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Age-related hearing loss, or presbycusis, is the progressive hearing loss that occurs as 
people get older. With presbycusis, the hearing threshold is increased, especially at high 

frequencies and speech perception is decreased in noisy environments. In addition, presbycusis 
may have adverse effects on the cognitive, behavioral, and psychosocial functioning of the 
elderly. They may feel social isolation, depression, and loss of self-esteem. The pathophysiology 
of presbycusis is explained by age-related changes in the inner ear, the auditory system and the 
central nervous system. There is no single cause of presbycusis. It is a complex disease influen-
ced by genetic, environmental, and psychosocial factors, as well as medical conditions. Hearing 
loss is one of the most common chronic conditions affecting the elderly. The population aged 65 
years and older is now increasing at a rapid rate. Approximately 40% of people over 75 years of 
age are suffering from hearing loss. Because presbycusis is permanent and irreversible, there is 
no specific treatment to restore hearing loss. Because hearing loss in the elderly is closely 
related with quality of life, prevention and hearing rehabilitation programs using hearing aids are 
very important. In an aging society like Korea, an increase in social costs is inevitable for the 
welfare of the elderly. In particular, prevention and rehabilitation programs for hearing loss will 
play important roles in this perspective. 
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서    론

노화성 난청(presbycusis)이란 나이가 들면서 발생하는 

청력 기능의 소실을 의미한다. 흔히 청력 역치의 상승

과 더불어 중추 신경계에서 음향자극의 처리 저하로 어음 분

별력이 약화되는 증상이 나타난다[1]. 

일반적으로 난청환자의 빈도는 연령의 증가와 함께 급속

도로 증가하며, 관절염 및 고혈압과 함께 노년기에 가장 흔

한 3대 만성질환 중의 하나로 알려져 있다. 최근 미국에서 

전 인구의 13%를 차지하는 난청환자의 대부분은 노화와 관

련된 것으로 보고되었다[2]. 실제로 미국에서 시행한 조사에 

의하면 노인인구 중 70대는 30%, 80대는 50%에서 난청을 

호소하는 것으로 보고되었다[3]. 또한 영국 청각장애인연구

소(Royal National Institute for Deaf People)는 이미 미
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국과 서유렵에서만 노인성 난청 환자가 5천만명을 넘어섰

으며, 2050년이 되면 그 인구는 9억 명 정도가 될 것이라고 

예측했다[4].

우리나라도 이미 65세 이상 인구가 7% 이상을 차지하는 

고령화 사회에 접어들었다. 2010년 통계청 발표에 따르면 

65세 이상 노인인구가 전체 인구의 11.3%를 차지하였고, 

2026년 이전에 노인 비중이 20% 이상을 차지하는 초고령 

사회로 진입할 것이라고 예측하였다. 이에 따라 노화성 난

청인도 그 수가 많아질 것이 확실하며, 이에 대한 대책이 불

가피한 실정이다.

일반적으로 노인인구에서 노화성 난청이 발생하게 되면, 

타인과의 대화가 힘들어지면서 의사 소통과 관련된 행동 장

애 및 사회심리적 장애를 겪게 된다. 자신감이 떨어지면서 

사회적 행동이 위축되고, 심리적인 소외감을 느끼고, 우울증 

및 불안감이 늘어가면서 삶의 질이 떨어지게 된다. 따라서 

사회는 이러한 노인들을 위한 복지 차원에서 난청에 대한 조

기 진단 및 예방, 그리고 청각 재활에 힘써야 한다.

우선 청력 소실이 확인이 되면, 감별 진단을 통해서 난청

의 원인을 확인 한다. 노화성 난청임이 진단되면, 개인이 느

끼는 대화 장애 및 불편한 정도를 파악하여 개인에게 맞는 

청각재활을 시행하여 도움을 줄 수 있다.

보청기는 노화성 난청과 같이 회복이 불가능한 감각 신경

성 난청의 청각 재활에 주로 사용된다. 노화성 난청을 가진 

노인에게 적절한 보청기 상담 및 보청기 처방을 통해서 대화

하는 데 있어서 최대한의 효과를 얻을 수 있도록 도와 주는 

것이 필요 한다. 또한 청각 재활에는 환자가 겪고 있는 사회

적 고립, 행동 및 정신심리적 장애 요인을 이해하는 것과 더

불어, 가족 구성원을 포함한 주위 환경에 아무 불편 없이 적

응할 수 있도록 도와 주는 것이 포함되어야 한다. 이에 본 장

에서는 노화성 난청의 정의와 특징에 대해 자세히 살펴보고, 

노화성 난청 환자에게 가장 흔하게 처방할 수 있는 보청기의 

효과에 대해 알아보고자 한다.

노화성 난청이란

노화성 난청은 노화와 관련되어 발생하는 청력 기능의 소

실이다. Gates와 Mills [1]는 노화성 난청이라는 용어에 대

해 노인에서 발생한 청력 소실을 통칭하는 말로 일생 동안 

청각 신경계가 받았을 모든 손상에 의한 청력 소실을 의미한

다고 하였다. 모든 손상이라는 것은 노화를 비롯하여 소음, 

유전적인 감수성, 귀 자체가 갖고 있는 질환, 이독성 약물에

의 노출을 의미한다. 이러한 위험 요소들로 인해 청력의 역

치가 상승하고 어음 분별력이 떨어지며, 특히 소음 환경에서

는 중추 신경계에서의 청각 처리 능력이 현저히 저하되어 소

리의 분별력 및 소리의 위치 감각이 떨어지게 된다.

노화성 난청은 청각 기능 이외에 신체적 기능, 인지적 기

능, 감정 및 행동 기능, 사회적 기능 등에 부정적인 영향을 

미친다. 따라서 이로 인해 사회로부터 고립되거나 우울감을 

느끼고, 자존감을 잃게 된다. 이러한 사회 심리적인 영향의 

정도는 매우 다양하여, 청력 소실이 서서히 진행하는 것은 

인지하지 못하고, 이에 적응하게 되는 경우가 흔하다. 

노화성 난청의 증상

노화성 난청에서는 청력 역치의 증가와 더불어 어음 분별

력의 저하가 나타난다. 특히 소음 환경에서의 청력 장애 증

상이 심하게 나타난다. 청력 역치의 증가와 어음 분별력의 

저하 둘 중에 무엇이 먼저인지 서로 어떻게 영향을 주는지에 

대해서는 이견이 있다[5,6]. 

일반적으로 노화성 난청은 고주파 영역의 난청으로 시작

된다. 고주파 영역의 난청으로 인해 소음 환경에서의 대화

가 힘들어지게 된다. 난청이 2-4 kHz의 주파수 영역에서 

발생하면 주로 무성음(ㅅ, ㅈ, ㅊ, ㅌ)을 분별하는데 문제를 

일으킨다. 노인들은 이와 같은 고주파 영역의 청력 소실로 

인한 어음 분별력의 저하 때문에 “들을 수는 있는데 무슨 말

인지 구분이 안 된다”고 호소한다. 또한 노화에 의해 청각과 

관련된 중추 신경계의 청각 처리 능력이 떨어지게 된다. 예

를 들어 “천천히 말하는 것은 잘 들을 수 있고, 이해할 수 있

지만, 빠르게 말하는 말소리는 이해하기 어렵다”고 이야기

한다. 이는 인지된 두 개의 음조(tone) 간의 차이(gap)를 알

아차리는 능력이 저하되기 때문이다[7]. 바꿔 말하면 노인이 

두 개의 음조가 다르다는 것을 알아차리기 위해서는 젊은 사
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람에 비해 더욱 긴 음조간의 시간 차를 필요로 한다. 

노화성 난청의 원인

노화성 난청의 원인은 아직 정확하게 밝혀지지 않았다. 

일반적으로 노화에 의한 청각기관과 중추신경계의 변화와 

함께 유전학적인 인자 및 환경적인 인자(소음 노출, 내과적 

질환, 심리적 요인)가 영향을 주어 발생한다고 알려져 있다. 

1.  청각기관의 노화 현상

청각기관은 외이도를 통해 들어온 음파를 와우에서 전기 생

리 신호로 바뀌어 중추 신경에 전달하여 대뇌 청각 피질에서 

인지하기까지의 과정을 담당 한다. 청각기관은 크게 말초성 및 

중추성 기관으로 되어 있고, 청각기관의 노화는 말초 및 중추

성 청각기관에서 모두 발생하게 된다. 말초성 청각기관은 외이

와 외이도, 고막 및 중이, 내이 및 청신경으로 구성되고, 중추성 

청각기관은 청신경핵부터 대뇌청각피질까지를 의미 한다.

Schuknecht [8]는 노화성 난청을 청력도와 병리학적 형

태에 따라 다음과 같이 감각성(sensory) 난청, 신경성(neu-

ral) 난청, 대사성(metabolic) 난청, 내이 전도성(cochlear 

conductive) 난청의 네 가지로 분류하였다. 감각성 노화 난

청은 청력 검사상에서 급격한 경사를 갖는 고주파 난청의 소

견을 보인다. 병리학적으로는 와우의 기저부에서 주로 퇴행

성 변화가 발견되며, 유모세포와 지지세포의 소실로 인해 코

르티 기관의 위축이 관찰된다. 신경성 노화 난청은 진행성

의 청력의 소실과 함께 어음 분별력이 특히 저하된다. 감각

성 난청에 비해서는 비교적 완만한 고주파 난청을 보인다. 

병리학적으로는 주로 와우 기저부에서 나선 신경절의 위축

과 골성 나선판(osseous spiral lamina)의 위축이 관찰된다

[9]. 대사성 노화 난청은 와우 내 혈관조의 문제로 인하여 발

생하는 난청이다. 청력은 편평형의 청력도를 보이고, 어음 

분별력은 대개 좋은 편이다. 가족력을 갖는 경우가 많으며, 

어음 분별력이 좋아 보청기 증폭에 효과가 좋다. 병리학적

으로는 와우 전반에 걸쳐 부분적으로 혈관조(stria vascula-

ris)의 퇴행성 소실이 관찰된다. 마지막으로 내이 전도성 난

청은 양측의 대칭적인 감각신경성 난청을 유발한다. 청력 

검사상 고주파의 청력이 오히려 보존되며 어음 분별력은 대

개 좋은 편으로, 와우 기저막의 경직으로 인한 기능적인 소

실로 예측하고 있다. 

그러나 1993년 측두골 조직 소견을 다시 분류하여 노화

성 난청은 네 가지의 병리학적 소견 중 하나로 분류할 수 있

는 경우가 많지만, 이 네 가지의 소견에 속하지 않고, 여러 

소견이 혼합되어 있거나, 확실하게 분류할 수 없는 경우가 

있음을 보고하였다. 그리하여 노화성 난청의 분류에 혼합형

(mixed)과 비정형(indeterminate) 노화성 난청을 추가하

여 여섯 가지로 분류를 정립하였다. 그리고 이 중 비정형에 

속하는 노화성 난청이 약 25%에 이른다고 하였다[10].

그러나 Schuknecht [8]의 분류는 청각의 말초기관인 와

우의 변화에만 의존하여 분류를 시행하였다는 한계가 있다. 

실제로 내이에서 전환된 전기적 음향 신호는 청신경과 와우

핵을 통해 대뇌 청각 피질까지 전달되어 청각 처리 과정을 통

해 소리로서 인지되는 과정을 모두 포함하기 때문에, 중추성 

청각기관의 노화에 의한 영향 또한 고려 해야 한다. 노화에 

의해 중추성 청각기관에서는 와우핵의 신경세포의 수와 밀

도가 감소하고, 청각피질 내의 세포도 퇴행성 변화를 보이며, 

세포 간의 연결 시냅스 간 노화성 변화가 일어나기도 한다. 

또한 노화에 의한 언어 및 청각처리과정의 변화는 청각처

리과정을 담당하는 중추성 청각기관 이외에 인지, 행동, 기

억력 등과 관계되는 중추 신경계의 노화성 변화와 동조되어 

발생한다. 예를 들어 중추 신경계의 처리 능력의 속도 저하

로 인해 두 음조를 구별하기 위한 시간적 차이가 나이가 들

수록 길어지게 된다. 노화에 따른 주파수 또는 시간별 해상

력이 저하되는 이유도 중추 청각기관의 처리 능력 속도가 느

려지면서 발생한다. 노화성 난청에서 말소리 구분 능력이 

떨어지는 현상도 중추계의 인지 기능 저하와 관련되어 있다

는 사실이 보고되었다[11].

2.  유전적인 원인

노화성 난청의 발생에는 가족력이 매우 중요한 역할을 한

다[12,13]. 노화성 난청의 약 35-55%에서 유전성 경향을 보

이는 것으로 알려져 있으며, 특히 여성 간의 유전 경향이 높

았다[14,15]. 사람의 노화성 난청 관련한 유전자 연구는 
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CBA/Ca, C57BL/6J, 129S6/SvEv 등의 마우스 모델을 통해

서 이루어 진다[16-20]. Linkage 분석을 통해 염색체 11p 

부분이 선천적인 전농 환자에서 알려진 DFNA18과 같은 위

치인 것을 확인하였고, 이는 아마도 노화와 연관된 청력 저

하에 영향을 줄 것이라고 예상하였다[21,22]. 그 외에도 

NAT2*6A polymorphism, KCNQ4에서의 single neu-

cleotide polymorphisms, grainyhead like 2 gene, alias 

TFCP2L3 등이 관련이 있을 것으로 생각된다[23,24]. 그러

나 사람에서의 노화성 난청에 대한 유전성 연구는 환경적 요

인을 배제하기 어렵고, 실험이 오래 걸리기 때문에 동물 실

험에 비해 많은 어려움이 있다. 

3.  기타 요인(환경적 요인, 동반 질환, 심리사회적 영향 등)

노화성 난청은 청각계의 노화현상에 의한 청력소실이 주 

원인이 되지만, 인생 과정에서 축적되어 온 환경적 요인이나 

동반 질환에 의해서 영향을 받게 된다. 환경적 요인 중에서 

소음은 노화성 난청에 영향을 주는 가장 주요한 인자이다

[25,26]. 소음에 의한 내이 손상의 정도와 소음에 노출된 빈

도, 노출되었던 소음의 강도, 소음에 노출되었던 기간 사이

에는 밀접한 관련이 있다. 소음 이외에도 이독성 약물이나 

술, 담배, 식생활 등 기타 환경적 요인 영향으로 노화성 난청

이 악화시킬 수 있다. 

혈관성 질환 또한 노화성 난청과 밀접한 연관성이 있다고 

알려져 있다[27]. 뇌혈관의 죽상 동맥 경화(atheroscle-

rosis)의 정도와 고주파 난청간에 연관성이 있고, 이는 와우 

주변의 작은 혈관이 막히는 미세혈관질환과 관련되어 있을 것

으로 예상된다[28]. 또한 당뇨병 환자들은 당뇨병 혈관증으로 

혈관 내경이 좁아지면서 노화성 난청을 악화시킬 수 있다. 고

지혈증 또한 노화성 난청에 영향을 준다는 보고가 있다[29]. 

심리적인 요인 또한 영향을 줄 수 있는데 최근 연구에 따르면 

우울감을 호소하는 노인에서 그렇지 않은 노인에 비해 어지러

움과 청력의 이상을 호소할 확률이 2배 높다고 하였다[30].

노화성 난청의 진단

노화성 난청을 진단하기 위해서는 이학적 검사와 더불어 

병력 청취 및 청력 검사 등을 총괄적으로 평가 해야 한다. 병

력상 노화성 난청은 다른 이유로 설명할 수 없는 점진적이고 

양측 대칭적인 청력 소실을 보인다. 실제로 많은 연구들이 

40세 이상의 환자의 청력검사에서 점진적인 고주파 영역의 

난청을 확인하였다. 흔히 고주파 영역의 난청과 함께 어음 

분별력의 저하가 함께 나타나게 되며, 이러한 청력 저하를 

나타낼 수 있는 다른 질환을 감별하였을 때 노화성 난청의 

진단을 내릴 수 있다[31]. 

노화성 난청의 예방

노화성 난청은 노화에 의해 발생되는 일종의 노화 현상이

기도 하지만, 앞서 살펴본 바와 같이 유전적, 환경적, 심리 

사회적 원인에 의한 그 위험도가 증가하는 복합적인 질병이

다. 따라서 노화성 난청의 예방은 그러한 위험 인자들을 줄

이는 것에 중점을 둔다. 

유전적으로 난청에 대한 높은 가족력을 갖고 있다면 유전 

상담을 통해 태어날 아기의 유전적인 결함에 미리 대비하거

나, 난청을 동반하는 것으로 이미 알려진 유전자를 이미 갖

고 있다면 소음에 노출을 피하는 노력이 필요하다. 특히 소

음에 노출될 때 귀마개를 하거나, 총성이나 매우 큰 음악과 

같은 환경에 노출되지 않도록 해야 한다. 당뇨, 혈압과 같은 

전신 혈관 질환을 갖고 있다면 동반 질환 자체에 대한 치료

가 무엇보다 중요하다. 술, 담배를 줄이고, 적당한 운동과 체

중 조절, 스트레스를 줄이는 생활방식도 전반적인 노화현상

을 줄이는 데 도움이 될 것이다. 

또한 노화성 난청의 조기 발견을 위한 선별검사의 역할도 

중요하다. 1996년 미국의 질병예방국(U.S. Preventive 

Services Task Force’s)에서는 50세 이상의 인구에 대해서

는 청력 선별검사를 권장하였다[32]. 속삭이는 목소리, 손가

락을 비비는 소리 혹은 시계 초침 소리를 들을 수 있는지 여

부를 평가하거나, 소리 굽쇠를 이용한 청력검사 등을 통해 

난청에 대한 선별을 할 수 있다고 하였다[33]. 휴대용 청력 

검사기기를 통해 40 dB 이상의 난청을 갖는 것으로 예상되

는 경우 보청기를 처방하여 큰 효과를 보았다는 보고도  

있다[34]. 
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보청기를 통한 청각 재활

노화성 난청은 신경세포의 비가역적 손상에 의한 것으로 

현대의학으로 이를 손상 이전으로 회복시킬 방법이 없기 때문

에, 가능한 대화가 가능하도록 기능적 개선을 돕는 것이 청각

재활의 핵심이다. 특히 보청기는 경도에서 중등도 난청을 갖

는 노화성 난청 환자에게 가장 효과적인 청각 재활 방법이다.

보청기를 처방할 때 고려해야 할 사항은 청력 소실의 정

도와 청력 소실의 종류도 중요하지만, 환자가 느끼는 장해정

도, 신체적 문제, 심리적 상태, 사회적 지위 등도 고려해야 

한다. 환자나 가족, 주위 사람들이 난청으로 인해 겪고 있는 

어려운 점을 충분히 확인하고, 보청기를 통해 얻을 수 있는 

이점과 보청기 착용시 생길 수 있는 불편한 점을 충분히 이

해하고, 보청기 착용에 대한 동기 부여가 확실히 있을 때 보

청기 착용 후 만족감이 높아지게 된다. 

일반적으로 보청기 착용을 꺼리는 이유는 청력 소실이 있

지만 본인이 생활하는 데 전혀 불편한 점이 없는 경우가 많

고, 보청기를 ‘늙어 보임’의 낙인으로 생각하여 보청기 착용

을 망설이는 이들이 많다. 또한 보청기가 본인의 청력 개선

에 큰 도움이 되지 않고, 음질도 많이 떨어질 것이라는 잘못

된 믿음을 갖는 사람들도 많다.

보청기 사용 전 보청기 착용에 대한 기대감 또한 착용 효

과에 영향을 줄 수 있다. Solheim [35]에 따르면 이전에 보

청기 사용의 기왕력이 있는 환자, 청력 역치가 40 dB 이상

인 노화성 난청에서 그렇지 않은 사람에 비해 보청기에 대한 

기대가 높은 것으로 조사되었다. 여자에 비해서는 남자가 

보청기 착용에 거부감을 적게 느낀다.

많은 연구에서 노화성 난청인에서 보청기의 효과를 입증

하였다. 한 연구에서는 노화성 난청에서 보청기 사용 이후, 

평균적으로 16.3 dB의 보청기 이득(gain)이 있었고, 이들에

게서 삶의 질에 대해 조사하였을 때 보청기 이후 전반적인 호

전을 보인다고 하였다[36]. 보청기와 더불어 의사소통 프로

그램 등의 청각 재활을 병행할 경우 보청기를 사용하는 난청

인은 물론 주변 인들의 삶의 질도 호전되었다는 보고도 있다

[37]. 또한 Acar 등[38]은 노화성 난청에서 보청기 사용 이후

에 우울감이 줄어드는 것과 인지기능의 향상을 확인하였다.

결    론

노화성 난청은 노인에서 흔하게 호소하는 증상으로 급격

하게 증가하는 노인인구의 삶의 질과 밀접하게 연관되어 

있다. 노령화로 인한 노화성 난청인의 증가로 사회적 비용

의 증가가 필연적이기 때문에 이에 대한 관심이 무엇보다 

중요한 시점이다. 노화성 난청인에 대한 선별검사 및 적절

한 검사를 통해 난청의 유무를 조기에 진단하고, 적절한 청

각재활프로그램을 권해야 한다. 노화성 난청에서 특히 경

도에서 중등도의 난청인 경우 보청기로 많은 도움을 받을 

수 있다. 

핵심용어: 노화성 난청; 예방 및 치료; 재활; 보청기
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본 논문은 사회학적인 관점에서의 배경 설명을 통해 노화성 난청이 갖고 있는 문제점에 대한 이해와 더불어 청력재활의 필요

성을 명쾌하게 제시하였다. 즉 노령에 접어든 이후의 삶의 질을 유지시키기 위하여 난청환자를 조기에 발견하고 보청기를 통

한 청력재활을 적극 시행하여야 함을 제시한 의미 있는 논문으로, 의료계 및 정부에 노화성 난청의 재활의 중요성을 재인식

시키는 계기가 될 것으로 생각된다. 이를 통해 노화성 난청자를 위한 국가적, 사회적 지원체계가 더 발전되기를 기대한다. 

[정리:편집위원회]
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