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서 론

선진사회를 지향하는 사회적 분위기는 의학의 발전과 함께 모든 질병을 완벽하게 치료하기를 바

라고있지만, 완벽할수없는의술이기에한계가있는것

도현실이다. 발전해가는우리나라의산업현장에서각종

재해, 교통사고등여러원인으로이에따른분쟁의수요

도증가하고있다(1).

우리나라의 장애인을 보호하고 배려하는 정부의 시책

에 적극 찬성하며 이에 따르는 현실적이고 합리적인 올

바른 장애판정의 기준설정이 필요한 시점에 와있다. 특

히이비인후과영역에서는주관적증상이나객관적검사

자료에대하여장애판정의기준설정에참고할만한자료

가 많지 않다. 국가배상법(4), 산업재해보상보험법(5),

근로기준법, 자동차손해배상보장법, 장애인복지법의 장

애등급판정지침(8) 등으로 다양한 법기준이 있지만 맥

브라이드식방법, 미국의학협회방식을요구하는경우도

있어 객관적이고 합리적이면서 보편타당성을 가진 이비

인후과에 필요한 의학적 판정기준이 절실하게 요구되고

있다.

이에귀, 코, 두경부의세분야로나누어필요한항목의

의학적판정기준을살펴보고자한다.
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귀 분야

1. 난 청

청력은외부세계로부터들어오는소리라는중요한정

보를얻는일이기에최대한으로재활이이루어진후에측

정되어야 한다. 필수검사 항목은 ① 이비인후과 의사의

이학적검사, ②순음청력검사, ③언어청력검사, ④임피

던스 청력검사이며 추가나 보완이 필요하면 뇌간유발청

력검사, 자기청력계기검사, 이음향반사검사, 이명도검

사, 측두골 단순촬영 또는 측두골 전산화단층촬영 등을

시행한다. 청력검사실은 소음, 진동, 그리고 전자파로부

터 차단되고 전원은 전압안정장치와 무정전송장치를 갖

추는것이좋다(2). 

순음청력검사기기로청력손실정도를판정하는이유는

반복적으로 같은 결론을 얻을 수 있어야 하는 점과 객관

적으로판정이가능하다는데주안점을둔것으로생각한

다. 그리고 어음청력검사 결과와 객관적으로 판정할 수

있는 뇌간유발청력검사 결과를 비교하여 신빙성을 얻어

일상생활에어느정도의장애를초래하는지의학적판정

기준으로하고있다.

주파수별로검사하며상행법, 하행법또는혼합법으로

3회이상실시하고, 필요에따라 3~7일주기로 3회정도

반복실시한다(3).

청력장애의정도평가는500 Hz, 1,000 Hz, 2,000 Hz,

4,000 Hz의 6분법으로 계산하며 소수점 이하는 버리고

청력역치는0~100 dB의범위내로한정한다(1, 6~8).

난청의종류는①전음성난청, ②감각신경성난청, ③

중추성난청, ④기능성난청, ⑤혼합성난청으로구분하

고있다(2, 10).

청력장애의원인별인정기준으로는, 소음성난청은 85

dB 이상의 소음이 발생하는 장소에서 3년 이상 종사한

경우에고막이나중이에뚜렷한병변이없고감각신경성

난청의특징으로저음역보다 3,000 Hz 이상의 고음역에

서 청력 손실이 크다. 그리고 내이염, 약물중독, 열성 질

환, 메니에르증후군, 매독, 두부외상, 돌발성난청, 노인

성난청또는재해성폭발음등에의한것이아니어야한

다(6).

음향외상성 난청으로 판정하려면 작업중 높은 음압

(120 dB 이상의 소음)의 충격 또는 폭발음에 난청이 발

생한경우직업성난청으로인정하는데, 감각신경성난청

이일반적이나전음성이나혼합성난청으로나타날수도

있으며, 안정을 취하면 회복할 수도 있으므로 완전히 회

복된후에청력측정을실시한다(4, 6, 7).

이독성난청은소음폭로없이이독성물질을취급하거

나폭로된사람에게서다른원인을찾을수없는경우업

무상질환으로인정하고있다.

외상성 난청은 기압상승이나 두부외상으로 인해 다양

한난청을보이며, 병력에근거하여인정한다.

직업성난청의인정범위는법에따라약간은다른적용

을보이는데, 근로복지공단은근로기준법시행령 40조에

의거하여포괄적적용을하고있고산업재해보상법제33

조에 의거하여 별다른 반증이 없는 한 업무상 질병으로

인정하고있다.

난청의 측정방법으로 산재보상보험법은 제39조와 제

42조에 의거하고 보건복지부 장애등급 판정지침은 책자

로고시되어있으므로재삼언급할필요성은없다고생각

된다. 그러나 맥브라이드 방식은 청력손실 정도를 deci-

bel로 산정하지않고일정거리(1, 2, 5, 10, 15, 20 feet)

에서 들을수있는지여부로결정하므로 dB을 feet로 환

산해야하는번거로움이있고어음역치결과와는약간의

차이가있을수있다. 그리고직업과장애가있는신체부

위에따라노동능력상실률에도차이가있다(10). 우리나
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라에서는 1978년도의 제6 개정판을 번역하여 옥내와 옥

외 근로자로만 구분하여 적용하고 있다. 환자의 나이에

따라 30세를기준으로노동능력상실률에약간의차이가

있어서 30세 이상은 증가하고, 나이가 적으면 노동능력

상실률은감소한다.

30세 이상이더라도 60세까지만적용하고 30세 이하이

더라도 20세까지만고려하여계산하는데, 나이 1세에대

해전체노동능력상실률의0.5%씩을가감한다.

예) 노동능력상실률이25%인50세남자

25% + 25 × =27.5 %

미국의학협회는 2000년 11월 개정된 제5판을 발간하

였으며, 신체를 13개부분으로구분, 평가하고전신에대

한비율을표시하는데직업, 연령에대한고려가없고일

상생활에지장을주는정도를평가하고있다(12).

국가배상법이나 보건복지부 장애등급 판정지침(8, 9)

은정해진법규이므로참조하면될것으로생각된다.

2. 안면신경마비

얼굴은구조가여러기능을하게되어있다. 눈을보호

함은물론, 음식물과호흡의시작부위이며표정과언어를

통해 서로 정보를 교환하는 중요한 역할을 한다. 성형외

과영역에서도언급될것같아간략히기술한다.

피부는신체를감싸고있어피하의모든조직을외부로

부터보호하고촉각, 체온조절, 신체내의수분조절, 그리

고외부의외상으로부터보호한다.

입과입술은연하의시작과관련이있어안면신경마비

등의원인으로장애가발생하면입안의음식물을입안에

보존할 수가 없어 음식을 흘리게 된다. 발음에도 중요한

역할을한다(12).

얼굴은신체적, 정신적그리고감정적인면까지표현하

는역할을한다. 그러므로장애가있으면사회적, 직업적

장애와더불어정신적인장애마저초래할수있다(12).

장애판정에필요한①신경전도검사(electroneurogra-

phy), ②신경자극검사(nerve excitability test), ③근전

도 검사(electromyography), ④ House－Brackmann

grade 등을시행하여판정하는것이좋을것으로생각된

다. 맥브라이드 방식으로는 직업별 차이는 있지만 16~

18%의 범위에서 노동능력 상실률을 산정하고 있으며,

안면신경의각기능에대해비율을산정하고각각의기능

에대해①완전한비대칭이면 0%, ② 50% 미만의움직

임인심한비대칭이면 30%, ③ 50% 이상의경미한비대

칭이면 70%, ④ 완벽한 움직임이면 100%로 잔존 기능

을 평가하고, 나이 인자를 추가하여 노동력 상실률을 계

산한다. 

미국의학협회 방식으로는 안면 전체의 기형을 전신결

손의 15~35% 정도로 한다. 우리나라의 국가배상법 중

산업재해보상보호법시행규칙의신체부위별장애등급제

42조에의거하여안면신경마비에의한입비틀어짐은단

순한 흉터로 인정하고, 평상시 눈이 감기지 않으면 눈꺼

풀의 장애로 인정한다. 이경석 교수의 신경계 장애 평가

개선안(배상과 보상의 의학적 판단. 최신개정 4판 ;

p351)에서는 미각의 완전소실 1~4%, 한쪽의 경도마비

1~4%, 양쪽의 경도마비 5~19%, 한쪽의 심한 마비

5~19%, 양쪽의 심한 마비 20~45%의 전신에 대한 장

애율로제안하였다(1).

3. 어지럼증, 현훈

난청의 장애 판정에 필요한 청력검사의 기본이 되는

모든 검사와 보완적 검사 이외에도 전기안진 기록법

(50`－`30) × 0.5
100
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(electronystagmography)으로 단속운동, 시표추적, 자

발안진, 주시안진, 시운동성, 두위안진, 두위변환, 주시억

제, 온도안진, 누공 검사를 시행한다. 그 밖에 ① 회전의

자검사(rotating chair test), ② 자세특성검사(posturo-

graphy)의검사결과가장애판정에필요하다.

맥브라이드방식으로는취업가능한치유종료기에장

애상태를판정해야하며, 건측의정상기능을기본으로하

여장애를측정해야한다. 운동실조증(ataxia) 또는대마

비성실조증(locomotor paraplegia)은①경미한주기적

발작, ②중등도로지속성, ③모든운동에서중증, ④극

도의중증으로모든운동이불확실하며하지의마비가있

는경우까지네단계로구분하여각각 10%, 30%, 70%,

100%의전신에대한장애비율로정하고있다.

미국의학협회는 제8뇌신경 중 전정신경의 평형기능을

5단계로구분하여다음과같이장애를판정한다(12) 

•Class 1 : 0%: 평형장애의증상이나증후는있으나객

관적인 증빙자료가 없는 경우. 보조자 없이

도일상생활에지장이없음.

•Class 2 : 1~10%: 평형장애의 증상이나증후는 있으

면서 객관적인 증빙자료가 있는 경우. 보조

자없이일상생활에는지장이없으나복잡한

활동인 자전거 탑승, 사다리, 난간작업 등에

는제한이있음.

•Class 3 : 11~30%: 평형장애의 증상이나 증후가 있

으며 객관적인 증빙자료도 있는 경우. 일상

생활에보조자가필요하며, 집안에서는생활

이가능

•Class 4 : 31~60%: 일상생활에 보조자가 필요하며,

혼자몸만을돌보는일만가능

•Class 5 : 61~95%: 혼자 움직이는 일이 불가능하며,

거주가집안으로한정되는경우

국가배상법의 산업재해보상법(5)은 제42조와 관련되

어 3급에서 14급까지 다양하게 판정한다. 보건복지부의

장애등급기준규정은3급과 5급으로간단히구분하여3급

은두눈을감고일어서거나, 직선으로 10미터이상걸을

수 없는 경우나, 간단한 신변처리 이외에는 타인의 도움

을필요로하는경우로하였고, 5급은전체적인일상생활

동작 모두를 수행하는 데 타인의 도움을 필요로 하는 경

우로하였다(8, 9)

4. 귀 울음, 이명

이명은객관적으로측정될수없고경제적손실이문제

되지 않아 대부분 보상이 이루어지지 않고 있다. 미국의

학협회는 5%의 장애율을 추가하고 독일은 10%의 노동

능력상실을인정하고있다. 우리나라의국가배상법은이

명의특징과이명도검사로결과를신뢰할만하면장애등

급 12등급을 인정하며 보건복지부의 장애등급판정(9)에

서6급을5급으로인정하고있다. 

코 분야

1. 후각장애

후각장애의의학적판단을위해서는다른질환과마찬

가지로 병력청취, 이학적 검사, 그리고 영상진단이 기본

적으로 필요하다. 후각기능검사로는 ① 역치검사로서

CCCRC(Conneticut Chemosensory Clinical Re-

search Center) test, T&T olfactometer, Dynamic

olfactometer, 아리나민정맥주사법이있다. ②인지검사

로서는 CCCRC test, University of Pennsylvania

Smell Identification Test(UPSIT), Odorant confu-

sion test, T&T olfactometer 등이 있다. 그러나 ③ 객

관적인후각검사는아직임상에서적용하기어렵다.
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맥브라이드방식으로는후각에대한특별한언급이없

고, 심한 뇌신경마비에서눈과귀의평가를참조하라고

되어 있어 1~3%의 노동능력 상실률을 원용하고 있다.

미국의학협회 방식으로는 후각이나 미각이 완전소실된

경우 일괄적으로 3%를 적용한다. 국가배상법이나 산업

재해보상법은 제9급 5항으로 코의 결손과 기능에 현저

한 장애가 남은 자로 40%, 제12급 12항 국부에 완고한

신경 증상이 남은 자로 15%, 제14급 9항 국부에 신경

증상이 남은 자 5%의 노동능력 상실률을 인정하고 있

다. 근로기준법이나자동차손해배상보장법시행령도동

일하다.

2. 호흡장애

병력청취, 비내시경을 포함한 이학적 검사, 영상진단,

비강통기도검사, 음향비강통기도 검사를 실시하며, 맥브

라이드방식에서는호흡장애를일으키는코의손상에해

당하여7%를인정한다.

미국의학협회는 기도결함을 분류하여 class 1~5까

지 분류하여 0~90%까지 노동능력 상실률을 인정하고

있으며, 비강 및 비인강의 폐쇄로 인한 호흡장애가 있

으면 class 1 또는 2를 적용하여 0~10%와 11~29%

의 범위내에서적용하고있다(12). 국가배상법은후각

소실, 비호흡의 곤란의 경우 12급 12호를 적용하며, 산

업재해보상법(5~7)은 후각 상실이나 코로 호흡이 곤

란한경우 12급, 후각 감퇴인 경우 14급을 인정하고있

다. 근로기준법이나 자동차 손해배상보장법 시행령도

동일하다.

3. 안면손상

이학적검사, 부비동단순촬영, 구강및비강내시경검

사, 안면사진 등이 기본적으로 필요하고 부비동 컴퓨터

단층촬영을하기도한다. 성형외과의장애판정이필요한

때가많아자세한기술은생략한다.

두경부외과 분야

1. 음성장애, 언어장애

이학적 검사와 음성 및 언어의 듣기평가가 필요하며

정확한 장애 판정을 위해서는 ① 후두 스트로보스코피,

② 컴퓨터음성분석검사, ③ 공기역학적검사, ④ 전기성

문 파형검사, ⑤ 음성언어 치료사의 평가, ⑥ MRI, CT

등이 요구될 때가 있다. 그러나 현재까지도 단독적으로

수용가능하고증명된판정방법은아직은없다(1).

음성 및언어의장애분류는 5단계로분류할수있는데

①성대음이나구음도불가능한음성언어의전손실로실

어증, 후두 및 설의동시전절제술의경우, ② 음성의 전

손실이지만 인공후두, 식도발성이나 비성대음은 가능한

후두전적출술이나 영구기관 절개술의 경우, ③ 비정상적

인 음성이나 구음은 양호한 음성의 부분 소실로서 편측

성대마비, 성대고정, 후두협착, 후두기능부전등의경우,

④ 언어의 전손실이지만 설전절제술이나 농아자로서 성

대음은 가능하지만 구음이 불가능한 경우, ⑤ 언어의 부

분손실로서 설의 부분절제, 상악 또는 하악의 부분절제,

연구개나 혀의 신경마비, 성대의 결손 등에 의한 경우로

나눌수있다(5~7).

맥브라이드에는 구체적인 분류가 없다. 미국의학협회

는①audibility : 충분히알아들을수있는 level로말하

는능력, ② intelligibility : 충분히알아들을수있는정

확도로 발음을 하는 능력, ③ functional efficiency : 충

분히알아들을수있는속도와발성유지시간으로말하는

능력을 측정하여 결정한다. 그 외에 voice quality,

pitch, melodic variation을 측정하기도 한다. 검사자는
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정상청력을가진사람이어야하고조용한방에서실시한

다. 두 가지관점에서검사하게된다. 사무실에서개인의

발성을 주의깊게 관찰하는데 회화, 인터뷰중 그리고 큰

소리로읽고, 수를세는것을관찰한다. 그리고일상생활

속에서상태를기록한다.

검사방법은 다음과 같다. 보통사람은 ① 필요하면 큰

소리로말할수있어야한다. ② 한숨에 10초 이상발성

이유지되는지본다. ③ 한숨에최소한 10 단어로된문

장을 말한다. ④ 인식될 정도로 모든 문장을 구성한다.

1분에 75~100 단어를말하는속도이어야하고합리적인

정도의시간동안발성을유지해간다(12).

*검사법(Specific Instructions)

1) 검사자와는8 feet는떨어져서검사한다.

2) 피검사자의과거력을충분히아는상태에서인터뷰

를실시하며정상회화를하며관찰, 검사한다.

3) 잡지등에서발췌한간단한산문을읽게한다. 본인

의 이름, 주소, 요일, 월이름을 읽게 한다. 또는 1부터

100까지수를읽게하기도한다.

4) 검사자와 8 feet의 거리를 유지하면서 뒤에서 말하

기도하며다양하게검사한다.

5) 위에서 말한 3가지의 관점에서 판단, 기록한다. 언

어장애의 정도는 위의 3가지 관점의 가장 큰 %로 정한

다. 장애판정은1~5급으로분류하여0~100%의언어능

력 상실을 정하며, 언어장애의 50%는 전신장애 비율

18%, 언어장애100%는전신장애35%에해당된다.

우리나라에서는 미국의학협회의 음성언어장애 분류를

그대로 실제 적용하고 있다. 국가배상법은 음성장애, 언

어장애에대하여1~10급중 6 단계로하여30~100%의

노동능력 상실률을 정하고 있다. 보건복지부의 장애등급

판정지침은 3급 음성기능 또는 언어기능을 잃은 사람, 4

급 음성, 언어만으로 의사소통을 하기 곤란할 정도로 음

성 기능 또는 언어 기능에 뚜렷한 장애가 있는 사람으로

정하고판정기준에세부사항을정하였다.

2. 저작및연하기능장애

이학적검사와구강, 인두, 후두의내시경검사이외에

①인두식도조영술, ② Videofluoroscopy, ③ 치과적검

사, ④ FES(fiberoptoc endoscopic swallowing)가 필요

하기도한다(2, 3).

저작과 연하의 완전손실과 부분손실로 구분하는데, 완

전손실이라 함은 구강으로 음식물 섭취가 전혀 불가능한

상태로 평생 위창냄술(gastrostomy), 공장창냄술(je-

junostomy), 비위관(nasogastric tube) 등으로만음식물

섭취가 가능한 경우나 혀의 마비, 인후두의 마비로 경관

식(tube feeding)에의존하는경우이다. 부분손실이라함

은구강, 인두, 후두, 식도암등의치료후에질병은완치

되었지만 유동식 음식 섭취만 가능하거나 구강, 인후두,

식도의 신경마비로 인한 흡인(aspiration)으로 고형식만

가능한경우, 전치의상실로상하보철, 턱뼈골절로부정

교합, 혀의1/3 이상의부분손실등을말한다(11). 맥브라

이드 방식으로는 완전손실에 대한 언급은 없으나 부분손

실에대해 7~15%의 전신에대한상실률을정하고있다

(1). 미국의학협회는 9.3.b항중의 table 6에정리되어있

으며, 반고형식(semisolid foods)나연식(soft foods)으로

식이제한되면 5~19%, 액상식(liquid foods)으로제한되

면 20~39%, 관(tube)이나 위창냄술(gastrostomy)을

통한 식이가 가능하면 40~60%의 전신장애율을 인정한

다(12). 우리나라에서 국가배상법에는 저작과 연하의 완

전손실은 3급 2항으로 100%의 노동능력 상실률을 인정

하고부분손실은심한정도에따라제4급2항, 제6급 2항,

제9급6항, 제10급2항을적용한다(7, 8).
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3. 상부호흡기의손상및호흡장애

호흡이란숨쉬는운동을말하며폐로부터흡기와호기

를 하는 운동을 말한다. 이러한 호흡운동에는 폐와 기도

가관련되어있고기도에는비공, 비강, 구강, 인두, 후두,

기관, 그리고기관지가포함되어있다(2, 3). 이비인후과

에서는기도중에서도상기도에관련된점만기술하고자

한다(12). 장애판정을위해서는이학적검사, 내시경검사

와경부방사선검사가필요하다. 필요시에는흉부를포함

한경부의CT, MRI와Pulmonary function test, Bron-

choscopy, Acoustic rhinometry 등이필요하다. 기도의

폐쇄에는협착(stenosis)이라불리는부분적폐쇄와폐색

(occlusion)이라불리는완전폐쇄로구분한다. 기도의좁

아짐으로 인해 초래되는 호흡곤란은 일상생활에 경미한

장애로부터, 때로는이에관련된증상과증후로영구적인

심각한 장애일 수 있다. 상부 호흡기의 완전폐쇄는 영구

기관절개술이나영구기관개방술, 흡인으로인한후두나

기관분리수술(diversion)을받은경우이다. 불완전폐쇄

는 성문하부협착, 기관협착으로 T－tube나 기관 삽입관

(trachea cannula)의삽관상태로 tube를막으면호흡은

곤란하나음성은정상에가까운경우이거나 양측성대마

비, 양측 성대 고정의 상태로 호흡은 곤란하나 목소리는

비교적정상인상태를말한다.

맥브라이드 방식으로는 해당 항목이 없고 미국의학협

회는 9.3.b의 table 5에서 1~5급으로 분류하여 완전폐

쇄인제5급은 90% 이상을인정하고부분폐쇄는제1급은

0~10%, 제2급 11~29%, 제3급 30~49%, 제4급

50~89%의범위내에서노동능력상실률을정한다(12).

4. 안면손상

성형외과와비과의안면손상과중복되는부분이있으

나 기본적으로 이학적 검사와 부비동단순촬영, 비강 및

구강의내시경검사, 안면사진촬영이필요하고PNS CT

가보완되기도한다. 대상이되는조건으로는상악전절제

술이나 안면의 심한 골절로 인해 얼굴 기형이 남은 경우

등이다. 맥브라이드는 5~15%의 범위 내에서 노동능력

상실을 판정하고 있고, 미국의학협회는 4단계로 나누어

제1급 0~5%, 제2급 5~10%, 제3급 10~15%, 제4급

15~35%의노동능력상실을인정하고있다. 제1급은반

흔이나 표피조직에 안면 손상이 국한된 경우이고 제2급

은안면지지구조의손상으로표피조직에이상이있을수

도 있는 경우, 제3급은 정상 안면의 해부학적 구조의 손

실의 경우이며, 제4급은 극심한 안면기형으로 사회적응

이되지않는경우로하였다.

국가 배상법은 제7급 12항으로 외모에 현저한 추상이

남은 자, 제7급의 1항 한 눈이 실명되고 다른 눈의 시력

이0.6인자에해당되므로정해져있다(4).

결 과

대한민국은복지국가를지향하고있으며, 최근 국내에

서일하고있는산업연수생을포함하여외국인노동자들

에게도산업재해를입은경우는국가차원에서보호해야

한다는의견이개진되고있다. 사회적관점에서장애인을

보호하고배려하는시설을확충하는사업은앞으로도지

속되어야한다.

장애인에대한배려차원에서법률로보호하는데적극

찬성하나, 이비인후과 분야에서는 의학적 판정에 있어서

우리나라실정에적용하기에어려움이있는조항도많다.

국내법령으로는포괄적으로만명시되어있거나아예판

정기준이없어서외국의판정기준을그대로인용하는경

우도있다. 

이비인후과분야장애의의학적판정을위해서는세부
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적으로 완벽한 판정을 내릴 수 있도록 우리나라의 실정

에 맞는 의학적 판정기준의 설정 보완이 시급히 요구된

다.̀
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