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Background and Objectives   Hearing loss significantly affects communication, psychosocial 
well-being, and quality of life. This study analyzes the National Health Insurance Service data-
base to assess the trends and characteristics of hearing loss in South Korea from 2010 to 2020.
Subjects and Method   The database encompasses 97% of the Korean population, providing 
comprehensive data on medical history, prescriptions, and health examinations. The analysis 
used the World Health Organization’s ICD-10 definitions to categorize hearing loss types and 
examine their prevalence and incidence across various demographics over 11 years.
Results   There was an overall annual increase of 4.62% in diagnosed cases of hearing loss, 
with the most significant rise among the elderly. The rate of increase accelerated from 3.32% 
between 2010 and 2014 to 6.49% between 2014 and 2020, corresponding with the improved 
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서      론

난청은 일반적으로 듣기가 어려운 상태를 말하며, 순음청

력검사상 25 dB HL을 초과할 때로 정의된다. 난청인은 평소 

대화나 소음을 인지하는 데 어려움을 겪을 수 있으며, 난청은 

연령과 관계없이 대인 의사소통, 심리·사회적 웰빙(psycho-

social well-being), 삶의 질 및 경제적 독립에 이르기까지 부

정적인 영향을 미친다.1,2) 2000년부터 2016년까지 약 16년 동

안 난청과 삶의 질과 관련된 메타분석 연구에서도 난청이 삶

의 질(quality of life)을 감소시키는 것으로 나타났다.3)

전세계적으로 난청 인구가 급격히 증가하고 있으며 이 수치

는 향후 더 높아질 것으로 예상된다.4) 세계보건기구(World 

Health Organization, WHO)의 보고에 따르면, 2024년에는 

난청 인구가 약 4억 3천만 명에 이르며, 2050년까지는 이 숫

자가 7억 명을 초과할 것으로 예상하였다.1) 난청의 증가에 따

른 의료비용은 미국, 호주, 뉴질랜드 등에서의 최대 33억 달러

에서 128억 달러로 산정되었으며, 난청으로 인한 경제적 비용

은 또한 최대 18억 달러에서 1940억 달러로 추정되었다.5)

이에 따라 국가별로 난청에 대한 전 국가적 현황을 파악하

는 연구가 중요하게 되었으며, 과거에는 전 세계적(독일, 프랑

스, 영국 등)으로 난청에 관한 연구가 수행되었고, 최근에는 

한국, 일본, 대만 등에서 전국적인 난청 연구가 발표되었다.6-12) 

국내에서 세계보건기구(WHO)의 Ear and Hearing Care Sit-

uation Analysis 도구를 사용하여 수행된 과거 연구에 따르면, 

우리나라의 난청 관련 의료 전달 체계 및 관리 수준은 선진국 

수준에 달하고 있고, 국내에서도 세계적 추세와 비슷하게 난

청의 유병률과 의료비용은 지속적으로 증가하고 있다.6,13) 그

러나 일부 연구에서는 심도-고도 난청인을 대상으로만 수행

되었기 때문에 일반적인 난청의 현황에 대한 파악이 어렵다.

의료 빅데이터 분석은 현대 의료분야에서 혁신적인 변화

를 이끌어내는 핵심 기술 중 하나로 인식되고 있다.14) 특히 국

내 보건의료 빅데이터는 오랫동안 국가 주도하에 수집되어, 

거대한 규모와 일관성을 가지고 있다. 대표적인 국내 보건의

료 빅데이터 중 하나인 국민건강보험공단(National Health 

Insurance Service, NHIS) 빅데이터는 전 국민의 97%가 가

입 되어있는 국민건강보험제도를 활용하여 국내의 인구 통계

학적 정보부터 의료 서비스 이용 내역, 진단 정보, 처방 및 치

료 행위 정보 등 다양한 측면의 건강 관련 데이터를 포함하고 

있다. 표본 연구를 수행하는 대부분의 의학적 연구에 비해 

국내 현황 파악을 위한 기술통계적 연구에 장점이 있으며 데

이터의 특성을 정확히 이해하고 유용한 연구 결과를 도출한

다면 특정 의료분야의 국내 현황을 파악할 수 있는 중요한 

자원이 될 수 있다.15)

본 연구는 국민건강보험 빅데이터를 활용하여 난청의 진료 

행태를 바탕으로 국내의 난청의 현황과 연령대별, 성별에 따

른 난청의 유형별, 원인별 현황에 대하여 최근 11년간(2010-

2020년)의 연도별 추세 현황을 보고하고자 한다.

대상 및 방법

대한민국 국민의 97%가 건강보험에 가입된 국민건강보험

공단(NHIS)의 데이터베이스는 사실상 대한민국 전체 인구

를 포함한다.15) 국민건강보험 데이터는 건강보험 대상자(전국)

의 병력(상병코드), 의약품 처방, 진료 행위, 건강검진 정보를 

포함하고 있으며, 정보 주체를 알아볼 수 없도록 비식별화한 

후 정책 및 학술연구를 위한 데이터셋을 제공한다. 본 연구는 

대한청각학회-국민건강보험공단 memorandum of under-

standing (MOU)를 통해 수행되었으며, 기관생명윤리위원회

(Institutional Review Board)의 연구 승인을 받아 수행하였

다(CR321338).

각 유형별 난청의 조작적 정의는 세계보건기구의 제10차 국

제질병분류 개정판(ICD-10)에 따른 진단코드(주/부진단)를 

사용하였다(Table 1).16) 난청의 유형별로 크게 1) 전음성 난청

(conductive hearing loss), 2) 감각신경성 난청(sensorineural 

hearing loss), 3) 혼합성 난청(mixed hearing loss)으로 분류

하였으며 진료 현장에서 각 난청의 유형을 세세하게 입력하지 

hearing aid access facilitated by policy changes. Women showed a slightly higher increase 
than men. The data also indicated a consistent rise in abnormal hearing test results during 
health examinations, especially in older adults.
Conclusion   The study highlights an increasing trend in hearing loss diagnoses, driven by an 
aging population and enhanced detection facilitated by policy changes. These findings empha-
size the need for continuous monitoring and targeted health policies to manage hearing loss 
effectively, offering valuable insights for global health management and policy development.
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못하는 현실을 감안하여 4) 기타 난청(other hearing loss)을 

별도의 그룹으로 분류하였다. 추가로, 난청의 원인별 현황을 

파악하기 위해 이독성 난청(ototoxicity hearing loss), 노인성 

난청(presbycusis hearing loss), 돌발성 난청(sudden hearing 

loss), 소음성 난청(noise-induced hearing loss) 등 4가지로 

분류하여 분석하였다. 분류된 난청 유형 및 원인별 기준으로, 

2010년부터 2020년 사이에 한 번이라도 진료 내역이 있는 환

자들을 연구 대상자에 포함하였다. 또한 동 기간 동안 난청 

상병이 있는 환자 중 일반건강검진의 청력검사 항목에서 비

정상을 받은 대상자들을 추가로 추출하였다.

상기 조건을 토대로 건강보험공단에서 제공한 난청 맞춤형 

데이터셋의 초기 대상자 수는 총 6424491명이었다(Fig. 1). 

이 중 성별 및 연령의 결측치 및 표기 오류 제외하고 최종적

으로 5784429명의 대상자가 분석에 포함되었다. 이 데이터를 

바탕으로, 난청 진단 환자의 수, 난청의 진료 건수, 난청 관련 

진료 비용, 난청 유형 및 원인별 유병률과 발생률, 그리고 일반 

건강검진에서 청력검사 결과 비정상으로 판정된 환자 수를 

한눈에 쉽게 이해하고 파악할 수 있도록 도표로 정리하였다.

유병률과 발생률의 분모에는 해당 연도의 대한민국 전체 

인구수를 사용하였으며, 유병률의 분자는 해당 연도에 난청 

관련 상병이 있는 모든 환자를 포함하였다. 발생률의 분자는 

기본적으로 난청 관련 상병이 처음 등장하는 연도에 포함하

였으며, 추적관찰 기간을 고려하여 첫 진단 후 365일 이상 지

난 시점에 해당 상병이 다시 발생하는 경우, 해당 연도의 발

생률에 포함되었다. 연평균 증감률은 연도별로(전년도 값-올

해 값)/올해 값을 나눈 뒤 평균을 계산하였다. 나이는 진료일

자에서 출생연도를 뺀 값으로 계산하였으며, 연령대를 10세 

미만, 10-19세, 20-29세, 30-39세, 40-49세, 50-59세, 60세 

이상으로 분류하였다. 통계 분석은 SAS 소프트웨어 버전 9.4 

(SAS Institute, Cary, NC, USA)를 사용하였다.

Table 1. ICD-10 codes by types of hearing loss

Types of hearing loss ICD-10 Headword
Conductive hearing loss H90.0 Conductive hearing loss, bilateral

H90.1 Conductive hearing loss, unilateral with unrestricted hearing on the contralateral side
H90.2 Conductive hearing loss, unspecified

Sensorineural hearing loss
Sensorineural H90.3 Sensorineural hearing loss, bilateral

H90.4 Sensorineural hearing loss, unilateral with unrestricted hearing on the contralateral side
H90.5 Sensorineural hearing loss, unspecified

Ototoxicity H91.0 Ototoxic hearing loss
Presbycusis H91.1 Presbycusis
Sudden H91.2 Sudden idiopathic hearing loss
Noise-induced H83.3 Noise effects on inner ear

Mixed H90.6 Mixed conductive and sensorineural hearing loss, bilateral
H90.7 Mixed conductive and sensorineural hearing loss, unilateral with unrestricted hearing  

  on the contralateral side
H90.8 Mixed conductive and sensorineural hearing loss, unspecified

Other hearing loss H91.3 Deaf mutism, NEC
H91.8 Other specified hearing loss
H91.9 Hearing loss, unspecified

Fig. 1. Flowchart of the article.
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of hearing loss

The number of hearing loss 
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involving hearing loss

Medical expenses 

for hearing loss

Prevalence of hearing loss

Incidence of hearing loss
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결      과

난청 환자의 수, 진료 그리고 비용

국내 난청의 환자 수는 2010년 604700명에서 시작하여 

2020년에는 942764명으로, 난청 진단 환자 수가 연평균 

4.62% 증가하였다. 2010년부터 2014년까지 연평균 2.12% 증

가하다가 2015년도부터 환자 수의 증가가 급격하게 이루어져 

2014년도부터 2020년까지 연평균 5.93% 증가하였다. 연령별

로는 60세 이상의 환자가 다른 연령의 환자들보다 높은 환자 

수를 보이고, 연평균 증가율 또한 6.85%로 가장 높았다(Fig. 

2A). 2010년에서 2020년까지 성별에 따른 환자 수는 비교했

을 때, 남성(45.08%)에 비해 여성(54.92%)의 환자 비율이 더 

높았다. 남성 환자 수는 2010년의 275639명에서 2020년에는 

427097명으로, 연평균 4.56% 증가하였으며, 여성 환자 수도 

2010년의 329061명에서 2020년에는 515667명으로, 연평균 

4.66% 증가하여 두 성별에서 비슷한 증가율을 보였다(Fig. 

2B and C).

난청 진료 건수 또한 2010년 1281825건에서 2020년 2184821

건까지 지속적으로 연평균 5.56% 증가하였다. 난청 환자 수가 

증가함에 따라 난청 진료 건수 또한 2010년부터 2014년까지 

연평균 3.32% 증가하다가 2015년도부터 증가가 급격하게 이

루어져 2014년도부터 2020년까지 연평균 6.49% 증가하였다. 

연령별 연평균 증감률을 분석한 결과, 10세 미만(-2.22%)과 

10대(-0.48%) 환자 수는 11년간 대체로 감소하는 추세를 나

타내지만, 60세 이상(7.36%), 20대(6.43%), 50대(4.98%), 30대

(4.48%), 40대(3.92%) 순으로 연평균 증가율이 증가하는 추

세를 보였다(Fig. 3A). 2010년에서 2020년까지 성별에 따른 

진료 건수의 비율은 남성(45.15%)에 비해 여성(54.85%)에서 

더 높았다. 남성 진료 건수는 2010년 580460건에서 2020년 

987322건으로 연평균 5.54% 증가하였고, 여성의 진료 건수는 

2010년 700707건에서 2020년 1197499건으로 연평균 5.57% 

증가하여 두 성별 간 비슷한 증가율을 보였다(Fig. 3B and C).

난청 관련 진료비용은 2010년 7041억 원에서 2020년에는 

19531억 원으로, 11년 동안 연평균 10.93%로 환자 수와 건수

보다 높은 증가율을 보였다. 11년 동안 급격하게 증가하여 

2010년에 비해 2020년 진료비용이 2.77배로 증가하였다. 특

히 60세 이상 연령대의 증가율이 가장 높았으며, 연평균 증가

율은 14.81%에 달했다(Fig. 4A). 남성의 경우, 2010년에 3283

억 원이었던 진료비용이 2020년에는 8715억 원으로 연평균 

10.54% 증가하였으며, 여성은 같은 기간 동안 3758억 원에서 

10816억 원으로 연평균 11.3% 진료비용이 증가하였다(Fig. 

4B and C).

난청 유병률

전체 난청 환자, 유형별 및 원인별 난청 환자의 연간 유병률

을 인구 10만 명당으로 나타내었다(Fig. 5). 2010년에서 2020년

에 이르기까지 난청 환자의 유병률은 인구 10만 명당 2010년 

1212명에서 2020년 1836명으로 연평균 4.31% 증가하였다. 

연령별로는 10세 미만에서 -1.86%로 연평균 감소하였고, 50대

(1.20%), 60세 이상(2.04%), 10대(2.72%), 40대(3.15%), 30대

(5.14%), 20대(5.46%) 순으로 연평균 증가율이 높게 관찰되었

다. 10세 미만을 제외한 모든 연령대에서 유병률이 증가하는 

Fig. 2. Current status of hearing loss patients. A: Total hearing loss. B: Male hearing loss. C: Female hearing loss. Represents the num-
ber of diagnosed hearing loss patients by age from 2010 to 2020 over 11 years. The y-axis maximum values are the same for males and 
females.
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추세를 보였다(Fig. 5A).

전음성 난청의 유병률은 감소 추세를 보이다가 전 연령대

에서 2014년을 기점으로 증가세로 전환되었으며, 10세 미만의 

경우 꾸준히 감소하다가 2019년에 급격히 증가하는 추세를 

보였다(Fig. 5B). 감각신경성 난청과 혼합성 난청, 기타 난청 

유병률의 증가 추세는 전체 난청 환자 유병률의 증가 추세와 

유사하였다(Fig. 5C-E). 반면, 이독성 난청은 2012년을 기점

으로 급격히 감소하기 시작해 2020년까지 지속적으로 감소하

는 추세를 보였다(Fig. 5F). 노인성 난청은 당연하게도 60세 

이상 연령대에서 주로 관찰되었으며(Fig. 5G), 돌발성 난청은 

10세 미만을 제외한 모든 연령대에서 지속적으로 증가하는 

추세를 보였다(Fig. 5H). 소음성 난청은 전 연령대에서 감소

하는 경향을 보였으나, 60세 이상 연령대에서는 증가하는 경

향을 보였다(Fig. 5I).

전체 난청 환자 및 유형별, 원인별 난청 환자의 연간 유병률

을 성별로 구분하여 인구 10만 명당으로 나타내었다(Fig. 6). 

남성과 여성 간에 유사한 추세가 나타났으나, 몇몇 차이점이 

관찰되었다. 특히, 돌발성 난청의 경우, 남성과 다르게 여성에

서는 50대와 60대 이상의 유병률이 비슷하게 관찰되었다. 두 

성별 모두 10세 미만을 제외한 연령대에서 연평균 증가율 평

Fig. 3. The number of medical records involving hearing loss. A: Total hearing loss. B: Male hearing loss. C: Female hearing loss. Rep-
resents the number of diagnosed hearing loss cases by age from 2010 to 2020 over 11 years. The y-axis maximum values are the same 
for males and females.
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Fig. 4. Medical expenses for hearing loss. A: Total hearing loss. B: Male hearing loss. C: Female hearing loss. Represents the medical 
expenses by age from 2010 to 2020 over 11 years. The y-axis maximum values are the same for males and females.
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균은 여성은 5.03%, 남성은 4.02%로 여성의 증가율이 더 높

게 관찰되었다. 소음성 난청은 전 연령대에서 남성의 유병률

이 여성 유병률보다 현저하게 많았다.

난청 발생률

전체 난청 환자 및 유형별, 원인별 난청 환자의 연간 발생률

을 인구 10만 명당으로 나타냈다(Fig. 7). 2010년에서 2020년

에 이르기까지 난청 환자의 발생률은 인구 10만 명당 2010년 

1212명에서 2020년 1570명으로 연평균 2.78% 증가하였다. 

연령별로는 10세 미만(-4.27%)과 50대(-0.06%)에서 연평균 

감소하였고, 60세 이상(0.2%), 10대(1.47%), 40대(2.13%), 30대

(4.32%), 20대(4.62%) 순으로 연평균 증가율이 높게 관찰되었

다. 10세 미만과 50대를 제외한 모든 연령대에서 발생률이 증

가하는 추세를 보였다(Fig. 7A). 유형 및 원인별 발생률의 전

반적인 증가 추세는 유병률의 유형 및 원인별 추세와 유사하

게 관찰되었다(Fig. 7B-I).

전체 난청 환자 및 유형별, 원인별 난청 환자의 연간 발생률

을 성별로 구분하여 인구 10만 명당으로 나타내었다(Fig. 8). 

전반적으로 유병률과 마찬가지로, 유형 및 원인별 발생률에

서도 남성과 여성 간의 유사한 추세를 보였다.

난청의 유병률과 발생률은 60세 이상에서 높은 비중을 차

지했으며, 이독성 난청과 소음성 난청은 감소하는 추세를 보

인 반면, 다른 유형 및 원인별 난청은 증가하는 경향을 보였

다. 두 성별 모두 지난 11년간의 추세가 유사하게 관찰되었다.

일반건강검진 청력검사

난청 상병이 있는 환자 중 일반건강검진 청력검사 항목에서 

비정상 판정을 받은 환자 수는 2010년 187355명부터 2020년 

307303명까지 지속적으로 연평균 5.35% 증가하였다. 이는 

11년 동안 꾸준하게 증가하여 2010년에 비해 2020년 비정상 
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Fig. 5. Prevalence by type of hearing loss. A: The total number of hearing loss. B: Conductive hearing loss (H90.0, H90.1, H90.2). C: 
Sensorineural hearing loss (H90.3, H90.4, H905). D: Mixed hearing loss (H90.6, H90.7, H90.8). E: Other hearing loss (H91.3, H91.8, 
H91.9). F: Ototoxicity hearing loss (H91.0). G: Presbycusis hearing loss (H91.1). H: Sudden hearing loss (H91.2). I: Noise-induced hear-
ing loss (H83.3). Represents the total number of hearing loss patients and the number of patients with eight types of hearing loss per 
100,000 population by age from 2010 to 2020 over 11 years.
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Fig. 6. Prevalence of hearing loss in male and female by type of hearing loss. A: Male hearing loss. B: Female hearing loss. Represents 
the total number of hearing loss patients and the number of patients with eight types of hearing loss per 100000 population by age from 
2010 to 2020 over 11 years for comparison between males and females. The y-axis maximum values for males and females are identical.

A

B

Pr
ev

al
en

ce
 o

f h
ea

rin
g 

lo
ss

 

(p
er

 1
00

00
0 

pe
op

le
)

Pr
ev

al
en

ce
 o

f h
ea

rin
g 

lo
ss

 

(p
er

 1
00

00
0 

pe
op

le
)

Pr
ev

al
en

ce
 o

f h
ea

rin
g 

lo
ss

 

(p
er

 1
00

00
0 

pe
op

le
)

Pr
ev

al
en

ce
 o

f h
ea

rin
g 

lo
ss

 

(p
er

 1
00

00
0 

pe
op

le
)

Pr
ev

al
en

ce
 o

f h
ea

rin
g 

lo
ss

 

(p
er

 1
00

00
0 

pe
op

le
)

Pr
ev

al
en

ce
 o

f h
ea

rin
g 

lo
ss

 

(p
er

 1
00

00
0 

pe
op

le
)

Pr
ev

al
en

ce
 o

f h
ea

rin
g 

lo
ss

 

(p
er

 1
00

00
0 

pe
op

le
)

Pr
ev

al
en

ce
 o

f h
ea

rin
g 

lo
ss

 

(p
er

 1
00

00
0 

pe
op

le
)

Pr
ev

al
en

ce
 o

f h
ea

rin
g 

lo
ss

 

(p
er

 1
00

00
0 

pe
op

le
)

Pr
ev

al
en

ce
 o

f h
ea

rin
g 

lo
ss

 

(p
er

 1
00

00
0 

pe
op

le
)

Pr
ev

al
en

ce
 o

f h
ea

rin
g 

lo
ss

 

(p
er

 1
00

00
0 

pe
op

le
)

Pr
ev

al
en

ce
 o

f h
ea

rin
g 

lo
ss

 

(p
er

 1
00

00
0 

pe
op

le
)

Pr
ev

al
en

ce
 o

f h
ea

rin
g 

lo
ss

 

(p
er

 1
00

00
0 

pe
op

le
)

Pr
ev

al
en

ce
 o

f h
ea

rin
g 

lo
ss

 

(p
er

 1
00

00
0 

pe
op

le
)

Pr
ev

al
en

ce
 o

f h
ea

rin
g 

lo
ss

 

(p
er

 1
00

00
0 

pe
op

le
)

Pr
ev

al
en

ce
 o

f h
ea

rin
g 

lo
ss

 

(p
er

 1
00

00
0 

pe
op

le
)

Pr
ev

al
en

ce
 o

f h
ea

rin
g 

lo
ss

 

(p
er

 1
00

00
0 

pe
op

le
)

Pr
ev

al
en

ce
 o

f h
ea

rin
g 

lo
ss

 

(p
er

 1
00

00
0 

pe
op

le
)

5000

4000

3000

2000

1000

0

5000

4000

3000

2000

1000

0

400

300

200

100

0

400

300

200

100

0

400

300

200

100

0

400

300

200

100

0

200

150

100

50

0

200

150

100

50

0

1500

1250

1000

750

500

250

0

1500

1250

1000

750

500

250

0

400

300

200

100

0

400

300

200

100

0

4000

3000

2000

1000

0

4000

3000

2000

1000

0

5

4

3

2

1

0

5

4

3

2

1

0

60

50

40

30

20

10

0

60

50

40

30

20

10

0

Year

Hearing loss

Hearing loss

Mixed hearing loss

Mixed hearing loss

Presbycusis hearing loss

Presbycusis hearing loss

Year

Year

Year

Year

Year

Year

Conductive hearing loss

Conductive hearing loss

Other hearing loss

Other hearing loss

Sudden hearing loss

Sudden hearing loss

Year

Year

Year

Year

Year

Year

Sensorineural hearing loss

Sensorineural hearing loss

Ototoxicity hearing loss

Ototoxicity hearing loss

Noise-induced hearing loss

Noise-induced hearing loss

Year

Year

Year

Year

Year

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

≥60

50

40

30

20

10

＜10

≥60

50

40

30

20

10

＜10



Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg █ 2025;68(1):7-18

14

판정 수가 1.64배로 증가하였다. 연령별 연평균 증감률을 분

석한 결과, 10대(-6.18%)와 40대(-1.97%)의 비정상 판정 수

는 11년간 대체로 감소하는 추세를 나타낸 반면, 60세 이상

(7.68%), 20대(5.27%), 30대(0.73%), 50대(0.64%) 순으로 연평

균 증가율이 증가하는 추세를 보였다(Fig. 9A). 2010년에서 

2020년까지 성별에 따른 비정상 판정 수의 비율은 남성

(52.16%)이 여성(47.84%)보다 더 높았다. 남성의 비정상 판정 

수는 2010년 101214명에서 2020년 158974명으로 연평균 

4.85% 증가하였고, 여성의 비정상 판정 수는 2010년 86141명

에서 2020년 148329명으로 연평균 5.93% 증가하여 여성이 

더 높은 증가율을 보였다(Fig. 9B and C).

고      찰

본 연구는 국민건강보험공단 빅데이터를 활용하여 2010년

부터 2020년까지 11년 동안 난청과 관련된 기술 통계적인 현

황을 파악하였다. 국민건강보험 빅데이터는 전 국민의 97%가 

가입되어 있어 전 국가적 데이터로서 국내 현황 파악에 유용

성이 있다는 장점이 있으나, 병·의원 접근성이 좋은 국내 의

료환경에서도 질환은 있지만 병·의원에 내원하지 않은 환자

들의 현황은 집계되지 않는다는 일반적인 단점이 있어 해석에 

주의를 요한다.15) 또한 상병코드만을 활용한 조작적 정의의 

경우 실제 진료 현장에서의 진료 행태에 따라 세부 진단 혹은 

원인별 진단이 입력되지 않거나 비특이적 진단명(예: 기타 비

특이적 난청 등)을 입력한 경우, 조작적 정의에 따른 질환 맞

춤형 데이터에서 인구학적 분포가 실제보다 과대 추정 혹은 

과소 추정될 수 있다.17) 이에 따라 본 연구의 결과를 해석할 

때, 병·의원에 내원하지 않은 일부 난청 환자들은 포함되지 

않았다는 점에 유의해야 하며, 상병코드만을 활용하여 조작

적 정의를 시행한 점을 감안하여 기타 난청 등의 비특이적 
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Fig. 7. Incidence by type of hearing loss. A: The total number of hearing loss. B: Conductive hearing loss (H90.0, H90.1, H90.2). C: 
Sensorineural hearing loss (H90.3, H90.4, H905). D: Mixed hearing loss (H90.6, H90.7, H90.8). E: Other hearing loss (H91.3, H91.8, 
H91.9). F: Ototoxicity hearing loss (H91.0). G: Presbycusis hearing loss (H91.1). H: Sudden hearing loss (H91.2). I: Noise-induced hear-
ing loss (H83.3). Represents the total number of hearing loss patients and the number of patients with eight types of hearing loss per 
100,000 population by age from 2010 to 2020 over 11 years. 

10000

8000

6000

4000

2000

0

300

200

100

0

2500

2000

1500

1000

500

0

800

600

400

200

0

800

600

400

200

0

800

600

400

200

0

80

60

40

20

0

6000

4000

2000

0

8

6

4

2

0

Year

Year

Year

Year

Year

Year

Year

Year Year
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

A

D

G

B

E

H

C

F

I

≥60       50       40       30       20        10       ＜10 



Status of Hearing Loss in Korea █ Lee J, et al. 

www.kjorl.org   15

Fig. 8. Incidence of hearing loss in male and female by type of hearing loss. A: Male hearing loss. B: Female hearing loss. Represents 
the total number of hearing loss patients and the number of patients with eight types of hearing loss per 100000 population by age from 
2010 to 2020 over 11 years, comparing between males and females. The y-axis maximum value is the same for males and females.
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진단명이 실제 감각신경성, 전음성, 혼합성 난청 등에 일정 

부분 포함되어 있을 것이며, 특히 이독성 난청, 노인성 난청, 

소음성 난청의 경우 실제보다 과소 추정되었을 가능성이 높

다는 점에 유의해야 한다.

이러한 점을 감안함에도 불구하고 본 연구의 결과에서는 

2010년부터 2020년까지 전체 난청 환자 수는 연평균 4.6%로 

점진적으로 증가하는 경향을 보였으며, 연령이 증가함에 따

라 환자 수도 증가하였다. 이는 과거 국민건강보험 데이터를 

활용하여 2006년부터 2015년까지 심도-고도 난청인이 연평

균 3.9% 증가하는 수치보다 다소 높은 수치이며, 과거 국민건

강영양조사 데이터를 바탕으로 수행한 결과에서도 성별과 관

계없이 연령이 높아질수록 난청의 환자 수가 증가하는 추세

를 보였던 것과 상통한다.6,18)

또한 본 연구에서 2015년을 기준으로 그 이전에는 3.3%였

던 연평균 증가율이 이후 6.5%로 가파르게 증가하는 추세를 

보였는데 2015년 정부에서 시행한 보청기 급여 기준 금액이 

상승한 보청기 보급 정책으로 난청 관련 진료 인원수가 증가

한 원인으로 풀이된다.16,19) 2000년부터 2020년까지 집계된 

우리나라 청각장애인 수를 통해서도 알 수 있는데 2000년 

82906명이던 등록 청각장애인이 2020년 384672명으로 증가

하였으며, 특히 2017년에서 2020년까지 약 42%의 높은 증가

율을 보인점은 이 시기의 보청기의 정책 변화로 인하여 난청 

관련 진료 인원수와 등록 청각장애인이 증가하여 의료기관을 

이용하지 않아 미처 파악이 되지 않았던 난청인의 현황 파악

이 더 용이해진 결과를 유발하였다. 이 때문에 난청 환자 수 

및 유병률의 파악이 더욱 효과적으로 할 수 있게 되었다.20) 

따라서 2015년 이후 급격히 증가한 난청 환자의 수는 실제로 

국내 난청인이 증가하였다기보다는 그동안 의료사각지대에 

있던 난청인의 파악이 증가함으로써 실질적인 난청의 환자 

수 및 유병률을 파악하게 될 수 있었던 결과로 해석된다.

난청의 환자 수를 성별로 비교하였을 때 본 연구에서는 여

성의 비율(54.9%)이 남성(45.1%)보다 높게 나타났다. 하지만, 

난청 발생 위험의 성별 비율은 산업 현장, 군복무 등의 생활 

속 소음 및 직업적 소음으로 노출 위험이 여성보다 남성에게 

더 높은 것으로 알려져 있으며,21-23) 남성이 여성보다 난청을 

겪을 확률이 53.4% 더 높다.18,21-23) 본 연구에서 난청의 진료 

건수 현황을 보면 남성보다 여성에서 난청 관련 진료 행태가 

더 높게 나타나고 있는데, 이는 여성의 난청 관련 의료기관 

이용률이 높은 진료 행태가 난청의 환자 수에 반영된 결과로, 

실제 난청이 있음에도 병·의원에 내원하지 않는 사각지대에 

있는 남성에 대한 관리와 추적이 중요함을 시사한다. 국내 난

청 관련 진료비용, 즉 의료비 지출은 지속적으로 증가하여 

2020년 19531억 원으로 나타났는데 33억 달러에서 최대 128억 

달러까지 추정된 다른 나라의 보고와 다소 차이가 있다.5) 그

러나 이는 실제 병·의원 진료비용만이 반영된 결과이며 직/간

접적 의료비용까지 감안하면 더 높을 것으로 추정된다. 또한 

난청 관련 의료비 지출의 증가는 경제적 부담으로도 작용할 

수 있는데, 국내 청각장애인의 소득 수준 변화를 추적한 연

구에서 청각장애인 그룹이 청각장애가 아닌 그룹보다 소득 

수준의 증가 폭이 더 낮고 경제적 불평등이 더 높은 것으로 

보고하여, 난청인, 특히 청각장애인의 경우 증가하는 의료비

가 더 많은 경제적인 부담을 줄 것으로 추정할 수 있다.24) 본 

Fig. 9. General medical check-up hearing test abnormalities. A: Total hearing loss. B: Male hearing loss. C: Female hearing loss. Repre-
sents the number of cases judged abnormal in the hearing test during general medical check-ups by age from 2010 to 2020 over 11 
years, where abnormalities were detected in at least one ear. The y-axis maximum value is the same for males and females.
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연구에서 난청의 유병률은 2010년 1.2%에서 2020년 1.8%로 

연평균 4.3% 증가율을 보였다. 2010년부터 2012년까지 국민

건강영양조사 데이터를 기반으로 조사된 난청 유병률은 보

고에 따라 다소 차이가 있으나 일측성 난청의 경우 8%, 양측

성 난청의 경우 5.8%로 보고하였으며, 다른 보고에서는 경도 

난청의 유병률은 20.5%, 중등도 및 고도 난청의 유병률은 

9.2%로 보고하였다.18,25) 조사의 목적이 난청에 국한되지 않으

며, 지역의 일부 표본만을 대상으로 조사를 시행하는 국민건

강영양조사 데이터 연구의 단점을 감안하더라도 본 연구의 

유병률이 다소 낮게 나온 것은 병원을 이용하는 난청인을 대

상으로 하였기 때문에 가장 보수적인 추론이며, 실제 난청의 

유병률은 이보다 높을 것으로 추정된다. 난청의 원인(이독성, 

노인성, 소음성, 돌발성)에 따른 유병률 추정의 결과도 실제 

진료 현장에서 이러한 원인별 상병코드를 입력하는 비율이 

매우 낮음을 고려하면 이 또한 가장 보수적인 추론으로서 원

인별 유병률은 이보다 훨씬 높을 것으로 판단된다.

그러나 국민건강영양조사 자료는 단면 조사 연구로서 조사 

시점마다 조사대상이 다르기 때문에 증가율의 추정이 어려운 

반면, 국민건강보험공단 데이터를 이용한 본 연구는 전체 난

청인 중 병·의원을 이용하는 난청인의 비율이 일정하다는 점

을 가정하면, 본 연구에서 보이는 유병률의 증가율인 4.3%는 

신뢰도가 높을 것으로 판단된다. 본 연구에서 나타난 30대 

이하의 유병률을 보면, 10대는 2012년 0.6%에서 2020년까지 

0.7%로 연평균 2.7%의 증가율을 보였고, 20대와 30대 연평균 

각각 5.5%, 5.1%의 증가율을 보여, 60세 이상의 난청 유병률

의 연평균 2% 증가율보다 더 높았다. 젊은 인구의 난청 유병

률은 미국에서도 12세에서 19세 청소년 약 5명 중 1명이 난청

에 해당하며, 이러한 추세로 시간이 흐름에 따라 난청 유병률

이 증가함을 보고하였다.26) 국내에서도 국민건강영양조사 데

이터를 이용한 연구에서 한국 청소년의 일측성 난청과 양측

성 난청의 가중 유병률을 각각 2.2%, 0.4로 보고하였다.27) 젊

은 인구의 난청 유병률의 증가는 노인 이후의 난청 유병률의 

급격한 증가로 이어질 수 있어 난청 환자의 연령에 따른 특성

에 맞게 효과적인 관리 방안을 마련해야 하며, 난청의 조기 

발견 및 관리의 중요성에 대한 인식과 교육 개선이 필요하다.

본 연구에서 사용한 발생률은 해당 연도에 난청의 상병이 

처음 발생하거나 첫 난청 상병 발생일로부터 365일 이상 지난 

이후 난청 상병이 재발생한 경우를 함께 포함하였는데, 이는 

기존 난청의 환자가 365일 이상 지난 이후에 추적관찰을 하

러 내원한 경우에는 실제로 발생한 것이 아닌 유병 상태임에

도 불구하고 발생률에 포함되게 추정되어, 유병률에 비해 발

생률이 다소 과대 추정되었을 수 있다. 또한 난청인 중 병·의

원에 내원하는 사람들만 대상으로 하므로 실제 난청이 발생

하였지만, 병·의원에 내원하지 않는 난청인에 대한 발생률은 

집계되지 않는다는 점에서 그 한계점을 가진다.

난청 상병코드가 있는 환자 중 일반건강검진의 청력검사 

항복에서 비정상이 나온 비율은 대체로 48%-52% 수준으로 

나왔는데, 일반건강검진의 청력 검사 비정상을 순음청력검사 

40 dB HL 이상을 기준으로 하는 특성을 고려하면 일반건강

검진의 난청 스크리닝의 민감도가 낮은 결과로 풀이된다. 실

제로 소음으로 인한 난청을 선별하기 위해 활용된 설문지의 

유효성을 보고한 연구에서도 일반건강검진의 난청 스크리닝 

민감도가 낮음을 보고한 바 있다.28)

본 연구는 병·의원을 방문하여 난청 관련 상병이 있는 환

자들을 대상으로 분석을 진행한 결과로 난청의 유형별 분류

에서 기타 난청의 비중이 높게 나타난 점은 실제 진료 환경에

서 입력하는 상병의 경우 비특이적 진단명을 사용하는 경우

가 높다는 점을 뒷받침한다. 실제로 기타 난청 군으로 입력된 

난청 환자는 전음성, 감각신경성, 혼합성 난청이 혼재되어 있

을 것이며 따라서 난청 환자의 수, 난청 관련 진료 건수, 난청 

관련 의료비용 분석에서는 전체 난청에 대해서만 분석하였을 

뿐 난청의 유형 및 원인별 분석은 시행하지 않았다. 난청의 

유병률 및 발생률에 대해서는 난청의 유형(전음성, 감각신경

성, 혼합성, 기타 난청) 및 원인(이독성, 노인성, 돌발성, 소음

성)별 분석을 시행하였는데, 절대적인 수치보다는 연령 및 성

별에 따른 전반적인 증감 추세를 참고하는 것이 도움이 될 

것으로 사료된다.

본 연구는 건강보험공단 빅데이터를 활용하여 전국적인 난

청 현황의 파악하였다는 점에서 중요성을 가진다. 건강보험의 

특성을 잘 이해하고 있는 의료서비스 제공자, 연구자, 정책 담

당자가 국내 난청의 현황 및 진료 현황에 대한 전반적인 이해

에 쉽게 접근할 수 있도록 데이터 제공에 중점을 두었다. 의료 

빅데이터 분석은 데이터의 특성에 따라 활용 목적과 분석 방

법에 유의해야 하며 그 결과를 해석할 때 데이터의 특성을 반

드시 고려해야 한다. 본 연구자들은 대한청각학회-국민건강

보험공단 MOU를 통한 추가적인 연구를 수행할 계획이며 특

히 병·의원을 진료 통해서 전국적으로 집계되는 청각장애 현

황 및 보청기, 인공와우 등의 청각 재활 현황에 대한 심층적

인 분석을 통해 분석을 수행하여 난청과 관련된 문제에 대한 

이해를 더욱 향상하고자 한다. 이러한 국내 현황의 보고는 국

제적인 연구 협력을 통해 보다 글로벌한 난청 빅데이터 연구

가 이루어질 수 있을 것으로 기대된다.
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