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Ⅰ. 서   론

1. 연구의 필요성

이명은 신체내부 기원의 원하지 않는 청각  자각(구

정완 외, 1999)으로 귀밖의 음원(音源) 자극없이 자각

으로 감지하는 모든 잡음을 말한다. 이는 귀나 머리에

서 나타나는 감각  소리 상으로 타인은 거의 들을 수 

없는 소리로서 정신병  증상과는 구분되는 상이다(김

상연, 1995; 유홍균, 1985). 이명은 청신경의 감각이

상, 고실신경총의 과민, 내이의 액순환장애, 내이액의 

압박과 부종 는 이내근의 긴장 등과 련이 있으며 이

는 귀의 외상이나 염증, 극심한 스트 스, 소음노출, 독

성약물복용 등에 의해 발하는 것으로 보이지만 그 발

병기 이나 구체 인 원인은 명확하지 않다(김종선, 

1999; 병훈 등, 1995; Mattox & wilkins, 1989; 

Meyerhoff, 1984; Vernon & Fenwick, 1985).

웅, 왕, 윙, 휭 등 다양한 소리의 내  청감각(廳感

覺)으로 인지되는 이명은 개인의 신체 , 심리  고통을 

유발하는 난치성의 소모성 장애로 분류한다. 즉 통제할 

수 없는 소리자극은 신체  불편감과 수면장애, 화  

집 력 장애, 정서불안, 우울증, 약물의존 등을 유발함으

로써 개인의 청력장애를 포함한 일상생활 반에 걸친 

다면 인 문제를 일으킨다(Erlandson & Rubinstein, 

1991; Tyler & Baker, 1983). 이명유병률에 한 정

확한 통계는 없지만 인구의 고령화와 복잡해지는 사회구

조  환경의 다변화로 이명환자는 더욱 증가하고 있는 

추세이다(구정완 외, 1999). 그러나 이명환자가 경험하

는 이명음의 강도나 이명으로 인한 장애정도는 정량 인 

측정이 어렵고 개인마다 다양하여( 경명, 1996; Kuk 

et al., 1990) 이명에 한 연구는 아직 미흡한 실정

이다. 

최근 건강문제를 가진 상자에 한 평가는 그 질병

의 향이나 치료효과를 삶의 질 차원에서 평가하려는 

인식이 증가하고 있다(주정란, 1993). 삶의 질은 신체

, 정신 , 사회경제  역에서 각 개인이 지각하는 주

 안녕감에 의해 결정되며(노유자, 1988) 특히 개인

이 인지하는 건강은 그들의 삶의 질을 측할 수 있는 

가장 요한 요인이라 할 수 있다. 이명환자들은 객  

검사나 자료를 통해 규명하기 힘든 주  자각증상으로 

인해 생활 반에 부정  향을 받고 있지만 이명에 

한 진단과 치료가 어려움에 따라 그들의 고통은 더욱 크

다고 할 수 있다(이원상, 1999; 정인교 & 유흥균, 

1987; Erlandson & Rubinstein, 1991; Kinney, 
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Sandridge & Newman, 1997). 따라서 이명환자의 

장애에 한 종합  평가는 그들의 반 인 삶의 

수 에 결부시켜 이루어져야하며(Kuk et al., 1990; 

Stephen & Hallam, 1985) 이명환자에 한 바른 이

해를 바탕으로 그들을 돕기 한 구체 인 방안이 마련

되어야 할 것이다. 이에 본 연구는 이명환자들이 경험하

는 이명의 특성을 조사하고 그들이 인식하는 이명장애 

 삶의 질 정도를 평가한 후 그 계를 악함으로써 

이명환자를 한 간호 재방안 모색의 기 자료를 제공

하고자 시도하 다.

2. 연구 목

본 연구의 구체 인 목 은 다음과 같다. 

1) 이명환자의 일반  특성과 이명 련 특성을 악

한다.

2) 이명환자의 청력을 조사하고 그들이 주 으로 

인지하는 이명음에 한 이명강도와 이명주 수를 

악한다.

3) 이명환자의 이명장애 정도를 악한다.

4) 이명환자의 삶의 질 정도를 악한다.

5) 이명환자의 이명장애와 삶의 질의 계를 악한다.

3. 용어 정의

1) 이명 : 귀에서 나는 여러 가지의 잡음으로 타인은 

거의 들을 수 없는 모든 내  청감각(聽 感覺)을 

말하며(유홍균, 1985) 본 연구에서는 주 인 

내  청감각을 객 화하기 하여 청력검사를 통

해 환자가 평소 지각하던 이명음과 가장 비슷한 

강도와 주 수의 소리를 찾아 이명강도(dB)와 이

명주 수(Hz)로 규정하여 표 한 것이다. 

2) 이명장애 : 이명으로 인해 일상생활에서 개인이 

경험하는 신체 , 심리 , 사회  측면의 장애와 

련된 불편감(Kuk et al., 1990)으로 본 연구

에서는 Kuk 등(1990)이 개발하고 김상연(1995)

이 번역한 이명장애조사 질문지를 사용하여 측정

한 불편감의 수를 말한다. 

3) 삶의 질 : 신체 , 정신 , 사회   경제  역

에서 각 개인이 지각하는 주  안녕감(노유자, 

1988)을 의미하며 본 연구에서는 노유자(1988)

의 삶의 질 측정 도구로 측정한 수를 말한다.

Ⅱ. 문헌 고찰

1. 이명장애

이명은 귀에서 나는 여러 가지의 잡음으로 타인이 거

의 들을 수 없는 모든 내  청감각(聽感覺)을 말하며(유

홍균, 1985) 윙, 쉐 같은 한가지 소리가 지속 으로 나

타나는 경우가 80%를 차지한다(김성희, 1994). 아직 

국내의 이명유병률에 한 명확한 통계자료는 없으나 

사회의 속한 발달과 복잡한 생활양식, 소음, 고령화 

등으로 이명환자는 증가추세에 있다(여승근, 2001).

이명은 객 으로 증명되거나 정확히 측정할 수 없으

며 재까지도 발생기 이나 그 성상에 한 명확한 설

명이 제시되지 않고 있다(구정완 등, 1999). 이명을 진

단하기 한 검사로는 이명의 주 수, 이명강도, 차폐역

치 등이 있으나 주  성격이 강하고(여승근, 2001) 

이명의 주 수는 0-9,000Hz에 걸쳐 고르게 분포되어있

다. 이명의 크기도 환자에 따라 다양할 뿐아니라 환자가 

호소하는 이명수 이나 청격감퇴수 과 직 인 상

계를 나타내지도 않는다(Meyerhoff & Cooper, 1991; 

Shea, 1984) 따라서 이명은 증상은 있으나 한 치

료가 어려운 일종의 난치병으로 여겨진다. 

이명은 귀 주 의 구조에서 기원하는 기계  소리를 

감지할 수 있는 박동성 이명과 환자만이 주 으로 인

식할 수 있는 비박동성 이명으로 구분된다. 박동성 이명

은 장애, 근육경련, 이 운동장애 등에 기인한 것으

로 피검사자에 의해 객 으로 청취가능하다. 그러나 

부분의 이명은 비박동성으로 환자의 증상들을 피검사

자가 확인하기가 쉽지 않다. 이명환자의 고통은 음의 강

도에서 기인하기보다는 오히려 피로, 불안감 는 주

의 정 이나 환경  요인에 련되며, 그 외에도 이명은 

체온의 변, 심한 한냉, 고도의 습도 등에 의해서 심해

진다(Vernon & Fenwick, 1985). 한 이명은 정상

인 청력을 가진 환자에서도 나타나며 Murai(1991)는 

이명을 호소하는 환자의 17.7%가 난청이 없었다고 보고

하 고 고의경(1999)도 이명환자  정상 청력을 가진 

이가 38%에 이른다고 하 다. 

이명의 유발 원인으로 청신경의 감각이상, 자율신경계

의 부조화에 의한 이차 인 수축, 이강 염증에 의

한 고실신경총의 자극, 고색신경의 과민, 코티씨 의 부

종, 내이 의 순환장애, 이내근의 긴장에 의한 내이액

의 압박 등이 설명되고 있으나(Meyerhoff, 1984) 명확
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하지는 않으며 다만 이러한 원인들이 약물이나 소음노출, 

외상, 스트 스 등과 한 련이 있는 것으로 여겨진다. 

아스피린과 카페인, 기타 독성약제 등이 내이 모세포

에 구손상을 일으키고 이명을 유발하며, 작은 외부의 

충격도 내이 모세포의 장애를 래해 이명을 일으킬 수 

있다. Vernon(1982)은 심한 이명 환자의 60-70%는 

과도한 소음 노출때문이며 이명은 소음작업장 근무자에

서 향후 발생할 수 있는 신체장애의 경고 증상이라고 하

다. 김종선(1999)은 음악가, 항공기 조종사 등의 직업

환경이나 우발 인 큰 소리의 노출, 교통사고나 머리외

상 등으로 내이손상이 나타나 이명을 일으킬수 있다고 

하 다. 한 Mattox와 Wilkins(1989)은 정신  스트

스가 이명을 악화시킬 수도 있으며 정서  흥분, 과로 

등도 이명유발에 련이 됨을 지 하 다. 따라서 이명

진단을 해서는 환자의 병력과 소음노출경험, 재의 

건강  청력상태, 약물복용여부, 심리  사회  스트

스 상황에 한 자세한 사정이 필요하다(여승근, 2001) 

이명 치료의 목표는 우선 발병 원인으로 청신경종양이

나 뇌종양 등의 심각한 질환을 1차 으로 배제함으로써 

심리 인 두려움을 해소하고, 이명에 의한 괴로움을 극

복하여 정상 인 일상생활을 할 수 있게 하는 것이

다. 따라서 이명의 치료는 발병원인을 찾고, 성 병

변, 이 혹은 이 의 이상, 약물독성여부를 알아내서 치

료해야하며 외과 으로 근본  치료가 되지않는 경우는 

정신  고통을 이고 난청의 개선을 한 시도가 필요

하다( 병훈, 문인희 & 박재 , 1995). 이를 해서 약

물요법, 수술, 기자극, 침술요법, 정신치료, 생체회환

요법과 최면 등이 용되고는 있으나 완치를 기 할만한 

수 은 아니다. 재 이명 치료법 가운데 비교  안 하

고 효과가 좋은 것으로 알려져 이용되는 방법은 이명의 

습 화로서 이명에 한 잘못된 생각이나 이명에 동반된 

정서불안 등을 상담과 교육을 통해 해결한 후 다음 단계

에서 소음유발기를 사용해 소리에 한 뇌의 과민반응을 

가라앉히고 습 화라는 훈련을 통해 불필요한 소리를 걸

러내는 뇌의 기능을 진시키는 것이다. 이를 해 이명

환자는 수돗물을 틀어놓거나, 에어컨이나 팬을 돌리거나, 

라디오를 잡음상태로 켜 놓거나, 시끄러운 사무실에서 

일을 하는 방법을 용할 수 있다. 그리고 보청기나 이

명차폐기를 이용한 이명차폐요법도 추천된다(여승근, 

2001).

이명은 생명을 하지는 않으나, 일상생활에 지 한 

향을 주는 기능  손상이다(이원상, 1999). 이명은 집

력, 주의력  수면을 방해하는 원인이 되며 이명환자

의 60%정도에서 이명이 단독 는 부수 인 상으로 

나타나고 이  20%가 이명 때문에 일상생활에 지장을 

받고 우울증을 경험한다고 하 다(정인교 & 유홍균, 

1987). 이명은 개인의 청력장애를 포함한 신체 , 감정

, 삶의 형태 등과 같은 일상생활 반에 걸쳐 향을 

미치며 신체  불편뿐아니라 여가활용, 운동, 사회생활, 

가족 계, 교우간의 분 기 조성 등에서 장애를 가져온

다(Erlandsson & Rubinstein, 1991). Jakes와 

Hallam, Chambers(1985)은 이명환자가 호소하는 생

활 불편감을 2가지의 일반  역(이명의 고통과 방해)

과 3가지 특정한 역(수면방해, 약물남용, 청각성 오락

방해)으로 분류하 다. 한 이명의 강도는 꼭 소리의 

크기에 의해 좌우되기 보다는 소리의 자각정도나 불편감

의 호소에 따라 다르게 취 한다. 이에따라 환자를 다루

거나 치료하는 방식도 환자가 호소하는 삶의 다양한 불

편감을 고려하여 결정하는 것이 바람직하다. 

2. 삶의 질

삶의 질은 인간 실존의 모든 측면들을 포함하는 범

한 개념으로 간호학에서도 생명보존과 수명연장에만 

역 을 두었던 종래의 가치 에서 벗어나 신체  문제뿐

아니라 심리 , 사회  욕구를 포함하는 포 인 평가

를 강조하고 이에 근거한 다측면의 간호 재를 모색함에 

따라 재는 삶의 질이 간호 상자의 건강수 을 결정하

는 요 척도로서 인식되고 있다.

삶의 질에 한 개념  이해는 학자들마다 다양하다. 

삶의 질에 해 Campbell(1976)은 삶의 반 인 상

황이나 경험들에 한 주  평가로 설명하 고 Young

과 Longman(1983)은 재 삶의 상황에 한 지각된 

만족정도라 하 다. Calman(1987)은 삶의 질에 질병

과 치료의 향도 포함되고 미래의 희망, 꿈, 야망에 따

라 달라지며 시간에 따라 변화한다고 하 다. Padilla와 

Grant(1985)는 삶의 질이 삶을 살아갈 가치가 있게 하

는 것으로 환자를 총체  존재로 다루는 간호의 돌  측

면을 내포한다고 했다. 노유자(1988)는 신체 , 정신 , 

사회   경제  역에서 각 개인이 지각하는 주  

안녕으로 삶의 질을 설명하 다. 신체  측면은 신체활

동과 증상, 신체 리, 휴식, 식사, 일 할 능력 등 주로 

신체상태와 기능에 련된 내용들이며 정신  측면은 정

서상태와 자아개념에 한 것으로 우울, 불안, 두려움, 
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걱정, 외로움, 자아  자아존 , 자아가치, 자아만족, 

신뢰, 환경 응 등이 포함된다. 사회  측면에는 주로 인

간 계를 포함하는 사회생활로서 이웃 계, 직업, 가족

계, 취미, 오락, 사회  역할, 사회 참여 등에 한 것이

며 경제  측면에서는 수입이나 의료비  재정문제 등

이 포함된다. 이와같이 삶의 질은 삶의 다양한 측면에 

한 추상 이고 복합 인 개인의 념으로 이해될 수 

있으며 체로 삶의 경험을 통해 주 으로 인식하는 

삶에 한 만족과 행복감의 수 으로 평가할 수 있다.

기존 연구들을 분석해 볼 때 삶의 질에 향을 미치는 

특성에는 성별, 연령, 교육, 수입, 결혼상태, 종교, 건강

상태 등 다양한 요소들이 있으나 특히 건강은 삶의 질을 

결정짓는 기본요건이라 할 수 있다(노유자, 1988). 

Palmore와 Luikart(1972)는 생활만족과 주  혹은 

객 으로 측정된 건강과의 계 연구에서 자신이 건강

하다고 믿는 사람은 객 으로 건강이 좋지 않은 상태

에서도 생활만족도가 높고, 자신이 건강하지 않다고 믿

는 사람은 객 으로 건강해도 생활만족도가 낮게 나타

난다고 보고하 다. 한 Larson(1978)의 연구에서도 

생활만족에 한 측인자  인지된 건강이 가장 요

한 요인으로 나타났다.

이명은 외부의 음원에 기인하지 않고 귀나 머리에서 

소리가 감지되는 것으로 이명에 한 진단이 모호하고 

이명환자의 신체 , 심리  불편감에 한 한 치료

와 간호 재의 모색에도 어려움이 크다(여승근, 2001). 

이명이 생명을 하거나 다른 질병을 유발하는 험한 

장애는 아니지만 부분의 이명환자들은 삶의 형태에 

심각한 향을 받는 것으로 알려져 있다(Kinney, 

Sandridge, Newman, 1997). 특히 Kuk 등(1990)은 

이명은 개인에게 고통과 우울을 유발하게 하는 소모성 

장애로 표 하면서, 이명환자의 장애에 한 종합  평

가항목으로 삶의 만족도, 우울감, 반 인 건강상태, 사

회 인 응력 등을 제시하 다. 채세용(1994)도 이명

이 외부에서 들리는 소리를 감각하는 생리 이고 자연스

런 감각양식과 뚜렷이 구별되어 원하지 않고 조 할 수 

없는 무의미한 소리가 끊임없이 들림으로 인해 신경을 

거스르고 짜증을 유발할 뿐아니라 외부자극과의 소리구

분에 혼란과 불안감을 일으킨다고 하 다. 이명에 한 

일상생활의 변화 여부는 이명환자의 신체  장애, 사회

계의 변화, 심리 인 불편감 등과 련한 개인의 감수

성이나 환경에 따라 좌우되며 이는 개인의 삶의 질을 결

정하게 된다(여승근, 2001). 따라서 이명환자들이 경험

하는 이명 상의 특성과 이명과 련된 그들 삶에 한 

이해는 아직까지 진단과 치료가 모호한 이명 상에 해 

그들의 건강한 삶을 도모하기 한 처방법을 모색하는 

기본  과정이라 할 수 있다.

Ⅲ. 연구 방법 

1. 연구설계

본 연구는 이명환자의 이명 련 특성과 이명을 조사

하고 그들이 인지하는 이명장애와 삶의 질 정도를 악

한 후 그 계를 규명한 횡단  상 계 연구이다.

2. 연구 상  자료수집

B시 일개 학병원 이비인후과외래에 이명을 주호소

로 내원한 환자  다음의 선정기 을 충족하고 연구참

여를 허락한 총 110명을 상으로 하 다. 

․ 이명증상의 진단  치료를 목 으로 내원한 자

․ 고막천공, 이질환, 내이질환이 없는 자

․ 농(deafness)이 아닌자

․ 의사소통 가능한 자

자료수집은 1999년 10월 15일부터 2000년 3월 31

일까지 P 학병원 청력검사실에서 청력과 이명을 검사한 

후 이명장애와 삶의 질에 한 구조화된 설문지를 배부

하여 상자가 직  설문지에 답변을 기록하도록 하 다.

3. 연구도구

1) 청력과 이명검사 

Clinical Audiometer(AC 40)와 청력검사용 헤드폰

(TDH-39)을 이용하 다. 이 검사기에서 측정할 수 있

는 순음의 주 수범 는 125Hz～8000Hz까지이고 강도

는 -10dB～100dB까지의 범 로서 5dB 간격으로 측정

할 수 있다. 방음 처리된 폐된 공간(booth)에서 주

수별 단속음으로 순음청력 역치를 구하여 양쪽 귀의 청력을 

측정하 으며 청력검사결과는 ISO기 (International 

Standard Organization)에 따라 10-26dB는 정상, 

27-40dB 경도난청, 41-55dB 등도난청, 56-70dB 

등고도난청, 71-90dB 고도난청으로 분류하 다(박기

호 외, 2002). 이명검사를 해 편측 이명이 있는 자는 

이명이 들리는 귀만을 측정하 고, 양측 이명이 있는 자
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는 이명이 약한 측을 먼  측정한 후 이명이 강한 측에 

Clinical Audiometer의 순음을 귀에 들려주어 이명의 

주 수를 결정하고 해당 주 수를 이용하여 환자가 평소 

인지하는 이명의 강도와 같은 크기의 음을 찾아 이명강

도로 기록하 다. 

2) 이명장애

Kuk 등(1990)이 개발한 총 27문항 도표평정척도를 

김상연(1995)이 번역한 것을 사용하 다. 환자가 평소

에 이명으로 인해 경험하는 신체 , 심리 , 사회  측면

에서의 장애와 련된 불편감에 해 “그런 생각을 해 본 

바 없다” 0 에서부터 “항상 그 게 생각한다” 10 까지 

일정 간격으로 표시된 선 에 상자의 주  단에 

따라 이명장애정도를 표시하게 하 다. 수범 는 최  

0 에서 최고 270 까지이며 수가 높을수록 이명장애

가 높음을 의미한다. Kuk 등(1990)의 도구개발시 도구

의 Cronbach's α= .94 으며, 본 연구에서도 

Cronbach's α= .94로 나타났다. 

3) 삶의 질 

노유자(1988)가 개발한 삶의 질 측정도구를 이용하

다. 총 6개 요인, 47개 문항의 5 척도로서 정서상태, 

경제생활, 자아존 감, 신체상태와 기능, 이웃 계, 가족

계 등의 내용이 포함되며 각 문항에 해 “매우 불만족

스럽다” 1 에서 “매우 만족한다” 5 까지 표시하도록 하

다. 수범 는 최  47 에서 최고 235 까지이며 

수가 높을수록 삶의 질이 높음을 의미한다. 노유자

(1988)의 도구개발시 도구의 Cronbach's α= .95

고 본 연구에서는 Cronbach's α= .94로 나타났다.

4. 자료분석

수집된 자료는 SAS 로그램을 이용하여 유의수  

.05에서 분석하 다. 

1) 상자의 일반  특성과 이명 련 특성, 청력과 

이명검사(이명강도  이명주 수)결과는 실수와 

백분율로 분석하 다.

2) 이명장애와 삶의 질 정도는 평균과 표 편차로 구

하고 이명장애와 삶의 질의 계는 Pearson 상

계수를 이용하여 분석하 다.

Ⅳ. 연구 결과

1. 연구 상자의 특성

1) 일반  특성

연구 상자의 일반  특성을 살펴보면 20～60세에 이

르기까지 다양한 연령층에서 이명을 호소하 으며 30～

39세가 29.1%로 가장 많았다. 이명발생의 남녀비는 동

일하 으며 직업에서는 주부가 28.2%로 가장 많았다. 

그외 두부(頭部) 외상력은 87.2%가 없었으며 약물복용

이나 소음노출 경험이 없는 경우가 64.5%, 67.3%로 

나타났다<표 1>. 

<표 1> 일반  특성                   (N=110)

 특 성 구 분 N %

 연 령 20 - 29세 22 20.0

30 - 39세 32 29.1

40 - 49세 30 27.3

50 - 60세 26 23.6

 성 별 남 55 50.0

여 55 50.0

 직 업 문직, 기술직  8  7.3

회사원, 공무원 27 24.6

서비스직, 상업 17 15.4

주부 31 28.2

무직  5  4.5

기타 22 20.0

 두부(頭部)외상력 있다 14 12.8

없다 96 87.2

 약물복용력 있다 39 35.5

없다 71 64.5

 소음노출력 있다 36 32.7

없다 74 67.3

 

2) 이명 련 특성

이명 빈도는 “자주” 는 “항상”이 82.7%를 차지하여 

부분의 상자들이 이명을 빈번하게 경험하고 있었다. 

이명 유병기간은 1년 미만이 56.4%로 가장 많았고 5년 

이상인 경우도 13.6%로 나타났다. 이명 발생부 는 우

측 는 좌측의 편측성 이명이 59.1%, 양측성 이명은 

40.9%를 차지하 다. 환자들이 경험하는 이명음의 고
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에 해 “조  높은 소리”가 31.8%로 가장 많았고 그외 

“조  낮은 소리” 22.8%, “매우 높은 소리” 16.4% 순으

로 나타났다. 이명 성상은 “윙, 웅, 왕”이 37.3%로 가장 

많았고 다음으로 “ 잉”, “매미소리”가 19.1%, 16.4%순

으로 나타났으며 그외 “부웅, 바람소리, 쉬” 등의 소리와 

기타로 분류된 “귀뚜라미 소리, 시냇물 흐르는 소리, 

화벨 소리, 보 거리는 소리, 김새는 소리, 벌 우는 소

리, 높은 기계음” 등 다양한 소리들이 있었다<표 2>.

<표 2> 이명 련 특성                (N=110) 

특 성 구 분 N %

 이명 빈도 드물게 19 17.3

자주 25 22.7

항상 66 60.0

 이명 유병기간 - < 1년 62 56.4

1≤ - < 3년 25 22.7

3≤ - < 5년  8  7.3

- ≥ 5년 15  13.6

 이명 발생부 편측 귀(우측 는 좌측) 65 59.1

양측 귀 45 40.9

 이명 고 (高低) 매우 낮은 소리 10  9.0

조  낮은 소리 25 22.8

보통 11 10.0

조  높은 소리 35 31.8

매우 높은 소리 18 16.4

변화 한다 11 10.0

 이명 성상 매미소리 18 16.4

바람소리  6  5.4

부웅  8  7.3

윙, 응, 왕 41 37.3

쉬  3  2.7

잉 21 19.1

앵  6  5.4

기타  7  6.4

 

2. 청력  이명검사 결과

1) 청력

이명을 호소하는 본 연구 상자들의 청력검사결과를 

살펴보면 양측 귀 모두 정상청력인 경우가 81.8%(우

측), 75.5%(좌측)로 가장 많았다. 그외 우측 귀에서 이

명을 경험하는 상자  경도난청 7.2%, 등도난청과 

등고도난청이 각각 5.5%의 순으로 나타났으며, 좌측 

귀의 이명을 호소하는 상자 에는 등도난청 

10.0%, 경도난청 9.1%, 등고도난청 4.5% 순으로 

조사되었고 고도난청자도 0.9%를 차지하 다<표 3>.

<표 3> 청력                          (N=110)

구분
우측 귀 좌측 귀

N % N %

정상 90 81.8 83 75.5

경도난청  8  7.2 10  9.1

등도난청  6  5.5 11 10.0

등고도난청  6  5.5  5  4.5

고도난청  0  0.0  1  0.9

2) 이명

이명은 환자가 주 으로 지각하는 소리에 해 이명

강도와 이명주 수로 구분하여 조사하 으며 검사결과는 

< 표 4 >에서 보는 바와 같다. 우측 귀의 이명강도는 청

력검사기의 측정범 에서 감지할 수 없는 “같은 소리 없

음”이 21.6%로 가장 많았고 56dB-70dB이 17.6%, 

41-55dB과 71-90dB에서 각각 16.2%, 27dB-40dB 

14.8%순으로 나타났으며 91dB이상인 경우도 1.4%를 

차지하 다. 좌측 귀의 이명강도는 71dB-90dB에서 

21.0%로 가장 많았고, 41dB-55dB 17.3%, 27dB- 

40dB 16.0% 순으로 나타났으며 측정 불가능한 범 의 

“같은 소리 없음”은 17.3%를 차지하 다. 

 

 

<표 4> 이명          (우측=74명, 좌측=81명)

특성 구분
우측 귀 좌측 귀

N % N %

이명강도(dB) 10이상-26이하  9 12.2  7  8.6

27이상-40이하 11 14.8 13 16.0

41이상-55이하 12 16.2 14 17.3

56이상-70이하 13 17.6 11 13.6

71이상-90이하 12 16.2 17 21.0

91이상  1  1.4  5  6.2

같은 소리 없음 16 21.6 14 17.3

이명주 수(Hz) 1000이하 16 21.6 17 21.0

2000이하  3  4.1  3  3.7

4000이하 19 25.7 28 34.6

6000이하 12 16.2  6  7.4

8000이하 10 13.5 13 16.0

같은 소리 없음 14 18.9 114 17.3

 이명주 수는 우측 귀인 경우 4000Hz이하가 

25.7%로 가장 많았고, 1000Hz이하 21.6%, 6000Hz 

이하 16.2% 순으로 나타났으며 좌측 귀에서도 4000Hz

이하가 34.6%로 가장 많았고, 1000Hz이하 21.0%, 
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8000Hz이하 16.0%순이었다. 그러나 이명주 수를 측

정할 수 없는 경우도 우측은 18.9%, 좌측은 17.3%를 

차지하 다.

3. 이명장애 

본 연구 상자들의 이명장애정도를 살펴보면 최  5

에서 최고 259 까지 다양한 범 의 이명장애를 경험

하고 있었다. 그러나 평균 이명장애정도는 114.6 으로 

나타나 본 연구도구의 측정범 인 0～270 을 고려할 

때 체 상자의 평균 이명장애수 은 간 정도라고 

할 수 있다<표 5>. 

<표 5> 이명장애 정도                 (N=110)

구분 범 Mean ±SD

이명장애  5 - 259 114.6±56.8

4. 삶의 질

이명환자의 삶의 질 정도는 평균 141.7 으로 삶의 

질 측정도구(노유자,1998)의 측정범 를 고려할 때 본 

연구 상자의 삶의 질 정도는 간수 이라 할 수 있다. 

그러나 삶의 질 정도가 개인에 따라 97～233 의 범

까지 나타나 삶의 질에 한 개인별 평가정도는 다양하

다<표 6>. 

<표 6> 삶의 질 정도                  (N=110)

구분 범 Mean ±SD

삶의 질 97 - 233 141.7±21.7

 

5. 이명장애와 삶의 질의 계

이명장애와 삶의 질간의 계는 <표 7>에서 보는 바

와 같다. 이명장애와 삶의 질은 약한 역상 계가 유의

한 수 에서 나타났다(r=-.314. p<.001). 따라서 이명

환자가 이명으로 인해 경험하는 이명장애정도가 클수록 

그들의 삶의 질은 감소함을 알 수 있었다.

 <표 7> 이명장애와 삶의 질의 계   (N=110)

구  분  삶의 질

이명장애  -.314*

Data is r. ( *p<0.001 )

Ⅴ. 논    의

본 연구의 이명환자들은 20～60세의 모든 연령층에서 

고르게 분포하 고 두부외상이나 소음노출, 약물복용경

험이 있는 경우는 12.8～35.5%로 나타나 선행연구의 

8.1～18.5%(김성희, 1994), 10.9～14.5%( 경명, 

1996)보다 높은 비율을 차지하 다. 이는 국내 이명유

병률에 한 체계  연구가 없는 실정을 고려할 때 연구

표본선정과 크기에 따른 차이로 여겨지며 다만 이들 요

인이 이명발생에 련됨을 짐작하게 할 뿐이다. 

이명 유병기간은 1년 미만인 상자가 가장 많았는데 

본 연구참여자들을 이명을 주호소로 병원에 직  방문한 

이들에 한정함과 련이 있는 것 같다. 즉 이명발병직후

에는 질환진단과 치료를 한 리활동이 왕성하여 극

으로 의료기 을 방문하는 반면에 이명이 장기화되면

서 치료  한계와 좌 을 경험함에 따라 임상  치료에 

한 시도가 어드는 상과 련하려 이명유병기간이 긴 

상자들이 상 으로 게 추출되었을 것으로 여겨진

다.

이명 성상은 윙, 응, 왕의 소리로 들리는 경우가 가장 

많았으며 환자들이 주 으로 인식하는 이명음의 고

(高低)는 “조  높은 소리” 는 “조  낮은 소리”가 

54.6%를 차지하여 병훈 등(1995)의 연구에서 이명환

자들이 가장 많이 호소하는 이명음의 고 와 유사하 다. 

그러나 이명음의 고 나 강도, 주 수 등에 한 객

인 측정의 어려움을 고려할 때(Mastuhira & 

Yamashita, 1992) 이명과 련한 특성들에 해 선행

연구결과와 직 으로 비교하는 것은 그 해석에 신 을 

기할 필요가 있음에 따라 본 연구에서 조사된 연구결과

들은 단지 이명실태에 한 기 자료로 이해하는 것이 

바람직할 것으로 생각한다. 

본 연구 상자의 82.7%는 일상생활  이명을 “항상” 

는 “자주” 경험한다고 보고한 반면에 이들의 청력은 

75.5～81.8%가 정상인 것으로 나타났다. 한 각 개인

이 주 으로 인식하는 소리에 한 이명강도와 이명주

수도 다양한 음력에 걸쳐 나타남에 따라 이들이 경험

하는 이명의 실체를 구체 으로 규정할 수가 없었다. 이

러한 본 연구결과와 선행연구들(김성희, 1994; 정윤주, 

1997; 황보근, 1993; Murai, 1991; Penner, 1991)

에서 이명 호발음의 강도나 주 수에 해 서로 다른 결

과를 보고한 것을 고려할 때 이명은 이명음 자체의 소리

크기에 의해서보다 소리에 한 상자의 자각정도나 불
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편감 호소정도에 더욱 을 두어 개인별로 다르게 취

되어야 한다(Jakes, Hallam & Chambers, 1985)

는 의견에 일치하고 있다. 즉 이명환자의 고통은 단순히 

음의 강도에 기인하기 보다는 이명자극에 의한 피로와 

불안감, 주 의 정 이나 환경  요인과 히 련됨

을 인식할 필요가 있다(Vernon & Fenwick, 1985). 

한 이명은 생명을 하지는 않으나 일상생활에 지

한 향을 주는 기능  손상으로 이해해야 한다(이원

상, 1999). 특히 채세용(1994)은 이명이 원하지 않고 

조 할 수 없는 무의미한 소리로서 늘 신경을 거슬려 짜

증을 유발하고 자신의 몸안에서 나는 소리와 밖으로부터 

들리는 소리를 감각함에 따른 불안함과 청력장애를 동반

한 청각능력의 혼돈을 래하는 원인이라고 하 다. 따

라서 이명환자의 간호계획은 이명강도나 이명주 수의 

고 를 통한 환자평가와 더불어 환자가 주 으로 호소

하는 불편감에 을 두고 그들의 주 인 안녕감을 

향상시키기 한 방향으로 설정되어야 할 것이다.

본 연구에서 이명환자가 인식하는 이명장애정도는 개

인에 따라 차이가 컸으나 체 상자의 평균 인 이명

에 의한 불편감의 정도는 간 수 인 것으로 나타났다. 

한 이명환자의 삶의 질에서도 개인별 평가는 다양하게 

나타났지만 체 으로는 그들의 삶의 질을 간 수 으

로 평가하 다. 그러나 이명환자들이 인지하는 이명장애

정도가 클수록 그들의 삶의 질은 낮게 평가되는 유의한 

역상 계가 있었다. 이명치료를 해 이명원인제거와 

수술요법, 약물요법, 차폐요법, 생체회환,  이명의 습

화 등을 시도하고 있으나 그 효과는 개인에 따라 차이

가 크다. 그러나 질병에 한 상자의 시각은 그들의 

삶의 질에 한 주 인 평가에 직 인 향을 미칠 

수 있다. 그러므로 이명 리에서 가장 요한 것은 이명

에 따른 심리  두려움을 해소하고 이명에 의한 괴로움

을 극복하여 정상 인 일상생활을 하도록 돕는 것

( 병훈, 문인희 & 박재 , 1995; Hagnebo, Melin, 

Larsen & Lindberg, 1997)이라 할 수 있다. 

이명장애정도는 삶의 질에 부정 인 향을 래함을 

본 연구를 통해 확인하 으며 질병에 응하는 동안 스

스로의 삶의 질에 한 주 인 느낌이 치료를 계획하

고 평가할 때 요한 근거가 됨을(Burckhardt, 1985) 

인식해야 한다. 따라서 이명환자가 주어진 환경  여건

에서 한 치료를 병행하며 바람직한 방향으로 이명을 

습 화하고 이명에 따른 장애를 인정하고 수용함으로써 

이로 인한 정서  어려움을 극복하여 자신의 삶을 정상

으로 할 수 있도록 돕는 구체 인 간호 재가 모

색되어야 할 것이다. 

 Ⅵ. 결론  제언 

본 연구는 이명환자들이 호소하는 이명의 특성을 악

하고 그들의 이명장애정도와 삶의 질을 조사하여 그 

계를 규명하기 해 시도하 다. B시 일개 학병원 이

비인후과외래에 이명을 주호소로 내원한 총 110명의 환

자를 상으로 하 다. 자료는 청력과 이명검사, 구조화

된 질문지를 사용하여 수집하 고 SAS 로그램에서 유

의수  .05로 실수와 백분율, 평균과 표 편차, 

Pearson Correlation Coefficients로 분석하 으며 본 

연구결과는 다음과 같다. 

․이명은 20～60세에 이르기까지 다양한 연령층에서 

나타났고 30 가 29.1%로 가장 많았다. 이명환자

의 직업으로는 주부가 28.2%로 가장 많았으며 

87.2～ 64.5%의 이명환자들은 두부외상이나 소음

노출, 약물복용력이  없었다. 이명 빈도는 

82.7%가 “자주 는 항상”들린다고 하 고 이명 유

병기간은 1년 미만이 56.4%로 가장 많았으나 5년 

이상인 경우도 13.6%로 나타났다. 편측성 이명과 

양측성 이명의 비율은 59.1%, 40.9% 으며 이명

음의 고 로는 조  높거나 낮은 소리가 54.6%, 

이명 성상으로는 윙, 웅, 왕으로 감지하는 경우가 

37.3%로 가장 많았다.

․이명환자의 청력은 75.5～81.8%가 정상이었고 환

자들이 주 으로 인지하는 소리의 강도인 이명강

도는 56dB-70dB(우측 귀 17.6%)과 71dB- 

90dB(좌측 귀 21.0%)이 가장 많았으며, 이명주

수는 양측 귀 모두 4000Hz가 가장 많이 나타났다. 

이명장애정도는 평균 114.6 으로 간 수 이었으

며 삶의 질도 평균 141.7 으로 간 정도인 것으

로 평가하 다. 그러나 이명장애정도가 클수록 이명

환자의 삶의 질은 낮아지는 역상 계가 유의하게 

나타났다(r=-.314. p<.001). 

이상을 통해 이명환자들이 주 으로 경험하는 내  

청감각인 이명은 소리의 강도나 주 수만으로 측정하여 

설명하기 어렵고 개인간의 증상도 다양하여 객 으로 

규명하기 어려웠다. 한 이명으로 인한 신체 , 심리 , 

사회 인 장애정도는 그들의 삶의 질에 부정 인 향을 

래함을 확인하 다. 따라서 이명환자를 한 간호 재
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는 그들이 이명과 련한 증상을 이해하도록 돕고 신체

, 정서  어려움을 극복하기 해 주어진 여건에서 

한 치료를 병행하여 이명의 습 화를 시도함으로써 이

명장애에 응하고 자신의 일상생활을 정상 으로 

할 수 있도록 돕는 방향으로 모색해야 할 것이다. 한 

이명환자들에 한 보다 폭넓을 이해를 해 규모 표

본에서 이명환자의 청력과 이명 련 특성에 한 반복

연구를 실시하고 이명환자의 질병 처유형과 이명장애정

도, 삶의 질의 계에 한 추후연구를 제언하는 바이다.
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- Abstract -

Key concept : Tinnitus, Discomfort of tinnitus, 

Quality of life

Relationship between the 

Discomfort of Tinnitus and the 

Quality of Life in Tinnitus 

Patients*

Park, Mi Ok**․Kim, Ju Sung***

Shin, Jae Shin****

Purpose: To investigate audiometery and 

characteristics related to tinnitus in tinnitus 

patients, and to understand the relationship 

between the discomfort of tinnitus and the 

quality of life. Methods: The subjects were 110 

patients with tinnitus. The data were collected 

using tinnitus handicap questionnaire, quality of 

life, and pure tone audiometry, which measured 

hearing level in dB and frequency in Hz 

matching of tinnitus. Results: Majority of 

tinnitus patients (75.5%～81.8%) had normal 

auditory sensation. but 82.7% of patients 

indicated that they have heard tinnitus 

“frequently” or “always”, and the major sounds of 

tinnitus were “wing, wung, wang”. The matching 

sounds of tinnitus had various range in hearing 

level(dB) and frequency(Hz). Tinnitus patients 

reported moderate levels of the discomfort of 
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tinnitus and the quality of life, and there were 

negative correlation between the discomfort of 

tinnitus and the quality of life(r=-.314, 

p<.001). Conclusion: These findings suggest 

that special attention is needed for tinnitus 

patients because the physical, psychological, and 

social impacts of tinnitus could be decrease their 

quality of life. Specialized nursing intervention 

considering specific conditions related to tinnitus 

is required to solve various health problems of 

tinnitus patients.


