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Bal Mong Ja Acupuncture Treatment of Sudden Sensory 
Hearing Loss with Tinnitus and Dizziness

Mi Suk Kang

Department of Acupuncture & Moxibustion Medicine, College of Oriental Medicine, Gachon University

Objectives : The purpose of this study is to report clinical effects of korean medical treatment based on Bal Mong Ja on a patient 

with sudden sensory hearing loss. Methods : In this study, we used acupuncture based on Bal Mong Ja on a patient with sudden 

sensory hearing loss. We also carried out treatments like herbal medication and moxibustion therapy etc. The progress of symptoms 

were evaluated by THI(Tinnitus Handicap Index), DHI(Dizziness Handicap Inventory), VAS(Visual Analogue Scale) once a week. 

Results : After 7 weeks, there were significant improvements of auditory acuity and THI, DHI, VAS. Conclusions : Acupuncture 

based on Bal Mong Ja is effective for relieving symptoms of sudden sensory hearing loss with tinnitus and dizziness.

Key words : Bal Mong Ja, Tinnitus Handicap Index, Dizziness Handicap Inventory, The lower sea points of the six bowels

서    론

돌발성 난청은 확실한 원인 없이 수 시간에서 2∼3일 이내에 

갑자기 발생하는 감각신경성 난청으로 때로는 이명이나 현기증을 

동반한다. 청각손실의 정도는 경도에서 완전 손실까지 다양하며 한

쪽 귀에서 발생하는 경우가 대부분이다1). 돌발성 난청의 원인으로

는 바이러스 감염, 뇌수막염, 매독 균의 감염, 후천성 면역 결핍증, 

라임병, 청신경종양 등의 종양, 머리손상 등을 들 수 있지만 대부분

의 경우 돌발성 난청의 원인은 발병의 원인을 알 수 없는 특발성이

다2). 한의학에서는 돌발성 난청은 暴聾, 卒聾, 厥聾으로 분류하고 

있으며 이외에도 風聾 濕壟 虛聾, 勞聾, 厥聾으로 나누어 각기 風熱 

風濕 氣血虛 勞 氣滯血瘀, 腎精虧損 등의 원인으로 보고 있다3). 

發蒙刺는 청력과 시력에 장애가 있는 병증의 치료에 六腑의 수

혈을 자침함으로써 혼몽한 상태의 病症을 각성시켜주는 치료를 지

칭한다4). 난청에 대한 기존의 연구로는 침과 한약을 사용한 치료가 

주를 이루었는데, 최근에는 침 치료법에 김 등5)은 증기치료를, 유 

등6)은 레이저 치료를, 박 등7)은 뜸 치료를 추가하여 그 결과를 보고

하는 등 다양한 방법으로 시도 되고 있다.

본 증례는 돌발성 난청과 이성 현훈을 진단받은 환자로 침치료에 

靈樞의 發蒙刺를 병용하여 동반된 현훈과 이명의 개선 뿐 아니라 

청력의 회복이 관찰되어 이를 보고하는 바이다

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.14406/acu.2016.023&domain=pdf&date_stamp=2016-12-24
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증    례

1. 환자 

1) 성명: 윤 OO

2) 주소증

(1) 右側 難聽, 耳部 充塡感

(2) 頭痛, 眩暈 惡心

(3) 耳鳴

3) 발병일: 2016년 6월 15일 

4) Mode of O/S: 업무로 인한 과로 및 스트레스

5) 초진일: 2016년 6월 25일

6) 과거력

(1) 2011년 고혈압, 고지혈증 약 복용 중. 

(2) 2014년 Rt. shouler pain rotator cuff tear 진단 받았으나 

별무 치료

7) 가족력: none

8) 사회력

(1) Drinking: 소주 1bottle/회×2회/week 

(2) Smoking: none

(3) Job: 서비스업

9) 치료기간: 7주

10) 현병력

(1) 2016년 6월15일 상기 증상으로 이비인후과 전문병원에서 

Audiometry상 sudden sensory hearing loss로 진단 받고 systemic 

& IT steroid (Intra-tympanic injection) 및 hyperbaric oxygen 

therapy 시행함.

(2) Brain MRI 상 별무 이상

11) 내원 당시 상태

(1) 증상

우측 난청, 이부 충진감 

중등도의 이명: 웅웅거리는 소리와 쇳소리 

극심한 현훈과 우측 두통: 안정 시에는 중등도이나 갑작스러운 

체위 변경이나 외부에서 큰 소리가 날 때 현훈과 두통이 심해지면

서 惡心을 발함.

(2) 수면상태: 淺眠, 발병 후 소음에 예민

(3) 식욕ㆍ소화 상태: 보통, 평소 가스가 많이 참.

(4) 대소변 상태

정상적이나 매우 드물게 변비

소변 素7회-8회 (야간뇨 2회 포함)

尿量 少

(5) 口, 舌: 口乾, 舌薄白 齒齦  
(6) 脈: 浮微滑數

2. 치료

1) 침 치료: 침 치료는 동방침구제작소의 0.25 mm × 0.40 mm

의 1회용 stainless steel 毫鍼을 사용하였다. 足少陽頸筋은 單刺, 

經穴은 20분 留鍼하였다.

(1) 穴位

耳門-廳宮, 廳宮-廳會 (透刺 후 전침), 完骨 

頭項部 足少陽頸筋 (單刺)

足少陽, 手陽明經 六腑下合穴 壓診 후 20분간 留鍼.

2) 한약 치료

1차 입원: 2016년 6월 27일∼2016년 7월 9일(14일): 五笭散 

2#3, 拱辰丹 1丸/日

五笭散: 澤瀉 10 g, 赤茯苓 白朮 豬苓 6 g, 肉桂 2 g

2차 입원: 2016년 7월 14일∼2016년 7월 20일(7일): 太陰人 

淸心蓮子湯

太陰人 淸心蓮子湯: 蓮子肉 山藥 8 g, 天門冬 麥門冬 遠志 石菖 

酸棗仁 龍眼肉 栢子仁 黃金 蘿葍子 4 g 甘菊 2 g

3) 기타 치료

(1) 뜸 요법: 中脘(腑會): 간접구(신기구, 햇님 온구사)시행

3. 증상의 평가

난청에 관한 검사는 청력검사를 발병 시(2016년 6월 15일)와 

환자가 치료를 받는 과정 중 청력을 감지하고 난 후 1주일 경과 

시점(2016년 8월 2일), 총 2회 실시하였다(Fig. 1, 2). 

THI, DHI, VAS의 세 항목들에 대해 치료시작 전과 치료를 시작

한 후 1회/주 단위로 평가를 시행하였다(Table 1).

1) THI (Tinnitus Handicap Index)8): 耳鳴이 일상생활에 얼마

나 영향을 주는지 평가하기 위해 만들어진 것으로, 이명으로 인해 

생긴 기능적, 감정적 변화와 이명에 대한 비관적 생각이 얼마나 있

는지에 대해 각 문항별로 그렇다(4점), 가끔 그렇다(2점) 아니다(0

점)의 점수로 각 문항별 총점을 계산한다.

2) DHI (Dizziness Handicap Inventory)9): 환자가 느끼는 주관

적 어지럼증의 정도를 객관적으로 나타낼 있는 지표이며 기능적, 

감정적, 육체적으로 나누어진 각 문항별로 그렇다(4점), 가끔 그렇

다(2점) 아니다(0점)의 점수로 각 문항별 총점을 계산한다.

3) VAS (Visual Analogue Scale): VAS는 일반적으로 통증지표

로 사용되지만 본 증례에서는 현재 증상으로 느끼는 환자의 불편함

을 평가하는데 사용하였다. ‘불편함 없음’은 0, ‘힘들어 견디기 힘들
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Fig. 1. Pure tone audiogram.
June 15, 2016.

Fig. 2. Pure tone audiogram.
August 2, 2016.

다’를 10으로 수직선에 표기April하는 방식으로 평가하였다. 

치료경과

1. 치료 1주차 

VAS는 7이며 난청은 별무 변화한 상태로, 이명은 ‘웅웅’ 거리는 

소리와 쇳소리가 수시로 발생하였고, 이부 충만감은 입원 시 보다 

50% 감소되었지만 하루 2회 정도는 심할 때가 있다고 호소하였다. 

안정 시 현훈은 호전되고 있고 체위 변경 시 현훈 발생이 4∼5 

회/day로, DHI가 56에서 52로, THI는 초진 시 92에서 72로 호전

되었으나 여전히 severe한 상태이며, 일상생활이 힘들고 도로 같이 

시끄러운 곳에 가면 현훈과 두통이 심해 외출을 할 수 없는 상태였다.

2. 2주차

VAS는 6으로 난청은 별무 변화한 상태이며 이명은 ‘웅웅’ 거리는 

소리가 하루 4∼5회 정도 20초가량 지속되는 양상을 보였고, THI

는 64였다. 특히 오전에 체위 변경 시와 소음에 노출될 때 두통과 

현훈이 주로 발생하며 DHI는 44로 전반적인 호전을 보였다. 퇴원을  

하였으나 일상생활과 외출이 여전히 힘들어 5일 만에 재입원하였다. 

3. 주차 

VAS는 6이며 난청은 여전히 별무 변화한 상태이며 소음이 없는 

상태에서 두통은 없었다고 하였다. 이명은 ‘웅웅’거리는 소리가 하

루 3∼4회 정도 발생하며 소리의 크기는 다소 약한 상태로 THI는 

56이었다. 현훈은 아침 기상 시와 갑작스러운 체위 변경 시 2∼3회 

현훈이 나타나며 DHI는 38로 전반적인 호전을 보였다. 일상생활 

복귀 연습을 위해 통원치료를 시도하였다. 

4. 4주차 

VAS는 5로 이명과 현훈은 고음에 노출될 때 인지되고 THI는 

50, DHI는 40이었다. 집안에서 일상생활 시 큰 어려움은 없고, 소

음이 심한 대로나 사람이 많은 곳에서는 증상이 다소 심해지는 양

상을 보였으나 외출은 가능한 상태였다. 귀를 만질 때 속에서 사각

거리는 소리가 들리는 느낌이 있다고 하여 여러 종류의 소리로 테스

트한 결과 날카로운 소리, 큰 소리에 반응하고 귀에 가까이 대고 소

리를 발생시키면 소리가 나는 느낌이 든다고 하였다. 口乾증상과 소

변증상이 개선되는 시점에서 太陰人 淸心蓮子湯10)으로 변경하였다.

5. 5주차 

VAS는 5이며 주로 이명과 현훈이 고음에 노출될 때 인지되고 

THI는 48, DHI 41로 4주차와 큰 차이는 없었다. 이부 충만감은 

미약하게 남아있는 상태로 호전되었다. 청력은 소리를 구별하지는 

못하나 귀에 비닐이나 종이를 가까이 대고 비비면 바스락 거리는 

소리가 들린다고 하나, 귀에서 5 cm이내에서 말을 하면 소리만 감

지되는 상태로 그 이상의 거리에서는 목소리는 인지할 수 없었다. 

5주차 말에 청력검사를 시행한 결과 우측 청력이 회복의 양상을 
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Table 1. The Change of Scale

Week/Scale THI DHI VAS

0 92 56 9
1 72 52 7
2 64 44 6
3 56 38 6
4 50 40 5
5 48 41 5
6 42 38 4
7 38 26 3

나타내고 있는 상태였다. 太陰人 淸心蓮子湯으로 변경 후 素證인 소

변 횟수가 7∼8 회/day에서 4∼5 회/day로 개선되었고 야간 뇨가 

0∼1 회/day로 줄었으며 복부에 가스가 차는 증상도 개선되었다.

6. 6주차 

VAS는 4로 이명과 현훈은 심한 고음에 노출될 때만 인지되고 

THI는 42, DHI 38로 호전되었다. 청력은 둔탁한 음보다 날카로운 

소리를 잘 감지하고 귀에서 10 cm 이내의 목소리도 감지할 수 있

었다.

7. 7주차 

VAS는 3으로 이명과 현훈이 전반적으로 호전된 된 상태였으며 

THI는 38, DHI 26이었다. 귀에서 10 cm이상 떨어진 곳의 소리도 

감지되고 크게 말할 때는 20∼30 cm 거리의 목소리도 언어로 인

지된다고하여 전반적인 호전양상을 보였다. 

고찰 및 결론 

돌발성 난청은 원인을 알 수 없는 특발성 돌발성 난청이 가장 

흔하며11) 청력감소 외에 이명 이충만, 현기증 등의 증상을 동반한

다1). 현훈이란 주로 의학적으로 사용되는 용어로 대개 전정계의 장

애와 운동감을 동반한 평형장애를 말하며, 서양 의학적 원인 질환

으로는 크게 말초성과 중추성 원인질환으로 나누어 볼 수 있으며 

말초성인 경우 양성돌발성 체위성 현훈 말초 전정신경병증, 메니에

르 증후군, 전정독성 약물 유도성 현훈, 외상 후 현훈 등으로 중추

성인 경우 뇌간 허혈 및 경색, 다발성 경화증, 소뇌교각 종양, 경련

성 질환, 편두통성 현훈 등으로 대별해 볼 수 있다12). DHI는 Jaco-

bson과 Newman에 의해 처음 제시된 전정기관의 장애에 의해 유

발된 어지러움증에 대해서 환자 스스로가 평가하는 주관적인 장애

의 척도이다8).

이명의 원인으로는 난청, 소음, 감염 심혈관계 질환 메니에르 병 

종양 내분비질환 약물 등으로 보고 있고13), 이 원인들 중 난청은 

이명과 밀접한 관련이 있다, 돌발성 난청은 순음청력검사에서 3개 

이상의 연속된 주파수에서 30 dB 이상의 청력손실이 3일 이내 발

생한 감각신경성 난청으로, 이명은 돌발성 난청의 가장 중요한 동

반 증상 중 하나이며 50∼70%에서 동반된다14,15).

본 증례의 환자는 2016년 6월 27일부터 2016년 8월 12일까지 

입원 및 통원 치료를 24일간 진행 하였고, 이 기간 동안 현훈과 

이명의 개선 뿐 아니라 청력의 회복을 보였다. 초진 시 이비인후과 

전문병원에서 돌발성 난청으로 진단받고 청력 검사 상 우측 청력은 

소실되어 전혀 소리가 들리지 않는 상태에서 사람들의 입모양을 

보고 반대편 귀로 들어야 할 정도였다, 약물치료와 고실 내 스테로

이드 주사로 1주일간 치료하였으나 별무 변화한 상태였고, 眩暈과 

耳鳴 역시 심한 상태였다. 대개 이명과 난청이 동반된 경우는 예후

가 좋지 않으며 이명의 소리가 큰 경우 난청이 심한 경우, 양측성 

이명인 경우 이명으로 더 큰 불편을 호소한다고 하였다16,17). 약물 

요법으로는 이명과 함께 내이의 특발성 내림프 수종에 의한 현훈 

치료에 많이 사용되는 오령산과 최근 과로로 인해 체력 고갈이 심

하여 공진단을 1 환/日 처방하였다. 침 치료의 近位穴로는 ＜靈樞 

厥病＞ 耳聾無耳 耳聾無聞 取耳中 耳鳴 取耳前動脈18)에 근거하여 

耳門, 廳宮, 聽會, 完骨에 刺鍼하고, 原位穴로는 發蒙刺를 이용하여  

六腑下合穴 중 해당 경락의 下合穴의 양성 반응점에 刺鍼하였다. 

또한 腑會인 中脘(CV12)에 灸療法을 시행하였다. 發蒙이란 ＜刺節

眞邪＞ 耳無所聞 目無所見 夫子乃言刺府輸 去府18)라 하여 눈이 흐

려서 똑똑이 보이지 않거나 귀가 먹거나 耳鳴이 있거나 청력이 감

퇴된 질병으로, 이는 腑病과 관계된다고 보며 六腑 輸穴을 刺鍼하

여 六腑의 병을 제거하여야 한다고 하였다19). ＜刺節眞邪＞에서 

五節刺法 중 發蒙을 치료하는 것을 發蒙刺라 하여 發蒙刺 刺府輸 

去府病也18)라 하여 눈이 흐려서 보이지 않거나 귀가 먹거나 耳鳴이 

있거나 청력이 감퇴된 질병으로 이는 腑病과 관계된다고 보아 陽經 

輸穴을 刺鍼하고, 廳宮 등의 穴로 몽매를 일깨운다고 하였다19). 따

라서 耳鳴과 耳聾은 腑病으로, 經絡上으로 귀는 少陽經에 속하고, 

또한 ＜素問 繆刺論＞ 邪客於手陽明之絡 令人耳聾 時不聞音…20)라 

하여 手陽明經에 邪氣가 侵入할 때 耳聾이 발생 할 수 있다고 하였

으므로 足少陽經과 手陽明經의 下合穴인 陽陵泉과 上巨虛를 壓診한 

후 陽性 반응을 보이는 穴位에 刺鍼하였다. 近位穴의 取穴은 ＜刺

節眞邪＞ 發矇刺 刺府輸 去府病也 刺此者 必於日中 刺其聽宮 中其

眸子 聲聞於耳 此其輸也16) ＜靈樞 厥病＞ 耳聾無聞 取耳中 耳鳴 

取耳前動脈16)를 근거로 耳門, 廳宮, 聽會, 完骨를 취하였다. 또한 

六腑를 관장하는 腑會인 中脘部에는 施灸하였다. 脈診과 증상을 토



www.kjacupuncture.org 225

영추 발몽자를 이용한 돌발성 난청의 치험 1례

KOREAN JOURNAL OF 

ACUPUNCTURE

대로 현훈의 호전과 함께 口乾이 소실되고 소변이 快하다고 하는 

시점에서 太陰人 淸心蓮子湯으로 처방을 변경하였다. 이후 素證인 

야간뇨가 0∼1 회로 줄고 복부 가스 차는 증상이 개선되었다. 현훈

과 이명은 다소 호전과 악화를 반복하는 양상을 보였으나 처음 2주

간의 입원치료 후 THI은 92에서 64로, DHI은 56에서 44로, VAS

는 8에서 5로 호전되었다. 이후 3주차에는 집안에서의 일상생활에 

불편함이 없는 상태로 호전되었으며, 4주차에 환자는 귀속에서 사

각사각 거리는 소리가 들린다고 하였다. 날카로운 소리와 귀에서 

4∼5 cm이내에서 나는 소리는 구별을 할 수 있었고 둔탁한 소리와 

10 cm이상 떨어진 곳에서의 소리는 감지하지 못하는 양상을 보였

다. 5주차에 청력검사를 시행하여 우측 귀의 청력이 회복되고 있음

을 확인하였고, 6주차 이후부터는 둔탁한 소리와 다소 멀리 떨어진 

곳의 소리. 매우 가까운 거리에서의 목소리를 인지하는 수준으로 

호전되었다. 

본 증례의 경우는 귀와 관련된 경락의 近位穴과 함께 耳聾의 치

료에 고전 침자법에서 언급한 六腑를 이용한 發矇刺를 함께 응용하

여 현훈과 이명과 함께 청력의 회복을 보인 환자로 향후 發矇刺를 

耳鳴, 耳聾에 치료에 응용할 수 있을 것으로 사료된다. 그러나 본 

연구의 경우 여러 가지 한의학적인 치료방법이 병용되었고, 증례도 

1례라는 한계가 있어 향후 보다 다양한 임상적인 접근과 연구 및 

증례의 축적이 필요할 것으로 사료된다.
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