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�'�D�e�p�t�. �o�f �S�a�s�a�n�g �C�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�a�l �M�e�d�i�c�i�n�e�. �C�o�l�l�e�g�e �o�f �O�r�i�e�n�t�a�l �M�e�d�i�c�i�n�e�. �W�o�o�s�u�k �U�n�i�v�e�r�s�i�t�y

�T�h�e �s�u�d�d�e�n �d�e�a�f�n�e�s�s �a�n�d �c�i�n�n�i�t�U�S �c�a�u�s�e�d �b�y �s�c�r�e�s�s �i�s �a �v�e�r�y �c�o�m�m�o�n �o�t�O�r�h�i�n�o�l�a�r�y�n�g�o�l�o�g�i�c �d�i�s�e�a�s�e�. �B�u�c�,

�w�e �d�o �n�o�t �k�n�o�w �t�h�e �e�x�a�c�t �c�a�u�s�e �a�n�d �c�h�e �h�e�a�l�i�n�g �m�e�t�h�o�d �o�f �c�h�a�c�o

�W�e �h�a�v�e �a �c�a�s�e �r�e�p�o�r�c �o�f �t�h�e �p�a�c�i�e�n�t �w�h�o �h�a�s �t�h�e �s�u�d�d�e�n �d�e�a�f�n�e�s�s �a�n�d �t�i�n�n�i�c�u�s �c�a�u�s�e�d �b�y �s�t�r�e�s�s�. �H�e

�h�a�s �a�l�s�o �i�n�s�o�m�n�i�a�, �n�e�c�k �p�a�i�n�, �g�e�n�e�r�a�l �w�e�a�k�n�e�s�s �a�n�d �s�o �f�o�r�c�h�. �I�n �t�h�i�s �s�c�u�d�y �t�h�e �p�a�t�i�e�n�t �c�l�a�s�s�i�f�i�e�d �b�y �S�a�s�a�n 옹

�c�o�n�s�t�i�t�U�t�i�o�n�a�l �m�e�d�i�c�i�n�e �h�a�d �a �n�o�t�a�b�l�e �m�e�d�i�c�a�l �e�f�f�e�c�t�s�. �A�n�d �i�n �c�h�e �r�e�s 띠 �t�, �a�n�y �s�y�m�p�c�o�m�s �a�r�e �n�o�c �r�e�m�a�i�n�e�d

�S�o �w�e �r�e�p�o�r�c �t�h�e �h�e�a�l�i�n�g �p�r�o�c�e�s�s �a�n�d �r�e�s 피 �c �o�f �c�r�u�s �p�a�c�i�e�n�t �i�n �t�h�i�s �s�c�u�d�y�.

�K�e�y �w�o�r�d�s�: �S�u�d�d�e�n �d�e�a�f�n�e�s�s�, �T�i�n�n�i�t�U�S�, �S�a�s�a�n�g �c�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�a�l �m�e�d�i�c�i�n�e

�I�. 觀 論

귀는 外耳�, 中耳 �, 內耳로 이루어져 있고”세

부분 중 어느 한 곳이라도 병변이 발생하면

소리를 잘 들을 수 없는 難聽이 발생하게 된

다 �. 難聽은 서양 의학적으로는 선천성�, 후천
성 �, 돌발성 등으로 분류될 수 있다 �. 이 중 돌

발성 난청은 주로 원인 불명으로 급격히 난청

이 나타나는 것이며 카則이나 兩뼈에 내이 장

애가 되어 감각신경성 難聽이 발생한 것을 말

한다 �.�2�)

요즘은 정신적 �, 사회적으로 스트레스에

노출될 위험이 많아 스트레스에 의한 돌

발성 難聽의 발생빈도가 한충 증가한 것

이 사실이다 �. 하지만 이 질환에 대한 정

확한 병태 생리학적 기전을 알지 못할 뿐

아니라 이렇다 할 치료법 또한 없는 것이

현실이다�)

이에 본 저자는 스트레스로 인한 突發

性 難聽�1 잊�f�t�� 협痛 �, 耳嗚 �, 全身哀弱 등을 호

소하는 太陰 �A 뽕、者를 太陰 �A 훌�#혀 媒熱

證으로 보고 熱多寒少場을 투여한 후�, 다

� 우석대학교 한의과대학 사상체질과
교신저자 김정호�(�1�2�4�0�4�) 주소�) 전주시 완산구 중화산동 �2가 ’번지우석대학교부속한방병원 전화 �) �0�6�3�-�2�2�0�-�8�4�1 ’
�F�a�x�>�0�6�3�-�2�2�0�-�8�6�1�6 �E�-�m 리 �l�)�j�h�k�i�m�0�7�3�0�@�h�a�n�m 외 �I�.�n�e�r
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�- �S�t�r�e�s�s 로 인한 훗월性 �I�I�I 흥과 耳
�g�,�a
을 호�� 로 하는 太陰 �A�I�!�\ 훌에 대한 효 �f�J�l�) 했훌 �-

�T�a�b�!�e �1�. 체질진단요약표 �.
�D �I 太않 �A

�9�. 체질진단내용시 증상의 변화에 맞춰 淸心運子場을 투

여하여 증상이 완전히 소실된 환자가 있

기에 이렇게 보고하는 바이다 �.

�1�. 惠者 �: 이 �o �0 �M�/�3�8세

�2�. 主訴효 �: �C�D 左耳嘴 �@左耳 �R없지속적인

금속성의 잡음과 외부에서 가해지는

소리나 충격으로 발하는 진동음의 두

양상�)

�3�. 發病日 �: �2�0�0�2 년 �3월 �2�9 일

�4�. 過去歷 �: �3�0 년전 �T�.�A 로 수개월간 입원

치료 �. 그 외 別無

�5�. 家族歷 �: 아버지 �- 식도암

�6�. 現病歷 �: 상기 �3�8 세 男惠은 �2�0�0�2 년 �3

월 �2�9 일 주소증 發하여 양방 이비인후

과를 거쳐 양방 대학병원 이비인후과

에서 스트레스성 돌발성 난청이라는

진단을 받고 적극적인 한방치료를 받

고자 본원 외래를 경유하여 사상체질

과에 입원하였다 �.
�7�. 治接期聞 �: �2�0�0�2 년 �4월 �6일부터 �2�0�0�2

년 �4월 �1�7 일

�8�. 初끓所見

頭面眼耳部 �: 左耳 �q없심해지면

頭로 공명 �)�, 耳훨�, 難聽
�n因 �n흩口院 �: �I�I�;훌짧이 多 �, 평소 기관지 약한

편

짧項部 �: 훌痛

精神狀態 �: 양호

氣力 �: 저하

聲륨言語 �: 양호

줌談 �: 좀紅�, 微黃白홈
服該 �: 웰做數

大便 �: �1 회 �I�I 일 �, 小便 �: 양호

�f�f�: 특별한 이상 없음�.
觸�: 不眼
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짧
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�1�0�. 꿇斷 �: 洋方-스트레스성돌발성 난청

�/ 韓方-太陰�A�H주受熱憂熱病�, 耳훌훌�, 耳�q훌在

容 �t�t 히렀 �| 온화하나 고집이 새고 �, 일에 대한 책임감이 강한편

�g윷훌가 거철고 까무잡잡한 피부

�� 빼 �I�t

皮빼

�B�!

�!�t�J�f

例�l�l�. 提

�1�1�. 검사소견

�C�D �E�K�G�(�4�/�6�)�: 정상
�@ 방사선 판독 소견

�(�a�) �C�h�e�s�t �P�A�(�4�/�6�)�: �W�N�L
�(�b�) �M�a�s�r�o�i 메ρ�w�e κ�L�e�f�t�)�/�M�a�s�r�o�i�d �Iρ�w�e κ�R�i�g�h�t�)

�(�4�/�6�)�: �W�N�L�(�F�i�g�)

�(�c�) �P�N�S �W�a�t�e�r�s �C외 �d�w�e�l�l�: �W�N�L�<�F�i�g �2�.�)

�<�I�D �C�B�C�: 정상
�@ 일반화학검사�(�L�F�T�)�:

�v�-�G�T�P �5�7�.�6 �<�V�I�I�.�> 정상치 �5�0

�A�L�T �8�9�.�1 �<�u�. 凡〉 정상치 �1�0�-�4�4

�1�2�. ���l 료정파�{�T�a�b�l�e �2�.�)

�C�D�4 월 �6일 �-�9 일 �: 太陰�A 熱多寒少場 투여�.
입원시 수면은 불량하였으며 좌측 耳에

지속음과 공명음 �, 난청을 호소하였으나

열다한소탕 투여 후 수면이 양호해졌으며

난청과 지속음은 약간 호전되었고 공명은

크게 호전되었다 �.
�(�2�) �4 월 �1�0 일 �-�1�1 일 �: 太陰 �A 淸 �,�(�,鐘子場

투여�.
난청이 좀더 호전되었고 공명음은 소실

되었고 지속음도 감소하여 환자가 입원시

에 비해 지속음은 반감하였다고 하였다 �.

�- �8�5 �-
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處方 지속성의 외부자극에 難g흥‘ 좀�服�짧I貞痛
금속성 잡g 대한 진동음

�4ÆÔ�6Ç|�-�9Ç| 熱多寒少k易 �+�+�+ �+�+ �+�+�+ ½‰�U�t�'�&Ô白̂ 흥. �!�I�l�K·¬�,
미 약한 호전 반감 미 약한 호전 Éç�t�!�'�i�f×˜

�4ÆÔ�1�0Ç|�-�1�1Ç| 淸ι、運子楊 �+�+ �+�+ ½‰�i���Uv} ×`�. �!�I�l�K_®���l�'�)�:�1�.�.

반감 �/�¹���1�1 반감 Éç�t�!�'�iuÛ mˆ�:�k�:
�4ÆÔ �1�2Ç|�-�1�3Ç| �iÈ•�,�(�,ÖÌ[P�a�� �+ f당淡紅白 쯤. �H�º�tÅÈ���!�i간혈 λ‘

�»�A�.�A�l�'�-�>�-���¹�-�2 소실

�4ÆÔ�1�4Ç|�-�1�7Ç| �i¿Ü�,�e•K[P�m ­u�i���Uv}ÖH�. �H�J�K��
소실 소실 소설

�- 사싱채질의학회지 제 �1�5 권 제 �2호 �2�0�0�3 �-

수면 상태가 양호하였다 �.

�Q�) �4 월 �1�2 일 �-�1�3 일 �: 太陰 �A 淸心運子場

투여 �.
공영음 소실이 유지되었고 지속음도 간

헐적 양상으로 변하여 퇴원합 �.
�@ �4월 �1�4 일 �-�1�7 일 �. 太陰 �A 淸 �'�L 、運子楊

투여 �.
퇴원 후 외래진료가 실시되었고 공명음

소실파 함께 난청 �, 지속음이 완전 소실되

었다 �.

�T�a�b�l�e �2�. 치료정파요약표 �.

�1�3�. 拉行治癡

침치료는 주요 취혈 부위로 聽會 �, 醫風�.

俠했 �, 波門 �,�J�i 據 �, 陽池를 자침하였고 부

항 �, 물리요법을 실시하였다 �.

�I�I�I�. 考察 및 縮果

서양 의학적으로 난청은 외이도�, 중이 �,

내이 또는 중추청각 경로의 병변으로 생

길 수 있다 �. 외이도나 중이의 병변은 전

도성 난청을 일으키고�, 내이 �, 제 �8뇌신경

의 병변은 감각 신경성 난청을 일으킨다 �.
전도성 난청은 뀌지 �, 부스러기 또는 이물

질 �, 관내벽의 팽윤 �, 관의 협착과 종양에

의한 외이도의 폐쇄에 기인한다 �. 만성중
이염 둥으로 인한 고막의 천공 �, 외상 또

는 감염으로 침골 긴 가지의 괴사로 일어

나는 소골연결의 단절�, 이경화증의 경우

소골의 고착 그리고 중이내의 저류나 반

혼 또는 종양등 또한 전도성 난청을 일으

킨다 �. 감각성 난청은 주로 강한 소음 �, 바

이러스 감염 �, 이독성 약물 �, 측두골의 골

절 �, 뇌막염 �, 와우이경화증�, 메니에르씨병 �,
노화에 의해 생기는 코르티씨 기관의 모

세포손상 때문이다 �.�4�) 특히 메니에르 증후

군�(�M�e�n�i�e�r�e
、

�s �s�y�n�d�r�o�m�e�) 은 뇌신경계의 기질

적인 병변 및 내이의 미로에 화농성 질환

이 없이 �8玄꿇�, 耳嗚 �, 低흩�t生 難聽의 특징

적 인 �3대 증상과 耳內 충만감 �, 압박감 등

이 발작적으로 반복되는 것으로 내립프계

의 확장으로 전정 및 와우모세포의 변성

을 초래한다 �. 난청은 일측성이고 진행성

이며 난청이 완전해지면 현기증의 발작은

중지된다 �. 안정제를 투여하거나 심하면

제�8번 신경의 두 개강 내의 전정부위의

절제나 미로를 외과적으로 파괴한다 �. 신
경성 난청은 주로 청신경종과 같은 소뇌

각종양 때문에 생기지만 중추청각로를 침

범하는 종양성 �, 혈관성 �, 탈수성 �, 감염성 �,
또는 퇴행성 질환이나 외상으로 생긴다 �.�2�)

耳嗚은 주위의 소리가 없는데도 소리를

인지하는 것으로 정의된다 �. 이것은 명명

거립�, 으르렁거립 �, 종울립 �, 박동성 등을

나타낸다 �. 耳嗚은 흔히 전음성 또는 감각

신경성 난청과 동반된다 �. 耳嗚의 병태 생

리는 밝혀지지 않았다 �. 耳嗚의 원인은 흔

히 難聽의 원인을 찾아냄으로써 결정될

수 있다 �. 耳嗚은 전정 신경초종과 같은
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심각한 상황의 첫 증상일 수 있다�. 박동
성 이영은 경정맥 사구종양 �, 동맥류 �, 협착
병변과같은 혈관 종양들을 배제하기 위한

두부 혈관계의 평가를 필요로 한다 �.�5�)

한의학에서는 難聽을 寶證과 虛證으로

나누었다 �. 實證에는 七情�f없少陽之氣의 �j뾰

�J�:�J 어�l 의한 難聽�1 樣火로 인한 難廳�;이 있

다 하여 이것의 기전은 내부 寶火가 형성

된 후 상부 기관에 遊上하여 발생한다고

보았고 또 外感 �%氣�i風쩌�)에 의한 경우로

외부에서 침범한 風뻐가 熱로 전변하여

상부 기관에 자극을 주게 됨에 따라 難聽

을 유발한다고 인식한다 �. 虛證의 원인은

勞 �, 房勞過多 �, 久평 �, 大病後 風 ���B 感受 등

으로 구분하였다 �. 이러한 원인들이 五職

지 �I�j�}�{�t 깔 손상하게 하고 �, 손상된 五腦六 �R府

는 연관된 신체기관을 滋養하지 못하게

되어 離聽이 발생한다고 인식하고 있다
�6�)�7�)�8�)�9�)

《東醫寶짧〉 에서는 급성의 難廳을 후
�n값이라 하여 賢氣가 虛한 틈을 타 風 �%가
경락에 침범해 1�氣와 부딪쳤기 때문이라

하였고 또 갑자기 귀가 먹는 것은 �!짧효된
氣의 작용으로 〈內經�X 에 “少陽經의 氣

가 做述되면 갑자기 귀가 먹는다”고 씌어

있는 것이 이것을 말한다고 기록되어 있

다 �.�1�0�)

〈東醫뚫世保元〉 에서는 太陰 �A은 氣쨌

의 “吸聚-呼散”이라는 상대적 기능의 균

형에 생리 운영의 요점을 두고 있다고 인

식하였다 �.�1�1�) 太陰 �A의 表寒病證은 몹脫局

의 呼散力이 약화되어 小陽局의 吸聚力을

제어하지 못한 결과로 불균형적인 병리인

氣波의 樓홉 상태를 조성한는 것이다 �. 여
기에 太陰 �A의 憂賴혀證은 “吸聚-呼散”의

불균형을 바탕으로 조성된 병리기반이 熱

性으로 전변해 나타나는 것으로 〈東醫꿇

世保元 �) 에서는 이를
“ �)�}�f 熱”이라 표현하

고 있다 �. 表寒病證이 뽑院-小陽의상대적

세력 편향관계에서 유발된 병증이라면 짧
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熱病證은 府局에서 유래한 병리적 熱氣가

熾熱로 작용하며 上方의 뼈局을 乾拍케하

는 府에서 뼈로의 일방적인 병리전달관계

로 유발된 병증이라는 차이가 있다�. 이

때 府熱은 단계별로 병리적 초점을 달리

하며 병증을 초래하게 되는데 그 유형을

구분한다연 頭 �, 面 �, 顆 �, 項의 구역에 擔毒

性 病變을 일으키는 경우�{陽毒 面컷�R짧 짧

如없救 �n因 �n候痛 睡盤血 효홉根解 �I�J�J�U 易 黑 ���y�.

갯�1�, 텀훌 算乾 懶 �V千 閒뾰 滿 �i흩 狂짧 효調

몹承氣 �i易 �, 陽明病 팀�4홍 흉乾 不得톰 �A 효훌훌

根解 �M�i易�, 三陽病深 變웰陽毒 面컷�F眼紅
身發짧黃 或下利黃 �j 한 六服洪大 宜黑 ���y�.�: 잉 �,

지속적 영향으로 조직의 괴사나 사지의

근력을 무력화시키는 쪽으로 나타나는 경

우�{有時熱極生風 �. 兩手�}秋冷 兩腦 �f뻐而不屆 �,
홉治 太陰 �A 操熱證 手指魚黑搬擔病�)�, “欲

-‘團二在” 등으로 대표되는 말기적 소모

적 병리를 보이는 경우 �{二陽持 謂之消 欲

一팽二 死不治 註티二陽結 謂띔及大陽 熱

結也 �, 消 �j홈病 小便反多 如飯水 -斗 �I�J 、便

亦 -斗 賢氣九조之�)로 나누어진다 �. 府熱로
인해 일어나는 이러한 병변은 “뼈操”라는

표현으로 대표되며 이 �)�}�f 熱의 병리적 속

성이 �A身에 操性病變을 초래한다는 점에

서 이를 “操熱”이라부르는 것과 유관하

다 �.�1�2�)

상기 증례의 환자는 평소 過勞로 인한

피로를 느끼고 있었으며 �, 직업상의 心的

負擔을 받고 있는 가운데 급작스런 難聽

과 耳嗚을 호소하였다 입원당시 환자는

左剛 耳部에서 지속음과 공명음을 호소하

였고 �, 不眼 �, 짧項部훌痛 �, 服랬微數�, 줌微紅

홈터腦의 상태를 띠고 있었다 �. 이에 환자

는 太陰 �A의 憂熱病證 “吸聚-呼散”의 불

균형으로 조성된 병리기반이 熱性으로 전

변해 나타난 府熱에 의해 뼈操가 형성펌

에 따른 頭 �, 面 �, 짧項部 病變이 유발되었

다고 판단함과 동시에 초진 증상을 종합

적으로 고려하여 熱多寒少場을 사용하였



�- 사상체질의학회지 제 �1�5 권 제 �2호 �2�0�0�3 �-

다 �.
熱多寒少楊은 太陰�A의 뿔熱病證 즉 操

熱性 病理에 의한 �8주熱과 �J�J�f 熱에 의해 발

생한 뻐操에 의해 발현하는 여려 증후 특

히 頭面部의 제 증상을 조절할 수 있는

대표적 처방이다 �. 此方의 효능은 敬뼈生

律 �, 따효風解表�(熱쩨�)로 中下흙、區敏府 �, �/�J 、

陽局 �)에서는 홈根과 韓願子를 편성하여

中下흙、區域의熱性의 팽창병리에 대해 작

용하며 �, 上薰 區微뼈 �, 몹院局 �)에서는 桂種

이 작용을 이끌고 黃혹이 上魚의 진액 소

모를 수렴하여 막아내며 훌本�, 升麻�, 白효

둥이 �8주熱�8힘操의 병리로 발하는 頭面部의

제 증상에 대웅하게 하고 있다 �. 本 提例

의 惠者에게 입원초기 �4일 동안 熱多寒少

揚을 투여한 후 난청과 지속성의 금속성

잡음은 미약하게 호전되었고 외부 자극에

대한 진동음은 반감하였다 �.
또한 本 효例 뽕、者는평소 과로로 인한

피로와 직업상의 책임감으로 인한 性情의

불균형이 발병의 근본 원인이라고 보아

太陰 �A 操熱證에 淸�,�(�. 鍾子場을 사용하였

다�. 淸心運子場은 運子肉�, 山藥 各 �2錢 �,
天門쪽 �, 憂門훈 �, 遠志 �, 石홈痛 �, 홉쫓훌↑二 �, 龍
眼肉 �, 拍子仁 �, 黃혹�, 羅服子 各 �l錢 �,�i�t 薦
花 �3分으로 구성되어 있는데 運子肉�, 山

훌 �, 天門훗 �, 쫓門혼 �, 拍子仁 등이 �A體 전

반 조직에 대한 다양한 滋養�, �7댐操的 作

用을 근본으로 하고�, 黃혹을 통해 �H�i�l�i 律의

消홈를 막으며 石홈演 �, 遠志 �, 앓훌仁 �, 龍
眼肉 �, 합짧으로 心嚴 �, 九嚴系에 대한 작용

을 이끌고 羅願子로 심하지 않은 中흙 구

역의 팽창을 풀어낸다 �.�1�3�) 本 효例의 환자

에게 입원 �4일 후부터 �7일 동안 淸 �'�L鐘子
場을 투여하여 난청�, 지속적 금속성 잡음 �,
외부 자극에 대한 진동음이 소실되었다�.
本 효例 환자는 입원당시 업무로 인한

과로와 스트레스로 無氣力感�, 짧項部痛 �,
不眼 등을 겪어오다 돌발적인 耳嗚흉과

耳웰효을 發하여 太陰�A�J�J�f 受熱憂熱病의

�8�8

�J�J�f�� 操熱證에 기인한 급증으로 판단하여 熱

多寒少場을 투여하여 잊천�I힘部痛 �, 不眼。
�1

소실되었고 耳聲과 耳嗚이 호전되었다 �.
急證 변화 후 慢性의 太陰 �A 媒熱證에 �R�i�l�i

몹院局의 呼散之氣를 돕기 위해 淸ι、運子

場을 투여하여 耳뿔과 耳嗚이 치료되었기

에 보고하는 바이다 �.
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