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─ Abstract ─

The Association of the Serum Magnesium with Hearing Loss

Among Noise Exposed Male Workers
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OObbjjeeccttiivveess : This study was conducted to investigate that the chronic noise exposure is

associated with decreased serum magnesium concentrations and evaluate whether

decreased serum magnesium is associated with noise induced hearing loss.

MMeetthhooddss : One hundred seventy-eight male workers exposed to noise were selected and

classified three groups by the degree of hearing loss. Hearing threshold levels were less

than 30 dB at 1,000 Hz or less than 40 dB at 4,000 Hz in group Ⅰ, more than 30 dB at

1,000 Hz or more than 40 dB at 4,000 Hz and 15 dB and less of pure tone average[PTA :

(500 Hz+1,000 Hz+2,000 Hz)/3] in group Ⅱ, more than 30 dB at 1,000 Hz or more than 40

dB at 4,000 Hz and over 15 dB of PTA in group Ⅲ.

RReessuullttss : Serum magnesium concentrations were 2.42±0.26 ㎎/㎗ in group Ⅰ, 2.35±

0.23 mg/㎗ in group Ⅱ, 2.26±0.24 ㎎/㎗ in group Ⅲ, respectively and significantly differ-

ent between group Ⅰ and group Ⅲ(p<0.01). It was negatively correlated with duration of

the noise exposure as correlation coefficient(r) of -0.194 (p<0.05). Analysis of the multiple

regression on hearing threshold levels showed that serum magnesium, diastolic blood pres-

sure, duration of the noise exposure were statistically significant at 4,000 Hz(p<0.05).

While only age was statistically significant at 1,000 Hz(p<0.05).

CCoonncclluussiioonnss : These results suggest that chronic noise exposure may induces decrease

in serum magnesium concentrations and that its decreased concentration is related with

noise induced hearing loss.

KKeeyy WWoorrddss : Noise induced hearing loss, Serum magnesium
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서 론

우리 나라의 경우 다수의 근로자가 소음에 노출

되어 있으며, 1994년 기준으로 소음 노출 수준이

90 dBA을 초과하는 작업환경에 노출되고 있는 소

음 특수건강검진 상자가 356,153명에 이르고 있

고(한국산업안전공단, 1994), 전체 직업병 유소견자

3,069명중 소음성 난청자가 1,746명으로 56.9%를

차지하여, 유해인자 중 가장 많은 유소견률을 보여

(노동부, 1995) 청력보존 프로그램 등의 예방관리사

업이 정착되지 않는 한, 다수의 근로자가 소음성 난

청에 계속 이환 될 수 있음을 말한다.

소음성 난청에 관여하는 인자로서 Niland와 Zenz

(1994)는 소음의 강도, 소음 노출 기간, 개인적인 감

수성 등을 들고 있으며, 소음의 강도, 노출기간 등에

해서는 많은 연구가 시행되어 직업병에 한 관심도

높아졌고, 유소견자 사후관리에도 많은 기여를 하고

있다. 최근 들어 청력저하에 한 개인적인 감수성 요

인에 한 연구가 새로운 이슈로 두되어 비교적 활

발히 연구되고 있는데, 심혈관계질환 위험요인, 흡연,

혈액점도, 홍채의 색소 침착 정도, 외이도의 형태, 혈

액 백혈구 수, 여성의 생리주기, 음주습관, 전해질 및

비타민의 부족 그리고 정신적인 요인 등이 개인적인

감수성 요인으로 알려져 있다(Dixon, 1995). 국내에

서 발표된 청력저하에 한 개인의 감수성에 한 연

구로는 혈액점도(김상우 등, 1997), 흡연(김진석 등,

1998) 등과 청력저하와의 연관성에 해 정상인을

상으로 한 연구가 보고되었고, 감각신경성 청력손실에

향을 미치는 요인에 한 연구(홍성철 등, 1998)와

심혈관 요인과 청력 역치와의 상관성에 한 연구(정

성필 등, 1998) 등이 있다. 외국의 경우 소음성 난청

과 관련된 개인의 감수성에 향을 미치는 요인들 중

심혈관계질환 위험요인들이 청력저하에 미치는 향에

한 연구가 많이 수행되어 고혈압이나 동맥경화증 그

리고 고지혈증 등과 청력저하와의 관련성에 한 많은

연구 결과가 보고되었다(Drettner 등, 1975;

Axelsson 등, 1985; Gold 등, 1989; Gates 등,

1993; Fuortes 등, 1995).

한편 Saunders 등(1985)은 소음으로 인한 청력손

실의 기전을 첫째, 신경세포에 한 소음의 직접적인

향인 기계적 손상(mechanical injury), 둘째, 소

음으로 인한 신경세포의 사이상으로 인한 사성

손상(metabolic injury), 셋째, 신경세포의 혈액순

환의 손상(vascular injury) 등 세가지로 구별하

는데, 소음으로 인한 청력저하에 관여하는 감수성 요

인으로서 체내 전해질 사의 변화에 관계된 연구들

이 몇편 보고되고 있다. 먼저 동물을 상으로 한 실

험에서 소음으로 인한 청력 손실과 마그네슘 사의

변화가 연관성이 있다는 보고들(Ising 등, 1982;

Altura 등, 1992; Vormann과 Günther, 1993)이

있으며, 인간에게 있어서 소음노출로 인한 청력저하

에 마그네슘의 부족이 향을 미친다는 보고

(Joachims 등, 1983; Günther 등, 1989;

Galland, 1991-1992)가 있다.

마그네슘은 가장 흔한 세포 내 2가 양이온으로 세

포 내의 ATP 양을 조절한다. ATP는 모든 사에

필수적이기 때문에 정상적인 마그네슘의 확보가 생

명을 유지시키는데 필수적이다. 그림 1과 같이 만성

적인 소음노출, 부적절한 마그네슘의 섭취, 일상적

인 생활에서의 스트레스 등으로 인체 내 마그네슘이

부족하면 세포막의 투과성이 증가되어 세포 내로

Ca++과 K+의 유입이 많아지고 더불어 에너지 의존성

이온 펌프(Energy-dependent ion pump)의 요구

량이 증가되어 세포내의 에너지가 고갈되고 결국 세

포가 사망하게 될 것이라는 게 본 연구의 가설이다.

먼저, 성인에 있어서 마그네슘의 정상적인 일일

섭취량은 36�48 ㎎인데 주로 신선한 야채, 곡물류

(穀物類), 견과류(堅果類), 두류(豆類) 등 식물성 식

품에 풍부하게 함유되어 있고 육류, 어류 등 동물성

식품에는 소량만이 함유되어 있다(Knochel,

1998). 산업이 발전하고 생활이 풍요해 질수록 사람

들의 식생활 형태는 식물성 식품보다는 동물성 식품

을 많이 섭취함으로써 균형 잡힌 식생활이 깨어지

고, 식품가공 기술 또한 식품에 함유된 마그네슘 함

량을 크게 감소시켰으며 지난 수십년간 마그네슘 비

함유 인공비료의 사용으로 인하여 토양뿐만 아니라

식물의 마그네슘 함량이 현저히 감소하게 되었다.

이러한 여러 가지 복합적인 요인들로 인해 산업사회

를 살아가는 인류로 하여금 충분한 마그네슘의 공급

을 제한 받게 되어 인체의 칼로리 당 마그네슘 섭취

량은 감소되는 상황이 되고 있다(Ising, 1985).

다음으로 인체는 소음과 사회 심리적 스트레스에

노출될 때 아드레날린과 노르아드레랄린 같은 스트
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레스 호르몬인 카테콜라민 분비가 증가된다. 이에

한 결과로서 세포막의 투과성이 증가되고 세포 외

액의 마그네슘이 감소한다(Günther 등, 1989). 본

연구는 소음성 난청에 있어서 체내 전해질의 하나인

혈청 마그네슘의 부족과 청력저하와의 관련성을 밝

혀보고자 시도되었는데 이는 Saunders 등(1985)이

제안한 두 번째 기전에 기초하여 가설을 설정하 고

가설 모형은 그림 1과 같다. 연구 목적은 장기간의

소음 노출과 혈청 마그네슘 농도와의 상관 및 혈청

마그네슘과 청력저하와의 관련을 밝혀보고자 한다.

아울러 주파수별 청력저하의 감수성 요인들에 해

알아보고자 한다.

상 및 방법

1. 상자 선정

작업환경 측정결과 작업장 소음이 90 dBA이상에

노출된 남자근로자 299명중에서 중이염 등 귀의 질

환력이 있는 자, 고혈압, 당뇨병 등 전신질환의 병

력이 있는 자, 여러 유해인자에 동시에 노출되는

자, 군 에서의 소음 노출력이 있는 자 등 121명을

제외한 178명을 연구 상으로 선정하 고 이들을

세 그룹으로 분류하 다.

연구 상자 178명중에서 주파수 1,000 Hz에서

30 dB미만 혹은 주파수 4,000 Hz에서 40 dB미만

의 청력 역치를 보인 상자가 65명(Group Ⅰ)이

었고, 주파수 1,000 Hz에서 30 dB이상 혹은 주파

수 4,000 Hz에서 40 dB이상인 상자가 113명이

었다. 이 113명을 3분법으로 15 dB이하인 그룹과

15 dB초과인 그룹으로 청력저하의 정도를 분류하

다. 15 dB이하인 군이 59명(Group Ⅱ)이었고 15

dB초과인 그룹이 54명(Group Ⅲ) 이었다.

2. 자료 수집

1) 설문조사

연구 상자들에게 연령, 흡연, 교육수준, 경제적

상태, 일상생활중의 스트레스 정도, 식생활 습관 등

일반적인 사항과 소음 직업력, 군 에서의 소음 노

출력, 그 외 소음과 관련된 내용, 과거 병력 등에

한 구조화된 설문지를 작성하게 하 다. 상자들

의 흡연 유무는 적어도 6개월 이상 흡연한 경험이

있거나 혹은 지금까지 총 20갑(400개피) 이상 흡연

한 자에 해서 과거흡연, 현재흡연, 비흡연 등으로

답하게 하 고 교육 수준 및 경제적 상태에 해

서는 각각 국졸, 중졸, 고졸, 전문 졸, 졸이상과

상, 중상, 중, 중하, 하 등 5개 항목으로 물었다.

상자들의 일상생활중의 스트레스 수준은 5문항으

로 구성된 BEPSI(Brief Encounter Psychosocial

Instrument, 이하 BEPSI)를 측정하여 배종면 등

(1994)이 산출한 근거에 따라 스트레스 정도를 점수

화 하 다. 마그네슘이 많이 함유된 음식은 푸른 채

소류(상치, 배추 등), 견과류(호도, 밤 등), 콩류(된

장 등) 등 3항목으로 나누어 일주일간의 섭취정도를

각각 Likert 4점 척도로 구성하여 측정하고 이를

점수화 하 다. 연구 상자들의 소음 노출력은 과거

소음에 노출된 직업들과 그 근무 연수를 연 별로 기

술하게 하고 의사 진찰 시에 다시 확인하여 모두 합산

하여 개월 수로 계산하 다. 그 외 작업중의 청력보호

구 착용유무에 해서는 항상 착용, 가끔 착용, 전혀

착용하지 않음 등으로 답하게 하 으며, 군에서의
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Fig. 1. Biochemical mechanisms of the hair cells

destruction due to Magnesium deficiency

1) Chronic noise exposure, suboptimal magnesium

intake and stress may induce decrease in serum

concentration of the magnesium.

2) Magnesium deficiency may increase cell mem-

brane permeability of K+ and Ca++ and then,

may cause energy depletion and irreversible dam-

age to the hair cells.



소음 노출 여부에 해서는 지속적으로 소음에 노출

될 병과, 즉 소총 사격 선수 는지, 포병, 통신병, 중

화기 취급, 비행장에서의 근무, 해군인 경우 기관실에

서의 근무 등에 해 물었다. 소음이외에 상자들의

청력저하에 향을 줄 수 있는 고혈압, 당뇨병 등 기

왕의 질환 및 약물 복용 등에 해 조사하 다.

2) 신체계측 및 혈액 검사

설문지를 작성한 상자들에게 혈압, 키, 체중 등

을 측정하고 콜레스테롤, 헤모 로빈, 혈당, 마그네

슘 등을 측정하기 위하여 정맥혈을 채혈하 다. 마그

네슘농도 측정은 채혈된 혈액 중 5㎖를 혈청 분리하

여 냉동 보관하 다가 검사자의 오차를 줄이기 위하

여 모든 상자들의 혈청이 수집된 2개월 뒤에 동시

에 측정하 다. 측정은 생화학자동분석기(Olympus,

AU5200)를 사용하여 마그네슘 발색 액에 의해 발색

된 반응물을 비색 정량 하 다. 시약은 일본 다이찌

화학제약사의 MG 시약 키트를 사용하 다. 일부 용

혈 된 혈액은 상에서 제외시켰다.

3) 청력검사

청력검사는 외부 소음이 차단된 방음 실에서 순음

오디오메타(Glaxon, GSI10)를 이용하여 청력검사

정도관리에 합격한 전문요원에 의해서 실시되었다.

상자들은 16시간 휴식한 상태에서 먼저 전체 상

자들에게 주파수 1,000 Hz 및 4,000 Hz에서 기도

청력 역치를 측정하 고, 측정된 청력 역치가 양측

귀에서 각각 30 dB 혹은 40 dB 이상인 상자들에

게는 의사의 면담과 이경 검사 등을 통하여 소음에

의한 신경성 난청이 의심되는 자에 해서 2차로 주

파수 500, 1,000, 2,000, 3,000, 4,000, 8,000

Hz에서 기도 및 골도 청력 역치를 측정하 다. 이들

에 해서는 순음청력검사 자체의 신뢰도를 확보하

고 상자들의 기능성 난청(functional hearing

loss)을 배제하기 위하여 추가적으로 어음 청취 역치

검사(Speech Reception Threshold test, 이하

SRT)와 어음 명료도 검사(Speech Discrimination

Test, 이하 SD)를 실시하 다. 일반적으로 어음 청

취 역치와 PTAs는 거의 일치하며 개 10 dB 이내

의 차이를 보인다. 만약 15 dB 이상의 차이를 보인

다면 검사 자체의 신뢰도가 없거나 상자들의 기능

성 난청(functional hearing loss)을 의심할 수 있

기 때문이다. 그룹 2, 3에서의 PTAs와 SRT 값은

5 dB이내의 차이를 보여 청력검사의 신뢰도가 확보

되었고 기능성 난청은 상자에 포함되지 않은 것으

로 판단할 수 있다.

4) 의사 면담 및 진찰

설문지 작성, 신체계측, 채혈, 청력검사를 마친

상자들의 설문지 작성에서의 누락부분을 보충하고

이경검사 등 청력과 관련된 진찰을 수행하 고 과거

질환 여부를 확인하 다.

3. 자료 분석

전체 상자 299명중에서 중이염등 귀의 질환력이

있는 자, 고혈압, 당뇨병 등 전신질환의 병력이 있

는 자, 여러 유해인자에 동시에 노출되는 자, 군

에서의 소음 노출력이 있는 자, 혈액이 용혈된 자

등 연구 상에 부적합한 121명을 제외하고 178명을

분석하 다. 상자들에게서 수집된 자료 중에서 명

목척도(Nominal scale) 및 서열척도(Ordinal

scale)로 수집된 흡연, 교육수준, 경제적 상태, 청

력보호구 착용, 군에서의 소음노출 등이 그룹간에

차이가 있는지를 보기 위하여 카이 제곱 검정(Chi-

square Test)을 실시하 고, 구간척도(Interval

scale)로 측정된 연령, 소음 노출력, 신체계측 결

과, 혈액검사 결과, 청력검사결과, 스트레스 수준,

마그네슘 섭취정도 등의 그룹간 차이를 보기 위해서

는 Student t-검정(Student t Test, 이하 t-

Test)과 분산분석(Analysis of Variance, 이하

ANOVA)을 실시하 다.

주파수별로 청력저하와 관련된 감수성 요인들을

밝히기 위하여 주파수 1,000 Hz와 4,000 Hz의 기

도 청력 역치를 종속변수로, 단순분석에서 그룹간

차이가 있는 변수인 연령, 폭로기간, 확장기 혈압,

혈청 마그네슘과 기존 연구에서 관련이 있었던 혈

당, 콜레스테롤, 혈구 용적치 등을 독립변수로 다중

회귀분석(Multiple regression)을 실시하 다. 변

수 선택은 독립변수를 모두 모델에 포함시키는 방식

을 채택하 다. 상기 모든 통계기법은 SPSS 7.5 원

도우 버전을 이용하여 실시하 다.
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결 과

1. 연구 상자들의 일반적인 특성

Table 1은 연구 상자들의 일반적인 특성을 나타

내고 있다. 연령은 평균 34.98±8.44세 고, 청력저

하가 심한 그룹일수록 연령이 증가하고 있으며 세 그

룹간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.01).

전체의 77%가 기혼자 고, 사회경제적 수준에 해

서는 49%가 중등도라고 답하 으며 고졸이

72.5%로 다수를 차지하 다.

2. 청력검사 결과

연구 상자들의 청력검사결과는 Table 2에 나타나

있다. 주파수 1,000 Hz에서의 좌, 우의 기도 청력 역

치의 평균은 제 1그룹이 각각 10.15±5.45, 11.15±

8.28 dB이고 제 2그룹이 10.59±3.84, 10.68±4.50

dB이며 제 3그룹은 21.11±11.68, 22.11±12.00

dB로 그룹간 차이가 있는데 그룹 1, 2간에는 큰 차이

가 없고 그룹 3과 차이가 크게 나타났다(p<0.05). 주

파수 4,000 Hz에서의 좌, 우의 기도 청력 역치의 평

균은 제 1 그룹이 각각 18.98±18.61, 19.36±15.40

dB이고 제 2 그룹이 58.81±15.10, 60.59±12.29

dB이며 제 3 그룹은 60.00±17.80, 61.67±16.60

dB로 역시 그룹간 차이가 있고, 주파수 1,000 Hz에

서 와는 달리 그룹 2, 3간에는 큰 차이가 없고 그룹 1

과 차이가 크게 나타났다(p<0.05).

그룹 2에서의 좌, 우 PTA는 각각 10.90±3.12

dB와 11.58±3.35 dB이고 그룹 3에서는 좌, 우 각

각 23.98±12.43 dB와 23.92±11.32 dB로 두 그룹

간 차이가 있었다(p<0.05). 어음 청취 역치(SRT)는

그룹 2에서 좌, 우 각각 14.86±1.84 dB와 15.05±

1.78 dB이고 그룹 3에서는 23.00±8.70 dB와

24.21±13.76 dB로 두 그룹간에 유의한 차이가 있었

다(p<0.05). 어음 명료도(SD)는 2 그룹은 좌, 우 모

두 100%이었고, 3 그룹은 좌, 우 모두 96 %이었다. 

3. 연구 상자들의 소음 노출 관련 특성 및 흡연력

Table 3은 연구 상자들의 소음노출과 관련된

특성과 흡연력을 나타내고 있다. 지금까지 소음에

노출된 기간은 제 1그룹이 86개월(7년), 제 2그룹이

133개월(11년), 제 3그룹이 144개월(12년)로 세 그
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Table 1. General characteristics of subjects

Variables
Group Ⅰ Group Ⅱ Group Ⅲ Total

(N=65) (N=59) (N=54) (N=178)

Age(years)* 31.25±7.72 36.20±6.42 38.13±9.58 34.98±8.44

Marital status

Married 44(67.7�) 50(84.7) 43(79.6) 137(77.0)

Unmarried 21(32.3) 9(15.3) 11(20.4) 41(23.0)

Socioeconomic Staus*

High - - - -

High middle 1( 1.8) 5(10.2) 2( 5.0) 8( 5.5)

Middle 21(37.5) 27(55.1) 23(57.5) 71(49.0)

Low middle 22(39.3) 14(28.6) 13(32.5) 49(33.8)

Low 12(21.4) 3( 6.1) 2( 5.0) 17(11.7)

Education*

Elementary 4( 6.3) - 4( 7.8) 8( 4.8)

Middle 5( 7.9) 5( 9.4) 6(11.8) 16( 9.6)

High 41(65.1) 42(79.2) 38(74.5) 121(72.5)

College 5( 7.9) 6(11.3) 2( 3.9) 13( 7.8)

University 8(12.7) - 1( 2.0) 9( 5.4)

* : p<0.05

�: Number in parenthesis indicates percentage
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Table 2. Audiometric profiles of subjects

(Air conduction hearing threshold : dB)

Variables
Group Ⅰ Group Ⅱ Group Ⅲ Total

(N=65) (N=59) (N=54) (N=178)

1,000 Hz*

Left 10.15± 5.45 10.59± 3.84 21.11±11.68 13.62± 9.00

Right 11.15± 8.28 10.68± 4.50 22.11±12.00 14.02± 9.83

4,000 Hz*

Left 18.98±18.61 58.81±15.10 60.00±17.80 45.52±25.75

Right 19.36±15.40 60.59±12.29 61.67±16.60 47.27±25.43

PTA*

Left 10.90± 3.12 23.98±12.43 17.15±11.01

Right 11.58± 3.35 23.92±11.32 17.48±10.24

SRT*

Left 14.86± 1.84 23.00± 8.70 18.06± 6.88

Right 15.05± 1.78 24.21±13.76 18.65± 9.76

SD(%)*

Left 100 96.23±14.15 98.52± 8.99

Right 100 96.34±13.63 98.56± 8.66

* : p<0.05

�: PTA ; Pure Tone Average : (500＋1,000＋2,000Hz)/3

Group Ⅰ : Hearing threshold levels were less than 30 dB at 1,000 Hz or less than 40 dB

at 4,000 Hz

Group Ⅱ : Hearing threshold levels were more than 30 dB at 1,000 Hz or more than 40

dB at 4,000 Hz and 15 dB and less of PTA

Group Ⅲ : Hearing threshold levels were more than 30 dB at 1,000 Hz or more than 40

dB at 4,000 Hz and over 15 dB of PTA

Table 3. Noise exposure duration, ear protecting and smoking status of subjects

Variables Group Ⅰ Group Ⅱ Group Ⅲ Total

(N=65) (N=59) (N=54) (N=178)

Exposure duration* 86.40±63.76 133.90±70.03 144.09±80.52 119.90±75.53

(months)

Ear protector

Always 23(46.9�) 13(26.0) 19(38.8) 55(37.2)

Occasionally 9(18.4) 7(14.0) 9(18.4) 25(16.9)

Never 17(34.7) 30(60.0) 21(42.9) 68(45.9)

Smoking status

Nonsmoker 17(26.2) 11(18.6) 9(16.0) 37(20.8)

Exsmoker 5( 7.7) 5( 8.5) 4( 7.4) 14( 7.9)

Smoker 43(66.2) 43(72.9) 41(75.9) 127(71.3)

* : p<0.05

�: Number in parenthesis indicates percentage



룹간에 차이가 있으며(p < 0.01), 상자의 45.9

%는 전혀 청력 보호구를 착용하지 않는 것으로 조

사되었고 세 그룹간에 청력 보호구 착용여부는 차이

가 없었다. 비흡연자는 20.8%로 나머지 약 80%는

흡연경험이 있었고 상자의 71.3%가 현재도 흡연

을 하고 있었다. 세 그룹간에 흡연력은 통계적으로

유의한 차이가 없었다.

4. 신체계측 및 혈액검사 결과

연구 상자들의 키는 평균 168.80±5.94 ㎝, 몸

무게 63.97±9.05 ㎏, BMI 22.44±2.95로 세 그

룹간에 모두 차이가 없었다. 수축기 혈압은 평균

117.30±12.91 ㎜Hg이었으며 세 그룹간에 차이가

없었고, 확장기 혈압은 평균 74.52±8.98 ㎜Hg로

세 그룹간에 통계적으로 유의한 차이가 있었는데 이

런 차이는 제 1그룹의 혈압이 나머지 그룹의 혈압보

다 낮게 나타났다(p<0.05). 혈액 검사 소견 중 헤모

로빈, 혈당, 콜레스테롤 등은 모두 정상 범위이며

그룹간에 차이가 없었다(Table 4). 상자들의 혈청

마그네슘 농도는 전체 평균이 2.35±0.25 ㎎/㎗이었

으며 그룹별로는 제 1 그룹이 2.42±0.26 ㎎/㎗, 제

2그룹이 2.35±0.23 ㎎/㎗, 제 3 그룹에서 2.26±

0.24 ㎎/㎗로 세 그룹간에 차이가 있었고, 그 차이는

그룹 1, 2와 그룹 3과의 차이로 인한 것이었으며

(p<0.01), 청력저하의 정도가 심할수록 마그네슘의

농도는 낮아지는 경향을 보 다(Fig. 2).
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Table 4. Anthropometric and blood profiles of subjects

Variables
Group Ⅰ Group Ⅱ Group Ⅲ Total

(N=65) (N=59) (N=54) (N=178)

Height(㎝) 168.25± 5.41 169.88± 5.9 168.30± 6.41 168.80± 5.94

Weight(㎏) 62.32±10.82 65.58± 8.05 64.20± 7.42 63.97± 9.05

BMI 21.99± 3.59 22.72± 2.46 22.67± 2.46 22.44± 2.95

Systolic BP(㎜Hg) 115.54±12.12 119.49±14.19 117.04±12.23 117.30±12.91

Diastolic BP(㎜Hg)* 70.46± 8.37 77.03± 8.62 76.67± 8.47 74.52± 8.98

Hematocrit(%) 45.46± 2.88 45.25± 3.25 44.25± 2.67 45.03± 2.98

Hemoglobin(g/㎗) 15.15± 0.96 15.09± 1.08 14.75± 0.89 15.01± 0.99

Glucose(㎎/㎗) 96.02±19.96 94.61± 9.44 95.35±17.31 95.35±16.22

Cholesterol(㎎/㎗) 174.57±28.74 184.98±36.04 182.56±34.01 180.44±33.04

* : p<0.05

Fig. 2. Serum magnesium concentrations of sub-

jects among study groups

* : p<0.05

Fig. 3. Scatter diagram of serum magnesium

concentration and noise exposure duration



5. 혈청 마그네슘과 소음 노출력, 식이 및 스트레

스와의 관련성

Fig. 3에서 보는 바와 같이 소음에 노출된 기간과

혈청 마그네슘의 농도는 상관계수 r=-0.194로 소음에

노출된 기간이 길수록 혈청 마그네슘의 농도는 낮아지

는 경향이 있었으며 통계적으로 유의하 고(p=0.013),

마그네슘이 많이 함유된 음식의 섭취정도 및 스트레스

수준과 혈청 마그네슘 농도와의 관련성은 역시 부의

상관으로 상관계수는 각각 r=-0.014와 -0.110으로 모

두 통계적으로는 유의하지 않았다(Fig. 4,5).

6. 주파수별 청력저하에 한 감수성 요인 ; 다중

회귀분석 결과

Table 5는 주파수 1,000 Hz에서의 청력저하와

관련된 감수성 요인들에 한 다중회귀분석 결과를

보여주고 있다. 주파수 1,000 Hz에서는 연령만이

좌, 우측 귀 모두에서 유의한 변수로 선정되었으며

(p<0.05) 연령이 증가할수록 청력저하가 심해지는
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Fig. 4. Scatter diagram of serum magnesium

concentration and magnesium intake

Fig. 5. Scatter diagram of serum magnesium

concentration and stress level

Table 5. Multiple regression on the air conductive hearing threshold level at 1,000 Hz.

Variables
Left ear Right ear

B
Standard 

β B
Standard

β
Error Error

Intercept 0.833 16.094 21.116 17.776

Age(years) 0.362 0.126 0.328* 0.315 0.139 0.262*

Smoking status(0,1,2)� -0.132 0.921 -0.012 0.665 1.017 0.053

Exposure duration(months) -9.351E-03 0.014 -0.076 -1.897E-02 0.015 -0.142

Diastolic BP(㎜Hg) 0.137 0.083 0.133 8.827E-02 0.091 0.078

Hematocrit(%) -6.082E-02 0.261 -0.019 -0.569 0.288 -0.163

Cholesterol(㎎/㎗) 1.849E-02 0.022 0.066 4.076E-02 0.025 0.134

Glucose(㎎/㎗) -3.835E-03 0.044 -0.007 -3.331E-03 0.049 -0.005

Serum Mg(㎎/㎗) -3.740 2.884 -0.102 -2.355 3.185 -0.059

Adjusted R2 0.069 0.046

Model p value 0.013 0.045

* : p<0.05
� 0 : nonsmoker, 1 : exsmoker, 2 : smoker



경향을 보 다. 한편, Table 6은 주파수 4,000 Hz

에서의 청력저하와 관련된 감수성 요인들에 한 다

중회귀분석 결과를 보여주고 있는데 확장기 혈압,

소음 노출기간, 혈청 마그네슘 등이 청력저하에

한 감수성 요인으로 선정되었고(p<0.05), 확장기 혈

압이 높을수록, 노출기간이 길수록, 혈청 마그네슘

농도가 낮을수록 청력저하가 심한 것으로 나타났다.

Table 5와 Table 6에서 보는 바와 같이 모델의 설

명력은 주파수 4,000 Hz에서 1,000 Hz에서 보다

좌, 우측 모두에서 높게 나타났다.

고 찰

본 연구에서는 Saunders 등(1985)이 소음성 난청

기전으로 분류한 신경세포의 사 이상에 초점을 두

고 혈청 마그네슘의 부족으로 인한 유모 세포의 생화

학적 사 이상으로 소음성 난청이 악화될 수 있는지

를 밝히고자 하 다. 음파가 외림프액을 통해 파동운

동을 하면서 내림프액을 진동시키면 유모세포가 탈분

극되어 K+이온이 유모 세포 내로 유입되고 이어서

Ca++ 채널이 활성화되어 Ca++이 세포 내로 유입된다.

세포 내에 Ca++이온이 증가하면 K+이온이 다시 세포

외로 방출되어 유모 세포막이 재분극 되며 이러한 과

정을 통하여 음의 에너지가 전기에너지가 되어 청신

경을 통해서 뇌에 전달되어 음을 감지하게 된다. 한

편, 정상적인 세포막의 투과성은 2가 양이온인 Ca++

과 Mg++의 세포 외액의 농도에 달려있고, 세포 사망

의 일반적인 병리생화학적 기전은 세포 내 Ca++이온

농도의 증가와 세포 외액의 Mg++이온 농도의 감소로

Na+와 K+의 세포막 투과성이 증가되어 결국 세포의

에너지가 고갈되어 사망하게 된다(Günther, 1989).

본 연구에서 선정된 연구 상자들은 소음에 노출된

기간이 평균 10년 정도 되었는데 이렇게 장기적으로

소음에 노출되고 있는 여성 근로자들이 부족하여 본

연구는 남자 근로자만을 상으로 수행되었다. 과거

에는 남자가 여자보다 소음으로 인한 청력저하에 더

감수성이 있다는 보고들이 있었으나, 최근의 부분

의 연구에서는 성별이 감수성 요인이 아니라는 사실

을 밝히고 있는데(Dixon, 1995), 이는 여자가 남자

보다 선천적으로 감수성이 낮은 것이 아니라 남자보

다 상 적으로 소음에 노출되는 정도가 덜하다는 것

을 변해 주고 있다. 이러한 사실에 근거하여 남자

만을 상으로 청력저하의 감수성 요인들을 밝히는

것이 무리가 없고 또한 혈청 마그네슘의 부족이 청력

저하에 한 악화 인자로 작용하는 지의 여부를 규명

하는데도 무리가 없을 것으로 생각된다.

본 연구에서는 소음에 장기적으로 노출되는 근로

자를 세 그룹으로 분류하 는데 첫 번째 분류 기준
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Table 6. Multiple regression on the air conductive hearing threshold level at 4,000 Hz.

Variables
Left ear Right ear

B
Standard 

β B
Standard

β
Error Error

Intercept 5.153 42.189 7.552 42.137

Age(years) 0.183 0.332 0.062 0.519 0.331 0.176

Smoking status(0,1,2)� -1.594 2.414 -0.051 -0.355 2.411 -0.011

Exposure duration(months) 8.923E-0 0.037 0.268* 6.940E-02 0.037 0.211*

Diastolic BP(㎜Hg) 0.704 0.217 0.247* 0.518 0.216 0.194*

Hematocrit(%) 0.173 0.686 0.020 0.231 0.685 0.027

Cholesterol(㎎/㎗) 8.874E-02 0.059 0.115 8.418E-02 0.059 0.111

Glucose(㎎/㎗) 1.338E-02 0.177 0.009 -9.819E-02 0.117 -0.064

Serum Mg(㎎/㎗) -21.539 7.411 -0.219* -17.180 7.402 -2.321*

Adjusted R2 0.187 0.169

Model p value 0.001 0.001

* : p<0.05
� 0 : nonsmoker, 1 : exsmoker, 2 : smoker



은 소음노출로 인한 C5-dip현상의 유무 는데 이렇

게 분류한 이유는 회화 역을 벗어난 고 주파수에서

의 청력저하의 유무에 따른 혈청 마그네슘의 변화를

보기 위함 이 고, 실제로 본 연구에서 채택한 기준

은 산업 안전 보건법의 소음 특수 검진 2차 선별기

준인 주파수 1,000 Hz와 4,000 Hz에서의 기도 청

력 역치인 30 dB와 40 dB을 사용하 다. 두 번째

사용한 기준은 회화 역에서의 청력저하의 정도 즉,

청력저하가 있는 군과 없는 군을 구분하기 위함이었

다. 이는 혈청 마그네슘이 저 주파수에서의 청력저

하에 미치는 향을 보고자 함이었다. 두 번째 분류

기준을 본 연구에서는 청력장애의 정도를 평가하는

기준 중의 하나인 1964년에 제정된 ISO 기준에 따

라 주파수 500, 1,000, 2,000 Hz의 기도 청력 역

치를 산술 평균한 값(Pure Tone Averages,

PTAs)이 15 dB이하인 그룹과 15 dB초과 그룹으

로 분류하 는데, 원래 ISO 기준에서는 PTAs가

26 dB이하를 정상 그룹, 26 dB초과를 난청 그룹으

로 분류하고 있다. 본 연구에서 청력저하 정도를 구

분하기 위하여 15 dB를 임의로 사용한 이유는 본

연구 상자들의 PTAs가 27 dB를 초과하는 경우

가 거의 없었기 때문이다.

만성적으로 소음에 노출된 근로자를 상으로 실

시한 본 연구에서는 소음에 노출되지 않은 정상인에

서 청력저하의 감수성 요인으로 밝혀진 변수들 중에

서 단순 분석을 실시한 결과 연령과 이완기 혈압이

그룹별로 즉, 청력저하 정도에 따라 차이가 있는 것

으로 나타났으며, 콜레스테롤, 흡연, 혈당, 혈색소

등은 차이가 없었다. 주파수별로 기도 청력 역치에

한 이들 변수들의 향을 보기 위해 실시한 다중

회귀분석에서는 1,000 Hz에서는 연령이, 4,000

Hz에서는 소음 노출력, 이완기 혈압, 혈청 마그네

슘이 기도청력에 유의한 변수로 선정되었다.

연령은 청력저하의 중요한 감수성 요인으로 본 연

구 상자들은 평균 35세 정도로 비교적 젊은 연령이

었는데, 단순분석에서의 그룹간의 차이는 주로 제 1

그룹과 제 2, 제 3그룹과의 차이 다. 즉, 소음 노출

로 인한 C5-dip 현상이 있는 그룹과 없는 그룹간에

연령 차이가 많이 나는 것으로 나타났고, 주파수 별

로 기도 청력 역치를 종속변수로 청력저하와 관련된

감수성요인들에 해 실시된 다중 회귀분석에서는 주

파수 1,000 Hz에서는 연령이 기도 청력 역치에 유의

한 변수로 채택되지만 주파수 4,000 Hz에서는 유의

한 변수로 채택되지 않았다. 즉, 본 연구 결과를 통

해서 연령은 회화 역을 표하는 주파수인 1,000

Hz에서는 연령이 증가할수록 청력저하가 심해지는

경향이 있지만 4,000 Hz에서는 청력저하에 큰 향

을 미치지 않는 것으로 나타났다. Dixon(1995)은

노인성 난청은 소음성 난청과 마찬가지로 먼저 고 주

파수에서 청력저하가 나타남을 증명하 고 병리조직

학적으로 50세 이상에서 유모세포의 퇴행이 일어난

다고 하 는데, 본 연구에서의 결과는 아마도 상자

들의 연령이 30 로 젊기 때문일 것으로 생각된다.

흡연 유무는 그룹간에 차이가 없는 것으로 나타났

지만 청력저하가 심할수록 흡연하는 비율은 증가하

는 경향이 나타났는데 기존 문헌을 고찰해 보면 흡

연과 청력저하와의 관련성에 해서는 아직 논란이

많다. 흡연이 청력저하와 관련이 있다는 보고들

(Tomas, 1981; Barone 등, 1987; Virokannas

와 Anttonen, 1995; Cocchiarella, 1995; 김진석

등, 1998)과 없다는 보고들(Bobin과 Gondra,

1976; Chung 등, 1982; Dengerink 등, 1982;

Dixon, 1995; 정성필 등, 1998)이 계속 나오고 있

기 때문에 향후 전향성 코호트 연구를 통해 더 밝혀

보아야 할 것으로 판단된다.

혈액 점도의 증가가 내이로의 혈액순환에 장애를

일으켜 만성 미로성 허혈을 일으킬 수 있다는 지적

이 있으며(Rubinsten 등, 1988), 한편, 생체 내의

혈액 점도는 여러 인자가 작용하지만 혈구 용적치가

정상 성인의 혈액 점도의 67�84 %를 반 하고 있

어서(de Simone 등, 1990) 혈구 용적치와 청력저

하와의 관련성에 한 연구들(Browing 등, 1986;

Gatehouse 등, 1989; Hildesheimer 등, 1990;

김상우 등, 1997; 김진석 등, 1998; 홍성철 등,

1998)이 국내외에서 수행되었고 이들 연구에서는 청

력저하와 혈액점도 사이에 관련성이 있는 것으로 나

타났으나 소음에 노출되는 근로자를 상으로 실시

한 본 연구에서는 의미가 없는 것으로 나타나 그 정

확한 기전을 알 수는 없었다.

혈압과 신경성 난청과의 관계에 한 기존의 많은

연구들은 다양한 결과를 보여주고 있는데 Andren

등(1982)은 혈압과 난청이 관련이 있다고 보고하

으나 그 기전을 밝히지 못하 고 Borg(1982)와

McCormic 등(1982)은 동물실험에서 혈압이 노화
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로 인한 청력손실을 악화시킨다고 보고하 다. 1988

년 Pyykko 등은 비록 혈압이 난청과 유의한 관련

성은 없었지만 혈압강하제 복용 유무와 감각신경성

난청이 서로 관련성이 있는 것으로 보아 혈압이 감

각신경성 난청의 발생에 위험 인자로 기여한다고 하

다. 1995년 Fuortes 등은 코호트 연구를 통하여

수축기 혈압이 청력감소와 관련이 있으며 이는 소음

노출과 고혈압이 소음성 난청의 발생에 향을 미친

다고 시사하 다. 그 외 다른 연구에서는 혈압과 소

음성 난청이 유의한 관련성이 없는 것으로 보고되었

다(Kent, 1986; Gold, 1989). 이러한 결과들을

종합해 보면 혈압이 청력손실에 향을 미치는 지는

확실하지 않으나 고주파 역에서는 어느 정도 관련

성이 있는 것으로 보이는데 본 연구의 결과도 이와

동일하게 나타났다.

지질 사와 청력과의 연관성에 해서 많은 연구들

이 수행되었고 그 가능성을 언급하 다. 고 콜레스테

롤이 청력기능의 장애를 유발하는가에 한 실험연구

들이 수행되었고(McCormick, 1972; Morizono와

Paparella, 1978; Morizono와 Sikora 1982;

Tami, 1985) 이들 연구에서 그 관련성이 입증되었

다. 특히 McCormick(1972)과 Tami(1985)는 소음

성 난청에서 콜레스테롤이 혈관 변화를 일으켜 청력

감소에 향을 미친다고 시사하 다. 혈청 콜레스테

롤이 낮은 인구집단의 청력이 더 좋다는 증거들도 있

으며(Rosen 등, 1964; Rosen 등, 1970; Rosen과

Olin, 1965), Pillsbury(1986)는 초기의 청력손실

은 콜레스테롤의 증가 또는 관상동맥질환과 잠재적

관련성이 존재한다고 시사하 다. 한편, Rosen과

Olin(1965), Cunningham과 Goetzinger(1974)의

연구에서는 고지혈증과 고주파수 역에서의 청력손

실과의 관련성을 시사하 으나 본 연구에서는 유의한

변수로 채택되지 않았다.

연구 가설에서 혈청 마그네슘 농도와 관련된 인자

들로서 만성적인 소음 노출, 마그네슘의 섭취 정도,

스트레스 등을 설정하 고 그 중에서 만성적인 소음

노출이 가장 유의한 변수로 선정되었는데 이는 혈청

마그네슘의 농도와 장기적인 소음노출이 연관성이 있

음을 시사한다고 말할 수 있다. 혈청 마그네슘은 단

순분석에서 세 그룹간에 차이가 있으며 청력저하가

심할수록 혈청 마그네슘이 낮아지는 경향을 보 고

세 그룹간에 차이가 있는 즉, 청력저하와 관련이 있

는 변수들을 통제하기 위해 주파수별로 청력 역치에

한 회귀분석을 실시한 결과에서는 주파수 4,000

Hz에서 유의한 변수로 선정되었다. 1989년 Gün-

ther 등이 Guinea pigs를 이용한 실험연구에서는

마그네슘 함량이 다른 음용 수를 먹인 세 군에서의

청력 역치를 조사한 결과 마그네슘 함량이 적을수록

청력 역치가 크고, 95 dBA의 소음을 10일간 노출한

뒤 측정한 외 림프액에서의 마그네슘 농도는 청력 역

치와 음의 상관관계를 보 다. 24명의 조종사를 상

으로 한 연구에서는 혈청 마그네슘의 농도와 청력 역

치가 음의 상관을 보여 본 연구 결과와 일치하 다.

전체적으로 상자의 혈청 마그네슘은 정상범위를 보

는데 이는 마그네슘이 세포 내의 ATP 양을 조절

하고 ATP는 모든 사에 필수적이기 때문에 정상적

인 마그네슘의 확보가 생명을 유지시키는데 필수적이

기 때문이다. 본 연구 결과로써 만성적인 소음에의

노출이 혈청 마그네슘의 감소와 관련성이 있음과 이

러한 혈청 마그네슘의 감소가 소음 노출로 인한 청

력저하에 일부 향을 줄 수 있다는 사실을 시사한

다고 말할 수 있다.

본 연구가 가지는 제한점으로는 첫째, 연구 수행

상의 어려움으로 인해 모든 상자에게서 주파수별

청력 역치를 측정하여 연구 상자들을 완전히 배타

적으로 분리하지 못해서 청력검사의 신뢰도를 온전

히 확보하지 못한 것이다. 다음으로 단면 연구가 가

지는 한계점이 두 번째 제한점으로 들 수 있다. 즉,

선후가 명백한 인과 관계를 확보하지 못하고 만성적

인 소음 노출과 혈청 마그네슘 농도와의 상관성을

확인하고 또한 혈청 마그네슘과 청력저하의 관련성

을 확인하는데 그친 점이다. 마지막으로 지금까지의

연구에서 내이 외임파액의 마그네슘 농도가 소음성

난청의 감수성 요인으로 중요함을 시사하고 있는데

본 연구는 사람을 상으로 실시했기 때문에 혈청

마그네슘을 그 리로 측정한 것이다. 향후 이 분야

에 많은 연구가 진행되어 상기한 제한점들을 극복하

고 진전된 연구들이 나올 것으로 기 한다.

본 연구는 소음성 난청에 있어서 체내 전해질의

향을 밝히는 노력의 시발점이 될 수 있다는 데에

의의를 둘 수 있으며, 향후 전향성 코호트 연구를

수행하여 유전자 수준에서부터 전해질, 비타민 등과

생활습관에서의 인자 등 소음 노출로 인한 청력저하

에 감수성 있는 요인들을 더 밝혀 냄으로써 소음노
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출 근로자들의 청력보존 프로그램에 상당 부분 이바

지 할 수 있을 것으로 생각된다.

요 약

목적 : 본 연구는 소음에 노출된 남자 근로자를

상으로 장기간 소음 폭로가 혈청 마그네슘의 농도

와 관련이 있는지를 검정하고 이러한 혈청 마그네슘

의 농도가 또한 청력저하와 관련이 있는지를 파악하

기 위하여 수행되었다.

방법 : 소음에 노출되는 178명의 연구 상자를 청

력저하의 정도에 따라 세 그룹으로 분류하고, 구조

화된 설문, 신체계측, 혈액검사 등으로 청력저하에

한 감수성 요인과 혈청 마그네슘 등을 수집하고

측정하 으며, 상자들의 청력 역치를 측정하기 위

하여 청력검사를 실시하 다.

결과 : 본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다.

첫째, 청력저하에 관련된 개인의 감수성 인자라고

알려진 변수인 흡연유무, 나이, 혈압, 헤마토크리

트, 콜레스테롤, 혈당 중에서 나이, 이완기 혈압이

단순분석에서 세 그룹간에 차이가 있었고(p<0.05),

혈청 마그네슘의 농도 또한 세 그룹간에 통계적으로

유의한 차이가 있었으며(p<0.05) 청력저하가 심할수

록 혈청 마그네슘 농도는 낮아지는 경향을 보 다.

둘째, 그룹간의 소음 노출력은 차이가 있었지만

(p<0.05) 청력보호구 착용상태에는 유의한 차이가

없었다. 셋째, 혈청 마그네슘 농도에 향을 줄 수

있는 변수인 소음 노출 기간, 마그네슘 함량이 많은

음식의 섭취정도, 스트레스 수준 중에서 소음 노출

기간이 혈청 마그네슘 농도와 유의한 상관관계를 보

고(p<0.05) 노출기간이 길수록 마그네슘의 혈청

농도는 낮아지는 경향을 나타내었다. 넷째, 주파수

별로 청력저하와 관련된 감수성 요인들에 한 다중

회귀분석 결과 주파수 1,000 Hz에서는 연령이 좌,

우측 귀 모두에서 유의한 변수로 채택되었으며

(p<0.05), 연령이 증가할수록 청력저하가 심해지는

경향을 보 고, 주파수 4,000 Hz에서는 확장기 혈

압, 소음 노출 기간, 혈청 마그네슘 등이 청력저하

에 한 감수성 요인으로 채택되었으며(p<0.05), 이

완기 혈압이 높을수록, 소음노출 기간이 길수록, 혈

청 마그네슘의 농도가 낮을수록 청력저하가 심해지

는 것으로 나타났다.

결론 : 상기 결과를 종합해 볼 때 혈청 마그네슘

의 농도의 저하는 만성적 소음 노출과 상관이 있고,

혈청 마그네슘의 감소는 주로 고주파수인 4,000 Hz

에서의 청력저하와 관련이 있는 것으로 볼 수 있다.
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