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Background and Objectives   We reviewed the selection processes of contralateral routing 
of signal (CROS) hearing aids (HAs) and bone-conduction (BC) Has, and compared aided and 
unaided hearing thresholds.
Subjects and Method   Twenty-four patients with asymmetrical hearing loss who used BC HAs 
(n=12) and CROS HAs (n=12) were enrolled. The choice of two different HAs were compared 
with respect to the degree of hearing loss, the unaided hearing thresholds and functional gains.
Results   When the hearing thresholds of the better hearing ears were ＞30 dB HL, most (92%, 
11 of 12) chose CROS rather than BC HAs, with significant difference (p=0.001). Both CROS 
and BC HAs groups showed significantly improved functional gains (46.6 dB and 53.4 dB, re-
spectively). Aided air-conduction (AC) thresholds (40.2 dB HL) in the CROS group were simi-
lar to the AC thresholds (43.1 dB HL) of better hearing ears. However, the hearing threshold of 
Aided AC thresholds (35.8 dB HL) in BC HAs group were less than the BC thresholds (17.3 
dB HL) of better hearing ears by 19 dB (p＜0.001).
Conclusion   Both groups showed significantly increased functional gains. CROS HAs were 
preferred when hearing thresholds in better hearing ears were ＞30 dB HL. The CROS group 
showed aided thresholds similar to the thresholds of better hearing ears, but the BC HAs 
group showed poorer aided thresholds than the thresholds of better hearing ears. For patients 
with asymmetric hearing loss, HAs should be selected based on the degree and types of hear-
ing loss and the maximum output level of the selected device.
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서      론

일반적으로 성인에서 일측성 난청은 갑자기 발생하는 경우

가 많으며, 원인이 밝혀지지 않는 경우가 많다. 양쪽 귀의 작

은 청력역치의 차이도 다자간의 대화가 많은 소음 환경에서는 

문장이나 단어의 인지에 제한을 주며, 한쪽 귀의 전농의 경

우에는 보다 심각한 영향을 준다.1) 한쪽 귀의 전농이 있을 경

우 전농이 있는 쪽에서 발생하는 소리를 듣지 못하게 되는 것

뿐 아니라, 소음 하에서 언어의 인지가 어렵게 되고, 소리가 어

느 쪽에서 오는지 방향감각을 잃게 된다.2) 이러한 한쪽의 전

농을 극복하기 위한 방법으로는 손상된 귀의 청력을 호전 시

기는 인공와우수술을 생각해 볼 수 있으며, 다른 방법으로 전

농이 있는 귀로 들어오는 소리를 보다 잘 듣는 귀 쪽으로 전달

하는 방법이 있으며, 가능한 방법으로는 contralateral routing 

of signal(CROS) 보청기와 이식형 골도보청기(implantable 

bone-conduction hearing aids)를 생각해 볼 수 있다. CROS 

보청기는 전농이 있는 귀에 위치한 마이크를 통해 소리를 받

아, 그 신호를 보다 잘 듣는 반대쪽 귀에 위치한 보청기에 전

해주어 잘 듣는 귀에서 양쪽에서 오는 소리를 함께 들을 수 

있게 하는 기기이다. 이식형 골도보청기는 수술을 통해 전농

이 있는 귀 뒤에 이식형 골도보청기를 위치시켜 전농이 있는 

쪽의 소리에 반응을 하여 골도보청기가 진동을 함으로써 두

개골 전체가 진동을 하게 되고, 이 진동은 양쪽 와우를 동등

하게 자극하므로, 반대쪽 잘 듣는 귀에서도 전농이 있는 귀

로 들어오는 소리를 들을 수 있게 된다.3) CROS 보청기나 이

식형 골도보청기의 경우 전농이 있는 쪽에 소음이 들릴 경우 

이 소음이 청력이 좋은 쪽 귀에 전달되어 청력이 좋은 귀에

서의 언어 인지를 방해할 수는 있으나, 일반적으로 전농 귀로 

들어 오는 소리 자체를 들을 수 있게 하는 장점과 소음 하에

서의 언어인지의 향상과 주관적인 만족감의 호전을 보이는 

것으로 보고되며,4) 인공와우수술의 경우 전농인 귀 자체의 

청력 호전뿐 아니라 이명의 감소와 방향성의 호전을 보이는 

추가적인 장점이 보고된다.5-7)

최근, 국내에서 이식형 골도보청기는 다양한 기기가 시판

되고 있으나, 각 기기의 특징과 이러한 다양한 이식형 골도보

청기 중 환자에 따라 어떤 보청기를 선택하는 것이 좋을지에 

대한 정보가 많지 않은 실정이다.8-11) 본 연구에서는 CROS 보

청기와 다양한 이식형 골도보청기를 사용한 환자를 대상으

로 시술 전후에 시행한 청력역치를 분석하고, 이식형 골도보

청기와 CROS 보청기를 사용한 환자의 청각학적 차이를 비

교하여 각 기기에 따른 청력역치의 변화를 분석함으로써, 환

자의 난청 종류와 정도와 각각의 기기의 특성에 따라 적절한 

기기의 선택과정을 알아보고 수술 후 기대되는 청력역치의 변

화를 알아보고자 한다. 

대상 및 방법

대  상

2011년 5월부터 2017년 1월까지 이식형 골도보청기 수술을 

받은 환자와 CROS 보청기를 착용한 환자를 대상으로 의무

기록과 청력검사 결과를 후향적으로 분석하였다. 양쪽 귀의 

난청이 있는 양측성 선천성외이기형 소아 환자는 제외하였다. 

환자는 남자 12명, 여자 12명으로 나이는 56±21세이었으며, 

CROS 보청기 착용군은 12명, 이식형 골도보청기 착용군은 12

명이었다. CROS 보청기 착용군은 중이염 환자 2명을 제외하

고는 모두 감각신경성 난청이었으며, 이식형 골도보청기 착용

군은 중이염 6명, 감각신경성 난청 6명이었다. 모든 환자에서 

보청기를 착용한 귀의 청력이 반대쪽 귀의 청력보다 나쁜 비

대칭성의 청력역치를 보였으며, CROS 보청기 착용군은 모두 

보청기 착용 귀의 청력역치가 70 dB HL 이상의 고도 및 심도

의 난청을 보였으며, 이식형 골도보청기 착용군은 10명에서 고

도 및 심도의 난청을 보였으며 나머지 2명은 61, 66 dB HL의 

중고도 난청을 보였다. 평균 추적관찰 기간은 25.5±24.4개월

(범위 3~112개월)이었다. 본 연구 프로토콜은 본원 임상연구

심의위원회(Institutional Review Board)의 승인을 얻었으며

(IRB No. S2018-2047-0001), 헬싱키선언(Declaration of Hel-
sinki)을 준수하였다. 

이식형 골도보청기와 CROS 보청기의 선택과정

일측성 고도 및 심도난청을 보이는 환자가 양이청을 위해 내

원할 경우, 환자에게 CROS 보청기[청력이 상대적으로 좋은 쪽

의 청력이 경도 또는 중등도 이상의 난청이 있을 경우 bilateral 

microphones with contralateral routing of signal(BiCROS) 

보청기], 이식형 골도보청기, 인공와우이식술(청력이 나쁜 쪽

의 청력이 보청기의 적응증을 넘어설 정도로 나쁠 경우) 등

의 모든 옵션의 장단점에 대해 상의한다. 인공와우수술은 환

자가 미리 경험할 수 없기 때문에, 나머지 두 가지 기기를 모

두 체험할 수 있도록 기회를 제공하였다. CROS 보청기의 시

험 착용과 BAHA BP110 기기(Cochlear, Sydney, Australia)를 

test-band에 부착하여 시험 착용을 한 상태로 functional 

gain을 측정하여 적절한 이득이 주어지고 있는지 확인하여 

환자로 하여금 수술 후에 기대할 수 있는 청력재활의 정도를 

미리 경험하게 한 후 환자로 하여금 적절한 기기를 선택하게 

하였다.

이식형 골도보청기를 선택하는 경우, 진동자가 들어있는 골

도보청기와 두개골을 연결하는 접지대(abutment)를 고정하기 
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위해 피부를 뚫는 형식(percutaneous)의 이식형 골도보청기

(BAHA 기기)와 피부에 구멍을 내지 않고 두개골에 자석(So-
phono 기기)이나 금속판(BAHA Attract)을 위치시킨 후 자력

을 이용하여 두피 위에 진동자가 들어있는 골도보청기를 부

착하게 하는 형식(transcutaneous)의 골도보청기 또는 진동자

를 포함한 골도보청기를 직접 두개골 안에 이식한 후 음향처

리기를 피부 위에 부착하는 골도보청기(Bonebridge)의 장단

점을 설명한다. 청력이 좋은 귀의 골도 청력역치를 확인하여 

30 dB HL 이내의 골도 청력역치를 보일 경우에는 모든 종류

의 이식형 골도보청기(Sophono, BAHA, Bonebridge 기기)

의 장단점을 설명 후 선택하게 하며, 30 dB HL보다 골도 청

력역치가 더 나쁠 경우에는 BAHA와 Bonebridge 기기의 장

단점을 설명하여 환자가 선택하게 하였다. 모든 환자는 각 의

료기기의 적응증에 합당한 환자를 대상으로 하였으며, 그렇

지 않은 경우는 기기의 사용을 추천하지 않았다.

보청기 착용 전후 청력역치의 평가

시술 전 0.5, 1, 2, 4 kHz에서 기도 및 골도 순음 청력역치를 

측정하고, 보청기 착용 후 순음 청력역치는 음장(soundfield) 

하에서 시행되었는데, 환자의 앞에 약 1미터 정도의 거리에 

설치된 스피커를 이용하였으며 이식형 골도보청기 착용군에

서는 반대쪽 잘 듣는 귀는 ear plug(E.A.R. Classic Plugs; 

Aero Industries Inc., Indianapolis, IN, USA)로 밀폐하였다. 

CROS 보청기 착용군에서는 청력이 나쁜 쪽에서 오는 소리

만을 청력이 좋은 쪽 귀로 증폭하여 자극하게 한 상태에서 

음장검사를 시행하였다. 청력의 호전 정도는 보청기 착용 전

과 후의 기도 청력역치의 차이로 기능이득(functional gain)을 

측정하였다. 또 다른 방법으로 보청기를 통한 청력 개선 정도

를 예측하기 위해, 이식형 골도보청기 착용군의 경우에는 수

술 전 청력이 좋은 쪽 귀의 골도 청력역치(bone-conduction 

threshold in good hearing ears)와 수술 후 이식형 골도보청

기 착용한 상태에서 측정한 기도 청력역치[aided air-conduc-
tion(AC) threshold in bad hearing ears]의 차이를 분석하

였다. CROS 보청기 착용군의 경우에는 청력이 좋은 쪽 귀의 

기도 청력역치(AC threshold in good hearing ears)와 CROS 

보청기 착용한 상태에서 측정한 기도 청력역치(aided AC 

threshold in bad hearing ears)의 차이로 계산하였다.

통계 분석

청력에 따라 보청기를 선택한 빈도의 비교는 Fisher’s exact 

test를 이용하였다. 두 군 간의 청력역치나 기능이득(functional 

gain)의 비교를 위해 Mann-Whitney test를 이용하였다. 이식

형 골도보청기 착용군의 경우에서는 시술 전 청력이 좋은 쪽 

귀의 골도 청력역치와 시술 후 이식형 골도보청기를 착용한 

상태에서의 기도 청력역치의 차이를 Wilcoxon signed rank 

test를 이용하여 비교하였으며, CROS 보청기 착용군의 경우

에는 청력이 좋은 쪽 귀의 기도 청력역치와 CROS 보청기 착

용한 상태에서의 기도 청력역치의 차이를 Wilcoxon signed 

rank test를 이용하여 비교하였다. 검사 결과인 p 값은 0.05 

이하를 통계학적으로 의미 있는 것으로 해석하였다.

결      과

청력이 좋은 귀의 골도 및 기도 청력을 기준으로 30 dB HL

을 넘지 않는 경우를 기준으로 보청기의 선택을 비교하여 보

았다. CROS 보청기를 선택한 환자 12명 중 11명(92%)이 30 

dB HL 이상의 기도 청력역치를 보였으며, 이식형 골도보청

기를 선택한 환자 12명 중 1명(8%)이 30 dB HL 이상의 골도 

청력역치를 보여, 유의한 차이를 보였다(p=0.001). 20 dB HL
을 기준으로 비교할 때에도 CROS 보청기를 선택한 환자 12

명 중 11명(92%)이 20 dB HL 이상의 기도 청력역치를 보였

으며, 이식형 골도보청기를 선택한 환자 12명 중 5명(42%)이 

20 dB HL 이상의 골도 청력역치를 보여, 유의한 차이를 보였

다(p=0.03). 이식형 골도보청기 착용군 12명 중 4명의 환자는 

Sophono Alpha-2 기기(Boulder, CO, USA), 4명은 percuta-
neous 형태의 BAHA 기기(BP 100 2명, BP 110 2명, Cochlear, 

Sydney, Australia), 4명은 Bonebridge 기기(MED-EL, Inns-
bruck, Austria)를 선택하였다.

보청기 착용 전후의 청력역치 변화 및 기능이득

(Functional gain)

CROS 보청기 착용군의 청력이 좋은 쪽 귀의 골도 청력역

치는 41.4±11.8 dB HL, 기도 청력역치는 43.1±12.2 dB HL

이었으며, 청력이 나쁜 쪽 귀의 골도 청력역치는 85.8±16.7 

dB HL, 기도 청력역치는 86.8±13.9 dB HL이었고, CROS 

보청기를 착용한 후의 기도 청력역치는 40.2±6.6 dB HL이

었다(Table 1, Fig. 1). 따라서, 기능이득(functional gain)은 

46.6±12.3 dB로 CROS 보청기 착용 전후의 기도 청력역치는 

의미 있는 차이를 보였다(p＜0.001)(Fig. 1).
이식형 골도보청기 착용군의 청력이 좋은 쪽 귀의 골도 청

력역치는 17.3±12.7 dB HL, 기도 청력역치는 30.1±23.1 dB 

HL이었으며, 청력이 나쁜 쪽 귀의 골도 청력역치는 77.7±

27.0 dB HL, 기도 청력역치는 89.4±17.7 dB HL이었고, 이식

형 골도보청기를 착용한 후의 기도 청력역치는 35.8±10.8 

dB HL이었다. 따라서, 기능이득(functional gain)은 53.4±23.7 

dB로 이식형 골도보청기 착용 전후의 기도 청력역치는 의미 
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있는 차이를 보였다(p＜0.001)(Fig. 1). 두 군 간의 기능이득을 

비교하였을 때 차이는 관찰되지 않았다.

CROS 보청기 착용군의 청력역치 예측

CROS 보청기 착용군의 보청기를 착용한 청력역치는 청력

이 좋은 쪽 귀의 기도청력에 의해 결정되게 된다. 청력이 좋은 

쪽 귀의 기도 청력역치(기대 청력역치)는 43.1±12.2 dB HL이

었으며, CROS 보청기를 착용한 후의 기도 청력역치는 40.2±

6.6 dB HL로 두 청력역치 사이에 차이가 3 dB로 의미 있는 

차이를 보이지 않아 청력이 좋은 쪽 귀의 기도 청력역치와 유

사한 정도로 청력역치의 개선을 보였다(Fig. 1A). 이러한 청

력역치의 차이를 각 주파수별로 관찰하였을 때에도 2 kHz에

서는 더 유의미한 개선을 보였지만, 이를 제외한 대부분의 주

파수에서 청력역치의 차이를 보이지 않았다(Fig. 2A).

이식형 골도보청기 착용군의 청력역치 예측

이식형 골도보청기 착용군의 보청기를 착용한 경우는 두개

골의 진동에 의해 청력이 좋은 쪽 귀의 와우를 자극하게 되

므로, 보청기 착용 후 청력역치는 청력이 좋은 쪽 귀의 골도 

청력역치(기대 청력역치)에 의해 결정되게 된다. 청력이 좋은 

쪽 귀의 골도 청력역치는 17.3±12.7 dB HL이었으며, 이식형 골

도보청기를 착용한 후의 기도 청력역치는 35.8±10.8 dB HL

로 두 청력역치 사이에 차이가 19 dB로 의미 있는 차이를 보

였다(p＜0.001)(Fig. 1B). 이러한 청력역치의 차이는 각 주파

수별로 관찰하였을 때에도 모든 주파수에서 청력역치의 차이

를 관찰할 수 있었다(p=0.002 at 250 Hz, p=0.002 at 500 Hz, 
p=0.012 at 1 kHz, p=0.004 at 2 kHz; p=0.002 at 4 kHz)
(Fig. 2B).

이식형 골도보청기의 종류별로 기대 청력역치와의 차이를 

확인해보면, Sophono 기기, BAHA 기기, Bonebridge 기기의 

청력이 좋은 쪽 귀의 골도 청력역치와 이식형 골도보청기를 

착용한 후의 평균 기도 청력역치의 차이는 각각 23, 17, 16 dB

의 순서로 감소하였다.

고      찰

기존의 보고에 의하면, 이식형 골도보청기와 CROS 보청

기 모두 청력재활 수단을 사용하지 않았을 때에 비해 청력역

치와 어음인지능력이 향상되고, 소음 환경에서도 사용하지 않

았을 때에 비해 Hearing In Noise Test(HINT) 결과 값이 호

전되며, 주관적인 만족도도 높은 장점이 보고된다.8-11) 본 연

구에서도 CROS 보청기 착용하였을 때의 기능이득(functional 

gain)은 46.6±12.3 dB, 이식형 골도보청기를 착용하였을 때Ta
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의 기능이득(functional gain)은 53.4±23.7 dB로 이식형 골

도보청기와 CROS 보청기의 사용으로 모든 군에서 청력역치

의 호전을 보였다. 따라서, 일측성 전농 환자에서 청력재활 

수단으로서 이식형 골도보청기와 CROS 보청기 모두 효과가 

있는 것을 알 수 있다. 

그러나, 일반적으로 보청기의 효과를 확인하는 데 사용되는 

기능이득(functional gain)은 보청기 사용 전의 기도 청력역치

와 사용 후의 기도 청력역치의 차이를 보는 것으로 일반적으

로 청력이 나쁜 귀에 기도보청기를 사용하여 잘 들리게 하는 

경우에 사용되는 측정값이다. 본 연구에서와같이 일측성 고

도 및 심도 난청 환자에서는 골도보청기로 두개골을 자극하

여도 청력이 나쁜 귀는 반응을 보이지 않으며, 보청기에 의해 

증폭된 소리를 듣는 정도는 반대쪽의 청력역치에 의해 결정

되므로, 본 연구의 환자에서는 보청기의 이득을 예상하는 것

은 다른 관점에서 확인할 필요가 있다. 따라서, 보청기를 사

용함으로써 환자가 기대할 수 있는 청력역치를 착용 전에 예

상하기 위해서는 CROS 보청기의 경우 청력이 좋은 귀를 소리

로 자극하므로 청력이 좋은 귀의 기도 청력역치의 정도가, 이

식형 골도보청기의 경우 청력이 좋은 귀를 진동으로 자극하

므로 청력이 좋은 귀의 골도 청력역치의 정도가 중요하다. 본 

연구 결과 CROS 보청기의 경우 청력이 좋은 귀의 기도 청력

역치와 거의 유사한 정도의 청력역치의 개선을 기대할 수 있었

고, 이식형 골도보청기의 경우 청력이 좋은 귀의 골도 청력역

치보다 약 19 dB 정도 낮은 정도의 청력역치를 기대할 수 있

었다. 이식형 골도보청기의 종류에 따른 차이도 관찰되어 

Sophono 기기, BAHA 기기, Bonebridge 기기의 순서대로 보

Fig. 2. Aided and unaided pure-tone thresholds (means with standard error) at each frequency in the poorer and better hearing ears of 
the patients with CROS hearing aids (A) and BC hearing aids (B). CROS: contralateral routing of signal, BC: bone-conduction, AC: air-
conduction.
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Fig. 1. Individual and boxplots for aided and unaided pure-tone average thresholds in the poorer and better hearing ears of the patients 
with CROS hearing aids (A) and BC hearing aids (B). *wilcoxon signed rank test. CROS: contralateral routing of signal, BC: bone-con-
duction, AC: air-conduction. 
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다 좋은 청력개선을 기대할 수 있었으나, 보다 정확한 분석은 

향후보다 많은 수의 환자가 모여질 경우 가능하겠다.

본 연구에서 환자의 난청의 종류와 정도, 기기의 최대출력

과 합병증 등의 여러 요소를 고려하여 보청기를 선택하였으

며, 성공적인 청각재활을 얻을 수 있었다. 이식형 보청기의 선

택에 있어서 각각의 이식형 골도보청기의 최대출력은 기기마

다 조금씩 다르기 때문에 환자의 난청의 정도에 따라 적절한 

기기를 선택해야 한다.12-14) 시뮬레이터와 실제 환자에서 각 청

력증폭기기의 최대출력을 측정한 보고에 따르면, 가장 높은 

출력을 보이는 기기는 국내에서는 아직 소개되지 않은 Direct 

Acoustic Cochlear Stimulator(Codacs) 기기로 최대출력이 

90~120 dB HL이었으며, Vibrant Soundbridge 기기가 이보

다 작은 약 85 dB HL이었다. 이 두 기기의 경우에는 작동 기

전이 두개골의 진동을 유발하는 것이 아니라 수술한 쪽의 

와우만를 자극하기 때문에 본 연구에서는 포함되지 않았다. 

피부를 관통하는(percutaneous) 이식형 골도보청기는 종류

에 따라 일반적인 모델(BAHA Divino나 Ponto 기기)의 최대

출력은 68 dB HL, 보다 강력한 모델(BAHA Cordelle)의 최

대출력은 80 dB HL이고, 피부를 관통하지 않고 자력을 이용

하여 두피에 부착되는(transcutaneous) 이식형 골도보청기인 

Bonebridge의 경우 65 dB HL, Sophono 기기는 56 dB HL 

정도를 보인다.12-14) 골도 청력역치가 높은 고도 난청에서는 보

청기의 출력이 낮은 경우에는 동적영역(dynamic range)이 작

아서 충분한 소리를 전달할 수 없게 되며, 일반적으로 적절

한 보청기의 선택은 환자의 청력역치에 비교하여 출력이 최

소한 35 dB 이상 더 큰 기기를 선택하기를 추천한다.12) 따라

서, 이를 기준으로 판단하여 각 기기의 최대출력에서 35를 뺀 

수치를 구해보면 Sophono 기기, BAHA Divino/Bonebridge 

기기, 고출력인 BAHA Cordelle 기기를 사용할 수 있는 적

절한 최대 감각신경성 난청의 기준은 약 20, 35, 50 dB HL로 

보고되고, 실제로 환자에서 측정된 어음명료도의 차이도 이

러한 주장을 뒷받침한다.12,15) 본 연구에서도 청력이 좋은 귀

의 골도 및 기도 청력을 기준으로 30 dB HL을 넘을 경우 대

부분의(11명, 92%) 환자가 두 기기를 경험해 본 후 CROS 보

청기를 선택하여(p=0.001), 좋은 쪽 귀의 청력이 나쁠 경우 환

자가 최대출력이 강한 CROS 기도보청기를 선호함을 알 수 있

었다. 따라서, 각각의 보청기 최대출력에 따른 적절한 증폭의 

정도 여부를 환자가 체험을 통해 확인함을 추정할 수 있다.

이러한 내용을 이해하기 쉽게 증례를 든다면, 청력이 나쁜 

쪽 귀는 전농이고, 청력이 좋은 쪽 귀의 골도 청력역치가 30 

dB HL, 기도 청력역치가 70 dB HL로 일반적인 기도보청기

를 사용하고 있는 환자가 전농인 쪽으로 오는 소리를 듣고자 

내원했다고 가정하자. 일차적으로 수술을 통해 청력이 좋은 

귀의 40 dB의 기도골도차를 줄이고, 전농인 귀에 인공와우

수술을 하는 선택도 있겠다. 그러나, 여러 가지 이유로 환자가 

잘 듣는 귀의 수술을 원하지 않거나 불가능하다면, BiCROS 

보청기를 선택하거나 현재 사용하는 기도보청기는 그대로 

사용하면서 전농인 귀에 이식형 골도보청기를 수술하는 선

택이 가능하다. 기도 청력역치가 70 dB HL이므로 최대출력이 

120 dB HL인 일반적인 기도보청기(최대출력이 120 dB HL)

를 사용한다면, 보청기를 사용할 경우의 동적영역(dynamic 

range)이 50(=120-70) dB로 작기는 하지만 청력재활에는 충

분한 도움이 될 수 있다. 이식형 골도보청기를 선택할 경우 

Sophono 기기의 동적영역(dynamic range)은 26 dB, Bone-
bridge의 경우 35 dB, BAHA Divino는 38 dB, 보다 강력한 

모델인 BAHA Cordelle의 경우 50 dB 정도이다. 따라서, 일

반적인 기도보청기는 BAHA Cordelle 기기의 동적영역과 유

사한 결과를 보일 것으로 추정된다.

위 환자의 골도 청력역치를 기준으로 평가한다면 Sophono

는 출력이 부족하여 좋은 대안은 아니며, 동적영역(dynamic 

range)이 35 dB를 넘게 되는 Bonebridge나 BAHA Divino를 

선택할 경우 현시점에서는 충분한 출력을 낼 수도 있으나 장

기적으로 청력이 서서히 감소할 것을 고려하여 수년 후에 보

다 강력한 BAHA Cordelle로 교체를 할 필요성이 있다고 환

자에게 상담을 할 수 있겠다. 물론, 처음부터 BAHA Cordelle

을 사용할 수 있으나 크기가 상대적으로 커서 청력이 변화하

는 정도에 맞추어서 향후에 바꾸는 방법으로 청각재활을 하

는 것이 좋은 방법으로 생각된다. 정리를 하면, 이 환자의 경

우에는 청력역치의 관점에서 보면 BiCROS 보청기와 BAHA 

Divino 및 이보다 출력이 강력한 이식형 골도보청기 모두 선

택을 할 수 있고, 환자에게 각 기기의 장단점을 잘 설명하고 

실제로 이를 사용하여 보고 환자가 결정할 수 있도록 하는 것

이 가장 좋은 방법으로 생각된다. 이식형 골도보청기의 경우 

headband를 이용할 경우 수술 전에 사용하더라도 수술 후 예

상되는 청력역치 결과를 비교해 볼 때 유사한 효과를 얻을 수 

있어 이를 임상적으로 사용할 수 있다.16) 귀에 걸지 않고 귀 뒤

쪽에 고정할 수 있는 이식형 골도보청기의 경우 환자에 따라

서는 착용감에 이점을 느낄 수도 있으나,17) 피부에 구멍을 뚫

고 뼈에 고정하여 진동자와 연결하는 접지대(abutment)를 

사용하기 때문에 접지대 주변에서 피부와 연부조직의 염증이 

발생하는 부작용의 가능성을 환자가 알고 있어야 한다.18)

이식형 골도보청기나 CROS 보청기를 비교한 보고에 의하

면 소음 하 인지능력이나 삶의 질 호전 정도는 유사한 것으로 

보고된다.19) 이식형 골도보청기 수술을 받은 일측성 난청 환

자 8명을 약 2주간 CROS 보청기를 사용하게 하여 두 보청기

의 차이를 비교한 소규모 연구에 의하면 환자의 만족도에는 
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큰 차이를 보이지 않는 것으로 보고되었으며, 4명은 소리의 

질이 CROS 보청기가 더 좋다고 판단하였고, 3명의 환자는 

착용하기에는 이식형 골도보청기가 더 편리하다고 판단하였

다.17) 이는 동적영역(dynamic range)의 좁을 경우 소리가 왜

곡되기 때문에 좋은 쪽 귀의 청력역치가 나쁜 환자에서는 동

적영역이 큰 CROS 보청기가 상대적으로 유리할 수 있으리

라 생각되며, 이식형 보청기는 귀에 걸지 않아 착용감이 좋

은 장점이 있고, CROS 보청기는 수술을 하지 않아도 되는 

장점이 있다.

추가적으로 고려할 점은, 본 연구의 결과에서도 확인할 수 

있는 것처럼 기도보청기를 사용할 경우 목표점인 청력이 좋

은 쪽 귀의 기도 청력역치와 유사한 정도의 aided 청력역치를 

얻을 수 있으나, 이식형 골도보청기를 사용할 경우 기대할 수 

있는 aided 청력역치는 청력이 좋은 귀의 골도 청력역치보다 

약 15~20 dB 높게 된다. 따라서, 보청기를 착용 후 측정되는 

기도 청력역치가 일반적으로 사회생활을 하는데 불편함을 

가지지 않는 청력역치인 40 dB HL보다 낮을 수 있는지에 대

한 예측도 필요할 것으로 생각된다.

참고로, 본 연구에서는 양측 선천성 외이도폐쇄증 소아 환

자를 제외한 주로 어른 환자만을 대상으로 하여 한 쪽 귀의 

청력이 나쁜 환자가 대부분이었다. 선천성 외이도폐쇄증 환

자처럼 양쪽의 골도 청력이 정상이나 해부학적 구조로 수술

을 통한 청력개선이 기대하기 어려운 환자의 경우, 나이가 들 

때까지 청력이 20 dB HL 이상으로 나빠질 가능성이 적기 때

문에 피부에 구멍을 뚫지 않고 자석판을 두개골에 고정하여 

외부에 진동자를 위치시켜 피부 문제가 거의 없는 Sophono 

기기도 좋은 대안이 될 수 있다.20) 이러한 Sophono 기기는 두

개골에 직접 연결되어 두개골을 진동시키는 BAHA 기기와 달

리 피부와 연부조직의 진동을 유발하여 두개골을 진동하므

로 약 15 dB의 추가적인 출력 손실을 보인다.21,22)

결론적으로 본 연구를 통해 일측성 심한 난청이 있는 환

자에서 CROS 보청기와 이식형 골도보청기를 통해 청력역치

의 의미 있는 호전을 얻어 청각 재활에 도움을 줄 수 있음을 

알 수 있었다. 또한, 본 연구를 통해 환자의 난청의 종류 및 

정도에 따라 적절한 청각재활 기기의 선택에 필요한 다양한 

고려 사항을 알아보았으며, 실제로 특정 기기를 선택 후에 어

느 정도의 청력역치를 기대할 수 있을지에 대해서도 알아보

았다. 이 연구의 결과가 임상적으로 적절한 청각재활 기기를 

선택하는 일측성 고도 및 심도 난청 환자와 상담할 때 참고

자료로 사용될 수 있기를 기대한다.
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