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Abstract

   

  Objectives : The purpose of this study is to analyze recent research trend on pathology of Meniere's Disease and 

review the results in Korean Medicine.

  Methods : We searched MEDLINE on the title "Meniere's Disease" and "pathology" in recent 5 years and 

searched OASIS with KISS on the title "Meniere's Disease".

  Results : We found 21 studies on MEDLINE, 9 studies on OASIS and KISS about Meniere's Disease. The results 

are as follow.

  1. In western medicine, the pathology of Meniere's disease is supposed to be related with endolymphatic 

hydrops and autoimmunity. The causes of endolymphatic hydrops are studied in various viewpoints such as 

disorder of endolymph drainage and homeostasis abnormality of endolymph. And autoimmunity is assumed 

to be associated with genetic factor.

  2. In Korean medicine, Meniere's disease were mainly treated with acupuncture and hebal medicine.

  Conclusions : Korean medicinal approaches on pathology of Meneire’s disease can be significant in view of 

endolymphatic hydrops. And on the basis of those outcomes, much more studies have to be researched for 

Korean medicinal treatment of Meneire’s disease.
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Ⅰ. 서  론

  메니에르 병(Meniere's Disease)은 재발성 현기증

과 함께 난청, 이명 혹은 이충만감 등의 와우 증상을 

특징으로 하는 내이질환으로1), 1861년 Prosper 

Meniere에 의해 처음 기술되었다2). 연관된 병리소견

은 내림프 수종(endolymphatic hydrops)으로, 그 원

인에 대해서는 압력설, 막파열설, 칼륨 독성 가설, 내

림프의 흡수 저해 등 다양한 가설이 제기되고 있으나,  

내림프 수종이 관찰되는 환자 모두에게서 메니에르 

증상이 보이는 것은 아니며, 메니에르 병의 정확한 병

리 기전과 원인은 아직까지 규명되지 않고 있다3). 

  메니에르 병은 한의학적으로 眩暈, 難聽, 耳鳴의 범

주로 생각할 수 있다. 병인병리는 다양하나 眩暈 증상

을 위주로 크게 實證인 경우 肝陽․痰火․外邪, 虛證인 

경우 腎水不足․氣血虛 등으로 구분할 수 있으며4), 병

인에 근거하여 平肝潛陽, 補陽氣血, 燥濕火痰, 利水建

脾 등의 치법을 응용할 수 있다5). 

  본 병의 발병율은 인구 10만 명 당 4.3~157명이고 

선진국에 많으며, 최근 우리나라에서도 증가추세에 

있다6). 그 진단 연령은 대체로 30세에서 50세 사이로
1), 사회나 가정에서 가장 왕성하게 활동할 나이인 점

을 고려했을 때 빠르고 효과적인 치료법을 선택하는 

것이 중요하다. 그러나 아직까지 발병 기전이 불분명

하여 치료법이 뚜렷하게 규명되지 않았으며, 증상 완

화를 위해 보존적 치료로 저염식 및 이뇨제를 포함한 

약물요법, 수술적 치료 등이 시행되고 있으나 대증요

법에 지나지 않고 그 효과와 부작용에 대해서도 논란

이 많은 실정이다7). 

  그에 따라 현대 의학에서는 메니에르 병에 대한 연

구의 필요성이 대두되고 있으며 그 병리기전을 밝히

기 위한 연구가 활발하게 이루어지고 있는 반면, 현재

까지 메니에르 병에 대한 한의학적 연구로는 침구치

료와 한약처방을 이용한 증례 보고 8편4-6,8-12)과 메니

에르 병의 현훈 증상에 대한 침구치료를 문헌적으로 

고찰한 연구 1편13)에 불과하다. 이에 본 저자는 메니

에르 병의 병리 기전에 대한 현대 의학의 최신 연구 

동향을 분석하여 소개하고, 이에 대한 한의학적 이해

를 도모하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

  해외 의학 관련 잡지에 수록된 메니에르 병의 병인, 

발병 기전에 관한 논문들과 국내 한의학 관련 잡지에 

소개된 메니에르 병에 대한 논문을 대상으로 조사, 연

구하였다.

1. 연구대상

1) MEDLINE (EBSCOhost) 검색

  검색어 “Meniere's Disease”로 하여 조사된 논문 중 

검색어 “pathology”로 결과 내 재검색 하였으며, Full 

text available을 제한 조건으로 하여 최근 5년간 발행

된 다수의 논문 중 주제와 무관한 논문, 증례 보고 논

문 등을 제외하고 21편을 선별하여 재료로 삼았다

(Table 1).

2) 전통의학정보 포털 (OASIS, Oriental Medicine 

Advanced Searching Integrated System) 

및 한국학술정보 (KISS, Koreanstudies 

Information Service System) 검색

  검색어 “메니에르 병” 또는 “Meniere”로 검색된 국

내 한의학 논문 중 메니에르 병에 대한 임상적 고찰 

논문 8편 및 문헌적 고찰 논문 1편을 선별하여 재료

로 삼았다(Table 2).

Corresponding author : Hwa-Jung Yoon, The society of Korean 

Medicine Opthalmology & Otolaryngology & Dermatology, 

Dong eui University, San 45-1, Yangjeong-2dong, Busanjin-gu, 

Busan, 614-710, Korea. 

(Tel : +82-21-850-8658, E-mail : yhj1226@deu.ac.kr)
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2. 연구 방법

  연구 결과는 해외 연구, 한의학 연구 순으로 기술하

였으며, 원인 및 치료법에 따라 분류하여 서술하였다.

Ⅲ. 결  과

1. 해외 서양의학적 연구 결과

1) 내림프 수종과 관련된 연구

  ① 내림프관·내림프낭의 폐색으로 인한 흡수장애

   ㉮ 내림프낭·내림프관의 구조적 폐색

Park J 등14)에 의하면 메니에르 병에 이환된 

86개의 귀를 대상으로 CT 및 MRI를 통해 와

우관을 관찰한 결과, 와우관의 뼈 크기는 정상

군 및 감각성 난청 환자군과 차이가 없었으나 

fluid length는 유효하게 감소되어 있다고 보

고하며, 와우관의 배수가 제대로 이루어지지 

않을 경우 내림프 고혈압이 발생될 수 있다고 

설명하였다.

Vincenzo M 등15)은 CT 영상을 통해 내이 질

환들의 전정수도관 변화를 비교하였는데, 다른 

내이 질환들에 비해 메니에르 병에서 전정수도

관이 통계적으로 유효하게 좁아져있거나, 좁아

져있는 경향이 있다고 보고하였다. 

Hideo Y 등16)은 25명의 메니에르 병 환자를 

대상으로 하여 막미로의 CT 영상을 관찰한 결

과, 와우의 전정부와 구형낭을 연결한 부위에

서 이석의 주요 성분인 CaCO3가 발견되며 다

양한 정도로 관을 막고 있고, 이 관의 폐색은 

구형낭 청사의 이전과 관련된다는 가설을 지지

하였다.

   ㉯ 기저막의 변형

Gail I 등17)은 메니에르 병 환자의 난형낭반 

BLB(Blood Labyrinthine Barrier)에서 정상군

에 비해 소포화, 알부민 농축, 혈관 내피세포의 

파괴, 혈관 기저막의 비후 및 부종이 발견되었

다고 보고하며, BLB의 손상 및 기능저하가 내

이의 수종성 변화를 일으킬 수 있고 전정 감각

세포의 이차적인 변화도 일으킬 수 있을 것이

라 주장하였다. 

Audrey P 등18)은 5명의 메니에르 환자를 검시

한 결과, 난형낭반과 팽대부릉 지질에서 정상

에 비해 cochlin과 cochlin mRNA은 현저히 

증가되어 있고 collagen IV와 laminin은 감소

되어 있으며, 이러한 기저막 단백질의 변형이 

내이의 항상성 기능 저하를 일으킨다고 보고하

였다.

  ② 내림프액의 양과 조성의 항상성 이상

   ㉮ 이온 통로 관련 연구

Antonio P 등19)은 허혈상태가 내이 세포의 산

성 환경을 유발하여 프로톤 펌프가 지속됨으로

써 다량의 K+가 내림프로 유입되어 내림프 수

종이 발생한다는 가설을 제기하였다. 

Kim H 등20)은 lipopolysaccharide와 

adosterone으로 내림프 수종을 유발한 murine 

대상 실험에서, 와우의 라이스너 막과 선조체

에 OSP94 인자의 발현이 증가되어있으며 

OSP94의 상향 조절이 이온통로를 활성화시키

고 삼투압 스트레스를 일으켜 내림프 수종을 

유발한다고 설명하였다. 

   ㉯ 호르몬 관련 연구

Naoya E 등21)은 전기 소작법으로 내림프 수종

을 유발한 기니피그 실험에서 desmopressin이 

내림프 수종을 악화시킬 수 있고, 이것이 내림

프낭의 기능 저하와 결합되었을 때 메니에르 

병의 현훈 발작과 유사한 전정 이상 증상을 일

시적으로 유발할 수 있다고 보고하였다. 또한, 

내이의 수분 항상성은 VP-AQP2 시스템에 의

해 부분적으로 조절되는데 바소프레신이 활성

화 되는 경우 아쿠아포린이 수분에 대한 투과

성을 증가시켜 내림프의 압력이 증가하며, 만
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성화 될 경우 내림프 흡수가 감소하고 화학적 

변화가 나타나 메니에르 병이 유발된다고 설명

하였다.  

Yoshiaki K 등22)은 메니에르 병 환자에게서 

바소프레신의 혈중 농도가 증가되어있고, 

guinea pig와 rat에 바소프레신 투여시 내림프 

수종이 유발된다는 보고를 기반으로 하여 

murine을 대상으로 한 실험을 하였는데, 

murine 모델에서도 장기간의 바소프레신 투여

가 내림프 수종과 메니에르 증상을 유발한다고 

보고하였다. 또한, FP prostanoid receptor 선

택적 길항제인 Latanoprost가 내림프 수종과 

메니에르 증상의 감소에 효과적이었다는 연구 

결과를 함께 발표하며 신장의 삼투성 물 투과도

와 내이의 생리가 유사할 것이라 주장하였다.

   ㉰ 허혈·혈류 이상으로 인한 산화손상 관련 연구

Elena O 등23)은 내림프낭 자체에 내림프 양을 

조절할 수 있는 기능이 있음을 제시하며, 혈관 

장애로 와우 혈류에 이상 미소 순환이 생기는 

경우 활성 산소종이 생산되고 내림프와 이온 

통로에 관류가 생겨 미로 수종을 유발할 수 있

다고 주장하였다.

CA Foster 등24)은 내이 감각 조직이 허혈, 재

관류 과정에서 발생하는 흥분 독성에 취약한 

조직으로, 메니에르 발작이 반복 될수록 세포 

손상이 비가역적으로 변한다고 주장하며 메니

에르의 치료에서 혈관 위험 인자를 막는 것이 

난청 방지 및 증상 완화에 중요한 요소가 될 

것이라는 가설을 주장하였다. 

  ③ MRI, CT 등의 영상 검사와 관련된 연구

Atsuhiko U 등25)은 7명의 환자를 대상으로 고

실내 Gd 주입을 통해 내림프낭 감압술 전과 후

의 MRI를 비교한 결과, 수종이 감소하였으며 

현훈 발작은 수술 후 6-12개월 내 모두에게서 

감소했으나 수종의 감소와 현훈 발작의 상관관

계는 모호하다고 보고하였다.

Kenji S 등26)은 12명의 환자를 대상으로 하여 1

년 이상 보존적 치료를 하였을 때, MRI상 확인

되는 내림프 수종이 감소하는 경우 메니에르 증

상의 완화가 더 자주 나타난다고 보고하며, 내

림프수종의 치료가 임상 증상 개선에 큰 기여를 

할 것이라고 주장하였다.

Masahiro K 등27)은 64명의 환자를 와우형 메니

에르병과 전정형 메니에르 병으로 구별하여 내

림프수종의 위치와 증상과의 연관성에 대해 연

구하였는데, 종류에 관련 없이 모두 와우와 전

정에 수종이 있을 수 있음을 보고하며 난청과 

현훈 중 하나가 없어도 고전적인 메니에르 병이 

변형된 메니에르 병의 일종이라고 주장하였다.

Takafumi N 등28)은 MRI를 통해 7명의 전정형 

메니에르 병 환자와 7명의 전정 편두통 환자의 

내림프 공간을 비교한 결과, 전정 편두통 환자

에서는 수종의 발견이 드물었으나 전정형 메니

에르 병 환자 모두에게서 전정부의 내림프 수종

이 확인되었음을 보고하며, 메니에르병 진단에

서 내림프 공간 크기의 중요성을 제기하였다.  

Gürkov R 등29)은 16명의 환자를 대상으로 한 

MRI 평가에서 와우의 내림프 수종과 난청과의 

연관성은 유효하다고 보고하며, MRI를 통해 내

림프 수종의 양적 측정이 가능할 뿐만 아니라 

메니에르 병의 치료는 내림프 수종의 양적 접근

으로 평가되어야 된다고 주장하였다.

2) 자가면역질환과 관련된 연구 

  ① 유전자와 관련된 연구

Teresa 등30)은 선천적 면역 반응과 관계된 

TLR10 유전자의 대립형질 유전자인 rs11096955

가 메니에르 병에서 양측성 돌발성 난청과 연관되

어 있으며, 이 변이가 메니에르 병에서 난청의 시

간 경과에 영향을 미칠 것이라 보고하였다.

N Yazdani 등31)은 면역 매개 반응에서 중요한 

역할을 하는 MIF의 유전자 변이 중 GG 유전자
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형이 메니에르 병의 환자군에서 높게 나타나있

음을 보고하며, MIF가 메니에르 병의 잠재적 

역할을 하며 MIF 유전자의 다형성이 definite 

MD의 진단 지표로 응용 될 수 있음을 제시하

였다.

Michael L 등32)은 rat의 내림프낭에 면역 감작

을 하고 6개월 후 DPOAE를 측정하였을 때, 외

유모세포의 기능저하와 내림프낭 내의 면역적으

로 활성화된 세포가 발견됨을 보고하며, 내림프

낭이 조직 특수적인 자가 항원을 가지고 있다는 

가설을 지지하였다. 

  ② 산화스트레스와 관련된 연구

Masaaki T 등33)은 산화관련 세포손상 자멸사가 

메니에르 병에서 난청을 유발한다는 보고와 메

니에르 병 환자의 림프구에서 단백질 산화지표

가 증가되어있다는 보고에 기반 하여, 산화 스

트레스 반응 유전자의 다형성과 메니에르 병, 

돌발성난청에 대한 감수성과의 연관성을 조사하

였다. 일본 환자 84명을 대상으로 조사하였으

며, 대표적 인자인 GPX1, PON1, PON2, 

SOD2와 메니에르 병, 돌발성난청은 무관하며, 

SOD2의 C 대립유전자는 50dB이상의 난청이 

있는 메니에르 병에서 자주 발견되는 경향이 있

다고 보고하였다.

Teranishi M 등34)은 메니에르 병 환자 83명을 

대상으로 하여 혈액내 DNA를 분석한 결과, 활

성 산화 과정에 관여하는 유전자 중 NOS3 다

형성은 돌발성 난청의 위험도와 연관되어 있으

며, Cav1은 메니에르 병의 위험도와 연관성이 

있다고 보고하였다.

2. 한의학적 연구 결과

1) 임상적 고찰 연구 

  ① 침구 치료 위주의 증례보고

이 등8)은 메니에르 증후군 의증 환자에게 8체질 

침요법 중 金陰체질 침 처방과 太陽人 獼猴藤

植腸湯을 17일간 사용한 결과 眩暈, 難聽, 耳鳴

이 모두 호전되었다고 보고하였다.

이 등9)은 L/C 이비인후과에서 메니에르 병으로 

진단 받고 양방치료 후 호전되었으나 다시 심화

된 환자 2명을 대상으로 肩井, 臑兪, 風池, 耳

門, 聽宮 등 자침과 肩背部 건부항을 시술한 결

과 두 증례 모두에서 현훈 증상과 청력이 호전

되었음을 보고하였다. 그 중 1례에서는 특히 風

池부의 결절 위주로 침치료를 시행하였다고 보

고하며, 흉쇄유돌근에 발생한 근막통증후군과 

메니에르 증상의 연관성에 대해서도 언급하였

다. 

오5)는 필리핀계 메니에르 병 환자에게 사암침법 

소장정격을 자침한 결과 침치료 1회부터 발작성 

현훈은 소실되었고 이명은 미미하지만 호전 양

상을 보였으며, 苓桂朮甘湯을 처방한 결과 환자

의 과거력인 당뇨병과 관련해서 혈당저하의 효

과도 있었다고 보고하였다.

  ② 첩약 치료 위주의 증례보고

이 등4)은 메니에르 병 환자 1명을 太陰人 燥熱

證으로 진단하여, 淸心蓮子湯 加 葛根 大黃과 

肺正格·肝正格 자침을 시행한 결과 어지럼증, 

이명, 이충만감 등 주소증 호전 뿐만 아니라 불

면, 소변빈삭 등의 제반 증상들도 함께 호전됨

을 보고하며, 메니에르 병에 대한 사상의학적 

치료의 효용성을 제기하였다. 

이 등10)은 AAO-HNS 기준상 definite 

Meniere's disease에 해당하는 메니에르 환자 2

명을 대상으로 한방치료를 하여 2년간 추척 관

찰 하였는데, 痰暈으로 변증 후 半夏白朮天麻湯

과 合谷, 太衝, 睥正格에 자침한 결과 현훈 발작

은 두 증례 모두 완전한 회복을 보였고, 이충만

감은 두 증례 모두 호전, 이명은 한 례에서만 호

전, 청력은 의미 있는 변화는 없었으나 악화되

지는 않았다고 보고하였다.
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박 등11)은 발병 1년이 경과한 메니에르 병 환자

가 양방치료 시작 후에도 증상이 지속되어 脾胃

氣虛 및 水濕痰飮, 氣滯를 兼한 虛實兼證으로 

변증하고 香砂六君子湯을 처방하였으며, 脾正格 

자침, 中完, 關元部 대뜸, 견배부 건부항을 함께 

응용한 결과 眩暈, 難聽, 耳鳴 증상이 완전이 소

실되었음을 발표하며, 현대사회에서 메니에르 

병의 병인은 허증성 경향보다는 소화기 이상에 

따른 水濕痰飮, 瘀血 등의 병리적 소견이 주를 

이룰 것이라고 언급하였다.

이 등12)은 AAO-HNS 진단법상 definite 

Meniere's disease에 해당하는 환자 1명을 대상

으로 하여 柴胡加龍骨牡蠣湯을 투여한 결과 眩

暈, 耳鳴 증상에 호전이 있었다고 보고하였다. 

또한, 정신적 스트레스에 의해 증상이 악화된 

점에 근거한 처방임을 강조하며 스트레스와 메

니에르 병과의 상관관계를 일컫기도 하였다.

장 등6)은 AAO-HNS 진단법상 definite Meniere's 

disease에 해당하는 환자 2례에 대해 虛實別로 

변증하여 치료하였는데, 實證에는 防眩溫膽湯을 

처방한 결과 眩暈, 難聽, 耳鳴이 모두 호전된 결

과를, 虛證에는 半夏白朮天麻湯 및 淸肝二四湯

을 투약한 결과 難聽, 耳鳴은 유사하였으나, 眩

暈 발작은 소실되는 결과를 나타내었다고 보고

하였다.

2) 문헌적 고찰 연구

  정 등13)은 메니에르 증후군에서 나타나는 현훈 증

상의 침구 치료에 대해 문헌적으로 고찰하였는데, 현

훈의 병인병리를 實證인 경우는 肝陽, 痰, 外邪에 의

한 것으로, 虛證인 경우는 腎水不足, 氣血虛로 구분하

였으며, 침구치료의 원칙은 平肝潛陽, 消化熄風, 補益

氣血, 建運脾胃, 補益腎精, 充養腦髓, 燥濕祛痰, 健脾

和胃法이 활용된다고 보고하였다. 

Ⅳ. 고  찰

  메니에르 병(Meniere's disease)은 1861년 Prosper 

Meniere에 의해 처음으로 기술되었으며2), 내림프 수

종을 보편적 병리 소견으로 추측하고 있으나 아직까

지 그 병리기전과 진단 및 치료법은 명확하게 밝혀져 

있지 않다. 유병률은 국가마다 10만 명 당 4.3~157명

까지 다양하게 보고되고 있으며9), 30-50세에서 최고 

발병률을 보인다1). 성별에 따라 여성 대 남성의 발병 

비율은 1.3:1 정도이며11), 가족력과도 연관이 있을 것

으로 추측된다13). 

  그 증상으로는 현기증 발작, 난청, 이명과 이충만감

을 특징으로 한다. 현기증 발작은 초기에는 어지럼만 

있는 경우가 많고 재발이 여러 번 되어 질병이 진행

된 후에는 귀안이 꽉 찬 느낌이나 이명이 먼저 시작

된 후 30여분 뒤에 어지럼이 나타나는 양상으로 바뀐

다2). 어지럼은 보통 20분 이상 지속되며 24시간을 넘

지 않는다. 발작 빈도는 주 2회에서 연 1회까지 다양

하고, 초기에 특징적으로 저주파 범위에서 변동성 감

각신경성 난청이 나타나나 나중에는 진행성 청력악화

가 주파수 전 범위로 확산되는 경향을 보인다. 메니에

르 병의 말기에는 발작성 현기증은 멈추지만 경증 평

형이상감과 영구적 난청, 이명이 지속되며, 환자들의 

약 40%에서 양측성이 된다고 보고되고 있다1). 

  메니에르 병에 대해 현재 가장 널리 사용하고 있는 

정의 및 진단 기준은 1995년 미국 이비인후과학회

(American Academy of Otolaryngology-Head and 

Neck Surgery, AAO-HNS)에서 제안한 메니에르 병 

진단 가이드7)로, 병력과 청력 검사 상 감각신경성 난

청을 확인함으로써 이루어지고 있으나 메니에르 병의 

확진을 위한 객관적 지표는 아직까지 없는 실정이다. 

  치료의 목적은 발작성 현훈의 재발과 난청의 악화

를 방지하는 것이다. 보존적 치료로 저염식과 함께 카

페인, 술, 담배 등을 제한하는 식이요법이 있으며, 약

물치료로는 이뇨제, betahistine, 스테로이드, 전정억

제제가 사용되고, 발작이 빈번하고 중증인 환자들에
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게는 고실내 gentamicin 주입 요법이 사용되기도 한

다1). 상기 치료에도 호전이 없는 환자들에게는 미로

절제술 또는 전정 신경 절제술 등의 수술적 요법이 

시행된다6). 그러나 이와 같은 치료는 모두 대증요법

에 불과하며 그 효과 및 부작용에 대해서도 논란이 

많은 실정으로, 현재까지 메니에르 병에서 내이의 진

행성 파괴를 멈출 방법은 없는 것으로 알려져 있다. 

  문명병의 일종으로 일컬어지는 메니에르 병의 증가 

추세에 따라, 선진국에서는 메니에르 병의 명확한 진

단과 치료법 개발을 위해 병리기전 규명에 대한 다양

한 연구들14-34)이 시행되고 있다. 메니에르 병의 원인

에 대해서는 여러 가지 가설이 있으나 내림프 수종에 

관련된 연구들14-29)이 주를 이루고 있으며, 최근에는 

자가 면역 질환과 관련된 연구들30-34)도 주목을 받고 

있다.

  내림프 수종의 원인은 완전히 밝혀지지 않았으나 

내이의 막성 미로에 내림프액이 축적되어 압력이 높

아지는 것으로, 라이스너 막의 파열과 칼륨 독성을 유

발할 수 있으며 이것이 반복될 경우 메니에르 병이 

재발, 영구적으로 진행될 수 있다. 내림프 수종의 원

인으로는 크게 내림프의 흡수장애14-18) 또는 내림프액

의 조성 및 항상성 이상19-24)에 대한 가설이 주를 이루

었다. 내림프의 흡수장애는 내림프낭·내림프관의 구

조적 폐색14-16) 또는 기저막의 변형17,18)으로 발생한다

는 연구들이 있었으며, 내림프의 조성 및 항상성 이상

에 관한 연구로는 이온 통로 관련 연구19,20)와 호르몬 

관련 연구21,22), 허혈·혈류 이상으로 인한 산화손상 

관련 연구23,24)들이 있었다. 또한, 현재까지 메니에르 

병의 진단이 주로 병력 청취에 기반 한다는 점을 개

선하기 위해 MRI, CT 등 영상 기법으로 내림프 수종

을 확인하고 치료 경과를 평가하고자 하는 연구들25-29)

도 활발하게 진행되고 있다.

  그 외 자가 면역 질환 또한 메니에르 병의 새로운 

병리 기전으로 주목받고 있으며, 이에 관련하여 선천

적 면역 반응과 관련된 유전자 연구30-32)와 산화스트

레스와 관련된 연구33,34)들이 있었다.

  메니에르 병은 한의학에서 眩暈, 難聽, 耳鳴의 3가

지 범주에서 다룰 수 있는데, 耳鳴掉眩, 耳鳴眩轉, 腦

轉耳鳴 등이라 하여 耳鳴과 眩暈이 동시에 병발되는 

증후 또는 耳鳴, 眩暈이 먼저 일어나고 점차적으로 難

聽, 즉 聾이 되는 병태로 특히 眩暈, 耳鳴과 연관되어 

있는 것으로 생각된다35).

  眩暈과 관련하여 《黃帝內經》36,37)에서는 掉眩, 頭

眩, 眩冒, 目眩 등으로 언급하였는데, “諸風掉眩 皆屬

於肝”, “上虛則眩”, “髓海不足則 腦轉耳鳴眩冒”라고 하

며 眩暈의 병인을 風과 虛로 설명하였다. 張仲景은 

《金櫃要略》38)에서 “心下有支飮 其人苦冒眩”이라 하

며 眩暈의 치료에 澤瀉湯, 小半夏可茯笭湯 등을 제시

하였으며, 朱丹溪는 “無痰則不作眩”39)이라고 하여 痰

飮을 병인으로 제시하였다. 劉河間은 “風火皆屬陽 … 

兩動相搏 卽爲旋轉”40)이라 하여 風과 火를 주장하였

고, 張景岳은 “無虛卽不作眩”41)이라 하며 다시 한번 

虛를 강조하였다.

  耳鳴은 氣血虛損, 濕熱內成, 氣鬱結한 상태에서 臟

腑經絡에 風寒濕火의 外邪侵을 용이하게 하여 이것이 

氣血鬱熱滯를 유발하여 耳竅에 上搖하여 발생하는 것

이다42). 병인·병기적 측면에서 風熱型, 肝火型, 痰火

型, 腎虛型, 脾胃虛弱型 등으로 나눌 수 있는데, 《黃

帝內經》《素問·通評虛實論》43)에서 “五藏不平. 六

府閉塞之所生也. 頭痛耳鳴 九竅不利, 腸胃之所生也.” 

이라하였으며, 《靈樞·口問篇》44)에서는 “胃中空則宗

脈虛，虛則下溜，脈有所竭者，故耳鳴” 이라 하여 장

부의 부조화, 脾胃虛弱으로 耳鳴이 발생할 수 있음을 

설명하였다. 또한 朱丹溪45)는 耳鳴의 病因을 痰, 有火, 

有氣虛라 하였으며, 《外科正宗》46)에서는 “三焦肝風

妄動而成” 이라 하여 三焦와 耳鳴과의 연관성을 제시

하기도 하였다.

  현대 의학에서 메니에르 병의 가장 주요한 병리로 

인식되고 있는 내림프 수종 중 내림프(endolymph)는 

달팽이 속을 채우고 있는 액체의 하나로 소리를 인지

하여 전기적 신호로 바꾸는 역할을 한다47). 내이는 염

화나트륨의 농도가 높은 용액인 외림프(perilymph)와 
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칼륨의 농도가 높은 용액인 내림프(endolymph)로 차

있는데, 이러한 화학적 구성의 차이는 감각세포에 전

기 화학적 에너지를 제공하여 청력과 평형감각 등의 

내이 기능을 할 수 있게 한다7). 이와 같은 점에서 내

림프는 한의학적으로 각 장부조직 안에 있는 체액과 

정상적인 분비물을 통틀어서 일컫는 용어인 ‘津液’의 

범주로 이해할 수 있다. 津液의 주된 작용은 滋潤, 乳

養, 滑利로48) 내이에 있는 체액인 내림프가 액체의 진

동을 전기 화학적 신호로 바꿔 청각, 평형기능을 가능

하게 한다는 것은 인체 각 조직기관의 기능을 원활하

게 이루어지게 하는 津液의 기능에 해당하는 것으로 

생각된다. 또한, 津液代謝는 津液의 生成, 運輸와 排

泄을 포함하는 것인데, 津液의 輸布가 不暢하거나 排

泄에 장애가 있으면 水液이 停聚되어 水·濕·痰飮의 

병리물질이 생성된다49). 내이에서 내림프액이 생성되

고 흡수되는 것은 津液의 生成과 排泄로 이해할 수 

있으며, 칼륨 이온의 능동적인 수송을 통해 내림프와 

외림프 간 이온의 농도를 유지하는 것은 津液의 運輸

에 해당되는 것으로 내림프액의 대사 과정은 津液代

謝의 일종과 같다. 즉, 내림프는 정상 수액에 해당되

는 津液의 개념이며, 내림프 수종은 津液의 병리적 산

물로 수액이 체내의 어느 한 국부에 停聚되어 발생하

는 水濕과 痰飮의 개념으로 해석할 수 있다. 최근 현

대 의학에서는 MRI 등의 영상기법을 통해 내림프 수

종을 확인하는 것이 가능해지면서 메니에르 병의 병

리기전에 대한 연구들 중 내림프 수종으로 메니에르

병을 진단하고 치료를 평가하고자 하는 연구들이 더

욱 활발해지고 있다. 현재까지 메니에르병에 대한 한

의학적 치료는 주로 ‘眩暈’이라는 증상에 의거하여 환

자를 변증하고 치료하였으며, ‘痰暈’으로 변증한 증례 

보고는 ‘痰飮’이라는 면에서 내림프 수종과의 연관성

이 있으나 환자의 제반 증상에 의거한 변증으로 내림

프 수종과의 직접적인 연관성에 대한 언급은 부족하

였다. 이와 같은 점에서 현대 의학의 최근 연구 흐름

에 맞추어 내림프 수종을 진액대사의 측면에서 한의

학적 용어로 이해하는 것은 의의가 있을 것으로 생각

되며, 내림프 수종이 영상으로 확인 가능하다는 점에

서 이러한 해석이 추후 임상 활용에도 의미가 있을 

것으로 사료된다.

  이를 장부적인 측면에서 고려해보면 津液의 수포가 

주로 脾의 散政, 肺의 宣發과 肅降, 腎의 蒸膽氣化의 

협동작용을 통해 이루어지며, 三焦가 津液을 전신에 

수포시키는 통로가 된다48)는 점에서 내림프 수종은 

脾, 肺, 腎, 三焦와 연관된다고 볼 수 있다.

  脾는 脾主運化 기능으로 水穀 뿐만 아니라 水液의 

運化도 조절하여 체내 水液代謝의 평형을 유지시켜준

다48). 脾는 太陰濕土로 燥와 濕을 상호 다스리는데 脾

기능에 이상이 발생할 경우 水液의 運化가 不暢하여 

痰飮이 발생한다. 이를 메니에르 병의 병리 기전에 대

한 서양 의학적 연구와 연관하여 보았을 때, 내림프의 

흡수 장애로 인한 내림프 수종으로 이해할 수 있다. 

또한, 脾氣의 統攝·約束 작용은 血液을 맥 가운데로 

운행하도록 脾統血 하는데, 이는 津液이 血液의 주요

구성성분 중 하나라는 점50)에서 脾의 기능이 부족해

서 내림프가 원래 있어야 할 공간을 초과하여 수종이 

발생하는 것으로 생각된다. 한의학 연구 중 痰暈으로 

변증한 증례 보고에서 이 등10)은 脾虛로 인한 痰暈, 

박 등11)은 脾胃氣虛를 동반한 水濕痰飮과 氣滯를 원

인으로 생각하였는데, 이는 메니에르의 발병원인을 

脾氣虛로 해석한 것으로 위에서 언급한 바와 상응하

는 바 있다.

  津液의 代謝는 脾뿐만 아니라 肺, 腎, 三焦의 기능

에도 의지한다. 肺主氣는 人身之氣를 主한다는 것으로 

情志활동 및 津液代謝의 완성까지 포함하는 개념이며, 

肺의 宣發과 肅降은 氣와 津液의 代謝, 淸濁之氣의 運

化기능을 기능을 일컫는다49). 내이에서 물질적 움직임

인 이온의 대사로부터 내이의 청각 및 평형 기능을 

발현시킬 수 있도록 하는 것은 한의학에서 氣化로 볼 

수 있는데, 이는 내림프 수종의 원인 가설 중 허혈/혈

류 이상으로 인한 산화손상 관련 연구와 관련이 있다

고 생각된다. 肺氣가 壅塞되면 心主血脈의 기능에 영

향을 미쳐 血脈의 運行을 不利케 한다 하였는데50), 肺
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의 기능 이상으로 인한 혈류의 부족 및 氣血 순환 장

애, 氣化不利는 내이의 허혈, 혈류로 인한 산화 손상

을 유발할 수 있을 것으로 사료된다. 또한, 肺의 생리 

중 通調水道는 체내 水液의 運輸散布와 관련된 기능

으로, 내림프의 이온 통로에서 나트륨 이온과 칼륨 이

온 간 삼투압 항상성에 이상이 생겨 내림프 수종이 

발생한다는 가설과 水液 代謝의 조절 실패라는 점에

서도 공통된 부분이 있다. 

  또한, 腎과 관련하여 《素問 逆調論篇》51) “腎은 水

臟이며 津液을 主한다” 하였고 《靈樞·五閱五使篇》
52) “耳는 腎의 官이다”라 한 점에서, 腎의 기능이 내이

의 津液 대사에 연관됨을 엿볼 수 있다. 腎中의 陽氣

가 부족하게 되면 氣化기능이 실조되어 水腫, 小便不

利의 증상이 나타난다고 하였으며 수액대사의 조절에 

대한 腎의 작용은 開闔작용이라 표현하였는데48), 腎陽

의 溫煦 작용은 내이의 이온 대사를 조절하고 내림프

의 흐름을 원활케 하는 에너지의 개념에 연관될 것으

로 생각된다. 또한, 서양의학에서 메니에르 병의 병인

에 대한 가설 중 내림프 수종 외에 자가 면역 질환에 

관련된 연구30-34)도 있었는데 이 역시 腎과 관련될 것

으로 추측된다. 腎은 선천의 근원으로서 다른 臟腑의 

정기를 받아 간직하고 五臟의 精氣가 충만 되면 腎精

의 생성, 저장 및 배설기능이 정상적으로 유지 된다. 

유전자와 선천적 면역의 문제로 메니에르 병이 발생

한다는 가설은 한의학적 관점에서는 품부 받은 腎精

의 不足으로 내이의 기능 이상과 병리적 변화가 일어

나는 것으로 볼 수 있으므로, 腎기능과의 연관성이 가

장 깊을 것으로 생각된다.

  氣化와 水液代謝는 肺, 腎 뿐만 아니라 三焦와의 연

관성도 크다. “三焦者, 決瀆之官 水道出焉”이라 하여 

三焦가 津液의 氣化와 水道의 통로임을 설명하는데50), 

肺에서 언급한 바와 같은 맥락으로 이온 통로와 관련

된 항상성 조절에 관여할 것으로 생각된다. 또한, 근

대에 이르러 三焦의 내분비 계통설과 함께 “三焦는 따

라서 신체각부를 통제, 조절하는 신경성 협관과 액체

성(화학성) 협관 작용으로 발현되는 각 조직이나 기관

간의 상승작용이나 길항작용을 한방적 사고로 관찰한 

것이다…”48)라 한 측면에서 호르몬이라는 물질이 三焦

의 범주에 속한다고 볼 수 있으며, 내림프 수종이 호

르몬에 연관되어 있다는 연구는 三焦와 관련성이 깊

을 것으로 사료된다. 또한,《靈樞·經脈》편에서는 手

少陽三焦脈의 是動病이 耳聾이라 하여 難聽과 通調水

道, 三焦와의 연관성을 직접적으로 언급하고 있고35), 

手少陽三焦經의 경락 유주는 耳候를 지나며, 馬王堆

漢墓의 帛書에서 手少陽三焦經을 “耳脈” 이라 이른 것
48)과 연관하여 三焦가 더욱 메니에르 병리와의 연관

성이 클 것으로 생각된다. 

  현대 의학에서는 메니에르 병이 영구적으로 진행되

는 이유를 내림프 수종이 급성 현훈 발작을 일으키며, 

수종의 반복적 재발이 라이스너 막을 파열시켜 내림

프액의 조성 이상이 비가역적으로 변하기 때문이라 

추측한다. 이를 한의학적 관점에서 관찰했을 때, 내림

프의 흐름 장애와 脾主運化가 관련된다는 점에서 脾

가 수종의 발생 및 현훈 발작에 연관이 있을 것으로 

추측된다. 또한, 폐의 생리 중 肺主氣, 宣發肅降이 津

液의 代射를 일컬으며 肺의 通調水道 기능이 내이의 

이온통로와 연관된다는 점, 腎陽의 溫煦 작용은 내이

의 이온 대사를 조절하고 내림프의 흐름을 원활케 하

는 에너지로 이해할 수 있다는 점, 三焦가 津液의 氣

化와 水道의 통로로 내이의 이온 통로와 관련된 항상

성 조절에 관여할 것으로 생각된다는 점에서 내림프 

액의 조성 이상과 관련된 메니에르 병의 만성적 경과

는 肺, 腎, 三焦의 기능과 연관이 있을 것으로 추측된

다. 현재까지 메니에르 병에 대한 한의학적 증례 보고

는 주로 ‘眩暈’의 병리에 의거하여 환자를 변증하고 치

료하였으나, 내림프 수종을 병인으로 생각하여 진액 

대사의 관점에 좀 더 초점을 둔다면 메니에르 병의 

치료에서 脾 뿐만 아니라 肺, 腎, 三焦가 가지는 의미

도 클 것으로 사료된다.

  이를 바탕으로 했을 때, 내림프 수종은 水濕이 陽氣

에 의해 氣化布散 되지 못한 것이므로 메니에르 병에 

대한 한의학적 치료는 脾, 肺, 腎, 三焦의 水液 代謝 
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작용을 도와주는 방향으로 활용 가능할 것으로 사료

된다. 脾와 肺의 기능을 도울 수 있도록 建脾益氣, 補

肺益氣를 기본으로 하고, 腎 기능을 도와 補益腎精, 

溫補腎陽하며, 정체된 水濕痰飮을 利水參濕, 祛痰消腫

하는 治法들이 응용 가능하다. 建脾益氣, 補肺益氣하

는 처방으로는 補中益氣湯, 順氣化中湯이 응용 가능하

며, 補益腎精, 溫補腎陽하는 처방으로는 滋陰降火湯, 

眞武湯을 활용해볼 수 있고, 利水參濕, 祛痰消腫하는 

처방으로는 半夏白朮天麻湯, 赤茯苓湯을 활용해 볼 

수 있을 것으로 생각된다53).

  이상의 내용을 바탕으로 보았을 때, 메니에르 병의 

발병 기전에 대한 현대 의학의 최신 연구 중 내림프 

수종과 관련된 연구 동향은 진액 대사의 측면에서 한

의학적 관점에 상응하는 부분이 있으며, 이러한 관점

에서 메니에르 병에 대한 한의학적 연구는 의의가 있

을 것으로 기대된다. 또한, 현대의학에서 메니에르 병

에 관련된 다양한 연구가 진행되고 있음에도 불구하

고 그 병인과 기전 및 치료법은 아직까지 모호한 실

정이며, 양방적인 치료 후에도 재발과 악화를 반복한

다는 점에서 메니에르 병에 대한 한의학적 연구는 큰 

의미가 있을 것으로 생각된다. 현재까지의 한의학적 

연구는 증례 보고에 불과하며, 증례 수가 적고 추적관

찰 기간이 짧다는 점, 통용되는 평가 척도로 메니에르 

병의 진단 혹은 증상 호전도를 평가하지 못했다는 점 

등의 미비한 부분이 있었다. 이러한 점들을 개선하여 

추후 메니에르 병에 대한 다양한 한의학적 연구가 추

가적으로 필요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결  론

  메니에르 병의 발병 기전에 대해 해외 및 국내 연

구들을 정리, 분석하여 한의학적으로 고찰한 결과 다

음과 같은 결론을 얻었다.

1. 현대 의학에서 메니에르 병의 병리 기전은 크게 내

림프 수종과 자가 면역설로, 최신 연구로는 내림프 

수종과 관련하여 내림프낭의 폐색, 기저막의 변형, 

이온 통로 이상, 호르몬 이상, 허혈 손상 가설 등이 

있으며, 자가 면역설과 관련하여 유전자 및 산화스

트레스와 관련된 연구가 있다.

2. 한의학에서 내림프 수종은 津液 대사의 병리적 산

물인 水濕·痰飮으로 이해되며, 관련 장부로는 脾, 

肺, 腎, 三焦가 있고, 메니에르 병에 대한 한의학적 

치료로는 建脾益氣, 補肺益氣, 利水參濕, 補益腎精, 

溫補腎陽하는 방법을 활용할 수 있다. 
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