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Purpose: This study investigated the tinnitus relief effect of the stimulation listening method in sound 
therapy. Methods: The participants were randomly divided into two groups: 16 in the continuous 
listening group and 15 in the intermittent listening group. The participants listened to broad-band 
noise at the mixing point level for 3 months, either continuously for 2 hours or intermittently 4 
hours for 30 minutes, depending on the group allocation. The results of this study were confirmed 
by measuring scores through the Korean version of the Tinnitus Primary Function Questionnaire 
(K-TPFQ) and visual analog scale (VAS) for tinnitus loudness and annoyance at pretreatment and at 1, 
2, and 3 months follow-ups. Results: Average scores of the K-TPFQ and VAS for tinnitus loudness and 
annoyance significantly improved with the duration of sound therapy in both the continuous listening 
and intermittent listening groups (p < 0.05). However, there was no difference between the two 
groups regarding the stimulation listening method in sound therapy, and no significant interaction 
effects were confirmed. Conclusion: The method of listening to the sound therapy continuously for 2 
hours and the method of listening intermittently for 30 minutes had similar tinnitus relief effects.
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INTRODUCTION

이명(tinnitus)이란 외부의 음향 자극이 없음에도 불구하

고 소리를 지각하는 현상으로, 음성 혹은 음악 소리 등을 지

각하는 환청(auditory hallucination)과 달리 일반적으로 윙

윙-소리, 쉬-소리 혹은 울리는 소리와 같이 알 수 없는 형태

의 음향적 특성을 보인다(Langguth et al., 2013). 2022년도

에 조사한 전 세계적 성인의 이명 유병률의 경우 14.4% (95% 

confidence interval [CI], 12.6~16.5%)로 그 범위는 4.1% 

(95% CI, 3.7~4.4%)에서 37.2% (95% CI, 34.6~39.9%)로 나타

났다(Jarach et al., 2022). 이명을 경험하고 있는 대상자는 이

명의 존재만으로도 겪는 어려움 외에 이로 인한 이차적인 문제로 

삶의 질이 저하되는 영향까지 받을 수 있으며, 이러한 문제의 예

로는 정서적인 고통과 불안 증세부터 수면장애, 집중력 및 주의

력 저하, 우울증, 혹은 자살 충동까지 다양하게 나타날 수 있다

(Langguth et al., 2013).

이명의 부정적인 영향을 줄이기 위해 활용하는 재활법의 

예로는 소리 치료(sound therapy)가 있다. 소리 치료란 외

부 소리 자극을 청취하여 부정적으로 활성화된 신경가소성

(neuroplasticity)의 억제를 유도하는 것에 목적을 둔 재활 방

식이다(Ibarra-Zarate et al., 2022). 신경가소성이란 변화

하는 환경에 적응하거나 손상으로부터 회복하는 뇌의 능력을 

의미하며(Malenka & Bear, 2004; Nyffeler et al., 2006), 

Jastreboff(1990)가 제시한 신경생리학적 모델에 따르면 이명은 

중추의 청각 경로와 변연계 사이의 부정적인 신경가소성의 활성

화로 인해 발생한다고 알려져 있다.

여러 선행 연구에서는 소리 치료가 부정적으로 활성화된 신경

가소성을 억제하여 이명으로 인한 어려움을 개선한다고 보고하

였다. Kutyba et al.(2022)은 이명을 겪는 52명의 환자를 대상

으로 6개월간 하루에 최소 30분 이상의 소리 치료를 시행하고, 

이명기능지수(Tinnitus Functional Index, TFI)와 이명장애지
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수(Tinnitus Handicap Index, THI) 설문지를 통해 이명의 완

화 정도를 확인하였다. TFI란 대상자가 8개의 하위 범주(통찰력, 

감지, 인지, 수면, 청각, 완화, 삶의 질 및 감정)를 직접 평가하는 

자가 보고 설문지이며(Meikle et al., 2012), THI란 이명이 일상

생활 및 심리사회적 기능에 미치는 영향에 대하여 평가하는 자

가 보고 설문지이다(Newman et al., 1996; Newman et al., 

1998). 연구 결과, 연구 참여자의 54% (52명 중 28명)에서 두 설

문지의 평균 점수가 통계적으로 유의미하게 감소하였다. Cuesta 

et al.(2022)은 이명을 경험하고 있는 성인 83명을 대상으로 4개

월간 매일 1시간씩 소리 치료를 진행하였으며, THI를 통해 연구 

참여자 중 96% (83명 중 80명)의 평균 점수가 소리 치료 전에 비

해 임상적으로 유의미하게 감소한 것을 확인하였다.

소리 치료의 이명 완화 효과는 청취 기간 및 시간에 따라 영향

을 받을 수 있다. Li et al.(2019)은 3개월 동안 소리 치료를 진행

하여 소리 치료 전, 진행 후 2주, 4주, 8주 및 12주 차마다 THI와 

시각아날로그척도(visual analog scale, VAS)를 측정하였다. 

연구 결과, 소리 치료 8주 차부터 설문지 점수의 유의미한 차이

가 나타났으며 이는 이명의 소리 치료 기간과 소리 치료의 효과 

사이의 상호작용을 시사한다. 또한 Jin et al.(2022)은 만성 이명

을 경험하고 있는 성인을 대상으로 일일 소리 치료 청취 시간에 

따라 1시간, 3시간 및 5시간 그룹으로 나누어 3개월 동안 소리 

치료를 진행하였으며, 한국어판 이명주요기능설문지(Korean 

Version of the Tinnitus Primary Function Questionnaire, 

K-TPFQ; Shin et al., 2019; Tyler et al., 2014)를 통하여 이명

의 완화 정도를 확인하였다. 연구 결과, 3시간과 5시간 그룹은 소

리 치료 전후 설문지의 점수가 통계적으로 유의미하게 감소하였

으나, 1시간 그룹의 경우 설문지 점수의 차이가 나타나지 않았다. 

이러한 결과는 소리 치료의 일일 청취 시간이 길수록 이명의 완

화 효과가 더 크게 나타난다는 것을 시사한다.

Jin et al.(2022)의 연구를 통해 소리 치료의 일일 청취 시간

이 길수록 더 큰 이명의 완화 효과를 기대할 수 있음을 확인하였

으나, 일부 대상자에게 장시간의 소리 치료 음원을 중단 없이 지

속적으로 청취하는 것은 다소 어려운 수행 조건이 될 수 있다. 이

를 위한 대안으로 장시간의 소리 치료 음원을 여러 번 나누어 단

속적으로 청취하는 방법이 있을 수 있으나, 단속적인 청취 방법

이 지속적인 청취 방법과 비교하여 유사한 이명 완화 효과를 기

대할 수 있는지를 확인한 선행 연구는 아직 부재하다. 이때 단속

적 청취 자극의 효과를 기대할 수 있는 요소 중 하나는 신경가소

성이다. 이명의 소리 치료 재활 방법은 부정적으로 활성화된 신

경가소성의 억제를 유도하는 것에 목적을 두고 있으며(Ibarra-

Zarate et al., 2022), 신경가소성의 변화를 촉진하는 한 가지 

요인은 자극의 반복과 관련이 있다. Nyffeler et al.(2006)은 반

복적인 경두개자기전극(repetitive transcranial magnetic 

stimulation)을 통해 신경가소성 변화의 지속 여부를 확인하고

자 하였다. 연구 결과, 자극의 반복 횟수가 증가함에 따라 도약

안구운동의 잠복기 지속시간이 증가함을 확인하였으며, 이는 동

일한 자극 프로토콜을 반복적으로 적용하는 방법이 신경가소성 

변화의 지속력을 향상한다는 것을 의미한다. 즉, 자극 간 간격을 

둔 단속적 자극(discrete-event stimulation)은 신경가소성 변

화의 지속력을 촉진하는 것으로 보인다. 이외에도 30분 이내 간

격의 단속적 자극 효과부터 24시간 간격의 단속적 자극 효과까

지 다양한 단속적 자극 조건에서 신경가소성의 변화가 오래 지

속되는 것으로 나타났다(Bäumer et al., 2003; Karni et al., 

1995).

이명 환자를 대상으로 소리 치료를 통해 부정적인 신경가소성

의 억제를 유도하여 이명의 어려움을 개선하고, 소리 치료의 이

명 완화 효과에 영향을 미칠 수 있는 요소를 확인한 선행 연구는 

다양하다. 그러나 소리 치료 음원을 지속적으로 청취하는 방법

과 단속적으로 청취하는 방법에 따른 이명 완화 효과를 확인한 

연구는 아직 부재하다. 일반적인 신경가소성의 선행 연구는 자

극 시간과 휴식 시간을 합하여 약 20분에서 60분 사이로 연구

를 진행하였으나, 소리 치료의 선행 연구는 신경가소성의 변화를 

통한 이명의 완화 효과를 기대하기 위해서는 적어도 하루 2시간 

이상의 소리 치료를 2개월 이상 수행하는 것이 필요하다고 보고

하였다(Jin et al., 2022; Li et al., 2019). 이에 따라 본 연구는 

소리 치료의 이명 완화 효과가 나타나기 시작하는 2시간을 일일 

소리 치료 청취 시간으로 설정하고, 2시간을 30분씩 4회로 나누

어 단속적으로 청취하는 방법에서도 신경가소성의 변화로 인한 

이명의 유의미한 완화가 나타나는지 확인하고자 하였다.

따라서 본 연구는 동일한 시간 조건에서 소리 치료 음원을 연

속적으로 청취한 지속적 청취 그룹과 소리 치료 간 간격을 두고 

4회로 나누어 청취한 단속적 청취 그룹의 이명 개선 정도를 비교

하여 소리 치료의 자극 청취 방법에 따른 이명의 완화 효과를 확

인하고자 한다. 본 연구의 결과는 추후 소리 치료의 수행 방법에 

관한 가이드라인을 제시하는 데 유용한 정보를 제공할 수 있을 

것이다.

MATERIALS AND METHODS

연구 대상

본 연구는 이명으로 인한 불편함을 호소하는 성인을 대상으로 

포함 기준 및 제외 기준을 통해 총 31명(남성 24명, 여성 7명)을 

선정하였다. 선별 과정의 절차 및 제외 기준은 Figure 1에 기술

하였다. 본 연구에 모집된 연구 참여 희망자는 총 84명이었으며, 

1차 선별검사를 통해 이명의 기간이 1년 미만인 대상자(8명), 현

재 이명 치료 및 재활을 받는 대상자(3명), 난청이 있거나 보청기
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를 착용하고 있는 대상자(20명), 이과적 질환(예: 이석증, 메니에

르 등)을 앓고 있는 대상자(3명), 본 기관에 방문하기 어려운 대

상자(4명)와 3차례 이상 전화 및 문자를 시도하였음에도 연락이 

닿지 않은 대상자(6명)를 제외하여 총 44명이 탈락하였고, 40명

이 1차 선별 기준을 통과하였다.

일차적으로 선별된 40명의 연구 참여 희망자는 본 기관을 

방문하여 2차 선별검사를 진행하였다. 2차 선별검사를 통해 

대상자의 500, 1,000, 2,000 Hz의 평균 역치가 40 decibel 

hearing level (dB HL)보다 높은 중도 난청 이상의 대상자

(5명), Korean version of Tinnitus Primary Function 

Questionnaire (K-TPFQ)의 초기 점수가 30점 미만으로 이명

으로 인한 고통이 크지 않은 대상자(해당 없음), 본 연구에 대한 

설명을 듣고 참여하기 어렵다고 응답한 대상자(4명)를 제외하여 

9명이 탈락하였고, 이를 통해 총 31명의 연구 대상자를 모집하

였다.

위의 선별 과정을 통해 선정된 31명은 무작위 분배과정

(random allocation)을 통해 소리 치료 음원을 연속적으로 청

취하는 지속적 청취 그룹 16명(남성 12명, 여성 4명)과 소리 치

료 간 간격을 두고 4회 나누어 청취하는 단속적 청취 그룹 15명

(남성 12명, 여성 3명)으로 분배하였다. 연구 대상자의 평균 연령

은 지속적 청취 그룹의 경우 48.81세(standard deviation [SD], 

14.37)였으며, 단속적 청취 그룹의 경우 49.67세(SD, 10.42)였다.

평가 도구

본 연구에서 사용된 평가 도구는 한국어판 이명주요기능설

문지(K-TPFQ)와 이명의 크기, 이명으로 인한 짜증에 대한 시

각아날로그척도(VAS)로, 둘 모두 자가 보고(평가) 설문지이다. 

K-TPFQ란 이명으로 인해 발생하는 삶의 질적 저하 정도를 확

인할 수 있는 설문지로 ‘이명으로 인해 중요한 일들에 주의를 집

중하기 어렵다’, ‘이명은 마음의 평온을 깨뜨리는 최악의 요인 중 

하나이다’ 등 집중, 감정, 듣기 능력 및 수면의 네 가지 하위 범주

를 평가하는 설문지이다(Shin et al., 2019; Tyler et al., 2014). 

K-TPFQ는 0에서 100점 사이의 점수로 나타나며 점수가 높을

수록 이명으로 인한 고통이 크다고 해석한다. 또한 이명 재활 전

후로 대상자의 점수가 13점 이상 변화하였을 경우 임상적으로 

의미 있는 변화가 있었다고 해석한다(Tyler et al., 2014; Tyler 

et al., 2020). 예를 들어 재활 전후로 측정한 K-TPFQ의 점수가 

13점 이상 감소하였을 경우 임상적으로 유의미한 완화를 보였다

고 판단할 수 있으며, 반대로 13점 이상 증가하였을 경우 임상적

으로 유의미한 악화를 보였다고 판단할 수 있다.

VAS의 경우 대상자가 주어진 문항에 대하여 인지하는 본인

의 건강 상태를 자가 평가하여 일직선상에 표시하는 설문지로

(Torrance et al., 2001), 본 연구에서는 일직선의 왼쪽 끝을  

0점, 오른쪽 끝을 100점으로 설정하여 정도가 약할수록 왼쪽 

선상에, 심할수록 오른쪽 선상에 표시하도록 안내하였다. 본 척

도를 통해 확인하는 항목으로는 이명의 크기(loudness) 및 이명

으로 인한 짜증(annoyance)이 있으며 ‘이명의 시끄러운 정도를 

아래에 표시해주세요’, ‘이명으로 인하여 느끼는 짜증이나 성가

심의 정도를 아래에 표시해주세요’라는 문항으로 구성하였다. 이

명의 크기 및 짜증에 대한 VAS 항목의 경우 재활 전후로 점수가 

15점 이상 감소하였을 때 임상적으로 유의미한 완화가 나타났다

고 해석한다(Adamchic et al., 2012).
Figure 1. Protocol for this study including exclusion criteria. n: 
number of participants, N/A: not applicable.

Recruitment
(n = 84) Exclusion criteria 1

• Tinnitus less than 12 months (n = 8)
• Currently receiving treatment and 

rehabilitation for tinnitus (n = 3)
• Hearing loss or hearing aid user (n = 20)
• Otologic problems (e.g., Cupulolithiasis, 

Ménière's disease) (n = 3)
• Cannot visit this institution (Hallym 

University) (n = 4)
• No response (n = 6)

• Pure tone audiometry (PTA)
• Tinnitogram (tinnitus pitch matching & 

tinnitus loudness matching)
• Korean version of the Tinnitus Primary 

Function Questionnaire (K-TPFQ)
• Visual analog scale (VAS) for tinnitus-

related loudness and annoyance

Exclusion criteria 2
• Pure-tone threshold average at 0.5, 1, 

2 kHz higher than 40 dB HL (decibel 
hearing level) (n = 5)

• K-TPFQ scores less than 30 (n = N/A)
• No willingness to proceed with sound 

therapy for 3 months (n = 4)

• Installation of smartphone application 
'CARE4EAR'

• Set up loudness of stimulus
• Education how to use application

Call interview in the 1st and 2nd months
• K-TPFQ
• VAS

• PTA
• Tinnitogram
• K-TPFQ
• VAS

Call interview

1st screening
(n = 40)

Initial visit

2nd screening
(n = 31)

Tinnitus sound 
therapy for 3 months

Last visit
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소리 치료 애플리케이션

본 연구의 소리 치료는 이명 소리 치료 애플리케이션

(CARE4EAR; MIJ, Chuncheon, Korea)을 사용하여 진행하였

다. 소리 치료 애플리케이션의 화면은 1부터 50까지의 번호가 표

시된 음원 버튼과 소리 치료 음원 청취 시간을 2시간 혹은 30분

으로 설정할 수 있는 타이머 버튼 그리고 설정한 타이머에 따라 

남은 청취 시간을 확인할 수 있는 시간대 표시로 구성하였다. 음

원에 표시된 번호의 경우 소리 치료 음원의 강도를 의미하는 것

으로, 숫자가 낮을수록 음원의 강도가 작음을 뜻하고 숫자가 높

을수록 음원의 강도가 큼을 뜻한다. 본 애플리케이션은 음원을 

재생하였을 경우 볼륨 키를 사용하여도 음원의 강도를 조절할 

수 없어 매일 동일한 강도로 소리 치료를 진행할 수 있으며, 연구

자는 모든 대상자에게 각자 개인별로 맞는 혼합점 강도의 음원 

번호를 안내하였다. 본 애플리케이션은 대상자가 설정한 타이머

의 시간 동안 음원을 다 청취하였을 경우 ‘완료’라는 알림창과 함

께 음원을 종료한다. 타이머는 애플리케이션을 종료하고 다시 접

속하였을 때 초기화되며, 이를 통해 단속적 청취 그룹은 30분의 

소리 치료를 완료한 후 다시 애플리케이션에 접속하여 소리 치료

를 추가로 진행할 수 있다.

본 소리 치료 애플리케이션은 웹 서버를 통해 대상자가 재생한 

음원 강도의 번호, 소리 치료를 시작한 시각과 종료한 시각의 데

이터를 기록하며, 이를 통해 연구자는 대상자가 청취한 소리 치

료의 강도 및 시간을 확인할 수 있다.

연구 절차

본 연구의 대상자 모집 과정 및 절차는 Figure 1에 제시하였

다. 본 연구의 대상자 모집은 7만 명 이상의 이명 환자 회원을 

보유한 네이버 카페 ‘이명극복 고군분투 성장기(https://cafe.

naver.com/onquest)’를 통해서 진행하였다. 카페의 게시글을 

통해 본 기관의 소개 및 연구 방법에 관해 기술하였으며, 구글 폼

(Google form) 설문지를 사용하여 연구 참여 신청서를 수집하

였다. 이후 참여 신청자들을 대상으로 유선(전화) 인터뷰를 통

해 1차 선별검사를 시행하였으며, 선정된 신청자들은 초기 검사

를 위해 본 기관인 한림대학교를 방문하여 순음청력검사와 이명

도검사를 진행하였다. 순음청력검사를 통해 2차 선별검사를 통

과한 대상자는 K-TPFQ와 VAS를 작성하였으며, 위 과정은 청

각재활센터에서 해당 검사 및 설문지에 대한 인턴 과정을 수료하

고 소리 치료 연구를 1년 이상 진행한 경험이 있는 청각학 전공

의 석사 과정 재학생을 통하여 진행하였다. 순음청력검사 및 이

명도검사는 40 A-weighted decibel (dBA) 이하의 소음 조건을 

갖춘 방음실 내에서 청력검사기(GSI-61 Clinical Audiometer; 

Grason-Stadler, Eden Prairie, MN, USA)와 헤드폰(TDH-

50; Telephonics Corporation, Farmingdale, NY, USA)을 

사용하여 진행하였으며, 설문지 작성은 대상자들이 편안한 환경

에서 솔직하게 응답할 수 있도록 연구자와 대상자가 1:1로 있는 

환경에서 진행하였다. 연구자는 순음청력검사와 이명도검사, 설

문지 작성을 모두 마친 대상자들에게 본 연구의 진행 절차에 대

해 안내하였으며, 본 연구에 참여를 희망하는 대상자들에게 연

구 대상자 동의서 작성을 요청하였다. 이 과정에서 본 연구에 참

여가 어려울 것 같다고 응답한 대상자들은 연구에서 제외하였다.

연구 대상자 동의서를 작성한 최종 연구 참여자 31명을 대상

으로 무작위 분배과정을 통해 지속적 청취 그룹과 단속적 청취 

그룹으로 설정하였으며, 소리 치료 음원을 3개월 동안 하루에 

총 2시간씩 그룹에 따라 중단 없이 지속적으로 청취하는 방식과 

30분씩 4회 나누어 단속적으로 청취하는 방식으로 안내하였다. 

연구자는 대상자들에게 이명 소리 치료 애플리케이션과 무선 골

전도 헤드폰(ETEREO ONE; MIJ)을 제공하였으며, 소리 치료 

음원을 이명 소리 치료 애플리케이션으로 재생하여 골전도 헤

드폰을 통해 청취하도록 안내하였다. 본 연구의 이명 소리 치료 

음원은 주파수 특이성이 없는 광대역소음(broad-band noise)

을 사용하여 진행하였으며, Adobe Audition 3.0 (Adobe 

Systems Inc., San Jose, CA, USA)을 사용하여 44,100 Hz의 

샘플링 속도(sampling rate)와 32 bits의 특성을 가진 음원으로 

제작하였다. 자극음의 강도 설정은 소리 치료 음원을 대상자의 

이명을 완전히 차폐하는 수준부터 재생하여 점점 강도를 낮추는 

방식으로 혼합점을 찾아 음원 강도의 번호를 지정하였다. 연구

자는 대상자에게 애플리케이션을 통해 지정된 소리 치료 음원의 

강도 번호를 선택하여 청취하는 방법과 그룹별 해당하는 타이머

를 설정하는 방법, 골전도 헤드폰과 핸드폰을 연결하는 방법 및 

애플리케이션 사용 중 주의사항에 대한 교육을 진행하였다. 소

리 치료 진행 방법으로는 하루 최대 2시간까지 사용하도록 안내

하였으며, 대상자 스스로 이명으로 인하여 성가심을 느끼는 시

간에 사용하도록 안내하였다. 또한 30분씩 나누어 듣는 단속적 

청취 그룹의 경우 30분의 소리 치료 후 다음 소리 치료 시작 전

까지 최소 2시간의 휴식 시간을 갖도록 안내하였다. 연구자는 웹 

서버를 통해 설정한 강도 외에 다른 강도로 청취한 대상자, 3일 

연속 소리 치료 음원을 듣지 않은 대상자 혹은 단속적 청취 그룹 

중 30분의 소리 치료 완료 후 2시간 이내에 소리 치료 음원을 재

생한 대상자를 확인하고, 해당 대상자에게 별도로 연락하여 올

바른 소리 치료 방식으로 청취할 수 있도록 독려하였다.

소리 치료를 진행하고 1개월, 2개월 차에는 연구자가 유선 인

터뷰를 통해 대상자의 K-TPFQ와 VAS를 측정하였다. 연구자는 

유선 인터뷰의 특성상 대상자가 직접 설문지에 자필 작성을 할 

수 없는 상황이므로, 부득이하게 연구자가 대상자의 응답을 듣

고 응답 내용을 원본 서류에 대리로 작성하는 것에 대한 동의를 

구한 후 인터뷰를 진행하였다. 인터뷰 방식은 연구자가 설문지
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의 문항을 묻고 대상자는 문항에 해당하는 정도를 0~100점 사

이의 점수로 응답하는 것으로, 연구자는 대상자에게 0점은 ‘전

혀 그렇지 않다.’, 100점은 ‘매우 그렇다.’를 의미하며 그 중간은 

0점에서 100점 사이로 응답할 수 있음을 안내하였다. 소리 치

료를 진행한 지 3개월 차에는 연구 대상자가 본 기관을 재방문

하여 초기 검사와 동일한 후속 검사를 진행하였다. 연구자는 순

음청력검사와 이명도검사를 통해 대상자의 청력 및 이명에 변화

가 나타나지 않았는지 확인하였다. 순음청력검사와 이명도검사

가 끝난 후 대상자는 K-TPFQ와 VAS를 작성하였으며, 이를 통

해 대상자가 인지하는 이명 및 이명으로 인한 불편함 정도의 변

화를 확인하고자 하였다. 본 연구는 한림대학교 생명윤리위원회

(Institutional Review Board of Hallym University)로부터 

연구의 내용, 목적 및 절차에 대해 승인받은 후 진행하였다(승인

번호 #HIRB-2022-034).

Fisher et al.(2017)은 실험에서 대상자를 무작위로 분배

한 이후에는 대상자의 중재 방법의 성실한 수행 여부와 상관없

이 어떠한 경우라도, 심지어 중도 탈락을 하였더라도 모든 데이

터를 분석에 포함하여야 한다고 제안하였다. 연구 수행의 불성

실성, 중도 탈락의 변수 등을 고려하는 것이 실제 임상에서 해

당 중재법을 적용하였을 때의 효과 크기를 예측할 수 있기 때

문이다(Shrier et al., 2017). 따라서 본 연구는 치료의향분석

(intention-to-treat analysis)을 사용하여 연구에서 무작위로 

분배된 모든 대상자의 데이터를 결과에 포함하였으며, 중도 탈락

한 대상자의 경우 탈락한 시점에서 유선 인터뷰를 통해 K-TPFQ

와 VAS를 측정하였다. 탈락 이후 검사 시점의 데이터는 중도 

탈락 대상자의 이전 관찰치를 입력하는 이전 관찰치 적용분석

법(last observation carried forward)을 사용하였다(Kim, 

2020).

통계 분석

수집한 데이터는 소프트웨어 SPSS version 26.0 (IBM 

Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하여 분석하였으며, 자극 청

취 방법과 소리 치료 기간에 따른 K-TPFQ와 VAS의 점수를 비

교하여 이명의 완화 효과를 확인하기 위해 반복측정 이원분산

분석(two-way repeated measures analysis of variance)

을 시행하였다. 또한 모든 대상자의 설문지 점수 변화를 개별적

으로 확인하고, 평가도구별 임상적으로 중요한 최소한의 차이

(minimal clinical important difference, MCID) 기준에 따

른 이명 완화 정도의 임상적 유의미성을 분석하였다.

RESULTS

본 연구는 이명 소리 치료 전(pre), 1개월 차(1 month [M]),  

2개월 차(2 M), 3개월 차(3 M)의 K-TPFQ 및 VAS에 대하여 소

리 치료의 자극 청취 방법에 따른 지속적 청취 그룹과 단속적 청

취 그룹에 따른 설문지 점수의 차이, 이명 소리 치료 기간에 따른 

설문지 점수의 차이, 두 그룹과 소리 치료 기간에 따른 상호작용 

효과를 확인하였으며, 이를 Table 1에 제시하였다. 

K-TPFQ의 경우, 지속적 청취 그룹과 단속적 청취 그룹에 

따른 설문지 점수의 유의미한 차이는 나타나지 않았으나(F = 

2.111, p = 0.157), 이명 소리 치료 기간에 따른 설문지 점수의 

경우 유의미한 차이를 확인하였다(F = 26.061, p < 0.001). 지속

적 청취 그룹과 단속적 청취 그룹의 소리 치료 기간에 따른 유의

미한 상호작용 효과는 나타나지 않았다(F = 0.411, p = 0.674).

이명의 크기에 대한 VAS의 경우 지속적 청취 그룹과 단속

적 청취 그룹에 따른 설문지 점수의 유의미한 차이는 나타나

지 않았으나(F = 3.723, p = 0.063), 이명 소리 치료 기간에 따

른 설문지 점수의 경우 유의미한 차이를 확인하였다(F = 7.696,  

p = 0.001). 지속적 청취 그룹과 단속적 청취 그룹의 소리 치료 

기간에 따른 유의미한 상호작용 효과는 나타나지 않았다(F = 

0.112, p = 0.895).

이명으로 인한 짜증에 대한 VAS의 경우 지속적 청취 그룹

과 단속적 청취 그룹에 따른 설문지 점수의 유의미한 차이는 나

타나지 않았으나(F = 2.077, p = 0.160), 이명 소리 치료 기간

에 따른 설문지 점수의 경우 유의미한 차이를 확인하였다(F = 

16.683, p < 0.001). 지속적 청취 그룹과 단속적 청취 그룹의 소

리 치료 기간에 따른 유의미한 상호작용 효과는 나타나지 않았

다(F = 0.020, p = 0.987).

본 연구는 그룹별 평균 점수 외 모든 대상자의 개인별 점수

를 확인하고, 평가 도구별 MCID 기준을 통해 개인 대상자별 이

명 완화 정도의 임상적 유의미성을 분석하고자 하였다. TPFQ

의 경우 MCID 기준을 13점으로 제시하고 있으며(Tyler et al., 

2014; Tyler et al., 2020), 이명의 크기 및 짜증에 대한 VAS

의 경우 MCID 기준을 15점으로 제시하고 있다(Adamchic et 

al., 2012). K-TPFQ와 이명의 크기, 이명으로 인한 짜증에 대한 

VAS의 그룹별 모든 대상자의 세션별 설문지 점수와 세션별 감소 

점수를 Tables 2~4에 각각 제시하였다. 

지속적 청취 그룹의 경우, 16명의 대상자 중 K-TPFQ와 이명

의 크기 및 짜증에 대한 VAS 항목에서 MCID 기준 이상의 개선

을 보인 대상자는 설문지에 따라 7~12명이었으며, MCID 기준 

미만의 변화를 보인 대상자는 3~9명이었다. MCID 기준 이상의 

악화를 보인 대상자는 K-TPFQ에서 1명이었다. 

단속적 청취 그룹의 경우, 15명의 대상자 중 K-TPFQ와 이명

의 크기 및 짜증에 대한 VAS 항목에서 MCID 기준 이상의 개선

을 보인 대상자는 설문지에 따라 8~12명이었으며, MCID 기준 

미만의 변화를 보인 대상자는 2~6명이었다. MCID 기준 이상의 
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악화를 보인 대상자는 모든 설문지에서 동일인으로 1명이었다.

DISCUSSIONS 

본 연구는 이명으로 인한 어려움을 겪고 있는 31명을 대상으

로 3개월 동안 동일한 소리 치료 수행 시간 조건인 2시간 하에서 

음원을 중단 없이 연속적으로 청취한 지속적 청취 그룹과 소리 

치료 간 간격을 두고 30분씩 총 4회 청취한 단속적 청취 그룹으

로 나누어 소리 치료의 자극 청취 방법에 따른 이명의 완화 효과

를 확인하고자 하였다. 평가 도구로는 K-TPFQ와 이명의 크기, 

이명으로 인한 짜증에 대한 VAS를 사용하였으며, 측정 빈도는 

소리 치료 전, 소리 치료 1개월, 2개월 및 3개월 차로 총 4회에 걸

쳐 확인하였다. 그룹별 소리 치료 시점에 따른 설문지 점수의 변

화를 확인하고자 그룹 및 소리 치료 기간별 K-TPFQ와 VAS의 

평균 점수를 Figure 2에 제시하였다. 그 결과, 지속적 청취 그룹

과 단속적 청취 그룹 모두 소리 치료 기간이 증가함에 따라 설문

지 점수가 유의미하게 감소하며 이명의 완화 효과가 나타났으나, 

그룹에 따른 완화 정도의 차이는 나타나지 않았다. 추가적으로 

모든 대상자의 설문지 점수 변화를 개별적으로 확인한 결과에서

도 그룹별 평균 점수의 비교 결과와 마찬가지로 두 그룹 간 이명

의 유의미한 완화를 보인 대상자의 수와 변화가 없는 대상자의 

수, 오히려 악화한 대상자의 수에서 큰 차이가 나타나지 않았다. 

이러한 결과는 두 그룹 간 소리 치료를 통한 이명의 완화 효과가 

매우 유사하다는 것을 의미한다.

일반적으로 신경가소성의 선행 연구들은 자극 간 간격을 둔 

단속적 자극이 지속적인 자극보다 신경가소성 변화의 지속력

을 더욱 향상한다는 것을 보고하였다(Bäumer et al., 2003; 

Karni et al., 1995; Nyffeler et al., 2006). 그러나 본 연구 결

과는 2시간의 소리 치료를 중단 없이 청취한 지속적 청취 그룹

과 4회로 나누어 반복적으로 청취한 단속적 청취 그룹 모두 소

리 치료를 통해 이명의 완화를 확인하였으며, 두 그룹 간 완화 정

도의 차이는 나타나지 않았다. 이에 관해 설명할 수 있는 이유

로 다음과 같은 몇 가지 사항을 고려해볼 수 있다. 첫째, 두 그룹

은 소리 치료의 수행 시간과 기간에 따른 꾸준한 자극 노출로 인

해 이명의 완화 효과가 나타났을 가능성이 있다. 일반적으로 이

명의 소리 치료 효과는 소리 치료의 수행 시간과 기간이 증가함

Table 1. Result of two-way repeated measures analysis of variance between-group (continuous listening, intermittent listening) and 
within-group (pre, 1 M, 2 M, and 3 M) for the K-TPFQ and VAS

Source of variation Type III sum of square Degree of freedom Mean square F-value p-value

K-TPFQ scores Between-group

  Group 2,267.434 1 2,267.434 2.111 0.157

  Error 31,146.840 29 1,074.029

With-group

  Time 7,504.873 2.091 3,589.019 26.061 0.000

  Time × group 118.489 2.091 56.664 0.411 0.674

  Error 8,351.157 60.641 137.715

VAS loudness 
scores

Between-group

  Group 2,953.314 1 2,953.314 3.723 0.063

  Error 23,002.734 29 793.198

With-group

  Time 3,327.496 2.007 1,658.010 7.696 0.001

  Time × group 48.464 2.007 24.148 0.112 0.895

  Error 12,539.036 58.201 215.445

VAS annoyance 
scores

Between-group

  Group 1,847.521 1 1,847.521 2.077 0.160

  Error 25,794.818 29 889.476

With-group

  Time 7,828.101 2.252 3,476.524 16.683 0.000

  Time × group 9.552 2.252 4.242 0.020 0.987

  Error 13,607.786 65.299 208.391

M: month(s), K-TPFQ: Korean version of the Tinnitus Primary Function Questionnaire, VAS: visual analog scale
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Table 2. Individual scores of the Korean version of the Tinnitus Primary Function Questionnaire (K-TPFQ) scores at pre, 1 M, 2 M, and 3 M sessions

Group PN
K-TPFQ scores

Pre 1 M 2 M 3 M Pre-1 M Pre-2 M Pre-3 M

C 10 68.00 39.50 30.00 13.50 28.50 38.00 54.50

16 82.00 19.00 49.00 27.50 63.00 33.00 54.50

2 49.50 18.00 10.55 5.00 31.50 38.95 44.50

13 60.50 30.75 31.25 22.75 29.75 29.25 37.75

12 53.50 41.00 40.00 21.50 12.50 13.50 32.00

1 47.00 38.00 28.50 17.50 9.00 18.50 29.50

3 63.50 62.00 54.00 34.50 1.50 9.50 29.00

8 66.00 44.50 45.25 42.50 21.50 20.75 23.50

7 91.75 73.50 80.00 70.75 18.25 11.75 21.00

6 80.00 71.75 65.00 63.50 8.25 15.00 16.50

9 70.50 62.00 67.75 54.00 8.50 2.75 16.50

5 37.50 20.00 25.50 22.50 17.50 12.00 15.00

15 63.00 56.50 61.00 57.00 6.50 2.00 6.00

14 68.00 62.25 74.60 66.25 5.75 -6.60 1.75

4 34.50 34.50 31.25 37.75 0.00 3.25 -3.25

11 33.00 62.00 38.00 48.50 -29.00 -5.00 -15.50

Mean 60.52 45.95 45.73 37.81 14.56 14.79 22.70

SD 17.11 18.71 19.80 20.40 19.43 14.26 19.81

SE 4.28 4.68 4.95 5.10 4.86 3.57 4.95

I 30 73.00 61.50 42.00 32.50 11.50 31.00 40.50

22 81.50 63.75 60.00 43.00 17.75 21.50 38.50

21 78.50 66.50 51.50 45.25 12.00 27.00 33.25

18 32.50 16.50 8.75 0.35 16.00 23.75 32.15

17 66.00 55.25 37.50 35.50 10.75 28.50 30.50

23 57.00 31.00 36.50 27.50 26.00 20.50 29.50

29 79.20 69.50 67.50 51.50 9.70 11.70 27.70

26 53.00 43.75 39.00 27.50 9.25 14.00 25.50

27 76.00 84.50 72.00 51.50 -8.50 4.00 24.50

19 79.50 71.50 67.50 61.00 8.00 12.00 18.50

24 69.00 66.75 51.50 52.00 2.25 17.50 17.00

25 86.50 74.00 77.50 71.50 12.50 9.00 15.00

20 49.50 52.00 60.00 46.50 -2.50 -10.50 3.00

28 64.00 66.00 69.75 72.50 -2.00 -5.75 -8.50

31 55.50 41.25 70.00 70.00* 14.25 -14.50 -14.50

Mean 66.71 57.58 54.07 45.87 9.13 12.65 20.84

SD 14.84 17.94 18.56 19.49 8.78 14.10 16.29

SE 3.83 4.63 4.79 5.03 2.27 3.64 4.21

M: month(s), PN: participant number, C: continuous listening, SD: standard deviation, SE: standard error, I: intermittent listening. *Last 
observation carried forward
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Table 3. Individual scores of the visual analog scale (VAS) for loudness at pre, 1 M, 2 M, and 3 M sessions

Group PN
VAS loudness scores

Pre 1 M 2 M 3 M Pre-1 M Pre-2 M Pre-3 M

C 2 80 15 30 20 65 50 60

4 85 50 40 40 35 45 45

10 70 50 60 40 20 10 30

1 60 50 40 40 10 20 20

16 80 50 80 60 30 0 20

3 60 70 50 45 -10 10 15

5 45 40 30 30 5 15 15

9 80 70 70 70 10 10 10

11 80 80 90 70 0 -10 10

12 50 50 50 40 0 0 10

15 80 70 70 70 10 10 10

6 70 70 70 70 0 0 0

7 70 90 90 70 -20 -20 0

8 60 45 50 60 15 10 0

13 50 60 50 50 -10 0 0

14 30 60 40 40 -30 -10 -10

Mean 65.63 57.50 56.88 50.94 8.13 8.75 14.69

SD 15.80 17.80 19.57 16.35 22.72 18.30 17.93

SE 3.95 4.45 4.89 4.09 5.68 4.58 4.48

I 17 90 65 50 40 25 40 50

18 60 50 20 15 10 40 45

22 80 50 50 50 30 30 30

23 80 50 50 50 30 30 30

29 80 80 60 55 0 20 25

19 80 50 60 60 30 20 20

21 80 60 70 60 20 10 20

26 80 70 60 60 10 20 20

24 70 70 60 60 0 10 10

30 80 100 70 70 -20 10 10

25 70 60 70 70 10 0 0

27 90 90 90 90 0 0 0

28 50 60 80 50 -10 -30 0

20 80 80 80 90 0 0 -10

31 60 95 100 100* -35 -40 -40

Mean 75.33 68.67 64.67 61.33 6.67 10.67 14.00

SD 11.26 16.95 19.22 21.25 19.06 22.82 22.54

SE 2.91 4.38 4.96 5.49 4.92 5.89 5.82

M: month(s), PN: participant number, C: continuous listening, SD: standard deviation, SE: standard error, I: intermittent listening. *Last 
observation carried forward



257www.e-asr.org

 TR Lee & IK Jin

Table 4. Individual scores of the visual analog scale (VAS) for annoyance at pre, 1 M, 2 M, and 3 M sessions

Group PN
VAS annoyance scores

Pre 1 M 2 M 3 M Pre-1 M Pre-2 M Pre-3 M

C 2 80 10 30 20 70 50 60

10 65 40 40 20 25 25 45

1 70 60 40 30 10 30 40

13 60 40 30 30 20 30 30

5 45 50 30 20 -5 15 25

3 50 60 45 30 -10 5 20

9 80 70 70 60 10 10 20

12 60 50 50 40 10 10 20

16 80 50 70 60 30 10 20

4 50 30 35 40 20 15 10

6 80 70 70 70 10 10 10

7 80 80 80 70 0 0 10

8 60 45 50 50 15 10 10

14 70 60 60 60 10 10 10

15 80 70 70 70 10 10 10

11 80 90 90 80 -10 -10 0

Mean 68.13 54.69 53.75 46.88 13.44 14.38 21.25

SD 12.63 19.79 19.37 20.57 18.95 13.89 15.76

SE 3.16 4.95 4.84 5.14 4.74 3.47 3.94

I 22 100 50 50 40 50 50 60

18 60 30 20 15 30 40 45

17 80 70 50 40 10 30 40

19 100 60 60 60 40 40 40

23 80 50 50 40 30 30 40

24 70 70 40 40 0 30 30

27 90 90 80 60 0 10 30

29 90 70 60 60 20 30 30

21 80 60 55 55 20 25 25

20 70 90 80 60 -20 -10 10

30 80 100 70 70 -20 10 10

25 60 40 90 60 20 -30 0

26 50 50 60 50 0 -10 0

28 60 50 60 60 10 0 0

31 80 50 100 100* 30 -20 -20

Mean 76.67 62.00 61.67 54.00 14.67 15.00 22.67

SD 14.96 19.71 20.15 18.73 20.31 24.28 21.78

SE 3.86 5.09 5.20 4.84 5.24 6.27 5.62

M: month(s), PN, Participant number, C: continuous listening, SD: standard deviation, SE: standard error, I: intermittent listening. *Last 
observation carried forward



258

Effect of Stimulus Method on Sound Therapy

에 따라 이명의 완화 효과 역시 높아지는 것을 보고하였다. Jin 

et al.(2022)은 소리 치료의 일일 청취 시간을 1시간, 3시간 및  

5시간으로 나누어 3개월 동안 소리 치료를 진행하였으며, 3시

간 그룹부터 통계적으로 유의미한 개선이 나타나 일일 청취 시간

이 증가함에 따라 이명의 완화 효과 역시 높아지는 것을 보고하

였다. 이때 일일 청취 시간을 기준으로 1시간, 3시간 및 5시간 그

룹의 실제 음원 청취 시간은 각각 평균 42분 33초, 2시간 25분 

04초 및 3시간 27분 46초로 보고하였다. 또한 Li et al.(2019)은  

3개월 동안 소리 치료를 진행하여 2개월 차부터 이명의 유의미

한 완화가 나타날 수 있음을 시사하였다. 본 연구의 자극 시간 및 

기간은 하루에 2시간씩 총 3개월로 지속적 청취 그룹과 단속적 

청취 그룹 모두 소리 치료를 꾸준히 진행하였으므로 자극 방법

의 차이와 관계없이 이명의 완화 효과에 큰 영향을 받았을 가능

성이 있다. 둘째, 본 연구의 단속적 자극 방법이 신경가소성의 선

행 연구 결과와 유사한 변화를 유도하기에는 자극 간의 시간 차

이로 인한 한계가 있을 수 있다. 일반적인 신경가소성의 선행 연

구는 짧은 간격으로 빠르게 반복되는 자극을 사용하였으며, 자

극 시간과 휴식 시간을 합하여 약 20분에서 60분 동안 연구를 

진행하였다(Karni et al., 1995; Nyffeler et al., 2006). 그러나 

본 연구의 단속적 청취 그룹의 경우 간격 없이 지속적으로 재생

되는 광대역소음을 하루에 30분씩 총 4회 청취하며, 3개월 동안 

연구를 진행하였다. 또한 본 연구의 소리 치료 자극 간 휴지기는 

최소 2시간으로, 0.1초에서 40초 사이의 휴지기를 설정한 타 분

야의 신경가소성 선행 연구와는 차이가 존재한다(Karni et al., 

1995; Nyffeler et al., 2006). 이러한 차이로 인해 본 연구의 단

속적 자극 방법은 선행 연구와 유사한 신경가소성의 변화를 유

도하기에는 큰 영향을 미치지 못하였을 가능성이 있다. 따라서 

추후에는 자극음 내에 짧은 간격의 휴지기를 설정하거나 자극 

간 휴식 시간을 초간 간격부터 시간 내의 간격까지 다양한 간격

으로 나눈 후 이명의 완화 정도를 비교하여 최적의 신경가소성 

변화를 유도할 수 있는 자극 조건을 찾는 연구가 필요할 수 있다.

본 연구의 결과는 3개월 동안 하루에 총 2시간씩 꾸준히 소

리 치료를 진행할 경우, 자극 청취 방법과 관계없이 대상자의 대

부분에서 이명의 완화 효과가 나타남을 보여주었다. 이러한 연구 

결과는 추후 청각 전문가들이 이명으로 인해 고통을 앓고 있는 

대상자들에게 이명 소리 치료 방법을 고려할 때 적어도 하루에  

Figure 2. Averaged scores of the K-TPFQ and VAS for the two 
groups at baseline, 1 M, 2 M, and 3 M sessions. K-TPFQ: Korean 
version of the Tinnitus Primary Function Questionnaire, M: 
month(s), VAS: visual analog scale. *Statistical significance (p < 
0.05).
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2시간 이상, 3개월 이상의 꾸준한 소리 치료를 진행할 경우 이명

의 완화 효과에 도움을 얻을 수 있다는 상담 자료로 활용 가능

할 것이다. 또한 소리 치료의 자극 청취 방법에 대한 여부는 대상

자의 상황 및 선호에 따른 수행을 권고할 수 있을 것이다.

중심 단어: 이명, 소리 치료, 자극 청취 방법.
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