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ABSTRACT

Relationships between Psychiatric Characteristics

andTinnitusSeverity

JaeHongKim

Advisor:Prof.SeungGonKim M.D,Ph.D

Departmentofmedicine,

GraduateSchoolofChosununiversity

Objectives :Thepurposeofthisstudy wastoinvestigatethepsychiatric

characteristics of outpatientswithtinnitus.

Methods:A totalof88subjectswereincludedinthisstudy.Accordingto

TinnitusHandicapInventory(THI)score,thesubjectswereclassifiedintotwo

groups; mild tinnitus symptoms(mild-tinnitus) group and severe tinnitus

symptoms(severe-tinnitus)group.A questionnairewasusedforassessmentof

demographiccharacteristics,THI,VisualAnalogueScale(VAS)abouttinnitus,

Beck Depression Inventory(BDI),Beck Anxiety Inventory(BAI),and other

clinicalpsychiatriccharacteristics.

Results :HigherTHIscorewaspositively correlated with tinnituscourse,

numbersofaccompanysymptom,andVAS.BDItotalscore,BDIfactors,and

BAItotalscoreweresignificantlyhighinsevere-tinnitusgroup.AlsoSuicidal

ideation,interpersonalproblem,sleep problem,occupationalimpairment,and

fatigueshowedsignificantlyhigherinsevere-tinnitusgroupthanmild-tinnitus

group.

Conclusion:Tinnitusisacommonandhaveafrequentlypsychiatricproblem.

Itisconcludedthatpsychiatricinterventionshouldbetakenintoconsideration

inthetreatmentofpatientssufferingtinnitus.
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I.서 론

이명(tinnitus)은 외부의 소리 자극 없이 신체에서 발생하는 소리를 귓속 는 머

리 속에서 느끼는 이상 음감1)을 말한다.흔히 큰 소리에 노출된 이후 많은 사람들

이 일시 으로 이명을 경험하지만,그 약 5～15%는 지속 인 이명을 경험한다

2),3)
.과거 이명의 유병률 연구는 평가 방법과 상군에 따른 차이는 있지만, 부분

10%에서 15%로 보고하 다
4)
.각 나라별 연구에서 미국 7.9%

5)
, 국 16.2%

6)
,일본

18.6%7)이었으며,최근 우리나라의 경우 10.5%8)와 20.3%9)로 매우 흔하며,유병률은

해마다 증가하는 추세이다.

Lechtenberg 등
10)
의 연구에서 이명환자의 12%가 정신과 질환을 동반하 고,

Sullivan등
11)
은 심한 이명 환자의 경우 우울증의 평생 유병률이 78%라고 보고 하

다.이명 환자들은 우울,불안,수면 장애 등의 문제뿐만 아니라 삶의 질 하를

호소하기도 한다
12),13)
.미국 이명 학회(AmericanTinnitusAssociation)에서 발표한

자료에 의하면 약 2백만 명의 미국인이 심각한 이명으로 삶의 질 하를 동반하는

것으로 보고하 다
14)
. 한,이러한 정신과 문제들은 이명 증상이 심할수록 증가

하는 것으로 알려져 있다15).

43명의 이비인후과 환자를 상으로 시행한 국내연구
16)
에서 주 인 이명의 수

이 BDI로 조사한 우울의 정도,SCL-90-R의 하 척도들에서 많은 정신병리 증

상과 유의미한 상 계를 나타내었다. 재까지 이명 환자들의 정신의학 문제에

한 연구는 단순한 상 계만을 살펴본 연구17)이며 이명환자들을 상으로 정신

의학 문제에 한 이명의 향을 조사한 국내 연구는 부족한 실정이다.

따라서 본 연구에서는 일 학병원 이비인후과 외래 통원 치료 인 이명 환자

군을 상으로 객 화된 평가도구와 설문조사를 통해 정신의학 문제를 조사하여

이명의 심각도에 따른 정신의학 문제와 련된 임상 특성을 알아보고자 하

다.



- 2 -

II.방법

연구 상

2012년 7월부터 2013년 9월까지 조선 학교병원 이비인후과 외래에 이명을 주소

로 방문한 환자를 상으로 자기보고 질문지를 이용하여 연구자가 장 조사하

다.기질 손상,간질,정신건강의학과 치료 병력이 있는 환자는 연구 상에서 제

외하 다.

모든 상자에게 연구의 목 ,참여의 자율성,익명성,비 보장,그리고 설문의

응답내용은 연구 목 으로만 사용될 것임을 충분히 설명하고 동의하는 경우에 서

면동의를 받고 장에서 직 작성하도록 하 다.

총 93명의 자료가 수거되었고,질문지 응답 내용이 불성실한 5부를 제외한 남

성 47명,여성 41명으로 체 88명이 분석에 포함되었다.

본 연구는 조선 학교병원 임상연구심의 원회의 승인(Institutional Review

Board)을 받았다.

도구

사회 인구학 질병 련 정보

사회 인구학 문항으로는 성별,연령,교육수 ,직업,종교,사회경제 수 ,내

과 정신건강의학과 질환의 과거력 등이 포함되었다.이명과 련하여 유병기간,

이명의 측별(단측,양측),지속성 여부,동반 증상의 종류를 평가하 고,정신건강의

학 문제는 최근 1개월 동안 자살사고, 인 계의 어려움,수면 문제,직업 어

려움,피로감 등에 해 ‘ 없다’,‘가끔 있다’,‘자주 있다’,‘항상 있다’의 4개 항

목으로 평가하 다.

이명장애지수(TinnitusHandicapInventory,이하 THI)

이명으로 인한 사회 ,심리 불편감을 평가하기 한 자기보고식 척도로 본 연

구에서는 Newman등
18)
이 발표한 논문에 수록된 THI를 김지혜 등

19)
이 번안하고

표 화한 한국어 을 사용하 다.THI의 구성은 0,2,4 의 3 리커트(Likert)척

도로 총 25문항이며,총 은 100 이다.기능 측면(functionalsubscale),정서

측면(emotionalsubscale),재앙화의 측면(catastrophicsubscale)의 하 역으로 구

성되어 있으며, 수에 따라 정상(0～16),경도(18～36), 도(38～56),고도(58～76),
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심도(78～100)의 다섯 단계로 구분하 다.

본 연구에서는 이 연구
17,20)
의 분류와 같이 THI 수에 따라 환자를 두 집단으

로 분류하 다.이명 장애의 정도에 따른 정신과 요인과의 계를 살펴보기 하

여 이명장애지수 56 이하의 환자들을 경한 이명군으로,일상생활에도 지장을 받

거나 모든 활동이 어려운 58 이상의 환자들을 심한 이명군으로 나 었다.본 연

구에서의 각 항목간 내 일치도는 .96이었다.

시각 상사척도(VisualAnalogueScale,이하 VAS)

VAS는 만성 통증에 한 주 인 태도와 특징을 측정하는 방법으로 잘 알려져

있으며,이명에 한 평가를 해 이 의 연구들에서 많이 검증되고 사용되었다

21)-23)
.VAS는 이명에 한 기면담 시에 환자가 느끼는 이명의 정도를 평가하기

해 사용되며,하루 이명 지속 시간(dailymaintenance),이명의 소리 크기 정

도(loudness),이명으로 인한 불편감 정도(annoyance),생활에 지장을 주는 정도

(lifeeffect)을 1～10까지의 10 리커트 척도로 평정하고, 수가 높을수록 장애의

정도가 심함을 의미한다.

Beck우울척도(BeckDepressionInventory,이하 BDI)

우울증상의 정도를 평가하기 해 Beck등
24)
이 개발한 자기보고형 검사이다.구

성은 0～3 의 4 리커트(Likert)척도로 총 21문항으로 구성되어 있으며,총 은

63 이다.모든 수를 합산하여 평가하며,총 이 높을수록 우울 증상이 심한 것

을 의미한다.본 연구에서는 이 호 등
25)
이 번안하고 표 화한 한국어 BDI를 사

용하 다.김정호 등
26)
이 제시한 BDI의 3요인에는 부정 태도(Negativeattitude),

수행상의 어려움(Performancedifficulty),신체 요소(Somaticfactors)가 포함되

며,본 연구에서도 3요인에 따라 이명이 BDI 수에 미치는 요인을 평가하 다.본

연구의 cronbachα는 .92 다.

Beck불안척도(BeckAnxietyInventory,이하 BAI)

Beck등27)이 개발했으며,불안을 측정하기 해 가장 리 사용되는 자기보고형

검사이다.본 연구에서는 육성필 등
28)
이 번안 표 화한 한국어 BAI를 사용하

다.각 문항당 0～3 으로 평정되고 총 21문항으로 총 은 63 으로 수가 높을

수록 불안 정도가 심한 것을 의미한다.본 연구의 cronbachα는 .92이었다.
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통계분석

이명의 심각도에 따라 경한 이명군과 심한 이명군으로 구분하여 두 집단 사이에

성별,나이,교육수 ,혼인 상태 등의 인구통계학 요인의 차이를 independent

t-test χ2test로 비교하 다.THI총 과 이명과 련된 임상 특징들 간의

계를 알아보기 해 Pearson상 분석을 시행하 다.마지막으로 이명 수 에 따른

두 군간의 BDI총 하 요인,BAI총 ,자살사고 유무 등의 차이를 비교함

으로서 이명으로 인한 정신의학 문제들을 확인하기 해 independentt-test

χ2test를 실시하 다.통계처리는 SPSS18.0을 사용하 고,유의수 은 0.05를 기

으로 하 다.
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III.결 과

사회인구학 특성

88명의 상자 남성은 47명,여성은 41명이었고 평균 연령은 50.30(±17.62)세

다.63명은 경한 이명군이었고,나머지 25명은 심한 이명군이었다.심한 이명군에

서 여자의 비율이 다소 높았으며,경한 이명군의 평균 나이는 49.57(±18.58)세 고

심한 이명군은 52.12(±15.12)세 다.교육년수에서는 10.98(±5.20)년과 12.12(±3.55)년

으로 심한 이명군에서 평균 나이와 교육수 이 약간 더 높았다.경한 이명군에서

재 직업이 있는 비율이 더 높았다.하지만 두 군 사이에 상기 변수들이 통계 으

로 유의미한 차이는 없었다.그 외에 혼인상태,종교유무,사회경제 상태 등의 변

수에서도 두 군 간의 차이가 없었다(표1).

이명장애지수(THI)총 과 이명의 임상 특징들의 상 계

이명장애지수 총 과 이명의 임상 특징들 간의 상 분석 결과,이명장애지수

총 은 이명의 유병기간 측별과 유의미한 상 계를 보이지 않았다.그러나 이

명이 지속 인 경우(r=.219,p=.043),동반증상의 갯수(r=.250,p=0.19)와는 유의미한

상 계를 보 다.

VAS로 측정한 하루 이명 지속 시간(r=.297,p=.005),이명의 소리 크기 정도

(r=.535,p=.000),이명으로 인한 불편감 정도(r=.709,p=.000),생활에 지장을 주는

정도(r=.772,p=.000)와 유의미하게 상 을 보 다(표2).

이명 심각도에 따른 집단별 정신의학 특성 비교

이명 심각도에 따른 집단별 주요 변수를 비교한 결과,심한 이명군은 BDI총

이 19.56±11.24 으로 경한 이명군의 8.03±7.647 과 유의미한 차이가 있었다

(p=.000).BDI의 하 척도인 부정 인 태도(p=.000),수행상의 어려움(p=.000),신체

요인(p=.000)에서도 유의미하게 더 높은 수를 보 다.BAI총 에서 심한 이

명군은 17.00±8.81 ,경한 이명군은 7.02±8.065 으로 두 집단 사이에 유의미한 차

이를 나타내었다(p=.000).뿐만 아니라 심한 이명군은 자살 사고를 갖는 비율이 높

았고(p=.015), 인 계 문제 (p=.011),수면 문제 (p=.000),직업 인 장애(p=.000),

피로 (p=.000)의 유무에 있어서도 경한 이명군에 비해 더 심각한 문제를 지니고 있

었다(표3).
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IV.고 찰

본 연구는 이명을 주소로 일 학병원 이비인후과 외래를 내원한 환자를 상으

로 THI를 비롯한 표 화된 척도 설문 조사를 통해 이명 이와 련된 임상

특징들,그리고 이명에 의해 발생할 수 있는 자살사고, 인 계 문제,수면 문제,

직업 장애,피로 등을 평가하여 이명 심각도에 따른 정신의학 특성을 알아보았

다.

THI총 은 이명의 지속성,동반증상의 갯수 VAS하부 요인인 하루 이

명 지속 시간,이명의 소리 크기 정도,이명으로 인한 불편감 정도,생활에 지장을

주는 정도와 유의미한 상 계를 보 다.이명 심각도에 따라 두 군으로 나 었을

때,심한 이명군이 BDI,BAI총 BDI하 요인인 부정 인 태도,수행상의

어려움,신체 요인에서 유의미하게 높은 수를 나타내었다.심한 이명군은 자살

사고를 갖는 비율이 높았고,더 많은 인 계 문제와 더불어 수면 문제,직업 수

행의 어려움,그리고 피로를 더 많이 호소하 다.

이명 심각도에 따른 사회인구학 요인 나이에 따른 두 군 간의 차이는 유의

미하지 않았다.그러나 일부 연구에서는 나이가 증가할수록 이명의 빈도는 증가하

고,이명의 심각도는 오히려 감소
6,7)
한다고 보고하여 본 연구 결과와는 다소 차이가

있었다.성별은 두 군간의 유의미한 차이는 없었지만 심한 이명군에서 여자의 비율

이 높았다.과거 연구들 사이에서 다소 상이한 결과들을 보 는데, 체로 이명의

성별에 따른 유병률의 차이가 없으나4),여자가 더 심한 이명 증상을 호소29)한다고

보고되었던 에서 본 연구결과와 유사하 다.

이명과 이명 련 임상 특징 사이의 상 분석에서 THI 수는 이명의 지속성과,

동반 증상의 갯수와 상 계를 보 고,이명의 기간과 측별은 상 계가 없었다.

이명의 지속성 측면에서 Zöger등29)이 82명의 이명환자들을 상으로 한 연구에서

49명은 일시 인 이명을 경험하고 31명은 지속 인 이명을 보고하 다.이 연구는

이명 심각도에 따른 이명 지속 여부의 통계 유의성을 연구하지 않았고,이명의

지속성 여부와 이명 심각도의 상 계에 한 다른 연구도 없었다.이명의 기간에

있어 100명의 이명환자와 50명의 조군,46명의 이명이 없는 청력소실 환자를

상으로 한 연구
30)
에서 VAS로 측정한 이명의 수 과 스트 스의 심각도 사이에 상

계가 있고,스트 스가 심한 환자의 경우 더 긴 이명 유병기간을 보 다.이는

본 연구의 이명 심각도와 이명 유병 기간에 상 계가 없었던 과 상이한 결과
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로 이 연구에서 이명의 수 과 이명 유병기간 사이의 직 인 계를 밝히지

않았던 때문에 이러한 차이가 발생한 것으로 생각된다.

이명에 해 VAS로 측정한 하루 이명 지속 시간,이명의 소리 크기 정도,이

명으로 인한 불편감 정도,생활에 지장을 주는 정도는 THI와 높은 상 계를 보

다.Figueiredo등
31)
은 43명의 이명환자들을 상으로 한 연구에서 이명의 정도를

VASscore로 조사하여 THI 수와 유의미한 상 성을 보고하 다.Adamchic등

21)
은 만성 이명환자에서 치료 후의 VASscore의 향상을 보고하 는데,이명의 소

리 크기(loudness)와 불편감(annoyance)의 측정에 있어 VAS의 사용이 진단 가

치가 있음을 보고하 다.본 연구에서도 이와 유사하게 이명의 심각도가 상승하는

것으로 여길 수 있는 THI 수의 증가와 VAS의 각 항목간의 수 상승간에 통계

으로 유의미한 정 상 계를 보 다.이는 VAS를 사용하여 이명증상의 주

심각도를 알아보는데 도움이 된다는 을 시사한다.그러나 VASscore의 사용

에 있어 이명의 경 도를 구분하는 장단 에 해 더 많은 연구가 필요하다.

심한 이명군과 경한 이명군 사이의 정신의학 특성의 비교에 있어 경한 이명군

은 BDI,BAI총 의 평균은 질병으로 인지할 수 에 미치지 못하 으나,심한 이

명군은 경도 이상의 우울과 불안을 보고하 다.이 의 연구들 Zöger32)등이 222

명의 이명환자들을 상으로 한 연구에서 이명환자들은 우울,불안과 유의미한 상

계를 보 다.특히 이명 심각도 질문지(TinnitusSeverityQuestionnaire,TSQ)

로 구분한 높은 험군의 환자들은 Structured Clinical Interview for

DSM-III-R(SCID), Hospital Anxiety and Depression Scale(HADS),

ComprehensivePsychopathologicalRating Scale(CRPS)로 측정한 우울,불안과

연 이 있었다.Folmer등의 연구
33)
에서도 유사하게 이명의 심각도는 우울의 수

와 높은 상 계를 보고하여 본 연구 결과를 지지한다.

본 연구에서는 신체 인 요소 뿐만 아니라 BDI의 부정 태도,인지 어려움

등의 다른 하 요인 모두에서 통계 으로 두 군 사이의 유의미한 차이를 보 다.

이와 련된 이 연구 Ooms
34)
등은 THI 수로 측정한 간 정도와 심한 이명

환자들을 상으로 BDI-II를 시행하여 이명의 심각도와 우울의 증상 사이의 상

계를 조사하 다. 이들은 BDI-II의 하부 요인 신체 요소(somatic

component)만 THI 수와 유의미한 연 이 있음을 보고하 는데,THI와 BDI-II

모두에서 신체 증상에 해 유사한 질문이 존재하는 구조 유사성 때문에 이명

환자에서 우울 증상을 보고한다고 해석하 다.그러나 본 연구에서는 이와 달리
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THI 수에 따른 이명의 심각도와 BDI 수차이의 계가 신체 인 요소뿐만 아

니라 우울증상에 직 으로 향을 미친다는 결론을 얻을 수 있다.

이명과 우울과의 연 성은 생물생리학 연구 결과들로도 지지가 된다.유 학

연구에서 주요 우울장애와 강한 상 이 있는 뇌유래 신경성장인자(BrainDerived

NeurotrophicFactor,BDNF)유 자가 이명과 연 이 있음이 보고되었다
35)
. 한,

신경내분비학 연구에서는 우울증 환자의 경우 해마-뇌하수체-부신 축

(Hippocampus-Pituitary-Adrenalaxis)기능의 변화가 나타난다는 연구결과가 보고

되었다36).증가된 부신자극호르몬 분비 인자(CRF)와 코르티솔(cortisol)분비의 상

향조 (upregulation)이 스트 스에 한 덱사메타손 반응(dexamethasone

response)을 감소시키는 것으로 알려져 있고
36)
,이러한 스트 스에 한 코르티솔

의 분비 증가와 반응 둔화가 이명환자에서도 보고된다는 연구들이 이명과 우울증

의 상 계를 지지한다37),38).동물 모델 연구에서,우울증이 있을 때 찰되는 손상

된 해마 신경 발생(hippocampalneurogenesis)이 큰 소음 노출 후 객 화된 검사를

통해 확인된 이명이 있는 렛트(rat)에서도 발생하 다는 연구
39)
도 이명과 우울증의

연 성을 설명한다.이명 환자의 치료에 있어 항우울제의 사용이 동반된 우울,불

안 등의 증상을 경감시켜 삶의 질을 높인다는 보고40)는 이명과 정신의학 증상간

의 한 계를 의미한다.

심한 이명군은 수면의 어려움을 더 많이 호소하 다.이 연구에서 이명은 불면

과 상 계가 있고
41)
,Folmer등의 연구

42)
는 이명 심각도 지수(Tinnitusseverity

index,TSI) 수가 높을수록 수면의 장해 정도가 심하 다.이처럼 이명은 수면

문제를 발생시키고,이명 환자의 삶의 질을 하시키기 때문에 이명에 동반된 불면

에 하여 조기에 한 치료가 요구된다.Langguth등
15)
은 이명 환자에서 청각

과민,불면,집 력 감소,우울,불안,좌 등이 동반되고, 이명의 심각도와 강한

연 이 있다고 하 다.이러한 결과는 본 연구 결과와 유사하 다.그러나 이러한

증상들이 이명에 의한 결과인지,우울 등의 동반된 정신과 문제인지 인과 계에

해서는 확인할 수 없으며,향후 연구가 필요하다.

본 연구의 제한 은 첫째,한 학병원에서 이명으로 외래를 내원한 소수의 환자

만을 상으로 하 다는 으로,이를 모든 이명 환자에게 일반화시키기에 어려움

이 있다.특히, 상군의 숫자가 증가할수록 우울증의 유병률이 감소한다는 이 의

연구
40)
를 고려할 때 향후 다양한 지역을 상으로 충분한 인원을 확보하여 입원,

외래 환자를 상으로 한 연구가 필요하다.둘째,본 연구는 단면 인 연구로 지속
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인 추 연구가 아니기 때문에 이명이 정신의학 문제들에 직 인 향을 미

치는지에 한 인과 계를 밝히는데 한계가 있다.따라서 이명 환자의 후를 측

하고 질환의 경과를 추 찰하여 연구 결과에 한 선후 계를 명백히 할 필요

가 있다.셋째,본 연구에서 이명 정신의학 특성을 평가하기 해 시행된 선

별검사 도구는 이미 신뢰도와 타당도가 검증되어 있지만 체로 환자의 주 인

보고를 바탕으로 하 다.따라서 향후 연구에서는 정신건강의학과 의사에 의해 구

조화된 면담 도구를 사용하여 연구하는 것이 이명 환자의 정신의학 문제를 알아

보는데 도움이 될 것이다.

이러한 제한 에도 불구하고,본 연구는 이명을 호소하는 환자에게 표 화된 척

도를 사용하여 이명과 정신의학 특성과의 계를 입증하고자 하 고,이명환자에

한 정신의학 평가와 치료의 필요성을 제공했다는 에서 의의가 있다.향후 정

신의학 근을 통한 이명 증상 동반 증상의 개선이나 삶의 질 향상에 한

연구에 기 자료로 활용할 수 있을 것으로 기 한다.
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V.결 론

본 연구는 이비인후과 외래 치료 인 이명 환자를 상으로,THI,VAS,BAI,

BDI와 같은 자기보고식 질문지를 통해 도구와 함께 정신의학 특성을 평가하

다.본 연구결과 심각한 이명은 우울,불안,자살사고,수면 문제, 인 계의 어려

움,직업 인 장애,피로와 같은 정신의학 문제와 계가 있었다.이명은 만성화

하기 쉽고 치료가 어려운 질환으로 동반되는 정신의학 증상들에 한 치료가 이

명 환자들의 삶의 질 개선에 매우 요하며,이명으로 인해 소요되는 의료비로 인

한 사회 손실을 일 수 있다.이 결과를 바탕으로,향후 이명과 정신의학 증

상과의 인과 계를 밝히고,이명 치료에 있어 정신의학 평가와 개입이 반드시 고

려되어야 한다고 생각한다.
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Variables

THI severity
Total

N=88
t or χ

2
p-valueMild

N=63

Severe

N=25

Sex

 Male 36(57.1%) 11(44.0%) 47 1.242 0.265

 Female 27(42.9%) 14(66.0%) 41

Age

 (mean±SD) 49.57(±18.58) 52.12(±15.12) -0.610 0.234

Education 

 yrs.(mean±SD) 10.98(±5.20) 12.12(±3.55) -1.175 0.627

Occupation

 Employed 53(84.1%) 18(72.0%) 71 1.689 0.235

 Unemployed 10(15.9%) 7(28.0%) 17

Religion

 Yes 36(57.1%) 12(48.0%) 48 0.603 0.437

 No 27(42.9%) 13(52.0%) 40

SES

 Low 19(30.2%) 9(36.0%) 28 0.445 0.800

 Med 30(47.6%) 10(40.0%) 40

 High 14(22.2%) 6(24.0%) 20

Table 1.Comparison ofsociodemographic characteristics between mild and

severetinnitus

†
:single/divorced/seperated,

THI:tinnitushandicapinventory,yrs.:years,SD:standarddeviation,

SES:socioeconomicstatus
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1 2 3 4 5 6 7 8 9

Tinnitus

 1. Duration 1

 2. Side 0.14 1

 3. Course 0.13 0.12 1

 4. No. of 

    Accom. sx.
0.42 -0.05 -0.08 1

VAS

 5. Maintenance 0.20 0.07 0.59
***

-0.18 1

 6. Loudness -0.05 0.13 0.29
**

-0.14 0.51
**

1

 7. Annoyance -0.01 0.00 0.18 0.07 0.45
***

0.72
***

1

 8. Life effect -0.07 0.05 0.17 0.13 0.31** 0.65*** 0.82*** 1

9.THI total Score -0.03 0.16 0.22* 0.25* 0.30** 0.54*** 0.71*** 0.77*** 1

Table2.CorrelationanalysisbetweenTHItotalscoreandotherclinicalfeatures

TinnitusSide(oneside=0,bothside=1)

TinnitusCourse(interrupted=0,continuous=1)
*
:p<0.05,

**
:p<0.01,

***
:p<0.001,

THI:tinnitushandicapinventory,

No.ofAccom.Sx.:NumberofAccompanyingsymptoms

VAS:VisualAnalogueScale
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Variables

THI severity
Total

N=88
t or χ

2
p-valueMild

N=63

Severe

N=25

BDI(mean±SD)

 Total score 8.03(±7.65) 19.56(±11.24) -4.714 0.000

 Negative attitude 2.90(±3.75) 7.60(±5.84) -3.728 0.001

 Performance

  difficulty
3.43(±3.14) 7.72(±4.16) -5.255 0.000

 Somatic factor 1.70(±1.89) 4.24(±2.88) -4.082 0.000

BAI total score

  (mean±SD)
7.02(±8.07) 17.00(±8.81) -5.102 0.000

Suicidal ideation

 Yes 10(15.9%) 10(40.0%) 20 5.932 0.015

 No 53(84.1%) 15(60.0%) 68

Interpersonal 

 problem

 Yes 24(38.1%) 17(68.0%) 41 6.432 0.011

 No 39(61.9%) 8(32.0%) 47

Sleep problem

 Yes 23(36.5%) 20(80.0%) 43 13.549 0.000

 No 40(63.5%) 5(20.0%) 45

Occupational

 impairment

 Yes 21(33.3%) 21(84.0%) 42 18.416 0.000

 No 42(66.7%) 4(16.0%) 46

Fatigue

 Yes 34(54.0%) 23(92.0%) 57 11.345 0.001

 No 29(46.0%) 2(8.0%) 31

Table3.Comparison ofpsychiatriccharacteristicsbetween mild and severe

tinnitus

SD:standarddeviation,BDI:BeckDepressionInventory,

BAI:BeckAnxietyInventory
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