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서      론

한국의 신생아청각선별검사는 보건복지부 출산정책과에서 

약 10년이 넘게 쿠폰을 매개로 한 시범사업과 저소득층 신생

아난청조기진단사업의 통계분석 성과 및 국내 저출산의 이슈 

등으로 인해, 질병에 대한 검사가 아닌 선별검사임에도 불구

하고 2018년 10월부터 건강보험적용이 시작되었다.1,2) 이를 주

관하였던 보건복지부 출산정책과는 후속사업으로 신생아청

각선별검사에서 재검(refer)을 받아 외래에서 2차 청각선별검
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Background and Objectives   Newborn hearing screening (NHS) is recommended for babies 
before reaching the age of one month; however, the awareness of the policy in parents is re-
ported to be insufficient in South Korea. The understanding that NHS is covered by the na-
tional insurance is also low possibly due to the lack of both advertisement and national poli-
cies for hearing loss. In this study, parental awareness of NHS and related national support 
policies were investigated by surveying parents who visited the Otolaryngology clinic for NHS 
for their children.
Subjects and Method   Parental awareness was evaluated by a survey of 99 parents for the 
suitable period for NHS and hearing evaluation for their children. Also, we investigated the 
awareness of national support policies for NHS and hearing aids, along with other opinions re-
garding the national support system. 
Results   The recommended initial NHS timing was acknowledged by 84.7% of the parents; 
however, the recommended confirmatory hearing test timing was recognized only by 17.2%. 
The awareness of national support policies for hearing aids, support policies for inpatient and 
outpatient NHS was noted in 37.4%, 46.5%, and 37.4%, respectively. The necessity for nation-
al guidance and a national management system for neonatal hearing loss was supported by 
92.9% and 97% of the parents, respectively. 
Conclusion   Most parents visiting the Otolaryngology clinic were unaware of the time point 
for the confirmatory hearing test and of the national support policies for infantile hearing loss. 
A national infantile hearing management system is required to meet the 1-3-6 guidelines for in-
fantile hearing loss.	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2023;66(4):248-55
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사를 시행하거나 실제 난청여부를 판정하기 위한 청성뇌간반

응(auditory brainstem response, ABR) 검사를 포함한 정밀

검사 등을 시행하여 본인부담금이 발생하는 경우, 검사 결과

지와 검사비 세부내역서를 전국 어느 보건소에 생후 1세 이

전에 제출할 경우 선별검사는 2회까지 모두, 정밀청력검사는 

7만원까지 지원해주고 있다.3)

신생아들의 난청을 조기에 진단하고 재활 치료를 시행하기 

위해 이미 많은 선진국에서 1990년대부터 가이드라인과 지

침을 제작하여 배포하고 이를 따르고 있다. 한국 신생아청각

선별검사 지침과 미국영유아청각협회(Joint Committee on 

Infant Hearing)에서의 선천성 난청 조기진단과 재활을 위한 

원칙은 생후 1개월까지 자동이음향방사검사(automated oto-

acoustic emissions, AOAE) 또는 자동청성뇌간반응검사

(automated auditory brainstem response, AABR)를 이용한 

신생아청각선별검사를 권고하며, 선별검사에서 어느 한쪽 귀

에서라도 재검 판정을 받은 경우 생후 3개월 이내에 난청의 

확진을 위한 정밀청력검사를 시행하도록 권고한다. 또한, 

40dB nHL을 기준으로 최종 난청으로 확진되는 경우에는 

생후 6개월 이내에 보청기 등을 통한 청각재활치료를 시행하

는 이른바 ‘1-3-6 원칙’을 제시하고 있다.4-7) 국내에서는 매년, 

특히 2018년 건강보험 적용이 된 이후에 그 시행률이 증가하

여 이제는 출산한 병원에서 대부분 신생아청각선별검사를 

시행하고 퇴원하고 있다.8) 그러나 국내에 신생아청각선별검

사에 대한 지침이 마련되어 있음에도 불구하고, 2018년 신생

아청각선별검사가 건강보험 적용이 된 이후에 지침에 따른 

재검아와 난청아의 추적관리를 국가가 시행하고 있지 않아 

국내 실제 재검아와 난청아에 대한 정확한 통계를 알 수 없

는 실정이다. 

이에 본 연구에서는 신생아청각선별검사가 건강보험 적용

이 되고 4년째를 맞은 2021년에 이비인후과 외래를 내원한 

보호자들을 대상으로 신생아청각선별검사를 외래로 시행받

기 위해 내원한 이유와 국가 난청지원정책에 대한 인지도 및 

제시 의견들을 취합 및 분석하여 추후 보다 나은 신생아 및 

영유아 난청 지원 정책의 방향을 모색해보고자 하였다.

대상 및 방법

연구 대상 

2021년 3월부터 8월까지 6개월간 한림대학교강남성심병원 

이비인후과 외래에 신생아청각선별검사를 시행하기 위해 내

원한 신생아 및 영유아 보호자를 대상으로 설문조사를 시행

하였다. 총 99명의 보호자에게 국내 신생아 난청 조기진단 및 

국가 지원 정책에 대한 인지도 설문조사를 시행하였다.

설문조사

설문지 작성은 신생아 및 영유아 보호자 본인이 읽고 작성

하는 방식으로 진행하였으며, 보호자가 이해하기 어려운 문

항이 있을 경우 검사자가 추가적인 설명을 통하여 작성하도

록 하였다(Appendix). 설문지 구성은 신생아 및 영유아 보호

자의 특성에 대한 문항, 기본 신생아 난청에 대한 문항, 정부 

난청 지원정책에 대한 인지도, 다른 사업과의 연계 및 관리시

스템의 필요성에 대한 문항으로 이루어져 있다. 

신생아 및 영유아 보호자의 특성에 대한 설문 문항은 보호

자의 연령, 신생아 및 영유아와의 관계, 거주 지역 및 출생병

원 지역에 대한 것으로 구성되었다. 기본 신생아 난청에 대한 

문항으로는 출생 후 퇴원 전 신생아청각선별검사 시행 여부, 

외래 신생아청각선별검사를 위해 방문한 이유, 선천성 난청의 

1-3-6 원칙에 대한 인지도 문항 등이 있다. 정부 난청 지원정

책에 대한 인지도 문항으로는 3세 미만 중등도 난청 아이들

에 대한 보청기 지원 정책, 재검아와 확진 검사에 대한 본인

부담금 지원정책에 대한 인지도와 지원을 받을 의사가 있는

지 여부, 지원을 받지 않는다고 응답한 경우 그 사유에 대한 

설문 등으로 구성되어 있다. 마지막으로 국가 영유아건강검진

과 복지부 난청지원사업과의 연계의 필요성과 국가에서 신생

아에서 학령기까지 난청에 대한 관리시스템의 필요성 여부에 

대한 의견 등을 묻는 설문이 포함되었다.

통계 방법

작성한 설문 결과 분석을 위한 통계프로그램으로 R lan-

guage ver. 4.0.3 (R Foundation for Statistical Computing, 

Vienna, Austria)을 사용하였다. 본 연구는 참여자들의 윤리

적인 보호를 위해 병원 기관연구윤리심의위원회의 승인을 받

았으며(SCHUH 2022-06-013), 참여하는 대상자들에게 연

구동의를 얻었다.

결      과

임상적 특징

총 99명의 보호자 중 엄마는 78.8%, 아빠는 20.2%의 분포

를 보였다(Table 1). 보호자의 연령대는 30대가 84.8%로 가장 

많았으며 그 다음으로 40대가 많았다. 응답자의 34.3% (34명)

은 서울에 거주, 27.3% (27명)가 경기지역에 거주하여 수도권

이 61.6%를 차지하였고, 그 외에 제주(12.1%), 인천(4.0%), 경

북(4.0%) 순의 거주지역을 나타내었다(Fig. 1A). 신생아의 출

생지역은 서울이 46.5%인 46명으로 거의 과반수를 차지하였

고, 경기지역이 16.2%인 16명, 제주 지역이 12.1%인 12명 등

을 나타내었다(Fig. 1B).



Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg █ 2023;66(4):248-55

250

출생 후 입원 중 신생아청각선별검사 시행 현황

출생 시 퇴원 전에 1차 신생아청각선별검사를 시행한지 않

은 비율은 20.2%에 달하여, 본 연구에 참여한 대상들은 출

생 시 병원에서 신생아청각선별검사를 시행하지 않은 비율이 

매우 높은 편이었다.8) 외래에서 신생아청각선별검사를 시행

하는 이유로는 ‘입원 중 또는 이전에 시행한 신생아 선별검사

에서 재검결과가 나왔기 때문’이 가장 많았고, 그 다음으로는 

‘신생아중환자실에 입원해서 청각선별검사에서 통과했지만, 

소아과에서 다시 이비인후과에 의뢰해주었기 때문’, ‘출생한 

병원에서 청각선별검사기기가 없어서 선별검사를 시행하지 

못했기 때문’ 순으로 많았다(Table 1).

선천성 난청 조기진단 원칙에 대한 인지도

신생아청각선별검사의 적절한 시기에 대한 질문에서 생후 

1개월 이내라고 대답한 비율은 84.7%였고, 15.3%는 그 시기

를 정확히 알고 있지 않았다. 선별검사에서 재검으로 판정된 

경우 정밀청력검사를 통한 확진 검사가 이루어져야 하는 적

절한 시기에 대한 설문에서는 응답자 99명 중 17.2% 정도만

이 생후 3개월 이내로 정확히 알고 있었고 82.8%는 다르게 

알고 있거나 모르고 있었는데, 특히 절반 이상인 53.5%는 그 

시기를 아예 모른다고 대답하였다. 즉, 신생아청각선별검사의 

시기에 대해서는 인지도가 높은 편이었으나, 신생아청각선별

검사에서 재검 판정을 받을 경우 언제까지 정밀청력검사로 

난청 여부를 확진 받아야 하는지에 대한 인지도는 매우 낮은 

것을 알 수 있었다(Table 1).

국가 난청 지원 정책에 대한 인지도

영유아 보청기 지원사업에 대한 인지도 조사에서 ‘양측 난

청으로 진단받은 경우 청각장애인 등록으로 보청기를 국민연

금관리공단에서 지원하고 있으며, 장애인 등록이 되지 않는 

40-59 데시벨의 중등도 난청 영아(3세 미만)는 보건복지부

에서 양측 보청기 구입비(양측 최대 262만원까지)를 지원해

주고 있는 사실을 알고 있는지’에 대한 대답으로는 37.4%만

이 정부의 보청기 지원 사업에 대하여 정확하게 인지하고 있

었다(Table 2). ‘신생아청각선별검사의 입원 시 검사비 지원’에 

대한 인지도 설문 조사에서는 46.5%만이 신생아가 출생 시 

입원하는 기간 중에 신생아청각선별검사를 시행한 경우 2018

년 10월 이후부터 건강보험에서 그 비용을 전액 지원하는 것

을 알고 있었다. 

‘신생아청각선별검사 외래 선별 검사비 본인부담금 지원’에 

대한 인지도 설문에서는 응답자의 37.4%만이 신생아가 퇴원 

후 외래에 내원하여 청각선별검사를 시행한 경우, 의료기관과 

건강보험 종별에 따라 5%-20%의 본인부담금(AABR：2410-

9620원)이 있다는 것을 인지하고 있었다. 또한, 이 본인부담

금에 대하여 보건소에 검사결과지, 영수증, 검사비 세부내역

서 등을 제출할 경우 정부 지원을 받을 수 있다는 사실에 대

해서는 56.6%의 보호자가 인지하고 있었다.

보호자의 참여 의지 및 국가적 관리 시스템의 필요성 

‘신생아청각선별검사 본인부담금 지원받을 의사 여부’에 대

한 설문에서는 응답자의 대부분이 지원 받을 의사가 있다고 

표명하였고, 의사가 없다고 한 21.2%에 대해 그 이유를 조사

한 결과 56.5%가 보건소까지 방문하는 것이 번거롭기 때문, 

34.8%가 그 금액이 적기 때문, 8.7%가 실손보험에서 지원받

기 때문이라고 하였다(Table 2).

Table 1. Clinical characteristics (n=99)

Characteristics Number (%)

Caregiver relationship
Mother 78 (78.8)

Father 20 (20.2)

Relatives (aunt) 1 (1.0)

Age group 
20s 1 (1.0)

30s 84 (84.8)

40s 14 (14.1)

50s 0 (0.0)

NHS performed at birth before discharge 
Yes 79 (79.8)

No 20 (20.2)

Reasons for outpatient NHS 
Refer result in previous NHS 42 (42.0)

Passed NHS but NICU admission history  
  (pediatrics department request)

22 (22.0)

Screening not performed due to absence  
  of equipment

14 (14.0)

Screening not performed due to other  
  reasons (e.g. disease)

1 (1.0)

Others 21 (21.0)

Aware of the fact that initial NHS should be  
  performed before 1 month of age 

Yes 83 (84.7)

No 15 (15.3)

Aware of the period when ABR should be  
  performed after refer result in NHS 

Within 1 month 20 (20.2)

Within 2 months 3 (3.0)

Within 3 months 17 (17.2)

Within 6 months 6 (6.1)

Not aware 53 (53.5)
NHS, newborn hearing screening; NICU, neonatal intensive 
care unit; ABR, auditory brainstem response
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영유아 검진 시행 시 신생아청각선별검사에 대한 그 시기

와 지원 프로그램에 대한 안내의 필요성에 대한 설문에서는 

보호자 대부분이 그 필요성을 인정하였고, 선천성 난청에 대

한 전반적인 국가 관리 시스템의 필요성에 대한 설문에서는 

‘반드시 필요하다’ 및 ‘필요하다’가 총 97.0%로 대부분의 보

호자들이 신생아부터 학령기까지 관리하는 관리 시스템에 

대해 긍정적인 의견을 보였다.

고      찰

신생아 및 영유아의 영구적 난청은 언어, 인지, 심리사회적, 

교육 및 직업적 결핍을 유발하고 추후 고용 및 수입에도 부정

적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있다.9) 반면에, 많은 연구

를 통하여 신생아청각선별검사가 신생아 및 영유아의 영구적 

난청의 진단 및 치료 나이를 유의하게 낮추며, 신생아청각선

별검사를 통하여 조기에 진단 및 치료를 받은 경우 언어 발

달을 포함한 전반적인 발달 및 삶의 질이 유의하게 높아질 수 

있음이 널리 알려져 있다.10-12) 신생아청각선별검사는 1993년

에 미국의 National Institutes of Health에서 모든 신생아에 

대하여 evoked otoacoustic emission test와 brainstem evoked 

response test로 이루어진 two-step 선별검사를 추천하면서 

시작되었고, 그 후에 미국 전역에서 신생아청각선별검사가 시

행되었다.13) 국내에서는 2007년 11월에 영유아 국가건강검진

이 시작되어 영유아의 전반적인 발달 체크 및 청력을 포함한 

선별검사가 시행되었다. 이후 2021년에는 영유아 국가건강검

진에 신생아 시기가 추가되면서 선천성 난청에 대한 문진 항

목도 수정 보완 되었다.14) 

국내의 신생아청각선별검사는 2007년에 쿠폰을 이용한 2년

간의 시범사업을 거쳐, 2009년부터 2018년까지 저소득층 신

생아 난청조기진단사업을 시행한 후 2018년 10월부터는 전

국민을 대상으로 신생아청각선별검사가 건강보험 적용을 받

게 되었다. 출생 시 입원 중에 신생아청각선별검사를 시행하

는 경우에는 본인 부담금이 없고, 퇴원 후에 외래로 내원하여 

검사를 시행하는 경우에는 의료기관과 건강보험 종별에 따라 

5%-20% (AABR: 2410-9620원)의 본인 부담금이 있으나 이

도 보건소에 방문하여 신청하면 전액 지원해주고 있다. 또한, 

난청으로 진단받은 경우에는 양측 60 dB 이상은 청각장애인 

등록으로 보청기를 국민연금관리공단에서 지원하고 있으며, 

Fig. 1. Residence of the parents and infants who participated in this survey (A) and neonates’ place of birth in Korean major cities and 
provinces (B). 
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장애인 등록이 되지 않는 40-59 dB의 중등도 난청 영아(3세 

미만)는 보건복지부에서 양측 보청기 구입비(양측 최대 262

만원까지)를 지원해주고 있는 등 정부 지원이 확대되었다. 하

지만, 영유아 건강검진을 시행한 보호자를 대상으로 시행한 

영유아 난청 국가 지원 정책에 대한 인지도 분석에서 우리나

라 보호자들의 신생아 난청 조기진단 원칙에 대한 인지도뿐

만 아니라 국가 지원 정책에 대한 인지도도 아직 낮은 수준

이며, 이러한 인지도를 높일 국가 차원의 노력이 필요한 것이 

보고되었다.14)

본 연구에서는 신생아청각선별검사를 위하여 이비인후과 

외래로 내원한 보호자들을 대상으로 조사를 진행하였기 때

문에 영유아 건강검진을 위해 내원한 보호자를 대상으로 한 

연구와는 그 대상의 성격이 다르다고 할 수 있다. 기존의 영

유아 건강검진을 시행한 보호자들을 대상으로 한 연구에서

는 보호자의 신생아청각선별검사에 대한 인지도가 82.2%였

던것에 비해,14) 본 연구에서는 그 보다 약간 높은 84.7%가 신

생아청각선별검사의 시기에 대해 정확히 알고 있었으나 아직

도 만족할 만한 수준은 아니었다. 청각선별검사에서 재검 판

정을 받은 후 확진 검사인 ABR의 시행 시기에 대한 인지도

도 본 연구에서 17.2%로, 기존 영유아검진 보호자를 대상으

로 보고된 20.4%와 비슷한 수치를 보였다. 이는 신생아청각선

별검사를 위하여 직접 이비인후과에 내원한 보호자들도 아

직 선천성 난청 조기진단 원칙에 대한 인지도가 높지 않음을 

알 수 있는 것으로, 추후 청각선별검사에서 재검 판정을 받은 

재검아에 대한 국가적인 관리 시스템 또는 난청 코디네이터

의 도입이 시급함을 보여준다. 

신생아청각선별검사를 위해 외래로 내원한 이유 분석에서 

20.2% 정도는 출생 병원에서 선별검사가 이루어지지 않고 있

으며, 이런 영아들이 생후 1개월 이내 신생아청각선별검사를 

놓치지 않고 외래에서 검사를 받도록 안내하는 것이 중요하

다 할 수 있다. 일반적으로 외래에서 신생아청각선별검사를 

시행하는 이유는 ‘입원 중 또는 이전에 시행한 신생아 선별검

사에서 재검결과가 나왔기 때문’과 ‘신생아중환자실에 입원해

서 청각선별검사에서 통과했지만, 소아과에서 다시 이비인후

과에 의뢰해주었기 때문’이 적절한 답변이기 때문이다.

선천성 난청 국가 지원 정책에 대한 인지도는 기존의 영유

아 건강검진을 위해 내원한 보호자를 대상으로 한 연구보다

도 더 낮게 나왔다. 신생아청각선별검사가 입원 시에는 전액 

지원되고 보청기가 난청아에게 지원되는지에 대해 아는 보호

자는 본 연구에서 절반도 되지 않았다. 외래로 신생아청각선

별검사를 시행하러 오는 보호자임에도 불구하고 발생한 본

인부담금이 지원되는지를 아는 비율은 56.6% 밖에 되지 않

았다. 지원금을 신청하기 위해 보건소에 내원할 의사가 있는 

보호자는 78.8%에 불과했으며, 절반 정도가 귀찮다는 것을 

이유로 밝힌 것을 보아 조금 더 간편한 지원금 신청 프로세스

가 필요한 것을 알 수 있었다. 반면에, 신생아 난청에 대한 국

가적 안내 및 관리 시스템에 대해서는 거의 대부분의 보호자

가 찬성하였다. 신생아청각선별검사 및 정부 정책에 대해 보

호자들의 인지도가 낮을 뿐만 아니라, 국가적 정책의 필요성

이 높게 조사된 것으로 보아 국내 신생아 및 영유아 보호자에 

대한 국가적 차원의 홍보 및 지원이 시급하다 할 수 있다.

본 연구에서는 처음으로 이비인후과 외래에 내원한 보호

자들을 대상으로 선천성 난청 조기 진단에 대한 인지도 및 국

Table 2. Awareness of national policy for NHS and hearing loss 
(n=99)

Awareness Number (%)

Hearing aid fully supported for bilateral hearing  
  loss and partially for moderate hearing loss

Aware 37 (37.4)

Not aware 62 (62.6)

NHS fully supported by national insurance  
  during hospitalization of birth

Aware 46 (46.5)

Not aware 53 (53.5)

Self-payment is charged for the outpatient NHS 
Aware 37 (37.4)

Not aware 62 (62.6)

Self-payment for the outpatient NHS is  
  supported by submitting papers

Aware 56 (56.6)

Not aware 43 (43.4)

Willingness to visit public health centers to get  
  self-payment support

Yes 78 (78.8)

No 21 (21.2)

Reasons for not willing to visit public health  
  center for the self-payment support

Bothersome 13 (56.5)

Amount is too small 8 (34.8)

Covered by private health insurance 2 (8.7)

Others 0 (0.0)

Necessity of national guidance for neonatal  
  hearing loss

Necessary 92 (92.9)

Unnecessary 7 (7.1)

Necessity of national system for neonatal  
  hearing loss

Strongly agree 78 (78.8)

Agree 18 (18.2)

Neither agree or disagree 3 (3.0)

Disagree 0 (0.0)

Strongly disagree 0 (0.0)
NHS, newborn hearing screening
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가 난청 지원 정책에 대한 인지도를 조사하였다. 신생아청각

선별검사 및 확진 검사의 시행 시기에 대한 안내가 아직 많은 

보호자들에게 필요함이 나타났고, 이비인후과 외래에 신생아

청각선별검사를 위해 내원한 보호자들조차 본인부담금 지원 

정책을 잘 모르고 있는 점은 국가의 지원 정책에 대해 항목

별로 안내 및 홍보가 필요한 것을 보여준다. 기존의 연구에서 

신생아청각선별검사가 건강보험 적용 이후에 그 인지도가 어

느 정도 증가한 것을 미루어 보아,14) 정부의 비용 지원 및 홍

보를 통하여 그 인지도를 높일 수 있을 것으로 기대한다. 재

검아의 정밀청력검사 시기는 17.2%만 인지하고 있는 것에 비

해 영유아 보청기 지원사업은 62.2%가 인지하고 있는 것은 

본원 외래 대기실에 복지부 지원사업 포스터가 붙어있기 때

문으로 생각되며, 영유아 보호자가 자주 방문하는 곳에 난청 

지원정책에 대한 홍보물을 붙이는 이러한 방식의 홍보도 인

지도를 높이는데 도움이 될 수 있을 것이다.

신생아 및 영유아의 난청은 약 50%에서 가족력이나 위험

인자 없이도 발생하며,15) 선별검사 없이는 진단하기 어려우므

로 신생아청각선별검사는 필수적으로 시행되어야 하고 국가

적 차원에서 시행하고 관리하는 국가 지원 정책과 연계가 필

요하다. 국내 신생아들을 대상으로 한 연구에서 신생아청각

선별검사의 재검(refer) 비율은 전국적으로 약 0.9%-1.0%로 

보고되었다.8) 본 연구에서 국내 보호자들의 인지도가 많은 

부분에서 미흡한 부분이 나타났지만, 대국민 홍보 및 지원을 

통하여 이를 보완한다면 궁극적으로 국내 신생아 및 영유아 

난청의 조기 진단 및 조기 치료를 달성할 수 있을 것으로 기

대한다.
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 Appendix 

보건복지부 신생아 선별검사 효용화 방안 연구사업

- 외래 신생아청각선별검사 시행 보호자용 -

안녕하세요. 본 설문조사는 신생아 선별검사 실태를 파악하고 검사를 활성화하여 선천성 질환을 효과적으로 극복하고자 

시행하는 ‘신생아 선별검사 효용화 방안 연구’의 보건복지부 용역 사업입니다. 귀하께 요청드리는 설문조사는 2018년 10월부

터 건강보험 적용된 ‘신생아청각선별검사’에 대한 이해와 개선 방향에 대한 의견을 여쭙고, 궁극적으로 국내 출생하는 모든 

신생아들이 조기에 해당 질환을 진단하고 치료하기 위해 필요한 도움을 주는 정책을 수립하기 위함입니다.

본 자료는 현 신생아 선별검사에 대한 평가 자료로 활용하기 위한 것으로 연구목적 이외에 다른 용도로는 절대로 이용되거

나 유출되지 않습니다. 귀하의 소중한 답변은 신생아 선별검사 발전을 위한 중요한 자료로 활용되오니, 바쁘시더라도 조금만 

시간을 내시어 성실한 답변 설문조사를 시행해 주시면 감사하겠습니다.

※ 응답표시는 숫자로 작성 부탁드립니다.

● 설문 작성일: 2021년               월               일

[설문 1] 응답자(설문에 답하시는 분)는 아이와 어떤 관계이신지 해당 번호를 적어주세요 (           )

 ① 엄마          ② 아빠          ③ 조부모(할머니, 할아버지)          ④ 돌보미 선생님

 ⑤ 친척(이모, 고모 등)           ⑤ 기타(관계를 적어주세요:                                           )

[설문 2] 응답자의 연령대 번호를 적어주세요 (           )

 ① 20대          ② 30대          ③ 40대          ④ 50대          ⑤ 60대 이상

[설문 3] 귀하가 실제 거주하고 계신 지역을 적어주셔요. (예: 서울시 종로구) ☞                                           

[설문 4] 아기의 출생 병원의 지역을 적어주세요. (예: 서울시 강서구) ☞                                           

[설문 5] 귀하의 아기가 신생아청각선별검사를 출생 후 퇴원 전에 출생한 병원에서 1차로 시행하나요? (           ) 

 ① 예          ② 아니오

[설문 6] 귀하의 아기가 외래에 신생아청각선별검사를 외래 방문한 이유는 다음 중 무엇인가요? (        ) (2개 이상 표시 가능)

 ① 입원 중 또는 이전에 시행한 신생아청각선별검사에서 ‘재검, refer’ 결과가 나왔기 때문

 ② 출생한 병원에서 청각선별검사 기기가 없어서 검사를 시행하지 못하였기 때문

 ③ 출생한 병원에서 기기는 있었지만, 질환 등 사정이 있어서 검사를 시행하지 못했기 때문

 ④  신생아 중환자실에 입원하여 이미 청각선별검사를 받고 통과 판정을 받았지만, 소아과에서 다시 이비인후과에 의

뢰하였기 때문

 ⑤ 기타                                            

[설문 7]  모든 신생아는 정상적인 언어발달을 출생 후 1개월 이내 ‘신생아청각선별검사’를 시행해야 합니다.  

이에 대해 알고 계셨나요? (           )

 ① 예          ② 아니오
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[설문 8] 신생아가 신생아청각선별검사에서 최종 어느 한쪽 귀라도 ‘재검, refer’ 판정을 받을 경우

 언제까지 정밀청력검사(ABR검사)를 받아야 하는지 알고 계시나요? (           )

 ① 생후 1개월 이내          ② 생후 2개월 이내

 ③ 생후 3개월 이내          ④ 생후 6개월 이내          ⑤ 모름

[설문 9]  아이가 양측 난청으로 진단받은 경우 양측 60 데시벨 이상은 청각장애인 등록으로 보청기를 국민연금관리공단에서 

지원하고 있으며, 장애인 등록이 되지 않는 40-59 데시벨의 중등도 난청 영아(3세 미만)는 보건복지부에서 양측 보

청기 구입비(양측 최대 262만원까지)를 지원해주고 있습니다. 이에 대해 알고 계셨나요? (           ) 

 ① 예 ② 아니오

[설문 10] 국내 신생아청각선별검사는 2018년 10월부터 건강보험 적용되었습니다.

  신생아가 출생 후 입원하는 기간 중에 ‘신생아청각선별검사’를 시행한 경우 건강보험에서 전액 지원하고 있습니다. 이

를 알고 계셨나요? (           ) 

 ① 예          ② 아니오

[설문 11] 신생아가 퇴원 후 ‘외래’에 내원하여 청각선별검사를 시행한 경우, 의료기관과 건강보험 종별에 따라 5%-20%의 본인

 부담금(AABR: 2410-9620원)이 있습니다. 이를 알고 계셨나요? (           )

 ① 예          ② 아니오

[설문 12] 외래에서 시행한 (1) 청각선별검사와, (2) 청각선별검사에서 재검 판정 후 시행한 정밀청력검사(최대 7만원)에 대해 

  출생 후 1년 이내 전국 보건소에 1) 검사결과지, 2) 영수증, 3) 검사비 세부내역서 제출할 경우 본인부담금을 지원하고 

있습니다. 이를 알고 계셨나요? (           )

 ① 예          ② 아니오

*[설문 13] 귀하의 아이가 외래에서 청각선별검사를 시행하였을 경우 본인부담금(AABR: 2410-9620원)을 지원받기 위해 

 보건소를 방문할 의사가 있으신가요? 또는 이미 방문하셨나요? (           )

 ① 예 (☞15번 문항으로)          ② 아니오 (☞14번 문항으로)

*[설문 14] 보건소를 방문하여 선별검사 본인부담금(AABR: 2410-9620원)을 신청하지 않는다고 답하신 경우 그 이유는 

 아래 보기 중 어느 것인가요? 있는대로 표기하여 주세요. (           )

 ① 보건소까지 방문하는 것이 번거롭기 때문에          ② 금액이 적기 때문에

 ③ 실손보험에서 지원받기 때문에                            ④ 다른 이유: (적어주세요:                                           )

*[설문 15] 추후 국가 영유아 건강검진 시행할 때 신생아청각선별검사에 대한 안내, 재검 판정을 받은 경우 정밀청력검사 시기, 

 난청 진단시 지원 프로그램에 대한 안내를 받는 것이 필요하다고 생각하시나요? (           ) 

 ① 필요하다          ② 필요하지 않다          ③ 모름

[설문 16] 선천성 난청에 대해 국가에서 신생아부터 학령기까지 관리하는 관리시스템이 필요하다고 생각하시나요? (           )

 ① 반드시 필요하다          ② 필요하다          ③ 보통이다

 ④ 필요하지 않다             ⑤ 전혀 필요하지 않다

[설문 17] 추가 의견 있으시면 아래에 적어주세요.


