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서      론

이명(tinnitus)은 일반적으로 외부자극 없이 환자가 

들을 수 있는 청각적 자극을 의미하며, 이비인후과 영역

에서 매우 흔한 질환 중 하나이다. 전체 인구의 약 18%

에서 5분 이상 지속되는 이명을 겪고 있으며, 0.5~2%의 

환자는 이명을 심각한 질병으로 인식하여 일상생활에

서 수면장애, 집중장애, 우울증 등의 이차 증상으로 고

통을 겪고 있는 것으로 알려져 있다.1) 정신건강의학적 

논문접수일 ：2018년 3월 12일 / 논문수정일 ：2018년 4월 3일 / 심사완료일 ：2018년 4월 26일

교신저자 ：정희정, 49241 부산광역시 서구 구덕로 179  부산대학교 의과대학 정신건강의학교실

전화 ：(051) 240-7301·전송 ：(051) 248-3648·E-mail：jhjdoc@naver.com

臨床耳鼻：第 29 卷    第 1 號    2018
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

J Clinical Otolaryngol 2018;29:36-41 원   저

이명 치료에서 항우울제의 효과

부산대학교 의과대학 부산대학교병원 이비인후과학교실,1  

부산대학교 의과대학 양산부산대학교병원 이비인후과학교실,2  

부산대학교 의과대학 부산대학교병원 정신건강의학과학교실3

최성원1·이현민2·김동원1·정희정3

The Effect of Antidepressant in the Treatment of Tinnitus

Sung-Won Choi, MD1, Hyun-Min Lee, MD2, Dongwon Kim, MD1 and Hee-Jeong Jeong, MD3

1Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery, Pusan National University School of Medicine,  
Pusan National University Hospital, Busan; and 2Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery, 

Pusan National University School of Medicine, Yangsan Pusan National University Hospital, Yangsan; and  
3Department of Psychiatry, Pusan National University School of Medicine, Pusan National University Hospital, 

Busan, Korea

- ABSTRACT -
Background and Objectives：Tinnitus is one of the common symptom that designate a significant comorbidity 
with anxiety and depression. Among antidepressants, a selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) is frequently 
used in pharmacological protocols for the management of tinnitus. This study aims to verify the effect of the 
SSRI on the patients with tinnitus. Subjects and Methods：Thirty-eight patients with chronic tinnitus, who vis-
ited in Pusan National University Hospital from Jan 2015 to December 2016 were investigated prospectively. 
Pretreatment and posttreatment by taking SSRI Visual analogue scale (VAS) measurements of tinnitus loudness 
(intensity), duration, annoyance, impact of life, and Tinnitus Handicap Inventory (THI) and its subcategory 
(functional, emotional, catastrophic) were evaluated and compared. Results：Four subjects were dropped out 
due to intolerability. VAS measurements such as annoyance, impact of life were improved significantly after 
treatment. In THI score, not only total score but also subcategory scores were got better, which had statistical 
significance. Conclusions：Our results show that SSRI could positive effect on chronic tinnitus patients with 
considerable tolerability. But it might be necessary the evidence-based approach such as double blind random-
ized controlled trial to clarify the effect of SSRI on tinnitus. (J Clinical Otolaryngol 2018;29:36-41)

KEY WORDS：TinnitusㆍDepressionㆍTreatmentㆍSelective serotonin reuptake inhibitor.
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측면에서도 이명과 우울과의 높은 연관성에 대해서 보

고되고 있다.2-4) 이명의 환자 삶에 대한 이런 영향에도 

불구하고 아직까지 이명에 대한 효과적인 치료기준은 

없는 실정이다.5,6) 하지만 이명에 대한 치료는 현재까지 

크게 세가지 방향으로 나눌 수 있는데, 첫째, 내이(inner 

ear)로의 난청 같은 병리생태학적 기전에 작용하여 청

각계로의 신호유입을 회복시키는 방법이고, 둘째, 이명 

환자에서 발생하는 우울, 불안과 같은 정신의학적인 관

점에서 접근하는 방법이며, 셋째로 청각 중추에서 발생

하는 뇌의 가소성에 의한 이상 소견에 교정하려는 방법 

등이 있다.5)

알려진 여러가지 이명 치료약물 중 아직까지 FDA 

(Food and Drug Administration)에서 이명 치료로 승인 

받은 약은 존재하지 않으나, 상기 세가지 치료 방향에서 

사용할 수 있는 약물은 다양하게 연구되어 알려져 있다. 

또한 약물치료는 다른 방법들에 비해 상대적으로 간단

하게 사용할 수 있어 대부분의 의원 및 병원에서 사용하

고 있다. 이 중 두번째 치료 접근법에서 항불안, 항우울 

작용을 하는 약물들은 중추신경계에 작용하는 약물이며, 

주로 항불안제 또는 항우울제를 이용할 수 있으며, 이명

에 동반되는 불안, 우울 등을 줄일 수 있다. 우리나라에서 

이명에서 주로 사용되는 향정신성 약물은 Benzodiaze-
pine 계열로 알려져 있는 Alprazolam, Clonazepam, Di-
azepam, Etizolam 등이며, 항불안제의 일종이다.5) 이러

한 Benzodiazepine 계열 항불안제는 효과 발현이 빠르

지만, 장기 복용시 내성 및 의존성과 기억력 저하 유발 가

능성의 단점이 존재한다.7) 이외에도 삼환계 항우울제(tri-
cyclic antidepressants)가 심한 이명에 효과적인 것으로 

보고된 바 있으나 진정작용, 항콜린작용 같은 부작용 등

으로 인해 내약성(tolerability)이 떨어졌다. 최근에는 선택

적 세로토닌 재흡수억제제(selective serotonin reuptake 

inhibitors, SSRIs)에서 이명에 대한 좋은 결과가 보고되

고 있다.8,9) SSRIs는 삼환계 항우울제에 비해 내약성이 

우수한 것으로 알려져 있어 이명 치료시 사용을 고려해 

볼 수 있으나 실제로 이비인후과에서 항우울제를 처방

하는 병원은 소수에 불과한 것으로 알려져 있다.5)

문헌상 항우울제의 이명에 대한 연구는 존재하나 한

국에서는 아직까지 보고된 바 없어 본 연구는 이명을 

호소하는 환자를 대상으로 SSRI계열의 항우울제를 사

용하여 이명에 대한 효과를 분석해보고자 한다.

대상 및 방법

대  상

2015년 1월부터 2016년 12월까지 3개월 이상의 만성 

주관적 이명을 주소로 부산대학교병원을 방문한 20세

에서 75세까지의 이명환자 중 연구 목적을 설명하고 이 

연구 시행에 동의한 38명을 대상으로 전향적인 연구를 

하였다. 이명의 진단을 위해 고막 국소소견, 순음청력검

사, 어음청력검사, 임피던스검사, 이명도 검사를 시행하

였다. 연구 대상자로 선정된 환자는 초진시 Escitalopram 

(LexaproⓇ, Lundbeck Korea Co., Ltd., Seoul, Korea) 

5 mg을 하루 1회 복용하도록 처방받았고, 환자는 2개월

간 복용 후 재진시 다시 이명에 대한 평가를 하였다. 본 

연구에서는 메니에르병, 삼출성 중이염 등 이명의 원인

제거 또는 청력개선으로 치료 가능한 주관적 이명과 객

관적 이명, 정신과 치료병력 또는 내과적 기저질환이 있

는 환자는 연구 대상에서 제외하였다.

방  법

초진시 환자의 성별과 연령, 이명의 유병기간, 이명의 

방향성, 난청 유무 및 이명의 원인 등을 조사하였고, 초

진과 재진시 이명 불편감 척도(Tinnitus handicap inven-
tory, THI)와 이명 설문지로 호전 정도를 비교하였다.

이명 설문지

이명 관련 환자의 기초 정보를 위해 이명 설문지를 이

용하였고, 설문지에는 환자의 성별과 연령, 이명의 유병

기간이 포함되었다. 그리고 환자의 하루 중 이명이 느껴

지는 시간 정도(duration), 주관적 크기(loudness), 불쾌감

(annoyance), 삶의 대한 영향(impact of life) 등을 0~10

점으로 나눈 시각사상척도(visual analogue scale, VAS)

로 평가하여 비교하였다.

이명 불편감 척도

이명 설문지 중 정량적인 설문지로 가장 많이 사용되

고 있는 THI를 이용하여 이명에 의한 주관적인 불편감

을 점수화하여 측정하였다. THI는 전체 25문항이며 3 
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가지 하위 척도, 즉, 기능 하위 척도(functional), 정서 하

위 척도(emotional), 재앙화 하위 척도(catastrophic)로 

이루어져 있다. 각각의 항목은 0점(아니다), 2점(가끔 

그렇다), 4점(그렇다)으로 점수를 기록하고 총점을 구하

였고, 각 하위 척도의 점수 또한 각각 비교하였다.10,11)

통계적 분석

초진시와 약물치료 후 THI의 총점 및 하위 척도, 이명

을 느끼는 시간 정도, 주관적 크기, 불쾌감, 삶의 대한 영

향 등의 점수를 비교하였다. 통계학적 처리는 SPSS ver-
sion 22.0(IBM Corp., Armonk, NY) 프로그램을 이용하

여 각 지표별 치료 전후가 정규분포를 따르는 경우 대응

표본 T검정(paired t-test)을 사용하였고, 정규분포를 따

르지 않는 경우에는 Wilcoxon signed rank test를 사용

하였다. p 값이 0.05 미만인 경우를 통계학적으로 유의

한 것으로 판단하였다.

결      과

이명의 일반적 성상

38명의 대상자 중 4명은 약물에 대한 순응도가 떨어

져 임의 중단하였고(10.5%), 연구 대상에서 제외하였다. 

순응도가 떨어지는 환자들의 증상은 주로 무력감 1예, 

두통 1예, 불안 1예, 오심 및 구토 1예였다. 연구에 포함

된 34명의 평균 연령은 59.1세였으며, 남자 12예(36.4%), 

여자 21예(63.6%)였다. 이명의 측별 분포에서 양측의 경

우는 13예(39.4%), 우측 12예(36.4%), 좌측이 8예(24.2%)

였고, 이명의 평균 유병기간은 30.6개월이었고 1년 미

만이 13예(39.4%), 1년에서 3년 미만이 13예(39.4%), 3년 

이상이 7예(21.2%)였다(Table 1).

이명 설문지

이명 설문지에서 4가지 부분을 10점 VAS 점수로 비

교하였을 때, 하루 중 이명을 느끼는 시간은 8.9±2.9에

서 7.5±3.1로, 이명의 크기는 6.8±2.2에서 4.8±2.6으로, 

이명의 불쾌감은 7.0±2.5에서 3.8±2.2로, 삶의 대한 영

향은 5.1±2.7에서 2.8±2.3으로 호전되었으나, 이명의 

불쾌감 및 삶에 대한 영향에서 통계학적인 의미가 있었

다(Fig. 1, Table 2).

이명 불편감 척도

THI 총점은 치료 전 54.6±3.8에서 치료 후27.7±2.4

이었고, 각 환자에서 치료 전후 차이에서 평균 26.9±3.2

점이 호전되었으며 총점과 차이에서 통계학적인 의미가 

있었다(p＜0.001). 기능 하위 척도는 22.8±2.0에서 12.6

±1.3점으로, 치료 전후 차이는 10.2±1.6점이 호전되었

고, 정서 하위 척도는 20.5±8.3에서 9.2±6.0, 치료 전후 

차이는 11.4±1.4으로 호전되었으며, 재앙화 하위척도

는 11.6±5.8에서 5.9±3.9으로 낮아졌고, 치료 전후 차이

Table 1. Subject demographic and clinical data (n=33)

Characteristics Value

Age (year, mean, [95% CI])

Gender, n (%)

Male
Female

59.1 [34.7-73.5]

12 (36.4)

21 (63.6)

Location of tinnitus, n (%)

Unilateral
Right
Left

Both 

12 (36.4)

8 (24.2)

13 (39.4)

Tinnitus prevalence term 
(month, mean, [95% CI])

Duration, n (%)

＜1 y
1-3 y
＞3 y

30.6 [3.2-58.0]

13 (39.4)

13 (39.4)

7 (21.2)

Fig. 1. Comparison between pretreatment and post-
treatment qualitative tinnitus questionnaire score about 
duration, loudness, annoyance, impact of life. * : 
means statistical significance. 

10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

Duration Loudness Annoyance Impact of life

8.7

6.8 7

5.1

7.5

4.8
3.8

2.8

* *

Pretreatment Posttreatment



최성원 외 : 이명 치료에서 항우울제의 효과

39

는 5.8±1.2점이었으며 모든 하위 척도에서 통계학적 의

미가 있었다(p＜0.001). 하지만 각 하위척도 간의 호전된 

정도의 차이는 통계학적 의미가 없었다(Fig. 2,  Table 2).

고      찰

본 연구에서 SSRI 중 Escitalopram에 의한 치료 전후 

결과를 비교하기 위해 크게 두 가지의 설문지를 사용하

였다. 첫 번째로 사용된 정량적인 설문지인 THI는 가장 

널리 사용되고 있는 설문지로서 신뢰도 및 타당도가 충

분히 검증되어 있다.12) 일반적인 이명의 평가로 알 수 있

는 이명의 크기, 높낮이는 이명에 의한 고통을 반영하거

나 예측할 수는 없으나, THI는 이명으로 인해 불편하고 

고통스러운 정도를 접근하는데 사용할 수 있다. 따라서 

Table 2. Tinnitus handicap inventory and qualitative tinnitus questionnare (n=33)

Characteristics Pretreatment Posttreatment Difference p-value

THI
Functional
Emotional
Catastrophic
Duration
Loudness
Annoyance
Impact of life

54.6 [46.8-62.4]

22.8 [18.6-26.9]

20.5 [17.6-23.5]

11.6 [9.6-13.7]

8.7 [7.9-9.6]

6.8 [6.1-7.6]

7.0 [6.1-7.9]

5.1 [4.2-6.1]

27.7 [22.8-32.6]

12.6 [10.0-15.2]

9.2 [7.0-11.3]

5.9 [4.5-7.3]

7.5 [6.4-8.6]

4.8 [3.8-5.7]

3.8 [3.1-4.6]

2.8 [2.0-3.6]

26.9 [20.3-33.5]

10.2 [6.9-13.4]

11.4 [8.5-14.3]

5.8 [3.4-8.1]

1.2 [0.1-2.2]

2.1 [1.2-3.0]

3.2 [2.2-4.1]

2.3 [1.4-3.3]

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＞0.05
＞0.05
＜0.01
＜0.01

Fig. 2. Comparison pretreatment and post-treatment THI scores. A : Total THI scores. B : Functional subcatergory 
scores. C : Emotional subcategory scores. D : Catastrophic subcategory scores.

40.00

30.00

20.00

10.00

.00

Pretreatment Post-treatment

*

TH
I s

co
re

C

20.00

15.00

10.00

5.00

.00

Pretreatment Post-treatment

*

TH
I s

co
re

D

100.00

80.00

60.00

40.00

20.00

.00

Pretreatment Post-treatment

*

TH
I s

co
re

A

50.00

40.00

30.00

20.00

10.00

.00

Pretreatment Post-treatment

*

TH
I s

co
re

B



40

J Clinical Otolaryngol 2018;29:36-41

THI는 이명의 괴로움, 장애 및 제약을 직접적으로 정량

화가 가능하므로 이명에 의한 고통을 측정하는데 적합

한 것으로 알려져 있다.13) 따라서 약물치료가 이명의 불

편함을 줄여줄 수 있는지를 확인하는데 중요한 설문지

라고 할 수 있다. 본 연구에서 치료 전후 THI를 비교했

을 때, 총점뿐만 아니라 하위 척도인 기능화, 정서, 재앙

화 척도 모두에서 유의미한 호전을 보였다. 두 번째로 

정성적인 설문지는 환자 이명의 여러 양상 및 이명의 

하루 중 지속시간, 크기, 불쾌감, 삶에 대한 영향을 VAS 

score로 측정하였다. 정성적인 설문지는 THI와 같은 신

뢰성이 검증된 설문지는 존재하지 않아서 일반적으로 

병력설문지(case history questionnaires)로 구성된다. 

본 연구에서 모든 부분에서 VAS score가 호전되는 양

상이었으나 통계학적 의미가 확인된 부분은 불쾌감 및 

삶에 대한 영향이었다. 본 연구 결과로 볼 때 SSRI 사용

으로 환자가 이명으로 인해 느끼는 불쾌감, 고통이 줄어

들고, 이명이 환자의 삶에 미치는 영향을 경감시키는 것

으로 보인다.

이명의 치료로 사용되는 약물에는 다양한 기전과 종

류가 존재한다. 약물치료는 우리나라에서 이명치료에 

대한 설문조사 상에서 모든 병원에서 시행하고 있었는

데, 그만큼 가장 흔하고 쉽게 이용할 수 있는 방법이다.5) 

그러나 이명 치료제로 알려진 약물 중 그 약효가 입증

된 것은 아직 없다는 문제점이 있으며, 그 결과 우리나

라 건강보험급여 대상으로 처방할 수 있는 이명 치료 

약물은 국내에서 점차 사라지고 있는 실정이다. 하지만 

이명의 종류가 여러 가지 형태이므로 약물치료에 대한 

반응이 종류에 따라 다양할 수 있다. 따라서 특정 약물

이 대규모로 통제된 임상 시험에서 효능을 입증하지 못

했다고 하더라도 이명의 하위 집단에서의 긍정적인 효

과를 보일 수 있고, 이를 찾아내는 일은 임상적으로 중

요할 것이다. 일부 이명 환자에서는 이명이 과민성 동요, 

스트레스, 우울증, 불면증을 일으키고 정상적인 생활을 

방해하여 심각한 경우 자살 시도로 이어지게 된다. 여러 

연구에서 이명이 불안과 우울을 잘 동반하는 것으로 알

려져 왔고,14) Zoger 등은 이명환자에서 SSRI인 sertraline

이 위약에 비해 더 우수한 결과를 보고하였고, 우울, 불

안과 이명과의 신경생물학적인 공통된 기전이 있다고 

제시하였다.6) 이명치료에서 동반되는 우울, 불안을 조절

하기 위해 Benzodiazepine 계열의 항불안제를 처방하는 

경향이 있다. 하지만 항불안제만으로 효과가 충분하지 

않을 경우 항우울제를 추가를 고려할 수 있다.15) 임상적

으로 삼환계 항우울제보다 부작용이 덜한 SSRI 사용이 

더 흔하다. 본 연구에서도 Escitalopram 추가 시에도 낮

은 탈락률(10.5%)을 보였으므로, 약물에 대한 내약성이 

우수하다고 볼 수 있을 것이다. 

본 연구의 한계점은 다른 작용기전의 항우울제와 비

교연구 또는 대조군을 설정하지 않았다는 것이다. 따라

서 본 연구에서 사용된 SSRI가 이명의 호전에 어느 정

도 기여한 것인지는 확실히 알 수는 없다. 하지만 일반

적인 치료에 잘 반응하지 않았던 이명환자에서 2개월간

의 SSRI 복용으로 의미 있는 결과를 보였으므로 향후 

다른 항우울제와 비교 연구 및 무작위 대조군 연구를 

시행하여 이명 치료에서 SSRI의 효과에 대한 체계적인 

연구를 할 예정이다. 
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