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보청기 사용자의 대부분은 노인인구이다. 한국의 고령

사회 진입 속도는 다른 나라에 비해 매우 빠른 편으로, 

2017년에 65세 이상 인구가 전체 인구의 14% 이상이 되

고 2026년에는 20% 이상인 초고령 사회에 진입할 것으로 

전망되고 있다. 노인들의 난청에 대한 통계로 미국에서

는 65~79세 노인의 35%에서 난청을 호소하고 있고, 80세 

이상에서는 53%에 달한다.1) 노화성 난청은 노인들에서 

청력의 감소가 생기는 모든 상황을 포함하는 진단명으

로서 청력 감소와 더불어 소음 환경에서의 언어 이해력 감

소, 청각 자극에 대한 중추 신경계 처리의 지연, 음원의 위

치파악 장애를 가져올 수 있다.2) 노화성 난청이 증가하면

서 이와 연관된 치료 비용이 사회적으로 많은 부담을 가

져올 수 있으며, 다른 국가보다 고령화가 매우 빠르게 진

행되고 있는 국내의 실정에 비추어 볼 때 노인성 난청

의 진단과 치료에 대한 관심과 대비가 필요할 것으로 

생각된다. 본고에서는 노화성 난청에서의 보청기의 역할

에 대해 정리하고 처방 시 고려할 점에 대해 기술하였다.

노화성 난청의 양상

농업 국가에 비해 산업화된 국가에서 청력이 더 나쁘다

는 보고를 고려할 때,3) 노화성 난청은 소음 노출 등의 

청각적 부담, 외상, 이독성 약물, 이과적 질환 등이 내재

된 노화 과정에 덧붙여진 것으로 생각할 수 있다.2,4) 노

화과정의 병리학 적인 변화는 유모세포 보다는 나선신

경절과 청신경의 변화가 주된 변화이다. Fig. 1의 와우도

에서 볼 수 있듯이 나선신경절의 손상은 어음변별력의 

저하와 밀접한 관계가 있다. 노화성 난청은 처음에는 소

음 상황에서의 어음 분별력 감소로부터 시작하여, 점점 소

리의 자각이나 위치 파악 능력의 감소로 이어진다. 초기

에는 주된 청력 감소가 고주파에서 2~4 kHz로 진행되

면서 무성 자음(ㅅ, ㅊ, ㅋ, ㅍ 등)의 지각(perception)에 

영향을 주어 언어 분별력이 감소하고 저주파 영역까지 

진행하게 되면 말의 이해뿐 아니라 지각에도 영향을 주

게 된다. 

노화성 질환은 개인의 나이가 들어감에 따라 대부분에

서 발생하며 그 연령 사회에서 질환의 불편함을 공유하

므로, 질환의 심각성에 비해 과소평가 되는 경향이 있다. 

청력의 장애에 대해서도 어르신들이 못 듣는 것은 나이 

들어서 당연히 생기는 증상이므로 불편함 보다는 그로 

인해 생기는 실수를 흔히 희화화 하고 있다. 또한 동양

적 사고 방식에서 노화는 자연스러운 현상으로 적극적

인 개입이 필요 없다고 생각하는 경향이 있으며 젊은 세

대가 난청이 있는 노인들에게 크게 말하거나 노인과의 

대화에서 적극적인 반응을 보이고, 가족들 간에 대화시 

노인들은 주목과 공경을 받으므로 보청기를 사용할 필

臨床耳鼻：第 25 卷    第 1 號    2014
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

J Clinical Otolaryngol 2014;25:14-19

노화성 난청에서 보청기의 역할 

성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 이비인후-두경부외과학교실

조      양      선

Role of Hearing Aids in Age-Related Hearing Loss

Yang-Sun Cho, MD, PhD
Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery, Sungkyunkwan University School of Medicine,  

Samsung Medical Center, Seoul, Korea

특   집

교신저자 ：조양선, 135-710 서울 강남구 일원로 81

성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 이비인후-두경부외과
학교실

전화 ：(02) 3410-3578·전송：(02) 3410-3879

E-mail：yscho@skku.edu



조양선 : 노화성 난청에서 보청기의 역할 

15

요를 많이 느끼지 못한다.5)

노화성 난청이 그대로 방치되면 사회적 고립, 우울감, 

자신감의 감소 그리고 삶의 질의 저하를 가져오게 되고, 

노인성 치매가 발생하는 한 요소로도 작용할 수 있다.6,7) 

그러나 많은 노인성 난청 환자들은 이것을 중얼거리는 

타인의 탓으로 돌리기나 노년의 피할 수 없는 숙명으로 

받아 들이고 보청기가 도움을 줄 수 있다는 것을 알지만 

비용이 적지 않고 불편하고 무의미하다는 주위로부터의 

정보에 망설이게 된다. 

노화성 난청에서 보청기 사용의 실태

보청기는 청각 세포를 되살리지는 못하지만, 감소된 

청각적 자극을 제공해 줄 수 있는 유용한 치료 도구이

며, 노인성 난청에서 삶의 질에 긍정적인 영향을 줄 수 

있는 재활 방법이다.8) 노화와 동반된 난청에 적응하는 

단계를 제시한 연구에서9) 1단계는 난청을 인식해 가는 

단계로 난청이 시작한 시점부터 병원을 찾을 때까지의 

기간이며 후천성 난청의 75% 정도가 이 단계에 속한다. 

2단계는 병원에서 영구적인 난청으로 진단을 받고 보청

기를 구입할 때까지의 기간으로 보청기가 경제적으로 부

담이 될 수 있는 사회에서는 1~7년이 걸린다. 3단계는 난

청에 적응해 가는 과정으로 보청기를 맞추어서 일상 대

화에서 독립성을 확보하는 과정이다. 최근 조사에서 보

청기가 필요할 정도의 난청 환자 중, 25%의 환자만이 보

청기를 사용하고 있다는 보고가 있지만,10) 1998년 이후 

보청기 사용은 증가하고 있는 추세이다. 보청기 구매율은 

나이에 의해서도 많은 영향을 받는다. 1998년 조사에서

는 18~29세에서 3%만이 보청기를 사용한 반면 65세 이

상에서는 68%에서 사용을 하였고 이러한 추세는 85세 

이상에서 가장 두드러졌다. 즉, 스스로 심한 청력 감소

를 호소하는 환자 중 고령에서 보청기를 더 많이 구입하

는 경향을 보이고 있고 또한 중등도의 청력 감소를 호

소하는 성인에서도 고령에서 보청기 구입을 더 많이 한

다.11) 그러나 여전히 25~40%의 환자는 보청기 사용시간

이 매우 적거나 착용을 안 하기도 한다.12,13) 보청기 사용
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Fig. 1. Cytocochleograms showing a mainly outer hair cell loss (A) and spiral ganglion neuron loss (B). Note a mark-
edly decreased word discrimination score (36%) in an individual with significant neuronal loss. 
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을 하지 않는 응답자들의 가장 큰 이유는 보청기 착용에 

의한 낙인 효과(stigma)인데, 보청기를 착용하는 것은 

‘공개적으로 청력 감소를 시인’하는 것이고 ‘더 늙어 보이

고’, 착용자들로 하여금 ‘장애를 가진 것 같은’ 느낌을 갖

게 만들고 때로는 ‘착용하기 어렵다’는 것이다. 낙인효과

는 18세 미만의 보청기 착용자의 83%에서 가지고 있지만 

75~84세에서는 13%만이 보고를 하여, 고령자에서는 보

청기를 착용하고 이로 인한 이득을 알게 되면 낙인효과가 

감소하는 것으로 보인다.10)

평균 청력 역치 값이 40 dB에 이르면 보청기 사용의 적

응증이 되는데 어떤 종류의 보청기를 선택하는지는 난

청의 정도, 미용적인 고려, 생활 방식 등을 고려해야 하는 

쉽지 않은 선택이다. 최근에는 대부분의 경우 digital 제품

을 사용하면서14) 증폭력, 소리의 질 향상, 배경 소음 감소, 

feedback 현상의 조절 등에서 기존 아날로그 보청기에 

비해 우수한 성적을 보이고 있으며, 따라서 시끄럽기만 

별 도움이 안 된다는 보청기에 대한 인식도 많이 바뀌어 

가고 있다. 

노인에서 보청기를 선택할 때 고려할 사항

보청기의 선택과 fitting 과정은 포괄적인 청각 재활의 

관점에서 다루어져야 한다. 보청기를 다루는 전문가는 

책임감을 가져야 한다. 난청을 발견하는 것은 일차 진료

의의 중요한 역할이고 보청기를 사용한 재활은 청력 감

소로 인한 의사소통 능력을 회복하고 정신 사회학적인 문

제를 개선할 수 있다는 중요성을 가진다.11)

청각적 요인

일반적으로 청력검사를 이용하여 역치를 측정할 수 있

지만 청력감소에 의한 불편함까지 정확하게 반영하지

는 못한다. 대신에 청력 감소에 의해 발생하는 불편함은 

일상 생활에서의 의사소통 능력을 측정하는 설문지들을 

이용하여 더 효과적으로 평가할 수 있다. 24개의 문항으

로 이루어진 APHAB(Abbreviated profile of hearing aid 

benefit)은 다양한 환경에서의 청력 문제에 관한 설문지

로 보청기 착용 전/후의 청각 장애 정도에 대한 정보를 제

공할 수 있다. HHIE(hearing handicap inventory for the 

elderly)15)는 난청의 감정적, 사회적인 영향에 대한 설문

지로 보청기를 고려하는 난청자에서 선택에 도움을 주고, 

보청기에 대한 현실적인 기대를 제공하며 보청기 사용에 

따른 결과를 평가하기 위한 기저 자료로 사용할 수 있다. 

실제로 청각재활을 고려하게 되는 가장 중요한 요소는 

청각에 의한 장애를 자각하는 것이고, 이는 실제 청력 저

하와 종종 일치하지 않았다.16) HHIE를 이용하여 난청의 

불편 정도와 보청기 사용 여부를 분석한 결과 같은 청력

에서 높은 HHIE 점수를 나타낸 환자들일수록 더 많은 

주관적 불편감을 가지고 있다는 것을 의미하며 이들이 

보청기를 적극적으로 구입하는 경향을 보였다(Fig. 2).17) 

Newman 등은 보청기 사용 전의 HHIE는 청력이나 어음

변별력 정도와 관계 없이 비슷한 점수를 보이며 보청기 

착용 후 난청 정도와 무관하게 HHIE 점수는 감소한다고 

하였다.18)

신체적 요인

시  력

고령자들에서 시력이 떨어지면 의사소통뿐만 아니라 

기본적인 안전을 위해서도 청각에 의존하게 되고, 시력

이상은 보청기 등의 청각재활방법을 선택할 때에도 큰 

영향을 준다. 노인들의 시력을 고려하면 보청기의 조절

장치는 상대적으로 눈에 띄어야 하고, 조작하기 충분히 

커야 하며 배터리도 잘 보이거나 만질 수 있도록 큰 것

이 좋다. 또한 너무 복잡하지 않은 보청기를 사용하는 것

이 좋다. 

Fig. 2. HHIE score according to the degree of hearing 
loss in hearing aids user and nonuser.
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이과적 문제

노화의 과정으로 외이도 피부에 자주 문제가 생기고 

귀지생성이 많아지면서 과도하게 귀지가 쌓이는 것도 

보청기 사용에 지장을 줄 수 있다. 또한 외이도의 염증

이나 이상 조직의 증식, 협착이 있는 노인들은 CIC나 IIC 

(invisible in the canal)을 사용하는데 어려움이 있다. 수

술로 인해 외이도의 구조가 변했을 때에도 보청기의 선

택에 이에 대한 고려가 필요하게 된다. 그 외에도 수술

로 해결하지 못하거나 재발하는 만성중이염이 있는 경우

에는 골전도 보청기를 고려해야 할 수도 있다. 

미세조작능력(Manual dexterity)

고령의 보청기 사용자들은 손목, 손가락의 움직임이나 

미세 운동 조절, 감각의 장애가 문제가 될 수 있고, 특히 

80세 이상의 노인의 경우, 보청기를 삽입하고, 음량 조절 

및 배터리 교체 등을 하는 능력이 현저히 감소한다. 따

라서 보청기는 급속히 소형화가 되고 있지만 사용자가 조

작하고 삽입하고 제거할 때 스스로 할 수 있을 정도의 보

청기를 선택하는 것이 중요하고, 조작 능력이나 감각에 

문제가 있는 노인들에게 너무 작은 보청기를 추천하는 

것은 피해야 한다. 

인지상태 

노화에 따라 인지장애가 생길 수 있는데 난청이 있는 

노인환자에서 치매의 발생률이 높아진다고 알려져 있

다.19) 난청과 인지장애를 함께 가진 노인에서도 보청기

가 도움을 많이 줄 수 있지만,20) 일반적으로 치매가 심할

수록 인지 능력 장애로 인해 보청기를 성공적으로 사용

할 가능성이 낮다. 즉, 인지장애로 보청기를 끼우고 사용

하는 것부터 새로운 기능을 익히는데 어려움이 있지만, 

원래부터 보청기를 사용해 오던 치매환자는 새로운 사용

자에 비해 많은 도움을 받을 수 있다. 

재정적 상태

보청기의 기술은 계속 발전하지만 어느 한 시점에서 

보청기를 선택할 때에는 최신 기능에 대한 기대와 재정

적 능력은 조화를 이루어야 한다. 청력과 어음변별력이 

많이 떨어진 노화성 난청에 대해서 좀 더 많은 기능을 가

진 보청기를 권할 필요성을 느낄 수 있지만, 비싼 비용

을 지불한 경우에는 보청기에 대한 기대감이 비현실적으

로 높아지고 보청기의 적응도 쉬울 것으로 생각하기 쉬운 

것을 고려해야 한다. 

보청기의 선택

노화성 난청에서 보청기를 처방할 때에는 몇 가지 고려

할 점이 있는데, 첫째로 보청기를 사용함으로써 얻을 수 

있는 이득과 한계점에 대한 현실적인 기대(expectation)

가 매우 중요하다. 실제로 보청기의 성능은 눈부시게 발

전하고 있지만 젊은 시절의 청력으로 되돌려 줄 수는 없

는 것이고, 특히 낮은 어음변별력을 가지고 있을 때에는 

많은 제한이 있다. 둘째로는 기능적으로 우수하면서도 

다루기 쉬운 보청기를 골라야 하는데, 난청의 정도, 보청

기에 대한 미용적 인식, 개개인의 생활의 방식을 모두 고

려해야 한다. 기존에는 고막형 보청기(CIC type)가 겉으

로 드러나지 않는 미용적 이점으로 노인성 난청에서 많

이 사용되어 왔지만, 외이도를 막으면서 발생하는 폐쇄 

효과나 작은 크기로 인한 조작의 어려움, 상대적으로 높

은 가격에도 불구하고 적은 증폭효과 등의 단점이 있었

다. 최근 5~6년 전부터 개방형 보청기(open behind-the-

ear type)가 많이 사용이 되고 있는데, 이는 매우 작은 귀

걸이 형의 본체와 가는 tube로 이루어져 있어 미용적으로

도 비교적 우수하고 ear mold가 귀를 막지 않으므로 폐

쇄효과가 매우 적어서 보청기에 적응하는데 수월하고 습

기와 압력을 경감할 수 있다. 또한 저주파의 이득은 매우 

적으나 고주파의 이득이 최대 30 dB 정도로 우수하여 노

인성 난청의 특징적인 심하지 않은 고주파 난청에 적합

하다. 미국에서 처방되는 보청기의 형태를 보면 1990년

대 말에는 84%가 귓속형이나 외이도형을 사용하고 귀걸

이형은 16%에 불과하였으나 최근에는 귀걸이형이 65%

를 차지하는데 이는 개방형 보청기의 증가를 반영한다. 

세 번째로 노인성 난청은 대개 양측에 대칭적으로 생기

므로 양측 보청기의 이점에 대해 충분히 설명을 하고 적

극적으로 고려해야 한다. 수평면에서의 방향성과 소음 

하에서 어음인지력의 향상, 그리고 보청기를 사용하지 않

는 측의 청각박탈을 방지할 수 있는 점들이 잘 알려진 

양측 보청기의 장점이지만 양측 보청기 사용자가 전체사

용자의 70%를 차지하는 미국이나 유럽에 비해 우리나라
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의 양측보청기 사용률은 현저히 낮다.

Christensen 등은 노인들에게 보청기를 맞추면서 발

생하는 문제점들을 흔히 발생하는 순서대로 다음과 같

이 정리하였다.21) 1) REM을 적절하게 사용하지 않는 것 

2) 개방형 보청기를 부적절하게 사용하거나 꼭 필요할 

때 사용하지 않는 것, 3) 각 보청기 피팅 프로그램에 있는 

회사에서 개발한 기본 피팅 프로그램이 최적 목표값이라

고 생각하는 것, 4) 손의 미세조작능력을 고려하지 않는 

것, 5) 설문지를 이용해서 보청기의 이득을 평가하지 않

는 것, 6) 보청기를 고르기 전에 적절한 상담을 하지 않

는 것, 7) 첫 피팅한 상태로 그대로 유지를 하여 목표값과 

차이가 많이 나는 것, 8) 동기가 충분하지 않은 사람에게 

보청기를 맞추는 것, 9) 자동환경조절 프로그램의 기능을 

너무 과신하는 것, 10) HINT나 speech mapping과 같이 

최근에 대중화되고 있는 평가 방법들을 사용하지 않고 

과거의 방법에 안주하는 것 등이라고 했다.

보청기 사용의 결과

이득(Benefit)

보청기를 사용하면서 의사 소통 능력이 향상되고 정신

사회학적인 장애가 감소한다는 것은 잘 알려져 있다. 보

청기 사용에 따른 이득은 착용 후 3~6주 후부터 발생하

고 1년 후까지 증가한다. HHIE를 이용한 연구에서는 단

기간의 보청기 사용으로 78%의 대상자가 HHIE-s 점수

의 유의한 감소를 보였다.18) 보청기 사용에 따른 적응은 

약 3개월까지 진행되고 1년까지 걸리면서 안정화 될 수 

있다. 보청기 사용 후 말 지각 능력을 측정한 연구에서는 

말지각 능력이 5주 이후부터 증가하여 12주까지 증가하

였다.22) 이러한 연구를 통해 3개월이라는 기간이 적응이

나 순응이라는 측면에서 중요한 시점으로 생각되고 있

다. 또한 보청기를 사용하는 노인의 약 70~80%는 정신 

사회적인 장애가 의미 있게 감소하였다. 

청각 재활 

난청은 다른 사람과의 대화에 어려움을 주게 되는데, 

이는 결국 삶의 질에 큰 영향을 준다. 삶의 질은 개개인

의 전반적인 삶의 행복을 나타내는 것으로, 신체적, 물질

적, 사회적, 감정적인 요소들을 모두 포함한다.23) 난청이 

없는 경우 68%에서 전반적인 삶의 질이 우수하다고 응답

한 반면, 난청 환자들은 39%만이 삶의 질이 우수하다고 

응답하였다. 또한 1/3의 난청 환자들이 건강 상태가 불량

하다고 생각하는 반면에, 난청이 없는 사람들은 9%만이 

같은 대답을 하였다.24) 노화성 난청은 대화 능력을 감소 

시키고, 고립, 외로움, 사회 생활의 감소뿐 아니라 가족들

과의 소통에도 제한을 주어 삶의 질의 저하를 야기한다.

노화성 난청 환자에서 보청기를 사용 후 불안이나 우

울이 감소하였다는 주관적 개선뿐 아니라, 우울감에 관

한 객관적 검사에서도 호전을 보였다. 또한 청력에 대한 

지표와 더불어 노년의 삶의 질과 관련된 지표에서도 향

상을 보였으며,25) HHIE를 이용한 연구에서는 정신적, 사

회적, 정서적인 장애요소를 낮춤으로서 HHIE의 점수를 

향상시키는 것으로 나타났다. 

결      론

누구에게나 찾아오는 노화와 이에 동반되는 노인성 

난청은 많은 사람에서 급격한 불편함 보다는 점진적인 

생활 및 반응의 변화로 다가온다. 그러나 난청으로 인한 

청력의 불편뿐만 아니라 이에 따른 의사소통의 제한, 사

회적 고립 그리고 우울증, 치매로 연결되는 영향력은 커

다란 사회적 부담이 될 수 있다. 적절하게 맞추어진 보청

기는 난청이 있는 노인들에서 청력의 향상을 통하여 의

사소통에 도움을 주고 고립 상태에서 벗어나 그 분들을 

활동적인 사회생활로 복귀시키는 역할을 할 수 있다는 

점에서 어떠한 의료기기보다도 중요한 의미를 갖는다.

중심 단어：노화성 난청·보청기·이득.
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