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서 론

소음은 문명이 발달함에 따라 인간이 불가피하게 겪게

되는 환경 자극요인이며, 산업이 발달하면서 산업현장에

서의 소음은 근로자들에게 건강장애의 주된 문제로 대두

되었다. 우리나라에서 소음성 난청은 1991년 이후 계속

전체 직업병 유소견자(D1)의 90% 이상을 차지하고 있

다. 실제 2006년 노동부의 보고1)에 의하면 소음성 난청

이 91.1%이고, 직업병 요관찰자(C1)의 경우도 88.8%

일뿐만 아니라 특수건강진단 대상자중 39%가 유해한 수

소음 노출 유무에 따른 확장 고주파수의 청력역치

울산의대 울산대학교병원 산업환경의학교실 및 건강관리센터, 이비인후과1)

김남정∙권중근1)∙이지호

─ Abstract ─

The Impact of Noise Expose on the Hearing Threshold Extended High Frequency 
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Objectives: To determine how extended high frequency is affected by noise exposure and other factors
that maybe have adverse effects.

Methods: Pure tone audiometry for usual frequencies (250-8000 Hz) and extended high frequencies
(1000-16000 Hz) was conducted for 331 workers at a manufacturing company from 2004 to 2005.
History of noise exposure, military service, tinnitus, alcohol drinking, smoking, ear diseases, and noisy
hobbies were taken by interview. T-test, ANOVA, and multiple regression was conducted according to
the frequency to evaluate the factors that could affect extended high frequency hearing.

Results: The noise-exposed group had significantly poorer hearing than the noise-unexposed in the fre-
quency range 2000-16000 Hz. The hearing deteriorated with increasing age through all the frequencies.
High frequency hearing of 14000 Hz was significantly worse in the noise-exposed group in their 30s.
Noise exposure during military service had a bad effect on hearing, especially for the noise-unexposed
group. Tinnitus was associated with poorer hearing in both noise-exposed and noise-unexposed groups.
Workers with noisy hobbies exhibited better hearing in the noise-unexposed group, contrary to our
expectation. Extended high-frequency hearing was affected by aging, ear protection, and noisy hobbies.
In extended high frequency, 14000 Hz was especially related with noise exposure history.

Conclusions: Extended high frequency, especially 14000 Hz, could be used as an indicator of noise-
induced hearing loss and should be considered as a screening test for workers in noisy environments.
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준의 소음에 노출되고 있는 실정이어서 향후 지속적인 유

소견자의 발생은 예견된 일이라 할 수 있다. 그러나 현재

의 소음 예방 대책은 적극적인 방법의 공학적인 대책보다

는 보호구 착용 등 소극적 건강관리방법이 거의 대부분이

어서, 소음으로 인한 직업병 유소견자의 발생율을 감소시

키지 못하고 있다. 소음에 의한 영향은 일상생활에서 이

명, 불쾌감, 수면장애, 대화 장애 등이지만, 근로자의 경

우 청력저하가 있다면 업무 배치에 제한을 받거나, 고용

에서 제외되는 등의 경제적으로 불이익을 받게 되는 경우

도 많다. 

확장 고주파수(Extended high frequency, EHF)는

1870년 Galton에 의해 처음으로 보고되었으나2) 일상생

활을 하는데 있어서 직접적인 영향을 미치는 주파수가 이

범위에 해당되지 않았고, 순음 청력 검사에서 8000 Hz

이상의 음은 전달 체계의 변화에 쉽게 영향을 받을 뿐만

아니라 검사의 표준화가 정립되지 않았기 때문에 널리 이

용되지 못하였다. 그로부터 100년 후에 Sataloff 등3)이

일정 수준 이상의 소음에 노출될 경우 기존의 통상적 주

파수(250~8000 Hz)뿐만 아니라 확장 고주파수(9000~

16000 Hz)에도 그 유해성의 영향이 나타난다는 연구결

과를 보고한 이후, 소음성 난청4), 노인성 난청5) 및 이독

성 약물에 의한 난청의 조기발견에 확장 고주파수의 활용

가능성에 관한 연구가 발표되면서 일부에서는 확장 고주

파수가 난청의 초기지표로 사용되어야 한다는 필요성을

제기하였다6). 확장 고주파수 영역의 청력은 개인 간 차이

가 상대적으로 크며, 연령에 의한 변화가 태어난 이후부

터 진행되는 것으로 알려져 있다. 임상적으로는 이독성의

조기진단과 소음성 난청, 노인성 난청, 등골 절제술 후의

경과 예측에 이용하는 등 다각도의 연구가 활발히 진행되

고 있으며, 이 중 이독성에 대한 연구가 가장 많이 진행되

고 있다7). 그러나 소음성 난청의 초기에 해당하는 군과 비

노출군을 비교한 결과 확장 고주파수에서는 차이가 없다는

연구 보고도 있어8,9) 지속적인 연구가 필요한 실정이다.

소음성 난청이 진행되는 과정에서 통상적 주파수에서의

변화는 우선 자극음의 주파수와 0.5~1 옥타브 높은 주파

수에서 Dip(강하현상)이 나타나며, 일시적 역치이동을 유

발할 수 있는 정도 이상의 소음에 노출될 경우 3~6 kHz

주변에서 최대로 역치이동이 일어난다10,11). 어느 정도의

소음수준에 이르면 무증상적 역치이동이 발생하지만 일반

적으로 75 dBA이하에서는 청력손실을 유발하지 않는 것

으로 알려져 있다. 확장 고주파수 영역의 경우 소음 노출

군과 비노출군 사이의 역치 차이가 19 dB 정도이고 초기

변화는 13~20 kHz 영역에서 나타나며, 통상적 주파수

에 비해 디스코 또는 헤드셋을 이용한 음악에 예민하게

반응하는 것으로 알려져 있다12). 또한 기저막의 음향적 조

화 현상으로 자극음 이외의 다양한 주파수 영역이 동시에

영향을 받으므로 직업적 소음 노출유무에 따른 청력저하

를 평가하기 위해서는, 통상적 주파수의 청력역치와 더불

어 확장 고주파수의 상호보완적인 평가가 필요하다13,14).

따라서 본 연구에서는 근로자 330명(660귀)에 대해 2

년에 걸쳐 수집한 자료를 바탕으로 한 단면적 연구를 이

용하여 직업적 소음 노출 유무에 따른 청력역치를 통상적

주파수와 확장 고주파수 영역에서 비교해보았다. 이를 통

해 확장 고주파수가 소음성 난청을 진단하고 예측하는데

유용한 방법인지를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

2004~2005년까지 2년 동안 일개지역 소재 제조업체

에서 근무하는 20세에서 59세의 근로자 중 건강진단을

실시한 354명(708귀)을 연구대상으로 하였다. 이경검사

및 문진을 통해 귀질환의 과거력 유무와 건강진단의 내용

을 파악하였으며, 청력역치에 유의한 영향을 미치는 것으

로 알려져 있는 당뇨, 고혈압, 고지혈증의 소견이 있는

경우 대상에서 제외시키고, 331명(662귀)을 대상으로 소

음 노출군과 비노출군으로 크게 분류하였다.

소음 노출군의 선정 기준은 산업안전보건법에 의하여

소음수준이 85 dBA 이상인 작업장에서 근무하는 152명

(304귀) 근로자를 대상으로 하였으며, 비노출군은 소음

수준이 85 dBA 미만인 곳에서 근무하며, 소음에 간헐적

으로 노출되는 현장 관리자 및 기술지원부서, 검사원을

제외한 179명(358귀)의 대상자를 선정하였다. 또한 연구

대상자들 중 평균 청력손실정도(3분법, (500 Hz+1000

Hz+2000 Hz)/3)가 25dB(hearing level, HL)을 초과

하는 귀를 대상에서 제외한 660귀를 최종 분석대상으로

선정하였다. 

2. 연구방법

1) 통상적 주파수, 확장 고주파수 청력검사

전체적인 청력역치를 평가하기 위해서 순음청력역치는

250 Hz에서 16000 Hz까지 검사 가능한 Interacoustic

Audiometer AC40 (Denmark)과 Headphone은

TDH39-P Headphone을 이용하여 통상적 주파수인

250 Hz에서 8000 Hz까지의 범위를 검사하고, KOSS

HV/Pro (Denmark)을 이용하여 확장 고주파수인

10000 Hz에서 16000 Hz까지의 범위를 검사 하였다.

각 주파수 검사 시 Headphone 보정은 통상적 주파

수 250 Hz에서 8000 Hz까지의 경우 ANSI S3.6-

1996의 기준에 따랐고 확장 고주파수인 10000 Hz에서

82

대한산업의학회지 제 20 권 제 2 호 2008년



83

16000 Hz까지의 경우는 HF coupler CHF-11을 사용

하여 Interacostic HL-standard HF의 outline을 참

조하였다.

Audiometer에 대한 음향보정은 ANSI S3.6-1996의

기준15)에 의해 매년 실시하였고, 검사실의 배경소음이

ANSI S3.1-1999 기준에 적합한 부스에서 검사하였다.

검사 방법은 통상적 주파수의 경우 순음청력검사의 기

본 주파수(250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000,

8,000 Hz)를 최초 30 dBHL부터 시작하여 들릴 때까지

20 dB씩 상승시켰으며, 들리기 시작한 시점에서는 10

dB 하강 후 5 dB씩 상승시켜 나갔다. 역치는 피검자가

한 신호수준에서 검사 음에 최소한 2번 이상 반응을 보이

는 가장 낮은 수준을 역치로 결정하였다. 이 자료를 바탕

으로 청력평가기준에 따라 회화영역으로 구분되는 청력손

실정도를 3분법으로 평가하였다. 확장 고주파수의 평가를

위한 검사 범위는 10000 Hz, 12000 Hz, 14000 Hz 및

16000 Hz로 실시했으며, 역치 결정은 통상적인 주파수

의 검사 방법과 동일하게 적용하였다. 

2) 소음 노출수준의 평가

소음측정은 작업환경측정 실시규정(노동부고시 제

2003-62호, 03.12.31)에 의하여 소음 노출량 측정기인

Noise Logging dosimeter(M-27, QUEST, USA),

Noise Logging dosimeter(M-28, QUEST, USA),

Audio dosimeter (MK-3, AMETEK, USA), Noise

dose badge (CR100, CIRRUS, ENGLAND)를 이용

하여 각 공정별 소음을 측정하였으며, 근로자 개인의 노

출량을 측정하기 위해 작업자의 귀 부근(30 cm 이내)에

microphone 또는 dose badge을 설치하여 일중 노출량

을 측정하였다.

3) 설문조사

자기기입식 설문지를 이용하여 소음 노출 근속연수, 군

복무 유무, 군대 소음 노출력, 이명 유무, 음주, 흡연 유

무 귀의 과거병력 등과 사격, 헤드폰을 이용한 음악 감

상, 어학공부, 모터사이클 등 청력에 영향을 줄 수 있는

내용 여부를 조사하였다.

4) 자료 분석 방법

연구대상인 660귀를 SPSS (statistical package

for special science)12.0 for window를 이용해 분석

하였다.

분석 내용으로는 첫째, 소음 노출 유무(85 dB(A)이상

=1, 84.9 dB(A)이하=0), 군대 소음 노출력(보병, 포병,

전차병, 정비병, 특전사=1, 면제, 산업체, 의무병, 의경,

카투사, 기타=0), 근무경력, 이명유무(이명 있음=1, 이명

없음=0), 이어폰을 이용한 음악 감상, 어학공부, 모터사

이클 등 소음에 관련된 취미여부(소음취미 있음=1, 소음

취미 없음=0), 음주(월 2~3회 이상=1, 거의 마시지 않는

다=0), 흡연(피운다=1, 피우지 않는다, 과거에 피웠으나

현재 피우지 않는다=0) 등을 각각 집단변수로 두고 t-검

정 및 분산분석법(ANOVA)을 통해 주파수별 청력역치

를 각각 비교하였다. 둘째,  소음 노출군과 비노출군으로

크게 분류한 후 연령군, 군복무, 이명, 소음취미 여부에

따른 청력역치를 비교하기 위해 t-검정과 분산분석법을

사용하였다. 셋째, 확장 고주파수에 영향을 미치는 요인

을 분석하고자 확장 고주파수의 역치를 종속변수로 두고

다중회귀분석을 실시하였다. 

결 과

1. 대상자들의 일반적 특성

대상자들은 20세에서 59세의 남성들로, 일반적 특성은

Table 1과 같다. 소음 노출군과 비노출군의 연령은 각각

44.8세, 37.0세로 소음 노출군의 연령이 높았다. 소음

노출군과 비노출군의 수축기 혈압은 각각 126.1 mmHg

및 124.4 mmHg, 확장기 혈압은 각각 76.3 mmHg 및

77.5 mmHg, 공복시 혈당은 각각 100.6 mg/dL 및

96.2 mg/dL, 콜레스테롤은 각각 193.6 mg/dL 및

192.1 mg/dL로 소음 노출군이 비노출군보다 다소 높게

나왔으나, 모두 참고치 범위 안에 들었다. 소음 노출군을

대상으로 조사한 소음 노출수준은 92 dBA, 근무 연수는

17.5년, 하루 중 작업시간은 7.9 시간으로 나타났다. 군

대 소음은 노출군은 66.3%, 비노출군은 60.2%가 보병,

포병, 전차병, 정비병, 특전사에‘그렇다’라고 답해 노출

군과 비 노출군 모두 군대 소음에 노출된 대상이 많았다.

이명 유무는 소음 노출군은 39.3%, 비노출군은 24.9%

가 이명을 호소했으며, 이어폰을 이용한 음악 감상이나

어학공부, 모터사이클 등의 소음 취미 여부는 노출군은

28.7%, 비노출군은 38.7%가‘그렇다’라고 답했다. 청

력보호구 착용 유무는 소음 노출군은 78.2%가 청력보호

구를 착용하는 반면, 비노출군은 28.3%가 청력보호구를

착용했다. 음주는 소음 노출군은 41.9%가, 비노출군은

43.9%가 월 2~3회 이상의 음주를 한다고 응답했으며,

흡연은 소음 노출군은 43.3%, 비노출은 47.3%가 현재

흡연을 한다고 응답하였다.

2. 소음 노출군과 비 노출군 간의 주파수별 청력

역치

3분법으로 평균 청력 손실이 25 dBHL이하인 대상자

김남정 등∙소음 노출 유무에 따른 확장 고주파수의 청력역치



에 대해 소음 노출 유무에 따른 청력역치를 비교한 결과

는 Table 2와 같다. 직업적 소음에 노출된 군이 비 노출

군에 비해 청력역치가 더 저하된 것으로 나타났으며, 통

상적 주파수 및 확장 고주파수에서 250 Hz, 1000 Hz를

제외한 전 주파수에서 통계적으로 유의하게 저하되었다.

통상적 주파수인 4000 Hz, 6000 Hz와 확장 고주파수인

12000 Hz, 14000 Hz에서는 소음 노출군과 비노출군의

차이가 15 dB 이상의 차이를 나타내었다.  

3. 소음 노출 유무에 따른 연령군별 청력역치

소음 노출군과 비노출군의 연령군별 청력역치를 비교해

본 결과는 Table 3과 같다. 소음 노출군과 비노출군 모두

연령이 증가함에 따라 통상적 주파수 및 확장 고주파수의

청력역치는 모두 증가하는 양상이었으며 모든 주파수 영역

에서 연령군 간에 유의한 청력역치 차이가 있었다.

소음 노출 유무에 따라 비교해본 결과 20대에서는 통

상적 주파수의 청력역치가 정상범위였고, 확장 고주파수

역시 소음 노출 유무에 상관없이 청력역치가 보존되어

있었으며 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

30대에서는 4000~14000 Hz에서, 40대에서는 3000~

8000 Hz에서, 50대에서는 2000 Hz~6000 Hz에서 소

음 노출군의 청력이 유의하게 증가되어 30대에서는 확장

고주파수 영역에서 유의한 차이가 있었지만 연령이 증가
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Table 1. General characteristics of the subjects

n* Exposed n Unexposed

Age(years) 303 44.8 (08.3) 357 037.0 (12.7)

Systolic BP� (mmHg) 277 126.1 (11.8)0 341 124.4 (11.8)

Diastolic BP (mmHg) 277 76.3 (08.5) 341 077.5 (08.6)

FBS� (mg/㎗) 273 100.6 (12.6)0 319 096.2 (25.9)

Cholesterol (mg/㎗) 273 193.6 (12.6)0 319 192.1 (27.1)

Noise level (dBA) 303 92.0 (04.8) 357 -

Noise exposed length (years) 303 17.5 (07.6) 357 -

Noise work per day (hour) 297 07.9 (01.1) 357 -

Military service 357 201 (66.3%¶) 303 215 (60.2%)

Tinnitus 357 119 (39.3%)¶ 303 089 (24.9%)

Noisy hobby 357 087 (28.7%)¶ 303 138 (38.7%)

Hearing protect 357 237 (78.2%)¶ 303 101 (28.3%)

Alcohol drinking 293 127 (41.9%)¶ 148 065 (43.9%)

Smoking 293 127 (43.3%)¶ 146 069 (47.3%)

*: number of subjects, �: blood pressure, �: Fasting blood sugar
¶: proportion of “yes” in questionnaire of each group

Table 2. Comparison of the hearing thresholds in dBHL between noise-exposed and noise-unexposed subjects for the conventional

frequency and extended high frequency 

Frequency (Hz) Exposed (n=357) Unexposed (n=303) p-value*

00250 10.6 (03.9) 10.2 (04.4) <0.175

00500 09.1 (04.2) 08.3 (04.4) <0.017

01000 10.2 (04.7) 09.9 (05.2) <0.513

02000 17.9 (09.1) 14.5 (07.6) <0.001

03000 35.8 (16.8) 23.7 (15.5) <0.001

04000 47.3 (16.7) 31.1 (19.9) <0.001

06000 47.9 (19.6) 32.7 (21.1) <0.001

08000 45.5 (20.3) 31.8 (21.2) <0.001

10000 43.7 (24.0) 30.2 (25.2) <0.001

12000 54.3 (27.4) 39.1 (29.0) <0.001

14000 66.3 (28.5) 46.4 (34.6) <0.001

16000 60.9 (23.0) 50.1 (31.0) <0.001

*: p-value was calculated by t-test
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할수록 유의한 차이를 보이는 주파수 영역이 낮아져 40

대 이상에서는 확장 고주파수에서는 뚜렷한 청력역치 차

이가 없었다.

4. 군복무 유무 및 소음 노출 유무에 따른 청력역치

직업적 소음 노출 외에 통상적 주파수에서 청력저하에

영향을 미치는 것으로 알려져 있는 군대에서의 소음 노출

이 확장 고주파수의 청력역치 변화에 어떤 영향을 주는지

알아보기 위해 평균청력역치를 분석한 결과는 Table 4,

Figure 1과 같다. 

전반적으로 직업적 소음 노출군이 소음에 노출되지 않

은 군에 비해 청력역치가 높게 나타났으며, 250 Hz,

500 Hz, 1000 Hz를 제외한 모든 주파수에서 통계적으

로 의미 있는 차이가 있었다. 직업적으로 높은 소음에 노

출되지 않았던 군에서는 군대 소음에 노출된 군이 군대

소음에 노출되지 않은 군에 비해 청력역치의 증가가 명백

하게 나타나 있었고 3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz,

8000 Hz, 10000 Hz, 14000 Hz, 16000 Hz에서는 그

차이가 통계적으로 유의하였다. 그러나 직업적 소음에 노

출된 군의 경우에는 군대 소음의 노출 유무에 따른 청력

역치 차이가 6000 Hz와 8000 Hz에서만 통계적으로 유

의한 차이가 있었으며, 나머지 주파수에서는 비슷한 결과

를 나타내었다.

5. 이명 유무에 따른 청력역치

이명 유무와 소음 노출 유무에 따른 통상적 주파수 및

확장 고주파수의 청력역치는 Table 5, Figure 2와 같

다. 이명을 호소하는 군이 이명이 없는 군에 비해 청력역

치가 높게 나타났으며 250 Hz와 1000 Hz를 제외한 모든

측정 주파수에서 통계적으로 의미 있는 차이가 있었다.

직업적으로 소음 노출이 없었던 군에서는 이명이 있는

군이 없는 군에 비해 청력역치가 2000 Hz부터 16000

김남정 등∙소음 노출 유무에 따른 확장 고주파수의 청력역치

Table 3. Comparisons of mean hearing thresholds between noise-exposed and noise-unexposed subjects according to age groups and

frequencies

Age Group
Frequency (Hz) Noise

20-29 30-39 40-49 50-59 p-value�

0250 Exposed 08.2 (03.7) 09.9 (04.0)* 11.0 (03.8) 10.9 (04.0) <0.026

Unexposed 08.6 (04.3) 10.8 (04.6)* 10.4 (04.4) 11.5 (04.4) <0.001

0500 Exposed 07.5 (03.8) 07.8 (03.7)* 09.5 (04.2) 09.5 (04.3) <0.022

Unexposed 07.2 (04.6) 08.4 (04.3)* 08.7 (04.5) 09.2 (03.9) <0.016

1000 Exposed 06.7 (02.4) 09.0 (03.8)* 10.6 (04.6) 10.8 (05.5) <0.004

Unexposed 08.3 (05.2) 10.5 (05.7)* 10.7 (04.6) 10.7 (04.8) <0.002

2000 Exposed 10.3 (03.0) 14.2 (08.3)* 18.1 (07.6) *21.3 (10.7)* <0.001

Unexposed 11.2 (06.1) 13.7 (08.6)* 17.3 (08.3) *17.4 (08.0)* <0.001

3000 Exposed 13.5 (06.3) 26.1 (16.5)* **37.4 (14.2)** **43.2 (16.1)** <0.001

Unexposed 14.4 (05.5) 21.6 (14.9)* **29.8 (15.6)** **34.7 (15.5)** <0.001

4000 Exposed 26.4 (18.9) *39.0 (17.9)** **48.6 (13.0)** **53.9 (16.3)** <0.001

Unexposed 18.2 (16.8) *30.2 (19.2)** **38.6 (17.0)** **44.0 (16.5)** <0.001

6000 Exposed 30.0 (18.7) 34.0 (24.5)* **48.3 (11.7)** **53.2 (18.5)** <0.001

Unexposed 20.4 (18.1) 33.1 (21.1)* **39.2 (16.8)** **44.2 (18.8)** <0.001

8000 Exposed 24.2 (15.5) 39.6 (22.9)* **46.4 (17.5)** 51.4 (20.2) <0.001

Unexposed 18.1 (17.4) 31.4 (20.6)* **38.0 (18.5)** 47.4 (16.8) <0.001

100000 Exposed 12.1 (14.1) 36.3 (24.5)* 45.7 (22.6) 50.1 (22.2) <0.001

Unexposed 13.0 (18.5) 27.0 (22.7)* 40.0 (24.5) 51.1 (18.1) <0.001

120000 Exposed 15.0 (15.5) *46.8 (22.9)** 53.9 (21.3) 66.2 (32.3) <0.001

Unexposed 16.4 (16.5) *34.8 (24.5)** 51.7 (26.4) 67.4 (17.8) <0.001

140000 Exposed 20.3 (19.3) 49.7 (25.2)* 66.3 (25.0) 84.6 (21.4) <0.001

Unexposed 16.2 (21.2) 40.1 (26.3)* 65.1 (28.5) 82.4 (21.5) <0.001

160000 Exposed 27.5 (17.6) 45.6 (12.8)* 64.2 (21.6) 70.8 (21.7) <0.001

Unexposed 22.2 (23.9) 48.0 (22.7)* 66.5 (23.3) 78.1 (21.8) <0.001

*: p<0.05, **: p<0.01 statistically significant difference between exposed and unexposed
�: p-value was calculated by ANOVA among age group



Hz까지 모든 주파수에서 통계학적으로 유의하게 높은 것

으로 나타났다. 직업적 소음 노출군내에서도 역시 이명을

호소한 군의 청력역치가 높았으며 2000 Hz~10000 Hz

에서 통계학적으로 유의한 차이가 있었다. 

6. 소음성 취미 여부에 따른 청력역치

소음성 취미 여부에 의해 구분한 청력역치 변화는

Table 6, Figure 3과 같다. 소음 노출군의 청력역치가

비노출군에 비해 전반적으로 높았으며 250 Hz와 1000

Hz를 제외한 모든 주파수에서 유의한 차이가 있었다.

소음 비노출군에서는 취미와 관련된 직업외적인 소음에

노출된 근로자의 청력역치가 250 Hz, 500 Hz, 1000

Hz를 제외한 모든 주파수 영역에서 이러한 소음 취미에

노출되지 않은 군에 비해 오히려 의미있게 낮은 역치를

나타내었다. 그러나 소음 노출군에서는 소음성 취미 여부

에 따른 청력역치의 차이가 거의 없는 것으로 나타났다.

7. 확장 고주파수 청력역치에 영향을 미치는 요인

확장 고주파수인 10000 Hz, 12000 Hz, 14000 Hz

및 16000 Hz에서의 청력역치를 종속변수로 두고 연령,

혈압, 공복 시 혈당, 콜레스테롤, 직업적 소음 노출, 군

대 소음, 소음 취미, 보호구 착용, 이명, 음주, 흡연 유

무를 독립변수로 두어 확장 고주파수에 영향을 주는 요인

을 찾기 위해 다중회귀분석을 실시한 결과는 Table 7과

같다. 

10000 Hz에서는 연령, 이명, 군대 소음, 보호구 착용,

소음 취미가 청력역치에 유의한 영향을 주는 요인이었고,

각각의 회귀계수는 각각 0.952, 9.931, 6.288, 6.946,

-5.987이었다. 12000 Hz에서는 연령과 보호구 착용, 이

명이 청력역치에 유의한 영향이 있는 것으로 나타났으며,

회귀계수는 1.191, 8.612, 6.104이었다. 14000 Hz에서

는 연령, 직업적 소음 노출력, 이명, 음주가 청력역치에

유의한 영향을 미치는 요인으로 나타났고, 각각의 회귀계

수는 1.883, 6.809, 6.487, 5.233이었다. 16000 Hz에

서는 연령, 이명, 소음 취미, 흡연이 청력역치에 유의한
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Table 4. Comparisons of mean of hearing thresholds according to occupational noise exposure and military service

occupational noise exposure

Frequency
yes no

military service military service
p-value�

yes (n=201) no (n=102) yes (n=215) no (n=142)

250 10.5 (03.8) 10.8 (04.1) 10.3 (04.5) 10.0 (04.3)* <0.447

500 09.0 (04.1) 09.3 (04.4) 08.4 (04.5) 08.1 (04.3)* <0.110

1000 10.3 (05.0) 10.1 (04.2) 10.0 (05.4) 09.8 (05.0)* <0.838

2000 17.6 (09.8) 18.4 (07.5) 15.1 (08.2) 13.5 (06.7)* <0.001

3000 36.4 (17.9) 34.6 (14.2) 25.3 (16.4) 21.3 (13.8)* <0.001

4000 48.5 (18.1) 44.9 (13.3) 33.6 (20.5) 27.3 (18.3)* <0.001

6000 50.0 (20.9) *43.8 (16.2)* 36.1 (21.9) 27.6 (18.8)* <0.001

8000 47.2 (21.7) *42.2 (16.7)* 34.5 (22.1) 27.7 (19.1)* <0.001

10000 45.5 (25.0) 40.1 (21.4) 33.7 (26.6) 25.0 (22.2)* <0.001

12000 54.8 (24.0) 53.5 (33.2) 42.4 (30.0) 34.2 (26.8)* <0.001

14000 66.8 (29.3) 65.3 (26.9) 50.6 (36.0) 40.1 (31.5)* <0.001

16000 60.5 (23.7) 61.6 (21.6) 53.4 (30.5) 45.0 (31.3)* <0.001

*: p<0.05: statistically significant difference between military service “yes” and “no” in each group
�: p-value was calculated by ANOVA

Fig. 1. Mean of hearing thresholds according to noise exposure

and military service
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영향을 미치는 요인으로 나타났고, 회귀계수는 1.438,

4.130, -5.332, -4.373이었다. 

고 찰

확장 고주파수는 19세기 중반 Galton에 의해 처음 언

급된 이래로2) 1960년대 초반에 임상적 적용 가능성을 검

토하기 시작하여, 1970년대 후반에 이르러서야 실제 연

구에 적용되었고, 국내에는 1981년에 처음 도입되어 연

구되기 시작하였다. 기도 청력검사상 확장 고주파수는 일

반적으로 9~18 kHz의 범위이며, 임상적으로 와우의 병

리현상에 매우 민감한 조기지표로 이독성, 유전적, 연령

및 소음성 난청의 변화를 감지하거나 중이염, 이과적 수

술, 이경화증의 정도를 예측하는데 이용되고 있다. 일반

적으로 개인 간 차이가 크고 연령 증가에 의한 손상은 태

어난 이후부터 지속적으로 진행되며, 성별 차이는 거의

없는 것으로 알려져 있다. 정상역의 기준은 1952년 이미

Dadson과 King에 의해 제시되었으며 그 범위는 6~12

kHz에서 30 dB이며, 15 kHz까지 들을 수 있다면 15

kHz까지는 35 dB이다. 그 후 Sataloff 등 및 Downs

등은 확장 고주파수와 소음성 난청과의 관련성을 연구하

였을 뿐만 아니라 Corliss 등은 확장 고주파수에서 소음

성 난청의 최초변화가 일어날 수 있음을 제안하였다12,16).

검사방법과 구체적인 보정방법 등은 국제적인 표준화가

이루어지지 못했는데 이는 검사실마다 다른 방법을 적용

하고 있기 때문이며 검사실 고유의 정상역치를 보유할 것

을 추천하고 있다. 이처럼 확장 고주파수를 측정하는 것

이 어려웠던 이유는 개인 간의 감수성의 차이에 의한 것

으로 주로 외이도의 크기와 모양이 서로 다르기 때문이

다. 즉 고주파 음역에서는 1/4 파형의 길이가 인간의 외

이도의 길이와 같아져 공명에 의한 존속파형(standing

wave) 현상으로 고막위치의 사소한 변화에도 음압이 쉽

게 변하는 특징이 있다17). 

확장 고주파수 음역은 일반적으로 어음청취에는 관여하

지 않는 것으로 알려져 있으나, 확장 고주파수의 음역이

고도 난청환자의 어음청취 능력을 향상시키며, 1000 Hz

에서의 음 강도 분별에 도움을 준다고 보고되어 있다18). 

김남정 등∙소음 노출 유무에 따른 확장 고주파수의 청력역치

Table 5. Comparisons of mean of hearing thresholds according to occupational noise exposure and tinnitus

occupational noise exposure

Frequency
yes no

Tinnitus Tinnitus
p-value�

yes (n=119) no (n=184) yes (n=89) no (n=268)

250 11.3 (04.1) 10.2 (03.8)* 10.3 (04.3) 10.1 (04.5)* <0.070

500 09.6 (04.5) 08.7 (03.9)* 08.5 (04.0) 08.2 (04.6)* <0.026

1000 10.9 (04.8) 09.7 (04.7)* 10.5 (04.9) 09.7 (05.3)* <0.103

2000 19.6 (10.7) 16.8 (07.8)* 16.2 (07.2) 13.9 (07.7)* <0.001

3000 38.2 (15.9) 34.3 (17.2)* 30.5 (17.4) 21.5 (14.2)* <0.001

4000 51.8 (14.0) 44.4 (17.7)* 43.0 (20.6) 27.1 (18.1)* <0.001

6000 54.8 (18.9) 43.5 (18.8)* 45.7 (22.0) 28.4 (19.0)* <0.001

8000 51.5 (20.5) 41.7 (19.1)* 45.1 (20.8) 27.4 (19.4)* <0.001

10000 48.9 (24.9) 40.3 (22.7)* 44.0 (26.5) 25.6 (23.1)* <0.001

12000 58.5 (22.4) 51.7 (29.9)* 52.0 (30.2) 34.9 (27.3)* <0.001

14000 69.6 (28.4) 64.2 (28.4)* 58.3 (34.4) 42.5 (33.9)* <0.001

16000 63.8 (22.3) 59.0 (23.3)* 58.1 (29.3) 47.4 (31.2)* <0.001

*: p<0.05: statistically significant difference between tinnitus “yes” and “no” in each group
�: p-value was calculated by ANOVA

Fig. 2. Mean of hearing thresholds according to noise exposure

and tinnitus



인간이 들을 수 있는 주파수 대역을 말하는 가청음역

(audible frequency range)은 통상 20 Hz부터 20000

Hz인데, 20대 이후부터는 노화와 관련하여 16000 Hz정

도까지 낮아지는 것으로 알려져 있으며19), 본 연구에서도

확장 고주파수에서는 직업적 소음 노출 유무에 상관없이

주파수가 증가함에 따라 청력역치가 증가되었고, 연령이

증가함에 따라서도 점진적으로 증가됨을 발견할 수 있었

다. 표준편차 역시 통상적 주파수에서 확장 고주파수 음

역으로 갈수록 커졌는데, 이는 고주파로 갈수록 개인의

감수성과 개인차가 크게 작용한다는 것을 의미한다6,20).    

Rosen은 소음이 없는 아프리카의 Mabaau족과 New

York등 대도시 사람들의 청력역치를 비교한 연구를 통해

대도시에서 확장 고주파수의 청력역치가 증가되었다고 보

고하였으며20), 본 연구에서도 직업적 소음에 노출된 근로

자의 통상적 주파수 및 확장 고주파수에서 청력역치가 증

가됨을 확인할 수 있었다. 특히 통상적 주파수인 3000

Hz, 6000 Hz, 8000 Hz와 확장 고주파수인 14000 Hz

에서 큰 차이를 보였다. 소음성 난청에서 통상적 주파수

영역의 경우 자극음의 주파수 영역이나 0.5~1 옥타브

높은 주파수 영역에서 dip 현상이 생기고 중등도의 소음

에 노출되면 무증상적 역치이동(asymptotic threshold

shift)이 있으나, 75 dBA 이하에서는 청력손실이 없는

것으로 알려져 있다. 확장 고주파수 영역의 경우 소음 노

출 유무에 따라 19 dB의 무증상적 역치이동에 의한 차이

가 있으며 초기 변화영역은 13~20 kHz 사이이고, 80

phon이하에 노출될 경우에는 역치이동이 없는 것으로 알

려져 있다. 그러나 디스코나 워커맨과 같은 음향에 노출

될 경우에는 확장 고주파수 영역에서 역치이동이 빠르게

나타나며 이러한 현상은 상대적 저음인 0.25~5 kHz에

노출되더라도 노출된 주파수 외 4 kHz, 10~11 kHz,

14~15 kHz에서 일시적 역치이동이 나타나는 와우내 기

저막의 조화현상(harmonic basilar membrane phe-

nomena)12)때문인 것으로 생각된다.   

생리적 요인에 의한 청력 감퇴(presbycusis)는 과거의

소음 노출량에 관계없이 모든 사람에게 관찰되는 것으로

알려져 있으며, 사회∙환경적 요인에 의한 청력 감퇴

(sociocusis)는 직업적 소음 노출이 아닌 일상생활의 소

음 노출로 인한 것을 뜻한다21). 그런데 산업현장 근로자
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Table 6. Comparisons of mean of hearing thresholds according to occupational noise exposure and noisy hobbies

occupational noise exposure

Frequency
yes no

noisy hobby noisy hobby
p-value�

yes (n=87) no (n=216) yes (n=138) no (n=219)

250 10.6 (04.0) 10.6 (03.9) 10.7 (04.7) 09.8 (04.2)* <0.129

500 09.4 (04.4) 08.9 (04.1) 08.7 (04.4) 08.0 (04.4)* <0.030

1000 10.0 (04.8) 10.3 (04.7) 10.1 (04.7) 09.8 (05.6)* <0.786

2000 017.4 (08.6)0 18.1 (09.3) 13.3 (07.0) 15.2 (07.9)* <0.001

3000 36.8 (19.3) 35.4 (15.7) 20.8 (14.4) 25.6 (16.0)* <0.001

4000 46.3 (19.1) 47.7 (15.7) 27.0 (18.4) 33.7 (20.4)* <0.001

6000 44.8 (21.7) 49.1 (18.6) 27.9 (18.3) 35.7 (22.2)* <0.001

8000 43.3 (23.1) 46.4 (19.0) 28.3 (19.0) 34.0 (22.2)* <0.001

10000 42.3 (25.3) 44.2 (23.4) 23.9 (22.3) 34.2 (26.2)* <0.001

12000 55.6 (37.5) 53.8 (22.1) 33.2 (27.4) 42.9 (29.4)* <0.001

14000 68.8 (32.4) 65.3 (26.7) 41.6 (34.3) 49.5 (34.6)* <0.001

16000 61.6 (26.2) 60.6 (21.6) 44.9 (29.5) 53.4 (31.5)* <0.001

*: p<0.05: statistically significant difference between noisy hobby  “yes” and “no” in each group
�: p-value was calculated by ANOVA

Fig. 3. Mean of hearing thresholds according to noise exposure

and noise hobby
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들에서는 이러한 생리적 요인과 사회적 요인에 의한 청력

의 감퇴를 구분해 내기가 어려우므로 이 두 가지 요인을

묶어서 연령효과(age effect)라고 한다22,23). 본 연구에서

도 연령효과를 고려해 59세로 연령을 제한하였으나, 연구

결과 40대에서부터 연령이 부가적인 효과로 작용했다. 소

음 노출군과 비노출군 모두 연령이 증가함에 따라 통상적

주파수에서 확장 고주파수까지 점진적으로 청력역치가 증

가되었다. 

연령군으로 층화 후 청력수준을 소음 노출 유무에 따라

서 비교해 본 결과 소음에 노출된 군의 청력역치가 전반

적으로 높았으며 연령군에 따라 의미있는 역치차이가 있

는 영역이 상이하였다. 즉, 연령이 증가함에 따라 소음노

출군의 청력역치가 높았으나 의미있는 차이가 있는 주파

수 영역이 낮아지는 현상을 나타내어 40대 이후의 경우

확장 고주파수에서 소음 노출 유무에 따른 통계적으로 유

의한 차이를 발견할 수 없었다. 이는 40대 이후에서 확장

고주파수 영역의 연령효과가 소음에 의한 효과보다 더 크

게 작용한 것으로 해석될 수 있으며 연령에 의한 청력상

한치(upper limit)를 고려할 필요가 있음을 의미한다.

실제로 청력상한치를 이용한 유기용제의 이독성에 관한

연구에서도 소음에 노출되지 않은 사무직 근로자의 청력

상한치가 20대에서 15749 Hz, 30대에서 15284 Hz, 40

대에서 13089 Hz, 50대 이상에서 11556 Hz로 직업적

소음에 노출되지 않고도 연령이 증가함에 따라 청력상한

치가 저하되는 경향을 나타내었다24). 

군대 소음 등의 음향 외상성 난청이 통상적 주파수의

청력저하에 영향을 준다는 사실은 이미 많은 보고가 있어

왔다25,26). 본 연구에서는 소음 노출군과 비노출군으로 분

류하여 청력역치변화를 살펴본 결과, 소음 노출군의 경우

군대 소음에 노출된 군이 노출되지 않은 군에 비해 6000

Hz, 8000 Hz에서 유의하게 역치 증가가 있었고, 10000

Hz에서는 통계치의 유의성이 경계수준(p=0.052)이었으

며, 비노출군에서는 군대 소음에 노출된 군이 통상적 주

파수와 확장 고주파수인 3000~16000 Hz까지 통계적으

로 유의한 역치증가가 있었다. 85 dBA 이상의 소음에

장기간 노출되고 난 후에는 손상 부위가 확장되어 확장

고주파수에서 그 차이를 발견하기 어려웠지만 직업적 소

음에 노출에 노출되기 이전에 군복무기간 중 소음 노출

등으로 인한 청력저하를 조기에 발견하는데 있어 확장 고

주파수를 이용하는 것이 도움이 되며, 이는 확장 고주파

수가 군대 소음 등과 같은 음향외상성 난청의 조기 발견

에 도움이 된다는 것을 의미한다27,28).

이명 유무에 대해서는 소음 노출군에서 39.3%가 이명

이 있었고, 비노출군에서도 24.9%가 이명이 있다고 답

했다. 이명을 호소하는 근로자는 소음 노출군과 비노출군

모두에서 청력저하를 나타냈으며, 소음 노출군에서는 이

명을 호소한 군이 2000~10000 Hz까지 통계적으로 유의

하게 역치가 증가되었고, 비노출군에서는 이명을 호소한

군의 역치가 2000~16000 Hz까지 소음 노출군에 비해

보다 넓은 주파수범위에서 유의하게 증가되었다. 또한,

직업적 소음에는 노출되지 않았으나 이명이 있는 군이 소

음 노출군의 이명이 없는 군보다 6000 Hz, 8000 Hz,

김남정 등∙소음 노출 유무에 따른 확장 고주파수의 청력역치

Table 7. Results of multiple regression analysis as a function of hearing thresholds of extended high frequency

Dependent variable Independent variable Regression coefficient Standard error p-value R2

10000 Hz Age 0.952 0.126 <0.001< 0.216

Tinnitus 9.931 2.259 <0.001<

Military service 6.288 2.264 0.006

Use of earphone 6.946 2.410 0.004

Noise hobby -5.987- 2.453 0.015

12000 Hz Age 1.191 0.138 <0.001< 0.218

Use of earphone 8.612 2.709 0.002

Tinnitus 6.104 2.536 0.017

14000 Hz Age 1.883 0.137 <0.001< 0.376

Noise exposed 6.809 2.665 0.011

Tinnitus 6.487 2.513 0.010

Alcohol drinking 5.233 2.452 0.033

16000 Hz Age 1.438 0.114 <0.001< 0.319

Tinnitus 4.130 2.040 0.044

Noise hobby -5.332- 2.236 0.018

Smoking -4.373- 2.039 0.033

age: years, tinnitus (yes=1, no=0), military service (yes=1, no=0), use of earphone (yes=1, no=0), noise exposed (over 85.0 dBA=1,

under 84.9 dBA=0), alcohol drinking (yes=1,  no=0), smoking (yes=1, no=0)



10000 Hz, 12000 Hz에서 역치가 높은 것으로 관찰되었

다. 이는 대부분의 이명이 있는 사람에서 확장 고주파수

의 청력역치가 증가되어 있다는 Domenech 등의 보고와

일치하는 소견으로29) 이명이 통상적 및 확장 고주파수의

역치 증가와 관련성이 있으며 또한, 이명이 있을 경우 고

주파수의 음을 감지하는데 지장을 초래할 수 있음을 시사

하는 내용으로 생각된다. 

소음 취미 여부에 따른 양 군간에 청력역치의 차이는

소음 노출군내에서는 통계적으로 유의하지 않았다. 그러

나 소음 비노출군의 경우 이어폰을 이용한 음악 감상이나

어학공부, 모터사이클 등의 취미가 없는 군의 청력역치가

오히려 더 증가되어 있었는데, 이는 단면적 연구로 명확

히 규명하기는 어려우나, 이미 소음에 노출되어 청력이

저하되어 있는 사람은 상대적으로 음을 구분하는 능력이

저하되어 있으므로 청력의 정밀도를 요하는 어학공부나

음악 감상은 회피하게 되는데 이는 Kryter 등30)이 보고

한 바와 같이 사회적 친교, 익숙지 않은 사람 및 언어의

사용에 의한 대화, 전화 대화 등의 어려움이 있기 때문이

라고 생각된다. 또한 이러한 사회적 어려움이 더 이상의

소음에 노출로 인한 청력악화를 회피하려는 행위로 이어

지게 되어 소음성 취미를 더 이상 지속시키기 어려운 이

유가 되는 것으로 생각된다. 

본 연구에서 회귀분석을 통해 확장 고주파수의 역치변

화에 대한 변수의 영향을 파악한 결과, 연령이 많을수록,

이명이 있는 경우, 군대 소음에 노출된 경우 확장 고주파

수의 역치증가에 영향을 미쳤으며, 소음 취미는 음의 회

귀 값을 나타내어 소음취미가 없는 사람에서 역치가 더

높은 것으로 나타났다. 청력 보호구를 잘 착용하는 대상

에서 청력역치가 높은 것으로 나타났는데, 이는 소음이

심한 작업장일수록 청력보호구 착용이 의무화되어 있기

때문에 이러한 결과가 나온 것으로 보인다. 흡연은

16000 Hz에서 음의 값으로 유의하게 나타나 흡연을 한

대상에서 청력손실이 적은 것으로 나타났다. 흡연과 청력

저하에 대한 관계는 흡연이 소음성 난청의 유발인자로 보

고되었으나, 흡연자가 비흡연자에 비해 일과성 청력손실

(TTS)이 적다는 보고31)도 있어 흡연에 의한 소음성 난청

유발은 아직 의견이 분분한 상태이다32). 직업적 소음 노

출 유무의 경우 확장 고주파수의 역치를 비교해 본 결과

소음에 민감한 영향을 미치는 주파수가 통상적 주파수에

서는 4000 Hz가 대표적인 것과 같이, 확장 고주파수에

서는 14000 Hz가 소음 노출에 의한 영향을 유의하게 반

영하는 것으로 나타났으며, 이러한 현상은 전술한 바와

같이 일시적 역치이동이 나타나는 와우내 기저막의 조화

현상 때문인 것으로 생각된다. 

결론적으로 근로자들이 소음에 노출되어 청력저하를 일

으키기 전 청력검사의 초기진단 방법으로 통상적 주파수

뿐만 아니라 확장 고주파수의 영역도 그 이용에 충분한

가치가 있을 것으로 판단된다. 또한 이처럼 사람의 가청

영역 전반에 대해 보다 넓게 검사해 봄으로써 청력 손상

에 대한 이해와 보존대책의 수립에 도움이 될 것으로 생

각된다. 확장 고주파수의 경우 40대부터는 연령효과에 의

한 영향을 많이 받으므로 소음 노출에 따른 청력저하를

평가하고자 할 때는 이를 보정하거나 그 영향을 신중히

고려할 필요가 있다. 그러나 소음에 의한 청력변화가 노

출 후 10-15년 이내에 대부분 진행되므로 그 조기영향을

파악하는데 이용한다면 유익할 것이라 생각된다. 이 연구

의 제한점으로는 직업적 소음에 노출되었을 때, 소음에

영향을 많이 받는 통상적 주파수인 3000 Hz~6000 Hz

에서 청력저하가 먼저 시작되는지, 아니면 확장 고주파수

인 14000 Hz주변에서 먼저 저하가 시작되는지에 대한

것은 단면적 연구를 통해서는 규명할 수 없다는 점이다.

향후 직업적 소음에 노출되기 전부터 추적검사를 통해 청

력손상의 주파수의 선후 관계를 파악하기 위한 코호트 연

구가 필요할 것으로 보인다.

요 약

목적: 2년에 걸쳐 수집한 자료를 바탕으로 한 단면적

연구를 이용하여 직업적 소음 노출 근로자와 비노출 근로

자들의 청력역치를 통상적 주파수와 확장 고주파수를 비

교해봄으로써 확장 고주파수가 소음성 난청을 진단하고

예측하는데 유용한 방법인지를 알아보고자 하였다.

방법: 2004~2005년까지 2년 동안 일개지역소재 제조

업체에서 근무하는 20세에서 59세의 근로자 354명(708

귀)에 대해 이경검사 및 문진을 통해 귀질환의 과거력 유

무와 건강진단의 내용을 파악하였으며, 분석에 적합한

330명(660귀)에 대해 85.0 dBA를 기준으로 소음 노출

군과 비노출군으로 크게 분류하였다. 주파수별로 직업적

소음 노출 유무, 연령군, 군대 소음 노출, 이명 유무에

따른 청력역치의 비교를 위해 t-test, ANOVA를 실시

하였고, 확장 고주파수의 청력역치 변화에 영향을 미치는

변수의 영향을 파악하고자 회귀분석을 실시하였다.

결과: 직업적 소음에 노출되었을 때 250 Hz~16000

Hz의 전 주파수가 청력저하를 보였고, 250 Hz, 1000H

를 제외한 2000 Hz~16000 Hz에서 통계적으로 유의한

차이가 있었다. 각 연령별로 소음 노출 유무에 따라 청력

역치를 비교해 본 결과 30대에서는 3000~14000 Hz에

서 유의한 차이가 있었으며, 40대에서는 3000~8000

Hz에서, 50대에서는 2000~6000 Hz에서 소음 노출군의

청력역치가 유의하게 증가되어 있는 것으로 나타났다. 군

대 소음 노출력을 가진 대상자의 청력역치가 증가되었고,

이명을 호소한 군의 청력역치가 증가되었으며, 소음 취미
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여부에 따른 청력역치는 소음 비노출군에서는 소음 취미

가 없는 군의 청력역치가 2000~16000 Hz에서 유의하게

증가되었다. 확장 고주파수인 10000 Hz, 12000 Hz,

14000 Hz 및 16000 Hz의 역치를 종속변수로 두고 연

령, 혈압, 공복 시 혈당, 콜레스테롤, 직업적 소음 노출,

군대 소음, 소음 취미, 보호구 착용, 이명, 음주, 흡연

유무를 독립변수로 한 다중회귀분석을 한 결과, 연령이

많을수록, 이명이 있는 경우, 군대 소음에 노출된 경우

확장 고주파수의 역치 증가에 영향을 미쳤으며, 소음 취

미, 흡연, 청력보호구 등은 음의 회귀값을 나타내어 소음

취미가 없는 사람, 흡연자 및 청력보호구 착용을 잘 하는

대상에서 역치가 더 높은 것으로 나타났다. 직업적 소음

노출 유무의 경우 14000 Hz가 소음 노출에 의한 영향을

유의하게 반영하는 것으로 나타났다.

결론: 근로자들이 소음에 노출되어 청력저하를 일으키

기 전 일상적 청력검사의 초기진단과 추적검사 방법으로

확장 고주파수의 영역도 그 이용에 타당성이 있을 것으로

판단된다. 향후 직업적 소음 노출에 의해 손상이 유발되

는 주파수의 선후 관계와 범위를 파악하기 위한 후속 연

구가 더 필요할 것으로 보인다.
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