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서      론

비박동성 주관적 이명(non-pulsatile subjective tinnitus)이

란 객관적인 물리적 음원이 없는 상태에서 순음(pure tone)이

나 협대역 잡음(narrow band noise)과 같은 음을 지각하는 청

각적 환상 감각(auditory phantom perception) 현상이다.1) 

전 인구의 5~25%에서 이와 같은 비박동성 주관적 이명을 호

소하며, 이 중 1%에서는 심각한 삶의 질의 저하를 야기한다.2,3) 

노르웨이에서 시행된 대규모 코호트 연구에서는 조사 대상 남

성의 21.3%와 여성의 16.2%에서 이명을 호소하였으며,4) 미국 

이명학회의 보고에 따르면 대략 5천만 명의 미국인이 이명을 

인지하며, 이 중 1200만 명은 치료를 요하고, 약 2백만 명에서

는 심한 이명으로 인하여 수면, 집중력, 대인관계 형성 및 직장 

업무에서 장애, 우울증 등을 호소한다고 한다.5) 

이명의 기원에 대하여, 과거에는 와우에서 발생하는 신경 활

성(neural activity)의 변화를 원인으로 추정하였으나, 1980년

대에 이르러 심한 이명 환자에서 와우신경 절단술(cochlear 

neurectomy)을 시행한 후 증상의 호전이 없거나 오히려 악화

됨을 관찰하여,6) 실제 이명의 기원이 말초 와우보다 더 상위 영

역일 것으로 추측되기 시작하였다. 최근 독일의 한 연구진이 

대규모 환자군의 주관적 청력검사 연구를 통해 이명의 음조

(pitch matching)와 실제 청력이 가장 감소한 주파수 간에 유

의한 연관성을 보이는 것을 확인한 바와 같이,7) 이명의 발생에 

있어 말초 청각 손실이 중요한 원인을 제공하는 인자로는 여겨
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Non-pulsatile subjective tinnitus is a phantom sound percept without any objective physical sound 
source. Recent advances in tinnitus research have suggested central rather than peripheral chang-
es as the culprit of tinnitus perception. Moreover, researchers have shown that these central func-
tional changes can be observed not only in the auditory cortex but also in non-auditory regions 
such as the frontal, parietal, and limbic areas in patients with tinnitus. In this regard, functional 
neuroimaging modalities such as positron emission tomography (PET), functional magnetic res-
onance imaging (fMRI), magnetoencephalography (MEG), and quantitative electroencephalog-
raphy (qEEG) provided researchers with a window into the cerebral cortical activity orchestrat-
ing tinnitus. Among these methods, qEEG and MEG are advantageous over PET or fMRI with 
regard to temporal resolution, while PET and fMRI are advantageous over qEEG or MEG with 
regard to spatial resolution. In other words, there is no gold standard functional neuroimaging 
modality in the field of tinnitus, but these four modalities are complementary to one another. In 
this review article, these four representative functional neuroimaging modalities and their appli-
cation to tinnitus research will be introduced. Moreover, future direction of functional neuroim-
aging research on the pathophysiology of tinnitus will be discussed briefly.
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Key WordsZZBrain mapping ㆍElectroencephalography ㆍFunctional neuroimaging ㆍTinnitus.

online © ML Comm



Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg █ 2015;58(1):1-6

2

지고 있으나, 최근의 연구자들은 대부분 이명의 기원에 관해 

중추 청각계의 변화를 원인으로 제시하고 있다. 즉, 동물 실

험에서 청력 손실을 유도하면 뇌간과 청각피질수준에서의 

활동전위의 자발적 방사율(spontaneous firing rate)이 증가함

을 확인한 것이나,8) 이명에서 청각피질 지도 재편성(auditory 

cortical map reorganization)이 청각 피질 활성도의 증가와 연

관되어 있는 것을 확인하는 등,9) 이명 동물 모델 혹은 실제 

이명 환자에서의 연구 결과들은 이명의 기원으로 중추청각계

의 변화를 제시하고 있다. 또한, 최근 다수의 이명 연구자들에 

의해 대뇌의 청각피질뿐만 아니라 인지 네트워크(perception 

network), 내인성 각성 네트워크(intrinsic alertness network) 

혹은 현저성 네트워크(salience network), 고통 네트워크(dis-
tress network) 및 기억에 관련되는 대뇌 영역 등 대뇌 피질의 

다양한 영역들이 이명의 생성 및 이명과 연관된 정서장애에 중

요한 역할을 담당함이 확인되었다.10-12) 

따라서, 이명의 병태생리를 연구하기 위해서는 말초 청각기

관뿐 아니라 중추 청각 신경계의 변화를 확인할 수 있는 기법

의 활용이 필수불가결하며, 이를 위해 뇌신경과학연구에 사용

되는 다양한 방법론이 사용되고 있다. 실제 환자에서는 동물 

모델에서 적용하는 유발 병변 연구(중추신경계 특정 부위에 

실험적으로 유발된 병변에 의한 기능장애를 토대로 그 부위의 

기능을 역추적하는 연구)에 기반한 연구방법론의 적용이 불가

능하다는 점에서, 이명의 병태생리를 연구하는 데 있어 기능적 

신경 영상기법을 통해 생리학적 이상 소견의 해부학적 국소화

를 간접적으로 시도하는 신경과학적 연구의 중요성이 점차 대

두되고 있다. 이러한 기능적 신경 영상 기법으로는 크게 혈류 산

소 포화도 의존성 신호(blood oxygen level-dependent signal)

를 측정하는 기능적 자기공명영상(functional magnetic res-
onance imaging, fMRI), 국소 뇌 혈류(regional cerebral blood 

flow)의 변화를 측정하는 양전자 단층촬영(positron emission 

tomography, PET), 동기화된 뉴런의 전위(synchronized 

neuronal current)에 의해 유발되는 자기장을 측정하는 뇌자

도(magnetoencephalography, MEG) 및 신경 자극에 의한 

전위의 변화를 두피의 표면 전극(surface electrode)을 통해 측

정하는 정량적 뇌파도(quantitative electroencephalography, 

qEEG) 등이 가장 많이 사용되고 있다. 기능적 신경 영상 기법

을 사용하는 연구에서는 사용된 영상 기법의 시간 해상도 및 

공간 해상도에 따라 관찰된 대뇌 활성도의 의미를 적절히 해

석하는 것이 중요하며, 각 방법론이 지니는 시간/공간 해상도

의 장단점을 고려하여 연구 계획을 수립하는 것이 중요하다. 

즉, MEG 및 qEEG의 경우 천분의 일초 단위의 우수한 시간 

해상도를 지니므로 실제 대뇌의 신경 활성도의 변화가 ‘언제’ 

발생하는지를 정확히 파악할 수 있으나, 상대적으로 공간 해상

도가 낮아 대뇌의 ‘어디서’ 이러한 신경활성도의 변화가 일어

나는지를 파악하는 데 있어서는 단점이 있다. 반면, 기능적 자

기공명영상이나 양전자 단층촬영의 경우 공간 해상도가 우수

하여 대뇌의 ‘어디서’ 신경활성도의 변화가 일어나는지를 파악

하는 데 우수한 방법론이지만, ‘언제’ 변화가 일어나는지를 파

악하는 데 있어서는 MEG나 qEEG에 비해 열등하다. 본 종

설에서는, 이와 같은 대표적 기능적 신경 영상 기법의 장단점을 

간략히 기술하고, 실제 각 방법론을 사용하여 시행한 대표적 

이명의 병태 생리 연구 결과를 소개하며, 향후 이명의 병태 생

리의 연구에 있어 기능적 신경 영상 연구가 나아가야 할 방향

을 제시하고자 한다.

각 기능적 신경 영상 기법의 개요 및 
이명 연구에의 활용

양전자 단층촬영(Positron emission tomography, 

PET)

뉴런 세포는 신체의 다른 장기의 세포와 마찬가지로 산소

와 에너지원의 소비가 필요하며, 혈류를 통해 이를 공급받게 

된다. 대뇌는 인체가 소모하는 산소량의 약 20%를 소비할 정

도로 다량의 에너지원을 필요로 하며, 특정 대뇌 부위의 활

성도가 증가하면 그 부위로 혈류량이 증가하여 필요한 에너

지원과 산소를 공급하게 된다. 이러한 뉴런의 활성화와 관련

된 대사물질에 방사성 동위원소를 결합시킨 추적자(tracer)

를 사용하여 활성화된 대뇌 피질 영역을 국소화시키는 기술

이 PET이며, 이러한 추적자로는 주로 18 fluorodeoxyglucose 

(18F-FDG)와 H2
15O가 사용되고 있다. 18F-FDG의 경우 반감

기가 약 2시간으로 피험자가 과제에 지속적으로 집중하기에

는 무리가 있어 주로 휴지기(resting state)의 대뇌 활성도 측

정에 사용되며, H2
15O의 경우 반감기가 약 2분으로 짧고 혈류

에 따라 빠르게 대뇌에 도달할 수 있기 때문에 과제 수행 중의 

Fig. 1. Main activation (red blobs) and deactivation (blue blobs) ef-
fects for a speech stimuli condition as compared with resting state 
in a cochlear implant patient with conversion deafness and tinnitus 
(uncorrected p<0.05, k=100 voxels, t=3.30).
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활성도 관찰 연구(activation study)에 적당한 동위원소이므

로, Fig. 1과 같이 과제를 수행하면서 혈류의 상대적 증감을 

통해 대뇌 활성도의 증가 혹은 감소된 부위를 간접적으로 확

인할 수 있다.

PET는 신경에서 발생하는 전위 변화를 측정하는 기법인 

MEG나 qEEG에 비해 공간 해상도가 우월하여 대뇌의 활성

도 변화가 발생한 부위를 좀 더 정확하게 국소화할 수 있으며, 

최대 130 dB까지 소음이 발생하는 fMRI에 비해 소음이 작아 

특히 외부 음원이 없이 발현되는 증상인 이명의 기능적 영상 

연구를 수행하는 데 있어 우월하다.13) 또한, 인공와우 수술을 

받은 환자나 대뇌피질 내 전극 삽입을 시행한 환자의 경우 

MEG나 fMRI는 자성을 띄기 때문에 검사 자체가 불가능하거

나 매우 제한적이고, qEEG의 경우에도 전극 및 이식기기에 의

해 심각한 뇌파의 교란이 일어나기 때문에 검사에 한계가 큰 

데 반해, PET의 경우 전기장이나 자기장의 영향을 받지 않기 

때문에 이런 환자군도 신호의 왜곡 없이 촬영할 수 있다는 장

점이 있어 이비인후과 영역에서는 전농이나 일측성 농(unilat-
eral deafness)에 동반된 이명의 인공와우 수술 후 호전 여부 

등을 연구하는 데 있어 가장 적합한 방법론이다.14,15) 반면 신

경 활성도(neural activity)를 직접 측정하는 것이 아니라 신경 

활성도의 변화에 의해 이차적으로 유발되는 국소 뇌 혈류의 

변화를 간접적으로 측정하기 때문에 MEG나 qEEG에 비하

여 시간 해상도가 떨어지며, 상기한 네 가지 방법론 중 유일하

게 방사선 피폭을 받는 영상 기법이기 때문에 반복 측정이 제

한적이라는 단점이 있다. 

1990년대 후반 이명 환자에서 PET를 이용하여 좌측 청각 

피질의 활성도 증가를 주장한 연구가 최초로 보고되었으며,16) 

이후 이명 환자에서 청각피질과 변연계의 연결성이 증가한다

는 기념비적인 초창기 연구 결과가 보고되었다.17) 최근에는 
18F-FDG PET를 이용하여 이명 환자에서 휴지기 대뇌 활성

도를 분석하여, 이명의 이환 기간 및 이명으로 인한 고통의 

정도와 상관관계를 가지는 대뇌 피질의 영역을 분석한 연구

가 주목을 받았으며,18) 최근에는 기존의 PET 연구를 망라한 

메타분석 연구가 발표되어, MEG나 qEEG 등 다른 방법론을 

사용한 연구 결과와 대부분 일치하는 대뇌 피질 영역들의 유

의한 활성도 증가를 확인함으로써, 이명 환자에서 기능적 신

경 영상 연구가 사용되는 영상 기법에 크게 상관없이 재현 가

능한 유의미한 방법론임이 제시되기도 하였다.10) 

기능적 자기공명영상(Functional magnetic resonance 

imaging, fMRI)

fMRI는 혈색소 중 산화 혈색소와 탈산화 혈색소의 비율인 

혈류 산소 포화도 의존성(blood-oxygen-level dependent, 

BOLD) 신호를 측정하는 기능적 영상 기법으로서, 이러한 BOLD 

신호는 신경활동 후 약 6~10초 후 최고점에 이르며 전체 BOLD 

신호의 약 3~5% 정도의 변화를 보인다.

fMRI는 전술한 네 가지의 대표적 기능적 신경 영상 연구 기

법 중 가장 우수한 공간 해상도(3 mm3 이하)를 지녀 대뇌 활

성도 변화의 국소화에 가장 좋은 방법이며, PET에 비해 방사

선 피폭이 없다는 점에서 자유로이 반복적인 측정이 가능하다

는 장점이 있다. 반면, BOLD 신호의 변화를 통해 신경의 활성

도를 간접적으로 측정하는 방법이며 전술한 바와 같이 BOLD 

신호는 신경활동 후 약 6~10초 후 최고점에 이른다는 점에서, 

MEG나 qEEG와 같이 신경 활동에 의해 발생하는 자기장이

나 전기장을 직접 측정하는 기법에 비하여 시간 해상도가 떨어

지며, 130 dB에 달하는 소음이 이명을 차폐(masking)하기 때

문에 fMRI에 의한 소음과 자극음 사이에 시간차를 두어 소

음에 따른 BOLD 신호를 최대한 제거하고 자극음에 의해 유발

된 BOLD 신호만을 선택적으로 측정하는 sparse sampling 

technique 등의 특수한 측정 기법을 사용해야 하는 등의 단점

이 있다. 

fMRI를 사용한 이명 연구는 비교적 최근에야 활발히 진행

되기 시작했다. 2000년대 초기 미국 연구진은 fMRI 연구를 통

해 중뇌(midbrain) 하구(inferior colliculus)의 비정상적인 활

성도 증가를 보고하였으며,19) 이후에도 하구의 비정상적인 활

성도 증가에 관한 지속적 연구가 시행되었다.20) 또한, 최근의 

연구에서는 이명 환자군에서 청각 피질과 변연계의 상호 작용

(auditory-limbic interaction)을 확인하였으며, 특히 nucleus 

accumbens의 활성도가 가장 현저히 증가하였고 복내측 전전

두엽(ventromedial prefrontal cortex)의 구조적 변화가 가장 현

저했음을 입증하였으며,21) 다른 연구진은 최근 주목받고 있는 

기법인 휴지상태 fMRI(resting-state fMRI)를 이용하여 이명 

환자군에서 변연계와 다른 대뇌 피질 간의 연결성(connectiv-
ity) 증가, 주의 집중 처리 영역(attention processing region)과 

청각 정보 처리 영역(auditory processing region) 간의 연결성 

증가에 관한 연구 등을 종합적으로 보고하기도 하였다.22)

뇌자도(Magnetoencephalography, MEG)

MEG는 magnetometer라는 매우 민감한 기기를 통해 대뇌 

피질에서 발생하는 전류에 의해 유도되는 자기장을 측정하

는 영상 기법으로,23) 이미 1960년대 후반에 처음으로 소개되

었다.24) 즉, 뉴런의 시냅스 전달과정에서 수상돌기(dendrite)

에 흐르는 전류가, 오른손의 법칙에 의해 전류의 벡터 방향 

주변을 흐르는 자기장을 유발하고, 이를 초전도 양자 간섭 장치

(superconducting quantum interference devices)라는 mag-
netometer를 통해 측정하는 것이다. 보통 과제를 수행하게 
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하면서 주어진 사건에 대한 사건 관련 자기장(event-related 

fields)을 평균가산하여 측정하며, 각 채널에서 측정된 MEG

의 데이터를 피험자의 구조적 자기공명영상(structural MRI)

에 중첩시키는 자기적 소스 영상화(magnetic source imag-
ing)를 시행하여 대뇌 각 영역의 활성도 변화를 파악하게 된

다(Fig. 2). MEG는 두개내 전극(intracranial electrode)과 

거의 같은 수준으로 1 ms보다 낮은 극히 우수한 시간 해상도

를 지니며, 자기장은 전기장에 비해 두개골이나 두피를 통과

할 때 덜 왜곡되기 때문에, qEEG에 비해 우수한 공간 해상

도를 지닌다. 그러나 PET이나 fMRI에 비해 공간 해상도가 

떨어지고, qEEG의 경우 두피의 전극이 전기장의 접선 방향

(tangential) 및 방사상(radial) 요소에 모두 민감한 데 반해, 자

기장의 진행 특성상 접선 방향의 신호만 감지되기 때문에 주

로 대뇌의 구(sulcus)에서 발생하는 신호만을 감지하는 한계

가 있고, 기기가 매우 고가라서 국내의 경우 몇 개의 센터만 보

유하고 있어 임상의 및 연구자들이 일반적으로 사용할 수 있
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(courtesy of Nadia Müller, Ph.D.).

Fig. 3. Electroencephalography (EEG) measurement in a patient with tinnitus (A) impedance measurement in 19 surface EEG chan-
nels (B) noise rejection from raw EEG data (C) topographic analysis of cortical activity in the same patient (D).

A

C

B

D



Functional Neuroimaging of Tinnitus █ Song JJ

www.jkorl.org 5

는 영상 기법이 아니라는 단점이 있다. 

이명에서 MEG를 사용한 대표적 연구로는 이명 환자의 측

두엽 영역에서 alpha 파의 감소 및 delta 파의 증가를 관찰하

고, 더불어 이명 환자의 괴로움 증상이 우측 측두엽과 좌측 전

두엽 영역에서의 alpha 파의 감소 및 delta 파의 증가와 상관 관

계가 있음을 보고한 연구가 있다.25) 또한, 같은 연구진은 휴지

기 MEG를 측정하여 정상인에 비해 이명 환자에서 gamma 파

가 증가되어 있음을 밝혔고, 특히 감마파 중 55 Hz 근처의 활

성도가 이명을 인지하는 방향성과 상관관계가 있음을 보고하

기도 하였다.26) 또한, 같은 연구진의 후속 연구에서는 이명 환

자에서 대뇌 피질의 다양한 영역으로 구성된 원거리 피질 네트

워크(long-range cortical network)를 규명하였고, 이 네트워

크와 측두엽 영역의 연결 정도와 이명으로 인한 괴로움 간에 

강한 상관 관계가 있음을 보고하기도 하였다.27)

정량적 뇌파도(Quantitative electroencephalography, 

qEEG)

qEEG는 대뇌 각 부위의 표면에 위치한 전극에서 얻어진 뇌

파를 컴퓨터 모델링(computation modelling)을 통해 수학적

으로 분석하여, 푸리에 분석(Fourier analysis)이나 wavelet 

분석법 등의 기법을 통해 통계적으로 분석 후 그 결과를 컴

퓨터에 포함되어 있는 대뇌 모델에 중첩시켜 대뇌 활성도의 국

소화를 시도하는 기법이다(Fig. 3). 이러한 qEEG의 분석을 

위해 사용되는 대표적인 소프트웨어로는 BESA(http://www.

besa.de/)나 standardized low-resolution brain electromag-
netic tomography(http://www.unizh.ch/keyinst/NewLORE-
TA/LORETA01.htm) 등이 있다.

qEEG는 PET나 fMRI에 비해 공간 해상도가 떨어지는 단

점이 있으나, MEG와 함께 시간 해상도가 매우 우수하며, PET

처럼 방사선 조사가 없어 반복적 측정이 가능하고, fMRI와 

비교하여 소음이 전혀 발생되지 않으므로 이명 환자의 연구에 

적합하며, MEG에 비해 거의 대부분의 센터에서 시행할 수 있

는 검사법이고, 검사기기가 공간을 많이 차지하지 않아 실제 

외래 환경에서 바로 적용이 가능하며, MEG나 fMRI와는 달

리 와우이식 및 대뇌 전극 이식을 시행한 환자에서도 측정이 

가능하다는 장점이 있다. 또한, 검사 비용도 상대적으로 저렴

하여 특히 반복 측정에 유리하다. 더불어, 공간 해상도가 열등

하여 검사를 통한 대뇌 활성도 변화의 국소화에 의문이 많이 

제기되어 왔으나, 최근의 연구에 의하면 qEEG에서 얻어진 결

과가 구조적 자기공명영상,28) 기능적 자기공명영상29,30) 및 양전

자 단층촬영31-33)에서 얻어진 대뇌 부위 국소화 소견과 유의

하게 차이나지 않는 소견을 보여 공간 해상도도 크게 문제가 

되지 않는 것으로 보고되고 있고, 전대상회(anterior cingulate 

cortex)나 근심 측두엽(mesial temporal lobe)과 같은 대뇌 심

부의 국소화에서도 우수한 결과가 보고되어,34,35) 공간 해상도

에 대한 우려가 점차 불식되고 있다.

이러한 qEEG를 이용한 이명 연구의 대표적 예로는 이명 

환자에서 주관적 괴로움에 연관되는 대뇌 활성도에 관한 연

구,36) 이명의 발병 연령에 따른 대뇌 활성도의 차이 연구37) 및 

발병 연령에 따라 주관적 괴로움에 연관되는 대뇌 활성도의 

차이를 규명한 연구,38) 이명과 동반된 청각과민증에서 휴지 상

태(resting state)의 특징적 대뇌 활성도에 관한 연구,39) 일측

성 전농 환자에서 와우이식 후 이명 호전 정도를 예측할 수 있

는 수술 전 뇌파도 소견에 관한 연구40) 등이 있다.

결      론 

이명의 기능적 신경 영상 연구를 위한 상기의 방법론들은 각

기 장단점이 있으며, 연구의 목적과 방법에 따라 각기 적합한 

영상 기법을 선택하여야 한다. 각각의 검사 기법의 발전뿐 아

니라, 최근 새로 소개된 functional near-infrared spectros-
copy와 같은 기능적 신경 영상 검사 기법의 개발, EEG-fMRI

와 같이 두 가지 이상의 기능적 신경 영상 검사 기법을 동시 활

용 연구 등을 통해 지속적인 연구 방법론의 개선이 예상되며, 

실제 환자의 소견을 반영한 이명의 병태생리 연구 및 장기적으

로는 환자 맞춤형 치료(patient-tailored treatment)에 있어 중

요한 역할을 담당할 것으로 기대된다. 
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