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서      론

시간에 쫓기는 외래 진료 환경에서, 보청기 상담 시 어느 

정도의 첫 상담 시간이 적절한지에 대한 체계적인 연구는 찾

기가 어려웠다. 이는 국가별로 진료 환경이 다르고 시간을 충

분히 들여야 함에는 공감하지만 현실적 제약이 따르기 때문

일 것이라 생각한다.

미국의 경우에 Kochkin1)은 상담 시간이 길어질수록 환자

들의 만족도는 높아지고 새로운 환자를 상담할 때 소요되는 

평균시간은 대부분 30분 이상이었다고 보고하였다. 두 번에 

걸쳐 한 시간씩 상담을 하면 상담을 하지 않은 경우보다 설문

지를 이용한 만족도 조사에서 좋은 결과를 얻었다는 연구도 

있었고,2) 이명과 관련된 보청기 상담에는 1~2시간이 필요하다

고 하였다.3) 그러나 국내 현실에서 이 정도의 긴 상담은 비효

율적이라고 판단하였고, 적절한 시간 조정을 위해 첫 상담(pr-
efitting counseling)에 시간 제한을 두어, 상담 시간 제한이 

보청기 결정에 영향을 미치는지 알고자 하였다.

보청기 클리닉에서 난청 환자들에게 보청기를 맞추어 주는 
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과정은 3~4번의 방문이 필요하며,4) 매번 상담 과정을 거친다.5) 

그중에서 첫 상담의 목적은 보청기가 필요한 환자에게 충분

한 정보를 제공하여 적절한 선택을 유도하는 것이다. 또한 보

청기를 체험하게 하여 상담을 통해 잘못된 인식을 개선시킬 

수 있다. 보청기를 선택하는 데 부정적 영향을 미치는 요소는 

외형적 거부감(cosmetics and stigma)이 중요하다.5) 이러한 감

정적인 문제가 아닌 경우에, 보청기의 필요성을 공감하는 난

청 환자들에서 구입 결정에는 경제적인 이유가 중요한 변수

이다. 그러나 상담 과정 중 환자나 보호자의 경제적 여건을 직

접적으로 파악하기는 현실적으로 어렵고 경제적인 문제는 직

접적인 도움을 줄 수 없으므로 비용 문제로 장시간 상담을 

하는 것은 큰 의미가 없었다. Moon 등6)의 연구에서 의료기관

의 이비인후과 전문의에 의한 체계적인 처방과 관리가 성공적

인 보청기 재활에 중요한 변수임을 시사하였고, 이를 위해 시

간 효율 문제는 임상에서 해결해야 할 중요한 부분이라 생각

한다. 그러므로 경제적인 요인 외에 다른 요인들을 분석하여 

예측 가능한 변수들을 알아낸 후에는 더 긴 시간을 투자하여 

보청기를 하도록 설득하는 것이 의미가 없다고 생각하고, 보

청기 구입 결정에 영향을 미치는 다른 요인들을 분석하여 첫 

상담 중에 보청기 구입 결정을 예측하고자 하였다. 

대상 및 방법

대  상

2013년 1월부터 2016년 6월까지 본원 이비인후과에서 양측 

난청으로 보청기 상담을 받은 성인 956명(여 507명, 나이 66.5

±12.1세)을 대상으로 청력검사 결과(청력 역치 4분법 평균값, 

이명의 유무, 난청의 유형)와 문진 중 파악하는 직업유무와 

직업환경 중 소음노출 여부, 사회활동(상, 중, 하) 정도의 기초 

정보를 의무기록을 통하여 후향적으로 분석하였으며, 연구

의 진행은 본원 윤리위원회의 심의(No. VC16RISI0141)를 받

은 후 이루어졌다. 

방  법

본원에서 보청기 상담을 시행하는 과정을 간단히 요약하면 

다음과 같다.

1) 보청기가 필요한 난청 환자의 난청 정도에 적합하도록 

피팅한 보청기를 끼워주고 실제 얼마나 잘 들리고 어떻게 들

리는지를 체험하게 한 후 대화를 통해 어음 분별 상태를 확

인한다.

2) 이명이 있는 경우 차폐여부를 확인하고 불편함 등을 상

담한다.

3) 가격과 옵션을 설명한다.

4) 질문사항에 대답한다.

5) 결정할 시간을 준다.

이 과정은 일반적으로 15분 정도 소요되며 질문시간에 5분 

정도의 여유를 추가하여 20분을 첫 상담 제한시간으로 정하

였다. 시간이 길어질 때, 상담내용이 바뀌지는 않고 주로 질문

과 답변 시간이 길어지거나 결정을 못해서 시간이 지연되었다.

상담 시간에 제한을 두지 않은 경우와 20분 이내로 제한한 

경우에서 보청기 보유율에 차이가 있는지를 분석하였고, 사회

활동 정도는 대화가 필요한 직업이 있는 경우를 ‘상’, 직업은 없

어도 참석하는 모임이 있는 경우를 ‘중’, 대화를 거의 하지 않

는 직업이나 가족 외에는 대화를 하지 않는 경우를 ‘하’로 정

하였다. 보청기 구입 결정을 하지 못하는 이유는 다음과 같은 

범주에 해당하는지로 구분하였다.

1) 가족의 권유로 상담은 받았으나 본인이 사용의지가 없는 

경우, 거부감, 감정적으로 싫은 경우 

2) 사용의지는 있는데 불편함으로 결정하지 못하는 경우

3) 경제적인 이유(청각장애 지원이나 산재 보험에서 보조 결

정이 나면 결정한다는 경우, 가족과 상의 후, 혹은 다른 기관

과 가격 비교 후 결정한다는 경우에 해당함)

4) 일단은 다음에 결정하기로 미루는 경우

5) 원인미상

통  계

연속형 변수와 범주형 변수에 대해서는 independent t-

test와 chi-square test 혹은 Fisher’s exact test를 이용하여 

두 군 간의 차이를 검정하였다. 보청기의 선택에 영향을 주는 

변수를 알아보기 위해 단변량 logistic regression 분석을 통

해 각 변수들의 odds ratio를 구하였고, 유의미한 결과를 바

탕으로(p-value＜0.05) 다변량 logistic regression 및 모형 

설명력에 해당되는 area under receiver operating charac-
teristic(ROC) 값을 구하였다. 통계는 SPSS version 21.0(SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA)과 SAS version 9.4(SAS Inc., Cary, 

NC, USA)를 이용하였고, p-value＜0.05를 통계적으로 유의

미하다고 평가하였다. 

결      과

2013년 1월부터 2016년 6월까지 본원 이비인후과에서 양

측 난청으로 보청기 상담을 받은 성인 956명(여 507명, 나이 

66.5±12.1세) 중 48.64%인 465명이 첫 상담에서 보청기를 선

택하였다. 상담 시간에 제한을 두지 않았던 550명(남 265명, 

나이 67.4±12.5세) 중 274명이, 상담 시간을 20분 이내로 제한

하던 406명(남 184명, 나이 68.8±11.9세) 중 191명이 보청기를 
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Table 1. Baseline characteristic of hearing loss patients according to time limitation

Characteristics Without time limitation (n=550) With time limitation (n=406) p value
Age (year) 67.42±12.51 68.79±11.91 0.089 
Sex (male, %) 265 (48.2) 184 (45.3) 0.381 
Social status ＜0.001

High 092 (16.7) 099 (24.4)

Middle 300 (54.6) 093 (22.9)

Low 158 (28.7) 214 (52.7)

Occupation (%) 101 (18.4) 104 (25.6) 0.007 
Noise status (%) 042 (7.6)0 018 (4.4)0 0.044 
Pure tone average (dB)

Left 62.83±20.40 64.95±19.45 0.105 
Right 61.52±19.31 62.67±19.45 0.366 

Type of HI (left) ＜0.001
Sensorineural 390 (70.9) 343 (84.5)

Conductive 155 (28.2) 054 (13.3)

Mixed 005 (0.9)0 009 (2.2)0
Type of HI (right) ＜0.001

Sensorineural 410 (74.6) 346 (85.2)

Conductive 137 (24.9) 052 (12.8)

Mixed 003 (0.6)0 008 (2.0)0
Tinnitus (left) 184 (33.5) 134 (33.0) 0.884 
Tinnitus (right) 183 (33.3) 127 (31.3) 0.516 
Hearing aid uptake (%) 274 (49.8) 191 (47.0) 0.396 
HI: hearing impairment

Table 2. Baseline characteristics according to HA uptake

Characteristics HA refused (n=491) HA purchased (n=465) p value
Age (year) 67.20±12.09 68.84±12.42 0.039 
Sex (male, %) 234 (47.7) 215 (46.2) 0.660 
Social status ＜0.001

High 099 (20.2) 092 (19.8)

Middle 158 (32.2) 235 (50.5)

Low 234 (47.7) 138 (29.7)

Occupation (%) 104 (21.2) 101 (21.7) 0.839 
Noise status (%) 028 (5.7)0 032 (6.9)0 0.453 
Pure tone average (dB)

Left 62.34±20.84 65.19±19.02 0.027 
Right 60.63±19.77 63.46±18.85 0.024 

Type of HI (left) 0.268 
Sensorineural 378 (77.0) 355 (76.3)

Conductive 103 (21.0) 106 (22.8)

Mixed 010 (2.0)0 004 (0.9)0
Type of HI (right) 0.117 

Sensorineural 388 (79.0) 369 (79.1)

Conductive 094 (19.1) 095 (20.4)

Mixed 009 (1.8)0 002 (0.4)0
Tinnitus (left) 181 (36.9) 137 (29.5) 0.015 
Tinnitus (right) 178 (36.3) 132 (28.4) 0.009 
With time limitation 215 (43.8) 191 (41.1) 0.396 
Time (minutes) 5.79±6.92 6.95±8.85 0.026 
HA: hearing aid, HI: hearing impairment
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결정하여 각각 49.81%와 47.04%로 두 군 사이에 유의한 차

이는 없었다(p=0.396)(Table 1).
20분 이내라는 제한을 두고 측정한 첫 상담 시간은 14.96± 

4.38분이었으며, 보청기를 선택하지 않은 군은 5.79±6.92분, 

선택한 군은 6.95±8.85분으로 유의한 차이가 있었다(p=0.026) 
(Table 2).

Table 2에서 대상 난청 환자들의 기본 정보들을 보청기를 선

택하지 않은 군과 선택한 군으로 나누어 비교하였다. 보청기

를 선택한 군의 나이가 많았고(p=0.039), 사회활동 정도는 의

미 있는 차이를 보였다(p＜0.001). 청력 역치값은 보청기를 선

택한 군에서 유의하게 높았고(좌측 p=0.028, 우측 p=0.024), 
이명은 의미 있는 차이를 보이는데 보청기를 선택한 군에서 

이명이 있는 경우가 오히려 적은 것으로 나타났다. 

Table 3은 로지스틱 회귀분석방법으로 각 변수와 보청기 

선택 유무에 어떤 영향을 주는지를 odds ratio로 확인한 결

과로 우선 단변량 분석에서 의미 있게 나온 값들만을 가지고 

다변량 분석을 하였다. 다변량 모형의 가정 위배 여부를 확인

하는 동질성 검정으로 Hosmer-Lemeshow test를 시행하였

으며, 0.05보다 클 때 가정을 위배하지 않는다는 의미로 0.518 

값에 의해 다변량 모형의 가정을 위배하지 않는다는 것을 확

인할 수 있었다. 유의미한 변수로 나타난 결과만을 가지고 최

종 모형을 만들었고, Table 4에서 총 3개의 변수(social status, 

right side pure tone, right side tinnitus)를 이용한 모형의 함

수를 다음과 같이 얻었다.

Hearing aid uptake probability=Exp (w)/[1+Exp (w)], 

w=-0.6281+0.4969×(middle class)-0.5184×(low class)+ 

Table 4. Final model for predicting hearing aid decision

Parameters Beta 
coefficient OR (95% CI) p value

Intercept -0.6281 0.016 
Social status ＜0.001

High (reference) 1 (reference)

Middle 0.4969 1.64 (1.16-2.34) 0.006 
Low -0.5184 0.60 (0.42-0.85) 0.005 

Pure tone (right) 0.0110 1.01 (1.00-1.02) 0.002 
Tinnitus (right) -0.3566 0.70 (0.53-0.93) 0.013 
Hearing aid probability=Exp (w)/[1+Exp (w)], where w=-0.6281 
+0.4969×(middle class)-0.5184×(low class)+0.011×(right pure 
tone)-0.3566×(right tinnitus). CI: confidence interval, OR: odds 
ratio

Table 3. Association between hearing aids decision and baseline variables

Characteristics
Univariate Multivariate

OR (95% CI) p value OR (95% CI) p value

Age (year) 1.01 (1.00-1.02) 0.040 1.03 (1.02-1.05) ＜0.001
Sex (male) 0.95 (0.73-1.22) 0.660 
Social status ＜0.001 ＜0.001

High 1 (reference) 1 (reference)

Middle 1.60 (1.13-2.27) 0.008 1.36 (0.91-2.04) 0.132 
Low 0.64 (0.45-0.90) 0.012 0.31 (0.20-0.49) ＜0.001

Occupation 0.97 (0.71-1.32) 0.839 
Noise status 1.22 (0.72-2.06) 0.453 
Pure tone average

Left 1.007 (1.001-1.014) 0.028 1.006 (0.999-1.014) 0.107 
Right 1.008 (1.001-1.014) 0.024 1.007 (0.999-1.015) 0.085 

Type (left) 0.288 
Sensorineural 1 (reference)

Conductive 1.10 (0.81-1.49) 0.560 
Mixed 0.43 (0.13-1.37) 0.153 

Type (right) 0.163 
Sensorineural 1 (reference)

Conductive 1.07 (0.78-1.47) 0.696 
Mixed 0.23 (0.05-1.09) 0.065 

Tinnitus (left) 0.72 (0.55-0.94) 0.015 0.85 (0.60-1.20) 0.356 
Tinnitus (right) 0.70 (0.53-0.92) 0.010 0.82 (0.58-1.17) 0.279 
Time limitation 0.90 (0.69-1.16) 0.397 
Time (minutes) 1.02 (1.00-1.04) 0.025 1.04 (1.02-1.06) ＜0.001
CI: confidence interval, OR: odds ratio
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0.011×(right pure tone)-0.3566×(right tinnitus)

예를 들어, A 환자가 사회활동이 middle class이고 청력 역

치값이 70 dB에 이명이 없는 경우, w=0.6388, Prob=0.654482

이며, B 환자는 사회활동이 low class이고 청력 역치 값이 80 

dB, 이명이 없는 경우, w=-0.2665, Prob=0.433767이다.

모형 설명력을 나타내는 area under ROC curve(AUC) 값은 

0.6415로 64.15%의 예측 정확도(Fig. 1)를 가지고 A 환자가 

보청기를 선택할 확률은 약 65.44%, B 환자가 선택할 확률은 

43.37% 정도라고 예상할 수 있다.

Fig. 1의 ROC는 민감도와 특이도가 어떤 관계를 갖고 변

하는지 2차원 평면상에서 표현한 것으로 ROC 곡선 아래의 

면적(area under ROC curve)이 넓을수록 좋은 진단방법 혹

은 모형 설명력이 좋다고 할 수 있다.

보청기를 선택하지 않는 이유는 경제적인 이유(53.56%)가 

가장 많았고, 가족의 권유로 상담은 받았으나 본인이 사용의

지가 없는 경우와 거부감, 즉 감정적으로 싫은 경우(20.98%), 

원인미상이거나 복합적인 경우(13.64%), 다음에 결정하기로 

일단 미루는 경우(8.55%), 사용의지는 있는데 불편함으로 결

정하지 못하는 경우(3.25%) 순이었다.

고      찰

보청기 상담은 맞춤 전 과정에 걸쳐 이루어지며,7) 본 연구

에서 측정한 부분은 초기 첫 상담 시간이다. 첫 상담의 목적

은 충분한 정보를 제공하여 환자로 하여금 보청기를 적절히 

선택할 수 있게 하는 것이다. 보청기 선택의 주체는 난청 환

자 자신이 되어야 하며 이는 구입 결정 이후에도 지속사용에 

중요한 변수이다. 보청기 선택에서는 비 청각학적인 요소가 

중요하며,8) 보청기 구입 결정에 상담하는 임상의나 청각사와

의 관계가 중요하고9) 대상이 기꺼이 보청기를 구매할 의향이 

있는지가 최종 결정에 가장 중요한 변수라 하였다.10) 보청기

를 성공적으로 사용하기 위해서는 청각학적인 요소 중에 난

청의 정도가 중요하고, 비 청각학적인 요소는 복합적이지만 

보청기에 대한 감정 측면의 긍정적 태도(attitude)가 가장 중요

하다고 알려져 있다.11) 보청기를 선택하는 일련의 과정 중 첫 

시작은 자신이 불편함을 인지하여 해결방법을 찾고 스스로 

보청기를 선택하는 의도(intension)가 선행되어야 한다.12)

본 연구를 통해서도 첫 상담 과정 중 보청기 구입을 방해하

는 요인들로 경제적인 문제 외에 부정적인 감정 즉, stigma가 

중요하였다. 친구나 가족 같은 주위사람들의 부정적인 영향

이 감정적인 부분으로 나타나는데, 상담으로 약간은 해소가 

될 수 있으나 근본적인 해결은 어려웠다. 본인이 난청의 불편

을 감지하지 못하거나 난청의 정도가 심하지 않다고 생각하지

만 가족의 권유에 의해 병원을 내원한 경우, 환자가 의사소

통이 중요하지 않은 상황에 있거나 주위에서 환자의 난청에 적

응한 경우에는 보청기를 선택하더라도 착용과 관련된 불편

함 때문에 사용을 중단할 가능성이 높았다.

난청을 노화현상으로 여기고 수동적인 수용상태(accep-
tance), 즉 난청을 해결하려는 의지가 없는 경우에도 치매와

의 연관성을 설명하고 보청기 사용을 권유할 수 있으나 잘 

받아들여지지 않았다. 난청 환자가 보청기를 착용해 보았을 

때 도움이 안 된다고 느끼거나 음질이 마음에 들지 않고 소

음이 불편하다고 호소할 때가 있다. 이는 난청 문제가 해소되

는 혜택보다는 불편함을 더 크게 느껴 보청기를 거부하는 경

우이다. 반면 시력이나 손동작의 문제로 작은 보청기를 잘 다

루지 못하는 경우나 인지나 건강 문제가 있을 때 협조가 잘 

되는 보호자를 대상으로 상담을 하면 보청기 선택에 도움이 

되었다.

보청기를 청력 역치에 맞게 피팅하여 끼워주고 대화를 하

면서 환자의 반응을 보고, 환자들 대부분이 보이는 보청기에 

대한 부정적인 반응은 상담을 통해 개선하고자 하였다. 환자 

본인이 보청기를 끼고 잘 들리면 필요성을 느끼게 되는데 처

음부터 보청기를 하고자 내원한 환자가 아닌 경우, 보청기 구

입 결정에는 감정적인 영역과 경제적인 문제가 있다. 본인이 

보청기가 전혀 필요 없다고 생각하는 경우 상담만으로는 이 

문제를 해결하기 어려우며, 보청기가 필요하다고는 느끼는데 

감정적으로 싫은 경우는 상담이 도움이 될 수 있었다. 초소형 

보청기나 고막형 보청기를 이용하여 외부에서 보이지 않는다

1.00

0.75

0.50

0.25

0.00

0.00                  0.25                 0.50                  0.75                 1.00

1-specificity

ROC curve for model
area under the curve=0.6415

Se
ns

iti
vi

ty

Fig. 1. The plot of area under receiver operating characteristic 
(ROC) expresses the model explanation power to be 0.6415.
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는 사실과 개방형 보청기도 착용시에는 남의 눈에 잘 띄지 않

는다는 것을 설명하였다. 보청기의 필요성을 알지만 경제적

인 문제가 장벽인 경우는 오랜 상담이 도움이 되지 않았다. 경

제적인 보조 방법을 간단히 알려주는 것으로 상담을 종료하

였다.

보청기를 사용하지 않을 대상을 설득해서 구입만 하게 하

는 것은 반환 문제나 구입만 하고 사용하지 않는 비 이용자

(nonuser) 문제를 가져오므로, 사용하기 꺼려 하거나 사용 안 

할 것이 예상되는 환자를 장시간 상담을 통해 보청기를 구입

하게 하는 것은 좋지 않다고 생각한다. 잘못 알고 있는 사실

을 상담을 통해 교정해 주며, 보청기를 하는 것이 향후 스스

로에게 도움이 된다고 생각하여, 스스로 선택하게 하고 지속

적으로 잘 사용할 수 있도록 독려하는 것이 상담의 목적이다.

임상에서 청력과 환자의 건강 상태를 고려하여 보청기를 

시도해 볼 것을 권유하면 환자 혹은 보호자가 결정은 하게 

되겠지만, 청각사나 이비인후과 의사가 어떤 방식으로 권유

하는지도 그 결정에 영향을 미쳤다. 난청의 정도가 심해지고 

난청의 기간이 길어질수록 보청기에 적응하기 힘들고 난청을 

방치하면 생길 수 있는 문제를 설명하는 데 결정의 주체가 환

자 자신임을 강조하였다.

본 연구에서 보청기 첫 상담 중 얻을 수 있는 정보 중 사회

활동정도, 청력 역치값, 이명의 유무는 보청기 선택을 예측

하는 데 복합적으로 작용하며 64%의 예측 정확도를 기대할 

수 있으나, 다른 변수들의 복합적인 영향력을 모두 예상하기

는 어려웠다. 이명을 동반한 난청 환자들에게 보청기는 이명

의 치료에 효과를 기대할 수 있다고 알려져 있으나,13) 본 연구

에서는 보청기를 선택한 군에서 이명이 있는 경우가 오히려 적

은 것으로 나타났다.

또한 이 연구는 보청기에 대한 감정적인 부분과 경제력(구매

력)처럼 상담 과정 중 측정이 어려운 변수들이 복합적으로 작

용한다는 것을 간접적으로 시사하는데, 이러한 문제는 상담

을 오래 하더라도 예측 가능성이 올라가지 않고 상담을 통해 

바꿀 수 있는 부분이 제한적이었다. 따라서 불필요한 장시간

의 상담 시간을 줄이기 위해서는 청각학적, 비 청각학적 요

인을 파악한 이후에는 적절한 정보를 주고 선택을 하도록 따

로 선택의 시간을 주는 편이 좋다고 생각한다.

보청기를 결정하지 못하는 이유는 개인별로 다양하고 환

자가 보청기의 필요성을 못 느끼는 경우나 경제적인 문제 등

은 상담을 오래한다고 결정이 잘 바뀌지 않았으므로, 상담 시

간을 적절히 설정하는 것이 난청 보청기 클리닉의 효율적인 운

영방법이라 생각한다. 
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