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서     론 
 

이명 재훈련 치료(Tinnitus retraining therapy；TRT)

는 1990년 Jastreboff에 의해 주창된 이명의 치료 방

법으로 현재는 전세계 많은 이명 센터에서 널리 시행되

고 많은 보고에서 80% 이상의 효과를 보인다고 알려져 

있는 이명 치료의 한 방법이다.1-6) 국내에서는 저자 등

을 포함한 몇몇 대학과 기관에서 이명 환자들에게 적용

하여 그 치료 성적이 보고 되고 있다.7)8) 이 치료법의 임

상적 적용은 진료 과정에서 비교적 많은 시간을 요하며, 

전체적 치료의 과정에 환자와 치료자 모두 인내를 요하

는 면이 있어 우리나라와 같은 의료 환경에서 쉽게 활용

되기 어려운 것은 사실이다. 그러나, TRT가 가진 많은 

장점, 즉 이명과 청각과민, 난청 등과 같은 증상과 특성

에 따라 이명 환자를 분류하고 각 분류에 따른 효과적 

치료법의 guideline을 제시한 최초의 치료법으로서 특별

한 부작용이 없이 폭넓게 이명 환자들에게 적용할 수 있

고, 효과면에서도 많은 기관에서 긍정적으로 평가받는 

점 등으로 인해 세계적으로는 TRT가 이명의 치료법 중 

하나로 인정받고 있는 상황이다. 이에 TRT의 기본적 개

념에 대한 이해와 적절한 적용은 현 시점에서 많은 이명 

환자들을 도울 수 있는 방법이라 판단하기에 그 내용을 

소개하고자 한다.  

 

TRT의 기본적 개념 
 

TRT를 시행하기 전 이명의 발생 기전을 이해하면서 

염두에 두어야 하는 두가지 측면은 1) 이명관련신경신호

(tinnitus related neuronal signal)가 와우에서부터 청

신경, 청신경로를 거쳐 대뇌에 이르는 청각계(auditory 

system) 어디에서든 발생할 수 있다는 점과 2) 이렇게 

발생한 신호가 이명으로 인지되고 평가 되는 데는 청각계 

외에 인체의 감정과 반응에 관여하는 시상변연부(limbic 

system)와 자율신경계(autonomic nervous system)

가 직접적으로 관여하는 auditory processing의 과정을 

거친다는 점이다.2)3) 특히 많은 이명 환자들이 느끼는 불

편함은 실제로 이명 자체 보다 이들 감정 및 반응계의 

활동으로 인한 괴로움, 불면증, 집중력 장애를 포함한 생

활에의 불편함이라는 사실이 알려지면서, TRT의 목적은 

환자들에게 습관화를 유도하여 이명에 대한 감정계와 

반응계의 활동을 차단하는 반응의 습관화(habituation 

of reaction)와 궁극적으로 대뇌 청각 중추에서의 이명

의 인식에 대한 차단, 즉 인식의 습관화(habituation of 

perception)를 유도하는 것이다. 

 

TRT의 신경생리학적 모델(Neurophysiological model)  

1990년 Pawel Jastreboff에 의해 주장된 이명 발생
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과 인식에의 신경생리학적 모델은 이후 구미 각국에서 

널리 퍼져 시행되고 있는 이명재훈련치료를 이해하는 근

간이다.2) 따라서 이를 이해하는 것은 다음에 설명할 이

명재훈련치료의 상담치료시 상담자로서 인지해야할 필

수적인 것으로 그 내용을 살펴보면, 이명의 발생과 탐지, 

인식의 과정을 통증의 탐지 및 인식 등과 같은 신체내 

다른 부위에서도 일어날 수 있는 인체의 반응과 관련지

어 설명한다.9-11)  

 

익숙하고 중요한 소리 자극에 대한 인체의 반응 

(Reaction to familial important sound) 

익숙하면서 중요한 소리 자극을 보다 쉽고 잘 받아들

이기 위해 인체는 학습된 조건 반사적 신경 회로를 통해 

자극의 인식을 돕는다. 그 과정을 살펴보면, 뇌간에서 선

택이나 여과와 무관하게 무조건적으로 자극을 받아들이

는 탐지(detection) 과정에 이어 미리 조건 반사의 과정

과 학습을 통해 기능적으로 연결된 감정계와 반응계가 

청각계에 직접 관여하여 이 자극이 대뇌 청각 중추에서 

보다 잘 인식(perception)되도록 하는 현상이 일어난다

는 것이다. 이러한 반응의 대표적인 예로는, 젖먹이 아

기를 둔 엄마는 자신의 아기의 울음 소리를 다른 사람

들에 비해 쉽게 듣고 반응한다는 것이다.  

 

익숙하지만 중요하지 않은 소리 자극에 대한 인체의 반응

(Reaction to familial unimportant sound) 

익숙하지만 중요하지 않은 소리 자극에 대해서는 대뇌

가 불필요하게 인식하고 평가하는 과정을 갖지 않기 위

해 이들 소리가 뇌간에서 탐지는 되더라도 청각 중추까

지 올라와 인식되지 않도록 대뇌의 선택적 여과 및 차

단이 일어나고 감정계와 반응계가 차단되어 관심을 기

울일 때 이외에는 소리가 잘 들리지 않게 하는 것이 보

편적인 인체의 반응이다. 그 예로서는 부엌에서의 냉장

고 소리를 대부분의 사람들이 잘 듣지 못한다든다, 기찻

길 옆에 거주하는 사람들이 세월이 흐르면서 기차가 지

나가는 소리를 잘 듣지 못하는 것 등이 있다.  

 

이명과 청각 과민증 환자에서의 반응  

이명을 경험하는 대부분의 사람들은 이명을 쉽게 잊거

나 저절로 적응하여 불편함을 느끼지 못하는데 이는 이

명을 익숙하면서 중요하지 않은 소리로 구분하여 인식을 

차단하는 대뇌의 작용이 잘 이루어지기 때문이다. 이에 

반해 임상적으로 의미 있는 이명(clinically significant 

tinnitus), 즉 이명으로 인해 불면증, 일이나 집중의 방해

를 받는 환자들의 경우는 청각계와 감정 및 반응계에서 

이명 관련 신경 신호를 익숙하고 중요한 소리로 인식하

는 대뇌의 잘못된 적응(maladaptation)이 그 중요한 기

전임이 TRT의 신경생리학적 모델에서 주장하는 이명 

인식의 기전이다. 또한 많은 경우의 이명 환자에서 외부

소리에 대한 민감도 증가(Increased sound sensitivity) 

또는 소리에 대한 tolerance의 감소(Decreased sound 

tolerance) 현상이 동반될 수 있는데, 이 경우 자극은 외

부소리(external sound)이며, 이 자극에 대해 과흥분되

어 반응을 일으키는 청각로에서 임상적으로 의미있는 이

명에서의 신경생리학적 모델과 같은 반응 회로가 형성되

면서 단계에 따라 1) 청각계에서 외부 소리를 비정상적

으로 크고 불쾌하게 느끼는 hyperacusis(청각과민증), 

2) 여기에 과도하게 감정계와 반응계 즉 시상변연부와 

자율신경계가 개입되면서 소리 자체를 싫어하게 되는 

misophonia, 3) 청각계보다 감정계와 반응계가 더욱 예

민하고 주된 반응을 일으켜 소리에 대한 두려움을 느끼

게 되는 phonophobia 등과 같은 심각한 증상들이 발생

할 수 있다.12)13)  

결국 TRT의 근간이 되는 신경생리학적 모델에 의하

면 이명 환자들이 이명으로 인해 느끼는 괴로움과 불편

함은 대부분 이명의 탐지나 인식 과정보다 이명과 관련

된 감정, 반응과 관련된 시상변연부, 자율신경계에서의 

과흥분에서 비롯되고 청각경로에서의 이명 탐지는 오히

려 이차적인 역할을 할 수 있다는 것이다(Fig. 1).13)  

 

TRT의 목적 

TRT는 의미가 없는 익숙하면서 중요하지 않은 소리

인 이명에 대한 감정적 의미(emotional significance)를 

차단하고 습관화를 일으킴으로써 궁극적으로는 환자가 

이명에 대해 의식적으로 관심을 둘 때를 제외하면 이명

을 인지하지 못하게끔 하는 것이 목적인 치료라 설명할 

수 있다. 결국 TRT는 많은 환자들에게 이명에 대한 불

안감, 걱정, 잘못된 인식을 없애주고, 이명에 대한 긍정

적인 생각을 갖게 함으로써 이명으로 유발될 수 있는 괴



 
 
 
 
 
 
 
 

박시내 외：이명 재훈련 치료 

 183 

로움, 불편함, 불면증이나 우울증 등의 증상을 해소 시키

는 역할을 함께 가질 수 있다.  

 

재훈련(Retraining)의 의미 

재훈련의 과정은 환자들이 이명을 의미 없는 자연스

러운 소리로 인식하게끔 신경회로(neuronal networks)

내에서 이명관련신경신호를 재편성(reprogramming)하

고 다른 익숙하면서 중요한 소리로부터 구별하는 재조정

(resetting)의 과정으로 일반적으로 6개월에서 24개월

의 비교적 긴 시간을 요한다.  

 

TRT의 적용 방법 
 

이제 TRT의 이론적 배경을 근거로 저자들이 시행하

고 있는 TRT의 임상적 적용을 살펴보겠다. 먼저 TRT

의 과정을 요약하면 Table 1과 같다.1)8)  

 

초기 면담(Initial interview) 

이명을 주소로 내원한 환자에게 1) 현재 환자가 느끼

는 이명의 정도를 평가하고 2) 치료의 방향을 설정하는 

분류(categorization)를 위한 초기 면담은 중요한 과정

이며, 이 과정을 보다 짧은 시간내 효율적으로 담당하기 

위해 설문지를 사용하게 된다. TRT를 위한 설문 조사

는 일반적으로 

1) Loudness of tinnitus：이명의 주관적 크기  

2) Awareness of tinnitus：환자가 하루 중 이명을 

느끼는 시간 

3) Annoyance of tinnitus：환자가 이명으로 인해 일

상 생활에 방해 받는 정도 

4) Effect of tinnitus on life：이명에 대한 awareness

와 annoyance가 환자의 일상 생활에 실제로 미치

는 영향(불편함의 정도) 

등과 관련한 항목이 필요하므로 이들 항목에 대해 환자 

스스로 visual analogue scale 0~10(0~100%)내의 점

수를 표시하게끔 하는 설문 조사가 이루어진다.  

그 외 Tinnitus handicap inventory나 Tinnitus han-
dicap questionnare 등을 함께 활용하여 이명 환자들이 

실제로 생활에서 이명으로 인해 불편함을 겪는 정도를 

이해하고 치료 중간 혹은 치료 후 호전 여부를 파악하는

데 도움을 받기도 한다.14)15) 

 

청각학적 및 내과적 평가 

(Audiologic & medical evaluation) 

이명의 정도와 청각 과민증(hyperacusis) 및 난청의 

동반 여부를 평가하여 치료의 category를 정하는데 도

Table 1. Stages of protocol for TRT 

1) Initial interview 
2) Audiologic evaluation & medical evaluation 
3) Diagnosis and treatment category 
4) Directive counseling 
5) Sound therapy fitting/counseling 
6) Follow-up/counseling 
 

Fig. 1. Jastreboff’s neurophysiolo-
gical model of tinntius and increased 
sound sensitivity (From Hazell JWP, 
Sheldrake JB, Graham RL. Decreased 
sound tolerance：predisposing fa-
ctors, triggers and outcomes after 
TRT. In：Patuzzi R, ed. Proceedings 
of the Seventh International Tinnitus 
Seminar, Fremantle 2002；255-261.). 

Perception & evaluation 
Auditory & other cortical areas 

Detection 
Subcortical 

Emotional association 
Limbic system 

Source Annoyance 
Autonomic nervous system 

TRNS 

Hyperacusis 

Misophonia 

ExternaExternal sound 

Clinically significant       
Tinnitus 

Phonophobia 
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움을 줄 다양한 청각학적 평가와 환자의 전신 상태를 평

가하고 이명의 원인이 될 수 있는 내과적 문제점을찾는 

평가의 과정은 TRT를 시행하는 환자에게 필수적이며, 

환자의 상담(counseling)에 직접적인 도움을 준다. 즉, 

해결될 수 있는 내과적 문제점을 찾아 이를 치료하고, 환

자들이 지닌 이명과 관련한 여러 불안감을 해소시키기 

위해 이들 검사의 결과에 문제가 없었음을 근거로 환자

들의 이명에 대한 부정적 연관(negative association)

을 제거하는데 이 과정은 주된 역할을 한다. 일반적으로 

TRT 과정에 필요한 이명에 대한 청각학적 검사는 다음

과 같다(Table 2). 

 

진단 및 치료 분류(Diagnosis and treatment category) 

이명 환자 개개인에 맞추어 적절한 재훈련 치료를 위

해 환자의 category를 나누는 과정은 필수적이며, 저자

들도 Jastreboff에 의해 주장된 이명 환자의 분류 방법

을 사용하고 있다(Table 3). 

 

지시적 상담(Directive counseling)  

이명에 대한 정확한 정보를 환자에게 주고 이명이나 

청각 과민증이 청각계의 과보상(overcompensation) 과

정에서 유발되는 기전임을 이해시킴으로써 이명에 대한 

습관화를 유발하는 가장 중요한 치료의 과정이다. 이를 

위해 환자에게 이명을 탐지하고 인식하는 청각계 외에 

감정 및 반응계가 관여함을 설명하여 이명 발생의 신경

생리학적 모델을 환자의 지식과 교육 수준을 감안하여 

적절히 설명해 줌으로써 이명에 대한 긍정적 사고를 갖

도록 하여야 한다. 특히 치료자와 환자가 1：1로 접하여 

강도 높은 상담을 하는 것이 이명으로 인한 반응의 습관

화(habituation of reaction)를 유발하는 가장 중요한 과

정이며 특히 TRT 치료 과정에서 가장 중요한 과정이 

지시적 상담의 과정이라 하겠다.  

설명의 과정과 이해를 돕기 위해 소리의 인지 경로를 

그림 및 모형을 이용하여 설명하고 이명 발생과 관련한 

신경생리학적 모델의 모식도를 직접 보여 주면서 TRT

의 치료 과정이 어떠한 방식으로 이루어지는가를 이해

시킨다. 또한 이 과정은 환자 개개인의 이명에 대한 괴로

움과 인식 정도와 수준을 고려하여 환자가 이명에 대해 

가지는 의문점을 해결해 주고, 충분한 설명을 통해 궁극

적으로 이명에 대한 부정적 사고(negative association；

예를 들면, 이명으로 인해 청력이 소실될 것이다, 이명

이 뇌에 종양이나 심각한 이상이 있어 발생하는 것이다, 

혹은 이명이 신체에 심각한 이상이 있어 발생한 것이고 

영원히 지속될 것이다 등)를 불식시킬 수 있도록 환자

에 대한 섬세한 배려가 필요한 과정으로 충분한 시간을 

요한다.  

결국 저자들이 시행하는 지시적 상담 과정을 요약하면 

Table 2. Audiologic evaluation for tinnitus patients in
Kangnam St. Mary’s Hospital 
1) Pure tone audiometry  
2) Impedance audiometry 
3) Speech audiometry 
4) Auditory brainstem response 
5) Otoacoustic emission：SOAE, TEOAE, DPOAE 
5) (DP audiogram) 
6) Tinnitogram：Tinnitus matching for 
5) frequency & loudness 
7) Minimal masking level 
8) Mixing point 
9) Hyperacusis test  

 
Table 3. Patient categorization in tinnitus retraining therapy 

 HyperA Kindling HL Impact Treatment 

0 - - - Low Counseling only 
1 - - - High NG, Mixing point 
2 - - + High HA, env. sounds 
3 + - NR High SG set above threshold of hearing 
4 + + NR High SG set at the threshold；very slow increase of sound level 
HypA：hyperacusis, Kindling：prolonged sound-induced exacerbation of tinnitus/hyperacusis when the effects persist 
to the following day, HL：subjective hearing loss having a significant impact on patient’s life, Impact：the extent of 
impact of tinnitus and/or hyperacusis on patient’s life, NR：not relevant, SG：sound generator, HA：hearing aid, Env 
sound：environmental sounds (From Jastreboff PJ, Jastreboff MM. Tinnitus retraining theapy (TRT) as a method for 
treatment of tinnitus and hyperacusis patients. J Am Acad Audiol 2000；11：162-77.astreboff PJ, 2000) 
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1) 환자 개개인의 청각학적 및 내과적 검사 결과를 충

분히 설명, 2) 이명 발생 기전에 대한 자세한 설명, 

3) TRT를 통한 치료의 과정에 대한 설명, 4) 환자 개

개인의 이명에 대한 의문점을 해소：질문과 답변, 5) 소

리치료(sound therapy) 필요성과 방법 설명 등으로 정

리된다. 

 

소리 치료 맞춤/상담(Sound therapy fitting/Counseling) 

환자의 분류에 따라 적절한 소리 치료가 필요하며, 이

를 통해 TRT의 치료 기간을 줄이고 빠른 습관화를 유

도할 수 있다.16)17) Category 0의 환자는 최소한 회화영

역에서 난청을 보이지 않고, 청각과민증을 동반하지 않

는 환자이므로 이들에게는 소리 치료로서 조용하고 적

막한 곳을 피하도록(Avoid silence) 강조하고 환경 소

리(environmental sounds)를 이용하여 이명을 인식하

고 분석하는 과정을 피하도록 교육한다. Category 1, 3, 

4 환자에 대해서는 양측 귀에 소리 발생기를 하루에 최

소 6~8시간 이상 착용하게 하되 소리 발생기의 소리 크

기를 증가 시킬 때 이명의 크기가 최초로 감소되는 지점

인 혼합점(mixing point)의 개념에 대해 환자들이 충분

히 이해할 수 있도록 설명한다(Fig. 2). 또한 상황에 따

라 혼합점이 변화할 수 있음을 이해시키며, 환자 스스로 

소리 발생기에서 나오는 대역 잡음(white band noise)

을 조절하여 차폐가 아닌 습관화를 돕기 위한 신경 활

동의 대비 감소 즉, 이명관련 신경신호와 배경 신경 활동 

사이의 대비를 줄여주는 목적으로 소리 발생기가 역할

을 할 수 있게끔 교육하여야 한다(Fig. 3). 특히 TRT

에서의 소리 발생기는 이명 차폐 치료에서 사용하는 이

명차폐기와는 그 사용 목적, 방법 및 자극음의 종류나 

크기 등에서 모두 뚜렷한 차이를 보이므로 이를 이해하

고 환자들에게 정확히 설명하는 과정이 필요하다.18)  

Category 2 환자의 경우는 소리 치료 목적으로 보청기

를 착용하게 하는데 이 경우 보청기의 주된 목적은 1) 난

청이 있는 귀에도 소리가 풍부한 환경(sound enrich en-
vironment)을 만들어 줌으로써 이명의 탐지와 인식을 

줄이게 하고 2) 2차적으로 대화 능력(communication 

ability)을 높여 주는 것이다. 따라서 환자들에게 난청이 

이명 발생에 미치는 기전, 즉 외부의 소리가 잘 들리지 

않음으로 인해 뇌의 의식하 수준에서 소리를 좀 더 잘 

듣기 위한 노력(straining to hear)과 같은 보상 과정이 

결국 자신의 청신경로에서 발생하는 이명을 듣게 하는

데 직접적으로 관련한다는 이론을 이해시키고, 이를 없

애고 이명을 인지하는 악순환의 고리(vicious cycle)를 

끊어 줄 목적으로 보청기의 사용이 필요함을 설명하여

야 한다.  

“Mixing point” Tinnitus changing 
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Fig. 2. Habituation and level of sound therapy (From
Gold SL, Gray WC, Jastreboff PJ. Selection and fitting of
noise generators and hearing aids for tinnitus patients.
In：Reich, Vernon ed. Proceedings of the 5th Interna-
tional Tinnitus seminar, Portland, Oregon, 1996；312-4.). 

Fig. 3. Relation of Tinnitus Signal to Neuronal Activity (From Jastreboff PJ, Gray WC, Gold SL. Neurophysiological app-
roach to tinnitus patients. Am J Otol 1996；17：236-40.). 
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환자의 분류에 따라 적절한 소리 치료의 방법을 결정

하고 그 사용법과 의미에 대한 지속적인 상담이 TRT치

료 과정에 필수적이다.  

 

추적 관찰/상담(Follow up/Counseling) 

TRT로 치료하는 이명 환자들의 추적 관찰은 3~4

주 간격으로 시행하고 습관화가 시작되면서 이명으로 

인한 괴로움이 감소되어감에 따라 간격을 늘릴 수 있다. 

이 과정에서는 소리발생기와 보청기를 착용하는 환자에

게서 적절한 사용이 이루어지고 있는지, 특별한 불편함

이 없는지를 함께 monitoring 한다. 또한 환자들의 이

명에 대한 인식을 체크하고 이명에 대한 중간 평가 설

문지와 이명도 검사를 3개월에 한번씩 정기적으로 시행

하면서 증상의 호전 정도를 파악함과 동시에 그 결과를 

상담시 적극 활용하여 환자의 이명과 청각 과민에 대한 

변화를 환자에게 설명해 줌으로써 지속적인 TRT를 받

을 수 있도록 한다.  

결국 TRT는 지시적 상담과정을 통해 반응의 습관화

(habituation of reaction：HR)를, 소리 치료를 통해서 

인식의 습관화(habituation of perception：HP)를 유도

하여 환자들로 하여금 이명으로 인한 괴로움이나 불편

함과 같은 반응을 극복할 수 있게 할 뿐만 아니라 나아

가 이명의 인식 자체를 차단할 수 있게 한다(Fig. 4). 이

같은 TRT의 치료 기간은 청신경로, 자율 신경계 및 시

상 변연부 간에 연결되어 비정상적으로 강화된 신경 연

접이 차단되기 위한 충분한 시간을 요하는데 대개 6개

월에서 2년 정도를 필요로 한다. 

 

TRT 치료 성적 
 

저자 등이 1999년에서 2003년까지 TRT를 통해 치

료하고 6개월 이상 추적 관찰이 가능하였던 감각신경성 

이명 환자 121명을 대상으로 치료 효과를 분석해 본 결

과 전체 환자의 78%에서 이명이 의미 있게 호전됨을 관

찰할 수 있었고(Fig. 5), 이는 치료의 창시자인 Jastre-
boff의 보고와 유사하였다. 또한 치료 전후의 이명도를 

비교한 결과에서도 이명의 크기와 최소차폐역치가 치료 

후에 통계적으로 의미 있게 감소함을 관찰할 수 있었다.  

 

결     론 
 

전체 인구에서 이명이 발생할 수 있는 시점 유병률

(point prevalence)는 미국이나 영국의 통계에서 볼 때 

10~20% 이상으로 보고 되고 있으며, 나이가 들수록 

그 빈도는 점차 높아지는 것으로 알려져 있다. 1990년

대 이후 전 세계적으로 많은 감각신경성 이명 환자에게 

적용되어 이명 치료의 유용한 방법으로 관심을 모으고 

있는 TRT는 치료 기간이 비교적 길다는 단점이 있지만, 

특별한 부작용이 없고 치료 효과도 높아 좋은 치료법으

로 인정받고 있다. 그럼에도 불구하고, 현재 우리 나라 

Perception & evaluation 
Auditory & other cortical areas 

Detection 
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Annoyance 
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Fig. 4. Habituation of reactions (HR) & perceptions (HP)
induced by tinnitus retraining therapy (From Jastreboff
PJ, Gray WC, Mattox DE. Tinnitus and hyperacussis. In：
Cummings CW, Fredrickson JM, Harker LA, Krause CJ,
Richardson MA, Schuller DE. Otolaryngology Head &
Neck Surgery. 3rd Ed. St. Louis：Mosby, 1998；3198-222.). 

Fig. 5. Therapeutic efficacy of TRT according to cate-
gory (N=121). 
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의료 체계에서는 이 치료법의 원칙적인 적용에 어려움이 

있음이 사실이다. 그러나 이명으로 고통 받는 환자를 직

접 접하는 치료자로서 최신 치료법인 TRT의 기본적 개

념을 이해하여 부정적 상담(negative counseling)을 시

행하지 않고, 더 나아가 이명의 발생과 관련된 최신의 지

식을 간략하게나마 환자들에게 설명해 주는 것과 이러한 

치료법이 있음을 환자들에게 알려주는 것 등은 수많은 

이명 환자들에게 큰 도움을 줄 수 있을 것으로 생각한다.  
 

중심 단어：Tinnitus retraining therapy. 
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