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서     론 
 

보청기를 처음 착용하는 난청환자에게 먼저 이해시켜

야 할 것은 보청기가 난청을 치유하거나, 청력을 정상으

로 만드는 것도 아니고 소리 증폭을 통하여 청력손실을 

보조해 주고 청력역치를 낮추어 보다 쉽게 의사소통을 돕

는 역할을 한다는 것이다. 그러나 청력손실이 있는 사람

에게서 일률적으로 각 주파수의 소리를 동일하게 크게 한

다는 것은, 주파수 균형이 맞지 않을 경우 부자연스러운 

소리로 들리고, 소리의 명료도가 떨어지게 된다. 그러므

로 난청환자에게 소리를 증폭시키고자 하는 경우, 정확한 

청력검사가 선행되어야 하고, 각 주파수의 청력손실을 충

분히 고려하여 주파수 별로 증폭하여야 한다. 또한 어음

판별력이 떨어지는 경우, 혹은 dynamic range가 감소된 

경우 등에서도 단순한 소리의 증폭은 어음판별력의 증가

에는 도움을 주지 못하고 환자의 불편함을 증가시킬 수 

있으므로 최초 보청기 착용 후 시간을 갖고 증폭 음에 대

한 적응과 단계별로 음향의 변형을 시도하여야 한다.  

 

보청기의 Fitting Formula  
 

Prescriptive method 

보청기 처방의 원칙은 증폭된 음이 편안한 크기에서 

좋은 소리의 질을 가져야하고 평상 대화수준에서 회화

의 명료도가 높아야하고, 결코 증폭된 소리의 크기가 

UCL(uncomfortable level)을 넘지 말아야하며, 보청기

로 인하여 환자의 청력이 보다 많이 손상되지 않게 하

여야 한다.  

순음청력역치를 근거로 한 prescriptive formula는 

linear 보청기의 처방에 해당하는 것으로, 최대한의 음

성의 이해도를 갖기 위하여 주파수별 청력손실을 근거

로 각 주파수의 gain을 주어진 수식에 따라 증폭의 목

표로 정하는 것이다. 대부분의 Prescriptive formula는 

순음청력을 근거로 하고 일부는 MCL 혹은 UCL을 근

거로 하고 있다. 어떤 방법을 사용하든지 근본적으로 일

치하는 것은 보통 회화음인 경우 MCL 만큼 증폭하여 

주는 경우 환자가 가장 효과적인 회화의 이해력을 갖게 

된다는 것이다. 순음 청력검사에 의한 역치설정는 정확

하고, 쉽게, 반복적으로 할 수 있는 장점이 있다. 정확한 

MCL을 얻기는 쉽지 않고, 한 연구에 의하면 MCL은 8 

dB의 오차를 갖는다고 보고되고 있다. 이와 같은 오차

는 만일 보청기가 약 15 dB의 reserve gain을 갖고 있

다면 환자가 편안하게 듣는 수준을 음량조절을 통하여 

조절할 수 있게된다.  

개인에 따라 소리를 편하게 듣는 수준은 여러 인자에 

의하여 각각 달라진다. 난청환자들이 일반적으로 선호하

는 소리의 증폭 수준은 평균 청력역치의 절반 정도이다. 

그러므로 Lybarge의“half gain rule”은 많은 prescri-
ptive fitting formula에 근간으로 사용되고 있다.  

Prescriptive Methods는 적어도 24가지 이상의 방
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법이 소개되고 있다. 여러 방법의 유사점 혹은 상이한 

점을 비교하기 위하여 대표적인 4가지 방법을 열거하면 

Berger, Libby1/3, National Acoustics laboratory 

(NAL), revised NAL-R, Prescription of gain and 

output (POGO) 등이 있다.  

 

Berger method 

증폭 목표의 이론적 배경은 보청기의 증폭을 평균적인 

회화수준으로 높이며 저음역의 증폭은 감소시켜 mas-
king effect를 줄인다. 즉“upward spread of masking”

은 과도한 저음이 회화의 이해도에 관계 있는 고음역을 

감소시키므로 청력손실이 많은 주파수에 증폭을 많이 할 

것을 주장하고 있다. Gain은 500, 1000, 2000, 3000, 

4000과 6000에서 계산하여 모든 주파수에서 10 dB의 

reserve gain을 더해준다. 

 

Libby 1/3 gain  

증폭 목표의 이론적 배경은 일상생활에서 청력손실의 

보상은 약간의 gain으로 충분하다는 것이다. 약간의 청

력손실이 있는 경우 절반이 아닌 1/3로 충분하며 1/3 

gain method는 일반적인 회화에서 평균 MCL 만큼 보

청을 하지 않는다 

Libby의 1/3 gain formula는 1/3의 청력역치에서 

250 Hz에서는 5 dB을 빼고, 500 Hz에서는 1/3 hear-
ing threshold level (HTL)에서 3 dB 작게 하며 그 외

의 1000부터 6000까지는 HTL의 1/3의 gain을 준다. 

Libby는 2/3 gain rule은 고도난청 환자에서 half gain 

이상이 필요한 환자들에게 적용된다고 하였다.  

 

NAL-R  

증폭 목표의 이론적 배경은 half-gain rule과 1/3 slope 

rate를 적용한 것으로 저음역에서는 upward spread of 

masking을 줄이기 위하여 gain을 적게 한다. NAL-R 

formula는 Target gain의 설정 방법은 다른 방식에 비

하여 계산이 복잡하여 250부터 6000까지의 이 값에 각 

주파수에 0.31을 곱하고 0.05x(HTL at 500+1000+ 

2000)를 더한다.  

 

 

Prescription of gain and output  

POGO의 증폭 목표의 이론적 배경은 half gain rule과 

유사하다. Target gain의 설정은 250에서 10 dB, 500

에서 5 dB을 감소시키고 나머지 1000부터 6000까지 

half gain을 주고 10 dB의 reserve gain을 각 주파수에 

더 한다.  

 

압축보청기의 Formulas 

Prescriptive formula인 NAL, POGO, Berger는 

gain과 주파수반응의 목표를 정하는데 이용되어 왔다. 

그러나 이와 같은 방법은 linear 보청기에 해당되는 방법

이고 level-dependent gain requirement에는 적합하

지 않다. 이와 같이 고식적인 prescriptive formula는 압

축보청기에 적용하는데 한계가 있어 새로운 여러 새로운 

formula가 대두되고 있다. 새로운 formula는 loudness 

perception에 대한 정상인과 난청환자의 비교에 근거를 

두고 있다.  

 

Independent Hearing Aid Fitting Forum(IHAFF) 

IHAFF의 기본개념은 압축보청기에서 주위 환경의 소

리 강도와 환자가 받아들이는 소리의 강도의 관계를 정

상화시키는 것이다. 이것을 실현하기 위하여 3개의 컴

퓨터 software가 개발하였다. CONTOUR는 Loudness 

growth 검사를 위한 software이고 VIOLA는 보청기의 

선택을 위한 Software이며 APHAB은 보청기 착용 후 

효용성을 판단하는 software이다.  

 

CONTOUR  

Loudness growth 검사로 warble tone과 같이 주파

수 특성이 있는 소리를 5 dB씩 증가 시키며 검사하며 환

자에게 7단계 즉, 1) 아주 작은 소리, 2) 작은(soft) 소

리, 3) 편안한 소리, 그러나 조금 작은 소리, 4) 편안하게

(comfortable) 들을 수 있는 소리, 5) 편안한 소리나 조

금 시끄러운 소리, 6) 큰소리(loud) 이나 참을 정도의 큰 

소리, 7) 너무 커서 불편을 느끼는 소리로 구분하게 한다. 

이와 같은 검사는 250 Hz에서 4000 Hz까지 할 수 있

으나 많은 시간이 소요되어 500 Hz와 3000 Hz에서 만 

측정하기도 하며 3회 반복하여 중간치를 표기한다.  
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VIOLA  

Loudness growth data는 장기간 측정한 speech sp-
ectrum의 적은 어음(soft speech), 편안한 어음(com-
fortable speech), 시끄러운 어음(loud speech)들을 각 

검사 주파수별로 구분하여 비교한다. 예를 들어 1000 

Hz에서 정상청력을 갖고 있는 사람에게 적은 소리(soft 

sound)의 0.53의 크기가 적은 어음(soft speech)으로 

들리고, 듣기 적은 소리(soft sound)의 0.85에 해당하는 

소리의 크기가 듣기 편한 음성(comfortable speech)으

로 들리며, 편안한 소리(comfortable sound)의 0.44에 

해당하는 소리가 들을 때 시끄러운 어음(loud speech)

으로 느끼게 된다. 청력손실이 있어 dynamic range가 

감소한 난청 환자에게도 소리의 크기와 음성인식간의 

관계에 같은 비율이 적용된다. 일반적으로 500 Hz와 

3000 Hz에서 loudness growth 검사를 실시하며 각 주

파수의 input/output function에서 gain, 압축역치, 압축

율, 최대출력을 산출하게 된다.  

 

Desired Sensation Level Formula(DSL) I/O 

Leonard Cornelisse, Richard Seewald, Don Jami-
eson 등에 의하여 개발된 formula로 증폭된 음이 dy-
namic range 내에 들도록 하는데 있다. DSL I/O는 

IHFAA와 달리 loudness의 perception이 아니 청력역

치를 이용한다. 이 formula는 어린이에서 많이 연구되

었으며 이는 어린이들이 복잡한 loudness perception을 

측정하는데 걸리는 긴 검사시간을 소화하지 못하기 때

문이다. 이 formula의 목표는 일상 범위의 소리 즉 작은 

소리와 큰소리를 난청이 있는 환자의 dynamic range에 

들어가게 하는 것이다. 이를 위하여 소리는 증폭되고 압

축되어야 한다. 증폭은 소리를 들을 수 있게 키우고 압

축은 큰소리의 불쾌감을 줄이도록 하는 것이다.  

 

FIG. 6 

DSL I/O와 같이 청력역치를 근거로 한 formula로 

loudness data를 사용하게 된다. 이 formula는 1993년 

Killion과 Fikret-Pasa에 의하여 계재된“Three types 

of sensorineural hearing loss”에 근거를 두고 있다. 

즉 정상인과 난청환자에서 평균 loudness growth를 근

거로 software를 만들었다. 40, 65, 90 dB SPL에서 

target curve를 만들었고 40 dB 는 어음의 작은 소리를, 

65 dB 는 정상회화음역을, 90 dB는 큰 환경소음을 나

타내고 있다. 환자의 청력역치를 근거로 작은 소리는 들

을 수 있게, 회화음은 편안하게, 큰소리는 들을 만하게 

수직적인 formula를 만든 것이다.  

 

Fitting Verification 
 

Prescriptive formula가 정해지면 보청기가 처방된 목

표만큼 gain을 전달하는지를 알아보아야 한다. 이를 측

정하는 방법은 2가지로 functional gain과 real ear rea-
ssurement(REM)에 의한 insertion gain이다. Func-
tional gain과 insertion gain은 개인에 따라 차이가 있

을 수 있으며 실제 고막 앞에서 probe-microphone으

로 측정한 것으로 2 cc coupler를 사용하지 않아 REM

이라 칭하게 된다. Insertion gain의 측정은 대부분의 보

청기 fitting을 확인하는 방법으로 인정되고 있으나 고도

난청 혹은 CIC 보청기를 사용하는 환자에게는 func-
tional gain이 더 적합하다. 이는 probe-microphone의 

튜브가 외이도를 꽉 채우는 CIC 보청기로 눌리게 되어 

적정한 측정이 안되고, 튜브가 보청기와 외이도에서 공

간을 만들어 gain이 큰 경우 feedback을 유발하기 때문

이다. 또 다른 문제는 probe 튜브가 고막 앞에서 보청기

의 리시버와 거리를 두어야 하나 CIC 보청기에서는 고

막과 보청기의 끝이 가까워 거리 형성이 실제적으로 어

렵기 때문이다 

 

Insertion gain 

Insertion gain은 외이도내에서 보청기를 사용한 경우

와 사용하지 않은 경우의 청력역치를 sound pressure 

level(SPLs) 차로 측정한 것으로 컴퓨터 화된 probe-

microphone의 장비로 측정하게 된다. Insertion gain은 

functional gain과 같이 환자의 반응을 측정한 것이 아

닌 외이도내에서 물리적인 소리의 양의 측정이다.  

 

Real-Ear Probe-Tube Measurement(REM) 

 

Real-Ear Unaided Response(REUR)  

REUR은 probe tube microphone을 외이도에 위치
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하고 SPL을 측정하는 것으로 외이도와 concha의 공명

효과의 특성을 측정하게 된다. 소리가 귀에 전달될 때 외

이도와 귓바퀴는 특정한 음을 증폭시키는 특성이 있다. 

일반적으로 성인은 REUR이 2,700 Hz에서 약 17 dB의 

증폭을 나타낸다. REUR의 측정은 insertion gain의 측

정에 기본적인 비교치가 되어 중요한 의미를 갖는다.  

 

Real-Ear Occluded Response(REOR)  

REOR은 probe-tube를 외이도에 위치시키고 보청기

를 외이도에 삽입하고 보청기를 작동시키지 않은 상태

에서 각 주파수의 주파수반응를 측정한다.  

 

Real Ear Aided Response(REAR)  

REAR은 보청기를 작동시킨 상태에서 외이도에 probe-

tube를 삽입하여 각 주파에서 SPL을 측정한 것이다.  

 

Real-Ear Insertion Gain(REIG)  

REIR은 probe-tube를 외이도에 위치하고 보청기를 

작용하지 않은 상태와 보청기를 작동한 상태에서의 각 

주파수에서 SPL의 차를 측정한 것이다. 

 

Real-Ear Insertion Response(REIR)  

REIR은 보청기를 작동하기 전과 후, 즉 REUR과 REAR

의 수리적인 SPL의 차이로 검사 시 probe-tube를 같

은 위치에 놓는 것이 중요하다.  

 

Target insertion gain 

Prescriptive formula에 의하여 환자의 청력검사 결

과를 컴퓨터 화된 probe-tube microphone system에 

입력하고 원하는 prescriptive formula를 선택한 후 

target insertion gain을 계산한다. 이 것은 검사자가 원

하는 insertion gain으로 제조사에서 만들 때 2 cc cou-
pler로 측정한 보청기의 특성과는 다르다. 이와 같이 2 

cc coupler gain과 REIG과의 차를 real-ear coupler 

difference (RECD)라 한다. RECD는 보청기의 형태, 

microphone의 위치, ear mold의 형태 등에 의하여 생

길 수 있다. 이와 같은 차를 줄이기 위하여 2가지의 방법

이 개발되었으며 그 중 하나는 Zwislcki coupler고 다

른 하나는 KEMAR이다.  

Functional gain 

Functional gain은 보청기를 착용한 경우와 착용하지 

않고 측정한 psychoacoustic measurement의 청력역

치의 비교로 sound field에서 측정하게 된다. Sound 

field는 스피커를 통해서 방음실에서 방사된 음을 가지

고 청력검사를 하는 것으로 functional gain은 순음청력

검사와 유사하게 측정하게 된다. 그러나 functional gain

의 측정은 순음 대신 wabble tone 혹은 narrow band 

masking noise를 사용하게 된다. 이는 standing wave

에 의한 측정의 오차를 줄이기 위함이다.  

검사방법은 먼저 보청기를 착용하지 않고 청력역치를 

측정하고 난 후 보청기를 작동시키고 청력역치를 측정하

게 된다. 이 두 청력역치의 차가 보청기에 의한 func-
tional gain이 된다.  

Headphone을 사용한 Functional Gain Conventio-
nal한 보청기는 기존의 headphone으로 검사하는 경우 

feedback의 문제로 측정하는데 문제가 있으나 CIC형의 

보청기는 귀속에 microphone이 있고 low gain이어서 

circumaural headphone으로 functional gain의 측정이 

가능하다. 

 

보청기의 Modification 
 

보청기는 그 형태에 따라 난청환자가 받아들이는 증

폭음의 만족도는 차이가 있다. 소리의 증폭 후 소리의 

자연스러움은 보청기의 크기가 작을수록 크다. 고막형 

보청기(Completely in the Canal, CIC)인 경우 귓바퀴

의“baffle” 효과와 외이도의 공명에 의한 증폭을 그대로 

이용할 수 있어 일상적으로 들어왔던 소리의 주파수별 

증폭을 그대로 듣게되어 자연음과 유사하다. 즉 외이도

와 귓바퀴는 어음분별력을 높이는 2 kHz 주변의 음을 

20~25 dB 증폭시키는 효과가 있다(Chasin, 1994). 그

러므로 고막형 보청기인 경우 마이크로폰이 외이도 내

에 위치하여 귓바퀴와 외이도의 소리 증폭효과를 그대

로 얻을 수 있는 반면 귀걸이형 보청기(Behind the Ear, 

BTE)인 경우 마이크로폰은 귓바퀴 뒤에 위치하고 ear-
mold에 의하여 concha와 외이도를 폐쇄함으로“baffle 

효과”와 외이도의 공명음을 상실함으로 자연스러운 소

리의 증폭 효과를 얻을 수 없다. 그러므로 자연 공명음을 
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상실하는 보청기를 처방하는 경우 이에 대한 고려를 하

여야 한다.  

보청기를 처음 착용하는 경우 거의 대부분의 환자들이 

한가지 이상의 문제점을 호소하게되는데 가장 흔히 겪

는 문제는 소리의 되울림과 폐쇄감, 자극적인 주위의 소

음, 동굴 같은 곳에서 소리를 듣는 것과 같은 소리의 변

형 등 음향적인 문제 뿐 아니라 보청기 착용의 불편함, 

외이도 자극 등의 음향 외적인 문제들도 있다. 이러한 문

제를 해결하기 위한 방법은 earmold의 변형과 보청기

에 부착된 조절기의 조절이다.  

 

Earmold 혹은 Shell의 변형 

보청기의 종류에 관계없이 earmold는 증폭된 음을 보

청기로부터 고막에 전달한다. Earmold는 acoustic cou-
pler라 할 수 있으며, 가장 작은 종류에 해당하는 고막

형 보청기에서나 가장 큰 earmold를 사용하게 되는 귀

걸이형 보청기에서나 earmold는 동일한 특성을 갖는다. 

Earmold의 변형은 보청기의 형태에 따라 변형의 용이

성이 달라 가장 큰 종류인 귀걸이형이 귓속형 혹은 고

막형 보다 변형이 쉽다. 그러나 자연스러운 소리의 청취

력은 보청기가 고막에 가까우면서 적을수록 증가한다. 

Earmold의 음향의 변형은 보청기의 receiver로부터 소

리가 배출되는 bore까지 튜브로 연결되어 있으며 튜브

의 길이와 넓이의 변형은 증폭된 음을 크게 horn 효과, 

vent, damper로 대별할 수 있고 각각은 보청기의 주파

수반응을 달리 변형시킨다. Vent는 500 Hz 주변의 저음

을 변형시킬 수 있고 damper는 2000 Hz 주변의 중간음

을 변형시킬 수 있으며, earmold의 bore의 형태를 변형

시키는 경우 horn 효과가 있어 고음을 증폭시킬 수 있다. 

 

Damper와 Filter에 의한 변형 

보청기에 의하여 외이도가 폐쇄되는 경우 보청기로 증

폭된 소리는 많은 peak를 갖는 공명음을 만들어 내고 이

러한 음은 환자에게 듣기에 불편한 소리를 생성하게 된

다. 이러한 다수의 peak를 갖는 공명음을 줄이기 위하여 

소리의 통로 튜브 내에 damper, 또는 filter 등을 삽입

하여 소리를 부드럽게 만든다. Damper의 종류는 망이 

있는 플라스틱 망사형으로부터 스펀지, 양털 등 여러 가

지가 있다. 이러한 damper는 전 주파수 범위에서 마찰

손실을 이용한 에너지 분산 등으로 특히 2000 Hz 주변

의 중간음의 음향의 흐름을 제한할 수 있다. 보청기의 

damper 및 filter는 재질의 밀도와 receiver로부터 나

온 증폭음이 소리통과 튜브의 위치에 따라 주파수반응

의 변화를 결정한다. 그물형 플라스틱의 damper인 경

우 색깔에 따라 저항이 달라 680, 1500, 2200, 3300, 

4700 ohm의 저항을 갖는 것으로 흰색, 녹색, 적색, 오

렌지, 황색 등으로 색깔을 구분한다. Damper의 효과는 

damper의 밀도와 삽입한 damper의 숫자에 따라 다르

며 밀도가 높을수록 저항이 높고 소리의 peak를 감소시

켜 부드럽게 하는 효과가 크며 보청기의 이득을 감소시

킨다(Killion, 1988). Damper를 사용하지 않은 경우와 

저항이 다른 그물형 플라스틱 damper를 사용했을 때의 

고막 앞에서 60 dB SPL의 소리를 주고 probe-micro-
phone으로 측정한 주파수반응을 나타낸 것으로 damper

를 사용하지 않을 경우 여러 개의 peak를 갖는 주파수

반응을 나타내는 보청기가 밀도가 높아지는 damper를 

사용함에 따라 부드러운 peak를 나타내는 주파수반응

을 관찰할 수 있다(Valente, 1984). 그러나 damper는 

튜브 내에 습기가 차고 응축되는 현상을 유발시킬 수 

있다.  

 

Vent에 의한 변형 

외이도를 폐쇄하는 경우 환자는 폐쇄효과로 소리가 울

려서 들린다고 불편을 호소하게 되며 이를 예방하기 위

하여 vent를 설치한다. 귓속형 혹은 고막형 보청기 등 

보청기의 크기가 적은 경우 vent를 설치할 공간이 작아 

적절한 vent를 설치할 수 없으나 귀걸이형 보청기인 경

우 earmold에 vent를 설치할 수 있다. 귀걸이형 보청기

에서는 주파수반응의 이득을 얻을 수 있는 충분한 크기

의 vent를 설치할 수 있어 저주파의 음을 배출시키는 

효가 뿐 아니라 저주파의 이득을 감소시킬 수 있어 폐

쇄효과를 감소시킬 수 있다. 또한 vent는 주파수 이득 

뿐 아니라 vent를 통하여 소리가 고막으로 들어갈 수 

있는 소리의 통로 역할도 할 수 있으며 특히 저음의 통

로 역할을 한다(Dilon, 1991).  

Earmold가 폐쇄되어 외부공기가 직접 외이도에 들어

가지 않으면 earmold는 막힌 형태가 되고 소리의 통로

와 평행 혹은 경사지게 vent를 갖춘 경우에는 공기의 
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소통이 가능하게 된다. Vent는 그 형태에 따라 parallel 

vent, diagonal vent, external vent 등 3개의 종류로 대

별되며 일반적으로 parallel vent를 만들게 되나 earm-
old가 좁은 경우 diagonal vent를 만든다. 그러나 diag-
onal vent는 고주파수의 음을 감소시키기 때문에 가능한 

parallel vent를 만드는 것이 좋다. 외이도가 좁아 diag-
onal vent를 만드는 경우 가능한 bore 길이를 짧게 하

고 earmold의 끝에서 소리통로와 만나게 하고 벨 모양

의 bore를 만드는 것이 좋은 것으로 알려져 있다 (Egolf, 

1980). 음향에 대한 효과를 기대하기보다는 외이도의 

차폐와 충만감을 줄이기 위해 external vent를 사용하기

도 한다. 외이도가 좁거나 귀속형, 귓바퀴형 혹은 외이

도형 보청기인 경우 vent를 만들 공간이 없어 earmold 

외부 전 표면에 홈을 파낸 형태이다.  

Vent의 직경과 길이가 음향에 미치는 영향을 좌우하

며 미세한 크기의 vent를 두어 gain과 출력의 저하 없

이 압력을 감소시킬 수 있다. vent의 구경이 0.06~0.8 

mm 이면 주파수반응의 효과는 없으나 감압 효과가 있

다. 즉 귓속형 혹은 고막형 보청기는 넓은 vent를 설치

할 공간의 여유가 없어 vent는 음향의 변형을 주지 못

하고 단지 압력의 감소 역할을 한다. 귀걸이형 보청기의 

earmold는 구경이 큰 vent를 설치할 수 있고 vent의 구

경이 1 mm 되는 경우 250~300 Hz의 저음에 증강이 

있고 구경이 2 mm 이상 되는 경우 500 Hz 이하의 저

음의 감소가 있으며 500~700 Hz의 음은 증가시키는 

효과가 있다(Staab, 1982).  

 

튜브에 의한 변형 

Earmold의 변형의 종류는 튜브의 변형으로 튜브는 

earhook부터 sound bore까지 튜브를 변형시킬 수 있

다. 튜브의 내경(inside diameter, ID)과 튜브의 길이가 

주파수반응에 현격한 영향을 미칠 수 있다. 모든 형태의 

보청기에서 tube의 직경을 달리함으로써 이득과 출력이 

증가하거나 감소하게 된다. National Association of 

Earmold Laboratory(NAEL)에서 규정한 튜브의 번호

와 내경 및 직경을 규정한 것으로 일반적으로 13번 튜브

가 가장 많이 쓰이며 되울림이 문제가 될 때에는 thick 

혹은 double wall 튜브를 사용한다. 벽이 두꺼운 튜브의 

경우 튜브를 통한 음의 누출이 작고 소리의 진동도 쉽

게 일어나지 않으며 earmold에 삽입할 때 변형되지 않

는다. 튜브는 길이가 길어지는 경우 공명 주파수의 정점

이 낮은 쪽으로 이동하고 튜브의 구경이 넓어지면 1000 

Hz와 2000 Hz 사이의 이득이 증가하며 낮은 주파수의 

이득은 감소하게 된다(Austin, 1990). 튜브의 구경이 좁

아지면 저주파수의 이득이 증가하게 된다. 그러므로 튜브

가 길고 좁은 경우 주파수의 정점이 저주파수 쪽으로 가고 

튜브가 짧고 넓은 경우 주파수 정점이 고주파 쪽으로 이동

하게 된다. 일반적으로 어음의 변별력이 고음에 의하여 

좌우됨으로 보청기의 궁극적인 보청 효과는 고음이 강조

될 때 이루어지고 이를 달성하기 위하여 튜브는 가능한 

짧고 넓게 써야 한다.  

 

Horn 효과에 의한 변형  

Earmold의 소리 배출 통로를 벨 모양으로 만들거나 

earmold를 짧게하여 earmold가 외이도에 차지하는 

부분을 작게 하여 외이도에 밀폐된 공간이 적은 경우 

compliance는 증가하게 된다. Libby Horn 등과 같은 

특수한 형태의 튜브는 13번, 즉 내경 1.9 mm의 길이 

21~22 mm의 튜브의 끝 부분을 3 mm 혹은 4 mm의 

크기의 벨 모양으로 크게 만들어 소리를 증폭시키는 경

우 소리의 음질의 향상과 고음역의 이득을 얻을 수 있다

고 하였다. 즉 소리가 배출되는 bore 모양의 변형에 따

라 음향을 변형시킬 수 있다(Lybarger, 1985). 소리

의 최종 배출구인 bore는 길이가 길고 좁을수록 주파수

반응은 저주파 쪽으로 이동하고 bore가 좁고 짧은 경

우 주파수 반응이 고주파 쪽으로 이동하게 된다. Bore가 

종과 같은 모양의 끝이 확대되는 경우 horn 효과가 있어 

고주파의 증폭 효과가 있다. 

 

조절기의 조정에 의한 증폭음의 변형 

보청기는 보청기의 크기에 따라 최고 1~6개의 다른 

기능을 갖는 조절기(potentiometer, pot, trimmer)를 

부착하게 된다. 보청기의 크기가 작은 고막형인 경우 조

절기를 설치할 공간이 없어 단순히 소리의 크기를 조정

하는 음량조절기 만 부착되어 있다. 귓속형 보청기는 1~ 

2개의 조절기를 부착하는 경우가 많고, 귀걸이형 보청

기는 설치할 수 있는 여유 공간이 많아 4개 이상 6개까

지 설치된 것을 볼 수 있다. 부착되는 조절기의 종류는 
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이득조정(gain control), 주파수반응(frequency resp-
onse) 조정, 즉 고음 및 저음의 증감, 최고출력(maxi-
mum output, SSPL 90)의 제한, knee point, 압축율

(compression ratio)을 조정할 수 있는 조절기 등이 있

다. 그러나 최근 많이 사용되고 있는 programmable 혹

은 digital 보청기는 보청기 외부에 조절기가 부착되지는 

않았으나 HIPRO라는 interface와 Noah software로 보

청기와 컴퓨터가 연결되어 컴퓨터에서 보청기의 주파수

특성, 최대출력 등 기존의 BTE 보청기에서 조절할 수 

있는 이상의 종목들을 조절할 수 있다. 그러므로 과거 고

막형 혹은 귓속형 회로는 고정되어 변형이 제한되어 있

다는 개념에서 이제는 귀걸이형 보청기 이상의 조정 가

능한 유연한 회로의 보청기로 개념이 변화되고 있다.  

 

이득조절(Gain control)에 의한 변형 

이득조절은 두 가지로 고막형의 작은 보청기인 경우 

이득조절은 즉 음량조절로, 외부에 노출된 바퀴형의 음

량조절기가 부착되어 있다. 귀걸이형 보청기인 경우 외

부에 부착된 손으로 조절하는 음량조절기와 함께 보청

기 내부에 조그만 screw driver로 조절하는 gain 조절

기의 두 가지로 이루어져 있다. 외부에 노출된 음량조

절기와 내부의 이득조절기는 같은 기능을 같게 되며 보

청기 회로가 갖고 있는 주파수반응을 단순하게 증가시

키는 역할을 하게 된다.  

 

주파수 조절기에 의한 변형 

주파수 조절기는 크게 고음통과휠터(high pass filter)

와 저음통과휠터(low pass filter)로 나누며 고음통과

휠터는 저음역의 소리를 감소시킨다. 주파수 조절기는 

회로의 정해진 주파수반응을 변형시켜 저음역 혹은 고

음역의 증폭음을 변형시켜 환자의 청력손실에 따른 주

파수별 반응을 보전하게 된다. 예를 들어 고음통과휠터

는 저음역의 소리를 변형시킬 수 있고 저음의 감소는 

소음이 있는 환경에서 말을 알아듣는 능력을 증가시키고 

폐쇄효과를 감소시켜 음감을 자연음과 유사하게 한다. 

저음통과휠터는 고음역의 주파수반응을 증가 혹은 감

소시키며 고음의 증가는 어음의 명료도를 증가시키고 고

음의 감소는 소리의 되울림을 감소시킬 수 있다.  

 

최고출력 조절 

보청기의 최초 착용 시 가장 유의하여야 할 것은 보청

기의 최대출력(maximum output)이 환자가 불편함을 

느끼는 수준(UCL)을 넘지 않게 하는 것이다. 최고출력

조절기는 saturation SPL(SSPL) 90을 적용시키는 것

으로 90 dB SPL의 소리를 주었을 때 보청기가 증폭하

는 최대의 소리크기를 제한하는 것이다. 그러므로 보청

기를 환자에게 최초로 착용하기 전 보청기 분석기를 이

용하여 최대출력이 환자의 UCL을 넘지 않는지 확인하

여야 한다.  

 

Knee Point 조절에 의한 변형 

Knee point(KP) 혹은 압력역치(compression thre-
shold) 조절기는 소리가 보청기에 입력되었을 때 소리

의 압축시점을 조절하는 것으로 일반적으로 45~75 

dB SPL 사이에서 작동된다. 감각신경성난청 환자인 경

우 누가현상(recruitment phenomenon)이 있어 dyn-
amic range가 좁아져 있고 일반인이 편안하게 듣는 소

리의 크기에서도 불편함을 느낄 수 있다. 이런 경우 KP

를 낮추어 보통 크기의 소리에서도 소리의 압축이 요구

된다. 낮은 KP는 작은 소리크기에서부터 압축이 시작

됨으로 거의 대부분의 청력수준의 소리를 압축된 상태

로 듣게 되고 이런 경우 압축이 시작되고 풀리는 것을 

환자가 감지하지 못한다. KP가 70 dB SPL에서 작동되

면 압축되기까지 비례증폭(linear amplification)을 하

고 KP 이상의 소리에서 압축이 시작된다. 그러나 환자

는 압축과 압축해제의 소리를 느끼게 되는 불편함이 있

다. 그러므로 KP의 설정은 환자의 청력손실 형태와 누

가현상의 여부, dynamic range의 범위 등을 고려하여 

설정하여야 한다.  

 

압축율(Compression Ratio)의 조절에 의한 변형 

압축율 조절기는 입력되는 소리를 출력할 때 압축되

는 비율을 정하는 것으로 비례증폭은 1：1로 증폭하나 

압축증폭은 입력되는 소리를 일정한 비율로 감소시켜 

증폭하는 것이다. 소리의 증폭이 일정 수준 이상이 되

면 환자가 불편을 느끼게 되고 이것을 방지하기 위하여 

증폭되는 소리의 제한을 둔다. 그러나 비례증폭인 경우 

소리를 제한하면 제한되는 소리 크기의 주변에서 소리
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의 변형이 일어난다. 이를 예방하기 위하여 소리의 압축

이 필요하다. 또한, 감각신경성난청으로 dynamic range

가 줄어든 경우 불편하게 느끼는 큰 소리는 적게 하고 

잘 안 들리는 작은 소리는 크게 증폭하여 입력되는 소

리가 dynamic range 내로 들어가게 하는 목적이 있다. 

정상인의 경우 dynamic range가 100 dB 정도 되나 감

각신경성난청인 경우 40 dB 이내가 되는 경우가 많다. 

그러므로 감각신경성난청이 있는 경우 입력된 소리를 

증폭하여 출력되는 소리의 범위를 40 dB 이내로 축소

해야 환자가 편하게 들을 수 있다. 보청기의 출력을 비

례형과 유사하게 하려면 압축비율을 2.5：1 이하로 만

들어야 한다.  

 

Post-Fitting Management 
 

처음 보청기를 착용했을 때 환자의 느낌은 오랫동안 

정상적인 크기의 소리를 듣지 못했기 때문에 보청기로 

증폭한 소리를 듣는 경우 대뇌에서는 그 동안 잊어버린 

익숙지 못한 소리, 즉 소음으로 받아들이게 된다. 그러

므로 보청기로 소리를 증폭하여 듣는 경우 대뇌에서 익

숙해지기 위해 약 6주간의 시간이 필요한 것으로 알려

져 있다(Gatehouse, 1993). 난청환자들에게 보청기를 

처음 착용할 때 문제들은 크게 두 가지로 환자가 느끼는 

불편함과 보청기 적용이 어려운 기술적인 문제이다. 난

청환자들의 보청기로 인한 불편함의 종류는 소리의 되

울림, 폐쇄감, 과증폭, 주위소음, 언어청취능력의 감소 

및 소리의 변형이다. 각 주파수에 따른 손실을 보정 하

고자 하는 경우 난청의 형태에 따라 소리의 증폭에 기술

적인 어려움이 있다. 예를 들어, 저음역은 정상에 가까우

나 고음역에서 급경사의 손실을 보이는 감각신경성난청, 

혹은 일반적으로 고음역에 청력손실이 있는 것과 달리 

저음역에 주로 청력손실이 있는 감각신경성난청 등이 

주파수의 손실에 따른 소리의 증폭에 어려움이 있다.  

 

소리의 되울림(Feedback) 

되울림은 보청기 착용 후 가장 흔히 대두되는 문제로 

특히 웃을 때, 음식물을 씹을 때, 혹은 얼굴표정을 바꿀 

때 발생하게 된다. 이러한 되울림의 원인은 보청기 내부 

회로 이상 등 기계적인 고장에 의한 내부 원인에 의한 

되울림과 earmold, 고주파음, 마이크로폰의 위치, vent

의 위치 등의 문제로 되울림이 발생하는 외부 원인에 의

한 외부 되울림이 있다(Fig. 1). 가장 흔한 문제는 외이

도의 연골부가 골부에 비하여 확장할 수 있는 여지가 많

아 외이도 연골부, 특히 하악골에 의하여 움직임이 생기

는 외이도의 연골부와 보청기 earmold 사이에 소리가 

누출되어 발생하는 되울림이다(Chasin, 1997).  

되울림을 방지하기 위한 earmold 혹은 earshell을 

변형시키는 방법으로 soft sealing, seal ring, sleeve 

등이 있다. 이의 원칙은 소리가 외이도에서 누출되지 

않도록 하는 것이다. 다른 방법으로 receiver의 튜브의 

길이를 길게 하는 것으로, 마이크로폰과 소리의 배출구

의 거리를 멀리하는 것이다. Receiver 튜브를 확장함

으로 고막 가깝게 증폭된 소리를 줄 수 있고, 작은 이

득으로 같은 크기의 소리를 듣게 하는 것이다. 그러므로 

튜브를 길게 하거나 보청기의 삽입의 깊이를 깊게 하면 

보청기의 적은 이득으로 같은 효과를 얻을 수 있어 되

microphone tube detached  
at either end  

Wax pushes hearing aid away  
from the canal well 

Wax directs sound into 
vent or slit leak Loose fit of shell  

Microphone or receiver 
touching each other  
or touching case 

Receiver tube detached  
at either end 

Vent too large, or vent insert fallen out, or vent too close to  
microphone port, or vent overhung by pinnae 

Split in earhook 

Wax directs sound 
in to vent or slit leak 

Tubing too loose 
a fit on  
earhook 

Microphone 
or receiver 
touching 
case 

Tubing split 
Vent too large, or vent  
insert fallen out Earmold too loose 

Earhook  
too loose  
a fit on aid 

Wax pushes earmold  
away  

Fig. 1. Cauese of feed back in CID and BTE hearing 
aids. 
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울림을 줄일 수 있다. 또 다른 방법으로 마이크로폰 혹

은 소리의 이동 통로, 혹은 vent에 damper를 설치하는 

것이다. 고주파의 음이 되울림의 원인이 됨으로 고주파

음을 줄이기 위하여 주파수조절기로 고음을 줄이는 것

이다. Damper는 예리한 공명주파수를 무디게 하며 이

로서 주파수반응을 부드럽게 만든다. damper는 주파수

반응 중 1000 Hz를 줄여 고음으로의 차폐(“upward 

spread of masking”)를 방지하게 된다. damper는 여

러 종류가 있고 mesh의 밀도에 따라, damper의 숫자

에 따라 저항이 달라지게 된다.  

 

폐쇄효과(Occlusion effect)  

보청기에 따른 주파수반응 처음 착용하는 경우 환자

들이‘자신의 음성을 인식하는 방법에도 변화를 주게 

되었다’는 것을 환자에게 인식시켜야 한다. 보청기를 착

용함으로써 환자들은 이전에 듣지 못했던 자신의 음성

을 듣게 되며 환자들을 이러한 변화에 적응시켜 주어야 

한다. 보청기 사용에 의한 증폭으로 외이도 공명에 변화

가 생기면 환자는 자신의 음성이 달라졌다고 호소하는

데, 자기 목소리가 변했다고 느끼면 매우 불편하게 된다. 

특히“아” 등 모음의 발음의 울림이 크다. 그러나 보청

기로서‘환자들의 청력을 변화시켜 주었다면 자음은 울

림 현상이 적으며 일상 대화에서 이 두 소리는 약 28 

dB의 차이가 있다. 이와 같이 대부분의 음성 울림 문제

는 보청기의 저주파음이 너무 강조되는 것과 관련이 있

다. 울림, 진동, 공허감, 막힌 느낌, 소리의 변형 또는 환

자가 감기 걸린 듯한 느낌 등의 표현은 모두 너무 많은 

저주파수의 증폭과 관련이 있다.  

외이도를 보청기로 폐쇄하는 경우 250~500 Hz의 

저음에서 20~30 dB, 1000 Hz에서 6 dB 증강되게 된

다(Killion 1988). 10 dB의 증가를 환자가 느끼는 소

리크기(loudness)로 환산하면 2배의 증가가 됨으로 

20~30 dB의 증가는 실제로 3~4배의 loudness의 증

가가 되는 것이다. 외이도를 폐쇄하는 경우 두부를 통

한 소리의 울림과 저음의 증가로 폐쇄 모음인“이”, 혹

은“오” 등의 발음은 20~30 dB의 증폭이 있고 큰소리

로“이” 혹은“오”를 발음하는 경우 140 dB SPL 크기

로 울려 들리게 된다. 외이도에 probe-microphone을 

설치하고 스위치를 끈 보청기를 귀에 삽입하고“이” 발

음을 하는 경우 보청기의 삽입 깊이에 따라 주파수반응

이 달라지는 것을 나타내는 것으로 삽입 깊이가 깊어질

수록 250 Hz 주위의 저음의 반응이 감소하는 것을 보이

고 있다. 개방모음인“아”는“이”나“오” 보다 폐쇄효과

가 작아“아”를 크게 발음하는 경우 115 dB SPL 크기

의 소리를 듣는 것으로 알려져 있다. 그러므로 폐쇄 모

음인 경우 외이도를 폐쇄하는 경우 자체의 소리를 제외

하고도 80~95 dB가 증폭된다. 따라서 보청기 음향의 

변형은 보청기를 착용하는데 있어서 매우 중요하다고 할 

수 있다. 외이도 공명을 변화시키거나 공명 주파수를 상

승시키기 위해 vent의 크기를 크게 하고 길이를 길게 한

다. Earmold의 크기를 달리하여 외이도에서 차지하는 

깊이에 따른 소리의 주파수반응을 측정하면 외이도의 

earmold가 깊이 위치할수록 고음역에서 주파수반응이 

좋아지는 것을 볼 수 있다.  

폐쇄효과를 줄이기 위한 방편으로 vent를 만들며 2 

mm vent를 만드는 경우 200 Hz에서 8.5 dB를 감소시

킬 수 있다. 그러나 귓속형의 보청기인 경우 외이도가 넓

은 경우 최대 2~3 mm의 vent를 설치할 수 있으나 고

막형 보청기인 경우 압력을 배출할 수 있는 작은 vent 

만 가능하다. 다른 방법으로 외이도에 깊게 보청기를 위

치시키는 것이다. 외이도에 얕게 receiver가 위치하는 

경우 125 Hz에서 20~25 dB, 200 Hz에서 8.5 dB를 증

강시킬 수 있다. 그러나 외이도 깊이 shell을 위치시키는 

경우 5~10 dB 정도만 증가시키게 된다(Berger, 1983).  

저주파수를 감소시키는 방법들은 짧은 earmold나 큰 

vent를 사용해서 외이도 내에 더 많은 airspace를 확

보한다. 또한 소리 특성의 변화를 low cut 혹은 high 

pass filter 등의 주파수 조절기로 조절하거나 저항이 다

른 damper 혹은 filter를 사용한다. 

 

주변소음 

난청이 있는 환자에서 가장 어려운 점은 음식점, 혹은 

시장 등 주변소음(background noise)이 큰 환경에서

의 청취능력의 감소이다. 주변소음은 주로 저음으로 저

음이 고음을 차폐하는“spread of masking” 때문에, 어

음 판별력을 좌우하는 고음의 청취능력 감소가 일어나 

소음이 있는 상황에서 어음의 판별력은 감소하게 된다. 

상대방과 대화에 집중할 수 있는 능력을 얻기 위해 적절
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한 연습이 필요하며, 특히 양측 귀가 모두 나쁜 경우에 

보청기를 한 쪽만 착용한 환자일 때 소음 속에서의 대

화능력은 더 떨어지게 된다. 그러므로 양측귀의 청력장

해가 있는 경우 양측 귀에 보청기를 함으로써 다음과 같

은 기능을 향상시킬 수 있다. 즉 양측 귀에 보청기를 착

용하는 경우 신호 대 잡음 비(signal/noise ratio)가 증

가되고, 이에 따라 소음 속에서 대화하는 경우 어음명료

도가 증가하며, 소리에 대한 방향 감각이 증가한다. 또

한 양측 보청기는 소리의 상승작용으로 보다 작은 이득 

수준에서 소리를 들음으로써 소리변형 및 되울림의 감

소 등의 이점이 있다.  

 

소리 변형 

보청기의 증폭음은 귀를 폐쇄함으로 공명변형(reso-
nant distortion)이 생기고 환자에게 소리의 부자연스러

움을 느끼게 한다. 공명변형의 예로 증폭된 소리가 깨진 

스피커 같은 느낌이라면 receiver 튜브의 소리누출이 

있는 것이다. 또한 소리의 변형은 일시적인 변형(tran-
sient distortion)으로 증폭음이 무엇을 두드리는 듯한 

음이라든지 벨소리같이 울리는 경우로 마이크로폰과 

receiver의 inertia로 발생할 수 있다. 말소리나 음악소

리가 따갑게 들리는 경우 intermodulation 변형으로 

damper나 filter로 교정할 수 있다.  

 

Fitting의 흔한 문제와 해결 방법 
 

난청환자의 보청기 착용 후 일반적인 증폭음에 대한 

불편함은 아래와 같다. 첫째, 자신의 목소리에 귀가 따

갑다든지 물 흐르는 소리 같은 것 때문에 괴롭다고 환

자들이 불평할 때는 MCL과 UCL사이의 간격을 점검

한다. 또한 환자가 reference test position 이상으로 

보청기 이득을 사용하고 있지 않는가를 확인해야 한다. 

MCL과 UCL사이의 정상 범위는 보청기 착용시의 범

위보다 더 크며, 대개의 경우 환자는 더 넓은 범위를 필

요로 한다. 둘째, 고주파수가 너무 증폭될 때는 저주파

수가 많을 때와는 반대의 효과를 나타낸다. 환자는 자신

의 목소리가 너무 작고 날카롭다든지 또는 기계적인 음 

같다고 말한다. 이런 경우 해결책들은 vent size를 줄

이거나 tone을 낮추거나 damper를 바꾼다. 또 다른 방

법으로 earmold를 더 꼭 끼게 하거나 마이크로폰이나 

receiver를 주파수반응이 낮은 종류로 바꾼다. 저주파

수 이득은 receiver 튜브 크기를 줄이거나 다른 종류

의 wax guard를 사용함으로써 증가된다. 셋째, 환자가 

되 튀는 소리 또는 귀 따가운 소리보다‘통 속에 머리

가 든 느낌, 큰 빈방에 있는 느낌 또는 메아리가 들린

다’라고 표현하면 보청기의 출력이 너무 높음을 의미한

다. 출력 단자가 없다면 receiver나 보청기의 earhook

에 damper나 filter를 사용해 본다. 넷째, 자신의 씹는 

소리가 너무 크다고 느낄 때는 vent를 크게 하고 canal 

부위를 짧게 해야 한다. 귀마개를 착용하고 있는 듯한 

느낌이라고 할 때는 1000 Hz 영역에서 이득을 높여야 

하는데, 경우에 따라서는 750 Hz와 1500 Hz를 포함해

야 하기도 한다. 보청기를 너무 낮게 끼우고 있는 경우

에도 그럴 수 있다. 

보청기를 삽입하거나, 제거하거나, 보청기를 켜거나 끌 

때, 소리조절을 할 때, 배터리 교환을 할 때 어려움을 겪

을 수 있다. 이러한 문제점들을 해결하는 첫 번째 방법

으로는 훈련을 시키는 것이다. 가장 궁극적인 해결방법

은 환자를 대신하여 보호자에게 이런 훈련을 자주 시키

는 것이다(Table 1). 

 

보청기의 삽입의 어려움 

만약 환자가 보청기를 집는데 문제가 있거나 부적절한 

방법을 사용한다면 환자는 보청기에 특정한 지점을 집

거나 특별한 손잡이를 사용하도록 교육받아야 한다. 만

약 환자가 보청기를 외이도내로 잘 삽입하지 못한다면 

helix lock을 제거하는 것이 필요하다. 그러나 BTE형

의 보청기에서는 쉬운 일이지만 ITE형의 보청기에서는 

다시 제작을 해야하는 어려움이 있다. 만약 보청기 외

형이 너무 단단하거나 굴곡이 있어서 잘 맞지가 않을 때

에는 윤활유를 매번 발라주거나 환자로 하여금 보청기 

삽입에 대해 좀더 훈련을 시키거나 귀 모양을 보청기에 

적합하게 적응시키면 된다. 다른 방법으로 보청기의 외

형을 조정하는 경우도 있다. 환자는 반대편 손으로 귓

바퀴를 위 또는 아래로 당기고 같은 편 손으로 보청기

를 삽입하는 방법을 배워야 한다. 
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조절기를 사용의 어려움 

만약 훈련이 잘 안될 때 ITE나 ITC 형의 보청기의 볼

륨 조절기를 좀더 두드러지게 만든다. 만약 환자가 보

청기의 조절기 사이를 분간하는데 어려움이 있다면(예를 

들어 MT switch와 volume control) 이러한 조절기 중 

하나는 제거되고 더 중요한 조절기만 남아야 한다. 자

동 volume 조절기를 가진 보청기, 혹은 압축비율이 더 

높은 보청기로 처방할 수 있다. Remote control을 가

진 보청기를 처방할 수 있다. 

 

보청기 제거의 어려움 

만약 환자가 보청기를 잡기가 힘들다면 제거용 손잡이

를 따로 만들거나 다른 형태의 보청기를 제작하는 것이 

좋다. 만약 환자가 보청기를 잡을 수는 있으나 제거하

지 못하거나 보청기를 비트는 등의 행위를 하기가 곤란

하다면 보청기의 특정한 부분을 제거해야 한다. 

 

배터리 교환의 어려움 

배터리의 한쪽 면에 색을 입혀서 배터리가 뒤집혀서 

들어가는 경우를 줄인다. 또한 배터리 제거용 기구를 사

용하도록 한다. 배터리를 잡을 수 있도록 자석을 이용

한다. 보다 큰 배터리가 장착되거나 배터리 보관장소가 

잘 보이거나 열리기 쉽도록 보청기를 재조정한다. 환자

에게 배터리의 양극과 음극을 구분할 수 있도록 교육을 

시키고 제거용 손잡이를 설치하도록 한다. 

 

보청기 외형의 불편감 

Earmold, earshell, BTE형의 보청기들은 특정한 부

위에 압박을 가하는 경우 외이에 물리적인 불편감을 초

래할 수 있다. 이 문제점은 환자에게 어느 부분에서 통증

을 느끼는지 물어보거나 이경 혹은 염증이 발생한 부위

가 어느 부위인지 확인함으로써 알 수 있다. 이러한 진단

방법은 만약 환자가 보청기를 진찰 전까지 착용했을 경

우 더 쉽다. 일반적인 해결방법으로는 보청기의 외형 중

에 문제를 일으키는 부분을 bluffing하는 것이다. CIC

형 보청기에 있어서의 문제는 보청기가 너무 느슨해서 

문제점들이 발생할 수 있다. 불편감은 만약 환자가 귀 안

에 보청기를 좀더 확실하게 위치시키거나 피드백 현상

을 줄이려는 목적으로 원래 보청기가 삽입되는 정도보다 

과다하게 보청기를 밀어 넣어서 생길 수 있다. Martin과 

Pirzanski(1998)은 구두와 비유하여 유사성을 제시하

였다. 신발은 너무 크거나 너무 작거나 발이 아프게 된

다는 것이다. BTE형의 보청기는 부정확하게 잘린 튜브

의 길이는 과도한 압력을 가져오게 된다. 만약 환자가 

Table 1. Common problems and remedy in hearingaids fitting 
Possible cause Diagnosis Remedy 

Weak battery Test battery or try a new one Replace battery 
Dirty battery contacts Visual inspection Clean with eraser 
Corroded battery contacts Visual inspection Clean with abrasive paper, or  

return to manufacturer 
Clogged sound bore or  

receiver 
Visual inspection Clean with loop 

Clogged wax-guard  
(ITE/ITC/CIC) 

Visual inspection, plus output restored  
when wax-guard removed 

Replace wax guard 

Clogged damper (BTE) Output restored (and hearing aid feeds  
back) when earhook is removed 

Replace damper 

Clogged microphone inlet port Visual inspection, or thump audible  
when the aid is tapped 

Clean inlet port with a fine pick.  
Replace tubing if it is perished. 

Inadvertent re-programming or 
de-programming 

Check program settings (only applicable 
to programmable aids) 

Re-program.  
Return to manufacturer if fault  

re-occurs. 
Faulty microphone Aid works on telecoil or audio input  

(if present), and internal noise audible  
at high volume control setting 

Send to manufacturer 

Faulty amplifier or transducer No other discernable fault Send to manufacturer 
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earmold를 부분적으로만 삽입하였다면 압력이 집중되

는 지점이 발생하게 된다. 대부분 이것은 helix lock이 

적절하게 밀어 넣어지지 않은 까닭이다. 더 전반적으로 

퍼진 염증은 알레르기 반응에서 생기게 되는데 이것은 

드물다. 이의 해결방법은 보청기 외형을 다시 제작하거

나 earshell을 저알러지의 다른 재료로 만들거나 환자

가 알레르기를 일으키지 않을 재료로 코팅을 하는 것이

다. 또 다른 문제점은 드물기는 하지만 환자가 다른 귀

에 보청기를 사용하려 하거나 심지어 다른 사람이 사용

하던 보청기를 사용하려 하다가 생긴 문제들이다. 이러

한 문제들은 보청기의 외형을 재조정 해 줌으로써 해결

할 수 있다. 

 

요     약 
 

보청기 착용 후 대부분의 환자들은 보청기 착용에 따

른 불편을 호소하게 되고 이는 교육 및 보청기의 변형

을 통해서 이를 개선 할 수 있다. 가장 많이 호소하는 소

리의 되울림, 외이도 폐쇄로 인한 저음의 울림, 소리의 

변형, 착용의 불편함 등이 vent, damper, 조절기의 적절

한 조절을 통하여 해소될 수 있다. 또한 최근 의공기술

의 발달로 보청기의 디지털화가 가능함에 따라 보청기

에서 음향을 환자의 청력의 요구에 따라, 혹은 청력의 

변화에 따라 변화시킬 수 있는 기능이 확대되고 있다. 그

러나 보청기 최초 착용 시 환자에게 만족을 줄 수 있는 

가장 중요한 점은 보청기 착용시 발생할 수 있는 문제점

을 미리 알고 환자에게 알리고 교육함으로 환자와 의사

간의 유대감을 형성하여 보청기에 대한 신뢰감을 구축

하는 것이다. 
 

중심 단어：Hearingaids·Fitting·Post-Fitting Man-
agement. 
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