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서      론

유소아(childhood) 난청의 원인은 발병 시기에 따라 선천

성 난청과 지연성 난청으로 구별할 수 있다. 국내의 경우 선

천성 난청은 신생아 난청 선별검사를 통해 진단이 되고 있으

며 현재 전체 신생아에 대한 난청 선별검사를 추진 중이다. 

외국 연구에 의하면 어린이 난청이 천 명당 3.47인 경우, 천 

명당 1.89명은 지연성 난청이며 난청 고위험군에서 좀 더 지

연성 난청의 발생이 높기는 하나 발생 환아의 절반은 정상 

아이이기 때문에 난청 고위험군 아이뿐만 아니라 모든 아이

에 대해 학령기(school age)가 되기 전까지 체계적인 난청 진

단 프로그램이 필요하다고 한다.1,2) 우리나라의 경우에도 
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Background and ObjectivesZZTo improve hearing screening, we developed a more effective 
hearing screening questionnaire for infants and children to be utilized during medical check-ups.
Subjects and MethodZZThrough literature review and discussions with an advisory coun-
cil, we selected 10 questions to ask parents at each of the seven screening periods for their in-
fants and children. In total, 223 parents of infants and children with and without hearing im-
pairment (119 normal hearing, 104 hearing impaired) answered questionnaires at seven 
university hospitals in Korea. The advisory council modified questions with regard to sensitivi-
ty, specificity, positive, and negative prediction rate, preventing duplication among screening 
periods, and to address other questions related to development. 
ResultsZZFor hearing screens, we asked five questions per screening period. Collectively, these 
questions had 40-100% sensitivity and 45-90% specificity at each of the seven screening periods.
ConclusionZZAlthough we do not advise that hearing questionnaires replace hearing tests, 
we developed in this study a more effective questionnaire that we suggest could be utilized 
during medical check-ups to enhance the hearing screening process. 
	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2016;59(4):273-80
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2011년 장애인 실태조사 결과 돌(1세) 이전에 난청이 발생한 

것으로 파악된 경우가 2.7%이며 돌 이후 발생한 난청 중 7.9%

가 1~4세 사이에 발생한 것으로 조사되어 영유아(infants 

and toddlers) 난청의 발생 비율이 신생아 난청에 비해 오히

려 많은 것을 알 수 있다. 하지만 유소아 난청의 절반을 차지

하는 지연성 난청의 경우에는 적절한 선별검사가 이루어지지 

않았고 선별검사의 필요성이 보호자들에게 잘 알려져 있지 

못하였다.3)

현재 우리나라의 청각 부분의 검진은 신생아기(신생아청각

선별검사, 200% 저소득층 대상, 보건복지부), 영유아기(청각

문진 7회, 영유아 검진, 보건복지부), 학생(청각문진과 1개 주

파수 검사, 초1, 초4, 중1, 고1, 교육부), 생애전환기(순음청력

검사, 40, 66세, 보건복지부)에서 시행되고 있으며 기존 영유

아 건강검진은 2007년에 시작되어 4개월, 9개월, 18개월, 30

개월, 4세, 5세, 6세 시기(총 7시기)에 걸쳐 시행되고 있다. 청

각문진은 시기별 5문항으로 구성되어 있으며, 1개의 문항이

라도 이상 소견을 보일 때에는 이비인후과 전문병원으로 의

뢰하고 있다. 학령전기(preschool)에 순음청력검사를 의무적

으로 시행하는 영국, 일본, 독일 등과 비교하여 각 시기별 5

개의 문진을 통해 목표질환인 난청을 발견하는 것은 근본적

으로 한계를 가지고 있다. 2012년에 실시한 청각문진사유별 

유소견율은 문항별로 큰 차이가 있었다. 또한 건강검진자료

에서 청각 진단코드로 문진항목의 민감도와 특이도를 측정

하려 하였으나, 실제 입력된 청각진단코드가 실제 난청을 의

미하는지 여부를 확인할 수 없어 그 문진의 유용성을 측정

하는 데 한계가 있었다. 하지만 현행 영유아 건강검진의 예산

상 순음청력검사를 시행하지 못하고 있고 기존 청각문진은 

문진별 민감도 및 특이도 분석이 이루어진 적이 없어 차선책

으로 청각문진이 얼마나 난청아를 선별가능한지에 대해 분

석하여 국가검진에서 사용되는 적절한 청각문진 항목을 제

시하고자 하였다. 

이에 새로운 영유아 검진의 청각문진에 대한 검증 연구가 

필요하여 실제 난청으로 진단받은 유소아와 청력이 정상인 

유소아를 대상으로 청각문진을 시행하고 각 청각 문진 항목

이 난청을 선별하기 위해 적합한 문항인지를 민감도, 특이도, 

양성 예측률, 음성예측률을 측정하여 분석하였다. 문진항목

을 재정비하여 유소아 보호자들이 불필요한 걱정을 하지 않

고 필요한 경우 의료기관에서 청력검사를 시행하도록 하고

자 하였다. 영유아용 청각선별 문항을 개정하기에 앞서 청각

학 교수님의 자문과 문헌조사를 통해 선별된 문항에 대한 다

기관 전향적 설문 연구를 기획하였다. 이를 통해 새로운 영

유아 난청 선별용 문진을 개발하고자 하였다. 

대상 및 방법

문헌 검색 및 후보 문항선정 

유소아 난청의 선별에 적합할 것으로 보이는 문항을 시기

별 10개씩 문헌 조사를 통하여 선별하였다.4-16) 7시기는 영유

아 건강검진 시기인 4개월, 9개월, 18개월, 30개월, 4세, 5세, 6

세를 기준으로 하였고 문항 선별은 청각학 교수 의해 추천을 

받았다.12-16)

연구 대상 

대상아가 최근 6개월 이내 시행한 순음청력검사, 유희청력

검사 혹은 뇌간유발반응검사소견을 참고로 정상아와 난청 

환아를 구분하였다. 영유아의 특성상 1개월 이내 청력검사

를 시행한 경우가 많지 않아 6개월 이내 소견을 참고하였으

며 설문시 특별한 청력이상이 없는 경우를 대상으로 하였다. 

청력검사상 순음청력검사가 가능한 경우 정상아는 양측 청

력이 25 dB HL 이하인 경우로 난청 환아는 양측 청력이 40 

dB HL 이상인 경우로 정의하였다. 청력은 500, 1000, 2000, 

4000 Hz를 이용한 4분법을 기준으로 하였고 혹은 검사 가능

한 주파수의 평균을 사용하였다. 단, 일측성 난청(unilateral 

hearing loss)은 본 연구에서 제외하였다. 순음청력검사가 불

가능한 경우는 Click ABR 또는 frequency-specific ABR을 

사용하여 정상아는 양측 뇌간유발반응검사역치가 35 dB 

nHL 이하인 경우로, 난청 환아는 양측 뇌간유발반응검사역

치가 40 dB nHL 이상인 경우로 정의하였다. 대상아의 청력

검사 소견이 없는 경우, 이과적 검진상 이상소견이 있는 경

우, 난청 외 인지장애, 지능장애, 발성장애 등을 동반한 경우, 

시각장애, 발달장애를 동반한 경우, 부모의 모국어가 한국어

가 아닌 경우는 제외하였다(Table 1).

설문지에 대한 민감도 및 특이도 조사 연구로 특별히 목표

수를 산정하지는 않으나, 최소 모수 분석에 필요한 각 군 30

명 이상을 모집하기로 하였으며, 따라서 탈락률 10%를 고려

하여 총 7개의 군에 각군 34명을 모집하여(정상군, 환자군 

Table 1. Age distribution of the enrolled children in the study

Age 

(months)
Normal 

group (cases)
Hearing loss 

group (cases)
Total 

(cases)

4-5 21 23 44
9-12 11 22 33

18-24 15 15 30
30-36 22 24 46
42-48 20 11 31
54-60 15 6 21
66-71 15 3 18

Total 119 104 223
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1:1 배정) 총 238명을 모집하려고 하였다. 대상아의 보호자에

게 병원 방문 시 동의서 설명 후 청각문항지를 나누어주거나 

의사의 문진으로 작성하였다. 본 연구는 서울대학교 병원을 

비롯한 소속 기관의 Institutional Review Board 승인을 받

았다. 

설문조사

2014년 3월 1일부터 2014년 8월 4일까지 설문이 진행되었

다. 전국의 7개 대학병원(서울대학교병원, 분당서울대학교병

원, 한림대학교 성심병원, 서울아산병원, 순천향대학교 천안

병원, 동아대학교병원, 전남대학교병원)을 방문하여 6개월 이

내에 객관적 청력검사를 받은 총 223명의 정상아 및 양측 40 

dB 이상의 난청 환아(정상군 119명, 난청군 104명)의 보호자

가 참여하였다. 보호자는 대상아의 상태를 잘 이해하고 있는 

보호자에 한하여 선정하였다. 시기는 설문 조사일을 기준으

로 4개월 0일~6개월, 9개월 0일~12개월, 18개월 0일~24개

월, 30개월 0일~36개월, 42개월 0일~48개월, 54개월 0일~60

개월, 66개월 0일~71개월이었다. 

문항선정 및 자문단회의

청각문항의 민감도, 특이도, 양성예측률, 음성예측률을 측

정하여 통계적으로 민감도와 특이도가 높은 문진항목을 새

로운 청각문진 항목으로 선택하였다.

전문가 자문과 인지발달과의 상관관계를 고려하여 최종 5

문항을 선정하였으며 자문위원단 회의를 통하여 분석된 문

항에 대한 발달선별검사와의 중복여부 점검, 연령별 중복문

항과 문항별 이해도를 높이기 위한 용어 및 단어 선정, 전체 

유소아 선별검사 설문지와의 통일성 등을 고려하여 문항들을 

개정하였다. 자문단에는 청각학 교수 1명, 이과학 교수 4명, 

소아과 교수 2명이 참석하였다.

결      과 

4개월 0일~6개월 군에서 문항별 민감도와 특이도, 양성예

측률과 음성예측률은 Table 2와 같았다. 이 중 양성예측률이 

높았던 상위 5개 문항의 조합은 난청의 진단에 있어, 민감도, 

특이도, 양성예측률과 음성예측률이 각각 100.0%, 38.1%, 

63.9%, 100.0%로 나타났다.

9개월 0일~12개월 군에서 양성예측률이 높았던 5개 문항

의 조합을 통한 난청의 유소견률은 Table 3과 같았다. 같은 

원리로 18개월 0일~24개월 군, 30개월 0일~36개월 군 42개

월 0일~48개월 군, 54개월 0일~60개월 군, 그리고 66개월 0

일~71개월 군에서 상위 5개 문항을 각각 양성예측률이 높은 

순으로 배열하였다. 이들 5개 문항의 조합을 통해 한 문항이

라도 양성 반응시 난청을 의심할 수 있는 경우로 가정하는 

경우 난청의 선별의 민감도는 100~40%, 특이도 100~38.1% 

양성예측률 100~50%, 음성예측률 100~45.5%로 매우 다양

한 폭을 가지게 나타났다(Table 4-8). 

자문회의를 통해 중복성 및 용어 수정 후 각 군에서 최종

적으로 채택된 5개의 문항은 Table 9와 같았다.

Table 2. Analysis of the questions for the infants aged 4-6 months

Items Sensitivity 
(%)

Specificity 
(%)

Positive predictive 
value (%)

Negative predictive 
value (%)

1. 큰 소리에 잠에서 깨거나, 놀라거나, 
표정 변화 등으로 반응합니까?

13.0 100.0 100.0 51.2

2. 익숙한 목소리를 들으면 조용해지거나 동작을 

멈추고 듣는 것처럼 보입니까?

4.3 100.0 100.0 47.6

3. 위의 문항이 ‘예’인 경우 청력검사 결과가 

양호(양측 통과 또는 이상 없음)라고 하였습니까?

87.0 95.8 95.4 82.4

4. 다양한 소리(끽끽거림, 껄껄거림, 높은 비명소리 등)를 

낼 수 있습니까?

21.7 90.0 71.4 50.0

5. 출생 후 신생아 집중치료실(중환아실)에 

5일 이상 입원한 적이 있습니까?

52.2 73.7 80.0 82.4

보호자가 말을 하면 미소 지을 수 있습니까? 4.3 66.7 63.2 56.0

소리가 나는 쪽으로 미숙하지만 고개를 돌리거나 

몸의 방향을 바꾸기도 하는 반응을 보입니까?

8.7 90.5 50.0 46.3

깔깔거리며 웃을 수 있습니까? 8.7 80.0 50.0 47.5

소리 나는 장난감(예를 들어 딸랑이 등)을 좋아합니까? 13.0 71.4 33.3 42.9

옹알이, ‘아’ , ‘오’ 등의 소리를 냅니까? 0.0 95.2 0.0 46.5

신생아기에 청각선별검사(청력검사)를 실시하였습니까? 0.0 90.5 0.0 45.2

5개 문항의 조합 100.0 38.1 63.9 100.0
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Table 3. Analysis of the questions for the infants aged 9-12 months

Items Sensitivity 

(%)

Specificity 

(%)

Positive predictive 
value (%)

Negative predictive
 value (%)

1. 이름을 부르는 말소리, 전화 벨소리, 사람 목소리 등에 반응합니까? 20.0 100.0 100.0 40.7
2. 혼자 있을 때도 재잘거리는 옹알이를 합니까? 5.0 100.0 100.0 36.7
3. 눈으로 소리가 나는 근원을 따라갈 수 있습니까? 10.0 100.0 100.0 37.9
4. 아기에게 말을 할 때 아기가 집중해서 듣습니까? 20.0 100.0 100.0 40.7
5. 말 같은 소리(/ㅂ/, /ㅃ/, /ㅁ/으로 시작하는)를 가끔 내기도 합니까? 25.0 90.9 83.3 40.0

간단한 말소리를 따라하거나 흉내낼 수 있습니까? 50.0 72.7 76.9 44.4
보통 크기 소리로 좌, 우, 아래쪽 소리 방향을 구별할 수 있습니까? 30.0 81.8 75.0 39.1
흔하게 사용하는 물건(우유병, 장난감)이나 

말( ‘안돼’, ‘안녕’ 등)을 알고 있습니까?

35.0 72.7 70.0 38.1

출생 후 신생아 집중치료실(중환아실)에 

5일 이상 입원한 적이 있습니까?

20.0 63.6 50.0 30.4

까꿍이나 짝짜꿍 놀이 등을 즐길 수 있습니까? 5.0 81.8 33.3 32.1
5개 문항의 조합 40.0 90.9 88.9 45.5

Table 4. Analysis of the questions for the children aged 18-24 months

Items Sensitiviy 

(%)

Specificity 
(%)

Positive predictive 
value (%)

Negative predictive 
value (%)

1. 보통 크기의 소리로 모든 방향의 소리를 구별할 수 있습니까? 33.3 100.0 100.0 60.0
2. “배고프니?”, “쉬 마려워?” 같은 단순한 예/아니오 식의 

질문을 이해하고 반응합니까?

26.7 93.3 80.0 56.0

3. 자기의 이름(정확하지는 않더라도)을 말할 수 있습니까? 66.7 73.3 71.4 68.8
4. 책에 있는 그림을 말하면 맞는 그림을 가리킬 수 있습니까? 46.7 80.0 70.0 60.0
5. 간단한 지시사항(“컵 주세요”, “공 가져와” 등)을 

말로 듣고 이해합니까?

26.7 86.7 66.7 54.2

엄마, 아빠 외에 한 단어 이상 말할 수 있습니까? 20.0 86.7 60.0 52.0
아기가 사용하는 단어에 다양한 자음(/ㅂ/, /ㅃ/, /ㅁ/외/ㄲ/

ㄴ/, /ㄷ/, /ㄸ/ 등)이 나타납니까?

20.0 86.7 60.0 52.0

말을 듣고 익숙한 사물이나 신체부위(눈, 코, 입 등)를 

가리킬 수 있습니까?
26.7 80.0 57.1 52.2

간단한 이야기, 놀이(도리도리, 곤지곤지), 
노래(동요 포함) 등을 즐길 수 있습니까?

6.7 93.3 50.0 50.0

출생 후 신생아 집중치료실(중환아실)에 

5일 이상 입원한 적이 있습니까?
20.0 80.0 50.0 50.0

5개 문항의 조합 80.0 66.7 70.6 76.9

Table 5. Analysis of the questions for the children aged 30-36 months

Items Sensitiviy 

(%)

Specificity
 (%)

Positive predictive 
value (%)

Negative predictive 

value (%)

1. 새로운 단어를 항상 배우고 있습니까? 33.3 86.4 72.7 54.3
2. 두 어절을 이어서(“모두 주세요.”, “책 읽어줘.” 등) 

말할 수 있습니까?

50.0 72.7 66.7 57.1

3. TV 볼륨을 정상적인 크기로 시청합니까? 20.8 85.7 62.5 48.6
4. 아동이 사용하는 단어에 다양한 자음(/ㅂ/, /ㅃ/, /ㅁ/, /ㄲ/

ㄴ/, /ㄷ/, /ㄸ/ 등) 외에 /ㅋ/, /ㅌ/, /ㅍ/, /ㄱ/ 등의 

자음도 나타납니까?

54.2 59.1 59.1 54.2

5. 반복되는 중이염(급성중이염을 6개월간 4회 이상, 
1년간 6회 이상 앓은 경우)을 앓은 적이 있습니까?

29.2 77.3 58.3 50.0

신생아기에 청각선별검사(청력검사)를 실시하였습니까? 16.7 86.4 57.1 48.7
주변의 사물 이름을 거의 알고 있습니까? 37.5 68.2 56.3 50.0
말로 지시한 내용을 대부분 이해하고 적절하게 행동합니까? 20.8 81.8 55.6 48.6
동요의 간단한 반복되는 후렴구나 리듬을 따라합니까? 25.0 77.3 54.5 48.6
“이게 뭐야?”, “이름이 뭐야?”, “엄마 어디에 있어?” 등의 

간단한 질문에 답할 수 있습니까?

37.5 63.6 52.9 48.3

5개 문항의 조합 83.3 45.5 62.5 71.4



www.jkorl.org 277

Hearing Screening Questionnaire for Infants and Children █ Lee J, et al. 

고      찰

노인성 난청 환자를 비롯한 성인 난청 환자에서 청각장애에 

대한 문진은 여러 연구자에 의해 주된 혹은 보조적인 선별 도

구로서 보고된 바 있다.17-22) 유소아층에서 역시 문진으로서 난

청을 진단하고자 하는 시도가 여러 연구자에 의해 보고된 바 

있다.23-30) 그렇지만 성인 난청 환자와 달리, 많은 연구에서 유

소아층의 난청을 진단함에 있어 청각장애와 관련된 문진이 한

계가 있음을 언급하고 있다.26-30) 난청의 진단에 있어, 문진을 

선별의 도구로서 가치가 있음을 천명한 몇몇 논문 역시 응답

의 주체를 부모가 아닌 보모나 교사, 의료인력 등 전문지식을 

갖춘 인력으로 한정하거나, 전문시설이 갖추어진 환경에서 적

용한다는 단서를 달아, 문진을 통한 난청의 진단을 보편화하

여 적용하는 근거로 삼기에는 부족하다.23-25) 이는 유소아층의 

경우 문진에 대한 응답이 환자 본인이 아닌 보호자에 의해 이

루어지며, 청각장애에 대한 반응이 비전형적이라는 점 등에서 

이유를 유추해 볼 수 있다. 그렇지만 유소아층은 일반적인 청

력검사에 많은 제한점을 가지기 때문에, 난청의 조기 진단과 

재활에 대한 필요성이 높아 타당성 있는 문진 항목의 개발은 

여전히 임상적 유용성이 큰 주제이다. 

Table 7. Analysis of the questions for the children aged 54-60 months

Items Sensitiviy 
(%)

Specificity
 (%)

Positive predictive 
value (%)

Negative predictive 
value (%)

1. 간단한 동화나 이야기를 이해하고 그에 대한 질문에 답할 수 있습니까? 33.3 100.0 100.0 78.9

2. 간단한 문장 형태로 부드럽게 의사표현을 할 수 있습니까? 33.3 100.0 100.0 78.9

3. 두 단계의 명령문(책을 집어서, 가방에 넣으세요)을 이해하고 

수행할 수 있습니까?

33.3 100.0 100.0 78.9

4. 어린이집, 놀이터, 친구 집 등에서 있었던 사건이나 

놀이에 대하여 이야기할 수 있습니까?

33.3 100.0 100.0 78.9

5. 아동이 사용하는 단어에 다양한 자음(/ㅂ/, /ㅃ/, /ㅁ/, /ㄲ/, /ㄴ/, 
/ㄷ/, /ㄸ/, /ㅋ/, /ㅌ/, /ㅍ/, /ㄱ/) 외에 /ㅅ/, /ㅆ/, /ㅈ/, /ㅊ/ 등이

나타납니까?

50.0 100.0 100.0 83.3

전치사(위, 옆, 앞, 뒤)를 이해합니까? 16.7 100.0 100.0 75.0
신생아기에 청각선별검사(청력검사)를 실시하였습니까? 16.7 93.3 50.0 73.7
반복해서 말하지 않아도 잘 알아듣고 이해하여 행동합니까? 33.3 80.0 40.0 75.0
아이가 주의를 끌기 위해 큰 소리로 말하는 경우가 자주 있습니까? 33.3 53.3 22.2 66.7
글자와 숫자를 알기 시작하였습니까? 0.0 100.0 0.0 71.4

5개 문항의 조합 66.7 100.0 100.0 88.2

Table 6. Analysis of the questions for the children aged 42-48 months

Items Sensitiviy 

(%)

Specificity 
(%)

Positive predictive
 value (%)

Negative predictive 
value (%)

1. 조용한 곳에서 아이 뒤로 한 팔 정도 떨어져, 아이 

한쪽 귀를 번갈아 막고 속삭이듯 단어(연필, 학교 등)를 

말하면, 양쪽 모두 정확하게 따라 말할 수 있습니까?

45.5 95.0 83.3 76.0

2. 아동이 하고자 하는 말을 대부분 이해할 수 있습니까? 36.4 90.0 66.7 72.0

3. 출생 후 신생아 집중치료실(중환아실)에 

5일 이상 입원한 적이 있습니까?

45.5 85.0 62.5 73.9

4. 아이가 같은 또래의 아이들만큼 말을 잘 합니까? 63.6 75.0 58.3 78.9

5. 대부분의 말소리를 정확히 발음할 수 있습니까? 63.6 70.0 53.8 77.8
한문장에 세 개 내지 다섯 개 단어를 사용하여 

말할 수 있습니까?

9.1 95.0 50.0 65.5

호기심이 많다고 생각할 정도로 질문이 많습니까? 27.3 80.0 42.9 66.7
반복되는 중이염(급성중이염을 6개월간 4회 이상, 

1년간 6회 이상 앓은 경우)을 앓은 적이 있습니까?

45.5 65.0 41.7 68.4

더듬지 않고 부드럽게 말할 줄도 압니까? 18.2 85.0 40.0 65.4
아이가 이전보다 소리에 대한 반응이 둔해지거나

(뒤에서 불러도 돌아보지 않거나), TV 소리를

더 크게 하고 보는 경향이 있습니까?

18.2 75.0 28.6 62.5

5개 문항의 조합 81.8 60.0 52.9 85.7
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영유아 건강검진은 청각뿐 아니라 모든 신체발달을 신체 검

진 및 문진을 통해 검진하는 것으로 전체 건강검진을 위한 제

한된 시간과 신체검진으로 청각부분에 배당된 항목은 5문항

이었다. 기존 문헌 고찰을 통해 이미 문항이 충분한 경우라도 

순음청력검사를 대신할 수 없다는 것은 알려져 있으며, 문항

의 낮은 민감도와 특이도 때문에 청각 문진을 포기하는 경우 

청각에 대한 최소한의 건강검진을 포기하는 것으로 5문항 안

에서 최대한의 효과를 얻고자 하였다. 따라서 한 문장이라도 

이상소견을 보이는 경우 양성으로 판단하여 민감도를 높이려

고 하였다. 기존 난청 선별을 위한 검사는 문항별 이상소견의 

점수의 합을 이용하는 방식이나 현재 영유아 건강검진에서 사

용하는 방법은 한 문항이라도 이상소견을 보이는 경우 양성

으로 판정하고 있다. 이러한 문진의 특성상 민감도만이 높은 

문항을 우선순위로 선별하는 경우 민감도는 더 이상 증가를 

하지 않고 특이도, 양성예측률, 음성예측률 등의 변화는 없다. 

하지만 양성예측률을 기준으로 한 경우에는 다른 특이도, 양

성예측률 등이 더 상승하기 때문에 적절한 민감도, 특이도, 음

성, 양성예측률을 유지하기 위해 본 연구에서는 모든 군에서 

양성예측률이 높은 문항을 중심으로 문항을 선정하였다. 이

는 문항선별 기준이 최소 1문항 이상 소견 시 의뢰로 되어 있

는 건강검진 문진의 구조상의 제한점으로 생각된다. 본 연구

에서 채택한 5개의 문항을 조합했을 때 난청의 진단은 7개 군

에서 평균적으로 78.8%의 민감도와 68.7%의 특이도를 보여, 

11문항이나 14문항을 조합하여 난청의 진단을 시도한 이전의 

연구와 대등한 진단율을 보였다.25,29)

연구 시작 전에 이미 문헌조사와 사전조사를 통해 문구를 

작성하였으나 최종 문항선정과 정리는 자문회의를 통해 결정

하였다. 최종 문항선정 과정에서 금번 개정 작업을 통해 동시

에 개발 중이던 발달 장애 문항과의 중복성에 대한 검증을 실

시하였고, 설문조사 시 보호자가 어렵게 느끼거나 이해하기 

어려운 문항을 개선하였다. 중이염은 영유아 시기 가장 흔한 

질환이나 실제 조사결과 가장 효과적인 것으로 나온 연령

(30~36, 42~48, 66~71개월)에만 설문 항목으로 넣었다. 

본 연구는 각 군별로 30명 이상의 대상군을 확보하는 것을 

목표로 하였다. 그렇지만 전향적 연구의 특성상 각 군의 대상

군이 고르게 모집되지 않았으며, 54개월 0일~60개월의 경우, 

총 인원수가 21명 모집되었다. 54개월 0일~60개월 군과 66개

월 0일~71개월 군에서의 환아 비율도 정상군에 비해 적은 숫

자가 모집되어 통계적 의미를 산출함에 있어 한계가 있다. 이

는 추후 임상 영역에서의 지속적인 검증을 통해 보완되어야 

할 것으로 보인다. 또한 대부분의 군에서 임상적으로 의미 있

는 민감도와 특이도를 보였지만, 민감도의 경우, 9개월 0일~12

개월 군에서 40.0%, 54개월 0일~60개월 군에서 66.7%를 보여 

비교적 낮은 민감도를 나타냈으며, 특이도의 경우, 4개월 0일~5

개월 군에서 38.1%, 30~36개월 군에서 45.5%를 보여, 특정 연

령대에서 난청의 진단에 있어 유효성이 떨어짐을 확인할 수 있

었다. 따라서 정확한 난청의 진단을 위해서는 해당 설문조사

에 의한 난청 선별보다는 청력검사에 의한 난청 선별이 필요

할 것으로 보인다. 따라서, 정규 교육이 시작되기 전인 만 5세

경에 1회의 순음청력검사를 통한 청력검사가 시행되어야 할 

것으로 보인다. 기존 문진을 전면 개정할 예정이어서 기존 문

진과 새 문진과의 비교 계획은 없었으며, 따라서 기존 문진과

Table 8. Analysis of the questions for the children aged 66-71 months

Items Sensitiviy 
(%)

Specificity 
(%)

Positive predictive 
value (%)

Negative predictive 
value (%)

1. 일상적으로 사용하는 대부분의 모음과 자음을 

맞게 발음할 수 있습니까?

66.7 100.0 100.0 93.8

2. 조용한 곳에서 아이 뒤로 한 팔 정도 떨어져, 
아이 한쪽 귀를 번갈아 막고 속삭이듯 단어(연필,학교 등)를 

말하면, 양쪽 모두 정확하게 따라 말할 수 있습니까?

100.0 93.3 75.0 700.0

3. 한 가지 주제에 대하여 이어서 이야기할 수 있습니까? 66.7 93.3 66.7 93.3

4. 어른이 하는 말을 정확히 따라할 수 있습니까? 66.7 93.3 66.7 93.3

5. 부모 또는 친척 중에 어려서부터 청각장애를 가진 사람이 있습니까? 33.3 93.3 50.0 87.5
작은 소리로 하는 말을 잘 이해합니까? 100.0 73.3 42.9 100.0
아이가 이전보다 소리에 대한 반응이 둔해지거나(뒤에서 불러도 돌

아보지 않거나), TV 소리를 더 크게 하고 보는 경향이 있습니까?

66.7 66.7 28.6 90.9

이전보다 말수가 줄어들거나 대화나 수업에 집중하지 

못하고 산만합니까?

33.3 80.0 25.0 85.7

반복되는 중이염(급성중이염을 6개월간 4회 이상, 1년간 6회 

이상 앓은 경우)을 앓은 적이 있습니까?

66.7 46.7 20.0 87.5

한 가지 주제에 대하여 이어서 이야기할 수 있습니까? 0.0 93.3 0.0 82.4

5개 문항의 조합 100.0 80.0 50.0 100.0
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의 민감도 특이도와의 차이를 분석할 수는 없었다. 
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Table 9. Selected questions for the hearing screening

Periods (months) Selected Items

4-6 - 큰 소리에 잠에서 깨거나, 놀라거나, 표정 변화 등으로 반응합니까?

- 익숙한 목소리를 들으면 조용해지거나 동작을 멈추고 듣는 것처럼 보입니까?

- 다양한 소리(끽끽거림, 껄껄거림, 높은 비명소리 등)를 낼 수 있습니까?

- 신생아기에 청각선별검사(청력검사)를 받았습니까?

- 위의 문항이 ‘예’인 경우 청력검사 결과가 양호(양측 통과 또는 이상 없음)라고 하였습니까?

(위 문항이 ‘아니오’인 경우 답하지 마세요)

- 출생 후 신생아 집중치료실(중환아실)에 5일 이상 입원한 적이 있습니까?

9-12 - 이름을 부르는 소리, 전화 벨소리, 사람 목소리 등에 반응합니까?

- 혼자 있을 때도 재잘거리는 옹알이를 합니까?

- 소리가 나는 곳을 눈으로 따라가며 봅니까?

- 아이에게 말을 할 때 아이가 집중해서 듣습니까?

- ㅂ, ㅃ, ㅁ으로 시작하는 말하는 듯한 소리를 가끔 내기도 합니까?

18-24 - 모든 방향에서 나는 보통 크기의 소리를 구별할 수 있습니까?

- “배고프니?”, “쉬 마려워?” 같은 단순한 예/아니오 식의 질문을 이해하고 반응합니까? 

- 자기의 이름(정확하지는 않더라도)을 말할 수 있습니까? 

- 책에 있는 그림을 말하면 맞는 그림을 가리킬 수 있습니까? 

- 간단한 지시사항(컵 주세요, 공 가져와 등)을 말로 듣고 이해합니까?

30-36 - 아이가 말하는 단어의 개수가 지속적으로 늘어나고 있습니까?

- 두 어절을 이어서 말할 수 있습니까?(“모두 주세요.”, “책 읽어줘.” 등)

- TV 소리를 다른 사람보다 크게 높입니까? 

- 아이가 ㅋ, ㅌ, ㅍ, ㄱ 등의 자음이 포함된 단어를 사용할 수 있습니까? 

- 급성 중이염을 여러 번 앓은 적이 있습니까?(6개월간 4회 이상, 1년간 6회 이상)

42-48 - 조용한 곳에서 아이 뒤로 한 팔 거리 정도 떨어져, 아이 한쪽 귀를 막고 속삭이듯 말하는 단어(연필, 학교 등)를

양쪽 모두 정확하게 따라 할 수 있습니까? 

- 아이가 하는 말을 대부분 이해할 수 있습니까?

- 출생 후 신생아 집중치료실(중환아실)에 5일 이상 입원한 적이 있습니까?

- 아이의 발음이 정확합니까? 

- 아이가 같은 또래의 아이들만큼 말을 잘 합니까?

54-60 - 간단한 동화나 이야기를 듣고 질문에 답할 수 있습니까? 

- 간단한 문장으로 자연스럽게 의사표현을 할 수 있습니까? 

- 두 단계의 명령문을 이해하고 수행할 수 있습니까(책을 집어서, 가방에 넣으세요)? 

- 어린이집, 놀이터, 친구 집 등에서 있었던 일들을 이야기 할 수 있습니까? 

- 아이가 ㅅ, ㅆ, ㅈ, ㅊ 등의 자음이 포함된 단어를 사용할 수 있습니까?

- 전치사(위, 옆, 앞, 뒤)를 이해합니까?

66-71 - 대부분의 모음과 자음을 맞게 발음할 수 있습니까?

- 작은 소리로 하는 말을 잘 이해합니까?

- 다른 사람들과 쉽게 말로 대화할 수 있습니까? 

- 어른이 하는 말을 정확히 따라할 수 있습니까? 

- 부모 또는 친척 중에 어려서부터 청각장애를 가진 사람이 있습니까?
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