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1. 서론

청력손실(hearing loss)은 ‘듣기에 어려움을 느낀

다.’라는 뜻으로 청각기관의 해부학적 구조물의 손

상으로 인하여 생리학적 기능 손실이 발생하고 이

로 인해 환경음을 포함한 음성 언어 등의 소리를

듣지 못하는 것을 말한다. 청각기관에서 해부학적

구조물의 손상은 고막 천공이나 중이의 염증, 내이
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코르티 기관 유모세포의 퇴행성 변화 등 다양하게

나타난다.

청력손실은 청각선별과 진단검사 등을 통해 발견

할 수 있다. 선별검사는 신생아청각선별검사(uni-

versal newborn hearing screening; UNHS)가 대표

적이다. 진단검사는 선별검사에서 청력손실이 의심

스럽거나 청력손실을 자각한 개인이 난청 정도와

청력손실의 원인이 어디에 있는지를 정확하게 감별

하기 위해 시행하고, 재활 방향 설정 등에 중요한

정보를 제공한다.

UNHS는 청각선별을 통한 난청의 진단은 생후 3

개월 이전에 확진하고, 생후 6개월 이내 청각언어재

활을 시작하여야 하지만[1], 여전히 모든 신생아를

대상으로 하지 않고 있으며, 고위험 난청군일지라도

추적 관리 시스템이 없어서 난청 발견이 늦어지기

도 한다. 난청 발견이 늦어지면 언어 발달을 위한
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하고자 한다. 연구 대상은 여자 고등학생 359명, 남자 고등학생 205명 등 모두 564명으로 하였다. 청각선별

은 고막운동성계측(tympanometry)과 자동화 이음향방사(automated otoacoustic emission; AOAE)를 이용하

였다. 재검대상자 중 위양성 소견을 보인 여학생 8명(2.228%) 11귀와 남학생 9명(4.39%) 10귀를 제외하면
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각선별로 확인하기 어려운 난청을 선별하기 위하여 고막운동성계측을 시행할 필요가 있고, 위양성 결과를

낮추기 위한 노력이 필요하다.

ABSTRACT

The aimed of the study was to investigate the referral rate of hearing screening for girls and boys senior high 
school in Gyeongsan and to consider the need for hearing screening. 359-girl and 205-boy were participated. 
Hearing screening was conducted tympanogram, automated otoacoustic emission(AOAE). Final referral rate was 
observed 9 girl (2.5%) and 19 boy (9.268%), respectively. There was no differences between boys and girls in 
tympanogram and AOAE. In conclusion, hearing screening for senior high school students needs to conduct 
tympanometry in order to screen hearing loss which is difficult to check through pure tone screening regardless of 
development of the Eustachian tube, and we need to make an effort to lower the false positive results.
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중재 시기가 지연되어 재활에 있어 중요한 시기를

놓칠 수 있다.

9세 이전 난청은 학령기 선별을 통해 확진에 이

르는 경우가 50-90%에 이르고, 이 시기 난청 유병

률은 신생아의 2배에 이른다[2]. 실지로, UNHS 이

후 초등학교 2학년을 대상으로 10년 동안 시행한

청각선별에서 1,000명 중 3.65명이 영구적 난청이

있었고[3], 이들 중 UNHS에서 난청을 확진 받은 경

우는 1,000 중 0.9명으로 나타났고, 청력손실 정도는

중도부터 고도 이상의 난청도 1,000명 중 1.5명에

이른다[4].

우리나라 청소년 청각선별은 중학교와 고등학교

1학년 검진항목에 순음청각선별이 포함되어 있으나

체계적 검진은 이루어지지 않고 있다. 이 시기 학생

들은 학업에서 오는 스트레스 등을 해소하기 위해

강한 음원으로 청취하는 경향이 있고, 이러한 강한

음향은 특정 주파수에 국한된 청력손실을 유발한다.

아울러 성장과 관련하여 중이 질환에 의한 청력변

화가 흔하지만 이를 발견하기는 쉽지 않다. 이외에

도 UNHS에서 중등도 이하 난청 선별에 민감도가

낮아 청력손실을 발견하지 못하는 경우가 종종 있

고[1, 5-6], UNHS를 통과한 학생이 감각신경성 난

청을 확진 받는 경우가 있어서[7-8] 이 시기 청각선

별은 중요하다.

난청자에게 청각학적 재활 서비스를 제공하지 않

으면 우울, 사회적 고립, 고용 문제, 의존 손실, 치매

등으로 연계된다[9-12]. 그러나 청각 보조기구를 사

용하는 난청자의 직무만족도와 일상생활만족도가

향상된다[13]. 청력손실이 난청자의 경제 활동에 지

장을 주어 노동력을 상실하고, 사회적 생산 활동에

접근을 방해하는 등 국가 경제적으로도 큰 손실이

따른다는 점을 고려하면 청각선별은 중요한 의미를

갖는다.

이 연구는 신생아기 이후 체계적인 평가를 받지

못하는 청소년들의 청각실태를 특정 지역 고등학생

청각선별 결과를 통해 알아보고, 이들이 건강한 사

회 구성원으로 성장하는데 기여하고자 한다.

2. 대상 및 방법

2.1 연구 대상

청각선별은 경산 지역에서의 일반 여자고등학교

와 특성화 남자고등학교에 재학 중인 15.17세부터

18.67세 사이의 청소년 566명(남:여=207:359)을 대상

으로 하였다. 여학생은 16.33∼18.42(17.39±0.56)세의

359명, 남학생은 15.17∼18.67(16.58±0.71)세의 207명

등이었다. 남학생 중 2명은 중이염 치료 중인 것으

로 보고하여 분석 대상에서 제외하였다.

2.2 연구 방법

2.2.1 청각선별 검사실과 장비

이 연구는 대상자 모두에게 검사가 비침습적이고

간단하다는 것과 구체적인 검사 과정을 설명한 후,

나이를 포함한 결과 활용에 대한 자발적 동의를 받

았다.

청각선별 장소는 기관과 협의를 통해 가장 조용

한 공간을 선택하여 시행하였다. 검사실 소음은 소

음계(NA-20, Rion, Japan; digital sound level

meter, RadioShack, USA)로 30∼60분 간격으로 측

정하였으며, 소음이 50 dB(A) 이하인 경우에만 청

각선별을 시행하였다.

청각선별 검사 장비는 이미턴스(GSI 33; GSI 38,

Grason-Stadler Inc., USA), 자동화이음향방사

(automated otoacoustic emission; AOAE, GSI 70

automated otoacoustic emission) 등을 사용하였다.

2.2.2 청각선별검사별 판정

청각선별은 고막운동도(tympanogram)와 AOAE

를 시행하였다. 고막운동도 판정은 중이강 압력이

–99 da㎩보다 양압이면 ‘A’형, -100 da㎩보다 음압

이면 ‘C’형, 최대 탄성이 나타나지 않으면 ‘B’형으로

각각 분류하였다. 고막운동도 기준은 ‘A’형을 정상,

‘C’형과 ‘B’형을 재검대상으로 각각 정하였다.

AOAE는 2,000, 3,000, 4,000 ㎐의 검사주파수에서 2

개 이상의 주파수에서 신호대잡음비(signal-to-noise

ratio; SNR)가 10 ㏈ 이상이면 ‘PASS(정상)’, 그렇

지 않으면 ‘Refer(재검대상)’로 각각 분류하였다. 고

막운동도, AOAE에서 양귀 각각 2개의 검사 중 1개

이상이 Refer이면 최종재검대상자로 분류하였다.

대상자 중 시간적인 제약과 대상자들의 청력평가

참여 태도의 어려움에 의해 실시하지 못하였다.

2.2.3 검사 간 비교를 통한 평가

검사 간 비교는 고막운동도와 AOAE 결과를 서

로 비교 분석하여 최종 재검대상자를 결정하였다.

그 외에도 AOAE ‘PASS’와 고막운동도 B형의 경우

위양성의 결과로 재검대상자에서 제외하였다.
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별은 중요하다.

난청자에게 청각학적 재활 서비스를 제공하지 않

으면 우울, 사회적 고립, 고용 문제, 의존 손실, 치매

등으로 연계된다[9-12]. 그러나 청각 보조기구를 사

용하는 난청자의 직무만족도와 일상생활만족도가

향상된다[13]. 청력손실이 난청자의 경제 활동에 지

장을 주어 노동력을 상실하고, 사회적 생산 활동에

접근을 방해하는 등 국가 경제적으로도 큰 손실이

따른다는 점을 고려하면 청각선별은 중요한 의미를

갖는다.

이 연구는 신생아기 이후 체계적인 평가를 받지

못하는 청소년들의 청각실태를 특정 지역 고등학생

청각선별 결과를 통해 알아보고, 이들이 건강한 사

회 구성원으로 성장하는데 기여하고자 한다.

2. 대상 및 방법

2.1 연구 대상

청각선별은 경산 지역에서의 일반 여자고등학교

와 특성화 남자고등학교에 재학 중인 15.17세부터

18.67세 사이의 청소년 566명(남:여=207:359)을 대상

으로 하였다. 여학생은 16.33∼18.42(17.39±0.56)세의

359명, 남학생은 15.17∼18.67(16.58±0.71)세의 207명

등이었다. 남학생 중 2명은 중이염 치료 중인 것으

로 보고하여 분석 대상에서 제외하였다.

2.2 연구 방법

2.2.1 청각선별 검사실과 장비

이 연구는 대상자 모두에게 검사가 비침습적이고

간단하다는 것과 구체적인 검사 과정을 설명한 후,

나이를 포함한 결과 활용에 대한 자발적 동의를 받

았다.

청각선별 장소는 기관과 협의를 통해 가장 조용

한 공간을 선택하여 시행하였다. 검사실 소음은 소

음계(NA-20, Rion, Japan; digital sound level

meter, RadioShack, USA)로 30∼60분 간격으로 측

정하였으며, 소음이 50 dB(A) 이하인 경우에만 청

각선별을 시행하였다.

청각선별 검사 장비는 이미턴스(GSI 33; GSI 38,

Grason-Stadler Inc., USA), 자동화이음향방사

(automated otoacoustic emission; AOAE, GSI 70

automated otoacoustic emission) 등을 사용하였다.

2.2.2 청각선별검사별 판정

청각선별은 고막운동도(tympanogram)와 AOAE

를 시행하였다. 고막운동도 판정은 중이강 압력이

–99 da㎩보다 양압이면 ‘A’형, -100 da㎩보다 음압

이면 ‘C’형, 최대 탄성이 나타나지 않으면 ‘B’형으로

각각 분류하였다. 고막운동도 기준은 ‘A’형을 정상,

‘C’형과 ‘B’형을 재검대상으로 각각 정하였다.

AOAE는 2,000, 3,000, 4,000 ㎐의 검사주파수에서 2

개 이상의 주파수에서 신호대잡음비(signal-to-noise

ratio; SNR)가 10 ㏈ 이상이면 ‘PASS(정상)’, 그렇

지 않으면 ‘Refer(재검대상)’로 각각 분류하였다. 고

막운동도, AOAE에서 양귀 각각 2개의 검사 중 1개

이상이 Refer이면 최종재검대상자로 분류하였다.

대상자 중 시간적인 제약과 대상자들의 청력평가

참여 태도의 어려움에 의해 실시하지 못하였다.

2.2.3 검사 간 비교를 통한 평가

검사 간 비교는 고막운동도와 AOAE 결과를 서

로 비교 분석하여 최종 재검대상자를 결정하였다.

그 외에도 AOAE ‘PASS’와 고막운동도 B형의 경우

위양성의 결과로 재검대상자에서 제외하였다.
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2.2.4 통계적 분석

고막운동도, AOAE 결과는 기술통계 분석하였고,

남녀 학생 사이의 고막운동도와 AOAE 결과 차이

는 chi-square 검정을 하였으며 유의수준은 0.05로

분석하였다(SPSS Statistics ver. 22).

3. 연구 결과

3.1 고막운동도

여학생의 고막운동도는 오른쪽에서 A형이 354귀

(98.6%), B형이 4귀 (1.1%), C형이 1귀 (0.3%)로 관

찰되었고, 왼쪽에서 A형이 352귀 (98.1%), B형이 7

귀 (1.9%)로 관찰되었다. 남학생의 경우 오른쪽에서

A형이 193귀 (94.1%), B형이 5귀 (2.4%), C형이 6

귀 (2.9%), 한 귀(0.5%)는 검사하지 못했으며, 왼쪽

에서 A형이 193귀 (94.1%), B형이 8귀 (3.9%), C형

이 3귀 (1.4%), 한 귀(0.5%)는 검사하지 못했다.

A형 고막운동도의 특성은 중이강 압력, 정적탄성,

외이도 용적의 순서로 여학생의 오른쪽이 11.87 da

㎩, 0.46, 1.16 ㏄, 왼쪽이 12.51 da㎩, 0.47, 1.14 ㏄

로, 남학생이 –8.06 da㎩, 0.55, 1.42 ㏄, 왼쪽이 –

5.80 da㎩, 0.55, 1.37 ㏄로 각각 나타났다.

표 1. 유형에 따른 고막운동도(Tympanogram) 양상
Table 1. Tympanogram distributions depend on type

Right Ear Left Ear

type
A

type
B

type
C

CNT type
A

type
B

type
C

CNT

Girl’s senior high school

354
(98.6)

4
(1.1)

1
(0.3)

- 352
(98.1)

7
(1.9)

- -

Boy’s senior high school

193
(94.1)

5
(2.4)

6
(2.9)

1
(0.5)

193
(94.1)

8
(3.9)

3
(1.5)

1
(0.5)

Binaural

both A B or C in one ear B or C in both ear CNT

Girl’s senior high school

350
(97.4)

6
(1.6)

3
(0.8) -

Boy’s senior high school

187
(91.2)

12
(5.8)

5
(2.4)

1
(0.5)

unit; ear in each ear and person in both ear, CNT;
could not test, rate(%) are given in brackets.

여학생 고막운동도 양상은 양이 A형이 350명

(97.4%)이었고, 한 귀 이상에서 A형을 보이지 않았

던 경우는 9명(2.5%)이었다. 이들의 고막운동도 유

형 분포는 B형이 5명, C형이 1명으로 모두 6명

(1.6%), 나머지 3명(0.8%)은 양이 B형으로 관찰되었

다.

남학생 고막운동도 양상은 양이 A형이 187명

(91.2%)이었고, 한 귀 이상에서 A형을 보이지 않았

던 경우는 17명(8.2%)이었다. 이들의 고막운동도 유

형 분포는 B, C형의 순서로 오른쪽이 5, 6명, 왼쪽

이 8, 3명으로 각각 나타났다. 그 중 5명(2.4%)은 양

이에서 B혹은 C형을 나타내었다. 5명 중 2명이 양

이 B형으로 나타났고, 2명이 오른쪽 B형, 왼쪽 C형

을, 1명은 오른쪽 C형, 왼쪽 B형, 1명(0.5%)은 검사

하지 못했다.

고막운동도를 토대로 한 귀 이상에서 정상 중이

소견인 A형을 보이지 않아 재검대상자로 결정한 인

원은 여학생이 9명(2.5%), 남학생이 17명(8.2%)으로

나타났다.(표 1)

3.2 자동화 이음향 방사

여학생의 AOAE 결과는 오른쪽이 PASS 348귀

(96.9%), Refer 5귀(1.4%)였고, 검사하지 못한 귀가

6귀(1.7%)였다. 왼쪽은 PASS 348귀(96.9%), Refer

5귀(1.4%)였고, 검사하지 못한 귀가 6귀(1.7%)였다.

AOAE에서 양이 PASS인 여학생은 345명(96.1%)

이였고, 한 귀만 Refer는 6명(1.6%), 양이 Refer는 2

명 (0.5%), 양이 검사하지 못한 대상자가 6명(1.6%)

으로 나타났다.

남학생의 AOAE 결과는 오른쪽이 PASS 193귀

(94.1%), Refer 8귀(3.9%)였고, 검사하지 못한 귀가

4귀(2.0%)였고, 왼쪽은 PASS 194귀(94.6%), Refer

7귀(3.4%)였고, 검사하지 못한 귀가 4귀(2.0%)였다.

AOAE에서 양이 PASS인 남학생은 188명(91.7%)

이였고, 한 귀만 Refer는 11명(5.3%), 양이 Refer는

2명(0.9%), 양이 검사하지 못한 대상자가 4명(1.9%)

으로 나타났다.(표 2)

3.3 최종 재검대상자

여학생 결과를 교차 분석하면 고막운동도가 A형

이고 AOAE가 Refer인 경우가 오른쪽, 왼쪽 귀 각

각 5귀씩 나타났고, 그 중 한쪽 귀가 Refer인 여학

생은 오른쪽, 왼쪽 귀 각각 3명이었고 양이 Refer는

2명이었다. 고막운동도가 C형이고 AOAE가 PASS
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한 경우가 오른쪽에서 1귀, 고막운동도가 B형이고

AOAE가 PASS한 경우가 오른쪽 4귀, 왼쪽 7귀 총

11귀로 나타났다. 그 중 한쪽 귀가 고막운동도가 B

형이고 AOAE가 PASS한 경우는 오른쪽 귀 1명,

왼쪽 귀 4명이었고, 양이 3명이었다. 이들 중 고막

운동도가 B형이면서 AOAE가 PASS한 경우는 위양

성으로 재검대상에서 제외하면 최종 재검대상은 9

명(0.25%) 11귀였다.

표 2. 정상과 재검대상자에 따른 자동이음향방사
(AOAE) 양상

Table 2. Automated otoacoustic emission distributions
depend on PASS/Refer
Right Ear Left Ear

PASS Refer CNT PASS Refer CNT

Girl’s senior high school

348
(96.9)

5
(1.4)

6
(1.7)

348
(96.9)

5
(1.4)

6
(1.7)

Boy’s senior high school

193
(94.1)

8
(3.9)

4
(2.0)

194
(94.6)

7
(3.4)

4
(2.0)

Binaural

PASS
Refer

CNT
one ear both ear

Girl’s senior high school

345
(96.1)

6
(1.6)

2
(0.5)

6
(1.6)

Boy’s senior high school

188
(91.7)

11
(5.3)

2
(0.9)

4
(1.9)

unit; ear in each ear and person in both ear, CNT;
could not test, rate(%) are given in brackets.

남학생 결과를 교차분석하면 고막운동도가 A형이

나 AOAE가 Refer인 경우가 9명 10귀, 고막운동도

가 B형이고 AOAE가 Refer인 경우가 2명 3귀, 고막

운동도가 C형이나 AOAE가 PASS인 경우가 7명 7

귀로, 고막운동도가 B형이나 AOAE가 PASS한 경

우가 9명 10귀 각각 관찰되었다. 이들 중 위양성과

두 귀 각각이 두 가지 판정 기준에 따로 포함되어

중복된 인원을 제외하면 재검대상은 19명 22귀였

다.(표 3)

3.4 남녀 간 차이

대상자 모두 시행한 고막운동도와 AOAE의 남녀

사이에는 유의한 차이가 나타나지 않았다.

표 3. 고막운동도, 자동이음향방사에 따른 최종재검
대상자

Table 3. Referal ear depend on Tympanogram,
automated otoacoustic emission

automated otoacoustic emission

Right Ear Left Ear
PAS
S

Refer CNT
PAS
S

Refer CNT

Girl’s senior
high school
Tympanogram

type A 343
(95.5)

5
(1.3)

6
(1.6)

341
(94.9)

5
(1.3)

6
(1.6)

type B 4
(1.1)

- - 7
(1.9)

- -

type C 1
(0.2)

- - - - -

Boy’s senior
high school
Tympanogram

type A
184

(89.7)

5

(2.4)

4

(1.9)

184

(89.7)

5

(2.4)

4

(1.9)

type B
3

(1.4)

2

(0.9)
-

7

(3.4)

1

(0.4)
-

type C
5

(2.4)

1

(0.4)
-

2

(0.9)

1

(0.4)
-

CNT
1

(0.4)
- -

1

(0.4)
- -

unit; ear, CNT; could not test, rate(%) are given in
brackets.

4. 고찰 및 결론

고막운동성계측을 이용한 청각선별은 대상자의

이관 성장과 관련하여 영유아에서 연령이 낮을수록

B 또는 C형 고막운동도 출현이 높아진다. 유치원

아동에서 17.4%, 언어치료 중인 유소아에서 23%

[14]로 나타나 대상자가 어릴수록 단일 검사만으로

청각손실을 발견하는데 한계가 있다. 그러나 이 연

구는 이관 구조가 성인에 이르는 시기의 고등학생

을 대상으로 한 것으로 여학생의 2.5%, 남학생의

8.2%가 B 또는 C형 고막운동도를 보여 이관 성장

발달의 증거를 확인하였다. 여기서 남학생의 비율은

다시 고찰할 위양성 비율을 추가로 고려해야 한다.

영아 및 유소아의 중이 상태는 순음청력검사만으

로 병리적 상태를 확인할 수 없는 경우가 흔하므로

고막운동성 평가를 교차 평가에 활용하는 것이 좋

다. 이 시기 청력은 와우나 청신경계통 이상에 영향

을 받기도 하지만 잦은 편도 및 아데노이드 비후와

이관 기능 부전 등에 의한 영향이 크다. 또 청력손

실은 중이 상태에 따라 그 정도가 자주 변하기 때

문에 난청 발견은 더욱 어렵다. 특히, 부모나 주양

육자 그리고 보육교사들은 영유아의 청력손실을 인
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2.2.4 통계적 분석

고막운동도, AOAE 결과는 기술통계 분석하였고,

남녀 학생 사이의 고막운동도와 AOAE 결과 차이

는 chi-square 검정을 하였으며 유의수준은 0.05로

분석하였다(SPSS Statistics ver. 22).

3. 연구 결과

3.1 고막운동도

여학생의 고막운동도는 오른쪽에서 A형이 354귀

(98.6%), B형이 4귀 (1.1%), C형이 1귀 (0.3%)로 관

찰되었고, 왼쪽에서 A형이 352귀 (98.1%), B형이 7

귀 (1.9%)로 관찰되었다. 남학생의 경우 오른쪽에서

A형이 193귀 (94.1%), B형이 5귀 (2.4%), C형이 6

귀 (2.9%), 한 귀(0.5%)는 검사하지 못했으며, 왼쪽

에서 A형이 193귀 (94.1%), B형이 8귀 (3.9%), C형

이 3귀 (1.4%), 한 귀(0.5%)는 검사하지 못했다.

A형 고막운동도의 특성은 중이강 압력, 정적탄성,

외이도 용적의 순서로 여학생의 오른쪽이 11.87 da

㎩, 0.46, 1.16 ㏄, 왼쪽이 12.51 da㎩, 0.47, 1.14 ㏄

로, 남학생이 –8.06 da㎩, 0.55, 1.42 ㏄, 왼쪽이 –

5.80 da㎩, 0.55, 1.37 ㏄로 각각 나타났다.

표 1. 유형에 따른 고막운동도(Tympanogram) 양상
Table 1. Tympanogram distributions depend on type

Right Ear Left Ear

type
A

type
B

type
C

CNT type
A

type
B

type
C

CNT

Girl’s senior high school

354
(98.6)

4
(1.1)

1
(0.3)

- 352
(98.1)

7
(1.9)

- -

Boy’s senior high school

193
(94.1)

5
(2.4)

6
(2.9)

1
(0.5)

193
(94.1)

8
(3.9)

3
(1.5)

1
(0.5)

Binaural

both A B or C in one ear B or C in both ear CNT

Girl’s senior high school

350
(97.4)

6
(1.6)

3
(0.8) -

Boy’s senior high school

187
(91.2)

12
(5.8)

5
(2.4)

1
(0.5)

unit; ear in each ear and person in both ear, CNT;
could not test, rate(%) are given in brackets.

여학생 고막운동도 양상은 양이 A형이 350명

(97.4%)이었고, 한 귀 이상에서 A형을 보이지 않았

던 경우는 9명(2.5%)이었다. 이들의 고막운동도 유

형 분포는 B형이 5명, C형이 1명으로 모두 6명

(1.6%), 나머지 3명(0.8%)은 양이 B형으로 관찰되었

다.

남학생 고막운동도 양상은 양이 A형이 187명

(91.2%)이었고, 한 귀 이상에서 A형을 보이지 않았

던 경우는 17명(8.2%)이었다. 이들의 고막운동도 유

형 분포는 B, C형의 순서로 오른쪽이 5, 6명, 왼쪽

이 8, 3명으로 각각 나타났다. 그 중 5명(2.4%)은 양

이에서 B혹은 C형을 나타내었다. 5명 중 2명이 양

이 B형으로 나타났고, 2명이 오른쪽 B형, 왼쪽 C형

을, 1명은 오른쪽 C형, 왼쪽 B형, 1명(0.5%)은 검사

하지 못했다.

고막운동도를 토대로 한 귀 이상에서 정상 중이

소견인 A형을 보이지 않아 재검대상자로 결정한 인

원은 여학생이 9명(2.5%), 남학생이 17명(8.2%)으로

나타났다.(표 1)

3.2 자동화 이음향 방사

여학생의 AOAE 결과는 오른쪽이 PASS 348귀

(96.9%), Refer 5귀(1.4%)였고, 검사하지 못한 귀가

6귀(1.7%)였다. 왼쪽은 PASS 348귀(96.9%), Refer

5귀(1.4%)였고, 검사하지 못한 귀가 6귀(1.7%)였다.

AOAE에서 양이 PASS인 여학생은 345명(96.1%)

이였고, 한 귀만 Refer는 6명(1.6%), 양이 Refer는 2

명 (0.5%), 양이 검사하지 못한 대상자가 6명(1.6%)

으로 나타났다.

남학생의 AOAE 결과는 오른쪽이 PASS 193귀

(94.1%), Refer 8귀(3.9%)였고, 검사하지 못한 귀가

4귀(2.0%)였고, 왼쪽은 PASS 194귀(94.6%), Refer

7귀(3.4%)였고, 검사하지 못한 귀가 4귀(2.0%)였다.

AOAE에서 양이 PASS인 남학생은 188명(91.7%)

이였고, 한 귀만 Refer는 11명(5.3%), 양이 Refer는

2명(0.9%), 양이 검사하지 못한 대상자가 4명(1.9%)

으로 나타났다.(표 2)

3.3 최종 재검대상자

여학생 결과를 교차 분석하면 고막운동도가 A형

이고 AOAE가 Refer인 경우가 오른쪽, 왼쪽 귀 각

각 5귀씩 나타났고, 그 중 한쪽 귀가 Refer인 여학

생은 오른쪽, 왼쪽 귀 각각 3명이었고 양이 Refer는

2명이었다. 고막운동도가 C형이고 AOAE가 PASS
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한 경우가 오른쪽에서 1귀, 고막운동도가 B형이고

AOAE가 PASS한 경우가 오른쪽 4귀, 왼쪽 7귀 총

11귀로 나타났다. 그 중 한쪽 귀가 고막운동도가 B

형이고 AOAE가 PASS한 경우는 오른쪽 귀 1명,

왼쪽 귀 4명이었고, 양이 3명이었다. 이들 중 고막

운동도가 B형이면서 AOAE가 PASS한 경우는 위양

성으로 재검대상에서 제외하면 최종 재검대상은 9

명(0.25%) 11귀였다.

표 2. 정상과 재검대상자에 따른 자동이음향방사
(AOAE) 양상

Table 2. Automated otoacoustic emission distributions
depend on PASS/Refer
Right Ear Left Ear

PASS Refer CNT PASS Refer CNT

Girl’s senior high school

348
(96.9)

5
(1.4)

6
(1.7)

348
(96.9)

5
(1.4)

6
(1.7)

Boy’s senior high school

193
(94.1)

8
(3.9)

4
(2.0)

194
(94.6)

7
(3.4)

4
(2.0)

Binaural

PASS
Refer

CNT
one ear both ear

Girl’s senior high school

345
(96.1)

6
(1.6)

2
(0.5)

6
(1.6)

Boy’s senior high school

188
(91.7)

11
(5.3)

2
(0.9)

4
(1.9)

unit; ear in each ear and person in both ear, CNT;
could not test, rate(%) are given in brackets.

남학생 결과를 교차분석하면 고막운동도가 A형이

나 AOAE가 Refer인 경우가 9명 10귀, 고막운동도

가 B형이고 AOAE가 Refer인 경우가 2명 3귀, 고막

운동도가 C형이나 AOAE가 PASS인 경우가 7명 7

귀로, 고막운동도가 B형이나 AOAE가 PASS한 경

우가 9명 10귀 각각 관찰되었다. 이들 중 위양성과

두 귀 각각이 두 가지 판정 기준에 따로 포함되어

중복된 인원을 제외하면 재검대상은 19명 22귀였

다.(표 3)

3.4 남녀 간 차이

대상자 모두 시행한 고막운동도와 AOAE의 남녀

사이에는 유의한 차이가 나타나지 않았다.

표 3. 고막운동도, 자동이음향방사에 따른 최종재검
대상자

Table 3. Referal ear depend on Tympanogram,
automated otoacoustic emission

automated otoacoustic emission

Right Ear Left Ear
PAS
S

Refer CNT
PAS
S

Refer CNT

Girl’s senior
high school
Tympanogram

type A 343
(95.5)

5
(1.3)

6
(1.6)

341
(94.9)

5
(1.3)

6
(1.6)

type B 4
(1.1)

- - 7
(1.9)

- -

type C 1
(0.2)

- - - - -

Boy’s senior
high school
Tympanogram

type A
184

(89.7)

5

(2.4)

4

(1.9)

184

(89.7)

5

(2.4)

4

(1.9)

type B
3

(1.4)

2

(0.9)
-

7

(3.4)

1

(0.4)
-

type C
5

(2.4)

1

(0.4)
-

2

(0.9)

1

(0.4)
-

CNT
1

(0.4)
- -

1

(0.4)
- -

unit; ear, CNT; could not test, rate(%) are given in
brackets.

4. 고찰 및 결론

고막운동성계측을 이용한 청각선별은 대상자의

이관 성장과 관련하여 영유아에서 연령이 낮을수록

B 또는 C형 고막운동도 출현이 높아진다. 유치원

아동에서 17.4%, 언어치료 중인 유소아에서 23%

[14]로 나타나 대상자가 어릴수록 단일 검사만으로

청각손실을 발견하는데 한계가 있다. 그러나 이 연

구는 이관 구조가 성인에 이르는 시기의 고등학생

을 대상으로 한 것으로 여학생의 2.5%, 남학생의

8.2%가 B 또는 C형 고막운동도를 보여 이관 성장

발달의 증거를 확인하였다. 여기서 남학생의 비율은

다시 고찰할 위양성 비율을 추가로 고려해야 한다.

영아 및 유소아의 중이 상태는 순음청력검사만으

로 병리적 상태를 확인할 수 없는 경우가 흔하므로

고막운동성 평가를 교차 평가에 활용하는 것이 좋

다. 이 시기 청력은 와우나 청신경계통 이상에 영향

을 받기도 하지만 잦은 편도 및 아데노이드 비후와

이관 기능 부전 등에 의한 영향이 크다. 또 청력손

실은 중이 상태에 따라 그 정도가 자주 변하기 때

문에 난청 발견은 더욱 어렵다. 특히, 부모나 주양

육자 그리고 보육교사들은 영유아의 청력손실을 인
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지하지 못하는 경우가 흔하다. 이러한 청력손실은

다양한 환경에서 음성 언어에 대한 신호-대-잡음비

를 낮게 하여 언어발달에 부정적 영향을 미친다. 하

지만 고등학생들의 이관은 성인처럼 성장이 마무리

되는 시기이므로 이에 대한 우려가 크고, 이 때문에

유용성이 낮을 것으로 생각할 수 있다. 그럼에도 불

구하고 고막운동성계측은 고등학교 재학 청소년 청

각선별에서 순음이나 이음향방사 등으로 확인할 수

없는 중이 병리적 상태를 확인하는데 있어 객관적

인 평가 도구로 여전히 유용하다.

이음향방사는 외부 소리자극에 의해 내이 유모세

포에서 발생한 생체 전기에너지가 소리의 수용과

반대로 중이를 거쳐 내이로 누설된 에너지를 기록

하는 검사이다. 따라서 방사음 강도가 매우 작아서

중이 상태가 좋지 않을 경우 기록할 수 없다. 그러

나 이 연구에서 고막운동도가 B형이면서 AOAE가

PASS로 나타난 경우가 여학생 2.228%, 남학생

4.39%로 나타났다. 이러한 결과의 가장 큰 원인은

이미턴스 검사기 탐침 관리와 관련되는 경우가 많

다. 대상자 전체에서 차지하는 비율이 높지 않다고

할지라도 위양성 결과는 청각선별 프로그램 신뢰도

를 낮추는 원인이 된다. 따라서 이러한 결과가 나타

나지 않도록 장비 관리 등을 포함한 선별 검사자

교육이 필요하다.

선행 연구에서 건강한 신생아를 대상으로 AOAE

로 선별하여 양이가 9.5%, 오른쪽 5.19%, 왼쪽

5.6%로[15], 유소아를 대상을 2.43%[12]로 각각 보

고하였다. AOAE 재검대상이 여학생이 2.2%, 남학

생이 6.3%인 이 연구 결과와 비교하면 중이 성장이

나 나이에 따른 이음향 방사 양상을 고려하더라도

남학생에서 다소 차이를 보인다. 이 재검대상에서

장비 관리 능력과 관련한 위양성 요인을 단순 감산

으로 제거하면 여자 1.6%, 남자 1.9%로 개선된다.

이 원인으로는 앞서 고찰한 것처럼 중이 기능 안정

과 AOAE가 객관적이지만 피검자의 움직임이나 발

성 등 일부 요인들을 통제할 수 있기 때문인 것으

로 추정한다.

이 연구는 고주파수가 민감한 변조이음향방사

(distortion production otoacoustic emission;

DPOAE)를 이용하였다. 이 결과에서 고막운동도가

A형임에도 ‘Refer' 소견이 나타난 점은 주목할 필요

가 있다. 이는 청소년들의 과도한 음량의 음향기기

사용 유행과 무관하지 않을 것으로 보이며, 특히,

남학생들의 경우 자동차 관련 분야를 전공하는 고

등학교에서의 실습으로 소음 등에 노출이 있었을

것으로 판단된다. 이러한 요인으로 인하여 여학생보

다 남학생의 최종 재검대상 비율이 높은 원인이었

을 것으로 추정한다.

난청 유병율은 정밀검사로 확인하면 재검대상에

서 현저하게 낮아진다. 우리나라 40 ㏈ HL 이상 난

청비율은 모든 신생아가 0.4%이며, 고위험 신생아가

2.1% 정도[16]이다. 이 연구 대상처럼 협조가 가능

한 경우 재검대상 비율을 낮추고 난청 확진에 필요

한 시기를 단축하기 위해서는 순음청각선별과 같은

주파수별 가청역치 측정이 가능한 도구를 함께 사

용하는 것이 검사의 민감도와 특이도를 높일 수 있

는 방안이라 사료된다.

주관적 및 객관적 청각선별을 통한 난청 조기 발

견과 확진 시간 단축은 난청자가 청력손실을 인지

하지 못하여 겪는 불편을 줄이고, 중요한 시간을 낭

비하지 않게 하는데 기여할 수 있다. 이를 위해서는

청각선별과 관리에 대한 체계적인 관리가 필요하다.

청각선별과 청력보존은 지역사회나 국가 기관 등에

의한 체계적 관리도 중요하지만 개인의 청각건강관

리에 대한 노력도 중요하다. 개인의 노력에는 스마

트폰과 어플리케이션(application; app) 활용을 들

수 있으며, 이러한 app으로 순음청각선별[17]이나

Ling 6 음소를 이용한 선별[18] 등을 권할 수 있다.

결론적으로 특정 지역 고등학생들을 대상으로 살

펴 본 결과 청소년 청각선별은 필요하며, 신뢰도를

높이기 위하여 주관적 도구인 순음청각선별과 객관

적 도구인 자동화 이음향방사는 물론 중이의 병리

적 상태를 평가하기 위한 고막운동도까지 시행하는

것이 바람직하다. 이러한 청각선별은 전문가와 시설

및 장비 등이 필요한 기관에만 의존하기보다 청각

보건에 대한 이해와 관심을 높일 수 있는 개별적인

노력도 필요하며 스마트폰과 어플리케이션을 이용

한 관리도 권할 수 있다.
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지하지 못하는 경우가 흔하다. 이러한 청력손실은

다양한 환경에서 음성 언어에 대한 신호-대-잡음비

를 낮게 하여 언어발달에 부정적 영향을 미친다. 하

지만 고등학생들의 이관은 성인처럼 성장이 마무리

되는 시기이므로 이에 대한 우려가 크고, 이 때문에

유용성이 낮을 것으로 생각할 수 있다. 그럼에도 불

구하고 고막운동성계측은 고등학교 재학 청소년 청

각선별에서 순음이나 이음향방사 등으로 확인할 수

없는 중이 병리적 상태를 확인하는데 있어 객관적

인 평가 도구로 여전히 유용하다.

이음향방사는 외부 소리자극에 의해 내이 유모세

포에서 발생한 생체 전기에너지가 소리의 수용과

반대로 중이를 거쳐 내이로 누설된 에너지를 기록

하는 검사이다. 따라서 방사음 강도가 매우 작아서

중이 상태가 좋지 않을 경우 기록할 수 없다. 그러

나 이 연구에서 고막운동도가 B형이면서 AOAE가

PASS로 나타난 경우가 여학생 2.228%, 남학생

4.39%로 나타났다. 이러한 결과의 가장 큰 원인은

이미턴스 검사기 탐침 관리와 관련되는 경우가 많

다. 대상자 전체에서 차지하는 비율이 높지 않다고

할지라도 위양성 결과는 청각선별 프로그램 신뢰도

를 낮추는 원인이 된다. 따라서 이러한 결과가 나타

나지 않도록 장비 관리 등을 포함한 선별 검사자

교육이 필요하다.

선행 연구에서 건강한 신생아를 대상으로 AOAE

로 선별하여 양이가 9.5%, 오른쪽 5.19%, 왼쪽

5.6%로[15], 유소아를 대상을 2.43%[12]로 각각 보

고하였다. AOAE 재검대상이 여학생이 2.2%, 남학

생이 6.3%인 이 연구 결과와 비교하면 중이 성장이

나 나이에 따른 이음향 방사 양상을 고려하더라도

남학생에서 다소 차이를 보인다. 이 재검대상에서

장비 관리 능력과 관련한 위양성 요인을 단순 감산

으로 제거하면 여자 1.6%, 남자 1.9%로 개선된다.

이 원인으로는 앞서 고찰한 것처럼 중이 기능 안정

과 AOAE가 객관적이지만 피검자의 움직임이나 발

성 등 일부 요인들을 통제할 수 있기 때문인 것으

로 추정한다.

이 연구는 고주파수가 민감한 변조이음향방사

(distortion production otoacoustic emission;

DPOAE)를 이용하였다. 이 결과에서 고막운동도가

A형임에도 ‘Refer' 소견이 나타난 점은 주목할 필요

가 있다. 이는 청소년들의 과도한 음량의 음향기기

사용 유행과 무관하지 않을 것으로 보이며, 특히,

남학생들의 경우 자동차 관련 분야를 전공하는 고

등학교에서의 실습으로 소음 등에 노출이 있었을

것으로 판단된다. 이러한 요인으로 인하여 여학생보

다 남학생의 최종 재검대상 비율이 높은 원인이었

을 것으로 추정한다.

난청 유병율은 정밀검사로 확인하면 재검대상에

서 현저하게 낮아진다. 우리나라 40 ㏈ HL 이상 난

청비율은 모든 신생아가 0.4%이며, 고위험 신생아가

2.1% 정도[16]이다. 이 연구 대상처럼 협조가 가능

한 경우 재검대상 비율을 낮추고 난청 확진에 필요

한 시기를 단축하기 위해서는 순음청각선별과 같은

주파수별 가청역치 측정이 가능한 도구를 함께 사

용하는 것이 검사의 민감도와 특이도를 높일 수 있

는 방안이라 사료된다.

주관적 및 객관적 청각선별을 통한 난청 조기 발

견과 확진 시간 단축은 난청자가 청력손실을 인지

하지 못하여 겪는 불편을 줄이고, 중요한 시간을 낭

비하지 않게 하는데 기여할 수 있다. 이를 위해서는

청각선별과 관리에 대한 체계적인 관리가 필요하다.

청각선별과 청력보존은 지역사회나 국가 기관 등에

의한 체계적 관리도 중요하지만 개인의 청각건강관

리에 대한 노력도 중요하다. 개인의 노력에는 스마

트폰과 어플리케이션(application; app) 활용을 들

수 있으며, 이러한 app으로 순음청각선별[17]이나

Ling 6 음소를 이용한 선별[18] 등을 권할 수 있다.

결론적으로 특정 지역 고등학생들을 대상으로 살

펴 본 결과 청소년 청각선별은 필요하며, 신뢰도를

높이기 위하여 주관적 도구인 순음청각선별과 객관

적 도구인 자동화 이음향방사는 물론 중이의 병리

적 상태를 평가하기 위한 고막운동도까지 시행하는

것이 바람직하다. 이러한 청각선별은 전문가와 시설

및 장비 등이 필요한 기관에만 의존하기보다 청각

보건에 대한 이해와 관심을 높일 수 있는 개별적인

노력도 필요하며 스마트폰과 어플리케이션을 이용

한 관리도 권할 수 있다.
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