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서      론

이명(tinnitus)은 외부 환경에 존재하지 않는 다양한 소리

이다.1,2) 이명은 원인에 따라 객관적 이명과 주관적 이명으로 

분류된다.1,2) 귀 근처 구조의 해부학적 또는 기능적 문제로 인

해 발생하며 검사자가 감지할 수 있는 객관적 이명과 달리, 
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Background and Objectives   Cognitive behavioral therapy, with recent adaptations integrat-
ing mindfulness meditation techniques, is an established evidence-based treatment for tinnitus. 
This study aimed to assess the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) 
in alleviating tinnitus-related distress.
Subjects and Method   Between June and November 2024, 20 adults with subjective tinni-
tus were prospectively enrolled, excluding those with identifiable etiologies, severe hearing 
loss, or other otologic conditions. Participants completed 5 weekly 60-minute MBCT sessions. 
Tinnitus severity was assessed using the tinnitus handicap inventory (THI) and its subscales 
(functional subscale of the THI [THI-F], emotional subscale of the THI [THI-E], catastrophic 
subscale of the THI [THI-C]), along with Visual Analogue Scale ratings for awareness (VAS-
AW), loudness (VAS-LD), annoyance (VAS-AN), and effect of tinnitus on life (VAS-EOL) at 
the baseline and at 2 weeks post-treatment. Mental well-being was evaluated using the Korean 
version of the Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale (WEMWBS).
Results   The mean age of the 20 participants consisting of 8 males and 12 females was 56.40 
±16.71 years. THI scores significantly improved from 41.00±20.02 to 31.90±20.49 (p= 
0.005), with significant reductions in THI-F (p=0.012). While reductions in THI-E (p=0.052) 
and THI-C (p=0.081) were observed, they did not reach statistical significance. A clinically 
meaningful reduction in THI (≥7-point decrease) was observed in 65% of the participants. 
Significant improvements were observed in VAS-AN (p=0.021), VAS-EOL (p=0.022), and 
WEMWBS scores (p=0.006).
Conclusion   MBCT significantly reduces tinnitus-related distress, enhances the quality of 
life in individuals with tinnitus, and exhibits high adherence and acceptability, positioning it 
as a promising therapeutic approach for tinnitus.
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주관적 이명은 의사가 감지할 수 없는 소리이다.1,2) 객관적 이

명은 해부학적인 문제나 기능적 문제를 해결하여 치료가 가

능한 반면, 주관적 이명은 치료법이 명확하게 확립되어 있지 

않고, 다양한 치료와 이에 대한 연구가 진행 중이다.

약물치료는 이명 치료에 가장 흔히 사용되는 치료법 중의 

하나이나. 그 효과가 명확히 입증되지 않아 1차 치료로 권장

되지는 않는다. 하지만, 이명에 동반된 증상의 완화에는 도움

이 될 수 있다.3) 이명 재훈련 치료(tinnitus retraining thera-

py)는 이명의 신경생리학적 모델 기반으로 지시적 상담과 소

리치료를 병행하여, 이명의 발생원리를 이해하고, 이명 소리

에 대한 적응을 유도하는 치료 법이다.4) 최근 신경조절 치료

들이 시도되고 있으며, 경두개 자기자극, 경두개 전기자극을 

통해 청각피질과 뇌의 변화를 유도하여 이명의 호전을 유도

하는 방법이다.3,5) 체계적 문헌고찰 및 메타분석 결과에 따르

면 이같은 치료 방법들은 양질의 임상시험 결과가 적어 치료 

효과에 대해서는 유보적인 입장이다. 이에 반해 인지행동치

료(cognitive behavioral therapy, CBT)는 만성 이명 치료에 

부작용이 적고 효과적인 것으로 알려져 있으며, 미국 이비인

후과-두경부외과 학회(American Academy of Otolaryn-

gology-Head and Neck Surgery, AAO-HNS) 및 유럽가이

드라인에서 만성 이명의 치료에 적용하도록 권고하고 있다.3) 

인지행동치료는 부정적인 사고와 행동 패턴을 수정하여 증

상을 완화하는 심리치료 방법이다. 이명 치료에서 CBT는 이

명에 대한 부정적 인식과 정서적 반응을 감소시키고 스트레

스와 불안을 완화하는 데 효과적이며 환자의 주관적 고통을 

줄이고 삶의 질을 개선하는 데 기여한다. 인지행동치료에는 

다양한 기법이 활용되며, 최근 마음챙김 기반 명상을 활용한 

치료 기법이 우울증, 불안장애, 강박장애 등 정신과적 질환에 

적용되고 있다.6,7) 마음챙김 기반 인지치료는 우울증 치료에 

먼저 적용되었으며,6,8) 인지행동치료와 마음챙김 기반 스트레

스 감소 프로그램을 포함하여 부정적인 감정에 대한 반응을 

조절하고 스트레스 상황에서의 반응을 긍정적으로 변화시키

도록 한다.6,8) 이명은 스트레스와 연관이 크며 인지행동치료

는 이명을 치료하는데 있어 권고되는 방법 중 하나이기 때문

에,9) 마음챙김 기반 인지치료를 이명치료에 도입하려는 일부 

연구들이 진행되어왔다.10,11) 그러나 마음챙김 기반 인지치료

의 이명에 대한 효과에 관련한 연구는 제한적이며, 아직 국

내에서는 보고된 바 없다. 

이에 본 연구에서는 마음챙김 기반 인지치료가 이명에 미

치는 효과를 알아보고자 전향적 임상연구를 시행하였다. 

대상 및 방법

대상자 모집

본 연구는 2024년 6월 11일부터 2024년 11월 6일까지 주관

적 이명을 주소로 이비인후과 외래에 내원한 성인 환자 중 명

확한 원인이 확인되지 않은 감각신경성 이명 환자를 전향적

으로 모집하였다. 사전 스크리닝 시, 명확한 원인이 확인되지 

않은 감각신경성 이명 환자나 고도-심도의 난청을 가진 환

자, 메니에르병, 청신경종양과 같은 내이질환을 가진 환자, 중

이염 혹은 이과적 수술의 과거력이 있는 환자, 전음성 난청이 

있는 환자, 객관적 이명을 가진 환자들은 이비인후과 의사의 

검진 후 대상에서 제외하였다. 본 연구는 기관윤리위원회의 

승인 이후 진행되었으며(IRB No. 2024-04-028), 환자들은 

충분한 정보를 제공한 후 본 연구의 참여에 동의하였다.

해당기간에 내원한 전체 대상자 26명 중 중도 탈락으로 인

해 사후검사를 실시하지 못한 6명을 제외하여 최종적으로 

연구 대상자 20명을 분석하였다. 

자료수집, 이과적 평가, 이명평가 지표 및 삶의 질 지표

모집된 환자들에게 나이, 성별, 고혈압, 당뇨에 대한 정보를 

확인하였으며, 국제 표준을 준수하는 청력 검사 기기(GSI 

AudioStar Pro)를 사용하여 시행한12) 순음청력검사를 통해 

청력 역치를 확인하고 양측 고막상태를 이내시경으로 평가하

였다. 이명에 대하여 들리는 위치 및 이명 이환 기간을 조사

하였으며 이명의 중증도 평가를 위해 이명장애지수(tinnitus 

handicap inventory, THI) 및 기능하위척도(functional sub-

scale of the THI, THI-F), 감정하위척도(emotional sub-

scale of the THI, THI-E), 재앙화 하위척도(catastrophic 

subscale of the THI, THI-C)를 평가하였으며, 0-100점을 

범위로 한 시각아날로그척도(visual analogue scale, VAS)로 

평가한 이명을 느끼는 시간(awareness, VAS-AW), 이명의 크

기(loudness, VAS-LD), 이명으로 인한 괴로움(annoyance, 

VAS-AN), 이명이 생활에 미치는 영향(effect of tinnitus on 

life, VAS-EOL)을 치료 전(1회기 시작 전) 및 치료종료(5회기 

종료) 2주 후 최종평가 시 조사하였다. 또한 삶의 질 변화를 

평가하기 위해 한국판 Warwick-Edinburgh Mental Well-

being Scale (WEMWBS) 설문지를 치료 전 및 최종평가 시 

시행하였다. 각 설문지에 대하여 마지막 치료 회차에 이명에 

대한 변화 과정의 중간 평가를 위해 설문지를 실시하였다. 이

명의 유의미한 호전은 기존의 연구에 사용한 기준을 사용해 

THI 7점 이상의 감소로 정의하였다.13,14) 
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마음챙김 기반 인지치료

본 연구에 사용된 마음챙김 기반 인지치료 프로그램은 San-

torelli 등15)이 작성한 마음챙김 기반 스트레스 감소(Mind-

fulness-Based Stress Reduction, MBSR) 프로그램의 공인 

커리큘럼 가이드를 바탕으로 구성되었다. 이명 환자들에게 

적용할 수 있도록 치료자와 대담하여 기본 5주간, 회당 60분

씩 총 5회로 이명에 대한 교육 및 마음챙김 명상과 이명 통제

감을 증진하는 이미지 재구성을 통합하여 마음챙김 명상 프

로그램으로 재구성하였다. 매 프로그램 실시 후 마음챙김 활

동지를 작성하여 프로그램 시 심리적, 신체적으로 느낀점을 

기술하고 이명의 변화를 기록하였다(Supplementary Fig. 1). 

이후 환자에게 일주일 동안 실행해 볼 수 있는 명상 과제(영

상 활용)를 부여하여 다음 방문 전까지 경험이 이어질 수 있

도록 하였다. 회기별 프로그램의 내용에 관한 자세한 설명은 

다음과 같다.

1회기 이명에 있어 심리적인 접근의 필요성과 마음챙김 명

상에 대한 효과 및 프로그램에 관한 전반적인 설명을 실시하

였다. 2회기에서는 Kabat-Zinn이 제시한 마음 챙김의 7가지 

태도에 대해 교육하고,16,17) 바디스캔 기법을 활용한 마음챙김 

명상을 제공하였으며,18) 마음챙김 건포도 먹기 명상을 과제

로 부여하였다.15) 3회기에서는 마음챙김 명상 중 호흡명상을 

시행하였으며 마음챙김 걷기명상에 대한 과제를 부여하였

다.15) 4회기에서는 마음챙김 명상 중 듣기명상을 시행하였고 

마음챙김 하타요가 명상에 대한 과제를 부여하였다.19) 마지막 

5회기에는 오감 명상시행 후 이미지 재구성법(imagery re-

scripting)을 실시하였다.20) 

통계 분석 

치료 전후 평가한 THI, VAS, WEMWBS에 대한 비교를 

위해 분석 자료가 정규성을 만족할 시 짝지은 t검정(paired 

t-test)을 사용하였으며, 비모수분포를 보일 시 윌콕슨의 부

호-순위 검정(Wilcoxon’s signed-rank test)을 사용하였고, 

0.05 미만의 p값을 통계적으로 유의미한 결과로 해석하였다. 
 

결      과

대상자의 인구학적 특징, 기저질환 및 이과적 특징 

본 연구에 참여한 20명의 평균 나이는 56.40±16.71세였으

며, 성별은 남성 8명, 여성 12명이었고, 고혈압, 당뇨의 비율은 

각각 20%였다. 환자들의 고막은 모두 정상이었으며, 환자들 

중 40%가 청각과민증이 있었다. 환자들의 평균 청력은 안 좋

은 측이 30.75±17.94 dB, 좋은 측이 23.60±13.68 dB이었다. 

이명의 평균 이환 기간은 51.15±63.64개월이었으며 이명이 

들리는 위치는 우측이 30%, 좌측이 35%, 양측이 25%, 머릿

속이 10%였다(Table 1). 

마음챙김 기반 인지치료 전후 이명에 의한 불편감 변화

마음챙김 기반 인지치료를 시행하기 전 THI는 41.00±

20.02점이었으며, THI-F는 20.70±10.18점, THI-E는 10.50 

±7.54점, THI-C는 9.80±5.91점이었다. 마음챙김 기반 인지

치료에 대한 최종평가 시 THI는 31.90±20.49점으로 호전되

었으며(p=0.005) (Fig. 1A), TIH-F는 15.80±9.97점(p=0.012)
으로 호전되었으나, THI-E는 8.30±7.32점(p=0.052), THI-C
는 7.80±5.80점(p=0.081)으로 치료 전과 통계적으로 유의미
한 차이를 보이지 않았다(Fig. 1B). THI 7점 이상을 기준으

로 치료성공 여부를 나누었을 때 전체 환자군의 치료성공률

은 65% (12명)였다(Fig. 1C). 

VAS로 평가한 이명의 불편감에 대해서는 VAS-AN (치료 

전 52.50±24.89점, 치료 후 41.00±22.69점 p=0.021), VAS-
EOL (치료 전 42.50±25.52점, 치료 후 31.50±19.61점, p= 
0.022)이 유의미하게 감소하였으며, VAS-AW (치료 전 67.50

±33.85점, 치료 후 62.50±33.38점, p=0.305), VAS-LD (치료 
전, 44.00±20.10점, 치료 후 44.50±21.39점, p=0.974)는 치료 
전후 통계적으로 유의미한 차이가 없었다(Fig. 2). 

마음챙김 기반 인지치료 전후 삶의 질 변화

마음챙김 기반 인지치료를 시행하기 전 평가한 WEMWBS

는 48.80±14.58점이었으며, 최종평가 시에는 54.65±13.83점

Table 1. Demographics, underlying disease, otologic characteris-
tics of the subjects 

Demographics Value

Age (yr) 56.40±16.71
Sex (M:F) 8:12
Underlying disease

Hypertension 4 (20.0)

Diabetes 3 (15.0)

Otologic characteristics
TM abnormality 0 (0.0)

Hyperacusis 8 (40.0)

Mean hearing threshold (dB) 
Worse ear 30.75±17.94
Better ear 23.60±13.68

Tinnitus duration (months) 51.15±63.64
Tinnitus location

Right 6 (30.0)

Left 7 (35.0)

Bilateral 5 (25.0)

In the head 2 (10.0)

Data are presented as mean±standard deviation or n (%)
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으로 치료 전에 비해 통계적으로 유의미한 호전을 보였다(p= 
0.006) (Fig. 3).

고      찰

본 연구에서는 마음챙김 기반 인지치료의 이명에 대한 효

과를 입증하였다. 마음챙김 치료는 이명장애지수를 유의미

하게 개선시키며, 이명에 대한 고통 및 생활에 대한 영향을 

유의미하게 개선하였다. 또한 이명이 호전된 환자의 비율은 

65%로 참여 대상자 중 높은 비율이 마음챙김 기반 인지치료

로 효과를 보는 것을 확인하였다. 삶의 질 또한 이명과 함께 

호전되는 것을 알 수 있었다. 

기존 연구도 마음챙김 기반 인지치료가 이명의 증상 완화

에 유의미한 효과가 있음을 보고하였다.10,11) 영국에서 수행된 

연구에서는 75명을 대상으로 8주간의 마음챙김 기반 인지치

료를 시행한 결과, 이명의 중증도가 유의하게 감소한 것으로 

나타났다.10) 또한, 다른 연구에서는 182명의 환자를 대상으로 

이명에 의한 고통과 정서적 고통이 개선됨을 보고하였다.11) 

본 연구는 한국어로 진행된 최초의 연구로, 기존 연구들과 

일관되게 마음챙김 기반 인지치료가 이명 증상의 완화에 효

과적임을 확인하였다. 

이명은 스트레스 및 우울과 불안 등의 감정질환과 연관이 

큰 질환이다.21) 명상은 스트레스와 우울 혹은 불안을 치료하

는데 효과적인 치료 방법 중 하나이며,10,22) 마음챙김 기반 인

지치료는 이러한 정서적 문제에 더욱 효과적이다.6,8,22) 기존의 

연구에 의하면, 스트레스 및 우울 불안의 개선은 유의미하게 

이명의 감소를 나타내는 것으로 확인되었다.21) 이러한 이명과 

정서적 상태의 관련성은 같은 병태생리를 공유함에 기인하는 

것으로 보인다.21) 이명 환자들은 스트레스가 심한 환자 및 우

울증, 불안장애 등의 정신질환을 가진 환자들과 마찬가지로 

시상하부-뇌하수체-부신 축과 기본 모드 네트워크(default 

mode network)의 변화를 보인다.21,23) 시상하부-뇌하수체-

부신 축의 이상은 이명과 관련된 주요 변화 중 하나로9,21) 시

상하부-뇌하수체-부신 축은 여러 장기의 항상성을 유지하

고 스트레스에 대한 반응을 조절하는 역할을 한다.9,21) 이명 

환자에서는 시상하부-뇌하수체-부신 축이 과활성화되고, 

A B C
Fig. 1. The effects of mindfulness-based cognitive therapy on tinnitus. The THI scores decreased during follow-up after mindfulness-
based cognitive therapy (A). Changes in the subscales of the THI are shown in (B), and the success rate evaluated using the THI is il-
lustrated in (C). *p<0.05; **p<0.01. THI, tinnitus handicap inventory; THI-F, functional subscale of the THI; THI-E, emotional subscale of 
the THI; THI-C, catastrophic subscale of the THI. 

50

45

40

35

30

25

25

20

15

10

5

0
0  4 6 0  4 6

Time (week) Time (week)

** *

*

Sc
or

es

Sc
or

es

THI THI-F            THI-E            THI-C Success          Unsuccess

35%

65%

Fig. 2. Changes of Visual Analogue Scales during follow-up after 
mindfulness-based cognitive therapy. **p<0.01.

80

60

40

20

0
0  4 6

Time (week)

Sc
or

es

Awareness

Loudness

Annoyance

Effect on life

**

**

Fig. 3. Improvement in quality of life evaluated using the Warwick-
Edinburgh Mental Wellbeing Scale after mindfulness-based cogni-
tive therapy. **p<0.01.

60

40

20

0
Pre-treatment Post-treatment

Sc
or

es

**



Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg █ 2025;68(10):396-401

400

스트레스나 불안과 유사하게 지속적으로 코르티솔이 분비된

다.9,21) 또한, 이명 환자에서는 기본 모드 네트워크, 현출성 네

트워크(salience network), 전두-두정 네트워크(fronto-pa-

rietal network)의 변화가 보고되고 있다.24,25) 이들 중 기본 

모드 네트워크와 현출성 네트워크는 심리적 상태와 관련이 

있는 것이 확인되었기 때문에, 이러한 네트워크의 변화는 스

트레스나 심리적 문제와 연관이 있을 수 있다.26,27) 

마음챙김 기반 인지치료와 명상이 스트레스 및 우울증에 

도입된 효과적인 치료법이기 때문에,6,8,10,22) 마음챙김 기반 인

지치료를 이명 환자들에게 시행하면 스트레스, 불안, 우울을 

개선하고, 이를 통해 이명과 연관된 시상하부-뇌하수체-부

신 축 및 네트워크들의 기능적 변화를 유발하여 이명에 의한 

고통을 줄일 수 있을 것으로 보인다.21) 추후 정서상태의 차이

에 의한 마음챙김 기반 인지치료의 효과를 비교하는 연구를 

진행한다면 마음챙김 기반 인지치료에 있어 정서적인 상태의 

영향과의 상관관계를 보다 명확히 할 수 있을 것이다. 또한 

추후 마음챙김 기반 인지치료 전후 이명 환자의 뇌 기능과 

구조의 변화를 살펴본다면 이명 환자에게 효과가 있는 메커

니즘을 규명하는 데 도움이 될 것이다. 

이명은 삶의 질에 중대한 영향을 끼치는 질환으로, 많은 환

자들이 이명으로 인한 스트레스를 겪게 된다.28) 본 연구에서

는 마음챙김 기반 인지치료 이후 이명장애지수의 감소뿐 아

니라 삶의 질이 치료 전에 비하여 유의미하게 호전되는 것을 

확인하였으며, 이는 단순히 이명 소리가 줄어든 것이 아닌 환

자의 전체적인 삶의 질이 개선되었음을 시사한다. 마음챙김 

기반 인지치료는 그 자체로도 정서적인 안정에 사용되기 때문

에,6) 이명과 관련된 부정적인 정서적 문제들이 해결되면서 삶

의 질을 높이는 데 일조했을 것으로 추측해볼 수 있다.29) 추

후 다른 이명치료와의 효과를 비교하는 전향적 연구를 통해 

THI의 감소 대비 삶의 질에 대해 개선되는 정도를 치료법별

로 비교를 한다면, 마음챙김 기반 인지치료 자체가 이명과 별

개로 가지는 삶의 질에 대한 효과를 확인할 수 있을 것이다.

본 연구에서는 THI의 하위항목 중에서 THI-F는 유의미한 

개선을 보였으나, THI-E, THI-C는 치료 후 감소하였지만 

통계적으로는 유의미하게 개선되지 않음을 확인하였다. 

THI-E 및 THI-C의 p값이 0.05보다 약간 크며, 전체적으로 
THI-C 값이 치료기간에 따라 감소하는 것을 고려하였을 때, 

충분한 환자군을 대상으로 후속연구를 시행하면 마음챙김 

기반 인지치료의 THI-E, THI-C에 대한 효과 여부를 보다 

명확히 확인할 수 있을 것이다. 

이명의 주관적 지표인 VAS에서는 이명에 대한 태도와 이

명 자체가 가지는 삶의 질에 대한 영향인 VAS-AN과 VAS-

EOL은 유의미하게 변화하였으나, 이명을 인지하는 시간과 

크기에 대한 부분인 VAS-AW, VAS-LD는 호전되지 않았다. 

이는 마음챙김 치료가 이명과 스트레스 등을 대하는 태도를 

바꾸고, 이완하는 효과를 통해 이명을 주관적으로 인식하는 

부분에서 효과를 보이나,6,8,10,22) 이명 자체가 가지는 크기나 

이를 듣는 시간에 대한 부분에서는 제한적인 효과를 보이는 

것으로 보인다. 이명의 크기를 습관화를 통해 줄이고, 또 인

지하는 시간이 줄도록 하는 이명 재훈련 치료를 마음챙김 기

반 인지치료에 병용한다면, 전체적인 이명에 의한 고통을 줄

일 수 있을 것으로 보인다.30-32) 후속 연구를 통해 상호작용에 

대한 확인 및 THI 및 VAS에서 높은 항목에 따른 명확한 이

명치료 가이드라인을 제시할 수 있을 것 이다. 

인지행동치료는 이명을 유의미하게 개선할 수 있으나, 기존 

연구들의 결과를 살펴보면 약 50% 가량의 높은 탈락률을 

보이는 문제점이 있다.33-35) 반면, 본 연구에서는 26명 중 6명

이 탈락하여 23.08%의 탈락률을 보였다. 기존의 인지행동치

료와 달리 마음챙김 기반 인지치료는 명상과 스트레스를 줄

여주는 프로그램의 비중이 높은데, 이러한 차이점이 이명환

자들이 치료에 대한 순응도를 높이는 것으로 보인다. 따라서 

마음챙김 기반 인지치료는 상대적으로 높은 순응도를 가진 

효과적인 이명치료의 수단으로 고려될 수 있을 것이다. 

본 연구는 대조군 없이 마음챙김 기반 인지치료를 시행한 

환자들의 이명에 대한 변화만을 분석하였으며, 환자들의 숫

자도 제한적으로, 일반화하기에는 어려운 것이 본 연구의 제

한점이다. 이명에서 마음챙김 기반 인지치료의 유용성을 확

인하기 위해 대조군을 포함한 보다 큰 규모의 후속 연구가 

필요하다. 

결론적으로, 본 연구에서는 마음챙김 기반 인지치료를 통

해 이명에 의한 고통을 감소시키고, 삶의 질을 향상시키는 데 

효과적임을 확인하였다. 또한 본 치료법은 기존에 보고된 인

지행동치료보다 탈락률이 낮아 치료 순응도가 높은 것으로 

확인되었다. 이명이 정신적, 감정적 문제들과 연관이 큰 질환

인 것을 고려할 때 마음챙김 기반 인지치료는 이명으로 인한 

고통을 완화하고, 삶의 질을 개선하는 효과적인 치료법으로 

활용될 수 있을 것이다. 

Supplementary Materials
The Supplement is available with this article at https://doi.

org/10.3342/kjorl-hns.2025.00073.
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