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Meniere’s disease is characterized by episodic vertigo, fluctuating hearing loss, tinnitus and ear fullness. The main 
pathological finding is endolymphatic hydrops, but the etiology of disease and effective treatment methods are still 
disputed. Recently, Cervical spine disorders(CSD) and Temporomandibular disorders(TMD) have been attracting 
attention as one of the causes of Meniere’s disease. A 65-year-old female Meniere patient with musculoskeletal 
problems in the cervical and mandible area was treated by Korean medical therapies including pharmacoacupuncture 
treatment. After 5 weeks of treatment, there was no meaningful change in hearing level evaluated with pure tone 
audiometry, but the subjective symptoms of Meniere improved significantly. Numerical rating scale (NRS) decreased 
from 10 to 0 for hearing loss, 10 to 3 for tinnitus and 8 to 3 for ear fullness. Also NRS of cervicalgia was reduced 
from 5 to 0 after treatment. The result suggests that the Korean medical therapy including pharmacoapuncture 
targeting CSD and TMD could be safe and effective method for patients with Meniere’s disease.
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서 론

메니에르병은 1861년 프랑스 의사인 Prosper 
Meniere에 의해 처음 기술된 질환으로, 재발성 현훈

과 함께 청력 감소, 이명, 이충만감 등의 와우 증상을 

특징으로 하는 만성 내이 질환이다1). 메니에르병의 

병리소견으로는 내이의 내림프공간이 확장되어 있는 

내림프수종이 대표적이며2), 내림프수종으로 인한 막

미로의 변형이나 파열 혹은 막미로의 폐쇄 등이 관찰

될 수 있다3,4). 
메니에르병의 병인은 아직까지 명확히 밝혀지지 

않았으나, 해부학적 이상, 바이러스 감염, 알레르기나 

자가면역 질환 등으로 추정되고 있다5). 최근 한국에

서 메니에르병의 유병률은 10만 명당 35.8 – 153명

으로 보고되며6) 그 진단 연령은 대체로 30대에서 50
대로7), 왕성한 사회적 활동을 하는 나이인만큼 효과

적이고 빠른 치료법을 선택하는 것이 중요하나, 발병 

원인이 명확하지 않은 질환의 특성상 치료법이 뚜렷

하게 규명되지 않고 있다. 내림프수종의 완화 및 증

상 개선을 위해 저염식 및 생활습관 교정 등의 보존

적 치료, 이뇨제를 포함한 약물요법, 수술적 치료 등

이 시행되고 있으나 대증적 치료라는 한계가 있으며, 
그 효과에 대해서는 여전히 논란이 많다8). 

발병 원인의 다양성과 치료 방법의 한계로 인해 

메니에르병에 대한 새로운 접근의 필요성이 대두되

고 있으며, 최근에는 메니에르병의 병인 중 하나로 

근골격학적 문제가 새롭게 거론되고 있는데, 특히 턱 

관절 부위의 이상, 후경부 근육의 긴장 등이 메니에

르병과 강한 연관성이 있다고 제시되었다. 메니에르 

환자들에게서 높은 빈도로 두통, 경부 통증, 어깨 비

대칭, 경추성 현기증, 경추 정렬 불량 등이 관찰되며 

이들은 목에 만성적인 스트레스를 초래하고, 경부의 

움직임을 제한하여 경부의 체성 신경(somatic nerve)
의 자극을 변화시켜 현훈을 유발할 수 있다9). 또한 

흉쇄유돌근, 턱관절 근육의 압통점 발생시 귀의 깊숙

한 곳과 이개 뒷부분에 방사통이 발생하며, 고막장근

에 영향을 미쳐 내이의 압력이 상승하여 청력의 감소 

및 이충만감을 유발할 수 있다고 알려져 있다10).
현재까지 메니에르병에 대해 보고된 한의학적 연

구는 침구 치료와 한약 처방을 활용한 증례보고10-20)

가 대부분이며, 이외에도 최근 한의치료의 임상 동향

을 조사한 연구21-23), 네트워크 약리학을 통해 특정 

처방의 활성 성분과 치료 기전을 고찰한 연구24, 25) 
등이 있다. 약침 치료, 침구 치료를 포함한 한방치료

는 근골격학적 문제의 해결을 통해 메니에르병의 증

상을 완화시키는 좋은 접근이 될 수 있을 것으로 사

료되나, 관련된 증례는 아직 보고된 바 없는 실정이

다. 이에 미국이비인후과학회(American Academy 
of Otolaryngology, AAO) 진단기준26) 상 definite 
Meniere’s disease에 해당하며 하악 부위 및 경추부, 
견배부의 근육학적 문제를 동반한 환자에게 약침 치

료를 포함한 한방복합치료를 시행하였고, 약 한 달 

간의 입원 치료 결과, 난청, 이명 및 근골격계 통증의 

유의한 호전을 관찰하였기에 본 증례를 보고하는 바

이다. 

증 례

본 연구는 후향적 증례보고 1례로서, 강동경희대

학교한방병원 기관생명윤리위원회(Institutional Review 
Board, IRB)의 심의면제를 승인받아 진행하였다(심
의번호: KHNMCOH 2023-07-004).

1. 병력

본 환자는 신장 166 cm, 체중 64 kg, 보통 체격의 

56세 여환으로 2015년 2 – 3시간 지속되는 회전성 

현훈 발작 및 우측 귀 난청으로 ○○대학병원 이비인

후과 내원하여 메니에르병 진단 및 약물 치료 시작하

였다. 이후 우측 난청 악화 및 1년에 2 – 3회의 빈도

로 현훈 발작 지속되던 중, 2020년 06월 좌측 청력 

저하 발생하였고 이후 1년에 2 – 3회 갑작스러운 좌

측 청력 저하 발생하였으나 2 – 3일 후 자연 회복되

(479)
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었다. 2022년 07월 □□대학병원 이비인후과 f/u 중 

우측 청력 20% 잔여되었다는 고도 난청 소견 듣고 

우측 보청기 착용하였으나, 보청기 고장으로 2022년 

12월 이후 미착용하였다. 2023년 01월 현훈 발작 재

발하였으며, 좌측 난청 악화 지속되어 이에 대한 한

의 치료받고자 2023년 2월 13일 본과 입원 치료를 

시작하였다. 과거력으로 2022년 고지혈증 진단받아 

양약 복용하였고, 음주력, 흡연력 및 가족력 별무하

였다. 

2. 환자의 증상과 진단적 평가 

본원 내원 당시 주소증으로 2020년 6월부터 발생

한 소리가 뚜렷하지 않고 퍼지게 들리는 느낌의 좌측 

난청 호소하였으며, 좌측 귀에서 웅웅거리는 소리의 

이명 및 이충만감 동반되었다. 2023년 1월 이후 회

전성의 현훈 발작은 발생하지 않았으나 기립시 발생

하는 NRS 2 – 3의 비회전성 어지럼증 잔여하였다. 
또한 좌측 후경부에서 견갑골 내측까지 욱신거리는 

통증 NRS 5로 지속되었으며, 해당 부위의 심한 경결 

및 압통을 확인할 수 있었다. 추가적으로 입원 27일차 

양측 頰車穴 부위의 강한 경결 및 압통 확인되었다.
상기 환자는 2020년 10월경 타 병원에서 시행한 

뇌 자기공명영상 상 기질적인 이상이 발견되지 않아 

청신경 종양 및 일과성 뇌허혈 발작 배제하였으며, 
현훈 발작이 20분 – 12시간 이내로 지속되는 특징을 

보여 양성 돌발성 체위성 현훈(Benign paroxysmal 
positional vertigo, BPPV), 전정신경염 배제하였고, 
편두통이 동반되지 않으며 청력 소실이 초기에 일측

성으로 나타났다는 점에서 전정 편두통 배제하였다. 
돌발성 난청은 감각신경성 난청이 몇 시간 혹은 며칠

에 걸쳐 갑자기 나타나고 이 때 현훈이 동반되는 경

우가 있어 메니에르병과의 감별이 어려울 수 있으나, 
돌발성 난청에서 나타나는 현훈은 전정신경염의 현

훈과 비슷한 양상으로 1회성으로 나타나는 경우가 대

부분이다. 본 증례의 환자는 현훈이 1년에 2 – 3회의 

빈도로 반복적 재발하여 돌발성 난청을 배제하였다.

메니에르병의 AAO 진단기준은 특징적 임상 병력

과 청력검사만으로 이루어져 있으나, 메니에르병 진

단의 민감도와 특이도를 높이기 위해 청력검사 외에

도 온도안진검사, 탈수검사, 전기와우도검사 등의 추

가 검사를 시행하고 있다27). 청력검사 상 메니에르병 

발병 초기에 일측성의 변동성 감각신경청 난청이 저

주파수대에서 시작되며, 2 KHz에서 가장 청력이 좋

은 ‘텐트형 청력’을 보이는 경우가 흔하다. 후기에는 

저음역의 난청 또한 진행되어 점차 수평형의 결과를 

보이며, 약 20 – 50%에서 양측성 병변으로 나타난다
27). 본원 입원 당시 시행한 순음청력검사상 0.5 KHz, 
1 KHz, 2 KHz, 4 KHz의 평균이 우측 65 dB, 좌측 

27.5 dB 이었으며, 기도와 골도 청력에 모두 손실이 

있고, 기골도차가 없는 감각신경성 난청의 양상을 보

였다. 전기와우도검사는 전극을 고막이나 달팽이관의 

외벽에 위치시키고 소리 자극을 주어 유발되는 전위

를 측정하여 와우 기능을 확인하는 검사로, 임상적으

로 가중전위(summating potential, SP)와 활동전위

(action potential, AP)의 비가 0.25 이하이면 정상이

고, 이 비율이 0.37 이상이면 내림프수종으로 진단된

다27). 본 증례의 환자가 2021년 2월에 타 병원에서 

시행한 전기와우도검사 상 좌측 귀의 SP/AP ratio가 

0.596으로 내림프수종의 소견에 부합하였다. 
온도안진검사는 양측 귀에 냉수와 온수를 교대로 

넣어 어지럼을 유발해 전정 기능의 차이를 비교하는 

검사로 초기 메니에르병에서는 결과가 정상일 수 있

어 메니에르병 환자의 50%에서만 이상 소견을 보인

다고 알려져 있다28). 2021년 2월 타 병원에서 시행

한 온도안진검사 상 좌측 귀에서는 냉온자극에 대한 

반응이 정상인 반면 우측 귀의 냉온 자극에 대한 반응

과 전정 기능은 저하되어 있는 것을 확인할 수 있었다.
현재 메니에르병의 진단에 널리 사용되고 있는 

AAO 진단기준(2015)5) 상 메니에르병 현훈은 최소 

20분 이상 지속되며 자발적으로 발생하는 회전성 현

훈으로, 의식 소실 등 다른 신경학적 징후는 없어야 

한다. 난청은 청력검사를 통해 확인되는데 양측성 메

(480)
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니에르병으로 진단하기 위해서는 0.5 KHz, 1 KHz, 
2 KHz, 4 KHz의 순음청력평균이 모두 25 dB 이상 

높아야 한다. 본 환자는 20분 – 12시간 지속되는 회

전성 현훈이 수 회 발생하였으며, 청력검사에서 감각

신경성 난청이 양측에서 확인되었고, 변동성의 청각 

증상(난청, 이명 및 이충만감)이 동반되었으며 다른 

원인은 배제되었으므로, 명확한(definite) 메니에르병

에 해당하였다. 따라서 임상적인 경과와 증상, 검사 

결과 등을 고려하였을 때, 본 환자는 2015년 메니에

르병으로 재발성 현훈 발작, 우측의 일측성 난청 발

생하여 이후 우측 고도 난청으로 진행하였고, 2020
년 6월 좌측으로 난청, 이명 및 이충만감 등의 청각 

증상이 진행된 양측성 메니에르병으로 진단하였다. 

3. 사상체질 및 병증진단 

본 증례의 환자는 신장 166 cm, 체중 64 kg으로 

보통의 체격이었고, 체간측정법 상 제1선부터 5선까

지 34-33-31.1-32.1-32.1 cm로 가슴과 어깨 부분이 

발달된 소양인의 체형을 보였다. 외관상으로는 관골

이 발달하였으며, 턱은 뾰족하고 눈매가 날카로운 특

징을 보였다. 평소 식욕과 소화가 양호하며 대변은 1
일 1회 빠르게 수 분내 배변하며 후중감이 없었다. 
이러한 소증과 체형기상, 용모사기를 종합하여 소양

인으로 진단하였다. 환자는 평소 땀이 적고, 구건 및 

구갈의 증상이 없으며, 신체통과 두통 등의 증상이 

있어 脾受寒表寒病으로 판단하였으며, 심하 부위 막

힌 듯한 답답함, 복진 상 巨闕穴, 中脘穴 부위 압통 

및 경결 관찰되어 結胸證으로 판단하여, 荊防導赤散

에 茯苓, 澤瀉를 가미한 導赤降氣湯을 처방하였다. 

치 료

본 환자는 2023년 2월 13일부터 2023년 3월 18일

까지 35일간 입원하여, 한약 치료, 약침 치료, 침 치

료, 전침 치료, 뜸 치료, 경피 전기 자극술을 받았다. 
한약 치료로는 입원 1 – 27일차 導赤降氣湯 2첩을 

전탕하여 120 ml씩 하루 3회(매 식후 2시간) 복용하

였으며, 입원 28 – 34일차에는 脾受寒表寒의 병리가 

심화된 逆證에 사용하는 加味地黃湯을 같은 방법으로 

복용였다(Table 1). 
약침치료는 SU어혈약침(남상천원외탕전실 조제)

을 양측 翳風, 完骨, 風池, 風池 下2寸, 風池 下4寸, 風
池 下6寸, 天鼎, 扶突, 肩貞, 天宗을 포함하여 SCM 
및 후경부, 견배부에 경결, 압통을 보이는 阿是穴에 

치료를 시행하였으며, 턱관절 부위의 강한 경결이 확

인된 입원 27일차 이후 下關, 頰車에 추가적으로 약

침치료를 시행하였다29). 약물은 1 cc 일회용 주사기

(화진메디칼, 한국)을 이용하여 부위에 따라 깊이 0.5 
– 1 cm, 용량 0.1 – 0.3 cc씩 주 6회 주입하였다.

침치료는 멸균된 일회용 스테인리스 호침(0.25*30 
mm, 동방침구제작소, 한국)을 사용하여 百會(GV20), 
양측 風池(GB20), 風池 下2寸, 風池 下4寸, 耳門

(TE21), 聽宮(SI19), 聽會(GB2), 合谷(L14), 內關

(PC6), 曲池(LI11), 足三里(ST36), 太衝(LR3)의 경혈

을 주로 하여 입원 기간 동안 1일 1회 0.5 – 1.5 cm 
자입한 후 20분간 유침하였다.

전침치료는 동일한 일회용 스테인리스 호침(0.25*30 
mm, 동방침구제작소, 한국)을 사용하여 양측의 耳門

(TE21) – 聽會(GB2), 天容(SI17) – 扶突(LI18), 合谷

(LI4) – 足三里(ST36)을 연결하여 총 6쌍에 전기 자

극을 가하였으며, 턱관절 부위의 강한 경결이 확인된 

입원 27일차 이후 양측 下關(ST7) – 頰車(ST6)를 연

결하여 전침자극을 추가하여 시행하였다(STN-330, 
StraTek, 한국). 환자가 자극을 느끼고 근육의 가벼

운 수축이 일어나는 정도의 강도와 3 Hz의 빈도로 

전기 자극을 15분씩 주 6회 시행하였다.
경피 전기 자극술(Transcutaneous Electrical Nerve 

Stimulation, TENS)은 경추부 통증 완화를 목표로 

주 6회, 앙와위 자세에서 양측 翳風(TE17)과 大椎

(GV14)에 부착하여 실시하였다.
메니에르병과 고지혈증 관련 양약인 Dichlozid 

tab. 25 mg 0.5T 1일 1회, Meniace tab. 6 mg 1T 1
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일 3회, Tanamin tab. 80 mg 1T 1일 3회, Crestor 
Tab. 10 mg 1T 1일 1회를 입원 기간 동안 변동 없

이 유지하여 복용하였다. 

임상평가지표 및 치료 경과

1. 임상평가지표

본 증례에서는 환자 스스로가 느끼는 난청과 이명

의 중증도, 불쾌감, 삶에 미치는 영향과 후경부 및 견

배부 통증의 강도를 평가하기 위해 숫자 평가 척도

(Numeric Rating Scale, NRS)를 사용하였으며, 청

력 손상의 호전도를 파악하기 위하여 순음청력검사

(Pure Tone Audiometry, PTA), 어음명료도검사

(Speech Audiometry, SA)를 활용하였다. 이명과 현

훈을 평가하기 위해 한국어판 이명 장애지수 설문지

(Korean Tinnitus Handicap Inventory, K-THI)와 

어지럼 장애지수 설문지(Dizziness Handicap 
Inventory, DHI)를 활용하였다(Fig. 1). 

NRS는 환자가 호소하는 주관적인 증상이나 통증

의 정도를 객관화하고 계량화하기 위한 방법 중 하나

로, 0점은 증상이 전혀 없는 상태, 10점은 증상이 가

장 심하여 일상적인 활동이 불가능한 상태로 정의하

여 환자가 느끼는 주관적인 증상의 정도를 점수로 표

현하도록 하였으며, 입원시부터 매일 동일한 시간에 

Table 1. The Composition of Herbal medicine, per Pack

Herbal name Botanical name Amount(g)
Dojukgangi-tang 

生地黃 Rehmannia glutinosa 12
木通 Akebiae Caulis 8

瓜蔞仁 Trichosantes Kirilowii 6
玄蔘 Scrophularia buergeriana 6
獨活 Aralia continentalis 4
羌活 Ostericum Koreanum 4
荊芥 Schizonepeta tenuifolia 4
前胡 Anthriscs aemula 4
防風 Ledebouriella seseloides 4

白茯苓 Poriacocos Wolf 4
澤瀉 Alisma canaliculatum 4

Gami-jiwhang-tang 
生地黃 Rehmannia glutinosa 16
熟地黃 Rehmanniae Radix Preparata 16
牧丹皮 Moutan Radicis Cortex 8
山茱萸 Cornus officinalis 8
澤瀉 Alisma canaliculatum 8

白茯苓 Poriacocos Wolf 8
玄蔘 Scrophularia buergeriana 8
獨活 Aralia continentalis 4
荊芥 Schizonepeta tenuifolia 4
羌活 Ostericum Koreanum 4
防風 Ledebouriella seseloides 4
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문진하여 변화를 평가하였다30). 
PTA는 순음을 전기적으로 발생시켜 각 주파수별 

청력역치를 측정하여 청력 손상 정도, 양상 및 유형

을 파악하는 검사방법으로, 메니에르의 AAO 진단기

준에서 PTA는 병력과 함께 가장 중요한 요소이다5). 
청력 변동성은 0.5 KHz, 1 KHz, 2 KHz, 4 KHz 순
음청력평균 10 dB 이상의 변화, 어음청력검사의 경

우 어음 명료도 15% 이상의 변화로 정의된다28). 난청

의 중증도는 0.5 KHz, 1 KHz, 2 KHz, 4 KHz 4개 
주파수의 평균 청력 역치를 이용해 ISO(International 
organization for standardization)의 Classification 
of Hearing Loss31)를 기준으로 판단하였으며, 청력

의 회복 정도는 Siegel’s Criteria32)에 근거하여 판단

하였다. 입원 1일차, 입원 13일차, 입원 34일차에 총 

3회 측정하였다. 
K-THI는 THI를 한국어로 번역하여 표준화한 한

국판 이명 척도로, 총 25문항(기능 하위 척도 11문

항, 정서 하위 척도 9문항, 재앙화 하위 척도 5문항)
으로 구성되며, 각 문항은 “아니오”, “가끔 그렇다”, 
“그렇다”로 표기한다33). “아니오”는 0점, “가끔 그렇

다”는 2점, “그렇다”는 4점으로 점수를 계산하였다. 

입원 1일차, 입원 34일차에 총 2회 실시하였다.
DHI는 어지럼증에 의한 일상생활의 장애를 평가

하는 자기평가식 척도로, 총 25개의 설문 문항이 기

능적, 감정적, 신체적 영역으로 구성되어 있다. 기능

적 영역의 항목은 업무, 여가활동과 관련된 동작들의 

내용, 감정적 영역은 현훈 발생에 따른 불안감 및 좌

절 관련, 신체적 영역은 일상생활의 기본 신체동작에 

관한 항목들이다34). 입원 1일차, 입원 34일차에 총 2
회 실시하였다.

2. 치료경과

입원일 NRS를 이용하여 평가한 좌측 난청, 이명, 
이충만감의 정도는 난청 및 이명 NRS 10, 이충만감 

NRS 8이었으며, 이후 호전과 악화를 반복하며 불편

감이 감소되었다. 치료 34일차 난청으로 인한 불편감

은 소실되었으며, 이명 및 이충만감은 NRS 3으로 감

소하였다. 
또한 환자의 흉쇄유돌근, 상부승모근, 사각근, 견

갑거근, 교근 등의 근육에 위치한 阿是穴의 통증 정

도를 NRS를 사용하여 평가한 결과, 입원 당시 좌측 

후경부에서 견갑골 내측까지 NRS 5의 통증을 호소

Fig. 1. Timeline of treatment
PTA, Pure Tone Audiometry; SA, Speech Audiometry ; K-THI, Korean Tinnitus Handicap Inventory; DHI, Dizziness Handicap Inventory; TMD, 
Temporomandibular disorders
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하였다. 치료 시작 직후 통증은 큰 감소폭을 보였으

며, 치료 27일차 이후 NRS 1 이하로 유지되었다

(Fig. 2).
입원 1일차에 시행한 PTA 상 0.5 KHz, 1 KHz, 2 

KHz, 4 KHz의 4개의 주파수에서 좌측 평균 역치가 

27.5 dB로 측정되었고, ISO Classification of Hearing 
Loss 상 Mild(27 – 40 dB)에 해당하였다. 입원 13일

차 시행한 순음청력검사에서 좌측 0.5 KHz, 1 KHz, 
2 KHz, 4 KHz의 4개의 주파수 평균은 28.75 dB였

으며(Hearing loss level Mild), 입원 34일차 4개의 

주파수 좌측 평균 역치는 26.25 dB이었다(Hearing 
loss level Normal, 10 – 26 dB)(Fig. 3). 치료 전과 

치료 후 청력 호전이 15 dB 미만으로 Siegel Criteria 
상 No improvement에 해당하였다. 좌측 귀의 SA는 

세 번의 검사에서 모두 100%의 결과를 보여주었다.
입원 시 K-THI는 기능 영역 10점, 정서 영역 7점, 

재앙화 영역 5점, 총점 22점으로 경도(18점 이상, 36
점 이하)로 분류되었으며, 치료 후에는 기능 영역 2

점, 정서 영역 1점, 재앙화 영역 2점, 총점 5점으로 

일상생활에 지장이 없는 군으로 분류되어 이명으로 

인한 불편감이 크게 경감되었다(Fig. 4). 
입원 시 회전성의 현훈 발작은 소실되고 비회전성

의 어지럼증만 잔여된 상태였으며, DHI 결과 신체적 

영역 2점, 기능적 영역 4점, 감정적 영역 4점으로 총

점 10점이 측정되었으며, 치료 34일 차 재평가 결과 

총점 2점으로 신체적 영역에서만 증상이 잔여하였다

(Fig. 4).

환자의 관점

본과 입원 당시 환자는 좌측 귀의 소리가 뚜렷하

지 않고 퍼지게 들리며 귀를 막고 있는 듯한 난청으

로 인해 10 – 20 cm의 거리에서 나누는 대화소리가 

잘 들리지 않아 종이에 써서 의사소통을 해야할 정도

였으며 이로 인해 극심한 스트레스를 받았으나, 치료 

후에는 주변인들과의 일반적인 대화에 불편감이 없

으며 이명과 이충만감만 경미하게 잔여되는 정도라

고 표현하였다. 후경부와 견배부의 약침 시술 직후 

“답답했던 귀가 맑게 들리는 느낌이다”라고 하였으

며, 후경부 및 견배부의 뻐근했던 통증은 소실되고, 
간헐적으로 무거운 느낌이 드는 정도라고 하였다.

고 찰

본 증례의 환자는 56세 여성 환자로 2015년경 회

전성 현훈 발작 및 우측 난청 발생하여 이비인후과에

서 메니에르병으로 진단받았으며, 좌측 난청은 2020
년 6월 발생하였고 2023년 1월 이후 지속적으로 악

화되어 좌측 난청, 이명, 이충만감을 주소로 한방치

료를 받기 위해 본원에 내원하였다. 순음청력검사 상 

좌측의 500 Hz – 4 KHz 영역 평균은 입원 당일 

27.5 dB였으며, 치료 13일차에는 28.75 dB, 치료 34
일차에는 26.25 dB로 측정되었다. Siegel’s criteria
으로 평가한 순음청력검사에서는 의미 있는 호전도

Fig. 2. Changes of NRS scores for chief complaints
TMD, Temporomandibular disorders; DGT, Dojukgangi-tang; GJT, 
Gami-jiwhang-tang
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를 보이지 못하였으나 환자의 주관적 호소 상 난청, 
이명, 이충만감의 정도가 크게 감소하였다. 특히 하

악부의 경결이 확인되어 추가적인 SU어혈약침 및 전

침 치료를 시행한 치료 27일차 이후 감소폭이 커져 

치료 종료 시 난청은 NRS 0, 이명 및 이충만감은 

NRS 3이었다. K-THI 점수는 총점 22점에서 5점으

로 감소하였으며, DHI 점수는 총점 10점에서 2점으

로 감소하여 이명과 어지럼증의 개선을 확인할 수 있

었다. 내이 증상과 동반하여 호소하던 좌측 견배부, 
경추부의 통증 또한 감소하여 치료 27일차 이후 

NRS 1 이하로 유지되었으며, 입원기간 동안 부작용

은 발생하지 않았다. 환자의 주관적 호소 상 난청, 이
명, 이충만감으로 인한 불편감이 크게 감소하였으나, 
순음청력검사에서는 의미있는 호전을 보이지 못한 

것은 환자의 이명, 이충만감의 감소로 인해 음성 지

각, 음성 인식이 개선된 것과 관련이 있는 것으로 사

료된다. 청력 저하가 있는 환자들에서 이명이 있는 

환자들은 없는 환자들에 비해 이명의 크기에 커짐에 

따라 순음 및 어음역치가 증가된다는 결과가 보고된 

바 있어35), 본 환자에게 이명도검사 등을 추가적으로 

활용하여 난청과 이명으로 인해 일상 생활에 영향 받

는 정도를 다각도로 평가해볼 수 있을 것이다.
메니에르병은 현재까지 발병 원인이나 병태 생리

Fig. 3. The results of pure tone audiometry and speech audiometry
X : left ear AC unmasked ] : left ear BC masked  > : left ear BC unmasked  △: right ear AC masked [ : right ear BC masked < : right ear 
BC unmasked
AC, Air Conduction; BC, Bone Conduction; SA Speech Audiometry  

Fig. 4. Changes of K-THI and DHI score
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가 명확히 밝혀지지 않았으며, 현훈 발작의 예방 및 

증상 완화, 청력 개선 및 악화 방지 등을 목표로 약

물 치료, 외과적 요법, 보존적 치료 등이 제안되고 있

으나, 그 효과에 대해서는 논란이 많은 상황이다. 내
림프수종의 완화를 목적으로 하는 이뇨제 투여 및 저

염식이 적용 등의 보존적 치료에도 15 – 21%의 환

자들은 현훈 발작의 증상이 개선되지 않았다고 보고

되었으며36), 약물 요법 중 본 증례의 환자 또한 복용 

중인 betahistidine 및 티아자이드계 이뇨제는 현훈의 

증상은 감소시키나 이명 및 청력에 대한 효과는 불분

명하며, 질병의 자연 경과를 바꾸는 효과는 거의 없

다고 알려져 있다37). 
그에 따라 메니에르병의 명확한 진단과 치료법 개

발을 위해 병리기전 규명에 대한 활발한 연구들이 시

행되고 있으며, 최근에는 근골격계의 문제와 메니에

르병의 상관성 또한 주목을 받고 있다9). 메니에르병

의 특징적인 증상인 재발성 현훈, 난청, 이명 및 이충

만감 등의 증상을 유발할 수 있다고 알려진 근육으로

는 흉쇄유돌근, 교근 및 내측익돌근이 있다. 흉쇄유

돌근 쇄골지의 경결은 귀의 깊숙한 부위에 통증을 유

발하며, 현훈을 비롯한 자율신경계증상, 이명 및 청

력의 감소를 나타낼 수 있다. 교근 심층부의 압통점

은 협부와 악관절의 방사통, 귓속의 통증 및 이명을 

유발할 수 있으며, 내측익돌근의 압통점은 입을 열거

나 음식물을 씹을 때 및 이를 꽉 다물때 통증이 발생

하고 귓속 깊숙한 곳의 방사통 및 이충만감을 유발할 

수 있다10). Bjorne 등의 연구38)에 따르면 대조군에 

비해 메니에르로 진단된 환자군에서 유의미하게 높

은 목, 어깨 통증, 턱관절 통증과 같은 경추부 장애

(Cervical spine disorders, CSD)와 턱관절 장애

(Temporomandibular disorders, TMD) 증상의 빈도

(75%)를 나타내었다. Kempf 등의 연구39)에서는 돌

발성 난청, 감각신경성 난청, 메니에르병과 같은 만

성 내이 질환을 가진 환자들이 치아 및 턱관절 검사

를 받았으며, 결과적으로 대상자의 약 80%에서 

TMD의 병리학적 소견이 발견되었다. Bjorne 등40)은 

경추부 장애와 턱관절 장애의 징후가 동반된 메니에

르병 환자 24명을 대상으로 경추부와 하악부에 물리 

치료, 근육 주사를 포함한 중재를 실시하고 6개월마

다 정기적인 추적검사를 통해 3년간 예후를 추적한 

결과, 현훈, 이명, 이충만감 등의 메니에르의 증상과 

하악부, 경추부, 견부의 긴장과 통증, 두통의 강도가 

동시에 지속적으로 감소하는 것을 보여주어 메니에

르병 환자들에게 TMD와 CSD의 치료가 증상 완화

에 효과가 있음을 보고하였다.
SU어혈약침은 梔子, 玄胡索, 乳香, 沒藥, 桃仁, 赤芍

藥, 丹參, 蘇木 등의 약제로 구성된 중성어혈약침에 

鹿茸을 추가한 것으로, 活血祛瘀止痛, 解熱消炎 등의 

효과를 가져 급만성 근육통, 근긴장이상, 관절통, 관

절 변형, 인대 염증, 신경인성 통증 관리 등에 활용될 

수 있다41). 실험적으로 좌골신경 압좌 손상을 준 흰

쥐에게 중성어혈약침을 시술하여 통증지표물질인 

substance-P의 발현이 감소되었고, 신경영양성 인자

의 발현이 증가되었다고 보고되었으며42), 외상성 뇌

손상 모델에서 신경세포의 자연사를 억제하는 신경

보호작용이 있음이 밝혀진 바 있다43). 또한 녹용약침

은 관절염 유발 흰쥐에서 염증 관련 인자인 PGE2, 
COX-1, COX-2의 발현 억제를 통해 항염증, 진통 

효과를 나타냄이 보고되었다44). SU어혈약침치료는 

翳風, 完骨, 風池, 風池 下2寸, 風池 下4寸, 風池 下6
寸, 天鼎, 扶突, 肩貞, 天宗을 포함한 후경부, 견배부

의 阿是穴에 시행되었으며, 下關, 頰車을 포함한 하악

부의 阿是穴에도 추가적으로 약침치료를 시행하였다
29). 해당 혈위들은 흉쇄유돌근, 승모근, 두판상근, 견
갑거근 등의 경항부, 견배부 근육 및 교근 등의 턱관

절 근육에 분포하며 환자가 통증을 호소하는 부위 주

위에 팽팽한 띠 형태로 촉진되었고, 압진시 강한 통

증을 유발하였다. 이러한 阿是穴은 과도한 긴장, 잘못

된 자세, 스트레스 등의 원인으로 인하여 氣血의 순

환이 원활하지 않아 국소 부위에 진액이 부족하게 되

어 조직이 단단하게 굳으면서 생성되고 약침, 침 등

의 적절한 자극을 통해 통해 경결점을 해소하고 氣血
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의 순환을 정상화하는 것이 치료목표가 된다29). 따라

서 活血祛瘀 작용으로 經絡의 氣血循行을 개선시키고 

항염증, 진통 효능이 있는 SU어혈약침을 통해 경추

부 및 견배부 근육의 단축과 경결을 해소하고자 하였

다. 치료 결과, 경결점의 NRS 감소 정도와 이명, 난

청, 이충만감의 NRS 감소 정도가 비슷하게 감소되었

으며, 약침 치료 직후에 청각 증상이 큰 폭으로 개선

된다는 환자의 진술을 통해 약침치료로 阿是穴의 통

증과 근육의 단축이 해소됨에 따라 청각 증상 역시 

호전됨을 확인할 수 있었다. 
본 증례의 환자는 소양인 脾受寒表寒病 중 結胸證

으로 변증되어 導赤降氣湯을 투여하였다. 導赤降氣湯

은 소양인 表病의 두통, 결흉, 흉격번열 등을 치료하

는 荊防導赤散에 茯笭, 澤瀉를 가미한 처방으로 表陰

이 내려가지 못하고 裏陽이 상승지 못한 상태에서 울

체되어 발생하는 소양인의 結胸證을 다스린다. 본 증

례에서는 結胸證의 해소뿐만 아니라 表陰이 하강하지 

못하고 裏陽이 상승하지 못하는 소양인 脾受寒表寒病

의 병리와 내림프액의 순환 부전의 병리를 연계하여, 
導赤降氣湯의 利水祛痰順氣 작용을 통해 내림프액의 

순환을 도와 내림프수종을 개선하고자 하였다. 입원 

28일차부터 34일차까지는 脾受寒表寒의 병리가 심화

된 逆證에 사용하는 加味地黃湯를 사용하여 전반적인 

회복 속도를 높였다. 
본 증례는 2015년 메니에르병을 진단받고 2020년 

6월 발생한 좌측 난청 및 이명, 이충만감을 주소증으

로 호소하는 환자에 대한 한의 치험례로, 한 달의 치

료 기간 동안 난청 및 이명으로 인한 불편감에 한의 

치료의 효과를 확인하였으며, 이는 阿是穴의 SU어혈

약침 치료를 통해 경추부 및 하악부의 근골격계 긴장 

상태를 해소한 것이 큰 역할을 한 것으로 판단된다. 
본 증례는 전향적 관찰 연구, 대조군 연구 등의 추후 

후속 연구의 기반이 되는 임상 관찰을 제시하고, 임

상의들에게 해당 질환 및 증상에 대한 치료 방법을 

제안하는 의미 있는 연구라고 사료되나, 치료 중재로 

약침 치료뿐만 아니라 한약, 침, 뜸 등의 복합한의치

료가 시행되었기 때문에 환자의 주소증 호전에 대한 

각 중재의 개별적인 효과를 확인하기 어렵다는 한계

점이 있었다. 또한 메니에르병은 환자마다 병의 진

행, 증상의 발현 속도가 다양하며, 만성적인 경과를 

보이므로 치료 효과 판정을 위해서는 장기간의 경과

를 평가하는 것이 권장되고 있으나26) 본 증례에서는 

입원 기간 동안 경과를 관찰하였으며 퇴원 이후 추적

관찰을 진행하지 못하여 치료의 장기간 지속 효과를 

확인하지 못하였다. 향후 장기적인 경과 관찰과 다수

의 환자를 대상으로 한 체계적인 임상연구를 통해 메

니에르병에 대해 근골격학적 접근이 포함된 한의치

료가 활성화되기를 기대해 본다.
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