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Abstract

  Objectives : The purpose of this study is to investigate recent clinical studies on the effect of acupuncture on 

hearing loss. 

  Methods : Based on the PubMed search with the key search terms of 'hearing loss, acupuncture', dated from 

2004 to 2017, 1 controlled trials, 3 case reports and 3 case series was found, and were analyzed for this study. 

  Results : 1. The most commonly used acupoints were Shuaigu(GB8) and Fengchi(GB20).

          2. The most commonly used meridians were the du channel, the gall bladder meridian of 

foot-shaoyang, and the triple bunner meridian of hand shaoyang.

          3. Acupuncture treatment was effective for conductive and sensorineural hearing loss, especially 

sudden sensory neural hearing loss.

          4. More clinical studies are needed to prove the effectiveness of the acupuncture on hearing loss. To 

be more objective on the study results, we can measure auditory brainstem response for hearing 

loss after acupuncture treatment. 
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Ⅰ. 서  론

  난청(Hearing loss)은 청각기능의 주요한 장애로 청

력장애라 하며, 병변의 부위에 따라 전음성 난청, 감

각신경성 난청으로 분류한다. 전음성 난청은 외이, 중

이 즉 전음장애에 의한 것이고, 감각신경성 난청은 내

이 및 와우 신경 또는 중추계의 질환에서 오는 난청

이다1).

  돌발성 난청(Sudden sensory neural hearing loss)

이란 한쪽 귀에 갑자기 발생하는 감각신경성 난청으

로 보통 72시간 이내에 급격히 진행하는 감각신경성

난청이 3개의 연속된 주파수에서 30㏈ 이상의 역치를 

보일 때 진단할 수 있다2). 耳鳴, 현기증 등의 증상을 

동반하는데 이 중 耳鳴을 동반하는 경우는 70% 정도

로 알려져 있다3).

  돌발성 난청은 부분은 발병 원인을 찾지 못하나

(71%), 감염성 질환(12.8%), 이과적 질환(4.7%), 외상

(4.2%), 혈관성 혹은 혈액 질환(2.8%), 종양(2.3%), 

그 외 중추신경계 질환이나 임신 등(2.2%)이 원인으

로 제기되고 있다4).

  돌발성 난청의 치료법은 내이의 혈류개선 및 항염

증 작용에 초점을 두고 있다. 서양의학에서는 돌발성 

난청의 일차치료법으로 전신적 스테로이드의 경구 혹

은 정맥주사요법이 널리 시행되고 있으며, 고실내 스

테로이드 주입법이나 항바이러스제, 항산화제, 

carbogen 등의 병합치료가 시행되기도 한다5,6).

  돌발성 난청의 자연 회복률은 부분적 회복을 포함

하면 47~63% 정도이다. 일반적으로 전체 환자 중 

1/3은 정상청력을 되찾지만 1/3은 청력이 40~60㏈ 정

도 손실되며 나머지 1/3은 청력을 완전히 잃는 것으로 

알려져 있다. 발병 후 1-2주 이내에 청력이 호전되지 

않는 환자들의 치료반응은 회의적이며, 고실 내 스테

로이드 주사의 경우에도 10일 이내에 반응을 보이지 

않는 경우 2개월 이후에도 청력의 변화가 없어 이러

한 경우에 한 한방치료의 필요성과 효과가 보고 된 

바 있다6,7).

  난청은 한의학적으로 체로 耳聾의 범주에 속하며 

《東醫寶鑑》에 따르면 원인별로 風邪가 침범하여 瘙

痒感이 발생하는 風聾, 濕邪의 침범을 받아 귓속이 腫

痛하는 濕聾, 오랜 설사나 중병을 앓은 뒤에 오는 虛

聾, 精氣가 虛한 상태에서 힘든 일이나 房事를 하여 

발생하는 勞聾, 五臟의 氣가 逆厥되어 발생한 厥聾, 

腎氣가 虛할때 風邪가 經絡에 침범하여 발생한 卒聾 

등으로 분류된다8). 耳聾의 병인은 腎虛精脫, 風邪, 少

陽經과 手太陽經의 氣厥逆, 火로 볼 수 있으며, 침구

치료로는 足少陽經, 手足少陽經, 手陽明經, 手太陽經

의 경혈로 치료하는 경우가 많다9).

  난청의 한방치료에 관한 국내 연구를 살펴보면 치

험례 8편10-16), 문헌고찰 1편17), 임상치료 5편18-22) 등

이 있으나 난청을 침치료 단독으로 치료한 연구는 특

히 부족한 실정이다. 반면 외국의 경우 case report를 

비롯하여 RCT(randomized controlled trial) 연구와 

문헌고찰 등이 다양하게 보고되어왔다. 따라서 본 연

구에서는 Pubmed에서 검색한 RCT와 case study들

을 중심으로 침구치료 혈위, 경락, 치료횟수, 치료결

과 등을 고찰하여 의미 있는 연구결과를 얻었기에 보

고하고자 한다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

  2004년 01월에서 2017년 09월까지 발표된 난청의 

침치료에 한 논문들을 조사하였다. Pubmed에서 

Key word를 ‘hearing loss, acupuncture’로 검색하여 

총 37편의 논문이 검색되었다. 이 중 임상보고를 제

외한 RCT(Randomized controlled trial)와 Case 

report, Case series 논문을 선택하였으며, 난청에 

한 것이 아닌 논문 10편, 침치료를 이용하지 않은 논
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문 3편, 임상연구가 아닌 논문 6편, 중복된 논문 2편, 

열람이 불가능한 논문 9편 등 난청의 침치료 임상과 

관련성이 적은 논문을 제외한 총 7편의 논문을 검토

하였다.

Ⅲ. 결  과

  논문의 형태별로는 RCT가 1편23), case series가 3

편24-26), case report가 3편27-29)이었다(Table 1).

1. 연구방법 분석

1) RCT 연구

  RCT 연구 논문의 실험군과 조군 설정에서 조

군에 서양의학적 치료관리를 시행하고 실험군에는 한

방치료를 시행한 경우가 1편이었다. 이 논문은 2개의 

실험군을 설정하여 혈자리에 레이저 조사 + 이침을 

사용한 경우와 전침을 사용한 경우를 비교하였다.

2) Case report & Series 연구

  총 6편의 case 관련 연구에서 한방치료 전 서양의

학 치료를 시행한 경우가 3편, 한방치료를 단독으로 

시행한 논문이 3편이었고, 한방치료와 서양의학 치료

를 병행한 경우는 없었다.

2. 치료 분석

1) 치료 혈위 분석

  총 7편의 연구에서 난청의 치료에 가장 많이 사용

된 혈위는 聽會(GB2)로 6편의 논문에서 사용되었고, 

그 다음으로 風池(GB20)가 5회, 聽宮(SI19), 耳門

(TE21)과 翳風(TE17)이 각각 4회 사용되었다(Table 

2). 또한 논문에 사용된 치료 혈위를 가장 많이 포함

하고 있는 경락은 督脈(5개), 足少陽膽經(4개), 手少陽

三焦經(3개) 순으로 나타났다(Table 3).

2) 치료 기간 분석

  총 7편의 연구에서 치료 기간은 최단 1개월에서 최

장 20주까지 다양하게 나타났다.

3) 치료 대상 분석

  총 7편의 연구에서 돌발성 난청의 치료에 관한 연

구가 6편이었고 돌발성 여부는 알 수 없으나 감각신

경성 난청을 상으로 한 연구가 1편으로 나타났다.

3. 효과 분석

1) RCT

  총 1편의 RCT연구에서 침치료 군이 통계적으로 유

의한 효과를 나타냈다.

2) Case 연구

  총 6편의 case연구에서 침치료를 한 경우 6편 모두

에서 증상의 호전을 보였다.

4. 평가지표 분석

  연구에서 효과를 판정하기 위한 평가지표는 치료 

전후 증상 비교, 순음청력검사가 있었다. 이중 가장 

많이 사용된 지표는 순음 청력검사로 7편 모두에서 

나타났고, 치료 전후 증상 비교는 2편에서 나타났다.

Ⅳ. 고 찰

  돌발성 난청은 수 시간 혹은 2~3일 이내에 갑작스

럽게 발생하는 감각신경성 난청으로 부분 한쪽 귀

에 발생하지만 양측에 발생하는 경우도 있으며 청각손실

은 경도손실에서 완전 손실까지 다양하게 나타난다1).

  원인을 찾아내지 못하는 경우가 부분이며 바이러

스 감염, 혈관장애가 주된 발병기전으로 생각된다. 그 

외 다른 원인으로 와우막 파열, 자가 면역성 질환, 청

신경종양 등이 알려져 있다8). 돌발성 난청은 치료를 
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하지 않은 경우에도 31~65%의 환자가 완전 또는 부

분적인 회복을 보인다고 하며 부분의 회복은 2~4주 

이내에 나타난다고 한다2).

  돌발성 난청의 회복율에 영향을 미치는 예후 인자

로 알려진 것은 발병 초기의 청력 손실 정도, 발병 후 

치료 개시까지의 기간, 연령, 현훈 동반 여부, 청력형, 

적혈구 침강 반응, 동반된 질환의 상태, 반 편 청

Table1. Summary of Clinical Studies about Acupuncture for Hearing Loss

Author year
Study 
type

Group
Subj
ect

Treatment Effectiveness
Frequency of

treatment
Scale

Zhou GY, 
201223) RCT 

Control 86 WM
 The cured rate was 40.7% (35/86) 
in observation group 1 and 38.4% 
(33/86) in observation group 
2,which were superior to 25.6% 
(22/86) in control group (both P < 
0.05)

1session(15d
ays), 

2session
(30days)

pure tone 
audiometry, 

main 
symptom

Intervention
1

86 WM, APS 

Intervention
2

86 WM, EA

Huang N, 
et al, 
201424)

Case 
series

Intervention 2 A-Tx

case 1 : the patient's symptoms 
disappeared.
case 2 : the patient's hearing 
improved to moderate hearing loss, 
and there was great improvement 
in low and high frequency hearing

case 1 : 10 
times

case 2 : 11 
times

pure tone 
audiometry

Yin CS, et 
al, 201025)

Case 
series

Intervention 17 A-Tx
showed improvement 4 of 12 cases 
examined (33.3%)

18.7times, 
70.4 days

pure tone 
audiometry

Li SL, et al, 
200526)

Case 
series

Intervention 34 A-Tx

Of 34 cases (58 affected ears), 13 
cases were cured and 21 improved, 
and the various linguistic frequency 
hearing threshold pure hearing 
values before and after treatment 
increased significantly (P < 0.05).

40times
(2times
/week, 

20weeks)

pure tone 
audiometry

Chang YC, 
et al, 
201727)

Case 
report

Intervention 1
A-Tx
EA

the patient’s hearing returned to 
normal.

1-3times/wee
k, 

total :
8 times

pure tone 
audiometry

Jin Y et al, 
201628)

Case 
report

Intervention 1
A-Tx, 

MOXA
the patient has not needed further 
treatment for SSHL

1 month
pure tone 
audiometry

Huang N, 
et al, 
201229)

Case 
report

Intervention 1 A-Tx
good recovery from the right ear 
hearing loss. 

everyday(2 
months),

3times/week
(2months)

pure tone 
audiometry

WM: Western medicine, A-Tx: Acupuncture treatment, APS : auricular point sticking,  A-inj: Acupoint injection treatment, EA 

: electroacupuncture, MOXA: Moxibustion

력장애가 있는 경우 등이 있다. 먼저 발병 초기의 청

력손실 정도가 심할수록, 즉 최초 난청의 정도가 심할

수록 예후는 좋지 않다. 그리고 청력이 부분 발병 2

주 이내에 회복되기 때문에 치료를 늦게 시작하거나 

오래된 돌발성 난청은 회복률이 낮다. 연령에 따른 청

력 회복도는 10세 미만과 60세 이상인 군이 청력 개

선율이 낮다. 발병시 청력 검사 상 상승형의 청력 손
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Table 2. Frequency of the Acupoint

Frequency Name of acupoint

7 Shuaigu(GB8)

6 Fengchi(GB20)

5 Tinggong(SI19), Tifeng(TE17),  Ermen(TE21)

3 Shuaigu(GB8)

1 Jianjing(GB21), Waiguan(TE5), Chimai(TE18)

Table 3. Frequency of Acupoints by Meridian

Merdian Acupoint

The Du Channel

Dazhui(GV14), Yamen(GV15), Fengfu(GV16), 
Houding(GV19), Baihui(GV20), Shangxing(GV23), 

Shenting(GV24)

The Gall Bladder Meridian of Foot-Shaoyang Tinghui(GB2), Shuaigu(GB8), Fengchi(GB20), Jianjing(GB21)

Triple Bunner Meridian of Hand Shaoyang Waiguan(TE5), Tifeng(TE17), Chimai(TE18), Ermen(TE21) 

The small intestine channel of hand taiyin Tinggong(SI19)

The Kidney Meridian of Foot-Shaoyin Yongquan(KI1)

The Stomach Channnel of Foot-Yangming Renying(ST9)

The Large Intestine Meridian of Hand-Yangming Hegu(LI4)

Table 4. The Extra Points

Acupuncture points locations Acupuncture points

Points on ears Gan(liver), Shen(kidney), Neifenmi(endorine)

실이 있을 경우 수평형이거나 하강형일 경우보다 유

의하게 청력 개선율이 낮았다. 또한 심한 현기증을 동

반한 경우, 고혈압, 당뇨병을 동반하는 경우, 적혈구 

침강속도가 증가한 경우, 반 측 청력 장애가 심한 경

우 등도 예후가 나쁘다7).

  돌발성 난청은 이과적 응급상황이므로 먼저 세 한 

검사를 통해 가능한 원인을 찾아내는 것이 중요하다. 

원인 불명의 돌발성 난청에 한 치료법은 추정되는 

병인이 다르고 진단이 명확하지 않기 때문에 항염증

제, 혈액순환 개선제, 혈관확장제, 항바이러스제, 이뇨

제, triiodobenzoic acid 유도체 등을 사용할 수 있으

며 수술적 방법도 사용할 수 있다. 근래에는 고실 내 

스테로이드 주입술이 부각되고 있는데, 전신적인 스

테로이드를 사용하기 어려운 경우뿐만 아니라 전신적 

고용량 스테로이드 치료로 인한 합병증을 원치 않는 

환자의 경우 고실 내 스테로이드 주입술을 시도할 수 

있다. 스테로이드는 원인불명의 돌발성 난청에 쓰이

는 치료제 중 유일하게 효과를 인정받고 있는 제제이

다8).

  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 있다30).

  기존 연구에서는 침술이 국소 혈액 순환을 개선하

고 귀의 혈류를 촉진할 수 있기 때문에난청에 도움이 

된다고 하였다. 현  의학 연구에 따르면 경혈 자극으
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로 수행된 침술은 귀의 혈액 순환과 혈액 흐름을 개

선하고 귀의 산소 공급을 증가시킬 수 있으며 이는 

청각 회복을 촉진시키는 중요한 요소라 하였다. 또한 

침술은 증상, 특히 청력 상실을 개선할 수 있으며 혈

관폐쇄를 완화시킬 수 있음이 입증되었다. 또한, 침술

은 감각신경성 난청을 치료할 수 있는 메커니즘 중 

하나일 수 있는 혈액 점도를 감소시킬 수 있다고 제

안되었다. 다른 연구에 따르면 귀 주변의 침술은 혈액

의 점도를 낮추고 염증 반응을 조절하며 림프 순환을 

개선하고 청신경의 흥분성과 전도성을 향상시킬 수 

있음이 밝혀졌다31).

  난청의 한방치료에 한 국내 연구 동향을 살펴보

면, 임상 고찰 5편, 문헌 고찰 1편, 증례보고 8편 등

이 있었으며 침치료를 주된 치료법으로 시행한 경우

는 ‘감각신경성 난청의 예후 인자에 한 평가와 침구 

치료에 한 임상적 고찰’이 있었다. 반면, Pubmed에

서 검색한 해외 임상연구 결과를 살펴보면 난청의 침

치료에 한 case report를 비롯하여 RCT 연구와 문

헌고찰 등이 다양하게 보고되어왔다. 따라서 본 연구

에서는 이를 중심으로 연구 상, 치료기간, 치료방법, 

침구치료 혈위, 치료결과 등을 분석하였다.

  총 7편의 논문 중 RCT 논문이 1편, case report와 

case series가 각각 3편으로, 일반 감각신경성 난청을 

상으로 한 논문을 제외한 나머지 6편의 논문이 모

두 돌발성 감각신경성 난청을 상으로 하였다.

  RCT 연구 논문의 실험군과 조군 설정에서 조

군에 서양의학적 치료관리를 시행하고 실험군에는 한

방치료를 시행한 경우가 1편이었다. 이 논문은 혈자

리에 레이저 조사 + 이침을 사용한 경우와 전침을 사

용한 경우를 비교하였다. 

  Zhou23)의 연구에서는 치료효과를 2개의 기간으로 

나누어 2회 평가했는데, 1번째 세션에서도 관찰군에

서의 치료효과가 조군에 비해서 높았지만(p<0.05), 

2번째 세션이 지난 후 관찰군에서의 치료 효과가 

조군과 비하여 현저하게 높았다(both p<0.01).

  또한 Zhou23)의 연구에서는 耳鍼을 사용하였는데, 

이침은 인체 양측의 耳郭上의 일정한 부위에 침자함

으로 각종 질병을 완화, 치료, 예방하고 耳郭상의 반

응점을 심측하여 내장기관의 병변을 진단하는데 응용

하기도 한다. 한방고전 문헌상에는 이곽상에 경혈의 

기재가 없으나 동양의 민간에서는 이미 오래전부터 

이부위의 적당한 아시혈을 선택 침자하여 일정한 효

과를 얻어왔다32)(Table 4).

  치료혈위 분석 결과 총 8편의 연구에서 난청의 치

료에 가장 많이 사용된 혈위는 聽會 (GB2)로 6편의 

논문에서 사용되었고, 그 다음으로 風池(GB20)가 5

회, 聽宮(SI19), 耳門(TE21)과 翳風(TE17)이 각각 4회 

사용되었다.

  聽會(GB2)는 耳疾患이 발생했을 때 사기가 모이는 

곳이라는 뜻으로 疏經活絡, 淸泄肝膽濕火, 祛風邪, 開

耳竅益聽하여 耳鳴, 耳聾, 難聽, 中耳炎 등을 주치한

다. 風池(GB20)는 調氣血 淸頭開竅 明目益聽하는 효

능을 가지고 있으며, 耳聾, 耳鳴 등을 主治한다. 聽宮

(SI19)은 宣耳竅, 止痛, 益聽하고, 耳門(TE21)은 귓병

의 원인이 되는 사기가 드나드는 문에 해당하는 곳으

로, 귀에 한 질병 전반에 걸쳐서 효과가 있다. 淸熱

通腑하여 耳聾, 中耳炎, 耳鳴, 耳漏, 耳痛을 치료한다. 

翳風(TE17)은 調三焦氣機, 開竅益聽, 祛風泄熱, 鎭痛 

하는 성질이 있어 耳鳴 耳聾에 다용된다16,32).

  또한 논문에 사용된 치료 혈위를 가장 많이 포함하

고 있는 경락은 督脈(5개), 足少陽膽經(4개), 手少陽三

焦經(3개) 순으로 나타났다. 이는 督脈이 경과하는 부

위인 頭面, 頸項, 背, 要骶 部의 병증을 주관하며, 신

경계 증상을 다루기 때문으로 사료된다. 또한. 足少陽

膽經과 手少陽三焦經을 지나가는 경혈 중 일부가 귀 

주변부를 지나는 혈위로 구성되어, 보다 효과적으로 

귀와 관련된 병변을 통제할 수 있기 때문으로 보인다.

  총 7편의 연구에서 치료기간은 최단 1개월에서 최

장 20주까지 다양하게 나타났다.

  치료 상은 총 7편의 연구 중 돌발성 난청의 치료

에 관한 연구가 6편으로 나타났다. 난청에 한 국내

논문에서 역시 돌발성 난청을 상 질환으로 한 경우
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가 부분이었다. 이는 돌발성 난청에서 고실 내 스테

로이드 주사의 경우에도 10일 이내에 반응을 보이지 

않는 경우 2개월 이후에도 청력의 변화가 없어 이러

한 경우에 한 한방치료를 필요로 하기 때문으로 보

인다6).

  효과를 분석하여 보면, 총 1편의 RCT연구에서 침

치료군이 통계적으로 유의한 효과를 나타냈다. 연구

에 사용된 양약은 내복약은 prednisolone, 

corticosteroid 등이 있었고, 정맥주사로는 low 

molecular dextran이 사용되었다.

  스테로이드는 가장 널리 유의한 효과를 인정받고 

있는 치료제로서 와우와 청신경의 염증을 감소시키는 

기전으로 생각된다. 사용할 수 있는 제재와 방법은 다

양한데 가장 많이 쓰이고 있는 것이 경구제인 

prednisolone(Solondo), 또는 metylprednisolone 

(Methylon)이다. 혈액의 점도를 낮추어 와우 혈류를 

개선시켜 산소공급을 증가시키는 목적으로 쓰이는 혈

액순환 개선제에는 low-molecular-weight dextran과 

pentoxifylline(Perental) 등이 있다. 이러한 스테로이

드제는 진정작용, 두통, 갈증과 같은 부작용을 일으킬 

우려가 있다33). 하지만 침치료는 이러한 부작용을 일

으키지 않으면서 양약 복용군과 유사한 치료 효과를 

나타내었기에 의미가 있다. 

  부신피질 호르몬의 작용기전으로는 항염증작용 및 

c-AMP의 지방 분해 작용을 촉진시키는 효과가 있어 

부종을 방지하고, 섬유소의 침착과 식세포의 이동 

및 활성을 억제하며, 모세혈관과 섬유아세포의 증식

을 억제하여 collagen의 형성과 상처조직 형성을 둔화

시킴으로써 바이러스 감염에 의해 일어난 내이의 손

상을 막는다15).

  하지만, 2013년 발표된 코크란 리뷰에 따르면 경구 

부신피질호르몬제제의 복용 효과에 관한 연구들은 서

로 상충되는 결과를 보이기도 해 치료효과를 단정하

기 어렵고, 규모 메타분석에서도 위약에 비한 치료 

효과가 명확하지 않았다고 보고하고 있다. 최근에는 

경구 부신피질호르몬제제 뿐만 아니라 고실 내 부신

피질호르몬제제 주입술도 시행되고 있는데, 전신적인 

고용량 부신피질호르몬제제와 병행할 때의 효과에 

해서는 현재까지 논쟁의 여지가 있다11).

  5편의 case 연구에서도 침치료군이 모두 증상의 호

전을 보였다.

  특히 감각신경성 난청에서 침술이 청력 향상에 효

과적일 수 있다는 것은 기존 연구에서도 입증된 바 

있으나 Chang27)의 연구와 Jin28)의 연구에서는 소아 

환자에게도 침술이 적용될 수 있음을 알 수 있었다. 

  또한 Chang27)의 연구에서 환자는 7일 동안 경구 

프레드니솔론 1㎎/㎏을 투여받았으나 귀 증상이 개선

되지 않았던 반면, 침치료 후 청력이 정상 수준으로 

회복되었으며, 난청 환자에서 침치료가 합리적인 

안법인 것으로 볼 수 있다. Huang의 연구24) 역시 모

두 기존의 의학적 치료는 증상을 경감 시키는데 효과

적이지 못하여 더 악화되었다. 조적으로 침술은 두 

경우 모두 치료 직후 환자의 건강 상태를 향상 시켰

다. 이는 난청에 한 침치료의 효과가 서양의학치료

보다 더 효과적일 수 있음을 보여준다.

  치료 방법에 있어 Huang의 연구29)에서는 환자가 

목의 뻣뻣함을 호소하는 것을 고려해 경추의 극돌기

를 따라 위치한 협척혈을 이용해 목을 치료하였다. 목 

압통에 한 치료는 감각 신경성 난청 증상 개선에 

도움이 되었으며, 이는 목의 부드러움이 감각 신경성 

난청과 관련 있을 수 있음을 보여준다.

  Jin28)의 연구에서는 혈자리에 열 반응을 주기 위해 

뜸을 사용하였다. 灸法은 병증에 상응하는 부위를 艾

葉이나 각종 약물을 이용하여 燒灼, 熏慰함으로써 얻

어지는 온열성 자극과 피부 조직의 燃燒에서 생기는 

화학물질에 의한 자극을 이용하여 병을 치료하는 방

법이다34).

  Jin28)의 연구에서는 치료 후 3개월 이후로도 증상

이 없음을 확인하여 그 효과가 최소한 3 개월 동안 유

지될 것이며, 관찰 기간 동안 청력 상실이나 이명이 

발생하지 않았으므로 다른 치료는 필요하지 않다고 

하였다. 이는 침술 치료가 감각신경성 난청의 의료 비
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용을 줄이고 경구 또는 정맥 스테로이드의 부작용을 

피할 수 있음을 보여준다.

  Huang의 연구29)에서는 처음 2개월간의 치료에 

한 반응이 적은 심각한 청력 상실과 연령 조건으로 

인해 영구적인 청력소실을 가져올 수 있었음에도 불

구하고, 장기간의 치료가 필요하긴 하였지만 침치료

에 잘 반응하여 호전을 보였다.

  연구에서 효과를 판정하기 위한 평가지표는 치료 

전후 증상 비교, 순음청력검사가 있었다. 이중 가장 

많이 사용된 지표는 순음 청력검사로 7편 모두에서 

나타났고, 치료 전후 증상 비교는 2편에서 나타났다. 

순음청력검사는 음차에서 발생되는 것과 같이 순음을 

청력계기(audiometry)에서 전기적으로 발진시켜 각 

음의 강도, 즉 주파수를 조절하여 청력역치를 측정하

는 방법이다1). 순음청력검사가 난청에서 많이 사용되

는 방법이기는 하지만 이는 자각적인 검사이기 때문

에 올바른 검사결과를 얻기 힘들다는 단점이 있다.

  따라서 이를 보완하기 위하여 최근에는 타각적인 

검사인 음의 자극에 의해 유발된 청각 기관 내의 일

련의 전기적 변화를 표기하는 ABR(Auditory 

Brainstem Response; 청성뇌간유발반응)을 동시에 

실시하기도 한다20). 청성뇌간유발반응은 음자극 후 

1-10msec 사이에 청신경 및 뇌간내 청각 전도로에서 

일어나는 일련의 전기적인 변화를 표면전극을 이용하

여 기록하는 검사로, 마취, 수면에 영향을 받지 않고 

비침습적이어서 임상에서 널리 이용되고 있다33). 치료 

효과를 비교하는 데 있어 이러한 지표들의 활용을 고

려하는 것은 보다 객관적 유효판정을 위한 밑거름이 

될 수 있다. 앞으로 보다 신뢰성 있는 연구 결과를 위

해 난청 치료의 유효판정에 한 객관적 평가지표가 

활용되어야 할 것이다.

  그 외에 전문을 구할 수는 없었지만 Zhang35)의 논

문에서는 침술군, 전침군, 침 + 약침 군, 전침 + 약침

군으로 나누어 치료한 결과 치료율이 각각 47.6%, 

79.2%, 76.0%, 94.0%로 전침과 약침을 함께 사용하

여 치료한 경우가 다른 경우에 비하여 통계적으로 유

의하게 높은 치료율을 보였다(all p< 0.05).

  또한 발병 후 2주 이내에 치료를 받은 환자의 치료 

효과가 공격 후 2주 동안 치료를 받지 않은 환자보다 

우월했다(p<0.05). 경증 및 중등도 환자의 침치료 효

과가 중증 환자 의 침 치료 효과보다 우수했다

(p<0.05). 50세 이하의 환자에 한 침술 치료 효과가 

50세 이상의 환자에 비해 우월했다(p<0.05).

  Luo36)은 전침군 30명 및 양약군 30명을 나누어 비

교한 결과 전침군에서 86.7%, 양약군에서 60.0%로 

두 군간의 유의한 차이가 있었다(p<0.05).

  이와 같이 난청의 침치료에 한 연구가 다양하게 

이루어지고 있음을 알 수 있었으며 향후 국내 연구에

서도 난청의 침치료 효과에 한 근거 수준 높은 혈

위 설정 및 객관적인 평가기준 설정 등에 한 객관

성 있는 연구도 이루어져야 할 것으로 생각된다. 이러

한 연구들이 축적됨에 따라 침치료가 기존의 난청의 

서양의학적 치료를 체 또는 보완할 수 있다는 근거

를 확보하여 난청 치료의 임상에 활용되었으면 한다.

V. 결  론

  난청의 침치료에 한 최근 해외 임상 연구 동향을 

살펴 봤을 때, 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 침치료에 관한 연구들을 분석해본 결과 청회, 풍

지, 청궁, 이문, 예풍혈이 많이 사용되는 혈자리였다.

2. 사용된 모든 혈자리들을 경락적으로 분석해본 결

과 독맥, 족소양담경, 수소양삼초경 위주로 침치료

가 시행되는 것으로 나타났다

3. 돌발성 난청의 침치료의 치료기간은 최단 1개월에

서 최장 20주까지 다양하게 나타났다.

4. 돌발성 난청의 침치료는 증상 호전에 유의한 효과

가 있었다.

5. 돌발성 난청 치료의 유효성 판정을 위해서 보다 신

뢰성 있고 객관적인 Scale이 필요하며, 청성뇌간유
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발반응 비교가 도움이 될 수 있다.
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