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ABSTRACT

Background and Objectives: This study aims to propose new analysis and perspective on the existing 0 dB hearing 
level (HL) standard by analyzing the auditory thresholds of aviation medical examines who are relatively young and 
show high reliability in hearing test. The study will assess the prevalence, mean, and standard deviation (SD) of 0 
dB HL across different frequencies providing insights into the validity of the current 0 dB HL benchmark. Materials 
and Methods: A retrospective analysis was conducted on 175 individuals who aerial physical examination without 
otological history. Hearing thresholds were measured using an AC 40 and TDH-39. Descriptive statistics were used 
to calculate the threshold averages and SDs for each frequency, and statistical significance was verified. Results: The 
prevalence of 0 dB HL at each frequency was found to be below 20% for most frequencies, except for 500 Hz and 3,000 
Hz in the left ear. The pure tone threshold averages (PTAs) and SDs showed that women had better hearing thresholds 
than men, and both genders had better hearing in their left ear. No significant differences were found across different 
age groups. Conclusion: Despite the relatively low incidence of hearing impairment in the study population, the 
majority of frequency ranges did not achieve threshold values close to 0 dB HL. This suggests a need to reconsider the 
current international standard of 0 dB HL. It is necessary to conduct systematic and continuous measurements and 
recordings of auditory thresholds from childhood at the national level to monitor and potentially revise the 0 dB HL 
standard.
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서론

최근 주의력결핍 및 과잉행동 장애(attention deficit hy-

peractivity disorder, ADHD)가 진화론적 관점에서 선택되

어 계승되었다는 주장이 제기되었다.1) 진화론적 관점에서는 

인간도 동물이기에 생존에 유리한 방향으로 자연선택이 되었

을 것이라 주장하고 있으며, 심지어 생존을 위협받지 않는다

면 두뇌를 덜 사용하는 방향으로 진화하였을 것이라 주장하기

도 하였다.2)

인간의 뇌는 주로 인체 감각기관을 통해 들어오는 정보들을 

처리하기 위해 사용되며, 특히 인체를 움직이는데 중요한 체

성감각(촉각, 고유수용감각)과 전정감각을 비롯한 시각, 청각, 

미각, 후각 등 다양한 감각들을 깨어있는 동안 처리한다. 그중 

청각은 태내기 20주 정도에 완성된다고 알려져 있으며, 이후 

청신경의 발달과 함께 소리를 탐지, 변별, 확인 및 이해하는 

청지각적 발달 과정을 겪게 된다.

최근 인간을 포함한 동물들의 청각 손실 관련 유전자를 분

석한 연구에서 네안데르탈인에게서도 생존을 넘어 구어 소통

을 위해 고주파수 민감도가 증가하는 청각적 진화의 흔적이 

있다는 주장이 제기되었으며,3) 이는 동시에 인간이 지금도 생

존 및 뇌의 효율 측면에서 감각의 변화를 야기할 수 있음을 시

사한다. 본 연구에서는 임상적 청각역치 자료를 활용하여 ‘인

간 청각’의 기준으로 사용되는 dB HL(hearing level)이 현재

까지도 유효한지 확인해 봄으로써 진화적 관점에서 현대인들

의 청각역치를 검토해 보고자 하였다.

소리는 공기 중에서 초당 340 m를 이동하는 파동에너지

로써 이를 시간에 따라 가시적으로 표현한 것이 정현파(sine 

wave)이다. 정현파에서 압축상과 희박상의 진폭(amplitude) 

높이를 소리의 강도(intensity)로 규정하는데, 강도의 단위인 

μPa(μPascal)이 큰 수치적 변화폭으로 인해 상용로그값으로 

변환한 데시벨 음압 강도(decibel sound pressure level, dB 

SPL)를 주로 사용하고 있다.

음장(sound filed) 환경에서 실험을 통해 인간이 지각할 수 

있는 최소 가청 음압(minimum audible pressure, MAP) 

0 dB SPL을 만들고자 하였지만, 각 주파수별로 상이한 차

이를 보인다는 문제가 있었고, 모든 주파수에서 동일한 음량

(loudness)으로 느껴지는 소리크기를 찾고자 하는 노력으로 

동일 음량 곡선(equal loudness contour)과 새로운 음압 단

위인 phon을 도출하였으며,4,5) 여러 후속 연구들을 종합하여 

ISO 국제표준(ISO 389-7)까지 제정하였다.6,7)

하지만 위 연구들은 방음실의 음장 상황에서 이루어진 것이

며, 개인의 가청역치(threshold)를 찾기 위해서는, 방음실 안

이라 할지라도, 스피커를 통해 나오는 소리의 반향, 반사, 회

기, 굴절 및 피검자의 위치 조절의 어려움, 편측 귀의 청각역

치 측정의 어려움, 두영효과(head shadow effect)의 발생 등

과 같은 인체구조로 인한 음향적인 부분의 제약이 발생할 수 

있기에, 규격화된 헤드폰이나 삽입형 이어폰을 이용하여 검사

를 진행해야 한다.

헤드폰 또는 삽입형 이어폰을 사용하여 개인의 청각역치

를 측정하는 방법은 편측으로 자극된 큰 소리가 반대측 와우

를 자극하여 잘못 소리를 감지하게 되는 이간감쇠(interaural 

attenuation, IA)가 발생할 수 있으나 이는 차폐(masking)를 

통한 통제가 가능하고, 좌측 귀와 우측 귀의 역치를 따로 측정

할 수 있다는 장점으로 인해 대중적으로 사용되고 있다.

헤드폰이나 삽입형 이어폰을 사용한 청각 검사를 통해 측정

된 소리 강도의 단위는 dB HL로 표기하고 있는데, 이는 보고

한 이래로 1951년 ASA(American Standards Association)

의 규정을 거쳐 ISO 국제기준에 등재되었으며, 정상 청각을 

가진 젊은 청년이 들을 수 있는 가장 작은 소리를 0 dB HL로 

규정하고 있다.8–9)

이때 dB SPL을 dB HL로 변환시키기 위해서는 측정 시 사용

되는 음향 전도 기기의 종류에 따라 국제표준 기준 등가 역치 

음압레벨(reference equivalent threshold sound pressure 

level, RETSPL)을 적용해야 하며, 여러 청각기관의 구조적 특

성으로 인해 주파수별로 0 dB HL을 산출하기 위한 dB SPL값

의 차이를 보이는데, 특히 대화음역대(0.5–4 kHz)에서는 저주

파수와 고주파수에 비해 보다 적은 dB SPL을 0 dB HL로 감

지하는 특징을 보인다.10)

지금까지 국내 임상에서는 대체로 dB HL로 측정된 청각역

치를 이용하여 난청의 유무와 정도를 산출하고 치료 및 재활을 

결정하고 있으며,10–12) 청각적 검증이 필요한 청각장애진단, 산

업장해진단, 병무청 신체검사, 항공신체검사 등 다양한 판정기

준에 사용되고 있는데, 이때 0 dB HL을 최소가청역치로 규정

하여 이를 기준으로 정상과 난청의 규준을 제시하고 있다.

그럼에도 지금까지 정상청각을 가진 성인들을 대상으로 정

말 0 dB HL에 가까운 청각을 가지고 있는가를 확인하고자 하

는 연구들이 여럿 있었는데, 청각 검사기기를 이용하여 만 18

세에서 59세까지 6개의 연령대군에서 250–8,000 Hz 내 9

개 주파수대역에서 5 dB HL 간격으로 측정한 연령대별 준거

를 남겼던 것을 필두로,13) 국내에서는 만 24세 이하 정상 청각 

대상자 37명의 건강검진 결과 청각역치 3분법 기준으로 우측 

5.6±3.5 dB HL, 좌측 6.1±3.9 dB HL로 역시 0 dB HL과는 
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큰 차이를 보였고, 연령별 한국인 보정 공식에 대한 필요성이 

대두되었다.14) 또한, 20–59세 정상 청각 대상자들의 주파수별 

역치를 측정한 결과, 20–24세 대상자 150명은 거의 대부분의 

주파수대역에서 5 dB HL보다 높은 역치를 보이는 것으로 나

타났다.15)

그리하여 보다 어린 연령대의 정상청각역치를 찾아보고자 

하였지만, 수치로 측정하는 시각평가와 달리 청각평가에서는 

기준음을 제시하는 방식으로 선별검사만을 하고 있으며, 병원

을 방문하는 대상자는 문제가 있을 가능성이 높아 청소년까지

도 정상청각 결과를 얻을 방법을 찾기에 어려움이 있었다.

그나마 항공안전법에 따라 국토교통부가 지정한 항공신체

검사에서는 500, 1,000, 2,000, 3,000 Hz에서 각각 35, 35, 

35, 50 dB HL 이하의 역치를 얻은 사람에게만 적합 판정이 

내려지는 매우 까다로운 기준을 가지고 있으며, 항공 대학에 

입학을 희망하는 학생들이 항공신체검사의 대상자이기 때문

에 대다수의 피검자가 비교적 어리고 건강한 연령인 만 18–25

세 연령에 속한다는 장점이 있으며, 이는 ISO에서 RETSPL을 

측정하기 위해 모집되었던 대상군과 매우 유사한 범주라고 볼 

수 있다.

또한 항공신체검사는 장애진단판정, 산업장해진단과 같이 

난청이 있음을 확인하는 민감도(sensitivity) 평가가 아닌 스

스로 정상청각을 가진 사람이라는 것을 증명해야 하는 특이도

(specificity) 평가로써, 좋은 역치를 얻기 위해 청각검사에 적

극적으로 참여할 가능성이 높은 검사이며, 대다수가 과거부터 

이과적 문제가 없는 정상청각 대상자로 판정될 가능성이 높다. 

따라서 청각적으로 문제가 없고 검사에 신중하게 임할 이유

가 명확한 항공대학 지원 대상자들은 0 dB HL의 실효성을 검

증하기에 매우 적합한 대상으로 볼 수 있으며, 법적 성년인 만 

19세 이하의 한국 정상청각을 가진 청년들의 청각역치 정도를 

파악할 수 있는 좋은 표본이 될 수 있다.

이들 중 작은 소리에 더욱 민감하게 반응하는 매우 민감한 

사람(highly sensitive person)이 다수 포함되었을 가능성도 

배제할 수 없으나, 본 연구에서는 정상청각을 가진 성인 중에

서도 가장 좋은 역치를 가지고 있는 사람들의 청각을 확인해 

보고자 한 것이기에 오히려 연구 목적에 잘 부합하는 대상이

라 볼 수 있다.

이에 본 연구에서는 항공대학에 지원하기 위해 항공신체검

사를 받고 이과적 문제를 판정받지 않은 대상자들의 주파수

별 청각역치를 기술통계로 분석하여, 정상청각 국제기준 0 dB 

HL과의 차이를 검증하고, 각 주파수별로 0 dB HL 이하의 역

치가 측정된 빈도를 ‘0 dB HL 출현율’로 규정하고 이를 도출

하여 0 dB HL에 대한 새로운 시선을 제안하며, 최대한 어린 

시절부터 청각검사를 시행하고 청각 데이터를 수집해가야 할 

필요성을 제안하고자 한다.

대상 및 방법

연구대상

2019년 1월 2일부터 2022년 12월 31일까지 부산 B 대학

병원을 내원하여 항공 신체 청각 검사를 받은 자들을 후향적

으로 분석하였다. 모든 대상자는 이과학적 검사에서 문제가 

없었고, 청각적 문제를 호소하지 않았으며, 청각 검사에서 개

인의 역치가 ISO 기준으로 정상 청각 범주 내(25 dB HL 이하)

에 위치하였다.

대상자를 선정하는 과정에서 한개의 주파수 대역이라도 역

치가 정상 청각 범주 25 dB HL을 초과하는 한 명의 대상은 제

외하였으며, 6분법(6 pure tone threshold average, 6PTA)

을 기준으로 양이의 청각 역치 평균이 10 dB 이상 차이가 나

는 네 명의 대상자는 이경검사에서 별다른 문제가 없었고 대

상자들도 특별한 이상을 호소하지 않았으나, 어린시절 본인들

이 인지하지 못한 이과적 문제가 있었을 가능성을 고려하여 

대상에서 제외하였다.

연구에 포함된 대상자들은 총 175명으로 검사를 받은 날을 

기준으로 대상자들의 연령을 산정한 결과, 최소 16세 1개월부

터 최대 22세 9개월까지 분포하였고, 평균 연령은 18세 4개월

이었다(Table 1). 본 연구는 부산 B 대학병원 생명윤리심의위

원회의 승인을 받아 시행되었다(2303-002-124).

검사도구

검사 장비는 모두 동일한 청각검사기기 청각검사기기(AC 

40 hybrid, Interacoustics, Assens, Denmark)와 동일한 헤

드폰(TDH-39, Telephonics Corporation, New York, NY, 

Table 1. Participants’ information

Category n %

Age 16
17
18
19
20
21
22

11
55
70
12
14
8
5

6.29
31.43

40
6.86

8
4.57
2.85

Gender Male 156 89.14

Female 19 10.86

Total 175 100
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USA)을 사용하였다. 검사기기는 해마다 소음측정기를 이용하

여 정기적 보정(acoustic calibration)을 시행하고 있었으며, 

각 보정 시 최대오차는 3 dB 미만이었다. 대상자의 검사는 모

두 이중방음 부스에서 이루어졌으며, ANSI S3.1의 기준에 부

합하는 40 dB A 이하의 소음환경을 유지하며 시행되었다.

실험방법

청각검사에서는 모두 5 dB 간격의 수정상승법(modified 

method of limits)으로 역치를 측정하였고, 자극음은 각 주파

수별 순음으로 지속시간(duration) 1초의 단속음을 이용하였

다. 대상자들은 모두 바로 착석한 상태에서 검사에 임하였고, 

숙련된 검사자에 의해 순음청각검사에 대한 동일한 설명을 들

었다. 대상자들은 여러 종류의 주파수 자극에 대해 아주 작은 

소리라도 감지될 시 버튼을 눌러달라는 검사자의 요청을 듣고 

숙지하였으며, 모두 오른쪽 귀부터 검사를 진행하였다.

결과처리

검사를 받은 모든 대상자들을 성별과 연령에 따라 분류하

여 각 주파수 별 역치를 엑셀로 정리하였다. 모든 대상자의 각 

주파수별 0 dB HL의 출현율을 산출하고, 기술통계를 이용하

여 각 주파수별로 모든 대상자들의 청각역치 평균(pure tone 

threshold averages, PTAs)과 표준편차(standard devia-

tion, SD)를 구하고 통계적 유의성을 검증하였다.

결과

주파수별 0 dB HL(hearing level) 출현율

주파수별 0 dB HL 출현율은 우측귀 250 Hz 17.04%, 

500 Hz 12.5%, 1,000 Hz 10.8%, 2,000 Hz 10.8%, 3,000 

Hz 18.75%, 4,000 Hz 15.91%로 나타났고, 좌측귀 250 

Hz 17.05%, 500 Hz 21.59%, 1,000 Hz 9.66%, 2,000 Hz 

12.5%, 3,000 Hz 20.45%, 4,000 Hz 17.05%로 나타났다. 

좌측귀의 500 Hz와 3,000 Hz를 제외한 대부분의 주파수에서 

20% 이하로 나타났다(Table 2).

성별에 따른 주파수별 순음 청력 역치

성별에 따른 각 주파수 별 순음 청각역치 평균(PTA)과 표준

편차를 기술통계로 분석하였으며, 대상 성별의 차이와 dB의 

범주성을 고려하여 Mann-Whitney를 진행하였으나 통계적 

유의성은 검증하지 못하였다.

그러나, 절대 역치 기준으로는 남성에 비해 여성의 청각이 더 

좋게 나타났으며(Fig. 1), 남자와 여자 모두 좌측 귀의 청각역치 

평균이 더 좋게 나타나는 것을 확인할 수 있었다(Table 3).

연령에 따라 대상군을 분리하여 PTA 주파수별 역치 차이를 

Kruskal-Wallis test로 분석해보았으나 유의한 차이를 검증

할 수 없었고, 우측에 비해 좌측이 상대적으로 미세하게 역치

가 낮은 것으로 나타났다(Table 4 and 5).

Table 2. Occurrence rate of 0 dB HL of according to frequency

Right (%) Left (%)

Frequency
(Hz)

250 17.05 17.05

500 12.50 21.59

1,000 10.80   9.66

2,000 10.80 12.50

3,000 18.75 20.45

4,000 15.91 17.05

dB HL: dB hearing level.

Fig. 1. Pure tone threshold average (PTA) by both ear frequencies according to gender.
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고찰

본 연구의 결과를 종합해 보았을 때, 만 16–22세로 구성된 

젊고 정상청각을 가진 청년들의 회화 주파수 대역의 0 dB HL 

출현율은 대부분 20%를 넘지 못하였다. 특히 사람의 말소리

가 가장 많이 포함된다는 1,000 Hz와 2,000 Hz에서의 0 dB 

HL 출현율이 양쪽귀 모두에서 상대적으로 더 낮게 나왔는데, 

250, 500, 3,000, 4,000 Hz와 비교하여 평균값의 차이가 특

별하게 크지 않고, 표준편차는 상대적으로 작았던 것으로 미

루어 보았을 때, 오히려 다른 주파수 대역에 비해 dB 민감도의 

Table 3. PTA and SD by both ear frequencies according to gender

Right ear Left ear

Male (n=156) Female (n=19) Mann-Whitney U Male (n=156) Female (n=19) Mann-Whitney U

Mean SD Mean SD U-statistic p-value Mean SD Mean SD U-statistic p-value

Frequency 250 8.18 5.47 5.79 4.66 1,854.5 0.0733 7.68 5.15 5.53 3.94 1,814.5 0.1082

(Hz) 500 7.04 4.06 5.53 3.59 1,765 0.1615 5.92 4.36 4.21 3.35 1,794.5 0.1188

1,000 6.82 3.87 6.58 4.88 1,613.5 0.5259 6.43 3.61 5.26 3.8 1,747 0.1631

2,000 6.59 3.99 6.58 3.65 1,462.5 0.8800 6.46 4.23 4.74 3.43 1,771 0.1415

3,000 6.31 4.62 6.05 5.02 1,562 0.7211 5.99 4.31 4.21 4.06 1,853 0.0636

4,000 6.53 4.6 5.53 4.26 1,639.5 0.4440 6.66 5.21 4.47 3.59 1,807.5 0.1083

6PTAs 6.73 3.96 6.23 4.16 - - 6.4 4.05 4.78 3.52 - -

PTA: pure tone threshold average, SD: standard deviation, 6PTAs: 6 pure tone threshold averages.

Table 5. PTA and SD of the Right ear by age

Left
Age 16 17 18 19 20 21 22 Kruskal-Wallis test Total

n 11 55 70 12 14 8 5 H-statistic p-value 175

Frequency 250 7.27±4.45 6.55±5.21 7.71±4.91 10.00±6.03 8.57±4.97 5.63±5.63 7.00±2.74 5.4512 0.4874 7.44±5.08

(Hz) 500 3.64±2.23 5.27±4.51 6.21±4.00 7.50±5.44 5.74±5.14 5.00±4.63 6.00±2.24 7.3927 0.2860 5.74±4.30

1,000 5.91±4.17 6.09±4.12 6.64±3.66 6.25±2.26 6.43±3.06 6.25±3.54 5.00±0.00 1.8213 0.9354 6.31±3.65

2,000 6.82±3.86 5.82±4.65 6.07±3.77 7.50±3.37 6.43±4.13 8.13±6.51 7.00±2.74 2.9857 0.8106 6.28±4.19

3,000 5.91±4.17 5.45±4.79 6.00±3.93 4.58±3.96 7.50±4.70 5.63±4.96 4.00±2.24 4.4424 0.6170 5.80±4.32

4,000 7.73±6.17 5.64±5.14 6.50±4.73 7.08±5.42 8.21±6.68 5.63±4.17 6.00±2.24 4.5837 0.5982 6.42±5.11

Kruskal-
Wallis test

H-Statistic 5.6583 2.7669 7.0892 7.3898 4.9984 1.5549 6.2333 - - -

p-value 0.3409 0.7359 0.2141 0.1932 0.4161 0.9066 0.2842 - - -

6 PTAs 6.14±2.96 5.79±3.35 6.36±2.79 7.01±2.65 6.61±3.50 6.56±3.76 6.00±1.37 - - 6.22±3.04

PTA: pure tone threshold average, SD: standard deviation, 6PTAs: 6 pure tone threshold averages.

Table 4. PTA and SD of the Right ears by age

Right
Age 16 17 18 19 20 21 22 Kruskal-Wallis test Total

n 11 55 70 12 14 8 5 H-statistic p-value 175

Frequency 250 5.45±4.50 8.00±6.00 8.07±5.56 10±4.26 7.50±5.10 7.50±4.63 7.00±2.74 4.6237 0.5929 7.93±5.44

(Hz) 500 4.55±2.57 6.91±4.62 7.14±4.10 6.67±2.46 7.50±3.80 6.88±3.72 6.00±2.24 5.0394 0.5388 6.88±4.05

1,000 6.36±3.08 6.73±4.18 7.00±4.09 7.50±2.61 5.71±3.85 7.50±5.98 6.00±2.24 1.7889 0.9381 6.88±4.05

2,000 6.82±3.86 6.36±4.42 6.36±3.68 7.50±3.37 7.14±4.26 7.50±4.63 7.00±2.74 2.3533 0.8845 6.79±4.00

3,000 6.82±4.90 6.82±5.51 6.21±4.18 5.83±4.69 5.71±4.32 4.38±3.20 5.00±3.54 2.3349 0.8865 6.59±3.96

4,000 7.73±6.86 6.82±4.71 5.86±3.87 6.67±3.89 8.57±5.35 3.13±3.72 5.00±3.54 9.1466 0.1655 6.42±4.58

Kruskal-
Wallis test

H-statistic 2.7249 1.8801 11.0003 7.4218 3.6798 7.5165 2.3652 - - -

p-value 0.7423 0.8655 0.0514 0.1911 0.5964 0.1850 0.7966 - - -

6 PTAs 6.44±2.54 6.65±3.36 6.62±2.82 7.22±2.26 6.96±3.44 6.67±3.56 6.17±2.09 - - 6.68±2.99

PTA: pure tone threshold average, SD: standard deviation, 6PTAs: 6 pure tone threshold averages.
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편차가 적은 주파수 대역으로 해석될 수 있다.

임상청각역치측정에서 주로 사용하는 헤드폰(TDH-39 등)

으로 청각역치를 측정할 경우, 중앙값(median value)으로 

규정된 RETSPL 기준으로 보정하였을 때 0 dB HL이 최빈값

(modal value)을 보여야 한다. 하지만 다년간의 임상측정에

서 잘 나타나지 않는다는 경험을 시각화 하기 위해 제시하였

으며, 이를 통해 ISO 국제규준에서 규정한 0 dB HL에 대한 

재고의 필요성을 피력하고자 하였다.

대상자 수의 차이가 있으나 남성과 여성의 청각역치를 비교

하였을 때, 여성의 청각역치가 남성의 청각역치에 비해 대체

로 낮게 나타났다. 종종 남녀의 청각 비대칭에 대한 논의가 이

어져 왔으며,16,17) 국내 연구에서도 나이가 증가함에 따라 고주

파수 청력이 먼저 감소하며, 특히 여성보다 남성에게서 두드

러진다고 보고한 연구가 있었다.15)

이러한 남녀의 차이를 음향 외상에 의한 결과로 판단하기

도 하였지만,16) 최근에는 유전자 및 호르몬 기술에 대한 발전

으로 여성이 남성에 비해 좋은 청각을 가진 이유를 에스트로

겐의 호르몬 작용에 의한 것임을 발견하였다.18) 본 연구에서는 

비교적 젊은 연령의 대상군이었기에 그 차이가 상대적으로 크

지 않았지만, 젊은 청년층에서도 이미 성별에 따른 청각적 차

이가 발생하고 있음은 주의하여 지켜볼 요소이다. 

성별과 달리 만 16–22세 각 연령대에 따른 청각 차이를 비

교 분석하였을 때는 통계적으로 두드러지는 차이가 발견되지 

않았는데, 이는 연령대 간격이 매우 좁았기에 그 편차를 확인

하기 어려웠을 것으로 예상된다. 연령대를 50대까지 확장하거

나, 10대 이하부터 80대까지 1년 차이로 표본을 정리할 수 있

다면 그보다 양질의 자료를 얻을 수 있을 것이라 예상한다.

좌우측을 비교해보았을 때, 거의 모든 주파수에서 우측 귀

의 청각역치보다 좌측귀의 청각역치가 낮게 나타났는데, 이는 

검진의 특성상 우측 귀의 검사 이후 좌측 귀의 검사를 시행하

기 때문에 나타나는 학습효과로 인한 차이라고 볼 수 있으나, 

좌측 귀의 역치를 정확하게 시행된 결과로 보았을 때도 0 dB 

HL과는 상당한 차이를 보이며, 이를 확인하기 위해 보다 많은 

표본을 모집하여 보다 엄격한 변인 통제로 후속연구를 진행할 

필요가 있다.

위 결론들을 종합해 보았을 때, 본 연구가 검사의 효율을 

고려하여 자극음의 크기를 5 dB HL 단위로 제시하여 시행

한 결과임을 고려하더라도, KS C IEC 60318-1에서 제안한 

RETSPL 값에 근거하여 청각검사기 및 음향기기, 방음부스를 

보정한 상태에서 얻어진 것을 고려한다면, 현재 국제적으로 

통용되고 있는 0 dB HL의 국내 적용에 대한 재고가 필요하다

는 점을 다시 한 번 시사한다고 볼 수 있다.

다만 RETSPL은 18–25세 사이의 정상 청력을 가진 남녀의 

등가역치 음압 강도의 중앙값을 사용한 것이고 본 연구의 데이

터는 16–22세 남녀의 평균값을 사용하여 분석하였으나, ISO 

389-7은 국제 표준으로 지정될 정도의 대칭성을 보여 평균값

과 중간값의 차이가 크지 않다고 볼 수 있으며, 본 연구 데이터

의 평균값과 중간값 역시 차이가 크지 않은 정규성을 보였기에 

한계가 있음을 인지한 상태에서 비교분석을 진행하였다.

또한 ISO의 데이터들은 미국의 규준으로 자리잡은 ANSI에 

비해 국제적인 규준으로 인정받고 있으며 특정 인종과 민족을 

대표하지 않고 다양한 인종의 데이터가 광범위하게 포함되었

을 것이라 볼 수 있다. 따라서 국내 대상자만으로 진행한 본 연

구의 데이터와 차이를 보일 수 있으며, 선행연구에서도 이를 

서양인과 동양인의 신체 구조적 차이에 의한 것이라 판단하여 

표준 역치 이동 공식을 공식적으로 새로운 보정 값을 제안하였

다.14,15) 또한 국내의 젊은 정상청각을 가진 성인이 0 dB HL을 

얻지 못하는 이유를 미세한 청각 소실의 원인을 소리 및 소음

에 지속적으로 노출된 것이 주된 원인으로 보기도 하였다.14)

하지만 과거부터 최근까지의 소리 노출 정도에 대한 정확한 

데이터를 구할 수 없고, 현대사회에서 노출되고 있는 크기의 

소리가 장시간 노출되는 것이 인체에 어떠한 영향을 미치는지

에 대한 근거를 찾기에는 어려움이 있었으며, 본 연구의 대상

자들은 대다수는 미성년자로 연령적인 측면에서 인체에 유해

한 자극에 장기간 지속적으로 노출되었을 가능성이 작았기에 

소음 관련 원인을 추론하기에는 어려움이 있었다.

그리하여 소음 및 노화 등 일반적으로 추론되는 원인이 아

니 다른 원인을 찾고자 하였고, 19세 이하의 정상 시각을 가진 

청년들의 좋은 시력(1.1–2.0)의 비율이 2011년에서 2021년

까지 점차 감소하면서도19) 최근 4년간 시각장애 등록자는 감

소하는 추세가20) 굳이 더 작거나 먼 물체를 식별해야 하는 일

이 줄어드는 현대사회에서 환경에 대한 적응현상이라는 진화

적 관점으로도 바라본다면, 본 연구의 결과 또한 음향기기 등

의 발전으로 이른 나이부터 멀거나 작은 소리를 들어야 하는 

상황이 줄어들며 청각적 역치 범위가 감소하는 현상으로 추측

해 볼 수도 있다.

이미 선행연구들에서는 인간의 달팽이관은 포유류에서 이

어진 특정 내이 유전자 자연선택 진화 과정을 겪었고, 이를 통

해 보다 저음에 민감한 내이 달팽이관 구조를 형성하였다고 

하며,21) 저음을 사용하는 인간의 음성 신호처리를 위해 달팽이

관이 선택적으로 진화하였다고 추측하기도 한다.22)

하지만 이를 증명하기 위해서는 수십년 이상 연령대별 청
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각역치 데이터를 축적하는 것이 우선되어야 하며 이후 다양한 

접근을 통해 증명해보아야 할 문제이다.

본 연구에서는 국내에서는 쉽게 측정하기 어려운 10대 후반 

대상자들의 청각역치를 바탕으로 국제적으로 통용되고 있는 

정상 청각 기준인 0 dB HL의 출현율과 더불어 평균적인 수치

와 편차를 측정 및 분석해 봄으로써 무심코 사용하는 정상청

각에 대하여 고민해 보았다는 점에 그 의의가 있으며, 비교적 

젊은 대상자를 통해 청각을 측정했음에도 국제적으로 통용되

는 0 dB HL에 비해 상당한 차이를 보인다는 것을 다시 한 번 

확인하였다.

하지만 연구에서 분석된 대상자들의 수가 젊은 청년의 정상

청각을 대표할 만큼 표본의 수가 많지 않으며, 성별의 비율과 

연령별 인원의 비율에 차이를 보이고 측정법에서도 일부 한계

점을 보이기 때문에 위 논거를 위한 명확한 근거를 제시할 수 

없는 현실이다. 대상의 수를 확대하고 여성의 경우 월경주기

까지 고려하여 추가적인 검증이 필요한 부분이라 생각한다.

또한 중요한 변인 일 수 있는 유아기부터 청각적 자극에 대

한 노출 정도 및 이어폰 등 음향기기 노출 시기 등을 확인할 

수 없었다는 한계점이 존재하기에 후속 연구에서는 연구대상

자들의 성장시기 동안 청각적으로 노출된 정도까지 확인한다

면 더욱 좋은 연구가 될 것이라 생각한다.

따라서 보다 명확한 후속 연구를 위해 매 해마다 건강검진 

등을 통해 전 국민의 청각 역치 측정을 시행해 볼 필요성이 있

으며, 몇 개의 주파수 대역이라도 수십년간 지속적으로 청각

역치 데이터를 쌓아갈 필요성이 있다.

현재까지는 국내 학령기 아동부터 시행되고 있는 건강검진

에서 시행 중인 청각 검사에서는, 청각역치를 측정항목에 포

함하고 있지 않고 문제의 유무 선별에만 그치고 있다. 또한 수

치 측정 및 기록이 가능한 시각검사의 경우에도 10년이 지나

면 개인정보 보호를 목적으로 파기되고 있어, 아동기와 청소

년기의 청각과 시각의 정도를 표준화해 가며 종단적으로 연구

하기에 어려움이 있다.

최근 한국표준과학연구원 내에 설립된 국가참조표준센터

에서 정상인을 대상으로 성별 및 연령별 청력역치의 참조표준

을 제시하였는데,23) 국가적 차원에서 보다 체계적으로 국민들

의 청각 및 기타 감각 자료를 지속적으로 수집하여, ISO 또는 

ANSI 기준과의 차이를 보정하고 국민의 건강과 안녕을 넘어 

인체공학적인 신기술 개발에도 도움이 될 수 있기를 희망한다.

Acknowledgements

Not applicable.

Funding Information

Not applicable.

Conflicts of Interest 

No potential conflict of interest relevant to this article was 
reported.

ORCID

Minsung Kim, https://orcid.org/0000-0001-7459-4233
Aram Lee, https://orcid.org/0009-0005-3754-4356
Minsung Kang, https://orcid.org/0009-0007-9557-2800
Soonbok Kwon, https://orcid.org/0000-0002-9424-0077

Author Contribution

Conceptualization: Kim M. 
Data curation: Kim M, Lee A. Kang M.
Formal analysis: Kim M. Lee A. Kang M.
Methodology: Kwon S.
Validation: Kwon S.
Writing - original draft: Kim M.
Writing - review & editing: Kim M, Lee A, Kang M, Kwon S.

Ethics Approval

Research was conducted according to all ethical standards, 
and written informed consent was obtained from all 
patients. This study was approved by the Institutional 
Review Board (IRB) of the Pusan National University, 
Korea (Approval No. 2303-002-124+).

References

1.	 �Baird J, Stevenson JC, Williams DC. The evolution 
of ADHD: a disorder of communication? Q Rev Biol 
2000;75(1):17-35.

2.	 �McElreath R. Sizing up human brain evolution. Nature 
2018;557:496-7.

3.	 �Trigila AP, Pisciottano F, Franchini LF. Hearing loss 
genes reveal patterns of adaptive evolution at the cod-
ing and non-coding levels in mammals. BMC Biol 
2021;19:244.

4.	 �Fletcher H, Munson WA. Loudness, its definition, 



정상청각역치 데이터 수집의 필요성

|  http://www.jcohns.org48

measurement and calculation. Bell Syst Tech J 
1933;12(4):377-430.

5.	 �Gabriel B, Kollmeier B, Mellert V. Influence of indi-
vidual listener, measurement room and choice of test-
tone levels on the shape of equal-loudness level con-
tours. Acta Acust Acust 1997;83(4):670-83.

6.	 �Suzuki Y, Takeshima H. Recent topics on the thresh-
olds of hearing and the equal-loudness contours. 
Acoust Soc Jpn 2002;58(2):130-7.

7.	 �Korean Agency for Technology and Standards. KS I 
ISO 8253-3. Acoustics-audiometric test methods-part 
3: speech audiometry. Eumseong: Korean Agency for 
Technology and Standards; 2014.

8.	 �Davis H, Kranz FW. The international standard refer-
ence zero for pure-tone audiometers and its relation to 
the evaluation of impairment of hearing. J Speech Hear 
Res 1964;7(1):7-16.

9.	 �Yost WA, Killion MC. Hearing thresholds. In: Crocker 
MJ, editor. Encyclopedia of Acoustics. 3rd ed. Hobo-
ken, NJ: John Wiley & Sons; 1997. p. 1545-54.

10.	 �International Organization for Standardization . ISO 
389-7. Acoustics-reference zero for the calibration of 
audiometric equipment, part 7: reference threshold of 
hearing under free-field diffuse-field listening condi-
tions. Geneva: International Organization for Standard-
ization; 2019.

11.	 �American National Standards Institute. ANSI S1.1-
1960. Acoustical terminology. New York, NY: Ameri-
can National Standards Institute; 1960.

12.	 �Martin FN, Champlin CA. Reconsidering the limits of 
normal hearing. J Am Acad Audiol 2000;11(02):64-6.

13.	 �Corso JF. Age and sex differences in pure-tone thresh-
olds: a survey of hearing levels from 18 to 65 years. 
Arch Otolaryngol 1963;77(4):53-73.

14.	 �Won JW, Ahn YS, No JH. The effects of age correction 
in evaluation of noise-induced hearing loss. Korean J 

Prev Med 1995;28(3):651-61.
15.	 �Lee JH, Kim JS, Oh SY, Kim KS, Cho SJ. Effects of 

age on hearing thresholds for normal adults. Korean J 
Audiol 2003;7(1):15-23.

16.	 �Hinchcliffe R. The threshold of hearing as a function 
of age. Acta Acust Acust 1959;9(4):303-8.

17.	 �Kannan PM, Lipscomb DM. Bilateral hearing 
asymmetry in a large population. J Acoust Soc Am 
1974;55(5):1092-4.

18.	 �Hultcrantz M, Simonoska R, Stenberg AE. Estrogen 
and hearing: a summary of recent investigations. Acta 
Oto-Laryngol 2006;126(1):10-4.

19.	 �Statistical Korea. Health examination statistics: visual 
distribution by age [Internet]. 2022 [cited 2025 Feb 
3]. Available from: https://kosis.kr/statHtml/statHtml.
do?orgId=350&tblId=DT_35007_N122&conn_path=I2

20.	 �Ministry of Health and Welfare of Korea. Disabled 
person registration status [Internet]. 2022 [cited 2025 
Feb 10]. Available from: https://kosis.kr/statHtml/
statHtml.do?orgId=117&tblId=DT_11761_N001&-
conn_path=I2

21.	 �Braga J, Loubes JM, Descouens D, Dumoncel J, Thac-
keray JF, Kahn JL, et al. Disproportionate cochlear 
length in genus Homo shows a high phylogenetic 
signal during apes’ hearing evolution. PLOS ONE 
2015;10(6):e0127780.

22.	 �Manley GA. Comparative auditory neuroscience: un-
derstanding the evolution and function of ears. J Assoc 
Res Otolaryngol 2017;18:1-24.

23.	 �Korea Research Institute of Standards and Science. 
Health examination statistics: visual distribution by age 
[Internet]. 2019 [cited 2025 Feb 17]. Available from: 
https://www.srd.re.kr/css/srdinfsrv/S_CSS_010100.
do?dcId=DC220919-042&rtrdDsId=DS221117-259&r-
trdDsDetlId=DSDETL221128-003&rtrdDsDetlVer=4


