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Background and Objectives   Although sound-field speech recognition test is an essential 
evaluation method to verify the benefit of hearing aids, the aided sound-field speech recogni-
tion test has not been used as a standard audiometric protocol. This study investigated whether 
a traditional measure of unaided speech recognition measured at an individual’s most com-
fortable level (MCL) can predict aided speech recognition performance and the benefit of hear-
ing aids.
Subjects and Method   One hundred twenty-one ears (72 adult hearing aid users) with mod-
erate, moderately severe, and severe degrees of hearing loss were tested. The word recognition 
score (WRS) and sentence recognition score (SRS) were measured at MCLs using earphones 
(earphone WRS and earphone SRS). From the sound-field speech audiometry, both unaided 
and aided WRS and SRS were evaluated at an average conversational speech level (at 65 dB 
SPL) using a loudspeaker (located at 0° azimuth, 1 m). This study determined the differences 
between earphone scores (at MCL) and aided recognition scores (at 65 dB SPL), which is 
known as earphone to aided difference (EAD). Also, the hearing aid benefit was simply de-
rived by differences between the unaided and aided scores, both measured at 65 dB SPL. 
Results   The differences between the unaided and aided scores were significantly lower with 
a higher degree of hearing loss, yet the earphone scores measured at MCLs did not differ across 
varied hearing loss. More than half of the tested ears had the EAD of greater than ±10%. The 
ears with a higher degree of hearing loss tended to have +EAD (earphone score>aided score), 
whereas the ears with less hearing loss showed -EAD (earphone score≤aided score). The ear-
phone score measured at MCLs was not a predominant contributor to predict either aided per-
formance or hearing aid benefit.
Conclusion   Clinicians should not assume that the unaided speech recognition score mea-
sured with earphones at MCL can accurately predict aided speech recognition or the benefit of 
hearing aids. Instead, it is crucial to directly assess aided sound-field speech recognition per-
formance at a conversational speech level.
	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2021;64(5):310-20

Key Words   ‌�Aided speech recognition ㆍHearing aids ㆍSound-field test.

Otology Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2021;64(5):310-20 / eISSN 2092-6529 

https://doi.org/10.3342/kjorl-hns.2020.00059

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) which 
permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

https://orcid.org/0000-0002-4152-6434
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.3342/kjorl-hns.2020.00059&domain=pdf&date_stamp=2021-05-21


Sound-Field Speech Recognition Test █ Ko Y, et al. 

www.kjorl.org   311

서      론

보청기는 난청인이 사용하는 대표적인 재활 도구로 적절한 

소리 증폭을 통해 난청인의 청력 손실을 보상하고 듣기 능력

을 향상시킬 수 있다. 보청기를 적절하게 적합하였는지 객관

적으로 확인(verification)하기 위해 기능이득(functional 

gain), 실이삽입이득(real-ear insertion gain) 혹은 실이삽입

반응(real-ear insertion response)을 확인하거나 다양한 듣

기 상황에서 보청기 착용 후 어음인지 능력의 개선 정도를 

측정한다.1) 그 외에 주관적 평가(validation)를 통해 보청기 

착용 후 만족도의 변화, 보청기 착용 전후 음질, 청취노력 및 

주관적 청각장애지수의 변화 등을 확인할 수 있다. 현재까지 

보청기 착용의 효과를 측정하기 위해 다양한 객관적, 주관적 

평가 도구가 개발되었으나 임상에서 모든 도구를 적용하는 

것은 어렵다. 따라서 Humes1)는 다양한 측정 도구 중 어떠한 

평가를 포함하는게 적절한지 주성분 요인분석을 시행하였다. 

분석 결과 보청기 착용 후 어음인지 능력의 개선 정도(보청기 

착용 효과)를 측정하고, 보청기 착용 후 소리 음질과 보청기 

만족도에 대한 주관적 평가를 시행할 것을 권장하였다. 

보청기 착용 상태에서 음장검사를 통해 시행하는 어음청

각검사는 주로 보청기 착용으로 어음인지 능력이 개선되는 

효과가 있는지 파악하는 데 목적을 둔다. 따라서 보청기 선택 

전 실시하는 어음청각검사와는 다른 제시 레벨 혹은 제시 방

법을 적용해야 한다.2) 예를 들어 난청의 진단 혹은 보청기 선

택의 목적으로 어음청각검사를 시행할 경우 헤드폰 혹은 삽

입이어폰을 통해 대상자의 쾌적레벨(most comfortable loud-

ness level, MCL)에서 어음을 제시하여 양 귀의 인지도를 각

각 측정한다. 그러나 보청기 착용의 효과를 측정하기 위해서

는 이어폰이 아닌 라우드스피커를 통해 음장어음청각검사

(sound-field speech audiometry)를 시행해야 한다. 특히 음

장검사의 환경이 결과에 영향을 미칠 수 있으므로 국제 표준

에서 규정한 라우드스피커의 거리, 높이, 방향 등을 고려한 

환경에서 검사를 진행하는 것이 중요하다. 예를 들면 2009년 

국제표준 ISO 8253-2,3) 2019년 British Society of Audiolo-

gy 가이드라인에 의하면4) 역제곱법칙(inverse square law) 효

과를 최소화하기 위해 라우드스피커를 청자로부터 최소 1 m 

이상의 거리에 두어야 하고, 자리에 앉은 청자의 머리 높이에 

위치시키며, 기준점을 향하게 놓아야 한다. 

음장어음청각검사에서는 보청기 착용 전후 일상적인 대화 

상황에서의 의사소통 능력의 변화를 알아보는 것이 주목적

이다. 따라서 음장어음청각검사 시 대상자의 MCL이 아닌 보

통 대화음 레벨에서 어음을 제시하여 보청기 착용 전후 인지

도의 변화를 확인해야 한다. 국제표준 IEC 60118-155)에서는 

30, 65, 99 퍼센타일에 해당하는 대화음 레벨을 55, 65, 80 

dB SPL(작은 대화음, 보통 대화음, 큰 소리 대화음)로 나타

내고 있고, 선행 연구에서도 보청기 착용 후 보청기의 적합성

을 파악하기 위해 50~75 dB SPL과 같은 보통 대화음 강도 

전후에서 목표 어음을 제시하고 실제로 난청인이 어려움을 

겪는 듣기 상황에서 인지도를 측정하였다.6) 한국어 대화음 

레벨을 분석한 결과 작은, 보통, 큰 소리에 해당하는 대화음 

레벨이 각각 대략 60, 65, 80 dB SPL이므로7) 보청기 착용 후 

보통 대화음 레벨(normal conversational speech level)인 

65 dB SPL(약 45 dB HL)에서 음장어음청각검사를 측정하

는 것이 필요하다. 

그러나 국내 임상에서는 대상자의 MCL에서 단어인지도

만 측정하고 보청기 착용 후 음장어음청각검사를 따로 시행

하지 않거나, 보청기 착용 후 보통 대화음 레벨이 아닌 대상

자의 보청기 착용 후 MCL(aided MCL) 등의 레벨에서 검사

를 시행하는 등 보청기 착용 효과를 측정하기 적절하지 않은 

방법을 사용하는 경우가 있다. 보청기 착용 전 대상자의 개인

별 MCL에서 어음인지도를 측정하는 이유는 추후 대상자가 

적절하게 적합된 보청기를 통해 어음을 편안하게 잘 들을 수 

있게 되었을 때 이 정도 어음인지능력을 보일 것이라고 가정

해왔기 때문이다. 위의 가정이 맞다면 MCL에서 측정한 어

음인지도와 보장구 착용 후 보통 대화음레벨에서 측정한 어

음인지도 간 큰 차이가 없어야 한다. 최근 선행연구8-11)에서 

다양한 종류의 청각 보조기기(보청기, 인공와우 혹은 중이이

식) 사용자를 대상으로 한 결과, 보조기기 착용 전 혹은 이식 

전 이어폰을 통해 MCL에서 측정한 난청인의 단어인지도만

으로 보조기기 착용 후의 어음인지도를 설득력 있게 예측하

지 못하였다. 그러나 선행 연구에서는 다양한 난청 정도의 귀

를 대상으로 하지 않았으므로 보다 다양한 난청 정도를 포함

하는 것이 필요하다. 

따라서 본 연구에서는 보청기를 착용 중인 중도, 중고도, 

고도 난청 귀를 대상으로 기존에 보청기 착용 전 주로 측정

하는 대상자 MCL에서의 어음인지도를 구하였고, 추가로 보

통 대화음 레벨에서 보청기 착용 전후 음장어음청각검사를 

측정하여 어음인지도를 비교하였다. 이를 통해 보청기 착용 

전 MCL에서 구한 어음인지도가 보청기 착용 후 보통 대화음 

레벨(65 dB SPL)에서 측정한 어음인지도와 어느 정도 차이가 

있는지, 보청기 착용 전 측정한 어음인지도로 보청기 착용 

후의 어음인지 능력 혹은 보청기 착용 혜택을 예측할 수 있

는지 확인하고자 하였다.
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대상 및 방법

대  상

본 연구에서는 보청기를 착용 중인 72명(남성 42명, 여성 

30명)을 대상자로 선정하였다. 대상자의 평균 연령은 73세

(40~88세)였고 난청이 지속된 기간은 평균 약 4.9년이었다. 

보청기 착용 기간은 평균 5개월(1개월~6년)이었고 대상자가 

양이에 보청기를 착용하는 귀의 경우 두 귀를 각각 검사하였

다. 양이 중 중도에서 고도의 난청 정도를 보이는 귀를 대상 

귀로 선택하였기에 심도 난청을 보이는 23귀는 제외하고 총 

121귀의 결과를 데이터로 분석하였다. 대상 121귀 모두 공기

전도, 골전도 역치 차이가 10 dB 이하인 감각신경성 난청을 보

였고, 이경을 통한 육안 관찰시 외이 및 고막에 이상이 없었다. 

121귀의 3분법(500, 1000, 2000 Hz) 평균 순음청력역치

(pure-tone threshold average, PTA)를 기준으로 중도(41~55 

dB HL), 중고도(56~70 dB HL), 고도(71~90 dB HL) 난청 

귀로 분류하였다. 121귀 중 26귀는 중도 난청(moderate HL), 

51귀는 중고도 난청(moderately severe HL), 44귀는 고도 난

청(severe HL)을 보였다. 보청기 착용 전 3분법 PTA는 중도, 

중고도, 고도 난청 귀 순서대로 48.85 dB HL, 63.06 dB HL, 

77.39 dB HL이었으며, 보청기 착용 후 3분법 PTA는 위 순서

대로 36.85 dB HL, 47.30 dB HL, 53.89 dB HL이었다(Ta-

ble 1). 중도, 중고도, 고도 난청 귀의 250~8000 Hz 내 옥타

브 단위 주파수별 보청기 착용 후 청력역치는 Fig. 1에 제시

하였다. 일원분산분석 결과 난청 정도별 대상자의 나이, 보청

기 착용 기간, 난청 기간 등에 유의한 차이가 없었다(p＞0.05).
보청기 착용에 대한 만족도를 파악하기 위해 국제표준보

청기효과지수(Korean international outcome inventory for 

hearing aids)12) 설문을 사용하여 주관적인 보청기 만족도를 

측정하였고, 보청기로 전달된 소리에 대해 주관적 음질 평가13)

를 시행하였다(10점이면 각 음질영역에서 매우 그렇다, 5점이

면 보통/편안함을 의미). 중도, 중고도, 고도 난청 정도에 따라 

보청기 착용 전후 측정한 PTA, 사용하고 있는 보청기에 대한 

주관적 만족도 및 음질 평가 결과를 Table 1에 나타내었다. 

각 대상자가 가장 편안하다고 선호하는 보청기 적합 상태에서 

연구에 참여하였으며, 연구에 참여하기 전 대상자들에게 본 

연구의 목적, 방법 및 진행 절차에 대한 설명을 제공하였으며 

참여자들의 동의 후에 연구를 진행하였다(#IRB: 8620000). 

검사 절차

모든 실험은 소음허용 수준(ISO 8253-1:2010)14)을 만족하

는 방음실에서 실시하였다. 어음청각검사를 위해 전기음향학

적 교정이 이루어진 청력검사기(Aurical, GN-Otometrics, 

Lautrupbjerg, Denmark), 이어폰(TDH-39P, Telephonics, 

Farmingdale, NY, USA), 노트북(gram, LG electronics, 

Seoul, Korea)을 사용하였다. 음장어음청각검사를 위해 국제

표준 ISO 8253-23)와 British Society of Audiology 가이드라

인4)에 따라 라우드스피커(SC-M53, DENON, Japan)를 청자

로부터 1미터 떨어진 곳에 머리 높이에 위치하여 사용하였다. 

본 연구에서는 아래와 같이 어음인지도를 총 6회 측정하였

다. 먼저, 보청기 착용 전 이어폰을 통해 대상자 개인별 MCL

에서 단어와 문장을 제시하여 옳게 인지한 단어 혹은 문장 

Table 1. Audiologic and subjective questionnaire information of ears with moderate, and moderately severe, and severe hearing loss

Moderate HL (n=26) Moderately severe HL (n=51) Severe HL (n=44)

Unaided PTA (dB HL) 48.85 (5.26) 63.06 (4.16) 77.39 (5.52)

Aided PTA (dB HL) 36.85 (5.48) 47.30 (5.47) 53.89 (6.94)

Subjective satisfaction with hearing aid  
  performance (K-IOI-HA)

24.92 (2.87) 26.75 (3.67) 27.89 (3.25)

Perceived sound quality (loudness) 5.08 (0.75) 4.84 (0.83) 4.90 (0.71)

Perceived sound quality (sharpness) 4.10 (1.90) 4.35 (1.75) 4.62 (1.89) 
Perceived sound quality (pleasantness) 4.92 (1.76) 4.49 (1.85) 4.86 (1.81)

Data are presented as mean (standard deviation). PTA: pure-tone threshold average, K-IOI-HA: Korean international outcome 
inventory for hearing aids, HL: hearing loss
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Fig. 1. Mean aided hearing thresholds from 250 to 8000 Hz of test 
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내 중심 단어를 기준으로 기준으로 단어인지도(word recog-

nition score, WRS)와 문장인지도(sentence recognition score, 

SRS)를 도출하였다(이하 earphone WRS와 earphone SRS

라 칭함). 보청기를 착용하고 보통 강도의 대화를 잘 인지하

는지 측정하기 위해서는 MCL이 아닌 보통 대화음 레벨에서 

어음을 제시하는 것이 중요하므로5-7,15) 보청기를 미착용한 

상태에서 라우드스피커를 통해 단어와 문장을 한국어 보통 

대화음 레벨인 65 dB SPL(약 45 dB HL)7)에서 제시하여 보

청기 착용 전 단어인지도(이하 unaided WRS라 칭함)와 문

장인지도(이하 unaided SRS라 칭함)를 측정하였고, 보청기 

착용 상태에서 동일 제시 레벨 및 방법을 통해(65 dB SPL, 

라우드스피커) 단어인지도(이하 aided WRS라 칭함)와 문장

인지도(이하 aided SRS라 칭함)를 구하였다. 요약하면 보청

기 착용 전 MCL에서 earphone WRS와 earphone SRS 측정, 

보청기 착용 전후 보통 대화음 레벨(65 dB SPL)에서 unaided 

WRS, unaided SRS, aided WRS, aided SRS를 측정하였다. 

음장 검사 시 비대칭성 난청으로 검사 귀가 아닌 반대쪽 귀로 

어음을 들을 수 있는 경우에는 이어폰(TDH-39P)을 통해 반

대쪽 귀에 차폐 소음을 제시하였다.

본 연구의 실험 특성상 어음청각검사를 반복 시행하게 되

므로 학습효과를 막기 위해 한국어음청각검사16) 도구 내 서

로 다른 단음절어 및 문장 목록(list 1~3)을 사용하였으며, 검

사자의 육성이 아닌 녹음된 음원을 사용하였다. 녹음된 음원

을 사용할 경우 25개 혹은 50개 단어를 사용하여도 신뢰도 

있는 WRS를 구할 수 있음을 고려하여17) 본 연구에서는 WRS 

측정시 25개의 단어를 제시하고 정반응한 단어를 백분율(%)

로 환산하여 점수를 계산하였다. 검사-재검사 신뢰도를 검

증한 한국표준문장표를 이용하여 목록당 40개의 중심 단어 

중 정반응한 단어 수를 기준으로 점수화(keyword scoring)

하였다.18) 대상자는 실험 참여를 위해 1회 방문하였으며, 검사 

시간은 약 40분 가량 소요되었다.

데이터 분석 

수집된 결과는 SPSS version 25.0(IBM Corp., Armonk, 

NY, USA) 소프트웨어를 이용하여 분석하였고, 모든 통계 분

석은 유의 수준 0.05 미만에서 검증하였다. Earphone WRS, 

earphone SRS, unaided WRS, unaided SRS, aided WRS, 

aided SRS를 기술통계하였고, 보청기 착용 전 이어폰을 통해 

MCL에서 측정한 어음인지도(earphone score)와 보청기 착

용 후 음장어음청각검사를 통해 65 dB SPL에서 측정한 인지

도(aided score)와의 차이값(earphone to aided difference, 

EAD)을 구하였고, 보청기 착용 전후 구한 인지도 차이값을 

통해 보청기 혜택 정도를 구하였다(HA benefit=aided score-

unaided score). Kolmogorov-Smirnov 검증 결과 정규분포

를 따르는 데이터의 경우 일원분산분석을 통해 난청 정도별 

인지도뿐 아니라 EAD, 보청기 혜택 정도를 비교하였고, 유

의한 주효과로 다중비교가 필요한 경우 1종 오류의 증가를 

조정하기 위해서 Bonferroni correction을 적용하였다. 정규

분포를 따르지 않는 데이터의 경우 Kruskal-Wallis 검증과 

Mann-Whitney U 검증을 통해 주효과와 다중비교를 시행

하였다. 마지막으로 단계적 다중선형 회귀분석을 통하여 임

상 현장에서 이어폰을 통해 MCL에서 주로 측정하는 어음인

지도(earphone score)로 aided score 혹은 보청기 혜택 정도

를 예측 혹은 설명할 수 있는지 확인하였다. 

결      과 

난청 정도에 따른 평균 어음인지도 및 차이값 비교 

Table 2는 중도, 중고도, 고도 난청 귀의 평균 어음인지도와 

평균 EAD 및 보청기 혜택 정도, 각 수치의 표준편차와 범위

를 보여준다. 먼저 보청기 착용 전 MCL에서 측정한 earphone 

WRS를 살펴보면, 중도, 중고도, 고도 난청 정도의 순서대로 

평균 72.92%, 65.88%, 60.45%였고, earphone SRS는 동일 순

서대로 평균 80.46%, 71.04%, 66.48%였다. 보청기 착용 전 보

통 대화음 레벨(65 dB SPL)에서 측정한 unaided WRS는 중

도, 중고도, 고도 난청 정도 순서대로 평균 53.54%, 23.31%, 

8.52%였고, unaided SRS는 평균 57.31%, 25.02%, 7.98%였

다. 보청기 착용 후 동일 레벨에서 제시한 aided WRS는 난청 

정도 순서대로 평균 86.00%, 69.33%, 57.27%였고, aided SRS

는 평균 88.81%, 70.88%, 59.57%였다. 일원분산분석 결과 

earphone WRS와 earphone SRS를 제외한 모든 어음인지

도 결과에서 난청 정도에 따른 주효과가 유의하였고(p＜0.05), 
unaided score의 다중비교 결과에서는 중도보다는 중고도 

난청 혹은 고도 난청 귀가, 중고도 난청 귀보다는 고도 난청 

귀가 유의하게 저하된 인지도를 보였다. Aided score의 다중

비교 결과에서는 중도보다는 중고도 난청 혹은 고도 난청 귀

가 유의하게 저하된 인지도를 보였고, 중고도와 고도 난청 귀

의 aided score 범위가 상당히 넓어 유의한 차이를 보이지 않

았다. 

보청기 착용 전 MCL에서 구한 earphone score와 보청기 

착용 후 65 dB SPL에서 측정한 aided score의 차이값(EAD)

을 확인하였다. 최근 선행연구에서도 본 연구와 유사하게 

earphone score, aided score를 각각 구하였고, earphone 

score＞aided score인 경우는 +EAD로, earphone score≤

aided score인 경우는 -EAD로 분류하였다.8-10) 본 연구에서

는 WRS와 SRS를 모두 측정하였으므로 WRS를 기준으로 한 
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EAD, SRS를 기준으로 한 EAD를 각각 확인하였다. WRS를 

기준으로 한 평균 EAD는 중도, 중고도, 고도 난청 정도의 순

서대로 -13.08%, -3.45%, 3.18%였으므로 고도 난청의 경우 

보청기 착용 전 개인의 MCL에서 측정한 WRS(약 60%)가 

보청기 착용 후 WRS(약 57%)보다 평균적으로 약 3% 가량 

더 컸다. SRS를 기준으로 한 EAD는 동일 순서대로 -8.35%, 

0.16%, 6.91%였으므로 WRS와 마찬가지로 SRS에서도 고도 

난청의 경우 보청기 착용 전 측정한 SRS(약 67%)가 보청기 

착용 후 SRS(약 60%)보다 평균 7% 가량 더 컸음을 알 수 있

었다. 일원분산분석 결과 난청 정도에 따라 EAD값이 유의하

게 달랐고(p＜0.05), 다중비교 결과 중도와 중고도 난청 귀 간, 

중고도 난청 귀와 고도 난청 귀 간 유의한 차이는 없었으나 중

도 난청 귀보다 고도 난청일수록 EAD값이 유의하게 더 컸다.

마지막으로 동일 레벨(65 dB SPL)에서 측정한 보청기 착용 

전후 인지도를 통해 보청기 혜택을 계산하였다. 먼저 중도, 중

고도, 고도 난청 순서대로 WRS를 기준으로 보청기 혜택 정

도를 확인한 결과(aided WRS-unaided WRS) 보청기 착용 

후 약 32%(8~56%), 46%(8~92%), 49%(3~92%) 가량 WRS

가 증가하였다. SRS를 기준으로 보청기 혜택을 확인한 결과

(aided SRS-unaided SRS), 난청 정도별 순서대로 문장인지

도가 보청기 착용 후 약 32%(7~60%), 46%(8~95%), 52% 

(10~93%) 가량 향상하였다. 평균적으로는 최소 30%부터 최

대 50% 가량 증가하였다고 볼 수 있지만, 상당히 넓은 범위

(최소 3%~최대 95% 향상)를 고려하였을 때 개인간 보청기 

혜택의 범위가 큼을 알 수 있다(표준편차와 범위는 Table 2 

참조). 난청의 정도가 커질수록 보청기 혜택의 정도가 커지는 

경향이 관찰된 이유는 aided score-unaided score와 같이 

단순한 차이 값을 통해 보청기 혜택을 구했으므로 심도 난청

일수록 현저히 낮은 unaided score가 결과에 반영되었다고 

보아야 할 것이다. 통계분석 결과 난청 정도에 따라 보청기 

혜택 정도가 유의하게 달랐고(p＜0.05), 다중비교 결과 중고

도와 고도 난청 귀 간 보청기 혜택 정도는 유의하게 다르지 

않았으나 다른 비교 결과에서는 유의한 차이가 있었다. 

난청 정도에 따른 어음인지도 분포 비교 

Fig. 2는 중도, 중고도, 고도 난청 귀를 대상으로 측정한 

earphone WRS와 SRS(Fig. 2A and B), unaided WRS와 

SRS(Fig. 2C and D), aided WRS와 SRS(Fig. 2E and F)의 

분포를 보여준다. 그림을 통해 알 수 있듯이 earphone score, 

aided score에서 중도 난청에 비해 중고도, 고도 난청일수록 

최소~최대 범위가 넓고 그 범위를 넘는 다수의 이상치가 확

인되었다.

Fig. 3은 중도, 중고도, 고도 난청 귀를 대상으로 측정한 

EAD(earphone score-aided score)(Fig. 3A and C)와 보청

기 혜택(aided score-unaided score)(Fig. 3B and D)의 분포

를 보여준다. 측정한 인지도가 WRS 혹은 SRS든 상관없이 

난청의 정도가 심할수록 EAD 값이 증가하고 EAD의 분포

가 더 넓었다. 보청기 혜택 정도 또한 난청의 정도가 심할수

록 점차 증가하는 경향이 있었으며, 중도에 비해 중고도 혹은 

고도 난청일수록 보청기 혜택 정도의 범위가 넓었다.  

EAD의 분포가 넓다는 것은 임상 현장에서 주로 측정하는 

MCL에서 구한 earphone score와 보통 대화음 레벨에서 측

정한 aided score 간 차이가 큼을 의미한다. 구체적으로 보청

기 착용 전 MCL에서 구한 어음인지도가 보청기 착용 후 측

정한 어음인지도와 어느 정도 차이가 있는지 확인하기 위해 

121귀의 EAD 분포를 히스토그램을 통해 확인하였다(Figs. 

4 and 5). Fig. 4는 중도, 중고도, 고도 난청 정도 별로 WRS

를 기준으로 구한 EAD의 분포를 보여준다. 먼저 중도 난청의 

경우(Fig. 4A) 26귀 중 13귀가 ±10% 이하의 EAD를 보였고, 

전반적인 분포를 살펴보았을 때는 +EAD보다는 -EAD를 보

인 경우(약 92% 가량)가 더 많았다. 중고도 난청의 경우(Fig. 

4B) 51귀 중 27귀가 ±10% 이하의 EAD를 보였고, 전반적으

로 +EAD보다는 -EAD를 보이는 경우가 더 많았다. 즉 중도, 

중고도 난청일수록 MCL에서 측정한 earphone score보다 보

청기 착용 후 65 dB SPL에서 측정한 aided score가 더 높은 

경우(earphone score＜aided score)가 더 많았다. 고도 난청

의 경우(Fig. 4C) 44귀 중 18귀만이 ±10% 이하의 EAD를 보

였고, 중도, 중고도 난청과는 다르게 -EAD보다는 +EAD를 

보이는 경우가 더 많았다. 

Fig. 5는 SRS를 기준으로 구한 EAD의 분포를 난청 정도

별로 구분하여 보여준다. 중도 난청의 경우(Fig. 5A) 26귀 중 

16귀가 ±10% 이하의 EAD를 보였고 전반적으로 -EAD를 

보이는 귀가 더 많았다. 중고도 난청의 경우(Fig. 5B) 51귀 중 

22귀는 ±10% 이하의 EAD를 보였으나, 고도 난청의 경우 

44귀 중 14귀만이 ±10% 이하의 EAD를 보였고 고도 난청일

수록 -EAD보다 +EAD의 분포가 더 많았다. 즉, 고도 난청일

수록 보청기 착용 후 구한 aided score가 MCL에서 측정한 

earphone score에 도달하지 못한 경우가 많아(earphone 

score＞aided score) +EAD의 분포가 더 컸음을 확인하였다. 

요약하면 중도와 중고도 난청의 경우 보청기 착용 전 MCL

에서 측정한 어음인지도보다 실제 보청기 착용 후 보통 대화 

강도에서의 어음인지도가 더 높은 경우가 많았으나, 고도 난

청의 경우 MCL에서 측정한 어음인지도보다 실제 보청기 착

용 후 보통 대화 강도에서의 어음인지도가 더 낮은 경우가 

많았다.
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단계적 다중선형 회귀분석

단계적 다중선형 회귀분석을 통해 대상 귀의 보청기 착용 

후 순음청력역치, 보청기 사용 및 난청 기간, earphone score 

(MCL), unaided score(65 dB SPL) 결과 중 aided score(65 

dB SPL)를 설명하는 데 가장 설명력이 높은 변수를 확인하

였다. Aided score를 종속변수로 하였을 때 측정한 것이 

WRS든 SRS든 상관없이 위에서 열거한 여러 변수 중 가장 

설명력이 높은 변수는 unaided score였다(약 52~53% 가량 

설명). 대상 귀의 보청기 착용 후 순음청력역치가 추가로 포함

되었을 경우 11~16% 가량의 설명력이 증가하였다. MCL에서 

Fig. 2. Boxplots of earphone WRS (A) and SRS (B), unaided WRS (C) and SRS (D), and aided WRS (E) and SRS (F) (boxes: the 25th 
and 75th percentiles, solid lines: median value, error bars: the 10th and 90th percentiles, circles: outliers). WRS: word recognition score, 
SRS: sentence recognition score.

100

80

60

40

20

0

100

80

60

40

20

0

Un
ai

d
ed

 W
RS

 (%
) a

t 6
5 

d
B 

SP
L

Un
ai

d
ed

 S
RS

 (%
) a

t 6
5 

d
B 

SP
L

Moderate
Degree of hearing loss Degree of hearing loss

ModerateModerately severe Moderately severeSevere Severe

100

80

60

40

20

0

100

80

60

40

20

0

A
id

ed
 W

RS
 (%

) a
t 6

5 
d

B 
SP

L

A
id

ed
 S

RS
 (%

) a
t 6

5 
d

B 
SP

L

Moderate
Degree of hearing loss Degree of hearing loss

ModerateModerately severe Moderately severeSevere Severe

100

80

60

40

20

0

100

80

60

40

20

0

Ea
rp

ho
ne

 W
RS

 (%
) a

t M
C

L

Ea
rp

ho
ne

 S
RS

 (%
) a

t M
C

L

Moderate
Degree of hearing loss Degree of hearing loss

ModerateModerately severe Moderately severeSevere Severe

A

C

E

B

D

F



Sound-Field Speech Recognition Test █ Ko Y, et al. 

www.kjorl.org   317

측정하는 earphone score는 aided score를 유의하게 설명할 

수 있는 변수가 아니었다. 

보청기 착용 전후 인지도 차이값을 통해 구한 보청기 혜택 

정도를 종속변수로 하여 단계적 다중선형 회귀분석을 추가로 

시행하였다. 위의 여러 변수 중 보청기 혜택 정도를 설명하는 

데 가장 설명력이 높은 변수 역시 unaided score로, 약 21~ 

24% 가량 보청기 혜택 정도를 설명할 수 있었으며 earphone 

score나 aided score는 보청기 혜택 정도를 유의하게 설명할 

수 있는 변수가 아니었다. 즉, 임상 현장에서 주로 측정하는 

MCL에서의 earphone score만으로는 보청기 착용 후의 어음

인지 능력 혹은 보청기 혜택 정도를 신뢰도 있게 예측하는 

데 한계가 있음을 의미한다.

고      찰

난청인은 보청기 착용을 통해 청각 손실을 보상받고 일상

생활에서 듣기 능력이 향상하는 등 다양한 혜택을 가질 수 

있다. 그러나 유사한 난청 정도와 형태를 가졌더라도 보청기 

착용으로부터 얻는 혜택 정도는 상이하다.19-21) 개개인간 보청

기 혜택의 정도가 매우 다양하므로 다양한 검사 도구를 통해 

목표 어음의 제시 레벨, 어음 및 배경소음의 종류, 신호대잡

음비, 방향분리 등을 체계적으로 변화하면서 보청기 착용 후

의 어음인지 능력을 측정할 수 있다.1,22) 그러나 임상 현장에서

는 시간 소요가 적으면서 효과적인 방법으로 보청기의 적합

성을 객관적으로 확인(verification)하는 것이 필요하다. 특히 

보청기 착용 후 난청인이 일상생활 속 의사소통 능력이 개선

되었는지를 파악하기 위해 음장어음청각검사를 시행하는 것

이 필수적이다.1-2,6) 

2020년부터 청각장애인 보청기 급여절차에서 반드시 음장

검사를 통해 보청기 검수 확인을 하게 되어 있지만, 급여 보

청기가 아닌 보청기의 경우 임상 현장에 따라 음장검사의 시

행 여부는 매우 다양하다. 보청기 착용 효과를 측정하기 위해 

통상적인 검사 절차로 보통 대화음 레벨에서 음장어음청각

검사를 시행하는 곳도 있지만, 보청기 착용 전 대상자의 MCL

Fig. 3. Boxplots of EAD in WRS (A) and SRS (C), and HA benefits in WRS (B) and SRS (D) (boxes: the 25th and 75th percentiles, solid 
lines: median value, error bars: the 10th and 90th percentiles, circles: outliers). EAD: earphone to aided difference, WRS: word recogni-
tion score, SRS: sentence recognition score, HA: hearing aid.
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에서 측정한 단어인지도만을 측정하고 별도로 aided score를 

구하지 않는 경우도 있다. 혹은 보청기 착용 후 보통 대화음 

레벨이 아닌 보청기 착용 후 MCL에서 어음을 제시하는 등 

적절하지 않은 방법으로 보청기 착용 효과를 확인하는 경우

가 있어 결과 판독 시 주의할 필요가 있다.

본 연구에서는 중도, 중고도, 고도 난청 귀를 대상으로 현

재 임상에서 주로 측정하는 MCL에서 이어폰을 통해 구하는 

어음인지도(earphone score)와 보청기 착용 전후 보통 대화

음 강도에서 측정한 unaided, aided score를 비교하였다. 통

계분석 결과 MCL에서 측정한 earphone score는 난청 정도

에 따라 유의하게 다르지 않았으나 일상 대화음 레벨에서 보

청기 착용 전후 측정한 unaided, aided score는 모두 난청 

정도별로 유의한 차이가 있었다. 고도 난청의 경우 earphone 

score보다 aided score가 평균 약 3~7% 가량 더 낮았고 개

인별로도 +EAD(earphone score＞aided score)를 보인 경우

가 더 많았다(Figs. 4 and 5). 보통 크기로 발성한 대화음 레

벨(average level of typical conversational speech)이 대략 

65 dB SPL(약 45 dB HL)5,7,15)이므로 71~90 dB HL 이내 

PTA를 보이는 고도 난청 귀가 실제 선호하는 보청기 착용 상

태에서 듣는 어음과 보청기 착용 전 이어폰을 통해 MCL에서 

제시한 어음과 차이가 있었을 것이다. 실제로 본 연구의 고도 

난청 대상 귀의 경우 보청기 착용 전후 3분법 PTA가 77.39 

dB HL, 53.89 dB HL이었다. MCL에서 측정한 평균 ear-

phone score는 60~67%(4~100%)였으며, 보통 대화음 강도

인 65 dB SPL(약 45 dB HL)에서 측정한 보청기 착용 전 

unaided score는 평균 10% 미만(0~55%), 보청기 착용 후 

aided score는 평균 57~60%(10~100%)였다. 만약 고도 난청 

귀의 청력을 고려하여 일상 대화어음을 충분히 들을 수 있

Fig. 4. Distribution of EAD in WRS (%) for ears with moderate (A), 
moderately severe (B), and severe degree of hearing loss (C). 
EAD: earphone to aided difference, WRS: word recognition score. 
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Fig. 5. Distribution of EAD in SRS (%) for ears with moderate (A), 
moderately severe (B), and severe degree of hearing loss (C). 
EAD: earphone to aided difference, SRS: sentence recognition 
score. 
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게 보청기 이득을 더 증가하였다면 보청기 착용 후 PTA는 

향상하였을지 모르나 오히려 소리의 변조, 울림 및 누가 현상 

등으로 인한 불편함을 야기할 수 있다. 실제로 보청기 착용자

는 순음청력역치를 기준으로 청각 손실을 보상받는 것 외에 

소리를 편안하게 들을 수 있게 적합받는 것을 중요 요소로 

고려하므로 대상자의 청력역치를 기준으로 하여 적합공식에

서 권장하는 이득보다 더 적은 증폭을 선호하기도 한다.23) 

앞서 제시한 EAD의 분포(Figs. 4 and 5)와 단계적 다중선

형 회귀분석 결과를 고려하면, 보청기 선택 전 MCL에서 측

정한 단어 및 문장인지도를 통해 보청기 착용 후 일상대화를 

인지하는 능력을 예측하거나 보청기 혜택 정도를 유의하게 

설명하는 데는 한계가 있음에 주의해야 할 것이다. 이와 같은 

결과는 보청기 착용자, 인공와우 혹은 중이 이식 대상자를 통

한 선행 연구 결과와 유사하다.8-11) 예를 들어 McRackan 등8)

은 94명의 양이 대칭성 난청을 가진 보청기 착용자를 대상으

로 earphone WRS을 구하였고, 음장검사를 통해 일상대화

레벨에서 보청기 착용 전후 unaided, aided WRS를 측정하

였다. 본 연구와 유사하게 EAD(earphone WRS-aided WRS) 

값을 산출하여 +EAD(earphone WRS＞aided WRS)와 

-EAD(earphone WRS≤aided WRS)의 분포를 확인하였다. 

분석 결과, 95명 중 24명이 ±10% 이하의 EAD를 보였고, 나

머지 71명은 -30%의 EAD부터 50%의 +EAD까지 넓은 분

포를 보였다. 그러나 이 연구에서는 난청 정도별 분석을 시행

하지 않아서 난청 정도별 EAD 값의 변화는 제시하지 않았

다. 인공와우 이식 후보 183명의 208귀를 대상으로 EAD를 

확인한 연구에서는9) earphone WRS와 aided WRS의 비교 

결과 -38~72%까지 넓은 범위의 EAD 분포를 확인하였다. 

91명의 중이 이식 환자를 대상으로 한 연구에서도10) earphone 

WRS보다 기존에 사용하던 보청기 착용 후 구한 aided WRS

가 중이 이식 후 측정한 aided WRS와 상관성이 더 높음을 

밝혔다. 284명의 인공와우 이식 성인을 대상으로 분석한 결과

에서도 대부분 earphone score보다 aided score가 더 낮았

으며 earphone score의 예측력 또한 높지 않다고 하였다.11) 

보청기 착용 121귀를 대상으로 한 본 연구의 결과를 요약

하면 다음과 같다. 현재 임상 현장에서 MCL에서 이어폰을 

통해 측정하는 earphone score는 난청의 진단 및 보청기 선

택 시 중요한 정보를 제공하지만 이를 통해 보청기 착용 후 

어음인지 능력을 가정하거나 보조기기 혜택을 예측하는 것

은 적절하지 않겠다. 객관적 보청기 적합 확인의 절차로 음장

어음청각검사를 반드시 시행하여 일상대화레벨에서의 의사

소통 능력을 신뢰도 있게 평가하는 것이 중요하겠다. 특히 보

청기 착용 효과 측정 시 보청기 미착용 상태에서의 MCL, 보

청기 착용 상태에서의 MCL과 같이 서로 다른 레벨을 사용

하는 것이 아니라 보통 대화음 레벨인 65 dB SPL(약 45 dB 

HL)을 고려한 동일 레벨에서 보청기 착용 전후 음장어음인

지도를 비교하여야 한다. 본 연구에서 EAD 범위가 상당히 

넓었고 특히 고도 난청일수록 MCL에서 구한 earphone score

보다 보청기 착용 후 aided score가 더 낮은 경우가 많았으

므로 이러한 정보를 고도 난청인의 보청기 적합 및 청능재활 

상담 시 적용해볼 수 있겠다. 
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