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ABSTRACT

Objectives: We examined the association of hearing with cardio-metabolic diseases, dyslipidemia, hypertension 
and diabetes mellitus according to the personal and occupational characteristics of workers exposed to noise. 

Methods: The subjects of the study were 237,028 workers who underwent 2, 3, and 4 kHz airway pure tone 
audiometry in 2015 and who underwent clinical tests to diagnose cardiovascular-metabolic diseases. 
Cardiovascular-metabolic diseases were defined using reference values for respective items including blood 
pressure (systolic/diastolic), fasting blood glucose, cholesterol, and triglycerides. The airway pure tone hearing 
threshold of 2, 3, and 4 kHz, the average threshold of 2-3-4 kHz, and the hearing loss by the average threshold 
of the primary examination were distinguished. 

Results: Workers with cardiovascular-metabolic disease had significantly higher average hearing thresholds 
and higher rates of hearing loss. Logistic regression analysis, which adjusted for demographic variables of 
gender and age and occupational variables such as workplace size, industry, and type of work, and 
cardiovascular-metabolic disease as independent variables, showed that the odds ratio of hypertension to 
hearing loss in the mid-frequency was 1.239 (95% confidence interval: 1.118-1.374). For hypertension was 
1.159 (1.107-1.214) and for diabetes it was 1.166 (1.104-1.230) for hearing loss in the high-frequency. 
Hearing loss measured by mean hearing was 1.178 (1.105-1.256) for hypertension and 1.181 (1.097-1.271) 
for diabetes.

Conclusions: Cardiovascular-metabolic diseases in noise-exposed workers are associated with an increased 
risk of hearing loss and should be accompanied by bio-monitoring of cardiovascular-metabolic diseases in 
addition to auditory surveillance.

Key words: Cardio-metabolic diseases, diabetes, dyslipidemia, hearing loss, hypertension, metabolic syndrome, 
noise exposure
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I. 서    론

소음 노출 환경은 개선이 이루어지고 있으나 여전히 

15% 내외의 노출기준 초과율과 과반의 근로자가 85 

dB(A) 이상의 소음에 노출되고 있다(Kim et al, 2020). 

소음 인구는 전체 산업에서 291,793개 사업장에서 일하
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는 2,539,890명이 노출되어 사업장의 15.7%, 종사자의 

16.0%가 노출되는 것으로 추정되었다(Kim et al., 

2018).

소음 노출에 의한 건강영향은 청력장애(소음성 난청)

뿐 아니라 불쾌감, 대화 방해, 학습장해, 수면장애 및 

사회적 행태의 악화 등 일상생활에 영향을 미치며, 고

혈압 등 심혈관계 질환과 나아가 정신 건강에도 영향을 

미친다. 또한 이와 같은 소음으로 인한 청력장애로 신

체적, 정서적, 행동학적, 사회적 기능에 영향을 미친다

(Themann & Masterson, 2019). 

청력손실 위험은 주요하게 남성, 고연령, 낮은 학력, 

낮은 사회경제적 상태, 흡연 및 직업적 소음 노출 등의 

영향을 받는다. 그러나 이러한 요인 외에 고혈압, 당뇨

병 등 질병과도 관련이 있다(Agrawal et al., 2009). 

난청은 고혈압, 관절염 등과 더불어 발병률이 높은 질

환 중 하나로 연령 증가에 따라 난청의 발생 비율이 증

가하는 경향을 보인다. 이과적 질환만이 아닌 감염성 

질환, 심혈관계 질환, 신장질환, 면역 매개 질환, 내분

비/대사 이상 질환 등 일반 전신성 질환이나 다른 신체 

부위의 질환도 난청의 선행 원인이 될 수 있다. 특히 노

년층에서 유병률이 높은 순환기계 질환은 난청과 관련

될 수 있다. 그리고 이러한 질환의 현병력은 소음 노출 

여부에 따라 더 큰 청각학적 영향을 미치기도 한다. 당

뇨병, 신장질환, 류마티스성 관절염, 고지혈증, 동맥경

화증 등 일반 질환이 청각에 미치는 영향은 와우와 청

신경, 중추신경계의 다양한 조직병리학적, 생리적, 생화

학적, 면역학적 변화에 기인한다(Kim, 2011). 

고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증 등 주요 심혈관-대사

성 질환(cardio-metabolic diseases)의 위험은 소음 

노출과 관련이 있으며(Zaman et al., 2022), 청력손실

에 미치는 영향에 대해서도 최근 연구 보고가 많다. 심

혈관계 질환은 저음 영역의 난청과 관련되며, 저음 영

역의 난청은 혈관선조의 위축을 야기시키는 미세혈행장

애 질환과 관련된다. 고혈압과 수축기 혈압은 청력에 

영향을 미친다는 보고가 있다(Reed et al., 2019). 그 

외 고지혈증과 당뇨병에서도 고음 영역의 감각신경성 

난청을 초래한다. 따라서 이와 같은 심혈관계 질환에서

청력과 난청에 대한 주의와 감시, 그리고 중재 관리가 

필요하다.

이 연구는 소음 노출 근로자의 특수건강진단 자료를 

이용하여 성, 연령 등 개인적 요인, 사업장의 업종, 근

무기간, 사업장의 규모 등 직업적 특성, 그리고 소음과 

더불어 야간교대작업의 복합노출에 따른 심혈관-대사성 

질환의 청력손실과 난청의 영향을 살펴보고자 하였다. 

특히 심혈관-대사성 질환으로서 대사증후군, 이상지질

혈증, 고혈압 및 당뇨병에 의한 특정 주파수별 청력역

치와 평균 청력역치에 따른 난청 중증도의 차이, 그리

고 개인적 요인과 업종, 근무기간, 복합 노출 등의 직업

적 위험요인 보정 후의 각 개별적인 심혈관-대사성 질

환의 중음역, 고음역의 청력과 난청 발생 위험을 보고

자 하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상
이 연구의 분석 자료는 2015년도에 시행한 우리나라

의 소음 특수건강진단 자료로서 28,090개 사업장의 

637,842명의 자료로 구성되어 있다. 소음 특수건강진단

은 1일 8시간 작업 기준으로 85 dB(A) 이상 노출되는 

경우 실시한다. 소음 특수건강진단 대상자 중 소음 단독

노출(주간근무) 근로자는 489,166명, 소음에 노출되며 

야간작업을 수행하는 복합노출 근로자는 148,582명이

었다. 야간작업은 6개월간 밤 12시부터 다음 날 오전 5

시까지의 시간을 포함하여 계속되는 작업을 월 평균 4회 

이상 또는 6개월간 오후 10시부터 다음 날 오전 6시 사

이의 시간 중 작업을 월 평균 60시간 수행하는 근로자이

다. 연구 대상인 소음에 노출되는 근로자는 1차 소음 특

수건강진단으로 2000, 3000, 4000 Hz 기도 순음청력

검사를 실시한다. 최종 분석 대상은 소음 특수건강진단

과 야간 또는 일반 건강검진에서 심혈관-대사성 질환인 

대사증후군, 이상지질혈증, 고혈압, 당뇨병을 진단할 수 

있는 혈압, 혈액검사로서 혈청 총콜레스테롤, LDL-콜레

스테롤, HDL-콜레스테롤, 중성지방(트리글리세라이드), 

공복혈당 검사를 실시한 237,028명을 대상으로 하였다. 

2. 연구방법
소음 노출 근로자의 1차 소음 특수건강진단의 2, 3, 

4 kHz의 순음청력검사의 기도 청력역치와 2, 3, 4 kHz의 

평균청력을 이용하였다. 2 kHz에서 30 dB 이상인 경우 

중음역 난청(mid-frequency hearing loss), 4 kHz에서 

40 dB 이상인 경우 고음역 난청(high-frequency 

hearing loss)으로 정의하였다. 이는 소음 특수건강진단

에서 2000 Hz에서 30 dB, 3000 Hz에서 40 dB, 4000 

Hz에서 40 dB 이상의 청력손실을 어느 하나라도 보이는 
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경우에 정밀청력검사(2차)를 실시하는 기준이다. 2000, 

3000, 4000 Hz의 기도 순음 평균청력으로 25 dB 이하 

정상, 26-40 dB은 경도 난청(mild hearing loss), 

41-55 dB은 중도 난청(moderate HL), 56 dB 이상은 

중고도 난청(moderate-severe HL)으로 구분하였다. 청

력역치는 두 귀 중 나쁜 쪽의 귀의 청력역치를 기준으로 

하였다. 난청의 기준은 2, 3, 4 kHz의 평균청력 40 dB 

이상으로 정의하였다.

연령은 10세 간격으로 29세 이하, 30-39, 40-49, 50

세 이상으로 구분하였다. 근무기간은 5년 미만, 5년-10

년 미만, 10년-20년 미만, 20년 이상으로 구분하였다. 

업종은 표준업종코드의 대분류를 기준으로 높은 소음에 

노출되는 광업, 제조업, 건설업, 그리고 기타 업종으로 구

분하였다. 대상 근로자가 근무하는 사업장의 규모는 

1-49, 50-299, 300-999, 1000인 이상으로 구분하였

다. 소음 노출 근로자로서 근무형태는 주간근무(소음 단

독 노출), 야간 교대작업(복합 노출)으로 구분하였다. 

소음 노출 근로자의 심혈관-대사성 질환은 대사증후

군, 이상지질혈증, 고혈압, 당뇨병으로 구분하여 살펴보

았다. 관련 주요 임상검사로는 혈압, 혈액검사로서 혈청 

총콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, HDL-콜레스테롤, 중

성지방(트리글리세라이드), 공복혈당 등의 결과를 이용

하였다. 대사증후군은 아래의 성인 진단기준을 이용하

여 5개의 항목 중 3개 이상에 해당될 경우 대사증후군

으로 정의하였다(1. 중심비만: 허리둘레 남자 90cm 이

상, 여자는 85cm 이상, 2. 고중성지방혈증: 중성지방이 

150 mg/dL 이상, 3. 고밀도지단백 콜레스테롤(HDL-

콜레스테롤)이 낮은 경우: 남자 40 mg/dL 미만, 여자 

50 mg/dL 미만, 4. 공복혈당이 100 mg/dL 이상, 5. 

고혈압: 수축기 혈압 130 mmHg, 또는 이완기혈압이 

85 mmHg 이상인 경우). 고혈압은 수축기 혈압 140 

mmHg 이상 또는 이완기 혈압 90 mmHg 이상으로 

정의하였다. 당뇨병은 공복혈당 126 mg/dL 이상으로 

정의하였다. 

3. 통계분석
소음/야간 특수건강진단 대상자의 개인의 인구학적, 

사업장 특성, 소음 노출기간 및 노출 특성에 따른 1차 

2, 3, 및 4 kHz 순음청력검사와 평균청력, 그리고 난청 

정도의 차이를 보기 위해 t-test, ANOVA, 교차분석을 

실시하였다. 그리고 대사증후군, 고혈압, 당뇨병 등 심

혈관-대사성 질환 여부에 따른 각 주파수별 청력역치, 

평균청력 및 난청 중증도의 차이를 보기 위해 t-test를 

실시하였다. 개인 및 직업적 요인과 대사증후군, 이상지

질혈증, 고혈압, 당뇨병 등 각각의 심혈관-대사성 질환

을 독립변수로 하여 logistic regression model을 적

합하였다. 이와 같은 모형을 이용해서 심혈관-대사성 

질환이 청력과 난청에 영향을 미치는 요인들의 효과를 

추정하였다. Logistic regression model에서 모든 요

인을 동시에 검정하는 다변량 분석을 실시하였으며, 각 

요인을 보정한 상태에서 심혈관-대사성 질환의 중음역, 

고음역 및 평균청력에 따른 난청 발생 효과는 비차비

(odds ratio, OR), 95% 신뢰구간(confidence interval, 

CI), 그리고 p-value로 제시하였다. 모든 분석은 R 

version 3.3.2(R Foundation for Statistical Computing, 

Vienna, Austria)를 이용하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 소음 노출 근로자의 청력
소음 노출 근로자의 소음 특수건강진단 1차 순음청력

검사상 2, 3, 4 kHz 각각의 청력역치와 평균청력을 성, 

연령의 인구학적 요인과 근무기간, 사업장 규모, 업종 

및 근무형태(주간 또는 야간 교대근무)에 따라 차이가 

있는지 살펴보았다. 전체 연구 대상자의 청력은 2 kHz 

11.56 dB, 3 kHz 14.43 dB, 4 kHz 18.62 dB, 

2-3-4 kHz 평균청력은 15.32 dB을 보였다. 주파수별 

청력역치는 성, 연령, 근무기간, 사업장 규모, 업종, 근

무형태에 따라 유의한 차이를 보였다. 2, 3, 4 kHz의 

평균청력은 남성이 15.45 dB로 여성의 14.12 dB보다 

높은 청력역치를 보였으며, 근무기간은 5년 미만 13.44 

dB, 5∼10년 미만 14.12 dB, 10∼20년 미만 15.77 

dB, 20년 이상 21.44 dB로 근무기간이 길수록 청력역

치가 높게 나타났다. 사업장 규모에 따라서는 평균청력

이 300∼1000인 미만 14.70 dB, 50∼300인 미만 

15.29 dB, 1,000인 이상 15.37 dB, 50인 미만 16.13 

dB의 순으로 나타났으며, 업종별로는 기타 업종 14.00 

dB, 제조업 15.47 dB. 건설업 18.88 dB, 광업 21.44 

dB의 순으로 나타났다. 근무형태에 따라서는 야간교대 

근무자가 15.17 dB, 주간근무자가 15.58 dB의 평균청

력을 보였다(Table 1).

평균청력에 따른 정상, 경도, 중도, 중고도 이상의 난

청 분포도 성, 연령, 근무기간, 사업장 규모, 업종, 근무

형태에 따른 소음 노출과 유의한 차이를 보였다. 전체 
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Variables N(%)
2 kHz 3 kHz 4 kHz 2-3-4 kHz

Mean(SD) Mean(SD) Mean(SD) Mean(SD)
Sex Female 23,359(9.9) 12.77(11.42)*** 13.56(10.40)*** 14.85(11.64)*** 14.12(9.70)***

Male 213,669(90.1) 11.42(9.19) 14.53(13.37) 19.04(16.64) 15.45(12.05)
Age(years) <30 38,120(16.1) 8.32(6.60)*** 8.42(7.31)*** 9.20(8.39)*** 8.94(6.87)***

30∼<40 76,002(32.1) 9.45(7.29) 10.34(8.96) 12.90(11.38) 11.27(8.30)
40∼<50 70,870(29.9) 11.74(8.56) 14.99(12.37) 20.46(15.72) 16.24(10.91)
≥50 52,036(22.0) 16.75(11.51) 24.05(16.58) 31.39(18.64) 24.67(14.13)

Work duration(years) <5 115,990(48.9) 10.83(8.46)*** 12.71(11.61)*** 15.59(14.37)*** 13.44(10.63)***

5∼<10 37,519(15.8) 10.97(8.95) 13.21(12.37) 16.88(15.23) 14.12(11.23)
10∼<20 43,589(18.4) 11.55(9.04) 14.59(12.91) 19.71(16.25) 15.77(11.59)
≥20 39,930(16.8) 14.23(10.85) 20.41(16.05) 27.90(18.64) 21.44(13.80)

Business scale(persons)≥1,000 44,609(18.8) 11.21(9.88)*** 14.41(14.21)*** 19.04(17.47)*** 15.37(12.90)***

≥300∼<1,000 39,993(16.9) 11.19(8.61) 13.82(12.30) 17.80(15.43) 14.70(11.11)
≥50∼<300 119,226(50.3) 11.67(9.01) 14.39(12.72) 18.47(15.84) 15.29(11.49)
<50 33,196(14.0) 12.06(9.38) 15.32(13.85) 19.60(17.00) 16.13(12.40)

Industry Other industries 36,630(15.5) 10.74(8.30)*** 13.08(11.99)*** 16.85(15.37)*** 14.00(10.88)***

Manufacturing 195,119(82.3) 11.64(9.28) 14.58(13.24) 18.83(16.35) 15.47(11.95)
Construction 5,127(2.2) 14.04(10.17) 18.17(14.69) 23.13(17.73) 18.88(13.22)
Mining 152(1.0) 14.51(10.73) 20.23(16.55) 27.93(18.23) 21.44(14.36)

Work type Daytime work 88,913(37.5) 11.28(9.36)*** 14.70(13.81)*** 19.26(17.00)*** 15.58(12.36)***

Night-shift work 148,115(62.5) 11.72(9.05) 14.27(12.67) 18.24(15.80) 15.17(11.52)
Total 237,028(100) 11.56(9.17) 14.43(13.11) 18.62(16.26) 15.32(11.84)
N: Number of samples, SD: Standard deviation
***: <.001, *:<.05

Table 1. Comparison of hearing thresholds according to the characteristics of study participants

연구 대상자의 평균청력에 따른 정상은 204,344명

(86.2%), 경도 난청은 22,575명(9.5%), 중도 난청은 

7,300(3.1%), 중고도 난청 이상은 2,809명(1.2%)이었

다. 남성 근로자는 정상 청력 182,916명(98.3%), 경도 

난청 21,021(9.8%), 중도 난청 7,044명(3.3%), 중고도 

난청 이상이 2,688명(1.3%)으로 여성 근로자의 정상 

청력 21,428명(91.7%), 경도 난청 1,554명(6.7%), 중

도 난청 256명(1.1%), 중고도 난청 이상 121명(0.5%)

에 비해 난청자가 유의하게 많았다. 그리고 연령이 많

을수록, 근무기간이 길수록 난청자가 유의하게 많았다. 

사업장 규모, 업종 및 근무형태에 따른 난청도 주파수

별 청력역치와 같은 유의한 차이를 보였다(Table 2).

2. 심혈관-대사성 질환에 따른 청력역치와 난청
연구 대상자인 소음 노출 근로자의 심혈관-대사성 질

환인 대사증후군, 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증에 따른 

소음 특수건강진단 1차 순음청력검사상 2, 3, 4 kHz의 

각각의 청력역치와 평균 청력역치의 차이가 있는지 살

펴보았다. 전체 연구 대상자의 대사증후군은 42,496명

(17.9%), 고혈압은 16,450명(6.9%), 당뇨병은 11,079

명(4.7%), 이상지질혈증은 고콜레스테롤혈증 20,432명

(8.6%), 고중성지방혈증 42,560명(18.0%), 고-저밀도

콜레스테롤혈증 14,179명(6.0%), 저-고밀도콜레스테롤

혈증 27,642명(11.7%)이었다. 심혈관-대사성 질환이 

있는 근로자의 2, 3, 4 kHz의 각각의 청력역치와 

2-3-4 kHz의 평균청력은 심혈관-대사성 질환이 없는 

근로자에 비해 유의하게 높은 청력역치를 보였다. 2, 3, 

4 kHz의 평균청력은 대사증후군을 보이는 근로자 

17.07 dB, 대사증후군이 없는 근로자 14.94 dB, 고혈

압이 있는 근로자 18.30 dB, 고혈압이 없는 근로자 
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Variables
Normal Mild HL Moderate HL Moderate

- severe HL p-value
N(%) N(%) N(%) N(%)

Sex Female 21,428(91.7) 1,554(6.7) 256(1.1) 121(0.5) .000
Male 182,916(85.6) 21,021(9.8) 7,044(3.3) 2,688(1.3)

Age(years) <30 37,459(98.3) 550(1.4) 56(0.1) 55(0.1) .000
30∼<40 72,698(95.7) 2651(3.5) 439(0.6) 214(0.3)
40∼<50 61,236(86.4) 7,148(10.1) 1,854(2.6) 632(0.9)
≥50 32,951(63.3) 12,226(23.5) 4,951(9.5) 1,908(3.7)

Work duration(years) <5 104,935(90.5) 7,802(6.7) 2,336(2.0) 917(0.8) .000
5∼<10 33,245(88.6) 3,036(8.1) 896(2.4) 342(0.9)
10∼<20 37,481(86.0) 4,342(10.0) 1,298(3.0) 468(1.1)
≥20 28,683(71.8) 7,395(18.5) 2,770(6.9) 1,082(2.7)

Business scale(persons) ≥1,000 37,897(84.9) 4,259(9.5) 1,699(3.8) 756(1.7) .000
≥300∼<1,000 35,125(87.8) 3,586(9.0) 952(2.4) 330(0.8)
≥50∼<300 103,437(86.8) 11,212(9.4) 3,336(2.8) 1,241(1.0)
<50 27,885(84.0) 3,518(10.6) 1,313(4.0) 482(1.5)

Industry Other industries 32556(88.9) 2,873(7.8) 889(2.4) 312(0.9) .000
Manufacturing 167,709(86.0) 18,877(9.7) 6,147(3.2) 2,386(1.2)
Construction 3,969(77.4) 803(15.7) 249(4.9) 106(2.1)
Mining 110(72.4) 22(14.5) 15(9.9) 5(3.3)

Work type Daytime work 75,464(84.9) 8,829(9.9) 3,355(3.8) 1,265(1.4) .000
Night-shift work 128,880(87.0) 13,746(9.3) 3,945(2.7) 1,544(1.0)

Total 204,344(86.2) 22,575(9.5) 7,300(3.1) 2,809(1.2)
N: Number of samples, HL: Hearing loss
Normal: Average airway pure-tone hearing thresholds less than 25 dB at 2000, 3000, and 4000 Hz, Mild HL: 26-40 dB,
Moderate HL: 41-55 dB, Moderate-severe HL: ≥56 dB 

Table 3. Comparison of hearing thresholds according to cardiovascular-metabolic diseases

Variables N(%)
2 kHz 3 kHz 4 kHz 2-3-4 kHz

Mean(SD) Mean(SD) Mean(SD) Mean(SD)
Metabolic syndrome No 194,528(82.1) 11.35(9.11)*** 14.07(12.91)*** 18.06(16.01)*** 14.94(11.69)***

Yes 42,496(17.9) 12.47(9.40) 16.07(13.87) 21.20(17.14) 17.07(12.37)
Hypertension No 220,574(93.1) 11.43(9.05)*** 14.21(12.94)*** 18.31(16.08)*** 15.10(11.69)***

Yes 16,450(6.9) 13.17(10.50) 17.33(14.99) 22.83(18.07) 18.30(13.36)
Diabetes No 225,949(95.3) 11.42(9.09)*** 14.19(12.94)*** 18.28(16.07)*** 15.08(11.70)***

Yes 11,079(4.7) 14.30(10.28) 19.42(15.45) 25.65(18.49) 20.33(13.52)

Table 2. Comparison of the degree of hearing loss according to the characteristics of study participants

15.10 dB, 당뇨병이 있는 근로자 20.33 dB, 당뇨병이 

없는 근로자 15.08 dB, 고콜레스테롤혈증이 있는 근로

자 15.97 dB, 고콜레스테롤혈증이 없는 근로자 15.26 

dB, 고중성지방혈증이 있는 근로자 16.23 dB, 고중성

지방혈증이 없는 근로자 15.12 dB로 심혈관-대사성 질

환이 있는 근로자에서 유의하게 높은 평균 청력역치를 

보였다(Table 3).

평균청력에 따른 정상, 경도, 중도, 중고도 이상의 난청 



Variables N(%)
2 kHz 3 kHz 4 kHz 2-3-4 kHz

Mean(SD) Mean(SD) Mean(SD) Mean(SD)
Dyslipidemia
  Total cholesterol <240mg/dL 216,596(91.4) 11.54(9.19)*** 14.39(13.11)*** 18.51(16.24)*** 15.26(11.85)***

≥240mg/dL 20,432(8.6) 11.73(8.92) 14.87(13.15) 19.87(16.52) 15.97(11.75)
  Triglyceride <200mg/dL 194,468(82.0) 11.46(9.21)*** 14.26(13.07)*** 18.31(16.19)*** 15.12(11.84)***

≥200mg/dL 42,560(18.0) 11.97(8.96) 15.20(13.29) 20.08(16.52) 16.23(11.83)
  LDL-cholesterol <160mg/dL 222,845(94.0) 11.56(9.18) 14.40(13.10)*** 18.55(16.24)*** 15.29(11.84)***

≥160mg/dL 14,179(6.0) 11.56(9.03) 14.85(13.31) 19.76(16.65) 15.87(11.90)
  HDL-cholesterol ≥40mg/dL 209,193(88.3) 11.51(9.18)*** 14.33(13.06)*** 18.45(16.20)*** 15.21(11.81)***

<40mg/dL 27,642(11.7) 11.91(9.10) 15.21(13.49) 19.95(16.71) 16.17(12.05)
Total 237,028(100) 11.56(9.17) 14.43(13.11) 18.62(16.26) 15.32(11.84)
N: Number of samples, SD: Standard deviation
***: <.001, *:<.05
2-3-4 kHz: Average airway pure-tone hearing thresholds at 2000, 3000, and 4000 Hz
Hypertension was defined as systolic blood pressure ≥140 mmHg, or diastolic blood pressure ≥90 mmHg. 
Diabetes was defined as fasting glucose ≥126 mg/dl.

Table 4. Comparison of hearing loss according to cardiovascular-metabolic diseases

Variables
Normal Mild HL Moderate HL Moderate

-severe HL p-value
N(%) N(%) N(%) N(%)

Metabolic syndrome No 169,261(87.0) 17,478(9.0) 5,614(2.9) 2,179(1.1) .000
Yes 35,083(82.6) 5,097(12.0) 1,686(4.0) 630(1.5)

Hypertension No 191,318(86.7) 20,296(9.2) 6,460(2.9) 2,504(1.1) .000
Yes 13,026(79.2) 2,279(13.9) 840(5.1) 305(1.9)

Diabetes No 196,115(86.8) 20,674(9.1) 6,612(2.9) 2,548(1.1) .000
Yes 8,229(74.3) 1,901(17.2) 688(6.2) 261(2.4)

Dyslipidemia
  Total cholesterol <240 mg/dL 186,943(86.3) 2,044(9.4) 6,638(3.1) 2,567(1.2) .000

≥240 mg/dL 17,401(85.2) 2,127(10.4) 662(3.2) 242(1.2)
  Triglyceride <200 mg/dL 168,341(86.6) 17,991(9.3) 5,858(3.0) 2,278(1.2) .000

≥200 mg/dL 36,003(84.6) 4,584(10.8) 1,442(3.4) 531(1.2)
  LDL-cholesterol <160 mg/dL 192,270(86.3) 21,103(9.5) 6,831(3.1) 2,645(1.2) .001

≥160 mg/dL 12,074(85.2) 1,472(10.4) 469(3.3) 164(1.2)
  HDL-cholesterol ≥40 mg/dL 180,799(86.4) 19,648(9.4) 6,311(3.0) 2,435(1.2) .000

<40 mg/dL 23,380(84.6) 2,909(10.5) 980(3.5) 373(1.3)
Total 204,344(86.2) 22,575(9.5) 7,300(3.1) 2,809(1.2)
N: Number of samples
Hypertension was defined as systolic blood pressure ≥140 mmHg, or diastolic blood pressure ≥90 mmHg. 
Diabetes was defined as fasting glucose ≥126 mg/dl.

Table 3. Continued
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Mid-freq HL

Univariate 
Multivariate

Model 1 Model 2
OR 95% CI p OR 95% CI p OR 95% CI p

Metabolic syndrome No 1 .000 1 .217 1 .283
Yes 1.368 1.268-1.475 1.050 .972-1.134 1.053 .958-1.156

Hypertension No 1 .000 1 .000 1 .000
Yes 1.785 1.615-1.972 1.251 1.130-1.385 1.239 1.118-1.374

Diabetes No 1 .000 1 .013 1 .075
Yes 2.077 1.858-2.322 1.155 1.031-1.294 1.118 .989-1.263

Dyslipidemia No 1 .125 1 .046 1 .010
Yes 1.055 .985-1.131 .931 .868-.999 .901 .832-.975

High-freq HL

Univariate 
Multivariate

Model 1 Model 2
OR 95% CI p OR 95% CI p OR 95% CI p

Metabolic syndrome No 1 .000 1 .080 1 .348
Yes 1.416 1.374-1.460 1.030 .997-1.064 .981 .944-1.021

Hypertension No 1 .000 1 .000 1 .000
Yes 1.714 1.643-1.787 1.164 1.112-1.219 1.159 1.107-1.214

Diabetes No 1 .000 1 .000 1 .000
Yes 2.186 2.085-2.292 1.167 1.109-1.228 1.166 1.104-1.230

Dyslipidemia No 1 .000 1 .618 1 .840
Yes 1.226 1.194-1.259 1.007 .979-1.037 1.003 .971-1.036

Hearing loss

Univariate 
Multivariate

Model 1 Model 2
OR 95% CI p OR 95% CI p OR 95% CI p

Metabolic syndrome No 1 .000 1 .328 1 .677
Yes 1.398 1.337-1.462 1.024 .977-1.073 .988 .934-1.046

Hypertension No 1 .000 1 .000 1 .000
Yes 1.762 1.659-1.871 1.183 1.111-1.260 1.178 1.105-1.256

Diabetes No 1 .000 1 .000 1 .004
Yes 2.242 2.100-2.395 1.182 1.103-1.266 1.181 1.097-1.271

Dyslipidemia No 1 .000 1 .152 1 .108
Yes 1.155 1.110-1.203 .970 .930-1.011 .962 .918-1.009

Definition of abbreviations: Mid-freq HL = Hearing loss at middle frequency, High-freq HL = Hearing loss at high 
frequency, HL = Hearing loss of pure-tone average at 2, 3, and 4 kHz
Hearing loss: pure-tone threshold of 40 dB or greater at 2 kHz in worse ear(mid-freq HL), at 4 kHz in worse 
ear(high-freq HL), and pure-tone average at 2, 3, and 4 kHz in worse ear.
aModel Ⅰ: Adjusted for sex, age, work duration, business scale, industry and work type.
bModel Ⅱ: Further adjusted for cardio-metabolic diseases.

Table 5. Effects of frequency characteristics on hearing loss according to cardiovascular-metabolic diseases

분포도 심혈관-대사성 질환 여부에 따라 유의한 차이를 

차이를 보였다. 대사증후군이 있는 근로자의 평균청력으

로 정상 청력 35,083명(82.6%), 대사증후군이 없는 근

로자는 정상 청력 169,261명(87.0%)이었으며, 고혈압

이 있는 근로자는 13,026명(79.2%), 고혈압이 없는 근

로자는 191,318명(86.7%), 당뇨병이 있는 근로자는 
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8,229명(74.3%), 당뇨병이 없는 근로자는 196,115명

(86.8%)이 정상 청력을 보여 심혈관-대사성 질환이 있

는 군에서 유의하게 높은 난청율을 보였다. 총콜레스테

롤, 중성지방, 저밀도/고밀도 콜레스테롤 수치로 본 이

상지질혈증도 비슷한 결과를 보였다(Table 4).

청력손실(난청)을 종속변수로 한 심혈관-대사성 질환 

각각의 단변량 로지스틱 회귀분석에서는 중음역(2 

kHz)의 청력손실과 이상지질혈증과의 관련만 제외하고 

모든 심혈관-대사성 질환이 유의한 차이를 보였다. 즉, 

심혈관-대사성 질환군이 더 높은 난청 유병률을 보였

다. 그리고 심혈관-대사성 질환의 개별 질환에 성, 연령

의 인구학적 변인과 근무기간, 사업장 규모, 업종 및 근

무형태의 직업적 변인을 보정한 모델 1, 모델 1에 심혈

관-대사성 질환을 모두 보정한 모델 2의 다변량 로지스

틱 회귀분석 결과에서는 중간음역(2 kHz)의 청력손실

은 Model 1에서 고혈압과 당뇨병, Model 2에서 고혈

압, 그리고 고음역(4 kHz)과 평균청력(2-3-4 kHz) 손

실로 본 난청에서 Model 1과 2에서 모두 고혈압과 당

뇨병의 비차비가 유의한 차이를 보였다. Model 2에 의

한 중음역의 청력손실에 대한 고혈압의 비차비는 1.239 

(95% 신뢰구간: 1.118-1.374), 고음역의 청력손실에 

대해서는 고혈압의 비차비가 1.159(1.107-1.214), 당

뇨병은 1.166(1.104-1.230)이었으며, 평균청력으로 살

펴본 난청에 대해서는 고혈압이 1.178(1.105-1.256), 

당뇨병이 1.181(1.097-1.271)을 보였다(Table 5).

Ⅳ. 고    찰

이 연구에서 소음 노출 근로자의 사회인구학적 특성, 

직업적 특성, 야간 교대작업 및 심혈관-대사성 질환

(cardio-metabolic diseases)인 대사증후군, 이상지질

혈증, 고혈압 및 당뇨병의 청력손실과의 관련성을 보고

자 하였다. 

심혈관-대사성 질환에서 청력손실과의 관련성은 대

사증후군과 이상지질혈증에서는 뚜렷하지 않고, 고혈압

과 당뇨병에서 중음역과 고음역의 청력손실 및 난청에 

모두 유의하게 높은 비차비의 위험을 보여주고 있다. 

소음 노출 근로자는 난청과 이명뿐만 아니라 심혈관-대

사성 질환 발생의 위험이 높아 청각학적 감시와 더불어 

심혈관-대사성 질환에 대한 바이오-모니터링이 수반되

어야 할 것으로 보인다. 소음은 성가심, 스트레스, 수면

장애 및 인지기능 장애와 관련이 있는 것으로 밝혀졌으

며, 또한 역학연구에 따르면 환경 소음은 고혈압, 심근 

경색, 허혈성 심장질환, 심부전 및 뇌졸중과 같은 심혈

관 질환의 발생률 증가와 관련이 있다(Munzel et al., 

2018). 소음에 의한 심혈관, 대사 및 정신질환의 기전

은 소음반응 모델에 의해 잘 정의되며 시상하부-뇌하수

체-부신 축과 교감 신경계를 포함하는 신경 활성화로 

스트레스 호르몬과 산화스트레스로 인한 염증 및 혈관

손상과 관련된다(Hahad et al., 2019; Daiber et al., 

2020). 물론 이 연구는 소음 노출근로자의 특수건강진

단 자료를 이용한 단면연구로서 소음에 의한 심혈관-대

사성 질환의 위험을 규명한 연구가 아니라 심혈관-대사

성 질환의 청력영향을 살펴본 것이다. 

청력손실은 유전적 원인, 이(귀)질환, 노화, 소음 등

의 원인에 의해 발생한다. 또한 난청은 직접적인 귀 질

환 이외에도 여러 질병과도 관련이 있다. Gong et 

al.(2018)의 60세 이상을 대상으로 한 연구에서 25 dB 

이상의 난청 유병률은 58.85%이었는데, 연령과 성별은 

다변량 분석에서 청력손실과 가장 밀접한 관련이 있는 

요인이었으며, 귀 질환, 당뇨병, 고혈압, 죽상동맥 경화

증, 소음 노출 및 이독성 약물이 청력손실과 유의한 상

관관계가 있었다. 귀 질환 및 소음 노출이 가장 큰 영향

을 미치는 요인이었다(OR = 2.83 [95% CI : 2.43- 

3.29]; OR = 2.59 [95% CI : 1.80-3.72])(Gong et 

al., 2018). 로테르담 연구에서는 난청이 연령, 교육, 

수축기 혈압, 당뇨병, 체질량 지수, 흡연 및 알코올 소

비와 관련이 있었다. 남성과 여성 사이처럼 저음역 및 

고음역의 청력손실에 대한 서로 다른 연관성은 연령 관

련 청력손실(age-related hearing loss)의 다른 기전

을 시사하고 있다(Rigters et al., 2016). McKee et 

al.(2018)의 연구에서는 청력손실이 심혈관 질환(OR 

1.48; 1.33-1.66), 당뇨병(OR 1.16; 1.03-1.31), 고혈압

(OR 1.29; 1.17-1.43), 뇌졸중(OR 1.39; 1.12-1.66)

과 관절염(OR 1.41; 1.27-1.57), 암(OR 1.35; 1.21- 

1.5) 및 폐기종(OR 1.41; 1.14-1.74)과도 독립적으로 

관련이 있었다(McKee et al., 2018). 

우리나라의 국민건강영양조사 자료를 이용한 연구에

서도 청력손실(저/중 주파수 및 고주파 경도 청력장애)

은 연령, 성, 흡연, 음주, 교육, 직업적 소음 노출, 비만, 

고혈압, 당뇨병, 콜레스테롤, eGFR(<60mL/min/1.73m2)

을 공변량으로서 분석한 결과에서 연령, 흡연, 교육, 고

혈압, eGFR이 관련이 있었다. 고음역의 경도 청력장애

는 남성, 당뇨병 및 총 콜레스테롤의 증가와 양의 상관
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관계가 있었다(Hong et al., 2015). 따라서 이와 같은 

심혈관 위험요인이 있는 경우 청각장애를 일으킬 위험

이 있음을 보여주고 있다.

대사증후군, 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증 등 심혈관

-대사성 질환의 청력손실과 관련한 이 연구에서는 고혈

압과 당뇨병은 청력손실에 유의한 영향을 미치며 난청의 

중증도에 따른 용량-반응관계를 뚜렷하게 보이고 있다. 

그러나 대사증후군과 관련 지질검사의 기준값에 따른 이

상지질혈증에 있어서는 기존 연구와 달리 이와 같은 유

의한 관련성이 나타나지 않아 추후 연구가 필요하다. 

실제 대사증후군의 난청과의 관련에 대해서는 논란은 

있지만 영향을 미친다는 보고가 최근에 많다. 대사증후

군의 청력과의 영향은 청력역치를 높이고(Shim et al, 

2019), 난청과 관련이 크다. 대사증후군은 특히 돌발성 

난청 발생 위험이 높고(Chien et al., 2015; Jung et 

al., 2018), 편평형의 청력도를 보이며 심도의 난청으로 

예후가 좋지 않아 주의를 요한다(Shi et al., 2019). 중

국 인구집단을 대상으로 한 단면연구에서 대사증후군의 

난청 비차비가 1.11, 대사증후군의 주 요소인 중심 비

만은 1.07, 고혈당증(hyperglycemia)은 1.12를 보였

으며 낮은 HDL-콜레스테롤은 중등도/고도 난청의 비

차비가 1.21로 높게 나타나 관련이 있음을 보고하고 있

다(Han et al., 2018). 직업적인 운전기사를 대상으로 

한 연구에서 청력 정상군과 감각신경성 난청군에서 대

사증후군과의 관련성, 그리고 난청군에서 청각도의 양

상에 따른 소음성 난청군과의 관련성도 보고하고 있다

(Aghazadeh-Attari et al., 2017). 연령, 건강 상태 및 

흡연과 같은 잠재적인 혼란을 보정한 후, 대사증후군을 

갖는 집단이 보다 높은 청력역치가 보이며, 특히 저주

파 청력역치는 복부 비만, 고혈압, 고 중성지방 및 낮은 

고밀도 지단백질 콜레스테롤(HDL-C)과 같은 대사증후

군의 개별 성분과 관련이 있었다(Sun et al., 2015). 이

에 대사증후군의 집합(cluster)보다 주요소인 중성지방

과 고밀도-콜레스테롤 개별 성분으로 청력과의 관련을 

살펴보는 것이 의의가 있다고 보고 있다(Jung et al., 

2019). 대사증후군을 갖는 여성의 5년 추적조사에서 

연령 관련 청력손실이 고음역(2000 Hz 이상)에서 더 

진행됨을 보고하고 있다(Kim et al., 2017). 대사증후

군 또는 중성지방과 다른 요소(혈압, 혈당 등)와의 결합

에 따른 노인성 난청과의 관련성도 보고하고 있다

(Zhao et al., 2015). 반면에 대사증후군 자체는 청력

장애에 대한 독립적인 위험요인이 아니고, 개별 대사 

성분들 중에서 증가된 공복혈당만이 독립적으로 관련되

었다는 보고도 있다(Lee et al., 2016).

청각장애와 제2형 당뇨병은 높은 유병율을 보이는 질

환인데, 제2형 당뇨병은 많은 인구 기반 연구에서 더 

높은 청각장애의 가능성과 연관되어 있다. 병태생리학

적 연구에 따르면 당뇨병 환자는 고주파에서 청각장애

에 걸리기 쉽다. 당뇨병과 청각장애 사이의 연관성에 

대한 제안된 기전은 달팽이관 미세혈관 병증 및 청각신

경 병증에 대한 고혈당증 및 산화 스트레스에 기인한다

(Helzner & Contrera, 2016). 청년 및 중년 남성과 

여성에 대한 대규모 코호트 연구에서 당뇨병은 양측 난

청 발생과 관련이 있으며, 당뇨병 환자는 미래에 청력

손실 위험이 중등도로 증가함을 예측할 수 있다(Kim 

et al., 2017). 5년의 평균 추적기간 동안 높은 당화혈

색소(HbA1c)는 고주파 청각장애와 관련이 있다. 비흡

연자에서 HbA1c≥8.0%는 고주파 청각장애와 관련이 

있으며, HbA1c 5.0%-5.4%와 비교하여 남성의 1.46 

(1.10-1.94) 및 여성 2.15(1.13-4.10)로 고주파 청각

장애와 관련이 있었다(Nagahama et al., 2018). 청력

손실이 있는 당뇨병 환자는 고혈당 및 고혈압, 망막병

증, 신장병증 및 신경병증과 같은 다른 위험 요소를 가

질 가능성이 높다(Bener et al., 2017). 

제1형 당뇨병(T1D)은 혈관 손상과 신경병증을 유발

하는데, 청각기능에 대한 T1D의 영향에 대한 증거를 

평가하기 위한 체계적인 검토와 메타분석 결과 T1D 환

자는 대조군에 비해 청각장애의 유병률이 상당히 높았

다. 이러한 손상은 다른 미세혈관 질환과 비교될 수 있

다(Mujica-Mota et al, 2018). 2017년 메타분석 연구

에서도 제1형 당뇨병은 경증 및 준임상 난청 발생 위험 

증가 사이에 관계가 있음을 보여주고 있다(Teng et 

al., 2017). 201년의 메타분석에서도 비 당뇨병 환자와 

비교하여 당뇨병 환자의 청각장애의 유병률이 연령에 

관계없이 일관된 것으로 제안하고 있다(Horikawa et 

al., 2013).

그러나 청력역치 및 언어역치 결과는 당뇨병이 없는 

군보다 당뇨병이 있는 군에서 현저히 나빴으나, 연령, 

성별 및 고혈압의 존재를 보정한 후 당뇨병 유무에 관

계없이 유의한 차이가 발견되지 않은 연구 결과도 있다

(Samelli et al., 2017). 최초 청력역치와 이후 3-4년 

후의 평균 연간 증가 역치를 비교(각 연구 그룹 및 각각

의 대조군)할 때, 당뇨병군은 각 주파수별 유의한 차이

가 없는 것으로 관찰되고, 동맥 고혈압 군의 경우, 4 
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kHz에서 유의한 차이가 관찰되고, 당뇨병 및 전신 동맥 

고혈압 군의 경우, 500 Hz, 2k Hz, 3 kHz 및 8 kHz

의 주파수에서 유의미한 차이가 관찰되었다. 전신 동맥 

고혈압 군은 다른 군과 비교했을 때 청력손실이 가장 

크게 나타났으며, 이는 세 가지 연구 조건 중에서 고혈

압이 청력에 가장 큰 영향을 미치는 것으로 보인다

(Rolim et al, 2018). 

고혈압은 달팽이관에서 발생하는 병태생리학적 과정

의 근본적인 위험요인 중 하나이다. 이러한 과정을 설

명하는 몇 가지 메커니즘, 주로 나트륨 이뇨 호르몬의 

해로운 작용으로 인한 내이 칼륨 재순환 과정의 방해 

및 달팽이관 산소 분압 감소와 같은 동물 모델에서 설

명된다. 인간에서 고혈압은 감각신경성 고음역의 청력

손실과 관련되는 현재의 증거는 연령과 다른 동반되는 

질병으로 관상동맥 질환, 당뇨병, 비만, 고지혈증, 그리

고 흡연 및 소음 노출과 같은 위험요인에 의해 혼란스

러울 수 있다(Przewoźny et al., 2015).

고혈압과 청력역치의 증가 사이에는 상당한 연관성이 

존재하는 것으로 관찰된다. 청력역치의 증가는 2등급 

고혈압 환자 사이에서 실질적으로 더 높았다(Wang et 

al, 2018a). 수년간의 직업 소음 노출과 양측성의 고음

역 청력손실은 수축기 및 이완기 혈압 증가와 크게 관

련이 있다. 이러한 관련성은 남성에게 유의하였으며, 수

년간의 직업 소음 노출이 증가함에 따라 고혈압의 위험

이 점차 증가한다. 양측성의 고음 청력손실과 고혈압 

사이의 용량-반응 관계는 남성과 여성 모두에서 발견되

었다(Wang et al, 2018b). 직업 소음 노출은 혈압 수

준 및 고혈압 위험과 양의 관련이 있다(Kuang et al., 

2019). 고혈압 및 작업 관련 소음 노출 근로자의 청력

손실을 줄이려면 효율적이고 실용 가능한 조치가 필요

하다.

Dongfeng-Tongji 코호트 연구에서 청력손실과 고

혈압의 연관성을 평가한 결과 직업적 소음 노출이 없는 

참가자와 비교했을 때, 특히 남성에서 고혈압 위험이 

1.16으로 높았으며, 그리고 양측 청력손실이 있는 군에

서 고혈압이 1.39로 높아 관련이 있었다. 메타분석에서 

직업 소음 노출과 고혈압의 연관성에 대한 비차비(OR)

는 1.25(95% CI = 1.10-1.42)이었다. 작업 소음 노출

에 대한 지표를 바탕으로 한 단면연구 및 메타분석에서 

작업 소음 노출이 고혈압 위험 증가의 잠재적 위험요인

으로 확인되었다(Wang et al., 2018).

또한 현재의 고혈압은 미래의 청력손실과 관련이 있

다. 1987-1989년의 수축기 혈압의 변화에 따라 2013

년에 25년간의 경시적 종단 추적연구 결과에서 중년기

의 혈압이 노년기의 청력손실과 관련이 있음을 보고하

고 있다(Reed et al., 2019).

당뇨병 및 고혈압 관련 노인이 다른 그룹과 비교하여 

더 큰 청각장애를 보였으며, 이는 두 만성 질환이 청각

에 대해 상승적인 효과를 시사하는 것으로 밝혀졌다

(Rolim et al., 2015).

일반적인 관상동맥성심장질환(coronary heart disease, 

CHD)의 위험은 난청 수준이 증가함에 따라 점차 증가

한다. 정상적인 청력과 비교할 때 경증 및 중등도 이상

의 청력손실이 있는 사람은 저주파에서 각각 19% 및 

20%, 고주파에서 33% 및 41%의 높은 CHD 위험을 보

였다. 저주파 영역에선 여성, 과체중, 업무상 소음에 노

출되고 고혈당, 고혈압 또는 이상지질혈증이 있는 피험

자 사이에서 연관성이 더 분명하고, 고혈당은 고음역과

의 연관성이 분명하게 나타났다. 반면에 과체중, 고혈당

증, 고혈압 또는 이상지질혈증이 있는 중등도 이상의 

청력손실은 CHD에 공동 영향(joint effect)을 미쳤다. 

또한, CHD 관련 생체지표(biomarker)의 대다수는 청

력손실 수준이 증가함에 따라 악화되었다. 청력손실과 

CHD 유병률 사이에 용량-반응 관계가 있을 수 있으며, 

연관성은 CHD 관련 생체지표에 의해 부분적으로 설명

될 수 있다(Fang et al, 2018).

심혈관 질환(cardio-vascular diseases, CVD)은 청

력역치와 가장 높은 연관성을 보였으며 모든 주파수에

서 청력손실과 단어인식 점수가 낮게 나타났다. 청력손

실은 여성보다 남성의 CVD 위험요인과 더 밀접한 관

련이 있었다. 노년층의 연구에서 심혈관 위험인자와 질병

은 청력 악화와 관련이 있다(Wattamwar et al., 2018).

근로자의 유해요인 노출과 관련한 건강진단 자료를 

이용한 표적기관의 건강영향에 대한 심층적인 연구는 

많이 이루어지지 않았다. 그리고 근로자 개인의 사회인

구학적 요인, 흡연/음주 등 건강행태, 질병력과 직업/

작업 및 노출에 대한 정보가 제한되어 있으며, 근로자 

건강진단 검사항목별 검사가 노출 요인에 따라 제한되

고 누락된 경우가 많다. 또한 건강진단이 1차와 2차검

사로 구분되어 1차 검사에서 이상인 자에 대해서만 2

차 검사를 실시하는 문제로 2차 검사자료의 활용에 제

한이 있다. 

이 연구는 대규모의 소음 노출 근로자의 건강진단 자

료를 이용하였지만, 대사증후군, 이상지질혈증, 고혈압, 
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당뇨병 등 심혈관-대사성 질환을 진단할 수 있는 임상

검사와 난청을 판단할 수 있는 청력검사를 수행한 근로

자로 제한하였다. 건강진단 DB의 정보 제약으로 성, 연

령의 개인적 요인과 종사 근로자의 업종, 노출기간, 사

업장의 규모 등 직업적 위험요인에 한하여 살펴보았다. 

노출 요인은 특수건강진단을 시행한 근로자 대상 구분

으로서 소음 노출군과 소음 노출군으로 야간작업을 병

행한 복합 노출군으로 구분하였다.

이 연구는 전국적인 소음 노출 근로자의 심혈관-대사

성 질환의 임상검사 기반 연구로서 중요한 의의가 있

다. 첫째로, 야간작업 특수건강진단 도입에 따른 소음과 

복합노출의 영향을 살펴본 연구이며, 둘쨰로, 성, 연령 

등의 인구학적 요인과 근무기간, 업종 등 직업적 위험

의 청력 영향을 살펴볼 수 있었으며, 셋째로, 개인적 요

인과 직업적 위험을 보정한 상태에서 심혈관-대사성 질

환의 중음역과 고음역 및 평균청력, 그리고 청력역치 

정도에 따른 난청 중증도와의 관련을 규명하였다는 점

이다. 특히 심혈관-대사성 질환으로서 고혈압과 당뇨병

의 청력 영향을 보여주고 있다. 

일반적으로 주간작업자보다 야간교대작업자에서 여

러 건강상의 영향을 보여주며, 특히 야간 소음 노출로 

인한 심혈관 질환의 영향은 항공소음 등 교통소음의 건

강영향 측면에 다수 보고되고 있다. 그러나 본 연구에

서는 소음 노출 근로자로서 근무형태가 오히려 주간작

업자가 야간교대작업자보다 높은 3, 4 kHz 청력역치, 

평균청력 및 난청자 수를 보여주고 있다. 근무형태에 

따른 소음 노출 정도를 구분하여 적용하지 못한 한계와 

더불어 근무형태에 따른 작업방식이 다를 수 있어 향후 

이 차이를 규명할 필요가 있다. 이 연구의 대상을 보면, 

소음 노출 특수건강진단 대상은 주간근로자가 야간작업 

근로자보다 3배 이상 많으나 조사 분석대상은 심혈관 

질환 지표 검사의 제한 때문에 주간근로자의 경우 18%

만이 조사 분석대상에 포함되었다.

이 연구는 코호트 연구가 아닌 소음 특수건강진단 자

료를 이용한 단면연구로서 심혈관-대사성 질환의 청력 

및 난청과의 관련을 살펴본 연구로 여러 가지 분명한 

한계를 가지고 있다. 첫째로, 일반인구집단 또는 소음 

비노출 근로자와 비교하지 못하였으며, 둘째로, 성, 연

령을 제외한 교육, 사회경제적 상태, 흡연 및 음주 등 

건강행태, 그리고 다른 질병력과 군 경력 등 일반적인 

개인 위험을 포괄하지 못하였으며, 셋째로, 소음 노출 

근로자의 개인 소음 노출수준과 누적 노출량을 평가하

여 보지 못하였으며, 넷째로, 분석에 이용한 2, 3, 4 

kHz 순음 기도 청력역치로 제한되어 청각도의 형태, 난

청의 유형 등에 따른 분석을 할 수 없었다. 또한 심혈관

-대사성 질환과 관련 있는 야간근로에 대한 정량적 노

출 평가를 하지 못하였다. 향후 이러한 문제에 대해 추

가 조사와 분석이 수행되어야 할 것이다. 이는 소음 특

수건강진단 자료만이 아닌 소음 등 제반 환경노출 수준

을 알 수 있는 작업환경측정 자료와 일반건강검진, 건

강보험 수진 자료 등과 연계되어 소음 노출, 심혈관 질

환, 청력손실 및 난청과의 상호관계 및 영향의 정도를 

구체적으로 살펴볼 수 있을 것이다.

이 연구에서 심혈관-대사성 질환과 난청과의 관련성

은 다른 연구 결과처럼 나타나며 심혈관-대사성 질환이 

높은 청력역치와 난청을 유발하는 위험으로 추정되어 

이 연구 대상인 소음 노출 근로자에 대해 청각학적 감

시와 더불어 심혈관-대사성 질환에 대한 바이오-모니터

링이 수반되어야 할 것으로 보인다.

Ⅴ. 결    론

소음 특수건강진단을 실시한 근로자를 대상으로 성, 

연령 등의 인구학적 요인과 근무기간, 사업장 규모, 업

종 및 근무형태(주간 또는 야간 교대근무), 그리고 임상

검사인 혈압(수축기/확장기), 공복혈당, 콜레스테롤, 트

리글리세라이드 등 각 항목의 기준치를 이용하여 정의

한 대사증후군, 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증 등의 심

혈관-대사성 질환에 따른 주파수별 청력, 평균청력 및 

난청의 중증도를 살펴보았다. 주파수별 청력(2, 3, 4 

kHz의 각각의 청력역치 및 2-3-4 kHz 평균청력)과 평

균 청력역치에 따른 난청의 중증도에 따른 난청 유병율

은 남성은 여성에 비해, 연령과 근무기간이 증가할수록 

유의하게 높았으며, 사업체의 규모와 업종에 따라서도 

유의한 차이를 보였다.

심혈관-대사성 질환이 있는 근로자에서 유의하게 높

은 평균 청력역치와 난청의 중증도를 보이며 높은 난청

율을 보였다. 청력손실(난청)을 종속변수로 성, 연령의 

인구학적 변인과 근무기간, 사업장 규모, 업종 및 근무

형태의 직업적 변인 및 심혈관-대사성 질환을 보정한 

로지스틱 회귀분석 결과 중음역(2 kHz)의 청력손실에 

대한 고혈압의 비차비는 1.239(95% 신뢰구간: 1.118- 

1.374), 고음역(4 kHz)의 청력손실에 대해서는 고혈압

의 비차비가 1.159(1.107-1.214), 당뇨병은 1.166 
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(1.104-1.230)이었으며, 평균청력(2-3-4 kHz)으로 살

펴본 난청에 대해서는 고혈압이 1.178(1.105-1.256), 

당뇨병이 1.181(1.097-1.271)을 보였다.

이 연구 결과 심혈관 질환(고혈압, 당뇨병)의 청력과 

난청에 미치는 영향은 유의하게 높게 나타났다. 이 연

구는 소음 작업환경 노출에 따른 청력, 난청 및 심혈관 

질환의 임상검사 분석을 통해 유해인자 노출이 건강에 

미치는 영향의 정확한 파악과 건강관리를 위한  자료로 

활용될 수 있을 것이다. 또한 유해요인 복합노출로 인

한 표적기관 건강장애와 다른 신체계통에 미치는 건강

영향에 대한 예방 대책의 제시와 함께 근로자 코호트의 

장기추적을 통해 위험인자의 정확한 구명으로 과학적 

예방사업을 수행하는데 기초 자료로 활용될 수 있을 것

이다.
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