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Abstract

  Objectives : The purpose of this study is to investigate the trend of traditional Chinese medicine for sudden 

sensorineural hearing Loss(SSHL) in Chinese journals.

  Methods : Chinese National Knowledge Infrastructure(CNKI) and Wanfang med online were used to search 

randomized controlled trials(RCTs) on SSHL which were published from January, 2017 to December, 2021. 

  Results : Among Chinese studies, Tonifying and Replenishing medicinal(補益藥) and Exterior-releasing medicinal

(解表藥) were the most frequently used medicine in treating SSHL. Acori Graminei Rhizoma(石菖蒲) was the most 

frequently used herb excluding Glycyrrhizae Radix(甘草). All studies reported that using Traditional Chinese 

Medicine alone or combining western medicne(WM) is more effective for treating SSHL than using WM alone, 

although one study reported the result is not statistically significant.

  Conclusions : In analysis of selected studies, co-treatment of traditional chinese medicine and WM can be 

more effective way for treating SSHL than using WM alone. Side effects of treating SSHL can also be reduced by 

co-treatment of traditional chinese medicine and WM.
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Ⅰ. 서  론

  돌발성 난청은 특별한 원인 없이 72시간 이내에 갑자

기 발생하는 감각 신경성 난청이다. 순음청력검사 상 

연속되는 3개 이상의 주파수에서 30㏈ 이상의 청력 저

하가 있을 때 임상적으로 진단한다. 한국에서 유병률은 

10만 명당 10명 이상으로 보고되며1), 건강보험심사평

가원 통계상 돌발성 특발성 청력 소실(H91.2)로 진료를 

받는 환자 수가 2009년에 50,119명에서 2018년에는 

83,360명으로 증가하였다2). 

  돌발성 난청의 원인은 명확하지 않다. 다양한 원인이 

병리 과정에 관여하며, 그 중 바이러스 감염과 혈관 순

환 장애가 주된 발병기전으로 생각된다. 그 외 자가면

역질환, 청신경 종양, 와우막 파열 등도 돌발성 난청의 

원인 질환이 될 수 있다. 돌발성 난청의 자연 회복률은 

부분적 청력 회복과 완전 회복을 포함하여 47-63% 정

도이며, 임상적으로 전체 환자의 1/3은 정상 청력을 회

복, 1/3은 40-60㏈가량의 청력을 소실, 나머지 1/3은 

청력을 완전히 소실하는 것으로 보고된다. 대부분 발병 

2주 이내에 호전되는 예후를 보이며 이 시기 안에 증상

이 좋아지지 않으면 추후 회복률이 낮은 것으로 알려져 

있으므로, 조기 진단과 치료가 매우 중요하다1).

  돌발성 난청의 치료는 확실히 정립되어 있지 않아, 

경험적 치료가 주로 시행되고 있다3). 전신 스테로이드 

요법이 가장 흔히 사용되는 치료이나, 속쓰림, 체중 증

가, 불면증 및 혈당 증가 등의 부작용으로 인하여 최근

에는 고실내 스테로이드 주입법이 자주 사용된다. 그 

외에 항바이러스제, 항산화제, 항염증제, 혈액 순환개선

제, 혈관확장제, 이뇨제 등이 사용되고 있으며, 고압산

소요법이나 수술적 요법을 활용하기도 한다1).

  현재까지 국내에 보고된 돌발성 난청의 한방치료에 

대한 임상 논문은 국내에 발표된 치험례들을 분석한 이 

등4)의 연구와 침 치료의 효과에 대해 분석한 김 등5)의 

연구 등이 있으나 한약 치료에 대한 무작위 대조 임상

시험(Randomized controlled trial, RCT) 연구를 종

합하여 고찰한 논문은 없었다.

  그러므로 본 연구에서는 중국에서 2017년 이후 보고

된 논문 가운데 22편을 선정하여 돌발성 난청의 한약 

치료에 대한 RCT 논문을 수집하였으며 치료 방법과 결

과, 사용된 중재를 분석하여 한약 단독 치료 혹은 한약 

치료와 양방 치료 병행의 유효성을 분석하고, 돌발성 

난청의 한약 치료에 대한 임상적 근거로서 삼고자 한다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 문헌 검색

  본 연구에서는 중국 데이터베이스인 China National 

Knowledge Infrastructure(CNKI)와 Wanfang med 

online을 이용하여 돌발성 난청의 한약 치료에 대한 

RCT 논문을 검색하였다. 검색일은 2022년 1월 12일

이었으며 최근 임상 연구 동향을 살펴보기 위해 검색 

기간은 2017년 1월 1일부터 2021년 12월 31일까지 

최근 5개년으로 한정하였다. 검색어는 ‘突发性耳聋 
and 中药’, ‘突发性耳聋 and 中医’으로 하였다.

2. 문헌 선택 및 제외 기준

  2개의 데이터베이스 검색을 통해 총 237편의 논문이 

검색되었다. 이 중 중복된 논문을 우선 배제하였고, 남

은 179편의 논문 중에서 제목과 초록을 바탕으로 RCT 

논문 30편을 선정하였다. 중재는 한약 또는 한약과 양

방 병용 치료이며 한약 외 다른 한방 치료를 사용한 경

우는 제외하였다. 비교 중재는 양방 치료로 경구 약물

과 주사제 등을 포함하였다. 이후 원문을 살펴 논문 전

체가 제공되지 않는 것과 논문 자체의 오류가 있는 것

을 제외하여 최종적으로 22편의 논문이 선정되었다

(Fig. 1). 
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Fig. 1. Flow Chart of Searching and Article
Selection

3. 자료추출

  최종 선택된 논문들에서 연구 정보(저자, 발행연도), 

대상자의 일반적인 특성(치료군과 대조군의 수와 나이, 

질병 이환 기간)에 대한 정보를 표로 정리하였으며

(Table 1), 각 평가 지표와 치료 방법, 치료 기간, 부작

용에 관한 정보를 또 다른 표로 정리하였다(Table 2). 

그리고 각 처방에 사용된 처방명과 한약재 구성을 표로 

정리하였다(Table 3). 정리한 표를 바탕으로 사용된 한

약재의 본초학적 분류, 사용된 빈도를 각각 따로 표로 

정리하여 분석하였다(Table 4, 5). 

Ⅲ. 결  과

1. 일반적 특성

  선정된 22편의 논문의 연도별 분포는 2017년 3편
6-8), 2018년 4편9-12), 2019년 4편13-6), 2020년 7편
17-23), 2021년 4편24-7)이었다. 또한 선정된 22편의 논

문 모두에서 환자들의 평균 나이는 최소 35.4±12.6세

에서 최대 64.2±1.7세였다. 질병 이환 기간의 평균값

을 언급한 논문은 18편6-9,11,12,16-27)으로, 최장 

21.56±5.07일, 최단 3.1±1.2일이였다(Table 1). 

  1편27)의 연구를 제외한 모든 논문에서 치료기간을 언

급하였다. 치료 기간은 최소 10일, 최대 28일이었다.

2. 치료군 중재의 특성

  치료군 중재는 한약 단독 치료 또는 한약과 양방 병

행 치료였다. 총 22편 중 3편7,8,21) 에서 치료군 중재로 

한약 단독 치료를 시행하였고, 19편6,9-27)에서는 한약과 

양방 치료를 병행하였다. 치료군 중재에는 22편의 논문 

모두에서 경구 한약 치료를 사용하였고 침, 뜸 등 한약

을 제외한 기타 한방 치료는 시행되지 않았다.  

  총 22편의 논문 중 20편6-13,16-27)의 연구에서는 각 1

개씩의 처방을 사용하였고, 2편14,15)의 연구에서는 환자

를 변증에 따라 세 가지 처방을 사용하였다(Table 3). 

처방명을 언급한 논문은 16편6,7,11-6,19-22,24-7)이었으며 

가장 빈용된 처방은 6편6,7,14,20,21,25)의 연구에서 사용된 

通竅活血湯加減이었다. Tang6)의 논문에서 사용된 耳聾

2號方은 논문에서 通竅活血湯加減方이라고 명시하였다. 

그 외로는 清肝通竅湯, 聪耳通窍汤, 益耳通竅湯, 龍膽瀉

肝湯, 銀翹散, 四君子湯, 半夏白朮天麻湯, 杞菊地黃湯, 補

中益氣湯, 通絡開竅方, 歸脾湯, 潛陽封髓丹, 活血理氣通氣

湯, 溫膽湯이 각 1건 처방되었다. 처방명이 동일한 경우

에도 연구마다 약재의 가감을 시행하여 약재 구성의 차

이는 있었다(Table 3).

  처방 중 가장 많이 사용된 약재는 甘草로서 16개

(61.5%)의 처방에서 이용되었고, 石菖蒲가 14개

(53.8%), 當歸, 柴胡, 桃仁, 川芎이 13개(50%), 紅花, 赤

芍藥이 12개(46.2%), 葛根이 10개(38.5%), 丹蔘이 9개

(34.6%), 桔梗이 6개(23.0%), 鬱金, 生地黃, 香附子, 陳

皮, 黃芪, 枳殼, 澤瀉가 각 5개(19.2%)의 처방에서 이용

되었다(Table 5). 

  본초학적 분류28)에 따르면, 사용된 약재 79개 중 17

개(21.5%)가 補益藥에 속하여 가장 많은 비중을 차지하

였고, 解表藥이 13개(16.5%), 淸熱藥이 11개(13.9%)였

다(Table 4). 《本草學》 교과서에 약재 분류가 명시되지 

않은 路路通, 化橘红, 鬼箭羽는 분석에서 제외하였다.

3. 대조군 중재의 특성

  대조군 중재는 22편의 논문 모두에서 서양의학 치료



최지영 외 3인 : 돌발성 난청의 한약 치료에 대한 최근 중의학 임상 논문 분석

31

First Author
(Year)

C* & T†

Sample
Mean Age Mean DI‡

Tang6)

(2017)
C : 30 (38.70±12.65)y§ (7.71±3.73)days

T : 30 (41.93±10.23)y (7.83±4.14)days

Wang7)

(2017)
C : 35 (49.6±5.3)y (7.6±2.3)days

T : 35 (50.2±5.4)y (7.4±2.2)days

Lian8)

(2017)
C : 33 (49.09±15.78)y (21.56±5.07)days

T : 33 (48.25±16.13)y (20.38±4.21)days

Zhao9)

(2018)
C : 82 (47.5±3.7)y (3.1±1.2)days

T : 81 (47.6±3.5)y (3.2±1.3)days

Yao10)

(2018)
B : 50 (35.4±12.6)y NR∥

A : 50 (37.1±12.2)y NR

Tian11)

(2018)
C : 30 (53.76±5.58)y (8.57±1.34)days

T : 30 (53.33±5.63)y  (8.39±1.28)days

Xue12)

(2018)
C : 38 (40.15±4.31)y  (4.35±0.31)days

T : 38 (40.23±4.17)y  (4.22±0.43)days

Ye13)

(2019)
C : 30 (42.32±6.02)y NR

T : 30 (43.12±5.86)y NR

Lai14)

(2019)
C : 50 (38.59±7.66)y NR

T : 50 (37.84±9.32)y NR

Jiang15)

(2019)
C : 30 (55.57±3.28)y NR

T : 30 (56.24±3.14)y NR

Wang16)

(2019)
C : 70 (49.37±2.83)y (4.96±1.41)days

T : 70 (50.89±2.47)y (5.32±1.63)days

Chen17)

(2020)
C : 41 (36.24±12.35)y (10.75±3.24)days

T : 41 (37.15±13.02)y (11.36±3.73)days

Qi18)

(2020)
C : 34 (46.37±5.28)y (14.52±3.19)days

T : 34 (46.59±5.13)y (14.29±3.57)days

Fu19)

(2020)
C : 43 (35.46±2.71)y (5.11±0.67)days

T : 44 (36.05±2.24)y (4.96±0.85)days

Sun20)

(2020)
C : 37 (46.11±9.30)y (16.12±2.02)days

T : 37 (45.90±10.12)y (15.91±1.93)days

Guo21)

(2020)
C : 44 (64.2±1.7)y （11.1±1.8)days

T : 44 (63.6±1.3)y  (10.8±1.1)days

Lin22)

(2020)
C : 30 (46.30±13.65)y (5.28±3.19)days

T : 78 (44.91±14.47)y (5.43±2.93)days

Zhao23)

(2020)
C : 60 (44.87±11.51)y (5.90±4.98)days

T : 60 (44.53±11.62)y  (6±4.88)days

Dong24)

(2021)
C : 30 (41.75±12.39)y (4.56±2.22)days

T : 30 (40.37±8.46)y (4.25±1.98)days

Huang25

(2021)
C : 31 (42.07±1.23)y (12.66±1.34)days

T : 31 (42.52±1.22)y (12.54±1.36)days

Pan26)

(2021)
C : 36  (49.9±4.9)y (4.72±0.71)days

T : 36 (49.5±4.6)y  (4.91±0.82)days

Xia27)

(2021)
C : 40 (45.05±13.58)y  (5.93±4.74)days

T : 40 (46.21±14.36)y  (5.65±5.65)days
* C : Control,  † T : Treatment, ‡ DI : Duration of illness, § y : year ∥ NR : No reported

Table 1. Patient Characteristics
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Main Category Sub Category Frequency

Tonifying and Replenishing 
medicinal(補益藥)

Qi-tonifying medicinal(補氣藥) 7

17
Yin-tonifying medicinal(補陰藥) 5

Blood-tonifying medicinal(補血藥) 4

Yang-tonifying medicinal(補陽藥) 1

Exterior-releasing 
medicinal(解表藥)

Wind-cold dispersing medicinal(發散風熱藥) 8
13

Wind-heat dispersing medicinal(發散風寒藥) 5

Heat-clearing medicinal(淸熱藥)

Heat-clearing and fire-purging medicinal(淸熱瀉火藥) 3

11
Heat-clearing and blood-cooling medicinal(淸熱凉血藥) 3

Heat-clearing and dampness-drying medicinal(淸熱燥濕藥) 3

Heat-clearing and detoxicating medicinal(淸熱解毒藥) 2

Blood-activating and 
stasis-dispelling 

medicinal(活血祛瘀藥)
7

Liver pacifying medicinal(平肝藥)
Liver pacifying and wind extinguishing medicinal(平肝息風藥) 5

7
Pacify the liver to subdue yang medicine(平肝潛陽藥) 2

Qi-regulating medicinal(理氣藥) 6

Tranquillizing medicinal(安神藥) 4

Phlegm-resolving, 
Cough-suppressing and 

panting-calming 
medicinal(化痰止咳平喘藥)

Clearing and resolving heat-phlegm medicinal(淸化熱痰藥) 2

4Cough-suppressing and panting-calming medicinal(止咳平喘藥) 1

Warm and resolving cold-phlegm medicinal(溫化寒痰藥) 1

Dampness Draining Diuretic 
medicinal(利水滲濕藥)

Water-draining and swelling-dispersing medicinal(利水退腫藥) 3
5

Strangury-relieving diuretic medicinal(利尿通淋藥) 2

Astringent medicinal(收澁藥)
Essence-securing, urination-reducing and vaginal discharge 

stanching medicinal(澀精縮尿止帶藥)
2 2

Orifice-opening medicinal(開竅藥) 2

Dampness-resolving 
medicinal(芳香化濕藥)

1

Interior-warming 
medicinal(溫裏藥)

1

Digestive medicinal(消食藥) 1

Table 11. Classification of Herbs in Categories Based on the Textbook of Medical Herbology



최지영 외 3인 : 돌발성 난청의 한약 치료에 대한 최근 중의학 임상 논문 분석

41

를 사용하였다. 대조군 중재로는 스테로이드제제을 사

용한 논문이 14편9,10,12,13,16-8,20,22-7)으로 가장 많았으며 

이 중 2편13,24)는 고실내 스테로이드 주입법, 1편16)은 

스테로이드를 귀 뒤에 주입했다. 이외에 혈관확장제 10

편6,7,14-5,17-21,26), 비타민제 10편6-10,18,20-2,25), 혈액순환 

개선제 7편8,11,13,22-5), 어지럼증 치료제 3편10,11,13), 신

경성장인자 3편19,23,24), 항산화제 1편9), 조효소 1편12), 

호르몬제 1편14), 신경영양제 1편26), 항응고제 1편26)이 

사용되었다.

Herb Category Frequency

Glycyrrhizae Radix(甘草) Qi-tonifying medicinal(補氣藥) 16

Acori Graminei Rhizoma(石菖蒲) Orifice-opening medicinal(開竅藥) 14

Angelicae Gigantis Radix(當歸) Blood-tonifying medicinal(補血藥) 13

Bupleuri Radix(柴胡) Wind-cold dispersing medicinal(發散風熱藥) 13

Persicae Semen(桃仁)
Blood-activating and stasis-dispelling 

medicinal(活血祛瘀藥)
13

Cnidii Rhizoma(川芎)
Blood-activating and stasis-dispelling 

medicinal(活血祛瘀藥)
13

Carthami Flos(紅花)
Blood-activating and stasis-dispelling 

medicinal(活血祛瘀藥)
12

Paeoniae Radix Rubra(赤芍藥) Heat-clearing and blood-cooling medicinal(淸熱凉血藥) 12

Puerariae Radix(葛根) Wind-cold dispersing medicinal(發散風熱藥) 10

Salviae Militiorrhizae Radix(丹參)
Blood-activating and stasis-dispelling 

medicinal(活血祛瘀藥)
9

Platycodonis Radix(桔梗)
Clearing and resolving heat-phlegm 

medicinal(淸化熱痰藥)
6

Curcumae Radix(鬱金)
Blood-activating and stasis-dispelling 

medicinal(活血祛瘀藥)
5

Rehmanniae Radix Preparata(生地黃) Heat-clearing and blood-cooling medicinal(淸熱凉血藥) 5

Cyperi Rhizoma(香附子) Qi-regulating medicinal(理氣藥) 5

Citri Unshius Pericarpium(陳皮) Qi-regulating medicinal(理氣藥) 5

Astragali Radix(黃芪) Qi-tonifying medicinal(補氣藥) 5

Aurantii Fructus Immaturus(枳殼) Qi-regulating medicinal(理氣藥) 5

Alismatis Rhizoma(澤瀉)
Water-draining and swelling-dispersing 

medicinal(利水退腫藥)
5

Table 12. Frequency and Category of Herbs on Prescription Used More than 5 Times

4. 평가 지표

1) 총 유효율(Total Effective Rate, TER)

  총 22편의 논문 중 Tang6)의 연구 1편을 제외한 모

든 논문에서 총 유효율을 평가 지표로 삼았다. 총 유효

율은 [(치유(治癒)+현효(顯效)+유효(有效))건 수/총 건

수]×100%로 산출하였으며 총 유효율을 판단하기 위한 

항목으로는 순음청력검사상 평균 역치와 임상 증상이 

사용되었다. 각 항목들에 대한 호전 평가 기준은 연구
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마다 차이가 있었다(Table 2).

2) 치료 효과지수(Curative Effect Index, CEI)

  Tang6)의 연구에서는 치료 효과지수를 평가 지표로 

활용하였으며 [(치료 전 적분-치료 후 적분)/치료후 적

분]×100로 산출하였다.

3) 순음청력검사(Pure Tone Audiometry, PTA)

  치료 전 평균 역치를 언급한 논문은 14편6-9,13,15-8, 

20-2,25,26)이었으나 13편7-9,13,15-8,20-2,25,26)의 논문에서 치

료 후 순음청력검사 평균 역치를 언급하여 평가지표로 

활용하였다.

4) 혈액 유변학 지수

  6편6,12,16,18,19,25)의 연구에서 혈액 유변학 지수를 평

가지표로 삼았다. 연구마다 세부 항목의 차이는 있었으

며 프로트롬빈 시간(Prothrombin Time, PT), 트롬빈 

시간(Thrombin Time, TT), 활성화부분트롬보플라스

틴 시간(Activated Partial Thromboplastin Time, 

aPTT), 전혈점도, 혈장 점도, 혈소판응집률, 적혈구용

적률, 혈장호모시스테인, 피브리노겐을 활용하였다.

5) 혈중 지질과 동맥경화성 혈장지수

(Atherogenic Index of Plasma, AIP)

  혈중 지질과 동맥경화성 혈장지수를 평가 지표로 사

용한 논문은 1편20)이었다.

6) 동반 증상의 호전 정도

  돌발성 난청의 동반 증상이 호전된 정도를 평가 지표

로 활용한 논문은 14편6-8,11,13,15,17,19,21-5,27)이었으며 연

구마다 항목의 차이는 있었으나 이명, 난청, 이충만감, 

현기증, 오심, 구토, 안진 증상이 동반 증상으로 평가되

었다(Table 2).

5. 치료 결과

1) 총 유효율을 평가지표로 사용한 논문 21편 모두 치

료군의 총 유효율이 대조군에 비해 통계적으로 유의

하게 높았으나(p<0.05) 그 중 Ye13)의 연구에서는 

그 결과가 통계적으로 유의하지 않았다(p>0.05). 

2) 치료 효과지수를 평가 지표로 활용한 Tang6)의 연구

에서 치료군의 치료 효과지수가 대조군에 비해 통계

적으로 유의하게 높았다(p<0.05). 

3) 순음청력검사를 평가지표로 활용한 연구에서 치료군

의 치료 전 순음청력검사 평균 역치는 최소 

40.39±10.57㏈, 최대 74.53±8.96㏈이며 치료 후 

순음청력검사 평균 역치는 최소 31.17±4.13㏈, 최

대 50.6±19.4㏈였다. 대조군의 치료 전 순음청력검

사 평균 역치는 최소 43.84±12.11㏈, 최대 

73.48±9.70㏈이며, 치료 후 순음청력검사 평균 역

치는 최소 35.75±20.61㏈, 최대 62.2±21.2㏈이

다. 치료군의 순음청력검사 평균 역치가 대조군에 

비해 통계적으로 유의하게 개선되었다고 보고하였다

(p<0.05). 

4) 치료 전 혈액유변학 지표 측정값을 치료 후와 비교

하여 혈액 순환 개선 정도를 평가한 연구 중 Tang6)

의 연구에서는 혈액 유변학 지표의 세부 항목 중 활

성화부분트롬보플라스틴 시간을 제외하고 프로트롬

빈 시간과 트롬빈 시간이 치료군이 대조군보다 유의

한 변화를 보였다(p<0.05). Xue12)의 연구에서는 전

혈점도, Wang16)의 연구에서는 혈장 점도, 혈소판응

집률, 적혈구용적률, 혈장호모시스테인, Qi18)의 연

구에서는 적혈구용적률, 피브리노겐, 혈장점도, 

Fu19)의 연구에서는 적혈구용적률, 피브리노겐, 혈장

점도, 전혈점도, Huang25)의 연구에서는 피브리노

겐, 혈장점도, 점혈점도를 지표로 사용했고 모든 항

목에서 치료군이 대조군보다 유의한 개선을 보였다

(p<0.05). 

5) 혈중 지질과 동맥경화성 혈장지수를 평가 지표로 사

용한 Sun20)의 연구에서 치료군이 대조군에 비해 통

계적으로 유의한 개선을 보였다(p<0.05). 

6) 돌발성 난청의 동반 증상 호전 정도를 평가 지표로 

활용한 논문 14편6-8,11,13,15,17,19,21-5,27) 중 Tang6)의 
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연구에서는 난청, 현기증 항목에서 치료군이 대조군

보다 유의한 개선을 보였고(p<0.05), 이명은 유의한 

개선을 보였으나 통계적으로 유의하지 않았다

(p>0.05). Guo21)의 연구에서는 이명은 치료군이 대

조군보다 유의한 개선을 보였고(p<0.05), 현기증과 

이충만감은 유의한 개선을 보였으나 통계적으로 유

의하지 않았다(p>0.05). 나머지 12편의 연구에서는 

모든 동반 증상 항목에서 치료군이 대조군에 비해 

통계적으로 유의한 호전을 보였다(p<0.05).

6. 부작용

  총 22편의 논문 중 9편10-2,14,16,18,23,25,26)에서 대조군

과 치료군의 부작용 발생률을 비교하였다. 5편
16,18,23,25,6)에서는 치료군과 대조군 사이의 부작용 발생

률이 통계적으로 유의한 차이가 없었고(p>0.05). 3편
11,12,14)에서는 치료군과 대조군 모두에서 심각한 부작용

은 없었다. 나머지 1편10)에서는 치료군에서 대조군에 

비해 부작용 발생률이 통계적으로 유의하게 낮았다

(p<0.05). 

Ⅳ. 고  찰

  돌발성 난청은 임상에서 드물지 않게 접할 수 있는 

귀의 질환으로서 조기에 진단하여 치료를 시작하는 것

이 예후의 중요한 인자가 된다. 그리고 스테로이드 요

법만이 원인 불명의 돌발성 난청에 대한 효과를 인정받

고 있는 실정이다1). 그러나 돌발성 난청 치료 후에도 

환자들은 청력 감소로 인한 불편을 지속적으로 호소하

는 경우가 많으며 이명, 현기증, 이충만감 등의 동반 증

상도 환자의 삶의 질을 떨어뜨린다29). 돌발성 난청 환

자의 80%는 이명이 동반되고, 30%는 현기증을 호소한

다3). 또한 36%의 환자들은 발병 후 2개월이 지난 시점

에서 지속적인 이명을 호소하며 8.7%의 환자가 현기증

과 변동성 청력을 호소한다는 보고가 있다29). 그러므로 

돌발성 난청 치료에서 청력 수치의 회복과 함께 동반 

증상을 개선하는 것이 치료의 요점이 된다. 

  본 연구에서 대조군 중재로 가장 많이 사용된 서양의

학 치료법은 스테로이드 요법이다. 하지만 스테로이드

를 경구 투약하거나 정맥 투여 시 위장장애, 안면홍조, 

여드름, 불면 등의 부작용이 보고되고 있다30). 이러한 

부작용을 줄이기 위해 스테로이드를 고실 내로 직접 주

입하는 방법도 있으나 이 방법 역시 이통, 고막 천공, 

일시적 현기증 등의 부작용을 일으킬 수 있다1). 그 다

음으로 다용된 중재는 혈관 확장제로 혈액의 점도를 낮

추어 와우 내 혈류를 개선하고자 사용되었다. 하지만 

이는 출혈성 경향 및 과거 뇌출혈 병력이 있는 환자에

게는 금기이다2). 또한 대량의 혈관확장제를 사용하더라

도 와우 혈류가 증가하지 않았다는 연구 결과도 있다31). 

  본 연구에서 선정한 총 22편의 논문을 종합하여 분석

하였을 때, 한약 단독 치료 또는 한약과 양방 치료를 병

행했을 때의 치료 효과가 양방 치료를 단독으로 시행한 

대조군보다 높았고 통계적으로 유의했다(Table 2). 또

한 동반 증상인 이명, 난청, 이충만감, 현기증, 오심, 구

토, 안진 증상도 치료군에서 대조군보다 통계적으로 유

의한 개선을 보였다(Table 2). 더불어 치료군과 대조군

의 부작용 발생률을 비교한 결과 통계적으로 유의한 차

이가 없거나 심각한 부작용이 없었으며, 1편10)에서는 

한약과 서양의학 치료를 병행했을 때 서양의학 치료를 

단독으로 시행하는 것 보다 부작용 발생률이 통계적으

로 유의하게 낮았다. 이로써 한약 단독 치료 및 한약과 

양방 치료를 병행하는 것이 양방 단독 치료보다 돌발성 

난청에 더 유의한 효과가 있을 것으로 생각된다.

  한의학에서는 돌발성 난청을 耳聾의 범주에서 보며 

대표적인 병인으로는 風熱, 風濕, 肝火, 痰火, 氣滯瘀血, 

腎虛, 氣虛, 心腎不交가 있다4). 총 22편의 논문 중 7편
6,7,18,20,21,25,26)의 논문에서 氣滯瘀血을 돌발성 난청의 병

인으로 보았고 그 외 肝陽上抗, 肝火上搖, 肝膽實火上搖, 

風邪外犯, 瘀血阻絡, 脾氣虛弱, 膽濁中阻, 腎精虧虛, 氣血

虧虛, 痰火鬱結이 언급되었다. 

  6편6,7,14,20,21,25)의 논문에서 通竅活血湯이 사용되었는

데, 이는 活血通竅하는 효능이 있어 난청의 한방 변증 
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중 氣滯血瘀型에 활용할 수 있다32). 연구 내에서 같은 

처방이라도 환자의 변증과 증상에 따라 단일 약재를 추

가하여 치료의 다양성을 도모하였다. 

  치료군에서 사용된 약재는 본초학적 분류상 補益藥

(21.5%)에 속하는 경우가 가장 많았다. 개별 약재로는 

甘草(61.5%)의 빈도가 가장 높았으나 주로 調和諸藥의 

의미로서 주로 쓰였다. 그러므로 치료제의 목적으로 가

장 많이 사용된 약재는 石菖蒲(53.8%)이고, 當歸, 柴胡, 

川芎, 桃仁(50%)이 그 뒤를 이었다28). 石菖蒲는 開竅藥

에 해당하여 利濕通竅, 芳香開竅, 活血通竅의 효능이 있

고28), 《東醫寶鑑》33)에서는 단방으로 耳聾, 耳痛을 치료

한다고 하였다. Li9) 등의 연구는 石菖蒲가 쥐 신경 세포

의 세포 사멸을 억제하고 혈장 피브리노겐 함량을 증가

시켜 혈액 점도를 감소시킬 수 있다고 하였다. 따라서 

石菖蒲의 開竅하는 효능은 현대의학적으로 혈소판 응집

을 억제함으로써 와우내 혈류를 개선시키는 기전으로 

생각할 수 있다. 또한 Tang6)의 연구에 따르면 補血藥에 

해당하는 當歸, 活血去瘀藥에 해당하는 川芎, 桃仁는 혈

소판 응집을 억제하고 미세혈관을 확장하며 혈액 점도

를 낮춰 내이의 국소 혈액 순환을 개선한다. Wang16)은 

當歸의 페룰산(ferulic acid) 성분이 항염증 작용이 있

어 내이 염증이 청력을 손상시키는 것을 막는다고 하였

다. 한편, 柴胡는 解表藥으로서 疏利經氣, 疏風의 효능이 

있고 柴胡 추출물이 염증을 유도한 HMC-1 세포로부터 

IL-6와 TNF-α와 같은 염증 관련 물질 분비를 억제하

여 항염증 효과가 있다는 연구 결과가 있다34). 그러므

로 선정된 논문에서 사용된 주요 약물들은 와우의 혈류 

순환을 원활하게 하고, 와우와 청신경의 염증을 감소시

켜 돌발성 난청을 완화시킬 수 있을 것으로 생각된다.

  객관적인 지표로 혈액유변학 지표들을 측정하여 비교

한 논문은 6편6,12,16,18,19,25)이였다. 1편8)의 논문에서 사

용된 활성화부분트롬보플라스틴 시간을 제외하고 나머

지 논문에서 사용된 프로트롬빈 시간, 트롬빈 시간, 전

혈점도, 혈장 점도, 혈소판응집률, 적혈구용적률, 혈장

호모시스테인, 피브리노겐은 치료군이 대조군보다 유의

한 변화를 보였다. 이는 한약 치료가 혈액유변학 지표

를 개선하여 내이의 국소 혈류 순환을 도와 돌발성 난

청을 치료할 수 있음을 시사한다. 

  또한 지질 대사 장애는 와우 유모 세포에 지질을 침

착시켜 와우 신경 세포를 손상하는 기전으로 돌발성 난

청을 유발할 수 있다20). 선정된 22편의 논문 중 혈중 

지질 대사 지표를 평가지표로 활용한 논문은 Sun20)의 

연구 1편이었으며 치료군이 대조군보다 치료 후 혈중 

지질 대사 측면에서 유의한 개선을 보였다. 이를 통해 

한약 치료가 내이 세포의 지질 대사 환경을 개선하여 

환자의 청력을 향상시키는 기전으로 돌발성 난청을 치

료할 수 있음을 알 수 있다. 

  본 연구에 포함된 논문은 통일된 평가 항목과 지표를 

사용하지 않아 치료의 효과를 일괄적으로 평가하기 어

려움이 있다. 또한 총 22편의 논문 중 7편10-2,18-20,25)의 

논문을 제외한 15편의 논문에서 무작위 배정 순서를 생

성하는 방법에 대한 언급이 없어 통계적 비뚤림의 가능

성이 있다. 

  이러한 한계점에도 불구하고 본 연구는 돌발성 난청

의 한의학적 치료에 대한 RCT 논문을 분석한 유일한 

연구로 돌발성 난청에서 양방 치료와 한약 치료의 병행

이 양방 치료를 단독으로 시행하는 것에 비해 효과가 

좋으며, 일부에서는 한약 치료가 양방 단독 치료보다 

뛰어난 효과를 보일 수 있음을 제시하였다. 또한 순음

청력역치의 개선뿐만 아니라 이명, 난청, 이충만감, 현

기증, 오심, 구토와 같은 동반 증상을 개선시킬 수 있다

는 근거 자료로써 활용할 수 있다. 향후 돌발성 난청의 

치료와 평가에 있어 객관성을 가지기 위해 신뢰도를 가

진 통일된 평가 지표가 필요할 것으로 생각되며 국내에

서도 질 높은 RCT 연구가 활발히 이루어지길 기대한다.

Ⅴ. 결  론

  2개의 중국 데이터베이스에서 검색된 돌발성 난청의 

한약 치료 논문들을 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었

다.
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1. 총 22편의 논문 중 19편에서 치료군 중재로 한약 

치료와 양방 치료를 병행하였고, 3편에서는 한약 단

독 치료를 시행하였다. 대조군 중재는 모든 연구에

서 양방 치료였다.

2. 총 22편의 논문 중 20편의 연구에서는 단일 처방을 

사용하였고, 2편의 연구에서는 환자를 변증별로 나

누어 세 가지 처방을 사용하였다. 처방명을 언급한 

논문은 16편이었으며 빈용된 처방은 6편의 연구에

서 사용된 通竅活血湯加減이었다.

3. 선정된 논문들에 사용된 한약은 본초학적 목차에 따

라 補益藥이 17개(21.5%)로 가장 많이 사용되었다. 

그다음으로 解表藥 13개(16.5%), 淸熱藥 11개

(13.9%)가 사용되었다. 가장 빈용된 약재는 甘草로

서 16개(61.5%)의 처방에서 이용되었고, 石菖蒲가 

14개(53.8%), 當歸, 柴胡, 桃仁, 川芎이 각각 13개

(50%)개의 처방에서 이용되었다.

4. 총 유효율을 평가지표로 사용한 논문 21편 중 1편

을 제외한 20편과 치료 효과지수를 평가지표로 사

용한 논문 1편에서 한약 단독 치료 또는 한약과 서

양의학 치료를 병행했을 때의 치료 효과가 서양의학 

치료를 단독으로 시행할 때 보다 효과가 좋음을 밝

혔다.

5. 치료 전후 순음청력검사상 평균 역치를 평가 기준으

로 사용한 13편의 논문 모두에서 치료군의 순음청

력검사상 평균 역치가 대조군보다 통계적으로 유효

하게 개선되었다. 치료 전후의 혈액 유변학 지표 측

정값을 비교하여 혈액 순환 개선 정도를 평가한 6편

의 논문 중 1편의 연구에서 사용된 활성화부분트롬

보플라스틴 시간을 제외한 그 외 혈액 유변학 지표

들은 치료군이 대조군보다 유의한 개선을 보였다

(p<0.05). 1편의 논문이 혈중 지질과 동맥경화성 혈

장지수를 평가지표로 사용하였고 치료군이 대조군

보다 통계적으로 유의한 개선을 보였다(p<0.05).

6. 14편의 논문에서 돌발성 난청의 동반 증상이 호전

된 정도를 평가지표로 활용하였다. 평가 결과 이명

에서 1편, 현기증과 이충만감에서 1편을 제외한 대

부분의 논문에서 동반 증상이 유의하게 호전되었다

(p<0.05). 

7. 부작용 발생률을 언급한 9편의 논문 중 5편에서는 

치료군과 대조군 간 부작용 발생률이 통계적으로 유

의한 차이가 없다고 보고했고(p>0.05), 3편에서는 

심각한 부작용은 없다고 보고했다. 1편에서는 치료

군에서 대조군보다 부작용 발생률이 통계적으로 유

의하게 낮았다(p<0.05). 
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