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The inevitable deterioration in hearing ability that occurs with age, age-related hearing loss 
(ARHL) or presbycusis, is a multifactorial process that can vary in severity from mild to 

profound. The number of cases of age-related hearing loss is growing due to the rapid growth of 
South Korea’s aging population. According to the Korean Health Statistics of 2009, the incidence 
of unilateral hearing loss in people aged 65 or older is 17.5 percent, while the incidence of 
bilateral hearing loss exceeds 25.9 percent. Left untreated, age-related hearing loss of a mode-
rate or greater degree affects communication and can decrease quality of life. Comprehensive 
rehabilitation by hearing aids or cochlear implant are widely available but underused in part 
because of social attitudes that undervalue the effect of hearing on life, in addition to the cost and 
stigma associated with hearing aids. Proper screening tests for ARHL should be developed and 
primary care physicians should screen and refer their elderly patients for assessment and reme-
diation. In addition, development of hearing aids with a low cost of distribution and an increase in 
the size of government subsidies to hearing aids are imperative.
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서    론

21세기 이후 사회경제 발전과 의학 발달로 보건 의료

수준이 향상되어 평균 수명이 급격히 증가하였으며, 

이는 노인인구의 급격한 증가를 가져왔다. United Nations 

(UN) 자료에 의하면 우리나라 평균 수명은 1950년대 47.5

세로부터 2000년 75.5세로 증가하였으며, 1950년대 3%였

던 65세 이상의 인구 비중이 2030년대에는 약 24.3%로 증가

할 것으로 예상된다[1]. 고령화 사회로의 급속한 진입에 따라 

노화와 관련된 여러 건강 문제들이 대두되고 있다. 특히 연

령의 증가와 함께 언어 청취력이 감소되는 노화성 난청(age-

related hearing loss, presbycusis)은 노령층 질환 중 관절

염 다음으로 흔한 질환으로, 삶의 질이 중요시 되는 현대 사

회에서 더욱 많은 관심을 받고 있다[2]. 노화성 난청은 기타 

원인에 의한 난청과 같은 방법으로 평가되고 치료받아 왔으나 

노화성 난청 환자들을 진료하기 위해서는 노인들의 생의학 및 
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정신 사회적 특이성을 고려한 개별화된 접근법이 필요하다. 

또한 노화성 난청을 진료하는 의사들에게는 청각생리에 대한 

지식과 함께 노인 인구에 대한 의학적, 심리학적, 사회학적 문

제에 대한 배려가 필요하고, 다른 의료진 및 노인복지와 관련

된 정부, 민간단체 등의 협조도 필요하다. 이에 국내 노화성 난

청의 역학과 조기 진단을 위한 노력, 재활 및 복지 혜택 등을 기

술하여 국내 노화성 난청의 사회적 이해를 높이고자 한다. 

노화성 난청의 정의

일반적으로 노화성 난청은 노인에서 연령의 증가로 발생

하는 퇴행성 변화에 의한 청력 감소를 의미하는데 노인의 진

입기준은 보편적으로 UN이 고령화 사회의 기준을 제시할 

때 사용하는 65세를 이용한다. 이에 노인복지법 등 여러 국

내법에서도 65세를 기준으로 노인 복지 혜택을 제공하고 있

어 이를 기준으로 노인을 정의하는 것이 타당할 것이다. 노화

성 난청의 청력기준으로 Katsarkas와 Ayukawa [3]는 기도

청력 역치가 26 dB 이상이고, 기도청력과 골도청력 차이가 

10 dB 미만인 감각신경성 난청이며, 양측 청력 차이 20 dB 

이하로 대칭성을 가져야 진단할 수 있다고 하였다. 그러나 

노화성 난청의 연령, 청력 기준에 대한 통일된 기준이 제정

되지 않았으므로 향후 이에 대한 통일된 기준이 필요하며, 

노화성 난청과 관련된 문헌을 연구할 때마다 사용된 기준을 

확인할 필요가 있다. 

노화성 난청의 발생 원인

노화성 난청은 발생시기가 불분명하고 대조군 선정이 어

렵기 때문에 임상연구를 통하여 원인 인자를 추정하기가 어

려워 노화성 난청 환자의 30%는 자세한 검사에도 불구하고 

원인을 밝히지 못한다. 유모세포, 청신경세포, 혈관선조, 중

추 청각계의 형태 및 생리학적인 변성이 노화성 난청의 발생

과 연관이 있지만 정확한 기전은 아직 명확하지 않다[4]. 현

재까지 추정되고 있는 발생기전은 내이의 형태와 생화학적

인 특성의 변화, 식이 및 소음 노출과 같은 환경 요인, 내이

의 혈행장애를 초래할 수 있는 고혈압, 고지혈증, 당뇨, 신부

전증 같은 의학적 요인, 유전자 돌연변이, 신체의 노화에 따

른 산화작용 등이 있다.

와우기저막 경화와 나선인대(spiral ligament)의 위축 등

의 형태 병화가 노화성 난청과 관련이 있으며, glutamate의 

신경독성으로 인한 코르티기관(organ of Corti)의 손상 같

은 생리학적 특성의 변화도 노화성 난청을 유발하는 것으로 

알려져 있다[5]. 또한 청각중추, 고막, 이소골의 퇴화도 관여

하는 것으로 알려져 있다[6].

노화성 난청은 환경적 요소의 복합적 작용으로 발생할 수 

있다. 난청을 초래하는 환경적 요소 중 가장 많이 알려져 있

는 것은 소음이다. 과도한 소음은 와우의 대사기능과 기계

적 기능의 손상을 일으키는데 기계적 손상은 고음영역의 소

음에 의해 유발되며 와우의 대사기능 손상은 저음영역의 소

음 의해 주로 유발되는 것으로 알려져 있다[7]. Aminogly-

coside, cisplatin, salycilate 등과 같은 약제와 흡연과 음주

도 난청과 연관되어 있다고 보고되었다[4,8].

미세혈행장애를 유발하는 다양한 만성질환도 노화성 난

청과 관련이 있다. 특히 만성신부전증은 고음영역의 난청과 

관련이 있는데 이는 주로 치료와 병 자체의 진행에 의한 것

으로 전자의 예로는 만성투석, 신장이식과 이독성 약제 사용

을 들 수 있으며 후자의 경우는 요독성 신병증(uremic neu-

ropathy), 전해질 불균형(electrolyte imbalance), 순환기 

질환(cardiovascular disease), shared angiogenicity bet-

ween kidney and cochlea 등이 있다[9]. 

여러 종류의 유전자 돌연변이가 원인 인자로 제시되고 있

으며 그 중 cadherin23 유전자(CHD23), DFNA18 유전자

의 돌연변이가 노화성 난청과 관련이 있다[10]. 와우 유모세

포의 액틴 세포골격(actin cytoskeleton)은 손상이 재생되

지 않으므로 내이의 γ-actin 유전자의 돌연변이 역시 원인 

인자로 추정할 수 있다[11].

항산화작용의 감소도 노화성 난청과 관련이 있어 와우 조

직 내에서 산화자극이 외유모 세포로부터 점차 혈관선조까

지 진행되어 난청의 정도가 증가한다고 추정된다[12]. 산화

자극은 지지세포(supporting cell)보다 외유모세포에서 초

기에 세포자멸사(apoptosis)를 유발시키는 것으로 알려지

고 있다[13].
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노화성 난청은 이러한 원인인자들이 복합적으로 관여하

는 다인자적 과정(multifactorial process)에 의해 발병하는 

것으로[9], 신체 모든 장기의 복합적 조절작용의 파괴에 의

하여 나타나는 인체 노화과정의 일부이기 때문에 하나의 특

정 질환으로만 이루어진 것이 아닌 신체 장기의 복합적 장애

를 동반한 질환으로 이해해야 할 것이다[13].

노화성 난청의 역학

1.  노인인구의 증가

노화성 난청의 유병률을 파악하기 위해서 노인인구의 변

화 추세를 파악할 필요가 있다. 노인인구는 전세계적으로 

증가하고 있어 서구사회의 경우 전체 인구의 약 15% 정도가 

노인인구로 추정되며, 미국 전체 인구의 12.7%, 영국 전체 

인구의 16%가 이에 속한다고 한다[14]. 국내 자료에 의하면 

2010년 우리나라 전체 인구 중 65세 이상 노인인구는 

11.3%로 약 542만 명이며[15], 지난 2000년에 노인인구가 

총인구의 7.2%로 이미 고령화 사회(ageing society)에 진

입하였고, 노인인구 비율은 급속히 증가하여 향후 2018년에

는 노인인구가 총 인구의 14.5%로 늘어

나 고령 사회(aged society)에 진입할 

것으로 전망되고 있다(Table 1) [16]. 

2.  외국 노화성 난청 유병률

미국에서 전체 난청 환자 중 80%가 

65세 이상의 노인이며, 다른 연령대에 

비해 난청의 출현율이 4배 이상 높으며 

70세 이상이 되면 청력손실이 없는 경

우를 찾을 수 없을 정도로 노인인구에

서 난청 출현율은 높다고 하였다[17]. 

Cruickshanks 등[18]은 연령이 증가할수록 난청의 유병률

이 높아지며, 정상 청력의 성인을 10년 후 다시 검사하였을 

때 난청이 발생할 확률이 37.2%인 것으로 보고하였다. 이러

한 추세에 의해 미국에서 시행된 코호트 연구에서 노인인구

의 29%에서 26 dB 이상의 경도 난청을 호소하였으며, 난청

의 유병률은 남성 32.5%, 여성 26.7%로 남성이 5.8% 더 많

았다[14]. 순음청력검사 상 0.5, 1, 2, 4 kHz의 평균청력역

치 40 dB 이상일 경우 중등도 난청 이상을 의미하는데 미국 

70세 이상 노인에서 중등도 난청 이상의 노화성 난청 유병

률은 26.3% 이었다[19]. 그러나 영국의 조사에 의하면 60세 

이상에서 양측성 경도 난청인 25 dB을 기준으로 하였을 때 

노화성 난청의 유병률은 92%로 거의 모든 조사대상에서 난

청을 호소하고 있었다[12]. 대만에서 조사된 65세 이상의 노

화성 난청의 유병률도 0.5, 1, 2 kHz의 평균청력역치 25 dB 

이상인 양측성 경도 난청 기준으로는 96.5%에 달했으며, 난

청의 유병률은 연령의 증가에 따라 높아지고, 난청의 정도도 

심해져 55 dB 이상인 양측성 중등고도 이상의 난청 기준에

서는 65-69세 1.6%, 70-74세 3.2%, 75-79세 7.5%, 80세 

이상 14.9%로 연령이 높아질수록 난청의 유병률과 난청의 

Table 1.  �Trend of population composition by age group of South Korea 

Age (yr) 1970 1980 1990 2000 2005 2010 2018 2020 2026 2030 2050

0-14 42.5 34.0 25.6 21.1 19.2 16.2 12.7 12.4 11.7 11.4   8.9
15-64 54.4 62.2 69.3 71.7 71.7 72.9 72.9 72.0 67.5 64.4 53.0
65   3.1   3.8   5.1   7.2   9.1 11.0 14.3 15.6 20.8 24.3 38.2

From Korea National Statistical Office. Population projections for Korea. Daejeon: Korea National Statistical Office; 2006 [16].

Table 2.  �Prevalence of presbycusis in different countries

Country Age 
criteria

Prevalence of hearing 
impairment (%)

Criteria 
PTA average (dB) / frequency (kHz)

Korea ≥65 25.9 40 / 0.5, 1, 2, 4 
USA ≥63 29 26 / 0.5, 1, 2, 4 

≥70 26.3 40 / 0.5, 1, 2, 4 
UK ≥60 92 25 / 0.5, 1, 2, 4 

31 45 / 0.5, 1, 2, 4 
Taiwan ≥65 95 25 / 0.5, 1, 2 

38.7 40 / 0.5, 1, 2 
  5.6 55 / 0.5, 1, 2 

PTA, pure tone audiometry.
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정도가 높은 것으로 나타났다[20]. 검사 방법, 연령, 검사 주

파수, 평균청력역치 기준이 연구방법에 따라 차이가 있어서 

국가별 유병률을 비교하기 어렵기 때문에 노화성 난청에 대

한 통일된 기준을 적용한 연구가 필요한 실정이다(Table 2). 

3.  우리나라 노화성 난청의 유병률

우리나라의 경우 2000년에 서울, 경기, 강원도에 거주하

는 65세 이상 739명을 대상으로 시행된 노화성 난청 유병률 

조사에서 기도청력역치 27 dB 이상의 경도 난청 기준으로

는 전체의 37.8%의 유병률이었으며, 41 dB 이상의 중등도 

난청을 기준으로 했을 때는 8.5%라고 보고되었다(Table 3) 

[21]. 또한 2009년 국민건강통계 보고에 의하면 0.5, 1, 2, 3 

kHz의 순음청력평균치 40 dB을 기준으로 하였을 때 일측

성 난청 유병률(만12세 이상)은 5.7%(남자 5.1%, 여자 

6.2%)이었고, 양측성 난청 유병률(만12세 이상)은 4.5%(남

자 4.4%, 여자 4.5%)이었다[22]. 난청 유병률은 연령이 높

을수록 높아져 65세 이상 일측성 난청 유병률은 17.5%(남

자 14.9%, 여자 19.4%), 양측성 난청 유병률은 25.9%(남자 

30.1%, 여자 23.1%)이었다. 양측성 난청 유병률은 50대 이

후 연령이 10세 높아짐에 따라 약 3배씩 증가하여 50대 

2.9%, 60대 12.1%, 70대 이상 31.7%이었다(Figure 1). 우

리나라의 노화성 난청 유병률도 노인인구의 급속한 증가에 

따라 향후 더욱 증가할 것으로 생각된다. 

노화성 난청에 대한 대책

1.  예방

노화성 난청의 발생과 관련된 유전적 원인이나 세포 내 

대사과정 후에 발생하는 세포 독성 물질의 조절을 통한 노화

성 난청 예방에 대한 연구가 시행되었으나, 아직까지 효과적

인 방법이 없는 상태이다. 최근 mtDNA의 결손을 막는 항산

화제(antioxidant)와 식이제한에 대한 동물연구에서 칼로

리를 30% 줄인 그룹이 가장 좋은 청력을 가지는 것으로 보

고된 바 있어 관심을 끌고 있다. 그러나 인체에서 식이 제한

이 노화성 난청 예방에 직접적인 요인인지 알려진 바 없어 

노화성 난청의 인체 내 연구와 이를 뒷받침할 분자생물학적

인 연구가 더욱 진행 되어야 할 것이다. 생활습관 중에서는 

남자는 담배, 술, 두부 외상이 여성에서는 약물 복용력이 노

화성 난청과 관련이 있으므로 이와 같은 위험 인자를 피하는 

것이 권장된다[2,23]. 난청의 일반적인 예방관리 생활수칙

인 큰소리에 장시간 노출되지 않기, 소음이 심함 곳에서는 

적합한 귀마개 사용하기, 금연, 만성질환에 대한 적극적 치

료, 예방접종, 모유 수유를 통한 중이염 예방, 손위생 관리를 

통한 상기도 감염의 예방 등이 노년기의 노화성 난청의 예방

을 위해 추천되고 있다.

2.  조기 진단

노화성 난청을 평가하는 방법은 순음청력검사와 같이 ‘청

Table 3.  �Incidence of age-related hearing loss in Koreans living in 
Seoul, Kyunggi and Kangwon provinces (≥65 yr)

Criterial of hearing 
impairment ≥27 dBHL ≥41 dBHL 

Men (n=370) 142 (38.4) 41 (11.1) 

Women (n=369) 137 (37.1) 20  (5.4) 

Total (n=739) 279 (37.8) 61  (8.3) 

Values are presented as number (%).
From Kim HN, et al. J Korean Med Sci 2000;15:580-584, with per-
mission from the Korean Academy of Medical Science [21].
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Figure 1.  ���Incidence of bilateral hearing impairment by age groups 
in 2010. Elder age groups and men showed higher inci-
dence of bilateral hearing impairment (From Korea health 
statistics 2009: Korea National Health and Nutri-tion 
Examination Survey [KNHANESIV-3] [Internet]. Cheong- 
won: Korea Centers for Disease Control and Prevention; 
2011) [22].
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력손실 정도’의 직접적인 평가 방법과 간단한 설문지를 이용

한 자가평가로 난청으로 인한 ‘불편 정도’를 간접적으로 평

가하는 방법으로 나뉜다. 청력손실을 평가하는 청력검사의 

종류로는 음차검사, 순음청력검사, 어음청력검사, 임피던스 

청력검사, 이음향방사검사, 청성유발반응검사 등이 있다. 

그러나 대부분의 청력손실을 평가하는 청력검사는 선별검

사라기 보다는 선별검사 이후 난청의 정도를 확인하고 난청

을 확진하기 위한 방법으로 사용되고 있다. 

따라서 노화성 난청을 조기에 발견하기 위한 선별검사를 

개발하려는 다양한 시도가 있어 왔다. 선별검사는 청력검사

와 같은 정확한 진단이 필요한 사람들을 정상적인 경우와 구

별하고자 하는 것으로 난청 존재유무를 확인하는 것과 사회

활동의 제한 정도를 보는 두 가지 방법이 있는데, 난청선별

을 위한 프로그램은 간단하고, 쉽고, 저렴하고, 효과적이어

야 하며, 선별검사도구로 민감도와 특이도가 높아야 한다. 

American Speech-Language-Hearing Association은 

선별검사는 1, 2, 4 kHz의 25 dB 강도의 순음을 이어폰을 

통하여 들려주고 각각의 소리가 들리면 표시하도록 하며, 만

약 실패하면 진단을 위한 순음청력 검사를 의뢰하도록 권고하

고 있다. 이러한 검사를 50세까지는 10년에 1회 정도, 50세 

이후에는 3년에 1회 정도 시행하는 것이 권장되고 있다. 최

근 Welch-Allyn사에서 나온 손으로 들고 다닐 수 있는 청력

계(hand-held audioscope)는 0.5, 1, 2, 4 kHz의 25 dB 

강도의 순음이나 40 dB의 순음으로 자극할 수 있게 되어 있

으며, 감수성 94%, 특이성은 90%정도로 보고되어 있다

[24, 25 ] . 기구를 사용하는 방법 외에 귓속말 검사

(whispered voice test)와 같이 쉽게 이용할 수 있는 방법

도 있다. 이 검사는 특별한 기구가 필요 없다는 장점이 있어 

피검사자에게 숫자를 따라서 이야기하도록 말한 뒤에, 입술

의 움직임을 보지 못하는 곳에 서서 반대쪽 귀를 가리거나, 

외이도 주변을 마찰시켜 차폐음을 만들면서 검사를 진행하

는데, 검사자는 숨을 충분히 내쉬어 성량을 줄인 후에 귀에

서 팔길이 정도 떨어진 위치에서 무작위의 숫자를 작은 소리

로 이야기한다. 50% 이하의 정확성으로 따라하는 경우 난

청이 있다고 판정할 수 있고, 대략 30 dB 정도의 난청이 있

다고 예상하게 된다. 이와 같이 여러 선별검사가 있었으나, 

아직까지 국내에서 임상적으로 유용성이 검증되어 널리 쓰이

는 난청 여부의 검사를 통한 선별검사 방법은 없는 실정이다. 

청력장애에 설문조사로 사회활동 제한 정도를 평가하는 

검사법(the Korean hearing handicap inventory for the 

elderly-screening, KHHIE-S)도 선별검사로 사용할 수 있

는데, 각각의 설문항목에 대하여 ‘그렇다’의 경우 4점, ‘가끔 

그렇다’의 경우 2점, ‘아니다’의 경우 0점으로 계산하여 합계

를 낸다(Appendix 1). 5개의 질문은 사회생활의 상황에 대

한 내용이고 나머지 5개는 난청에 대한 정서적인 면을 살필 

수 있도록 꾸며져 있다. 0-8점까지는 정상으로 생각하고 

10-24점 이면 50% 정도에서 난청의 가능성이 있으며 경도

에서 중등도의 청력장애가 있다고 생각할 수 있다. 26점 이

상인 경우는 심한 장애를 가지고 있다고 느끼는 경우이다. 

이 검사로 40 dBHL 이상의 난청 환자를 선별할 때 감수성

이 72%, 특이성 78%정도가 된다[9]. 많은 문장 수는 노인을 

대상으로 한 선별검사의 유용성을 떨어뜨릴 수 있는데, 

Hong 등[26]은 KHHIE-S와 4개 문장으로 이루어진 설문지

의 선별력을 비교했는데, 4개 문장의 설문지도 10문항의 

KHHIE-S와 일치하는 민감도와 특이도를 나타내었다. 이는 

적절한 설문 내용이라면 10문항이 아닌 더 적은 문항 수로

도 선별이 가능함을 보여준다. 따라서 임상적으로 노인의 

난청을 편리하게 선별하기 위해 한국 노인의 특성에 맞고, 

검사방법이 간략한 짧은 설문지를 개발하여, 이를 노인복지

와 연계하여 널리 사용하기 위한 검증 및 노력이 필요하다.

3.  보청기

노화성 난청환자에 대한 보청기 착용 전후의 효과를 분석

했을 때 평균 순음청력역치는 보청기착용 전이 53 dBHL이

었고 보청기 착용 후의 역치는 평균 36 dBHL로 평균 17 dB

이 개선되었다. 말소리 변별력 검사 상 보청기 착용 이전 평

균 변별력이 28%이었다가 보청기 착용 후에는 평균 76%로 

약 38%의 변별력이 향상되는 것으로 되는 것으로 보고되었

다. 청각장애지수도 보청기 착용 전 평균이 46%이었고, 보

청기 착용 후에는 평균 26%로 평균 20% 낮아져 노화성 난

청인의 청각장애 불편 정도가 보청기로 인하여 현저하게 감

소하는 것으로 나타났다[27]. 따라서 적절한 보청기의 사용



특    집Age-realted hearing loss in South Korea

대한의사협회지  915J Korean Med Assoc 2011 September; 54(9): 910-917

은 노화성 난청환자의 청력 재활에 필수적이다. 

그러나 2009년 국민건강통계에 의하면 만 65세 이상의 

일측 혹은 양측성 난청환자 중 보청기 사용률은 전체 

11.3%(남자 17.0%, 여자 7.2%)로 매우 낮은 수준이었고 특

히 여자에서 더 낮았다[22]. 2005년의 연구에서는 보청기를 

소지하고 있으나 지속적으로 보청기를 착용하지 않게 된 주

원인으로 어음분별력 불량(48%), 심한 이명(24%), 이물감

(12%), 기계조작 미숙(4%) 되먹임 현상(4%) 등이 있었고, 

경제적 문제는 8%였다[28]. 2010년 한국보건의료연구원의 

조사에 따르면 보청기를 구입을 꺼리는 이유가 보청기 착용

이 불편할 것이란 잘못된 생각(52.4%), 가격에 대한 부담

(51.2%), 보청기 착용자에 대한 부정적 인식(31.7%) 등이라

고 하였다. 즉, 보청기를 구입하기까지는 보청기에 대한 부

정적 인식과 높은 경제적 부담이 문제가 되고, 보청기 사용 

시에는 보청기에 대한 부적절한 처방과 관리가 문제가 된

다. 따라서 보청기를 통한 적절한 청각재활을 위해서는 보

청기 사용의 긍정적인 측면에 대한 사회적 홍보와 환자 개개

인의 청각학적 특성과 심리 사회적 요인을 고려한 적절한 보

청기 상담 및 처방이 필요하다. 

4.  와우 이식

노화성 난청환자 중에서 양측 청력이 70-90 dB 이상의 

고도 감각신경성 난청 혹은 농으로 보청기를 최소 3개월 이

상 사용하여도 변별력이 낮아 말지각에 도움이 안되거나 작

은 경우에 와우 이식을 고려하게 된다. 노인에서의 와우 이

식은 성인과 비교하여 그 효과나 합병증에 큰 차이가 없는 

것으로 알려져 있다[29]. 청각학적 적응증은 성인의 기준과 

차이가 없으나 노화성 난청환자의 경우 수술 전에 철저한 의

학적, 심리적 검사를 시행하여 와우 이식 후 결과에 영향을 

미칠 수 있는 요인을 밝혀내야 한다. 여기에는 수술 시 마취

문제 및 술 후 합병증 발생과 재활에 부정적인 영향을 미칠 

수 있는 심혈관계, 신장, 폐 등의 동반질환, 그리고 노인성 

치매 등의 정신질환 유무 등이 포함된다. 

우리나라에서 2005년부터 2010년까지 와우 이식을 받은 

환자 3,351명 중에서 60세 이상은 355명으로 나타났다. 연

령별로는 60-69세 254명, 70세 이상에서는 101명이다. 

2005년 5월 15일부터 와우 이식이 요양급여의 대상으로 적

용되어 노인에서의 와우 이식은 점차 증가할 것으로 예상 

된다. 

5.  사회복지 대책

고령화 사회로 진입하면서 노인성 질환에 대한 사회복지

가 확대되고 있고 중등고도 난청 이상의 노화성 난청의 경우

는 일상 생활의 장애가 심각하여 사회적 도움이 필요하다. 

그러나 의치, 보철, 치매, 안검진 및 개안수술에 대한 사업은 

적극적으로 진행되고 있으나, 노화성 난청에 대한 복지 사업 

및 혜택은 난청 노인 TV 시청 지원사업, 청각 장애인 문화향

유권 신장을 위한 한국영화 상영관에 한글자막기 보급사업, 

청각장애인의 보청기 구입 보조 등이 계획되었으나 아직 많

은 사업은 이루어지고 있지 않다. 

청각장애로 인정되는 노화성 난청의 경우 보청기 구입 보

조 혜택을 받을 수 있는데 경제적 보조금액은 2005년 4월 

22일부터 기존의 25만원에서 36% 인상되어 34만 원이 지

급되고 있으며, 1종 의료급여 수급권자 장애인의 경우 전액

인 34만 원을 지급받고, 2종 의료급여 수급권자 및 일반 장

애인은 80%인 27만 2천 원을 지급되어 혜택이 증가하였다. 

그러나 통상 150-450만 원의 보청기 실제 가격을 고려하면 

보청기에 대한 보험급여 확대 혹은 보조체계의 개선이 필요

하고 적절한 기능은 모두 갖추면서도 저렴한 국산 보급형 보

청기를 개발이 요구되고 있는 실정이다. 또한 노인 불소도

포, 스케일링 사업과 같은 노화성 난청의 예방 사업과 안검

진 및 개안수술 사업과 같이 노화성 난청인이 고령화 사회에 

적응할 수 있도록 하는 적극적인 조기검진 및 관리 사업의 

개발 및 보급 계획이 마련되어야 할 것이다.

결    론

고령화 사회로의 급속한 진입은 노화성 난청의 유병률을 

높이고 있으며, 이에 대한 대책의 수립이 시급하다. 노화성 

난청의 위험인자가 되는 이독성 약물, 소음성 난청에 대한 

예방을 위한 노력이 필요하며, 적절한 조기 진단을 위한 선

별검사를 개발해야 한다. 또한 노화성 난청으로 진단된 경
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우 보청기와 인공달팽이관 이식에 대한 적극적인 홍보와 경제

적 지원으로 적절한 청력재활치료를 시행한다면, 노인의 삶의 

질을 향상시키고, 노인의 사회 참여를 확대하여 저출산 사회

의 노동력 상실 방지와 같은 효과를 기대할 수 있을 것이다.

핵심용어: 노화성 난청; 재활; 한국
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본 논문은 최근 늘어나고 있는 노인인구에 대한 관심과 더불어 노인인구의 삶의 질과 관련해서 중요한 주제인 난청을 다루

고 있습니다. 노화로 인한 난청은 높은 유병률과 일상 생활의 장애에도 불구하고 부정적 인식과 편견으로 인하여 환자들이 

적극적인 치료/재활에 참여하지 않는 대표적인 질환입니다. 본 논문은 노화성 난청의 원인, 유병률 그리고 재활방법까지의 

광범위한 내용이 잘 정리되어 있으며, 특히 한국의 상황에 대한 자료가 잘 제시되어 있어서 관심 있는 독자들에게 많은 도

움이 될 것으로 생각합니다. 

[정리:편집위원회]
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Appendix 1.  �The Korean hearing handicap inventory for elderly-screening 

Yes
(4)

Sometimes 
(2)

No
(0)

  1. �Does a hearing problem cause you to feel embarrassed when you meet new people?
  2. �Does a hearing problem cause you to feel frustrated when talking to members of your family?
  3. �Do you have difficulty hearing when someone speaks in a whisper?
  4. Do you feel handicapped by a hearing problem?
  5. �Does a hearing problem cause you difficulty when visiting friends, relatives, or neighbors?
  6. �Does a hearing problem cause you to attend religious services less often than you would like?
  7. �Does a hearing problem cause you to have arguments with family members?
  8. �Does a hearing problem cause you difficulty when listening to TV or radio?
  9. �Do you feel that any difficulty with your hearing limits or hampers your personal or social life?
10. �Does a hearing problem cause you difficulty when in a restaurant with relatives or friends?


