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This study aimed to examine the effectiveness of craniosacral therapy (CST) in patient 

with brain fog and tinnitus. We treated this patient using CST, acupuncture. Pure tone 

audiometry, digits-in-noise, headache disability index (HDI), tinnitus handicapped in-

ventory (THI), brain fog scale (BFS) were all used to assess the patient. The patient’s 

HDI score decreased from 90 to 80, THI score decreased from 20 to 14, BFS score de-

creased from 71 to 60. This case study suggests that CST may be effective for reliev-

ing tinnitus and brain fog. However, further study is needed to enhance the effects of 

CST in patients with tinnitus and brain fog. (J Korean Med Rehabil 2026;36(3):117-126)
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서론»»»

이명은 객관적인 소리 자극이 없음에도 비정상적인 

소리가 들린다고 느끼는 청각적 증상1)으로, 자각적 또

는 타각적 원인에 의해 발생하며 청력 손실과 동반하여 

나타나는 경우가 많다2). 이명은 비교적 흔한 증상으로, 

전 세계적인 이명 유병률은 14.4%에 달하며, 약 7명 중 

1명꼴로 이명 증상을 가지고 있다. 또한, 심각하게 영향

을 받는 중증 이명 환자는 전체 인구의 2.3%로 추정된

다3). 이명의 원인으로는 과거에는 주로 말초 청각 기관

의 병태생리로 인식되었으나, 최근에는 전신 대사계와 

중추신경계와의 관련성을 중심으로 해석하고 있다. 이

명의 발생과 인지에는 말초 음향신호 전달 경로 및 청

각-뇌 축에서의 청각 피질 및 전두엽 기능 간의 연결 관

계가 임상적 경과에 관여한다고 해석되고 있다1). 

이러한 청각-뇌 축 원인에 의한 이명은 브레인 포그, 

어지럼증, 두통 등의 신경학적 증상을 동반하는 경우가 

많다. 이명과 신경학적 증상의 동반은 단순한 증상의 

중복이 아니라, 중추 감작, 자율신경계 불균형 등 공통

된 병태생리적 기전에 의해 설명될 수 있다. 이러한 복

합적 기전으로 인한 브레인 포그를 동반한 이명은, 삶

의 질을 크게 저하시킬 뿐 아니라 사회적 및 경제적 부

담을 누적하는 요인으로 작용한다.

현대의학에서는 이명 치료를 위해 스테로이드 주사, 

항우울제나 항불안제 등과 같은 경구제 약물 치료, 인

지행동치료, 이명 재훈련 치료 등 다양한 접근이 시도

되고 있다4). 그러나 이러한 치료들은 증상 완화에 일정 

부분 기여할 수 있으나, 근본적인 병인 해결에는 한계

가 있으며 치료 효과의 개인차와 재발 가능성이 높다는 

문제점이 지속적으로 제기되고 있다. 이에 따라 보다 

근본적인 병태생리에 접근할 수 있는 치료 방법에 대한 

필요성이 대두되고 있다.

한편, 브레인 포그를 동반한 이명은 중추신경계 기능

과 밀접한 관련이 있으며, 두개골의 열림과 닫힘, 짝운

동과 같은 미세한 움직임에 의해 증상의 변화가 나타날 

수 있다는 점이 제기되어 왔다. 두개천골 리듬(cranial 

rhythmic impulse, CRI)은 두개골과 천골 사이에서 나타

나는 미세한 리듬 운동으로, 두개 내 척수액의 순환 및 

자율신경계 기능과 관련이 있는 것으로 알려져 있다5). 

두개천골요법(craniosacral therapy, CST)은 후두부와 두

정부 사이의 움직임을 조절하여 두개 내 척수액의 흐름

을 원활하게 하고, 이를 통해 중추신경계 및 자율신경

계의 기능 회복을 도모하는 수기치료 방법6)으로, 일부 

연구에서 신경계 질환에 대한 유의한 효과가 보고된 바 

있다.

한의학에서는 이명을 ‘이롱(耳聾)’ 또는 ‘이통(耳痛)’

의 범주로 이해하며, 풍⋅한⋅습 사기가 귀에 침입하거

나 습담이 축적된 결과로 해석한다7). 특히 두통을 동반

한 이명의 경우, 풍한습사가 폐장 및 뇌에까지 영향을 

미친 상태로 인식하고 이를 제거하기 위한 한약 및 침 

치료를 적용한다. 기존 연구에서 2001년 Kim 등8)은 침 

치료와 한약을 사용해 이명에 유의한 개선을 보인 5례

의 환자에 대해 보고하였으며, 2003년 Kim 등9)은 환자

를 태음인 조열증으로 변증하여 한약과 침치료를 사용

해 이명을 동반한 돌발성 난청 환자에서 호전되었음을 

보고한 바 있다. 그러나 기존 연구들은 대부분 침과 약

물 치료에 국한되어 있어 이명과 두통이 동반된 환자를 

대상으로 두개천골요법(CST) 등 수기치료의 유효성과 

치료적 가능성을 평가한 임상 연구는 부족한 실정이다. 

이에 본 연구에서는 브레인 포그를 동반한 이명 환자 1

례에 대하여 두개천골요법(CST)를 포함한 한의학적 복

합 치료를 적용하고 유의미한 임상적 개선을 관찰하였

기에 그 경과와 의의를 고찰하고자 한다. 

증례»»»

돌발성 난청 및 이명 진단 하에 좌측 귀에 보청기 착

용한 후 본원 한방재활의학과에서 2026년 4월 13일부

터 2026년 5월 9일까지 27일간 입원한 환자를 대상으

로 한다. 동신대학교 광주한방병원 임상연구심의위원

회(institutional review board, IRB) 심의 면제 승인(IRB 

No. DSGOH_E_2026_001)으로 본 증례보고를 작성하

였다.

1. 현병력 및 주소증

69세 남성 환자로, 좌측 귀의 청력 손실, 우측 귀의 
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난청, 일중 유지되는 두부 전체의 비회전성 현훈, 양측 

귀로 교차하는 이명을 주소증으로 치료받은 환자이다. 

2016년경부터 10여 차례 반복적으로 발생한 이석증으

로 응급실, local 이비인후과에서 정복술을 받고, 경구

약 처방을 받아 복용하였다. 2025년경 2차 병원 신경과 

내원 시, 난청뿐 아니라 현훈 및 브레인 포그 증상이 동

반되어 뇌 자기공명영상(brain magnetic resonance imag-

ing, B-MRI) 촬영을 권유받아 찍었으나, MRI 검사상 

중추신경계 질환으로 진단받은 것은 없었다. 2026년 3

월 25일 좌측 귀의 이석증이 재발해 local 응급실에서 

정복술을 시행하였으며 경구약 투여 등의 치료를 받았

으나, 두통, 이명, 브레인 포그 증상 지속되어 2026년 4

월 13일 본원 외래를 통해 입원하였다. 본원 방문 당시, 

주소증 관련 타 병원 경구약은 필요시에만 복용하는 약

으로 소지하고 있었다. 

2. 과거력 및 사회력

2007년경 좌측 반월판 절제술, 2021년경 우측 견관

절 인대 파열 수술 과거력이 있으며, 고혈압과 고지혈

증으로 혈압강하제 및 고지혈증 치료제를 복용 중이다. 

가족력, 직업력, 흡연 및 음주 관련하여 별무하였다. 

3. 타병원 처방 약물

환자는 본원에서 입원 치료를 진행하며 2차 종합병

원에서 처방받은 진통제, 근이완제를 입원 기간 27일 

동안 증상 발생 시에만 병용하였다(Table I). 

4. 청력 검사

1) 순음 청력 검사(pure tone audiometry)10)

청력 장애의 장애 정도 평가는 순음 청력 검사(pure 

tone audiometry)의 기도 역치(air conduction threshold)

를 기준으로 한다. 본 검사는 병원용 보정 순음 청력기 

및 규격 헤드폰을 이용한 표준 순음 청력 검사가 아닌, 

스마트폰 애플리케이션과 비보정 블루투스 헤드폰을 

이용한 선별검사 수준으로 125, 250, 500, 1k, 2k, 4k, 8k 

Hz의 주파수를 검사하였다. 양측 귀를 대상으로 검사를 

진행하며, 청각 장애 등급 평가 시 활용하는 6분법을 활

용하여 역치를 구하였다. 순음 청력 평균은 500 Hz (a), 

1k Hz (b), 2k Hz (c), 4k Hz (d) 역치의 합을 6분법 

[(a+2b+2c+d)/6]에 의하여 구하였다. 입원 첫날 시행 시 

우측 역치는 15/dB HL로 정상 청력, 좌측 역치는 61/dB 

HL로 심한 난청이었다(Fig. 1A).

2) 잡음 속 숫자 검사(digits-in-noise test, DIN)11) 

잡음속 숫자 검사(DIN)는 소음 환경에서 숫자를 인

지하는 증력을 측정하는 청력 평가 도구이다. 0부터 9

까지의 한국어 단음절 숫자로 구성된 숫자 삼조(digit 

triplets)를 어음 스펙트럼 배경 소음과 함께 제시하고, 

청취자가 50% 정확하게 인식하는 신호대잡음비(sound 

noise ratio)을 측정한다. DIN 어음청취역치(speech re-

ception threshold)가 -5 dB 이하일 때 정상 청력으로, -4 

Medicine Ingredient Method Dosage per day

Topamate Tab. 25 mg Topiramate 25 mg PRN, pc 0.5 tablet

Ginexin-F Tab. 80 mg Ginkgo leaf dried ext. 80 mg PRN, pc 2 tablets

Neurocover Cap. 100 mg Gabapentin 100 mg PRN, pc 2 tablets

Mygrizine Tab. Cinnarizine 25 mg PRN, pc 2 tablets

U-turn Tab. 16 mg Betahistine hydrochloride 16 mg PRN, pc 2 tablets

Kagen Tab. Kallidinogenase 50 IU PRN, pc 2 tablets

Motilitone Tab. Corydalis tuber (5) & pharbitis seed (1) 50% ethanol ext. PRN, pc 2 tablets

Jeiforge Tab. 5/80 mg Amlodipine besylate 5 mg, valsartan 80 mg qd, pc 1 tablet

Tovast Tab. 10 mg Atorvastatin calcium trihydrate 10 mg qd, pc 1 tablet

Tab.: tablet, PRN: pro re nata (as needed), pc: post cibum (after meals), qd: quaque die (every day).

Table I. Prescription of Western Medicine
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dB 이상일 때 경도 난청으로, 0 dB 이상일 때 중등도 

이상의 난청으로, +5 dB 이상일 때 심한 난청으로 해석

할 수 있다. 입원 첫날 시행했을 당시, 양측 모두 심한 

난청이었다(Fig. 1B). 

5. 치료 중재

1) 두개천골요법(craniosacral therapy)

(1) Cranial rhythmic impulse (CRI)

양측의 검지를 양측 접형골의 대익 부위에 두고, 중

지와 약지는 측두골의 이개 앞뒤를 따라 두며, 소지는 

후두부 중앙에 위치시킨다. 무지는 전두골 부위에 가볍

게 접촉하도록 올려놓는다. 양측 손을 두개골 상부에 

가볍게 접촉한 상태에서 두개골의 확장과 수축, 굴곡과 

신전, 박동성 리듬 등이 양쪽에 대칭적으로 이루어지는

지 촉진한다(Fig. 2A).

(2) 앙와위 후두유양돌기 봉합 교정 기법(occipitomastoid 

suture, OM)

주동수는 기능부전이 있는 동측 방향에서 무지, 검

지, 중지를 이용하여 측두골의 관골궁을 강하게 붙잡은 

후 외회전을 유도하고 약지, 소지를 이용하여 유양돌기

를 외측에서 내측 방향으로 점차 강한 압박을 가한다. 

보조수는 기능장애가 일어난 대측 방향에서 손바닥 부

위를 활용해 후두골을 지지하고, 집게손가락의 배부분

으로 후두 유양돌기 봉합의 내측에 댄 후, 후두부의 굴

곡을 유도한다. 후두부의 굴곡과 측두골의 관골궁의 외

회전 상태를 유지한 상태에서, 환자에게 심호흡을 3~4

회 시간 간격을 두고 반복하게 한다(Fig. 2B).

(3) 앙와위 두정골유양돌기 분절 교정 기법(parietomastoid 

articulation, PM)

주동수는 기능부전이 있는 대측 방항에서 무지를 이

용하여 두정골 사이 봉합부를 강하게 붙잡은 후 나머지 

검지, 중지, 약지, 소지와 수장부를 활용하여 환자의 후

두부를 받쳐 안정감 있게 지지한다. 보조수는 기능부전

(A) (B)

Fig. 1. Results of pure-tone audiometry and digits-in-noise tests. (A) Pure tone audiometry. (B) Digits-in-noise test.

(A) (B) (C)

Fig. 2. Craniosacral therapy. (A) Cranial rhythmic impulse. (B) Occipitomastoid suture. (C) Parietomastoid suture.
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이 있는 동측의 무지로 유양돌기를 외측에서 내측으로 

고정한다. 유양돌기를 지지하고 있는 보조수를 고정점

으로 하여, 주동수를 이용하여 두정골 사이 봉합부위를 

압박하면서 위쪽 방향으로 들어 올리는 힘을 가한다. 

이 상태를 유지하면서 환자에게 크게 심호흡을 3~4회 

시간 간격을 두고 반복하게 한다(Fig. 2C).

(4) 두개천골요법 시행 횟수

CRI 촉진, OM, PM 기법은 2026년 4월 28일부터 

2026년 5월 9일까지 1~2일에 1회 간격으로 총 7회 시행

하였다. CRI로 환자의 두개골의 확장과 수축, 굴곡과 

신전 등의 움직임, 박동성 리듬 등이 양측에 대칭적으

로 이루어지는지 내재적 움직임을 감지한 후, 좌우를 

비교하여 굴곡, 신전이 덜 일어나는 쪽에 OM 및 PM 

기법을 시행하였다. 

2) 침치료

1일 2회, 시간 간격을 두고 시행하였다. 침은 일회용 

멸균침(0.20×30 mm, 주식회사 행림) 사용하고, 자침 깊

이는 10~20 mm, 초기에는 복와위로 風府 (GV16), 啞門 

(GV15), 天柱 (BL10), 大杼 (BL11), 大椎 (GV14), 肩外

兪 (SI14), 肩中兪 (SI15)를 포함해 양측 척추 외측면을 

따라 자침하고, 측와위로 風池 (GB20), 翳風 (TE17), 完

骨 (GB12)를 포함한 후경부, 양측 승모근, 양측 능형근

의 아시혈 및 양측 상지부 신경 주행 경로를 따라 자침

하였다. 앙와위로 百會 (GV20), 四神聰 (EX-HN1)에 자

침하였다. 유침 시간은 12분가량 하였고, 유침하는 동

안 百會 (GV20), 四神聰 (EX-HN1) 등 두피의 혈위를 

제외한 자침 부위에 전침(STN-111, CellMac)을 4 Hz의 

세기로 적용하여 유침 부위에 12분간 경피 적외선 조사 

요법을 병행하였다. 감염 방지를 위해 시술 전후 알콜

스왑(뉴클린스왑에이, ㈜메디탑)으로 소독하였다.

6. 평가 항목

1) Headache disability index (HDI)12)

HDI는 두통이 일상생활에 미치는 영향을 정량화하

기 위해 개발된 평가도구이다. 총 25개 항목으로 구성

되어 있으며, 기능적(functional) 하위 척도 12개 항목과 

정서적(emotional) 하위 척도 13개 항목으로 나뉜다. 각 

문항은 예(yes)에 4점, 때때로(sometimes)에 2점, 아니오

(no)에 0점을 부여하는 방식으로 응답하며, 총점은 최

대 100점으로, 점수가 높을수록 두통으로 인한 장애 정

도가 큰 것으로 해석한다. HDI의 Cronbach's α=0.935으

로 높은 신뢰도를 보여 두통, 두통과 병발된 질환 환자

의 평가 척도로 활용되고 있다.

2) Tinnitus handicap inventory (THI)13)

THI는 이명이 일상생활에 미치는 영향을 정량화하기 

위해 개발된 평가도구이다. 총 25개 항목으로 구성되어 

있으며, 기능(functional) 하위 척도 11개 항목과 정서

(emotional) 하위 척도 9개 항목, 재앙화(catastrophic) 하

위 척도 5개 항목으로 나뉜다. 각 문항은 예(yes)에 4점, 

가끔(sometimes)에 2점, 아니오(no)에 0점을 부여하는 

방식으로 응답하며, 총점은 최대 100점으로, 점수가 높

을수록 이명으로 인한 장애 정도가 큰 것으로 해석한

다. THI의 Cronbach's α=0.96으로 높은 신뢰도를 보여 

이명과 이명으로 인한 심리적 스트레스의 평가 척도로 

활용되고 있다.

3) Brain fog scale (BFS)14) 

BFS는 머리가 멍하거나 두통이 생기는 등의 브레인 

포그 증상이 일상생활에 미치는 영향을 정량화하기 위

해 개발된 평가도구이다. 총 23개 항목으로 구성되어 

있으며, 정신적 피로(mental fatigue) 6개 항목, 손상된 

인지적 명료성(impaired cognitive acuity) 9개 항목, 혼

란(confusion) 8개 항목에 각 문항은 5점 리커트 척도로 

평가된다. 총점은 최대 92점으로, 점수가 높을수록 브

레인 포그로 인한 장애 정도가 큰 것으로 해석한다. 

BFS의 Cronbach's α=0.96으로 높은 신뢰도를 보여 브레

인 포그 및 그를 동반한 증상들의 평가 척도로 활용되

고 있다.

4) Numeric rating scale (NRS)

NRS는 환자가 느끼는 증상을 0점에서 10점까지 숫

자로 표현하는 척도로, 10점에 가까울수록 강도가 높은 

증상을 나타낸다. 환자 스스로 보고하는데, 보편성 및 

신속성 때문에 질병 중증도 또는 증상 변화의 정도를 

측정하는 임상에서 가장 빈번하게 사용되는 환자 보고 

결과 지표(patient-reported outcome measure)이다. 주로 
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통증 평가에 쓰이지만, 통증 이외에도 치료 만족도, 일

상생활 평가 등에도 광범위하게 활용된다. 

5) 심층 면담법

증례의 환자는 두통, 두중감, 현훈, 이명, 난청 등의 

증상이 동시다발적으로 나타나며 생활 중 주의 집중력 

저하로 수면, 글씨 쓰기, 사회적 약속 등에 불편함을 겪

어 증상의 빈도 및 강도 완화 목적으로 두개천골요법

(CST)을 진행하였다. 증상에 대한 호전도 평가 및 두개

천골요법(CST) 시행 시의 주관적인 느낌을 청취하기 

위해 7회 시행하는 동안, 매회 두개천골요법(CST) 후 

10여 분의 시간으로 환자와 두개천골요법(CST) 시행자 

간에 면담을 시행하였다. 

7. 치료 결과 

1) HDI, THI, BFS의 변화

2026년 4월 28일 시행한 HDI는 90점, THI는 20점, 

BFS는 71점이었으며, 2026년 5월 9일 시행한 HDI는 80

점, THI는 14점, BFS는 60점으로 측정되었다(Table Ⅱ).

2) 심층 면담법에서의 내용

(1) 이명, 브레인 포그, 두통 환자의 두개천골요법(CST)의 경

험 내용과 해석

① 이명, 브레인 포그, 두통에 대한 정보 수집 

환자는 이명, 브레인 포그, 두통, 난청의 진단 및 치

료를 위해 이비인후과, 신경과 등의 양방 의료기관을 

내원하였다. 양방 의료기관 중 이비인후과에서는 이석 

정복술 이외에도 혈액순환 개선제 등의 경구약을 처방

하고, 신경과에서는 뇌 자기공명영상(B-MRI) 촬영 후 

영상 검사상 특이 사항이 없으므로, 진통제 처방 이외

에는 가능한 치료가 없다는 소견을 들었다. 따라서 현

재는 이비인후과적 문제인지, 중추신경계 문제인지 명

확한 감별이 불가하며 효과를 크게 본 치료도 별무하다

고 하였다. 

“신경과에서 처방받은 진통제를 먹고 나면 두통은 확

연히 줄어요. 하지만 머리가 항상 멍한 듯한 느낌과 집중

력이 떨어지는 것, 고개를 돌릴 때면 어지러운 증상 등은 

좋아지지가 않아요. 심지어 줄어들었던 두통도 30분 후

에는 다시 재발해요. 지금부터 한방에서 할 게 이석증 정

복술과는 또 다른 수기치료라고 하니, 기대가 돼요.”

② 기존 치료에 대한 한계와 부작용 

환자가 본원에 내원하여 두개천골요법(CST)을 받기

로 한 이유는 지금까지 양방기관에서 명확하게 밝혀진 

진단명이나 원인이 없었기 때문으로, 기존 치료의 한계

를 느끼고 가능한 치료는 다 받아봤다는 한계를 느꼈기 

때문이었다.

“10년 전에 이석증이 한번 생겼을 때, 정복술을 받고 

나니 계속 재발하긴 했어도 어지럽거나 머리 아픈 게 

오래가지는 않았거든요. 그런데 이번에 2026년 3월 25

일에 왼쪽 귀에 이석증이 발생한 이후에는 정복술 받고 

약을 먹은 이후에도 어지럼증이랑 머리 무거운 게 사라

지지를 않아요. 뇌 문제인가 싶어도 명확한 원인을 모

른다니까, 한의학적인 처치는 아직 받아 본 적이 없으

니까 해보고 싶어요.”

③ 두개천골요법에 대한 주관적 느낌

환자는 입원 기간 중 7회 동안 두개천골요법(CST)을 

받으며 일중 유지되는 머리의 답답함, 브레인 포그, 어

지럼증 증상이 간헐적으로 호전되었다고 말했다. 두개

천골요법(CST)을 처음 받은 날에는 아침에 일어났을 때 

머리 아픈 것이 처음으로 사라진 것 같다고도 진술했다. 

그러나 동시에, 난청에 있어서의 증상 호전은 느끼지 못

했고, 간헐적으로 발생 중이던 이명 또한 유지 중이어서 

호전 중인지는 인지하지 못하겠다고 진술했다.

“가장 힘든 게 자고 일어나면 머리가 개운해야 하는

데, 그런 것 전혀 없이 계속 아프고 개운치 않은 거였거

든요. 또 글자에 조금만 집중하거나 하면 머리도 어지

럽고, 아프고 귀에 이명도 더 심해지는 것 같고, 그런데 

어제 추나요법을 받고 나서는 오늘 아침에 훨씬 편안했

던 것 같아요.”

④ 두개천골요법에 따른 부가적인 효과

환자는 두통, 브레인 포그, 이명, 난청 증상의 빈도 및 

강도 호전을 위해 두개천골요법(CST)을 받았지만, 그에 

Hospital day HDI THI BFS

1 90 20 71

27 80 14 60

HDI: headache disability index, THI: tinnitus handicapped 

inventory, BFS: brain fog scale.

Table Ⅱ. Changes of HDI, THI, BFS Scale
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따른 부가적인 효과 또한 경험하였다. 집중력이 향상되

었고, 스스로 증상을 조절한다는 자신감도 얻게 되었다.

“두통이랑 어지러운 게 있으니 뭘 하려고 해도 전혀 

하질 못했거든요. 머리가 언제 아파오고 어지러울지 모

르니까 집 밖에 나가서 약속잡기도 힘들었고요. 그런데 

이제는 조금은 나아질 수도 있다는 희망이 보이니 훨씬 

좋은 것 같아요.”

⑤ 두개천골요법(CST)에 대한 환자의 자각적인 느낌

환자는 두개천골요법(CST) 시행 시 심호흡을 깊게 하

였을 때 두피에 닿아있는 손가락이 다르게 느껴지는 느

낌에 대해 진술했다. OM 기법 사용 시 관골이 눌리는 것

과 동시에 숨을 깊게 내뱉었을 때 느껴지는 두개골 봉합

선에서의 시원함을 호소하였다. PM 기법 사용 시 측두

부에서 느껴지는 압력과 두정부에 가해지는 압력에 의해 

두개골 봉합선이 서로 멀어지는 느낌을 호소하였다.

“숨을 깊게 들이쉬면 확실히 머리 쪽에 느껴지는 느

낌이 다른 것 같아요. 두피 지압과는 또 다르게 머리 안

쪽에서부터 시원해지는 느낌이 있어요.”

3) 증상 발생 빈도

증상 발생 빈도 평가는 이명, 두통, 브레인 포그, 난

청 증상에 대해 시행하였다. 두개천골요법(CST) 시행 

전 1일간의 증상 발생 횟수와 두개천골요법(CST) 시행 

후 25일간의 증상 발생 횟수를 비교하여 수행하였다. 

두개천골요법(CST) 시행 직전 1일간의 증상 발생 횟수

는 7회였으며, 시행 후 25일 때 되는 날의 일일 발작 횟

수는 5회로 관찰되었다. 두개천골요법(CST)의 시행 기

간 동안 증상 발생 횟수는 일일 최소 2회에서 최대 7회

까지 다양하게 분포하였다. 증상 발생 횟수는 치료 전

후 다소의 변동을 보이며 시간이 경과함에 따라 감소하

는 추세를 보였다(Fig. 3).

고찰»»» 

브레인 포그를 동반한 이명은 지속적인 이명 및 난

청, 현훈, 경도 또는 중등도의 청력 저하, 그리고 두통 

등의 증상을 특징으로 하는 증후군이다. 본 증상은 단

일 질환이 아닌 다양한 전신적 상태를 반영하는 증후군

으로서, 단순한 말초 청각기 이상이나 두경부 국소 병

변에 국한되지 않는다. 주로 인지기능 저하, 주의 집중 

Fig. 3. CARE statement timelines. CARE: CAse REport, HD: hospital day, HDI: headache disability index, THI: tinnitus 

handicapped inventory, BFS: brain fog scale, CRI: cranial rhythmic impulse, OM: occipitomastoid suture, PM: parietomastoid 

suture, CST: craniosacral therapy.
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장애 증상과 같은 가역적 신경 기능 이상을 보이는 경

우가 많으며, 이를 감별하기 위해 BFS와 같은 주관적 

설문지가 활용된다. 

감별 진단 시에는 뇌 자기공명영상(B-MRI)을 활용하

여 구조적 이상이 있는 혈관성 치매 및 알츠하이머병이

나 중추신경계의 기질적 병변이나 내분비계 질환을 배

제한 후, 신경 기능적 인지 장애 상태를 확진하는 과정

이 선행되어야 한다. 신경학적 검사상 명백한 국소 신

경학적 결손은 드물고, 주의력⋅집중력 및 작업기억 수

행에서 경도의 저하와 주관적 인지저하를 호소하는 경

우가 많다고 보고된다.

선행 연구들은 브레인 포그가 COVID-19, 나트륨 결

핍, 우울증, 불안, 다발성 경화증, 기립성 빈맥 증후군

(postural orthostatic tachycardia syndrome), 류마티스 관

절염, 알레르기, 임신 중 호르몬 변화 등의 다양한 원인

에 의해 발생할 수 있음을 제시한다15). 증상의 변동 양

상과 관련하여, 정서적 스트레스, 수면 부족, 과도한 피

로 등이 악화시키는 요인으로 보고되었으며, 이에 대한 

완화를 위한 보존적 치료가 제시된 바 있다. 이러한 소

견은 브레인 포그를 동반한 이명이 신경과적 질환을 포

함한 전신성, 대사성 네트워크와 밀접한 연관이 있는 

질환임을 시사하며, 한의학적으로는 청양불승 및 기혈

순환 장애의 병태와 연결된다. 따라서 한의학적 기혈 

순환 개선은 전신 대사의 불균형을 정상화하는 치료기

전으로 작용한다. 

보고된 바로 브레인 포그를 동반한 이명의 치료는 크

게 상담요법과 인지행동치료로 대표되는 보존적 치료

로 구분될 수 있다. 이명에 대해서는 인지행동치료, 

mindfulness 기반 중재 등 다양한 비수술적 접근이 이명

으로 인한 불편감을 유의하게 감소시키는 것으로 보고되

어 왔으며, long-COVID 관련 브레인 포그에서도 mind-

fulness 기반 프로그램 등이 인지기능 개선에 기여할 수 

있다는 근거가 제시되고 있다16).

Uswatte 등17)의 연구에서는 브레인 포그 환자군을 대

상으로 약 24개월간 보존적 치료 후 경과를 관찰하였

고, 그 결과 전체 환자의 상당 비율에서 증상이 악화 없

이 안정적으로 유지되거나 호전을 보였으며, 소수에서

만 악화가 관찰되었다고 보고하여, 보존적 치료 전략에 

대한 관심을 야기하였다. 이러한 결과는 브레인 포그를 

동반한 이명 환자에서 수술적 접근에 앞서 구조적 기질 

질환을 배제한 후, 체계적인 보존적 치료와 장기 추적 

관찰이 우선 고려될 수 있음을 시사한다. 그러나 선행

된 연구들에서는 인지기능 개선에 초점을 둔 보존치료

가 주를 이루고, 두부 주변 결합조직에 대한 직접적인 

기계적 압박 제한을 이완하거나 해소하려는 물리적인 

시도는 실질적으로 이루어지지 않았다. 이에 본 연구에

서는 두경부 근막 결합조직의 물리적 이완을 통해 직간

접적으로 뇌척수 순환을 정상화하고 자율신경계 균형

을 도모하는 두개천골요법(CST)의 임상적 근거를 제시

하는 바이다.

두개천골요법(CST)은 두개골과 천골 주위의 미세한 

리드미컬 움직임을 촉진하여 자율신경계와 통증 조절 

체계를 조정하는 수기치료이다18). 또한 두개천골요법

(CST)에 대한 무작위 대조군 연구 및 체계적 문헌고찰

에서 통증 강도와 기능적 장애, 삶의 질 지표를 개선시

키는 효과가 있음이 보고되었다19).

한의학적으로 두개천골요법(CST)은 뇌의 기혈 순환

을 조절하는 수기요법의 관점에서 황제내경의 ‘두부-장

부 상응’과 ‘독맥통뇌(督脈通腦)’ 이론과 상통한다. 이

는 두부⋅경항부 경락에 대한 추나가 국소 혈류와 근막 

긴장을 조절하여 두통⋅경부통⋅인지 기능 조절에 활

용할 수 있음을 뜻한다. 

또한 최근 연구들은 침구 경락이 근막 평면을 따라 

분포한다는 점을 제시하고 있다. 두경부 영역에 분포하

는 족소양담경(足少陽膽經), 수소양삼초경(手少陽三焦

經), 독맥(督脈) 등 소양경 계열은 예풍(TE17), 청궁

(SI19), 백회(GV20) 등 두경부 혈역학적 중요 경혈을 

포함하며, 이들은 삼차신경 및 설인⋅미주신경의 구심

성 분지들이 밀집된 해부학적 구조물이다. 경락을 따라 

근막의 긴장을 해소하고 관련 신경총을 자극하는 두개

천골요법(CST)을 침구 치료 시 유도되는 신경 조절 및 

기혈 순환 조절로 해석할 수 있다는 것을 시사한다. 두

개천골요법(CST)에 의한 교정이 기(氣)의 흐름을 원활

히 소통시킨다는 것은 황제내경의 “통즉불통(通則不

痛), 불통즉통(不通則痛)” 원리와 정확히 일치한다20). 이

러한 점을 종합할 때, 두개천골요법(CST)은 황제내경의 

두부⋅경락⋅수해 이론과 현대 두침⋅추나 연구 결과

에 기반하여 한의학적 이론적 근거로 제시할 수 있다.

본 증례는 본원에서 설문지를 통해서 브레인 포그를 

동반한 이명으로 진단받은 입원 환자 1명을 대상으로 
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기존의 한방치료와 더불어 두개천골요법(CST)을 병행

하였다. 환자는 69세 고령으로 한 곳을 오래 응시할 경

우 생기는 현훈 및 주의 집중 장애와 와위로 휴식 취할 

시 심화되어 일상생활이 힘들 정도로 극심한 두통을 주

소증으로 호소하였다. 이 과정에서 환자가 호소한 청력 

기능 감퇴를 객관적으로 평가하기 위해 순음청력검사

(pure tone audiometry)와 잡음 속 숫자검사(DIN)를 시

행하였다. 본 증례 환자의 초기 청력 검사 결과에 의하

면 말초 청각 기관의 기능적 손상 및 난청 상태를 유추

할 수 있다. 기존의 양의학적 보존적 치료에도 호전을 

보이지 않았음을 고려하였을 때 본 증례의 환자는 두개

천골요법(CST)의 적응증에 해당한다고 판단하였다.

이에 風府 (GV16), 啞門 (GV15), 天柱 (BL10), 大椎 

(GV14), 百會 (GV20), 四神聰 (EX-HN1) 등의 두경부 

취혈과 두개부 추나를 시행하여 국소 혈류 개선과 근막⋅

연부조직의 긴장 완화를 통해 두통⋅경부통뿐만 아니

라 이명과 같은 비특이적 기능성 질환을 호전시키고자 

하였다. 

환자는 두개천골요법(CST) 1회 시행 후 어지럼증이 

NRS 8에서 NRS 6으로 감소하였고, 7일의 치료 기간 

동안 HDI 90, THI 20, BFS 71에서 HDI 80, THI 14, 

BFS 60으로 빠른 증상 호전을 보였다. 또한, 내원 시 

글자만 봐도 어지러움증을 호소할 정도로 일상 생활을 

영위함에 있어서 큰 불편감을 호소하였으나, 치료 후 

자력으로 신문을 읽을 수 있을 정도로 호전되었다. 퇴

원 후에도 어지럼증과 이명, 두통 증상이 NRS 1~2로 

호전 상태 유지되었다. 또한 본 증례는 입원기간을 포

함한 전반적인 임상 경과에서 기존 보고와 유사한 범위 

내에서 이명과 브레인 포그를 포함한 다수의 증상과 삶

의 질 지표가 동시 개선된 경과를 제시한다. 

기존의 두개천골요법(CST)연구는 내과적 질환에 국

한되어 응용된 반면, 본 증례를 통해 청각-뇌 축 대한 

유의미한 임상적 근거를 제시하는 바이다. 두개천골요

법(CST)이 지니는 인지적 보존치료적 가치와 함께 두

경부 근막 결합조직의 물리적 이완을 통한 기혈 순환 

개선 효과를 기대하며 본 증례와 같은 브레인 포그를 

동반한 이명 환자에게 두개천골요법(CST)을 포함한 한

의 복합치료를 적용한 긍정적인 치료 방향성을 제시할 

수 있다.

본 연구의 한계점으로는 증례가 1례에 불과하여 대

상 환자의 수가 적고, 두개천골요법(CST)의 단독 치료 

효과만을 평가하기에는 제한적이며, 퇴원 후 추적 관찰

을 지속적으로 하지 못했다는 것이다. 또한 본 증례에

서 사용한 HDI, THI, BFS는 환자의 증상으로 인한 불

편감과 삶의 질 저하를 평가하는 데 유용한 자기보고 

척도이나, THI를 제외한 HDI와 BFS는 한국어판 타당

도⋅신뢰도 검증 연구가 보고되어 있지 않아 본 연구에

서는 연구자가 작성한 한국어 번역본을 사용하였다. 이

에 따라 HDI와 BFS 점수는 정식 검증된 한국어판 도구

의 결과로 해석하기 어렵고, 향후 연구에서는 표준화된 

한국어판 도구의 개발 및 사용이 필요하다. 추가적인 

연구를 통해 안전성을 확보해야 하며 향후 임상 연구가 

다양하게 진행되어 응용할 수 있는 범위를 넓히기 위한 

노력이 필요하다고 사료된다. 

결론»»»

이명 및 브레인 포그로 인한 삶의 질 저하를 보이는 

환자에 대해 두개천골요법(CST)을 시행한 결과 이명 

및 두통, 브레인 포그 증상의 빈도 및 강도는 의미 있는 

호전이 있었으며, HDI 92점에서 80점으로, THI 20점에

서 14점으로, BFS 71점에서 60점으로 평가 척도상 개

선이 있었으며, 주관적인 집중력 감소, 수면 질 저하 등

에서 호전되는 경향성이 관찰되었기에 보고하는 바이

다. 본 증례는 브레인 포그를 동반한 이명 환자에서 두

개천골요법(CST)를 포함한 한의복합치료의 잠재적 유

효성을 뒷받침하는 근거를 제시한다.
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