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   Case Report / 증례

돌발성 난청으로 유발된 이명 환자에 대한 경두개 자기장 자극을 
포함한 한방 복합 치료 치험 2례
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Case Reports on the Treatment of Post-Sudden Senseorineural Hearing 
Loss Tinnitus with Korean Medicine including repetitive 

Transcranial Magnetic Stimulation
Ha Kyung Jea · Yong Seok Lim
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Abstract

  Objectives : The purpose of this study is to report two cases of post-Sudden Senseorineural Hearing 
Loss(SSNHL) tinnitus patients treated with Korean medicine including reptitive Transcranial Magnetic 
Stimulation(rTMS).
  Methods : Two patients suffering from post-SSNHL tinnitus were treated with a combination of Korean 
medical interventions(acupuncture with electrical stimulation, pharmacoacupuncture, herbal medicine, and 
repetitive Transcranial Magnetic Stimulation). Pure tone audiometry(PTA), Tinnitus Handicap Index(THI), the 
Visual Analog Scale(VAS) were used for evaluation.
  Results : While hearing levels remained unchanged, the severity of tinnitus was significantly reduced after 
treatment as assessed by THI and VAS scores
  Conclusions : We observed an improvement in post-SSNHL tinnitus and suggest the efficacy of Korean 
medical treatment including repetitive Transcranial Magnetic Stimulation for managing post-SSNHL tinnitus.
Key words : Tinnitus; Sudden sensorineural hearing loss; Korean medicine; Acupuncture; 

Repetitive transcranial magnetic stimulation
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Ⅰ. 서  론

  돌발성 감각 신경성 난청(sudden sensorineural 
hearing loss)은 확실한 원인 없이 수 시간 또는 2-3
일 이내에 갑자기 발생하는 감각 신경성 난청으로, 때
로는 이명이나 현기증을 동반한다. 많은 경우 회복되
나, 회복되지 않고 난청이 계속되는 경우도 많으며1), 
지속되는 난청 및 이명은 환자의 삶의 질 저하를 초래
한다. 돌발성 난청 이후에 청력이 회복되면서 수반된 
이명도 함께 개선되는 편이나, 이명이 잔여하는 경우 
회복되지 않은 청력보다 더 심한 심리적 및 기능적 부
담을 환자에게 지울 수 있다2). 현대의학적인 이명의 
치료는 효과에 있어서 재현성이 확인된 약물이 없으
며 근본적인 치료법이 정립되어 있지 않다. 이명 환자
에게 항우울제, 항불안제, 항경련제, 이뇨제, 항히스타
민제 등을 사용하여 증상 완화를 시도하고 있으나 일
관적인 치료 효과를 기대하기 어렵다. 최근에는 이명 
재훈련 요법, 이명차폐법, biofeedback 요법, 인지행
동요법 등의 다양한 방법으로 증상의 개선을 위해 노
력하고 있는 실정이나 본질적인 해결책으로는 아직 
미흡한 상황이다. 이러한 다양한 방법론을 시도하는 
것을 보더라도 치료를 위한 접근의 난해성을 이해할 
수 있다3). 기존에 돌발성 난청으로 인해 발생한 이명
에 대한 한의계의 치료 사례가 여러 차례 발표된 바 
있으나, 조 등4)의 연구를 제외한 다른 연구에서는 돌
발성 난청의 통상적인 청력 회복 가능 기간으로 알려
진 발병 3개월 이내5)에 청력 호전과 함께 이명이 호
전된 증례를 발표하였으며, 돌발성 난청의 후유증으로 
잔여한 이명에 대한 증례 보고는 거의 없는 상태이다.
  경두개 자기장 치료(repetitive Transcranial 
Magnetic Stimulation, rTMS)는 환자의 두피
(scalp)에 코일을 위치시킨 후 강력한 자기장을 형성

하고 이를 통해 대뇌 피질의 흥분성을 변화시켜 신경 
활성을 조절하는 치료 방법으로 그동안 강박 장애, 환
청 등 정신과적 영역에서 주로 시도되어 왔으나 최근
에는 이명의 새로운 치료법으로 가능성이 대두되고 
있다6).
  현재까지 이명 환자에게 rTMS를 포함한 한방 치료
를 시행하여 유효한 효과를 낸 증례는 손 등7)에 의한 
보고 뿐으로, 이에 본 증례에서는 돌발성 난청의 후유
증으로 인한 이명 환자에게 rTMS를 포함한 한방 복
합 치료를 시행하여 유효한 효과를 보인 2례를 보고
하는 바이다.

Ⅱ. 대상 및 방법 

1. 연구 대상

  미올한방병원 강남본점에 돌발성 난청으로 인해 발
생한 이명을 주소증으로 내원한 환자 중, 내원 당시 
발병일로부터 3개월 이상 경과하였으며, 본원에서 침, 
침전기자극술, 약침, 한약, rTMS 치료 후에 이명의 
호전을 보인 환자 2례를 선정하였다.

2. 치료 방법

1) 침 치료

  동방메디컬 사의 멸균된 0.20×30㎜ 규격의 1회용 
스테인리스 호침을 사용하여 내원시마다 1일 1회 시
행하였다. 穴位는 耳門(TE21), 聽宮(SI19), 聽會
(GB2), 翳風(TE17), 完骨(GB12), 天牖(TE16), 天窓
(SI16), 風池(GB20), 浮白(GB10), 頭竅陰(GB11)을 취
혈하여 자침한 뒤 15분간 유침하였다.

2) 침전기자극술

  침전기자극은 침 치료와 동시에 1일 1회 시행하였
고 환측 翳風(TE17), 聽宮(SI19) 자침 후 침전기자극
기 (STN-111, 스트라텍, 3㎐ frequency)로 전기 자
극을 15분간 가하였다.
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3) 약침 치료

  약침 치료는 침 치료와 동시에 1일 1회 시행하였
고, 환측 聽宮(SI19), 完骨(GB12) 혈위에 紫河車 약침
을 각 혈자리에 0.5㏄ 씩, 총 1㏄를 주입하였다.

4) 약물 치료

  ① 증례 1 : 《東醫寶鑑》 출전의 淸心補血湯(Table 
1)을 기본 처방으로 하여 환자의 상태에 맞추어 
가감하였다. 하루 2첩 3팩의 비율로 각각 아침, 저
녁 식후 30분 후 120㏄씩 복용하도록 하였다.

  ② 증례 2 : 《方藥合編》 출전의 半夏白朮天麻湯
(Table 2)을 기본 처방으로 하여 환자의 상태에 
맞추어 가감하였다. 하루 2첩 3팩의 비율로 각
각 아침, 저녁 식후 30분 후 120㏄씩 복용하도
록 하였다.

5) rTMS

  rTMS 장비인 Brainstim(REMED)을 사용하였으며, 
8자 모양의 코일을 청각 피질이 위치하는 좌측 측두-
두정 접합부(정수리와 외이도를 연결한 가상선의 2/3 
지점에서 1.5㎝ 후방)에 위치시켜 1㎐의 저주파를 20
분 간 총 1,200 pulses로 자극을 주었으며, 주 1-2회 
간격으로 시행하였다. 자극 강도는 운동 피질(motor 
cortex)을 자극시키는 강도의 역치인 Motor 
Threshold를 기준으로 80%의 강도로 시행하였다. 
여기서 운동 피질을 자극시키는 강도란, 10회 시행 중 
5회 이상 좌무지근(Lt. thenar muscle)의 활성을 유
발할 수 있는 가장 약한 강도를 지칭한다6).

3. 평가 방법

1) 순음청력검사(Pure Tone Audiometry)

  환자의 청력저하 정도 및 청력의 변화 여부를 측정
하기 위하여 청력검사기 AD629(interacoustics)를 
사용하여 순음청력검사를 초진 당시 1회, 치료 도중 1
회 시행하였다.

Herbal 
Name Scientific Name Dose

(g)
人蔘 Ginseng Radix 4
當歸 Angelicae Gigantis Radix 4

白芍藥 Paeoniae Radix Alba 4
茯神 Poria 4

酸棗仁 Zizyphus jujuba var. 4
麥門冬 Liriopes Radix 4
川芎 Cnidium Rhizome 2

生地黃 Rehmanniae Radix 2
陳皮 Citri Unshii Pericarpium 2
梔子 Gardeniae Fructus 2
甘草 Glycyrrhizae Radix et Rhizoma 2

五味子 Schizandrae Fructus 1.5
Total 35.5

Table 1. Prescription of Cheongsimbohyeol-tang

Herbal 
Name Scientific Name Dose

(g)

半夏 Pinelliae Tuber 6

陳皮 Citri Unshii Pericarpium 6

麥芽 Hordeum vulgare Linné var. 
hexastichon Aschers 6

白朮 Atractylodis Rhizoma Alba 4

神麯 Massa Medicata Fermentata 4

蒼朮 Atractylodis Rhizoma 2

人蔘 Ginseng Radix 2

黃芪 Astragali Radix 2

天麻 Gastrodiae Rhizoma 2

茯苓 Hoelen 2

澤瀉 Alismatis Rhizoma 2

乾薑 Zingiberis Rhizoma 1.2

黃柏 Phellodendri Cortex 0.8

生薑 Zingiberis Rhizoma Recens 6.5

Total 46.5

Table 2. Prescription of 
Banhabaeckchulchunma-tang
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2) 이명장애지수 검사
(Tinnitus Handicap Inventory, THI)

  이명으로 인한 불편감 및 환자의 삶의 질에 미치는 
영향을 측정하기 위해 Newman 등8)이 고안한 THI를 
한국어로 번역하여 사용하였으며, 치료 시작 전, 중간, 
치료 종료 시에 THI를 측정하였다(Table 3). 각 문항

Factor Question Yes
(4)

Sometimes 
(2)

No
(0)

1 Because of your tinnitus, is it difficult for you to concentrate?

2 Does the loudness of your tinnitus make it difficult for you to 
hear people?

3 Does your tinnitus make you angry?
4 Does your tinnitus make you feel confused?
5 Because of your tinnitus do you feel desperate?
6 Do you complain a great deal about your tinnitus?

7 Because of your tinnitus do you have trouble falling to sleep at 
night?

8 Do you feel as though you cannot escape your tinnitus?

9 Does your tinnitus interfere with your ability to enjoy social 
activities(such as going out to dinner, to the movies)?

10 Because of your tinnitus do you feel frustrated?

11 Because of your tinnitus do you feel that you have a terrible 
disease?

12 Does your tinnitus make it difficult for you to enjoy life?

13 Does your tinnitus interfere with your job or household 
responsibilities?

14 Because of your tinnitus do you find that you are often 
irritable?

15 Because of your tinnitus is it difficult for you to read?
16 Because of your tinnitus is it difficult for you to read?

17 Do you feel that your tinnitus problem has placed stress on 
your relationship with members of your family and friends?

18 Do you find it difficult to focus your attention away from your 
tinnitus and on other things?

19 Do you feel that you have no control over your tinnitus? 
20 Because of your tinnitus do you often feel tired?
21 Because of your tinnitus do you feel depressed?
22 Does your tinnitus make you feel anxious?
23 Do you feel that you can no longer cope with your tinnitus?
24 Does your tinnitus get worse when you are under stress?
25 Does your tinnitus make you feel insecure?

Table 3. Tinnitus Handicap Inventory(THI)

은 “아니다”, “가끔 그렇다”, “그렇다”로 표기하도록 
구성되었으며, “아니다”는 0점, “가끔 그렇다”는 2점, 
“그렇다”는 4점으로 점수를 매기도록 되어 있다. 전체 
점수는 0-100점의 범위를 나타내며, 이 때 이명장애
지수의 점수가 높아질수록 이명으로 인한 장애도 크
게 느끼고 있음을 의미한다. 16점 이하는 장애가 없는 
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것으로 보고, 18-36점은 경도의 장애, 38-56점은 중
도의 장애 그리고 58-100점은 고도의 장애가 있는 
것으로 이명장애지수 등급을 나누고 있다9)(Table 4).

3) Visual Analogue Scale(VAS)

  환자가 주관적으로 호소하는 불편감을 평가하기 위
하여 VAS를 사용하였다. 이명의 지속 시간, 이명의 
크기, 이명의 괴로움 정도, 이명이 삶의 질에 미치는 
영향 정도 4가지 항목에 대해 환자에게 점수를 매기
도록 하였으며, 점수의 범위는 0점부터 10점까지였으
며 0점은 불편감이 전혀 없는 상태, 10점은 환자가 
상상할 수 있는 최대치의 불편감으로 간주하여 치료 시
작 전과 치료 종료 후 두 번에 걸쳐 평가하게 하였다.

4. 윤리적 승인

  본 연구는 연구 대상자로부터 개인 정보 및 진료 기
록 등을 수집하여 활용할 것에 대해 대상자에게 충분
히 설명하였으며, 학술적 목표로만 정보를 활용할 것
에 대한 동의를 얻어 진행되었다.

Ⅲ. 증  례

[증례 1]

1. 성명: 정OO(M/57)

Grade Score Description

1 0-16 Slight: Only heard in quiet environment, very easily masked. No interference with 
sleep or daily activities. 

2 18-36 Mild: Easily masked by environmental sounds and easily forgotten with activities. 
May occasionally interfere with sleep but not daily activities. 

3 38-56 Moderate: May be noticed, even in the presence of background or environmental 
noise, although daily activities may still be performed. 

4 58-76 
Severe: Almost always heard, rarely, if ever, masked. Leads to disturbed sleep pattern 
and can interfere with ability to carry out normal daily activities. Quiet activities 
affected adversely. 

5 78-100 Catastrophic: Always heard, disturbed sleep patterns, difficulty with any activity. 

Table 4. Tinnitus Handicap Inventory Severity Scale 

2. 발병일: 2023년 8월경

3. 주소증: 좌측 청력저하, 이명, 이충만감

4. 과거력: 관련 기왕력 없음

5. 현병력

  2023년 2월경 우측 난청, 이명, 이충만감 발생하여 
2023년 8월 14일 모 대학병원 이비인후과에 내원, 
청력검사 상 좌측 돌발성 난청 진단 받아 경구 스테로
이드제제 복용 및 고실내 스테로이드 주입술 4회 시
행하였으나, 청력 및 증상의 호전이 없었으며, 2024
년 초 타 대학병원 이비인후과 내원하여 신경안정제 
및 수면유도제 처방 받았으나 증상의 호전 없었다. 이
에 한방 치료를 위하여 2024년 10월 15일 본원에 내
원하였다.

6. 치료 기간

  2024년 10월 15일 - 2025년 2월 25일

7. 치료 경과

1) 순음청력검사(Table 5)

  2024년 10월 15일 시행한 순음청력검사 상 500
㎐, 1000㎐, 2000㎐, 4000㎐의 4개 주파 수에서 좌
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측 평균 역치가 63.75㎐, 치료 종결일인 2025년 2월 
25일 시행한 순음청력검사 상 500㎐, 1000㎐, 2000
㎐, 4000㎐의 4개 주파 수에서 좌측 평균 역치가 
62.5㏈로 측정되어, 치료 전과 후의 청력 차이는 거의 
없는 것으로 확인되었다.

2) THI

  2024년 10월 15일 시행한 THI는 76점으로, 이명
장애지수 등급 중 ‘고도’에 해당하였으나, 치료 마지
막 날인 2025년 2월 25일 시행한 THI는 30점, 이명
장애지수 등급 ‘경도’로 호전되었다.

3) VAS

  초진 당시 환자가 호소한 이명의 지속 시간은 VAS 
10, 이명의 크기는 VAS 7, 이명의 괴로움 정도는 
VAS 8, 이명이 삶의 질에 미치는 영향 정도는 VAS 8
이었다. 치료 종료 후에는 이명의 지속 시간은 VAS 5
로, 하루 종일 들리던 이명이 들리지 않는 시간이 생
겼다고 답변하였으며, 이명의 크기는 치료 전 하루 종
일 VAS 7이었던데 반해 치료 후에는 낮에 VAS 2 정
도, 자기 전에는 VAS 5 정도로 호전되었으며, 이명의 
괴로움 정도는 VAS 4, 이명이 삶의 질에 영향을 미치
는 정도는 VAS 4라고 답변하였다.

Date
Frequency(㎐)

125 250 500 1000 2000 4000 8000

2024.10.15 50㏈ 50㏈ 50㏈ 50㏈ 55㏈ 100㏈ 90㏈

2025.02.25 55㏈ 50㏈ 45㏈ 45㏈ 60㏈ 100㏈ 90㏈

Table 5. Pure Tone Audiometry : Case 1(Left ear)

Date
Frequency(㎐)

125 250 500 1000 2000 4000 8000

2024.07.17 15㏈ 15㏈ 15㏈ 5㏈ 15㏈ 0㏈ 10㏈

2025.03.26 5㏈ 5㏈ 10㏈ 15㏈ 0㏈ 0㏈ 10㏈

Table 6. Pure Tone Audiometry : Case 2(Right ear)

[증례 2]

1. 성명: 김OO(F/44)

2. 발병일: 2023년 2월경

3. 주소증: 우측 이명

4. 과거력: 우측 진주종성 중이염으로 수술 1차례 시행 

5. 현병력

  2023년 2월경 우측 난청, 이충만감, 어지럼 발생하
여 이비인후과에 내원, 청력검사 상 우측 돌발성 난청 
진단받아 경구 스테로이드제 복용 후 정상 청력으로 
회복되었으며, 초기 증상인 이충만감, 어지럼은 소실
되었으나 약물 복용 도중에 발생한 우측 이명이 지속
되었다. 이에 혈액순환개선제 및 이뇨제를 약 2달간 
복용하였으나 증상의 차도가 없었다. 이에 한방 치료
를 위하여 2024년 7월 17일 본원에 내원하였다.

6. 치료 기간

  2024년 7월 17일 - 2025년 3월 26일 
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7. 치료 경과

1) 순음청력검사(Table 6)

  2024년 7월 17일 시행한 순음청력검사 상 500㎐, 
1000㎐, 2000㎐, 4000㎐의 4개 주파 수에서 우측 
평균 역치가 8.75㏈, 치료 종결일인 2025년 3월 26
일 시행한 순음청력검사 상 500㎐, 1000㎐, 2000㎐, 
4000㎐의 4개 주파 수에서 우측 평균 역치가 7.50㏈
로 측정되어, 치료 전과 후의 청력 차이는 거의 없는 
것으로 확인되었다.

2) THI

  2024년 7월 17일 시행한 THI는 58점으로, 이명장
애지수 등급 중 ‘고도’에 해당하였으나, 치료 마지막 
날인 2025년 3월 26일 시행한 THI는 34점, 이명장
애지수 등급 ‘경도’로 호전되었다.

3) VAS

  초진 당시 환자가 호소한 이명의 지속 시간은 VAS 
10, 이명의 크기는 VAS 6, 이명의 괴로움 정도는 
VAS 10, 이명이 삶의 질에 미치는 영향 정도는 VAS 
7이었다. 치료 종료 후에는 이명의 지속시간은 VAS 3
으로 하루 종일 들리던 이명이 낮에는 들리지 않고, 
자기 전에만 들릴 정도로 호전되었으며, 이명의 크기
는 VAS 3으로 처음보다 체감 상 절반 이상 줄었다고 
답변하였다. 이명의 괴로움 정도는 VAS 4, 이명이 삶
의 질에 미치는 영향 정도는 VAS 2라고 답변하였다. 

Ⅳ. 고  찰

  돌발성 난청의 회복은 대개 발병 1-2주 후에 시작
되어, 첫 3주 안에 회복률이 가장 높은 것으로 알려져 
있으며, 3주에서 3개월 사이에 약간의 회복이 일어나
기도 하나 발병 3개월 이후에는 회복이 거의 어려운 
것으로 간주된다5). 이명은 돌발성 난청에서 흔히 동반
되는 증상으로, 약 66%에서 93%의 환자에서 이명이 

동반되는 것으로 보고되고 있다10). 일부 환자에서는 
청력이 회복되면서 이명이 개선되거나 소실되지만, 상
당수에 환자에서는 청력이 일부 또는 완전히 회복되
었음에도 불구하고 이명이 지속된다. 현재까지 이명에 
대한 효과적인 치료 방법이 없는 상태에서, 환자에게 
때로는 난청 자체보다 더 주요하고 성가신 부담으로 
다가올 수 있다2).
  현재까지 한의 치료로 인한 돌발성 난청 발병 3개
월 후의 청력의 지연성 회복에 대하여는 다수의 논문
11,12)에서 발표된 바 있으나, 발병 3개월 이후에 잔여
하는 이명, 이충만감, 어지럼 등 돌발성 난청으로 인
해 유발된 기타 증상의 치료에 대하여는 아직 보고가 
부족한 상태이다.
  돌발성 난청의 병리기전은 아직 명확하게 규명되지 
않았으나, 내이의 혈류공급 감소가 주요 원인 중 하나
로 제시되고 있다2). 돌발성 난청에 대한 한의 치료 중 
침 치료는 혈액 순환을 개선시킴으로 귀로 가는 산소 
공급을 증가시키고, 혈액의 점도를 감소시키며, 청신
경의 흥분성 및 전도성을 증가시킬 수 있다13). 이명 
역시 혈액 순환을 촉진시키며, 신경 전달로를 조절함
으로써 이명을 완화시킬 수 있을 것이라는 이론적 배
경에서 시행이 되고 있으며14), 여러 연구들에서 침 치
료가 이명의 크기 및 이명으로 인한 불쾌감을 즉각적
으로 완화시킴으로써 삶의 질을 높일 수 있었다고 보
고된 바 있다15).
  본 증례에서는 聰耳竅, 通關開竅 등의 효능이 있어 
耳鳴, 耳聾 등 귀 질환 치료에 상용되는 혈자리인 耳門
(TE21), 聽宮(SI19), 聽會(GB2), 翳風(TE17), 完骨
(GB12), 天牖(TE16), 天窓(SI16), 風池(GB20), 浮白
(GB10), 頭竅陰(GB11) 등을 취혈하여 자침하였으며, 
침 치료의 효과를 증대시키고자 耳門(TE21), 聽宮
(SI19), 聽會(GB2), 翳風(TE17), 完骨(GB12)에 전침 
치료를 병행하였다. 
  약침액은 益氣養血, 補精등의 효능16)이 있는 紫河車
를 耳部의 滋潤 효과를 위하여 환측 聽宮(SI19), 完骨
(GB12)에 각 0.5㏄ 씩 총 1㏄를 주입하였다.
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  증례 1 환자에게 처방한 淸心補血湯은 《東醫寶鑑》의 
《神ː驚悸》 출전 처방으로, ‘治劳心思慮 損傷精神 頭眩
目昏 心虛氣短 驚悸煩熱’라 하여, 본 증례의 환자가 평
소에 스트레스, 과로가 지속되는 상황임과 동시에 不
眠, 驚悸 등의 증상을 호소하였기에 이를 기본 처방으
로 채택하였다. 더불어 寧心安神,祛痰開竅하여 治心神
不安,驚悸,失眠,夢遺滑精,健忘하는 遠志와 化痰開竅,化
濕行氣하여 治痰厥,健忘,耳鳴,耳聾하는 石菖蒲17), 신경
세포 자연사를 억제하고 뇌허혈 손상을 억제하는 신
경세포 보호 효능, 뇌혈관 반응도에 영향을 주는 효과 
등 중추신경계에 유효한 작용이 있음이 밝혀진 바 있
는 天麻18)를 가미하였다. 遠志, 石菖蒲, 茯神은 聰明湯
의 구성 약재들로 利九竅, 耳目聰明, 즉 九竅를 순조롭
게 하고 눈과 귀를 밝게 한다는 의미에서 조합하여 사
용하였으며19), 더불어 引經藥의 의미로 頭面部를 상행
하는 白芷와 顔面, 上焦 부위의 熱을 淸하는 의미에서 
黃芩, 黃連을, 理氣解鬱의 의미로 柴胡, 香附子를 가미
하였다17).
  증례 2 환자에게 처방한 半夏白朮天麻湯은 《東醫寶
鑑》의 《頭ː痰厥頭痛》 출전 처방으로, ‘治脾胃虛弱,痰厥,
頭痛如裂,身重如山,四肢厥冷,嘔吐眩暈’라 하였다. 본 증
례의 환자가 식후 더부룩함을 호소하며, 脈沈滑緊, 舌
苔白 등의 소견이 보였기에 이를 기본 처방으로 채택
하여 사용하였으며, 기본 처방에 遠志, 石菖蒲, 酸棗
仁, 茯神, 白芷를 가미하였는데, 증례 1과 동일한 의미
에서 遠志, 石菖蒲, 白芷를 가미하였고, 환자가 이명으
로 인한 불면을 호소하였기에 寧心安神하여 治心虛驚
悸,健忘,失眠하는 茯神 및 治虛煩不眠,驚悸多夢한 酸棗
仁을 가미하였다17).
  rTMS는 전자기적 자극을 통하여 청각 피질의 신경
학적 흥분을 억제함으로써 이명을 치료하는 방법으로, 
일반적으로 저주파(예를 들면, 1㎐) 자극의 rTMS는 
대뇌 피질의 흥분도를 감소시키는 것으로 알려져 있
다. 이에 많은 연구에서 측두-두정엽 부위에 
1200-2000회의 저주파 자극을 5-10일에 걸쳐 반복
적으로 주는 조건에서 장기적인 이명의 억제 효과를 

증명하였으며20), 본 증례에서도 1㎐의 저주파를 1200
회 자극을 반복적으로 시행하는 방식으로 치료를 진
행하였다. 
  말초 청각 기관, 즉 와우의 손상 및 그에 따른 와우 
내 신경수용체와 신경전달물질의 과활성이나 내유모
세포와 외유모세포의 손상의 차이에 따른 부조화가 
이명의 주요 원인으로 해석되고 있으나, 청신경을 제
거한 후에도 이명이 발생한다는 것으로 보아 말초성 
와우기원설은 이명 초기에는 역할을 할 수 있으나, 이
명의 발생과 유지에 중추신경계의 변화가 이명의 주
요한 발생 기전으로 현재는 인정되고 있다1). 따라서 
청각에 관여하는 말초 청각 기관에 대한 치료와 더불
어 중추 청각신경계에 대한 자극을 함께 병행한다면 
더욱 효과적인 이명의 치료법이 될 것이라 기대 하에 
rTMS를 포함한 한방 복합 치료를 병행하여 시행하였
다10).
  본 연구는 여러 중재가 복합적으로 사용되어 각 중
재에 대한 개별적인 평가가 불가능하다는 점, 2례에 
불과하여 연구 결과를 일반화기 어렵다는 점, 이명의 
호전 여부를 환자의 주관적 평가에만 의존할 수 밖에 
없었다는 점 등의 한계점을 지닌다. 그러나 돌발성 난
청의 후유증에 대한 증례 보고 및 rTMS를 포함한 한
방 복합 치료에 대한 연구가 적은 상황에서, 돌발성 
난청 발병 이후 지속되는 이명 환자에게 rTMS를 포
함한 한방 복합 치료를 시행함으로써 이명의 호전 및 
환자 삶의 질 개선을 이끌어내었기에 이를 보고하는 
바이다. 향후 다중 증례 보고나 단일 중재를 사용한 
연구 등 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료되는 바
이다.

Ⅴ. 결  론

  본 연구는 돌발성 난청의 후유증으로 인한 이명 환
자 2례에 대한 치험례이다. 환자에게 침 치료, 전침 
치료, 약침 치료, 한약 치료를 포함한 한방 복합치료
와 더불어 경두개 자기장자극 치료를 시행한 결과, 이
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명이 호전되었음을 이명장애지수 검사 및 환자의 주
관적인 증상 호소를 바탕으로 확인할 수 있었다.
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