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서     론 
 

현대 사회가 발전하고 생활 수준이 높아짐에 따라서 

질병에 대한 관심이 많아지고 삶의 질을 추구하는 환경

이 되고 있다. 특히 노인 인구의 증가와 산업화에 따른 

소음의 증가, 복잡해지는 생활 환경에 의한 스트레스의 

증가 등으로 이명 환자가 늘어나고 있어 전체 성인의 30% 

정도가 이명을 갖고 있으며 성인의 5%는 이명으로 인

해 고통을 받고 있고, 1%는 생활에 심각한 영향을 받고 

있다. 이명은 외부로부터의 소리 자극이 없는 상태에서 

느껴지는 이상 음감을 말하는 것으로, 다양한 특성을 갖

고, 복잡한 원인에 의해 발생하는 것으로 알려져 있다. 

특히 환자 자신의 주관적인 증상으로 표현되며, 청각계의 

다양한 부위에서 발생하고, 중추신경계 및 정서와 깊은 

연관성이 있기 때문에 그 치료가 어려운 것으로 알려져 

있다. 따라서 이명의 치료를 위하여 많은 방법들이 제시

되었고 다양한 치료결과를 보고하고 있다. 이러한 치료법

에는 약물치료, 수술, 보청기, 이명차폐기, 자극 및 물리적 

방법, 이명재훈련치료, 대체요법 등이 포함되어 있다. 

 

약 물 치 료 
 

약물치료는 아직까지 안전하고 확실한 효과가 있는 약

제가 없고, 그 작용부위 및 기전이 확실히 알려져 있지 

않은 한계가 있다. 부작용으로 내성의 발생과 금단현상

이 있을 수 있으며, 자연스러운 습관화 과정이나 치료를 

통한 습관화 과정에 방해 요인으로 작용할 수 있다. 우

리 몸의 신경생리학적, 생화학적 이해, 신경전달 물질 및 

신경세포에 관하여 더 많은 연구가 이명의 발생과 지속, 

그리고 치료에 대한 답을 제시해줄 것으로 보인다. 

이명은 대부분 만성적이기 때문에 이명의 치료에 필요

한 약물 선택에는 다음과 같은 충분한 고려가 있어야 한

다. 즉, 약물투여 양과 사용기간, 약물의 일시적, 영구적 

부작용, 약물 의존이나 중독의 가능성, 금단 증상 또는 내

성 여부, 정상적인 습관화 과정에 미치는 영향, 습관화 

훈련에 방해가 되지 않는지 등을 반드시 고려하여 약물 

선택을 해야 한다. 

이명 치료 약물은 주로 세 가지 약리 기전이 있는데, 

첫째, 중추 신경계의 반응을 조절하여 신경 반응에 영

향을 주는 것, 둘째, 직접·간접적으로 와우 내의 반응 

변화를 유도하는 것, 셋째, 이명에 대한 환자의 내성을 

도와주는 기전이다. 이러한 약물에는 진정제와 항경련제, 

항불안제, 국소 마취제, prostaglandin agonist, Ca++ 

channel 차단제, 혈관 확장제, 은행나무추출물, 아스피

린, GABA agonist, glutamate 수용체 작용 약물 등이 

있다(Fig. 1). 

 

진정제 및 항경련제 

Benzodiazepine계 약물은 이명에 가장 흔히 처방되는 
약물로 항불안, 진정효과를 가지고 있다. Johnson 등은 

alprazolam(Xanax, 250 mg tablets)을 이명 환자 치료
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에 이용하여 17명 중 13명(76%)에서 이명 치료 효과

를 보고하였다.1) 이 약물은 GABAergic 효과를 보이고, 

의존 및 중독 가능성이 있는 것으로 알려져 있다. Good-
hill은 carbamazepine(Tegretol, 100~200 mg tablets)
을 이용하여 좋은 연구 결과를 보고 하였으나,2) 후에 Goo-
dey, Lechtenberg 등의 연구에서는 다른 결과를 보고

하였다.3) 부작용으로는 위장관계 통증 및 졸음, 불안정 

등이 있다. 

 

항우울제 

Sullivan 등은 nortriptyline(Allegron, Motipress, Moti-
val, 25 mg tablets)을 치료에 이용하여 불안, 이명 연관 
무기력, 이명의 크기에 효과를 보인다고 하였고, Dobie 

등은 우울증에는 좋은 효과를 보이지만 이명에는 효과가 

좋지 않다고 보고한 바 있다.4) 

 

국소 마취제 

Lidocaine(lignocaine, xylocaine)은 국소 마취, 항부정
맥, 항경련 작용이 있으며, 정맥 주입을 통해 투여하면 수 

분에서 수 시간 내에 효과를 보인다. 이 약물은 중추청각

경로와 와우에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다. Sakata, 

Umeda, Coles 등은 고실내 lidocaine 주입하여 치료를 

시도하였으나 현훈 등의 부작용을 보고하였다.5)6) 

경구 국소 마취제는 tocainide hydrochloride(Tonacard, 

400 mg tablets), flecainide acetate(Tambocor, 100 mg 
tablets), mexiletine(Mexilin, 100 mg tablets)등이 있으
며, 심장전문의의 협조가 필요한 약물로 심혈관계 문제, 

blood dyscrasia 등의 합병증으로 인해 사실상 임상적 

사용이 불가능한 약물이다. 

 

Prostaglandin agonist  

Misoprostol(합성 prostaglandin E1)은 아스피린, 일
부 비스테로이드성 소염진통제, aminoglycoside계 항생

제의 와우에 대한 독성을 억제한다. 이는 와우 내의 pro-
staglandin 기전의 변화에 따른 청력 감소와 이명을 pro-
stagladin agonist가 억제하는 것으로 설명된다. Briner 

등은 24명 중 8명이 약제 활성기 동안 회복을 보였다고 

보고하였다.7) 

 

Calcium channel blockers 

신경 생리학적인 연구에 따르면 소리 전달을 위해서는 

세포 내외의 calcium 농도가 매우 중요하다. 약물 유발

성 이명이 calcium이 포함된 물질 투여에 의해 약해질 수 

있으며, Jastreboff는 L-type calcium channel blockers 

가 약물 유발성 이명에 효과가 있다는 보고를 하였다.8) 

Davies 등은 nimodipine(Nimotop, 30mg tablets)를 
이명 환자에 투여하여 31명 중 5명이 큰 효과를 보였고 

2명은 악화됨을 보고하였다.9) 효과를 보인 환자 중 4명

Modulation of 
neural responses 

Modification of 
cochlear responses 

Antidepressants 

Local anesthetics 
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Vasodilators  
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Fig. 1. Pharmacolo-
gic approaches. 
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에 대해서는 4주간 약제를 더 투여하고, 최소 차폐 강도 

측정으로 이명의 감소를 증명하였다. 

 

혈관 확장제  

혈관 확장제는 대뇌 혈류 향상 효과가 있으며, nicoti-
nic acid(Hexopal, 500 mg tablets Ronicol, 500 mg 
tablets), naftidrofuril oxalate(Praxilene, 100 mg capsu-
les), betahistine hydrochloride(Serc, 8 and 16 mg tab-
lets) 등이 있다. 특히 betahistine은 메니에르병에 효과

가 있으며 미로의 순환을 향상시키는 효과가 있다. 하지

만 일부 환자에서 현훈의 정도와 빈도를 감소시키는 데

는 효과를 보이나 이명에 대한 효과는 확실치 않다. 

 

Ginkgo biloba extracts 

고사리류의 잎에서 추출한 물질로 오랜 역사의 한방의

학에 바탕을 두고 있으며 혈류를 증가시키는 것으로, 특

히 만성적인 뇌혈류장애나 말초 혈관 질환, 망막 질환, 

현훈증상에 효과가 있다. 이명에 대한 효과적이라는 보

고가 있지만, Holgers 등의 연구에 의하면 이런 긍정적

인 결과만 보인 것은 아니었다.10) 

 

Aspirin 

이명의 원인이 될 수 있는 약제로 이명환자에서는 피

하는 것이 좋다. 하지만 이 약제는 자발 이음향방사를 억

제시키는 것으로 알려져 있어, 자발 이음향방사와 관련

된 이명 환자에서 효과를 보인다. 또한 비정상적으로 큰 

변조 이음향방사를 가진 환자의 이명과 소리과민증에도 

아스피린이 효과적이라는 보고도 있다. 

 

Gamma aminobutyric acid(GABA) agonists 

Baclofen(Baclofen, Lioresal, 10 mg tablets)은 GA-
BAB 수용체에 선택적인 약제로 삼차신경통의 치료에 사

용되고, 근육 긴장도를 증가시킨다. Caspary와 Szczepa-
niak 등은 L-Baclofen이 와우핵 내에 효과를 미쳐 이

명을 억제한다고 보고하였다.11)12) 또 Westerberg 등은 

이명에 대한 baclofen의 효과에 대한 이중 맹검 위약 대

조 연구에서 위약 그룹에서는 32명 중 1명(3.4%), ba-
clofen 그룹에서는 31명 중 3명(9.7%)이 이명 호전을 

보였다고 하였다.13) 이는 통계학적 유의성은 없었으며, 

부작용으로는 혼란, 졸음, 어지러움증, 위장관계 부작용

이 있었다. 

 

Glutamate 수용체 작용 약물 

진경작용이 있는 caroverine은 와우 내의 glutamate 수
용체에 효용제로서 작용한다. Glutamate와 glutamate 

수용체의 기능부전은 노인성 난청, 소음성 난청, 메니에

르병, 돌발성 난청을 비롯한 내의 질환의 다양한 범위를 

포함하고 있다. Denk 등은 이명에 대한 효과를 보기 위

한 맹검 연구에서 caroverine 정맥 내 주입 후 대상의 

50%에서 이명의 감소를 보고하였다.14) 와우 기원의 이

명에 caroverine이 유용할 것으로 생각된다. 

 

수     술 
 

약물이나 보존적 치료가 도움이 되지 않는 경우 수술

적 치료를 고려할 수 있다. 내이 파괴 수술은 1928년 

Jones와 Knudsen 에 의해 보고 되었지만 위험하고 효

과도 크지 않았다. 최근 와우신경과 전정신경 절제술에 

대한 경험을 통하여 이명 발생이 중추 신경계 쪽에 있을 

수 있고, 내이의 제거로 항상 이명의 감소를 가져올 수 

없다는 것을 알게 되었다. 

House와 Brackmann은 메니에르병에서의 전정와우 신

경절제술 후, 이명 환자의 25%가 증상 호전을 보였고, 

17명 중 1명(6%)에서 이명이 악화되었다고 보고하였

다.15) Pulec은 151예의 와우 신경 절제술 후에 67%가 

이명의 완전 회복, 28% 이명감소, 5%는 이명이 증가되

었다고 보고하였다.16) Moller 등은 72예의 혈관 감압술 

이후, 18% 완전 회복, 22% 상당한 이명 감소, 11%는 

이명이 약간 감소되었으며, 46% 변화가 없었고 3%는 증

상 악화됨을 보고하였다.17) 최근 와우신경 절제술은 술전 

질환이 없었던 환자의 약 50%에서 실제로 이명을 유발

할 수 있음을 보여준 연구결과도 있었다. 

Warrick은 성상신경절 차단 또는 절단술을 보고하였

는데, 이는 허혈 이론에 기본을 둔 것으로 와우로의 혈

류 증가를 통해 메니에르병 환자의 56%, 특발성 이명의 

27%에서 효과를 보였다고 보고하였다.18) 
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보청기/이명 차폐기 
 

외부음은 많은 환자에서 이명을 없애주기 때문에 일시

적인 회복을 위해 외부음을 이용하는 것은 합리적이다. 

1928년 Jones와 Knudsen에 의해 처음으로 이명차폐

기가 개발되었고, 1947년 Saltzman와 Ersner가 보청기 

차폐기를 고안하였으며, 1977년 Vernon에 의해 상업적

인 차폐기가 이용되기 시작하였다. 차폐의 방법으로는 바

람 소리, 라디오 소리와 같은 배경음을 이용하기도 하고, 

협소대역음(narrow band), 광역대역음(broad band)이 

이용되기도 한다. 이명차폐기와 보청기를 같이 사용하는 

방법도 있다. 

일정 부분의 이명은 외부 음에 의해 가려질 수 있는데 

이는 순음이나 잡음이 이명을 차폐할 수 있다는 의미이

다. Vernon에 따르면 491명 중 91%의 환자가 완전 차

폐가 가능했다고 하였다.19) 일정 기간의 차폐 후에 이명

은 다양한 시간 동안 변할 수 있다. Vernon과 Meikle에 

따르면 환자의 89%가 부분적 혹은 완전 잔여 억제를 보

였으며 잔여 억제의 50%는 2분을 넘지 않는다고 하였

다.20) 이명차폐의 성공여부는 환자의 종류, 상담의 질, 

격려 등에 크게 영향을 받는다. 

 

자극 및 물리적 방법 
 

자기 자극법 

Roland 등은 근골격계의 통증 치료에 이용되는 낮은 

주파수의 파동성의 전자기파를 이명환자의 유양동에 적

용하여, 플라시보 군에서는 12.6%의 효과를 보인 반면

에 실험군에서는 22.6%의 효과를 보였다고 하였다.21) 

 

초음파 자극법 

상악동의 초음파 조사 후에 이명의 호전이 우연히 관

찰된 바가 있어, Carrick 등은 초음파 조사를 통하여 이

명 환자 40명 중 16명에서 이명의 호전을 보였고, 플라

시보 군은 3명만 호전을 보였음을 보고하였다.22) 그러나 

Rendell 등은 유용성을 입증하는데 실패하였다.23)  

 

저강도 레이저 자극법 

저강도의 레이저는 경부 근육, 턱주위의 trigger-point

를 자극하여 근육의 통증 경감에 이용되기도 한다. Witt

와 Von Wedel 등은 ginko가 레이저 광자의 조직 민감

도를 높이기 때문에 저강도의 레이저를 ginko 정맥 제재 

투여 후 유양동에 조사하여 50% 이상의 효과를 보고하

였다.24) 하지만 이는 대조군 실험이 없었다는 한계를 

가지고 있다. 

 

전기적 억제 

Hatton과 Portman 등은 직류 전류가 이명 환자의 46~ 

66%까지 증상의 호전을 가져올 수 있다고 보고한 바 있

고,25) Graham 등은 고실로의 교류 전류가 이명 환자의 

10~58%에서 이명 억제 효과가 있다고 하였다.26) 또한 

Vernon과 Fenwick은 경피(transcutaneus) 교류 전류

가 22% 이명 개선 효과를 보인다고 보고한 바 있다.27) 

Transcutaneous electrical nerve stimulation(TENS)

는 골의 통증 완화에 도움이 되는데, Engelberg와 The-
dinger 등은 낮은 강도의 정방형의 파나 biphasic 직

류 전류를 이개나 유양동에 적용함으로써 유의한 성공

률을 보고하였다.28)29) 하지만 Thedinger 등은(1987) 

30명 중 단 2명에서만 확실한 효과를 보였다고 하였다. 

이 후 특별히 고안된 헤드폰이나 보청기 모양의 자극기

가 생산되었다. 

Tyler와 Keisay는 인공 와우를 시술 받은 환자가 이

명의 감소를 경험한다고 하였고,30) House는 고도의 청

력 손실을 가지고 단극성의 인공와우를 이식받은 5명의 

환자 중 1명이 400~16000 Hz에서 이명이 감소하였다

고 보고하였다.31) 또한 Hazell 은 단극성의 인공 와우

를 이식받은 6명 모두 100 Hz에서 이명의 감소를 보였

다고 발표한 바 있다.32)33) 

 

침  술 

침술이 이명 치료에 이용되기도 하지만, 대조군 실험

이 거의 없다는 단점이 있다. Hansen 등은 전통적인 한

방 침 놓은 위치와 그렇지 않은 곳을 비교하였고,34) Marks 

등은 삽입, 비삽입 바늘을 이용하여 그 결과를 비교하였

는데 다양한 성공 또는 실패율의 치료 결과를 보였다. 35) 
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고압 산소 치료 

고압 산소는 청각 외상이나 혈관기능 부전의 원인으로 

발생한 돌발성 난청을 치료하는데 사용된다. 또한 갑작

스러운 이명의 치료에도 시도될 수 있지만 아직까지 임

상적인 실험을 통한 보고는 많지 않다. 

 

이명 재훈련 치료 
(Tinnitus retraining therapy, TRT) 

 

1988년 Jastreboff 등이 동물모델을 통하여 이명 재

훈련 치료(tinnitus retraining therapy, TRT)를 개발하

였으며, 1990년 최초로 임상에 응용하여 이명 치료의 새

로운 접근 방법으로 인정되어36-38) 국내외의 많은 연구에

서도 이명 재훈련 치료의 효과에 대한 보고가 있다.39-44) 

이명 재훈련 치료는 환자를 적절히 평가하여 치료 방침

을 설정한 후 개인 별 상담을 통한 재훈련과 소리 치료

를 시행한다. 환자의 평가는 이명 설문지를 포함한 환자

의 병력 조사와 기본적인 청각학적 평가 및 의학적 평

가를 통해서 이명의 원인 확인과 이명의 정도, 청각 과

민 및 난청의 유무에 따라 치료 범주를 결정한다. 지도 

상담(directive counseling)은 청각 기관의 기본적인 구

조와 이명의 기전에 대해 Jastreboff 모델을 이용해서 자

세하게 설명하며, 이 과정을 통해서 이명에 대한 불필요

한 공포를 없애고 이명 현상에 적응을 할 수 있는 계기

를 마련해 준다. 이명에 대하여 자율 신경계와 감정의 반

응을 긍정적으로 변화시켜서 궁극적으로는 변연계(limbic 

system)와 자율신경계의 습관화(habituation)를 유도하

고, 나아가서는 이명에 대한 인식(perception)을 습관화

하는 것이다.45) 환자에 따라서는 소리발생기(noise ge-
nerator)나 보청기를 사용하여 적절한 외부 소리를 들려

줌으로써 이명의 감지 정도를 감소시키고 점차적으로 중

추신경계에서 적절한 변화를 유도하여 이명의 습관화를 

유도한다.46) 이명 습관화의 과정은 약 1년의 기간이 필

요하며 대뇌에서 적응이 완전히 일어나기 위해서는 1년 

6개월 가량이 소요된다. 현재까지 약 80%의 치료 효과

를 보고하고 있으며 이명 치료의 새로운 접근 방법으로 

제시되고 있다.39-44) 

 

 
대체 요법(보완적 치료) 

 

건강과 관련된 많은 문제들이 아직까지 확립된 내과적, 

외과적 치료가 없어 과학에 기본을 둔 의학에서 벗어나 

민간요법에 대한 관심이 늘어가고 있다. 이러한 대체 치

료는 주로 편안함을 가져오거나 치유을 촉진하는 많은 방

법들로 발전되어 왔다. 최근 많은 환자들은 여러 대체 의

학 전문가들로부터 이러한 방법에 대해 배운다. 그러므

로 올바른 이명 환자의 치료를 위해서는 열린 마음으로 

이것들에 대한 자각과 지식이 요구된다. 대체 치료에는 

생체자기제어(biofeedback), 척주지압요법, 정골요법(os-
teopathy), 식이요법, 허브학(herbology), 동종요법(ho-
meopathy), 최면요법(hypnotherapy), 안마치료, 긴장

완화 및 명상, 반사학(reflexology), 알렉산더 요법 등 수

많은 방법이 있다. 
 

중심 단어：이명·치료 
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