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서      론

2015년 11월 4일, 국민건강보험법 시행규칙 및 장애인 보장

구 보험 기준 등의 세부사항 고시가 개정됨에 따라, 청각장애 

환자에 대한 보청기 지원이 확대되었고, 이로 인해 청각장애 

진단을 위해 이비인후과에 내원하는 난청 환자의 수가 늘어

나고 있다. 

현재 보건복지부에서 고시하고 있는 청각장애의 진단은 기

본적으로 순음청력검사(pure tone audiometry)를 기준으로 

하고 있는데, 검사 결과의 신뢰성 확보 및 위난청의 감별을 

위해 총 3회의 반복 검사를 시행하도록 권고하고 있으며, 1회

의 청성뇌간반응검사(auditory brainstem response, ABR) 

결과를 확인하여 추가적으로 객관성을 확인하고 있다. 
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Background and Objectives   The diagnosis of hearing impairment is based on repeated 
audiometry, including pure tone audiometry (PTA), speech reception threshold test (SRT), and 
speech discrimination test (SDT). SDT results particularly show a wide discrepancy upon re-
peated testing, while malingering is suspected when having more than 12% difference between 
3 individual SDT results. Therefore, in this study, we compared the proportion of malingering 
found in repeated SDT with that found in other audiometric tests and analyzed the character-
istics of malingering group in order to reevaluate the current criteria of defining malingering. 
Subjects and Method   We retrospectively assessed the audiometry results of 113 patients 
(226 ears) with hearing impairment. Each ear was divided into a malingering group and a true 
hearing loss group. The proportion of ears corresponding to each malingering criterion was 
compared using a chi-square test. An independent sample t-test was performed to identify the 
differences between the characteristics between the two groups.
Results   The number of ears that met the malingering criteria were 19 (8.41%) in PTA, 15 
(6.64%) in SRT, and 75 (33.19%) in SDT. There was a significant difference in the proportion 
of malingering between the 3 hearing test modalities (p<0.001). There was no significant dif-
ference in auditory brainstem response, mean age and sex distribution between the malinger-
ing group and the true hearing loss group.
Conclusion   When conducting repeated SDT, there is a risk of misdiagnosing an actual 
hearing loss patient as a malingering patient under the current malingering criteria. Therefore, 
the current criteria on SDT requires reevaluation.
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그런데 현재 고시된 청각장애 등급 중 4급 2호의 경우에는, 

순음청력검사 결과와 관계없이 양측 귀의 어음명료도검사 

(speech discrimination test) 결과가 모두 50% 미만인 경우

를 기준으로 하고 있으며, 이 경우에도 역시 3회의 반복 검사

를 통해 그 신뢰성을 확인하고 있는데, 보건복지부에서 고시

한 바에 따르면, 3회 간의 어음명료도검사 간의 차이가 12% 

이상인 경우에는 위난청을 감별하도록 하고 있다. 그러나 외

래에서 난청 환자를 대상으로 청각장애 진단을 위해 반복 검

사를 시행하다 보면, 순음청력검사나 어음청취역치(speech 

reception threshold) 결과에 비해 어음명료도검사에서 많은 

편차를 보이며, 이에 따라 위난청 기준에 해당되어 장애 진단

에 어려움을 겪는 경우가 존재한다.

어음명료도검사의 반복 검사 시 위난청 감별 기준 수치의 

설정은, 1965년 Chaiklin과 Ventry1)가 같은 세기로 이루어진 

영어 단어를 음절 개수에 따라 검사를 시행하여 비교한 연

구에서 어음 검사에 적절한 단어의 음절을 제안하였고, 이후 

1980년 Hodgson2)이 순음청력검사 및 어음 검사들의 적절한 

방법 및 기준을 소개한 연구에서, 영어 음절을 바탕으로 반복 

검사 간 적정 편차를 12%로 제시한 이래로 약 40여 년간 해당 

기준이 사용되어 왔다. 또한 우리나라에서는 1962년 Hahm3)

에 의해 한글 단음절어표가 개발된 이래로 다양한 어음명료

도검사에서 사용하는 단음절어표를 개발하는 시도는 있었으

나, 어음명료도의 위난청 감별 기준에 대한 연구는 부족한 

상태이다.

따라서 본 연구에서는, 청각장애 진단을 위해 이비인후과

에 내원하여 짧은 기간 동안 반복 청력검사를 시행한 난청 

환자의 청력검사 결과를 분석하여, 각 청력검사 간 현재 위난

청 기준에 해당하는 편차를 보이는 환자 수를 비교하고, 어음

명료도검사의 위난청 기준인 12% 이상인 군과 12% 미만인 

군으로 나누어 위난청의 잠재성이 있는 특성에 대해 확인하

고, 현재의 기준에 대해 고찰하고자 하였다. 

대상 및 방법

2017년 1월 1일~2019년 12월 31일까지 난청을 주소로 본원 

이비인후과 외래에 방문하여 청력검사 시행 후 장애 진단서가 

발급된 환자의 양측 귀를 대상으로 하였으며, 기관 내 Insti-

tutional Review Board(IRB No. 11100176-202009-HR-

006)의 승인하에 후향적으로 의무기록과 청력검사 결과지를 

검토하였다.

차트 분석 결과 총 113명의 환자, 226개의 귀가 확인되었다. 

각 귀별로 청각장애진단을 위해 시행한 총 3회의 순음청력검

사, 어음청취역치검사, 어음명료도검사 결과 및 1회의 청성뇌

간반응검사(ABR) 결과를 수집하였고, 검사별로 3회 간의 검

사값 중 최대값과 최소값의 차를 구하여 위난청의 기준에 해

당하는지를 확인하였다.

순음청력검사는 AudioStar ProTM(GSI, Eden Prairie, MN, 

USA)를 사용하여, 125 Hz부터 8 kHz까지 각 주파수 영역별

로 5 dB 간격으로 기도와 골도 청력역치를 구하였으며, 6분

법 평균치를 계산하여 결과를 기록하였다. 어음청취역치는 각 

음절이 같은 세기로 이루어진 두 음절 단어를 환자에게 읽어 

주고 따라 말하도록 하여, 환자가 어음을 50% 정확하게 되풀

이하여 말할 수 있는 가장 낮은 강도를 기록하였다. 어음명료

도검사는 함태영 단음절어표를 이용하여 양측 귀에 각각 서

로 다른 50개의 단음절 단어를 읽어 주고 똑같이 따라 말한 

단어의 개수를 체크하여 백분위로 환산하여 기록하였다.

수집된 226개의 귀에 대하여 반복 청력검사 간 편차값이 

각각의 위난청 기준인, 순음청력검사 10 dB, 어음청취역치검

사 15 dB, 어음명료도검사 12%에 해당하는 귀의 비율을 확

인하였고, 각 검사별로 위난청 기준에 해당하는 귀의 수가 통

계적으로 유의미한 차이가 있는지 평가하였다. 

난청 환자에서 반복 어음명료도 검사 시 적절한 위난청 기

준값을 확인하기 위해 두 가지 방법을 사용하였다. 첫째로 본 

연구에 포함된 전체 귀의 어음명료도 편차값을 크기 순으로 

나열하였을 때, 위난청 환자의 비율이 10% 미만으로 나타나

는 값을 확인하였다. 둘째로 반복 순음청력검사와 어음청취

역치검사상 위난청에 해당하는 귀를 위난청 확진으로 설정

하여, 어음명료도검사의 편차값에 대해 receiver operating 

characteristic curve(ROC 곡선)를 산출한 후 최적 설정값을 

구하여 민감도와 특이도를 확인하고, 특이도가 90% 이상으

로 나타날 수 있는 설정값을 확인하였다.

어음명료도 반복 검사 시 위난청 기준에 해당하는 그룹과 

정상 범위인 그룹 간의 비교를 위해, 나머지 청력검사 결과들

을 통제하고자 하였다. 먼저 어음명료도검사 결과가 0%에 수

렴하여 검사 간 편차가 매우 적어 통계 분석 시 잠재적 바이

어스로 작용할 가능성이 있는 청력 손실이 80 dB 이상인 귀

는 제외하였다. 이에 따라 장애 등급 3급 이상(두 귀의 청력 

손실이 각각 80 dB 이상)인 환자 17명, 34개의 귀를 모두 제

외하였고, 장애 등급 4급 1호, 4급 2호, 5급, 6급 환자 중에서 

일측의 청력 손실이 80 dB 이상인 귀 29개를 제외하였다. 나

머지 163개의 귀 중, 순음청력검사와 어음청취역치검사상 위

난청 기준에 해당하는 귀 27개를 연구에서 제외하였고, 최종

적으로 남은 136개의 귀에 대해서 순음청력검사 6분법 평균

과 ABR 역치를 비교하여 선별된 귀들의 난청 신뢰도를 확보

하고자 하였다. 비교 결과 116개의 귀에서 순음청력검사 평균

과 10 dB 이내의 차이를 보였고, 20개의 귀에서 ABR 값이 10 
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dB 이상 크게 나타났으나, 이들 모두 수평형이 아닌 하향형 

난청으로 인한 차이로 판단되어 정상 난청으로 분류하고 분

석에 포함하였다(Fig. 1).

최종적으로 분석에 포함된 136개의 귀를 대상으로, 전체 

그룹과 3회의 순음청력검사 결과의 평균이 40 이상 60 미만

인 그룹, 60 이상 70 미만인 그룹, 70 이상 80 미만인 그룹으

로 나누어 각 그룹별로 3회의 어음명료도검사 간의 차이값이 

12% 이상인 그룹과 미만인 그룹 간 성별, 나이 및 ABR 결과

의 차이를 확인하기 위해 통계적 분석을 시행하였다.

통계 분석은 SPSS Statistics 25.0(IBM Corp., Armonk, 

NY, USA) 프로그램을 사용하였다. 청력검사들 간 위난청에 

해당하는 환자 수 비교에는 카이 제곱 검정을 사용하였고, 각 

청력 그룹별 어음명료도검사의 위난청과 정상 범위 그룹 간 

나이와 ABR의 차이 분석에는 독립 표본 T검정을 수행하였

으며, 성별 차이 분석에는 카이 제곱 검정을 수행하였다. 통

계적 유의성은 p＜0.05를 기준으로 평가하였다.

결      과

각 청력검사별 위난청 귀 비율 비교에 포함된 226개의 귀에 

대한 특징 분석 결과, ABR 역치 평균은 74.47 dB로 나타났

고, 평균 나이는 69.85세, 성별의 분포는 남자 162명(71.68%), 

여자 64명(28.32%)으로 나타났다. 순음청력검사 결과를 통한 

평균 청력 분포는 40~59 dB가 24개(10.62%), 60~69 dB가 

101개(44.69%), 70~79 dB가 38개(16.81%), 80 dB 이상이 63

개(27.88%)인 것으로 확인되었다(Table 1). 어음명료도 반복 

검사상 위난청에 해당하는 군과 정상 범위 군의 비교를 위해 

선별한, 청력 범위 40 dB 이상, 80 dB 미만이면서 다른 반복 

청력검사상 위난청에 해당되지 않는 귀는 총 136개로, ABR 

역치 평균은 71.67 dB였고, 평균 나이는 73.98세, 성별은 남

자 103명(75.74%), 여자 33명(24.26%)이었다. 평균 청력 분포

는 40~59 dB가 20개(14.70%), 60~69 dB가 90개(66.18%), 

70~79 dB가 26개(19.12%)로 나타났다(Table 1).

총 226개의 귀 중 각 청력검사별로 반복 검사 간 편차의 값

이 위난청 기준에 해당되는 귀의 비율을 확인한 결과, 순음청

력검사값 간 편차의 평균은 3.49 dB였으며, 10 dB 이상 차이

가 나타난 귀는 총 19개로 전체의 8.41%로 나타났다(Fig. 2). 

어음청취역치검사값 간 편차의 평균은 4.12 dB였고, 15 dB 

이상 차이가 나타난 귀는 총 15개로 전체의 6.64%에 해당되

었다(Fig. 3). 어음명료도검사값 간 편차는 평균 9.39%였고, 

위난청 기준 값인 12% 이상의 차이를 보인 귀의 수는 총 75

개로 전체의 33.19%에 해당하는 것으로 나타났다(Fig. 4). 통

계 분석 결과 각 청력검사별로 반복 검사 시 위난청 기준에 

해당하는 귀의 수에 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다

Table 1. Demographic data of the patients

Characteristics Total 
(n=226)

True HL* group 
(n=136)

ABR (dB) 74.47 71.67
Age (year) 69.85 73.98
Sex

Male 162 (71.68) 103 (75.74)

Female 64 (28.32) 33 (24.26)

Hearing range by PTA (dB)

40-59 24 (10.62) 20 (14.70)

60-69 101 (44.69) 90 (66.18)

70-79 38 (16.81) 26 (19.12)
≥80 63 (27.88) 0 (0)

Data are presented as n (%). *ears that do not satisfy current 
malingering criteria on repeated PTA and speech reception 
threshold test (40-80 dB). ABR: auditory brainstem response, 
HL: hearing loss, PTA: pure tone audiometry

Fig. 1. Summary of the data collection. PTA: pure tone audiometry, 
SRT: speech reception threshold test, SDT: speech discrimination 
test.

Ears completed hearing 

impairment tests (n=226)

Ears included in study

(n=136)

Differences in SDTs ＜12%
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Differences in SDTs ≥12%
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Fig. 2. Distribution of difference value in the repeated pure tone 
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(p＜0.001)(Table 2).

전체 226개 귀의 어음명료도검사 간 편차값을 크기 순으로 

나열하였을 때, 위난청 환자의 비율이 10% 미만으로 나타나

는 기준값은 21%로, 해당 값에서 위난청 환자가 전체의 9.79%

로 나타났다(Fig. 5). 보다 신뢰도 높은 위난청 기준값을 찾기 

위해 ROC 곡선을 산출한 결과(Fig. 6), area under the curve 

(AUC) 값은 0.675에 p=0.002로 의미 있는 검사법으로 확인되

었고, 최적 설정값(cut-off value)은 어음명료도 편차값 8.5%

에서 민감도 51.61%, 특이도 69.18%로 나타나는 것을 확인하

였다. 기존 위난청 기준값 12.0%에서는 민감도 51.61%, 특이

도 69.74%로 확인되었고, 청각장애 진단에 적용하기 적합하

도록 특이도가 90% 이상인 설정값을 확인한 결과, 어음명료

도 편차 22.0%에서 민감도 25.81%, 특이도 92.82%임을 확인

하였다(Table 3). 

3회 간의 어음명료도검사값 간의 차이가 12% 미만인 군과 

위난청 기준인 12% 이상인 군 간의 차이를 확인하고자 선별

된 전체 귀 136개를 대상으로 객관적인 청력 분포 차이를 확

인하기 위해 ABR 결과의 평균값을 비교하였다. 12% 미만 군

에서는 평균 67.35 dB, 위난청 군에서는 68.87 dB으로 나타

났고, p=0.341로 유의미한 청력의 차이는 나타나지 않았다

Table 2. Comparing the number of malingering ears for each re-
peated audiometry 

Variable dPTA dSRT dSDT p-value

Normal (%) 207 (91.59) 211 (93.36) 151 (66.81)

Malingering (%) 19 (8.41) 15 (6.64) 75 (33.19) ＜0.001
Mean 3.49 dB 4.12 dB 9.39%
SD 4.46 dB 5.59 dB 8.94%
dPTA: differences in pure tone audiometry tests, dSRT: differ-
ences in speech reception threshold tests, dSDT: differences in 
speech discrimination tests, SD: standard deviation
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Fig. 4. Distribution of difference value in the repeated speech dis-
crimination test and the number of ears within malingering criterion.
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Fig. 5. Cut-off point that provides the proportion of malingering 
ears of less than 10%.
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Fig. 3. Distribution of difference value in the repeated speech re-
ception threshold test and the number of ears within malingering 
criterion.
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(Table 4). 두 군의 평균 나이는, 12% 미만 군이 74.90세, 위난청 

군이 72.53세였으며, 통계적 분석 결과 p=0.283으로 유의미

한 차이가 없는 것으로 확인되었다(Table 4). 성별 분포를 비

교해 본 결과, 12% 미만인 군에서는 남성 75.9%, 여성 24.1%

로 나타났으며, 위난청 그룹에서는 남성 75.5%, 여성 24.5%로, 

통계 분석 결과 p=0.954로 유의미한 차이가 없는 것으로 확

인되었다(Table 4).

세부 청력 범위 내 어음명료도의 위난청 군과 정상 난청 군 

간의 차이를 확인해보고자 분류한 소그룹에서의 결과를 확

인하였다. 40~59 dB의 상대적 경도 난청의 청력 범위를 가진 

소그룹에서 12% 미만 군의 평균 ABR 역치는 56.67 dB, 위

난청 군은 64.00 dB로 위난청 군의 역치가 다소 높게 나타났

으나, 통계적으로 유의미한 차이는 나타나지 않았다(p=0.080)

(Table 5). 평균 나이에서도 12% 미만 군에서 65.80세, 위난청 

군에서 76.13세로 위난청 군의 평균 나이가 10세 이상 높았으

나, 통계적으로 유의미하지 않았다(p=0.090)(Table 5). 12% 

미만 군의 성별 분포는 남성 66.7%, 여성 33.3%였고, 위난청 

군에서는 남성 80.0%, 여성 20.0%로 유의미한 차이는 없었다

(p=0.573)(Table 5).

60~69 dB의 중등도 난청 그룹에서의 평균 ABR 역치는 

12% 미만 군에서 67.31 dB, 위난청 군에서 67.37 dB(p=0.969)

였고, 평균 나이는 12% 미만 군에서 75.29세, 위난청 군에서 

73.92세(p=0.608), 성별 분포는 각각 남성 78.8%, 여성 21.2%

와 남성 76.3%, 여성 23.7%로 모두 통계적으로 유의미한 차

이를 나타내지 않았다(p=0.775)(Table 5).

70~79 dB 그룹에서는 12% 미만 군에서 평균 ABR 역치 

76.88 dB, 위난청 군에서 77.00 dB로 유의미한 차이가 없었

고(p=0.971), 나이는 12% 미만 군에서 72.50세, 위난청 군에

서 70.60세(p=0.740), 성별 분포는 12% 미만 군에서 남성 

75.0%, 여성 25.0%, 위난청 군에서 남성 70.0%, 여성 30.0%

로 모두 유의미한 차이는 없었다(p=0.780)(Table 5).

고      찰

본 연구에서 수집한 데이터상, 순음청력검사와 어음청취역

치의 반복 검사 간 편차가 위난청의 기준에 해당되는 환자의 

비율은 6~8% 수준인 것에 비하여, 어음명료도검사에서는 무

려 33.19%로 나타났다. 이는 순음청력검사와 어음청취역치 

두 검사의 편차가 모두 정상 범위인 귀로 제한하였을 때도 전

체 148개의 귀 중 48개인 32.43%에서 위난청 범위의 어음명

료도 결과가 확인되었다. 이러한 결과를 통해, 난청 환자에서

는 실제 난청임에도 불구하고 반복 검사 시 현재 적용되고 있

는 어음명료도검사의 위난청 기준인 12%가 넘는 편차가 발

생할 수 있고, 이에 따라 장애 여부를 판단 시 실제 난청인 

환자에서도 검사 간 편차가 발생하여 위난청으로 판단될 가

능성이 있음을 확인하였다. 

본 연구에서는 어음명료도검사의 편차가 큰 환자군에서, 

평균 나이가 높아 검사 일관성에 영향이 있거나, 평균 ABR 

Table 5. Comparing the characteristics between true HL group 
and malingering group based on speech discrimination tests ma-
lingering criteria in each hearing range

Variables True HL 
group

Malingering 
group Total p-value

ABR (dB)

40-59 dB 56.67 64.00 0.080
60-69 dB 67.31 67.37 0.969
70-79 dB 76.88 77.00 0.971

Age (year)

40-59 dB 65.80 76.13 0.090
60-69 dB 75.29 73.92 0.608
70-79 dB 72.50 70.60 0.740

Sex (%)

40-59 dB 0.573
Male 10 (66.7) 4 (80.0) 14 (70.0)

Female 5 (33.3) 1 (20.0) 6 (30.0)

60-69 dB 0.775
Male 41 (78.8) 29 (76.3) 70 (77.8)

Female 11 (21.2) 9 (23.7) 20 (22.2)

70-79 dB 0.780
Male 12 (75.0) 7 (70.0) 19 (73.1)

Female 4 (25.0) 3 (30.0) 7 (26.9)

HL: hearing loss, ABR: auditory brainstem response

Table 3. Sensitivity and specificity of each cut-off point based on 
differences in repeated SDTs

Variable Cut-off 
point Sensitivity Specificity PPV NPV

Repeated SDT 8.5 51.61 69.18 20.00 89.73
12.0 51.61 69.74 21.33 90.07
22.0 25.81 92.82 36.36 88.73

SDT: speech discrimination test, PPV: positive predictive value, 
NPV: negative predictive value

Table 4. Comparing the characteristics between true HL group 
and malingering group based on speech discrimination tests ma-
lingering criteria in all selected ears

Variables True HL 
group

Malingering 
group Total p-value

ABR (dB) 67.35 68.87 0.341
Age (year) 74.90 72.53 0.283
Sex (%) 0.954

Male 63 (75.9) 40 (75.5) 103 (75.7)

Female 20 (24.1) 13 (24.5) 33 (24.3)

Total 83 53 136
HL: hearing loss, ABR: auditory brainstem response



Re-Estimating Speech Discrimination Test █ Lim T, et al. 

www.kjorl.org   15

역치값이 높아 어음 분별 능력에 영향이 있었을 가능성을 확

인하고자 어음명료도 편차의 위난청 범위 군과 정상 범위 군 

간 통계 분석을 시행하였으나 두 군 간 성별, 나이, 청력 분포

에서 유의미한 차이가 없는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 

청력 범위를 40~59 dB의 상대적 경도 난청 그룹과 60~69 

dB, 70~79 dB의 중등도 난청 그룹으로 소분류하여 비교하

였을 때도 마찬가지로 통계적으로 유의미한 차이는 없었으나, 

40~59 dB 그룹에서 다른 그룹에 비해 ABR 역치값의 차이

가 위난청 군에서 약 8 dB로 보다 높게 나타났으며, 평균 나

이도 위난청 군에서 약 10세 이상 높은 것을 확인하였다. 이

를 통해 난청 환자에서는 실제 난청임에도 불구하고, 어음명

료도검사 간의 편차가 클 수 있을 뿐만 아니라 특히 장애 진

단의 주 대상이 되는 고령의 중등도 이상 난청 환자일수록 

현재 위난청 기준으로 사용되고 있는 기준 값인 12%를 초과

하는 편차가 발생할 가능성이 높아, 청각장애 진단에 적용되

기에는 부적합할 수 있다는 근거가 될 수 있다.

난청환자에서 어음명료도 반복 검사 간의 편차가 크게 측

정되는 원인으로 몇 가지 가능성을 고려해 볼 수 있다. 첫 번

째는 연구대상으로 선정된 환자들이 청각장애 진단을 위해 

내원한 평균 나이 69.8세의 노인성 난청 환자가 대다수라는 

점이다. 1991년 Humes 등4)의 연구에 따르면, 노인성 난청은 

대개 고주파수 영역대의 감각신경성난청을 나타내어 다른 난

청에 비해 서로 다른 주파수를 구별하는 능력이 저하되고 중

추신경계의 노화로 인해 어음 분별 능력이 저하된다고 알려

져 있다. 1992년 Van Rooij와 Plomp5)는 노인에서 고주파수 

청력 손실 정도가 어음 분별의 차이를 유발하는 원인이라고 

하였으며, 난청의 정도별 그룹에 따라서(26~35 dB, 36~45 

dB, 46~55 dB) 어음분별력에 유의미한 차이를 확인하였다. 

2012년 Han6)이 연구한 노인성 난청의 음절 지각에 관한 연

구에 의하면, 같은 환자에서 유사한 난청의 정도 및 형태를 

가지고 있는 양측 귀에 같은 음절을 들려주었을 때, 양측 귀

의 음절별 오류율이 상이한 것을 확인하였다. 이와 같은 결과

들을 통해, 노인성 난청 환자에서는 어음 분별 능력이 난청 

정도에 따라, 심지어는 같은 환자에서도 검사 시마다 결과에 

차이를 나타낼 가능성이 있음을 확인할 수 있다. 

두 번째는 연구에 포함된 환자들의 대다수가 중등도 난청 

환자로서, 문진상 이명을 동반하고 있었다는 점이다. 2018년 

Liu 등7)이 수행한 연구에 따르면, 이명의 유무와 난청의 지속 

정도가 소리의 위치 파악 및 음성 인식 능력에 영향을 미치

며, 이명이 있는 난청 환자에서 음성 인지 능력이 더 감소하는 

것으로 확인되었으며, 2013년 Mertens 등8)이 수행한 일측성 

난청 환자에서의 이명과 어음 청취 간의 관계에 관한 연구 결

과, 인공와우 수술을 시행한 환자를 대상으로 인공와우를 

비활성화하거나 활성화하여 난청 측 귀의 이명 수준을 변경

할 때, 반대측 귀에서의 어음 수신 능력이 크게 변화하는 것

을 확인하였다. 본 연구에서는 이명도검사를 필수적으로 시

행하지 않아 이명의 정도에 따른 어음명료도검사 간 편차의 

관계를 확인하기에는 제한점이 있으나, 각 환자에서 이명의 

정도에 따라, 또한 같은 환자에서도 수일 간격을 두고 시행하

는 반복 검사의 특성상 검사 시의 이명의 정도에 따라 단음

절의 단어를 인지하는 능력에 차이를 보였을 수 있다.

세 번째는 검사의 일관성에 대한 부분이다. 2012년 Han6)의 

연구에 따르면, 같은 환자에서 같은 음절을 이용한 검사 시에

도 검사자의 성별에 따라 같은 음절도 정답률이 60%까지 차

이가 발생하는 것을 확인하였다. 현재 어음명료도 검사는 검

사자가 단음절어표에 있는 단어를 직접 읽어주고 피험자가 

따라 말하도록 하고 있는데, 반복 검사 시 검사자에 따라 결

과에 차이를 보일 수 있고, 같은 검사자라 할지라도 일정하게 

녹음된 소리가 아니므로 항상 같은 소리를 내지 못할 수 있

다. 또한 2013년 Baek 등9)이 수행한 노인성 난청 환자의 단어 

인지도 특성 분석에 의하면, 같은 환자에서 음절에 따라 정답

률의 차이를 나타낼 수 있음을 확인하였고, 따라서 환자의 반

복 검사 시 읽어주는 50개 음절의 세트가 변화한다면, 음절의 

특성상 편차를 보일 가능성 역시 존재한다.

추가적으로 어음명료도검사 자체에 대해 고찰해볼 필요가 

있다. 현재 우리나라의 어음명료도검사는 1962년 Hahm3)이 

일상생활에서 사용되는 한국어 단음절어를 중심으로 유의미 

단음절 200개를 50개씩 4개의 리스트로 구성한 것을 첫 시도

로, 이후에도 많은 한글 단음절어표를 개발하는 시도가 있어

왔으나, 아쉬운 점은 아직도 60여년 전에 개발된 함태영 어표

가 가장 널리 사용되고 있으며, 전국의 청각장애 검사를 시행

하는 병원 및 의원의 어음명료도검사 단음절어표가 통일되지 

않았다는 점이다. 2007년 Park 등10)이 현대에 다빈도로 사용

되는 음절들과 함태영 어음표를 비교하여 음절들의 주파수

별 분포 및 특성을 연구한 결과, 함태영 어음표는 현대 회화

에서 주로 사용되는 음절의 반영이 미흡하고, 특히 노인성 난

청에서 많은 저하를 보이는 고주파수 영역을 적절히 평가하

지 못하는 것으로 나타났으며, 2005년 Byun 등11)이 발표한 

전국 수련병원에서 사용하고 있는 한국어 단음절어표에 대

한 실태에 따르면, 전국 80개 수련병원에서 총 13종의 다양한 

단음절어표가 사용되고 있는 것으로 확인되었다. 이처럼 오

래된 어표가 현대에 사용되기에는 제한점이 있을 수 있고, 검

사실 간 통일되지 않은 어표의 사용은 검사실 환경에 따라서

도 차이를 유발할 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점은, 첫 번째로 청각장애 진단을 위해 내원

한 중등도 이상의 난청 환자만을 대상으로 분석하였다는 점
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이다. 본 연구에서는 두 귀의 청력 손실이 80 dB 이상인 환자

의 데이터는 제외시켰는데, 이는 고도 난청 환자의 데이터 분

석 시 대부분 어음명료도가 거의 0%에 수렴하여 편차가 없

는 양상을 보여 분석에 적합하지 않았기 때문이다. 또한 40~ 

59 dB의 상대적 경도 난청 환자 그룹에서는 평균 ABR과 나

이에서 위난청 군과 정상 난청 군 간 평균 차이가 중등도 난

청 그룹에서보다 크게 나타났다. 이와 같은 결과를 비추어 볼 

때, 현재 시행한 연구 결과상 중등도 난청 환자에서는 현재 

위난청 기준하에 유의미한 차이를 보여주지 못했으나, 청력이 

정상이거나 경도 난청을 가진 환자에서는 다른 결과가 나타

날 가능성이 있으며, 추가 연구를 통해 환자의 청력 수준에 

따라 다르게 적용되는 유동적인 어음명료도의 위난청 기준

이 필요할 수 있다. 

두 번째는 본 연구에서는 환자들의 동반 질환 및 과거력에 

대한 조사가 결여되었다는 점이다. 본 연구에서는 성별, 나이, 

청력, 장애 등급 등 모든 환자들의 일반적 특성에 대한 차이

만을 분석하였으나, 환자들의 인지능력과 관련된 동반 질환 

여부와 귀와 연관된 과거력 및 수술력이 어음 분별력에서 편

차를 나타낼 수 있는 요인이 될 수 있다. 2007년 Humes 등12)

의 연구에 따르면, 노인에서 뇌졸중이나 알츠하이머씨병과 

같은 중추신경장애 및 인지기능장애를 동반하는 경우 난청

만 있는 환자에 비해 언어 이해력이 저하되었으며, 2020년 

Chung13)이 연구한 노화성 난청과 인지기능 저하의 연관성에 

관한 연구에 따르면, 노화성 난청의 지속 자체가 인지 기능 저

하의 원인이 될 수 있어, 이는 검사자가 불러주는 말을 따라

하는 능동적인 과정이 필요한 어음명료도검사에서 검사 마다 

결과의 차이를 나타내는 원인이 될 수 있을 것이며, 노인에서 

장애등급검사 진행 시 이러한 기저질환에 대한 고려가 반영

되어야 할 것이다.

환자의 위난청을 감별할 수 있는 방법에는 반복청력검사, 

순음청력검사와 어음청취역치 간의 역치 차이를 확인하는 방

법 및 특수검사로서, Bekesy 청력검사, Lobard 검사, Stenger 

검사, 교대문장검사 등이 존재하지만, 어음명료도의 위난청 

감별은 반복 검사를 통한 비교 방법이 유일하다. 그러나 현재 

사용되고 있는 위난청 기준은 40여년 전 해외 연구를 바탕으

로 설정된 기준이며,2) 따라서 현대의 한글 어음 검사에 적용

시키기에는 부적절할 수 있다. 

본 연구에서 수집된 226개의 귀 데이터를 바탕으로 어음명

료도검사에서 위난청 환자 비율이 10% 미만 수준에 해당하

는 어음명료도검사 편차의 기준값은 21%로 나타났고, ROC 

곡선을 통해 산출한 90% 이상의 특이도를 보이는 기준값도 

유사한 수치인 22%인 것으로 확인되었다. 그러나 보다 신뢰

도 높은 ROC 곡선과 기준값을 제시하기 위해서는 위난청의 

확진 검사 결과가 필수이나, 현재 위난청을 감별하는 여러가

지 방법에도 불구하고 정확한 확진 검사로 정립된 것이 없는 

제한점이 존재했다. 그러나 본 연구에서 확인된 기준값들을 

바탕으로, 중등도 난청 환자에서는 현재의 기준인 12%와는 

다른 기준이 필요할 수 있음을 확인하였고, 따라서 향후 추

가적인 연구를 통해 한글 어음 검사에서 적용 가능하며 난청 

환자에서 최소한의 편차를 나타내는 위난청 기준 설정이 필

요할 것이다.

결론적으로, 현재 통용되고 있는 위난청 기준하에서, 어음

명료도검사에서만 유의미하게 많은 위난청 기준 내의 환자가 

확인되었으나, 위난청으로 분류된 군에서 특징 지을 만한 유

의미한 차이가 없음을 확인하였다. 따라서 중등도 난청 환자

에서는 어음명료도검사 시 실제 난청임에도 불구하고 현재

의 위난청 기준에 해당하는 편차를 유발할 가능성이 있으므

로, 청각장애 판단 시 현재 위난청 기준에 대한 재평가가 필

요하다.
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