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Abstract

  Objective : The purpose of this study was to analyze the warm needle acupuncture treatment among Korean 
medical treatments for tinnitus.
  Methods : Case studies and Randomized controlled trial on warm needle acupuncture treatment for tinnitus 
were searched in the three online databases (RISS, PubMed, CNKI).
  Results : A total of 8 studies (4 case studies, 4 randomized controlled trial) were included, and the most 
frequently used acupuncture point for warm needle acupuncture was SI19. Warm needle acupuncture mostly 
involved attaching moxibustion to needle handle and igniting them. Some studies used burn prevention 
measures, and no adverse effects related to burns or serious side effects were reported. All case studies 
showed improvement compared to baseline, and the Randomized controlled trial showed significant 
improvement after treatment in all scales except the THI-Catastrophic score. The overall bias of the 
Randomized controlled trial were mostly classified as “Some concerns.”
  Conclusions : This study analyzed the treatment method of warm needle acupuncture for tinnitus, burn 
prevention measures and their necessity, and the use of an evaluation scale reflecting the characteristics of 
tinnitus. It was found that warm acupuncture was safe and effective for tinnitus. However, the quality of the 
study needs to be improved, and the limitations include that it only included studies retrieved from 3 
databases and did not provide a systematic review.
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Ⅰ. 서  론

  이명은 외부 음원 없이 소리를 인지하는 현상을 말
하며, 크게 주관적 이명과 객관적 이명으로 나누어진
다. 이명의 유병률에 대한 보고는 아주 다양하여 대개 
전체 인구의 5-20%로 알려져 있으나 몇몇 보고는 8
0% 이상의 빈도를 보고하고 있다1).
  산업의 발달로 인한 소음 증가, 노령화 추세, 약물
복용 등 이명의 유발인자는 증가하는 추세에 있는데 
특히 소음에 노출되는 작업장 근로자가 주로 호소하
며 청력 손실과 연관되어 흔히 발생하고 난청과 동반
되는 예가 많다. 이명의 원인에 대해서는 정립된 학설
이 없으며, 약물요법 외에도 이명재훈련치료, 보청기 
및 소리발생기를 활용한 소리 치료, 전기 치료, 수술
적 치료 등 다양한 치료가 시도되고 있으나 만족할 만
한 진단법이나 치료법 또한 없는 실정이다2,3).
  온침(溫鍼)요법은 毫鍼을 刺入한 후, 鍼尾에 쑥을 붙
이고 태워서 열을 가하는 치료 방법으로 《傷寒論》에서 
그 명칭을 최초로 볼 수 있는데, 온침 요법은 刺鍼을 
기본으로 하고 艾火의 熱力을 빌려 經脈을 溫通하고 
氣血을 善行시켜, 경락이 寒滯되고 氣血이 痺阻한 일련
의 질병을 치료하는 방법이다4). 
  이명은 《內經ㆍ素問ㆍ通評虛實論》에서 “五臟不平 六
腑閉塞之所生也 頭痛耳鳴 九竅不利 腸胃之所生也5)” 라 
하여 각 장부의 부조화로 인해 발생하는 것으로 보았
으며6), 그 변증은 風熱耳鳴, 肝火耳鳴, 痰火耳鳴, 腎虛
耳鳴, 心腎不交로 인한 耳鳴 등으로 虛實 모두에서 발
생할 수 있다7). 온침은 경맥과 기혈을 溫通, 善行하며 
灸法은 寒症, 慢性病, 일체의 陽虛久病과 일종의 實熱
症의 치료에도 사용할 수 있다4). 또한 본인이 임상 현
장에서 온침 치료를 이명에 대하여 사용하고 있어 이
에 대한 연구 필요성을 인식하여 이명의 한의학 치료 

방법 중 온침 치료에 대하여 분석하는 것이 필요하다
고 판단하였고, 이명에 대한 한의학 고찰 연구가 발표
된 바 있으나8-10) 온침 치료에 대하여 고찰한 논문은 
발표된 바 없어 본 연구를 수행하였다.

Ⅱ. 검색 및 대상 논문 선정 방법

  본 연구는 국내 및 국외 온라인 데이터베이스를 바
탕으로 이명 환자에게 온침을 시술한 Case study 및 
Randomized Controlled Trial (RCT)를 대상으로 
하였다. 중재로 온침을 단독으로 사용하거나 다른 치
료를 병행한 연구를 모두 포함하였으며 작성 언어는 
한국어, 영어, 중국어를 대상으로 하였다. 이명을 대
상으로 하지 않거나 학위논문, 리뷰논문, 프로토콜 논
문, 논문 형식이 아닌 경우를 제외하였다. 검색 엔진
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Records excluded
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Fig. 1 Flowchart of Searching
RISS: Research Information Sharing Service, CNKI: 
China National Knowledge Infrastructure
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은 Research Information Sharing Service(RISS), 
PubMed, China National Knowledge Infrastructure 
(CNKI)이며, 검색일은 2025년 10월 23일이었다. 검
색식은 아래와 같았다(Table 1). 검색된 자료의 수집
은 EndNote 2025(Clarivate)를 통하여 이루어졌으
며, 논문의 제목과 초록을 검토하였고 필요한 경우 본
문을 확인하여 위의 포함 및 제외 기준에 따라 총 8편
의 연구 대상 논문을 선정하였다(Fig. 1, Table 2).

Ⅲ. 결  과

 1. Case study

1) 기본 정보

  연구 시행 국가는 한국이 1편11), 중국이 3편12-14)이
었으며, 발표 연도는 2011년11), 2015년14), 2024년12), 
2025년13)로 모두 2011년 이후 발표되었다. 증례 수
는 1례가 2편11,12)으로 가장 많았고, 32례13), 72례14) 
각각 1편이었다. 만성 이명11,13), 신경성 이명12), 간

Database Order Search term Result

RISS “이침” AND ‘온침“ 1

PubMed

#1 "tinnitus"[MeSH Terms] OR "tinnitus"[All Fields] 18,520

#2
"warm"[All Fields] AND ("needle s"[All Fields] OR "needled"[All Fields] OR 
"needles"[MeSH Terms] OR "needles"[All Fields] OR "needle"[All Fields] OR 
"needling"[All Fields] OR "needlings"[All Fields])

482

#3
"warm"[All Fields] AND ("needle s"[All Fields] OR "needled"[All Fields] OR 
"needles"[MeSH Terms] OR "needles"[All Fields] OR "needle"[All Fields] OR 
"needling"[All Fields] OR "needlings"[All Fields])

482

#4

"warm"[All Fields] AND ("acupunctural"[All Fields] OR "acupuncture"[MeSH 
Terms] OR "acupuncture"[All Fields] OR "acupuncture therapy"[MeSH Terms] 
OR ("acupuncture"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "acupuncture 
therapy"[All Fields] OR "acupuncture s"[All Fields] OR "acupunctured"[All 
Fields] OR "acupunctures"[All Fields] OR "acupuncturing"[All Fields])

432

#5 #1 AND (#2 OR #3 OR #4) 5

CNKI (Title, Keyword and Abstract 耳鳴) AND (Title, Keyword and Abstract 溫針) 17
RISS: Research Information Sharing Service, CNKI: China National Knowledge Infrastructure

Table 1. Search Terms

담화성형(肝膽火盛型) 이명14) 환자를 대상으로 하였다
(Table 2).

2) 치료 방법

  모든 논문에서 온침과 다른 치료를 병행하였고 병
행치료로 추나 치료11), 침12,13), 전침12), 뜸12), 한약12), 
부항13), 자기구슬 부착법(磁珠耳穴贴压法)14)을 시행하
였다. 온침은 모두 귀 주변 경혈에 시술하였고 환측 
혹은 건측 시술을 명시한 논문 3편11-13) 모두에서 환
측에 시술하였으며 온침 시술 경혈은 聽宮(SI19), 聽
會(GB2), 翳風(TE17), 聪耳였다. 온침 시술은 0.25×
40㎜ 일회용 호침을 사용하여 자침한 후 온침용 뜸을 
침병에 부착11), 0.35×40㎜ 일회용 호침에 2.5-3.0㎝ 
높이의 뜸(艾段)을 침병에 부착12), 0.30×50㎜ 일회용 
호침에 지름 1.8㎝, 길이 약 2.0㎝의 뜸을 침병에 부
착13), 0.30×100㎜ 일회용 호침에 애융(艾绒) 하나를 
침병에 부착14)하는 방식을 사용하였다(Table 3).
  온침 치료 횟수는 모든 논문에서 설정한 치료 횟수
와 동일하였으며 1일 1회, 2주간 총 14회11), 3장의 
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뜸을 2일 1회, 주 3회, 10회 치료를 1疗程으로 설정
하여 총 3疗程12), 1장의 뜸을 2일 1회, 주 3회, 10회 
치료를 1疗程으로 설정하여 총 1疗程13), 1장의 애융
(艾絨)을 1일 1회, 6일을 1疗程으로 설정하여 총 2疗
程14)를 시행한 것으로 나타났다. 또한 온침 시술 시간
은 3장의 뜸을 20분간12) 시행한 것으로 명시한 논문 
외에는 1장의 애융이 다 탄 후 30초14)라고 설명하거
나 이를 명시하지 않았다11,13) (Table 3).
  온침 치료의 안정성 확보를 위하여 온침을 시술하는 
귓볼 주변 혈위에 자침한 호침의 침체를 솜으로 감싸고 
귀에 종이를 대거나13), 온침을 시술하는 호침 아래에 
딱딱한 종이를 놓아14) 화상을 예방하였다(Table 3).

3) 평가 척도

  평가 척도로는 Visual analogue scale(VAS)11), Ti
nnitus handicap inventory(THI)11-13), Tinnitus e
valuation questionnaire(TEQ)12,13), Self-rating sc
ale of sleep(SRSS)13), Self-rating anxiety scale(S
AS)13), Self-rating depression scale(SDS)13), 효능
평가(Effective rate)13,14), 청력검사14)가 사용되었다. 
또한 Yang WW13)은 시술 중의 부작용을 관찰하여 
안정성 평가를 시행하였다. Zhang LL12)는 6개월 후 
추적 관찰을 시행하였고, Nie JT14)는 1건의 증례에 
대해서만 이를 시행하였다(Table 4).

4) 결과

  VAS로 측정한 이명 강도가 치료 시작 시에 비해 감
소하였고, THI 또한 치료 시작 시에 비해 기능ㆍ정서 
하위척도 및 총점의 감소가 나타났으며11), TEQ와 T
HI 모두 초진 시에 비해 감소하였다12). Yang WW13)

에서는 THI(p<0.001), TEQ(p<0.001), SRSS(p<0.0
1), SAS(p<0.05), SDS(p<0.05) 모두에서 치료 전에 
비해 치료 후 유의하게 감소하였고, 총유효율이 71.
9%이었으며, Nie JT14)에서는 총유효율이 91.7%로 
나타났다. 또한 6개월 후 추적 관찰에서 이명이 과로 
시에만 재발하고 휴식을 취하면 사라지는 형태로 유

지되고 있다12)는 것과, 재발이 없음14)을 확인하였다 
(Table 4).
  부작용을 확인한 Yang WW13)은 6명의 환자에게 
경미한 피하 혈종이 발생하였으나 자연 소실되었음을 
보고하였다(Table 4).

2. RCT

1) 기본정보

  연구 시행 국가는 홍콩15), 중국16-18)이었고 발표 연
도는 2017년16), 2018년17), 2022년18), 2025년15)이
며 주관적 이명15), 이명과 난청16), 신경성 이명17), 경
추성 이명18) 환자를 대상으로 하였으며, 연구 대상자 
수는 90명15), 86명16), 136명17), 60명18)이었으며 2군
16-18), 3군15)으로 나누어 효과를 관찰하였다(Table 2, 
3). 

2) 치료방법

  Ho LF15)은 전침 단독군과 온침 병행군, 무처치군, 
Lu ZQ16)은 온침 및 추나군과 약물치료군, Gao JL17)

은 전침군과 온침군, Luo JM18)은 침술군과 온침군으
로 설정하였다. 온침은 침술을 시행한 군 간 시술 경
혈이 다른 논문17,18)에서도 공통으로 사용한 경혈 중
에서 시술하였으며 경추성 이명을 대상으로 한 Luo J
M18)을 제외한 모든 논문에서 귀 주변 경혈을 사용하
였고, 환측 혹은 건측 시술을 명시한 2편15,16) 모두에
서 환측에 시술하였다. 온침 시술 경혈은 聽宮(SI19), 
聽會(GB2), 翳風(TE17), 耳門(TE21), 夾脊(EX-B2)(C
2-C6)였다(Table 3).
  그 방식을 안면 경혈 중 3-4곳을 선택하여 시술16)

하였다거나 1.5寸 규격의 호침에 耳門(TE21), 聽宮(SI
19)에 뜸(艾条)을 사용하여 시술17)하였다고만 설명한 
논문을 제외하면, Ho LF15)은 0.25×25/40㎜ 일회용 
호침의 침병에 직경 11㎜, 길이 15㎜, 무게 0.7±0.0
5g의 뜸을 부착하였고, Luo JM18)은 0.30×40㎜ 호
침에 2㎝ 규격의 애조(艾条)를 침병에 부착하여 시술
하였다. 또한 온침 시술 시간은 유침 시간 동안15,18) 
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유지하거나 경혈마다 3~5분17) 혹은 매 장마다 5분씩 
총 2장의 뜸16)을 시술한 것으로 나타났다 (Table 3).
  온침 시술은 5주 동안 주 2회15), 매일 1회 10일을 
1疗程으로 설정하여 총 3疗程16), 하루에 한번, 6일 
치료 후 1일 휴식을 1疗程으로 설정하여 총 2疗程18)

을 시행하였으며 대부분 온침 치료 횟수나 기간은 논
문에서 설정한 치료 횟수나 기간과 동일하였고, Gao 
JL17)은 온침군에서 온침을 10일 시행 후 하루 간격을 
두고 10일 시행하였으나 전침군의 전침은 주 3회, 3
주 동안 시행하여 군 간 치료 횟수는 달랐고, 관찰 기
간은 동일하였다(Table 3).
  온침치료의 안정성 확보를 위하여 온침 시술 부위 
아래에 트레이를 놓고 환자를 면밀히 모니터링하거나15), 
시술 부위 피부에 딱딱한 종이를 놓아18) 시술하였다(T
able 3).

3) 평가 척도

  평가 척도로는 Numeral rating scale(NRS)15), T
HI15,17), 효능평가16-18), 해밀턴 우울 평가 척도17), VA
S18), 이명심각도점수(耳鸣严重程度评分)17,18), North
wick park neck pain scale(NPQ)18)가 사용되었다. 
Ho LF15)는 부작용 평가와 치료 완료 후 5주 차가 되
는 10주 차에 추적 관찰을 시행하였다(Table 4).

4) 결과

  THI-Catastrophic을 제외한 NRS, THI 총점 및 
하위척도에서 전침 단독군과 온침 병행군 모두에서 
치료 전에 비해 치료 종료 시에 유의하게 감소하였다
(p<0.05). 또한 NRS로 측정한 이명 음량(tinnitus lo
udness)과 THI가 치료 종료 시에 무처치군에 비해 
전침 단독군과 온침 병행군 모두에서 유의하게 낮았
다(p<0.05). 그러나 전침 단독군과 온침 병행군 간 유
의한 차이는 없었다15). 온침 및 추나군이 약물치료군
에 비해 유의하게 총유효율이 높았으며(p<0.01)16), 모
든 척도에서 전침군과 온침군 사이에 유의한 차이가 
없었다17). 또한 치료 전에 비해 모든 척도에서 침술군

과 온침군 모두에서 치료 후에 유의한 감소가 나타났고, 
온침군이 침술군에 비해 유의하게 낮았다(p<0.05)18) (T
able 4).
  추적 관찰의 경우 10주 차에 THI-Catastrophic을 
제외한 NRS, THI 총점 및 하위척도에서 전침 단독군
과 온침 병행군 모두에서 치료 전에 비해 유의하게 감
소하였으나(p<0.01), 무처치군에서는 모든 지표에서 
치료 전에 비해 증가하였다. 또한 NRS와 THI가 무처
치군에 비해 전침 단독군과 온침 병행군 모두에서 유
의하게 낮았으나(p<0.01), 전침 단독군과 온침 병행군 
간 유의한 차이는 없어 치료 완료 시 결과와 동일한 
양상이 유지되는 경향을 보였다15) (Table 4).
  부작용을 확인한 Ho LF15)는 전침군에서 치료 부위 
통증 1건, 치료 부위 멍 3건, 온침군에서 치료 부위 
통증 1건, 치료 부위 멍 2건으로 총 7건의 부작용을 
보고하였으나 군 간 유의한 차이가 없었고(p=0.15), 
전침군에서 주사 부위 통증에서 1명이 탈락한 것을 
제외하면 그 정도가 경미했으며 자연적으로 해결된 
것으로 나타났다(Table 4).

5) 비뚤림 위험

  개정된 코크란 비뚤림 위험 평가 도구(Revised Co
chrane risk-of-bias tool for randomized trials, 
RoB 2)19)를 사용하여 선정된 RCT 연구의 질을 평가
하였다.
  (1) 무작위 과정에서 생기는 비뚤림 위험

모든 논문에서 군 간 기저상태의 유의한 차이가 
나타나지 않았으며, 난수표나 컴퓨터 소프트웨
어를 사용하는 등의 무작위 방식을 설명하였고 
배정 순서 은폐를 명시한 경우 Low로 분류하였
고 배정 순서 은폐나 무작위의 방식을 명시하지 
않은 경우 Some concerns로 분류하였다(Fig. 
2, 3).

  (2) 의도한 중재에서 이탈로 인한 비뚤림 위험
     Ho LF15)는 연구 대상자와 중재 제공자의 눈가

림이 불가능하였음을 명시하였고 이탈에 대한
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Fig. 2. Risk of Bias Summary

Fig. 3. Risk of Bias Graph

     설명이 있었으며 결과에 영향을 미칠 정도가 아
니었다. 나머지 논문에서는 눈가림이나 이탈 여
부에 정보가 부족하였다. 그러나 모든 연구에서 
ITT 분석을 사용하여 Some concerns로 분류
하였다(Fig. 2, 3).

  (3) 결측치로 인한 비뚤림 위험
모든 논문에서 거의 모든 연구 대상자의 자료 
이용이 가능하여 Low로 분류하였다(Fig. 2, 3).

  (4) 결과 측정 비뚤림 위험
모든 논문에서 군 간 중재 결과 측정을 동일하
게 시행하였다. 이명 증상의 변화를 측정할 수 
있는 다양한 척도를 복수의 시점에서 사용하였
고 평가자의 눈가림을 명시한 경우 Low로 분류
하였고 평가자의 눈가림을 명시하지 않았으나 
신뢰성이 높거나 객관적인 평가 척도를 사용한 
경우 Some concerns로 분류하였으며 단일 평
가 척도를 사용하였고 척도의 객관성이 낮은 경
우 High로 분류하였다(Fig. 2, 3).

  (5) 보고된 연구결과 선택의 비뚤림 위험
모든 논문에서 분석 계획의 변경 여부에 대한 
설명이 없었으나 여러 개의 적합한 중재 연구 
결과 측정이 이루어졌고 이를 보고하였으며 적

격 분석을 시행한 경우 Some concerns로 분
류하였고, 다수의 적합한 결과 측정과 다중 적
격 분석이 이루어지지 않은 경우 High로 분류
하였다(Figure 2, 3).

  (6) 전반적 비뚤림 위험
4편의 논문 중 3편의 논문15,17,18)은 ‘Some co
ncerns’, 1편16)은 ‘High’로 분류되었다(Fig. 2, 
3).

Ⅳ. 고  찰

  이명은 외부의 소리 자극이 없는 상황에서도 소리
가 들린다고 느끼게 되는 질환이며 전체 성인의 10-3
0%는 이명을 경험한 적이 있으며 이 중 약 20%는 이
로 인한 많은 불편감을 호소한다. 이명의 크기는 대부
분 청각 장애의 정도와 비례하나 환자가 주관적으로 
느끼는 이명의 크기는 피로, 수면장애, 긴장, 스트레
스, 공황장애와 우울증 등 청각과 무관한 요소들에 의
해 더 많이 좌우된다. 이명이 발생하는 원인은 매우 
다양하여 귀에서부터 청각 경로를 따라 이명을 느끼
는 뇌에 이르기까지 모든 경로에서 발생할 수 있으며, 
전체 이명 환자의 85-96%에서는 다양한 정도의 청력 
이상이 확인되고 있어 이명이 난청과 높은 연관성을 
가지나 전체 이명 환자의 약 8-10%에서는 검사 상 
정상 청력을 가지고 있다고 보고되고 있다. 이명은 이
명장애척도(THI, Tinnitus Handicap Inventory) 설
문지를 가장 흔하게 사용하여 평가하며, 귀지의 유무, 
외이도의 상태 평가, 고막의 상태 평가, 중이 내의 병
변 유무 여부를 확인하거나 순음청력검사, 어음청력검
사, 임피던스청력검사, 자기공명영상(MRI, Magnetic 
resonance imaging)이나 전산화단층촬영(Compute
d tomography) 등을 시행한다20).
  이명으로 인한 요양급여비용총액은 2020년부터 꾸
준히 증가하는 추세이나21), 이명의 원인에 대해서는 
정립된 학설과 객관적인 검사 방법, 그리고 치료법이 
없는 상황이며22), 이명의 치료로 다양한 약물이 소개
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되고 있지만 아직까지 이명치료제로 FDA 승인을 받
은 약은 없으며 현재까지 직접적으로 이명을 억제 또
는 감소시킬 수 있는 공인된 약물은 따로 없다20).
  또한 이명은 개인의 청력장애를 포함한 신체적 장
애와 더불어 감정적, 삶의 형태 등과 같은 일상 생활
의 전반에 걸친 장애를 초래하는 다면적인 현상이라 
할 수 있다. 이로 인하여 이명환자의 대다수가 개인
적, 사회적 불편을 겪고 있고 이명 증상이 삶의 질에
까지 영향을 미치고 있음을 알 수 있다23).
  《內經》에서는 耳鳴의 원인을 “脾胃之所生”, “陽氣萬
物盛上而躍”, “胃中空則宗脈虛”, “髓海不足” 등 다양하
게 표현하였고24), 많은 醫家들이 그 발생기전과 치료
방법에 대해 나름대로의 주장을 피력해 왔으며 각 醫家
들의 設을 종합해 본 결과 그 비율은 연구마다 달랐으
나 腎虛, 氣虛, 痰火, 肝火, 風熱를 원인으로 보았다6,25). 
또한 최근 연구에서는 유모세포 손상으로 인한 청력 
손상이 이명을 유발하는 유력한 원인으로 지목되고 
있다. 유모세포는 혈관으로부터 직접 영양을 공급받지 
않고 림프액을 통해 간접적으로 공급을 받으므로 달
팽이관을 둘러싸고 있는 모세혈관의 상태가 열악해지
는 것이 유모세포의 탄성에 영향을 주며 이 외에도 해
당 주파수의 음파 자극의 누적, 음량이 높은 음파의 
자극, 림프액의 손상이나 성분 변화, 활성산소, 경추 
주변의 혈류 흐름, 스트레스나 경화증으로 인한 혈류
량 감소 등이 유모세포의 상태에 영향을 줄 수 있으
며, 2013년 국내 대학병원에서 이명 약물치료의 현황
에 따르면 혈관 확장 또는 혈류개선제가 가장 많이 처
방되고 있다26).
  온침이라는 용어가 처음 기록된 문헌은 《傷寒論》이
며27), 《鍼灸聚英》에서 “침을 놓고 뜸으로 뜨겁게 한다
(套鍼上,以艾蒸溫之)”고 하여 오늘날과 동일한 온침의 
개념을 처음 명확하게 서술하였으며, 이후의 문헌에서
는 화침(火鍼)과 대별되는 온침 시술에 대하여 灸溫鍼, 
灸頭鍼, 溫灸鍼, 溫鍼灸法 등의 명칭으로 비교적 뚜렷
하게 구분하여 표현하고 있다. 온침은 한의학에서만 
사용하는 독특한 치료법으로 주목받고 있으며, 열원을 

피부 가까이 놓고 상대적으로 장시간 연소시키는 뜸
에 비해, 온침은 뜸이 침병에 위치하여 화상의 위험성
이 상대적으로 적고 비교적 짧은 유침 시간으로 연기 
발생의 불편도 줄일 수 있다. 고온으로 달구어진 화침
과 비교해서도 안전성이 높으며 바로 발침하여 열전
달 시간이 짧은 화침에 비해 열을 표적부위에 보다 장
시간 전달할 수 있으므로 융합치료법으로서의 장점이 
더 크다고 할 수 있다28). 온침은 침자의 기초 위에 화
열을 이용한 경혈 자극법으로 침을 이용하여 열을 인
체 깊숙이 전달하여 열자극을 실시하는 데 목적이 있
는데28), 鍼灸는 經絡ㆍ臟腑에 氣의 偏勝(不均衡)을 조
절하여, 불협조상태를 협조상태로 회복시키며 기혈의 
운행을 조화시키는 ‘調氣’와 ‘神動氣行’을 유도하여 調
氣의 효과를 높이고 經絡 中의 氣血의 운행을 강화하
며 ‘以移其神’하는 ‘治神’의 작용원리를 가지고 있으며, 
온침은 經脈을 溫通하고 氣血을 善行4)하므로 기혈ㆍ장
부의 虛實이나 혈류의 흐름 등이 원인이 되는 이명 치
료에 있어 온침에 대하여 고찰하는 것이 의미가 있을 
것이라 판단하였고 이를 고찰한 논문은 발표된 바 없
어 본 연구를 시행하였다.
  두 유형의 논문 모두에서 연구 시행 국가는 Case s
tudy 3건12-14), RCT 3건16-18)으로 중국이 많은 수를 
차지하였다. Case study의 경우 증례 수가 1례 논문
과 만성 이명을 대상으로 한 논문이 가장 많았고 RCT
는 연구 대상자의 수가 가장 적은 수는 60명, 가장 많
은 수는 136명이었으며 2군 혹은 3군으로 설정하였
고 치료 대상 이명의 종류는 다양하였다.
  Case study는 모두 온침과 다른 치료를 병행하였
고 그 종류는 추나 치료, 침, 전침, 뜸, 한약, 부항, 자
기구슬 부착법이었고, RCT는 온침과 병행치료를 시
행한 논문15,16)과 단독 치료를 시행한 논문17,18)의 수
가 동일하였고 온침과 병행한 치료는 전침 혹은 추나 
치료였으며, 온침에 대한 대조 중재로 가장 많이 사용
된 치료는 전침이었다. 경추성 이명 대상18)을 제외한 
모든 논문에서 온침은 귀 주변 경혈에 시술하였으며 
환측과 건측을 명시한 모든 논문11-13,15,16)에서 환측에 
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시술하였다. 聽宮(SI19)은 Case study 4건11-14) RCT 
3건15-17), 翳風(TE17)은 Case study 2건12,14), RCT 3
건15-17)으로 두 유형 모두에서 사용된 것으로 나타났
으며 그 중 聽宮(SI19)이 7건11-17)으로 가장 많은 논문
에서 사용되었다. 聽宮(SI19)은 手太陽小腸經의 경혈
로 귀구슬(tragus) 중심의 앞모서리와 아래턱뼈관절돌
기(condylar process of the mandible) 사이의 오
목한 곳에 위치하고 있으며 귀 질환 치료의 주요 경혈
로서 耳鳴, 耳聾, 難聽 등의 치료에 사용한다. 이는 聽
宮(SI19)이 ‘聰耳消腫, 益聽止痛, 寧神志하고 手太陽經, 
手少陽經, 足少陽經 三脈이 交會하는 혈이며, 小腸과 
心은 表裏로 氣血이 充實하면 耳聰하고 目明하나 氣血
이 虛하면 耳鳴 目眩하므로 본 혈을 刺하면 通絡益聽
해 耳를 聰耳게 하고, 眼을 明目하게 한다29).’는 특성
이 바탕이 되었다고 생각한다. 또한 온침 시술 형식을 
설명하지 않은 Lu ZQ16)을 제외하면 두 형식 논문 모
두에서 뜸을 침병에 부착하여 점화하는 방식을 사용
하였으며 대부분 하나의 침병에 하나의 뜸을 부착하
여 시술하였는데 Yang WW13)은 2개의 침병을 하나
로 모은 후 뜸을 부착하여 시술하기도 하였다. 또한 
온침 시술 시 귓볼 주변 혈위에 자침한 호침의 침체를 
솜으로 감싸고 귀에 종이를 대거나13), 호침 아래에 딱
딱한 종이14,18)나 트레이15)를 놓아서 화상을 예방하였
다. 그러나 그 비율이 절반으로 적은 편이었는데 온침
은 연소 중 艾火가 떨어져 피부나 옷을 태우거나 화상
이 가중될 수 있어 이에 대한 주의가 필요하므로4) 향
후 연구에서는 이에 대한 적극적인 대처가 필요하다
고 생각한다.
  사용한 호침의 규격은 Case study에서는 0.25×4
0㎜11), 0.35×40㎜12), 0.30×50㎜13), 0.30×100㎜14), 
RCT에서는 0.25×25/40㎜15), 0.30×40㎜18)으로 직
경은 0.30㎜, 길이는 40㎜가 가장 많은 논문에서 사
용되었다. 침병에 부착한 뜸의 규격은 온침용 뜸11), 
애융(艾绒)14), 뜸(艾条)17)처럼 명칭만 언급하거나 2㎝ 
규격의 애조(艾条)라 하여 명확하지 않거나18) 이를 명
시하지 않은 논문16)을 제외하고는 Case study는 높

이 2.5-3.0㎝12), 지름 1.8㎝, 길이 약 2.0㎝13), RCT
는 직경 11㎜, 길이 15㎜, 무게 0.7±0.05g15)으로 그 
형태가 다양하였으나 이를 기재한 논문의 수가 적고 
그 규격에 포함된 내용 또한 두 유형의 논문 모두에서 
통일되지 않았으므로 향후 이에 대한 개선이 필요하
다고 생각된다. 또한 온침 1회 치료에 사용한 뜸의 장
수(壯數)는 Case study는 3장12), 1장13,14), RCT는 1
장15,18), 2장16)으로 종합하면 1장에서 3장 이내로 사
용하였는데, 이는 온침은 鍼尾에 대추씨 크기 혹은 작
은 대추 만한 크기의 쑥을 붙여서 불을 붙이거나 艾卷
(艾棒)을 약 2㎝으로 잘라서 침미에 삽입하여 불을 붙
여 열을 얻는다는 점과 일반적으로 艾燃 1-3회로 鍼
下에 溫熱感이 있으면 충분하다는 점이 어느 정도 반
영된 것으로 생각한다4). 또한 쑥봉의 연소열이 침체의 
온도를 상승시키고 온도 상승 변화는 쑥봉과의 거리
에 반비례하고 침 굵기에 비례하는 특성이 있다30)는 
연구 결과를 바탕으로 논문에 사용된 침과 뜸의 규격 
및 장수의 차이가 결과에 영향을 미쳤는지에 대한 추
가 연구가 필요하다고 생각된다.
  온침 시술 시간은 Case study는 20분12), 뜸이 다 
탄 후 30초14), RCT는 10분16), 경혈마다 3-5분17), 유
침 시간15,18)으로 나타났는데 두 유형의 논문 모두에서 
유침시간과 별개로 온침 시술 시간을 정해놓은 네 편의 
논문 중12,14,16,17) 세 편12,16,17)은 유침 시간 중에 정해진 
시간 동안 온침을 시행하였다. 온침 치료 횟수는 Case 
study는 1일 1회11,14), 2일에 1회씩 주 3회12,13), RCT
는 1일 1회16,18), 주 2회15)로 두 유형의 논문 모두에
서 대부분 하루나 주 단위로 설정하였고 치료 기간은 
疗程이나 주 단위로 명시하였는데 疗程으로 명시한 
경우 Case study는 10회 치료12,13), 6일14) RCT는 1
0일16), 6일 치료 후 1일 휴식18)을 1疗程으로 하여 총 
1疗程13), 2疗程14,18), 3疗程12,16)로 설정하였고, 주 단
위로 설정한 경우는 Case study는 2주11), RCT는 5
주15), 3주17)로 설정하였다.
  평가척도는 두 유형의 논문 모두에서 이명 증상에 
대한 척도 외에도 수면, 감정에 대한 척도 등이 사용
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되었고 경추성 이명을 다룬 Luo JM18)은 경추통에 대한 
척도를 사용하였다. 특히 VAS는 Case study 1건11), R
CT 1건18) THI는 Case study 3건11-13), RCT 2건15,17), 
효능평가는 Case study 2건13,14), RCT 3건16-18)으로 
두 유형의 논문 모두에서 사용하였으며, 또한 THI와 
효능평가는 각각 5편의 논문에서 사용되어 가장 많이 
사용된 것으로 나타났다. VAS는 모두 이명의 음량(혹
은 강도)를 평가하기 위하여 사용되었고 Ho LF15)는 
이를 NRS로 평가하였다. THI는 기능적(functional), 
정서적(emotional), 재앙적(catastrophic) 하위척도
를 포함하여 이명에 대한 기능적, 정서적, 재앙적 반
응을 측정하며, 연령, 성별, 청력 손실의 영향을 받지 
않는 척도로 높은 신뢰도를 가지며31), VAS와 THI가 
이명에 대한 평가로 가장 많이 이용되는 방법으로32) 
본 연구에서도 이를 확인할 수 있었다. 효능 평가의 
경우 THI, 청력검사 및 다양한 임상 진단 기준을 바
탕으로 ‘痊愈, 显效, 有效, 无效’의 네 가지 기준에 따
라 측정한 유효율로 이를 평가하였다. 이 외에도 SRS
S, SAS, SDS, Hamilton depression rating scale
과 같은 척도를 사용하였는데, 이는 이명이 심한 경우 
청력장애를 유발하여 사람들과의 대화, 집중 곤란 등 
일상생활에서도 많은 어려움을 초래할 수 있으며 이
와 동시에 정서적으로도 불편함을 겪을 가능성이 높
다는 점과 수면 방해와 같은 삶의 질과 관련한 우울증
과의 연관성이 있다22)는 이명 질환의 특성을 바탕으
로 관련 척도를 사용하여 평가하고자 한 것으로 생각
된다.
  결과는 Case study의 경우 모든 척도에서 치료 전
에 비해 감소11,12)하였고, 통계분석을 시행한 Yang W
W13)에서도 모든 척도에서 치료 전에 비해 유의하게 
감소하였다. 총유효율 또한 71.9%13), 91.7%14)으로 
호전이 관찰되었고 추적 관찰을 시행한 두 논문 모두
에서 유지12) 혹은 재발 없음14)을 확인하였다. RCT의 
경우 온침을 포함한 모든 치료군에서 87.5%, 63.3%
의 총유효율16)이 나타났고 치료 전에 비해 치료 후 T
HI-Catastrophic 제외한 모든 척도에서 유의한 호전

15,17,18)을 보였으며 그 중 Ho LF15)는 추적 관찰에서
도 유의한 호전이 유지되는 것을 확인하였다. 특히 모
든 척도에서 온침을 시행한 치료군과 전침을 시행한 
대조 치료군 간 유의한 차이가 없었으나15,17), 전침을 
시행하지 않은 대조 치료군(약물치료군, 침술군)에 비
해 모든 척도에서 온침을 시행한 치료군의 유의한 호
전이 나타났다(p<0.01, p<0.05)16,18). 이와 같이 온침
을 시행한 치료군이 동일하게 침술을 사용한 양성 대
조군 중 침술군에 대하여 유의한 호전이 나타났으나 
전침을 시행한 군과는 유의한 차이가 없었다는 점으
로 미루어봤을 때 침의 종류가 치료 결과에 영향을 줄 
수 있다는 가능성을 짐작해 볼 수 있어 향후 이에 대
한 추가 분석 연구가 시행된다면 이를 명확하게 파악
할 수 있을 것으로 생각한다. 또한 온침 치료 후 Case 
study에서는 경미한 피하 혈종13), RCT에서는 치료 
부위 통증ㆍ멍15)이 발생하였으나, 경미하거나 자연 소
실 되었으며 두 논문 모두 화상과 관련된 부작용 보고
는 없어 비교적 안전함을 확인할 수 있었으나 이를 확
인한 논문의 수가 적어 이에 대한 적극적인 보고가 이
루어진다면 유의한 수준의 안전성 확인이 가능할 것
으로 생각된다. 또한 논문의 전반적인 비뚤림은 대부
분 ‘Some concerns’로 분류되었고 ‘Low’로 분류된 
논문이 없어 논문의 질에 대한 개선이 필요하며 특히 
배정 순서 은폐, 눈가림 여부, 눈가림 해제 시점 보고 
등에서의 보완이 필요하다고 생각된다.
  본 연구를 통하여 이명에 대한 온침 치료의 Case s
tudy 및 RCT를 바탕으로 이명에 대한 온침의 시술 
방식, 화상 예방 조치 및 그 필요성, 이명의 특성을 반
영한 평가 척도를 사용한 점 등을 고찰하였으며, 온침
이 안전한 편이며 이명에 효과적이었음을 알 수 있었
으나 3개의 데이터베이스에서 검색된 논문만을 대상
으로 한 점과 체계적인 고찰에 미치지 못하였다는 점
은 한계라고 생각한다. 또한 연구의 질을 개선할 필요
가 있으며, 온침의 규격과 침 치료의 종류에 따른 영
향을 비롯하여 다양한 주제의 분석 연구가 시행되기
를 바란다.
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Ⅴ. 결  론

1. Case study는 모든 논문에서 병행치료를 시행하
였고 RCT는 온침단독치료군 또는 병행치료군으로 
설정하였다.

2. Case study와 RCT 모두에서 뜸을 침병에 부착하
여 점화하는 방식으로 온침을 시술하였으며, 유침 
시간 내에 온침을 시술하였고 疗程 또는 주 단위
로 치료 기간을 명시하였다.

3. 聽宮(SI19)과 翳風(TE17)은 Case study와 RCT 
모두에서 사용되었으며 聽宮(SI19)이 가장 많은 논
문에서 사용되었다.

4. Case study와 RCT 모두에서 이명 증상에 대한 
척도와 수면ㆍ감정에 대한 척도 등을 함께 사용하
였고, THI와 효능평가를 가장 많이 사용한 것으로 
나타났다.

5. Case study는 모든 논문에서 호전이 나타났고 R
CT는 대부분에서 유의한 호전이 나타났다. 부작용
은 경미하거나 자연 소실 되었으며 화상과 관련된 
부작용 보고는 없었다. 이로써 온침의 안전성과 이
명에 대한 일정한 효과가 있음을 관찰할 수 있었다.

6. RCT의 전반적인 비뚤림은 대부분 ‘Some concer
ns’으로, 분석 대상 논문의 질이 높지 않았고 3개
의 데이터베이스에서 검색된 논문만을 대상으로 
한 점과 체계적인 고찰에 미치지 못하였다는 점 등
이 본 연구의 한계점으로 생각된다.
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