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─ Abstract ─

The Effects of Aircraft Noise Exposure upon Hearing Loss, Anxiety, and Depression
on Subjects Residing Adjacent to a Military Airbase 

Yu-Rim Jeong, Jae-Beom Park1), Kyoung-Bok Min1), Chan Lee2), Hyun-Gwon Kil2), 
Won-Wook Lee, Kyung-Jong Lee1)

Department of Occupational & Environmental Medicine, Ajou University Hospital,
Department of Occupational & Environmental Medicine, Ajou University School of Medicine1), 

Department of Mechanical Engineering, University of Suwon2)

Objectives: To determine the level of aircraft noise exposure and how it relates to hearing loss, and to
investigate the association between noise exposure and anxiety and depression in subjects residing adja-
cent to a military airbase.

Methods: The study was conducted upon 898 inhabitants between the ages of 30-79, living near the
military airbase in Jeonra-do. The subjects were divided into three noise-exposure groups: high-exposure,
low-exposure, and a control group. The cut-values were 80 and 60 on the Weighted Equivalent
Continuous Perceived Noise Level scale. A self-administered questionnaire including the Beck Anxiety
Inventory (BAI) and the Beck Depression Inventory (BDI) were completed. Pure tone audiometry tests
were performed.

Results: Hearing loss prevalence was defined by a >40 dB loss in bilateral ears or in one ear; the dif-
ference of <15 dB compared to the better side was 30.8%. The mean BAI/BDI score was 18.9±
14.3/18.7±11.6, the number of abnormal subjects with BAIs ≥22 was 317 (35.3%), with BDIs ≥21
was 347 (38.6%). The pure tone average, BAI, and BDI scores were higher in the noise-exposure groups
compared to the control. The BAI/BDI abnormal subjects showed a higher hearing threshold shift level
compared to the normal scored subjects. The odd ratios for anxiety was significantly high in both noise
exposure groups and the hearing loss, for depression was significantly high in high-exposure group and
hearing loss.

Conclusions: Anxiety and depression were higher when exposure to high-level noise and further com-
plicated by hearing loss. Further investigation is needed to determine the cause-effect relationship.
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서 론

소음노출이 영구적 청력역치에 영향을 미칠 뿐 아니라

고혈압 등 심혈관계 질환, 나아가 정신 건강에 영향을 준

다는 것이 최근의 연구로 밝혀지고 있다1). 소음이 정신건

강에 영향을 주는 기전은 아직 명확히 밝혀지지 않았으

나, 소음으로 인해 수면을 방해받거나 일상 활동에 장애

가 생길 경우 시상하부-뇌하수체-부신축이 자극되어 코티

솔 및 에피네프린의 분비가 증가하는 것이 알려져 있다.

이러한 내분비계 교란으로 급성 스트레스 반응과 지속적

인 정신적 불안정 상태와 우울을 유발하고, 나아가 생리

적 질병까지 일으킨다는 주장이 대체로 널리 지지받고 있

다2-4).

특히 환경적 소음의 경우 일반적인 인구집단에게 노출

되는 것이어서 소아, 여성, 만성질환자, 노인 등 취약하리

라고 생각되는 집단을 모두 포함하고 있으며 그 중에서도

항공기 소음은 간헐적, 불규칙적으로 발생하여 예측하기

쉽지 않다는 특징이 있다. 항공기 소음과 정신건강의 연

구는 초기에 정신병원 입원률을 중심으로 이루어졌다. 일

부, 공항 주변에서 정신병원 입원률이 높다는 보고5,6)가

있었으나 유의한 차이가 없다는 연구7,8)도 다수 있었다.

또한 간혹 소음노출군에서 입원률이 더 낮은 결과9)를 보

이기도 하는 등 연구 간의 불일치가 높아, 최근에는 명백

한 질환보다는 경미한 증상을 중심으로 더 많은 연구가

진행되고 있다. 이 또한 항상 일치하는 결과를 보이고 있

지는 않으나, 영국의 Heathrow공항 주변에서 몽유병,

우울, 민감성의 보고율이 높다는 연구10)가 있었다. 이탈리

아의 Elmas공항 주변에서 정신과에서 진단받은 질환의

과거력을 DSM-IV(Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders, Fourth Edition)를 이

용하여 조사한 결과 범불안장애가 노출군에서 유의하게

증가11)하는 등 대체적으로 소음에 노출된 경우 정신과적

증상이 증가한다는 보고가 있다. 그러나 정신건강의 측면

은 생리적 영향에 비해 연구자들의 관심을 비교적 덜 받

아왔으며, 아직 많은 부분이 밝혀지지 않은 채 남아 있다.

비행장 주변 소음과 정신건강의 상관관계에 대해서 이

전에 이루어진 국내 연구를 살펴보면 이경종 등이 간이정

신진단검사(Symptom Checklist-90-Revision, SCL-

90-R)를 이용하여 소음 노출정도와 신체화, 강박증, 대

인민감, 우울, 불안, 적대감, 공포불안, 편집증, 정신증

의 항목이 양의 상관관계가 있다고 보고하였다12). 김현주

등은 평택 미군비행기지 주변의 연구에서 SCL-90-R 및

MINI-Plus(Mini International Neuropsychiatric

Interview-Plus)로 연구한 결과 불안장애와 일차성불면

증의 유병률이 대조군에 비해 헬기소음, 전투기소음 노출

군에서 유의하게 높다고 보고한 바 있으며13), 사업장의

소음을 대상으로 한 연구에서는 언어력, 수리력, 지각력,

추리력 등의 과제수행능력이 떨어지는 결과를 보였고14),

소음폭로수준이 높을수록 스트레스 수준, 불안, 분노, 우

울, 인지장애가 높게 나타났다15). 유경열 등에 의하면 군

용비행장 소음에 노출된 소아에서 소아우울증이 높고 인

성평점이 낮으며16) 임명호 등의 연구에서 항공기 소음에

만성적으로 노출된 아동이 지속주의력과 연속수행능력의

저하를 보이는 등17) 소아의 정신건강에도 환경적 소음이

유의한 영향을 미치는 것으로 생각된다.

청력이 정신건강에 미치는 영향에 대한 연구를 보면, 노

년층에서 청력 손실이 편집증적 경향과 연관이 있다고 하

며18) 우리나라에서 BDI(Beck Depression Inventory)

로 난청인에서 우울수준을 평가한 결과 난청 유병기간이

6년 이상인 군에서 5년 이하인 군보다 유의하게 우울도가

높았다19). 청력저하가 있는 경우 불안증과 우울증의 유병

률이 더 높다는 결과가 있으며20), 60세 이상의 노인에서

우울에 미치는 요인들의 상호 영향을 보정하면 성별, 나

이, 교육정도, 배우자 유무, 청력장애 중 청력장애만 우

울에 유의한 영향을 미친다는 연구21)도 있다.

그러나 기존의 환경적 소음의 연구에서 구조화된 도구

를 이용한 정신건강의 조사는 충분히 이루어지고 있지 않

다. 주로 전체적인 건강상태를 파악하면서 그에 포함된

정신과적 항목의 점수로 미루어 추측하거나, 이전 병력을

통해 파악해 왔다. 또한, 소음노출과 독립적으로 청력과

정신건강 사이에 어떠한 관련성이 있는지에 대한 연구는

아직 미진한 실정이다.

따라서 이 연구에서는 군용항공기지 주변에서 항공기

소음에 노출된 주민들을 대상으로 구조화된 설문도구를

사용하여 측정한 불안, 우울과 청력이 소음 노출정도와

어떤 연관성이 있는가를 규명하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 소음 측정

연구는 전북 소재의 군용비행장 주변 3개 읍면에서 이

루어졌다. 건강조사에 앞서 2009년 6월 23일부터 7월 1

일까지 비행장 주변의 소음을 측정하였다. 측정은 옥외의

항공기 이륙을 고려한 2개 지점, 선회를 고려한 2개 지점

에서 이루어졌으며 항공기 통과시마다 최고 소음을 측정

하였다. 이를 WECPNL단위로 환산해 소음지도를 그려

노출 정도를 파악하는 데에 이용하였다. WECPNL

(Weighted Equivalent Continuous Perceived

Noise Level)이란 매 비행시마다 측정된 최고 소음의 평

균치에다 비행 횟수의 가중치를 주어 야간 비행 등 불편

감을 더 유발하는 경우 더 높은 값이 되도록 보정한 수치
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로 널리 이용되고 있다(WECPNL=LAmax+10logN-27.

LAmax=energy mean of all peak levels. N=N2+3N3+

10(N1+N4). N1: The number of aircraft between

0-7 a.m. N2: 7 a.m.-7 p.m. N3: 7-10 p.m. N4:

10-12 p.m.). WECPNL이 80이상인 지역 주민을 고노

출군, 80미만 60이상인 지역 주민을 저노출군, 60미만인

지역 주민을 대조군으로 설정하였다.

2. 연구 방법

연구 지역의 2008년 12월 31일 기준 주민등록상 거주

자 총 7432명 중 실제 거주자 5478명을 선별하고 20-79

세의 4788명을 연구대상으로 선정하였다. 층화확률추출

법을 이용해 이 중 2116명(고노출군 1075명, 저노출군

750명, 대조군 291명)을 최종 대상자로 선정하였다. 이

중 연구에 참여한 사람은 1082명(고노출군 389명, 저노

출군 548명, 대조군 145명)이었다. 대조군에서 매우 낮

은 수를 보인 30세 미만과 80세 이상 55명을 효과적 통

계분석을 위해 제외하였고, 정신질환 과거력이 있는 16명

과 설문에 성실하게 답하지 않은 59명, 이질환 과거력이

있는 54명을 제외하여 최종적으로 898명(고노출군 329

명, 저노출군 446명, 대조군 123명)을 분석에 이용하였

다(Fig. 1).

3. 자료수집 방법 및 조사변수

2009년 7월 4일부터 23일까지 자기기입식 설문조사와

청력검사가 이루어졌다.

대상자의 개인적 특성 중 성별(남/여), 연령(30-39세,

40-49세, 50-59세, 60-69세, 70-79세), 결혼상태(미혼,

기혼, 별거, 사별, 이혼), 소득수준(연 2000만원 미만,

2000만원 이상 4000만원 미만, 4000만원 이상 6000만원

미만, 6000만원 이상), 학력(무학, 초등학교 졸업 혹은

중퇴, 중학교 졸업 혹은 중퇴, 고등학교 졸업 혹은 중퇴,

대학교 중퇴 이상), 음주(비음주, 과거음주, 규칙적 음

주), 흡연(비흡연, 과거흡연, 흡연), 의사에 의한 만성질

환 진단여부(고혈압, 당뇨, 허혈성심질환, 심부전, 뇌혈

관질환, 이상지질혈증, 만성간질환, 만성신질환 등의 유/

Actual residents (n=5478)

High-exposure (n=1596) / Low-exposure (n=1561) / Control (n=2321)

Total residents (n=7432)

(2008.12.31 basis)

High-exposure (n=2565) / Low-exposure (n=2546) / Control (n=2321)

Available residents (n=4788)

High-exposure (n=1399) / Low-exposure (n=1371) / Control (n=2018)

Final residents (n=2116)

High-exposure (n=1075) / Low-exposure (n=750) / Control (n=291)

Participants (n=1082)

High-exposure (n=389) / Low-exposure (n=548) / Control (n=145)

Final analysis (n=898)

High-exposure (n=329) / Low-exposure (n=446) / Control (n=123)

Exclusion criteria: 

age <30 or ≥80 (n=55)

self-reported psychiatric disease (n=16)

self-reported ear disease (n=54)

BAI or BDI score not available (n=59)

Excluded:

age <20 or ≥80

Fig. 1. Flow chart of the study sample.
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무)를 알아보았다. 불안을 측정하는 데에는 구조화된 자

기기입식 설문지인 Beck Anxiety Inventory(BAI)22)를

육성필 등이 한글로 번안한 것을 이용하였고 이 연구에서

일반인구집단의 절단점으로 제안한 22점 이상의 점수를

기록한 경우 불안으로 정의하였다23). 이 도구는 Beck 등

이 1988년 처음 개발한 것으로 21개의 문항으로 이루어

져 있으며, 모든 문항에 0-3까지의 점수가 부여되는 보기

를 고르도록 되어 있다. 이 측정도구는 test-retest 신뢰

도가 높으며 (Pearson r=0.75) Cronbach’s alpha값은

0.92이다24). 우울을 측정하는 데에는 구조화된 자기기입

식 설문지인 Beck Depression Inventory(BDI)를 한홍

무 등이 번역, 표준화한 한글판을 이용하였으며 같은 연

구에 의해 제안된 값인 21점 이상인 경우 우울로 정의하

였다. 이 도구는 Beck 등에 의해 1961년에 처음 개발되

었으며 BAI와 동일한 문항 수와 응답 방식이다. 이 도구

는 1주일의 차이를 둔 test-retest에서 높은 신뢰도를 보

이며 (Pearson r=0.93) Cronbach’s alpha=0.91로 높

은 내적 타당도를 보인다25).

순음청력검사는 청력검사 정도 관리를 받은 3년 이상 경

력의 임상병리사 두 명이 시행하였다. 방음 부스(SonTeK

Audiometric booth 09-092, 175×75×97 cm)에서

GSI 61 Clinical Audiometer(Garason-Stadler, A

Welch Allyn Co.)를 이용하여 기도역치(250, 500,

1000, 2000, 3000, 4000, 6000, 8000 Hz)와 골도역치

를 수정상승법으로 평가하였다. 삼분법(500, 1000,

2000 Hz에서의 역치의 평균값)으로 나타낸 기도역치가

양쪽 귀에서 모두 40 dB을 초과한 경우, 한쪽 귀에서 40

dB을 초과하면서 반대 쪽 귀의 역치와의 차이가 15 dB

미만인 경우를 청력손실로 정의하였다. 이는 40 dB이상

의 청력 손실이 스스로 인지할 수 있는 수준이며 대화장

애 등 사회적 기능 장애를 가져온다는 점과26), 양측성으

로 일어나는 소음성 난청의 특징을 반영하여 일측성 난청

을 제외하기 위해 WHO의 권고 기준을 반영하였다27).

4. 분석 방법

조사 대상자의 인구사회학적 특성 및 불안과 우울, 청

력손실의 유병 정도를 파악하기 위해 기술분석을 시행하

였고 인구사회학적 특성과 소음노출, 불안과 우울 유무의

관련성을 보기 위해 카이제곱검정을 이용하였다. 소음 노

출정도에 따라 청력역치와 BAI, BDI의 평균에 차이가

있는지 분산분석을 시행하였고 불안과 우울 유무에 따라

청력역치평균의 차이가 있는지 t검정으로 분석하였다. 다

중 로지스틱 회귀분석 모형으로 연령과 성별, 흡연, 교육

수준을 보정하고 소음 노출정도와 청력손실이 불안과 우

울에 미치는 영향에 대한 비차비와 95%신뢰구간을 구하

였다. 통계적 검정은 SPSS for windows version 17.0

을 사용하였다.

결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

연구대상자는 총 898명이었고, 빈도분석을 통해 각 요

인별 특성을 분석하였다.

여성이 58.1%로 상대적으로 많았다. 평균 연령은 61

세였고, 연령군별로는 60-69세가 315명(35.1%), 70-79

세가 243명(27.1%)으로 고령자가 많았다. 교육수준은

초등학교 중퇴 및 졸업이 365명(40.6%)으로 가장 많았

다. 결혼상태는 현재 배우자와 동거하고 있는 경우가

635명(70.7%)이었다. 가계의 평균연소득수준을 살펴보

면 2000만원 미만이 709명(79.0%), 2000만원 이상

4000만원 미만이 162명(18.0%)으로 비교적 저소득층이

많았다.

현재도 음주를 하고 있는 사람은 422명(47.0%)이었다.

비흡연자는 598명(66.6%), 흡연자는 191명(21.3%)으로

나타났다. 만성질환을 의사에게 진단받은 적 있다고 보고

한 인원은 302명(33.6%)이었다(Table 1).

2. 연구 대상자의 소음노출군별 특성

전체 대상자의 BAI 평균값은 18.8±14.3이었고 22점

이상으로 불안을 보인 인원은 317명으로 35.3%였다.

BDI의 평균값은 18.6±11.6이었고 21점 이상의 우울을

보인 인원은 347명으로 38.6%였다.

BAI점수를 각 소음노출군별로 비교한 결과 대조군에서

는 평균 12.7±9.7, 저노출군에서는 18.4±13.9, 고노

출군에서 21.5±15.4였고 22점 이상인 인원은 대조군에

서 24명(19.5%), 저노출군 151(33.9%), 고노출군 142

명(43.2%)으로 대조군에서 저노출군, 고노출군으로 갈

수록 점수와 이상자 비율 모두 증가함을 알 수 있고 BDI

도 유사한 경향성을 보여 평균점수가 대조군 14.9±

10.7, 저노출군 18.2±11.3, 고노출군 20.4±11.9, 21

점 이상인 인원은 대조군 32명(26.0%), 저노출군 172명

(38.0%), 고노출군 143명(43.5%)으로 이는 통계적으로

유의했으며 (p<0.001), 사후검정 결과 모든 군 간의 차

이가 있었다.

삼분법으로 계산한 좌측 귀의 평균 청력역치는 30.11

±23.05 dB, 우측 귀에서는 29.81±23.00 dB이었고 청

력손실자의 비율은 214명(23.8%)이었다. 평균 청력역치

는 좌측에서 대조군 25.27±17.26 dB, 저노출군 31.29

±23.75 dB, 고노출군 30.32±23.78 dB이었으며 우측
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에서 대조군 24.96±17.30 dB, 저노출군 30.61±23.37

dB, 고노출군 30.54±24.15 dB로 좌, 우측 모두 대조

군과 저노출군, 대조군과 고노출군의 차이가 유의하였다.

양쪽 귀에서 40 dB을 초과하는 역치변화가 있거나 한쪽

귀에서 40 dB을 초과하면서 좋은 쪽과 15 dB 이상의 차

이가 나지 않는 청력손실자의 비율은 대조군에서 15명

(11.2%), 저노출군 119명(26.7%), 고노출군 80명

(24.3%)이었다(p=0.006)(Table 2).

3. BAI와 BDI 이상 여부에 따른 연구 대상자들의

특성의 비교

BAI는 22점 이상인 이상군이 317명, 그 미만인 정상

군이 581명이었다. BAI가 22점 이상인 군에서는 여성이

68.5%로 정상군(52.5%)에 비해 여성의 구성비가 더 높

았다(p<0.001). 교육수준에 따라서도 점수 차이를 보였

는데, 이상군에서는 무학이 15.1%, 초등학교 중퇴나 졸

업이 46.7%였던 반면 정상군에서는 무학이 11.7%, 초

등학교 중퇴나 졸업이 37.3%로 이상군에서 저학력자가

더 많음을 알 수 있었고 이상군의 고등학교 중퇴나 졸업

은 17.4%, 대학 중퇴 이상 고학력자는 3.8%, 정상군의

고등학교 중퇴나 졸업은 21.2%, 대학 중퇴 이상 고학력

자는 10.0%였다(p=0.002). 정상군에서 비흡연자가

62.8%, 이상군에서 73.5%로 이상군의 비흡연자 비율이

다소 높았다(p<0.001).

소음노출군별로 살펴보면 BAI가 정상인 군은 대조군

이 17.0%, 저노출군 50.8%, 고노출군 32.2%였고 이

상인 군에서는 대조군이 7.6%, 저노출군 47.6%, 고노
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Table 1. General characteristics and Beck Anxiety Inventory(BAI)/Beck Depression Inventory(BDI) scores, and hearing status of
study subjects(n=898)

Characteristics Number(%)

Sex Male 376 (41.9)
Famale 522 (58.1)

Mean age (years) 60.7±12.1
Age (years) 30-39 70 (17.8)

40-49 101 (11.2)
50-59 169 (18.8)
60-69 315 (35.1)
70-79 243 (27.1)

Education Never 116 (12.9)
Elementary school 365 (40.6)
Middle school 169 (18.8)
High school 178 (19.8)
College or more 70 (17.8)

Marital status Single 50 (15.6)
Married 635 (70.7)
Separated 22 (12.4)
Widowed 171 (19.0)
Divorced 20 (12.2)

Annual income (won) <20,000,000 709 (79.0)
20,000,000-40,000,000 162 (18.0)
40,000,000-60,000,000 14 (11.6)
>60,000,000 13 (11.4)

Drinking Never 369 (41.1)
Quit 107 (11.9)
Current 422 (47.0)

Smoking Never 598 (66.6)
Past smoker 109 (12.1)
Current 191 (21.3)

Chronic medical diseases* No 596 (66.4)
Yes 302 (33.6)

Noise exposure group Control 123 (13.7)
Low-exposure 446 (49.7)
High-exposure 329 (36.6)

*chronic medical diseases include diabetes mellitus, hypertension, ischemic heart disease, heart failure, cerebrovascular disease, dys-
lipidemia, chronic hepatitis, and chronic kidney disease diagnosed by physician.
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출군 44.8%로 BAI 이상군에서 대조군의 비율이 낮고

고노출군의 비율이 더 높음을 알 수 있었다(p<0.001).

좌측의 청력역치는 정상군에서 27.31±21.19 dB, 이상

군에서 35.25±25.36 dB이었다(p<0.001). 우측의 청력

역치는 정상군에서 27.37±21.67 dB, 이상군에서

34.28±24.67 dB이었다(p=0.003). 청력손실로 정의된

연구대상자는 정상군에서 115명(19.8%), 이상군에서

99명(31.2%)으로 이상군에서 청력손실이 더 높았다

(p<0.001).

BDI는 21점 이상인 이상군이 347명, 그 미만인 정상

군이 551명이었다. BDI가 21점 이상인 군에서는 여성이

66.9%로 그렇지 않은 경우(52.6%)에 비해 여성의 구성

비가 더 높았다(p<0.001). BDI이상여부에 따른 평균연

령의 차이는 통계적으로 유의하지 않았으나, 이상군에서

30-39세, 40-49세의 비율이 낮고 50세 이상의 비율이 더

높은 결과를 관찰할 수 있었다(p=0.028). 이상군에서 무

학이 13.5%, 초등학교 중퇴나 졸업이 49.0%로 정상군

에 비해 저학력자가 더 많음을 알 수 있고 이상군의 고등

학교 중퇴나 졸업은 16.1%, 대학 중퇴 이상 고학력자는

3.2%로 상대적으로 적었다(p<0.001).

BDI 이상군에서 기혼자는 66.9%, 사별이 22.2%, 이

혼이 3.7%로 정상군에 비해 기혼자의 비율이 낮고 사별

및 이혼이 많았다(p=0.027). 연간 소득수준을 비교했을

때, 이상군에서 2000만원 미만 소득 가정의 비율이 높았

고 6000만원 이상 소득 가정의 비율이 낮았다(p=0.012).

이상군에서 70.0%로 비흡연자 비율이 다소 높았다

(p=0.001).

소음노출군별로 살펴보면 BDI가 정상인 군은 대조군이

16.5%, 저노출군 49.7%, 고노출군 33.8%였고, 이상인

군에서는 대조군이 9.2%, 저노출군 49.6%, 고노출군

41.2%로 BDI 이상군에서 대조군의 비율이 낮고 고노출

군의 비율이 더 높음을 알 수 있었다(p=0.002). 좌측의

청력역치는 정상군에서 27.66±21.67 dB, 이상군에서

34.01±24.62 dB이었다(p<0.001). 우측의 청력역치는

정상군에서 27.90±22.73 dB, 이상군에서 32.85±

23.12 dB이었다(p=0.015). 청력손실로 정의된 연구대상

자는 정상군에서 20.0%, 이상군에서 30.0%으로 이상군

에서 청력손실의 비율이 높았다(p<0.001)(Table 3).

4. 불안 및 우울에 대한 다중 로지스틱 회귀분석

청력손실 유무를 포함하여 분석한 결과 BAI에서 22점

이상의 불안이 있을 위험은 여성이 남성보다 1.73배

(95% CI 1.12~2.68) 높은 것으로 관찰되었다. 또한 학

교를 다닌 적이 없는 사람에 비해 대학중퇴 이상의 고학

력자는 0.35배(95% CI 0.14~0.88)로 위험이 감소되어

있었다. 또한 대조군에 비해 저노출군은 1.82배(95% CI

1.10~3.02), 고노출군은 2.89배(95% CI 1.72~4.85)

의 불안 위험이 있었고, 청력손실이 있는 것으로 정의된

군에서 그렇지 않은 군보다 1.79배(95% CI

1.28~2.52)의 위험이 있었다. 또한 청력손실 유무를 회

귀식에 포함시켰을 때에 소음노출군에 따른 비차비가 저

노출군에서 2.03에서 1.82로, 고노출군에서 3.18에서

2.89로 감소하였다(Table 4).

BDI의 경우 21점 이상의 우울이 있을 위험은 BAI와

달리 성별간의 유의한 차이가 없었다. 학교를 다닌 적 없

는 사람에 비하여 대학중퇴 이상의 고학력자에서는 우울

의 위험이 0.24배(95% CI 0.09~0.63)로 낮은 것을 관
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Table 2. General characteristics and Beck Anxiety Inventory(BAI)/Beck Depression Inventory(BDI) scores, and hearing of study
subjects according to noise exposure group1)

Characteristics All groups Control Low-exposure High-exposure
n=898(%) n=123(%) n=446(%) n=329(%)

BAI Mean 18.8±14.3 12.7±9.7 18.4±13.9 21.5±15.4�

Abnormality2) 317 (35.3) 24 (19.5) 151 (33.9) 142 (43.2)�

BDI Mean 18.6±11.6 14.9±10.7 18.2±11.3 20.4±11.9�

Abnormality3) 347 (38.6) 32 (26.0) 172 (38.6) 143 (43.5)*

Hearing threshold shift
Left 30.11±23.05 25.27±17.26 31.29±23.75 30.32±23.78*(pure tone average, dB)
Right 29.81±23.00 24.96±17.30 30.61±23.37 30.54±24.15*

Hearing loss4) subjects 214 (23.8) 15 (11.2) 119 (26.7) 80 (24.3)*

1) χ2-test for sex, age, education, marital status, annual income, drinking, smoking, chronic medical disease, BAI/BDI abnormality,
hearing loss subjects. One-way ANOVA for compare mean age, BAI/BDI score, hearing threshold shift.
2) subjects show BAI score ≥22.
3) subjects show BDI score ≥21.
4) hearing loss: threshold shift >40 dB in both ear, or threshold of one ear >40 dB and difference <15 dB compared with better side."
*p<0.05, �p<0.001.



찰할 수 있었다. 또한, 기혼자에 비해 이혼경력이 있는

경 우 위 험 도 가 3.71배 증 가 하 였 고 (95% CI

1.37~10.08), 소음노출군간의 차이를 비교하였을 때 청

력손실을 회귀식에 적용하기 전에 대조군에 대한 저노출

군의 비차비가 1.61로(95% CI 1.01~2.57) 우울의 위

험이 있었으나 청력손실이 식에 포함될 경우 통계적으로

의미있는 차이를 보이지 않았고, 고노출군은 대조군에 비

해 1.90배(95% CI 1.17~3.09) 높은 우울 위험이 있었

고 청력손실이 있는 것으로 정의된 군에서 없는 군보다

1.66배(95% CI 1.18~2.32) 우울의 위험이 높은 것이
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Table 3. Comparisons of the characteristics of study subjects according to the clinical interpretation of Beck Anxiety Inventory(BAI)
and Beck Depression Inventory(BDI)1)

BAI BDI

Characteristics Normal Abnormal Normal Abnorma
n=581(%) n=317(%) n=551(%) n=347(%)

Sex Male 276 (47.5) 100 (31.5)� 261 (47.4) 115 (33.1)�

Female 305 (52.5) 250 (68.5) 290 (52.6) 232 (66.9)
Mean age (years) 60.2±12.4 61.7±11.5 60.4±12.8 61.2±11.0
Age (years) 30-39 151 (18.8) 119 (16.0) 150 (19.1) 120 (15.8)*

40-49 167 (11.5) 134 (10.7) 167 (12.2) 134 (19.8)
50-59 107 (18.4) 162 (19.6) 190 (16.3) 179 (22.8)
60-69 205 (35.3) 110 (34.7) 189 (34.3) 126 (36.3)
70-79 151 (26.0) 192 (29.0) 155 (28.1) 188 (25.4)

Education Never 168 (11.7) 148 (15.1)* 169 (12.5) 147 (13.5)�

Elementary school 217 (37.3) 148 (46.7) 195 (35.4) 170 (49.0)
Middle school 115 (19.8) 154 (17.0) 106 (19.2) 163 (18.2)
High school 123 (21.2) 155 (17.4) 122 (22.1) 156 (16.1)
College or more 158 (10.0) 112 (13.8) 159 (10.7) 111 (13.2)

Marital status Single 136 (16.2) 114 (14.4) 134 (16.2) 116 (14.6)*
Married 417 (71.8) 218 (68.8) 403 (73.1) 232 (66.9)
Separated 116 (12.8) 116 (11.9) 113 (12.4) 119 (12.6)
Widowed 104 (17.9) 168 (21.1) 194 (17.1) 177 (22.2)
Divorced 118 (11.4) 112 (13.8) 117 (11.3) 113 (13.7)

Annual income(won) <20,000,000 446 (76.8) 263 (83.0) 418 (75.9) 291 (83.9)*
20,000,000-40,000,000 116 (20.0) 146 (14.5) 116 (21.1) 146 (13.3)
40,000,000-60,000,000 119 (11.5) 115 (11.6) 117 (11.3) 117 (12.0)
>60,000,000 110 (11.7) 113 (10.9) 110 (11.8) 113 (10.9)

Drinking Never 232 (39.9) 137 (43.2) 223 (40.5) 146 (42.1)
Quit 164 (11.0) 143 (13.6) 163 (11.4) 144 (12.7)
Current 285 (49.1) 137 (43.2) 265 (48.1) 157 (45.2)

Smoking Never 365 (62.8) 233 (73.5)� 348 (63.2) 250 (72.0)*
Past smoker 189 (15.3) 120 (16.3) 184 (15.2) 125 (17.2)
Current 127 (21.9) 164 (20.2) 119 (21.6) 172 (20.7)

Chronic disease2) No 387 (66.6) 209 (65.9) 371 (67.3) 225 (64.8)
Yes 194 (33.4) 108 (34.1) 180 (32.7) 122 (35.2)

Noise exposure group Control 199 (17.0) 124 (17.6)� 191 (16.5) 132 (19.2)*
Low-exposure 295 (50.8) 151 (47.6) 274 (49.7) 172 (49.6)
High-exposure 187 (32.2) 142 (44.8) 186 (33.8) 143 (41.2)

Hearing threshold shift
Left 27.31±21.19 35.25±25.36� 27.66±21.67 34.01±24.62�(pure tone average, dB)
Right 27.37±21.67 34.28±24.67� 27.90±22.73 32.85±23.12*

Hearing loss subjects3) 115 (19.8) 199 (31.2)� 110 (20.0) 104 (30.0)�

1) χ2-test for sex, age, education, marital status, annual income, drinking, smoking, chronic medical disease, Noise exposure group,
hearing loss subjects. t-test for compare mean age, hearing threshold shift.
2) chronic medical diseases include diabetes mellitus, hypertension, ischemic heart disease, heart failure, cerebrovascular disease, dys-
lipidemia, chronic hepatitis, and chronic kidney disease diagnosed by physician.
3) hearing loss: threshold shift >40 dB in both ear, or threshold of one ear >40 dB and difference <15 dB compared with better side.
*p<0.05, �p<0.001
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관찰되었다. 이 경우에도 청력손실이 회귀식에 포함되었

을 때에, 저노출군의 비차비가 1.61(95% CI

1.01~2.57)로 유 의 하 였 다 가 1.47(95% CI

0.97~2.35)로 유의성이 사라졌으며, 고노출군의 비차비

또한 2.07에서 1.90으로 감소하였다(Table 5).

고 찰

이 연구에서 조사된 대상자들의 BAI 평균값은 육성필

등이 정신질환이 없는 한국인에서 조사한 평균값 14.3점
23)보다 높은 것으로 조사되었다. BDI의 평균점수 또한

신호철 등이 보고한 11.68점28)보다 높아 이 연구의 대상

자들은 우리나라의 평균치보다 높은 불안과 우울이 있음

을 시사한다. 만성적인 항공기 소음 노출에 따른 정신건

강 영향과, 일반 인구집단에 비해 높은 연령 등이 원인으

로 제시될 수 있을 것이다.

소음 노출정도와 불안 및 우울은 유의한 연관이 있었으

며, 소음 노출정도를 보정한 후에도 청력손실과 불안 및

우울은 통계적으로 유의한 상관관계를 보여 소음 노출정

도와 독립적으로 청력손실과 정신건강의 관련성이 있음을

시사한다. 여성이 불안척도에서 남성보다 점수 및 이상

비율이 높았고 이는 이전의 결과와 대체적으로 일치했다.

우울 또한 성 역할로 인한 만성 스트레스 노출이 많기 때

문에 여성에서 높은 것으로 알려져 있으나29-32) 이 연구에

서는 통계적 유의성이 없었다. 이혼 상태의 연구대상자는

배우자가 있는 경우보다 우울의 위험이 높은 것으로 나타

났는데 사별, 이혼, 별거 등 배우자가 없는 경우에 우울

의 유병이 높은 결과가 보고된 바 있으며33), 이는 경제적

어려움과 사회적 고립, 같은 정도의 노출에도 더 취약하

기 때문으로 생각된다. 대학 중퇴 이상의 학력을 보고한

대상자가 우울의 위험이 낮은 것으로 나타났는데, 학력이

높은 경우 불안과 우울 모두에 보호 작용을 하는 것으로

보고한 연구가 있으며 가족 내의 환경 및 사회경제적 상

태가 양호하며 스트레스에서 회복하는 능력이 더 높기 때

문일 것이라고 추측하였다34).

최근의 연구에서 소음노출과 불안 및 우울을 포함한 정

신과적 증상의 빈도가 관련성이 있다고 보고되고 있다35).

일부 연구에서는 용량-반응관계를 보고하기도 하였는데,

일본 오키나와의 Kadena 미군항공기지 주변에서 이루어

진 연구에 따르면 75-95 WECPNL의 소음에 노출된 경

우보다 95 WECPNL이상의 소음에 노출된 경우 우울,

불안, 신경증의 위험이 더 증가하였다36). 이 연구에서도

불안은 소음 노출수준이 올라갈수록, 60-80 WECPNL

의 소음에 노출될 때보다 80 WECPNL이상의 소음에

노출되는 군에서 더 위험도가 높아지는 것으로 나타났다.

또한 회귀모형에 청력손실을 포함시키지 않았을 때보다

정유림 등∙항공기 소음노출이 청력손실과 불안 및 우울에 미치는 영향 - 군용비행장 주변에서

Table 4. Multiple logistic regression by interpretation of Beck Anxiety Inventory(BAI) 

Model 1 Model 2

OR 95% CI OR 95% CI

Sex Male 1.0 1.0
Female 1.63 1.06-2.51 1.73 1.12-2.68

Age 30-39 1.0 1.0
40-49 0.93 0.44-1.95 0.91 0.43-1.92
50-59 0.88 0.41-1.87 0.80 0.37-1.70
60-69 0.84 0.40-1.76 0.75 0.35-1.58
70-79 1.0 0.46-2.16 0.83 0.39-1.82

Education Never 1.0 1.0
Elementary school 1.01 0.65-1.57 0.98 0.63-1.53
Middle school 0.77 0.45-1.33 0.75 0.44-1.30
High school 0.73 0.41-1.31 0.74 0.41-1.33
College or more 0.34 0.14-0.85 0.35 0.14-0.88

Smoking Never 1.0 1.0
Quit 0.58 0.31-1.07 0.58 0.31-1.07
Current 1.12 0.70-1.79 1.11 0.70-1.78

Noise exposure group Control 1.0 1.0
Low-exposure 2.03 1.23-3.36 1.82 1.10-3.02
High-exposure 3.18 1.90-5.32 2.89 1.72-4.85

Hearing Normal 1.0
Abnormal 1.79 1.28-2.52

Model 1 adjusted for sex, age, education, smoking, noise exposure group.
Model 2 further adjusted for hearing loss.



포함시켰을 때에 소음 노출정도가 불안 및 우울에 기여하

는 위험도가 낮아지는 결과를 관찰할 수 있었으며, 이러

한 결과는 소음노출이 불안 및 우울에 영향을 미치는 데

에 청력손실이 매개역할을 할 가능성이 있음을 시사하나

이 연구에서 인과관계를 규명할 수는 없다. 표에는 제시

되지 않았으나 소음 노출정도와 청력손실이 우울과 불안

에 영향을 미칠 때 상호작용이 존재하는지 살펴본 결과

상호작용은 없는 것으로 분석되었다. 청력이 정신건강에

미치는 영향에 대한 연구들에서는 청력저하가 있는 경우

에 불안과 우울의 정도가 높고20), 난청 유병기간이 긴 경

우 우울도가 높다19)고 보고하였다. 노년층에서 난청이 있

는 경우 우울 증상이 증가하거나 심리적 스트레스가 더

높아진다는 연구도 있다37,38). 이러한 경향은 사회적 기능

의 손실이 정신적 장애를 불러일으키기 때문이라고 추측

되고 있다. 또한, 정신적인 요소가 청력에 영향을 미칠

수 있다는 연구도 일부 진행되었다. 스스로 성격이 급하

고 스트레스에 민감하다고 보고하였거나 A형 성격유형인

사람들에게서 청력저하가 더 심각하게 일어나며, 이는 스

트레스 반응이 내이의 혈관수축을 일으켜 내이기관 손상

을 촉진하기 때문이라고 한다39-41). 같은 소음에 노출될 것

으로 생각되는 오케스트라 단원에서 스트레스 정도가 높

은 사람이 더 청력손실의 위험이 높다는 보고도 있었으

며, 이에 대해서는 스트레스에 의한 자율신경계와 호르몬

의 영향, 그리고 면역체계의 변화가 영향을 미칠 수 있다

고 다양한 추측이 나오고 있으나 명확한 기전이 밝혀지지

는 않았다42).

이 연구에서는 양쪽 귀에서 삼분법으로 구한 청력역치

변화가 40 dB을 초과하거나 한쪽 귀에서 40 dB을 초과

하며 좋은 쪽과 15 dB이상의 차이가 나지 않는 청력손실

유병률은 23.8%였다. 이는 직업성 소음에 노출될 경우

의 소음성난청의 유병률 8.1%보다 현저히 높으나 주 구

성 연령이 60세 이상이라는 점을 감안하여야 할 것이다.
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Table 5. Multiple logistic regression by the interpretation of Beck Depression Inventory(BDI) 

Model 1 Model 2

OR 95% CI OR 95% CI

Sex Male 1.0 1.0
Female 1.45 0.93-2.26 1.53 0.98-2.39

Age 30-39 1.0 1.0
40-49 0.74 0.34-1.62 0.73 0.22-1.60
50-59 0.96 0.43-2.14 0.89 0.40-2.00
60-69 0.68 0.31-1.53 0.63 0.28-1.42
70-79 0.56 0.24-1.31 0.49 0.21-1.15

Education Never 1.0 1.0
Elementary school 1.21 0.78-1.88 1.19 0.76-1.85
Middle school 0.82 0.48-1.42 0.81 0.47-1.39
High school 0.65 0.36-1.18 0.66 0.36-1.19
College or more 0.23 0.09-0.61 0.24 0.09-0.63

Marital status Married 1.0 1.0
Single 1.12 0.53-2.34 1.15 0.55-2.42
Separated 1.12 0.45-2.78 1.10 0.44-2.72
Widowed 1.14 0.77-1.68 1.14 0.77-1.69
Divorced 3.63 1.35-9.76 3.71 1.37-10.08

Annual income(won) <20,000,000 1.0 1.0
20,000,000-40,000,000 0.71 0.46-1.08 0.73 0.47-1.11
40,000,000-60,000,000 2.37 0.76-7.34 2.39 0.76-7.52
>60,000,000 0.61 0.16-2.39 0.67 0.17-3.59

Smoking Never 1.0 1.0
Quit 0.73 0.40-1.32 0.74 0.41-1.34
Current 1.1 0.69-1.74 1.09 0.68-1.74

Noise exposure group Control 1.0 1.0
Low-exposure 1.61 1.01-2.57 1.47 0.91-2.35
High-exposure 2.07 1.28-3.36 1.9 1.17-3.09

Hearing Normal 1.0
Abnormal 1.66 1.18-2.32

Model 1 adjusted for sex, age, education, marital status, annual income, smoking, noise exposure group.
Model 2 further adjusted for hearing loss.
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우리나라에서 기도순음청력역치를 6분법으로 평균하여

27 dB의 역치변화를 기준으로 했을 때 65세 이상 인구에

서 난청 유병률은 37.8%였으며 41 dB을 기준으로 하면

8.3%였고43) 제4기 2차년도 국민건강영양조사에서는 만

12세 이상에서 양측성 난청 유병률이 4.5%, 60대에서

12.1%, 70대 이상에선 31.7%였다. 이 조사에서 설정한

난청 기준(500, 1000, 2000, 4000 Hz의 청력역치값의

평균이 40 dB이상인 경우)에 따라 이 연구의 대상자들을

분석한 결과 양측성 난청 유병률 24.6%, 60대에서

24.8%, 70대 38.7%로 상대적으로 높았다44).

이 연구의 제한점으로 단면연구의 특성상 청력과 불안,

우울의 선후 및 인과관계를 증명하기에는 어려움이 있다

는 점을 들 수 있다. 이 연구에서 사용한 자기보고식 설

문지의 경우, 소음에 노출되는 집단에서 보상에 대한 기

대나 피해의식으로 인해 증상을 더 많이, 더 심각하게 보

고한다고 알려져 있다45). 그리고 대조군의 경우 보상 등

과 관련이 없는데도 연구에 참여한 사람들은 더 긍정적인

기질을 가진 사람일 수 있다고 추측이 가능하며, 이는 불

안과 우울에도 영향을 미칠 수 있을 것이다. 이중맹검법

을 사용할 수 없었으며, 도로교통소음, 직업적 노출 등

다른 소음원에 대한 보정이 이루어질 수 없었던 점 또한

제한점으로 제시될 수 있을 것이다. 더하여, 노출군에 비

해 대조군에서 만성질환의 유병률이 높은 경향을 보였다.

이는 대조군의 연령이 더 높기 때문으로 보이지만 항공기

지 주변의 고소음지역에서 소음에 취약하고 전반적 건강

상태가 나쁠 것으로 생각되는 고령자들이 이주해 나갔을

가능성을 배제할 수 없다. 거주자들은 대부분 출생시부터

거주하였거나 10년 이상의 긴 거주기간을 보여 대조군과

노출군 사이의 이동은 많지 않을 것으로 보이지만 연구

전에 소음노출지역에서 이동해 나간 인원까지 조사되지는

않았다. 연령 및 만성질환에 따른 불안 및 우울의 통계적

차이는 없었으나, 이러한 점이 해석에서 고려되어야 할

것이다.

이 연구의 강점으로는 898명이라는 비교적 대규모의

인구집단을 대상으로 조사가 이루어졌다는 것을 들 수 있

다. 이전의 연구들에서는 병원 입원률이나 과거 진단명,

면담, 건강 자기보고식 설문에 포함된 정신과적 항목을

이용하여 정신적 영향을 조사하였으므로 비교적 덜 구조

적이었다고 할 수 있다. 이번 연구에서는 불안과 우울에

초점을 맞춘 BAI와 BDI를 사용하였으므로 더 구체적이

고 구조화된 결과를 얻을 수 있었다고 짐작할 수 있다.

이 연구에서는 정신건강의 측정 가능 항목 중 불안과

우울이 소음노출수준, 청력손실과 유의한 상관관계가 있

음을 밝혔다. 향후의 연구에서는 비교적 낮은 연령대의

대상자를 포함한 대규모의 인원을 추적조사하여 시간적

선후관계나 인과관계를 규명할 필요가 있다.

요 약

목적: 읍면지역 소재 군용비행장 주변 거주자들 사이에

서 항공기 소음 노출과 청력손실의 관련이 있는지를 알아

보고, 청력과 소음노출이 불안 및 우울과 관련성이 있는

지 파악하고자 하였다.

방법: 전라북도의 한 군용비행장 주변 30-79세의 주민

898명을 대상으로 연구하였다. WECPNL(Weighted

Equivalent Continuous Perceived Noise Level)단

위로 측정한 소음지도를 작성하였고, 소음지도상 소음 노

출정도에 따라 대상자들을 60, 80 WECPNL을 기준으로

대조군, 저노출군, 고노출군으로 나누었다. 순음청력검사

를 시행하였고 자기기입식 설문조사로 대상자의 일반적

특성을 조사하였고, Beck Anxiety Inventory(BAI),

Beck Depression Inventory(BDI)를 이용하여 불안과

우울 수준을 측정하였다. 로지스틱 회귀분석을 통해 소음

노출수준과 청력이 불안과 우울에 미치는 영향을 알아보

았다.

결과: 연구 대상자들의 평균 청력역치는 좌측 30.11±

23.05 dB, 우측 29.81±23.00 dB이었고, 삼분법 청력

역치가 40 dB을 초과하는 청력손실자는 293명으로

30.8%였다. BAI 평균은 18.9±14.3점, 22점 이상인

이상자는 317명(35.3%)이었다. BDI 평균은 18.7±

11.6점, 21점 이상인 이상자는 347명(38.6%)이었다.

청력역치와 BAI와 BDI점수는 대조군보다 소음노출군에

서 높았다. 또한 BAI와 BDI 이상군에서 각각 청력역치

가 정상군보다 높은 값을 보였다. 불안의 위험은 대조군

에서 저노출군, 고노출군으로 갈수록 유의하게 높았고,

우울의 위험은 대조군보다 고노출군에서 높았다. 불안과

우울 모두 청력손실이 있는 경우 위험도가 높았다. 불안

과 우울 모두 청력손실, 낮은 교육수준과 관련이 있었고

여성에게서 우울의 위험이 높았다. 

결론: 불안과 우울 모두 소음 노출수준이 높고 청력역

치가 높은 경우 더 위험도가 증가하였다. 향후 연구에서

는 다양한 연령을 포함한 대규모의 인원을 대상으로 추적

조사하여, 시간적 선후관계 및 인과관계를 규명하여야 할

것이다.
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