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Abstract

  Objectives : The purpose of this study is to analyze the acupuncture and transcutaneous electrical nerve 

stimulation(TENS) for tinnitus to identify the trend, effectiveness and mechanism.

  Methods : Research studies related to objectives were gathered through Pubmed, RISS, KISS, KCI, OASIS 

with keywords such as ‘Tinnitus’, ‘Autonomic’, ‘ANS’, ‘HRV’, ‘acupuncture’, ‘transcutaneous’ and analyzed.

  Results : 4 studies were included. Acupuncture was used in 1 study and TENS was used in 3 studies. 

Tinnitus handicap inventory(THI), fMRI and ‘heart rate and blood pressure’ were used in 1 study each and 

heart rate variability(HRV) was used in 3 studies as evaluation tools. Each treatment showed a significant 

effect.

  Conclusions : Our findings indicate that acupuncture and TENS could be a potential therapy for tinnitus, 

however additional well designed RCT are required to establish high level of evidence.
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Ⅰ. 서  론

  이명은 외부의 자극이 없는 상태에서 소리를 주관

적으로 인지하는 현상으로 정의한다. 한의학에서는 

《素問·通評虛實論》에 “五臟不平, 六腑閉塞之所生也. 頭

痛耳鳴, 九竅不利, 腸胃之所生也.”라 하여 각 장부의 부

조화로 인하여 이명이 발생한다고 최초로 언급된 이

후 여러 의가들에 의해 이명의 원인 및 증상, 치료에 

관한 언급들이 있었다. 이명은 가장 흔한 만성 청각장

애로, 대부분의 연구 결과에서 성인 인구 10-15%의 

유병률을 보이며, 나이가 들수록 증가한다고 밝혀졌다
1). 이러한 이명은 지속적으로 발생할 경우 사고 처리, 

감정, 청각, 수면 및 집중력에 기능적 손상을 유발할 

수 있으며, 결과적으로 삶의 질에 부정적인 영향을 미

치는 질환이다2).  

  이명은 감각 상실에 대한 신경 가소성 반응으로 간

주되는 경우가 많다. 달팽이관 이상이 이명의 초기 원

인일 수 있지만, 이후 중추 청력 시스템의 연속적인 

신경 변화가 이명 상태를 유지할 가능성이 더 크다1). 

Jastreboff의 신경생리학적 모델에서는 조건반사의 

생성 원리를 토대로 이명의 발생과 인지에 관여하는 

청각 신경경로뿐 아니라 자율신경계나 변연계 등이 

이차적인 청각기관으로 작용하여 이명의 유지 및 임

상적 경과에 관여하고 있다고 설명한다3). 이명과 자율

신경과의 연관성은 여러 연구를 통해 보고되어있는데, 

이명과 관련된 고통은 교감신경과 양의 상관관계가 

있으며4,5), 부교감신경과는 음의 상관관계가 있다고 

밝혀진 바 있다6). 또한 이명에 대한 억제는 부교감신

경의 활성화와 관련이 있다고 보고된 연구가 있으며7), 

이명 환자에서 교감신경 기능이 손상되거나 적절하지 

않다고도 보고되어 있다8). 

  자율신경계는 호르몬 분비 등에 관여하여 신체 균

형을 조율하는 역할을 하고 있으며, 이는 한의학에서

의 음양조화와 유사하다. 자율신경이 균형을 이루는 

것은 결국 음양의 평형이 이루어지고, 수승화강이 정

상적으로 이루어진 상태로 볼 수 있다9). 침 치료는 자

율신경의 조절 및 항상성을 유지시킬 수 있으며, 자율

신경 불균형 관련 증상을 효과적으로 완화시키는 것

으로 밝혀져 있다10). 미주신경 자극을 통한 자율신경 

조절은 이미 입증되어있으며, 뇌전증 등에서 사용하고 

있다11). 다만 침습적이며 수술이 필요하다는 단점으로 

인해 임상에 광범위하게 적용하기 어려웠으나, 미주신

경 또는 귓바퀴 부분에 존재하는 미주신경의 구심성 

감각 분지(auricular branch of the vagus nerve, 

ABVN)의 경피전기자극을 통해, 침습적 미주신경 자

극과 유사하게 중앙미주신경 경로를 활성화한다는 것

이 입증되었다12).

  침 치료 및 ABVN의 경피전기자극을 통한 이명 치

료에 대한 연구들이 활발하게 보고되고 있다13,14). 이

에 본 연구에서는 이명에 침 치료 또는 경피전기자극 

치료를 적용한 국내외 연구들 중 자율신경을 포함한 

치료기전에 관하여 평가한 연구들을 분석하여, 침 및 

경피전기자극의 다양한 방법과 그에 따른 유효성을 

분석하고자 한다. 또한 그 치료기전을 탐구하여 어떠

한 기전으로 이명에 영향을 주는지 살펴보고, 이명 연

구에 적용할 수 있는 연구 방법과 임상에서 이명 치료

에 활용할 수 있는 효과적인 한방 치료 방법을 제시하

고자 한다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

  국외 논문 검색을 위하여 전자데이터베이스로 

Pubmed를 사용하였으며, 국내 논문 검색을 위하여 

학술연구정보서비스(Research Information Sharing 

Service, RISS), 전통의학정보포털(Oriental medicine 

Advanced Searching Integrated System, OASIS), 
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한국학술지인용색인(Korean Citation Index, KCI), 

한국학술정보(Korean Studies Information Service 

System, KISS)를 사용하였다. 검색어는 ‘Tinnitus’, 

‘Autonomic’, ‘ANS’, ‘HRV’, ‘acupuncture’, 

‘transcutaneous’, ‘이명’, ‘자율’, ‘경피전기자극’, 

‘침’의 단어를 선정하여 조합하였다. 

2. 선정 및 제외 기준

1) 논문 선정 기준

  (1) 이명 환자를 대상으로 하는 논문

  (2) 이명에 대한 주요 치료 방법으로 침이나 경피전

기자극 치료를 사용한 논문

  (3) 치료기전에 대한 평가 또는 측정을 시행한 논문

  (4) 한글 또는 영어로 작성된 논문

2) 논문 제외 기준

  (1) 연구 내용이 침이나 경피전기자극치료와 직접

적인 관련이 없는 경우

  (2) 치료기전에 대한 평가를 시행하지 않은 논문

3. 연구 방법

  5개의 데이터베이스 검색 결과 Pubmed 121건, 

RISS 8건, KISS 5건, KCI 5건, OASIS 8건으로 총 

147건의 논문을 수집하였으며, 이 중 중복되는 논문 

10건을 제외하였다. 이후 137편 논문의 제목과 초록

을 확인하여 상기 주제와 관련 없는 논문 132편을 제

외하고 본문을 검토하여 선정 배제 기준에 따라 최종

적으로 국내 논문 0편, 국외 논문 4편을 분석 대상 연

구로 선택하였다(Fig. 1). 

  본 연구에 포함된 총 4편의 논문들을 분석하여 현

재 시행되고 있는 다양한 침 치료 및 경피전기자극 치

료 방법을 포함한 연구의 전반적인 동향을 파악하고, 

효과적인 임상 적용을 위한 방법을 제안하고자 하였

다. 또한 그 치료기전에 관하여 탐색하고 효과적인 연

구 방법을 제시하고자 하였다. 

Fig. 1. Flowchart of Searching and Selecting Studies

Ⅲ. 결  과

1. 연구 대상에 대한 분석

  본 연구에 수집된 4편의 논문 중 1편은 무작위 비

교 임상시험(RCT) 논문, 1편은 비교 임상시험 연구, 

2편은 후향적 연구였다. 논문은 2017년부터 2020년

까지 매년 1편씩 지속적으로 발간되었으며, 비교적 최

근 연구가 이루어지고 있는 추세이다. 1편의 논문은 

만성 이명(chronic tinnitus) 환자를 대상으로 하였으

나, 2편의 논문은 이환 기간 제한 없이 환자를 모집하

였고, 나머지 1편에서는 이환 기간을 따로 명시하지 

않았다. 대상자 수는 24명, 30명, 97명, 171명으로 

나타났다.

2. 침 및 경피전기자극 치료 방법

  선정된 논문들이 다루었던 치료 방식은 단일 침 치

료 1편, 단일 경피전기자극 치료 2편이 있었으며, 나

머지 1편의 논문에서는 소리, 상담, 수면 및 경피전기

자극 치료를 포함한 복합 치료(tinnitus care 

pathway technology, TCPT)를 사용하였다. 각 연

구에서 활용된 치료 방법 및 적용 방법은 Table 1에 

정리되어 있다.
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1) 침 치료 분석

  침 치료는 4편 중 1편의 논문에 사용되었다. 사용

된 혈자리로는 百會(GV20), 神庭(GV24), 聽會(GB2), 

양측의 外關(SJ5), 足臨泣(GB41)으로, 聽會(GB2)의 

경우 양측 이명 환자에서는 양측으로 자침, 편측 이명 

환자에서는 환부쪽에만 자침하였다. 깊은 침 치료군과 

얕은 침 치료군으로 나누어, 깊은 침 치료군에서는 

10-30㎜ 깊이로 침을 자입하였으며, 得氣를 위해 회

전, 들어올리고 찌름 등의 조작을 하였다. 얕은 침 치

료군에서는 약 2㎜ 깊이로 침을 자입하였고 得氣를 위

한 조작은 따로 하지 않았다. 

2) 경피전기자극 치료 분석

  경피전기자극 치료는 4편 중 3편의 논문에 사용되

었다. 자극 부위는 모두 귀에 국한되었다. 1편의 논문

에서는 3개의 군으로 환자를 나누어 치료하였는데, 이

침혈 자극군, 이도 앞쪽 벽(anterior wall of the 

auditory canal) 및 왼쪽 다리 자극군 그리고 가짜군

으로 분류하였다. 사용한 이침혈자리는 좌측 귀의 腎

(CO10), 膽(CO11), 肝(CO12), 神門(TF4)이었다. 가

짜군에서는 좌측 이수(ear lobe)와 이륜미(tail of 

the helix)를 경피전기자극 기기를 이용해 자극하였

다. 다른 1편의 연구에서는 이주(tragus)를 자극하였

으며, 나머지 1편의 논문에서는 정확한 위치는 명시하

지 않았으나 귀의 미주신경 분지가 있는 부위를 자극

하였다. 3편의 논문에서 모두 개인의 감지 임계값보다

는 높고 통증 임계값보다는 낮은 수준의 강도로 자극

하였다. 자극 주파수, 펄스 지속 시간 및 강도는 

Table 1에 정리되어있다. 

3) 치료 시간 및 치료 기간 분석

  1편의 침 치료 연구에서는 1회당 20분, 일주일에 3

회, 총 3주간 침 치료를 시행하였다. 경피전기자극 치

료는 자택에서 하루 60-90분씩, 일주일에 5회 시행하

도록 한 연구가 2편이었으나, 두 개의 연구 모두 

HRV 평가는 시범 경피전기자극 치료(15-60분) 전후

로만 이루어졌다. 나머지 1편의 논문에서는 총 420초

로 이루어져 있으며, 기준점(baseline) 측정 60초와 

자극 30초 및 측정 60초를 한 세션으로 하여 총 4세

션을 시행하였다. 

3. 평가지표 및 기전 평가에 대한 분석

  각 연구에서 활용된 평가지표 및 치료 결과는 

Table 2에 정리되어 있다.

1) 치료 평가지표

  이명에 대한 침 치료 및 경피전기자극 치료의 유효

성을 평가하기 위한 지표로는 tinnitus handicap 

inventory(THI)가 1편, heart rate variability 

(HRV)가 3편, 심박수 및 혈압이 1편, fMRI가 1편에

서 사용되었다. 이 중 HRV와 fMRI는 치료 유효성 평

가뿐 아니라 치료의 기전을 설명하는 지표로도 사용

된다. 

2) 치료의 유효성

  HRV를 평가한 3편 중 경피전기자극 치료를 사용한 

2편의 연구에서, 치료 전 HRV 검사는 교감신경의 우

세 및 부교감신경의 활동 감소를 나타냈으며, 

test-tVNS 이후 R-R 간격의 평균 변동성을 유의하게 

증가시키고 HRV 연령은 감소시켜, 부교감신경을 활

성화시키고 교감신경의 불균형을 교정하였다. 다만 두 

편 모두 tVNS 치료 전에 시행하는 test-tVNS 전후로

만 HRV 검사를 시행했기에 본격적인 tVNS 치료 이

후에는 HRV가 어떻게 변화하였는지를 알 수 없었다. 

이 중 한 편의 논문에서는 1년 후 추적 설문지를 실시

하였는데, 이 중 60% 이상에서 이명의 크기와 짜증이 

감소하였으며, 82%에서는 스트레스가 감소하여 

tVNS의 치료가 효과적으로 이루어졌음을 알 수 있었

다. 침 치료에 HRV를 평가한 연구에서는 low 

frequency/high frequency(LF/HF)의 비율이 첫 번

째 침 치료를 하는 동안 두 군 모두에서 유의하게 증

가하였다. 3주간의 침 치료 이후 깊은 침 치료군에서
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는 LF/HF 비율은 유의한 증가를 보이지 않았으며, 얕

은 침 치료군에서는 증가하였으나, 첫 번째 침 치료에

서와 유의하게 다르지 않았다. 같은 논문에서 THI는 

얕은 침 치료군에 비해 깊은 침 치료군에서 유의하게 

더 크게 감소하였다. fMRI는 1편의 논문에서 측정하

였는데, 이침혈의 tVNS는 전두엽, 청각 및 변연계 피

질을 활성화시키기에 이명 치료에 사용할 수 있을 것

으로 기대된다. 같은 연구에서 심박수 및 혈압을 평가

하기도 하였는데 유의한 변화는 나타나지 않았다.

Ⅳ. 고  찰

  이명은 외부 청각 자극의 유무와 관계없이 환자 자

신이 귀 또는 머리에서 소리가 들린다고 느끼는 것으

로 매우 흔하며, 쉿쉿 소리, 지글지글 소리, 울리는 소

리 등으로 묘사된다1). 심각한 문제를 일으키진 않지

만, 증상과 강도가 다양하며, 짜증, 수면 방해, 집중력 

저하, 불안, 우울증 등을 유발하여 환자의 삶의 질에 

심각한 영향을 미친다4). 비록 많은 연구와 발전이 있

었으나, 아직까지 이명은 과학적 및 임상적으로 명확

하게 밝혀지지 않았다1). 한의학적으로 이명은 聲源이 

없이 耳竅 내에서 자각적으로 鳴聲하는 증상을 특징으

로 한다. 자각적이고 울리는 소리가 다양하여 風聲, 汽

軸聲, 潮聲, 蟬聲, 鼓聲, 雷聲, 蚊噪聲, 蟻鬪聲 등과 같

은 여러 명칭으로 불린다19). 이명의 實證은 肝火上搖, 

痰火阻塞, 氣滯血瘀, 風熱로 변증하며, 虛證은 氣虛, 血

虛, 腎陰虛, 腎陽虛, 心腎不交, 脾胃虛弱으로 변증하여 

치료한다19).

  이명의 표준치료는 먼저 치료할 수 있는 병리적인 

원인을 배제한 후, 상황에 대한 설명, 소리 치료, 필요

시 이완 요법 또는 인지행동치료로 이루어진다1). 하지

만 환자 자신의 주관적인 증상으로 표현되며, 중추신

경계 및 정서와 밀접한 연관성이 있기 때문에 그 치료

가 어려운 것으로 알려져 있다. 이에 많은 연구자들이 

이명의 치료법에 관심을 가지고 연구해 왔음에도 불

구하고, 아직 정확한 기전이나 치료법을 발견하지 못

하고 있으며, 아직까지 근본적인 치료법은 없다고 보

고되고 있다18). 이명 환자의 자율신경 불균형에 대해

서는 여러 연구를 통해 보고되어있는데, 이명과 관련

된 고통은 교감신경과 양의 상관관계가 있으며4,5), 부

교감신경과는 음의 상관관계가 있다고 밝혀진 바 있

다6). 또한 이명에 대한 억제는 부교감신경의 활성화와 

관련이 있다고 보고된 연구가 있으며7), 이명 환자에서 

교감신경 기능이 손상되거나 적절하지 않다고도 보고

되어 있다8).

  자율신경계는 체내외적인 환경변화에 대하여 불수

의적으로 작용하여 인체 장기의 기능을 조절하고 생

명유지 활동 및 신체의 항상성을 유지하도록 관여한

다. 스트레스 상황에서 생명체를 보호하고 환경변화에 

대처하는 교감신경계와 에너지의 유지와 회복에 관여

하는 부교감신경계로 구분하며, 이 두 개의 신경계는 

동일한 장기 및 기관에 분포하여 길항적으로 작용한

다. 이를 통해 자율신경계는 신체의 내적 균형을 유지

하고 조절하며 인체가 건강한 생활을 유지할 수 있게 

해준다. 인간이 다양한 스트레스 상황에 처하면 교감

의 항진과 부교감의 억제 등의 자율신경계의 부조화

가 종종 나타나고 여러 가지 신체적 증상과 정신적 증

상들을 동반한다21). 이를 바탕으로 자율신경계의 부조

화를 조절하기 위한 침 치료에 관한 연구들이 지속적

으로 보고되고 있으며, 침의 작용 기전에 관한 연구 

중 약 11%에서 자율신경계의 측면을 통해 접근하고

자 하였다22-4). 침 자극은 정상 생리적인 상태에서는 

경혈의 위치에 따라 자율신경계에 미치는 상반적 작

용이 보고된 바 있으며25-7), 병리적인 상태에서는 인

체의 부조화된 자율신경계를 정상으로 회복하려는 작

용이 보고되었다28-30). 최근 국내외 연구들에서 귀 주

위 자침이 부교감신경을 활성시킨다고 보고하였고
25,30), 부교감신경의 대표적 뇌신경인 미주신경을 자극

할 수 있다고 보고하였다31). 이후 스트레스 자극으로 

유발된 병리적 상태에서 미주신경의 감각분지 분포영

역인 이개강과 이주의 내측벽의 침자극은 부교감신경

을 항진시키고 이후 자율신경계의 조절 및 활성화를 
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유도함이 확인되었다32).

  미주신경은 부교감신경의 대표적인 뇌신경으로 중

추에서 감각을 원심성 경로를 통해 말초 감각기관에 

전달하기도 하지만, 대부분 말초 감각기로부터의 감각

을 중추로 전달하는 구심성 경로가 더 많은 비율을 차

지한다33). 따라서 미주신경 자극은 먼 쪽의 감각을 조

절함으로써 간접적으로 뇌의 신경활성 변화를 유발할 

수 있는 방법으로 최근 각광받고 있다. 미주신경 자극

을 통한 신경 조절은 이명 치료의 새로운 선택지로 등

장하였고, 체계적 고찰 연구에서 VNS를 사용한 대부

분의 연구는 이명에 대한 고통이나 증상의 심각도가 

감소했다고 보고된 바 있다14). 하지만 피부를 절개하

여 미주신경 자극기를 매입하는 형태의 침습적인 방

법은 감염, 쉰 목소리 등의 부작용이 발생할 수 있을 

뿐만 아니라 주기적인 배터리 교체 등의 번거로움이 

있다34). 이와 같은 문제점을 해결하기 위해 Frangos 

등35)은 미주신경의 감각분지 분포영역인 외이

(external ear)에 실시한 전기자극이 직접적으로 미

주신경에 전기자극을 주었을 때와 동일한 뇌 영역 및 

경로를 활성화한다는 것을 확인함으로써 동일한 효과

가 발생할 수 있음을 증명하였다. 미주신경의 귓바퀴 

또는 경부 가지에 적용되는 경피적 미주신경자극

(tVNS)은 이명 치료에 대한 비침습적 대안 접근법으

로 최근 점점 더 많은 관심을 받고 있다36). 

  침 치료 및 경피전기자극을 통한 이명 치료 효과에 

대해서는 활발하게 보고되고 있다13,14). 이명에 대한 

침 치료 RCT 연구에 관하여 최근에 발표된 체계적 

고찰 연구37)에서는 침 치료가 대조군 치료와 비교하

여 VAS 점수에서는 유의한 차이가 관찰되지 않았으

나, THI 및 tinnitus severity index(TSI) 점수의 변

화에서는 유의한 효과를 보이는 것으로 확인되었다. 

또한 tVNS의 이명 치료에 대한 주제 범위 문헌 고찰 

연구에서 tVNS는 이명 증상을 완화하기 위한 치료 방

법으로서 잠재력이 있다고 밝힌바 있다36). 이에 본 연

구에서는 이명에 침 치료 또는 경피전기자극 치료를 

적용한 국내외 연구들 중 자율신경을 포함한 치료기

전에 관하여 평가한 연구들을 분석하여, 침 및 경피전

기자극의 다양한 방법과 그에 따른 유효성을 분석하

고자 하였다.

  이명의 스트레스 반응은 다른 스트레스 요인과 유

사하게 자율신경계의 균형을 변화시킨다. 부교감신경

계는 억제되고 교감신경계는 활성화된다38). 이는 혈류

로 에피네프린과 노르에피네프린 호르몬이 분비되게 

하고, 혈관의 수축, 혈압 증가, 근육 긴장 증가, 심박

수 증가, HRV 감소로 이어진다38,39). 스트레스 요인이 

없어지면, 음성 피드백 시스템을 통해 신체에서 코르

티졸 생산을 중단시키고, 교감과 부교감신경계의 항상

성을 통해 교감미주신경 균형이 확립된다. 두 순환은 

지속적으로 상호작용하며, 이러한 상호작용은 HRV에 

반영되어, ANS의 척도로 사용될 수 있다. 결과적으로 

HRV를 스트레스에 대한 척도로 사용할 수 있다. 또

한 HRV 검사를 통해 이명 환자의 심각성에 대해 간

접적으로 알 수 있다16). 본 연구에 포함된 4편 중 3편

의 평가지표로 사용된 HRV는 자율신경계의 기능을 

평가하는 방법으로 다양한 질환에서 유용하게 활용되

고 있다. 비침습적인 방법이며, 환자의 협조가 필요한 

일반적인 자율신경 검사와 달리 생리적이며 환자의 

협조가 없이도 가능하며, 신뢰성 및 재현성이 높다. 

HRV의 분석 방법으로는 시간영역과 주파수영역으로 

분석하는 방법이 있다. 시간영역 분석으로는 MHRT

(평균 심박수), SDNN, RMSSD를 이용하고, 주파수영

역 분석으로는 TP, VLF, LF, HF, LF/HF ratio(교감-

미주신경의 균형 정도)를 사용한다40). RMSSD는 심장

의 부교감신경성 조절을 측정하는 지수이고, LF는 심

장의 동방결절에 대한 교감신경의 조절, HF는 심장의 

동방결절에 대한 미주신경 조절의 지표로 이용된다30). 

HF의 감소는 부교감신경 활동의 감소를 나타낼 수 있

으며, LF/HF의 증가는 교감신경 활동의 증가나 부교

감신경 활동의 감소로 인해 나타날 수 있다41).

  본 연구에 포함된 연구 4편은 2017년, 2018년, 

2019년, 2020년에 1편씩 출간되었는데, 비교적 최근 

연구가 이루어지고 있는 경향으로 보인다. 최근 출판 
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경향으로 인해 해당되는 논문 수가 많지 않았다.

  본 고찰에 포함된 혈자리로는 百會(GV20), 神庭

(GV24), 聽會(GB2), 外關(SJ5), 足臨泣(GB41), 聽會

(GB2)가 있었으며 해당 부위에 침 치료를 시행했고, 

이침혈로는 腎(CO10), 膽(CO11), 肝(CO12), 神門

(TF4)이 포함되었으며 해당 부위에는 경피전기자극을 

시행했다. 그 외에도 경피전기자극은 모두 귀를 자극

하였으며, 명시된 부위로는 이수(ear lobe), 이륜미

(tail of the helix), 이도의 앞벽(anterior wall of 

the auditory canal), 이주(tragus)가 있었고 이 중 

이수와 이륜미 그리고 이도의 앞쪽벽은 대조군(Sham 

group, Anterior stimulation group)에서 사용했다. 

경피전기자극은 모두 개인의 감지 임계값보다는 높고 

통증 임계값보다는 낮은 수준의 강도로 자극하였다. 

자율신경 조절을 위한 경피전기자극은 미주신경의 감

각분지 분포영역인 외이(external ear)에 주로 시행

하는데, 심장을 향하는 원심성 미주신경 섬유는 주로 

오른쪽에 위치하므로 일반적으로 심장 부작용을 예방

하기 위해 좌측 귀를 이용한다42).

  치료 시간 및 기간은 침 치료의 경우 1회당 20분, 

일주일에 3회, 총 3주간 시행하였다. 경피전기자극 치

료는 자택에서 하루 60-90분씩, 일주일에 5회 시행하

도록 한 연구가 2편이었다. 두 연구 모두 경피전기자

극에 대한 부작용의 유무 및 안전성을 확인하기 위해, 

본격적인 치료 전 시범 자극이 이루어졌는데, HRV 

평가 또한 시범 자극 전후로만 이루어졌다. 이에 

tVNS를 본격적으로 치료에 활용한 후의 HRV에 대한 

평가는 이루어지지 않았으며, 한 연구에서만 설문지를 

통한 1년 후 추적관찰을 시행하였다. 이에 HRV 평가

가 이루어지는 시점에 대하여 개선된 연구가 필요할 

것으로 사료된다. 나머지 1편의 논문에서는 총 420초

로 이루어져 있으며, 기준점(baseline) 측정 60초와 

자극 30초 및 측정 60초를 한 세션으로 하여 총 4세

션을 시행하였다. 이 또한 1회의 tVNS 자극 전후로만 

fMRI 평가가 이루어졌다. 

  4편의 연구 모두 평가지표의 유의한 변화가 나타났

는데 HRV를 사용한 2편의 연구에서는 모두 부교감신

경을 활성화시키고 교감신경의 불균형을 교정하는 것

으로 나타났다. 다른 1편의 연구에서는 LF/HF의 증

가가 나타났는데, 이는 교감신경의 활성화를 의미하기

도 하므로 다른 2편의 연구와는 다소 상반된 결과를 

나타낸다. 하지만 해당 연구에서는 HRV의 측정이 침 

치료 직전과 침 치료 도중 및 직후에 이루어졌는데, 

침 치료 중에는 오히려 환자가 긴장하게 되므로 교감

신경이 우세하게 나타났을 가능성도 있다. 이에 마찬

가지로 HRV를 측정하는 시점을 조정한 후속 연구가 

필요할 것으로 사료된다. 같은 연구에서 깊은 침 치료

군은 THI 점수의 유의한 감소를 나타냈으므로 이명에 

침 치료의 효과가 유의하게 나타났다고 볼 수 있다. 

fMRI를 통해 평가한 1편의 논문에서는 이침혈의 

tVNS가 전두엽, 청각 및 변연계 피질을 활성화시켰는

데, 이에 이침혈의 tVNS를 통한 이명 치료 효과를 기

대해볼 수 있다. 본 연구에 포함된 논문 중 1편만 

THI를 평가하였다. 향후 연구에서는 침 치료 및 경피

전기자극이 인체에 미치는 영향뿐 아니라, 이명에 대

한 직접적인 평가지표도 같이 측정되면 그 기전 및 효

과를 더 명확하게 할 수 있을 것이라고 생각된다. 

  본 고찰에 포함된 논문 중 치료로 인한 부작용은 없

었으며, 특히 경피전기자극 치료로 인한 심장 관련 부

작용도 나타나지 않았으며, 2년에서 5년까지 tVNS를 

매일 사용한 환자들에서도 부작용은 나타나지 않았다. 

더불어 침 치료는 이미 그 안전성이 입증되어있으므

로, 침 치료 및 경피전기자극을 안전하게 이명에 사용

해볼 수 있다. 경피전기자극의 효과를 증대시키기 위

해 일본에서는 저주파 전기치료와 침 치료 효과를 응

용한 은침 전기자극(silver spike point, SSP)을 개발

하였는데, 은침 전기자극 치료는 경피전기자극과 비교

해 볼 때, 전극의 크기를 최소화하여 효과점을 정확히 

자극하여 전기의 통전성을 증가시키며, 효과점에 압박 

자극을 가함으로써 침을 삽입한 경우와 비슷한 자극 

효과를 얻을 수 있다43). 이에 경피전기자극 대신 은침 

전기자극을 이용해볼 수도 있다. 또한 말초신경 자극
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을 위해 경피전기자극과 전기침을 널리 사용한다44). 

경피전기자극에서 사용하는 전기자극을 침 전기자극

을 통해서도 줄 수 있으며, 침 치료의 효과도 함께 얻

을 수 있으므로 이명 치료에 전기침을 적극적으로 활

용해 볼 수 있을 것으로 기대된다.

  본 연구의 한계점으로는, 현재까지 이명 환자에서 

한방 치료에 따른 HRV 등을 통한 자율신경 및 fMRI

를 통한 뇌의 활성도를 본 연구 수가 많지 않아, 전반

적인 경향성이나 그 치료기전을 탐구하기에는 한계가 

있었다. 설계나 프로토콜 논문의 후속 논문이 출간된 

이후 다시 종합하여 고찰이 필요해 보인다. 또한 

HRV를 측정하는 시점에 관하여도 보완이 필요할 것

으로 사료된다. 이명에 대한 침 치료는 주로 다회로 

이루어지므로45), 정확한 평가를 위해 단기뿐 아니라 

장기적인 HRV 측정이 필요하다. 본 고찰에 포함된 

논문과 같이 첫 번째 침 치료 및 마지막 침 치료 전중

후에서의 HRV 측정뿐 아니라, 환자 모집 시와 마지

막 침 치료 후 중장기적 추적 관찰에서도 HRV 평가

가 필요할 것으로 사료된다. THI나 VAS 등을 사용해 

치료 전후의 이명에 관한 평가도 이루어지면 그 치료 

효과에 대해서도 기전과 연결지어 고찰할 수 있을 것

으로 생각된다. fMRI를 통해 뇌의 활성도를 본 연구 

수는 1건에 불과했는데 경피전기자극에 대한 논문이

었다. 이명의 침 치료에 대한 fMRI 평가도 이루어진

다면 그 기전을 더 자세히 고찰해 볼 수 있을 것이다. 

또한 경피전기자극 치료, 침 치료와 전기침 치료를 비

교해보는 연구도 고려해볼 수 있다.

  결론적으로 본 연구에 포함된 4편의 연구를 종합해 

보았을 때, 이명 환자에게 침 치료나 경피전기자극 치

료의 임상적 활용 가능성은 긍정적으로 평가된다. 포

함된 연구에서 활용된 방식 및 유효성을 고려해 보았

을 때, 좌측 귀에 경피전기자극을 줄 수 있으며, 특히 

腎(CO10), 膽(CO11), 肝(CO12), 神門(TF4)의 이침

혈을 사용해 볼 수 있다. 같은 부위 침 치료도 고려해

볼 수 있을 것으로 생각된다. 적용 시간은 경피전기자

극은 하루 60-90분씩 일주일에 5회, 침 치료는 20분

씩 일주일 2회 3주로 시도해볼 수 있으나 연구 수의 

부족으로 표준 치료 기간을 설정하기엔 다소 어려움

이 있다. 치료 전후 이명에 대한 평가를 위하여 VAS, 

THI 등의 다양한 주관적 평가지표를 활용하여 이명 

및 불면증, 불안 등 이명으로 인한 환자들의 불편감의 

호전을 추가적으로 평가하면 치료기전과도 연결지어 

설명해볼 수 있을 것이라 생각된다. 또한 HRV를 측

정하는 시점을 보안한 후속 RCT 연구를 제안한다.

Ⅴ. 결  론

  국내외 데이터베이스(Pubmed, RISS, KISS, KCI, 

OASIS)를 활용하여 검색된 이명 치료에 침 및 경피전

기자극을 이용한 연구 중 치료기전에 대한 평가나 측

정을 한 경우를 위주로 하여 분석한 결과 다음과 같은 

결론을 얻었다. 

1. 선정된 논문은 총 4편으로 2017년부터 2020년까

지 매년 1편씩 출간되었다.

2. 침 치료는 1편, 경피전기자극 치료는 3편에서 사

용되었으며 모두 유의한 변화를 나타내었다.

3. 침 치료에 사용된 경혈로는 百會(GV20), 神庭

(GV24), 聽會(GB2), 양측의 外關(SJ5), 足臨泣

(GB41)이 있었으며, 경피전기자극에 사용된 이침

혈로는 腎(CO10), 膽(CO11), 肝(CO12), 神門

(TF4)이 있었다. 그 외 귀의 이수(ear lobe), 이륜

미(tail of the helix), 이주(tragus)에 경피전기자

극 치료를 한 연구가 있었다.

4. 적용 시간은 경피전기자극은 하루 60-90분씩 일

주일에 5회, 침 치료는 20분씩 일주일 2회 3주로 

시도해볼 수 있으나 연구 수의 부족으로 표준 치료 

기간을 설정하기엔 다소 어려움이 있었다.

5. 치료 기전의 평가를 위해 HRV, fMRI 검사를 사용

했으며, 주관적인 평가를 위한 THI도 일부에서 활

용되었다.

6. 향후 연구에서는 HRV 측정을 치료 직전, 도중, 직
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후뿐 아니라 환자 모집 시와 마지막 치료 후 중장

기적 추적관찰에도 HRV를 평가하는 것을 제안한

다. 또한 침 치료의 평가에도 fMRI를 사용해 볼 

것을 제안하며, 경피전기자극 치료, 침 치료 및 전

기침 치료를 비교하는 연구를 고려해볼 수도 있다.
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