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Prevalence of Tinnitus and Related Factors Among Middle-aged 
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Purpose: This study analyzed the prevalence of tinnitus and related factors in middle-aged and elderly people in Korea to provide basic 
data for prevention.
Methods: Using the data from 2019–2021, 5,206 subjects who participated in a health survey among adults aged 40 or older and under 
the age of 65 and did not have complex diseases other than tinnitus were selected. The related factors of tinnitus were analyzed through 
complex logistic regression analysis.
Results: The prevalence of tinnitus among the study subjects was 7.90%, and the factors associated with tinnitus were age, sex, noise 
exposure, subjective health status, and stress. For each one-year increase in age, the risk of tinnitus increased by an OR of 1.044 (95% CI 
1.026–1.063). Compared to females, males had an OR 2.354 (95% CI 1.607–3.449) higher risk of tinnitus. Individuals exposed to occupa-
tional noise had an OR 2.179 (95% CI 1.675–2.834) higher risk of tinnitus. Those who responded “Bad” to their subjective health status 
had an OR 1.522 (95% CI 1.069–2.169) higher risk of tinnitus than those who responded “Good.” In addition, individuals with high stress 
levels had an OR 1.814 (95% CI 1.422–2.315) higher risk of tinnitus than those with low stress levels.
Conclusion: Tinnitus is not caused by a single factor but can result from the combined effects of various physiological, environmental, 
and psychological factors. Therefore, an integrated approach and strategy addressing each of these factors are necessary to prevent and 
manage it.
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서 론

이명(tinnitus)이란 외부에서의 소리 자극이 없음에도 귀 또는 머리에

서 청각 신호가 들리는 증상으로1, 전 세계적으로 수많은 사람들이 

경험하고 심각한 불편함을 초래하는 청각 질환이다.2 이러한 청각신

호는 대부분 다른 사람들이 들을 수 없는 주관적 이명이다.1 이는 단

순한 청각적 불편함을 넘어 과민성 반응, 불안, 청력 문제 등 정신적, 

신체적 건강에 부정적인 영향을 미친다.3 전 세계적으로 수많은 환자

가 이명을 경험하고 있으며, 이는 중요한 사회적 문제로 대두되고 있

다.4

이명은 다양한 원인에 의해 발생 가능하며, 크게 청각적 요인과 비

청각적 요인으로 나눌 수 있다. 청각적 요인으로는 내이의 손상, 중추

신경계의 장애, 또는 청신경의 이상 등이 포함된다.5 이는 장기간의 외

부 소음 노출이나 급성 소음 손상에 의해 청각세포의 손상으로 인해 

이명이 발생할 수 있다.6 비청각적 요인 중 가장 흔히 알려진 이명의 

위험 요인은 노화이다.7 연령이 증가할수록 청각 세포의 손상이 축적

되고 이로 인해 이명 발생률이 높아진다.6 특히, 50세 이상에서 청력

의 손실과 함께 이명 유병률이 급격히 증가된다고 보고되었다.8 이는 

단순한 노화로 인한 자연스러운 과정으로 볼 수도 있지만, 이를 관리

하지 않으면 이명이 더욱 악화될 수 있어 중장년층 시기부터 관리가 

필요하다. 또한, 혈관 질환, 갑상선 기능 저하, 약물 부작용 등이 있으

며, 특히 일부 항생제, 이뇨제, 항암제 등의 약물 독성이나 부작용이 

이명을 유발할 가능성도 있다.9 

이외에도 정신적 요인이 이명 발생에 중요한 영향을 미친다. 스트

레스, 불안, 우울증 등의 심리적 요인이 이명의 악화나 이명에 대한 인

식에 더 민감하게 반응하여 증상을 심화시킬 수 있다.10 이뿐만 아니

라, 흡연, 음주, 고혈압 등도 이명 발생에 기여할 수 있으며11, 이러한 요

인들은 생활습관을 개선함으로써 이명 발생의 예방과 관리에 중요

한 역할을 할 수 있다.

이명에 대한 선행연구는 노인에서 발생하는 이명과 인지기능 저하
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의 연관성이나, 청소년을 대상으로 한 연구가 대부분이다.12,13 또한, 이

명의 임상적 특징은 완전히 이해되지 않고 있는 실정이며, 병태생리

학적 기전 또한 명확하게 규명된 바가 없다.14 따라서, 이명 발생과 관

련된 요인과 이들 간의 관계를 정량화하고 규명하는 것은 질환의 예

방적 개입을 위한 정보를 제공할 수 있다. 또한, 이명을 예방하고 관리

하기 위한 전략은 위험요인을 최소화하는 것이 중심이 된다.

이에 본 연구에서는 한국의 인구를 대표할 수 있는 국민건강영양

조사 자료를 바탕으로 중장년층의 이명 유병률과 이와 관련된 다양

한 요인을 분석하는 것을 목표로 한다. 본 연구의 세부적인 목표는 

다음과 같다. 첫째, 중장년층의 이명 유병률을 분석한다. 둘째, 이명군

과 정상군의 인구학적, 건강 관련 특성의 차이를 비교한다. 셋째, 이명

과 관련된 인구사회학적, 건강 및 생활습관 요인을 파악한다. 이를 통

해 이명 발생에 영향을 미치는 요인을 구체적으로 파악함으로써 보

다 효과적인 예방 및 관리 전략을 수립하는 데 기초자료를 제공하고, 

중장년층의 삶의 질을 높이는 데 기여할 수 있을 것이다.

연구 방법

1. 연구대상자

본 연구는 질병관리본부에서 실시한 국민건강영양조사 2019-2021년

도 데이터를 사용하였다. 대상자는 40세 이상, 65세 미만 성인 중 인구

사회학적 요인 및 직업 소음노출과 같은 건강설문조사와 키, 체중, 혈

액검사와 같은 신체계측검사에 참여한 사람으로 결정하였다. 조사

에 참여한 22,559명의 대상자 중 40세 미만, 65세 이상 14,010명, 건강

설문조사와 신체계측검사 미참여자 2,723명, 기저질환(뇌졸중, 골관

절염, 천식, 심근경색, 협심증, 간경변, 각종 암) 유병자 620명이 제외되

었다. 최종적으로 5,206명의 대상자가 선정되었고, 정상군 4,770명, 이

명 436명으로 분류되었다(Figure 1).

2. 변수

1) 인구사회학적 특성 요인

인구사회학적 변수로는 연령, 성별, 학력, 배우자와의 동거여부, 개인 

소득수준 항목이 포함되었다. 학력은 초등학교, 중학교, 고등학교, 대

학교 졸업으로 구분되었다. 배우자와 동거여부는 현재 배우자와 함

께 살고 있는지에 따라 구분하였다. 개인 소득은 월평균 소득을 사분

위수로 나누어 분류하였다.15

2) 건강관련 특성 요인

체질량지수(body mass index, BMI)는 체중(kg)을 키(m2)의 제곱으로 

나누어 산출하였으며, 저체중, 정상, 과체중, 비만으로 분류하였다. 흡

연 상태는 현재 흡연자, 과거 흡연자, 비흡연자로 구분하였다. 음주 상

태는 ‘월 1회 이상’ 음주를 하는 경우 현재 음주자로, ‘월 1회 미만’ 또

는 ‘최근 1년간 전혀 마시지 않음’으로 응답한 경우 비음주자로 분류

하였다.16

유산소 운동은 일주일 동안 10분 이상 걷는 일수를 바탕으로 총 걷

기 시간(total walking time, TWT)을 측정하여, TWT=걷기 일수(일/

주) ×걷기 시간(분/일)으로 계산되었다. 하루 평균 30분 이상 걷는 경

우 유산소 운동을 하는 것으로 간주되어 “Yes”로 분류되었고, 30분 미

만인 경우 “No”로 분류되었다.17,18 근력운동은 “일주일에 몇 번 근력 

운동(push업, 윗몸 일으키기, 아령 들기 또는 바벨)을 합니까?”라는 질

문에 4일 이상인 경우 고강도(high-intensity) 운동군, 1-3일인 경우 중

강도(mid-intensity) 운동군, 근력운동을 전혀 하지 않는 경우(never) 

비운동군으로 분류하였다.19

고혈압은 수축기 혈압이 130mmHg 이상, 이완기 혈압이 85mmHg 

이상이거나 항고혈압제를 복용 중인 경우로 정의하였다. 고혈당은 

공복혈당이 100mg/dL 이상이거나 당뇨약을 복용 중인 경우로 정의

하였다. 고중성지방혈증은 중성지방이 150mg/dL 이상일 때, 저 

HDL-C는 남성에서 40mg/dL 미만, 여성에서 50mg/dL 미만일 때로 정

의하였다. 복부 비만은 남성에서 허리둘레가 90cm 이상, 여성은 85cm 

이상인 경우로 분류되었다.20

직업적 소음노출 여부는 3년 이상 기계음이나 발전기와 같은 소음

이 큰 장소에서 근무한 적이 있는지 경우 “Yes”로 분류되었고, 아닌 경

우 “No”로 분류하였다.21 주관적 건강상태 설문은 ‘매우 좋음’, ‘좋음’으

로 응답한 경우 “Good”, ‘보통’으로 응답한 경우 “Moderate”, ‘나쁨’, ‘매

우 나쁨’으로 응답한 경우 “Bad”로 분류하였다.

3. 자료분석 방법

본 연구의 자료분석은 SPSS 28.0 프로그램(SPSS Inc., Armonk, NY, 

Participants of the 2019-2021 
KNHANES (n = 22,559)

Normal 
(n = 4,770)

Tinnitus 
(n = 436)

Excluded subjects who aged < 40,
≥ 65 years (n = 14,010)

Excluded subjects without data on health 
surveys (n = 2,723)

Excluded subjects who had previously 
been diagnosed with stroke, osteoarthirits, 

asthma, myocardial infarction, angina 
pectoris, liver cirrhosis, cancer 

(n = 620)

Figure 1.�Flow�chart�of�participants�throughout�the�study.
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USA)을 사용하였으며, 통계적 유의수준은 0.05로 설정하였다. 국민건

강영양조사 자료를 분석하기 위해 복합층화표본으로 추출된 데이터

를 사용하였다. 본 자료가 한국 국민을 대표할 수 있도록 기수 간 통

합가중치(integrated weight), 집락변수(cluster), 층화변수(strata)를 적용

하여 분석하였다. 이를 통해 모든 국민에게 일반화할 수 있는 조사 값

과 추정 값을 중심으로 결과를 도출하였다. 구체적인 분석방법은 다

음과 같다. 

첫째, 그룹 간 특성 차이는 복합표본 일반선형모델 및 교차분석(χ2- 

test)을 통해 분석하였고, 분산추정은 표준오차(standard error, SE)를 

사용하였다. 둘째, 이명에 영향을 미치는 관련 요인을 분석하기 위해 

복합표본 다중로지스틱 회귀분석을 실시하였고, 결과는 오즈비(odds 

ratio, OR) 및 95% 신뢰구간(confidence interval, CI)으로 나타내었다.

결 과

1. 연구대상자의 인구사회학적 특성

본 연구에서 한국 중장년층의 이명 유병률은 7.90%로 나타났다. 본 

연구대상자의 인구사회학적 특성에 따른 차이는 Table 1에 제시되었

다. 이명 유병에 따라 연령, 성별에서 유의한 차이가 나타났다. 이명 환

자의 평균 연령은 53.3 ± 0.4세로 정상군의 51.4 ± 0.2세와 유의한 차이

가 나타났다. 이명 환자의 남녀의 비율은 각각 65.3%, 36.7%로 정상군

에서의 48.2%, 51.8%와 유의한 차이가 나타났다(Table 1).

2. 연구대상자의 건강관련 특성

본 연구 대상자의 건강관련 특성은 Table 2에 제시하였다. 이명 유병

에 따라 신장, 체중, 흡연상태, 고혈당, 소음노출 여부, 주관적 건강상

태, 스트레스 수준에서 유의한 차이가 나타났다. 이명 환자의 평균 신

장과 체중은 166.3 ± 0.5cm, 68.1 ± 0.7kg으로 나타났다. 흡연상태에서 

현재 흡연, 과거 흡연, 비흡연은 이명 환자에서 21.3%, 32.9%, 45.8%로 

나타나 정상군의 19.5%, 24.8%, 55.7%와 유의한 차이가 나타났다. 이명 

환자에서 고혈당 비율은 48.6%로 정상군의 43.1%와 유의한 차이가 있

었다. 직업적 소음노출이 있는 경우는 이명 환자에서 30.7%로 정상군

의 15.1%와 유의한 차이가 나타났다. 이명 환자와 정상군의 주관적 건

강상태에서 “Good”으로 응답한 비율은 각각 27.9%, 32.6%였으며, 

“Moderate” 응답은 50.9%, 53.0%, “Bad”의 응답은 21.2%, 14.4%로 나타

났다. 스트레스 수준이 높은 경우는 각각 36.1%, 24.8%로 나타나 이명 

환자에서 스트레스 수준이 높은 것으로 밝혀졌다(Table 2).

3. 이명 관련 요인

이명 발생에 영향을 미치는 관련 요인은 Table 3에 제시하였다. 영향요

인을 보정한 다중 로지스틱 회귀분석 결과에서 연령, 성별, 직업적 소

음노출 여부, 주관적 건강상태, 스트레스 수준이 유의한 연관성이 있

는 것으로 나타났다. 

연령은 1세가 증가할 때마다 이명 유병 위험이 1.044배(95% CI 

1.026-1.063) 높게 나타났다. 성별에 따라 여성 대비 남성에서 이명 유

병 위험이 2.354배(95% CI 1.607-3.449) 높았다. 직업적 소음노출이 있

는 경우 이명 유병 위험이 2.179배(95% CI 1.675-2.834) 높게 나타났다. 

주관적 건강상태에서 “Good”으로 응답한 사람 대비 “Bad”로 응답한 

경우 이명 유병 위험이 1.522배(95% CI 1.069-2.169) 높았다. 스트레스 

수준이 낮은 것 대비 높은 경우 이명 유병 위험이 1.814배(95% CI 

1.422-2.315) 높게 나타났다(Table 3).

고 찰

본 연구는 한국 중장년층에서 이명의 유병률과 질환에 영향을 주는 

관련 요인을 분석하여 이명 예방 및 건강관리에 필요한 기초 자료를 

제공하는 것이 목적이었다. 본 연구 결과에서 중장년층 이명 유병률

은 7.90%로 나타났다. 다중 로지스틱 회귀분석 결과에서, 연령, 성별, 

직업적 소음노출, 주관적 건강상태, 스트레스 수준이 이명 유병 관련 

요인으로 나타났다.

본 연구에서 결과에서 연령이 1세씩 증가할 때마다 이명 발생 확률

이 1.04배 높게 나타났다. 노화와 이명의 연관성은 여러 선행연구에서 

밝혀진 바 있다.22,23 한 선행연구에서도 이명은 나이가 들수록 유병률

이 증가하며, 특히 이는 55세 이상에서 두드러진다고 하였다.8 연령이 

Table 1.�General�Characteristics�of�Socio-demographic�in�Subjects��
� (n=5,206)

Factors Categories

Tinnitus�
(n=436)

Normal�
(n=4,770) p

M±SE�or�% M±SE�or�%

Prevalence 7.9 92.1

Age 53.3±0.4 51.4±0.2 <0.001*

Sex Male 65.3 48.2 <0.001*

Female 34.7 51.8

Education Elementary 5.6 4.4 0.487

Middle 7.5 7.1

High 40.7 38.9

University 46.1 49.7

Marital�status With 82.4 83.5 0.605

Without 17.6 16.5

Individual�income Q1(Lowest) 24.9 23.1 0.734

Q2 24.6 25.2

Q3 26.9 25.8

Q4(Highest) 23.5 25.9

M±SE:�mean±standard�error.�*p<0.05.
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높아질수록 내이의 감각세포 손상이나 청각신경의 기능 저하는 이

명 발생을 유발할 수 있다.24,25 하지만, 노화 자체가 이명의 위험 요인

인지, 노화로 인한 청력 손실로 인해 이명이 유발되는지는 아직까지 

밝혀지지 않았기 때문에 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.7

남성에서의 이명 유병률이 여성보다 약 2.35배 높게 나타났고, 직업

적 소음노출에 노출된 경우 이명 발생 위험이 2.18배 증가하는 것으

로 나타났다. 이러한 성별 차이는 남성이 소음이 많은 작업 환경에 더 

노출되기 때문일 수 있다. 한 선행연구에서 남성이 여성보다 이명을 

경험할 확률이 높다고 밝혔다.26 또 다른 연구에서는 여성의 이명 유

병률은 6.90%인 것에 비해 남성에서는 11.76%로 나타났으며, 특히 나

이가 많은 남성에서 이명 증상을 경험할 가능성이 높다고 하였다.27 

직업적 소음 노출은 이명 발생에 중요한 영향을 미치는 요인 중 하나

이다. 소음이 심한 환경에서 일하는 노동자들은 청력 손상과 이명 위

험이 더 높고, 소음에 지속적으로 노출되는 직업군에서 이명의 발생 

위험이 더 크다.8 이는 소음성 난청이 이명의 주요 원인 중 하나임을 

알 수 있다.

주관적 건강상태는 개인이 인지하는 자신의 건강 수준을 반영하

는 지표로서, 본 연구의 결과에서 “Good”으로 응답한 사람 대비 

“Bad”로 응답한 경우 이명 유병률이 1.52배 높았다. 이명은 주관적인 

불편감을 동반하는 질환이기 때문에, 자신의 건강이 좋지 않다고 느

낄수록 이명 증상을 더욱 심각하게 경험할 수 있다.10,28 한 선행연구에

서는 9,000명 이상의 참가자를 대상으로 한 연구에서 자가평가건강

(self-rated health)와 이명을 포함한 청력 문제에서 상관관계가 있다고 

보고하였다.29 이처럼 주관적 건강 상태는 이명과 관련된 심리적 스트

Table 2.�Health-related�Characteristics�in�Subjects�according�to�Tinnitus�� (n=5,206)

Factors Categories
Tinnitus�(n=436) Normal�(n=4,770)

p
M±SE�or�% M±SE�or�%

Height�(cm) 166.3±0.5 164.7±0.1 0.001*

Weight�(kg) 68.1±0.7 66.4±0.2 0.012*

BMI�(kg/m2) Low 2.0 2.4 0.929

Normal 57.9 58.2

Overweight 32.9 32.8

Obesity 7.2 6.6

Smoking�status Current 21.3 19.5 0.001*

Past 32.9 24.8

Non 45.8 55.7

Alcohol�status Yes 53.1 57.0 0.169

No 46.9 43.0

Aerobic�exercise TWT 220.62±15.95 238.29±5.23 0.288

Yes 49.7 52.1 0.385

No 50.3 47.9

Resistance�exercise Never 71.7 74.7 0.266

Mid 18.3 14.9

High 10.0 10.3

Comorbidities�conditions

���Hypertension 26.7 31.2 0.099

���Diabetes 48.6 43.1 0.045*

���High�triglyceride 34.8 33.0 0.52

���Low�HDL-C 29.5 31.1 0.56

���Abdominal�obesity 39.1 36.0 0.276

Noise�exposure Yes 30.7 15.1 <0.001*

No 69.3 84.9

Subjective�health�status Good 27.9 32.6 0.005*

Moderate 50.9 53.0

Bad 21.2 14.4

Stress�level High 36.1 24.8 <0.001*

Low 63.9 75.2

BMI:�body�mass�index,�HDL:�high�density�lipoprotein,�M±SE:�mean±standard�error.�*p<0.05.
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레스를 강화시킬 수 있다.

자신을 건강하지 않다고 인식하는 사람들은 스트레스나 우울감 

등 정신적인 문제를 더 많이 겪을 가능성이 높으며, 이는 이명의 발생

과도 밀접한 관련이 있다.30,31 본 연구 결과에서 스트레스 수준이 낮

은 것 대비 높은 경우 이명 유병 위험이 1.814배(95% CI 1.422-2.315) 높

게 나타났다. 스트레스와 이명의 연관성은 심리학적, 생리학적 연구

에서 보고되었다. 여러 선행연구에 따르면, 스트레스는 이명 증상을 

악화시키거나 발생을 유도할 수 있는 중요한 요인 중 하나로 작용한

다.30,31 이전의 한 연구에서는 이명 환자들이 이혼, 실직, 배우자의 사

망과 같은 스트레스를 많이 받는 특정 기간 동안 이명이 더 크게 들

린다고 호소하는 경우가 많았고 보고하였다.32 이처럼 스트레스와 같

은 정신적 요인은 이명 증상의 상호작용에 중요한 역할을 할 수 있고, 

이는 주관적 건강상태에 의해 매개될 수 있다.33 따라서, 이명 환자들

이 종종 심리적 고통을 호소하는 점을 고려할 때, 스트레스 관리와 

심리적 치료는 이명 관리에 중요한 역할을 할 수 있다.

본 연구는 여러 제한점이 있다. 첫째, 본 연구는 단면 연구이므로 

위험 요인의 인과 관계를 파악하기 어려우므로 향후 코호트 연구를 

통해 밝혀내는 것이 필요하다. 둘째, 본 연구에서는 이명의 심각도가 

고려되지 않았으므로, 이에 대한 추가 연구가 필요하다. 셋째, 본 연구

에서 직업적 소음 노출은 노출 기간을 고려하지 않았다. 넷째, 본 연

구에서는 일부 참가자가 사용할 수 있는 항생제, 이뇨제 등의 여러 약

물에 대한 조사와 이에 따른 독성이 이명에 미칠 수 있는 영향은 고려

되지 않았다. 여러 제한점에도 불구하고, 본 연구의 결과는 한국 중장

년층의 이명을 위한 건강관리의 기초 자료로서 활용될 수 있어 중요

한 연구적 의의를 지닌다.

결론적으로 본 연구는 한국 중장년층의 이명 유병률 및 관련 요인

을 확인하였다. 그 결과 중장년층의 이명 유병률은 7.90%로 나타났으

며, 연령이 높아질수록, 남성일수록, 직업적 소음에 노출될수록, 주관

적 건강 상태가 나쁠수록, 스트레스 수준이 높을수록 이명 발병 위

험이 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 이명 발생의 임상적 관리

를 위한 중요한 근거로 작용할 수 있다. 

따라서, 이명 예방 및 치료에 대한 임상적 적용은 다각적 접근을 필

요로 한다. 첫째, 고위험군(고령자, 남성, 소음 노출자)을 선별하고, 정

기적인 청력 검진을 통해 조기 진단 및 개입이 필요하다. 둘째, 주관적 

건강 상태가 나쁜 환자에게는 건강 증진 프로그램을 제공하고, 스트

레스 관리 교육 및 상담을 병행하여 이명의 악화를 방지할 수 있다. 

셋째, 직업적 소음 노출에 대한 구체적 보호 조치(보호장구 제공, 작

업 환경 개선 등)를 강화하여, 예방적 차원의 청력 보호 프로그램이 

마련되어야 한다. 이러한 통합적 관리 전략은 향후 보건 정책에 있어

서 국가 차원의 예방프로그램 개발에 기초 자료로 활용될 수 있다. 
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