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이명으로 인한 괴로움의 정도 및 지속시간 등에 다양

한 차이를 보일 수 있으나, 대략적으로 성인 10%에서 5

분 이상 지속되는 자발적 이명을 경험하며, 1%에서는 

이명으로 인하여 심한 정도의 불편감 내지 짜증을 겪는

다.1) 노인 연령층에서는 그 빈도가 증가하여 약 30%가 

이명을 호소하고, 2.5%는 일상생활에 영향을 줄 정도라

고 한다.2) 

항우울제 및 GABA, 프로스타글린딘 제제 등이 일부 

긍정적으로 보고되고 있으나, 아직까지 공식 인증기관 

(Food and Drug Administration, European Medi-
cine Agency)에서 이명의 치료로 승인받은 약물 치료법

은 아직 없다.3-5) 이는 이명이 단일 원인보다는 여러 다

양한 요인이 복합되어 나타나는 증상으로, 이명의 경과 

및 치료 정도에 습관화, 인식정도, 정서적 측면 등 여러 

요인이 관여하기 때문으로 생각된다. 소리치료를 포함

한 이명 재훈련치료가 도입되어 환자에게 도움을 주고 

있지만, 이는 많은 시간과 노력이 소요되는 단점이 있어, 

임상에서 약물 치료가 주된 치료의 축이 되고 있는 것 

또한 사실이다.6) 

이명의 치료는 먼저 그 원인이 될 수 있거나 악화시킬 

수 있는 고혈압, 당뇨, 빈혈, 갑상선 질환, 고지혈증 등

의 기존 질환을 조절하는 것으로 시작해야 한다. 이명을 

유발할 수 있는 약제(aminoglycosides, salicylates, 

quinine, oral contraceptives, cocaine 등), 음식(smok-
ing, coffee, tea, coke, alcohol) 등을 피하며 내이 손

상을 유발하는 큰 소음에 노출되는 것을 방지한다.7) 

돌발성 난청, 저음역 난청, 음향외상이나 메니에르 병

과 같은 이과적 질환은 각각의 질환을 치료하는 것이 

이명의 개선에도 도움이 된다. 이명이 생활에 미치는 영

향이나 괴로운 정도, 주요 우울이나 불안의 동반 유무, 

발생 후 지속기간 등을 고려해야 한다. 

이명의 약물 치료는 와우 및 중추신경계에 작용하여 

이명 자체를 없애는 것, 또는 이명과 연관된 괴로움을 없

애고 적응을 쉽게 하는 방향 두 가지로 나누어 볼 수 있

지만8) 그 구별이 명확한 것은 아니다. 이명 자체를 억제

하는 것 뿐 아니라, 짜증, 불안, 불면 등 연관 증세의 개

선을 위해 상담 및 약물치료가 도움이 될 수 있다. 약물 

사용에 따른 효과 및 추가 비용, 부작용, 의존성 및 약

물 중단 이후의 재발, 기존 복용 중인 약제와의 상호작용, 

만성 간질환 및 부정맥 등의 환자병력, 환자와 의사의 

상호관계 등을 종합적으로 판단하여 약물을 처방하여

야 한다(Table 1). 따라서 저자들은 이명의 치료로 쓰이

고 있는 대표적 약제들의 효과, 작용기전 및 제한점 등

에 대하여 검토해보고자 한다.

항 불 안 제

Alprazolam(xanaxⓇ)은 GABA 수용체와 결합하여 
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그 작용을 증가시키는 benzodiazepine의 일종으로, 이

명의 중추신경계로의 전달을 억제하며, 이명과 동반되

는 불안감, 불면증 등 이차적 반응을 감소시키는 것으

로 생각된다. 적절히 선택된 환자에서 차폐가 이명의 

효과적으로 감소시키며, 차폐를 사용할 수 없는 환자에

서 경구적 alprazolam이 대안이 될 수 있다.9) 

Johnson 등의 이중맹검 실험에서 alprazolam을 투

여 받은 17명 중 13명(76%)에서 이명 크기(tinnitus syn-
thesizer와 visual analog scale를 이용하여 평가)의 

감소가 있었던 반면, 위약 (lactose)을 복용한 19명 중

에서 오직 1명 만이 크기가 감소하였다고 한다.10) 12주

간의 실험기간 중 부작용은 경미하였으나, 개인별로 약

물에 대한 감수성이 다르므로 약물 용량 처방에 주의를 

요구하였다. 그러나 이 논문은 환자 선정에 대한 자세한 

기술이 누락되어 있고 교차실험을 실시하지 않아 한계

로 지적받았다.3) 이후 Jalali 등은 이명에 대한 alpra-

zolam의 효과를 이중 맹검 교차법(double blind, ran-
domized, cross-over trial)으로 임상 연구하였다.11) 

불안 장애 및 보청기 사용자를 제외하고 1년 이상 경과

된 비박동성(non pulsatile) 이명 환자 36명을 대상으

로 하여 alprazolam 치료군(1.5 mg까지 점진적으로 증

량)과 항히스타민 대조군을 비교한 결과, visual analog 

scale(VAS) 항목에서만 위약에 비해 통계적으로 유의

한 차이를 보였고 이명크기 및 tinnitus handicap 

inventory(THI) 항목은 유의한 차이를 보이지 않았다.

다른 benzodiazepine 중 oxazepam, clonazepam도 

대조군(항히스타민)에 비하여 이명조절에 도움이 되었

으나, 약물을 중단하였을 때 그 효과는 소실되었다.12,13) 

심한 괴로움을 주는 와우성 이명 환자 30명을 대상

으로 clonazepam 단독 치료군, clonazepam과 gaba-
pentin을 병용한 치료군, 그리고 위약군의 효과를 전향

적 무작위 맹검법으로 비교하였을 때, gabapentin을 

clonazepam에 병용한 치료군이 위약에 비해서는 효과

적이었으나, clonazepam 단독치료에 비하여 차이는 없

었다.14) 

Diazepam의 경우, 우울증을 악화시킬 수 있고 이중 

맹검법(double blind trial)에서 이명 치료에 효과가 없

었다.15,16) Benzodiazepine의 사용과 관련된 부작용으

로 의존성, 진정작용, 운동실조, 우울증, 졸림 등이 보고

되어 있다.17) 

Alprazolam은 국내에 0.25 mg, 0.5 mg 용량으로 다

양한 회사에서 시판되고 있다. 수면무호흡증, 케토코나

졸/이트라코나졸 사용자, 알콜 및 약물 의존성, 갈락토스 

불내성, 급성 폐쇄각 녹내장 등에서 금기로 되어 있다. 

Oxazepam은 국내에 10 mg 제형이 시판되고 있으며, 

항불안제로 분류되며, 불안 및 알콜급성 폐쇄각 녹내장, 

중증근무력증, 중증 간부전, 알콜 중독환자 및 유소아에

서 금기이다. 국내에서 clonazepam(리보트릴Ⓡ ; 0.5 

mg)은 항간질약으로 처방되며, 서서히 증량하여야 한다.

항 경 련 제

Carbamazepine(tegretolⓇ)은 항경련제로서, 신경

과활성(neural hyperactivity)을 감소시켜, 와우 및 중

추성 이명을 조절하는 것으로 생각된다.2) Sanchez 등

Table 1. A principle of managing the patient with trou-
blesome tinnitus
1.  Thorough physical examination, hearing test, routine  

 lab
2. Avoid possible causes of tinnitus

-  aminoglycosides, quinines, salicylate, oral contra
 ceptives, cocaines, caffeine, diuretics, smoking,  
 tea, coffee, coke etc

- noise of large intensity
3. Manage underlying medical diseases

-  hypertension, anemia, diabetes, hyperthyroidism, 
 hyperlipidemia

4. Treat other otological disease
- sudden hearing loss, Meniere’s disease, COM etc.

5. Take account of
- Drug effectiveness/side effect
- Effect or annoyance of tinnitus
- Tinnitus character, onset, duration, loudness 
-  Comorbidity such as major depression, anxiety, 

 insomnia, concerns
-  Medical history; cardiovasular, endocrinologic, 

 drug side effect
-  Associated otologic symptoms as hearing, 

 hyperacusis, vertigo
- Drug dependency, recurrence after drug-stopping
- Rapport between the doctor and patients

6. Focus on amelioration than elimination of tinnitus
7. Supportive counseling & explanation 
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이 잘 낫지 않는 이명환자를 대상으로 리도카인 정맥 

주사와 경구 carbamazepine의 이명 치료효과에 대해 

발표한 바에 따르면, 2% lidocaine(1 mg/kg in 3 min) 

군에서 이명이 소실되거나 호전된 비율이 76%였으며, 

경구 carbamazepine(50 mg에서 600 mg까지 증량)

군에서 최대 3개월까지 사용하였을 때, 50%에서 이명

의 호전을 보였다.18) Carbamazepine의 이명에 대한 효

과는 lidocaine 반응검사결과와 유의한 상관관계를 보

였다. 그러나 14%(5예)에서 약물 사용과 관련된 전정 어

지럼, 편두통, 피부발진과 같은 부작용으로 치료를 그만

두어야 했음을 고려할 때, lidocaine test에서 이명이 개

선되는 사람에서 항경련제 복용을 권고하였다.18)

Levin의 보고에서는 carbamazepine이 특히 “type-
writer”, “popping corn” 또는 “ear clicking”로 표현되

는 간헐적인 이명에 유의한 효과가 있다고 하였다.19,20)

그러나 Dobie 등의 무작위 실험에서는 이명에 대한 

효과가 입증되지 않았다.4,21) 또한 flunarizine과 vita-
mine B6으로 치료한 군과, flunarizine과 carbamze-
pine으로 치료한 군에서 치료군 사이에 이명에 대한 효

과는 차이가 없는 반면, 부작용은 carbamazepine을 

사용한 군에서 유의하게 높다는 부정적 보고도 있다.22) 

부작용으로 간기능 장애, 백혈구 감소를 포함한 혈액장

애, 피부발진, 어지럼, 위장장애, 저혈압이 발생할 수 있

다.17) 중증 혈액장애, 방실 블록이나 중증 서맥, 골수 억

제 및 간성 포르피린증 기왕력, MAO inhibitor 복용자

는 금기에 해당한다. 그 외 배뇨 곤란이나 녹내장, 갑상

선기능 저하자, 임부에 신중 투여해야 한다.

Carbamazepine은 alprazolam 등에 반응이 없을 때 

이차적으로 사용하거나 근경련성 이명에서 고려하는 것

이 바람직하다. 다른 항경련제로 흔히 처방되는 val-
proic acid의 경우에는 일부 케이스로 발표되는 정도이

다.23) 간질치료제 및 신경통 치료로 사용되는 gabap-
entin도 이중 맹검 임상실험에서 이명에 대한 효과는 

대조군과 차이가 없었다.24,25)

Glutamate 길항-GABA 효현제

Glutamate 길항제, GABA 효현제로 작용하는 것으로 

알려진, acamprosate는 알콜 의존성 치료에 사용되는 

약물이다. Azebedo 등에 따르면, 위약의 44%에 비하여 

acamprosate 치료군 87%에서 호전(loudness, an-
noyance 항목) 되었다. 그리고 그 효과는 치료 1개월에

는 효과가 없었으나, 3개월째 현저하였다고 하였다.26)

임상에서 근이완제로 흔히 처방되는 baclofen 역시 

GABA-B 수용체에 작용하는 GABA 유사체로, 이명에 

대한 이중 맹검 전향적 연구에서 효과가 없었다.3,27)

고실내 스테로이드 주사법

내이기원의 주관적 이명을 발생 3개월 내 치료했을 

때(4 mg dexamethasone perfusion, 3개월 연속 월 

3회 투여) 이명 소실 : 34%, 유의한 소실 : 40%로 효과

적이었다는 보고가 있다.28) 그러나 메니에르 병에서는 

이명감소 효과가 뚜렷하나, 노인성 난청처럼 양측성 감

각신경성 난청과 동반된 이명에서는 효과가 없다는 보

고도 존재한다.29) 스테로이드에 의해 효과를 볼 수 있는 

메니에르병, 돌발성 난청, 자가면역성 내이질환과 동반

된 이명은 어느 정도 효과를 기대해 볼 수 있겠지만 그 

효과는 이명 발생기간이 오래되지 않은 환자를 대상으

로 한 것임을 고려해야 한다.

국소 마취제

리도카인(lidocaine)은 국소 마취, 항부정맥제로서 여

러 연구에서 통증 뿐 아니라, 이명을 억제하는 약물로 

와우뿐 아니라 중추 청각 경로에도 작용하는 것으로 알

려져 있다.18,30) 중추 신경계의 비정상적 과민성을 억제

하고 청각계 신경 경로를 억제함으로써 작용하는 것으

로 생각된다.31) ECoG를 이용한 연구에서 cochlear mi-
crophonics, action potential이 감소하였다.32) 청각경

로에서 발견되면서 이명과 관련성이 있을 수 있는 다양

한 이온채널과 수용체가(voltage-gated Na+, K+, Ca2+ 

channels ; glutamate, GABA, glycine, vanilloid 

receptors) 리도카인에 의해 영향을 받았다.30) 이명의 

효과는 일시적이지만, 보고자에 따라 40~90%까지 효

과가 있다고 하였다.8,31) 정맥 주사에 따르는 일시적 이

명억제 효과를 보다 연장하기 위한 연구들이 이루어지

고 있는데, poly lactic/glycolic acid(PLGA) micropar-
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ticle을 이용하여 와우로 지속적으로 투여한 동물 실험

에서는 약 3일간 와우 내에 리도카인 농도가 유지되었

다.33) 항부정맥제 중에서 리도카인과 달리 경구로 투여 

가능한 tocainide는 일부 논문에서 이명 감소를 보고하

였으나, 이명 효과를 보이기 위해서는 피부 발진을 비

롯한 부작용의 빈도가 높고 리도카인에 비해 효과는 낮

은 것으로 보인다.34-36)

리도카인의 사용으로 인한 단점으로 그 효과가 수분 

정도로 짧다는 점, 정맥으로 천천히 주사해야 하는 점이 

있다. 부작용으로 저혈압, 부정맥, 현훈, 졸음, 심정지가 

올 수 있으므로 사용에 주의하여야 한다.8) 

프로스타글란딘 E1유사체(Prostaglandin 
E1 Analogue ; Misoprostol)

몇 가지 종류의 프로스타글란딘(PGI2, PGE2, PGF2)

이 내이의 혈관조(stria vascularis)와 와선인대(spiral 

ligament)에서 생성되고 외림프에서 존재(PGI2, PGF2)

하는 것으로 볼 때 프로스타글란딘이 내이의 미세 순환

에 신경조절물질이나 호르몬으로서 관여할 것으로 생

각된다.37) Yilmaz 등은, 고혈압, 당뇨, 갑상선 질환 등 

내과 질환이 동반되지 않은, 6개월 이상 된 이명 환자 40

명을 대상으로 전향적 대조군 연구를 실시하여 miso-
prostol의 이명에 대한 효과를 발표하였다. Misopros-
trol(cytotecⓇ)을 첫 주에 200 ug(1 tablet daily)으로 

시작하여 4주까지 각각 200 ug씩 증량하여 800 ug으

로 3개월 이상 복용하였다. Misoprostol 복용 군에서 

동일 용법의 위약군(75% lactose, 25% cellulose)에 비

하여, 4개월 후 평가하였을 때, 이명의 크기에서는 유의

한 감소(15 dB 이상의 이명 크기 감소 : 64% vs. 33%)가 

있었으나 환자가 주관적으로 평가한 불편한 정도(an-
noyance level, 10점 척도에서 3점 이상 감소 : 36% 

vs. 17%)에서는 유의한 차이를 보이지는 않았다.37) 단, 

위약 및 치료군 모두에서 시간에 따른 이명의 크기 및 

이명 점수가 유의하게 감소한 것은 임상적으로 시사하

는 바가 크다. 발생 원인별로 나누어 보았을 때, miso-
prostol의 효과는 이명이 갑자기 발병한 경우 및 음향

외상에서 높았으며 상대적으로 이독성 및 물리적 외상

의 경우에는 효과가 적은 것으로 나타났다.37) 같은 연

구자들에 의하면, 고혈압 혹은 당뇨환자에서도 miso-
prostol이 어느 정도 효과를 보였다고 한다.38) Miso-
prostrol은 NSAIDs과 관련된 위장염에 적용되는 약제

로, 국내에서 다양한 제품이 시판되는 중이며, 약제 과민

자, 임신부에 금기(FDA X class) 외에 비교적 안전한 약

물이다. 

항 우 울 제

Robinson 등의 review에 따르면, 항우울제는 우울

증이나 불안증세가 있는 환자, 이명 정도가 심한 환자, 

그리고 충분한 용량을 오랫동안 복용한 환자에서 효과

가 있었다.39) 항우울제가 일부 이명을 악화시킨다는 보

고가 있으나, 어떤 종류가 이명에 도움이 되고, 어떤 것이 

악화시키는 지는 명확하지 않다. Serotonin selective 

reuptake inhibitor(SSRI)가 삼환 항우울제보다 환자

들이 잘 견디기 때문에 SSRI를 일차적으로 처방할 것

을 권고하였다. Dobie 등은 nortriptyline을 사용하여 

우울증을 동반한 이명환자에서 전반적 상태의 호전을 

보고하였다.21) Sullivan 등이 심한 만성 이명 환자를 대

상으로 nortryptiline을 사용한 12주의 이중 맹검 임상

실험에서 우울증세, 기능적 장애, 이명의 크기가 감소

(13.6 dB vs 20.0 dB at final loudness match)하였

다고 보고하였다.40) Baldo 등의 Cochrane review에 

따르면, 삼환 항우울제가 이명에 경도의 효과가 있으

나, 이는 방법론적 bias에 의할 수 있으므로, 항우울제

가 이명을 개선한다고 결론짓기엔 증거가 불충분하다

고 하였다.41) Nortryptiline은 25 mg을 취침 전 복용

하여 1주일 동안 용량을 증가시켜 최대 100 mg까지 사

용할 수 있으며, 부작용으로 구강 건조감, 시력장애, 변

비, 잔뇨감, 지남력 장애, 혼돈 진정, 기립성 저혈압이 

발생할 수 있다.8) 진정, 성기능장애, 구강건조가 비교적 

흔하다고 알려져 있다. 

Nortriptyline은 국내에서 sensivalⓇ(10 mg, 25 mg)

이 항우울제로 시판 중이며, 삼환계 항우울제에 과민자, 

녹내장, 요폐, 마비성 장마비, 최근 심근 경색환자, 중증

의 심장 전도장애, 삼환계 항우울제 사용자 및 MAO in-
hibitor를 사용 중 인자, 조증, 수유, 18세 이하, 갈락토

오스 불내성 등에서 금기로 되어 있다.
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은행잎 추출제(Ginkgo Biloba Extract)

혈액의 점도를 감소시키고, 혈관을 확장하여 혈액 순

환을 개선하며 뇌기능의 보조, 대사 및 노화 관련 신경

전달 물질의 작용에 관여하는 것으로 알려져 있다. 초

기 알츠하이머병, 혈관성 치매, 혈관 기원성 이명의 치

료에 쓰이며, 노화방지, 감각신경성 난청의 예방, 황반 

변성 방지 등 다각도로 처방되고 있다.8,42) salicylate에 

의해 발생한 이명에서 고용량으로 사용했을 때 이명이 

감소했다는 보고가 있기는 하지만, 그 외 많은 연구에

서 대조군과 비교하여 유의한 차이를 보이지 않았다.3) 

warfarin 및 항혈소판약제, 특정 종류의 herb와 병용시 

출혈의 위험성이 증가된다.42) 

기    타

Trimetazidine(vastinanⓇ)

Free radical 생성을 억제하고 ATP 생성을 촉진하여 

허혈상태의 세포를 회복시킨다.17) 세포막의 이온펌프와 

에너지 기능회복을 유도한다고 알려져 있으며, 하루 20 

mg 3개월 사용한다. 부작용으로 소화기 장애, 두통, 가

려움, 불면증 등이 발생할 수 있다.8) 망막질환, 혈관성 

어지럼증이나 이명 등에 사용된다.

항히스타민

알러지가 동반된 경우에 도움이 될 수 있다.8) 점액의 

감소가 이관기능을 개선하여 중이 저류액을 감소시키

는 것으로 생각되며 와우의 혈관 확장을 일으키는 것으

로 알려져 있다.17) 졸림, 불안, 진정작용 중추 신경계의 

억제 및 자극, 구강 건조감 등이 발생할 수 있다. 

ATP(adenosine triphosphate)

체내 각 부위에서 고에너지로 사용되며, 뇌혈관 저항

을 감소하고 말초 증상을 개선시켜 이명에 부분적 완화

를 보인다.17)

Pentoxyfylline(trentalⓇ)

적혈구의 변형과 혈소판 응집을 억제하고 혈액 점도

를 낮추어 미세 순환을 개선한다. 하루 400 mg 3회 투

여, 8주 이내 사용한다. 부작용으로 위장장애, 오심, 소

화불량, 불안, 어지럼증, 두통, 섬망, 시야 장애가 발생할 

수 있다.17)

Ca channel blocker ; nimodipine

뉴론이나 세포내로의 calicium influx를 억제함으로

써 세포손상을 방지한다.7)

아  연

체내 필수 미량 원소의 하나로서, 화학반응의 촉매, 

유전자 발현을 조절한다. 부족할 때 이명, 감각신경성 난

청, 미각장애, 후각장애, 야맹증 등과 관련이 있는 것으

로 알려져 있다.17) Ochi 등은 아연 수치가 낮았던 이명

환자군에서 아연 복용 후 대조군에 비하여 효과가 있었

다고 보고하였으며,43) Arda 등도 대조군과 유의한 차

이를 보고하였으나,44) Paaske, Yetiser 등의 논문에서

는 차이를 보이지 못했다.45,46)

비타민 ; Vitamin A, B6(niacin), B12(riboflavin)

이상 임상에서 이명 치료로 처방되고 있는 약제들에 

대해 간략하게나마 검토를 해보았다. 실제 임상에서 처

방되는 것에 비하여 일반화할 수 있는 단일 치료법은 

아직 확립되어 있지 못한 것이 사실이다. 앞으로 이명 

치료 효과를 입증할 수 있는 체계적이고 잘 설계된 새

로운 연구가 나와야 하며, 현재까지 이명에 대하여 긍정

적 효과가 보고된 alprazolam, misoprostol, acam-
prosate, 항우울제 등에서 치료 용량 및 기간 등에 관

련된 추가 실험이 있어야 할 것이다.

그렇다고 해서 환자에 부정적 인상을 주거나 치료를 

소홀히 하면 안 된다. 이명은 그 빈도가 흔할 뿐 아니라 

일상생활에 큰 영향을 미칠 수 있고 이명의 경과가 환

자의 인식이나 정서 상태와 밀접한 관계를 가지기 때문

이다. 이명에 대한 약물 치료를 할 때, 초기에 효과가 나

타나지 않는 경우가 많고, 환자가 시간이 지나면서 점차 

이명에 적응하고 호전되는 경향이 있기 때문에 상당한 

기간의 외래 치료가 필요함을 알려주는 것이 좋다. 충

분한 설명과 적극적 상담을 실시하면서 적절한 범위 내

에서 선별적 약제를 사용하여, 환자의 만족도를 높여야 
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할 것이다. 

중심 단어：이명·약물치료.

본 연구는 2010년도 부산대학교병원 임상연구비 지원으로 이

루어졌음.
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