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Background and Objectives   Tinnitus retraining therapy (TRT) is a well-known effective 
method for tinnitus management by retraining the brain to achieve habituation of tinnitus. The 
mobile device based TRT can let both clinicians and patients be free from time and space limita-
tions and secure cost-effectiveness. The study aimed to investigate whether the mobile-based TRT 
is inferior or not to the conventional TRT in treatment outcomes for chronic subjective tinnitus.
Subjects and Method   A prospective randomized controlled trial was conducted in a single 
tertiary hospital. Adult patients with chronic subjective tinnitus were enrolled. Pure tone audi-
ometry, State-Trait Anxiety Inventory [(STAI), axis1 and axis2], Beck Depression Inventory, 
Pittsburgh Sleep Quality Index, and a survey for TRT were evaluated. Tinnitus Handicap In-
ventory (THI), Visual Analog Scale (VAS) of tinnitus, and Tnnitogram were compared at the 
start, then at one month and three months of the treatment. The mobile group was subdivided 
into the treatment effective group and the refractory group. Demographics, baseline tinnitus 
severity, and therapy compliance were comparatively analyzed.
Results   A total of 19 patients for the mobile-based TRT and 21 patients for the conventional 
TRT were enrolled. THI scores and Tinnitus scores using VAS were significantly reduced in 
the mobile group after the treatment. Furthermore, THI and STAI were significantly more im-
proved in the conventional group than in the mobile-based TRT at one and three months of the 
treatment. Also, the effective group of the mobile device based TRT was statistically younger 
than the refractory group and had a higher understanding of the treatment method.
Conclusion   The mobile-based TRT could improve THI and VAS scores of tinnitus at one 
and three months of treatment. However, the conventional TRT showed better outcome than 
the Mobile-based TRT with respect to THI scores. The mobile-based TRT can be one of dif-
ferent potential options that clinicians can apply to tinnitus patients who cannot follow the 
conventional TRT or limited candidate. Further improvement of the mobile device based TRT 
would be needed. Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2023;66(5):302-7
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서      론

이명은 외부로부터의 소리 자극 없이 소리를 인식하는 증

상으로, 난청, 현기증과 더불어 이과 영역에서 흔한 증상들 

중 하나이다.1) 정상인의 95% 이상에서 일생에 한 번 이상 이

명을 경험하며 전체인구의 7%-20%가 이명증으로 불편함을 

겪고 이 중 4%-5% 정도가 병원을 찾을 정도로 심한 이명증

을 느낀다고 한다. 국내에서도 청소년 소음성 난청의 증가와, 

노인 인구의 증가로 유병률이 늘어나고 있으며, 환자 중 일부

는 이로 인해 수면장애, 우울장애, 불안 등을 겪는 것으로 알

려져 있다. 이명은 크게 주관적 이명과 객관적 이명으로 나눌 

수 있으며 객관적 이명의 경우에는 발생 원인에 해당하는 질

환을 수술적으로 치료하는 방법이 제시되고 있으나 주관적 

이명에 대해서는 난청과의 관계가 제시되고 있으나 정확한 

발생기전은 알려져 있지 않다. 

주관적 이명의 치료방법에는 약물치료, 고실 내 주사요법, 

보청기, 이명재훈련치료(tinnitus retraining therapy), 인지행

동치료(cognitive behavioral therapy), 소리치료(sound ther-

apy), 체되먹임치료(biofeedback), 경두개 자기장 자극치료

(transcranial magnetic stimulation), 인공와우 등이 제시되

고 있다.2,3) 그중 상담 및 소리치료를 이용하는 이명재훈련치

료는 1990년대 이명의 신경생리학적 모델에 기반하여 Jas-

treboff 등이 처음 제시한 것으로 이명을 중요하지 않은 소리

로 구분하도록 청신경에서 대뇌피질로 전달되는 신경회로망

을 재편성하고 재구성하여 대뇌에서 이를 인식하지 못하거나 

불편함을 느끼지 않도록 하는 것이다. 이는 이명에 대한 습

관화(habituation)를 유도함으로써 이명에 의해 환자들에게 

발생하는 괴로움, 생활에 미치는 영향 등을 없앨 뿐만 아니라

(habituation of reaction), 궁극적으로 이명의 인지를 차단하

는 습관화의 과정(habituation of perception)에 이르는 치료

방법이다. 보고에 따라 차이는 있으나 높게는 이명환자의 

80%까지 치료효과가 있으며, 현존하는 이명치료 중 가장 좋

은 방법으로 알려져 있다.2,4,5) 

하지만 이명재훈련치료에서 직접 지도상담을 시행하는데 

많은 시간과 비용을 필요로 하여 임상에서 시행하는데 제약

이 많다. 환자가 이명재훈련치료를 위해 다시 병원을 내원하

는데 필요한 공간적, 시간적, 경제적 비용의 발생은 물론 병원

에서도 이명재훈련치료를 위한 외래 진료 예약 및 공간의 확

보 등에 있어서도 제약이 많다. 따라서, 이명재훈련치료 중 환

자에게 이명을 탐지하고 인식하는 청각계 외에 감정 및 반응

계가 관여함을 설명하고, 이명 발생의 신경생리학적 모델을 

설명해 줌으로써 이명에 대한 긍정적인 사고를 갖도록 하고, 

이명으로 인한 반응의 습관화를 유발하는 지도상담을 모바

일 기기를 기반으로 시행함으로써 보다 저렴한 비용으로 치

료받을 수 있으며, 진료 방문 횟수를 줄일 수 있고, 프로그램

을 반복하여 이해가 부족했던 부분에 대한 보완을 할 수 있

을 것으로 보인다. 특히 COVD-19 등으로 인하여 직접 진료

하기 어려운 경우가 있으며, 인터넷 및 모바일 기술의 발달에 

따라 비대면 진료에 대한 필요성과 요구가 증가하고 있다. 

본 연구의 목적은 만성 주관적 이명 환자를 대상으로 모바

일 기기를 이용한 비대면 이명재훈련치료가 기존의 대면 방

식의 이명재훈력치료에 비해 열등하지 않다는 것을 전향적 

무작위 배정 대조군 연구를 통해 검증하는 것이다. 

대상 및 방법

대  상

본 연구는 2020년 12월부터 2021년 12월까지 한 곳의 3차 

의료기관의 이비인후과 외래를 방문한 이명 환자를 대상으

로 전향적 무작위배정 대조군 비교연구로 진행되었다. 연구

는 3개월 이상의 만성 주관적 이명을 진단받은 한국어 사용 

환자를 대상으로 하였으며, 객관성 이명, 순음청력검사 평균 

40 dB 이상의 난청, 중이 및 내이 질환, 종양, 인지기능 장애 

혹은 신경심리학적 장애를 동반하는 환자는 대상에서 제외하

였다. 표본 수는 기존 예비 연구를 참고하였으며 검정력(1-β) 

80%, 유의수준(α) 2.5%, 비열등성 한계 5를 기준으로 할 경

우 각 군당 31명의 목표 대상자가 필요할 것으로 추정되었다. 

연구 대상자는 연구 동의서를 작성 후 미리 준비된 난수표를 

이용하여 모바일 기기를 이용하여 비대면 이명재훈련치료를 

받는 실험군, 기존의 직접 교육을 통해 이명재훈련치료를 받

는 대조군으로 각각 무작위로 나누어 전향적 연구로 3개월간 

교육을 진행하였다(Fig. 1). 본 연구는 인증된 연구윤리 심의 

위원회(Institutional Review Board)의 승인을 받았다(2010-

144-1168).

치료 방법

이비인후과 이과 전문의가 이명재훈련치료를 직접 교육을 

시행한 환자군과 모바일 기기를 이용하는 환자군 모두 동일

한 이명재훈련치료 교육자료를 활용하였으며, 모바일 기기를 

이용하는 환자들도 이비인후과 전문의가 직접 교육을 시행

하는 이명재훈련치료와 동일하게 병원에서 유사한 시간 동안 

이명재훈련치료를 시행하였다. 두 군 모두 간단히 환자의 진

료 결과에 대해 상담한 후 직접 교육은 개별 상담을 통해 진

행하였으며, 이명의 발생기전, 이명의 대뇌 경로 및 이명이 미

치는 영향에 대한 차단, 중추 신경계의 습관화, 소리치료의 

개념을 포함하여 40분간 지도 상담(instructive counseling)
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을 1차례 하였으며 모바일 기기를 이용한 실험군도 동일한 내

용에 대해 이비인후과 전문의가 PPT에 녹음을 한 형태의 자

료를 같은 시간 동안 청취하도록 하였다. PPT의 세부 내용은 

이명의 정의, 발생기전, 역학, 이명에 대한 오해, 이명의 악순

환 모델에 대한 설명 및 치료 방법의 제시로 이루어져 있다. 

모바일 기기는 삼성 갤럭시 탭 S7 (Samsung, Suwon, Korea)

을 이용하였으며 두 군 모두 환자의 스마트폰에 Starkey Re-

lax 앱(Starkey Hearing Technologies, Eden Prairie, MN, 

USA)을 이용하여 1일 평균 최소 30분 이상 백색 잡음을 사

용하도록 교육하였다.6) 이명재훈련치료와 함께 불면증을 호

소하는 환자에겐 melatonin을 4주간 사용하였고, 이외 다른 

약물요법은 사용하지 않았다. 

평가 방법

청각학적 평가를 위해 첫 내원 시 순음청력검사, 어음청력

검사, 임피던스청력검사, 이명도 검사를 시행하였으며, 이명도 

검사는 이명재훈련치료 3개월 후 재시행하여 변화 여부를 

확인하였다. 

이명재훈련치료의 효과를 평가하기 위해 이명재훈련치료 

전, 이명재훈련치료 후 1개월, 이명재훈련치료 후 3개월에 이

명장애척도(tinnitus handicap inventory, THI)와 이명의 크

기(loudness), 이명을 느끼는 시간(awareness), 이명으로 인

한 괴로움(annoyance), 이명이 생활에 미치는 불편함(impact 

of life)에 대한 시각화 척도(Visual Analog Scale, VAS) 설문

지를 작성하였다. 이에 더해 이명증상에 동반될 수 있는 불

안감, 우울감, 불면증에 대해서도 개선 여부를 평가하기 위해 

State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Beck Depression 

Inventory (BDI), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

설문지를 이명재훈련치료 전, 이명재훈련치료 후 3개월에 각

각 작성하였다. 마지막으로 이명재훈련치료의 주관적 만족도

에 대한 평가를 위해 이명재훈련치료 직후, 이명재훈련치료 

후 1개월, 이명재훈련치료 후 3개월 이명재훈련치료의 이해

도, 소리치료 시간, 치료 중 불편했던 점 등을 설문지를 이용

하여 조사하였다.7,8)

통계 분석

각 군의 이명재훈련치료 전과 치료 후 1개월, 치료 후 3개월 

THI, VAS 점수의 차이를 paired t-test (대응표본 t검정)로 

분석하였고, STAI, BDI, PSQI의 경우 이명재훈련치료 전, 

치료 후 3개월 점수의 변화를 같은 방법으로 분석하였다. 또

한 실험군에서 THI, VAS 점수가 모두 감소한 환자들과 그렇

지 않은 환자들로 세부 그룹을 나누었으며, 각 그룹 간의 연

령, 성별 및 이명재훈련 치료 만족도 조사 자료를 이용하여 

비교 분석하였다. 모든 결과는 평균±표준오차(standard er-

ror mean)로 기술하였고, 모든 통계 분석은 IBM SPSS ver. 

19.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하였으며, 통

계적 유의 수준은 95% 이상(p＜0.05)으로 하였다.

결      과

본 연구에는 총 76명의 환자를 모집하여 이 중 61명의 환

자가 연구에 참여하였으며 모바일 기기를 이용한 이명재훈련

치료 실험군에 31명 기존 대면 이명재훈련치료를 시행하는 

대조군에 30명이 무작위 배정되어 이 중 실험군에서 12명, 

대조군에서 9명이 중도 탈락하여 최종적으로 실험군 19명, 

대조군 21명이 3개월간의 연구를 완료하였다(Fig. 1). 

실험군과 대조군의 평균 연령은 56.7±9.0세, 54.0±13.4세

였으며, 연령 및 성별에서 각 군의 유의한 차이는 없었다. 순

음청력검사상 순음평균역치, 고음역 평균역치 모두 각 군 간

에 유의한 차이는 없었으며, 고음역 평균역치가 순음평균역

치에 비해 더 높은 경향을 보였다. 이명도검사상 실험군에서 

양측 이명을 호소하는 환자는 10명(52%), 일측 9명(47%)이었

으며 대조군에서는 양측 8명(38%), 일측 13명(62%)으로 나타

났다(Table 1). 

치료 전 이명 상태

이명재훈련치료 전 VAS의 총점 및 THI 점수의 평균은 실

험군에서 각각 19.2±8.6점, 26.8±15.0점이었으며, 대조군에

서는 20.0±8.5점, 43.0±24.0점이었다. VAS 점수의 경우 총

점 및 세부 항목(awareness, annoyance, loudness, impact 

of life)에서 모두 각 군의 유의한 차이는 나타나지 않았으며, 

THI 점수는 총점 및 세부 항목 중 functional, emotional 항

목에서 실험군보다 대조군에서 유의하게 더 높았다. 이명과 

동반된 증상을 평가하는 STAI (axis1, axis2), BDI, PSQI도 

같은 방법으로 비교하였으며, STAI, BDI 점수는 실험군에 

Fig. 1. Flow diagram of the patients enrolled in study. TRT, tinnitus 
retraining therapy.

Assessed for eligibility (n=76)

Randomized (n=61) 

Allocated mobile 

based TRT (n=31)

Lost to follow-up 

(n=12)

Analyzed (n=19) Analyzed (n=21)

Lost to follow-up 

(n=9)

Allocated 

convential TRT (n=30)
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비해 대조군에서 유의하게 점수가 더 높았고 PSQI 점수는 

유의한 차이가 없었다(Table 2). 

치료 효과 평가

치료 1개월 후 실험군과 대조군의 VAS 점수와 THI 점수를 

비교한 결과, 모바일 기기를 이용한 이명재훈련 치료군에서 

VAS 총점과 annoyance, loudness, impact of life에 대한 

항목에서 치료 전에 비해 통계적으로 유의한 개선이 있었다. 

하지만 THI 총점과 세부 항목에서는 통계적으로 유의한 변

화는 보이지 않았다. 기존 대면 이명재훈련치료의 경우에는 

VAS의 annoyance와 THI의 총점을 비롯한 모든 세부 항목

에서 개선을 보였다(Table 3). 

치료 3개월 후 실험군과 대조군의 VAS 점수와 THI 점수

를 비교한 결과 모바일 기기를 이용한 이명재훈련 치료군에

서 VAS 총점과 awareness, annoyance에 대한 항목에서 치

료 전에 비해 통계적으로 유의한 개선이 있었다. 하지만 THI 

총점과 세부 항목에서는 통계적으로 유의한 변화는 보이지 

않았다. 기존 대면 이명재훈련치료의 경우에는 VAS에서는 

유의한 개선이 보이지 않았으나 THI의 총점을 비롯한 func-

tional, emotional의 세부 항목에서 개선을 보였다. STAI, 

BDI, PSQI 점수도 같은 방법으로 비교해 보았을 때, 대조군

에서는 STAI 점수에서 유의한 감소를 보였으나 실험군에서

는 유의한 변화는 관찰되지 않았다(Table 4).

실험군 세부 분석 및 만족도 조사

모바일 기기를 이용한 환자 중 이명장애척도, VAS score 

모두 감소한 환자와 그렇지 않은 환자들로 치료반응 여부를 

구분하였고, 반응을 한 환자들과 그렇지 않은 환자들로 세부 

그룹을 나누어 차이를 분석해 보았을 때, 치료에 반응을 보였

던 환자군의 경우 연령이 52.0±9.8세로 그렇지 않은 환자군

(62.1±5.2)보다 유의하게 낮았다. 또한 이명재훈련치료 만족

도 조사에서 치료에 반응을 보였던 환자군은 모두 과정에 대

한 충분한 이해도를 보인 반면, 치료에 반응이 없었던 환자군

의 경우 일부는 치료 과정에 대한 이해도가 부족했다고 답변

하였다. 치료 전 이명 증상의 심각도, 소리 치료에 대한 순응

도는 치료 결과에 유의미한 차이를 주지 않았다.

고      찰

본 연구를 통해 모바일 기기를 이용한 이명재훈련치료가 

만성 주관적 이명 환자의 이명 개선에 일부 도움을 줄 수 있

을 것으로 확인되었다. 하지만 기존 대면 방식의 이명재훈련

치료에 비해서는 이명장애척도를 기준으로 하는 경우 열등한 

것이 확인되었다. 

만성 주관적 이명의 치료에 있어 인터넷 혹은 모바일 기기 

기반의 치료는 여러 기관에서 다양하게 연구되고 있으며, 일

부 비대면 치료가 기존의 대면 치료와 비슷한 치료 효과를 

보인다는 연구 결과가 보고되고 있다.9-11) 인터넷 또는 모바일 

Table 2. Initial characteristics of the tinnitus score and question-
naires 

Mobile based 
TRT 

Conventional 
TRT  p-value 

VAS score total
Loudness (1-10)  
Awareness (1-10)

Annoyance (1-10)

Impact of life (1-10)

19.2±8.6
5.5±2.0
5.7±2.9
4.5±3.0
3.4±2.9

20.0±8.5
5.6±2.1
5.3±3.0
5.2±2.5
3.8±2.3

0.777
0.891
0.644
0.398
0.645

THI (total)

Functional
Emotional
Catastrophic

26.8±15.0
12.2±7.0
8.0±5.8
6.6±4.3

43.0±24.0
19.0±10.6
15.0±9.3
9.0±6.2

0.019*
0.028*
0.009*
0.175

STAI 
X1
X2

38.6 (7.0)

39.9 (7.4)
46.2 (10.1)

49.0 (11.2)
0.011*
0.006*

BDI 8.4 (5.2) 14.9 (10.8) 0.026*
PSQI 7.5 (3.3) 8.3 (4.7) 0.523
Data are presented as mean± standard deviation or n (%). 
*p＜0.05. TRT, tinnitus retraining therapy; VAS, Visual Analog 
Scale; THI, Tinnitus Handicap Inventory; STAI, State-Trait Anxiety 
Inventory; X1, axis1; X2, axis2; BDI, Beck Depression Inventory; 
PSQI, Pittsburgh Sleep Quality Index

Table 1. Demographic data of enrolled subjects
Mobile based 

TRT (n=19)
Conventional 

TRT (n=21)  p-value 

M:F 6:13 10:11 0.313
Age (year) 56.7±9.0 54.0±13.4 0.480
PTA (dB)

Right
Left

HTA (dB)

Right
Left

19.5±13.6
17.4±9.7

29.3±19.5
30.2±17.2

19.0±9.7
17.5±10.6

27.9±16.1
27.9±17.4

0.550
0.551

0.810
0.685

Tinnitus location
Unilateral
Bilateral

10 (52.6)

9 (47.4)
8 (38.1)

13 (61.9)
Tinnitus pitch

Pure tone
Narrow band
Undetectable/ 
  unmatched

14 (73.7)

1 (5.3)

4 (21.1)

13 (61.9)

1 (4.8)

7 (33.3)

Data are presented as mean± standard deviation or n (%). 
TRT, tinnitus retraining therapy; PTA, pure tone average for 
500 Hz, 1 kHz, 2 kHz, and 4 kHz; HTA, high tone average for 3 kHz, 
4 kHz, and 8 kHz
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기기를 이용한 소리치료의 효과에 대해서는 선행 연구가 있

으나 아직까지 상담 및 교육 부분에서는 관련 연구가 없었으

며, 본 연구는 이명재훈련치료의 상담 및 교육 부분에 직접 

교육이 아닌 모바일 기기를 이용한 비대면 교육 후 소리치료

를 시행했을 때 이명의 호전 여부를 확인하는 전향적 무작위 

배정 연구이다. 환자의 이명으로 인한 불편감을 평가하는 데 

있어 여러 가지 척도가 사용되고 있으며, 그중 THI는 현재까

지 가장 널리 사용되고 있으며 많은 후속 연구를 통해 타당

성이 검증되어 왔다.12,13) 본 연구에서도 이명장애척도를 이용

하여 이명재훈련치료의 효과를 평가하였고, 통계분석상 대면 

상담을 통한 기존의 이명재훈련치료 방법이 유의하게 이명

장애척도(THI) 점수를 감소시키는 결과를 보였다. 이에 더해 

STAI 점수도 대조군에서 유의한 감소를 보인 것으로 보아, 

비대면 치료에 비해 대면치료가 환자의 증상에 대한 불안감

을 줄이는 데 도움을 줄 수 있다고 유추할 수 있다. 반면에 모

바일기기를 이용한 이명재훈련치료에서는 점수 감소가 유의

하지 않아 기존 치료를 대체하는 데 있어 아직까지는 한계가 

있다고 평가할 수 있다. 하지만 VAS 점수상에서는 대조군에 

비해 실험군에서 치료 후 유의한 감소를 보였다는 점, 모바일 

기기를 이용한 치료는 시간과 장소에 구애받지 않으며 추가

적인 비용 소모 없이 반복적인 치료가 가능하다는 점에서 

좋은 치료 대안이 될 가능성이 있다고 생각한다. 

Table 4. Treatment response* of 3 months after mobile based tinnitus retraining therapy

Mobile based TRT p-value Conventional TRT  p-value 

VAS score (initial vs. 3 months)

Total 4.24±6.06 0.007* 1.90±6.83 0.216
Awareness 1.26±2.40 0.034* -0.05±2.73 0.937
Annoyance 1.11±2.16 0.038* 0.86±2.43 0.122
Loudness 0.92±2.07 0.068 0.81±1.81 0.053
Impact of life 0.95±2.72 0.146 0.29±2.31 0.576

THI (initial vs. 3 months)

Total 2.68±10.56 0.283 11.14±15.62 0.004†

Functional 1.16±5.18 0.343 4.86±7.55 0.008†

Emotional 1.05±3.73 0.235 3.71±5.49 0.006†

Catastrophic 1.26±4.07 0.193 2.57±5.73 0.053
STAI 

X1 -2.47±9.70 0.281 5.45±10.20 0.027†

X2 -2.11±7.66 0.246 3.75±7.43 0.036†

BDI 1.21±4.10 0.215 0.90±5.11 0.440
PSQI 0.32±2.54 0.594 0.30±2.36 0.577
Data are presented as mean± standard deviation. *treatment response: difference between initial VAS score and score after 
treatment; †p＜0.05. TRT, tinnitus retraining therapy; VAS, Visual Analog Scale; THI, Tinnitus Handicap Inventory; STAI, State-Trait 
Anxiety Inventory; X1, axis1; X2, axis2; BDI, Beck Depression Inventory; PSQI, Pittsburgh Sleep Quality Index

Table 3. Treatment response* of 1 months after mobile based tinnitus retraining therapy 

Mobile based TRT p-value Conventional TRT  p-value 

VAS score (initial vs. 1 month)

Total 5.00±6.62 0.004* 2.33±5.62 0.071
Awareness (1-10) 1.00±2.92 0.153 0.29±2.03 0.526
Annoyance (1-10) 1.32±2.24 0.020* 1.14±2.41 0.042†

Loudness (1-10) 1.16±1.71 0.008* 0.19±1.99 0.666
Impact of life (1-10) 1.53±2.80 0.029* 0.71±1.74 0.074

THI (initial vs. 1 month)

Total 3.68±8.39 0.072 13.62±17.67 0.002†

Functional 2.11±5.44 0.109 4.67±8.13 0.016†

Emotional 0.63±4.17 0.517 5.62±6.77 0.001†

Catastrophic 0.95±3.42 0.243 3.33±5.49 0.011†

Data are presented as mean± standard deviation. *treatment response: difference between initial VAS score and score after 
treatment; †p＜0.05. TRT, tinnitus retraining therapy; VAS, Visual Analog Scale; THI, Tinnitus Handicap Inventory
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기존 연구에서는 필수 상담 요소가 포함된 경우 상담자의 

차이가 이명재훈련치료의 결과에 크게 영향을 주지 않는다

고 알려져 있다.14) 하지만 본 연구에 사용한 이명재훈련치료

의 모바일 기기 강의 자료는 약 40분 분량의 동영상 강의 자

료로, 대면치료에서는 바로 궁금점을 해소할 수 있으나 환자

들이 영상을 보면서 이해하지 못하거나 궁금한 것에 대해 답

변해 줄 수 없는 것이 모바일 기기 기반 치료 방법의 한계점

으로 생각된다. 실제 실험군에서 이명재훈련치료 후 시행한 

만족도 조사상 치료에 반응이 없었던 환자군의 연령이 치료

에 반응이 있었던 환자군에 비해 높았던 점, 그중 일부는 치

료에 대한 이해 부족을 호소한 환자들이 있었던 점을 보아 

이에 대한 개선 방법을 찾는 것이 향후 치료 방법의 적용에

서 중요할 것으로 사료된다. 동영상 강의 시청 후 이용할 수 

있는 피드백 창구를 마련하거나, 연령, 학력 수준에 맞추어 

강의 자료를 추가하는 방법 등을 사용해 본다면 이 점을 개

선할 수 있을 것으로 생각된다. 

이명재훈련치료는 면담 및 소리치료로 구성되어 있으며, 문

헌에 따르면 개인별로 차이가 있으나 일반적으로 6개월 이상

의 반복적인 치료 및 추적 관찰을 통해 치료 효과를 판정할 

수 있다.15) 본 연구에서는 치료 후 3개월까지의 경과 관찰 기

록을 토대로 분석하였기 때문에 보다 정확한 분석을 위해서

는 장기간에 걸쳐서 치료효과를 비교해 볼 필요가 있다. 본 

연구는 실험군 19명, 대조군 21명 총 40명으로 이루어진 무

작위 배정 임상시험이었으며, 연구 계획단계에서 통계 분석을 

위해 목표한 대상자 수에는 미치지 못하였으나 통계적으로는 

비열등성이 확인되어 연구는 종료되었다. 경도의 이명 증상

을 가진 환자의 경우 경과 관찰 중 증상이 해소되어 외래 추

적 관찰을 원치 않았던 경우가 가장 많았으며, 이로 인해 최

종 치료 결과를 분석함에 있어 치료 효과를 충분히 반영하지 

못했을 가능성이 있다고 생각하였다. 또한 이명재훈련치료 

전 THI, STAI, BDI 점수에서 실험군에 비해 대조군이 유의

하게 높았던 점에서 치료 결과를 비교하는 데 한계가 있을 

것으로 생각된다. 모바일 기기 기반의 이명재훈련치료는 현

재 기존 치료를 대체하기엔 다소 효과가 부족하다고 판단되

지만, 조사한 일부 척도상에서 유의미한 호전을 보였으며 다

양한 방면에서의 발전 가능성이 있기 때문에 향후 수정 및 

보완을 통해 기존의 대면 이명재훈련치료를 시행하기 어려운 

상황에 있는 환자군에서 좋은 치료 대안이 될 수 있을 것이

라고 생각되며, 치료 효과를 보다 정확하게 비교 분석하기 위

해서 보다 더 많은 환자를 대상으로, 다른 치료 방법으로 치

료받았거나 치료를 받지 않은 환자군과 비교하여 장기간에 

걸친 후속 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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