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초    록: 소음상황에서의 어음 이해 능력은 효과적인 의사소통을 위한 중요한 기술이다. 이러한 능력을 평가하는 방법

으로 Hearing In Noise Test(HINT) 도구가 제안되어 사용되고 있다. 하지만 국내에서 이 유용한 도구가 초기의 기대

와 달리 임상에서 적극적으로 활용되지 못하고 있다. 연령이 높아질수록 정상 청력을 가지고 있을지라도 양이에서 들

어오는 신호들을 처리하는데 어려움을 겪게 되고, 특히 배경 소음이 있는 상황에서 듣기는 더욱 어려워진다. 하지만, 

어음이해에 상당한 문제점을 갖고 있는 노인 인구들을 임상적으로 평가하는 도구들이 많지 않다. 본 연구에서는 이러

한 검사법이 근거하고 있는 기전에 있는 인지적 특성과 임상에서의 문제점을 분 석하여 개선점을 제안하고자 한다. 기

본 임상 사례로 정상 청력을 가진 20대와 70대의 대표적 HINT점수를 비교하고, 소음이 어떤 조건에서 제시되는가에 

따른 문장 인지 특징을 조명하였다. 대상자의 HINT score는 Quiet(Q), Noise Front(NF), Noise Right(NR), Noise 

Left(NF)조건에서 분석되었다. 여러 임상적 관점에서 유용한 점은 배경 소음이 있을 때 노인의 경우 청년보다 더 많은 

신호대잡음비를 필요함을 나타내는 정량적 변수를 보여주고, 양이차폐감소차이(Binaural Masking Level Difference, 

BMLD)효과도 보여주고 있다는 점이다. 효과적 임상적 적용에는 세부 연령대별 비교 가능한 표준 자료가 극히 부족한 

실정이다. 이러한 유용성 확인과 함께 임상 관련 개선점을 제시하였다.

핵심용어: 소음배경문장검사, 노화, 양이차폐수준차이, 신호대잡음비

ABSTRACT: Speech recognition in noise situation is an important skill for effective communication. Hearing 

In Noise Test (HINT) has been suggested as a clinical tool to evaluate these aspects. However, this tool has not 

been used widely in domestic clinics. In this study, psychophysical aspects of HINT and burdens in clinical 

application were analyzed to improve the applicability of the tool. The difficulty in understanding speech in the 

elderly population is due to hearing loss based on aging of peripheral and central auditory pathways. As typical 

clinical cases, HINT scores for young and elderly listeners (20s vs 70s) were compared. Four conditions of HINT 

test were Quiet (Q), Noise Front (NF), Noise Right (NR), and Noise Left (NL). Quantitative scores showed that 

the elderly listener required more Signal to Noris Ratio (SNR) values than the younger counterpart in noisy 

situations. Although both showed Binaural Masking Level Difference (BMLD) effect, the strength was smaller 

in the elder. However, the age-matched normalized data were not established in detail for clinical application. 

Confirmed usefulness of HINT and the related improvement in clinical measuring procedure were suggested. 

Keywords: Hearing In Noise Test (HINT), Aging, Binaural Masking Level Difference (BMLD), Signal to Noise 

Ratio (SNR)

PACS numbers: 43.71.Qr, 43.64.Yp
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I. 서  론

소음상황에서의 어음 이해 능력은 효과적인 의사

소통을 위한 중요한 기술이다. 그러나 청력손실이 

있는 환자의 경우 소음상황에서의 듣기는 매우 어려

운 과제이다. 현재 시행되고 있는 순음 청력검사로 

청력의 정도와 유형을 파악하고, 어음검사를 통해 

환자의 어음인지능력을 확인할 수 있지만, 조용한 

방음실에서 검사가 진행되기 때문에 여러 가지 소음

이 많은 일상생활에서의 기능적인 청각능력을 확인

하는 데에는 다소 어려움이 있다. 또한 양이의 정보

를 빠르게 처리하는 데는 음원의 방향과 소음 상황

에서 목표 신호를 감지하는 것이 중요한데, 두 귀의 

신호 사이의 시간차이(Interaural Time Difference, ITD / 

Interaural Phase Difference, IPD)나 강도차이(Interaural 

Intensity Difference, IID)가 중요한 단서로 사용된다. 

이들 정보의 처리는 청각 시스템의 뇌간 수준에서부

터 이루어진다. 일상생활에서 청자는 화자에 집중하

게 되고, 소음은 화자와는 다른 방향에서 들어오는 

경우가 많으므로, 신호와 소음의 위치에 따른 어음명

료도에 어떤 차이가 있는지 확인해볼 필요가 있다.

소음상황이 말소리 인지에 어느 정도 영향을 미치

는지, 말소리 인지에 필요한 신호대잡음비(Signal to 

Noise Ratio, SNR)에 변화가 있는지를 평가하기 위한 

노력으로 소음 속 문장인지 검사(Hearing in Noise Test, 

HINT)가 개발되었다.[1] 이 검사는 간단한 회화체 문

장의 인지수준을 소음이 없는 경우와 있는 경우 각각 

측정하여 정상 범주와 비교하는 검사이다. HINT 검사

는 총 12개의 목록으로 구성되어 있으며, 각 목록 당 

20개의 문장으로 이루어져 있다. HINT 검사에 사용되

는 문장의 난이도는 동일하게 조절되며(심리음향 곡

선 기울기 기준), 수정상승법을 이용하여 Recognition 

Threshold for Sentence (RTS)를 구하는 검사이다. RTS

란 검사에 사용되는 문장 중 선별검사에 이용되는 

네 문장을 뺀 16개의 문장 중 반 이상을 맞출 수 있는 

레벨을 의미한다. HINT 검사는 헤드폰과 음장검사 

조건에서 모두 측정 가능하다. HINT 검사의 가장 큰 

목적은 양이의 기능을 동시에 측정하는 것이며, 검사 

조건에 따라 소음과 신호가 동시에 들어가는 diotic 

조건과 분리되어 들어가는 dichotic 조건 모두를 측

정할 수 있는 장점도 있다. 이와 같은 원리는 Binaural 

Masking Level Difference(BMLD) 효과에 의해 검증될 

수 있는데, BMLD란 양 귀로 소음에 의해 차폐되어 

들어오는 신호가 신호와  차폐음에 의해 향상되는 

것을 의미하며, 이런 현상은 IID와 ITD를 처리하기 

위한 청각시스템의 기능에 기인하는 것으로 알려져 

있다.[2] 이런 BMLD 효과는 단순히 신호와 잡음 간 위

상 변화에 따른 신호 탐지 향상뿐 아니라 소음 상황

에서의 어음인지도 평가에도 유용하다.

1.1 노화와 중추청각처리 과정의 평가

말초에서 시작된 노화는 중추청각시스템에도 점

진적으로 영향을 주고 있다. 노인 인구에서 어음을 

이해하는 데 어려움을 겪는 것은 말초 및 또는 중추 

청각 경로의 연령에 따른 손실 때문이며,[3] 노화는 양

이간 위상차에 대한 예민한 인지 능력 감소를 유발한

다.[4] 이는 단순 청력손실과는 다르게 양이 temporal 

fine structure 정보를 처리하는 능력에 영향을 미치는 

것이며,[4-8] 소음상황에서의 어음이해에도 손실을 주

는 것이다.[9] 이는 양이를 사용하는 중추 청각 정보 처

리가 관여되는 과정이다. 이때 노화로 인한 시간적 

처리과정 감소의 정확한 원인은 알려져 있지 않지만 

neural synchrony의 손실, 신경활동의 둔화, 와우 구심

성 시냅스의 손실, 양이 정보의 중추 통합의 손실 등

을 추정해볼 수 있다.[2-4,10-12] 노화와 연관되어 청각 

시스템에 발생하는 변화 때문에 많은 노인성 난청 

환자들은 말초와 중추 청각계에 변화를 겪게 되는

데, 중추 청각 경로에서 발생하는 가장 주요한 영향 

중 하나가 어음지각능력의 하락이다.[13] 즉, 노화는 

말초 청력손실의 원인[14] 뿐 아니라 어음인지의 중추 

신경생리학적인 변화의 원인이기도 하다.[15.16] 노화

로 인한 가장 큰 문제점은 말초청각 기능 이상이 아

닌 반향음 환경이나 소음상황에서의 어음이해에 문

제가 있다는 점이라 할 수 있다.[17] 조용한 환경에서

는 일반적으로 말소리 인지가 정상 수준을 보이나 

소음 조건에서는 탐지나 변별이 어려워지는 현상이

다. 소음환경에서의 어음이해에 문제가 생기는 것은 

대화나 음악듣기와 같은 다양한 상황에서도 문제를 

불러 일으킬 수 있다는 것이고, 이것은 사회적 활동

에도 많은 제약을 갖게 한다.[6] 요약하면 이러한 노
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화로 인한 주요 중추 청각 기능의 문제는 시간적 자

극 특징에 대한 민감한 반응 감소와 선택적 주의 집

중 능력의 퇴화로 요약될 수 있다. 문제는 이렇게 어

음이해에 상당한 문제점을 갖고 있는 노인 인구들을 

임상적으로 평가하는 도구들이 많지 않지 않다는 점

이다. 언급된 시간적 특징의 처리 과정을 평가하는 

임상적 검사로 Gap Detection Test(GDT)가 있는데, 이

는 시간적 변화 특징에 대한 인지 반응 예민도를 확

인할 수 있는 효과적 방법이다. 하지만 상대적으로 

긴 검사 시간과 높은 집중력이 필요하다는 특징이 

있고, 대상에 따라서 수행에 어려움이 예상되어 추

가적 개선이 필요하다.

한편 중추 시스템의 노화의 정도를 선별할 수 있

는 또 다른 지표가 선택적 분리 능력이다. 노화로 인

한 청력손실이 있는 성인의 경우 주의력, 작업 기업, 

처리 속도 등에 문제가 발생할 수 있으며, 청각처리

를 하기 위해 인지 영역에서 과도한 노력이 소요되

는 치매의 초기 증상으로 이어질 수 있다.[18] 피검자

가 노인인 경우에 해당 연령의 문장인지 검사를 쉽

고 간단하게 실시하는 것이 검사의 신뢰도를 높이는 

길이 될 수 있다. 이때 선택할 수 있는 검사가 앞서 언

급한 HINT이다. HINT 검사의 경우 검사 시 들리는 

문장을 그대로 따라 말하기만 하면 되며, 검사시간

도 30분 이내로 짧고 간단하다. 또한 diotic 상황과 

dichotic 상황에 따라 필요로 하는 SNR도 확인해 볼 

수 있다. 국내에서도 이 검사가 개발되어 임상에 사

용하고 있다.[19.20] 그러나 개발 이후 현재 적극적으로 

임상 현장에서 사용되고 있지 못한 실정이다. 본 조

사에서는 20대와 70대의 정상 청력을 가진 대표적 대

상자를 상대로 HINT score를 비교해서 차이점을 직

접 분석해보고 노인인구에서의 중추청각처리 능력

을 평가와 선별에 있어 HINT 검사의 유용성의 확인

과 개선점을 판단해보고자 하였다.

II. HINT 소개 

HINT 장비는 Bio-logic 사의 HINT Pro를 사용했고, 

30 dBA 이내 소음 수준을 보이는 방음실 안에서 검사

를 실시하였다. 검사 시 조건은 총 네 가지로 Quiet(Q), 

Noise Front (NF), Nosie Right (NR), Noise Left (NL)에서 

실시한다. 먼저 Q 상황에서 RTS를 구하고, 어음은 front

로 고정한 상태에서 소음 조건을 NF, NR, NL로 조절

하였다(Fig. 1). 

두 대상자 모두 HINT 검사 전 청력검사를 시행해 

임상적으로 청력이 정상 범위(순음 청력검사 평균 

25 dBHL 이내)인지를 확인했으며, 청력검사 장비는 

GN resound 사의 Aurical을 사용했다. HINT 검사는 

헤드폰과 스피커(soundfield) 모두에서 측정했다. 음

장검사 시 조건은 두 개의 스피커는 90°의 앵글의 유

지하고, 대상자의 머리가 스피커에서 1 m 거리에서 

정면에 위치하도록 한다(Fig. 2). 대상자는 정상 청력

을 가진 20대와 70대로, 건국대학교병원 Institutional 

Review Board(IRB) 지침을 따라 검사를 진행하였다.

HINT 검사에 사용되는 문장 목록은 총 12개로 각 

검사 조건 별로 무작위하게 하나의 목록을 선택하여 

검사를 실시하였다(Table 1).

Fig. 1. Typical HINT test conditions.

Fig. 2. Soundfield speaker arrangement.
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III. 결과 해석 

조용한 상황(Q)에서 RTS는 20대가 16.5 dB, 70대는 

28.6 dB로 같은 정상 청력을 갖고 있더라도 연령이 

높은 70대의 문장인지 역치가 20대보다 12 dB 정도 

높게 나타났다. 소음이 있는 상황(NF, NR, NL)에서

의 SNR은 70대가 20대보다 diotic 상황(NF)에서는 헤

드폰일 경우 3 dB, 음장검사에서는 1.7 dB가 더 필요

했다. 신호와 소음이 분리되는 dichotic한 상황(NR, 

NL)에서의 SNR 차이는 70대가 20대보다 헤드폰일 

경우 3 dB, 음장검사일 경우 NR 7 dB, NL 6 dB를 더 필

요로 하는 것을 알 수 있었다(Table 2).

같은 대상자라도 헤드폰과 음장검사 결과에 차이

가 있었다. 20대와 70대 모두 헤드폰으로 검사 시 

SNR이 더 낮게 나타났다(Figs. 3과 4), 다만 20대의 경

우 NR 상황에서 헤드폰과 스피커로 검사 시 -10.7 dB, 

-12.6 dB로 약 2 dB의 차이를 보였으나, NL에서는 

-10.9 dB, -11 dB로 거의 차이가 없었다(Fig. 3). 70대에

서는 NR, NL 모두 헤드폰으로 검사 시 더 낮게 나타

났다(Fig. 4).

실험 결과 같은 정상범위의 청력을 갖고 있더라도 

연령이 높은 대상자의 문장인지 역치가 20대의 문장

인지 역치보다 더 높았고, 소음 상황에서도 더 많은 

SNR을 필요로 하는 것으로 나타났다(Fig. 5). 이는 노

화가 소음 상황에서 문장인지에 영향을 미치며, 신

호와 소음이 동시에 제공되는 상황보다는 분리되는 

상황에서 젊을수록 더 잘 이해한다는 것이다. 즉, 두 

그룹 모두에서 BMLD가 있었으나, 이 효과도 노화로 

인해 줄어든다는 것을 확인해주는 결과이다. 

Table 1. Example of HINT testing sentence list.

List 1

1. 눈이 부셔서 눈이 떠졌다 11. 누가 제일 빨라요?

2. 이 책이 제일 재미있다 12. 오늘은 손님이 적었어요

3. 즐거운 하루를 보냈다 13. 코가 막혀서 힘들어요

4. 저는 다음달에 이사해요 14. 우리 다른 곳으로 가요

5. 이번엔 내가 이길 거예요 15. 밖이 너무 시끄러워요

6. 지금 밥 먹고 있어요 16. 배터리가 다 됐나 봐요

7. 뭐가 더 필요해요? 17. 세탁소에 가서 맡기세요

8. 그 분은 머리가 길어요
18. 집에 갈 때 태워 

드릴께요

9. 어제 차사고가 났어요
19. 그 사람에게 문제가 

생겼다

10. 책을 깜박 잊고 

가져오지 않았다

20. 노란 바나나가 맛이 

좋다

Table. 2. Comparison of HINT scores between young 

and elderly subjects with normal hearing (dB).

Headphone Soundfield

Quiet NF NR NL Quiet NF NR NL

Elderly 28.6 -0.9 -7.3 -7.6 28.2 -1.8 -5.5 -5

Young 16.5 -4 -10.7 -10.9 14.7 -3.5 -12.6 -11

Fig. 3. Comparison of SNR according to transducer 

differences in young subject with normal hearing.

Fig. 4. Comparison of SNR according to transducer 

differences in elderly subject with normal hearing.

Fig. 5. (Color available online) Comparison of HINT 

scores between young and elderly subjects with 

normal hearing (SNR/dB).
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IV. 고찰 및 결론

노화로 인한 난청의 경우 보청기나 인공와우 같은 

보장구를 통해 청력손실을 보완하고 있으나, 보장구 

착용 후 재활은 문장인지와 언어이해와 같은 의사소

통과정을 통한 직접적 중추 정보처리과정이 필요하

다. 또한 신호와 잡음을 선택적으로 감지하는 능력

은 노화에 의해서 영향을 받는 대표적 기능 중 하나

이다. HINT 검사를 통해 이러한 기능을 측정할 수 있

음으로 보장구 착용 전 HINT 검사를 통해 문장인지 

정도와 소음상황에서 필요로 하는 SNR를 확인해 중

추의 기능을 확인해보고, 보장구 착용 후의 재활가

능성을 예측해볼 수 있는 점도 HINT 검사의 유용성

이라 할 수 있다.

다행히 한국어 버전에 맞는 HINT 평가 내용이 마

련은 되어 있으나,[19.20] 추가 연령별 표준화 과정이 

필요하다. 언어별로 준거 기준이 다를 수 있어 외국

의 결과를 그대로 쓸 수는 없으므로 모든 임상 클리

닉이 동의하는 세부 연령대별 표준화 자료가 필요하

다. 연령별 준거 기준이 필요한 이유는 사춘기 전까

지는 이런 기능이 성장하다가 노화가 진행이 되면 

다시 기능이 떨어지기 때문이다. 즉 영유아나 노화

기에 있는 피검자들 모두 HINT 지표가 악화된다. 정

확한 비교를 위하여 모두가 동의하는 정량화된 

HINT 정상치가 필요하다. 이러한 표준이 국내 자료

에 아직 없음이 적극적인 활용이 이루어지지 못한 

이유 중 하나로 판단된다. 이러한 준거 기준의 마련

은 여러 전문가 그룹의 협력을 필요로 한다.

또한 각종 난청에 대한 유형별 세부 HINT 조사가 

필요하다. 대표적인 예가 노인성 난청이다. 이미 노

인성 난청은 여러 형태가 존재하는 것이 알려져 있

고 어음 관련 지표가 상당히 차이가 있어서 단순 평

균 비교는 큰 의미가 없다. 이러한 문제의 해결에는 

여러 임상 기관 간의 협력이 필요하다. 검사 장비의 

측면에서도 음장 자극을 사용하는 경우 일부 고령자

에게 이용이 어려울 수 있어 임상에서 보다 간편하

게 제공하는 방법이 필요하다. 가능하다면 헤드폰을 

좀더 정교하게 사용하는 것이 보완책이 될 수가 있

다. 이러한 사항들이 개선되면 검사 시간이 비교적 

짧고, 방법이 간단한 HINT 검사는 노인인구의 중추

청각처리능력을 평가하고 선별하는데 보다 유용하

게 사용될 것으로 생각된다.
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