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ABSTRACT

Objectives: This study was conducted to investigate the incidence rate of noise-induced 

hearing loss (NIHL) in Korean youths using the National Health Insurance Data

Methods: We obtained the case of NIHL with the National Health Insurance Data and 

calculated the incidence rate of NIHL after classifying them by year (from 2005 through 

2008), age, gender, birth cohort.

Results: The age-adjusted incidence rate by year of NIHL per 100,000 population 

increased by 40.6% from 13.8 persons in 2005 to 19.4 persons in 2008, which showed a 

increasing trend every year. In particular, the incidence rate per 100,000 population 

among the adolescents (15-19 years of age) shot up by 78.2% from 8.7 persons in 2005 

to 15.5 persons in 2008. According to the incidence rate by birth cohort of NIHL, the 

birth cohorts showed the gradually increase in incidence rate as time passed by. 

Adolescents in early 20s (20-24 years of age) had a higher incidence rate than teenage 

and men had a higher incidence rate than women.

Conclusions: The results suggest that incidence rate of NIHL in Korean youths has 

rapidly increased among adolescents. Therefore, it is required to educate adolescents 

about the risk of hearing loss due to noise, establish program to prevent NIHL among 

adolescents and provide them with health education on hearing loss prevention.
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Ⅰ. 서론

소음성 난청은 소음에 의해 청각신경의 말단이 

손상되어 발생하는 비가역적인 질환이다(대한이비

인후과학회, 2009). 직업적, 환경적으로 소음에 노

출되는 인구가 증가함에 따라 소음성 난청 환자도 

점차 증가하고 있는데, 1991년 이후 노동부에서 실

시하는 특수건강진단에 의해 발견되는 국내 직업

성 질환 유소견자 중 가장 높은 비율을 차지하고 

있다(김규상, 2006). 이와 같이 일반적으로 직업 환

경에서 소음에 과다하게 노출되는 근로자들이 소

음성 난청의 주된 위험군이나, 최근 비직업적으로 

소음에 과다하게 노출되는 경우가 흔한데(김규상, 

2009), 특히 MP3 플레이어나 스마트폰의 음악 등 

개인용 음향기기는 음압수준이 매우 높고, 많은 청

소년들이 개인용 음향기기를 습관적으로 일상생활 

전반에서 사용하고 있다(박민용과 홍성완, 1999; 

홍하나 등, 2013; Daniel, 2007).

개인용 음향기기는 여러 연구(김은주, 2009; 임경

희 등, 2001; Daniel, 2007; Hellström 등, 1998; 

Hodgetts 등, 2009; Fligor 와 Cox, 2004)에 의하면 

78-136 dB의 음압을 발생시킬 수 있어, 장기간 사

용하였을 경우에는 영구적 청력손상이 발생할 수 

있는데, 개인용 음향기기 등에 의해 직업적인 소음

에 노출된 적이 없는 청소년들에게서 소음성 난청

이 발생할 수 있다는 연구결과가 국내 및 외국의 

연구에서 보고되고 있다(박종서 등, 2006; Maassen 

등, 2001; Muchnik 등, 2012; Vogel 등, 2009).

이러한 MP3 플레이어 같은 개인용 음향기기는 

2003년을 전후하여 급속히 보급되기 시작하여(무

역위원회, 2006; 한지운, 2004), 2007년 이후 150～

200만대가 보급되었고(임혜정, 2009), 국내 MP3 플

레이어 시장의 주요한 수요계층은 16-29세로 전체 

수요의 약 75%정도이며(정보통신국제협력진흥원, 

2008), 가구 내 보유율은 31.7%(정보통신부, 2008)

로 보고되고 있다. 또한 음악기능이 있는 스마트폰

의 보급률은 2008년 0.9%, 2010년 14.0%이던 것이 

2012년은 급격히 증가하여 67.6%로 세계에서 가장 

높은 보급률을 나타내고 있다(김병규, 2013). 특히 

최근에는 스마트폰이나 개인용 음향기기를 초등학

생 때부터 사용하고 있어, 청력손상이 발생하는 시

기가 점차 앞당겨 진다고 여러 언론을 통해 보도되

고 있다(박엘리, 2009; 이병희, 2010).

미국 질병관리센터에서는 미국 어린이 100명 중 

12명에서 소음성 청력손상이 있다고 보고하고 있

고(홍혜걸, 2004), 유럽연합(EU) 본부 산하 새로운 

건강위험요인 연구위원회(Scientific Committee on 

Emerging and Newly Identified Health Risks, 

SCENIHR)는 MP3 플레이어 등 개인용 음향기기

를 통해 음악을 장시간 크게 들으면 청력이 손상되

고 이명이 발생할 수 있는데 하루 1시간 이상 5년 

동안 큰소리로 음악을 청취한 사람들 중 5～10%

는 영구적 청력손상이 발생할 위험이 있다고 보고

하였다(SCENIHR, 2008). 또한 국내의 경우 개인용 

음향기기를 4년 이상 또는 하루 평균 4시간 이상 

사용한 경우와 누적사용기간이 13(시간×년) 이상

인 경우 소음성 난청의 발생위험이 높은 것으로 보

고하고 있다(박종서 등, 2006).

한편 지금까지 소음성 난청에 대한 실태조사나 

연구는 주로 산업현장에서 장시간 소음에 노출된 

근로자를 대상으로 수행되었고, 산업현장의 근로자

가 아닌 인구집단에서의 소음성 난청에 대한 발생 

빈도나 양상에 대한 연구, 개인용 음향기기 사용과 

관련된 청력 영향에 대한 연구는 상당히 적은 편이

다(김규상, 2010). 특히 기존의 연구들은 모두 2～4

곳의 일부 고등학교 학생들을 대상으로 한 연구(김

은주, 2009; 임경희 등, 2001; 홍하나 등, 2013), 일

부 대학생을 대상으로 한 연구(박민용과 홍성완, 

1999) 및 일개 대학병원 이비인후과에 내원한 일부 

청소년 환자를 대상으로 한 연구(박종서 등, 2006)

이며, 개인용 음향기기 사용 빈도가 상대적으로 높

은(정보통신국제협력진흥원, 2008; 포커스리서치, 

2010) 청소년들에서 우리나라 전체적인 소음성 난

청의 발생 양상에 대한 연구는 없다.
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따라서 본 연구는 국내 의료기관에서 건강보험

심사평가원으로 청구된 자료를 이용하여 우리나라

의 전체적인 소음성 난청 환자의 발생 규모를 조사

하고, 특히 청소년들에서 소음성 난청 환자의 발생 

양상을 조사하여 소음에 의한 청력손상의 위험성

을 알리고, 청소년에 대한 소음성 난청 예방프로그

램 마련 및 보건교육을 위한 자료로 활용하고자 수

행되었다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 상

우리나라 의료기관에서 2005년 1월부터 2008년 

12월까지 4년 동안 소음성 난청 진단명으로 건강

보험심사평가원(Health Insurance Review & 

Assessment Service, HIRA)에 요양급여비용을 청

구한 자료들을 연구대상으로 하였으며, 청소년

(15-24세)을 포함한 전체 인구를 대상으로 연령별, 

성별, 연도별(2005년～2008년)로 구분하여 소음성 

난청 발생률을 조사하였다. 이 자료들은 건강보험

심사평가원에서 데이터베이스로 구축되어 있으며, 

연구를 위하여 추출한 자료의 변수는 청구 명세서 

단위로 보험자 유형, 연령, 성별, 주상병명, 요양 개

시일자, 최초 입원일자, 최초 내원일자, 입내원일수

이다.

2. 자료수집방법

건강보험심사평가원 데이터베이스를 이용하여 

한국표준질병･사인분류에서 소음성 난청(H83.3) 

상병명으로 2005년 1월부터 2008년 12월 사이에 신

규로 진료한 수진자수를 연도별로 추출하였으며, 

동일 상병으로 반복해서 진료를 받은 경우는 최초 

신규로 진료한 연도에서만 발생자로 포함시키고, 

다음 연도에서는 발생자수에서 제외하였다.

3. 분석방법

2005년부터 2008년 각각 청소년을 포함한 인구 

및 수진자를 5세 간격 및 1세 간격으로 구분하였으

며, 이에 따른 각 연령별 총 인구를 산출하였고, 총 

인구는 의료보장 적용인구이다. 해당 연도의 각 연

령군별 소음성 난청 환자 발생률을 구하기 위하여 

해당 연도의 각 연령군에서 발생한 소음성 난청 환

자수를 해당 연도의 각 연령군별 총 인구로 나눈 

값으로 하였다. 그러나 이 값이 상당히 작은 수로 

산출되어 이 값에 10만을 곱한 값인 연령군별 10만 

명당 소음성 난청 환자 발생률(발생자수)을 산출하

였다. 또한 직접표준화를 이용한 연령보정 소음성 

난청 환자 발생률을 산출하였는데, 표준인구를 

2005년도 인구로 하여 해당 연도의 연령군별 소음

성 난청 환자 발생자수를 해당 연도의 연령군별 인

구로 나눈 값에 2005년도의 연령군별 인구를 곱한 

값인 연령군별 소음성 난청 환자 기대발생자수를 

산출하였으며, 각 연령군별로 산출된 소음성 난청 

환자 기대발생자수를 모두 합한, 해당 연도의 소음

성 난청 환자 총 기대발생자수를 2005년도 총 인구

로 나눈 값에 10만을 곱한 값인 연령보정 10만 명

당 소음성 난청 환자 발생률(발생자수)을 산출하였

다(대한예방의학회, 2013)<표 1>.

전체대상자 및 성별구분 연령군별 연도별 소음

성 난청 환자 발생률을 산출하였으며, 15-24세 연

령층에서는 출생코호트별 소음성 난청 환자 발생

률을 2005년에서 2008년까지 산출하였고, 이를 성

별로도 구분하여 산출하여 분석하였다.
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Ⅲ. 연구 결과

1. 연도별 연령군별 소음성 난청 환자의 발생 

황

연도별 소음성 난청 환자의 발생자수는 2005년 

6,773명이었으나, 2006년 7,341명, 2007년 8,631명, 

2008년 9,903명으로, 2005년보다 각각 8.4%, 27.4%, 

46.2% 증가하였다. 10만 명당 소음성 난청 환자 발

생률(발생자수)도 2005년 226.5명이었으나, 2006년 

244.2명, 2007년 284.7명, 2008년 329.1명으로 2005

년보다 각각 7.8%, 25.7%, 45.3% 증가하였다. 또한 

2005년 의료보장 적용인구를 표준인구로 하여 보

정한 연령보정 10만 명당 소음성 난청 환자 발생률

(발생자수)은 2005년에 13.8명이었으나, 2006년 

14.8명, 2007년 17.2명, 2008년 19.4명으로 2005년보

다 각각 7.2%, 24.6%, 40.6% 증가하였다<표 2>.

연령을 5세 간격으로 구분하여 각 연령군에서 

연도별 10만 명당 소음성 난청 환자 발생률(발생자

수)을 비교하였을 때 <그림 1>과 같이 20-24세군

과 55-59세군에서 갑자기 증가하는 양상을 나타냈

으며, 2005년과 2008년에는 55-59세에서 가장 높았

고, 50-54세, 60-64세, 20-24세 순이었고, 2006년과 

2007년에는 55-59세, 50-54세 다음으로 20-24세 

연령군이 높은 순이었다.

10～29세로 연령의 범위를 좁혔을 때 2008년의 

10만 명당 소음성 난청 환자 발생률(발생자수)은 

20-24세에서 가장 높았고, 25-29세, 15-19세, 

10-14세 순이었으며, 직업적으로 소음에 노출되지 

않은 15-19세 연령군에서도 10만 명당 2005년 8.7

명, 2006년 11.9명, 2007년 12.3명, 2008년 15.5명의 

소음성 난청 환자가 발생하였다.

2. 성별 소음성 난청 환자의 발생 황

남성에서 연도별 소음성 난청 환자의 발생자수

는 2005년 4,879명이었으나, 2006년 5,239명, 2007년 

6,256명, 2008년 6,994명으로, 2005년보다 각각 

7.4%, 28.2%, 43.3% 증가하였다. 10만 명당 소음성 

난청 환자 발생률(발생자수)도 2005년 321.5명이었

으나, 2006년 348.8명, 2007년 410.3명, 2008년 461.3

명으로 2005년보다 각각 8.5%, 27.6%, 43.5% 증가

하였다. 10만 명당 연령보정 소음성 난청 환자 발

생률(발생자수)도 2005년 19.9명이었으나, 2006년 

21.2명, 2007년 25.0명, 2008년 27.5명으로 2005년보

다 각각 6.5%, 25.6%, 38.2% 증가하였다. 연령을 5

세 간격으로 구분하였을 때 소음성 난청 환자가 갑

자기 증가하는 양상이나 10～29세에서 10만 명당 

소음성 난청 환자 발생률(발생자수)은 전체대상자

와 같았다<표 3><그림 2>.

여성에서 연도별 소음성 난청 환자의 발생자수

는 2005년 1,894명이었으나, 2006년 2,102명, 2007년 

2,375명, 2008년 2,909명으로, 2005년보다 각각 

11.0%, 25.4%, 53.6% 증가하였다. 10만 명당 소음

성 난청 환자 발생률(발생자수)도 2005년 133.9명

이었으나, 2006년 145.5명, 2007년 164.3명, 2008년 

203.2명으로 2005년보다 각각 8.7%, 22.7%, 51.8% 

증가하였다. 연령보정 10만 명당 소음성 난청 환자 

발생률(발생자수)도 2005년 7.7명이었으나, 2006년 

8.5명, 2007년 9.5명, 2008년 11.4명으로 2005년보다 

각각 10.4%, 23.4%, 48.1% 증가하였다.

여성에서는 연령을 5세 간격으로 구분할 때 10만 

명당 소음성 난청 환자 발생률(발생자수)은 전체대

상자나 남성과는 다른 양상을 나타냈으며, 갑자기 

증가하는 양상을 아니나 청소년인 15-19세군에서 

증가하였으며, 50세에서 64세에 넓게 분포하여 증가

하는 양상을 나타냈다. 직업적으로 소음에 노출되지 

않은 15-19세 연령군에서 10만 명당 2005년 6.5명, 

2006년 10.3명, 2007년 12.1명, 2008년 14.1명의 소음

성 난청 환자가 발생하였다. 또한 여성의 10～29세 

사이에서 10만 명당 소음성 난청 환자 발생률(발생

자수)은 2008년에 전체대상자나 남성과는 달리 

15-19세군에서 가장 높은 발생률을 보였고, 20-24

세, 25-29세, 10-14세 순이었다<표 4><그림 3>.
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<그림 1> 연도별 연령군별 소음성 난청 환자 발생률

<그림 2> 10-29세 남성의 연도별 소음성 난청 환자 발생률
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<그림 3> 10-29세 여성의 연도별 소음성 난청 환자 발생률

10～29세에서 남성과 여성의 2008년도 기준 10만 

명당 소음성 난청 환자 발생률(발생자수)을 비교하

면 10-14세와 15-19세에서는 남성이 여성보다 각각 

0.3명, 2.7명 더 많이 발생하였으나, 20-24세의 경우 

남성이 여성보다 32.3명 더 많이 발생하여 남성의 

발생률(발생자수)이 여성보다 3.58배 더 높았다.

3. 출생코호트별 소음성 난청 환자의 발생

소음의 직업적 노출 가능성이 적은 15-24세의 

연령군에서 출생코호트별로 인구 10만 명당 소음

성 난청 환자 발생률(발생자수)을 비교하였을 때 

각 출생코호트에서 연령이 증가함에 따라 소음성 

난청 환자의 발생률(발생자수)이 증가하는 양상을 

보였다. 1988년 출생코호트의 경우 17세에는 인구 

10만 명당 5.9명의 소음성 난청 환자가 발생하였으

나, 18세에 13.3명, 19세에 17.5명, 20세에 38.1명으

로 연령이 증가함에 따라 환자수가 증가하였고, 

1987년 출생코호트에서도 18세에는 7.8명의 소음성 

난청 환자가 발생하였으나, 19세에 20.4명, 20세에 

35.7명, 21세에 38.5명으로 환자수가 증가하였다. 

1989년 출생코호트의 경우는 16세에 8.4명의 소음

성 난청 환자가 발생하였는데, 17세에는 11.9명으

로 증가하였고, 18세에는 11.6명으로 약간 감소하

였다가 19세에는 25.2명으로 전체적으로 증가하는 

경향이 있었다<표 5><그림 4>.

15-24세 연령군 중 남성에서 출생코호트별 인구 

10만 명당 소음성 난청 환자 발생률(발생자수)을 

비교하였을 때 전체대상자와 마찬가지로 각 출생

코호트별로 연령이 증가함에 따라 소음성 난청 환

자의 발생률(발생자수)이 증가하는 양상을 보였으

며, 전체대상자에서보다 더욱 급격히 증가하였다

<표 6><그림 5>.
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<표 5> 15-24세 연령군의 출생코호트별 소음성 난청 환자 발생률

(단위: 10만 명당 발생자수)

출생년도 연령(세)
진단년도

2005 2006 2007 2008

1990 15  8.0  8.5 10.1 12.9 

1989 16  8.4  7.8 10.3 11.6 

1988 17  5.9 11.9 13.9 14.5 

1987 18  7.8 13.3 11.6 16.3 

1986 19 14.3 20.4 17.5 25.2 

1985 20 24.5 27.0 35.7 38.1

1984 21 22.5 26.2 33.9 38.5

1983 22 23.9 29.0 25.0 28.4 

1982 23 18.2 22.5 23.0 26.7 

1981 24 20.2 17.2 21.9 28.3 

1980 25 15.8 19.1 17.7 23.1 

1979 26 13.3 15.9 19.0 21.0 

1978 27 16.7 12.9 15.3 21.0 

<그림 4> 15-24세 연령군의 출생코호트별 소음성 난청 환자 발생률
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<표 6> 15-24세 연령군 남성의 출생코호트별 소음성 난청 환자 발생률

(단위: 10만 명당 발생자수)

출생년도 연령(세)
진단년도

2005 2006 2007 2008

1990 15  7.3  9.2  8.1 12.9 

1989 16 10.0  7.9  8.1 10.1 

1988 17  5.5  9.1 11.4 13.3 

1987 18  8.8 13.4 11.8 15.5 

1986 19 22.3 29.3 25.3 36.7 

1985 20 37.4 43.7 58.2 61.5

1984 21 37.0 44.2 52.3 62.1

1983 22 38.6 44.9 40.7 42.2 

1982 23 28.5 31.8 32.0 40.7 

1981 24 29.7 24.7 31.6 40.0 

1980 25 22.2 28.1 27.6 32.1 

1979 26 18.6 21.0 26.7 30.5 

1978 27 25.7 18.2 23.9 30.9 

<그림 5> 15-24세 연령군 남성의 출생코호트별 소음성 난청 환자 발생률
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<표 7> 15-24세 연령군 여성의 출생코호트별 소음성 난청 환자 발생률

(단위: 10만 명당 발생자수)

출생년도 연령(세)
진단년도

2005 2006 2007 2008

1990 15  8.7  7.8 12.3 13.0 

1989 16  6.7  7.7 12.7 13.2 

1988 17  6.5 15.1 16.8 16.0 

1987 18  6.8 13.3 11.4 17.2

1986 19  5.4 10.8  8.9 12.4 

1985 20 10.6  8.4 11.5 11.9 

1984 21  6.9  6.7 13.5 13.2

1983 22  8.3 12.0  8.0 13.2 

1982 23  7.3 12.7 13.2 11.5 

1981 24 10.1  9.3 11.6 15.7 

1980 25  9.1  9.6  7.3 13.6 

1979 26  7.9 10.6 10.8 11.0 

1978 27  6.9  7.4  6.4 10.6 

<그림 6> 15-24세 연령군 여성의 출생코호트별 소음성 난청 환자 발생률
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15-24세의 연령군 중 여성에서는 각 출생코호트

별 인구 10만 명당 소음성 난청 환자 발생률(발생

자수)을 비교하였을 때 전체대상자나 남성의 출생

코호트와는 달리 연령이 증가함에 따라 발생자의 

증가가 일관성이 있지 않았다. 1987년 출생코호트

에서 18세 6.8명 19세 10.8명, 20세 11.5명, 21세 

13.2명으로 연령이 증가함에 따라 소음성 난청 환

자의 발생률(발생자수)이 약간씩 증가하였으며, 

1990년 출생코호트의 경우 16세 7.7명은 15세 8.7명

보다 적게 발생하였으나, 17세 16.8명, 18세 17.2명

으로 전체적으로 발생률(발생자수)이 증가하는 경

향이 있는 출생코호트였다<표 7><그림 6>.

Ⅳ. 논의

소음이 중요한 환경문제로 대두됨에 따라 소음 

노출로부터 건강보호와 소음 저감을 위한 대책이 

중요하게 되었다. 특히 고음압의 소음에 지속적으

로 노출될 경우 청력손상이 발생할 수 있으며, 소음

으로 인한 청력손상은 작업 능률을 저하시키고, 말

하는 능력, 의미 표현에도 제한을 주며, 사회적 관

계성, 인지기능, 불안과 우울 등의 정서에도 유해한 

영향을 미친다고 보고되고 있다(임명호 등, 2007; 

정종도 등, 2009; Agrawal 등, 2008; Moeller 등, 

2007; Mortensen 등, 2013). Fligor 와 Cox(2004)에 

의하면 개인용 음향기기는 91～121 dB의 고음압을 

발생시킬 수 있으며, 이는 미국 National Institute 

for Occupational Safety and Health(NIOSH)에서 

근로자들의 소음 노출 허용한계로 정한 85 dB을 

초과하고 있다. 이러한 개인용 음향기기에서 발생

하는 고음압의 소음으로 인하여 내이의 모세포

(hair cell)가 손상되고, 난청이 발생될 수 있는데 

노출되는 음압이 클수록 노출기간이 길수록 청력

손실은 크게 나타난다. 청력손실은 첫 번째로 고음

역인 3, 4, 6 kHz(특히 4 kHz)를 나타내는 영역에

서 일어나며, 다른 음역에서는 정상 소견을 보이는 

소음성 난청 초기의 청력검사 소견을 나타낸다. 특

히 소음성 난청의 초기인 경우는 0.5～2 kHz의 회

화음역은 정상으로 소음에 의해 3, 4, 6 kHz 청력

이 저하되어 있어도 자각증상을 느끼지 못하는 경

우가 많으며, 노출이 계속되는 경우 인접한 음역으

로 확장되어, 회화음역의 0.5～2 kHz까지 침범하게 

된다(Agrawal 등, 2008; Sindhusake 등, 2001; 

Nondahl 등, 1998). 일반적으로 청력저하가 있는 

경우, 고음압의 소음에 노출되고 있고, 순음청력검

사를 하여 4,000 Hz에서 50 dB 이상의 청력손실이 

인정되며, 500 Hz, 1,000 Hz, 2,000 Hz의 청력역치

의 값을 더한 다음 3으로 나눈 값인 3분법에 의해

서 산출된 평균 청력역치의 값이 평균 30 dB 이상

의 청력손실이 있고, 내이염, 약물중독, 열성 질환, 

메니에르씨증후군, 두부외상, 돌발성 난청, 유전성 

난청 등 기타 감각신경성 난청이 아닐 때, 소음성 

난청으로 진단을 하고 있다(김규상, 2013; 대한예

방의학회, 2013; 대한이비인후과학회, 2009).

미국에서는 청소년들이 개인용 음향기기의 과도

한 사용으로 인해 미국 NIOSH의 8시간 허용기준 

85 dB 이상의 소음에 노출되고 있어, 소음으로 인

한 영구적 청력손상의 위험이 높다고 하였으며

(Berger 등, 2009; Levey 등, 2011), 많은 어린이나 

청소년들이 청력손상의 초기단계를 인지하지 못하

여 예방과 치료시기를 놓치는 경우가 많다고 보고

하고 있다(Danhauer 등, 2012; Kennedy 등, 2006; 

Schargorodsky 등, 2010; Schlauch와 Carney, 2011).

우리나라의 경우 소음에 대한 보건학적 문제는 

산업장에서 발생하는 소음과 근로자들의 소음성 

난청에 대한 실태 및 청력보존에 초점을 맞춰왔고, 

청소년들의 개인용 음향기기 사용 등으로 인한 소

음이 청력에 미치는 영향이나 보건학적 문제에 대

한 관심은 상대적으로 적었다(김규상, 2010).

본 연구는 건강보험심사평가원으로 청구된 국내 

소음성 난청 환자에 대해 직업적인 소음에 노출되

는 빈도가 미미한 청소년을 중심으로 각 연령군의 

발생 실태를 조사 및 분석하였다. 특히 분석에 사
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용된 자료가 건강보험심사평가원으로 청구된 자료

를 이용하였기 때문에 직업적인 소음에 노출되어 

발생되는 직업적인 소음성 난청은 대부분 제외할 

수 있었는데, 직업적인 소음으로 인해 산업장 근로

자들에서 발생하는 소음성 난청은 근로복지공단의 

산업재해보상보험으로 보상을 청구하기 때문에 건

강보험심사평가원으로 요양급여비용이 청구된 소

음성 난청 환자에는 포함되지 않으며, 개인용 음향

기기 및 기타 환경 소음에 의해 발생된 소음성 난

청 환자들이 대부분일 것으로 생각된다. 그러나 조

기취업 등으로 인하여 직업적인 소음에 노출되어 

소음성 난청을 가지게 된 청소년 근로자가 건강보

험으로 진료한 경우를 완전히 배제할 수 없는 점이 

있다.

한편 본 연구는 건강보험심사평가원에 청구된 

자료 중 진료일 기준으로 2004년 이전의 자료는 조

사할 수 없는 제한점이 있었다. 따라서 원래 2004

년부터 2008년까지 5년간의 소음성 난청을 진단명

으로 진료비를 청구한 자료를 조사하였으나, 2004

년 이전에 소음성 난청으로 진단을 받았던 환자가 

2004년에 다시 진료를 받은 경우 새로운 소음성 난

청 발생자로 조사될 가능성이 있다. 그러므로 2004

년에 소음성 난청 환자로 조사된 환자는 통계에서 

제외하였다.

건강보험심사평가원의 자료에서 10-14세의 10

만 명당 소음성 난청 환자 발생률(발생자수)은 

2005년 107명, 2008년 184명이었으며, 15-19세의 

10만 명당 소음성 난청 환자 발생률(발생자수)은 

2005년 271명, 2008년 529명이었다. 이는 1988년에

서 1994년 사이에 미국에서 실시한 National 

Health and Nutrition Examination Survery 

(NHANES) Ⅲ 자료와 2005-2006년에 실시한 

NHANES 2005-2006 자료로 분석된 12-19세 연령

군의 소음성 난청에 대한 연구(Niskar 등, 2001; 

Shargorodsky 등, 2010)에서 소음성 난청 유병률

이 각각 12.5%, 16.4%라고 한 것보다는 훨씬 적은 

발생률이다. 그러나 NHANES의 경우는 표본 추출

된 인구집단을 대상으로 조사한 결과이고, 본 연구

는 의료기관에 내원하여 진단 확정된 환자를 분석

한 결과란 점이 다르기 때문에 유병률 또는 발병률

이 낮게 평가되었을 것으로 생각된다. 즉 

NHANES 자료는 선정된 연구대상자에서 청력저

하 증상이 있거나 없거나 상관없이 표본 추출된 모

든 대상자에게 순음청력검사를 실시하여 500 Hz와 

1 kHz에서는 청력역치가 15 dB 이하이고, 3, 4, 6 

kHz에서의 최대 청력역치는 500 Hz와 1 kHz의 최

대 청력역치보다 15 dB이 더 높아야 하며, 8 kHz

의 청력역치는 3, 4, 6 kHz의 최대 청력역치보다 

10 dB 낮은, 소음에 의한 특징적인 청력저하 소견

(noise notch)을 나타내는 경우 소음성 난청으로 

정하였다(Niskar 등, 2001; Shargorodsky 등, 

2010). 따라서 청력저하를 자각 증상으로 느끼지 

못하는 3, 4, 6 kHz에서만 청력저하가 있는 소음성 

난청의 초기인 경우도 미국의 조사에서는 포함되

었고, 본 연구는 의료기관을 방문하여 소음성 난청

으로 진단된 환자를 대상으로 조사하였으므로 초

기 자각증상을 인지하지 못하여 의료기관을 방문

하지 않은 소음성 난청의 초기와 같은 경우 등이 

제외되어 미국의 조사보다 본 연구의 유병률 또는 

발병률이 낮은 것으로 생각된다. 또한 설문조사로 

확인을 하였지만 “개인용 음향기기 사용 후 청력이 

약간 나빠졌다” 또는 “청력이 많이 나빠졌다”로 응

답하여 청소년들에서 개인용 음향기기 사용 후 자

각적 청력저하를 나타내는 정도가 임경희 등(2001)

의 연구에서는 34.4%, 김은주(2009)의 연구에서는 

52.0%로 보고된 것을 미루어 보면 우리나라도 실

제 소음성 난청의 발병률이나 유병률은 건강보험

심사평가원 자료보다 높을 것으로 판단된다.

한편 본 연구의 결과에서 10만 명당 소음성 난

청 환자 발생률(발생자수)은 2005년 226.5명, 2006

년 244.2명, 2007년 284.7명, 2008년 329.1명으로 

2005년보다 45.3% 증가하였고, 10만 명당 연령보

정 소음성 난청 환자 발생률(발생자수)도 2005년 

13.8명, 2006년 14.8명, 2007년 17.2명, 2008년 19.4
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명으로 2005년보다 40.6% 증가하여 매년 발생률이 

증가하는 것으로 나타났다. 특히 15-19세 연령군의 

청소년은 소음성 난청 환자 발생률(발생자수)이 

2005년 271명에서 2008년 529명으로 95.2% 증가하

였고, 10만 명당 소음성 난청 환자 발생률(발생자

수)도 2005년 8.7명에서 2008년 15.5명으로 78.2% 

증가하여 청소년들에서 소음성 난청의 발생이 급

격히 증가하고 있는 것으로 나타났으며, 각 연도별 

소음성 난청 환자가 15-19세군에서 대학생 연령층

인 20-24세군으로 되면서 급격히 증가한 결과를 

나타냈다.

또한 15-24세에서 출생코호트별로 소음성 난청 

환자 발생률을 비교한 결과에서도 각 출생코호트

별로 시간이 경과함에 따라 발생률(발생자수)이 증

가하는 경향이 있었고, 10대에서 20대로 되면서 뚜

렷하게 증가하는 결과를 나타냈다. 이는 개인용 음

향기기 등으로 소음에 많이 노출되기 시작하는 

12-19세에서는 단기간적으로 유해 소음이 청력에 

영향을 주나 청력저하가 뚜렷하게 나타나지 않다

가, 20대에 들어와서 달팽이관 모세포에 그 동안 

누적되어 온 유해 소음의 영향으로 청력저하가 뚜

렷하게 나타난다고 보고한 Henderson 등(2011)의 

연구 결과와 소음의 강도와 노출기간에 따라 일시

적 청력손실과 회복이 반복되다가 심한 자극이 청

신경에 계속되는 경우 회복이 되지 않고 영구적 청

력손실이 일어난다는 Patuzzi(1998)의 연구 결과로 

미루어 짐작할 수 있으며, 20세 전에 많은 소음에 

노출되었을 것으로 생각된다.

성별에 따른 차이는 2008년 10만 명당 소음성 

난청 환자 발생률(발생자수)을 기준으로 남성이 여

성보다 10-14세군은 1.06배, 15-19세군은 1.19배, 

20-24세군은 3.58배 더 높았다. 이는 12-19세 청소

년 중 남성이 여성보다 1.02～1.74배 높았다고 보

고한 연구(Henderson 등, 2011)와 1.27～1.31배 높

았다고 보고한 연구(Shargorodsky 등, 2010)보다

는 약간 낮았으나 비슷하였고, 20-24세군에서도 남

성에서 여성에 비해 소음성 난청 유병률이 높고, 

남성이 여성보다 난청 발생 가능성이 높다는 연구

결과(Agrawal 등, 2008; Zardouz 등, 2009)와 일치

하였다. 이와 같이 청력손실이 성별에 따라 차이가 

나는 것은 성별에 따라 청력역치가 차이 있으며, 

남성이 여성보다 청력역치가 높은 이유 때문이라

고 보고하고 있고, 청력역치의 차이는 성별에 따른 

감수성의 차이, 유전인자, 남녀의 선호음량 차이 

등이 관련이 있을 것으로 보고되고 있다(박종서 

등, 2006; 임경희 등, 2001; Davis, 1989). 

한편 10-24세의 2005년에서 2008년 사이의 소음

성 난청 환자 증가율은 2005년 남성이 10만 명당 

45.8명에서 67.1명으로 46.5% 증가한 반면 여성의 

경우에는 18.2명에서 31.8명으로 74.7%가 증가하여 

여성에서 더 많이 증가하였다. 이 결과는 

1988-1994년에 실시한 NHANES Ⅲ 자료와 

2005-2006년에 실시한 NHANES 2005-2006 자료

로 비교한 Henderson 등(2011)의 연구 결과와 유

사하였다. 즉 Henderson 등(2011)에 의하면 두 자

료 간 남성 청소년에서는 소음성 난청의 유병률 차

이가 없었으나, 여성 청소년의 소음성 난청 유병률

에서는 유의한 증가 있었으며, 이는 여성 청소년이 

소음에 대한 보호를 남성 청소년보다 적게 하고 있

기 때문이라고 보고하였다. 개인용 음향기기로 음

악 등을 청취할 때 사용하는 청취도구가 이어버드

(earbud)형 이어폰을 사용하는 것이 덮개(muff)형 

이어폰을 사용하는 것보다 청력저하를 더 많이 유

발한다는 연구결과(Northwestern university, 

2005)와 남성 청소년에 비해 여성 청소년이 개인용 

음향기기로 음악 등을 청취할 때 이어버드형 이어

폰을 유의하게 더 많이 사용한다는 연구결과

(Vogel 등, 2009)를 종합하면 여성 청소년에서 발

생률 및 유병률의 증가가 더 높은 것을 미루어 알 

수 있다. 그러나 최근 국내에서 실시된 개인용 음

향기기 이용률 조사(포커스리서치, 2010)와 설문지

를 통한 고등학생들의 개인용 음향기기 사용 실태 

조사(홍하나 등, 2013)에서 남성이 여성보다 개인

용 음향기기를 더 많이 이용하는 것으로 나타나 이
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러한 남녀의 차이에 대한 더 광범위한 추가적인 연

구가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점은 의료기관이 요양급여를 위

하여 건강보험심사평가원에 청구한 자료를 이용한 

연구이기 때문에 개인정보 보호에 의해 환자의 주

민등록번호 등 개인정보를 사용할 수 없어 해당 환

자의 다른 특성, 개인단위에서 개인용 음향기기 사

용여부, 사용특성 등과 청력손상의 관련성을 평가

하지 못한 점을 들 수 있다. 또한 국내 의료기관에

서 건강보험심사평가원에 요양급여를 위하여 청구

할 때 청구가 용이한 진단명으로 신청하여 실제 의

학적 진단과는 다른 오류가 있을 수 있다는 점, 소

음성 난청을 진단할 때 진단기준이 다를 수 있다는 

점과 소음성 난청을 진단하는 시점이 실제보다 지

연되거나 진단이 누락될 수 있다는 점을 들 수 있

다. 그러나 본 연구는 2008년까지의 자료를 분석하

여 청소년들의 소음성 난청에 대한 추이를 확인하

며, 어떠한 변화과정이 있었는지 변화양상을 파악

할 수 있는 점과 추후 소음성 난청의 변화양상과 

보건교육 연구에 대한 비교자료로 사용될 수 있다

는 점에 의의가 있다고 생각한다.

본 연구를 통하여 10-24세의 청소년들에서 소음

성 난청 환자의 발생률이 매년 증가하고 있음을 확

인하였다. 따라서 이들 청소년들에게 개인용 음향

기기나 스마트폰 등을 사용할 때 소음에 의한 청력

손상의 위험성을 알리고, 이들을 대상으로 한 소음

성 난청 예방프로그램의 마련 및 보건교육이 시행

되어야 할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 개인용 음향기기를 많이 사용하고 있

는 청소년들에서의 소음성 난청 환자 발생 양상과 

발생 규모를 조사하여 청소년들에게 소음에 의한 

청력손상 위험성을 알리기 위하여 국내 의료기관

에서 건강보험심사평가원에 소음성 난청을 진단명

으로 진료비를 청구한 자료들을 이용하여 연도별, 

연령별, 성별, 출생코호트별 소음성 난청 환자의 

발생률을 분석한 결론은 다음과 같다.

10만 명당 소음성 난청 환자 발생률(발생자수)

은 2005년 226.5명에서 2008년 329.1명으로 45.3% 

증가하였고, 10만 명당 연령보정 소음성 난청 환자 

발생률(발생자수)도 2005년 13.8명에서 2008년 19.4

명으로 40.6% 증가하여, 매년 발생률이 증가하였

다. 특히 15-19세 청소년의 소음성 난청 환자 발생

률(발생자수)은 2005년 271명에서 2008년 529명으

로 95.2% 증가하였고, 10만 명당 소음성 난청 환자 

발생률(발생자수)도 2005년 8.7명에서 2008년 15.5

명으로 78.2% 증가하여 청소년들에서 소음성 난청

의 발생이 급격히 증가하고 있다. 또한 각 연도별 

소음성 난청 환자가 15-19세군에서 대학생 연령층

인 20-24세군으로 되면서 급격히 증가하였다. 각 

출생코호트별로도 시간이 경과함에 따라 소음성 

난청 환자 발생률(발생자수)이 증가하는 경향이 있

었고, 10대에서 20대로 되면서 뚜렷하게 증가하였

다. 각 연도별 소음성 난청 환자 발생률(발생자수)

은 남성이 여성보다 높았으나, 조사 기간 동안 소

음성 난청 환자 발생률(발생자수)의 증가는 여성이 

남성보다 큰 것으로 나타났다.

본 연구는 의료기관을 방문하여 소음성 난청으

로 진단받은 환자를 대상으로 조사하였으므로 청

력저하를 인지하기 어려워 의료기관을 방문하지 

않는 초기 소음성 난청 유소견자들은 포함되지 않

은 제한점에도 불구하고 우리나라 전체 의료기관

에서 건강보험심사평가원으로 청구되는 자료를 분

석하여 우리나라 전체 청소년들에서 실제로 발생

하고 있는 소음성 난청 환자의 발생 양상을 분석한 

점과 발생률이 증가하고 있는 것을 확인하였다는 

점에서 의의가 있다.

따라서 이 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제

언하고자 한다.

첫째, 청소년들에게 개인용 음향기기 등의 소음

으로 인한 청력손상의 위험성을 알리고, 예방하기 
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위한 적합한 구체적 소음성 난청 예방프로그램 개

발이 필요하다.

둘째, 청소년들에 대한 소음성 난청 예방프로그

램 적용 및 효과 검증에 대한 연구가 이루어져야 

하며, 관련 요인에 대한 연구가 이루어져야 한다.
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