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----    ABSTRACT    ----  
Background and Objectives：Tinnitus is a multifaceted disorder that can affect an individual's hearing, health, 
emotion and life style. This study was designed to investigate the relations between tinnitus and the handicap 
of daily lives and the quality of life. Materials and Methods：The subjects were 110 patients with tinnitus, 
who had visited our clinic, from 1999 October to 2000 March. We performed the audiometric tests, tinnitus 
studies such as pitch match, loudness balance test and also checked the general characteristics of tinnitus. The 
degree of handicap of tinnitus and quality of life were measured using preformed questionnaires. Relationships 
between tinnitus intensity and degree of handcap of tinnitus, quality of life were analized by t-test and Pearson 
correlation coefficient. Results：Sixty percents of the patients complained the tinnitus for whole days. The 
intensity of tinnitus was various between 15-85 dB (HL), most commonly 15-30 dB (HL) for both sides. The 
mean score of the handicap of tinnitus was 114.61±56.81 (5-259) and there was no difference between 
uniaural and biaural tinnitus in the handicap. The intensity of tinnitus was related with the handicap positively 
(r=0.303, p<0.001). On quality of life, the average score was 141.65±21.70 (97-233). Also, there was sig-
nificant relationship between the handicap of tinnitus score and the quality of life negatively (r=-0.314, p<0. 
001). Conclusion：Tinnitus could be influenced on patients’ quality of life. However, even under the stress-
ful conditions, some patients showed relatively high quality of life. For improving the quality of life, we think 
that new treatment method that can modify the patient’s faith and attitude about tinnitus is required. (J Clinical 
Otolaryngol 2002;13:50-55) 
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현대산업의 발달로 인한 각종 소음의 증가, 사회의 다

양화에 따른 스트레스 증가, 무절제한 약물남용, 고령인

구 증가 등 다양한 원인에 의해 이명 환자는 점차 증가 

추세에 있으나, 이의 진단과 치료는 물론 그 원인을 아

직 완전히 규명하지 못하고 있다.1) 
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이명의 이환율에 대한 정확한 통계는 없지만, 미국의 

경우 약 천만명 이상이 이명을 호소하고 있고, 그 중 약 

20%는 일상생활에 지장을 느낀다고 한다.2) 국내에서는 

이에 대한 정확한 통계는 없지만 이비인후과지 학회지 

및 각 병원의 연보에 의하면 매년 계속 증가하는 경향을 

보이고 있다. 

Tyler 등3)은 이명과 관련된 장애 중 흔히 볼 수 있는 

것으로 수면장애, 지속적인 불편감, 대화 및 집중력 장애, 

불안정, 절망감, 약물의존 등이라고 하였고, Erlandsson 

등4)은 이명은 육체적 불편보다는 여가활용, 운동, 사회

생활, 가족관계, 교우간의 분위기 조성 등 일상생활의 전

반적 범위에서 장애를 유발한다고 하였다. 따라서 이명

은 개인의 청력장애를 포함한 신체적 장애와 더불어 감

정적, 삶의 형태 등과 같은 일상생활의 전반에 걸친 장

애를 초래하는 다면적인 현상이라 할 수 있다. 이로 인하

여 이명 환자의 대다수가 개인적, 사회적 불편을 겪고 있

고 이명 증상이 삶의 질에까지 영향을 미치고 있음을 알 

수 있다.4-6) 

이에 저자들은 이명 환자를 대상으로 이명으로 인한 

장애 정도와 이명이 삶의 질에 미치는 영향을 정량적으

로 분석하고, 이와 이명의 특성과의 관계를 규명함으로

써 환자들이 효과적으로 이명을 극복하여 질적인 삶을 

도모 할 수 있도록 보다 효율적인 치료를 위한 기초자료

를 제공하고자 본 연구를 시행하였다.  

 

대상 및 방법 
 

1999년 3월부터 2000년 3월까지 본원 이비인후과 

외래에 이명을 주소로 내원한 환자를 대상으로 하였으며 

내이질환 및 중이 질환이 있는 경우와 삶의 질을 저하

시킬 수 있는 신체적, 정신적 질환이 의심되는 환자를 제

외하였다. 본 연구목적을 이해하고 검사 및 설문 조사에 

참여를 수락한 건강한 성인 남녀 각각 55명씩 총 110명

을 대상으로 하였으며 연령 분포는 20세에서 60세까지

로 평균 40세였다. 

 

이명에 대한 객관적 검사 

대상 환자는 문진을 통하여 이명의 빈도, 유병기간, 주

관적인 높낮이, 발생원인 등 병력 청취 후 이학적 검사, 

X-선 검사 등 일반검사와 청력검사 및 이명검사를 시

행하였다. 청력검사와 이명검사는 Clinical Audiometer 

(AC 40) 검사계기를 이용하였다. 먼저 순음청력검사

를 시행한 후 누가반응검사 중 미세증가 감성지수검사

(short increment sensitivity test)를 실시하여 내이성 

난청여부를 검사하였고, pitch match법에 의한 이명 주

파수, loundness balance법에 의한 이명 강도를 측정하

였다. 

 

이명 장애와 삶의 질의 평가를 위한 설문지 구성 및 평가 

방법 

설문지의 구성은 이명 장애 정도를 측정하기 위한 27

문항, 삶의 질 측정을 위한 47문항으로 구성하였다. 이명 

장애 정도 측정을 위한 27개 문항은 Kuk 등6)이 개발한 

이명 장애 항목으로 피검자의 주관적 관점에 의해“항상 

그렇다”  또는“확실히 그렇게 생각한다” 일 때는 10점,“그

런 생각을 해 본 바는 없다” 일 때는 0점, 중간 정도일 때

는 5점으로 하여 0점부터 10점 사이의 숫자를 선택하게 

하는 도표평정 척도로서 최저 0점에서 최고 270점으로 

점수가 높을수록 이명장애 정도가 높은 것을 의미한다.  

삶의 질 측정 도구는 1988년 Roh7)가 개발한 47개 문

항으로 정서상태 9문항, 경제생활 11문항, 자아존중감 

8문항, 신체상태와 기능 9문항, 이웃관계 4문항, 가족관

계 6문항 등 6개 요인으로 구성되어있고, 각 문항은“매

우 만족한다” 에서“매우 불만족스럽다” 까지 5점 척도로

서 최저 47점에서 최고 235점으로 점수가 높을수록 삶

의 질 정도가 높다.  

결과에 대한 비교 및 통계학적 분석은 이명 발생 부위

에 따른 이명장애 정도는 t-test로 분석하였고, 이명장

애와 삶의 질 정도는 평균과 표준편차 및 평균평점으로 

분석하였으며, 이명강도와 이명장애, 삶의 질과의 관계는 

Pearson Correlation Coefficient로 분석하였다. 

 

결     과 
 

이명의 일반적 성상 

이명의 빈도는 거의 항상 들린다가 검사대상 110명중 

66명(60.0%)으로 가장 많았고, 자주 들린다가 25명(22. 

7%), 드물게 들린다가 19명(17.3%)의 순이었다. 유병
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기간은 1년 미만이 62명(56.4%)으로 가장 많았고 5년 

이상이 15명(13.6%), 1명이상 2년 미만 14명(12.7%), 

2년 이상 3년 미만 11명(10.0%), 3년 이상 5년 미만 

8명(7.3%)의 순이었다. 이명 발생 부위는 양쪽이 45명

(40.9%)으로 가장 많았고 좌측이가 36명(32.7%), 우

측이가 29명(26.4%)이었다. 주관적 이명의 높이는 조금 

높은 소리가 31.8%로 가장 많았고 조금 낮은 소리 22. 

8%, 매우 높은 소리 16.4%, 보통이다와 변화한다가 각

각 10.0%, 매우 낮은 소리가 9.0%의 순이었다(Table 1).  

 

청력 및 이명검사 결과 

청력검사 결과 우측이의 경우 정상이 81.8%로 가장 많

았고 경도난청 7.2%, 중등도난청, 중등고도난청이 각각 

5.5%의 순이었고, 좌측이는 정상이 75.5%로 가장 많

았고 중등도난청 10.0%, 경도난청 9.1%, 중등고도난청 

4.5%, 고도난청이 0.9%의 순이었다(Table 2).  

Loudness balance 법으로 측정한 이명의 강도는 측

정할 수 없었던 우측 16귀와 좌측 14귀를 제외하고 이명 

강도를 hearing level로 표시하면 우측의 경우 전체 51

귀 중 15~30 dB이 31귀(55%)로 가장 많았고, 35~50 

dB이 15귀(26%), 55~70 dB이 9귀(16%), 75 dB 이

상이 2귀(3.4%) 순이었고 최저 15 dB에서 최고 85 dB

까지 분포하였으며, 좌측의 경우는 전체 67귀 중 15~ 

30 dB이 39귀(58%)로 가장 많았고, 35~50 dB이 18

귀(27%), 55~70 dB이 9귀(13%), 75 dB 이상이 1귀

(1%) 순이었고 최저 15 dB에서 최고 80 dB까지 분포

하였다(Table 3). sensation level로 표시하면 우측이 

최저 -10 dB에서 최고 25 dB까지 분포하였으며 좌측

의 경우 최저 -10 dB에서 최고 30 dB까지 분포하였다

(Table 4). 

이명 주파수는 우측이 4000 Hz가 25.7%로 가장 많

았고, 1000 Hz, 6000 Hz, 8000 Hz, 2000 Hz의 순이었

Table 1. Subjective loudness of tinnitus 

Degree Cases % 

Very low  10    9.0 
Low  25   22.8 
Moderate  11   10.0 
High  35   31.8 
Very high  18   16.4 
Changing  11   10.0 

Total 110 100 
   

Table 2. Results of PTA threshold 

Right Left 
Classification 

Cases % Cases % 

Normal 90 81.8 83 75.5 
Mild HL  8  7.2 10  9.1 
Moderate HL  6  5.5 11 10.0 
Moderately severe HL  6  5.5  5  4.5 
Severe HL  0  0.0  1  0.9 

     

Table 3. Results of loudness balance test 

Right Left 
Loudness (dB HL) 

Ears % Ears % 

15  4  6.9  6  9.0 
20 13 22.4 11 16.4 
25  8 13.8 12 17.9 
30  7 12.1 10 14.9 
35  6 10.3  7 10.4 
40  2  3.4  4  6.0 
45  3  5.2  5  7.5 
50  4  6.9  2  3.0 
55  4  6.9  3  4.5 
60  3  5.2  1  1.5 
65  0  0  3  4.5 
70  2  3.4  2  3.0 
75  0  0  0  0 
80  1  1.7  1  1.5 
85  1  1.7  0  0 

Total 58 100 67 100 

     
Table 4. Results of loudness balance test 

Right Left 
Loudness (db SL) 

Ears % Cases % 

Below 0 11 19.0 15  22.4 
5 32 55.2 40  59.7 
10  9 15.1  8  11.9 
15  4  6.9  2   3.0 
20  1  1.7  1   1.5 
25  1  1.7  0   0 
Above 30  0 0  1   1.5 

Total 58 100 67 100 
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으며 좌측도 4000 Hz가 34.6%로 가장 많았고, 1000 

Hz, 8000 Hz, 6000 Hz, 2000 Hz의 순이었다(Table 5).  

 

이명 장애  

이명 장애 정도는 최저 5점에서 최고 259점까지 분포

하였고 평균 114.61점이었으며 평균평점은 4.24이었다

(Table 6). 

이명 발생 부위에 따른 이명 장애 정도는 우측 또는 

좌측으로 일측성일 때 평균점수는 110.38점이었고, 양

측성인 경우 120.71점으로 이명 장애 정도가 일측성일 

때보다 높았으나 통계적 유의한 차이는 없었다(Table 7).  

이명강도와 이명장애 정도간의 상관관계를 Pearson 

Correlation Coefficient로 분석한 결과 상관계수가 0. 

303으로서 통계적으로 유의한 순상관관계를 보였다(p< 

0.001)(Table 8).  

 

삶의 질 

이명 환자의 삶의 질 정도는 평균 141.65점으로 그 범

위는 최저 97점에서 최고 233점까지 분포하였으며 평균

평점은 3.01이었다(Table 9). 

  

이명장애와 삶의 질간의 상관관계 

이명장애 정도와 삶의 질간의 상관관계를 Pearson 

Correlation Coefficient로 분석한 결과 상관계수가 -0. 

314로 역상관관계를 나타내었으며 통계학적 유의성이 

있었다(p<0.001)(Table 10).  

 

고     찰 
 

이명은 비교적 높은 발현 빈도를 보이는 개체의 자각적 

증상으로서 미국의 경우 전체 인구의 약 20%인 1200만

명 정도의 빈도를 보고하고 있다. 이러한 이명은 인체의 

생명을 위협하지는 않으나, 일상생활에 많은 영향을 주

는 기능적 손상으로 이해되고 있다. 이명은 집중력, 주의

력 및 수면을 방해하고 우울증의 직접적인 원인이 되기

도 한다. 이명 환자는 일상생활에서 이명이 상당히 부정

적인 영향을 미친다는 것을 인지하고 있지만 대부분은 특

정한 일상활동을 기피하거나 상황에 적절히 대처하여 모

면하고 있는 실정이다.8)  

개인에게 이명이 미치는 영향은 신체적 불편보다는 여

가활용, 운동, 사회생활, 가족관계, 교우간의 분위기 조

성 등 생활하는 범위에서 큰 장애를 가져온다는 것이다. 

즉 이명은 신체적, 감정적, 삶의 형태 등과 같은 모든 일

Table 5. Results of pitch match test 

Right Left 
Frequency (Hz) 

Cases % Cases % 

Below 500  5 21.6  4 21.0 
1000 11 21.6 13 21.0 
2000  3  4.1  3  3.7 
4000 19 25.7 28 34.6 
6000 12 16.2  6  7.4 
8000 10 13.5 13 16.0 
No match 14 18.9 14 17.3 

     
Table 6. Handicap of tinnitus 

 Average Standard 
deviation 

Average 
score Range 

Degree of  
 handicap 114.61 56.81 4.24 5-259 

     
Table 7. Handicap of tinnitus according to the sites 

Site Cases Average Standard 
deviation t p 

Unilateral 65 110.38 57.40 
Both 45 120.71 56.03 

0.94 0.351 

      

Table 8. Pearson correlation coefficient between tin-
nitus loudness and handicap of tinnitus 

 Degree of handicap 

Loudness of tinnitus 0.303* 
*：p<0.001 

  
Table 9. Quality of life in tinnitus patients 

 Average Standard 
deviation 

Average 
score Range 

Quality of life 141.65 21.70 3.01 97-233 

     
Table 10. Pearson correlation coefficient between han-
dicap of tinnitus and quality of life in tinnitus patients 

 Quality of life 

Handicap of tinnitus -0.314* 
*：p<0.001 
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상생활의 장애를 가져오는 다면적인 현상이라 볼 수 있

다. 이명에 의한 일상 생활의 장애로 Tyler 등3)은 수면

장애, 지속적인 불편감, 대화, 집중력장애, 불안정, 절망, 

약물의존 등을 보고하였으며, Jakes 등5)은 이명 환자가 

호소하는 생활 불편감을 2가지의 일반적 영역(이명의 고

통과 방해)과 3가지의 특정한 영역(수면방해, 약물남용, 

청각성 오락방해)으로 분류하여 보고하였고 이명의 크

기는 소리의 강도에 의해 좌우된다기 보다는 이명의 자

각정도나 이로 인한 불편 혹은 불쾌감의 정도에 따라 결

정된다고 하였다. 따라서 환자를 치료하는 방법도 환자

가 호소하는 삶의 다양한 불편감을 고려하여 결정하는 

것이 바람직하다. 그러나 불행하게도 이명 환자가 경험

하는 현재의 장애 정도를 정량적으로 분석할 수 있는 명

확한 방법이 없다. 아울러 아직까지 이명에 대한 검사 방

법들이 연구자들에 따라 다양하며 이명의 증상적 특성

으로 인하여 객관적인 분석의 어려움 등을 고려할 때 가

까운 시일내에 진단적 방법을 표준화함이 절실히 요구

된다.  

본 연구에서 이명 환자의 장애 정도를 조사한 결과 이

명 장애 정도는 평균 114.61(±56.81)로서 최저 5점에

서 최고 259점까지 분포하였다. 이명 장애 정도 설문지

는 도표 평정 척도로서 범위가 최저 0점에서 최고 270

점까지인데, 본 연구 결과 이명 장애 정도가 5점이라는 

아주 낮은 대상자에서부터 259점이라는 장애가 아주 심

한 대상자에 이르기까지 범위가 넓게 분포하고 있음을 

알 수 있었다. 문항별 점수는 0점에서 10점까지이며 평

균평점이 4.24로 나타나 평균적인 이명 장애 정도는 중

간 정도임을 알 수 있었다. 

이명의 발생 부위가 양측성일때 이명 장애가 일측성

인 경우보다 이명 장애 정도가 높았지만 통계학적 유의성

은 없어 이명발생 부위에 상관없이 중간 정도의 장애를 

호소하는 것을 알 수 있었다. 이명 강도와 이명 장애 정

도간의 상관관계를 Pearson Correlation Coefficient로 

분석한 결과 상관계수가 0.303으로서 통계적으로 유의

한 순상관관계가 있음을 알 수 있었는데 이는 이명 강

도가 클수록 이명 장애 정도가 비례함을 의미한다. 

삶의 질은 삶의 전반적인 상황이나 삶의 경험들에 대

한 개인적 주관적 평가와 만족 혹은 현재 삶의 상황에 대

한 지각된 만족정도라 정의하고 있으나 삶의 질이란 용

어 자체가 매우 추상적이고 복합적인 개념이므로 연구

자의 관점, 목적, 접근방법에 따라 차이가 있어 아직까지 

그 정의나 개념상의 일치를 보지 못한 실정이다. 기존의 

삶의 질에 대한 연구들을 분석해 볼 때 삶의 질과 관련

되는 일반적 요인으로는 성별, 연령, 교육, 수입, 결혼상태, 

종교, 건강상태 등으로 요약할 수 있는데 특히 건강과 

삶의 질에 대하여는 Palmore 등9)과 Larson10)의 연구

에서 생활만족에 대한 예측인자 중 건강이 가장 중요한 

요인이라 보고하였고 건강을 삶의 질에 대한 기본요소로

서 평가하였다. 

이명과 삶의 질의 관계는 이명이 어떤 형태로든 간에 

삶에 다양한 양상으로 각 개인에게 영향을 미치고 있을 

것으로 연구자들에 의해 보고되고 있다. 특히 Kuk 등6)은 

이명을 개인에게 고통과 우울을 유발하게 하는 소모성 

장애로 표현하면서, 이명 환자의 장애에 대한 종합적 평

가에서 주요한 항목으로 삶의 만족도, 우울감, 전반적인 

건강상태, 사회적인 적응력 등을 제시함으로서 전반적인 

삶의 영위 여부를 평가하였다.  

이명이 생명에 위협적이거나 파상적으로 다른 질병을 

유발하는 위험한 장애는 아니지만 대부분의 이명 환자들

이나 의사들은 이명으로 인해 나타나는 불안, 수면방해, 

집중력 장애 등과 같은 복잡한 현상들이 이명 환자의 

삶의 질에 부정적인 영향을 가져온다는 것을 인지하고 

있다.  

본 연구에서 이명 환자의 삶의 질 정도는 평균 141.65 

(평균평점 3.01)으로서 그 범위는 최저 97점에서 최고 

233점으로 나타났다. 이는 1989년 Park11)의 연구에서 

보고된 123.7(평균평점 2.63)이나 1993년 Kim12)의 혈

액투석 환자를 대상으로 한 129.61점(평균평점 2.75) 

보다는 높게 나타났으며 중년기 성인을 대상으로 한 

1998년 Roh7)의 154.20점(평균평점 3.29) 보다는 낮

은 점수를 보였다. 문항별 5점 평정척도로 측정시 전체 

평균평점이 3.01로 삶의 질 정도는 중간보다 약간 높게 

나타났다.  

이명 장애 정도와 삶의 질간의 상관관계를 Pearson 

Correlation Coefficient로 분석한 결과 상관계수가 -0. 

314로서 통계적으로 유의한 역상관관계를 나타났으며 이

는 이명 장애 정도가 심할수록 삶의 질은 낮아짐을 의미

한다. 
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결     론 
 

이명이라는 부정적인 스트레스에 노출되어 삶의 질이 

저하된 상황 속에서도 삶의 질의 정도가 최고 점수 233

이라는 높은 수준의 삶의 질을 나타내는 경우도 있다. 

따라서 이명을 겪으면서도 높은 질의 삶을 영위하기 위해

서는 각자의 신념과 태도를 긍정적으로 변화시킬 수 있

는 중재 방법 모색이 절실히 요구됨을 알 수 있었다. 
 

중심 단어：이명·이명장애·삶의 질. 
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