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특수건강진단기관 청력 검사실의 배경소음
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─ Abstract ─

Ambient Noise Levels in the Audiometric Test Rooms Used 
for Special Periodic Health Examination

Kyoo Sang Kim, Yong-Hyu Choi, Yong Lim Won, Seong-Kyu Kang

Industrial Safety & Health Research Institute, KOSHA

Objectives: The ambient noise levels in the test rooms affect the workers’s hearing thresh-
old. The present study was designed to assess the ambient noise levels in the test rooms to
determine if valid hearing tests, both pure-tone air conduction and bone-conduction, could be
performed in these environments.

Methods: In the present study, third octave band ambient noise sound pressure levels were
measured in 124 audiometric test rooms used for clinical audiometry, and the results were com-
pared with the ANSI third octave band maximum permissible ambient noise levels (MPANLs)
for each test condition and frequency range. 

Results: The ambient noise SPLs were highest in the lower frequencies, and this decreased as
the frequency increased. For the “ears covered”condition, about 24.2% of the rooms were in
compliance (pass) with the MPANLs for the 125-8000 Hz, 35.5% were in compliance for the
250-8000 Hz range and 55.6% were in compliance for the 500-8000 Hz range. For the “ears not
covered”condition, only about 8.1% of the rooms passed for the 125-8000 Hz, 13.7% of the
rooms passed for the 250-8000 Hz range and 34.7% of the rooms passed for the 500-8000 Hz
range. All 124 rooms met the OSHA MPANLs. 

Conclusions: The results of this study strongly indicate that clinical audiometry is being con-
ducted in test rooms having unacceptable or excessive ambient noise levels. 
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서 론

산업장의 소음 노출 근로자에 대한 소음 특수건강

진단은 주로 순음청력검사를 통해 개인의 청력변화,

즉 역치 변화를 감지한다. 순음청력검사는 소음성

난청의 발생 위험을 감소시킬 수 있는 효과적인 선

별검사 방법으로, 진단, 사후관리, 보상 및 배상의

중요한 기준이 되며 또한 사업장에서는 근로자의 청

력보존 프로그램의 성공 여부를 평가할 수 있는 지

표가 된다. 

청력 검사기의 음향보정 상태, 검사실의 배경소

음, 검사자가 사용하는 청력검사방법, 그리고 피검

근로자의 협조 등이 순음청력검사의 정확도와 신뢰

도에 영향을 주는 것으로 알려져 있다. 검사 외적 요

인으로서 청력 검사실 환경과 관련한 국제적인 기준

이 설정되어 제·개정되어 오고 있다. 1960년에 청

력 검사실에 대한 최대허용배경소음기준( m a x i m u m

p e rmissible ambient noise levels, MPANLs)이

마련된 후, 1977년과 1 9 9 1년 그리고 최근 1 9 9 9년

(ANSI S3.1-1999)에 개정되어 현재에 이르고 있다.

미국 노동부(Occupational Safety and Health

A d m i n i s t r a t i o n )의 소음 노출에 대한 법적 기준

(OSHA, 1996) 중 청력 검사실의 배경소음은 1 9 6 0

년의 ANSI(American National Standards

Institute) 기준에 근거하여 제시하고 있다. 1960년

의 ANSI 기준은 현 기준보다 10 dB HL 낮은 감

도를 갖는 값으로서 시대에 뒤져 0 dB HL 측정이

가능하지 못하여 난청의 선별검사를 위한 청력 검사

실의 기준으로 사용되고 있으며, 정밀검사를 위한

기준으로 최근의 A N S I의 기준을 권고하고 있다. 우

리나라에서도 많은 경우 미국 노동부의 이 기준을

참고하는 경우가 많았다. 그러나 0 dB HL이 측정

가능하기 위해서 뿐만 아니라 청력의 지속적인 모니

터링과 관련한 청력의 변화를 정확히 평가하기 위해

서는 위와 같은 청력 검사실의 최대허용배경소음기

준으로서 ANSI S3.1-1999의 기준이 요구된다고

볼 수 있다.

우리나라는 검사실의 환경이 청력검사를 하기에

부적절하거나 검사실의 소음수준을 측정하지 않아

현재의 상태를 모르는 경우가 대부분이다. 또한 소

음성 난청의 판정과 관련한 순음청력검사의 결과에

있어서 논란이 많았다(김규상 등, 2001). 이전에 피

검자의 역치에 대한 기관간, 시기별, 검사자간 결과

뿐만 아니라 청력검사 방법, 청력검사 환경 및 청력

검사기의 보정과 관련한 문제가 지적되었다(김현욱

등, 1994). 이와 같이 소음 특수건강진단에서 청력

검사자, 청력 검사기, 청력 검사실, 청력검사 방법

및 평가의 문제점과 관련된 청력검사의 정확성과 신

뢰성에 의문이 제기되어, 1996년부터 한국산업안전

공단 산업안전보건연구원에서 청력정도관리를 실시

하고 있다. 또 순음청력검사와 관련한 검사자, 청력

검사기, 검사기의 음향보정, 검사실 환경, 검사방법

을 기술한 순음청력검사지침(KOSHA CODE H-

13-99, 1999)을 마련한 바 있다(한국산업안전공단,

1999). 

이에 본 연구는 순음청력검사의 정확도에 일차적

으로 영향을 미치는 특수건강진단기관 청력 검사실

의 배경소음 수준과 0 dB HL의 청력이 측정 가능

한 최대허용배경소음기준 초과율의 실태 및 청력 검

사실의 형태와 유형에 따른 검사실 내부의 배경소음

수준과 검사실 바깥의 소음에 대한 차음 효과를 평

가하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구대상

특수건강진단기관 청력 검사실의 배경소음 연구는

특수건강진단을 시행하는 대학병원, 병·의원과 대

한산업보건협회의 각 센터 등 1 1 5개 기관에 대하여

2 0 0 1년 1월부터 2 0 0 3년 9월까지 청력정도관리 방문

평가를 통해 1 2 4개소의 청력 검사실을 대상으로 평

가하였다. 청력검사실의 배경소음 측정은 3년 동안

매년 4 0개소 내외의 특수건강진단기관을 기관당 1회

의 방문조사를 통하여 실시하였다. 현재 소음 특수

건강진단의 2차(선택검사) 순음청력검사에 사용되고

있는 장소를 연구대상으로 하였다. 

2. 연구방법

CAOHC(Council for Accreditation in

Occupational Hearing Conservation)에서 주관

하는 사업장의 청력보존 보건관리자( o c c u p a t i o n a l
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hearing conservationist; OHC) 교육과 청각사와

의사 등 전문인 대상의 교육(professional super-

visor course)을 수료한 산업의학전문의와 한국산업

안전공단 청력정도관리 교육을 이수한 임상병리사가

방문평가를 수행하였다. 청력 검사실 내·외의 배경

소음 수준의 측정은 인위적인 조작을 가하지 않고

검사실 환경 그대로의 배경소음을 측정하였다.

Bruel & Kjaer사의 정밀소음계(sound level

meter, type 2260)로 검사실 안(booth 내부)에서

피검자의 머리 위치인 1.2 m 높이의 각 측정점에서

dBA 특성치의 전체 배경소음 수준과 1/3 옥타브밴

드의 125, 250, 500, 800, 1000, 1600, 2000,

3150, 4000, 6300 및 8000 Hz의 주파수별로 d B

S P L의 음압을 측정하였다. 측정 결과에서 1 2 5 ,

250, 500, 1000, 2000, 4000 및 8000 Hz의 배경

소음값을 제시하였다. 각 주파수별 배경소음 수준은

일반적인 소음계의 최소 측정한계 또는 미국 노동부

의 산업안전보건기준(Occupational Safety and

Health Standards)의 청력 검사실 기준의 최대허

용배경소음 기준값으로 가장 낮은 20 dB SPL을 기

준으로 초과 여부를 살펴 보았다. 그리고 청력 검사

실 내의 배경소음 수준을 0 dB HL이 측정 가능한

ANSI S3.1-1999(ANSI, 1999)의 1/3 옥타브밴드

의 최대허용배경소음 기준값(Appendix 1)과 비교

하였다. 

검사실 바깥( o u t d o o r )의 일반 환경( n o n - s o u n d-

proof work environments) 배경소음 수준은 옥

타브밴드와 1/3 옥타브밴드로 측정하였다. 청력 검

사실 안과 검사실 바깥 일반 환경의 1/3 옥타브밴드

배경소음 음압의 차이를 청력 검사실의 주파수별 감

쇠량(차음효과)으로 산정하였다. 검사실 바깥 일반

환경의 옥타브밴드 배경소음 측정치는 미국 노동부

의 청력 검사실 기준(Appendix 2)(OSHA, 1996)

과 비교하였다.

또한 순음청력검사를 시행하는 장소가 다른 검사

실과 분리되어 독립된 별도의 공간을 점유한 상태에

서 청력 부스 또는 오디오룸이 설치되었는지의 여부

를 조사하였다. 부스 제작에 따른 특성은 기관에서

자체 제작(일반 업체에 의뢰하여 제작한 간이 부스

포함)한 것과 전문업체의 상업용 부스로 구분하여

조사하였다. 상업용 부스는 부스의 주파수별 음 감

쇠 효율 등의 검인증이 된 제품만을 상업용 부스로

분류하였다. 상업용 부스는 격벽 유형에 따라 단일

벽과 이중벽을 구분하였다. 그리고 이와 같은 특성

에 따른 청력 검사실 내의 배경소음의 수준과 검사

실의 차음량에 차이가 있는지를 보기 위하여 일반선

형모델(general linear model: GLM)의 이원변량

분석(Two-way ANOVA)을 하였다. 단일벽과 이

중벽의 검사실 내 배경소음 수준과 검사실의 차음

효과의 차이는 이원변량분석의 사후검정으로서 최소

유의차 검정(least significance difference;

L S D )을 실시하였다. 통계분석은 SPSS 10.0 프로

그램을 이용하였다.

결 과

1. 청력 검사실내의 배경소음 수준

청력 검사실 내의 배경소음 수준은 고음역보다는

저음역에서 더 높으며, 전 음역의 전체 평균 음압은

A특성치로 28.2 dBA이었다. 최대 측정치를 보이는

검사실 내 배경소음 수준은 45.6 dBA이었다. 125

H z에서 8000 Hz까지 옥타브밴드별 평균 음압 수준

은 각각 31.9, 22.5, 15.5, 11.4, 9.3, 8.5, 7.6

dB SPL이었으며, 20 dB SPL 미만을 보이는 검사

실은 주파수별로 125 Hz 11개(8.9%), 250 Hz 54

개(43.5%), 500 Hz 92개(74.2%), 1000 Hz 109

개(87.9%), 2000 Hz 116개(93.5%), 4000 Hz

1 2 0개(96.8%), 8000 Hz 123개( 9 9 . 2 % )로 저음역

으로 갈수록 높은 음압을 나타내었다. 청력 검사실

의 배경소음 수준 중 주파수별 최대 음압은 125 Hz

에서 8000 Hz까지 각각 48.9, 41.1, 33.0, 27.8,

27.5, 23.3, 21.3 dB SPL로, 1/3 옥타브밴드별로

측정되었다 하더라도 미국 노동부( O S H A )의 5 0 0

H z에서 8000 Hz까지 최대허용배경소음 기준값

(Appendix 2) 이하이지만 ANSI S3.1-1999의

125 Hz에서부터 1000 Hz의 최대허용배경소음기준

은 초과하였다(Table 1)(Fig. 1). 

2. 청력 검사실의 최대허용배경소음기준 초과율

청력 검사실의 배경소음 수준을 순음청력검사시

헤드폰(supra-aural earphone)을 착용한 상태

(ears covered)에서 0 dB HL이 측정 가능한 각
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주파수별 최대허용배경소음기준(ANSI S3.1-1999,

Appendix 1)과 비교한 결과, 검사 주파수 범위가

125 Hz에서부터 8000 Hz의 경우에는 125 Hz에서

7 7개(62.1%), 250 Hz에서 7 0개(56.5%), 500 Hz

에서 4 5개(36.3%), 1000 Hz에서 1 5개( 1 2 . 1 % )의

청력 검사실( 0 . 8 % )이 최대허용배경소음기준을 초과

하였다. 검사 주파수 범위가 250 Hz에서부터 8 0 0 0

H z의 경우에는 125 Hz에서 4 5개 청력 검사실

(36.3%), 250 Hz 이상 나머지 주파수 대역별 허용

초과 청력 검사실은 검사 주파수 범위가 125 Hz에

서부터 8000 Hz인 경우와 동일하다. 검사 주파수

범위가 500 Hz에서부터 8000 Hz인 특수건강진단기

관의 경우를 적용한다면 125 Hz에서 1 0개 청력 검

사실(8.1%), 250 Hz에서 2 9개 청력 검사실

(23.4%), 500 Hz 이상 나머지 주파수 대역별 허용

초과 청력 검사실은 검사 주파수 범위가 125 Hz에

서부터 8000 Hz인 경우와 동일하다. 2000 Hz 이상

대역의 배경소음 수준에서만 모든 기관의 청력 검사

실이 최대허용기준치 이하이었다. 그러나 어느 한

주파수역에서라도 기준을 초과하는 특수건강진단기

관의 청력 검사실 갯수는 125 Hz에서부터 8000 Hz

검사 주파수 범위의 적용시에 9 4개 청력 검사실

(75.8%), 250 Hz에서부터 8000 Hz의 경우에는

8 0개 청력 검사실(64.5%), 500 Hz에서부터 8 0 0 0

H z의 청력측정 주파수 범위의 순음청력검사를 실시

하는 소음 특수건강진단을 적용할 경우에는 5 5개 청

력 검사실( 4 4 . 4 % )이 0 dB HL 이하로서 검사하는

것이 불가능한 배경소음 수준을 보였다(Table 2). 

스피커 음을 통한 어음청력검사나 또는 골도 역치

를 측정하기 위한 순음청력검사시 헤드폰을 착용하

지 않은 상태(ears not covered)에서 0 dB HL이

측정 가능한 각 주파수별 최대허용배경소음기준과

비교한 결과는 더 높은 비율로 이 기준값을 초과하

고 있다. 검사 주파수범위가 125 Hz에서부터 8 0 0 0

H z의 경우에는 125 Hz에서 1 0 6개(85.5%), 250

H z에서 8 9개(71.8%), 500 Hz에서 7 1개( 5 7 . 3 % ) ,

1000 Hz에서 4 7개(37.9%), 2000 Hz에서 3 2개

(25.8%), 4000 Hz에서 3 5개(28.2%), 8000 Hz에

서 1 4개 청력 검사실( 1 1 . 3 % )이 최대허용배경소음기

준을 초과하였다. 검사 주파수 범위가 250 Hz에서

김규상 등·특수건강진단기관 청력 검사실의 배경소음

Table 1. Ambient noise levels of test rooms

n=124

Source
Octave Band Interval, Hz

dBA
125 250 500 1000 2000 4000 8000

Mean 31.9 22.5 15.5 11.4 09.3 08.5 07.6 28.2

Standard Deviation 08.4 08.2 08.1 08.0 06.6 04.9 03.1 05.6

Maximum 48.9 41.1 33.0 27.8 27.5 23.3 21.3 45.6

Number of rooms   

where measurements 113 70 32 15 8 4 1 116

were ≥20 dB (91.1) (56.5) (25.8) (12.1) (6.5) (3.2) (0.8) (93.5)

Number of rooms  

where measurements 11 54 92 109 116 120 123 8

were < 20 dB (8.9) (43.5) (74.2) (87.9) (93.5) (96.8) (99.2) (6.5)

* unit: sound pressure levels (SPLs), measured on 1/3 otave band

Fig. 1. 95% CI of ambient noise levels of test rooms 



부터 8000 Hz의 경우에는 125 Hz에서 7 7개 청력

검사실(62.1%), 250 Hz에서 8 9개 청력 검사실

(71.8%), 검사 주파수 범위가 500 Hz에서부터

8000 Hz인 특수건강진단기관의 경우를 적용한다면

125 Hz에서 3 0개 청력 검사실(24.2%), 250 Hz에

서 4 2개 청력 검사실(34.1%), 500 Hz 이상 나머지

주파수 대역별 허용초과 청력 검사실은 검사 주파수

범위가 125 Hz에서부터 8000 Hz 또는 250 Hz에

서부터 8000 Hz인 경우와동일하다(Table 2).

3. 특수건강진단기관 청력 검사실 바깥(일반 사무

실 공간)의 배경소음 수준

특수건강진단기관의 청력 검사실 바깥 또는 일반
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Table 2. Percent and number of test rooms failed in ANSI S3.1-1999 MPANLs

n=124

Octave Band ≥MPANLs, freq.(%) for EC ≥MPANLs, freq.(%) for ENC

Interval* 125-8000 250-8000 500-8000 125-8000 250-8000 500-8000

125 77 (62.1) 45 (36.3) 10 (08.1) 106 (85.5) 077 (62.1) 30 (24.2)

250 70 (56.5) 70 (56.5) 29 (23.4) 089 (71.8) 089 (71.8) 42 (34.1)

500 45 (36.3) 45 (36.3) 45 (36.3) 071 (57.3) 071 (57.3) 71 (57.3)

1000 15 (12.1) 15 (12.1) 15 (12.1) 047 (37.9) 047 (37.9) 47 (37.9)

2000 - - - 032 (25.8) 032 (25.8) 32 (25.8)

4000 - - - 035 (28.2) 035 (28.2) 35 (28.2)

8000 - - - 014 (11.3) 014 (11.3) 14 (11.3)

Overall

Octaves†
94 (75.8) 80 (64.5) 55 (44.4) 114 (91.9) 107 (86.3) 81 (65.3)

MPANL: maximum permissible ambient noise levels, EC: ear covered, ENC: ear not covered

* measured on one-third otave band
† greater than MPANLs at any frequency

Table 3. Summary of outdoor noise levels, percent and number of non-soundproof work environments failed in

OSHA values 

n=124, unit; dB SPL

Octave Band ≥OSHA MPANLs, 

Interval
Mean Median SD Maximum

freq.(%)

125 49.1 49.5 5.7 62.5

250 47.8 47.5 7.7 63.4

500 47.5 47.8 8.0 63.9 106 (85.5)

1000 43.3 44.4 7.6 58.5 86(69.4)

2000 40.5 41.0 7.6 56.2 27(21.8)

4000 37.3 36.8 7.1 54.4 -

8000 31.7 31.9 7.2 52.2 -

Overall Octaves* 107(86.2)

dBA 49.9 51.6 7.2 65.1

* measured on otave band

# greater than OSHA MPANLs at any frequency
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사무실 공간의 실내 배경소음 수준은 고음역보다는

저음역에서 더 높으며, 전 음역의 전체 평균 음압은

A특성치로 49.9 dBA이었다. 최대 측정치를 보이는

청력 검사실 바깥 배경소음 수준은 65.1 dBA이었

다. 125 Hz에서 8000 Hz까지 옥타브밴드별 평균

음압 수준은 각각 49.1, 47.8, 47.5, 43.3, 40.5,

37.3, 31.7 dB SPL이었다. 일반건강진단 또는 소

음 특수건강진단 필수검사시에 주로 시행하는 건강

진단기관의 일반 사무실 공간의 실내 배경소음 수준

과 미국 노동부의 청력 검사실 기준을 비교하면,

500 Hz에서 1 0 6개(85.5%), 1000Hz에서 8 6개

(69.4%), 2000 Hz에서 2 7개 청력 검사실( 2 1 . 8 % )

이 기준을 초과하고, 4000 Hz 이상에서는 모든 장소

에서의배경소음 수준이 기준치이하이었다(Table 3). 

4. 청력 검사실 형태와 유형에 따른 실내의 배경

소음 수준

순음청력검사를 시행하는 장소가 다른 검사실과

분리되어 독립된 공간을 점유한 상태에서 청력 부스

또는 오디오룸이 설치되었는지 여부와 검사실 내의

부스 제작에 따른 특성과 관련한 검사실 내의 배경

소음의 수준을 살펴보았다. 부스의 제작 특성에 따

라서는 상업용 부스를 보유한 기관의 배경소음 수준

이 부스를 자체 제작한 경우보다 8000 Hz을 제외한

모든 주파수에서 통계적으로 유의하게 낮았다. 상업

용 부스의 종류에 따른 배경소음의 차이는 이원변량

분석의 사후검정으로서 최소 유의차 검정 결과, 125

Hz, 250 Hz, 500 Hz 및 총 소음량( d B A )에서 이

중벽의 상업용 부스가 단일벽의 부스에 비해 유의하

게 낮게 나타났다. 그리고 청력 검사실이 분리되어

독립된 공간을 마련한 기관의 검사실 내의 배경소음

수준은 그렇지 않은 기관보다 낮았으며, 특히 2 5 0

H z에서 500 Hz까지 저음역에서는 통계적으로 유의

하게 낮게 나타났다. 청력검사실의 부스 제작 특성

과 독립공간의 여부의 배경소음에 미치는 상호작용

효과로 총 소음량에서만 통계적으로 유의한 영향을

나타냈다(p<.05). 검사실 내의 배경소음 수준에 대

한 청력검사실의 특성의 설명력은 250 Hz 대역의

최대 4 7 . 6 %부터 8000 Hz의 최소 6 . 2 %까지 나타

내었다(Table 4, Fig. 2).
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Table 4. Ambient noise levels by type of test rooms

Octave

Booth in isolated examination room
p-value

Band

Yes No

Interval# 

Commercially Commercially R2

prefabricated Custom-built prefabricated Custom-built
A B C

Single-wall Double-wall n=47 Single-wall n=24

n=36 n=6 n=11

125 28.2 (7.4) 16.3 (5.8)† 34.3 (6.2) 28.3 (7.1) 38.2 (6.8) .000 .172 .187 .380*

250 16.5 (5.1) 08.6 (4.4)† 25.7 (7.1) 17.6 (4.3) 29.5 (5.3) .000 .067 .290 .476*

500 9.8 (5.1) 03.4 (5.7)† 17.2 (7.8) 11.5 (3.3) 22.2 (5.5) .000 .031 .280 .400*

1000 6.2 (5.4) 4.7 (3.4) 13.0 (7.9) 03.5 (2.4) 17.3 (6.1) .000 .678 .065 .324*

2000 4.8 (2.1) 4.2 (1.3) 10.4 (6.3) 04.0 (1.9) 14.6 (7.6) .000 .299 .117 .308*

4000 6.1 (1.4) 5.8 (0.6) 09.6 (5.4) 05.5 (0.4) 10.5 (6.2) .006 .922 .570 .150*

8000 6.6 (1.0) 6.9 (0.2) 08.1 (3.2) 06.6 (0.5) 08.5 (4.8) .160 .815 .760 .062*

dBA 24.7 (3.9) 21.1 (3.7)† 30.0 (4.4) 24.1 (3.1) 33.4 (4.6) .000 .118 .023 .456*

A: Type of audiometric room, B: Isolation of booth, C: Interaction between A and B

# unit: mean (standard deviation), sound pressure levels(SPLs), measured on one-third otave band

* p <.05, by two-way ANOVA for siginificance of corrected model
†: p <.05, by post Hoc test of LSD F for difference of ambient noise levels between single- and double-wall booth



5. 청력 검사실 형태와 유형에 따른 검사실의 차

음 효과

순음청력검사를 시행하는 검사실 내의 부스 유형

과 독립 공간 여부에 따른 차음 정도를 살펴보았다.

부스의 제작 특성에 따라서는 상업용 부스의 차음

효과가 모든 주파수에서 통계적으로 유의하게 크게

나타났다. 상업용 부스의 종류에 따른 차음 효과는

125 Hz, 250 Hz 및 총 소음량( d B A )에서 이중벽

의 상업용 부스가 유의하게 크게 나타났다. 그리고

청력 검사실이 격리된 형태의 독립 공간을 마련한

기관의 검사실 내의 외부 배경음에 대한 차음이 그

렇지 않은 기관보다 약간 크게 나타났으나, 통계적

으로 유의하지는 않았다. 청력검사실의 부스 제작

특성과 독립공간의 여부의 검사실 차음 효과에 미치

는 상호작용 효과로 125 Hz와 총 소음량에서 통계

적으로 유의한 영향을 보였다(p<.05). 검사실의 차

음 효과에 대한 청력검사실의 특성의 설명력은 1 2 5

Hz 대역의 최대 3 9 . 9 %부터 8000 Hz의 최소

1 2 . 8 %이었다(Table 5, Fig. 3)

고 찰

청력 검사실의 배경소음 수준은 정확한 청력 역치

를 측정하기 위한 기본 요소이다. 배경소음 수준에

따라 피검자의 청력 또한 변화를 수반하기 때문에

제어되어야 한다. 즉 배경소음의 검사 신호음에 대

한 차폐 영향으로 피검자의 청력 역치를 증가시킬

수 있기 때문이다. 청력검사실의 배경소음 수준은

청력검사의 목적 - 선별검사 또는 정밀검사 - 에 따

라 그 기준이 다르며, 순음청력검사 방법 - 기도/골

도, 헤드폰, 귓속형폰 등에 따라서도 각기 다르다.

미국국립표준연구원은 1 9 9 9년 최근에 일반적인 헤드

폰(supra-aural headphone) 착용하의 순음청력검

사(ears covered testing)와 스피커를 이용한 순음

·어음청력검사 및 골도청력검사(ears not covered

t e s t i n g )에 대해 125 Hz에서 8000 Hz 또는 2 5 0

H z에서 8000 Hz의 임상청각학적 검사와 500 Hz에

서 8000 Hz까지 산업청각학적 검사 각각에 대해

125 Hz에서부터 8000 Hz까지 옥타브밴드 또는

1/3 옥타브밴드별로 최대허용배경소음기준을 제시하

고 있다(ANSI, 1999). 청력검사역, 즉 청력검사

주파수 범위가 2 5 0에서 8000 또는 5 0 0에서 8 0 0 0
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Table 5. Noise reduction in dB by type of test rooms

Octave

Booth in isolated examination room
p-value

Band

Yes No

Interval* 

Commercially Commercially R2

prefabricated Custom-built prefabricated Custom-built
A B C

Single-wall Double-wall n=47 Single-wall n=24

n=36 n=6 n=11

125 14.3 (07.2) 32.2 (09.1)† 08.9 (06.5) 20.3 (10.6) 07.0 (7.7) .000 .209 .014 .399*

250 24.6 (07.4) 37.0 (11.6)† 16.8 (09.2) 27.9 (15.0) 14.8 (8.3) .000 .721 .193 .271*

500 32.5 (10.0) 40.5 (12.5) 25.0 (10.9) 34.7 (06.1) 21.4 (7.3) .000 .751 .212 .233*

1000 33.5 (09.6) 39.5 (07.3) 24.2 (11.0) 37.7 (06.0) 23.9 (6.5) .000 .468 .406 .249*

2000 33.3 (06.5) 38.0 (02.5) 24.4 (11.5) 34.5 (04.7) 22.2 (8.0) .000 .849 .525 .233*

4000 27.7 (07.2) 32.3 (05.3) 24.3 (07.7) 31.0 (05.8) 20.4 (6.3) .001 .882 .085 .188*

8000 21.9 (06.3) 25.3 (04.6) 20.3 (06.6) 23.4 (06.4) 16.7 (4.3) .031 .551 .149 .128

dBA 23.1 (08.2) 32.4 (11.1)† 19.4 (07.6) 30.4 (05.4) 17.3 (7.0) .000 .115 .005 .247*

A: Type of audiometric room, B: Isolation of booth, C: Interaction between A and B
# unit: mean (standard deviation), measured on one-third otave band

* p <.05, by two-way ANOVA for siginificance of corrected model
†: p <.05, by post Hoc test of LSD F for difference of ambient noise levels between single- and double-wall booth
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H z라도 청력검사실의 최대허용배경소음기준은 1 2 5

에서 8000 Hz까지 제시 적용되는데, 특정 주파수의

신호음에 의한 청력검사가 동일 대역만이 아니라

125-250 Hz 대역의 인접 주파수의 배경소음이 근접

한 청력검사 대역의 청력역치에 영향을 미치기 때문

이다. 그리고 옥타브밴드 최대허용배경소음 기준값

은 1/3 옥타브밴드의 값보다 5 dB 높은 데, 이는

1/1 또는 1/3 옥타브밴드 소음 측정방법에 따른 각

주파수별 측정값의 차이에 기인한다( F r a n k ,

2000). 

본 연구에서 일반적으로 검사실 내의 배경소음은

저음역이 고음역보다 높은 배경소음 수준을 보이고

있었다. 이 연구 결과로 볼 때 전반적으로 1000 Hz

이하 대역의 청력검사에서 청력 검사실 내의 배경소

음 수준으로 인해 청력 역치의 상승효과를 유발하여

참 역치보다 과대 평가할 가능성이 높다고 볼 수 있

다. 또 건강진단기관의 일반 사무실 공간의 실내 배

경소음 수준으로 볼 때, 현재의 소음특수건강진단

필수검사( 1차 검사), 즉 선별검사로서 1000 Hz에서

의 난청 여부를 판단하는데도 문제가 있음을 알 수

김규상 등·특수건강진단기관 청력 검사실의 배경소음

Fig. 2. 95% CI of ambient noise levels by type of test

rooms

Fig. 3. 95% CI of noise reduction in dB by type of test

rooms



있었다. 

F r a n k와 W i l l i a m s ( 1 9 9 4 )의 산업장에서 청력검

사를 행하는 산업환경에 위치한 4 9 0개의 단일 격벽

의 조립식 청력 검사실에 대한 배경소음을 측정한

결과도 저음역의 배경소음 수준이 고음역보다 음압

이 높았으나, 전체적으로 주파수별 음압은 의료기관

의 검사실 내의 배경소음기준보다 매우 높았다. 검

사실 대다수는 미국 노동부의 최대허용배경소음기준

보다 낮은 실질적이고 제한된 배경소음 음압을 보이

고 있지만 0 dB HL이 측정 가능한 ANSI 기준을

3 3 %에서만 충족시키고 있었다. 

방음부스를 이용하여 검사를 실시할 수 없는 장소

에서 선별 목적의 검사 또는 기도청력검사는 더 큰

문제로 지적되고 있다. Lankford와 H o p k i n s

( 2 0 0 0 )는 3 3개의 간호실의 배경소음 수준이 평균

42.3 dBA(30-57 dBA)로 골도검사가 전혀 적합하

지 않음을 보고하였다. 기도검사도 500 Hz 이하에

서는 0%, 1000 Hz에서는 12%, 2000 Hz에서는

76%, 4000 Hz에서는 85%, 8000 Hz에서는 9 1 %

가 적정한 청력검사를 시행할 수 있는 수준이었다.

전체적으로 2000 Hz 이상의 주파수역에서만 5 0 %

이상의 적정한 청력검사가 가능한 적합율을 보였을

뿐 그 이하 대역의 청력검사는 적정하지 않은 환경

임을 보고하였으며, 이에 대한 대안으로 귓속형 폰

을 활용한기도검사를 제안한 바 있다.

홍콩의 운수업 근로자에 대한 청력 검사실 방음실

의 적합 여부에 대한 연구(Wong 등, 2003)에서도

비슷한 결과를 보이고 있다. 1차 선별을 위한 사업

장내의 검사실의 배경소음은 500 Hz에서 평균 4 4 . 8

dB, 1000 Hz 41.4 dB, 2000 Hz 38.1 dB, 4000

Hz 32.7 dB, 8000 Hz 28.1 dB로 500 Hz는 모든

장소에서 ANSI 기준을 초과하고, 1000-2000 Hz는

평균값이 ANSI 기준을 초과, 즉 50% 이상의 검사

실이 적합하지 않음을 보고하고 있다. 

우리의 특수건강진단기관 내의 일반 사무실은 이

보다 더 큰 배경소음에 노출되는 상태로 방음설비를

한 청력 검사실이 아닌 일반 환경( n o n - s o u n d p r o o f

work environment)의 소음 수준이 평균 4 9 . 9

d B A로 특히 저음역의 배경소음 수준이 더 높았다.

그리고 1000 Hz 이하 대역에서 대부분 선별검사를

위한 미국 노동부의 최대허용배경소음기준을 초과하

고 있어 기도청력검사로서 선별검사도 적합하지 않

음을 알 수 있다. 

또 정밀건강진단 즉 2차 건강진단으로서 선택검사

가 이루어지는 특수건강진단기관 원내의 청력 검사

실 환경에서도 저음역의 높은 배경소음 문제는 상존

한다. 이와 같은 결과는 미국에서 1 9 8 1년 이후 설치

된 이비인후과의원( 4 8개, 35%), 병원( 3 8개, 28%),

대학병원( 2 0개, 15%), 청각 사설기관( 3 0개, 22%)

의 1 3 6개 청력 검사실에 대해 1 9 8 7년부터 1 9 9 2년까

지 조사된 결과를 발표한 F r a n k와 W i l l i a m s

( 1 9 9 3 )의 연구 결과와도 비슷하다. 검사실 내의 주

파수별 배경소음 수준은 우리나라의 조사 결과가 저

음역(125-500 Hz)에서 평균값과 최대값에서 약간

높게 나타났으나 고음역에서는 오히려 약간 낮게 나

타났다. 그러나 최대허용배경소음기준과 비교해서

기도검사시의 125-8000 Hz의 75.8%, 250-8000

H z의 64.5%, 500-8000 Hz의 44.4%, 골도검사

또는 스피커를 통한 자유음장의 어음검사시의 1 2 5 -

8000 Hz의 91.9%, 250-8000 Hz의 86.3%, 500-

8000 Hz의 6 5 . 3 %의 부적합율은 F r a n k와

W i l l i a m s ( 1 9 9 3 )의 연구 결과보다 더 높았으며, 이

는 저음역의 검사실 내의 높은 배경소음 수준과 자

체 제작한 검사실 부스의 외부 소음원에 대한 낮은

차음효과 때문으로 보인다. 그러나 저음역의 높은

수준은 검사실의 문의 빗장을 단단히 하거나 문 틈

새의 차음재의 교체를 통해서 10 dB에서 12 dB 정

도를 낮출 수 있다고 한다( F r a n k와 W i l l i a m s ,

1 9 9 3 ) .

검사실내의 배경소음 수준의 측정은 검사실 내·

외의 소음의 모든 가능한 원천들이 측정 동안 작동

되어야 한다. 환기장치(흡기와 배기 팬), 조명, 기타

검사실 내·외의 매개물에 제한되지 않는다. Frank

와 W i l l i a m s ( 1 9 9 3 )는 검사실내 소음원인 환기시스

템 또는 팬의 영향을 고려하였으나 본 조사 대상에

서는 이러한 환기장치나 또는 검사실 내·외의 소음

원의 완전한 가동 상태에서 측정되지 않았다는 점에

서 검사실 내의 배경소음 수준의 심각성은 더 크다

고 보아야 할 것이다. 그리고 더불어 우리나라 집단

건강진단 시스템의 문제로서 많은 피검자가 검사를

받기 위해 대기하고 또 여러 검사가 동일 공간 또는

장소에서 수행되기 때문에 이와 같은 완전하게 통제

가 가능하지 않은비상시적인 소음원이 있을 수 있다.

이러한 검사실의 배경소음은 1차 청력검사로서 필
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수검사시에 4000 Hz에서는 청력역치 산정에 거의

영향을 주지 않는 반면에 1000 Hz의 청력역치는 참

역치보다 역치증가를 보여 과대평가할 가능성이 높

다. 이는 1차 선별된 근로자를 대상으로 한 2차 정

밀 진단학적 검사를 방음실에서 수행한 결과와의 차

이에서 그대로 보여준다. ANSI S3.1의 최대허용배

경소음기준을 충족하는 검사실에서 측정한 결과보다

55 dBA의 일반환경에서 측정한 1000 Hz의 청력

역치가 10 dB 이상 증가하여 나타난 반면 4000 Hz

에서는 거의 차이를 보이지 않고 있었다(김규상 등,

2000). 즉, 4000 Hz는 난청장애의 선별검사로서

적정하게 기능한 반면에, 1000 Hz에서의 청력 역치

결과는 근로자에 대한 일반·특수건강진단 순음청력

검사 1차 건강진단 또는 필수검사에서 난청장애의

선별검사로서 타당성이 배경음의 수준에 의해 결정

될 수 있음을 알 수 있다. 따라서 선별검사의 목적에

부합하는 1차 검사로서 기능할 수 있는 검사실의 배

경소음 기준 설정이 검사실 장소의 배경음의 영향으

로 인한 청력역치의 부정확성을 개선하는 방법으로

중요하다고 볼 수 있다. 선별검사로서 적합한 청력

검사 장소의 배경소음 기준은 현재 2차 검사 선별기

준인 1000 Hz의 30 dB HL, 4000 Hz의 40 dB

H L을 고려할 때 1000 Hz의 순음청력검사가 주로

문제가 됨을 알 수 있고, 이에 따라 주변 주파수 대

역을 포함하여 20 dB HL을 측정 가능한 수준으로

정한다면 미국 노동부의 최대허용배경소음기준을 준

용하면적합할 것으로 사료된다.

또 청력검사로서 2차 정밀검사가 이루어지는 특수

건강진단 기관의 청력 검사실 장소에서의 배경소음

수준이 현재 0 dB HL이 측정가능한 ANSI S3.1-

1 9 9 9의 최대허용배경소음기준을 1000 Hz 이하 대

역에서 초과하고 있으며, 난청 유형의 판단을 위한

골도검사에 요구되는 더 낮은 배경소음기준을 적용

하는 경우에는 더 많은 기관이 적절한 환경을 갖추

고 있지 않았다. 골도 청력검사의 경우에는 배경소

음의 헤드폰에 의한 음감쇠가 되지 않은 상태에서

검사가 이루어지기 때문에 기도검사보다 더 낮은 배

경소음기준이 적용된다. 따라서 검증된 청력검사 부

스로 교체, 보완, 독립된 공간으로서의 청력 검사실

확보 및 청력검사시 배경음에 대한 높은 감쇠 방안

을 검토하여야 할 것이다. 단순히 청력에 대한 정상

과 비정상만을 구분하기 보다 특히 청력검사 결과

역치전이의 상대적 변화에 관리기준을 두는 표준역

치이동의 적용, 장애보상의 결정 및 역치 자료의 역

학적 연구의 활용에서 청력 검사실의 적정성은 핵심

요인이라 할 수 있다.

배경소음의 수준에 따른 청각검사에 미치는 영향

은 주관적인 순음 청력검사에만 미치지 않고, 어음

청력검사(Kenyon 등, 1998)와 객관적인 이음향방

사검사( J a c o b s o n과 Jacobson, 1994; Rhoades

등, 1998; Lee와 Kim, 1999) 등에도 영향을 미친

다고 보고하고 있다. 3000 Hz 이하에서 정상 청력

과 정상적인 어음명료도를 보이나 특별히 배경소음

하에서 듣는데 어려움을 느끼는 경우가 있다. 정상

청력을 가진 대조군과 3, 4, 6, 8 kHz에서 50 dB

이상의 청력손실과 80% 이상의 어음명료도 성적을

보이는 군에 대한 실험 결과 조용한 청력검사 부스

에서 각각 98.2%, 88.2%의 어음명료도를 보인 반

면에 50 dB의 일반 소음 수준(cafeteria calibrat-

ed noise)의 배경소음하에서 정상군에서는 5 . 2 % ,

연구 대상군에서는 3 3 . 1 %의 어음명료도 소실을 나

타냈으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(Kenyon 등, 1998). 변조 이음향방사( d i s t o r t i o n

product otoacoustic emission; DPOAE) 검사의

경우 25 dBA 배경소음과 비교하여 40 dBA 배경소

음 환경에서는 저음역의 상대진폭인 신호대잡음비

(DPOAE:noise ratio, D:N), 즉 2f1-f2 noise

l e v e l과 변조이음향 진폭간의 관계에 영향을 미치나

55-65 dBA까지는 고음역의 D : N에 영향을 미치지

않는 것으로 나타났다( L e e와 Kim, 1999). 또

Rhoades 등( 1 9 9 8 )의 연구에서는 이러한 배경음의

크기에 따른 클릭음 유발 이음향방사( c l i c k - e v o k e d

otoacoustic emission; CEOAE) 검사 결과의 재

현율을 각각 조용한 검사실, 50 dBA, 55 dBA, 60

d B A에서 조사한 결과, default mode에서 m e a n

whole wave의 재현율은 조용한 방에서 8 9 . 2 % ,

50 dBA에서 85%, 55 dBA에서 65%, 60 dBA에

서 2 0 %로 배경소음이 커질수록 일치도가 낮았으며,

C E O A E의 QuickScreen Program에서도 비슷한

결과를 보여 C E O A E의 정확도를 위해 검사실의 배

경소음이 50-55 dBA를 초과하지 말아야 할 것을

보고하고 있다.

순음청력검사를 시행하는 장소의 다른 검사실과

격리된 상태에서 독립 공간 여부, 청력 부스의 자체

김규상 등·특수건강진단기관 청력 검사실의 배경소음



제작 또는 전문업체에서 상업용으로 생산되어 검증

된 제품의 여부 및 청력 부스의 단일 또는 이중 격벽

의 유형에 따라서 청력 검사실 내 배경소음의 수준

과 차음 효과에서 차이를 보이고 있었다. 물론 청력

검사실 내 배경소음 수준은 검사실 바깥의 소음원에

일차적으로 영향을 받지만, 검사실의 배치, 형태 및

유형 등의 특성에 따라서 외부 소음원에 대한 큰 차

음 효과를 갖고 적절하게 청력 측정을 할 수 있다.

청력 검사실 형태와 유형에 따른 실내의 배경소음

수준 및 차음 효과를 보면, 전문업체의 상업용 청력

부스의 사용이 가장 주요한 요인임을 알 수 있었다.

이중 격벽의 청력 부스는 단일 격벽의 부스보다 저

음역에서 더 낮은 배경소음 수준과 더 큰 차음 효과

를 보이고있었다. 

외부 소음원의 청력 검사실 투과시 음압의 감쇠는

방음 부스 벽체의 구성 성분, 벽의 두께, 무게, 벽체

의 견고성(stiffness), 공명 효과 및 다른 음 전달체

로부터의 표면(바닥, 측벽, 천정 등)으로부터 이격

여부와 관련되는 간접적인 우회 경로를 통한 음의

전달(flanking transmission) 효과 등이 복합적으

로 작용한다. 따라서 외부 소음원과 구조적인 진동

음의 전달로 인한 검사실 내 배경소음의 감쇠를 위

해 청력 검사실의 설계 및 배치시에 상기 음향공학

적인 고려를하여야 한다(Haughton, 2002). 

또한 독립된 별도의 청력 검사실과 검사실 내의

상업용 청력검사 부스, 또는 이중벽의 오디오부스를

갖춘 상태에서 청력검사를 실시하고, 검사실 내 배

경소음이 적합지 않은 경우에는 헤드폰이 아닌 귓속

형폰의 사용을 통한 청력검사나 일반 청력 검사용

헤드폰(supra-aural earphone)보다 배경음에 대

한 높은 감쇠치를 보이는 Audiocup 또는 A u d i o -

Mate 등의 상업용 소음 감쇠형 보조도구( n o i s e

reduction earphone enclosure)를 이용하여 청력

검사를 하는 방법이 있다(Frank 등, 1997). 귓속

형폰은 500-8000 Hz 주파수역 청력검사시, 옥타브

밴드별 최대배경소음 허용기준이 125 Hz에서 8 0 0 0

H z까지 주파수별로 78, 64, 50, 47, 49, 50, 56

dB SPL로 높아 검사실의 배경소음에 영향을 덜 받

게 되기 때문이다.

이 연구의 조사 결과 현재 특수건강진단기관의 청

력검사실은 소음 노출 근로자에 대한 산업의학적 평

가를 위한 500-8000 Hz 대역의 기도청력에서 전반

적으로 1000 Hz 이하 대역의 높은 배경소음 수준으

로 인해 청력 역치의 상승효과를 유발하여 참 역치

보다 과대 평가할 가능성이 크다고볼 수 있다. 난청

유형을 판단하기 위한 골도검사의 배경소음기준과

비교하면 검사실의 적정성에 더 큰 문제를 갖고 있

음을 알 수 있다. 따라서 특수건강진단기관의 원내

에서 이루어지는 소음특수건강진단의 2차 건강진단

(선택검사)은 적절한 오디오부스를 갖춘 격리된 독

립 공간의 청력 검사실에서 청력검사가 이루어져야

할 것이다.

요 약

목적: 특수건강진단 순음청력검사의 정확도와 신

뢰도에 일차적으로 영향을 미치는 청력 검사실의 배

경소음 수준과 0 dB HL의 청력이 측정 가능한 최

대허용배경소음기준 초과율의 실태 및 청력 검사실

의 형태와 유형에 따른 배경소음 수준과 차음 효과

를 평가하고자 한다.

방법: 2001년 1월부터 2 0 0 3년 9월까지 1 1 5개 특

수건강진단기관에 대한 청력정도관리 방문평가를 통

해 1 2 4개소의 청력 검사실 내의 배경소음 수준을 평

가하였다. 청력 검사실 내의 배경소음 수준은 0 dB

H L이 측정 가능한 ANSI S3.1-1999(ANSI,

1 9 9 9 )의 최대허용배경소음 기준값과 비교하였다. 

결과: 청력 검사실 내의 배경소음 수준은 고음역

보다 저음역에서 더 높았다. 순음청력검사시 헤드폰

(supra-aural earphone)을 착용한 상태( e a r s

c o v e r e d )에서 0 dB HL이 측정 가능한 각 주파수

별 최대허용배경소음기준과 비교한 결과, 검사 주파

수 범위가 5 0 0에서 8000 Hz인 특수건강진단기관의

경우를 적용한다면 125 Hz에서 1 0개(8.1%), 250

H z에서 2 9개(23.4%), 500 Hz에서 4 5개( 3 6 . 3 % ) ,

1000 Hz에서 1 5개( 1 2 . 1 % )의 청력 검사실( 0 . 8 % )

이 최대허용배경소음기준을 초과하였다. 어느 한 주

파수역에서라도 기준을 초과하는 특수건강진단기관

의 청력 검사실 갯수는 125 Hz에서부터 8000 Hz

검사 주파수 범위를 적용할 때에는 9 4개 청력 검사

실(75.8%), 250 Hz에서부터 8000 Hz를 적용할

때에는 8 0개 청력 검사실(64.5%), 500 Hz에서부

터 8000 Hz를 적용할 때는 5 5개 청력 검사실

( 4 4 . 4 % )이 0 dB HL 이하로 검사하는 것이 불가능

326

대한산업의학회지 제 16 권 제 3 호 2004년



327

하다고 볼 수 있었다. 부스의 제작 특성에 따라서는

상업용 부스를 보유한 기관의 배경소음 수준이 부스

를 자체 제작한 경우보다 모든 주파수에서 통계적으

로 유의하게 낮았다. 그리고 격리된 형태의 독립 공

간을 마련한 기관의 청력 검사실 내의 배경소음 수

준이 그렇지 않은 기관보다 낮았다.

결론: 현재의 청력 검사실은 전반적으로 1000 Hz

이하 대역의 청력검사에서 청력 검사실 내의 높은

배경소음 수준으로 인해 청력 역치의 상승효과를 유

발하여 참 역치보다 과대 평가할 가능성이 크다고

볼 수 있다. 따라서 특수건강진단기관의 원내에서

이루어지는 소음특수건강진단의 2차 건강진단(선택검

사)은 적절한 오디오부스를 갖춘 격리된 독립 공간의

청력 검사실에서 청력검사가 이루어져야 할 것이다.
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Appendix 2. Maximum allowable sound pressure levels (referenced to 20μPa) inside audiometric testing rooms

Octave Band Center 
500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 8000 HzFrequency

OSHA Table D-1a 40 dB 40 dB 47 dB 57 dB 62 dB

ANSI S3.1b 21 dB 26 dB 34 dB 37 dB 37 dB

a: OSHA. OSHA Regulations (Standards - 29 CFR): Occupatioanal noise exposure. - 1910.95. Appendix D -

Audiometric test rooms. OSHA, 1996.
b: ANSI. American National Standard. Maximum permissible ambient noise levels for audiometric test rooms. ANSI

S3.1-1999, New York, 1999.

Appendix 1. One-third octave band maximum permissible ambient noise levels in ANSI S3.1-1999

unit : dBSPL

1/3 OB Ears Covereda Ears Not Coveredb

Intervals 125 to 250 to 500 to 125 to 250 to 500 to

8000 Hz 8000 Hz 8000 Hz 8000 Hz 8000 Hz 8000 Hz

125 30.0 34.0 44.0 24.0 30.0 39.0

250 20.0 20.0 30.0 16.0 16.0 25.0

500 16.0 16.0 16.0 11.0 11.0 11.0

1000 21.0 21.0 21.0 8.0 8.0 8.0

2000 29.0 29.0 29.0 9.0 9.0 9.0

3150 33.0 33.0 33.0 8.0 8.0 8.0

4000 32.0 32.0 32.0 6.0 6.0 6.0

6300 32.0 32.0 32.0 8.0 8.0 8.0

8000 32.0 32.0 32.0 9.0 9.0 9.0

aSupraural earphones
bNonocculed bone conduction


