시적 피부 세균군에 의한 오염 위험을 줄이기 위해 

피부를 닦는 것을 최상의 진료 지침을 따르는 것이라고 본다. 미국국립보건연구원(NIH)은 

환자 지침에 “피부는 감염에 저항하는 인체의 첫 번째 방어이기 때문에, 침을 찌르기 전에 

반드시 철저히 닦아야 한다”라고 분명히 설명하였다.(10) 

현재 염증이 있거나 활동적 병변이 있는 피부는 자침 하지 말아야 한다. 이러한 부위는 

종종 감염 위험이더 높다. NIH 지침에는 “피부에 화상이 있거나, 딱딱하거나, 염증이 

있거나, 붓거나 손상된 경우, 주사를 놓지 않는다 . . .”라고 되어 있다.(10) 

연구(evidence)에 따르면, 자침 깊이가 피내이든 피하이든, 혹은 근육내이든, 침구사의 

손과 환자의 혈 자리 피부는 자침 전에 반드시 깨끗해야 한다. 잠재적으로 오염된 피부의 

위험 평가를 실시하여, 필요할 경우 피부를 적절히 깨끗하게 할 수 있도록 보장한다. 다시 

말해서, 환자의 피부가 더러워진 경우, 자침 전에 피부를 깨끗이 씻거나 닦아야 한다. 

비누와 물, 알코올 스왑, 클로르헥시딘(chlorhexidine)과 같은 항균 물질로 피부를 씻거나 

닦는 것이 다른 방법보다 좋은지 나쁜지에 대한 확실한 증거는 없다. 피부가 깨끗해 

보이더라도, 모든 잠재적 전염 물질(OPIM)을 눈으로 볼 수 있는 것은 아니므로 자침하기 

전에 약간의 소독을 하는 것도 나쁘지 않다.  

알코올 스왑으로 자침 부위를 닦은 경우, 알코올이 마르도록 기다렸다가 자침한다. 그렇지 

않으면 알코올이 침과 함께 피부 아래로 들어가 통증을 유발한다. 

일부 주의(some states) 의료 실행법/규정은 자침하기 전 반드시 살균 스왑을 사용할 것을 

요구한다. 본 지침서의 내용을 그러한 주 법규와 상반되는 것으로 해석해서는 안 된다. 

침구사는 주 법규를 알아보고 준수해야 할 의무가 있다. 이 주제에 관한 자세한 내용은 본 

지침서 제 IV 장을 참고하여 CCAOM 의 피부 준비에 관한 입장을 알아본다. 

알코올 스왑(swab)  사용법 

알코올 스왑으로 혈 자리를 닦은 후 피부 위의 알코올이 마르도록 기다린다. 알코올 스왑이 

마르지 않았으면 같은 스왑으로 여러 혈자리를 닦을 수 있다. 하지만 알코올 스왑의 색깔이 

변하기 시작하거나, 눈에 띄게 더럽거나, 마르거나, 피부 파손 부위, 병변, 염증 혹은 감염 

부위에 닿으면 새 것으로 바꿔야 한다. 알코올이 마르도록 기다려서 자침 시 환자의 통중을 

느낄 가능성을 줄인다. 세균의 양이 많은 부분(겨드랑이, 사타구니)은 알코올 스왑을 

별도로 사용해야 한다. 

피부 준비 안전 지침 

필수 ● ‘손 위생 안전 지침’을 준수한다. 
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● 치료할 부위가 더러운지 검사한다. 눈에 띄게 더러운 부위는 

비누와 물로 씻어야 한다. 

● 치료할 부위에 염증, 병변, 감염 혹은 피부 장벽 파손이 있는지 

점검한다. 이러한 부위에 자침하지 말아야 한다. 

● 근육내 자침을 할 때도 여전히 알코올 스왑으로 피부를 닦아야 

한다.(5) 

● 알코올 스왑을 사용하는 경우, 70% 이소프로필 또는 에탄올 

알코올을 사용해야 한다. 

● 알코올 스왑으로 자침하기 전에 혈 자리를 닦을 경우, 피부의 

알코올이 마르도록 기다린다. 

● 알코올 스왑이 염증, 병변, 피부 장벽 파손 등이 있는 피부와 

접촉한 경우, 해당 스왑으로 추가 부위를 닦지 말아야 한다. 

● 세균의 양이 많은 부분에는 별도의 알코올 스왑을 사용해야 한다.  

● 알코올 스왑을 다른 환자에게 사용하지 말아야 한다. 

강력히 권고 ● 솜을 미리 알코올 용기에 담아두지 말아야 한다. 그렇게 하면 손과 

환경 속 세균에 의해 오염된다. 

● 동일한 알코올 스왑으로 여러 개의 혈 자리를 닦을 수 있다. 단 

알코올 스왑이 마르지 않았고, 색깔이 변하지 않았으며, 눈에 띄게 

더럽지 않고 온전한 피부와 접촉했을 경우만 적용된다. 

권고 ● 알코올 스왑으로 피부내 또는 피하로 자침하는 부위를 닦을 것을 

권고하나, 해당 부위가 깨끗해 보이면 꼭 필요하지 않다.(5) 

● 피부 준비에 관한 현지 및 주 법규를 알아보고 준수한다. 

 

사용한  날카로운 기기(sharps)  격리 

정침법의 다른 중요한 부분은 사용한 날카로운 기기를 격리시키는 것이다. 사용한 

날카로운 기기는 침 격리용으로 설계된 침 폐기통에 격리시켜야 한다. 이 때 적절한 상업용 

침 폐기통을 사용할 수 있다. 침 폐기통은 플라스틱과 같은 침과 액체에 의해 침투되지 

않는 재질로 만들어지며, 오염된 날카로운 기기를 폐기통에 넣은 후 다시 꺼낼 수 없도록 

설계된다. 침 폐기통에는 내용물을 표시하는 라벨과 생물학적 위험물 기호를 붙여야 한다. 

표준 예방조치 

미국질병통제예방센터는 표준 예방조치의 개요를 설명하였다.(11) ‘일반 예방조치’라는 

용어에 익숙한 사람들은 ‘표준 예방조치’는 ‘일반 예방조치’(Universal Precautions, UP)와 

신체 물질 격리(Body Substance Isolation, BSI)의 주요 내용을 결합한 것이며, 모든 혈액, 

체액, 분비물, 땀 이외의 배설물, 온전하지 않은 피부, 그리고 점막에는 전염성 병원체가 

들어 있을 수 있다는 원칙에 의한 것임을 알아야 한다. 표준 예방절차에는 의료 보건 을 

제공하는 시설의 모든 환자에게 적용되는 감염 예방 실행 부분이 포함되어 있다(환자의 

감염 상태가 확진되었는지 여부에 상관없이). 이러한 부분에는 손 위생, 예상되는 노출에 
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따른 장갑, 가운, 마스크, 보호경, 얼굴 가리개 사용, 그리고 안전한 주사 실행 등이 

포함된다. (미국질병통제예방센터(CDC)는 2007 년에 ‘일반 예방조치’라는 용어를 ‘표준 

예방조치’로 바꿨다.) 

표준 예방조치는 침술을 포함한 임상 업무에서 잠재적 전염성 물질에 노출되는 것을 

예방하기 위해 광법위하게 사용된다. 다음은 표준 예방조치를 요약한 것이다. 

1. 모든 환자는 잠재적 감염원이라고 추정한다. 

2. 손씻기를 정확하게, 그리고 자주한다. 

3. 모든 의료 보건 종사자들은 반드시 장갑, 보호경, 마스크 등 개인보호장구(PPE)의 

적절한 사용을 이해해야 한다. 

4. 의료 보건 시설은 정확히 구비된 세면대와 같은 적절한 엔지니어링 통제를 

적용해야 한다 

5. 날카로운 기기는 적절한 침 폐기통에 격리시킨다. 

6. 오염된 의료 폐기물은 빨간색 봉지나 기타 적절한 용기에 넣어 격리시킨다. 

7. 정확한 소독약 사용. 

8. 침, 칠성침, 사혈침 등을 포함한 날카로운 기기를 조심해서 취급한다. 

침술용 정침법의 기본 단계 

1. 침구사는 ‘손 위생 안전 지침’을 준수한다. 

2. 청결 지대는 진료대와 가까운 안정된 표면에 설치한다. 청결 지대는 종이 타월, 

진료대 종이 시트, (환자가 바뀔 때마다 새 종이 타월을 깔거나 적절한 소독약으로 

닦은) 깨끗한 금속 트레이, 혹은 시중에 판매되는 청결 지대 등을 사용할 수 있다. 

3. 원래 포장에 들어있는 침을 청결 지대 중심에 놓는다. 

4. 무균 상태가 아닌 솜과 피부를 닦는 용품(예: 알코올 스왑)은 깨끗한 용기에 담아 

진료대 가까이 두거나 청결 지대의 가장자리에 둔다. 

5. 침 폐기통과 쓰레기통은 청결 지대와 떨어진 곳에 둔다. 

6. 환자 피부의 혈 자리는 깨끗해야 한다. 정침법의 목적을 달성하는 점에 있어서, 

피부는 70% 이소프로필 알코올, 비누와 물 또는 다른 방법으로 닦거나 씻을 수 있다. 

하지만, 자침하거나 사혈침을 사용할 때, 피부 혈 자리는 반드시 깨끗해야 한다. 

7. 알코올을 사용하여 피부를 닦을 경우, 알코올 스왑이 더러워지거나 오염되거나, 

알코올이 너무 말라서 피부에 아주 얇은 층의 알코올을 남길 때는 새 알코올 

스왑/솜을 사용한다. 그런 다음 씻은 손가락으로 자침할 혈 자리를 촉진한다. 

8. 자침은 침의 무균 침체를 만지지 않고 해야 한다. 긴 침(3-6 인치)을 사용할 경우, 

무균 거즈나 무균 솜을 사용해서 침체를 잡을 수 있다. 자침은 한 번만 한다. 침의 

위치가 변하는 경우, 침을 빼서 침 폐기통에 버린다. 자침할 때마다 새 침을 

사용해야 한다. 
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9. 그런 다음 침을 조작하여 치료 효과를 얻는다. 

10. 적절한 시간이 경과한 다음, 침을 빼서 침 폐기통에 버린다. 나중에 침 폐기통에 

버리기 위해 침을 트레이에 우선 놓아두지 말아야 한다. 그렇게 하면 침 찔림 사고 

발생 위험이 높아진다. 사용한 침을 보조원에게 건네주지 말아야 한다. 침을 

건네주면 침 찔림 사고에 노출될 위험이 높아진다. 

11. 치료가 끝난 후, 침구사는 손을 씻고 사용하지 않은 용품의 원상 보관 혹은 폐기를 

포함한 청결 지대 정리를 한다. 침구사가 멀티 팩(multi-pack) 침 중 일부만 사용한 

경우, 사용하지 않은 침도 모두 침 폐기통에 버려야. 포장을 연 침 팩은 다른 환자에 

사용하거나, 나중에 원래의 환자에 다시 사용할 수 없다. 
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2. 정침법 기본 원칙 
정침법(CNT)에는 다음 기본 원칙이 포함된다. 

1. 환자가 바뀔 때, 그리고 시침 전과 후에는 항상 손을 씻는다. 

2. 침술을 시술하기 전에 반드시 청결 지대를 설치한다. 

3. 침과 피부를 관통할 수 있는 기타 기기(예를 들어 칠성침과 자혈침)는 항상 무균 

일회용 제품을 사용한다. 

4. 사용하고 난 날카로운 기기들은 즉시 격리한다. 

5. 표준 예방조치를 준수한다. 

무균의 침, 사혈침, 칠성침들을 사용해야 함은 당연하다. 하지만 그에 앞서 손씻기는 교차 

감염을 예방하는데 있어서 가장 중요한 사항이다. 환자가 바뀔 때, 침술이나 기타 절차를 

시행하기 전/후에, 그리고 침구사의 손이 잠재적 전염 물질에 의해 오염되었을 때, 액체 

비누를 사용하여 흐르는 물에 손을 씻어야 한다. (본 지침서 제 V 장의 ‘손씻기’ 부분을 

참고한다.) 잠재적 오염원에는 환자의 머리, 옷, 소독하지 않은 환자의 피부를 만진다거나, 

사무용 서류, 컴퓨터 혹은 전화기, 또는 진료실의 깨끗하지 않는 표면이나 물체를 만지는 

것 등이 있다. 표준 예방조치의 주요 목적은 안전과 감염원에의 노출, 그리고 병원에서 

감염한 질병의 전염을 예방하는 것이다. 

침구사가 비누와 물로 손을 씻을 수 없는 상황일 경우, 알코올의 성분의 손 세정 살균제를 

대신 사용할 수 있다. 알코올 성분의 손 세정 살균제는 전염성 병원체를 줄이는 데는 

효과적이지만 침구사의 손이 더러워진 경우에는 효과가 없게 된다. 침구사의 손이 

더러워진 경우, 비누와 물로 손을 씻는 것이 오염을 제거하는 가장 좋은 방법이다. 

미국질병통제예방센터(CDC)는 비누와 물로 손을 씻을 수 없을 경우, 손 소독 티슈의 

사용을 허용한다. 알코올 성분의 손 세정 살균제의 적절한 사용 방법은 제조업체의 

사용지침을 준수한다. 

오염된 침은 침구사에게나 환자에게나 가장 큰 감염 위험 요소이다. 사용하고 난 침을 

폐기하는 동안 최대한 침에 손대지 않도록 해야 한다. 다음 부분에서는 이러한 기본 원칙을 

논의할 것이다. 정침법 규범의 모든 요소와 표준 예방조치를 준수하는 것은 매우 중요하다. 

여기에는 무균침 사용,치료 사이에 손씻기, 그리고 사용한 날카로운 기기를 격리시키기 

등이 포함된다. 필요할 때 장갑, 마스크, 가운, 보호경 등 보호용 기구를 착용하면 피부 및 

점막 접촉을 예방할 수 있다. 하지만 혈행성 병원체에 전염되는 가장 큰 위험은 침 찔림 

부상으로 인해서 발생한다. 이런 사고는 보호용 기구로 예방할 수 없다. 그 대신 사용한 

날카로운 기기는 즉시 따로 모으거나, 모든 환자들을 잠재적으로 전염성을 지닌 것처럼 

대해야 하는 것과, 직원들도 정침법과 표준 예방조치 훈련을 받는 등 정침법 규범을 철저히 

준수해야 한다. 
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침 찔림 사고로 전염될 수 있는 간염, AIDS, 그리고 기타 질병에 대한 예방조치는 위에 

설명한 것과 같다. 의료 보건 종사자는 모든 환자들을 위해 잠재적 전염성 병원체로부터 

필요한 보호를 제공하는 표준 관행 절차를 개발하는 것이 바람직하다.(12) 

청결 지대 준비하기 

청결 지대는 무균 침이나 기타 깨끗한 혹은 무균 기기의 오염 가능성을 줄이는 방식으로 

침술에 필요한 기기를 놓기 위해 준비한 지대이다.  

침술 시침을 위한 청결 지대는 치료 장소에 깨끗한 종이 타월, 깨끗한 종이 시트, 또는 기타 

깨끗한 물품을 적절한 작업 표면 위에 놓아 준비한다. (트레이를 청결 지대로 사용할 경우, 

환자가 바뀔 때 적절한 소독약으로 닦거나, 깨끗한 종이 또는 기타 물품으로 덮어야 한다.) 

청결 지대는 침구사가 시침 및 기타 절차에 필요한 (사용하기 전의) 침과 기타 용품을 

가까이 두는데 사용되어야 한다. 매번 치료가 끝나면 청결 지대를 바꿔야 한다. 청결 

지대에 사용된 작업 표면은 최소한 하루 한 번 적적한 하급 소독약으로 닦아야 한다. 

 

사진 제공: Darlene Easton 과 Morris Houghton. 

 

침 사용 전 침 포장 검사하기 

침을 사용하기 전에, 침구사는 일회용 무균 침(그리고 기타 무균 침구)의 포장을 검사하여 

포장의 보호 장벽이 물에 노출되어 파괴 혹은 손상되지 않았는지 확인해야 한다. 임상에서 
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사용하는 모든 침의 사용 유효 기간도 정기적으로 (예: 한 달에 한 번) 검사하고, 유효 

기간이 지난 침은 모두 폐기해야 한다. 포장에 구멍이 있거나, 찢어졌거나, 손상이 있거나, 

무균 유효 기간이 지난 침은 모두 폐기한다. 

침이 한 개 이상인 포장에 들은 침을 사용할 때, 치료 후 남은 침은 모두 무균 상태가 아닌 

침으로 간주해야 하며, 따라서 반드시 적절한 침 폐기통에 버려야 한다. 사용하지 않았지만 

무균 상태가 아닌 침은 당일에 다른 환자에게 다시 사용하거나 나중에 같은 환자에게 다시 

사용하기 위해 보관해서는 안 되며, 반드시 오염된 침으로 간주하여 적절히 폐기해야 한다. 

침구사가 멀티 팩 침을 선호하는 경우, 정확한 청결 기법을 준수하기만 하면 얼마든지 멀티 

팩 침을 사용할 수 있다. 

피부 준비 

침은 깨끗하고 질병이 없는 피부에만 사용해야 한다. 절대로 옷을 통해 자침하면 안 된다. 

절대로 염증이 있거나, 자극 상태에 있거나, 질병이 있거나, 찢어진 피부를 통해 자침하면 

안 된다. 그렇지 않으면 감염은 망가진 피부 장벽을 통과하여 곧장 몸 속으로 들어가게 

된다. 시침할 부위는 치료 전에 깨끗해야 한다. 시침 부위가 깨끗하면 자침 전에 알코올 

스왑을 반드시 사용할 필요는 없다(권고 사항이지만). 시침 부위를 닦을 경우, 70% 알코올 

또는 에탄올 스왑을 사용해야 한다. 피부는 70% 이소프로필 알코올, 비누와 물 혹은 

침구사나 클리닉 관리자가 결정한 기타 방법을 사용해서 깨끗이 할 수 있다. ‘피부 준비 

안전 지침’을 참고한다. 

혈 자리 촉진 

손을 깨끗하게 씻은 다음 오염되지 않은 상태에서 혈 자리를 촉진하는 것은 용인되는 청결 

기법이다. 하지만 침구사가 손을 씻은 후 옷 매무새를 만지거나 차트에 메모를 한 경우, 

침을 들거나 혈 자리를 촉진하기 전에 손을 비누와 물 혹은 알코올 성분의 손 세정 

살균제로 씻을 것을 강력히 권고한다. 손을 두 번째로 씻은 다음, 침병, 침관, 그리고 피부의 

혈 자리 이외에 아무것도 만져서는 안 된다. 무엇이라도 만진 경우, 침술 절차를 계속하기 

전에 위에 설명대로 손가락을 다시 씻거나 닦아야 한다.  

정확한 깊이로 자침하기 

침을 얼마나 깊이 찔러야 하는가에 대해서는 절대적인 기준은 없지만, 안전한 깊이를 

확고히 하는 방법에 관한 연구와(13) 신뢰할 수 있는 실행 교재에서 제공하는 권고 사항은 

있다.(1,2,14) 다음은 몇 가지 일반적인 지침과 권고 사항이다. 

1. 표준 교재에 제시된 자침 깊이를 따르고, 다양한 체형, 나이, 잠재적 질병, 그리고 

위험 요소를 감안해야 한다. 예를 들어, 혈 자리 Ren 12 (중완[中脘])에 자침할 때, 

체격이 마른 환자일 경우 0.5 인치만 찔러도 강한 ‘득기’를 감지할 수 있다. 반면에 
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뚱뚱한 환자일 경우 좀 더 깊이 찔러야만 ‘득기’를 감지할 수 있다. 그러므로 환자를 

대할 때마다 신중히 관찰한 후 적절한 자침 깊이를 결정해야 한다. 어린이에게는 

어른에 비해 더 얕게 자침해야 한다. 

2. 기흉과 심장 눌림증(cardiac tamponade)을 피하기 위한 안전한 흉부 자침 깊이는 

대부분 환자의 경우 10-20 mm 일 정도로 얕다. 자침 깊이를 피하층까지로 제한하는 

것은 매우 중요하며, 몸의 특정 부위의 안전한 자침 깊이보다 긴 침을 사용하지 말 

것을 강력히 권고한다. (‘기흉, 내장 기관 부상, 외상성 조직 부상 예방 안전 지침’을 

참고한다). 

3. 성인의 복부 연조직(soft tissue)의 깊이는 2-4 cm 이며, 체격이 마른 환자 또는 

조직이 촉진으로 인해 눌러진 경우는 깊이가 얕다.(15) 

자침할 때 침을 만질 수 있는가? 

가느다란 침(예: 너비가 0.15 mm) 또는 아주 긴 침(예: 길이가 25 mm 이상)을 사용하거나 두 

가지 모두인 침을 사용하기 때문에 자침하는 동안 침체를 지탱할 필요가 있을 경우, 

침구사는 반드시 손가락과 침체 사이에 무균 장벽을 사용해야 한다. 손씻기는 손과 

손가락의 일시적 세균을 대부분 제거할 수 있지만, 상존하는 세균군을 제거하지 못한다. 

일부 사람들은 자신의 피부에 메티실린 내성 황색포도상구균(MRSA)과 같은 다른 

사람들에게 질병을 일으키는 세균을 지니고 다닌다. (피부 세균에 관한 자세한 내용은 본 

지침서 제 IV 장의 ‘의료 보건과 연관된 감염’을 참고하고, 손씻기에 관한 상세한 정보는 제 

V 장을 참고한다.) 피부를 관통하는 모든 물품은 반드시 무균이어야 한다. 필요할 때 

침체를 받쳐주려면, 손가락과 침체 사이에 무균 거즈나 무균 솜을 사용하고, 자침이 끝나면 

폐기한다. 이렇게 하면 시침으로 인한 교차 감염(침구사에서 환자로) 가능성을 현저히 

줄이게 된다. 무균 상태가 아닌 깨끗한 손으로 침체를 잡는 경험이 오래된 침구사도 꽤 

있지만, 최상의 진료 규범을 준수하는 침구사는 이런 방식을 택하지 않도록 해야 한다. 

발침 

발침 기법에 대한 구체적인 기준은 없다. 어떤 침구사는 한 손 방법(같은 손을 사용하여 

발침하고 솜으로 혈 자리를 누르는)이 양손 방법(한 손으로 발침하고, 다른 한 손은 

솜으로로 혈 자리를 누르는)보다 침 찔림 사고를 줄일 수 있다고 생각하지만, 어느 방법이 

더 낫다고 제시하는 구체적인 연구는 없다. 

이와 유사하게, 어떤 발침 방법이 가장 안전한지 확인한 연구도 없다. 확실한 점은 발침 후 

침을 즉시 침 폐기통에 버려야 한다는 것이지만, 반드시 발침과 폐기를 동시에 실행해야 

한다는 증거는 없다. 발침하고 침을 침 폐기통에 버리는 시간과 거리를 줄일 것을 강력히 

권고한다. 되도록 사용한 침을 손에 들고 걸어다니거나 손짓하지 말아야 한다. 
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항상 솜이나 깨끗한 흡수성 물질(면봉, 거즈)을 사용하여 발침 후 생긴 구멍을 덮고, 절대로 

손이나 손가락을 사용하지 않는다. 귀나 두피에 자침한 후 발침할 때는 약간의 피가 날 수 

있다. 침술의 최상의 진료 규범에서, 안전을 위해 침구사의 손과 환자 피부의 열린 부위 

사이에 방벽을 두는 것이 병원체가 환자에서 침구사로(또는 반대 방향으로) 전파되는 

가능성을 줄이는 가장 좋은 방법이다.  

혈액과 혈액 접촉 처리하기 

침구사와 클리닉 직원은 B 형 간염 바이러스(HBV), C 형 간염 바이러스(HCV), 그리고 인간 

면역결핍 바이러스(HIV)를 포함한 혈행성 병원체에 노출될 위험이 있다. 노출은 감염된 

환자의 피로 오염된 침에 찔리거나 기타 날카로운 기기에 베임으로 해서 발생하거나, 또는 

눈, 코, 입, 피부를 통해 환자의 혈액과 접촉할 때 발생한다. 침술 및 동양의학 진료로 인한 

대부분의 혈액에서 혈액으로의 접촉은 감염을 일으키지 않는다. 혈행성 병원체 중 침 찔림 

노출로 인해 전염될 가능성이 가장 높은 것은 HBV 다. HBV 감염은 일반적으로 백신 

접종으로 예방할 수 있다. 하지만 HIV 와 HCV 를 확실히 예방하는 유일한 

방법은잠재적으로 감염된 체액을 교환할 수 있는 행동을 자제하는 것이다. 의료 보건 업무 

장소에서는 사고로 인해 오염된 혈액이나 체액과 접촉하는 것은 피할 수 없는 일이다. 

하지만 표준 예방조치를 철저히 준수하면 노출로 인한 감염, 특히 HBV, HCV, HIV 에 

감염되는 것을 예방할 수 있다.(16) 

사용한 침 관리하기 

피부를 관통했던 사용한 날카로운 기기는 반드시 즉시 적절한 침 폐기통에 버려야 한다. 

사용한 침, 사혈침, 그리고 칠성침/매화침의 머리 부분은 재사용하지 말아야 하며, 

재사용하기 위해 살균하지도 말아야 한다. 사용한 침은 침구사, 직원, 클리닉에서 부모를 

기다리는 어린이 등 모두에게 위험을 초래할 수 있다.  

침이 한 개 이상인 포장에 들은 침을 사용할 때, 치료 후 남은 침은 모두 무균 상태가 아닌 

침으로 간주해야 하며, 따라서 반드시 적절한 침 폐기통에 버려야 한다. 사용하지 않았지만 

무균 상태가 아닌 침은 당일에 다른 환자에게 다시 사용하거나 나중에 같은 환자에게 다시 

사용하기 위해 보관해서는 안 된다. 반드시 오염된 날카로운 기기로 간주해야 한다.  

사용한 침을 버리는 침 폐기통은 진료대 위가 아닌 진료대 바로 옆에, 평평하고 안정된 

표면에 둬야 한다. 그렇게 하면 발침 후 침을 즉시 폐기통에 버릴 수 있으며, 잠재적 접촉 

사고를 예방할 수 있다. 대체 방법으로, 침 폐기통을 진료대와 가까운 벽에 고정시킬 수도 

있다. 침 폐기통은 정품을 사용해야 하며, 생물학적 위험물 표시를 붙여야 한다. 

침 폐기통은 정기적으로 바꿔야 하며, 침이 통의 ‘가득 참 표시’ 위까지 올라오거나 통에서 

흘러나올 만큼 가득 차지 않도록 해야 한다. 침 폐기통이 3/4 정도 찼을 때 새 걸로 바꿔야 

하며, 더 많은 침을 담으려고 내용물을 눌러서는 안 된다. 연구 결과에 의하면, 상당 비율의 
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직원들이 침 폐기통을 청소하다가 침에 찔린 경험이 있으므로, 이 규범을 준수하는 것은 

의료 보건 종사자는 물론 직원들에게 있어서도 필수다.(17) 

침 개수 세기 

환자를 치료하는 동안 사용한 침의 개수를 세고, 치료가 끝난 후 발침하고 폐기한 침의 

개수를 세는 것은, 침이 환자의 몸이나 진료대 혹은 바닥에 남겨져서 클리닉 직원에게 침 

찔림 사고를 일으키는 위험이 없도록 보장하는 방법이다. 침의 개수는 환자 차트에 기록할 

수 있다. 치료가 끝나면, 발침할 때 침이 한 두개 모자란 것이 발견되면 치료 중 침이 떨어질 

수 있으니 진료대와 진료대 근처의 바닥을 검사하여야 한다. 
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3. 진료실에서의 정침법 
환자가 있는 진료실로 들어서면 우선 손을 먼저 씻거나 닦는다. 그런 다음 임상 질문을 

하고 맥상(pulse)/설(tongue)상을 진단한다. 통증이나 병변이 있는 부위를 촉진하기 전에 

손을 다시 씻는다. 

진료실에서의 치료 규범 

1. 깨끗하고 건조하며 평평한 표면을 청결 지대 설치용으로 선택한다. (참고: 환자가 

몸을 움직일 수 있기 때문에 절대로 진료대를 선택하면 안 된다!) [필수]  

2. 흐르는 물에 손에 비누 거품이 일도록 한 후 최소한 손을 10 – 15 초 씻는다. 일반 

비누는 오염될 수 있으니 액체 비누를 권고한다. 비누와 물을 사용할 수 없는 경우, 

알코올 성분의 손 세정 살균제로 손을 씻는다. [필수] 

3. 작업 표면에 깨끗한 종이 타월, 깨끗한 진료대 시트 혹은 기타 장벽(barrier)을 

깔아서 청결 지대를 설치한다. 이 때 청결 지대로 사용할 표면을 더럽혀서는 안 

된다. [강력히 권고] 

4. 치료에 필요한 용품을 진열한다. 무균 용품, 예를 들어 원래의 블리스터 팩 포장에 

들은 침을 먼저 청결 지대 중심에 놓는다. 개별적으로 포장된 침이나 멀티 팩에 들은 

침은 일회용 무균 침일 경우 사용할 수 있다. [권고] 

5. 솜과 개봉하지 않은 알코올 스왑 등 깨끗한 용품은 청결 지대에 놓거나 청결 지대 

가까이에 둔 병이나 용기에 넣어 침구사가 쉽게 사용할 수 있도록 한다. [권고] 

6. 사용할 혈 자리의 피부는 깨끗해야 한다. 70% 알코올 스왑을 사용하는 경우, 

알코올이 마르도록 기다린다. [강력히 권고] 

7. 침구사가 침을 침관에 넣어야 하는 경우, 침병을 침관에 먼저 넣어서 침첨이 

오염되는 위험을 줄여야 한다. [강력히 권고] 

8. 자침, 침 조작, 그리고 발침할 때는 언제라도 환자의 피부로 들어가는 침체를 

만져서는 안 된다. [필수] 침관을 재사용하는 경우, 매번 사용 후 청결 지대에 둬야 

한다. [강력히 권고] 

9. 침이 너무 길거나 가늘어서 자침할 때 반드시 침체를 만져야 하는 경우, 침구사는 

무균 거즈나 솜을 사용하여 자침 및 침 조작 시 침체를 쥐어야 한다. [강력히 권고] 

손을 씻었다 하더라도 절대로 맨손으로 침체를 만져서는 안 된다. 

10. 침구사가 첫 번째 자침할 때 혈 자리에 정확히 자침하지 못해서 다시 자침해야 하는 

경우, 반드시 새 침을 사용해야 한다. 침구사는 같은 침으로 다시 자침할 수 없다. 한 

번 자침한 침은 더 이상 무균 상태가 아니기 때문에 반드시 폐기해야 한다.[필수]  

11. 자침 실패로 폐기한 침을 포함하여 사용한 침의 개수를 센다. [강력히 권고] 

12. 자침한 침을 그래로 두고 치료 효과를 위해 필요에 따라 염전한다. 

13. 발침하고 사용한 침을 곧장 적절한 침 폐기통에 버린다. [필수] 
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14. 침구사가 발침한 부위의 피부를 덮고자(침공을 막고자) 하는 경우, 깨끗한 마른 

솜을 사용해야 한다. [강력히 권고] 솜은 무균상태가 아니어도 된다.  

15. 환자 몸에서 발침한 침의 수를 센다. 자침한 침의 개수와 발침하고 폐기한 침의 

개수가 같은지 확인한다. [강력히 권고] 

16. 사용한 솜과 알코올 스왑은 모두 곧장 적절한 쓰레기통에 버린다. 이러한 용품은 

사용 후 청결 지대에 놓지 말아야 한다. [필수] 

17. 진료실을 나서기 전에 손을 씻거나 닦는다. [강력히 권고] 
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4.왕진 시의 정침법 

왕진 Kit/왕진 가방(Travel Kit Carrier) 

왕진 Kit 는 필요한 기구가 모두 들어갈수 있을 만큼 충분히 큰,  사면이 단단한 

용기(container)나 플라스틱 케이스 등에 넣어서 운반해야 한다. 왕진 가방의 안쪽은 

단단하여 모든 면을 깨끗히 닦을 수 있어야 하고 가방은 단단히 닫혀야 한다. 플라스틱 

봉지나 사면이 부드러운 용기는 구멍이 날 수 있기 때문에 사용할 수 없다. (사용할 수 있는 

용기의 예로는 낚시 상자, 공구 상자, 화장품 또는 화가 도구 상자, 플라스틱 공예품 상자 

등이 있다. 사용할 수 없는 용기의 예로는 쉽게 여 닫는 윗덮개(flap top)이 있어 양측에 

틈새가 생기는 가죽 서류 가방이다.) 왕진 가방은 침 폐기통이 들어갈 수 있을 만큼 커야 

한다.  

청결한 용품 

아래 물품들은 1 갤론 사이즈의 집락(ziplock) 플라스틱 봉지에 넣어야 한다. 물품 중 일부는 

원래의 작은 봉지에 들어 있으면(솜이나 종이 타월), 이러한 물품은 반드시 원래의 포장 

봉지에 넣은 상태로 큰 봉지에 넣어야 한다. 

● 수험생(practitioner)에게 요구된 길이와 굵기의 일회용 밀봉 포장된 무균 침 . 

(정침법 시험에 참가할 때, CCAOM 은 최소한 1 인치 침 20 개와 1.5 인치 침 20 개를 

왕진가방에 준비하도록 요구한다.) 

● 시중에 판매되는 청결 지대, 깨끗한 종이 타월, 또는 기타 깨끗한 작업 표면(such as a 

tray). 이는 청결 지대로 쓰일 수 있으며 반드시 집락(ziplock) 백이나 용기에 

들어있어야 한다. 

● 집락(ziplock) 백에 포장된 깨끗하고 건조한 솜(최소한 20 개). 솜은 무균이지 않아도 

된다 

● 상업적으로 밀봉된 2 x 2 인치 거즈 패드 다섯 개. 이는 자침 시 침체를 잡아야 할 때 

사용된다 

● 상업적으로 밀봉 포장된, 혹은 집락(ziplock)백에 들은 장갑 한 짝. 대부분의 

약국에서 판매하는 의료 검사 또는 수술에 쓰이는 얇은 장갑은 왕진 가방에 넣기가 

가장 적합하다. (라텍스에 알레르기 반응이 있는 사람도 있다는 것에 유의한다.) 

장갑은 응급 상황에 사용한다. 예를 들어, 오염된 침이나 폐기물이 엎질러졌을 경우 

장갑을 끼고 엎질러진 물품을 치워야 한다. OSHA 지침에 따라, 치료 중 피가 흐를 수 

있을 때도(예: 출혈 기법) 장갑을 껴야 한다. 

● 상업적으로 밀봉 포장된 70% 이소프로필 알코올 패드(최소한 30 개). 
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청결하지 않은 용품 

아래 두 가지는 왕진 가방 안에 넣지만 별도의 1 갤론 집락(ziplock)/플라스틱 봉지에 넣어서 

다른 깨끗한 기기와 별도로 보관하는 물품이다. 

● 첫 번째는 의료 폐기물(사용한 솜 등)을 담을 비닐로 안을 댄 종이 봉지이다. 이 

봉지에는 ‘의료 폐기물’ 또는 ‘쓰레기’라고 잘 알아볼 수 있게 표시해야 한다 

● 두 번째는 빨간색(한국은 흰색)의 작은 상업용 침 폐기통이다.이 폐기통은 반드시 

비침투성의 단단하고 깨지지 않는 재질로 만들어 져야 하고 겉면에 ‘오염물’이라고 

잘 알아볼 수 있게 표기하고 생물학적 위험물 표시를 붙여야 한다. 이런 폐기통은 

의료 용품 상점이나 침술 용품 공급회사로부터 구입할 수 있다. (참고: 피에 

젖은/blood-soaked  솜과 같은 ‘의료 폐기물’로 분류될 수 있는 모든 물품은 의료 

폐기물 처리 회사가 운반해야 할 필요가 있으므로 왕진 가방용 침 폐기통에 버려야 

한다.) OSHA 는 피 에 젖어 누르면 피가 흘러나오는 솜은 의료 폐기물이며, 피의 

양이 그보다 적으면 쓰레기로 간주하여 쓰레기 봉지에 버려야 한다고 

규정지었다.(17,18,19) 

이런 물품은 사용 후 별도의 1 갤론 집락(ziplock) 백에 다시 넣어야 한다. 그런 다음 봉지를 

단단히 밀봉하여 왕진 가방에 넣는다. 

플라스틱 봉지(ziplock)에 들어 있지 않은 왕진 Kit 용품(Travel Kit Items) 

● 지혈겸자 혹은 핀셋(절침 또는 체침 시 침 제거에 사용하거나 바닥에 떨어진 침 

줍기에 사용). 

● 알코올 성분의 손 세정 살균제 
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손 세정제 

왕진 Kit 에는 알코올 성분의 손 세정 살균제도 한 병 포함되어야 한다. 손 세정 살균제는 

깨끗한 용품을 담는 봉지나 깨끗하지 않은 용품을 담는 봉지에 넣는 것이 아니라 별도로 

왕진 가방에 넣어야 한다. 손 세정 살균제는 비누와 물을 사용할 수 없을 때 침구사 손의 

오염을 제거하는데 매우 효과적인 것으로 나타났다. 

왕진용 침 폐기통 

가정용 및 의료 클리닉용 침 폐기통에 대한 미국의 주 법은 다를 수 있다. 많은 주에서 의료 

인은 시중에 판매되는 침 폐기통을 사용할 것을 요구한다. 침구사는 현지 보건위생 당국에 

연락하거나 웹사이트 http://www.safeneedledisposal.org/를 참고하여 침 폐기 규정에 관한 

주 법을 알아본다. 시중에 판매되는 침 폐기통 사용은 모든 주의 침 폐기통 법규를 

충족시킨다.  뚜껑을 돌려서 닫는[screw-on]  약병과 같은 시중에서 판매되지 않는 침 

폐기통을 사용해도 합법적인 경우, 생물학적 위험 폐기물 규정을 준수하여 이러한 약병에 

생물학적 위험물 표시를 붙이고 폐기한다. 

왕진 가방 준비하기 

왕진 가방은 속에 든 모든 물품이 청결 상태를 유지하도록 다음과 같이 준비해야 한다. 

1. 단단한 재질의 용기는 반드시 뜨거운 비눗물로 씻은 다음 깨끗한 종이 타월로 닦아 

말려야 한다. 집락(ziplock) 백은 포장에서 꺼낸 깨끗한 것으로 구겨지지 않고 구멍도 

없어야 한다. 

2. 손은 왕진 가방을 꾸리기 전에 씻어야 한다. 

3. 종이 타월은 포장에서 직접 꺼내어 청결 상태를 유지하기 위해 작은 

집락(ziplock)백에 넣는다. 시중에 판매되는 청결 지대 제품은 별도로 포장된 상태로 

판매된다. 

4. 솜은 포장에서 직접 꺼내어 작은 플라스틱 봉지나 기타 용기에 담아야 한다. 

5. 포장된 상태로 판매되는 알코올 스왑은 원래의 상자에서 직접 꺼내어 왕진 가방에 

넣어야 한다. 만약 개별적 포장이 선반에 놓여진 채로 있었다면 소포장의 표면은 더 

이상 청결하다고 볼 수 없다. 

6. 일회용 침은 원래의 상자에서 왕진 가방으로 곧장 넣어야 한다 

왕진 치료 규범 

1. 깨끗하고 건조하며 평평한 표면을 선택하여 청결 지대를 준비한다. 필요한 경우 

비누와 물로 철저히 청소하고 닦아서 말린다. [권고] 

2. 왕진 가방을 열고 알코올 성분의 손 세정 살균제를 꺼낸 다음, 쉽게 접근하여 이용할 

수 있도록 청결 지대에서 가까운 곳에 둔다 

http://www.safeneedledisposal.org/
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3. 흐르는 물로 손에 비누 거품이 일도록 한 후 최소한 손을 10 – 15 초 씻는다. 일반 

비누는 오염될 수 있으니 액체 비누를 권고한다. 비누와 물을 사용할 수 없는 경우, 

왕진 가방에 넣은 알코올 성분의 손 세정 살균제로 손을 씻는다. [필수] 

4. 왕진 가방을 열고 청결 지대로 사용할 종이 타월을 꺼낸 다음, 청결 지대로 사용할 

작업 표면의 청결 상태가 손상되지 않는 방식으로 깨끗하고 건조한 작업 표면에 

놓는다. [강력히 권고] 예를 들면, 접은 타월인 경우 가운데 부분이 오염되지 않게 네 

모서리를 잡고 펴야 한다. 청결 지대에 알코올이 엎질러지거나, 알코올을 적신 솜이 

떨어진 경우 오염 물질이 잠입할 가능성이 있으므로 더 이상 청결하다고 볼 수 없다. 

따라서 치료를 계속하기 전에 반드시 새로운 청결 지대를 만들어야 한다 

5. 치료에 필요한 용품을 왕진 가방에서 꺼내 진열한다. 무균 용품, 예를 들어 원래의 

블리스터 팩 포장에 들은 침을 먼저 청결 지대 중심에 놓는다. [강력히 권고] 솜과 

개봉하지 않은 알코올 스왑 등 깨끗한 용품은 청결 지대의 가장자리 가까이에 둔다. 

사용한 침이나 의료 쓰레기를 청결 지대를 지나서 버려야 하는 상황이 발생하지 

않도록 쓰레기 봉지와 개봉한 침 폐기통은 제일 마지막에 청결 지대 밖에 둬야 한다. 

[권고].  

6. 사용할 혈 자리의 피부는 깨끗해야 한다. 70% 알코올 스왑을 사용하는 경우, 

알코올이 마르도록 기다린다. [강력히 권고]  

7. 침구사가 침을 침관에 넣어야 하는 경우, 침병을 침관에 먼저 넣어서 침첨이 

오염되는 것을 위험을 줄여야 한다. [강력히 권고]  

8. 자침, 침 조작, 그리고 발침할 때는 언제라도 환자의 피부로 들어가는 침체를 

만져서는 안 된다. [필수] 침관을 재사용하는 경우, 한 번 만진 것이고 더 이상 무균 

상태가 아니기 때문에 매번 사용 후 청결 지대에 놓아 둬야 한다. [강력히 권고]  

9. 침구사가 첫 번째 자침할 때 혈 자리에 정확히 자침하지 못해서 다시 자침해야 하는 

경우, 반드시 새 침을 사용해야 한다. [필수] 침구사는 같은 침으로 다시 자침할 수 

없다. 한 번 자침한 침은 더 이상 무균 상태가 아니기 때문에 반드시 폐기해야 한다. 

10. 자침 실패로 폐기한 침을 포함하여 사용한 침의 개수를 센다. [강력히 권고] 

11. 자침한 침을 그래로 두고 치료 효과를 위해 필요에 따라 염전(rotation)한다. 

12. 발침하고 사용한 침을 곧장 적절한 침 폐기통에 버린다. [필수] 

13. 침구사가 발침한 부위의 피부를 덮고자/cover(침공을 막고자 하는 경우), 깨끗한 

마른 솜을 사용해야 한다. [강력히 권고] 솜은 무균상태가 아니어도 된다. 젖은 

솜이나 알코올 스왑은 혈액이나 기타 전염성 물질을 빨아들여 침구사의 손가락에 

묻어 교차 감염 위험성을 높인다. 

14. 환자 몸에서 발침한 침의 개수를 센다. 자침한 침의 개수와 발침 후 및 폐기한 침의 

개수가 같다는 것을 확인한다. [강력히 권고] 

15. 치료에 사용된 솜과 알코올 스왑은 사용한 즉시 준비해온 플라스틱으로 안을 댄 

종이 봉지에 넣어 폐기한다. 사용한 솜과 알코올 스왑은 청결 지대에 놓지 말아야 
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하며, 폐기물 봉지 이외의 어떤 곳에 넣어서도 안 된다. 마지막에 사용한 물건을 

넣은 다음 폐기물 봉지를 안전하게 봉한다 

16. 치료가 끝난 다음 침 폐기통의 뚜껑을 단단히 닫는다. [필수]  

17. 침을 뽑은 후 다른 것을 만지기 전에 즉시 손부터 씻는다. [강력히 권고]  

18. 기구들을 빠짐없이 챙긴다. 침 폐기통과 쓰레기 봉지는 치료 후 왕진 가방 정리의 

마지막 단계로 별도의 집락(ziplock) 백에 담는다. 

19. 침 폐기통과 쓰레기 봉지는 마지막으로 정리한 용품임으로 만진 후 손을 씻는다. 

[강력히 권고]  

정침법 규범은 진료소이든 왕진 치료이든 기본적으로 아무런 차이점이 없다는 것에 

유의해야 한다. 안전을 위한 생물학적 요구사항은 이 두 가지 상황에서 똑 같다. 
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5. 커뮤니티(Community) 진료소 또는 미국 침술 해독 협회(NADA) 

시설에서의 정침법 
침술 진료 장소가 어디든, 정침 규범은 본질적으로 똑같다. 요구되는 필수 항목도 똑같다. 

즉, 항상 청결 지대를 설치하고, 매번 침술 치료 전에 손을 씻고, 항상 일회용 무균 침을 

사용하며, 표준 예방조치를 준수하고 항상 사용한 침은 즉시 적절한 침 폐기통에 버린다. 

커뮤니티 진료소나 미국 침술 해독 협회 치료 시설에서는 동시에 같은 진료실에서 여러 

명의 의자에 앉아 있는 환자를 치료할 수 있다. 이런 시설에서 사용하기 가장 적합한 특정 

의자의 유형은 없지만, 침구사는 환자가 바뀔 때마다 의자 표면을 깨끗이 닦아야 한다는 

점에 유의해야 한다. 천으로 된 의자는 깨끗이 닦는 것이 더욱 힘들다. 이외에, 진료 의자 

위에 시트 혹은 종이 타월을 장벽(barrier)으로 사용한 경우, 다음 환자를 진료하기 전에 

바꿔야 한다. 치료 중 맨 피부(bare skin)와 접촉한 의자의 팔걸이나 기타 표면은 환자가 

바뀔 때마다 깨끗이 닦아야 한다. 이러한 시설에서 사용한 침의 개수를 자세히 세지 

않으면, 의자 쿠션에 보이지 않는 침(fallen needles)이 많이 떨어져 있을 것이라는 점에 

유의해야 한다. 진료 의자의 표면을 청소하는 사람들이 청소를 시작하기 전에, 침 개수를 

정확히 세었다는 점을 그들에게 확인해 준다. 

커뮤니티 진료소 또는 미국 침술 해독 협회에서의 치료 규범 

1. 깨끗하고 건조하며 평평한 표면을 청결 지대 설치용으로 선택한다. (참고: 환자가 

몸을 움직일 수 있기 때문에 절대로 진료대를 선택하면 안 된다!) 커뮤니티 

진료소나 미국 침술 해독 협회 치료 시설에서는 기기 트레이, 기기 카트 또는 중심 

장소에 놓인 테이블이 적절하다. 원하는 경우, 사용한 용품(솜, 알코올 스왑, 침관)을 

버릴 작은 대야나 용기를 청결 지대 가까이에 있는 같은 트레이에 놔둘 수 있다. 

해당 용기는 청결 지대를 접촉해서는 안 된다. [강력히 권고] 

2. 흐르는 물에서 손에 비누 거품이 일도록 한 후 최소한 손을 10 – 15 초 씻는다. 일반 

비누는 오염될 수 있으니 액체 비누를 권고한다. 비누와 물을 사용할 수 없는 경우, 

알코올 성분의 손 세정 살균제로 손을 씻는다. [필수] 

3. 작업 표면에 깨끗한 종이 타월, 깨끗한 진료대 시트 혹은 기타 장벽(barrier)을 

깔아서 청결 지대를 설치한다. 이 때 청결 지대로 사용할 표면을 더럽혀서는 안 

된다. [강력히 권고] 

4. 일회 치료에 필요한 모든 용품을 진열한다. 무균 용품, 예를 들어 원래의 

블리스터(blister) 팩 포장에 들은 침을 먼저 청결 지대 중심에 놓는다. [강력히 권고] 

솜, 거즈, 기타 용품은 청결 지대 가장자리 근처에 둔다. [권고] 

5. 솜과 개봉하지 않은 알코올 스왑 등 깨끗한 용품은 청결 지대에 놓거나 청결 지대 

가까이에 둔 병이나 용기에 넣어 침구사가 쉽게 사용할 수 있도록 한다. [권고] 
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6. 사용할 혈 자리의 피부는 깨끗해야 한다. 70% 알코올 스왑을 사용하는 경우, 

알코올이 마르도록 기다린다. [강력히 권고]  

7. 침구사가 침을 침관에 넣어야 하는 경우, 침병을 침관에 먼저 넣어서 침첨(the point 

of the needle)이 오염되는 위험을 줄여야 한다. [강력히 권고] 

8. 자침할 때는 환자의 피부로 들어가는 침체를 만지지 말아야 한다. [필수] 침관을 

재사용하는 경우, 한 번 만진 것이고 더 이상 무균 상태가 아니기 때문에 매번 사용 

후 청결 지대에 놓아 둬야 한다. [강력히 권고] 

9. 침구사가 첫 번째 자침할 때 혈 자리에 정확히 자침하지 못해서 다시 자침해야 하는 

경우, 반드시 새 침을 사용해야 한다. [필수] 침구사는 같은 침으로 다시 자침할 수 

없다. 한 번 자침한 침은 더 이상 무균상태가 아니기 때문에 반드시 폐기해야 한다. 

[강력히 권고] 

10. 환자를 바꿔서 치료할 때마다 손 세정제를 사용한다. [강력히 권고] 

11. 사용할 혈 자리의 피부가 깨끗한지 확인한다. [필수] 

12. 진료소에서 매번 환자가 바뀔 때마다 단계 8-11 의  순서를 반복한다. 

13. 침을 한 번에 한 개씩 빼고, 사용한 침은 즉시 적절한 침 폐기통에 버린다. [필수] 

14. 침구사가 발침한 부위의 피부를 덮고자 (cover)/침공을 막고자 하는 경우, 깨끗한 

마른 솜을 사용해야 한다. 솜은 무균 상태가 아니어도 된다. [강력히 권고] 

15. 사용한 솜과 알코올 스왑은 곧장 치료 카트에 있는 용기나 적절한 쓰레기통에 

버린다. 이러한 용품은 사용 후 청결 지대에 놓지 말아야 한다. [권고] 

16. 진료실을 나서기 전에 손을 씻거나 닦는다. [강력히 권고] 
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6. 공공 위생 시설에서의 정침법 
환자 여러 명이 앉아 기다리면서 차례로 귀나 몸에 침을 맞는 집단 진료실이 있는 감옥이나 

공공 병원, 커뮤니티 센터 및 기타 사회 단체는 물론, 약물 중독 치료 시설, HBV, HCV, HIV 

환자와 결핵 감염 위험의 환자 수가 아주 많은 클리닉과 같은 공공 위생 시설에서 침술을 

시술하는 사례가 늘고 있다. 

환자들은 여러 명이 함께 오기도 하고 따로 오기도 하지만, 일반적으로 개별적 예약은 하지 

않는다. 이러한 시설에는 세면대가 없는 곳이 많다. 인접한 곳에 세면대가 있는 경우도 

있지만 반드시 있다는 보장은 없다. 이런 시설은 그 설립 목적이 마약이나 알코올 중독 

이외에 결핵, HIV 감염, 정신병, 노숙자, 기아 또는 영양실조, 가난 등의 보건 및 사회 문제와 

관련되어 있으며, 여러 가지 문제가 동시에 뒤얽힌 경우가 아주 많다. 이런 사람들은 대개 

오래된 병력이 있고 면역 체계가 쇠약해져 가고 있는 사람들이다. 침술 치료를 시행하는 

사람은 적법한 교육을 받은 침구사 및/또는 약물 의존 침구 치료 전문가이다(미국의 

주/state 규정에 따름).의사, 사회 복지사, 간호사, 카운슬러, 커뮤니티 센터 근무자, 의료 

보조원, 간호보조사 등 다른 분야의 종사자들도 종종 이런 공공 위생 시설의 치료에 

참여한다. 이러한 클리닉의 특성상 특별한 논의가 필요하다. 

손씻기 

손씻기는 공공 위생 시설이나 그룹 치료 시설에서 가장 문제가 많은 주제 중 하나이다. 

이런 곳에서 침구사는 환자가 바뀔 때마다 세면대에서 손을 씻으리라고 기대하는 것은 

현실적이지 않다. 왜냐하면 치료해야 하는 환자의 수가 너무 많아서 그럴 시간과 경황이 

없고 손 씻을 시설도 부족하기 때문이다. 하지만 침구사는 환자가 바뀔 때마다 알코올 

성분의 손 세정 살균제를 사용하거나 알코올 스왑을 사용하는 것이 필수적이다. 

미국질병통제예방센터(CDC) 는 침구사가 다음과 같이 할 것을 강력히 권고한다 

1. 일을 시작하기 전과 후, 음식을 먹기 전, 그리고 화장실을 사용한 후에는 비누와 

물로 손을 씻는다. [필수] 

2. 손에 피,와 같은 유기 물질이 묻은 경우 반드시 흐르는 물과 비누로 씻어야 한다. 

[필수] 

3. 치료하는 사이 사이에, 침, 무균 포장들, 그리고치료에 필요한 물품만 만졌을 경우, 

알코올 성분의 손 세정 살균제를 사용해야 한다. [강력히 권고] 

4. 환자가 바뀔 때마다 반드시 손을 닦아야 한다. [필수]  

5. 치료 중, 그리고 환자가 바뀔 때는 필요에 따라 알코올 성분의 손 세정 살균제나 

알코올 티슈를 사용할 수 있다. [권고]  

6. 치료 장소에는 장갑이 비치되어 있어야 하고 귀의 혈 자리에 자침할 때 피가 많이 

흐르는 등 혈액 또는 기타 잠재적 전염 물질에 오염될 위험이 있는 경우 장갑을 껴야 

한다. [필수] 
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7. 침구사는 피와 접촉하든지 환자를 바꿔 치료하거나 같은 환자를 치료할 때 청결 

지대에서 벗어난 경우 즉시 손을 씻어야 한다. [필수](20) 

8. 침구사는 공공 위생 치료 환경에서 시술할 때 항상 적절한 손 세정제를 가까운 곳에 

두고 사용할 수 있어야 한다. [필수]  

침술 도구 

모든 침술 치료에는 일회용 침을 사용할 것을 권고한다. 주(state)에 따라서는 습관성 약물 

중독의 치료에는 일회용 침만 사용하도록 규정한 곳도 있다. 주에 따라서는 공공 보건 

시설에서 습관성 약물 중독 환자를 치료하는 침구사를 포함한 모든 침구사가 일회용 침만 

사용하도록 규정한 곳도 있다. 귀에 침을 놓을 때는 침관을 사용하지 않을 것을 권고한다. 

항상 그래야 하는 것처럼, 압정 침을 사용할 때는 감염 위험에 대비하여 조심스럽게 

관찰해가며 사용해야 한다.  

환자의 자세 

환자가 앉아 있을 경우, 환자가 머리나 목을 받치고 있는지, 다리와 팔은 제대로 뻗고 

있는지, 그리고 편안한 자세를 취하고 있는지 확인해야 한다. 치료를 시작하기 전에 

환자에게 화장실에 다녀오도록 권해야 한다. 환자가 치료 도중에 화장실에 가야 한다면 

침을 모두 뽑고 나서 보내고, 돌아온 다음에 다시 침을 놓아야 한다 

발침(침 뽑기) 

환자의 몸에서 침을 뽑을 때, 뽑아낸 침을 즉시 폐기할 수 있도록 바로 근처에 침 폐기통을 

비치해 두는 것은 필수이며, 받혀도 넘어지지 않도록 단단히 장착된 것이 바람직하다. 많은 

공공 위생 시설에서는사용한 침의 수를 정확히 세는 것이 아주 중요하다. 감옥과 같은 

시설에서는 침을 다 세기 전에 환자를 내보낼 수 없다. 일부해독 클리닉(detox 

clinics)에서는 환자가 침을 뽑기도 한다. 이런 경우, 침구사는 침이 바닥에 떨어졌는지, 

출혈이 있었는지 등 항상 침을 점검해야 한다. 어떤 경우이든, 침구사는 치료를 시작하기 

전에, 치료 중에, 그리고 치료가 끝난 후, 그리고 발침이 모두 끝난 후에 빠뜨린 침은 없는지 

의자와 그 주변을 살펴보아야 한다. 치료 중에 침이 귀에서 떨어져 환자의 옷 위에 얹힌 

경우, 가급적 조용히 집어내야 한다. 침구사는 환자에게 침이 떨어지거나 침을 뽑은 후에 

침을 만지지 말라고 알려줘야 한다. 그렇지 않으면 침 찔림 부상이 일어날 수 있다. 

침구사는 또한 반드시 사용한 침의 개수와 공공 위생 시설에 폐기한 침의 개수를 확인해야 

한다. 

잠재적 합병증 

환자가 앉아 있는 상황에서 실신하는 경우, 즉시 모든 침을 뽑아내고 다리를 들어올리고 

머리를 낮춰줘야 한다. 가능한 경우 환자를 안전하게 바닥에 눕힐 것을 권고한다. 환자의 
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기도가 막히지 않았는지 확인한다. 침구사는 손가락으로 Du 26 (인중-人中)을 눌러 환자가 

정신을 차리도록 한다. 구급차를 불러야하는 경우도 있을 수 있다. 

지연된 출혈(delayed bleeding)은 흔히 발생한다. 침구사는 지연된 출혈 가능성을 염두에 

둬야 한다. 침을 뽑은 후 환자가 클리닉을 떠나기 전에 환자를 잘 관찰해야 한다 
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7. 일본식(Toyohari) 침술 
일본 경락 요법에는 가끔 접촉 시침법(또는 비-자침법/non-insertion needling)을 사용할 

때가 있다. 이런 시침법은 일본식(Toyohari) 침술 요법에서 많은 발전을 보았다. 이런 

유형의 침술에서는, “침은 사람의 몸 안으로 관통하지 않고, 침첨은 피부 표면에 있거나 

피부와 접촉할 수 있지만 피부를 관통하지 않는다.”(21) 접촉 시침을 실시할 때는 침을 많이 

사용하지 않는 손(non-dominant hand)의 깨끗한 엄지손가락과 집게손가락 사이에 두고, 

엄지손가락과 집게손가락을 혈 자리의 피부에 놓는다. 일본 경락 요법에서는 

이를’오시데’(oshide)라고 일컫는다.(22) 침체는 피부를 관통하지 않기 때문에 무균일 필요는 

없다. 하지만 침구사의 손, 특히 손가락은 반드시 깨끗해야 한다. 자침 시와 마찬가지로, 

접촉 시침을 하기 바로 직전에 손을 씻어야 한다. 이 기법을 실시할 때, 침구사의 많이 

사용하지 않는 손의 엄지손가락과 집게손가락은 환자의 피부에 놓고, 두 손가락으로 

잡아야 한다. 왜냐하면 이 기법을 정확히 시행하려면 침첨의 ‘득기’ 변화를 느껴야 하기 

때문이다.(22,23) 

접촉 자침(Contact Needling)에 사용하기 위한 표준 정침법 수정 

모든 침술 절차의 시침 기법에 있어서, 손씻기 기준, 청결지대 설치, 사용한 침구의 

즉각적인 격리, 그리고 표준 예방조치 준수 등 규범은 똑같다. 이 기법의 차이는 침구사의 

손가락이 침체를 만질 수 있다는 점이다. 

일본식(Toyohari) 침술 요법에서, 침 자체는 피부를 관통하지 않는다. 그러므로 접촉 시침을 

할 때, 침을 뽑은 후 깨끗한 손가락으로 침이 피부와 접촉한 부위를 만질 수 있다. 이 기법을 

사용할 때는 혈액또는 기타 잠재적 전염물질(OPIM)이 있을 가능성이 없다.(21) 
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8. 정침법 안전 권고 사항 요약  
● 필수: 정침법을 준수한다. 

● 필수: 침술 시술이나 기타 피부를 손상시키는 기법 사용 이전에 항상 청결 지대를 

먼저 준비한다. 

● 필수: 피부 표면을 관통할 때 일회용 무균 기기(침과 사혈침)만 사용한다. 

● 필수: 항상 침술 시술이나 기타 피부를 관통하는 기법을 실시하기 바로 직전에 손을 

씻는다. 

● 필수: 자침 전 또는 자침하는 동안 무균이 아닌 물품으로 환자의 피부로 들어가는 

침의 침끝이나 침체를 건들리지 않는다. 

● 필수: 피부 병변에 자침하지 않는다. 절대로 염증이나 상처난 피부를 통해 자침하지 

않는다. 

● 필수: 사용한 침은 즉시 적절한 침 폐기통으로 격리시킨다. 

● 필수: 환자가 바뀔 때마다 진료대의 종이 시트를 바꾼다. 

● 필수: 환자가 바뀔 때마다 승인된 소독약  용액이나 소독약을 묻힌 천으로 치료 

의자나 진료대를 닦는다. 

● 필수: 침구사의 손 피부에 상처가 있을 경우 장갑이나 손가락 골무를 끼거나 다른 

방법으로 해당 부위를 덮는다. 

● 필수: 침을 사용하기 전에 침 포장의 무균 상태 유효 기간을 점검하고, 포장이 

뚫렸는지, 아니면 포장에 공기나 물이 들어 가지 않았는지 점검한다. 

● 필수: 자침하기 전에 항상 청결 절차를 유지한다. 침이나 침관이 오염되면 폐기해야 

한다. 

● 필수: 침의 염전(rotation)은 침구사가 환자의 피부로 들어 가는 침체 부분을 절대로 

만지지 않으면서 시행해야 한다. 

● 필수: 침을 절대로 침병까지 자침하지 말아야 한다. 

● 필수: 멀티-팩 무균 침을 사용할 때, 한 환자에 쓰기 위해 포장을 뜯은 후 사용하지 

않은 나머지 침은 반드시 적절히 폐기해야 하며, 다음 번 환자 치료용으로 

보관해서는 안 된다. 

● 필수: 모든 환자들을 B 형 간염이나 HIV 와 같은 혈행성 병원체 보균자인 것처럼 

대해야 한다. 

● 필수: 치료할 신체 부위가 깨끗한지 확인해야 한다. 

● 필수: 가슴에 자침하기 전에 폐 기능, 폐 질환, 그리고 흡연력(smokinghistory)과 같은 

병력을 환자에게 묻는다. 환자의 체격을 가늠한다. 가슴 근육이 위축되었거나 근육 

발달이 빈약하면 기흉 위험이 증가할 수 있다  

● 필수: 중요한 혈관 위에 혹은 옆에 있는 혈 자리를 확인한다. 
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● 필수: 알코올을 사용하여 혈 자리를 닦은 경우, 시침하기 전에 알코올이 마르도록 

기다린다. 

● 강력히 권고: 자침에 실패하여 폐기한 침을 포함해서 사용한 침의 개수를 세고 

적는다. 환자의 몸에서 뺀 침의 수를 계산한다. 자침한 침의 개수와 빼서 폐기한 

침의 개수가 같은지 확인한다. 

● 강력히 권고: 환자 차트에 침 개수를 기록한다. 

● 강력히 권고: 침이나 사혈침을 찌르기 전에 환자의 피부가 깨끗한지 확인한다. 70% 

이소프로필 알코올, 비누와 물, 또는 다른 방법으로 피부를 닦거나 씻을 수 있다. 

70% 알코올을 사용한 경우, 자침하기 전에 알코올이 마르도록 기다린다.  

● 강력히 권고: 침술 치료에는 일회용 무균 침만 사용한다. 

● 강력히 권고: 침을 고정시켜야 할 필요가 있는 경우, 침구사는 무균 솜이나 거즈로 

침을 고정시킨다. 

● 강력히 권고: 자침 부위를 준비할 때, 주요 혈관을 포함한 피하 구조를 촉진한다. 

● 강력히 권고: 적절한 자침 깊이를 확인하고, 피하층 아래에 시침한 침에는 적절한 

자극 기법을 적용한다. 

● 강력히 권고: 어깨 위에서 등의 T-10 부위로 자침할 때, 침의 각도는 비스듬하거나 

가슴의 검상 돌기 아래로 자침해야 한다. 

● 강력히 권고: 자침 깊이를 피하층과 늑간근의 처음 근주막까지로 제한한다. 

● 강력히 권고: 절대로 침병까지 자침하면 안 된다.  

● 강력히 권고: 환자의 병력에는 내장 기관의 크기에 변화를 줄 수 있는 현재 또는 

과거 질병에 관한 정보를 포함시켜야 한다. 

● 강력히 권고: 내장 기관이 천공된(punctured) 징후가 있는 경우, 구급차를 불러 

환자를 응급실로 수송해야 한다. 

● 강력히 권고: 환자실에 들어갈 때, 그리고 환자 치료가 끝난 후, 손을 씻거나 

미국질병통제예방센터에서 인가한 손 세정제를 사용한다. 

● 강력히 권고: 침관은 반드시 치료를 시작할 때 무균 상태여야 하며, 환자 한 명 

이상에게 사용해서는 안 된다. 

● 강력히 권고: 환자가 바뀔 때마다 새로운 청결 지대를 설치한다. 

● 강력히 권고: 환자가 바뀔 때마다 천으로 된 진료대 커버를 바꾼다. 

● 강력히 권고: 출혈 가능성이 있는 부위에서 침을 뺄 때 장갑을 낀다. 

● 강력히 권고: 침을 뺀 후, 깨끗한 솜이나 거즈로 혈 자리에 압력(침공을 막는다)을 

가한다.  

● 강력히 권고: 매일 인가된 소독약으로 진료실의 모든 표면을 닦는다. 

● 강력히 권고: 사용한 침 또는 오염된 침에 찔린 경우, 즉시 의사에게 자문을 구한다. 

● 권고: 매일 인가된 소독약으로 모든 공통 사용 구역을 닦는다. 

● 권고: 침구사는 손을 씻기 전에 모든 인조 손톱과 장신구를 벗어야 한다. 
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● 권고: 침술 시술 전에, 환자의 염려와 긴장이 완화될 수 있도록 침술 절차를 상세히 

설명해 주고 모든 질문에 답한다. 환자가 침술 시술 후 일어날 수 있는 효과에 대해 

알고 있는지 확인한다. 

● 권고: 환자에게 침술 치료 1-2 시간 전에 음식을 먹어야 한다고 알린다. 

● 권고: 피부를 닦은 후 자침하기 전에 피부의 깨끗한 부분을 촉진하여 혈 자리를 

정확히 찾아내는 것은 용인되지만, 침구사는 피부를 닦은 후 자침하기 전에 

손가락이나 손으로 피부를 광범위하게 더듬어서 혈 자리를 찾으면 안 된다. 

● 권고: 자침 부위를 준비하기 전에 혈관, 힘줄, 근육, 뼈 등을 포함한 피하 구조를 

촉진한다. 

● 권고: 첫 번째 침술 치료에서, 또는 침술에 대한 환자 반응의 임상 평가가 끝날 

때까지 침 조작을 제한한다. 

● 권고: 침술 치료 중에 움직이지 말라고 환자에게 알려준다. 

● 권고: 원하는 치료 효과를 얻기 위해서 침을 돌려야 할 경우, 체침 발생을 예방하기 

위해 침 조작을 제한하거나 양방향으로 돌린다. 

● 권고: 체침이 발생하면, (1) 침을 초기 자극 반대 반향으로 돌려 보거나, (2) 

손가락으로 누르는 방법을 사용해서 체침이 발생한 부위 인근의 경락을 

자극하거나, (3) 체침 부위 근처를 두드리거나,  (4) 체침 부위 근처에 다른 침을 

놓거나, (5) 몇 분 기다렸다가 다시 발침을 시도한다. 

● 권고: 발침 후, 깨끗한 솜이나 거즈로 혈 자리에 압력을 가한다. 

● 권고: 발침은 침이 숨어 있을 수 있는 곳을 잘 기억하는 자침한 침구사가 시행한다. 

● 권고: 사용한 빈/공(empty needle packet) 침팩은 환자의 치료가 끝날 때까지 

진료실에 둔다. 팩에서 꺼낸 침의 개수가 환자에게서 발침한 개수, 폐기한 침과 

사용하지 않은 침의 개수, 혹은 오염 후 폐기한 침의 개수와 같은지 확인한다.  

● 권고: 침술 치료의 결과로 예기치 않은 증상 악화가 발생하는 경우, 추가 침술 

치료를 하기 전에 다른 침구사의 자문을 구하거나 환자를 다른 침구사에게 보낸다. 

● 권고: 피부 준비에 관한 현지 및 주 법규를 알아보고 준수한다. 
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제 III 장: 침술 및 동양의학 클리닉 절차와 관련된 최상의 

진료  

의료 보건 영역에서, 최상의 진료란 환자, 침구사, 그리고 직원들에 대한 위험을 

최소한으로 줄이기 위해 준수할 수 있는 절차들이다. 최상의 진료는 최신 연구 결과를 

반영하기 위해 필요에 따라 수정될 수 있다. 현재 의료 보건 업무를 수행하는 전문가들을 

위해 제정된 최상의 진료 지침은 이용 가능한 최상의 연구 증거에 근거한 것으로서, 체계적 

고찰, 사례 보고, 참고 도서, 기타 증거 출처 등에서 이런 증거들을 보고하였다. 

다음 권고 사항은 ‘중국 침술 및 쑥뜸’(Chinese Acupuncture and Moxibustion),(1) 그리고 

‘침술—종합 교본’(Acupuncture – A Comprehensive Text)(2)에서 서술한 관례를 응용한 

것이며, 제 I 장에서 제공한 침술 및 동양의학 임상 진료 절차의 증거에 따른 안전 진료을 

적용하였다. 다음 최상의 진료 지침은 필수 절차를 설명하고 권고 절차의 선택 사항을 

제공한다. 

침술 및 동양의학 클리닉 절차에 적용되는 안전 규범을 실시하는 방법은 여러 가지가 있다. 

이 장에서는 완전하거나 금지적인 내용이 아니라 교훈적 내용을 제공하고자 한다. 학교와 

침구사들은 추가 및 대체 기법을 실시하여, 쑥뜸 적용법, 그리고 기타 침술 및 동양의학 

임상 전통을 활용하는 진료의 위험을 감소시킬 것을 권한다. 

제 I 장에서 설명한 바와 같이, 이 중 많은 절차는 침술 시침과 달리 의학 문헌에서 철저한 

검토를 별로 하지 않았다. 많지 않은 전향적 연구 또는 회고적 연구에서 시침 외의 다른 

침술 및 동양의학 임상 진료와 연관된 안전 문제를 열거하였다. 본 지침서에서 설명한 

최상의 진료 내용은 이용 가능한 문헌, 전통 침술 및 동양의학 훈련 또는유사한 과정을 

사용하는 의료 진료에 근거하여 편찬된 것이다.  

다음 권고 사항들은 침구사가 필수 및 강력히 권고한 부분을 침술 및 동양의학 진료에 

적용하여 최상의 진료을 수행하는 한 가지 방식일 뿐이다. 해당 내용은 어느 기법의 표준 

진료를 확인할 의도로 제공되는 것이 아니다. 침구사는 본 지침서에서 제공한 정보, 의학과 

침술 및 동양의학 문헌, 그리고 구체적인 진료 유형에 적용되는 기타 정보원에 근거하여 

최상의 임상 진료를 하는 방법을 결정해야 한다. 

본 지침서의 편찬 목적을 위해, 침구사들이 개인 침술 업무에서 최상의 진료를 적용할 수 

있도록 돕기 위해 용어 ‘필수’, “강력히 권고’, 그리고 ‘권고’를 사용한다. 이 세 가지 용어에 

대한 설명을 머리말 부분을 참고한다 
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1. 쑥뜸 

쑥뜸 개요 

쑥뜸은 침을 사용하거나 사용하지 않고 쑥(Artemesia vulgaris), 허브(뜸쑥)를 피부 위 또는 

피부 가까이에서 태우는 것으로서, 그 목적은 ‘기’(qi)와 혈액 순환을 자극하거나, 진액을 

조절하거나, 양을 따뜻하게 하여 조직이 따뜻해 지도록 하는 것이다.쑥뜸은 열독 해소와 

열을 바깥으로 방출하고 음에 영양을 공급하고, ‘기’를 내리는 데에 사용할 수 있다. 그리고 

쑥뜸을 놓는 부위와 실시하는 쑥뜸 요법의 유형에 따라 경락, 물질과 ‘장부’(zang-fu)의 

균형을 잡아준다. 쑥뜸의 효과는 근골격성 장애,부인과 질병, 소화불량, 대상포진, 기타 

감염 등 광범위한 건강 문제에서 이미 입증되었다. 

쑥뜸은 가끔 피부의 화상과 물집을 일으킨다(1 도 혹은 2 도 화상). 침구사는 쑥뜸 기법을 

사용하기 전에 반드시 환자의 동의를 구해야 한다.  

쑥뜸을 실시하는 침구사는 불필요한 화상이 일어나지 않도록 조심해야 하며(아래의 

흉터를 남기는 쑥뜸 부분을 참고하여 이 규칙의 예외를 알아본다), 사람마다 열에 대한 

인내도가 다르다는 점에 유의해야 한다. 그리고 신경 손상, 당뇨병, 마비를 일으키는 

병리적 요소 등 국소 신경의 예민성이 저하될 수 있는 환자를 치료할 때는 특히 조심해야 

한다. 이런 환자들은 특히 화상을 잘 입는다. 심지어 핫 스폿(Hot Spots)과 같은 화학적 가열 

기기나 열 램프 등도 당뇨환자에게 화상을 입히는 것으로 나타났다.  

침 위에 간접 쑥뜸을 사용할 때, 쑥뜸의 떨어지는 재로부터 환자의 피부를 보호해야 한다. 

직접 쑥뜸을 사용하는 경우, 침구사는 환자에게 해당 기법을 자세히 설명하고, 환자가 

고지에 입각한 동의서에 서명하도록 요구한 다음 해당 기법을 사용한다.  

환자가 화상을 입은 경우, 가장 중요한 염려는 감염이다. 화상이 아주 작은 1 도 화상일 

경우, 침구사는 찬물(얼음은 절대 안 됨)을 화상 부위에 부은 다음 무균거즈로 덮는다. 

(불가능할 경우, 처방전 없이 구입할 수 있는 화상용 크림을 바른 다름 무균 거즈로 

덮는다.) 화상 정도가 심하거나 감염이 염려될 경우, 환자를 양방 의사에게 보내야(refer) 

한다. 

쑥뜸 연기에 노출되는 위험은 아마도 다른 연기에 노출되는 것과 유사할 것이다. 총 노출 

시간, 특히 장기간 노출이 주요 염려 사항이다. 일반 쑥뜸을 가끔 사용하는 것은 위험이 

낮으며, 매일 대부분의 시간에 정기적으로 쑥뜸 연기에 노출되는 것은 중급 위험이다. 

따라서, 쑥뜸을 실시할 때 적절한 통풍 시설(또는 HEPA 필터 사용)이 있는 공간을 사용하는 

것이 바람직하다. 
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쑥뜸 요법 실시 중에 화재 발생 위험성은 적지만 그래도 가능하다. 필요한 소방 안전 

규범을 모두 준수해야 한다. 쑥뜸 치료를 실시하는 방에 소화기나 스프링클러 시스템을 

비치할 것을 강력히 권고한다. 쑥뜸 요법 실시 중에는 진료실 표면의 작은 화재 혹은 

환자의 몸의 작은 화상를 끌 수 있도록 항상 물을 준비해 둬야 한다. 침구사는 불이 붙은 

뜸쑥을 쥐고 방에서 왔다 갔다 하지 말아야 한다. 그 대신, 되도록 진료대나 의자 

가까이에서 쑥뜸에 불을 붙이고 치료가 끝나면 곧장 불을 꺼야 한다. 쑥뜸에 불을 붙일 

때는 불꽃을 환자의 머리카락, 피부 혹은 옷에서 멀리 떨어져서 한다. 아래에 설명한 

방법에서는 향(incense stick)을 사용하여 쑥뜸에 불을 붙인다. 침구사가 선호하는 것에 

근거하여 불꽃을 쓰지 않고 쑥뜸에 불을 붙이는 다른 방법을 사용할 수도 있다. 

쑥뜸의 통상적 예방조치 

● 필수: 침구사는 쑥뜸을 시작하기 전에 반드시 손을 씻어야 하며, 기타 잠재적 전염 

물질이 있을 수 있으므로 화상 치료 전과 후에도 손을 씻어야 한다. 

● 필수: 치료 과정 중에 환자가 불편해 하지는 않는지, 그리고 환자의 피부 반응을 

유심히 관찰하여 쑥뜸으로 인한 2 도 화상을 예방한다. 

● 필수: 환자의 병력을 자세히 탐문하여 환자의 통증에 대한 반응을 제한하거나 열을 

감지하는 능력이 떨어진 신경 병증이나 다른 질병이 있는지 확인한다. 

● 필수: 침구사는 쑥뜸 요법을 실시하는 동안 반드시 항상 방 안에 있어야 한다. 

● 필수: 침 위에(needle-top) 쑥뜸을 사용할 때는 재가 떨어질 것이라는 걸 예상하고 

환자의 피부를 떨어지는 재로부터 보호한다. 

● 필수: 얼굴이나 머리 선에 쑥뜸을 하지 않는다. 

● 필수: 쑥뜸을 실시하는 방에는 적절한 통풍 시설이 있어야 한다. 

● 강력히 권고: 침구사는 쑥뜸 요법을 실시하는 동안 여러 가지 다른 일을 하려고 하지 

말아야 한다. 

● 강력히 권고: 침구사는 유형에 상관없이 쑥뜸을 실시할 때는 환자의 열 감각에만 

의존하지 말고 피부 온도와 쑥뜸에서 생기는 열의 정도를 감시해야 한다.  

● 강력히 권고: 쑥뜸 요법으로 인해 생긴 화상의 직경을 측정하고 환자 차트에 크기와 

장소를 적는다. 

● 강력히 권고: 쑥뜸을 실시할 때, 침구사는 HEPA 필터를 포함한 공기 필터를 

사용한다. 

● 권고: 쑥뜸을 사용하게 될 방에는 물과 소화기가 비치되어 있어야 한다. 

● 권고: 환자가 연기에 심한 천식이나 기타 반응이 있었던 경우, 쑥뜸이 아닌 다른 

요법을 고려해 본다. 
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쑥뜸 요법 최상의 진료 지침 

아래의 최상의 진료 지침은 뜸쑥 안전에 관한 문헌고찰, 쑥뜸 요법과 연관된 가능한 부작용 

정보 등을 사용하여 제정되었다. 이 장의 첫 머리에서 설명한 바와 같이, 이러한 절차들은 

환자, 침구사, 그리고 직원들에 대한 위험을 최소한으로 줄이기 위해 고안된 것이다. 어떤 

상황이든, 안전을 최우선으로 취급하는 한, 필요에 따라 아래 절차를 개정하거나, 

구체적인 실행 방식에 따라 수정하여 최신 연구 결과를 반영하도록 할 수 있다. 

직접 구/뜸 – 쑥봉(moxa cone)을 사용하는 흉터 없는 기술 

쑥봉을 혈 자리에 놓고 불을 붙인다. 대략 2/3 가 타거나 환자가 뜨거워서 불편함을 느낄 때 

쑥뜸을 치운다. 

방법 

1. 환자의 병력을 철저히 확인하여 통증에 대한 반응을 제한하거나, 열 감각 능력을 

저하시키는 질병이 있는지 확인하고 [필수] 쑥뜸 연기에 대한 반응을 높이는 질병이 

있는지 확인한다. [권고] 

2. 창문이나 공기 필터 또는 기타 공기 여과 과정을 통해 적절한 통풍을 보장한다. 

[필수] 

3. 쑥뜸에 불을 붙이기 전에 쑥봉을 먼저 준비한다. 

4. 모든 기구는 진료대 바로 옆에 안정된 작업 표면에 놓는다. 기구:  쑥봉, 

핀셋/지혈겸자(원하는 경우), 물 한 잔(원하는 경우), 재떨이(원하는 경우), 윤활제 

또는 스킨 로션, 라이터, 향(incense stick), 그리고 필요에 따른 기타 기기. 

5. 침구사는 손을 씻는다. [필수] 

6. 원하는 경우, 쑥뜸을 사용할 부위에 스킨 로션이나 윤활제를 바를 수 있다(쑥뜸 

요법 실행 유형에 따라). 

7. 불을 붙이지 않은 첫 번째 쑥봉을 피부 부위에 놓는다. 

8. 환자로부터 멀리하여 라이터로 향에 불을 붙인다. 불꽃을 환자 피부에서 멀리 있게 

할 수만 있다면 다른 재료를 사용해도 된다. [권고] 

9. 원하는 경우, 지혈겸자나 핀셋을 사용하여 뜸쑥과 향(혹은 기타 재료)를 집은 다음 

뜸쑥에 불을 붙인다. [권고] 침구사는 개인이 선호하는 방법과 받은 훈련에 

근거하여 손가락으로 쑥뜸을 놓고 치울 수 있다. 

10. 침구사는 환자의 피부 온도와 쑥봉에서 생기는 열의 정도를 감시한다. [강력히 

권고] 

11. 쑥뜸이 약 2/3 정도 타거나 환자가 뜨거워서 불편해 할 경우, 쑥봉을 치우고 물이 

들은 컵이나 재떨이에 넣는다. 이는 환자 피부에 화상이 발생하는 것을 예방하고 

여전히 타고 있는 쑥뜸이 침구사, 환자, 가구에 화재를 일으키지 않도록 예방하며, 

타는 재가 재떨이에 떨어지지 않도록 한다. [권고] 
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12. 손가락이나 지혈겸자/핀셋을 사용하여 다음 쑥봉을 환자의 피부에 놓고 위의 

절차를 반복한다(필요할 경우). 

한 개 또는 여러 개의 쑥봉을 계속 태워서 국소 부위의 혈류/혈의 발열(blood flush)이 

증가하도록 한다. 하지만 이 때 피부에 물집이 생기지 않아야 한다.  

안전 주의 사항 

1. 항상 물을 가까운 곳에 두어: 

a. 타고 있는 재가 떨어질 경우 불을 끈다. 

b. 환자나 침구사 피부의 작은 화상을 즉시 식힌다. 

c. 재떨이나 기타 불가연성 기구를 원하지 않는 한, 물로 탄 쑥뜸을 끈다.  

2. 쑥뜸을 사용할 때 절대로 환자를 혼자 둬서는 안 된다. 

3. 환자의 옷이 쑥뜸으로 치료하고 있는 부위에 가까이 오지 않는지 확인한다. 

4. 쑥뜸 시술 중 환자를 주의 깊게 관찰한다. 시선을 환자나 쑥뜸에서 떼거나, 환자 차트에 

기록을 적거나 환자가 아닌 다른 사람과 대화를 하지 않는다. 

5. 지혈겸자/핀셋/겸자를 사용하여 쑥봉을 놓고 치우도록 한다. 그러면 침구사의 손이 

데는 것을 예방하며, 타고 있는 재가 환자나 진료대 표면에 떨어지는 위험을 줄일 수 

있다. 

6. 치료가 끝나면 탄 쑥뜸이 담긴 물 컵의 물을 세면대에 버려야 한다. 쓰레기 화재를 

일으킬 수 있으므로 쑥뜸 재를 쓰레기통에 직접 버리지 않는다. 

7. 절대로 얼굴이나 머리 선에 직접 뜸을 시행하지 않는다. 

직접 구/뜸 – 쑥봉을 사용하는 흉터가 남는 기술 

쑥봉을 혈 자리에 놓고 불을 붙인다. 이 방법에서는 쑥뜸이 모두 타거나 환자의 피부에 

물집이 생길 때까지 쑥뜸을 치우지 않는다. 

방법 

1. 환자의 병력을 철저히 확인하여 통증에 대한 반응을 제한하거나, 열 감각 능력을 

저하시키는 질병이 있는지 확인하고 [필수] 쑥뜸 연기에 대한 반응을 높이는 질병이 

있는지 확인한다. [권고] 

2. 창문이나 공기 필터 또는 기타 공기 여과 과정을 통해 적절한 통풍을 보장한다. 

[필수] 

3. 뜸쑥에 불을 붙이기 전에 쑥봉을 먼저 준비한다. [권고] 

4. 모든 기구는 진료대 바로 옆에 안정된 작업 표면에 놓는다. 기구:  쑥봉, 

핀셋/지혈겸자(원하는 경우), 물 한 잔(원하는 경우), 재떨이(원하는 경우), 윤활제 

또는 스킨 로션, 라이터, 면향, 그리고 필요에 따른 기타 기기. [권고] 

5. 침구사는 손을 씻는다. [필수] 
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6. 원하는 경우, 쑥뜸을 사용할 부위에 스킨 로션이나 윤활제를 바를 수 있다(쑥뜸 

요법 실행 유형에 따라). 

7. 불을 붙이지 않은 첫 번째 쑥봉을 혈 자리의 피부나 침구사가 선택한 부위에 놓는다. 

[권고] 

8. 환자로부터 멀리하여 라이터로 향에 불을 붙인다. 불꽃을 환자 피부에서 멀리 있게 

할 수만 있다면 다른 재료를 사용해도 된다. [권고] 

9. 원하는 경우, 지혈겸자나 핀셋을 사용하여 뜸쑥과 향(혹은 기타 재료)를 집은 다음 

쑥뜸에 불을 붙인다. [권고] 침구사는 개인이 선호하는 방법과 받은 훈련에 

근거하여 손가락으로 쑥뜸을 놓고 치울 수 있다. 

10. 침구사는 환자의 피부 온도와 쑥봉에서 생기는 열의 정도를 감시한다. [강력히 

권고] 

11. 쑥뜸이 모두 타거나 물집이 보이면, 쑥봉을 치우고 물이 있는 컵이나 재떨이에 

넣는다. 

12. 손가락이나 지혈겸자/핀셋을 사용하여 다음 쑥봉을 환자의 피부에 놓고 원하는 

효과를 얻을 때까지 위의 절차를 반복한다(필요한 경우). 

13. 작은 물집이 생기면 데인 부위를 적절히 처리해야 한다. 통증이 해소될 때까지 

흐르는 차가운 물로 데인 부위를 식히고 무균 거즈로 해당 부위를 덮은 다음 수술요 

테이프로 거즈를 고정시킨다. 시중에 판매되는 밴드로 데인 부위를 덮을 수도 있다. 

[필수] 

 

세 개 또는 그 이상의 쑥봉을 계속 태워서 작은 물집이 생기도록 한다. 이 방법은 아주 심한 

상태를 제외하고 자주 사용되지 않는다. 

안전 주의 사항 

1. 항상 물을 가까운 곳에 두어: 

a. 타고 있는 재가 떨어질 경우 불을 끈다. 

b. 환자나 침구사 피부의 작은 화상을 즉시 식힌다. 

c. 재떨이나 기타 불가연성 기구를 원하지 않는 한, 물로 탄 쑥뜸을 끈다.  

2. 쑥뜸을 사용할 때 절대로 환자를 혼자 둬서는 안 된다. 

3. 환자의 옷이 쑥뜸으로 치료하고 있는 부위에 가까이 오지 않는지 확인한다. 

4. 쑥뜸 시술 중 환자를 주의 깊게 관찰한다. 시선을 환자나 쑥뜸에서 떼거나, 환자 

차트에 기록을 적거나 환자가 아닌 다른 사람과 대화를 하지 않는다. 

5. 지혈겸자/핀셋/겸자를 사용하여 쑥봉을 놓고 치우도록 한다. 그러면 침구사의 손이 

데는 것을 예방하며, 타고 있는 재가 환자나 진료대 표면에 떨어지는 위험을 줄일 수 

있다. 
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6. 치료가 끝나면 탄 쑥뜸이 담긴 물 컵의 물을 세면대에 버려야 한다. 쓰레기 화재를 

일으킬 수 있으므로 쑥뜸 재를 쓰레기통에 직접 버리지 않는다. 

7. 절대로 얼굴이나 머리 선에 직접 뜸을 시행하지 않는다. 

간접 구/뜸 – 격간 구/뜸(Interposed Moxa) 기술 

불을 붙인 쑥봉은 피부에 직접 닿지 않고 생강, 소금, 마늘, 부자묵(aconite cake) 한 층을 

사이에 두고 피부와 떨어진다. 사용하는 기법에 따라 환자 피부에 물집이 생길 수 있지만, 

이 기술은 주로 흉터없는 쑥뜸에 사용된다. 

방법 

1. 쑥봉 한 개를 준비한다. 

2. 환자의 병력을 철저히 확인하여 통증에 대한 반응을 제한하거나, 열 감각 능력을 

저하시키는 질병이 있는지 확인하고 [필수] 쑥뜸 연기에 대한 반응을 높이는 질병이 

있는지 확인한다. [권고] 

3. 창문이나 공기 필터 또는 기타 공기 여과 과정을 통해 적절한 통풍을 보장한다. 

[필수] 

4. 모든 기구는 진료대 바로 옆에 안정된 작업 표면에 놓는다. 기구:  쑥봉, 

핀셋/지혈겸자, 단열 허브(부자묵, 마늘, 생강), 물 한 잔(원하는 경우), 

재떨이(원하는 경우), 윤활제 또는 스킨 로션, 라이터, 향, 그리고 필요에 따른 기타 

기기. [권고] 

5. 침구사는 손을 씻는다. [필수] 

6. 원하는 경우, 쑥뜸을 사용할 부위에 스킨 로션이나 윤활제를 바를 수 있다(쑥뜸 

요법 실행 유형에 따라). 

7. 열을 받을 부위에 단열(생강, 마늘등..) 허브를 놓는다. 

8. 불을 붙이지 않은 쑥봉을 단열 허브 위에 놓는다. 

9. 원하는 경우, 지혈겸자나 핀셋을 사용하여 쑥뜸과 향(혹은 기타 재료)를 집은 다음 

쑥뜸에 불을 붙인다. [권고] 침구사는 개인이 선호하는 방법과 받은 훈련에 

근거하여 손가락으로 쑥뜸을 놓고 치울 수 있다. 

10. 환자로부터 멀리하여 라이터로 향에 불을 붙인다. 불꽃을 환자 피부에서 멀리 있게 

할 수만 있다면 다른 재료를 사용해도 된다. [권고] 

11. 쑥뜸이 약 2/3 정도 타거나 환자가 뜨거워서 불편해 할 경우, 쑥봉과 단열 허브를 

치우고 물이 들은 컵이나 재떨이에 넣는다. [권고] 

안전 주의 사항 

1. 항상 물을 가까운 곳에 두어: 

a. 타고 있는 재가 떨어질 경우 불을 끈다. 

b. 환자나 침구사 피부의 작은 화상을 즉시 식힌다. 
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c. 재떨이나 기타 불가연성 기구를 원하지 않는 한, 물로 탄 쑥뜸을 끈다.  

2. 쑥뜸을 사용할 때 절대로 환자를 혼자 둬서는 안 된다. 

3. 환자의 옷이 쑥뜸으로 치료하고 있는 부위에 가까이 오지 않는지 확인한다. 

4. 쑥뜸 시술 중 환자를 주의 깊게 관찰한다. 시선을 환자나 쑥뜸에서 떼거나, 환자 

차트에 기록을 적거나 환자가 아닌 다른 사람과 대화를 하지 않는다. 

5. 지혈겸자/핀셋/겸자를 사용하여 쑥봉을 놓고 치우도록 한다. 그러면 침구사의 손이 

데는 것을 예방하며, 타고 있는 재가 환자나 진료대 표면에 떨어지는 위험을 줄일 수 

있다. 

6. 치료가 끝나면 탄 쑥뜸이 담긴 물 컵의 물을 세면대에 버려야 한다. 쓰레기 화재를 

일으킬 수 있으므로 쑥뜸 재를 쓰레기통에 직접 버리지 않는다. 

7. 절대로 얼굴이나 머리 선 이내에 격간 뜸을 시행하지 않는다. 

간접 구/뜸 – 온침  뜸 

이 방법은 침과 쑥뜸을 사용한다. 혈 자리에 자침하고 침을 염전해서 ‘득기’한 후, 

막대쑥(moxa stick) 조각(길이는 대략 2 cm)이나 쑥봉(moxa cone)을 침병에 놓는다. 그런 

다음 막대쑥 아래 부분에 불을 붙여서 다 타도록 놔둔다. 

아래의 방법에서는 뜸쑥을 고정시키기 위해 추가 재료를 사용하지 않는다. 그 대신 

판지(cardboard)로 된 보호용 덮개를 피부 위에 놓아서 타고 있는 재가 환자 몸에 떨어지는 

것을 예방한다. 뜸쑥이 환자에게 떨어지지 않도록 하는 다른 안전한 방법과 장치도 있다. 

구체적인 방법이나 장치는 안전 증명과 침구사가 선호하는 것에 근거하여 선택할 수 있다. 

방법 

1. 막대쑥이나 쑥봉을 먼저 준비한다. 

2. 모든 기구는 진료대 바로 옆에 안정된 작업 표면에 놓는다. 기구:  쑥봉 또는 쑥봉을 

만들 수 있는 쑥가루, 핀셋/지혈겸자, 물 한 잔(원하는 경우), 재떨이(원하는 경우), 

피부 보호용 커버, 라이터, 면향. [권고] 

3. 침구사는 손을 씻는다. [필수] 

4. 본 지침서의 정침법 부분에서 설명한 대로 깨끗한 침 트레이를 준비한다. [필수] 

5. 정침법 지침을 준수하여 침술를 실시한다. [필수] 

6. 금속으로 된 침을 침이 안정적으로 곧게 설 수 있는 깊이까지 자침한다. 플라스틱 

침을 쑥뜸 요법 중 녹을 수 있으므로 침끝이 플라스틱으로 된 침을 사용하지 않는다. 

[권고] 

7. 판지나 다른 재료로 만든 단열 디스크를 침 맨 아래 부분 주위의 환자 피부에 

놓는다. 다른 방법으로는, 작은 기기나 단열 재료를 막대쑥(쑥봉)이 놓일 자리 

아래의 침에 붙이는 것이다. 두 가지 방법 모두 재가 환자의 피부로 떨어지는 것을 

예방한다. [강력히 권고] 
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8. 침병에 작은 막대쑥 혹은 쑥봉을 놓는다. 

9. 환자로부터 떨어져서 라이터로 향에 불을 붙인다. [권고] 

10. 향으로 침병에 놓인 쑥뜸에 불을 붙인다. [권고] 

11. 쑥뜸이 약 2/3 정도 타거나 환자가 침 주위에 따뜻한 느낌을 받으면 쑥뜸을 치우고 

물이 들은 컵이나 재떨이에 넣는다. [권고] 

12. 환자가 너무 뜨거워서 불편하다고 표시할 경우, 즉시 핀셋이나 지혈겸자로 침과 

쑥뜸을 치운다. 침은 너무 뜨거워서 손으로 안전하게 치울 수 없으므로 반드시 

기기를 사용하여 치워야 한다. [권고] 

안전 주의 사항 

1. 항상 물을 가까운 곳에 두어: 

a. 타고 있는 재가 떨어질 경우 불을 끈다. 

b. 환자나 침구사 피부의 작은 화상을 즉시 식힌다. 

c. 재떨이나 기타 불가연성 기구를 원하지 않는 한, 물로 탄 쑥뜸을 끈다.  

2. 쑥뜸을 사용할 때 절대로 환자를 혼자 둬서는 안 된다. 

3. 환자의 옷이 쑥뜸으로 치료하고 있는 부위에 가까이 오지 않는지 확인한다. 

4. 쑥뜸 시술 중 환자를 주의 깊게 관찰한다. 시선을 환자나 쑥뜸에서 떼거나, 환자 

차트에 기록을 적거나 환자가 아닌 다른 사람과 대화를 하지 않는다. 

5. 지혈겸자/핀셋/겸자를 사용하여 쑥봉을 놓고 치우도록 한다. 그러면 침구사의 손이 

데는 것을 예방하며, 타고 있는 재가 환자나 진료대 표면에 떨어지는 위험을 줄일 수 

있다. 

6. 치료가 끝나면 탄 쑥뜸이 담긴 물 컵의 물을 세면대에 버려야 한다. 쓰레기 화재를 

일으킬 수 있으므로 쑥뜸 재를 쓰레기통에 직접 버리지 않는다. 

7. 절대로 얼굴에 온침 뜸을 시행하지 않는다. 

간접 구/뜸 – 막대쑥(Moxa Stick)을 사용하는 기술 

막대쑥을 사용하는 방법: (1) 치료 부위 2-3 cm 위에 쑥뜸을 들고 약한 온기를 치료 부위/혈 

자리에 전달한다. 치료 시간은 15 분 내지 피부가 약간 붉어지거나 침구사가 만지기에 

따뜻한 느낌이 들 때까지이다. 그렇지 않으면 (2) 불을 붙인 막대쑥을 혈 자리 위 혹은 침 

주위에서 위 아래로 움직인다. 

막대쑥에 적절하게 불을 붙이는 것이 어려울 수 있다. 그러므로 침구사의 안전을 위해 

양초나 불꽃 총(fireplace flame torch)을 사용할 것을 권고한다. 아래 방법에서는 앙초를 

사용하였다. 물론 침구사가 선호할 경우, 환자, 그리고 침구사의 손가락으로부터 떨어져서 

불을 붙일 수 있는 다른 방법도 사용할 수 있다. 
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방법 

1. 모든 기구는 진료대 바로 옆에 안정된 작업 표면에 놓는다. 기구: 막대쑥, 쑥뜸, 

소화용 접시, 물 한 잔(원하는 경우), 라이터, 양초. [권고] 

2. 침구사는 손을 씻는다. [필수] 

3. 라이터로 양초에 불을 붙인다. 그런 다음 양초를 이용하여 막대쑥에 불을 붙인다. 

[권고] 

4. 쑥뜸에 불이 붙는 즉시 양초의 불을 끈다. [권고] 

5. 위에 설명한 방법 중 한 가지로 막대쑥을 치료 부위에 사용한다. 

6. 몇 분 간격으로 막대쑥을 톡톡 쳐서 재가 쑥뜸 소화용 접시에 떨어지도록 한다. 

이렇게 하면 재가 환자나 진료대에 떨어지는 것을 예방할 수 있다. [강력히 권고] 

7. 환자가 온기를 느끼면 막대쑥을 치우고, 필요할 경우 다음 혈 자리로 옮긴다. [권고] 

8. 치료에 필요한 모든 혈 자리가 따뜻해 진 다음, 막대쑥을 소화용 접시에 놓는다. 이 

때 불을 붙인 부위가 아래로 향하도록 해야 한다. [필수] 

9. 필요한 경우 물 한잔으로 소화용 접시 바깥에 떨어진 재를 적셔서 불을 끈다. [권고] 

안전 주의 사항 

1. 항상 물을 가까운 곳에 두어: 

a. 타고 있는 재가 떨어질 경우 불을 끈다. 

b. 환자나 침구사 피부의 작은 화상을 즉시 식힌다. 

2. 쑥뜸을 사용할 때 절대로 환자를 혼자 둬서는 안 된다. 

3. 쑥뜸 시술 중 환자를 주의 깊게 관찰한다. 시선을 환자나 쑥뜸에서 떼거나, 환자 

차트에 기록을 적거나 환자가 아닌 다른 사람과 대화를 하지 않는다. 

4. 필요에 따라 쑥뜸을 톡톡 쳐서 재를 치운다. 막대쑥에서 재를 긁어내지 않도록 한다. 

재를 긁으면 막대쑥의 타고 있는 부분이 느슨해 져셔 환자나 진료대 위로 떨어질 

위험이 있다. 

5. 치료가 끝나면 막대쑥의 불이 완전히 꺼지도록 소화용 접시에 최소한 1 시간 둔다. 

6. 1 시간 후 소화용 접시에 둔 막대쑥을 치워서 세면대에서 적신다. 그런 다음 금속 

통이나 기타 재 수집 용기에 버린다. 쓰레기 화재 발생 위험이 있으므로 일반 

쓰레기에 버리지 않는다. 

쑥 폐기 

화상 및 화재 발생을 예방하기 위해, 세면대에서 씻어 내리지 않은 쑥뜸은 모두 금속 

통이나 재를 모으기 위해 특별히 고안된 용기에 버려야 한다. 

1. 사용한 막대쑥은 소화용 접시에 최소한 1 시간 둔다. 
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2. 사용한뜸쑥뜸과 세면대에서 씻어 내리지 않은 막대쑥은 소화용 접시에 둔지 

1 시간이 지난 후 단단히 잠글 수 있는 금속 두껑이 있는 금속 통에 버린다. 금속으로 

된 담배 재떨이를 사용해도 된다. 

3. 금속 통(또는 재떨이)이 3/4 정도 차면 두껑을 단단히 잠그고 일반 쓰레기에 버린다. 
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2. 열 램프 

열 램프 사용 시 최상의 진료 규범 

열 램프는 단파(short-wave) 적외선에 사용하기 위해 고안되었다. 열 램프에서 발생한 

적외선은 물체의 표면을 뜨겁게 만든다. 대부분 시중에서 판매되는 열 램프(예: TDP 

램프)는 사람 혹은 물체 표면에서 12 인치(대략 30 cm) 이내의 위치에 둬서는 안 된다. 일부 

열 램프는 매우 낮은 온도만 제공하도록 설계되었다. 그러므로 제조업체의 사용설명서에 

따라 안전하게 진료할 수 있는 경우, 이러한 열 램프는 환자 피부와 더 가까운 곳에 둘 수 

있다. 

방법 

치료상 따뜻하게 하기 위해 일반 부위를 히팅(heating) 할 필요가 있을 때 사용한다. 

1. 램프에 하자가 있는지 점검한다. [필수] 

2. 치료할 부위의 피부 병변 여부를 점검한다. [강력히 권고] 

3. 모든 옷과 가연성 물질이 열을 가할 부위에서 충분히 멀리 떨어졌는지 확인한다. 

[강력히 권고] 

4. 램프의 전원을 콘센트에 꽂는다. 

5. 열 램프의 위치는 열을 비추고자 하는 부위에서 최소한 12 인치(대략 30 cm) 

떨어져야 한다. [강력히 권고] 

6. 열 램프를 켜고 시간을 설정한다(10-15 분을 초과하지 않는다). [권고] 

7. 열 램프의 열로 인해 램프의 머리 부분이 환자를 향해 내려갈 수 있으므로, 열 

램프로 환자를 치료할 때 절대로 환자의 주위를 떠나지 않는다. [강력히 권고] 

8. 최소한 5 분에 한 번씩 열로 치료하는 부위를 점검하여 피부가 너무 뜨겁거나, 램프 

암(lamp arm)이 변하지 않았는지 확인한다. [강력히 권고] 

9. 열 치료가 끝나면 램프의 전원을 콘센트에서 뺀다. [권고] 

안전 주의 사항 

● 필수: 침구사는 열 요법을 실시할 때 반드시 엄중히 감시해야 한다. 

● 필수: 열 램프는 갓난아기, 어린이, 무능력하게 된 사람, 수면 중인 사람, 또는 

의식불명인 사람에게 사용해서는 안 된다.  

● 필수: 열 램프를 열에 대한 반응이 저하된 환자에게 사용할 때, 반드시 처음부터 

끝까지 사용한 열의 정도를 감시해야 한다. 

● 필수: 물, 습기, 액체 또는 금속 물품이 램프와 접촉하는 것을 예방한다. 습한 

환경에서 열 램프를 사용하지 않는다. 

● 필수: 램프의 어느 부분에 파손이 있으면 사용하지 않는다. 램프의 어느 부분도 

부속 장치에 닿지 않도록 해야 한다. 
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● 강력히 권고: 열 램프는 처음부터 끝까지 사용하는 동안 환자와 침구사가 열의 

정도에 대해 의사소통을 할 수 있을 때만 사용해야 한다. 

● 강력히 권고: 지나치게 민감한 피부 위나 혈액순환이 안 좋은 사람에게 열 램프를 

사용하지 않는다. 열 램프에서 발생한 열은 충분히 뜨거워 화상을 일으킬 수 있다. 

● 강력히 권고: 환자의 병력을 자세히 탐문하여 환자의 통증 반응이나 열을 감지하는 

능력을 제한하는 당뇨병, 신경 병증, 혹은 기타 질병이 있는지 확인한다. 

● 강력히 권고: 가연성 물질(쓰레기, 종이)이 있거나 열에 의해 변형되거나 건조해 

지는 물질과 가까운 곳에서 열 램프를 사용하지 않는다. 

● 권고: 신경 병증이 있는 환자를 치료할 때, 침구사는 환자의 대답에만 의존할 것이 

아니라 환자의 피부 온도와 열 램프에서 발생하는 열의 정도를 감시해야 한다. 

● 권고: 환자가 제공하는 정보가 확실하지 않을 경우, 당뇨병 혹은 신경 병증이 있는 

환자의 팔 다리에 열 램프를 사용하기 전에 의사의 의견을 물어본다. 
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3. 부항 요법 

부항 요법 개요 

부항 요법은 세계 곳곳의 침술 및 동양의학 종사자 및 기타 의료 보건 종사자에 의해 

사용되는 치료 절차이다. 부항 요법은 전통 한의학에서 사용하는 가장 오래된 방법 중 한 

가지로서, 부항 컵을 피부에 얹은 다음 열의 변화 또는 공기를 빼내는 방식으로 컵 안의 

압력을 줄여서 피부와 표면 근육층이 부항 컵 안에 빨려 들어가게 한다. 부항 요법에서는 

의도적으로 부분 진공 상태를 이용하여 피부에 치료상의 점상 출혈(petechiae) 과 반상 

출혈(ecchymosis)을 만든다. 부항 요법 유형은 흡입 부항요법, 불 부항 요법, 빈/공(empty) 

부항 요법, 활주(sliding/gliding) 부항 요법 등 여러 가지가 있다. 이 부분에서는 불 부항 요법, 

흡입 부항 요법, 그리고 습 부항 요법 혹은 사혈침으로 사혈(blood withdrawal)한 다음의 

부항 요법 등 세 가지 유형에 관한 최상의 진료 지침을 설명한다. 

부항 요법의 통상적 권고 사항 

● 필수: 표준 예방조치를 준수한다. 

● 필수: ‘청결 지대 설치 및 유지에 관한 안전 지침’을 준수한다. 

● 필수: ‘손 위생 안전 지침’을 준수한다. 

● 필수: 화학요법 치료 전 48 시간 혹은 치료 후 24 시간 이내에 부항 요법을 실시하지 

말아야 한다. 

● 필수: 부항 컵은 깨끗한 피부 위에만 얹어야 한다. 활동성 피부 병변, 사마귀, 

부기(swelling), 외상, 염증, 감염, 화상(햇볕에 탄 것 포함)이 있는 부위에 부항 컵을 

얹지 않는다. 

● 필수: 침구사는 부항 컵을 얹기 전에, 출혈성 장애, 복용해 온 약품 등을 포함한 

환자의 병력을 자세히 물어봐야 한다. 

● 필수: 불 부항 요법을 사용하고자 할 때, 침구사는 환자의 병력을 자세히 탐문하여 

환자의 통증 반응을 제한하는 당뇨병, 신경 병증, 혹은 기타 질병이 있는지 

확인한다. 

● 필수: 환자에게 켈로이드성 반흔(keloid scarring)이나 쾨부너 현상(Köebner 

phenomenon) 등 반응성 피부 병변이 있었는지 검사한다. 

● 필수: 통중에 대한 반응 능력이 저하된 환자에게 (예: 당뇨병 혹은 신경 병증 환자) 

불 부항 요법을 사용할 지 여부를 신중히 평가한다. 

● 필수: 침구사는 부항 요법 절차를 시작하기 전에, 그리고 장갑을 (꼈다면) 벗은 후에 

반드시 손을 씻어야 한다. 

● 필수: 혈액이나 기타 잠재적 전염 물질이 있을 수 있는 상황(습 부항 요법, 자침 후 

부항 요법 실시)에서는 항상 개인보호장구(PPE)(장갑과 보호경)를 착용한다. 
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● 필수: 습(wet) 부항 요법을 실시하는 부위에 부항 컵을 얹기 직전에 깨끗이 닦아야 

한다. 

● 필수: 습 부항 요법에 사용되는 사혈침은 일회용 무균 제품이어야 하며, 사용 후 

적절한 침 폐기통에 버려야 한다. 

● 필수: 혈액이나 기타 잠재적 전염 물질이 있을 경우, 솜, 거즈, 종이 타월, 천으로 

닦은 후 생물학적 위험물 폐기통에 버린다. 

● 필수: 혈액이나 기타 잠재적 전염 물질이 있을 경우, 진공이 천천히 없어지도록 한 

다음 부항 컵을 치운다. 

● 필수: 활주 부항 요법에 윤활제를 사용한 경우, 조금만 부어서 사용하도록 한다. 

부항 요법을 실시할 때, 부항 컵에 남은 윤활제를 윤활제 용기에 다시 넣거나 펌프식 

용기의 출구와 접촉하지 않도록 한다. 

● 필수: 부항 컵을 씻고 소독할 때 적절한 개인보호장구를 사용한다. 

● 필수: 부항 컵을 소독하기 전에 우선 비누와 물로 모든 윤활제와 생물학적 물질을 

씻어낸다. 

● 필수: FDA 에서 승인한 중급 또는 고급 소독약으로 라벨에 설명된 지침을 따라 부항 

컵을 소독한다. 

● 강력히 권고: 부항 요법을 받는 환자가 현재 항응혈제(anti-coagulant medications)를 

복용하고 있을 경우 조심해야 한다. 

● 강력히 권고: 침 위에 부항 요법을 실시하면 침이 안전한 깊이 이하로 내려갈 수 

있다. 비스듬히(obliquely) 자침하거나 아래에 내장 기관이 있는 부위에서 부항 

요법을 실시하지 않는다. 

● 강력히 권고: 타고 있는 물질을 부항 컵의 제일 깊은 곳에 넣는다. 부항 컵을 피부에 

얹을 때, 타고 있는 물질을 부항 컵 안에 두지 않는다. 

● 강력히 권고: 환자를 유심히 관찰하고 환자의 체력 내성 정도에 따라 부항 컵 유지 

시간을 제한한다. 

● 강력히 권고: 준-결정적 기기(semi-critical devices)용 고급 소독약을 사용하여 포장 

지침에 따라 부항 컵을 소독한다. 

● 강력히 권고: 환자에게 부항 요법으로 이루고자 하는 치료 효과, 그리고 출혈 

반점이 사라지는 시간 등을 설명한다. 부모 혹은 지정된 보호자가 있는 상황에서만 

어린이에게 부항 요법을 실시한다. 

● 권고: 습 부항 요법에는 일회용 부항 컵을 사용하고, 사용한 컵은 생물학적 위험물 

폐기통에 버린다. 

● 권고: 부항 요법의 임상 응용, 피부 변화, 출혈 반점이 사라지는 시간 등을 설명한 

자료를 환자에게 제공하여 부항 요법에 대한 오해로 인해 스트레스가 생기지 

않도록 돕는다. 
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부항 요법의 최상의  진료 규범 

아래의 최상의 진료 지침은 부항 요법의 안전성(본 지침서의 제 I 장) 문헌고찰, 위에 

설명된 안전성 권고 사항, 그리고 부항 요법과 연관된 부작용에 관한 정보를 사용하여 

제정되었다. 이 장의 첫 머리에서 설명한 바와 같이, 이러한 절차들은 환자, 침구사, 그리고 

직원들에 대한 위험을 최소한으로 줄이기 위해 고안된 것이다. 어떤 상황이든, 안전을 

최우선으로 취급하는 한, 필요에 따라 아래 절차를 개정하거나, 구체적인 진료 방식에 따라 

수정하여 최신 연구 결과를 반영하도록 할 수 있다. 

불 부항 요법 

이 절차를 실시할 때는 환자 근처에서 불꽃을 사용한다. 불 부항 요법 기술이 미숙할 경우 

환자 피부에 화상과 물집이 생길 수 있다(1 도 혹은 2 도 화상). 그리고 부항 컵을 얹은 

피부에 붉거나 멍과 같은 동그란 흔적이 남을 수 있다. 침구사는 환자에게 이러한 흔적은 

불 부항 요법에서 흔히 일어나는 것이라고 알려줘야 한다. 또한 부항 컵을 얹은 부위를 

바람이나 찬공기로부터 보호해야 한다고 환자에게 알려준다. 부항 요법 기술을 적용하기 

전에, 환자의 동의서를 얻을 것을 강력히 권고한다. 

1. 모든 기구는 진료대 바로 옆에 안정된 작업 표면에 놓는다. 기구: 부항 컵, 지혈겸자, 

라이터, 솜, 알코올, 화상용 크림. [권고] 

2. 침구사는 손을 씻는다. [필수] 

3. 부항 요법을 실시할 부위를 닦아야 하는 경우, 알코올, 비누와 물, 다른 세척 기법을 

사용할 수 있다. [필수] 

4. 지혈겸자로 솜을 집어서 알코올을 약간 뭍이는 방법으로 화염 장치를 준비한다. 

알코올 스왑을 대신 사용해도 된다. 

5. 부항 컵의 입구가 수직으로 피부를 향하도록 해서, 주로 사용하지 않는 손(non-

dominant hand)으로 부항 컵을 든다. [강력히 권고] 

6. 화염 장치에 불을 붙이고 나서 한 가지 동작으로: 

a. 화염을 부항 컵의 안쪽 깊은 곳으로 신속하게 넣었다가 바로 뺀 다음 부항 

컵을 피부 표면에 얹는다. [필수] 

b. 안전을 위해 지혈겸자는 환자 피부 표면에서 비스듬하게 치운다. [강력히 

권고] 

c. 화염을 끈다. [필수] 

d. 화염 장치를 부항 컵에서 치우고 화염을 끈 다음, 침구사는 흡입 정도를 

결정하게 되고 부항 컵을 2-10 분 혹은 그 이상 유지하거나, 위의 절차를 

반복하여 더 강한 진공을 만들 수 있다. 



 

115 
 

7. 치료가 끝나면 부항 컵의 테두리를 살짝 들어올리거나, 근처의 피부를 눌러서 진공 

상태를 파괴하여 부항컵을 치운다. 부항 컵을 한 쪽으로 치워 나중에 세척하고 

소독한다. [강력히 권고] 

안전 주의 사항 

● 활활 타오르는 화염을 사용하기 때문에 반드시 본 지침서에서 설명한 모든 적절한 

예방조치를 준수해야 한다, 예를 들어 진료대가 아니라 진료대 가까이에 있는 

내화성(not flammable) 작업 표면에 장비를 설치한다. [필수] 

● 작업 공간은 장애물이 없어야 한다. [강력히 권고] 

● 물을 준비하여 화염을 끄거나 (필요한 경우) 작은 화상이 발생할 때 피부를 식힌다. 

[권고] 

● 부항 컵을 얹을 때 환자에게 세심한 주의를 한다. [강력히 권고] 

● 불 부항 요법을 실시하는 진료실에 소화기를 준비해 둔다. [권고] 

● 피부 부상을 예방하기 위해, 부항 컵을 사용하기 전에 컵의 테두리를 점검하여 

파손되거나 금이 간 곳이 없는지 확인한다. [필수] 

흡입 부항 요법 

부항 컵을 얹은 피부에 붉거나 멍과 같은 동그란 흔적이 남을 수 있다. 침구사는 환자에게 

이러한 흔적은 흡입 부항 요법에서 흔히 일어나는 것이라고 알려줘야 한다. 또한 부항 컵을 

얹은 부위를 바람이나 찬공기로부터 보호해야 한다고 환자에게 알려준다. 부항 요법 

기술을 적용하기 전에, 환자의 동의서를 얻을 것을 강력히 권고한다. 

흡입 부항 요법에서는 불꽃을 사용하지 않기 때문에 화상은 이 부항 요법과 연관된 

부작용이 아니다. 

방법 

1. 모든 기구는 진료대 바로 옆에 안정된 작업 표면에 놓는다. 기구: 부항 컵, 펌프 

추출기, 윤활제. [권고] 

2. 침구사는 손을 씻는다. [필수] 

3. 부항 요법을 실시할 부위를 닦아야 하는 경우, 알코올, 비누와 물, 다른 세척 기법을 

사용할 수 있다. [강력히 권고] 

4. 로션이나 윤활제를 피부에 약간 바른다. [권고] 

5. 부항 컵을 피부에 얹은 다음 펌프 추출기를 연결한다. 그런 다음 공기를 추출하여 

피부가 부항 컵 안으로 들어가도록 한다. 

6. 치료가 끝나면 펌프 추출기의 밸브를 틀어 진공 상태가 파괴되도록 한다. 부항 컵을 

한 쪽으로 치워 나중에 세척하고 소독한다. [권고] 
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습(Wet) 부항 요법 

이 방법은 사혈과 부항 요법을 같이 사용한다. 습 부항 요법에 있어서 이 두 부분의 최상의 

진료는  아래에 같이 설명되었다 

방법 

1. 모든 기구는 진료대 바로 옆에 안정된 작업 표면에 놓는다. 기구: 부항 컵, 윤활제, 

자혈침이 있는 청결 지대, 솜, 알코올 스왑, 무균 거즈, 침 폐기통, 피부 세정제. 

[권고] 

2. 침구사는 손을 씻는다. [필수] 

3. 침구사는 반드시 장갑을 껴야 하며, 혈액에 노출되지 않도록 보호경을 써야 한다. 

[필수] 

4. 부항 컵을 얹을 부위는 알코올로 닦는다(아니면 비누와 물 등 적절한 재료를 

사용하여 깨끗이 씻는다). [필수] 

5. 무균 사혈침으로 피부를 찌른, 매번 찌를 때마다 새 사혈침을 쓴다. [필수] 사혈침은 

사용 후 곧장 침 폐기통에 버린다. [필수] 

6. (위에 설명한 펌프 방식 혹은 화염 방식으로) 부항 컵을 피부에 얹은 다음, 치료에 

필요한 시간 동안 유지한다. 

7. 침구사가 장갑이나 보호경을 벗은 경우, 부항 컵을 치울 때 다시 

개인보호장구(PPE)를 착용한다. [필수] 

8. 부항 컵의 진공 상태를 천천히 제거한 후에 부항 컵을 치운다. 이 때 체액이 

번지거나 튀지 않도록 조심한다. [필수] 

9. 즉시 부항 컵을 격리시킨다.  

10. 무균 거즈로 출혈 부위를 눌러서 출혈을 멈춘다. [필수] 

11. 방금 발생한 출혈을 깨끗이 딱는다. 적절한 피부 세정제로 피부 천공 부위를 씻는다. 

[강력히 권고] 

12. 흘러나온 피를 생물학적 위험물 폐기통에 버린다. [필수] 

13. 즉시 비누와 물로 부항 컵을 씻는다. 

14. 보호경, 가운, 장갑을 벗는다. 클리닉의 OSHA 기준에 따라 PPE 를 폐기한다.  

15. 비누와 물로 손을 씻는다. [필수] 

16. 부항 컵을 기기 오염제거 처리 구역으로 옮긴다. 

17. 비누와 물로 생물학적 물질과 윤활제를 씻은 다음 부항 컵을 살균한다. [필수] 또는 

오염된 부항 컵을 생물학적 위험물 폐기통에 버린다. [권고] 

18. 멸균처리기(autoclave)를 사용하거나 고급 소독약의 라벨 설명에 따라 살균한다(예: 

7.3% 과산화수소 용액에 6 시간 담가둔다).[필수] 

19. 적절한 소독약으로 기구 표면과 진료대를 닦는다. [필수]  
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4. 치료상의  사혈(Blood Withdrawal)  

사혈 개요 

‘중국 침술 및 쑥뜸’(Chinese Acupuncture and Moxibustion)(1)에는 예전부터 삼능침을 

사용하여 고열, 정신병, 인후염, 국소의 담이나 부기를 치료해 왔다고 기술되었다. 현대의 

침구사는 사혈 기법을 사용하여 열증을 해소하고, 혈 자리를 강하게 소산시키며, 구체적인 

혈 자리를 강하게 자극한다. 치료상의 사혈 기법에서는 사혈할 혈 자리를 아주 얕게 

찌른다. 오직 0.05-0.1 촌(인치) 깊이로 , 아주 가볍고 얕게 찌른다. 사혈량은 ‘병리학적 

상태에 따라 결정’한다. 일반적으로, 음기 혹은 양기 쇠약, 출혈성 장애, 허약한 체질, 

항응고제 복용 환자에게 사혈 요법을 시술할 때 침구사는 조심해야 한다.  

사혈 기술 시 통상적 권고 사항 

● 필수: 혈액과 기타 잠재적 전염 물질이 있으므로 항상 개인보호장구(PPE)인 

장갑을 낀다. 

● 필수: 사혈 기기(lancing devices)는 한 환자에게만 사용해야 한다.  

● 필수: 사혈침(Lancets)은 한 번만 사용해야 하며, 사용 후에는 적절한 침 폐기통에 

버려야 한다. 

● 필수: 사혈침은 한 번만 사용해야 하며, 같은 환자의 다른 부위나 다른 환자에게 

다시 사용해서는 안 된다. 

● 필수: 침구사는 사혈 기법을 사용하기 전에 반드시 출혈성 장애 및 복용해 온 

약품 등 환자의 자세한 병력을 탐문해야 한다. 

● 필수: 활동성 피부 병변이 있는 부위에서 사혈하지 않는다. 

● 권고: 사혈 기법을 실시할 때, 보호경 등을 사용하여 눈을 보호한다. 

● 권고: 엔지니어링 설계를 통해 사용 후 침이 자동으로 기기 내로 

들어가는(개폐식) 일회용 사혈침을 사용하여 침 찔림 사고 위험을 현저히 

줄인다. 

혈 자리 사혈 시 최상의 진료 규범 

아래의 최상의 진료 지침은 사혈 안전성(본 지침서의 제 I 장) 문헌고찰, 위에 설명된 

안전성 권고 사항, 그리고 사혈 실행과 연관된 부작용에 관한 정보를 사용하여 제정되었다. 

이 장의 첫 머리에서 설명한 바와 같이, 이러한 절차들은 환자, 침구사, 그리고 직원들에 

대한 위험을 최소한으로 줄이기 위해 고안된 것이다. 어떤 상황이든, 안전을 최우선으로 

취급하는 한, 필요에 따라 아래 절차를 개정하거나, 구체적인 진료 방식에 따라 수정하여 

최신 연구 결과를 반영하도록 할 수 있다. 
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방법 

1. 깨끗하고 건조하며 평평한 표면을 청결 지대 설치용으로 선택한다. (참고: 환자가 

몸을 움직일 수 있기 때문에 절대로 진료대를 선택하면 안 된다!) [강력히 권고] 

2. 흐르는 물에 손에 비누 거품이 일도록 한 후 최소한 손을 10 – 15 초 씻는다. 비누와 

물을 사용할 수 없는 경우, 알코올 성분의 손 세정 살균제로 손을 씻는다. [필수] 

3. 작업 표면에 깨끗한 종이 타월, 깨끗한 진료대 시트 혹은 기타 장벽을 깔아서 청결 

지대를 설치한다. 이 때 청결 지대로 사용할 표면을 더럽혀서는 안 된다. [필수] 

4. 치료에 필요한 용품을 진열한다. 사혈침을 먼저 청결 지대 중심에 놓는다. [권고] 

5. 솜과 개봉하지 않은 알코올 스왑 등 깨끗한 용품은 청결 지대에 놓거나 청결 지대 

가까이에 둔 병이나 용기에 넣어 침구사가 쉽게 사용할 수 있도록 한다. [권고] 

6. 클리닉의 안전위원회 또는 안전 주임의 지시에 따라 장갑[필수] 및 보호경 내지 

기타 눈을 보호하는 장비를 착용한다. [권고] 

7. 사혈침을 찌르기 전에 환자의 피부가 깨끗한지 확인한다. 피부는 70% 이소프로필 

알코올, 비누와 물, 기타 방법으로 깨끗이 닦을 수 있다. [필수] 알코올 스왑을 

사용하는 경우, 알코올이 마르도록 기다린다. [필수] 

8. 사혈할 부위 근처의 피부를 팽팽히 당긴다. [권고] 

9. 사혈침을 신속히 혈 자리로 누른다. 갑자기 깊게 자침할 때 환자가 느끼는 불편함을 

예방하기 위해, 일부 침구사는 사혈침의 비스듬한 면을 아래로 향해 원하는 혈 자리 

옆에 위치하도록 한 다음 사혈침을 혈 자리 위로 굴린다(roll). 사혈 요법에서 개폐식 

사혈침을 사용할 수 있으면 사용해야 한다. [권고] 이런 기기는 비교적 깊게 

자침하기 때문에 환자가 더 아프게 느낄 수 있지만 침 찔림 위험을 줄일 수 있다. 

하지만 개폐식 기기는 반드시 한 환자에게만 사용하고, 사용 후에는 폐기해야 한다. 

10. 즉시 사혈침을 적절한 침 폐기통에 버린다. [필수] 

11. 사혈한 혈 자리를 눌러서 예상한 효과에 필요한 만큼 피가 충분히 나오도록 한다. 

12. 무균 솜이나 거즈를 사용하여 사혈 부위의 피를 닦는다. [권고] 

13. 솜을 생물학적 위험물 폐기통에 버린다. [강력히 권고] 

14. 사혈침을 찌른 부위를 다시 검사하여 출혈 혹은 혈종(hematoma) 징후가 있는지 

살펴본 다음 필요할 경우 무균 솜이나 거즈로 다시 누른다. [권고] 

15. 계속 피가 흐르면 사혈침을 찌른 부위의 피부를 깨끗이 닦은 후 밴드로 덮는다. 

[강력히 권고] 

16. 장갑과 보호경을 벗는다. 클리닉의 OSHA 기준에 따라 PPE 를 폐기한다. 

17. 치료 절차를 마치고 장갑을 벗을 후 즉시 손을 씻는다. [필수]  
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5. 매화침/칠성침 

매화침 개요 

 ‘침술: 종합 교본’(Acupuncture: A Comprehensive Text)(2)에는 매화침/칠성침(피부침)은 

피부 경락과 (경맥 상단의 피부를 톡톡 치는) 경맥과 연관된 내부 질병을 치료하는 데 

유용하다고 기술되었다. 침술 및 동양의학 진료에서, 칠성침은 각종 통증 증후군을 

치료하는 데 사용된다. 

매화침 사용 시의 통상적 권고 사항 

● 필수: ‘청결 지대 설치 및 유지에 관한 안전 지침’을 준수한다. 

● 필수: ‘손 위생 안전 지침’을 준수한다. 

● 필수: ‘피부 준비 안전 지침’을 준수한다. 

● 필수: 혈액과 기타 잠재적 전염 물질이 있으므로 항상 개인보호장구(PPE)인 장갑을 

낀다. 

● 필수: 치료할 부위는 깨끗하고 피부 병변이나 외상성 부상이 없어야 한다. 

● 필수: 치료를 시작하기 전에, 환자의 치료 부위의 피부는 반드시 깨끗해야 한다. 

● 필수: 매화침의 머리 부분은 반드시 무균이어야 한다. 침첨(the tips of the needle)을 

만지지 않는다. 

● 필수: 일회용 무균 매화침만 사용한다. 

● 필수: 사용한 매화침은 반드시 사용 후 즉시 적절한 침 폐기통에 버려야 한다. 

● 강력히 권고: 칠성침을 든 손을 너무 높이 올리거나 매화침을 너무 강하게 내려쳐서 

피부가 관통되지 않도록 한다. 

● 강력히 권고: 칠성침을 휘둘러서 피나 잠재적 전염 물질이 사방으로 튀지 않도록 

한다. 

● 권고: 매화침을 사용할 때, 침구사는 장갑과 보호경을 껴야 한다. 

매화침 사용 시 최상의 진료 규범 

아래의 최상의 진료 지침은 매화침 안전성(본 지침서의 제 I 장) 문헌고찰, 위에 설명된 

안전성 권고 사항, 그리고 칠성침과 연관된 부작용에 관한 정보를 사용하여 제정되었다. 이 

장의 첫 머리에서 설명한 바와 같이, 이러한 절차들은 환자, 침구사, 그리고 직원들에 대한 

위험을 최소한으로 줄이기 위해 고안된 것이다. 어떤 상황이든, 안전을 최우선으로 

취급하는 한, 필요에 따라 아래 절차를 개정하거나, 구체적인 진료 방식에 따라 수정하여 

최신 연구 결과를 반영하도록 할 수 있다. 
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방법 

1. 깨끗하고 건조하며 평평한 표면을 청결 지대 설치용으로 선택한다. (참고: 환자가 

몸을 움직일 수 있기 때문에 절대로 진료대를 선택하면 안 된다!) [강력히 권고] 

2. 흐르는 물에 손에 비누 거품이 일도록 한 후 최소한 손을 10 – 15 초 씻는다. 비누와 

물을 사용할 수 없는 경우, 알코올 성분의 손 세정 살균제로 손을 씻는다. [필수] 

3. 작업 표면에 깨끗한 종이 타월, 깨끗한 진료대 시트 혹은 기타 장벽을 깔아서 청결 

지대를 설치한다. 이 때 청결 지대로 사용할 표면을 더럽혀서는 안 된다. [권고] 

4. 치료에 필요한 용품을 진열한다. 칠성침을 먼저 청결 지대 중심에 놓는다. [권고] 

5. 솜과 개봉하지 않은 알코올 스왑 등 깨끗한 용품은 청결 지대에 놓거나 청결 지대 

가까이에 둔 병이나 용기에 넣어 침구사가 쉽게 사용할 수 있도록 한다. [권고] 

6. 장갑 [필수] 및 보호경 또는 기타 눈 보호 장비를 착용한다. [권고] 

7. 매화침을 사용하기 전에 환자의 피부가 깨끗한지 확인한다. [필수] 피부는 70% 

이소프로필 알코올, 비누와 물, 기타 방법으로 깨끗이 닦을 수 있다. 알코올을 

사용하는 경우, 알코올이 마르도록 기다린다. [필수] 

8. 칠성침을 피부 표면에서 1-2 인치 떨어진 높이로 들고서 자극하고자 하는 부위를 

따라 신속히 톡톡 내려친다. 칠성침을 든 손을 너무 높이 올리거나 칠성침을 너무 

강하게 내려쳐서 피부가 관통되지 않도록 한다. 칠성침을 휘둘러서 피나 잠재적 

전염 물질이 사방으로 튀지 않도록 한다. [권고] 

9. 피부가 붉게 변하거나 적절한 반응이 관찰되면, 매화침 사용을 멈춘다. [권고] 

10. 즉시 매화침을 적절한 침 폐기통에 버린다. [필수] 

11. 치료한 부위를 깨끗이 닦은 후 필요에 따라 반창고(bandage)로 덮는다(출혈이 있는 

경우). [권고] 

12. 장갑과 보호경을 벗는다. 클리닉의 OSHA 문서에 따라 PPE 를 폐기한다. 

13. 치료 절차를 마치고 장갑을 벗을 후 즉시 손을 씻는다. [필수] 
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6. 괄사 

괄사 개요 

괄사는 시간을 긴밀히 계산하여 테두리가 매끈한 기기로 몸의 표면에서 한 방향으로 

기기를 눌러서 당기는 과정이다. 괄사의 목적은 혈액이 피하 조직의 혈관에서 흘러나온 

것을 제시하는 일시적인 치료용 점상 출혈과 반상 출혈을 만들기 위해서이다. 치료용 점상 

출혈을 질병, 부상, 혹은 다른 침구사에 의해 학대당한 것으로 오해받는 것 이외에, 괄사는 

현저한 부작용과 연관이 없다. 괄사 방법과 부위를 정확히 배우고, 임상 진료에서 괄사를 

어떻게 사용할 지 알기 위해 자격이 있는 괄사 강사에게 배울 것을 권고한다. (문헌고찰은 

제 I 장을 참고한다.) 

괄사 권고 사항 요약 

● 필수: 표준 예방조치를 준수한다. 

● 필수: ‘청결 지대 설치 및 유지에 관한 안전 지침’을 준수한다. 

● 필수: ‘손 위생 안전 지침’을 준수한다. 

● 필수: 침구사는 괄사 요법을 실시하기 전에, 과다한 점상 출혈이 생길 때 대처하기 

위해 출혈성 장애, 복용해 온 약품 등을 포함한 환자의 병력을 자세히 물어봐야 

한다. 

● 필수: 화학요법 치료 전 48 시간 혹은 치료 후 24 시간 이내에 괄사 요법을 실시하지 

말아야 한다. 

● 필수: 재사용 가능한 괄사 도구를 사용하는 경우, 반드시 윤활제와 생물학적 물질을 

깨끗이 씻은 후, 인가된 중급 내지 고급 소독약으로 재사용 가능한 의료 기기용 포장 

설명에 따라 소독해야 한다.. 

● 필수: 윤활제는 펌프식 용기 또는 스퀴즈식 용기에서 짜내서 사용하여 남은 

윤활제가 오염되는 것을 예방한다. 펌프식 용기의 출구나 스퀴즈식 용기의 노즐을 

만지지 않는다. 

● 필수: 괄사는 깨끗한 피부에만 시술해야 한다. 활동성 발진, 병번, 염증, 감염, 

사마귀, 부기, 외상, 화상(햇볕에 탄 것 포함), 피부 장벽이 온전하지 않는 부위에 

시술하지 않는다. 

● 필수: 재사용 가능한 괄사 도구를 세척하고 소독할 때 적절한 PPE 를 착용한다. 

● 강력히 권고: 어린이에게 괄사를 시술할 때는 부모 내지 보호자가 현장에 있어야 

한다. 

● 강력히 권고: 고급 소독약으로 재사용 가능한 준-결정적 의료 기기(semi-critical 

reusable medical devices)의 포장 설명에 따라 괄사 도구를 소독한다. 

● 권고: 괄사를 시술하기 직전에 환자에게 점상 출혈이 생길 것이라는 점을 설명해 

줘야 한다.  
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● 권고: 괄사 요법을 실시하기 전에, 괄사 요법의 효과, 피부 변화 등을 설명한 자료를 

환자에게 제공한다. 

괄사 시  최상의 진료 규범 

아래의 최상의 진료 지침은 괄사의 안전성(본 지침서의 제 I 장) 문헌고찰, 위에 설명된 

안정성 권고 사항, 그리고 괄사 진료와 연관된 부작용에 관한 정보를 사용하여 제정되었다. 

이 장의 첫 머리에서 설명한 바와 같이, 이러한 절차들은 환자, 침구사, 그리고 직원들에 

대한 위험을 최소한으로 줄이기 위해 고안된 것이다. 어떤 상황이든, 안전을 최우선으로 

취급하는 한, 필요에 따라 아래 절차를 개정하거나, 구체적인 진료 방식에 따라 수정하여 

최신 연구 결과를 반영하도록 할 수 있다. 

괄사 요법을 사용할 때, 자극이나 감염이 한 부위에서 다른 부위로 옮겨갈 수 있다. 그리고 

여러 명의 환자에게 사용하는 윤활제 용기와 괄사 도구를 오염시켜서, 해당 괄사 도구를 

사용함으로써 여러 명의 환자에게 오염을 전파할 수 있다. 따라서, 괄사의 최상의 진료 

방법은 다음과 같다. 

방법 

1. 도구 준비:  

a. 청결 지대에 깨끗하고 소독한 재사용 가능한 괄사 도구(또는 깨끗한 일회용 

도구)를 진열한다. [권고] 

b. 깨끗한 압설자(tongue depressor)나 플라스틱 나이프와 같은 일회용 물품을 

사용해서 일회용 종이컵에 윤활제를 약간 덜어서 쓰거나, 스퀴즈식 윤활제 

용기를 가까운 곳에 둔다(단 청결 지대에 두지 않는다). [강력히 권고] 

2. 손을 씻는다. [필수] 

3. 눈으로 치료할 부위를 살펴보고 베인 상처, 염증, 감염, 부기, 외상, 화상, 활동성 

병번 등이 없다는 것을 확인한다 n. [필수] 

4. 점상 출혈이 생길 것이며, 멍이 드는 것은 보편적인 치료 결과라고 다시 한 번 

설명한다. 치료 결과로 예기되는 피부 변색을 이해한다는 환자의 구두 확인을 

받는다. [권고] 

5. 치료할 부위에 괄사를 실시한다. 

6. 컵에 남은 윤활제(사용한 경우)와 괄사 도구를 폐기한다(일회용 도구를 사용한 

경우). [권고] 

7. 손을 씻는다. [필수] 

8. 환자의 피부를 다시 한 번 검사하여 괄사 치료 반응을 살피고, 환자에게 치료 부위를 

덮고 따뜻하게 유지해야 한다고 알려준다. [권고] 

9. 재사용 가능한 괄사 도구를 씻고 소독한다. [필수]  



 

123 
 

7. 혈 자리 주사 요법 
미국의 몇 개의 주에서는 침구사가 혈 자리를 자극하기 위해 주사액(예를 들어 

생리식염수, B-12, 허브 추출물 등)을 사용할 수 있다. ‘침술: 종합 교본’(Acupuncture: A 

Comprehensive Text)(2)에 따르면, 이러한 주사액은 앞쪽(모[募]) 혹은 뒤쪽(수[兪]) 혈자리, 

혹은 ‘긍정적 반응의 혈 자리’에 주사할 수 있다.  

주사 요법을 활용하고자 하는 침구사와 업무 범위에 주사액 사용이 허용되는 침구사는 

다음 자원을 참고하도록 한다. 

세계보건기구 주사 요법 최상의 진료 및 관련 절차 도구 모음:(5) 
http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241599252_eng.pdf 
 
CDC: http://www.cdc.gov/injectionsafety/CDCsRole.html(6) 

그리고 http://www.oneandonlycampaign.org(7) 
 

세계보건기구에 의하면:(5) “노출을 줄이고 감염 전파를 예방하는 방법에는 손 위생, 장벽 

보호(장갑), 날카로운 기기의 최소한의 조작(주사 장치 포함), 그리고 침구 폐기물의 적절한 

격리가 포함된다. (참고: 침구란 침처럼 피부를 베거나 뚫을 수 있는 각(corners), 

가장자리(edges), 혹은 돌출 부분이 있는 물품이다.) 

무균 상태가 아니거나 적절하지 않은 장치 또는 적절하지 않은 기술로 주사를 하면 

불안전하다. 주사 가능한 약품의 오염을 예방하는 것은 매우 중요하다. 깨끗한 장치와 

용품을 오염된 것들과 분리시키면 교차 오염을 예방할 수 있다. 예를 들어, 사용한 

주사기와 주사바늘을 팔을 뻗으면 다을 수 있는 거리 이내에 준비된 안전한 상자(safety 

box)에 즉시 폐기하는 것은 안전한 폐기물 관리의 첫 번째 순서이다.”  

미국질병통제예방센터(CDC)는 이동식 의료 센터의 환자 사이에 일어난 4 회에 걸친 HBV  

및 HCV 대형 발병의 조사 결과를 발표하였으며, 정확한 주사 기법이 필요할 뿐만 아니라 

주사기를 준비할 때, 반드시 살균 기법의 기본 원칙을 따라야 한다고 확인하였다.(8) 주사용 

약품에 대해서, CDC 는 다중 사용량 바이얼(multiple-dose vial) 대신 일회 사용량 바이얼을 

사용할 것을 권고한다. 다중 사용량 바이얼을 사용할 때, 환자 치료실에서 떨어진 분리된 

조제 작업 구역을 사용해야 한다.  

안전한 주사를 위해 다음 실행을 강력히 권고한다. 

● 정확한 손 위생. 

● 적절한 경우 장갑을 사용한다. 

● 일회용 개인보호장구를 사용한다. 

● 주사기 준비 시 살균 기법을 활용한다. 

http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241599252_eng.pdf
http://www.cdc.gov/injectionsafety/CDCsRole.html
http://www.oneandonlycampaign.org/
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● 환자 피부 준비 및 피부 병원체 감소 기법을 사용한다(국소 항균제 사용). 

● 일회용 무균 기기를 사용한다. 

● 사용한 주사기를 즉시 적절한 침 폐기통으로 격리시킨다. 

주사 요법의 위험은 자침 위험과 유사하며, 통증, 멍, 출혈, 감염, 내장 기관 및 신경 조직 

부상, 어지러움 혹은 실신 등이 포함된다. 하지만 피부 아래에 물질을 주사하기 때문에 

추가적 감염 위험이나 피부 반응이 있다. 주사할 모든 재료는 반드시 해당 목적용으로 

특별히 제조되었으며, 사용하기 전에 무균 상태를 유지하는 것은 필수적이다. 

미국질병통제예방센터(CDC)에 따르면, “환자와 의료진 둘 다 매번 주사할 때 ‘주사바늘 

하나, 주사기 하나, 단 한 번 ’을 고집할 때만 주사를 통해 전염병에 걸리는 위험이 

없어진다.”(7) 

일반적으로, 침구사가 주사를 준비할 때, 같은 정침법을 사용해야 한다. 주사용 물질에 

대해 추가적 예방조치가 필요하다. 이러한 물질들은 반드시 주사용으로 조제되고 

사용하기 전에 무균 상태를 유지해야 한다. 

일회용 무균 피하 주사바늘을 사용할 때: 

● 새로 약품을 조제하는 것을 포함하여 각 절차에 새로운 기기를 사용한다. [필수] 

● 기기의 포장을 검사하여 보호 장벽에 손상이 없는지 확인한다.[필수] 

● 포장에 구멍이 있거나, 찢어졌거나, 물에 노출되어 손상되었거나, 유한 기한이 

지났으면 기기를 폐기한다. [필수] 

혈 자리 주사 요법 시 최상의 진료 규범 

1. 주사 준비 작업 구역은 정리가 잘 되어 있어 모든 작업 표면을 쉽게 청소할 수 

있어야 한다. 

2. 주사를 시작하기 전에, 그리고 혈액이나 체액 오염이 있을 때, EPA 에 등재된 하급 

또는 중급 소독약으로 준비 작업 표면을 닦는다. [필수] 

3. 주사에 필요한 기구를 모은다. 

● 일회용 무균 주사바늘과 주사기 

● 무균수나 특정 약품과 같은 재조제 용액 

● 알코올 스왑 또는 솜 

● 침 폐기통  

4. 개인보호장구(장갑)를 착용한다. [강력히 권고] 

5. 라벨을 읽어 약품과 유효 기간을 점검한다. [필수] 

6. 70% 알코올을 사용하여 약품 바이얼/병 상단을 닦는다. [필수] 
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7. 다중 사용량 바이얼을 사용하는 경우, 공기의 양과 동일한 약품을 먼저 주사기로 뺀 

다음 다시 바이얼로 주사하여 약품을 쉽게 뺄 수 있도록 한다. 공기를 일회 사용량 

바이얼이나 앰플로 주사하지 않는다. 

8. 약품이 들은 주사기와 주사바늘을 다중 사용량 바이얼에서 뺀 다음 되도록 빨리 

주사를 놓는다. [필수] 

9. 주사기에 공기 방울이 있는 경우, 주사바늘이 위를 향하게 한 다음, 주사기 몸통을 

톡톡 쳐서 공기 방울이 위로 올라오게 한다. 그런 다음 플런저(plunger)를 밀어 

공기를 주사기 밖으로 내보낸다. 

10. 다시 한 번 점검하여 주사기 내의 약품이 정확한지 확인한다. 

11. 70% 알코올로 환자의 피부를 준비한다. 

12. 알코올이 마르도록 기다린다.  

13. 안전한 삽입 깊이 지침을 준수하여 주사기 치료 요법 유형에서 요구하는 깊이로 

삽입하거나 ‘득기’가 느껴지는 곳까지 삽입한다.  

14. 근육내 주사를 할 때, 주사기를 뒤로 약간 빼서 출혈이 있는지 점검한다. (출혈이 

있을 경우, 주사바늘을 폐기하고 새 기기와 새 약품으로 절차를 다시 시작한다.) 

15. 출혈이 없으면 적당한 속도로 약품을 주사한다. 

16. 주사바늘을 뺀 후 두껑을 다시 덮히지 않고 즉시 침 폐기통에 버린다. 

17. 솜으로 주사 부위를 5-20 초 덮는다/막는다. 

18. 다중 사용량 바이얼에서 약품을 뺄 때마다 항상 새 무균 주사기와 주사바늘을 

사용한다. [필수] 가급적 한 번 사용할 분량의 주사 약품이 들은 바이얼을 사용할 

것을 강력히 권고한다.  

안전 주의 사항 

● 주사바늘이 오염된 표면과 접촉하면 안 된다. 

● 주사바늘을 바꿨다고 해도 주사기를 재사용해서는 안 된다. 

● 60–70% 알코올(이소프로필 알코올 또는 에탄올)로 소독한 후 약품 바이얼의 

격막(vial diaphragm)을 만져서는 안 된다. 

● 같은 주사바늘과 주사기를 여러 개의 다중 사용량 바이얼에 넣어서는 안 된다. 

● 환자에게 사용한 주사바늘이나 주사기를 다시 바이얼에 넣어서는 안 된다. 

● 모든, 흉터, 사마귀, 기타 피부 이상이 있는 부위에 주사하지 않는다. 

● 피부에 활동성 병변이 있는 부위에 주사하지 않는다. 

● 주사하기 전에 주사 용액을 실온에 둔다. 

● 가급적 길이가 짧고 직경이 작은 주사바늘을 사용한다. 

● 매번 주사할 때 새 주사바늘을 사용한다.  

● 피부를 통해 주사바늘을 빠르고 부드럽게 피부에 찌른다. 
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● 천천히 고르게 주사한다. 주사기를 피부에서 빼기 전에 주사기의 플런저(plunger)가 

완전히 눌러졌는지 확인한다. 

● 피부를 닦은 알코올이 다 마른 후에 주사한다. 

청결한 주사 요법 시 안전 권고 사항 요약 

● 필수: 정침법을 준수한다. 

● 필수: 주사하기 전에 항상 청결 지대를 설치한다. 

● 필수: 일회용 무균 주사 기기만 사용한다. 

● 필수: 항상 주사하기 직전에 손을 씻는다. 

● 필수: 무균수, 허브 약제 등 주사용으로 제조된 무균 약품만 사용한다. 절대로 

집에서 조제한 약품을 주사에 쓰면 안 된다. 

● 필수: 주사할 모든 재료는 반드시 해당 목적용으로 특별히 제조되었으며, 사용하기 

전에 무균 상태를 유지해야 한다. 

● 필수: 피부 병변에 주사하지 않는다.  

● 필수: 사용한 주사기는 즉시 적절한 침 폐기통에 격리시킨다. 

● 필수: 약품은 혈관으로 직접 주사하지 않는다. 

● 필수: 주사할 때 항상 장갑을 낀다. 

● 필수: 주사기를 사용하기 전에 살균 유효기간, 포장 손상, 혹은 포자에 공기나 물이 

들어간 흔적 등이 없는지 점검한다. 

● 필수: 모든 환자들을 B 형 간염이나 HIV 와 같은 혈행성 병원체 보균자인 것처럼 

대해야 한다. 

● 필수: 주사할 몸 부위가 깨끗한지 확인한다. 

● 강력히 권고: 주사기를 찌르기 전에 70% 이소프로필 알코올로 피부를 닦는다. 

● 강력히 권고: 가급적 일회용 주사 용액 병을 사용한다. 
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제 IV 장 – 침술 및 관련 의료 보건 진료와 연관된 감염 

1. 병원체 
침구사가 질병의 전염 메커니즘과 전염병, 특히 간염과 인간 면역결핍 바이러스와 같은 

혈행성 병원체, 포도상구균과 연쇄구균으로 인한 피부 감염, 그리고 기타 의료 보건과 

연관된 감염(HAI) 등의 특징을 이해하는 것은 매우 중요하다. 침구사는 반드시 환자, 일반 

의사, 그리고 침술 클리닉 직원들의 안전을 염두에 두어야 한다. 질병의 전염 메커니즘과 

의료 보건과 연관된 흔한 감염 특징에 관한 지식을 지니고 정침법을 준수하면 혈행성 

병원체와 사물 표면의 병원체의 확산을 줄일 수 있게 된다. 

독자들은 본 지침서에서 언급하지 않은 병원체가 수백 종에 달한다는 것을 알아야 할 

것이다. 침구사는 반드시 의료 보건과 연관된 감염의 발전 상태와 주 및 전국 기준에 관한 

정보를 수시로 접하여 임상 클리닉에서의료 보건과 연관된 감염을 통제해야 한다. 

2. 질병 전염 메커니즘 

인체 면역 체계의 기본적인 작용은 자아(self)와 비자아(non-self)를 분별하는 것이다. 

이러한 분별을 통해서 면역 체계는 외래 또는 병원성 바이러스 및 세균을 공격하는 동시에 

인체 미생물을 보호한다. 자아와 비자아를 분별하는 능력이 없어지면 각종 전염병과 

자가면역 장애를 초래할 수 있다. 인체에 바이러스나 세균이 있을 경우 면역 요소가 

작동되어 인체에 침입한 병원성 미생물에 반응한다. 인체 면역 체계는 체액 부분과 세포 

부분으로 구성된다. 체액 부분은 보체 단백질 체계(the constitutive complement protein 

system)와 면역 글로빈으로 구성된다. 이러한 보체 단백질들은 혈액의 액체 부분과 기타 

조직에서 발견된다. 세포 성분에는 호중성 백혈구, 대식 세포/단핵 백혈구, 그리고 B 

세포와 T 세포가 포함된다. 감염에 대응하는 것을 포함한 면역 반응은 면역 체계의 체액 

부분과 세포 부분 사이의 복잡한 상호 작용의 결과이다. 

인체는 감염을 일으키는 병원체에 끊임없이 노출된다. 일부 미생물은 정상적인 상황에서 

인체의 특정 부위, 특히 피부, 입 안, 호흡기, 요로, 결장, 그리고 눈 점막에 존재한다. 이 중 

일부 미생물이 인체의 기타 조직으로 침입하거나 인체 면역 체계의 전염성 병원체  통제 

기능이 약화될 경우 질병이 발생할 수 있다. 인간은 또한 폐렴, 연쇄구균 및 포도상구균 

감염 등 특정 질병을 일으킬 수 있는몸 밖의 악성 세균과 바이러스에 자주 노출된다. 

이러한 전염성 병원체는 침입성이 매우 강하며 인체의 자연 보호막을 통과하여 감염을 

일으킬 수 있다. 

인체의 자연 보호막에는 온전한 피부, 그리고 코, 목, 요로 및 직장의 점막이 포함된다. 자연 

보호막에는 또한 위산과 건강한 호흡기 점막이 포함된다. 이 중 위산은 비특이성 면역을 

통해 인간이 삼킨 세균성 병원체를 죽이며, 건강한 호흡기 점막은 흡입된 병원체를 
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배출한다. 면역 반응 중 인체를 미생물 침입 및 감염으로부터 보호하는 기타 요소는 피부의 

상피 층과 점막, 그리고 세척 작용이 있는 눈물, 요액과 질 분비물 등이다. 

미생물은 피부 베인 곳이나 상처가 있는 부위를 통해서, 또는 인체의 구멍(입, 코, 요도 

등)을 통해서 사람의 몸 속으로 들어갈 수 있다 . 어떠한 전염성 병원체라도 인체 조직 및 

공간으로 들어가서 증식하고 면역 반응을 일으키면 감염을 야기할 수 있다. 침술 치료 

환경에는 전염병을 일으킬 수 있는 잠재적 감염원이 많이 있다. 이러한 감염원에는 

침구사와 환자의 손에 있는 오염물, 혈액, 타액, 땀, 콧물과 기타 신체 분비물, 먼지, 의류, 

머리카락이 포함된다. 침술과 연관된 감염은 병원체의 출처가 어디인지에 따라 두 가지 

유형으로 분류된다 – 자가 및 교차 감염.  

자가 감염 

자가(라틴어 “auto” – ‘자기 스스로의’ 및 “genous” – ‘발생’) 감염은 개인의 몸에 이미 

지니고 있는 병원체가 몸 안으로 들어가거나 몸의 다른 곳으로 이동하여 감염을 유발할 때 

발생한다. 예를 들어, 농가진(impetigo)은 정상적 피부 세균이 피부 상처를 통해 피하 

조직에 들어가서 고름집을 일으키는 것이다. 침술 요법이 자가 감염을 야기한다고 

시사하는 구체적인 연구는 없으며, 침구 시술로 인한 국소 피부 감염 발생률도 낮지만 자체 

감염의 근원이 될 수 있다.(1,2) 

치료 중 같은 침을 신체의 여러 부위에 사용하는 경우 발생할 수 있는 위험 중 한 가지는 한 

부위에 있던 전염성 병원체가 다른 부위로 옮아가는 것이다. 한 부위에 대량으로 존재하는 

미생물은 다른 부위에서 잠재적으로 생명을 위협할 수 있는 감염을 일으킬 수 있다. 인체의 

장내 상재균인 대장균은 일반적으로 방광에서 찾아볼 수 없으며, 방광에 침입할 경우 

심각한 감염을 일으킬 수 있다. 대장균과 같은 장 미생물은 장 손상이 있을 경우 생명을 

위협하는 복막염을 야기할 수 있다. 또 다른 예로서, 피부 상재균인 표피포도상구균은 

개방성 상처에서 증식할 경우 심각한 감염을 일으킬 수 있다. 

교차 감염 

교차 감염은 타인이나 환경으로부터 옮아온 병원체에 의하여 발생한다. 교차 감염은 

직접적인 경로(예를 들어 환자와 침구사 사이의 접촉)를 통하여 발생하거나 간접적인 

경로(예를 들어 침구사가 한 환자를 치료한 다음 손을 씻지 않고 다른 환자를 치료하다가 

감염시키는 경우)를 통하여 발생한다. 침구사와 클리닉 직원, 그리고 환자는 교차 감염에 

걸릴 수 있다. 교차 감염과 연관된 가장 중요한 미생물에는 B 형 간염 바이러스, 인간 

면역결핍 바이러스(HIV), 그리고 메티실린 내성 황색포도상구균(MRSA) 등이 있다. 결핵도 

미국의 중요한 공중 보건 문제이다. 그 중에는 항결핵 항생제에 내성인 

결핵균(Mycobacterium tuberculosis)도 포함된다. 
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정상적인 환경에서는 자연 보호막이 전염성 병원체나 바이러스가 새 숙주에 들어가서 

감염을 일으키는 것을 막아준다. 그러나 자연 저항력이 약화되거나 침입한 전염성 

병원체의 양(즉, 바이오로드, bioload)이 자연 저항력을 압도할 만큼 많으면, 해당 세균이나 

바이러스는 질병을 야기할 수 있다. 침구사으로서 침구사는 반드시 질병 유발 병원체가 

환자에게 전염되지 않도록 경계를 게을리하지 말아야 한다. 

전염성 병원체는 여러 가지 경로를 통해서, 예를 들어 먼지나 공기 중의 습기에 실려서, 

사람의 체액에 묻혀서, 또는 물건의 표면에서 표면으로 이전되는 등의 방식으로 한 

숙주로부터 다른 숙주로 옮겨 다닐 수 있다. 전염성 병원체의 밀도는 교차 감염 위험의 한 

요인이다. 낮은 바이오로드는 적절히 작동하는 인체의 면역 체계에 의해 제어될 수 있지만, 

바이오로드가 높으면 인체의 면역 체계를 압도하여 감염이 쉽게 발생할 수 있다. 예를 

들어, B 형 간염 바이러스는 고밀도 바이러스인데, 이는 B 형 간염 바이러스가 사람에게서 

사람에게로 쉽게 이전되는 요인 중 한 가지이다. 

3. 혈행성 병원체 

간염 

문헌고찰에 따르면, 간염은 침술 요법의 합병증일 수 있다. 미국에서의 침술 연관 간염 

보고는 1988 년 이전의 보고로 제한되었지만, 세계 기타 지역에서는 침술 요법과 연관된 

간염에 관한 회고적 연구(retrospective studies)와 보고가 많이 있다.(3,4,5) 

현재 확인된 감염 바이러스는 다섯 유형으로 영어 알파벳 A, B, C, D, E 로 표시된다. A 형 및 

E 형 간염은 주로 대변에 의해 오염된 음식물이나 물에 의하여 전염된다. 기타 간염은 혈액 

또는 성 접촉에 의하여 전염된다. 의료 보건 장소에서의 간염은 관심이 집중된 문제로서 

미국직업안전위생관리국(OSHA)은 간염 전염에 관한 특별 법규를 규정하고 노출 위험이 

높은 직원에 대한 교육훈련과 백신 접종에 대한 권고 사항을 제정하였다. 

미국질병통제예방센터(CDC)는 모든 의료 보건 종사자들이 B 형 간염 백신 접종을 받을 

것을 강력히 권고한다. 직원이 B 형 간염 감염 위험이 높은 직위에 고용될 경우, 

미국직업안전위생관리국은 고용주가 반드시 해당 직원에게 무료 백신 접종을 제공할 

것을 요구한다. 해당 직원이 B 형 간염 백신 접종을 거절하는 경우, 반드시 백신을 

접종하지 않으면 어떠한 위험이 있는지 이해한다는 것과 B 형 간염 감염 위험에도 

불구하고 백신 접종을 거부한다는 문서에 서명해야 한다. 

A 형 간염(HAV) 

A 형 간염(HAV, 이전에는 감염성 간염또는 단기 잠복성 간염이라고 했음)은 위생이 

불량하고 많이 붐비는 환경에서 흔히 볼 수 있는 감염이다. 주로 대변에 오염된 음식물과 

물을 통해서 전염되지만, 손에 묻은 오염된 혈액도 침술 시술 과정에서 잠재적 위험이 될 
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수 있다. 또한 환자를 위해 의료용 차나 음식물을 준비하는 클리닉에서는 반드시 전염 

경로와 예방 실무에 대해 숙지해야 한다. 감금된 환경에서, A 형 간염은 성적 접촉을 통해 

사람에서 사람에게로 퍼질 수 있다. 양호한 개인 위생 습관과 적절한 공공 위생은 A 형 

간염 예방에 도움이 된다. A 형 간염의 잠복기간은 15 일에서 50 일이며, 평균 28 일이다.(6) 

B 형 간염이나 C 형 간염과 달리, A 형 간염은 갑자기 발병한다. A 형 간염 증상에는 복부 

불편함, 식욕 감퇴, 피로, 메스꺼움, 색깔이 진한 오줌, 그리고 황달 등이 있다. 증상은 보통 

2 개월 이내에 사라진다. 만성 감염은 없지만 감염된 사람 중에 약 15%는 6-9 개월까지 

장기간 또는 재발 과정이 지속되는 경우도 있다. A 형 간염에 감염되었던 사람은 A 형 

간염에 다시 감염되지 않는다. 

미국에서는 대략 십년에 한 번 꼴로 전국적인 A 형 간염 유행병이 발생했으며, 가장 최근의 

A 형 간염 사례가 증가한 연도는 1989 년이었다.(7) A 형 간염 감염률은 감염 사례가 

356,000 건에 달한 마지막 정점이었던 지난 1995 년 이후 꾸준히 줄었다. 역사적으로 볼 때, 

A 형 간염 감염률은 2 세에서 18 세까지의 어린이에게서 가장 높았다(1990 년대 초기에서 

중기까지 10 만 명 당 15~20 사례). 2002 년부터, 어린이의 A 형 간염 발생률은 꾸준히 

감소하여 지금은 다른 연령 층과 비슷하다.(7) 이러한 변화는 1999 년부터 실시한 어린이 

정규 A 형 간염 백신 접종의 공로가 크다. 다행스럽게도, 대부분의 A 형 간염 사례는 증상이 

경미하고 합병증도 흔치 않으며, A 형 간염 바이러스 만성 보유자가 있다는 보고도 아직 

없다. 현재 A 형 간염 백신 접종이 가능하다. A 형 간염이 유행하는 지역에 거주하는 사람과 

A 형 간염 바이러스에 노출된 적이 있는 사람은 A 형 간염 백신을 접종할 것을 권고한다. 

미국질병통제예방센터는 의료 보건 종사자가 A 형 간염에 감염될 위험이 높지 않기 

때문에 그들에게 백신 접종을 관례적으로 권고하지 않는다.(8) 정규적인 감염 통제 

예방조치(특히 손씻기)는 감염을 예방할 수 있다. 

A 형 간염 바이러스의 환경 생존력 

A 형 간염 바이러스는 생명력이 매우 강하다. 환경 조건에 따라 A 형 간염 바이러스는 사람 

몸 밖에서 수개월까지 생존할 수 있다. A 형 간염 바이러스는 화씨 185 도 이상(섭씨 85 도 

이상)의 온도에서 일(1)분 동안 가열되면 죽는다. 하지만 준비된 음식이 A 형 간염 

바이러스에 오염되면 바이러스를 전파하게 된다. 미국에서 권장되는 것처럼 식수를 

충분히 염소 처리/소독하면 식수 공급망에 들어간 A 형 간염 바이러스를 죽일 수 있다. 

http://www.cdc.gov/hepatitis/hav/havfaq.htm 을 참고한다. 

B 형 간염(HBV) 

B 형 간염은 나선형 DNA 를 지닌 B 형 간염 바이러스로 인해 발생한다. 1990 년과 2005 년 

사이, 급성 B 형 간염 발생률은 79% 줄었다. 6 세 이상의 사람 중 0.27%가 만성 B 형 간염 

감염자이며, 이는 미국 전역에 대략 704,000 명이 있다는 것이다.(9,10) 

http://www.cdc.gov/hepatitis/hav/havfaq.htm
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성인에게 있어서, B 형 간염 전염은 주로 백신 접종을 하지 않은 사람과 B 형 간염 전염 

위험이 있는 행위를 하는 사람(예를 들어, 다수의 성 파트너가 있는 이성애자-

heterosexuals, 주사 약물 사용자[IDUs], 남성과 성교하는 남성[MSM]), 만성 B 형 간염 

감염자와 일상적으로 접촉하는 사람, 그리고 만성 B 형 간염 감염자의성교 파트너에게 

발생한다.(11) 

미국의 만성 B 형 간염 감염자 수는 700,000-1.4 백만 명으로 추산된다.(12) 

B 형 간염 바이러스(HBV, ‘혈청 간염’ 또는 ‘장기 잠복성 간염’)는 침술 클리닉에서 감염 

위험이 있는 주요한 혈행성 병원체 중 한 가지이다. HBV 는 백신이 있는 두 번째 

아류형(sub-type) 간염이다. HBV 는 일생 동안의 감염, 간경화, 간암, 간기능 부전, 사망 등을 

유발할 수 있다. 만성 감염은 신생아나 소아일 적에 감염된 사람에게 일어날 확률이 

많지만, 신규 감염 사례와 급성 간염은 성인에게서 가장 많이 일어난다. 만성 간염이 있는 

사람은 보균자로서 HBV 를 계속 전염시키게 된다.(13) B 형 간염 백신접종을 받고 B 형 간염 

바이러스에 대한 면역력이 생긴 의료 보건 종사자는 HBV 에 감염될 위험이 사실상 거의 

없다.(14) 

B 형 간염 전염 

B 형 간염은 B 형 간염 바이러스에 오염된 혈액, 체액과의 접촉을 통해서 전염된다. 감염된 

사람과 그들을 간호하는 사람, 생활 공간을 공유하는 사람, 또는 위험도가 높은 행위(여러 

명의 파트너와의 보호를 취하지 않은 성행위 및 약물사용)에 참가하는 사람은 전염 예방 

절차를 따라야 한다. 감염된 사람은 면도기 또는 칫솔 등 혈액에 오염된 물품을 다른 

사람과 공유하지 말아야 한다. 면도기와 칫솔은 자주 미량의 혈액에 오염되기 때문에 

오염된 물품으로 취급해야 한다. 의료 폐기물 처리 시 장갑 사용, 성행위 시 콘돔 사용, 

그리고 치과용 고무 댐(dental dams) 사용 등과 같은 보호막을 활용한 예방조치를 취해야 

한다. 

만성 또는 급성 질병이 있는 사람은 간경화와 같은 B 형 간염의 장기적 합병증 발생 위험을 

줄이기 위해 마약이나 알코올 사용을 피해야 한다. 환자의 주거 환경에 있는 물품과 개인 

위생용 물품의 철저한 세척은 매우 중요하다. 해당 환자의 B 형 간염 감염 검사결과가 

음성으로 나타날 때까지 예방조치를 준수해야 한다. 

B 형 간염 바이러스의 환경 생존력 

B 형 간염 바이러스는 사람의 몸 밖에서 최소한 7 일 생존하면서 감염력을 유지할 수 있다. 

http://www.cdc.gov/hepatitis/hbv/hbvfaq.htm. 

http://www.cdc.gov/hepatitis/hbv/hbvfaq.htm
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B 형 간염 감염 위험이 있는 사람 

현재 미국 내에는 80 만 명에서 1.4 백만 명의 만성 B 형 간염 감염자가 있는 것으로 

추산된다.(13) 신규 감염자 수는 1980 년대부터 꾸준히 줄어들고 있다. 이러한 감염자 수치 

감소는 정기적인 백신 접종에 기인한다.(13) 

직업상 노출로 인해 B 형 간염에 감염될 위험이 가장 높은 사람은 B 형 간염에 면역력이 

없으며, 혈액 또는 혈액 제품에 자주 접하는 사람들이다. 침구사, 의사, 치과의사, 간호사, 

혈액 은행 직원, 의료보조원, 실험실 직원 등과 같은 의료 보건 종사자는 백신을 접종하지 

않을 경우 직업상 노출 위험이 아주 높으며, B 형 간염 감염 위험이 있다. 기타 감염 위험이 

있는 사람은 감염 위험이 매우 높은 사람의 혈액이나 체액과 접촉하는 사람들이다. 

직장에서의 B 형 간염 감염 위험은 주로 혈액과 접촉하는 정도와 B 형 간염에 감염된 

사람의 발병 상태와 연관이 있다. 

B 형 간염 치료는 가능하지만, 만성 간염이 되는 위험이 매우 높다. 감염 예방은 나쁜 

결과를 줄이는 가장 중요한 방법이다. 직장에서의 B 형 간염 접촉 위험은 혈액과 같은 

감염된 체액과의 접촉과 연관이 있다. 의료 보건 종사자가 B 형 간염 바이러스에 노출 된 후 

간염으로 발전할 확률은 22%-31%이며, 혈청학적 감염 증거 발생 위험은 37%-62%이다.(15) 

의료 보건 장소에서의 가장 보편적인 B 형 간염 전염 경로 중 한 가지는 의료 보건 종사자가 

B 형 간염에 오염된 침에 예기치 않게 찔리거나 오염된 기기에 베이는 것이다. 감염되기 

쉬운 사람에게 있어서, B 형 간염 환자를 치료한 침에 찔린 후의 B 형 간염 전염률은 6-

30%이지만, 해당 의료 보건 종사자가 B 형 간염 백신을 접종한 경우엔 거의 0%이다.(15) B 형 

간염 표면 항원(HBsAg)이 양성인 사람, 즉 B 형 간염 “e” 항원(HBeAG)이 양성인 사람은 혈액 

속에 B 형 간염 바이러스가 더 많이 있으며, 그래서 B 형 간염을 전염시킬 가능성도 더 

높다. HBeAg 가 있다는 것은 B 형 간염이 급성 단계에 있다는 것을 제시하며, 전염성이 매우 

높다고 간주해야 한다. 직업상 B 형 간염에 감염되는 수치는 1980 년대의 매년 10,000 건 

이상에서 2001 년에 400 건 이하로 상당히 줄었다. 2006 년에는 감염 사례 보고가 별로 

없었다. 미국질병통제예방센터는 1992 년에 미국에서 B 형 간염 전염을 퇴치하기 위해 

백신 접종 등을 포함한 종합 전략을 실행에 옮겼다. 2005 년의 후속 조사에서 의료 보건 

종사자의 75%가 백신 접종을 받은 것으로 나타났다.(15) 

간염에 걸릴 위험이 있는 다른 집단으로는 인구가 밀집하고 위생이 불결한 환경에서 살고 

있는 사람(재소자 및 특정 이민자들도 포함됨), 여러 사람과 성적 접촉을 가지는 사람, 

동성애 성교를 하는 남성, 만성 B 형 간염에 감염된 사람과 함께 거주하는 사람, B 형 

간염에 감염된 사람과 성적 접촉을 가지는 사람, 혈우병 환자, 지능 장애자 또는 지능 

장애자 수용소 시설에서 근무하는 사람, B 형 간염이 널리 퍼진 지역으로 여행하는 사람, 
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그리고 정맥 주입 마약 사용자 또는 위에 열거된 위험 요소 중 여러 개를 지닌 사람 

등이다.(13) 

B 형 간염 바이러스 노출 

B 형 간염 바이러스는 감염된 혈액이나 체액을 피부 또는 비경구 접촉(parenteral contact)을 

통해서, 그리고 성행위를 통해서 전염된다. B 형 간염 바이러스는 혈액, 정액 또는 기타 

체액(기타 잠재적 전염 물질, OPIM)이 사람 몸의 구멍, 피부 상처 또는 점막을 통해 다른 

사람의 몸으로 들어갈 때에만 확산된다. B 형 간염 바이러스는 주사기로도 전염될 수 있다. 

B 형 간염 바이러스는 식기 공유, 일상적 접촉 또는 모유 수유로 인해 확산되지 않는다. 

그리고 오염된 물이나 음식을 통해 확산되지도 않는다. B 형 간염 바이러스는 테이블 윗면, 

면도날, 혈흔 등 접촉 표면에서 약 1 주일 정도 생존하면서 전염력을 유지할 수 있다. B 형 

간염 바이러스는 피부나 점막 등 장벽을 통과하지 않는다. 해당 장벽에 파손이 

생겨야(아주 작고 경미하더라도) B 형 간염 바이러스가 전염된다.(12,16) 

의료 보건 종사자들은 직업상 기타 체액은 물론 혈액이나 혈액 제품에 자주 노출되는 탓에 

일반 대중에 비해서 B 형 간염 바이러스에 감염될 위험이 높다. 

B 형 간염은 치료 절차에 보편적으로 피부 관통 또는 혈액 및 기타 체액 노출이 포함되는 

여타의 의료 보건 전문가와 마찬가지로 침구사에게도 직업적 위험이라고 반드시 

인식되어야 한다. 오염된 혈액이나 체액에 노출되는 위험성이 있는 침습적/외과적 

기법(invasive procedures)은 시술과정에서 B 형 간염에 감염될 가능성이 매우 높은 직업 

위험이다. 미국질병통제예방센터(CDC)는 이러한 분야의 모든 종사자들이 표준 

예방조치를 철저히 준수할 것을 강력히 권한다. 기기와 보호의/옷(protective clothing)는 

가급적 일회용을 사용해야 하며, 재사용하는 기기는 반드시 적절히 살균 처리해야 한다. 

B 형 간염 바이러스에 노출되었을 경우, B 형 간염 면역 글로블린과 B 형 간염 백신 접종은 

효과적인 처리 방법이다. 의료 보건 종사자에게 있어서, B 형 간염 면역 글로블린이나 B 형 

간염 백신을 여러 차례 접종하는 것만으로도 B 형 간염 바이러스 노출 휴유증을 70%-75% 

효과적으로 예방할 수 있다.(15) 

B 형 간염 백신 

B 형 간염 백신은 1981 년에 개발되었다. 완전한 면역 체계를 지닌 건강한 성인은 일회의 

연속 백신 접종을 받으면 충분하다. 현재 확실한 점은 면역력이 20 년 이상 유지된다는 

것이지만, 백신은 1981 년에 개발되었기 때문에 면역력이 정확히 얼마 동안 유지될지는 

아직 아무도 모른다. 백신 접종 이전에 실시해야 할 검사로 권장된 것은 없지만, 백신을 

모두 접종한 후 1-2 개월 내에 백신 접종에 대한 반응을 평가하기 위해 역가(titer)를 확인할 

것을 권한다. 면역력이 생긴 경우 추가 백신 접종을 권하지 않는다. 그러나 면역력이 

생기지 않은 경우 두 번째 백신 접종을 해야 하며, 그런 다음 통상적으로 면역력이 생기게 
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된다. 두 번째 백신 접종을 받은 사람 중 아주 극소수지만 그래도 면역력이 생기지 않는 

사람들이 있으나, 추가 백신 접종을 더 이상 권하지 않는다.(17) 

노출 위험이 있는 곳에서 침습적/외과적(invasive) 기법을 시술하는 의료 요원, 오염된 

기구를 세척하거나 직무를 수행하는 사람에게는 백신 접종을 권한다. 

미국질병통제예방센터(CDC)는 모든 의료 보건 종사자에게 B 형 간염 백신 접종을 권하며, 

미국직업안전위생관리국(OSHA)은 침습적/외과적 기법을 시술하는 의료 요원 또는 오염된 

기구를 세척하는 직원에게 B 형 간염 백신 접종을 제공할 것을 고용주에게 요구한다.(14) 

1997 년 10 월, 미국 예방 접종 심의 위원회(Advisory Committee on Immunization 

Practices)는 B 형 간염 백신 접종 권장을 0-18 세의 모든 어린이에게까지 확대하였다. 

B 형 간염 바이러스 전염 과정 

B 형 간염 바이러스의 잠복기간은 45 일에서 160 일이다.(6) 잠복기간 동안, 혈액에 감염성 

바이러스가 나타나며, 대변과 정액에도 나타날 수 있다. 이 기간 동안 아무 증상이 

나타나지 않더라도 다른 사람에게 감염이 번질 수 있다. B 형 간염의 조기 증상은 종종 

발열(60% 이상의 사례에서), 전반적 불안감, 또는 서서히 나타나는 식욕 감퇴와 복통 등 

경미한 독감과 유사한 징후와 증상으로 시작된다. 기타 증상으로는 오한, 메스꺼움, 

관절통, 발진, 설사 등이 포함된다. 이런 증상은 전형적으로 2 주에서 6 주까지 계속된다. 

이러한 증상 후에는 종종 극도의 피로감과 우울증이 일정 기간 뒤따르는데 이는 몇 개월 

동안 지속될 수 있다. 

침구사는 B 형 간염 바이러스에 감염된 사람 중 일부는 매우 경미한 증상만 있거나 증상이 

전혀 없는 사람도 있다는 것에 유의해야 한다. 감염된 사람 중 약 30%가 징후나 증상이 

없다.(17) B 형 간염 바이러스에 감염된 어린이는 보통 아무런 증상이 없다. 하지만 증상이 

없더라도 환자가 지닌 감염력은 증상이 있는 환자와 마찬가지다. B 형 간염 바이러스에 

감염되었는지 여부는 혈액 검사만으로 확인할 수 있다. 

증상이 사라진 사람 중 70%가 증상이 사라진 후 3 개월 이상이 지나도 여전히 감염력을 

지닌다. 출생 시 어머니에게로부터 B 형 간염을 취득한 신생아 중 90%는 만성 감염자가 

된다. 감염될 때의 연령이 높을수록 만성 감염자가 될 확률이 낮다. 1-5 세의 어린이 중 

25%–50%가 만성 감염자가 되며, 급성 B 형 간염에 감염된 6 세 이상의 어린이와 성인 중 

대략 6-10%가 만성 감염으로 진행된다.(6) 

침구사가 B 형 간염에 감염된 경우, 자신도 모르는 사이에 베인 상처나 아물지 않은 상처의 

혈액을 통해서 환자나 클리닉 직원을 감염시켰을 수가 있다. 이러한 방식의 전염은 

전문적인 시각이나 법적인 시각에서 볼 때 그 파급효과는 엄청나다. 클리닉의 위생과 

정침법 기준을 높임으로써 환자는 물론 침구사가 B 형 간염에 감염될 위험을 대폭 낮출 수 
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있다. 급성 B 형 간염이 있는 침구사는 감염 기간 중 의료 행위를 해서는 안 된다. 침구사가 

B 형 간염에 감염되었을 경우, 의료 업무에 복귀하기 전에 전문의와 상담해야 한다.(14) 

B 형 간염 치료 

B 형 간염 치료는 가능하지만, 만성 간염이 되는 위험이 매우 높다. 감염 예방은 나쁜 

결과를 줄이는 가장 중요한 방법이다. 직장에서의 B 형 간염 접촉 위험은 혈액과 같은 

감염된 체액과의 접촉과 연관이 있다. 의료 보건 종사자가 B 형 간염 바이러스에 노출 된 후 

간염으로 발전할 확률은 22%-31%이며, 혈청학적 감염 증거 발생 위험은 37%-62%이다. 이 

위험성은 인간 면역결핍 바이러스 감염 시의 0.3%보다 훨씬 높다.(15) 

B 형 간염 바이러스에 노출되었을 경우, B 형 간염 면역 글로블린과 B 형 간염 백신 접종은 

효과적인 처리 방법이다. 의료 보건 종사자에게 있어서, B 형 간염 면역 글로블린이나 B 형 

간염 백신을 여러 차례 접종하는 것만으로도 B 형 간염 바이러스 노출 휴유증을 70%-75% 

효과적으로 예방할 수 있다.(14-19) 

이 두 가지 치료법을 결합하면 치료 효과를 높이게 된다. B 형 간염 백신은 안전하고 

효과적이다. 

C 형 간염(HCV) 

C 형 간염 바이러스(HCV) 감염은 미국에서 가장 보편적인 만성 혈행성 바이러스 감염이다. 

1988 년에 최초로 확인된 C 형 간염 바이러스는 예전에 비-A 형(non-A) 비-B 형(non-B) 

간염으로 알려진 간염을 야기하는 병원체이며, 1980 년대에 매년 242,200 명에 달하는 

미국인을 감염시킨 것으로 추정된다. 감염된 사람 중 많은 이들이 자신이 감염된 사실을 

모르고 있기 때문에 10-20 년이 지나야 뚜렷이 나타날 수 있는 만성 간질환을 지니게 된다. 

C 형 간염 바이러스는 한 갈래(single strand)의 RNA 가 있는 바이러스로서, 정맥 주입 마약 

사용이나 감염된 혈액이나 혈액 제품과의 접촉으로 인한 피부 접촉으로 가장 많이 

전염된다. 

오늘날 C 형 간염 바이러스에 감염된 사람 중 대부분은 마약 주사 바늘이나 기타 기구를 

공유하여 감염된다. 1992 년 이전에, 즉 미국에서 혈액 공급 선별을 광범위하게 실시하기 

전에, C 형 간염은 수혈 및 기관 이식을 통해서도 확산되었었다.(20) 

C 형 간염 바이러스는 성적 접촉을 통해서 전염될 수 있지만 이러한 경로를 통한 C 형 간염 

감염은 흔하지 않다. 성적 접촉을 통한 C 형 간염 감염 위험은 매우 낮다. 여러 명의 섹스 

파트너가 있거나, 성병이 있거나, ‘거친 섹스’를 하거나, 인간 면역결핍 바이러스에 

감염되었을 경우 감염 위험이 높아진다.(21) 
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2013 년에 미국의 C 형 간염 바이러스 신규 감염자는 29,718 명인 것으로 추산되었다. 

미국질병통제예방센터는 미국에 2.7-3.9 백만 명의 만성 C 형 간염 감염자가 있는 것으로 

추정한다. C 형 간염에 감염된 사람 중 많은 이는 전혀 증상이 없기 때문에 의료 또는 공중 

위생 당국자의 주의를 받지 않는다.(21) 

C 형 간염의 전염은 1980 년대에 최고조에 달한 후 정맥 주입 약물 사용이 감소함에 따라 

전염률도 줄었다.신규 감염 사례는 1980 년의 최고 수치에 달할 때보다 적지만, C 형 

간염은 여전히 미국에서 가장 흔히 발생하는 혈행성 감염이다.(20) 

감염원 혈액의 혈청 반응이 C 형 간염 양성일 경우, 피부를 통한 직업적 노출 후 혈청변환 

위험은 약 1.8%이다. 이는 인간 면역결핍 바이러스 혈청 반응이 양성인 혈액에 피부를 통해 

직업적으로 노출되는 위험보다 높고 B 형 간염에 직업적으로 피부 노출 후 혈청변환이 

발생하는 위험보다 낮은 것으로 간주된다.(15) 

C 형 간염의 급성 증상 

급성 C 형 간염 증상을 나타내는 사람은 기타 급성 간염 사례와 유사한 증상을 경험하게 

된다. 예를 들어 독감과 비슷한 증상, 관절통, 황달 및/또는 경미한 피부 발진 등. 기타 

증상으로는 식욕 감퇴, 복통, 정상보다 짙은 색깔의 소변, 그리고 엷은 색 또는 회색 변 등이 

있다. 침구사는 C 형 간염 감염자 중 급성 증상을 나타내는 사람은 30% 미만이라는 점에 

유의해야 한다. 

C 형 간염 감염 위험 요소 

정맥 주입으로 마약을 사용한 사람은 수년 전에 단 일회 정맥 주입 마약을 사용했다고 

하더라도 C 형 간염 바이러스에 감염될 위험성이 가장 높다. C 형 간염 감염자 중 정맥주입 

마약 사용 경력이 있는 사람이 60%에 달한다. C 형 간염은 주사바늘과 기타 기기를 

공유하여 정맥 주입 마약을 사용하면 매우 빠르게 감염될 수 있다. 정맥 주입 마약 사용자 

중 80%가 C 형 간염에 감염된 것으로 나타났으며 종종 인간 면역결핍 바이러스에 함께 

감염되는 것으로 나타났다(30-50%).(22) 기타 C 형 간염 감염 위험에는 현재의 선별 조치가 

실행되기 전에(1992 년 이전) 수혈, 기관 이식을 한 경우, 그리고 위험 정도가 약간 덜한 

성적 접촉(15%) 등이 포함된다. 의료 보건 종사자들은 C 형 간염 바이러스에 직업상 노출 

위험이 있으며, 특히 혈액 투석과 외과 수술 같이 많은 양의 혈액에 노출될 수 있는 

상황에서는 더욱 그렇다. C 형 간염 바이러스는 엄마로부터 아기에게 전염된다. 감염된 

사람 중 약 10%는 감염원을 확인할 수 없다. 혈액에 경피가 노출되면 C 형 간염 바이러스가 

전염될 수 있지만, 침술, 문신 또는 바디 피어싱(body piercing) 등을 통한 노출로 인해 C 형 

간염 감염 위험이 높아진다고 나타나지는 않았다. C 형 간염 바이러스는 피부를 통해 

혈액이 직접적으로 인체에 들어갈 때, 특히 일반 주사바늘을 통해 가장 많이 전염된다. 
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C 형 간염에 직업상 노출되어 혈청변환을 초래하는 위험은 구멍이 있는 주사바늘에 

한정될 수 있겠지만, 중요한 점은 인간 면역결핍 바이러스와 B 형 간염 바이러스와 

마찬가지로 침술용 침이 연루된에 침 찔림 노출은 반드시 가능한 감염원으로 처리해야 

한다는 것이다. 

침술 부작용에 관한 일부 회고적 연구에서, C 형 간염 바이러스는 침술과 연관된 것으로 

나타났다.(5,23) 

C 형 간염 바이러스의 환경 생존력 

C 형 간염 바이러스(HCV)는 사람의 몸 밖에서 4-5 일 생존하면서 감염력을 지닌다.(24) 

C 형 간염 감염 결과 

C 형 간염 바이러스에 감염된 사람 중 약 15-25%는 별반 문제 없이 정상으로 회복된다. 

나머지(75-85%)는 만성 감염으로 변하고 대략 60-70%가 만성 간염으로 발전하게 된다. 

(만성 감염은 병원체인 C 형 간염 바이러스와 환자의 면역 반응이 만성적으로 존재하는 

것이다. 만성 간염은 간의 만성 염증을 의미하며, 이는 만성 감염으로 인해 야기될 수 있다. 

만성 감염과 만성 간염은 동시에 발생할 수 있으나, 이 두 현상의 정의는 서로 다르기 

때문에 상호 교환해서 사용할 수 없다.) 간경화는 20-30 년의 기간 동안 최소한 5-20%의 

환자에게 발생하며, 1-5%의 C 형 간염 감염 사례에서 간세포암종(간암)이 발생한다. C 형 

간염과 연관된 만성 간 질환은 성인이 간 이식을 받는 가장 주된 원인이다.(6,25) C 형 간염 

환자에게 일반적인 간호와 함께 약물 치료도 매우 중요한 치료 방편이다. 아직 C 형 간염 

백신은 없다. C 형 간염에 감염된 사람은 A 형 간염과 B 형 간염 백신을 접종하여 더 이상 

합병증이 발생하지 않도록 예방해야 한다. 

C 형 간염 바이러스 의 잠복기간은 14-180 일이며, 대부분의 경우 노출된 지 5 주 내지 

10 주만에 징후가 나타난다.(6,25) 전염 가능 기간은 노출 1 주일 후부터 만성적 

단계까지이다. 발병은 서서히 나타나며, 식욕감퇴, 메스꺼움, 구토 및 황달 등이 수반한다. 

B 형 간염과 동일한 과정을 거치지만 증상이 좀 더 오래간다. 

C 형 간염의 치료는 빠르게 변하는 생물의학의 임상 영역이다. 치료 결정은 간효소 수준, 

감염을 일으킨 바이러스의 유전자형, 그리고 흉터 범위를 포함한 간의 건강 상태 등에 

기준한다. 현재 가장 보편적인 치료 방법에는 SOVALDI® (sofosbuvir) 및 Harvoni 

(ledipasvir/sofosbuvir)를 이용하는 ‘칵테일 약물’ 치료가 있다.(26) 

D 형 간염(HDV) 

D 형 간염 바이러스(HDV)는 간혹 델타 간염 바이러스라고 불리기도 하는 데, B 형 간염 

바이러스에 감염되어야 질병으로 발전하는 결함이 있는 바이러스다. 미국에서 D 형 간염 

사례는 대부분 정맥 주입 마약 사용자와 혈우병 환자에게서 나타난다. D 형 간염 전염은 
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감염된 혈액과의 피부 또는 점막 접촉을 통해서 일어난다. 아직 D 형 간염 백신은 없으나, 

D 형 간염 바이러스는 세포의 복제를 위해서 B 형 간염 바이러스의 존재가 요구되기 

때문에 B 형 간염 백신 접종은 D 형 간염과 연관된 질병에도 효과가 있다. B 형 간염과 D 형 

간염의 동시 발병은 B 형 간염의 단독 발병과 다르지 않다. 그러나 만성 B 형 간염 감염에 

D 형 간염이 겹치면 심한 급성 간염으로 발전할 수 있거나, 경미한 무증상 만성 B 형 간염을 

훨씬 중증으로 만들거나, 간에 상처 자국이 증가함으로 인해 질병과정을 가속시킬 수 있다. 

B 형 간염 백신 접종을 하면 B 형 간염에 감염되지 않은 사람의 D 형 간염 감염을 예방할 수 

있다.(27) 

D 형 간염 바이러스의 환경 생존력 

D 형 간염 바이러스는 B 형 간염 바이러스와 같이 존재한다. B 형 간염 바이러스는 

감염력을 1 주일 동안 유지할 수 있다. 대부분은 전문가들은 D 형 간염 바이러스는 그렇게 

오래 생존할 수 없을 거라고 생각하지만 B 형 간염 예방조치와 같은 조치를 취하는 것이 

바람직하다. 

E 형 간염(HEV) 

E 형 간염은 A 형 간염처럼 대변-경구 감염을 통해 전파된다.(28) 대부분의 발병은 식수가 

동물 및 사람의 대변에 의해 오염된 개발도상국에서 발생한다. E 형 간염은 미국에서 거의 

보기 힘들다. 예외인 경우는 개발도상국으로, 특히 남아시아와 북아프리카로 여행을 갔을 

때 감염될 수 있다. 사람에서 사람으로 감염되는 경우는 A 형 간염보다 발생 빈도가 낮다. 

잠복 기간은 15 일에서 60 일이며, 평균 40 일이다. 전염가능 기간은 아직 알려져 있지 

않다. 이 질병의 특징은 갑자기 열이 오르고 불안감, 메스꺼움, 식욕 감퇴 등 현상이 

나타나는 것이다. 이 질병의 증상 정도는 7 일 내지 14 일 정도 앓다가 마는 가벼운 

것으로부터 수개월간 맥을 못 추는 것까지 다양하다. 황달이 나타날 수 도 있다. 임산부가 

걸렸을 경우에는 사망률이 20%에 달한다. E 형 간염 환자에 대한 장기 추적 조사 결과 만성 

감염 증거는 없다. 아직 E 형 간염 백신은 없다. 

만성 간염 보균자 

만성 간염 보균자란 간염에 감염된 후 오랫동안 체액이나 배설물을 통해서 간염 

바이러스를 계속 배출하는 사람을 일컫는다. 그들은’ 만성 음성 보균자’와 ‘만성 양성 

보균자’로 구분된다. ‘만성 음성 보균자’는 증상이 없거나 아주 경미한 증상 밖에 없지만 

계속해서 타인을 감염시킬 수 있다. ‘만성 양성 보균자’는 간을 계속 손상시키는 진행성 

증상이 있는 간염에 걸린 사람이다. 증상에는 불안감, 체중 감소, 식욕 감퇴가 있으며, 종종 

황달도 나타난다. A 형 및 E 형 간염이 있는 환자는 절대로 만성 간염으로 발전하지 않는다. 

B 형 간염은 5 내지 10%가 만성화하며(이 비율은 환자의 연령층에 따라 다름), HC 형 

간염은 75-85%가 만성화한다. 환자의 간염 병력을 잘 알 수 있는 방법은 혈액 제품에 접한 

일이 있는가 (수혈, 투석, 정맥 주입 약물 사용 등) 물어보는 것이다. 1990 년 이전에 
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수혈이나 투석을 한 적이 있는 환자나 정맥 주입 약물을 사용한 경험이 있는 사람은 

위험성이 훨씬 높다. 또한 약물 의존 치료 클리닉, HIV 및 결핵 진료 클리닉 등 공중 보건 

기관에서 치료를 받고 있는 많은 환자들이 어떤 유형의 간염에 걸렸던 적이 있으나 도대체 

어떤 유형인지, 그리고 만성 보균자인지 모르는 경우가 있다. 이런 경우, 정침법과 표준 

예방조치를 실시하는 것은 바이러스성 간염 전염을 효과적으로 예방하는 유일한 

방법이다. 

간염 예방 

1984 년에 정침법을 개발한 가장 절실한 이유는 침술 클리닉에서 간염의 전염을 막기 위한 

수칙을 제공하기 위함이었다. 그 후로 침술을 통한 B 형 간염 발생률은 현저히 

줄어들었다.(2,3) 정침법을 엄격히 준수하는 것은 환자, 침구사, 직원들을 B 형 간염이나 

연관된 바이러스의 전염으로부터 보호하기 위하여 꼭 필요한 것이다. 

미국에서는 1990 년부터 침술용 침으로 인한 바이러스성 질병 전염 증거가 없다. 이는 

정침법 강의와 일회용 무균 침 사용이 실시된 것과 직접적인 연관이 있을 수 있다.  

표 1: 간염 특성 요약 

(A, B, C 형 간염에 관한 자세한 내용은 

http://www.cdc.gov/hepatitis/resources/professionals/pdfs/abctable.pdf 을 참고한다) 

간염 잠복기간 감염 경로 발병 백신 만성 

A 형 15-50 일 대변-경구 갑작스러움 있음 아님 

B 형 45-160 일 혈행성 서서히 있음 연령층에 

따라 다름 

(성인은 6-
10%, 

어린이는 

더 높음) 

C 형 14-180 일 혈행성 서서히 없음 75-85% 

D 형 모름 피부 또는 

점막을 통해 

감염된 혈액과 

접촉 

서서히 없음 모름 

E 형 15-60 일 대변-경구 갑작스러움 없음 아님 

 

http://www.cdc.gov/hepatitis/resources/professionals/pdfs/abctable.pdf
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인간 면역결핍 바이러스(HIV) 

인간 면역결핍 바이러스(HIV)는 RNA 를 함유한 바이러스로서, 사람의 몸에 면역 기능이 

쇠퇴하는 것을 포함하여 광범위한 문제를 일으킨다. 이런 광범위한 문제를 일으키는 

상태를 후천성 면역결핍 증후군(AIDS)으로 일컫는데 치료를 받지 않을 경우 생명 말기의 

각종 증상이 출현한다. 환자의 의학적 문제는 다른 질병을 초래하는 병원체(예를 들어, 

포진 바이러스 Herpes viruses)에 동시에 감염됨으로 해서 더욱 가중될 수 있다. HIV 는 

여전히 계속되는 전 세계적인 의료 문제이다. Mathers 와 Loncar 는 2006 년부터 

2030 년까지의 25 년 동안, 890 만 명에서 1170 만 명이 HIV/AIDS 로 인해 사망할 것이라고 

밝혔다.(29) 

미국질병통제예방센터(CDC)는 2012 년 미국에서 확진된 HIV 사례는 41,505 건인 것으로 

보고하였다.(30) 

현재까지, 미국에서는 침술용 침에 찔린 후 직업상 HIV 에 전염된 사례가 확인된 것이 없다. 

2003 년에 보고된 사례 한 건은 태국의 60 세 여성 환자에 관한 것으로서, 이전에 HIV 혈청 

음성이었던 환자에게 혈청변환이 일어난 유일한 침술로 인한 위험이라고 전해졌다.(31) 

과학자들은 서아프리카의 침팬지 한 유형이 사람을 감염시키는 HIV 의 시조라는 것을 

확인하였다. 이 바이러스는 사람들이 고기를 취득하기 위해 침팬지를 사냥할 때 HIV 에 

감염된 침팬지의 혈액과 접촉함으로써 침팬지에서 사람에게 이전되었을 가능성이 가장 

높다. 이 바이러스는 수년에 걸쳐 아프리카 전역에 퍼졌다가 나중에 세계 기타 지역으로 

번지게 되었다. 지금까지 확인된 HIV 는 HIV-1 과 HIV-2 두 종류가 있다. 두 종류 모두 비슷한 

유행병학적 및 병리생물학적 특성을 지녔지만, 혈청학적 및 지리적으로는 다르다. 

일반적으로 HIV-2 는 더욱 느리고 어느 정도 경미한 과정을 거친다. 질병 초기에는 

전염성이 약하지만 시간이 지남에 따라 전염성이 점점 더 강해진다. HIV-2 는 대부분 

서아프리카에서 발견된다. 미국에서의 발병 사례는 드물며, 일반적으로 서아프리카와 

연관이 있는 사람에게 일어난다. HIV-1 은 전염성이 더 강한 바이러스며 더 쉽게 전염된다. 

HIV-1 은 전 세계 HIV 감염의 주된 원인이다.(32) 

인간 면역결핍 바이러스 전염 

혈액 접촉은 HIV 와 HBV 의 가장 직접적인 전염 방법이다. 감염된 혈액이 감염되지 않은 

사람의 혈류로 들어가는 경우 감염 가능성은 매우 높다(HBV 의 경우보다 훨씬 낮지만). 

의료 보건 종사자(HCWs)에 대한 전향적 연구 결과, 피부 노출로 인한 HIV 전염 위험은 대략 

0.3%이며, B 형 간염 전염 위험은 6-30%이고, C 형 간염 전염 위험은 대략 1.8%인 것으로 

추정된다.(33) HIV 전염의 가장 보편적인 방식은 오염된 기기에 경피 노출되거나(대부분의 

경우 수술 후 봉합 또는 침에 찔림으로 인해), 상처가 있는 피부로 오염된 혈액과 

접촉하였기 때문이다. 하지만 표준 예방조치를 취하면 감염 위험은 극히 낮다. 
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미국질병통제예방센터에서 정의한 표준 예방조치에는구체적인 위험에 따라 장갑, 

마스크, 가운, 안경과 같은 보호장비와 특정 의료 보건 시설에 적합한 예방 기법을 

사용하는 것 등이 있다.(34) 

HIV 가 어떤 형식의 일상적인 접촉으로 인해 전염된다는 증거는 없다. 일상적인 접촉이란 

혈액, 정액, 질 분비물 등 체액을 교환하지 않는 행위를 일컫는다. 위험성이 없는 일상적인 

접촉은 악수, 쓰다듬기, 포옹, 손잡기, 가벼운 키스 등이다. HIV 에 전염된 사람이 

취급하거나 만진 물품(예를 들어 전화기 또는 변기 깔개)을 사용하는 것은 바이러스를 

퍼뜨리지 않는 것으로 나타났다. 

인간 면역결핍 바이러스의 환경 생존력 

인간 면역결핍 바이러스는 사람의 몸 밖에서(예를 들어 물건의 표면) 생존할 수 없으며, 

번식할 수도 없다. 사람의 몸 밖에서 생존에 필요한 온도가 없으면 바이러스는 수 분 

이내에 사망한다. http://www.cdc.gov/hiv/basics/transmission.html 

침습적(Invasive) 시술을 통한 전염 위험 

일반적으로 환자와 의료 보건 종사자 사이의 HIV 전염 위험은 매우 낮다.(29,31) 

미국질병통제예방센터가 권하는 표준 예방조치 절차를 준수하면 전염 위험을 현저히 

낮추게 된다. 침구사는 혈액과의 직접적인 접촉은 피하고 본 지침서와 아래 웹사이트에서 

설명하는 적절한 살균 처리를 수행해야 한다. 

http://www.cdc.gov/HAI/settings/outpatient/outpatient-care-guidelines.html 

인간 면역결핍 바이러스 감염 위험이 있는 사람 

미국에서 후천성 면역결핍 증후군의 첫 사례가 보고된 것은 1981 년이었다. 1981 년 

말까지 이 신종 질병의 발병 사례 316 건이 미국질병통제예방센터(CDC)에 보고되었다. 

1980 년대에, 매년 150,000 명에 달하는 사람들이 HIV 에 감염되었다. 1990 대 초기에는 

감염률이 매년 40,000 명으로 줄었다. 2009 년 말의 추정치에 따르면 미국 인구 중 13 세 

이상인 사람 1,148,200 명이 HIV 에 감염된 채로 살고 있으며, 이 수치에는 감염 사실이 

진단되지 않은 207,600 명(18.1%)도 포함된다.(35)AIDS 사례는 1996 년에 단백분해효소 

억제제의 도입과 함께 그 수가 현저히 줄어들기 시작했다.  

인간 면역결핍 바이러스(HIV) 감염 인구에 변화가 일어난 것에 유의하는 것이 아주 

중요하다. 초기에는 HIV 는 남성 동성 연애자, 정맥주입 마약 사용자, 매춘부, 수혈자 

사이에 주로 발견되었다. 하지만 오늘날에는 이런 사람들 사이에만 국한되어 발견되는 

것이 아니다. 최근에는 이성간의 불안전한 성교에 의한 발병 사례가 늘고 있다. 출산 

전후의 사례에 대한 성공적인 프로토콜(protocol)로 인해 엄마로부터 HIV 에 감염되는 

신생아 수는 훨씬 줄어들었다. 모든 임산부에게 HIV 감염 검사를 실시하고 HIV 혈청검사 

양성 반응자에게 항레트로 바이러스(antiretroviral) 약물치료를 시작한 것은 매우 

http://www.cdc.gov/hiv/basics/transmission.html
http://www.cdc.gov/HAI/settings/outpatient/outpatient-care-guidelines.html
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성공적이었다. 하지만 ‘위험한’ 행위(주로 감염자와 불안전한 성교를 한다거나 주사바늘을 

함께 사용하는 것)에 빠진 사람이나 혈액 노출의 위험이 높은 직업에 종사하는 사람은 

(예를 들면 의료 보건 종사자) 누구든지 HIV 와 접촉할 위험이 있다.. 

의료 보건 종사자에게서 HIV 혈청변환이 일어나는 경우는 매우 드물지만 반드시 표준 

예방조치를 준수해야 한다. 1981 년부터 2010 년까지 작성한 의료 보건 종사자 사례 

조사에서, 57 명이 직업적 노출로 인해 HIV 혈청변환이 일어난 것으로 기록되었다. 감염 

경로는 48 명은 피부에 찔린 구멍 또는 베인 상처를 통해서, 49 명은 HIV 에 감염된 혈액에 

노출되어서, 3 명은 실험실의 농축 바이러스와 접촉하여서, 1 명은 피로 얼룩진 액체와 

접촉하여서, 그리고 4 명은 구체적으로 설명되지 않은 액체와 접촉하여서였다.(36) 

미국질병통제예방센터는 또한 의료 보건 종사자에게 발생한 143 건의 기타 HIV 감염이나 

AIDS 진단 사례에서 기타 HIV 감염 위험이 보고되지 않았지만 예전에 직업적으로 혈액, 

체액, 혹은 HIV 에 감염된 실험실 재료에 노출된 적이 있었으며, 노출 후 혈청변환이 

기록되지 않았다는 점을 알고 있다. HIV 감염을 예방하기 위해서, 모든 환자에게 표준 

예방조치를 실시하는 것은 매우 중요하다.(36) 

의료 보건 장소에서의 감염 위험은 아직도 현저하다. 1996 년에 미국의 의료 보건 

종사자가 피부 및 점막을 통해 잠재적 전염 물질에 노출되는 사고가 786,885 건 

발생하였다.(37) 

HIV 의 잠복기간이 길기 때문에(효과적인 항레트로바이러스 요법을 택하지 않은 사람은 

최초의 감염에서 AIDS 가 발병하기까지 평균 8 년에서 10 년이 소요됨), HIV 에 감염된 사람 

중 대부분은 증상이 없으며 자신이 감염되었는지 알지 못한다. 그러나 HIV 에 감염된 

사람은 AIDS 증상이 있는지 여부를 불문하고 누구나 혈액, 정액, 질 분비물 등 체액을 

통해서 타인에게 바이러스를 퍼뜨릴 수 있다. 이런 경우에 대비하여, 아래와 같이 HBV 또는 

HIV 에 노출 되었을 가능성 여부 또는 실제 감염 여부를 결정하는 위험 판단 계획을 

일상적으로 환자 평가에 반영시키는 것이 도움이 된다.  

1. 혈액이나 혈액 제품에의 노출과 관련된 환자의 병력. (“수혈을 받은 적이 

있습니까?”) 

2. 환자의 약물 사용 병력. (“지난 10 년 동안 어떤 약물을 사용하였습니까?”) 

3. 환자의 성적 전력/성병 전력. (“지난 2 년 동안 몇 명의 성행위 파트너가 

있었습니까?”) 

검사 

HIV/AIDS 의 자발적인 검사를 권장한다. 현재 20 분 이내에 검사 결과를 알 수 있는 신속한 

검사가 제공된다. 미국질병통제예방센터는 인간 면역결핍 바이러스(HIV)  감염 확산을 
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줄이기 위한 전략적 계획의 일환으로 13 세에서 64 세 사이의 모든 사람들이 최소한 1 회 

검사하여 기준치로 할 것을 권장한다.(38) 감염 위험이 높은 부류에 속하는 사람은 정규 

의료 검사의 일환으로 정기적으로 검사를 받을 수 있다. 검사는 다음 부류에 속하는 

사람들에게 특히 중요하다. 

1. 노출 위험도가 높은 직업에 종사하는 사람. 

2. 성병에 걸린 적이 있는 사람. 

3. 정맥주사 약물을 사용한 적이 있거나, 주사바늘을 타인과 같이 사용한 적이 있는 

사람. 

4. 1978 년 이후 동성 성교를 한 적이 있는 남성. 

5. 돈, 식품, 약물 또는 기타 물품을 위해 몸을 판 적이 있는 남성과 여성. 

6. 여러 명의 성교 파트너를 가졌거나, 정맥주사 약물을 사용한 적이 있는 사람. 

7. 상기 사람들과 성교를 했거나 주사바늘을 같이 사용한 사람. 

8. 임신할 계획이 있는 여성. 

HIV 검사에 관한 구체적인 정보는 지역 보건 부서에 문의하도록 한다. 

보고(Reporting) 

이제는 미구 50 개 주에서 진단한 모든 AIDS 발병 사례에 대하여 통일된 사례 정의 및 보고 

양식이 사용되고 있다. 임상적 AIDS 정의를 수정한 것은 AIDS 표시 질병과 조건 범위를 

훨씬 넓히게 되었다. HIV 진단 검사의 사용은 지난 20 년 동안 AIDS 진단의 

감도(sensitivity)와 특이성을 향상시켰다. 

인간 면역결핍 바이러스 감염 과정 

HIV 는 몇 가지 유형의 세포를 목표로 삼는데 그 중에는 항원에 대한 세포 반응을 차단하는 

CD4 (T4) 림프구도 포함된다.(39) 이 T4 림프구는 자체 복제를 그만 두고 HIV 를 복제하게 

된다. 이로 인해 CD4 (T4) 세포수가 낮아지고 전반적인 세포의 양이 줄어들어, 궁극적으로 

면역결핍을 야기하게 된다. CD4 (T4) 림프구는 면역 체계 조절에 아주 중요한 역할을 

담당하기 때문에, HIV 감염으로 인해 이러한 세포가 감소하면 면역 반응 기능도 저하된다. 

인간 면역결핍 바이러스는 장기간에 걸쳐 인체의 면역 체계에 손상을 야기하여, 숙주가 

각종 전염병 및 종양에 취약하도록 만든다. 이 증후군은 후천성 

면역결핍증/에이즈(Acquired Immune Deficiency Syndrome, AIDS)로 알려졌으며, 이는 HIV 

감염의 후기를 나타낸다. 환자의 혈청검사 결과 인간 면역결핍 바이러스 양성으로 

나타났고 CD4 절대수가 마이크로 리터 당 세포수가 200 이하일 경우, 또는 폐포자충 폐렴, 

크립토스포리디움증, 또는 카포시 육종 등과 같이 AIDS 를 정의하는 질병이 한 가지 이상 

있을 때 이 증후군이 있다고 판단된다.  



 

145 
 

HIV 에 감염되면 무징후에서 징후 출현에 이르기까지 다양한 반응이 나타날 수 있다. 

환자는 면역 기능 장애와 연관된 증상 한 가지 또는 한 가지 이상을 나타낼 수 있다. HIV 

감염 초기에는 보통 2 주 내지 4 주 이내에 전염성 단구 증가증이나 독감 비슷한 발열 

증상이 갑자기 나타났다가 저절로 사라지기 때문에 대부분의 사람들이 당시에는 

대수롭지 않게 여긴다. 이러한 감염 초기에 사람들은 매우 강한 감염성을 지니다. HIV 에 

감염된 다음에도 아무 증상 없이 건강하게 지내다가 수년이 지난 다음에야 증상이 

나타나는 사람도 있다. HIV 에 감염된 사람 중 대략 50%가 10 년 이내에 AIDS 로 발전하게 

된다. HIV 의 가장 보편적인 증상에는 발열, 불안감, 몸살, 반점 구진성 발진, 림프절증, 

그리고 두통 등이 있다. 다른 증상으로는 열이 지속되면서 밤에 땀을 흘린다거나, 갑자기 

까닭 없이 몸무게가 준다거나, 원인을 찾을 수 없는 만성 설사가 난다거나, 담배를 

피우거나 독감에 걸리지 않았는데 계속 기침이 난다거나, 피부에 옅은 분홍색 내지 적색, 

갈색, 청색 따위의 병변이 생긴다거나 하는 것들이 있다. 이러한 증상 중 상당수는 HIV 에 

감염되었을 때만 나타나는 것은 아니며, 다른 경우에서도 생길 수 있다. 자료에 따르면 

HIV 에 감염된 경우 대부분은 궁극적으로 AIDS 로 발전하는 것으로 나타났다. 이러한 

사람들은 건강한 면역 체계를 지닌 사람에게는 보기 드문 기회성 감염이나 종양이 발생할 

수 있다. 이러한 감염에는 식도 칸디다증, 사이토메갈로 바이러스, 카포시 육종, 그리고 

AIDS 환자에게 가장 보편적인 기회성 감염이며 사망을 야기하는 폐포 자충 감염 

폐렴(Pneumocystis carinii pneumonia) 등이 있다.  

AIDS 환자들의 임상 양상은 아주 다양하다. 살이 심하게 빠지고 설사가 만성화하고 지속적 

또는 간헐적으로 몸이 허약해지고 열이 30 일 또는 그 이상 지속되는 등 특징을 지닌 HIV 

‘수척증’으로 고생하는 사람이 있을 수도 있다. HIV 가 뇌척수액에 들은 세포를 감염시키는 

경우 감염된 사람은 HIV 뇌질환, 척수병증 또는 감정 둔감증과 우울증에서부터 기억 

상실과 운동장애, 그리고 사망에 이르는 치매에 걸리기도 한다. 

인간 면역결핍 바이러스 감염자 중 증상이 빨리 발전되는 사람이 있고 그렇지 않은 사람이 

있는 원인은 아직 알 수 없다. 연구학자들은 스트레스, 영양실조, 알코올 또는 약물 남용, 

그리고 매독 같은 특정 성병이나 간염이 바이러스가 보다 빨리 복제되도록 유발하거나 

사람의 신체 시스템에 기타 스트레스 요인을 야기할 수 있다고 추측한다. 확실한 점은, 

HIV 를 조기에 확인하고 항레트로 바이러스 약물 치료를 포함하여 양호한 의료를 받을 

경우 HIV 는 장기적인 만성 질환으로 관리할 수 있다는 것이다. 현재 HIV 에 감염된 사람 중 

많은 이가 아주 오래 살고 있다.(38) 

인간 면역결핍 바이러스(HIV) 치료 

AIDS 는 HIV 감염의 임상 범위의 마지막 단계이다. 현재로서는 AIDS 를 완치하는 방법이나 

백신이 없다. 하지만 일부 기회성 감염(opportunistic infections)을 치료하고 질병의 발전 

속도를 늦추기 위해 다양한 약품이 사용되고 있다.(38) 



 

146 
 

1987 년에 AZT 가 승인된 이래, 현재까지 치료용 약품과 각종 치료 방법이 기하학적으로 

늘어났다. HIV 양성 및 AIDS 환자와 자주 협력하는 침구사는 수시로 치료용 약품 혼합, 

약품의 부작용, 그리고 약초와의 상호 작용에 관해 이해하고 숙지해야 한다. 이러한 약품의 

명칭, 부작용, 그리고 상호 작용 리스트는 정기적으로 변경 및 업데이트된다. 따라서 본 

지침서에서 업데이트된 리스트를 제공하는 것은 불가능하다.  

의료 보건 종사자(HCWs)에 대한 추가 위험 

HIV 에 감염된 사람을 치료하는 침구사에 대한 추가적인 위험은 이러한 사람에게서 자주 

볼 수 있는 이차적인 감염 증상도 전염성이 있다는 것이다. 예를 들어 결핵, 포도상구균 

감염, 포진 바이러스, 그리고 간염 등이 포함된다.(38) 침구사는 호흡기 감염에예방하여 

마스크를 착용하거나, 피부 병변이 있을 경우 감염을 예방하기 위해 장갑을 끼는 등 적절한 

감염 통제 예방조치를 취해야 한다. 모든 환자에게 표준 예방조치를 실행해야 한다. 반드시 

모든 환자가 HIV 혈청검사 양성이라고 가정하고 표준 예방조치를 적용해야 한다.  

4. 기타 의료 보건과 연관된 감염 
의료 보건과 연관된 감염(HAIs)은 환자가 다른 질병 상황으로 인해 의료 보건 치료를 받는 

과정에서 발생하는 감염이다. 이러한 감염은 병원, 외래환자 센터, 커뮤니티 클리닉 등 

의료 보건 시설에서 치료를 받은 후 발생할 수 있다. 이러한 감염을 일으키는 병원체는 

세균, 곰팡이, 그리고 바이러스 등 광범위하다. 다음은 보다 보편적이며, 치료용 시침과 

기타 임상 절차와 관련이 있는 의료 보건과 연관된 감염(HAIs) 중 일부를 소개한 것이다. 

결핵 

결핵(TB)은 결핵균(Mycobacterium tuberculosis)에 의해 야기된다. 결핵균은 항산균으로서 

밀랍 같은 외막이 있으며, 공기를 통해 전파되고 최고 12 주에 달하는 긴 잠복 기간을 

지녔다.(40,41) 

미국에서 2014 년에 보고된 결핵 사례는 총 9,421 건이다. 이는 10 만 명 당 2.96 건의 

사례가 발생했다는 수치이다. 보고된 결핵 사례와 발생 수치 모두 감소하였으며, 

2013 년과 비교할 때 각각 1.5 %와 2.2% 감소하였다. 2014 년에 보고된 결핵 사례 수는 

1953 년에 미국 전국 보고 제도가 시작된 이래 기록된 가장 낮은 수치이다.(42) 

미국에서의 결핵 감염률은 꾸준히 줄어들고 있지만, 결핵은 여전히 의료 보건 환경의 

중요한 감염 위험이다. Jensen 등은(41) 특히 결핵 감염 위험이 있는 사람들로 다음을 

지목했다: 

● 어린이를 포함하여 외국에서 태어난 사람, 특히 결핵 발생률이 높은 지역에서(예를 

들어 아프리카, 아시아, 동유럽, 라틴 아메리카, 그리고 러시아) 지난 5 년 이내에 

미국에 도착한 사람, 또는 결핵 발생률이 높은 지역으로 자주 여행하는 사람.  
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● 결핵 발생 위험이 높은 공동 생활 시설의 (예를 들어 교화 시설, 장기 간호 

시설[LTCFs], 그리고 노숙자 보호소) 주민과 직원.  

● 결핵 감염 위험이 높은 환자를 돌보는 의료 보건 종사자.  

● 환자에게 결핵이 있으며 그 사실을 알기 전에 정확한 공기 전염 예방조치를 취하기 

전에 보호 조치 없이 해당 결핵 환자에게 노출된 의료 보건 종사자.  

● 소재 지역에서 정의한 바와 같이 충분한 의료 서비스를 받지 못한 특정 인구 및 

저소득층 인구. 

● 소재 지역에서 결핵 발생률이 증가한다고 정의한 결핵 위험이 높은 인구.  

● 결핵 감염 위험이 높은 부류의 성인에게 노출된 영유아, 어린이, 그리고 청소년. 

지난 2 년 이내에 결핵에 감염되었된 사람, 인간 면역결핍 바이러스 혈청 반응이 양성인 

사람이나 면역 기능이 저하된 사람, 영유아 또는 4 세 이하의 어린이, 규폐증(silicosis)이나 

당뇨병이 있는 사람, 또는 적절한 결핵 치료를 받지 않았던 사람이 결핵에 감염될 경우 

활동성 결핵으로 발전할 확률이 높다. 

인간 면역결핍 바이러스가 있을 경우 결핵에 쉽게 감염된다. 그 이유는 아마도 면역력이 

저하되어 결핵 감염에 대한 저항력이 떨어지기 때문일 것이다. 결핵 감염률을 높이는 또 

다른 요인으로는 다양한 항결핵제에 내성이 있는 결핵균이 존재하는 경우다. 1993 년부터, 

즉 결핵 감시 체계의 범위가 넓혀져서 항결핵제 감수성 검사 결과가 포함된 후부터, 미국 

내의 보고된 다제내성(multidrug-resistant, MDR) 결핵 사례 수는 감소하였다. 이전에 치료를 

받지 않았던 미국 내 결핵 사례 중 초기 약제 감수성 검사 결과, 다제내성 결핵 사례의 

발생률은 2012 의 1.2%에서 (86 건의 사례) 2013 년의 1.4%로 (95 건의 사례) 약간 

증가하였다.(42) 

대부분의 결핵균은 항결핵제로 치료할 수 있지만, 치료 과정은 9 개 월이나 소요된다. 

더구나 병원체가 약제 내성을 지닌 결핵균일 경우, 치료는 더 힘들고 시간이 오래 걸릴 수 

있다. 상기 바이러스성 질병의 경우와 마찬가지로, 결핵 감염을 예방하는 것이 가장 

효과적인 결핵 통제 방법이다. 결핵 전염 예방을 위해 아래 조치를 준수해야 한다. 

1. 침구사를 포함한 의료 보건 종사자는 연례 결핵 피부 검사를 받아야 한다. 지난 번의 

검사를 1 년 이내에 받지 않았을 경우, 2 주 후에 검사를 반복해야 한다. 대체 검사인 

QuantiFERON 혈액 검사는 이제 승인을 받았으므로 결핵 피부 검사 대체용을 사용할 

수 있다. 이 검사의 장점은 단 한 번의 접촉만 필요하고, 검사 결과를 더욱 신속하게 

취득할 수 있으며, BCG (bacilli Calmette-Guerin) 백신 접종의 영향을 받지 않는다는 

것이다. 

2. 결핵 백신을 접종하였거나 피부 검사 결과가 양성인 사람은 흉부 방사선 검사와 

연례 신체 검사를 실시해야 한다. 
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3. 클리닉에 찾아 온 환자가 원인을 알 수 없는 만성 기침을 한다면 환자에게 마스크를 

착용하라고 요구해야 한다. 클리닉에 마스크를 비치하여 결핵을 포함한 대기 중 

병원체의 전염을 예방하는 것은 좋은 방침이다. 

4. 환자에게 결핵이 있을 거라고 의심하는 경우, 반드시 환자를 의사(physician)에게 

보내 진단 및 치료를 받게 한다. 

침술과 쑥뜸의 결핵 치료 또는 결핵 증상에 대한 효과를 관찰하는 여러 소규모 연구가 

실시되었는데 그 결과는 종종 매우 고무적이었다. 아직까지 면허를 소지한 침구사의 집무 

장소에서 결핵 전염이 발생하였다는 보고는 없지만, 무면허 침구사에 의한 결핵 발생 

사례가 한 건 있다.(43) 이는 결핵을 이해하고 식별해야 할 필요성을 제시한다.  

결핵균 전파는 의료 보건 시설에서 환자와 의료 보건 종사자에 대한 공인된 위험이다. 

결핵균 전파는 폐결핵이 있거나 후두가 연관된 결핵이 있는지 알지 못한 환자, 효과적인 

항결핵제 요법을 받지 않는 환자, 그리고 결핵으로 인해 격리 치료되지 않은 환자로부터 

발생할 가능성이 가장 높다. 의료 보건 시설에서의 결핵균 전파는 전염성 결핵이 있는 

사람과의 밀접한 접촉과 연관이 있다.(44) 

숙주(Host) 체외에서의 결핵균 생존력 

결핵균은 건조한 비생물체 표면에서 수개월 생존할 수 있으며, 흙 속에서는 4 주, 그리고 

일반 환경에서는 74 일 이상 생존할 수 있다. 결핵균은 햇빛에 쬐이면 활성을 잃는다.(45) 

침술 관련 결핵 안전성 

궁극적으로, 클리닉 안전 프로그램의 가장 중요한 부분은 침구사가 안전한 침술 실행을 

보장하는 것이다. 침구를 안전하게 사용하고, 혈행성 병원체의 전파를 예방하고, 기타 

적절한 위험 관리 기법을 실행하면 침구사 본인은 물론, 침구사의 가족, 그리고 대중에게 

피해가 가는 것을 예방할 수 있다. 호흡 에티켓과 표준 예방조치를 활용하면 침구사와 

환자가 결핵에 노출되는 것을 줄일 수 있다. 안전한 실행은 침구사의 가장 중요한 

책임이다. 정침법과 표준 예방조치는 침구사의 안전한 실행의 필수불가결한 부분이다. 

피부 감염 

침술 안전에 관한 전향성(prospective) 및 회고성(retrospective) 연구 결과, 약간의 국소 피부 

감염이 침술 치료로 인해 발생한 것으로 나타났다.(1) 

피부의 보편적인 상주 세균 포도상구균과 연쇄구균이다. 포도상구균이나 연쇄구균이 

피부 상처를 통해 진피 또는 더 깊은 곳의 구조로 들어갈 경우 농가진 및 기타 국소 피부 

감염이 발생할 수 있다.(46) 
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포도상구균(Staphylococcus) 

포도상구균은 그램 양성 세균으로서 흔히 피부에서 발견할 수 있다. ‘포도상’ 세균, 예를 

들어 표피 포도상구균이나 황색 포도상구균은 피부에서 흔히 볼 수 있으며 침구사 또는 

환자의 몸으로 들어갈 수 있는 세균성 오염물이다. 이런 유형의 오염은 피부에 자침할 때 

피부의 세균이 사람 몸으로 들어감으로 해서 발생한다.(47) 

포도상구균으로 인한 피부 감염은 일반적으로 붉으며 아프다. 어떤 감염은 거미에 물린 

것처럼 아픈 혹으로 시작하였다가 고름이 가득 찬 농양(종기)으로 빠르게 변한다.(48) 

침술 치료와 연관된 세균의 피부 감염 사례 중 절반 이상이 황색포도상구균에 의해 발생한 

것이다.(49) 

침술 시술 후 포도상구균에 감염된 개별적 사례에는 심낭 농양,(50) 괴사성 근막염,(51) 

균혈증,(52) 그리고 척추 경막하농흉 등이 있다.(53) 

포도상구균 감염 예방을 위해 표준 절차인 손씻기를 실행하고 전염성 피부 병변이 있는 

부위에 시침 또는 기타 절차를 실시하지 않는다. 

메티실린 내성 황색포도상구균(MRSA) 

황색포도상구균은 그램 양성, 혈장응고효소 양성인 호기성 구균으로서 상처 감염과 기타 

의학적으로 중요한 감염과 연관되었다. 최근에 항생제 메티실린에 내성을 지닌 균종, 즉 

메틸실린 내성 황색포도상구균(MRSA)이 항생제 내성 감염의 중요한 전염성 병원체가 

되었다.(54,55) 이 미생물은 피부 접촉으로 인해 전염되며, 환자로부터 침구사, 직원 및 기타 

환자에게로 쉽게 전염된다. 전체 인구 중 MRSA 보균자는 25%에서 30%에 달할 수 있다.(55) 

대부분의 MRSA 감염은 병원감염(의료 보건 장소에서 후천적으로 감염)인 것으로 

나타났으나, 12%는 커뮤니티에서 감염된 것이다.(55) 

예방 

환자와 직장 동료의 MRSA 감염을 예방하는 것은 필수적이다. 적절한 예방조치에는 아래 

사항이 포함된다.(56,57) 

1. 적절한 손씻기를 하고 손 세정제를 사용한다. 

2. 장갑, 실험실 가운, 얼굴 마스크(필요한 경우) 등 차폐 보호 장비를 사용한다. 

3. 침구와 같은 잠재적 오염 물질, 약솜 및 거즈와 같은 일회용 물품, 그리고 

더럽혀지거나 피로 얼룩진 리넨 제품을 적절히 처리한다. 

4. 진물이 흐르는 상처, 뾰루지 같은 병변 또는 감염 자리가 될 수 있는 피부 병변과의 

접촉을 피한다. 

5. 염증이 있거나 감염된 피부 부위에 시침이나 기타 침술 및 동양의학 기법을 

실행하지 않는다. 
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6. 정침법을 실행한다. 

7. 적절한 소독약을 철저히 사용한다. 

8. 감염되었을 수 있는 환자가 적절한 치료를 받도록 전문의에게 보낸다(refer). 

보고에 의하면 침술 치료 후 메틸실린 내성 황색포도상구균(MRSA) 감염이 발생하였으며, 

이는 심각한 손상을 야기할 수 있다.(2,58) 한 건의 사례 연구 결과, 메틸실린 내성 

황색포도상구균(MRSA) 전파는 의료 요원에서 환자에게 전파된 것이 명확하였다.(59) 

진물이 흐르는 상처, 곪은 상처, 또는 농포 등 의사의 검사를 받지 않은 MRSA 에 감염된 

상처가 있는 환자와 연관된 위험은 상당히 크다. 또한 침구사에게 의사의 검사를 받지 않은 

전염성 피부 병변이 있을 때 환자를 치료하는 경우 역시 전염 위험이 있다. 환자나 

침구사에게 전염성 피부 병변이 있는 경우, 반드시 최대한 빨리 의사의 검사를 받아야 

한다. 이 때 검사가 이루어지고 적절한 항생제 요법이 시작될 때까지 침술 치료를 지연하는 

것이 마땅한 조치이다. 

메티실린 내성 황색포도상구균의 환경 생존력 

대부분의 연구는 메틸실린 내성 황색포도상구균(MRSA)이 비생물체 및 건조한 표면에서 

최고 90 일 동안 생존할 수 있다고 제시한다. MRSA 세균은 물이 없어도 살 수 있기 때문에 

다른 세균과 바이러스보다 더 오래 생존 할 수 있다.(24) MRSA 는 부드러운 표면보다 딱딱한 

표면에서 더 오래 생존할 수 있으나 미국 환경보호국에서 승인한 적절한 소독약으로 

활성을 파괴할 수 있다. 

연쇄상구균(Streptococcus) 

그룹 A 연쇄상구균(GAS)은 사람의 목과 피부에서 자주 볼 수 있는 세균이다. 사람의 목 

또는 피부에 있던 세균이 피하조직, 혈액또는 폐 등 평소에 해당 세균이 없던 사람의 몸 속 

부위에 들어가면 그룹 A 연쇄상구균 질병이 발생할 수 있다. 이러한 세균은 감염자의 코나 

목 점막을 직접 접촉하거나 피부의 감염된 상처 부위를 접촉하는 것을 통해서 전파한다.(60) 

그룹 A 연쇄상구균은 농가진 또는 기타 피부 감염을 일으킬 수 있다. 침술 시술과 연관된 

화농성 피부 감염은 연쇄상구균 감염일 수 있다. 극히 드물지만(1970 년대와 1980 년대에 

전 세계적으로 대략 50 건의 사례가 보고되었음),(61) 연쇄상구균 감염은 침술 시술로 인해 

발생할 수 있다. 

연쇄상구균 감염 예방을 위해 표준 절차인 손씻기를 실행하고 전염성 피부 병변이 있는 

부위에 시침 또는 기타 절차를 실시하지 않는다.(62) 

비결핵  마이코박테리아(MOT) 

(마이코박테리움 압세수스, 마이코박테리움 포투이튬, 마이코박테리움 헤모필륨) 
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마이코박테리움 압세수스(Mycobacterium abscessus)는 물, 흙, 먼지에서 발견할 수 있다. 

마이코박테리움 압세수스는 의료 기기를 포함하여 의료 약품과 제품을 오염시킬 수 

있다고 알려져 있다. 의료 보건과 연관된 마이코박테리움 압세수스는 피부 및 피부 아래 

연조직의 감염을 일으킬 수 있다. 또한 만성 폐질환이 있는 사람의 폐 감염을 야기할 수 

있다.(61) 

비결핵 마이코박테리아(Mycobacteria other than tuberculosis, MOT)는 침구사가 각별히 

주의해야 하는 세균이다. 그 이유는 여러 보고에 의하면 침술 및 동양의학과 연관된 피부 

병변은 비결핵 마이코박테리아에 의해 발생한 것이기 때문이다. MOT 와 연관된 피부 

질병의 발발은 캐나다와 한국의 침술 클리닉에서 일어난 것으로 보고되었다.(2) MOT 

질병의 확인 및 관리는 피부과 의사의 진료 범위다.(63)MOT 는 서서히 성장하는 세균으로서 

면역력이 정상적이거나 쇠퇴한 환자 모두에게 질병을 일으킬 수 있다. 가장 보편적인 임상 

감염 증상은 화농성 및 괴양성 피부 결절의 출현이다.(64) 

MOT 는 환경에, 특히 습토(wet soil), 습지대, 개울, 강, 그리고 하구퇴적지에 광범위하게 

분포되어 있다.(65) MOT 는 보통 환경 중에서 자유로히 생활하는 미생물이기 때문에 습한 

환경 또는 건조한 환경에서 오랜 기간 생존할 수 있을 것이다. 

보고에 의하면, 침술 시술과 관련된 마이코박테리아 감염은 “아마도 자침 부위를 충분히 

살균하지 않은 것과 연관되었을 것”이다.(66) 침구사가 정침법 규범의 모든 필수 부분을 

준수할 경우, 침술 관련 마이코박테리아 감염은 일어나지 않을 것이다. 그러나 문헌에서는 

여러 사례를 논의하였다.(2,66-70) 침술 시술과 연관된 감염 중 일부는 환자가 침술 

클리닉으로 가져 온 먼지나 흙이 앞 뒤 환자 사이에 교환하지 않은 찜질용 타월, 진료대 

시트, 또는 기타 옷감으로 옮겨져 발생한 가능성이 크다.  

클리닉에서 비결핵 마이코박테리아(MOT) 감염을 예방하는 방법: 

1. 적절히 손을 씻고 알코올 성분의 손 세정 살균제를 사용한다. 

2. 정침법 절차를 철저히 준수한다. 

3. 침구 등 잠재적으로 오염된 물품과 약솜 및 거즈와 같은 일회용 물품을 적절히 

처리한다. 

4. 적절한 소독약으로 진료실과 진료대를 세심히 소독한다. 

5. 앞 뒤 환자 사이에 반드시 모든 시트와 타월을 교환한다.  

6. 감염되었을 수 있는 환자를 의사에게 보내 적절한 치료를 받도록 한다. 

단순 포진(Herpes Simplex) 

현재 확인된 단순 포진 바이러스(HSV)는 HSV-1 과 HSV-2, 이 두 가지 혈청 유형이 있다. HSV-

1 은 보통 구강 병변(즉 입술/입 안 발진)과 연관이 있으나, HSV-1 과 HSV-2 모두 구강 또는 
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생식기 점막 병변에서 볼 수 있다. HSV-1 는 전형적으로 타액 또는 의료 보건 종사자의 손에 

있는 감염을 통해 전파된다.(70) HSV 는 표피 또는 점막 표면과의 직접적인 접촉을 통해 

전파될 수 있다. HSV 는 또한 섭취(ingestion), 주사, (눈, 코 또는 입) 점막 비말 노출(droplet 

exposure), 그리고 연무 물질(aerosolized materials) 흡입을 통해서 전파될 수 있다.(70,71) 

HSV-1 과 HSV-2 의 특징은 병변이 반복적으로 발생한다는 것이다. 초기 감염 후(초기에는 

종종 발병 증세가 가장 심함), 바이러스는 기간이 일정하지 않은 무활동 상태로 들어간다. 

그 다음 단계는 전구(prodromal) 단계로서, 환자는 국소 가려움즘, 감염 부위 통증 혹은 

얼얼함 등을 경험하게 된다 .이 때, 환자는 바이러스를 흘려서 다른 사람들을 감염시킬 수 

있다. 마지막 단계는 발발 단계이다. 발발 단계의 특징은 같은 부위에 초기 감염 때와 같은 

증상이 일어나지만, 시간이 지남에 따라 증상이 가벼워진다. 물집이 생길 경우, 

일반적으로 7-10 일이 지나면 아물어진다. 이 때, HSV 가 있는 환자는 여전히 바이러스를 

흘리며, 접촉을 통해 바이러스를 전파할 수 있다. 그러면 HSV 바이러스 주기가 다시 

시작된다. 

침술, 쑥뜸, 부항 요법 및 기타 동양의학 절차는 포진의 통증을 완화하고 포진 연관 병변이 

있는 사람의 건강을 향상시켰다.(72-74) 

표준 예방조치를 취하지 않을 경우, 침술과 부항 요법은 단순 포진 바이러스를 전파할 수도 

있다.(75) 

단순 포진 바이러스의 전파를 예방하려면 표준 예방조치를 준수해야 한다. 침구사는 

전염성이 있는 병변을 만지지 말아야 하며, 병변이 있는 부위에 시술하는 것을 피해야 

한다. 환자의 손은 진료실의 표면과 접촉하고 바이러스는 다른 사람이 만진 물체에 도달할 

수 있기 때문에, 모든 표면은 소독약으로 매일 닦아야 한다.(76,77) HSV 1 과 HSV 2 바이러스는 

진료대와 카운터탑 등 작업대 표면에서 몇 시간 동안 생존할 수 있다.(76) 

인플루엔자/독감(Influenza) 

인플루엔자/독감은 주로 커뮤니티 중심의 감염이며, 일반 가정 및 의료 보건 클리닉을 

포함한 커뮤니티 시설에서 전파한다.  

의료 보건과 연관된 독감 감염은 어떤 의료 보건 시설에서도 일어날 수 있으며, 독감이 

커뮤니티에서 유행할 때 가장 자주 발생한다. 따라서, 침술 실행 장소에서는 감염 통제 

조치를 실시하여 독감 바이러스의 전파를 줄여야 한다.(78) 

자세한 정보는 아래 웹사이트를 참조한다. 

Infection Control in healthcare Facilities 

(http://www.cdc.gov/flu/professionals/infectioncontrol/index.htm) 

http://www.cdc.gov/flu/professionals/infectioncontrol/index.htm
http://www.cdc.gov/flu/professionals/infectioncontrol/index.htm
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독감 바이러스의 환경 생존력 

독감 바이러스는 일반 환경 중에서 최고 24 시간 생존할 수 있다.(79) 독감 바이러스가 

진료대 표면에서 환자, 클리닉 직원, 침구사 가족 등에게 전파되는 것을 예방하기 위해 

적절한 청소가 요구된다.  

침술은 상호흡기 감염을 효과적으로 치료하거나 예방을 도울 수 있다.(80,81) 하지만 의료 

보건 시설에 중증 환자가 있을 경우, 바이러스를 의료 보건 종사자나 다른 환자들에게 

전파하는 위험성이 높아진다. 손씻기와 진료실 소독에 있어서, 표준 예방조치를 준수해야 

한다. 

미국질병통제예방센터(CDC)의 독감 전염 예방 기본 요소 

의료 보건 시설에서의 독감 바이러스 및 기타 전염성 병원체의 전파를 예방하려면 

다방면의 조치가 필요하다. 독감 바이러스 전파는 환자, 의료 보건 종사자, 클리닉 직원, 

방문객 사이에서 발생할 수 있다. 핵심 예방 전략에는 다음이 포함된다.(78) 

● 의료 보건 종사자와 독감에 걸릴 위험이 높은 대중은 매년 독감 백신 접종을 받는다. 

● 호흡 위생과 기침 에티켓을 실천한다. 

● 표준 예방조치를 실시한다. 

● 환자 간호 활동과 비말(aerosol) 생성 절차 중에 감염 통제 예방조치를 준수한다. 

● 환경 및 엔지니어링(engineering) 감염 통제 조치를 실시한다. 

의료 보건 종사자는 중증이 있을 경우 반드시 집에 머물러야 한다. 대부분의 경우, 의료 

보건 종사자는 비스테로이드성 항염제(NSAIDs)를 사용하지 않고 최소한 24 시간 동안 열이 

없을 때까지 환자를 진료해서는 안 된다. 

노로 바이러스(Norovirus) 

노로 바이러스는 위장염, 심한 급성 구토 및 설사를 이으키는 바이러스군이다. 이 

바이러스는 전염성이 매우 강하여, 의료 보건 시설에서 급속히 전파된다.(82) 사람이 이 

바이러스에 감염되는 경로는 여러 가지가 있다. 

● 노로 바이러스에 감염된 사람(의료 보건 종사자, 방문객 또는 다른 환자)과 직접 

접촉하는 경우. 

● 노로 바이러스에 의해 오염된 식품을 먹거나 음료를 마시는 경우. 

● 노로 바이러스에 오염된 표면이나 물품을 만진 후 본인의 입이나 다른 식품을 

만진 경우. 

노로 바이러스는 대변-경구 경로를 통해서, 오염된 손을 거쳐서, 오염된 식품과 물을 

통해서, 또는 오염된 표면과 접촉하는 방식을 통해서 사람에서 사람으로 직접 전파된다.(83) 



 

154 
 

노로 바이러스는 일반 환경에서 비교적 안정적이며 딱딱한 표면에서 몇 주간 생존할 수 

있다. 

의학 문헌에서는 아직 노로 바이러스가 침술이나 동양의학 절차와 연관이 있다고 보고된 

바가 없다. 미국에서는 매년 1900-2100 만 건의 노로 바이러스 감염 사례가 보고되는 

것으로 추정된다.(84) 노로 바이러스 질병은 미국에서 가장 흔한 감염 중 한 가지이기 

때문에 의료 보건 종사자는 반드시 표준 예방조치를 준수하여 전염성이 매우 강한 이 

미생물의 전파를 예방해야 한다. 

노로 바이러스 예방 

핵심 예방 전략에는 다음이 포함된다.(83) 

● 손 위생 수칙을 준수하고, 노로 바이러스 감염 증상이 있는 환자와 접촉한 후 비누와 

물로 손을 깨끗히 씻는다. 

● 노로 바이러스 감염 증상이 있는 환자와 접촉하거나 간호하는 경우, 의사 가운과 

장갑을 착용한다. 

● 정기적으로 미국 환경보호국에서 승인하고 노로 바이러스 소독용 라벨이 부착된 

소독약 제품을 사용하여 환자들이 자주 접하는 표면과 기기를 청소하고 소독한다. 

● 오염된 의류나 시트를 교환하고 세척한다. 

● 노로 바이러스 감염 증상이 있는 의료 보건 종사자는 증상이 사라진 후 최소한 

3 일이 지난 후 업무에 복귀해야 한다. 

적절한 손 위생은 노로 바이러스 감염을 예방하고 전파를 통제하는 가장 중요한 방법일 

것이다. 흐르는 물에 비누를 이용한 철저한 손씻기로 손에 있는 노로 바이러스를 줄일 수 

있다. 알코올 성분의 손 세정 살균제는 노로 바이러스에 효과가 없는 것으로 나타났다.(84,85) 

의료 보건 종사자는 병 든 경우 업무를 중단하고 증상이 사라진 후 최소한 48-72 시간이 

지난 후 업무에 복귀해야 한다.(83) 

클로스트리듐 디피실리균(Clostridium difficile) 

클로스트리듐 디피실리균은 포자를 형성하는 그램 양성 혐기성 바실루스균으로서 두 

가지의 독소, 즉 독소 A 와 독소 B 를 생성한다. 클로스트리듐 디피실리균은 항생제와 

연관된 설사(antibiotic-associated diarrhea, AAD)를 일으키는 균으로서 AAD 의 15-25%가 

클로스트리듐 디피실리균으로 인해 발생한다.(86) 

거의 모든 항균제가 클로스트리듐 디피실리균과 연관된 질병(Clostridium difficile 

associated disease, CDAD) 발전에 연루되었다. 정상적인 위장 세균군이 있고 신속한 면역 

반응이 생기는 사람들은 CDAD 발생 위험이 낮다.(87) 
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클로스트리듐 디피실리균 감염의 임상 증상에는 수성 설사, 열, 식욕 감퇴, 메스꺼움, 복통 

및 복부 압통 등이 포함된다.  

클로스트리듐 디피실리균은 대변으로 배출된다. 대변에 오염된 표면, 기기 혹은 재료(예를 

들어, 변기, 항문 체온계)는 클로스트리듐 디피실리균 포자의 저장소가 될 수 있다. 

클로스트리듐 디피실리균 포자는 주로 오염된 표면이나 물품을 만진 의료 보건 종사자의 

손을 통해서 환자에게로 전파된다.(86) 

클로스트리듐 디피실리균과 연관된 질병을 치료하는 데 사용되는 두 가지 주된 치료제는 

메트로니다졸(metronidazole)과 경구 반코마이신(oral vancomycin)이다. 이런 처치곤란한 

병의 부가적인 요법으로 경구 복용 생균제를 사용하여 결장 세균군(보통 젖산균 또는 

효모균)을 보충하는 방법이 있다.(87) 

클로스트리듐 디피실리균 포자는 보통 병원 소독약으로 살균할 수 없으며, 물품 표면에서 

최고 5 개 월까지 생존할 수 있다.(88) 클로스트리듐 디피실리균과 연관된 질병을 앓고 있는 

환자를 간호할 때 특별한 절차를 준수해야 한다. 

클로스트리듐 디피실리균 확산 예방 

침구사의 클리닉에서에서 클로스트리듐 디피실리균 전파를 예방하기 위한 

미국질병통제예방센터(CDC) 권고 사항:(86) 

● 환자실로 들어갈 때, 그리고 클로스트리듐 디피실리균 보균자로 알려진 환자를 

치료할 때 장갑을 착용한다. 

● 장갑을 벗은 후 손 위생 절차를 실행한다. 

o 알코올은 클로스트리듐 디피실리균 포자를 죽일 수 없기 때문에 손씻기에는 

비누와 물이 알코올 성분의 손 세정 살균제보다 더 효과적이다. 하지만 

조기의 실험 자료는 비누와 물을 사용하더라도 다른 흔한 병원체보다 

클로스트리듐 디피실리균을 제거하거나 활성을 잃게 하는 것이 훨씬 

힘들다는 것을 제시한다. 

o 장갑을 사용하여 손의 오염을 예방하는 것은 여전히 클로스트리듐 

디피실리균이 의료 보건 종사자의 손을 통해서 전파되는 것을 예방하는 

근본적인 방법이다. 비누와 물을 사용하는 이론적 혜택을 보다 복잡한 손 

위생 유지 정보와 대조하여 손 위생 유지 규정을 준수하는 정도가 저하되지 

않도록 유의한다. 

o 침구사가 소속된 기관이나 클리닉에서 질병 발발이 일어난 경우, 

클로스트리듐 디피실리균 감염 환자를 간호할 때 비누와 물만을 사용하여 

손 위생을 유지할 것을 고려한다. 
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● 환자실로 들어갈 때, 그리고 클로스트리듐 디피실리균 보균자로 알려진 환자를 

치료할 때 장갑을 착용한다. 

● 환자가 클로스트리듐 디피실리균 보균자로 알려졌을 때, 해당 환자 전용 의료 

기기를 사용하거나 진료실의 공용 의료 기기를 철저히 세척한다. 

환자가 클로스트리듐 디피실리균 보균자로 알려진 경우, 아래 환경 청소 및 소독 전략을 

실천한다. 

● 환경 표면과 재사용 가능한 기기, 특히 대변에 오염될 가능성이 높은 물품과 자주 

만지는 표면을 충분히 세척하고 소독하는 것을 보장한다. 

● 포자 살균 효능이 있는 미국 환경보호국(EPA)에 등재된 소독약을 사용하여 제품 

라벨의 설명에 따라 환경 표면을 세척하고 소독한다. 차아염소산염 성분의 

소독약은 클로스트리듐 디피실리균의 전파를 예방하는 데 가장 효과적일 수 있다.  

5. 침술 실행의 질병 전염 예방 요약 

필수 기본 원칙 

● 침술, 그리고 관련 침술 및 동양의약 절차에서 정침법을 준수한다. 

● 일회용 무균 침만 사용한다. 

● 사혈침, 칠성침을 포함하여 피부로 들어가는 기기는 모두 일회용 무균 기기를 

사용한다. 

● 시침을 포함한 임상 절차 직전에, 앞 뒤 환자 치료하는 사이, 그리고 체액 또는 기타 

잠재적 전염 물질과 접촉한 후 곧장 손을 씻는다. 

● 항상 청결 지대를 설치하여 침구사와 환자 피부의 청결성과 침체 및 기타 의료 

기기의 무균성을  보장한다. 

● 사용한 침과 기타 침구는 즉시 적절한 침 폐기통에 격리시킨다. 

● 활동성 병변이 있는 피부에 시침하거나 치료를 실행하지 않는다. 

환자로부터 환자에게 옮기는 교차 감염 예방 – 필수 사항 

● 침, 사혈침, 칠성침을 포함하여 피부로 들어가는 기타 기기는 모두 무균 일회용을 

사용한다. 

● 앞 뒤 환자를 치료하는 사이에 정확한 손씻기 기법을 활용한다. 

● 진료대와 진료실 청소 절차를 수립하고 준수한다. 

● 환자 사이 또는 환자와 침구사 사이에 일상적인 접촉(예를 들면 옷 접촉)은 염려할 

필요가 없다. 하지만 만약 환자에게 활동성 급성 감염 증상이 나타나는 경우 환자 

사이의 접촉을 제한하기 위한 처리 방침을 수립할 것을 강력히 권고한다. 



 

157 
 

환자로부터 침구사에게 옮기는 교차 감염 예방 

● 사용한 침의 침체 또는 침첨 혹은 기타 의료 보건 기기를 만지지 않는다. 

● 사용한 침과 기기는 항상 즉시 적절한 폐기통에 격리시킨다. 

● 마른 솜이나 거즈를 사용하여 혈 자리를 닫는다. 절대로 손가락을 사용하여 발침한 

피부 부위를 덮어서는 안 된다. 

● 침구사의 손에 있는 모든 피부 베인 곳을 가린다(hands covered). 

● B 형 간염 백신 접종을 고려한다. 

침구사로부터 환자에게 옮기는 교차 감염 예방 

● 손씻기는 필수불가결하다. 

● 자침하기 전에 환자의 피부로 들어가는 침체를 만지지 않는다. 

● 침구사에게 명확한 임상 감염이 있을 경우 환자 접촉을 피한다. 열이 있거나 객담성 

기침이 있으면 환자를 치료하지 말아야 한다. 

● 피부 베인 곳, 상처 또는 기타 병변 부위를 모두 가린다. 

● 미국 직업 안전 위생국(OSHA)/미국질병통제예방센터(CDC)의 설명에 따라 매년 

적절한 검사를 받는다. 

고찰(Review) 

의료 보건 장소에서 발생하는 감염을 모두 피한다는 것은 불가능하다. 그러나 여러 전향적 

연구 결과, 감염을 제한하여 전염병 발생을 최대한으로 줄이는 중요한 요소가 있는 것으로 

나타났다. 감염 감소에 영향을 주는 진료에는 다음이 포함된다: 

● 손씻기를 통해 침구사의 양손이 항상 깨끗하도록 보장한다. 

● 활동성 환부에 시침하지 않는 것, 그리고 적절한 피부 준비 등을 포함하여 시침 

부위를 적절히 준비한다. 

● 피부로 들어가는 침과 기타 기기는 무균 제품을 사용하고, 적절히 보관한다. 

● 정침법.  

● 사용한 침과 기타 기기의 세심한 관리 및 폐기. 

● 깨끗한 작업 환경. 
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제 V 장: 진료 종사자의 건강, 청결 및 안전 진료 

본 장에서는 위생 방법을 통해 질병의 전염을 감소시키는 진료에 관해 설명한다. 침술 

진료에서의 손씻기, 피부 준비, 장갑 착용 등에 관한 연구가 없기 때문에, 본 장에서 제시한 

주요 권고 사항은 일반 의료 보건 표준(미국질병통제예방센터, 세계보건기구)을 따른 

것이다. 

1. 손씻기 

가장 보편적인 의료 보건과 연관된 감염의 전파는 손을 통해서 발생한다! 

주의: 미국질병통제예방센터와 세계보건기구는 손씻기 기법과 최상의 진료에 관한 

광범위한 정보를 발간하였다. 여기서 소개하는 내용은 개요일 뿐이며, 보다 자세한 내용은 

다음을 참조할 것을 권고한다.  

● http://www.cdc.gov/handhygiene/download/hand_hygiene_core.pdf 

● http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241597906_eng.pdf 

● http://www.jointcommission.org/assets/1/18/hh_monograph.pdf 

● http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5116a1.htm 

 

침구사는 항상 손을 씻을 것을 강력히 권고한다.  

1. 시침(before acupuncture) 혹은 기타 임상 절차 실시 직전에 손을 씻는다.  

2. 혈액이나 체액 또는 환경 오염물과 접촉한 후 손을 씻는다. 

3. 치료가 끝난 후 손을 씻는다. 

의료 보건 종사자(HCWs)의 손씻기 역사: 

루이 파스퇴르(Louis Pasteur)는 1860 년대에 미생물이 질병을 야기한다는 것을 

증명하였다. 1800 년대 중반, 오스트리아 비엔나의 이그나스 제멜바이스(Ignaz 

Semmelweis)와 미국 보스턴의 올리버 웬들 홈즈(Oliver Wendell Holmes)는 병원에서 취득한 

질병은 의료 보건 종사자의 손을 통해서 전파된다는 것을 확인했다.(1) 미국 최초의 전국 손 

위생 수칙은 1980 년대에 출간되었다. 1995 년과 1996 년에, 

미국질병통제예방센터/미국의 의료보건감염관리실무위원회(Healthcare Infection Control 

Practices Advisory Committee, HICPAC)는 환자실을 나올 때 비누와 물 또는 물 없는 

살균제를 사용하여 손을 세척하도록 권고하였다. 

손씻기의 중요성: 

http://www.cdc.gov/handhygiene/download/hand_hygiene_core.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241597906_eng.pdf
http://www.jointcommission.org/assets/1/18/hh_monograph.pdf
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5116a1.htm
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의료 보건 종사자의 손은 병원 감염의 주요 근원이다. 따라서 손씻기는 병원내(nosocomial) 

감염을 예방하는 가장 중요한 절차이다. 깨끗한 손은 의료 보건 시설에서 병원체와 항생제 

내성 발생을 예방하는 가장 중요한 요소이다.(2) 양호한 손 위생은 의료 보건과 연관된 감염 

발생을 줄인다. 

의료 보건 전문가들은 손씻기는 질병 전파를 예방하는 가장 효과적인 방법이라고 한다.(3) 

병원 직원의 위생적인 손 세척은 의료 보건 종사자의 손과 피부를 오염시키는 일시적 

세균을 제거하는 방법으로서 모든 의료 보건 시설에서 필수적이다.(4-6) 

병원내 감염 예방에 있어서 손씻기의 중요성 증거에도 불구하고, 연구 결과에 따르면, 의료 

보건 종사자들의 손씻기 권고가 있어도 실제로 환자 간호 시설에서 의료 보건 종사자들이 

매 환자 사이에 손을 씻는 경우는 여전히 낮은 것으로 나타났다.(7) 

효과적인 손씻기 기술 

비누로 흐르는 물에 손을 씻는 것은 손씻기의 가장 효과적인 방식이다. 그러나 세면대가 

없는 경우, 침구사는 알코올 성분의 손 세정 살균제를 사용할 수 있다. 알코올 성분의 손 

세정 살균제는 흐르는 물, 비누 및 손을 말리는 시설 없이도 일시적 손 세균군을 죽일 수 

있다. 하지만 모든 손 오염물을 제거하는 데 있어서 손씻기를 대체할 수 없다. 

적절한 시간 – 비누와 물:  

손씻기의 가장 적절한 시간 길이는 아직 인정된 것이 없지만 여러 연구는 15 초 동안 손 

세척하는 것의 효과를 살펴 보았다.(8-14) 하지만 대부분의 의료 보건 종사자는 일반적으로 

15 초보다 훨씬 짧게 손을 씻는다. 그러므로 실제 손씻기의 효과에 대한 연구는 아직까지 

없다. 

비누는 세제 성분이 들어 있는 제품으로서, 세척 작용은 세제 성분의 성질에 기인한다. 

세제 성분으로 인해 손에 묻힌 먼지, 흙, 그리고 병원체를 포함한 각종 유기 물질을 제거할 

수 있다. 일반 비누의 직접적인 항균 작용은 있다 하더라도 매우 적다.(1) 일반 비누로 손을 

씻을 경우 손에 느슨히 붙은 일시적 세균군을 제거할 수 있다. 하지만 여러 연구 결과, 일반 

비누로 손씻기를 한 경우 병원 직원의 손에서 병원체를 제거하지 못한 것으로 

나타났다.(14,15) 보통 비누와 물로 손을 씻으면 의료 보건과 연관된 전염을 줄인다. 따라서, 

손씻기의 최고의 방법은 아직 확실하지 않지만, 확실한 것은 표준 예방조치에서 제시된 

바와 같이 비누와 물을 사용해야 하는 것이다. 

손 위생 기술: 비누와 물 

비누와 물로 손을 씻을 때:(16, 17) 

● 모든 장신구를 빼고 옷소매를 걷어 올린다(필요한 경우). 
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● 우선 냉수에서 온수로 변하는 물에 손을 적신다. 

● 제조업체의 권장에 따라 일정 양의 비누를 손에 놓는다. 

● 양손을 10-15 초 동안 힘껏 문질러서 거품이 손과 손가락의 모든 면을 덮도록 한다. 

● 흐르는 물에 손을 씻는다.  

● 깨끗한 일회용 종이 타월로 손의 물기를 모두 닦는다. 

● 깨끗한 손이 아니라 사용했던 일회용 종이 타월로 수도꼭지를 잠근다. 

뜨거운 물에 반복적으로 노출되면 피부염 위험이 있으므로 뜨거운 물 사용은 피한다.(18,19) 

손 말리기 

젖은 손에는 미생물이 쉽게 서식하고 전파되기 때문에 정확한 손 말리기는 일상적 손씻기 

절차의 불가분한 부분이다. 조심스럽게 손을 말리는 것은 손을 씻은 후 물품 표면을 만질 

때 세균 전파 정도를 결정짓는 중요한 요소이다. 타월의 재사용 또는 공유는 교차 감염 

위험이 있으므로 피해야 한다. 의료 보건 시설에서 재사용 가능한 천 타월이나 롤 타월 

사용을 권장하지 않는다. 그 대신 항상 종이 타월로 손을 말려야 한다.(20,21) 어떤 손 말리기 

방법이 씻은 손에서 효과적으로 세균을 제거하는지 비교 시험한 결과, 따뜻한 공기에 의한 

손 말리기는 종이 타월보다 못한 것으로 나타났다.(22) 일회용 종이 타월을 사용할 때는 

피부가 갈라지는 것을 피하기 위해, 피부를 문지르기 보다 톡톡 치면서 말리는 것이 

중요하다. 피부가 벗겨지면 세균 군락이 형성될 수 있고 혈행성 바이러스와 기타 미생물이 

전파될 수 있다.(23) 종이 타월을 사용해서 수도꼭지를 잠그고 세면대와 환자실 사이의 문을 

연다. 

손 위생  기술 – 알코올 성분의 손 세정 살균제 

알코올 성분의 손 세정 살균제를 사용하여 손을 씻을 때는 제품을 한 손바닥에 놓은 다음 

양손을 비벼서 손이 마를 때까지 손과 손가락의 모든 면에 묻히도록 한다.(24,25) 제품 

사용량은 제조업체의 권고를 준수한다. 의료 보건 실무에서는 항상 인가된 제품을 

사용한다. 오일이나 로션을 섞은 소위 ‘가정 치료법’은 일시적 세균의 양을 현저히 줄이지 

못한다. 

손씻기 - 항균 냅킨 

항균제를 넣은 냅킨(즉, 작은 종이 수건)은 비누와 물로 손 씻는 것을 대체할 수 있다(손이 

확실히 더러운 경우에도).(12) 그러나 비누와 물로 손을 씻는 것은 여전히 손에 혈액및 기타 

잠재적 전염 물질이 묻은 경우, 장갑을 벗은 후, 화장실 사용 후, 그리고 음식을 먹기 전과 

후에 가장 좋은 방법으로 간주된다. 
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손의 세균군(Hand Flora) 

피부에는 두 가지 유형의 전염성 병원체, 즉 상주 세균군과 일시적 세균군이 있다. 

1938 년에, Price 는(26) 손에서 얻은 세균 은 이 두 가지 부류로 분류할 수 있다고 

확인하였다. 

손에 상주하는 세균군: 피부 상주 세균군은 각질층의 표면 세포 아래에 거주하며 피부 

표면에도 있는 미생물로 구성된다.(27,28)표피포도상구균이 가장 주요한 균종이다.(29) 기타 

상주 세균으로는 인간포도상구균과 기타 포도상구균, 그리고 코리네형 세균과 기타 

세균이 있다.(30) 상주 세균군은 두 가지 보호 기능이 있다. 우선 병원체 미생물이 피부에 

집락을 형성하는 것을 예방한다. 그리고 다른 미생물과 영양분을 경쟁하여 미생물이 

피부에 상주하는 것을 예방한다.(31) 일반적으로, 상주 세균군은 의료 보건과 연관된 감염에 

관련될 가능성은 적지만, 무균의 체강(body cavities), 눈 또는 온전하지 않은 피부에 감염을 

일으킬 수 있다.(32) 

일시적 피부 세균군: 일시적 또는 임시 피부 세균군은 피부에 일시적으로 군락을 형성하는 

미생물을 일컫는다. 이러한 미생물에는 세균, 곰팡이, 바이러스가 있으며, 일시적 피부 

세균군은 피부 대 피부 접촉이나 진료대, 전등 스위치, 기구, 기타 물품의 표면을 만짐으로 

해서 간접적으로 손에 닿는다. 손씻기의 목적은 일시적 피부 세균군을 줄이거나 제거하는 

것이다.(33) 

반지/장신구(Jewelry) 

여러 연구 결과, 반지를 낀 손가락 아래의 피부는 그렇지 않은 피부보다 훨씬 많은 세균이 

서식하는 것으로 나타났다. 한 연구에서, 40%의 간호사의 반지 아래 피부에 그램 음성 

바실루스균(예를 들어 E. cloacae, Klebsiella, 그리고 Acinetobacter)이 있었으며, 일부 

간호사는 몇개 월 동안 반지 아래에 같은 미생물을 지니고 있었던 것으로 나타났다.(34-36) 

의료 건강 종사자와 실제 손씻기 관례 

불행히도, 많은 의료 보건 종사자들이 의료 보건 관례에서 권고된 바와 같이 자주 손을 

씻지 않는다.(37) 여러 연구가 꾸준히 증명한 바에 의하면, 많은 병원에서 손씻기 권고를 

준수하는 비율은 50% 이하이다. 

손씻기의 필요성 

환자가 바뀔 때마다 손을 씻어야 하고 표준 예방조치를 취해야 한다는 것은 모든 환자를 

간염 내지 HIV 보균자로 취급할 필요가 있다는 것이다. 손을 씻어야 할 때인지 아닌지는 

치료 과정에서 손이 오염되었는지 여부에 바탕을 두고 판단해야 한다. 침구사는 환자가 

바뀔 때, 자침하기 전과 자침한 후에, 기타 임상 절차 전과 후에, 그리고 잠재적으로 

전염성이 있는 체액과 접촉한 후에는 반드시 손을 씻어야 한다 
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오염원에는체액(혈액, 침, 질 분비물), 대변 오염, 그리고 개방성 상처(open lesions)의 진물 

등이 있다. 체액에는 포도상구균과 같은 세균, 간염 및 HIV/AIDS 와 연관된 바이러스가 

들어있을 수 있다. . 잠재적으로 전염성이 있는 액체가 침구사의 손을 통해서 한 사람에서 

다른 사람에게 옮겨지거나, 환자로부터 침구사 및/또는 클리닉 직원에게 옮겨지도록 

해서는 절대로 안 된다. 이는 필요할 때마다 손을 깨끗이 씻는 방법을 통해서 가장 

효과적으로 예방할 수 있다. 침구사는 전화를 받기 전과 받은 후에, 그리고 얼굴, 머리를 

만지거나 음식을 먹은 후, 또는 임상 치료가 아닌 다른 활동을 한 후에는 손을 씻어야 한다. 

정확한 손씻기 방법은 어떤 것인가? 

● 모든 장신구(jewelry)를 빼고 옷소매를 걷어 올린다(필요한 경우). 

● 우선 냉수에서 온수로 변하는 물에 손을 적신다. 

● 제조업체의 권장에 따라 일정 양의 비누를 손에 놓는다. 

● 양손을 10-15 초 동안 힘껏 문질러서 거품이 손과 손가락의 모든 면을 덮도록 한다. 

● 흐르는 물에 손을 씻는다.  

● 깨끗한 일회용 종이 타월로 손의 물기를 모두 닦는다. 

● 깨끗한 손이 아니라 사용했던 일회용 종이 타월로 수도꼭지를 잠근다. 

미국질병통제예방센터는아래 상황에서 손을 씻을 것을 권고한다.(2) 

1. 손이 확실이 더럽거나 혈액 또는 기타 체액으로 오염된 경우 비누와 물로 씻는다. 

2. 양손에 확실히 얼룩이 진 경우, 침구사는 알코올 성분의 손 세정 살균제를 

사용하거나, 임상 환경에서 일상적으로 비누와 물로 손의 오염물을 씻는다. 

3. 환자와 직접 접촉하기 전에 손을 씻는다. 

4. 환자의 온전한 피부를 만진 후 (예를 들어 맥 또는 혈압을 재거나, 혈 자리를 만진 

후) 손을 씻는다. 

5. 손이 확실히 더럽혀지지 않았더라도 체액이나 배설물, 점막, 온전하지 않은 피부, 

그리고 상처 드레싱과 접촉한 후에는 손을 씻는다. 

6. 환자 치료 중 몸의 오염된 부위에서 깨끗한 부위로 손을 옮길 때 손을 씻는다.  

7. 장갑을 벗은 후 비누와 물로 손을 씻는다. 

8. 음식을 먹기 전에, 그리고 화장실 사용 후 비누와 물로 손을 씻는다. 

9. 항균제를 넣은 냅킨(즉, 작은 종이 수건)은 비누와 물로 손 씻는 것을 대체할 수 

있다. 

비누로 흐르는 물에 손을 씻는 것은 손씻기의 가장 효과적인 방식이다. 그러나 세면대가 

없는 경우, 침구사는 알코올 성분의 손 세정 살균제를 사용할 수 있다. 알코올 성분의 손 

세정 살균제는 흐르는 물, 비누 및 손을 말리는 시설 없이도 30 초 이내에 일시적 손 

세균군을 죽일 수 있다. 
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여러 연구 결과, 임상 의사들은 알코올 성분의 손 세정 살균제를 편리하고 쉽게 이용할 수 

있으며, 피부 자극이 적은 제품으로 여기는 것으로 나타났다.(38) 미국질병통제예방센터 

역시 비누와 물의 사용이 요구되는 상황을 제외하고 살균 손 세정제 내지 냅킨 사용을 

받아들였다.(39) 

환자가 바뀔 때마다 손을 씻어야 하고 표준 예방조치를 취해야 한다는 것은 모든 환자를 

간염 내지 HIV 보균자로 취급할 필요가 있다는 것이다. 손을 씻어야 할 때인지 아닌지는 

치료 과정에서 손이 오염되었는지 여부에 바탕을 두고 판단해야 한다. 침구사는 환자가 

바뀔 때, 자침하기 전과 자침한 후에, 기타 임상 절차 전과 후에, 그리고 잠재적으로 

전염성이 있는 체액과 접촉한 후에는 반드시 손을 씻어야 한다. 

권고 사항 

● 필수: 환자를 볼 때마다 손을 씻는다. 

● 필수: 시침 직전 또는 피부를 찌르는 절차를 실시하기 직전에 손을 씻는다. 

● 필수: 클리닉에 들어선 후, 그리고 환자를 진료하기 전에 손을 씻는다. 

● 필수: 음식을 먹기 전에, 그리고 후에 손을 씻는다. 

● 필수: 화장실 사용 후 비누와 물로 손을 씻는다. 

● 필수: 장갑을 벗은 후 손을 씻는다. 

● 강력히 권고: 부항 요법과 같은 피부를 관통하지 않는 절차를 포함한 임상 절차 실시 

전에 손을 씻는다. 

● 강력히 권고: 환자의 맥을 잡은 후, 그리고 혈 자리를 만진 후 손을 씻는다. 

● 권고: 재사용 가능한 기기의 오염을 제거한 후 손을 씻는다. 

2. 환자의 피부 준비 
침술과 기타 침술 및 동양의학 절차에서 피부 준비가 필요한지 여부에 관한 전향적 

연구(prospective studies)는 없다. 최상의 증거에 의하면, 환자의 피부가 깨끗하고 적절한 

손씻기를 통해 침구사의 양손을 깨끗하게 하는 것이 가장 중요한 것으로 나타났다. 

아직까지 자침 전 피부 준비 여부를 비교한 연구는 없다. 주사 전 피부 준비와 연관된 가장 

근접한 이용 가능한 정보는 당뇨병 환자의 인슐린 주사와 백신 접종에 관한 것이다.(40) 

일찍이 1960 년대에 Dann(41) 및 Koivisto & Felig 의(42) 당뇨병 환자에게 실시한 연구에 

따르면, 주사하기 전에 알코올로 피부를 준비하면 피부의 세균 양을 현저히 줄일 수 있지만 

반드시 주사 부위의 감염을 예방할 수 있는 것은 아니다.(43) 1999 년에 일부 예방 주사 및 

피하 주사 표준은 피부 준비가 절대적으로 필요한 것은 아니다라고 개정되었다.(44) 
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의료 보건 연구는 환자의 피부가 깨끗하고 의료 보건 제공자가 피부 관통을 포함한 어느 

절차를 실시하기 전에 높은 수준의 손 위생을 유지하는 것이 매우 중요하다는 것을 

강조하였다.(45) 

세계보건기구는 더 이상 피부 내(intradermal) 혹은 피하 침(subcutaneous needle) 주사 전에 

항균 용액으로 피부를 깨끗이 닦는 것을 권고하지 않는다. 하지만 근육 내 

주사(intramuscular injection) 전에는 60-70% 알코올로 피부를 준비해야 한다.(46) 

미국질병통제예방센터는 백신 접종 전에 알코올, 비누와 물 혹은 화학약품으로 피부를 

준비할 필요가 없다고 밝혔다. 단 피부가 많이 오염되었거나 더러운 경우는 예외다.(47) 

세계보건기구(WHO)와 미국질병통제예방센터(CDC)의 지침과 일치하기 위해, 침구사는 

피하층, 다시 말해서 근육층 또는 그 이하로 자침할 것을 예상하는 경우, 반드시 피부를 

깨끗이 닦아야 한다.  

다른 연구자들은 감염 위험을 최대한으로 줄이기 위해 주사 부위를 닦을 것을 권고한다.(48-

50) 많은 의료 보건 종사자들은 환자의 일시적 피부 세균군으로부터 오는 오염 위험을 

줄이기 위해 주사 전에 피부를 닦는 것은 최상의 진료 지침을 따르는 것이라고 생각한다.  

피부를 닦지 않고 실시한 침술 치료 후 환자에게 패혈증(septicemia)이 발생했다는 한 건의 

사례 보고가 있다. 해당 사례는 스코틀랜드에서 발생한 것으로서, 69 세의 남성이 

허벅지에 침술 치료를 받은 후 감염으로 인해 사망하였다. 해당 환자에게 

전혈세포감소증(백혈구를 포함한 총합 혈액 세포의 수량이 낮음)이라는 기존 질병이 있어 

감염에 대한 감수성이 높았다는 사실이 나중에 밝혀졌다. 해당 사례를 보고한 작가/author 

(본인도 침구사임)는 자침 전 환자의 혈 자리 피부는 닦여지지 않았고, 나중에 국소 근육 

감염이 발견되었으며, 이는 결국 패혈증을 초래했다고 인정했다.(51) 

환자 피부를 세척하는 가장 보편적이고 편리한 절차는 알코올 스왑을 이용하는 것이다. 

치료 시설에서는 펌프식 알코올 용기와 약솜을 써도 된다. 단 약솜은 마른 후 또는 

오염되면 폐기해야 하고 펌프식 알코올 용기도 (진료실의 여타의 표면과 마찬가지로) 매일 

인가된 소독약으로 깨끗이 닦아야 한다. 

많은 환자들이 퇴근 후, 하루가 끝나기 전에, 운동 후, 그리고 대부분 샤워 후 한참 지나서 

침술 진료소로 오기 때문에, 혈 자리 부위가 완벽히 깨끗하지 않을 수 있다. 손, 발, 얼굴은 

침술 시술에 자주 사용되는 부분이며, 일상 생활이나 근무 활동 중에 자주 일시적 미생물에 

노출된다. 

2013 년 7 월 미국질병통제예방센터의 서한에 따르면,(52) 피부 준비에 관하여, “정침법 

지침서에서 서술한 절차는 합리적이다”. 
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이는 자침하기 전에 반드시 알코올 스왑으로 피부를 깨끗이 닦아야 한다는 뜻인가?  

확실한 것은 피부는 반드시 깨끗해야 하고 치료할 피부 부위에 감염이나 병변이 없어야 

한다는 것이다. 피부가 깨끗하고 병변이 없다고 확인하는 방법을 택하는 것은 침구사 

개개인이 침술을 진료하는 임상 시설에서 사용하는 원칙과 안전 지침서에 근거하여 

내려야 하는 임상 결정이다. 

일부 주에서는 침술 실무법 및/또는 법규에 자침 전 반드시 항균 알코올 스왑을 

사용하도록 규정하였다. 독자들은 본 지침서의 설명을 주법에서 규정한 진료 지침과 

위배되는 것으로 해석하지 말아야 한다. 침구사는 주 법규를 알아보고 준수할 의무가 있다. 

알코올 스왑(swab)  방법 

피부 준비를 하려면 청결 지대를 설치하고 시침하기 전에 준비된 알코올 스왑을 사용하여 

자침할 모든 부위를 깨끗히 닦는다. 알코올이 마르도록 기다린다. 대체 방법으로, 60–70% 

알코올 성분이 들은 용액(이소프로필 알코올 또는 에탄올)을 일회용 스왑이나 약솜에 

묻혀서 사용한다. 메탄올이나 메틸 알코올은 인체에 안전하지 않으므로 사용하지 말아야 

한다.(46) 

60-70% 알코올 스왑으로 자침 부위의 피부를 닦은 후 알코올이 마르도록 기다리는 것은 

해당 부위의 먼지와 병원체 수를 줄이는 좋은 방법이다. 알코올이 마르도록 기다리면 자침 

시 알코올이 조직으로 들어감으로써 일어날 수 있는 찌르는 듯한 통증을 예방한다.(50) 

피부 준비 방법 옵션 

자침 전 피부를 깨끗이 하는 방법에는 70% 알코올 사용 이외에, 환자에게 비누와 물로 

치료할 부위의 모든 피부 표면을 씻도록 요구하거나 피부에 글루콘산 

클로르헥시딘(chlorhexidine gluconate)이 들은 소독액을 바른다.(53) (참고: 국소 피부 

소독액으로 사용되는 클로르헥시딘의 상품 명칭은 여러 가지가 있다. 예를 들어 Spectrum-

4, Hibistat, Calgon Vesta, Betasept, Dyna-Hex, 그리고 Hibiclens.) 

포비돈요드(povidone iodine) 항균 크림이나 

바시트라신(bacitracin)/그라미시딘(gramicidin)/폴리믹신(polymyxin) B 크림 사용은 

권고하지 않는다. 이는 요드가 인체에 흡수되어 갑상선 기능에 변화를 일으킬 수 

있으며,(54) 바시트라신과 기타 항생제 크림의 과다한 사용은 이러한 제품에 대한 세균의 

내성을 초래할 수 있기 때문이다. 

피부에 활성 병변이 있을 경우 침술 및 동양의학 절차를 시술해서는 안 된다. 침술이나 

기타 절차를 실시하기 전에 피부의 모든 부위를 깨끗이 닦아야 한다. 70% 알코올 스왑이나 

70% 알코올에 적신 약솜 사용은 피부의 청결 상태를 향상시키는 편리하고 비용 효율이 
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좋은 방법이다. 피부는 비누와 물, 혹은 청결을 보장하는 다른 방법으로 깨끗히 닦을 수 

있다. 

알코올을 사용하는 경우, 혈 자리를 닦은 후 알코올이 마르도록 기다린다. 같은 알코올 

스왑으로 여러 개의 혈 자리를 닦을 수 있지만 알코올이 마르거나 온전하지 않은 피부를 

닦으면 버려야 한다. 알코올 스왑의 색깔이 변하거나 눈에 보이게 더러워지거나, 

마르거나, 피부 상처, 병변, 염증 혹은 감염 부위와 접촉하면 새 것을 써야 한다. 반드시 

알코올이 마르도록 기다려서 시침 시의 불편함을 줄여야 한다. 겨드랑이나 사타구니와 

같이 세균의 양이 많은 부위에는 별도의 알코올 스왑을 사용해야 한다. 

권고 사항 

● 필수: 활성 피부 병변이 있는 곳에 침술 시술을 피해야 한다. 

● 필수: 깨끗한 피부에서만 침술 및 동양의학 절차를 시행한다. 

● 필수: 자침 전 또는 사혈침 사용 전에 환자의 피부가 깨끗한 것을 확인한다. 

● 필수: 알코올 스왑을 사용할 때, 각각의 환자에게 새 알코올 스왑을 사용하고, 

알코올 스왑의 색깔이 변하거나, 눈에 보이게 더러워지거나, 마르거나, 피부 상처, 

병변, 염증 혹은 감염 부위와 접촉하면 새 것을 써야 한다. 

● 강력히 권고: ‘습’(wet) 부항 요법 사용 전, 사혈침 혹은 칠성침 사용 전에 혈 

자리를 70% 알코올이나 기타 세척제로 닦는다. 

● 강력히 권고: 겨드랑이나 사타구니와 같이 세균의 양이 많은 부위에는 별도의 

알코올 스왑을 사용한다. 

● 권고: 환자의 손과 얼굴에 침술을 시작하기 전에 환자에게 깨끗이 씻도록 요구한다. 

● 권고: 피부 준비와 관련된 현지 및 주 법규를 알아보고 준수한다. 

3. 침구사의 건강 및 위생에 관한 권고 사항 
고찰: 손씻기는 필수이다. 의료 보건과 연관된 가장 보편적인 감염 전파 방식은 손을 

통해서 일어난다! 침구사의 시술 장소에서의 손 오염원에는 체액(혈액, 침, 질 분비물), 

대변 오염, 그리고 개방성 상처의 진물 등이 있다. 체액에는 포도상구균과 같은 세균, 간염 

및 HIV/AIDS 와 연관된 바이러스가 들어있을 수 있다. 잠재적으로 전염성이 있는 액체가 

침구사의 손을 통해 한 사람에게서 다른 사람으로 전파되거나, 환자에게서 침구사 및/또는 

클리닉 직원들에게 전파되는 것을 반드시 예방해야 한다. 이는 필요할 때마다 철저히 손을 

씻으면 가장 효과적으로 달성할 수 있다. 침구사는 전화를 받기 전과 받은 후, 컴퓨터 사용 

후, 그리고 얼굴, 머리를 만지거나 음식을 먹은 후, 또는 임상 치료가 아닌 다른 활동을 한 

후에도 반드시 손을 씻어야 한다. 
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연례 건강 검진 

침구사를 포함한 의료 보건 전문가들은 결핵 검사를 포함해서 해마다 한 차례씩 건강 

검진을 받도록 해야 한다.주의할 점은, ‘결핵피부검사’(TST)와 ‘정제단백유도체’(PPD) 

검사는 유사하다는 것이다. 최신 미국질병통제예방센터의 정보에는 

‘정제단백유도체’(purified protein derivative, PPD)  대신 ‘투베큘린 피부 검사’(tuberculin skin 

tests, TSTs)라는 용어가 사용되었다.(55) 

의복 

침구사는 환자를 치료하는 동안 항상 깨끗하고, 세탁해서 입을 수 있거나, 혹은 일회용 

보호용의 옷을 입어야 한다.  옷의 천은 오염된 물질이나 전염성 병원체가 끼거나 청결 

지대에 떨어뜨리지 않는 것을 선택해야 한다. 느슨하거나 큰 장신구, 의복 및 헤어 스타일 

등 환자의 몸에 닿거나 청결 지대의 청결 상태를 해칠 수 있는 물품은 피해야 한다. 

발가락이 보이는 신발은 침이 떨어질 경우 침에 찔릴 위험이 있으므로 신지 말아야 한다. 

의복은 침이 떨어져서 침구사가 침에 찔리는 사고를 예방하기 위해 침구사의 다리와 발을 

덮어야 한다. 

손 관리 

침구사는 반드시 손을 깨끗이 하고 손톱을 짧게 깎는 등 각별히 유의해야 한다. 손을 

깨끗이 하는 것은 정침법의 일부이다. 침구사가 손에 상처를 입었거나 부상을 당했으면, 

환자와 침구사를 보호하기 위해 다친 손을 즉시 씻고 보호할 것을 강력히 권고한다. 손이 

베였거나, 상처, 까진 곳이 있거나, 갈라져 튼 손, 손톱의 각질(cuticles)이 벗겨졌거나 하는 

경우에는 골무나 무균 처리되지 않고 라텍스가 들어있지 않은 장갑을 껴서 가려야 한다. 

개인 건강 

침구사가 전염성 질병을 앓고 있으면 여러 가지 경로를 통해서 환자를 감염시킬 수 있다. 

그러므로 전염성 질병에 대해 적절한 의학적 주의를 기울여야 한다. 일반적으로, 환자를 

간호하는 의료 요원에게 연쇄상구균성 인후염, 활성 독감 또는 포도상구균에 의한 부스럼 

등과 같이 명백한 임상 전염성을 지닌 질병이 있을 경우 환자와의 접촉을 제한해야 한다. 

경미한 전염성 피부 질환이나 상기도에 바이러스성 감염이 있는 의료 요원은 개인 위생에 

세심한 주의를 기울이고 표준 예방조치를 준수하는 한 계속 일을 할 수 있다.(56) 

미국질병통제예방센터는 의료 보건 종사자는 “(아세트아미노펜과 같은 해열제를 

사용하지 않고) 열이 없어진 후 최소한 24 시간이 지날 때까지 업무에서 제외되어야 한다. 

계속 진행 중인 호흡기 증상이 있는 이는 직업 건강 전문가가 평가하여 환자와 접촉할 수 

있는지 여부를 결정해야 한다”라고 권고한다.(57) 

● 강력히 권고: 침구사가 아플 때는 환자 치료를 하지 말아야 한다. 
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● 권고: 침구사는 급성 감염으로 인한 열이 없어진 후 최소한 24 시간이 될 때까지 

환자 치료 예약을 취소해야 한다. 

결핵,  B 형 간염,  C 형 간염,  그리고 인간 면역결핍 바이러스(HIV)  검사 

결핵 검사 

 미국질병통제예방센터는 연례 건강 검진 이외에, 결핵 발생률이 높은 도시 중심부 

저소득층 지역 진료소에서 일하거나 AIDS 환자나 마약 중독자들을 치료하는 침구사들은 

고용될 때 2 단계 TST(2-stepTST)나 고용 시에 흉부 X 선 사진으로 기준치(baseline) 결핵 

검사를 받을 것을 권고한다. 적절히 훈련 받은 전문가가 결핵 증상에 관한 교육을 제공해야 

하며, 의료 보건 종사자는 매년 결핵 증상이 있는지 여부를 검사해야 한다. 감염 위험이 

높은 환경일 경우, 환기 처리와 같은 환경 전염 통제 조치를 평가해야 한다. 일부 의료 보건 

환경에서 TB 감염은 인정된 위험이다. 미국질병통제예방센터가 2005 년 출간한 ‘의료 보건 

환경에서의 결핵 감염 예방조치 권장사항’은 위험도가 낮은 환경, 위험도가 중간인 환경, 

그리고 잠재적으로 지속적인 감염이 있는 환경에 대해 자세한 위험도 

계층화(startification)를 제시하였다. 마지막 부류는 항상 일시적인 것으로서, 교정 조치를 

취하면 일년 이내에 위험도가 중간인 환경으로 되돌아 가게 된다. 

의료 보건 시설 및 기타 공공 시설(예: 노숙자 수용소, 교화 시설)에서는 효율적인 결핵 

감염 통제 프로그램을 시행해야 한다.(55) 의료 보건 종사자는 연례 결핵 피부 검사나 

QuantiFERON© 검사를 받을 것을 권고한다. 침구사가 결핵이 풍토병인 곳에서 온 경우, 

또는 Bacillus Calmette-Guerin (BCG) 백신 접종을 받은 경우, 베이스라인 흉부 X 선 검사를 

받고 자격을 갖춘 의사한테서 매년 건강 검진을 받아야 한다.  

결핵 상태 이외에, 전염 위험성이 높은 업무를 수행하는 의료 보건 종사자는 자신의 HBV 

또는 HIV  항체 상태를 알고 있어야 한다. 

B 형 간염 검사 

HBV 바이러스 또는 바이러스에 대한 항체를 검출하는 검사는 여러 가지가 있다. 의료 보건 

종사자, 특히 직업적 노출 가능성이 있는 사람은  B 형 간염 감염을 정기적으로 검사해야 

한다. 병원과 혈액 은행은 HBV 항원 표시 세포를 식별하는 아주 민감한 시험을 통해서 

HBV 를 검사하도록 요구된다.  

C 형 간염 검사 

일반적으로 HCV 초기 검사는 사람 몸에 C 형 간염 바이러스에 대한 항체가 있는지 

검사하는 것이다.  검사 결과가 양성이면 그 사람은 해당 바이러스에 노출된 적이 있고 

활성 C 형 간염이 있거나 없을 수 있다는 것을 의미한다. 그 사람이 보균자인지, 만성 간염 

또는 면역력이 있는지 여부는 추가 검사를 해야 알 수 있다. 
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인간 면역결핍 바이러스(HIV) 검사 

일반적으로 HIV 초기 검사는 사람 몸에 해당 바이러스에 대한 항체가 있는지 검사하는 

것이다. 이 검사는 사람이 해당 바이러스에 감염되었었는지 결정할 수 있지만 질병의 

단계는 결정할 수 없다. 검사한지 20 분 이내에 결과를 알 수 있는 빠른 HIV 검사가 있다. 

양성 반응이 나타나면 특수 단백 검출 검사(western blot) 또는 IFA(면역현광분석) 검사로 

확인해야 한다.(58) 

HIV 나 HBV 에 감염된 의료 보건 종사자들은 의료 절차 수행을 계속할 수 있을지 상황을 

검토하는 전문조사패널의 자문을 받지 않고는 노출 위험이 높은 의료절차를 수행해서는 

안 된다. 전문조사패널은 관련 분야를 골고루 대표하는 전문가로 구성되어야 하며 아래 

사람들이 포함될 수 있다. 

1. 해당 의료 보건 종사자의 개인 주치의. 

2. HIV 및 HBV  전염에 관한 유행병학 지식을 지닌 전염병 전문가 

3. 해당 의료 보건 종사자가 수행할 의료 절차에 관한 전문 지식을 지닌 의료 보건 

전문가. 

4. 주 또는 현지 공공보건 담당 공무원.   

해당 의료 보건 종사자가 대형 의료 기관에 소속된 경우, 전문조사패널에 그 병원의 유행병 

학자 또는 기타 감염 통제 관계자를 포함시킬 수 있다. 종합병원이나 대형 의료 기관에 

소속되지 않은 의료 보건 종사자는 이러한 조사 절차와 관련된 적절한 주 및 현지 공공보건 

담당 공무원의 조언을 구해야 한다.(59) 

전문조사패널은 감염된 의료 보건 종사자의 비밀과 프라이버시를 지켜줘야 하는 것은 

두말할 나위가 없다. 감염된 의료 보건 종사자는 노출 우려가 높은 침습적(exposure-prone 

invasive) 치료 절차를 수행하기 전에 환자에게 자신의 혈청 양성 반응 상태를 알려줘야 

한다. 침술은 노출 우려가 높은 침습적 치료 절차로 간주되지 않는다. 의료 보건 종사자에 

대한 강제적 HIV 항체, HBsAg, 또는 HBeAg 검사는 권고하지 않는다. 이러한 강제적 검사를 

하는 데 드는 비용을 정당화할 만큼 위험이 크지 않다. 의료 보건 종사자가 필요한 예방 

절차를 준수하도록 하는 데는 교육, 훈련 및 적절한 비밀보장이 최상의 방법이다. 

4. 개인보호장구(PPE) 
웹 페이지 참조: http://www.cdc.gov/HAI/prevent/ppe.html 

표준 예방조치는 일반 예방조치에서 발전한 것이다. 일반 예방조치는 

미국질병통제예방센터가 1987 년에 혈행성 병원체가 의료 보건 종사자에게 전파되는 

것을 예방하기 위해 최초로 권고하였다. 1996 년에, 일반 예방조치의 개념이 

확충되었으며, 표준 예방조치로 새로히 명명되었다. 표준 예방조치의 목적은 보편적인 

http://www.cdc.gov/HAI/prevent/ppe.html
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전염성 병원체가 의료 보건 시설의 의료 보건 종사자, 환자, 방문객에게 전파되는 것을 

예방하기 위한 것이다. 환자를 간호할 때는 눈물과 땀을 제외하고, 분비물과 배설물을 

포함한 해당 환자의 혈액이나 체액에 전염성 병원체가 있을 수 있다고 가정해야 한다. 

그러므로 반드시 개인보호장구(PPE) 사용을 포함하여 적절한 예방조치를 취해야 한다. 

개인보호장구가 필요할 경우, 어떤 유형의 장비를 사용할지는 환자의 임상적으로 

상호작동하는 유형, 합리적으로 예상하는 혈액 및 체액과의 접촉 정도, 그리고 해당 환자가 

접촉 또는 작은 방울 주의(Contact or Droplet Precautions), 혹은 공기매개 감염 

격리(Airborne Infection Isolation)와 같은 격리 예방에 처해졌는지 여부에 의해 결정된다.(60) 

개인보호장구(PPE)는 미국직업안전위생관리국(OSHA)이 정의한 바와 같이, “직원들이 

착용하여 전염성 물질을 예방하는 특수 의복 또는 장비”이다.(61) 

OSHA 는 업무 현장의 위생과 안전 법규를 발표한다. 이러한 법규는 의료 보건 종사자가 

혈행성 병원체와 결핵균에 노출되지 않도록 보호하기 위해 의료 보건 시설에서의 PPE 

사용을 요구한다. 하지만 OSHA 의 일반 의무 조항에 따르면, 어떠한 잠재적 전염병에 

노출될 위험이 있을 경우 PPE 를 사용하도록 요구된다. 고용주는 반드시 직원들에게 

적절한 PPE 를 제공해야 하며, 사용한 PPE 는 폐기되거나, 재사용 가능한 경우, 사용 후 

적절히 세척, 수리 및 보관되는 것을 보장해야 한다. 고용주는 반드시 직원들이 사용하는 

PPE 의 구입 및 세척 비용을 책임져야 한다.  

미국질병통제예방센터(CDC)는 전염성 질병에 대한 노출을 예방하기 위해 언제 어떤 

PPE 를 사용해야 하는지 권고 사항을 발표한다.  

미국직업안전위생관리국(OSHA)은 업무 현장의 위생과 안전 법규를 발표한다. 

개인보호장구(PPE)에 관해서, 고용주는 반드시: 

● 직원들에게 무료로 적절한 개인보호장구를 제공해야 한다. 

● 개인보호장구가 폐기되거나, 재사용 가능한 경우, 사용 후 적절히 세척, 수리 및 

보관되는 것을 보장해야 한다.  

OSHA 는 또한 어느 상황에 어떤 PPE 를 사용해야 할 지 구체적으로 명시한다. 

미국질병통제예방센터는 의료 보건 종사자가 언제, 어떤 경우, 어떻게 PPE 를 사용해야 

하는지 권고한다. 

의료 보건 시설에서 사용되는 PPE 유형:(62) 

▪ 장갑 – 손 보호 

▪ 의사 가운/에이프론/실험실 가운 – 피부 및/또는 의복 보호 

▪ 마스크 및 호흡기– 전염성 물질로부터 입/코 보호 
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▪ 보호경 – 눈 보호 

▪ 얼굴가리게(face shields) – 얼굴, 입, 코, 눈 보호 

장갑은 의료 보건 시설에서 가장 보편적으로 사용되는 PPE 이다. 점막, 혈액 혹은 기타 

잠재적 전염 물질과 접촉하게 되는 대부분의 환자 간호 활동에는 비살균 니트릴 또는 비닐 

장갑의 사용이 요구된다. 라텍스 장갑은 환자 혹은 의료 보건 종사자의 알레르기 반응이 

있을 수 있으므로 사용을 피한다. 장갑은 사용자의 손에 적절히 맞아야 한다. 즉, 너무 

느슨하거나 꽉 조이지 않아야 한다. 그리고 쉽게 찢어지거나 손상되지 않아야 한다. 장갑은 

의료 보건 종사자가 전염성 물질과 접촉하지 않도록 보호한다. 하지만 장갑은 일단 

오염되면 전염성 물질을 장갑 착용자 본인, 기타 환자 혹은 환경 표면에 전파하는 도구가 

된다. 장갑은 침 찔림 부상을 예방하지 않는다. 

표준 예방조치에 따르면, 혈액, 체액, 분비물, 배설물, 또는 오염된 물품을 만지거나 점막 및 

온전하지 않은 피부를 만질 경우 장갑을 껴야 한다.(62) 

자침할 때 장갑을 껴야하는가? 

일반적으로 자침할 때는 장갑을 낄 필요는 없다. 하지만 의료 보건 절차에서 혈액 내지 

기타 잠재적 전염 물질이 있을 것으로 예상되는 경우, 그리고 점막 부위에서 치료를 실시할 

때는 장갑을 껴야 한다.(63,64) 미국직업안전위생관리국(OSHA)의 법규는 백신 접종 시, 

백신을 접종해 주는 사람이 잠재적 전염성 체액과 접촉할 가능성 혹은 손에 개방성 

병변(open lesions)이 있지 않는 한, 장갑을 끼는 것을 요구하지 않는다.(65) 

세계보건기구(WHO)에 따르면, 의료 보건 종사자의 피부가 온전할 경우, 일상적 피내, 

피하, 그리고 근육내 주사 시 장갑을 끼지 않아도 된다.(42) 침술 치료의 자침은 피하 혹은 

근육내 주사와 유사하다. 자침 시 출혈하는 경우가 극히 적으므로, 장갑을 낄 필요는 없다. 

상기 설명은 OSHA 가 미국보훈국(Department of Veterans Affairs) 국장이 2005 년 5 월 11 일 

침술 치료 시 장갑 사용에 관해 문의한 것에 답한 서신의 맥락과 같다.  

WHO 에 따르면, 침술에 사용되는 침 관통에 관한 설명은 피하 혹은 근육내 주사와 

유사하다. 일반적으로, OSHA 는 피하 또는 근육내 주사를 실시할 때, 출혈로 인해 

손이 혈액 혹은 기타 잠재적 전염 물질과 접촉할 것으로 예상하지 않는 한, 장갑을 

낄 필요가 있다고 보지 않는다. 침술도 이와 마찬가지로, 혈액과의 접촉을 예상하지 

않으면 장갑을 낄 필요가 없다.(66) 

하지만 점막이나 점막 근처에 소재하기 때문에 자침 시 장갑을 껴야하는 혈 자리가 몇 개 

있다. 이러한 혈 자리는 Ren 1 (會陰, 회음), Du 1 (長强, 장강), Du 27 (兌端, 태단), Du 28 

(齗交), 금진(金津)과 옥액(玉液)(M-HN-20)이다.  
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발침할 때 장갑을 껴야 하는가? 

일반적으로, 발침할 때 장갑을 낄 필요는 없다. 대부분의 침술 치료 발침 시의 출혈 위험은 

4% 미만이다.(67) 일반적으로, 발침할 때 장갑을 낄 필요는 없지만, 두피 혹은 귀에 자침하는 

유형 중 일부는 출혈 위험이 높아질 수 있다. OSHA 는 “발침 후 직원이 자침 부위를 닦고 

거즈를 놓아야 한다면(dress), 그리고 이 때 출혈을 예상하는 경우, 반드시 장갑을 껴야 

한다”라고 밝혔다.(66) 

자침과 마찬가지로, 점막이나 점막 근처에 소재한 혈 자리에서 발침할 경우 장갑을 껴야 

한다. 

OSHA BBP 표준 29 CFR 1910.1030 에 의하여, 침구사는 반드시 언제 장갑을 껴야할 필요가 

있는지에 관한 고용주 방침과 절차를 준수해야 한다. OSHA 에 따르면, “고용주는 반드시 이 

조항(29 CFR 1910.1030(c))을 실시할 방침을 설립해야 한다. 침술을 시행하는 직원은 

장갑을 껴야하는지 여부를 결정하지 않는다.”(68) 자영업을 하는 침구사는 모든 절차에 

장갑 사용을 해야 하는지 여부에 관한 지침을 준비해야 한다. 

장갑 착용에 관한 미국질병통제예방센터의 추가 지침:(60) 

● 시행할 작업에 적합한 맞기(fit)와 내구력이 있는 장갑을 낀다. 

● 환자를 직접 접촉할 때는 일회용 의료 검사용 장갑을 낀다. 

● 환자 및/또는 의료 기기, 혹은 환경(진료실 표면)과 접촉한 후 장갑을 벗는다. 

● 같은 장갑을 끼고 환자를 한 명 이상 치료하지 않는다. 

● 손 오염을 예방하기 위해 적절한 기법을 사용하여 장갑을 벗는다. 

장갑을 벗은 후 손을 씻어야 한다는 점에 유의한다. 의료 보건 종사자를 보호하기 위해 

장갑 사용과 함께 적절한 손 위생을 실시하는 것이 매우 중요하다.(61) 

보호경: 

보호경은 눈을 보호한다. 개인적인 처방 안경은 최상의 눈 보호를 제공하지 못하며, 

대부분의 경우 보호경 대신으로 사용해서는 안 된다. 보호경은 눈 위와 눈 주위에 편안하게 

걸칠 수 있어야 한다. 보호경은 혈액 이나 기타 잠재적 전염 물질이 눈에 튀는 것을 

예방한다. 그리고 의료 보건 종사자의 오염된 손이 눈을 만지는 것을 방지한다. 

보호경이나 안면 가리개는 혈액, 체액, 분비물, 혹은 배설물이 튀거나 뿌려질 가능성이 

있는 환자 간호 활동에 사용해야 한다. 이러한 침술 및 동양의학 진료의 예로는 습 

부항(wet cupping) 요법을 포함한 사혈 기법(bleeding techniques)이 있다. 

실험실 가운: 
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실험실 가운은 개인보호장구이며, 실험실에서 화학물질과 생물학적 제제를 취급할 때 

피부와 옷을 화학물질/생물학적 제제의 튐 혹은 엎질러짐으로부터 보호하기 위해 반드시 

착용해야 한다. 적절한 실험실 가운은 단추를 모두 잠그고 소매를 모두 내려야 한다. 

오염물질이 전파되는 것을 예방하기 위해,사무실, 휴게실, 라운지와 같은 공공장소에서는 

실험실 가운을 입지 말아야 한다. 실험실 가운은 위험 물질을 전파하고 이러한 공공장소를 

오염시킬 수 있다. 실험실 가운은 집(household)에 있는 다른 사람들을 오염시킬 수 

있으므로 집에 가져가지 말아야 한다. 집에서 실험실 가운을 세탁하거나 다른 옷들과 같이 

세탁하지 말아야 한다. 개인보호장구로 사용된 실험실 가운은 의료 혹은 실험실 세탁 

서비스 업체가 세탁해야 한다.(61) 

개인보호장구(PPE) 착용 외에, 침구사는 안전한 진료를 해야 한다. 손을 얼굴에서 멀리하고 

PPE 를 만지거나 조절하지 않음의로서 자신을 오염시키지 않는다. 장갑이 찢어지면 벗어 

버리고 새 장갑을 끼기 전에 손 위생 절차(손씻기)를 실시한다. 그리고 오염이 번지는 것을 

방지하기 위해 오염된 장갑으로 표면이나 물품을 만지지 않는다. 

5. 침 찔림 정보 
(http://www.cdc.gov/niosh/docs/2000-108/)(68) 

침에 찔리거나 날카로운 기기에 의한 부상 또는 환자의 혈액이나 기타 잠재적 전염 물질에 

노출된 경우, 다음 단계를 준수한다. 

● 비누와 물로 침에 찔린 장소와 베인 곳을 씻는다. 

● 물로 코, 입, 피부에 튄 오염물을 세척한다. 

● 깨끗한 물, 생리 식염수 또는 무균 세척제로 눈을 세척한다. 

● 최대한 빨리 면허를 소지한 의사의 진료를 받는다. 주의: 뉴욕과 같은 일부 

주에서는 침에 찔린 사람이 침 찔림 사고 발생 후 2 시간 이내에 의료 검사 

평가를 받도록 권장한다.(69, 70) 
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제 VI 장: 의료 보건 및 침술 치료 장소에서의 청소 및 병원체 

감소 기술 

세계보건기구(WHO), 미국질병통제예방센터(CDC), 그리고 

미국직업안전위생관리국(OHSA)의 청소 및 소독 표준은 모든 의료 보건 진료 유형에 

적용된다. 이러한 진료는 침술 시술에 특정적인 것이 아니다. 침술 학교와 침술 클리닉은 

침구사에게 해당 규정의 실제 응용에 대한 훈련을 제공한다. 

침구사의 치료 장소는 청결과 위생을 유지해야 한다. OSHA 는 업무 현장를 깨끗하고 

위생적인 상태로 유지할 것과 적절한 청소 및 오염 제거 서면 일정표를 요구한다. 일반 

환경의 청결 정도는 또한 침구사가 청결 지대를 준비하는 능력에 직접적인 영향을 준다. 

청소 용역회사가 클리닉의 청소를 책임지는 경우, 반드시 생물학적 위험 물질의 처리와 

존재에 관해 용역회사에게 설명해야 한다. 클리닉 관리자는 오염된 침구(contaminated 

sharps)가 있다는 점과 잠재적 혈행성 오염(bloodborne contamination)에 관한 서면 고지를 

청소 용역회사에 제공해야 한다. 진료실 내에 또는 근처에 더운 물과 찬 물이 흐르는 

세면대가 있어야 하며, 손 세척장소에는 액체 비누와 종이 타월이 비치되어 있어야 한다. 

알코올 성분의 손 세정 살균제도 준비해 둬야 한다. 

일회용 타월을 사용해서 씻은 손을 닦아야 한다. 깨끗한 종이 타월을 사용하는 것이 

적절하다. 의자, 좌석, 소파, 진료대를 커버하는 데 사용된 종이 또는 기타 일회용 물품과 

환자의 피부에 닿는 타월, 천, 시트, 가운 혹은 기타 물품은 깨끗해야 하며, 재사용 가능한 

물품은 다른 환자를 치료하는 데 이미 사용된 경우에는 반드시 사용 후 세탁을 해야 다시 

사용할 수 있다. 

진료대 윗면, 선반 및 기타 작업 표면은 매끄러운 불침투성 표면(impervious surface)이고 

수선이 잘 되어(in good repair) 있으며 매일 소독약으로 최소한 한 번 깨끗이 닦아야 한다. 

그리고 눈에 띄게 더럽거나 환자가 표면과 직접 접촉함으로써 표면이 오염되었을 

경우에도 소독약으로 닦아야 한다. B 형 간염 바이러스는 실내온도에서 치료 표면에 

최소한 일주일 생존할 수 있다.(1) 치료에 사용된 진료대와 의자는 매번 환자가 바뀔 때마다 

소독약으로 닦아야 한다. 

1. 소독약 

진료실의 표면과 장비에는 소독약을 사용할 것을 권고한다. 소독약은 모든 세균이나 

포자를 죽이지는 않지만 감염 위험성을 줄일 수 있다. 미국환경보호국(EPA)에 등재된 

클리닉용 소독약은 B 형 간염 바이러스를 포함한 대부분의 바이러스를 중화시킬 수 있다. 

이러한 소독약은 시간이 지남에 따라 효력이 떨어지므로 소독하고자 하는 표면의 유형에 

따라 반드시 제조업체의 라벨에서 설명한 구체적인 시간 간격으로 다시 제조해야 한다.  
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미국환경보호국(EPA)에 등재된 진료실 표면용 소독약과 미국식품의약품국(FDA)이 승인한 

재사용 가능한 임상 시설 의료 기기용 소독약은 포장의 설명에 따라 섞을 필요가 있다. 

소독약의 제조업체에 연락하여 희석 방법(dilution protocols)과 유효기간 등에 관해 

문의하도록 한다. 반드시 제조업체의 지시를 엄격히 준수해야 한다. 소독약을 원래의 병에 

담지 않은 경우 반드시 정확하게 라벨을 붙여야 한다. 라벨에는 병에 든 용액이 무엇인지, 

언제 혼합/만들어 졌는지, 농도는 얼마인지 등 내용을 표시해야 한다.  사용한 소독약은 

제조업체의 지침에 따라 조심해서 폐기해야 한다.  

소독약 분류 

화학 살균제를 분류하는 체계는 여러 가지가 있다. EPA(Environmental Protection Agency)는 

제조업체의 주장에 의거하여 살균제를 분류하지만, EPA 는 독자적인 효능 시험을 

실행하지 않는다. 그러므로 어떤 제품이 사용 목적에 부합하는지 알려면 제조업체의 

라벨을 잘 이해하는 것이 중요하다. 라벨을 읽을 때 생길 수 있는 혼동에 관하여 

미국질병통제예방센터(CDC)와 EPA 의 분류법을 비교하면서 아래에 소개한다. 

‘멸균제(Sterilant)’ 는 실제로 멸균 능력을 가진 살균제를 가리키는 데 사용되는 단어다. 

EPA 는 동일한 약품을 ‘포자박멸제(sporicide)’라고 부르는데, 사용할 때의 농도, 작용 시간, 

온도에 따라서 멸균제 또는 고급 소독약으로 작용할 수 있다. 상기 화학약품들은 독성이 

강하여 클리닉 청소/소독에 사용되지 않는다. 

CDC 의 분류 체계는 살균 및 소독이 필요한 물품에 대해 세 가지 분류, 즉 ‘결정적’(critical), 

‘준 결정적’(semi-critical), ‘비결정적’(non-critical)을 사용한다. 이 분류는 물품이 환자의 

몸의 어느 부분에 닿는가와 연관된다. 결정적 물품은 환자의 혈관체계 혹은 무균 상태의 

체내로 들어가는 것을 지칭한다. CDC 는 이러한 수준의 멸균 상태를 달성하는 제품을 

‘멸균제’로 분류한다. 준 결정적 물품은 점막과 상처가 난 피부에 닿으며, 비결정적 물품은 

상처가 없는 온전한 피부에 닿는 물품이다. 

소독약은 ‘고급’, ‘중급’, ‘하급’으로 분류될 수 있다. ‘살균제(Sanitizer)’는 토론에 자주 

사용되는 EPA 의 분류로서 CDC 의 ‘하급 소독약’에 해당한다. 제품 라벨에는 종종 전염성 

병원체를 표시함으로써 해당 제품의 살균 작용 정도를 나타낸다.  

소독약 유형 

염소(Chlorine) 및 염소 화합물 

미국에서 가장 자주 사용되는 염소 제품은 5.25%–6.15% 차아염소산나트륨 수용액이다. 

이러한 제품은 광범위한 항균력을 지녔으며, 독성 잔류물을 남기지 않고, 물경도(water 

hardness)의 영향을 받지 않으며, 값이 저렴하고 신속히 작용하며, 심각한 독성 사고 

발생률이 낮다.(2) 가정에서 표백용으로 사용되는 차아염소산나트륨(sodium hypochlorite) 
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농도(5.25-6.15%)는 눈 자극 또는 구강 인두, 식도, 위 화상을 초래한다.(3) 차아염소산염의 

다른 결점으로는 고농도(>500 ppm) 시 금속을 부식시키고, 유기물질에 의해 

불활성화(inactivation)되며, 직물을 퇴색 혹은 ‘표백’시키며, 암모니아 또는 산(예: 가정용 

세제)과 혼합 시 독성 염소를 방출하는 것 등이 있다.(4) EPA 는 환경 귀추와 생태 데이터를 

고찰할 후, 현재 등재된 차아염소산염 사용은 환경에 비합리적인 부작용을 초래하지 않을 

것으로 결론지었다.(5) 상업용의 EPA 에서 승인한 차아염소산나트륨 희석 용액은 

제조업체의 지침에 따라 조제해야 하며, 조제 후 24 시간 이내에 사용해야 한다. 매끈한 

불삼투성 표면, 미세한 구멍이 많은 표면이나 유기 물질에 사용하는 경우에도 제조업체의 

지침을 준수한다. 침구사는 비결정적(non-Critical) 및 준 결정적(semi-Critical) 재사용 가능한 

기기, 그리고 차아염소산 용액으로 일반 표면을 청소할 때 제품 라벨을 참조하여 적절한 

농도의 용액을 조제할 필요가 있다. 

미국질병통제예방센터(CDC)는 더 이상 가정용 표백제를 적절한 의료 보건 시설의 기기 

소독 용액으로 인정하지 않는다. 

살균 효과 

비 결정적 물품과 일반 표면에 사용하도록 인가된 차아염소산의 농도는 몇 초 내에 

마이코플라스마와 세균을 살해하는 효과가 있다.(6) 결핵균, 클로스리듐 디피실리균 

포자를 죽이거나, 기타 의료 보건과 연관된 감염 예방에는 더 높은 농도가 요구된다.(7) 한 

연구에 의하면, 25 가지의 바이러스가 높은 농도의 차아염소산에 의해 불활성화된 것으로 

밝혀졌다.(8) 여러 연구는 희석된 차아염소산나트륨 및 기타 소독약이 HIV 를 

불활성화시키는 효력을 입증하였다.(9) 

글루타르알데히드(Glutaraldehyde) 

글루타르알데히드는 포화 디알데히드로서, 고급 소독약 및 화학약품으로 광범위하게 

수용되었다.(2) 글루타르알데히드의 수용액은 산성이며, 일반적으로 이 상태에서는 포자를 

죽이지 못한다. 알칼리화 시제를 사용하여 용액을 pH 7.5–8.5 으로 만들어 ‘활성화’시킬 

때에만 포자를 죽일 수 있게 된다. 일단 활성화되면, 용액은 최소한 14 일의 사용 기간이 

있다.(2) 글루타르알데히드(Glutaraldehyde)는 호흡기에 자극적인 증기를 배출하며 접촉성 

피부염을 야기한다. 글루타르알데히드의 마이코플라스마-세균 살해 작용에는 한계가 

있으며 혈액과 조직을 표면에 응고시킨다.(10) 

글루타르알데히드는 내시경, 투석기, 전환기(transducer), 마취 및 호흡 요법 장비, 그리고 

사람의 몸 안으로 들어가는 기타 의료 기기용 고급 소독약으로 가장 자주 사용된다. 

글루타르알데히드 독성이 매우 강하고 비싸기 때문에 비 결정적(non-critical) 표면 청소에 

사용하지 말아야 한다. 
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과산화수소(Hydrogen peroxide) 

6% 내지 25% 농도의 안정제를 넣은 과산화수소도 고급 소독 능력이 있다. 과산화수소는 

독성이 없고, 사용할 때 후드형 통풍 장치가 필요 없다. 일반 약국에서 구입할 수 있는 

과산화수소의 농도는 3% 밖에 되지 않고 조제된 지 오랜 시간이 지났기 때문에 갓 조제된 

3%의 과산화수소보다 효과가 못하다. 약국에서 구입할 수 있는 과산화수소 용액은 

효과적인 살균 작용이 없다.(2) FDA 에서 승인한 과산화수소 용액은 다양한 브랜드 

이름으로 판매된다(예: Sporox). 

요오드포(Iodophors) 

의료 보건 전문가들은 피부 혹은 조직의 소독약으로 주로 요오드 용액을 사용해 왔다. 다른 

한편으로는, 요오드포는 살균제 및 소독약으로 사용되어 왔다. FDA 는 아직 고급(high-

level) 액체 소독약에 들은 요오드포를 주요 활성 성분으로 인가하지 않았다.(2) 

페놀(Phenol) 

리스터(Lister)가 선구적인 살균 수술에서 처음으로 페놀을 살균제로 사용한 이후, 페놀은 

병원 소독 방면에서 주요한 위치를 차지해 왔다. 페놀을 함유한 많은 살균제는 환경 

표면(예: 침대 옆 탁자, 베드레일/bed-rails, 실험실 작업대 표면) 및 비 결정적 의료 기기용 

하급 소독약으로 EPA 에 등재되었다. 페놀을 준 결정적 물품용으로 FDA 에서 인가한 고급 

소독약이 아니다.(2) 

미국 환경 보호국(EPA)과 미국 식품의약국(FDA)의 소독약 승인 

미국에서, 세정 살균제, 소독약, 혹은 살균제로 제조된 화학 살균제의 주간(interstate) 

무역은 ‘Federal Insecticide, Fungicide, and Rodenticide Act (FIFRA) of 1947’(연방살충제, 

살진균제, 쥐약법)에 근거하여, EPA 의 Antimicrobials Division, Office of Pesticides 

Program 에서 관리한다.(11) ’연방살충제, 살진균제, 쥐약법’에 따르면, (미생물 포함,단 산 

사람 혹은 동물의 몸(몸 속)에 있는 미생물을 제외한) 해충 예방, 파괴, 격퇴 혹은 경감시킬 

목적의 물질 또는 물질의 혼합물은 반드시 등재한 후에 판매하거나 배포할 수 있다.  

EPA 에 등재되었고,  멸균제 혹은 결핵균 살균제로 사용되거나 HIV 및/혹은 HBV 

대항용으로 라벨이 붙여진(and labeled for use as) 제품 목록은 EPA 의 웹사이트에서 찾아볼 

수 있다. http://www.epa.gov/oppad001/chemregindex.htm 

FDA 에서 인가한 고급 소독약 목록은 아래 링크에서 찾아볼 수 있다. 

http://www.fda.gov/medicaldevices/deviceregulationandguidance/reprocessingofreusablemed

icaldevices/ucm437347.htm 

http://www.epa.gov/oppad001/chemregindex.htm
http://www.fda.gov/medicaldevices/deviceregulationandguidance/reprocessingofreusablemedicaldevices/ucm437347.htm
http://www.fda.gov/medicaldevices/deviceregulationandguidance/reprocessingofreusablemedicaldevices/ucm437347.htm
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소독약 감시 및 라벨 붙이기 

모든 소독약은 제조업체의 지침에 따라 취급해야 한다. 차아염소산 용액은 해당 용액을 

사용할 목적에 알맞게 매일 조제하여 사용해야 한다. OSHA 규정은 소독약를 원래의 

용기에 담지 않은 경우 반드시 라벨을 붙이도록 요구한다. 라벨에는 용기에 들은 용액이 

무엇인지, 언제 혼합 조제되었는지, 그리고 농도가 얼마인지 표시해야 한다. 사고에 

대비하여 물질안전보건자료(MSDS)를 항상 준비해 둬야 한다.  

2. 무균, 높은 수준의 소독, 그리고 낮은 수준의 소독 지표 
미국질병통제예방센터(CDC)에 따르면:(2) 

● 일반적을 무균인 조직이나 혈관체계로 들어가는 기기는 멸균을 요한다.  

● 점막이나 온전하지 않은 피부와 접촉하는 장비는 고급 소독을 요한다. 고급 소독 후, 

모든 물품을 물로 씻는다. 이 때 멸균수, 증류수 혹은 여과수를 사용한다. 씻은 

물품은 말린 후 재오염되지 않는 방식으로 보관한다. 

● 비 결정적 환자 치료 표면(진료대, 기기 트레이/equipment trays)과 온전한 피부를 

접촉하는 기기(혈압계 밴드)는 하급 소독을 요한다. 최소한 비 결정적 환자 치료 

표면이 눈에 띄게 더럽울 때 소독하고, 정기적으로(예를 들어 매번 환자에 사용한 

후, 혹은 표면 유형 및 사용 빈도에 따라) 소독한다. 

재사용 가능한 의료 기기와 침술 및 동양의학용 장비는 반드시 매번 환자가 바뀔 때 

소독해야 한다. 아래의 표는 CDC 재료에서 설명한 소독 지침을 제공한다. 

(http://www.cdc.gov/HAI/prevent/sd_medicalDevices.html) 

3. 장비 세척 

일회용 의료 기기의 재사용 

일회용 의료 기기를 재사용하는 것은 피부를 관통하는 침술 및 동양의학용 기기의 최상의 

진료를 준수하지 않는 것이다. 1970 년대 말 이전에, 침술용 침을 포함한 대부분의 의료 

기기는 재사용 가능한 것으로 간주되었다. 하지만 AIDS 유행과 의료용 침구의 재사용과 

연관된 HBV 감염에 대한 인식이 높아짐에 따라, 이러한 기기의 재사용은 미국에서 더 이상 

수용되지 않는다. 일회용 기기 재사용에는 법규, 윤리, 의료, 법률, 그리고 경제 문제가 

연루된다.(12) 침구사는 절대로 침과 피부를 관통하는 기타 기기를 재사용해서는 안 된다. 

재사용 가능한 의료 장비의 사전 세척 

세척이란 물품에서 이물질(예를 들어, 흙, 유기 물질)을 제거하는 과정이며, 보통 물과 세제 

혹은 효소 제품을 사용하여 완성할 수 있다. 하급, 중급, 혹은 고급 소독과 멸균 이전에, 

반드시 철저한 세척이 요구된다. 왜냐하면 기기 표면에 남은 무기 및 유기 물질은 

http://www.cdc.gov/HAI/prevent/sd_medicalDevices.html
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소독/멸균 과정의 효능을 방해하기 때문이다. 기기 표면에 붙은 더러운 물질이 말라 버린 

경우, 소독 혹은 멸균 과정은 효력이 없게 된다.  

기기(Instrument) 청소 

재사용 가능한 의료용 및 침술 및 동양의학용 장비는 매번 환자가 바뀔 때마다 반드시 

소독해야 한다. 미국질병통제예방센터의 재료에 설명된 ‘재사용 가능한 의료 장비 소독에 

관한 안전 지침’(Safety Guidelines for Disinfecting Reusable Medical Equipment)을 참조한다. 

(http://www.cdc.gov/HAI/prevent/sd_medicalDevices.html) 

재사용 가능한 의료 장비 소독 안전 지침 

장비의 무균 

분류: 

침술 실행 예 재사용 하기 전에 

요구되는 소독 

등급 

소독 절차 

비 결정적(non-
Critical) 

혈압계 밴드, 

청진기, 전기 

자극 클립. 

하급 혹은 중급 

소독약은 수용 

가능하다. 

직물 장비(혈압계 밴드)는 

이소프로필알코올로 소독할 

수 있으며, 비결정적 물품은 

EPA 에서 인가한 용액을 

사용한다. 

매끈한 표면은 2 단계를 

통해서 소독할 수 있다. 우선 

비누와 물로 씻은 후 저급 

혹은 중급 소독약으로 

닦는다. 

온전한 피부 

위에 사용되는 

부항 컵 혹은 

괄사 도구. 

중급 소독약이 

요구된다. 

1 단계 

비누와 물로 물품 위에 있는 

모든 생물학적 및 이물질(예: 

흙, 유기 물질, 피부 세포, 

윤활제)을 제거한다. 

2 단계 

적절한 FDA 에서 인가한 

소독약에 재사용 가능한 

기기에 적용되는 시간 동안 

담근다. 중급 소독약으로 

사용할 때는 라벨의 지침을 

준수한다. 

준 

결정적(semi-
Critical) 

습 부항 요법에 

사용된 부항 컵, 

온전하지 않은 

피부에 사용된 

재사용하기 전에 

멸균하거나 고급 

소독약이 

요구된다. 

1 단계 

비누와 물로 물품 위에 있는 

모든 생물학적 및 이물질(예: 

흙, 유기 물질, 피부 세포, 

윤활제)을 제거한다. 

http://www.cdc.gov/HAI/prevent/sd_medicalDevices.html
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부항 컵과 괄사 

스푼. 

2 단계 

옵션 1: 오토클레이브. 

옵션 2: 제품 라벨의 지침에 

따라 고급 소독약(예: Sporox, 
Sterrad, Acecide, Endospore, 

Peract)에 담근다. 

재사용 

가능한/결정적
(Critical)  

피부를 

관통하거나 

혈관체계로 

들어가는 장비. 

이 부류에 

속하는 침술 및 

동양의학 

장비는 없다. 

반드시 무균이어야 

한다. 

예: 오토클레이브. 

무균성/결정적
(Critical); 

재사용 불가능 

침, 칠성침, 

사혈침, 압정침, 

귀 씨앗. 

재사용할 수 없다. 예: 산화에틸렌 가스. 

 

침습적/외과적 절차에 사용되는 기기는 사용 전에 반드시 적절히 멸균되어야 한다. 침술 

및 동양의학 절차에서 피부로 들어가는 모든 기기는 사전에 멸균된 일회용 기기여야 한다.  

환자에 닿지 않거나 환자의 온전한 피부에만 닿는 장비와 기기는 하급 소독약이나 세제로 

씻으면 된다. 

온전한 피부에 닿지만 피부가 압착되는 시술에 사용되는 부항 컵, 괄사 도구 등은 최소한 

중급 소독약으로 씻어야 한다. 재사용 가능한 오염된 장비는 비누와 물로 씻고 문질러서 

눈에 띄는 유기 물질을 씻어낸 다음 중급 소독액(예를 들어, CaviCide, Sterilox, Spor-Klenz, 

DisCide, 또는 Super Sani-Cloth)으로 소독해야 한다. 언제든지 이러한 도구를 온전하지 않은 

피부 위에 놓게 되는 경우(예를 들어, 자침 후 부항 요법을 실시하거나 습 부항 요법을 

실시하는 경우), 준 결정적 재사용 가능한 기기로 취급해야 한다. 이 경우, 장비를 비누와 

물로 씻어 윤활제(사용했다면)와 생물학적 물질을 제거한 다음, FDA 에서 인가한 고급 

소독 용액(예: Sporox, Sterrad, Acecide, Endospore, 또는 Peract)을 사용하여 소독하거나 

증기압력소독기(autoclave)로 멸균한다.  

현재의 논쟁은 부항 컵과 괄사 도구와 같은 장비를 사용할 때, 과연 피부 장벽(skin 

barrier)은 얼마나 자주 손상되는가에 관한 것이다. Nielsen 등은 2014 년에 발표한 

논문에서, “괄사 및 부항 컵은 비 결정적 기기로 잘못 알려졌다. 왜냐하면 ‘온전한’ 피부에 

닿는 것처럼 보이기 때문이다. 하지만 이 때 피부 접촉은 우연히 발생하는 것이 아니라 

반복되는, 혹은 충분한 압력이 연루되어 즉각적으로 보이지는 않지만 (의도적으로) 혈액 



 

194 
 

및 체액이 피부로 삼출되도록 하는 것이다”라고 밝혔다.(13) 사혈 및 괄사 기법과 연관되지 

않은 부항 요법 절차에서 온전한 피부에 얼마나 자주 손상이 가는지 결정하기 위해서는 더 

많은 연구가 필요하다. 환자에 대한 잠재적 위험을 참작할 때, 추가 연구가 완료되어 부항 

요법과 괄사 기법이 피부 장벽을 손상시키는 정도를 증명할 수 있을 때까지, 고급 

소독약으로 모든 부항 컵과 괄사 도구를 소독하는 것이 신중한 처사라고 본 지침서의 

편집인은 생각한다. 한 가지 소독 방법을 유지하면, 침구사는 항상 준비되었고 적절히 

소독된 기기를 사용하는 최상의 진료를 달성할 수 있다. 

소독 후 기기를 포장하면 기기가 적절히 소독된 것을 확인할 수 있다. 그리고 기기를 왕진 

가방이나 카운터에 놓을 때 발생할 수 있는 접촉 오염을 예방할 수 있다. 

4. 윤활제의 청결한 사용 
뚜껑이 열린 병(open-mouth jars)에 담긴 윤활제는 침구사의 손에 있는 일시적 세균에 의해 

오염될 수 있다. 이를 예방하기 위해, 부항 요법 혹은 괄사 시술 시 펌프형 혹은 

짜기(squeeze)형 병에 들은 윤활제를 사용하거나, 시술 절차를 시작하기 전에 치료에 

사용할 분량을 깨긋한 압설자(tongue depressor)나 다른 일회용 기기를 사용하여 작은 

일회용 컵 또는 깨끗한 일회용 용기로 옮겨서 사용한다. 쓰고 남은 윤활제는 원래의 용기로 

다시 넣지 말고 폐기한다. 이렇게 하면 원래의 윤활제 용기와 내용물이 오염되는 것을 

예방할 수 있다. 

5. 의료 보건 시설의 여러 표면 세척 및 소독하기 
● 표면(예: 바닥, 진료대 윗면)을 매일, 혹은 최소한 일주일에 세 번 등 

정기적으로깨끗이 청소하고, 엎질러짐이 발생할 때, 그리고 표면이 눈에 띄게 

더러울 때도 깨끗이 청소한다. 

● 제조업체의 지침, 예를 들어 제조업체가 권고하는 사용-희석 정도, 물질 

호환성(material compatibility), 보관, 사용 기간, 그리고 안전한 사용과 폐기 등에 

따라 소독 제품을 적절히 사용한다.  

● 환자 치료 구역의 벽, 블라인드, 창문 커튼 등이 눈에 보일 정도로 오염되거나 

더러워지면 깨끗이 닦는다/씻는다.  

● 자루걸레와 청소하는 천을 정기적으로 씻어 오염을 예방한다(예: 최소한 매일 

세탁하고 말린다).  

● 환자를 진료하지 않는 구역의 표면 청소는 세제와 물로 충분하다(예: 행정 사무실).  

● 비 결정적 표면 소독에는 고급 소독약/액체 화학 살균제를 사용하지 않는다.  

● 비 결정적 표면 소독에는 EPA 에 등재된 병원용 소독약을 라벨의 안전 예방조치와 

사용 지침에 따라 사용한다.  
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● 엎질러진 혈액과 기타 잠재적 전염 물질(OPIM)은 신속하게 청소하고 오염 제거를 

실시한다. 혈액에 오염된 물품은 연방 법규를 준수하여 생물학적 위험물 폐기통에 

버린다.  

표면 세척에 쓰이는 소독약 사용 

소독약을 효과적으로 사용하는 것은 의료 보건 시설에서 의료 보건과 연관된 감염(HAI)을 

예방하는 전략의 일환이다. 바닥이나 문 손잡이 등 표면은 온전한 피부와 접촉하기 때문에 

비 결정적 물품으로 간주된다. 비 결정적 표면과의 접촉은 환자 혹은 직원에게 주로 독감과 

같은 경미한 감염 위험을 야기할 뿐이다.(14)의료 기기의 표면(예를 들어, 혈액계 밴드와 

청진기)은 전염성 병원체에 오염되어 의료 보건과 연관된 감염을 확산시킬 수 있다. 

그렇기 때문에, 비 결정적 의료 기기의 표면은 환자가 바뀔 때마다 EPA 에 등재된 

(표면용)/FDA 에서 인가한 (의료 기기용) 하급 혹은 중급 소독약(예: CaviCide, Sani-Dex, 

DisCide, 또는 Sterilox)을 사용하여 소독해야 한다. 

6. 엎질러진 혈액 또는 체액 처리   
미국질병통제예방센터(CDC)는 혈액 혹은 기타 잠재적 전염 물질이 엎질러진 경우, 다음 

절차를 이용하여 오염을 제거할 것을 권고한다.(2) 

● 보호 장갑과 작업에 적합한 기타 개인보호장구를 사용한다(예: 침 및 날카로운 

기기/sharps 가 엎질러졌을 경우 지혈겸자/hemostats 를 사용해서 침구를 집어 

올려서 구멍이 뚫리지 않는 폐기통에 버림). 

● 우선 비누와 물로 엎질러짐 발생 부위를 씻는다. 

● 혈액/기타 잠재적 전염 물질(OPIM)이 엎질러져서 오염된 구역을 EPA 에 등재된 

상업용 차아염소산 용액으로 소독한다. 엎질러진 표면의 유형(다공성 혹은 

비다공성)과 엎지러진 혈액량에 근거하여 제조업체의 라벨 지침을 준수한다. 

● 많은 양의 혈액 혹은 체액이 엎질러진 경우, 일회용 흡수 물질로 눈에 보이는 것을 

흡수한 다음, 오염된 흡수 물질을 적절하고 라벨이 붙여진 생물학적 위험 폐기물 

통에 버린다.  

사고로 엎질러진 혈액이나 체액(또는 기타 잠재적 전염 물질)을 청소하는 방법에는 삼단계 

절차가 요구된다. (1) 고무 장갑을 끼고 일회용 흡수성 재료로 눈에 보이는 물질을 

흡수한다. 그런 다음 (2) 세제 비누와 물로 엎질러진 곳을 씻고, (3) 소독하는 표면 유형에 

적합한 인가된 소독 용액으로 해당 부위를 씻는다. 청소할 때 옷이 오염될 염려가 있으면 

가운이나 불삼투성 에이프런을 입는다. 청소할 때 혈액이나 체액이 튀거나 많은 양이 

엎질러질 위험이 있을 경우, 보호경을 끼고 일회용 또는 살균 처리할 수 있는 보호용 

의복을 착용해야 한다. 소독 용액으로 넓은 곳을 소독할 때 일회용 장갑은 적절하지 
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않으며, 소독 과정에서 장갑이 망가질 수 있다. 이와 같은 경우엔 두꺼운 장갑을 착용해야 

한다. 청소에 사용된 모든 일회용 물품은 두 겹으로 포장하여 생물학적 위험물 백이나 

용기에 넣어 폐기하고, 청소를 끝낸 다음 손을 씻어야 한다. 

혈액에 오염된 침이 엎질러져서 청소해야하는 경우, 우선 장갑을 끼고 지혈겸자를 

사용해서 침을 집어 올린 후 적절한 침 폐기통에 버린다. 그런 다음 위에 설명한 혈액 또는 

기타 잠재적 전염 물질 엎질러짐 처리 지침을 준수한다. 

7. 진료대 시트, 타월 등 세탁하기 
시트나 가운 등은 환자가 바뀔 때마다 모두 바꿔야 한다. 종이 시트로 보호되는 진료대 

시트도 이에 포함된다. 치료 기간 중 환자의 몸이 옷으로 완전히 덮혀지지 않은 경우, 

환자를 덮는 데 사용된 시트나 Mylar(폴리에스테르 필름) ‘우주’ 담요(‘space’ blankets)와 

같은 물품도 반드시 바꿔야 한다. 

천으로 된 가운, 시트 등은 뜨거운 물과 비누 또는 세제로 세탁한 후 다시 사용해도 

안전하다. 세탁 시 차아염소산 (표백제) 용액을 추가하면 한층 더 안전하다 

시트를 많이 사용하는 침술 진료 장소는 상업용 세탁 시설을 이용하여 타월과 시트를 

세탁하는 것이 좋다. 상업용 세탁 시설은 종종 최소한 160°F 의 수온과 50-150 ppm 염소 

표백제를 사용하여 심하게 오염된 시트의 미생물을 대량 제거한다. 일반 가정에서는, 

뜨거운 물이나 찬 물 세탁 및 드라이 사이클은 환자 안전을 보장하기에 충분하다. 세탁기 

제조업체와 세제 혹은 세탁 첨가제 제조업체의 사용 지침을 철저히 준수해야 한다.(15) 

상업용 드라이클리닝 방법으로 혈액에 젖은  직물을 세탁하면 직물의 병원체 전파 위험이 

없어진다. 

8. 침과 날카로운 기기 및 비-침기구 생물학적 위험 장비 

처리(Sharps and Non-Sharps Biohazard Equipment and Disposal) 
(http://www.cdc.gov/niosh/docs/97-111/, 그리고 ‘Occupational Safety and Health Act of 1970 

[OSHA Act] 또는 ‘29 CFR 1910.1030 규정, Occupational Exposure to Bloodborne Pathogens’을 

참조한다.) 

침 폐기통에는 반드시 생물학적 위험 기호와 ‘생물학적 위험’(biohazard)이라는 글이 

붙여지거나, 빨간색(혹은 흰색)이어야 한다. 침 폐기통은 또한 사용 기간 내내 바로(upright) 

서야 한다. 침 폐기통을 정기적으로 교체해야 하고 날카로운 기기(sharps)가 넘쳐흐를 

정도로 많이 넣어서는 안 된다. 그리고 침 폐기통은 반드시: 

http://www.cdc.gov/niosh/docs/97-111/
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● 옮기거나 교체하기 바로 직전에 두껑을 닫아서 취급, 보관, 운반 혹은 선적하는 동안 

내용물이 쏟아지거나 튀어나오는 것을 예방한다. 

● 내용물 누출이 발생할 수 있는 경우 부차적 용기에 넣는다. 부차적 용기(second 

container)는 반드시: 

o 닫을 수 있어야 한다. 

o 모든 내용물을 담을 수 있고, 취급, 보관, 운반 혹은 선적하는 동안 내용물이 

누출되지 않도록 만들어져야 한다. 

● 표준에 따라 라벨이 붙여지거나 색깔로 표시되어야 한다. 

● 재사용 가능한 폐기통은 손을 사용하여 열거나, 내용물을 버리거나, 청소하거나, 

혹은 직원에게 피부를 통한 부상이 있는 방식으로 사용하지 말아야 한다. 

● 침 페기통을 닫은 후, 강력 접착 테이프를 사용해서 침 폐기통 두껑을 단단히 

고정시킬 수 있다. 절대로 접착 테이프를 두껑 대신 사용해서는 안 된다. 

침 폐기통은 직원들이 쉽게 접근할 수 있어야 하며, 가능하면 침과 날카로운기기/sharps 를 

사용하는 장소(환자 치료 구역) 바로 근처에 둬야 한다. 

미국의 대부분의 주에는 사용할 수 있는 침 폐기통 유형과 적절한 폐기에 관한 법규가 

제정되어 있다. 현지 보건 부서에 연락하여 법규에 관해 문의하거나, 웹사이트 

http://www.safeneedledisposal.org/에서 정보를 찾아본다. 소재 주에 적용되는 특정 내용은 

소재 주 OSHA 사무실로 문의한다. 

9. 규제 대상 폐기물 
혈행성 병원체 기준(Bloodborne Pathogen Standard)은 ‘규제 대상 폐기물’(regulated 

waste)이라는 용어를 사용하여 특별한 취급이 요구되는 다음 부류의 폐기물을 지칭한다. 

(1) 액체 혹은 준 액체나 기타 잠재적 전염 물질(OPIM), (2) 혈액이나 OPIM 에 의해 

오염되었으며, 꾹 누를 경우 이러한 물질이 액체 또는 준 액체 상태로 방출되는 물품, (3) 

마른 피 혹은 OPIM 이 붙은 물품, 그리고 취급 시 마른 피 혹은 OPIM 이 떨어질 수 있는 

물품, (4) 오염된 침구, 그리고 (5) 혈액이나 OPIM 이 들은 병원체 및 미생물 폐기물. 

전형적인 침술 진료에서, 침 폐기통으로 들어가는 것 이외의 규제 대상 폐기물은 거의 

없다. 침 폐기통에 버려야 하는 물품은 침, 사혈침, 그리고 매화침/칠성침 등이다. 일부 

진료 유형중, 습 부항 요법에서 흐른 피는 침 폐기통이 아닌 생물학적 위험물 백에 넣어서 

버려야 한다. 엎질러진 혈액, 구토물, 그리고 OPIM 등도 생물학적 위험물 백에 폐기해야 

한다. 

http://www.safeneedledisposal.org/
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폐기 

모든 규제 대상 폐기물은 반드시 적용되는 주 법규에 따라 폐기해야 한다. 해당 규정은 주 

환경보호 부서 및/또는 주 보건위생 당국이 발행한다. 규제 대상 폐기물의 폐기에 관한 주 

규정 이외에, 노동자를 보호하는 OSHA 기본 필요 조건이 있다. OSHA 규정은 규제 대상 

폐기물을 반드시 다음과 같은 폐기통에 넣도록 요구한다. 

● 닫을 수 있다. 

● 모든 내용물을 담을 수 있고, 취급, 보관, 운반 혹은 선적하는 동안 액체가 누출되지 

않도록 만들어져야 한다. 

● 표준에 따라 라벨이 붙여지거나 색깔로 표시되어야 한다. 

● 옮기기 바로 직전에 두껑을 닫아서 취급, 보관, 운반 혹은 선적하는 동안 내용물이 

쏟아지거나 튀어나오는 것을 예방한다. 

● 규제 대상 폐기물 통의 외부 오염이 발생하는 경우, 반드시 상기 기준을 충족시키는 

두 번째 통에 넣어야 한다. 

오염된 세탁물 

오염된 세탁물이란 혈액 혹은 기타 잠재적 전염 물질에 젖었거나 침, 날카로운 

기기(sharps)가 들어있을 수 있는 세탁물을 일컫는다. 

오염된 세탁물은 반드시 되도록이면 섞이지 않는 방식으로 처리해야 하며, 사용된 

장소에서 백이나 통에 넣어야 하며, 사용 장소에서 보관하거나 씻으면 안 된다. 기타 

혈행성 병원체 기준 1910.1030(d)(2)필수 조건:(16) 

● 오염된 세탁물은 반드시 혈행성 병원체 기준에 따라 라벨이 붙여지거나 색깔로 

표시된 백 또는 통에 넣어서 운반해야 한다.  

● 오염된 세탁물이 젖었고, 액체가 백이나 통에서 스며 나올 가능성이 있을 경우, 

세탁물을 액체가 바깥으로 스며 나오는 것을 예방하는 백이나 통에 넣어서 

운반해야 한다. 

● 고용주는 반드시 오염된 세탁물과 접촉하는 직원이 보호 장갑을 끼고 기타 적절한 

개인보호장구를 사용하도록 보장해야 한다. 

● 침술 클리닉에서 오염된 세탁물을 외지에 있는 시설로 운송하고, 그 외지 시설은 

세탁물을 취급할 때 표준 예방조치를 취하지 않을 경우, 침술 클리닉은 반드시 

표준에 따라 오염된 세탁물을 라벨이 붙여졌거나 색깔로 표시된 백이나 통에 

넣어서 운송해야 한다. 

● 직원들은 자신의 보호 장비를 집에 가져가서 세탁할 수 없다. 개인보호장구의 제공, 

세탁, 세척, 보수, 폐기 등은 고용주의 책임이다. 

http://www.osha.gov/pls/oshaweb/owalink.query_links?src_doc_type=INTERPRETATIONS&src_unique_file=I20010517&src_anchor_name=1910.1030(d)(2)
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권고 사항 요약 – 제 VI 장 
● 필수: 피부를 관통하는 모든 기기는 사전에 살균처리된 일회용 기기여야 한다. 

● 필수: 절대로 일회용 의료 기기를 재사용해서는 안 된다. 

● 필수: 청소 용역회사가 클리닉의 청소를 책임지는 경우, 반드시 생물학적 위험 

물질의 처리와 존재에 관해 용역회사에게 설명해야 한다. 

● 필수: 반드시 진료실 내부 혹은 근처에 뜨거운 물과 찬 물이 흐르는 세면대가 있어야 

한다. 

● 필수: EPA 에 등재되고 의료 보건 시설용으로 라벨이 붙은 제품만 사용하여 작업 

표면을 소독한다. 

● 필수: 엎질러짐 발생 시 즉시 표면(예: 바닥, 문 손잡이, 전등 스위치)을 깨끗이 

청소하고, 표면이 눈에 띄게 더러울 때도 깨끗이 청소한다.  

● 필수: 엎질러진 혈액과 기타 잠재적 전염 물질을 신속히 청소하고 오염을 제거한다. 

혈액에 오염된 물품은 연방 법규를 준수하여 생물학적 위험물 폐기통에 넣어서 

버린다. 

● 필수: 오염되었으나 재사용 가능한 부항 컵과 괄사 도구는 눈에 보이는 유기 물질을 

씻은 후 적절한 중급 또는 고급 소독 용액으로 소독한다. 그런 다음 헹구고 말려서 

재사용한다.  

● 필수: 매번 환자가 바뀔 때 진료대 종이 시트를 바꿔야 한다. 

● 필수: 침 폐기통에는 반드시 일반 생물학적 위험 기호와 ‘생물학적 

위험’(biohazard)이라는 글이 붙여지거나, 빨간색(한국은 흰색)이어야 한다.  

● 필수: 침 폐기통은 반드시 사용 기간 내내 바로서야 하며, 정기적으로 교체되고 

침구가 넘쳐 흐르지 않아야 한다. 

● 강력히 권고: 비결정적 의료 기기의 표면(예: 혈압계 밴드, 진료대)은 환자가 바뀔 

때마다 EPA 에 등재된 하급 또는 중급 소독약으로 라벨 지침에 따라 소독해야 한다. 

● 강력히 권고: 임상 업무 현장는 반드시 깨끗하고 위생적인 상태를 유지해야 하며, 

청소 및 오염 제거에 관한 서면 일정표가 비치되어 있어야 한다. 

● 강력히 권고: 진료대 윗면, 선반 및 기타 작업 표면은 매일 적절한 소독약으로 

최소한 한 번 깨끗이 닦아야 한다. 그리고 눈에 띄게 더럽거나 환자가 표면과 직접 

접촉함으로써 표면이 오염되었을 경우에도적절한 소독약으로 닦아야 한다 

● 강력히 권고: 진료하는 환자가 바뀔 때마다 시트, 가운 등을 바꾼다. 

● 권고: 진료대 윗면, 선반 및 기타 작업 표면은 매끄러운 불삼투성 표면이고 수선이 

잘 되어 있어야 한다. 

● 권고: 그냥 세제만이 아니라 하급 소독약을 사용해서 클리닉 표면을 청소해야 한다. 
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제 VII 장: 클리닉에서의 위험을 감소하기 위한 절차 

이 장에서는 외래환자를 치료하는 의료 보건 클리닉에 요구되는 연방 및 기타 법률 기준을 

설명한다. 소개된 정보는 침술 진료관리에 관한 학교의 교육과 훈련을 대체할 의도가 

아니라, 침구사가 미국직업안전위생관리국(OSHA), 미국질병통제예방센터(CDC) 및 기타 

기관으로부터 연방 표준에 관한 자료와 예를 찾아볼 수 있도록 자원을 제공하기 위한 

것이다. 

필요할 경우, 이 장에 기재된 웹사이트를 참고하여 자신의 진료소나 클리닉에 적용되는 

법적 기준과 진료에 관해 알아본다. 

미국의 주와 지역의 규정 및 법규는 다를 수 있다. 침구사는 항상 의료 보건 진료에 관한 

법률 변화를 예의 주시하고 이해해야 할 필요가 있다. 

‘위험 감소’는 침구사, 클리닉 직원, 혹은 일반 대중에게 위험을 주거나 부상을 입히는 

의도치 않은 사고 발생 가능성과 사고로 인한 결과를 줄이기 위해 사용되는 다양한 기법을 

설명할 때 사용되는 용어이다. 이러한 기법, 방침, 절차는 권고 사항이거나, 법령 혹은 

법규에 따라 강제 실시되어야 할 수 있다. 그 기원에 상관없이, 위험 감소는 침구사 또는 

다른 사람들에게 부상, 손실 또는 법적 조치 등을 초래하는 의도치 않은 사고 발생 

가능성을 줄이는 절차이다. 위험 감소 기법은 법령이나 법규에 따른 필수 조건이든 일반 

권고 사항이든, 대부분 일반 상식에 속한다. 위험 감소 기법의 예로 모든 환자에게 

정침법(CNT)과 표준 예방조치 사용이 있다. 하지만 침술 진료에 관한 구체적인 필수 조건 

이외에, 침구사는 고지에 입각한 동의(informed consent), 기록 보관, 환자의 

프라이버시/비밀 보장, 전염병 보고, 그리고 노출 통제 계획(Exposure Control Plan) 유지 등 

일반 의료 진료에 관한 지역, 주, 연방 법규도 따라야 한다. 침구사는 또한 다음과 같은 기타 

안전 요구 사항을 준수해야 한다. 

● 업무 현장에서의 소독약이나 이소프로판올과 같은 화학약품 등 독성 화학물질에 

관한 위험 경고문 기준(Hazard Communication Standard). 

● 화재 보호와 전기 안전에 관한 소방 법규. 

● 클리닉이나 사무실 공간을 수리할 때의 빌딩 및 안전 코드. 

● 안전과 연관된 방침 및 절차를 문서로 기록할 때의 주 및 연방 기준. 

● 재산 손실, 부상 혹은 사망을 초래하는 사고의 적절한 문서 기록. 

● 본인이나 타인에게 위험을 줄 수 있는 환자와의 안전하고 합법적인 상호 작용. 

● 직장 폭력 예방. 
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● 안전과 연관된 사건에 관해 요구되는 모든 보고 작성 완료. 

위험 감소에 대해 광범위하게 논의하는 것은 본 지침서의 범위를 벗어난다. 추가 정보가 

필요한 독자들은 적절한 위험 감소 서적을 참고해야 할 것이다. 침구사는 또한 반드시 

미국의 주 법령에서 요구하는, 일반 의사가 아닌 신분으로 침술 시술을 할 수 있도록 

허가하는 모든 필요 조건을 준수해야 한다. 이러한 규정에는 고지에 입각한 동의, 기록 

보관, 환자 프라이버시/비밀 보장 등에 적용되는 미국 주 또는 연방 법 준수가 포함된다. 

그리고 1996 년의 건강 보험 이전과 책임에 관한 법(Health Insurance Portability and 

Accountability Act of 1996, HIPAA)도 이에 포함된다. 윤리적인 면에서, 침구사는 일반 의료 

지침에 근거하여 침술을 실행해야 한다. 그렇지 않으면 침구사는 민사소송 또는 

형사소송을 당할 수 있다.  

본 지침서는 일부 위험 관리 원칙, 특히 침술 실행과 밀접한 관계가 있는 부분을 

요약하였다. 그러나 해당 요약은 침술 및 동양의학 인증 위원회(Accreditation Commission 

on Acupuncture and Oriental Medicine, ACAOM)에서 인가한 침술 및 동양의학 과정에서 

제공하는 완전한 교육과 훈련을 대체할 의도로 제공되는 것은 아니다. 

1. 연방 기준 및 지침 

미국직업안전위생관리국(OSHA): 혈행성 병원체 기준 

OSHA 는 의료 보건 종사자들이 HBV 및 HIV 를 포함한 각종 감염 가능성으로부터 자신들을 

보호하도록 돕는 절차를 개발하였다. 일반적으로, 이러한 예방조치에는 감염된 체액과의 

접촉을 막기 위한 적절한 장벽(장갑, 가운, 마스크, 보호경 등)의 사용이 포함된다. 

이외에도, 표준 살균 처리와 소독뿐만 아니라 전염성 폐기물의 폐기 처분도 뒤따라야 한다.  

이러한 예방조치를 실시하는 것은 침습적 요법/외과적(invasive procedures) 절차에 

참여하는 모든 의료 보건 전문가들에게 특별히 중요하다. 작은 방울 입자(droplets)가 

일어나거나 체액이 튈 가능성이 있는 곳에서는 가운, 장갑, 수술용 마스크, 보호경, 안면 

보호장비를 사용해야 한다. 보호 장벽이 파손되면, 즉시 또는 환자의 안전에 영향을 주지 

않는 상황에서 되도록 빨리 교체해야 한다. 의료 보건 종사자가 다치면 즉시 그의 보호 

장벽을 제거하고 치료해야 한다.이런 부상 사고가 나면 이에 대한 사고 보고를 해야 한다. 

병력이나 검사는 HBV/HIV 에 감염되거나 기타 혈행성 병원체를 지닌 환자를 확실하게 

식별할 수 없으므로, 반드시 모든 환자에게 감염 예방조치를 일괄적으로 적용해야 한다. 

혈행성 병원체에 노출되면 의료 보건 종사자와 그들의 환자에게 상당한 위험을 준다. 

이러한 노출은 업무 진료 습관, 개인 보호, 교육, 백신 접종, 라벨 붙이기, 의료 감시 등 

방법으로 제거하거나 현저히 줄일 수 있다.(1) 그러므로 연방정부 기관 두 곳에서 면허를 
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소지한 침구사를 포함한 모든 의료 보건 종사자에게 적용되는 표준 절차를 제정하였다. 

미국질병통제예방센터(CDC)는 미국의 의료 보건 환경에서 혈행성 병원체에의 직업성 

노출과 관련하여 준수해야 하는 절차를 제정하였다. 이러한 절차는 ‘표준 예방조치’로 

알려져 있다. 미국직업안전위생관리국(OSHA)은 CDC 의 표준 절차를 모든 의료 보건 

종사자에게 적용되는 권장 사항으로 성문화하였다. 표준 예방조치와 미국의 침구사가 

최상의 침술 진료에서 준수해야 하는 기타 규범은 합쳐서 정침법(Clean Needle Technique, 

CNT)이라고 한다. 임상 진료 환경에서 CNT 를 실행하는 것은 원칙에 대한 이해를 바탕으로 

수행하는 절차이며, 정침법은 틀에 박힌 암기식 지침이 아니라는 점에 유의해야 한다. 

표준 예방조치 

표준 예방조치는: 1) 손 위생, 2) 장갑, 가운, 마스크와 같은 개인보호장구 사용, 3) 안전한 

주사 실행, 4) 잠재적으로 오염된 기기와 환자가 있는 환경 중 표면의 안전한 처리, 그리고 

5) 호흡기 위생/기침 에티켓. 

(http://www.cdc.gov/HAI/settings/outpatient/outpatient-care-gl-standard-

precautions.html(2)에서 자세한 내용을 찾아 본다.) 의료 보건 종사자는 모두 다 손씻기, 보호 

장벽 사용, 그리고 침과 기타 침구 사용 및 폐기를 조심스럽게 다루는 것을 포함한 표준 

예방조치를 준수해야 한다. 환자와 접촉하기 전과 후에 손을 씻고, 손이 혈액 혹은 기타 

체액에 오염되면 즉시 씻는다. 장갑을 벗은 후에도 손을 씻어야 한다. 의료 보건 종사자는 

질병을 일으키는 미생물이 환자 사이에서 전파되는 가능성을 줄이기 위한 현행 손씻기 

지침을 준수해야 한다. 의료용 기기와 침습적 절차에 사용되는 기타 재사용 가능한 장비는 

반드시 적절히 소독하고 멸균 처리해야 한다. 체액과 접촉할 가능성이 있으면 항상 장갑을 

껴야 한다. (표준/일반 예방조치가 적용되는 체액: 혈액, 혈청/혈장, 정액, 질 분비물, 

뇌척수액, 관절 낭액, 흉수, 심막액, 복막액, 양수, 그리고 상처 진물.) 진물이 나는 병변이나 

피부염이 있는 의료 보건 종사자는 환자를 직접 돌보는 일에 참여하지 말아야 하며, 침습적 

절차에 사용되는 환자 간호 장비와 기기도 취급하지 말아야 한다. 날카로운 물품은 가장 큰 

노출 위험을 지닌다. 오염된 침이나 주사바늘은 절대로 구부리거나, 자르거나, 다시 

두껑을 끼우면 안 된다. 사용 후 즉시 오염된 날카로운 물품을 구멍이 뚫리지 않는 해당 

용도로 설계된 생물학적 위험물 폐기통에 버려야 한다. 침 폐기통은 절대로 넘쳐서는 안 

된다. 침 폐기통이 2/3 또는 3/4 쯤 찼을 때는 밀봉한 다음 폐기해야 한다 

침 찔림 안전 및 예방법(NSPA) 

2000 년에 제정된 침 찔림 안전 및 예방법(Needlestick Safety and Prevention Act, NSPA)은 

의료 보건 시설의 의사와 직원들이 자신 및 환자의 안전을 보장하는데 가장 효과적인 

기기를 선택하고 평가할 수 있도록 한다. 안전 장치가 장착된 침과 날카로운 기기의 사용 

이외에, NSPA 는 고용주가 노출 통제 계획을 제정하고 매년 갱신(update) 하도록 규정한다. 

http://www.cdc.gov/HAI/settings/outpatient/outpatient-care-gl-standard-precautions.html
http://www.cdc.gov/HAI/settings/outpatient/outpatient-care-gl-standard-precautions.html
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미국직업안전위생관리국(OSHA) 표준의 확충 부분으로, 혈행성 병원체 기준 

1910.1030(d)(2)는 NSPA 에 포함되었다([CPL 2-2.69]). “언제든지 혈액 및 기타 잠재적 전염 

물질(OPIM)에 노출이 합리적으로 예측되며, 엔지니어링 통제(engineering controls)가 

위험물을 제거 또는 격리시킴으로써 직원의 노출 위험을 줄일 수 있게 된다면, 반드시 

엔지니어링 통제(안전 장치가 장착된 제품)를 사용해야 한다. 아직 적절하고 사용 가능한 

엔지니어링 통제(더 안전한 의료 기기)를 평가하고 실시하지 않았다면, 즉시 평가하고 

실시해야 한다. . .그리고. . .평가, 실시, 사용은. . .반드시 고용주의 ‘노출 통제 계획’에 

기록되어야 한다.”(3) 

의료 보건 시설에서 치료용 시침 기법, 사혈 기법에 사용되는 기기와 기타 유형의 날카로운 

기기를 사용하는 사람은 반드시 그들의 현재 이러한 기기의 사용을 평가해야 한다. 의료 

보건 시설의 고용주와 직원은 최상의 진료에 근거하여, 전통 방식의 기기에서 안전 장치가 

장착된 기기(예를 들어, 사혈할 때 자동 사혈침 사용)로 전환할 수 있을지 여부를 평가할 

필요가 있다. 

NSPA 에 관한 자세한 내용은 http://www.osha.gov/needlesticks/needlefaq.html 을 참조한다. 

미국직업안전위생관리국: 노출 통제 계획(ECP) 

의료 보건 종사자들의 고용주는 구체적인 노출 통제 계획(ECP)을 통해서 예방 정보를 직장 

내에 홍보함으로써 HBV/HIV/와 같은 혈행성 병원체가 퍼지는 것을 억제하는 작업에 

참여하는 것이 바람직하다. 업무상 노출이 있는 직원을 고용하고 있는 고용주는 반드시 

직원의 노출 사고를 근절 내지 극소화하기 위해 이러한 계획을 수립해야 한다.  

접수 담당자이든 청소부이든 침을 뺄 때, 쓰레기를 버릴 때, 환자의 상처에 드레싱을 

돕거나 드레싱을 제거하는 것을 도울 때 혈행성 병원체에 노출될 수 있는 직원을 둔 

침구사는 노출 통제 계획(ECP)을 제정해야 한다. ECP 에는 혈행성 병원체 전파 

예방(침구사가 고용한 혈액 또는 기타 잠재적 전염 물질과 접촉할 수 있는 모든 직원에게 

HBV 백신 접종, 제공 등)에 관한 정보가 포함되어야 한다. 다른 의료 보건 종사자와 

진료실이나 생물학적 위험 폐기물을 보관하는 장소를 같이 사용하는 침구사도 ECP 를 

제정해야 한다.  

의료 보건 시설은 반드시 전염성 병원체 및 기타 위험물과 접촉할 가능성에 관한 계획을 

작성, 유지, 갱신하고, 모든 인원(시설 소유주/침구사 포함)들을 교육시켜야 한다. 교육은 

인원이 위험물에 접촉하기 전에 실시해야 하고, 그런 다음 매년 실시한다. 의료 보건 

시설은 또한 반드시 ‘혈행성 병원체 노출 통제 계획’과 화학물질과의 접촉에 관한 ‘위험 

경고문 계획’을 비치해 둬야 한다.(4) 

혈행성 병원체 전염 통제를 위한 ECP 는 다음 부분으로 구성된다. 

http://www.osha.gov/pls/oshaweb/owalink.query_links?src_doc_type=INTERPRETATIONS&src_unique_file=I20010517&src_anchor_name=1910.1030(d)(2)
http://www.osha.gov/needlesticks/needlefaq.html
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1. 서면 방침 (계획 포함) 

2. 계획 관리 (방침, 교육훈련, 보고 책임자 이름) 

3. 직원 노출 위험 결정 (환자를 치료하거나 흩어진 침이 발견될 수 있는 진료실에 

들어가는 직원을 포함하여 노출될 가능성이 있는 직원의 직위 목록) 

a. 모든 직원이 업무상 노출되는 업무 분류의 목록 

b. 일부 직원이 업무상 노출되는 업무 분류의 목록 

c. 업무상 노출이 발생하는 모든 직무와 절차(또는 밀접한 연관성이 있는 

활동)의 목록 

4. 실시 및 통제 방법 

a. 노출 통제 계획. 

b. 엔지니어링 통제 및 작업 실무: 손 씻는 시설물, 날카로운 기기(sharps) 격리, 

업무 현장의 사용과 관리, 혈액이나 잠재적 전염 물질이 연루된 절차, 그리고 

오염 가능성이 있는 장비  취급 등과 관련된 규정.  

c. 개인보호장구(PPE): 업무상 노출이 우려될 때, 장갑, 가운, 마스크, 기타 

보호용 옷이나 장비 사용에 관한 요건. 직원이 라텍스에 알레르기가 있는 

경우, 반드시 라텍스가 들어있지 않은 장갑을 제공해야 한다. 

5. 규제 대상 폐기물 

a. 하우스키핑: 업무 현장를 청결하고 위생적인 상태로 유지하는 요건. 

b. 날카로운 기기(sharps) 처리 및 폐기. 

c. 세탁물: 세탁물 세척 방침 및 절차, 그리고 오염된 세탁물 취급 방침. 

d. 라벨: 오염된 폐기물이나 날카로운 기기(sharps)가 들어있을 수 있는 모든 

폐기통에 라벨 표시. 

e. 생물학적 위험 물질과 오염된 폐기물 폐기. 

6. B 형 간염 백신 접종 

7. 노출 후 평가 및 추종 

a. 노출 후 평가 및 추종 관리. 

b. 노출 사고를 둘러싼 상황를 평가하는 절차. 

8. 직원 커뮤니케이션: 생물학적 위험물 라벨이나 경고 표시, 폐기통, 봉지 등에 

붙이는 라벨 및 표시 기준.  

9. 직원 교육 

a. 반드시 신규 직원이 혈액이나 체액과 접촉하기 전에 B 형 간염 백신을 

제공하고, 혈행성 병원체에 관한 교육을 받도록 해야 한다. 

b. 모든 직원은 반드시 매년 OSHA 의 혈행성 병원체 기준에 관한 교육을 받아야 

한다. 

10. 기록 보관 

a. 직원 교육(고용기간이 끝난 후 최소한 3 년 보관한다). 
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b. 노출 사고가 발생한 직원의 의료 기록(고용기간에 30 년을 더 해서 

보관한다). 

c. OSHA 의 기록 보관, 생물위험 폐기물 수거 계약 및 영수증 포함 (최소한 5 년 

보관한다). 

d. 침구 부상 일지(연례 계획 평가의 일부분으로 일지를 검토하고, 부상이 

발생한 해당 연도가 끝난 후부터 최소한 5 년 보관한다). 

11. B 형 간염 백신 접종 거절 성명서/방침 (고용기간에 5 년을 더 해서 보관한다) 

노출 통제 계획(ECP)에는 예방조치 절차의 실행 방법과 일정표, 그리고 노출 사고를 평가할 

방법도 갖춰져야 한다. 고용주는 반드시 ECP 의 사본을 모든 직원들에게 제공해야 한다. 

ECP 는 신규 또는 개정된 직무와 절차, 혹은 노출 위험이 있는 새로운 직위가 생겼을 때, 

거기에 맞추어 해마다 검토 및 갱신되어야 한다. 

혈행성 병원체 전염 통제를 위한 ECP 의 견본: 

● http://www.osha.gov/Publications/osha3186.pdf (pdf 버전) 

● http://www.osha.gov/Publications/osha3186.html (html 버전) 

● http://www.osha.gov/OshDoc/Directive_pdf/CPL_2-2_69_APPD.pdf (구체적인 스몰 

비즈니스 계획 버전) 

ECP 와 연관된 OSHA 문서: 

● http://www.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show_document?p_id=1574&p_table=

DIRECTIVES 

● http://www.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show_document?p_table=standards&p

_id=10051 

혈행성 병원체 전염 통제를 위한 ECP 와 위험 경고문 표본은 아래의 OSHA 간행물에서 

찾아볼 수 있다. 

● http://www.osha.gov/Publications/osha3186.pdf 

캘리포니아에서 업무를 실행하는 침구사가 참고할 수 있는 추가 정보: 

● http://www.dir.ca.gov/dosh/dosh_publications/expplan2.pdf 

결핵 노출 통제 계획 견본:  

● http://www.osha.gov/SLTC/etools/hospital/hazards/tb/sampleexposurecontrolplan.

html 

http://www.osha.gov/Publications/osha3186.pdf
http://www.osha.gov/Publications/osha3186.html
http://www.osha.gov/OshDoc/Directive_pdf/CPL_2-2_69_APPD.pdf
http://www.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show_document?p_id=1574&p_table=DIRECTIVES
http://www.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show_document?p_id=1574&p_table=DIRECTIVES
http://www.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show_document?p_table=standards&p_id=10051
http://www.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show_document?p_table=standards&p_id=10051
http://www.osha.gov/Publications/osha3186.pdf
http://www.dir.ca.gov/dosh/dosh_publications/expplan2.pdf
http://www.osha.gov/SLTC/etools/hospital/hazards/tb/sampleexposurecontrolplan.html
http://www.osha.gov/SLTC/etools/hospital/hazards/tb/sampleexposurecontrolplan.html
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미국직업안전위생관리국(OSHA): 위험 경고문(Hazardous Communication) 

http://www.osha.gov/dsg/hazcom/index.html(5) 

업무 현장의 화학약품 안전을 보장하기 위해, 반드시 화학약품 종류와 위험성에 관한 

정보를 모든 직원에게 제공하고 그들이 이해하도록 해야 한다. OSHA 의 ‘위험 경고문 

기준’(Hazard Communication Standard, HCS)은 이러한 정보를 작성하고 배포할 것을 

요구한다. 업무 현장에 위험한 화학약품이 있을 경우, 고용주는 노출되는 직원들을 위해 

라벨과 물질안전보건자료를 준비해야 하며, 직원들이 화학약품을 적절히 취급할 수 

있도록 교육을 제공해야 한다. 의료 보건 시설/침술 클리닉은 화학약품으로 치료용 컵, 

괄사 도구, 진료대, 그리고 세면대 등의 청소와 소독을 실시하기 때문에 이러한 업무 

현장으로 분류된다. 

위험 경고물 계획은 다음 항목으로 구성된다. 

1. 화학약품 노출에 관한 회사 방침 – 서면 기록 

2. 용기에 라벨 붙이기 – 화학약품을 새 용기에 넣거나 용기를 바꾼 다음 라벨을 

붙이는 데 사용되는 라벨과 계획 목록 

3. 화학약품 목록 – 업무 현장에서 사용하는 청소 용액, 알코올, 손 세척 용액 등을 

포함한 위험한 화학약품 목록 

4. 물질안전보건자료(MSDS) 

5. 직원 훈련 및 정보 

6. 위험한 비정기적 업무(목록) 

7. 업무 현장에 들어가는 다른 직원/계약자(예: 외부 청소업체)에게 통보하는 것에 

관한 방침 

8. 직원에게 훈련과 위험 경고문 계획 및 방침을 제공한 상태 설명 

위험 경고문 방침 견본: http://www.osha.gov/Publications/osha3186.html 

점검 목록과 규정에 관한 더 자세한 정보: 

https://osha.oregon.gov/OSHAPubs/pubform/hazom-plan-example-english.pdf 

상기 점검 목록은 오레곤 주의 관련 사무실에서 제공한 것이지만, 소개된 정보는 위험 

경고문 기준을 준수하고자 하는 모든 침구사들이 이용할 수 있다. 

미국직업안전위생관리국: 기타 위험 

쑥뜸 사용으로 인해, 실내 공기의 질과 화재 안전에 관한 기준은 대부분의 침술 및 

동양의학 시술 장소에 적용된다. 최근의 쑥뜸과 연관된 공기 오염에 관한 연구 결과, 침술 

http://www.osha.gov/dsg/hazcom/index.html
http://www.osha.gov/Publications/osha3186.html
https://osha.oregon.gov/OSHAPubs/pubform/hazom-plan-example-english.pdf
https://osha.oregon.gov/OSHAPubs/pubform/hazom-plan-example-english.pdf
https://osha.oregon.gov/OSHAPubs/pubform/hazom-plan-example-english.pdf
https://osha.oregon.gov/OSHAPubs/pubform/hazom-plan-example-english.pdf
https://osha.oregon.gov/OSHAPubs/pubform/hazom-plan-example-english.pdf
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장소에는 충분한 통풍이 필요하다고 나타났다. (13) 업무 현장의 안전 관리자는 매년 기준 

목록과 기준 적용 상황을 검토해야 한다. 미국직업안전위생관리국(OSHA)의 여러 기준은 

아래에서 찾아볼 수 있다. 

화재:  

● http://www.osha.gov/SLTC/firesafety/index.html 

● http://www.osha.gov/SLTC/etools/hospital/hazards/fire/fire.html 

● http://www.osha.gov/Publications/laboratory/OSHA3403laboratory-safety-

guidance.pdf 

실내 공기의 질: http://www.osha.gov/dts/osta/otm/otm_iii/otm_iii_2.html#5 

전기 장비 사용은 각종 주 및 연방 기준에 의해 규제된다. 열 램프, 전침, 기타 전기 

장비(컴퓨터, 팩스기 등) 등을 사용하는 장소에는 이러한 기준을 충족시키기 위한 방침을 

제정하여 비치해야 한다. 업무 현장의 안전 관리자는 매년 기준 목록과 기준 적용 상황을 

검토해야 한다. OSHA 의 여러 기준은 아래에서 찾아볼 수 있다. 

● http://www.osha.gov/SLTC/electrical/index.html 

● https://www.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show_document?p_table=FEDERAL_REGI

STER&p_id=19269 

침구사는 지역 보건 부서나 병원에 연락하여 OSHA 훈련과 주 또는 타운에서 의료 보건 

시설에 요구하는 구체적인에 필요 사항에 관한 추가 정보를 취득해야 한다. 

침구사가 자신의 치료 장소에 있는 위험과 잠재적 위험을 확인하고 나면, 소재 주의 

미국직업안전위생관리국(OSHA) 컨설팅 프로그램은 침구사가 해당 위험을 예방하거나 

통제하는 시스템을 실시하도록 도움을 제공할 수 있다. 주의 컨설팅 프로그램은 무료로 

이용할 수 있으며, 주에서 업무 현장을 검사하여 일부 기준을 충족시키지 않았다고 결론이 

나도 벌금이 부과되지 않는다. 침구사는 주의 컨설팅 부서에서 보내온 보고서를 받은 후 

90 일의 기간 동안 미흡한 부분을 해결할 계획을 제정할 수 있다. 이 컨설팅 서비스를 

이용하면 매우 효과적으로 향후에 일어날 문제를 예방할 수 있다. 

미국직업안전위생관리국: 생물학적 위험 폐기물 버리기 

생물학적 위험 폐기물을 논의할 때는 다음 용어가 적용된다. 

생물학적 위험 폐기물:사람을 감염시킬 위험이 있는 비액체 인체 조직과 신체 부위, 

질병을 야기하는 실험실 병원체, 폐기된 날카로운 기기, 사람의 혈액, 또는 사람의 

혈액이나 사람의 혈액 제품 또는 체액이 묻은 종이나 약솜과 같은 임상 폐기물 등을 포함한 

모든 고체 및 액체 폐기물.  (참고: OSHA 는 약솜에 묻은 혈액의 양이 너무 많아서 혈액을 

http://www.osha.gov/SLTC/firesafety/index.html
http://www.osha.gov/SLTC/etools/hospital/hazards/fire/fire.html
http://www.osha.gov/Publications/laboratory/OSHA3403laboratory-safety-guidance.pdf
http://www.osha.gov/Publications/laboratory/OSHA3403laboratory-safety-guidance.pdf
http://www.osha.gov/dts/osta/otm/otm_iii/otm_iii_2.html#5
http://www.osha.gov/SLTC/electrical/index.html
https://www.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show_document?p_table=FEDERAL_REGISTER&p_id=19269
https://www.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show_document?p_table=FEDERAL_REGISTER&p_id=19269
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짜낼 수 있을 정도일 경우에는 반드시 약솜을 의료 또는 생물학적 위험 폐기물로 분류해야 

하며, 그보다 작은 양의 혈액이 묻은 약솜은 일반 폐기물로 간주된다고 규정지었다. 

OSHA 는 생물학적 위험 폐기물을 ‘규제 대상 폐기물’로 일컫는다).(5) 

생물학적 위험 폐기물 발생처/발생인: 생물학적 위험 폐기물을 발생시키거나 생산하는 

시설 또는 사람. 여기에는 종합병원, 의료 클리닉, 동물병원, 장례식장 등 여러 장소가 

포함된다.(6) 면허소지 침구사도 이 부류에 속한다. 

OSHA 는 직원, 환자, 일반 대중이 질병을 야기하는 미생물체에 노출되는 일이 없도록 

생물학적 위험 폐기물 또는 전염성 폐기물의 취급 및 폐기에 관한 특별 규정을 제정하였다. 

이러한 특별 규정에는 다음이 요구된다. 

1. 폐기물 발생처/발생인은 폐기물을 식별하고 취급하기 위한 서면 계획을 제정, 유지, 

실행해야 한다. 또한 생물학적 위험 폐기물을 보관하는 장소에서 근무하는 직원을 

위해 직원 훈련 프로그램을 제공하여 생물학적 위험물의 현장 격리, 취급, 라벨 

붙이기, 보관, 물품 처리 등에 관한 설명을 제공해야 한다. 

2. 날카로운 기기(sharps)를 제외한 생물학적 위험 폐기물(구멍을 내거나 절개, 피부를 

뚫고 들어갈 수 있는 도구)은 반드시 비삼투성의 빨강 폴리에틸렌 또는 

폴리프로필렌 봉지(‘빨강 봉지’)에 넣고 밀봉해야 한다. 

3. 날카로운 기기(sharps)를 폐기할 때는 다른 폐기물과 분리하여 누출을 방지하고 

견고하며, 뚫림을 방지하는 생물학적 위험물 폐기통에 담아야 한다. 모든 

페기통에는 반드시 라벨을 적절히 붙여야 하며, 현장이 아닌 딴 곳에서 치료와 

폐기를 실행할 때는 더욱 그래야 한다. 

4. 포장된 폐기물은 반드시 사람의 통행이 빈번한 곳으로부터 떨어진 지정된 장소에 

보관하고 관계자 외에 출입을 금지해야 한다. 한 가지 방법은 생물학적 위험 

폐기물이 수거될 때까지 깨끗한 물품이나 식품 보관에 사용되지 않는 잠겨진 

벽장에 넣어 보관하는 것이다.  

모든 폐기물은 의료 폐기물 처리 인가를 받은 업체에서 폐기해야 한다. 의료 폐기물을 일반 

쓰레기통에 버리면 안 된다. 이는 청소 담당 인원이나 쓰레기 처리 담당자에게 위험을 줄 

수 있는 날카로운 기기(sharps)일 경우 더욱 그렇다. 미국직업안전위생관리국(OSHA)의 

규정에는 연방정부가 제정한 최소 기준이 있다. 그러나 주 및 지역 당국은 생물학적 위험 

폐기물의 처리에 관한 보다 엄준한 규정을 제정할 수 있다.(7,8) 이러한 법규는 주에 따라 큰 

차이가 날 수 있으며, 카운티, 심지어 시(local regulations)에서도 차이가 있다. 예를 들어, 

생물학적 위험 폐기물을 생성하는 모든 클리닉에 허가증과 점검을 요구하는 시, 카운티, 

주정부가 있는가 하면, 사용한 침과 기타 오염된 폐기물을 허가증이 있는 오염물 폐기처분 

서비스업체가 수거하도록 요구하는 시, 카운티, 주정부도 있다(이 경우 침구사가 소지한 

유효한 계약서, 수거 및 폐기 영수증을 증거로 요구할 수 있다). 그리고 허가증이 있어야 
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오염된 폐기물을 운송할 수 있도록 규정한 시, 카운티, 주정부도 있다. 이 경우 침구사는 

특별한 허가증이 없을 경우 왕진 가방에 침 폐기통을 넣고 다닐 수 없게 된다.(9) 자신의 

소재 지역의 규정을 숙지하는 것은 매우 중요하다. 이에 관한 정보 및 권고 사항은 주 또는 

카운티 오염 통제 부서 및/또는 보건 부서에 문의하는 것이 가장 좋다. 그리고 생물학적 

위험 폐기물을 가능하면 인가를 받은 업체에서 운반 처리하는 것이 바람직하다. 

장갑, 약솜, 그리고 혈액에 오염된 기타 물품 버리기 

미국직업안전위생관리국(OSHA)에서 정의한 규제 대상 폐기물은 다음과 같다. 액체 혹은 

준 액체 혈액이나 기타 잠재적 전염 물질(OPIM), 오염되었으며, 꾹 누를 경우 혈액이나 

OPIM 을 액체 또는 준 액체 상태로 방출하는 물품, 마른 피 혹은 OPIM 이 붙은 물품, 그리고 

취급 시 마른 피 혹은 OPIM 이 떨어질 수 있는 물품, 오염된 날카로운 기기, 그리고  

혈액이나 OPIM 이 들은 병원체 및 미생물 폐기물.(10) 

거즈, 약솜, 장갑 등 환자 진료시 사용하였으나 혈액 혹은 기타 잠재적 전염 물질(OPIM)에 

젖지 않은 물품은  일반 쓰레기통에 버릴 수 있다. 하지만 혈액에 흥건히 젖어 쓰레기 처리 

시 혈액이나 OPIM 을 방출하는 물품은반드시 빨간색의 생물학적 위험 폐기물 봉지에 

버려야 한다. 

환자는 압정 침(press tacks) 또는 내장형 기기 (imbedded devices) 등 본인이 

자택에서 떼어 내야 하는 기기를 어떻게 처리해야 하는가? 

날카로운 기기의 사용 장소가 집이든, 근무처 혹은 학교이든, 또는 왕진간 곳이나 기타 

공공장소이든, 안전한  폐기는 항상 중요하다. 2004 년 현재, FDA/CDC 는 더 이상 생물학적 

위험 날카로운 기기(당뇨 환자용 사혈침 포함)를 집에서 일반 쓰레기로 버리는 것을 

허락하지 않는다. 모든 날카로운 기기는 반드시 적절한 침 폐기통이나 우편 반송 

프로그램을 통해서 폐기해야 한다. 압정 침/피내 침을 사용할 때, 환자가 피내 침이나 압정 

침이 여전히 내장된 상태로 클리닉으로 돌아오도록 하여 침구사가 떼어 내고 

폐기하거나,(7) 환자에게 침 폐기통을 줘서 집에서 피내 침을 떼어 낼 때 사용하라고 한다. 

이 경우 환자는 침 폐기통을 적절히 폐기할 수 있도록 침구사에게 돌려줘야 한다.(6) 자세한 

정보는 아래 웹사이트를 참고한다. 

http://www.fda.gov/downloads/MedicalDevices/ProductsandMedicalProcedures/HomeHealth

andConsumer/ConsumerProducts/Sharps/UCM278775.pdf 

http://www.cdc.gov/niosh/topics/bbp/disposal.html 

http://www.hercenter.org/osha.cfm 

http://www.fda.gov/downloads/MedicalDevices/ProductsandMedicalProcedures/HomeHealthandConsumer/ConsumerProducts/Sharps/UCM278775.pdf
http://www.fda.gov/downloads/MedicalDevices/ProductsandMedicalProcedures/HomeHealthandConsumer/ConsumerProducts/Sharps/UCM278775.pdf
http://www.cdc.gov/niosh/topics/bbp/disposal.html
http://www.hercenter.org/osha.cfm
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환자를 몸에 압정 침이나 기타 날카로운 기기가 내장된 상태로 집으로 돌려 보낼 때, 

최상의 절차(가장 안전한 선택)는 소형 침 폐기통을 제공하는 것이다. 환자는 압정 침을 

떼어 내서 침 폐기통에 버리고, 침술 클리닉에 다시 올 때 침 폐기통을 가져 온다. 

2. 클리닉 환경에 관한 안전 주의 사항 
침구사는 반드시 합리적으로 가능하면 자신의 클리닉에 들어오는 사람들의 건강과 

안전에 위협을 주지 않는 방식으로 침술을 실행해야 한다. 이러한 의무는 환자와 

직원에게도 적용된다. 이러한 의무를 다 하려면, 미국직업안전위생관리국(OSHA)에서 

제정한 기준을 따라야 한다. 특히 다음 사항에 주의를 기울여야 한다.  

1. 모든 바닥, 통로, 계단은 튼튼하게 건축되고 적절히 보수 유지되어야 하며, 

장애물이나 미끄러운 것이 없어야 한다. 

2. 각 계단에는 튼튼한 난간과 충분한 조명이 있어야 한다. 

3. 클리닉의 모든 공간에는 적절한 조명이 제공되고 유지되어야 한다. 

4. 모든 구조와 장비는 정기적으로 점검 및 예방 정비를 받아야 한다. 

5. 모든 전기 제품의 설치는 지방 법규를 따라야 한다. 

6. 클리닉의 모든 의자, 좌석, 소파 등은 반드시 청결을 유지해야 하며, 필요한 경우 

적절히 수리해야 한다. 

7. 바닥은 쉽게 청소할 수 있어야 한다. 생물학적 위험 폐기물이 생기는 장소에 

카페트를 깔면 엎질러진 침이나 액체를 청소하기 힘들기 때문에 권고하지 

않는다. 

8. 클리닉을 개조할 때, 모든 건축, 배관, 전선 설치 등은 반드시 현지 건축법을 

준수하여 합법적이고 안전한 방식으로 시행해야 한다. 

9. 소화기, 스프링클러 방화 시스템, 기타 소방 장비는 제조업체의 사용지침과 

소재 지역의 소방 규정에 따라 정비하고 유지해야 한다. 

10. 세면대, 침 폐기통, 생물학적 위험물 폐기통, 그리고 안전 장비 등은 침구사가 

업무 현장에서 쉽게 이용할 수 있는 장소에 비치되어야 한다. 

11. 침구사와 클리닉 직원은 모두 물질안전보건자료와 안전 지침서가 어디에 

있는지 알고 있으며 요구되는 경우 사용할 수 있어야 한다. 

침구사는미국직업안전위생관리국(OSHA)  규정 섹션 3(Engineering Controls and Work 

Practice Controls Regulations, Standards – 29 CRF, 1910.1030 d 2)의 작업 구역 관리 및 사용, 

그리고 표시에 관한 조항을 참고해야 한다. 침술 실행에 있어 적절한 시술 환경에 관한 

기타 정보도 참고해야 한다. 
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3. 기록 관리 

환자 차트 기록 

환자 차트 기록 시 주의 사항 

내원한 모든 환자와 그들에게 시행된 치료에 관한 환자 기록은 반드시 보존해야 한다. 치료 

기록은 완전하고 정확해야 하며, 환자의 병력, 상태, 치료에 관한 지금까지의 모든 기록이 

적혀 있어야 한다.  

치료 기록을 보관하는 목적은 주로 환자를 돌보고 치료하는 데 대한 정확하고 완전한 

정보를 제공하기 위한 것이다. 치료 기록은 환자를 돌보고 치료 과정을 계획하기 위한 의료 

보건 종사자 상호간의 중요한 정보 교환 수단이기도 하다. 그리고 불만이나 소송이 

발생하는 경우 무슨 일이 있었는지 증명할 수 있는 침구사의 기록이다. 의료 기록에 관한 

법과 규정은 주마다 다르다. 많은 주에서 의료 기록을 치료 후 일정 기간 동안 유지할 것을 

요구한다. 환자의 치료와 관련하여 필요한 정보에 대해 세밀히 요구하는 주도 있고, 의료 

기록은 다만 충분하고 정확하거나 완전해야 한다고만 요구하는 주도 있다. 환자 기록은 

모두 검정색 잉크로 작성하고, 환자의 연락 자료가 완전히 기록되어야 하며, 지워지거나 

내용을 읽을 수 없을 정도로 작성하면 안 된다. 종이 기록을 사용하는 경우, 치료 기간 중 

침구사가 특정 혈 자리를 사용하지 않기로 결정하는 등, 기록에 변경 사항을 기재하려면, 

침구사는 변경하고자 하는 부분에 한 줄을 긋고 자신의 이니셜을 적고 업데이트된 정보를 

기록한다. 진료 차트에 적힌 내용을 긁어 지우거나 읽을 수 없게 만들면 안 된다 

환자 기록을 도난, 화재, 수해로부터 보호해야 한다. 모든 클리닉은 전자 기록이든 종이 

기록이든, 환자 기록의 분실 예방을 위한 방침과 시행 절차를 수립해야 한다. 

환자 차트에는 아홉 가지의 필수 부분이 있다. 

1. 환자 정보 

2. 과거 병력 

3. 알레르기와 이상 반응 

4. 가족력 

5. 매번 내원한 날짜 및 서명이 적힌 기록 

6. 보건 관리 기관, 만성 상태, 웰케어(well care) 방문 등의 흐름도(floe sheets) 

7. (수용 혹은 거부된) 치료 및 예방 검사에 관해 환자와의 대화를 기록한 내용 

8. 동의서  

9. 전번 클리닉 방문 시 해결되지 않은 문제가 차후 방문 때 처리되었다는 점을 

표시하는 플로시트(flow sheets) 
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치료 기록은 법적 문서이기 때문에 일정한 기준을 충족시켜야 한다. 치료 기록의 기본 표준 

중 일부는 다음과 같다. 

● 환자가 방문한 날짜는 모든 기록 내역에 포함되어야 한다. 날짜는 반드시 매번 

방문의 첫 번째 기록 내역 상단에 표시해야 한다. 그리고 치료 기록에 하루의 정보를 

기록할 때, 반드시 각 페이지에 날짜를 표시해야 한다(동일한 페이지의 앞면과 뒷면 

포함). 이렇게 하면 치료 기록을 복사할 때 모든 페이지를 확실히 알아볼 수 있다. 

● 모든 기록에 환자의 성명과 기타 식별 정보(예: 의료 기록 번호, 생년월일)를 

포함시켜야 한다. 이러한 식별 정보는 환자 차트의 각 페이지에 표시해야 

한다(동일한 페이지의 앞면과 뒷면 포함). 이렇게 하면 기록을 복사할 때 모든 

페이지를 확실히 알아볼 수 있다. 

● 계속되는 기록은 분명히 표시해야 한다(예: 메모가 한 페이지의 뒷면으로 계속되는 

경우).  

● 기록의 각 페이지에 (기록의 앞 뒤 양면 포함) 이름의 머리글자를 적어야 하며, 전체 

서명은 기록의 마지막 페이지에 한다. 각 경과 기록지(progress note)에도 서명해야.  

● 손으로 쓴 기록에는 지워지지 않는 파랑 혹은 검정 잉크를 사용해야 한다.  

● 기록은 연대순으로 보관해야 한다.  

● 기록 전체 혹은 기록의 일부분이 버려지거나 삭제되는 것을 예방해야 한다. 

합리적인 예방조치를 취해 기록을 화재, 수해, 도난으로부터 보호하는 것이 

포함된다. 

● 기록 착오 및 정정은 분명하게 표시해야 한다. 즉,  착오에는 한 줄을 그어서 

표시하고 정정을 설명한 다음 해당 부분에 이름의 머리글자를 적는다. 모든 정정 

부분은 누가 읽더라도 무엇이 정정되었으며, 누가, 그리고 언제 정정하였는지 

확실히 알아볼 수 있어야 한다. ‘전자 건강 기록(Electronic Health Records, EHR)을 

사용하는 경우, 이 시스템 역시 유사한 방법으로 정정 내용을 확인해야 한다(그리고 

언제, 누가 환자 차트 내용을 변경했는지 분명히 표시해야 한다). 

● 기록 페이지에 빈 칸을 너무 많이 남기지 말아야 한다. 종이 차트를 사용하는 경우, 

사용하지 않은 빈 칸에 줄을 긋고 시간 및 날짜와 함께 이름의 머리글자를 적는다.  

● 개인과 관계된 모든 사건은 가급적 객관적으로 서술해야 한다. 즉, 환자가 무엇을 

말했거나 어떤 일을 했는지를 기록하고, 환자의 태도, 당시 주위 환경이나 직원의 

반응 등을 경멸적인 혹은 비판적인 언어를 사용하지 않고 설명한다.  

● 환자에게 영향을 줄 수 있는 사건은 모두 기록해야 한다. 법원은 기록된 정보는 

신뢰성이 있다고 본다. 기록되지 않은 정보는 발생한 사건의 서면 기록이 없기 

때문에 미심쩍은 것으로 간주된다.  
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● 환자의 방문이 끝난 후 메모가 추가된 경우, 해당 메모를 부록으로 표시해야 한다. 

그리고 추가된 정보를 실제 발생 날짜의 기록에 끼우는 것이 아니라 정확한 

연대순으로 차트에 삽입해야 한다.  

● 환자나 다른 사람의 실제 서술은 따옴표(quotes)를 써서 기록한다.  

● 환자 차트는 관계자 외의 사람이 읽거나 내용을 고칠 수 있는 보호되지 않은 환경에 

둬서는 안 된다.  

침구사는 SOAP 메모와 같은 표준 의료 기록 절차를 준수할 것을 권고한다. 
 

1. 주관적(Subjective) (환자가 알려준 정보). 

2. 객관적(Objective) (침구사가 수집한 정보, 즉, 설상, 맥상, 촉진 등). 

3. 평가(Assessment) (환자의 상태 및 치료 진행). 

4. 계획(Plan) (혈 자리, 한약, 식사 및 라이프스타일 권고 사항, 새 진단 및 조회(있는 

경우) 등이 포함된 치료 기록). 

침술 및 동양의학 환자 차트 기록 시 표준 요구 사항 

A. 주관적(Subjective): 

1. 개인 프로필 정보를 기록한다. 예: 이름, 성별, 출생연월일과 같은 기본 정보, 

개인 의료 지식, 기능 및 태도. 

2. 현재 및 과거에 복용한 영양보충제(약초, 비타민), 처방약, 그리고 처방전 없이 

구입할 수 있는 약품 사용을 기록한다. 

3. ‘10 질문’의 일부분 혹은 전부를 포함한 건강 이력 데이터를 수집한다. 

a. 에너지/energy 와 수면 

b. 머리, 눈, 귀 

c. 가슴, 복부 

d. 대변, 소변 

e. 갈증, 식욕, 선호하는 맛 

f. 멘스 

g. 통증(OPPQRST) 

h. 뜨거움 및 차거움 선호도 

i. 땀 흘림 

j. 정서 문제/스트레스를 일으키는 것들 

4. 최근에 다른 의료인에게 구한 자문을 기록한다 

 

B. 객관적(Objective): 다음을 포함한 임상 평가를 실시한다. 

1. 혈압, 맥박 수 

2. 한의학 맥진 

3. 혀 
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4. 통증/기능 불량 부위 촉진 

5. 추가할 수 있는 항목: 

i. 혈 자리 촉진, 모(募) 혈 자리 촉진, 관절 이동 범위, 반사 작용 

ii. 듣기와 냄새 맡기 검사와 연관된 정보 

iii. 체질 평가/눈 진단/안면 진다, 피부, 머리카락, 손톱 진단 

iv. 복부 진단 

v. 특정 내장 기관 검사 결과 

vi. 신경 근육 검사 결과 

vii. 기타 생물학 검사 결과 

예: 혈압 110/76, 맥박 수 68, 호흡 수 12. 혀는 길고 넓으며, 붉으면서 얇은 

백태가 있고 혀 밑의 혈관이 확장되었다. 맥상: 정상 속도와 리듬을 지닌 홍, 

세, 현맥이다. 어깨의 이동 범위는 외전(abduction) 시 110 도(오른쪽) 와 

175 도(왼쪽)로 내려간다. 오른쪽의 GB 21 (견정[肩井])、SJ 14 및 

15(견료[肩髎],천료[天髎])에서만 구체적인 누르면 아픈 곳이 발견되었다. 

C. 평가(Assessment):  

1. 모든 평가 데이터를 분석하고 해석하여 한의학 관점에서 결과를 평가한다. 

2. 소재 지역 및 주의 침술 법규에 따라 생의학 감별진단이 포함될 수도 

있다(적절한 경우 ICD 코드를 적는다). 

3. 환자의 요구(needs)가 침술 및 동양의학 방식으로 개선될 수 있는지 

결정한다. 

예: 담경과 삼초경의 기와 혈체. 어깨 통증은 예전에 회전근 압박/삠(ICD 9 

840.4)으로 진단 받았다. 침술/쑥뜸과 부항 요법을 병행하면 4-6 회 치료 후 

증상이 호전될 것이다. 

D. 계획(Plan): 계획을 짜는 것은 환자의 요구, 기대, 가치관, 문헌 기록, 현재의 과학 

증거와 기타 증거 자료로 치료 목표와 결과를 설정하는 것이다. 치료 기록에는 

자극을 준 구체적인 혈 자리, 혈 자리에 사용한 치료 방식(침술, 쑥뜸, 괄사, 전기 

자극, 부항 요법 등), 식사 및 라이프스타일 권고 사항, 그리고 조회 또는 자문이 

필요한지 여부 등이 포함되어야 한다. 그리고 자택 요양/자기 스스로 돌보기에 관한 

정보, 예후 혹은 일련의 같은 또는 유사한 치료의 치료 계획도 포함될 수 있다. 의료 

보험회사에 청구서를 보낼 경우, CPT 코드로 포함시킨다. 

일일 치료 기록에는 치료 원칙, 매번 방문 시의 혈 자리 및 치료 절차 등이 

포함되어야 한다. 예: 오른쪽 어깨의 담경과 삼초경의 기와 혈체를 해소한다. GB 

21(견정[肩井]), 34(양능천[陽陵泉])에 시침하고 간접 쑥뜸을 실시하며, (양측) SJ 14-

15(견료[肩髎], 천료[天髎])에 전기 자극을 실시한다. CPT 코드: 99212, 97813. 



 

217 
 

실행: 환자와 함께 침술 및 동양의학 계획을 검토하고 이행한다. 필요에 따라 

계획을 수정하고 환자의 서면 동의서를 받는다. 후속 치료에도 해당 계획을 

사용하는 것을 확인한다. 

예: 치료는 매주 한 번씩, 4 주간 반복한다. 그런 다음 추가 치료를 제안하기 전에 

경과를 재평가한다. 

일일 예약 시간표 

침구사는 반드시 주(state) 법규에 따라 치료 기록을 유지해야 한다. 유행병 발발, 특히 

HBV 처럼 의료 보건과 연관된 질병 발발에 대한 조사가 있을 경우, 모든 환자의 이름과 

주소, 그리고 치료 날짜를 정확히 기재한 기록보다 더 중요한 것은 없다. B 형 간염의 잠복 

기간은 길고 다양하기 때문에환자의 치료 시간과 연관이 있는 기록된 정보가 없으면 

HBV 와 관련된 교차 감염을 적절히 조사할 수 없게 된다. 

4. 환자의 프라이버시/비밀 보호(Patient Confidentiality) 
침구사는 일반적인 관례로 환자의 동의 없이 구두 또는 서면으로 환자에 관한 정보를 

누출할 수 없다는 것을 알아야 한다. 하지만 침구사는 환자의 신분을 밝히지 않는 한 다른 

의료 보건 전문가와 환자의 사례를 논의할 수 있다. 이외에, 주(state)의 비밀 보호법에 따라 

대부분의 침구사는 이제  ‘건강보험 이전 및 책임법’(Health Insurance Portability and 

Accountability Act, HIPAA)을 준수해야 한다. 독자들은 아래에서 이 법에 관한 자세한 내용을 

참조하도록 한다. 

건강 보험 이전과 책임에 관한 법(HIPAA) 건강 정보 

HIPAA 에 관한 정보 보기: http://www.hhs.gov/ocr/privacy/ 

HIPAA 에는 의료 보건 제공자에게 적용되는 프라이버시/비밀 보장  조항이 있다. HIPAA 

안전 규칙은 환자의 개인 식별 정보를 보호하는 미국 전국 기준을 수립한다. “안전 규칙은 

일련의 사무, 실제, 기술적 보호조치를 명시하여 적용되는 주체가 사용하도록 하여 

보호되는 전자 건강 정보의 비밀성, 완전성, 그리고 이용 가능성을 보장한다.” 

HIPAA 는 많은 침구사에게 적용된다. 만약 침구사가 전자 방식으로 업무를 시행하는 경우, 

예를 들어, 다른 의료 보건 종사자에게 전자메일을 보내거나, 의료 보험회사에 전자 

청구서를 보내거나, 기타 HIPAA 가 적용되는 이에게 팩스로 정보를 전송할 경우, 해당 

침구사는 ‘적용되는 주체’이다. 

자신이 HIPAA 가 ‘적용되는 주체’인지 알아보려면 https://www.cms.gov/Regulations-and-

Guidance/Administrative-Simplification/HIPAA-ACA/AreYouaCoveredEntity 를 참고한다. 

https://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Administrative-Simplification/HIPAA-ACA/AreYouaCoveredEntity
https://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Administrative-Simplification/HIPAA-ACA/AreYouaCoveredEntity
https://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Administrative-Simplification/HIPAA-ACA/AreYouaCoveredEntity
https://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Administrative-Simplification/HIPAA-ACA/AreYouaCoveredEntity
https://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Administrative-Simplification/HIPAA-ACA/AreYouaCoveredEntity
https://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Administrative-Simplification/HIPAA-ACA/AreYouaCoveredEntity
https://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Administrative-Simplification/HIPAA-ACA/AreYouaCoveredEntity
https://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Administrative-Simplification/HIPAA-ACA/AreYouaCoveredEntity
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적용되는 HIPAA 프라이버시 규칙 요약은 여기서 찾아볼 수 있다. 

http://www.hhs.gov/sites/default/files/privacysummary.pdf. 

추가 준수 정보는 다음 웹사이트에서 찾아볼 수 있다. 

HIPAA 와 당신: 법규 준수 문화를 구축하다(HIPAA and You: Building a Culture of Compliance) 

http://www.medscape.org/viewarticle/762170. 

미국보건복지부(HHS) 정보: http://www.hhs.gov/ocr/privacy/. 

그리고: http://www.wedi.org/workgroups/security-privacy. 

보호되는 건강 정보. 건강보험 이전 및 책임법(HIPAA)의 프라이버스 보호 규칙은 

(http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/summary/) 침구사 또는 업무 직원이 

보관하거나 전송하는, 양식이나 매체를 불문한(전자, 종이, 구두 방식) 모든 ‘개인을 식별할 

수 있는 건강 정보’를 보호한다. 프라이버시 보호 규칙은 이러한 정보를 ‘보호되는 건강 

정보’(protected health information, PHI)라고 일컫는다. 보호되는 건강 정보에는 의료 보건 

제공자가 의료 기록에 적는 정보, 다른 의료 보건 전문가와 환자 치료에 관해 나눈 대화, 

구체적인 건강 보험 정보, 그리고 개인 요금 청구 정보 등이 포함된다. 

프라이버시 보호 규칙은 개인은 의료 보건 종사자가 해당 개인의 보호되는 건강 정보를 

어떻게 사용하고 밝힐 수 있는지에 관해 충분한 통보를 받을 권리가 있고, 그 정보에 대한 

해당 개인의 권리와 의료 보건 종사자의 의무를 규정짓는다. 대부분의 임상 의료 보건 

종사자는 반드시 프라이버시 보호 관례 통보(notice of privacy practice, NOPP)를 제정하여 

환자에게 제공해여 한다. 

NOPP 의 내용: 의료 보건 종사자는 이해하기 쉬운 말투로 다음을 설명하는 통보를 

제공해야 한다 

● 의료 보건 종사자가 어떻게 환자의 보호되는 건강 정보를 사용하고 밝힐 수 

있는지에 관한 내용. 

● 환자의 해당 정보에 대한 권리, 그리고 환자가 어떻게 자신의 권리를 행사할 수 

있는지에 관한 내용(의료 보건 종사자에게 불만을 제기하는 권리 포함). 

● 해당 정보에 대한 의료 보건 종사자의 법적 의무에 관한 내용(의료 보건 종사자는 

법의 요구에 따라 보호되는 건강 정보의 프라이버시를 보호해야 한다는 성명 포함). 

● 환자가 의료 보건 종사자의 프라이버시 보호 방침에 대한 추가 정보를 필요로 할 때 

누구에게 연락할 수 있는지에 관한 내용. 

● 프라리버시 보호 관례 통보에는 반드시 유효한 날짜가 포함되어야 한다. 통보 내용 

제정에 관한 구체적인 필요 조건은 45 CFR 164.520(b)를 참고한다. 

http://www.hhs.gov/sites/default/files/privacysummary.pdf
http://www.hhs.gov/sites/default/files/privacysummary.pdf
http://www.hhs.gov/sites/default/files/privacysummary.pdf
http://www.hhs.gov/sites/default/files/privacysummary.pdf
http://www.hhs.gov/sites/default/files/privacysummary.pdf
http://www.hhs.gov/sites/default/files/privacysummary.pdf
http://www.hhs.gov/sites/default/files/privacysummary.pdf
http://www.medscape.org/viewarticle/762170
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/
http://www.wedi.org/workgroups/security-privacy
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/summary/
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http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/coveredentities/notice.html 

아래 웹사이트에서 NOPP 의 견본을 찾아볼 수 있다. 

http://www.hhs.gov/hipaa/for-professionals/privacy/guidance/model-notices-privacy-

practices/index.html 

http://www.hhs.gov/sites/default/files/ocr/privacy/hipaa/npp_fullpage_hc_provider.pdf 

http://www.hhs.gov/sites/default/files/ocr/privacy/hipaa/npp-layered-provider-spanish.pdf 

전염병 및 학대 사례 보고하기 

확실한 전염성 질병이나 전염성 질병이라고 의심이 가는 경우, 그리고 어린이 또는 노인 

학대 등에 관한 보고를 의료 보건 종사자에게 요구하는 미국의 주법은 다양하다. 침구사는 

자신의 업무 소재 지역의 공공위생 부서로 연락하여 소재지에서의 구체적인 질병 보고에 

관한 규정을 문의한다. 

5. 고지에 입각한 동의(Informed Consent) 
임상 의사와 환자 사이의 관계는 환자가 임상 의사의 의술, 학식, 경험을 필요로 하고 또 

그것들을 신뢰하기 때문에 형성된다는 것은 일반적으로 인정된 사실이다. 임상 의사는 

일반적인 상황에서 환자의 고지에 입각한 동의 없이 진료를 강행할 수 없다. 

고지에 입각한 동의의 완전한 법적 해석은 본 지침서의 범위를 벗어난다. 하지만 

일반적으로 법정은 모든 성인은 자신의 몸에 무엇을 행할지 결정할 (‘자치권’으로 일컫는) 

권리가 있다고 판결해 왔다. 많은 주에는 구체적인 고지에 입각한 동의 법규가 있다. 

보편적으로, 모든 진단 및 의료 절차는 환자의 동의를, 그리고 어린 아이 또는 특정 정신 

질환이 있는 사람은 그의 법적 대리인의 동의를 필요로 한다.  

고지에 입각한 동의는 환자 본인 또는 환자를 대신해서 동의하도록 법에 의한 자격을 갖춘 

사람만이 승인할 수 있다. 이 승인으로 인해 치료는 비합의 상태에서 합의 상태로 변하게 

된다. 대부분의 동의 사례는 일반 의사와 관련되었지만, 고지에 입각한 동의 성격과 관련된 

법적 원칙은 침구사에게도 똑같이 적용된다. 

침구사가 환자에게 침술 치료를 할 때 해당 치료 절차가 지니는 위험성을 환자에게 적절히 

알리지 않은 경우 침구사는 직무상 과실 책임을 지게 될 수 있다.  

요구되는 항목: 고지에 입각한 동의서에는 보통 사람이 쉽게 이해할 수 있는 말투로 

환자에게 밝혀야 하는 다섯 가지 기본 항목이 있다. 

1. 진단. 의료 보건 종사자가 진단에 대한 보류 의견을 밝히는 것도 포함된다. 

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/coveredentities/notice.html
http://www.hhs.gov/hipaa/for-professionals/privacy/guidance/model-notices-privacy-practices/index.html
http://www.hhs.gov/hipaa/for-professionals/privacy/guidance/model-notices-privacy-practices/index.html
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2. 의료 보건 종사가 제의한 절차 혹은 치료의 성격과 목적. 

3. 의료 보건 종사가 제의한 절차 혹은 치료의 가능한 위험과 결과. 의료 보건 종사가가 

알고 있거나, 합리적으로 알고 있어야 하는 위험만 포함된다. 모든 경미한 위험이나 

부작용을 모두 밝힐 필요는 없다. 일반적으로, 특정 절차에서 발생률이 1% 이상인 

위험을 밝히는 것이 적절하다. 

4. 합리적인 치료 대체 방안. 환자의 상황에 적절하다고 간주되는 기타 치료 방식이 

포함된다(해당 의료 보건 종사가 선호하지 않는 치료 방식이더라도). 

5. 치료하지 않을 경우의 예후. 환자가 의료 보건 종사자가 권고한 치료를 받지 않기로 

할 경우, 반드시 환자에게 잠재적 결과를 알려줘야 한다. 

서면 동의는 고지에 입각한 동의의 물적 증거가 된다. 서면 동의가 효력을 지니려면 반드시 

다음 요건을 갖추어야 한다. 

1. 반드시 서명이 있어야 한다. 

2. 어떤 치료법에 동의했다고 치료법이 반드시 명시되어야 한다. 

3. 반드시 치료 절차의 성격, 대안 방법, 치료 절차에 따르는 위험, 가능한 결과를 

명시하고, 환자가 이러한 사항에 대해 이해한다는 것을 표시해야 한다. 

4. 환자는 반드시 서명 날짜를 기입해야 한다. 

구두 동의도 입증되는 경우 서면 동의와 똑 같은 구속력을 지닌다. 하지만 구두 동의는 

법정에서 입증하기가 어려울 수 있다. 

고지에 입각한 동의는 침술이나 직접 쑥뜸, 부항 요법 또는 괄사처럼 몸에 점상 출혈/멍을 

남기기 때문에 신체에 손상을 입힌 것으로 해석될 수 있는 요법을 사용할 때 특히 

중요하다. 

6. 고위험군 환자 
모든 환자는 표준 예방조치를 준수함으로써 똑같이 대해야 한다.  

7. 기타 중요한 안전 진료 

미끄러짐 및 물체에 걸려 넘어짐 예방하기 

미국직업안전위생관리국(OSHA)에 의하면, “미끄러점, 물체에 걸려 넘어짐, 헛디뎌서 

넘어짐 등은 일반 산업 사고의 대부분을 차지한다. 이 중 15%는 사고사를 초래하며, 자동차 

사고 다음으로 사망자 수가 많은 사고이다. OSHA 의 걷기/작업 표면 기준은 모든 영구적 

고용 장소에 적용된다. 단 가택, 탄광 혹은 농업 작업만 수행하는 장소는제외된다.”(12) 
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미끄러짐: 신발과 걷는 곳의 표면 사이에 마찰력이나 정지 마찰력(traction)이 너무 적으면 

미끄러짐이 발생한다. 미끄러짐은 젖은 표면, 기름기가 덮인 표면, 기후로 인한 위험 상황, 

느슨하거나 고정되지 않은 깔개, 주위의 다른 곳과 견인력이 같지 않은 바닥 혹은 기타 

표면에서 자주 발생한다.  

물체에 걸려 넘어짐: 물체에 걸려 넘어짐(trips)은 발이 물체와 추돌함(부딪침)으로써 몸의 

균형을 잃어 넘어질 때 발생한다. 흔한 원인으로는 조명 볼량, 어수선한 환경, 구김살이 

생긴 카페트, 노출된(uncovered) 전선, 울퉁불퉁한 표면 등이 있다.  

미끄러짐과 물체에 걸려 넘어짐 예방 방법 

미끄러짐과 물체에 걸려 넘어짐은 둘 다, 발과 땅 또는 발과 걷기 표면 사이에 의도치 않은 

혹은 예기치 않은 변화가 생겼을 때 일어난다. 이는 양호한 하우스키핑, 걷는 표면(바닥)의 

질, 적절한 신발 선택, 그리고 적절한 걷기 속도는 넘어짐 사고를 예방하는 결정적인 

요소라른 것을 제시한다. 

의료 보건 실행 장소에서, 미끄러짐, 물체에 걸려 넘어짐, 헛디뎌서 넘어짐 등은 위에서 

설명한 원인 중 한 가지 또는 여러 가지, 그리고 신발을 신지 않고 진료대로 왔다 갔다하는 

것과 연관되었을 수 있다. 미끄러짐, 물체에 걸려 넘어짐, 헛디뎌서 넘어짐 사고를 줄이는 

하우스키핑과 환자 진료 방침을 제정하도록 한다. 

스몰 비즈니스 및 안전에 관한 지침은 여기서 찾아볼 수 있다. 

http://www.osha.gov/Publications/smallbusiness/small-business.pdf 

체액 엎질러짐에 대한 대응 

많은 양의 혈액이나 기타 잠재적 전염 물질이 엎질러진 경우, 다음 지침을 준수한다. 

● 환자를 포함하여 모든 인원을 사고 구역에서 대피시킨다. 

● 사고 구역을 차단하여 관계자 외에 출입을 금지한다. 

● 작업용(utility) 장갑을 두 겹 낀다. 

● 종이 타월로 엎질러진 물질을 에워싼다. 

● 엎질러진 물질 위에 흡수 재료를 놓는다. 

● 유리가 있을 경우, 겸자(forceps)나 핀셋(tweezers)으로 유리를 제거하거나, 빗자루와 

쓰레받기로 유리가 들어있는 생물학적 위험물을 쓸어 담는다. 

● 흡수 재료를 위험물 쓰레기통에 버린다. 봉지를 두 겹 사용한다. 

● 오염된 장갑을 교체한다. 

● 세제와 물로 엎질러진 구역을 세척한다. 

● EPA 에서 인가한 소독약을 가지고, 제조업체의 사용 지침에 따라, 작업 표면에 

사용하기 적절한 소독약으로 엎질러진 구역을 소독한다. 

http://www.osha.gov/Publications/smallbusiness/small-business.pdf
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● 장갑을 벗은 후 손을 씻는다. 

응급 처치 

침구사는 언제든지 치료 현장에서 경미하거나 심각한 건강 문제를 처리할 준비가 되어 

있어야 한다. 침구사가 유효한 심폐소생술(CPR) 자격 증명서를 유지할 것을 강력히 

권고한다. 재정적으로 가능한 경우, 클리닉에 자동 제세동기(AED)를 비치해 둘 것을 

권고한다. 이외에, 침구사는 아래 상황을 처리하는 방침을 제정하고 교육훈련을 받아야 

한다. 

● 경미한 베임(cut) 

● 출혈, 멍 

● 알레르기 반응 

● 1 도 및 2 도 화상 

침술 및 동양의학 시설은 모든 직원들이 사용할 수 있는 간단한 구급상자를 비치할 것을 

강력히 권고한다. 침구사는 화재, 구급차, 독극물 통제 등 응급 전화번호 목록을 전화기 

바로 옆에 둘 것을 강력히 권고한다. 

정신 건강 문제/자살 

침구사는 자신이 대처 준비를 하고자 하는 기타 의료 보건 상황도 평가해야 한다. 이런 

상황에는 자살 의도 및 자살 선언 등 정신 건강 문제가 포함된다. 일부 주에서는 이런 

문제에 대한 법적 보고 규정이 있다. 만약 환자가 자신을 해코지(threatens harm) 하겠다고 

위협할 때, 이런 정보를 배우자 또는 부모 등 제삼자에게 알림으로써 비극을 예방할 수 

있으면 그렇게 하는 것이 윤리적으로나 법적으로 정당하다. 침구사는 그렇게 하는 것은 

프라이버시/비밀 보장 규칙을 위반한다고 느낄 수 있겠지만, 계획과 방침을 제정해 놓으면 

이런 상황들을 적절히 처리할 수 있게 된다. 추가 정보는 다음 웹사이틀 참고한다. 

● http://healthinformatics.uic.edu/resources/articles/confidentiality-privacy-and-security-

of-health-information-balancing-interests/ 

● http://www.who.int/mental_health/media/en/59.pdf 

8. 권고 사항 요약 – 제 VII 장 
● 필수: 모든 침술 및 동양의학(AOM) 클리닉은 반드시 서면으로 작성된 ‘혈행성 

병원균 노출 통제 계획’을 비치해야 한다. 

● 필수: 모든 침술 및 동양의학 클리닉은 반드시 서면으로 작성된 ‘위험 경고문’을 

비치해야 한다. 

● 필수: 모든 침술 및 동양의학 클리닉의 직원은 반드시 표준 예방조치를 준수해야 

한다. 표준 예방조치에는: 1) 손 위생, 2) 개인보호장구(예: 장갑, 가운, 마스크) 사용, 

http://healthinformatics.uic.edu/resources/articles/confidentiality-privacy-and-security-of-health-information-balancing-interests/
http://healthinformatics.uic.edu/resources/articles/confidentiality-privacy-and-security-of-health-information-balancing-interests/
http://www.who.int/mental_health/media/en/59.pdf
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3) 안전한 주사 진료, 4) 환자 진료 환경의 잠재적 오염 장비 혹은 표면의 안전한 

처리, 그리고 5) 호흡기 위생/기침 에티켓이 포함된다. 

● 필수: 모든 침술 및 동양의학 클니릭은 반드시 화재 예방 및 전기 안전에 관한 

소방법을 준수해야 한다. 

● 필수: 모든 침술 및 동양의학 클리닉은 반드시 빌딩 안전 코드를 준수해야 한다. 

● 필수: 모든 침술 및 동양의학 클리닉은 반드시 안전과 연관된 방침과 절차에 있어서 

주 및 연방 기준을 준수해야 한다. 

● 필수: 모든 침술 및 동양의학 클리닉은 반드시 전염성 병원체 및 기타 위험물과 

접촉할 가능성에 관한 계획을 작성, 유지, 갱신하고, 모든 인원(소유주/침구사 

포함)들을 교육시켜야 한다.  

● 필수: 모든 침술 및 동양의학 클리닉은 반드시 생물학적 위험 폐기물을 식별하고 

취급하기 위한 서면 계획을 제정, 유지, 실행해야 한다. 

● 필수: 모든 생물학적 위험 폐기물은 반드시 의료 폐기물 처리 업체에서 폐기해야 

한다. 침구사는 의료 폐기물을 일반 쓰레기통에 폐기하면 안 된다. 

● 필수: 내원한 모든 환자와 그들에게 시행된 치료에 관한 환자 기록은 반드시 

보존해야 한다. 의료 기록은 완전하고 정확해야 하며, 환자의 병력, 상태, 치료에 

관한 지금까지의 모든 기록이 적혀 있어야 한다. 

● 필수: 침구사는 일반적인 상황에서 환자의 동의 없이 진료를 강행할 수 없다. 

● 강력히 권고: 침구사는 임상 절차를 실시하기 전에 환자의 서면 동의서를 받아야 

한다. 

● 강력히 권고: 모든 침술 및 동양의학 클리닉은 직원들이 사용할 수 있는 간단한 

구급상자를 비치해야 한다. 

● 강력히 권고: 모든 침술 및 동양의학 클리닉은 화재, 구급차, 독극물 통제, 그리고 

기타 응급 전화번호 목록을 눈에 띄는 곳, 예를 들어 전화기 바로 옆에 둬야 한다. 

● 강력히 권고: 침구사는 환자 정보 발설에 관한 서면 방침을 제정해야 한다. 

침구사는 일반적으로 환자의 동의 없이 구두 혹은 서면으로 환자에 관한 정보를 

발설할 수 없다. 

● 강력히 권고: 침구사는 모두 유효한 심폐소생술(CPR) 자격 증명서를 갖고 있어야 

한다. 

● 권고: 침구사는 SOAP 노트와 같은 표준 의료 기록 절차를 준수해야 한다. 

● 권고: 침구사는 괄사, 부항 요법, 화상을 일으킬 수 있는 절차(쑥뜸, 열 램프) 등 몸에 

자국을 남기는 절차를 실시하기 전에 환자에게 반복적으로 요구하여 환자의 구두 

혹은 서면 동의를 받아야 한다. 

● 권고: 침술 및 동양의학 클리닉은 자동 제세동기(AED)를 비치해야 한다. 
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제 VIII 장 – 부록 

부록 A: 용어/약어 
다음은 본 지침서에서 사용된 용어와 약어를 정의한 목록이다.  

AE(Adverse event): 부작용. 

AOM(Acupuncture and oriental medicine): 침술 및 동양의학. 

BBP(Bloodborne pathogens): 혈행성 병원체. 

Dx(Diagnosis): 진단. 

ECP(Exposure control plan): 노출 통제 계획. 

GCP(Good clinical practice): 양호한 임상 실행. 

HAI: 의료 보건과 연관된 감염. 

HCP(Healthcare provider): 의료 보건 제공자. 

HCW: 의료 보건 종사자. 

OPIM(Other potentially infectious material): 기타 잠재적 전염 물질. OPIM 에는 관절 낭액, 

양수, 뇌척수액, 흉수, 정액, 질 분비물, 복막액, 심막액, 타액(치과 치료에서만), 그리고 

확실히 혈액이나 대변에 의해 오염된 액체 등이 포함된다. OPIM 에는 오염되었는지 

오염되지 않았는지 분별하기 어려운 모든 체액이 포함된다. 

RCT: 무작위 대조군 연구. 

SAE: 심각한 부작용. 

SOP(Standard operating procedures): 표준 작업 절차. 

TCM: 전통 한의학. 

개인보호장구(PPE): 직원이 위험물로부터의 보호를 위해 착용하는 특수 의복이나 장구. 

위험물로부터의 보호용으로 고안되지 않은 일반 작업복(예: 유니폼, 바지, 셔츠)은 PPE 로 

간주되지 않는다.  

계면 활성제: 물의 표면 장력이나 물과 기타 액체 사이의 계면 장력을 줄이는 약제. 많은 

살균제와 소독약에서 볼 수 있는 습윤제이다.  
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고급 소독약: 적절한 상황에서 충분한 농도로 사용될 때 세균 포자를 말살할 수 있는 약제. 

따라서 다른 미생물로 죽일 수 있을 것으로 예상된다.  

괄사: 테두리가 매끄러운 기기를 사용하여 몸의 표면을 ‘눌러서 긁는’ 치유 기법. 

마이코박테리아: 두껍고 밀랍 같은 벽이 있어, 다른 유형의 영양형 세균(vegetative 

bacteria)보다 화학 살균제에 대한 저항력이 더 강한 세균.  

매화침: 여러 개의 침 돌출 부분이 있는 망치처럼 생긴 물품. 

멸균: 제품에 어떤 형식의 살아있는 미생물도 없게 만드는 유효한 과정. 멸균 과정에서, 

개별적 물품에 미생물이 있는 상태를 확률로 표시할 수 있다. 이 확률은 아주 적은 숫자로 

줄일 있지만 절대로 영(0)으로 줄일 수 없다.  

무균 또는 무균성: 살아있는 미생물이 없는 상태. 실제 실행에서는 일반적으로 확률 

함수로 묘사된다(미생물이 멸균 과정 후 살아남을 확률은 백만분의 일이다). 

무균: 미생물과의 접촉을 예방함. 

미생물: 현미경으로 볼 수 있는 동물이나 식물. 의료 보건 영역에서 사용할 때는 

일반적으로 세균, 곰팡이, 바이러스, 그리고 세균 포자를 지칭한다.  

바이러스 박멸제(Virucide): 바이러스를 박멸하여 감염성이 없도록 만드는 약제. 

방부제: 미생물의 활동을 억제하거나 말살하는 방식으로 미생물의 성장 또는 작용을 예방 

혹은 억제하는 약품. 이 용어는 특히 살아있는 조직에 국소적으로 도포되어 피부 준비를 

하는 약품에 사용된다. 

백만분의 일(ppm): 일반 공기 중 미량 오염성 기체(또는 액체 중의 화학물질) 용적 농도 

측정. 1 백만 오염 공기 용적 중 1 용적의 오염 공기 또는 10 만불 중의 1 센트는 1 PPM 이다. 

PPM = μg/mL or mg/L.  

병원 감염: 병원, 그리고 응급 시설 이외의 의료 보건과 연관된 시설과 절차, 그리고 

외래환자 치료를 통해 획득한 감염. 

부항 요법: 부분 진공을 이용하려 진피에 의도적으로 치료성 점상 출혈과 반상 출혈을 

만드는 방법. 

비활성 표면: 살아있지 않은 표면(예: 바닥, 벽, 가구).  



 

228 
 

사용 기한: 희석된 제품이 활성과 유효성을 유지할 수 있는 시간의 길이. 화학약품의 

안전성과 보관 조건(예: 온도, 공기, 광선, 유기 물질, 혹은 금속)은 항균 제품의 사용 기한을 

결정한다.  

살균 기법: 외과 수술, 상처 드레싱, 검사실 절차 등 침습적 치료 과정(invasive procedures) 

중 감염을 예방하는 기법. 침술은 침구사의 손이나 환자 피부의 무균성을 유지하는 

방식으로 시술되지 않기 때문에 무균 절차가 아니다. 침술은 멸균 절차가 아니라 청결한 

절차이다. 그렇기는 하지만 정침법을 준수하여 사용되는 침술용 침은 반드시 무균 상태에 

보관해야 한다. 

살균제(Bactericide): 세균을 죽이는 약제. 

살균제(Germicide):  미생물, 특히 병원성 유기체를 말살하는 약제.  

살균제(Microbicide): 미생물을 효과적으로 죽이는 물질 혹은 물질 혼합물.  

상주 세균군: 각질층의 표피 세포 아래에 살며 피부 표면에도 볼 수 있는 미생물. 

세균의 양: 단위 샘플 당 세균의 수를 추산하는 방법. 이 용어는 추산된 단위 샘플 당 세균의 

수를 지칭하기도 하며, 일반적으로 균락 형성 단위 수로 표시한다. 

세정 살균제: 세균의 수를 공공 위생에서 규정한 안전한 레벨로 줄이는 약제로서, 보통 

비활성 물품에 사용하는 물질과 함께 사용된다. 정식 세정 살균제 시험 규범에 따르면, 

세정 살균제는 시험 조건에서 30 초 내에 99.999%의 구체적인 시험 세균을 죽이는 

화학약품이다.  

세제: 제품 라벨에 항균 효능이 있다고 주장하지 않는 세척용 제품. 이러한 제품은 친수성 

부분과 친지성 부분으로 구성되며, 음이온 세제, 양이온 세제, 양쪽성 이온 세제, 그리고 

비이온 세제 등 네 가지 유형으로 분류된다.  

세척: 일반적으로 세제와 물 혹은 효소 세척제와 물을 사용하여 수동 혹은 기계적 과정을 

통해 계기, 기기 혹은 장구의 표면이나 구멍에서 흙, 피, 단백질, 미생물, 그리고 기타 

잔해물을 제거해서 이러한 물품을 안전하게 취급하거나 오염 제거를 할 수 있도록 하는 

방법. 

소독: 열 또는 화학 약품으로 병원성 혹은 기타 유형의 미생물을 파괴하는 과정. 소독은 

대부분의 식별된 병원성 미생물을 말살하지만 모든 형식의 미생물을 말살할 수 있는 것이 

아니므로 멸균과 비교할 때, 소독의 살상력은 비교적 낮다. 

소독약: 일반적으로 화학적 약제(하지만 가끔 물리적 제제일 수도 있음)로서, 질병을 

일으키는 병원체 혹은 기타 유해한 미생물을 말살하지만, 세균 포자는 죽이지 못하는 약제. 
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비활성 물체에 사용되는 제품을 지칭한다. EPA 는 소독약을 제품 라벨의 ‘제한적’, ‘일반적’, 

혹은 ‘병원’ 소독용이라는 주장에 따라 소독약을 그룹으로 분류한다. 

쑥뜸: 다양한 유형의 뜸쑥 을 사용하여 혈 자리에 따뜻하게 하는 과정.  

영양형 세균: 포자가 없으며, 보통 다양한 유형의 살균제로 활성을 잃게 할 수 있는 세균.  

오염: 바이러스, 세균, 또는 기타 생물이 깨끗하거나 무균 상태인 물품에 묻어 물품이 

더럽혀지거나 무균 상태가 아니게 되는 것. 

오염 제거: OSHA 에 따르면, "물리적 혹은 화학적 방법을 사용하여 표면 또는 물체에 있는 

혈행성 병원체를 제거하거나 활성을 잃게 하거나 말살하여, 전염성 소립자를 전파할 수 

없게 해서, 표면 또는 물체가 취급, 사용 혹은 폐기하기에 안전하도록 한다. [29 CFR 

1910.1030] 의료 보건 시설에서, 이 용어는 일반적으로 모든 병원성 생물을 지칭한다. 

유통 기한: 희석하지 않은, 혹은 제품이 희석된 후 유효성을 보유할 수 있는 시간의 길이. 

이는 무균 제품(예: 무균 기기 세트)이 무균성을 유지할 것으로 예상하는 시간의 길이를 

표시하기도 한다.  

유효성/효과적인: 제품이 주장하는 작용 잠재력을 위해 제품을 시험하는 임상 조건(예: 

현장 시험). 

의료 기기: 단독으로 사용하든 합쳐서 사용하든, 제조업체가 인체에서의 다음 용도를 위해 

만든 계기, 기기, 재료, 기타 물품(기구 사용에 필요한 소프트웨어 포함): 

● 진단, 예방, 감시, 치료, 질병 완화  

● 진단, 감시, 치료, 부상 혹은 장애 완화 또는 보상  

● 해부학 또는 생리 과정 조사, 교체, 또는 수정 

● 임신 통제 

● 인체 내 혹은 인체 위에서 약리, 면역, 대사 방식을 통하지 않고 예기된 주요 작용을 

달성하지만, 이러한 방식은 기기의 기능 발휘에 도움을 줄 수 있다. 

일시적 세균군: 피부의 표피층에서 군락을 형성하며, 정기적인 손씻기로 쉽게 제거할 수 

있는 미생물. 

전염성 미생물: 적절한 숙주에게 질병을 일으킬 수 있는 미생물.  

전침(EA): 침술용 침에 0.5 에서 6 mA 까지의 전기 자극을 사용하는  침법. 

접촉 시간: 표면 소독에 있어서, 이는 소독약이 표면을 접촉한 순간부터 완전히 마를 

때까지의 시간이다. 
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중급 소독약: 결핵균, 지질(lipid) 바이러스, 일부 비지질(non-lipid) 바이러스, 그리고 

곰팡이를 포함하여 모든 영양형 세균을 말살하지만 세균 포자는 말살하지 못하는 소독약. 

청결 기법: 병원균 수를 줄여서 환자, 침구사, 클리닉 직원의 감염 위험을 줄이기 위해 고안된 

기법(항균, 소독, 살균, 손씻기,, 침구 격리)으로서 환자나 의료 보건 종사자가 병원균과 접촉하는 

기회를 줄인다 

청결 지대: 침술에 필요한 도구를 놓기 위해 침의 무균 상태를 보호하는 방식으로 준비한 장소다. 

더 나아가서, 청결 지대는 도구가 놓이는 표면이 청결해야 하는 것은 물론, 준비한 혈 자리 주위의 

환자의 피부, 그리고 피부에 닿는 모든 것이 다 청결해야 한다. (참고: 청결 지대는 무균 지대와 같지 

않다.) 

최상의 진료: 의료 보건에서 사용할 수 있는 증거를 식별, 실시 및 감시할 수 있는 활동, 

규율 및 방법(예를 들어 환자 간호를 향상하거나 위험을 제한하는 진료). 

추나(Tui na): 밀기, 굴리기, 주무르기, 문지르기, 그리고 움켜쥐기 등 손 동작을 사용하는 

중국식 안마 체계. 

침술 및 동양의학용 멸균: 바이러스를 포함한 모든 미생물을 죽이는 데 사용되는 방법. 

이는 매우 엄격하고 단호한 용어이다. 부분 멸균이란 표현은 없다. 침술에 있어서, 침, 

매화침, 칠성침, 사혈침, 그리고 침관을 포함한 피부를 관통하는 모든 기기는 무균이어야 

한다.  

침술: 침술이란 피부에 자침하는 것으로서, 기대하는 치료 효과는 주로 구체적인 위치에 

자침하고, 침을 염전하며/혹은 침을 유지하는 동작을 통해서 온다. 

탁상 증기 멸균기: 멸균실의 크기가 2 평방 인치를 넘지 않는, 증류수나 탈염수(deionized 

water)를 넣으면 자체적으로 증기를 생산하는 소형 중력 이동식 증기 멸균기. 

포자: 상대적으로 물이 적은 원형 혹은 타원형의 휴지 세포로서, 불삼추성 세포벽에 

둘러싸인 농축된 세포질과 세포핵으로 구성되었다. 포자는 소독제와 멸균제의 작용과 

건조한 환경에 대한 저항력이 비교적 강한다(특히 바실루르속 세균과 클로스트리듐속 

세균).  

표백제: 가정용 표백제(제조업체에 따라 5.25% 또는 6.00%–6.15% 차아염소산나트륨)는 

보통 1:10 또는 1:100 비율로 물을 섞어 희석한다. 희석 근사치: 1 갤론 물에 표백제 1.5 컵을 

넣으면 희석율이 1:10(~6,000 ppm)이며, 1 갤론 물에 표백제 0.25 컵을 넣으면 희석율이 

1:100(~600 ppm)이다.  
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표준 진료: 종종 ‘관행’과 동의어로 사용된다. 이는 법률 용어로서, 일반적으로 같은 영역에 

종사하는 최저 능숙도를 지닌 의료 보건 종사자가 같은 자원으로 같은 상황에 처했을 때 

하게 되는 것으로 정의된다.  

표준 예방조치: 표준 예방조치는 전염병이 한 사람에게서 다른 사람에게 전파되는 것을 

예방할 의도로 제정된 기본 감염 예방 시행세트다.  

http://www.cdc.gov/HAI/settings/outpatient-settings.html 을 참고한다. 

프리온(Prions): 인간, 그리고 염소, 양 등 동물에게 각종 신경변성 질병을, 소에게 광우병을, 

그리고 인간에게 크로이츠펠트 야곱병(Creutzfeldt-Jakob disease)을 일으키는 전파되는 

병원체. 프리온은 정상적인 세포 단백질의 비정상적 구조의 동형 단백질(prion protein, 

PrP)로 구성되었기 때문에 다른 전염성 병원체와 다르다. 프리온은 멸균 과정과 소독약의 

불활성화 작용에 대한 저항력이 매우 강하다.  

하급 소독약: 지질 바이러스, 일부 비지질 바이러스, 그리고 일부 곰팡이를 포함하여 모든 

영양형 세균(결핵균 제외)을 말살하지만, 세균 포자는 말살하지 못하는 소독약.  

항균제: 미생물을 죽이거나 성장을 억제하는 약제. 

효능/효력이 있는: 실험실이나 생체 내에서 시험할 때, 조제 응용의 (가능한) 효과. 

  

http://www.cdc.gov/HAI/settings/outpatient-settings.html
http://www.cdc.gov/HAI/settings/outpatient-settings.html
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부록 B: 추가 정보가 필요할 때 유익한 웹사이트 
연방 질병통제예방센터, 주 OSHA 사무소, 그리고 지역 보건 부서는 침구사에게 전염병, 

독소(toxins), 의심적은 부상 등에 관한 구체적인 도움을 제공할 수 있다. 침구사는 소재 

지역 보건 부서의 전화번호를 쉽게 손이 닿을 수 있는 곳에 두고, 특정 질병이나 의료보건 

실행에 관한 법규에 대한 의문 사항이 있으면 해당 부서에 연락하도록 한다. 

세계보건기구(WHO) – 침술과 관련된 정보 

WHO: 침술과 연관된 부작용: http://www.who.int/bulletin/volumes/88/12/10-076737/en/ 

침술의 기본 훈련에 관한 지침: http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Jwhozip56e/4.html 

침술 기본 훈련용 혈 자리: 

http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Jwhozip56e/3.10.html#Jwhozip56e.3.10 

Skin Preparation: http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241599252_eng.pdf. 

의료 보건과 연관된 감염 

CDC  지침: 의료 보건과 연관된 감염 http://www.cdc.gov/HAI/settings/outpatient/outpatient-

care-gl-standared-precautions.html 

전국 임상 의사의 노출 후 질병 예방 핫라인:  
http://nccc.ucsf.edu/clinical-resources/pep-resources/pep-quick-guide/ 
 

CDC 전국 성병 핫라인: https://www.usa.gov/federal-agencies/cdc-national-std-hotline 

● 이메일: https://wwwn.cdc.gov/dcs/ContactUs/Form 

● 무료 전화: 1-800-232-4636 

CDC 전국 예방 정보 네트워크: http://www.cdcnpin.org/ 

미국질병통제예방센터/특정한 병원체 

간염 

● http://www.cdc.gov/hepatitis/PDFs/disease_burden.pdf 

● http://www.cdc.gov/hepatitis/Statistics/index.htm 

● http://www.cdc.gov/hepatitis/resources/professionals/pdfs/abctable.pdf 

● http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/downloads/hepa.pdf 

● http://www.vaccineinformation.org/hepa/qandavax.asp 

● http://www.who.int/csr/disease/hepatitis/whocdscsrlyo20022/en/index3.html 

● http://www.cdc.gov/HAI/pdfs/bbp/Exp_to_Blood.pdf 

http://www.who.int/bulletin/volumes/88/12/10-076737/en/
http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Jwhozip56e/4.html
http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Jwhozip56e/3.10.html#Jwhozip56e.3.10
http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241599252_eng.pdf
http://www.cdc.gov/HAI/settings/outpatient/outpatient-care-gl-standared-precautions.html
http://www.cdc.gov/HAI/settings/outpatient/outpatient-care-gl-standared-precautions.html
http://nccc.ucsf.edu/clinical-resources/pep-resources/pep-quick-guide/
https://www.usa.gov/federal-agencies/cdc-national-std-hotline
https://www.usa.gov/federal-agencies/cdc-national-std-hotline
https://www.usa.gov/federal-agencies/cdc-national-std-hotline
https://www.usa.gov/federal-agencies/cdc-national-std-hotline
https://www.usa.gov/federal-agencies/cdc-national-std-hotline
https://www.usa.gov/federal-agencies/cdc-national-std-hotline
about:blank
about:blank
http://www.cdc.gov/hepatitis/PDFs/disease_burden.pdf
http://www.cdc.gov/hepatitis/Statistics/index.htm
http://www.cdc.gov/hepatitis/resources/professionals/pdfs/abctable.pdf
http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/downloads/hepa.pdf
http://www.vaccineinformation.org/hepa/qandavax.asp
http://www.who.int/csr/disease/hepatitis/whocdscsrlyo20022/en/index3.html
http://www.cdc.gov/HAI/pdfs/bbp/Exp_to_Blood.pdf
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● http://www.cdc.gov/niosh/docs/2000-108/pdfs/2000-108.pdf 

● http://www.hepb.org/professionals/high-risk_groups.htm 

● http://www.cdc.gov/hepatitis/HBV/PDFs/HepBGeneralFactSheet.pdf 

● http://www.who.int/csr/disease/hepatitis/whocdscsrlyo20022/en/index1.html 

● http://www.osha.gov/OshDoc/data_BloodborneFacts/bbfact05.pdf 

● http://www.cdc.gov/hepatitis/Resources/Professionals/PDFs/ABCTable.pdf 

● http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr6103a1.htm 

B 형 간염 바이러스에 감염된 의료 보건 종사자 및 학생 관리용의 업데이트된 CDC 권고 

사항 

● http://www.cdc.gov/hepatitis/Statistics/2010Surveillance/Commentary.htm 

● https://www.cdc.gov/hepatitis/hcv/cfaq.htm?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.c

dc.gov%2Fhepatitis%2Fc%2Fcfaq.htm 

● http://www.cdc.gov/hepatitis/PDFs/disease_burden.pdf 

● http://www.cdc.gov/hepatitis/HDV/index.htm 

● http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2012/chapter-3-infectious-diseases-related-

to-travel/hepatitis-e.htm 

인간 면역결핍 바이러스 

● https://www.cdc.gov/hiv/basics/index.html 

● https://www.cdc.gov/hiv/library/reports/hiv-surveillance.htm 

● http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5409a1.htm 

● http://www.cdc.gov/HAI/organisms/hiv/Surveillance-Occupationally-Acquired-HIV-

AIDS.html 

● http://aids.gov/federal-resources/national-hiv-aids-strategy/nhas.pdf 

결핵 

● http://www.cdc.gov/tb/publications/guidelines/infectioncontrol.htm 

● http://www.cdc.gov/tb/publications/factsheets/statistics/TBTrends.htm 

● http://www.cdc.gov/mmwr/pdf/rr/rr5417.pdf 

● http://www.cdc.gov/tb/publications/factsheets/statistics/TBTrends.htm 

● http://www.cdc.gov/HAI/organisms/tb.html 

기타 질병 

● http://www.cdc.gov/bloodsafety/bbp/diseases_organisms.html 

● https://www.cdc.gov/mrsa/community/index.html 

● h 

● http://www.cdc.gov/hai/organisms/organisms.html 

● http://www.cdc.gov/flu/professionals/infectioncontrol/index.htm 

http://www.cdc.gov/niosh/docs/2000-108/pdfs/2000-108.pdf
http://www.hepb.org/professionals/high-risk_groups.htm
http://www.cdc.gov/hepatitis/HBV/PDFs/HepBGeneralFactSheet.pdf
http://www.who.int/csr/disease/hepatitis/whocdscsrlyo20022/en/index1.html
http://www.osha.gov/OshDoc/data_BloodborneFacts/bbfact05.pdf
http://www.cdc.gov/hepatitis/Resources/Professionals/PDFs/ABCTable.pdf
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr6103a1.htm
http://www.cdc.gov/hepatitis/Statistics/2010Surveillance/Commentary.htm
https://www.cdc.gov/hepatitis/hcv/cfaq.htm?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fhepatitis%2Fc%2Fcfaq.htm
https://www.cdc.gov/hepatitis/hcv/cfaq.htm?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fhepatitis%2Fc%2Fcfaq.htm
https://www.cdc.gov/hepatitis/hcv/cfaq.htm?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fhepatitis%2Fc%2Fcfaq.htm
https://www.cdc.gov/hepatitis/hcv/cfaq.htm?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fhepatitis%2Fc%2Fcfaq.htm
https://www.cdc.gov/hepatitis/hcv/cfaq.htm?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fhepatitis%2Fc%2Fcfaq.htm
https://www.cdc.gov/hepatitis/hcv/cfaq.htm?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fhepatitis%2Fc%2Fcfaq.htm
http://www.cdc.gov/hepatitis/PDFs/disease_burden.pdf
http://www.cdc.gov/hepatitis/HDV/index.htm
http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2012/chapter-3-infectious-diseases-related-to-travel/hepatitis-e.htm
http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2012/chapter-3-infectious-diseases-related-to-travel/hepatitis-e.htm
https://www.cdc.gov/hiv/basics/index.html
https://www.cdc.gov/hiv/basics/index.html
https://www.cdc.gov/hiv/basics/index.html
https://www.cdc.gov/hiv/basics/index.html
https://www.cdc.gov/hiv/library/reports/hiv-surveillance.htm
https://www.cdc.gov/hiv/library/reports/hiv-surveillance.htm
https://www.cdc.gov/hiv/library/reports/hiv-surveillance.htm
https://www.cdc.gov/hiv/library/reports/hiv-surveillance.htm
https://www.cdc.gov/hiv/library/reports/hiv-surveillance.htm
https://www.cdc.gov/hiv/library/reports/hiv-surveillance.htm
https://www.cdc.gov/hiv/library/reports/hiv-surveillance.htm
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5409a1.htm
http://www.cdc.gov/HAI/organisms/hiv/Surveillance-Occupationally-Acquired-HIV-AIDS.html
http://www.cdc.gov/HAI/organisms/hiv/Surveillance-Occupationally-Acquired-HIV-AIDS.html
http://aids.gov/federal-resources/national-hiv-aids-strategy/nhas.pdf
http://www.cdc.gov/tb/publications/guidelines/infectioncontrol.htm
http://www.cdc.gov/tb/publications/factsheets/statistics/TBTrends.htm
http://www.cdc.gov/mmwr/pdf/rr/rr5417.pdf
http://www.cdc.gov/tb/publications/factsheets/statistics/TBTrends.htm
http://www.cdc.gov/HAI/organisms/tb.html
http://www.cdc.gov/bloodsafety/bbp/diseases_organisms.html
https://www.cdc.gov/mrsa/community/index.html
https://www.cdc.gov/mrsa/community/index.html
https://www.cdc.gov/mrsa/community/index.html
https://www.cdc.gov/mrsa/community/index.html
https://www.cdc.gov/mrsa/community/index.html
http://www2.cdc.gov/ncidod/dbmd/abcs/calc/calc_new/intro.htm
http://www2.cdc.gov/ncidod/dbmd/abcs/calc/calc_new/intro.htm
http://www2.cdc.gov/ncidod/dbmd/abcs/calc/calc_new/intro.htm
http://www.cdc.gov/hai/organisms/organisms.html
http://www.cdc.gov/flu/professionals/infectioncontrol/index.htm
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● http://www.cdc.gov/flu/professionals/infectioncontrol/healthcaresettings.htm 

● http://www.cdc.gov/HAI/organisms/norovirus.html 

손씻기 정보 및 세부 내용 

● http://www.cdc.gov/handhygiene/download/hand_hygiene_core.pdf 

● http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241597906_eng.pdf 

● http://www.jointcommission.org/assets/1/18/hh_monograph.pdf 

● http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5116a1.htm 

● http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/guidelines/eic_in_hcf_03.pdf 

● http://www.cdc.gov/features/handwashing/ 

● http://www.cdc.gov/handwashing/ 

● http://www.cdc.gov/handhygiene/index.html 

표준 예방조치 

● http://www.cdc.gov/HAI/settings/outpatient/outpatient-care-guidelines.html 

미국직업안전위생관리국 문서 및 교육훈련 규정 

미국직업안전위생관리국 혈행성 병원체 기준 

● http://www.osha.gov/SLTC/bloodbornepathogens/standards.html 
● http://www.osha.gov/OshDoc/data_BloodborneFacts/bbfact03.pdf 
● https://www.osha.gov/Publications/osha3186.html 

노출 통제 계획(ECP) 견본 

● http://www.osha.gov/Publications/osha3186.pdf (pdf 버전) 

● http://www.osha.gov/Publications/osha3186.html (html 버전) 

● http://www.osha.gov/OshDoc/Directive_pdf/CPL_2-2_69_APPD.pdf (구체적인 소형 

비즈네스 계획 버전) 

노출 통제 계획과 관련된 미국직업안전위생관리국 문서 

● http://www.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show_document?p_id=1574&p_table=DIR
ECTIVES 

● http://www.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show_document?p_table=standards&p_id
=10051 

위험 경고문 

● 위험 경고문 방침 견본: http://www.osha.gov/Publications/osha3186.html 

건강 보험 이전과 책임에 관한 법(HIPAA) 

자신이 HIPAA 가 ‘적용되는 실체’인지 알아보려면: https://www.cms.gov/Regulations-and-

Guidance/Administrative-Simplification/HIPAA-ACA/AreYouaCoveredEntity 

http://www.cdc.gov/flu/professionals/infectioncontrol/healthcaresettings.htm
http://www.cdc.gov/HAI/organisms/norovirus.html
http://www.cdc.gov/handhygiene/download/hand_hygiene_core.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241597906_eng.pdf
http://www.jointcommission.org/assets/1/18/hh_monograph.pdf
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5116a1.htm
http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/guidelines/eic_in_hcf_03.pdf
http://www.cdc.gov/features/handwashing/
http://www.cdc.gov/handwashing/
http://www.cdc.gov/handhygiene/index.html
http://www.cdc.gov/HAI/settings/outpatient/outpatient-care-guidelines.html
http://www.cdc.gov/HAI/settings/outpatient/outpatient-care-guidelines.html
http://www.cdc.gov/HAI/settings/outpatient/outpatient-care-guidelines.html
http://www.osha.gov/SLTC/bloodbornepathogens/standards.html
http://www.osha.gov/OshDoc/data_BloodborneFacts/bbfact03.pdf
https://www.osha.gov/Publications/osha3186.html
https://www.osha.gov/Publications/osha3186.html
https://www.osha.gov/Publications/osha3186.html
https://www.osha.gov/Publications/osha3186.html
https://www.osha.gov/Publications/osha3186.html
http://www.osha.gov/Publications/osha3186.pdf
http://www.osha.gov/Publications/osha3186.html
http://www.osha.gov/OshDoc/Directive_pdf/CPL_2-2_69_APPD.pdf
http://www.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show_document?p_id=1574&p_table=DIRECTIVES
http://www.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show_document?p_id=1574&p_table=DIRECTIVES
http://www.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show_document?p_table=standards&p_id=10051
http://www.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show_document?p_table=standards&p_id=10051
http://www.osha.gov/Publications/osha3186.html
https://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Administrative-Simplification/HIPAA-ACA/AreYouaCoveredEntity
https://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Administrative-Simplification/HIPAA-ACA/AreYouaCoveredEntity
https://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Administrative-Simplification/HIPAA-ACA/AreYouaCoveredEntity
https://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Administrative-Simplification/HIPAA-ACA/AreYouaCoveredEntity
https://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Administrative-Simplification/HIPAA-ACA/AreYouaCoveredEntity
https://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Administrative-Simplification/HIPAA-ACA/AreYouaCoveredEntity
https://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Administrative-Simplification/HIPAA-ACA/AreYouaCoveredEntity
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적용되는 HIPAA 프라이버시 규칙 개요: 

https://www.hhs.gov/sites/default/files/privacysummary.pdf 

기본 HIPAA 정보: 
https://www.healthit.gov/topic/privacy-security-and-hippahippa-basic 
 

NOPP 견본: https://www.hhs.gov/hipaa/for-professionals/privacy/guidance/model-notices-

privacy-practices/index.html  

https://www.hhs.gov/sites/default/files/privacysummary.pdf
https://www.hhs.gov/sites/default/files/privacysummary.pdf
https://www.hhs.gov/sites/default/files/privacysummary.pdf
https://www.hhs.gov/sites/default/files/privacysummary.pdf
https://www.hhs.gov/sites/default/files/privacysummary.pdf
https://www.hhs.gov/sites/default/files/privacysummary.pdf
https://www.hhs.gov/sites/default/files/privacysummary.pdf
https://www.healthit.gov/topic/privacy-security-and-hippa
https://www.healthit.gov/topic/privacy-security-and-hippa
https://www.healthit.gov/topic/privacy-security-and-hippa
https://www.healthit.gov/topic/privacy-security-and-hippa
https://www.healthit.gov/topic/privacy-security-and-hippa
https://www.healthit.gov/topic/privacy-security-and-hippa
https://www.healthit.gov/topic/privacy-security-and-hippa
https://www.healthit.gov/topic/privacy-security-and-hippa
http://www.nahu.org/members/hipaa/7_Sample_Employer_Notice.doc
http://www.nahu.org/members/hipaa/7_Sample_Employer_Notice.doc
http://www.nahu.org/members/hipaa/7_Sample_Employer_Notice.doc
http://www.nahu.org/members/hipaa/7_Sample_Employer_Notice.doc
http://www.nahu.org/members/hipaa/7_Sample_Employer_Notice.doc
http://www.nahu.org/members/hipaa/7_Sample_Employer_Notice.doc
http://www.nahu.org/members/hipaa/7_Sample_Employer_Notice.doc
http://www.nahu.org/members/hipaa/7_Sample_Employer_Notice.doc
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부록 C: 특별한 기술이 요구되는 혈 자리 
침술은 오랜 기간 동안 구두 전술 방식으로 침구사를 훈련해 왔다. 최근에 와어야 비로소 

혈 자리에 관한 종합 교본이 영어로 제공되었다. 혈 자리의 특정 상황에서의 제한된 

효능이나 생명 기한에 관한 연구는 영어로 된 것이 없다. 아래의 표는 세계보건기구,(1) 

‘중국 침술 및 쑥뜸'(Chinese Acupuncture and Moxibustion),(2) ‘침술 지침서’(A Manual of 

Acupuncture),(3) 그리고 혈 자리를 식별하는 구두로 전해 내려온 전통 등 여러 출처에서 

모은 정보를 제시할 의도로 제공되었다. 일부 전통에서, 이러한 혈 자리를 안전하게 

사용하려면 더 많은 연습이나 기술이 필요할 수 있다. 그리고 교본에 따라 이러한 혈 자리 

목록도 다를 수 있다. 

아래에 열거된 혈 자리 중 일부는 이상적인 치료 참작이 아니라 위험 감소를 위한 것이다. 

예를 들어, 미국의 현대 침/쑥뜸 치료에서(흉터는 의료 과실로 오해될 소지가 있다), 특별한 

기술이 요구되는 혈 자리 목록은 전통적으로 아시아에서 침/쑥뜸으로 같은 부위를 

치료하기 위해 사용되는 혈 자리 목록보다 더 길 수 있다. 

아직까지 임신 중에 침술, 쑥뜸 요법 혹은 기타 기법이 금기인 완전한 혈 자리 목록은 없다. 

전통적으로, 침술을 배우는 학생들은 분만을 자극하는 혈 자리(예: SP 6 삼음교[三陰交], LI 

4 합곡[合谷]), 엉치뼈에 소재한 신경을 자극하고 자궁도 자극할 수 있는 혈 자리(예: BL 31 

상료[上髎], 32 차료[次髎], 33 중료[中髎]), 혹은 발에 소재한 자궁에 반사 작용이 있을 수 

있는 혈 자리(예: BL 67 지음[至陰])를 피하라는 가르침을 받늗다. 동물 연구에 근거하여, 

일부 연구자들은 전통적 교본이나 구술 전통에서 임신 기간에 금기인 혈 자리가 현대의 

침술 치료에서 정말 시술을 피해야 하는 혈 자리인지 의문을 제기하였다.(4-6) 침구사는 

치골과 배꼽 사이에 시침할 때, 임신 기간 중에 일어나는 해부학적 변화에 대해 충분한 

이해를 갖춰야 한다. 침구사는 또한 환자의 임신 기간 중 발의 방광경 혈 자리에 시침할 

때(둔위 태위(breech presentation) 때 BL 67 지음[至陰]을 사용하는 것은 예외), 혹은 임신 

기간 중 강렬한 반응을 일으켜 기를 내려하게 하는 혈 자리를 사용하고자 하는 경우, 

반드시 정확한 임상 판단을 해야 한다. 학생들은 표준 혈 자리 기능에 관한 교본, 예를 들어 

‘중국 침술 및 쑥뜸'(Chinese Acupuncture and Moxibustion),(2) ‘침술 지침서’(A Manual of 

Acupuncture)를(3) 학습하여, 환자가 임신 중일 때 특별한 기법을 요하는 혈 자리는 어떤 

것이 있는지 이해해야 할 것이다. 

침구사는 침술 진료와 연관된 위험에 관한 최신 정보를 습득하고, 위험에 관한 보고를 

연구하고 재평가하며, 증거와 임상 판단에 근거하여 세심한 치료 결정을 내려야 한다. 

일반적인 침술 및 동양의학 진료의 금기: 얼굴이나 머리 선에 흉터를 남기는 직접 쑥뜸을 

실시하지 않는다. 특수 훈련이나 감독이 없는 상태에서 활성 피부 병변이나 급성 외상 인근 



 

237 
 

부위에 침술 및 동양의학 절치를 시행하지 않는다. 가슴 부이에 깊은 자침을 하지 않는다. 

세계보건기구에서 기흉과 연관되었다고 제시한 혈 자리에 시침할 때 조심한다. 

혈 자리 종류(Categories)*: 

A. 해부학적 고려로 인해 다른 방법을 사용할 수 없을 때, 혹은 혈 자리의 기능/혈 자리 

사용이 위험보다 우세일 경우, 위급 상황에서 혈 자리에의 자침을 제한한다. 

B. 해부학적 고려 혹은 문헌에 근거하여, 혈 자리 기능/혈 자리 사용이 위험보다 

우세일 경우, 한정된 상황에서 쑥뜸 기법 사용을 제한한다. 

C. 흉터가 생기는 직접 쑥뜸을 피해야 한다. 손상 위험이 혜택보다 크다(예: 얼굴에). 

D. 특수 치료 혹은 제한된 상황에서만 전기 자극을 실시한다. 

E. 혈 자리가 주요 혈관에 혹은 주요 혈관 위에 있다. 자침 시 조심해야 한다. 

F. 세계보건기구 혹은 기타 기구에서 기흉 연관이 있었다고 제시한 혈 자리. 자침 

깊이를 제한하고 적절한 자침 각도를 고려한다. 

*주의할 점: 현재 사용되는 침술 유형과 방식은 매우 다양하다. 따라서, 특정 혈 자리 

사용과 연관된 위험에 대해서도 매우 다른 관점과 전통이 있다. 사용하는 침술이나 쑥뜸 

방식에 따라 해부학적 위치와 관련된 주의 사항은 중요할 수도, 중요하지 않을 수도 있다. 
 

혈 자리: A B C D E F 

LU 2 (운문[雲門]) X      

LU 3 (천부[天府])  X     

LU 9 (태연[太淵])     X  

LU 10 (어제[魚際])  X     

LU 11 (소상[少商])  X     

LI 15 (견우[肩髃])  X     

LI 19 (화료[禾髎])   X    

LI 20 (영향[迎香])   X    

ST 1 (승읍[承泣]) X  X    

ST 2, 3, 4, 5, 6, 7 (사백[四白], 

거료[巨髎], 지창[地倉], 

대영[大迎], 협거[頰車], 

하관[下關]) 

  X    

ST 8 (두유[頭維])   X X   

ST 9 (인영[人迎])    X X  

ST 12 (결분[缺盆])    X X X 

ST 13 (기호[氣戶])     X  

ST 17 (유중[乳中]) X  X    

SP 7 (누곡[漏谷])  X     
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SP 11 (기문[箕門]) X    X  

HT 1 (극천[極泉]) X    X  

HT 2 (청령[靑靈]) X      

SI 10 (노수[臑俞])  X     

SI 18 (관료[顴髎])   X    

BL 1 (정명[睛明]) X  X    

BL 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 

(찬죽[攢竹], 미충[眉沖]), 

곡차[曲差]), 오처[五處], 

승광[承光], 통천[通天], 

락각[絡却], 옥침[玉枕], 

천주[天柱]) 

  X X   

BL 13 (폐수[肺俞])      X 

BL 51 (황문[肓门])  X     

BL 60, 61 (곤륜[昆崙], 

복삼[僕參]) 

      

BL 62 (신맥[申脈])  X     

KI 11 (횡골[橫骨]) X      

SJ 16-23 (천유[天牖], 

예풍[翳風], 계맥[契脈], 

노식[顱息], 각손[角孫], 

이문[耳門], 화료[和髎], 

사죽공[絲竹空]) 

  X    

GB 1-19 (동자료[瞳子髎], 

청회[聽會], 상관[上關], 

함염[頷厭], 현로[懸顱], 

현리[懸厘], 곡빈[曲鬓], 

율곡[率谷], 천충[天沖], 

부백[浮白], 두규음[頭竅陰], 

완골[完骨], 본신[本神], 

양백[陽白], 두임읍[頭臨泣], 

목창[目窓], 정영[正營], 

승영[承靈], 뇌공[腦空]) 

  X    

GB 21 (견정[肩井])      X 

LR 12 (급맥[急脈])     X  

REN 5 (석문[石門]) X (*)      

REN 8 (신궐[神闕]) X X     

REN 14 (거궐[巨闕]) X   X  X 

REN 15 (구미[鳩尾]) X   X  X 

REN 17, 18 (전중[膻中], 

옥당[玉堂]) 

   X   
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REN 22 (천돌[天突]) X     X 

DU 4 (명문[命門])  X (**)     

DU 6 (척중[脊中])  X     

DU 11 (신도[神道]) X      

DU 15 (아문[啞門]) X   X   

DU 16 (풍부[風府]) X  X X   

DU 17 (뇌호[腦戶]) X  X X   

DU 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 

25 (강간[强間], 후정[后頂], 

백회[百會], 전정[前頂], 

신회[顋會], 상성[上星], 

신정[神庭], 소료[素髎]) 

  X X   

DU 27, 28 (태단[兌端], 

은교[齦交]) 

 X     

 

*여성 환자(과거 기록 대비) 

**남성, 21 세 이하에 한함(과거 기록 대비) 
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정침법 제 7 판의 자주 묻는 질문 

발침하기 전과 발침할 때 눌러서 

압력을 가해야 하는가? 

아니다. 

침을 빼고 있는 중일 때 침 근처에 압력을 가하면 예기치 

않은 절침 부상 위험이 증가하기 때문에, 최상의 진료 

기법은 자침 부위에서 침을 완전히 뺀 다음 혈 자리를 

눌러서 압력을 가한다. 

침을 강하게 찌르고, 염전하고, 

제삽(inserting and lifting)하면, 

출혈과 멍이 드는 정도가 더 

심해지는가? 

아직 모른다/검증되지 않았다. 

침을 많이 조작할수록 멍이 더 많이 들고 출혈이 더 많을 

것이라는 점은 이치에 맞지만, 이 이론을 뒷받침하는 

연구는 아직 없다. 

침의 길이나 굵기는 침 느낌의 

강도에 영향을 주는가? 

아직 모른다/검증되지 않았다. 

일반적으로 침구사의 전문 기술이 침의 길이나 굵기 

보다 침 느낌의 강도와 더 연관이 있다. 

치료가 끝날 때, 환자의 몸에 침이 

남겨져 있지 않는지 확인하기 위해 

자침 부위를 촉진하는 것은 최상의 

진료를 준수하는 행동인가? 

잊어버린 침을 찾기 위해 촉진하는 것은 오히려 침 찔림 

부상 위험을 높이는 행동이다. 침 개수를 세고 적절히 

기록하여 침이 없어지지 않았는지 점검한다. 하지만 침 

개수가 맞지 않은 경우, 촉진을 해야 할 수 있다. 그러나 

이 때 아주 조심해야 한다. 

침술 시술 중 실신한 환자에게 

따뜻한 물이나 설탕을 넣은 물을 

줘야 하는가?  

일정하지 않다. 

환자가 실신할 것 같이 느끼는 경우, 물, 차 등을 주면 

도움이 될 수 있다. 환자가 이미 실신한 경우, 환자가 

의식을 찾고 명확한 사고력이 있기 전까지 입을 통해 

액체를 주지 않는다. 

얼마나 자주 적절한 소독약으로 

진료대를 닦아야 하는가? 

환자가 바뀔 때마다, 그리고 하루 일과가 끝날 때, 소독약 

용액이나 소독약이 묻은 천으로 진료대 혹은 진료용 

의자를 닦는다. 손씻기와 마찬가지로, 교차 오염을 

예방하기 위해 환자가 바뀔 때마다 진료 작업 표면을 

소독해야 한다. 

멀티 팩에 들은 침을 사용할 때, 한 

환자를 위해 침 포장을 뜯은 다음 

사용하지 않은 침을 다른 환자에게 

사용할 수 있는가? 내가 환자를 

연거퍼 진료하는 경우는 어떤가? 
 

아니다. 

멀티 팩에 들은 침은 일단 포장을 뜯으면 더 이상 무균 

상태가 아니다. 침구사는 매번 치료를 시작할 때마다 

무균 침을 사용해야 하기 때문에, 사용하지 않은 멀티 팩 

침은 해당 환자의 진료가 끝날 때 침 폐기통에 버려야 

한다. 

내가 만약 진료대 종이로 진료대 

표면의 시트나 기타 천을 덮을 

경우, 환자가 바뀔 때 그냥 종이만 

바꾸고 시트는 하루 일과가 끝날 때 

바꿔도 되는가? 

아니다. 

진료대 종이는 환자가 만질 수 있는 구역을 모두 

커버하지 않는다. 모든 진료 작업 표면은 반드시 환자가 

바뀔 때마다 깨끗이 해야 한다. 시트나 기타 천으로 

진료대를 덮을 경우, 매번 환자가 바뀔 때 반드시 바꿔야 

한다. 
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일부 마이코박테리아 감염 발발 사례는 타월과 시트를 

재사용한 것과 연관이 있은 점에 유의한다. 

환자는 압정 침/피내 침이 여전히 

피부에 삽입된 상태로 클리닉을 

떠날 수 있는가? 

그렇다. 

환자에게 피내 침 삽입 부위의 피부 간호에 관한 지침을 

알려준 경우, 현재의 연구 결과는 환자가 진료 클리닉을 

떠난 후에도 이러한 침을 계속 유지할 수 있다고 

제시한다. 침구사는 환자에게 클리닉으로 돌아와서 침을 

빼거나/침 폐기통에 관한 서면 지침(written 

instructions)을 설명하고, 집에서 피내 침을 빼는 방법도 

알려줘야 한다. 

침구사의 손은 멸균/무균이 될 수 

있는가? 

아니다. 

멸균/무균의 정의는 ‘살아있는 조직의 완전한 파괴’다. 

침구사는 살아있는 호흡하는 개인이기 때문에 그들의 

손은 깨끗할 수 있지만 무균은 될 수 없다. 

한 환자의 몸의 다른 부위에 반드시 

다른 침관을 사용해야 하는가? 

아니다. 

침관은 치료를 시작할 때 반드시 무균이어야 하지만, 한 

환자의 몸의 여러 부위에 자침할 때 같은 침관을 사용할 

수 있다. 

자침하거나 사혈침을 찌르기 전에 

피부를 세척하는 가장 좋은 방법은 

70% 알코올을 사용하는 것인가? 

분명하지 않다. 

문헌에서는 피부가 깨끗하다고 확실히 제시하지만, 

비누와 물 사용, 알코올 사용, 그리고 클로르헥시딘을 

함유한 기타 제품 사용 효과에 대한 비교 연구가 아직 

없다.  

알코올 스왑으로 어떻게 피부를 

닦아야 하는가? 한 방향으로, 

아니면 왔다갔다 하는 방식으로 

닦아야 하는가? 

분명하지 않다. 

알코올 사용은 피부가 깨끗하다는 것을 보장하기 

위해서다. 침은 혈관 수상구조(vascular tree)로 들어가지 

않기 때문에 구체적인 닦기 방향은 아직 연구된 바가 

없다. 

습 부항 요법을 실시할 때, ‘밀봉 

파괴’(breaking the seal) 후 부항 

컵을 대략 30 초 정도 그대로 둬서 

흐른 피의 에어로졸 효과(aerosol 

effect)를 예방해야 하는가? 

아니다. 

부항 컵을 얼마나 오래 두는지와 상관없이, 흡입력이 

없어질 때 분명히 일부 혈액이 흐를 것이다. 침구사는 

개인보호장구를 사용하여 자신을 혈액과 OPIM 으로부터 

보호할 필요가 있다. 

몸의 다른 부위에 새 알코올 스왑을 

사용해야 하는가? 

아니다. 

알코올 스왑은 알코올이 남아있고 눈에 띄게 더럽지 

않는 한, 몸의 여러 부위의 여러 혈 자리에 사용할 수 

있다. 화장품이나 다른 제품에 의해 커버된 부위, 세균의 

양이 많은 부위(사타구니, 겨드랑이)를 닦을 때는 새 

알코올 스왑을 사용해야 한다. 

침을 재사용할 수 있는가? 아니다. 
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U.S. CCAOM CNT 과정 졸업생의 의료 기준은 일회용 무균 

침만 사용해야 한다. 침을 재사용하는 것은 많은 주에서 

법적으로 허용되지 않는다. 침구사의 침 재사용으로 

인해 한 환자가 질병에 감염되는 비용과 비교할 때, 

오토클레이브 사용으로 아낄 수 있는 비용은 무시해도 

될 정도다. 

부항 컵이나 괄사 도구를 씻을 때, 

소독을 먼저 하고 난 다음 컵이나 

도구를 씻는가? 

아니다. 

반드시 모든 생물학적 물질을 제거해야 소독약이 정확히 

작용할 수 있다. 다음 환자에게 사용하기 전에, 우선 

비누와 물로 도구를 먼저 씻은 후 소독하고 나서 도구를 

헹군다(남은 소독약을 제거하기를 원하는 경우).  

부항 컵이나 괄사 도구를 세척할 

때, 무균일 필요가 있는가? 

부항 컵이나 괄사 도구는 생물학적 물질을 모두 씻어낸 

다음 EPA 에서 승인한 소독약이나 오토클레이브를 

사용하여 소독해야 한다.  

부항 컵이 습 부항 요법에 사용되었거나 사용될 경우, 

피부 파열이 있게 된다. 이 때 반드시 CDC 의 준 결정적 

기구 세척, 소독, 보관 및 사용 지침을 따라야 한다. 

PPE 도 착용해야 한다. 부항 컵이나 괄사 도구를 온전한 

피부에 사용하였거나 사용할 경우, 반드시 CDC 의 

비결정적 기구 세척, 소독, 보관 및 사용 지침을 준수해야 

한다. 이러한 기구를 온전한 피부에 사용할 경우, 정침서 

지침서는 최소한 중급 소독약을 사용할 것을 권고한다. 

부항 요법이나 괄사 시술 도중, 피부가 항상 온전할 

것이라는 점을 보장하지 못하기 때문에, 추가 

예방조치를 취하여 모든 부항 컵과 괄사 도구를 고급 

소독약이나 오토클레이브가 필요한 준 결정적 기구로 

간주할 것을 강력히 권고한다. 

부항 컵과 괄사 도구에 고급 혹은 

중급 소독약을 사용할지 어떻게 

결정하는가? 

모든 부항 컵과 괄사 도구에 한 가지 방법을 사용하는 

것이 가장 쉽다. 습 부항 요법을 실시하거나, 부항 컵 또는 

괄사 도구를 온전하지 않은 피부 위에 얹을 경우, 최상의 

진료는 (비누와 물로 씻은 후) 준 결정적 재사용 가능항 

의료 기기용 고급 소독약 포장의 지침을 따라 소독하는 

것이다. 그렇게 하지 않을 경우, 반드시 온전한 피부에 

사용한 기기와 온전하지 않은 피부에 사용한 기기를 

분리해야 한다. 이는 불필요한 문제를 만드는 것이다. 

자침할 때 필요한 경우, 침체를 

잡기 위한 옵션은 어떤 것이 

있는가? 

무균 거즈, 무균 솜 또는 무균 장갑으로 침체를 만질 수 

있다. 자침하기 전에 침체와 접촉하는 모든 것은 반드시 

무균이어야 한다. 

발침할 때, 한 번에 한 개씩 

빼야하는가? 

분명하지 않다. 

최상의 안전을 위해 한 번에 침을 한 개씩 빼는 것이 

이치에 맞지만, 아직 한 번에 인접한 침을 여러 개 빼는 
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것이 한 개씩 빼는 것보다 더 위험한지 결정할 수 있는 

연구가 실시된 것이 없다. 필수적인 것은, 사용한 침을 

즉시 적절한 침 폐기통에 격리시키는 것이다. 침구사는 

침을 뺄 때 절대로 사용한 침을 손에 쥔 채로 시범을 

하거나 동작(demonstrate or gesticulate)을 취하면 안 

된다. 이는 침 찔림 사고 발생 위험을 크게 높인다. 

사용한 침과 사혈침의 ‘즉각적인 

격리’란 무슨 뜻인가? 

침, 사용한 사혈침 또는 기타 사용한 날카로운 기기를 

버릴 때, 반드시 가급적 빨리 적절한 침 폐기통에 버려야 

한다. 침구사는 침구를 침 폐기통에 옮길 때 최소한 

이동이 필요한 진료 규범을 제정해야 한다. 사용한 침을 

들고 다니거나, 손에 든 채로 환자나 다른 사람과 

얘기하거나, 한 곳에서 다른 곳으로 이동하면 침 찔림 

부상 위험을 높인다. 

구체적으로, 어떤 액체를 

잠재적으로 전염성이 있다고 

간주하는가? 

혈액과 OPIM. OPIM 에는 관절 낭액, 양수, 뇌척수액, 

흉수, 정액, 질 분비물, 복막액, 심막액, 타액(치과 

치료에서만), 확실히 혈액이나 대변에 의해 오염된 액체, 

그리고 모든 체액이 포함된다. 어떤 경우엔 오염된 

액체와 오염되지 않은 액체를 구분하는 것이 어려울 수 

있다. 

어떤 체액이 HIV 감염원이라고 

알려졌는가? 

혈액, 그리고 혈액, 정액, 질 분비물, 관절 낭액, 양수, 

뇌척수액, 모유에 의해 오염된 체액. 땀과 오줌은 HIV 

감염원이 아니다. 

침 찔림과 같은 노출 사고 후 

따라야 하는 표준 절차는 어떤 것이 

있는가? 

1. 노출 사고 발생 후 되도록 빨리 노출 부위를 

처리한다(treat). 

2. 되도록 빨리 비누와 물을 사용하여 혈액이나 OPIM 에 

노출된 부위를 깨끗이 씻는다. 피를 먼저 빼내기 위해 

천공된 부위를 ‘짜서는(milk)’안 된다. 

3. 물로 노출된 점막을 씻는다. 

4. 흐르는 물이나 생리식염수로 눈을 씻는다. 

5. 항균제나 소독약을 상처 안으로 주사해서는 안 된다. 

6. 관리자에게 노출 사건을 보고한다. 

7. 사건 일지에 사건을 기록한다. 

8. 클리닉의 혈행성 병원체 지침서의 규정에 따라 후속 

조치를 실시한다. 

침을 집기 위해 청결 지대로 팔을 

뻗을 수 있다면, 왜 청결하지 않은 

물품을 폐기하기 위해서는 청결 

지대를 가로지를 수 없다고 

가르치는가? 

분명하지 않다. 

더러운 물품을 청결 지대에 떨어뜨리거나, 옷으로 청결 

지대를 쓰치거나, 불결한 액체를 청결 지대에 흘려서 

청결 지대를 오염하지 않도록 하는 것은 매우 중요하다. 

침구사가 청결 지대를 오염하지 않는 한, 팔을 뻗쳐서 

청결 지대를 가로질러도 문제가 되지 않는다. 이전부터 
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청결 지대를 가로지르지 않는 철칙은 침구사에게 청결 

유지의 중요성을 상기시킨다. 

어떤 절차에 동의서가 필요한가? 

침술 치료에 관한 동의서는 부항 

요법, 사혈, 쑥뜸 요법, 괄사 , 

그리고 자침 등을 커버하는가? 

고지에 입각한 동의서는 모든 환자가 자신이 받을 전체 

치료의 잠재적 결과를 이해하고 동의할 것을 요구한다. 

동의서에는 반드시 침구사가 제안한 치료의 성질과 

목적, 그리고 해당 치료 또는 절차의 위험과 혜택 등 특정 

내용이 포함되어야 한다. 침술 동의서에 침구사가 

시행하는 모든 절차가 포함되었으면 아마도 법적으로 

문제가 없을 것이다. 하지만, 동의서에 침술만 포함된 

경우, 계획한 모든 절차에 쓸 추가 또는 별도의 동의서가 

필요할 것이다. https://www.hhs.gov/hipaa/for-
professionals/privacy/guidance/model-notices-privacy-

practices/index.html 을 참고한다. 

왜 제 7 판 정침법 지침서에서는 

전통적으로 제한된 절차에 대해 

상반된 견해를 제시하는가(예: 

심박조율기가 있는 환자에게 전기 

자극 실시, 특별한 기술이 필요한 

혈 자리)? 

침구사는 본 지침서를 비판적인 눈으로 읽고, 본 

지침서에서 제공하는 증거를 고찰하고, 자신의 지식과 

판단력을 사용하여 구체적인 치료에서의 위험을 줄여야 

한다. 본 지침서는 교습 도구이다. 특정 절차의 위험과 

혜택에 관한 정보는 항상 변한다. 침구사는 자신의 의료 

기준을 연구 논문 및 사례 연구와 비교하여 자신만의 

최상의 진료를 만들어내야 할 것이다. 

왜 정침법 지침서에서 묘사한 

기법을 ‘무균 기법’이 아닌 ‘청결 

기법’이라고 하는가? 

본 지침서에서 설명한 방식으로 사용되는 침과 사혈침은 

사용하기 이전에 무균이지만, 다른 기기는 깨끗해도 

무균은 아니다. 그리고 환자 치료를 위해 준비된 청결 

지대도 깨끗하지만 무균은 아니다. 따라서 무균 

기법보다 청결 기법이라고 칭하는 것이 더 

적절하다(무균 기법은 수술 등급의 청결성과 무균성을 

요구한다). 

클리닉에서 알코올 티슈 (alcohol 

wipes)대신 펌프식 알코올 용기를 

사용할 수 있는가? 

펌프식 알코올 용기는 그 자체로서 하나의 오염원이 될 

수 있다. 이러한 용기를 사용하는 경우, EPA 에서 승인한 

적절한 소독약으로 매일 소독해야 한다.   

왜 정침법 지침서에는  ‘부항 컵 

유지 시간’은 제시하지만  ‘침 유지 

시간’은 전혀 제시하지 않는가?  

현재 침 유지 시간이 길면 부작용이 있다고 제시하는 

연구 결과는 없다. 이는 부항 컵의 문제와 다르다. 부항 

컵은 피부를 누르기 때문에 너무 오래 유지하면 

부작용이 발생하는 것으로 나타났다. 

정침법 지침서는 동시에 여러 개의 

침을 뺄 수 있다고 하지만, 뺀 침을 

침 폐기통에 버리기 전에, 침의 

개수를 세기 위해 임시 용기에 넣어 

침을 셀 수 있는지에 대해서는 

분명하게 설명하지 않았다. 

침구사가 서로 인접한 여러 개의 침을 빼고자할 때, 만약 

2-3 개의 침을 침 폐기통에 버리기 전에 침첨이 환자의 

피부와 접촉하지 않는 상태로 발침할 수 있으면, 그렇게 

해도 된다. 하지만 뺀 침을 침 폐기통에 버리기 전에 다른 

용기에 먼저 넣어 둘 수 없다. 모든 침은 빼낸 즉시 침 

폐기통에 버려야 한다.  

https://www.hhs.gov/hipaa/for-professionals/privacy/guidance/model-notices-privacy-practices/index.html
https://www.hhs.gov/hipaa/for-professionals/privacy/guidance/model-notices-privacy-practices/index.html
https://www.hhs.gov/hipaa/for-professionals/privacy/guidance/model-notices-privacy-practices/index.html
https://www.hhs.gov/hipaa/for-professionals/privacy/guidance/model-notices-privacy-practices/index.html
https://www.hhs.gov/hipaa/for-professionals/privacy/guidance/model-notices-privacy-practices/index.html
https://www.hhs.gov/hipaa/for-professionals/privacy/guidance/model-notices-privacy-practices/index.html
https://www.hhs.gov/hipaa/for-professionals/privacy/guidance/model-notices-privacy-practices/index.html
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왜 정침법 지침서에는 땀과 눈물이 

감염원인지 여부에 관해 일관성이 

없는가? 

땀과 눈물은 혈행성 병원체의 원천이 아니다. 땀은 피부 

세균을 나를 수 있기 때문에 오염원이 될 수 있으며, 

환자와 환자 사이 또는 환자와 침구사 사이의 피부 

감염의 교차 감염원이 될 수 있다. 결막 질병이 있는 

사람의 눈물을 제외하고, 일반적으로 눈물은 감염원이 

아니다. 그러므로 이 문제는 상황에 따라 해석해야 한다. 

정상적인 악수와 포옹, 얼굴과 얼굴을 맞대는 것은 

혈행성 병원체를 전파한다고 예상하지 않는다. 하지만 

결막염, 농가진, HSV 등이 있는 사람은 땀이나 눈물을 

통해서 해당 질병을 전파할 수 있다.  

사용한/오염된 부항 컵은 사용 후 

격리해야 하는가? 

격리가 아니라 소독해야 한다. 

부주의 또는 습 부항 요법의 결과로 출혈이 발생하는 

경우, 부항 컵 내부에 혈액과 OPIM 이 있기 때문에 

조심해서 취급해야 한다. 오염된 부항 컵을 취급할 때는 

개인보호장구(이 경우엔 장갑)를 사용해야 한다. 엄격한 

격리 절차는 필요하지 않다. 이러한 오염된 부항 컵은 

모두 본 지침서에서 규정한 대로 세척하고 소독해야 

한다. 오염된 부항 컵이 접촉한 모든 표면도 소독해야 

한다. 

실험실 가운은 모두 의료 보건 

시설에서 세탁해야 하는가? 

아니다. 

실험실 가운을 PPE 용도가 아닌 제복으로 착용할 경우, 

의료 보건 시설에서 근무하는 임상 의사는 자신의 

제복을 구입하고 집에서 세탁할 수 있다.  

왜 정침법 지침서는 C 형 간염 

잠복기간을 다르게 기재하는가?  

그것은 대부분의 사람은 급성 감염 기간 중 경미한 

독감과 유사한 증상을 겪으며 자신이 언제 C 형 간염에 

감염되었는지 알지 못하고, 관련 당국에 따라 

잠복기간을 짧거나 길게 기재하기 때문이다. 본 

지침서에서 인용한 참고를 검토하면 이 점에 대해 보다 

상세히 알아볼 수 있다. 정침법 시험 목적상 C 형 간염의 

잠복기간은 B 형 간염보다 짧고 또 길다(C 형 간염: 14-

180 일). 
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