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서      론

이명은 외부 소리 자극 없이도 귀에서 소리가 들리는 현상

으로, 전 세계적으로 이명의 유병률은 9%-22%에 이른다.1,2) 

또한 약 1%-2%에서는 이명으로 인해 삶의 질이 저하될 정

도로 심각한 고통을 겪는 것으로 알려져 있다.3) 이러한 높은 

유병률과 부정적인 영향에도 불구하고 아직까지 이명의 정

확한 발생 기전은 밝혀지지 않았다. 이 중에서 난청은 이명을 

유발하는 주된 요인으로 알려져 있으며, 이에 따라 이명은 주

로 이과적 영역에 한정되어 인식되어 왔다.4) 그러나 난청만으

로 이명이 발생하는 것은 아니며, 최근의 연구 결과에서는 

중추 청각 경로의 변화가 이명과 밀접히 연관되어 있음이 보

고되었다.5,6) 

인지기능 저하는 인류가 직면한 매우 심각한 문제로, 특히 

현대 사회에서 노령 인구가 증가함에 따라 그 중요성이 더욱 

부각되고 있다. 난청은 노령 인구에서 흔히 발생하는 증상 

중 하나로, 청력 손실의 정도에 따라 사회 참여 및 의사소통 
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Tinnitus, defined as the perception of sound in the absence of any external stimuli, is a condi-
tion which affects a significant number of people worldwide. Although the pathophysiology of 
tinnitus is not fully understood, hearing loss is known to be a major contributor. To date, 
many studies have investigated the relationship between hearing loss and cognitive function, 
and hearing loss is now considered a modifiable risk factor for cognitive decline. In this con-
text, recent studies have investigated whether tinnitus, which is closely associated with hear-
ing loss, is also a risk factor for cognitive decline. However, conflicting results have been re-
ported regarding the relationship between these two conditions. Several studies have reported 
cognitive decline in tinnitus patients, particularly in areas related to working memory and at-
tention. The consideration of patient age is crucial, as older people seem to be more affected 
by tinnitus-related cognitive issues. In contrast, some studies have indicated no direct associa-
tion between tinnitus and cognitive decline, with some even indicating potential cognitive im-
provement in tinnitus patients. In this article, we review the current research on the relation-
ship between tinnitus and cognitive function and discuss the potential association between 
these two conditions.	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2023;66(10):641-5
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능력이 제한되고, 개인의 기능 수행에 부정적인 영향을 줄 수 

있다. 최근 난청이 인지기능 저하의 위험 인자로 작용하는지

에 대한 많은 연구가 이루어졌으며, 그 결과 난청은 조절 가

능한 인지기능 저하의 위험 인자로 받아들여지고 있는 추세

이다.7-9) 이와 더불어, 난청과 밀접한 관련이 있는 이명 또한 

인지기능 저하의 위험 인자로 작용하는지에 대해서 여러 연

구가 진행된 바 있다. 그러나 아직까지 이에 대한 결과는 다

양하여, 이명이 인지기능 저하의 위험 요인으로 작용한다는 

연구 결과가 있는 반면,10-15) 이명과 인지기능 저하 사이에는 

연관성이 없다는 연구 결과도 있다.16-18) 또한 최근에는 오히

려 이명이 인지기능 향상과 관련되어 있다는 연구 결과도 발

표된 바 있다.19) 본 종설에서는 비박동성 이명에 한정하여, 이

명과 인지기능의 관계를 설명할 수 있는 여러 이론들을 정리

하고, 현재까지 보고된 연구들을 중심으로 이명과 인지기능

의 관계를 정리해보고자 한다.

본      론

이명이 인지기능 저하와 관계가 있음을 보고한 연구

최근까지 발표된 연구 결과들 중 많은 문헌들이 이명이 인

지기능 저하와 관계되어 있는 것으로 보고하였다(Table 1). 

Sherlock과 Brungart10)는 연령과 청력 수준이 통제된 이명

군과 대조군에서 단기 기억과 선택적 주의력에 대한 인지기

능검사를 시행하였으며, 그 결과 이명이 있는 군에서 인지기

능검사의 수행능력이 유의하게 감소하여 작업 기억(working 

memory) 및 주의력과 관련된 영역에서 이명이 기능적 영향

을 미칠 수 있음을 보고하였다. 이와 유사하게, Cardon 등11)

은 청각 장애인을 위한 신경 심리학적 상태 평가를 위한 반

복 가능한 배터리(the Repeatable Battery for the Assessment 

of Neuropsychological Status for Hearing impaired individ-

uals, RBANS-H)를 사용하여 만성 이명 환자의 인지기능을 

Table 1. Relationship between tinnitus and cognitive function in studies

Author Tinnitus assessment Cognitive assessment Outcomes
Studies reporting the relationship between tinnitus and cognitive decline

Sherlock and 
Brungart, 
202110)

TFI, tinnitus severity,  
tinnitus effect on life

Selective attention test (flanker 
task), short-term memory tests 
(spatial letter location)

Significant correlation between tinnitus and  
cognitive decline (delayed mean reaction time 
on the flanker task and smaller letter span)

Cardon, et al., 
201911)

TFI, VAS, hyperacusis  
questionnaire

RBANS-H Significant correlation between tinnitus and  
cognitive decline (language abilities and  
semantic fluency subtest)

Brueggemann, 
et al., 202112)

Tinnitus questionnaire,  
tinnitus frequency,  
loudness, and intensity

d2-Test, stroop test Significant correlation between tinnitus and  
cognitive decline.

Cheng, et al., 
202113)

Diagnosis of tinnitus prior  
to the index date

Diagnosis of dementia Significant correlation between pre-existing  
tinnitus and increased risk of developing  
early-onset dementia

Sharma et al., 
202214)

THI NIMHANS neuropsychological 
battery

Significant correlation between peripheral  
hearing loss with tinnitus and cognitive decline 
(total learning capacity, auditory attention, and 
working memory)

Neff, et al., 
202115)

Tinnitus questionnaire,  
tinnitus duration

Multiple choice vocabulary test, 
trail making test

Significant correlation between tinnitus  
questionnaire score and cognitive decline

Studies reporting no relationship between tinnitus and cognitive decline
Waechter, et 

al., 202216)
THI VOLT, Borg CR10-scale No significant correlation between THI score and 

VOLT performance.
Fetoni, et al., 

202117)
THI MMSE No significant correlation between THI score and 

MMSE score.
Zhang, et al., 

202218)
THI MMSE, neuropsychological test 

battery
No significant correlation between THI score and 

cognitive performance.
Study reporting the relationship between tinnitus and better cognitive performance

Hamza and 
Zeng, 202119)

Tinnitus duration, severity, 
and frequency

CERAD word learning test, word 
list recall, animal fluency test, 
SEVLT, SEVLT-recall, word  
fluency test, digit symbol  
substitution test

Significant correlation between tinnitus and  
improved cognitive performance in the  
non-Hispanic elderly with hearing loss

TFI, Tinnitus Functional Index; VAS, visual analogue scale; RBANS-H, the Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsycho-
logical Status for Hearing impaired individuals; THI, Tinnitus Handicap Inventory; NIMHANS, National Institute of Mental Health and 
Neurosciences; VOLT, visual office-like task; Borg CR10-scale, Borg category ratio 10 scale; MMSE, Mini-Mental State Examination; 
CERAD, Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease; SEVLT, Spanish-English verbal learning Test
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조사하는 전향적 단면조사연구를 시행하였다. RBANS-H에

는 기억력, 시공간 능력, 언어 및 주의력을 검사하는 하위 테

스트가 종합적으로 포함되어 있으며,20) 연구 결과 이명 환자

에서 대조군에 비해 유창성을 포함한 언어하위척도가 유의

하게 저하되어 있어 이명이 실행인지조절(executive cogni-

tive control)의 저하와 연관되어 있음을 보고하였다.

이명과 인지기능 저하의 관계에서 노화 역시 고려해야 할 

중요한 요소이다. Brueggemann 등12)은 이명과 인지기능, 노

화 과정 사이의 연관성을 조사한 결과 이명이 특히 주의력과 

기억력 영역에서 인지기능 저하와 관련이 있으며, 인지기능에 

미치는 부정적인 영향은 노년층에서 더 현저하게 나타남을 

확인하였다. 더불어, 경미한 인지 장애(mild cognitive im-

pairment)에 초점을 맞춰 만성 이명을 가진 노인 환자의 신경

인지를 조사한 다른 연구에서도 이명이 있는 노인이 이명이 

없는 노인에 비해 경미한 인지 장애를 나타낼 가능성이 더 

높음이 보고된 바 있다.21) 또한 Cheng 등13)은 이명 환자에서 

치매의 조기 발병 위험성을 확인하기 위해 후향적 사례 통제 

연구를 수행하였으며, 이명 환자들이 대조군에 비해 조기 치

매가 발생할 위험이 더 높다는 것을 발견하였다. 이러한 결과

들은 노인의 인지기능 저하에 대한 위험 요소로서 이명의 잠

재적인 역할을 시사한다.

난청과 인지기능 저하의 연관성은 이미 많은 연구들을 통

해 입증되었다.22,23) 난청과 이명의 밀접한 연관성을 감안할 

때, 난청과 더불어 이명 또한 인지기능의 저하와 연관성이 있

을 수 있음을 고려할 수 있다. Sharma 등14)은 이명이 있는 

피험자의 인지 능력에 대한 청력 손실의 영향을 확인하기 위

해, 이명 환자를 정상 청력 그룹과 난청 그룹으로 나누어 인

지기능을 평가하였다. 그 결과 난청과 이명이 모두 있는 그룹

에서 정상 청력 그룹에 비해 더 큰 인지 장애를 보였으며, 이

는 난청과 이명이 함께 인지기능 저하를 악화시킬 수 있음을 

시사한다.

여러 연구에서 이러한 이명과 인지기능 저하의 관계를 뒷

받침하는 가능성 있는 기전들을 제시하였다. 제시된 기전 중 

하나는 전전두엽피질(prefrontal cortex)과 관련된 인지 경로

의 변화이다. 전전두엽피질은 주의력, 작업 기억 및 실행 인지

기능 제어에 필수적인 역할을 하며, 이에 따라 만성 소음과 

같은 부정적인 경험에 대처하는 데 중요한 역할을 하는 억제

성 제어의 중추로써 기능한다.12) 따라서 전전두엽피질 활동의 

변화 및 기능장애는 인지제어의 손상과 실행인지기능의 저하

를 가져오게 되며, 그에 따른 억제 조절의 부족은 습관화 기

전을 방해하여 이명을 유발하게 되는 것으로 알려져 있다.24) 

또한 Baddeley25)에 의해 제안된 작업 기억 모델을 통해 이명

과 인지기능 저하의 관계를 설명할 수 있다. 이에 따르면, 이

명에 의한 청각 처리 요구의 증가 및 주의력 자원의 사용은 

다른 작업을 수행하는 데 사용할 수 있는 신경자원의 여유 

용량을 감소시키게 된다. 따라서 지속적인 이명은 인지 및 주

의력 부하를 증가시켜, 주의, 집중 및 작업 기억과 같은 일반

적인 인지기능에 부정적인 영향을 줄 수 있는 것으로 제시되

어 있다.15) 이와 관련하여, Rossiter 등26)은 만성 중등도 이명

을 가진 실험군에서 이명이 없는 대조군에 비해 복잡한 작업

에서 반응시간이 느리고 낮은 정확도를 보여, 작업 기억이 이

명에 의해 영향을 받는다고 보고하였다. 그러나 연구에 따라

서는 작업 기억이 이명에 따른 차이가 없음을 보고한 연구도 

있으며,27) 이명의 중증도가 지속적인 주의력을 손상시킨다는 

근거가 부족하다는 보고도 있어,28) 정확한 기전에 대해서는 

추가적인 연구가 필요하다.

이명이 인지기능과 관계가 없음을 보고한 연구

앞서 여러 연구를 통해 이명이 인지기능 저하에 영향을 미

치는 것으로 보고된 바 있지만, 이와는 상반된 결과를 보고

한 연구들도 있다(Table 1). Waechter 등16)은 연령, 교육, 성

별에 대해 매칭한 38명의 이명군과 38명의 대조군으로 구성

된 사례-대조 연구에서 이명과 작업수행능력 및 작업수행을 

위한 지각된 노력 간의 연관성을 탐색하였다. 이 연구에서는 

이명의 정도를 Tinnitus Handicap Inventory (THI)로 평가

하였고, 작업수행능력에 대해서는 visual office-like task, 

작업수행을 위한 지각된 노력은 Borg’s category ratio 10 

scale을 이용하여 평가하였다. 평가된 항목들을 순음청력역

치와 10 kHz 이상 고음역대의 순음청력역치, 불안 및 우울

에 대하여 보정한 결과, 이명 여부와 작업수행능력 또는 작

업수행을 위한 지각된 노력 간의 연관성은 발견되지 않았다. 

또한 이명군 내에서 이명의 정도와 작업수행능력 및 작업수

행을 위한 지각된 노력 간의 상관관계를 살펴보았으나 여기

에서도 유의한 연관성은 발견되지 않았으며, 오히려 이명보

다는 10 kHz 이상 고음역대 청력저하가 작업수행능력저하와 

연관이 있는 것으로 나타났다. Fetoni 등17)은 만성 이명을 가

진 102명의 대상자를 포함한 후향적 코호트 연구에서 THI 

점수와 간이정신상태검사를 이용하여 이명의 정도와 인지기

능 간의 연관성을 확인하였을 때, 직접적인 상관 관계를 발견

하지 못한 것으로 보고하였다. 연구 결과, 만성 이명 환자에

서 인지기능 저하는 주로 고령, 여성, 그리고 난청과 같은 요

인들과 관련이 있었다. Zhang 등18)이 시행한 429명의 대상자

를 포함한 후향적 코호트 연구에서도 THI 점수와 간이정신

상태검사 및 신경심리검사(Trail Making Tests A and B, 

Boston Naming Test, Animal List generation, the Hop-

kins Verbal Learning Test-Revised, digit span forward, 
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digit span backward, and digit symbol)를 이용하여 이명의 

정도와 인지기능 간의 연관성을 살펴보았다. 연령, 성별, 교육 

수준, 사회 기능 및 기타 건강 관련 특성(흡연, 음주, 동반 질

환, 체질량지수, 우울증 증상, 치매정신행동검사-간편형)을 

보정한 결과, 이명의 정도와 인지기능 저하 간에는 유의한 상

관 관계를 보이지 않았다. 뿐만 아니라 흥미롭게도, 경미한 이

명은 처리 속도, 주의력 및 집행 기능 저하를 유의하게 감소

시키는 결과를 보였다. 그러나 이명이 없는 경우에는 이러한 

경향성을 보이지 않았기 때문에 이 결과는 표본추출 편의에 

의한 것으로 보고되었다.

이명이 인지기능 향상과 관계가 있음을 보고한 연구

Hamza와 Zeng19)은 미국 국립건강영양조사(National 

Health and Nutrition Examination Survey, NHANES)와 

히스패닉 커뮤니티 건강 연구(Hispanic Community Health 

Study, HCHS)의 데이터 세트를 활용하여 60-69세 연령대

의 참가자들의 이명과 인지기능에 대한 횡단 연구를 진행하

였다(Table 1). 이명에 대해서는 이명 여부 및 지속기간, 정도, 

빈도에 대하여 조사하였다. 인지기능에 대해서는 NHANES 

코호트의 경우 Consortium to Establish a Registry for Al-

zheimer’s Disease word learning test/word list recall/ani-

mal fluency test 및 digit symbol substitution test를 이용하

여 평가하였고, HCHS 코호트에서는 Spanish-English ver-

bal learning test (SEVLT), SEVLT-recall, word fluency 

test 및 digit symbol substitution test를 이용하여 평가하였

다. 이 연구에서는 나이, 성별, 교육수준, 신체적 건강, 순음

청력역치에 대하여 보정을 시행하였으며, 그 결과 이명 여부

가 인지저하와 관련이 있다는 증거를 찾지 못하였고, 오히려 

NHANES 코호트의 난청을 가진 하위그룹은 이명과 더 나

은 인지기능 간의 연관성을 보였다. 이 하위 그룹에서 이명이 

있는 참가자들은 이명이 없는 참가자들에 비해 인지기능이 

나쁠 확률이 5.6배 더 적었다. 또한 이명 지속 기간이 3개월 

미만인 참가자에 비해 5-9년 동안 이명을 경험한 참가자의 

인지 점수가 더 높아, 이명의 지속기간이 길어질수록 인지기

능이 더 좋은 것으로 나타났으며, 이명의 정도 및 빈도는 인

지기능과 유의한 관련성을 보이지 않았다. 이명과 더 나은 인

지기능 간의 연관성을 규명하는 기전은 명확하지 않으나 저

자들은 몇 가지 가능성을 제시하였다. 첫째로, 이명이 난청으

로 인한 대뇌 피질 변화 및 토노토픽(tonotopic) 재구성을 상

쇄하는 보상 기능을 할 수 있으며, 이로 인해 더 나은 인지기

능을 보인다는 것이다. 이와 관련하여 Koops 등29,30)의 보고

에 따르면 난청이 있으나 이명이 없는 경우에 대뇌 피질이 더 

위축되고 토노토픽 지도 역시 대조군과 유의미한 차이를 보

인 바 있고, 이명의 지속기간이 길수록 더 나은 인지기능과의 

연관성을 보여 이명이 난청으로 인한 피질가소성에서 보상 

역할을 한다는 주장을 뒷받침한다. 또 다른 가능성은 이명이 

난청으로 인한 청각 입력 감소를 보상함으로써 청각 활동과 

관련 인지기능 저하를 예방할 수 있다는 것이다. 마지막으로 

저자들은 이명과 인지기능 간의 연관성에 인종별 차이가 있

을 수 있음을 제시하였는데, HCHS 코호트 및 NHANES 

코호트의 히스패닉 그룹에서는 이명과 인지기능 간에 연관

성을 보이지 않았으며, NHANES 코호트의 비히스패닉 그

룹에서는 난청이 있는 경우 이명이 더 나은 인지기능과 연관 

있음이 확인되었다. 

 

결      론

이명과 인지기능의 관계에 대한 연구는 아직 뚜렷한 결론

이 도출되지 않았다. 보고된 여러 연구결과를 종합할 때, 이

명이 인지기능 저하와 관련되어 있음을 보고하는 연구들이 

더 많은 비중을 차지하지만 이와 상충되는 결과를 보고하는 

연구들도 있다. 이는 이명이 단일 원인에 의해 유발되는 것이 

아니라 여러 가지 기전의 복합적인 작용에 의해 유발될 수 있

다는 것을 의미하며, 이명 발생에 있어 어떤 기전이 주를 이

루는지에 따라서 인지기능에 미치는 영향이 달라질 것으로 

생각된다. 또한 이명과 인지기능의 관계를 연구하기 위해서는 

인지기능 저하에 영향을 미칠 수 있는 다양한 변수들이 통제

되어야 하며, 이명과 인지기능에 대한 다양한 척도에 대한 보

정이 필요한데, 이러한 요인들은 연구를 진행함에 있어 실질

적인 어려움으로 작용될 수 있다. 그러나 이명의 높은 유병률

과 노령화의 사회적 추이를 감안할 때, 이명과 인지기능의 관

계를 규명하는 것은 매우 중요하며, 이를 위해서 앞으로 보다 

심층적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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