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Background and ObjectivesZZThe effective management of subjective tinnitus should start 
with an accurate diagnosis based on an appropriate classification. Since there is no gold stan-
dard for managing subjective tinnitus, clinicians can select from various treatment options af-
ter considering the multifactorial etiology of tinnitus. This study surveyed otologists at univer-
sity hospitals in Korea to identify the treatments used for subjective tinnitus and to obtain basic 
information on evidence-based medicine for treating tinnitus.
Subjects and MethodZZA five-major-item questionnaire on current tinnitus treatments was 
sent by email to otologists at 37 university hospitals in Korea; 30 (81.1%) replied.
ResultsZZThe mean incidence of tinnitus in otology outpatient clinics was 22.7% (range 10-
40%). Common treatments were oral pharmacological therapy, regular counseling with tinni-
tus retraining or cognitive behavioral therapy and hearing aids. Tinnitus retraining therapy and 
hearing aids were considered the most effective when the visual analog scale scores were 7.0 and 
6.6, respectively, and considered safe when the scores were 9.9 and 9.3. Ginkgo biloba and benzo-
diazepines were the most frequently prescribed drugs, although their reported effectiveness 
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서      론

이명은 외부의 청각자극이 없는 상황에서 소리를 느끼는 

것이다. 이명은 이비인후과 의사가 접하는 매우 흔한 질환 중 

하나로 전체 인구의 10~15%에서 이명을 호소하는 것으로 알

려져 있다. 성인 중 5%는 이명으로 고통을 받으며, 1%는 수면

장애, 집중장애, 우울증 등의 이차 증상으로 생활에 심각한 

장애를 경험하는 것으로 알려져 있다. 최근 노인 인구의 증가와 

생활 환경에서의 소음 노출 증가로 인해 이명 환자가 늘어나

고 있고 이로 인한 고통은 사회적 손실을 초래하고 있다.1)

아직까지 이명에 대한 확립된 치료 기준이 존재하지 않기 

때문에 다양한 방법의 치료가 시도되고 있으며 최근에 시행

되는 이명의 치료는 크게 네 가지 방향으로 나눌 수 있다. 첫째

는 말초 청각 기관인 내이에서의 병리생태학적 기전을 차단하

는 방법이고, 둘째는 이명 환자의 우울, 초조, 불면증과 같은 

증상을 심리적, 정신적인 지지를 통해 환자가 잘 견딜 수 있도

록 돕는 방법이며, 셋째로 뇌의 가소성에 기반한 청각 중추에

서의 이상 소견을 교정하려는 시도가 있고, 마지막으로 청각

과 무관하게 비롯된 체성 이명을 체성 감각계에 기반한 치료

로 구제하려는 방법 등이 있다. 그러나 한 가지 치료방법만을 

모든 이명환자에 일괄적으로 적용하는 경우에 만족할 만한 치

료 성공률을 얻기 어려우며, 치료 대상의 복합성 때문에 안정

적인 치료 효과를 얻기가 어렵다. 주관적 이명의 발생에 있어 

여러 인자가 복합적으로 작용하며 또한 증례마다 각각 다르

게 작용한다는 점을 최근에 인식하게 되어 다양한 치료 방법

을 복합적으로 적용하여 치료 효과를 극대화 시키려는 노력

이 진행되고 있다.2) 

저자들은 우리나라의 대학 병원 이비인후과에서 이명 환자

들에게 시행되고 있는 치료에 대한 설문 조사를 통해 이명 치

료의 현황을 치료법 선택의 기준, 치료 방법 및 치료효과의 

측면에서 분석하고, 이러한 임상 정보의 공유를 통해 이명 치

료 지침을 제시할 근거 중심 의학의 기초 정보를 얻기 위해 본 

연구를 계획하였다. 

대상 및 방법

2012년 6월 시점에서 대한이과학회 이명 분과 모임의 참여 

회원으로 등록된 전국 37개 대학병원을 대표하는 이비인후과 

전문의들을 대상으로 전자우편 형태의 설문지 발송을 3회 반

복하여 이루어졌으며, 최종적으로 30개(81.1%) 대학병원에서 

응답하였다.

본 연구에서는 주관적(자각적) 이명 중에서도 주관적 특발

성 이명(subjective idiopathic tinnitus)의 치료방침을 연구 대

상으로 하였다. 즉, 메니에르병, 삼출성 중이염 등, 이명의 명백

한 원인제거 또는 청력개선만으로 치유가 가능한 주관적 이명

과 객관적(타각적) 이명은 제외하였다. 

이명 환자의 빈도 및 분류 기준에 대한 문항에 이어 제시된 

15개 치료법들 중 현재 사용중인 이명의 치료법을 모두 선택하

도록 하였다. 그 중 가장 빈번하게 사용하고 있는 1, 2, 3순위

의 치료법에 대해 각각의 안전성 및 유효성을 0~10단계로 나

눈 시각사상척도(visual analogue scale, VAS)에서 선택하도

록 하였다. 다음으로 현재 사용 중인 개별적 치료법들의 적용

기준, 치료방법과 기간, 치료 효과 판정 및 종료의 기준 등에 

대한 주관식 문항들로 구성하였다(Appendix 1). 

결과는 평균±표준편차(범위 최소값-최대값)로 표시하였

고 Wilcoxon signed-rank test 또는 ANOVA test를 적용하여 

p＜0.05의 유의성 기준으로 통계적 검증을 시행하였으며 SPSS 

(version 17.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 사용하였다.

결      과

이명환자의 빈도

이과적 문제로 내원한 외래 환자 중 이명을 주소로 방문한 

환자의 빈도는 평균 22.7±7.2(범위 10~40)%였고, 20~29% 

사이의 빈도를 선택한 경우가 14개(46.7%) 병원으로 가장 많

았다(Fig. 1).

was questionable. Intra-tympanic steroid injection was not considered effective (3.8) or safe (6.3). 
Somatosensory-based treatments such as treating neck muscle or temporomandibular joint dis-
orders were also used to relieve a subgroup of somatic tinnitus.
ConclusionZZOur results showed trends similar to those in other countries, yet we have not 
reached the level of evidence-based clinical practice due to the lack of reliable and effective treat-
ment options. Further research on tinnitus-treatments is needed, particularly about randomized 
controlled studies with blinding.	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2013;56:266-77
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치료방침 결정을 위한 분류의 기준

주관적 이명 환자의 치료방침 결정을 위해 이용하는 분류 기

준으로 가장 많이 선택한 것은 급성/만성 이명이었다(93.3%). 

다음으로 동반 난청의 종류 및 정도(90%), 이성/체성 이명(83.3%), 

이명의 소리, 크기, 괴로움 등의 속성(76.7%), 청각과민증 또

는 소리혐오증 동반 여부(70%) 등의 순이었다(Table 1). 적용

하는 분류기준의 수는 전체 6개 중 5개와 6개가 가장 많고 평

균 4.7±1.3개로 여러 기준을 적용하는 병원이 많았다.

치료법의 종류와 우선 순위

제시된 15개(기타 포함)의 이명 치료법들 중에서 모든 병원에

서 약물치료를 사용하고 있었고, 90%의 병원에서 보청기가 이

명의 치료를 위해 처방되고 있었다. 다음으로는 이명재훈련치

료(tinnitus retraining therapy, TRT)-상담치료, 소리치료, 안

심시킨 후 경과 관찰, 고실 내 주사요법 등의 순서로 높은 빈도

를 보였다. 보청기의 사용 빈도가 TRT-상담치료(76.7%)보다 

높았으나 상담치료에 TRT-상담치료와 더불어 인지행동치료

(cognitive behavioral therapy, CBT, 20%)를 포함할 경우엔 

상담치료(96.7%)가 약물치료 다음으로 높은 빈도로 이명 치

료에 사용되고 있었다(Table 2). 

이명 치료 1순위로 약물치료를 선택한 경우가 53.3%로 가

장 많았고, 다음으로 TRT-상담치료가 30%, 보청기와 CBT-

상담치료가 각각 6.7%였다. 치료 2순위로는 TRT-상담치료

와 소리치료가 각각 23.3%의 빈도로 가장 높았고 다음으로 

약물 치료와 보청기의 순서로 선택되었다. 3순위에서는 소리

치료가 23.3%로 가장 높은 빈도로 선택되었고 약물치료와 

보청기가 각각 16.7%의 빈도로 선택되었다(Table 2). 선택한 치

료법의 종류는 평균 5.6±1.8(범위 2~9)개였고, 5종류의 치료

법을 사용한다는 응답이 10곳(33.3%)으로 가장 많았다. 다음

으로 4, 6, 7종류의 치료법을 사용하는 병원이 4곳(13.3%)으로 

같은 빈도였다.

치료법의 안전성 및 유효성 

각 병원에서 1~3순위로 선택한 치료법들의 안전성과 유효

성을 0~10단계의 시각사상척도로 묻는 문항에 대해 모든 순

위의 이명 치료법에서 유효성(평균 5점대)보다는 안전성(평균 

8~9점대)이 유의하게 더 큰 값을 보였다(Table 3). 그러나 각 
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Fig. 1. Incidence of tinnitus patients among otology patients at uni-
versity hospitals in Korea.

Table 1. Criteria used for diagnostic classifications of tinnitus

Criteria Frequency
Acute/Chronic 28 (93.3%)
Otic, somatic, etc. 25 (83.3%)

Presence of hyperacusis/misophonia 21 (70%)
Characteristics of tinnitus: sound, loudness, 

continuity, and questionnaire score
23 (76.7%)

Type and severity of associated hearing loss 27 (90%)

Emotional state (depression, anxiety, stress, etc.) 16 (53.3%)

No classification 01 (3.3%)

Table 2. Frequency and priority in the treatment of subjective tinnitus

Treatment Total 1st line 2nd line 3rd line

Regular counseling: tinnitus retraining therapy 23 (76.7%) 09 (30%) 7 (23.3%) 3 (10%)

Regular counseling: cognitive behavioral therapy 06 (20%) 02 (6.7%) 2 (6.7%) 1 (3.3%)

Sound therapy 22 (73.3%) 00 7 (23.3%) 7 (23.3%)

Music therapy 07 (23.3%) 00 1 (3.3%) 3 (10%)

Pharmacotherapy 30 (100%) 16 (53.3%) 5 (16.7%) 5 (16.7%)

Hearing aid 27 (90%) 02 (6.7%) 4 (13.3%) 5 (16.7%)

Intratympanic injection 14 (46.7%) 00 2 (6.7%) 2 (6.7%)

Transcranial magnetic stimulation 04 (13.3%) 00 0 0
Electrical stimulation 03 (10%) 00 0 1 (3.3%)

Treatment of temporomandibular joint disorder 08 (26.7%) 00 0 0
Physical therapy for head and neck muscles 03 (10%) 00 0 0
Injection at myofascial trigger point 02 (6.7%) 00 0 0
Biofeedback 03 (10%) 00 0 0
Observation after reassurance only 15 (50%) 01 (3.3%) 1 (3.3%) 2 (6.7%)

Others 02 (6.7%) 00 1 (3.3%) 0
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순위의 이명 치료법의 안전성과 유효성을 서로 비교한 결과 순

위에 따른 차이는 없었다(p＞0.1, ANOVA test). 

개별적인 치료법들의 안전성과 유효성은 최소한 3개 이상의 

병원에서 3순위 이내의 우선 순위로 선택한 치료법들을 대상

으로 평가하였다. 1~3순위로 선택된 각 치료법들의 안전성과 

유효성을 살펴보면, 안전성에서는 상담치료, 소리 또는 음악치

료 그리고 보청기가 모두 9점 이상으로 높았고, 고실 내 주사

요법의 안전성을 가장 낮게 평가하고 있었다. 치료법의 유효

성에서는 TRT-상담치료와 보청기의 치료 효과가 상위를 차

지했고 다음으로 소리치료, CBT-상담치료, 약물치료의 순서

였으며, 고실 내 주사요법과 음악치료의 효과는 낮게 평가되

었다(Table 4).

개별 치료법에 대한 설문 결과 

정기적 상담치료(TRT or CBT)

TRT-상담치료를 주관적 이명의 치료법으로 선택한 23개 

병원(76%) 중 처음부터 대부분의 환자에게 적용하는 경우가 

12곳(52.2%), 선택적으로 적용하는 경우가 11개 병원(47.8%)

으로 비슷한 분포를 보였다. 선택 적용하는 기준으로는 ‘일차

치료(대개 약물치료)의 효과가 부족’한 경우가 7개 병원으로 

가장 많았고 그 외에 ‘만성 이명 또는 심리적 문제를 호소하

는 경우’, 또는 ‘환자가 원할 때’ 적용한다고 응답하였다. 상담

치료의 1회 상담시간은 초진의 경우 평균 27.1±17.1(5~60)분, 

재진의 경우에는 11.9±8.3(5~30)분으로 초진 시간이 2배 이상 

길었으며, 상담 횟수는 대부분의 병원이 월 평균 1회 미만(0.7

±0.3회)이었다. 상담방식은 1 : 1 상담이 20개 병원(87.0%)으

로 그룹 상담에 비해 압도적으로 많았고 전체 경과 관찰 기간

은 평균 12.0±7.1(4~24)개월이었다. TRT-상담치료의 효과판

정 기준에 대해 응답한 21개 병원 중 19곳이 설문(tinnitus hand-
icap inventory, THI 14개 병원, THI & VAS 5개 병원)을 이

용하고 있었다. 이명 크기와 빈도 모두를 참고하는 경우가 10

곳이었으며 크기와 빈도 중 하나의 변수만 기준으로 하는 경

우는 각 2곳이었다. 2개 병원에서는 이명도 검사(tinnitogram) 

결과를 포함하여 상담치료의 효과를 판정한다고 하였다. 

상담치료의 경과 관찰을 종료하는 기준은 21개 중 9개 병

원에서 ‘환자가 더 이상 치료를 원하지 않을 때’라고 하여 환자

의 결정이 가장 빈도가 높은 종료 기준이었고, 다음으로 증상

의 주관적 개선이나 설문점수의 개선을 참고하는 경우가 각 

6개 병원이었으며, 이러한 기준들과 함께 치료기간(12 혹은 

24개월)도 포함하여 상담치료의 종료를 고려하는 경우가 3

곳 있었다. 

인지행동치료(CBT)-상담치료를 선택한 병원은 모두 6개

(20%) 기관으로 그 중 4곳은 처음부터 적용하며, 2곳은 ‘정상

청력이면서 이명으로 인해 불안 등 심리적 문제가 있거나’, ‘기

질적 원인이 없고 약물치료에 반응이 없는 경우’에 선택적으

로 적용한다고 하였다. 초진 상담은 평균 13.5±8.5(1~20)분, 

재진은 5.7±3.7(1~10)분이며, 상담 빈도는 월 평균 1.1±0.5회

였다. 모든 병원이 1 : 1 상담을 하고 있었고 경과 관찰 기간은 

평균 5.5±4.3(2~12)개월이었다. 상담 시간과 경과 관찰 기간 

모두 TRT-상담보다 짧은 편이었다. 치료의 효과 판정은 5개 

병원에서 THI와 VAS의 설문을, 1개 병원에서는 이명의 크기

를 기준으로 하고 있었다. 치료 종료의 기준은 4개 병원에서는 

‘환자가 만족하거나 원할 때’였고, ‘일상생활과 업무에 지장이 

없을 만큼 호전된 경우’, 혹은 ‘대개 2개월이면 중단하나 요구

에 따라 연장’하는 병원이 각각 1곳이었다.

소리치료

소리치료를 선택한 22개 병원(73.3%) 중 처음부터 대부분 환

자에게 적용하는 경우(7개 병원, 31.8%)보다 선택적으로 적용

하는 기관이 15개 병원(68.2%)으로 더 많았다. 선택적 적용의 

기준은 ‘다른 치료(주로 약물치료)에 효과 없을 때’가 8개 병원

으로 가장 많았고, 다음으로 ‘설문 점수가 높거나 장애를 느

끼는 정도가 심할 때’가 2개 병원, ‘이명도 검사상 잔류억제가 

Table 4. Effectiveness and safety of each treatment

Treatment Safety Effectiveness

Regular counseling, tinnitus retraining therapy (n=19) 09.9±0.3 (9-10) 7.0±1.2 (3-8)
Regular counseling, cognitive behavioral therapy (n=5) 10.0±0.0 (10-10) 5.4±2.1 (3-8)

Sound therapy (n=14) 09.6±0.9 (7-10) 5.9±1.5 (3-8)

Music therapy (n=4) 09.0±1.4 (7-10) 3.5±1.3 (2-5)

Pharmacotherapy (n=25) 08.0±1.6 (5-10) 5.1±1.6 (3-9)

Hearing aid (n=10) 09.3±1.1 (7-10) 6.6±2.6 (1-9)

Intratympanic injection (n=4) 06.3±2.2 (4-9) 3.8±2.2 (1-6)

Table 3. Effectiveness and safety of the first to third line treatments

Safety Effectiveness p-value*

1st line 8.67±1.71 (5-10) 5.67±1.75 (3-8) 0.0000052
2nd line 9.28±1.28 (5-10) 5.97±1.66 (3-9) 0.0000047
3rd line 8.90±1.50 (4-10) 5.21±2.21 (1-9) 0.0000043

*Wilcoxon signed-rank test
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있을 때’, ‘환자가 원할 때’, ‘정기적 상담 및 추적관찰이 불가

능 할 때’라고 각 1개 병원에서 응답하였다. 소리치료의 치료기

간은 평균 10.1±6.3(2~24)개월이었으며 치료 종료는 ‘설문

(THI 또는 VAS) 점수의 개선과 증상의 주관적 개선’을 기준

으로 하는 곳이 6개 병원이었다. 그 외 ‘환자의 결정을 존중하

여’ 치료를 종료하는 병원이 3곳 있었고, ‘이명도 검사 결과의 

개선’, 혹은 ‘환자의 치료 순응도에 따라’, 혹은 ‘12개월 후 효

과 없으면 중단한다’는 병원이 각각 1곳씩 있었다. 

음악치료

음악치료는 7개 병원(23.3%)에서 사용하고 있었으며 처음부

터 대부분의 환자에게 적용하는 경우가 4곳, 선택적으로 적용

하는 곳이 3곳이었고 선택적용의 기준은 각각 ‘차폐 혹은 잔류

억제가 되는 경우’, ‘약물 혹은 소리치료 효과 없을 때’, ‘이명 설

문점수가 낮을 때’였다. 음악치료는 평균 8.1±5.4(3~18)개월의 

치료 기간을 보였다. 

약물치료

설문에 응답한 모든 병원에서 약물치료를 사용한다고 하였

으며 그 중 처음부터 대부분 환자에게 약물치료를 시행하는 

경우가 28개 병원(93.3%)이었다. 선택적으로만 약물을 처방

하는 2개 병원은 ‘청력 수준과 설문점수에 따라’ 혹은 ‘급성

이명 중 불안이나 불면증이 심한 경우’에 투여한다고 응답하

였다. 최소 2개 이상의 병원에서 처방한다고 응답한 약물 9종

에 국한하여 처방 순위에 따른 빈도를 분석하였다. 혈관확장

제 4종, 항불안제 4종, 칼슘통로 차단제 1종이 처방되고 있었

으며 전체적으로 혈관확장/혈류개선제가 47.4%로 항불안제

의 32.9%보다 더 높은 빈도로 처방되고 있었다. 혈관확장/혈

류개선제 중에서는 Ginkgo biloba 계열의 약물(TanaminⓇ, 

Yuyu Pharma. Inc., Seoul, Korea, Ginexin-FⓇ, SK Chemi-
cals, Seoul, Korea)이 모든 순위에서 가장 빈도가 높았고 다음

으로 trimetazidine HCl(VastinanⓇ, Les Laboratories Servier, 

Neuilly-sur-Seine, France), nafronyl oxalate(NafurolⓇ, Il-
dong Pharma. Co., Ltd., Seoul, Korea), nicergoline(SermionⓇ, 

Ildong Pharma. Co., Ltd., Seoul, Korea)의 순이었다. 항불안

제(anxiolytics)는 모두 gamma-aminobutyric acid(GABA)-

수용체 항진제인 benzodiazepines였고 그 중에서 alprazolam 

(XanaxⓇ, Pfizer Inc., New York, NY, USA; ZacetinⓇ, Medica 

Korea Corp., Seoul, Korea)이 가장 높은 빈도를 보였으며, 

다음으로 clonazepam(RivotrilⓇ, F. Hoffmann-La Roche 

Ltd., Basel, Switzerland), diazepam(ValiumⓇ, F. Hoffmann-

La Roche Ltd., Basel, Switzerland), etizolam(DepasⓇ, Chong-
kundang Pharma Corp., Seoul, Korea)의 순서였다(Fig. 2). 

1, 2순위에서는 혈관확장제의 선택이 항불안제보다 많았으나 

3순위에서는 같은 빈도를 보였다. 다른 기전의 약물로는 칼

슘통로차단제인 flunarizine HCl(SibeliumⓇ, Janssen Korea 

Ltd., Seoul, Korea)이 6개 병원에서 처방되고 있었다. 그 외에 

각각 1개 병원에서만 처방한다고 응답하여 분석에서 제외된 

약물로는 amitriptyline, methylprednisolone, kallidinogenase 

(KalinaseⓇ, Wales Korea Pharm., Ansan, Korea), tianeptin 

sodium(StablonⓇ, Jeil Pharma. Co., Ltd., Seoul, Korea), 

pentoxifylline(TrentalⓇ, Handok, Seoul, Korea), baclofen 

등이 있었다. 

약물 투여기간은 1순위로 선택하는 약물은 평균 3.6±2.4 

(0.5~12)개월, 2순위 약물은 3.9±4.6(0.5~24)개월, 3순위 약

물은 4.0±3.3(1~12)개월로 순위에 따른 약물 투여기간의 차

는 없었다. 약물의 종류에 무관하게 투여기간이 대부분 6개

월 이내였으나 혈관확장제 중 Ginkgo biloba계 약물은 6개

월을 초과하여 처방한다고 응답한 병원이 4곳, nafronyl ox-
alate는 1곳 있었다. 

고실 내 주사요법

전체 응답 병원 중 14개 기관(46.7%)에서 사용하며 모두 dexa-
methasone을 투여한다고 하였다. 급성이명에 선택적으로 시

행하는 병원이 대부분(13개 병원)으로 그 중 6곳은 돌발성(또

는 급성) 난청에 동반된 이명을 적응증이라고 하였다. 주사 빈

도는 주당 평균 2.2±0.6(1~3)회, 총 투여 횟수는 4.8±1.8(1~8)

회였다. 가장 흔한 빈도 및 횟수는 주 2회-총 4회가 6개 병원

으로 가장 많았고, 다음으로 주 2회-총 6회와 주 3회-총 6회

로 각각 2개 병원에서 시행되고 있었다. 

반복적 경두개 자기자극치료(Repetitive transcranial 

magnetic stimulation, rTMS)

응답 병원 중 3곳(10%)에서만 사용 중이며 약물 또는 상담

치료 등의 일차 치료에 반응이 없을 때 선택적으로 적용한다

고 하였다. 치료 빈도는 주당 4.5~5회로 1~2주 동안 시행한다
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Fig. 2. Frequency with which drugs are used to treat tinnitus.
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고 하였다.

전기자극치료 

두피, 이개 또는 외이도의 전기자극 치료는 1곳에서만 시행

하고 있었고 ‘체성 이명으로 진단되었으나 근막 통증유발점

(myofascial trigger point)을 찾을 수 없을 때’ 선택적으로 적

용하며 주당 2회로 4주 동안 치료한다고 하였다.

악관절 장애의 치료 

6개 병원(20%)에서 사용되고 있으며 응답병원 모두 선택적 

치료법으로 사용하고 있었다. 응답병원에서 관찰된 이명 환자 

중 악관절 장애의 빈도는 5.7±3.2(2~10)%였으며 치료 적용기

준은 ‘이명과 악관절 장애 사이의 연관성이 있는 경우’가 5곳

으로 가장 많았다. 다음으로 ‘악관절 장애의 병력’ 혹은 ‘악관

절 통증을 호소할 때’가 각각 3곳 있었고 ‘치과에서 악관절 장

애로 진단받고 의뢰된 경우’ 치료를 시행하는 병원이 1곳 있었

다. 악관절 장애의 치료 자체는 대부분 치과(혹은 구강외과)에 

의뢰해서 시행하고 있었다.

근육에 대한 치료 

근육에 대한 치료를 이명 환자에 적용하는 병원은 5곳(16.7%)

이었다. 응답병원들에서 보고한 이명환자 중 두·경부 근육 이

상의 빈도는 17.5±19.0(2.5~50)%로 악관절 장애보다 흔하게 

관찰되는 것으로 나타났다. 치료의 적응증은 모든 병원에서 

공통적으로 ‘근육의 압통 및 통증 유발점이 있을 때’였고, 그

와 함께 ‘이명과의 연관성’, ‘근육 운동범위 제한’, ‘정상청력 

또는 체성이명으로 진단된 경우’ 등을 제시하였다. 치료 방법

은 물리치료를 받게 하거나, 통증의학과 혹은 재활의학과와 협

진을 시행하는 병원이 각각 3곳 이었고, 근이완제나 소염제 등

의 근육 이상에 대한 약물치료를 시행하는 병원도 1곳 있었다. 

치료 기간 및 빈도는 2곳에서만 응답하였는데 주당 0.3 혹은 

5.5회였고, 기간은 6 또는 12주로 두 병원의 치료빈도와 기간

에서 차이를 보였다.

근막 통증 유발점의 주사요법 

근막 통증 유발점에 대한 주사요법은 3곳(10%)에서 사용되

고 있었으며, 공통적으로 ‘이명이 발생하는 쪽에 연관된 통증 

유발점이 있을 때’ 사용하고 있었다. 치료는 모두 마취 통증의

학과에 의뢰한다고 하였다.

생체 피드백(Biofeedback) 치료

2개(6.7%) 병원에서 사용하며 1곳은 처음부터 대부분의 환

자에 적용하고 다른 병원은 ‘난치성 이명 혹은 정신과와 협진

이 필요하다고 생각되는 환자’에 적용한다고 하였다. 치료 빈도

와 기간은 주당 0.5~1회로 4~8주간 시행하고 있었다.

보청기

27개 병원(90%)에서 이명환자에 보청기를 처방하고 있었다. 

적응증으로는 ‘난청이 동반된 경우’가 22개 병원으로 가장 많

았고, ‘난청이 있으면서 상담치료의 효과가 없을 때’가 2곳, ‘이

명의 괴로움이 심할 때’와 ‘소리치료를 위해서’ 보청기를 처방한

다는 병원이 각각 1곳이었으며 1곳에서는 적응증 문항에 답

하지 않았다. 

7개(26.9%) 병원에서는 ‘고음역에 국한된 난청’, ‘경도 난청’, 

‘일측성 난청이라도 이명으로 인한 불편함이 클 때’, ‘소리치료

를 위해서’와 같이 일반적인 난청에 적용되는 기준이 아닌 이명

에 따른 독자적인 보청기 처방 기준도 제시하였다.

안심시킨 후 경과 관찰 

안심시킨 후 경과 관찰(observation after reassurance only)

하는 방법도 14개 병원(46.7%)에서 사용하고 있었으며 13개 병

원에서 이명 환자에 따라 선택적으로 적용하고 있었다. 적용

기준은 ‘THI 점수가 낮을 때’와 ‘정상 청력이거나 기질적 원인 

없을 때’가 각각 5개 병원으로 가장 많았고, ‘환자가 치료를 원

치 않거나 끝내길 원할 때’가 2개 병원, ‘다른 치료에 반응 없을 

때’라고 1개 병원에서 응답하였다.

기  타

불면증이 동반된 경우 수면패턴을 교정하거나, 정기적 상

담 없이 TRT의 개념 설명을 1회 시행하는 병원이 각각 1곳씩 

있었다.

고      찰

본 연구 결과 이명환자의 빈도가 대학병원의 전체 이과 외

래 환자 중 평균 22%로 조사되어 상당히 큰 비중을 차지하

고 있음을 알 수 있었다. 또한 이명 환자를 평균 5~6가지의 

분류 기준을 적용하여 세분화하려는 노력을 하고 있고, 대부

분 5종류 이상의 다양한 치료방법을 시도하고 있었다. 

그러나 사용하고 있는 치료법의 안전성을 8~9점대로, 유효

성을 5점대로 평가한 점에서 미루어 볼 때, 사용하고 있는 치료

법의 효과에 대한 확신이 부족하며, 안전성이 다소 부족하더

라도 더 높은 효과의 치료법을 시도하려는 적극성은 부족한 

것으로 생각된다. 이는 이명을 치료가 반드시 필요한 심각한 증

상으로 인식하지 않고 있거나, 치료법의 적용 순위에 따른 효

과에 차이가 없다고 응답한 것에서 알 수 있듯이 치료법들의 효
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과가 전반적으로 제한적이라고 생각하기 때문이라고 추측된다.

현재 사용하고 있는 대부분의 이명치료법들이 아직 근거 중

심의학의 기준을 만족할 만한 연구들에 의해 입증되지 않았

다는 사실이 이명의 치료법에 대한 발표 자료들을 모아 그 유

효성을 체계적으로 분석한 최근의 한 연구에 다음과 같이 잘 

표현되고 있다. “현재까지 메타분석(meta-analysis)이 가능한 

기준에 맞게 수행된 경우는 1307개의 이명치료 연구 중 28개

의 무작위 대조군 연구들뿐이며 나머지 연구들은 맹검 연구

가 아니거나, 연구대상의 수가 부족하거나, 결과 보고가 미흡

하여 분석할 가치가 없었다. 인지행동 치료(CBT)-상담치료와 

항우울제 약물들만이 메타 분석이 가능한 수준의 연구가 이

루어졌고 그 두 가지 치료법만이 이명에 대해 중간 정도의 치

료 효과를 입증하였다”.2) 치료 효과가 정말 있는지 알려면 반

드시 기준에 맞는 적절한 연구 방법에 따라 조사해야 하는데, 

이러한 측면에 대한 이명의 임상 연구자들의 연구의식 부재가 

우리나라뿐만 아니라 전세계적으로 아직도 개선되지 않아 이

명치료의 발전을 저해하는 요소로 작용해 왔다고 생각된다.

정기적 상담치료(TRT or CBT) 

본 연구에서 76%의 병원에서 시행한다고 응답한 정기적인 

TRT-지도 상담(instructive counseling)치료는 소리치료를 시

행하기 전에 혹은 소리치료와 병행해서 시행하는 치료법으로 

알려져 있다. TRT-상담치료는 자세한 청력검사와 이명의 정도, 

청각과민증의 동반 여부 등의 설문 결과에 따라 환자를 분

류하여 적용하는 것이 원칙이다. 기본적으로 1 : 1 상담이 원칙

이며 본 연구의 대다수병원에서도 개별 상담을 시행하고 있으

나, 초기 상담치료가 본 연구결과에서처럼 평균 20분 이상 소

요됨을 감안할 때 경험이 많은 치료자의 경우 소그룹 대상의 

상담치료를 진행하는 것도 고려해 볼 수 있으며 최근 그 효과

에 대한 긍정적인 보고가 이루어지고 있다.3) 본 연구결과에서 

상담치료의 효과 판정을 위해 많은 병원에서 THI 등의 설문

지를 이용하는 것은 바람직하며 이명의 크기와 빈도만 평가

하는 것보다는 이명으로 인한 괴로움이나 생활에서 느끼는 불

편감등도 함께 평가하는 것이 좋다. 상담치료의 종료 기준을 

‘환자가 더 이상 치료를 원하지 않을 때’라고 응답한 경우가 

본 연구 결과에서 가장 많았다. 그러나, TRT-상담의 효과가 

‘습관화’라는 뇌가소성 변화를 달성해야 하는 점을 고려하면 

6개월에서 2년간의 장기 추적 관찰이 필요하며, 치료 초기에 

환자가 증상의 호전을 느끼지 못한다고 해서 일찍 포기하는 것

은 바람직하지 않다. 증상이 크게 호전되어 더 이상의 치료가 

불필요한 것으로 판단되거나 24개월 이상의 추적 관찰 후에

도 치료 효과가 없을 경우 종료를 고려하는 것이 적절한 기준

으로 생각된다. 

본 연구의 20%에 해당하는 병원에서 시행하고 있는 인지행

동치료(CBT)는 특히 치료의 안전성 면에서 가장 높은 평가를 

받았다. CBT는 1950년대에 인지치료와 행동치료를 통합하

여 확립된 정통적 심리치료 기법으로 영국을 비롯한 유럽 국가

들에서 이명에 대해 가장 많이 사용되는 상담치료이다. CBT

는 인지방식을 스스로 의식화하도록 하여 비합리적 사고를 교

정하고 이를 구체적 행동으로 전환해 정서적으로 긍정적인 영

향을 이끌어낸다. 일상생활에서 사고와 행동의 변화를 유도

하는 이 치료법은 정서장애, 불안 및 공황장애, 인격장애, 섭

식장애, 알코올 및 약물 남용, 그리고 정신병적 장애 등 다양

한 질환에 효과적이라는 사실이 입증된 바 있다. 이명에 CBT-

상담이 도입된 이론적 배경은 ‘이명 증상은 특정 자극 또는 상

황에 대한 공황장애와 유사하게 고전적 조건 형성(classical 

conditioning)이 되어 있으며, 이런 상황을 정서적으로 회피함

으로써 오히려 증상을 강화 또는 유지시키는 병리기전이 CBT

의 효과가 뚜렷한 불안 및 공황장애와 유사하다’는 점에서 

비롯되었다. 이명에 대한 CBT-상담치료는 정신적 이완훈련, 

주의력 조절 및 분산기법, 사고의 인지적 재구성(예를 들어 이

명 소리를 시원한 폭포소리로 상상하여 부정적 연관 정서를 

제거함), 그리고 이명을 악화시키는 환경에의 노출훈련 등을 

통해 환자가 소거(extinction)와 습관화(habituation)를 달성함

으로써 이명에 적절히 대처할 수 있도록 해준다. CBT-상담치

료는 이명과 관련된 비합리적이고 부정적인 생각들을 보다 합

리적이고 긍정적으로 바꾸어 이명에 대한 불안감이나 부정적

인 생각들을 줄이려는 시도라는 점에서는 TRT-상담과 유사하

나, 소리치료를 CBT의 요소로 사용하지 않는 점에서 차이가 있

고, TRT의 ‘지도상담(instructive counseling)’과 달리 CBT-

상담은 자신의 문제점을 스스로 인식하게끔 하는 다양한 질문

과 심리적 대화 기법을 사용해 환자가 본인의 상황에 맞는 

이명 치료 전략을 스스로 수립하도록 하며 치료자는 단지 그

것을 도와준다. CBT의 이명 치료효과는 TRT 상담치료에 비

해 무작위-대조군 연구를 통한 효과의 입증이 많이 이루어져 

근거중심 의학 측면에서 더 높은 평가를 받고 있고, 이명에 대

한 CBT 상담을 표준화하기 위한 여러 가지 노력이 이루어지고 

있다.2,4,5) 처음에는 그룹 치료 형태로 시작되었으나 최근 4개

월 이상의 개별상담을 통해 이명의 증상을 호전시켰다는 보

고가 있으므로, 이명에 대한 CBT 상담은 개별치료 혹은 자가 

치료(self-help)의 형태로도 적용될 수 있을 것이다.10) 향후 우

리나라에서도 이명에 대한 집단 및 개인별 CBT-상담의 치료

효과에 대한 연구가 꼭 필요할 것으로 생각된다. 

소리치료 

소리치료의 경우 본 연구 대상 병원의 73.3%에서 사용하는 
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것으로 조사되었고 선택적 적용이 처음부터 적용하는 경우에 

비해 훨씬 많은 것으로 관찰되었는데, 이는 이명 증상이 심하

지 않은 환자(분류 0)에게 권고되는 ‘환경음을 이용한 소리치

료’는 제외되었을 가능성이 있기 때문으로 추정된다. 소리치료

는 주변의 환경음 또는 소리발생기를 이용하여 지속적인 소

리 자극을 줌으로써 이명신호와 외부 음신호 사이의 대비를 감

소시켜 환자로 하여금 이명을 덜 인지하게 한다.6) 이는 실제로

는 동일한 강도의 이명이라 할지라도 환자가 이명의 주관적 

강도를 더욱 약하게 느끼도록 하여 궁극적으로 청각중추신경

계에 인식의 습관화를 점차 유도하는 것이다. 소리발생기의 

높은 가격, 일차적 약물 혹은 상담치료에 의한 증상 완화, 미

용 또는 정서적으로 소리치료 기구 착용에 대한 부정적 사고 

등이 소리치료기의 초기 처방률을 낮추는 원인들로 생각된

다. 소리치료의 기간 및 종료 기준에 대해 대다수의 병원에서 

평균 10개월 이상, 혹은 환자의 증상 호전 여부를 기준으로 한

다고 응답하였는데, 소리발생기 착용은 이명이 호전되면 중단

할 수도 있으나 가능한 6개월 이상 착용할 것을 권하고 있고, 

청각과민증의 경우는 좀더 장기간에 걸쳐 서서히 소리발생기

의 음량을 늘려가며 지속적으로 착용해야 하므로 소리치료

기는 보다 장기간 사용을 권하는 것이 바람직하다. 

음악치료

본 연구에서 주관적 이명에 음악치료를 시행하는 병원은 7

개(23.3%)였다. 소리발생기(sound generator)는 정서적으로 

중립적인 백색잡음을 주로 제공하는 데 비해, 음악 치료는 

환자에게 잡음보다 편안하게 장시간 청취가 가능하도록 적절

한 음악을 들려주어 이명을 완화시키는 치료법이다. 최근 개

인별로 이명의 주파수 혹은 난청 주파수에 따라 해당 주파수

를 증강 혹은 여과시킨 음악을 이용해 이명의 치료로서 사용

하고 있으나,7,8) 아직 근거중심의 연구 결과가 부족하며 향후 

음악의 종류, 매체 및 사용방법에 따른 이명 치료효과에 대한 

연구가 필요할 것으로 생각된다. 

약물치료

본 연구의 설문조사에 응답한 모든 병원에서 약물치료를 시

행하고 있었고 그 중 일차 치료의 개념으로 모든 환자에게 약

물을 투여한다고 한 병원이 93.3%로 선택적 투여보다 압도

적으로 높은 비율을 차지하고 있었다. 그러나 약물치료의 유효

성은 다른 치료법에 비해 오히려 조금 낮게(평균 VAS 5.1) 평

가하고 있음을 알 수 있다. 

우리나라에서 현재까지 이명을 적응증으로 건강보험의 요

양급여가 허용되었던 약물은 Ginkgo biloba와 trimetazide 

dihydrochroride(VastinanⓇ)였으며, 본 연구 결과에서도 혈류

개선-혈관확장제 중 가장 많이 처방되는 약물들로 조사되었

으나, 이명 치료제로 이 약물들을 처방하는 데는 약효가 입증

되지 않았다는 점을 비롯한 여러 문제점들이 있다. Ginkgo 

biloba의 경우 건강보험심사평가원에서 이명의 치료제가 아닌 

치료보조제로 분류되어 2010년부터 건강보험 급여 대상에서 

제외된 상태이고, trimetazidine은 “파킨슨 병-유사 운동장애

를 유발할 가능성이 있어 협심증의 추가요법으로만 적응증

을 제한하자”는 유럽 의약품청의 권고에 따라 우리나라 식품

의약품안전청의 허가사항 변경 조치가 예상되므로 건강보험 

급여 대상으로 처방할 수 있는 이명 치료 약물은 국내에 곧 

아무것도 남지 않게 될 전망이다. 

설문에 응답한 처방 약물 중 90%는 혈관확장제와 항불안

제로 이는 서유럽 국가들의 처방빈도를 발표한 2001년의 결과

와 유사하다. 서유럽 국가들에서도 혈관확장제(Ginkgo biloba, 

trimetazidine, betahistidine, pentoxifylline, naftidrofuryl, 

nicergoline, buflomedil 등)가 가장 많이 처방되며 다음으로 

항불안제 clonazepam과 항우울제 amitriptyline이 처방되고 

있었다.9) 

Ginkgo biloba의 이명치료 효과는 대부분의 대조군 연구

들에서 위약 수준을 넘지 못하여 부정적으로 알려져 있으므

로,10) 부작용이 거의 없다는 안전성이 약효 자체보다 더 큰 처

방 요인이 되고 있는 혈관확장/혈류개선제를 대표하는 약물

로 생각할 수 있다. 이러한 주장에 대해 반대로 연구결과들

을 긍정적으로 분석한 한 연구에서는 “Ginkgo biloba는 표준

화 방식으로 추출한 EGB 761 성분을 써야 하고, 하루 160 mg 

이상의 용량으로 3~6개월 이상 투여해야 이명의 감소 효과가 

있다”고 제안하고 있다.11)

억제성 신경전달물질인 GABA의 수용체 항진제인 benzo-
diazepine의 경우, 복용 후의 혈중농도가 사람마다 몇 배까지 

차이가 있어 약물의 효과를 보려면 용량을 개별적으로 조절

해서 투여해야 하며, 내이의 신경말단뿐만 아니라 중추신경계

에도 작용하므로 졸음, 어지럼 등의 중추신경계 부작용을 유

발한다. 또한 장기간 복용하면 약물의존성이 생길 수 있으므

로 투여 중간마다 복용을 며칠씩 중단하는 drug holiday를 

두게 하고 투여 종료시에는 점진적 감량이 필요하다. 또 ben-
zodiazepine계 약물이라도 diazepam(ValiumⓇ), lorazepam 

(AtivanⓇ, Ildong Pharma. Co., Ltd., Seoul, Korea) 등은 이명 

억제 효과가 거의 없다고 알려져 있다. 

항우울제들의 이명 억제 효과가 최근 많이 보고되고 있고 

신경전달물질인 세로토닌 계에 작용하는 일부 항우울제들은 

장기간 투여 후에도 약물 의존성이 생기지 않다고 알려져 있

으나 항우울제를 처방한다고 응답한 곳은 2곳뿐이었다. 향후 

여러 항우울제의 이명 치료효과에 대한 국내 연구가 점차 필



Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg █ 2013;56:266-77

274

요할 것으로 생각된다.

본 연구에서 특이하게도 칼슘통로 차단제인 flunarizine 

HCl(SibeliumⓇ)를 여러 병원에서 이명치료를 위해 처방하는 

것으로 조사되었으나 이미 1986년의 이중 맹검 대조군 연구에

서 위약 이상의 이명 치료효과가 없다는 결과가 발표된 이래 

거의 연구가 이루어지지 않아 의학적 근거가 부족한 약물로 생

각된다.12) 

약물처방에 대한 환자의 요구와 다른 치료에 비해 치료의 

편의성이 커 약물치료의 사용빈도가 아주 높은 편이나, 유효성

이 확립된 약물의 선택이 현실적으로 어려운 상황이다. 보다 

근거 중심 의학의 관점에서 처방 노력이 요구되며 무엇보다 새

로운 치료 약물의 개발과 그 치료효과에 대한 연구의 필요성

이 절실하다고 생각된다. 

고실 내 주사요법 

고실 내 스테로이드 주사요법은 46.7%의 기관에서 시행 중

인 것으로 조사되었으나, 그 유효성은 낮게 평가되고 있었다. 

기존 연구들도 위약 대조군 사용 여부에 따라 고실 내 주사요

법의 효과에 대해 서로 다른 결과들을 보고하고 있다. 3041명

의 이명 환자에 고실 내 스테로이드 주사요법을 시행한 후향

적 연구에서 68% 환자에서 6개월 이후까지 지속되는 증상 개

선 효과를 보고한 반면,13) 와우 기원의 주관적 이명을 가진 성

인을 대상으로 무작위 위약 대조군을 이용한 전향적인 일측 

맹검 연구에서는 식염수와 비교해 의미 있는 차이를 보이지 

않았다.14) 

본 연구에서는 적용기준으로서 ‘돌발성(급성) 난청에 동반

된 이명’에 대해 고실 내 스테로이드를 주사하는 경우가 대표

적으로 대부분 급성 이명에 사용하는 것으로 조사되었다. 그

러나 치료 효과에 대한 평가는 아직 낮아(평균 VAS 3.8), 향후 

이명 환자에 대한 치료 효과를 높이기 위해 이명환자 중에서 

고실 내 스테로이드 주사의 적절한 적응 대상군을 찾는 연구

가 필요할 것으로 생각된다. 

반복적 경두개 자기자극치료(rTMS)

3개 병원에서만 ‘일차 치료에 반응이 없는 경우’에 선택적

으로 사용하는 것으로 조사되어 아직 우리나라에서는 널리 

보급되지 않았음을 알 수 있다. rTMS는 두피에 코일을 위치

시켜 1.5~2.0T의 강력한 자기장으로 100~300 μs 동안 반복 

자극하면 두개골을 투과해 대뇌에 전기장을 유도함으로써 

대뇌 피질의 신경 활성을 변화시킬 수 있다고 한다.15) 치료 결

과는 다양하여 40~75%의 환자에서 일시적인 이명억제 효과

를 나타내는 것으로 알려져 있다. 치료 시행 후 경련(＜1%)이

나 두통(＜10%)이 발생할 수 있고 심박동기를 사용하는 사

람이나 간질 발작의 병력이 있는 사람에는 금기이다.16) 

전기자극치료

이명에 대한 전기자극치료는 이개 주위의 피부, 외이도, 중이 

등의 다양한 부위에 시도되어 왔다. 치료 기전으로 체성감각

계-청각계 상호작용을 이용하므로 체성 이명에 더 효과가 있

다고 한다.17) 이개 주위의 피부는 제2경추신경(C2)과 삼차신

경의 제1분지(V1)에 의해 지배를 받으므로, 이 부위에 전기자

극을 가하면 신경섬유에 과분극을 일으키고 기저막전위를 변

동시켜 신경의 자발적 활동을 억제 또는 감소시키게 된다. 전

기자극에 의한 신경흥분이 배측 와우핵으로 연결되는 척수 

후주 핵(dorsal column nucleus)과 삼차신경 핵을 활성화시킴

으로써 비전형적 청각경로(nonclassical auditory pathways)

를 통해 청각신경계에 억제성 영향을 미쳐 이명을 호전시킬 

수 있다고 알려져 있다.17) 전기자극치료는 보고자들에 따라 이

명의 개선효과가 28~60%로 다양하고, 전류의 종류(직류 또

는 교류), 자극시간 및 횟수, 자극부위에 차이가 있다.18) 아직

까지 치료 방법과 치료 대상 등이 확립되지 않았고 우리나라

에서 아주 드물게 사용되는 것으로 조사되었다. 

체성 이명의 치료 

기존 국내보고에 의하면 전체 이명환자 중 체성 이명으로 진

단된 빈도는 17.1%였고 이들 중 약 1/4은 근육기원으로 보고

된 바 있다.19) 본 연구의 조사 결과를 살펴보면 이명 환자의 분

류 기준에 체성 이명을 포함시키는 병원의 빈도가 83.3%로 대

부분의 병원에서 체성 이명에 대해 높은 관심을 보였다. 하지

만 이에 비해 체성 이명의 관련 질환인 악관절 장애나 두·경

부 근육의 문제에 대해 치료를 적극적으로 시행하는 병원은 

상대적으로 적은 편으로 생각된다. 20%의 병원에서 악관절 장

애에 대해 선택적으로 치료하고 있고 두경부 근육에 대한 

물리치료를 실시하는 병원은 16.7%였다. 

약물 치료로써 대부분의 병원에서 항불안제와 혈관확장

제를 사용하고 있으나 근육 및 악관절 질환에 관련된 체성 이

명의 치료를 위해 소염제, 근이완제 등을 처방한다고 응답한 

경우는 거의 없었다. 또한 체성 이명의 치료를 대부분 구강외

과나 마취통증의학과로 의뢰하고 있으므로 이비인후과에서

는 그 치료 결과를 확인할 수 없어 치료의 유효성을 알기 어려

운 것으로 보인다. 본 연구 결과를 고려해 볼 때 대부분의 병

원에서 체성 이명을 분류하고는 있으나 이에 대한 치료에는 

소극적임을 알 수 있다. 이는 체성 이명의 분류에 대한 인식은 

이루어지고 있으나 아직 체성 이명의 특이적 치료법이 개발되

어 알려지지 않았기 때문이다. 현재 체성 이명의 치료로써 이

개와 두개의 전기자극치료, 경부 근육의 물리치료, 악관절의 치
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료와 근막 통증 유발점의 치료, 근이완제-소염제 투여, 보톡

스 주사요법 등이 시도되고 있다.17) 이미 체성 이명에 대한 관

심을 가진 병원이 많으므로 향후 체성 이명의 특이적 치료법 

개발을 위한 연구가 필요하다고 생각된다.

보청기

이명 치료에 보청기를 사용함으로써 이론적으로 기대할 수 

있는 효과는 크게 네 가지로 볼 수 있다. 첫째 이명의 차폐 효

과, 둘째 청력개선을 통하여 이명에 대한 긍정적인 신경 가소

성 변화, 셋째 외부 소리를 듣기 위해 주의를 기울이는 노력

을 감소시킴으로써 이명에 대한 주의도 감소되는 효과, 넷째 

난청으로 인한 불편을 감소시켜 얻는 심리적 안정감이다.

본 연구의 조사 결과, 현재 우리나라 대학병원에서 이명치료

를 위해 보청기는 약물치료 다음으로 많이 사용되며, TRT-상

담치료보다 더욱 널리 사용되고 있는 치료 방법이다. 상담치

료 및 소리치료 다음으로 보청기가 안전하며 TRT-상담치료 

다음으로 효과가 있다고 평가하고 있다. 보청기는 난청이 동

반된 이명에 처방하는 경우가 대부분이나, 난청 자체만으로

는 보청기 적용이 되지 않는 경우에도 ‘상담치료의 효과가 없

거나’, ‘이명의 괴로움이 심할 때’ 또는 ‘소리치료를 위해서’ 처

방하고 있었다. 이처럼 이명에 대한 보청기의 역할을 이론적

으로 혹은 경험적으로 인정하고 있으나, 실제로 보청기의 이명 

치료효과에 대한 신뢰할 만한 무작위 대조군 연구는 아직 거

의 없어 과학적 입증이 필요하다.2,20) 난청이 동반된 이명환자

에 대해 개방형 보청기, 소리발생기 기능을 함께 갖춘 보청기, 

체내 이식형 보청기 등이 유효하게 쓰일 것으로 의견이 모아지

지만, 보청기 자체가 6~7 kHz 이상의 영역을 증폭시키기 어

렵기에 고주파수 이명 치료의 한계점으로 지적되고 있다. 
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□ Appendix 1 □

Questionnaire used in this study 

1.0�선생님의�외래를�이과적�문제로�내원한�환자�중�이명을�주소로�방문한�환자의�빈도는�최근�1년간�약�몇�%입니까?�0~100%�

중�직접�기입해�주세요�(����������%)�

2.0�주관적�이명(subjective�idiopathic�tinnitus)�환자의�치료방침�결정을�위해�환자를�분류하신다면�그�기준에�해당되는�

항목들을�아래에서�모두�선택해주세요.�그러나�메니에르�병,�삼출성�중이염�등,�이명의�명백한�원인제거�또는�청력개선

만으로�확실하게�치유가�가능한�주관적�이명과�객관적(타각적)�이명은�본�설문조사에서�제외합니다.�(����)�

1)�급성이명(1개월�이내�발생)/만성이명

2)�이성이명(난청과�연관)/체성이명(두경부�근육�및�체성감각계와�관련)/기타

3)�청각과민증(hyperacusis)�또는�소리혐오증(misophonia)�동반�여부

4)�이명�소리의�종류,�크기,�연속성,�심한�정도�또는�이명설문�점수�

5)�동반된�난청의�정도와�종류

6)�우울증,�불면증,�긴장,�스트레스�등�동반�심리상태의�유무�및�정도

7)�특별히�분류하지�않음

3.0�주관적�이명환자에게�현재�적용하고�계신�치료법을�모두�골라�각�항목�옆�(����)�안에�빈도가�높은�순서대로�번호를�기

록하여�주세요.�전혀�사용하지�않는�항목은�비워�두십시오.�

01)�Regular�counseling-tinnitus�retraining�therapy�(����)

02)�Regular�counseling-cognitive�behavioral�therapy�(����)

03)�Sound�therapy�(����)�(masker,�noise�generator,�pillow�speaker,�natural�sounds�…�등)

04)�Music�therapy�(����)�(relaxation�music,�frequency-enhanced�or�-filtered�music�…�등)�

05)�Pharmacotherapy�(����)

06)�Hearing�aid�(����)�

07)�Intratympanic�injection�(����)

08)�Transcranial�magnetic�stimulation�(����)

09)�Electrical�stimulation�of�scalp�or�auricle�or�ear�canal�(����)

10)�Treatment�for�associated�temporomandibular�joint�disorder�(����)

11)�Physical�therapy�for�head�and�neck�muscles�(����)�(TENS,�chiropractic�treatment�등)

12)�Injection�for�myofascial�trigger�points�(����)�(근막�통증유발점의�주사치료-steroid,�lidocaine,�botox�등)

13)�Biofeedback�(����)

14)�Observation�after�reassurance�only�(����)�

15)�Others�(����)�(직접�기술해주세요:�������������������������������������������������������������������������)�
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4.0�위의�항목들�중�가장�자주�사용한다고�선택하신�세�항목에�대해,�임상경험이든�학술적�근거든�상관�없이,�그�치료법의�

안전성과�유효성을�아래�0~10�중에서�선택해주십시오.

‘1’번,�’2’번,�‘3’번으로�선택한�각�치료법에�대해�각각,

ㄱ)�치료의�안전성(부작용이�적다)�(����)

전혀�그렇지�않다�����0�����1�����3�����4�����5�����6�����7�����8�����9�����10�����항상�그렇다

ㄴ)�치료의�유효성(효과가�뚜렷하다)�(����)

전혀�그렇지�않다�����0�����1�����3�����4�����5�����6�����7�����8�����9�����10�����항상�그렇다

◎�위의�문항�3에서�선택하신�치료법들에�대해서만�세부�사항에�답해�주십시오.�

-�이하�개별�치료법에�대한�적용기준,�치료방법,�치료기간과�효과판정�및�종료�기준에�대한�주관식�문항들은�생략함.

�


