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Abstract
The aim of this study is to evaluate the effect of noise-filtering earplugs on the 
hearing ability of dentists wearing them during noise-induced dental procedures. 
Pure tone audiometry and distortion product otoacoustic emission (DPOAE) tests 
were conducted at the initial visit and 1 year later to evaluate the hearing ability of 
the participants. As a result of the study, the pure tone average of the group wearing 
earplugs decreased significantly compared to the group not wearing earplugs, 
indicating an improvement in hearing. However, the signal-to-noise ratio of the 
DPOAE tests did not show a significant difference. These findings suggest that noise-
filtering earplugs may have some effectiveness in preventing hearing loss. However, 
since the 1-year observation period may not be adequate to identify changes in 
hearing, a follow-up study with an extended follow-up period is necessary. [J Korean 
Acad Pediatr Dent 2023;50(3):239-251]
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서론

소리와 소음은 물리적인 차이가 없다. 다만 소음은 원하지 않는 소리를 의미한다. 소음은 

일시적 또는 영구적인 청력 손실을 초래할 수 있다. 일시적인 청력 손실은 소음에 단기적으

로 노출되어 발생하며 휴식 후 정상적인 청력으로 돌아온다[1]. 75.0 dB(A) 미만의 소음은 
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영구적인 청력 손실을 유발할 가능성이 낮으나, 약 85.0 dB(A)

의 소음을 수년간 하루 8시간 노출 시 영구적인 청력 손실을 유

발할 수 있다[1,2]. 폭발음이나 총소리와 같은 짧은 시간 동안 발

생하는 매우 큰 소리는 즉각적이고 심각한 청력 상실을 유발할 

수 있다. 주변 환경이나 작업장 등에서 일반적으로 발생하는 약

한 소음이라도 오래 노출되면 인식하지 못하는 사이에 청력 민

감도가 점진적으로 저하된다[2]. 지속적인 소음은 간헐적인 소

음보다 더 큰 영향을 미치는 데, 간헐적인 소음에 의한 청력 소

실은 휴식 기간 동안 회복될 수 있기 때문이다[3]. 

이(耳) 구조를 손상시킬 정도의 충분히 큰 소리는 현재의 의

료 기술로 되돌릴 수 없는 청력 손실을 유발할 수 있다. 소음 노

출과 관련된 청각 장애는 모든 연령대에서 발생할 수 있으며 종

종 말을 이해하는 데 어려움을 초래하거나 이명을 유발할 수 

있다[2]. 과도한 소음은 소음성 난청(noise-induced hearing 

loss, NIHL), 혈압 상승, 업무 능력 저하, 수면 장애, 성가심, 

스트레스, 이명, 일시적인 청력 역치 증가 등 많은 부작용을 동

반할 수 있다. 이 중 가장 심각한 영향 중 하나는 내이의 돌이킬 

수 없는 손상으로 인해 발생하는 NIHL이다. NIHL은 일반적

으로 사람 목소리의 주파수 범위를 포함하므로 대화를 방해할 

수 있다[4]. 

한국산업안전보건공단(Korea Occupational Safety and 

Health Agency, KOSHA)이 제시한 ‘산업안전보건기준에 관

한 규칙’에 의하면 소음작업이란 1일 8시간 작업을 기준으로 

85.0 dB 이상의 소음이 발생하는 작업을 말하며, 소음에 의한 

건강 장해를 예방하기 위해 필요한 조치를 취해야 한다고 규

정하고 있다[5]. 치과 진료실에서는 초음파 스케일러, 고속 핸

드피스, 저속 핸드피스, 구강 내 흡입기 등의 여러 장비들에 의

해 고주파의 소음이 발생하게 된다. 이러한 소음은 치과 의료진

에게 지속적인 영향을 미칠 수 있다. 선행 연구에 의하면 치과

용 핸드피스의 소리는 85.0 dB(A) 이상으로 미국 산업안전보

건공단(Occupational Safety and Health Administration)

와 미국 국립 직업안전위생연구소(National Institute for 

Occupational Safety and Health)가 제시한 소음 기준을 상

회하였으나, 노출 시간은 일일 1시간을 넘지 않았기에 8시간-

가중평균 소음 수준은 평균 49.33 dB(A)로 KOSHA의 허용 한

계인 85.0 dB(A)에 미치지 못했다[6]. 그러나 소아치과 진료실

에서는 치과 기구 사용에 따른 소음 외에 겁먹은 환자들의 울음

소리, 비명과 같은 소음이 발생하기 때문에 소음의 크기와 특성

이 다른 치과진료실과 차이가 있다. Kwon 등[7]에 의하면 어린

이가 울 때 발생하는 소음은 113.1 dB로 치과 기구를 단독으로 

사용하였을 때 발생하는 소음보다 크며 평균 노출 시간은 2.3

시간이었다. 비록 KOSHA가 제시한 기준에 충족되지 않더라도 

빈번한 고강도, 고주파 소음에 대한 주의가 필요하다.

NIHL의 한 가지 중요한 특징은 우발적인 소음을 제외하고는 

예방할 수 있다는 것이다[2]. 소음을 차단하는 기술로 노이즈 

캔슬링(noise cancelling)과 노이즈 필터링(noise filtering) 

기술이 있다. 노이즈 캔슬링은 수동 소음 제어(passive noise 

cancellation, PNC)와 능동 소음 제어(active noise cancel-

lation, ANC) 방법으로 나뉜다. PNC는 소리를 물리적으로 차

단하는 물질들을 사용해 외부의 소리를 차단하는 방법이다. 방

음벽이나 귀마개 등을 이용하여 소음을 차단하는 것이 이에 해

당한다[8]. ANC의 경우 헤드폰에 부착된 센서로 외부의 음파

를 감지하고 헤드폰 내부 스피커가 외부의 음파와 파장이 반대

되는 음파를 생성해 소음을 상쇄시킨다[9,10]. 그러나 PNC와 

ANC는 소음과 함께 필요한 소리(예: 음성)를 구별하지 않고 차

단하여 의사소통을 통해 중요한 정보를 교환해야 하는 환경에

서 안전과 효율성을 저하할 수 있다. 노이즈 필터링은 소리의 

주파수 스펙트럼을 분석하여 원치 않는 잡음을 감지하고, 해당 

잡음의 주파수를 제거하여 원하는 음향 신호만을 남겨놓는다. 

이 방법은 소리의 품질을 향상시키고 더 정확한 정보를 얻을 수 

있게 도와준다[11].

최근 국내외 학계에서 치과 진료 시 발생하는 소음에 대한 연

구는 꾸준히 증가하고 있으며 치과 진료실에서 발생하는 소음 

수준을 측정한 국내외 연구[6,7,12,13]와 치과 의료진의 청력

에 대한 연구는 있으나[14], 실질적으로 치과 진료실 소음을 차

단할 수 있는 방법에 대한 연구는 드물며 더욱이 노이즈 필터링 

이어플러그를 이용하여 치과의사의 청력 변화를 평가한 연구

는 없었다. 따라서 본 연구는 노이즈 필터링 이어플러그가 치과

의사의 청력에 미칠 수 있는 영향에 대해 조사하고자 한다. 

연구 재료 및 방법

1. 연구 대상 

연구 대상자는 G*Power program (version 3.1.9.4)을 

통해 연구 대상자 수를 산출하였다. 이를 multiple linear 

regression, effect size 0.15, 유의수준 0.05, 검정력 0.80, 변

수는 총 5개를 기준으로 설정하였으며, 최소 연구 대상자는 총 
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43명이 산출되었다[15]. 

본 연구에 참여한 연구 대상자는 치과의사 51명으로, 소음이 

유발되는 진료 시 노이즈 필터링 기능이 있는 이어플러그를 착

용한 Ⅰ군(실험군) 25명과 이어플러그를 착용하지 않은 Ⅱ군

(대조군) 26명으로 무작위 배분하였다. 그중 Ⅰ군에서 1명, Ⅱ

군에서 3명이 초진 이후 내원하지 않아 제외되어 총 47명(Ⅰ군 

24명, Ⅱ군 23명)을 대상으로 하였다. 연구 대상은 다음과 같은 

선정 기준에 따라 모집하였다. 

1) 포함 기준

(1) 만 30세 이상 60세 이하의 재직 중인 자

(2) 주 30시간 이상 근무하는 자

(3) 청각 관련 질환이 없는 자

(4) 면허 취득 후 최소 3년 이상의 기간이 경과한 자

(5) 하루 평균 치과 술식을 2회 이상 시행하는 자

(6)  주 4일 이상 정규 시간(full time) 근무를 조사 시점까지 

최소 2년 이상 연속적으로 진행한 자

2) 제외 기준

(1) 선천적 청력 이상자

(2) 사고 또는 특정 이유로 후천적 청력 이상을 진단받은 자

(3) 군대를 현역으로 복무한 자(총기 사용 이력이 있는 자)

(4) 청력 보조기구를 사용 중인 자

본 연구는 연세대학교 치과대학병원의 임상연구심의위원회

(Institutional Review Board, IRB) 심의(IRB No.: 2-2020-

0107)를 거친 후 시행하였다. 

2. 연구 방법 

연구 대상자의 청력을 평가하기 위해 순음 청력 검사와 변

조이음향방사(distortion product otoacoustic emission, 

DPOAE) 검사를 초진 시와 1년 후 측정하였다. Ⅰ군은 치과 진

료 시 노이즈 필터링 기능이 있는 블루투스 이어플러그(HS-01, 

SuhyunTech, Hwaseong, South Korea, Fig. 1)를 매번 착

용하고 업무를 수행하도록 하였으며, 하루 4시간은 필수적으

로 착용하도록 하였다. 청력검사는 청각사 자격증을 소지한 4

명의 훈련된 검사자에 의해 수행되었다. 순음 청력 검사는 GSI 

AudioStar Pro (Grason-Stadler, Eden Prairie, MN, USA)

를 사용하였으며 검사방법은 헤드폰(TDH-50P, Telephonics, 

Farmingdale, NY, USA)을 쓰고 너비 3.0 m, 길이 3.2 m, 높

이 2.6 m의 ANSI S3.1–1999의 기준에 적합한 방음 청력 부스

(Sontek, Paju, South Korea) 안에서 500, 1000, 2000, 4000 

Hz 주파수에서의 청력 역치를 측정하였다. 순음 검사 결과는 

6분법(Fig. 2)을 이용해 순음 청력 역치 평균(pure tone aver-

age, PTA)을 계산하여 비교하였다. DPOAE 검사는 Echoport 

ILO292 USB-I (Otodynamics, Hatfield, UK)을 사용하여 측

정하였으며 초진 시 결과에서 1년 후 결과를 뺀 신호대잡음비

(signal to noise ratio, SNR)의 차이를 이용하여 비교하였다. 

1년 후 사후 설문지(Fig. 3)를 통해 노이즈 필터링 이어플러그 

착용의 효과에 대한 주관적 평가를 시행하였다. 

3. 통계 분석 

통계 분석은 SPSS 26.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 

이용하였다. 분석을 시행하기에 앞서 성별, 연령, 전문과, 일

일 소음 노출 시간에 따른 군 간의 차이가 있는지 확인하기 위

해 t-test를 시행하였고, 유의미한 차이가 없음을 확인하였다

Fig. 1. Noise-filtering earplugs.

Fig. 2. Six-frequency Pure Tone Average.

Six-frequency Pure Tone Average =
  500 Hz + (1000 Hz × 2) + (2000 Hz × 2) + 4000 Hz
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(Table 1). 통계 분석은 t-test, ANOVA 검정법을 사용하였으

며, 통계 검증에서 유의수준은 .05 이하로 하였다. 혼란 변수를 

통제하기 위해 다중선형회귀분석(multiple linear regression 

analysis)을 이용하여 노이즈 필터링 이어플러그가 청력에 미

치는 영향을 관찰하였다. 

연구 성적

1. 연구대상자의 일반적 특성 

연구대상자 47명 중 27명은 남성, 20명은 여성이었다. Ⅰ군

의 평균 연령은 43.8 ± 6.8세였으며 Ⅱ군의 평균 연령은 41.3 

± 6.4세였다. 전문 분야는 양 군 모두 소아치과(Ⅰ군 54.2%, 

Ⅱ군 47.8%)가 가장 많았으며, 일일 소음 노출 시간은 Ⅰ군

(62.5%)과 Ⅱ군(65.2%) 모두 5시간 이상이 가장 많았다. 각 군

의 특성은 Table 1에 설명되어 있다. 

2. 노이즈 필터링 이어플러그 착용 1년 후 순음 청력 검사의 변화

첫 내원과 1년 후의 순음 청력 검사 결과를 비교하였다(Ta-

ble 2). Ⅰ군에서는 PTA가 감소하였으나, Ⅱ군에서는 증가하였

으며, 이는 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다(p = 0.034). 

PTA에 영향을 줄 수 있는 여러 요인들에 대한 분석을 통해 

귀의 방향이나 일일 소음 노출 시간에 대한 차이가 없음을 확인

하였다. 그러나 여성은 남성에 비해 PTA가 감소하는 것으로 나

타났다(p = 0.022, Table 3). 

따라서 이러한 변수를 통제한 결과를 얻기 위해 다중선형회

귀분석을 시행하였으며, 그 결과 여성은 남성에 비해 PTA 값이 

유의하게 감소하였다(p = 0.015). 또한 Ⅱ군의 PTA가 Ⅰ군에 

비해 유의미하게 증가하였다(p = 0.031, Table 4).

Fig. 3. Post-experiment questionnaire of the experimental group.
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Table 1. Subjects characteristics

Group Ⅰ
n (%)

Group Ⅱ
n (%) p value

Gender 0.903
Male 14 (58.3) 13 (56.5)
Female 10 (41.7) 10 (43.5)

Age 0.203
30 - 39 9 (37.5) 9 (39.1)
40 - 49 11 (45.8) 12 (52.2)
50 - 59 4 (16.7) 2 (8.7)

Specialties 0.706
Pediatric dentistry 13 (54.2) 11 (47.8)
Advanced General Dentistry 2 (8.3) 3 (13.0)
Prosthodontics 2 (8.3) 3 (13.0)
Endodontics 3 (12.5) 1 (4.3)
Periodontology 1 (4.2) 1 (4.3)
Oral medicine 1 (4.2) 0 (0.0)
No specialties 2 (8.3) 4 (17.4)

Daily noise exposure time 0.707
Less than 1 hour 0 (0.0) 0 (0.0)
More than 1 hour and less 
than 2 hours 0 (0.0) 0 (0.0)

More than 2 hours and less 
than 3 hours 2 (8.3) 3 (13.0)

More than 3 hours and less 
than 4 hours 2 (8.3) 2 (8.7)

More than 4 hours and less 
than 5 hours 5 (20.8) 3 (13.0)

More than 5 hours 15 (62.5) 15 (65.2)

p values from t-test.
Group I: dentists with noise-filtering earplugs; Group II: dentists without 
noise-filtering earplugs.

Table 2. Differences in ΔPTA and ΔSNR between groupⅠ and 
group Ⅱ

Group Ⅰ
Mean (SD)

Group Ⅱ
Mean (SD) p value

ΔPTA -0.799 (2.618)  0.308 (2.353) 0.034
ΔSNR  0.733 (7.214) -0.016 (6.946) 0.210

p values from t-test.
Group I: dentists with noise-filtering earplugs; Group II: dentists without 
noise-filtering earplugs; PTA: pure tone average; SNR: signal-to-noise 
ratio.

Table 3. Differences in ΔPTA according to various factors

ΔPTA
Mean (SD) p value

Gender† 0.022
Male 0.438 (2.152)
Female -0.772 (2.698)

Side of ear† 0.400
Left -0.035 (2.559)
Right -0.479 (2.528)

Daily noise exposure time‡ 0.864
More than 2 hours and less 
than 3 hours -0.500 (1.480)

More than 3 hours and less 
than 4 hours 0.208 (1.652)

More than 4 hours and less 
than 5 hours -0.602 (3.049)

More than 5 hours -0.172 (2.643)
†: p values from t-test; ‡: p value from ANOVA.
PTA: pure tone average.

Table 4. Multiple Linear Regression Analysis of ΔPTA

ΔPTA

Variable Standardized β 
coefficient (SE) t value p value

Intercept -2.447 (2.121) -1.153 0.252
Gender 

Male (Ref)
Female -1.388 (0.556) -2.495 0.015

Side of ear
Left (Ref)
Right -0.443 (0.509) -0.871 0.386

Group 
Ⅰ (Ref)
Ⅱ 1.145 (0.521) 2.195 0.031

Age 0.021 (0.041) 0.505 0.615
Daily noise exposure time

More than 2 hours and 
less than 3 hours (Ref)
More than 3 hours and 
less than 4 hours 1.383 (0.041) 1.160 0.249

More than 4 hours and 
less than 5 hours 0.344 (1.193) 0.349 0.728

More than 5 hours 0.324 (0.864) 0.375 0.709

p values from multiple linear regression analysis.
PTA: pure tone average; SE: standard error; Ref: reference value; Group 
I: dentists with noise-filtering earplugs; Group II: dentists without noise-
filtering earplugs.
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3. 노이즈 필터링 이어플러그 착용 1년 후 DPOAE 검사의 변화

첫 내원과 1년 후의 DPOAE 검사 결과를 비교한 결과, SNR

은 Ⅰ군에서 증가하고, Ⅱ군에서는 감소하였으나 통계적으로 

유의미한 차이를 나타내지는 않았다(p = 0.210, Table 2).

성별, 귀의 방향, 주파수, 일일 소음 노출 시간과 같은 여러 

요인에 따른 SNR 변화량을 비교한 결과, 유의한 차이는 관찰

되지 않았다(Table 5).

4.  사후 설문지를 통한 노이즈 필터링 이어플러그 착용의 주관
적 평가

Ⅰ군 중 20명(83.3%)이 이어플러그 사용이 이명 또는 난청 

증상을 경감시키는 효과가 있었다고 답하였으며, 23명(95.8%)

이 이어플러그 사용이 장기적으로 이명/난청 증상을 예방하는 

데 효과가 있을 것이라 생각한다고 답했다. 효과가 ‘있었다/있

을 것이다’라고 답한 자는 5점 척도(1점: 약간 효과적 - 5점: 매

우 효과적)를 통해 효과의 정도를 평가하였다. “소음으로부터 

귀를 보호하는 효과가 어느 정도 있었다”에 대해 “3점”이라고 

답한 경우가 가장 많았으며(37.5%), “소음으로부터 예방하는 

효과가 어느 정도 있었다”에는 “4점”이라고 답한 경우가 많았

다(45.8%). 이어플러그 사용이 업무 후 귀의 피로감을 줄여주는 

효과 또한 5점 척도(1점: 전혀 그렇지 않다 - 5점: 매우 그렇다)

로 평가하였으며 “그렇다”고 답한 경우가 가장 많았다(50%). 

설문지의 결과는 Table 6에 설명되어 있다.

총괄 및 고찰

본 연구에서는 노이즈 필터링 기능이 있는 이어플러그를 착

용한 치과의사군과 착용하지 않은 치과의사군의 1년간 청력 변

화를 비교하였다. 순음 청력 검사는 순음을 발생시켜 각 주파수

에 따라 음의 강도를 조절하여 기도(air conduction) 및 골도

(bone conduction) 청력의 역치를 측정하는 청력 검사이다. 이

는 가장 표준적인 청력 검사 방법으로, 이(耳) 질환의 진단을 위

한 지표로 사용된다[16]. 우리나라는 장애 판정 기준(보건복지

가족부 고시 제2009-227호)에 의해 6분법으로 평균 순음 역치

를 계산하여 양쪽 귀 청력 손실이 60 dB 이상일 경우 청력 장애 

5급으로 분류하고 있다. WHO는 0 - 20 dB은 정상 청력, 20 - 

34 dB은 경도 난청, 35 - 49 dB은 중도 난청, 50 - 64 dB은 중고

도난청, 65 - 79 dB은 고도난청, 80 - 94 dB 이상 심도 난청으로 

구분하고 있다[17]. 순음 청력 검사는 자극음이 들렸을 때 피험

자가 능동적으로 반응해야 하는 주관적 검사인 반면, DPOAE 

검사는 내이의 외유모세포에서 발생하는 신호를 측정하는 객관

적인 검사이다. 이 검사를 통해 소리를 감지하는 데 중요한 역

할을 하는 외유모세포의 이상 유무를 확인할 수 있으며, 소아, 

중환자, 외국인, 복수장애자, 노인 등의 일반적인 주관적 청력 

검사로 평가가 어려운 경우에 적절히 사용할 수 있다[18,19]. 높

은 SNR은 대상자가 신호를 명확하게 들을 수 있음을 의미한다

[20,21].

첫 내원과 1년 후의 순음 청력 검사 결과를 비교하였을 때, 

Ⅰ군에서는 PTA가 감소하였으나, Ⅱ군에서는 증가하였으며, 

이는 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다(p = 0.034). 이에 성

별, 귀의 방향(좌, 우), 일일 소음 노출 시간과 같은 다른 요인들

이 PTA에 미치는 영향을 분석하였으며, 그 결과 귀의 방향이나 

일일 소음 노출 시간에 대한 차이는 나타나지 않았지만, 남성이 

Table 5. Differences in ΔSNR according to various factors

Δ SNR
Mean (SD) p value

Gender† 0.637
Male 0.210 (5.847)
Female 0.500 (7.888)

Side of ear† 0.146
Left 0.800 (7.500)
Right -0.067 (6.700)

Frequency (Hz)‡ 0.846
1000 -0.012 (8.013)
1400 1.446 (7.525)
2000 -0.397 (4.946)
2800 0.714 (5.599)
4000 0.099 (7.169)
6000 0.350 (8.500)

Daily noise exposure time‡ 0.623
More than 2 hours and less 
than 3 hours 0.573 (5.144)

More than 3 hours and less 
than 4 hours -1.679 (7.189)

More than 4 hours and less 
than 5 hours 2.619 (6.616)

More than 5 hours -0.086 (7.358)
†: p values from t-test; ‡: p values from ANOVA.
SNR: signal to noise ratio.
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Table 6. Subjective evaluation of the effect of noise-filtering earplugs

n %
Were noise-filtering earplugs effective at protecting your ears from noise?

No 4 16.7
Yes

1 (Slightly effective) 1 4.2
2 (Somewhat effective) 1 4.2
3 (Moderately effective) 9 37.5
4 (Very effective) 7 29.2
5 (Extremely effective) 2 8.3

Were noise-filtering earplugs effective at preventing noise?
No 1 4.2
Yes

1 (Slightly effective) 1 4.2
2 (Somewhat effective) 1 4.2
3 (Moderately effective) 8 33.3
4 (Very effective) 11 45.8
5 (Extremely effective) 2 8.3

Do you think noise-filtering earplugs are effective in reducing ear fatigue?
1 (Strongly disagree) 0 0.0
2 (Disagree) 1 4.2
3 (Neutral) 8 33.3
4 (Agree) 12 50.0
5 (Strongly agree) 3 12.5

여성보다 PTA가 증가하는 것으로 나타났다(p = 0.022). 이러한 

결과는 남성이 여성보다 직업 소음 노출에 영향을 더 많이 받는

다는 선행 연구들의 결과와 일치한다[22-26]. 이는 남성과 여성

의 호르몬 차이, 특히 내이의 발달 과정과 청각 발달에 중요한 

역할을 하는 에스트로겐의 차이일 수 있으며[22,27], 남성과 여

성의 근무 시간 또는 작업장 조건이 다를 수 있기 때문으로 설

명되었다[23]. 따라서 이러한 변수를 통제한 결과를 얻기 위해 

다중선형회귀분석을 시행하였으며, 그 결과 Ⅱ군의 PTA 값이 

Ⅰ군에 비해 유의미하게 증가하였다(p = 0.031). 이는 성별 요

인을 배제하고 분석하여도 Ⅰ군에 비해 Ⅱ군의 PTA 값이 유의

미하게 증가하였음을 의미한다. 즉 노이즈 필터링 이어플러그

을 착용 시 배경 소음의 차폐 효과로 인해 Ⅰ군에서는 순음 청

력 역치가 감소하였으며, 이어플러그를 착용하지 않은 Ⅱ군에

서는 오히려 청력 역치가 증가하여 청력이 감소했음을 나타났

다. 따라서 치과 진료 시 노이즈 필터링 이어플러그를 착용하면 

청력 보호에 도움을 줄 수 있을 것으로 보인다. 

첫 내원과 1년 후의 DPOAE 검사 결과를 비교하였을 때, Ⅰ

군에서 SNR이 증가하였고 Ⅱ군에서는 감소하였으나 통계적으

로 유의미한 차이를 보이지는 않았다(p = 0.210). 성별 및 귀의 

방향, 주파수, 일일 소음 노출 시간의 여러 요인에 따른 SNR 변

화량을 비교한 결과, 유의미한 차이는 나타나지 않았다. 연구 

결과는 비록 통계적으로 유의미하지 않지만, 1년이라는 비교적 

짧은 추적 기간에도 불구하고 Ⅰ군에서는 SNR이 증가하였으

며, Ⅱ군에서는 감소한 결과가 나타났다. 추적 기간을 연장하여 

더 오랜 기간 관찰하게 된다면 유의미한 결과를 얻을 가능성을 

기대해 볼 수 있다.

본 연구에서는 귀의 방향과 전문과의 차이가 청력 변화에 영

향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 반면에 Bali 등[28]은 치과 

의사의 청력 손실이 4000 - 6000 Hz에서는 좌측 귀, 6000 Hz에

서는 우측 귀가 대조군보다 높다고 보고하였다. Zubick 등[29]

의 연구에서는 치과의사가 대조군보다 4000 Hz에서 더 높은 청

력 역치를 보였다. 또한 오른손잡이 치과의사가 우측보다 좌측 
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귀의 청력 손실이 더 크다고 하였는데, 이는 소음원의 근접성 

때문인 것으로 설명하였다. Shetty 등[25]은 치과의사의 PTA 

검사 결과 좌측 귀가 우측 귀에 비해 청력 손실 정도가 상대적

으로 크게 나타나 경도 난청 범위 내로 나타났으며 이음향방사 

검사 결과 또한 좌측 귀가 우측 귀보다 더 영향을 받은 것으로 

나타났다. 또한 다양한 전문과의 이음향방사 검사를 비교한 결

과, 소아치과는 다른 전문과에 비해 청력 손실이 더 많이 발생

하는 것으로 나타났다. 이는 치과 장비에서 발생하는 소음과 어

린이의 울음소리가 더해지기 때문이라고 주장하였다.

사후 설문지를 통해 노이즈 필터링 이어플러그에 대한 주관

적인 평가를 시행한 결과 Ⅰ군 중 20명(83.3%)이 이어플러그 

사용이 이명 또는 난청 증상을 경감시키는 효과가 있었다고 답

하였으며, 23명(95.8%)이 이어플러그 사용이 장기적으로 이

명/난청 증상을 예방하는 데 효과가 있을 것이라 생각한다고 답

했다. 이어플러그 사용이 업무 후 귀의 피로감을 줄여주는 효과 

또한 62.5%의 착용자가 “그렇다” 또는 “매우 그렇다”고 평가했

다. 이러한 결과는 이어플러그 착용이 사용자에게 긍정적인 효

과를 제공하고 있다는 것을 시사하며, 이어플러그를 통해 청력 

보호와 귀의 피로감 완화 등의 효과를 기대할 수 있다.

소음에 의한 청력 손상 정도는 주로 소음의 강도와 노출 기

간에 따라 달라진다[1]. 일시적이고 중간 정도의 소음은 일시적

인 청력 역치 변위(threshold shift)로 이어질 수 있으며 몇 시

간 또는 며칠 후에 회복될 수 있다. 계속해서 유해한 소음에 노

출되면 소리를 인지하는 유모세포가 대량 사멸해 영구적인 청

력 손실이 발생할 수 있다[30]. 대포 소리와 같은 강력하고 큰 

소리에 노출 시 급성 음향 외상(acute acoustic trauma)이라

는 심각한 손상을 일으킬 수 있다[31]. 미국 질병통제예방센터

(Centers for Disease Control and Prevention)에 의하면 60 

dB은 대화하는 소리와 비슷한 강도로, 청력 손상을 일으키지 

않는다. 95 dB은 오토바이의 엔진 소음과 비슷한 강도이며, 50

분 이상 노출 시 청력 손상 위험이 있다. 100 dB은 지하철이나 

자동차 경적과 비슷한 강도로, 15분 이상 노출 시 청력 손실이 

발생할 수 있다. 105 - 100 dB은 5분 이상 노출될 경우 청력 손

실이 발생할 수 있으며, 110 dB은 2분 이상 노출될 경우 청력이 

손실될 수 있다. 120 dB 이상의 소음은 귀에 즉각적인 손상 및 

통증을 일으킬 수 있다[32]. 

치과 진료 환경에서 발생하는 소음의 수준이 85.0 dB을 초과

하는 고강도 소음임에도 불구하고 소음에 노출되는 시간이 적

기 때문에 KOSHA가 제시한 기준에는 미치지 못한다[6]. 하지

만 지속적인 소음 노출은 의사소통, 일상 활동 및 수면을 방해

하여 정신적 스트레스를 유발할 수 있다[33-35]. 이는 업무의 

집중도를 떨어뜨려 생산력 감소 및 직업 불만족 등으로 이어질 

수 있다. Van Kempen 등[36]은 1970년에서 1999년 사이에 발

표된 소음 노출과 혈압 및 허혈성 심장 질환의 관계에 대한 43

개의 역학 연구를 분석한 결과 소음의 노출은 혈압의 상승과 고

혈압 및 심근 경색, 허혈성 심장질환의 위험을 증가시킨다고 보

고하였다. 그 외의 여러 연구에서도 소음은 뇌졸중, 동맥 고혈

압, 허혈성 심장 질환 및 심근 경색과 같은 뇌심혈관 질환의 위

험 증가와 관련이 있다고 주장하여 소음의 노출이 난청뿐만 아

니라 건강의 문제와도 연관이 있음을 밝혔다[37-39]. 따라서 의

료인이 받는 영향으로 인해 업무 능력이 저하되지 않도록 소음 

노출에 대한 인식을 개선하고 소음을 감소시킬 대안을 모색할 

필요가 있다. 

난청은 소음성 외에도 노화에 따른 청각기관의 퇴행성 변화

에 의해 노인성 난청이 발생할 수 있다. Kim 등[40]의 연구에 

의하면 측정한 모든 주파수(250, 500, 1000, 2000, 4000, 8000 

Hz)에서 나이가 증가할수록 청력 역치가 통계적으로 유의하게 

증가하였다. 여러 연구에 따르면 소음 노출은 NIHL로 이어지

는 것 외에도 노인성 난청을 가속화할 수 있다[41-43]. 특히, 노

인성 난청의 동물 모델 연구에서는 소음에 노출될수록 달팽이관

의 구조가 노화 과정에 더 취약해진다는 것을 발견했다[43,44]. 

이러한 결과는 과도한 소음 자극 후 대사 활동 증가에 따른 

미토콘드리아의 기능 장애나 활성산소종(reactive oxygen 

species) 생성에 따른 산화적 손상 등 여러 가지 요인으로 인해 

발생할 수 있다[45]. 

이미 손상된 청각세포는 회복되지 않기 때문에 현재까지 

NIHL의 치료법은 없으며, 따라서 예방이 가장 중요하다. 시

끄러운 작업장에서 일하는 경우에는 소음 방지 장치를 착용하

여 근로자의 청력을 보호해야 한다[46]. NIHL가 이미 발생한 

경우에는 진행을 늦추도록 예방해야 한다. 일부 약물은 NIHL

을 부분적으로 완화할 수 있다. 이러한 약물에는 외인성 항산화

제(exogenous antioxidants), 칼슘 길항제(calcium antago-

nist) 또는 글루코코르티코이드(glucocorticoid)가 포함된다. 

초기 단계에서 개입하는 것이 중요하며, 중증 난청으로 진행될 

경우 보청기나 인공와우를 사용해야 한다[47].

KOSHA가 제시한 ‘산업안전보건기준에 관한 규칙’에 의하면 

청력 보존 프로그램으로 소음 노출 평가, 소음 노출 기준 초과

에 따른 공학적 대책, 청력 보호구의 지급과 착용, 소음의 유해
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성과 예방에 관한 교육, 정기적 청력 검사, 기록·관리 사항 등이 

포함된 NIHL을 예방·관리하기 위한 종합적인 계획을 제시하

고 있다. 치과 내에서 발생하는 소음은 기술적 문제 등으로 소

음 자체를 완전히 줄이기는 어려우나 환경 개선을 통해 소음을 

줄여 NIHL을 예방해야 한다. 소음이 심한 기계에 대한 방음 시

설 또는 장비를 통한 치과 진료실의 환경 개선은 치과 의료계 

종사자들의 근무 만족도를 높이고 업무 능률 향상에 도움을 줄 

것으로 생각된다. 

일반적인 귀마개는 소음을 물리적으로 차단하여 소음으로 

인한 청력 손상을 방지할 수 있다. 다양한 제조업체의 귀마개는 

0.5 - 8.0 kHz 주파수에서 평균 약 20.0 dB의 즉각적 소음 감쇠 

효과를 보였다[48]. Mohan 등[49]은 영구적인 청력 손실로 이

어질 수 있는 청력의 일시적 변화가 축적되는 것을 방지하기 위

해 치과의사가 청력 보호장치를 의무적으로 착용해야 한다고 

주장하였다. 이러한 귀마개의 착용은 소음으로 인한 청력 손상 

방지에 도움을 줄 수 있지만 필요한 소리를 구별하지 않고 물리

적으로 모든 소리를 차단하기 때문에 환자 및 보호자와의 의사

소통을 방해할 수 있다. 

반면에 노이즈 필터링 이어플러그는 원하지 않는 잡음의 주

파수를 감쇄하여 원하는 음향 신호만을 남겨놓는다. 노이즈 필

터링은 다양한 종류의 필터를 사용하여 음성과 잡음을 구별하

는 데, 저주파 통과 필터(low-pass filter), 고주파 통과 필터

(high-pass filter), 대역 통과 필터(band-pass filter), 대역 차

단 필터(band-stop filter) 등이 주로 사용된다[50]. 저주파 통

과 필터는 주어진 차단 주파수(cut-off frequency) 이상의 주

파수 신호를 감쇄시켜 차단 주파수 이하의 신호만 통과시키는 

필터이다. 고주파 통과 필터는 주어진 차단 주파수보다 낮은 주

파수는 감쇄시키고, 높은 주파수 대역은 통과시킨다. 대역 차단 

필터는 두 차단 주파수 사이의 대역을 통과시키고, 그 외의 주

파수를 차단하는 필터이다. 반대로 대역 차단 필터는 특정 주파

수 대역을 차단하고, 그 외 주파수를 통과시킨다[51]. 음성은 회

화 음역대인 500 - 4000 Hz 내에서 발생하는 반면[5], 치과 진료

실에서는 4000 Hz 이상 대역의 고주파 소음이 주로 발생한다

[52]. 이에 따라 4000 Hz 이하의 저주파 통과 필터나 회화 음역

대를 통과시키는 대역 통과 필터를 사용하면 의사소통을 방해

하지 않으면서 소음을 줄일 수 있을 것이다. 따라서 본 연구에

서 사용된 이어플러그와 같이 치과 소음 환경에 특화되어 치과 

기계 소음은 차단하고 대화는 명료한 음성으로 전달할 수 있는 

장비의 개발 및 발전이 필요할 것으로 사료된다.

이 연구에는 몇 가지 한계점이 있다. 우선, 이 연구의 추적 기

간은 1년으로 청력 변화를 관찰하기에는 다소 짧다고 생각된

다. 따라서 장기간 추적 관찰을 시행한다면 보다 명확한 결과가 

도출될 것으로 생각된다. 또한 각 집단을 대표하기에는 표본의 

크기가 상대적으로 작았다는 한계가 있다. 이 연구는 한 가지 

종류의 노이즈 필터링 이어플러그에 의한 청력 보호를 연구하

였으며, 보다 다양한 보호구 착용에 의한 청력 보호 효과의 비

교가 필요할 것으로 보인다. 따라서 향후 이러한 한계점을 보완

하여 더 큰 모집단을 대상으로 한 장기 추적 연구가 필요할 것

으로 보인다. 

이 연구는 노이즈 필터링 이어플러그를 통해 치과의사의 청

력 보호 대책을 모색할 수 있는 기초적인 자료를 제공한다는 의

의가 있다. 이 연구는 치과 의사의 소음 노출에 대해 인지시키

고 소음 감소 대책에 대한 관심도를 증진하는 데 도움이 될 것

으로 생각된다.

결론

본 연구는 치과 진료 시 노이즈 필터링 기능이 있는 이어플러

그를 착용하고 업무를 수행하여 노이즈 필터링 이어플러그가 

치과의사의 청력에 미칠 수 있는 영향에 대해 조사하였다. 순음 

청력 검사 결과, 이어플러그를 착용한 Ⅰ군은 PTA가 감소하였

으나, 착용하지 않은 Ⅱ군에서는 증가하였다. 이러한 결과는 노

이즈 필터링 이어플러그가 청력 손실을 예방하는 데 효과적일 

수 있다는 것을 보여준다. 그러나 1년간의 관찰 기간은 청력 변

화를 충분히 확인하기에 어려울 수 있으므로, 추적 기간을 늘린 

후속 연구가 필요할 것으로 보인다. 
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치과의사를 위한 노이즈 필터링 이어플러그의 청력 보호 효과
에 관한 연구

조다영1ㆍ김익환1ㆍ이태양2ㆍ신승호3ㆍ정진세4ㆍ박원서5ㆍ송제선2

1연세대학교 치과대학 소아치과학교실
2연세대학교 치과대학 소아치과학교실 및 구강과학연구소
3연세대학교 의과대학 용인세브란스병원 이비인후과학교실
4연세대학교 의과대학 이비인후과학교실
5연세대학교 치과대학 통합치의학과 및 디지털헬스케어혁신연구소

이 연구는 소음이 유발되는 진료 시 노이즈 필터링 기능이 있는 이어플러그를 착용하고 

업무를 시행하여 노이즈 필터링 이어플러그가 치과의사의 청력에 미칠 수 있는 영향에 대

해 조사하였다. 연구 대상자의 청력을 평가하기 위해 순음 청력 검사와 변조이음향방사 검

사를 첫 내원 시와 1년 후 측정하였다. 연구 결과, 이어플러그를 착용하지 않은 군에 비해 

이어플러그를 착용한 군의 순음 청력 역치 평균값이 유의미하게 감소하여 청력이 호전되

는 모습을 보였다. 그러나 변조이음향검사의 신호대잡음비는 유의미한 차이를 보이지 않

았다. 이러한 결과는 노이즈 필터링 이어플러그가 청력 손실을 예방하는 데 일부 효과적일 

수 있다는 것을 보여준다. 그러나 1년간의 관찰 기간은 청력 변화를 충분히 확인하기에 어

려울 수 있으므로, 추적 기간을 늘린 후속 연구가 필요할 것으로 보인다. [J Korean Acad 

Pediatr Dent 2023;50(3):239-251]
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