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Purpose: Tinnitus, which is often described as the conscious awareness of a sound without an external 
auditory stimulus, is one of the most common symptoms in the general population. This study aimed to 
explore the experiences of individuals living with tinnitus.
Methods: In this qualitative exploratory study, data were collected from November 2017 to January 
2018 through in-depth individual interviews with 11 tinnitus patients. Verbatim transcripts and field 
notes were analyzed using content analysis.
Results: The extracted content was classified into three core categories of tinnitus experiences: “suffer-
ing from constant sound,” “being imprisoned surrounded by persistent noise,” and “efforts to overcome.”
Conclusion: This study shows that tinnitus had a severe negative impact on patients’ lives. The finding 
will help healthcare providers understand their patients more deeply.
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서론

1. 연구의 필요성

이명은 아무런 외부 자극이 없는 상태에서 소리를 느끼는 것으

로 이명의 크기와 양상은 매우 다양하다[1]. 국내의 경우 이명 유병

률은 약 20.7%로 보고된 바 있다[2]. 이명은 연령이 증가할수록 발

생률이 증가하는 것으로 알려져 있으므로[1,2] 노인인구가 빠르게 

증가하는 국내 상황에서 이명 환자는 점점 증가할 것이다. 이명의 

원인은 말초청각기관, 중추청각기관, 중추신경계, 체성감각계 이상 

및 두경부 근육 이상 등 그 원인도 다양하다[3,4]. 따라서 정확한 

문진과 청력검사를 포함한 신체 검진을 통해 치료가 가능한 원인이 

있다면 이를 찾아내고 적극적으로 치료하는 과정이 선행되어야 한

다[4]. 그러나 질환에 의한 이차성 이명은 원인이 되는 질환의 치료

를 통해 증상을 완화하고 개선할 수 있으나 대부분은 그 원인을 찾

을 수 없는 경우가 많다[3,4]. 현재 국내에서는 이명 치료를 위해 

인지행동치료, 소리치료, 음악치료, 스테로이드 약물 치료, 이명 재

활 훈련치료, 신경조절 치료 및 보청기 요법과 같은 다양한 치료를 

적용하려는 연구가 시도되고 있다[5,6]. 그러나 이명에 대한 치료

는 아직 완치가 가능한 치료법이 없는 가운데 여러 치료 방법에 대

한 효과가 다양하게 보고되고 있다[6]. 이처럼 이명을 치료하는 명
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확한 방법을 제시하는 것의 어려움과 다양한 이명에 대한 특성 및 

원인은 이명을 호소하는 환자들이 적절한 치료를 받지 못하고 치료

를 포기하게 만드는 원인이 되기도 한다[7].

이명은 대상자의 일상생활에 수면 부족, 피로 및 불안, 우울을 야

기하기도 하고 심한 경우 자살 충동도 일으킬 수 있다[7-9]. 그러나 

이명은 개인이 느끼는 주관적인 증상으로 그 증상에 대한 충분한 

이해가 없다면 대상자가 겪는 어려움의 심각성을 공감하기 어려울 

것이다. 선행연구 결과 이명은 대상자의 신체적, 정신적 측면에 부

정적인 영향을 미치며 삶의 질을 낮추는 요인이었다[10]. 그러나 

이상의 연구는 구조화된 설문지를 이용하는 연구가 대부분으로 대

상자의 실제적인 경험이 어떠했는지를 이해하는 데에는 한계가 있

다. 물론, 이명을 호소하는 대상자들의 이명의 양상, 크기 및 이명

으로 인한 불편감을 객관적으로 평가하는 과정은 매우 중요하다

[3,4]. 그러나 이명 환자들이 많이 방문하게 되는 병원에서 간단한 

이명 검사와 구조화된 설문지에 의해 이명을 신속히 평가해야 하므

로 임상 현장에서 이명 환자의 경험을 듣고 그 심각성을 파악하는 

데 한계가 있다.

이명은 이명 자체를 어떻게 인식하느냐에 따라 장애 정도 및 치

료에 결정적인 영향을 미치게 된다[6,10]. 따라서 이러한 이명 환자

의 증상 경험에 대한 통합적인 이해가 필요하다. 그러나, 현재 국내

에서는 이명 환자들이 지속되는 소리와 함께하는 삶의 경험에 관한 

심층적 연구는 부족한 실정이다.

이에 본 연구는 이명 환자가 체험하는 이명 증상에 관하여 체험 

당사자의 시각에서 그 의미를 탐색하고 기술하는 것을 목적으로 한

다. 이를 통해 이명을 경험하는 대상자들이 증상과 함께 하는 삶의 

경험을 깊이 있게 알아볼 수 있는 계기가 되며 그들의 증상을 관리

하는 방안을 모색하는데 기여할 수 있을 것이다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 이명을 경험하는 환자의 증상 체험 경험을 깊

이 있게 이해하고자 함으로 본 연구의 주요 질문은 ‘이명 환자가 지

속되는 소리와 함께하는 삶의 경험은 무엇인가?’이다.

연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 이명 환자들의 지속되는 소리와 함께하는 삶의 경험

을 탐색하고, 이와 관련된 깊은 이해를 얻고자 개별, 심층 면담을 

통해 자료를 수집하고 질적 내용분석 방법을 이용하여[11] 자료를 

분석한 질적 기술연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상은 이명 발생 후 최소 1년 이상 경과하고 이명을 

진단받은 후 증상 관찰 및 치료를 위하여 병원에 내원하는 환자로 

선정하였다. 이명이라는 증상 경험이 풍부한 대상자 선정을 위해 

자기 경험을 솔직하게 충분히 나누기를 희망하는 자를 대상으로 자

료 포화 시점까지 자료수집을 진행하였다[12]. 본 연구의 참여자는 

이명 외 다른 내·외과적 및 정신질환이 없는 자 가운데 본 연구 목

적에 대한 설명을 듣고 개별 심층 면담에 동의한 자로 총 11명이었

다(Table 1).

3. 자료 수집

자료수집은 2017년 11월부터 2018년 1월까지 수행되었다. 단국

대학교병원 이비인후과 외래에 연구목적과 방법이 요약된 참여자 

모집 문건을 게시하고 참여 의사가 있는 경우 연구자에게 연락처를 

남기면 연구자가 전화 연락을 통해 참여자를 선정하였다. 우선, 연

구의 목적과 방법을 설명한 후 연구 현상에 대한 풍부한 경험을 나

눌 수 있는지 참여 부합 여부 및 체험 진술에 대한 참여자의 자발적 

의사를 확인하였다. 열두 명이 참여 의사를 표현하였으나 한 명은 

면담 진행 중단을 원하여 최종 열한 명의 자료를 분석하였다. 본격

적 면담 시작 전 동의 취득 과정에서 연구목적과 면담 방법, 면담 

녹음, 면담 내용을 연구목적으로만 사용함, 자발적 참여 혹은 탈퇴, 

중도 탈퇴 시 불이익 없음과 익명성, 비밀 보장에 관해 자세히 설명

한 후 연구 참여 및 녹음에 동의를 받았다. 참여자들의 자발적 연구 

참여 의사 표시로 대면 면담은 자필 서명으로 참여 동의를 얻었다.

심층 면담은 연구자 1인이 직접 시행하였으며 주변에 아무도 없

어 방해받지 않는 상태에서 개별 면담하였다. 대면 면담은 참여자 

편의에 맞게 시간을 정해서 외래 조용한 사무실에서 시행하였다. 

면담 시간은 회당 1시간 정도 소요되었다. 연구 참여자 1명당 최소 

1회 이상 개별 면담과 전화 면담으로 진행하였다. 첫 면담 과정에

서 자신의 증상 경험을 이야기하는 데 어려움이 많았던 경우는 추

가 개별 면담을 진행하였고(2명) 녹취된 자료를 분석하면서 질문이 

더 필요한 경우는 추가 전화 면담으로 진행하였다. 자료를 수집하

Table 1. Demographic and Disease-Related Characteristics of the 
Participants (N=11)

ID Sex Age Duration of 
tinnitus (years)

Frequency of 
tinnitus

1 Male 53 1 Continuous
2 Male 59 20 Continuous
3 Male 67 10 Continuous
4 Male 61 2 Continuous
5 Female 44 5 Continuous
6 Female 50 10 Intermittent
7 Male 53 1 Continuous
8 Female 79 5 Continuous
9 Male 51 5 Continuous
10 Male 42 3 Continuous
11 Female 49 5 Continuous
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는 동안 참여자의 경험을 자신의 언어로 생생하고 구체적으로 표현

할 수 있도록 개방형으로 질문하였으며, 참여자의 말에 대해 단순 

반영으로 반응하거나 고개를 끄덕이는 등의 비언어적 표현을 사용

하였다. 연구자는 가능한 비구조화된 질문 형태를 유지하면서 참여

자의 이야기를 경청하였으며, 편견에 영향을 받은 결과가 도출되지 

않도록 의식적으로 노력하였다. 면담 후 참여자가 면담 중 보이는 

특이한 표정이나 반응, 면담 시의 상황을 기술하였으며, 면담의 주

요 내용과 떠오르는 생각 등을 곧바로 현장 노트에 메모하였다. 참

여자의 일반적 특성에 관한 설문 후 “이명 증상으로 인한 삶의 체

험에 관해 말씀해 주십시오.”라는 개방 질문으로 심층 면담을 시작

하였다. 참여자 진술 중 중요하다고 생각되거나 명확하지 않은 내

용은 미리 준비된 반구조화된 질문으로 면담을 이어갔다. 주요 면

담 질문은 1) 이명 증상은 어떠한가요; 2) 이명 증상에서 어떤 느낌

이 듭니까; 3) 이명 증상으로 인한 일상의 신체, 심리, 관계 등에 변

화가 있었습니까; 4) 이명으로 인해 일상에 부정적, 긍정적 영향이 

있었습니까 이었다. 면담 후 녹음 자료를 연구 보조자 1인이 반복

하여 들으면서 참여자 언어 그대로(verbatim) 필사하여, 필사하는 

동안 실수로 자료를 빠뜨리지 않고자 하였으며, 자료 수집을 담당

한 연구자 1인이 녹음 자료를 들으면서 필사본을 재차 확인하였다. 

필사본을 읽으면서 질문이 누락되었거나 답변 중 명확히 이해되지 

않는 부분에 관해서는 전화로 연락하여 추가 확인하였다.

2차 면담에서 참여자가 표현한 내용의 보완이나 확인을 위한 질

문으로 “이명으로 인해 경험한 가족 관계 혹은 대인관계, 사회생활 

등 삶의 변화는 무엇입니까?” 등이었다.

4. 윤리적 고려

본 연구는 단국대학교병원 생명윤리심의위원회의 심의를 받은 

후 시행되었다(IRB No. 2017-03-011). 연구 대상자와의 면담을 

위해 연구 시작 전 대상자에게 헬싱키 선언의 원칙을 준수하여 작

성된 설명서의 연구 취지와 목적, 방법 및 연구 참여로 인한 유익성

과 중단 가능성 등을 충분히 설명한 후 연구 참여 및 녹음에 관한 

동의 및 서명을 받았다.

5. 자료 분석

자료 분석은 Elo & Kyngäs의 질적 내용분석 방법에 따라 귀납적

으로 분석하였다[13]. 먼저 수집된 자료 중 일차적으로 의미 있는 

단어와 진술을 선택한 후 여러 의미를 보이는 문장과 단락을 모아 

구분하고 구분된 문장과 단락을 범주화하여 명명하였다. 본격적인 

분석에 앞서 녹취된 참여자의 면담 자료와 연구자의 현장 노트를 

반복적으로 되풀이하여 읽으면서 전체 의미를 이해한 후 핵심적인 

생각을 포함하는 단어나 문장을 표시하고 코딩하였다. 먼저 연구자 

1인이 참여자별로 줄 간 분석(line-by-line analysis)을 통해 개방 코

딩한 후 관련성이 높은 내용끼리 묶어 범주로 분류하고 관련 범주

를 표로 작성한 후 정렬하고 코드화하였다. 그 후 연구자 2인이 함

께 모여 관련된 주요 진술의 유사점과 차이점, 유형과 속성 및 코딩 

어휘의 일관성을 하나하나씩 구분해 검토하면서 세부 코드를 묶어 

하위 범주를 재구조화하는 과정을 거쳤다. 그 후 범주의 내용을 중

심으로 다시 원래의 자료로 돌아와 총체적으로 읽고 분석하면서 상

위 범주의 관련성과 신뢰성을 검증하였다. 이러한 과정을 거쳐 분

류된 하위 범주를 다시 읽고 분석하여 유사한 것끼리 묶어 의미를 

나타내는 상위 범주를 최종적으로 도출하였다. 연구 참여자로부터 

얻은 주요 진술 중 3개의 상위 범주와 9개의 하위 범주 및 139개의 

의미 있는 진술이 도출되었다.

6. 연구의 엄정성 확보

질적 연구에서 가장 중요한 신뢰도와 타당도 확보 방침은 자료 

수집과 분석 과정에 적용하였다[11-13]. 연구자는 면담 중 선입견

을 배제한 중립적인 자세로 참여자가 편안하게 자기 경험을 잘 진

술할 수 있도록 배려하여 면담 자료의 진실성(authenticity)을 확보

하였다. 연구결과에 대한 간주관성을 확보하기 위하여 자료 수집부

터 편견을 최소화하고자 수용적인 반응으로 면담에 임하였으며, 자

료로부터 추출된 결과를 다양한 각도에서 보고자 하였다. 참여자가 

의미가 명확하지 않은 진술을 하면 개방형으로 질문하여 그 의미를 

명료화하여 자료를 수집하였으며, 더 이상의 새로운 자료가 나오지 

않을 때까지 면담을 진행한 후 그 내용을 여러 번 반복하여 들으면

서 참여자가 표현한 언어 그대로 필사하였다. 자료 수집을 담당하

지 않고 이명 환자를 직접적으로 대면한 경험이 없는 연구진 1인이 

먼저 분석하여 고정관념을 최소화(bracketing)하였다. 객관성 확보

를 위하여 현장 기록(field notes)과 분석 과정에서도 메모를 꾸준히 

작성하였으며, 수집한 자료와 결과가 참여자가 체험하는 상황의 맥

락에 기반하였음을 보증하는 확증성을 충족하고자 하였다. 연구의 

현상을 최대한 풍부하게 하고자 참여자의 경험을 자세하게 기술해 

추후 이명 환자를 대상으로 한 연구에서도 유사한 결과를 얻을 수 

있는 대체성도 확보하였다. 도출된 하위 범주 9개와 그에 따른 구

체적인 서술 내용이 참여자의 체험을 구체적으로 드러내고 있는지

를 면담 후 이비인후과 외래를 방문한 참여자 2인으로부터 참여자 

점검을 거쳤으며 면담이 종료된 후에도 참여자를 지속적으로 관찰

하면서 신빙성을 갖추고자 하였다. 연구의 타당성을 높이기 위하여 

질적연구 경험이 있는 간호학과 교수 2인에게 도출한 범주의 명명

에 관하여 동료 보고도 활용하였다. 연구방법에 제시한 바와 같이 

자료수집과 분석 과정은 다른 연구자가 그대로 활용할 수 있기에 

안정성 기준도 고려하였다고 판단된다.

연구 결과

연구 참여자들이 진술한 내용을 통하여 확인된 이명 환자의 증

상으로 인한 삶에서의 경험은 3개의 상위 범주로 나타났다. 이명 

환자가 주로 경험하는 신체적, 심리적 증상을 드러내고 있는 첫 번
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째 범주는 지속되는 소리에 시달리는 고통이었으며, 이에 따른 3개

의 하위 범주는 1) 소리가 가지고 온 아픔, 2) 엄습한 불안으로 침

습되는 우울, 3) 점점 파괴되고 황폐해지는 마음이었다. 이명 환자

가 지속되는 이명으로 이전과 달리 사회적 환경에서 경험하고 있는 

두 번째 범주는 소음이 가득한 감옥에 갇혀감이었으며 이에 따른 3
개의 하위 범주는 1) 끊임없는 소리로 집중하기 어려움, 2) 소통에 

움츠러듦, 3) 의도된 외톨이였다. 이명이 있음에도 불구하고 그러

한 증상과 함께 살아야 하는 환자의 경험을 드러내고 있는 세 번째 

범주는 고통을 극복하기 위한 노력으로 1) 절망적 상황을 받아들

임, 2) 이명과 함께 구르기라는 2개 하위 범주로 나타났다(Table 2).

첫 번째 범주: 지속되는 소리에 시달리는 고통

첫 번째 범주는 이명으로 인해 참여자들이 경험하는 극심한 신

체적 및 심리적 고통을 보여주고 있다. 이들은 불치병에 가까울 정

도의 이명이 자신을 장악하게 되면서 잠을 청하는 것도 어려워지고 

청력이 저하되는 경험도 하게 되면서 귀 상태가 더 나빠지지 않을

까 늘 불안해지고, 전전긍긍하는 상태에서 절망감을 느끼게 된다고 

하였다.

1) 소리가 가지고 온 아픔

참여자4는 소리를 듣는다고만 생각해 왔던 이명 증상이 자신에

게 신체적 통증으로 인지되었고, 이명으로 매일 시달리다 보니 자

기 신체 중 아프지 않은 곳이 없는 상태가 되었다고 토로하였다. 심

지어 자신에게는 너무나도 가혹한 통증을 감내할 방법은 아무것도 

없다고 생각하면서도 혹시나 누군가 자신을 이해하고 치료해줄 수 

있지 않을까 하는 기대로 여기저기 병원을 찾는다고 하였다.

못 살아요. 못살아. 정말 내가 이 상황에서 죽어야지 이렇게는 

못 살아. 제가 얼마나 고통스러웠는지. 만지지를 못해요. 이게 하

도 소리에 시달리니깐 이런 데만 만져도 다 아픈 거예요. 손만 데

도 이런 데가 다 뼈잖아요. 이런 데가… (참여자4).

한 참여자는 너무나 고통스러운 이명을 해결하고자 여러 병원을 

방문해 보았으나 아무런 소용이 없었고, 이를 해결할 수 있는 유일

한 해결책이 자신이 죽어야만 끝난다는 즉 자해에 대해 생각할 만

큼 심리적으로 괴로웠던 경험을 아래와 같이 보여주고 있다.

소리가 삐익 소리가 굉장히 크게 나죠….(중략) 죽어야지 끝날 

것 같아요. 처음 한 2년간은 제가 자살할라 그랬어요. 처음에 발

병했을 때 자살할라 그랬어요. 그 소리 나는 것 때문에 A병원에 

가서 검사하고 나서 가라고 하고 무슨 뾰족한 대책이 없더라고

요. 이대로 가다가 죽었으면 좋겠다. B병원에 가서도 제가 담당

교수한테 목을 매고 고쳐달라고 그랬더니 최대한 성의껏 해본다

고 하더라고요. 일주일 정도 다녔나 아무 소용이 없더라고요(참

여자2).

2) 엄습한 불안으로 침습되는 우울

참여자 대부분은 밤만 되면 이명이 더욱 크게 들려 잠을 자기 매

우 어려웠다고 하였다. 잠을 잘 자야 몸의 상태가 나아지고 이명도 

감소한다는 강박적인 생각은 반복되는 불면의 고통을 경험하도록 

하였다. 반복되는 불면의 고통이 너무나 괴로우나, 수면제로도 소

용없고 밤마다 지속되는 이명으로 쉽게 입면에 이르지 못하는 시간

을 보내다보니 두통과 만성 피로에 더욱 시달리게 되면서 심리적 

우울 상태에 점점 빠져들고 있다고 표현하였다.

밤에 나도 모르게 그냥 벌떡 일어나서 막 이러다가 내가 왜 이

래 간질이라는 것도 아니고.... 작게 나면 모르겠는데 크게 나니

까 벌떡 일어나는 거죠. 가장 힘든 거는 잠을 못 자는 거예요. 어

제도 밤을 꼬박 새웠어요. 수면제 처방을 받아서 한 알씩 먹으라

고 하는데 그것 먹어도 말똥말똥. 시계 보니까 새벽 한 시 반이에

요. 잠자는 것에 대한 고통이 참 커요. 열이면 열이 잠에 대해 고

통스럽다고 할 겁니다(참여자2).

3) 점점 파괴되고 황폐해지는 마음

참여자들은 이명이 생긴 후 혹시나 귀의 상태가 더 나빠지는 것

은 아닌지 과하게 집착하는 염려증과 좌절감을 경험하였다. 귀의 

상태가 평소와 조금이라도 다르게 느껴지면 곧바로 의료진을 찾아 

확인해야 하는 압박감으로 항상 마음의 안정을 찾지 못하고 고통에

서 해방되는 방법이 없다는 절망감에 빠져들게 된다고 하였다.

왜 눈도 시력도 너무 한쪽으로만 하다 보면 한쪽이 오히려 더 

빨리 망가질 수 있다고 들었기 때문에 불안한 거예요. 조금만 귀

가 아파도 ‘뭐야 영향이 오는 건가?’ 그러고 얼른 이비인후과 가

고 그랬는데 그게 정말 염려예요. 언젠가 감기에 걸려서 막 쑤시

고 아픈 거예요. ‘뭐야 완전히 나가는 거야?’ 불안감 그게 크더라

고요. 그게 제일 컸어요. 암도 고치는 이 시대에 이런… 안 되는 

Table 2. Categories and Sub-categories of Experiences of Tinnitus 
Symptoms

Category Sub-category
Suffering from constant 

sound
Pain from by sound
Depression with intrusive episodes of anxiety
An increasingly destroyed and deteriorated 

mind
Being imprisoned sur-

rounded by persistent 
noise

Being distracted by constant sound
Feel timid in conversation
An intentional loner

Efforts to overcome Desperate, but must accept it
Rolling with tinnitus
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것도 있구나(참여자5).

또한 호전이 없는 이명은 참여자에게 불안을 넘어 분노의 마음

까지 갖게 하였고, 이명에 대한 분노로 스스로를 파괴하는 감정을 

갖게 되었다. 참여자10은 이명으로 인한 고통이 심해질 때마다 참

을 수 없는 심정으로 자신의 머리를 스스로 망치로 때리고 싶은 충

동을 느끼게 되었다고 토로하였다.

얘가 점점 호전이 없으니깐 집에서 가만히 쉬고 쉬어도 계속 

소리가 나니깐 우울하더라고요. 정말 여기서 매미소리가 양쪽에

서 울 때는 망치로 그냥 탁 치고 싶다니깐요. 머리를. 자해라는 

게 이해가 안 가잖아요. 자살이라는 게 저희가 봤을 때는 그 자살

할 용기를 가지고 살면은 더 잘 살 거 아니냐 이거죠. 근데 오죽

했으면 죽겠냐는 이거에요. 그 광경을 그 사람밖에 모르는 거예

요. 이명도 제가 아무리 얘기를 드려도 본인이 아니면은 이해하

기가 한 10프로? … 정도도 안 될 거에요(참여자10).

두 번째 범주: 소음이 가득한 감옥에 갇혀감

두 번째 범주는 이명으로 인해 참여자가 일상 및 타인과의 대화

에 집중하기 어려워 대인관계가 위축되었을 뿐 아니라 피로감과 긴

장감이 지속되는 일상을 경험했다. 이들은 이명으로 타인과 대화를 

회피하는 경우가 빈번해졌고 타인과 교류하지 못하는 소외감으로 

고립된 채 힘겨운 일상을 보내고 있었다.

1) 끊임없는 소리로 집중하기 어려움

참여자들은 온종일 지속되는 이명에 시달리게 되면서 다른 것에 

도저히 신경을 집중할 수 없게 되었다고 하였다. 이명 소리를 듣지 

않으려고 귀를 막으면 더욱 예민해져 마치 비행장이나 공사판에 있

는 것처럼 너무나 소리가 생생해져 계속 신경이 쓰인다고 하였다. 

이로 인해 신경이 날카로워지고 자기 일에 점점 집중하기 어려워진

다고 하였다.

소리가 계속 나고 그런 게 제일 힘들고 잠은 그냥 자는데 계속 

소리가 나니깐 신경 쓰이지. 24시간 신경 쓰면 뭐가 안 되니깐 

그러려니 하고 일 같은 걸 하고 그러니깐 너무 크게 소리 나고 답

답하고.. 비행장에 와 있는 기분. 항상 공사판에 내 귀에서 공사

하고 있는 느낌…. 정신이 없고 잘 때만 모르지. 그 외에는 잠들

려고 할 때도 시끄러워서 이쪽을 거의 막고…. 그래도 소용이 없

지만요(참여자5)

2) 소통에 움츠러듦

참여자들은 타인이 이해할 수 없는 이명 때문에 정서적으로 점점 

날카로워지면서 책이나 신문, 타인과의 연락을 주고받는 일상적인 

삶의 즐거움을 누리기 어려울 정도의 주의력 저하를 경험하기도 하

였다. 특히 자신의 상태를 모르고, 설명할 수 없는 타인이 얘기하는 

내용을 제대로 알아듣지 못하면 어떡하나 하는 생각이 들기도 하였

다. 참여자들은 타인과 대화를 하기 위해 자신의 목소리가 점점 커

지는 것을 경험한 후 이명에 대한 중압감으로 심리적인 위축감과 

소외감이 더욱 커져 소통에 소극적으로 변했음을 표현하였다.

이거는 보이는 게 아니잖아요. 우리만 알고 있거든요. 이렇게 

있어도 이 소리에서 자기도 모르게 목소리가 커질 수 밖에 없는 

거예요. 혹시나 상대방이 내 목소리를 못 들을까봐. 왜냐하면 이

게 울기 때문에 그러니깐 자꾸 커지고 (중략) 핸드폰 하면 뭐해

요. 여기서 벌써 울고 있는데 그래서 이거를 처음에는 집중을 하

면 잊을까 했는데 이게 워낙 쎄다 보니깐 이게 안 돼요. 어디다 

얘기를 할 때도 없고(참여자10) ’

3) 의도된 외톨이

참여자들은 이명과 함께 타인의 이야기를 제대로 듣지 못하게 

되면서 늘 실수하지는 않을까 집착하게 되었고, 지나친 염려로 집

중력의 저하와 주어진 일을 잘 해낼 수 없겠다는 생각에 자신감이 

낮아지는 경험도 하게 되었다. 타인이 자신을 이해해 주지 못한다

는 섭섭한 생각에 만남 자체를 피하는 경우도 빈번해졌고, 자신 역

시 남들과 어떤 이야기도 하지 않은 채 지내고 싶다고 표현하였다. 

의도된 소외감이 두드러지면서 사회적으로 고립된 채 질적인 삶을 

사는 것을 두려워하게 되었다고 하였다.

안 해 본 사람은 모른다니깐 여기에 신경을 지금 대화를 하고 

있지만 소리가 계속 울기 때문에 여기에 먼저 가 있다니깐요. 소

리에... 중요한 자리 어려운 사람, 장소를 조금 가려요. 왜 실수할 

수 있잖아요. 못 알아듣고 엉뚱한 대답할 수도 있고 머리까지 멍

하니깐 기억력도 더 없어지는 거 같고요. 집중력도 떨어지고 아

무튼 여러모로 참 불편해요. 자신감도 없어지고. 어디서 남한테 

나서기도 그렇고 실수할까봐.. 외출을 잘 안 하려고 했죠. 사람 

만나는 게 싫고…. 제가 피해요(참여자5).

진짜 제가 많이 못 알아들어요. 제가 그럴 때 아주 불편하고 

화나고…. 그게 제일 불편한 거 같아요. 못 알아듣겠어요. 그래서 

남 앞에서 말하기 싫더라고요. 상대방이 말을 안 걸었으면 좋겠

더라고…. 청력이 떨어져도 소리 나지 않았으면 좋겠어요…(참여

자3).

세 번째 범주: 고통을 극복하기 위한 노력

세 번째 범주는 참여자들이 이명을 해결해 보겠다는 기대와 함께 

효험이 있다고 알려진 여러 치료법을 시도해 보았으나 극적인 호전

을 보이지 않는다는 한계를 인지하였음을 보여주고 있다. 스스로 이

명이라는 자신만의 고통을 극복하기 위해서는 절망과도 같은 상황
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을 자신이 인정하고 이명을 받아들이면서 적응하려는 노력이 제일 

나은 선택이어야 한다는 관점 전환이 필요성을 표현하고 있다.

1) 절망적 상황을 받아들이기

참여자들은 치료약과 여러 치료법으로도 눈에 보이는 효과를 경

험하지 못하게 되면서 무엇을 해도 낫지 않는다는 막막함과 어떤 

기대도 할 수 없었다고 토로하였다. 불치병과도 같은 이명과 평생

을 살아야 한다는 걱정은 조금씩 자신의 상태를 받아들여야 하는 

것은 아닌지 체념의 마음을 갖게 하였다. 참여자들은 이명 자체가 

사라지지 않기 때문에 있는 그대로의 현재 상태를 받아들이고 이명

에 덜 집중하려는 것과 이러한 자세를 유지하려는 자신의 의지가 

이명을 극복하는 데 필요하다고 하였다.

병원 가고 치료약을 계속 먹고 해도 안 낫는 거예요. 치료받으

면서 한 한 달 정도 지나니깐 아, 이거 차도가 없네. 그래가지고 

평생 이렇게 살아야 되나? 그러다가 조금 더 받고 에이 그냥 이

렇게 살아야겠다. 내 운명인가보다. 얘기를 할 때도 없고 그렇다

고 치료할 수 있는 거를 자꾸 찾아봐도 한약 이런 거 좋다는 거 

찾아봐도 특별하게 할 게 없어요(참여자8).

최고 빠른 방법이 받아들이는 거예요. 얘는 치료할 방법도 없

는 거고 떠날 것도 아니고 그러다 좋아지면 떠나면 감사한 거고. 

그런데 그거는 기대하지 말아야겠더라고요. 기대하면 더 커요. 

방법이 없는데 언제 언제 하면 나만 더 힘들잖아요. 방법이 없다

는 것을 받아들이는 거예요(참여자5).

2) 이명과 함께 구르기

참여자들은 이명을 없애고자 안간힘 쓰기보다 자신이 경험하고 

있는 이명이 있는 현재 상황을 인정하고 이명에 신경 쓰지 않으려

고 마음을 먹을수록 이명이 덜 들리게 되었다고 표현하였다. 이후 

심리적으로도 평온한 가운데 이명에 좀 더 잘 대처할 수 있게 되었

다고 진술하였다.

뭐라고 해야 하나 이걸 그냥 얘에 대해 사귀고 친해져서 못 견

뎌 하고 괴로워하고 막 심각하게 생각하거나 그러지 않고 아이 

그냥 날래면 나라 이렇게 생각하니까 평생 어쩔 수 없다 싶으니

까 대부분 지금 들리지 않을 때가 많아요…들리긴 들려도 일할 

때는 잊어버리게 돼요. 받아들이고 자기가 신경 안 쓰는 방법이 

최고로 낫더라고요(참여자8).

어떤 참여자는 의료진이 권유한 방법을 시도하면서 자신의 상태

를 덜 악화시키는 최고의 방법이 무엇인지 알게 되었다고 하였다. 

자신만의 방식으로 일상에서의 건강관리를 꾸준히 할 때 이명 지속

이라는 현재 상황이 감소될 뿐 아니라 그로 인한 고통도 조금이나

마 덜 경험하게 되는 것 같다고 진술하였다.

원장님이 카페인 먹지 말아라. 짠 음식 제끼고 스트레스 많이 

받지 말고, 운동 과하게 하지 말고, 이런 거 하셨을 때 저는 그때

부터 커피 거의 안 마시고, 녹차 안 마시고, 마시면 더 시끄러우

니깐 더 정신없어요. 카페인이 제일 적인 거 같아. 우리들한테... 

음주 같은 거 전혀 안 하고… 그래야 내가 나를 지키고…내가 이

걸 쉽게 받아들여야겠더라고요(참여자5).

논의

본 연구는 현재 이명 증상이 1년 이상 지속되고 있는 성인 이명 

환자들의 증상 경험을 깊이 있게 이해하고자 심층 면담의 내용을 

분석한 연구이다. 이명은 아무런 외부 자극이 없는 상태에서 주관

적으로 소리를 느끼는 것으로[1] 본인이 이명을 어떻게 인식하느냐

에 따라 장애 정도 및 치료 결과에 결정적인 영향을 주게 된다

[10,14]. 본 연구에 참여한 대상자들은 모두 지속되는 소리에 시달

리며 신체적, 정신적, 사회적으로 부정적인 영향을 받고 있었다. 이

는 기존에 보고된 이명이 대상자에게 부정적인 영향이 미친다는 연

구 결과를[7-10] 지지하는 결과이다.

본 연구 결과, 이명 환자가 지속되는 소리와 함께하는 삶의 경험

은 ‘지속되는 소리에 시달리는 고통’, ‘소음이 가득한 감옥에 갇혀

감’, ‘고통을 딛기 위한 노력’의 3개 범주로 나타났다.

본 연구에 참여한 대상자들 가운데 상당수가 이명으로 인한 장

기간 병원 치료에도 불구하고 회복되지 않는 신체의 아픔과 자해를 

생각할 만큼 감내할 수 없는 고통을 호소하였다. 이러한 고통은 신

체적, 정신적으로 대상자의 일상을 황폐화 시키는 것으로 나타났

다. 이명은 완치가 어렵고 치료 방법도 명확하게 제시되어 있지 않

기 때문에 이로 인한 심리적 고통이 더욱 크다는 것을 이해해야 할 

것이다. 이미 선행연구에서 이명과 자살 충동과의 관련성을 언급하

였다[9]. 본 연구 참여자 역시 이명의 고통에서 해방되기 위해 죽음

을 생각하게 되었다는 내용은 의료진들에게 시사하는 바가 크다. 

이명은 다양한 원인으로 발생할 수 있는 증상에 해당한다. 따라서 

국외에서는 물론 국내에서도 이명을 진단하고 완화하기 위한 다양

한 시도가 이루어지고 있으며[15] 증상관리의 지침을 보고하고 있

다[6]. 따라서 이명 치료가 전문적으로 이루어지고 있는 전문기관

으로 의뢰도 매우 중요할 것이다. 또한 이명 치료를 담당하고 있는 

전문의료기관은 치료와 더불어 대상자에게 필요한 상담 및 간호가 

통합적으로 이루어지고 있는지 평가해 보아야 할 것이다.

본 연구 결과 밤이 되면 이명의 정도가 증가하고 이는 약물복용

으로도 해결되지 않는 수면장애 및 불면이 반복되어 두통과 피로가 

가중된다고 호소하였다. 선행연구 결과 이명과 수면의 질 저하는 

유의한 상관성이 있는 것으로 나타났고 대상자의 수면에 대해 적극

적인 검사와 치료를 권고하였는데[16] 본 연구 결과도 이를 지지하
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고 있다. 따라서 이명 환자에게 문진을 시행하는 경우 수면의 질 및 

장애 여부를 자세히 파악하고 충분한 수면이 이루어지는 방안을 모

색해야 할 것이다.

본 연구 참여자들은 지속되는 이명으로 인해 정신적으로 황폐해

지는 마음을 갖게 되는 것으로 나타났다. 이명 증상이 심할수록 불

안, 우울이 증가할 수 있다[8,9]. 불안, 우울은 적극적으로 관리되

어야 할 심리적 문제로 이명 환자들에 대한 심리적 중재의 필요성

은 매우 중요하다[17]. 선행연구에 의하면 이명에 대한 감정, 인식 

및 대처법 등의 심리적 요인들은 이명 적응과 밀접한 관련이 있음

이 보고되었다[10,14]. 특히 이명을 문제로 인식하는 부정적인 태

도 등이 이명 환자의 우울증을 높이는 것으로 나타났다[15].

본 연구 결과에서도 이명 환자들은 다양한 치료제와 치료법에도 

불구하고 호전되지 않는 이명으로 막막함을 느끼지만 결국 받아들

이고 덜 집중함으로써 극복하려 한다고 하였다. 또한 이명을 인정

하고 마음을 변화시켜 받아들임으로써 심리적으로 평온해지고 더 

잘 대처할 수 있게 되었다고 표현하였다. 따라서 이명을 경험하는 

초기부터 이명 환자들에 대한 적극적인 심리적 중재를 제공해 부정

적인 심리적 요인이 이명 증상을 더욱 악화시키는 것을 예방하는 

것이 필요하다고 여겨진다. 청각사가 인터넷 기반 인지행동치료를 

시도한 연구[18]에서 심리적 중재가 이명으로 인한 불편감, 불면, 

청각과민 등의 감소뿐만 아니라 삶의 질 개선에 상당한 효과가 있

음을 보고한 연구는 이러한 심리적 중재의 중요성을 강조하고 있

다. 또한 만성 이명 환자들의 재활 목적으로 마음집중 치료를 시행

한 결과 이명으로 인한 불편감이 완화되는 효과도 확인할 수 있었

다[19].

주관적 이명의 경우 정확한 기전이나 치료법을 발견하지 못하고 

있으므로 아직 완치의 방법은 없다고 볼 수 있다[6]. 그러나 이명 

환자들이 경험하는 고통을 경감시키는 방안은 다각적으로 모색되

어지고 있다[15]. 본 연구 결과 개인이 경험하는 이명의 정도 및 특

성이 다양하고 이명으로 인해 이차적으로 발생하는 증상도 통증, 

피로, 수면장애 및 사회적 고립감 등으로 다양하게 나타났다. 본 연

구는 이명 환자의 경험을 신체적·정신적·사회적으로 다각적 특성

을 깊이 분석하기 위하여 심층 면담을 통해 연구를 진행하였다. 알

지 못하는 타인에게 표현해야 하는 감정적인 부담과 불편이 클 것

을 고려하여 목적과 방법에 관하여 충분히 설명하고 면접 전 질의

응답을 통하여 이익과 불이익에 관하여 의문점을 해소할 수 있도록 

시간을 가진 후 자발적인 참여 의사를 밝힌 자를 대상자로 선정하

는 목적적 표출법을 활용하여 자료 포화 시점까지 인터뷰하였다. 

그럼에도 불구하고 본 연구의 제한점은 다음과 같다. 연구 참여자

들은 이명으로 인한 불편 및 정신적 고통 수준과 표현 방식이 각각 

차이가 있었다. 본 연구의 초점은 1년 이상 이명 증상으로, 진단받

은 후 증상 관찰 및 치료를 받는 이명 환자의 경험이기 때문에, 대

상자 선정 시 이명의 발생 기간, 크기, 강도, 주파수, 고통의 정도 

및 스트레스 수준이 일정치 않아 다른 이명 환자들의 삶을 온전히 

대변하지 못하므로 일반화에 한계가 있다[20].

결론 및 제언

이명을 가진 환자들은 지속되는 소리로 불안과 우울뿐 아니라 

고통으로 삶이 점점 황폐해짐을 경험하였다. 일부에서는 지속되는 

소리라는 감옥에 갇혀 소통에도 움츠러들며 일상에서 지속적으로 

곤경에 빠지기도 하였다. 그러나 이명이라는 고통을 극복하기 위하

여 절망적 상황을 받아들이고 수용하고자 노력하고 있었다. 본 연

구 결과는 이명이 대상자 삶의 신체적, 정신적 및 사회적인 측면에 

부정적인 영향을 미치고 있기에 환자 중심의 간호 중재를 제공하기 

위한 전략을 개발하는데 기초자료로 사용될 수 있을 것이다. 이들

이 이명을 극복하도록 하기 위해서는 대상자의 개인적인 노력만이 

아닌 좀 더 전문적인 관리도 필요하기에 간호사를 비롯한 의료진의 

인식 확대도 요구된다. 특히 이명 환자에 대한 깊이 있는 이해를 바

탕으로 대상자의 요구에 적합한 개별화된 접근이 필요하다고 여겨

진다.
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