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Abstract

  Objectives : The purpose of this scoping review is to examine the trends in domestic and international 
clinical research on Korean medicine treatments for Meniere’s disease over the past 10 years.
  Methods : This study was conducted in the form of a scoping review, following the five-stage framework 
proposed by Arksey and O’Malley. A literature search was conducted on clinical studies of Korean medicine 
treatments for Meniere’s disease published between 2016 and 2025 across five domestic and international 
databases(RISS, KISS, OASIS, PubMed, and CNKI). The included study designs were limited to randomized 
controlled trials(RCTs), non-RCTs, before–after studies, case reports, and case series. Treatments included all 
types of Korean medicine interventions whether used alone or in combination. Key data such as treatment 
type, treatment duration, outcome measures, and adverse events were extracted and analyzed.
  Results : A total of 12 studies were included in this review: five case reports, one case series, five 
randomized controlled trials(RCTs), and one before-after study. Herbal medicine was the most frequently used 
intervention(n=9), followed by acupuncture(n=7) and pharmacopuncture(n=3). Various herbal prescriptions 
were used, with Oryeong-san and Banhabaekchulcheonma-tang among the most common. Alismatis 
Rhizoma(Taeksa) was the most frequently used single herb. Commonly used acupuncture points included 
Tinggong(SI19), Baihui(GV20), and Fengchi(GB20). Seven of the 12 studies combined Korean medicine with 
conventional Western medical treatments. All included studies reported symptom improvements after 
treatment. Only four studies addressed adverse events, of which three reported minor and non-serious effects.
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Ⅰ. 서  론

  메니에르병은 발작성 현기증, 감각신경성 난청, 이
충만감, 이명 등의 증상이 반복적으로 나타나는 내이 
질환으로 그중에서도 격렬한 회전성 어지럼증이 가장 
특징적인 증상이며, 어지럼증은 돌발적으로 발생하여 
20분에서 수 시간 동안 지속된다.
  질병의 명확한 병인은 아직 규명되지 않았으나 내
림프수종(endolymphatic hydrops)이 주요한 병태
생리로 지목되고 있으며, 림프액의 과생성, 흡수장애, 
외림프와의 순환 이상 등으로 인한 내이 압력 변화가 
증상 발현과 연관된 것으로 추정된다1).
  메니에르병의 진단은 특징적인 병력 청취를 바탕으
로 청력검사 및 전정기능검사 등을 통해 이루어진다. 
확진 가능한 단일 진단검사는 존재하지 않기 때문에 
미국 이비인후과학회(American Academy of 
Otolaryngology–Head and Neck Surgery, 
AAO-HNS)에서 제시한 기준2)을 바탕으로 진단하는 
것이 일반적이다.
  메니에르병은 만성적인 경과를 보이며 삶의 질 저
하를 초래하는 경우가 많아 다양한 치료 접근이 시도
되고 있다. 그러나 현재까지의 서양의학적 치료는 증
상 완화를 목표로 한 대증요법이 중심을 이루고 있다. 
급성기에는 전정 억제제와 구토 억제제가 사용되며 
체액 손실이 심한 경우에는 수액 요법이 병행된다. 또
한 베타히스틴, 이뇨제 등의 약물요법과 함께 저염식, 

스트레스 회피 등 생활습관 조절이 권장된다. 이 외에
도 진정제, 혈류 개선제, 스테로이드 등이 사용되고 
있으나 그 효과가 일관되지 않으며 근본적인 치료로
는 인정되지 않는다1).
  이러한 한계에 대한 보완적 접근으로 한의학을 기
반으로 한 메니에르병의 치료가 주목받고 있다. 현재 
임상에서는 침, 한약, 약침, 전침 등 다양한 한의학적 
중재가 활용되고 있으나 국내에서 발표된 연구는 대
부분 근거 수준이 낮은 개별 증례보고에 머물러 있으
며, 무작위 대조군 임상시험, 체계적 문헌고찰 등의 
연구는 보고되지 않았다. 2018년 메니에르병의 침 치
료에 관한 국내외 문헌 고찰3)이 발표된 이후 국내에
서는 추가적인 고찰 연구가 이루어지지 않아 최신 한의
치료 동향을 포괄적으로 정리할 필요성이 제기되었다.
  이에 저자는 스코핑 리뷰(scoping review) 방식을 
통해 메니에르병에 대한 한의학적 치료 관련 문헌을 
분석하고 실제 임상에서 활용되는 치료 방법, 평가 지
표, 연구별 한계 등을 종합적으로 정리하고자 한다. 
이를 통해 한의치료의 임상 활용 현황을 탐색하고 기
존 연구의 공백을 파악하여 향후 연구 방향을 제시하
는 것을 목적으로 한다.

II. 검색 전략 및 방법

  본 연구에서는 메니에르의 한의치료에 대한 최근 
임상 연구 동향을 파악하기 위하여 스코핑 리뷰
(scoping review) 디자인을 선택하였다. 본 연구의 
저자들은 Arksey와 O'Malley가 제안한 5단계에 따
라 연구를 진행하였다4).
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  Conclusions : This study found that clinical research on Korean medicine treatments for Meniere’s disease 
primarily involved multimodal interventions, with considerable variation in interventions and outcome 
measures. To enhance the quality and clinical applicability of future research, standardized diagnostic criteria 
and high-quality studies with long-term follow-up are needed.
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1. 연구 질문 설정

  본 스코핑 리뷰에서는 다음과 같은 연구 질문을 설
정하였다.
1) 최근 10년간 메니에르병의 한의치료에 대한 국내

외 연구 동향은 어떠한가?
2) 메니에르병에 대해 주로 사용되는 한의치료의 종류 

및 중재 방법은 무엇인가?
3) 메니에르병에 대한 치료 효과 평가에는 어떤 지표

들이 사용되었는가?
4) 기존 연구의 한계는 무엇이며, 향후 추가 연구가 

필요한 분야는 어떤 것인가?

2. 관련 연구 검색

  메니에르병의 한의치료에 관한 문헌을 조사하기 위
해 체계적인 문헌 검색을 수행하였다. 검색 기간은 
2016년 1월 1일부터 2025년 6월 5일까지로 설정하
여 최근 10년간 발표된 관련 연구를 대상으로 하였다. 
검색은 국내외 총 5개 데이터베이스를 대상으로 수행
하였으며, 국내 데이터베이스로는 RISS(Research 
Information Sharing Service), KISS(Korean 
Studies Information Service System), OASIS 
(Oriental Medicine Advanced Searching 
Integrated System), 국외 데이터베이스로는 
PubMed(MEDLINE via PubMed), CNKI(China 
National Knowledge Infrastructure)를 활용하였
다. 각 데이터베이스별 세부 검색식과 검색 결과는 
Appendix 1에 제시하였다.

3. 연구 선정 기준

  스코핑 리뷰(scoping review) 방법을 기반으로 하
여 사전에 저자가 설정한 포함 및 배제 기준에 따라 
검색된 문헌을 검토하였다. 최초 검색된 문헌의 제목
과 초록을 검토하여 1차로 주제와 무관한 연구를 제
외하였고, 이후 1차 스크리닝에서 선정된 연구들을 대
상으로 원문을 확인하여 최종적으로 포함할 연구를 

선정하였다. 포함 및 배제 기준은 연구 대상, 중재, 설
계, 문헌 유형 및 접근성 항목으로 구분하여 정리하였
다.

1) 연구 대상

  연구의 중심 주제가 메니에르병인 경우만을 포함 
대상으로 하였으며, 연구에 포함된 환자의 진단명이 
메니에르병으로 명시된 경우로 한정하였다. 단순 이
명, 어지럼증, 양성 돌발성 체위 현훈 등 다른 질환에 
관한 연구는 제외하였다.

2) 연구 중재

  본 연구에서는 메니에르병 환자를 대상으로 침, 한
약, 뜸, 부항 등의 한의치료를 시행하고, 평가 지표를 
통해 치료 효과를 정량적으로 보고한 연구만을 포함
하였다. 구체적인 치료 내용이나 평가 지표가 명시되
지 않았거나, 치료 결과가 정성적 서술로만 제시된 연
구는 제외하였다. 치료 기간, 빈도, 증상 정도에 대해
서는 별도의 제한을 두지 않았다.

3) 연구 설계

  본 연구의 분석 대상은 무작위 대조군 임상시험
(RCT, randomized controlled trial), 비무작위 대
조군 임상시험(non-RCT, non-randomized 
controlled trial), 전후 비교 연구(before–after 
study), 증례 보고(case report), 증례 시리즈(case 
series), 코호트 연구(cohort study)로 한정하였다. 
동물 실험 등의 전임상 연구와 임상적 치료 개입이 없
는 체계적 문헌고찰(systematic review, SR), 서술적 
고찰(narrative review) 등은 모두 분석 대상에서 제
외하였다.

4) 문헌 유형 및 접근성

  모든 문헌은 학술지에 정식으로 등재된 연구만을 
포함하였으며, 학위논문, 미출판 자료, 원문 확보가 
불가능한 문헌은 배제하였다.
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4. 데이터 추출 및 자료 정리

  문헌 선정 기준에 따라 두 명의 연구자가 독립적으
로 연구를 검토하여 최종적으로 포함할 연구를 선정
하였으며, 의견의 불일치가 있는 경우 제3의 연구자와 
논의하여 합의에 도달하였다. 선정된 문헌은 서지 관
리 프로그램 Endnote X8.2 (Clarivate)를 사용하여 
관리하였다.
  최종 선정된 문헌에서 추출한 데이터는 주 저자가 
Excel office 2019 (Microsoft)를 사용하여 기록 및 
정리한 뒤 2인의 연구자가 검토하였다.

5. 결과 분석 및 보고

  최종 선정된 문헌들로부터 주요 연구 질문과 관련
된 핵심 정보를 항목별로 추출하여 정리하였다. 메니
에르병의 한의치료에 대한 전반적인 연구 경향을 파
악하기 위해 저자, 출판 연도, 국가, 연구 설계를 기록
하였고, 연구 대상과 중재 내용을 분석하기 위해 대상
자 수, 주소증, 치료 기간, 치료 중재, 세부 치료 내용, 
병행된 양방 치료, 결과 평가 지표, 치료 결과, 부작용 
등을 정리하였다. 각 항목이 해당 논문에서 명시되지 
않은 경우에는 Not Reported(NR)로 표기하였다.
  국가는 제1저자의 소속 기관을 기준으로 분류하였
다. RCT 연구의 경우 중재군과 대조군을 구분하여 대
상자 수 및 중재 내용을 각각 추출하였다. 침 치료에 
관한 정보는 침의 규격, 유침 시간, 사용한 혈위, 치료 
빈도를 포함하여 기록하였으며, 한약 치료 관련 항목
은 처방명, 복용 기간, 복용 횟수, 처방 약재 구성을 
중심으로 정리하였다.

III. 결  과

1. 연구 검색 결과

  2016년 1월 1일부터 2025년 6월 5일까지 국내외 
5개 데이터베이스에서 총 67편의 논문이 검색되었다. 

데이터베이스별 논문 수는 OASIS 8편, KISS 5편, 
RISS 9편, PubMed 19편, CNKI 26편이었다. 이 중 
중복된 13편의 논문을 제외한 후 54편의 연구 제목과 
초록을 검토하여 선정 및 배제 기준에 따라 36편을 
배제하였다. 1차 스크리닝에서 선정된 18편의 문헌에 
대하여 전문을 확인한 결과 6편의 논문이 추가로 제
외되었다. 제외된 논문은 연구 설계가 선정 기준에 맞
지 않는 경우(n=2), 중심 주제가 메니에르병이 아닌 
경우(n=1), 정량적 평가 기준 및 결과가 제시되지 않
은 경우(n=3)였으며, 최종적으로 12편5-16)의 논문이 
분석 대상으로 선정되었다(Fig. 1, Appendix 2).

Fig. 1. Flowchart of Searching and Selecting 
Studies

2. 연구 동향

1) 출판 연도

  최근 10년 중 2017년을 제외하고 매년 1편 이상의 
연구가 발표되었다. 각 연도별 논문 수는 2016 ·
2018 · 2022 · 2023년에 각 2편, 2020 · 2021 · 2024
· 2025년에 각 1편으로, 메니에르병의 한의치료에 관
한 임상 연구가 꾸준히 진행되고 있음을 확인할 수 있
었다(Table 1).

2) 연구 국가 및 출판 언어

  중국에서 수행된 연구가 6편(50.0%)6,10,13-6)으로 가
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장 많았으며, 한국에서 5편(41.7%)5,7,9,11,12), 인도네시
아에서 1편(8.3%)8)이 발표되었다. 출판 언어는 한국
어5,7,9,11,12)와 중국어6,10,13,15,16)가 각 5편(각 41.7%)이
었고, 영어8,14)로 작성된 논문이 2편(16.7%)이었다
(Table 1).

3) 연구 설계

  포함된 12편의 연구 중 단일 증례 보고(case 
report)5,7,8,11,12)와 무작위 대조군 임상시험(RCT, 
randomized controlled trial)6,10,13-5)이 각 5편(각 
41.7%)으로 가장 많았고, 그 외에 증례 시리즈(case 
series)9)와 전후 비교 연구(before–after study)16)가 
각 1편(각 8.3%) 발표되었다(Table 1). 연구 선정 기
준에서는 제외되었으나 동일 기간에 발표된 국내 연

Variables Categories
Number

of Studies
(percentage)

Publication
Year

2016 2 (16.7%)
2018 2 (16.7%)
2020 1 (8.3%)
2021 1 (8.3%)
2022 2 (16.7%)
2023 2 (16.7%)
2024 1 (8.3%)
2025 1 (8.3%)

Country
Korea 5 (41.7%)
China 6 (50.0%)

Indonesia 1 (8.3%)

Language
Korean 5 (41.7%)
English 2 (16.7%)
Chinese 5 (41.7%)

Study
Design

Case Report 5 (41.7%)
Case Series 1 (8.3%)

RCT 5 (41.7%)
Before-After 

Study 1 (8.3%)

Table 1. Characteristics of Included Studies:
Publication Year, Country, Language, and
Study Design

RCT: Randomized controlled trial

구 중 중심 주제가 메니에르병의 한의치료인 연구는 
총 17편이 있었다. 이 중 체계적 문헌고찰 연구
(systematic review)가 2편, 전임상 연구(preclinical 
study) 3편, 메니에르병의 연구 동향에 관한 서술적 
문헌고찰 연구(narrative review) 5편 등으로, 임상 
연구 외에도 메니에르병의 한의치료에 관한 연구가 
꾸준히 이루어지고 있음을 확인할 수 있었다.

3. 대상 질환

1) 주소증

  총 6편의 단일 증례 보고 및 증례 시리즈 연구들
5,7-9,11,12)에서 주소증을 정리한 결과, 대부분의 증례에
서 난청, 이충만감, 이명, 회전성 어지럼증의 네 가지 
증상이 공통적으로 보고되었다. Djaali 등8)의 증례에
서는 이 중 이명, 난청을 제외하고 이충만감과 회전성 
어지럼증만 보고되었으며 Cho 등11)의 증례에서는 난
청에 대한 언급 없이 이충만감, 이명, 회전성 어지럼
증 등의 증상이 보고되었다. 네 가지 주요 증상 외에 
보고된 증상으로는 두통 3건, 식은땀 1건, 두부불청감 
1건, 오심 1건, 구토 1건, 피로 1건, 식욕부진 1건, 
경추통 1건이 있었다(Table 2).

2) 진단 기준

  무작위 대조군 임상시험 및 전후 비교 연구 총 6편
6,10,13-6)에서는 연구 설계 단계에서 제시된 메니에르병
의 진단 기준을 분석하였다. 이 중 3편6,10,13)의 연구에
서는 서양의학의 진단 기준과 중의학 진단 기준을 충
족하는 환자를 대상으로 하였고, 2편14,15)에서는 서양
의학의 진단 기준만을 사용하였다. Xu 등16)의 연구에
서는 연구자들이 직접 설정한 진단 기준을 사용하였
는데, 그 기준은 재발성 현훈, 변동성 및 진행성 감각
신경성 난청, 이명, 이충만감, 순음청력검사에서 확인
된 상승형 또는 종 모양(bell-shaped) 청력 소견 등
으로 구성되어 있었다(Table 3).
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3) 연구 대상 선정 기준

  앞서 언급한 6편6,10,13-6)의 연구에 대해서는 연구 
대상 선정 기준도 함께 정리하였다(Table 3). 6편 중 
5편6,10,13-5)의 연구에서 연령 범위를 제한하였으며, 이 
중 4편6,13-5)은 성인만을 대상으로 하였다. 또한 이환 
기간, 최근 치료 여부 등을 기준으로 설정한 경우도 
있었다.

4. 치료 내용

  한의학적 중재로는 침, 한약, 부항, 뜸, 경피 적외선 
조사요법, 전침, 약침, 이혈 지압요법이 사용되었다. 
이 중 가장 많이 사용된 중재는 한약 치료
5-7,9,11-3,15,16)로, 9편(75%)에서 사용되었다. 침 치료
5,7-10,12,14)는 7편(58.3%), 약침 치료7,9,12)는 3편(25%), 
전침 치료7.12)와 뜸치료5,7)는 각 2편(각 16.7%)에서 
사용되었다. 그 외에 경피 적외선 조사요법, 부항을 
병행한 연구5)도 1편(8.3%) 있었다.
  전체 12편 중 단일 중재법을 사용한 연구8,11,16)는 3
편이었으며, 한약 치료 또는 침 치료가 단독으로 사용
되었다. 무작위 대조군 임상시험 5편 중에서는 한의치
료와 양방치료를 병행한 복합 치료군을 중재군으로, 
양방치료 단독군을 대조군으로 설정한 연구6,13-5)가 4
편으로 대부분을 차지하였다(Table 2).

1) 한약 치료 (herbal medicine)

  한약 치료는 총 9편에서 시행되었으며, 이 중 한약 
치료가 단독 중재로 사용된 연구는 2편11,16)이었다. 한
약 치료가 사용된 모든 연구에서 공통적으로 탕약을 
처방하였고, 그 외의 형태로는 과립제5), 연조엑스5), 
환제12)가 사용되었다. 五苓散과 半夏白朮天麻湯이 각 
2편의 연구에서 사용되었으며, 그 외의 처방은 모두 1
편에서만 사용되었다(Table 4).
  각 연구에서 사용된 한약재를 분석한 결과, 澤瀉가 
총 15회로 가장 높은 빈도를 보였고, 계지가 13회로 
그 뒤를 이었다. 茯苓은 茯苓, 白茯苓, 赤茯苓으로 구
분하여 집계한 결과, 각각 6회, 7회, 1회로 나타났으

며, 이를 합산하면 총 14회 사용되었다. 이 외에도 半
夏, 天麻, 陳皮, 白朮 등이 빈번히 사용되었으며, 각 한
약재별 활용 횟수는 Table 5에 제시하였다.

2) 침 치료

  (1) 일반 침 치료 (acupuncture)
총 7편의 연구에서 일반 침 치료가 사용되었으
며, 이 중 Djaali 등8)의 증례 보고 1편만이 단
독으로 일반 침 치료를 시행한 연구였다. 나머
지 연구에서는 모두 한약, 전침, 두침 등 다른 
한의학적 중재와 병행되었다. 이 중 전침 치료
는 2편7,12), 두침 치료는 1편10)에서 함께 시행
되었다.
사용된 침의 규격, 유침 시간, 시술 혈위, 치료 
주기 등은 연구마다 상이하였다. 침의 규격은 
0.25×30 ㎜7,12)가 2편, 0.30×40 ㎜10,14)가 2
편에서 사용되었으며, 나머지 연구에서는 서로 
다른 규격의 침이 사용되었다.
유침 시간은 모든 연구에서 명시되었으며, 최소 
10분에서 최대 40분까지 다양하였다. 이 중 20
분 유침이 가장 흔히 사용되어 4편7,9,12,14)에서 
보고되었다.
침 치료 빈도는 7편 중 5편5,7,8,12,14)에서 확인되
었으며, 적게는 1-2주에 1회, 많게는 하루 2회
까지 다양한 빈도로 시행되었다.
총 치료 횟수는 5편7,8,10,12,14)에서 제시되었으며 
6회에서 84회까지로 다양하였다. 총 치료 기간
은 6편5,7,9,10,12,14)에서 확인되었고 7일, 20일, 
23일, 42일, 5주, 12주, 9개월로 폭넓은 범위
를 보였다.
사용된 혈위를 분석한 결과 聽宮(SI19), 百會
(GV20), 風池(GB20)가 각 6회씩 사용되어 가
장 빈도가 높았으며, 合谷(LI4)은 5회, 耳門
(TE21), 太衝(LR3), 足三里(ST36)는 각 4회 사
용되었다. 혈위를 경락별로 정리하면, 족소양담
경이 11회로 가장 많았고, 수소양삼초경은 9회, 
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족양명위경은 8회, 독맥, 수양명대장경, 수태양
소장경은 각 7회씩 사용되었다(Table 6).

  (2) 전침 치료 (electroacupuncture)
전침 치료를 활용한 두 연구에서는 각각 다른 
혈위와 주파수를 활용하였다. Kim 등7)의 연구
에서는 耳門–聽會(TE21-GB2), 天容-扶突
(SI17-LI18), 合谷–足三里(LI4-ST36), 下關–頰
車(ST7-ST6)에 각각 3 ㎐의 전류를 15분간 적
용하였고, Kong 등12)의 연구에서는 足三里–上
巨虛(ST36–ST37), 下脘–上脘(CV10–CV13)에 각 
2 ㎐의 전류를 20분간 적용하였다(Table 6).

3) 두침 치료 (scalp clustering acupuncture)

  두침 치료를 활용한 Zhang 등10)의 RCT 연구에서
는 두침과 이혈 지압요법군이 중재군으로, 일반 침치
료군이 대조군으로 설정되었다. 해당 연구에서 두침은 
0.30×33 ㎜ 호침을 사용하여 于氏 두부 경혈 7구획 
중 頷區에 시행하였다. 시술 방식은 여러 개의 침을 
두부 경혈에 동시에 자입하는 두혈총자법(頭穴叢刺法)
을 활용하였다. 피부와 침체가 15°를 이루도록 네 개
의 침을 동시에 자입하고, 득기 후 1분간 200회 염전
하고 40분간 유침하였다. 유침 중에는 10분마다 1분
간 염전을 반복하였다(Table 6).

3) 약침 치료 (pharmacopuncture)

  약침 치료는 총 3편7,9,12)의 연구에서 사용되었으며, 
이들 모두 국내에서 수행되었다. 세 연구 모두 귀 주
변 혈위 또는 경추부 주변의 압통점에 약침을 주입하
는 방식이었으며, 치료 빈도와 용량은 연구마다 상이
하였다. 사용된 약침의 종류는 SU어혈 약침7), 蛇毒 약
침9), 黃連解毒 약침9), 신바로 약침12)이었다.
  SU어혈약침은 양측 翳風(TE17), 完骨(GB12), 風池
(GB20), 風池 下 2·4·6寸 부위, 天鼎(LI17), 扶突
(LI18), 肩貞(SI9), 天宗(SI11)을 포함하여 흉쇄유돌근 
및 후경부, 견배부에 경결 또는 압통을 보이는 아시
혈, 下關(ST7), 頰車(ST6) 등에 부위 당 0.1–0.3 ㏄씩 

주 6회 주입하였다. 蛇毒 약침과 黃連解毒 약침은 각 
0.2 ㏄씩 혼합하여 1일 1회 환측 耳門(TE21), 聽宮
(SI19), 翳風(TE17), 頰車(ST6) 부위에 각 0.1 ㏄씩 
주입하였다. 신바로 약침은 두통과 경항통을 동반한 
환자 증례에서 사용되었으며, C5-C7 양측 협척혈과 
압통점에 한 부위당 1 ㏄씩 주입하였다.

4) 기타 한의치료

  뜸 치료5,7)는 2편의 연구에서 사용되었다. Lee 등5)

의 증례보고에서는 전자 뜸을 침 치료 시 환측의 聽宮
(SI19), 翳風(TE17)에 함께 부착하여 10분간 시행하
였다. Kim 등7)의 연구에서는 뜸 치료의 시행 여부만 
언급되었고 뜸의 종류나 시술 부위 등 구체적인 술기 
방식은 제시되지 않았다.
  부항 치료는 1편의 연구5)에서만 언급되었다. 시술 
부위는 양측 完骨(GB12)에서 肩井(GB21)까지의 흉쇄
유돌근 후연 및 상부 승모근 변연부, 肩中兪(SI15), 肩
外兪(SI14)로, 해당 부위에 유관법을 5분간 시행하였다.
  경피 적외선 조사요법 역시 동일한 연구5)에서 유일
하게 시행되었으며, 침 및 부항 치료와 항상 병행된 
것으로 기술되었다. 해당 연구에서 침 치료의 유침 시
간은 10분, 부항 치료는 5분간 시행되었다고 명시되
어 있어, 약 15분간 병행된 것으로 추정된다.
  이혈 지압요법(耳穴壓豆)은 Zhang 등10)의 연구에서 
사용되었다. 王不留行 씨앗을 顳, 胃, 內耳, 腎, 脾, 腦
幹 및 아시혈에 붙인 후 환자가 매일 3-5회씩, 각 혈
위당 2-3분간 지압을 하는 방식으로 총 20회 시행하
였다.

5) 병행 양방치료

  12편의 연구 중 7편5-7,12-5)에서 양방치료가 병행되
었다. 이 중 6편5-7,12-4)에서는 양약을 경구 투여 하였
고 3편5,13,15)에서는 주사투여 하였다. 양방치료를 시
행한 연구 중 2편5,13)에서는 경구 및 주사 투여를 병
행하였다. 양방치료를 병행하지 않았다고 명시한 연구
는 3편8,11,16)이었으며, 2편9,10)에서는 양방치료 여부에 
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대한 언급이 없었다(Table 2).

5. 평가 지표

  총 12편의 연구에서 25개의 평가 지표가 사용되었
다(Table 7, 8). 가장 많이 사용된 평가 지표는 
dizziness handicap inventory(DHI)로, 5편의 연구
6,7,11,13,14)에서 활용되었다. 사용된 평가 지표들을 살
펴보면, 메니에르병의 진단 기준인 어지럼증, 난청, 
이명, 이충만감에 관한 지표들이 주를 이루었다.
  난청과 관련된 평가 지표는 총 다섯 가지로, pure 
tone audiometry(PTA)가 3편5-7,14), speech 
recetion threshold(SRT)가 1편5), pure tone 
hearing score가 1편6), siegel's criteria가 1편7), 
speech audiometry(SA)가 1편7)의 연구에서 사용되
었다. 어지럼증 평가에는 총 네 가지 지표가 사용되었
으며 DHI가 5편6,7,11,13,14)에서, vestibular symptom 
scale-short form(VSS-SF)8), daily frequency of 
vertigo episodes11), frequency of vertigo attacks 
per month13)가 각 1편씩에서 활용되었다. 이명 관련 
평가 지표에는 tinnitus handicap inventory(THI)6)

와 korean tinnitus handicap inventory(K-THI)7)

가 있었다.
  이 외에도, 환자의 주관적 호소를 정량화하는 지표
로 numeric rating scale(NRS), visual analogue 
scale(VAS), traditional chinese medicine(TCM) 
syndrome score가 활용되었으며, endothelin-1 
(ET-1), calcitonin gene-related Peptide(CGRP)
와 같은 생체표지자(biomarkers)를 평가 지표로 활용
한 연구13)도 있었다.
  TCM syndrome score는 환자의 증상을 주증과 차
증으로 나눈 뒤, 각 증상의 정도에 따라 점수를 부여
함으로써 치료 전후 증상 변화를 객관적으로 평가할 
수 있도록 고안된 도구로, 중국에서 발표된 6편의 연
구 중 3편의 연구6,10,13)에서 사용되었다.
  중국에서 발표된 연구 6편6,10,13-6)에서는 모두 치료 
효과 기준을 자체적으로 설정한 후 이에 따른 유효율

을 산출하는 평가 지표를 한 개 이상 사용하였다. 이
들 연구에서 사용된 유효율 지표로는 total effective 
rate(TER), clinical effective rate, 4-grade 
clinical efficacy criteria, 3-grade clinical 
efficacy criteria 등이 있었다.

6. 치료 결과

  12편의 연구에서 25개의 다양한 평가 지표를 활용
하여 각 한의학적 중재의 효과를 평가하였으며, 모든 
연구에서 치료 후 증상 호전이 보고되었다. 구체적인 
치료 결과는 Table 7에 제시하였다.
  전반적으로 메니에르병의 한의치료는 이명, 어지럼
증, 이충만감과 같은 주관적 증상뿐만 아니라, 청력, 
생체표지자 등 객관적인 지표에서도 개선 효과를 보
였다. 대부분의 연구는 치료 전후 비교 설계를 채택하
였고, 일부 연구에서는 대조군을 설정하여 중재 효과
의 유의성을 검증하였다.

7. 이상 반응

  총 3편의 연구6,13,15)에서 이상 반응이 보고되었다. 
Shao 등6)의 RCT 연구에서는 82명의 대상자 중 중재
군 4건, 대조군 3건의 이상 반응이 보고되었고, 
Wang 등13)이 120명을 대상으로 수행한 연구에서는 
중재군 9건, 대조군 7건이 보고되었다. Zhong 등15)

의 RCT 연구의 경우 중재군과 대조군 모두에서 이상 
반응이 확인되었으나 정확한 건수는 명시되지 않았다. 
12편의 연구 중 1편14)에서는 이상 반응이 없었다고 
보고하였으며 나머지 11편 중 8편5,7-12,16)에서는 이상 
반응에 대한 언급이 없었다. 각 연구에서 보고된 이상 
반응의 세부 사항은 Table 7에 제시하였다.

IV. 고  찰

  메니에르병이란 이명, 난청, 회전성 현훈, 이충만감
을 임상적 특징으로 하는 질환으로, 발병 초기에 청력
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Evaluation Tools
Number of 

Studies
(percentage)

Dizziness Handicap Inventory 
(DHI) 5 (12.8%)

Pure Tone Audiometry (PTA) 3 (7.7%)

Traditional Chinese 
Medicine(TCM) syndrome score 3 (7.7%)

Total Effective Rate (TER) 3 (7.7%)

Tinnitus Handicap Inventory 
(THI) 2 (5.1%)

Numeral Rating Scale (NRS) 2 (5.1%)

Korean Tinnitus Handicap 
Inventory (K-THI) 2 (5.1%)

Visual Analogue Scale (VAS) 2 (5.1%)

Speech Recetion Threshold (SRT) 1 (2.6%)

Clinical Effective Rate 1 (2.6%)

Pure Tone Hearing Score 
(investigator-defined) 1 (2.6%)

Peak systolic flow velocity of 
bilateral vertebral arteries 1 (2.6%)

Adverse Reaction Rate 1 (2.6%)

Siegel’s criteria 1 (2.6%)

Speech Audiometry (SA) 1 (2.6%)

Vestibular Symptom Scale-Short 
Form (VSS-SF) 1 (2.6%)

Short Form-36 quality of life 
scores 1 (2.6%)

Daily Frequency of Vertigo 
Episodes 1 (2.6%)

European Quality of Life-5 
Dimensions Scale (EQ-5D) 1 (2.6%)

Endothelin-1(ET-1) levels 1 (2.6%)

Calcitonin Gene-Related 
Peptide(CGRP) Levels 1 (2.6%)

Incidence of Adverse Reactions 1 (2.6%)

Frequency of vertigo attacks per 
month 1 (2.6%)

4-grade clinical efficacy criteria 1 (2.6%)

3-grade clinical efficacy criteria 1 (2.6%)

Table 8. Evaluation Tools of Included Studies 검사 상 저음역에서 변동성 감각신경성 난청이 나타
나는 경향이 있다. 병이 만성화되며 현훈 발작은 대부
분 완화되지만 난청, 이명, 평형 이상감 등의 증상이 
잔존하기도 한다17). 미국 이비인후과학회(AAO-HNS)
에서 2020년에 제시한 메니에르병의 진단 기준에 따
르면 20분에서 12시간 사이의 자발적 현훈 발작이 두 
번 이상 발생하고, 청력 검사 상 저주파수에서의 감각
신경성 난청이 확인되며, 이명 또는 이충만감 중 하나 
이상의 증상이 환측 귀에서 나타난 경우에 확실한 메
니에르병(Definite Meniere's Disease)으로 진단할 
수 있다2).
  메니에르병의 1차 치료로는 나트륨 섭취 제한, 스
트레스 관리, 수면 습관 개선 등의 생활 습관 개선을 
우선적으로 권고한다. 그 이후 2차 치료로 베타히스
틴, 이뇨제 등의 약물을 경구 복용하거나 덱사메타손, 
겐타마이신을 고막 내 주사하며, 이러한 치료에도 반
응이 없는 난치성 환자를 대상으로 내림프낭 감압술, 
전정신경 절제술, 미로절제술 등의 수술적 치료를 고
려할 수 있다2).
  메니에르병은 한의학적으로 眩暈, 難聽, 耳鳴의 범
주에 포함되며, 이 중 眩暈의 병태와 관련이 깊다. 한
의학적 변증 체계에서는 본 질환을 크게 風陽上搖證, 
痰濕中阻證, 精虧髓虛證, 心脾兩虛證, 寒水上泛證, 痰瘀
交阻證 등으로 나누어, 각 변증에 따라 平肝降逆, 燥濕
化痰, 滋陰補腎, 補益心脾, 溫腎壯陽, 化痰利濕 등의 치
법을 사용한다17).
  한의학 고전 醫書에서는 眩暈의 병인을 風, 虛, 痰, 
火 등으로 다양하게 해석하였다. 《黃帝內經 素問》에서
는 風을, 《景岳全書》에서는 虛를, 《丹溪心法》에서는 痰
과 火를 주요 병인으로 언급하며 각각의 관점에 따라 
치료를 달리하였다. 또 <東醫寶監>에서는 원인과 증세
에 따라 風·熱·痰·氣·虛·濕 여섯 가지로 분류하여 각각 
平肝潛陽, 補養氣血, 燥濕化痰, 利水健脾의 치법을 사
용하였다18).
  이와 같이 한의학에서는 메니에르의 병인과 치법을 
다양하게 제시하고 있으나, 이러한 이론들이 실제 임
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상에서 어떻게 활용되고 있는지에 대한 체계적인 정
리는 부족한 실정이다. 이에 저자는 스코핑 리뷰 방식
을 활용하여 최근 임상에서 한의학적 치료가 메니에
르병에 어떻게 적용되고 있는지 분석하고, 현재까지의 
연구 공백을 체계적으로 파악하고자 하였다.
  본 스코핑 리뷰는 실제 환자를 대상으로 한 무작위 
대조군 임상시험(RCT, randomized controlled 
trial), 비무작위 대조군 임상시험(non-RCT, non- 
randomized controlled trial), 전후 비교 연구
(before–after study), 증례 보고(case report), 증례 
시리즈(case series), 코호트 연구(cohort study)만을 
분석 대상으로 제한하였으며, 체계적 문헌고찰을 포함
한 모든 유형의 고찰 논문은 기존에 포함된 임상 연구
와의 중복 가능성 및 결과 왜곡 우려로 인해 배제하였
다. 또한 최신 치료 경향과 임상 중재의 흐름을 반영
하기 위하여 최근 10년간(2016-2025년)의 연구로 분
석 대상을 제한하였다.
  최종 선정된 연구들을 살펴본 결과, 최근 10년 동
안 2017년을 제외한 모든 해에 메니에르병의 한의치
료 관련 임상 연구가 1편 이상 꾸준히 발표된 것으로 
확인되었다. 그러나 전체 논문 수는 12편으로 연평균 
1.2편에 그쳤으며, 이 중 국내에서 발표된 5편은 모두 
근거 수준이 낮은 개별 증례보고에 해당하여 국내 연
구의 양적, 질적 축적이 부족하였다. 선정된 연구 중 
RCT는 총 5편으로 모두 중국에서 수행되었으며, 국
내에서는 RCT가 수행된 사례가 확인되지 않았다.
  각 연구에서 활용된 한의학적 치료는 대부분 복합 
중재로 구성되어 있었다. 전체 12편의 연구 중 한약을 
단독으로 사용한 2편11,16)과 침 치료를 단독으로 시행
한 1편8)을 제외하면 모두 두 가지 이상의 중재가 병
용되었다. 또한 7편5-7,12-5)의 연구에서는 양방 치료를 
병행하여 한의치료 단독으로 시행된 연구보다 더 높
은 비중을 차지하였다. 이러한 결과는 메니에르병에 
대한 한의학적 치료가 단일 중재보다는 복합적인 방
식으로 시행되고 있음을 시사하며, 실제 임상에서 다
양한 치료법을 병용하여 치료 효과를 극대화하고자 

하는 경향을 반영하는 것이라고 해석할 수 있다.
  가장 빈번하게 사용된 중재는 한약 치료로, 총 9편
5-7,9,11-3,15,16)에서 사용되었다. 한약 처방은 개별 환자
의 증상에 따라 처방이 다양하게 구성되어, 동일한 처
방이 서로 다른 연구에서 사용된 경우는 드물었다. 五
苓散과 半夏白朮天麻湯의 두 개 처방만이 각 2편에서 
사용되었고, 다른 처방들은 모두 1회씩만 사용되었다. 
五苓散은 茯苓, 豬苓, 澤瀉, 桂枝, 蒼朮로 구성되어 있
으며 이수(利水) 작용을 기본으로 하여 체내 수분 대
사 이상으로 발생하는 증상에 사용할 수 있다. 따라서 
메니에르병의 주요 병태생리인 내림프수종을 조절하
여 증상을 완화하는 데 작용할 목적으로 활용된 것으
로 판단된다. 또한 半夏白朮天麻湯은 습담(濕痰)제거하
고 비위(脾胃)를 건실하게 하여 현훈(眩暈)을 치료하는 
대표적인 처방이다. 개별 약재 중에는 澤瀉가 총 15회
로 가장 빈번하게 사용되었는데, 이는 내이에 비정상
적으로 축적된 수분을 배출시켜 전정 기능의 불균형을 
조절하고자 하는 목적으로 사용된 것으로 해석된다.
  침 치료는 전체 12편 중 7편5,7-10,12,14)의 연구에서 
사용되었으며, 일반 침 치료를 단독으로 시행한 증례
보고 1편8)을 제외하면 모두 다른 한의학적 중재와 병
행되었다. 주 사용된 혈위는 耳門(TE21), 聽宮(SI19) 
등 이과(耳科) 질환에 주로 활용되는 귀 주변 혈위였
으며, 이 외에도 어지럼증 완화 및 전신 순환 촉진에 
사용되는 百會(GV20), 合谷(LI4), 太衝(LR3) 등이 빈
번히 활용되었다. 가장 많이 사용된 경락은 족소양담
경으로, 해부학적으로 귀와 측두부를 지나며 한의학적
으로 메니에르병의 주된 병리로 제시되는 담(痰), 풍
(風)과 연관이 있기 때문에 해당 경락이 자주 활용된 
것으로 보인다. 침 치료와 전침 치료를 병행한 연구는 
총 2편7,12)으로, 각각 다른 혈위 및 자극 주파수를 적
용하였다. Kim 등7)의 연구에서는 耳門–聽會(TE21- 
GB2) 등 귀 주변의 혈위에 전침을 적용하였고, Kong 
등12)의 연구에서는 足三里–上巨虛(ST36–ST37), 下脘–
上脘(CV10–CV13)에 적용하였다. 저주파 전침 자극
은 고주파에 비해 만성 질환에 효과적이며 자율신경
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계 불균형 해소에 도움을 준다고 알려져있다19). 두 연
구에 사용된 주파수는 모두 저주파로, 메니에르병에 
수반되는 자율신경계 이상을 조절하고자 저주파를 선
택한 것으로 해석된다.
  이 외에도 뜸, 부항, 경피 적외선 조사요법, 이혈 지
압요법 등이 보조적인 수단으로 활용되었는데, 이들 
역시 메니에르병에 대한 치료 효과를 보완할 수 있는 
전략으로 고려될 수 있다. 그러나 침과 한약 이외의 
한의학적 중재에 대해서는 아직 연구가 부족한 실정
이다. 향후 메니에르병을 대상으로 추나요법이나 부항 
치료 등 다양한 한의학적 술기를 활용한 임상 연구가 
추가적으로 수행된다면, 메니에르병에 대한 한의치료
의 적용 범위와 활용 가능성이 더욱 확대될 수 있을 
것이다.
  결과 평가 지표들은 메니에르병의 주요 증상인 어
지럼증, 난청, 이명, 이충만감을 중심으로 다양하게 
사용되었으나, 연구 간에 지표의 통일성이 부족한 것
으로 나타났다. 어지럼증은 DHI, VSS-SF, 발작 빈도 
등의 다양한 지표로 평가되었으며 난청의 평가 역시 
PTA, SRT, SA, Siegel's criteria 등 여러 방식이 사
용되었다. 이명에 대해서는 THI와 이를 한국어로 번
안한 K-THI가 사용되었다. K-THI는 THI를 기반으
로 하여 개발된 도구로, 번역 과정에서 발생할 수 있
는 의미 왜곡이나 문화적 해석 차이를 줄이고 지역적 
적용 가능성을 높인다20)는 점에서 의의가 있다. 본 리
뷰에 포함된 12편의 연구 중 중국에서 발표된 Shao 
등6)의 연구에서는 THI가, 한국에서 발표된 Kim 등7)

의 연구에는 K-THI가 각각 사용되었다.
  한편, 한 연구13)에서는 ET-1(endothelin-1), 
CGRP(calcitonin gene-related peptide) 등의 생
체표지자를 측정하여 치료 효과를 보다 복합적으로 
평가하였다. ET-1은 인체에서 가장 강력한 내인성 혈
관 수축 펩타이드로, 내이 혈류를 조절하고 이와 관련
된 허혈성 병태생리에 관여할 수 있어 내림프 수종과 
같은 메니에르병의 병태생리와 연관될 가능성이 제시
되고 있다21). CGRP는 염증 반응, 혈관 확장, 전정기

능 조절 등에 관여하는 신경펩타이드로, 메니에르병 
환자의 림프액에서 발작성 어지럼증 및 신경염증과의 
관련성이 보고된 바 있다22). 이러한 생체표지자의 활
용은 주관적 호소에 기반한 기존 평가 방식을 보완할 
수 있으며, 향후 생리학적 근거에 기반한 객관적 평가 
지표로서의 활용 가능성이 제시된다.
  중국에서 발표된 연구 6편6,10,13-6)에서는 모두 자체 
기준에 따라 치료의 유효율을 평가하였으나 연구 간 
사용된 기준과 분류 체계는 상이하였다. 이들 연구에
서 사용된 총 유효율(total effective rate, TER)이나 
임상적 호전율(clinical effective rate)은 임상 현장
에서 빠른 효과 판단에는 유용할 수 있으나 평가 기준
의 명확성이 부족하고 해석의 자의성이 개입될 여지
가 있어 연구 간 비교 및 재현성 확보에 한계가 있다.
  현재 국제적으로 통용되고 있는 메니에르병 진단 
기준인 미국 이비인후과학회(American Academy of 
Otolaryngology–Head and Neck Surgery, 
AAO‑HNS)의 2020년 진료 지침2)에서는 청력검사에
서 최소 1회 이상의 저·중주파 감각신경성 난청이 확
인되어야 메니에르병으로 진단할 수 있다고 명시하고 
있다. 그러나 본 리뷰에 포함된 12편의 연구 중 8편
8-13,15,16)에서는 치료 결과 평가 시 청력 검사를 포함
하지 않아 진단의 핵심 요소를 평가하지 않고 효과를 
판단하였다는 점에서 연구의 타당성과 결과 해석에 
한계가 있었다. 메니에르병은 주관적 증상 외에도 청
력 변화와 같은 객관적 지표의 확인이 중요한 질환이
므로 향후 연구에서는 국제 진단 기준에 부합하는 평
가 지표의 적용이 필요하다.
  본 스코핑 리뷰에 포함된 총 12편의 연구 중 이상 
반응의 발생 여부를 명시적으로 언급한 연구는 4편
6,13-5)에 불과하였으며, 나머지 8편에서는 관련 내용이 
전혀 기술되어 있지 않았다. 이상 반응 여부를 언급한 
4편의 연구는 모두 무작위 대조군 임상시험(RCT)이
었고, 증례보고에서는 이상 반응에 대한 기술이 이루
어지지 않았다. 보고된 이상 반응은 설사, 복부 불편
감, 피로감 등 경미한 수준에 해당하였으며 중대한 이
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상 반응은 관찰되지 않았다.
  이러한 결과는 일부 연구에서 한의학적 중재에 대
한 안전성 평가가 충분히 이루어지지 않았을 가능성
을 시사한다. 이상 반응에 대한 분석은 해당 치료의 
임상 적용 가능성을 판단하는 데 있어 필수적인 요소
이며, 특히 근거 수준이 높은 연구일수록 안전성과 관
련된 정보가 명확히 보고되어야 한다는 점에서 그 중
요성이 더욱 강조된다. 메니에르병의 한의치료에 대한 
안전성을 보다 명확히 검증하기 위해서는 향후 임상 
연구에서 이상 반응 발생 여부를 보다 체계적으로 보
고할 필요성이 있다.
  현재까지 메니에르병의 한의치료 관련 임상 연구는 
대부분 중국에서 이루어졌으며, 국내에서는 주로 증례
보고 수준에 머물러 있어 무작위 대조군 임상시험
(RCT)이나 체계적 문헌고찰(SR) 등의 근거 수준 높은 
연구는 아직 활발히 진행되지 못하고 있는 실정이다. 
이는 연구 수행에 필요한 예산, 전문 인력, 장기간의 
추적 관찰, 표준화된 중재 프로토콜 확보 등에 있어 
현실적인 제약이 따르기 때문이라고 해석된다. 또한 
국내 임상에서는 여러 종류의 한의치료가 복합적으로 
시행되는 경우가 많아 각 중재의 개별 효과를 명확히 
평가하기 어렵다는 한계도 존재한다. 본 연구에 포함
된 12편의 문헌들 중에서도 단일 중재만을 적용한 경
우는 3편에 불과하였으며, 대부분 침, 한약, 약침 등
을 병용하는 복합 한의치료를 시행하거나 한의치료와 
서양의학적 치료를 병행하였다.
  메니에르병의 진단은 주로 주관적인 증상 호소에 
의존하지만, 순음청력검사 등의 객관적 평가 지표 역
시 진단에 필수적이다. 그럼에도 불구하고 본 연구에 
포함된 다수의 문헌에서는 이러한 객관적 지표가 명
확히 제시되지 않았으며, 이는 연구의 타당성 측면에
서 보완이 필요하다. 다만 실제 임상 현장에서는 시간
과 자원 등의 제약으로 인해 모든 환자에게 정량화된 
검사를 일관되게 시행하기 어렵다는 현실적 한계도 
존재한다.
  또한 본 연구에 포함된 문헌 중 대부분에는 치료 효

과에 대한 장기 추적 관찰 결과가 제시되지 않았다. 
치료 후의 장기적 효과를 경과 관찰하여 보고한 연구
는 1편13)으로, 3개월 및 6개월 시점의 월별 현훈 발
생 빈도를 평가하였다.
  이와 같은 한계에도 불구하고, 본 연구는 다음과 같
은 의의를 가진다. 첫째, 메니에르병에 대한 한의학적 
치료의 최근 연구 동향을 체계적으로 정리하여 관련 
연구의 전반적인 분포와 각 치료 방식, 결과 평가 도
구 등을 폭넓게 조망하였다. 둘째, 한약이나 침 치료 
등 단일 중재에 국한하지 않고 임상에서 활용된 다양
한 치료를 전반적으로 분석함으로써 실제 진료 현장
에서의 치료 흐름을 파악할 수 있도록 하였다. 셋째, 
단순한 증상 서술이 아닌 정량화된 평가 지표를 활용
한 문헌만을 포함하여, 치료 전후의 변화를 객관적으
로 분석하고자 하였다.
  그러나 본 스코핑 리뷰에는 몇 가지 한계점도 존재
한다. 연구에 포함된 각 문헌들에 대해 질적 수준을 
평가하지 않았으며, 데이터의 통계적 분석을 수행하지 
않아 서술적 분석에 그쳤다. 또한 저자가 설정한 연구 
선정 기준에 따라 최종 포함된 연구는 총 12편으로, 연
구 동향을 파악하기에는 그 수가 다소 제한적이었다.
  향후에는 앞서 제시한 한계점들을 보완하기 위해 
표준화된 설계를 기반으로 한 장기적이고 통합적인 
연구가 수행될 필요가 있다. 개별 증례보고를 넘어 대
규모 무작위 대조군 임상시험, 코호트 연구, 다기관 
후향적 의무기록 분석 등 다양한 방법을 통해 신뢰도 
높은 데이터를 축적한다면, 향후 메타분석 등 체계적
인 통계 분석을 위한 기반으로 활용할 수 있을 것으로 
기대된다.

V. 결  론

  본 연구는 메니에르병의 한의치료에 대한 임상 연
구 동향을 파악하기 위하여 2016년 1월 1일부터 
2025년 6월 5일까지 발표된 국내외 12편의 연구를 
체계적으로 분석하였다. 본 연구를 통해 다음과 같은 
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결론을 도출할 수 있었다.

1. 메니에르병의 한의학적 치료는 주로 한약과 침을 
중심으로 약침, 부항 등 다양한 중재가 병용되는 
복합 치료 형태로 이루어졌으며 사용된 침 치료 혈
위, 한약 처방 등은 연구마다 상이했다.

2. DHI, PTA, THI 등 다양한 평가 지표가 사용되었
으나 연구 간 기준의 통일성이 부족하였다. 또한 
청력 검사를 치료 결과 평가에 포함하지 않은 연구
가 다수 있어 메니에르병의 핵심 진단 요소를 충분
히 반영하지 못하였다는 한계점이 있었다.

3. 포함된 연구는 무작위 대조군 임상시험 5편, 증례 
보고 5편, 증례 시리즈와 전후 비교 연구 각 1편이
었으며, 이 중 국내 연구는 증례 보고와 증례 시리
즈에 국한되었다. 연구 간 중재 방법, 평가 지표 등
에서 높은 이질성을 보여 정량적 통합 분석에는 제
약이 있었다.

4. 기존 연구는 단기간의 치료 효과 분석에 한정되는 
경향이 있었다. 따라서 향후 연구에서는 재발률과 
치료의 지속성 등을 포함한 장기적인 관찰과 종합
적인 분석이 필요하다. 또한 한약과 침 치료 외에
도 추나요법, 부항 등 다양한 한의학적 중재에 대
한 연구가 보다 활발히 이루어진다면 향후 임상 적
용 가능성을 넓히는 데 기여할 수 있을 것이다.
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Appendix 1. Search Strategy Used in Databases

#1

  ((Meniere disease[MeSH Terms]) OR
  (Meniere disease[Title/Abstract]) OR
  (Meniere's disease[Title/Abstract]) OR
  (Meniere's disease[MeSH Terms]) OR
  (Ménière's disease[Title/Abstract]) OR
  (Ménière's disease[MeSH Terms]))
  Filters: from 2016/1/1 – 2025/6/5

2,157

#2

  ((Korean medicine[Title/Abstract]) OR
  (Chinese medicine[Title/Abstract]) OR
  (TCM[Title/Abstract]) OR
  (oriental medicine[Title/Abstract]) OR
  (acupuncture[Title/Abstract]) OR
  (electroacupuncture[Title/Abstract]) OR
  (pharmacopuncture[Title/Abstract]) OR
  (scalp acupuncture[Title/Abstract]) OR
  (auricular acupuncture[Title/Abstract]) OR
  (herbal medicine[Title/Abstract]) OR
  (decoction[Title/Abstract]) OR
  (moxibustion[Title/Abstract]) OR
  (cupping[Title/Abstract]) OR
  (chuna[Title/Abstract]) OR
  (tuina[Title/Abstract]) OR
  (Korean medicine[MeSH Terms]) OR
  (Chinese medicine[MeSH Terms]) OR
  (TCM[MeSH Terms]) OR
  (oriental medicine[MeSH Terms]) OR
  (acupuncture[MeSH Terms]) OR
  (electroacupuncture[MeSH Terms]) OR
  (pharmacopuncture[MeSH Terms]) OR
  (scalp acupuncture[MeSH Terms]) OR
  (auricular acupuncture[MeSH Terms]) OR
  (herbal medicine[MeSH Terms]) OR
  (decoction[MeSH Terms]) OR
  (moxibustion[MeSH Terms]) OR
  (cupping[MeSH Terms]) OR
  (chuna[MeSH Terms]) OR
  (tuina[MeSH Terms]))
  Filters: from 2016/1/1 – 2025/6/5

158,337

#3   #1 AND #2 19

1. MEDLINE via PubMed (Search date : 2025.06.05)
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#1

((TKA = (美尼尔氏综合征 OR 梅尼埃病) OR SU = (美尼尔氏综合征 OR 梅尼埃病))) 
AND ((TKA = (中医 OR 中医药 OR 中药 OR 针灸 OR 针 OR 电针 OR 耳针 OR 头
针 OR 穴位注射 OR 草药 OR 中药汤剂 OR 中药颗粒 OR 拔罐 OR 推拿 OR 艾灸))
OR (SU = (中医 OR 中医药 OR 中药 OR 针灸 OR 针 OR 电针 OR 耳针 OR 头针 
OR 穴位注射 OR 草药 OR 中药汤剂 OR 中药颗粒 OR 拔罐 OR 推拿 OR 艾灸)))

10

#2

((TKA = (meniere OR meniere's ) OR SU = (meniere OR meniere's))) AND 
((TKA = (Chinese medicine OR TCM OR acupuncture OR electroacupuncture 
OR pharmacopuncture OR scalp acupuncture OR auricular acupuncture OR 
herbal medicine OR decoction OR moxibustion OR cupping OR chuna OR 
tuina))
OR (SU = (Chinese medicine OR TCM OR acupuncture OR electroacupuncture 
OR pharmacopuncture OR scalp acupuncture OR auricular acupuncture OR 
herbal medicine OR decoction OR moxibustion OR cupping OR chuna OR 
tuina)))

16

#3 #1 OR #2 26

2. China National Knowledge Infrastructure (Search date : 2025.06.05)

#1 (메니에르) AND (침 OR 전침 OR  약침 OR  두침 OR  이침 OR  약침 OR  추나 OR  
뜸 OR  부항 OR 자락 OR 한약) 8

3. Oriental Medicine Advanced Searching Integrated System (Search date : 2025.06.05)

#1 (메니에르) AND (침 OR 전침 OR  약침 OR  두침 OR  이침 OR  약침 OR  추나 OR  
뜸 OR  부항 OR 자락 OR 한약) 9

4. Research Infromation Sharing Service (Search date : 2025.06.05)

#1 (메니에르) AND (침 OR 전침 OR  약침 OR  두침 OR  이침 OR  약침 OR  추나 OR  
뜸 OR  부항 OR 자락 OR 한약) 5

5. Korean Studies Information Service System (Search date : 2025.06.05)
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Appendix 2. Summary of Included Studies in the Scoping Review

No. Year First
Author Title Journal

1 2025 Lee HJ4)
A Case Report of Korean Medicine Treatment for a 
Patient with Hearing Loss Diagnosed with 
Meniere's Disease

The Journal of Korean 
Medicine 
Ophthalmology and 
Otolaryngology and 
Dermatology

2 2024 Shao D5)
Clinical Study of Wenzhong Dingxuan Decoction in 
Treating Meniere's Disease with Phlegm Turbidity 
Obstruction

Acta Chinese Medicine 
and Pharmacology

3 2023 Kim DJ6)

A Case of Chronic Meniere's Disease Improved by 
Korean Medicine Treatment Including 
Pharmacoacupuncture of Cervical and 
Temporomandibular Area - A Case Report

Journal of Korean 
Medicine

4 2023 Djaali W7) Acupuncture Therapy for Peripheral Vestibular 
Vertigo (with Suspected Ménière's Disease) Med Acupunct

5 2022 Rho EJ8) A Case Report of Patient with Meniere’s disease 
Treated with Korean Medicine

The Journal of 
East-West Medicine

6 2022 Zhang YN9)
Clinical Observation of Scalp Clustering 
Acupuncture Combined with Ear Acupressure in 
Treatment of Meniere′s Syndrome

Information on 
Traditional Chinese 
Medicine. 

7 2021 Cho SH10) A Case Report of Meniere’s Disease Treated by 
Oryeong-san Based on Shanghanlun Provisions

Journal of Korean 
Medical Association of 
Clinical 
Sanghan-Geumgwe

8 2020 Kong GS11)

The Effect of Korean Medicine Treatment on 
Suspected Meniere's Disease with Headache in a 
Patient Hospitalized at a Korean Medicine 
Hospital: A Case Report

The Journal of Korean 
Oriental Internal 
Medicine

9 2018 Wang AP12)

Effect of Banxia Baizhu Tianma Decoction and 
Warming Yang for Diuresis medicine for treating 
Meniere’s syndrome and its influence on 
endothelin-1 and calcitonin gene related peptide

Modern Journal of 
Integrated Traditional 
Chinese and Western 
Medicine

10 2018 Wu D13)
Acupuncture combined with oral western 
medication for Meniere's disease: a randomized 
controlled trial

Zhongguo Zhen Jiu

11 2016 Zhong CS14)
Clinical Observation on the Efficacy of Integrated 
Traditional Chinese and Western Medicine in 
Treating 52 Cases of Meniere's Disease

Heilongjiang Medicine 
Journal

12 2016 Xu JS15)
Clinical Observation on the Efficacy of Chinese 
Herbal Formula Granules in the Treatment of 
Meniere’s Disease

Guide of China 
Medicine




