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이과적인 질환이나, 소음에 의한 청력소실이 없는 경우에도 노화에 의한 청력의 변화에 대해서는 잘 알려진 사실이 

다. 노인들의 청력에 대한 보고는 있었지만, 한국인의 노화에 의한 청력변화에 관한 보고는 드물고, 남녀의 차이에 

대한 연구는 제한적이며, 아직도 이견이 있다. 최근 조선대학교에서 개발한 청력검사결과 관리 프로그램 (ARCISM) 

을 이용하여 한국인의 노화성 난청에 대한 기준 청력범위를 구하고자 연구를 시도하였다. 일 년여 동안 대구파티마 

병원 건강검진센터에 방문한 환자 중 문진에 응한 1603명의 청력검사결과를 소음에 노출된 경우나 기타 이과적인 질 

환을 배제한 후, 노화에 따른 청력의 변화에 대해 20대에서 80대까지의，청력도를 구하였다. 나이에 의한 주파수 대 

역별 청력역치의 상승을 통계학적으로 유의하였으며, 고주파수로 갈수록 그 정도가 심하였다. 특히 4kHz와 8kHz에 

서 남자에 있어서 여자보다 통계적으로 유의하게 청력소실이 더 크게 나타났다. 개발한 프로그램의 운용으로 방대한 

청각검사자료를 이용하여 쉽게 노화에 따른 청력 변화에 대해 기준청력범위를 구할 수 있었고, 향후 노화성 난청의 

' 재활이나 한국형 보청기 개발에 기초자료로 활용될 것으로 생각된다.
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Declining auditory performance with advanced age is a well known and common problem that is becoming 

more prevalent due to the increasing number of elderly people in our society. We introduce a novel 

ARCISM (Audiogram Result Computer Input, Save & Management software) data management program 

which enables the assessment of the risk of past history of hearing impairment on the basis of known risk 

factors. This study investigates the reference levels of pure tone hearing threshold of normal aging in 

Korean and the difference between genders. The subjects were carefully selected by questionnaire and 

absence of any history of otologic infection, noise exposure, and ototoxic drug among 1603 subjects, who 

visited Health Promotion Center in Daegu Fatima Hospital for one year. The results show (1) hearing 

sensitivity declines with age, (2) higher frequency shows steeper slope of hearing declines than lower 

frequency, and (3) there were more hearing loss at 4 and 8 kHz in men than in women. Due to the 

ARCISM program, it was possible to manage huge data of hearing results and to obtain the reference level 

of age-related hearing declines. Furthermore, we expect that the results of this study can be the 

fundamental data for hearing rehabilitation for the elderly and for developing suitable hearing aids for 

Korean.
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I. 서론

이과적인 질환이나 소음성 난청이 없이도 노화에 의해 

서 청력이 나빠지는 것은 잘 알려진 사실이다［1-7丄 사 

회가 빠르게 고령화 되어감에 따라 이러한 노화성 난청 

에 대한 관심이 높아져가고 있다. 하지만, 인간에 있어 

서 longitudinal study의 어려움으로 인하여, 노화에 의 

한 청력소실의 자연적 경과에 대한 지식은 부족한 편이 

며, 특히 여성의 경우 더욱 그러하다. 더욱이 성별에 의 

한 청력변화의 차이에 대해서는 아직 정확히 언급되지 

않았고, 그 차이에 대한 통계적인 유의성을 증명하기 어 

려웠다. 한국인의 노화에 의한 청력변화에 대한 이전의 

연구로는 1969년 정태인［8］에 의한 연령대별, 성별 청각 

연구를 시행한 바 있으며, 40대 이후의 중년층 이상에서 

의 난청양상에 대한 소수의 연구가 있었다［9,10］.

노인에 있어서 청력의 감소는 나이에 의한 것인지, 소 

음이나 이독성 약물, 감염 등의 다른 외적인 난청 요인 

에 의한 것인지 구별하기가 쉽지는 않다. 이에 본 저자 

들은 대구파티마병원 검진센터에서 건강검진을 시행하 

는 피검자들을 대상으로 소음성 난청이나 중이염, 항암 

제와 항생제 사용 및 두부외상 등에 의한 난청의 위험요 

소를 최소화한 경우에서 노화에 의한 청력의 변화가 있 

는지, 성별에 의한 차이가 있는지 알아보고자 하였다. 

최근 조선대학교에서 개발한 청력검사결과 관리 프로그 

램 (ARCISM： Audiogram Result Computer Input, 

Save & Management software) 을 이용하여 방대한 청 

각검사자료의 수집과 처리에 있어서 도움을 얻고자 하였 

다 (그림 1).

그림 1. 청력검시결과 관리 프로그램 회면도

Fig. 1. ARCISM (Audiogram Result Computer Input, Save & 

Management software) main window.

n. 방 법

청력검사결과 관리 프로그램 (ARCISM)은 이비인후과 

청력 검사자의 오랜 경험을 토대로 편리하도록 제작되었 

다 주 화면의 그림 창에서 X축은 주파수를 y축은 청력 

역치를 dB 단위로 표기하고 있다. 8kHz 이상의 고주파 

대역도 함께 표기하였다. 본 프로그램을 사용하는 병원/ 

의원의 환자 관리방식에 따라 병원기록번호와 환자ID번 

호를 입력하여 파일로 저장하되 엑셀 파일로 저장되도록 

하였다. 환자의 성명과 생년월일 그리고 성별 및 유아로 

구분하도록 하였고, 청력 검사를 수행하는 기록자의 성 

명과 기록날짜 그리고 의사의 소견도 입력 저장된다. 순 

음 청각 검사는 좌이와 우이로 나누고, 8kHz 이하의 회 

화 주파수 대역과 8kHz 이상의 고주파수 대역 각각에 

대한 청각 레벨을 달리 표기하고 있다. 기도 청력과 골 

도 청력에 따라 표기 심볼을 청력검사표기 기준에 맞췄 

고 우이는 적색으로 좌이는 청색으로 구분하였다. 청력 

검사를 더 자세하게 하는 경유에 대비하여, 청각 피로검 

사, 어음 변별력, 어음 청력역치, 이명 검사 결과도 모두 

좌우에 따라 구분하여 기록, 저장되도록 하였다.

2004년 1월 7일부터 2005년 3월 11일까지 대구파티마 

병원 건강증진센터를 방문하여 검진을 시행한 피검자들 

중에서 자발적으로 설문지에 응한 1,603명을 대상으로 

하였다. 검진에서 고막의 관찰이 이루어지지 않았기 때 

문에, 이 중에서 설문지 상에서 중이염이나 이루의 기왕 

력이 한 쪽이라도 있는 경우는 전음성 난청의 가능성을 

배제하기 위하여 제외시켰다. 그리고, 항생제나 항암요 

법을 받은 경우, 두부외상, 소음환경에서 일한 기왕력이 

있거나, 군에 근무한 보고를 한 경우도 동반되는 난청의 

가능성을 배제하기 위하여 제외시켰다. 여자의 경우 391 

명, 남자의 경우 123명 만이 위의 경우를 만족하였다. 

성별에 따른 나이의 분포는 표 1과 같다.

청력검사의 경우 Pure tone audiometry (Beltone 

Electronics Sorporation, Model 112 Audiometer, 

4201 W. Victoria Street Chicago, IL, USA)를 사용하

표 1. 피검자들의 성별 연령별 분포 (단위: 명) .

Table 1. Age and Gender Classification for Subjects (Unit： person).

연령대 남 여

20-29 3 22
30-39 24 116
40-49 47 99
50-59 .29 85
60-69 15 57
70-79 5 12
종계 123 391
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였으며, 오디오미터 교정은 매년 한 차례씩 시행하였다. 

검사방법은 비슷한 청력이라고 하는 경우에 우측 귀부 

터, 차이를 호소하는 경우에 잘 들리는 귀부터 헤드폰을 

쓰고 오디오 부스 (Industrial Acoustics Company Inc., 

Model IAG 400A, 1160 Commerce Ave. Bronx, NY, 

USA) 안에서 기도청력역치를 측정하였다. 먼저 1kHz에 

서 시행하여 8kHz까지 시행하고 다시 1kHz에서 0.25 

kHz까지 측정하였으며, 각 주파수별로 ascending 및 

descending method (음압증감법)로서 3 cross testing 

을 하여 청력역치를 찾았다.

피검자들의 청력은 양측 귀의 청력역치를 평균하여 피 

검자를 대표하는 청력으로 하였고, 남녀를 구분하며, 각 

연령대별로, 그리고 각 주파수별로 평균과 표준편차를 

구하여 기준청력치를 계산하였다. 노화성 난청에 있어서 

성별에 따른 차이가 있는지를 알아보기 위하여, 각 주파 

수를 종속변수로, 나이를 공변량으로 하여 성별에 의한 

효과를 평가하기 위하여 SPSS 11.0프로그램을 이용하 

여, one-way analysis of covariance (ANCOVA)를 이 

용하여 통계처리를 하였다.

III. 결 과

각 연령대별로 그리고 각 주파수별로 평균값을 이용하 

여 그림 2에서 남성과 여성에서의 순음 청력도를 나타내 

었다. 20대의 경우 8kHz를 제외하고는 전 주파수대역에 

서 남성이 약 5 dB 높게 나타나고, 여성의 경우 20-40 

대 까지 2kHz까지는 거의 차이가 나타나지 않는 반면 

남성에 있어서는 10 dB정도의 차이를 보이고 있다. 그림 

3에서는 연령에 대한 주파수별 평균 청력역치를 청력도 

로 나타내었다. 남녀 모두 연령대가 증가할수록 청력역 

치가 증가함을 관찰할 수 있다.

노화에 의한 청력변화에 대한 성별에 의한 차이를 분 

석한 one-way ANCOVA결과는 표 2와 같다. 모든 주파 

수에서 나이가 증가할수록 청력역치가 통계적으로 유의 

하게 (p<0.0001) 증가함을 관찰할 수 있었다. 2kHz이하 

의 저주파수음에서는 청력소실에 있어서 남녀간에 유의 

한 차이를 보이지 않았으나, 4kHz와 8kHz에서는 통계 

적으로 유의한 차이 (각각 p〈0.0001과 p〈0.001)를 보이 

는 것으로 관찰되었다. 그림 3에서 보는 바와 같이 남성
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표 2. 노화성 난청의 성별차이에 대한 ANCOVA분석

Table 2. ANCOVA Analysis about Gender Difference of Aging 

Hearing Loss. df = degree of freedom, F드분산의 베.

종속변수 source df ' F P val니e

0.25kHz
Age 1,513 94.19 <0.0001

Gender 1,513 0.038 0.85

0.5kHz
Age 1,513 117.85 <0.0001

Gender 1t513 1.21 0.27

1kHz
Age 1,513 170.79 <0.0001

Gender 1,513 0.31 0.58

2kHz
Age 1,513 211.72 <0.0001

Gender 1,513 0.10 0.75

4kHz
Age 1,513 292.27 <0.0001

Gender 1,513 38.37 <0.0001

8kHz
Age 1,513 540.12 <0.0001

Gender 1,513 12.32 <0.001

의 경우 고주파수에서 청력소실이 여성에서보다 나이가 

들수록 더 큰 폭으로 변화되는 것을 볼 수 있었다.

IV. 고 찰

남녀간의 청력의 차이에 대한 보고도 부족하고, 뚜렷 

한 설명은 없었으나, 이에 대한 이해는 난청의 기전에 

대한 이해뿐만 아니라, 나아가 치료적인 접근을 시도할 

수 있을 것이다. 성호르몬의 차이에 의한 것으로 설명하 

려는 시도가 있어왔는데, 특히 X-성염색체가 하나만 있 

는 터너 증후군 생쥐에서 여성호르몬인 에스트로젠이 부 

족하고, 이 경우 노화성 난청이 빠르게 진행하는 것을 

보고한 흥미로운 연구가 있으몌 1U, 해부학적으로 인간 

에 있어서 남성의 경우 여성에 비하여 외이와 외이도의 

길이가 10% 더 크고 용적은 30% 더 크다고 하몌 12］ 와 

우가 13% 더 길다는 보고도 있다［13］.

노화성 난청의 성별 차이도 아직 뚜렷하게 밝혀지지 

않은 상황이다. 이전의 우리나라의 문헌을 살펴보면, 평 

균값의 차이가 나타난다［8,9］고도 하고 차이가 없다［10］ 

고 보고하는 등 논란이 있다. Framingham cohort 연구 

에서 60세 이상의 노인에서 10년 이하의 추적연구 결과 

남녀간에 청력 소실율에 차이가 없다고 보고하였다［4］. 

하지만, Pearson 등［6］은 Baltimore Longitudinal Study 

of Aging을 통하여 청장년층을 포함하는 10년 이상의 

장기적인 추적연구 결과를 통한 보고에 의하면, 30세 이 

후부터 여성에 비하여 남성에서 노화성 난청의 속도가 

더 빠르고, 특히 소음에 의해 영향을 가장 많이 받는 

4kHz 주변의 청력의 소실율에 있어서 성별에 가장 큰 

차이를 보고하였다. 본 연구에서는 4kHz와 8kHz모두에 

서 남자에서 청력소실이 더 큰 것으로 나타났는데, 이는 

본 연구에서처럼 cross-sectional 연구를 통해서도 유사 

한 결과를 도출할 수 있었음은, 노화성 난청이 인종을 

넘어서는 보편적인 현상을 뜻하는 것으로 생각된다. 일 

부 지역 내에서라도 설문지를 통하여 질병을 배제하더라 

도 유사한 결과를 관찰할 수 있었음을 보여주는 경우로, 

향후 노화성 난청에 대한 연구의 방향을 제시하는 의미 

를 가지는 것으로 본다. 본 연구에서 사용한 청력검사결 

과 관리 프로그램 (ARCISM)은 이러한 연구에 필수적인 

도구였다.

V. 결 론

지역병원의 검진센터를 방문하여 시행한 청력검사 피 

검자들을 대상으로 설문지를 이용하여 난청의 위험요소 

를 최소화하여 순음청력검사 결과를 비교한 결과 노회성 

난청이 노인들에게 국한되어 나타나는 것은 아니며 전 

연령층에서 노화에 의해서 청력역치가 증가함을 관찰할 

수 있었다. 4kHz와 8kHz의 고주파수 음에서는 남자의 

경우 여자보다 노화에 의한 청력의 소실율이 더 크게 나 

타났다.
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