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서      론

노화성 난청(age-related hearing loss, Presbycusis)은 노

화에 의한 퇴행성 변화로 인해 발생하는 난청으로, 65세 이

상의 고령에서 발생하는 흔한 만성 질환이다. 전형적인 특징

으로는 서서히 진행하는 양측의 대칭적인 청력저하가 주로 

고주파수 영역에 나타나는 것이다.1) 난청과 인지기능 저하가 

노화현상과 관련된다는 것은 잘 알려져 있다. 난청과 인지기

능 저하와의 독립적 연관성은 노화성 난청이 치매의 원인이 

될 수 있다는 가설이 제시되면서 30년 전 처음 보고되었다.2) 

그동안 이비인후과 전문의와 신경과 전문의, 그리고 역학자

들과 인지과학자들의 교류가 적어서 그 관련성에 대한 연구

가 부족했다. 그러나 최근에 이에 대한 연구가 활발해지고 

있고 많은 체계적 리뷰 및 메타 분석에 대한 논문에서 노화

성 난청과 인지기능 저하 및 치매 위험의 증가 등에 관한 연

관성을 보여주고 있다.3-5) Loughrey 등3)은 20264명을 대상으

로 한 36개의 연구들을 메타 분석하여 노화성 난청과 인지기

능 저하 및 치매에 대한 연관성을 분석하였고, 노화성 난청과 

인지기능 저하[odds ratio(OR), 1.22; 95% confidence in-

terval (CI), 1.09~1.36]와 치매[OR, 1.28; 95% CI, 1.02~1.59] 

와의 유효한 연관성을 확인하였다. 또한 치매에 대한 9가지 

건강 및 생활습관 요인 중, 난청은 가장 큰 잠재력을 지닌 수

정 가능한 위험 요소로 뽑혔다.6) 그러나 아직 노화성 난청과 

인지기능 저하의 관련성에 대한 원인 메커니즘은 명확히 밝

혀지지 않았다. 

본 연구에서는 노화성 난청과 인지기능 저하의 연관성 및 

원인 메커니즘을 최근 논문 리뷰를 통해 정리하고, 나아가 청

각적 중재가 인지기능에 있어 어떤 영향을 미칠지에 대해 알

아보고자 한다.
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본      론

노화성 난청과 인지기능 저하의 관련성

노화성 난청과 인지 기능 저하의 관련성을 보여주는 많은 

연구들이 있는데, 주로 노화성 난청에 이환된 경우 치매발생 

위험이 증가할 수 있다는 것이다. Lin 등7)은 25 dB HL 이상

의 난청이 있는 경우 청력역치가 10 dB씩 증가함에 따라 치

매 발생 위험이 20%씩 증가한다고 보고했다. 최근에 Gurgel 

등8)은 65세 이상의 노인에서 청력이 정상인 경우 치매로 이

환되는데 걸리는 시간이 11.9년인데 반해, 난청이 있는 경우

에는 10.3년이 걸린다고 보고하였다. 게다가 몇 가지 인지 검

사 점수가 난청의 증가 정도에 따라 선형으로 감소한다는 보

고들도 있다.9) 노인들에서 심도 난청과 낮은 기억력 및 실행 

능력 사이의 유효한 연관성이 언어적, 비언어적 인지기능 평

가를 통해 밝혀졌다.10-13)

이렇듯 노화성 난청은 인지 기능 저하 및 치매 발생과 독립

적으로 연관된다고 할 수 있다. 특히 청력이 정상인 경우에 비

해, 경도, 중등도, 심도 난청이 있는 경우에 치매 발생 위험이 

각각 2배, 3배, 5배 이상 증가한다.14,15) 이렇게 난청이 치매 발

생의 위험요인으로 여겨지게 된 것은 최근의 일이며, 최근의 

전향적 코호트 연구에서 난청이 독립적인 치매 발생의 위험

요인임을 보여주고 있다.7,8,16,17) 개체군 귀소분획(population 

attributable fraction, PAF)이란 주어진 기간 동안 난청과 같

은 위험 요인이 제거되었을 때, 치매 발생이 감소하는 비율을 

나타내며, 치매 발생에서 난청의 PAF는 23.0%로 이는, 우울

(10.1%), 사회적 고립(5.9%), 흡연(13.9%), 고혈압(5.1%), 당뇨

(3.2%) 등의 다른 위험요인들보다 가장 높은 수치이다.6) 이렇

듯 난청이 치매 발생에 있어 높은 위험률을 가지며, 그 발생

률이 노인에게서 높고, 쉽게 진단할 수 있고, 보청기 같은 청

각적 중재로 치료 가능하다는 점에서 치매의 예방을 위한 타

겟으로 삼을 수 있다. 그러나 그 전에 노화성 난청과 치매 사

이의 정확한 인과관계 정립이 필요할 것이다.

이뿐만 아니라, 노인에게서 난청은 건강한 노년을 위한 삶

과 관련된 많은 영역인 사회 참여, 신체 이동성, 활동성, 낙상, 

활력, 치매 등에 영향을 미치게 된다.2,18,19) 중등도 이상의 난

청을 가진 경우에 정상 성인에 비해 더 낮은 신체 활동성을 

가지는데 이는 사회적 고립 때문이다. 청각장애는 인지적 과

부하를 일으켜서 자세나 균형을 유지하는데 중요한 주의력과 

인지력에 영향을 미치게 된다. 청각장애가 청각적 환경을 효

과적으로 모니터하고 파악하는데 제한을 일으켜서 신체적 

활동 수행에 영향을 미치게 된다. 또는 청력과 신체적 활동에 

동시에 영향을 미치는 공통적 병리기전이 있다고도 할 수 있

다. 즉, 심혈관 질환은 난청 뿐 아니라 건강악화와 신체활동 

저하를 일으킨다.20) 공통의 신경학적 퇴행이 와우와 균형유

지에 필수적인 전정기관에 영향을 미친다고 할 수 있으며 이

는 난청과 신체 활동 저하의 관련성을 설명할 수 있다.

노화성 난청과 인지기능 저하의 연관성에 대한 가능한 

메커니즘

Causal mechanism

이는 노화성 난청에 의해 인지기능 저하가 발생한다는 것

으로, 이 둘의 관계가 인과관계라는 가설이다. 노화성 난청이 

치매에 기여할 수 있음을 보여주는 몇 가지 잠재적인 원인 가

설이 있다(Fig. 1). 이에 대해 가능한 가설로는 Cognitive load 

hypothesis와 Cascade hypothesis 등이 있다.

Cognitive load hypothesis

이 가설은 교육심리학에서 기원한 것으로 1998년 John 

Sweller라는 심리학자에 의해 고안된 것이다. 인지의 부하

(cognitive load)란 작업 수행을 위해 개인이 필요로 하는 인

지적 노력이나 처리해야 할 정보의 양이다. 즉, 난청을 가진 

사람들에게 청취 노력(listening effort)은 언어를 이해하기 

위한 주의 및 집중을 말하며, 이런 노력을 항상 기울여야 한

다. 난청은 청각 신호의 감소를 일으키고, 청각 인지 과정을 

위해 더 많은 인지 자원을 필요로 하고, 다른 인지 과제에 사

용되는 자원을 청취노력 쪽으로 전환하게 되어, 결국 인지적 

예비율(cognitive reserve) 감소를 유발한다는 가설이다.21-24) 

일상 생활에서 청각 지각 처리에 쏟는 과도한 인지 부하가 뇌

의 구조적 변화와 다른 인지 과정의 손상과 관련된 신경의 퇴

행을 유발할 수 있다. 이후에 청각적 지각에 이용할 수 있는 

인지적 자원을 감소시켜 난청을 심화시키고 언어 이해를 감

소시키는 악순환이 발생하게 되어 난청 환자에서 인지적 부

하는 작업기억과 같은 다른 인지과정으로부터 인지자원을 

청각 지각 쪽으로 전환시킨다는 것이다. 이론적으로, 이것이 

인지기능 저하를 일으키게 된다.25) 

Fig. 1. Conceptual model of the association of age-related hearing 
loss with cognitive decline.
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Cascade hypothesis 

Changes in brain structure 

또 다른 가설은 노화성 난청이 뇌 구조에 변화를 일으키

고 치매 위험을 증가시킨다는 것이다. 몇몇 단면 연구들에서 

난청을 가진 노인들의 MRI에서 일차 청각 피질의 부피 감소

를 보였고, 이는 감소된 청각 신호에 의한 만성적인 청각 피질 

활성화의 감소 때문일 것이다.26,27) 노화성 난청과 뇌부피 감

소에 대한 126명을 대상으로 한 6.4년 간의 추적 연구에서 

정상 청력군에 비해 난청군에서 뇌부피의 큰 감소율을 보였

다. 또한, 그 크기는 정상군과 경도 인지 장애군 간의 보이는 

뇌 위축율의 차이와 같았다.28,29)

노화성 난청을 가진 노인에서 뇌부피의 감소를 보이는 부

위는 뇌 전체 뿐만 아니라 우측 측두엽이며, 이 부위는 구어 

처리 및 기억, 감각통합, 초기 인지장애, 초기 알츠하이머 치

매에서 중요한 부위이다.30) 따라서 청각 처리과정을 담당하는 

부위의 뇌부피 감소는 잠재적으로 치매 위험 증가를 유발할 

수 있는 인지 과정에 예상치 못한 영향을 미칠 수 있다. 뇌는 

환경 자극과 학습에 반응하여 변할 수 있는 능력인 신경가소

성(neuroplasticity)을 가지고 있다.31) 용불용설의 이론이 청각 

신호 처리과정에도 적용되는데 듣고 그것을 처리하는 능력을 

계속 사용하지 않으면 그 능력을 잃을 수 있는 것이다. 노인

들에게 청력의 악화는 청각피질의 회백질(white mater)을 줄

이는데 인과적 역할을 한다고 볼 수 있다.26)

Social isolation 

노화성 난청과 인지 기능 저하를 설명하는 또 다른 가설은 

사회적 고립이다. 노화성 난청 환자에서의 의사소통의 실패

는 사회적 통합을 심각하게 제한하며, 이런 사회화의 감소는 

사회적 고립, 고독감과 우울증을 일으키게 된다.32-37) 연구에 

따르면 사회적 고립이 전반적 인지 수행의 저하, 빠른 인지 감

소, 실행 기능 저하, 부정성 증가, 우울 인지에 대한 위험요소

인 것으로 나타났다.38) 또한, 부족한 사회적 네트워크 및 사회

적 지지의 감소, 고독감이 건강한 사람에게서 치매의 위험을 

증가시키는 것으로 보고되고 있다.39) 즉, 우울증과 사회적 고

립은 청각 장애와 인지 장애 사이를 매개하는 역할을 하며 

청각장애와 관련된 이러한 문제는 직간접적으로 인지장애로 

이어질 수 있다.

Common mechanism; common cause hypothesis

Common mechanism 가설은 노화성 난청 그 자체가 치매

를 일으키는 것이 아니라, 치매와 노화성 난청에 기여하는 공

통 메커니즘이 있다는 것이다. 이 가설에 따르면 난청과 인지

장애는 뇌의 노화과정에서 공통적인 신경퇴화 과정의 결과

라고 할 수 있다.21) 즉, 노화성 난청과 인지 기능 저하가 원인

관계가 아니라 공통의 원인에 의해 발생하고 서로 독립적으

로 발생한다는 것이다.25)

가설에 따르면 감각적 예민함(sensory acuity)은 노화하는 

뇌의 생리적 무결성(physiological integrity)을 반영하는 지

표라 할 수 있다.40) 노화성 난청의 발생과정에서 다양한 기능

적이고 구조적인 변화가 말초와 중추 기관에서 발생하게 된

다. 이러한 변화는 혈관조의 변성, 유모세포와 일차 구심 신

경의 감소, 와우핵 신경원 감소와 같은 중추 청각 경로의 변

화, 신경전달물질 분비의 변화 등이 있다.41)

노화성 난청에서는 다양한 정도로 말초 및 중추 청각 경로

에서 병리학적 변화가 복합적으로 일어나게 된다. 노화성 난

청과 치매는 복합적인 원인으로 발생하며 가장 흔한 원인으

로 미세순환 부전, 전신적인 신체건강상태, 유전, 산화 스트

레스 등이 있다. 

심혈관계 질환과 뇌혈관 질환은 치매의 위험요인으로 잘 

알려져 있다.6,42) 뇌졸증과 뇌경색 등의 뇌혈관 손상은 혈관성 

치매를 일으킬 뿐 아니라 알츠하이머병을 가진 노인들에게 

더 자주 발생한다. 게다가, 인구기반 조사에서 중등도 및 고

도 난청과 뇌졸증 사이의 유의한 연관성이 노인층에서 관찰

되었다.43) 대뇌의 미세혈관 질환이 뇌에 대한 혈액 공급 감소

와 산소, 포도당, 그리고 다른 영양소의 부적절한 공급을 통

해 인지 기능을 저하시키고 심지어 치매 발달에 기여할 수 있

는 것처럼,44,45) 미세 혈관 질환은 내이에도 허혈성 손상을 일

으켜서 와우의 혈액 순환 부전을 야기할 수 있다.46) 따라서 

동맥경화, 흡연, 당뇨와 같은 혈관질환의 위험요인이 청력과 

인지기능 둘 다에 영향을 미친다고 할 수 있다.6,20,47,48) Apoli-

poprotein E(APOE)는 퇴행성 신경질환과 강하게 연관되는 

유전자로 알려져 있는데, 알츠하이머 치매를 유발하기 쉬운 

APOEε4 allele은 또한 난청과도 연관됨이 보고되고 있다.49-51) 

즉, 85세의 고령환자들에서 APOEε4 allele을 가진 경우 난

청의 위험도가 2배 이상 증가했다고 보고하고 있다.49)

뇌는 다양한 신호전달 역할을 수행하기 위해 화학적으로 

다양한 반응기전을 가지기 때문에 산화적 스트레스에 민감

하다.52) 또한 많은 연구에서 밝혀진 바와 같이, 활성 산소가 

청각 처리과정에서 미세순환에 있어 중요한 역할을 하며, 미

토콘트리아 DNA 결손과 이어지는 세포 사멸과정이 내이와 

중추 청각 경로의 병태생리에 있어 중요한 역할을 한다고 할 

수 있다.41,53-55) 

Overdiagnosis or harbinger hypothesis

난청과 인지 기능 저하 사이의 연관성을 설명하는 또 다른 
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가능한 메커니즘은 과잉 진단(overdiagnosis)이며, 인지기능

보다는 청력 감소가 특정 신경심리학적 검사 수행에 영향을 

미치는 경우이다. 청력 감소가 인지기능 장애의 정도를 과대

평가 할 수 있다는 축적된 증거들이 있다.56,57) 청력에 의존하

는 언어적 지시나 과제가 인지 기능 평가 동안 사용되기 때문

에, 청력저하가 있는 경우에 불리하게 작용하게 된다. 언어능

력을 많이 요하는 인지 기능 검사의 선택은 난청이 있는 경우

에 적절하지 않지만, 비언어적으로 측정하는 검사일지라도 청

각장애가 있으면 검사에 대한 지침이 복잡해서 인식하기 어

려울 수 있다. 난청은 어느정도 신경심리학적 평가에 있어 기

능적으로 검사 수행에 영향을 미칠 수 있다.58) 한 연구에서 

난청이 간이정신상태검사(Mini-Mental State Examination, 

MMSE)에 미치는 영향에 대해 인지기능이 정상인 젊은 환자

를 대상으로 연구하였고, 감소된 청력이 MMSE 수행에 유의

하게 영향을 미치고, 따라서 난청의 정도가 치매 진단에 영향

을 미칠 수 있음을 보여주었다.57) 청력 장애가 있는 경우에 인

지 기능이 정상임에도 불구하고, 인지기능 장애로 과진단 되

거나 오진되는 경우가 있을 수 있다. 

다른 한편으로는, 중추청각처리 장애로 인한 청력저하는 

증상이 나타나기 전의 알츠하이머 치매의 전조(harbinger)로 

여겨질 수 있다.59-61) 최근 연구에서 말초와 중추 청각 시스템

의 기능저하가 알츠하이머 치매의 전단계나 초기단계에서 나

타난다고 보고하고 있다. 중추 청각 기능저하로 나타나는 청

력저하를 양분 청취 과제(dichotic listening task)를 통해 평

가하는데, 이는 알츠하이머 치매의 전조(harbinger)가 된다. 

초기 단계의 인지기능저하는 난청으로 여겨지는 증상 뒤에 숨

겨질 수 있다. 따라서, 난청에 대한 스크리닝, 특히 위험이 있

는 군에서 중추 청각 테스트는 알츠하이머 치매의 전구단계

를 확인할 수 있는 저렴하고 효과적인 수단으로 추천된다.61,62)

New conceptual model of frailty

노화성 난청과 인지기능 저하 사이의 연관성을 설명하기 

위해 최근 노쇠(frailty)와 관련된 가설이 제기되고 있다.63,64) 

Frailty란 다음의 3가지 이상의 증상(의도치 않은 체중 감소, 

탈진, 무력감, 느린 걸음 속도, 낮은 신체 활동)을 동반하는 

임상적 증후군을 말한다.65) 또한 frailty는 낙상, 장애, 잦은 

입원, 요양시설입소, 사망 등의 위험을 높인다고 보고하고 있

다.64) 게다가 최근의 인구기반 연구에서는 노화성 난청이 

frailty 발생 위험을 높인다고 보고하고 있다.66) 난청이 있는 

노인의 경우, frailty의 발생 위험이 63%까지 증가하고 노화

성 난청이 낙상의 높은 위험과 관련되는 frailty의 독립적인 

위험 요인으로 작용함을 보여주고 있다.67) 게다가 노화성 난

청이 신체 활동 및 느린 걸음 속도와 낙상 등과 같은 frailty와 

관련된 건강 요소와 관련됨이 보고 되었다.68,69) 그리고, frail-

ty는 인지기능 장애 및 치매와도 관련됨이 보고되고 있다.70-72) 

따라서, 노화성 난청은 frailty의 중요한 지표가 되며, frailty 

자체가 직접적으로 인지기능 저하의 결정요소가 되기도 하고, 

의사소통 저하 및 그에 따르는 사회적 고립과 외로움, 그리고 

우울증과 같은 부수적인 요소들을 통해 간접적으로 결정 요

인이 되기도 한다(Fig. 2).73) 

노화성 난청과 사회적 고립은 높은 연관성을 가지며, 그 

연관성은 남자보다는 여자에게서 더 높게 나타난다.74) 노화성 

난청은 우울증, 불안, 스트레스 등과도 밀접히 관련된다.75) 그

리고 우울증이 치매나 알츠하이머병의 초기 징후로 여겨지기

도 한다.76) 또한 많은 연구들에서 우울증이 노화 과정을 가속

화시켜서 심혈관 질환이나 인지기능 장애와 같은 노화관련 

질병위험을 증가시킨다고 보고하고 있다.33,77,78) 우울증과 

frailty 간의 양방향성의 연관성도 보고되고 있다.79) 

앞의 연구들을 바탕으로 노화성 난청과 인지기능 저하, 더 

나아가 치매와의 관계를 사회적 고립, 우울증, frailty와 같은 

중간 매개체를 통해 확립해 보고자 하였다(Fig. 2). 즉, 노화

성 난청은 우울증과 frailty의 위험을 증가시키고, 순차적으로 

연관성을 갖는 인지기능 저하와 치매의 위험을 증가시키게 

된다. 노화성 난청은 이 conceptual model에서 사회적 고립, 

우울증, frailty, 인지기능 저하의 일차적인 개선 가능한 위험

요인이 되기 때문에, 보청기와 같은 청각적 중재가 인지기능 

저하 및 치매와 관련된 결과를 상당히 개선시킬 것이라 예상

된다. 그러나 이 모델이 노화성 난청을 치료하는 것이 노인들

에게서 인지 기능 향상에 도움이 될 수 있을 것이라는 근거

를 제공하지만, 아직은 정확한 인과관계의 확립을 위해 많은 

후속 연구들이 필요할 것으로 사료된다.

인지기능 개선을 위한 보청기 및 인공와우의 효과 

보청기나 인공와우가 청력이 손상된 노인들에게 인지기능

Fig. 2. Conceptual model of frailty. The diagram shows the direc-
tional association between age-related hearing loss (ARHL), frail-
ty, cognitive decline, and dementia.
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을 향상 시키는데 기여할 것인가에 대한 의문은 오래전부터 

제기되었만, 이를 증명하기는 쉽지 않다. 보청기 같은 청각적 

중재가 인지기능에 미치는 영향을 입증하는 증거는 제한적이

고 일관성이 없기 때문에 앞으로 이 문제를 해결하기 위해 후

속 연구들이 필요할 것이다.

보청기가 인지 기능에 미치는 영향에 대해 무작위대조시험

(randomized controlled trial)을 수행한 몇 가지 연구들이 

있다. Mulrow 등80)은 4개월간 188명의 난청환자들을 보청기 

착용군과 미착용군으로 나눠서 연구했고, 보청기를 착용한 

군에서 작지만 유의한 인지 능력의 향상을 보고했다. 그러나, 

Fig. 3. The etiological mechanisms between ARHL and cognitive decline and the effectiveness of intervention with hearing aids on cogni-
tive function. Cognitive Load Hypothesis (A). Cascade Hypothesis (B). Common Cause Hypothesis (C). Overdiagnosis or Harbinger 
Hypothesis (D); Area a: Overdiagnosis of cognitive decline due to the effects of hearing loss, Area b: Hearing loss manifested as a central 
auditory dysfunction can be a harbinger of Alzheimer dementia.
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보청기의 인지기능 향상의 효과에 대해 다기관 이중 맹검검

사가 65세 이상 알츠하이머 치매환자 51명에서 수행되었고, 

6개월후 알츠하이머병 평가척도(Alzheimer’s disease as-

sessment scale-cognitive subscale)에서 보청기 착용 후에도 

유의한 변화를 보이지 않음이 보고되기도 하였다.81)

프랑스에서 10개의 3차 의료기관에서 수행한 전향적 연구

에서 65세에서 85세의 94명 환자에서 인공와우 수술 전, 수

술 후 6개월, 12개월 후 인지기능을 평가하였다.82) 수술 전 낮

은 인지 기능 점수를 받은 환자들의 80% 이상에서 인공와우 

수술 후 12개월째 인지 기능의 향상을 보였고 인공와우를 통

한 청각적 재활이 노인들에게 손상된 인지기능의 개선과 관

련이 있다는 결론을 내었다. 최근의 또 다른 연구는 보청기와 

인공와우가 정신 건강측면에서의 삶의 질을 향상시킨다고 보

고하고 있다.83) 특히 인공와우가 보청기에 비해 6개월, 12개월

째 사용 후 2배나 정신적 측면의 점수를 향상시켰다고 보고 

되었다. Di Nardo 등84)은 60세 이전에 인공와우를 시행한 환

자와 60세 이상 환자들 간의 청각 수행력과 몇 가지 삶의 질 

결과를 비교했다. 60세 이전에 인공와우를 시행 받은 환자들

이 언어평가에서 유의하게 우수했지만, 고령의 인공와우 환

자들도 수술 전에 비해 언어 평가에서 유의한 향상을 보였다. 

또한 신체적 및 정신적 건강 척도, 외부인과 대화, TV나 전화

의 사용 등에서 정상인들과도 유의한 차이가 없었다. 흥미로

운 것은 인공와우 수술에서의 전반적 만족도는 젊은 연령에 

비해 고령환자들에서 더 높았다. 고령 인공와우 환자들에서 

이런 높은 만족도와 삶의 질과 의사소통 능력의 극적인 향상

은 청각 인식의 향상만으로는 설명할 수는 없다. 따라서 인공

와우를 이용한 청각적 재활과 인지기능 향상과의 관계를 입

증하기 위한 더 많은 연구들이 필요할 것이다. 

이전의 연구결과들은 일관되지 않았고 많은 역학적 연구

들이 청력장애가 인지기능 저하와 밀접하게 연관됨을 보여주

었지만 보청기 사용이 왜 인지기능 저하를 예방할 수 있을지

에 대해 논리적으로 증명하는 것은 아직 어렵고 명확하지 않

다. 앞에서 살펴 본 각각의 가설에서 원인 메커니즘을 고려해

서 청각적 중재가 인지기능 향상에 어떤 영향을 미칠지에 대

해 Fig. 3에서 볼 수 있다. 

만약 congnitive load hypothesis가 맞다면, 보청기 사용은 

청각처리과정에서 필요한 노력을 줄일 수 있고, 불필요한 인

지 수행으로 인지 자원을 전환시켜 뇌위축 과정을 막고 인지 

자원을 유지시킬 수 있다(Fig. 3A). 만약 cascade hypothesis 

가 유효하다면, 말초로부터 들어오는 지속적인 입력은 보청

기를 사용함으로써 유지되게 된다. 경험 중심의 가소성에 의

거하면, 구조적이고 기능적인 뇌의 재구성 능력은 성인의 성

숙한 뇌일지라도 외부나 내부 환경 변화에 적응하게 된다.85) 

보청기 사용으로 인한 의사소통 능력의 회복이 사회적 교류 

향상을 돕게 된다(Fig. 3B). 강한 사회적 유대감을 유지시키

는 것이 인지기능 저하를 막고 치매의 발생을 지연시킬 수 있

다는 보고가 있다.86) Hsiao 등87)은 알츠하이머 치매의 동물 

모델에서 인지 결핍에 있어 사회적 활동의 중요성을 연구했고, 

사회적 고립이 인지기능장애를 가속화시키고 동년배들과의 

사회적 교류가 알츠하이머 치매 관련 기억력 장애를 어떻게 

구제할 수 있는지를 보여주었다. 만약 common cause hy-

pothesis가 맞다면, 인지 기능 장애는 청각적 중재와는 아무

런 관련없이 진행될 것이다. 청각 장애를 감소시키는데 보청

기가 매우 효과적일지라도, 인지장애를 예방하는 데는 기여

하지 못할 것이다(Fig. 3C). Overdiagnosis hypothesis에서

는 보청기 사용이 정확한 신경심리학 검사 수행을 가능하게 

하고 과잉진단이나 오진의 가능성을 줄일 수 있다고 하였다

(Fig. 3D). Harbinger hypothesis에서는 청각적 중재가 치매 

발생을 지연시킬 수 있을 지에 대해서는 좀 더 연구가 필요할 

것이다. 따라서 노화성 난청과 인지 기능 저하에 대한 메커니

즘에 따라서 청각적 중재가 인지 기능 향상에 미칠 영향은 

다양한 양상으로 복잡하게 나타난다. 

결      론

노화성 난청과 인지 기능 저하의 높은 관련성은 여러 논문

들을 통해 알 수 있다. 그러나 이 둘의 관계가 노화성 난청이 

인지 기능 저하를 일으키는 원인인지, 아니면 공통의 원인에 

의해 노화성 난청과 인지 기능 저하가 동시에 발생되는지는 

아직 논란의 여지가 많지만, 아마도 복합적인 요인들이 관여

하는 서로 높은 관련성을 갖는 관계일 것으로 사료된다. 또

한, 노화성 난청은 인지기능 저하 및 치매의 중요한 위험요인

으로 작용하기 때문에, 치매의 예방을 위해서 보청기나 인공

와우 등을 통한 청각적 재활의 중요성이 강조되는 것이다. 따

라서, 잘 듣는 것의 중요성에 대한 사회적 계몽이 필요하며, 

Fig. 3. The etiological mechanisms between ARHL and cognitive 
decline and the effectiveness of intervention with hearing aids on 
cognitive function. (A) Cognitive Load Hypothesis. (B) Cascade 
Hypothesis. (C) Common Cause Hypothesis. (D) Overdiagnosis 
or Harbinger Hypothesis; Area a: Overdiagnosis of cognitive de-
cline due to the effects of hearing loss, Area b: Hearing loss mani-
fested as a central auditory dysfunction can be a harbinger of Al-
zheimer dementia (continued).

D

Hearing loss

Cognitive decline
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b b
Cognitive decline
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인지 기능 저하의 위험성 있는 환자들에게 청력 스크리닝의 

필요성에 대해 알리는 것 또한 중요한 일일 것이다.
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답    ⑤

해 설 ㅋ�양측 인공와우 수술의 적응증이 되는 환아로 폐렴구균 예방접종을 시행해야 한다. 2세 미만에서는 7 또는 13가의 폐렴구

균 결합백신을 사용할 수 있으며, 2세 이상에서는 폐렴구균 피막다당류백신(Pneumococcal polysaccharide vaccine, 

PPSV23)을 시행한다. temporal bone computed tomography(TBCT) 상 양측의 bony cochlear nerve canal(BCNC) 

stenosis가 관찰된다. MR을 시행하여 cochlear nerve의 존재 유무를 확인해볼 수 있다. BCNC stenosis의 경우 그렇지 않

은 경우에 비해 인공와우 수술후의 예후가 좋지 않음이 보고되고 있다. 청성뇌간 이식술의 고려대상이 될 수는 있으나, 아

직 청성뇌간이식술의 결과가 예측하기 어렵고, BCNC stenosis 환자에서 인공와우수술 후에도 비교적 좋은 결과를 보이는 

경우도 있기 때문에 청성뇌간이식술을 우선적으로 고려하기는 어렵다.

정답 및 해설


