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특수건강진단기관 청력검사기의 음향보정
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─ Abstract ─

Acoustic Calibration of Clinical Audiometers Used 
for Special Periodic Health Examination

Kyoo Sang Kim, Yong Lim Won, Soo-Young Chung, Seong-Kyu Kang

Industrial Safety & Health Research Institute, KOSHA

O b j e c t i v e s: Various problems are encountered during audiometric testing. Deviation from
reference threshold levels for supra-aural earphones is often a serious problem when hearing
levels are measured. This paper reports the acoustic calibration of clinical audiometers used for
special periodic health examination.

M e t h o d s: ANSI S3.6-1996 Specification for Audiometers represents our most current and
best resource for information regarding audiometers. The acoustic calibration was measured in
211 clinical audiometers and compared with the ANSI S3.6-1996 reference threshold levels for
supra-aural earphones.

Results: Among 211 clinical audiometers, 56 (26.5%) exceeded the permitted deviation from
reference threshold levels at any test frequency in ANSI S3.6-1996 for left supra-aural ear-
phones, and 54 (25.6%) for right. An exhaustive calibration was required for 16 audiometers
(7.6%) in both supra-aural earphones. The absolute difference in dB deviation from reference
threshold levels by performed acoustic calibration at least annually were statistically significant
at any test frequency (p<.05).

Conclusions: The results of this study strongly indicate that clinical audiometry is being con-
ducted with pure-tone audiometers having unallowable sound pressure levels deviations for
supra-aural earphones. The validity of audiometric hearing thresholds are significantly affected
by these deviations from the acoustic calibration levels of audiometers. Therefore audiometer
calibration need to be checked functionally daily and acoustically at least annually.
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서 론

우리나라는 1 9 9 1년 이후 특수건강진단 결과에서

피검자의 10% 이상의 소음성 난청 요관찰자( C 1 )와

유소견자 중 가장 많게 소음성 난청 유소견자( D 1 )를

판정하고 있다(김규상 등, 1999). 또한 소음성 난청

은 이러한 규모만이 아니라 사전에 예방할 수 있다

는 관리 측면 때문에 산업보건 분야에서 중요한 위

치를 차지하고 있는 질환이다.

소음에 의한 청력장해는 초기에 3000~6000 Hz

에서 조기 청력손실이 있게 되며 일반적으로 소음은

4000 Hz에서 가장 흔히 청력에 영향을 미친다. 즉,

소음성 난청의 초기에는 고음역에서 청력손실이 있

게 되어 비교적 저음역인 일상적인 대화에는 장해를

느끼지 못하기 때문에 본인이 인식하지 못하는 경우

가 많으며, 근로자 자신이난청을 알게 될 때는 이미

상당히 진행되었다고 볼 수 있다. 따라서 난청 장해

의 진행 이전에 고음역의 소음성 난청의 진행을 막

기 위한 2차 예방의 조기진단 방법으로서 청력검사

의 유용성이 있다. 

산업장의 소음 노출 근로자에 대한 소음 특수건강

진단의 목적은 주로 순음청력검사를 통해 개인의 청

력 변화, 즉 역치 변화를감지하는 것이다. 순음청력

검사는 소음성 난청의 발생 위험을 감소시킬 수 있

는 효과적인 선별검사 방법이며, 진단, 사후관리, 보

상 및 배상의 중요한 기준이 된다. 또한 사업장에서

는 근로자의 청력보존 프로그램의 성공 여부를 평가

할 수 있는 지표가 된다. 

그러나 우리나라에서는 소음성 난청의 판정과 관

련한 순음청력검사의 결과에 있어서 논란이 많았다

(김규상 등, 2001). 피검자의 역치에 대한 기관간,

시기별, 검사자간 결과뿐만 아니라 청력검사방법,

청력검사 환경 및 청력 검사기의 보정과 관련한 문

제가 이미 지적되었다(김현욱 등, 1994). 청력검사

기의 보정을 전혀 실시하지 않거나 보정을 하는 경

우에도 보정방법에 대해 잘 모르고 있거나, 청력결

과를 이비인후과의 결과와 비교 또는 자가진단하는

등 보정방법이 매우 허술함을 보였다. 즉, 음향보정

(acoustic calibration)을 통한 정확한 음압 점검은

거의 이루어지지 않고 있었다. 이와 같은 소음 특수

건강진단에서의 청력검사자, 청력검사기, 청력검사

실, 청력검사방법 및 평가의 문제점과 관련한 청력

검사의 정확성과 신뢰성에 의문이 제기되어, 1996년

부터 한국산업안전공단 산업안전보건연구원에서 청

력정도관리를 실시하고 있다. 또 순음청력검사와 관

련한 검사자, 청력검사기, 검사기의 음향보정, 검사실

환경, 검사방법을 기술한 순음청력검사지침( K O S H A

CODE H-13-99, 1999)을 마련하였으며, 이를 2 0 0 3

년에 개정하였다(한국산업안전공단, 2003). 

이러한 순음청력검사의 결과는 기계의 정확성 즉,

음향보정 상태, 검사실 환경, 검사자가 사용하는 청

력검사방법, 그리고 피검 근로자의 협조 등이 검사

의 정확도와 신뢰도에 영향을 미치는 것으로 알려져

있다. 검사 외적 요인으로서 청력검사실 환경과 검

사기의 음향보정과 관련된 국제적인 기준이 설정되

어 제·개정되어 오고 있다. 청력검사기의 기도전도

보정에 관한 내용은 International Electrotech-

nical Commission (IEC) 318(IEC, 1970)과 I E C

711(IEC, 1981), 골도전도는 IEC 373(IEC,

1 9 9 0 )에 의해 기준이 마련되었다. 미국은 1 9 6 9년에

청력검사기 내역 기준이 마련된 후, 1989년과 1 9 9 6

년에 개정(ANSI S3.6-1996)되었다. ANSI S3.6-

1 9 9 6에서 ISO 389-1(ISO, 1994)의 순음청력검사

기의 헤드폰에 의한 기도청력(supra-aural ear-

p h o n e )의 표준을 명확히하였다.

우리나라에서 특수건강진단기관에 대한 청력정도

관리는 초기에 청력검사자에 대한 교육 위주로 실시

하여 오다, 1999년부터 자료평가와 더불어 방문평가

가 도입되었다. 현재 모든 기관에 대해서 1회 이상

의 방문평가를 실시하여 청력검사기의 음향보정 상

태와 청력검사실의 배경소음에 대한 평가가 이루어

진 상태이다. 

본 연구의 목적은 특수건강진단 순음청력검사의

정확도에 일차적으로 영향을 미치는 청력검사기의

출력 음압을 측정하고, 기기의 출력 신호와 기준 음

압과의 차이를 비교하여, 청력검사기의 정확성과 주

기적인 음향보정 점검 여부에 따른 적정성을 파악하

고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

특수건강진단기관 청력검사기의 음향보정 연구는
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2 0 0 1년 1월부터 2 0 0 3년 9월까지 특수건강진단기관에

대한 청력정도관리 방문평가를 통해 전국의 1 1 6개 특

수건강진단기관의 2 1 1개 청력검사기( c l i n i c a l

a u d i o m e t e r )에 대해 평가하였다. 청력검사기의 음향

보정 측정은 3년 동안 매년 4 0개소 내외의 특수건강

진단기관을 기관당 1회의 방문조사를 통하여 실시하

였다. 연구대상의 청력검사기는 현재 소음 특수건강

진단의 순음청력검사에 사용되고 있는 기기로서 최소

500 Hz에서 8000 Hz의 주파수역의 기도역치검사가

가능하고, 두 개의 채널을 보유하여 음차폐검사가 가

능한 기기를 대상으로 하였다. 청력검사기의 음향보

정에 따른 출력 음압의 정확성에 대한 조사는 기도역

치검사에 주로 사용되는 헤드폰(supra-aural ear-

p h o n e )에 한정하였다. 조사 대상 청력검사기의 헤드

폰은 TDH 39가 8 8개, TDH 49/50이 1 2 3개이었다.

이 연구는 출력 음압의 정확성에 초점을 맞추었기

때문에 음향보정시 각 주파수별 출력 음압을 점검하

였으며, 측정한 각 주파수별 신호음이 해당 주파수

의 순음이 아닌 경우는 조사 대상에서 제외하였다.

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

hearing conservationist; OHC)에 대한 교육과

청각사와 의사 등 전문인 대상의 교육( p r o f e s s i o n a l

supervisor course)을 수료한 산업의학전문의와 한

국산업안전공단 청력정도관리 교육을 이수한 임상병

리사가 방문평가를 수행하였다. 청력검사기의 음향

보정 상태의 점검은 특수건강진단기관이 보유한 청

력검사기의 헤드폰을 인공 귀(artificial ear:

Bruel & Kjaer사의 type 4152, Denmark) 및

정밀소음계(sound level meter: Bruel & Kjaer

사의 type 2260, Denmark)와 연결한 음향보정점

검시스템(audiometer calibration system)을 통

해 측정 평가하였다. 음향보정은 청력검사기의 기도

순음 출력음을 70 dB HL으로 정한 상태(125 Hz는

60 dB HL)에서 125 Hz에서부터 8000 Hz까지

1/1 또는 1/2 옥타브의 각 주파수별(125, 250,

500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000, 8000 Hz)

로 순음의 출력 신호음를 발생시킨 상태에서 정밀소

음계로 음압을 측정한 후, ANSI S3.6-1996

(ANSI, 1996)의 기준값(reference threshold

levels)(Appendix 1)과 차이를 비교하였다. 순음청

력검사시 기도전도 역치 측정에 사용하는 헤드폰의

종류(TDH 39 또는 TDH 49/50)를 확인한 후 그에

따라 기준값을 적용하였다. 출력 음압의 허용편차는

125 Hz에서 5 dB, 250 Hz에서 3000 Hz까지 3

dB, 4000 Hz에서 4 dB, 6000 Hz와 8000 Hz에서

5 dB 이내인 경우 허용범위 내 값을 갖는 것으로 평

가하였다(OSHA, 1996). 그리고 출력 음압의 기준

값과의 차이가 10 dB 이상 차이를 보이는 경우를

별도로 살펴 보았다. 이는 어느 한 주파수라도 1 0

dB 이상의 편차를 보이는 경우에는 정밀보정을 필요

로 하기 때문이다. 또한 청력검사기의 좌·우측 헤

드폰에서 동일하게 순음 출력음을 정한 상태에서 실

제 출력 음압과의 차이를 조사하였다. 순음청력검사

는 대부분 5 dB 간격으로 구분하여 측정하고 있기

때문에 좌·우 헤드폰 양측간의 출력 음압 차이의

적정성은 5 dB의 차이값을 기준으로 평가하였다.

각 청력검사기의 주파수별 기준값과의 출력 음압의

편차 또는 좌·우 헤드폰의 출력 음압의 차이와 별

도로 어느 한 주파수에서라도 이와 같은 기준에 따

른 차이가 있는지를 평가하였다. 음향보정 상태의

점검 여부는 매년 주기적으로 음향보정을 받고 또

이에 대한 교정의인증 여부로 판단하였다. 

3. 통계분석

특수건강진단기관에서 이용되는 순음청력검사기의

음향보정 점검 결과 자료 분석은 윈도우용 SPSS 통

계 프로그램(Version 10.0)을 이용하였다. 청력검

사기의 음향보정 기준에 의한 각 주파수별 출력 음

압의 차이, 출력 음압의 허용편차 범위내/범위외 값

의 분포 및 청력검사기의 좌·우측 헤드폰의 출력

음압의 차이 등의 기술통계량을 구하고, 음향보정

점검 여부에 따른 주파수별 출력 음압의 기준값과의

차이와 허용편차 범위를 초과하는 분율에 차이가 있

는지를보기 위하여 t - t e s t와 χ2- t e s t를 하였다.
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결 과

1. 청력검사기의 음향보정 기준에 의한 각 주파수

별 출력 음압의 차이

특수건강진단기관이 보유한 각 청력검사기의

ANSI S3.6의 음향보정 기준에 의한 좌·우측의 각

주파수별 차이와 허용편차 범위내/범위외 값을 보았

다. 음향보정값과의 절대 차이값은 125, 250, 500,

1000, 2000, 4000 및 8000 Hz의 좌측 헤드폰에서

각각 평균 2.0, 1.9, 1.6, 1.6, 1.8, 1.8, 2.7 dB

이었으며, 우측은 1.9, 2.1, 1.7, 1.7, 1.8, 1.8,

2.6 dB 이었다. 음향보정을 위한 참고치와 측정치

차이의 최대값은 좌측에서 125 Hz가 17.5 dB, 250

H z에서 24.4 dB, 500 Hz에서 23.9 dB, 1000 Hz

에서 25.4 dB, 2000 Hz에서 19.2 dB, 4000 Hz

에서 14.0 dB, 8000 Hz에서 27.4 dB이었다. 우측

헤드폰에서는 각각 18.3, 24.1, 23.7, 24.1, 16.9,

13.7, 25.4 dB이었다(Table 1). 표준 출력 음압의

기준치와의 차이는 옥타브밴드 주파수별로 평균±

1 (표준편차 3) 내의 값을 보였으며 전체적으로 어느

한쪽으로 편향되지 않게 분포하고 있었다(Fig. 1).

2. 청력검사기의 출력 음압의 허용편차 범위내/범

위외 값의 분포

출력 음압의 허용편차는 125 Hz에서 5 dB, 250

H z에서 3000 Hz까지 3 dB, 4000 Hz에서 4 dB,

6000 Hz와 8000 Hz에서 5 dB 이내인 경우 허용범

위 내 값을 갖는 것으로 평가하였다( O S H A ,

1996). 이에 따른 허용편차 범위를 초과하는 값을

갖는 청력검사기는 좌측 헤드폰의 경우, 125 Hz에

서 1 7개(10.5%), 250 Hz에서 3 5개(17.8%), 500

H z에서 2 1개(10.3%), 1000 Hz에서 2 5개

(11.8%), 2000 Hz에서 3 1개(14.7%), 4000 Hz에

서 1 5개(7.1%), 8000 Hz에서 2 0개( 9 . 8 % )로 옥타

브밴드 주파수별로 대략 1 0 ~ 2 0 %의 부적정한 출력

음압을 보이고 있었다. 우측 헤드폰에서도 주파수별

로 좌측과 유사한 허용편차 범위를 초과하는 청력검

사기 비율을 보이고 있었다. 적어도 1개 주파수 이

상에서 허용편차 범위를 벗어난 청력검사기는 좌측
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Fig. 1. Boxplots of measured sound levels deviated

from reference threshold levels for supra-aural

earphones. 

Table 1. Absolute difference compared to reference threshold levels for supra-aural earphones

unit: dB

Octave 
No.

Left Earphone Right Earphone

Band Interval Mean S.D. Maximum Mean S.D. Maximum

0125 162 2.0 3.3 17.5 1.9 3.1 18.3

0250 197 1.9 2.9 24.4 2.1 3.2 24.1

0500 204 1.6 2.6 23.9 1.7 2.5 23.7

1000 211 1.6 2.8 25.4 1.7 2.7 24.1

2000 211 1.8 2.5 19.2 1.8 2.4 16.9

4000 211 1.8 2.2 14.0 1.8 2.3 13.7

8000 204 2.7 3.5 27.4 2.6 2.8 25.4



385

5 6개(26.5%), 우측 5 4개( 2 5 . 6 % )이었다. 10 dB

이상 차이가 있어 정밀보정 및 교정을 요하는 기기

는 좌·우측 각각 1 6개( 7 . 6 % )이었다(Table 2).

3. 청력검사기의 좌·우측 헤드폰의 출력 음압의

차이

청력검사기의 좌·우측 헤드폰의 평균 출력 음압의

차이는 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000 및 8 0 0 0

H z에서 각각 1.3, 1.1, 0.9, 0.9, 0.9, 0.9, 1.4

dB 이었으며, 좌·우측 헤드폰의 출력 음압의 최대

차이값은 각각 17.1, 11.4, 10.5, 10.7, 11.4,

19.5, 28.8 dB이었다. 순음청력검사는 대부분 5 dB

간격으로 구분하여 측정하고 있는데, 좌·우 헤드폰

양측간의 출력 음압 차이가 5 dB 이상의 차이값을

보이는 청력검사기는 125 Hz에서 7개(4.3%), 250

H z에서 8개(4.1%), 500 Hz에서 5개(2.5%), 1000

H z에서 3개(1.4%), 2000 Hz에서 6개( 2 . 8 % ) ,

4000 Hz에서 4개(1.9%), 8000 Hz에서 6개( 2 . 9 % )

이었다. 어느 한 주파수에서라도 좌·우 헤드폰 양측

간의 출력 음압의 차이가 5 dB 이상 차이값을 보이

는 청력검사기는 1 9개( 9 . 0 % )이었다(Table 3).

4. 음향보정 점검 여부에 따른 주파수별 출력 음

압의 차이와 허용 범위 초과율

연 1회 이상 청력검사기의 음향보정 상태의 점검

여부에 따른 각 주파수별 출력 음압의 음향보정 기

준값과의 차이는 좌측 8000 Hz를 제외하고는 좌·

우 모든 주파수에서 통계적으로 유의한 차이를 나타

내었다. 즉, 청력검사기에 대해 음향보정 상태의 적

정성을 매년 1회 이상 점검한 기기에서 음향보정값

과의 차이가 더 작게 나타났다(Table 4). 

또 이러한 음향보정 상태의 점검 여부에 따른 출

력 음압의 허용편차 범위를 초과하는 값의 분율은

음향보정 상태를 점검한 청력검사기가 실시하지 않

은 기기보다 모든 주파수에서 통계적으로 유의하게

낮았다. 매년 1회 이상 청력검사기에 대해 음향보정

상태의 적정성을 점검한 기기에서 출력 음압이

1 . 0 % (좌측, 4000 Hz)에서 1 1 . 1 % (우측, 250 Hz)

의 허용편차 범위를 초과하는 값을 갖는 반면에, 음

향보정 점검을 전혀 실시하지 않은 기기에서는

1 2 . 3 % (좌측, 4000 Hz)에서 2 6 . 2 % (우측, 250

H z )를 보이고 있었다(Table 5).

김규상 등·특수건강진단기관 청력검사기의 음향보정

Table 2. Clinical audiometers above 10 dB or exceeding permitted deviation from reference threshold levels for

supra-aural earphones

frequency (%)

Octave Band Permitted
Left Earphone Right Earphone

Interval
No.

Deviation, dB
≥permitted ≥10 dB ≥permitted ≥10 dB

deviation difference* deviation difference*

0125 162 ±5 17 (10.5) 07 (4.3) 16 (09.9) 06 (3.7)

0250 197 ±3 35 (17.8) 04 (2.0) 38 (19.3) 06 (3.0)

0500 204 ±3 21 (10.3) 05 (2.5) 30 (14.7) 02 (1.0)

1000 211 ±3 25 (11.8) 04 (1.9) 23 (10.9) 03 (1.4)

2000 211 ±3 31 (14.7) 05 (2.4) 29 (13.7) 04 (1.9)

4000 211 ±4 15 (07.1) 05 (2.4) 17 (08.1) 04 (1.9)

8000 204 ±5 20 (09.8) 08 (3.9) 23 (11.3) 05 (2.5)

Overall
211 56 (26.5) 16 (7.6) 54 (25.6) 16 (7.6)

Octaves†

* indicate a deviation of 10 dB or more between the audiometer’s dial setting and its output
† greater than permitted deviation or 10 dB at any frequency



고 찰

청력검사에서 필수적인 사항은 측정 결과를 평가

하는 중요한 속성으로 정확도와 신뢰도를 갖는 것이

다. 정확도는 측정한 값이 실제치 또는 실제 진단과

얼마나 일치하는냐 하는 것이며, 신뢰도는 한 실험

자 또는 여러 실험자가 동일한 검사방법을 여러 번

반복하여 동일한 실험을 계속 하였을 경우 그 결과

가 어느 정도 일치하는가 하는 정도를 말하는 것으

로서 반복성이라고도 하며 실제 검사 및 실험에서

나타나는 실험적인 차이로써 그 정도를 측정한다.

청력검사기의 부정확한 음향보정 상태는 순음청력

검사시에 그 차이만큼 역치 측정 결과에 곧바로 영

향을 미치기 때문에, 특히 청력 역치 결정의 정확성

에 있어서중요한 요인이라고 볼 수 있다. 김규상 등

( 2 0 0 0 )은 실험을 통해 음향보정 차이값이 실제 청력

검사의 신뢰도 및 정확도 지표와 높은 상관성을 갖

고 있으며, 또한 청력검사 결과 역치에 유의하게 영

향을 미침을 보고하고 있다. 즉, 청력검사기의 음향

보정 점검 결과 허용편차 범위내에 있는 기기를 가

지고 검사한 기관에서는 피검자의 청력역치가 높은

신뢰도와 정확도를 보였다. 청력검사에서 정확하게

피검자의 청력 역치를 구하는데, 청력검사자, 청력

검사실 환경, 청력검사기기, 피검자 요인 중 청력검
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Table 4. Absolute difference deviated from reference threshold levels by performed acoustic calibration

mean (S.D.), dB

Octave Left Earphone Right Earphone

Band Interval
No.

AC (+) AC (-) p-value AC (+) AC (-) p-value

0125 162 1.20 (2.24) 2.67 (3.83) .003 1.00 (1.31) 2.65 (3.89) .000

0250 197 1.25 (1.64) 2.52 (3.57) .001 1.60 (2.64) 2.51 (3.50) .040

0500 204 0.97 (0.99) 2.13 (3.37) .001 1.12 (1.20) 2.15 (3.18) .002

1000 211 0.94 (0.91) 2.23 (3.59) .000 1.08 (1.02) 2.15 (3.42) .002

2000 211 1.12 (1.04) 2.35 (3.18) .000 1.17 (1.37) 2.32 (2.97) .000

4000 211 1.28 (1.11) 2.26 (2.73) .001 1.29 (1.19) 2.29 (2.86) .001

8000 204 2.24 (2.97) 3.14 (3.87) .063 1.95 (1.69) 3.10 (3.49) .003

* AC: Acoustic calibration was performed at least once a year.

Table 3. Difference deviated from reference threshold levels and above 5 dB difference between the right and left

supra-aural earphone on the same output level 

Octave 
Difference on Right-Left Difference on Right-Left

Band Interval
No. Earphone Output, dB Earphone Output, freq. (%)

Mean S.D. Maximum < 5 dB ≥ 5 dB

0125 162 1.3 2.4 17.1 155 (95.7) 7 (4.3)

0250 197 1.1 1.8 11.4 189 (95.9) 8 (4.1)

0500 204 0.9 1.4 10.5 199 (97.5) 5 (2.5)

1000 211 0.9 1.2 10.7 208 (98.6) 3 (1.4)

2000 211 0.9 1.4 11.4 205 (97.2) 6 (2.8)

4000 211 0.9 1.7 19.5 207 (98.1) 4 (1.9)

8000 204 1.4 2.6 28.8 198 (97.1) 6 (2.9)

Overall

Octaves
211 192 (91.0) 19 (9.0)*

* greater than 5 dB difference between the right and left supra-aural earphone output at any frequency
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사실 환경과 피검자 요인을 제어한 상태에서 청력검

사기의 음향보정의 정확성이 청력검사자 요인보다

청력검사 결과의 정확도에 더 중요한 요인으로 작용

한다. 따라서 특수건강진단기관이 순음청력검사시에

사용하는 청력검사기의 음향보정의 적합성은 가장

우선적으로 확보되어야 하는 문제라고 볼 수 있다. 

청력검사의 정확성과 신뢰성을 확보하기 위해 청

력검사기의 안정성과 정밀성의 보장이 필요하다. 미

국 산업안전보건청( O S H A )은 청력보존프로그램에서

청력검사기의 보정과 관련하여 다음과 같은 방법을

제안하고 있다(OSHA, 1996). 첫째, 청력검사기의

사용전 매일 신호음의 강도와 주파수 등의 기능을

점검하는 기능점검, 그리고 정상 청력을 갖고 있으

며 정확한 역치를 알고 있는 청각검사자가 정밀소음

계와 같은 특수 장비가 없이 역치 전이를 관찰하는

생물학적 보정방법(biological check)이 있다. 둘

째, 매년 주기적으로 이루어지는 전기음향학적 방법

으로 출력 음압 점검과 직선성 검사 및 신호음의 주

파수 등 물리적 측정을 하는 음향보정( a c o u s t i c

c a l i b r a t i o n )이 있다. 셋째, 정밀보정( e x h a u s t i v e

calibration) 점검으로서 청력검사기의 모든 기능을

체계화하여 점검 교정하는 방법이있다. 

일일보정 점검에서 10 dB 이상의 역치 차이를 보

이는 경우에는 음향보정을 실시하도록 하고 있다.

출력음의 음향보정 점검상 기준 음압보다 500 Hz에

서 3000 Hz까지 3 dB, 4000 Hz에서 4 dB, 6000

H z에서 5 dB이 크거나 또는 작을 때 정밀보정을 권

고하고 있으며, 어느 한 주파수라도 10 dB 이상의

편차를 보이는 경우에는 정밀보정을 요구하고 있다.

미국 산업안전보건청은 음향보정 점검은 적어도 1년

마다 그리고 정밀보정 점검에 대해서는 2년마다 한

번 보정 점검을 요구하고 있으며(OSHA, 1996),

미국 산업안전보건연구원( N I O S H )은 청력검사기의

정밀보정을 1년에 한번 이상 수행토록 권고하고 있

다(NIOSH, 1998).

우리나라의 경우, 산업재해보상보험법 시행규칙

별표 1의‘업무상 질병 또는 업무상질병으로 인한

사망에 대한 업무상 재해인정기준’중 소음성 난청

의 측정방법에 순음청력계기는 ISO 기준으로 보정된

계기를 사용하여야 한다고 규정하고 있으며(노동부,

2000), 국가표준기본법의 국가교정기관 지정제도 운

영세칙 별표 1 ‘측정기의 교정대상과 주기’중 음향

및 소음 분야에 청력계가 포함되어 있다. 세부적인

순음청력검사기의 보정 점검방법에 대해서는 산업안

전공단의 순음청력검사지침(KOSHA CODE H-

1 3 - 2 0 0 3 )에 제시되어 있어 청력정도관리에 적용하

고 있다(한국산업안전공단, 2003).

그러나 우리나라에서 청력검사기의 음향보정은 아

김규상 등·특수건강진단기관 청력검사기의 음향보정

Table 5. Clinical audiometers exceeding permitted deviation from reference threshold levels by performed acoustic

calibration

frequency (%)

Octave Left Earphone Right Earphone

Band Interval
No.

AC (+) AC (-) p-value AC (+) AC (-) p-value

0125 162 3 (4.2) 14 (15.6) .021 02 (02.8) 14 (15.6) .007

0250 197 8 (8.9) 27 (25.2) .003 10 (11.1) 28 (26.2) .008

0500 204 3 (3.2) 18 (16.4) .002 06 (06.4) 24 (21.8) .002

1000 211 3 (3.1) 22 (19.3) .000 04 (04.1) 19 (16.7) .004

2000 211 5 (5.2) 26 (22.8) .000 05 (05.2) 24 (21.1) .001

4000 211 1 (1.0) 14 (12.3) .002 02 (02.1) 15 (13.2) .004

8000 204 4 (4.2) 16 (14.8) .017 03 (03.1) 20 (18.5) .001

Overall

Octaves†
211 13 (13.4) 43 (37.7) .000 12 (12.4) 42 (36.8) .000

* AC : Acoustic calibration was performed at least once a year.
† greater than permitted deviation at any frequency



직도 체계적으로 이루어지지 못하고 있다. 전체적으

로 조사 결과처럼 청력 역치의 결정에 직결되는 좌·

우 헤드폰의 출력 음압이 옥타브밴드 주파수별로 대

략 1 0 ~ 2 0 %의 청력검사기에서 허용편차의 범위를

벗어나고 있었으며, 좌·우 각각 25% 이상의 계기가

어느 한 주파수에서라도 허용편차 범위를 벗어나고

있었다. 허용편차의 범위는 주파수별로 3~5 dB인

데, 일반적으로 순음청력검사기의 청력역치 측정시 5

dB 단위로 측정하기 때문에 출력 음압의 음향보정

기준값과 차이가 이 범위를 벗어난다 함은 결과적으

로 피검자의 참 역치와 5~10 dBHL의 역치 차이를

야기한다고 볼 수 있기 때문에 중요한 의미를 갖는다.

음향보정을 위한 참고치와 측정치 차이의 최대값

은 옥타브밴드 주파수별로 20 dB 내외를 보이고 있

어 청력역치 측정과 청력평가에서 심각한 왜곡을 야

기할 수 있다. 물론 이와 같은 청력검사기는 표 1처

럼 예외적이며 모든 주파수에서 이와 같은 결과를

보이지 않으나, 10 dB 이상의 차이가 있어 정밀보

정 및 교정을 요하는 기기도 좌·우측 각각 7 . 6 %이

었다. 그러나 표준 출력 음압의 기준치와의 차이는

청력검사기 개별적으로 다양한 여러 차이를 보이지

만 옥타브밴드 주파수별로 대략 평균±1 (표준편차

3) 이내로 전체적으로 어느 한쪽으로 편향되지 않게

분포하고 있었다. 좌·우측 헤드폰 양측간의 출력

음압의 차이가 어느 한 주파수에서라도 5 dB 이상

차이값을 보이는 청력검사기도 9 . 0 %로 순음청력검

사기의 음향보정에서의 문제가 심각함을 알 수 있

다. 이는 좌·우측의 청력 역치 측정에서 일측 귀의

청력을 과대 또는 과소 평가함으로써 역치 비대칭의

문제를 야기할 수 있다. 

이와 같이 현재 특수건강진단기관에서 소음 특수

건강진단에 사용되는 순음 청력검사기의 청력역치

측정의 적정 여부는 물론이고 현실적으로 주기적인

보정 점검도 이루어지지 못하고 있으며, 또 현행 법

제도하에서 청력검사기의 기술표준과 공인된 교정기

관이 없기 때문에 형식적이라 할 수밖에 없다. 물론

일부에서 청력검사기를 구입한 제조업체로부터 음향

보정의 점검과 그에 따른 교정이 이루어지고 있었

고, 이를 주기적으로 수행한 기관의 청력검사기 음

향보정의 적정성이 더 좋게 유지되고 있었다. 즉, 매

년 1회 이상 청력검사기에 대해 음향보정 상태의 적

정성을 점검한 기기가 그렇지 않은 기기와 비교할

때, 좌측 헤드폰 각각의 음향보정 차이는 옥타브밴

드 주파수별로 125 Hz에서 1.20 dB, 2.67 dB,

250 Hz에서 1.25 dB, 2.52 dB, 500 Hz에서

0.97 dB, 2.13 dB, 1000 Hz에서 0.94 dB, 2.23

dB, 2000 Hz에서 1.12 dB, 2.35 dB, 4000 Hz에

서 1.28 dB, 2.26 dB로 나타나 음향보정을 주기적

으로 점검한 기기에서 음향보정값과의 차이가 통계

적으로 유의하게 더 작게 나타났다. 출력 음압이 허

용편차 범위외 값을 갖는 청력검사기 또한 좌측 헤

드폰 125 Hz에서 3개, 14개, 250 Hz에서 8개, 27

개, 500 Hz에서 3개, 18개, 1000 Hz에서 3개, 22

개, 2000 Hz에서 5개, 26개, 4000 Hz에서 1개,

1 4개, 8000 Hz에서 4개, 16개로 음향보정 상태의

적정성을 주기적으로 점검한 기기에서 통계적으로

유의하게 더 적었다. 우측 헤드폰의 음향보정 차이

의 결과도좌측과 비슷하였다.

청력검사기 음향보정의 적정성은 청력검사실의 검

사실 배경소음, 검사자의 검사방법, 검사 시각 및 피

검자 요인 등의 순음청력검사 결과에 영향을 미치는

요인을 잘 통제하였더라도 청력 역치 결정에 그대로

반영되어 난청 장애의진단, 평가와 보상 결정 및 이

후의 추적관리를 크게 왜곡하게 된다. 따라서 소음

특수건강진단에서의 순음청력검사만이 아니라, 근로

자 일반건강진단 및 종합건강진단 등에서도 청력검

사의 정확성을 확보하기 위해 보유한 청력검사기의

일일보정과 주기적인 음향보정 점검을 수행하여야

한다. 여러 대의 청력검사기를 보유한 경우에는 생

물학적 보정방법을 이용한 상호 비교를 통해 그 차

이를 쉽게 알 수 있다. 특히 노후화한 기기나 헤드폰

을 사용하는 경우에는 이와 같은 방법으로 쉽게 문

제점을 찾아낼 수 있다. 그리고 그에 따른 출력 음압

차이를 즉각적으로 교정하거나 또는 기기와 헤드폰

를 교체하여야 한다. 물론 청력검사기의 정확한 음

향보정을 위해서는 현재의 청력정도관리와 한국산업

안전공단의 순음청력검사지침만이 아닌 실제적인 우

리나라의 청력검사기 기술표준과 청력검사기의 공인

된 교정기관의 설립이요구된다.

요 약

목적: 특수건강진단 순음청력검사의 정확도에 일

차적으로 영향을 미치는 청력검사기의 출력 음압을
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측정하여 기기의 출력 신호의 기준 음압과의 차이를

비교한 기기의 정확성과 주기적인 음향보정 점검 여

부에 따른 적정성을 파악하고자 하였다.

방법: 2001년 1월부터 2 0 0 3년 9월까지 특수건강

진단기관에 대한 청력정도관리 방문평가를 통해 전

국의 1 1 6개 기관의 2 1 1개 청력검사기( a u d i o m e t e r )

의 표준 출력 음압을 측정한 후, 청력검사기의 음향

보정의 정확성을 ANSI S3.6-1996 (ANSI, 1996)

의 기준값(reference threshold level)과의 차이로

비교 평가하였다. 

결과: 출력 음압의 허용편차 범위외 값을 갖는 청

력검사기는 좌측 4000 Hz의 1 5개(7.1%), 많게는

우측 250 Hz의 3 8개( 1 9 . 3 % )이었다. 적어도 1개

주파수 이상에서 허용편차 범위를 벗어난 청력검사

기는 좌측 5 6개(26.5%), 우측 5 4개( 2 5 . 6 % )이었

다. 10 dB 이상 차이가있어 정밀보정 및 교정을 요

하는 기기는 좌·우측 각각 1 6개씩( 7 . 6 % )이었다.

좌·우 헤드폰 양측간의 출력 음압 차이가 5 dB 이

상의 차이값을 보이는 청력검사기는 125 Hz에서 7

개(4.3%), 250 Hz에서 8개(4.1%), 500 Hz에서

5개(2.5%), 1000 Hz에서 3개(1.4%), 2000 Hz에

서 6개(2.8%), 4000 Hz에서 4개(1.9%), 8000

H z에서 6개( 2 . 9 % )이었다. 음향보정 점검 여부에

따른 출력 음압의 허용편차는 년 1회 이상 점검을

수행한 기기가 그렇지 않은기기보다 모든주파수에서

통계적으로 유의하게 음향보정값과의 차이가 더 작았

으며허용범위외 값을갖는청력검사기도 더 적었다.

결론: 많은 특수건강진단기관의 순음 청력검사기

가 출력 음압의 적정성에 문제가 있어 청력검사의

평가 결과 청력 역치 측정이 적절하지 못할 가능성

이 높다. 따라서 청력검사기에 대한 일일 기능보정

또는 생물학적 보정과 주기적인 음향보정 점검은 필

수적이다.
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Appendix 1. Reference threshold levels listed in ANSI S3.6-1996 for several audiometric transducers

Frequency
Supra-aural Earphone*

Insert Earphone† Bone Vibrator‡

TDH 39 TDH 49/50

0125 45.0 47.5 26.0

0250 25.5 26.5 14.0 67.0

0500 11.5 13.5 05.5 58.0

1000 07.0 07.5 00.0 42.5

2000 09.0 11.0 03.0 31.0

3000 10.0 09.5 03.5 30.0

4000 09.5 10.5 05.5 35.5

6000 15.5 13.5 02.0 40.0

8000 13.0 13.0 00.0

Speech 19.5 20.0 12.5 55.0

*in dB re: 20 μPa using NBS 9A coupler specified in ANSI S3.7-1995
†in dB re: 20 μPa for Etymotic ER-3A or EARtone 3A using HA-2 coupler with rigid tube specified in ANSI S3.7-

1995
‡in dB re: 1 N, mastoid placement of Radioear B-71 using a mechanical coupler specified in ANSI S3.13-1987 (R

1993)


