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Background and Objectives   It is well recognized that early detection and intervention are 
most important for the prevention of neonatal hearing loss. The national support policy in Ko-
rea for newborn hearing screening has been changed since October 2018; however, parent 
awareness of the change still needs to be increased. This study investigated how well parents, 
who have underwent national infant checkups of their children, were aware of the Korean na-
tional policy for neonatal and infant hearing loss in parents. 
Subjects and Method   A survey of neonatal hearing tests and national support policies con-
ducted for 353 parents was analyzed. The survey included questions about parent awareness 
of the neonatal hearing screening test period, confirmatory test period, national support for 
these expenses, and hearing aid support. Also evaluated were the necessity of national guid-
ance and management system for neonatal hearing.
Results   The test time of neonatal hearing screening was correctly recognized by 82.2% of 
the parents. The percentage increased after the national insurance coverage started in October 
2018 in Korea, and the rate was higher for parents who visited an otolaryngology clinic rather 
than a pediatric clinic. The test time of the confirmatory test was correctly recognized only by 
20.4%. National support policy for neonatal hearing screening tests, confirmatory hearing tests, 
and hearing aids were acknowledged by 50.7%, 43.1%, and 56.1% of the parents, respectively.
Conclusion   These results indicate the necessity of efforts to increase the awareness of neo-
natal hearing tests and relevant support policies in Korea to ultimately achieve early hearing 
detection and intervention of neonates and infants in Korea.
	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2023;66(1):31-9

Keywords   ‌�Awareness; Hearing; Neonatal screening; Newborn; Policy.

General Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2023;66(1):31-9 / eISSN 2092-6529 

https://doi.org/10.3342/kjorl-hns.2022.01193

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/0000-0002-4594-5046
https://orcid.org/0000-0002-0565-8077
https://orcid.org/0000-0003-1660-1831
https://orcid.org/0000-0001-8464-2665
https://orcid.org/0000-0002-2274-2799
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.3342/kjorl-hns.2022.01193&domain=pdf&date_stamp=2023-01-21


Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg █ 2023;66(1):31-9

32

서      론

청력의 정도에 따라 신생아 1000명당 1명에서 6명까지 발

생하는 신생아 난청은 양측에서 선천성 고도 난청을 보이는 

경우가 1000명당 1명 내지 2명, 신생아 중환자실의 신생아와 

난청의 고위험군의 신생아에서는 100명당 2명에서 5명까지 

생기는 높은 발생률의 질환이다.1-3) 소리 자극에 의존하는 청

각 뇌 발달은 신생아 또는 선천성 난청이 치료 없이 늦게 발

견된 경우 청각 뇌발달의 저하 및 2차적인 언어발달, 지능발

달, 인지능력, 그리고 학교, 사회생활에서의 장애를 초래해 주

변의 도움이 필요한 청각장애인으로 성장하게 된다.2-5) 반면

에 선청성 난청을 조기에 발견하여 인공와우수술, 언어재활

치료, 보청기 등의 조기 치료를 시행하게 되면 청각장애를 극

복하고 청력저하로 인해 발생하는 언어발달 및 지능저하 등의 

후유증을 최소화하여 정상적인 신체연령의 수준에 도달하게 

하여 정상적 학교 및 사회생활이 가능하게 된다.6) 미국영아

청각협회 및 한국 신생아청각선별검사 지침에서는 신생아 난

청의 조기 진단 및 재활 치료를 위해 생후 1개월 내로 자동이

음향방사검사(automated optoacoustic emissions, AOAE) 

또는 자동청성뇌간반응검사(automated auditory brainstem 

response, AABR)를 통해 신생아청각선별검사를 시행하고, 

선별검사에서 어느 한쪽이라도 재검 판정 시 생후 3개월 이

내로 청성뇌간반응검사(auditory brainstem response, ABR)

를 통해 난청 여부를 확진, 최종 난청 진단 시 생후 6개월 이

내로 청각재활치료를 시행하는 1-3-6 원칙을 신생아 난청에 

대해 강조하고 있다.2,3,7,8) 미국, 영국 등 대부분의 선진국에서

는 1990년대부터 위 원칙에 의거하여 선천성 난청을 조기에 

진단하고 치료하여 청각장애를 극복하고자 국가차원에서 노

력하고 있으며, 이를 법제화하거나 어플을 이용하여 난청관

리를 시행하고, 국가에서 지원하는 지역별 난청 코디네이터가 

있어 아이가 난청을 진단받았을 경우 적절한 시기에 정밀검

사와 보청기 등의 지원을 받을 수 있도록 국가에서 관리와 

지원을 해주고 있다.9,10)

한국은 2007년 쿠폰을 이용한 2년간의 신생아청각선별검

사 시범사업을 거쳐 2009년에서 2018년까지 약 10년간 저소

득층 신생아 난청 조기진단사업을 시행한 끝에 2018년 10월 

신생아청각선별검사가 건강보험을 받게 되었다.11) 이에 국내

에서도 모든 신생아들이 경제적인 부담없이 신생아청각선별

검사를 시행할 수 있게 되어 출생 후 입원 중 시행할 경우 본

인부담금은 없고, 퇴원 후 외래에서 시행할 경우 소득수준에 

따른 건강보험 종류에 따라 일부 본인 부담금이 있으나 이 

부분도 보건소에 신청 시 환불해주고 있으며, 선별검사에서 

재검 판정을 받은 경우 확진검사비의 본인부담금과 3세 미만

의 중등도 난청을 가진 영유아에게 양측 보청기까지 지원해

주고 있으나 아직 선별검사비와 확진검사비의 신청률은 매년 

저조한 편이다.12) 이러한 정부의 다양한 지원 정책에도 불구

하고 건강보험공단 청구시스템 빅데이터 분석 연구에서 국내 

신생아선별검사의 건강보험적용 이후 신생아청각선별검사는 

아직 100% 시행되지 못하여, 미실시율은 2019년 출생아 대

비 8.1%나 보이고 있다.13)

이에 본 연구는 신생아 및 영유아 보호자들의 신생아 난청, 

조기 진단, 검사에 대한 국가 지원 및 정책에 대한 인지도를 

파악하고 의견을 수집하기 위해, 영유아 건강검진을 시행한 

보호자를 대상으로 국내 선천성 검사 인지도 및 국가 지원 

정책 전반에 대한 설문조사를 시행하였다.

대상 및 방법

연구 대상 

2021년 3월부터 8월까지 6개월간 한림대학교 강남성심병원 

이비인후과 및 소아청소년과 외래, 그리고 순천향대학교 서

울병원 소아청소년과 외래에 내원한 영유아 및 보호자를 대

상으로 하였다. 영유아 건강검진 1차 신생아시기에서 4차(생

후 18-24개월)시기까지 4번의 영유아 검진 중 최소 한번 이상 

시행한 영유아를 대상으로 하였으며, 그 보호자 353명에게 국

내 신생아 난청 조기 진단에 대한 인지도 및 국가 지원 정책

에 대한 설문조사를 시행하였다.

설문조사

설문지 작성은 영유아 보호자 본인이 읽고 작성하는 방식

으로 진행하였으며, 보호자가 이해하기 어려운 문항이 있을 

경우 검사자가 추가적인 설명을 통하여 작성하도록 하였다. 

설문지 구성은 신생아 및 영유아 보호자의 특성에 대한 문

항, 선천성대사이상질환, 신생아 난청에 대한 문항으로 구성

되어 있으나 본 연구에서는 보호자의 특성과 신생아 난청에 

대한 인지도 및 의견에 대한 부분을 분석하였다. 영유아 보호

자의 특성에 대한 설문 문항은 거주지역, 연령, 영유아와의 관

계, 영유아 검진시기 등에 대한 것으로 구성되었다. 신생아 출

산 관련한 설문 문항으로는 출산 병원 종류, 산후조리 장소, 

출생 시기가 선별검사 건강보험 적용 시기 전후 여부(2018년 

10월 기준)에 대한 것이 포함되었다. 선천성 난청에 대한 설문 

항목은 1-3-6 원칙, 신생아청각선별검사 입원 및 외래 본인

부담금 지원 범위, 선별검사에서 재검 판정을 받은 경우 정밀

청력검사 시기와 본인부담금 지원 범위, 영유아 보청기 지원

사업에 대한 인지도에 대한 것과 영유아 건강검진과 연계하여 

난청 지원사업을 안내 받는 것에 대한 필요성 여부, 난청에 
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대한 국가 관리 시스템에 대한 필요성 여부 등에 대한 의견

에 관한 것으로 구성되었다(Appendix).

통계 방법

작성한 설문 결과 분석을 위한 통계 프로그램으로 R lan-

guage ver. 4.0.3 (R Foundation for Statistical Computing, 

Vienna, Austria)을 사용하였으며 모든 검정의 유의수준은 

p＜0.05를 기준으로 하였다. 본 연구는 참여자들의 윤리적인 
보호를 위해 병원 기관연구윤리심의위원회의 승인을 받았으

며(SCHUH 2022-06-013) 참여하는 대상자들에게 연구동

의를 얻었다.

결      과

임상적 특징

자신의 자녀를 영유아 건강검진을 시행한 보호자는 총 

353명이었고, 그중 이비인후과 외래 진료를 통하여 206명

(58.4%), 소아청소년과 외래 진료를 통하여 147명(41.5%)을 

조사하였다. 자녀를 출산한 병원은 1차 의료기관이 제일 많

았으며, 보호자의 산후조리 장소는 산후조리원이 70.8%로 

가장 많았다(Table 1). 이를 통해 분만 후에는 70% 이상의 

보호자가 주민등록상의 거주지가 아닌 산후조리원에서 출산 

후 2주까지 신생아와 같이 있음을 알 수 있었다. 신생아청각

선별검사가 건강보험이 적용된 2018년 10월 이전에 영유아 건

강검진을 시행한 경우는 30.6%였고, 그 후에 시행한 경우는 

69.4%였다. 영유아 건강검진 1차 시기인 생후 14-35일에 검진

을 시행한 보호자는 238명으로 가장 많았으며, 검진을 이미 

시행하였거나 검진을 시행해본 적이 없는 보호자 등은 68명

이었다. 설문에 참여한 영유아 및 보호자의 거주지역은 수도

권이 가장 많았으며 그 외는 전국에 걸쳐 골고루 분포되어 

있었다(Fig. 1).

선천성 난청 조기 진단에 대한 인지도

정상적 언어발달을 위해 학회에서 권고하는 신생아 출생 

후 1개월 이내로 시행하는 신생아청각선별검사에 대하여, 그 

시기를 알고 있는지에 대한 질문에 290명(82.2%)이 ‘알고 있

다’고 하였다(Fig. 2A). 건강보험 적용(2018년 10월) 이전과 

이후를 비교하였을 때에는 적용 전 총 108명의 응답자 중 

68.5%인 74명이 ‘알고 있다’고 대답한 것에 비해, 적용 이후로

는 245명의 응답자 중 88.2%인 216명이 ‘알고 있다’고 대답해 

이를 통해 건강보험 적용 이후로 신생아청각선별검사에 대한 

증가된 인지도를 확인하였다. 또한 신생아청각선별검사에서 

재검이 나온 환아들은 출생 후 3개월 이내에 청각 확진 검사

인 ABR을 받기를 학회에서 권고하고 있는데, 이 시기를 제대

로 알고 있는 보호자는 20.4%뿐이었다(Fig. 2B).

선천성 난청 국가 지원 정책에 대한 인지도

신생아청각선별검사가 건강보험이 적용되어 신생아 출생 

후 입원 기간 중 신생아청각선별검사를 시행한 경우 건강보험

에서 전액 지원하는 것을 알고 있는지에 대한 설문조사에서 

약 절반 정도인 50.7%의 보호자가 이에 대해 인지하고 있었

다(Fig. 3A). 건강 보험 이전에 인지하고 있던 비율이 21.3% 

(108명 중 23명)였던 것에 비해, 건강보험 이후의 비율은 

63.7% (245명 중 156명)로 그 인지도가 증가한 것을 알 수 있

었다. 외래별로는 소아과 외래에 내원한 147명의 보호자 중 

30.6%인 45명만이 사업에 대해 인지하고 있었고, 이비인후과 

외래는 206명 중 65%인 134명이 인지하고 있었다.

신생아가 퇴원 후 외래에 내원하여 청각선별검사를 시행한 

경우 의료기관과 건강보험 종별에 따라 5%-20%의 본인부담

금(AABR: 2410-9620원)이 생기는데, 이에 대한 인지도 조사

에서는 104명(29.5%)만이 이에 대하여 인지하고 있었다(Fig. 

3B). 외래에서 청각선별검사를 시행하고, 재검 판정 후 시행한 

정밀청력검사에 대해 출생 후 1년 이내에 검사결과지, 영수증, 

검사비 세부내역서를 전국 보건소에 제출할 경우 본인부담금

Table 1. Clinical characteristics (n=353) 

Characteristics n (%)

Birth place
University hospital 81 (22.9)

General hospital 81 (22.9)

Local clinic 182 (51.6)

Maternity center 6 (1.7)

Others 3 (0.8)

Postnatal care place
Hospital 11 (3.1)

Postpartum care center 250 (70.8)

Home 66 (18.7)

Cousin’s house 21 (5.9)

Others 5 (1.4)

Birth date
Before Oct. 2018 108 (30.6)

After Oct. 2018 245 (69.4)

National Infant Health Checkup date
1st Infant Health Checkup (14-35 days of birth) 238 (67.4)

2nd Infant Health Checkup (4-6 months of birth) 222 (62.9)

3rd Infant Health Checkup (9-12 months of birth) 171 (48.4)

4th Infant Health Checkup (18-24 months  
  of birth)

110 (31.2)

Others 68 (19.2)
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을 지원하는데 이에 대한 인지도 설문조사에서는 43.1%만이 

인지하고 있는 것으로 나타났다(Fig. 3C). 건강보험 이전에는 

108명의 응답자 중 15.7%인 17명만이 사업에 대해 ‘알고 있다’

고 대답했으나 건강보험 이후로는 245명의 응답자 중 55.1%

인 135명이 ‘알고 있다’고 대답하였고, 외래 별로는 소아과 외

래 내원 보호자 147명 중 12.2%인 18명만이 사업에 대해 인

지하고 있는 것에 비해 이비인후과 외래 내원 보호자는 206명 

중 65.1%인 134명이 인지를 하여 진료과별로 차이를 보이는 

것으로 나타났다.

영유아 보청기 지원사업에 대한 설문 조사 결과에서는 

56.1%의 보호자들이 정부의 영유아 보청기 지원사업에 대하

여 인지하고 있었다(Fig. 3D). 이는 건강보험 적용 이전의 

108명의 응답자중에서는 39명(36.1%)이 ‘알고 있다’고 답했으

나, 건강보험 이후로는 245명중 159명(64.9%)이 ‘알고 있다’고 

답해 정부 지원에 대한 인지도가 건강 보험 이후로 증가한 것

을 알 수 있었다. 방문한 외래별로 분류하여 이를 분석하였

을 때 소아과 외래에 방문한 147명의 보호자 중 19%(28명) 

만이 사업을 인지하고 있었고, 이는 이비인후과 외래 방문 

보호자 206명 중 82.%(170명)이 사업을 인지하는 것과 유의

하게 차이가 나는 것을 알 수 있었다(p＜0.001).

선천성 난청 조기 진단과 국가 정책에 대한 의견

외래에서 청각선별검사를 시행한 후 본인부담금(AABR: 

2410-9620원)을 지원받기 위해 보건소에 방문할 의사가 있는

지에 대한 설문조사에서 54.7%만이 지원받을 의사를 표했다. 

지원받을 의사가 없는 166명의 보호자를 대상으로 이유를 

물어본 결과 ‘보건소까지의 방문이 번거롭기 때문에’가 절반 

이상이었고, 그 외로 지원금이 작아서와 실손보험에서 이미 

지원을 받아서 등이 있었다(Table 2).

신생아청각선별검사, 재검 시 필요한 청력 확진검사의 시기, 

그리고 난청 진단 시 지원 프로그램의 안내가 필요한지 등에 

대해 설문조사를 한 결과 94.6%의 보호자가 그 필요성을 인

정하였고(Fig. 4A), 이는 건강보험 전후 및 진료과별로 비교해 

보았을 때 유의한 차이를 보이지 않았다. 신생아 청력저하에 
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Fig. 1. Residence of the parents and infants who participated in this survey in Korea. 
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Fig. 2. Awareness of the test time for neonatal screening and confir-
matory hearing tests. Answers to questions “All newborns must un-
dergo a neonatal screening test for normal language development 
within one month of birth. Do you know about this?” (A), and “All 
newborns with a refer result on either ear in the screening test must 
take a confirmatory hearing test (ABR). Do you know when?” (B).

63 (17.8%)
173 (49.0%)

35 (9.9%)

72 (20.4%)

63 (17.8%)

10 (2.8%)

290 (82.2%)

Yes

No

Within 1 month of birth

Within 2 months of birth

Within 3 months of birth

Within 6 months of birth

UnknowingnessA B
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대한 국가적인 정책 시스템이 필요한지에 대한 설문에서는 

82.7%가 필요하다고 대답하였다(Fig. 4B).

신생아 선별검사의 원활한 시행을 위해 필요한 사항에 대

한 설문조사에서 총 353명의 보호자 중 113명(32%)이 ‘결과 

이상 시 관할 보건소 및 정부기관에서 병원과 의사를 안내해

주는 문자 또는 전화 등의 통보 시스템 구축’ 필요성을 답하

였고, 101명(28.6%)이 ‘TV, 라디오, 블로그 등을 통한 보호자

들에 대한 적극적 대국민 홍보 안내’가 필요하다고 하였다.

고      찰

선천성 고도 난청은 신생아 1000명당 약 1-3명, 중등도 이

상의 난청은 약 4-6명 정도로 보고되는 질환으로 다른 선천

성 질환에 비해 매우 높은 발생률을 보인다.1-3) 청력과 언어를 

담당하는 청각 뇌는 소리 자극에 의해 발달하게 되는데, 생후 

2세까지 대부분의 발달이 이루어지며 특히 생후 1년 이내에 

소리를 듣지 못하면 청각 뇌의 발달에 지장을 초래하게 된다. 

따라서 신생아 청력 보전에는 조기 발견 및 치료가 가장 중

요하며, 실제로 선천성 난청이 있어도 조기 발견 및 치료가 

이루어진다면 정상에 가까운 언어발달을 기대할 수 있다. 선

천성 난청의 절반 정도는 가족력이나 다른 위험인자 없이 발

생하며,14,15) 신생아의 난청을 발견하기는 쉽지 않으므로 신생

아의 청각선별검사 시행은 필수적이라 할 수 있다. 선청성 난

청의 조기 발견을 위하여 선진국에서는 정부 차원의 지원 및 

선별검사 시스템을 도입하고 있으나,13) 우리나라에서는 2018

년 10월이 되어서야 신생아청각선별검사가 보험 급여화 되었

다. 하지만 아직까지도 많은 산모들은 이에 대해 잘 알지 못

하고 아이의 신생아청각선별검사를 놓치는 경우가 많은 실정

이다.13) 

신생아청각선별검사는 출생 후 한달 내에 입원 시 혹은 외

래에서 시행하며, 자동이음향방사검사(AOAE) 또는 자동청

성뇌간반응검사(AABR)를 사용하여 시행한다. 검사 결과 통

과(pass)가 아닌 재검(refer)이 나온 경우 2차 청각선별검사를 

하거나 확진 검사인 청성뇌간반응검사(ABR)를 생후 3개월 

이내에 실시하도록 권고하고 있다. 이에 대한 비용은 2018년 

10월부터 모두 정부에서 본인부담금까지 지원하고 있어 실제

로 보호자는 무료로 검사를 받을 수 있으며, 확진 검사에서 

Fig. 3. Awareness of the national policy for neonatal and infant hearing. Answers to questions “Korean national health insurance fully 
covers neonatal hearing screening tests performed during hospitalization after birth since Oct. 2018. Do you know about this?” (A), “Neo-
natal hearing screening tests performed in the outpatient clinic require 5%–20% of self-payment. Do you know about this?” (B), “Confir-
matory hearing tests after neonatal hearing screening tests are supported by sending the receipt within one year. Do you know about 
this?” (C), “The Korean government supports hearing aids to infants diagnosed with hearing loss. Do you know about this?” (D).

Yes

No

Yes

No

Yes

No

Yes

NoA B C D

174 (49.3%) 201 (56.9%) 155 (43.9%)
249 (70.5%)

104 (29.5%)179 (50.7%) 152 (43.1%) 198 (56.1%)

Table 2. Reasons for not claiming outpatient co-insurance sup-
port for neonatal hearing screening tests (n=166)

Reasons n (%)

Visiting the public health center is inconvenient 85 (51.2)

The amount is small 47 (28.3)

Supported by other private insurance 11 (6.6)

Others 23 (13.9)

Fig. 4. Parent opinion on the national policy of neonatal and infant 
hearing. Answers to questions “Do you think national guidance is 
necessary for neonatal hearing screening test, confirmatory test, 
and government support programs, etc.?” (A), “Do you think a na-
tional management system of neonatal and infant hearing is nec-
essary?” (B).

Necessary

Unnecessary

Unknowingness

Absolutely necessary

Necessary

Usual

Unnecessary

Absolutely unnecessaryA B

334 (94.6%) 292 (82.7%)

50 (14.2%)

10 (2.8%)
1 (0.3%)

17 (4.8%)

2 (0.6%)
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난청이 진단된 경우 영유아 보청기 및 인공와우수술 등을 난

청의 정도에 따라 정부 지원을 받을 수 있다. 이에 대한 내용

은 모두 보건복지부에서 전 국민을 대상으로 홍보하고 있으

며, 지원 내용 및 지원 기준 등에 대해 신생아청각선별검사 

온라인교육사이트(www.hearingscreening.or.kr)를 운영하

며 상세히 공고하고 있다. 2007년부터 시행되어 온 영유아 국

가건강검진은 2021년 1월부터 신생아시기가 추가되고 모든 

시기의 문진 항목이 새로 개편되면서 청각 부분도 선천성 난

청에 대한 문진 항목이 수정 보완되었다. 이와 더불어 신생아 

선별검사에 대한 사후관리의 연계 필요성이 대두되는 등 국

가적으로 관심이 증대되었으나, 이에 대한 국내 보호자들의 

인지도가 어느 정도인지 알려져 있지 않은 실정이며 그 조사

가 이루어진 적이 없다.

본 연구 결과 신생아청각선별검사의 시행 시기에 대해 국내 

보호자들의 17.8%는 정확히 그 시기를 알고 있지 않아 시기

를 놓칠 가능성이 있어 이에 대한 교육이 필요한 것이 드러났

으며, 건강보험 적용 이후에 그 인지도가 증가한 것을 미루어 

볼 때 정부의 비용 지원 및 홍보가 인지도를 높이는 것을 알 

수 있었다. 청각 확진 검사에 대한 인지도는 선별 검사에 비해 

더욱 낮아, 확진 검사가 필요한 환아의 경우 그 시행이 늦춰지

고 치료 시기를 놓치는 위험이 있음이 나타났다. 청력 선별 

검사 및 확진 검사, 보청기 지원 등에 대한 정부 지원 정책에 

관해서는 국내의 약 절반 정도의 보호자만 그 내용에 대하여 

인지하고 있었으며, 향후 이에 대한 정부 지원 홍보를 통해 

그 인지도를 증가시킨다면 적절한 시기의 선별 검사 및 확진 

검사와 더불어 보청기 등의 조기 재활 치료 시행의 증가를 이

룰 수 있을 것으로 기대된다. 특히 소아과 외래를 통한 방문

인 경우 이비인후과 외래를 통한 경우보다 보호자들의 인지

도가 낮은 것을 보았을 때, 소아과 외래에서 더욱 적극적인 

홍보 및 안내가 필요할 것으로 사료된다.

신생아청각선별검사의 본인부담금을 지원받는 방법이 번

거롭다고 절반 이상의 보호자들이 호소한 것은, 앞으로 더욱 

편한 지원 프로세스가 필요하고 이를 통해 지원뿐만 아니라 

실제 검사 시행 비율도 높일 수 있음을 보여준다. 대부분의 

보호자들이 청각 검사 및 지원 프로그램에 대한 안내가 필요

하다는 결과 또한 더욱 적극적인 정부의 홍보 및 지원을 통

하여 조기 검사 시행률 및 조기 치료의 시작을 높일 수 있음

을 보여준다. 특히, 출생 시 병원이나 산후조리원에서 신생아 

1달의 기간 중 많은 시간을 보내는 결과를 보았을 때, 이 때

를 활용한 적극적인 안내 및 검사 시행이 효과적이라 할 수 

있겠다. 

국내 신생아청력선별검사의 정부 지원 후 처음으로 우리나

라 보호자들의 선천성청력선별검사 및 국가 지원 정책에 대

한 인지도를 본 연구를 통하여 규명하였다. 정부 지원에도 불

구하고 아직까지 선천성청력선별검사의 시행 기관에 따른 지

원 및 비용 청구 방법, 확진 검사의 시행 기간 및 지원 비용에 

대한 내용, 그 후 보청기 등 치료 지원 정책에 대한 보호자들

의 인지도가 부족한 것이 드러났다. 반면에, 향후 대국민 안내 

및 홍보 등을 통하여 국민의 인지도를 증가시킨다면 우리나라 

신생아 및 영유아 난청의 조기 발견 및 치료가 향상될 가능

성을 보았다고도 할 수 있다. 복지부와 정부에서는 영유아 건

강검진의 청각 문진과 복지부 난청지원사업을 연계하여 청각 

문진에서 재검 판정을 받았다고 하거나 난청 진단을 받았다고 

응답한 경우 해당 복지부 지원정책이 있음을 문자로 알려주

거나 국가 난청 코디네이터를 운영하여 직접 전화로 알려주는 

서비스 등을 제공하면 근본적이고 효과적인 지원이 될 수 있

다. 학회에서도 난청과 영유아 건강검진을 담당하는 복지부 

및 질병관리청에게 지속적으로 이슈를 제공하고, 공청회 등

을 통해 문제점과 방안을 제시하면서, 국내외 귀의 날을 통해 

WHO의 매년 난청 조기 진단과 재활에 대한 문구와 국내외 

지원정책을 연계하여 홍보하고, 다양한 이벤트를 여는 등 국

민적인 관심을 갖게 할 수도 있다. 특히, 이비인후과 의사들은 

만 3세 미만의 중등도 난청 영유아들이 양측 보청기 지원을 

받을 수 있도록 해당 보호자에게 적극적으로 안내하고 조기 

치료를 통한 정상적인 언어발달과 조음이 가능하도록 노력해

야 할 것이다.

본 연구에서는 기존에 보호자들이 어디에서 정부 난청사

업에 대하여 정보를 얻었는지에 대해서는 조사하지 않았다. 

이 연구의 다른 한계점으로는 서울의 대학병원에서 수집한 

자료로, 지역별로 통계가 다를 수 있다는 점이다. 영유아 보

호자들의 정부 난청사업에 대한 인지도를 증가시키기 위해서

는 복지부, 이비인후과, 소아과 학회 및 의사의 노력이 모두 

필요할 것이다. 본 연구에서 드러난 바와 같이 보호자들의 

90% 이상은 관리 시스템 및 부서의 필요성을 호소하였지만, 

20-30년 먼저 시행한 선진국과 비교해 보았을 때 우리나라는 

난청 통계관리시스템과 난청을 총괄하여 관리하는 부서가 

없는 실정이다. 선진국처럼 국가차원에서 난청 관리를 시행

하는 부서, 직원, 어플 등을 설립하고 대국민 홍보 및 지원 

증대를 시행하여 국내 신생아 및 영유아 보호자들의 인지도

를 올리고 정부 지원을 통한 검사 및 치료 시행의 증대를 이

룬다면, 궁극적으로 우리나라 영유아 난청의 조기 발견 및 

치료 달성을 이룰 수 있을 것으로 기대한다. 
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 Appendix 

Survey questionnaires used to analyze the awareness of neonatal hearing tests and national support policies in this 

study (from the Research on efficiency of Newborn Screening Test linked to National Infant Health Checkup Program).

- 1 -

대상 시기: 영유아 건강검진 신생아시기(1차) ~ 18-24개월 시기(4차)

 ※ 응답표시는 숫자로 작성 부탁드립니다.

Ÿ 설문 작성일: 2021년      월      일    

Ÿ 거주지역: ______________________________   (예: 서울시 종로구)

[설문1] 귀하의 아이는 어느 시기 영유아 검진을 시행하기 위해 병원을 방문하셨나요?  (     )

       ① 신생아 시기(생후14-35일) (1차)              ② 4-6개월 시기(2차) 

       ③ 9-12개월 시기(3차)                         ④ 18-24개월 시기(4차) 

[설문2] 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)      ⑥ 기타 (관계를 적어주세요: _____________________) 

[설문3] 응답자의 연령대 번호를 적어주세요 (     )

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

 ◈◈ 선천성 난청, 신생아청각선별검사 관련 

[설문9] 모든 신생아는 정상적인 언어발달을 출생 후 1개월 이내 ‘신생아청각선별검사’를 시행해야 

      합니다. 이에 대해 알고 계셨나요? (     )

             ① 예        ② 아니오 

[설문10] 신생아가 신생아청각선별검사에서 최종 어느 한쪽 귀라도  ‘재검, refer’ 판정을 받을 경우 

　　　언제까지 정밀청력검사(청성뇌간반응검사, ABR 검사)를 받아야 하는지 알고 계시나요? (     )

       ① 생후 1개월 이내         ② 생후 2개월 이내  

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

[설문11] 아이가 양측 난청으로 진단받은 경우 양측 60데시벨 이상은 청각장애인 등록으로 보청기를 　　　

　　　　국민연금관리공단에서 지원하고 있으며, 장애인등록이 되지 않는 40-59데시벨의 중등도 난청 영아

        (3세 미만)는 보건복지부에서 양측 보청기 구입비(각 최대 131만원까지)를 지원해주고 있습니다. 

        이에 대해 알고 계셨나요? (     )

             ① 예        ② 아니오 

보건복지부 신생아 선별검사 효용화 방안 연구사업 
- 영유아 건강검진 보호자용 - 
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[설문12] 국내 신생아청각선별검사는 2018년 10월부터 건강보험 적용되었습니다. 

      신생아가 출생 후 입원하는 기간 중에 ‘신생아청각선별검사’를 시행한 경우 건강보험에서 

      전액 지원하고 있습니다. 이를 알고 계셨나요? (     )

             ① 예        ② 아니오 

[설문13] 신생아가 퇴원 후 ‘외래’에 내원하여 청각선별검사를 시행한 경우, 의료기관과 건강보험 

　　　종별에 따라 5-20%의 본인부담금(AABR：2,410원~9,620원)이 있습니다. 

　　　이를 알고 계셨나요? (      )

             ① 예        ② 아니오 

[설문14] 외래에서 시행한 (1) 청각선별검사와, (2) 청각선별검사에서 재검 판정 후 시행한 정밀청력　

　　　　검사(최대 7만원)에 대해 출생후 1년 이내 전국 보건소에 

        1)검사결과지, 2)영수증, 3)검사비 세부내역서 제출할 경우 본인부담금을 지원하고 있습니다. 

        이를 알고 계셨나요? (     )

             ① 예        ② 아니오 

[설문15] 귀하의 아이가 외래에서 청각선별검사를 시행하였을 경우, 

　　　본인부담금(AABR：2,410원~9,620원)을 지원받기 위해 보건소를 방문할 의사가 있으신가요? 

　　　또는 이미 방문하셨나요?  (     )

             ① 예 (☞ 17번 문항으로)       ② 아니오 (☞ 16번 문항으로)

[설문16] 보건소를 방문하여 선별검사 본인부담금(AABR：2,410원~9,620원)을 신청하지 않는다고 

　　　답하신 경우 그 이유는 아래 보기 중 어느 것인가요?

　　　있는대로 표기하여 주세요. (              )

 　　　① 보건소까지 방문하는 것이 번거롭기 때문에

 　　　② 금액이 작기 때문에

 　　　③ 실손보험에서 지원받기 때문에 (이미 지원 받았기 때문에)

 　　　④ 다른 이유: (적어주세요: _______________________________________)

 

[설문17] 추후 영유아 건강검진시 신생아청각선별검사에 대한 안내, 재검시 정밀청력검사 시기, 

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

             ① 필요하다        ② 필요하지 않다      ③ 모름

[설문18] 선천성 난청에 대해 국가에서 신생아부터 학령기까지 관리하는 시스템이 필요하다고 

      생각하시나요? (     )   

       ① 반드시 필요하다        ② 필요하다                 ③ 보통이다    

       ④ 필요하지 않다          ⑤ 전혀 필요하지 않다 


