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서      론

이명(tinnitus)은 외부의 소리 자극 없이 신체에서 발생하는 

소리를 귓속 또는 머리 속에서 느끼는 이상 음감1)을 말하며, 

조현병 환자에서 주로 보이는 환청과 구별된다. 흔히 많은 사

람들이 큰 소리에 노출된 이후 일시적으로 이명을 경험하지

만, 그 중 약 5~15%는 지속적인 이명을 경험한다.2)3) 이전에 

시행된 이명의 유병률 연구는 평가 방법과 대상군에 따라 차

이는 있지만, 대부분 10~15%로 보고하였다.4) 각 나라별 연

구에서 미국 7.9%,5) 영국 16.2%,6) 일본 18.6%7)였으며, 최근 

우리나라의 경우 10.5%와 20.3%8)9)로 매우 흔하며, 유병률은 

해마다 점점 증가하는 추세이다.

해외에서 시행된 이전 연구 결과, 이명 환자는 우울, 불안과 

같은 정신과적 문제를 흔히 동반한다고 알려져 있다. Lech-
tenberg와 Shulman10)은 이명 환자의 12%가 정신과 질환을 

동반하고, Sullivan 등11)은 심한 이명 환자의 경우 우울증의 

평생 유병률이 78%라고 보고하였다. 이명 환자들은 우울, 불

안, 수면 장애 등의 문제뿐만 아니라 삶의 질 저하를 호소하기

도 한다.12)13) 미국이명학회(American Tinnitus Association)

에서 발표한 자료에 의하면 약 2백만 명의 미국인이 심각한 이
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명으로 삶의 질 저하를 동반하는 것으로 보고하였다.14) 또한, 

이러한 정신과적 문제들은 이명 증상이 심할수록 증가하는 

것으로 알려져 있다.15)

43명의 이비인후과 환자를 대상으로 시행한 국내연구16)에서 

주관적인 이명의 수준이 Beck 우울척도(Beck Depression 

Inventory, 이하 BDI)로 조사한 우울의 정도, 간이정신진단

검사(Symptom Check List-90-Revised, 이하 SCL-90-R)

의 하위 척도들에서 많은 정신병리 증상과 유의미한 상관관

계를 나타냈다. 현재까지 이명 환자들의 정신의학적 문제에 

대한 연구가 보고되어 있지만,17) 단순한 상관관계만을 살펴

본 연구이며 이명 환자들을 대상으로 정신의학적 문제에 대

한 이명의 영향을 조사한 국내 연구는 부족한 실정이다.

따라서 본 연구에서는 일 대학병원 이비인후과 외래 통원 

치료 중인 이명 환자군을 대상으로 객관화된 평가도구를 실

시하고 면담을 통해 정신의학적 문제를 조사하여 이명의 심

각도에 따른 정신의학적 문제와 관련된 임상적 특징을 알아

보고자 하였다.

방      법

연구 대상

본 연구는 2012년 7월부터 2013년 9월까지 조선대학교병

원 이비인후과에 이명을 주소로 외래를 방문하여 연구에 참

여한 환자 93명 중, 성실하게 응답한 총 88명을 분석 대상으

로 하였다. 연구대상 선정 시 이비인후과 전문의가 검사하여 

기질적 원인이 없는 이명 환자를 연구에 포함하였다. 기질적

인 손상이 있거나 간질로 치료를 받는 경우, 정신건강의학과 

치료 병력이 있는 경우는 제외하였다.

연구에 참여한 모든 환자들에게 익명성이 보장되고 자료

는 연구 목적으로 사용됨을 설명하였으며, 이에 대한 서면 

동의를 받았다. 본 연구는 조선대학교병원 임상연구심의위원

회의 승인(Institutional Review Board)을 받았다. 

도  구

연구대상자들의 사회인구학적 변수의 확인을 위해 나이, 

성별, 교육연수, 결혼상태, 동거인, 직업, 종교, 사회경제적 수

준, 내과 및 정신과 질환의 과거력 등을 조사하였다. 이명과 

관련된 유병기간, 측별, 지속성 여부, 동반증상의 종류를 설

문 작성을 통해 평가하였다.

정신의학적 문제들에 대해서는 정신건강의학과 전공의가 

면담을 통해 “최근 1개월 동안 자살을 고민해 본 적이 있었

습니까?”의 질문을 하여 자살사고, 대인관계의 문제, 수면 문

제, 직업적 어려움, 피로감 등을 조사하였고, “전혀 없다”, “가

끔 있다”, “자주 있다”, “항상 있다”의 4가지 항목으로 평정하

였다. 본 연구에서는 “전혀 없다”고 대답한 경우 해당 항목에 

대한 어려움이 없는 것으로, 나머지를 선택한 경우 어려움이 

있는 것으로 구분하였다. 그 외에 본 연구에 사용된 표준화

된 척도들은 다음과 같다. 

이명장애지수(Tinnitus Handicap Inventory, 이하 THI)

이명으로 인한 사회적, 심리적 불편감을 평가하기 위하여 

사용하는 자기보고식 척도로 본 연구에서는 원저자 Newman 

등18)이 1996년 발표한 논문에 수록된 Tinnitus Handicap 

Inventory(이하 THI)를 2002년 Kim 등19)이 번안하고 표준

화한 한국어판을 사용하였다. Kim 등19)의 연구에서 한국어

판 THI는 Cronbach’s α는 0.95로 높은 내적 일치도를 나타

냈고 기능 하위 척도 0.90, 정서 하위 척도 0.92, 재앙화 하위 

척도 0.79의 내적 일치도를 보였다. 본 연구에서의 각 항목 

간 내적 일치도는 0.96이었다. THI의 구성은 0, 2, 4점의 3점 

리커트(Likert)식 척도로 총 25문항이며, 총점은 100점이다. 

기능적 측면(functional subscale), 정서적 측면(emotional 

subscale), 재앙화 측면(catastrophic subscale)의 하위영역으

로 구성되어 있다. Newman 등20)은 점수에 따른 이명의 심한 

정도를 95% 신뢰구간을 이용하여 정상(0~16), 경도(18~36), 

중도(38~56)와 일상생활에도 지장을 받거나 모든 활동이 어

려운 고도(58~76), 심도(78~100)의 다섯 단계로 구분하였다.

이명 장애의 정도에 따른 정신과적 요인과의 관계를 살펴

보기 위하여 본 연구는 이전 연구17)21)의 분류와 같이 이명장

애지수 56점 이하의 환자들을 경한 이명군으로, 일상생활에

도 지장을 받거나 모든 활동이 어려운 58점 이상의 환자들

을 심한 이명군으로 하여 두 집단으로 분류하였다.

시각적 상사 척도(Visual Analogue Scale, 이하 VAS)

Visual Analogue Scale(이하 VAS)은 만성 통증에 대한 주

관적인 태도와 특징을 측정하는 방법으로 잘 알려져 있으며, 

이명에 대한 평가를 위해 이전의 연구들에서 많이 검증되고 

사용되었다.22-24) VAS는 이명에 대한 초기면담 시에 환자가 느

끼는 이명의 정도를 평가하기 위해 사용되며, 하루 중 이명 지속 

시간(daily maintenance), 이명의 주관적 크기 강도(loudness), 

불편감 정도(annoyance), 생활 영향 정도(life effect)를 1~10

까지의 10점 리커트식 척도로 평정하였다. VAS의 경우 점수가 

높을수록 장애의 정도가 심함을 의미한다.

 

Beck 우울척도(Beck Depression Inventory, 이하 BDI)

우울 증상의 정도를 평가하기 위해 1961년 Beck 등25)이 개

발한 자기보고형 검사이다. 구성은 0~3점의 4점 리커트(Likert)
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식 척도로 총 21문항으로 구성되어 있으며, 총점은 63점이다. 

모든 점수를 합산하여 평가하며, 총점이 높을수록 우울 증

상이 심한 것을 의미한다. 본 연구에서는 1991년 Lee와 

Song26)이 번안하고 표준화한 한국어판 BDI를 사용하였다. 

Lee와 Song26)의 연구에서 한글판 BDI의 Cronbach’s α는 일

반인구에서 0.78, 우울환자에서 0.85였고, 본 연구의 Cronbach’s 

α는 0.92였다. Cho 등27)이 제시한 BDI의 3요인에는 부정적 

태도(negative attitude), 수행상의 어려움(performance diffi-
culty), 신체적 요소(somatic elements)가 포함된다.

Beck 불안척도(Beck Anxiety Inventory, 이하 BAI)

1988년 Beck 등28)이 개발했으며, 불안을 측정하기 위해 

가장 널리 사용되는 자기보고형 검사이다. 본 연구에서는 

1997년 Yook과 Kim29)이 번안 및 표준화한 한국어판 Beck 

Anxiety Inventory(이하 BAI)를 사용하였다. Yook과 Kim29)

의 연구에서 한글판 BAI의 Cronbach’s α는 0.91이었으며, 본 

연구의 Cronbach’s α는 0.92였다. 각 문항당 0~3점으로 평정

되고 총 21문항으로 구성되어 총 63점으로 척도 점수가 높을

수록 불안 증상 정도가 심한 것을 의미한다.

통계분석

이명의 심각도에 따라 경한 이명군과 심한 이명군으로 구

분하여 두 집단 사이에 성별, 나이, 교육수준, 혼인 상태 등의 

인구통계학적 요인의 차이를 independent t-test 및 χ2 test로 

비교하였다. THI 총점과 이명과 관련된 임상적 특징들 간의 

관계를 알아보기 위해 Pearson 상관분석을 시행하였다. 마

지막으로 이명 수준에 따른 두 군 간의 BDI 총점 및 하위 요

인, BAI 총점, 자살사고 유무 등의 차이를 비교함으로써, 이명

으로 인한 정신의학적 문제들을 확인하기 위해 independent 

t-test 및 χ2 test를 실시하였다. 모든 분석에서 통계적 유의 수

준은 0.05 미만으로 하였다. 통계프로그램은 Statistical Package 

for the Social Sciences(이하 SPSS) 18.0(SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)을 이용하였다.

결      과

사회인구학적 특성 

본 연구에 참여한 88명의 대상자 중 남성은 47명, 여성은 41

명이었고 평균 연령은 50.3세(± 17.6)였다. 63명은 경한 이명

군이었고, 나머지 25명은 심한 이명군이었다. 성별의 경우 심

한 이명군에서 여자의 비율이 다소 높았으며, 연령에 있어 경

한 이명군의 평균 나이는 49.6세(± 18.6)였고 심한 이명군은 

52.1세(± 15.1)였다. 교육연수에서는 11.0년(± 5.2)과 12.1년

(± 3.6)으로 심한 이명군에서 평균 나이와 교육수준이 약간 

Table 1. Comparison of sociodemographic characteristics between mild and severe tinnitus

Variables
THI severity

Total (n = 88) t or χ2 p-value
Mild (n = 63) Severe (n = 25)

Sex (%) 1.242 0.265
Male 0.36 (57.1) .011 (44.0) 47
Female 27 (42.9) .014 (56.0) 41

Age (mean ± SD)

12-84 yrs 49.6 ± 18.6 52.1 ± 15.1 -0.610 0.234
Education 

Yrs. (mean ± SD) 11.0 ± 5.2 12.1 ± 3.6 -1.175 0.627
Marital state (%) 0.014 1.000

Married 42 (66.7) .017 (68.0) 59
Single* 21 (33.3) .008 (32.0) 29

Occupation  1.689 0.235
Employed 53 (84.1) .018 (72.0) 71
Unemployed 10 (15.9) 11.7 (28.0) 17

Religion (%) 0.603 0.437
Yes 36 (57.1) 1.12 (48.0) 48
No 27 (42.9) 1.13 (52.0) 40

SES (%) 0.445 0.800
Low 19 (30.2) 11.9 (36.0) 28
Med 30 (47.6) 1.10 (40.0) 40
High 14 (22.2) 11.6 (24.0) 20

* : single/divorced/seperated. THI : Tinnitus Handicap Inventory, yrs. : years, SD : standard deviation, SES : socioeconomic state
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더 높았다. 

경한 이명군에서 현재 직업이 있는 비율이 더 높았지만 두 군 

사이에 상기 변수들의 통계적으로 유의미한 차이는 없었다. 

그 외에 혼인상태, 종교유무, 사회경제적 상태 등의 변수에서

도 두 군의 차이가 없었다(Table 1).

이명장애지수(THI) 총점과 이명의 임상적 특징들의 

상관관계

이명장애지수 총점과 이명의 임상적 특징들 간의 상관분

석 결과, 이명장애지수 총점은 이명의 유병기간과 상관이 유

의미하지 않았다. 그러나 동반증상의 개수(r = 0.250, p = 0.019) 

와는 유의미한 정적 상관관계를 보였다. 

VAS로 측정한 하루 중 이명 지속 시간(r = 0.297, p = 0.005), 

크기 강도(r = 0.535, p = 0.000), 불편감 정도(r = 0.709, p = 0.000), 

생활 영향 정도(r = 0.772, p = 0.000)와 유의미하게 정적인 상관

을 보였다(Table 2).

이명 심각도에 따른 집단별 정신의학적 특징 비교

이명 심각도에 따른 집단별 주요 변수를 비교한 결과, 심한 

이명군은 BDI 총점이 19.6점(± 11.2)으로 경한 이명군의 8.0점

Table 3. Comparison of psychiatric characteristics between mild and severe tinnitus

Variables
THI severity

Total (n = 88) t or χ2 p-value
Mild (n = 63) Severe (n = 25)

BDI (mean ± SD)

Total score 8.0 ± 7.6 19.6 ± 11.2 -4.714 0.000
Negative attitude 2.9 ± 3.8 17.6 ± 5.8 -3.728 0.001
Performance difficulty 3.4 ± 3.1 17.7 ± 4.1 -5.255 0.000
Somatic factor 1.7 ± 1.9 14.2 ± 2.9 -4.082 0.000

BAI total score (mean ± SD) 7.0 ± 8.1 17.0 ± 8.8 -5.102 0.000
Suicidal ideation (%) 5.932 0.015

Yes .10 (15.9) 1.10 (40.0) 20
No .53 (84.1) 1.15 (60.0) 68

Interpersonal problem (%) 6.432 0.011
Yes .24 (38.1) 1.17 (68.0) 41
No .39 (61.9) 01.8 (32.0) 47

Sleep problem (%) 13.549 0.000
Yes .23 (36.5) 1.20 (80.0) 43
No .40 (63.5) 1.05 (20.0) 45

Occupational impairment (%) 18.416 0.000
Yes .21 (33.3) 1.21 (84.0) 42
No .42 (66.7) 1.04 (16.0) 46

Fatigue (%) 11.345 0.001
Yes .34 (54.0) 1.23 (92.0) 57
No .29 (46.0) 10.2 (8.0) 31

THI : Tinnitus Handicap Inventory, SD : standard deviation, BDI : Beck Depression Inventory, BAI : Beck Anxiety Inventory

Table 2. Correlation analysis between THI total score and other clinical features

1 2 3 4 5 6 7
Tinnitus

1. Duration -1
2. No. of Accom. Sx. -0.42 -1

VAS
3. Maintenance -0.20 -0.18 1
4. Loudness -0.05 -0.14 0.51** 1
5. Annoyance -0.01 -0.07 0.45*** 0.72*** 1
6. Life effect -0.07 -0.13 0.31** 0.65*** 0.82*** 1
7. THI total score -0.03 -0.25* 0.30** 0.54*** 0.71*** 0.77*** 1

* : p ＜ 0.05, ** : p ＜ 0.01, *** : p ＜ 0.001. THI : Tinnitus Handicap Inventory, No. of Accom. Sx. : number of accompanying 
symptoms, VAS : Visual Analogue Scale
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(± 7.6)과 유의미한 차이가 있었다(p = 0.000). BDI의 하위

척도인 부정적인 태도(p = 0.000), 수행상의 어려움(p = 

0.000), 신체적 요인(p = 0.000)에서도 유의미하게 더 높은 점

수를 보였다. BAI 총점에서 심한 이명군은 17.0점(± 8.8), 경

한 이명군은 7.0점(± 8.1)으로 두 집단 사이에 유의미한 차

이를 나타내었다(p = 0.000). 뿐만 아니라 심한 이명군은 자살 

사고를 갖는 비율이 높았고(p = 0.015), 대인관계 문제(p = 0.011), 

수면 문제(p = 0.000), 직업적인 장애(p = 0.000), 피로 (p = 0.000)

의 유무에 있어서도 경한 이명군에 비해 더 심각한 문제를 지니

고 있었다(Table 3).

고      찰

본 연구는 이명을 주소로 조선대학교병원 이비인후과 외

래에 내원한 환자를 대상으로 THI를 비롯한 표준화된 척도 

및 설문 조사, 그리고 정신건강의학과 전공의의 면담 등을 통

해 이명 및 이와 관련된 임상적 특징들, 그리고 이명에 의해 

발생할 수 있는 자살사고, 대인관계 문제, 수면 문제, 직업적 

장애, 피로 등을 평가하여 이명 심각도에 따른 정신의학적 

특징을 알아보았다.

THI 총점은 이명의 지속성, 동반증상의 개수 및 VAS 하

부 요인인 하루 중 이명 지속 시간, 크기 강도, 불편감 정도, 

생활 영향 정도와 유의미한 상관관계를 보였다. 이명 심각도

에 따라 두 군으로 나누었을 때, 심한 이명군이 BDI, BAI 총

점 및 BDI 하위 요인인 부정적인 태도, 수행상의 어려움, 신

체적 요인에서 유의미하게 높은 평균점수를 나타내었다. 심

한 이명군은 자살사고를 갖는 비율이 높았고, 더 높은 대인

관계 문제와 더불어 수면 문제, 직업 수행의 어려움, 그리고 

피로를 더 많이 호소하였다.

이명 심각도에 따른 사회인구학적 요인에 대한 일부 연구

에서는 나이가 증가할수록 이명의 빈도는 증가하고, 이명의 

심각도는 오히려 감소한다고6)7) 보고하였지만, 본 연구에서 

두 군의 나이 차이는 유의미하지 않았다. 성별은 과거 연구들 

사이에서 다소 상이한 결과들을 보였는데, 대체로 이명의 성

별에 따른 유병률의 차이가 없으나,4) 여자가 더 심한 이명 증상

을 호소한다고30) 보고되었고, 본 연구에서도 심한 이명군에서 

유의미하지는 않지만 여자의 비율이 높았던 점과 유사하였다. 

이명과 이명 관련 임상 특징 사이의 상관분석에서 THI 점

수는 동반 증상의 개수와 정적 상관관계가 있었던 반면, 이

명의 기간과는 그렇지 않았다. 이명의 기간에 있어 100명의 이

명 환자와 50명의 대조군, 46명의 이명이 없는 청력소실 환

자를 대상으로 한 연구31)에서 VAS로 측정한 이명의 수준과 

스트레스의 심각도 사이에 상관관계가 있고, 스트레스가 심한 

환자의 경우 더 긴 이명 유병 기간을 보였다. 이는 본 연구의 

이명 심각도와 이명 유병 기간에 상관관계가 없었던 점과 상

이한 결과로 이전 연구에서 이명의 수준과 이명 유병 기간 사

이의 직접적인 관계를 밝히지 않았던 점 때문에 이러한 차이

가 발생한 것으로 생각된다.

이명에 대해 VAS로 측정한 항목에 있어서 각 항목은 THI

와 높은 상관관계를 보였다. Figueiredo 등32)은 43명의 이명 

환자들을 대상으로 한 연구에서 이명의 정도를 VAS score로 

조사하여 THI 점수와 유의미한 상관성을 보고하였다. Ad-
amchic 등22)은 만성 이명 환자에서 치료 후의 VAS score의 

향상을 보고하였는데, 이명의 소리 크기(loudness)와 불편

감(annoyance)의 측정에 있어 VAS의 사용이 진단적 가치가 

있음을 보고하였다. 본 연구에서도 이와 유사하게 이명의 심

각도가 상승하는 것으로 여길 수 있는 THI 점수와 VAS 각 

항목 간의 점수 간에 통계적으로 유의미한 정적 상관관계를 

보였다. 이는 VAS를 사용하여 이명증상의 주관적 심각도를 알

아보는 데 도움이 된다는 점을 시사한다. 그러나 VAS score의 

사용에 있어 어느 범위를 이명이 심각한 군과 경한 군으로 나

눌 것인지는 보다 더 많은 연구가 필요하다.

심한 이명군과 경한 이명군 사이의 정신의학적 특징의 비교

에 있어 경한 이명군의 BDI, BAI 총점 평균은 한국판 BDI, 

BAI 연구26)29)에서 정상군을 대상으로 시행한 평균 점수(8.4 ± 

5.4, 14.3 ± 8.3)와 유사하게 임상수준에 미치지 못하였고, 심

한 이명군은 경도 이상의 우울과 불안을 보고하였다. 이는 

이전에 시행되었던 다른 연구들과 유사한 결과로 Zöger 등33)

이 222명의 이명 환자들을 대상으로 한 연구에서 이명 환자들

은 우울, 불안과 유의미한 상관관계를 보였다. 특히 이명 심각

도 질문지(Tinnitus Severity Questionnaire)로 구분한 높은 

위험군의 환자들은 Structured Clinical Interview for DSM-

III-R, Hospital Anxiety and Depression Scale, Comprehensive 

Psychopathological Rating Scale로 측정한 우울, 불안과 연

관이 있었다. Folmer 등34)의 연구에서도 유사하게 이명의 심

각도는 우울의 점수와 높은 상관관계를 보였다. 

Ooms 등35)은 THI 점수로 측정한 중간 정도와 심한 이명 환

자들을 대상으로 BDI-II를 시행하여 이명의 심각도와 우울의 

증상 사이의 상관관계를 조사하였다. 이들은 BDI-II의 하부 요

인 중 신체적 요소(somatic component)만 THI 점수와 유의미

한 연관이 있음을 보고하였는데, THI와 BDI-II 모두에서 신체

적 증상에 대해 유사한 질문이 존재하는 구조적 유사성 때문

에 이명 환자에서 우울 증상을 보고한다고 해석하였다. 그러나 

본 연구에서는 신체적인 요소뿐만 아니라 BDI의 부정적 태

도, 인지적 어려움 등의 다른 하위 요인 모두에서 통계적으

로 두 군 사이의 유의미한 차이를 보였다. 이는 THI 점수에 
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따른 이명의 심각도와 BDI 점수 차이의 관계가 신체적인 요

소뿐만 아니라 우울증상에 직접적으로 영향을 미친다는 것

을 의미한다.

이명과 우울의 연관성은 생물생리학적 연구 결과들로도 

지지가 된다. 유전학적 연구에서 주요 우울장애와 강한 상관

이 있는 뇌유리 신경성장인자(Brain Derived Neurotrophic 

Factor) 유전자가 이명과 연관36)이 있음이 보고되었다.35) 신경

내분비학 연구에서는 우울증 환자의 경우 해마-뇌하수체-

부신 축(hippocampus-pituitary-adrenal axis) 기능의 변화

가 나타난다는 연구결과가 보고되었다. 증가된 부신자극호

르몬 분비 인자(corticotropin releasing factor)와 코르티솔

(cortisol) 분비의 상향조절(upregulation)이 스트레스에 대한 

덱사메타손 반응(dexamethasone response)을 감소시키는 

것으로 알려져 있고,37) 이러한 스트레스에 대한 코르티솔의 

분비 증가와 반응 둔화가 이명 환자에서도 보고된다는 연구

들이 이명과 우울증의 상관관계를 지지한다.38)39) 동물 모델 

연구에서, 우울증이 있을 때 관찰되는 손상된 해마 신경 발

생(hippocampal neurogenesis)이 큰 소음 노출 후 객관화

된 검사를 통해 확인된 이명이 있는 쥐(rat)에서도 발생하였

다는 연구40)도 이명과 우울증의 연관성을 설명한다. 이명 환

자의 치료에 있어 항우울제의 사용이 동반된 우울, 불안 등

의 증상을 경감시켜 삶의 질을 높인다는 보고41)는 이명과 정

신의학적 증상 간의 밀접한 관계를 의미한다.

본 연구의 심한 이명군은 수면의 어려움을 더 많이 호소하

였다. 이전 연구에서 이명은 불면과 상관관계가 있고,42) Fol-
mer와 Griest43)의 연구는 이명 심각도 지수(tinnitus severity 

index) 점수가 높을수록 수면의 장애 정도가 심하였다. 이처

럼 이명은 수면 문제를 발생시키고, 이는 이명 환자의 삶의 

질을 저하시키기 때문에 이명에 동반된 불면에 대하여 조기

에 적절한 치료가 요구된다. Langguth15)는 이명 환자에서 청

각 과민, 불면, 집중력 감소, 우울, 불안, 좌절 등이 동반되고, 

이명의 심각도와 강한 연관이 있다고 하였다. 이러한 결과는 

본 연구 결과와 유사하였다. 그러나 이러한 증상들이 이명에 

의한 결과인지, 우울 등의 동반된 정신과적 문제인지 인과관

계에 대해서는 확인할 수 없으며, 향후 연구가 필요하다.

본 연구의 제한점은 첫째, 한 대학병원에서 이명으로 외래

를 내원한 소수의 환자만을 대상으로 하였고, 이를 모든 이

명 환자에게 일반화시키기에 어려움이 있다. 특히, 대상군의 

숫자가 증가할수록 우울증의 유병률이 감소한다는 이전의 

연구41)를 고려할 때 향후 다양한 지역을 대상으로 충분한 인

원을 확보하여 입원, 외래 환자를 대상으로 한 연구가 필요

하다. 둘째, 본 연구는 대조군을 포함하지 않았다는 제한점

이 있다. 이명을 호소하는 환자를 정상군과 비교하여 이명의 

심각도 정도에 따른 정신과적 특성을 조사할 필요가 있다. 

셋째, 본 연구는 단면적인 연구로 지속적인 추적 연구가 아니

기 때문에 이명이 정신의학적 문제들에 직접적인 영향을 미치

는지에 대한 인과관계를 밝히는 데 한계가 있다. 따라서 이

명 환자의 예후를 예측하고 질환의 경과를 추적 관찰하여 

연구 결과에 대한 선후 관계를 명백히 할 필요가 있다. 넷째, 

본 연구에서 이명 및 정신의학적 특징을 평가하기 위해 시행

된 선별검사 도구는 이미 신뢰도와 타당도가 검증되어 있지

만 이외의 항목들은 환자의 주관적인 보고를 바탕으로 하였

다. 따라서 향후 연구에서는 정신건강의학과 의사에 의해 구

조화된 면담 도구를 사용하여 연구하는 것이 이명 환자의 

정신의학적 문제를 해결하는 데 도움이 될 것이다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 이명을 호소하는 

환자에서 표준화된 척도를 사용하였고, 다양한 정신의학적 

특징들을 조사하여 이명과의 관계를 입증하려 했다는 점에 

의의가 있다. 본 연구자들이 아는 한 국내 최초의 표준화된 

이명 평가도구인 THI를 사용하여 이명 환자를 심각도에 따

라 두 군으로 나누어 정신의학적 특징과의 인과적 관련성을 

파악하고, 특히 이명으로 인한 BDI 하위 요인들에서의 차이

를 알아보았다. 심한 이명군이 우울, 불안, 자살사고, 대인관

계 문제, 불면, 직업적인 어려움, 피로 등과 같은 정신의학적

인 문제들을 야기하는 경우가 흔하기 때문에, 향후 임상에 있

어 이명 환자에서 정신의학적인 평가와 치료의 필요성을 제공

했다는 점에 이 연구의 의의가 있다. 또한, 본 연구는 향후 이

명이 정신의학적 증상의 원인이 되는지 인과관계를 밝히고, 

이명 환자에서 정신과적인 접근을 통한 치료가 이명 증상 및 

동반 증상의 개선이나 삶의 질 향상에 영향을 연구하는 기초

가 될 것으로 여겨진다. 

중심 단어：이명·이명장애지수·정신과적 특징.
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