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서      론

이명은 외부의 소리 자극 없이 신체 내에서 발생한 소리를 

귀에서 감각하는 현상을 일컫는 용어로 크게 객관적 이명과 

주관적 이명으로 나뉜다. 원인을 확인하여 이에 대해서 치료

가 가능한 객관적 이명과 달리 이명의 대부분을 차지하는 주

관적 이명은 달팽이관과 청신경계 문제 외에 다른 원인이 발

견되지 않는 경우가 대다수여서 치료가 어렵다.

인구의 약 3분의 1에서 일생에 한 번 이상 이명을 경험하며, 

성인 인구의 8~15%에서 이명 때문에 불편감을 느끼는 것으로 알

려져 있다. 그리고 약 5%에서는 치료를 필요로 하는 심한 이명

을 느끼며, 1~5%에서는 일상 생활에 방해가 되는 정신적인 괴

로움이 발생할 수 있다고 한다. 국내에서는 약 20%의 환자가 

이명을 경험하는 것으로 나타나고 있으며, 이들 중 26.17%가 일

상 생활에 불편감을 호소한다고 보고된 바 있다.1-4) 일부 이명 환

자들에서는 이명과 함께 짜증, 괴로움이 발생하고, 수면 장애, 

집중력 저하, 정신신체적 및 대인관계의 문제 등으로 심각한 기

능의 저하를 겪게 된다.5,6) 그중 불면증은 이명 환자들에서 난
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청에 이어 2번째로 자주 동반되는 증상으로 알려져 있다.7)

이명 환자들에서 수면 장애의 유병률은 25%에서 60%까지 

보고되고 있다.8-10) 이명에 동반되는 수면 장애는 서로 상호작

용에 의해 나타날 수 있는데, 그 이유로 취침 시 조용한 상태에

서는 주변 소음에 의해 차폐(masking) 효과가 줄어들게 되어 

이명을 느끼는 것이 증가하게 되는 것을 들 수 있다.11) 또한 만

성 이명 환자들의 우울이 수면 장애와 유의한 상관관계가 있

으며,9) 이명의 심한 정도와 수면 장애가 연관성이 있는 것으로 

확인되었다.12) 그리고 수면 장애가 이명과 관련된 괴로움의 유

발 인자 및 예측 변수로 제시되기도 하였다.13,14)

하지만 이명과 수면 장애에 대한 연구는 부족한 실정으로, 

이명과 수면 장애의 상호 연관성에 대한 병태생리학적인 기전

에 대해서도 정확히 알려지지 않았고, 이명에 대한 치료가 수

면 장애에 어떤 영향을 미치는지도 명확하지 않다. 특히 아직

까지 국내에서는 이명 환자에서 수면과 우울증이 서로 어떠

한 상관관계가 있는지에 대해서는 자료가 아직 부족한 상태이

다. 따라서 본 연구에서는 이명만 있는 군과 이명과 불면증을 

동반하는 군 간의 임상적 차이를 비교해 보았으며, 이명 환자

들에서 이명 및 수면에 관한 설문지와 같이 우울에 대한 설문

지도 조사하여 각각의 연관 관계를 알아보았다. 

대상 및 방법

대  상

2012년 5월부터 2013년 5월까지 주관적 이명을 주소로 내

원한 환자들을 대상으로 하였다. 신경 및 정신 의학적 질환의 

과거력이 있는 환자들은 제외하였으며, 또한 급성 외이 및 중

이 질환이나 다른 원인에 의해 이명이 발생하는 경우, 즉 객관

적 이명으로 추정되는 경우도 제외하였다. 이 중 설문지에 모

두 응답해 준 197명의 환자들을 대상으로 분석하였다.

Pittsburgh Sleep Quality Index(PSQI)를 이용해 이명 환자

들의 수면 장애 정도를 알아보았고, 그 총점이 5점 초과인 경

우를 이명과 불면증을 동반하는 군으로, 5점 이하인 경우를 

이명만 있는 군으로 분류하였다.15) 두 군 간 임상적 특성의 차

이를 알아보기 위해 환자들의 나이, 성별, 이명의 측별 위치 

및 이환 기간을 알아보았다. 이명의 측별 위치는 일측성과 양

측성으로 분류하여 확인하였으며, 이환 기간은 6개월 미만과 

6개월 이상으로 분류하였다. 두 군 간 청각학적 특성을 알아

보기 위해, 순음청력검사(pure tone audiometry)와 이명도 검

사(tinnitogram)를 시행하여 청력 및 이명의 주파수와 크기의 

차이를 비교하였다. 

불면증의 동반 여부에 따른 이명이 일상에 미치는 정도를 알

아보기 위해, Visual Analogue Scale(VAS), Tinnitus Handi-

cap Inventory(THI), Beck Depression Inventory(BDI)를 

설문 조사하였다. 

설문지

THI는 총 25문항으로 되어 있으며, 기능 하위 척도(Func-
tional Subscale; 11문항), 정서 하위 척도(Emotional Subscale; 

9문항), 그리고 재앙화 하위 척도(Catastrophic Subscale; 5

문항)로 구성되어 있다. 각각의 항목은 0점(아니다), 2점(가끔 

그렇다), 4점(그렇다)으로 점수를 기록하게 하여 총점(0~100

점)을 구한 후 0~16점은 정상, 18~36점은 경도, 38~56점은 중

등도, 58점 이상은 이명에 의해 심한 장애를 가지는 것으로 판

정한다. 본 연구에서는 이명 환자에게 THI 설문지를 통하여 

이명의 주관적인 불편감을 확인하였다.

BDI는 우울과 관련된 태도, 행동, 그리고 증상을 포함하는 

21개의 항목을 포함하며, 이를 확인함으로써 이명 환자들의 

주관적인 우울에 대한 정도를 알아보고자 하였다.

PSQI는 지난 1개월간의 주관적인 수면의 질을 평가하는 도

구이다. PSQI는 7개의 하위요인을 포함하는 19개 항목으로 구

성되어 있다. PSQI의 총점 5점을 기준으로, 5점 이하일 경우

를 불면증이 동반되지 않은 것으로, 5점 초과를 불면증이 동

반된 것으로 판단하였다. 

청각학적 검사

순음청력기기는 ORBITER 922 Version 2(Madsen, Den-
mark)를 사용하였고, 이명 환자들의 주파수 별로 0.25, 0.5, 

1, 2, 4, 그리고 8 kHz에서 양측의 기도 및 골도 청력 역치를 

확인하였다. 평균 청력은 4분법을 이용하여 계산하였으며, 정

상 청력은 양측에서 평균 청력이 25 dB 미만의 경우로 하였고, 

감각신경성 난청은 이명이 있는 귀의 평균 청력이 40 dB 이상

이면서, 기도와 골도 청력의 차이가 10 dB보다 적은 경우로 하

였다. 그리고 고주파수 난청의 경우는 다른 주파수에서는 정

상 청력을 보이면서, 8 kHz에서만 40 dB 이상을 보이는 경우

로 하였다. 또한 이명도 검사를 통하여, 각 환자들의 이명의 크

기(decibel sensory level, dB SL)와 주파수(kHz)를 확인하

였다.

통계적 분석

이명만 있는 군과 이명과 불면증을 동반하는 군 간의 임상학

적 특징과 THI, BDI를 서로 비교하였으며, 이는 Mann-Whit-
ney U test 및 χ2-test를 통하여 알아보았다. 두 군에서 주관

적인 수면 질 측정을 위해 네 가지 구획에 대한 분포 비율 및 

순음청력 검사 결과를 Fisher’s exact test for count data를 

통하여 비교해 보았다. 그리고 이명도 검사를 통해 얻은 이명
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의 평균 크기와 주파수의 차이를 각각 independent t-test 및 

χ2-test를 통하여 알아보았다. VAS, THI, BDI, PSQI 상관관

계를 확인하기 위해, 각 수치 간의 Pearson’s correlation co-
efficient를 알아보았다. p＜0.05의 유의성 기준으로 통계적 검

증을 시행하였으며, SPSS(version 18.0, SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)를 사용하였다.

결      과

본 연구는 주관적 이명을 가지는 환자 197명을 대상으로 하

였으며, 이명만 있는 군이 151명, 이명과 불면증을 동반하는 

군이 46명이었다. 두 군의 나이, 성별, 이명의 측별 위치 및 이

환 기간, VAS는 두 군 간에 유의한 차이가 없었으나, THI(p= 

0.003)와 BDI(p＜0.001)는 이명과 불면증을 동반하는 군에

서 의미 있게 높은 것으로 확인되었다(Table 1). 수면에 대한 

주관적인 접근으로 4개의 문항을 각각 4개의 구획으로 나누

어 각 구획에 분포하는 비율을 확인해본 결과, 4가지 문항 모

두에서 두 군 간의 통계학적 유의한 차이가 있는 것으로 나타

났다(p＜0.001)(Table 2).

순음청력검사 결과에서 정상 청력, 감각신경성 난청, 그리고 

고주파수 난청의 비율은 유의한 차이가 없었다. 이명도 검사

를 통해 이명의 주파수와 크기를 비교해본 결과, 주파수에서

는 유의한 차이가 없었으나, 이명의 크기는 이명과 불면증을 

동반하는 군에서 11.81±6.25 dB SL로 이명만 있는 군의 8.51

Table 1. Clinical characteristics in tinnitus patients with or without insomnia

Tinnitus only (n=151) Tinnitus with insomnia (n=46) p-value
Age (year) 52.63±13.32 52.73±14.25 ＜0.970
Sex (male/female) 81/70 23/23 ＜0.665
Location (n, %) ＜0.145

Unilateral 106 (70.2) 27 (58.7)

Bilateral 045 (29.8) 19 (41.3)

Duration (n, %) ＜0.642
＜6 month 047 (31.1) 16 (34.8)
≥6 month 104 (68.9) 30 (65.2)

VAS 05.55±2.230 06.11±2.490 ＜0.235
THI 42.30±25.72 58.92±28.25 ＜0.003*
BDI 08.07±7.100 15.15±11.18 ＜0.001*

*p＜0.05. VAS: Visual Analogue Scale, THI: Tinnitus Handicap Inventory, BDI: Beck Depression Inventory

Table 2. Subjective sleep assessments in tinnitus patients with or without insomnia

Tinnitus only (n=151) Tinnitus with insomnia (n=46) p-value
Sleep latency (minutes) ＜0.001

≤15 65 (43.0%) 08 (17.4%)

16-30 53 (35.1%) 09 (19.6%)

31-60 18 (11.9%) 17 (37.0%)
≥61 15 (9.9%)0 12 (26.1%)

Sleep duration (hours) ＜0.001
＞7 53 (35.1%) 02 (4.3%)0
6-7 62 (41.1%) 03 (6.5%)0
5-6 27 (17.9%) 13 (28.3%)
＜5 09 (6.0%)0 28 (60.9%)

Hours asleep/hours in bed ＜0.001
≥0.85 68 (45.0%) 11(23.9%)

0.75-0.84 67 (44.4%) 19 (41.3%)

0.65-0.74 08 (5.3%)0 09 (19.6%)
＜0.65 08 (5.3%)0 07 (15.2%)

Number of awakenings (per week) ＜0.001
0 54 (35.8%) 05 (10.9%)

1 27 (17.9%) 03 (6.5%)0
2 33 (21.9%) 05 (10.9%)
≥3 27 (24.5%) 33 (71.7%)
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±6.60 dB SL보다 유의하게 높게 나타났다(p=0.018)(Table 3).

전체 환자 197명을 대상으로 VAS, THI, BDI, PSQI에서 각

각의 상관관계를 확인해 보았으며, VAS와 PSQI 간의 상관관

계를 제외한 나머지 설문 결과는 각각 서로 의미 있는 양의 상

관관계를 보이는 것으로 나타났다. 특히 THI와 BDI의 상관

관계(r=0.616, p＜0.001)가 강하게 나타났다(Table 4).

고      찰

이명 환자에는 많은 수의 노인 인구가 포함되어 있다. 2008

년 국내 이명 환자의 비율을 살펴볼 때, 총 이명 환자에서 60

대에서 약 14.6%, 70세 이상에서 약 11.7%의 비율을 보였다.4) 

이는 65세 이상의 노인에서는 다른 이명 환자와는 다르게 노

인의 특성으로 인한 수면 및 우울 장애가 더 빈번히 나타날 수 

있다는 점을 고려할 때 높은 노인의 비율이 본 연구의 결과에 

영향을 미쳤다는 점을 무시할 수는 없다. 본 연구에서는 신경 

정신적 질환이 있는 대상 및 객관적 이명으로 추정되는 대상

을 제외하였을 때 나이 분포는 24세에서 73세까지 있었으며, 

65세 이상 노인도 총 4명 포함되었으나 또 다른 문제인 통계적 

선택 오류를 배제하기 위해 같이 분석하였다.

본 연구를 통해 이명에 불면증이 동반되는 경우에 THI와 

BDI가 의미 있게 높게 나타나는 것을 확인할 수 있었다. 그리

고 THI, BDI, PSQI는 각각에 대하여 뚜렷한 양의 상관관계를 

보이고 있었다. 따라서 주관적인 수면의 질을 확인하는 PSQI

는 THI와 BDI와 관련이 있으며, 불면증이 있는 이명 환자의 경

우 이명 및 우울이 더 심하게 나타나는 것을 알 수 있었다. 이전 

연구들에서도 이명이 심할수록 불면증을 동반할 가능성이 

높은 것으로 보고하였고,1,9,12) 불면증과 우울 사이의 의미 있는 

상관관계를 보고한 연구도 있었다.9) 즉, 지금까지 연구에서 

수면과 이명의 관계, 수면과 우울의 관계에 대해서는 많이 

언급되어 왔으나, 국내에서 수면과 이명, 우울을 같이 연관지

어 이들 상호간의 관계에 대해서는 언급한 바가 없어 본 연

구에서는 이명과 수면, 우울, 불안에 대해 같이 평가도구를 

이용하여 조사하였으며, 그 결과 이명 환자의 일차 진료 시 위 

항목들의 동반 여부에 대해 함께 확인하는 것이 진단 및 치료

에 중요한 역할을 한다고 생각해볼 수 있었다.

본 연구에서 불면증이 동반된 이명 환자들의 주관적인 수

면의 척도를 확인하였을 때 이명만 있었던 환자들보다 수면 

잠복기, 수면 기간, 수면의 효율 등의 항목에서 좋지 않은 결

과를 보였다. 이명 환자군과 대조군 사이의 수면 일지를 통

하여 주관적 수면의 차이에 대해 알아본 다른 연구에서도 이

명 환자는 정상인에 비해 수면 기간, 수면의 질 등의 항목에서 

좋지 않은 결과를 보였던 바 있다.16) 이를 종합해 보면 이명 환

자에게 불면증이 동반될 경우, 수면에 관한 전반적인 주관적 

요소에 대해 환자가 더욱 불편하게 느끼고 있음을 알 수 있

었다. 이처럼 대부분의 연구들이 이명과 수면에 대한 주관적 

수면 장애를 연구하였으나, 이명 환자에게 객관적 수면의 평

가를 위해 수면다원검사를 시행한 연구들도 있었다. 그 결과 

비급속 안구 운동 수면(non-rapid eye movement sleep) 동안, 

뇌의 동기화(brain synchronization), 회복성 수면(restorative 

sleep) 및 수면의 깊이에 연관된 델타파 영역(delta frequency 

band)의 스펙트럼 파워(spectral power)가 낮을수록 수면의 

장애를 더 호소하는 것으로 보고된 바 있다.16)

또한 본 연구에서 청각학적 특성이 불면증에 미치는 영향

을 알아본 결과, 이명도 검사에서 이명의 크기가 불면증을 동

반한 이명 환자에서 의미 있게 높게 나타났으며, 이명의 주파

Table 3. Audiologic characteristics in tinnitus patients with or without insomnia

Tinnitus only (n=151) Tinnitus with insomnia (n=46) p-value

PTA
Normal hearing 080 (53.0%) 23 (50.0%) 0.723
SNHL 045 (29.8%) 12 (26.1%) 0.627
High tone HL 016 (10.6%) 04 (8.7%)0 0.709

Tinnitogram 
Pitch 0.101

≤2 kHz 043 (28.5%) 19 (41.3%)
＞2 kHz 108 (71.5%) 27 (58.7%)

Loudness (dB SL) 8.51±6.60 11.81±6.25 0.018*

*p＜0.05. PTA: pure tone audiometry, SNHL: sensorineural hearing loss, HL: hearing loss, dB SL: decibel sensory level

Table 4. Correlations of the VAS, THI, BDI, and PSQI score in tinni-
tus patients

VAS THI BDI PSQI
VAS - 0.549* 0.393* 0.078*
THI 0.549* - 0.616* 0.292*
BDI 0.393* 0.616* - 0.464*
PSQI 0.078* 0.292* 0.464* -

*statistically significant correlation. VAS: Visual Analogue Scale, 
THI: Tinnitus Handicap Inventory, BDI: Beck Depression Inventory, 
PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index
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수 및 청력에서는 차이가 없었다. 이전의 연구들에서도 불면

증을 보이는 군에서 순음청력검사 결과가 불면증을 동반하

지 않는 군과 의미 있는 차이가 없다고 보고된 바 있으며, 이명

의 크기와 불면증이 상관관계가 있음을 보고한 연구가 있어,12) 

이명에 동반되는 불면증은 청력의 저하나 이명의 주파수보다

는 이명의 크기에 영향을 받는 것으로 생각된다. 

이명에 동반된 불면증의 치료에 대한 이전 연구들에 따르면, 

멜라토닌(melatonin)의 사용이 이명과 수면의 호전에 관계가 

있다고 보고된 바 있으며,17) 불면증이 우울의 여부와 상관없이 

이명 환자에서 괴로움의 중요한 요소이기 때문에 적절한 항우

울 치료에 의해 불면증이 대부분 호전을 보였다는 보고도 있

었다.18) 또한 약물 치료 이외에 불면증 환자들의 첫 번째 치료

로 시작하는 인지행동치료(cognitive behavioral therapy)가 이

명 환자에 도움이 될 수 있다고 알려져 있으며, 이러한 인지행

동치료가 이명과 연관된 괴로움을 줄여주는 것에 효과가 있는 

것으로 보고된 바 있다.19)

여기서는 불면증 유무에 따른 이명 환자의 내원 당시 임상

적 특성, 특히 청각학적 특성과 함께 여러 설문지를 통하여 

이명, 우울, 불안, 수면 등의 상관관계를 밝히고자 하는 데에 

초점을 두었기 때문에, 각 군에 대해서 어떤 치료가 더 효과

가 있는지에 대해서는 전향적 방식으로 분석하지 않았다. 하

지만 이명에서 불면증이 동반되면 우울 척도가 같이 올라가

며 이들이 서로 상관관계를 가지는 것으로 볼 때 치료 역시 이

명 외 다른 증상에 대해서도 다각적으로 접근하여 시행될 필요

가 있을 것으로 사료된다.
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