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Objectives : Needle sickness is one of the adverse events of acupuncture, although substantial adverse effects during a routine 

acupuncture treatment seem to be highly unusual. In this work, we propose that an acupuncture-related vasovagal response 

resembles needle sickness during acupuncture therapy. Methods : In this article, we discussed the general characteristics of 

vasovagal syncope and went into more detail on vasovagal syncope in people who have a fear of blood injection and injury. We 

also offer a recommendation for the prevention and management of vasovagal syncope brought on by acupuncture. Results : The 

vasovagal reaction related to acupuncture is closely associated with needle sickness. The prevention can be done using PEACHES 

(position, experience, anxiety, constitution, hydration, environment, symptom recognition) principles. The management should 

be conducted using the RIPCORD (recognize, initiate, position, communicate, order treatments, reassess, document) techniques. 

Conclusions : It is important to comprehend the characteristics of needle sickness as a vasovagal reaction related to acupuncture. 

According to the recommendation, practitioners should effectively prevent and manage needle sickness.
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서    론

훈침(暈鍼)은 침 시술의 이상반응 중 하나로서, 침 시술하는 동

안 환자가 현훈, 오심 등 증상과 함께 실신하는 것을 말한다. 훈침

의 전조증상으로 상복부 혹은 전신의 불편감, 시력감퇴, 이명, 가슴

두근거림, 오심, 안면창백, 발한 등이 잠시 나타난다. 이후 훈침이 
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(1) 『金鍼賦』 “其或暈鍼者, 神氣虛也”
(2) 『鍼灸甲乙經奇邪血絡 第十四篇』 “刺血絡而仆者, 何也？……。 曰：脉

氣盛而血虛者, 刺之则脱氣, 脱氣则仆;……”
(3) 『標幽賦』 “空心恐怯, 直立側而多暈”
(4) 『素問 刺禁論』 “無刺大醉, 令人氣亂; 無刺大怒, 令人氣逆; 無刺大勞人, 

無刺新飽人, 無刺大飢人, 無刺大渴人, 無刺大驚人”

발생할 때, 가벼우면 두훈, 흉민, 오심, 사지궐랭, 의식상실 등이 

나타나고, 심하면 의식상실, 실신, 입술과 손톱색이 파랗게 되고, 

땀이 많이 나고, 안색이 하얗게 되고, 대소변실금이 나타난다1). 󰡔금
침부󰡕에서 최초로 “훈침”이라는 용어를 사용했으며(1), 󰡔침구갑을

경󰡕에서는 훈침이라는 용어를 직접 사용하지는 않았지만 자침과정

에서 실신의 현상에 대한 것을 묘사하며 훈침이 “기허(氣虛)”에서 

기원한다고 하였다(2). 또한, 󰡔표유부󰡕에서는 훈침은 환자가 두려움

이 있거나 서서 자침하는 경우 자주 나타난다고 하였다(3). 󰡔황제내

경󰡕에서도 훈침 예방을 위해 술에 취하거나 화를 많이 내거나 피로

한 자 등에 대해 침을 놓지 않게 하였다(4). 침 시술과정에서 이상반

응으로 실신을 나타나는 경우는 0.3% 이내로 다른 이상반응에 비

해서 매우 드물지만, 환자의 상태 혹은 자침 자세에 따라 훈침이 

발생이 나타나는 경우가 있다1,2). 국내 연구에서 발표된 훈침 관련 

연구를 보면, 침 치료시 나타나는 이상반응 보고사례에 대한 분석 

혹은 자침 과정에서 나타난 훈침 환자에 대한 임상 증례보고가 단

편적으로 기술되어 있는 실정이다3,4). 훈침은 일반적으로 안정을 

취하면 자연회복 되지만, 안전한 침 시술을 위해서는 훈침 발생 

과정에 대한 정확한 이해와 적절한 예방과 조치가 필요하다.

실신(syncope)은 일시적인 의식손실로서 빠른 발작과 완전하고 

자연적인 회복을 특징으로 하고, 미주신경성 실신(vasovagal syn-

cope)은 실신의 가장 흔한 유형이다5). 미주신경성 실신은 전체 실

신의 30∼40%를 차지한다6). 미주신경성 실신은 다른 실신에 비해 

비교적 이른 시기에 발발하기 시작하고, 미주신경성실신 환자의 

83%가 20세가 되기 전에 한번 나타난다7). 훈침은 자침 과정에서 

나타날 수 있는 미주신경 반응(vasovagal response)으로 이해할 

수 있다8). 미국 미네소타대학 연구진은 훈침에 대한 정확한 이해가 

필요하다고 강조하며, 훈침을 침 관련 미주신경성 반응(acupunc-

ture associated vasovagal response, AAVR)로 명명되길 제안하

였다9). 미주신경성 실신은 현훈 및 오심 등 전조증상을 동반하고, 

급속한 교감신경 항진에 이은 부교감신경 항진으로 서맥과 저혈압

을 동반하여 의식손실을 일으킨다는 점에서 침 시술과정에서 나타

나는 훈침과 유사한 특징을 갖는다10). 또한, 주사기 등 뾰족한 물체

에 대한 공포증을 지닌 사람에게 공포 자극이 주어진 경우에 현훈 

혹은 미주신경성 실신이 발생한다는 점에서, 침을 두려워하는 사

람에게 자침 시 훈침이 나타날 가능성이 높으므로 주의가 필요하

다11,12). 훈침이 발생할 경우, 인당, 승장 등의 경혈을 자극하면 자

율신경반응에 영향을 주어 환자 회복에 도움을 줄 수도 있다13). 

최근, 미국 미네소타대학 연구진은 훈침 발생 예방과 치료를 위한 

가이드라인을 제안하였다9). 그러나, 현재 국내에서 훈침과 미주신

경성 실신과 연관성에 대한 이해가 부족하고, 훈침의 예방 및 조치

에 대한 논의도 부족한 현실이다. 

본 연구에서는 자침과정에서 나타날 수 있는 이상반응 중의 하

나인 훈침에 대한 올바른 이해를 위해 미주신경성 실신의 측면으

로 훈침의 발생과정을 설명하고, 훈침 예방과 조치를 위한 적절한 

가이드라인을 제안하고자 한다. 

본    론

1. 훈침과 미주신경성 실신의 연관성

1) 훈침은 미주신경성 실신의 과정으로 이해: 침 시술과정에서 

나타나는 현기증 및 실신은 미주신경성 실신(vasovagal syncope) 

혹은 신경심장성 실신(neurocardiogenic syncope)으로 이해할 

수 있다8). 미주신경성 실신은 일반적으로 특별한 문제를 일으키지

는 않지만, 환자의 삶의 질에 영향을 주고 외상성 손상을 일으킬 

수 있다는 점에서 주의가 필요하다5). 

미주신경성 실신은 정서적인 유발인자 혹은 오래 서있기 등 기

립성 스트레스(orthostatic stress)에 의해 나타나고, 종종 현훈 및 

오심 등 전조 증상을 경험한다14). 미주신경성 실신은 두 단계의 

심장혈관계 반응을 동반한다. 먼저, 혈압상승과 심박수 증가를 동

반하는 혈관수축 단계(vasopressor phase)가 나타나고, 이후에 교

감신경성 혈관수축 방출과 부교감신경의 항진으로 말초 혈관확장

과 서맥을 동반하는 혈관이완 단계(vasodepressor phase)가 나타

난다15). 미주신경성 실신 환자의 경우, 평소 심장박동의 부교감 기

능 지표인 R-R 간격 증가 등을 포함하는 심박 감속지수(decelera-

tion capacity)가 높다16). 미주신경성 실신 경험을 지닌 소아 및 

청소년의 경우, 건강인에 비해 감소된 교감신경과 증가된 부교감

신경활성을 보인다17). 미주신경성 실신 환자의 경우, 뇌간(brain-

stem)의 심혈관계 항상성을 조절하는 중추의 크기가 다름이 밝혀

졌다18). 즉, 뇌간의 조절작용을 통해 갑작스러운 혈관 확장과 혈압 

저하반응을 일으키고, 서맥과 저혈압으로 인해 뇌로 가는 혈류량

이 줄어들어 의식손실(loss of consciousness)을 발생시킨다10).

훈침으로 인해 나타나는 현훈, 오심 등 전조증상과 이어 나타나

는 실신의 과정은 일반적인 미주신경성 실신 과정과 유사한 특징
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(5) 『靈樞·終始』 “凡刺之禁; 新內（音納, 行房）勿刺, 新刺勿內; 已醉勿刺, 
已刺勿醉; 新怒勿刺, 已刺勿怒; 新勞勿刺, 已刺勿勞; 已飽勿刺, 已刺
勿飽; 已飢勿刺, 已刺勿飢; 已渴勿刺, 已刺勿渴; 大驚、大恐, 必定其氣
乃刺之; 乘車來者, 臥而休之, 如食頃乃刺之; 出行來者, 坐而休之, 如
行十里頃乃刺之

을 지닌다. 미주신경성 실신 과정에서 나타나는 증상의 발현 양상

과 기전에 대한 이해를 통해, 침 시술로 인해 나타날 수 있는 훈침

의 증상과 발생기전에 대한 이해를 도울 수 있다. 

2) 침 혹은 주사기 특정공포증에 대한 이해: 침 치료에 필수적인 

침(needle)은 누군가에게는 위협적으로 느껴질 수 있는 물질로서 

공포증을 유발할 수 있는 자극이 될 수 있다. 혈액-주사-상처 공포증

(blood-injection-injury phobia, BII 공포증)은 미국정신의학협회

에서 발간하는 정신 장애 진단 및 통계 편람(diagnostic and statis-

tical manual of mental disorders, DSM-5) 진단 기준의 특정공포

증(specific phobia) 중 하나로서 일반인 가운데 대략 3.0%의 빈도

로 나타나고, 혈액, 손상, 주사기, 손상, 시신 등의 자극을 보거나 

기대하는 것에 대한 지속적이고 과도한 두려움을 나타내는 것을 

특징으로 한다11,19). 

혈액-주사-상처 공포증은 다른 공포증과 달리, 약 75%의 사람

들이 관련된 공포자극이 주어진 경우 현훈 혹은 미주신경성 실신

을 나타낸다는 특징을 보인다11,12). 혈액-주사-상처 공포증에서 나

타나는 실신 역시 두 단계의 반응을 보이는데, 처음에는 교감신경

계의 활성으로 심장 박동이 증가하여 불안과 공포를 경험하게 되고, 

이후에는 부교감신경계의 활성으로 혈압이 급속하게 저하된다20). 

주사공포증 환자의 경우, 젊은 사람일수록, 체중이 적을수록, 처음

으로 헌혈하는 경우, 미주신경성 실신(vasovagal syncope)을 나타

낼 확률이 높다21,22). 주사기에 대한 두려움은 성별, 연령, 체질량지

수 등의 변인을 통제한 상황에서도 미주신경성 실신을 예측하는 

주된 요인으로 나타났다23). 따라서, 시술 도구인 주사기 혹은 침에 

대한 과도한 두려움을 지닌 환자의 경우, 훈침이 발생하지 않도록 

자침에 주의가 필요하다. 

고전문헌 󰡔침구갑을경󰡕과 󰡔표유부󰡕에서 훈침이 발생하는 원리

를 ‘기허’에서 나타나거나, 두려움이 있거나 서서 자침하는 경우 

자주 나타난다고 언급한 것도 미주신경성 실신이 주로 나타나는 

상황과 유사한 특징이 있다. 침 시술에 대한 두려움은 침 시술과정

에서 나타날 수 있는 통증에 대한 두려움, 침 시술과정에서 나타날 

수 있는 이상반응에 대한 두려움으로 구성된다24). 침 시술에 대한 

두려움이 높은 사람의 경우, 자침 시 나타나는 교감신경 반응이 

더욱 크게 관찰되었다25). 이는 침 시술에 대한 생리학적 반응이 

환자가 가지고 있는 침에 대한 두려움에 따라 달라질 수 있는 것을 

의미하며, 침에 대한 두려움이 있는 환자에게서 훈침이 발생할 가

능성이 높을 수 있다는 것을 보여준다. 따라서 침 시술 전에 환자의 

침 시술과 관련된 두려움에 대한 평가 그리고 적절한 조치를 통해, 

침 시술 과정에서 유발되는 교감신경 항진과 이어 나타날 수 있는 

미주신경성 실신을 미리 예방할 필요가 있다. 

2. 훈침의 적절한 예방과 조치에 대한 제언

1) 훈침발생 예방을 위한 가이드라인: 미국 미네소타대학 연구

진에 의해 훈침 발생 예방을 위해 PEACHES (position, experi-

ence, anxiety, constitution, hydration, environment, symptom 

recognition) 방법이 제시되었다9). 첫째, 자세는 가능한 앙와위로 

편안하게 눕게 하고, 환자의 다리는 무게중심보다 높게 유지한다

(position). 둘째, 환자의 자침 경험 유무 및 바늘에 대한 두려움 

혹은 과거 미주신경성 실신 유무에 대해서 확인하고, 훈침 가능성

이 있는 환자에 대해서는 주의를 기울이며 적은 용량의 침부터 차

근차근 시술하면서 환자의 상태를 주의 깊게 관찰한다(experi-

ence). 셋째, 불안을 줄이는 전략이 필요하다. 침을 처음 맞거나 

자침에 대해 두려움 혹은 불안을 갖은 환자에 대해서는 환자의 호

흡을 유도하면서, 환자의 호흡에 맞춰 자침을 하는 방법을 사용할 

수 있다(anxiety). 넷째, 환자가 정신적으로 스트레스가 높은 지, 

생활환경이 불규칙한지, 수면이 충분한지 등 환자의 기본적인 소

인을 확인한다(constitution). 다섯째, 음식 섭취 및 수면 상황이 

충분한지 확인한다(hydration and feeding, and sleep). 여섯째, 

조용하고 편안한 환경을 유지하여야 한다(environment). 마지막

으로, 침을 처음 맞거나 민감한 환자인 경우 환자의 증상을 주기적

으로 확인해야 한다(symptom recognition). 

󰡔황제내경󰡕에서도 자침을 금하는 12가지 상황에 대해 “십이금

자(十二禁刺)”로 언급하며, 훈침 등 침의 이상반응을 예방하고자 하

였다.(5) 크게 화를 내거나 두려워하거나 놀란 상태 등 심리적인 안

정이 필요한 경우, 배가 고프거나 목이 마르거나 음주 혹은 방로 

및 몸이 피로한 상태 등 신체적인 회복이 필요한 경우 등으로 요약

될 수 있다26). 헌혈 중 발생하는 미주신경성 실신은 나이가 어리고, 

체중이 가볍고, 헌혈을 처음 경험하는 자에서 더 빈번하게 나타나

는데 침 치료를 받는 환자 중에서도 이러한 특징을 가진 환자들이 

있는 경우, 치료 중에 미주신경성 실신이 발생할 가능성이 높을 

수 있다. 따라서 자침 치료를 진행할 때에는 이러한 환자들에게 

특별한 주의와 관리가 필요하다27). 진료환경에서 자침 전에 환자의 

정신적, 신체적 상태를 정확하게 파악하고, 자침 시 훈침이 나타날 

수 있는지 확인해야 하며, 자침을 위한 편안한 자세와 환경을 유지

해서 훈침을 예방할 수 있다.

2) 훈침의 적절한 조치를 위한 가이드라인: 일반적으로 적절한 
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처치를 통해서, 대부분 5분 정도내에 미주신경성 실신 증상이 소실

된다10). 훈침을 치료하기 위해 RIPCORD (recognize, initiate, 

position, communicate, order treatments, reassess, document) 

방식이 제안되었다9). 첫째, 환자의 위험요인을 인식하고, 환자의 

미주신경성 실신 초기 증상을 인식하여 증상이 심화되는 것을 막

는다(recognize). 둘째, 기도확보(airway, A), 호흡유지(breathing, 

B), 순환유지(circulation, C)를 확인한다(initiate). 셋째, 환자가 

훈침이 발생하면, 환자의 침을 모두 발침하고, 앙와위로 눕히고 하

지를 심장보다 높은 곳에 둔다. 환자의 옷을 풀어 호흡하기 편하게 

하고 신선한 공기를 유지한다(position). 넷째, 환자를 관찰하여 의

사소통이 가능한지 확인하고, 다른 주변 사람들이 불안하지 않도

록 이야기를 전한다(communicate). 다섯째, 수구혈은 가장 많이 

제안되는 경혈 중에 하나이고, 족삼리 혹은 합곡 또한 제안된다. 

그 밖에 용천, 소료, 내관, 대릉, 노궁, 중충 등 경혈이 훈침을 치료

하기 위한 치료혈로 제안되었다(order treatments). 환자 상태가 

악화되거나 5분이 지나도록 의식이 회복되지 않으면, 구급차를 불

러 상급병원으로 호송시킨다. 여섯째, 환자 치료 후에 환자 상태를 

확인한다(reassess). 마지막으로 환자 차트에 이상반응에 대해 기

록한다(document).

훈침이 발생한 경우, 대부분 자연 회복되는 과정을 겪기 때문에 

당황하지 않고 미주신경성 실신의 과정으로 인지하여 대처하는 동

시에 환자와 주변 지인을 안심시킬 필요가 있다. 영국 국립보건임

상연구원(National Institute for Health and Care Excellence, 

NICE) 가이드라인에 따르면, 미주신경성 실신은 다른 병리적 진단

이 의심되지 않을 때 진단되며 다음과 같은 세 가지 특징을 갖는다. 

첫째, 장기간 서 있는 등 환자가 누워있었다면 방지되었을 자세의 

지속됨, 둘째, 실신 전의 유발 요인(통증이나 의료행위), 셋째, 실신 

전 발한이나 환자가 느끼는 더위와 따뜻한 느낌의 특징을 갖는다28). 

의식손실이 동반되는 유사한 증상으로는 간질 발작, 심장 및 심뇌

혈관 질환, 약물이나 당뇨병 등의 원인으로 한 기립성 저혈압 등이 

있다29). 환자에게 심장 관련 질환의 과거력, 가족 중 40세 미만의 

돌연심장사망, 호흡곤란, 지속되는 어지럼증 혹 신경학적 증상, 심

계, 비정상 심전도 등이 관찰된 경우 위험 가능성이 더 높으며 추가

적 심혈관 검사를 제안한다28,30). 미주신경성 실신은 대개 유발 요

인을 제거하고 환자를 눕게 하였을 때 증상이 소실되므로, 환자를 

눕히고 상태를 파악하는 것이 중요하다29). 환자의 안전을 위해, 기

도확보 등의 응급 조치를 취한 후, 안정적인 회복을 돕기 위해 편안

한 자세를 유지할 수 있도록 하는 것이 필요하다. 미주신경성 실신

의 회복을 위해 수구 등의 경혈에 자침할 것이 제안되었다. 수구혈

은 쇼크, 뇌전증, 혈관성 치매, 전신마취에서 회복 등의 경우 활용

되어 왔고, 의식회복에 많은 영향을 끼치는 경혈 중에 하나로 활용

되어 왔다31,32). 수구혈은 두경부에서 득기감이 매우 높은 경혈 중 

하나로서 두경부에 혈액공급을 원활하게 함으로써, 미주신경성 실

신에서 나타나는 혈압저하 등의 문제에 도움이 될 수 있을 것으로 

추정된다. 그러나 수구 부위 자침이 훈침의 자연 회복과정보다 빠

른 회복을 가능하게 할지는 추후 연구가 더 필요하다. 자침으로 

인한 실신은 기흉 등과 함께 심각할 수 있는 이상반응 중의 하나로 

분류되지만, 훈침에 대한 올바른 이해와 적절한 대처를 통해서 관

리될 수 있을 것으로 기대한다33). 

결    론

이상에서 미주신경성 실신의 측면에서 자침 과정에서 나타날 

수 있는 훈침의 증상에 대한 이해, 훈침 발생 예방과 조치 방법에 

대해 고찰하였다. 국내 의료 현실을 반영한 훈침 증상에 대한 예방

과 조치방안에 대한 적절한 가이드라인이 제시가 필요하다. 훈침

의 발생에 대한 생리학적 이해를 바탕으로 적절한 예방과 조치를 

통해, 침 시술에 대한 안전을 확보할 수 있을 것이다. 
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