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ABSTRACT

Personalized auditory rehabilitation is a critical aspect of helping individuals with hearing loss or auditory processing 
difficulties regain their communication abilities and improve their quality of life. Hearing loss and auditory challenges 
are unique to each individual, and patient outcomes can be significantly enhanced by tailoring rehabilitation programs 
to their specific needs. In this section, we discuss some critical components of a personalized approach to auditory 
rehabilitation. A comprehensive assessment is the first step in conducting a thorough evaluation of an individual's 
hearing and auditory processing abilities. This involves conventional audiometric testing, speech perception 
assessments, and specialized tests to identify the specific areas of difficulty. Based on the assessment results, it is 
necessary to establish clear and achievable goals with the individual and involve their family or caregivers. These 
goals should be tailored to the person's needs, preferences, and lifestyle, considering their communication demands. 
Personalized treatment plans should be developed that specifically address the areas of concern identified during the 
assessment. This may involve hearing aids, cochlear implants, bone conduction devices, personal sound amplification 
products, assistive listening devices, auditory training exercises, and/or speech therapy. Technological tools should 
be utilized tools to support auditory rehabilitation efforts. This could include apps, computer programs, or online 
platforms that offer personalized training exercises, hearing aid adjustments, or teleradiology services. Machine 
learning and big data analysis can accelerate personalized auditory rehabilitation.
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서론

인구의 노령화와 소음노출의 증가로 인해 난청 인구의 급

격한 증가가 예상되고 있으며, 이에 따라 청각재활의 필요성

이 늘어날 것으로 보인다. 난청은 노인에서 이미 관절염, 고

혈압에 이어 3번째로 흔한 질환이다.1) 스마트폰의 보급과 개

인용 음향기기의 사용 증가로 인해 소음성 노출의 증가로 인

해 청소년에서의 경도 난청 혹은 고주파수 난청이 증가하고 
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있다. 또한 최근 전통적인 보청기 사용의 대상군에 해당되지

는 않으나, 보청기를 통한 청각 재활로 이득을 볼 수 있는 경

도난청 혹은 일측성 난청에서의 청각재활에 대한 관심이 증가

하고 있다.2) 경도 난청 혹은 일측성 난청 또한 의사소통과 학

업에 영향을 주는 것이 알려지고 있고, 과거의 청각재활에 비

해 사용의 편이성이 증가하고, 비용 효과면에서도 발전이 이

루어지고 있다. 또한, 보청기, 인공와우 등의 전통적인 청각재

활 방식 이외에 이식형 골도 보청기, 개인용 소리증폭기, 다

양한 hearable 장비의 등장과 함께 기계학습과 인공지능, 빅

데이터기술, 유전자치료의 활용에 따라 다양한 난청 정도와 

난청 환경에 따른 청각재활 기기의 사용과 적응, 약물치료와

의 병합 치료 등이 가능해지고 있다. 애플 아이폰이 소개된 이

후 스마트폰은 급속히 대중화되었으며, 스마트폰에서 사용되

는 다양한 앱은 보청기 기능을 제공하며, 의사소통 향상에 기

여할 수 있는 음성 증폭 기능뿐만 아니라, 소리를 문자로 변환

시켜 주거나 소리를 감지하여 사용자에게 알림을 통해 경고할 

수 있다. 또한 위치 정도와 주변 소음을 분석하여 다양한 소

리 증폭 전략을 제시할 수 있다. 이에 따라 기존의 난청 재활

이 보청기를 언제 시작하고 어떻게 착용할지에 초점이 맞추어

져 있었다면, 최근에는 다양한 개인의 청력정도와 요구에 따

라 개인 맞춤형 청각재활의 필요성이 대두되고 있다. 각 청각

재활 방법을 각 귀의 난청 상태에 따라 혹은 주변 환경과 개인

의 선호도에 따라 선택 혹은 조합을 통해 활용도가 증가할 것

으로 보인다. 가령 잔청이 있는 귀에 보청기를 사용하며, 고도

난청인 귀에는 인공와우를 사용하거나, 경도 난청에서 보청기

와 스마트폰 앱을 같이 사용하여 소리 증폭과 문자 자막을 동

시에 이용하여 의사소통의 효율성을 높일 수 있다. 유전자 기

술의 발달에 따라 보청기의 사용중 혹은 인공와우 사용 전에 

유전자 치료나 약물 사용에 대한 필요성도 소개되고 있다. 본 

종설에는 개인형 맞춤형 청각재활에 활용 가능한 최근의 기술

발전을 살펴보고, 이들이 청각재활에 어떻게 활용될지 논의해 

보려고 한다. 

본론 

다양한 청력검사를 통한 개인 맞춤형 청각분석   

개인 맞춤형 청각재활을 위해서는 개개인의 청각학적 특

성에 대한 분석과 요구를 정확히 파악하는 것이 중요하다. 

기존의 순음 및 어음청력검사만으로 실제 일상 청취 환경에

서 느끼는 다양한 상황을 반영하는 것에는 한계가 있다. 개

인 맞춤형 청각재활을 위해 사용가능한 청력검사에는 최적

안정역치(most comfortable loudness level), 불쾌역치

(uncomfortable loudness level) 등 외에도 소음하 청취

검사(hearing in noise test, HINT), 방향성 검사, central 

auditory process에 대한 검사 등 다양한 청력검사를 활용할 

수 있다. 불쾌 역치가 낮은 경우 최대 출력을 이에 맞추어 낮

게 조절하고, WDRC(wide dynamic range compression)

를 사용해야 한다.3) HINT는 소음 환경하에서의 청취 능력을 

측정할 수 있다.4) 소음 하에서 어음 분별력이 급격히 낮아지는 

경우 소음 감쇄와 방향성 마이크로폰 사용을 활성화해야 하겠

다. 방향성 검사를 통해서는 양이사용에 대한 이득을 확인해 

볼 수 있다. 방향성이 중요한 환자의 경우 양이 보청기 사용을 

권장하고, 일측 난청에서 방향성에 대한 개선을 원하는 경우 

CROS(contralateral routing of signals) 보청기나 이식형 

골도 보청기보다는 인공와우를 권장할 수 있겠다. Dichotic 

listening test를 통해 주로 사용하는 귀를 확인하고, 선택적 

집중(selective attention)과 양이 통합처리능력 등을 평가

할 수 있다.5) 노인에서 양이 간섭이 심한 경우에는 일측 보청

기로만 청각 재활이 필요한 경우도 있다. 환자의 작업기억력

(working memory)에 따라 서로 다른 청각재활 전략을 구사

할 수도 있다. 일반적으로 작업 기억력 검사에서 높은 수행력

을 보이는 경우 다양한 신호 처리를 선호한다. 음의 왜곡이 일

부 발생해도 높은 작업 기억력이 이를 보상할 수 있다. 반면 

작업 기억력이 낮은 경우 심한 소음 감쇄 기능이나 빠른 압축

비율 변화 등을 통해 음이 왜곡되는 경우 오히려 어음 분별력

이 나빠질 수 있다. 

설문지를 활용하는 방법은 해당 개인의 청력 상태와 청각 

문제를 파악하고, 이를 기반으로 최적의 재활 전략을 수립하

는 과정을 포함한다. 노인에서 청력소실로 인한 불편감을 측

정하는 설문지로는 HHIE(hearing handicap inventory 

for the elderly)6)가 주로 이용되고 있으며, 보청기를 통한 이

득을 정량적으로 평가하기 위해서는 APHAB(abbreviated 

profile of hearing aid benefit),7) COSI(client oriented 

scale of improvement),8) IOI-HA(international outcome 

inventory-hearing aids)9) 등이 사용되고 있다. 난청 상황을 

파악하기 위한 설문지에는 또한 환자의 의사소통 스타일과 선

호도를 파악하여 어떤 유형의 청각 보조 기기나 시스템이 가

장 적합한지를 고려한다. 환자와 함께 청각 재활에 대한 목표

를 설정하여 어떤 상황에서 개선을 원하고, 어떤 결과를 기대

하는지에 대한 명확한 이해를 도울 수 있다. 환자 개인의 선호

도와 생활 방식을 고려하여 보청기나 청취 보조 기기의 디자

인, 모양, 사용법 등을 선택한다. 환자의 반응과 청각 개선 정
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도를 경과 관찰하고, 필요할 경우 재활 전략을 조정한다. 이와 

같은 설문지 접근법으로 개인의 청력 상태와 요구에 맞춘 맞

춤형 재활을 위해 중요한 기초를 제공한다. 이를 토대로 의료 

전문가나 청각 전문가는 환자에게 최적의 보청기나 청각 보조 

기기를 추천하고, 개인화된 사용 지침을 제공할 수 있다.

다양한 난청 상황에서의 개인 맞춤형 청각재활 방법

최소 난청 혹은 정상청력 

과거 중등도 이상에서 보청기 사용을 권장하는 것이 일반

적이었으나, 최근 보청기 기술의 발달과 다양한 난청 재활 

기기의 발달에 따라 최소 혹은 정상인에서 소리 증폭에 대

한 관심과 요구가 증가하고 있다. PSAP(Personal sound 

amplification products)는 보청기와 유사한 기능을 가진 개

인용 장치로, 주변 소리를 증폭하여 듣기 어려운 소리를 더 잘 

듣게 도와주는 역할을 한다(Fig. 1).10) 이는 사회 활동이나 야

외에서 발생하는 소리를 더 잘 듣기 위해 사용할 수 있다. 또

한 경도 난청 환자의 경우, 청력 손실이 경도 수준에 해당하므

로 일상 생활에서 일부 소리를 더 확실히 듣기 위해 고려해 볼 

수 있다. 이는 사용자의 청력 상태에 맞게 맞춤 설정이 가능하

다. 특히 난청인에서 PSAP는 의료 전문가의 지도하에 사용되

어야 하며, 초기에 청력 전문가가 소리 증폭 정도, 주파수 조

절 등을 조정해 사용자에게 최적의 청취 환경을 제공할 수 있

다.10) PSAP 사용 중에도 청력 상태는 변할 수 있다. 주기적으

로 의료 전문가와의 상담을 통해 PSAP의 설정을 조정하거나, 

보청기 등 다른 대안을 검토할 수 있다. 환자의 청력 상태와 

요구를 고려하여 적절하게 사용 계획을 수립하는 것이 중요하

겠으며, 보청기보다는 간편하고 경제적인 대안이지만, 의료 

전문가의 전문적인 조언과 함께 사용해야 최상의 결과를 얻을 

수 있다. 

경도 및 중등도 난청 

경도 및 중등도의 난청에서 가장 우선적으로 고려해 볼 수 

있는 청각재활 방법은 보청기이다. 또한, 보청기는 모든 형태

의 난청에서 가장 먼저 시도해 볼 수 있는 비침습적이고 효과

적인 청각재활방법이다. 보청기는 청력 손실을 보완하고 개선

하기 위해 개발된 전자 기기로, 소리를 증폭하거나 처리하여 

사용자가 더 잘 들을 수 있도록 도와준다. 보청기는 맞춤 설정

되며, 사용자의 청력 상태와 선호도에 따라 다양한 기능을 제

공할 수 있다. 디자인 다양성, 청력 개선, 자동화 및 프로그래

밍, 블루투스 연결성 등의 다양한 특징을 가지고 있으며, 보청

기는 의사나 청각 전문가와 함께 조정되며, 사용자의 청력 상

태와 개인적인 요구에 따라 맞춤 설정된다. 개인의 편의와 라

이프스타일을 고려하여 보청기 모델과 설정을 선택하고, 사용 

도중에는 정기적인 유지 보수와 조절이 필요하다.

중등-고도난청 

중등-고도난청에는 전통적으로 보청기가 사용되어 왔으나, 

보청기의 착용이 어려운 경우 중이 이식술을 고려할 수 있다. 

또한, 저주파수 잔청이 있고 고주파수 난청이 심한 부분농 환

자에서 저주파수 잔청을 보존하여 이를 보청기로 증폭하고, 

고주파수는 인공와우로 자극하는 방법으로, 인공와우와 보청

기를 동시에 사용하는 electric acoustic stimulation을 고려

할 수 있다.11) 

최근 보청기 분야에서는 소리 되울림 제거 기술, 소음 제

거 기술, 크기의 소형화 등 다양한 기술적 발전이 있었음에
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Fig. 1. Various auditory rehabilitation according to the degree of hearing. A: Indications of hearing aid, hearing aid app, and personal sound 
amplification product (PSAP). B: Indications of cochlear implant and electric acoustic stimulation. C: Indication of middle ear implant. 
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도 불구하고, 폐쇄효과와 소리의 되울림(feedback), 주파수 

왜곡, 소리 방향성 확보 등의 본질적인 문제뿐만 아니라, 보

청기 착용으로 인한 이통, 외관적인 문제, 이구 전색, 염증 등

의 불편감이 나타날 수 있어, 많은 환자들이 여전히 보청기의 

사용을 꺼리고 있다.12) 또한 중고도 이상의 난청이 진행된 경

우, 소리 증폭으로 얻을 수 있는 이득에 한계가 있을 수 있으

며, 과도한 증폭으로 인해 불쾌감이 더 증가할 수 있다. 이러

한 문제점들을 해결하기 위해 다양한 이식형 보청기들이 개발

되고 있으며, 이는 이어몰드가 필요 없으며 소리를 증폭하는 

것이 아니라 진동하는 것이기 때문에 기존의 보청기 문제를 

일차적으로 해결할 수 있다.13) 중이 이식기는 이소골을 진동시

켜 소리를 전달해주는 장치로써 에너지 전달 형태에 따라 압

전소자를 이용한 기구(piezoelectric device)와 전자기 기구

(electromechanical device)로 나눌 수 있다.14) 압전소자 기

구는 압전소자결정(piezoceramic crystal)으로 구성된 진동

자(vibrator)에 의해 소리를 전달한다. 소리 자극이 전기에너

지로 변환된 후 압전소자를 통해 진동을 생성한다. 이 진동자

인 압전소자는 이소골에 접촉하고 있으며, 그 진동이 이소골 

내에서 발생하여 소리에너지가 내이로 전달된다.14) 반면에 전

자기 기구의 경우 소리에너지가 전기에너지로 전환되고, 이후 

전자기장 변환기(electromagnetic transducer)를 통해 미세

한 진동이 생성된다. 이 변환기는 클립(clip) 등을 통해 이소

골에 부착된 상태로 직접 접촉하지 않고 진동을 생성한다. 일

부의 기기가 체외로 나와 있는 부분적 이식 가능 기구(partial 

implantable device)와 모든 기기가 몸 안에 이식되는 전 이

식가능 기구(total implantable device)로 분류할 수 있고, 

Envoy와 Carina device 등이 여기에 해당된다.15) 중이 이식

기는 ski-slope 형태의 감각신경성 난청 환자에게 큰 도움이 

될 수 있다.14) 이는 보청기와 비교하여 고주파수 영역에서 더 

큰 이득을 제공하며, 어음감별력 측면에서도 기존 보청기보다 

뛰어난 결과를 보여준다.

고도 난청

인공와우(cochlear implant)는 중등도부터 중증 이상의 감

각 신경성 청력 손실을 가진 사람들을 위해 개발된 의료 기기

이다. 인공와우는 내부 귀로 신경을 통해 소리를 전달하여 청

각을 회복하거나 개선하는 역할을 한다. 일반적인 보청기와는 

다르게 실제 소리를 증폭하는 것이 아니라, 소리를 전기 신호

로 변환하여 뇌에 직접 전달하여 청각을 활성화시킨다. 마이

크, 음성 프로세서의 외부 부분과 전극배열로 구성된 내부 부

분으로 나눌 수 있다. 소리 수집과 처리의 과정을 거쳐 디지털 

신호로 변환하게 되고, 이러한 디지털 신호는 내부 전극을 통

해 청각 신경에 직접 전기 신호를 전달하여 뇌의 청각 중추에 

도달하여 음성을 해석할 수 있도록 한다. 인공와우는 청력 손

실 정도에 따라 의료 전문가의 평가와 수술을 통해 적절한 후

보자를 선별한 후 삽입되는데, 이 기술은 심각한 청력 손실을 

겪는 사람들에게 생활의 질을 크게 향상시켜주는 중요한 장치

이다. 최근 인공와우기술의 개발과 함께 고도 난청외에도 중

등도 난청과 일측 난청으로 점차 적응증이 확대되고 있다. 

일측성 난청 

최근 일측성 난청 환자에서 청각재활에 대한 요구가 증가하

고 있어 이들의 요구에 적합한 개인 맞춤형 청각 재활이 중요

하다. 먼저, 의료 전문가는 환자의 일측성 난청 정도와 원인을 

평가한다. 각각의 경우에 따라서 치료나 재활 계획이 달라질 

수 있다. 보청기를 사용하여 이상적인 청력 상태에 가깝게 듣

도록 도와줄 수 있으며, 소리를 증폭시켜 듣기 어려운 소리를 

더 잘 들을 수 있도록 도와주며, 일상 생활의 편의성을 향상시

킬 수 있다. 또한, 다른 귀의 청력이 정상이라면, CROS 보청

기를 고려할 수 있다.16) CROS 보청기는 소리를 건강한 귀로 

보내 주어 일측성 난청을 보완하는 데 도움을 줄 수 있다. 개

인의 청력 상태와 요구에 따라 청각 재활 프로그램을 수행할 

수 있다. 이는 음성청취 향상을 위한 교육, 청력 훈련, 의사소

통 전략 등을 포함할 수 있다. 이식형 골도 보청기 또한 일측

성 난청의 청각 재활에 중요한 도구이며, CROS 보청기를 위

해 정상 귀의 보청기 사용을 꺼리는 경우 좋은 대안이 될 수 

있다.13) 소리의 방향성과 이명이 주된 요인이라면 CROS 보청

기나 이식형 골도 보청기보다는 인공와우가 적합한 청각재활

방법이 될 수 있다. 

전음성 난청 

전통적인 전음성 난청의 청각재활 방법은 수술을 통한 청

각재활과 기도 혹은 골도 보청기이다. 하지만 최근 이식형 골

도 보청기의 발전으로 인해 전음성 난청의 재활에 대한 선

택의 폭이 넓어지고 있다.13) Cochlear사의 BAHA(bone 

anchored hearing aid; Cochlear, Sydney, Australia)는 

이식형 골도 보청기 중 최초로 개발된 제품으로, titanium 재

질의 이식 screw, abutment, 그리고 진동기로 이루어져 있

다. 피부를 관통하여 외부로 노출된 screw를 사용하는 피부관

통형(percutaneous type) 기종이 먼저 등장했는데, Oticon

사의 Ponto가 이와 같은 방식을 사용하는 대표적인 기기입

니다. 또한, 피부 안과 밖의 자석을 활용해 진동을 전달하는 
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경피(transcutaneous type) 이식기인 BAHA Attract도 개

발되었다.17) Sophono는 골융합재질 대신 두개골에 고정된 

screw로 소리를 전달하는 새로운 방식의 경피형 골도 보청

기이다. 그 외에도 Bonebridge와 같은 골도형 부동 이식기

(bone conduction floating mass transducer, BC-FMT)

가 개발되었는데, 이는 중이 이식기와 비슷한 원리로 작동하

며, 부동 이식기의 진동이 screw를 통해 전달되는 구조이다.17) 

Bonebridge는 능동적으로 움직이는 능동적 기기(active 

device)로 분류되며, 다른 기기들은 외부 진동기의 진동을 내

부의 이식기로 전달하는 수동적 기기(passive device)로 분류

된다.17) 

다양한 방법을 통한 개인 맞춤형 미세 조절 

실이측정을 통한 개인 맞춤형 미세조절 

최근의 보청기를 통한 난청 재활은 개인 맞춤의 미세 조절

(fine tuning)이 가능하다(Fig. 2). 각 개인에 실제 전달되는 

음압은 외이도의 크기와 모양, 머리와 어깨의 모양, 나이, 성별, 

보청기의 종류, 환기구, 송화기의 위치 등에 따라 달라진다. 실

이 측정을 통해 고막에 전달되는 음압의 강도를 정확히 측정

하는 것이 가능하면 이를 통해 객관적으로 증폭을 결정할 수 

있다. 또한, 방향성, 소음 감쇄기능, 피드백 제거기능, 주파수 

전이기능, CROS 보청기의 성능 등도 객관적으로 측정이 가능

하다.

향후 OTC(over-the-counter) 보청기를 통해 사용자가 직

접 다양한 기능을 조절할 수 있는 있을 것으로 기대된다.18) 청

력 상태와 주변 환경에 따라 보청기를 최적화하고 편리하게 

사용할 수 있을 것이며, 실내, 실외, 소음이 있는 장소, 조용한 

장소와 같은 상황에 맞춰 사전에 설정된 음성 프로파일을 선

택할 수 있어 다양한 환경에 최적화된 음질을 제공받을 수 있

을 것이다. 주변 소음을 감지하고 억제하는 기능뿐만 아니라, 

음성 강화 모드를 통해 소음이 있는 환경에서도 대화를 더 잘 

이해하고 들을 수 있을 것으로 기대된다. 스마트폰 앱을 통해 

보청기 설정이나 음성 환경을 조절할 수 있을 것이다. 또한, 

자주 사용하는 설정을 기억하고, 주변 환경에 따라 자동으로 

조절하는 기능을 통해 특정 상황에서 계속 조절할 필요 없이 

최상의 청력을 유지할 수 있을 것이다. 이러한 자가 조절 기능

을 통해 보청기를 자신에게 맞게 개인화하고 다양한 상황에서 

직접 조절할 수 있을 것이다.

빅데이터를 활용한 피팅

빅데이터는 대량의 정보를 수집하고 분석하여 개인 맞춤형 

청각 재활을 제공하는 데 도움을 줄 수 있다.19) 환자의 청력 상

태, 의료 기록, 의사소통 스타일, 일상 활동 등 다양한 개인 데

이터를 수집하며, 이를 분석하여 어떤 청력 문제가 있는지와 

어떤 환경에서 어려움을 겪는지를 파악한다. 이렇게 얻은 분

석 결과를 바탕으로 개인에게 가장 적합한 보청기 설정이나 

보조 기기 설정을 결정한다. 특히 일부 보청기는 실시간으로 

사용자의 청력 상태와 주변 환경을 모니터링하여 설정을 조

정할 수 있다. 이로써 보청기 사용자는 다양한 환경에서 최적

의 청각 환경을 유지할 수 있다. 또한 사용자의 피드백과 데이

터를 수집하여 계속해서 보청기나 보조 기기의 설정을 개선한

다. 이런 노력을 통해 개인의 청력을 점진적으로 개선할 수 있

다. 빅데이터를 활용한 개인 맞춤형 재활 피팅은 청력 재활 기

술의 발전과 함께 확대되고 있는 분야이다. 이는 개인의 특별

한 요구와 필요에 맞춰 청각 재활을 제공하는 중요한 도구로 

활용될 수 있다.

기타 청각보조 기구의 활용 

스마트폰을 활용한 맞춤형 청각 재활 

개인 맞춤형 청각 재활에 스마트폰을 활용할 수 있다. 스마
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Fig. 2. Fine tuning of hearing aids using real ear measurement (REM). A: Performing a REM probe tube calibration. B: The audiogram show-
ing the differences between aided and unaided thresholds. C: Sample case of of REM.
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트폰을 활용하여 어플리케이션을 통해 청력 측정 및 평가가 

가능하다.2) 자신의 청력 상태를 간편하게 확인하고, 이를 기반

으로 개인 맞춤형 재활 계획을 수립할 수 있다. 사용자의 청력 

특성에 맞게 소리의 주파수, 볼륨, 음질 등을 조절하는 청취 

프로필을 어플리케이션에서 설정할 수 있다. 이를 통해 사용

자는 주변 환경에 맞게 최적의 청취 경험을 만들어낼 수 있다

(Fig. 3). 스마트폰은 주변 환경 소리를 증폭시켜 듣기 어려운 

소리도 더 잘 들을 수 있도록 도와주는 기능을 가질 수 있다. 

또한, 주변 소리 중 특정 소리를 감지하고, 이에 반응하여 알

림을 주는 기능도 포함될 수 있다. 대화 내용을 실시간으로 인

식하여 자막으로 제공하거나 필요에 따라 다른 언어로 번역해

주는 기능을 제공할 수 있다. 이를 통해 청각 장애인들은 의사

소통에 더 쉽게 참여할 수 있다. 또다른 기능으로, 주변 소리

의 방향을 감지하고, 이를 시각적 또는 진동 신호로 변환하여 

사용자에게 전달할 수 있다. 이를 활용하여 소리의 발생 위치

를 파악하거나 주변 환경 소리에 대한 정보를 제공할 수 있다. 

스마트폰을 활용하여 청각 재활을 위한 게임이나 교육 어플리

케이션을 통해 사용자는 흥미롭게 훈련을 받으며 청력을 향상

시킬 수 있다. 또한, 개인 맞춤형 음악 및 오디오 콘텐츠를 통

해 사용자는 좀 더 풍부하고 편안한 청취 경험을 얻을 수 있

다. 이러한 방안들은 스마트폰과 기술의 발전을 활용하여 청

각 장애인들이 보다 더 풍부하고 참여할 수 있는 생활을 할 수 

있도록 도와줄 수 있다. 개인의 청력 특성을 고려한 맞춤형 접

근법을 통해 보다 나은 청각 재활이 가능해질 것이다.

FM(frequency modulation system) 시스템의 활용 

FM(frequency modulation system)은 주로 환자의 청력

이 약해 소리를 정확하게 듣기 어려운 상황에서 사용된다.20) 

FM 시스템은 송신기, 수신기, 보조 수신기로 이루어져 있어 

화자의 음성을 무선으로 수신하고, 이를 개인의 보청기나 청

취 보조 기기에 전송하는 시스템이다. 주로 교실, 회의실, 레

스토랑 등 소음이 많은 환경에서 활용되며, 이를 통해 소음제

거, 장거리수신, 개인의 청력 상태에 따라 소리를 조절하여 최

적의 청취 환경을 제공할 수 있는 장점을 가지고 있어, 교육 

및 사회 활동에 도움이 될 수 있다.

결론

보청기, 인공와우, 이식형 기기의 발달, 인공지능, 무선 데이

터 기술, 스마트폰, 개인용 소리증폭기의 도입과 발달에 따라 

현재 우리는 다양한 청각재활 도구를 가지게 되었다. 이를 통

해 환자의 다양한 청각 정도와 요구에 대응할 수 있는 개인 맞

춤형 청각 재활이 가능해지고 있다. 환자의 요구를 정확히 판

단하기 위해 전통적인 청력검사법에 더해 소음하 청력검사, 방

향성 검사, 난청과 보청기 설문지를 활용한 면담이 중요할 것

으로 보인다. 간과하기 쉬운 경도 난청과 일측성 난청 등에 대

해서도 환자의 불편감을 최소화하고, 의사소통의 효율을 향상

시키는 여러 방법을 활용해 볼 수 있다. 스마트폰은 현대사회

의 필수품이 되었고, 노령 인구 층에서도 대부분 스마트폰 활

용이 가능해지고 있다. 앞으로 활용한 청각 재활 방법은 더욱 

다양해지고 증가될 것이다. 일례로 보청기와 스마트폰의 조합

을 통해 경도 난청에서 재활이 더욱 증가할 것으로 보인다. 

또한, 개인용 소리 증폭기와 OTC 보청기의 사용이 증가할 

것으로 보이며, 이에 따라 자가 피팅(self-fitting)도 늘어날 것

이다.18) 이비인후과 의사는 개인맞춤형 청각재활의 모든 도구

방법에 접근 가능한 유일한 청각 전문가이다. 청각 전문가로

서 환자 개개인에게 적합한 난청 재활 방법을 제시하고 처방

하기 위해서는 최신 기술 발전에 대한 지속적인 관심과 학습

A B C

Fig. 3. Auditory rehabilitation using the smartphone. A: Smartphone-based hearing aids application. B: Speech to text application. C: Hear-
ing aid fitting using the smartphone application.



신규하 외

https://doi.org/10.35420/jcohns.2023.34.4.103  | 109

이 필요하다.
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