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Abstract

  Objective: This study aimed to systematically evaluate the clinical effectiveness and safety of acupuncture for 
Sudden Sensorineural Hearing Loss(SSNHL), and to assess differences in treatment outcomes based on 
concurrent therapies, intervention timing, and frequency-specific hearing recovery.
  Methods: A systematic review and meta-analysis of 28 randomized controlled trials involving 2,583 patients 
with SSNHL was conducted. Acupuncture was applied alone or in combination with Western Medicine 
Comprehensive Therapy (WMCT), herbal medicine, or hyperbaric oxygen therapy (HBOT). Primary outcomes 
were Total Effective Rate (TER) and Pure Tone Average (PTA). Secondary outcomes included tinnitus, vertigo, 
aural fullness, hemorheological parameters, and adverse events.
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Ⅰ. 서  론

  돌발성 감각신경성 난청(Sudden Sensorineural 
Hearing Loss, SSNHL)은 72시간 이내에 급격한 감
각신경성 청력 손실이 발생하는 질환으로, 신속한 진
단과 치료가 요구되는 이비인후과적 응급 질환이다
1,2). 2019년 AAO-HNSF(American Academy of 
Otolaryngology-Head and Neck Surgery 
Foundation)에서 발표한 임상 진료 지침3)에 따르면, 
SSNHL은 3개 이상의 연속된 주파수에서 30 ㏈ 이상
의 감각신경성 청력 손실이 발생한 경우로 정의되며, 
이는 NIDCD(National Institute on Deafness and 
Other Communication Disorders)에서 제시한 정
의와도 일치한다. 다만 임상에서는 이러한 기준이 절
대적인 것은 아니며, 국가 및 연구에 따라 보다 유연
하게 적용되고 있다. 실제로 중국의 2015년 진료 지
침에서는 2개 이상의 연속 주파수에서 20 dB 이상의 
청력 손실을 기준으로 SSNHL을 정의하고 있으며4), 
Kang5)의 연구에 따르면 기존 연구들에서 사용된 진

단 기준은 주파수 수가 1-5개까지 다양하였고, 청력 
손실의 기준 역치 역시 15-50 ㏈까지 폭넓은 범위로 
보고되었다. 
  SSNHL의 연간 발생률은 인구 10만 명당 5-20명
으로 보고되며6), 국내에서도 환자 수는 지속적으로 증
가하는 추세이다7). 초기 청력의 손실 정도, 동반 증상
(이명, 현훈 등)8), 치료 시작 시점은 SSNHL의 예후에 
중요한 영향을 미치며, 치료가 지연될 경우 회복률이 
현저히 낮아지고 영구적 청력 손실로 진행할 수 있다9). 
  SSNHL의 원인은 명확히 규명되지 않았으며, 바이
러스 감염, 혈관 장애, 자가면역 반응 등이 추정되나 
상당수는 특발성으로 분류된다10). 현재 임상에서는 원
인 규명 없이 내이의 혈류 개선, 항염증 효과를 중심
으로, 전신 및 고실 내 스테로이드 요법, 항바이러스
제11), 혈관 확장제, 고압산소 치료(Hyperbaric Oxygen 
Therapy, HBOT)12) 등이 사용된다13,14). 스테로이드 
요법은 가장 보편적인 방법으로 사용되고 있으나15), 
임상적 효과의 일관성이 부족하고, 당뇨병, 고혈압, 
위장장애 등 부작용의 위험이 있어, 고령자나 만성 질
환자에게는 스테로이드의 사용이 제한이 따른다16-8). 
이에 따라, 보다 안전한 병행, 대체 치료에 대한 임상
적 요구가 지속적으로 제기되고 있다.
  침 치료는 혈류 개선, 항염 작용, 청신경 흥분성 조
절을 통해 SSNHL 회복에 기여할 가능성이 제시되어 
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  Results: Acupuncture significantly improved TER (RR=1.20, p<0.0001) and PTA (MD=−7.98 ㏈, p<0.00001) 
compared with controls. The most commonly used acupoints were SI19, GB2, TE17, TE21, and GB20. 
Electro-acupuncture showed superior outcomes to manual acupuncture. The greatest therapeutic effect was 
observed with concurrent WMCT and HBOT (RR=2.53, p=0.0005). Acupuncture also improved associated 
symptoms and hemorheological parameters. Benefits were most prominent in the acute phase (within 2 
weeks), but were also observed in sub-acute and chronic phases. Adverse events were mostly mild, with no 
significant difference between groups.
  Conclusion: Acupuncture is an effective and safe treatment for SSNHL, both as monotherapy and as part of 
concurrent therapy. It demonstrates meaningful benefits across all disease phases and shows enhanced effects 
when combined with other treatment modalities, supporting its role as a valuable integrative strategy for 
SSNHL management.
Key words : Sudden Sensorineural Hearing Loss; Acupuncture; Randomized Controlled Trials; Systematic Review; 

Meta-analysis
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왔다19-22). 국내에서는 일부 증례 보고와 문헌 고찰이 
보고된 바 있으나23), 침 치료의 효과를 종합적으로 평
가한 체계적 문헌 고찰 및 메타분석은 부족한 실정이
다. 국외에서는 2015년24), 2018년25), 2024년26)에 침 
치료의 유효 가능성을 제시한 메타분석이 보고되었으
나, 치료 시기, 시술 방법 및 병행 치료에 따른 효과 
차이를 체계적으로 분석하지는 못하였다. 
  이에 본 연구는 SSNHL 환자를 대상으로 RCT를 
기반으로 침 치료의 임상적 유효성과 안전성을 평가
하고, 시술 방식, 치료 시기, 병행 치료에 따른 치료 
효과를 종합적으로 분석하고자 하였다.

Ⅱ. 방  법

1. 문헌 검색 및 데이터 추출 

  문헌 검색은 각 데이터베이스의 최초 발행 연도부
터 2025년 4월 1일까지 발표된 연구를 대상으로 수
행하였다. PubMed, EMBASE, Web of Science, 
Cochrane Library, KISS, RISS, OASIS, CNKI, 
CiNii의 총 9개 데이터베이스를 검색하였다. 검색어
는 MeSH 용어인 ‘Hearing loss’, ‘Acupuncture’, 
‘Randomized controlled trial’, ‘Randomized 
clinical trial’을 기반으로 각 데이터베이스 특성에 
맞게 변환하여 사용하였으며, 출판 언어에 대한 제한
은 두지 않았다.

2. 문헌 선정 및 제외 기준

1) 연구 유형 

  RCT만 포함하였으며, 문헌 고찰, 사전 연구, 후향
적 연구, 기전 및 실험연구, 증례보고, 동물 실험 및 
in vitro 연구, 학위 논문은 제외하였다. 

2) 연구 대상자

  SSNHL으로 진단된 환자를 대상으로 한 모든 연령 

및 성별을 포함하였다. 선천성 원인에 의해 발생한 난
청은 제외하였고, 돌발적으로 나타나지 않은 일반 감
각신경성 난청은 제외하였다. 

3) 중재법 

  침 치료를 단독 중재로 시행한 연구를 포함하였다. 
일반 침, 전침, 피내침 및 수기법을 포함하였으며, 한
약, 뜸, 약침 치료가 병행된 경우는 제외하였다. 대조
군은 거짓 침, 양약, 한약, 고압산소치료를 포함하였
다.

4) 평가지표 

  주요 평가지표는 청력 개선율(Total Effective 
Rates, TER), 순음청력검사(PTA) 변화, 동반 증상(이
명, 이충만감, 현훈)의 호전율, THI(Tinnitus 
Handicap Inventory), DHI(Dizziness Handicap 
Inventory) 등의 삶의 질 및 증상 평가 설문지 점수 
등이 포함되었다. 또한 혈액학적 지표의 변화와 이상 
반응 발생 여부를 포함하여, 난청 관련 생리적 변화와 
치료 안전성을 종합적으로 평가하였다.

5) 문헌 선별 및 자료 추출 

  문헌 선별과 자료 추출은 두 명의 검토자가 독립적
으로 수행하였다. 제목 및 초록을 통한 1차 선별 후 
원문 검토를 진행하였으며, 의견 불일치는 합의를 통
해 조정하였다. 중복 출판된 연구는 제외하였다. 추출 
항목은 저자, 출판연도, 표본 수, 대상자 특성, 진단 
기준, 중재 및 대조군, 치료 기간, 결과 지표였다.

3. 문헌 검색 및 데이터 추출 

  선택된 연구의 비뚤림 위험 평가는 Cochrane 
Risk of Bias(RoB) 도구를 사용하여 수행하였다. 무
작위 배정, 배정 은폐, 눈가림, 불완전한 결과 자료, 
선택적 보고 등 7개 영역을 높음, 낮음, 불확실로 평
가하였다(Fig. 1).
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Fig. 1. Risk of bias(Rob) Graph and Summary

Fig. 2. PRISMA Flow Diagram

4. 데이터 분석 

  동일한 결과 지표를 사용한 연구에 대해 메타분석
을 수행하였다. 분석 도구로는 Cochrane RevMan 
V5.4(Cochrane Collaboration)를 사용하였다. 이산
형 변수는 상대위험도(RR), 연속형 변수는 평균차
(MD) 또는 표준화 평균차(SMD)로 분석하였다. 이질
성은 Higgins I² 통계량을 사용하여 평가하였다.

Ⅲ. 결  과

1. 문헌 선정 결과

  초기 문헌 검색을 통해 총 862편의 문헌이 확인되
었으며, 중복 문헌 12편을 제외한 850편을 대상으로 
제목 및 초록 검토를 시행하였다. 이 과정에서 비무작

위대조연구, 학위 논문, 동물 실험, SSNHL 비관련 연
구 및 침 치료 비단독 중재 연구를 제외하고 107편을 
원문 검토 대상으로 선정하였다. 원문 검토 결과 중재 
기준 불일치, SSNHL 비관련 연구 및 원문 미제공 연
구를 제외하여, 최종적으로 28편의 RCT가 메타분석
에 포함되었다(Fig. 2).

2. 선정 문헌의 일반적 특성

1) 연구 대상의 특징

  본 연구에 포함된 총 대상자 수는 2,583명이었으
며, 2편의 연구에서는 대상자 수 대신 이환된 귀의 수
를 기준으로 분석하였다. 중도 탈락은 3편의 연구에서 
총 6명이 보고되었으며, 분석에서 제외되었다. 연구별 
표본 수는 17–150명, 대상자의 연령 범위는 14–74세
였다.
  이환 기간은 23편의 연구에서 제시되었으며, 치료 
시작 시점은 발병 후 최소 12시간에서 최대 45일 이
내였다. 질병 발생 기간은 14편의 연구에서 보고되었
고, 이 중 2주 이내 병력은 8편, 1개월 이내는 총 12
편이었으며, 최대 병력 기간은 90일이었다. SSNHL 
중증도를 제시한 연구는 10편으로, 난청 정도는 3-5
단계로 분류되었다(Table 1).

2) 진단 기준 

  가장 많이 사용된 SSNHL 진단 기준은 ‘Guide 
lines for the Diagnosis and Treatment of 
Sudden Hearing Loss(2015)4)로 총 11편의 연구에
서 적용되었다. 6편의 연구에서는 2005년 지침27)을 
사용하였다. 해당 지침은 72시간 이내, 인접한 2개 주
파수에서 20 ㏈ 이상의 감각신경성 청력 손실을 
SSNHL로 정의한다. 그 외 일부 연구에서는 3개 연속 
주파수에서 30 dB 이상의 손실을 기준으로 사용하였
다. 포함된 연구 대부분은 주파수 제한 없이 대상자를 
포함하였으며, 저주파수형38) 또는 저–중주파수형44) 
SSNHL만을 대상으로 한 연구는 각각 1편이었다.
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  중의(Traditional Chinese Medicine, TCM)을 진
단 기준에 포함한 연구는 4편으로, 肝火上炎 2편28,39), 
氣血虧虛 1편33), 氣血瘀滯 1편41)이었다(Table 3).  

3) 치료 방법 

  총 17편의 연구에서 침 치료와 양약 치료를 병행하
였으며, 이 중 9편은 일반 침과 전침을 함께 시행하였
고, 8편은 일반 침 치료만 시행하였다. 침 치료 단독 
중재 연구는 5편이었으며, 이 중 전침 치료는 3편, 일
반 침 치료는 2편이었다. 침 치료와 고압산소치료
(HBOT)를 병행한 연구는 5편, 한약 및 이침을 병행
한 연구는 1편이었다. 대부분 치료는 하루 1회 시행되
었으며, 세부 세션 및 치료 주기는 Table 2, 3에 제시
하였다. 전침은 13편의 연구에서 사용되었고, 자극 시
간은 20-30분간 적용되었다. 사용된 파형과 주파수는 
연구 별로 상이하였다(Table 4).
  가장 많이 사용된 혈위는 聽宮(SI19), 聽會(GB2), 
翳風(TE17), 耳門(TE21), 風池(GB20) 순이었으며, 경
락별로는 手少陽三焦經(TE)이 가장 많이 사용되었다
(Table 2, 7, 8).

4) 대조군 

  대조군에는 양약 단독 치료, 양약과 고압산소치료
(HBOT) 병행, 한약 단독, 가짜 침 및 가짜 전침 치료
가 적용되었다. 양약 치료는 25편 연구에서 사용되었
으며, 고용량 스테로이드가 가장 흔하게 사용되었다. 
비타민 B 계열 약물 및 Ginkgo biloba extract도 일
부 연구에서 병행되었다(Table 2).

5) 평가 도구 

  가장 많이 사용된 평가 도구는 PTA 개선 정도에 따
른 총 유효율(TER)이었다. 대부분의 연구에서 15 dB 
이상 호전 시 유효로 정의하였다. PTA 변화를 정량적
으로 평가한 연구는 13편이었다. 이외에 이명 및 이충
만감 호전율, THI, DHI 등의 설문지와 혈액학적 지
표 변화가 평가되었다(Table 5).

3. 선정 문헌의 비뚤림 위험 평가

  Cochrane Risk of Bias 도구를 사용하여 7개 영
역에서 비뚤림 위험을 평가하였으며, 각 항목의 결과
는 Fig. 1에 제시하였다.

4. 결과 측정

  최종 선정된 총 28편의 연구를 침 치료군과 대조군
의 치료 방법에 따라 분류하고 각각의 치료 효과를 분
석하였다. 

1) 총 유효율(Total Effective Rate; TER)

Fig. 3-a. Forest Plot of Dichotomous Data 
Outcomes: Comparison of TER (AT+WMCT
vs. WMCT)

Fig. 3-b. Forest Plot of Dichotomous Data 
Outcomes: Comparison of TER (AT+WMCT
vs. WMCT)

  (1) 침 치료, 양약 치료를 병행한 그룹과 양약 치료
만 시행한 그룹(AT+WMCT vs. WMCT) 
AT+WMCT와 WMCT을 비교한 16편의 RCT
를 메타분석한 결과, 병행 그룹이 대조군보다 
유의하게 높은 치료 효과를 보였다(RR=1.23, 
95% CI 1.15–1.31, p<0.0001, I²=49%)(Fig. 
3-a).
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Type Hearing Recovery
Complete recovery Final hearing better than 25 ㏈
Partial recovery More than 15 ㏈ gain and final hearing 25–45 ㏈
Slight improvement More than 15 ㏈ gain, final hearing poorer than 45 ㏈
No improvement Less than 15 ㏈ gain, final hearing poorer than 75 ㏈

Table 6.  Siegel’s Criteria of Hearing Recovery in Sudden Sensorineural Hearing Loss

Meridians Frequency

Triple Bunner Meridian of Hand-Shaoyang(TE) 55

The Gall Bladder Meridian of Foot-Shaoyang(GB) 50

The Small Intestine Channel of Hand Taiyang(SI) 24

The Du Channel(GV) 20

The Extra Meridian(EX) 13

The Conception Vessel Meridian(CV) 4

The Large Intestine Meridian of Hand-Yangming(LI) 4

The Spleen Meridian of Foot-Taieum(SP) 3

The Kidney Meridian of Foot-Shaoyin(KI)
The Liver Meridian of Foot-Jueyin(LR)
The Stomach Channel of Foot-Yangming(ST)

2

The Bladder Meridian of Foot-Taiyin(BL)
Pericardium Meridian of Hand-Jueyin (PC)
Heart Meridian of Hand-Shaoyin (HT)

1

Table 7. The Meridians of the Included Studies

Acupoint Frequency

SI19 22

GB2, TE17 19

TE21 15

GB20 12

TE3 10

GV20, TE5 7

GB43, LI4, Blood Supply Point(供血) 4

GB12, GV24, GV34, SP6, LR3 3

TE18, GV14, GB41, GV2, Vertigo-Hearing Area(暈聽區) 2

GB3, GB8, GB11, GB39, GB40, GB44, GV16, SI3, SI17, ST7, ST36, TE5, TE6, 
TE16, BL10, LR3, PC6, HT7, GV3, GV4,

CV12, CV10, CV6, CV4, KI17, KI13, EX-HN1, EX-B2, Mastoid 1,2(乳突一,二穴), 
Calming Point(寧神), Temporal Head Point(頭顳穴)

1

Table 8. The Acupoint of the Included Studies 
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     중등도의 이질성은 이환 귀 기준으로 유효율을 
산정한 Wu(2010)54), Qiu(2012)52) 연구의 영
향으로 판단되었으며, 해당 2편을 제외한 재분
석에서도 병행 그룹의 유의한 효과는 유지되었
다(RR=1.20, CI=1.13–1.27, p<0.0001, I²=36%) 
(Fig. 3-b). 잔존 이질성에 대해서는 전침 사용 
여부에 따른 하위그룹 분석을 시행하였다.

    (1-a) 일반 침 치료와 양약 치료 병행 대 양약 치
료의 비교 (MA+WMCT vs. WMCT)
MA+WMCT은 WMCT에 비해 8편의 RCT 메
타분석에서 총 유효율이 유의하게 높았다
(RR=1.17, 95% CI 1.10–1.25, p<0.0001, 
I²=0%; Fig. 4).

    (1-b) 전침 치료와 양약 치료 병행 대 양약 치료
의 비교 (EA+WMCT vs. WMCT)
EA+WMCT은 WMCT에 비해 6편의 RCT 메
타분석에서 유의한 치료 효과를 보였다. 다만 
Jiang(2021) 연구에서 전침 주파수별로 군을 
분리 분석한 점으로 인해 중등도의 이질성이 
관찰되었으며(I²=43%), 해당 연구를 제외한 재
분석에서도 효과의 유의성은 유지되었다
(RR=1.13, 95% CI 1.05–1.22, p=0.001, 
I²=0%)(Fig. 4).

  (2) 침 치료 대 양약 치료의 비교 (AT vs. WMCT)
AT은 WMCT에 비해 3편의 RCT 메타분석에서 
유의한 효과를 보였으나, 연구 간 이질성은 크
게 나타났다(RR=1.27, CI=1.01–1.60, p=0.04, 
I²=75%)(Fig. 5).

  (3) 침 치료와 고압산소요법, 양약 치료 병행 대 고
압산소요법, 양약 치료 병행군의 비교 
(AT+HBOT+WMCT vs. HBOT+WMCT)
AT+HBOT+WMCT은 HBOT+WMCT에 비해 
5편의 RCT 메타분석에서 유의하게 높은 치료 
효과를 보였다(RR=2.50, CI=1.48–4.22, 
p=0.0006, I²=0%)(Fig. 6).

Fig. 4. Forest Plot of Dichotomous Data Outcomes:
Comparison of TER (Subgroup 1-a,b / 
MA+WMCT vs. WMCT, EA+WMCT vs. 
WMCT)

  

Fig. 5. Forest Plot of Dichotomous Data Outcomes:
Comparison of TER (AT vs. WMCT)

  

Fig. 6. Forest Plot of Dichotomous Data Outcomes:
Comparison of TER (AT+HBOT+WMCT vs. 
HBOT+WMCT)

2) 순음 청력 평균(PTA)의 변화

  (1) 침 치료, 양약 치료를 병행한 그룹과 양약 치료
만 시행한 그룹(AT+WMCT vs. WMCT) 
치료 전후 PTA를 보고한 8편의 RCT 메타분석
에서, 병행 치료군은 대조군에 비해 PTA가 유
의하게 감소하여 청력 호전 효과를 보였다
(MD=-7.98, CI=-11.03–-4.94, p<0.00001, 
I²=80%)(Fig. 7). 다만 연구 간 이질성이 높아(I² 
= 80%), 전침 사용 여부에 따른 하위그룹 분석
을 시행하였다.

   (1-a) 일반 침 치료와 양약 치료 병행 대 양약 치



정미래 외 5인 : 돌발성 감각신경성 난청에서 침 치료의 임상 효과와 안전성에 대한 체계적 문헌 고찰 및 메타분석: 병행 요법, 치료 시기, 주파수별 변화를 중심으로

77

료의 비교 (MA+WMCT vs. WMCT)
치료 전후 PTA를 보고한 연구 중 수치가 제시되
지 않은 1편을 제외한 5편의 RCT 메타분석에
서, MA+WMCT은 WMCT에 비해 PTA가 유의
하게 감소하였으나, 연구 간 이질성은 높았다
(MD=-7.70, CI=-11.64–-3.75, p<0.00001, 
I²=88%)(Fig. 8).

   (1-b) 전침 치료와 양약 치료 병행 대 양약 치료의 
비교 (EA+WMCT vs. WMCT)
치료 전후 PTA를 보고한 연구 중 1편을 제외한 
3편의 RCT 메타분석에서, EA+WMCT은 
WMCT에 비해 PTA가 유의하게 감소하였으며, 
이질성은 관찰되지 않았다(MD=-8.88, CI= 
-12.23–-5.54, p<0.00001, I²=0%)(Fig. 8).

  (2) 침 치료와 고압산소요법, 양약 치료 병행 대 고
압산소요법, 양약치료 병행군의 비교
(AT+HBOT+WMCT vs. HBOT+WMCT)
치료 전후 PTA를 보고한 2편의 연구를 메타분
석한 결과, AT+HBOT+WMCT이 HBOT+ 
WMCT 보다 PTA 수치가 유의하게 감소하였다
(MD=-6.67, CI=-8.74–-4.59, p<0.0001, 
I²=0%)(Fig. 9).

Fig. 7. Forest Plot of Continuous Data Outcomes:
Comparison of PTA (AT+WMCT vs. WMCT)

Fig. 8. Forest Plot of Continuous Data Outcomes:
Comparison of PTA (EA+WMCT vs. WMCT)

3) 주파수 별 청력 역치의 변화

  250 ㎐ 및 500 ㎐ 청력 역치를 보고한 4편의 연구
를 메타분석한 결과, 두 주파수 모두에서 치료 그룹이 
대조 그룹보다 역치가 유의하게 감소하였다(250 ㎐: 
MD=-5.24, CI=-10.10–-0.39, p=0.03, I²=85%; 
500 ㎐: MD=-4.43, CI=-6.27–-2.60, p<0.00001, 
I²=0%)(Fig. 11).
  1 ㎑, 2 ㎑, 4 ㎑ 변화를 보고한 3편의 연구 중 1 
㎑에서는 유의한 호전이 나타났으나(MD=-8.95, 
CI=-17.56–-0.35, p=0.04, I²=89%)(Fig. 10), 2 ㎑ 
및 4 ㎑에서는 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

4) 동반 증상에 대한 효과

  (1) 이명에 대한 효과
이명의 치료 유효율을 평가한 8편의 연구를 메

Fig. 9. Forest Plot of Continuous Data Outcomes: 
Comparison of PTA (AT+HBOT+WMCT vs. 
HBOT+WMCT) 

Fig. 10. Forest Plot of Continuous Data Outcomes 
: Comparison of Hearing Threshold 
Changes at 250 ㎐, 500 ㎐, 1 ㎑, 2 ㎑, 4 ㎑
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     타분석한 결과, 치료 그룹이 대조 그룹보다 유
의한 효과를 보였다(RR=1.14, CI=1.07–1.22, 
p=0.0001, I²=0%)(Fig. 11).
THI를 평가 지표로 사용한 2편의 연구에서도 
치료 그룹이 대조 그룹보다 유의한 개선 효과를 
보였다(MD=-8.75, CI=-11.95–-5.55, p<0.00
001, I²=0%)(Fig. 12).

  (2) 이충만감에 대한 효과
이충만감의 치료 유효율을 평가한 2편의 연구
를 메타분석한 결과, 치료 그룹이 대조 그룹보
다 유의한 효과를 나타냈다(RR=1.51, CI=1.13
–2.02, p=0.006, I²=0%)(Fig. 13).

  (3) 현훈에 대한 효과
현훈 평가 척도인 DHI를 보고한 2편의 연구를 
메타분석한 결과, 치료 그룹이 대조 그룹보다 
유의한 호전 효과를 보였다(MD=-8.20, CI= 
-11.69–-4.70, p<0.00001, I²=0%)(Fig. 14).

5) 혈액검사 지표의 변화

  Whole body viscosity, Plasma viscosity, 
Hematocrit를 보고한 연구는 Sun(2021)35), Gao 
(2019)41), Luo(2009)55) 총 3편이었으며, Sun(2021)
에서는 Whole body viscosity를 High/Middle/ 
Low 3가지, Gao(2019)에서는 High/Low 2가지, 
Luo(2009)에서는 High의 수치를 제공하였다. 메타분
석 결과, 치료 그룹은 대조 그룹에 비해 혈액 점도 및 
혈액학적 지표에서 유의한 개선 효과를 보였다
(Whole body viscosity(High shear rate): 
MD=-0.37, CI=-0.52–-0.22, p<0.00001, I²=59%; 
Whole body viscosity(Low shear rate): 
MD=-3.90, CI=-5.22–-2.58, p<0.00001, I²=67%; 
Plasma viscosity: MD=-0.35, CI=-0.46–-0.22, 
p<0.00001, I²=76%; Hematocrit: MD=-0.03, 
CI=-0.06–-0.01, p=0.02, I²=0%)(Fig. 15–18).

Fig. 11. Forest Plot of Dichotomous Data 
Outcomes : Comparison of Proportions 
with Improvement in Tinnitus

Fig. 12. Forest Plot of Continuous Data Outcomes 
: Comparison of Changes in THI Scores

Fig. 13. Forest Plot of Dichotomous Data 
Outcomes : Comparison of Proportions 
with Improvement in Ear Fullness

Fig. 14. Forest Plot of Continuous Data Outcomes
: Comparison of DHI Scores

Fig. 15. Forest Plot of Continuous Data Outcomes 
: Comparison of Whole Body Viscosity 
(High Shear Rate)

Fig. 16. Forest Plot of Continuous Data Outcomes
: Comparison of Whole Body Viscosity 
(Low Shear Rate)
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Fig. 17. Forest Plot of Continuous Data Outcomes
: Comparison of Plasma Viscosity

Fig. 18. Forest Plot of Continuous Data Outcomes :
Comparison of Hematocrit

Fig. 19. Forest Plot of Dichotomous Data
Outcomes: Comparison of Proportions 
with Improvement by Treatment Timing 

6) 치료 시기에 따른 효과 

  치료 시작 시기를 보고한 연구는 총 20편으로, 2주 
이내 10편, 2주-1달 이내 2편, 1달 이내 7편, 1달 이
후 1편이었다.
  (1) 발병 후 2주 이내 치료 시작

TER을 보고한 8편을 메타분석한 결과, 치료 그
룹이 대조 그룹보다 유의한 효과를 보였다
(RR=2.68, CI=1.68–4.28, p<0.00001, 

I²=0%).
  (2) 2주-1달 이내 치료 시작

2편의 메타분석에서도 치료 그룹의 유의한 효
과가 확인되었다(RR=2.40, CI=1.21–4.75, 
p=0.01, I²=0%).

  (3) 1달 이내 치료 시작
 발병 후 1달 이내에 치료를 시작한 연구는 총 
19편으로, 이 중 수치가 명확히 제시되지 않은 
2편을 제외한 17편을 대상으로 분석한 결과, 
치료 그룹에서 유의한 치료 효과가 확인되었다
(RR=3.14, CI=2.32–4.24, p<0.00001, I²=0%) 
(Fig. 19).

7) 안전성 

  총 28편 중 10편의 연구에서 이상 반응에 대해 보
고하였다. 보고된 이상 반응으로는 미주신경 반응, 오
심, 구토, 현훈, 훈침, 혈종, 통증이 보고되었으나, 치
료군, 대조군 간 유의미한 차이가 있지 않았으며, 중
대한 이상 반응은 보고되지 않았다. 

5. 민감도 분석

  메타분석 결과의 안정성을 평가하기 위해 leave- 
one-out 민감도 분석을 수행하였다. 전체 연구를 포
함한 메타분석 결과는 RR 1.19(95% CI, 1.10–1.27)
였으며, 개별 연구를 하나씩 제외한 경우에도 RR 값
은 1.17–1.19 범위로 큰 변동 없이 유지되었고, 모든 
경우에서 95% CI는 1을 초과하며 통계적 유의성
(p<0.001)이 일관되게 유지되었다. Yang(2016)46) 제
외 시 RR은 1.19(95% CI, 1.15–1.25)로 소폭 증가
하였고, Luo(2012)51) 제외 시 RR은 1.17(95% CI, 
1.13–1.24)로 다소 감소하였으나, 전체 결과에 미치
는 영향은 제한적이었다(Fig. 20, 21). 이질성은 Q-
검정 p=0.356, I²=7.7%로 낮은 수준이었으며, 
Prediction interval은 1.103–1.272로 향후 연구에
서도 일관된 효과가 기대되었다. 이러한 결과는 본 메
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타분석의 총 유효율에 대한 효과 추정이 특정 연구에 
의존하지 않는 높은 견고성을 지님을 시사한다.

6. 이질성 검정

  이질성 검정을 위해 Galbraith (Radial) plot과 
Baujat plot을 이용한 시각적 분석을 수행하였다. 
Galbraith plot(Fig. 21)에서 대부분의 연구는 전체 
평균 효과 크기 주변에 분포하며 ±2 표준편차 범위 
내에 위치하여 전반적인 이질성이 낮음을 시사하였다. 
Baujat plot(Fig. 22)에서는 Luo(2012)51)와 Jiang 
(2021)34) 연구가 이질성과 총 효과 크기에 상대적으
로 큰 영향을 미친 주요 연구로 확인되었으며, 대부분
의 연구는 좌측 하단에 밀집되어 기여도가 제한적이
었다. 이러한 시각적 결과는 Q-통계량 검정
(p=0.356)과 I² 값(7.7%)에서도 낮은 이질성이 확인
되어(Fig. 20), 본 효과 추정의 견고성을 뒷받침한다. 

7. 출판 비뚤림(Publication bias)

  출판 비뚤림 평가는 하위 분석의 연구 수가 10편 
미만인 점을 고려하여, 1차 평가지표인 총 유효율에 
한정하여 Funnel plot으로 시각적 분석을 수행하였
다. Funnel plot(Fig. 24)에서는 비대칭적 분포가 관
찰되었으며, 좌측 하단의 결손 영역은 소규모 효과 연
구의 누락 가능성을 시사하였다. Egger 회귀 분석
(Fig. 27, 28)에서도 절편(Intercept) 1.99977(95% 
CI, 1.03462–2.94493, p=0.00029)로 출판 비뚤림
이 통계적으로 확인되었다. Trim-and-Fill 보정 결과 
9편의 누락 연구가 추정되었으며, 이를 반영한 효과 
크기는 고정 효과 모델에서 1.18(95% CI, 1.14–
1.23)에서 1.14(95% CI, 1.10–1.18)로, 랜덤 효과 
모델에서도 1.18(95% CI, 1.14–1.23)에서 1.14(95% 
CI, 1.09–1.20)로 감소하였다(Fig. 25, 26). 보정 이
후에도 효과는 통계적으로 유의하게 유지되었으나, 출
판 비뚤림을 고려할 경우 효과 크기는 초기 추정보다 

낮을 가능성을 함께 고려할 필요가 있다.

Fig. 20. Sensitivity Analysis

Fig. 21. Leave-One-Out Sensitivity Analysis 
(Random Effects Model)

 

Fig. 22. Galbraith (Radial) Plot   

  

      

Fig. 23. Baujat Plot 



정미래 외 5인 : 돌발성 감각신경성 난청에서 침 치료의 임상 효과와 안전성에 대한 체계적 문헌 고찰 및 메타분석: 병행 요법, 치료 시기, 주파수별 변화를 중심으로

81

Fig. 24. Funnel plot  

 

Fig. 25. Trim-and-Fill Funnel Plot

Fig. 26. Trim-and-Fill Adjusted Funnel Plot for the
Total Effective Rate

 

Fig. 27. Egger’s Regression Intercept 
  

          

Fig. 28. Egger’s Regression Scatter Plot

IV. 고  찰

  돌발성 감각신경성 난청(Sudden Sensorineural 
Hearing Loss, SSNHL)은 급격한 감각신경성 청력 
손실이 발생하는 이비인후과적 응급 질환으로, 치료 
시작 시점이 예후에 중요한 영향을 미친다8). 표준 치
료는 스테로이드 및 고압산소요법이지만, 치료 반응의 
개인차와 약물 부작용, 아급성기, 만성기에서의 제한
된 효과 등 여러 한계가 보고되고 있다16-8). 이러한 임
상적 제약으로 인해, 스테로이드 치료에 반응하지 않
거나 사용이 제한되는 환자군에서 병행 또는 대체 치
료에 대한 필요성이 제기되어 왔다.
  이에 본 연구에서는 SSNHL 환자를 대상으로 한 총 
28편의 RCT를 기반으로 2,538명의 환자 데이터를 
분석하였다. TER, PTA 변화, 주파수별 청력 회복, 동
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반 증상(이명, 현훈, 이충만감), 혈류 지표(Whole 
blood viscosity, Plasma viscosity, Hematocrit), 
이상 반응 발생률을 결과 지표로 설정하여 SSNHL 환
자에서 침 치료의 임상적 효과를 침 치료 시행 방법, 
치료 시작 시점, 손상된 주파수 대역에 따른 침 치료
의 효과 차이를 세분화하여 침 치료의 적용 방식과 시
기가 치료 효과에 미치는 영향을 다각도로 평가하였다. 
  침 치료의 효과는 주요 평가지표인 총 유효율(TER)
과 PTA 변화를 기준으로 분석되었다. TER을 결과 지
표로 한 메타분석 결과, 침 치료는 단독으로도 유의한 
치료 효과를 나타냈으며, 양약 치료 또는 고압산소 치
료와 병행한 경우 임상적 이점이 더욱 증대되었다. 특
히 AT+HBOT+WMCT은 HBOT+WMCT 대비 
RR=2.53으로 가장 큰 치료 효과를 보여, 다중 치료 
전략에서 침 치료의 임상적 유효성이 확인되었다. 또
한 AT+WMCT은 WMCT에 비해 RR=1.23으로 유의
한 개선 효과를 나타냈으며, 치료 방식에 따른 하위그
룹 분석에서도 EA와 MA 모두에서 유의한 치료 효과
가 일관되게 확인되었다.
  SSNHL은 응급 개입이 요구되는 질환으로, 실제 임
상에서는 응급실 내원 후 스테로이드 기반 치료가 우
선적으로 시행되는 경우가 많다2). 포함된 대부분의 연
구에서도 침 치료는 스테로이드 요법과 병행하여 시
행되었으며, 병행 치료군은 단독 스테로이드 치료군에 
비해 더 우수한 치료 효과를 보이면서도 중대한 이상 
반응은 보고되지 않았다. 이는 침 치료가 단순한 보조
적 개입이 아니라, 실질적으로 치료 효과를 향상시키
는 적극적이고 의미 있는 치료 수단으로 작용함을 보
여준다. 스테로이드 기반 치료가 주를 이루는 임상 현
실에서, 침 치료는 이를 배제하지 않고 병행 가능한, 
안전하고 효과적인 치료법으로 기능할 수 있으며, 약
물 부작용 부담을 완화하면서도 치료 효과를 극대화
할 수 있는 임상적으로 유의미한 전략이다.
  PTA 변화에 대한 메타분석에서도 침 치료군은 대
조군에 비해 약 8 ㏈ 수준의 유의한 청력 호전을 보였

다. 특히 EA+WMCT 그룹은 MA+WMCT 그룹보다 
이질성이 낮고(I²=0%) 결과의 일관성이 높아, 전침 치료
의 효과가 보다 안정적이고 재현 가능함을 시사한다.
  PTA는 여러 주파수의 청력 역치를 단일 평균값으
로 환산한 지표로 전반적 청력 상태를 반영하는 데 유
용하지만, 특정 주파수의 국소적 손실이나 회복 양상
을 충분히 반영하지 못하는 한계가 있다. SSNHL의 
병태생리학적 특성을 고려할 때, SSNHL에서는 주파
수별 청력 손실 양상이 예후에 중요한 영향을 미친다
56,57). 이에 본 연구에서는 주파수별 청력 변화를 추가 
분석하였으며, 저주파수대(250, 500 ㎐)에서는 침 치
료군에서 유의한 청력 개선이 확인된 반면, 고주파수
대(2, 4 ㎑)에서는 유의한 개선이 나타나지 않았다. 이
는 SSNHL의 병변 위치와 병태생리적 특성에 따라 침 
치료의 효과가 선택적으로 나타날 가능성을 시사하지
만, 포함된 연구 수가 제한적이어서 해석에는 주의가 
필요하다.
  본 연구에서는 청력 변화 외에도 이명, 이충만감, 
현훈 등 동반 증상에 대한 침 치료의 효과를 함께 분
석하였으며, 모든 증상에서 통계적으로 유의한 개선이 
확인되었다. 특히 이명에 대해서는 연구간 이질성 없
이 일관된 효과가 확인되어, 침 치료가 청력 회복뿐 
아니라 환자의 주관적 증상과 삶의 질 개선에도 임상
적으로 의미 있는 역할을 할 수 있음을 시사한다.
  본 연구에서는 혈액 점도 관련 지표를 분석한 일부 
연구를 포함하였으며, 침 치료군은 대조군에 비해 
Whole blood viscosity(High, Low shear rate), 
Plasma viscosity, Hematocrit에서 모두 유의한 개
선을 보였다. 이는 침 치료가 청력 역치 회복뿐 아니
라, 내이 병태생리와 밀접하게 연관된 혈류학적 기전
에도 긍정적인 영향을 미칠 가능성을 시사한다. 
SSNHL의 병태생리에서는 염증 반응과 혈관 병변이 
내이 허혈성 손상을 가속화하는 주요 인자로 작용하
며, 염증은 죽상동맥경화 진행 및 내이 면역 반응을 
통해 혈류 장애와 이차적 조직 손상을 심화시키는 것
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으로 알려져 있다58). Whole blood viscosity, 
Plasma viscosity, Hematocrit는 각각 혈류 저항, 
혈장 점도, 적혈구 비율을 반영하는 지표로, 수치가 
증가할수록 혈전 형성 위험이 높아질 수 있다59). 이러
한 기전을 종합할 때, 침 치료는 신경생리학적 조절뿐 
아니라 내이 미세혈류 개선을 통해 SSNHL 증상 호전
에 기여할 가능성이 있다.
  치료 시기 분석 결과, 발병 후 2주 이내 급성기에 
침 치료를 시작한 경우 총 유효율이 RR=2.68로 로 
아급성기 대비 유의하게 높아 조기 개입의 중요성이 
재확인되었다. 동시에 아급성기 및 만성기 환자에서도 
침 치료는 일정 수준 이상의 효과를 유지하여, 반복적 
스테로이드 치료의 한계를 보완할 수 있는 치료 옵션
으로서의 가능성을 제시하였다. 이는 침 치료가 병기별
로 유연하게 적용될 수 있는 치료 전략임을 시사한다.
  안전성 측면에서, 포함된 연구들에서 중대한 이상 
반응은 보고되지 않았으며, 보고된 이상 반응 또한 대
부분 경미하였다. 이는 침 치료가 비교적 안전한 치료
법임을 뒷받침한다.
  본 연구의 한계로는 연구 간 침 치료 방식 및 전침 
자극 조건의 이질성, SSNHL 진단 기준의 불일치, 연
구 지역의 편중, 일부 연구에서의 비뚤림 위험, 그리
고 출판 비뚤림 가능성이 있다. 이러한 점은 결과 해
석 시 고려되어야 하며, 향후 표준화된 치료 프로토콜
을 적용한 대규모 다기관 RCT가 필요하다.
  이러한 한계에도 불구하고, 본 연구는 SSNHL에서 
침 치료의 임상적 유효성과 안전성을 종합적으로 평
가하고, 치료 시기, 치료 방식, 병행 요법, 주파수별 
청력 변화 및 혈류 지표를 통합적으로 분석하였다는 
점에서 의의가 있다. 그 결과 침 치료는 약물 기반 치
료의 한계를 보완하는 독립적 또는 병행 치료로서, 
SSNHL 치료에 있어 비교적 안전하면서도 임상적으로 
유의한 치료 옵션이 될 수 있음을 확인하였다. 특히 
스테로이드 치료가 제한되거나 반응이 불충분한 환자
군에서도 침 치료는 청력 회복과 동반 증상 완화에 기

여할 수 있는 효과적인 치료 전략이 될 가능성을 시사
한다.

VI. 결  론

  본 연구는 총 28편의 RCT, 2,538명의 환자 데이
터를 기반으로, SSNHL 환자에서 침 치료의 임상적 
유효성과 안전성을 체계적으로 평가하였다. 그 결과, 
다음과 같은 결론을 도출하였다.

1. 침 치료는 대조군 대비 전반적인 청력 회복과 동반 
증상 개선에서 유의한 효과를 보였으며, PTA는 평
균 약 8 dB의 유의한 개선을 나타냈다.

2. 침 치료는 단독으로도 유효하였고, 양약 치료 및 
고압산소치료와 병행 시 치료 효과가 더욱 증대되
었으며, 특히 AT+HBOT+WMCT 병행군에서 가
장 높은 효과(RR=2.53)가 확인되었다.

3. 급성기(2주 이내) 치료군에서 가장 우수한 회복 효
과(RR=2.83)가 나타났으며, 아급성기 및 만성기에
서도 일정 수준 이상의 치료 효과가 유지되어 구제 
치료로서의 가능성이 확인되었다.

4. 주파수별 분석에서는 저주파수대(250, 500 ㎐)에
서 가장 두드러진 청력 회복 효과가 관찰되었다.

5. 일부 연구에서는 혈액 점도 지표가 개선되어, 침 
치료가 내이 혈류 순환 개선을 통해 청력 회복에 
기여할 가능성이 시사되었다.

6. 침 치료는 스테로이드 치료와 병행 시 더욱 우수한 
효과와 안전성을 보였으며, 스테로이드 사용이 제
한되는 환자나 비반응군에서도 독립적 치료 대안
으로 활용 가능성이 확인되었다.

7. 대부분의 연구에서 중대한 이상 반응은 보고되지 
않았으며, 침 치료는 비교적 안전한 중재로 평가되
었다.
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