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요 약

본 고에서는 청각장애인 및 고령인을 위한 통화대책을 강구하고자, 청각과 전화통화와의 관계, 청각장애 정도와 장애부위 

에 따른 고출력 전화기, 골도 전화기의 복지형전화기 및 보청기와 전화기와의 결합방법올 종합 검토한다.

또한, 고령인을 위한 전화기로서 자동다이얼이나 수화중폭 둥의 기능과 긴급시에 필요한 연락을 가능하게 하는 기능을 가 

지고 있는 긴급통보 기능의 전화기에 관하여 기술한다.

I.서 론

컴퓨터와 통신 기술의 비약적 인 발전에 따라 급속 

하게 진행되고 있는 정보화 사회로의 이행이 지향하 

는 근원적이고, 궁극적인 목적은 인간의 복지증진에 

있다고 생각할 수 있다. 따라서, 선진 사회와 복지의 

상관 관계와 더불어 사는 사회라는 보편적 인 가치 척 

도면어】서, 정보화 시대가 첨단 정보 통신기기의 보급 

및 확대에 의해 가속화되고 있는 현실 인식과 선진국 

에의 진입을 목전에 둔 우리의 실정을 고려하면, 이 

러한 첨단 기기의 이용에서 소외되고 있는 고령인 및 

장애인을 위한 복지통신 연구의 필요성은 절실하다 

고 할 수 있다.

실제 상기와 같은 원론적인 필요 제기만이 아닌 우 

리의 현 실정에서 볼 때도, 기술과 경제의 급속한 발 

전에 따른 고령인 비율의 급격한 증가와 산업 사회의 

필연적 산물인 산업 재호H, 그리고 교통사고등에 의한 

장애인 비중의 증가에 대한 현실적인 대처방안을 모 

색해야 할 필요성이 제기되고 있다. 즉, 현재는 65세 

이상의 고령인이 전체 인구의 5% 수준에 머무르고 

있지만, 2000년에는 10% 수준에 이를 것으로 예측되 

고 있으며, 이러한 사회의 고령화에 의한 노인성 난 

청은 특별한 청각상의 장애에 의한 난청의 경우와는 

달리, 나이가 들게 되면 정도의 차이는 있으나 노화 

현상에 의하여 자연스럽게 나타나며[1], 또한 사회가 

점차 고령화되어 감에 따라 그 수도 증가하게 되어 

고도의 지식과 경험이 축적된 연장자가 이러한 어쩔 

수 없는 장애로 인하여 문화적 혜택을 누리지 못하거 

나 생산적 활동에 재약을 받게 되는 것은 매우 안타 

까운 일이다. 또, 최근에는 장시간에 걸쳐저 강대한 

음압에 폭로되어 청각장애가 생기는 소음성 난청은 

산업 현장의 작업 환경등에 의한 직업병중에서 55% 
를 차지하고 있으며, 헤드폰 스테레오의 보급과 강대 

한 음압에 의한 록 콘서트나 디스코 등에 접할 기회 

가 많아짐에 따라 헤드폰 난청 및 Rock 난청（또는 디 

스코 난청）이 새로운 사회 문제로 대두되고 있다. 청 

각장애도 이와같이 여러종류에 기인한 난청이 있으 

며, 국내에서도 아직 정확한 통계숫자는 파악되지 않 

았지만, 난청으로 인해 통화에 지장을 받는 사람（약 

35만명으로 추정, 노인성 난청 제외）이 상당수 있을 

것이다. 난청자의 전화 통화 대책에 대해서는 ITU 
및 각국에서 중요한 과제로 삼아 여러면에서 검토가 

이루어지고 있다.

한편, 우리나라에서는 산업경제 우선의 고도성장 
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사희로부터 복지 지 향형 의 안정 성장 사회로 가고 있 

는 상황에서, 노인복지•심신장애 인 복지 둥의 사회 복 

지가 중요시되고 있다. 복지용 주택기기로서는, 심신 

기능에 있어서 핸드캡을 가지고 있는 노인이나 상애 

인 등의 전화이용의 편의를 도모하고 일상생활을 놉 

는 동시어1, 긴급시에는 필요한 구호장치를 신속•정확 

하게 사용할 수 있는 것이 필요하다. 노인 복지대책 

으로서는 노인 복지전화의 설치가 우선 필요하다고 

생각되지만, 노인에 적합한 기능을 가진 전화기의 개 

발도 요망되고 있다.

본고에서는 이러한 필요성에 따라 전화통화와 청 

각과의 관계, 그리고 청각장애 정도에 따른 통화방법 

및 보청기와 전화기와의 결합방법을 총괄하고, 논약 

자를 위한 전화기로서 자동다이얼이나 수화증폭등의 

기능과 긴급시에 필요한 연락을 가능하게 하는 기능 

을 가지고 있는 긴급통보 전화기에 관하여 기술한다.

n •청각과 전화통화

1.청각과 청력 손실

귀의 구조는 二2림1과 같이 크게 외이, 중이 및 내이 

로 분류된다［2］［3丄 외이(outer ear)는 귓바퀴(pi
nna) 와 외이도(ear can지)로 이루어지며 외부환경의 

음향에너지를 중이豆 전달하는 음향적 경로의 역할 

을 하며, 한쪽이 폐쇄된 공명관의 형상을 하고 있어 

2.5〜4kHz의 음의 음압증강(10dB)을 일으킨다.

Conductive System 
천음계

이관

그림. 1. 귀의 구조

중이 (middle ear) 는 고막(eardrum), 3개의 이소 

골(ossicles ; 망치뼈 (추골, malleus), 모루뼈 (침 골, 

incus), 둥자뼈(둥골, stapes), 이관(Eusta가iian tube), 
난원창(oval window) 및 정원창( 전정 창, round wi- 
ndow)등으로 이루어지며, 외이에서 전달된 음향에 

너지를 이소골의 기계적 운동으로 변환하여 이를 내 

이에 전달하는 외이와 내이사이의 임피던스 매 칭 역 

할을 한다. 중이는 망치뼈와 모루뼈의 지렛대 효과 

(2.5dB)와, 고막과 난원창의 면적비(17:1)에 의한 

hydrodynamic 효과(25dB)에 의해 외이에서 선달된 

음을 약 27.5dB 만큼 음압증폭시켜 내이로 전달한다.

내이(inner ear)는 오卜우(cochlea), 전정(또는 전방, 

vestibule), 삼반규관(semicircular canals) 맟 청신 

경 (auditory nerves) 등의 미 로(labyrinth) 기 관으로 

구성돈!다. 와우는 중이를 통한 기계적 파동을 분석하 

여 nerve impulse로 변형해 대뇌에 연결된 청신경 

(VH th nerve)에 전달하는 청각의 중추기관에 해당 

하며, 외림프(perilymph)로 채워진 전정계(scala ves- 
tibuli)와 고실계(scala tympani) 및 내림프(endo
lymph) 로 채워준］ 와우관(scala media or cochlear 

duct)의 3개의 실(scalae)고h 전정계와 고실계 사이 

의 각정(helicotremm)으로 이루어진다［4丄 와우관은 

상부의 전정막(Reissner's membrane)고｝ 하부의 기 

저므Hbasilar membrane)으로 덮여 있으며, 기저막 

은 청각세포인 4열의 hair cell로 구성된 Corti 기관 

(organ of Corti포함하고 있으며, 외이도.오｝ 고막 

을 통한 음향에너지를 Corti 기관과 청신경을 통해 

대뇌 의 감각중축기관으로 전달하여 소리를 지각하는 

깃이 디、

한편, 일반적으로 청력은 20대가 넘어가면 연령과 

함께 저하되어 간다. 또한 귀병이나 약제의 부작용 

등에 의해서도 청력이 저하되는 경우도 있고, 선천적 

으로 청력이 낮은 사람도 많다. 이와같이 청력이 저 

하된 상태( 즉, 최소 가청 한계가 상승한 상태 )를 난청 

이라 한다. 만약, 최소 가청한계가 최대 가청한계와 

일치한다고 하면, 이 귀의 잔유 청력은 없고 완전 농 

아(deaf)라고 흐!다.

난청의 정도는 청력의 최소 가청한계의 증가량으 

로 나타낸匸卜. 청력 측정은 보통 오디오메터 (audio
meter) 를 사용하여 여러종류의 주파수(보통 0.125, 0. 

25, 0.5, 1, 2, 4, 8kHz)의 순음(pure tone)에 대한 최 

소 가청한계를 측정한다［5］. 순음대신에 음성을 음원 

으로 하는 speech audiometer를 이용한 음성에 대한 

청 력측정 이 나, 객 관적 인 측정 으로서 청 각유발반응 
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(auditiory brainstem response) 및 임피던스 오디오 

메터 등이 있지만, 보통은 순음에 대한 청력이 기본 

자료로서 이용된다. 물론, 그것은 청각장애 상태의 

극히 일부분을 나타내는데 지나지 않지만, 임상적으 

로는 아주 중요한 역할을 한다.

여기서는 순음 청력만 간단히 기술한다. 우리 귀의 

순음에 대한 감도는 들을 수 있는 최소 음압(일반적 

으로 2(mPa을 기준으로 하는 음압 레 벨)으로 나타내 

고 있다. 귀는 음의 주파수에 따라서 감도가 다르기 

때문에 몇개의 주파수에 대해서 최소 가청음압을 측 

정한다.

•:정상 귀의 공기 전도옴 청력
O：오른쪽귀의 공기 전도음청력,X： 왼쪽귀의 공기 전도음청력
u：오든족귀의 골도청력,：n：왼쪽귀의 골도청력

그림 2. 순음의 청 력도(audiogram)

그림2는 청력손실을 나타내는 청력도(audiogram) 
로서, 청력손실을 정상적인 귀의 최소 가청 음압레벨 

과의 차이로 나타낸 것이다. 최소 가청 음압레벨이 

그림2에서와 같이 정상귀보다 음을 크게 하지 않으면 

들리지 않는 것을 나타내고, 청각장애에 의한 청력 

저하를 의미 한다. 예를들면, 주파수 2kHz에서 오른 

쪽 귀를 보면, 기준 레벨보다도 45dB 만큼 세게 들려 

주지 않으면 들리지 않는다(이 경우 2kHz 청력손실 

은 45dB라고 한다). 이와같이 하여 최소가청 음압레 

벨을 측정하여 표시하면, 청력의 저하를 나타낼 수 

있지만, 기준 레벨과의 차이만을 그림2와 같이 표시 

하는 것이 정상귀에 비교하여 어느 정도 청력이 저하 

되었는가를 단적으로 나타낼 수 있으므로 편리하다. 

청력도에서 공기 전달음의 최소 가청한계는 오른쪽 

귀를 “O”, 왼쪽 귀를 “頌로 기입하고, 측정이 불가능 

한 경우에는 그 주파수의 최대출력에 해당되는 곳에 

또는 X 표시로 기입하고 선으로는 연결하지 

않는다. 또한 골도 청력은 오른쪽 귀는 "[”로, 왼쪽 

귀는 로 나타낸다. 한편 골도청력(bone conduc
tion hearing)-§- 골도 수화기의 진동을 직접 두개골 

에 전달하여 고막과 이소골의 영향을 받지 않고 내이 

를 직접 자극할 수 있기 때문에 내이 이후의 전음계 

청각 기능을 측정할 수 있다.

청력도의 형태는 청각장애의 원인이나 성질을 예 

상하는데는 커다란 정보가 되므로 청력도는 꼭 필요 

하지만, 편의상 청력 손실의 정도를 하나의 수치로 

나타낸 경우도 있다. 즉. 주파수 500Hz, 1,000Hz 및 

2,000Hz의 청력은 회화의 청취능력과 밀접한 관계가 

있으므로, 이 세 주파수에 대해 들리는 레벨을 평균 

한 값으로 평균 청력손실을 나타내는 경우가 많으며, 

일반적으로 다음 식으로 나타낸다[5][6].

청력 손실 = (a + 2b + c)/4

여기에서 a, b, c는 각각 오디오메터로 측정한 500Hz, 
1,000Hz, 2,000Hz에 있어서 최소가청한계(OdB는 정 

상 귀의 평균치)를 나타낸다. 경우에 따라서는 (a + 
2b + 2c + d)/6, 또는 (a + b + c)/3 둥으로도 표시한 

다. 여기에서 d는 4,000Hz의 청력손실이고, 노동자 

보상법 등에서 적용되는 경우이다.

청력손실이 23dB 이하이면 일단 건강한 청력 소유 

자라고 할 수 있으며, 24dB 이상이 난청자에 속한다. 

난청은 몇 단계로 분류되지만, 전화통화와 관련하여 

분류하면 표1과 같다. 분류 B( 청력손실 24〜34d引의 

사람은 전화통화에 거의 지장이 없고, 분류 C(청력 

손실 35〜54dB)의 범위에서도 음성레벨이 정상이면 

통화는 할 수 있다. 그러나 분류 D(청력손실 55~ 
89dB)의 경우는 어떠한 보조 수단이 필요하다. 분류

표 1. 전화통화의 입장에서 보는 난청의 분류

분류
청력손실 

(dB)
전화통화의 곤란한 정도

A 23 이 하 없음

B 24 〜34 현저하지 않음

C 35 〜54 정상음성 레벨이면 충분히 통화 

가능

D 55 〜89 보조 수단이 없이는 듣기 곤란

E 90 이 상 어떠한 음향적 보조수단을 사용하 

여도 통화 불능
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C의 일부분과 분류 D의 사람은 사회생활을 하는데 

보청기를 항상 이용해야 된다[7].

2. 청각장애
일상생활에 있어서 청각의 중요성을 새삼스럽게 

말할 필요도 없지만, 특히 유아기의 청각장애는 언어 

습득이나 지능발달에 현저한 영향을 준다. 현재 의학 

의 진보에 따라 외과적 방법이나 인공기관으로 전음 

성 장애는 청력회복 가능성이 높지만, 와우의 이상이 

나 신경 조직이 손상된 경우에는 회복이 어렵다. 한 

국청각장애인 복지회의 조사에 의하면 2,667인의 청 

각장애 원인 중 19.3%가 선청성, 36.2%가 고열(홍 

역). 9.6%가 외부 충격, 7.3%가 약물중독, 6.9%가 

각종 질병, 11.5%가 원인불명, 0.9%가 수술과실, 8. 
3%가 기타로 보고되고 있다[8].

2.1 傳音性難聽(Conductive hearing loss)
선음성 난청은 외이 또는 중이에 이상이 있는 청각 

장애이다. 고실의 형상 이상에 의한 전음계의 장애, 

중이염 등에 의해 고막이 파손되 거나 고막이나 이소 

곤이 고정된 경우, 또는 이소골의 결여나 파손된 경 

우이고, 외이의 공기 진동이 내이의 임파액에 정상적 

으로 전달되지 않기 때문에 청력손실이 생긴다. 각 

주파수의 음에 대해서 청력손실이 일정하지 않는 경 

우가 많고, 보충현상은 생기지 않는다. 감음계에는 

이 상이 없으므로 골도에 의한 음은 정상인과 똑같이 

들을 수 있다. 따라서 이장에서 기술하는 골도 전화 

기는 전음성 난청 인 경우에는 유용한 통신 수단으로 

사용할 수 있다.

2.2 感音性難聽(Sensorineural hearing loss)
내이 이후의 부위에 장애가 있는 경우에는 감음성 

난칭이라 한다. 특히 내이에 원인이 있는 경우를 내 

이성이라 하고, 신경계에 원인이 있는 것을 후미로 

성 중추에 장애가 있는 경우에는 중추성 난청이라 

한다. 와우에는 전정창 부근이 고음에, 와우정 부근 

에서는 저음에 관여하는 유모세포가 배치되어 있기 

때분에 기계적 또는 세균이나 약물 부상으로도 고음 

과 관련된 세포가 감염되기 쉽고, 고음역의 청력손실 

이 큰 것이 특징이다. 감각세포와 신경세포는 한번 

손상되면 재생되지 않는다. 가나마이신, 스트렙토 마 

이신 등의 약물에 의해 4,000Hz 부근의 청력이 현저 

하게 저하되는 경우가 있다.

내이성 난청은 보충현상이 나타나는 것이 하나의 

특징이다. 일반적으로 라우드니스 p와 음압。와의 사 

이 에 는 W a 俨의 관계 ( 멱 자승 법 칙 ) 가 성 립 하고, a는 

약 2/3이지만, 역치 부근에서는 2가 커지는 것을 re- 
cruitment(보충) 현상이라 한다. 내이 유모세포의 

변형에 기인한 감각성 청력손실의 경우는 recruit- 
ment현상이 양성이다. 즉, 음이 들리는가 들리지 않 

는가의 불확정 범위가 정상인에 비해 좁고, 음이 세 

어짐에 따라 보다 급격하게 음이 크게 들리 게 된다. 

이런 종류의 난청자는 목소리를 크게 해도 명료도나 

이해도가 전음성 난청자만큼 개선되지 않고, 아주 크 

게 하면 오히려 악화된다. 이 현상은 전철내에서 음 

량을 크게 확성 방송을 할 경우에 음성은 귀가 아플 

정도로 들리는게 내용을 전혀 이해할 수 없는 것과 

비슷한 현상이다.

2.3 소음성 난청

소음성 난청은 소음의 영향에 의한 장애로서, 산업 

의 발전에 따라 생겨난 현대 직업병중의 하나이다. 

소음성 난청의 특징은 C5 dip, recruitment 현상, 가 

벼운 이명 등이다. C"> dip이란 C5(4,096Hz)부근에서 

청력손실이 현저하고, 그림2의 청력도상에서 깊은 골 

(dip)을 형성하는 것을 만한다.

ID. 청각장애인용 전화기

난청 자가 수화기를 통해 통화를 할 수 있도록 하는 

방법은, 청각 장애의 정도와 방해 요인에 따라서 여 

러가지를 생각할 수 있다. 가벼운 정도의 난청자의 

경우에는 적당한 주파수 특성을 갖는 수화 증폭기로 

수화를 개선할 수 있지만, 일부 난청자는 특정 주파 

수나 어느 레벨 이상의 음을 들으면 통증, 이명, 현기 

증 등을 일으키므로, 이러한 난청자에 대해서는 수화 

증폭만으로는 통화하는데 충분하지 않다. 또 증상이 

심한 난청자나 완전 농아자의 경우에는 단순하게 수 

화음량을 증폭한 것만으로는 효과가 없다. 수화음량 

증폭, 골도 수화기 등의 음향진동 수단을 이용할 수 

없는 난청자의 경우는 화상전화, telemail, tele- 
type과 같은 다른 종류의 부호 송•수신 방식, 또 청각 

이외의 시각이나 촉각 등을 감각을 이용한 통신 방법 

을 생각할 수 있다. 여기에서는 난청자가 전화 통화 

할 수 있는 방법과 그 문제점에 대해서 설명한다[9] 
〜[14].

1. 고출력 전화기
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전음계 난청으로 二1 정도가 가벼운 난청자의 전화 

통화 대책으로서는 먼저 음향출력이 큰 전화기를 사 

용하는 것이다. 이러한 전화기는 청력손실이 35'80dB 
정도인 전음성 난청자를 대상으로 하는 전화기이다 

[10]. 두 귀의 청력손실이 60dB인 경우（40cm 이상의 

거리에서 발생한 회화음을 이해할 수 없는 정도）에는 

충분하지는 않지만, 회선손실이 적고 아주 노력하면 

통화가 가능하다. 그러나 청력손실이 80dB인 경우에 

는 회선손실이 적어도 그 수화음의 레벨이 최소 가청 

한계 부근에 있으므로 수화가 어렵다. 수화음의 레벨 

을 25dB 정도 증폭하면, 수화음 레벨이 80dB 청력손 

실인 경우는 그 가청한계내어1, 60dB인 경우에는 회 

선손실이 아주 큰 경우는 제외하고 가청한계내에 들 

어간다. 실제 통화에 있어서는 되물음 등의 통화를 

보완하는 작용도 있고, 또 큰 소리로 송화하는 경우 

도 있으므로 25dB 정도의 증폭으로 상당한 효과가 

있다 [10].

2. 골도 전화기

보통 수화기는 진동판의 진동에 의해 생기는 공기 

진동음이 외이도를 통하여 고막, 이소골 등의 전음계 

를 통해서 내이 이후의 감음계에 전달되는 기도 수화 

기를 말하고, 공기 전도음의 전송경로인 전음계에 장 

애가 있어서 :L 정도가 심한 전음성 난청의 경우에는 

음량을 증폭하여도 감음계까지 음이 전달되지 않는 

다 [11].

한편, 청각은 그림3에서와 같이 공기 진동에 의한 

공기 진동음（기도음）을 지각하는 기도 청각（氣導聽 

覺고｝ 두개골 등의 뼈의 진동을 통해서 내부 청각에 

음을 전달하는 골도음을 지각하는 골도 청각（骨導聽 

覺）이 있다. 따라서 고막이나 중이둥의 손상에 의한 

난청자이어도 내이 이후의 감음계 기능이 정상이고, 

그 기능 저하가 가벼운 난청자의 경우에는 골도 청각 

을 통해 음을 지각할 수 있다. 이 골도 청각에 작용하 

는 수화기를 장착한 전화기가 골도 전화기（bone co
nduction telephone）0] 다.

골도 전화기는 청각 장애인이 외부의 보조기기를 

사용하지 않아도 골도청각을 이용하여 정상인과 똑 

같이 전화통화를 할 수 있도록 개발된 전화기이다 

[10], 이 전화기는 스피커 대신 진동자를 사용한 골 

도 수화기와 일반 수화기를 병용으로 구비하고 있어 

청각 장애인 및 난청자외에 일반 정상 청력 소지자도 

일반 전화기와 똑같이 사용할 수 있으며, 특히 주위 

의 소음레벨이 높은 공중전화기에서 골도 전화기의 

골도 수화기를 사용하면 일반 전화기와 달리 소음의 

영향을 받지 않고 명료하게 전화통화를 할 수 있다. 

두부에 있어 골도 수화기의 접촉위치로서는 그림4에 

나타낸 잘 들리는 부위의 분포내 어느 곳이라도 좋지 

만 귓구멍으로 부터 약 3cm 후방의 유양돌기가 가장 

명 료도가 좋은 부위 이다.

그림 4. 골도 청각이 좋은 부위

3- 보정기 적응 전화기（Hearing aid compatible 
phone）

보청기를 착용한 난청자가 사회와 접촉을 가질 때 

가장 필요하고, 또한 가장 곤란한 문제의 하나는 전 

화를 사용할 때 보청기와 전화기와의 결합문제이다. 

따라서 보청기와 전화기와의 유용한 결합법을 확립 

하여, 그 평가법을 확립하는 것이 보청기 관련의 문 

제로서 중요하다[15][16].
보청기에는 외부의 음을 수음하는 마이크로폰이 

장착되 어 있지만, 음성으로 변조된 외부 자계를 소리 

로 변환하는 유도코일（pick-up coil 또는 tele-coil）을 

함께 갖추고 있는 것도 많다. 따라서 보청기와 전화 
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기를 결합하는 방법은 두가지를 생각할 수 있다. 먼 

저, 수화기의 음향출력을 보청기의 마이크로폰 입력 

으로 하여, 보청기에 의해 중폭된 음을 듣는 음향걸 

합 방식이 있고, 또 수화기의 누설자속을 보청기의 

유도 코일의 입력으로 하여, 보청기에 의해 증폭된 

음을 듣는 자기결 합 방식 이 있다. 두가지 방식 은 각 

각 장점과 단점이 있다. 음향결합 방식은 음향궤환 

(acoustic feedback)에 의해 하울링이 생기기 쉽고, 

충분한 이득을 얻을 수 없다. 이에 비해 자기 결합 방 

식은 하울링에 의한 장해는 적지만, 현재의 유도 코 

일이 전화를 대상으로 한 것이 아니고 유도 루프에 

의한 자계를 이용하기 위한 것이므로, 일반적으로 유 

도 루프에 의 한 경우보다 수화기의 누설자속이 더 삭 

기 때문에 감도가 낮아서 그대로는 실용성이 적 匸"

이와 같이 난청자에게 전화통화가 가능하도록 하 

는 기술에 대해서 전화기측과 보청가측에서 각각 대 

책이 강구되어 왔지만, 지금까지는 양자가 각각 개별 

적인 시스템으로 발전되어 왔기 때문에 여러가지 분 

제가 많다. 따라서 난청자 통화에 있어서 보다 바람 

직한 인터페이스에 대해서 여러가지 방식이 제안되 

고 있다. 이러한 것 중에서 음향”사기 어댑터(acous- 
to-magnetic adaptor) 방식이 있다. 이 방식은 전하" 

수화기로부터의 음을 마이크로폰으로 받아, -1 전기 

출력을 증폭하여 보청기의 유도 코일 입력에 필요한 

세기의 자계를 발생시킨다. 어댑터는 잘 설계하면 보 

청기와 전화기와의 결합조건이 좋아지며, 이미 상품 

화되어 있匸" 그러나 사용사 입 상에서는 충분히 '가족 

스럽다고는 할 수 없다. 즉,(1)가정내에서 사용할 

겅우는 제외하더라도, 옥외에서 사용할 때 그때마다 

따로 휴대하여 핸드세트에 부착하여야 하는 점이 불 

편하다.(2) 어댑터의 전지 교환이 귀찮다.(3) 전화기 

가 자유화됨에 따라 수화구의 형 상이 다양화되어 어 

댑터가 모든 전화기에 적절하게 부착되지 않는다는 

점 등이 지적되고 있匸k
또 한가지는 진호卜기측에 버-가코일을 내장하여, 보 

청기의 유도코일 입력으로서 충분한 자계를 발생시 

표 2. 보청기 결합 방식의 장•단점

방 법 장 점 난 점

직접 결합

음향결합

•간편

•보청기 이외에 특별한 

도吁가 필요 없음

•일반적으로 이늑이 부족

자기 결합

• 간면

•보청기 이외에 특별한 

도구가 필요 없음

• 사계 상도가 부족

• 부 츠卜 위 치오｝ 방향의 제 약

어댑터 

결합

수화기의 누설 

자속놔 사기 

결합

•최적 자계강도를 쉽게 

얻을 수 있음

•휴대가 가능

•유도잡음에 민감

• 기 계 즈〕으로- 벅- 주｝

수화기와 

음향결합

•최적 전게-강도틀m 쉽게 

얻을 -r 있음
• 저 잡음 레 벨

•휴대 가 가능

• 실내잡음의 영 향을 받기 쉬움

, 주파수 특성제어의 어려움

• 기 세 적 으로 복잡

전화선과 

전기적 결합

,최적 전게 싱도를 쉽 세 

언을 -r 있음
- 서 잡음 레 벨

•주파수 특성을 제어가능

•특-户 코넥터가 필요

•측음 감쇠가 없음

수화기 단자와 

접속

•최 적 진 게 강도를 쉽 기 

얻을 中 있음

• 저 잡음 레 벨

•주파수 특성율 제어가능

•특수한 결합 방법이 필요

핸드셋에

부가코일

내장

보청기의 유도 

코일과 수화기 

코을"斗 자기 결합

•사용하기 쉬움 •부가코일을 내 장한 전화기만

•충분한 자계 강도률 사용가능

얻을 수 있음
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키도록 하는 것이다. 이 방식은 보청기를 필요로 하 

는 사람은 전체 인구에 비하여 그렇게 많지 않은데 

비하여 모든 전화기에 부가 코일을 장착한다는 점에 

서 비효율적이지만, 어댑터 둥을 전혀 사용하지 않고 

보청기만을 사용하여 전화통화를 할 수 있다는 점은 

난청자에 게 있어서 가장 바람직한 방법이다. 미국에 

서 전화기측에 보청기 대응의 부가코일을 장착시켜 

모든 전화기에 보청기 대응 기능을 의무적으로 설치 

하도록 되어 있고, AT&T, GTE 등에서는 앞으로 새 

로운 전화기（전자화 전화기도 포함）를 보청기 대응 

형으로 할 방침을 세우고 있다［17］. 국내에서도 이와 

같은 조치를 취할 수 있도록 연구가 진행되고 있다. 

이상과 같은 각종 방식의 장점과 단점을 정리하여 표 

2에 나타낸다.

IV. 고령인용 전화기

1991년의 조사에 의하면 우리나라에 있어서 65세 

이상의 노인은 약 220만명으로 전 인구의 약 5.1%이 

다. 이 비율은 1970년에 스웨덴의 13.5%, 영국의 

13.0% 등에 비하여 결코 높은 비율은 아니다. 그러나 

우리나라에 있어서 인구구조의 노령화에 여러 외국 

에 서 예를 찾아볼 수 없는 스피드로 진행 （70년 : 3. 
4%, 85년 : 4.1%）하고 있으며, 지금과 같은 추세라면 

10년후에는 10%를 넘을 것이 예상되고 있다. 일본은 

이미 85년에 노인인구 비율이 10.2%, 미국은 11.5% 
를 넘었다.

이같은 인구의 노령화에 부가하여 부부•아이를 기 

반으로 하는 핵가족화의 진행, 부양의식의 변하", 청 

장년층의 도시집중, 더우기 주택사정 등으로부터 고 

령자 세대가 대폭으로 증가하고 있어 노인복지 시책 

의 필요성이 제기되고 있다. 이들 노인들 중 상당수 

가 기운없는 생활을 하고 있으며, 생활상의 고민으로 

서도 건강을 제일로 들고 있다. 그중에서도 혼자 사 

는 노인, 특히 혼자 자고 일어나는 생활을 하는 노인 

의 경우는 건강상의 문제 이외에 간호인 없이 혼자 

사는 생활실태로 부터, 일상생활에 도움이 되며 긴급 

사태에는 정확한 구호를 할 수 있는 대책이 요구되고 

있다.

정부에서는 노인주택에 설치하는 가입전화（노인복 

지전화）등에 관하여는 우선 설치, 임권보증의 면제제 

도상의 조치를 강구하고, 노인 가정의 가입전화 설치 

의 편의를 도모할 필요가 있다. 혼자 사는 노인의 복 

지대책용 장치로서의 본 전화기는, 이번 노인 공통의 

문제인 심신기능의 저하를 커버하고 전화를 사용하 

기 쉽게함에따라 사회와의 커뮤니케이션의 확보를 

용이화하고, 일상생활의 편의를 도모함과 동시에 긴 

급 연락도 할 수 있도록 한 것이 그 개발 목적이다.

혼자 사는 노인에 필요한 전화장치는

① 신체의 부자연스러움에 의한 전화의 사용하기 

어려움에 대한 대책이 강구되어 있을 것

② 혼자 사는 특질부터 사회와의 커뮤니케이션을 

확보하기 쉽고, 특히 긴급시에는 필요한 연락을 

용이하고 확실하게 할 수 있을 것

등이 기본적으로 필요하며, 이 것에 장치의 유지•운영 

상 필요한 기능 및 구조 조건을 첨가하여 검토하였 

다. 또 기본적 장치로서 생각할 수 있는 긴급 메세지 

자동송출（긴급보턴）, 원터치 자동 다이얼（자동 다이 

얼 보턴） 및 수화음량 증폭 등의 각 기능은 혼자 사는 

노인에게 필요한 기능이匸］•. 여기에서는 앞에서 기술 

한 배경을 기본으로 한 고령인용 전화기의 장치 개요 

에 대하여 간단히 기술한다［18］.
1） 자동 다이얼 및 자동 통보기능 : 핵가족화 현상 

에 따른 고령인 및 장애인이 뜻하지 않은 긴급상 

황이 발생하게 되더라도 주위로부터 도움을 받 

지못해 생명을 잃는 경우가 통계적으로 입증되 

고 있으며 이에따라 긴급한 상황이 발생했을 때 

휴대하고 있는 （목걸이 형） 리모콘 스위치만 누 

르면 사전에 입력시켜 놓은 이웃, 친지, 병원 등 

으로 자동적으로 전화를 걸어 긴급상황을 통보, 

도움을 요청할 수 있는 기능

2） 자동수신기능 :사고의 확률 및 도수가 전화를 

걸고저 할 때보다 걸려온 전화벨이 끊기기 전에 

받아야 한다는 급한 마음에 노약자나 혈압 환자 

둥이 서두르다 사고가 나는 확율이 높다는 보고 

가 있다. 따라서 노약자가 걸려온 전화를 가서 

받지 않더라도 전화벨이 3번 울리면 자동적으로 

전화를 받은 상태로 되어 통화할 수 있는 기능

3） 자동복귀 기능 :통화가 끝나 상대방이 수화기를 

내려 놓으면 자동으로 끊겨 다음 전화를 받을 수 

있는 상태로 돌아가는 기 능

4） 마이크 유니트 : 자동 수신 상태가 되어 스피커 

폰 모드로 통화할 수 있게 되면 노약자는 몸을 

움직이지 않고 병상이나 다른 업무를 보는 상태 

에서도 별도의 마이크 유니트로 통화할 수 있으 

며, 그 사용 예를 그림5에 나타낸다.

5） 리모콘 유니트 : 혈압사고는 온도차가 심 한 목욕 

탕이나 화장실 둥에서 자주 발생한다는 통계에 
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따라 목욕탕에서도 동작 가능하도록 방수 처리 

된 리모콘 유니트

그밖에 청력이 약한 노약자나 장애인를 위하여 암 

호번호 기능, speaker unit, bell light unit 등의 기능 

을 가지고 있다.

위에 걸친 지혜가 필요하다. 즉, 난청자의 생리 적 •심 

리 적 실태를 파악하여, 그 사람들의 요구 조건을 정 

리 하여 사용법을 지도할 수 있는 임상 및 특수血육의 

관계자, 보청기의 설계, 개발에 관계되는 기술자의 

협력이 불가결층卜다.

그림 5. 마이丑로 유니트의 사용예

V. 결 론

종래 통화품질이라고 하면 건강한 사람를 대상으 

로 하는 연구뿐이고, 특히 청각 장애인에 있어서 통 

화상의 특성연구에 대해서는 거의 없다고 해도 고｝언 

이 아니다. 한국전자통신연구소에서도 통화 품질에 

관한 연구가 활발히 수행되고 있지만, 정상 청력자를 

대상으로 통화품질 특성을 연구하고 있는 실정이다.

말할 필요도 없이 복지통신의 분야는 넓고 다양화 

며, 청각장애인 및 고령인용 전화기는 전기통신에 의 

하여 공헌해야 할 복지 분야의 극히 일早에 기여하는 

데에 지나지 않는다. 신체 장애 인나 노인을 중심으로 

하는 복지 대책용 주택내 기기의 개발검토는 개도에 

오르기 시 작했을 뿐이지만, 톡■지 시설용 전화설비도 

포함하여 일상생활, 사회활동에 곤란함이 있으면 있 

을수록 전기통신에 의한 원격지간 정보전달이나 연 

락은 유용하며, 더구나 그것이 생활안정이 확보를 위 

해 유효한 수단이 되기를 기대한다. 그러나 이 분야 

의 대책은 다양하기 때분에 무엇이 유용한 대책이 될 

수 있는가에 관해서도 미 경험 분야가 많고, 또한 개 

발된 대책이 확실히 그 유용성을 발휘하기 위해서는 

복지관계자 등 일반 사회의 이해와 협력도 필요하다.

이와 같이 생각하면 새로운 기술 개발에는 넓은 버

본 연구는 체신부와 한국통신의 지원에 의해 이루어진 

것입니다.
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