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서      론

소음성 난청은 여러 가지 형태로 나타날 수 있으며, 일시적

인 청력 역치 변동, 영구적인 청력 역치 변동, 그리고 음향 외

상(acoustic trauma) 등이 대표적이다.1,2) 소총 사격과 같은 

고음압 충격 소음은 음향 외상을 유발할 수 있으며, 이로 인

해 청력 손실이 발생할 수 있다.3,4) 특히 소총의 경우, 두부 음

영 효과(head shadow effect)에 의해 주로 비대칭적인 청력 

손실을 유발하며, 오른손잡이의 경우 왼쪽 귀에서 더 큰 손실

이 발생하는 것으로 보고된다.5,6) 순음청력검사를 통해 Kang 

등7)은 소음성 난청의 청력 패턴을 네 가지 유형과 정상 청력

으로 분류했다. 일반적인 소음성 난청은 초기 4 kHz에서 청

력 저하가 시작되는 C5 dip 형태를 보이는 반면,8,9) 음향 외상
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Background and Objectives   Rifle firing, a high-impact noise, often leads to acoustic trau-
ma, causing significant hearing loss. This study investigates the characteristics of noise-in-
duced hearing loss in young police officers resulting from rifle shooting, particularly focusing 
on detecting the noise level of 4 kHz and 6 kHz notches.
Subjects and Method   The study examined medical records and audiometry results of con-
scripts who experienced hearing loss or tinnitus after rifle shooting between December 2008 
and December 2017. Excluding cases with potential pre-existing hearing issues, 52 individuals 
were analyzed. Hearing thresholds were measured before and after treatment using the audio-
star pro device. Pure-tone audiometry was conducted, focusing on the detection of 4 kHz and 
6 kHz notches. Statistical analysis was performed using the SPSS Statistics 25.0, considering 
a p-value of <0.05 as significant.
Results   The study included 52 male participants, aged 19 to 25, with an average age of 21.0 
years. Thirty-three had unilateral hearing loss, and 19 had bilateral hearing loss, totaling 71 
ears were analyzed. Tinnitus was the most common symptom, followed by hearing loss and 
ear fullness. Among the affected ears, 74% exhibited hearing at a 6 kHz notch, while only 8% 
showed hearing at 4 kHz notch. The highest hearing threshold was found at 6 kHz post-treat-
ment, with a statistically significant difference between the 4 kHz and 6 kHz thresholds 
(p=0.002). No significant difference was found between the 6 kHz and 8 kHz thresholds 
(p=0.993).
Conclusion   The results suggest that patients were particularly vulnerable at the 6 kHz fre-
quency and likely experience acoustic trauma caused by rifle shooting. 
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에서는 대화 영역에서는 청력이 정상이고 고음역에서 점진적

으로 하락하는 패턴이 주로 관찰된다고 보고되었다.10,11)

2002년 American College of Occupational and Environ-

mental Medicine, Noise and Hearing Conservation Com-

mittee에서는 소음성 난청의 특징이 3 kHz, 4 kHz, 또는 

6 kHz에서 notch가 나타나며 8 kHz에서 회복되는 양상을 

보인다고 하였고, 소음성 난청에서 C5 dip은 순음청력검사

에서 3-6 kHz 범위에서 청력손실이 두드러지게 나타나는 

소견이다. 본 연구에서는 소총 사격 후 음향 외상을 겪은 젊

은 의경에서 순음청력검사 결과를 토대로, 4 kHz notch와 

6 kHz notch의 유무 등을 확인하여, 사격에 의한 음향외상

의 순음청력검사에서 C5 dip 특징을 알아보고자 한다. 

대상 및 방법

본 연구는 2008년 12월 1일부터 2017년 12월 31일까지 K2 

소총 또는 M16 소총 사격 훈련 후 난청이나 이명을 호소하며 

음향 외상으로 진단받고 본원에서 치료를 받은 전의경들의 

양쪽 귀를 대상으로 하였다. 기관 내 윤리심의위원회(Insti-

tutional Review Board)의 승인에 따라 후향적으로 의무 기

록과 청력검사 결과를 검토하였으며, 과거 청력 이상이 의심

되거나 사격 이외의 요인이 관련된 경우를 제외한 52명을 연

구 대상으로 선정하였다. 환측 귀는 청력 저하나 이명을 호소

하고, 하나 이상의 주파수에서 25 dBHL을 초과하는 역치를 

보이는 경우로 판단하였다. 증상이 없는 귀는 정상 귀로 간주

하였으며, 양측성인 경우 각각의 귀를 독립된 환측 귀로 평가

하였다.

모든 환자는 이과적 검사와 순음청력검사를 받았다. 순음

청력검사는 audiostar pro (GSI, Eden Prairie, MN, USA) 

장비를 이용하여 5 dB 간격으로 0.125, 0.25, 0.5, 1, 2, 4, 6, 

8 kHz에서 측정되었다. 순음청력검사 결과를 토대로, 4 kHz 

notch (4 kHz or 6 kHz or 8 kHz threshold ＞25 dB + 4 kHz 

threshold ＞6 kHz and 8 kHz threshold)와 6 kHz notch 

(4 kHz or 6 kHz or 8 kHz threshold ＞25 dB + 6 kHz 

threshold ＞4 kHz and 8 kHz threshold)의 유무 등을 확인

하였다. 각 주파수별로 치료 전후의 역치 평균을 산출하고, 

치료 후 주파수별 청력 역치를 비교 분석하였다. 모든 주파수

에서 25 dBHL 이하의 역치를 보일 경우 정상 청력으로 정의

하였다. 초기 청력은 첫 진료 시 측정한 것으로 간주하고, 치

료 후 청력은 치료 시작 후 1개월에서 1년 내에 측정한 청력

으로 하였다. 사격 훈련은 1회당 30-39발 소총 사격을 시행

하고 소음은 약 132-165 dBSPL이다.12)

통계 분석은 SPSS Statistics 25.0 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA) 소프트웨어를 사용하였으며, one-way analysis 

of variance를 사용하였다. 모든 통계적 유의성은 p＜0.05를 
기준으로 평가하였다.

　

결      과

연구에 참여한 환자는 총 52명으로 모두 남성이었으며, 연

령대는 19세에서 25세 사이로 평균 나이는 21.0세(SD 1.18)

였다. 이들 중 일측성 청력 손실을 보인 환자는 33명(우측 

11명, 좌측 22명)이며, 양측성 청력 손실을 보인 환자는 19명

이었다. 증상이 나타난 후 병원에 방문하기까지의 기간은 1일

부터 39일까지였으며, 평균적으로 7.38일이 소요되었다. 가장 

흔한 청각 증상은 이명으로 49명이 보고하였고, 다음으로 난

청과 이충만감이 뒤를 이었다(Table 1). 난청과 이명을 동시에 

호소한 환자는 36명, 이명만을 호소한 환자는 11명, 이명 없

이 난청만을 호소한 환자는 5명이었다.

이환된 71귀와 정상인 33귀의 각 주파수별로 치료 전후의 

역치 평균과 표준편차 구하였고, 이환 귀에서 치료 후 주파수

별 청력 역치가 6 kHz에서 가장 높게 나타났다(Table 2).

이환 귀(71귀)의 치료 후 순음청력검사 결과에서 C5 dip 소

견을 보인 귀는 38귀, C5 dip 소견을 보이지 않은 귀는 11귀, 

정상 청력으로 회복된 귀는 22귀였다. C5 dip 소견을 보인 

38귀에서 6 kHz notch는 28귀(74%), 4-6 kHz notch는 7귀

(18%), 4 kHz notch는 3귀(8%)의 분포를 보였다.

　

환측 치료 후 주파수별 청력 비교

환측 귀의 치료 후 주파수별 평균 역치는 6 kHz에서 가장 

높았으며, 치료 후 6 kHz의 역치는 4 kHz의 역치와 통계적

으로 유의한 차이가 있었으나(p=0.002), 8 kHz의 역치와의 차
이는 통계적으로 유의성이 없었다(p=0.993). 4 kHz와 8 kHz
의 평균 역치의 차이는 통계적으로 유의성이 없었다(p=0.179) 
(Fig. 1).

Table 1. Characteristics of acute acoustic trauma due to rifle 
shooting noise (n=52)

Number of cases (%)

Affected side
Right only 11 (21.2)

Left only 22 (42.3)

Both 19 (36.5)

Presentation of symptom
Tinnitus 49 (94.2)

Hearing impairment 39 (75.0)

Earfullness 10 (19.2)
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고      찰

본 연구에서는 사격에 의한 음향외상의 경우는 C5 dip 소

견이 6 kHz에서 notch가 74%로 가장 높게 나타났으며, 4 kHz

에서 notch가 8%로 상대적으로 적게 나타났다. 이러한 결과

는, 18세에서 20세 사이의 정상 청력을 가진 60명을 대상으

로 소음강도 163 dB로 측정된 5분간 25발을 사격을 시행한 

연구에서 시행전, 시행후, 8시간에서 40시간 후에 측정한 순

음청력검사를 분석한 결과 6 kHz에서 가장 많이 이환되었다

는 보고와 일치한다.13) 한편, 치료 후 주파수별 청력 비교에서 

환측 귀의 치료 후 평균 역치는 6 kHz에서 가장 높았으며, 

8 kHz에서 두 번째로 높았다. 4 kHz와 8 kHz의 평균 역치의 

차이는 통계적으로 유의성이 없었다. 6 kHz 주파수의 청력

역치를 측정하지 않았다면 가장 높은 주파수인 8 kHz에서 

4 kHz에서 보다 더 높은 청력 손실을 보이는 순음청력검사결

과를 보일 수도 있다고 생각한다. 이러한 결과는 Moon 등10,11)

의 연구와 일치하며, 사격 후 4 kHz notch를 보이지 않는 난

청과 유사한 순음청력검사 결과를 보여주었다. 그러므로, 사

격에 의한 음향외상을 평가함에 있어 6 kHz의 청력역치를 

측정하는 것이 중요하다.

환측 귀의 치료 후 주파수별 평균 역치는 6 kHz에서 가장 

높았으며, 치료 후 6 kHz의 역치는 4 kHz의 역치와 통계적

으로 유의한 차이가 있었으나(p=0.002), 8 kHz의 역치와의 
차이는 통계적으로 유의성이 없었다. 이는 이환 귀에서 정상

으로 회복된 경우를 제외하고 38귀에서 C5 dip 소견을 보였

고, 6 kHz notch가 가장 빈도가 높았으나, 8 kHz에서 청력 

역치가 회복이 되지 않고 가장 크게 나타나서 C5 dip 소견이 

보이지 않는 경우도 11귀에서 나타난 결과라고 생각한다. 

Jung 등14)의 연구에서도 사격에 의한 음향 외상 치료 효과에 

대한 연구에서, 6 kHz에서 가장 높은 청력 손실이 나타났으

며, 8 kHz에서는 유의한 차이가 없었다. 이명과 난청을 주된 

호소로 내원한 경찰관의 연구에서도 6 kHz에서 가장 큰 청

력 손실이 확인되었다.15) C5 dip 소견을 보이지 않은 경우도 

11귀에서 나타났다. 이는 6 kHz notch 22귀에 비해 작은 빈

도이기는 하나, 4 kHz notch 3귀에 비해 높은 빈도로 나타

나, 사격에 의한 음향외상의 경우는 4 kHz notch를 가지는 

소음성 난청보다는 6 kHz notch를 가지는 소음성 난청이나, 

C5 dip소견을 보이지 않는 난청의 순음청력검사결과를 보일 

가능성이 높다. 이는 경찰관들은 매년 정기적인 사격 훈련으

로 음향 외상에 더 많이 노출되므로, 이러한 결과는 경찰관

의 소음성 난청을 진단함에 있어 중요할 수 있다.

연구의 제한점으로 의경의 복무 기간 중 개인별로 사격에 

의한 소음노출 정도는 확인되지 않았으며, 난청 또는 이명 발

생 전 시행한 소총사격에 대한 정보만 확인하여 개인별 사격

에 의한 소음노출 정도에 따른 청력변화는 확인하지 못하였

다. 이는 추가적인 연구가 필요하다.

결론적으로, 사격에 의한 음향외상의 경우는 6 kHz notch

를 보이는 C5 dip 소견이 가장 많으므로 6 kHz에서의 청각 

역치를 확인하는 것이 중요하다. 또한, 사격에 의한 음향외상

의 경우 4 kHz notch 소음성 난청보다는 6 kHz notch 소음

성 난청이나 C5 dip 소견을 보이지 않는 난청의 순음청력검

사결과를 보일 가능성이 높다.
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Table 2. Average pure-tone thresholds of affected and unaffected ears before and after treatment

0.125 kHz 0.25 kHz 0.5 kHz 1 kHz 2 kHz 4 kHz 6 kHz 8 kHz

Affected
Before 11.3±6.0 9.6±6.0 11.4±7.4 15.7±11.0 22.0±18.6 47.0±22.6 57.5±18.7 50.3±20.6
After 7.9±5.3 6.0±5.0 6.9±5.1 9.3±7.0 9.9±13.2 24.8±20.2 39.9±23.3 34.6±22.8

Unaffected
Before 8.3±4.4 6.4±4.7 7.6±4.4 7.9±3.5 6.4±4.7 5.2±4.8 7.7±6.7 4.7±4.7
After 6.7±4.1 4.4±3.5 5.2±4.2 6.1±3.2 5.0±4.5 3.9±3.9 6.8±7.1 5.3±5.9

Fig. 1. Average hearing thresholds of affected ears before and af-
ter treatment (n=71). There was inter-frequency difference be-
tween 4–6 kHz after treatment (p<0.05). 6 kHz was the most se-
verely affected frequency, but there was no statistical difference 
compared to 8 kHz. *significant inter-frequency difference (p<0.05).
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