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서      론

이명(tinnitus)은 일반적으로 외부 자극 없는 상태에서 소리

가 들린다고 느끼는 이상 음감을 의미한다. 많은 사람들이 

간헐적인 이명을 경험한다고 알려져 있는데, 성인의 약 10%

에서 5분 이상 지속되는 이명을 보이고 이 중 1%는 이명으로 

인하여 심한 불편감, 수면장애 및 짜증 등의 증상을 호소하

기도 한다.1) 하지만 현재까지 알려져 있는 다양한 치료방법의 

효과에 대해서는 합치된 의견이 아직 없는 실정이다.2) 그럼에
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Background and ObjectivesZZQualitative and quantitative data of tinnitus are both impor-
tant to obtain necessary information for assessing tinnitus evaluation. But contrary to quanti-
tative questionnaire, qualitative data is not standardized in Korea. This study aimed to standard-
ize the qualitative data of tinnitus by developing a Korean-type integrated qualitative tinnitus 
questionnaires.
Subjects and MethodZZA cross-sectional survey of Korean otolaryngologists was performed. 
The questionnaires were administered to otologists who were registered as participants in the 
tinnitus study group of otology research interest group (ORIG). 
ResultsZZMost of the otologists (100% of responders) have used the quantitative tinnitus ques-
tionnaire measurement (90.5%), but only 76% have used qualitative tinnitus questionnaire. 
From the responses of otologists who regularly use qualitative questionnaire, 25 items were ad-
opted from the 35 item list. Questionnaire items were selected according to the frequency of list-
ed items in the individual lists. 
ConclusionZZWe made a qualitative questionnaire consisting of 25 items that were essential 
and widely accepted. We expect this work will integrate and standardize qualitative tinnitus ques-
tionnaires in Korea.                    Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2018;61(4):182-92
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도 불구하고 이명으로 인한 불편감이나 치료 효과에 대한 검

증을 위한 도구는 반드시 필요하다. 이명은 다양한 형태와 특

징을 가지고 있으나, 타인에게 명확하게 인지되지 않으며 이명

의 진단을 위한 객관적인 진단법조차 아직 개발되어 있지 않

다. 따라서 대부분 환자가 호소하는 증상을 듣고 환자가 이명

을 호소하는지, 어떤 형태인지를 알아낼 수 있다. 모든 의료 영

역에서 병력(case history)은 중요하지만, 주로 주관적인 증상

으로 평가하는 이명에서는 특히 의미가 있다. 더구나 이명의 

주관적인 특징으로 인해 이명 환자의 치료에서뿐만 아니라 

연구에서의 적용은 쉽지 않아서 모든 이명 환자에서는 청각

학적, 이과적인 평가와 더불어 자세한 병력 청취가 치료방법

에 대한 정보를 획득하는 데 필요하다. 

주관적 이명의 경우 이명 강도와 주파수를 객관적으로 측정

하기 어렵기 때문에 치료 전후 이명의 평가를 위해 각종 설문

지가 사용되고 있다. 사용되고 있는 이명 설문지는 크게 정성

적(qualitative)인 설문지와 정량적(quantitative)인 설문지로 

나눌 수 있다. 정량적 설문지는 Tinnitus Handicap Inventory 

(THI)가 가장 널리 사용되고 있으며 한국어판으로도 번역되

어 있고 이미 신뢰도 및 타당도가 검증되어 있다.3) THI는 정

량적 검사로써 이명의 등급을 매기거나 임상적인 치료, 연구

(research) 등에는 적용하기에 유용하지만, 환자 각자의 이명

의 성상을 자세히 파악하는 데는 한계가 있어 이런 단점을 보

완하기 위해 정성적인 접근을 함께하는 것이 필요하다. 현재 

여러 개의 정성 병력 설문지가 개발되어 있으나 아직 많은 임상

의들은 본인이 중요하고 이명과 관련이 있다고 여기는 설문

지를 각자 개발하여 사용되고 있는 실정이다.4-6) 

본 연구의 목적은 현재 우리나라의 대학병원 및 이비인후과 

전문병원에서 이명 평가에 사용되는 도구에 대한 설문조사

를 통해 정량적, 정성적 설문지를 포함하여 이명 환자의 평가 

실태를 확인하고, 그 내용을 바탕으로 표준화된 정성적 병력 

이명 설문지를 개발하여 대학병원뿐만 아니라 우리나라의 

어느 병원에서나 사용할 수 있도록 하였다. 그렇게 함으로써 

이명 환자의 평가방법에 대한 합의를 이루고 임상 정보를 공

유하여 더 많은 치료 정보를 얻는 데 도움이 되고자 하였다.

대상 및 방법

본 연구에 앞서 이비인후과 및 산업의학에 근무하는 9인의 

전문가로 구성된 대한이과학회 산하 Otology Research Inter-
est Group(ORIG)의 이명연구회 내 이명 설문지 소위원회를 

설문지에 포함할 내용과 정성적 설문지에 포함할 수 있는 많

은 항목에서 중요성이 높은 항목을 선정하여 한국형 정성 이

명 설문지를 개발하기 위한 위원회 모임을 가졌다. 본 횡단적 

단면연구는 크게 6개의 문항으로 구성되었고, 이명 설문지 

평가 유무, 정량적 및 정성적 이명 설문지 사용 유무 및 실태, 

정성적 평가 설문지에 포함되는 내용에 대해 질문을 하였으

며, 그 외 추가로 visual analogue scale(VAS) score 중 사용

하는 항목과 청각과민, 우울증, 스트레스, 불안증 등의 증상

에 대한 대한 내용도 포함되었다(Appendix I). 마지막으로 상

기의 이명 설문지 외에 다른 내용의 설문을 하고 있는지, 이

를 치료 시 반영하는지에 대한 질문이 추가되었다. 정성적 평

가 설문지에 포함되는 내용에 대한 질문에는 2006년 Regens-
burg에서 열린 이명 컨센서스 워크숍에서 발표된 이명 병력 설

문지를 위한 “items list”를 참고로 하였는데 여기에는 필수항

목으로 여겨지는 ‘A’ 항목이 14개, 포함시키는 것이 바람직하

다고 평가되는 ‘B’ 항목이 21개의 요소로 모두 35개의 항목

으로 구성되어 있다.7) 35개의 설문 항목에서 각 병원에서 선

택한 항목을 분석하여 중요도와 빈도 순을 고려하여 한국형 

정성 이명 설문지를 개발하고자 하였다. 개발된 정성적 설문

지의 각 항목들은 일차적으로 2명의 이과 전문의에 의해 번

역이 시행되었다. 번역에서 일반적인 중등 교육 과정을 이수

한 사람이 스스로 내용을 이해하기에 어려움이 없을 정도의 

한국어 단어로 번역하는 것이 목표였으며, 어휘 및 관용구에 

대한 검토는 표준국어대사전을 활용하였다. 설문지의 번역은 

이해도를 높이기 위해 대한민국의 실생활에 흔히 쓰이는 자

연스러운 문장이 되도록 의역하는 방식을 채택하여 한국형 

정성 이명 설문지를 개발하였다(Appendix II). 

 

결      과

연구 참가자

설문조사는 대한이과학회 이명 분과 모임의 참여 회원으

로 등록된 전국 22개 대학병원 및 이비인후과 전문병원의 이

비인후과 전문의들을 대상으로 시행되었다. 각 병원당 한 명의 

전문의에게 전자우편을 통해 설문지를 보내었고, 설문조사

의 응답률은 100%였다.

이명 설문지

정량적인 이명 설문지 평가를 하고 있는 병원은 22개 병원 

중 21개 병원이었다(90.5%). 그중 19개 병원(90%)에서 THI가 

사용되고 있었고, Tinnitus Handicap Questionnaire(THQ), 

Subjective Tinnitus Severity Scale(STSS)을 각각 1개의 병

원에서 사용하고 있었다. 하지만 정성적 평가를 함께 시행하

는 병원은 16개로 76%였다. 이 중 정성적 평가용 설문지를 

자체적으로 제작하여 사용하는 경우가 12개(57%) 병원이었

고, 다른 병원의 것을 사용하는 경우가 3개(14%)였으며 6개 
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병원은 무응답(28%)하였다. “Item list” 35개 항목에 대해 각 

병원에서 사용 중인 항목을 선택하도록 하였을 때 답변을 한 

병원은 22개 병원 중 14개 병원이었고(63.6%), 그 선택률은 

다음과 같다(Table 1). 모든 병원에서 선택한 항목에 대해 응

답률을 분석하고, 최종적으로 50% 이상의 응답을 보인 항목

과 필수항목으로 여겨지는 ‘A’ 항목을 합하여 35개의 문진 

항목 중 최종 25개가 선정되어 이를 이명 병력 설문지로 개발

하였다(Table 2). 10-scale VAS를 사용하여 설문하는 경우는 

7개 병원(33%)에서 시행하고 있다고 답하였다. 이명 설문지 

평가의 빈도에 대한 질문에서 중복 답변을 포함하여 21개 병

원에서 답변을 하였고, 첫 내원 시에만 평가하는 경우가 5개 

병원(24%), 병원을 내원할 때마다 평가하는 경우가 2개 병원

(10%), 일정 간격을 두고 평가하는 경우가 9개 병원(43%)이

었으며 이 중 6개 병원은 정확한 기간에 대해서는 응답하지 

Table 1. Percentage of acceptance of each hospital questionnaire 

Background (%)
1. Age 
2. Gender 
3. Handedness
4. Family history of tinnitus (parent, children)  

Tinnitus history (%)
5. Initial onset. Time?
6. Initial onset. Mode? Gradual or abrupt? 
7.  Initial onset. Associated events? Hearing change, acoustic trauma, otitis media, head trauma, 8, whiplash, 

dental treatment, stress other. 
8. Pattern. Steady? Pulsatile? Other?  
9. Site. Right ear? Left ear? Both ears? (symmetrical?) Inside head? 

10. Intermittent or constant? 
11. Fluctuant or non-fluctuant? 
12. Loudness. Scale 1–100. At worst & at best? 
13. Quality. Own words/give a list of choices.
14. Pure tone or noise? Uncertain/polyphonic?
15. Pitch. Very high? High? Medium? Low?

16. Percentage of awake time aware of tinnitus? 
17. Percentage of awake time annoyed by tinnitus?
18. Previous tinnitus treatments (no, some, many)? 

Modifying influences (%)
19. Natural masking? Music, everyday sounds, other sounds? 
20. Aggravated by loud noise?
21.  Altered by head and neck movement or touching of head or upper limbs (specification of the respective 

movements)? 
22. Daytime nap. Worse? Better? No effect? 
23. Effect of nocturnal sleep on daytime tinnitus? 
24. Effect of stress? 
25. Effect of medications? Which?

Related conditions (%)
26. Hearing impairment?
27. Hearing aids (no, left ear, right ear, both ears; effect on tinnitus)?
28. Noise annoyance or intolerance? 
29. Noise induced pain?
30. Headaches? 
31. Vertigo/dizziness?
32. Temporomandibular disorder?
33. Neck pain? 
34. Other pain syndromes?
35. Under treatment for psychiatric problems?

100
100

29
21

86
71
 64

86
 86
79
64
71
71
50
71
79
57
64

5
71 
43

21
29
50
50

64
57
57
29
36
43
14
14

7
29

Category “A” (=essential) in bold type. The items 1, 2, 4, 5, 6, 8, 9, 12, 16, 19, 21, 26, 27, 28 are considered as essential (category A) 
all other items are regarded as highly desireable (category B)
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않았고, 2개 병원에서 3개월마다, 1개 병원에서 2개월마다 평

가하였다. 그리고 5개 병원(24%)은 불규칙적으로 평가를 하

였고, 2개 병원(10%)은 치료방법이 바뀌거나 오랜만의 재방

문 시 설문지를 조사하였다. 반복적으로 이명 설문지 평가를 

하는 경우에는 중복 답변을 했을 때, 정량적 설문지는 16개

(80%)로 가장 많았고, VAS score는 14개(70%), 정성적 설문

지 3개(15%) 순이었다. 이명 설문지에서 추가 질문은 청각과

민 7개(58%) 병원으로 가장 많았고, 우울증 6개(50%), 스트

레스 3개(25%), 불안증 3개(25%) 병원 순이었고, 그 밖에 1

개 병원에서 수면에 관한 질문을 하고 있었다. 마지막으로 상

기 이명 설문지 외에 설문을 하고 있는 경우 이를 치료에 반

영하는 병원은 14개 병원(64%)이었고, 8개 병원(36%)은 반영

하지 않았다.

고      찰
 

본 연구에서 우리나라에서는 현재 이명 설문지의 경우 90% 

이상의 병원에서 이명 환자의 평가에 있서 이명 설문지가 이용

되고 있으며, 정량적인 평가에서는 90%에서 THI로 시행하

였으므로 대부분의 병원에서 동일한 정량적인 평가를 하고 

있는 것으로 나타났다. 하지만 정성적 평가용 설문지는 사용

하고 있는 경우가 76%로써 정량적인 설문지에 비해 사용률이 

떨어졌고, 포함되는 내용 또한 다양하였다. 이는 아직 한국에 

표준화된 정성 설문지가 없는 것이 원인이라 생각된다. 정량적

으로 평가할 수 있는 항목이 다양하므로 설문지를 만들기가 

쉽지 않으며 의사의 개인적인 중요성에 따라 선택된 항목은 

다양할 수밖에 없었다. 따라서 본 연구에서는 정량적 설문지

인 THI와 같이 한국에서 많은 병원에서 이용할 수 있는 한

국형 정성적 이명 설문지를 만드는 것을 목표로 하였다. 이를 

위해 저자들은 2006년 독일의 Regensburg에서 제시된 35개 

항목으로 구성된 “item list”를 기본으로 이용하였는데, 이명 

환자의 평가 및 결과 측정에서 컨센서스(consensus)를 얻기 위

해 만들어진 것으로써, 각 이명 전문가들이 여러 병력 설문지

에 공통적으로 포함되는 항목 및 중요하다고 간주하는 항목

들에 대한 합의가 이루어져 선택되었다.5) 

각 항목은 임상적으로 중요한 내용이지만 이명의 정량적 평

Table 2. Final qualitative questionnaire 

1. 나이

2. 성별

3. 직계가족 중에 이명을 호소하는 사람이 있습니까?

4. 이명이 처음 발생한 시간으로부터 얼마나 지났습니까? 

5. 이명이 처음 발생할 때 양상이 어떠하였나요? 서서히 또는 갑자기?

6. 이명이 처음 발생할 때 관련된 사건이 있었나요? 예를 들면, 청력저하, 소음, 중이염, 두부 외상, 상해, 치과 치료, 스트레스 등

7. 이명의 양상이 지속적인가요? 박동성인가요? 아니면 또 다른 양상인가요?

8. 이명이 어디에서 들리나요? 우측, 좌측? 또는 양측? 아니면 머릿속에서 들립니까?

9. 이명이 항상 들립니까? 아니면 들리지 않을 때가 있습니까? 

10. 이명이 일정한가요? 아니면 변동적입니까?

11. 이명의 크기(강도)를 점수로 매긴다면(1~100) 가장 좋을 때와 가장 나쁠 때의 점수는? 

12.  이명이 어떤 소리인지 자신만의 단어로 표현해 보세요(벨 소리, 귀뚜라미 소리, 음악, 쉿쉿, 휘파람 소리, 변압기 소리, 맑은 소리, 윙윙, 딸칵, 높은 

장력을 지닌 철사 소리, 맥박 뛰는 소리, 지글지글 소리, 쿵쿵).

13. 이명이 순음(단일 소리)인가요? 잡음인가요? 아니면 분명치 않거나 여러 가지 소리가 들리나요?

14. 이명의 높이는 어떻습니까?(아주 높다, 높다, 중간이다, 낮다)

15. 깨어있을 때 이명을 느끼는 시간의 비중은 얼마나 되나요?(%)

16. 깨어있을 때 이명으로 괴로운 시간의 비중은 얼마나 되나요?(%)

17. 본원 내원 전에 이명 치료를 받은 적이 있습니까?(없다, 조금, 많다)

18. 일상 환경 음에서 이명이 약해지는 소리가 있습니까?(음악, 일상음, 기타)

19. 이명이 큰 소음에 의해 악화됩니까? 

20. 머리와 목을 움직이거나 머리나 상지를 잡으면 이명이 변화합니까?

21. 스트레스가 이명에 영향을 미칩니까?

22. 어떤 약물 치료가 이명에 영향을 미칩니까?

23. 난청이 있습니까?

24. 보청기를 사용 중입니까?(아니오, 우측, 좌측, 양측; 이명에 영향이 있습니까?)

25. 소음이 성가시거나 견디기 힘듭니까?

Category “A” (=essential) in bold type. The items 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 11, 15, 18, 20, 23, 24, 25 are considered as essential (category A) 
all other items are regarded as highly desireable (category B)
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가를 위한 THI의 25개 항목도 함께 시행한다는 점을 고려한

다면 설문 시간이 너무 길어지는 단점이 있을 수 있다. 즉, 약 

10~15분 정도 소요되는 THI에 상대적으로 더 많은 시간이 

소요될 수 있는 정량적 평가가 추가된다면 30분가량이 소요

될 수 있어 주로 많은 노인 환자들에서는 협조가 떨어질 수 있

다. 따라서 필수항목인 14개 질문에, 본 연구에 포함된 병원

에서 시행하는 설문 내용에 50% 이상 포함되는 항목 11개를 

포함하여 25개 항목으로 완성되었다. 14개의 필수항목들에 

포함된 항목들은 임상적 중요성이 다른 항목에 비해 크기 때

문에 설문지에 포함을 하였고, 그 외 추가되는 11개 항목에 

각 병원에서 50% 이상 포함되는 항목을 선택한 것은 항목 

및 검사 시간을 줄이기 위해서는 불가피할 방법으로 사료된

다. 하지만 본 연구에서 완성된 설문지는 환자 개인마다의 상

황이 고려되지 않은 핵심 목록이므로 임상의가 특별히 더 중

요하다고 생각하는 항목이 있다면 추가할 수도 있다.

다음으로 이명 설문지를 이용하는 21개 병원 중 초진에만 

사용하는 경우가 5개(24%), 나머지 병원에서는 정기적, 부정기

적 또는 치료방법 변경 시에 설문지를 이용하였다. 설문지 빈

도에 대한 문헌상의 보고는 없으므로 가장 적합한 설문지 사

용에 대한 방법은 확인할 수 없었지만 대다수의 병원에서 연

속적으로 설문지를 통해 환자의 이명을 평가하고 있다는 것

을 확인하였다. 반복적인 설문지 이용 시에는 주로 정량적 설

문지와 이명에 대한 VAS score가 대부분이었으며 정성적 설

문지를 이용하는 경우는 15%에 불과하였다. 이는 정성적인 이

명 설문지는 초진 시 환자 이명 상태에 대한 평가에 유용하

므로 특별한 양상의 변화가 없는 한 시간적인 제약으로 방문 

시마다 확인하는 것은 제한적이라는 현실적인 이유로 생각

된다. 한편, 환자의 괴로움 정도 등을 측정하는 데는 정량적

인 평가가 유용하므로 치료에 따른 괴로움의 변화를 확인하

는 데는 정량적인 평가로 추적관찰하는 것이 좋은 것으로 보

인다. 정성적 설문지가 없으므로 각 병원에서 중요시되는 증

상에 대한 추가적인 질문을 하는 병원들이 절반이 넘었고 주

로 청각과민 및 우울, 스트레스, 불안 등에 대한 질문이 있었

다. 이런 증상들은 치료에서 추가적인 약물이나 치료법이 적용

될 수 있기 때문으로 생각되며 실제로 약 2/3의 병원에서 이

를 치료에 반영하고 있는 것으로 밝혀졌다.

이명을 접근하는 데 가장 중요한 것은 정확한 진단 및 평가

로써 일반적으로 그 방법 중 하나로 설문지가 사용된다. 이명 

설문지는 검사 시간이 짧을수록 좋으며, 간단하면서 필수적

인 내용을 포함해야 한다. 설문의 질을 높이기 위해 치료자가 

직접 환자와 함께 작성하는 것이 도움이 되고 반복 측정, 설

문 배열을 변경할 수 있다. 이런 이명 설문지를 개발하기 위해

서는 하나의 의료기관이 아닌 전국적인 합의(nationwide con-

sensus)가 필요한데, 본 연구에는 전국 주요 병원기관이 참여

하였기 때문에 전국적인 합의가 이루어졌다고 생각할 수 있

다. 이명 설문지는 크게 정량적인 평가를 위한 변별 설문(dis-
criminative questionnaire)과 정성적인 방법인 병력(case his-
tory)을 통한 평가적 설문(evaluative questionnaire)이 존재하

며 이명의 평가에서 정성적, 정량적 설문지가 모두 필요하다.

정량적인 이명 설문지는 이명의 불편하고 심한 정도를 접근

하는 데 사용할 수 있다. 일반적으로 이명으로 병원을 방문하

는 환자들은 정도의 차이는 있지만 이명에 대한 고통을 동반

하고 있다. 즉, 어느 정도 습관화를 이루고 있는 환자부터 일

상 생활에 심각한 고통을 갖고 있는 환자도 존재하지만 그 정

도를 반영할 수 있는 척도가 필요하다. 이명의 크기 혹은 높

낮이가 이명에 의한 고통을 예측할 수 없으며, 오히려 이명의 

괴로움, 장애 및 제약을 직접적으로 정량화하는 것이 이명에 

의한 고통을 측정하는 데 더 적합한 것으로 알려졌다.8) THI

는 가장 널리 사용되고 있는 정량적인 설문지인데 후속 연구

에서 신뢰도 및 타당도가 충분히 검증되어 있다.9)

일반적으로 이명에 대한 정성적인 정보는 두 가지 방법으로 

얻을 수 있다. 첫째는 병력 설문지(case history questionnaires)

이고 둘째로는 구조화된 면담(structured interview)이다. 구

조화된 면담을 시행하는 목적은 이명의 원인, 진단적인 변수

들을 조사하여 환자의 이명의 성상을 철저히 이해하고자 하

는 것이다. 그리하여 이러한 과정을 통해 얻어진 정보는 이과

적, 청각학적 접근과 더불어 이명의 진단과 치료를 위한 기본 

토대가 된다. 면담을 시행할 때에는 이명의 병력 및 기술적인

(descriptive) 특징, 특징적인 행동, 사회적, 대인간 및 감정에 

대한 영향, 이명을 악화시키거나 줄이는 요인들, 이전의 이명 

치료 유무, 연관된 동반 질환 등을 철저하게 조사해야 한다. 

하지만 임상의들은 많은 환자 수를 진료하는 우리나라 현실

에서 환자들의 자가 보고서인 설문지를 더 선호하는데, 그 이

유는 병력 설문지는 표준화된 질문을 함으로써 믿을 만하고 

완전한 정보를 주며, 더구나 면담에 비해 소요 시간이 적다

는 장점 또한 가지고 있기 때문이며 이것이 본 연구의 목적이

라고 할 수 있다. 비록 병력 설문지가 이명 환자에 대한 정보

를 얻는 데 유용한 도구이기는 하지만 철저한 임상적인 면담

을 완전히 대체할 수는 없다. 따라서 병력 설문지를 시행하더

라도 환자와 상담을 통해 한 번 더 추가적인 평가는 항상 필

요하다. 환자의 이명에 대한 구체적인 양상을 알기 위해 정성

적인 이명 설문지가 필요하며, 본 연구를 통해 만들어진 정성

적 병력 이명 설문지를 통해 대한민국에서 표준화된 정성적 

설문지를 이용하는 것이 도움이 되리라 생각된다.

이명에는 여러 가지 형태가 있으며 각각의 치료 또한 다르

다. 환자가 호소하는 이명을 정확하게 진단하고 완전하게 이
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해하기 위해서는 환자에 대한 문진이 가장 중요한데, 정성적 

및 정량적 이명 설문지로 진료 시간을 단축할 수 있다. 이미 

표준화된 정량적 설문지인 THI 외에 본 연구에서 전국 22개 

병원에서 설문을 통해 정성적 설문지를 개발하였고 이를 통

해 이명 환자 접근에 더 용이해질 수 있을 것이다. 
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 Appendix I 

I. 이명 환자에게 이명 설문지 평가를 하십니까? 

1) 시행하지 않는다. 

2) 시행한다.

3) 기타 - (                                                                    )

II.  귀하의 병원에서 사용하는 이명 설문지는 어떤 내용을 포함하고 있습니까?(이명 설문지란 실제 외래에 비치되어 있거나, 

전산상에 등록되어 이명 환자에게 routine으로 사용하고 있는 것을 말합니다.) 

1. 이명의 정성적 평가(qualitative measurement)를 위한 설문지를 사용하고 있습니까? 

1) 사용하고 있다 (         ) 

2) 사용하지 않는다 (         ) 

3) 기타 - (                                                                    )

2. 정성적 평가용 설문지는 어떤 것을 사용하고 있습니까? 15개 병원 답변, 6개 병원 무응답

1) 별도로 제작하여 사용한다. 

2) 다른 병원의 것을 함께 사용한다. 

3. 사용 중인 정성적 평가 설문지에 포함되는 내용을 모두 표시하여 주세요. 

1) Age 

2) Gender 

3) Handedness 

4) Family history of tinnitus (parent, children) 

5) Initial onset. Time? 

6) Initial onset. Mode? Gradual or abrupt? 

7)  Initial onset. Associated events? Hearing change, acoustic trauma, otitis, media, head trauma, whiplash, dental 

treatment, stress other 

8) Pattern, steady? Pulsatile? Other? 

9) Site. Right ear? Left ear? Both ear? (symmetrical? inside head?) 

10) Intermittent or constant? 

11) Fluctuant or non-fluctuant? 

12) Loudness. Scale 1-100. At worst and at best? 

13) Quality. Own words/give a list of choices. 

14) Pure tone or Noise? Uncertain/polyphonic? 

15) Pitch. Very high? High? Medium? Low? 

16) Percentage of awake time aware of tinnitus? 

17) Percentage of awake time annoyed by tinnitus? 

18) Previous tinnitus treatments (no, some, many)? 

19) Natural masking? Music, everyday sounds, other sounds? 

20) Aggravated by loud noise? 

21) Altered by head and neck movement or touching of head or upper limbs? 
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22) Daytime nap. Worse? Better? No effect? 

23) Effect of nocturnal sleep on daytime tinnitus? 

24) Effect of stress 

25) Effect of medications? Which? 

26) Hearing impairment? 

27) Hearing aids(no, left ear, right ear, both ears; effect on tinnitus)? 

28) Noise annoyance or intolerance? 

29) Noise induced pain? 

30) Headaches? 

31) Vertigo/dizziness? 

32) TMJ disorder? 

33) Neck pain? 

34) Other pain syndromes? 

35) Under treatment for psychiatric problems? 

4. 10-scale VAS를 사용하여 설문하는 항목을 기술하여 주십시오. 

    예시) Tinnitus Questionnaire

 

5. 정량적인 이명 평가를 위하여 사용하는 설문지는 어떤 것입니까? (모두 골라 주십시오) 20개 병원 답변(괄호 안은 문항 수)

1) TCQ=Tinnitus Cognitions Questionnaire (26)

2) TCSQ=Tinnitus Coping Style Questionniare (33) 

3) THI=Tinnitus Handicap Inventory (25) 

4) THQ=Tinnitus Handicap Questionnaire (27) 

5) TH/SS=Tinnitus Handicap/Support Scale (36)

6) TQ=Tinnitus Questionnaire (52)

7) TRQ=Tinnitus Reaction Questionnaire (29)

8) TSS=Tinnitus Severity Scale (15)

9) STSS=Subjective Tinnitus Severity Scale (15) 

10) TSS=Tinnitus Severity Scale (12) 

III. 이명 설문지 평가의 빈도는 어떠합니까?(중복 답변 포함) 

1) 첫 내원 시에만 평가한다.

2) 병원 내원할 때마다 평가한다.

3) 일정 간격을 두고(        개월마다) 평가한다. 

4) 불규칙하게 평가한다.

5) 기타 - (                ) 

IV. 반복적인 이명 설문지 평가를 하신다면 어떤 항목을 하십니까?(전부 표시 부탁드립니다.)

1)  정성적 설문지 

2) VAS score 

3) 정량적 설문지 

4) 기타 - (                )
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V. 이명 설문지 외에 시행하고 계신 설문이 있으신지요?(전부 표시 부탁드립니다.)(중복 답변 포함)

1) 청각과민에 대한 설문 

2) 우울증에 대한 설문 

3) 스트레스에 대한 설문 

4) 불안증에 대한 설문 

5) 기타 - (                )

VI. 상기의 이명 설문지 외에 설문을 하고 계신다면 이를 치료 시 반영하시는지요? 

1) 반영한다. 

2) 반영하지 않는다. 

3) 기타 - (                )
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 Appendix II 

Items are ordered according to their level of significance:

Category “A”(=essential) in bold type.

Background

1. 나이

2. 성별

3. 어느 쪽 손을 주로 사용하십니까?

4. 직계가족 중에 이명을 호소하는 사람이 있습니까?

Tinnitus history

5. 이명이 처음 발생한 시간으로부터 얼마나 지났습니까?

6. 이명이 처음 발생할 때 양상이 어떠하였나요? 서서히 또는 갑자기?

7.  이명이 처음 발생할 때 관련된 사건이 있었나요? 예를 들면, 청력저하, 소음, 중이염, 두부 외상, 상해, 치과 치료, 스트

레스 등

8. 이명의 양상이 지속적인가요? 박동성인가요? 아니면 또 다른 양상인가요?

9. 이명이 어디에서 들리나요? 우측, 좌측? 또는 양측? 아니면 머릿속에서 들립니까?

10. 이명이 항상 들립니까? 아니면 들리지 않을 때가 있습니까? 

11. 이명이 일정한가요? 아니면 변동적입니까?

12. 이명의 크기(강도)를 점수로 매긴다면(1~100) 가장 좋을 때와 가장 나쁠 때의 점수는? 

13.  이명이 어떤 소리인지 자신만의 단어로 표현해 보세요(벨 소리, 귀뚜라미 소리, 음악, 쉿쉿, 휘파람 소리, 변압기 소리, 

맑은 소리, 윙윙, 딸칵, 높은 장력을 지닌 철사 소리, 맥박 뛰는 소리, 지글지글 소리, 쿵쿵).

14. 이명이 순음(단일 소리)인가요? 잡음인가요? 아니면 분명치 않거나 여러 가지 소리가 들리나요?

15. 이명의 높이는 어떻습니까?(아주 높다, 높다, 중간이다, 낮다)

16. 깨어있을 때 이명을 느끼는 시간의 비중은 얼마나 되나요?(%)

17. 깨어있을 때 이명으로 괴로운 시간의 비중은 얼마나 되나요?(%)

18. 본원 내원 전에 이명 치료를 받은 적이 있습니까?(없다, 조금, 많다)

Modifying influences

19. 일상 환경 음에서 이명이 약해지는 소리가 있습니까?(음악, 일상 음, 기타)

20. 이명이 큰 소음에 의해 악화됩니까? 

21. 머리와 목을 움직이거나 머리나 상지를 잡으면 이명이 변화합니까?

22. 낮잠을 자면 이명이 어떻습니까?(악화, 호전, 변화 없다)

23. 밤의 수면이 낮 동안의 이명에 영향을 미칩니까?

24. 스트레스가 이명에 영향을 미칩니까?

25. 어떤 약물 치료가 이명에 영향을 미칩니까?
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Related conditions

26. 난청이 있습니까?

27. 보청기를 사용 중입니까?(아니오, 우측, 좌측, 양측; 이명에 영향이 있습니까?)

28. 소음이 성가시거나 견디기 힘듭니까?

29. 소음을 들으면 통증이 있습니까?

30. 두통이 있습니까?

31. 어지럼증이 있습니까?

32. 턱관절 질환이 있습니까?

33. 경부 통증이 있습니까?

34. 기타 통증 질환이 있습니까?

35. 정신과적인 치료를 받고 있습니까?


