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Purpose: The aim of this study was to examine test-retest reliability and validity of the adaptive 
Korean matrix sentence-in-noise test for elderly group with normal hearing (ENH) and elderly 
group with hearing impairment (EHI). Methods: Twenty ENH listeners and 20 EHI listeners based 
on the World Health Organization (WHO)-proposed hearing-impairment grade participated. For 
the test-retest reliability of the Korean matrix sentence-in-noise test, each subject was assessed 
twice in a 2-week interval using three types of noise: speech-shaped noise, International Collegium 
of Rehabilitative Audiology noise, and International Speech Test Signal. The test-retest agreement 
was judged by the intraclass correlation coefficient (ICC) and Bland-Altman plots. To differentiate 
between real change and random measurement error, the standard error of measurement (SEM) 
and the minimal detectable change (MDC) were also obtained as another reliability index. For the 
concurrent validity, the results of the Matrix test were compared to the results of the Korean-version 
Hearing In Noise Test (K-HINT). Results: The test-retest reliability was good to excellent for ENH 
and EHI groups (ICC, 0.84~0.98). Both groups showed stable reliability, but the ENH group showed 
smaller SEM and MDC values than the EHI group. No systematic errors were found from the Bland-
Altman plots. The correlation between the results of the Matrix test and the K-HINT test was high, 
revealing good concurrent validity. Conclusion: The Korean matrix sentence-in-noise test appeared 
to be valid and reliable for the elderly. The Korean matrix sentence-in-noise test can be utilized for 
clinical measurement of the speech-in-noise ability of elderly individuals.
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INTRODUCTION

난청은 관절염 및 고혈압과 함께 노년기에 흔히 발생하는 3대 

만성 질환 중 하나로 알려져 있다. Lin et al.(2011) 보고에 따르

면 60~69세 미국 인구의 약 45%, 70~79세 인구의 약 68%, 80세 이

상의 노인의 경우 약 89%가 난청을 보이고 있다. 노인성 난청이 

발생한 경우 고주파수에서 청력 역치가 상승하는 것뿐 아니라 

배경소음 혹은 반향이 있는 상황에서 어음인지가 저하되어 노인

의 의사소통 및 대인관계, 여가활동, 사회 경제적 활동 등 다양

한 일상생활 영역에 영향을 미치고 주관적 삶의 질이 저하될 수 

있다(Anderson & Kraus, 2010; Chang et al., 2009; Ciorba 

et al., 2012; Dayasiri et al., 2011; Kim et al., 2021).

임상에서 난청인의 어려움을 확인하기 위해 순음청력역치 혹

은 소음없는 조건에서 어음인지도를 측정하나, 이와 같은 기본청

력검사 결과만으로 난청인의 소음 하 의사소통 능력을 유의하게 

예측하기 어렵다(Kim & Lee, 2020; Taylor, 2003; Vermiglio 

et al., 2012; Wilson, 2011). 미국, 독일 등의 여러 국가들의 경

우 난청인 대상자의 소음 상황 속 의사소통 능력을 측정하기 위

해 Hearing in Noise Test (HINT; Nilsson et al., 1994), 

Quick Speech in Noise Test (Killion et al., 2004), Matrix 

test (Kollmeier et al., 2015) 등의 소음 하 어음인지검사 도구

를 개발 및 표준화하여 진단 및 연구 등에 활용하고 있다. 

국내의 경우 한국어 HINT (Moon et al., 2008)와 한국어 

Matrix 검사(Kim & Lee, 2018; Kim & Lee, 2020; Jung et 
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al., 2021)가 변동형 소음 하 어음청각검사에 활용 가능하다. 두 

검사 모두 대상자가 각 문장을 듣고 정반응을 보이면 문장 제시

레벨이 감소하고 오반응을 보이면 문장 제시레벨이 증가하는 등 

대상자의 반응에 따라 문장 레벨이 자동 변동하게 된다. HINT

와 Matrix 검사 모두 약 65 dB sound pressure level (SPL)의 

고정된 레벨에서 소음을 제시한 채 청자가 문장을 50% 가량 인지

할 수 있는 신호대잡음비(signal-to-noise ratio, SNR)를 검사 

결과로 산출하는 점에서 유사하다. HINT 검사는 일상 회화체 문

장을 목표 문장으로 제시하며, 검사 시 헤드폰뿐 아니라 정면(0º)

과 좌우(± 90º)에 위치한 음장스피커를 활용하여 검사가 가능하

다. HINT 검사는 Bio-logic 사의 HINT Pro 장비를 사용해야 하

며, 현재 한국어 버전의 경우 검사 도구의 상용화 중단 문제로 임

상적 한계점이 있다. 

Matrix 검사는 10 × 5 행렬(matrix)에 포함된 50개 단어의 

무작위 조합으로 이루어진 문장을 목표 문장으로 제시하므로 각 

문장마다 동일한 구조를 가지며, HINT 검사와 마찬가지로 헤

드폰뿐 아니라 음장스피커를 활용한 음장 어음청각검사가 가능

하다. 한국어 버전 Matrix 검사 도구는 Akeroyd et al.(2015)

의 권고 사항을 따라 한국어 문장 목록을 구성 및 최적화하였고

(Kim & Lee, 2018; Yi, 2016), 20~30대의 건청 성인을 대상으

로 음장 matrix 문장인지역치를 반복 측정하여 검사-재검사 신

뢰도를 확인하였다(Jung et al., 2021). 신뢰도 분석 결과 건청 

성인을 대상으로 반복된 측정 결과 간 일치 정도가 적절하였다. 

그러나 20~30대의 건청 성인에 비해 노인 대상자의 소음 하 어

음인지 능력에 개인 차이가 큰 편이므로(Humes, 2021; Nuesse 

et al., 2018) 노인을 대상으로 검사-재검사 신뢰도 및 타당도

가 적절한지 확인하는 것이 필요하다. 특히 건청 성인보다 건청 

노인이 포락선-변조 소음(envelope-modulated noise)과 같

이 시간에 따라 강도가 변동하는 소음(fluctuation noise) 하

에서 어음인지 시 순간적으로 빠르게 glimpsing하는 것이 어려

워(Bologna et al., 2018; Meister et al., 2013) 검사 시 비변동 

소음인 어음스펙트럼 소음뿐 아니라 변동 소음도 함께 제시하는 

것을 고려해볼 수 있다.

따라서 본 연구에서는 건청 노인과 난청 노인을 대상으로 어음

스펙트럼 소음과 변동 소음 상황에서 한국어 Matrix 문장인지

검사를 반복 시행하여 검사-재검사 신뢰도를 확인하고, 한국어 

HINT 문장인지검사 결과와 비교하여 검사 도구의 공인 타당도

를 검증하고자 하였다. 검사-재검사 신뢰도 확인 시 급내상관계

수(intraclass correlation coefficient, ICC)를 구하여 상대적 

신뢰도를 확인하였고, 측정오차의 발생을 최대한 배제하기 위

해 절대적 신뢰도(측정오차 신뢰도)인 표준측정오차(standard 

error of measurement, SEM)와 최소감지변화값(minimal 

detectable change, MDC)을 함께 확인하였다. 

MATERIALS AND METHODS

연구 대상

본 연구에는 60세 이상의 40명의 노인 대상자가 참여하였

다. 대상자에게 한국판 몬트리올 인지평가(Korean version of 

Montreal Cognitive Assessment, MoCA-K)를 시행한 결과 

인지 기능 저하를 보이는 대상자가 없음을 확인하였다(Lee et 

al., 2008). 대상자 모두 이과 및 신경학적 병력이 없었으며, 청력

검사기(AudioStar pro; Grason-Stadler, Eden Prairie, MN, 

USA), 헤드폰(TDH-39P; Telephonics, Farmingdale, NY, 

USA)을 사용하여 순음청력검사를 시행하였다. 세계보건기구

(World Health Organization, WHO)에서 제안한 청력손실등

급(WHO-proposed hearing-impairment grade)에 기준하

였을 때(Humes, 2019; Stevens et al., 2013) 20명은 양이 모두 

정상청력을 보여(0.5, 1, 2, 4 kHz 평균 순음청력역치가 20 dB  

hearing level [HL] 미만) 건청 노인군(elderly group with 

normal hearing, ENH)이라 명명하였다. 나머지 20명은 위

의 WHO 청력손실등급을 기준으로 하였을 때 양이 청력이 경

도부터 심도 난청(mild to severe)을 보여 난청 노인군(elderly 

group with hearing impairment, EHI)이라 명명하였다. 

Table 1에는 ENH의 성별, 나이, MoCA-K 점수, 양쪽 귀의  

순음역치평균(0.5, 1, 2, 4 kHz 평균) 정보를, Table 2에는 EHI

의 정보를 나타내었다. ENH의 오른쪽 귀의 경우 0.25~8 kHz 

옥타브 단위 주파수 순서대로 평균 16.75, 13.00, 14.00, 12.25, 

19.00, 41.75 dB HL의 순음청력역치를 보였고, 왼쪽 귀의 경

우 동일한 주파수 순서대로 평균 16.75, 12.75, 12.50, 12.50, 

18.50, 35.25 dB HL의 순음청력역치를 보였다. EHI의 청력검

사 결과, 오른쪽 귀의 경우 위와 동일한 주파수 순서대로 평균 

26.00, 26.00, 31.50, 38.50, 53.75, 70.25 dB HL의 순음청

력역치를 보였고, 왼쪽 귀의 경우 동일한 순서대로 평균 29.75, 

28.00, 34.25, 44.25, 60.75, 72.00 dB HL의 순음청력역치를 

보였다. 독립표본 t 검정 결과 ENH와 EHI 그룹 간 나이는 유의

하게 다르지 않았으며(t[31.65] = 0.09), 대상자 모두 연구에 참

여하기 전 본 연구의 목적 및 절차에 대한 설명을 듣고 연구 참여

에 동의하였다.

연구 절차

본 연구에서는 변동형 검사 절차를 통해 한국어 Matrix 문

장인지검사의 검사-재검사 신뢰도를 측정하고, 한국어 HINT 

검사 결과와 비교하여 타당도를 확인하고자 하였다. 모든 실

험은 국제표준에서 권고하는 소음허용수준(International 

Organization for Standardization, 2012)을 만족하는 방음

실에서 실시하였다. 
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한국어 Matrix 문장인지검사 

한국어 Matrix 문장인지검사를 시행하기 위해 Oldenburg 

Measurement Applications (OMA) software (HörTech 

gGmbH, Oldenburg, Germany) (Brand & Kollmeier, 

2002)를 노트북(gram; LG electronics, Seoul, Korea)에 설

치한 후, 대상자의 귀로부터 1미터 거리, 정면 방향에 놓인 라

우드스피커(SC-M53; DENON, Japan)와 Fireface UCX 디

지털 아날로그 변환기(RME, Haimhausen, Germany)를 통

해 matrix 문장(목록당 문장 20개)을 제시하였다. OMA 소프

트웨어에서는 대상자가 각 문장에 보인 반응에 따라 최대우도

측정(maximum likelihood estimator)에 근거하여(Brand 

& Kollmeier, 2002) 그 다음 문장의 강도가 변동 조절된다. 

Matrix 검사 절차대로 소음레벨은 65 dB SPL에 고정하여 제

시하였고, 대상자의 반응에 따라 문장레벨을 조절하여 50% 소

음 하 문장인지에 필요한 SNR을 측정하여 speech reception 

threshold (SRT) 결과를 도출하였다.

소음 하 문장인지 측정을 위해 세 가지 종류의 소음을 배경

소음으로 제시하였다. 첫 번째 소음은 matrix 문장의 스펙트

럼을 가진 어음스펙트럼 소음(speech-shaped noise, SSN)

이며, 두 번째 소음은 어음의 스펙트럼과 변동적 특성을 갖

도록 제작된 International Collegium of Rehabilitative 

Audiology (ICRA) 소음이었고, 세 번째 소음은 International 

Speech Test Signal (ISTS)이었다. Matrix 검사 도구에 포함

되어 있는 SSN 소음은 총 300개의 matrix 문장 음원을 중첩

(superimpose)하여 만든 소음으로, SSN 소음과 matrix 문

장 음원의 장기 평균 어음스펙트럼이 유사하다는 특성을 가진

다. ICRA 소음(Dreschler et al., 2001)의 경우 여성 화자가 녹

음한 영어 어음을 필터링한 표준 어음 스펙트럼을 가지도록 제

작한 소음이다. SSN 소음이 어음의 장기평균어음스펙트럼을 가

지고 있으나 강도는 일정한 것에 비해 ICRA 소음은 어음의 장기

평균어음스펙트럼을 가지고 있으며, 시간에 따라 강도가 변화하

는 어음의 포락선(envelope) 형태를 가지는 광대역 소음이다. 선

Table 1. Information of ENH subjects

Subject Gender Age (yr) MoCA-K Rt PTA 
(dB HL)

Lt PTA 
(dB HL)

ENH1 F 60 27 20.00 20.00

ENH2 F 61 29 13.75 13.75

ENH3 F 64 29 12.50 10.00

ENH4 F 61 27 15.00 20.00

ENH5 F 66 26 16.25 10.00

ENH6 F 67 25 20.00 20.00

ENH7 F 66 28 12.50 20.00

ENH8 F 67 27 12.50 7.50

ENH9 F 61 27 13.75 10.00

ENH10 F 63 28 13.75 10.00

ENH11 F 65 27 8.75 20.00

ENH12 F 69 27 7.50 7.50

ENH13 M 68 27 20.00 17.50

ENH14 F 71 27 13.75 16.25

ENH15 M 70 26 13.75 16.25

ENH16 F 72 27 20.00 20.00

ENH17 M 74 29 20.00 20.00

ENH18 F 64 30 13.75 8.75

ENH19 F 67 28 10.00 6.25

ENH20 M 68 28 13.75 7.50

Mean 66.20 ± 
3.90

27.45 ± 
1.19

14.56 ± 
3.79

14.06 ± 
5.39

Values are presented as mean ± standard deviation or number. ENH: 
elderly with normal hearing, MoCA-K: Korean version of Montreal 
Cognitive Assessment, Rt: right, PTA: puretone threshold average 
across 0.5, 1, 2, 4 kHz, HL: hearing level, Lt: left, F: female, M: male

Table 2. Information of EHI subjects

Subject Gender Age (yr) MoCA-K Rt PTA 
(dB HL)

Lt PTA 
(dB HL)

EHI1 M 74 23 31.25 30.00

EHI2 M 64 28 30.00 31.25

EHI3 F 77 25 26.25 31.25

EHI4 M 75 23 32.50 28.75

EHI5 M 64 24 33.75 33.75

EHI6 M 73 25 26.25 31.25

EHI7 M 60 23 32.50 38.75

EHI8 M 75 23 51.25 46.25

EHI9 F 78 23 57.50 48.75

EHI10 M 70 24 30.00 47.50

EHI11 F 72 23 42.50 38.75

EHI12 M 77 23 31.25 30.00

EHI13 M 73 26 40.00 38.75

EHI14 M 62 27 33.75 38.75

EHI15 F 66 25 52.50 47.50

EHI16 F 68 25 33.75 78.75

EHI17 M 62 28 50.00 55.00

EHI18 F 63 29 26.25 57.50

EHI19 M 61 27 43.75 42.50

EHI20 M 72 27 43.75 41.25

Mean 69.30 ± 
6.04

25.05 ± 
2.01

37.44 ± 
9.58

41.81 ± 
12.15

Values are presented as mean ± standard deviation or number. EHI: 
elderly with hearing impairment, MoCA-K: Korean version of Montreal 
Cognitive Assessment, Rt: right, PTA: puretone threshold average 
across 0.5, 1, 2, 4 kHz, HL: hearing level, Lt: left, M: male, F: female
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행 연구(Hochmuth et al., 2015)에 따르면 SSN 소음에 비해 

ICRA 소음 제시 시 강도 변화 시 목표 어음에 대해 glimpsing 

( Jensen & Bernstein, 2019)이 가능하여 약 10 dB 가량

의 신호대잡음비 혜택이 있었다. ISTS 소음은 International 

Standards for Measuring Advanced Digital Hearing Aids 

Working group에 의해 제작된 소음으로 보청기의 어음처리 

과정 분석을 위해 개발되었다(Holube et al., 2010). ISTS 소

음은 언어에 상관없이 적용 가능하게 하기 위해 6개의 서로 다

른 언어를 모국어로 사용하는 여성 화자가 모국어로 동일한 이

야기(“The north wind and the sun”)를 읽도록 녹음하고 

100~600 msec로 분할한 후 무작위 순서로 연결된 소음이다. 

선행 연구에서 Matrix 문장인지검사 시 최소 2개의 연습 과

정을 거친 후 소음 하 문장인지 결과가 안정적이었다고 보고한 

바 있어(Wagener & Brand, 2005) 본 연구에서도 SSN 소음 조

건에서 2개의 문장 목록을 통해 연습 과정(practice)을 가진 후 

실험을 진행하였다. 순서에 따른 학습 효과를 고려하여 라틴스

퀘어 실험 설계에 따라 세 가지 소음(SSN, ICRA, ISTS)을 제시

하였고, 검사와 재검사는 2주 간격을 두고 시행하였다.

한국어 HINT 검사

한국어 HINT 검사를 위해 상용화된 Bio-logic 사의 HINT 

Pro 장비(Bio-logicⓇsys., Mundelein, IL, USA)를 사용하였다. 

HINT 검사 시 목표 문장은 정면 방향 1미터 거리에 위치한 스피

커를 통해 제시하였고, 65 dBA 고정된 강도에서 어음스펙트럼 

소음을 제시하였다. 한국어 Matrix 검사와 마찬가지로 한국어 

HINT 검사 역시 변동형 절차에 따라 검사 시 대상자의 정반응 

혹은 오반응에 따라 목표 문장의 강도가 조절되었다. 일반적인 

HINT 검사 절차(Nilsson et al., 1994)에 따라 소음 환경은 정

면(0°), 우측 소음(90°), 좌측 소음(-90°) 조건으로 나누어 검사

하였고, 각 소음 조건(정면, 좌측, 우측 소음)에서 50% 소음 하 

문장인지에 필요한 SNR을 확인하여 소음 하 인지 능력을 평가

하였다. 정면, 좌측, 우측에서 소음이 제시되었을 때 구한 SNR

을 통해 복합신호대잡음(composite SNR)을 구하였다.

Composite SNR = ‌�[(정면 소음 SNR × 2) + 우측 소음 SNR 

+ 좌측 소음 SNR] / 4 � [1]

통계 분석 

수집된 자료는 Statistical Product and Service Solution 

(SPSS version 25.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하

여 분석하였다. 상대적 신뢰도 검증을 위해 이원배치변량(임의)효

과모형(two-way random effects model)을 기준으로 ICC(2,1) 

결과를 확인하여(ICC 모델 2, 평가자 1명 측정) 반복 측정된 결과

의 일치성(agreement)를 확인하였다. ICC는 0부터 1까지의 수

로 표기하며, 1에 가까울수록 일치도의 정도가 높음을 의미한다

(Shrout & Fleiss, 1979). ICC(2,1) 상관계수가 0.50~0.75이면 

검사-재검사 신뢰도가 보통(moderate), ICC 계수가 0.75~0.90

이면 검사-재검사 신뢰도가 우수(good), ICC 계수가 0.90 초과

이면 검사-재검사 신뢰도가 매우 우수(excellent)하다고 본다

(Koo & Li, 2016). 상대적 신뢰도 검증 외에 절대적 신뢰도 검증

을 위해 반복된 평가 시 우연히 발생 가능한 측정오차를 확인고

자 측정의 표준오차인 SEM과 MDC를 구하였다. SEM은 검사-재

검사 결과의 표준편차(standard deviation, SD)와 ICC의 오차

변량의 제곱근을 사용하여 구하였다.

SEM = SD × √[1 - ICC coefficient]� [2]

MDC는 95% 신뢰구간(confidence interval, CI)에서 

MDC = 1.96 × √2 × SEM을 이용하여 산출하였다(Haley 

& Fragala-Pinkham, 2006). Bland-Altman 도표(Bland & 

Altman, 1986; Giavarina, 2015)를 통해 검사-재검사의 두 검

사 결과의 일치 정도를 시각적으로 확인하였으며, 95% 일치한계

수준(limits of agreement, LoA)을 통해 검사-재검사 측정 결

과 간 차이의 95%가 놓이는 범위에 대한 정보를 확인하였다. 공

인 타당도(concurrent validity) 검증을 위해 피어슨 상관 분석

을 통해 한국어 Matrix 소음 하 문장인지검사 결과와 HINT 결

과 간 상관성을 확인하였다. 

RESULTS

검사-재검사 신뢰도 검증 결과 

Table 3은 ENH와 EHI 그룹을 대상으로 측정한 검사-재검사 

결과를 보여준다. ENH 그룹을 대상으로 비변동성 어음스펙트

럼 소음인 SSN, 어음의 변동성 특징을 가진 ICRA 소음, ISTS 소

음을 통해 측정한 검사-재검사 평균 SRT은 다음과 같다. ENH

에게 SSN 소음을 제시하여 측정한 첫 검사의 평균 SRT는 -6.24 

dB SNR (SD: 1.10, range: -8.30 to -4.30 dB SNR)이었고,  

2주 후 측정한 재검사에서의 평균 SRT는 -6.63 dB SNR (SD: 

1.08, range: -8.90 to -4.70 dB SNR)이었다. ENH에게 ICRA 

소음을 제시하고 측정한 검사-재검사 평균 SRT는 -15.21 dB 

SNR (SD: 3.42, range: -20.30 to -7.60 dB SNR)과 -15.89 

dB SNR (SD: 3.22, range: -20.90 to -10.30 dB SNR)이었

다. ISTS 소음을 통해 측정한 ENH의 검사-재검사 평균 SRT는 

-15.41 dB SNR (SD: 3.17, range: -20.30 to -9.00 dB SNR)과 

-16.40 dB SNR (SD: 3.05, range: -23.70 to -12.20 dB SNR)

이었다.

EHI 그룹을 대상으로 SSN을 제시하여 측정한 결과를 살펴

보면 첫 번째 검사에서 측정한 평균 SRT는 -3.26 dB SNR (SD: 

2.80, range: -6.60 to 3.50 dB SNR), 2주 후 재검사에서 측정



217www.e-asr.org

Y Jung et al.

한 평균 SRT는 -3.24 dB SNR (SD: 2.50, range: -7.30 to 1.70 

dB SNR)이었다. ICRA 소음을 통해 측정한 EHI의 검사-재검사 

평균 SRT는 -7.11 dB SNR (SD: 5.32, range: -16.40 to 2.80 

dB SNR)과 -7.26 dB SNR (SD: 4.98, range: -15.90 to 3.20 

dB SNR)이었다. 마지막으로 ISTS 소음을 통해 측정한 EHI

의 검사-재검사 평균 SRT는 -5.67 dB SNR (SD: 7.02, range: 

-17.00 to 6.70 dB SNR)과 -6.81 dB SNR (SD: 6.50, range: 

-15.80 to 5.40 dB SNR)이었다.

상대적 신뢰도 검증을 위해 급내상관계수 ICC(2,1)를 확인

하여 검사-재검사 결과 간 일치성 정도를 확인하였다. 본 연구

에서 ENH 그룹에게 SSN을 제시하였을 때 검사-재검사 신뢰

도 ICC (95% CI)는 0.84 (0.66~0.94), SEM은 0.44, MDC는 

1.21이었으며, ICRA 소음 제시 시 ENH 그룹의 ICC (95% CI)는 

0.94 (0.83~0.98), SEM은 0.81, MDC는 2.24였다. ISTS 소음

을 통해 측정한 ENH 그룹의 ICC (95% CI)는 0.89 (0.67~0.96), 

SEM은 1.03, MDC는 2.86이었다. SSN 소음 제시 시 EHI 그룹

의 경우 검사-재검사 신뢰도 ICC (95% CI)는 0.92 (0.79~0.97), 

SEM은 0.74, MDC는 2.06이었다. ICRA 제시 시 EHI 그룹의 검

사-재검사 신뢰도 ICC (95% CI)는 0.98 (0.94~0.99), SEM은 

0.72, MDC는 1.99였다. ISTS 제시 시 EHI 그룹의 검사-재검사 

신뢰도 ICC (95% CI)는 0.95 (0.86~0.98), SEM은 1.49, MDC

는 4.15였다. ICC(2,1) 상관계수가 0.75~0.90이면 검사-재검사 

신뢰도가 우수(good), ICC 계수가 0.90 초과이면 검사-재검사 

신뢰도가 매우 우수(excellent)하다고 판독하므로(Koo & Li, 

2016), 본 연구 결과에서 두 그룹의 검사-재검사 신뢰도가 소음

의 종류에 상관없이 적절하였음을 확인하였다. MDC는 두 결과 

간 점수의 변화가 일어났을 때 단순히 오류 때문에 생긴 변화가 

아닌 대상자 개인에게서 생긴 변화라고 간주할 수 있는 최소한

의 점수변화량을 의미한다. 본 연구에서 확인한 두 그룹의 MDC 

수치 상 전반적으로 무작위측정오류(random measurement 

error)의 정도가 수용할만한 수준이나, ENH 그룹에 비해 EHI 

그룹의 경우 ISTS 변동 소음 제시 시 MDC, 즉 대상자 개인에게

서 생긴 변화라고 간주할 수 있는 최소한의 점수변화량 정도가 

더 큼을 확인하였다.

Figure 1은 ENH 그룹에게 SSN, ICRA, ISSTS 소음을 제

시하여 검사-재검사 결과의 알치 정도를 확인하기 위하여 구

한 Bland & Altman plot이며, Figure 2는 EHI 그룹에게 동일

한 소음을 제시하여 구한 Bland & Altman plot이다. ENH 그

룹을 대상으로 구한 검사-재검사 일치한계(LoA)의 범위는 SSN 

제시 시 -1.94~2.73, ICRA 소음의 경우 -2.54~3.90, ISTS의 

경우 LoA 범위가 -2.49~4.47이었다. EHI 그룹을 대상으로 구

한 LoA 범위는 SSN 제시 경우 -3.01~3.05, ICRA 소음의 경우 

-4.89~4.60, ISTS의 경우 -10.53~8.26이었다.

공인 타당도 검증 결과 

피어슨 상관 분석을 통해 SSN, ICRA, ISTS 소음을 통해 측정

한 SRT 간 유의한 상관성이 있는지 확인하였다. 분석 결과 SSN

을 통해 구한 Matrix 검사에서 SRT가 높을수록 정면 혹은 좌

우 방향에서 측정한 SRT가 유의하게 높았다(r = 0.58~0.72,  

p < 0.001). ICRA 소음 혹은 ISTS 소음과 같은 변동 소음을 제

시하여 측정한 Matrix 검사에서 SRT가 높을수록 정면 혹은 좌

우 방향에서 측정한 SRT 또한 유의하게 높았다(r = 0.52~0.68, 

p < 0.001). 그 외에 Matrix 소음 하 검사에서 세 가지 소음을 

통해 측정한 결과 간 상관성을 분석한 결과, SSN을 통해 구한 

SRT가 높을수록 ICRA 소음을 제시하고 측정한 SRT (r = 0.87, 

p < 0.001) 혹은  ISTS 소음을 제시하고 측정한 SRT (r = 0.72,  

p < 0.001) 결과가 유의하게 높았다. ICRA 소음 하에서 구한 

SRT가 높을수록 ISTS 소음 하에서 구한 SRT (r = 0.87, p < 

Table 3. Reliability indices of the Korean matrix sentence-in-noise test of ENH and EHI groups

Noise type First test (dB SNR) Second test (dB SNR) ICC (95% CI) SEM MDC

ENH

SSN -6.24 ± 1.10 -6.63 ± 1.08 0.84 (0.66~0.94) 0.44 1.21

ICRA -15.21 ± 3.42 -15.89 ± 3.22 0.94 (0.83~0.98) 0.81 2.24

ISTS -15.41 ± 3.17 -16.40 ± 3.05 0.89 (0.67~0.96) 1.03 2.86

EHI

SSN -3.26 ± 2.80 -3.24 ± 2.50 0.92 (0.79~0.97) 0.74 2.06

ICRA -7.11 ± 5.32 -7.26 ± 4.98 0.98 (0.94~0.99) 0.72 1.99

ISTS -5.67 ± 7.02 -6.81 ± 6.50 0.95 (0.86~0.98) 1.49 4.15

Values are presented as mean SRT ± standard deviation unless otherwise indicated. ENH: elderly with normal hearing, EHI: elderly with hearing 
impairment, SNR: signal-to-noise ratio, ICC: intraclass correlation coefficient, CI: confidence interval, SEM: standard error of measurement, 
MDC: minimal detectable change, SSN: speech-shaped noise, ICRA: International Collegium of Rehabilitative Audiology, ISTS: International 
Speech Test Signal, SRT: speech reception threshold
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0.001) 결과가 유의하게 높았다.

DISCUSSIONS

소음 하 듣기 상황에서 청자의 어려움을 측정하기 위해서는 

검사 도구의 임상 목적에 맞게 검사 결과의 신뢰도 및 타당도 등

을 검증하는 것이 필요하다. 한국어 Matrix 소음 하 문장인지검

사 도구의 경우 헤드폰 혹은 음장스피커를 사용하는 검사 조건

에서 20~30대의 건청 성인을 대상으로 검사 도구의 신뢰도 및 

타당도 등을 검증한 바 있으나(Jung et al., 2021; Kim & Lee, 

2018) 노인 혹은 난청인을 대상으로 신뢰도와 타당도를 검증한 

연구가 제한적이었다. 노인 대상자의 소음 하 어음인지 능력을 

반복 평가할 일이 빈번하므로 반복하여 측정한 평가 결과가 다

를 때 우연히 발생한 측정오차에 의한 것인지, 실제로 결과가 변

화한 것인지 검증하는 것이 중요하다. 따라서 본 연구에서는 건

청 노인과 난청 노인을 대상으로 한국어 Matrix 검사의 검사-재

검사 일치성 및 신뢰도, 공인 타당도가 적절한지 확인하였다. 

먼저, 한국어 Matrix 검사-재검사 결과의 일치성(agreement)

을 확인하기 위해 상대적 신뢰도 지수인 급내상관계수 ICC를 확

인하였다. ICC가 클수록 높은 신뢰도를 의미하며 1은 완벽한 일

치도를 0은 일치도가 전혀 없는 것을 의미하며, 보통 ICC(2,1) 

상관계수가 0.50~0.75이면 검사-재검사 신뢰도가 보통

(moderate), ICC 계수가 0.75~0.90이면 신뢰도가 우수(good), 

ICC 계수가 0.90 초과이면 신뢰도가 매우 우수(excellent)하

다고 본다(Koo & Li, 2016). 선행 연구(Jung et al., 2021)에

서 20~30대 건청 성인을 대상으로 동일한 방법으로 한국어 

Matrix 검사-재검사 신뢰도 결과의 일치성을 확인한 결과 ICC 

(95% CI) 계수가 0.84 이상으로 우수한 신뢰도를 보였다. 본 연

구 데이터 분석 결과 세 가지 소음 제시 시 ENH와 EHI 그룹의 

ICC 계수 범위가 0.84~0.98 범위이었으므로 노인군의 검사-재

검사 결과의 신뢰도가 우수함을 확인하였다. 따라서 건청 성인뿐 

아니라 건청 노인, 난청 노인을 대상으로 한국어 Matrix 검사를 

시행할 때 적절한 검사-재검사 일치율을 기대해볼 수 있겠다.

본 연구에서는 한국어 Matrix 검사 도구의 신뢰도 측정을 위

해 상대적 신뢰도뿐 아니라 절대적 신뢰도 지수인 SEM과 MDC 

값을 구하였다. 여기서 MDC 값은 두 결과 간 점수의 변화가 일

어났을 때 반복된 평가 시 우연히 발생 가능한 측정오차 때문

에 생긴 변화가 아니라 대상자 개인에게서 생긴 변화라고 간주

Figure 1. Bland-Altman plots for elderly with normal hearing (ENH) group showing the difference between the test and retest 
measurements against the mean of the two measurements. SRT: speech reception threshold, SSN: speech-shaped noise, CI: confidence 
interval, ICRA: International Collegium of Rehabilitative Audiology, ISTS: International Speech Test Signal.
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Figure 2. Bland-Altman plots for elderly with hearing impairment (EHI) group displaying the difference between the test and retest 
measurements against the mean of the two measurements. SRT: speech reception threshold, SSN: speech-shaped noise, CI: confidence 
interval, ICRA: International Collegium of Rehabilitative Audiology, ISTS: International Speech Test Signal.
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할 수 있는 최소한의 점수 변화량을 의미한다. 건청 성인을 대상

으로 한국어 Matrix 검사의 절대적 신뢰도 지수를 구한 결과

(Jung et al., 2021) SSN 소음에 비해(SEM: 0.33, MDC: 0.92) 

ICRA, ISTS와 같은 변동 소음 제시 시 SEM, MDC 값이 비교

적 더 컸으며(SEM: 약 1.1, MDC: 약 2.9), 소음 종류에 상관없

이 전반적으로 무작위 측정오류의 정도가 수용할만하다고 보고

하였다. 건청 성인을 대상으로 구한 SEM, MDC 값(Jung et al., 

2021)과 본 연구에서 측정한 ENH와 EHI 그룹의 SEM, MDC 

값과 비교하였을 때(Table 3), 건청 성인에 비해 건청 노인과 난

청 노인 모두 SEM과 MDC 값이 비교적 컸음을 확인할 수 있었

다. 세 가지 소음 중 특히 ISTS 소음 제시 시 무작위 측정오류 정

도가 컸다(SEM: 1.49, MDC: 4.15). Meister et al.(2013) 역시 

비변동 소음, ICRA 소음, ISTS 소음을 통해 Matrix 소음하 문

장인지검사를 진행하였다. 분석 결과 소음 종류에 상관없이 성

인에 비해 노인의 인지도가 유의하게 낮았으며, 특히 그룹 간 차

이가 변동 소음 하에서 어음인지 시 더 두드러졌다고 밝혔다. 본 

연구에서 EHI 그룹의 경우 ICRA 소음에 비해 ISTS 소음 제시

시 개인 간 차이뿐 아니라 개인 내 변화가 컸음을 알 수 있다. 이

와 같은 결과를 보인 이유는 ICRA 소음의 경우 어음의 장기평균

어음스펙트럼과 어음의 포락선 정보는 소음 내에 포함되어 있지

만 경쟁 어음으로서의 의미적 차폐 효과를 주거나 경쟁 어음 내 

시간미세구조(temporal-fine-structure)는 가지고 있지 않은 

특징 때문일 수 있다(Summers & Roberts, 2020). ISTS 소음

의 경우 6개의 서로 다른 언어를 모국어로 사용하는 여성 화자

의 이야기가 무작위 순서로 연결된 소음으로 경쟁 어음으로서의 

의미적 차폐를 보이지는 않으나 경쟁 화자의 어음이 가지는 시간

미세구조는 가지고 있기 때문에 이러한 특징이 노인 대상자에게 

영향을 주었다고 볼 수 있다. Füllgrabe (2013), Füllgrabe et 

al.(2018)은 임상에서의 청력역치가 정상이어도 청자의 나이에 

따라 시간미세구조 민감도가 떨어지며 이것은 소음 하 어음인지 

능력 저하와 관련성이 있음을 보고하였다.

본 연구의 결과를 통해 한국어 Matrix 검사의 검사-재검사 

일치율 및 신뢰도가 우수하였고, HINT 결과와의 상관성을 고

려하였을 때 공인 타당도 또한 적절하다고 볼 수 있다. HINT 검

사의 경우 총 목표 문장이 250개이지만 Matrix 검사 도구의 경

우 생성 가능한 문장의 수가 10,000개이며, 문장의 문맥적 단

서가 비교적 낮고 50% SNR을 자동으로 찾아주는 검사의 편리

함이 있다. 방향성 마이크로폰 보청기 착용인을 대상으로 영어 

Matrix 검사와 HINT 검사 간 심리음향곡선을 비교 분석한 결

과(Harianawala et al., 2019), 영어 Matrix 검사와 HINT 검

사 모두 방향성 마이크로폰 사용 혜택 정도를 측정하는 민감

도가 유사하였으므로 두 검사 모두 임상적 의의가 좋다고 밝

힌 바 있다. HINT 검사의 경우 어음스펙트럼 소음만을 사용해

야 하는 것에 비해 Matrix 검사의 경우 다양한 소음 종류를 이

용할 수 있다. Matrix 검사에서 변동 소음과 비변동 소음을 모

두 활용할 경우, 비변동 소음에 비해 변동 소음 제시시 일시적으

로 낮은 진폭을 나타내는 순간 신호대소음비 상승하여 목표 어

음을 더 많이 인지할 수 있게 되는 glimpsing, 즉 변동소음혜

택(fluctuating masker benefit, FMB)을 정량화할 수 있다. 

Jung et al.(2021)의 경우 건청 성인의 FMB가 약 12 dB 가량

이라고 보고하였고, 본 연구에서 측정한 건청 성인의 FMB는 약 

9~10 dB, 난청 노인의 FMB는 약 3~4 dB 가량이었다. Matrix 

검사 시 임상 진단 혹은 연구 목적에 따라 소음의 종류를 선택하

여 검사에 활용한다면 보다 편하게 FMB를 측정할 수 있겠다.

본 연구는 여러 가지 제한점을 가지고 있다. 첫 번째로는 그

룹당 대상자 수가 20명으로 제한적이었다는 점이다. 선행 연구

(Shayanmehr et al., 2015)에서 건청 성인을 대상으로 Persian 

Quick Speech in Noise Test를 2주 간격으로 시행하여 검사 

도구의 검사-재검사 신뢰도와 타당도를 밝혔다. 노인 대상자의 

경우 개인 차이가 많음을 고려하였을 때보다 많은 대상자를 통

해 검증을 추가하는 것이 필요하겠다. 두 번째로는 검사-재검사 

기간을 2주 간격으로 하였다는 점이다. 추후 1개월, 3개월 등의 

장기적 간격의 검사-재검사 결과를 포함하여 검사-재검사 신뢰

도를 확인하는 것이 필요하겠다.

본 연구에서 건청 및 난청 노인을 대상으로 한국어 Matrix 소

음 하 문장인지검사의 검사-재검사 일치율, 신뢰도 및 타당도가 

적절한지 확인하고자 하였다. 건청 노인과 난청 노인 그룹 모두 

상대적 신뢰도 및 일치율이 우수한 편이었으며, 건청 노인에 비

해 난청 노인의 경우 세 가지 소음 중 ISTS 소음 제시 시 우연 변

동에 의해 발생하는 측정오차가 비교적 큰 편이었다. 성인 외에 

노인을 대상으로 신뢰도와 타당도를 검증한 검사 도구가 부족한 

편이므로 향후 노인의 소음 하 인지평가 및 재활 계획 등의 목적

으로 본 연구 결과를 유용하게 활용할 수 있겠다. 

중심 단어: ‌�신뢰도, 타당도, 한국어 Matrix 문장인지검사, 

소음 하 어음인지. 
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