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신생아 청각선별검사의 필요성 
 

신생아 난청의 유병률은 신생아 1,000명당 0.9명부터 

5.9명까지 보고되고 있으며 양측 선천성 고도 난청의 경

우 신생아 1,000명당 1명 내지 2명에서 발생하는 질환으

로 출생 직후 일률적으로 선별검사를 시행하고 있는 페

닐케톤뇨증(phenylketonuria, 3-10/100,000명), 갑상

선기능저하증(hypothyroidism, 28/100,000명) 등의 선

천성 대사이상 질환보다 유병률이 훨씬 높다. 난청위험요

인이 있거나 신생아 집중치료실(neonatal intensive care 

units)에 입원하였던 신생아의 경우 난청의 유병률은 정

상 신생아보다 약 10배 정도 높아져 2~5%까지 보고되

고 있다.1)  

유소아들의 청각 및 언어발달을 위하여 소리 자극은 

매우 중요하며 난청의 진단과 청각재활이 늦어질 경우 

언어장애를 초래할 뿐만 아니라 성장 후에 행동장애나 

학습장애가 따르게 되어 사회의 한 구성원으로서 적절한 

역할을 하지 못하게 된다.2)  

이러한 선천성 난청은 청각선별검사를 시행하지 않을 

경우 보통 생후 약 30개월이 지나서야 발견된다는데 문

제가 있다. Yoshinaga-Itano 등은 난청아들 중 생후 6

개월 이전에 난청을 진단하고 청력재활을 시행한 그룹이 

생후 6개월 이후에 진단하고 재활을 시작한 그룹보다 전

반적인 표현 언어와 수용언어 그리고 개인적 사회적 영

역에서의 발달이 현저히 양호하다는 연구결과를 통하여 

조기진단의 중요성을 주장하였다.3) 

신생아 청각선별검사는 처음에는 난청 고위험군(Table 

1)을 대상으로 주로 이루어졌으나 여러 연구에서 난청 

고위험군만을 대상으로 하는 청각검사로는 선천성 난청

의 절반 정도 밖에 찾아내지 못하기 때문에 정상 신생아

를 포함한 모든 신생아를 대상으로 하는 청각선별검사

(universal newborn hearing screening test, UNHS)

를 실시하게 되었으며, 현재 미국, 캐나다, 유럽 등의 많은 

나라에서는 이미 전 신생아를 대상으로 자동화 청각선별

검사기기(자동화 청성뇌간반응검사 또는 자동화 이음향

방사검사)를 이용하여 청각선별검사를 실시하고 있다.4) 

신생아 청각선별검사는 감수성과 특이성이 높고 객관

적인 기준이 적용 가능하며, 신생아가 병원에서 퇴원하기 

전에 시행 가능하여야 하고, 비침습적이면서 선별검사로

서 합당한 비용으로 가능하여야 한다.4) 또한, 신생아 청

각선별검사를 통한 난청의 조기진단 및 재활이 성공적

으로 이루어지려면 전 신생아를 대상으로 하는 신생아 

청각선별검사 뿐 아니라 난청 환자군에 대한 추적 진단

을 통한 확진, 상담, 난청 재활 프로그램, 부모 및 가족에 

대한 교육 등 각 분야에서 포괄적으로 상호 연계되어야 

하며, 의사, 청각사, 교육자, 언어병리사, 간호사와 부모

들간의 유기적인 협조가 필수적이다.5) 
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청각선별검사 기기의 특성과 선택 
 

검사 기기 종류 

신생아 청각선별검사는 자동화 청성뇌간반응검사(au-
tomated auditory brainstem response, AABR)와 자

동화 이음향방사검사(automated evoked otoacoustic 

emissions, AOAE)가 있다. 최근에는 두 기기의 기능을 

같이 가진 상품도 나와 있다(Table 2). 

 

검사원리와 기기의 장단점 

 

자동화 청성뇌간반응검사(Automated auditory brainstem 

resonse, AABR) 

기존의 청성뇌간반응 검사에 비하여 비용을 절감하고 

숙련된 검사자가 없어도 실시할 수 있는 자동화 기기가 

1980년대 후반에 개발되었다. 자동화 청성뇌간반응검사

기는 35 dBnHL의 클릭음을 주어 나오는 wave V를 

35명의 정상 신생아(정상 청력을 가진 임신 34주의 조

산아부터 생후 6개월의 영아)에서 얻은 원형(template) 

wave V와 통계적인 비교를 하여 통과와 재검을 보고함

으로써 750~5,000 Hz 영역의 청력을 검사하도록 되어 

있다. 통과는 소리자극과 소음이 함께 있을 때의 반응과, 

소음만 있는 경우를 99.8% 이상의 신뢰도로 구별할 수 

있었음을 의미한다. 이 기기의 재검률은 1~10%, 평균 

4% 정도로 알려져 있다. 

검사시간은 대개 20~40분이 소요되며 아기가 수면 중

인 경우 10분 정도면 충분하다. 이 검사의 장점은 검사

와 판독을 위해 숙련된 청각사가 필요 없고, 특이도가 첫 

검사에서 94%, 두 번째에서는 98%이므로 통과된 신생

아는 검사 시 청력에 이상이 없다고 이야기할 수 있고, 

소음과 근전도의 변화에 의한 오류를 예방하는 능력이 

있고 중이의 병변과 외이도의 가피 등의 영향을 받지 않

았다는 것 등이다. 제한점으로는 저주파수대역과 아주 높

은 주파수의 청력감소는 알기 힘들고, 청력의 이상부위

가 미로성인지를 확인하기 위해서는 이음향방사검사와 

같이 사용해야 한다는 것이다. 

 

자동화 이음향방사검사(Automated evoked otoacoustic 

emissions, AOAE) 

이음향방사(evoked otoacoustic emissions, OAE)는 

귀에 소리 자극을 주었을 때 와우에서 발생되는 소리로서, 

와우의 외유모세포의 수축과 진동의 능동적 기계력(ac-
tive mechanical force)에 의하여 발생한다고 알려져 있

다. OAE가 없다는 것은 청력감소가 있음을 보여주는 결

과이다. 최근 신생아 청각선별검사에 대한 관심이 증대

되면서 선별검사로써 쓰일 수 있도록 청력검사 결과가 자

동으로 통과 또는 재검으로 출력되는 자동화 이음향방사

검사 기기가 출시되었다. 재검률은 3~12% 정도로 평균 

7% 정도 되며, 실제 사용에서 1차 재검 판정 후 퇴원 

Table 1. 난청 고위험요소 

01. 유전성 감각신경성 난청의 가족력 

02. 태아시의 감염(예：TORCH) 

03. 두개안면부의 기형 

04. 출생 체중 <1,500 g 

05. 교환수혈이 필요한 정도의 과빌리루빈혈증이 있는 경우 
06. 아미노배당체amonoglycosides를 포함하는  

하나 이상의 이독성 약물의 사용력이 있거나  
고리이뇨제와 함께 사용한 경우 

07. 세균성 뇌수막염 
08. 아프가 수치 Apgar scores가 1분에 0-4, 

5분에 0-6인 경우 
09. 인공호흡기의 사용 >5 days 
10. 감각신경성 난청이나 전음성 난청과 관련된 것으로  

알려진 증후군의 징후 혹은 임상적 소견이 있을 때 
Data from Joint Committee on Infant Hearing, 1994 

 

Table 2. 상품화되어 있는 자동화 신생아 청각선별검사 기기
종류 

기기 모드  자동화 청각선별검사 기기명(회사) 
AABR  
 
 
 
 

ALGO 3 / ALGO 3i / ALGO portable 
(Natus, CA, USA) 

AccuScreen：AABR only 
(Madson, Taastrup. Denmark) 

ABaer：AABR only (Bio-logic corp, IL, USA) 
AOAE 
 
 
 

AudioPath (Welch Allyn,  
Audiometrics, Inc., LA, USA) 

GSI70 (GSI, Wisconsin, USA) 
AuDx (Bio-logic corp, IL, USA) 

AABR & 
AOAE 
 
 

AUDIOscreener (GSI, Wisconsin, USA) 
ABaer (Bio-logic corp, IL, USA) 
AccuScreen (Madson, Taastrup. Denmark) 
Echo-screen (Natus, CA, USA) 

AABR：automated auditory brainstem response, AOAE：
automated evoked otoacoustic emissions 
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전에 2차 검사를 시행하게 되므로 최종 재검을 판정 받

는 것은 약 1% 정도라 알려져 있다.6) 자동화 이음향방

사검사의 장점은 빠른 검사가 가능하고 비침습적이며, 전

극을 위치시킬 필요가 없으며, 프로브(probe)를 잘 위

치시키면 주위의 소음을 효과적으로 막을 수 있다는 것

과 중환자실처럼 모니터에 많은 전극이 연결되어 있어 

측정 시 소음이 많이 발생하는 환경에서도 검사가 가능

하다는 것이다. 검사시간은 대략 10~20분 정도 소요되

며 아기가 수면시는 3~5분이면 충분하다. 

 

기기 선택 시 고려할 사항 

AABR과 AOAE를 비교 분석하여 특성을 파악해 두

는 것이 어떤 선별 검사기기를 구입하여 어떤 프로토콜

로 선별검사를 진행할 지를 결정하는데 도움이 된다. 일

반적으로 기기 자체와 소모품 비용, 검사 시간, 그리고 일

인당 검사비에 있어서 AOAE가 저렴한 것은 사실이지만, 

AABR이 검사를 한 번 시행하였을 때의 재검률이 낮고, 

AOAE에 비하여 중이 상태에 덜 영향을 받을 뿐 아니라 

신경을 포함하여 후미로의 병변에 의한 난청까지 알아낼 

수 있다는 점에서는 AOAE 보다 우월하다.7) 각각의 제

품들에 대한 장단점을 비교하면(Table 3)과 같다. 

기기를 선택할 때 한 제조회사의 설명만 듣고 그 회사 

제품이 타사 제품보다 우월하다고 믿는 우를 범하지 말

아야 한다. 구매 결정을 할 때 고려해야 할 사항으로 기

기와 소모품의 가격, AOAE와 AABR 중 어떤 검사가 

가능한지, 모두 가능한지, 자료 저장 능력, 검사 방법 자

체가 간단한지, 휴대하기가 간편한지(완전 휴대용인지 

노트북과 같이 이동형인지 여부), 차후 서비스, 품질보증

기간 등을 살펴보아야 한다. Table 4는 각 기관에서 적

Table 3. AABR과 AOAE의 특징 및 장단점 

 AABR AOAE 

시행 전 준비 전극, ear tip ear tip 

기기 및 소모품 비용 고가 저가 

선별가능 연령 임신 34주의 조산아-생후 6개월 대략 5세 이하 

일인당 검사비 고가 비교적 저가 

검사시간(수면시) 약 20분 내외 약 10분 내외 

기준 청력역치 30/35/40/70 dBnHL 25-35 dBnHL 

1회 시행시 재검률(referral rate) 4% 7-8% 
장점 
 
 

미로성 및 후미로성 병변 이상 측정 
중이의 영향을 적게 받음 
민감도와 특이도가 모두 좋음 

주변 전기 자극 및 소음 영향 적음 
전극 등의 소모품의 비용소요 없음 
미로성 병변이상 측정 가능 

단점 
 
 
 

소음, 전극 등에 영향 받음 
미로성 병변 여부 선별불가 
 
 

중이 병변에 영향 받음：귀지, 태지, 삼출성 중이염 
Auditory neuropathy 등의 후미로성  
병변 등의 감별불가 

민감도와 특이도의 차이가 많음 
민감도 96% 50-100% 

특이도 98% 13-91% 
AABR：automated auditory brainstem response, AOAE：automated evoked otoacoustic emissions  

Table 4. 검사 기기 선정*(예) 

항   목 점수배점(상, 중, 하) A사 B사 C사 

소모품 비용 15점(15, 13, 11점)    
프로그램 업그레이드 5점(5, 3, 1점)    
정기적인 Calibration 5점(5, 3, 1점)    
Data활용여부 5점(5, 3, 1점)    
보건정보시스템 연계 5점(5, 3, 1점)    
파형 Grapth제공 5점(5, 3, 1점)    
A/S 대응 시간 5점(5, 3, 1점)    
백업장비 대응 시간 5점(5, 3, 1점)    
휴대성 5점(5, 3, 1점)    
한글구현가능성 5점(5, 3, 1점)    
교육지원여부 5점(5, 3, 1점)    
납품실적 5점(5, 3, 1점)    
사용 편리성 5점(5, 3, 1점)    
사용 숙련도 15점(15, 13, 11점)    
외부 전문가 의견 10점(10, 8, 6점)    
총합 100점    
*：자료제공 성북구 
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절한 검사기기를 선택할 때 어떤 기준으로 선택하면 좋

을지 고려할 때 참고할 만한 항목의 예이다.  

 

청각선별검사 방법 
 

기기마다 사용시 전극의 위치, ear tip, 임피던스 기준 

등에 약간의 차이가 있지만 일반적으로 수행하는 방법에 

대하여 간단히 소개하면 다음과 같다. 

• 출생 후 12시간 정도 지난 후 충분히 수유를 한 수

면 중인 신생아를 대상으로 한다. 

• 청력검사실이나 따로 독립된 방 주변소음이 적은 곳

에서 수행한다. 

• 전극을 붙일 피부가 건조한 상태가 되도록 마른 거

즈로 닦아준다 

• 기기에서 지시한 위치에 전극을 각각 부착한다.  

• 전극의 저항이 적절한 지 검사 시작 전에 전극 임피

던스를 체크한다. 

• ear tip 혹은 이어폰을 양측 외이도에 적절한 자극음

이 전달되도록 위치한다. 

• 검사 시작 후 나온 결과를 출력하거나 저장한다. 

 

검사 프로토콜 

1993년 미국국립보건원(national institute of health, 

NIH)에서 AABR 또는 AOAE를 이용한 신생아 청각선

별검사를 제시하였고, 2000년 미국영아청력협렵위원회

(joint committee on infant hearing, JCIH)에서 모든 

신생아들은 생후 1개월 이내에 청각선별검사를 받고 재

검(refer)인 경우 생후 3개월 이내에 난청 확진검사를 실

시하며, 난청으로 진단받은 경우 생후 6개월 이내 보청

기 등의 청각재활을 받을 수 있도록 권고하였다.4) 아직

까지 획일적인 선별 검사 프로그램이 있는 것이 아니지만 

원칙적으로 미국국립보건원 등에서는 AABR과 AOAE

를 결합한 2단계 선별검사를 시행할 것을 권장하고 있

으며 신생아 출생 후 입원 기간 동안에 시행할 것을 권

하고 있다.8) 

신생아 집중치료실에 입원하고 있는 경우는 뇌의 허혈

로 인한 후미로 병변을 고려하여 AABR을 먼저 시행할 

것을 권하고 있으며 AABR 또는 AOAE 어느 검사에서

라도 재검 결과가 나왔을 때에는 1개월 후 다시 선별검

사를 시행하고, 2차 선별검사에서 재검을 통보 받은 경

우 생후 3개월 경에 진단을 위한 정밀청력검사를 받으

며 이때 난청으로 진단받은 경우 필요한 치료 및 교육과 

상담을 받게 된다(Fig. 1).9) 

1단계(생후 1개월 이내)：초기 선별검사 

2단계：재선별검사(re-screening) 

3단계(생후 3개월 이내): 청각학적 정밀 진단(난청 확

진)을 위한 재검 의뢰 

1단계 프로토콜이나 2단계 프로토콜 모두 적용이 가

능하며, 각 센터의 사정에 따라 어느 것이든 선택할 수 

있다. 1단계는 출생 12시간 이후, 퇴원 전에 시행되어야 

정상 신생아실                         중환자실 

    통과                        재검               통과                         재검 

정상청력*                                       정상청력* 

통과                         재검                                          통과/재검 

정상청력* 

통과                    재검                    제검 
정상 
청력* 

정상 
청력* 

퇴원 후 

입원 중 

신생아 

정밀진단† 

유발 
이음향방사 

자동화청성 
뇌간반응검사 

1개월째 외래 
선별검사 

자동화청성 
뇌간반응검사 

유발 
이음향방사 

1개월째 외래 
선별검사 

Fig. 1. 2단계(AABR/AOAE) 청각선별
검사 프로토콜. *：선별검사에서 통과
되어도 난청 고위험군에 해당하는 경
우 생후 6개월에 반복검사 시행하고 적
어도 3세까지 6개월마다 청력검사 권
장, †：정밀진단은 ABR을 기준으로 각
기관별 추가검사 포함. AABR：auto-
mated auditory brainstem response. 
AOAE：automated evoked otoa-
coustic emissions. 
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한다. AOAE 혹은 AABR을 단독으로 또는 두 검사를 

모두 이용하여 시행한다.  

필요하면 생후 12시간 이전에 빨리 검사를 시행할 수 

있지만 외이도에 잔여 물질이 남아 있는 동안에는 재검

률이 높게 나올 수 있다. 처음 시행하는 선별검사는 각각

의 귀에서 최고 2번까지 시행한다. 1단계의 검사에서 재

검이 나왔을 때, 의무 사항은 아니지만 2단계인 재선별

검사가 이루어질 수 있다. 재선별검사가 이루어지지 않

을 경우에는 바로 여기서 최종 정밀진단검사로 갈 수도 

있다. 출생 초반 외이도에 이물이 있는 예가 많아, AOAE

로 선별하여 재검이 나올 때 퇴원 직전에 다시 한번 재

선별검사를 시행하면 재검률을 7~8%에서 1% 가까이 

낮출 수 있어 이러한 재선별검사는 AOAE를 사용하는 

경우에 더욱 유용하다고 하겠다. 2단계 역시 AOAE 혹

은 AABR을 단독으로 또는 두 검사를 모두 이용하여 

시행한다.  

재선별검사는 퇴원 전에 이루어지거나, 늦어도 생후 

1개월 이전에 이루어져야 한다. 재선별검사 역시 각각의 

귀에서 최고 2번까지 시행될 수 있다. 재선별검사를 통

과하지 못했을 때 청각학적 정밀 진단을 위한 재검을 의

뢰하게 된다. 

정밀 진단 또는 난청 확진은 생후 3개월 이전에 이루

어져야 한다. 만일 2단계로 시행한다면 같은 기간 내에 

재검률은 4%를 넘지 않도록 유지되어야 한다. 성공적인 

신생아청각선별검사 프로그램이 되려면 퇴원 전 혹은 생

후 1달 이내에 최소 99%의 신생아들이 검사되어야 한다. 

 

검사자 교육 

자동화 선별검사기기가 도입되면서 전문적인 청각사가 

아니어도 선별검사를 수행할 수 있게 되었지만 이들에 

대한 교육과 관리는 매우 중요하다. 이들 검사자 들은 검

사방법뿐 아니라 이와 연관된 제반 사항에 대하여 다음

과 같이 폭 넓은 지식과 기술을 습득하여야 한다. 

• 기기 작동법 

• 선별 검사 중에 발생하는 문제 해결 

• 선별 검사 결과를 부모와 의사에게 공지 

• 부모에 대한 교육 

• 감염 방지 방법의 습득 

• 신생아 다루는 방법에 대한 습득 

결과의 해석과 상담 

 

통  과(Pass) 

검사 당시 정상적인 청각능력을 가졌음을 의미한다. 그

러나 검사 이후의 감염, 지연성 유전성 난청 등 여러 가

지 요인에 의하여 난청이 올 수는 있다는 점을 주지하

여야 한다. 

 

재  검(Refer) 

다시 한번 검사를 받아야 함을 의미하며, 검사 시점에

서 결과가 불분명하므로 재선별검사를 시행하거나 정밀

한 청력검사가 필요하다. 

검사의 결과를 보호자에게 알리는 과정은 매우 중요하

다. 선별검사 결과를 공지할 때는 매우 배려있고 신중한 

자세가 필요하다. 보호자에게 나누어주는 설명서는 신생

아 난청 선별검사의 중요성, 선별검사는 어떻게 시행되

는지,‘통과’와‘재검’이 의미하는 바가 무엇인지, 청력 

발달 체크리스트 등의 내용을 포함하고 있어야만 한다. 

결과는 반드시 서면과 구두로 함께 전달하여야 하며 따

로 검사자의 연락처가 적혀있는 유인물과 팜플렛을 준비

하여야 한다. 가장 중요한 것은 검사자들이 그들 자신이 

시행하는 검사의 의미가 무엇인지 정확히 파악하고, 부

모들이 물어 보는 질문에 기본적인 대답을 할 수 있어야 

한다는 점이다. 다음은 검사자가 설명 시 포함해야 할 내

용을 요약한 것이다. 

• 본 선별검사가 난청을 진단하는 검사가 아니라 난청

의 위험이 있거나 정밀 검사가 필요한 아이들을 찾아내

고자 하는 검사라는 점 

• 난청이 곧 전농을 의미하지 않으며 난청에도 다양한 

정도의 등급이 있어서 차후에 정밀 검사를 통하여 적절

한 재활이 가능하다는 점 

• ‘통과하지 못했다’ 혹은‘실패’라는 단어 대신‘재

검’이라는 단어를 사용 함 

• ‘재검’이 나오는 흔한 원인들은 귀지, 삼출성 중이

염 등이며 신생아 1~2/1,000의 비율로 영구적인 감각

신경성난청이 있을 수 있다는 점 등을 설명 

• ‘재검’이라는 결과를 부모에게 통지함에 있어서,‘재

검’이라는 결과를 경시하게 느끼게 하거나, 온 가족을 극

심한 불안과 스트레스 상태로 밀어 넣는 것은 피해야 함 
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• 부모들의 질문에 대답하지 못할 경우 대신 대답하여 

줄 누군가를 알려주어 빠른 시간 내에 부모들의 궁금증

이 해결될 수 있게 하여야 함 

• 난청의 위험 요인, 정상 청력의 발달 과정, 일반적 

난청 예방 방법 등을 설명할 수 있어야 함 

• 청력이 정상으로 판명된 경우에도 성장에 따른 언

어적 발달(Table 5)을 잘 숙지하고 언어발달 지체가 의

심될 경우 청각검사를 다시 받아야 한다는 점 

 

고위험군 

미국에서는 1994년 Joint Committee on Infant Hear-
ing에서 아래의 10가지 난청 위험요소를 제시하고 이를 

난청 고위험군으로 간주하여 적어도 3세까지 6개월마다 

난청에 대한 주기적인 청력검사를 실시하도록 권장하고 

난청 진단 시 조기재활 치료를 시행할 것을 제안하였다.10) 

고위험군 외에도 생 후 진행성 또는 지연성으로 발견되는 

경우도 있으므로 학령기가 되기 전까지 모든 아이들에게 

주기적으로 난청을 검사하는 것은 매우 중요하다. 난청

의 주기적인 점검은 간단한 문진이나 행동검사로부터 어

음검사에 이르기까지 다양하며 주어진 상황에 맞게 적절

한 것을 선택하여야 한다. 

검사 시 난청이 없었더라도 향후 난청이 발생할 경우 

이를 빨리 진단하기 위해서는 언어발달 단계에 대한 문진

표를 이용하기도 한다. 미국국립보건원에서 일반 보호자

들이 연령별 언어발달 체크리스트를 확인하도록 제시하

고 있으며 이를 번역하여 예로 제시하였다(Table 5). 

 

확진검사와 청각재활 
 

신생아 청각선별검사에서 재검으로 진단받은 경우 생

Table 5. 연령별 언어발달 체크리스트 

생후 3개월까지 
 
 
 

큰 소리에 놀라는 반응을 보인다. 
부르면 고개를 돌린다. 
큰 소리에 잠이 깨곤 한다. 
엄마 목소리를 들으면 조용해지곤 한다. 

생후 3-6개월 
 
 
 

새로운 소리에 반응하거나,‘안돼’라는 소리에 행동을 멈추곤 한다. 
목소리를 흉내내거나 따라하려고 한다. 
노래나 음악(TV 선전, 동요음악, 소리나는 장난감 등)에 반응을 보인다. 
‘아’,‘오’ 등의 소리를 반복하기 시작한다. 

생후 6-10개월 
 
 
 

조용한 환경에서 이름을 부르거나, 전화벨 소리, 사람들 소리에 반응한다. 
흔하게 사용하는 단어(맘마, 신발, 안녕 등)에 반응한다. 
아기 혼자서 재잘거리는 등의 옹알이를 한다. 
“이리와” 등의 지시에 반응하기 시작한다. 

생후 10-15개월 
 
 
 

혼자 말하고 소리내면서 놀 수 있다. 
친숙한 특정 사물을 가리키라고 지시하면 그 사물을 가리킬 수 있다. 
단독으로 의미있는 한 개의 단어를 말하고 흉내낼 수 있다. 
까꿍 놀이나 짝짜꿍 손뼉치기 등의 소리를 이용한 놀이를 좋아하고 즐긴다. 

생후 15-18개월 
 
 
 

“공 좀 주세요”라고 지시하면 그대로 행동한다. 
반향어와 의미없이 휭설수설하는 소리들을 내거나 배운 단어들을 사용하곤 한다. 
원하는 것을 요구하기 위해 의미있는 2-3개의 단어를 사용한다. 
3-10, 혹은 그 이상의 표현 어휘를 습득한다. 

생후 18-24개월 
 
 
 

“배고프니?”,“쉬 마려워?” 같은 단순 예-아니오 식의 질문에 이해하고 반응한다. 
동화책 등을 읽어주거나 이야기 듣는 것을 즐긴다. 
눈, 코, 입 등 말을 듣고 신체 부분을 가리킬 수 있다. 
엄마, 아빠 외에 한 단어 이상 말할 수 있다. 

생후 24-36개월 
 
 
 

“신발 신어요”,“우유 먹어요” 등의 간단한 지시를 수행한다. 
두 어절을 이어서(‘모두 주세요’,‘책 읽어줘’ 등) 말할 수 있다. 
말로 지시한 것을 대부분 이해하고 그대로 행동한다. 
배설 욕구를 말로 표현하거나 이름을 명명하여 물건을 요구한다. 

Data from http://www.nidcd.nih.gov/health/hearing/silence.htm, NIH publication No. 95-4040  
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후 3개월 이내 아래와 같은 추가 검사를 받고 난청의 원

인(병소가 와우인지 중추신경계인지), 정도(경도인지 중

등도인지), 양상(저음역인지 고음역인지) 등을 정확하게 

판별할 수 있어야 한다. 또한 동반된 기형이 있는지도 같

이 검사해야 한다. 

 

청성뇌간반응 역치검사(Auditory brainstem response 

threshold test) 

뇌간유발반응 청력검사는 난청 정도를 진단하기 위해 

가장 흔히 사용되는 객관적인 검사이다. 클릭음을 이용

할 경우 주파수 특이성은 없으나 2,000~4,000 Hz 사이

의 청력역치를 비교적 정확히 알 수 있으며, tone pip이나 

tone burst를 이용할 경우 주파수 별 청력역치 측정도 가

능하다. 골도와 기도 모두에 이용할 수 있으므로 전음성 

난청과 감각신경성 난청도 구별할 수 있다. 

최근 소개된 ASSR(auditory steady state response)

은 ABR에 비해서 넓은 주파수의 청력을 객관적으로 검

사할 수 있고 검사 시간이 많이 단축되는 장점이 있으나 

아직은 ABR의 보조적인 검사로 이용되고 있다. 

 

임피던스 청력검사 

중이의 상태에 대한 정보를 얻는데 유용하다. 신생아에

게 일반적인 226 Hz를 이용하면 검사가 부정확해지는데, 

이는 외이의 공명이 어른과 다르기 때문이므로 678 Hz

를 이용하면 보다 좋은 결과를 얻을 수 있다. 

 

기타 청력검사 

다음의 각 검사는 환자의 나이와 검사 순응도에 따라

서 적절하게 선택하여 난청의 정도를 파악하는데 이용한

다. 행동관찰 청력검사(behavioral observation audio-
metry)는 대개 갓 태어났을 때부터 6개월 정도까지의 

영아에게 이용할 수 있다. 주로 3~4 kHz 범위의 주파수

를 변조시킨 음을 사용하여 우선 60~80 dB 정도에서부

터 반응을 살펴본다. 시각 강화 행동관찰 청력검사(visual 

reinforcement audiometry)는 6개월~2.5세 정도까지

의 아이에게 적용할 수 있다. 아이가 소리에 반응할 경우 

빛을 깜빡이거나 장난감이 움직이도록 하여 검사한다. 이 

방법으로 어음인지역치(speech awareness threshold, 

SAT)를 측정할 수 있다. 유희청력검사(conditioned play 

audiometry)는 3~5세 정도까지 아이에게 적용할 수 있

다. 소리가 들리면 일정한 행동을 하도록 교육하고 검사

를 시행한다. 

대개 5세가 지나 검사자와 친밀감을 유도하면 순음 및 

어음청력검사를 할 수 있다. 어린이가 습득한 언어는 연

령, 생활 환경과 밀접한 관계가 있으며, 특히 난청이 있

는 어린이에서 습득언어는 극히 제한되어 있기 때문에 어

음청력검사 시 문제점이 많으나, 경우에 따라 순음보다 

습득 언어로 흥미를 유도하기 쉽고 단어를 반복하거나 단

어에 따른 그림을 찾도록 함으로써 보다 쉽게 청력 역치

를 측정할 수 있다. 

 

난청환자의 재활 

재활 시기를 놓친 난청은 향후 그 환자의 삶의 질을 많

이 떨어뜨리는 여러 가지 중요한 후유증을 유발한다. 즉 

심각한 언어 의사소통의 장애와 더불어 일상생활에서 소

외 당하고, 교육의 어려움으로 인해 결국 사회 구성원으

로서 적당한 직업을 갖고 살아가는데 매우 불리한 환경

에 처하게 된다. 전농상태가 되기 전에 약간의 정상 청력

을 가졌던 아이들이 언어로 대화하는 교육을 훨씬 잘 받

아들이는 것으로 연구되었으며,11) 2세경에 인공와우 이

식술을 시행한 경우가 늦게 수술을 한 경우보다 성취도

가 좋다는 보고가 있다.12) 또한 어릴 때 발생하여 간과

되기 쉬운 한쪽의 청력이상도 나이가 들면서 학업과 행

동 문제를 일으키는 원인이 될 수도 있다.13) 

감각신경성 난청이 있는 것으로 밝혀진 경우는 아이의 

나이나 난청을 진단하는데 사용된 검사방법의 종류에 상

관없이 보청기와 청각재활을 바로 시작하여야 한다. 앞

에서 말한 바와 같이 약간의 청력 이상도 언어·행동 발

달에 이상을 일으킬 수 있으므로 거의 모든 경우에 있어 

보청기를 고려하여야 한다. 대개의 고주파 영역에서의 

난청을 가진 아이의 경우 생활에 지장은 없으나, 일부에

서는 청력이 약한 것을 보상하고자 지나치게 집중을 하

여 빨리 지치는 현상 등을 보일 수 있으므로, 약간의 난

청이 있더라도 실험적으로 보청기를 착용하면 도움이 

될 수 있다. 어린이에게는 귀걸이형 보청기를 가장 많이 

사용하고 있다. 귀걸이형은 적용 가능한 청력장애의 범

위가 넓고, 성장에 따라 쉽게 조절이 가능하고 내구성이 

뛰어나지만 외형상 잘 보이는 단점도 있다.14) 보청기를 
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사용하면서 반드시 언어청각능력의 개선을 추적하여 보

청기에 의한 이득이 있는지를 세밀히 파악하여야 한다. 

언어발달이 기대에 비하여 많이 못 미치거나 고도난청

의 경우 적응이 된다면 와우이식술을 고려하여야 한다. 

와우이식을 받으면서 청력과 말하는 것을 위주로 배우는 

교육을 받는 것이 중요하다. 이러한 교육에는 두 가지 접

근방식이 있다. 첫째는 청각-언어 auditory-verbal적인 

것으로 말을 배우기 위해서는 청력이 있어야 한다는 것

이 전제이며, 따라서 보청기나 와우이식술 후에 이용방

법을 가르치고, 계속 언어에 노출시킴으로써 정상아와 같

이 말을 가르치고자 하는 방법이다. 이 경우는 부모의 역

할이 가장 중요하고 일상생활이 곧 교육이 된다. 이에 비

해 청각-구술 auditory-oral적인 방법에서는 비슷하지

만 잔존 청력의 교육에 대해서 조금은 덜 엄격하다 할 

수 있다. 이 경우는 독순술을 같이 이용하여 말을 배우게 

된다. 이 방법의 장점은, 나이가 들었을 때 더 나은 언어

이해력과 의사소통능력을 가지게 된다는 것이고, 사회 생

활을 할 수 있다는 것이다. 최근 와우이식기의 기능이 발

전하면서 어느 정도의 청력을 만들어 줄 수 있게 됨으로

써 재활된 청력을 통하여 얼마나 언어를 가르칠 수 있는

지 각 환자 별로 차별화된 접근을 해야 한다는 점에서 교

육의 의미가 더욱 중요해졌다. 여기에는 보호자의 의지

와 선택, 그리고 속해있는 사회의 여건이 큰 역할을 한다. 

 

우리나라 신생아 청각선별검사 현황 
 

우리나라에서 신생아청각선별검사와 관련된 연구는 대

학병원 신생아실 혹은 중환자실 환자들을 대상으로 유병

율을 조사하거나, 기기의 특이도를 검증하고 나아가 검사 

비용-효용의 분석을 하는 것이 주로 최근까지 진행되어 

왔다.15-20) 하지만 이들 연구는 대형 병원에 방문한 환자

들을 대상으로 하는 것이었기 때문에 전 국민을 대상으로 

하는 신생아 청각선별검사의 타당성 검증이 되지는 못하

였고 정부차원에서 모든 신생아를 대상으로 하는 검사를 

시행하는 데는 보다 전국적인 현황에 대한 조사가 필요

하였다. 다음은 대학병원의 환자를 대상으로 하지 않고 

일반 의원과 지역사회에서 방문한 환자들을 중심으로 유

병율과 선별검사의 필요성 및 타당성을 검증하기 위하여 

그 동안 진행된 일련의 연구를 간단히 소개하고자 한다. 

성북구 신생아 청각선별검사 

지역사회에서 공공의료기관인 보건소의 역할을 조명

하고 주민들의 신생아 청각선별검사 인지도 및 만족도를 

조사하며 재검의 전달체계를 수립하는 등 우리나라에 맞

는 청각선별검사의 모델을 개발하는 사업을 성북구에서 

시행하였다. 조사 대상은 2004년 9월에서 2005년 10

월까지 보건소와 거점병원(○○산부인과)에서 난청선별

검사에 참여한 군으로 하였다. 전체 예상 참여군 1,000

명 중 검사 참여군은 595명(2005년 10월 31일 기준)

으로 사업 달성도는 59.5%였다. 이 중 보건소에서 시행

된 것이 423건으로 71.1%였고 거점병원인 ○○산부인

과는 172건, 28.9%였다. 

사업의 인지도는 약 60%에서 긍정적으로 나타났지만 

상대적으로 짧은 준비기간과 홍보를 생각해 볼 때 앞으

로 큰 개선이 기대되었다. 사업의 만족도 조사에서는 검

사 진행절차, 검사 전 설명, 검사자 친절 등이 중요한 것

으로 나타났다. 이 사업 이후 여러 보건소에서 자체적으

로 선별검사 사업을 시행하고 있지만 아직 통합된 시스

템이 정비되어 있지 않아 전국적인 보건소 주도 사업의 

타당성을 결론 짖기에 이른 점이 있다. 더욱이 공공의료

기관으로서의 보건소의 역할이 향후 민간 개원병원 들과 

어떻게 구분되어야 하는지에 대한 숙제가 남아 있고 정

부 차원에서도 보건소를 통한 지속적인 인원과 예산에 

대한 지원과 관리체계가 필요하다는 점에서 많은 개선

이 필요하다. 

 

대한의학회 통계사업 

대한이비인후과학회와 청각학회가 참여하여 우리나라 

전국적인 신생아 선천성난청의 발생빈도를 조사하기 위

하여 2005.7.12~2006.7.11 동안 전국의 지역에서 표본

을 추출하여 연구를 진행하였다. 총 44,066명을 조사하

였으며 뇌간유발반응검사 40 dB를 기준으로 난청이 확진

된 발생률은 약 0.29%였다. 이는 우리나라 최초의 표본

조사이었고 외국에서 발표된 난청의 유병율과 우리나라

의 통계가 유사하다는 결론을 내릴 수 있었다. 하지만 재

검이 나온 비율이 대학병원과(6.13%) 개인병원(0.36%) 

사이에 큰 차이를 보였고 특히 지나치게 낮은 재검율이 

나온 개인병원에서 위음성의 가능성이 있어 향후 이러한 

현상의 원인을 더 조사해야 한다.21) 
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보건복지부 정책연구 사업 

“신생아 난청 조기진단 사업의 타당성 및 관리체계 구

축 방안 연구”를 보건복지부와 공동으로 2006.12.1.~ 

2007.10.20 사이에 실시하였다. 전국의 기기보급율은 연

간 총 신생아의 약 60% 정도가 선별검사를 받을 수 있는 

정도이었으며 개인병원과 대학병원의 출산율은 약 8：2 

정도로 우리나라는 개인병원에서의 출산율이 높았었다. 

하지만 출산율이 많지 않은 모든 개인병원에 검사기기를 

갖출 수 없는 한계가 전 신생아를 대상으로 검사하는 큰 

걸림돌이 되고 있었다. 따라서 성공적인 국가사업이 되기 

위해서는 효과적인 의뢰-전달체계가 정비되어야 한다는 

점을 확인할 수 있었다. 이 조사의 최종보고서는 2008년 

2월 보건사회연구원에 제출되었다. 

 

보건복지부 신생아 청각선별검사 시범사업 

보건복지부 출산지원팀에서 조기에 신생아 청각선별검

사를 정착하기 위하여 이비인후과학회 및 청각학회의 자

문을 받아 2년에 걸친 시범사업을 수행하기로 하였고 1차 

시범사업(’07.8.10~’07.12.31), 2차 시범사업(’08.1.1 

~’08.12.31)에 나누어 진행 중에 있다. 1차 시범사업기

간에는 전국 16개 행정구별 1곳의 보건소를 중심으로 

쿠폰을 이용하여 해당 지역의 기기보유한 병원(분만산부

인과, 이비인후과, 소아과 등)을 지정사업체로 정하여 실

시하였으며, 2차 기간에는 1차 때 시행하였던 16지역을 

포함하여 추가로 16지역을 추가하여 총 32지역에서 시

행하고 있는 상태이다. 가장 큰 어려움은 관행수가와 시

범사업의 제시 수가 사이에 큰 차이가 있어 이를 적정화

하는 점이었으며 앞으로 각 유관 단체별로 논의해야 할 

것이다. 1차년도 시범사업으로 83개 의료기관 지정(협력

전문 병원 35개 기관 포함)병원에서 8,811명을 실시하

였고 목표 12,550명의 약 70.2% 달성율을 보였다. 재

검율은 2.8%였고 난청환자도 1.7/1,000정도가 발견되

었다. 아직 시범사업의 결과는 분석 중에 있으며 현재까

지는 개인병원에서 재검율이 낮은 점, 홍보와 결과 설명

의 부족으로 환자 만족도가 떨어지는 점, 그리고 의뢰병

원의 체계가 아직 미흡한 점 등이 지적되고 있다. 

 

보건복지부 질병관리본부‘영유아 건강검진사업’ 

’07년 건강보험 보장성 강화계획에 의해「6세 미만 영

유아 무료 건강검진」을 통하여 영유아의 건강증진을 도

모하고 건강한 미래 인적자본으로 성장하도록 지원하고

자 총 445억원의 예산 하에 ’07.11.1. 부터 우선적으로 

전 건강보험가입자를 대상으로 사업을 실시하고 있으며 

검진항목은 성장 이상, 발달 이상, 안전사고, 청각 이상

(선천성난청) 등이다. 일반 검진 시기는 4, 9, 18, 30개

월, 5세의 총 5회, 구강검진 2회로 영유아 1인당 총 7

회 검진을 받게 된다. 

신생아청각선별검사는 당위성과 근거자료가 충분함에

도 국가 예산 및 수가조정문제 등으로 인해 이번 건강검

진 사업에서 제외되고 현재 진행 중인 시범사업 이후에 

고려하기로 하였다. 

따라서 2007년 11월부터 시작한 영유아 건강검진사

업의 청각검진은 신생아선별검사를 제외한 청각관련 문

진 만을 수행하고 있다. 4개월부터 5세까지 5회에 걸쳐 

‘청각문진표 및 진찰항목’으로 구성되었으며, 각 시기별 

청각 문진은 5개의 문항으로 난청 고위험군 여부를 판단

하기 위한 1개의 문항과 전반적인 청각발달 정도를 파악

하는 4개의 문항으로 구성되어있고, 진찰에서는 난청 고

위험군과 관련된 이개, 안면기형, 외이도 유무 등을 관찰

하고 이상소견을 표기하도록 되어있다. 문진표와 진찰에

서 이상소견의 항목이 1개 이상인 경우‘질환의심’으로 

판정하여 청성뇌간반응역치검사가 가능한 이비인후과(단, 

5세에서는 순음청력검사를 우선적으로 실시)로 의뢰하도

록 하였으며, 보호자들이 대한이비인후과학회 홈페이지

의‘수련병원찾기’와‘가까운 이비인후과찾기’를 이용하

도록 하였다. 

향후 이 사업이 점차 규모가 커져서 신생아 청각선별검

사를 전체 사업에 포함할 것인지에 대한 여부는 불확실

하다. 하지만 이비인후과학회와 청각학회는 계속 이 사

업의 청각분과에 관심을 가지고 참여함으로써 전 신생아

의 청각선별검사가 이루어지도록 노력해야 할 것이다. 

 

맺 음 말 
 

신생아 난청은 조기에 발견하면 적절한 조기 재활치료

를 통해 언어발달 향상을 가져오고 난청인 본인의 삶의 

질을 향상시킬 뿐만 아니라 장애인에 대한 사회적 비용

절감을 가져올 수 있다. 따라서 세계보건기구의 정책에도 
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신생아 청각선별검사가 반영되고 있으며 점차 많은 나라

에서 전 신생아를 대상으로 하는 청각선별검사를 의무

화하고 있다. 

아직 국내에서는 일부 대학병원이나 분만산부인과 및 

소아과에서 자발적이며 산발적으로 시행하여 왔다. 그간

의 연구결과 우리나라도 이제는 전국적인 표본조사에 의

한 발병률이 알려져 있고 전국 인프라에 대한 기초조사도 

되어 있다. 우리나라는 사회적 특성상 중소 병원에서의 

분만이 많은 관계로 적절한 수가와 기기의 분포를 도출하

기가 어렵고 확진을 위한 전달체계를 확립하는데 문제점

이 크다. 하지만 최근 공공의료기관과 민간의료기관 및 

해당 학회 그리고 보건복지부의 협력 하에 조금씩 검사의 

체계를 갖춰 가고 있으며 무엇보다도 일련의 사업을 통

하여 사회적인 관심과 국민들의 이해가 증가되고 있음

을 실감할 수 있다. 

현재 선별검사를 효율적으로 관리하고 분석하기 위해 

보건복지부에서 신생아 청각선별검사 시범사업이 진행 중

이며 이러한 과정을 통해 한국에 맞는 프로토골 및 질

관리 프로그램을 개발할 수 있을 것으로 기대한다. 이비

인후과나 청각학분야뿐 아니라 국민의 건강을 생각하는 

모든 관련 분야 관계자들은 지속적인 관심과 노력을 기

울여 우리나라에서 전 신생아의 청각선별검사가 이루어

지고 발견된 난청 환자들이 체계적인 국가의 관리 속에

서 조기에 적절한 재활을 통하여 장애를 극복할 수 있도

록 노력하여야 할 것이다. 
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