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서      론

청각장애는 우리나라에서 지체 장애, 뇌병변 장애에 이어 

3번째로 많은 장애유형으로 약 27만 명 정도로 알려져 있다. 

중복 장애를 감안하여 추산한 청각장애인은 31만 명 정도 생

각되며 전체 장애인의 10.5%를 차지한다. 한 조사에 의하면 청

각장애인이 가장 많이 사용하는 의사소통 방법은 ‘말(80.3%)’

이며, ‘구화(7.5%)’, ‘수화(6.0%)’라고 한다.1) 결과적으로 20만 

명 이상의 청각장애인이 말로 의사소통을 하고 있으며, 이들

의 삶의 질 향상과 더 많은 사회적 참여를 위해서는 적절한 보

청기의 사용이 필요하다. 최근 보청기 제작 기술의 발달은 청
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Background and ObjectivesZZHearing disability has a negative impact on the psychologi-
cal condition and the quality of life of patients, as well as their daily lives. This study tries to 
identify the relationship between personal perception of the national supporting system for 
hearing aids and the satisfaction of the supporting system on the part of users, suppliers and 
specialists. 
Subjects and MethodZZA total of seven questions were developed to identify factors that can 
affect the satisfaction of national supporting system for hearing aids. We surveyed hearing 
aids users, suppliers, and specialist; the final sample included 455 subjects. 
ResultsZZDeterminants of satisfaction were adequacy of accepted durability of hearing aids, 
accessibility to relevant information, necessity of graded financial support by type of hearing 
aids, necessity of supporting repair cost and necessity of graded financial support by kind of 
disability rating. According to the results of multiple logistic regression analysis, subjects who 
answered that accepted durability of hearing aids [odd ratio (OR): 2.03, confidence interval (CI): 
1.14-3.60] and accessibility to information (OR: 4.82, CI: 2.65-8.78) were proper showed ten-
dency to be satisfied with support system for hearing aids. The subjects who answered that grad-
ed financial support by kind of hearing aids (OR: 1.98, CI: 1.10-3.59) and graded financial sup-
port by kind of disability rating (OR: 1.91 CI: 1.07-3.42) were necessary showed tendency to 
satisfy with support system for hearing aids. 
ConclusionZZIn order to enhance satisfaction in stakeholder perceptions of supporting sys-
tem for hearing aids, the system needs provide users with better access to relevant information 
and help in the use and management of the hearing-aid device.
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각장애인의 의사소통에 많은 도움을 주었지만 이에 따른 보

청기의 가격 상승은 청각장애인의 경제적 부담이 되고 있

다.2) 국민건강보험에서 제공하는 보청기 급여 금액은 2005년

에 25만 원에서 34만 원으로 일부 조정되었고, 2015년 11월 

이후 131만 원으로 대폭 상향되었지만 보청기 구입 지원금액 

이외에 보청기의 효과적인 사용을 위한 관리 체계는 전무한 

상태이다. 

이 연구에서는 보청기 지원체계 현황 및 개선방안에 대한 이

해집단 간의 인식의 차이를 확인하고 보청기 지원체계 만족도

에 영향을 미치는 요인을 파악하며, 보청기 급여 확대에 따른 

변화를 확인하고자 하였다. 

대상 및 방법

대  상

연구대상자는 보청기 이용자, 공급자, 전문가이며, 이들을 대

상으로 보청기 지원체계에 대한 인식도 현황을 설문조사하였

다. 조사기간은 보청기 급여의 기준 금액이 34만 원이었던 2015

년 7월 20일부터 9월 30일까지이며, 설문조사는 보청기 이용

자에게 우편 설문방법을, 공급자 및 전문가에게 이메일 설문

방법을 활용하였다. 보청기 이용자 설문조사는 2014년에 보청

기를 구입하고 지원금을 받은 청각장애인(n=11309) 중에서 거

주지가 불분명한 501명을 제외한 10828명을 모집단으로 설정

하고, 성과 연령, 지역을 기준으로 표본(1000명)을 확률비례 

추출하여 설문지를 우편발송하여 진행하였다. 설문조사에 참

여한 공급자는 보청기 영업 및 판매를 담당하는 회사의 직원

을 대상으로 하였고, 전문가는 이비인후과학회 회원 중에서 

이과분과에 소속된 정회원을 대상으로 이메일을 발송하여 진

행한 설문 결과를 분석하였다. 

설문항목

저자들은 건강보험제도에 대한 인식 및 만족도 조사와 관

련된 기존의 문헌을 참고하여 보청기 지원체계의 만족도에 영

향을 미치는 요인을 보청기 지원체계 현황에 대한 인식과 지

원체계 개선방안으로 구분하고, 총 7개 문항을 개발하였다.3) 

보청기 지원체계 현황에 대한 인식은 3문항으로, 1) 지원금액

의 적정성, 2) 내구연한의 적정성, 3) 관련 정보의 접근성으로 

구성되어 있으며, 지원체계 개선방안은 4문항으로, 4) 청력검

사비용 지원의 필요성, 5) 보청기 종류별 차등지원의 필요성, 

6) 장애등급별 차등지원의 필요성, 7) 수리비 지원 서비스의 

필요성으로 구성되어 있다. 설문항목에 대해 5점 Likert 척도

로 계량화하였다. 또한 보청기 이해당사자의 보청기 지원체계

에 대한 인식을 확인하고 보청기 지원체계의 보장성 강화를 

위해 3가지 항목(대상자 확대, 지원금 확대, 지원서비스 확대) 

중에서 최우선으로 시행해야 하는 항목을 조사하였다. 설문

지에 쓰인 용어에 대한 의미가 제대로 전달되는지 확인하기 

위해 설문조사를 실시하기 전에 파일럿 테스트를 수행하였

다. 청각장애인의 절반이상이 60세 이상이었기 때문에 이해

하기 힘든 보험급여, 보장성 등의 용어를 순화하였다. 설문조

사는 Institutional Review Board(IRB) 승인 후에 실시하였다

(승인번호: NHIMC 2015-03-019-001).

통  계

대상자의 인구사회학적 특성은 빈도분석을 이용하여 확인

하였다. 보청기 이해집단 간의 지원체계에 대한 인식의 차이

를 확인하기 위해 대상자 유형(이용자, 공급자, 전문가)별로 

구분하여 교차분석을 실시하였다. 기대빈도 5 미만의 셀이 

20% 이상 존재하는 경우에 Fisher’s exact test를 통해 집단 

간의 유의미성을 검증하였다. 독립변수들 간의 다중공선성

을 확인하고 보청기 지원체계의 만족도와 독립변수의 관련성

을 알아보기 위해 Pearson 상관분석을 통해 변수 간 상관관

계를 확인하였다. 독립변수가 보청기 지원체계 만족도에 미치

는 영향의 정도를 파악하기 위해 로지스틱 회귀분석을 적용

하였다. 유의수준은 0.05를 기준으로 하였으며, 분석에 사용

된 통계 패키지는 SAS 9.1(SAS Inc., Cary, NC, USA)이다.

결      과

연구대상자의 인구사회학적 특성

보청기 이용자의 설문지 응답률은 45.3%였다. 남성이 여성보

다 많았으며, 연령이 증가할수록 대상자가 증가하였다. 모집

단과 표본에서 60대 이상의 비중은 70% 이상이었지만 고령 이

용자의 응답률이 떨어져 60대 이상의 비중은 60% 이하로 나

타났다. 설문에 참여한 대상자는 총 548명이었고, 결측치가 존

재하는 93명을 제외하여 최종분석에 활용된 대상자는 455명

이었다. 세부적으로 보청기 이용자는 383명, 공급자는 41명, 전

문가는 31명이었다. 세 집단 모두에서 남성이 여성에 비해 많

았다. 이용자 집단은 연령이 증가하면서 많아지지만, 공급자

는 30대, 전문가는 40대가 가장 많았다. 거주지별로 분포를 살

펴보면, 이용자는 인천 및 경기가 가장 많았지만, 공급자와 전

문가는 서울이 가장 많았다(Table 1). 보청기 이용자의 청각장

애등급은 5급이 31.6%로 가장 많았고, 장애 판정 기간과 보청

기 이용 기간은 5년 이하가 많은 것으로 나타났다(Table 2).

보청기 지원체계에 대한 인식

보청기 지원체계에 대한 현황 및 개선방안에 대한 인식을 
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대상자 유형별로 정리하였다(Table 3). 지원금액의 적정성 및 

지원체계 만족도는 집단 간의 유의한 차이가 없었으나, 이외

의 모든 문항에서 집단 간의 유의한 차이를 보였다. 보청기 

지원금액이 적정하지 않다고 응답한 대상자(이용자: 76.2%, 

공급자: 90.2%, 전문가: 87.1%)가 가장 많았으며, 지원체계 

만족도는 보통이라고 응답한 대상자(이용자: 42.0%, 공급자: 

56.1%, 전문가: 45.2%)가 가장 많았다. 이용자의 60.8%가 보

청기 내구연한이 적정하지 않다고 응답하였지만 공급자의 

70.7%와 전문가의 64.5%가 적정하다고 응답하였다. 보청기 

지원 및 제공절차에 대한 정보의 접근성은 이용자의 55.4%

와 전문가의 64.5%가 부적절하다고 응답하였지만, 공급자의 

53.7%는 적절하다고 응답하였다. 청력검사비용 지원의 필요

성에 대해서 이용자의 82.5%와 공급자의 95.1%가 필요하다

고 하였지만, 전문가는 ‘필요하다’는 의견이 48.4%로 나타났

다. 보청기 종류별 차등지원은 이용자의 63.5%와 공급자의 

65.8%가 필요하다고 하였지만, 전문가의 61.3%는 불필요하

다고 응답하였다. 장애등급별 차등지원에 대해서 이용자의 

84.3%, 공급자의 87.8%, 전문가의 64.5%에서 필요하다고 하

였다. 수리비 지원 서비스는 이용자의 59.5%와 전문가의 

64.5%가 필요하다고 하였지만, 공급자의 51.2%는 보통이라

고 응답하였다. 보청기 관련 지원체계의 보장성을 확대하기 

위해 최우선으로 실시해야 할 항목으로 이용자의 56.9%와 

전문가의 80.6%는 지원금 확대를, 공급자는 68.3%에서 대상

자 확대를 선택하였다. 

지원체계에 대한 만족도와 독립변수 간의 상관관계를 보았

을 때, 지원체계 만족도에 가장 큰 영향을 미치는 변수는 관련 

정보의 접근성이었으며, 통계적으로 유의한 양의 상관관계(r= 

0.522)를 보였다(p＜0.001). 독립변수 간의 상관관계는 -0.161

에서 0.299로 약하게 나타났다(Table 4). 보청기 지원체계 만

족도에 유의한 영향을 미치는 요인은 내구연한의 적정성, 관

Table 1. Demographics and characteristics of the study population 

Variable 
User Supplier Specialist

p-value
Population Sample Respondent % N % N %

Gender
Male 5967 576 228 59.5 31 75.6 23 74.2 0.046
Female 4861 424 155 40.5 10 24.4 8 25.8

Age
＜30 452 49 19 5 14 34.2 0 - ＜0.0001
30-39 263 28 20 5.2 19 46.3 6 19.4
40-49 408 49 32 8.4 7 17.1 20 64.5
50-59 1125 123 84 21.9 1 2.4 4 12.9
≥60 8580 751 228 59.5 0 - 1 3.2

Residence
Seoul 1835 187 83 21.7 26 63.4 20 64.5 ＜0.0001
Capital area 2562 269 88 23 15 36.6 7 22.6
Busan Kyungnam 1387 145 56 14.6 0 - 0 -

Daegu Kyungpook 1409 124 50 13 0 - 0 -

Gwangju Jeolla 1510 112 47 12.3 0 - 1 3.2
Daejeon Chungcheong 1416 104 41 10.7 0 - 0 -

Sejong, Gangwon, Jeju 709 59 18 4.7 0 - 3 9.7

Total 10828 1000 383 100 41 100 31 100
Unit: persons, %

Table 2. Characteristics of hearing aids user who responded to the 
questionnaire

Persons 
(n=383)

%

Disability Rating Scale for hearing loss 
Grade 2 52 13.6
Grade 3 75 19.6
Grade 4-1 73 19.1
Grade 4-2 11 2.9
Grade 5 121 31.6
Grade 6 51 13.3

Duration after disability determination (yrs)
＜5 137 35.8
5-10 104 27.2
10-15 77 20.1
＞15 65 17.0

Duration of hearing aids use (yrs)
＜5 118 30.8
5-10 95 24.8
10-15 66 17.2
＞15 104 27.2
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련 정보의 접근성, 보청기 종류별 차등지원의 필요성, 수리비 

지원 필요성, 장애등급별 차등지원의 필요성이었다. 내구연

한이 적절하다고 응답한 대상자의 만족도는 부적절하다고 

응답한 대상자에 비해 2.03배 높았고, 보청기 관련 정보 접근

성이 적절하다고 응답한 대상자의 만족도는 부적절하다고 응

답한 대상자에 비해 4.82배 높게 나타났다. 보청기 종류별 차

등지원이 필요하다고 응답한 대상자의 만족도는 불필요하다

고 응답한 대상자에 비해 1.98배, 장애등급별 차등지원이 필

요하다고 응답한 대상자의 만족도는 불필요하다고 응답한 대

상자에 비해 1.91배 높았다(Table 5).

고      찰 

2014년 국내 장애인 실태 조사에 따르면 청각장애인의 보청

기 사용률은 61.8%(남자: 60.7%, 여자: 63.0%)이며, 2005년부

터 지속적으로 증가하고 있다고 한다.1) 2009~2015년까지 7년

Table 3. Study population’s understanding about hearing aids supporting system

Variable
User Supplier Specialist

p-value
n % n % n %

Adequacy of financial supporting sum for hearing aids  0.175
Adequate 20 5.2 0 - 1 3.2 ＜

Ordinary 71 18.5 4 9.8 3 9.7
Inadequate 292 76.2 37 90.2 27 87.1

Adequacy of accepted durability of hearing aids ＜0.0001*
Adequate 52 13.6 29 70.7 20 64.5
Ordinary 98 25.6 6 14.6 8 25.8
Inadequate 233 60.8 6 14.6 3 9.7

Accessibility to relevant information ＜0.0001*
Proper 61 15.9 22 53.7 0 -

Ordinary 110 28.7 9 21.9 11 35.5
Improper 212 55.4 10 24.4 20 64.5

Necessity of support hearing test charge ＜0.0001*
Necessary 316 82.5 39 95.1 15 48.4
Modest 44 11.5 1 2.4 5 16.1
Unnecessary 23 6.0 1 2.4 11 35.5

Necessity of graded financial support by type of hearing aids ＜0.0001*
Necessary 243 63.5 27 65.8 8 25.8
Modest 66 17.2 5 12.2 4 12.9
Unnecessary 74 19.3 9 22.0 19 61.3

Necessity of graded financial support by disability rating ＜0.007*
Necessary 323 84.3 36 87.8 20 64.5
Modest 36 9.4 4 9.8 4 12.9
Unnecessary 24 6.3 1 2.4 7 22.6

Necessity of supporting service to repair ＜0.0001*
Necessary 228 59.5 8 19.5 20 64.5
Modest 65 17.0 21 51.2 3 9.7
Unnecessary 90 23.5 12 29.3 8 25.8

Satisfaction of hearing aids supporting system ＜0.074
Satisfactory 73 19.1 11 26.8 4 12.9
Modest 161 42.0 23 56.1 14 45.2
Unsatisfactory 149 38.9 7 17.1 13 41.9

Desired expanding coverage ＜0.0001*
Expansion of eligibility 22 5.7 28 68.3 4 12.9
Expansion of financial supporting sum 218 56.9 8 19.5 25 80.6
Expansion of relevant service 143 37.3 5 12.2 2 6.5

Total 383 100 41 100 31 100
Unit: persons, %. *significant p-values
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간 국민건강보험공단을 통해 보청기 급여를 받은 청각장애인

은 114429명으로, 2015년 12월 현재 250334명이 등록된 청각

장애인의 45.7%에 해당한다. 통계 결과치가 공개된 다른 나라 

청각장애인의 보청기 사용률은 2012년 일본은 14.1%, 2009년 

Table 4. The correlation between independent variable to satisfaction level of hearing aid supporting system

Variable

Satisfaction 
level of 

supporting 
system

Adequacy 
of financial 
supporting 

sum for 
hearing aids 

Adequacy 
of accepted 
durability of 
hearing aids 

Accessibility 
to relevant 
information

Necessity 
of support 

hearing 
test 

charge

Necessity 
of graded 
financial 
support 

by type of 
hearing aids 

Necessity 
of graded 
financial 

support by 
disability 

rating 

Necessity 
of 

supporting 
service to 

repair

Satisfaction level 
of supporting 
system

1 0.220 0.287 0.522 -0.095 0.126 -0.111 0.049

＜0.0001* ＜0.0001* ＜0.0001* 0.043* 0.007* 0.017* 0.300

Adequacy 
of financial 
supporting sum 
for hearing aids 

1 0.160 0.250 -0.161 -0.048 -0.109 0.012

0.001* ＜0.0001* 0.001* 0.307 0.021* 0.806

Adequacy of 
accepted 
durability of 
hearing aids 

1 0.299 -0.091 0.012 -0.140 -0.016

＜0.0001* 0.052 0.791 0.003* 0.730

Accessibility to 
relevant 
information

1 -0.017 0.086 -0.035 -0.054

0.722 0.066 0.450 0.251

Necessity of 
support hearing 
test charge

1 0.130 0.264 0.009

0.005* ＜0.0001* 0.845

Necessity of graded 
financial support 
by type of hearing 
aids 

1 0.143 0.115

0.002* 0.014*

Necessity of graded
financial support 
by disability rating 

1 0.086

0.066

Necessity of 
supporting 
service to repair

1

*significant p-values

Table 5. Factors affecting satisfaction level of hearing aid supporting system 
Variable OR 95% CI

Type of population
Supplier (ref: user) 1.66 0.42-6.50
Specialist (ref: user) 1.30 0.32-5.27

Understanding present condition of supporting system
Adequacy of financial supporting sum for hearing aids (ref: inadequate) 1.28 0.70-2.34
Adequacy of accepted durability of hearing aids (ref: inadequate) 2.03* 1.14-3.60
Accessibility to relevant information (ref: improper) 4.82* 2.65-8.78

Improvement plan of supporting system
Necessity of support hearing test charge (ref: unnecessary) 1.04 0.50-2.16
Necessity of graded financial support by type of hearing aids (ref: unnecessary) 1.98* 1.10-3.59
Necessity of graded financial support by disability rating (ref: unnecessary) 1.91* 1.07-3.42
Necessity of supporting service to repair (ref: unnecessary) 0.35* 0.18-0.70

Desired expanding coverage
Expansion of financial supporting sum (ref: expansion of eligibility) 0.92 0.35-2.38
Expansion of relevant service (ref: expansion of eligibility) 1.23 0.45-3.33

*significant p-values. OR: odd ratio, CI: confidence interval
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독일은 31.8%, 2008년 미국은 24.6%로 우리나라보다 낮게 

알려져 있다.2) 이는 나라마다 청각장애의 기준이 다른데 외국

에서는 일반적으로 30 dB 이상의 경도 난청에서도 보청기의 

사용이 권고되어 일본, 독일, 미국 모두에서 전체 인구의 10% 

이상을 청각장애 환자로 분류하였기 때문으로 보인다. 2014년 

장애인 실태 조사에서 청각장애인이 인구 1000명당 6.43명으

로 파악한 우리나라와 직접적으로 보청기 보급률을 비교하

기에는 무리가 있다. 실제 우리나라 국민건강영양조사(2010-

2012 Korea National Health and Nutrition Examination Sur-
vey) 자료를 분석한 연구를 보면 50대 연령의 평균 청력은 고

주파 영역에서 정상 이하로 떨어지기 시작하여 60대 연령의 평

균 청력은 경도 난청 수준에 들어가게 된다.4) 또한 60대 이상

의 연령에서 경도 난청(＞25 dB) 이상인 경우가 69.7%, 중등도 

이상의 난청을 가진 비율은 36.8%로 보고되었다.5) 기존의 국

내에서 수행된 보청기 이용률에 관한 연구 및 조사에서 연구

대상자 특성에 따라 보청기 이용률이 상이하다. 국민건강영양

조사를 활용한 보청기 이용 현황에 관한 연구에서 40세 이상 

양측 모두 40 dB 이상의 순음청력 역치 결과를 보인 사람들을 

대상으로 한 보청기 구입과 이용률은 각각 17.4%와 12.6%였

다.6) 2014년도에 보청기를 구매한 청각장애인을 대상으로 설

문조사를 실시한 본 연구에서 보청기를 자주 이용한다는 청각

장애인은 전체 청각장애인의 92.2%였다.

청각장애인은 의사소통수단으로써 80% 이상은 ‘말’을 사

용하는 것으로 알려져 있는데, 양측 60 dB 이상의 중등고도 

난청을 가지고 일상적인 생활과 사회 활동을 유지하기는 힘

들다. 청력 기능 저하 및 장애는 일상생활 활동뿐만 아니라 우

울 등의 심리상태와 삶의 질에 부정적인 영향을 미친다.7-9) 

청각장애와 낙상과의 관련성을 확인한 연구에서는 청각장애

가 낙상의 위험을 최소 1.4배에서 최대 1.6배까지 높인다고 하

였다.10) 근로자 748명을 대상으로 청력이 병가 및 작업 생산성

에 미친 영향을 확인한 결과 청력이 나쁜 근로자가 업무 후 회

복의 이유로 청력이 좋은 근로자에 비해 4개월 동안 5일 이상

의 병가를 더 내며, 청력이 작업 생산성에 유의미한 영향을 미

친다고 보고하였다.11) Acar 등12)은 65세 이상의 청각장애인에

게서 보청기 사용 이후에 우울 증상이 줄어드는 것과 인지기

능이 향상하는 것을 확인하였다. 우울증 진단을 받지 않은 65

세 이상 노인을 대상으로 청각 손실이 우울증에 미친 영향을 

확인한 Saito 등13)은 청력 손실이 우울증 발생을 2.45배 높인

다고 보고하였다. 

보청기 등의 보장구를 이용하고 약간의 도움만 있으면 청각

장애인의 삶의 질을 향상시킬 수 있으며, 사회적 비용을 줄일 

수 있다. 외국의 많은 연구에서는 청각장애인을 대상으로 삶

의 질 개선에 관한 보청기의 효과를 입증하였다. Mulrow 등14)

은 보청기를 사용하는 192명의 노인을 대상으로 4가지 삶의 

질 지표를 측정하였으며, 보청기 사용 이후 삶의 질이 전반적

으로 호전되었다고 보고하였다. 또한, 보청기와 더불어 청각 

훈련/재활 및 보조기구를 병행할 경우에 보청기를 사용하는 

청각장애인의 삶의 질이 향상되었다. 정상인과 청각장애인을 

대상으로 단음절 단어를 9~14일간 청각 훈련을 시킨 Burk 

등15)은 청각 훈련을 통해 청각장애인의 단어인지도가 향상된 

것을 확인하였다. 보청기를 처음 사용하는 청각장애인과 기존

에 사용하고 있는 청각장애인을 대상으로 digital versatile disc

를 활용한 청각 훈련을 시킨 Olson 등16)은 실험집단의 청각능

력이 비교집단에 비해 향상된다는 것을 확인하였다. 모바일 

기구를 활용한 청각훈련 프로그램의 효과를 확인하기 위한 

연구에서는 보청기를 사용하는 청각장애인이 보조기구를 병

행하여 단어인지도가 유의하게 향상된 것을 확인하였다.17) 

본 연구에서는 2014년도에 보청기를 구매한 이용자(청각장

애인), 보청기 판매와 영업을 담당하는 공급자, 그리고 이비인

후과 전문의를 대상으로 설문조사를 진행하였으며, 최종분

석에 활용된 대상자는 455명이었다. 이 연구는 보청기 이해집

단의 보청기 지원체계 현황 및 개선방안에 대한 인식을 파악

하고 보청기 지원체계 만족도에 미치는 영향요인 및 크기를 확

인하였다.

성, 연령, 거주지, 대상자 유형 등의 인구사회학적 요인은 보

청기 지원체계 만족도에 영향을 미치지 않았다. 보청기 지원체

계 만족도에 유의한 영향을 미치는 요인은 내구연한의 적정

성, 관련 정보 접근성, 보청기 종류별 차등지원의 필요성, 수

리비 지원의 필요성, 장애등급별 차등지원의 필요성이었다. 

보청기 내구연한 및 관련 정보에 대한 접근성이 적절하다고 

판단하는 대상자는 보청기 지원체계에 만족도가 높은 것으로 

나타났다. 보청기 지급과 관련된 정보의 접근성이 보청기 지원

체계의 만족도에 가장 큰 영향을 주는 것으로 나타났는데, 이

는 지금처럼 지원금액만을 대폭 상향하는 것보다 만족도 개

선을 위해서는 관련 정보에 손쉽게 접근할 수 있는 시스템을 

구축하는 것이 필요할 것으로 보인다. 보청기 종류별 차등지

Table 6. The number and sum of hearing aid through national supporting system in recent years (provided by NHIS) 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

n Sum n Sum n Sum n Sum n Sum n Sum n Sum n Sum

23323 6327 20176 5478 15866 4308 13709 3716 15368 4174 15447 4202 20540 12648 58235 67094
Unit: persons, million won. NHIS: National Health Insurance Service
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원 및 장애등급별 차등지원이 필요하다는 대상자는 오히려 

보청기 지원체계에 대한 만족도가 높았다. 현재 지원체계에도 

만족하지만 차등지원의 필요성이 있다고 보는 의견이지만 보

청기 종류별, 가격별로 지원금을 차등 지급할 경우에 경제적으

로 여유가 있는 청각장애인이 고가의 채널을 선택하여 더 많

은 혜택이 돌아갈 수 있기 때문에 보청기의 형태 및 기능에 따

른 차등 지급하는 것은 문제가 있다고 보인다. 또한 보청기에 

대한 기대 및 만족도는 장애등급에 관계없이 개인에 따른 차

이에서 발생하기 때문에 장애등급에 따라 지원금을 차등 지

급하는 것은 쉽지 않다. 

사후 관리 서비스에 해당하는 수리비 지원이 필요하다는 응

답자의 만족도는 불필요하다는 응답자보다 낮았다. 특히 보

청기 수리비 지원이 필요하다고 생각하는 청각장애인은 보청

기 지원체계에 불만족이라는 응답이 많았는데, 이는 보청기 

구입 후 사후 관리에 대한 관심이 공급자나 전문가는 감소하

지만 이용자는 보청기 기능에 대한 불만으로 인해 나타난 것

으로 보인다. 청각장애인이 보청기를 효과적으로 사용하기 

위해 보청기적합의 확인, 청능 훈련 등의 지원이 필요하지만 

이에 대한 지원 및 관리가 부족한 실정이다. 청각장애인이 구

입한 보청기가 제대로 사용되도록 체계적인 사후 관리 시스템

이 마련되어 정기적으로 보청기적합 서비스를 지원하는 방안

을 모색할 필요가 있다.

보청기 지원체계 보장성 강화를 위한 최우선 항목으로 인식

하는 설문에서 보청기 이용자와 전문가는 지원금 확대를 선

택하였지만, 공급자는 지원대상 확대를 선택하였다. 보청기 

이용자와 전문가는 보청기 소비자가를 감안했을 때 당시 지원

금(34만 원)이 낮다고 판단하고 있었다. 이용자의 76.2%와 전

문가의 87.1%는 보청기 지원금액이 적당하지 않다고 응답하

였다. 공급자의 90.2%가 보청기 지원금액이 적당하지 않다고 

응답하였지만, 공급자의 68.3%가 보청기 지원체계 보장성 강

화를 위한 최우선 과제로 지원대상 확대를 선택하였다. 이는 

설문에 참여한 보청기 이용자 모두 청각장애 판정을 받은 인

원이므로 지원대상의 확대 필요성을 인식하기 어렵고 보청기 

전문가는 실제 장애 판정을 위한 검사 비용보다 적은 지원금

액이 문제가 있다고 판단한 것으로 보인다. 보청기 공급자 입

장에서는 보청기의 실제 가격과 지원금 차이가 너무 크다고 

판단하지만 청각장애 판정을 받지 못한 난청 환자의 보청기 

지원이 필요하다고 보았고 여기에는 개인이나 기업의 경제 논

리가 반영된 것으로 보인다. 보청기 가격은 제조사마다 차이

가 있으나 평균적으로 2채널 보청기는 약 150만 원대, 4채널 

보청기는 약 200만 원대, 6채널 보청기는 약 300만 원대, 8채

널 보청기는 약 400만 원대, 10채널 이상의 보청기는 약 500

만 원 이상으로 판매되고 있다.2) 2014~2018년 건강보험 중기 

보장성 강화 계획에 따라 2015년 11월 15일자로 국민건강보험

법 시행 규칙이 일부 개정되어 청각장애인의 급여 품목인 보청

기의 기준액이 131만 원으로 상향 조정되었다. 그리고 15세 이

하의 경우 양측 보청기 급여가 가능하도록 고시되어 소아 청각

장애인의 양이청을 위한 보청기 사용에는 큰 도움이 되었다. 

하지만 순음청력검사 및 어음청력검사가 어려운 영유아의 경

우 양측 급여 대상자 세부 인정 기준을 만족하기 어려운 측면

이 있고, 경제적 여건이 어려운 50~60 dB 정도의 양측 감각신

경성 난청을 가진 고령 환자의 경우 보청기가 필요하지만 장

애 판정을 받지 못해 급여 대상에서 제외되는 문제 등이 생겨 

이를 해결할 제도적 보완도 필요할 것으로 보인다. 미국의 연

구에 따르면 노화 관련 질환 중 대표적인 난청 질환은 환자의 

독립성, 생산성, 삶의 질 저하에 심각한 영향을 미치며 60세 

이상의 40%, 70세 이상의 60%, 80세 이상의 연령에서는 80%

에 이를 정도로 많은 유병률을 보이는 것으로 나타났다.18) 특

히 외이나 중이 질환 등의 과거력이 없는 80대 이상에서도 저

주파 영역의 평균 청력이 40 dB 이상, 고주파 영역은 60 dB 이

상의 역치를 보이게 되어 보청기 등의 도움 없이는 일상생활에 

어려움이 발생된다. 또한 적절한 치료가 되지 않은 난청은 노

인에서 타인과의 관계가 소원해져 사회적 고립이나 노동력의 

상실 등을 유발시키고 우울증, 치매, 인지 기능 저하 등을 가져

오는 것으로 알려져 있다.19) 우리나라도 고령 사회를 넘어 초

고령 사회로 빠르게 넘어가는 시점에서 노화에 따른 난청 문

제를 청각장애 판정 대상자의 틀에만 가두지 말고 사회적 기

회 비용 측면으로 고려하여 정책적인 노력이 필요할 것으로 보

인다. 

지난 5년간(2009~2013년) 장애인 보장구 급여현황을 살펴

보면, 2009년도 343억 원, 2010년도 289억 원, 2011년도 272

억 원, 2012년도 274억 원, 2013년도 323억 원으로 국민건강

보험공단에서 장애인에게 매년 약 300억 원을 지원하고 있다. 

5년간 청각장애인에게 지급된 금액은 최소 37억 원에서 최대 

63억 원으로 전체 지원금액의 12.9~19.0%이다. 2015년 11월 15

일 지원금이 131만 원으로 상향되면서 2015년 보청기 급여 건

수는 예년과 비슷한 수준이었으나 소요된 재정은 126억 원으

로 급격히 상승하였다. 또한 2016년에는 급여 건수가 58235건

으로 3배 정도 많아졌고, 공단 부담액은 670억 원으로 예년보

다 10배 이상 수직 상승한 결과를 보였다(Table 6). 국민건강

보험공단에서 전체 장애인 보장구에 관련된 향후 5년간 연평

균 공단 부담액 추정치를 387억 원에서 477억 원으로 예상한 

것을 감안할 때 보청기 급여비에만 전체 장애인 보장구 예산

의 2배를 사용한 셈이다.20) 제도의 지속적 확대를 위해서는 보

청기가 도움이 되지 않거나 인공중이, 인공 와우 시술이 필요

한 청각장애 환자에 대해 보청기 급여비가 지급되지 않도록 이
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비인후과 의사의 노력도 필요할 것으로 보인다. 

2015년 국민건강보험법 시행 규칙 개정에 따라 지원금의 확

대와 소아 양측 급여와 같은 지원대상의 일부 확대가 이루어

졌다. 하지만 보청기 관련 지원체계의 보장성 확대를 위해서

는 보청기 구입 후 지속적인 활용을 위한 사후 관리 서비스도 

필수적이다. 즉 초기 적합성 검증과 변화하는 환자의 청력에 

맞추어 조절할 수 있도록 규칙적인 보청기 적합 서비스를 제공

할 수 있는 원가 분석을 통한 적절한 수가 산정이 필요하고 보

청기 급여 비용에 포함하는 것이 적절할 것으로 보인다. 또한 

보청기를 통한 장애인의 청각재활이 제대로 이루어지는지 평

가하여 내구연한 이후 다시 보청기 급여를 청구할 때 참고 자

료로 쓸 수 있도록 해야 할 것이다. 보청기를 적절히 사용하는 

청각장애인은 일상생활 능력뿐만 아니라 삶의 질도 향상된

다.14) 선행연구에서 청각장애인을 대상으로 보조기구 사용 

및 청각재활이 언어 인지능력을 향상시키는 것으로 알려져 

향후 청각장애인에게 청각재활 등의 관련 서비스를 지원해 

주는 방안도 고려해 볼 수 있다. 

건강보험제도에 대한 대중의 만족도는 효율성 개선 및 의

료비 지출 확대 등의 경제적 성과와 관련이 없다고 알려져 있

다.21,22) 제도 만족도를 결정하는 주요한 요인은 제도에 대한 

인식 및 태도이기 때문에, 올바른 보청기 이용 및 제도 만족도 

제고를 위해 건강보험공단에서는 보청기 지원체계에 대한 홍

보 전략 마련도 필요할 것이다. 실제로 기존 보건의료정책에 

대하여 잘못하고 있다고 생각하거나 복지인식이 뚜렷하지 않

은 경우에 건강보험에 대한 만족도는 떨어지고, 국민들은 건강

보험의 역할을 축소하는 것(민간보험 활성화)에 동의한 것으

로 나타났다.23) 

본 연구의 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 표본의 대표성이다. 

보청기를 이용하는 청각장애인을 대상으로 설문을 진행하였

으나, 여러 가지 이유로 보청기를 이용하지 않는 청각장애인

을 대상으로 한 현황조사가 병행되지 못하였기 때문에 전체 

청각장애인의 의견이 반영되었다고 보기 힘들다. 또한, 설문

에 참여한 공급자와 전문가가 모집단을 대표한다고 보기 힘

들다. 공급자의 절반 이상이 근무연수가 5년 미만이었으며, 

전문가의 절반 이상이 종합병원에 근무하고 있었다. 하지만 

제한된 환경에서 이해당사자 간의 보청기 지원체계에 대한 

인식 및 만족도 차이를 확인한 것은 의미 있는 시도라고 할 

수 있다. 둘째, 연구에서 사용된 종속변수와 독립변수가 응

답자의 주관적인 인식을 측정하였기 때문에 주의깊은 해석

이 필요하다. 자기보고에 의해 작성되었기 때문에 과소 또는 

과대 보고될 가능성이 존재하지만 설문조사가 우편조사나 

이메일조사로 진행되었기 때문에 이러한 문제점이 최소화되

었다고 판단된다. 셋째, Likert 5척도로 이루어진 문항에서 

중립(neutral)이라고 응답한 경우를 어떻게 처리하느냐에 관한 

문제이다. 보통은 적절성이나 필요성에 대한 표현을 유보한 것

으로 볼 수 있다. ‘보통’이라는 답변을 ‘적절’과 ‘필요’에 혹은 ‘부

적절’과 ‘불필요’에 포함하느냐에 따라 결과 해석이 달라질 수 

있다. 

본 연구에서는 보청기와 관련된 이해당사자인 이용자, 공급

자, 전문가를 대상으로 보청기 지원체계 현황 및 개선방안에 

대한 인식을 파악하고 보청기 지원체계 만족도에 어떠한 영

향을 미치는지 살펴보고 그 크기를 파악하고자 하였다. 과거

에도 청각장애의 영향 및 보청기의 효과에 관한 연구는 많았

으나, 보청기 지원체계에 대한 인식 및 만족도를 확인한 연구

가 부족하다는 점에서 이 연구의 의의가 있다고 할 수 있다. 
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