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서      론

이명은 외부의 자극 없이 머리와 귀에서 음을 느끼는 현상

으로 라틴어의 ring을 뜻하는 tinnire에서 유래되었다. 전인구

의 약 10~15%의 높은 유병률을 보이고 연령이 증가될수록 

많이 발생하나 소아를 포함하여 전 연령대에서 발생할 수 있

다.1) 이명의 발생은 청각계뿐만 아니라 중추신경계 및 정서와

도 깊은 연관성을 가지고 있는 것으로 알려져 있지만2) 아직까

지 뚜렷한 원인과 기전에 대해 확실히 밝혀지지 않아 정확한 

진단과 치료가 어려운 실정이다. 일반적으로 이명의 치료에는 

약물치료, 이명재훈련치료, 소리치료, 인지치료 등이 시도되고 

있으나 아직 누구나 인정하는 근본적인 치료는 없다.3)

전기자극치료는 일반적으로 통증을 완화하는 목적이나 골

절의 회복을 돕는 치료로 많이 이용되고 있으며, 이명의 치료

에 있어서도 최근에 새로 시도되는 치료는 아니고 오래 전부

터 사용되어 왔지만 그 기전이나 효과에 대해서는 아직 명확

하지 않으며 논란이 많다. 이명치료 목적의 전기자극치료는 

1800년대 Volta가 자신의 내이에 직류전류로 자극을 시도한 

이래4) 1976년 House 등5)이 인공 와우 이식 후 부수적인 효과

로 이명의 감소를 보고하였고, 1979년 Portmann 등6)이 직류

전류 자극을 고실갑각에 주어 이명을 치료하고자 하였으며 

1981년 Chouard 등7)이 경피적 자극을 이용한 치료를 처음 보

고하였다. 이외에도 Graham과 Hazell 등8)에 의해 전기자극

치료의 이명 억제 효과가 보고되었으며, Shulman9)이 경피적으

로 유양돌기에 전기자극을 가하는 기기인 Audimax Thera-
band의 적용시도 등 이명의 치료의 한 축으로 다양한 방법

이 시도되어 왔다. 

그 외에도 뇌 자극, 와우 자극 등 다양한 자극방법이 연구

되었으나, 전기자극에 의한 이명 억제 효과는 자극조건과 자

극경로에 따라 연구자들마다 80%의 이명감소결과부터 효과 

없음까지 다양하고 이명감소의 지속기간에 대하여도 다양한 

결과가 보고되어 아직까지 치료효과에 대해서는 명확하지 않

다.10) 하지만 이명을 억제할 수 있는 작은 단서도 이명치료의 

큰 시작이 될 수 있고 최근 전기공학의 발달은 이명에서 전기

자극치료를 보다 효과적으로 적용할 수 있게 되어 최근 전기

자극치료에 대한 관심이 높아지고 있다. 따라서 이명치료로
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써의 전기자극치료에 대해 문헌고찰과 함께 정리해보고자 

한다.

본      론

전기자극의 이명억제 효과 기전에 대한 가설

이명의 발생기전에 대해서는 논란의 여지가 있으나 와우를 

포함한 하부 청각계의 손상이 상부로 이어지며 변화를 유도

하여 이명이 발생한다는 의견이 널리 받아들여지고 있다.11) 

이러한 말초기관의 비정상적인 입력정보(input)는 말초기관

에서의 이명을 야기하고 이는 결국 중추신경계의 구심성 정보

(afferent input)의 감소를 야기하며 이에 대한 보상이나 변화

된 신호 또는 감소한 정보에 대한 적응(adaptation)을 위해 중

추신경계에서의 주변부 억제기능의 하향조절과 휴면상태의 

글루타메이트 신경연접(glutamate synapses)의 활성변화 등 

다양한 변화를 야기할 것이다. 이러한 신경의 가소성(neural 

plasticity)에 따른 자발전위의 발생에 의한 과흥분과 흥분성 

확산(spread of activity)의 결과에 따라 이명이 발생한다고 생

각된다.11) 이명 환자에서 기능적 뇌영상 검사인 single photon 

emission computed tomography와 positron emission tomog-
raphy 검사에서 청각중추(auditory cortex)와 변연계(limbic 

structure) 등에서 활성도가 증가되어 있음은 이 가설을 뒷받

침한다.12,13) 따라서 이 활성도를 조절한다면 이명을 억제 또는 

치료할 수 있을 것이라는 가설이 성립한다.

전기자극은 신경섬유에 과분극을 일으키고 기저막 전위를 

변화시켜 신경의 자발적 활동을 억제 또는 감소시키게 된다. 

전기자극에 의한 신경흥분이 배측와우핵으로 연결되는 척수

후주 핵과 삼차신경 핵을 활성화시킴으로써 비전형적 청각경

로를 통해 청각신경계에 억제성 영향을 미쳐 이명을 호전시킬 

수 있다고 알려져 있다.14) 

 

전기자극치료

전기자극의 효과는 전기자극의 물리적 특성과 자극위치에 

따라 결정되며 그에 따른 다양한 결과가 보고되고 있다. 전기

자극의 특성은 직류와 교류의 극성과 주파수, 파형, 강도로 특

징 지워진다. 일반적으로 양극(positive polarity) 전류자극은 

이명 등 소리 발생을 억제하고 음극(negative polarity) 전류자

극은 소리를 발생시키는 것으로 알려져 있다.10)

실험적으로는 직류전기자극이 유리하나 내이 손상의 우려

가 있어 주로 교류자극이 환자에게 사용된다. 아울러 자극위

치에 따라 나누어 보면 경피적 자극을 이용한 방법, 인공와

우이식에 따른 감소 효과, 와우 자극, 자기장을 이용한 방법 등

이 있다.

경피적 자극(Transcutaneous electrical stimulation)

이명은 만성통증과 자주 비견되어 왔으며 이명이 통증과 유

사하게 전기자극에 의해 억제되는 것이 인지에 있어 통증과 유

사한 관문(gate)을 가지며 통증에 대한 관문 통제이론(gate 

control theory)은 통증의 인지가 large diameter와 fine di-
ameter의 말초신경섬유에 의해 조절되는데 이는 중추전달세

포(central transmission cell)에 의해서도 조절될 수 있다는 

것이다. 이와 유사하게 이명도 이개 주변의 cutaneous sensory 

fiber에 의해 조절될 수 있다는 이론을 근거로 한다.15) 그 외

에도 전기자극이 청신경에서 자발적인 신경흥분의 동조화

(synchronization)를 억제하여 이명감소를 일으킨다고 하였

고 혹자는 전기자극이 반사궁을 자극하여 말초 혈액순환을 

증가시켜서 이명을 억제시킨다는 등 다양한 가설이 있다. 기전

에 대해서 정확히 밝혀진 것은 없으며 보다 많은 연구가 다양

한 방법으로 이루어져야 할 것이다. 

전술한 바와 같이 경피적 자극은 급성 및 만성 통증의 치료

에 많이 사용되어 왔으며,15) 정중신경의 경피적 자극이 몇몇 환

자에서 이명의 자각에 영향을 줄 수 있는 것으로 처음 발견되

었다.16) 그 후로 많은 연구에서 측두하악 관절,17) 이개의 전, 후 

피부 등을 자극하여 이명이 감소함을 보고하였으며,18) Engel-
berg와 Bauer19)는 이명 완화에 대한 효과적인 이개 주변의 자

극점을 보고하였으나(Fig. 1), 아직 가장 효과적인 자극위치

나 조건은 밝혀지지 않았다. 

이개 주위의 피부는 제2 경추신경(C2)과 삼차신경의 제1 분

지(V1)에 의해 지배를 받으므로, 이 부위에 전기자극을 가하

면 비전형적 청각경로를 통해 청각신경계에 억제성 영향을 

미쳐 이명을 호전시킬 수 있다고 알려져 있다.12)

전기자극치료에 사용되는 전류의 종류, 자극시간, 자극부

Fig. 1. Empirically suggested points on the external pinna and tra-
gus.
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위는 확립되어 있지 않으나, 소구의 신경세포가 50 Hz의 주

파수자극에 잘 반응한다는 결과가 있으며12) 이명억제 효과가 

좋은 전기자극의 파형과 주파수는 Square 파형과 100 Hz 미

만의 저주파수라는 보고가 있어20) 이러한 조건의 방법이 가장 

많이 사용된다(Fig. 2). 경피적 전기 자극술의 이명 억제 효과

는 보고자에 따라 다양하며 전기자극에 의한 이명 억제 기간

도 수시간에서 수주까지 다양하게 보고되고 있다.21) 또한 이

명 환자의 특성 중 저주파수 이명인 경우와 경도의 난청을 

동반한 경우 경피적 자극의 효과가 더 좋다고 보고된 바 있다

(Table 1).

경두개 자기 자극(Transcranial magnetic stimulation)

경두개 자기 자극(Transcranial magnetic stimulation, TMS)

은 전자기학에 기초하여 전장(electrical field)을 대뇌 피질로 

전달하는 방법으로 대뇌 청각 피질의 활성도를 변화시켜 이

명을 감소시키는 방법이다.25) 2003년 Hoffman 등26)이 정신

분열증환자에서 환청을 감소시킬 수 있음을 보고한 뒤, 이명

의 치료를 위한 시도가 이루어지고 있다.

목표로 정한 부위의 두피 위에 8자모양의 코일을 위치시킨 

후(Fig. 3), 처음에 강한 전류(primary current)를 주면 감쇄 없

이 자기장이 두피와 두개골을 지나 대뇌피질에 수밀리미터를 

통과하여 전류강도를 변화시키면 자기장의 변동이 일어나고 

이차 전류(secondary current)가 대뇌피질의 표면에서 형성된

다. TMS의 효과는 일차 청각 피질을 직접 자극해서 나타나기 

보다는, 얕게 위치한 이차 청각 피질 자극을 통해 나타난다고 

알려져 있다.26)

일반적으로 고주파(예, 5~20 Hz) 경두개 자기장 치료는 대

뇌 피질의 흥분도를 증가시키며, 저주파(예, 1 Hz) 경두개 자

기장 치료는 대뇌 피질의 흥분도를 감소시키는 것으로 알려져 

있다.26) 여러 연구들에서 측두-두정엽(temporoparietal) 영역

에 시행한 고주파의 경두개 자기장 치료에서 약 50%의 이명 

억제 효과가 보고되었으며,27-30) 저주파 경두개 자기장 치료에

서는 8명 중 6명의 환자에서 이명이 감소한 것으로 나타나30) 

V
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Fig. 2. Transmagnetic stimulation for tinnitus therapy. Sine wave (A) 
and square wave (B) electricity. RMS: repetitive magnetic stimulation.
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Table 1. The result of transcutaneous electrical stimulation for tinnitus

Study Current Site Success rate (%)

Vernon and Fenwick21) AC Preauricular skin 28
Shulman22) AC Mastoid 60
Thedinger, et al.23) AC Mastoid 07
Steenerson and Cronin10) Positive DC Preauricular skin 53
Lee, et al.24) AC Preauricular skin 42.8
AC: alternating current, DC: direct current

Fig. 3. Transmagnetic stimulation for tinnitus therapy.
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효과적인 치료 주파수에는 논란의 여지가 있다. 

기존의 연구들이 주로 tonic형 TMS의 치료 결과였던 것에 

비하여, 최근에는 burst형 TMS가 더 일관되고 오래 지속되

며 강력한 효과를 가지는 새로운 자극방법으로 알려졌다.31) 

Tonic과 burst의 차이를 보면, 예를들어 5 Hz burst의 경우 초

당 5개의 TMS pulse로 구성되는데 각각의 burst는 5개의 빠

른 TMS pulse로 구성된다. 반면 5 Hz의 tonic형 pulse는 초

당 5개의 tonic pulse만으로 자극을 주게된다. Burst형 TMS

는 운동 피질을 자극하기 위해 개발되었으나 이명 억제를 위한 

청각 피질 자극에도 효과가 있는 것으로 보고되었으며, tonic

형 TMS가 순음형 이명을 주로 억제하는 것에 비해 burst형 

TMS는 순음형과 소폭 잡음형 이명 모두에 효과가 있는 것으

로 나타났다.32,33) 

많은 연구에서 측두-두정엽 부위에 1200~2000회의 저주

파 자극을 5~10일에 걸쳐 반복적으로 주는 조건에서 장기적

인 이명의 억제 효과를 증명하였으며,34-36) 1회의 경두개 자기장 

치료에서도 일시적인 효과를 나타내는 것으로 보고되었다.37)

치료 시행 후 경련(＜1%)이나 두통(＜10%)이 발생할 수 있고 

심박동기를 사용하는 사람이나 간질 발작의 병력이 있는 사람

에는 금기이다.35) 자극부위는 이명의 위치에 따라 이명이 있는 

쪽의 측두두정엽을 위주로 자극하였으나 일부에서는 이명의 

위치에 관계없이 좌측을 자극하는 것이 효과적이라는 보고

가 있어 많은 연구에서 좌측 측두두정엽을 자극하였다. 하지

만 최근 De Ridder 등27)이 functional MRI를 이용하여 활성

화된 부위를 찾아 자극부위를 정하는 navigation system을 

채용하였고 보다 향상된 이명감소 결과를 보고하였다. 하지

만 아직 최적의 자극조건과 부위에 대해 많은 연구가 필요하

며 고가의 장비와 전문가가 요구되는 상황이라는 제약이 있다. 

아울러 이명 환자의 많은 수가 우울증(depressive disorder)이 

동반됨을 고려할 때 감정을 담당하는 전전두엽(prefrontal 

cortex)이 효과적인 부위로 생각되나 측두엽(parietal lobe) 자

극도 항우울효과(antidepressant effect)가 있어 효과적인 자극

부위로서의 보다 많은 연구가 필요하다.

경두개 직류 전기자극(Transcranial direct current 

stimulation, tDCS)

경두개 직류 전기자극(Transcranial direct current stimula-
tion, tDCS)은 직류 자극에 대한 신경 조절 기전을 이용한 비

침습적 뇌 자극 방법으로, 1998년 Priori 등38)은 0.5 mA의 약

한 직류 전기자극을 통해 인간의 뇌 활성도를 조절할 수 있는 

tDCS 방법을 처음으로 보고하였다. 일정 시간 동안 1~2 mA

의 약한 직류 전기자극을 비침습적으로 두피에 적용하면 신경

세포의 안정막 전압(resting membrane potential)을 조절하여 

신경세포의 자발성 방전율(spontaneous discharge rate) 및 

N-methyl-D-aspartic acid 수용체 활성화를 변화시키는 것

으로 알려져 있다.39) 

tDCS는 2개의 표면전극(surface electrode)을 이용하게 되

며, 양극 자극(anodal stimulation)은 대뇌피질의 활성도를 증

가시키고, 음극 자극(cathodal stimulation)은 대뇌피질의 흥

분성을 억제시키는 것으로 알려져 있다.40) 

이명 환자를 대상으로 한 연구에서 우측 배외측 전전두피질

(dorsolateral prefrontal cortex)에 양극 자극, 좌측 배외측 전

전두피질에 음극 자극을 위치시킨 양측 전두부 자극 결과 이명 

및 이명 관련 고통을 줄여줄 수 있는 것으로 보고되었다.41) 

tDCS는 이동이 간편하고 장비가격이 상대적으로 저렴한 장

점이 있는 반면 자극 부위가 넓어 국소적 자극이 어렵다는 단

점을 가지고 있다.42)

인공와우 이식

인공와우 이식술에 의한 이명 감소는 House 등5)이 1976년

에 처음으로 단채널 인공와우 이식술 후 절반 이상의 환자에

서 부수적 효과로 이명이 줄어들었음을 보고한 이래, 와우 

이식의 건수가 증가하며 이에 따른 이명의 감소가 보고되고 

있다. 

와우 이식 후 이명 감소의 기전은 아직까지 명확하게 밝혀

지진 않았으나, 보청기 등을 이용한 경우와 유사하게 청능을 

활성화시키는 음향 차폐 효과에 기인할 것이라고 제안되기도 

하며, 인공와우의 전기자극에 의한 중추신경계의 재구성 또한 

기여할 것이라고 추론되고 있다.43) 초기의 단채널 인공와우 기

기의 경우 약 54% 정도, 다중 채널의 경우 72~92%까지의 감

소율을 보고하였다.44) 인공와우 이식술을 받은 모든 환자에

서 이명이 줄어드는 것은 아니어서 약 4~5% 정도에서는 이명

이 악화되는 현상이 나타나기도 하며20) 이식기 수술 후 이명이 

새로 발생하기도 한다.45)

와우 자극

와우에 전기자극을 가할 경우 청신경의 과분극을 촉진하

여 기저막 전위를 변화시켜 이명의 감소를 초래하거나, 전기자

극이 청각자극을 유발하여 차폐 효과로 인해 이명이 감소하

는 것으로 생각되고 있다. Portmann 등6)과 Rubinstein 등46)은 

round window를 자극하여 각각 66%, 45%의 성공률을 보였

으며, Konopka 등47)과 Matsushima 등48)은 promontory를 자

극하여 이명이 감소함을 보고하였다.

청각피질 자극(Auditory cortex stimulation)

이차 청각피질의 경막 외측에 전극을 삽입하여 영구적으로 
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대뇌 피질의 흥분도를 감소시킬 수 있는 방법으로, 복부 피하

에 삽입된 박동기에 의해 전극을 활성화시킬 수 있다. 이명을 

최소화시키는 적절한 자극의 빈도와 크기를 술 후 조절할 수 

있으며 지속적 자극은 간질을 유발할 수 있어 대부분의 경우 

순환식 자극을 사용한다.49) 

De Ridder 등50)은 불인성 이명 환자에서 청각 중추 부위의 

경막에 전극을 부착하여 전기자극 효과를 관찰하였으며, 97%

의 순음형 이명 환자에서 효과를 나타냈으나 잡음형 이명에

서는 24%에서만 효과가 있는 것으로 보고되었다. 최근의 연

구에서는 burst형 자극을 통해 잡음형 이명도 효과적으로 억

제할 수 있는 것으로 나타났다.51)

심부뇌자극술(Deep brain stimulation)

1990년대에 도입된 심부뇌자극술은 만성 통증, 파킨슨 병, 

근육긴장이상 등의 치료에 사용되어 왔다. 이명을 동반한 운

동 이상증 환자에서 시상의 복측 핵에 전극을 위치시켰을 때, 

7명 중 3명은 이명이 감소하였으며, 2명은 잔존 억제가 연장되

는 효과를 보였다.52)

피하 후두신경 자극(Subcutaneous occipital nerve 

stimulation)

경피적 자극의 확장된 개념으로, 제2 경추신경(C2)의 지배를 

받는 피부분절의 피하에 전극을 삽입할 수 있다. 후두신경 

자극은 원발성 두통의 수술적 치료로 사용되어 왔는데, 두통

뿐만 아니라 동반된 기분 장애에도 효과가 있으며, 여섯 명의 

이명 환자에서는 62.89%의 이명 억제 효과가 있는 것으로 나

타났다.53) 

 

결      론

전기자극치료는 이명의 개선 효과를 보이지만 그 정도는 

보고자에 따라 큰 차이가 있으며, 자극의 방법 및 치료 대상

이 명확하지 않은 실정이다. 전기자극치료의 원리에 대한 과학

적 규명이 개선되고 치료 방법이 명확히 확립된다면 전기자극

치료는 상대적으로 안전하고 효과적인 이명의 치료 방법으로 

자리 잡을 수 있을 것이다. 
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