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서      론

인구의 고령화는 전세계적인 추세이며 이로 인해 이

비인후과를 방문하는 환자에서 차지하는 노인환자의 

수도 점진적으로 증가 추세에 있고 65세 이상의 이비인

후과 노인환자 중에 이과영역의 환자가 차지하는 비중

이 가장 높다.1) 2011년 미국에서 조사한 바에 따르면 이

과적 문제로 외래 방문한 65세 이상의 노인 환자 중 가장 

많은 질병은 감각신경성 난청이었으며, 그 다음으로 이

명, 메니에르병, 전정신경염, 양성돌발성두위변환성현

훈의 순이었다.2) 노인에서의 이명의 유병률은 약 10% 이

상으로 보고 되고 있는데, 실제 임상 혹은 생활에서 이명

을 경험하는 경우는 이보다 훨씬 많을 것으로 생각된다.3)

감각신경계에서 발생하는 여러가지 질환의 가장 흔한 

발병 원인은 노화와 관련된 변화(Age-related changes)

이다. 청각에서의 노화에 의한 가장 흔한 변화는 고음역

에서 시작하는 청력 역치의 상승이며, 역치의 상승은 고

주파 뿐 아니라 점차 낮은 주파수로도 진행하면서 전체

적인 청력 역치는 점점 높아진다. 또한 청력 역치가 상승

하고 소리처리능력이 저하되어 음운감퇴(phonemic re-
gression)현상이 발생할 수 있다. 청각에서 노화는 이명과 

동반하는 경우가 아주 흔하지만 반드시 그런 것은 아니

며, 청력저하가 미미할 때에도 이명은 동반될 수 있다. 

노인에서 이명은 그 자체로 삶의 질을 떨어뜨릴 뿐만 

아니라 기억력이나 주의력이 필요한 행위에 영향을 미치

고, 우울증의 독립적인 위험 인자로도 보고되고 있다.4-6) 

최근에는 소리의 위치를 파악하는데(sound localization)

에도 부정적인 영향을 미친다고 알려졌다.7) 일반적으로 

청력저하가 소리 위치파악 능력을 감소시키는 것은 이미 

알려진 사실이지만, 노인의 경우 이명 자체가 소리의 방

향 구분에 영향을 미칠 수 있음이 확인된 것이다. 노화로 

인해 소음환경에서 청각수행력은 저하되는데, 이명자체

가 내부 소음으로서 소리위치 파악을 더욱 어렵게 하여 

청각수행력은 더욱 악화된다.8) 

여기서는 노인이비인후과 영역에서 흔한 문제인 이명

에 대한 여러 문헌 및 최신지견의 고찰을 통하여 청각계

의 노화에 대한 병리를 살펴보고 이에 따른 임상적인 특

징도 알아보고자 한다.

노인성 이명의 유병률(Epidemiology 
of Age-Related Tinnitus)

이명의 유병률에 대한 정확한 자료는 부족하며 특히 
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노인에서의 이명은 체계적인 검사와 지속적인 추적관찰

이 어려워 잘 알려져 있지 않다. 이명은 노인성 난청(pres-
bycusis)과 연관이 많으며 유병률(prevalence)은 8%에

서 17%까지 다양하게 알려져 있으며, 이환율(Incidence)

은 6%정도로 보고 된다.9) 양산부산대학교 병원에 2009

년부터 2014년 까지 이명을 주소로 내원한 2043명의 이

명 환자 중 의 연령별 분포는 50대가 564명 60대가 514명

으로 5~60대에 가장 많은 분포를 보였다(Fig. 1). 

이 중 65세 이상 노인환자는 473명으로 23.2%를 차지

하였는데 이는 18세 이하의 소아청소년의 55명(2.7%) 과

는 차이를 보였다. 전체 이명환자 2043명 중 남자는 968

명(47.4%), 여자는 1,075명(52.6%)이었는데, 65세 이상 노

인 474명 중 남자는 182명(38.4%), 여자는 292명(61.6%)

의 분포를 보여 나이가 많을수록 여성에서 이명이 많은 

것을 알 수 있었다. 이와 같이 연구자마다 유병률이 다양

한 이유는 각각의 연구 별로 나이나 성별 분포가 다르

고, 이명에 대한 정의가 일관되지 못하다는 점, 이명 증상

을 기술하는 방법에서 연구자 별로 통일되지 않고 차이

가 있기 때문이다.10) 이명은 난청처럼 객관적인 방법으

로 측정될 수 없고, 그 평가는 환자 본인의 심한 정도에 

대한 스스로의 판단에 좌우되는데 이것 또한 이명의 유

병률에 대한 연구자마다 다양한 차이의 주원인이 되는 

것으로 보인다. 65세 이상의 대부분의 사람들은 어떤 형

태로든 이명을 경험하지만, 유병률에 대한 연구의 대부

분은 일정 강도 이상의 심한 이명을 가진 환자만을 포함

시키고 있다. 대부분의 유병률에 대한 연구는 설문조사

로 이루어지며 그 조사 결과는 이명강도에 따른 심한 정

도의 정의뿐만 아니라 환자본인의 이명 인식에 대한 설

문의 말투나 표현 방식에도 영향을 받는다. 한가지 흥미

로운 결과는 연령이 증가함에 따라 이명의 이환율(inci-
dence)은 의미 있게 감소한다는 것이다.9) 이것은 노인에

서 이명의 유병률(prevalence)의 증가가 이명이 나이가 많

아질수록 반드시 증가한다는 것은 아니라는 의미이다. 

선택적인 사망률이 연령이 증가함에 따라 이환율이 감소

하는데 역할을 하는 것으로 생각되는데, 예를 들면 이명

과 심혈관계 질환 사이의 유사성에 대한 연구에서 이명

을 가진 환자들은 심혈관계질환으로 조기에 사망하게 되

고 이로 인해 이명의 이환율은 연령에 따라 감소하게 된

다.11) 하지만 나이가 증가하거나 소음에 노출될수록 이

명의 유병률은 증가하는 것으로 보인다.12) 이명은 난청

의 정도뿐만 아니라 청력도의 형태와도 관계가 있다. 즉, 

평평한 청력도(flat audiogram)를 가지는 환자보다는 고

주파 난청이 심한 경우(high frequency steeply sloping au-
diogram)에서 더 흔하다.13) 이명은 약물의 사용에 따라 

영향을 받기도 하는데, 이뇨제(특히 loop diuretics), 살리

실산(아스피린)처럼 이명과 관련된 약물의 사용은 연령

에 따라 증가하고 이것도 나이가 증가함에 따라 이명 발

생이 늘어나는 원인이 될 수 있다.14) 노인성 난청에서처

럼, 소음, 여러 화합물, 환경물질의 노출 같은 환경적인 요

인도 난청을 유발하고 이명 발생에 영향을 미친다. 이러

한 요인들은 여성보다는 남성에서 흔하므로 이명도 남성

에서 더 호발한다.13) 

노인성 난청의 병리 
(Pathology of Presbycusis)

노인성 이명을 설명하기 위해서는 노인성 난청의 병리

기전을 먼저 이해하고 이명과의 관련성을 아는 것이 필

요하다. 많은 연구에서 유모세포, 특히 외유모세포가 노

인성 난청에서 손상을 받으며 주로 외유모세포의 기능저

하나 손상이 순음청력도로 표현되는 난청을 유발한다.15) 

외유모세포는 기저막(basilar membrane)을 진동하면서 

증폭하는 작용을 하지만 음성신호의 전달에는 참여하지

는 않으며 이것은 내유모세포의 역할이다.16) 비록 노인

성 난청 환자의 와우에서 형태학적 변화가 설득력이 있

지만 그것이 노인성 난청의 유일한 원인은 아니다. 노화

와 함께 정상적으로 발생하는 청각계의 다른 변화 또한 

Fig. 1. Age distribution of tinnus patients at pusan nation-
al university yangsan hospital during 2009-2013 at outpa-
tient clinic.
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청력저하를 유발할 수 있다. 외유모세포의 풍부한 원심

성(efferent) 신경분포는 외유모세포의 기능이 중추신경

계로부터의 신호에 의해 조절 될 수 있게 한다. 그래서 청

각신경계에 영향을 주는 뇌의 가소성변화(plastic change)

는 와우 증폭기(amplifier)에서 증폭의 변화를 유발하고 

이는 와우에서 신호전달과정에 영향을 줄 수 있다. 이것

은 노화와 함께 청력이 나빠지는 병인은 와우 뿐만 아니

라 중추신경계에도 존재함을 의미한다. 구심성(afferent) 

신경전달물질인 글루타메이트(glutamate)의 증가는 그 

농도가 높을 때 직간접적인 신경독성 효과를 발휘할 수 

있다.17) 노화에 따른 도파민(dopamine) 수용체의 감소 

또한 이명 발생에 관여한다.18) 뿐만 아니라 억제성 신경

전달물질인 GABA(Gamma-AminoButyric Acid)의 소

실도 노인성 난청과 이명을 촉진시킨다.19) 여성 호르몬도 

난청에 관여할 수 있는데,20) 에스트로겐(Estrogen)은 뇌

간유발반응(ABR)에서 그 영향을 보인 것처럼 청각신경

기능에 영향을 미친다.21) 여성호르몬은 GABA 수용체의 

기능을 조절할 수 있는 것으로 알려져 있는데, 여성호르

몬의 노화에 따른 변화가 노인성 난청에 영향을 주고 이

런 효과가 노인성 난청 발달에서 남성과 여성의 차이를 

유발한다.22) 이렇듯 노인성 난청의 병리는 단순히 유모

세포가 손상을 받는 것 보다 훨씬 복잡하다. 청각신경

계는 어떤 형태로든 정상유모세포(특히 외유모세포)가 

손상을 받거나 비정상적인 기능을 가지게 되는데 영향

을 미칠 수 있다. 와우 유모세포에 대한 손상이 그 자체로 

증상을 유발하지만 한편으로는, 유모세포의 병적인 상태 

역시 과활동성(hyperactivity), 정보의 재방향성(redirec-
tion)의 증상을 유발하는 신경 가소성의 과정을 촉진시

킬 수 있다. 이것이 와우 유모세포의 손상이 노화와 관련

된 증상에 대한 유일한 원인이 아니라는 것에 대한 설명

이 될 수 있다. 그러므로 유모세포가 손상되었을 때 발생

하는 청력저하는 이런 손상에 의해서뿐만 아니고 청각

중추 경로의 기능이 변화됨으로서 발생한다. 따라서 노

인성 난청과 이명은 와우의 손상과 청각중추의 변화의 

복잡한 조합의 결과라고 할 수 있다.23,24) 

청각계 질환에 대한 지식이 발전할 수록 이제는 점점 

와우와 신경계질환 사이의 경계가 불분명해지고 있다. 

노인은 비록 보청기의 사용으로 음은 증폭되어 소리크기

는 보강되더라도 말소리 이해도가 떨어져 어음인지가 어

려운 점이 흔하다. 청신경의 노화와 관련된 변화는 청신

경의 지름에서의 변화가 연령과 함께 증가하며 이는 청

력문제를 야기할 수 있다. 또한 청각신경섬유 지름의 더 

큰 변화는 전도 속도에서 차이를 야기시킨다. 그 다음에

는 와우핵으로 신경활동의 도착 시간이 손상의 정도와 종

류에 따라 다양하게 될 것이다. 이러한 시간적 분산(tem-
poral dispersion)의 결과는 와우 핵 세포의 활성에 다른 

영향을 미칠 것이다. 시간분산(temporal dispersion)의 증

가는 목표 뉴런(neuron)의 흥분을 감소시키기도 하고 증

가시키기도 한다. 흥분을 증가시킬 경우 어떤 형태의 이

명의 원인이 될 수 있다. 다른 핵이나 청각 중추에서의 처

리(processing)는 노화의 결과로서 변화될 수 있고 이는 

어음을 인지하는데 어려움을 야기시킨다.

노인성 난청과 이명의 관련성 
(Relationship between Age-Related 

Hearing Loss and Tinnitus)

일반적으로 청력저하가 이명을 유발하는 것으로 알려

져 있는데 이는 소리의 박탈(deprivation of sound)이 신

경가소성(plasticity)를 활성화 하기 때문이다. 하지만 청

력저하가 심하더라도 이명을 가지지 않는 환자도 존재

하므로 항상 난청이 이명을 유발한다고 생각해서는 안된

다. 노인성 난청 또한 다른 이명의 원인과 마찬가지로 청

각로로의 소리 유입(input) 감소가 뇌가소성을 활성화 함

으로서 이명을 유발할 수 있다. 또한 고령에 의한 GABA 

활동성의 저하는 신경계에서의 억제(inhibition)이 저하

되고 결과적으로 과활성(hyperactivity), 즉 이명을 일으

키게 된다. 다양한 형태의 치매 같은 질환을 일으키는 노

화와 관련한 중추신경계 기능저하에 대한 위험인자들

은 심혈관계 질환의 위험인자와 중복된다는 것이 명백하

다는 보고도 있었다.25) 치매와 난청 사이의 관계 또는 노

인성 난청과 치매 위험인자 사이의 관계에 대해서는 아

직 알려진 것이 별로 없지만, 연령이 증가하면서 발생하

는 많은 변화들은 소리에 대한 적절한 노출로서 진행을 

늦추거나 막을 수 있다고 밝혀졌다.26) 
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이명이 항상 난청과 동반되지 않는 이유

이명이 신경활성증가의 결과이고 귀에서 뇌의 청각중

추로의 유입되는 정보의 소실로 유발된 동시성(synchro-
ny) 증가 또는 과도한 자극 때문이지만 난청이 있는 환

자 중 이명을 호소하지 않는 경우도 있다. 이는 와우 손상

후 흥분과 억제 사이 균형의 이동방향이 와우 손상의 형

태에 의존하기 때문이다. 이명의 유발은 중추의 흥분 뉴

론 보다는 억제 뉴론의 퇴행이 탈억제를 유발하여 흥분

을 증가하게 될 때 발생할 것으로 생각된다. 그러나 어

떤 형태의 말초손상은 흥분과 억제의 균형을 움직이기

에는 충분치 않고 오히려 억제를 더욱 크게 하는 방향으

로 이동시킬 것으로 생각해 볼 수 있다. Kaltenbach 등27)

은 소음에 의한 역치 변화 후 이명과 관련된 과활성이 처

음에는 없었지만 시간이 흐르면서 서서히 발생하였다고 

보고하였다. 더구나 cisplantin에 의한 와우 손상이 외유

모세포에 국한되어 있을 때 외유모세포 손상의 정도와 

중추에서 기록된 과활성의 정도에는 강한 연관성이 있

었다. 그러나 외유모세포 뿐만 아니라 내유모 세포에도 

약한 손상 있을 때 중추에서의 활성은 증가하지 않았다. 

하지만 내유모세포 손상이 더욱 심해지면 과활성이 뚜렷

해졌다.28) 이는 중추 청각 활성에 대한 말초 손상의 영향

이 내, 외 유모세포 손상의 형태와 균형 및 일차 구심신

경계로의 연결에 의존한다는 것을 의미한다.

노인성 이명의 임상적 특징(Clinical  
Characteristics of Geriatric Tinnitus)

국내에서 이 등29)이 2007년 노인성 이명의 청각학적 특

징에 대한 보고에 의하면 이명은 절반이상에서 4~8 kHz

의 순음 형태로 나타났고 76%에서 매미우는 소리를 호

소하였다. 특히 청력 소실이 함께 있는 경우가 대부분

(96.8%) 였는데, 4 kHz 이상의 고주파수에서의 청력 소

실을 더 많았다. 2011년 권 등30)에 의하면 노인의 이명이 

성인과 비교해서 통계학적으로 의미 있게 차이가 있었던 

것으로 유병기간이 길고, VAS(visual analogue scale)상

의 불편감(annoyance)도 큰 것으로 나타났다. 노인군에

서 이명은 서서히 발생하고, 이명의 종류는 오히려 성인

군에서 노인군에 비해 한 가지 이상으로 소리를 느끼는 

경우가 많았다. VAS와 함께 이명평가에 많이 사용되는 

이명불편감척도(Tinnitus handicap inventory, THI)에

서는 성인군이 노인군에 비해 오히려 높았는데, 노인군

들은 상대적으로 정상을 보인 경우가 많았다. 노인군에

서 정서하위척도와 연관성이 가장 높다는 것은 주목해

야 하는데 이명이 우울증과 연관성이 있고, 특히 노인에서 

자살률이 높다는 점에서, 노인 이명환자에서 정서적 장애

에 대한 평가 및 치료가 필수적이라는 것을 시사한다.31,32)

또한 노인 이명환자 중 지속적인(persistent) 이명을 가

지는 환자는 새로 발생한 이명환자에 비해 아주 성가신

(annoying) 이명이 통계학적으로 의미 있게 높았다.33) 이

것은 이명치료를 초기에 적극적으로 해야 한다는 의미

가 될 수 있을 것으로 보인다. 그리고 같은 노인 이명환

자라도 성별에 따라 임상적 양상이 다른 형태를 보였는

데, 여성일 경우 나이가 증가할수록 수면장애, 정서, 인지, 

신체적 불편감이 증가하는 양상이었지만, 남성은 오히려 

고령일 경우 줄어드는 양상이었다.33)

노인성 이명의 치료(Management  
of Age-Related Tinnitus)

노인성 이명 환자의 10% 미만이 치료나 도움을 원하는 

것으로 조사 되었는데, 대부분의 환자들이 이명을 조용

할 때만 인지하게 되는 내부에서 나는 소리라고 대수롭

지 않게 여기므로 약물치료 같은 것을 적극적으로 하지 

않게 된다.9) 그럼에도 불구하고 조기 진단 및 치료가 중

요한데, 대부분의 급성 이명증상을 치료하지 않고 3개월

간 증상이 지속하게 될 경우 만성 이명으로 도달하게 되

기 때문이다. 

노인의 이명은 신체 각 장기의 노화에 따른 심리적인 

요인을 고려하여야 한다. 만성적인 내과질환, 신경질환

에 대한 체계적인 관리와 함께 대부분의 노인이명환자

에서 난청이 동반되는 것을 고려하여 난청에 대한 치료

를 우선적으로 시행하는 것이 필요하다. 

치료방법을 세가지 카테고리로 분류를 하면 첫째, 난

청의 주관적 객관적 정도를 잘 파악하여 이를 실질적으

로 해결해 주는 것이다. 각종 설문지를 활용하여 생활에

서 난청이 미치는 영향을 확인하고 우선 감각 자극(sen-
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sory input)을 조정해주어야 한다. 즉 청각교육(Auditory 

training), 보청기(Hearing aids), 중이내 이식형 장치(Mid-
dle ear implant devices), 인공와우이식(Cochlear implan-
tation), 내이기능을 향상시키는 약물 등은 청각감각 자

극을 증가시킴으로써 이명에 대한 집중과 인식정도를 

조정하여 이명 인식을 낮추는 치료이다. 악관절(TMJ)에 

대한 치료, 피부자극(cutaneous stimulation) 등은 이명에 

영향을 미치는 체성 감각에 영향을 주는 치료들이다. Za-
golski 등34)은 난청을 가진 60세에서 89세까지의 노인성 

이명 환자 33명에 대해 보청기를 이용해 난청과 이명이 

좋아지는 현상을 보고하였는데, 28명(84.8%)의 환자에

서 청력의 증가와 함께 이명의 감소를 확실하게 인지한

다고 하였다. Olze 등35)은 70세 이상의 난청과 이명을 가

진 환자에서 인공와우이식을 하여 이명의 정도(severity)

가 감소하였음을 보고하였다.

둘째는 심리적인 요인을 조절 하는 것이다. 이명의 성

공적인 치료를 위해 이명에 대한 걱정을 줄이고 생각하

는 원인에 대한 분노를 분리시키는 것이 필요하다. 우울, 

근심, 두려움, 분노와 같은 감정적인 면과 이명을 분리

시키는 것은 필수적이고, 이명에 대해 설명하고 이해시

키는 것이 환자의 감정적인 면을 줄여서 이명으로부터 

벗어나는데 도움을 준다. 심리적인 요인을 조절하는 방

법에는 상담(counseling), 인지행동치료(cognitive behav-
ioral treatment, CBT), 음악치료(music treatment) 등의 

의식수준(conscious level)에서 접근하는 방법과 “신경

생리모델(neurophysiologic model)”을 이용한 이명재활

훈련(tinnitus retraining therapy, TRT) 같은 무의식 수

준(unconscious level)에서 접근하는 방법이 있다. Ander-
sson 등36)은 만성 이명을 가지는 노인 환자를 대상으로 

인지행동치료를 하여 그렇지 않은 군에 비해 의미 있는 

호전을 보고 하였다. 하지만 양산부산대학교 병원에서 

이명으로 인해 이명재훈련 치료를 받은 248명의 환자 

중 65세 이상은 40명으로 1.6% 만 이명재훈련 치료를 받

은 것으로 조사되어 성인군의 11.9%(208/1750) 보다 현저

하게 낮았으며 이는 노인군에서의 이명 치료로 이명재훈

련 치료가 쉽게 선택되지 않고 있음을 의미한다. 

셋째, 중추신경계 내에서 신경활성(neural activity)의 

변화를 주는 방법이다. 여러가지 치료에도 불구하고 이

명이 지속되며 일상생활에 영향을 주는 경우 감각자극, 

심리적인 인자의 조절에 의한 치료 만으로는 충분치 않

다. 이런 경우 뇌가소성을 변화시키기 위한 몇몇 방법

이 필요하다. 가장 쉽게 사용하는 방법은 약물치료가 있

으며, 더욱 직접적으로는 전기적 자극(electrical stimula-
tion)이나 자기장 자극(transmagnetic stimulation, TMS)

가 알려져 있고 그 효과도 소개되고 있다. 비록 이런 직접

적인 방법들이 가소성 변화(neuroplastic change)를 돌

릴 수 있을 지라도 앞서 말한 두 가지 방법과 함께 사용해

야 한다.

이렇게 다양한 치료법과 효과가 보고되고 있지만 Gopi-
nath 등9)은 1,214명의 호주 노인이명환자를 대상으로한 

연구에서 5년의 치료기간동안 85.2% 환자가 증상의 호

전을 경험하지 못했다고 하였다. 물론 그 치료가 주로 약

물 또는 보청기가 주를 이루었다는 한계는 감안하더라도 

치료는 여전히 쉽지 않음을 의미한다.

Conclusion

노인성 난청의 빈도와 비례하여 노인에서의 이명도 증

가하는 추세에 있다. 노인에서의 이명은 청각계에 국한

되어 그 인과관계를 찾는 것 보다 신체 각 부위 및 장기

의 노화와 만성질환과 관련지어 생각해야 하며 기존 내

외과계 전신질환에 대한 적극적인 진단과 치료가 이명의 

치료에 도움을 준다. 노인성 이명에 관여하는 요인이 다

양해서 치료가 쉽지는 않지만 그렇다고 방치하거나 치료

에 소극적이라면 기억력이나 주의력이 필요한 행위에 영

향을 미치고, 우울증의 위험인자가 될 수 있으므로 적극

적으로 치료에 임하는 것이 필요할 것이다.

중심 단어：이명·노인.
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