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폐실질 내 침술 침의 비디오 흉강경 제거 1예
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One Case of Video-Assisted Thoracoscopic Removal of Acupuncture 
Needle in Lung Parenchyma
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We report the case of a 32-year-old woman presenting with intermittent chest pain resulted from a migratory 
acupuncture needle. The patient received acupuncture treatment approximately 3 years prior to this presentation, 
for the treatment of chronic left shoulder and lumbar pain after delivery. Chest radiography revealed a retained 
needle in the lingular segmental area. Video-assisted thoracoscopy was then used to remove the migratory 
acupuncture needle attached between the lingular segmental lobe and the pericardial fat. The patient recovered 
without complications and was discharged home.
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서   론

  침술은 기원전 8,000년부터 시작되었다. 보고된 침술의 

합병증으로 기흉, 출혈, 혈종, 간염, 시술부위 감염, 졸도, 

대동맥 파열, 심낭압전, 심내막염, AIDS 감염, 복막염, 사

망 등이 보고되고 있다1-4. 이 중 심각한 부작용으로 B형 

간염이 가장 많고 그 다음으로 기흉이 많이 발생한다고 

알려져 있다1. 이러한 합병증은 진단이 늦어질수록 치명

적인 합병증이 발생할 수 있기 때문에 신속한 진단과 치료

가 매우 중요하다. 저자들은 산전 검사를 위해 시행한 흉

부사진에서 우연히 발견된 폐 내 침을 비디오하에 흉강경

으로 제거한 환자를 경험하여 문헌고찰과 함께 보고하는 

바이다.

증   례

  환자: 조○○, 여자, 32세

  주소: 간헐적인 왼쪽 가슴 통증

  현병력: 간헐적인 통증이 있었으나 별다른 검사 없이 

지내다가 두 번째 제왕절개를 위해 시행한 흉부사진에서 

우연히 발견된 좌측 폐하부에 선형 이물질이 발견되어 내

원하였다.

  과거력: 첫 아이 출산 후 지속적인 요통과 왼쪽 어깨의 

통증으로 3년 전 한의원에서 왼쪽 어깨와 가슴 쪽으로 3

차례 침술치료를 받았다.

  진찰 소견: 혈압은 120/80 mm Hg, 체온은 36.5oC, 맥

박은 분당 82회, 호흡은 분당 22회였다. 의식은 명료하였

고 흉부청진과 심음은 정상이었다. 그 외 진찰 소견에서 

특이 소견은 없었다.

  검사실 소견: 말초혈액 검사는 백혈구 5,140/mm
3
, 혈색

소 12.9 g/dL, 혈소판 352,000/mm3이었다. 혈청 생화학 

검사, 간염표지자 검사, 소변 검사, 갑상선 기능 검사는 

정상이었고 동맥혈 가스 분석과 심전도도 정상이었다.

Case Report
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Figure 1. A foreign body in 
the lingular segmental zone
on chest x-ray. (A) Chest 
PA. (B) Chest lateral. PA: 
Postero-Anterior.

Figure 2. A linear material 
with high density in the lin-
gular segment on chest 
CT. CT: computed tomo-
graphy.

Figure 3. VATS visualization of a retained acupuncture needle penetrating the lingular segment attached to the pericardial
fat. The length of the removed needle was about 4 cm. (A) Acupuncture needle. (B) VATS. VATS: video-assisted thoraco-
scopic surgery.
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  방사선 소견: 흉부 X선에서 선형의 이물질이 폐 설상엽

에서 관찰되었고 흉부 컴퓨터 단층촬영(computed to-

mography, CT)에서는 금속성 바늘로 생각되는 고음영의 

선형 물질로 확인되었다. 그 외 기흉이나 허탈은 관찰되

지 않았다(Figures 1, 2).

  수술 소견: 대부분 좌측 폐의 설상엽에 박혀있고 일부

는 심장막 지방에 유착된 채 있었다. 비디오 흉강경 하에 

제거했을 때 4 cm 가량의 금속 침이었고 침술로 인한 침

으로 생각되었다(Figure 3).

  치료 및 경과: 흉관 배액을 수술 후 4일째까지 유지하고 

제거하였고, 질환의 악화 없이 수술 5일째 퇴원하여 외래

에서 특별한 합병증 없이 경과관찰 중이며 제거 후 추적관

찰 시 증세가 완전히 없어진 것을 확인하였다.

고   찰

  침술은 고대부터 아시아에서 시술되었던 행위였고 요

즘에도 아시아뿐만 아니라 선진국에서도 보조적 치료방

법으로 유행하는 치료법 중의 하나이다
5,6

. 침술은 일반적

으로 통증, 천식, 니코틴중독, 오심 등에 사용되고 있고 

오심에서는 효과가 밝혀졌으나
7
 그 외는 아직까지 효과가 

명확하지 않다. 시술에 의한 심각한 부작용이 생기는 빈

도는 10,000 시술에서 약 0.55회 발생하고, 10,000명의 환

자 당 0.05회 생긴다고 보고되어 있어 비교적 안전한 시술

로 알려져 있다
1
. 그렇지만, 치명적인 합병증이 드물게 생

길 수 있다. White 등이 발표한 자료에 의하면 합병증은 

크게 3군으로 나눌 수 있는데 첫째는 외상에 의한 합병증

이다. 주로 심장과 폐에 치명적인 문제를 유발할 수 있는

데 가장 많은 것은 기흉이다1,2. 다음으로 중추신경계, 혈

관, 심막 순으로 손상을 줄 수 있다. 외상에 의한 질환은 

대부분 시술자의 실수 때문이다. 흉벽을 뚫고 흉막을 통

해 폐실질 내로 들어갈 수 있고 혈관을 타면 심장, 중추신

경, 척수 등으로 이동할 수 있다. 우리나라에서도 침술 후 

우심실 천공에 의해 유발된 심낭 압전으로 심장수술을 시

행한 예가 있고8,9, 기흉과 심낭혈종이 동시에 발생하여 응

급시술을 시행한 예가 보고된 바 있다
10
. 둘째는 감염인데 

가장 많은 것은 B형 간염이다. 그 외에도 귀바퀴연골염, 

심근내막염, 폐혈증이 생길 수 있다. 마지막으로 폐허탈, 

경련, 천식악화 등이 있을 수 있다. 이러한 합병증은 침술

사의 해부학적 지식과 기술의 부족, 빈약한 위생환경으로 

인해 발생하는 것으로 보고 있다11. 침술과 관련되어 사망

한 환자의 주된 원인은 심낭 압전
12
, 포도상 구균 폐혈증

13
, 

긴장성 기흉이
14

 있었다. 대부분 이러한 치명적 합병증을 

조기에 진단하여 치료했다는 보고가 많고9,15-18 사망환자

는 매우 적었지만, 진단이 늦어질수록 치명적인 합병증이 

발생할 수 있기 때문에 신속한 진단과 치료가 매우 중요하

다. 무엇보다 모든 침술사는 침술에 의해 생명을 위협하

는 부작용이 올 수 있다는 것을 반드시 명심해야 할 것이

다. 이 환자는 3년 전 한의원에서 침을 맞은 경력으로 볼 

때 시술 도중 침이 폐 안으로 들어간 것으로 생각된다. 

흉벽을 통해 들어간 침은 오랜 기간 호흡 운동에 의해 심

장막 가까이 이동했을 것으로 생각된다. 간헐적인 흉통이 

있어 왔지만 별다른 검사 없이 지내다가 우연히 산전 검사

에서 발견되었다. 수술 소견에서 침은 설상엽과 심장막에 

걸쳐있어서 심장이나 폐의 호흡에 따라 심장막과 흉막의 

자극으로 통증을 유발했을 것으로 생각된다. 다행히 폐나 

심장에 심각한 합병증 없이 우연히 발견되어 흉강경 하에 

수술적 제거로 완치되었다.
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