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서      론

난청은 가장 흔한 만성질환 중 하나이며 사회적 고립, 불안, 

우울 및 인지저하 등을 일으키고 삶의 질에 많은 영향을 미

친다.1,2) 2010-2012년 국민건강영양조사에서 국내 난청의 유

병률은 22.73%이며, 65세 이상의 노인 인구에서 중등도 이상

의 난청(＞40 dB HL)의 유병률은 35.1%에 이르는 것으로 확

인되었다.3) 연령이 높아질수록 난청의 유병률도 증가하기 때

문에 초고령사회 진입을 앞둔 우리나라의 경우 난청 환자가 

더욱 증가할 것으로 예상된다. 최근에는 난청이 인지기능 저

하 및 치매와 관련 있다는 보고도 증가하고 있어4,5) 보청기 등

의 청각 재활에 대한 적극적인 사회적 관심과 국가적인 지원

의 필요성도 증가하고 있다.6) 난청의 높은 유병률과 사회경제

적 영향에도 불구하고 보청기로 청각 재활이 필요한 대상자

에서 12.6% 정도만 보청기를 사용하고 있는 것으로 보고되고 

있으며,7) 많은 수의 난청 환자들이 보청기를 통해 충분한 청

각학적 이득을 얻을 수 있음에도 폐쇄 효과, 소리의 왜곡, 되

울림 현상, 소음 속 청취의 어려움, 주변의 시선 등과 같은 이

유로 보청기 착용을 꺼려하고 있고, 비싼 보청기 가격으로 보

Comparative Analysis of Subjective Satisfaction  
Between Hearing Aid Users With Insurance Payment  
and General Payment
Gi-Sung Nam and Sung Il Cho 

Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, Chosun University College of Medicine, Gwangju, Korea

급여보청기와 일반보청기 착용 환자에서 주관적 만족도 비교

남기성 ·조성일

조선대학교 의과대학 이비인후과학교실

Received	 June 15, 2021
Revised	 October 23, 2021
Accepted	 November 9, 2021
Address for correspondence
Sung Il Cho, MD, PhD
Department of Otolaryngology- 
Head and Neck Surgery, 
Chosun University 
College of Medicine, 
365 Pilmun-daero, Dong-gu, 
Gwangju 61453, Korea
Tel	 +82-62-220-3207
Fax	 +82-62-225-2702
E-mail	 chosi@chosun.ac.kr

Background and Objectives   This study aimed to compare subjective satisfaction and 
functional hearing gain between users of hearing aids with insurance payment (HA with IP) 
and hearing aids with general payment (HA with GP).
Subjects and Method   The functional hearing gain and subjective satisfaction of 42 HA 
with IP and 38 HA with GP were compared after the final fitting, retrospectively. Sound field 
pure tone and speech audiometry were performed after 4 sessions of hearing aids fitting. Sub-
jective satisfaction was evaluated using the Korean version of abbreviated profile of hearing 
aid benefit (APHAB) and the international outcome inventory for hearing aids (IOI-HA).
Results   Sound field pure tone thresholds and speech discrimination scores were improved 
after the final fitting of hearing aids in both HA with IP and HA with GP groups. HA with IP 
group showed significantly better results in aversiveness of APHAB and the IOI-HA scores 
than HA with GP group did.
Conclusion   These results suggest that hearing aids with insurance payment provide consid-
erable benefits and satisfaction, and can be a good alternative for hearing rehabilitation in 
hearing-impaired patients.	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2023;66(1):15-9

Keywords   ‌�Hearing aid; Hearing loss; Insurance; Questionnaires.

Otology Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2023;66(1):15-9 / eISSN 2092-6529 

https://doi.org/10.3342/kjorl-hns.2021.00500

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/0000-0003-0509-0677
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.3342/kjorl-hns.2021.00500&domain=pdf&date_stamp=2023-01-21


Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg █ 2023;66(1):15-9

16

청기 구입 및 사용을 하지 못하고 있다. 

우리나라에서는 청각장애 등록자에 한해 보청기 보험 급

여비가 지원되고 있으며, 기존에는 보청기 성능과 관계없이 

일반 제품을 구매한 후 급여기준액을 공단에 청구하였다. 하

지만 저가 제품 판매로 인한 문제점 해결 및 사후 적합관리 

서비스 확대를 위하여 2020년 9월부터 급여평가를 완료한 보

청기 제품의 적정가격 고시(보건복지부 고시 제2020-193호)

를 통하여 청각장애인이 보청기 제품을 선택하는 데 도움을 

주고, 보청기 급여관리체계의 효율화를 실현하고 있다. 장애인 

보청기 급여제품들은 보청기 급여평가위원회의 평가를 거쳐 

금액에 따라 제품을 군별로 분류하여 제품군 I 40개, II 105개, 

III 125개, IV 37개의 제품이 지정되었다. 이와 같은 제도 시행 

이후에 고시된 급여보청기 제품의 청각 재활 효과와 만족도

에 대한 확인이 필요하지만 아직까지 이루어지지 않고 있다.

본 연구에서는 급여제품 고시 시행 이전에 일반보청기를 

사용한 난청 환자와 급여제품 고시 이후 급여보청기를 사용

한 난청 환자의 청각 재활의 효과와 주관적 만족도 결과를 

비교해 보고자 하였다.

 

대상 및 방법

대상 및 보청기 적합

2020년 1월부터 2021년 2월까지 본원에 내원한 감각신경성 

난청 환자 중 만 19세 이상의 청각장애인으로서 보청기를 처

방받은 80명을 대상으로 후향적 분석을 진행하였다. 본 연구

는 병원 임상시험 심사위원회의 승인(IRB No. 2021-04-016)

을 얻었다. 장애인 보청기 급여제품 고시가 시행된 2020년 9월

부터 2021년 2월까지 급여 보청기를 사용한 42명을 급여보청

기 군으로, 고시 시행 이전인 2020년 1월부터 8월까지 일반 

보청기를 사용한 38명을 일반보청기 군으로 분류하였다. 본 

연구에 참여한 대상자는 모두 ReSound 사(Seoul, Korea)의 

보청기를 사용하였으며 보청기 적합 소프트웨어인 NOAH-

link (HIMSA, Copenhagen, Denmark)를 사용하여 2개월 

동안 2주 간격으로 총 4회의 보청기 적합을 시행하였다. 보청

기 적합을 목표 이득(target gain)에 맞추어 시행 후 AURI-

CAL Freefit (Otometrics, Taastrup, Denmark)을 사용하여 

실이 측정을 한 후 보청기 사용자의 이득을 조절하여 최종 

적합을 시행하였다.

 

청력검사 및 설문지

보청기 착용 전 청력검사를 시행하였으며, 최종 보청기 적

합 완료 1개월 후 음장 청력검사를 시행하여 보청기 착용 시

의 음장 순음역치와 어음명료도를 측정하였다. 모든 검사는 

소음허용 수준(ISO 8253-1:2010)을 만족하는 이중방음벽으

로 구성된 방음실 안에서 Madsen Orbiter 922 audiometerⓇ 

(Otometrics)를 사용하여 실시하였다. 음장검사를 위하여 2개

의 R300 Plus Reference Amplifier (InterM, Yangju, Ko-

rea)의 라우드스피커를 피검자와 1미터 떨어진 곳에 45도 방

위각을 유지하여 위치시켰으며, 변조 순음(warble tone)을 사

용하여 250, 500, 1000, 2000, 4000, 8000 Hz에서 음장 순음

역치를 측정하여 4분법을 이용하여 평균역치를 계산하였다. 

음장 어음명료도는 한국표준 단음절어표-일반용(KS-MWL-

A)을 사용하여 25개의 단어 중 정확히 반응한 단어를 백분

율(%)로 환산하여 계산하였다. 보청기의 주관적 만족도 평가

를 위해 최종 보청기 적합 완료 1개월 후 한국어판 abbrevi-

ated profile of hearing aid benefit (APHAB)8)과 interna-

tional outcome inventory for hearing aids (IOI-HA)9) 설문

지를 이용하여 평가하였다.

통계학적 분석은 SPSS version 25.0 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)을 사용하였으며, 두 군 간의 비교는 정규성을 따

를 경우 independent t-test, chi-squared test를, 정규성을 따

르지 않을 경우 Mann-Whitney test, Fisher’s exact test를 

시행하였고, p값 0.05 미만일 때 통계학적으로 유의하다고 판
단하였다.

결      과

청력검사

급여보청기 군의 평균 나이는 74.0세(50-92세), 성별은 남

자 19명, 여자 23명이었고, 보청기 착용 방향은 우측 18명, 좌

측 12명, 양측 12명이었다. 일반보청기 군의 평균 나이는 79.1

세(20-96세), 성별은 남자 16명, 여자 22명이었고, 보청기 착

용 방향은 우측 19명, 좌측 11명, 양측 8명이었다. 두 군 간의 

나이, 성별, 청각 역치 및 보청기 착용 방향의 통계학적 차이

는 없었다(Table 1). 급여보청기 군은 모두 110만원 가격의 제

품군 III에 있는 17채널 보청기를 선택하였으며, 일반보청기 

군은 6채널 10명, 8채널 13명, 10채널 4명, 12채널 6명, 14채

널 5명이었다. 급여보청기 군의 보청기 착용측의 청각 역치 

및 최대어음명료도는 각각 64.4±10.3 dB, 58.4±21.6%였으

며, 보청기 최종 적합 후는 각각 42.5±7.4 dB, 76.0±19.0%로 

유의하게 호전되었다(p＜0.05). 일반보청기 군의 보청기 착용
측의 청각 역치 및 최대어음명료도는 각각 62.7±12.8 dB, 

61.3±23.3%였으며, 보청기 최종 적합 후는 각각 43.9±9.9 dB, 

68.0±23.3%로 유의하게 호전되었다(p＜0.05). 급여보청기 
군과 일반보청기 군의 두 군 간 호전 정도는 통계학적으로 유

의한 차이를 보이지 않았다(p=0.06) (Fig. 1).
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주관적 만족도

한국어판 APHAB을 사용하여 의사소통 환경에 따른 4개

의 영역; 일상적인 의사소통(ease of communication, EC), 

소음 환경에서의 의사소통(background noise, BN), 반향음

에서 의사소통(reverberation, RV), 큰소리에 대한 불쾌감

(aversiveness, AV)의 보청기 착용 전후 만족도를 비교하였

다. 급여보청기 군의 일상적인 의사소통(EC), 소음 환경에서

의 의사소통(BN), 반향음에서 의사소통(RV), 큰소리에 대한 

불쾌감(AV)의 이득은 각각 36.6±14.7, 6.8±5.6, 4.4±3.4, -4.7

±6.7이었으며, 일반보청기 군의 이득은 각각 33.1±12.2, 5.7±

5.7, 7.6±6.0, -13.6±17.7이었다. 급여보청기 및 일반보청기 두 

군 모두 보청기 착용 후 일상환경, 소음환경, 반향음에서 의

사소통(EC, BN, RV)의 이득이 증가하였으며, 두 군 간의 통

계학적 차이는 없었다. 큰소리에 대한 불쾌감(AV)은 두 군 

모두 보청기 착용 후 이득이 감소하였으며, 일반보청기 군의 

감소가 급여보청기 군보다 유의하게 높았다(p＜0.05) (Fig. 2). 
일반보청기 군에서 10채널 이상의 고급형 보청기를 사용한 

경우에는 급여보청기 군과 일상환경, 소음환경, 반향음에서 

의사소통(EC, BN, RV)의 이득은 차이가 없었으며, 큰소리에 

대한 불쾌감(AV)이 -3.5±3.1로 급여보청기 군보다 유의하게 

낮았다(p＜0.05) (Fig. 3).
한국어판 IOI-HA는 보청기 자체 평가 문항인 요인 1 (fac-

tor 1)과 외부 활동에 대한 보청기의 영향을 알아보는 문항인 

요인 2 (factor 2), 그리고 총점을 구분하여 비교하였다. 급여

보청기 군의 요인 1, 요인 2, 총 점수는 각각 16.5±2.9, 12.2±

1.8, 28.7±4.3이었으며, 일반보청기 군은 각각 15.2±2.5, 11.0

±1.5, 26.2±3.7이었다. 급여보청기 군이 일반보청기 군에 비

해 요인 1, 요인 2 및 총 점수가 모두 더 유의하게 높게 나타

났다(p＜0.05) (Fig. 4). 일반보청기 군에서 10채널 이상의 고
급형 보청기를 사용한 경우에는 요인 1, 요인 2, 총 점수는 각

각 17.8±1.7, 11.8±1.3, 28.7±2.6로 급여보청기 군의 만족도와 

차이가 관찰되지 않았다(Fig. 5).

고      찰

2015년부터 우리나라에서는 청각장애 등록자에게 보청기 

보험 급여비를 확대 지급하고 있다. 보청기 급여제품 고시가 

이루어지기 전에는 일부 판매업체에서 저가 제품을 판매하는 

폐해가 있었으며, 적합 관리 서비스에 대한 비용이 구분되지 

않아 사후관리가 미흡할 수 있었다. 이와 같은 문제를 극복하

고자 정부에서는 2020년 장애인 보청기 급여제품 고시를 시

행하게 되었고 제품 급여와 적합 관리급여를 분리 지급하도

Table 1. Demographics and clinical characteristics between HA 
with IP and HA with GP

HA with IP 
(n=42)

HA with GP 
(n=38) p value

Age 74.0±11.3 79.1±12.8 0.23*
Sex (M:F) 19:23 16:22 0.78†

Side
Right
Left
Both

18
12
12

19
11
8

0.52†

0.97†

0.44†

Types of HA
Completely in the canal
In the canal
Receiver in the canal
Behind the ear

4
20
16
2

4
19
12
3

1.00‡

1.00‡

0.64‡

0.66‡

Initial degree of hearing loss
Moderate
Moderate to severe
Severe

6
28
8

8
23
7

0.43†

0.57†

0.94†

*independent t-test; †chi-squared test; ‡Fisher’s exact test. HA, 
hearing aid; IP, insurance payment; GP, general payment; M, 
male; F, female

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0
Unaided UnaidedAided Aided

Insurance

General

Insurance

General

So
un

d
 fi

el
d

 P
TA

 (d
B 

HL
)

So
un

d
 fi

el
d

 S
D

S 
(%
)

*

*

*
*

A B
Fig. 1. Pure tone and speech audiometry in sound filed of both groups after the final fitting of hearing aids. Sound field PTA (A) and SDS 
(B) were significantly improved after the final fitting of hearing aids in HA with IP (insurance) and HA with GP (general) groups (*p<0.05), 
and there were no significant difference in hearing gains between the two groups. PTA, pure tone audiometry; SDS, speech discrimina-
tion score; HA, hearing aid; IP, insurance payment; GP, general payment.
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록 하였다. 청각장애인이 공단에 급여비용을 청구하는 경우, 

급여제품 목록에 있는 보청기 제품만을 선택할 수 있다. 

본 연구에서는 고시된 급여보청기 사용자들의 청각 재활 

효과를 음장검사를 통해 비교한 결과, 일반보청기 사용자들

과 유사한 청력 개선 정도를 보여주었다. 급여보청기 사용자

들의 만족도는 보청기 사용 전후 수행능력과 만족도를 평가

하는 APHAB8) 설문지와 보청기의 주관적인 만족도를 조사

하는 설문지인 IOI-HA9)를 사용하여 기존 일반보청기 사용

자들과 비교한 결과 전반적인 만족도가 높은 것을 확인하였

다. APHAB은 간단한 설문항(24문항)으로 보청기의 만족도

를 서로 다른 환자군에서 비교할 수 있다.10) APHAB의 하부

요인에 따른 문항들을 비교하였을 때 일상적인 의사소통(EC), 

소음 환경에서의 의사소통(BN), 반향음에서 의사소통(RV) 

들은 일상생활에서의 의사소통을 확인할 수 있으며, 급여보

청기 및 일반보청기 사용자들이 동등하게 만족도가 증가하였

다. 큰소리에 대한 불쾌감(AV)은 보청기 착용 후 불만족도가 

약간 증가하는 경향을 보이며,11,12) 본 연구에서도 두 군 모두 

불만족도가 증가하였으나 일반보청기 사용자들의 불만족도

가 더 크게 나타났다. 하지만 10채널 이상의 고급형 일반보청

기 사용자들의 경우 큰소리에 대한 불쾌감(AV)이 급여보청기 

사용자보다 낮아 더 좋은 만족도를 보였다. IOI-HA는 최근 

2주 동안의 상황을 고려하여 보청기 착용 후 보청기에 대한 

만족도와 일상생활에서의 변화에 대한 질문(7문항)에 답하도

록 되어 있고 만족도가 높을수록 높은 점수를 나타낸다.13,14) 

또한, 어음분별력이 높을수록 높은 점수와 만족도를 나타낸

다.15) IOI-HA 설문의 보청기 자체 평가 문항과 외부 활동에 

대한 보청기의 영향 문항 모두 급여보청기 사용자들의 만족

도가 일반보청기 사용자보다 높게 나타났으며, 10채널 이상의 

고급형 일반보청기 사용자들과 비교에서는 유사한 만족도를 

보여주었다. 이와 같은 결과는 급여보청기 사용자들이 대부
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Fig. 2. Subjective satisfaction of hearing aids using questionnaire 
of Korean version of APHAB. All communication gains including 
EC, BN, and RV were improved after the final fitting of hearing aids 
in both groups. However, AV showed negative benefits in both 
groups. AV benefit of HA with GP (general) group showed signifi-
cantly lower than that of HA with IP (insurance) group (*p<0.05). 
APHAB, abbreviated profile of hearing aid benefit; EC, ease of 
communication; BN, background noise; RV, reverberation; AV, 
aversiveness; HA, hearing aid; GP, general payment; IP, insurance 
payment.
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Fig. 3. Subjective satisfaction of hearing aids using questionnaire 
of Korean version of APHAB between the HA with IP (insurance) 
group and HA with GP ≥10 (general ≥10 ch) group. All communi-
cation gains including EC, BN, and RV were improved in both 
groups. However, AV showed negative benefits in both groups. AV 
benefit of HA with GP ≥10 (general ≥10 ch) group showed signifi-
cantly higher than that of HA with IP (insurance) group (*p<0.05). 
APHAB, abbreviated profile of hearing aid benefit; EC, ease of 
communication; BN, background noise; RV, reverberation; AV, 
aversiveness; HA, hearing aid; IP, insurance payment; GP, gen-
eral payment; 10 ch, 10 channels.
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Fig. 4. Subjective satisfaction of hearing aids using questionnaire 
of Korean version of IOI-HA. The HA with IP (insurance) group 
showed better satisfaction than HA with GP (general) group in fac-
tor 1, 2, and total scores (*p<0.05). IOI-HA, international outcome 
inventory for hearing aids; HA, hearing aid; IP, insurance payment; 
GP, general payment.
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Fig. 5. Subjective satisfaction of hearing aids using questionnaire 
of Korean version of IOI-HA between the HA with IP (insurance) 
group and HA with GP ≥10 (general ≥10 ch) group. Both groups 
showed no difference in factor 1, 2, and total scores. IOI-HA, inter-
national outcome inventory for hearing aids; HA, hearing aid; IP, 
insurance payment; GP, general payment; 10 ch, 10 channels. 
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분 제품군 III의 보청기를 선택한 것 때문으로 생각된다. 저가

형 제품군인 I, II군 제품에 비해 III군 제품의 경우 방향성 마

이크로폰, 피드백 감소, 소음감소, 주파수 이동, 무선통신, 이

명 기능 등의 기능을 모두 포함하고 있으며, 새로운 급여제도

에서는 제품 기준액 최대 111만원까지 지급하고 있으므로 제

품군 III (90만 원 초과-111만 원)의 보청기 선택 비율이 높

았다. 하지만 급여제품 고시 이전에 일반보청기를 사용하는 

환자들의 경우 급여 비용을 초과하지 않는 제품을 선택하는 

경향이 있어 고급형 제품보다는 비교적 저가형 보청기(6-8채

널)의 선택 비율이 상대적으로 높았다. 고급형 일반보청기 사

용자들의 경우 전반적인 청력개선 및 만족도는 급여보청기 

군과 비슷하였으며, 큰소리에 대한 불쾌감(AV)이 조금 더 적

었다. 장애인 보청기 급여제품 고시 이전에 급여 비용 이내에

서 선택된 저가형 일반보청기의 경우 소음제거 및 방향성 기

술이 떨어지는 제품들이 경제적인 이유로 선택되었기 때문에 

청력개선 정도는 비슷하였으나 큰소리에 대한 불쾌감(AV)이 

더 심하고 만족도가 적은 것으로 생각된다.

 이와 같은 결과는 급여 비용 이내에서 보청기를 선택하는 

경우 급여제품이 같은 가격대의 일반제품보다 좋을 것으로 

생각되며 추후 급여제품 군 III 이상의 제품을 확대하는 것

이 필요할 것으로 생각된다. 보청기 급여제품 고시 제도는 청

각장애인이 보청기 제품을 선택하는 데 도움을 줄 수 있으나 

제한된 품목만을 제공하는 한계가 있으므로 최신 기술의 보

청기가 지속적으로 추가될 수 있도록 정기적 재선정이 필요

하며, 적절한 성능평가를 통해 양질의 보청기가 고시제품으

로 포함될 수 있도록 노력이 필요하다.

결론적으로 급여 보청기 사용자들의 만족도는 우수하며 

장애인 보청기 급여제품은 청각장애인의 재활에 효과적으로 

사용될 수 있을 것으로 생각된다. 하지만 본 연구의 대상자 

수가 적고, 한 개의 보청기 회사에서 제조된 보청기 사용자 

만을 포함하여 추후 더 많은 대상자와 다양한 보청기 제조사

의 보청기를 포함한 추가 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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