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발병 3개월이 지난 재발성 돌발성 난청 치험 1례 
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Abstract

  Objectives : The purpose of this study is to report the Korean medical treatment on sudden sensorineural 

hearing loss(SSNHL).

  Methods : The patient who has been diagnosed SSNHL had symptoms with hearing loss, tinnitus, and aural 

fullness. The patient was received outpatient to Dunsan oriental hospital for 3 months and was treated with 

oriental medicine(acupuncture, herbal-medicine, converting of Hominis placenta, warm needling and vapor 

treatment). Two approaches were used in order to evaluate the effect of the treatment. The hearing recovery 

was measured with pure tone audiometry, and the decrease of tinnitus and aural fullness was identified by 

patient's subjective expression. 

  Results : The patient has his hearing restored fully and the symptoms of SSNHL accompanied with adjunctive 

symptoms including tinnitus and aural fullness were improved.

  Conclusions : This study shows that the Korean medical treatment effects on the SSNHL. 
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Ⅰ. 서  론

  돌발성 난청(Sudden sensorineural hearing loss)

은 순음청력 검사에서 3개 이상의 연속된 주파수에

서 30dB이상의 감각신경성 청력손실이 3일 이내에 

발생한 경우를 의미한다1). 특별한 원인 없이 단시간 

내에 갑자기 발생하는 감각신경성 난청으로 이명, 

현훈 등을 동반하는 경우가 많으며, 발병률은 1년에 

10만명당 5~20명 정도이고 자연 회복률은 32~65%

로 알려져 있다2,3). 대부분의 경우에서 원인 및 발병

기전은 불명확하며 진단, 치료 및 예후인자 역시 명

확하지 않으나 연령, 발병 시 초기청력소실의 정도 

및 초기 청력도의 모양, 현훈의 여부 등이 청력회복

과 관련이 있다고 알려져 있다4).

  한의학에서 돌발성 난청은 耳聾중 暴聾, 卒聾, 厥

聾으로 볼 수 있는데 耳聾은 “聾者 無聞也 從耳 暴

聾”이라 하여 청력이 감퇴되어서 성음이 전혀 들리

지 않는 경우로서 대부분의 역대 문헌에서는 耳聾에 

돌발성 난청의 내용이 포함되어 있다고 볼 수 있다5).

  돌발성 난청에 대한 한의학적 연구로는 윤6), 천7), 

하8), 김9), 박10), 조11) 등의 논문에서 한방치료로 호

전된 돌발성 난청의 증례보고가 이어지고는 있으나 

아직까지 돌발성 난청에 대한 연구 및 임상 증례보

고는 여전히 부족한 실정이다.

  본 증례는 35세 남성 환자로 3개월간의 경구 스

테로이드 복용으로 호전을 보이지 않던 재발성 돌발

성 난청 환자에게 대전대학교 둔산한방병원에서 2달

여간의 한방 단독치료를 시행한 결과 정상 청력으로

의 회복 및 이명, 이충만감 등 동반증상이 호전된 

경과를 관찰하였기에 보고하는 바이다.   

Ⅱ. 증  례

1. 환자정보

1) 성명 : 송OO

2) 성별 / 나이 : M / 만35세

3) 진단

  Relapsing sudden deafness  

4) 주소증

  ① 좌측 난청

  ② 좌측 이명

  ③ 좌측 이내 충만감

5) 발병일

  2011년경 최초 발생하였고 2015.08월경 재발함.

6) 발병동기

  None-specific

7) 과거력

  None-specific

8) 가족력

  None-specific

9) 현병력

  2011년경 좌측 난청 최초 발생하여 local 이비인

후과 내원하여 돌발성 난청 진단 받고 한달여간 경

구용 스테로이드 복용 후 청력 호전되었음. 2015.08

월초 좌측 난청 재발하여 local 이비인후과 내원하

여 돌발성 난청 진단 받고 2015.08월초-2015.11월초 

까지 3개월여간 경구용 스테로이드 복용하였으나 호

전되지 않아 2015.11.12 본원 외래 내원함. 
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10) 치료기간

  2015년 11월 12일 ~ 2016년 01월 18일

11) 전신상태

  ① 식사 : 3끼/일 매끼 한공기

  ② 소화 : 식후 더부룩 경향 

  ③ 대변 : 3-4회/일, 묽은변 양상

  ④ 소변 : 별무

  ⑤ 수면 : 7시간 숙면

2. 치료방법

1) 약물치료

  2015년 11월 12일 ~ 2015년 12월 14일 : 三一腎

氣丸加味方(Table 1)을 1일 3첩 3회(1회 120㏄)로 

복용함

  총 처방 횟수 : 60첩, 90팩

  총 복약 기간 : 33일

2) 침치료

  0.20×0.30㎜의 호침을 사용하여 12월 중순까지 2회/

주, 이후 1회/주 침치료 시행하였으며 치료 穴位는 耳

門(TE21), 聽宮(SI19), 聽會(GB02), 翳風(TE17), 完骨

(GB12), 百會(GV20), 太溪(KI03), 三陰交(SP06)등의 

경혈을 이용하고 2㎐의 전기 자극을 가함.

3) 약침치료

  耳門(TE21), 聽宮(SI19), 聽會(GB02), 翳風(TE17), 

完骨(GB12)등의 혈위에 자하거 약침 1㏄ 주입함.

4) 온침치료

  耳門(TE21), 完骨(GB12) 등의 穴位에 온침 치료

를 시행함.

5) 증기치료 

  좌측 耳部에 20분씩 증기치료를 실시함. 치료약재

로는 羌活, 獨活, 木瓜, 香附子, 桂枝, 半夏, 白灼藥 

3g, 丁香 1g을 사용하였음(Table 2).

3. 평가항목

  난청 및 이명, 이충만감의 평가를 위해 두가지 방

법을 사용하였다. 난청에 대해서는 순음청력검사를, 

이명과 이충만감에 대해서는 환자에게 증상 정도를 

1~10까지로 제시한 후 0에 가까울수록 증상이 가볍

고 10에 가까울수록 증상이 심한 상태로 설명한 후 

환자 스스로 선택하게 하였다. 순음청력검사는 순음

을 전기적으로 발생시켜 각 주파수별 청력역치를 측

정하여 청력손실의 정도를 정량적으로 평가하며, 청

력손실의 유형과 양상을 파악하는 방법으로 이를 바

탕으로 본원 내원기간 동안 8차례의 순음청력검사

(품명 : 청력계 DB-15000, 제조회사 : 동보)를 시행

하여 난청의 개선을 확인하였고 이명 및 이충만감 

등 동반 증상의 호전도 확인하였다.  

4. 환자 동의서 작성

  본 연구는 환자에게 진료정보 수집 활용에 관해 

충분히 설명하고 동의를 얻은 후 진행하였다.

5. 치료경과 

  Table 3, 4, Fig. 1

Ⅲ. 고찰 및 결론

  돌발성 난청은 확실한 원인 없이 수시간 또는 

2~3일 이내에 갑자기 발생하는 감각신경성 난청으

로 응급처치가 필요한 이비인후과 질환중 하나이다. 

청각손실은 경도손실에서 완전 손실까지 다양하며 

대부분 한쪽 귀에 발생하지만 드물게 양측에 발생하

는 경우도 있다. 대부분 회복이 되지만 일부에서는 

완전히 회복되지 않고 난청이 계속되는 경우도 있다12). 
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Table 1. The Composition of Kami-Samilshinkihwan 

Herbal Name Scientific Name Amount(g)

熟地黃 Rehmanniae Radix Preparat 4

乾地黃 Rehmanniae Radix 8

山藥 Dioscoreae Rhizoma 8

山茱萸 Corni Fructus 6

牧丹皮 Moutan Cortex 6

白茯苓 Poria 6

澤瀉 Alismatis Rhizoma 6

鎖陽 Cynomorii Herba 6

龜板 Chinemydis Plastrum 6

牛膝  Achyranthis Radix 4

枸杞子 Lycii Fructus 6

麥門冬 Liriopes Radix 4

天門冬 Asparagi Radix 4

知母 Anemarrhenae Rhizoma 2

黃柏 Phellodendri Cortex 2

五味子 Schizandrae Fructus 2

肉桂 Cinnamomi Cortex Spissus 2

生薑 Zingiberis Rhizoma Recens 4

大棗 Zizyphi Fructus 2

玄蔘 Scrophularia diplodonta Fr 4

當歸尾 Angelica sinensis 4

細辛 Asarum sieboldii Miq. 4

白何首烏 Cynanchum wilfordii 4

砂仁 Amomum villosum Lour. 4

鹿茸 Cervus nippon Temminck 4

Total Amount 112

Herbal Name Scientific Name Amount(g)

羌活 Ostericum koreanum (Max.) Kitagawa 3

獨活 Angelica pubescens for. biserrata Shan Etyuan. 3

木瓜 Chaenomeles sinensis Koehne 3

香附子 Cyperus rotundus L. 3

桂枝 Cinnamomum cassia Blume 3

半夏 Pinellia ternata (Thunb.) Breit. 3

白芍藥 Paeonia albiflora Pallas var. trichocarpa Bunge 3

丁香 Syzygium aromaticum Merr et Perry. 1

Total Amount 22

Table 2. The Composition of Herbal Medication for Vapor Treatment
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 Fig. 1. Pure tone audiometry(Lt. ear) (Unit: ㏈)

Table 3.  The Progress of Patient

Date tinnitus aural fullness

11.18 8 10

12.28 3 3-4

  보통 갑작스럽게 청력손실이 진행되는데 초기 일

주일 이내에 처치가 이루어지거나, 현기증(vertigo)이 

병발되지 않는 경우 비교적 예후가 좋은 편이다13).

  돌발성 난청의 병인과 발병 기전은 아직껏 불분명

한 상태로 남아있으며 혈관 폐색, 바이러스 감염, 

면역매개기전(immune-mediated mechanisms), 막미

로의 파괴(breaks of labyrinthine membranes), 달

팽이관에서의 비정상적 세포 스트레스 반응

(abnormal celluar stress response within the 

cochlea) 등이 원인 가설로써 제시되고 있다14).

  한의학적으로 난청은 耳聾으로 볼 수 있는데 윤 

등5)은 역대 문헌고찰을 통하여 현대의 돌발성 난청

과 정확히 일치하지는 않으나 病名과 病態상 가장 

유사한 것으로서 暴聾, 卒聾, 厥聾을 들고 있으며, 

그 병인은 腎虛精脫, 風邪, 少陽經의 手太陽經의 氣

厥逆, 火 등으로 볼 수 있다고 하였다. 耳聾의 치료

는 養生法, 內服法, 外治法, 鍼灸治療 등이 있으며 

病態와 分類에 따른 여러 內服處方과 外治處方을 보

이고 있으므로 돌발성 난청은 病態상 천천히 진행되

는 경우를 제외한 耳聾의 범위에서 辨證을 통한 각

각의 환자의 病因에 맞추어 문헌을 참고하여 治療法

을 모색할 수 있다고 하였다. 

  현재 돌발성 난청에 대한 양방적 치료는 확실히 

정립되어 있지 않아, 치료자에 따라서 쓰는 약의 종

류 및 용량이 다르다. 또한 각종 청력검사나 

computed tomography(CT), magnetic re-sonance 

image(MRI) 등에 대한 진료지침이 확립되어 있지 

않은 상태이다. 현재까지 돌발성 난청의 가장 기본

적인 치료는 전신적인 고용량 스테로이드 투여이다. 

하지만 전신적인 고용량 스테로이드 투여도 윤리적

인 문제로 인해 엄밀한 의미의 prospective 

randomized controlled study는 시행된 적이 없다. 

또한 항바이러스제, 항산화제, carbogen 등의 병합 

치료 등이 시행되고 있으나 그 효과에 대하여는 의

견이 분분하다. 근래에 고실내 스테로이드 주입술이 
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부각되고 있으며, 치료효과에 대한 긍정적인 논문들

이 발표되고 있어 전신적인 고용량 스테로이드 투여

의 치료결과가 좋지 않을 경우 고실내 스테로이드 

주입술을 추가로 시행할 수 있다15). 

  본 증례의 환자는 35세의 남자 환자로 2011년경 

갑작스럽게 좌측 난청 최초로 발생하여 양방병원에

서 돌발성 난청을 진단받고 고용량 스테로이드 복용 

후 청력이 호전되었으나 2015년 08월경 좌측 난청 

재발하여 local 이비인후과에서 돌발성 난청 진단받

고 3개월여간 경구용 스테로이드를 복용하였으나 청

력이 호전되지 않아 한방치료를 받기 위하여 본원에 

내원하였다. 병력 청취상 2015년 08월경 발병 당시 

개인적인 사유로 음주 및 과로를 지속한 상태에서 

체력이 많이 소모되어 있었고 난청 증상과 함께 이

명, 이충만감을 호소하였다.

  회전감 있는 현기증과 청력 저하, 이명, 이충만감 

등의 증상이 동시에 발현되는 메니에르증후군과의 

감별에서 본 증례의 환자는 2011년경 초발시와 

2015년 08월경 재발시 메니에르 증후군의 대표적인 

증상인 현훈은 나타나지 않았으므로 메니에르 증후

군은 배제 후 원인 불명의 돌발성 난청으로 진단하

고 치료를 시행하였다. 발병일로부터 이미 시간이 

경과하였고 脈이 細弱 하였던 점을 고려하여 한의학

적 변증으로 虛聾으로 판단하여 加味三一腎氣丸을 

처방하였고 주 1-2회의 침구치료, 약침치료, 온침치

Table 4. Pure Tone Audiometry(Lt. ear) (Unit: ㏈)

250㎐ 500㎐ 750㎐ 1㎑ 1.5㎑ 2㎑ 3㎑ 4㎑ 6㎑ 8㎑

11/12 50 50 50 40 40 20 20 30 20 40

11/23 60 60 60 60 40 30 10 20 30 50

12/03 30 50 50 40 30 20 20 30 30 40

12/14 30 50 60 50 40 30 20 30 20 30

12/24 30 30 30 30 30 30 30 40 40 50

12/28 30 20 30 20 30 30 30 40 40 40

01/11 30 30 30 30 30 30 30 40 30 40

01/18 30 20 20 20 20 20 20 40 30 40

료, 증기치료를 시행하였다. 

  三一腎氣丸加味方은 腎氣丸, 固本丸, 補陰丸의 세

가지 처방을 합친 처방으로서 <東醫寶鑑>의 <虛勞

門>에 의하면 ‘治 虛勞 補心腎諸藏정혈, 瀉心腎諸藏

火濕’의 효능을 가지고 있으며 대부분 補肝腎, 滋陰

生津, 益精血의 효능을 가지는 약물로 구성되어 있

어 腎虛證 개선을 목표로 하는 처방이다16). 

  耳聾의 鍼灸治療의 경우 명대의 樓는 “鍼灸耳聾有

五法”이라 하여 手足少陽手陽明, 陽明絡, 手太陽, 肝, 

肺 등을 取하라 하였고17) 明代의 楊은 耳聾에 耳門, 

風池, 俠溪, 翳風, 聽會, 聽宮의 穴에 刺針하라 하였

다18). 이로 미루어 보아 耳聾의 鍼灸治療는 手足少

陽經, 手陽明經, 手太陽經, 足少陰經과 관련이 깊으

므로 近位取穴로 頭頸部의 穴位 중 手少陽經의 耳

門, 翳風, 手太陽經의 聽宮, 足少陽經의 聽會,完骨을 

選穴하였고 遠位取穴로 手少陽經의 外關을 選穴하였

으며 腎虛로 辨證하여 足少陰經의 太溪, 三陰交등의 

穴位를 추가로 選穴하고 鍼感을 강하게 하기 위하여 

聽宮(SI19), 聽會(GB02), 翳風(TE17), 完骨(GB12)등

의 耳部 近位穴位에 2㎐의 전기 자극을 가하였다.

  또한 본 증례에서 耳門(TE21), 聽宮(SI19), 聽會

(GB02), 翳風(TE17), 完骨(GB12)등의 穴位에 자하

거 약침 1㏄를 주입하였는데,  자하거(紫河車. 

Hominis placenta)는 건강한 사람의 태반을 烘製하

여 건조한 것으로 性이 溫하며 甘鹹無毒하고 歸經은 
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肺, 肝, 腎三經으로 益氣養血, 補精등의 효능이 있으

므로19) 耳部의 滋潤과 腎虛로 인한 증상 호전을 위

하여 사용되었다. 

  耳門(TE21), 完骨(GB12) 등의 혈위에 주 1-2회 

溫鍼療法을 시행하였는데 溫鍼療法은 호침을 자입한 

후 침병에 뜸을 올려놓고 연소시켜 가온하는 치료방

법으로 刺鍼의 기초위에 艾火의 熱力을빌어 經脈을 

溫通케 하며 經氣를 補强시키며 扶I正去邪하여 면역

력을 증진시키는 방법으로 耳部 近位 穴位에 溫鍼療

法을 시행함으로서 국소 부위의 經脈 循環을 증진시

키고자 시행되었다20,21). 

  또한 좌측 耳部에 20분씩 증기치료를 실시하였는

데 본 증례에서 사용된 증기치료는 약의 효능에 열

력을 가한 것으로서 이는 한의학 外治法의 하나인 

熏法에 해당한다. 熏은「說文」에서 “火烟上出也”라

고 하였으며 「中華大字典」에서는 “香氣也”, “蒸也” 

라고 하였다. 약물을 물에 끓이면 연기나 수증기가 

발생하게 되고 이 기운을 효과적으로 쐬는 것이 이 

처치법의 목적으로22) 耳周圍를 布包裏熨하여 耳竅를 

溫經通絡하고자 시행되었다23). 

  본 증례에서 환자는 11월 12일 내원 당시 250

㎐~1.5㎑ 영역에서 40-50㏈로 체크되었고 12월 03

일 250㎐에서 30㏈로 청력이 호전되는 양상 보이시

기 시작하여 12월 24일에는 250㎐~1.5㎑ 영역에서 

모두 30㏈로 청력이 호전되었다. 이후 1월 18일까지 

주 1회 청력검사를 시행한 결과 청력이 호전된 상태

로 그대로 유지되었고 1월 18일 청력검사상 250

㎐~1.5㎑ 영역에서 대부분 20㏈ 체크되어 정상 청

력으로 회복하였다. 또한 이충만감과 이명 또한 한

달 반 정도의 치료 후 11월 12일 처음 내원 당시에 

비해 증상이 절반 이하로 감소하였다.  

  돌발성 난청은 난청 발생 후 치료 시작까지의 기

간이 지연될수록 청력 회복 예후가 안좋으며15) 발병 

이후 3개월이 지나면 청력 회복이 어렵다고 알려져 

있다. 본 증례는 발병 3개월이 지난 시점에서 한방 

단독치료를 통하여 정상 청력으로의 회복 및 이명과 

이충만감 등 동반 증상의 호전을 보였다. 이 증례 

보고를 통하여 발병일로부터 3개월의 시일이 지난 

완고한 돌발성 난청에 있어 한방 단독 치료의 가능

성을 보여주고 있으며 추후 더 많은 연구와 다양한 

임상예의 보고를 통하여 한방치료의 효과 및 치료의 

구체적인 근거가 제시될 수 있었으면 하는 바람이

다. 

Ⅳ. 요  약

  3개월간의 경구 스테로이드 복용으로 호전을 보이

지 않는 돌발성 난청 환자에게 腎虛로 인한 虛聾으

로 판단하여 三一腎氣丸加味方을 투여하고 침구치료, 

약침치료, 온침치료, 증기치료를 포함한 한방 단독 

치료를 시행하여 정상 청력으로의 회복 및 이명, 이

충만감 등의 동반 증상의 호전을 확인하였다. 이는 

본 질환에 대한 한방치료의 유효성을 보여주는 것으

로 생각된다.
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