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INTRODUCTION

이명(tinnitus)은 외부에서 전달되는 소리 자극과 무관하게 

귓속 혹은 머리 내부에서 인지되는 청각적 자극으로 설명할 수 

있다(Jastreboff, 1990). 미국과 유럽 국가들의 경우 전체 인구

의 약 10~15% 정도가 이명을 경험하는 것으로 나타난다(Bagu-

ley et al., 2013). 국내의 경우 2008년도에 이명을 호소하는 성인

은 약 10.5%로 나타났으나(Cho et al., 2010), 2011년도에는 성

인의 약 21.4%가 이명을 경험하는 것으로 조사되어 이명의 발생

률이 3년간 급격히 증가하는 추세를 보였다(Park & Moon, 2014). 

이명은 여러 가지 원인 혹은 질병에 의해 나타날 수 있는 증상 

중 하나이며, 이명으로 인한 고통은 이명의 크기와 직접적인 연

관성이 없어 대상자가 느끼는 불편감에 따라 다양하게 나타날 

수 있다.

이명은 체성 소리에 의해 나타나는 객관적 이명과 감각신경

성 소리에 의해 나타나는 주관적 이명으로 구분할 수 있다. 예

를 들어 객관적 이명은 혈관장애, 근육의 경련, 이관운동성장

애 등의 이유로 혈류의 증가 또는 혈관의 협착에 의해 발생한 

소리를 이명으로 인지하여 나타날 수 있으며, 대표적으로 박동

성 이명이 이에 해당한다. 객관적 이명의 경우 약물치료 혹은 

이과적 치료 방법을 통해 원인에 대한 직접적인 치료가 가능하

지만(Nam & Ryu, 2018), 주관적 이명의 경우 이명의 발생 기

전을 확인하기 어려워 원인에 대한 직접적인 치료는 어려움이 

따른다. 주관적 이명은 청력 저하, 소음 노출, 노화 등 다양한 원

인에 의해 나타날 수 있지만 정확한 기전은 파악하기 어려우며, 

만성으로 진행된 주관적 이명의 경우 말초기관의 손상뿐만 아

니라 청각 피질의 부적절한 재구성이 원인 중 하나라고 보고된

다(Eggermont & Roberts, 2004). 주관적 이명은 이명의 크기

와 상관없이 이명에 대한 직접적인 영향보다 이명으로 인한 수

면장애와 같은 이차적인 피해가 이명의 고통을 더욱 증가시키

는 것으로 나타난다(Tyler et al., 2014). 주관적 이명을 경험하
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는 대상자들은 이명으로 인해 수면, 의사소통, 감정, 집중력 등

과 같은 주관적인 부분에 대한 어려움 및 고통을 호소할 수 있

으며, 감정적인 요소에 의해 사회적 고립감, 우울감, 혹은 자살 

충동까지 이어질 수 있다(Heller 2003; Malouff et al., 2011). 

주관적 이명을 중재하기 위해 적용할 수 있는 재활 방법은 

주로 상담 및 소리치료가 있다. 소리치료는 대상자의 귓속 혹은 

머리 내부에서 인지되는 청각적 자극을 외부 소리 자극을 통해 

이명을 완화시킬 수 있는 방법이며, 많은 선행연구를 통해 효

과를 보고 있다. 소리치료는 임상적으로 1976년 이후 이명을 

완전히 차폐하여 이명을 들을 수 없게 하기 위해 시행되었으며

(Vernon, 1976), 이후 효과적인 중재를 위해 이명의 신경생리학

적 모델을 기반으로 습관화 작용을 위한 소리치료를 시행해 왔

다(Jastreboff, 1990). 완전 차폐(total masking)의 경우 단기간

에 이명 완화를 기대할 수 있으나 장기적으로 이명재훈련치료

의 습관화 작용을 통한 소리치료가 더 효과적인 것으로 보고된

다(Henry et al., 2006). 또한 이명재훈련치료는 청력 손실을 가

진 대상자에게도 시행할 수 있는 효과적인 방법으로 제시되었

다(Del Bo & Ambrosetti, 2007; Jastreboff & Jastreboff, 2000).

이명의 경우 대상자별로 외부 소리 자극에 의한 이명의 청각

적 특성이 다양하게 나타나며(Feldmann, 1983), 대상자의 부

정적인 감정 요소가 이명재훈련치료에 영향을 미치는 것으로 

나타난다(Lee & Lee, 2013). 따라서 효과적인 이명의 중재를 

위해서는 개인별로 이명에 대한 청각적 특성을 잘 파악하고, 소

리치료에 대한 긍정적인 감정을 유지하도록 해야 한다. 일반적

으로 소리치료는 병원이나 센터가 아닌 가정에서 대상자 스스

로 시행한다. 청력 손실을 앓고 있는 대상자의 경우 보청기를 

통해 소리치료를 시행할 수 있지만(Jastreboff & Jastreboff, 

2000), 주관적으로 청력 손실에 대한 불편함을 느끼지 않거나 

보청기 착용을 원치 않는 경우 가능한 주변 환경음을 최대한 

들을 수 있게 하도록 개방된 형태의 소리 발생기를 통한 소리치

료를 권고한다(Ibarra et al., 2018). 최근에는 스마트폰을 포함

하여 다양한 휴대용 음향기기(예: CD player, MP3 player)를 

통한 소리치료 사례들이 종종 보고되었다(Fukuda et al., 2011). 

또한, 다양한 음향기기로 이어폰 혹은 헤드폰을 통한 소리치료 

연구가 이뤄지고 있으며, 이명 재활을 위한 다양한 의료기기와 

동등한 재활 효과를 보고하였다(Folmer & Carroll, 2006; 

Fukuda et al., 2011; Parazzini et al., 2011).

스마트폰과 같은 휴대용 음향기기들의 대중화로 인해 음향

기기는 많은 연령층이 사용하고 있으며, 휴대용 음향기기와 함

께 다양한 형태의 음향 출력 변환기들이 사용되고 있다. 소리치

료를 위해 사용하는 재활기기는 의료기기뿐만 아니라 다양한 

음향기기 및 변환기를 사용할 수 있으며, 음향 출력 변환기마다 

주파수별 강도, 외부 소리에 대한 영향 등 다양한 특성이 나타

난다(Kim et al., 2011; Lee & Lee, 2009). 이명 재활을 위해 

일상생활 중 소리치료를 시행할 경우 의사소통을 어렵게 할 수 

있으며, 특히 청력 손실이 있는 대상자의 경우 폐쇄형 소리 발

생기는 외이도를 차단하여 주변의 청각적 자극을 방해하는 요

인으로 작용할 수 있다. 대중적으로 사용되는 음향 출력 변환

기는 주로 귓속에 삽입하여 기도 전도 방식으로 소리를 재생하

는 형태의 변환기가 사용되며, 기도 전도 방식의 변환기는 대표

적으로 귓속형 이어폰이 있다. 귓속형 이어폰의 경우 귓속에 

착용하여 환경음을 일부 차단하고 듣고자 하는 음원에 집중하

기 용이하다는 장점이 있으나 귓속에 착용하기 때문에 외이도 

폐쇄에 의한 주변 환경음 탐지에 취약할 수 있다. 또한 최근에

는 이러한 단점을 개선하고자 귓속에 착용하지 않고 귀 근처 

골부에 착용하여 골도 전도 방식으로 소리를 전달하는 변환기

가 보급되어 사용되고 있다. 골도 전도 변환기의 경우 주로 개

방형 이어폰이 대표적으로 사용되며, 외이도를 막지 않아 청취

하고자 하는 음원과 더불어 주변 환경음의 청취에도 용이하다

는 장점이 있다. 하지만 기도 전도 방식과 달리 골도 전도 방식

의 특성상 고주파수의 에너지가 적절하게 전달되지 못한다는 

단점이 있다.

고주파수 이명을 가진 대상자의 경우 외부 소리 자극으로 이

명에 간섭을 일으키기 위해 고주파수 영역까지 충분히 출력될 

수 있는 기기의 선택은 중요한 요소로 작용할 수 있다(Fukuda 

et al., 2011). Kim et al.(2014)은 이명주파수 부근의 협대역 잡음

(narrow-band noise) 그룹과 광대역 잡음(broad-band noise) 

그룹으로 나누어 9주 동안의 소리치료 효과를 이명장애지수

(tinnitus handicap index) 설문지를 통해 비교한 결과 두 그룹 

모두 재활 전후 이명장애지수 점수의 유의미한 감소를 보였으

나, 광대역 잡음 그룹의 감소가 더욱 크게 나타나 광대역 잡음

을 사용한 소리치료가 더욱 효과적이라 보고하였다. 일반적으

로 음향 출력 변환기는 사용자가 선호하는 디자인 혹은 착용감 

등에 따라 다양한 형태의 변환기들이 사용되고 있지만, 효과적

으로 장기간의 이명 재활을 위해서 사용되는 재활기기의 선택

은 중요한 요소이다. 일반적으로 기도 전도 방식의 이어폰(100~ 

16,000 Hz)이 골도 전도 이어폰(100~8,000 Hz)보다 넓은 주파

수 대역을 출력하기 용이하다. 하지만 일부 연구에서 골도 전도 

방식의 이어폰을 사용한 소리치료의 효과가 보고되었으며(Lee 

& Lee, 2013), 다양한 휴대용 음향기기 및 변환기를 이용한 소

리치료의 효과가 보고되었다(Folmer & Carroll, 2006; Fuku-

da et al., 2011; Parazzini et al., 2011). 

장기간의 재활이 요구되는 소리치료 특성상 대상자가 사용하

는 재활기기는 중요한 요소이며(Jastreboff & Jastreboff, 2000), 

휴대용 음향기기의 경우 대상자마다 선호하는 변환기가 다양

할 수 있다. 특히 다양한 변환기의 형태 중 기도 전도 방식과 골
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도 전도 방식의 변환기는 단순히 소리의 전달 방식뿐만 아니라 

외이도 폐쇄 유무, 주파수별 소리의 전도성 등 다양한 변환기

의 특징들이 나타나고 있으나, 이러한 특징들을 비교하여 변환

기 간의 소리치료 효과를 직접적으로 비교한 결과가 부재하다. 

따라서 본 연구는 다양한 변환기 중 기도 전도 방식의 변환기

와 골도 전도 방식의 변환기를 사용하여 휴대용 음향기기를 통

한 소리치료를 시행하고, 소리치료의 효과를 비교하고자 한다. 

MATERIALS AND METHODS

연구 대상

본 연구에 참여한 대상자는 이명으로 인해 어려움을 겪고 있

는 노인 20명(여성: 8명, 남성: 12명)을 대상으로 진행하였으며, 

모든 연구 대상자는 초기 선별 과정을 통해 이과적 질환이 없

고, 모든 이명에 대한 치료(예: 약물치료, 소리치료, 심리 상담 

등)를 받지 않은 대상, 보청기를 착용하지 않은 대상으로 선별

하였다. 선별 과정 이후 대상자는 air-conduction transducer 

(ACT) 그룹과 bone-conduction transducer (BCT) 그룹으로 

무작위로 배정되었으며, 그룹 간 대상자 정보를 Table 1에 제시

하였다. 연구에 참여한 대상자의 평균 연령은 ACT 그룹의 경

우 75.90[standard deviation (SD): 5.70]세로 나타났으며, BCT 

그룹의 경우 72.20(SD: 5.20)세로 나타나 연령에 대한 두 그룹 

간 차이는 나타나지 않았다(independent t-test; t = 1.515, p = 
0.147). 또한 이명을 경험하고 있는 기간은 ACT 그룹의 경우 평

균 13.05(SD: 12.34)년, BCT 그룹의 경우 평균 10.10(SD: 14.38)

년으로 나타났으며, 이명 기간에 대해 두 그룹 간 차이는 나타

나지 않았다(independent t-test; t = 0.492, p = 0.628). 
본 연구의 참여 대상자는 청력검사기(SA 204, Entomed AB, 

Malmo¨, Sweden)를 통해 40 dB A 이하의 소음 조건에서 순음

청력검사(pure-tone audiometry)와 이명도검사(tinnitogram)

를 진행하였다. 또한 국제표준기구(International Standard 

Organization, ISO)의 ISO 7029:2017(ISO, 2017) 기준에 근거

하여 연령에 따른 청력역치를 비교하였을 때 청력 손실이 확인

되었으나 초기 면담 결과 청력 손실로 인해 일상생활에 불편함

을 느끼지 않으며, 보청기 착용을 원하지 않는 대상자로 선별하

여 연구를 진행하였다. 순음청력검사 결과 3분법(500, 1,000, 

2,000 Hz의 기도 청력역치 평균)에 의한 청력역치 평균은 ACT 

그룹의 경우 우측 45.83(SD: 10.64) dB HL, 좌측 45.00(SD: 

13.47) dB HL로 나타났으며, BCT 그룹의 경우 우측 38.17(SD: 

11.37) dB HL, 좌측 40.33(SD: 14.74) dB HL로 나타나 우측

(independent t-test; t = 1.557, p = 0.137), 좌측(independent 
t-test; t = 0.739, p = 0.469)의 청력 모두 두 그룹 간 차이가 나
타나지 않았다(Figure 1).

모든 대상자의 이명도검사에 대한 주파수 매칭검사(pitch-

match test) 및 크기 매칭검사(loudness-match test) 결과와 이

명에 대한 특징을 Table 2에 제시하였다. 이명에 대한 특징은 

ACT 그룹의 경우 귀뚜라미 소리(cricket-like) 2명, 윙윙거리는 

Table 1. Demographic characteristics and duration of tinnitus

Group Age (mean/SD) Duration of tinnitus (years; mean/SD)
Gender

Male (n) Female (n)
ACT 75.90/5.70 13.05/12.34 6 4
BCT 72.20/5.20 10.10/14.38 6 4

ACT: air-conduction transducer, BCT: bone-conduction transducer, SD: standard deviation
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Figure 1. Results of audiometric thresholds between ACT group 
(filled symbols) and BCT group (unfilled symbols). Circle symbols 
represent right ears’ averaged values and square symbols repre-
sent left ears’ averaged values. ACT: air-conduction transducer, 
BCT: bone-conduction transducer.
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소리(/wiŋːwiŋː/) 3명, ‘쉬-’ 소리(/ʃwiː /) 3명, 그 외 2명으로 나
타났으며, BCT 그룹의 경우 윙윙거리는 소리(/wiŋːwiŋː/) 5명, 

‘쉬-’ 소리(/ʃwiː /) 1명, 그 외 4명으로 나타났다. 주파수 매칭검
사 결과 ACT 그룹의 경우 125 Hz에서 1명, 250 Hz에서 1명, 

500 Hz에서 2명, 750 Hz에서 1명, 1,000 Hz에서 1명, 4,000 Hz

에서 2명, 8,000 Hz에서 2명으로 나타났으며, BCT 그룹의 경

우 250 Hz에서 1명, 750 Hz에서 1명, 2,000 Hz에서 3명, 3,000 

Hz에서 1명, 8,000 Hz에서 4명으로 나타났다. 또한 크기 매칭

검사 결과 ACT 그룹의 경우 평균 7.0 dB SL (SD: 4.22), BCT 

그룹의 경우 평균 7.0 dB SL (SD: 6.75)로 나타나 그룹 간 차이

가 나타나지 않았다.

연구 절차

본 연구는 만성 이명을 경험하고 있는 대상자에게 휴대용 음

향기기를 통해 ACT 그룹과 BCT 그룹으로 나누어 광대역 잡

음을 이용한 이명 소리치료를 시행하고, 3개월간 소리치료의 효

과를 비교하고자 하였다. 변환기 간의 비교를 위해 그룹별로 사

용하는 변환기는 대중적으로 사용되는 이어폰 형태를 고려하여 

선정하였으며, ACT 그룹의 경우 기도 전도 방식의 변환기 중 대

중적으로 사용되는 귓속형(in-ear type) 이어폰(In-Ear Wired 

Earphone, CAFELE Co., Shenzhen, China)을 사용하도록 하

였다. BCT 그룹의 경우 골도 전도 방식의 변환기 중 대중적으로 

사용되는 형태의 개방형(open type) 이어폰(Etereo S2, MIJ Co., 

Chuncheon, Korea)을 사용하였으며, 연구 대상자의 개인별 휴

대전화를 사용하여 이명 소리치료를 진행하였다. 또한 모든 대

상자에게 소리치료 음원은 휴대전화에 저장하여 사용하도록 

하였으며, 휴대전화 및 이어폰 사용법에 대해 충분한 정보를 제

공하였다. 소리치료는 두 그룹 간 동일한 조건으로 시행하기 위

해 Adobe Audition 3.0(Adobe Systems Inc., San Jose, CA, 

USA)을 사용하여 소리치료의 음원을 제작하였으며, 소리치료 

음원은 44,100 Hz의 샘플링 주기(sampling rate), 스테레오 채

널(stereo channel), 32비트의 음원으로 제작하였다. 또한 소리

Table 2. Results of tinnitogram for pitch and loudness and characteristics of tinnitus

Group Participant no. Pitch (Hz) Loudness (dB SL) Characteristics of tinnitus
ACT   1 250 15 /ʃwiː/

  2 8,000 0 /ʃwiː/
  3 8,000 5 Cricket-like
  4 4,000 10 /wiŋːwiŋː/
  5 125 5 Other
  6 500 5 Cricket-like
  7 750 5 /wiŋːwiŋː/
  8 4,000 5 /ʃwiː/
  9 1,000 10 Other
10 500 10 /wiŋːwiŋː/

BCT 11 8,000 10 Other
12 8,000 15 /ʃwiː/
13 8,000 5 /wiŋːwiŋː/
14 2,000 20 Other
15 750 5 /wiŋːwiŋː/
16 2,000 10 Other
17 8,000 5 /wiŋːwiŋː/
18 3,000 0 Other
19 250 0 /wiŋːwiŋː/
20 2,000 0 /wiŋːwiŋː/

ACT: air-conduction transducer, BCT: bone-conduction transducer, dB SL: decibel in sensation level
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Figure 2. Frequency analysis results of broadband noise for sound 
therapy. RMS: root mean squared.
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치료 음원은 주파수 특이성이 없는 광대역 소음을 사용하였으

며, 소리치료 음원의 주파수 분석 결과를 Figure 2에 제시하였다.

본 연구의 이명 소리치료는 소리치료 음원의 강도를 혼합점

(mixing point) 크기로 시행하였다. 혼합점은 소리치료 음원의 

음량을 아주 작은 강도부터 증가시킬 때 이명 대상자가 여전히 

이명은 감지하지만 소리치료 음원이 들리기 시작하며 이명과 

소리치료 음원이 동시에 인지되는 지점이며(Jastreboff & Jas-

treboff, 2000), 대상자의 휴대전화를 사용하여 그룹별 이어폰

을 착용하고 최저 강도에서 조금씩 강도를 높여 이명 소리가 

최초로 간섭받는 수준에서 소리치료를 진행하였다. 또한 모든 

대상자는 충분한 정보 상담을 통해 동등한 소리치료를 시행할 

수 있도록 하였으며, 정보 상담은 소리치료 음원의 청취 방법, 

혼합점 수준의 강도 설정, 소리치료 환경에 대한 정보를 포함하

여 모든 대상자에게 정보를 제공하였다. 또한 모든 대상자에게 

다른 소리의 간섭이 큰 상황(예: TV 시청, 야외 활동 등)이 활

발한 시간을 제외한 조용한 환경에서 하루 평균 3시간 이상 소

리치료를 시행할 수 있도록 권고하였다.

이명 소리치료를 3개월간 시행하였으며, 그룹 간 재활 효과

를 확인하기 위해 재활 전후 총 2회의 평가가 이루어졌다. 재활 

전후 소리치료에 대한 주관적 평가를 위해 이명주요기능설문

지(Korean-tinnitus primary function questionnaire, K-TP-

FQ) (Shin et al., 2019)와 시각아날로그척도(visual analogue 

scale)를 사용하여 평가하였다. 이명주요기능설문지는 20문항

으로 구성되어 있으며, 대상자가 이명으로 인해 주관적으로 어

려움을 호소할 수 있는 주요 기능 4가지(집중, 감정, 청각, 수면)

에 대해 평가할 수 있다. 예를 들어 “나는 이명 때문에 괴롭다”

라는 문장에 대해 대상자 스스로 문항별로 0점부터 100점까지 

주관적인 수준을 평가하여 이명에 대한 주관적인 수치를 객관

적인 수치로 환산하여 확인할 수 있다. 또한 시각아날로그척도

는 이명 재활 및 치료 연구에서 이명에 대한 대상자의 주관적

인 반응 변화를 측정하기 위한 도구로 보편적으로 사용하는 

척도이다(Tass et al., 2012). 시각아날로그척도는 대상자가 주

관적으로 느끼는 감각 혹은 감정의 정도를 계량적으로 평가하

기 위해 사용하는 평가도구이며, 한쪽 끝은 ‘전혀 아니다’를 뜻

하고, 반대쪽 끝은 ‘매우 그렇다’를 뜻하는 일직선의 그래프를 

통해 대상자의 주관적 반응을 평가한다. 예를 들어 “이명 소리

로 인하여 느끼시는 짜증의 정도를 표시하여 주세요”라는 문

장 질문에 대해 시각아날로그척도를 통해 대상자는 스스로 느

끼는 반응을 계량적으로 평가하여 검사자에게 객관적 수치로 

제시할 수 있다. 따라서 본 연구는 대상자가 이명에 대해 주관

적으로 느끼는 정도를 파악하고, 재활 전후에 주관적 평가 결

과의 변화를 확인하고자 이명주요기능설문지와 시각아날로그

척도를 시행하였다. 또한 본 연구에서는 이명의 크기(loudness), 

짜증(annoyance), 인지하는 시간(awareness time)에 대한 시

각아날로그척도를 평가하였으며, 이명주요기능설문지와 동일

한 100점 척도로 시행하였다.

통계 분석

본 연구는 3개월간의 재활 효과를 확인하기 위해 재활 전후 

주관적 평가도구인 시각아날로그척도를 통해 이명으로 느껴지

는 강도(loudness)와 이명에 대한 짜증(annoyance), 하루에 이

명을 인지하는 시간(awareness time)을 평가하였으며, 이명주

요기능설문지와 시각아날로그척도 점수를 통해 소리치료 전후

의 차이를 비교하여 재활 효과를 확인하였다. 통계 검정을 위

해 사용된 소프트웨어는 SPSS (Ver. 25, IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)이며, 재활 전후 반복측정(2)과 그룹(2) 간의 주 효과 

및 상호작용을 비교하기 위해 혼합설계의 반복측정 분산분석

(mixed model analysis of variance with repeated measures)

을 시행하였다. 그룹별로 시각아날로그척도 및 이명주요기능설

문지 결과에 대해 그룹 내 차이를 비교하기 위해 대응표본 t-검
정(paired t-test)을 통해 재활 전후 점수의 차이를 확인하였으
며, 신뢰 구간 95%의 기준으로 통계적 유의미성을 확인하였다.

RESULTS

시각아날로그척도

본 연구는 이명에 대한 주관적 요인의 변화를 측정하였으며, 

주관적 평가로 사용한 시각아날로그척도 결과를 그룹 간 비교

를 위해 평균 및 표준편차 값을 Table 3에서 제시하였다. 시각

아날로그척도의 결과 이명의 크기에 대해 ACT 그룹의 경우 

67.0(SD: 21.11)점에서 50.0(SD: 21.60)점, BCT 그룹의 경우 

52.0(SD: 19.32)점에서 44.0(SD: 17.13)점으로 감소하였으며, 전

체적으로 평균 59.5(SD: 21.14)점에서 47.0(SD: 19.22)점으로 약 

12.5점 감소하였다. 또한 이명으로 인한 짜증에 대한 시각아날

로그척도 결과 ACT 그룹의 경우 평균 64.5(SD: 28.72)점에서 

평균 49.0(SD: 23.31)점, BCT 그룹의 경우 평균 57.9(SD: 15.42)

점에서 평균 38.0(SD: 18.74)점으로 감소하였으며, 전체 평균 

61.2(SD: 22.69)점에서 평균 43.5(SD: 21.34)점으로 약 17.7점 감

소하였다. 이명을 인지하는 시간에 대한 시각아날로그척도 결

과는 ACT 그룹의 경우 평균 75.0(SD: 27.99)점에서 평균 

53.0(31.64)점으로 감소하고 BCT 그룹의 경우 62.0(SD: 23.48)

점에서 48.0(SD: 18.14)점으로 감소하였으며, 전체적으로 평균 

점수가 68.5(SD: 26.01)점에서 50.5(SD: 25.23)점으로 약 18점 

감소하였다.

이명 소리치료를 재활 전후에 측정한 시각아날로그척도 및 

이명주요기능설문지에 대해 각각 2회 반복측정과 2그룹(group) 
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조건의 혼합모델 반복측정 분산분석을 시행하였으며, 결과를 

Table 4에 제시하였다. 또한 시각아날로그척도 및 이명주요기

능설문지에 대해 대응표본 t-검정을 통해 그룹 내 재활 전후 차
이를 확인하였으며, 그룹 내 재활 전후 결과를 Figure 3에 제시

하였다. 시각아날로그척도에 대한 반복측정 이원배치분산분석

을 시행한 결과, 이명의 강도[F(1, 18) = 13.489, p ＜ 0.05], 짜증
[F(1, 18) = 27.866, p ＜ 0.05], 인지하는 시간[F(1, 18) = 11.004, 
p ＜ 0.05]에 대해 모두 반복측정에 따른 주 효과는 유의미하게 
나타나 이명의 강도, 짜증, 인지하는 시간에 대한 시각아날로

그척도 점수가 3개월간의 재활 이후 유의미하게 감소한 것으로 

확인되었다. 그룹 간 비교를 위해 재활 전후 반복측정와 그룹의 

상호작용을 확인한 결과 이명의 강도[F(1, 18) = 1.748, p = 
0.203], 짜증[F(1, 18) = 0.430, p = 0.520], 인지하는 시간[F(1, 
18) = 0.543, p = 0.471]에 대해 모든 항목에서 상호작용이 유의
미하게 나타나지 않았다. 또한 그룹에 대한 주 효과는 강도

[F(1, 18) = 1.637, p = 0.217], 짜증[F(1, 18) = 0.894, p = 0.357], 
그리고 이명의 인지 시간[F(1, 18) = 0.781, p = 0.389]에서 모두 
유의미하게 나타나지 않았다. 따라서 시각아날로그척도의 혼합

모델 분산분석 결과 이명의 강도, 이명으로 인한 짜증, 인지하

는 시간에 대한 점수는 3개월간의 재활 결과 유의미하게 감소

하였으며, 변환기 유형에 따른 차이는 나타나지 않았다.

사후 검증을 위해 대응표본 t-검정을 시행한 결과 ACT 그룹
의 경우 이명의 강도(t = 3.042, p ＜ 0.05), 짜증(t = 2.590, p ＜ 
0.05), 인지 시간(t = 2.400, p ＜ 0.05) 모든 항목에서 유의미한 
감소가 나타났다. 또한 BCT 그룹의 경우 짜증(t = 6.573, p ＜ 
0.05), 인지 시간(t = 2.409, p ＜ 0.05)에서는 유의미한 감소를 
보였으나 이명의 강도는 유의미한 차이가 나타나지 않았다(t = 
2.058, p = 0.070). 따라서 이명에 대한 짜증, 인지 시간은 두 그
룹 모두 유의미한 감소를 보였으나, 강도의 경우 ACT 그룹에서

만 시각아날로그척도 점수가 유의미하게 감소하였다.

한국어 이명주요기능설문지

이명주요기능설문지의 전체 점수를 비교한 결과 ACT 그룹

의 경우 평균 50.4(SD: 22.66)점에서 평균 37.4(SD: 24.69)점, 

BCT 그룹의 경우 평균 37.4(SD: 14.76)점에서 평균 22.1(SD: 

12.87)점으로 감소하였으며, 전체 평균 43.9(SD: 19.77)점에서 

29.7(SD: 20.70)점으로 평균 점수 14.2점이 감소하였다. 또한 이

명주요기능설문지의 하위 범주(집중, 감정, 청각, 수면)에 대한 

각각의 점수를 Table 5에 제시하였다. 집중 범주에서 ACT 그룹

의 경우 평균 50.0(SD: 26.33)점에서 평균 36.3(SD: 28.13)점으

로, BCT 그룹의 경우 평균 34.2(SD: 16.40)점에서 평균 18.3 

(SD: 11.72)점으로 감소하였으며, 전체 평균 42.1(SD: 22.84)점

에서 27.3(SD: 22.91)점으로 14.8점 감소하였다. 감정 범주에서 

ACT 그룹은 평균 점수가 52.9(SD: 23.33)점에서 39.8(SD: 

27.51)점으로 감소하고 BCT 그룹은 평균 46.8(SD: 17.74)점에

서 30.2(SD: 20.22)점으로 감소하였으며, 전체적으로 평균 

49.0(SD: 20.41)점에서 평균 35.0(SD: 24.01)점으로 14점 감소

가 나타났다. 청각의 경우 ACT 그룹은 평균 51.4(SD: 23.19)점

에서 34.5(SD: 18.96)점, BCT 그룹은 평균 36.3(SD: 15.93)점에

서 19.1(SD: 14.93)점으로 감소하여 소리치료 전 평균 43.9(SD: 

20.86)점에서 소리치료 후 평균 26.8(SD: 18.38)점으로 평균적으

로 17.1점이 감소하였다. 또한 수면의 경우 ACT 그룹은 47.2(SD: 

27.60)점에서 38.8(SD: 29.79)점, BCT 그룹은 32.2(SD: 22.87)점

에서 20.9(SD: 17.24)점으로 감소가 나타났으며, 전체 평균 

Table 3. Results of visual analog scales for between-group and within-group differences across the pre- and post-treatment

Group
Loudness Annoyance Awareness time

Pre Post Pre Post Pre Post
ACT 67.0 (21.11) 50.0 (21.60) 64.5 (28.72) 49.0 (23.31) 75.0 (27.99) 53.0 (31.64)
BCT 52.0 (19.32) 44.0 (17.13) 57.9 (15.42) 38.0 (18.74) 62.0 (23.48) 48.0 (18.14)

ACT: air-conduction transducer, BCT: bone-conduction transducer

Table 4. Results of mixed model analysis of variance with repeated 
measures between time (session) and group (transducer) for visual 
analog scale

Visual 
analog scale

Variables
Type III sum 

of squares
df

Mean 
square

F

Loudness Inter-group
Group 1,102.500 1 1,102.500 1.637

Intra-group
Time 1,562.500 1 1,562.500 13.489*
Time × group 202.500 1 202.500 1.748

Annoyance Inter-group
Group 774.400 1 774.400 0.894

Intra-group
Time 3,132.900 1 3,132.900 27.866*
Time × group 48.400 1 48.400 0.430

Awareness Inter-group
Group 810.000 1 810.000 0.781

Intra-group
Time 3,240.000 1 3,240.000 11.004*
Time × group 160.000 1 160.000 0.543

*p < 0.05
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며, 이명으로 인해 어려움을 보인 4가지 주요 기능(집중, 감정, 

청각, 수면)의 점수가 재활 이후 유의미하게 감소하였다. 하지만 

변환기에 따른 소리치료의 효과는 차이가 나타나지 않았다. 

대응표본 t-검정을 통한 사후분석 결과 ACT 그룹의 경우 집
중(t = 3.992, p ＜ 0.05), 감정(t = 3.243, p ＜ 0.05), 청각(t = 
4.069, p ＜ 0.05) 범주에서 유의미한 감소가 나타났으며, 수면 
범주에서는 점수 차이가 유의미하게 나타나지 않았다(t = 1.786, 
p = 0.108). BCT 그룹의 경우 수면 범주에서는 유의미한 차이
가 나타나지 않았으며(t = 2.189, p = 0.056), 집중(t = 3.242, p ＜ 
0.05), 감정(t = 4.498, p ＜ 0.05), 청각(t = 4.735, p ＜ 0.05) 범주
에서 유의미한 감소가 나타나 ACT 그룹과 유사한 결과를 보였

다. 또한 전체 점수로 비교한 결과 ACT 그룹(t = 5.201, p ＜ 
0.05), BCT 그룹(t = 4.416, p ＜ 0.05) 모두 유의미하게 감소하
여 두 변환기를 사용한 그룹 모두 이명주요기능설문지 점수가 

재활 전후 유의미하게 감소하였다.

DISCUSSIONS

본 연구는 기도 전도 변환기과 골도 전도 변환기를 사용하여 

3개월간 소리치료를 시행하였으며, 이명에 대한 주관적인 변화

를 측정하여 변환기 유형에 따른 소리치료 효과를 비교해 소리

치료를 위한 음향기기 선택에 중요한 정보를 제공하고자 하였

39.7(SD: 25.84)점에서 평균 29.8(SD: 25.41)점으로 감소하였다.

그룹 간 이명주요기능설문지 결과를 비교하기 위해 Figure 4

를 통해 그래프를 제시하였으며, 혼합설계의 반복측정 분산분

석 결과를 Table 6에 제시하였다. 이명주요기능설문지 결과 전

체 점수[F(1, 18) = 43.931, p ＜ 0.05]를 포함하여 집중[F(1, 18) = 
24.451, p ＜ 0.05], 감정[F(1, 18) = 29.476, p ＜ 0.05], 청각[F(1, 
18) = 38.177, p ＜ 0.05], 수면[F(1, 18) = 7.958, p ＜ 0.05]의 모
든 범주에서 반복측정에 따른 주 효과가 유의미하게 나타났다. 

소리치료 전후 이명주요기능설문지의 점수는 유의미하게 감소

한 것으로 나타났다.

그룹 간 비교를 위해 반복측정과 그룹의 상호작용을 확인한 

결과 이명주요기능설문지의 전체 점수에서 반복측정과 그룹의 

상호작용은 유의미하지 않았다[F(1, 18) = 0.273, p = 0.608]. 또
한 하위 범주인 집중[F(1, 18) = 0.135, p = 0.718], 감정[F(1, 18) = 
0.418, p = 0.526], 청각[F(1, 18) = 0.002, p = 0.963], 수면[F(1, 18) = 
0.174, p = 0.681]에서 모두 상호작용은 유의미하지 않은 것으
로 나타났으며, 그룹에 대한 주 효과 결과에서도 전체 점수[F(1, 

18) = 2.815, p = 0.111], 집중[F(1, 18) = 3.338, p = 0.084], 감정
[F(1, 18) = 0.661, p = 0.427], 청각[F(1, 18) = 3.796, p = 0.067], 
수면[F(1, 18) = 2.435, p = 0.136]에서 모두 유의미하지 않았다. 
따라서 이명주요기능설문지의 혼합모델 분산분석 결과 3개월 

동안의 소리치료를 통해 이명에 대한 중재 효과를 확인하였으

Table 5. Results of Korean tinnitus primary function questionnaire for between-group and within-group differences across the pre- and post-
treatment

Group
Total Concentration Emotion Hearing Sleep

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
ACT 50.4 (22.66) 37.4 (24.69) 50.0 (26.33) 36.3 (28.13) 52.9 (23.33) 39.8 (27.51) 51.4 (23.19) 34.5 (18.96) 47.2 (27.60) 38.8 (29.79)
BCT 37.4 (14.76) 22.1 (12.87) 34.2 (16.40) 18.3 (11.72) 46.8 (17.74) 30.2 (20.22) 36.3 (15.93) 19.1 (14.93) 32.2 (22.87) 20.9 (17.24)

 ACT: air-conduction transducer, BCT: bone-conduction transducer
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Figure 3. Results of averaged VAS for 
tinnitus loudness, annoyance, and aware-
ness time between ACT and BCT group. 
Asterisks represent statistical significance 
(p < 0.05). ACT: air-conduction transducer, 
BCT: bone-conduction transducer, VAS: 
visual analogue scale.
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다. 주관적 변화를 확인하기 위해 시각아날로그척도를 평가한 

결과 반복측정에 따른 점수의 차이가 유의미하게 나타났으며, 

그룹과 측정 시기에 대한 상호작용은 유의미하게 나타나지 않

았다. 또한 이명주요기능설문지 결과 전체 점수뿐만 아니라 4

가지의 하위 범주 집중, 감정, 청각, 수면 범주에서 모두 반복측

정에 따른 주 효과는 유의미하게 나타났으나 그룹과 반복측정

에 대한 상호작용은 나타나지 않았다. 이명주요기능설문지 결

과와 시각아날로그척도 결과가 모두 유사하게 나타나 ACT 그

룹과 BCT 그룹의 소리치료의 재활 효과는 차이가 유의미하지 

않았다. 

본 연구는 재활 전후 시각아날로그척도와 이명주요기능설문

지 점수의 변화를 비교하여 소리치료의 효과를 확인하였다. 시

각아날로그척도와 이명주요기능설문지는 대상자가 주관적으

로 느끼는 이명의 정도를 객관적 수치로 나타낼 수 있는 주관

적 평가도구이다(Tyler et al., 2014). 본 연구는 변환기 유형이 

소리치료에 미치는 영향을 확인하고자 하였으며, 휴대용 음향

기기를 이용한 소리치료를 적용하였다. 최근에는 다양한 스마

트기기와 음향 장비들의 대중화로 인해 다양한 휴대용 음향기

기가 사용되고 있으며, 휴대용 음향기기를 통한 소리치료 사례

가 보고되고 있다(Fukuda et al., 2011). 일반적으로 선행연구 

결과 휴대용 음향기기는 소리 발생기와 동등한 이명 중재 효과

가 있으며, 의료기기보다 접근성이 쉽고 효과적인 이명 재활 방

법으로 보고하었다(Folmer & Carroll, 2006; Fukuda et al., 

2011; Parazzini et al., 2011). 또한 본 연구의 결과 재활 전후 

주관적 평가 점수가 모든 항목에서 유의미한 감소가 나타났으

며, 휴대용 음향기기를 사용한 소리치료가 이명을 효과적으로 

중재하는 것으로 나타났다. 또한 변환기 유형에 따른 효과는 

직접적인 영향이 없는 것으로 나타났다. 본 연구의 결과와 선행

연구의 결과를 통합하여 해석하면 휴대용 음향기기를 사용한 

소리치료는 효과적인 재활 방법으로 적용될 수 있으며(Feld-

mann, 1983; Jastreboff & Jastreboff, 2000; Lee & Lee, 2013), 

변환기의 유형은 소리치료의 재활 효과에 직접적인 영향을 미

치지 않아 장기간 재활이 요구되는 소리치료를 위해 대상자의 

선호에 따라 변환기 유형을 선택할 수 있을 것이다.

일반적으로 주관적 이명의 경우 대상자의 심리적 특성에 따

라 겪는 고통의 수준이 다양하게 나타나고, 이명으로 인해 어

려움을 겪는 부분도 개인별로 다양하게 나타난다(Jastreboff & 

Jastreboff, 2000; Tyler et al., 2014). 대상자에게 들리는 이명
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Figure 4. Results of averaged K-TPFQ score for total, concentration, emotion, hearing, sleep between ACT and BCT group. Asterisks repre-
sent statistical significance (p < 0.05). ACT: air-conduction transducer, BCT: bone-conduction transducer, K-TPFQ: Korean tinnitus primary 
function questionnaire.
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에 대해 객관적인 강도와 주관적인 강도의 차이를 비교하기 위

해 연구 참여 대상자의 강도 매칭검사 결과와 이명 강도에 대

한 시각아날로그척도검사 결과를 비교하였으며, Figure 5에 제

시하였다. 외부 소리 자극으로 검사하는 강도 매칭 결과와 자가

보고 형식의 주관적 평가도구인 시각아날로그척도 점수를 비

교한 결과 0 dB SL로 나타난 4명의 대상자가 느끼는 주관적인 

강도 수준은 80%에서 20%까지 다양하게 나타나며, 이명의 주

관적 강도 수준이 50%인 4명의 대상자는 강도 매칭검사 결과 

각각 5, 10, 15, 20 dB SL로 나타났다. 객관적인 소리강도(dB 

SL)와 주관적으로 보고하는 이명의 크기를 비교하였을 때 대

상자마다 이명에 대해 느끼는 정도가 다양하게 나타났다. 또한 

몇몇 선행연구의 보고에 따르면 이명으로 인해 어려움을 겪는 

요인은 개인별로 다양하게 나타나며, 개인의 정서가 이명 재활

에 영향을 미치는 것으로 나타났다(Lee & Lee, 2013; Tyler et 

al., 2014). 따라서 효과적인 이명 재활을 위해서는 대상자 개인

별 상담이 중요한 요소로 작용할 것이며, 대상자의 이명 및 청

Table 6. Results of mixed model analysis of variance with repeated 
measures between time (measurement session) and group (trans-
ducer) for K-TPFQ

K-TPFQ Variables
Type III sum 

of squares
df

Mean 
square

F

Total score Inter-group
Group 1,992.332 1 1,992.332 2.815

Intra-group
Time 1,999.396 1 1,999.396 43.931*
Time × group 12.432 1 12.432 0.273

Concentration Inter-group
Group 2,856.100 1 2,856.100 3.338

Intra-group
Time 2,190.400 1 2,190.400 24.451*
Time × group 12.100 1 12.100 0.135

Emotion Inter-group
Group 619.369 1 619.369 0.661

Intra-group
Time 2,211.169 1 2,211.169 29.476*
Time × group 31.329 1 31.329 0.418

Hearing Inter-group
Group 2,319.529 1 2,319.529 3.796

Intra-group
Time 2,900.209 1 2,900.209 38.177*
Time × group 0.169 1 0.169 0.002

Sleep Inter-group
Group 2,709.316 1 2,709.316 2.435

Intra-group
Time 972.196 1 972.196 7.958*
Time × group 21.316 1 21.316 0.174

*p < 0.05. K-TPFQ: Korean tinnitus primary function question-
naire

력 상태를 고려하여 개개인의 특성에 맞추어 다양한 의료기기

뿐만 아니라 휴대용 음향기기를 통해 소리치료를 시행할 수 있

을 것이다.

본 연구는 몇 가지 요소가 직접 통제되지 않았다는 한계점이 

있다. 그룹 간 동질성을 확인하기 위해 무작위로 그룹을 배정

한 이후 통계적 검정을 통해 대상자의 나이, 이명의 기간, 청력, 

초기 주관적 평가 점수에 대해 그룹 간 유사성을 확인하였으

나, 이명 주파수는 직접적으로 그룹 간 동질성 확인이 이루어

지지 않았다. 특히, 8,000 Hz의 고주파수 이명이 나타난 대상

자는 ACT 그룹의 경우 2명, BCT 그룹의 경우 4명으로 그룹 

간 차이를 보인다는 점이 한계점으로 보인다. 하지만 본 연구의 

경우에는 대상자의 특성이 그룹에 영향을 미치지 않고, 연구자

의 개입을 최소화하기 위해 무작위로 그룹을 배정하였으며, 소

리치료가 동등한 조건으로 시행될 수 있는 대상자를 선별하여 

연구를 진행하였다. 또한 효과적인 소리치료를 위해 소리치료

를 시행하기 전 대상자마다 소리치료 음원을 통해 이명의 간섭

이 나타나는 수준을 확인하였으며, 혼합점에 대한 충분한 정보

를 제공하여 대상자의 이명 주파수가 충분히 외부 소리 자극

에 의해 간섭할 수 있는 수준으로 재활을 진행하였다(Jas-

treboff & Jastreboff, 2000). 따라서 연구에 참여한 모든 대상

자는 소리치료 음원을 통해 충분히 이명의 간섭을 일으킬 수 

있도록 하여 3개월간 적절한 소리치료가 이루어졌으며, 개인별 

이명 주파수의 영향을 최소화하고자 하였다. 향후 연구는 대상

자 개인의 영향이 그룹에 미치는 영향을 최소화하기 위해 더욱 

많은 대상자를 통해 연구가 진행된다면 연구의 결과가 더 높은 

검정력을 가지도록 할 수 있을 것이다.

본 연구의 대상자들은 모두 매일 3시간 이상의 소리치료를 

권고받고 동일한 조건의 소리치료가 시행되었으나, 소리치료 기

Figure 5. Comparison between VAS and loudness matching results 
for Individual participants. ACT: air-conduction transducer, BCT: bone-
conduction transducer, VAS: visual analogue scale, dB SL: decibel in 
sensation level.
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간 중 대상자 개개인이 실제로 소리치료를 시행한 시간과 기간

에 대한 직접적인 통제가 이루어지지 않았다. 소리치료를 시행

한 시간과 실제 재활 기간은 재활에 영향을 미치는 중요한 요

소이며, 대상자가 실제로 시행하는 소리치료는 실시간 관찰을 

통해 그룹 간 차이를 통제할 필요가 있다. 이러한 점에서 본 연

구는 대상자가 실제로 소리치료를 시행한 시간이나 기간을 직

접 확인하지 못한 한계점이 있다. 하지만 본 연구는 20명의 대

상자가 모두 3개월간의 소리치료를 중도 포기 없이 참여하였으

며, 두 그룹 모두 동등한 기준으로 소리치료에 대한 정보 상담

을 진행한 이후 대상자가 스스로 시행한 소리치료를 기준으로 

소리치료의 효과를 확인하여 그룹 간 차이를 최소화하고자 하

였다. 일반적으로 대상자가 가정에서 시행하는 소리치료의 경우 

소리치료에 대한 실시간 관찰이 어려운 한계점이 있으나, 이러한 

점을 보완하기 위해 향후 연구는 데이터 로깅(data logging) 기

능이 추가된 프로그램 혹은 모바일 어플리케이션(application)

을 통해 그룹 간 소리치료를 시행한 시간을 직접적으로 통제하

고 분석한다면 더욱 직접적인 그룹 간 비교 결과를 도출할 수 

있을 것이다.

본 연구의 결과는 이명 재활에 초점을 두고 이명에 대한 평

가를 통해 이명 재활의 효과는 확인하였으나, 변환기 종류에 

따른 부수적인 영향(예: 의사소통 문제, 착용감 등)에 관해서는 

확인하지 않아 임상에서 나타날 수 있는 다양한 요소들을 포

함하지 못한 한계점이 있다. 또한 대상자가 변환기와 연결하여 

사용했던 휴대용 음향기기(예: 스마트폰)는 통제하지 않았으며, 

연구에 사용된 두 변환기의 경우 외이도 폐쇄 여부뿐만 아니라 

소리 전달 경로, 출력되는 주파수별 에너지가 다르게 나타난 

점을 통제하지 못하였다. 하지만 이명재훈련치료의 경우 이명

의 습관화 작용에는 외부 소리 자극을 통한 청각적 간섭이 가

장 중요한 요인이다(Jastreboff & Jastreboff, 2000). 따라서 본 

연구의 모든 대상자는 습관화 작용을 위해 이명에 대한 간섭이 

일어나는 혼합점 수준의 강도로 소리치료를 시행하여 청각적 

간섭은 일정하게 통제하였다. 향후에는 변환기 종류에 따른 부

수적인 특징들을 고려하여 후속연구를 진행한다면 소리치료에 

사용되는 변환기의 선택에 있어서 더욱 정확한 정보를 제공할 

수 있을 것이다.

본 연구의 결과는 기도 전도와 골도 전도 방식의 변환기 모

두 소리치료에 효과적인 것으로 나타났으나, 변환기 유형에 따

른 소리치료 효과는 유의미한 차이가 나타나지 않았다. 따라서 

효과적인 이명 재활을 위해 청각 전문가는 대상자의 이명 및 

청력 상태를 고려하여 다양한 의료기기뿐만 아니라 휴대용 음

향기기를 통해 소리치료를 시행할 수 있으며, 변환기 유형을 선

택할 시 장기간 재활을 위해 대상자의 선호와 선택을 충분히 

반영하여 변환기를 선택할 수 있을 것이다.

중심 단어0:0�혼합점·휴대용 음향기기·소리치료·이명·변환기.
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