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Background and Objectives   There have been no reports in Korea regarding cochlear im-
plant surgeries using Cochlear Nucleus Profile Slim Modiolar electrode [CI532 (Cochlear Ltd.)], 
as it has been recently released in Korea. We aimed to investigate the short-term results of CI532 
and compare them with previous devices with perimodiolar or straight electrodes arrays from 
the same manufacturer.
Subjects and Method   From August 2018 to July 2019, 52 patients (26 adults; 26 children) 
who underwent cochlear implantation of CI532 were included. The intraoperative impedance 
and evoked compound action potential (ECAP) threshold in each electrode were analyzed and 
compared with the devices with a perimodiolar electrode array [Contour Advance® (Cochlear 
Ltd.)] and a lateral wall electrode array [CI422 and CI522 (Cochlear Ltd.)]. Postoperative changes 
of hearing thresholds at each frequency (250, 500, and 1000 Hz) and aided word recognition 
scores (WRS) were also compared.
Results   CI532 showed significantly lower intraoperative impedance in the basal regions 
compared to the lateral wall electrode array. The ECAP thresholds of CI532 in the apical elec-
trodes were significantly lower than that in the other two groups. After implantation, CI532 
showed a significant preservation of hearing thresholds at most frequencies and showed sig-
nificantly higher preservation rates than the other electrodes. However, there was no difference 
between the three groups regarding the postoperative short-term aided WRS.
Conclusion   CI532 showed lower intraoperative impedances and ECAP thresholds, and better 
short-term hearing preservation outcomes compared to the other electrodes, suggesting that 
CI532 electrode might be a better option with less traumatic insertion. However, there was no 
significant difference in the aided WRS, and further studies with a longer follow-up are neces-
sary to examine the difference of audiologic outcomes.
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서      론

지난 수십 년 간 인공와우 이식술은 심도 및 고도 감각신

경성 난청 환자들의 청각 재활을 위한 유일한 대안으로 자리

매김하였다. 1970년대에 첫 다채널 인공와우 이식수술의 도

입 이후, 난청 환자의 말소리 지각(speech perception) 및 소

아에서의 언어 능력 향상을 위해 끊임없는 연구와 새로운 전

극 배열 기술 및 기기의 개발이 이루어져 왔다.1-4) 또한 수술 

술식 및 와우 접근 방식이 발전되어 왔고, 특히 잔여 청력이 

있는 난청 환자에서는 무외상성(atraumatic) 전극 삽입을 통

해 잔청을 보존하려는 노력이 시도되고 있다.5-7)

최근의 인공와우 전극은 크게 제작된 모양에 따라 와우축

에 근접하게 위치하도록 곡선형으로 제작된 전극(perimodi-

olar electrode array, PM)과 일직선 형태로 만들어져 와우 고

실계의 측벽을 따라 전극이 위치하는 전극(lateral wall elec-

trode array, LW)의 두 가지로 분류할 수 있다. PM형 전극은 

전극이 와우축을 감싸도록 곡선형의 형태로 만들어져서 나

선형 신경절 세포(spiral ganglion cell)를 더욱 가까이서 자극

하는 것이 가능하고, 이를 통해 자극 역치를 낮추고 더 넓은 

역동 범위(dynamic range)를 가질 수 있게 되어, 더욱 국소화

된 자극과 향상된 어음 인지력 결과를 얻는 것이 가능하다.8-10) 

기존에 사용되던 PM형 전극 형태를 가진 CI24RE Contour 

Advance(Cochlear Ltd., Sydney, Austrailia)의 전극은 와우

축에 근접하는(modiolar-hugging) 형태로 제작되어 전극이 

와우 신경에 더 가까이 위치하여 국소화된 자극을 줄 수 있

는 이점이 있고 부드러운 팁으로 최소한의 삽입 외상(mini-

mal insertion trauma)을 줄 수 있는 것으로 알려져 있다.11,12) 

이에 반하여 LW 형태의 전극은 공동(common cavity)과 같

은 와우축이 없는 내이 기형이 동반된 형태에서 와우의 외측 

벽을 따라 삽입됨으로써 전기적 자극이 가능하도록 한다.13) 

이외의 내이 기형 또는 와우 골화가 일부 진행된 상황에서 

perimodiolar형 전극에 비해 적절한 전극 삽입이 가능하도

록 하는 이점이 있다.14) 이는 부드러운 팁을 포함하여 얇은 지

름(thin diameter), 정점 유연성(apical flexibility) 및 부드러운 

외측 벽면(soft lateral wall surface)을 지니고 있어 전극 삽입 

외상을 최소한으로 하는 것이 가능한 것으로 알려져 있다.

최근에 개발된 PM 형태의 전극인 CI532(Cochlear Ltd.) 전

극(Slim Modiolar electrode array)(Fig. 1)은 기존의 PM 전

극 형태의 이점과 함께 기존의 상대적으로 굵은 전극의 단점

을 극복하여 가늘게 제작되어 무외상성 전극 삽입이 더욱 용

이한 것으로 보고된다.15,16) CI532는 유럽의 경우 2015년 9월, 

북미 지역은 2016년 3월에 최초 허가 승인이 이루어진 데 반

해, 국내에서는 2018년 4월부터 식약처 허가가 이루어졌고, 

고심도 난청 환자를 포함하여 인공와우 이식술이 필요한 환

자들에게 현재 활발하게 사용되고 있다.17) 따라서, 본 연구에

서는 최근 시행한 CI532를 이용한 인공와우수술의 수술 시 

소견과 전기생리학적 결과 및 수술 후 단기 결과를 분석하고, 

동일한 제조회사에서 제작된 PM 전극과 LW 전극을 가진 

기존에 사용하였던 인공와우 기기를 사용한 환자에서의 결

과와 비교 분석하고자 하였다.

  

대상 및 방법

대  상

2018년 8월~2019년 7월까지 서울아산병원에서 CI532를 이

용하여 인공와우 이식술을 시행받은 52예(26명 성인, 26명 소

아)를 대상으로 하였다. 환자는 내이 기형을 가진 경우가 12예, 

정상 내이 구조를 가진 경우가 40예(23명 성인; 17명 소아)였

다. 기존에 사용한 인공와우 기기와의 전기생리학적 검사 결

과의 비교를 위해, 정상 내이 구조를 가진 환자 40예와 과거에 

같은 PM 형태인 CI24RE Contour Advance(이하 CA군)로 

인공와우 수술을 시행받은 40명의 환자(21명의 성인, 19명의 

소아)와 LW형인 CI422 또는 CI522(Cochlear Ltd.)(이하 LW

군)를 사용하여 수술받은 39명의 환자(16명의 성인, 23명의 

소아)를 비교 대상에 포함하였다. 본 연구는 후향적 차트 리

뷰를 통해 정보를 수집하였다. 본 연구의 모든 과정은 본 연

구기관의 윤리위원회의 승인(IRB No. 2017-0589)을 통해 이

루어졌다.

수술 관련 인자

수술 술식과 관련하여, 모든 환자는 전통적인 유양돌기 절

제술 및 후고실개방술을 통해 인공와우 이식술을 시행받았

다. 와우 접근법으로는 정원창 접근법 또는 와우개창술로 진

행되었고, 접근법은 수술 중 주의 깊은 수술 부위 관찰을 통

해 정원창의 위치에 따라 또는 술자의 선호도 등에 의해 결정

되었다. 수술장 내에서 전극의 삽입 직후에 어음처리기를 부

착하여 임피던스 값과 유발복합활동전위(evoked compound 

action potential, ECAP)의 역치값을 분석하였으며, 임피던

스(kOhms)는 Monopolar 1+2(MP1+2)로 기록, ECAP 역치

(current level)는 각 활성 전극에서의 Auto Neural Response 

Fig. 1. The CI532 Slim Modiolar Electrode is a thin full length peri-
modiolar electrode.
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Telemetry(NRTTM)(Cochlear Ltd.) 기능에 의해 정해지는 

값을 기록하였다.18,19) MP1+2는 와우내 및 와우외(intraco-

chlear & extracochlear) 전극의 상태를 모두 반영할 수 있는 

ECAP 측정 방식이고 AutoNRTTM는 Nucleus 인공와우 시

스템에서 개발한 ECAP을 자동적으로 측정해내는 알고리즘

이다. 임피던스의 경우, 과거 기종인 CA와 일부 CI422/522의 

데이터가 기록으로 남아있지 않아, CI422/522 14예와 CI532 

40예의 결과를 비교 분석하였다. 

청력 평가

청력검사 결과는 수술 전 순음청력검사와 수술 3개월 후 

순음청력검사 및 술후 일음절 단어인지점수(aided monosyl-

labic word recognition score, aided WRS) 결과를 이용하여 

분석하였다. 청력 잔존비율의 평가 대상은 수술 당시 나이가 

만 18세 이상이고 수술 전 잔존 청력이 있는 환자로 하였고, 

수술 전 순음청력검사 상 모든 주파수 상에서 반응이 없는 환

자는 제외하였다. 상기 기준에 부합하는 환자는 CA군, LW군, 

CI532군 각각 18명, 12명, 12명에 해당하였다. 수술 후 잔존 

청력에 대한 평가는 2가지 방식으로 진행하였는데, 첫 번째 방

식(method 1)은 수술 후 순음청력검사 상 250, 500, 1000 Hz

에 해당하는 청력 역치의 평균과 수술 전 250, 500, 1000 Hz

의 청력 역치 평균의 차이로 확인하였으며, Balkany 등20)에 

의한 청력 보존의 정의에 따라 아래의 3가지로 나누어 분석하

였다. 250, 500, 1000 Hz에 해당하는 청력 역치 평균의 악화

가 10 dB 이내인 경우 완전 청력 보존(complete hearing pres-

ervation), 10 dB보다 크나 잔청이 남아있는 경우 부분 청력

보존(partial hearing preservation), 수술 후 잔청이 소실된 

경우는 청력소실(none)로 정의하였다. 

두 번째 방식(method 2)은 HEARRING group에서 제안한 

방식으로21) 수술 전후 상대적인 차이를 이용하는 방식이다: 

                             PTApost-PTApre 
Relative change=                        ,
                            PTAmax-PTApre

           PTApost-PTApre 
S= 1-                          ×100(%)
          PTAmax-PTApre

PTApost는 술후 순음청력검사 역치 평균, PTApre는 술전 

순음청력검사 역치의 평균이고 PTAmax는 청력검사기기 측

정 최대치에 해당한다. S는 청력 보존 수치척도(preservation 

numerical scale)로, 75% 초과인 경우 완전 청력 보존, 25% 

초과 및 75% 이하인 경우 부분 청력 보존, 25% 이하인 경우

는 최소 청력 보존(minimal hearing preservation), 술후 청

력 소실된 경우는 청력소실(no measurable hearing)으로 정

의하였다. 

또한, 수술 전후 주파수별로 해당하는 순음청력검사 역치

의 차이를 전극 기종에 따라 비교 분석하였고, 수술 후 aided 

WRS에 대한 비교 분석도 진행하였다. 모든 증례에서는 수

술 후 청력 보존을 위해 공통적으로 사용한 약물은 없었다. 

  

통계 분석

연속적인 데이터는 평균값 및 표준편차로 수치화하여 보고

하였고, 유발복합활동전위 역치, 임피던스는 그래프를 통해 

평균±표준편차로 나타냈다. 통계분석으로는 ANOVA 분산

분석 및 독립표본 t검정, Pearson’s chi-square 검정을 이용하

였고, 통계적인 유의성은 p＜0.05일 때 유의한 것으로 보았다.

결      과

대  상

CI532를 시행 받은 52예 환자들의 수술 당시 평균 나이는 

25.8세였고, 난청의 원인과 관련하여 선천성인 경우 34예에 

해당하였다. 이외의 원인으로 돌발성 난청 6예, 만성 중이염 

2예, 이경화증 1예, 원인 미상 9예가 포함되었다. 선천성 난청

을 제외한 환자들의 평균 난청 기간은 20.9년이었다. CA군과 

LW군의 환자와 관련된 인자를 포함한 내용은 Table 1에 기

술하였다. CI532 환자 중 심한 내이 기형이 동반된 증례는 12

예였고(Table 2), 총 52예 중 이 12예를 제외한 40예를 활용하

여 타 모델과의 비교 분석을 진행하였다. 술후 합병증 관련하

여 CA군, LW군 및 CI532군에서 3건, 1건, 2건씩 확인되었다. 

CA군의 경우 기기 고장(device failure) 1건, 술후 어지럼증 

1건 및 수술부위 부종 1건이 포함되었고, LW군의 경우 수술 

부위 염증 1건이 있었다. CI532의 경우 와우의 기저부 골성 

Table 1. Characteristics of the patients and factors related to operations

Groups Number of 
patients (n)

Age at implantation 
(years)

No. of congenital 
deafness (n)

Deaf duration 
(years)

Approaches
Round window (n) Cochleostomy (n)

CA 40 27.3±24.5 18 11.9±12.5 5 35
LW 39 26.1±25.1 18 19.2±17.8 36 3

CI532 52 (40)* 25.8±25.0 34 (22)* 20.9±13.9 35 5

*number of patients except inner ear anomalies. CA: Contour Advance electrode array group, LW: lateral wall electrode array 
group 
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기형이 있는 환자에서 1건의 잘못된 위치(malposition)를 경

험하였고, 다른 1건의 경우 수술 부위 염증과 관련한 합병증

이었다.

수술 중 전극 임피던스와 유발복합활동전위

수술 중 전극 임피던스는 Custom SoundⓇ version 4 소프트

웨어(Cochlear Ltd.)를 이용하였고, ECAP 역치는 AutoNRTTM 

프로그램을 이용하여 측정하였다. 이는 전극 삽입 후에 상처 

봉합이 종료되기 전 측정이 이루어졌으며, 전극별 임피던스와 

ECAP 역치의 평균±표준편차는 Figs. 2 and 3에 기술하였

다. 임피던스의 경우 7번, 4번, 3번 및 2번 전극의 경우 CI532

군에서 LW군에 비하여 유의하게 낮은 임피던스 값을 보여주

었다(E07, p=0.026; E04, p=0.032; E03, p=0.031; E02, 

p=0.032). 

ECAP 역치의 경우는 와우 첨부에 해당하는 22번, 21번, 

20번 및 19번 전극에서 CI532군이 다른 두 군에 비해 모두 

유의하게 낮은 역치값을 나타냈고(E22, p=0.034, p=0.005; 

E21, p=0.004, p＜0.000; E20, p=0.001, p＜0.000; E19, p＜ 

0.000, p＜0.000), 18-16번, 11-6번 및 4번 전극에서는 CI532

군이 LW군에 비해 의미있게 낮은 역치값을 보였다.

청력 보존

청력 보존 여부의 비교는 수술 전 저주파수에서의 잔청이 

있는 환자를 대상으로 비교를 하였다. 첫 번째 방식(method 

1)을 통해 분석한 결과, CI532군의 경우 수술 후 완전 청력 

Table 2. Inner ear anomalies in patients who underwent cochlear 
implant with CI532

Presence of inner ear anomalies

No anatomical abnormalities 40
IP type II with EVAS 7
IP type II with BCNC stenosis 2
BCNC stenosis with cochlear nerve hypoplasia 2
Vestibular dysplasia with cochlear nerve hypoplasia 1
IP: incomplete partition, EVAS: enlarged vestibular aqueduct 
syndrome, BCNC: bony cochlear nerve canal

Fig. 2. Intraoperative electrode impedance (kOhm) at each electrode. *significant difference between CI532 and LW group (p<0.05). LW: 
lateral wall electrode array group. 
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보존이 4/12(33.3%)에 해당하였고, 부분 청력 보존은 5/12 

(41.7%), 잔존 청력이 없는 경우는 3/12(25.0%)였다. CA군의 

경우는 총 18예 중 1예만이 완전 청력 보존, 1예의 부분 청력 

보존 결과를 보여주었고, LW군의 경우 청력 보존이 이루어진 

경우가 총 12예 중 2예의 부분 청력 보존 결과로 나타났으며 

이를 통해 CI532군에서 더욱 의미있는 청력 보존이 가능함을 

확인할 수 있었다 두 번째 방식(method 2)으로 분석한 결과, 

CI532군의 경우 수술 후 완전 청력 보존이 3/12(25.0%), 부

분 청력 보존 5/12(41.7%), 최소 청력 보존이 1/12(8.3%), 잔존 

청력이 없는 경우는 3/12(25.0%)였다. CA군의 경우 총 18예 

중 1예만이 완전 청력 보존, 1예의 부분 청력 보존을 보였고, 

LW군은 총 12예 중 2예의 부분 청력 보존 결과를 확인할 수 

있었다(Table 3).

주파수별 분석을 시행하였을 때, CI532군은 250, 1000, 

2000 및 4000 Hz에서 수술 전후 청력 역치값 차이가 LW군

에 비하여 유의하게 낮은 수치를 보였고(p=0.021; p=0.004; 

p=0.045; p=0.013)(Fig. 4), CA군의 경우 1000 및 4000 Hz의 

주파수에서 LW군에 비해 의미있게 낮은 역치값을 보였다

(p=0.022; p=0.044). 그러나, CI532군과 CA군 간에는 유의미

한 차이를 보인 주파수를 확인할 수 없었고, 수술 후 단어인

지점수(aided WRS)의 경우에도 기기 간에 의미 있는 차이를 

나타내지 않았다(Table 4).

  

고      찰

CI532는 단자 끝이 얇고 유연한 특성 때문에 기존의 다른 

기기에 비해서 tip fold-over 발생이 높음이 보고되어 왔다. 

Aschendorff 등22)에 따르면 45예 중 2예(4.4%)에서, McJunkin 

등17)에 의하면 117예 중 9예(7.7%)에서 tip fold-over 경험을 

보고한 바 있으며, 이들의 연구는 모두 정상 언어발달이 이루

어진 성인(postlingual adults)을 대상으로 분석을 진행한 것

이었다. 최근의 한 연구에 따르면23) 237예 중 11예(4.6%)의 tip 

fold-over가 있었는데, 이 중 1건은 Mondini 기형을 동반한 

소아의 증례였으며, 이외의 경우는 모두 정상 구조를 가진 환

자에서 발생한 것으로, 수술 중 X-ray를 통한 전극의 적절한 

삽입 여부를 확인하는 것이 필요하다고 보고되었다. 본 연구

에서는 52예의 CI532 수술 증례 중 1예(1.9%)에서 전극의 

misplacement를 경험하였고, 이는 tip fold-over가 아닌 전

극이 와우 기저부의 기형에 의해 전정(vestibule)으로 전극이 

삽입이 된 증례(malposition)에 해당하였다. 이 환자는 재수

술을 통해 성공적인 전극의 삽입이 가능하였다. 이외의 내이

기형이 동반되지 않는 모든 증례에서는 부작용없이 성공적으

로 수술이 이루어졌다.

수술 중 ECAP 역치와 임피던스를 통해 전극 단자가 적절

한 부위에 위치하고, 수술시 와우 내부에 어느 정도 손상을 

주었는지를 유추할 수 있다.24) 특히 낮은 ECAP 역치값은 각 

전극 단자가 와우축(modiolus)에 가깝게 잘 위치하는 것을 

시사하는 것으로 알려져 있다.25) 우리의 연구에서는 CI532군

의 ECAP 역치가 LW군과 비교하여서는 와우의 첨부, 중간

부 일부 및 기저부 일부에 걸쳐 의미있게 낮은 역치값을 보이

고, 더욱이 기존의 같은 PM형인 CA군와 비교하여서도 첨부

에서 더 낮은 역치값을 나타냈다. 이는 CI532이 기존 모델에 

비해 첨부까지 보다 가깝게 위치하여 나선형 신경절 섬유

(spiral ganglion fiber)를 자극하는 것이 가능함을 보여준다. 

또한, CI532를 이용한 인공와우 환자에서 기저부와 첨부의 

ECAP역치의 차이를 비교한 연구에 의하면,1) CI532군에서 

Table 3. Hearing preservation after cochlear implantation 

CI532 (n=12)*† CA group (n=18)* LW group (n=12)†

Method 1 (%)

Complete hearing preservation 4/12 (33.3) 1/18 (5.6) -
Partial hearing preservation 5/12 (41.7) 1/18 (5.6) 2/12 (16.7)

None 3/12 (25.0) 16/18 (88.9) 10/12 (83.3)

Method 2 (%)

Complete hearing preservation 3/12 (25.0) 1/18 (5.6) -
Partial hearing preservation 5/12 (41.7) 1/18 (5.6) 2/12 (16.7)

Minimal hearing preservation 1/12 (8.3) - -
No measurable hearing 3/12 (25.0) 16/18 (88.9) 10/12 (83.3)

Method 1 refers to difference between pre- and postoperative mean thresholds of low-frequencies; complete hearing preserva-
tion refers to mean change of low-frequency hearing thresholds of ≤10 dB; partial hearing preservation refers to mean change 
of low-frequency hearing thresholds of ＞10 dB with some residual hearing; none refers to no residual hearing after surgery. Meth-
od 2 refers to HEARRING group’s formula; complete hearing preservation refers to percent of residual hearing preserved ＞75%; 
partial hearing preservation refers to percent of residual hearing preserved ＞25-75%; minimal hearing preservation refers to per-
cent of residual hearing preserved ＞0-25%; no measurable hearing refers to no residual hearing after surgery. *CI532 vs. CA 
group, p＜0.002, †CI532 vs. LW group, p＜0.011. CA: Contour Advance electrode array group, LW: lateral wall electrode array group
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첨부의 ECAP 역치가 기저부 역치에 비해 유의하게 낮게 나

오는 결과를 보고한 바 있다. 본 연구에서도 첨부에 해당하

는 전극 부위에 비해 기저부의 전극이 ECAP 역치가 낮은 경

향을 확인할 수 있어 첨부의 전극이 보다 와우축에 가깝게 

위치하는 것을 확인할 수 있었다. CI532를 포함한 3종(CI512, 

CI522 및 CI532)의 기기로 NRT 분석을 진행한 최근의 연구

에서는,26) 우리의 연구와 유사하게 CI532가 전반적인 전극에

서 CI522에 비해 낮은 역치값을 보였고, CI512에 비해서는 
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Fig. 4. Comparison of pre- and postoperative hearing thresholds (dB HL) at 3 months after implantation for CA group (top), LW group 
(middle), and CI532 group (bottom row). CI532 group showed well preserved hearing thresholds after CI operation. CA: Contour Advance 
electrode array group, LW: lateral wall electrode array group.
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18, 14, 6번 전극에서 유의하게 낮은 결과값을 나타냈다. 하지

만 이 연구는 모든 전극이 아닌 특정 6개의 전극(22, 18, 14, 

10, 6, 2번)에서만 비교 분석을 진행한 것이고, 임피던스 결과

값에 대한 비교는 기술하지 않고 있다.

높은 임피던스 값은 일반적으로 와우의 출혈, 섬유화 및 전

극-조직 간 인터페이스(electrode-tissue interface)가 영향을 

미치는 것으로 여겨진다.19,27) LW형 전극을 이용한 인공와우

(CI422/522)와 PM형 전극을 이용한 인공와우(CI512)의 임피

던스를 비교 분석한 최근 연구에서,28) CI422/522에서 CI512

에 비해 의미있게 높은 비율로 임피던스 spike가 관찰된다고 

하였다. 임피던스 spike의 존재는 술후 와우의 염증으로 인한 

청력 저하, 현훈 등을 시사할 수 있는 소견으로 본 연구에서

의 상대적으로 높은 임피던스 값과 맥락을 같이 한다고 볼 

수 있겠다. 우리의 연구에서는, 기저부에 해당하는 일부 전극

에서 CI532의 임피던스 값이 LW형 모델에 비해 의미있게 낮

은 결과를 보여주었는데, 이는 수술 중 전극 삽입이 시작되는 

기저부에서 와우의 손상이 CI532에서 더 적었을 가능성을 

나타내며, 특히 와우 내 손상은 전극이 삽입되는 과정에서 

가장 많이 발생하는 것으로 보고된다.29,30) 최근의 또다른 연

구에서는 CI532의 임피던스가 CI512에 비해 의미있게 낮은 

결과값을 보여주었고,31) 이는 단순히 상대적인 전극 단자의 

크기 차이에 의한 결과로 분석하고 있다. 본 연구는 CI532와 

CI422/522 일부의 임피던스 결과를 분석한 것으로, 보다 많

은 수의 환자에서의 임피던스 비교 분석이 필요할 것으로 판

단된다.

본 연구에서는 수술 전 잔청이 충분하지 않아 청력 보존을 

목적으로 수술한 경우는 매우 드물지만, 최소한으로 와우의 

손상을 주는 정도를 비교하는 목적으로 수술 전후에 청력의 

변화를 확인하는 분석을 하였다. 현재로서는 잔여 청력의 보

존에 대한 다양한 정의 기준이 있다. 많은 전문가 그룹에서 

널리 통용되는 청력 보존 시스템의 필요성을 논하고 있으며,32) 

수술 전후 순음청력 역치의 차이값을 활용하는 방법이 가장 

널리 이용되는 방법으로 알려져 있는데,21) 이 중 본 연구에서

는 Balkany 등20)에 의한 250, 500, 1000 Hz에 해당하는 청력 

역치 평균의 변화를 확인하는 방법을 포함한 두가지 방법을 

이용하였다. Ramos-Macı´as 등33)에 의하면, 수술 3개월 째 

“유용한” 청력 보존(15 dB 악화 이내)로 이루어진 경우가 

CI532의 경우 90%(9/10), CI522의 경우 57%(4/7), 다른 peri-

modiolar형인 CI512의 경우는 11%(1/9)에 해당한다고 보고

하였다. 하지만 이는 3개월 째의 청력 보존 결과이고, 상기 논

문에서 술후 12개월 때 청력 보존은 CI532의 경우 5/10(50.0%), 

CI522의 경우 3/7(42.9%)로 두 기기간 통계적으로 차이를 보

이지는 않았다. 이 연구에서는 CI512 전극에서 상대적으로 

낮은 청력 보존 결과를 보인 것에 대해 수술 시 와우개창술

을 사용한 것의 영향을 들고 있다. 본 연구에서 와우개창술 

접근법을 이용한 경우가 CA군에서 87.5%(35/40), CI532에서 

12.5%(5/40)으로, CA군에서 와우개창술 접근법을 많이 사

용하여 의미있게 청력 보존이 적은 결과를 보이는 것을 설명

할 수 있는 유사한 연구로 생각된다. 이에 반해 본 연구의 

CI422/522 경우, 10.0%(4/40)에서만 와우개창술 접근법으로 

수술을 시행하여 CI532군과 유사한 수술 술식으로 진행되었

음에도 술후 잔존 청력 보존은 유의미한 차이를 보임에 따라 

본 연구를 통해서는 수술 술식에 비해 전극의 길이와 형태도 

술후 청력 보존과 관련이 있을 것으로 생각된다. Lenarz 등34)

에 따르면, 잔여 청력의 보존은 전극의 길이와 유연성(flexi-

bility) 및 비외상성의 수술 기술(atraumatic surgical tech-

nique)에 의해 가능하다고 하였다. 청력 보존과 전극 길이 간

에 상관관계에 있어서는 짧은 전극이 청력이 더 보존된다는 

연구 결과가 있는데,35,36) PM형의 경우 일반적으로 와우 고실

계의 측벽에 위치하는 LW형과 비교하여 보다 와우의 내측에 

위치하므로 전체 길이가 더 짧은 경향이 있다. PM군인 CA와 

Table 4. Mean hearing thresholds in 250, 500, 1000, 2000, and 
4000 Hz, pre- and postoperatively, and aided WRS 

Frequencies CA group LW group CI532

250 Hz
Preop (dB HL) 84.2±15.0 75.8±15.5 69.6±17.6
Postop (dB HL) 108.1±4.3 104.6±12.0 82.9±18.3
Difference 28.9±16.1 28.8±12.6* 13.3±8.9*

500 Hz
Preop (dB HL) 93.9±14.8 87.1±15.3 80.8±15.4
Postop (dB HL) 120.8±7.7 116.7±9.1 101.3±14.8
Difference 26.9±16.9 29.6±12.1 20.4±9.6

1000 Hz
Preop (dB HL) 108.3±12.0 94.6±12.2 100.8±12.9
Postop (dB HL) 123.1±4.9 122.1±6.9 111.3±11.1
Difference 14.7±11.3† 27.5±14.7*† 10.4±11.2*

2000 Hz
Preop (dB HL) 111.4±12.7 100.0±13.7 103.8±12.6
Postop (dB HL) 122.2±6.0 121.3±5.7 112.1±13.1
Difference 10.8±11.3 21.3±15.5* 8.3±11.7*

4000 Hz
Preop (dB HL) 114.7±16.0 102.1±17.4 113.3±13.5
Postop (dB HL) 123.1±6.2 122.5±8.7 117.9±11.2
Difference 8.3±12.6† 20.4±17.6*† 4.6±6.6*

Aided WRS (%) 33.1±27.6 34.7±28.3 29.3±29.6

*significant difference in postop mean threshold changes be-
tween CI532 and LW group, p＜0.05, †significant difference in 
postop mean threshold changes between CA and LW group, 
p＜0.05. CA: Contour Advance electrode array group, LW: 
lateral wall electrode array group, Preop: preoperative, Post-
op: postoperative, Difference: difference between pre- and 
postop hearing thresholds, WRS: word recognition score
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CI532의 경우, 전극의 첨부의 끝(tip) 부분부터 기저부에 마

지막으로 삽입되는 전극까지의 길이가 14.4 mm인 반면, LW

형태인 CI422 및 CI522의 경우 각각 20.0 mm, 19.1 mm의 

길이를 가지는 것으로 보고된다.23)

수술 전 청력역치에서 얼마나 청력역치가 나빠졌는지(일반

적으로 청력역치의 변화가 없거나 10 dB 이내로 나빠질 경우 

청력 보존이 된 것으로 판단)에 따라 청력 보존 여부를 결정

하는 기존의 방법들과는 달리 최근 HEARRING group에서

는 수술 전후 청력도의 상대적인 차이를 보는 방식을 제시하

고 있다.21) 이는 수술 전후 청력 역치의 변화를, 청력검사 기기 

최대 측정치와 술전 청력 역치의 차이(최대한 나빠질 수 있는 

청력의 범위)로 나눈 상대적인 값을 이용하는 것으로 잔여 

청력 정도를 백분율(%)로 파악할 수 있는 장점이 있다. 따라

서, 같은 정도로 청력이 악화될 경우, 잔청이 많이 남아있을 

경우 청력 보존이 상대적으로 잘된 것으로 판단되고, 잔청이 

거의 없는 환자에서는 청력 보존이 잘 안되는 것으로 판단되

는 경향이 있다. 본 연구의 술전 잔여 청력이 있는 환자를 대

상으로 HEARRING group의 방식을 적용해 본 결과 CI532

군에서 완전 청력 보존 3/12(25.0%), 부분 청력 보존 5/12 

(41.7%), 최소 청력 보존 1/12(8.3%), 잔존 청력이 없는 경우 

3/12(25.0%)의 유사한 결과를 보였고, CA 및 LW군에서는 

앞선 방식과 동일한 결과를 보여주었다. 

CI532 단일기기에서의 청력 보존과 관련하여 몇몇 연구들

에서 그 결과를 보고하고 있다.23,37) Friedmann 등23)에 의하

면, 39.5%의 환자에서 250, 500 Hz 청력역치의 평균이 80 dB

보다 좋게 보존된다고 보고하였고, Cuda 등37)은 수술 전후 청

력역치 변화가 10 dB 전후로 보존되어 CI532 의 삽입 외상이 

최소화됨을 강조하고 있다. Ramos-Macias 등33)에 의하면 

125 부터 750 Hz에 해당하는 청력역치에서 수술 전후 청력

보존에 대해 기기별로 기술하고 있으나, 통계적인 유의성에 

대해서는 고찰하지 않고 있다. 본 연구를 통해서도 저음역대

에 해당하는 250 Hz 주파수 대역에서 CI532는 LW군에 비해 

청력 보존이 유의미하게 더 많이 이루어졌음을 확인할 수 있

었고 CA군에 비해서도 청력 보존이 비교적 잘 이뤄졌으나 통

계적으로 의미있는 결과를 나타내지는 못하였다(p=0.102) 

(Fig. 4). 

그러나, 인공와우수술을 통한 청력 개선을 확인할 수 있는 

가장 중요한 지표인 어음인지능력은 이러한 기기에 따른 수술 

후 3개월째 검사한 어음인지력에는 큰 차이를 보이지 않아, 

이러한 임피던스나 ECAP 역치의 차이에 의한 임상적인 언어

인지능력의 차이에 미치는 영향이 크지는 않을 것으로 생각

된다. 그러나, 어음인지력의 발달이 초기에 많이 발달하지만 

수년에 걸쳐 점차적으로 발전하므로 보다 장기적인 언어인지

능력의 관찰이 필요할 것으로 생각된다.

본 연구에는 몇 가지 한계점을 가지고 있다. 첫 번째로 환

자군의 수가 많지 않다는 점이다. CI532로 명시한 기간 내에 

수술 시행한 것은 총 52예가 있으나, 심한 내이 기형을 동반한 

환자는 제외하고 40예를 분석한 것이라 더 많은 증례가 요구

되는 바이다. 두 번째로 PM형 모델인 CI512가 CA에 비교하

여 보다 최신 모델이나, 최근에는 CI512보다는 CI532를 주로 

사용하게 되어 CI512의 증례가 부족하여, 기존의 PM 모델인 

CA를 이용하여 비교 분석에 활용하게 되었다. 세 번째로 수

술장 내 전극 임피던스 분석에서 기존의 데이터가 모두 존재

하지 않아 CA군과의 비교가 불가능했던 점이다. 네 번째, 수

술 기법 중 와우접근법에 있어 정원창 접근법을 확장과 비확

장으로 구분하지는 않았다. 수술시 확장 정원창 접근법을 활

용하는 경우 와우에 손상을 더 가져올 수 있고 이는 수술 중 

ECAP 결과 및 술후 잔여 청력 보존 결과에도 영향을 미칠 

수 있는 부분으로 판단된다. 마지막으로 본 연구는 CI532의 

국내에서의 단기 결과를 분석한 것이라 술후 3개월까지의 분

석 결과에 해당한다. 향후 보다 많은 환자에서의 장기간의 수

술 결과 및 분석이 요구된다.

CI532 slim perimodiolar 전극은 기존 전극 모델과 비교하

여 수술장 내에서 시행한 ECAP 역치 및 임피던스가 더 낮은 

결과를 보여주었고, 수술 후 잔여 청력의 보존에 있어 기존의 

전극에 비해 우수한 결과를 보여주고, 저음역대 청력 보존 또

한 가능한 것으로 나타났다. 그러나, 가장 중요한 단어인지능

력에서는 큰 차이를 보이지 않아 향후 추가적인 연구를 통해 

장기적인 언어인지능력의 향상에 차이가 있는지 검증하는 과

정이 요구된다. 
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