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= Abstract =

  Objectives: To obtain audiologic basic data to diagnose the noise induced hearing loss of workers in 

fisheries.

  Methods: The charts of the referred fishermen with noise induced hearing loss from November 2022 to 

February 2023 at a general hospital were retrospectively reviewed. Pure tone audiometry, speech 

audiometry, auditory brainstem response test and auditory steady state response test were conducted. 

  Results: All of them were men over 60 years of age, and the average duration of exposure to noise 

was 38.9 ± 10.8 years, and the average symptom duration of hearing loss was 13.4 ± 4.3 years. Although 

the hearing thresholds in the high frequencies were higher than thresholds in the low frequencies, the 

audiogram showed a down-sloping pattern without rebound at 8 kHz. 10.5% of the cases had thresholds 

greater than 75 dB in high frequencies, but 57.9% had thresholds greater than 40 dB in low frequencies. 

Other hearing test results of fishermen were similar to those of general noise-induced hearing loss.

  Conclusions: Although the fishermen were exposed to noise for a long time, they recognized hearing 

loss late. The hearing threshold in lower frequencies of the fishermen was higher than expected. Further 

studies will be needed to analyze the audiologic characteristics of noise-induced hearing loss of the 

fishermen after confirming noise exposure by conducting a survey on the working environment, such as 

the noise level and working hours.
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2  어선원 소음성 난청

서  론 

  소음성 난청은 근로자에게 많이 발생하는 산재

질환 중 하나로, 소음이 많은 제조업 공장이나 

건설 현장 등의 육상 근로자에 대한 소음성 난

청과 관련하여서는 국내외적으로 많이 보고되고 

있고 산업재해보상보험법에 의해 인정기준이 있

어서 진단을 하는데 도움이 되고 있다(1, 2). 산업

재해보상보험법에 따라서, 소음성 난청은, 연속

으로 85 dB(A) 이상의 소음에 3년 이상 노출되어 

한 귀의 청력손실이 40 dB 이상인 감각신경성 

난청으로 고막 또는 중이에 뚜렷한 병변이 없고 

순음청력검사 결과 기도청력 역치와 골도청력 

역치 사이에 뚜렷한 차이가 없어야 하며 청력 

장해가 저음역보다 고음역에서 커야 한다. 또한 

노인성 난청 등 명백하게 다른 원인은 없어야 

한다고 정의하고 있다. 근로복지공단에서 2021년 

소음성 난청 업무처리기준을 확대 개선하여(3), 

골도청력이 40 dB 이상인 혼합성 난청, 비대칭 

또는 편측성 난청, 수평형 난청도 포함되고, 소

음작업에 노출된 이력이 있는 60세 이상의 난청

환자도 단순 노화에 의한 난청임을 명확히 입증할 

수 없으면 업무상 질병으로 적극 인정하고 있다.

  해상근로자인 어선원은 임금을 받을 목적으로 

어선에서 근로를 제공하기 위하여 고용된 사람

으로(4) 업무관련성 질환으로 근골격계질환, 시력

문제, 다음으로 청력문제가 많이 발생하고, 장기간 

근무하고 노출이 많이 될수록 더 많이 발생한다고 

알려져 있다(5). 바다에서 어업에 종사하는 배의 

79%가 12m 미만의 소형선박이고, 18%는 12에서 

24m 미만의 중형선박이고, 3%만 24m보다 큰 

선박이다(6). 선박의 크기가 작을수록 소음이 심

하고, 어선의 대부분을 차지하는 중소형선박의 

경우에 엔진이 가장 큰 소음원이며 선박의 유형에 

따라 가속할 때 93.5에서 97.3 dB(A) 정도의 큰 

소음을 발생시키고 지속적인 엔진소음 때문에 

모든 선원에게 청력문제가 생기는 것으로 보고

되고 있으며(5, 7), 어선원 소음성 난청의 유병

율이 50.5%에서 53.8%까지 보고되고 있다(8, 9). 

특히나 소형어선에서 근무하는 어선원은 소음원 

근처에서 작업하는 경우가 많으며 높은 소음 수

준과 청력 손실로 직업상 부상 위험이 증가할 수 

있음에도(9) 국내에 보고된 논문이 적은 실정이다. 

최근 국내에 어업인 수가 적고 해마다 점차 줄

어들고 있어서 정책당국과 의료인의 관심이 적기 

때문이다(10). 2005년에 총 어업인수는 136,680명

으로 총인구 중 어업인 비율은 0.3% 정도 차지

했는데 2020년에는 83,210명으로 줄었다(10, 11). 

어선원 및 어선 재해보상보험법에서는 소음성 

난청 재해인정기준으로 산업재해보상보험법 시

행령 규정을 준용하고 있다(12). 육상과 해상의 

근무환경의 차이가 있는데 육상근로자에게 적용

되는 산업재해보상보험법을 어선원에게 적용하는 

것이 타당한 지에 대한 의문이 생긴다. 대개의 

육상근로자는 공장 등 폐쇄된 작업 공간 속에서 

소음에 노출되어 난청이 생기고, 어선원은 선박의 

갑판 등 개방된 공간에서 작업을 하면서 소음에 

노출이 된다. 또한, 어선원은 며칠 동안 또는 경

우에 따라서 몇 주까지 선박에서 생활하는 경우가 

있으므로 육상근로자보다 긴 시간 소음에 노출

될 수 있다. 소음원도 육상근로자는 직업에 따라 

다양한 소음원이 있을 수 있지만, 어선원은 엔

진음이 가장 큰 소음원이고, 그 외 프로펠러에서 

발생하는 소음, 펌프와 공기압축기, 공조장치에서 

발생하는 소음이 있다(13). 따라서 어선원의 근

무환경 차이에 따른 소음성 난청의 특징이 생길 수 

있을 것으로 사료된다.

  본 연구는 일개 종합병원에서 소음성 난청을 

주소로 의뢰된 어선원의 청각학적 특성을 분석

하여 어선원 소음성 난청 진단을 위한 청각학적 

기초자료를 마련하고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구대상

  2022년 11월부터 2023년 2월까지 동국대학교 

경주병원 이비인후과 외래를 내원한 환자 중에서 

소음성 난청을 주소로 어선원재해보상보험 진찰

의뢰서를 가지고 내원하여 순음청력검사 3회, 

청성뇌간반응검사, 청성지속반응검사를 시행한 총 
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13명의 어선원의 의무기록을 후향적으로 분석하

였다. 

  산업재해보상보험법 시행령 제34조제3항 [별표 

3] 소음성 난청의 업무상 질병 인정기준에 따라(1) 

85 dB(A) 이상의 연속음에 3년 이상 노출되어 한 

귀의 청력손실이 40 dB 이상인 감각신경성 난

청으로, 고막 또는 중이에 뚜렷한 병변이 없고 

순음청력검사결과 기도 청력역치와 골도 청력역치 

사이에 뚜렷한 차이가 없어야 하며, 청력장해가 

저음역보다 고음역에서 큰 경우에 소음성 난청

이라고 인정하였다. 내이염, 약물중독, 열성 질병, 

메니에르증후군, 매독, 머리 외상, 돌발성 난청, 

유전성 난청, 가족성 난청, 노인성 난청 또는 재

해성 폭발음 등 다른 원인으로 발생한 난청은 

제외하였다. 소음성 난청 대상자의 귀에서 소음성 

난청 귀의  청력역치를 분석하기 위해서 순음청

력검사 6분법 평균 청력역치가 40 dB 이상인 

감각신경성 난청으로, 고막 또는 중이에 병변이 

없고 순음청력검사결과 기도 청력역치와 골도 

청력역치 사이에 10 dB 이하로 차이나는 귀를 

포함하였다. 저음역 평균 청력역치가 고음역 평균 

청력역치보다 청력이 높은 경우는 제외하였다. 

일반적으로 소음 노출만으로는 높은 주파수(3000, 

4000, 6000Hz) 의 평균 청력역치에서 75 dB 이상, 

낮은 주파수 (500, 1000, 2000Hz)의 평균 청력역

치에서 40 dB 이상의 손실이 발생하지 않다고 

보고되어(2) 순음청력 평균 청력역치가 91 dB 이

상인 심도 난청 귀를 제외하였다. 성인에서 청성

뇌간반응검사의 역치는 순음청력검사 역치보다 

일반적으로 5-10 dB 높게 나타나는데(14) 오히

려10 dB 초과로 낮게 나타나는 경우 신뢰도가 

낮다고 보고 제외하였다. 

2. 연구방법

  순음청력검사는 순음을 이용하여 각 주파수별 

청력역치를 측정하는 것으로, 순음청력기기

(AudioStar Pro, Grason-Stadler, Eden Prairie, 

MN, USA)와 헤드폰(TDH-50P, Telephonics, 

Farmingdale, NY, USA)을 이용하여 0.25 kHz 

에서 8 kHz까지의 주파수를 검사하였다. 모든 

주파수에서 5 dB 간격으로, 10 dB 하강, 5 dB 

상승법에 의해 역치를 구하였고, 모든 환자에서 

양측 귀를 대상으로 검사를 진행하였다. 24 시간 

이상 소음작업을 중단한 후, 순음청력검사는 의

사의 판단에 따라 48시간 이상 간격으로 3회 이상 

실시하여 검사의 유의한 차이가 없으면 그 중 

최소 가청 역치를 청력장해로 인정하였다(3). 소

수점 이하는 버리고 각 주파수에서 청력역치가 

100 dB 이상이거나 0 dB 이하이면 100 dB 또는 

0 dB 로 보았다. 3 kHz 역치가 일부 환자에서 

측정이 안 된 경우에 2 kHz와 4 kHz 역치를 평균

하였고, 6 kHz 역치는 측정이 안 된 경우 4 kHz 

와 8 kHz 역치를 평균하였다.

  어음청력검사(speech audiometry)는 자극음으로 

어음 자체를 사용하는 것으로, 어음청취역치(speech 

reception threshold, SRT)는 한국표준 일반용 

이음절표를 사용하여(15) 각 음절이 같은 세기로 

이루어진 두 음절 단어를 환자에게 읽어 주고 

따라 말하도록 하여, 환자가 어음을 50% 정확하게 

되풀이하여 말할 수 있는 가장 낮은 강도를 기

록하였다. 어음명료도(speech discrimination) 검

사는 최대안정수준(most comfortable level)에서 

한국표준 일반용 단음절표를 이용하여(16) 양측 

귀에 각각 서로 다른 50개의 단음절 단어를 읽어 

주고 똑같이 따라 말한 단어의 개수를 체크하여 

백분위로 환산하여 기록하였다. 2～7일의 반복

검사주기를 가지고 3회 실시하여 가장 좋은 검

사결과를 인정하였다. 

  객관적 청력검사인 청성뇌간반응검사(auditory 

brainstem response, ABR)와 청성지속반응검사

(auditory steady state response, ASSR)는 음자

극 후 청신경, 청각중추로 등의 청각전달로에서 

발생하는 일련의 전기적 변화를 전극을 이용하

여 측정하여 역치를 구하는 것으로, GSI 

Audera (Grason-Stadler, Madison, WI, USA)

와 Neuro- Audio(Neurosoft, Ivanovo, Russia)를 

이용하였고, 삽입형 이어폰(insert earphone)을 

사용하였다. 피검자는 최대한 안정을 취하도록 

한 후 침대에 누운 채 검사를 시행하였다. 청성

뇌간반응검사는 자극음으로 클릭(click)음을 사
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용하였고, 90 dB 부터 10 dB 간격으로 내려오

면서 역치를 확인하였다. 모든 전기저항은 5 kΩ 

이하로 유지하였다. GSI Audera를 이용한 청성

지속반응검사는 각각의 귀에서 자극음을 0.5 

kHz, 1 kHz, 2 kHz, 4 kHz의 네 가지 주파수로 

100% 진폭변조(amplitude modulation), 10% 주

파수 변조(frequency modulation)하였고 변조주

파수(modulation frequency)는 각각 74, 81, 88, 

95 Hz로 하였다. 음자극에 의해 유발된 뇌파의 

성분 중 자극음의 변조주파수와 동일한 주파수

를 가진 성분의 위상(phase)을 분석하였다(17). 

자극음을 10 dB 간격으로 역치를 구하였다. 

Neuro-Audio 를 이용한 청성지속반응검사는 동

시에 양쪽 귀에 0.5 kHz, 1 kHz, 2 kHz, 4 kHz 

의 네 가지 주파수음을 제시하였고 100% 진폭

변조(amplitude modulation), 20% 주파수 변조

(frequency modulation)하였고 변조주파수

(modulation frequency)는 40 Hz로 하였다. F-test 

에 근거하여 유의한 반응 (p<0.05)이 나타나는 

제일 낮은 자극 진폭의 수준을 확인하였다. 평

균역치는 6분법에 의하여 구하고 소수점 이하는 

버리고 구하였다. 

  연구기간 동안 한 명의 숙련된 청각사에 의해 

모든 청력검사가 시행되었으며, 검사의 판독은 1

차적으로 청각사가 역치를 기록하였고 2차적으로 

한 명의 전문의가 재확인하였다. 

  소음성 난청이 있는 어선원에서 성별, 나이, 

병변 귀, 소음노출기간, 난청기간, 이명여부, 이

명기간, 동반 질환 및 양측 청력이 두 연속적 

주파수에서 10 dB 이상의 차이 또는 0.5 kHz에서 

4 kHz 사이의 특정 주파수에서 15 dB 이상 차

이가 있는 비대칭적 난청(3) 등을 분석하였다. 

소음성 난청이 있는 귀에서 성별, 병변 귀, 나이, 

소음노출기간, 난청기간, 난청의 정도에 따른 귀의 

분포, 저음역 평균역치가 40 dB 초과 고음역 평

균역치가 75 dB 초과하는 난청 귀(2)를 분석하

였다. 저음역 평균역치는 0.5 kHz, 1 kHz, 2 kHz 

역치의 평균으로 하였고, 고음역 평균역치는 3 kHz, 

4 kHz, 6 kHz 역치의 평균으로 하였다(2). 여러 

청력검사별 평균역치를 분석하였다. 

3. 통계

  통계적 분석은 SPSS 20.0(IBM Corp. Armonk, 

NY, USA)을 이용하였다. 각 자료는 평균과 표

준편차를 구하여 분석하였다. 이 연구는 동국대

학교 경주병원의 기관윤리심의위원회의 심의를 

통과하였다(IRB No.110757-202303-HR-01-02).

결  과

1. 소음성 난청 대상자들의 일반적 및 청각학적 

특성

  내원한 총 13명 중에서 10명이 소음성 난청이

었다. 모두 남자였고, 어선기관장으로 근무 중(8

명)이거나 1년 전에 퇴직(2명)하였다. 60세부터 

77세까지 포함되었고, 평균 나이는 67.4 ± 5.6세

였다. 소음에 노출된 기간은 모두 최소 21년 이

상이었고, 평균적으로 38.9 ± 10.8년 소음에 노

출되었다. 난청기간은 평균적으로 13.4 ± 4.3년

이었다. 이명이 있는 사람은 5명(50%)이었고, 평균 

이명기간은 9.0 ± 4.2년 이었다. 동반질환으로는 

고혈압(3명), 당뇨(4명), 고지혈증(1명), 심장병(1명)

이 있었다. 양쪽 귀의 청력이 비대칭인 경우는 

4명(40%)이 있었고 그 중 3명은 왼쪽 귀가 더 

청력이 나빴다(Table 1). 

2. 소음성 난청 귀의 청각학적 특성

  소음성 난청을 가진 10명의 총 20개 귀 중에서 

40 dB 미만의 감각신경성 난청을 가진 귀가 포

함되어 1개 귀를 제외하여서, 소음성 난청 귀는 

총 19개 귀가 분석되었다. 평균 나이는 67.4 ± 

5.6세 였고, 우측 9개 귀 좌측 10개 귀가 포함되

었다. 소음노출기간은 평균 38.6 ± 10.7년 이었

고, 난청기간은 13.6 ± 4.2년 이었다. 순음청력

검사상 6분법으로 평균 기도 청력역치는 52.2 ± 

7.1 dB, 골도 청력역치는 50.4 ± 6.6 dB이었다. 

난청의 심한 정도에 따른 귀의 분포를 보면 40 

dB 이상 60 dB 미만이 14개 귀(73.7%)로 가장 

많았고, 70 dB 이상의 고도 및 심도 난청은 없

었다(Table 2). 

- 44 -



정유선, 김창회  5

Table 1. Demographic and audiologic characteristics of subjects [unit:  person (%), mean ± SD]

Characteristics   n=10

Sex (M : F)   10 : 0

Age, year   67.4 ± 5.6

Duration, hearing loss, year   13.4 ± 4.3

Duration, noise exposure, year   38.9 ± 10.8

Tinnitus 5 (50.0)

Duration, tinnitus, year 9.0 ± 4.2

Underlying disease   

     Hypertension   3 (30.0)

     Diabetes mellitus   4 (40.0)

     Hypercholesterolemia   1 (10.0)

     Heart disease/ stroke   1 (10.0)

Asymmetrical hearing loss   4 (40.0)

Table 2. Audiologic characteristics of the ears with noise induced hearing loss of fishermen

Characteristics Ears (%)

Distribution by severity of PTA average 

     40 dB ≤ and < 60 dB 14 (73.7)

     60 dB ≤ and < 70 dB 5 (26.3)

     70 dB ≤ and ≤ 90 dB 0 (0)

PTA512 > 40 dB 11 (57.9)

PTA346 > 75 dB 2 (10.5)

PTA512 > 40 dB and PTA346 > 75 dB 2 (10.5)

PTA, pure tone audiometry; dB, decibel; PTA average, threshold at [(0.5 k+1 k x2+2 kx2+4 kHz)/6]; PTA512, 

threshold at [(0.5 k+1 k+2 kHz)/3]; PTA346, threshold at [(3 k+4 k+6 kHz)/3]

  저음역 40 dB 초과이고 고음역 75 dB 초과인 

난청을 가진 귀는 2개 귀가 있었다. 저음역 평

균역치는 49.2 ± 9.2 dB, 고음역 평균역치는 

67.3 ± 6.8 dB로 하강형의 순음청력도를 보여주

었다(Fig.1). 평균 어음청취역치는 34.0 ± 11.1 

dB, 평균 어음명료도검사는 81.5 ± 11.4%였다. 

청성뇌간반응검사의 평균 청력역치는 56.8 ± 6.7 

dB, 청성지속반응검사의 평균 청력역치는 63.7 

± 7.6 dB였다. 

고  찰

  어선원 총 10명의 19개 귀를 대상으로 소음성 

난청의 특징 및 청력역치를 살펴보았다. 소음성 

난청의 확대 개선된 기준(3)으로는 여러 변수가 

포함될 가능성이 높아서 산업재해보상보험법 시

행령 제 34조 별표에 포함된 내용을 기준으로 

소음성 난청을 분석하였다. 모두 남자 60세 이

상의 어선기관장이었다. 
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Figure 1. The mean pure tone audiometric thresholds at each frequency of ears with noise 

induced hearing loss of fishermen

  소음에 노출된 기간은 평균적으로 38.9년으로 

장기간 소음에 노출되었으나 난청기간은 평균적

으로 13.4년으로 소음노출에 비해서 늦게 난청을 

인지하였다. 소음에 노출된 상태로 10년-15년 

동안 가장 빠르게 청력손실이 증가하고, 청력역

치가 증가함에 따라 청력손실 정도가 감소한다고 

알려져 있지만(2) 갑판 위 개방된 공간에서 작

업을 하여서 육상근로자보다는 장기간 소음에 

노출이 되어야 청력에 변화가 올 것이라 추측이 

된다. 어선원에서 소음성 난청이 있으면서 이명이 

있는 사람은 5명(50%)이었는데 일반적인 소음성 

난청에서 53.3-57.0%가 이명을 동반한다고 보고

되어(18, 19) 유사한 결과를 보였다. 일반적인 

근로자나 어선원이나 소음에 장시간 노출될수록 

비대칭적 난청이 많이 나타나고 왼쪽 귀의 청력이 

더 나쁘다고 알려져 있는데(8, 20) 최소 21년 이상 

소음에 노출이 된 이 연구에도 비대칭인 경우가 

있었고 왼쪽 귀가 더 나쁜 경우가 75%였다. 일

반적인 소음성 난청은 3 kHz, 4 kHz, 6 kHz의 

고음역에서 역치가 상승하고 8 kHz에서 복구되는 

청력도를 보이지만(2), 60세 이상 고령의 어선원인 

경우에 8 kHz에서 가장 청력이 나쁘게 나온다고 

보고되는데(9), 대상자가 모두 60세 이상인 이번 

연구에서도 8 kHz에서 하강하는 청력도를 보였다. 

일반적인 소음성 난청에서는 소음 노출만으로는 

고음역의 평균 청력역치에서 75 dB 이상, 저음

역의 평균 청력역치에서 40 dB 이상의 손실이 

발생하지 않지만(2) 고음역 평균 청력역치가 75 dB 

초과인 경우는 10.5%이나 저음역 평균 청력역치가 

40 dB 초과인 경우가 57.9%를 차지하였다. 저

음역 평균 청력역치가 일반적인 소음성 난청보다 

높은 이유가 노화에 의한 영향인지 어선원의 특징

인지는 좀 더 대규모 다기관 연구를 통해서 확

인할 필요가 있다. 순음청력검사 평균 청력역치는 

52.2 dB 이며, 70 dB 이상의 난청은 없었다. 

Kim(21)이 보고한 육상근로자의 소음성 난청의 청

력검사와 비슷하게 순음청력검사 0.5, 1, 2 kHz의 

저음역 평균역치는 어음청취역치보다 높게 나타

나고 청성뇌간반응검사의 역치보다는 낮게 나타

났다. 이번 연구에서 순음청력검사 평균역치보다. 

청성뇌간반응검사와 청성지속반응검사의 평균역

치가 높게 나타나서 Karawani 등(22)의 소음성 

난청과 유사한 결과를 보였다. 

  연구의 제한점 및 한계로는 일개의 종합병원

에서의 표본수가 적어서 모집단을 대표할 수 없고 

대상자가 모두 60세 이상이어서 청력검사에서 

노인성 난청을 배제할 수 없지만 현재 어업인의 

수가 적고 감소하는 추세라서 향후 어선원 소음성 

난청에 대한 대규모 연구의 대상자들도 60세 이

상의 고령자일 가능성이 높으므로 이 연구 결과가 

기초적인 데이터가 될 수 있을 것으로 생각된다. 

소음성 난청을 진단하기위해서는 85 dB(A) 이상의 
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소음에 3년 이상 노출되었다는 것을 입증해야 

하지만 현실적으로 어선에서 작업할 때 소음의 

크기나 근무시간을 확인할 수 없어서 환자의 진

술에만 의존하여 소음에 대한 근거가 불확실했

다. 국외에서도 길이 15m 미만의 중소형선박의 

어선원들은 높은 소음 수준에 노출되어 있지만 

소음 노출 감시를 수행하기 어렵기 때문에 실제 

소음 노출에 대한 데이터들, 예를 들어 선박내

에서 근무 위치, 근무 위치에서의 소음의 크기 

및 평균 승선 기간에 대한 데이터 등을 수집하

는데 제한적이라서 소음성 난청에 대한 안전 및 

건강 조건이 규제될 가능성이 낮고, 직업적 위

험을 통제하기 위한 개입 프로그램 개발이 어렵

다고 보고된다(7, 23). 국내 어선원의 소음성 난

청에 대한 진단, 보상 및 예방을 위해서는 정부

단체나 수산업협동조합중앙회 등에서 어선 소음에 

대한 감시를 먼저 수행하여 어선 소음에 대한 

실질적인 기준을 제시하는 것이 선행되어야 할 

것이다. 향후 다기관 연구에서는 대규모의 어선원 

대상자를 포함하여 소음원의 크기 및 어선원의 

하루 중 소음노출시간 등 근무환경을 고려하여 

소음성 난청을 분석할 필요가 있다. 연구의 한

계는 있지만 어선원 대상으로 소음성 난청의 청

각학적 특징을 분석하여 기초적인 자료를 제공

한데 의의가 있을 것으로 사료된다. 

요 약

  2022년 11월부터 2023년 2월까지 동국대학교 

경주병원 이비인후과 외래를 내원한 환자 중에서 

소음성 난청을 가진 어선원의 의무기록을 후향

적으로 검토하여 소음성 난청을 가진 총 10명의 

19개 귀의 청각학적 특성을 분석하였다. 모두 

60세 이상의 남자였고 소음에 노출된 기간은 평

균적으로 38.9 ± 10.8년으로 장기간 소음에 노출

되었으나 난청기간은 평균적으로 13.4 ± 4.3년으로 

소음노출에 비해서 늦게 난청을 인지하였다. 고

음역 평균역치가 저음역 평균역치보다 높지만, 8 

kHz에서 하강하는 청력도를 보였고 고음역 평균 

청력역치가 75 dB 초과인 경우는 10.5%이나 저

음역 평균 청력역치가 40 dB 초과인 경우가 

57.9%를 차지하였다. 순음청력검사상 평균 청력

역치는 52.2 ± 7.1 dB, 어음청취역치는 34.0 ± 

11.1 dB, 어음명료도검사는 81.5 ± 11.4%, 청성

뇌간반응검사의 청력역치는 56.8 ± 6.7 dB, 청성

지속반응검사의 청력역치는 63.7 ± 7.6 dB였다. 

향후 다기관 연구에서는 어선의 소음의 크기 및 

근로시간 등 근로환경에 대한 조사를 같이 시행

하여 소음노출을 확인 후 어선원 소음성 난청 

청각학적 특성을 분석해야 할 것이다.
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