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Background and ObjectivesZZHearing in Noise Test (HINT) sentences and Central Institute 
for the Deaf (CID) sentences are tools that are used for assessing speech cognition. The Korean 
versions of HINT and CID, KHINT and KCID, have been made and used for the selection of 
cochlear implant candidates. In this study, we analyzed the compatibility of sentences of KCID 
and KHINT as testing material for assessing speech performance.
Materials and methodsZZA total of 36 patients selected for the study were divided into 2 
groups. Group A, whose mean age was 49.9 years, was composed of 18 patients with hearing 
aid (range, 24 to 68 years); Group B, whose mean age was 23.5 years, was composed of 18 pa-
tients with cochlear implant (range, 10 to 63 years). Open set recognition scores of 2 sentences 
were compared in each group, by randomly selecting one list each of the KCID and KHINT sen-
tences. Sentences were stimulated using recorded voice and live voice for Group A and B, re-
spectively.
ResultsZZThere were no statistically significant differences between mean scores of KCID 
and KHINT sentences in each group (p=0.289, 0.208), respectively. However, there were sta-
tistically significant linear correlations between KCID and KHINT sentences in each group 
and total group (R2=0.961, 0.945, 0.923, respectively; p＜0.01, ＜0.01, ＜0.01, respectively).
ConclusionZZKCID sentences can be used as a speech performance test material and might 
serve as a compatible test material for selection of the cochlear implant candidacy.
	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2012;55:85-9
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서      론

Hearing in Noise Test(HINT)는 간단한 회화체 문장을 이

용하여 소음이 없는 경우와 있는 경우에서 각각 언어 인지도를 

평가하는 검사이다.1) 난이도가 동등화된 문장들을 이용하기 때

문에 신호 대 잡음비나 자극음의 크기 변화를 통해 언어 수행

능의 변화를 측정할 수 있어서 적응역치(adaptive threshold)

를 측정하는 데 유용하다.2) 또한 미국 식약청에서는 최적으로 

조절된 보청기를 착용한 상태로 조용한 상황에서 HINT 문

장을 들려주었을 때 50% 이하의 인지도를 보일 때 와우이식이 

필요하다고 권고하고 있다. 국내에서는 2003년에 아주대병원 

이비인후과학교실과 미국의 the House Ear Institute 간의 공동

작업을 통해 한국어 문장을 개발하여 Korean HINT(KHINT) 

가 제작되었다.3) 현재 한국어 HINT 문장을 이용한 검사장비
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가 상품화되어 몇몇 대학병원에서 사용되고 있다.

Central Institute for the Deaf(CID)는 1914년에 설립되어 

전농 환아가 소리를 듣고 말하고 글을 읽을 수 있도록 하는 교

육기관으로 1955년 Hirsh 등에 의해 CID 일상생활 문장이 개

발되었고 이후 유효성 검사 등을 통해 수정되면서 전농 환아들

의 교육에 사용되어 왔다.4-9) 국내에서는 1992년에 서울대학교

병원 이비인후과에서 CID 문장을 번역한 Korean CID(KCID)

가 처음으로 사용되었다. 이후, 문장의 길이나 난이도가 다양

하고 사용되는 단어들의 빈도상의 차이를 보이는 문제 등에 대

해 1996년 이후 지속적인 수정작업이 이루어져왔다. 국내의 와

우이식 보험기준을 살펴보면, 15세 이상의 경우 양측 고도(70 

dB) 이상의 난청환자로 보청기를 착용한 상태에서 문장언어 평

가가 50% 이하인 경우 의료보험이 적용된다. 국내에서는 문장

언어 평가도구로 KCID 문장이 쓰이고 있고 그 밖에 Evaluation 

of Auditory Response to Speech-Korean version, KHINT, 

한림대 어음청각검사문장 등이 사용되고 있다.

외국의 경우, 여러 나라에서 와우이식 여부를 판단하는 데 

일원화된 문장검사 도구를 통해 이루어지고 있는데, 앞서 기술

한 미국의 경우 HINT 문장, 유럽 연합과 호주의 경우 Bamford-

Kowal-Bench 문장이 사용되고 있다. 또한, 국내에서의 문장

검사 도구의 통일이 필요하다는 의견이 최근 제시되는 추세이

다. 이러한 관점에서 본 연구에서는 KCID 문장과 KHINT 문

장을 이용한 언어 수행능을 비교 분석해보고자 하였다.

대상 및 방법

대  상

2009년 11월부터 2010년 2월까지 서울대학교병원 이비인후과

에 내원한 환자들 중 감각신경성 난청으로 보청기를 착용하고 

있는 18명의 환자군(A군)과 와우이식술을 받은 18명의 환자군

(B군)을 대상으로 연구를 진행하였다. A군의 평균 연령은 49.9

세(24.1~84.5세)였고, 평균 보청기 착용기간은 98.9개월(1~360

개월)이었다. 이 중 3명의 환자는 양측 귀에 보청기를 착용하

였다. B군의 평균 연령은 25.4세(10~63.5세)였고, 술 후 인공와

우 착용기간은 66개월(5~116개월)이었다. 모든 대상 환자들의 

의무기록을 후향적으로 분석하였고 와우이식술을 받은 환자

들의 경우 술 후 청각재활과정을 고려하여 술 후 6개월 이상 경

과한 환자들을 선택하였다. 개방형 문장검사를 수행할 수 있도

록 10세 이하의 환자는 대상에서 제외하였고 인지 기능과 관련

된 동반질환이 있는 환자들도 대상에서 제외하였다. 이 연구는 

서울대학교병원 의생명연구원 의학연구윤리심의위원회의 승

인을 받았다.

방  법

KCID 문장과 KHINT 문장을 비교하여 Table 1에 정리하였

다. 순음청력검사를 거부한 B군의 1명의 환자를 제외한 모든 환

자를 대상으로 보청기나 인공와우를 착용한 상태에서 순음청

력검사를 시행하여 청력 역치를 측정하였다. 청력 역치는 순음

청력검사결과에서 0.5, 1, 2, 3 kHz 영역의 역치를 이용하는 4

분법을 사용하였다. 문장검사는 A군의 경우 녹음된 음성으로 

방음실에서 순음청력검사에서 측정된 청력 역치보다 10~15 dB 

정도 크게 문장을 들려주고 따라하도록 하였다. B군의 경우 언

어평가를 위한 조용한 방에서 한 명의 언어치료사가 직접 60~ 

70 dB의 크기로 입을 가린 상태에서 문장을 읽어주고 따라 말

하도록 하였다. 두 종류의 문장검사에서 무작위로 하나의 목록

씩 선택하여 환자에게 들려주면서 어절단위로 점수를 채점하

여 전체 어절 중 올바르게 따라한 어절의 수를 백분율로 계산

하였다. 

통계 분석

SPSS 17.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 Stu-
dent’s t-test를 통해 두 군의 문장점수 평균값을 비교하였고 

각각의 군에서의 문장검사별로 상관관계를 linear regression 

analysis 및 비모수 검정법인 Spearman rank test를 통해 분석

하였다. 

결      과

두 군에서의 순음청력검사를 통한 평균 역치의 분포는 Fig. 1 

과 같다. 보청기를 착용한 A군의 경우 평균 역치가 다양하게 나

타나는 반면, 인공와우를 착용한 B군의 경우 88.2%인 15명의 

환자에서 40 dB 이내의 평균역치를 보였다.

두 군에서의 문장검사 점수의 평균치를 비교하였을 때, KCID 

문장 점수가 두 군에서 낮았으나 통계적 유의성은 없었다. 반면, 

두 문장검사 점수 간의 상관성을 선형회귀분석을 통해 분석

Table 1. Comparison between Korean Central Institute for the 
Deaf (KCID) sentence and Korean Hearing in Noise Test (KHINT) 
sentence

KCID sentence HINT sentence 

List 7 12 
Sentence 10 sentences per list 20 sentences per list 
Word W�ithout overlap between 

sentences 
3-7 words per sentence 

3-5 words per sentence 

S�entence 
type 

8 declarative sentences
2 interrogative sentences

17-19 declarative 
sentences

1-3 interrogative 
sentences 
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한 결과, 각각의 군에서 90% 내외의 높은 상관관계를 보였고 

이는 두 군에서 모두 통계적으로 유의하였다(R2, coefficient 

of determinant=0.924, p＜0.001; R2=0.892, p＜0.001)(Fig. 2). 
A군과 B군의 회귀직선식은 각각 다음과 같다.

YA=0.882XA+0.590(XA, KHINT score in group A; YA, 

KCID score in group A)

YB=1.202XB-15.511(XB, KHINT score in group B; YB, 

KCID score in group B)

A군의 경우 직선의 기울기가 1보다 작고 상수값이 0.590이

기 때문에 전체적으로 KCID 문장검사 점수가 대응되는 KH-
INT 문장검사 점수보다 낮은 경향을 보였다. 반면, B군의 경우

에는 직선의 기울기는 1보다 크지만 상수값이 -15.511이라는 

점에서 약 76점까지는 KCID 문장검사 점수가 대응되는 KH-

INT 문장검사 점수보다 낮은 경향을 보였다. 문장점수를 50점

으로 구분하였을 때, 두 문장검사 점수가 50점 이상인 환자가 

14명이었고 50점 미만인 환자가 4명으로 각각에 대해 상관관계

를 분석한 결과, 50점 미만인 경우 비록 환자수가 적지만 KH-
INT 문장검사 점수가 KCID 문장검사 점수보다 높게 나오는 경

향을 보였고(R2=0.901, p=0.051), 50점 이상인 경우에서는 
KCID 문장검사 점수가 KHINT 문장검사 점수보다 높은 경

향을 보였다 (R2=0.465, p＜0.05).
이상의 결과를 바탕으로 두 군에서 문장을 들려주는 방법이 

녹음된 음성과 실제 음성을 사용하는 차이를 보였으나 두 군

에서 모두 문장 검사간 유의하게 높은 통계적 상관성을 보인 점

을 바탕으로 두 군을 통합하여 분석하였다. 두 문장 검사 간 

평균 점수는 역시 통계적으로 유의한 차이는 없었고, 문장검사 
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Fig. 1. Distribution of aided pure tone threshold in group A (A) and 
B (B). Compared with group B, group A shows even distribution ac-
cording to aided pure tone threshold. Aided PTA=[Threshold (500 
Hz)+threshold (1 kHz)+threshold (2 kHz)+threshold (3 kHz)] /4. 
PTA: pure tone audiometry.
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간 상관분석에서는 결정 계수 0.923의 높은 상관성을 보였으며 

이는 통계적으로 유의하였다(p＜0.001)(Fig. 3).
두 문장검사와 이음절어(spondee word)를 이용한 개방형 단

어검사와의 상관성을 비교하였을 경우에도 80% 이상의 높은 

상관성을 보였고 두 문장검사에서 모두 통계적으로 유의하였

다 (R2=0.859, p＜0.001; R2=0.815, p＜0.001)(Fig. 4).

고      찰

미국 식약청에서는 와우이식 대상자 선정시 조용한 환경에

서의 HINT 문장을 통한 문장평가점수를 사용하고 있고 KCID 

문장은 국내 여러 종합병원에서 와우이식 대상 선정을 위한 문

장평가에 사용되고 있다. KCID 문장과 HINT 문장 간의 적

절성이나 신뢰도를 비교하는 것은 언어적 차이의 한계로 어려

운 관계로 KCID 문장의 호환성을 KHINT 문장과 대체하여 비

교분석하였다. HINT 문장은 이미 다른 여러 나라에서 개발되

어 사용되고 있는 상태로,10-13) KHINT 문장도 the House Ear 

Institute와의 공동작업으로 개발되었고 HINT 영어문장에 비

해 음절수가 적으나 이는 언어 문법의 차이에 기인한 것으로 

실제 검사결과상의 신뢰도는 차이가 없을 것으로 보고되었

다.3) 이러한 점에서 KCID 문장을 KHINT 문장과 비교하는 것

은 적절할 것으로 판단되었다.

본 연구에서 KCID 문장과 KHINT 문장 간 상관관계는 각

각의 군에서 모두 통계적으로 유의한 높은 상관관계를 보였다. 

결과에서 언급된 두 군의 회귀직선식을 비교하였을 때, KCID 

문장검사가 KHINT 문장검사보다 상대적으로 난이도가 높을 

것으로 추론할 수 있고 특히 와우이식을 받은 환자들의 경우 

언어수행능이 저하된 시기에는 이러한 경향이 더욱 뚜렷한 것

을 B군의 회귀직선을 통해 추론할 수 있다. 특히 문장검사 점수 

50점을 기준으로 분석한 결과는 이를 뒷받침한다. 향후 대상 표

본수를 증가시켜서 더욱 신뢰도가 높은 분석이 필요할 것으로 

사료된다. 

앞서 언급한 바와 같이 각 군에서 두 문장검사 간의 높은 

상관관계를 보이는 결과를 바탕으로 두 군을 통합하여 분석하

였을 때에도 역시 통계적으로 유의한 높은 상관관계를 보이는 

것을 확인할 수 있었다. 두 문장검사 점수와 이음절어 점수와

의 두 군에서의 유사한 상관관계는 두 군을 통합하여 분석한 

결과의 적절성을 지지해주는 결과로 생각된다. 

이번 연구를 통해 KCID 문장과 KHINT 문장의 호환성을 

Fig. 3. Correlation between KCID and KHINT sentences in total 
group. There is a statistically significant correlation between 2 
sentences (R2=0.923, p<0.001).*equation of linear correlation. 
KCID: Korean Central Institute for the Deaf, KHINT: Korean Hear-
ing in Noise Test.

100.00

80.00

60.00

40.00

20.00

0.00

0.00            20.00           40.00           60.00           80.00         100.00

KC
ID

KHINT
R2=0.923

*YT=1.024XT-2.995

100.00

80.00

60.00

40.00

20.00

0.00

0.00            20.00           40.00           60.00           80.00         100.00

Sp
on

d
ee

KCID
R2=0.859A

100.00

80.00

60.00

40.00

20.00

0.00

0.00            20.00           40.00           60.00           80.00         100.00

Sp
on

d
ee

KHINT
R2=0.815B

Fig. 4. Correlations between spondee and 2 sentence materials. 
Compared with spondee, both KCID sentence (A) and KHINT 
sentence (B) show statistically significant correlations (R2=0.859, 
p<0.001; R2=0.815, p<0.001). KCID: Korean Central Institute for 
the Deaf, KHINT: Korean Hearing in Noise Test.
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확인할 수 있다. 이를 바탕으로 KCID 문장을 이용한 소음환경

하에서의 어음인지검사가 시행된다면 KHINT 검사 기기의 높

은 초기비용으로 인한 상용화 문제를 어느 정도 해결할 가능성

을 제시할 수도 있을 것이다. 반면, 이번 연구의 몇 가지 한계점

도 확인되는데 첫째, KCID 문장의 신뢰도, 적절성을 입증하기

가 어려웠다. 이러한 문장검사로서의 KCID 문장의 신뢰성을 입

증하기 위해서는 KCID 문장 목록들 간의 내적 타당도(inter-
nal validity)에 대한 분석이 선행되어야 하고, 문장검사의 적절

성에 대한 분석을 위해 내적 타당도가 검증된 다른 문장검사

들과의 전향적 비교 연구가 필요하다고 생각된다. 둘째, KHINT 

문장이 비교대상으로서 HINT 문장과의 동등성을 객관적으로 

입증하기 어렵고 셋째, 두 군의 자극음을 들려주는 방식에서 서

로 차이를 보였다. 향후 많은 검사대상자들에 대해 동일한 방

식을 통한 연구를 통해 좀 더 보편적인 분석결과가 필요할 것

으로 생각된다. 
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