
226   Copyright © 2023 Korean Society of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery

서      론

코로나바이러스감염증-19 (코로나19)의 대유행시대에서 

마스크는 개인 보호장비의 중요한 요소로, 일상 생활에서의 

마스크 착용이 보편화되었다. 코로나19는 말하거나 기침할 

때, 호흡할 때 나오는 비말에 의한 비말 감염을 통해 전염되

는 것으로 알려져 있으며, 마스크는 감염된 비말 입자의 전파

를 줄임으로써 전염성을 감소시키는 효과가 있다.1) 마스크 

착용이 바이러스 확산을 줄인다는 이점이 있으나, 의사소통

에 장해가 되기도 한다는 점이 최근의 문헌에서 보고된 바 

있다.2-8)

마스크 착용과 의사소통에 대한 현재까지 진행된 연구는 

특정 수준의 난청 또는 정상 청력을 가진 집단에 대해 진행

되어 있다. 난청 환자를 대상으로 한 연구에서 안면마스크가 

청각수행력에 부정적인 영향을 미치나 청력수준에 따라 통

계적으로 유의미한 차이는 없었고,5) 주관적인 청력 손실이 

있는 사람들과 청력 손실이 없는 사람들을 비교한 연구에서 
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청력 손실이 있는 환자가 듣기와 상대와의 유대감 형성에 통

계학적으로 유의하게 더 큰 영향을 받았다.6)

기존 문헌은 대부분 서구 영어권 국가에서 이루어진 설문 

결과이며, 아직 국내에서는 마스크 착용이 의사소통이 미치

는 영향을 보고한 바가 없다. 또한, 기존의 연구들은 청력수

준을 설문으로 평가하거나 난청 유무로만 구분하여 실제 연

구 대상자의 청력역치를 파악하지는 못했다는 한계가 있다. 

이에 본 연구에서는 안면 마스크 착용이 의사소통에 부정적

인 영향을 미치는 지 여부와 주관적 불편감이 청력수준에 

따라 차이가 있을지를 국내에서 확인해 보고자 하였다. 본 

연구의 목적은 청력검사를 통해 청력 수준이 확인된 사람들

을 대상으로 마스크 착용이 의사소통에 미치는 영향을 설문

지로 평가하고, 듣기, 말하기, 및 대화 전반에서 겪은 주관적 

불편도를 청력수준에 따라 비교하는 것이다.

대상 및 방법

연구 대상자

2021년 9월부터 12월까지 이비인후과 외래에 내원하여 청

력검사를 시행하는 환자 중 본 연구의 목적과 방법 등을 충

분히 설명한 후 참여를 희망하는 환자들을 대상으로 하였다. 

설문지를 이용하여 대상자들의 마스크 착용 실태와 마스크

를 착용하지 않은 상태와 착용한 상태에서 느끼는 의사소통

의 주관적인 불편감을 파악하였고 순음청력검사를 실시하여 

청력역치를 측정하였다.

본 연구는 의무기록 및 환자 정보 사용과 관련하여 본 연

구기관의 연구윤리심의위원회의 승인(IRB No.2021-11-010-

002)을 받은 후 진행되었다.

자료 수집 및 청력검사 방법

설문지는 마스크를 착용하지 않은 상태에서 말하기, 듣기 

항목에서의 불편감과, 마스크를 착용한 상태에서 말하기, 듣

기, 상대방의 표정과 감정을 파악하기, 자신의 표정과 감정을 

표현하기 및 의사소통의 전반적인 불편감으로 구성되었으며, 

각 항목은 0점부터 10점까지 시각적 아날로그 척도(visual 

analog scale, VAS)로 조사하도록 구성하였다(Table 1). 

순음청력은 6분법 평균 역치를 계산하여 평가하였다: 

(500+1000+1000+2000+2000+4000 Hz)/6. 보청기를 사용

하는 대상자의 경우 음장검사결과를 사용하였다. 청력수준

에 따라 6개의 군으로 나누어 비교하였으며, 양측 모두 25 dB 

HL 이하인 경우를 정상 청력군, 일측에만 25 dB HL 초과의 

결과를 보인 경우를 일측성 난청군, 양측성 난청이 있는 경우 

보다 좋은 측의 청력역치에 따라 경도(mild hearing loss, 

26-40 dB), 중등도(moderate hearing loss, 41-55 dB), 중등

고도(moderately severe hearing loss, 56-70 dB) 및 고도

(severe to profound hearing loss, ＞71 dB) 난청군으로 구

분하였다. 

추가로, 어음 명료도 검사를 시행한 88명 중 난청군에 해

당하는 67명에서 보다 좋은 측의 어음명료도를 기준으로 

90% 이상, 80%-89%, 70%-79%, 69% 이하 네 군으로 나누

어 구분하였다. 

모든 환자에서 순음청력검사와 마스크 설문을 시행하였으

며, 마스크 착용 전과 후의 의사소통에 대한 주관적인 불편

감을 비교하였다. 

Table 1. Questionnaire on mask-wearing behavior and difficulties at communication
구  분 문항 내용

마스크를 착용하지 않은 상태 Q1. 마스크를 착용하지 않은 상태에서 상대방에게 말을 하는데 어떤가요?

Q2. 마스크를 착용하지 않은 상태에서 상대방의 말을 들을 때 어떤가요?

마스크를 착용한 상태 Q3. 마스크를 착용한 상태로 상대방에게 말을 하는데 어떤가요?

Q4. 마스크를 착용한 상태로 상대방의 말을 들을 때 어떤가요?

Q5. 마스크를 착용한 상태에서 대화를 하면서 상대방의 표정과 감정을 파악하는데 어떤가요?

Q6. 마스크를 착용한 상태로 대화를 하면서 본인의 표정과 감정을 표현하는데 어떤가요?

Q7. 마스크를 착용 후 대화하는 것이 전반적으로 어떠한가요?

<전혀 불편하지 않다> <매우 불편하다>

Q8. 마스크 착용으로 실제로 곤란한 일을 겪은 경험이 있나요? (다중응답)

Q9. 마스크 착용으로 다른 사람과 대화 시간에 변화가 있나요? (선택형)

Q10. 마스크 착용으로 전보다 더 편하다고 느낀 경우가 있나요? (개방형)
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통계 분석

통계 분석은 SPSS 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) 

프로그램을 이용하였으며, p 값이 0.05 미만인 경우를 통계

적으로 유의한 것으로 정의하였다. 

자료의 정규성을 확인하기 위하여 일표본 콜모고로프-스

미르노프 검정(One-sample Kolmogorov-Smirnov test)을 

시행하였으며, 대부분의 항목에서 정규성을 만족하지 못하

여 비모수적 통계법(nonparametric statistical test)을 사용

하였다. 

본 연구는 청력수준에 따라 마스크 착용 여부에 따른 불

편감의 변화를 측정하였으며, 주관적 평가로 사용한 척도 결

과를 그룹 간, 그룹 내 비교를 위해 평균 및 표준편차를 제시

하였다. 대상자의 일반적 특성, 마스크 착용실태, 청력수준에 

대해서는 서술적 통계를 시행하였다. 마스크 착용 여부에 따

라 주관적인 의사소통의 불편감에 차이가 있는지 알아보기 

위하여 윌콕슨 부호화순위검정(Wilcoxon signed-rank test)

을 실시하였다. 각 청력수준별로 마스크를 착용한 후의 주관

적인 의사소통의 불편감에 차이가 있는지 맨-휘트니 U 검정

(Mann-Whitney U test)과 크루스칼 왈리스검정(Kruskal-

Wallis test)으로 분석하였다. 

결      과

대상자의 임상적 특성

총 119명이 연구에 포함되었다. 성별에 따라 남자가 58명

(48.7%), 여자가 61명(51.3%)이었고, 평균 나이는 57.13±17.43

세, 양측의 평균 청력은 39.31±22.52 dB HL이었다(Table 2). 

전체 환자 중 정상 청력인 환자는 35명(29.4%)이었다. 일측성 

난청이 있는 환자는 26명(21.8%), 양측 난청이 있는 환자는 

58명이었으며, 이 중 경도난청이 23명(19.3%), 중등도 난청이 

21명(17.6%), 중등고도 난청이 6명(5.0%), 고도난청이 8명

(6.7%)이었다. 순음청력검사의 청력역치를 기준으로 한 6개

의 군의 어음명료도를 비교하였을 때, 보다 좋은 측의 어음

명료도는 정상 청력군에서 모두 90% 이상이었으며, 난청의 

Table 2. Baseline clinical characteristics of patients (n=119)

Characteristics n (%) Mean±SD (range)

Age 57.13±17.43 (5-91)

Sex
Female 61 (51.3)

Male 58 (48.7)

Hearing level (dB HL. six-frequency average)

Mean hearing thresholds 39.31±22.52 (1.5-98.0)

Right 41.07±26.92 (2-100)

Left 37.56±25.94 (1-100)

Use of Hearing aids
No 101 (84.9)

Yes 18 (15.1)

Degrees of hearing loss (better ear)

Normal hearing 35 (29.4) 11.29±6.33 (1-24)

Unilateral hearing loss 26 (21.9) 17.50±5.57 (5-25)

Mild hearing loss (26-40 dB) 23 (19.3) 32.74±4.31 (26-40)

Moderate hearing loss (41-55 dB) 21 (17.7) 48.57±4.79 (41-55)

Moderately severe hearing loss (56-70 dB) 6 (5.0) 61.67±4.23 (57-68)

Severe to profound hearing loss (＞71 dB) 8 (6.7) 80.13±8.68 (71-96)

Occupation 
Housewife 29 (24.4)

Office worker 59 (49.6)

Student 8 (6.7)

None 23 (19.3)

Types of the face mask
KF-94 80 (67.2)

Dental Face mask 17 (14.3)

Other masks (KF-80, cotton mask, etc.)  22 (18.5)

KF, Korea filter
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정도와 어음명료도는 강한 음의 상관관계를 보였다(p＜0.001, 

Spearman correlation) (Fig. 1).

상대방에게 말을 할 때의 불편감

“마스크를 착용하지 않은 상태에서 상대방에게 말을 하는 

데 어떤가요?”와 “마스크를 착용한 상태로 상대방에게 말을 

하는데 어떤가요?” 두 개의 항목을 이용하여 마스크 착용 전

과 후의 VAS 점수 차이를 비교하였을 때, 중등고도 난청과 

고도 난청을 제외한 군에서 마스크를 착용한 상태에서 상대

방에게 말을 할 때 주관적인 불편감이 유의하게 증가하였다

(Table 3). 정상 청력, 일측성 난청, 양측의 경도난청, 양측의 

중등도, 중등고도, 고도 난청군을 군 간 비교하였을 때, 집단 

간 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.590, p=0.337) 
(Fig. 2A).

어음명료도가 80% 이상인 군에서 마스크 착용 후 상대방

에게 말을 할 때의 불편감이 유의하게 증가하였으나 어음명

료도에 따라 나눈 네 군 간 주관적 불편감에 통계적으로 유

의한 차이는 없었다(p=0.249, p=0.489) (Fig. 2B).

상대방의 말을 들을 때 불편감

“마스크를 착용하지 않은 상태에서 상대방의 말을 들을 때 

어떤가요?”와 “마스크를 착용한 상태로 상대방의 말을 들을 

때 어떤가요?” 항목에 대한 VAS 점수를 비교 분석하였을 때, 

여섯 대상군의 불편도 점수는 유의미한 차이가 없었다(p= 
0.079, p=0.118) (Fig. 3A). 전체 대상군에서 마스크를 착용

한 상태에서 상대의 말을 들을 때 마스크를 착용하지 않은 

상태보다 주관적인 불편감이 증가했으며, 중등고도 난청과 

고도 난청을 제외한 군에서 통계적 유의성을 확인하였다. 마

스크 착용 전과 후의 VAS 점수 변화폭은 일측성 난청군에

서 가장 컸고(∆=2.38), 중등고도 난청에서 가장 작았으나(∆= 

1.1) 다른 청력군과 통계적으로 유의미한 차이는 나타나지 않

았다(p=0.331) (Fig. 4).
어음명료도가 80% 이상인 군에서 마스크 착용 후 상대방

의 말을 들을 때 불편감이 유의하게 증가하였으나 어음명료

도에 따라 나눈 네 군 간 주관적 불편감에 통계적으로 유의

한 차이는 없었다(p=0.971, p=0.970) (Fig. 3B).

마스크를 착용한 상태에서 전반적인 대화의 불편감 및 

표정과 감정을 교류할 때 불편감

“마스크를 착용 후 대화하는 것이 전반적으로 어떠한가

요?” 항목에서는 모든 청력군에서 평균 VAS 점수 4.22/10 

정도의 주관적 불편을 호소하였다. “마스크를 착용한 상태에

서 대화를 하면서 상대방의 표정과 감정을 파악하는데 어떤

가요?” 질문에서는 평균 VAS 점수 4.14/10, “마스크를 착용

한 상태로 대화를 하면서 본인의 표정과 감정을 표현하는데 

어떤가요?” 항목에 대한 평균 VAS 점수에서 3.97/10로 확인

되었다. 전반적인 대화의 불편감과 감정교류에 대한 3가지 항

목에 대한 VAS 점수가 중등고도 난청에서 낮았으나, 주관적

인 불편도 점수는 청력 수준에 따라 통계적으로 유의미한 

차이는 없었다(p=0.086, p=0.373, p=0.533) (Fig. 5). 

Table 3. Comparison of visual analog scales for between-group and within-group differences across the pre-and post-mask use

Group
Speaking Listening

Mask off Mask on p-value Mask off Mask on p-value

Total 2.37±2.60 4.03±2.95 ＜0.001 2.73±2.74 4.46±3.12 ＜0.001
Normal 1.97±2.10 3.23±2.78 0.006 1.66±2.14 3.36±3.20 ＜0.001
Unilateral hearing loss 2.38±2.50 4.19±2.59 0.002 2.81±2.50 5.19±2.83 ＜0.001
Mild hearing loss 2.04±2.29 4.02±3.32 0.002 2.96±2.60 4.67±2.98 0.001
Moderate hearing loss 2.71±2.74 4.17±2.28 0.008 3.17±2.85 4.29±2.66 0.002
Moderately severe hearing loss 4.08±3.69 5.08±4.41 0.257 4.08±4.48 6.08±4.78 0.109
Severe to profound hearing loss 2.88±3.43 5.81±3.66 0.109 4.31±3.54 5.56±3.04 0.180

Fig. 1. The mean word regonition score (WRS) according to hear-
ing level.
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마스크 착용 후 실제 경험

마스크 착용이 실제 의사소통 경험에 준 영향

“마스크 착용으로 실제로 곤란한 일을 겪은 경험이 있나

요?” 문항에 대해 4가지 항목에 다중 응답을 하도록 제시하

였다. 그 결과 119명 중 59명이 듣기 영역에서, 37명이 말하기 

영역에서 실제로 곤란한 일을 겪었다고 응답하였으며, 실제 

의사소통 문제를 겪었다고 응답한 사람의 분율은 양측의 중

등고도 난청군에서 가장 높았다(Fig. 6). 

“마스크 착용으로 다른 사람과 대화 시간에 변화가 있나

요?” 문항에 대해 대화 시간의 증가, 감소, 변화 없음 세 가지 

항목을 제시하고 선택하게 하였다. 그 결과 의사소통의 불편

으로 실제 대화가 줄었다고 응답한 경우가 71명(59.6%), 변화

Fig. 2. Comparison of speaking difficulties with and without wearing a mask among groups according to hearing level (A) and WRS (B). 
*p<0.05; †p<0.005. VAS, visual analog scale; WRS, word recognition scores.
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Fig. 3. Comparison of listening difficulties with and without wearing a mask among groups according to hearing level (A) and WRS (B). 
*p<0.05; †p<0.005. VAS, visual analog scale; WRS, word recognition scores.
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Fig. 4. Difference between hearing impairment with and without 
wearing a mask using VAS score according to hearing level. VAS, 
visual analog scale.
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가 없다고 응답한 경우가 47명(39.4%), 오히려 대화 시간이 

증가하였다고 응답한 경우가 1명(0.8%)이었다. 

마스크 착용의 장·단점에 대한 인식

“마스크 착용으로 이전보다 더 편하다고 느낀 경우가 있나

요?” 라는 개방형 질문에 대해 총 33명이 응답하였고, 각 응

답 결과를 조사하였다. 감기를 포함한 비말 감염의 차단 효

과 및 미세먼지로부터의 보호 효과, 외모에 신경을 덜 쓸 수 

있다는 미용적 효과가 있었으며, 타인에게 자신의 얼굴 표정

을 숨길 수 있다고 응답하였다.

고      찰

본 연구에서는 마스크 착용이 의사소통 불편에 미치는 영

향이 청력수준에 따라 차이가 있는지를 확인하기 위해, 청력

검사를 시행받은 사람들에서 설문지를 이용하여 의사소통

의 주관적인 불편감을 평가해 보았다. 안면마스크 착용 후 

말하기와 듣기 영역에서 주관적으로 불편감이 커졌고, 정상

청력을 포함한 모든 청력수준에서 불편이 증가하였으며, 청

력수준에 따라 주관적으로 불편한 정도에 통계적으로 유의

미한 차이는 없었다. 

본 연구에서는 중등고도 및 고도 난청을 제외한 환자에서 

마스크를 착용한 후 말을 할 때 불편감이 유의미하게 증가했

다. 마스크의 종류에 따른 유의미한 차이는 확인되지 않았으

나, Corey 등9)의 12가지 서로 다른 마스크의 음향 효과에 대

한 연구는, 모든 유형의 마스크가 1000 Hz 이상의 소리에서 

감쇠효과를 만들며, 특히 4k HZ 이상의 고주파에서 가장 강

한 감쇠효과를 보인다고 하였다. 이러한 감쇠효과가 일어나는 

주파수에는 분절 단위의 언어를 식별하는 데 필요한 포먼트

(Formant)가 포함이 되며, 고주파 에너지가 모음을 인식하는

데 중요하다는 점을 고려할 때 안면 마스크를 착용함으로써 

모음의 올바른 식별이 불가할 가능성이 있다.10) 음성이 왜곡되

어 말소리가 정확하게 전달되지 않을 수 있다는 점에서, 어음

명료도가 비교적 정상 수준인 정상 및 중등도 이하 난청에서 

마스크 착용 후 불편감을 더 크게 느꼈을 것이라 생각된다. 

사람 사이의 의사소통에 있어 귀로 전달되는 소리 외에도 

입술을 봄으로서 눈으로 전달되는 시각적인 요소도 중요하

다.11) 청력이 정상인 경우에도 의사소통 시에 무의식적으로 

입술을 읽고 있으며, 난청이 있는 사람들은 이해도 증진을 위

해 다른 사람의 입술을 보고 읽는 것이 도움이 된다.12,13) 마

스크 착용은 순독(lip reading)으로서 얻을 수 있는 시각적 

단서와 상대방의 표정을 파악하는 것을 차단함으로써 의사

소통을 방해하므로,7) 순독에 의존하는 난청인의 의사소통에 

정상인보다 훨씬 더 큰 영향을 미칠 것으로 예상된다. 

이전 연구에서 마스크가 의사소통에 부정적인 영향을 미

치는 것은 분명하나, 청력수준에 따라서 일관성이 없는 관계

를 보인다. Naylor 등5)은 보다 좋은 측 귀의 4분법 상 청력이 
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25 dB HL 이상인 난청이 있는 성인 129명을 대상으로 5점 

리커트(Likert scale) 척도로 구성된 설문지를 작성하게 하였

다. 마스크 착용 후 대화 시 불안감, 주관적인 듣기 및 이해

도의 변화 등 행동, 감정, 청각수행력에 대해 조사하였으며, 

청각수행력에 미치는 마스크의 영향이 청력수준에 따라 유

의미한 차이는 없었다.5) Saunders 등6)은 주관적인 청력 소실

이 있는 환자를 의도적으로 오버샘플링(oversampling)하여 

460명을 뽑았고, 개방형과 폐쇄형 질문을 사용한 온라인 설

문지를 작성하도록 하였다. 주관적인 청각장애정도를 매우 

좋다, 좋다, 보통이다, 나쁘다, 매우 나쁘다 5가지로 나눠 청력 

수준을 평가할 수 있게 하였고, 5점 리커트 척도를 사용하여 

듣기와 대화 이해도의 불편감, 상대와 감정적으로 연결된 느

낌의 정도에 대해 조사하였다.6) 대부분의 사람들이 안면 마스

크가 듣기, 이해, 상대와의 유대감 형성에 부정적인 영향을 미

쳤다고 보고했으며, 주관적인 청력 손실이 있는 사람들은 청

력 손실이 없는 사람들보다 유의하게 더 큰 영향을 받았다.6)

본 연구에서는 이전의 연구결과와 일치하게, 모든 환자에

서 마스크를 착용한 상대방의 말을 들을 때, 마스크를 착용

하지 않은 상대의 말을 들을 때보다 불편감이 증가하는 것을 

확인할 수 있었다. 순독에 의존도가 클 것으로 예상되는 중

등도 이상의 난청에서 마스크 착용 후의 불편도가 다른 청력

군과 차이가 있을 것으로 생각하였으나 본 연구에서는 유의

한 차이가 없는 것으로 나타났다.  

양이청(binaural hearing)은 소리의 위치를 파악하는 데 

사용되는 정상 청력 과정이며, 소음배경이라는 불리한 청취 

조건에서 말을 분리하는데 도움이 된다. 양이청취 능력이 상

실되는 일측성 난청은 저주파 음의 식별에 부정적 영향을 미

치기에14) 일측성 난청 군이 정상 청력군과 청각수행력에 차이

가 있을 것으로 기대하였다. 그러나 본 연구에서는 일측성 난

청 군과 정상 청력군에서 마스크를 착용한 상태에서 상대의 

말을 들을 때 주관적 불편감에 유의미한 차이를 확인하지 못

했다. 통계적으로 유의성은 확인되지 않았으나 정상 청력군에 

비하여 일측성 난청 군에서 마스크 착용 유무에 관계없이 척

도 값의 평균이 더 높음을 확인할 수 있었다. 

저자들이 기대한 바와 달리 청력수준에 따라 듣기의 주관

적 불편도에 유의미한 차이가 나타나지 않았는데, 이는 개개

인이 불편함을 주관적 척도로 표현하였으므로 서로 다른 대

상자 간 군간 비교에 영향을 주었을 것으로 생각된다. 본 연

구에서는 마스크를 착용한 상태에서 상대방의 얼굴 표정 및 

감정을 이해하고 자신의 표정 및 감정을 표현하는데 청력수

준에 따라 차이가 없음을 확인하였다. 안면마스크를 착용하

면 상대의 감정을 읽는 데에 방해가 되므로 사회적 상호작용

을 복잡하게 만들 수 있다.15) 청력수준에 따른 차이는 없었으

나 본 연구에서 비언어적 의사소통과 관련된 VAS 점수 평균

이 모든 군에서 3점 이상으로, 마스크 착용이 비언어적 의사

소통에 부정적 영향을 미치는 것으로 생각된다.

마스크 착용 후 실제로 곤란한 일을 겪은 경험에 대해 조사

하였다. 마스크 착용 후 상대의 말을 알아듣기 어렵거나 자

신의 말을 상대가 알아듣기 어렵다고 한 경험이 있다고 응답

한 사람이 절반 이상이었으며, 청력수준에 관계없이 듣기 영

역의 의사소통에서 어려움을 겪은 일이 가장 많았다고 답했

다. 마스크 착용 후 면대면 대화 시간에 변화가 없다고 응답

한 사람이 절반 이상이었으며, 오히려 대화 시간이 증가했다

고 답한 자도 있었다. 설문조사에서 적지 않은 수가 안면마스

크에 긍정적인 효과가 있다고 응답하였다. 참여자들은 안면

마스크의 감염병 확산 방지 효과를 분명히 인식하고 있었으

며, 얼굴이 가려지는 것에서 오는 미용적 효과를 긍정적이라 

평가했다. 또한, 표정을 가림으로써 감정을 전달하는데 장애

가 된다는 점을 오히려 자신의 표정을 감출 수 있어 긍정적이

라 응답한 자도 있었다. 마스크 착용에 긍정적으로 응답한 

자는 35명으로, 이러한 이점이 있었기 때문에 마스크 착용 

후 불편감이 있음에도 실제 대화 시간이 감소한 경우가 적은 

것이라 생각된다. 

본 연구에는 다음과 같은 제한점이 있다. 본 연구에서는 

순음청력검사와 어음청력검사를 활용하였으나, 일상 소음 환

경에서 음성 인식을 완전히 반영하기는 어려울 수 있다.16,17) 

또한 대상자들이 대부분 KF-94 마스크를 주로 사용하여, 

다양한 종류의 마스크에 의한 의사소통 장애를 평가할 수 

없었다. 본 연구는 이비인후과 이과 진료를 위해 내원한 환자

를 대상으로 하였다는 점에서 일반적인 모집단에 적용하기에 

한계가 있으며, 의사소통에 부정적 영향을 줄 수 있는 다양

한 기저질환을 고려할 수 없어 단순하게 마스크 착용 전후 

주관적 지표 변화만을 알 수 있었다. 추후 의사소통에 필요

한 다양한 조건들을 보정하고, 마스크 사용으로 발화시 음

성강도의 감쇄 및 음성 왜곡등을 평가하는 후속 연구가 필

요할 것이다. 

결론적으로, 본 연구는 안면마스크가 정상 청력부터 중등

도 이상의 난청까지 청력수준에 관계없이 모든 개인의 의사

소통에 영향을 미치며, 특히 말하기와 듣기 영역에서 부정적

인 영향을 미칠 수 있음을 보여주었다. 개인 보호구를 지속적

으로 사용해야 하는 상황에서 마스크 착용이 주는 의사소

통의 문제를 해결하기 위한 방안에 대한 고민이 필요할 것으

로 보인다.
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