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Background and ObjectivesZZThe effective management of tinnitus should start with an ac-
curate diagnosis, but no concensus has been developed in Korea concerning how to measure 
the features of tinnitus. This study surveyed otologists in the training hospitals and hospitals 
specialized in otologic care in Korea to identify the current status in the assessment of patients 
with tinnitus.
Subjects and MethodZZThe questionnaire on the assessment of tinnitus was sent by email to 
otologists in training and to specialized hospitals specializing in otologics in Korea. The ques-
tionnaire included inquiry about various types of tests conducted, such as the audiologic test, tin-
nitus test, blood test, radiologic test, and the methods of history taking and physical examination 
for somatic tinnitus.
ResultsZZRegarding the audiologic assessment of tinnitus, all the otologist were using pure 
tone audiometry, 97% speech audiometry, and 87% tinnitus test. For the psychophysical mea-
sure of tinnitus, both loudness and pitch matching were conducted by all the otologists. The per-
formance rate of blood test were 38.5%, and the most preferred radiologic test in pulsatile tin-
nitus was temporal bone computed tomography (59%). Finally, the rate of investigation including 
the history taking and physical examination of somatic tinnitus was between 74-84%.
ConclusionZZOur results showed that although the tests perfermed by otologists varied, the 
essential tests for assessing tinnitus were commonly practiced. We analyzed the current status 
of tinnitus assessment and supplemented guidlines to help measure tinnitus. Further concensus 
on tinnitus diagnosis is needed, particularly about the standadized and unified principles.
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서      론

이명은 외부의 청각 자극이 없는 상태에서 소리를 느끼는 

것으로, 약간의 불편감을 유발하는 정도부터 삶의 질에 영향

을 끼치는 등 다양한 정도로 환자의 삶에 영향을 끼친다. 이명

의 크기와 환자가 느끼는 고통의 정도는 직접적으로 연결되어 

있지 않아, 심지어 청각 역치에 근접하는 작은 소리라도 삶의 

큰 장애가 될 수 있고, 불안과 집중력 저하, 수면의 질의 저하 

및 우울증을 발생시킬 수 있다. 이명은 젊은 나이에도 발생할 

수 있으나 연령이 증가하면서 발생률 또한 증가하는 양상을 보

여 65세 이상의 인구에서 12~15%의 유병률을 보이며, 2008년 

국가건강영양조사에 의하면 우리나라 60세 이상 인구의 이명 

유병률은 약 32%이고, 생활환경에서의 소음 노출의 증가와 여

명이 길어지면서 증가하는 양상을 보인다.1,2) 이명은 오랜 기간 

동안 주로 말초 청각기관의 이상에 의해 발생된다고만 알려졌

으나, 최근에는 대부분의 이명이 말초 청각기관 이외에도 중

추신경계, 체성감각계, 기타 뇌 부위와 두경부의 근육 등의 이

상에 의한 중추신경계의 신경가소성에 의해 발생된다는 것이 

밝혀졌다.3)

이명을 치료하기 전에 이명을 진단하여 구분하는데, 여러 분

류 방법이 있지만 2010년 Tinntius Research Initiative(TRI)

에서는 환자를 우선 크게 박동성 이명(pulsatile tinnitus)과 

비박동성 이명(non-pulsatile tinnitus)으로 나눌 것을 권고 

하였다.4) 박동성 이명은 크게 타각적 이명(objective tinnitus)

과 자각적 이명(subjective tinnitus)으로 분류하고, 비박동성 

이명은 중추성 이명(central)과 말초성 이명(peripheral)으로 

분류한다. 타각적 이명은 검사자에게도 소리가 들리는 것으로 

귀 주위 혈관의 이상, 이소골 근육과 구개범장근, 구개거근의 

이상, 악관절 질환 등의 원인이 있다. 비박동성 이명은 박동성 

이명보다 흔하며, 돌발성난청을 동반한 급성이명인지, 간헐적 

이명인지, 다른 증상을 동반한 지속적인 이명인지 구분하여 

접근하게 된다. 

하지만, 아직까지 이명에 대한 확립된 치료 기준이 존재하

지 않는데, 이명의 정확한 진단과 치료기준 설정에 필요하다는 

인식이 커지면서 2006년 Regenburg에서 개최된 TRI meet-
ing에서는 이명 환자 접근 방법과 치료결과 측정방법에 대한 

통일된 방법을 ‘꼭 필요함(essential)’, ‘높게 권고함(highly re-
commended)’, ‘시행하면 좋음(might be of interest)’의 세 단계

로 나누어 제시하였다.5)

본 연구에서는 국내 이명검사 현황에 대한 분석을 통해 국

내 의료 실정을 감안한 효과적인 이명검사안을 제안해보고

자 하는 데 그 목적을 두고, 국내 수련병원 및 전문병원에서 시

행되고 있는 이명검사의 현황을 파악하여 분석하였다.

대상 및 방법

2012년 10월경 대한이과학회 이명 분과 모임의 참여회원과 

수련병원 및 전문병원이비인후과 전문의들을 대상으로 전자

우편 형태의 설문지 발송(Appendix I)을 4회 반복하여 이루

어 졌으며, 최종적으로 36개의 수련병원 및 3개의 전문병원에

서 응답하였다. 

본 연구에서는 국내 수련병원 및 전문병원에 이명을 주소로 

환자가 내원했을 때 시행하는 청각학적 검사를 보기 중에서 

모두 선택하도록 하였다. 또한 시행하고 있지는 않으나 시행하

는 것이 좋다고 생각되는 청각학적 검사를 보기 중에서 선택

하도록 하였다. 이명의 정신물리학적인 측정(psychophysical 

measure)을 위해 이명도 검사(tinnitogram) 중 시행하고 있는 

세부검사를 보기 중에서 선택하도록 하였고, 시행하고 있지는 

않으나 꼭 필요할 것으로 생각되는 검사를 보기에서 선택하도

록 하였으며, 시행하고 있는 이명도 검사의 프로토콜에 대한 

질문을 하였다. 또한 이명 환자가 내원했을 때 시행하는 혈청

학적 검사 및 심전도 검사에 대해 보기 중에서 모두 선택하도

록 하였다. 다음으로 박동성 이명 환자가 내원했을 때 시행하

는 영상학적 검사를 보기 중에서 모두 선택하도록 하였고, 마

지막으로 체성 이명(somatic tinnitus) 및 이명의 체성 조절(so-
mtatosensory modulation of tinnitus)이 의심되는 환자에서 

시행하는 병력조사, 이학적 검사에 대해 보기 중에서 선택하

도록 하였다. 연구를 위한 질문 설문지는 뒤에 appendix로 추

가하였다(Appendix IV).

결      과

이명 진단에 필요한 청각학적 검사의 우선 순위

제시된 9개(기타 포함)의 청력검사 중에서 모든 병원에서 난

청의 여부와 정도를 파악하기 위해 순음청력검사(8 kHz까지)

를 시행하고 있었고, 97%(38개 병원)의 병원에서 어음청력검

사를 시행하고 있었으며, 87%(34개 병원)의 병원에서 이명도 

검사를 시행하고 있었다. 다음으로는 임피던스 청력검사, 이음

향방사 검사, 청성뇌간유발반응검사, 고음역 청력검사, 등골반

사(stapeial refex) 순이었다(Fig. 1). 기타를 선택한 1예에서는 

미세증가 감성지수검사(short increment sensitivity index) 및 

역치피로검사(threshold tone decay test)를 제시하였다. 

이명 진단에 필수적이지는 않지만 권장되는 2차 검사로는 

제시된 9개의 보기의 청력검사 중에서 고주파 청력검사를 선

택한 경우가 48.7%(19개 병원)로 가장 많았다. 그 다음으로 이

음향방사 검사, 청성뇌간유발반응검사, 등골반사, 이명도 검사, 

임피던스 청력검사 순이었다(Fig. 2).
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이명도 검사

이명도 검사 중 시행하고 있는 세부 항목에 대한 조사를 했

을 때 모든 병원에서 음 고저 비교검사(주파수 매칭 검사, pit-
ch-match test), 음 크기 평형검사(크기 매칭 검사, loudness-

balance test)를 시행하고 있었으며, 그 다음으로 최소 차폐역

치(최소 차폐치 검사, minimal masking level test)[66.7%(26

개 병원)], 잔존억제(잔류억제, residual inhibition)[48.7%(19

개 병원)], 음 크기 불쾌역치(loudness discomfort level, un-
comfortable level)[43.6%(17개 병원)], 혼합점(mixing point)

[10.2%(4개 병원)] 순으로 시행하고 있었다(Fig. 3). 

필수적이지는 않지만 시행하는 것이 좋다고 생각하는 이명

도 검사 세부항목으로는 혼합점이 43.6%(17개 병원)로 가장 

높았고, 음 크기 불쾌역치 25.6%(10개 병원), 잔존억제 23.1%(9

개 병원), 최소 차폐역치 12.8%(5개 병원)의 순이었다(Fig. 4). 
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참여한 39개의 병원 중 10개의 병원에서 혼합점을 제외한 나

머지 5가지 항목, 음 크기 평형검사 비교, 음 고저 비교검사, 최

소 차폐역치, 잔존억제, 음 크기 불쾌역치에 대한 이명도 검사

를 시행하고 있었고, 음 크기 평형검사와 음 고저 비교검사만 

검사하는 병원은 9개였다(Fig. 5). 

또한 현재 시행하고 있는 이명도 검사에 대한 매뉴얼이 있는

지에 대한 질문에 대해서 매뉴얼을 제시하거나 있다고 응답한 

병원은 56%(22개 병원)였으며, 없거나 무응답인 경우는 각각 

25%(10개 병원)와 18%(7개 병원)였다. 사용하고 있는 매뉴얼

은 2008년 대한청각학회에서 발간한 청각검사지침이 7개 병

원으로 가장 많았고, 2011년 대한이과학회에서 발행한 current 

opinion on tinnitus가 3개 병원, 청각사 연수회를 통해 청각사

에게 맡기는 경우가 2개 병원, 기타가 5개 병원이었다(Table 1).

실제로 시행하는 이명도 검사 방법론에 대한 질문에는 39

개의 병원 중 38개의 병원에서 답을 하였다. 음 고저 비교검사

(pitch-match test)의 경우 보기에서 주어진 것처럼 순음청력

검사계기를 이용하여 250~8000 Hz의 순음을 주어 검사하고, 

환자의 역치에서 10~15 dB 큰 강도로 2~3초간 소리를 들려주

는 방식으로 진행한다고 응답하였다. 하지만, 병원에 따라 500~ 

8000 Hz, 125~12000 Hz 등 사용하는 주파수 영역의 차이가 

있었고, 음자극의 크기도 환자의 역치보다 5~15 dB 정도 큰 소

리들로 다양하였다. 또한 예시에서처럼 주파수 양 극단에서 

소리를 좁혀오는 경우도 있었지만, 환자가 표현하는 소리 및 

청력도를 참고하여 비슷한 주파수대의 음을 먼저 바로 제시해

주는 방법으로 검사를 시행하는 경우도 있었다. 대부분의 병원

에서 순음(pure tone)에 반응이 없을 경우 협대역잡음(narrow 

band noise), 이에도 반응이 없을 경우 백색잡음(white noise)

을 사용하였지만, 환자의 이명 특성에 따라 순음, 협대역잡음, 

워블톤(warble tone), 펄스톤(pulse tone), 백색잡음 등을 선택

적으로 사용하는 곳도 있었다. 음 크기 평형검사(loudness-

balance test)의 경우 음 고저 검사에서 선택된 주파수를 이용

하여 검사를 하였으나, 역치에서 단계적으로 올리는 크기는 1~ 

5 dB로 다양하였고, 이명이 있는 귀에 검사하는 경우보다 반

대측에 하는 경우가 2배 가량 더 많았다. 최소 차폐역치(mini-
mal masking level)의 경우 병원에 따라 순음, 협대역잡음, 백

색잡음을 선택적으로 사용하였고, 1 dB 또는 5 dB의 강도로 

상승하여 측정하였다. 잔존억제검사의 경우 최소 차폐역치의 

강도보다 10~15 dB 정도 큰 차폐음을 약 1분 정도 들려주고 

이명의 감소 여부를 확인하였는데, 차폐음으로 사용하는 소리

도 순음, 협대역잡음 등 다양하였고, 이명이 다시 시작될 때까

지의 시간을 측정하는지의 여부도 병원마다 차이가 있었다. 

음 크기 불쾌역치의 경우 보기에서처럼 대부분의 병원에서 순

음청력검사계기를 이용하여 순음청력역치상 30~50 dB부터 

측정하였으며, 자극음에 대하여 불쾌감을 일으키는 수준에 이

를 때까지 2.5 dB 또는 5 dB씩 자극하며 측정하였다. 혼합점 

검사를 시행하는 곳은 4개 병원으로 많지는 않았지만, 보기에

서처럼 환자에게 소리발생기(sound generator)를 착용하여 이

명의 크기를 변화시키는 최초의 소리 크기라는 혼합점(mixing 

point)의 개념에 대해 이해할 수 있도록 설명하고, 상황에 따라 

혼합점이 변화할 수 있음을 이해시키며, 환자 스스로 소리발

생기에서 나오는 소리를 조절하여 이명차폐기가 아니라 습관

화를 돕는 소리 치료로서의 역할을 할 수 있게끔 교육하는 데 

주안점을 두는 것은 4개 병원 모두에서 비슷하였다.

혈액 검사 및 심전도 검사

이명 환자에게 시행하는 혈액 검사 및 심전도 검사에 대한 질

문에서 시행하지 않는 병원은 61.5%(24곳), 시행하는 병원은 38.5% 

Loudness, Pitch, MML, RI, LDL/UCL

Loudness, Pitch, MML, RI

Loudness, Pitch

Loudness, Pitch, MML

Etc

10

7

9

5

8

Fig. 5. The preferred combination of psychophysical measure 
among Korea otologic society members. Loudness: loudness-bal-
ance test, Pitch: pitch-match test, MML: minimal masking level, RI: 
residual inhibition, MP: mixing point, LDL/UCL: loudness discom-
fort level/uncofortable level.

Table 1. Preferred references for the psychophysic measurement of tinntus

Reference Frequency

Practical manual of Hearing tests (The Korean Audiological Society)10) 7
Current opinion on tinnitus (The Korean Otologic Society)24) 3
Depend on Audiologist (Audiologist Workshop) 2
Henry, et al. Clinical guide for audiologictinnitus management I: assessment. Am J Audiol 200525) 2
Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery (Korean Society of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery)8) 1
Park, et al. Clinical implication and therapeutic efficacy of tinnitus retraining therapy. Korean J Otolaryngol 200226) 1

Henry, et al. Comparison of manual and computer-automated procedures for tinnitus pitch-matching. 
  J Rehabil Res Dev 200427)

1
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(15곳)였으며, 시행하는 검사는 일반혈액검사(CBC)가 33.3% 

(13곳)로 가장 많았으며, 그 외에 갑상선 기능검사(TFT) 30.8% 

(12곳), 간기능검사(LFT) 20.5%(8곳), 매독검사 12.8%(5곳), 

BUN/Cr 12.8%(5곳), 심전도검사(EKG) 10.3%(4곳) 등의 순

서였다(Fig. 6). 기타 5.1%(2곳)는 고지혈증 검사(lipid profile)

를 시행하였다. 

박동성 이명 진단을 위한 영상검사

박동성 이명 환자가 외래로 내원했을 때 가장 처음으로 시

행하는 영상검사에 대한 질문에는 8개의 보기 중에 측두골 단

층촬영을 가장 먼저 시행한다는 병원이 23곳(59%)으로 가장 

많았고, 자기공명 혈관조영술(magnetic resonance angiogra-

phy, MRA)을 가장 먼저 시행한다는 병원이 15곳(38%), 컴퓨

터 단층촬영 혈관조영술(CT angiography)을 시행한다는 병

원이 11곳(28%)으로 그 다음으로 많았다(Fig. 7). 

체성 이명의 병력조사 및 신체검사 방법 

체성 이명에 대한 병력 조사에 대한 질문에는 27곳(69%)에

서 악관절 병력을 물어본다고 대답하여 가장 많았고, 그 뒤로

는 26곳(67%)에서 목근육 병력에 대한 질문을 한다고 응답하

였다. 시행하지 않는 곳이 6곳(15%), 3곳(8%)에서는 이를 가

는지 여부를 질문하였고, 임상적으로 의심되는 부위에 대한 병

력을 조사하는 곳도 1곳(3%)이었다(Fig. 8). 

체성 이명이 의심되어 경부에 대한 신체검사 방법으로는 목

의 압통점을 확인하는 곳이 18곳(46%), 목의 통증 17곳(44%), 

운동범위 제한 14곳(36%), 목의 경직도 13곳(33%)이었으며, 아

무런 검사도 시행하지 않는 곳이 10곳(26%), 청진을 하는 곳이 

1곳(3%) 있었다(Fig. 9). 

체성 이명이 의심되어 악관절에 대해 시행하는 신체검사 방

법으로는 악관절의 압통을 확인하는 곳이 26곳(67%), 악관절

의 연발음 23곳(59%), 악관절의 운동범위 제한 21곳(54%), 검

사를 시행하지 않는 곳이 8곳(21%) 있었다(Fig. 10).

이명의 체성 조절 여부를 알기 위해 시행하는 검사로서는 
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Fig. 6. Preferred serologic tests for the tinnitus evaluation. CBC: com-
plete blood cell count, LFT: liver function test, TFT: thyroid function 
test, BUN/Cr: blood urea nitrogen/creatinine, EKG: electrocardiogra-
phy.
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Fig. 7. The priority of an imaging analysis for the measurement of 
pulsatile tinnitus. MRA: magnetic resonance angiography, CT angio: 
computed tomography angiography, TBCT: temporal bone comput-
ed tomography, IAC: internal auditory canal. 
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Fig. 9. Physical examination of the neck in somatic tinntius. ROM: 
range of motion.
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악관절 근육검사를 하는 곳이 26곳(67%), 검사를 시행하지 않

는 곳이 14곳(36%), 근육 부착부위나 압통점 압박 검사를 하

는 곳이 13곳(33%), 두경부 근육의 복합적 수축 검사를 하는 

곳이 8곳(21%) 있었다(Fig. 11). 

고      찰

본 연구에서는 이명을 주소로 수련병원 및 전문병원 이비인

후과에 내원한 이명 환자를 대상으로 이명의 진단을 위해 시

행하는 검사를 분석하였다. 최종적으로 답변을 보낸 39개의 

병원은 전국에 고르게 위치하고 있었으며, 서울과 경기 지역의 

26곳의 병원 중에는 3곳의 이과 전문병원이 포함되어 있었다. 

이번 연구를 통해 국내에서 이명을 주소로 환자가 내원했을 

때, 이비인후과 수련병원 및 전문병원에서 시행하는 이학적 검

사, 청각학적 검사, 혈액학적 검사 및 이명도 검사를 전반적으

로 살펴볼 수 있었고 박동성 이명 및 체성 이명을 주소로 내원

했을 때의 접근방법 또한 알 수 있었다. 또한 이명으로 환자가 

내원했을 때 각 병원에서 시행하는 검사가 일관화되어 있지 않

고 다양함을 알 수 있었지만, 한편으로는 필수적으로 시행하

는 공통적인 검사에 대해 확인 할 수 있었다. 

청각학적 검사

제시된 9개(기타 포함)의 청력검사 중에서 모든 병원에서 청

력소실 여부를 파악하기 위해 순음청력검사(8 kHz까지)를 시

행하고 있었고, 97%인 38개의 병원에서 어음청력검사를 시행

하며, 87%인 34개의 병원에서 이명도 검사를 시행하고 있는 것

을 확인할 수 있었다. 2006년 TRI에서 제시한 접근방법에 의

하면 8000 Hz까지의 순음청력검사는 모든 환자에게 꼭 필요

하고(essential), 12 kHz까지의 고음역 청력검사, 임피던스 청

력검사, 이음향방사 검사, 음 크기 불쾌역치(loudness discom-
fort level) 등은 높게 권고하였으며(highly recommended), 

청성유발반응검사는 시행하면 좋다고 구분하였는데(might 

be of interest),4) 우리나라에서도 순음청력검사를 꼭 필요한 

검사로 시행하고 있고, 어음청력검사 또한 이와 같은 수준으로 

꼭 필요한 검사로 인식하고 있음을 알 수 있었다. 이명 진단에 

필수적이진 않지만 권장되는 2차 검사로는 고주파 청력검사를 

선택한 경우가 19곳(48.7%)으로 가장 많았는데, 이명을 초진으

로 내원한 이명 환자들 중 감각신경성 이명이 80% 이상의 높

은 비중을 차지하는 것과 연관성이 있을 것으로 추정된다.6)

이명도 검사

이명도 검사(tinnitogram)는 이명 검사(tinnitus test), 이명

의 정신물리학적인 측정(psychophysical measures of tinni-
tus)4) 등의 용어와 병행하여 사용되고 있다. 대개의 이명 클리

닉에서 환자의 이명을 좀 더 객관적으로 파악하기 위해 음 고

저 비교검사(pitch-match test), 음 크기 평형검사(loudness-

balance test), 최소 차폐역치(minimal masking level, mask-
ability), 잔존억제(residual inhibition) 등의 이명도 검사를 시

행하고 있으며,7,8) 음 크기 불쾌역치(loudness discomfort lev-
el)는 엄밀한 의미에서 이명도 검사에 해당되지는 않지만 이명 

환자에서 청각과민증(hyperacusis)을 동반하는 지를 보조적

으로 확인해 볼 수 있어 함께 검사하는 것이 도움이 된다.7,9) 이

명도 검사는 아직 국제적으로 표준화(standardization)에 대한 

합의가 되어 있지 않고,8) 이명과 관련된 기존의 문헌들에서는 

각국의 보고자와 기관에 따라 다양한 방법으로 보고되고 있

다.10) 우리나라에서는 구미 또는 일본의 방법을 각 병원의 사정

에 맞게 수정(modification)하여 실시하는 경우가 많다.8,10-12) 

본 연구에서는 설문 조사와 문헌 고찰을 시행하여 가장 흔하게 

이용되고 있는 이명도 검사의 실제 검사 방법을 appendix에 

추가하였다(Appendix I). 

혈액 검사 및 심전도 검사

이명의 진단에서 중요한 것은 병력을 청취하여 원인이 될 만

한 것을 찾아 제거하는 것인데, 혈액 검사를 통하여 갑상선 질
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Fig. 11. Somatic testing for modulating tinnitus.
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환, 혈액 질환 등의 전신 질환 여부를 확인할 수 있다. 박동성 

이명을 일으키는 혈관성 종양, 후천적 동맥 이상, 선천적 동맥 

기형, 정맥성 질환 등 중에서 정맥성 이명(venous hum)은 주로 

경정맥이 제2경추의 횡돌기에 의해 눌려서 발생하는 경우가 

많지만, 그 외에도 심박출량의 증가와 관련이 있는 것으로 알

려져 있다.13) 이 때 임신, 빈혈, 갑상선 기능항진증 등으로 인한 

심박출량 증가 여부를 알기 위해 혈액 검사 및 심전도 검사 등

이 도움이 된다. 본 연구에서 국내 수련병원 및 이과 전문병원

을 대상으로 혈액 검사 및 심전도 검사에 대한 설문조사를 시

행했을 때 61.5%의 병원에서 시행하지 않는다고 응답하였고, 

38.5%의 병원에서 시행한다고 응답하였으며, 일반혈액검사 

및 갑상선 기능검사를 가장 많이 시행하고 있음을 확인할 수 

있었다. 

박동성 이명 진단을 위한 영상검사

박동성 이명은 동맥이나 빠른 혈류를 가진 다른 혈관의 와

류(turbulence)에 의해 발생한다. 혈류의 와류는 혈관계에 압

력파를 형성하고, 이 압력이 뼈나 혈류를 통해 와우로 전달이 

되며, 와우에 이 압력파가 신경자극으로 전환되어 소리 자극

으로 작용하게 된다. 박동성 이명을 주소로 내원한 환자의 이

학적 검사시 소리가 나는 부위의 청진을 하는 것이 중요하다. 

박동성 이명을 일으키는 질환으로는 1) 고실 사구종(glomus 

tympanicum), 정맥 사구종(glomus jugulare), 안면신경 혈관

종(facial nerve hemangioma), 해면상 혈관종(cavernous he-
mangioma), 뇌수막종(meningioma) 등의 종양, 2) 경동맥 및 

두개내 동맥경화반(atherosclerotic plaque), 두개내 및 경막의 

혈관기형, 동맥류, 경동맥파열 등의 후천적 동맥 이상, 3) 내경

동맥 기형(aberrant internal carotid artery), 등골동맥의 기형

(persistent stapedial artery) 등의 선천적 동맥 기형, 4) 경정맥

구 기형(jugular bulb anomaly) 등의 정맥성 질환, 5) 심장판막

질환, 양성 두개내 압력 상승(benign intracranial hyperten-
sion), 빈혈, 갑상선 중독증 등의 과역동 상태(hyperdynamic 

state) 등의 다양한 질환이 있다.14)

이명검사 위원회에서는 검사 현황에 대한 분석을 통해 박

동성 이명에 대한 검사안을 제안, appendix에 추가하였다(Ap-
pendix II).15-19) 박동성 이명을 주소로 환자가 내원했을 때 문

진, 두경부의 이학적 검사 등을 통해 혈관성, 비혈관성 병변인

지를 구분하고, 혈관성 이명인 경우에는 이경 검사를 통해 고

실내 병변이 관찰되는 경우 측두골 단층촬영과 이에 따른 자

기공명영상을 시행하여 병변을 확인할 것을 권유하였다. 하지

만 고막이 정상소견을 보일 경우에는 청진, 경정맥 압박, 머리 

회전 등의 검사를 하여 이명의 변화가 없을 때는 동맥성 질환

을 의심하여 검사를 진행하고, 이명의 변화가 있을 때는 정맥성 

질환을 의심하여 순차적 검사를 시행하도록 하였다. 동맥성 질

환의 경우 후두개와 자기공명영상, 자기공명 혈관조영술(MRA), 

컴퓨터단층촬영 혈관조영술(CT angiography) 등의 검사를 선

택적으로 시행하여 병변을 발견하고, 병변을 발견하지 못할 때

는 혈관조영술, duplex ultrasound, 안저검사(fundoscopy), 일

반혈액검사, 갑상선 기능검사, 혈압 측정 등의 검사를 시행한다. 

정맥성 질환이 의심될 경우에는 후두개와 자기공명영상, 자기

공명 정맥조영술(MRV) 등을 시행하여 병변을 확인하고 이로

써 확인하지 못할 때는 동맥성 질환과 마찬가지로 혈관조영

술, duplex ultrasound, 안저검사(fundoscopy), 일반혈액검사, 

갑상선 기능검사, 혈압 측정 등의 검사를 시행한다. 역시 이는 

표준적인 검사방법을 제시한다기 보다는 개별 환자의 임상적 

특성과 진료의사의 개인적인 임상경험을 존중하고 이명 진단

에 도움이 되고자 제시하는 지침이다. 

체성 이명의 병력조사 및 신체검사 방법 

청각계는 음원의 공간적 위치를 파악하고 체내에서 발생하

는 잡음을 감쇄하기 위해 이개 주변과 경부의 체성감각(soma-
tosensory, proprioceptive) 정보를 끊임없이 받아들인다. 순

수한 청각정보가 와우로부터 복측와우핵(ventral cochlear nu-
cleus)으로 전달되는 것과는 달리, 이런 체성감각 정보는 배측

와우핵(dorsal cochlear nucleus)으로 전달된다. 배측와우핵

은 파괴되어도 뇌간유발청각반응에 영향을 주지 않아 최근 이 

배측와우핵이 바로 이명 발생의 신경학적인 근원지로 지목되

고 있고, 체성감각계의 이상으로 유발되는 체성 이명의 발생 또

한 배측와우핵과 관련되어 있음이 알려졌다. 

특정 방향으로 머리를 기울이거나, 턱 관절을 움직일 때, 또

는 얼굴의 어떤 부위를 압박함으로써 이명을 조절할 수 있다고 

답하는 환자들이 있는데, 이는 두경부 근육(jaw and neck mus-
cles)의 수축이라는 체성감각(somatosensory) 정보가 이명이

라는 청각계의 활동에 영향을 주며, 체성감각-청각 정보의 통

합(somatosensory-auditory integration)이 중추신경계에서 

일어나는 일반적 생리현상이라는 점을 의미한다.20) 이렇게 난

청과는 무관하게 체성감각계의 이상으로부터 발생하는 이명

군이 있는데, 이를 “체성 이명 증후군(somatic tinnitus synd-
rome)”이라고 한다. 체성 이명 환자의 병력 청취시에 악관절과 

경부 측부의 문제 발생과 이명의 발생 또는 악화가 시간적으

로 일치하고, 두경부 이상부위와 같은 쪽의 일측성 이명을 확

인할 수 있다. 이명이 들리는 쪽의 악관절 장애와 경부 외상이 

가장 흔히 보고되고, 이명 발생 무렵 청각에는 변화가 없는 것

이 진단에 아주 중요한 기준이다. 병력 청취시 1) 두경부의 외

상, 2) 치아, 턱, 경부 척추의 치료 경험, 3) 머리, 목, 어깨의 반

복적인 통증, 4) 통증과 함께 이명이 커지는 경우, 5) 휴식을 취
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하거나, 걷기, 일하거나, 잘 때 자세가 좋지 않은 경우, 6) 밤낮

으로 이를 심하게 가는 경우 중에서 하나 이상이 해당된다면 

체성 이명을 의심해 볼 수 있다.21) 

한편 약 20%의 이명 환자들이 스스로 두경부 근육을 수축

시켜 이명을 조절할 수 있다고 기술하는데,22) 근육 수축 후 같

은 쪽 귀에 발생하는(ipsilateral) 일시적인 이명의 변화를 “이

명의 체성 조절(somatic modulation of tinnitus)”이라고 한다. 

예를 들어, 크게 하품을 한 직후에 좌측 이명이 발생하였고, 턱

에 압력을 가하면 이명이 사라지고, 좌측 관자놀이 부근을 압

박하면 소리가 커지는 양상이 그 예이다. 체성 이명 증후군의 

정의가 아직 구체적으로 명확히 확립되지 않아 “이명의 체성 조

절(somatic modulation)”을 “체성 이명 증후군”과 혼동하여 기

술하는 경우가 있는데, 체성 이명에서는 거의 모든 경우에 체

성 조절 현상이 뚜렷하고 정상인과 이성 이명 환자의 일부에서

도 관찰된다. 본 연구에서는 이명의 체성 조절을 확인할 수 있

는 검사를 Appendix III에 제시하였다.23)

대한이과학회 산하 이명검사 위원회에서는 전국 수련병원 및 

이과전문병원에서 시행하는 이명 검사를 파악하고 분석하여 

이를 토대로 효과적인 이명검사안을 구축하는 데 그 목적을 두

었다. 하지만 설문지를 통해 얻은 다양한 청각학적 검사, 이명

도 검사, 혈액 검사 및 심전도 검사, 영상 검사 및 체성 이명 병

력조사와 신체검사 방법 등의 검사안을 통합하여 일원화된 한

국형 이명검사안을 구축하기에는 많은 난관이 있었다. 이에 이

명검사 위원회에서는 표준적인 검사방법을 제시하기보다는 현

재 이명에 대한 연구와 진료에 좀더 전문성을 갖고 임하는 대

한이과학회 산하 Otology Research Interest Group 이명 분

과 모임의 참여회원과 수련병원 및 전문병원 이비인후과에서 

시행하고 있는 이명 진단 검사를 정리하여 보고함으로써 국

내 이명 진단의 현재 실정을 살펴보았다. 또한 분석된 결과를 

바탕으로 현 시점에서 이명 개별 환자의 임상적 특성과 진료

의사의 개인적인 임상경험을 존중하면서 이명을 진단하는 데 

도움이 되고자 하는 안을 제안하고자 한다. 
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□ Appendix I □

이명도 검사 제안

1) Pitch matching test(음 고저 비교 검사, 이명 주파수 매칭 검사)

1. 환자 자신이 느끼는 이명음의 높이에 가장 가까운 음을 찾도록 하는 검사

2. 순음청력검사계기를 이용하여 시행하며 이명의 종류가 두 가지 이상일 경우에는 자각하는 정도가 큰 이명부터 검사한다. 

3. 방  법

① 검사음으로 125~8000 Hz(혹은 12000 Hz)의 순음을 사용하여 환자의 이명이 가장 유사한가를 찾아낸다.

② 이명이 있는 쪽에서 검사한다(이명이 있는 쪽의 난청이 심하거나 주파수 매칭상 유사음이 없을 경우에는 반대쪽에서 

할 수 있다).

(문헌상 검사음을 이명이 있는 쪽에 들려주는 방법은 이명의 tone이 변할 수 있으며, 반대쪽에 들려주면 binaural di-
placusis 때문에 잘못 측정될 수 있고, 양측에 들려주면 두 가지 효과가 같이 나타나 문제가 될 수 있다는 보고도 있으

며, 어느 쪽에 검사음을 들려주어도 결과는 비슷했다는 보고도 있다)

③ 자극음의 강도는 환자의 순음청력도의 역치보다 10~15 dB 큰 검사음을 2~3초간 들려준다.

④ 가장 낮은 주파수 음(125 Hz)과 가장 높은 주파수 음(8000 혹은 12000 Hz)을 먼저 들려 준 후 어느 쪽과 더 유사한가

를 확인 한 후, 유사하지 않은 쪽의 자극음을 유사한 쪽으로 접근하며 가장 유사한 주파수를 찾는다. 

⑤ 순음에서 유사한 음을 찾지 못할 경우 narrow band noise(협대역 잡음)를 사용하여 같은 방법으로 찾고, 이것도 유사 

하지 않을 경우 white noise(백색잡음)도 이용하여 검사한다.

2) Loudness matching test(음 크기 비교 검사, 이명 크기 매칭 검사)

1. 주파수 매칭 검사에서 확인 된 이명의 주파수(순음 혹은 잡음)를 이용하여 이명의 크기를 검사한다.

2. 방  법

① 이명이 있는 쪽에 검사음을 2~3초간 들려주어 측정한다(이명이 있는 쪽의 난청이 심할 경우 반대쪽에서 할 수 있다).

② 검사음을 이명 주파수의 청력 역치에서 5 dB씩 단계적으로 상승과 하강을 반복하여 이명의 크기와 검사음의 크기가 

일치하는 점을 구하여 측정한다(주파수 검사에서 측정된 이명주파수의 순음청력역치 2 dB 이하의 크기에서 1 dB씩 

증가시켜가면서 환자가 느끼는 이명의 크기와 비슷한 크기를 찾는 상승법으로 검사할 수 있다).

③ 측정 단위는 dB Sensation Level(SL)로 표시한다[임상에서 가장 많이 사용되는 dB Hearing Level(HL)도 사용 할 

수 있으나, 반드시 단위를 표시해야만 한다].

④ 이명의 종류가 2종류 이상이면 크게 들리는 이명부터 검사한다.

3) Minimal masking level(최소 차폐역치, 최소 차폐치 검사)

1. 이명이 들리지 않게 되는 최소 자극음(차폐음)을 구하는 검사

2. 방  법

① 주파수 매칭 검사에서 측정된 주파수의 narrow band noise(협대역 잡음)를 차폐음으로 사용한다.

② 이명이 들리는 귀에 차폐음을 2~3초간 들려주며, 순음청력역치보다 5 dB씩 단계적으로 상승하여 이명이 들리지 않게 

되는 차폐의 최소치를 구한다.

③ 원칙적으로 1회만 검사하고, 아무리 많아도 3회까지만 검사하며, 2회 이상 검사하였을 경우에는 작은 값으로 한다.

④ 현재 이명이 들리지 않을 경우는 검사가 불가하다.

4) Residual inhibition(잔존억제, 잔류억제) 

1. 차폐음에 노출된 후 이명의 크기가 일시적으로 작아지는 현상을 잔존억제라고 한다.

2. 방  법
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① 차폐음에 노출된 후 이명이 감소되거나 이명을 느끼지 못하는 시간을 측정한다.

② 이명 주파수의 순음이나 narrow band noise(협대역 잡음)를 사용한다.

③ Minimal masking level(최소 차폐역치)에서 구해진 강도에서 10~15 dB SL 정도 큰 차폐음을 이명이 들리는 귀에 60초

간 자극을 준다. 

④ 자극음 중지 후에 완전히 이명을 느끼지 못하는 경우를 완전 잔존 억제(complete RI), 이명이 일부 감소되는 경우를 

부분 잔존 억제(partial RI)라 한다. 그 후 이명이 다시 느껴질 때까지의 시간을 초(sec)로 기록한다.

⑤ 현재 이명이 들리지 않을 경우는 검사가 불가하다.

5) Mixing point(혼합점)

1. 소리 발생기(sound generator)를 착용하여 이명의 크기를 변화시키는 최초의 소리 크기를 혼합점(mixing point)이라고 한다.

2. 방  법

① 순음청력검사기기를 이용한다.

② 상황에 따라 혼합점이 변화할 수 있음을 이해시키며, 환자의 순음청력역치 상에서 white noise(백색잡음) 이용하여 2~ 

5 dB씩 상승시키면서 환자에게 이명이 완전히 소실되는 지점이 아니라 이명이 현재 들리고 있는 것보다 크기가 줄어들

거나, 이명의 성질이 변하는 최초의 소리크기 시점을 측정한다. 

③ 현재 이명이 들리지 않을 경우는 검사가 불가하다.

6) Loudness discomfort level(음 크기 불쾌역치검사, LDL; uncomfortable loudness level, UCL) 

1. 이명도 검사에 해당되지는 않지만 이명 환자에서 청각과민증(hyperacusis)을 동반하는 지를 보조적으로 확인해 볼 수 

있는 검사이다.

2. 방  법

① 순음청력검사기기를 이용한다.

② 500 Hz 이상의 각 주파수대에서 환자의 순음청력역치상 30~50 dB부터 측정한다.

③ 자극음에 대하여 “불쾌감을 일으키는 수준”에 이를 때까지 2.5 dB 또는 5 dB씩 상승하며 자극한다(문헌상 평균 불쾌

역치가 90~100 dB HL 이상일 때 청각과민증을 배제할 수 있다고 알려져 있다).
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□ Appendix II □

박동성 이명 검사 알고리즘

Pulsatile tinnitus (PT)

Vascular PT

• Myoclonus
• Patulous E-tube
• Cholesterol granuloma

• 
• 
• 

• Glomus tumor
• Aberrant internal carotid artery
• Dehiscent high jugular bulb
• Carotid body tumor

• 
• 
• 

• Jugular bulb 
abnormalities

• Dural sinus stenosis
• 
• 
• 

• Arteriovenous shunt:
A-V malformation, A-V fistula

• Intracranial aneurysms
• Atherosderosis
• Fibromuscular dysplasia

of carotid artery
• 
• 
• 

If negative, consider additional studies:

Non-vascular PT

Otoscopy

Normal drum

Arterial PT

MR & MRA or CTA

Venous PT

MR & MRV

1. Conventional angiogram
2. Duplex ultrasound: ACAD
3. Fundoscopy: IIH
4. CBC, TFT, blood pressure check: anemia, hyperthyroidism, hypertension

Retrotympanic lesion

CT→MRI
Auscultation, IJV compression

& head turning

Basic studies
1. History taking
2. Head and neck physical examination
3. Otoscopy
4. Auscultation
5. Pure tone audiometry
6. Impedence audiometry

Tinnitus
no change

Tinnitus
change

MRA: magnetic resonance angiography, CTA: computed tomography angiography, MRV: magnetic resonance venography, ACAD: ath-
erosclerotic carotid artery disease, IIH: idiopathic intracranial hypertension, CBC: complete blood cell count, TFT: thyroid function test, 
IJV: internal jugular vein.
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□ Appendix III □

이명의 체성조절 검사(Somatic Testing for Modulating Tinnitus)

Loudness는 0~10으로 기록한다. Pitch는 baseline을 기록하지 않고 변화만 ↑, ↓, -로 기록한다.

Condition Tinnitus loudness Tinnitus pitch

Baseline (우측) (좌측) (우측) (좌측)

턱을 다물기

입을 벌리기

저항을 견디면서 입을 벌리기

아래턱 내밀기

저항을 견디면서 아래턱 내밀기

아래턱을 왼쪽으로 내밀기 

저항을 견디면서 아래턱을 왼쪽으로 내밀기 

아래턱을 오른쪽으로 내밀기

저항을 견디면서 아래턱을 오른쪽으로 내밀기

아래턱을 뒤로 밀어넣기

앞이마로 버티기 

뒷머리로 버티기

정수리로 버티기

왼쪽 측두부로 버티기

오른쪽 측두부로 버티기

머리를 돌리고 왼쪽 측두부로 버티기

머리를 돌리고 오른쪽 측두부로 버티기

왼쪽 흉쇄유돌근 

오른쪽 흉쇄유돌근 

오른쪽 흉쇄유돌근의 유양돌기 부착부 압박

왼쪽 흉쇄유돌근의 유양돌기 부착부 압박

오른쪽 두판상근 후두하 부착부 압박

왼쪽 두판상근 후두하 부착부 압박

오른쪽 이개의 뒤쪽 접착부 압박

왼쪽쪽 이개의 뒤쪽 접착부 압박

오른쪽 이개 잡아당기기

왼쪽 이개 잡아당기기
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□ Appendix IV □

이명설문지 원본

1. 이명 환자에게 기본적으로 시행하고 있는 청각학적 검사에는 어떤 것이 있으신가요?(전부 표시 부탁 드립니다)

① PTA

② High frequency PTA(8 kHz 이상)

③ Speech audiometry

④ Impedence

⑤ Tinnitogram

⑥ OAE

⑦ ABR

⑧ Stapedial reflex

⑨ 기타–(                    )

2. 이명 환자에게 기본적으로 시행하고 있지는 않으나, 시행하는 것이 좋다고 생각하는 청각학적 검사에는 어떤 것이 있으신

가요?

① PTA

② High frequency PTA(8 kHz 이상)

③ Speech audiometry

④ Impedence

⑤ Tinnitogram

⑥ OAE

⑦ ABR

⑧ Stapedial reflex

⑨ 기타–(                    )

3. Tinnitogram 시행시 현재 시행하고 있는 세부 항목을 표시해 주십시오(전부 표시 부탁 드립니다).

① Loudness match test

② Pitch match test

③ Maskability(Minimal masking level)

④ Residual inhibition

⑤ Mixing point

⑥ Loudness discomfort level(or UCL)

⑦ 기타–(                    )

4. Tinnitogram 시행시 현재 시행하고 있지는 않으나, 시행하는 것이 좋다고 생각하는 세부 항목을 표시해 주십시오(전부 표

시 부탁 드립니다).

① Loudness match test

② Pitch match test

③ Maskability(Minimal masking level)

④ Residual inhibition

⑤ Mixing point
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⑥ Loudness Discomfort Level(or UCL)

⑦ 기타–(                    )

5. 현재 시행하고 있는 Tinnitogram에 대한 매뉴얼이 있으신가요? 

: 있다면 무엇이신가요?(참고로 하고 계신 textbook 혹은 자체 매뉴얼에 대한 질문입니다.)

6. 이명 환자에게 시행하는 lab(혈액검사, 심전도 등)이 있으신가요? 

: 있다면 무엇이신가요?(전부 표시해 주시기 바랍니다)

① CBC

② LFT

③ TFT

④ Syphillis 검사

⑤ BUN/Cr

⑥ EKG

⑦ 기타–(                    )

7. 박동성 이명 환자에게 가장 처음으로 시행하는 image 검사는 무엇입니까?

① MRA

② CT angio

③ 4 vessel angiography

④ Temproal bone CT

⑤ Doppler sonography(Transcranial)

⑥ Doppler neck sonoogaphy(TCD)

⑦ Posterior fossa MRI(IAC MRI 등)

⑧ 기타–(                    )

⑨ 추가: 단계적으로 검사시 시행하는 검사를 기술해 주십시오(예: MRA를 찍은 후 Angiography를 한다 등).

8. 실제로 시행하는 Tinnitogram 방법에 대한 문의입니다(가능한 자세하게 기술해 주시기 바랍니다).

① Pitch match test는 어떻게 시행하고 있습니까?

예시)

1. 순음청각검사계기를 이용

2.  이명이 다음의 주파수(250~8000 Hz)의 순음 또는 narrow band noise, white noise의 어디에서 가장 유사한가를 찾

아낸다.

3.  환자 역치에서 10~15 dB 큰 위치에서 2~3초간 250, 1000, 8000 Hz의 소리를 들려주고 이명이 어느 쪽에 더 유사한가

를 묻는다. 유사한쪽을 1 octave씩 바꿔 가며 가장 유사한 소리를 찾는다.

4.  모두 유사하지 않을 경우 narrow band noise를 사용하여 같은 방법으로 찾고, 모두다 유사하지 않을 경우 white 

noise도 이용하여 검사한다.

: 답변-귀원에서 시행하는 방법을 아래에 기술하여 주십시오.

② Loudness match test는 어떻게 시행하고 있습니까?

예시)

1. Pitch 검사에서 match된 이명의 주파수를 이용하여 이명의 크기를 검사한다.
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2. 청력 역치에서 5 dB씩 단계적으로 상승하여 이명과 맞는 강도를 구한다.

3. 이명이 한쪽 귀에만 있을 경우 contra에서 구하고, 이명이 양쪽 귀에 있을 경우 ipsi에서 구한다.

4. 이명의 종류가 2종류 이상이면 크게 들리는 이명부터 검사한다.

: 답변-귀원에서 시행하는 방법을 아래에 기술하여 주십시오.

③ Maskability(minimal masking level)는 어떻게 시행하고 있습니까?

예시)

1. Pitch 검사에서 match된 주파수의 narrow band noise를 사용하여 이명이 차폐되는 최소 역치를 구한다.

2. 이명이 들리는 귀(ipsi)에 차폐음을 5 dB씩 단계적으로 상승하여 이명이 들리지 않게 되는 차폐의 최소치를 구한다.

3. 현재 이명이 들리지 않을 경우는 이 단계에서부터 검사가 불가하다.

: 답변-귀원에서 시행하는 방법을 아래에 기술하여 주십시오.

④ Residual inhibition은 어떻게 시행하고 있습니까?

예시)

1. 차폐음에 노출된 후 이명이 감소되거나 이명을 느끼지 못하는 시간을 재서 구한다.

2.  Minimum masking level에서 구해진 강도에서 10~15 dB 정도 큰 차폐음(NB noise 또는 WN)을 이명이 들리는 귀에 

1분간 준다. 

3.  1분 후 이명이 계속 들리는지 물어보고, 이명을 느끼지 못할 경우, 다시 이명이 시작될 때까지 시간(sec)을 재서 기록

한다.

4. 차폐 후에도 이명이 계속해서 들릴 경우는 0 sec로 기록한다.

: 답변-귀원에서 시행하는 방법을 아래에 기술하여 주십시오.

⑤ Loudness Discomfort Level(or UCL)은 어떻게 시행하고 있습니까?

예시)

1. 순음청각검사계기를 이용

2. 500 Hz 이상의 각 주파수대에서 순음청력역치상 30~50 dB부터 측정한다.

3. 자극음에 대하여 불쾌감을 일으키는 수준에 이를 때까지 2.5 dB 또는 5 dB씩 자극한다.

: 답변-귀원에서 시행하는 방법을 아래에 기술하여 주십시오.

⑥ Mixing point는 어떻게 시행하고 있습니까?

예시)

1.  소리 발생기(sound generator)를 착용하여 이명의 크기를 변화시키는 최초의 소리 크기라는 혼합점(mixing point)의 

개념에 대해 환자들이 이해할 수 있도록 설명한다.

2.  상황에 따라 혼합점이 변화할 수 있음을 이해시키며, 환자 스스로 소리 발생기에서 나오는 소리를 조절하여 이명 차

폐기가 아니라 습관화를 돕는 소리 치료로서의 역할을 할 수 있게끔 교육한다.

: 답변-귀원에서 시행하는 방법을 아래에 기술하여 주십시오.

9. 체성이명에 대한 병력조사를 어떻게 하고 계십니까?(복수 선택 가능)

① 목근육의 병력에 대해서 조사한다(목의 외상, 디스크 포함).

② 악관절의 병력에 대해서 조사한다(밤에 이를 가는지 여부 등).

③ 밤에 이를 가는지 여부에 대해서 조사한다.

④ 특별히 시행하지 않는다.

⑤ 기타–(                    )
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(귀원에서 시행하는 다른 방법이 있으면 기술하여 주십시오).

10. 체성이명이 의심되어 시행하는 목에 관한 신체검사방법에는 어떠한 것이 있습니까?(복수 선택 가능) 

① 목의 통증 

② 목의 압통점

③ 목의 경직도

④ 목의 운동범위 제한

⑤ 시행하지 않는다.

⑥ 기타–(                    )

11. 체성이명이 의심되어 시행하는 악관절에 관한 신체검사방법에는 어떠한 것이 있습니까?(복수 선택 가능) 

① 악관절의 연발음

② 악관절의 압통

③ 악관절의 운동범위 제한

④ 시행하지 않는다.

⑤ 기타–(                    )

12.  이명의 체성조절 검사(somatic testing for modulating tinnitus)에 대한 질문입니다. 체성이명이 의심되는 환자에게 시행

하는 검사는 어떤 것이 있습니까?(복수 선택 가능)

① 악관절 근육 검사(jaw contractions, 저작근의 수축에 의한 이명유발 검사)-ex) 입을 세게 벌리거나 닫음 등

②  두경부 근육의 복합적 수축(head and neck contractions)에 대하여 검사–ex) 검사자가 손바닥을 환자의 이마에 대고 

밀고 환자는 목 근육으로 버티기 등

③  근육 부착부위 혹은 압통점의 압박(pressure on muscle insertions or myofascial trigger points) 검사–ex) 목의 압통

점 혹은 흉쇄유돌근의 유양돌기 부착부를 누르며 이명변화 검사

④ 시행하지 않는다.

⑤ 기타–(                    )


