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서 론
    

이명은 외부의 청각 자극 없이 신체 내부에서 만

들어지는 소리를 자각하는 증상으로 달팽이관과 청

신경에서 기원하는 것으로 추정되는 감각신경성 이

명과, 귀 주변의 혈관, 근육 및 이관 등에 발생하는 

체성 이명으로 분류할 수 있다. 박동성 이명은 체성 

이명의 가장 흔한 형태로 전체 이명의 10% 정도를 

차지하는 것으로 알려져 있다1). 박동성 이명은 크게 

혈관성과 비혈관성의 두 가지 원인으로 나뉜다. 혈관

성 원인은 동정맥루, 부신경절종, 경동맥경화증, 동

맥박리, 고실 내 경동맥, 동정맥의 협착과 같은 문제

가 있으며, 비혈관성 박동성 이명의 원인으로는 원발

성 두개내 고혈압, 반규관결손, 구개근 혹은 중이 근

육의 간대성 근경련 등이 있다2). 그러나 철저한 진

단과 검사로도 68~72%에서만 그 원인을 찾을 수 있

고3), 약 30%의 박동성 이명에서는 원인을 발견하지 

못한다4). 원인이 밝혀지지 않은 박동성 이명은 체성 

박동성 이명이라고도 하는데, 이는 근막유발점

(Myofacial trigger points) 또는 강력한 근수축 등으

로 인해 유발된 대뇌의 체성감각, 체성운동신경, 시

각운동회로의 자극에 의한 변화로 발생하는 것으로 

여겨진다5). 
한의학에서 이명은 각 장부의 부조화로 인하여 발

생하며, 주로 腎虛로 인한 것이 가장 많으며, 그 외

에 氣虛, 痰飮, 肝火, 風熱 등을 원인으로 본다6). 그
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Objectives: The purpose of this study is to report the three cases of pulsatile tinnitus without any cause improved 
by acupotomy and acupuncture.
Methods: Three patients diagnosed with pulsatile tinnitus with no abnormalities detected on examination were treated 
with acupotomy and acupuncture. The improvement of symptoms was evaluated by visual analogue scale(VAS). 
Results: The visual analogue scale has decreased from 7 to 0, from 5 to 1, and from 6 to 0, respectively. 
Conclusions: Acupotomy had shown a positive clinical effect in the treatment of the pulsatile tinnitus without any 
cause in this case reports.
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러나 박동성 이명에 대한 명확한 한의학적 정의는 

내려진 바 없다.
침도는 침의 끝이 납작한 칼 모양으로 되어 연부

조직의 유착을 박리하거나 절개 혹은 절단하여 연부

조직 손상으로 인한 통증 혹은 신경 압박 및 포착으

로 인한 제반 증상을 치료하는 술기법으로7) 기존의 

호침에 비해 근육, 건 등의 유착 및 박리를 더욱 효

과적으로 개선한다는 점에서 근골격계 질환에서 많

이 사용되고 있는 치료법이다8). 최근 한 연구에서는 

이명에 침도치료를 포함한 복합한방치료를 시행하여 

호전된 케이스를 보고하였다9). 기존에 구조적 이상

이 동반되지 않은 박동성 이명에 구불 정맥동 재건

술을 시행하여 호전된 증례가 보고된 바 있으나10), 
한의학적 치료에 관한 것으로는 해외에서 전침을 활

용한 체성 박동성 이명 1례11)가 유일하며, 국내에서

는 보고된 바가 없어 박동성 이명의 한방치료에 대

한 연구가 현저히 부족한 실정이다. 이에 구조적 이

상이 없으면서 박동성 이명을 호소하는 환자에게 귀 

주변 및 두경부 근육 경결을 해소하는 것이 도움될 

것이라는 가설 하에 기존의 침치료와 함께 침도치료

를 시행한 결과 호전된 3례의 케이스가 있어 이를 

보고하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2021년 11월 01일부터 2022년 06월 

30일까지 이비안한의원에 환자 중 아래 기준에 부합

하는 환자를 대상으로 공용기관생명윤리위원회의 심

의를 받아 후향적 증례보고를 시행하였다. (심의승인

번호 : P01-202211-01-007)

1) 선정기준

① 초기 내원 당시 만 18세 이상의 성인

② 박동성 이명으로 진단받은 경우

③ 침 치료와 함께 침도 치료를 시행한 경우

2) 제외기준

① 치료 기간 도중 다른 치료(약물요법 등)을 새로 

시작한 경우

② 구조적 이상을 동반한 박동성 이명인 경우

2. 치료내용

1) 침도 치료

침도 치료는 매 침 치료 전에 시행하였다. 침도 치

료는 병변 부위 연조직의 유착이나 경결을 해소하는 

것을 목적으로 유침하지 않고 자입 후 미세 절개를 

하는 방식으로 시행하였다. 환자는 복와위로 누운 자

세에서 시술 부위는 멸균 소독하고, 우전침구제작소

에서 생산한 너비 0.40㎜, 길이 30㎜의 침도를 사용

하여 약 10㎜의 깊이로 미세 절개한 뒤 시술 부위를 

다시 멸균 소독하였다. 치료 위치는 주로 유양돌기 

부착부위의 흉쇄유돌근, 경추 횡돌기 부착부위의 두

판상근, 두반극근에 시행하였고, 이 외에 각 환자가 

압통을 호소하는 부위가 있으면 추가하였다. 자입 깊

이는 해당 자입점의 해부학적 위치에 따라 10㎜ 전

후의 깊이로 조절하였다. 하나의 증례에서는 매 치료 

시 치료점을 동일하게 시행하였다. 

2) 침 치료 및 온열자기장치료

침 치료는 두 가지 방식으로 진행하여 총 주 2회 

내원하였다. 주 1회는 SMC 사 1회용 멸균된 강자성 

침(SMC-M01, 0.3×60㎜)을 사용하여 10㎜의 깊이로 

天柱(BL10), 風池(GB20), 完骨(GB12), 翳風(TE17)
에 자침한 뒤 화타 153(Medi Lab, 한국) 기계를 침

에 연결하고 기기 레벨을 35(2.1-3 gaus)로 설정하여 

온열자기장 자극을 함께 가하였다. 주 1회는 동방침

社의 멸균된 1회용 스테인리스 침(0.20×30㎜)을 사

용하여 약 10㎜의 깊이로 양측 率曲(GB8), 聽宮

(SI19), 下關(ST7), 翳風(TE17), 天容(SI17)에 자침 

후 15분간 留鍼하였다.

3. 평가방법
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이명으로 인한 불편감을 시각아날로그척도(Visual 
Analogue Scale, VAS)로 평가하였다. 치료 시작 

전, 치료 1개월 경과마다, 치료 종료 후 시행하였다. 
VAS 척도는 전반적인 통증의 강도를 평가하는 데에 

자주 사용되는 척도로, 이를 응용하여 전혀 이명이 

없는 것을 0점, 환자가 느끼는 중 가장 심한 불편감

을 10점으로 하여 환자의 주관적인 느낌을 수치로 

평가하였다(Figure 1). VAS 척도는 이명의 크기와 

이명으로 인한 불편감을 타당하게 반영하면서12-14, 
설문지에 비해 간단하고 시간이 오래 걸리지 않는다

는 장점이 있어 이명환자에게 설문지 대신 많이 사

용된다15,16).

4. 이상반응조사

치료 이후 중대한 이상 반응 혹은 환자가 호소한 

부작용의 여부를 경과기록지를 통해 확인하였다.

Cases

증례 1

1. 환자명(성별/연령): 진○○(F/52)
2. 발병일: 2022년 01월 10일

3. 치료기간: 2022년 01월 11일 - 01월 23일 

(총 4회 내원)
4. 주소증: 박동성 이명

5. 과거력: 고혈압

6. 가족력: 별무

7. 사회력: 별무

8. 현병력

2022년 01월 10일 음주 후 왼쪽 귀에서 심장박동

과 같은 소리가 들려 local ENT 방문하여 검사 상 

청력 및 기타 구조적 이상 발견되지 않아 귀가하였

으나 밤새 이명 때문에 잠을 잘 수 없어서 다음날인 

1월 11일 본원 내원하였다.
9. 침도 치료

상기 환자의 경우 왼쪽 유양돌기 부근 및 경추 2
번 극돌기에서 압통점이 관찰되어 해당 부위에 침도

치료를 시행하였다.
10. 치료 경과

이명의 강도 및 불편감은 초진 시 VAS 7이었으

나 4회째 치료 만에 VAS 0으로 완전히 소실되었다.

증례 2

1. 환자명(성별/연령): 김○○(F/61)
2. 발병일: 2021년 10월 20일

3. 치료기간: 2022년 01월 20일 - 06월 24일 

Fig. 1. Visual analogue scale
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(총 59회 내원)
4. 주소증: 박동성 이명

5. 과거력: 알레르기비염

6. 가족력: 별무

7. 사회력: 별무

8. 현병력

2021년 10월 20일경 사별 후 7-8kg 가량 체중이 

빠지면서 후두부에서 심장박동소리, 방앗간 쿵쿵대

는 소리로 표현되는 이명과 두통으로 local ENT 방

문하여 스테로이드 10일분 처방받았으나 이명은 별

무호전, 두통은 심해져서 내원하였다. ENT 검사 상 

청력 및 기타 구조적 이상은 발견되지 않았다.
9. 침도 치료

상기 환자의 경우 후두부에 가까운 곳에서 이명이 

들리는 느낌이라고 하였고, 두통도 심한 편이어서 두

경부 근육 촉진 시 유양돌기와 2번 및 3번 경추의 

극돌기에서 압통점이 관찰되어 해당 부위에 침도치

료를 시행하였다.
10. 치료 경과

이명의 강도 및 불편감은 초진 시 VAS 5이었으

나 치료 1개월 후인 2월 10일에 VAS 2로 감소하였

고, 치료 도중 3월 3일에 VAS 5로 다시 악화되었다

고 호소하였다. 문진 상 최근 잠을 푹 자지 못하고 

스트레스 받는 일이 있었다고 하였고, 유양돌기 및 

2,3번 경추 극돌기 촉진 시 평소보다 심한 압통을 호

소하였다. 치료 2개월 후인 3월 24일에는 VAS 3, 
치료 3개월 후인 4월 29일에는 VAS 3, 치료 4개월 

후인 5월 27에는 VAS 2로 감소하였고, 5개월 후인 

6월 24일에 VAS 1로 거의 들리지 않는 상태로 호

전되었다. 

증례3

1. 환자명(성별/연령): 김○○(F/55)
2. 발병일: 2022년 01월 17일

3. 치료기간: 2022년 01월 18일 - 06월 03일 (총 

22회 내원)
4. 주소증: 박동성 이명

5. 과거력: 알레르기비염

6. 가족력: 별무

7. 사회력: 별무

8. 현병력

2021년 10월초부터 약한 이명 있었으나 신경 쓰

이지 않는 정도여서 가료 중이다가 다이어트 이후 

2022년 01월 17일 양쪽 귀에서 맥박소리처럼 들리

는 양상의 박동성 이명 발생하여 local ENT 방문, 
청력저하 및 다른 구조적 이상 없음을 진단받고 한

방 치료위해 내원하였다.
9. 침도 치료

상기 환자의 경우 양쪽 유양돌기 부위와 외익상

근, 이복근의 후복 부위 압통을 호소하여 해당 부위

에 침도치료를 시행하였다.
10. 치료 경과

1월 18일 초진 시 VAS 6의 이명을 호소하였고, 
다음 내원 시인 1월 25일 VAS 1로 감소하였다가 2

Table 1. VAS* changes during treatment

Date (Times of treatment )

Case 1
2022/1/11 (1) 2022/1/23 (4)

7 0

Case 2
2022/1/20 (1) 2022/2/10 (8) 2022/3/3 (15) 2022/3/24 (22) 2022/4/29 (36) 2022/5/27 (48) 2022/6/24 (59)

5 2 5 3 3 2 1

Case 3
2022/1/18 (1) 2022/1/25 (2) 2022/2/11 (5) 2022/2/15 (6) 2022/3/22 (15) 2022/4/19 (19) 2022/5/10 (22) 2022/6/3 (23)

6 1 5 2 3 3 3 0
VAS, Visual analogue scale
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월 11일 VAS 5로 다시 악화되었다. 치료 1개월 후

인 2월 15일 VAS 2로 호전되었다가 치료 2개월 후

인 3월 22일에는 VAS 3, 치료 3, 4개월 후인 4월 

19일과 5월 10일에도 모두 VAS 3의 이명을 호소하

였다. 다만 지난 한 달 동안 이명이 들리는 빈도와 

이명이 지속되는 시간이 짧아졌다고 하였고, 매달 내

원 횟수가 줄어들어 치료 5개월 후인 6월 3일 이명 

완전히 소실되어 치료를 종료하였다. 

고 찰

많은 연구에도 불구하고 이명의 병태생리는 복잡

하고 아직 밝혀지지 않은 부분이 많아 치료에 어려

움이 있다. 이명은 귀 외에 신경계, 대사 이상, 혈관

이나 근골격계의 이상에서도 발생할 수 있으며 원인

이 하나 이상인 경우도 흔하다17). 특히 박동성 이명

은 크게 혈관성과 비혈관성 원인으로 분류되며 혈관

성 이명은 대부분 혈류 증가 또는 혈관내면의 협착

이 이명 발생의 원인으로 알려져 있다18). 이 경우 적

절한 기질적 원인을 수술 등의 방법으로 해결하면 

이명의 치료가 가능하다. 그러나 박동성 이명의 약 

30%에서는 그 원인이 알려져 있지 않으며 치료도 

어려운 실정이다19). 한의학적으로 이명은 風熱耳鳴, 
肝火耳鳴, 痰火耳鳴, 腎虛耳鳴, 心腎不交耳鳴으로 변증

할 수 있으며, 명확하게 박동성 이명을 가리키는 것

은 없지만 鼓聲이라고 표현되는 肝火耳鳴이 박동성 

이명에 가깝다고 할 수 있겠다20).
일반적으로 박동성 이명은 체성감각계와 청각계 

간의 상호작용과 관련이 있다고 알려져 있다. 심장박

동과 같은 자체적인 소리를 억제하는 역할을 하는 

배측와우핵(Dorsal cochlear nucleus)이 머리나 목의 

체성감각에 의해 탈억제되어 청각 지각 영역이 활성

화되어 박동성 이명이 나타나는 것이다. Levine 등

은 머리와 목의 강한 근육 수축과 같은 체성감각 조

작으로 이명이 변화하며, 결론적으로는 박동성 이명

이 턱이나 경추의 체성감각계가 활성화되면 억제될 

수 있다고 주장하였다21). 또한 근육 수축에 의해 발

생한 근수축음이 와우핵의 흥분을 유발해 청각 경로

에 반영된다는 연구 결과22)와 광대, 유양돌기 등에 

압력을 가함으로써 이명의 변동이 유발된다는 보고23 

등을 바탕으로, 근육의 수축이 이명 발생 기전과 연

관이 있음을 알 수 있다.
이에 본 증례에서는 검사 상 아무런 원인이 발견

되지 않은 환자에게 근육의 경결을 완화시키기 위해 

침치료와 함께 침도치료를 시행하였다. 침도치료는 

한의학적 침구이론과 현대의학의 수술요법을 결합하

여 만든 것으로 연부조직을 박리하거나 절개하여 조

직의 유착을 박리하여 원래의 동적 상태로 회복시켜 

주는 동시에 병소 부위를 소통시키는 기전으로 치료

한다24). 특히 일반 호침에 비해 근육의 유착, 박리를 

더욱 효과적으로 개선한다는 점에서 다양한 근골격

계 질환에 활용되고 있으며 특정 경혈이 치료점이 

되기 보다는 병변부위의 연부조직이 치료점이 된다
25). 기존에 두통치료에 침도치료를 활용한 사례가 국

내외로 보고된 바 있으며26,27), 만성 경추통에서 일반 

침치료에 비해 침도치료가 더 효과적이었다는 연구 

결과도 보고된 바 있다. 이는 만성 경추통의 주된 원

인인 만성적인 경추 근육의 유착과 연부조직손상을 

침도치료가 보다 효과적으로 완화시키기 때문이라고 

주장하였다28). 이에 경추부의 경결과 긴장을 해소하

고자 흉쇄유돌근, 두판상근, 두반극근을 위주로하여 

각 환자마다 호소하는 압통처를 더해 침도치료를 시

행하였다. 
일반 침치료는 주 1회는 기존 이명의 한의학적 치

료에서 많이 사용되는 혈자리 위주로 취혈하였으며, 
주 1회는 경추부 근육을 위주로 자침하고 보다 강한 

자극을 위해 화타기기를 이용하여 온열자기장 자극

을 함께 가하였다29). 본 연구에서는 경추부 주변에 

위치한 혈자리에 온열자극을 가하고 유침의 효과를 

얻기 위하여 일반 침치료와 병행하였다.
증상 평가는 VAS척도를 사용하였다. 이명의 평가

지표로는 이명장애지수(Tinnitus handiap index, 
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THI)가 권고되고 있으나 시간적 문제 등으로 사용이 

불가할 때에는 VAS 척도도 함께 사용할 것을 권하

고 있다30). VAS 척도는 대부분의 환자에게 쉽게 적

용가능하며 이해가 용이하다는 장점이 있어 임상현

장에서 가장 흔하게 사용되는 지표 중 하나로, 이명

의 평가 지표로서 THI와 VAS의 연관성을 밝히는 

연구가 이루어져 왔다12). 또 VAS 척도가 이명의 크

기와 이명으로 인한 불편감을 평가하는 데 있어 검

사-재검사 상 높은 신뢰도를 보였다는 연구결과도 

발표된 바 있다31). 
증례 1은 음주 이후 발생한 박동성 이명으로 발병 

직후 내원하였고, 즉각적인 효과를 보여 치료 4회째

에 이명이 완전히 소실되어 치료 종료하였다. 증례 2
는 사별이라는 극심한 스트레스 상황 및 급격한 체

중저하 이후 발병하였으며, 치료 1개월째에 VAS 5
에서 VAS 2로 호전되는 양상을 보이다가 불면 및 

스트레스 등으로 두판상근, 두반극근, 경판상근 등의 

후경부 근육 및 흉쇄유돌근의 경직이 심해지면서 

VAS 5로 악화되었다. 이후 치료 59번째에 VAS 1
로 거의 들리지 않는 상태로 호전되어 치료 종료하

였다. 증례 3은 다이어트 이후 양측에 박동성 이명이 

발생하여 내원한 사례로, 치료 1회 만에 VAS 1로 

호전되는 즉각적인 효과를 보였으나 내원하지 않는 

동안 다시 이명이 심해지고, 치료 직후 호전되는 양

상이 반복되었다. 점차 이명이 들리지 않는 시간과 

내원 간격이 늘어나면서 22년 2월부터 5월까지 각각 

7회, 6회, 3회, 2회로 내원 횟수가 감소하였고, 6월 

3일 이명이 완전히 소실되어 치료를 종료하였다 

(Figure 2). 
본 연구는 3례에 불과해 치료의 효과를 일반화하

기 어렵다는 점과 일차 의료기관이라는 특성상 침도 

치료와 함께 일반침, 온열자기장 치료를 병행하였기

에 침도 치료의 단독 효과를 판단하기에는 어려움이 

있다는 한계가 있다. 그러나 임상현장에서는 여러 치

료를 병행하는 경우가 대부분이기에 실제 임상 상황

을 반영한 것으로 볼 수 있다. 더불어 일반침, 온열

자극 등의 기존 치료에 침도 치료를 추가로 시행했

을 때 박동성 이명을 효과적으로 관리할 수 있다는 

가능성을 시사한다. 또한, 이명의 호전 정도를 판단

하기 위해 환자의 주관적인 평가를 통한 VAS 측정 

외의 다른 객관적인 평가지표가 사용되지 않아 이명

장애지수 (Tinnitus handicap Inventory, THI) 등 이

Fig. 2. Improvement of tinnitus after treatment
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명에 대한 객관적인 평가지표를 사용하여 연구의 객

관성을 높여야 할 것으로 사료된다. 
그러나 본 증례는 청력저하 없이, 혈관의 구조적 

이상을 비롯한 특별한 원인이 없는 박동성 이명 환

자에게 침도 치료를 적용한 유일한 증례보고라는 점

에서 의의를 갖는다. 이를 응용하여 두경부 근육의 

경결이 뚜렷하게 나타나면서 박동성 이명을 호소하

는 경우에 침도 치료가 하나의 선택지가 될 수 있을 

것으로 보인다. 다만 추후 침도 치료의 단독 시행 연

구 또는 다른 중재에 대한 통제가 가능한 연구 등 

보다 체계적인 연구를 통해 침도치료의 효과에 대한 

근거마련이 필요하다.

결 론

구조적 이상이 없는 박동성 이명을 주소로 내원한 

환자 3례에 침도치료를 위주로 하여 침치료를 시행

한 결과 박동성 이명이 호전되었다. 본 치험례를 통

해 구조적 이상이 없는 박동성 이명에 침도치료가 

하나의 치료 선택지가 될 가능성을 확인하였다.
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