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서    론

외부에서의 소리 자극 없이 신체내에서 나는 소리를 

듣는 증상인 이명은 크게 달팽이관과 청신경계가 주된 

기원인 감각신경성 이명(sensorineural tinnitus)과 귀 

근처 혈관의 흐름, 근육의 움직임 또는 자신의 목소리

나 숨소리를 크게 듣게 되는 체성 소리(somatosounds)

로 나뉘어 진다. 감각신경성 이명의 경우 증상을 호소하

는 환자의 불편함을 기록하거나 관찰하기 어려워 자각

적 이명(subjective tinnitus)으로 분류되며, 체성 소리

는 많은 경우 신체 검진, 영상학적 평가 및 청각학적 검

사에서 환자가 느끼는 불편한 소리를 직접 듣거나 그 

원인을 관찰하고 기록할 수 있기에 타각적 이명(objec-
tive tinnitus)으로 구분된다. 이명을 호소하는 대부분

의 환자가 ‘윙’, ‘쉬’, ‘쏴’ 등의 소리를 호소하는 자각적 

이명 환자이지만 일정 기간 동안 이명의 분류법에 따라 

환자 개개인에게 맞춤식의 진단과 치료를 시행했던 저

자들의 선행 연구 결과에서는 타각적 이명으로 진단된 

경우가 17%까지 관찰되어 임상의들이 관심을 갖고 이

명 환자들에게 접근할 경우 많은 예에서 발견될 수 있

음을 알 수 있었다.1) 타각적 이명의 경우 정확한 원인

을 밝혀 치료한다면 효과적이고 빠르게 이명이 소실될 

가능성이 높아 이에 대한 진단과 치료적 기법을 이해하

고 적용하는 것은 환자들에게 큰 도움을 줄 것이다. 본 

논고에서는 저자가 제안하는 이명의 분류에 따른 다양

한 타각적 이명의 원인과 진단, 치료법을 상세히 살펴

보고자 한다. 

본    론

이명의 분류(Classification of tinnitus) 

이명으로 내원한 환자들의 진단적 접근시 가장 중요

한 것은 병력 청취이다. 환자가 느끼는 이명의 양상과 

지속성, 기간에 따라 원인과 분류에 대한 접근법이 결

정되기 때문이다. 이명의 분류를 기억하고 환자의 병력 

청취를 통해 가능한 원인 질환을 감별하는 진단적 접근

법은 비교적 짧은 시간 내 이명 환자의 진료를 가능케 

하는 방법이기에 저자들이 제안한 바 있는 이명의 분류

법을 다시 한번 소개하면 Fig. 1과 같다.2)

자각적 이명, 즉 감각신경성 이명은 달팽이관에서부

터 청각 중추까지 올라가는 청신경로가 주된 이명의 발

생 경로로 인식되는 이성 이명(Otic tinnitus)과 청신경

로 외에 체성감각계(somatosensory system)가 함께 작

용하여 체성 감각-청각의 상호 작용(somatosensory-

auditory interaction)으로 인해 발생하는 것으로 알려
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진 체성 이명(somatic tinnitus)로 다시 구분 된다.1-4) 

타각적 이명인 체성 소리(somatosound)는 감각신경성 

이명의 한 분류인 체성 이명(somatic tinnitus)과는 별

개로 크게 근육기원성 이명, 혈관성 이명, 개방성 이관

으로 구분되며, 귀 주변 혈관 혹은 근육에서 나는 욱욱, 

딱딱딱, 두두둑 등의 소리와 자신의 숨소리나 목소리를 

듣게 되는 증상이다. 이는 와우나 청신경로에서 기원하

는 자각적 이명인 감각신경성 이명과는 전혀 다른 발생 

기전과 임상 양상을 보이므로 각각의 증상에 따른 정확

한 진단과 치료가 개별적으로 적용되어야 한다. 특히 최

근 저자들의 연구 결과 일정 기간 이명 크리닉을 내원한 

초진 환자를 대상으로 한 이명의 빈도 조사 연구에서 

감각신경성 이명과 체성 소리의 비율이 각각 83%, 17%

를 차지함을 알 수 있었기에 다양한 이명의 종류와 그 

분류를 염두에 두고 철저한 병력 청취와 검사를 통해 

진단할 경우 타각적 이명인 체성 소리의 빈도가 선행 보

고에 비해 높다는 사실을 알 수 있었다.1)

타각적 이명의 분류에 따른 증상, 진단 및 치료

근육기원성 이명(Muscle origin tinnitus) 

근육기원성 이명은 귀 주변 혹은 내부의 근육 수축시 

발생하는 소리를 듣게 되는 증상으로 구개근경련에 의

한 이명과 중이근경련에 의한 이명이 대표적으로 보고

되어 있다.5-12) 구개근경련성 이명은 불수의적 혹은 수

의적으로 구개근의 경련이 있을 때 발생하며, 중이근경

련성 이명은 대부분 중이내 위치하는 고실긴장근과 등

골근의 불수의적인 수축에 의해 발생한다.

이들 두 종류의 근육기원성 이명에 대해 알려진 원인

과 기전, 증상, 진단과 치료에 대해 좀더 자세히 살펴보

도록 하겠다. 

구개근경련성 이명

구개근경련성 이명은 연구개의 지속적인 불수의적 

수축을 보이는 질환으로 19세기 후반 처음 학계에 보고

된 바 있다.8,13) 이 질환은 뇌간이나 소뇌의 질환에 의해 

이차적으로 발생하는 증상성(symptomatic) 구개근 경

련과 특별한 뇌질환 없이 특발성 불수의적 근육 수축이 

발생하는 경우인 본태성(essential) 구개근 경련으로 

나뉘어 진다. 증상성 구개근경련의 경우 발생 시기가 

중년 이후의 경우가 흔하며 남자가 여자에 비해 2배 정

도 흔히 발생하는 것으로 알려져 있는 반면, 본태성 구

개근 경련의 경우는 평균 20대에 발생하고 소아에서도 

흔히 발생하며, 남녀 발생비는 동일하다고 알려져 있

다.8,14) 대개의 본태성 구개근 경련은 치료 받지 않을 경

우 지속적이지만 드물게 자발적 소실이 보고되기도 하

였다.15) 

증상성 구개근 경련의 경우 가장 흔한 원인은 뇌졸

중, 외상, 종양 등이며, 그 외 다발성 경화증(multipla 

sclerosis), 퇴행성 뇌질환, 뇌염 등이 알려져 있다. 이

중 퇴행성 질환으로 하올리브핵(inferior olivary nu-
cleus)의 비후성 퇴행이 뇌간 진동자(brainstem oscil-
lator) 역할을 하여 구개근 경련을 일으킬 수 있다고 알

려져 있으며, 이같은 이차적 원인을 찾기 위해 신경학

Fig. 1. Classification of tinnitus. TN : tinnitus, JB : jugular bulb, BIH : benign intracranial hypertension, AVM : Arterio-ve-
nous malformation, AVF : Arterio-venous fistula, E-tube : Eustachian tube (Adapted and modified from Park SN, 2009). 
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적 검사와 방사선학적 검사가 필요하다.8) 최근 저자가 

경험했던 구개근경련성 이명 환자 중에서도 삼차신경

절 부위의 종양에 의한 구개근경련을 발견한 예가 있어 

구개근 경련성 이명 환자에게 영상학적 평가가 필요함

을 알 수 있었다(Fig. 2).

구개근경련성 이명의 증상은 “딱딱딱”으로 표현되는 

단속성의 클릭음이 가장 대표적이다. 증상성 구개근경

련의 경우는 동반된 뇌병변이나 질환에 따른 신경학적 

증상이 동반되면서 구개근경련을 보일 수 있으나 본태

성 구개근 경련의 증상은 다른 신경학적 증상이나 증후 

없이 귀에서 들리는 클릭음만을 호소하며 내원하는 경

우이다. 진단은 토인비 튜브를 이용하여 조용한 곳에서 

환자의 귀에서 들리는 클릭음을 들어 보고, 환자의 구

개와 구강저, 인두 등을 관찰하여 경련을 확인하며 내

시경을 이용한 검사로 비인강과 연구개의 경련 여부를 

관찰한다. 구강을 통해 경련을 보이는 구개근에 대한 

주사 근전도 검사를 시행해 보면 구개근의 비정상적인 

전기적 활동을 관찰할 수 있다(Fig. 3).16-19) 

구개근경련의 치료에 사용할 수 있는 약물 치료로는 

phenytoin, barbiturates, benzodiazepines, carba-
mazepins, 5-hydroxytryptophan 및 항콜린제제 등

이 있다.8) 그러나 이들 약제의 효과에 대한 임상 연구 

Fig. 2. Brain MRI images of a patient with symptomatic palatal myoclonus. A well encapsulated tumor (arrow) origi-
nated from the trigeminal nerve has been seen in the axial (A) and coronal (B) view of the scan. 

A B

Fig. 3. Myoclonic motion of the palatal muscle (arrows) can be observed in a patient with palatal myoclonus by flex-
ible nasal endoscopic examination (A). Electromyogram of muscle tensor veli palatini in this patient shows the bursts 
of electrical activity with different frequency and amplitude (B). ET : Orifice of left Eustachian tube.

A B
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결과의 보고가 미흡한 상태이고 증례 보고를 통한 효과

만이 보고된 실정이다. 이명 차폐기를 이용한 치료 및 

정신과적 치료가 도움을 줄 수 있다는 보고도 있었다.14) 

수술적 치료로는 이관폐쇄술,8) 환기관 삽입술13) 등이 소

개된 바 있으나 효과면에서 논란의 여지가 있고, 구개거

근(levator veli palatini muscle)이나 구개범장근의 절

단이 도움이 될 수 있다는 보고도 있으나 이관 기능의 장

애를 초래할 수도 있다고 알려져 있다.8) 구개근경련 환

자의 구개범장근에 대한 보톡스 주사 치료는 1990년 처

음 보고된 이래,8) 다른 저자들에 의해서도 효과가 있는 

치료로 알려져 왔다.16-18) 신경말단에서의 아세틸콜린 분

비를 억제하여 신경전달을 차단함으로써 근마비 효과를 

보이는 것으로 알려져 있는 보톡스 주사는 안면근육연

축(hemifacial spasm)이나 안검연축(blepharospasm), 

목소리떨림(vocal tremor) 환자 등에서 많이 사용되는 

치료법이다. 약물 치료 및 행동 치료를 포함한 기타 치료

법으로 조절되지 않는 불수의적 구개근경련을 보톡스 

주사를 통해 치료하는 방법과 그 안전성 및 효과에 대

해서는 최근 여러 보고가 있었고,16-18) 저자들도 본태성 

구개근경련성 이명 환자와 교정기를 착용한 이후 발생

했던 구강안면 이상긴장증을 동반한 구개근경련성 이

명 환자 등에서 보톡스를 주사하여 증상 호전을 경험했

던 예를 보고한 바 있다.19) 원인 인자의 교정이나 약물 치

료에 반응하지 않는 구개근경련성 이명에 대한 보톡스 

주사법은 구개인두부전, 과비음 등과 같은 부작용과 재

발 가능성에 대해 환자에게 충분히 설명하고 동의를 구

한다면 적절히 사용될 수 있는 좋은 치료법이다. 그러나 

수의적 구개근경련성 이명이나 뚜렷이 제거 가능한 원

인 인자를 동반한 경우에는 상담과 행동 치료 및 원인 

인자의 교정만으로도 증상이 소실될 수 있기에 이를 염

두에 두고 환자 개개인의 특성에 맞춘 치료를 시도할 

필요가 있다. 

중이근경련성 이명

중이근경련성 이명은 안면신경마비 이후 신경 재생 과

정에서 발생한 등골근 반사의 연합운동(synkinesis)로 

발생할 수 있으며,20) 등골반사의 과민반응도 원인이 될 

수 있다고 알려져 있다.21) 그 외 혈관성, 감염성, 탈수초

성 질환과 불안, 사고, 종양 등도 증상을 유발할 수 있

다고 제안된 바 있으며, 고실 긴장근(tensor tympani 

muscle)이나 등골근(stapedial muscle)의 수축 소음이 

이소골을 통해 내이로 직접 전달되거나 중이근수축으

로 인한 고막의 진동이 와우 마이크로폰 전위를 변화시

켜 유발될 수 있다고도 제안된 바 있다.10-12) 그러나 그 

발생 원인에 대해서는 아직까지 기전이 명확치 않으며, 

저자의 선행 보고에서처럼 소음에의 과도한 노출이나 

악기 연주 등으로 인한 지속적인 등골반사의 과정도 질

환 발생에 관련성을 가질 수 있을 것으로 추정된다.6) 

향후 중이근경련성 이명의 병인에 대한 다양한 연구를 

통해 그 원인과 기전은 충분히 밝힐 필요가 있다.

중이근경련의 대표적인 증상은 “부스럭”, “딸가닥”, 

“두두둑”, “드르륵” 등으로 주로 표현되는 이명이며, 흔

히 큰 소리 노출과 증상 발생 사이에 관련성을 보인다. 

진단은 증상이 있을 경우 혹은 큰 소리 자극하에서 현미

경하 이경 검사 혹은 이내시경 검사를 통해 고막의 후

상부가 움직이는 것을 관찰할 수도 있고, 고막운동성검

사에서 동요를 관찰하는 것이 도움이 되기도 한다. 또

한 등골근 반사 검사시 비정상적인 파동이나 기저부 위

로의 peak 상승 소견등이 관찰될 수도 있어,6) 고실긴

장근과 등골근의 경련에 의한 고막 움직임을 객관적으

로 기록할 수 있다(Fig. 4).

중이근경련에 의한 이명의 치료법은 역시 원인 인자 특

히 소음이나 지속적인 소리의 노출을 피하게 하는 것과 

수의적으로 유발되는 경우 행동치료가 도움을 줄 수 있

다. 약물치료로는 구개근경련성 이명에서 사용하는 진

정제나 항경련제 투여에 의해 증상이 완화될 수 있다고 

보고된 바 있고, 최면요법, 정신치료, 침술, 이명차폐

기 등의 치료법과 환기관삽입술 등이 증상 완화를 위해 

시도되었으나 그 치료 효과는 확실치 않았다.10,14) 수술

적 치료로는 중이근건 절제술(sectioning of tendons 

of the middle ear muscles)이 알려져 있는데 이 수술

을 시행 받은 환자의 이명 증상이 수술 직후 바로 소실

될 수 있어 매우 효과적인 치료로 소개된 바 있다.10,11,20) 

저자들도 원인 인자의 회피, 약물 치료, 행동요법을 포

함한 치료에 반응하지 않았던 중이근 경련성 이명 환자

에 대해 중이근건 절제술을 지금까지 여러 차례 시행하

였고, 첫 번째 시행했던 환자에서 즉각적인 이명 증상

의 호전과 소실을 관찰하여 국내 최초로 보고한 바 있
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다.6) 그러나, 중이근경련성 이명의 치료에서 침습적인 

수술적 요법을 결정하기 이전에 발생 원인을 찾고 정확

히 진단하는 과정, 비침습적인 약물 치료를 먼저 시행

하면서 원인 인자를 회피하도록 하는 보존적인 치료의 

과정이 일차적으로 선행되어야 하며 보존전 치료에 반

응 않는 경우와 심각한 증상으로 괴로움이 크고 생활에 

방해를 많이 받는 환자들에게 이차적으로 수술적 치료

를 고려하는 것이 바람직하다. 

혈관성 이명(Vascular tinnitus) 

혈관성 이명은 귀 주변의 큰 동맥 혹은 정맥의 흐름을 

다양한 원인에 의해 환자 자신이 듣게 되는 경우로 고위

경정맥구, 정맥성 잡음(venous hum), 양성두개강내압

상승(benign intracranial hypertension), 동정맥기형

(arteriovenous malformation), 동정맥루(arteriove-
nous fistula), 사구체종(glomus), 경동맥 협착 등에서 

비정상적으로 증가된 혈류량 혹은 흐름 등이 원인으로 

알려져 있다.23-25) 심박동량을 증가 시킬 수 있는 고혈압, 

빈혈, 고지질혈증, 갑상선기능항진,심장판막질환, 임신, 

뇌압 상승 등도 혈관성 이명의 주된 원인이며, 국소적

으로는 중이염 등으로 중이강내 액체 저류가 있을 때 혈

관성 이명을 보다 쉽게 듣게 되어 그 원인이 될 수도 있

다.26,27) 특히 임신의 경우 혈장의 증가, 전자간증, 임신

성 고혈압 혹은 외림프액 압력 증가 등이 혈관성 이명 

즉 박동성 이명을 듣게 되는 원인으로 추정되며 대부분 

출산과 함께 증상이 소실되는 것으로 알려져 있다. 

혈관성 이명의 증상은 심박동에 일치하는 “욱욱욱”, 

“쉭쉭쉭’ 등의 단속적이고 박동성의 이명을 귀나 머리

에서 느끼는 것이다. 환자가 느끼는 이명은 고개를 좌, 

우로 돌릴 때 그 크기가 변하는 경우가 많고 맥박이 빨

라지는 신체 활동에 따라 그 박동 속도도 변화한다. 조

용한 곳에서 특히 누운 자세에서 이명을 더 크게 느끼

는 경우가 대부분이며, 체위의 변화에 크게 영향을 받

지 않는다면 종양이나 동정맥루 등을 먼저 의심해 보아

야 한다. 

동정맥루, 고위 경정맥구나 정맥성 잡음, 혈관성 종양

이나 동정맥 기형, 동정맥루 등을 감별진단하기 위해 현

미경하 고막 검사, 청진기를 이용한 귀나 두부의 청진 등

이 일차적으로 필요하다. 특히 정맥성 잡음이나 고위경

정맥구 등과 같은 정맥 기원성 이명은 고개를 좌, 우측

으로 돌렸을 때의 환자가 느끼는 주관적인 이명 크기의 

증감 여부를 확인하고 경정맥 부위 압박시 이명이 감소

하는지를 확인하는 방법이 진단에 도움을 줄 수 있으

며, 현미경하 고막 검사상 고막 내측으로 상승된 종괴

처럼 보이는 푸른 음영을 관찰할 수도 있다(Fig. 5A). 

또한 심박동을 증가시킬 수 있는 고혈압, 빈혈, 고지질

혈증, 갑상선기능항진의 여부를 혈압 측정, 혈액학적 

검사 등을 통해 확인해야 한다. 특히 갑자기 발생한 박

동성 이명의 경우 중이염이나 외이도염 등과 같은 전음

성 난청에 의해 귀 근처 혈관의 흐름이 쉽게 전달되는 

상황과 관련성이 있을 수 있어 이를 염두에 둔 고막 검

사와 중이강에 대한 검사도 필요하다. 청력 검사로는 

순음청력검사, 어음청력검사, 고막운동성검사 및 이명

도 검사를 시행하고 혈관성 이명으로 인한 전음성 난청 

Fig. 4. Irregular and mild perturbations in the tympanograms (A) and acoustic reflex decay audiogram (B) in a pa-
tient with middle ear myoclonus.
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동반 여부와 심박동수와 일치하는 고막 검사상의 동요

(perturbation)를 확인할 필요도 있다(Fig. 5B). 혈관

성 이명의 병변을 찾고 감별하기 위한 영상학적 검사로

는 경두개도플러초음파검사(transcranial doppler so-
nogram), 3D CT, MRI, MRA 등이 유용하다. 또한 필

요시 보다 정밀하게 경두부 혈관의 이상을 확인하기 위

해 혈관 조영술을 시행할 수도 있다(Fig. 5C, 6).

혈관성 이명의 치료는 원인 인자를 제거하는 것이 원

칙이다. 심박출량의 증가를 초래하는 고혈압, 빈혈, 갑

상선기능항진, 임신, 고지질혈증 등에 동반된 혈관성 

이명의 경우 기저 질환의 치료로 완치될 수 있다. 따라

서 박동성 이명을 호소하는 환자들에게 심박출량을 증

가시키거나 혈압상승을 야기하는 전신적 질환의 동반 

여부를 확인하고 이를 일차적으로 교정하는 치료 방법

이 우선적으로 고려되어야 한다. 

양성두개강내압상승 환자의 경우는 원인 요소를 찾

아보고 이를 제거하는 것이 우선이고 약물적으로는 이뇨

제 투여를 고려하며, 고위 정맥구로 인한 박동성 이명이 

수면과 일, 집중을 방해할 정도로 심하고 저음역의 전음

성 난청을 동반한 환자에서 저자들의 경우 혈관 조영술

을 통한 반대측 내경정맥의 혈류를 확인하고 도플러 혈

관 초음파를 이용하여 결찰 부위를 선정한 후 저위 내

경정맥 결찰술을 시도하여 이명의 호전을 관찰하여 보

고한 바 있다.21) 그 외 경동맥 협착, 동정맥루, 동정맥기

형, 사구체종, 동맥류 등과 같은 귀 주변 혹은 측두골의 

국소 질환은 풍선 확장술, 코일 삽입술 등과 같은 방사

선학적 침습술이 유용할 수 있고(Fig. 6C) 수술적으로 

종양 제거술 등을 통해 치료할 수도 있다. 

수술 요법을 원치 않는 정맥성 잡음 환자에서는 증상

을 완화시키는 대증요법, 지시적 상담과 소리발생기 처

Fig. 5. Right tympanic membrane of a patient with high jugular bulb shows a bluish mass like lesion (arrows) which 
contacts with tympanic membrane (A). Regular perturbation was observed in her tympanogram (B). Axial image of 
temporal bone CT of the patient shows a high jugular bulb (C).
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Fig. 6. Coronal T2-weighted MRI shows a 1.4-cm signal void (arrow) in the paraclinoid region of the right internal ca-
rotid artery (A). Large saccular aneurysm (arrow) arising from the clinoid segment of right internal carotid artery has 
been observed in angiographic examination (B). The angiography image after coil embolization of the aneurysm 
shows packed coil loops within the aneurysm (arrow)(C).
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를 시행하면서 숨을 들이쉬었다 내쉬는 동작을 반복하

게 하고 이때 고막운동성 검사상의 동요(perturba-
tion)를 확인하는 것도 진단적 방법으로 알려져 있다

(Fig. 7).28-31)

개방성 이관의 치료는 체중감량이나 만성 소모성 질

환 등의 원인 인자를 우선적으로 교정하면서 경과 관찰

을 할 수 있고, 이관개방을 억제하는 효과가 밝혀진 항

콜린제제 중 현재 상품화된 비강분무제(Ipratropium 

bromide)를 투여해 보는 방법,32) 보다 적극적인 치료법

으로 환기관 삽입술을 시행하거나,33) 중이강내 이관 입구

부에 카테터 삽입,34) 비인강 입구부에 지방주사,35) 연골 

주사,36) 내시경하에 이관 내경을 좁히는 성형술 등이 보

고되어 있다.37)

결    론

타각적 이명, 즉 체성 소리는 자각적 이명인 감각신경

성 이명과 뚜렷이 다른 병인, 임상 양상과 특성을 갖는 

증상이다. 자세하고 정확한 병력 청취와 가능한 진단명

을 염두에 둔 다양한 진단적 접근을 통해 타각적 이명 

환자의 조기 진단이 가능하며, 정확한 진단 하에 상담 

치료, 약물 치료 및 수술적 치료를 적절히 시행할 경우 

감각신경성 이명에 비해 빠른 증상 호전을 기대할 수 

있다. 그러나 아직도 전세계적으로 여러 종류의 타각적 

mL mL

Fig. 7. Irregular perturbations synchronous to self-respiration have been observed in the tympanograms of a patient 
with patulous Eustachian tube.
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방을 통한 이명재훈련치료가 도움을 줄 수도 있다.

개방성 이관(Patulous eustachain tube)

개방성 이관은 병적으로 항상 열려 있는 이관에 의해 

자신의 목소리나 숨소리가 크게 울려 들리는 불편함을 

호소하게 되며, 외부 소리가 아닌 자신의 신체에서 발

생하는 소리를 듣게 되기에 타각적 이명으로 분류될 수 

있다. 환자들은 흔히 이충만감과 함께 대화에 방해를 

줄 정도의 자가 강청과 호흡음을 듣는 증상을 호소하며 

내원한다. 흔히 체중 감소, 만성소모성질환, 임신, 피임약 

사용 등이 개방성 이관을 야기하는 것으로 알려져 있다.29)

개방성 이관으로 인해 자가강청(autophony), 이충만

감, 자신의 호흡음이 크게 울려서 들리는 현상 등으로 

불편감을 느끼는 환자에게 병력을 청취할 때는 갑작스

런 체중 감량 여부, 만성 소모성 질환의 동반 여부, 피

임약의 복용 등을 반드시 물어봄으로써 원인 질환을 찾

아 보도록 한다.29-31) 검사법으로는 현미경하에서 앉은 

자세로 한쪽 코를 막고 숨을 크게 들이쉬고 내쉬게 할 

때 호흡음에 따른 고막의 내, 외측 움직임을 관찰하여 

확진할 수 있으며, 토인비 튜브를 귀에 꽂고 /m/, /n/ 등

과 같은 유성음을 내게 할 때 검사자의 귀에 이들 유성

음이 울려 들리는 현상을 관찰하는 것도 진단에 도움이 

된다. 이관 입구부의 개방 여부를 확인하기 위한 비인

강 내시경 검사와 청각학적 검사로는 고막운동성 검사
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이명에 대한 발생 기전, 진단 및 치료에 대한 연구가 많

이 부족한 것이 현실이다. 타각적 이명 환자의 진단 과

정과 치료법에 대한 적절한 진료 가이드라인도 마련되

어야 하며, 수술적 치료를 요하는 환자를 조기에 선별

하는 진단적 방법에 대한 관심과 연구도 필요하다. 본 

논고에서는 타각적 이명의 분류에 따라 현재까지 밝혀

진 원인, 진단과 치료법을 저자의 경험과 함께 전반적

으로 살펴보았다. 감각신경성 이명, 즉 자각적 이명과는 

차별화되는 체성 소리, 즉 타각적 이명에 대해 무엇보

다 정확한 진단을 조기에 할 수 있도록 많은 임상의들

이 지식을 습득할 필요가 있으며, 각각의 환자에게 가

장 도움을 줄 수 있는 적절한 치료법이 선택되어야 할 

것이다. 아울러 환자들의 삶의 질을 떨어뜨리고 생활에

서 많은 불편함을 초래하는 타각적 이명에 대해 더 많

은 임상의들이 관심을 가지고 연구하여 깊이 있는 이해

와 지식을 축적해 나간다면, 비교적 긴 치료 기간을 요

하는 자각적 이명과는 달리 쉽게 완치될 수 있는 이명

의 한 영역으로 타각적 이명이 자리매김을 할 수 있을 

것이다 

중심 단어：타각적 이명·체성 소리·근육기원성 이명·

혈관성 이명·개방성 이관.
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