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돌발성 난청 후 이석증이 연속 발병한 환자에 대한 
한방 치험 1례
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A Case Report of a Patient with Sequential Onset of Sudden Sensorineural 
Hearing Loss and Benign Paroxysmal Positional Vertigo Improved by 

Korean Medicine Treatment
Ji-Won Lee1 · Ye-Eun Min1*

Ebian Korean Medical Clinic
 

Abstract

  Objectives: This case report aims to present the clinical efficacy of integrative Korean medicine treatment 
in a patient who developed benign paroxysmal positional vertigo(BPPV) following an episode of sudden 
sensorineural hearing loss(SSNHL).
  Methods: A patient with sequential onset of SSNHL and BPPV was treated using a comprehensive Korean 
medicine approach. The treatment protocol included herbal medicine, acupuncture, pharmacoacupuncture, 
combined electrical and magnetic acupuncture stimulation, Chuna manual therapy, and auditory 
rehabilitation therapy. Clinical outcomes were assessed using pure tone audiometry(PTA), the Dizziness 
Handicap Inventory(DHI), and a visual analogue scale(VAS) for subjective symptoms.
  Results: Approximately six months after initiating treatment, the patient’s PTA results showed an average 
hearing threshold of 25.63㏈, indicating sustained recovery of hearing function. The DHI total score was 
reduced to 8, falling within the range considered functionally normal. Subjective symptoms, including vertigo, 
aural fullness, and headache, were all completely resolved(VAS score of 0 for each).
  Conclusion: This case suggests that Korean medicine may offer an effective integrative therapeutic 
approach for patients experiencing sequential onset of SSNHL and BPPV. 
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Ⅰ. 서  론

  돌발성 감각신경성 난청(sudden sensorineural 
hearing loss, SSNHL)은 인구 10만 명당 5~27명이 
발병하는 비교적 흔한 이비인후과 응급 질환으로, 72
시간 이내에 급격히 발생하는 감각신경성 청력 소실
을 특징으로 한다1). SSNHL은 치료 시작 시점이 예후
에 결정적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있으며, 
American Academy of Otolaryngology–Head 
and Neck Surgery(AAO-HNS)는 증상 발생 후 14
일 이내에 경구 코르티코스테로이드 투여를 권고하고 
있다. 이 권고 시점을 초과할 경우 청력 회복 가능성
은 유의하게 감소하는 것으로 보고된다2, 3). 
 SSNHL 환자 중 일부에서는 이차적으로 양성 발작성 
체위성 현훈(benign paroxysmal positional 
vertigo, BPPV)이 동반될 수 있다4). BPPV는 평생 
유병률이 약 2.4%에 이르는 가장 흔한 재발성 말초성 
현훈 질환이며, 원발성과 이차성으로 구분된다5,6). 기
존 연구에 따르면 이차성 BPPV는 전체 BPPV 중 3%
에서 66%까지 다양한 빈도로 보고되고 있으며, 특히 
SSNHL 이후 이차적으로 발생하는 경우는 약 5~19%
로 알려져 있다7).  
  일차성 BPPV에 대해서는 이석정복술(canalith 
repositioning procedure, CRP) 등 수동 환원 요법
이 가장 효과적인 치료법으로 확립되어 있다8). 그러나 
SSNHL에 이차적으로 동반된 BPPV의 경우, 수동 환
원 요법의 치료 효과는 불확실하며, 임상 양상 또한 
보다 복잡하고 난치성 경향을 보이는 것으로 보고된
다7).
  2000년대 초의 초기 증례를 기점으로9), SSNHL에 
대한 한의학적 치료는 지속적인 임상 보고를 통해 학
술적 근거를 축적해 왔다. 그러나 SSNHL 이후 BPPV

가 연속적으로 발병한 사례에 대해 한의학적 치료 경
과를 보고한 문헌은 아직 발표된 바 없다.  
  이에 저자는 SSNHL 발병 후 경구 코르티코스테로
이드 치료를 시행하였으나 4개월 경과 시점에도 청력 
개선이 관찰되지 않았고, 이후 BPPV가 이차적으로 
발현된 환자에게 한의학적 치료를 시행하여 청력과 
현훈 증상 모두 유의미한 호전을 보인 사례를 보고하
고자 한다. 본 증례는 SSNHL과 BPPV의 연속적 발현
에 대한 임상적 이해를 심화시키는 동시에, 이러한 복
합 이비인후과적 질환에 대한 한의학적 치료의 유의
성과 적용 가능성을 제시하는 데 의의가 있다.

Ⅱ. 대상 및 방법 

1. 연구 대상

  좌측 SSNHL 발병 후 청력 회복이 지연되던 중, 좌
측 BPPV를 이차적으로 진단 받은 환자로 한의학 치
료로 청력 및 어지럼 증상뿐 아니라 동반 증상의 호전
을 보인 환자 1례를 선정하였다. 연구에 앞서, 대상자
에게 개인정보 및 진료기록의 수집과 활용에 관한 충
분한 설명을 제공하였으며, 모든 정보는 학술적 목적
에 한하여 사용될 것임을 명시하고 서면 동의를 받은 
후 연구를 진행하였다.

2. 평가 방법

1) Pure tone audiometry(PTA)

  난청 평가 시 순음 청력 검사 결과를 분석하였으며, 
난청의 중증도는 World Health Organization 
(WHO) 청력 손실 등급10)를 기준으로 평가하였고
(Table 1), 회복여부는 Siegel’s criteria11)에 근거하
여 판단하였다(Table 2). 청력 평가에는 미세 자기 청
력검사기인 AMA-PTA134(이어로직코리아, 대한민
국)를 사용하였으며, 가로 2,236㎝ × 세로 1,400㎝ 
× 높이 218㎝ 크기의 방음 부스 내에서 검사를 시행
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하였다. 본 방음 부스는 외벽에 파티클 보드를 사용하
고,  내부에는 적정 비율로 배합된 직물 기반 흡음재, 
저주파 차단용 필름, 차음 보드를 충진하여 설계되었
다. 이와 같은 구조적 특성을 통해 외부의 소음을 충
분히 차단한 상태에서 검사를 수행하였다. 

2) Dizziness Handicap Inventory(DHI) 

  어지럼증이 환자의 일상생활에 미치는 영향을 평가
하기 위해 Dizziness Handicap Inventory(DHI)를 
사용하였다. 총 25문항으로 구성되어 있으며, 기능적, 
정서적, 신체적 영역을 포함한다. 각 문항은 0점(아니
다), 2점(가끔), 4점(그렇다)로 채점되며, 총점은 0점
에서 100점까지 산정된다. 점수가 높을수록 어지럼으
로 인한 삶의 질 저하가 크다는 것을 의미한다. DHI 
16~34는 경도 장애, 36~52는 중등도 장애, 54 이상

Grade of impairment Corresponding audiometric 
ISO value Performance 

0: No impairment 25㏈ or better No or very slight hearing problems. Able 
to hear whispers.

1: Slight impairment 26-40㏈ Able to hear and repeat words spoken in 
normal voice at 1 meter.

2: Moderate impairment 41-60㏈ Able to hear and repeat words in raised 
voce at 1 meter.

3: Severe impairment 61-80㏈ Able to hear some words when shouted 
into better ear.

4: Profound impairment 
including deafness 81㏈ or greater Unable to hear and understand even a 

shouted voice. 
Audiometric ISO value = The average of hearing level at 500, 1000, 2000 and 400㎐ 

Table 1. WHO's Grades of hearing impairment

Type Hearing recovery 

Ⅰ. Complete recovery Final hearing better than 25㏈

Ⅱ. Partial recovery More than 15㏈ gain, final hearing 24-25㏈

Ⅲ. Slight improvement More than 15㏈ gain, final hearing poorer than 45㏈

Ⅳ. No improvement Less than 15㏈ gain, final hearing poorer than 75㏈

Table 2. Siegel's criteria of hearing recovery

은 고도 장애로 평가하며12), 치료 후 18점 이상 점수
가 개선되면 치료 효과가 유의하다고 볼 수 있다13).

3) Visual Analog Scale(VAS)

  현훈, 이충만감, 두통의 주관적 불편감을 평가하기 
위해 시각상사척도(Visual Analog Scale, VAS)를 사
용하였다. 환자가 0점(전혀 없음)에서 10점(극심함)까
지의 연속적인 선상에서 자신의 증상 정도를 표시하
게 하였다. 

3. 윤리적 승인 

  본 연구는 공용기관 생명윤리위원회의 심의 면제 
승인을 받아 진행되었다(승인번호 : P01-202509- 
01-050).
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Ⅲ. 증  례

1. 환자 : 임○○(F/61)

2. 치료 기간 : 2024.02.26 - 2024.09.03(외래 치
료 28회)

3. 발병일 : 2023년 10월경 

4. 주소증 : 좌측 청력 저하, 좌측 이충만감, 현훈, 두통  

5. 과거력 : 고지혈증 진단받고 약 복용 중 

6. 가족력 : 별무 

7. 현병력

  2023년 10월경 갑작스런 좌측 이충만감 및 청력 
저하를 자각하여 인근 이비인후과에서 좌측 SSNHL으
로 진단받고 경구 코르티코스테로이드를 복용하였으
며 일시적 호전 양상을 보였음. 이후 소음 환경에 노
출된 뒤 청력 재저하가 발생하였고, 이에 고막 내 스
테로이드 주사를 총 4회 시행하였으나 청력 호전은 
관찰되지 않았음.
  2024년 2월 중순경 회전성 어지럼증이 새롭게 발
생하여 좌측 BPPV으로 진단받고 경구 코르티코스테
로이드 및 이뇨제 치료를 시행하였으나, 치료 중에도 
지속적인 좌측 이충만감 및 어지럼증이 반복되어 
2024년 2월 26일 본원 외래로 내원하였음.

8. 초진소견 : 수면(다소 불량, 중도 각성 1-3회), 식
욕저하 외 별무이상. 舌淡紅白苔, 脈細

9. 한방 치료 

1) 한약 치료 

  (1) 궁귀향소산가미방을 2024.02.26 – 2024.07. 

15까지 20첩 60포로 하여 각 110㏄씩 1
일 2회 투약하였다(Table 3).

  (2) 자음건비탕가미방(1)을 2024.07.16 – 2024. 
08.21까지 20첩 60포로 하여 각 110cc씩 1일 
2회 투약하였다(Table 4). 

  (3) 자음건비탕가미방(2)을 2024.08.22 – 2024. 
09.03까지 10첩 30포로 하여 각 110cc씩 1일 
2회 투약하였다(Table 5). 

2) 침 치료 

 침 치료는 주 1회 외래 내원 시 1일 2회에 걸쳐 두 
단계로 시행되었다. 첫 번째 자침은 복와위에서 시행
되었으며, 일회용 멸균 강자성 침(SMC-M01, 0.30 
× 60㎜; SMC, Republic of Korea)을 사용하였다. 

Herbal 
name Scientific name Dose(g)

香附子 Cyperus rotundus 6
紫蘇葉 Perilla frutescens 6
蒼朮 Atractylodes lancea 6
陳皮 Citrus reticulata 4
當歸 Angelicae Acutilobae Radix 5
川芎 Ligusticum chuanxiong 3

熟地黃
(九蒸) Rehmanniae Radix Preparata 5

白芍藥 Paeonia lactiflora 5
柴胡 Bupleurum chinense 4
知母 Anemarrhena asphodeloides 4
黃柏 Phellodendron amurense 4
砂仁 Amomum villosum 2
山楂 Crataegus pinnatifida 2
神麯 Massa Medicata Fermentata 2
遠志 Polygala tenuifolia 2

石菖蒲 Acorus gramineus 2
鹿茸 Cervus nippon 2
生薑 Zingiberis Rhizoma Recens 4
甘草 Glycyrrhiza uralensis 2

Total 70

Table 3. Prescription of Gunggwihyangso-San 
Gami-bang
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약 10㎜의 깊이로 양측 天柱(BL10), 風池(GB20), 完
骨(GB12), 翳風(TE17)를 取穴하여 直刺하였으며 10
분간 留鍼하였다. 이후 두 번째 자침은 앙와위에서 시
행되었으며, 일회용 스테인리스 호침(0.25 × 30㎜; 
Dongbang Medical, Republic of Korea)을 사용하
여 자침의 심도는 3-5㎜ 정도로 양측 聽宮(SI19), 耳
門(TE21), 頭維(ST8), 百會(GV20)를 取穴하여 直刺하
였으며 15분간 留鍼하였다. 다만, 百會(GV20)에는 1
㎜의 깊이로 直刺하였다. 해당 침 치료는 2024년 2월 
26일부터 2024년 9월 3일까지 총 28회 시행되었다.
3) 전기 및 자기장 복합 침 자극
 복와위에서 시행된 첫 번째 침 치료와 병행하여, 전
기 및 자기장 자극이 동시에 가능한 의료용 전자기 발
생기인 Whata 153(Medi Lab, Republic of Korea)
을 사용하였다(Fig. 1). 모든 자입된 침에 자기장 유도 
케이블을 연결하였으며, 침체가 원형 케이블 중심부에 
위치하도록 스티커를 이용해 케이블을 피부에 고정하
였다. 자극 강도는 기기 설정값 기준 35레벨(2.1–3 
gauss 범위)로 설정하였으며, 10분간 자기장 자극을 
병행하였다(Fig. 2).

4) 약침 치료 

  약침에는 허브매직 원외탕전실에서 조제한 聽音약
침을 사용하였다. 聽音약침의 구성은 아래와 같으며

Fig. 1. Whata 153 Fig. 2. Treatment procedure with Whata 153

(Table 6), 한약의 증류수와 휘발성 오일 성분을 분리 
추출하기 위해 –98∼–95 kPa의 진공상태에서 20∼
35℃로 유지되는 진공증류추출법을 이용하여 제조하
였다. 29G×1/2 일회용 주사기(㈜ 정림의료기산업, 
1.0㏄ 주사기)를 사용하여, 양측 翳風(TE17) 혈위에 
각각 0.3㎖씩 총 0.6㎖를 피하 주입하였다. 약침 치료
는 외래 내원 시마다 침 치료와 병행하여 시행되었다.

Herbal 
name Scientific name Dose(g)

人蔘 Panax ginseng Radix 2
白朮 Atractylodes macrocephala 6

白茯笭 Hoelen 6
甘草 Glycyrrhizae Radix et Rhizoma 2
當歸 Angelicae Acutilobae Radix 3

乾地黃 Rehmanniae Radix 3
白芍藥 Paeoniae Radix 3
川芎 Ligustici Rhizoma 2
半夏 Pinellia ternata 4
陳皮 Citrus reticulata 4

麥門冬 Liriopis seu Ophiopogonis 
Tuber 2

遠志 Polygalae Radix 2
Total 39

Table 4. Prescription of Jaeumgeonbi-tang 
Gami-bang(1)
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Herbal 
name Scientific name Dose(g)

人蔘 Panax ginseng Radix 2
白朮 Atractylodes macrocephala 6
甘草 Glycyrrhizae Radix et Rhizoma 2
當歸 Angelicae Acutilobae Radix 3

乾地黃 Rehmanniae Radix 3
白芍藥 Paeoniae Radix 3
川芎 Ligustici Rhizoma 2
陳皮 Citrus reticulata 4

麥門冬 Liriopis seu Ophiopogonis 
Tuber 2

遠志 Polygalae Radix 2
鹿茸 Cervus nippon 2

Total 31

Table 5. Prescription of Jaeumgeonbi-tang 
Gami-bang(2)

Fig. 3. AMA-MTM (Earlogic, Korea) device for 
frequency-specific threshold sound 
conditioning therapy.

5) 추나 요법

  추나 치료는 주 1회 외래 방문 시마다 시행되었으
며, JS 앙와위 경추신연 교정법을 적용하였다. 해당 
기법은 경추 후면부 근육의 이완을 유도한 후, 측굴 
변위가 관찰되는 경추 관절에 대해 선택적으로 교정 
자극을 가하는 방식으로 진행되었다. 

6) 청각 재활 치료 

  손상 대역 중심의 주파수 재활을 목표로 AMA- 
MTM 장비(이어로직코리아, 대한민국)를 사용하여 역

치 음향 조절(threshold sound conditioning, TSC)을 
시행하였다(Fig. 3). 순음 청력검사 결과를 바탕으로 
청력 역치가 가장 저하된 주파수 3구간을 각각 선정
한 후, 해당 주파수 대역을 집중 자극할 수 있도록 맞
춤형 소리 자극음을 제작하였다. 제작된 치료음은 환
자 개인의 청력 역치 수준에 맞춰 조절되었으며, 환자
는 이를 하루 1시간씩 자가 청취하였다.

10. 치료 경과 

1) PTA 

  2024년 2월 26일 본원에서 시행한 청력검사 결과, 
좌측 500㎐, 1,000㎐, 2,000㎐, 4,000㎐의 평균 청
력역치가 43.70㏈로 측정되어 WHO 기준에 따라 중
등도 난청에 해당하였다. 이후 4주간의 치료 후인 
2024년 3월 26일 검사에서는 평균 청력역치가 
21.93㏈로 호전되어 정상 청력 범주에 도달하였다. 
10주 경과 시점인 2024년 5월 5일에는 21.85㏈로 
정상 수준을 유지하였으며, 치료 개시 약 6개월 후인 
2024년 9월 3일 청력검사에서는 25.63㏈로 측정되
어 회복된 청력을 지속적으로 유지하고 있는 것으로 
확인되었다(Table 7, Fig. 4). 

2) DHI 

  치료 시작일인 2024년 2월 26일 초진 시 DHI 총
점은 70점으로, 고도 장애 수준에 해당하였다. 이후 4
주간의 치료를 거친 2024년 3월 26일에는 총점이 40
점으로 감소하여 중등도 장애 수준으로 호전되었으며, 
환자는 “어지럼증이 상당히 줄었고, 희망이 생겼다”고 
진술하였다. 치료 10주 후인 2024년 5월 5일에는 
DHI 총점이 25점으로 경도 장애 수준으로 진입하였
고, 치료 14주 후인 6월 4일에는 20점으로 유지되었
으며, 환자는 “어지럼증은 거의 느껴지지 않으며, 떨
리는 느낌은 완전히 소실되었다”고 표현하였다. 이후 
치료 20주 후인 7월 16일에는 15점, 26주 후인 8월 
22일에는 10점으로 점차 감소하였으며, 이 시점에서 
환자는 수면의 질 향상과 일상생활의 안정감을 보고
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Herbal name Scientific name Amount(g/ml) Doses per vial(g/vial)
人蔘 Panax ginseng Radix 0.038 1.14
白朮 Atractylodes macrocephala 0.038 1.14

甘芍藥 Paeoniae Radix Alba 0.038 1.14
當歸 Angelicae Acutilobae Radix 0.038 1.14

熟地黃 Rehmanniae Radix Preparata 0.038 1.14
乾地黃 Rehmanniae Radix 0.038 1.14
桃仁 Persicae Semen 0.038 1.14
杏仁 Armeniacae Semen 0.038 1.14
茯苓 Hoelen 0.038 1.14
澤瀉 Alismatis Rhizoma 0.038 1.14
豬苓 Polyporus 0.038 1.14

蒼耳子 Xanthii Fructus 0.038 1.14
蛇床子 Cnidii Fructus 0.038 1.14
菟絲子 Cuscutae Semen 0.038 1.14
何首烏 Polygoni Multiflori Radix 0.038 1.14
黨蔘 Codonopsis Pilosula 0.038 1.14

枸杞子 Lycii Fructus 0.038 1.14
桑椹子 Mori Fructus 0.038 1.14
女貞實 Ligustri Lucidi Fructus 0.038 1.14
龜板 Testudinis Plastrum 0.038 1.14
鱉甲 Trionycis Carapax 0.038 1.14
黃精 Polygonati Rhizoma 0.038 1.14
黃芪 Astragali Radix 0.038 1.14
山藥 Dioscoreae Rhizoma 0.038 1.14

巴戟天 Morindae Radix 0.038 1.14
杜仲 Eucommiae Cortex 0.038 1.14
續斷 Dipsaci Radix 0.038 1.14

補骨脂 Psraleae Semen 0.038 1.14
淫羊藿 Epimedii Herba 0.038 1.14
狗脊 Cibotii Rhizoma 0.038 1.14

益智仁 Alpiniae Oxyphyllae Fructus 0.038 1.14
細辛 Asia Radix 0.038 1.14
丹蔘 Salviae Miltiorrhizae Radix 0.038 1.14
三稜 Sparganii Rhizoma 0.038 1.14
蓬朮 Curcuma Zedoaria 0.038 1.14
桂枝 Cinnamomi Ramulus 0.038 1.14

蔓荊子 Viticis Fructus 0.038 1.14
鬱金 Curcumae Radix 0.038 1.14

柘樹果實 Cudrania Tricuspidata Fructus 0.038 1.14
側柏葉 Thujae Orietalis Folium 0.038 1.14
釣鉤藤 Uncariae Ramulus et Uncus 0.038 1.14
龍葵 Solanum nigrum L. 0.038 1.14
紅花 Carthami Flos 0.023 0.69

冬忠夏草 Cordyceps 0.023 0.69
附子 Aconiti Lateralis Preparata Radix 0.023 0.69

Total 1.665 49.95

Table 6. Composition of Chung-Eum Pharmacoacupuncutre
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하였다. 최종적으로 치료 28주 후인 2024년 9월 3일 
평가에서는 DHI 총점이 8점으로 측정되어, 임상적으
로 정상 범위에 도달하였다(Table 8, Fig. 5). 

3) VAS

  초진일인 2024년 2월 26일, 환자는 현훈 8점, 이
충만감 7점, 두통 6점으로 중등도 이상의 주관적 불편
감을 호소하였다. 치료 4주 후(2024년 3월 26일)에는 
각각 3점, 4점, 3점으로 모두 빠른 호전 양상을 보였
으며, 환자는 청각적 명료성을 보고하였다. 치료 10주 

Fig. 4. Changes in Average PTA Thresholds of the 
Left Ear

Fig. 5. Gradual Reduction in DHI Scores

Date
Left PTA[㏈]

250㎐ 500㎐ 1000㎐ 2000㎐ 4000㎐ 8000㎐
2024.2.26 71.8 62.5 51.4 31.9 29.0 39.0
2024.3.26 37.1 23.6 14.2 18.9 31.0 44.0
2024.5.5 33.6 18.1 15.3 20.0 34.0 50.0
2024.9.3 37.9 24.7 15.8 25.0 37.0 56.0

Table 7. Changes in Left Ear Pure Tone Audiometry (PTA) Thresholds 

후(5월 5일)에는 현훈 2점, 이충만감 3점, 두통 2점으
로 증상이 경미한 수준으로 감소하였고, 이충만감은 
컨디션에 따라 경미한 변동이 있었다. 이후 14주(6월 
4일), 20주(7월 16일), 26주(8월 22일) 시점까지 세 
증상 모두 2점 이하로 유지되었으며, 최종적으로 28
주 후(9월 3일)에는 현훈, 이충만감, 두통 모두 0점으
로 평가되어 주관적 증상이 완전히 소실되었음을 확
인하였다(Table 9, Fig. 6).

Date DHI

2024.2.26 70

2024.3.26 40

2024.5.5 25

2024.6.4 20

2024.7.16 15

2024.8.22 10

2024.9.3 8

Table 8. Changes in DHI 

Fig. 6. Changes in VAS Scores for Dizziness, Ear 
Fullness, and Headache
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Ⅳ. 고  찰 

  SSNHL의 회복 예후에 영향을 미치는 인자로는 환
자의 연령, 초기 청력 역치, 어지럼증 동반 여부, 치료 
시작 시점, 청력도 형태 등이 있으며, 이 중 치료 시작 
시점은 중요한 예후 결정 요인 중 하나로 간주된다2,3). 
일반적으로 SSNHL의 청력 회복은 발병 2주 이내에 
대부분 이루어지며, 발병 4~6주 이후의 회복은 비교
적 드문 것으로 보고된다14).
  본 증례는 발병 직후 경구 및 고막 내 코르티코스테
로이드 투여 등 표준 치료를 적절히 시행하였음에도 
불구하고, 4개월 이상 청력 회복이 관찰되지 않은 난
치성 SSNHL 사례에 해당한다. 이는 전체 SSNHL 환
자의 약 30~50%가 초기 치료에 반응하지 않는다는 
기존 보고와 일치한다15). 
  이후 발생한 BPPV는 SSNHL 이후 이차적으로 발
생한 경우로 이차성 BPPV는 전체 BPPV 중 3%에서 
66%까지 다양한 빈도로 보고되고 있으며, SSNHL은 
외상, 전정신경염, 수술 후 합병증 등과 함께 이차성 
BPPV의 주요 원인 중 하나로 분류된다7). SSNHL 후 
발생한 BPPV는 단순한 말초성 현훈과는 달리 진단과 
치료에 어려움이 따르며, 이석정복술에 대한 반응도 
낮은 것으로 알려져 있다7).
  그러나 본 증례에서는 SSNHL 발병 4개월 경과 시
점까지 청력 호전이 없었던 환자에서 한의학적 치료 

Date Dizziness Ear fullness Headache

2024.2.26 8 7 6

2024.3.26 3 4 3

2024.5.5 2 3 2

2024.6.4 1 2 2

2024.7.16 1 1 1

2024.8.22 1 1 1

2024.9.3 0 0 0

Table 9. Changes in Visual Analog Scale(VAS)

개입 이후 청력이 유의하게 회복되었고, 그 상태가 지
속적으로 유지되었다. 또한 이석정복술을 시행하지 않
았음에도 현훈 증상이 점진적으로 완화되었다. 이는 
단순히 이석의 위치 이상을 넘어서, 전정계와 청각계 
기능 전반의 균형 회복과 조절이 치료 기전에 포함되
었을 가능성을 시사한다.
  『東醫寶鑑』 「耳門」 편에서는 “耳目之陰血虛, 則陽氣
之加無以受之, 而視聽之聰明失”이라 하여, 氣血의 부족
이 청각 기능 저하 및 현훈 발생의 병리적 기반이 될 
수 있음을 언급하고 있다. 본 증례 환자 역시 초진 시 
청력 저하, 이충만감, 현훈, 두통, 피로감, 식욕부진 
등 복합적인 증상을 호소하였으며, 舌象과 脈象에서  
 血虛損 소견이 관찰되었다. 
 이에 따라 본 증례에서는 氣血이 부족한 소음인에게 
사용되는 처방을 바탕으로, 理氣解鬱, 補血, 行血의 약
재로 체력을 보강하고, 發汗解表하는 약재로 사기를 
제거하는 궁귀향소산을 기본 처방으로 활용하였다16). 
또한, 쥐의 cisplatin 유도 청각 손상 모델에서 산화
적 손상으로부터 청감각 세포를 보호한 효과가 보고
된 사물탕을 합방하였다17). 이와 함께 위장기능 저하, 
수면장애, 체력 저하 등의 전신적 증상을 고려하여 理
氣和胃(砂仁, 山楂, 神麯), 開竅安神(石菖蒲, 遠志), 滋
陰淸熱(知母, 黃柏), 補腎助陽(鹿茸) 하는 약재를 가미
하였다. 이러한 처방 구성은 氣血을 補하고, 전정기관 
및 청각계로의 미세 혈류 순환 촉진함으로써, 청각 기
능 및 현훈 증상의 동시 개선에 기여한 것으로 판단된다.
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  이후 병세가 안정되었으나, 淡紅, 苔薄, 脈細弱하여 
2024년 7월 16일부터는 자음건비탕가미방으로 처방
을 전환하였다. 본 처방은 白朮, 茯苓, 陳皮, 半夏, 甘
草, 人蔘 등의 健脾和中 약재를 중심으로, 白芍藥, 乾地
黃, 當歸, 川芎, 麥門冬 등의 養血滋陰藥을 보조적으로 
배합하였으며, 安神 작용을 강화하기 위해 遠志를 추
가하였다. 2024년 8월 22일부터는 본 처방에 茯苓과 
半夏를 제외하고 鹿茸을 가하였다. 이는 환자의 脾胃
虛弱 증상이 다소 호전되었으나, 전신 피로감을 호소
하여 補陽益精을 도모하기 위함이었다.
  치료는 돌발성 난청의 상용 혈위인 天柱(BL10), 風
池(GB20), 完骨(GB12), 翳風(TE17), 聽宮(SI19), 耳
門(TE21), 頭維(ST8), 百會(GV20) 등을 取穴하였다
18). 耳聾 치료의 주요 穴位인 翳風(TE17)에 聽音약침
을 주입하였다, 聽音약침은 補藥에 속해있는 약이 25
가지, 活血祛藥이 6가지, 利水滲濕藥과 發散藥 3가지, 
淸熱藥 2가지 등으로 구성된 약침으로, 補益과 活血祛
瘀 효과를 위해 시행하였다19). 또한, 침체에 Whata 
153 기기를 연결하여 자기장을 유도함으로써 발열 및 
신경근 자극을 유도하는 저온침 효과를 병행하였다20).  
  추 추나 요법은 경추부의 정렬 교정과 근막 이완을 
통해 추골동맥 혈류의 개선을 도모하고, 후두 및 뇌기
저부 순환을 촉진시켜 전정 및 청각 기능 개선에 기여
하였다. 해부학적으로 추골동맥은 C6 이상의 횡돌공
을 통해 뇌에 혈액을 공급하므로, 경추의 미세한 위치 
변화가 청각기능에 영향을 미칠 수 있다21).
  소리재활치료로 시행한 TSC 치료는 항산화 효소의 
활성, 내이에서 COX-2의 발현 억제 등 유모 세포 보
호에 기여할 수 있음이 연구에서 입증된 바 있다22). 
이는 청각세포의 역치 재활성화를 유도하여 청력 회
복과 청각피질의 가소성을 촉진하는 것으로 알려져 
있다. 기존 연구에서도 감각신경성 난청 환자에서 
TSC 치료군의 청력 개선 반응률이 대조군(44%)에 비
해 78%로 보고된바 있다23). 본 증례에서는 청력역치
가 가장 저하된 주파수대 3개를 선정하여 해당 음역

대의 음원으로 환자에게 1일 1시간 청취하게 함으로
써 청각기능의 선택적 회복을 유도하였다.
  임상적으로, 본 환자는 4주 이내 청력이 정상 범주
로 회복되었고, 현훈·이충만감·두통 등의 주관적 증상
은 완전 소실되었다. 또한, 어지럼증 장애 평가 지표
인 DHI는 고도 장애군(70점)에서 정상 수준(8점)으로 
호전되었다. 이러한 결과는 단일 중재가 아닌, 한약, 
침, 약침, 추나, 청각 재활 치료 등 다각적이고 통합적
인 한방 복합 치료 전략의 유효함을 시사한다.
  돌발성 난청에 대한 한방 치료 관련 문헌을 살펴보
면 돌발성 난청 단일 질환에 대한 증례로 보고되어 왔
으며, 본 증례는 SSNHL과 이차성 BPPV가 연속적으
로 발병하고 난치성 경과를 보이던 환자에 대해 체계
적인 한방 복합 중재를 적용함으로써 청력과 전정계 
기능 모두에서 유의미한 호전을 관찰한 사례라는 점
에서 학술적 의의가 있다.
  다만, 본 연구는 단일 사례 보고로서 결과의 일반화
에 한계가 있다. 또한 SSNHL과 BPPV의 자연 경과에 
의한 호전 가능성을 완전히 배제하기 어렵다는 점도 
고려해야 한다. 복합 중재가 동시에 적용된 만큼 개별 
중재의 효과를 명확히 분리하기 어려운 제약이 존재
한다. 그러나 실제 임상 환경에서도 단독 요법보다는 
다중 중재의 병행이 일반적인 치료 양상임을 고려할 
때, 본 증례는 현실적이고 실용적인 임상 치료 모델로
서 의미를 가진다. 향후 유사한 복합 이비인후과적 질
환에 대한 증례 축적과 자료화, 통계적 분석이 이루어
져야 하며, 이를 토대로 다기관 증례 수집 및 전향적 
연구 가 지속적으로 수행될 필요가 있다.
  궁극적으로 본 증례는 SSNHL 및 이차성 BPPV의 
복합 병태에 대응하는 한의학 치료 전략의 적용 가능
성을 제시하며, 향후 치료 효과와 경제성 모두를 고려
한 다양한 한의 진료 프로토콜 정립에 기초 자료로 활
용될 수 있을 것이다.
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Ⅴ. 결  론  

  본 증례는 좌측 돌발성 난청 발생 이후 4개월경과 
시점에도 청력 회복이 관찰되지 않았고, 이후 이차적
으로 좌측 이석증이 발현된 환자를 대상으로 전기 및 
자기장 복합 침 자극, 경추 추나 요법 및 약침 치료와 
더불어 소리 재활 치료를 시행한 치험례로, 청력과 현
훈 증상 모두 유의미하게 호전되었기에 이를 보고하
는 바이다.
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