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서      론

불쾌강도 역치(loudness discomfort level, LDL)란 사람이 

음을 지각할 때 음이 불편할 정도로 크게 들리기 시작하는 

수준을 말한다.1-3) 보청기를 조절할 때에는 어음청취역치와 

불쾌강도 역치 사이인 역동범위 내에서 출력되게 하여야 하

며, 따라서 정확한 불쾌강도 역치를 측정하는 것은 성공적인 

보청기 장착에서 매우 중요한 과정이다.4,5) 뿐만 아니라 이명 

환자에서 청각과민 여부를 정확히 파악하여 효과적인 이명 

재활 훈련 방법을 결정할 때에도 도움이 될 수 있다.6)

불쾌강도 역치를 측정하는 검사 방법은 여러 가지가 혼용
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Background and Objectives   There are several variations in the technique for measuring 
loudness discomfort levels (LDL). The aim of this study was to evaluate LDL by measuring 
pure tone and narrow-band noise (NBN) in adults with normal hearing and in patients with 
sensorineural hearing loss, and to analyze the correlation of LDL at different frequencies.
Subjects and Method   Normal listeners (n=41) with the pure tone average of 12 dB HL and 
patients with hearing loss (n=42) with the pure tone average of 52 dB HL were studied from 
2021 to 2022. Pure tone audiometry and LDL test by pure tone and NBN were performed twice 
in all participants at 250, 500, 1 k, 2 k, 3 k, 4 k, and 8 kHz.
Results   The LDL test showed some inter-subject variability with the mean being 107.0±9.4 
dB, 106.0±11.6 dB by pure tone, and 100.1±6.8 dB, 100.4±6.7 dB by NBN (right and left ear, 
respectively) in the normal hearing group. There were no significant differences between LDL 
average by pure tone or NBN between two groups. Two serial tests showed high test-retest re-
liability. There was no difference in LDL between the two groups at each frequency, except 
for LDL by pure tone at 8 kHz in the left ear. High correlation of LDL was observed between 
different frequencies, except between 8 kHz and the other frequencies.
Conclusion   LDL by pure tone and NBN were consistent with or without hearing loss. High 
correlation of LDL between different frequencies were shown except at 8 kHz. It might be suf-
ficient to measure LDL once by pure tone only, including 8 kHz.
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되어 사용되고 있는데, 먼저 자극음으로 순음, 어음, 다양한 

잡음(narrow-band noise, wide-band noise, babble noise)을 

사용할 수 있고 주파수도 250, 500, 1 k, 2 k, 3 k, 4 k, 8 kHz 

모두에서 검사할 수도 있으며 이 중 일부에서만 검사하는 경

우도 있다. 본 병원에서는 연구 목적으로 저주파인 500 Hz

와 고주파인 3 kHz 두 개의 주파수에서 검사한 결과를 보고

한 바 있다.7,8) 불쾌강도 역치를 검사자가 검사 대상자에게 최

대한 참을 수 있는 소리 크기에서 반응하게 할지, 불쾌할 정

도로 크다고 느껴지기 시작하는 시점에 반응하게 할지, 명확

할 정도로 불쾌한 수준에서 반응하게 할지에 따라서 결과가 

달라질 수 있으며 검사 횟수도 한번, 혹은 다회 반복하여 검

사할 수 있다.9-11) 이와 같이 검사자, 혹은 기관 간에 검사방

법의 차이가 있는 경우 정확한 평가나 비교가 어려울 수 있

어 표준화된 검사방법이 필요할 것으로 생각되지만, 아직까지 

불쾌강도 역치를 검사하는 합의된 표준 검사방법은 없는 상

태이다.2,12)

이에 본 연구에서는 감각신경성 난청이 있는 성인들과 정상 

청력을 가진 성인들에서 순음과 협대역 소음을 이용하여 불

쾌강도 역치검사를 2회씩 시행하여 각 군에서 검사방법에 

따른 불쾌강도 역치를 확인하고, 각 군 내에서 주파수들 간의 

상관성을 분석하며 2회의 검사-검사간 신뢰도를 확인하여 

이를 근거로 표준화된 불쾌강도 역치검사 방법을 모색하고

자 하였다.

대상 및 방법

2021년부터 2022년까지 노원을지대학교병원 이비인후과를 

내원한 19세 이상의 성인 중 양측 귀 4분법 평균 25 dB hear-

ing level (HL) 이하의 청력이 확인된 정상인 41명(평균 나이 

51.0±11.0세; 남자 16명, 여자 25명)과 양측 귀 4분법 평균 

26 dB 이상의 감각신경성 난청이 확인된 환자 42명(평균 나이 

71.3±14.2세; 남자 18명, 여자 24명)을 대상으로 하였다. 18세 

이하의 나이, 고막 소견이 정상이 아닌 자, 이명이나 청각 과

민이 있는 자, 메니에르 병 등 변동성 청력의 병력이 있는 자, 

순음청력검사 상 양측 귀 4분법 평균 10 dB 이상의 차이를 

보이는 비대칭성 난청, 기도-골도 역치의 차이가 10 dB 이상

의 전음성 난청을 보이는 자는 연구 대상에서 제외되었다.

대상자들에게 순음청력검사와 불쾌강도 역치검사를 시행

하였으며, 순음청력기기(MADSEN Astera2; GN Otomet-

rics, Copenhagen, Denmark)와 헤드폰(TDH-39P; Tele-

phonics, New York, NY, USA)을 이용하여 250, 500, 1 k, 

2 k, 3 k, 4 k, 8 kHz의 주파수를 검사하였다. 순음청력검사는 

모든 대상자에서 양측 귀를 대상으로 모든 주파수에서 5 dB 

상승-하강법에 의해 5 dB 스케일로 역치를 구했으며, 순음청

력 평균은 500, 1 k, 2 k, 3 kHz 역치의 합을 4등분하여 소수

점 둘째 자리 이하는 버리고 구하였다.

불쾌강도 역치검사는 자극음으로 순음과 협대역 소음을 

사용하여 좌우 측 각각 2회씩 시행하여 평균을 측정하였으며, 

70 dB HL에서부터 시작하여 5 dB 상승법에 의해 5 dB 스케

일로 역치를 구했다. 자극음 지속 시간은 1초였으며, 최대 자

극 강도는 순음은 120 dB HL, 협대역 소음은 105 dB HL까

지 측정한 뒤 반응이 없으면 최대 자극 강도로 표기하였다. 

주파수는 순음청력검사와 동일하게 250, 500, 1 k, 2 k, 3 k, 

4 k, 8 kHz의 주파수를 저주파에서 고주파의 순서로 측정하

였다. 불쾌강도 역치의 평균은 500, 1 k, 2 k, 4 kHz 역치의 

합을 4등분하여 소수점 둘째 자리 이하는 버리고 구하였다. 

불쾌강도 역치검사 시 대상자는 소리가 불쾌할 정도로 크다

고 느껴지기 시작하는 시점에 버튼을 누르도록 안내를 받았

으며, 본 병원의 청각사 5인이 일관되게 검사를 시행하기 위

하여 동일한 그림과 설명문을 이용하였다(Appendix). 검사 

순서는 순음청력검사, 순음을 이용한 불쾌강도 역치검사, 협

대역 소음을 이용한 불쾌강도 역치검사 순으로 시행하였다.

본 연구의 모든 통계적 처리는 SPSS ver. 28.0.1 (IBM 

Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 실시하였다. 두 검사

에 따른 정상군과 난청군의 불쾌강도 역치의 각 주파수별 및 

평균의 비교에는 독립표본 T검정을, 동일군에서 순음과 협대

역 소음 간의 비교에는 대응 T검정을, 각 군 내에서 주파수 

간의 상관관계를 구하기 위해서는 Pearson 상관분석을 이용

하였다. 검사-재검사 신뢰도를 확인하기 위해서는 급내상관

계수(intraclass correlation coefficient, ICC)를 이용하였다. 

각각의 변수들은 평균±표준편차의 형식으로 기술되었고, 유

의수준은 0.05 미만을 의미 있는 것으로 해석하였다. 정상군

과 난청군의 주파수별 비교에서는 7개의 주파수군에 대한 검

정이므로 본페로니 교정을 이용하여 유의수준은 0.007 미만

을 의미있는 것으로 해석하였다.

본 연구는 노원을지대병원 임상연구윤리위원회의 심의를 

통과하였다(EMC IRB 15-27).

결      과

정상 청력인 41명의 대상자의 평균 순음청력검사 역치는 

우측 12.1±5.8 dB, 좌측 12.5±5.5 dB이었고, 난청군 42명의 

경우 우측 52.4±17.5 dB, 좌측 51.5±16.7 dB이었으며, 두 군

간에 나이가 유의한 차이가 있었다(Table 1). 순음을 이용한 

불쾌강도 역치검사에서 정상군과 난청군 간에는 대부분의 주

파수에서 유의한 차이가 없었으나 좌측의 8 kHz에서만 난청
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군에서 유의하게 더 높은 불쾌강도 역치값을 보였다(Table 2). 

협대역 소음을 이용한 불쾌강도 역치검사에서는 모든 주파수 

간에 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2). 불쾌강도 역치의 

평균에 대한 정상군과 난청군 비교에서는 순음 및 협대역 소

음 모두 두 군 간의 유의한 차이는 없었지만, 각각의 군 내에

서는 협대역 소음보다 순음을 이용한 검사에서 더 높은 불쾌

강도 역치를 보였다(Table 3). 각 군의 일측 귀에 대한 주파수 

간의 상관분석 중 정상군에서는 순음을 이용한 불쾌강도 역

치검사가 좌우측 귀 모두 각각 모든 주파수 간에 강한 상관

관계를 보였다(Table 4). 정상군에서 협대역 소음을 이용한 

검사상 좌측 귀에서는 순음과 마찬가지로 모든 주파수 간에 

강한 상관관계를 보였으나, 우측 귀에서는 순음 검사에 비해 

상관성이 약간 낮았으며 특히, 8 kHz에서는 유의한 상관관

계를 보이지 않았다(Table 5). 난청군에서는 순음을 이용한 

불쾌강도 역치검사상 정상군에 비해 좌우측 모두 주파수들 

간에 전체적으로 약간 낮은 상관관계를 보였고, 일부 주파수

에서 8 kHz와 유의한 상관관계를 보이지 않았다(Table 6). 

난청군에서 협대역 소음을 이용한 검사에서는 좌우측 모두 

비교적 강한 상관관계를 보였고, 순음을 이용한 결과에 비해 

상대적으로 고주파에서도 상관성이 높았다(Table 7).

두 차례의 검사의 검사-검사 간 신뢰도를 확인하기 위한 

급내상관계수(ICC)는 자극음에 상관없이 모든 주파수에서 

매우 높은 일치도를 보였다(Table 8).

고      찰

불쾌강도 역치검사는 청각과민, 이명, 보청기 조절 환자에

서 유용하게 사용될 수 있는 검사이지만 검사 과정에서 큰 소

Table 1. Comparison of demographic and pure tone average 
(PTA) between the normal hearing and hearing loss group

Normal 
hearing group 

(n=41)

Hearing 
loss group

(n=42)

p-value

Age (years) 51.0±11.0 71.3±14.2 ＜0.001
Sex (M:F) 16:25 18:24 0.723
PTA average (Rt., dB) 12.1±5.8 52.4±17.5 ＜0.001
PTA average (Lt., dB) 12.5±5.5 51.5±16.7 ＜0.001

Table 2. Comparison of loudness discomfort levels using pure tone stimuli and narrow band noise (NBN) between the normal hearing 
and hearing loss group

250 Hz 500 Hz 1 kHz 2 kHz 3 kHz 4 kHz 8 kHz

Rt.
Pure tone

Normal hearing group 101.6±5.9 107.7±9.5 106.9±9.3 106.6±10.5 106.1±12.0 106.8±12.7 100.8±8.7
Hearing loss group 101.9±7.4 105.3±12.3 106.7±11.0 104.3±11.7 106.0±12.9 108.4±12.5 103.5±9.6
p-value 0.857 0.322 0.923 0.343 0.986 0.557 0.177

NBN
Normal hearing group 91.6±5.4 100.9±7.4 102.3±7.8 97.9±7.1 97.5±7.6 99.3±7.2 89.8±15.4
Hearing loss group 91.5±7.1 98.1±7.0 98.9±7.8 95.7±9.6 99.4±10.1 101.9±9.8 93.7±8.1
p-value 0.962 0.168 0.115 0.338 0.443 0.272 0.293

Lt.
Pure tone

Normal hearing group 100.7±9.4 107.2±12.1 106.9±11.7 105.6±12.4 104.5±13.2 104.5±13.1 100.3±9.9
Hearing loss group 100.0±8.0 106.1±10.9 105.4±10.5 105.4±10.2 109.7±9.9 111.2±9.9 106.0±6.3
p-value 0.712 0.657 0.534 0.934 0.047 0.010 0.003

NBN
Normal hearing group 90.9±4.8 102.1±6.5 102.7±6.7 97.4±8.1 96.7±7.5 99.4±8.1 90.6±5.3
Hearing loss group 92.3±7.1 100.0±9.4 101.0±8.6 96.5±9.5 98.1±9.5 100.0±10.5 91.6±6.5
p-value 0.414 0.340 0.400 0.356 0.547 0.798 0.556

Table 3. Comparison of average loud discomfort level (LDL) using pure tone stimuli and narrow band noise (NBN)

Pure tone, Rt. NBN, Rt. p-value Pure tone, Lt. NBN, Lt. p-value

Normal hearing group 107.0±9.4 100.1±6.8 0.007 106.0±11.6 100.4±6.7 0.011
Hearing loss group 106.2±11.1 98.7±7.8 ＜0.001 107.0±9.4 99.4±9.1 0.003
p-value 0.714 0.491 0.678 0.637
LDL average=(500+1 k+2 k+4 kHz LDL)/4
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음으로 인한 불쾌감, 불안, 이명의 악화와 같은 부작용이 있

을 수 있기 때문에 이러한 가능성과 검사로 얻을 수 있는 이

득을 고려하여 신중하게 시행되어야 한다.13) 본 연구에서는 

2회씩의 검사를 시행하는 동안 이러한 부작용들을 최소화하

기 위하여 청각과민이 없는 환자들만을 대상으로 하였고, 사

전에 충분한 고지 후에 진행하였으며 검사 후 일시적인 이충

만감 외에 큰 불편감이나 부작용이 발생한 대상자는 없었다. 

기존에 어음청력검사에서 피검자가 불쾌감, 압박감, 통증 

Table 8. Intraclass correlation coefficient of two serial tests

250 Hz 500 Hz 1 kHz 2 kHz 3 kHz 4 kHz 8 kHz

LDL by pure tone stimuli
Rt. 0.97 0.98 0.97 0.98 0.99 0.99 0.98
Lt. 0.98 0.99 0.99 0.98 0.99 0.99 0.99

LDL by narrow band noise
Rt. 0.99 0.97 0.94 0.95 0.97 0.98 0.98
Lt. 0.98 0.96 0.89 0.96 0.97 0.94 0.97

LDL, loudness discomfort level

Table 4. Correlation coefficients of loud discomfort level (pure 
tone) at different frequencies in the normal hearing group

r 250 Hz 500 Hz 1 kHz 2 kHz 3 kHz 4 kHz 8 kHz

Rt.
250 Hz 1 0.87** 0.84** 0.78** 0.76** 0.71** 0.78**
500 Hz 0.87** 1 0.93** 0.87** 0.83** 0.76** 0.68**
1 kHz 0.84** 0.93** 1 0.88** 0.84** 0.83** 0.70**
2 kHz 0.78** 0.87** 0.88** 1 0.92** 0.86** 0.71**
3 kHz 0.76** 0.83** 0.84** 0.92** 1 0.94** 0.79**
4 kHz 0.71** 0.76** 0.83** 0.86** 0.94** 1 0.76**
8 kHz 0.78 0.68 0.70 0.71 0.79 0.76 1

Lt.
250 Hz 1 0.87** 0.81** 0.75** 0.70** 0.69** 0.70**
500 Hz 0.87** 1 0.88** 0.87** 0.84** 0.81** 0.73**
1 kHz 0.81** 0.88** 1 0.89** 0.85** 0.82** 0.67**
2 kHz 0.75** 0.87** 0.89** 1 0.90** 0.87** 0.74**
3 kHz 0.70** 0.84** 0.85** 0.90** 1 0.94** 0.77**
4 kHz 0.69** 0.81** 0.82** 0.87** 0.94** 1 0.76**
8 kHz 0.70** 0.73** 0.67** 0.74** 0.77** 0.76** 1

**p＜0.001

Table 5. Correlation coefficients of loud discomfort level (narrow 
band noise) at different frequencies in the normal hearing group

r 250 Hz 500 Hz 1 kHz 2 kHz 3 kHz 4 kHz 8 kHz

Rt.
250 Hz 1 0.74** 0.63** 0.73** 0.68** 0.62** 0.30
500 Hz 0.74** 1 0.90** 0.78** 0.77** 0.67** 0.25
1 kHz 0.63** 0.90** 1 0.84** 0.81** 0.72** 0.15
2 kHz 0.73** 0.78** 0.84** 1 0.92** 0.79** 0.19
3 kHz 0.68** 0.77** 0.81** 0.92** 1 0.90** 0.30
4 kHz 0.62** 0.67** 0.72** 0.79** 0.90** 1 0.43*
8 kHz 0.30 0.25 0.15 0.19 0.30 0.43* 1

Lt.
250 Hz 1 0.87** 0.83** 0.77** 0.72** 0.67** 0.89**
500 Hz 0.87** 1 0.87** 0.74** 0.69** 0.68** 0.77**
1 kHz 0.83** 0.87** 1 0.77** 0.73** 0.73** 0.68**
2 kHz 0.77** 0.74** 0.77** 1 0.85** 0.84** 0.86**
3 kHz 0.72** 0.69** 0.73** 0.85** 1 0.92** 0.76**
4 kHz 0.67** 0.68** 0.73** 0.84** 0.92** 1 0.74**
8 kHz 0.89** 0.77** 0.68** 0.86** 0.76** 0.74 1

*p＜0.05; **p＜0.001

Table 6. Correlation coefficients of loud discomfort level (pure 
tone) at different frequencies in the hearing loss group

r 250 Hz 500 Hz 1 kHz 2 kHz 3 kHz 4 kHz 8 kHz

Rt.
250 Hz 1 0.68** 0.59** 0.53** 0.44** 0.50** 0.31*
500 Hz 0.68** 1 0.87** 0.76** 0.71** 0.64** 0.25
1 kHz 0.59** 0.87** 1 0.80** 0.77** 0.70** 0.22
2 kHz 0.53** 0.76** 0.80** 1 0.83** 0.73** 0.30
3 kHz 0.44** 0.71** 0.77** 0.83** 1 0.91** 0.43*
4 kHz 0.50** 0.64** 0.70** 0.73** 0.91** 1 0.44*
8 kHz 0.31* 0.25 0.22 0.30 0.43* 0.44* 1

Lt.
250 Hz 1 0.89** 0.76** 0.71** 0.63** 0.56** 0.41*
500 Hz 0.89** 1 0.82** 0.79** 0.64** 0.68** 0.42*
1 kHz 0.76** 0.82** 1 0.87** 0.78** 0.71** 0.42*
2 kHz 0.71** 0.79** 0.87** 1 0.83** 0.76** 0.38*
3 kHz 0.63** 0.64** 0.78** 0.83** 1 0.79** 0.47*
4 kHz 0.56** 0.68** 0.71** 0.76** 0.79** 1 0.55**
8 kHz 0.41* 0.42* 0.42* 0.38* 0.47* 0.55** 1

*p＜0.05; **p＜0.001

Table 7. Correlation coefficients of loud discomfort level (narrow 
band noise) at different frequencies in the hearing loss group

r 250 Hz 500 Hz 1 kHz 2 kHz 3 kHz 4 kHz 8 kHz

Rt.
250 Hz 1 0.70** 0.59** 0.70** 0.64** 0.69** 0.75**
500 Hz 0.70** 1 0.86** 0.76** 0.75** 0.70** 0.63*
1 kHz 0.59** 0.86** 1 0.80** 0.79** 0.75** 0.58*
2 kHz 0.70** 0.76** 0.80** 1 0.89** 0.84** 0.81**
3 kHz 0.64** 0.75** 0.79** 0.89** 1 0.94** 0.85**
4 kHz 0.69** 0.70** 0.75** 0.84** 0.94** 1 0.85**
8 kHz 0.75** 0.63* 0.58* 0.81** 0.85** 0.85** 1

Lt.
250 Hz 1 0.82** 0.77** 0.72** 0.73** 0.74** 0.82**
500 Hz 0.82** 1 0.97** 0.92** 0.86** 0.87** 0.81**
1 kHz 0.77** 0.97** 1 0.92** 0.82** 0.85** 0.82**
2 kHz 0.72** 0.92** 0.92** 1 0.92** 0.91** 0.84**
3 kHz 0.73** 0.86** 0.82** 0.92** 1 0.94** 0.83**
4 kHz 0.74** 0.87** 0.85** 0.91** 0.94** 1 0.87**
8 kHz 0.82** 0.81** 0.82** 0.84** 0.83** 0.87** 1

*p＜0.05; **p＜0.001
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등을 느끼는 어음 강도를 불쾌역치(uncomfortable level of 

loudness, UCL)로 측정하는 것은 보청기 조절의 범위를 결

정하는 데 도움을 주지만, 별도의 수가가 없이 어음청력검사 

비용에 포함되어 있었다. 이에 대한이과학회 보험위원회에는 

순음에 의한 불쾌강도 역치검사의 수가 신설을 제안하였고, 

2020년 보건복지부 고시에 의해 순음청력계기에 의한 불쾌

강도 역치검사가 국민건강보험 급여 검사로 인정되어 순음청

력검사 비용의 70%를 청구할 수 있게 되었다.14) 어음에 의한 

불쾌역치를 일반적으로 UCL이라고 부르기 때문에, 본 연구

에서는 이에 대한 혼동을 피하기 위해 순음에 의한 불쾌강도 

역치라고 기술하였고, 일부 연구에서는 UCL과 LDL을 동일

하게 취급하기도 한다.15-18)

이전의 연구들에서 일반적으로 순음 불쾌강도 역치의 정상 

수치는 100 dB HL 정도로 알려져 있다. 국내에서 시행되었

던 연구들을 살펴보면 Song과 Lee11)는 정상 청력 성인 43명

을 대상으로 순음을 이용한 불쾌강도 역치검사에서 1단계를 

‘고통스럽게 크다’, 9단계를 ‘너무 작다’로 하는 9단계의 음량 

범주를 제시하고 3단계인 ‘불쾌할 정도로 크다’에 해당하는 

경우 반응하도록 하여 평균 77.23±12.67 dB HL의 불쾌강도 

역치를 보고하였으며, Shin과 Cho19)도 같은 기준을 이용하

여 정상 청력 성인 20명을 대상으로 평균 60.0-71.8 dB HL의 

역치를 보고하였다. 반면 Suh 등5)은 정상 청력 성인 73귀를 

대상으로 순음을 이용해 소리가 커서 짜증이 날 정도에 반

응하게 하여 평균 102-104 dB HL의 불쾌강도 역치를 보고

하였다.

본 연구에서 정상군과 난청군의 불쾌강도 역치는 두 검사

방법 모두 평균을 포함하여 대부분의 주파수에서 유의한 차

이가 없었다. 이는 감각신경성 난청이 있는 환자에서 난청의 

정도가 심해질수록 불쾌강도 역치가 증가하는 결과를 보였

던 기존의 연구들과는 차이가 있었는데,20,21) 해당 연구들에서

는 특히 심고도 난청에서 불쾌강도 역치가 증가하였으나 본 

연구의 난청군은 심고도 난청만을 포함한 것이 아니기 때문

에 평균적인 난청의 정도가 심하지 않음에 기인하는 것으로 

보인다. 다만 유일하게 좌측 귀에서 순음을 이용하여 검사하

였을 때 8 kHz에서만 난청군에서 유의하게 높은 불쾌강도 

역치를 보였는데, 이는 우측에서 좌측으로 저주파에서 고주

파 순서로 검사했기 때문에 피로도에 의한 차이일 가능성이 

있다. 또한 고주파 영역에서 양측 청력의 비대칭이 있었을 수

도 있지만, 실제 순음청력검사 비교상 명확한 좌우측 청력의 

비대칭은 확인되지 않았다(Fig. 1). 이는 통계적으로는 유의

하지만 100 dB 이상에서 불쾌역치 강도 5.7 dB 차이는 임상

적인 의미는 없을 것으로 생각된다.

개인 내에서 주파수들 간의 상관성 분석에서는 두 군의 두 

가지 방법의 검사 모두에서 대부분의 주파수 간의 높은 상관

관계가 확인되었으며 일부 8 kHz의 고주파에서만 상관성이 

확인되지 않거나 낮은 상관관계를 보였다. 이러한 주파수 간

의 높은 상관관계는 모든 주파수가 아닌 필요한 일부 주파수

에서만 검사를 시행함으로써 피검자의 불편감 및 발생할 수 

있는 부작용들을 최소화시킴과 동시에 시간 대비 효용성을 

높일 수 있는 근거가 될 것으로 생각된다.

순음을 이용한 불쾌강도 역치는 협대역 소음을 이용한 검

사에 비해 정상군과 난청군 모두에서 높은 수치를 보였다. 이

는 본 연구에서 사용한 청력검사 기기에서 순음의 경우 주파

수별로 105-120 dB HL, 협대역 소음의 경우 주파수별로 90-

105 dB HL에 최대 자극음의 한계가 설정되어 있어, 순음에 

의한 불쾌강도 역치검사에서 더 높은 최대 자극음을 줄 수 

있어서 이러한 차이가 반영되었을 것으로 판단된다. 

본 연구에서 시행한 2회의 검사 간에는 자극음에 상관없이 

모든 주파수에서 높은 일치도를 보였기 때문에 검사 시 발생

하는 피검자의 불편감과 부작용 가능성을 고려하여 한 번의 

검사로도 충분할 것으로 생각된다. 자극음의 경우 순음과 협

대역 소음 모두 두 군 간의 주파수별 차이는 거의 확인되지 

않았고 주파수 사이의 상관관계도 유사하였기 때문에 한 가

지 자극음으로만 검사하여도 충분할 것으로 생각되며, 더 높
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Fig. 1. Pure tone audiometry in the hearing loss group. A: Right ear. B: Left ear.
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은 강도의 자극음까지 사용할 수 있는 순음으로 검사하는 

것이 더 정확한 결과를 도출할 수 있을 것으로 보인다. 또한 

8 kHz를 제외하고는 모든 주파수에서 불쾌강도 역치가 상관

관계를 보이므로 임상에서 피검자가 검사에 어려움을 느낀

다면 순음청력검사에서 이용하는 모든 주파수에서 검사할 

필요 없이 몇 개의 주파수만 시행하여도 대표성을 가질 수 

있을 것이며, 이 때 8 kHz에서 측정한 불쾌강도 역치는 다른 

주파수에서 측정한 역치와 상관관계를 보이지 않는 경우가 

있으므로 검사에 포함시키는 것이 바람직하겠다.

본 연구의 한계점으로 50세 이하의 난청 환자, 70세 이상의 

정상 청력인을 모집하기가 어려워서 정상군과 난청군의 나이

의 평균이 각각 51세, 71세로 유의한 차이를 보였는데, 이로 

인해 두 군의 검사 결과의 차이가 청력뿐만 아니라 나이에 의

해서도 영향을 받았을 가능성이 있다. 또한 정상군 41명, 난청

군 42명으로 비교적 적은 수의 대상자도 본 연구의 한계점 중 

하나이다. 임상적으로 불쾌강도 역치검사는 이명이나 청각 과

민이 있는 환자를 대상으로 시행하는 경우가 많지만 본 연구

에서는 먼저 일반적인 인구군에 대하여 적절한 검사 방법 및 

유효성을 확립하기 위하여 이명과 청각 과민이 없는 정상 청

력군과 난청군을 대상으로 연구를 시행하였고, 추후 다양한 

증상을 동반한 대상자들에서 후속 연구를 실시할 예정이다.

본 연구에서 청각 과민이 없는 감각신경성 난청 환자들과 

정상 청력인들 간에 불쾌강도 역치는 유의한 차이가 없는 것

으로 확인되었으며, 순음과 협대역 소음의 2가지 자극음에 관

계없이 일관성 있는 결과를 보였다. 주파수 간에도 대부분 좋

은 상관관계를 보였으며 2회의 검사는 높은 일치도를 보였다. 

따라서 임상적으로는 난청 여부와 관계없이 순음에 의한 검

사만 1회 시행해도 충분할 것으로 판단된다. 또한 검사에 어

려움이 있을 시 일부 주파수에서만 시행할 수 있지만 8 kHz

는 다른 주파수들과 낮은 상관성을 보이므로 8 kHz는 포함

하는 것이 바람직할 것이다.
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 Appendix 

Instruction handed out to the subjects of loudness discomfort level test


