
한국간호연구학회지 뺷별책뺸 제8권 제3호 2024년 9월
The Journal of Korean Nursing Research

Vol. 8, No. 3, September. 2024

주관적 특발성 이명환자의 이명 대처 경험: 현상학적 연구

송예빈1,2 ․ 황윤영3 ․ 안민정4

1서영대학교 간호학과, 조교수 ․ 2전남대학교 대학원 간호학과, 박사수료생
3서울여자간호대학교, 교수 ․ 4전남대학교 간호대학, 교수

The Lived Experience in Coping with Subjective Idiopathic Tinnitus
: A Phenomenological Study

Ye-Bin Song1,2 ․ Yoon-Young Hwang3 ․ Min-Jeong An4

1Department of Nursing, Seoyeong University, Assistant Professor
2Graduate School of Nursing, Chonnam National University, Doctoral Candidate

3Seoul Women’s College of Nursing, Professor
4College of Nursing, Chonnam National University, Professor





교신저자 : Min-Jeong An / (61469) 160, Baekseo-ro, Dong-gu, Gwangju, Republic of Korea
Tel : ＋82-62-530-4961, Fax : ＋82-62-530-4932, E-mail : anminjeong@jnu.ac.kr
접수일 : 2024.07.31 / 수정일 : 2024.08.27 / 게재확정일 : 2024.09.14

주관적 특발성 이명환자의 이명 대처 경험: 현상학적 연구

송예빈1,2 ․ 황윤영3 ․ 안민정4

1서영대학교 간호학과, 조교수 ․ 2전남대학교 대학원 간호학과, 박사수료생
3서울여자간호대학교, 교수 ․ 4전남대학교 간호대학, 교수

The Lived Experience in Coping with Subjective Idiopathic Tinnitus
: A Phenomenological Study

Ye-Bin Song1,2 ․ Yoon-Young Hwang3 ․ Min-Jeong An4

1Department of Nursing, Seoyeong University, Assistant Professor
2Graduate School of Nursing, Chonnam National University, Doctoral Candidate

3Seoul Women’s College of Nursing, Professor
4College of Nursing, Chonnam National University, Professor

Abstract

Purpose : This study aimed to explore the lived experiences of coping among patients with subjective idiopathic 
tinnitus and to uncover the essence and meaning of their experiences. Methods : A descriptive phenomenological 
design was employed, incorporating individual in-depth interviews and Colaizzi’s data analysis method. Data 
were collected from 11 patients between December 2021 and February 2022, continuing until saturation was 
reached. Results : Participants average age was 46 years. Analysis revealed 63 meaningful statements about cop-
ing, resulting in four main themes and twelve sub-themes. The first theme feeling distressed due to not fully un-
derstanding tinnitus. The second theme ordinary daily life is disrupted. The third theme difficulty in adapting to 
tinnitus. The fourth theme living with and embracing tinnitus, including empathy and solidarity among patients, 
personal efforts to manage the condition, and accepting tinnitus by relinquishing the pursuit of complete 
recovery. Conclusion : The findings enhances the understanding of the coping experience of patients with sub-
jective idiopathic tinnitus. These insights provide foundational evidence for developing targeted nursing inter-
ventions to support tinnitus patients in the future.
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Ⅰ. 서 론

이명(Tinnitus)은 몸의 외부 혹은 내부에서 실제 물

리적인 음원이 없음에도 느껴지는 의식적인 인식이며, 

대상자가 스트레스를 받을 정도의 괴로운 증상을 느끼

는 잡음을 말한다. 이명은 물리적 잡음과 관련 없는 소

리이며 생물학적, 신경학적, 감염성 및 약물 관련성 원

인들로 분류할 수 있지만, 영향을 받는 대상자 개인만 

들을 수 있기 때문에 주로 특발성인 경우가 많다[1]. 

최근 3년을 기준으로 이명으로 인하여 병원에 내원한 

환자는 2019년 11월 42,893명에서 2021년 11월에는 총 

57,357명으로 증가하였다[2]. 이명은 인구의 약 10-15%

가 경험하는 것으로 추정되어진다. 귀와 관련된 기저 

증상이 있는 환자들의 85%정도가 이명을 경험한다고 

알려져 있으며, 주관적 이명과 객관적 이명으로 분류

되고 3개월을 기준으로 급성 이명과 만성 이명으로 구

분된다[3]. 이명은 단일 원인보다 여러 다양한 요인이 

복합되어 나타나는 증상으로, 이명의 경과 및 치료 정

도에 따라 습관화, 인식 정도, 정서적 측면 등 여러 요

인과 그 외 잠재적인 원인에 의해 발생한다[4,5].

기질적 원인이 있는 객관적 이명과는 달리 환자의 

주관적인 호소로 진단이 되는 주관적 이명의 경우 직

접적인 원인의 제거가 어려우며 여러 인자가 복합적

으로 작용하여 객관적 이명에 비해 치료 성공률을 높

이기 어렵다[6]. 이명은 90% 이상의 환자가 주관적 이

명을 호소하는데 특히 메니에르병, 삼출성 중이염, 청

력 저하 등 이명의 원인이 명확한 경우는 치료가 가능

하지만 주관적 특발성 이명의 경우 환자의 주관적 표

현에 근거하여 진단하게 되고, 현재까지도 객관적으

로 측정하는 방법이 없어 이에 따른 치료가 어렵다. 

주관적 특발성 이명 환자의 치료는 급성과 만성 기준

에 따라 분류되며[6], 이명의 치료와 연구에서의 가장 

큰 장애물은 이명이 매우 주관적인 현상으로 진단 자

체가 환자의 자가 보고에 많이 의존한다는 것이다[1].

이명 치료를 위해 대부분의 병원에서는 약물치료와 

보청기를 사용하여 이명 치료를 하고 있으며, 이외 치

료법으로는 이명 재훈련 치료(Tinnitus Retraining 

Therapy, TRT), 상담치료, 소리치료, 정서적으로 안심 

시킨 후 경과를 관찰, 고실 내 주사요법 등의 순서로 

높은 빈도를 보였다[6]. 상담치료에 있어 TRT-상담치

료와 더불어 인지행동치료(Cognitive Behavior Therapy, 

CBT)를 포함할 경우에는 상담치료(96.7%)가 약물치

료 다음으로 높은 빈도로 이명 치료에 사용되고 있었

다[6]. 이명은 대부분 습관화가 이루어지므로 습관화

의 장애요인을 제거에 도움을 줄 수 있는 치료법 개발

을 위해 가장 선행되어야 할 연구는 이명의 습관화를 

방해하는 요소를 찾아내는 것이라 할 수 있다. 그 중 

심리-정서적 요인으로서 긴장, 불안, 스트레스, 우울, 

불면 등의 정도가 이명에 미치는 영향과 이들을 치료

함으로써 이명이 호전되는 변화를 더욱 세밀하게 조

사할 필요가 있다[1].

이명이 있거나 이명이 일상생활에 지장이 있는 정

도가 심할수록, 스트레스와 우울, 정신과 상담, 자살 

생각, 자살 시도, 우울증 등과의 관련성이 높게 나타

났으며[7], 미국 이명 협회(American Tinnitus Association)

가 약 1,100명의 주관적 이명환자들을 대상으로 실시

한 연구에서 이명은 삶의 질에 상당한 영향을 미치는 

것으로 나타났다[8]. 이명 환자는 우울증과 과민성에 

이어 집중력 저하와 불안이 있었고 나이, 성별, 이명 

소리, 이명의 종류 사이에는 상관관계가 없었으며, 이

명이 없는 사람에 비해 삶의 질이 현저히 낮았다는 결

과가 보고되었다[9]. 국내 연구에서는 증상이 심한 대

상자들은 경도 이상의 우울과 불안의 심리적인 증상

을 보고하였으며, 자살 사고를 갖는 비율이 높았고

[10], 이명 환자의 불안 정도와 이명으로 인한 불편감 

사이의 유의한 상관관계가 확인되었다[11]. 만성화된 

이명으로 피로감, 스트레스, 수면장애 등이 유발되고 

집중력 장애, 기억력 장애, 우울증 및 불안장애와 같

은 정신과적 질환으로 이환될 가능성이 높아져 적극

적인 관리가 필요하다[12].

선행연구[7,11-14]를 살펴본 결과 원인이 불분명한 

주관적 특발성 이명은 아직까지 뚜렷한 치료법이 없

는 실정으로 대부분의 환자들이 만성화되는 경과를 

보이며, 특히 우울과 불안 등이 함께 나타나 삶의 질

을 저하시키는 것으로 보이나 실제로 일상생활에 있

어서 어떤 어려움과 경험을 하였는지 구체적으로 알
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No Age Sex
Marital 

status
Religion  Academic background

Period of 

illness

Unilateral

or bilateral

Associated 

with hearing 

loss

Associated 

with 

dizziness

1 60 Male Married Buddhism Middle school graduate 10yr Bilateral Yes No

2 55 Female Married No High school graduate 3yr Unilateral Yes Yes

3 57 Male Married No High school graduate 3mon Bilateral Yes No

4 58 Male Married No High school graduate 3mon Bilateral No No

5 55 Male Married No High school graduate 5yr Unilateral Yes No

6 23 Female Unmarried No High school graduate 3mon Bilateral No No

7 35 Female Married No High school graduate 3yr Unilateral No Yes

8 22 Female Unmarried No High school graduate 3mon Bilateral No No

9 37 Male Married No College graduate 5mon Unilateral Yes No

10 52 Male
Loss of

 a spouse
Christian College graduate 1yr Unilateral Yes No

11 56 Male Married No Master's degree and above 30yr unilateral Yes No

yr＝years, mon＝month

Table 1. General Characteristics of the Participants

기에는 한계가 있다.

이에 본 연구는 주관적 특발성 이명 환자와의 심층 

면담으로 현상학적 접근을 기반으로 하여 경험 내용

에 대한 자료의 분석으로 의미를 도출하고 경험의 본

질적인 구조를 확인하고자 한다. 이러한 접근으로 얻

어진 연구결과는 서술적 연구 또는 실험연구로는 주

관적 특발성 이명 환자들이 실제 일상생활에서 경험

하는 증상과 대처 및 관리 경험을 깊이 있게 파악하는

데 한계가 있기 때문에 본 연구에서는 선행연구

[7,11-14]와 달리 이명환자의 증상 대처 경험에서 나타

난 본질을 현상학적 관점으로 해석하고자 한다. 따라

서 본 연구는 이명 환자가 주관적으로 인지한 증상 발

생 시 대처 경험의 본질을 파악함으로써 주관적 특발

성 이명 환자를 위한 간호중재 개발의 기초자료로 활

용하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 주관적 특발성 이명 환자의 이명 대처 경

험을 파악하기 위해 Colaizzi[13]의 현상학적 분석방법

을 적용한 질적 연구이다.

2. 연구 참여자 선정 및 연구자 준비

연구 참여자는 G지역 내 상급종합병원 이비인후과 

외래 환자 11명을 대상으로 하였다. 연구 참여자 선정

은 편의표본 추출법에 의거하여 상급종합병원 내 서

면 모집 공고를 통해 모집하였으며 자료의 수집은 대

상자와 면담 시 새로운 내용이 도출되지 않으며 자료

가 포화되었다고 느낄 때까지 진행하였다. 본 연구 대

상자 선정 기준은 18세 이상 65세 미만의 성인으로 이

명 진단 후 3개월 경과한 자, 의사소통이 가능하며 인

터뷰가 가능한자, 연구의 목적을 이해하고 동의서에 

자발적으로 서명한 자로서, 이명 진단 후 급성기에 해

당하는 3개월 미만인 자, 메니에르병, 삼출성 중이염 

등과 같은 뚜렷한 발병 원인이 있는 중이질환을 가진 

자, 정신과적 질환자(환청 등)는 제외하였다. 총 11명

이 연구에 참여하였으며 평균 연령은 46세였다(Table 

1). 질적연구의 연구도구는 연구자 자신이 도구로서 

신뢰성을 확보하고 질적연구에 대한 훈련을 위해 대

학원에서 질적연구 강의를 여러 차례 수강하였다. 또
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한, 연구자도 약 10년간 이명 증상을 경험하며 연구자 

자신뿐만 아니라 이명 진단을 받은 사람들이 겪는 경

험에 대해 관심을 가지게 되었다. 단, 연구자의 개인

적인 질병 경험이 본 연구의 면담과정에 영향을 미치

지 않도록 노력하였다. 면담 질문은 ‘이명에 대한 대

처 경험은 어떠합니까?’라는 개방형 질문으로 시작하

여 연구자의 주관성 배제를 위해 경청하는 자세로 비

구조적이고 개방적인 질문형태를 유지하였으며 연구 

참여자의 심층면담 내용을 더욱 세밀하게 분석하여 

의미있는 진술에서 구성된 의미를 도출하려 하였으

며, 이에 따라 전체 연구 참여자에게서 공통적으로 나

오는 내용을 반영하였다. 연구 진행 동안 연구자 간의 

토론과 합의를 통해 분석결과를 도출하며 면담내용 

중립성을 확보하였다.

3. 자료수집

본 연구의 자료 수집은 2021년 12월부터 2022년 2월

까지 3개월에 걸쳐 현상학적 방법에 기반을 둔 개인 

심층면담으로 이루어졌다. 연구자가 참여자의 편의성

을 높이기 위해 대면 면담의 경우 외래 진료 후 병원 

내 면담실을 이용하여 진행하였다. 1:1 개인 심층 면담

을 진행하였으며, 1회 면담 시 약 30분에서 40분 정도, 

1인당 총 1∼2차례의 심층면담을 시행하였다. 자료 수

집을 위해 면담 시 연구자 자신을 소개하면서 일상적

인 이야기로 참여자와 소통함으로써 참여자의 긴장을 

풀어주도록 노력하였다. 또한 심층 면담 전 참여자들

에게 본 연구의 목적과 주관적 특발성 이명에 대한 정

의에 대한 충분한 설명으로 참여자의 이해를 도모하였

다. 면담 초기에는 ‘이명에 대한 대처 경험은 어떠한가

요?’라는 비구조적이며 개방적인 질문으로 시작하였

고, ‘이명이 발생한 이후 귀하의 삶은 어떠한가요?’, 

‘이명을 어떻게 경험하고 있고, 이명을 적응하기 위해

서 어떻게 대처를 하셨나요?’등의 질문들을 이어가며 

면담을 진행하였다. 1차 면담이 끝난 후 녹취록을 청

취하고 분석하면서 의미가 모호한 부분이나 부족한 부

분에 대해서는 개별적인 연락을 취하여 재확인하였고 

2차 면담 시에는 1차 면담했던 내용을 참여자에게 정

리해주며 확인하도록 하였다. 추가적인 경험에 대해 

진술 할 내용이 있으면 이야기하도록 하였고 경험에 

대한 진술에서 의미 있는 공통된 진술이 발견되고 더 

이상 새로운 자료가 나오지 않는 이론적 포화상태에 

도달했을 때 자료 수집을 종료하였다.

4. 자료 분석

현상학적 연구방법은 참여자의 기술에 대한 분석을 

통해 인간이 경험하는 현상의 의미를 밝히는 것으로 

귀납적이며 서술적인 연구방법이다[13]. 즉, 살아있는 

인간의 생생한 경험의 의미를 포함하여 현상의 본질

을 밝혀 기술하는 것이다[14]. 본 연구는 참여자들의 

생생한 경험을 그들의 시각에서 분석하기 위하여 

Colaizzi[13]의 분석방법을 사용하였다. Colaizzi[13] 분

석방법은 참여자가 진술한 경험 가운데 공통적인 진

술을 도출하여 단계적인 절차로 추상화시켜 경험의 

본질적 의미를 기술해나가는 방법으로 본 연구에서 

주관적 특발성 이명 환자의 이명 대처 경험을 파악하

기에 적합한 질적 분석방법이다.

1단계는 연구자료 전체를 검토하는 단계로 녹음된 

면담 내용을 다시 한 번 청취하면서 필사한 후, 면담 

자료를 반복적으로 읽고 연구 참여자들의 주관적 특

발성 이명 관련 경험의 의미를 추출하였다. 2단계는 

유의미한 진술을 도출하는 단계로 필사본 중 참여자

의 경험에 대한 본질을 나타내고 있다고 생각되는 의

미 있는 진술과 반복되는 진술에 초점을 맞춰 주관적 

특발성 이명 환자의 경험과 관련된 유의미한 주요 진

술을 도출하였다. 3단계는 의미 형성의 단계로 의미 

있는 진술로부터 형성된 의미를 도출하였다. 연구 참

여자의 진술을 일반적이고 추상적인 형태의 주제로 

재진술 하고 분류함으로써 그 안에서의 내용과 맥락

이 일치하는지 재확인하는 과정을 통해 본질적 의미

가 무엇인지 도출하였다. 4단계는 명확하게 도출한 의

미들을 주제 무리들로 묶는 단계로 도출된 의미들 중 

유사한 주제 묶음을 범주화하여 주제와 하위 주제를 

제시하였다. 5단계는 본질적인 구조를 진술하는 단계

로 주제 모음들이 나타내는 현상에 초점을 맞추어 포
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괄적으로 기술한 후 가능한 한 명료한 문장을 사용하

여 기술하도록 노력하였다. 즉, 주관적 특발성 이명환

자의 경험으로 확인된 주제, 하위주제로 진술하며, 6

단계는 연구결과의 타당성 검토하는 단계로 연구 참

여자에게 발견된 본질적인 구조의 타당성을 위해 분

석 내용을 연구 참여자 2인에게 제시하여 그들의 경

험과 일치하고 적합한지 확인하였고 이러한 과정에서 

새로운 의미가 도출되면 연구결과에 포함시켰다.

5. 연구의 엄격성과 신뢰성 확보

질적연구의 타당성 확보를 위하여 본 연구에서는 

Guba와 Lincoln[15]이 제시한 사실적 가치(true value), 

적용성(applicability), 일관성(consistency) 및 중립성

(neutrality)의 네 가지 기준에 따라 검증 작업을 시행

하였다. 사실적 가치(true value)를 높이기 위해 연구 

참여자 2인에게 연구자가 필사한 면담 내용과 분석 

결과가 진술한 경험 내용과 일치하는지 확인받았다. 

적용성을 높이기 위해 연구자는 자료 수집과 동시에 

분석을 시행하였고, 더 이상 새로운 내용이 나오지 않

는 이론적 포화 상태가 될 때까지 자료 수집을 진행하

였다. 연구 참여자가 아닌 주관적 특발성 이명 환자의 

진료 경험이 있는 의료진 2인에게 연구 결과를 보여

주고 결과의 의미를 다시 한 번 확인하였다. 일관성

(consistency)을 높이기 위해 Colaizzi[13]의 분석 절차

에 따라 연구를 수행하였고, 분석 과정에서 질적 연구 

경험이 풍부한 간호학 연구자의 자문을 받아 연구 주

제를 도출하였다. 중립성(neutrality)을 높이기 위해 면

담을 진행하는 과정에서 연구자의 경험, 편견 및 주관

적인 견해가 참여자의 경험에 대한 해석에 반영될 수 

있어 이를 배제하도록 하였다. 또한, 면담을 진행하면

서 참여자의 진술에 대한 연구자의 반응이 면담에 영

향을 미치지 않도록 중립적인 태도를 유지하였다.

6. 윤리적 고려

연구를 진행하기 이전 G대학교 생명의학연구윤리

심의위원회 심의를 거친 후 수행되었다(IRB No. 

1040198-210914-HR-141-02). 코로나 19상황을 대비하

여 대면 면담 시 감염에 따른 참여자의 안전을 확보하

기 위해 면담 시 손 위생을 시행한 후 KF 94마스크를 

착용하였으며 사전에 면담 장소를 점검하여 안전성을 

확보한 후 면담을 시행하였다. 자료를 수집하기 전, 

연구 참여자에게 연구의 목적과 절차에 대해 설명하

고 연구 참여에 자발적인 동의를 받았다. 본 연구를 

위해 수집된 모든 자료와 개인정보는 익명을 원칙으

로 하여 철저히 비밀이 보장되고, 연구 참여에 동의하

였더라도 언제라도 본 연구의 참여를 중단할 수 있음

을 설명하였다. 연구 참여자들의 자발적인 동의하에 

녹음된 면담 내용은 참여자의 신원을 파악할 수 있는 

정보를 포함하지 않았고, 연구자 이외의 다른 사람들

과 공유하지 않았다. 수집된 면담 내용은 연구 목적 

이외에는 사용하지 않을 것임을 설명하고, 모든 자료

는 연구가 종료되고 3년 보관 후 삭제할 것을 설명하

였다. 면담 종료 후, 참여자에게 면담 참여에 대한 소

정의 감사를 표현하였다.

Ⅲ. 연구결과

연구 참여자로부터 수집된 자료를 분석한 결과 총 

63개의 의미 있는 진술이 도출되었다. 이를 기반으로 

원자료와의 관련성을 재확인하며 유사한 의미를 범주

화한 결과 12개의 하위주제(subthemes)와 4개의 주제

(themes)가 도출되었다(Table 2).

주제 1: 이명을 정확히 알 수 없어 고통스러움

이명 환자들은 갑자기 발병한 이명의 원인을 정확

히 찾지 못해 막막함을 느끼고 쉽게 낫지 않는 이명을 

원망하면서 하루하루를 살아간다. 때때로 이명에 대

한 주변의 관심과 공감부족으로 인해 씁쓸함과 외로

움을 느끼며, ‘이명을 정확히 알 수 없어 고통스러움’

을 경험한다.
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Themes Sub-themes

Feeling distressed due to not fully 

understanding tinnitus

∙ Feeling helpless because the cause of tinnitus is unknown

∙ Resentment towards the unrelenting tinnitus

∙ Loneliness caused by a lack of empathy from others

Ordinary daily life is disrupted

∙ Communication difficulties arise

∙ Inability to concentrate on daily tasks causes discomfort

∙ Feeling psychologically withdrawn and becoming lethargic

Difficulty in adapting to tinnitus

∙ Emotional instability due to tinnitus-related stress

∙ Attempts to ignore or avoid tinnitus

∙ Giving up on coping and decline in life motivation

Living with and embracing tinnitus

∙ Feeling a sense of solidarity and empathy with other tinnitus patients

∙ Making efforts to manage tinnitus in one's own way

∙ Letting go of the pursuit of a complete cure and accepting tinnitus

Table 2. Coping Experiences of Subjective Idiopathic Tinnitus Patients

하위주제 1. 이명의 원인을 몰라서 막막함

이명 환자들은 이명의 원인을 찾는다는 희망으로 

큰 병원에 찾아가고 여러 검사를 시행해 보지만 뚜렷

한 원인을 찾지 못해 실망하고, 치료될 수 있다는 기

대감마저 무너지게 된다. 특별한 원인 없이 이명이 생

긴다는 사실에 답답함과 막막함을 느끼며 겉으로 드

러나는 다른 질환과 달리 겉으로 드러나지 않는 소리

의 근원지를 찾지 못해 점점 만성화가 되며 치료조차 

시도할 수 없는 상황에 심한 무력감을 느끼며, 치료에 

대한 희망이 없다고 여기면서 힘들어 한다.

“서울 세브란스 이비인후과까지 가도 내 귀에 이상이 

없다는데 어떻게 하겠어요. 어떻게 할 수가 없지. 머리 

MRI까지 다 찍어봤는데 원인이 없대요. 아무 이상이 없

으니 약 처방도 없고, 나는 이렇게 힘든데 아무도 알아

주는 사람이 없어요.” (참여자2)

“어떤 원인이 있으면 시간을 두고라도 천천히 고칠 수

가 있잖아. 그 병의 원인이 있으면 시간을 두고라도 천

천히 고칠 수가 있잖아. 내가 어떻게든 노력하면 되는 

거잖아요. 식습관을 고친다거나 생활 패턴을 고친다거

나. 원인이 있으면 고칠 수 있다는 희망이라도 있지. 이

건(이명) 없어요.” (참여자7)

하위주제 2. 낫지 않는 이명이 원망스러움

이명 환자들은 이명으로 정신을 한 곳에 집중하지 

못해 자주 기억장애를 경험하고, 시끄러운 장소에 대

한 적응과 타인과의 의사소통이 어려워지면서 예전처

럼 일상생활을 하지 못하고 삶에 대한 어려움을 느낀

다. 또한 자신에게 이명이 생긴 현실을 원망하고 화를 

내며, 심리적으로 불안정한 모습을 보인다. 결국 이명 

환자들은 자신의 상황을 사람으로서의 역할을 제대로 

수행하지 못하는 무능한 상태로 인식한다.

“진짜 내가 이렇게 죽지 못해서 살았어요. 소리가 자

꾸 들리니까 정신이 그렇게 없어요. 내 느낌상으론 자꾸 

뭔가를 해도 잊어버리는 것 같고. 집중도 안돼요. 시끄

러운 곳, 사람 많은 곳 가면 내 이명 소리, 사람들 소리, 

그 밖에 잡음이 다 겹쳐서 어지럽기도 하고 정신도 못 

차리겠고.” (참여자2)

“아주 답답하고 짜증나고 화가 엄청 나죠. 왜 이럴까 

하는 그런 생각이 자꾸 들고. 이게 스트레스 받으면 더 

들린다고 하더라고요. 지금 현실이 원망스럽기도 하고 

밉기도 하고 그래요. 전문가는 아니지만 어디서 이렇게

까지 사람이 못 쓰게 됐을까 하는 그런 생각도 들어요.” 
(참여자11)

하위주제 3. 주변인의 공감부족으로 인한 외로움

이명 환자들은 가족과 지인들에게 이명의 어려움을 

호소하지만 주변인들은 겉으로 드러나지 않는 이명의 

증상과 힘듦을 정확히 알 수 없어 충분히 이해하고 공
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감해주지 못한다. 주변인들은 시간이 지나면서 환자

들에게 이명이 있다는 사실을 잊어버리거나 이미 치

유된 것으로 고려하며 대수롭지 않게 여기고, 이로 인

해 환자들은 이명에 대해 속 시원히 털어놓고 이야기

하지 못하고 혼자서만 애를 태우며 고립감을 느끼게 

된다.

“이명이라는 게 밖으로 보여 지는 상처가 아니잖아

요. 안 보이죠. 그러니까 내가 이명이 있다고 이야기를 

해도 별로 그렇게 관심을 가져주지 않아요. 그래서 말을 

했어도 가족들, 내 주변 사람들은 내가 이명이 있었다는 

것도 잊어버리게 되는 거예요. 그럼 난 혼자 속으로 끙

끙 앓는 거죠.” (참여자4)

“가족들한테도 말하니까 그냥 가서 치료하면 되는 거 

아니냐 이런 식으로 이야기하죠. 뭐 아직도 이명이 있냐 

그러고. 그러니까 저도 이제 그냥 말도 안하고 저 혼자 

끙끙 앓는 거죠. 이명이 겉으로 드러나는 병이 아니니까 

답답하죠. 저는 늘 이명 소리와 함께 사는데 주변 사람

들한테 소리가 들린다 이런 식으로 말하면 다 나은 거 

아니였냐고. 다른 병원 가보라고.” (참여자10)

주제 2: 평범한 일상이 무너짐

이명 환자들은 지속되는 이명으로 의사소통에 장애

가 생기고, 이명으로 인해 평범했던 일상생활에 대한 

집중도와 수행능력이 저하되며 여러 가지 불편함을 

겪는다. 이러한 일들이 계속 반복되면서 점차 자신감

을 잃고 심리적으로 위축되며 무기력해지는 ‘평범한 

일상이 무너짐’을 경험한다.

하위주제 1. 의사소통에 장애가 생김

환자들은 귀 내부의 이명으로 인해 다른 사람들의 

말을 잘 알아듣지 못해 어쩔 수 없이 여러 번 되물으

며 힘겹게 대화를 이어가고, 이러한 상황을 알지 못하

는 타인들은 신체적으로 아무 이상 없어 보이는 대상

자의 상황을 이해할 수 없어 답답해하거나 화를 내게 

된다. 사회생활에서는 의사소통 장애가 더 빈번하게 

발생되어 낯선 사람과의 대화 중에 오해를 받으며 여

러 번 난처한 입장에 놓이게 된다.

“계속 (귀가) 울리면 옆 사람하고 대화 자체가 안돼

요. 우리 와이프가 무슨 말을 했는데 세 번, 네 번 말해

도 내가 이명소리 때문에 못 알아듣는 거예요. 그래서 

와이프는 내가 몇 번을 말했는데 왜 못 알아먹냐 성질내

죠. 그럴 때는 그냥 못 알아먹어도 알아먹었다고 해요.” 
(참여자3)

“누가 말해도 이명 소리 때문에 잘 안 들리고. 저는 

안 들리니까 계속 되물어 보면 상대방하고 대화도 안 되

고 이런 상황이 많이 있었어요. 사회생활 부분에서는 이

명이 있고 나서 많이 안 좋아지긴 했죠. 제 직업이 고객

하고 만나야 되는 일인데, 제가 못 들어버리고 하면 고

객 분은 제가 무시했다고 오해하시고.” (참여자10)

하위주제 2. 일상에 집중하지 못해 불편함

지속되는 이명으로 환자들은 상황에 대한 인지와 

몰입이 저하됨을 경험하며, 평소 해오던 일상생활을 

원활히 수행하지 못하고 일상생활의 흐름이 자주 끊

기는 상황에 직면한다. 환자들은 정확히 설명할 수는 

없지만 이명이 생기기 전보다 집중력과 언어능력이 

저하되었다고 스스로 느끼며, 예전과 달리 일상생활

을 잘 영위하지 못하는 불편함을 토로하고 결과적으

로 삶의 질 저하를 느낀다.

“이명 소리가 너무 커질 때도 있는데 그땐 갑자기 자

극이 크게 오니까 뭔가 펑 터지는 느낌? 폭죽 터지듯. 

그냥 사람이 멍해져요. 그리고 소리가 작아질 때까지 그 

자리에서 기다려야 해요. 그니깐 사람이 미치는 거예

요. 멍한 상태에서 집안일을 하잖아요. 예를 들어 내가 

음식 준비를 하는데 칼을 쓸 일이 있어. 근데 내가 내 

손을 잘라먹는데도 모를걸요. 그 정도로 사람이 멍해

져.” (참여자7)

“사람이 어디서부터 이렇게 뭐가 잘못됐는지 모르겠

는데 머릿속에 안개 낀 것처럼, 바보처럼. 옛날에는 머

리가 엄청 잘 돌아가고 그랬는데 이명 생기고 나서 머리

도 좀 둔화된 느낌, 말을 하려도 해도 자꾸 더듬거리고. 

쉽게 말해서 컴퓨터로 따지면 한 10GB 됐던 게 지금은 
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한 2GB 되지 않나.” (참여자11)

하위주제 3. 심리적으로 위축되며 무기력해짐

이명 환자들은 이명으로 인해 자신감이 저하되고 

다양한 대인관계의 형성이나 새로운 일에 대한 도전

을 기피하면서, 점차 소심하고 내향적인 성향으로 바

뀌게 된다. 하루 종일 이명에만 신경을 쓰고 이명 증

상에 집중하게 되면서 계획적이던 생활패턴이 비계획

적으로 변하고, 의욕을 상실해 일상적인 활동들도 잘 

수행하지 못하며 삶에 무기력감을 느낀다.

“친구도 많이 사귀고 싶은데 제가 술자리 이런 걸 전

혀 안가거든요. 이명 있고나서 성격도 많이 바뀌었어

요. 저는 활동적이고 외향적인 사람이었는데 뭔가 도전

하는 거에 대해서 많이 주저하게 되고 제가 생각하기엔 

저한테 어떤 기회가 오면 주저하게 되는 거예요. 용기가 

잘 안나요. 혼자 걱정하게 되고.” (참여자6)

“삶이 완전히 달라졌죠, 이명 증상이 있고나서 아무

런 활동을 못하고 있어요. 예전 같았으면 그냥 하는 것

들을 지금은 너무 귀찮고 하기 싫은 마음이 더 커요. 여

기에 신경이 쓰이니까 공부도 못하고 아무런 활동을 못

해요. 이명이 안 들릴 땐, 계획을 짜서 이것저것 하는 

스타일이었는데 지금 그게 다 무너져서 아무것도 못하

고 있거든요.” (참여자8)

주제 3: 이명에 대한 적응이 힘듦

이명 환자들은 이명 증상으로 인한 스트레스로 감

정조절이 안되며 감정의 기복이 심해지고, 완전히 낫

거나 피할 수 없는 이명을 무시하고 회피하고자 하며 

어느 순간 적극적인 대처를 포기하고 살아가면서 삶

의 의욕이 저하되는 ‘이명에 대한 적응이 힘듦’을 경

험한다.

하위주제 1. 이명 스트레스로 감정기복이 심해짐

이명 환자들은 이명 증상에 시달리면서 성격이 변

하고 우울감이 심해져 삶의 의욕을 상실하고, 이명이 

들리는 귀를 자해하고 싶을 만큼의 강한 심리적인 충

동과 불안정감을 느낀다. 잠에서 깨는 순간부터 시작

되는 자신 밖에 모르는 시끄러운 이명 소리에 괴로움

을 느끼며, 사소한 일에도 감정기복이 심해지고 좋은 

일에도 마음껏 행복감을 느끼지 못하는 이명에 휘둘

리는 상태가 된다.

“이렇게 살아서 뭐할까. 차라리 죽는 게 더 낫지 않

나. 사람이요, 귀가 울리면 못살아요. 이 소리 때문에 

내 성격도 변하고 우울해져서 입맛도 없어요. 이렇게까

지 살아야 되나. 솔직한 말로 표현하자면 칼로 귀를 파

고 싶어요. 소리가 지속되니까 내가 정말 해선 안 될 생

각까지 들어버리는 거예요.” (참여자3)

“이명이 얼마나 괴롭냐면 잠에서 일어나는 순간부터 

나와의 전쟁인 거예요. 이명 소리가 시끄러울 때는 내 

귀를 주먹으로 쳐버리고 싶고 그러더라고요. 감정 기복

이 정말 심해져요. 진짜 화가 나면 귀에서 윙윙 소리까

지 더해지니까 사람이 더 크게 폭발하고. 좋은 일이 있

어도 행복하지가 않아요. 난 진짜 이것만 없으면 살 것 

같아.” (참여자7)

하위주제 2. 이명을 무시하고 회피함

이명 환자들은 일상에서 피할 수 없는 이명을 잠시

라도 잊기 위해 운동이나 외부활동 대신 잠을 자면서 

피하려 하거나, 들리는 이명을 애써 무시하면서 최대

한 신경을 쓰지 않으려 노력하며 지낸다. 이명을 완전

히 낫게 하거나 치료할 수 없으므로 인해 어떻게든 스

스로 덜 인식하고 덜 신경을 쓰면서 지내려 애를 쓴다.

“잠만 자는 거지. 내가 괴로우니까. 내가 할 수 있는 

게 그거밖에 없어서 잠만 자는 거예요 나가지도 않고. 

병원에서는 운동하라고 하는데 운동 나가면 귀 속에 바

람이 들어와요. 그럼 그 순간은 좀 괜찮다가도 다시 또 

돌아가면 소리가 나 이명 소리가. 그래서 잠만 자는 건

데. 잠을 자면 아무 생각이 안들잖아요.” (참여자3)

“그냥 이 병이 약을 먹는다고 해서 되는 게 아니니까 

웬만하면 신경 안쓰려 하고 무시하려 하고. 이야기 들어

보면 그냥 병원 안가고 무시하는 게 제일 낫다고 그러시

더라고요 제가 신경 안쓰는 게. 정말 그거밖에 답이 없
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어요. 이명 초기에는 어느 것을 해도 자꾸 삐 소리가 들

리니까 정신을 못 차렸어요. 지금은 그냥 ‘그래 모르겠

다’하고 신경 안쓰고 있어요.” (참여자10)

하위주제 3. 대처를 포기하며 삶의 의욕이 저하됨

이명 환자들은 이명을 치료하기 위해 식습관을 바

꾸거나 카페인을 끊는 등 할 수 있는 여러 방법을 시

도해 보지만, 결과적으로 이명이 호전되지 않아 어느 

순간부터 대처를 포기하고 살아간다. 단지 여러 사람

이 있는 시끄러운 장소를 피하고 가능한 한 다른 소리

를 차단하면서 지내며, 그러는 중에 자신이 이명에 대

한 대처를 포기하고 있음을 인식하면서 의욕의 저하

를 경험한다.

“대처할 게 없어요. 이명 소리에 대처 방법은 없다고 

생각해요. 그냥 멍하니 있을 수 밖에요. 솔직히 대처할 

수 있는 게 뭐가 있을까 싶네요. 뭐 어떻게 해볼 수가 

없잖아요 이거는. 가만히 있는 게 그나마 나아요. 아무 

외부 소음 안 들리는 곳에서 조용히 혼자 앉아있으면 소

음이라고는 이명 소리뿐일 테니까요. 그냥 놓는 거죠.” 
(참여자7)

“대처 할 방법이 있을까요? 저는 없는 것 같아요. 그

나마 일에 집중하면서 가만히 있으면 신경이 덜 쓰이긴 

해요. 하지만 일만 하면서 가만히 있다 보면 우울증 초

기의 사람처럼 화가 나고 이상한 생각도 들고. 내 병에 

대해서 내가 포기를 하는 거니까 솔직히 말해서 살고 싶

지 않을 때도 있어요.” (참여자11)

주제 4: 이명을 포용하며 함께 살아감

이명 환자들은 자신과 비슷한 어려움을 겪으며 살

아가는 다른 이명 환자들에게 동질감을 느끼고 공감

하면서 어떻게든 자신만의 방법으로 최대한 이명을 

관리하며 살아가려고 노력하고, 점차 이명에 대한 완

치를 내려놓고 이명을 수용하면서 ‘이명을 포용하며 

함께 살아감’을 경험한다.

하위주제 1. 이명 환자에게 동질감을 느끼며 공감함

이명 환자들은 이명으로 인한 어려움을 충분히 이

해해주는 사람이 없어 외로움을 느끼며 자신의 상황

에 대해 이야기하는 것을 피하며 살아가던 중, 이명 

환자와 대화할 기회가 있을 때 서로의 상황을 공유하

면서 많은 공통점을 느끼고 서로에 대한 깊은 이해와 

공감을 경험하며 심리적 치유를 얻게 된다.

“근데 어쩌다 한 번씩 이명 있다는 사람 만나게 되면 

되게 반가워요. 당신 힘들겠다, 당신 스트레스 받을 때 

참으로 어떻게 하냐, 서로 이야기를 하고 내가 잠 못 잘 

때가 많다, 뜬 눈으로 샐 때가 많다 그런 이야기를 하면 

서로 공감을 하고 같은 상황이니까.” (참여자9)

“어느 한 분하고 전화통화를 했는데 이명이 있다는 거

예요. 반가운 마음에 나도 이명이 있다 라고 했는데 그 

사람은 스트레스 받으면 이명소리가 커졌다가 컨디션이 

좋아지면 이명소리가 확 줄고. ‘저 사람은 나보다 낫네’ 
이런 생각이 들었어요. 나는 컨디션이 좋건 나쁘건 똑같

은 거 같으니까. 하지만 이명소리를 겪고 스트레스를 받

는다는 건 그 부분에 대해서는 굉장히 공감이 갔죠.” 
(참여자11)

하위주제 2. 자신만의 방법으로 이명을 관리하려 노력함

이명 환자들은 이명을 관리하기 위한 자신만의 방

안을 강구하면서 주변까지 스트레스가 전달되는 것을 

막기 위해 재미있는 TV 프로그램을 찾아보거나, 규칙

적으로 걷고 운동하는 건강한 생활 패턴을 유지하려 

노력한다. 자주 휴식을 갖고 충분한 수면을 취하는 것

도 이명 관리에 도움이 될 것으로 고려하면서 일찍 잠

자리에 드는 수면습관을 갖으려 힘쓰며 이명에 벗어

나기 위해 필사적으로 노력하는 모습을 보인다.

“TV도 유쾌한 것들을 많이 봐요. 웃다보면 신경이 딱 

끊어지니까. 이런 것들로 극복을 해나가는 것 같아요. 

내가 귀가 울린다고 해서 누구한테 화풀이를 해서도 안 

되잖아요. 나 혼자 스트레스 받는 건데. 근데 이걸 혼자 

스트레스 받다 보면 주변에도 이런 기운이 퍼질 수 있

다. 저 같은 경우에는 좋은 생각하면서 걷기 운동하고 
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그래요.” (참여자1)

“이명이 있고 나서는 더 일찍 자려고 해요. 잠을 잘 

자는 게 중요하다고 해서 자정 안에는 꼭 자리에 누워봐

야지 하고 잠을 청해요. 일찍 일찍 자는 습관을 들이면 

이명이 줄어들지 않을까 하는 기대감이 있는 거죠.” (참
여자6)

하위주제 3. 완치를 내려놓고 이명을 수용함

환자들은 이명이 발병한 직후에는 어떻게든 원인을 

찾으려 노력하고 여러 치료도 시도해 보지만, 현실적

인 완치가 어렵고 이명과 같이 일상을 살아가게 되면

서 차츰 마음을 다스리고 보다 좋은 방향으로 인식하

고자 노력한다. 떼어놓을 수 없는 이명을 평생 같이 

살아가야 할 존재로 여기며, 이명으로 인한 스트레스

를 피하기 위해 점차 완치를 포기하고 수용하는 마음

을 갖는다.

“괜찮을 거라는 생각을 계속 하면서 그냥 마음 편하게 

갖고 있어요. 소리가 나는데 이거 때문에 나 어떡하지, 

안 나으면 어떡하나, 이런 생각만 가지면 어차피 저 혼자

만 불안하니까. 긍정적으로 생각해보는 방향으로 노력해

요. 나쁜 쪽으로는 생각하지 않으려 해요.” (참여자1)

“본인이 받아들여야 돼요. 받아들이고 어쩔 수 없이 

그냥 나하고 한 놈이다. 이렇게 가야 된다 이런 마음을 

가지고 포기하는 게 훨씬 더 스트레스 덜 받는 쪽이 되

지 않을까 싶어요. 포기라는 말이 좀 그러면 수용? 수용

하는 게 낫겠네요.” (참여자5)

Ⅳ. 논 의

본 연구에서 드러난 주관적 특발성 이명을 가진 대

상자 대처경험의 본질적인 구조는 ‘이명을 겪고 있는 

환자 자신의 이명 대처 과정과 수용하려는 의지’로, 4

개의 주제와 그에 따른 12개의 하위주제를 포함한다. 

주제 1-3은 이명을 수용하기 위한 과정으로, 이명을 

포용하며 함께 살아가기 위한 주제4를 설명하기 위한 

바탕이 되는 경험이며, 지속적으로 반복되어가는 경

험이므로 본 연구의 서두로 제시하였다. 이는 처음 이

명을 경험했을 순간부터 이명을 수용하기까지 완전히 

해결된 주제가 아니라 이명이 있는 한 계속 반복되는 

주제이기 때문에 순환적인 과정을 설명하고자 포함된 

것이다. 아래에서는 주제 단위를 중심으로 논의를 진

행하고자 한다.

첫 번째 주제인 ‘이명을 정확히 알 수 없어 고통스

러움’은 이명을 계속 겪게 됨을 예상하지 못한 상황에

서 발병 원인을 정확히 찾지 못해 막막함을 느끼고, 

낫지 않는 이명을 원망하며 하루하루를 살아가는 참

여자들의 모습을 보여준다. 즉, 갑작스럽게 찾아온 이

명의 원인을 찾으려 했으나 결국, 원인 불분명이라는 

현실에 직면하고 주변인들의 공감 부족으로 인한 외

로움을 경험한다.

이는 Jeong[16]이 근거이론 방법을 적용한 연구에서 

‘소리의 감옥에 갇혀 피폐해짐’으로 나타난 결과와 

Kang[29]이 질적 내용분석 방법을 적용한 연구에서 

‘지속되는 소리에 시달리는 고통’으로 나타난 결과와 

유사하였다. Jeong[16]은 이명을 겪고 있는 환자들의 

상당수가 원인 모를 소리로 인해 극심한 고통을 겪었

고, 의료진과 주변인들의 이해와 공감 부족으로 홀로 

겪는 고통이 이들의 심적 부담을 높였으며, Kang[29]

은 이명이 자신을 장악하게 되면서 늘 불안하고, 절망

감을 느끼게 된다고 하였다. 그러므로 환자 개인의 이

명 증상에 대해 명확히 알기 위해 이명장애설문지

(Tinnitus Handicap Questionnaire, THQ), 이명장애지수

(Tinnitus Handicap Inventory, THI) 설문지를 이용하여 

초기 면담과 평가를 시행하고 증상의 특성과 정도를 

파악하는 것이 중요하다. 또한, 상담과 지도 과정을 

통해 이명을 경험하는 환자와 가족들이 이명을 이해

하고 대처하는 방법에 대해 숙지하도록 교육하는 것

이 필요하다. 만성 이명 환자 평가와 치료를 위해 최

초의 근거기반 임상 지침인 ‘이명 임상가이드라인’을 

제시한 Tunkel 등[17]은 이명 증상 관리에 긍정적, 부

정적 영향을 미칠 수 있는 생활방식 요인들을 이명 환

자들에게 설명하도록 권고하였고, 이러한 가이드라인 

내용을 초기 상담 과정에 포함시켜 이명 환자들이 적

절한 증상관리를 통해 삶의 질을 개선할 수 있는 중재
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를 찾도록 제안하였다. 가이드라인을 통한 상담과 지

도 과정은 이명으로 인한 심리적 위축 정도를 낮추고 

이명에 잘 대처할 수 있는 선순환구조를 구축하는데 

도움을 줄 수 있을 것이다. 이에 이명의 원인 파악 및 

치료가 어려운 주관적 특발성 이명 환자에게 특히 적

극적으로 활용할 필요가 있다.

두 번째 주제인 ‘평범한 일상이 무너짐’은 이명 환

자들은 지속되는 이명으로 의사소통에 문제가 생기

고, 일생생활에 대한 집중도와 수행능력이 저하되며 

여러 가지 불편함을 겪게 된다. 이러한 일들이 반복되

면서 자신감을 잃고 위축되며 무기력해지는 것을 경

험한다. 이명이 삶의 질에 미치는 영향을 조사한 연구

결과 이명은 환자의 교우관계 조성, 생활하는 범위 내

에서 큰 장애를 가져오는 등 삶에 부정적인 영향을 미

쳤으며[18], 이명이 없는 사람들에 비해 일상생활에서 

많은 고통을 경험하며 삶의 질이 현저히 감소하였다

[9]. 이명 장애 및 삶의 질 정도를 파악한 연구에서는 

이명은 생명을 위협하는 질환은 아니지만 일상생활에 

영향을 주는 기능적 손상으로 이해해야 하고, 이명 환

자가 인지하는 이명 장애 정도가 클수록 삶의 질이 낮

음을 보고하여[19] 본 연구 결과와 유사하게 나타났

다. 이는 이명 환자가 호소하는 주관적인 증상과 불편

감에 중점을 두고 높은 삶의 질을 영위하기 위해 개인

의 태도와 신념을 긍정적으로 변화시킬 수 있는 중재 

방법의 모색이 절실히 요구된다.

세 번째 주제인 ‘이명에 대한 적응이 힘듦’에서는 

참여자들은 이명으로 인한 스트레스로 감정의 기복이 

심해지고, 완전히 낫거나 피할 수 없는 이명을 무시하

고 회피하고자 하였다. 적극적인 대처를 포기하고 살

아가면서 성격의 변화와 우울감을 느끼며 삶의 의욕

을 상실하고, 이명이 들리는 귀를 자해하고 싶을 만큼

의 강한 충동과 불안정감을 느꼈다. Moon 등[20]의 연

구에서 이명 환자에서 우울과 불안이 공존한다고 하

였으며, 특발성 이명환자를 대상으로 한 Li 등[21]의 

연구에서는 불안과 우울 상태는 이명 환자에게 매우 

흔하며 이러한 결과는 질병의 경과, 이명 심각도, 수

면 장애에도 영향을 미치는 것으로 밝혀졌다. 이는 이

명에 따른 불안과 우울은 일방향적 증상이 아닌 상호 

관련된 양방향성일 가능성이 높으며, 장기간 이명이 

지속될 경우 심리적인 악영향을 통하여 극단적인 선

택으로 이어질 수 있을 것으로 해석할 수 있다. 이는 

이명환자의 증상경험을 연구한 Kang[29]의 연구에서

도 대상자들은 계속 들리는 이명에 해방되기 위해 죽

음을 생각하게 된다고 하였다. 따라서 이명 환자들의 

심리적 고충을 덜어주기 위해 이명에 대한 자세한 설

명과 함께 비합리적인 사고들을 보다 합리적이고 긍

정적인 방향으로 전환시켜 이명으로 인한 부정적 사

고와 감정을 교정하는 치료와 프로그램 적용이 필요

하다. 그 중 일상생활에서 사고와 행동의 변화를 유도

하는 인지행동치료는 정서 장애, 불안 및 인격 장애 

등 다양한 질환에 효과적이라는 사실이 입증되었고

[6], 선행 연구를 통하여 이명으로 인한 고통을 완화시

켰음이 보고되었다[22]. 이를 근거로 시대에 맞춘 스

마트폰 앱을 활용한 CBT(Cognitive Behhavioral Therapy) 

또는 VR(Tinnitus Virtual Reality) 기반 CBT와 같은 혁

신적인 형태의 CBT는 대상자들의 접근성과 사용 빈

도를 향상시킬 수 있을 것이다. 이는 주관적 특발성 

이명으로 인한 비합리적 사고를 교정하고 이를 행동

으로 전환하여 정서적으로 긍정적인 변화를 이끌어낼 

수 있을 것이다. 그리고 주변인들의 공감 및 지속적인 

관심의 유도와 아울러 이명과 함께 살아가는 일상과 

증상 대처에 관한 정보를 공유할 환우 카페를 통하여 

이명 소리로 인한 무력감과 우울감에 깊이 빠져들지 

않게 여러 환자와 가족들이 의견을 교환하고 상호 소

통을 통하여 양방향의 긍정적 효과를 얻을 수 있도록 

적절한 지지체계 조성이 필요할 것이다.

주제 1-3을 통해 원인 불분명한 주관적 특발성 이명

을 겪고 있는 참여자들은 정신적, 사회적인 고통 속에

서 이명에 대처하기 위해 자신이 할 수 있는 최선을 

다해보지만, 결과적으로 삶의 질의 저하를 경험하였

다. 이명은 생체 심리 사회적 질환으로 관련 고통은 

인지적, 행동적, 사회적 요인의 영향을 받는다는 

Marks 등[23]의 연구에 근거하여 주관적 특발성 이명 

환자의 불안과 우울의 심리적 상태를 조사하고, 관련

된 총체적 요인을 파악하고 분석하는 연구가 절실하

다. 또한, 의료인들은 이명 치료에 도움이 되는 실제
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적인 정보 제공을 위해 대상자에게 이명과 관련된 체

계적인 교육을 시행하고, 심리적 문제를 해소하며 발

산시킬 수 있는 언어적, 비언어적 프로그램을 적극 활

용하여 이명 환자가 고통을 표출할 수 있는 기회를 제

공해야 한다.

마지막 주제인 ‘이명을 포용하며 함께 살아감’은 

Marks 등[23]의 연구결과인 ‘이명과 함께 살아가는 

것’과 유사하였다. 참여자들은 다른 이명환자와 대화

하면서 서로의 상황에 대한 깊은 이해와 공감을 경험

하게 된다. 또한, 이명을 관리하기 위한 자신만의 방

안을 강구하며 주변까지 스트레스가 전달되는 것을 

막기 위해 규칙적인 운동, 휴식, 수면습관을 갖으려 

노력한다. 결과적으로 현실적인 완치가 어렵고 이명

과 같이 살아가게 되면서 보다 좋은 방향으로 인식하

고자 노력하게 된다. 즉, 이명을 인정하고 자신의 삶

에서 떼어놓을 수 없는 이명을 평생 같이 살아가야 할 

존재로 여기며, 점차 이명의 완치를 내려놓고 수용하

는 마음을 갖는다. 이렇듯 참여자들은 갑작스럽게 찾

아온 이명으로 인해 변화된 일상생활과 현실에 적응

하여 수용을 이루어나가는 과정을 겪는다. 주관적 특

발성 이명은 원인과 발병의 주관성 및 불명확함으로 

인해 일반인들에게 생소한 질환이므로 의료진은 환자

와 가족에게 필요한 정보와 교육을 제공하는 교육자

의 역할을 해야 하며 본 연구를 진행하면서 참여자들

은 면담을 통해 자신의 질병경험을 반추하고 토로하

면서 자신들의 경험을 이해받고 심리적으로 후련함을 

느낀 점을 주목하여 장기적인 상담과 심리사회적 지

지를 제공하는 상담자로서의 역할을 수행해야 한다.

본 연구를 통해 주관적 특발성 이명 환자들은 원인 

탐색 및 치료 과정에서 불안과 우울 등 심리적으로 부

정적인 감정을 경험하는 개인적 소진이 상당히 높은 

것을 확인할 수 있었다. 하지만 이러한 상황에서도 환

자들은 삶의 의미를 찾고, 이명과 함께 하는 일상생활

의 어려움을 극복하기 위하여 희망을 가지고 살아간

다. 가족들의 진심어린 관심 및 의료인들의 공감과 지

지는 본 연구의 참여자들 뿐 아니라 이명을 겪고 있는 

모든 환자들을 견딜 수 있게 해주는 힘이 되며 긍정적 

영향을 미칠 것이다.

따라서 이명 환자들의 일상생활 적응과 삶의 질 향

상을 도모하기 위해 이명에 대한 의료적 노력뿐만 아

니라 객관적, 주관적 이명에 관한 지식과 정보의 확산

을 도모하는 일이 필요하다. 뿐만 아니라 이명 환자들

에 대한 공감과 지지를 유도하기 위한 가족 참여 프로

그램이나 사회활동 수준별 지원 프로그램, 청각 기능

을 고려한 연령별 프로그램 등 환자 상황을 반영한 중

재의 개발ㆍ적용을 위한 개인적, 조직적 차원의 노력

이 필요하다. Langguth 등[27]의 이명 가이드라인 연구

에서 현재 각 나라에서 가지고 있는 근거 자료에 기반 

한 유럽 국가, 일본 및 미국에서 이명에 대한 가이드

라인이 개발된 점을 봤을 때, 우리나라에서도 이명 환

자에 대한 임상 의료진들의 논의가 필요할 것으로 보

인다. 가이드라인 개발 시 이명 환자들을 개발에 참여

시킴으로써 대상자의 임상관리와 관련된 가치와 소

망, 목표를 더 잘 이해하여 효과적인 이명 치료 관련 

프로그램을 개발할 수 있겠다.

결론적으로 주관적 특발성 이명의 완화를 위한 의

료적인 노력이 적극적으로 이루어져야한다. 또한, 본 

연구 참여자들의 평균 연령은 46세로 성별 또는 연령

대별 이명 경험 과정의 차이가 있을 수 있으므로 이에 

대한 연구와 주관적 특발성 이명 환자의 불안과 우울

의 심리적 상태를 조사하는 연구 및 이와 관련된 총체

적 요인을 파악하고 분석하는 후속 연구가 절실히 필

요하다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구의 결과는 주관적 특발성 이명환자들이 이

명으로 인해 사회적, 심리적 부적응과 고통을 겪으며 

살아가는 모습을 보여준다. 이는 주관적 이명이 관련 

원인의 제거 또는 청력 개선으로 치유 가능한 객관적 

이명과는 다르게 원인이 불분명한 특발성이기 때문에 

대상자들은 이명의 원인을 찾아 나서기 위한 첫 단계

부터 혼란을 겪고 있다.

본 연구의 대상자들은 필사적으로 이명에 벗어나기

보다 유쾌한 프로그램 시청, 가벼운 산책 및 규칙적인 
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수면 패턴 등으로 자신만의 방법을 찾아 최대한 이명

을 관리하려했다. 그 결과 완치를 내려놓고 수용하는 

자세를 가질 수 있게 되었다. 이에 주관적 특발성 대

상자가 이명을 수용하는 과정 중에 대상자 개인의 사

고와 신념을 긍정적인 태도로 변화시킬 수 있는 중재 

방법이 적극적으로 모색되어야 하며, 이명으로 인한 

고통을 덜어내고 원만한 일상생활을 영위토록하기 위

해 전문적인 상담과 다양한 교육 프로그램 및 일상에

서 지속적으로 실천 가능한 맞춤형 간호중재를 개발

하고 효과를 확인하는 후속 연구가 필요하다.

본 연구의 결과는 이명이라는 전체적인 범주에서 

벗어나 주관적 특발성 이명에 대한 고유한 관심과 중

재가 필요함을 나타낸다. 이에 임상에서는 주관적 특

발성 이명 관리를 위한 체계적인 프로토콜의 개발이 

이루어질 필요가 있다. 또한, 이명을 겪고 있는 환자

의 경험만을 다루었으므로 이명 대처 경험에 대한 구

체적이며 포괄적인 이해를 위해서는 환자 가족들의 

경험을 포함한 연구와 원인 모를 주관적 특발성 이명

의 악화 요인과 완화 요인 등에 대한 탐색적 연구가 

필요하다. 본 연구의 결과는 향후 주관적 특발성 이명 

환자를 위한 이명 간호중재 개발 및 적용 시 근거자료

로 사용될 수 있을 것이다.
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