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서      론

난청은 가장 흔한 인간의 감각장애 중 하나이며, 노인에게 

3번째로 흔한 만성질환이다.1) 노화에 의한 퇴행성 변화로, 

65세 이상의 고령의 환자들은 난청 발생이 급격히 증가한다. 

제8기 국민건강영양조사 결과에 따르면, 65세 이상의 성인에

서 중증도 이상 난청 유병률은 남성 44.7%, 여성 36.2%이며, 

70세 이상에서는 남성 54.0%, 여성 44.5%에 달한다.2)

노인에서 난청과 인지기능 저하와의 연관성은, 청각장애를 

가진 노인이 정상 청력을 가진 노인보다 빠른 인지력 저하를 

보인다는 결과를 보여주는 전향적이고 종적인(prospective, 

longitudinal) 많은 연구들을 통해 확립되었다.3-8) 이렇게 청각

장애와 인지력 저하의 연관성을 보여주는 다년간의 연구들을 

연구 기간, 대상 환자 수, 청각장애 평가지표, 인지기능 평가

지표 및 연구결과에 대해 정리해서 Table 1에서 보여주었다. 

그러나 아직 노화성 난청과 인지기능 저하의 관련성에 대한 

원인 기전은 명확히 밝혀지지 않았고, 복합적인 요인들이 관

여하는 것으로 생각된다.9) 또한, 난청은 치매에 대한 12가지 

위험요인 중, 가장 큰 잠재력을 지닌 수정 가능한 위험 요소

이며,10,11) 난청에 대한 청각적 중재를 통해 치매가 예방될 수 

있다는 것을 제안한다. 그러나, 인지기능에 대한 보청기의 효

과는 아직 명확하지 않은데,12,13) 이는 보청기로 인한 청력의 

향상이 노인 환자에게 제한적이기 때문이다. 고심도 감각신경

성 난청(profound sensorineural hearing loss) 환자들에게 

인공와우 이식술(cochlear implantation)은 유일하게 가능

한 치료법이며, 수술 이후 청력 수준은 크게 향상된다. 이는 

인공와우 이식술 이후, 노인의 청각 수준이 인지능력에 긍정

Influence of Cochlear Implantation on Cognitive Function 
in Elderly Patients
Juyong Chung 

Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery, Wonkwang University College of Medicine, Iksan, Korea

고령 환자에서 인공와우수술이 인지기능에 미치는 영향

정주용

원광대학교 의과대학 이비인후과학교실

Received	 December 22, 2021
Revised	 January 9, 2022
Accepted	 January 14, 2022
Address for correspondence
Juyong Chung, MD, PhD
Department of Otorhinolaryngology-
Head and Neck Surgery, 
Wonkwang University 
College of Medicine, 
895 Muwang-ro, 
Iksan 54538, Korea
Tel	 +82-63-859-1489
E-mail	 claudia7974@naver.com

Hearing loss is the third most common chronic health condition faced by older adults. Recent-
ly, a number of studies have demonstrated a significant association between hearing impair-
ment and cognitive decline. However, the underlying explanatory mechanism of this relation 
has yet to be established. Given the relation between hearing loss and cognitive decline, re-
searchers have been interested in the effect of restoring hearing ability on cognitive functions 
in older adults. One intervention option for management of the most severe to profound hear-
ing loss in older adults is cochlear implantation (CI). We performed a review to assess the cur-
rent status of the literature on the potential influence of CI on cognition in the older adults. 
Hearing rehabilitation through CI in elderly patients results in improvements in speech per-
ception and cognitive function and lowers the progression to dementia. Further well-designed 
studies with long follow-up are needed to verify whether CI influences cognition in older 
adults.	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2022;65(1):1-9

Keywords   ‌�Aged; Cochlear implantation; Cognition; Cognitive dysfunction; Hearing loss.

Review Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2022;65(1):1-9 / eISSN 2092-6529 

https://doi.org/10.3342/kjorl-hns.2021.01109

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons 
Attribution Non-Commercial License (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) 
which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any 
medium, provided the original work is properly cited.

https://orcid.org/0000-0001-5099-5243
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.3342/kjorl-hns.2021.01109&domain=pdf&date_stamp=2022-01-21


Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg █ 2022;65(1):1-9

2

Ta
bl

e 
1.

 S
um

m
ar

y 
of

 th
e 

st
ud

ie
s 

sh
ow

in
g 

th
e 

as
so

ci
at

io
n 

be
tw

ee
n 

he
ar

in
g 

lo
ss

 a
nd

 c
og

ni
tiv

e 
de

cl
in

e

St
ud

y
St

ud
y 

d
es

ig
n

N
um

be
r o

f s
ub

je
ct

s/
ag

e 
A

ud
io

lo
gi

c 
as

se
ss

m
en

t
C

og
ni

tiv
e 

fu
nc

tio
n 

as
se

ss
ed

Re
su

lts
Lin

, e
t a

l.3)
Pr

os
pe

ct
iv

e,
  

  �l
on

gi
tu

d
in

al
  

( m
ed

ia
n 

 
fo

llo
w

-u
p 

of
  

11
.9

 y
ea

rs
)

63
9 

/ 
36

-
90

 y
ea

rs
Pu

re
-to

ne
 a

ve
ra

ge
 o

f  
  �h

ea
rin

g 
th

re
sh

ol
d

s a
t 

0.
5,

 1
, 2

, a
nd

 4
 k

Hz

In
ci

d
en

ce
 o

f a
ll-

ca
us

e 
d

em
en

tia
  

  a
nd

 A
lzh

ei
m

er
 d

ise
as

e
Th

e 
ris

k 
of

 in
ci

d
en

t a
ll-

ca
us

e 
d

em
en

tia
 in

cr
ea

se
d

  
  �l

og
lin

ea
rly

 w
ith

 th
e 

se
ve

rit
y 

of
 b

as
el

in
e 

he
ar

in
g 

lo
ss

  
( 1

.2
7 

pe
r 1

0 
d

b 
lo

ss
; 9

5%
 C

I, 
1.

06
-

1.
50

)

Lin
, e

t a
l.4)

Pr
os

pe
ct

iv
e,

  
  �l

on
gi

tu
d

in
al

  
( fo

llo
w

ed
 u

p 
 

fo
r 6

 y
ea

rs
)

19
84

 /
 7

7.
4 

ye
ar

s (
m

ea
n)

Pu
re

-to
ne

 a
ve

ra
ge

 o
f  

  �h
ea

rin
g 

th
re

sh
ol

d
s a

t 
0.

5,
 1

, 2
, a

nd
 4

 k
Hz

3M
S 

( m
ea

su
rin

g 
gl

ob
al

 fu
nc

tio
n)

D
ig

it 
Sy

m
bo

l S
ub

st
itu

tio
n 

te
st

  
  (

m
ea

su
rin

g 
ex

ec
ut

iv
e 

fu
nc

tio
n)

#
 In

ci
d

en
t c

og
ni

tiv
e 

im
pa

irm
en

t: 
 

  �d
efi

ne
d

 a
s 3

M
S 

sc
or

e 
of

 le
ss

 th
an

 
80

 o
r a

 d
ec

lin
e 

in
 3

M
S 

sc
or

e 
of

  
m

or
e 

th
an

 5
 p

oi
nt

s f
ro

m
 b

as
el

in
e

C
om

pa
re

d
 to

 th
os

e 
w

ith
 n

or
m

al
 h

ea
rin

g,
 in

d
iv

id
ua

ls 
w

ith
  

  �h
ea

rin
g 

lo
ss

 ( p
ur

e-
to

ne
 a

ve
ra

ge
 ＞

25
 d

B)
 h

ad
 a

 2
4%

  
( H

R,
 1

.2
4;

 9
5%

 C
I, 

1.
05

-
1.

48
)  i

nc
re

as
ed

 ri
sk

 fo
r  

in
ci

d
en

t c
og

ni
tiv

e 
im

pa
irm

en
t

G
al

la
ch

er
,  

  e
t a

l.5)

Pr
os

pe
ct

iv
e,

  
  �l

on
gi

tu
d

in
al

  
( fo

llo
w

ed
 fo

r  
17

 y
ea

rs
)

10
57

 /
 5

6.
1 

ye
ar

s (
m

ea
n)

Pu
re

-to
ne

 a
ve

ra
ge

 o
f  

  �h
ea

rin
g 

th
re

sh
ol

d
s a

t 
0.

5,
 1

, 2
, a

nd
 4

 k
Hz

In
ci

d
en

t d
em

en
tia

: D
SM

-IV
  

  �c
rit

er
ia

, i
nc

lu
d

in
g 

st
an

d
ar

d
  

cr
ite

ria
 fo

r v
as

cu
la

r d
em

en
tia

  
an

d
 fo

r A
lzh

ei
m

er
 d

ise
as

e
C

og
ni

tiv
e 

d
ec

lin
e:

 c
og

ni
tiv

e 
te

st
  

  b
at

te
ry

In
cr

ea
se

d
 ri

sk
 o

f d
em

en
tia

 ( O
R,

 4
.0

7;
 9

5%
 C

I, 
2.

21
-

7.
50

  
  �p

er
 1

0-
d

BA
 ri

se
 in

 u
su

al
 P

TA
)

Fu
rth

er
 a

d
ju

st
m

en
t f

or
 so

ci
al

 c
la

ss
, a

nx
ie

ty
, a

nd
  

  �p
re

m
or

bi
d

 c
og

ni
tiv

e 
ab

ilit
y 

at
te

nu
at

ed
 th

e 
as

so
ci

at
io

n 
 

( O
R,

 2
.6

7;
 9

5%
 C

I, 
1.

38
–5

.1
8)

A
m

ie
va

,  
  e

t a
l.6)

Pr
os

pe
ct

iv
e,

  
  �l

on
gi

tu
d

in
al

  
( 2

5-
ye

ar
  

fo
llo

w
-u

p)

36
70

 /
 7

3.
8 

ye
ar

s (
m

ea
n)

 a
t  

  �n
o 

he
ar

in
g 

lo
ss

 g
ro

up
  

( n
=

23
94

) , 
76

.7
 y

ea
rs

 ( m
ea

n)
  

at
 se

lf-
re

po
rte

d
 m

od
er

at
e 

 
he

ar
in

g 
lo

ss
 g

ro
up

 ( n
=

11
39

) ,  
81

.7
 y

ea
rs

 ( m
ea

n)
 a

t  
Se

lf-
re

po
rte

d
 m

aj
or

 h
ea

rin
g 

 
lo

ss
 g

ro
up

 ( n
=

13
7)

Q
ue

st
io

nn
ai

re
  

  �a
ss

es
sin

g 
 

se
lf-

pe
rc

ei
ve

d
  

he
ar

in
g 

lo
ss

M
M

SE
Se

lf-
re

po
rte

d
 h

ea
rin

g 
lo

ss
 w

as
 si

gn
ifi

ca
nt

ly
 a

ss
oc

ia
te

d
  

  �w
ith

 lo
w

er
 b

as
el

in
e 

M
M

SE
 sc

or
e 

(β
=

-0
.6

9,
 p

＜
0.

00
1)

 a
nd

  
gr

ea
te

r d
ec

lin
e 

d
ur

in
g 

th
e 

25
-y

ea
r f

ol
lo

w
-u

p 
pe

rio
d

  
(β

=
-0

.0
4,

 p
=

0.
01

)  i
nd

ep
en

d
en

t o
f a

ge
, s

ex
, a

nd
  

ed
uc

at
io

n.
 A

 d
iff

er
en

ce
 in

 th
e 

ra
te

 o
f c

ha
ng

e 
in

 M
M

SE
  

sc
or

e 
ov

er
 th

e 
25

-y
ea

r f
ol

lo
w

-u
p 

w
as

 o
bs

er
ve

d
 b

et
w

ee
n  

pa
rti

ci
pa

nt
s w

ith
 h

ea
rin

g 
lo

ss
 n

ot
 u

sin
g 

he
ar

in
g 

ai
d

s a
nd

  
co

nt
ro

ls 
(β

=
-0

.0
6,

 p
＜

0.
00

1)
. I

n 
co

nt
ra

st
, s

ub
je

ct
s w

ith
  

he
ar

in
g 

lo
ss

 u
sin

g 
a 

he
ar

in
g 

ai
d

 h
ad

 n
o 

d
iff

er
en

ce
 in

  
co

gn
iti

ve
 d

ec
lin

e 
(β

=
0.

07
, p

=
0.

08
)  f

ro
m

 c
on

tro
ls

D
ea

l, 
et

 a
l.7)

Pr
os

pe
ct

iv
e,

  
  �l

on
gi

tu
d

in
al

  
( o

ve
r 9

 y
ea

rs
)

18
89

 in
 H

ea
lth

 A
BC

 st
ud

y,
  

  �7
21

 in
 C

V
S 

/ 
70

-
79

 y
ea

rs
 in

 
He

al
th

 A
BC

 st
ud

y,
 7

2-
81

 
ye

ar
s i

n 
C

V
S

Pu
re

-to
ne

 a
ve

ra
ge

 o
f  

  �h
ea

rin
g 

th
re

sh
ol

d
s a

t 
0.

5,
 1

, 2
, a

nd
 4

 k
Hz

D
em

en
tia

: d
efi

ne
d

 u
sin

g 
a 

 
  �p

re
sp

ec
ifi

ed
 a

lg
or

ith
m

  
in

co
rp

or
at

in
g 

m
ed

ic
at

io
n 

us
e,

  
ho

sp
ita

l r
ec

or
d

s, 
an

d
  

ne
ur

oc
og

ni
tiv

e 
te

st
 sc

or
es

Th
re

e-
hu

nd
re

d
 e

ig
ht

y 
se

ve
n 

( 2
0%

)  p
ar

tic
ip

an
ts

 h
ad

  
  �m

od
er

at
e/

se
ve

re
 H

I, 
an

d
 7

16
 ( 3

8%
)  h

ad
 m

ild
 H

I. 
A

fte
r  

ad
ju

st
m

en
t f

or
 d

em
og

ra
ph

ic
 a

nd
 c

ar
d

io
va

sc
ul

ar
  

fa
ct

or
s, 

m
od

er
at

e/
se

ve
re

 a
ud

io
m

et
ric

 H
I (

vs
. n

or
m

al
  

he
ar

in
g)

 w
as

 a
ss

oc
ia

te
d

 w
ith

 in
cr

ea
se

d
 ri

sk
 o

f i
nc

id
en

t 
d

em
en

tia
 o

ve
r 9

 y
ea

rs
 ( H

R,
 1

.5
5;

 9
5%

 C
I, 

1.
10

-
2.

19
) . 

C
I, 

co
nfi

d
en

ce
 in

te
rv

al
; H

R,
 h

az
ar

d
 ra

tio
; 3

M
S,

 M
od

ifi
ed

 M
in

i-M
en

ta
l S

ta
te

 E
xa

m
in

at
io

n;
 O

R,
 o

d
d

s r
at

io
; D

SM
-IV

, D
ia

gn
os

tic
 a

nd
 S

ta
tis

tic
al

 M
an

ua
l o

f M
en

ta
l D

iso
rd

er
s-

IV
; P

TA
, p

ur
e-

to
ne

 a
ve

ra
ge

 th
re

sh
ol

d
; M

M
SE

, M
in

i-M
en

ta
l S

ta
te

 E
xa

m
in

at
io

n;
 A

BC
, A

gi
ng

, a
nd

 B
od

y 
C

om
po

sit
io

n;
 C

V
S,

 H
ea

lth
 A

BC
 C

og
ni

tiv
e 

V
ita

lit
y 

Su
bs

tu
d

y;
 H

I, 
he

ai
rn

g 
im

pi
ar

m
en

t



Cognitive Outcome After Cochlear Implantation █ Chung J

www.kjorl.org   3

적인 영향을 미칠 수 있음을 시사할 수 있다. 본 연구에서는 

노인 환자에서 청각장애와 인지기능 저하의 연관성 및 인공

와우 수술 후 인지기능 향상에 대한 결과를 최근 논문 리뷰

를 통해 정리하고, 인공와우 수술과 같은 청각적 중재가 인지

기능에 있어 어떤 영향을 미칠지에 대해 알아보고자 한다.

본      론

노인에서 난청과 인지기능 저하의 연관성

최근에 체계적 리뷰 및 메타 분석에 대한 많은 연구들은 

노인에서 난청과 인지기능 저하 및 치매 위험의 증가 등에 관

한 연관성을 보여주고 있다.14-16) 20264명을 대상으로 한 36개

의 연구들을 메타 분석한 연구에서, 노화성 난청과 인지기능 

저하(odds ratio [OR], 1.22; 95% confidence interval [CI], 

1.09-1.36)와 치매(OR, 1.28; 95% CI, 1.02-1.59)와의 유효한 

연관성을 확인하였다.14) 

Lin 등3,4)은 노인에서 난청의 심각도가 가속화된 인지기능 

저하와 독립적으로 연관됨을 보여주었다. 결과적으로, 인지기

능 평가에서 난청의 정도가 심할수록 더 나쁜 인지기능과 유

의미한 상관관계를 가짐을 확인할 수 있었다. 또한, 25 dB HL 

이상의 난청이 있는 경우 청력역치가 10 dB씩 증가함에 따라 

치매 발생 위험이 20% 증가한다고 보고하였다.3) 6년간의 추

적 관찰 동안, 난청을 가진 노인은 정상 청력을 가진 노인에 

비해, 30%-40%의 낮은 인지기능을 보였고, 인지장애 위험

이 24% 증가했다.4)

따라서, 난청은 인지기능 저하 및 치매 발생과 독립적인 연

관성을 갖는다고 할 수 있다. 최근의 연구들에서 청력이 정상

인 성인에 비해, 경도, 중등도, 심도 난청이 있는 성인에서 치

매 발생 위험이 각각 2배, 3배, 5배 이상 증가함을 보고하고 

있다.4,17) 또한, 최근의 전향적 코호트 연구들에서는 난청이 치

매 발생에 있어 독립적인 위험요인임을 보여주고 있다.3,18-20) 

난청이 치매 발생의 위험요인임을 설명하기 위해, 개체군 귀

소분획(population attributable fraction)이라는 개념을 사

용할 수 있는데, 이는 주어진 기간 동안 난청과 같은 위험요

인이 제거되었을 때, 치매 발생이 감소하는 비율을 나타낸

다.11) 치매 발생에서 난청의 귀소분획은 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.11) 난

청과 인지기능 저하 및 치매 발생 사이에 인과관계가 정립된

다면, 보청기나 인공와우와 같은 청각재활을 통한 청력의 향

상이 감각저하와 노화와 관련된 인지기능 저하를 완화시킬 

수 있을 것이다.21) 

노화성 난청과 인지기능 저하의 관련성을 설명 가능한 기

전이 아직 명확하게 밝혀지지 않았지만, 노화성 난청이 치매

에 기여할 수 있음을 설명하는 잠재적인 원인 가설들이 있다

(Fig. 1). 크게 2가지 가설이 있는데, causal mechanism과 

common mechanism이다. 그 중 causal mechanism을 설명

하는 2가지 가설이 있다. 

첫째, 이 둘의 관계가 인과관계(causal mechanism)라는 

가설로, cognitive load hypothesis와 cascade hypothesis 

등이 있다. Cognitive load hypothesis란, 난청으로 인하여 

청각 인지 과정을 위해 더 많은 인지 자원을 필요로 하고, 다

른 인지 과정에 사용되는 자원을 청취노력 쪽으로 전환하게 

되어, 결국 인지적 예비율(cognitive reserve) 감소를 유발한

다는 가설이다.22-25) 즉, 청각 지각 처리에 쏟는 과도한 인지 

부하(cognitive load)가 뇌의 구조적 변화와 다른 인지 과정

의 손상과 관련된 신경의 퇴행을 유발하며, 인지기능의 저하

를 일으키게 된다.26) Cascade hypothesis에서는, 노화성 난

청이 뇌 구조에 변화를 일으키고 치매 위험을 증가시킨다는 

것이다. 난청을 가진 노인들의 MRI에서 일차 청각 피질의 부

피 감소를 보였고,27,28) 이런 뇌부피의 감소는 잠재적으로 치

매 위험 증가를 유발할 수 있는 인지 과정에 영향을 미칠 수 

있다는 것이다. Cascade hypothesis를 설명하는 또 다른 가

설은 사회적 고립이다. 노화성 난청 환자에서의 의사소통의 

실패는 사회적 통합을 심각하게 제한하며, 이런 사회화의 감

소는 사회적 고립, 고독감과 우울증을 일으키게 된다.29-34) 우

울증과 사회적 고립은 청각장애와 인지장애 사이를 매개하

는 역할을 하며 청각장애와 관련된 이러한 문제는 직간접적

으로 인지장애를 유발하게 된다.

둘째, common mechanism 가설은 노화성 난청 그 자체

가 치매를 일으키는 것이 아니라, 치매와 노화성 난청에 기여

하는 공통 기전이 있다는 것이다. 즉, 노화성 난청과 인지기능 

저하가 원인 관계가 아니라 공통의 원인에 의해 발생하고 서

로 독립적으로 발생하며,26) 뇌의 노화과정에서 공통적인 신경

퇴화 과정의 결과라고 할 수 있다는 것이다.22) 이외에도 노화

Common mechanisms
Microvascular disease

Genetics

Oxidative stress

Causal mechanisms
1) Cognitive load hypothesis

2) Cascade hypothesis

i) Change in brain structure

ii) Social isolation

Age-related
hearing loss

Cognitive
decline

Fig. 1. Conceptual model of the association of age-related hearing 
loss with cognitive decline. Adapted from Chung. Korean J Otorhi-
nolaryngol-Head Neck Surg 2020;63(4):145-53.9)
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성 난청과 인지기능 저하 사이의 연관성을 설명하기 위해 최

근 노쇠(frailty)와 관련된 가설도 제기되고 있지만,35,36) 이 둘 

간의 정확한 인과관계의 확립을 위해 많은 후속 연구들이 필

요할 것으로 생각된다.

노인 환자에서 인공와우 수술 후 결과

인공와우 수술이 고심도 난청의 표준적인 치료법으로 인정

되면서, 수술 건수가 증가하고 수술 적응증의 범위도 확대되

고 있다.37) 또한 인공와우 이식술 이후 획기적으로 개선된 청

력재활의 결과에 대한 보고가 많았으나, 이는 주로 소아나 성

인 환자에 국한되었다. 그러나, 최근 노령 인구의 증가에 따라, 

노인 환자에서의 인공와우 수술이 증가함에 따라 이에 대한 

연구 결과가 많이 보고되고 있다. 노인 환자에서 인공와우 이

식술 시행 후 젊은 나이의 대조군과 비교하여 술후 언어수행

력에 차이가 없음이 보고되었고,38,39) 삶의 질적인 측면에서도 

노인 환자에서 와우이식술 후 향상된 결과가 보고되었다.40) 

노인 환자에서 인공와우 수술 후 언어수행력 결과를 보고한 

많은 연구들이 있다. Vermeire 등40)은 인공와우 이식술 이후 

2년간 89명의 언어습득 후 난청을 가진 성인 환자들을 분석

하였고, 이식 시의 연령은 평균 58세(17-83세)였으며, 난청의 

기간이나 보청기 사용 유무에 대한 언급은 없었다. 이 중 25

명은 70세 이상의 환자들이었고, 70세 이하 환자군과의 비교

에서 언어수행력에 유의미한 차이가 없었다. Budenz 등41)은 

언어습득 후 난청을 가진 성인 환자들에서 70세 이상의 환

자 60명과 18-69세 사이의 환자 48명의 언어수행력을 2년간 

경과 관찰 하였다. 노인 환자군에서 이식 시 평균연령은 76±

4.0세(70-86세)였고, 젊은 환자군에서 평균연령은 47.9±10.8

세(22-62세)였으며, 난청 기간은 평균 34.0±21.4년과 23.4±

17.9년으로 두 군 간의 유의한 차이를 보였다(p=0.01). 인공

와우 이식술 후 언어수행력에서 노인 환자군에서 유의미한 향

상을 보였다. 두 군 모두 첫 3개월에 언어분별력(speech dis-

crimination)의 빠른 향상을 보였고, 언어수행력에서도 비슷

한 성장 속도를 보였다. 비록 노인 환자군의 언어수행력이 평

균적으로 젊은 환자군에 비해 낮았지만, 이는 연령의 차이에 

의한 것이 아니라 두 군 간의 난청 기간의 차이에 의한 것으

로 생각된다. Lenarz 등42)은 1005명의 언어습득기 후 난청 

환자 중에서 70세 이상의 환자 130명(Group 4)과 18-69세 

사이의 환자 875명을 2년간 비교 분석하였고, 젊은 환자들은 

나이에 따라, Group 1 (18-39세, n=220), Group 2 (40-59세, 

n=420), Group 3 (60-69세, n=235)로 분류하였다. 노인 환자

군은 인공와우 이식술 이후 젊은 환자군과 유사한 학습곡선

(learning curve)을 보였고, 조용한 환경에서 언어 평가에서도 

젊은 환자군과 비슷한 수행력을 보였다. 언어 수행력은 6개월

째 안정적인 수준에 도달하였으며, 2년간 수행력의 감소는 

관찰되지 않았다. 특히 이 연구에서는 연령 이외에 인공와우 

이식술 결과에 영향을 미칠 수 있는 잠재적인 교란 요소로 생

각되는 난청 기간, 수술 전 청력 수준, 임플란트 시스템의 유

형 등을 같이 평가하였고, 노인 환자군과 젊은 환자군 사이에 

이 세 가지 요인에 대해 유의미한 차이가 없었다. 즉 언어습득

기 후 난청을 가진 노인 환자에서 인공와우 이식술 이후 음성 

인식(speech perception)은 환자의 연령과 상관없이 크게 향

상되었고,43) 이것은 이식 시 연령만을 술후 청력 결과의 예측

인자로 고려할 것이 아니라, 난청 기간과 같은 보다 명확한 예

측인자가 고려되어야 함을 의미한다. 또한, 최근의 연구들에

서도 언어습득기 후 난청을 가진 노인 환자에서 인공와우 수

술 후 청각학적 결과는 이식 연령과 유의미한 상관관계가 없

음을 보고하고 있다.44-46) 따라서, 인공와우 수술은 고심도의 

난청을 가진 고령의 환자에게 청각학적 수행력, 건강 상태, 사

회적 상호작용에 있어 현저한 개선의 결과를 줄 수 있는 안전

하고 효과적인 치료법임을 시사한다.43)

노인 환자에서 인공와우 수술이 인지기능에 미치는 영향

치매를 치료하는 데 있어 효과적인 치료가 아직 없기 때문

에, 인지 기능 저하에 대한 수정 가능한 위험 요소를 관리하

는 것이 개인과 사회에 지대한 영향을 미칠 수 있을 것이다. 

따라서 난청이 인지기능 저하의 일차적인 개선 가능한 위험

요소가 되기 때문에, 보청기나 인공와우 같은 청각적 중재가 

인지기능 저하 및 치매와 관련된 결과를 상당히 개선시킬 것

이라 예상된다. 이는 인공와우 수술이 인지기능 향상에 미치

는 영향에 대해 살펴본 몇몇 연구에서 확인할 수 있다. 

프랑스에서 10개의 3차 의료기관에서 수행한 전향적 연구

에서 65-85세의 환자 94명에서 인공와우 수술 전, 수술 후 6

개월, 12개월 후 인지기능을 평가하였다.47) 수술 전 낮은 인

지기능 점수를 받은 환자들의 80% 이상에서 인공와우 수술 

후 12개월째 인지기능의 향상을 보였고, 인공와우를 통한 청

각적 재활이 노인들에게 손상된 인지기능의 개선과 관련이 

있다는 결론을 내었다. 노인 환자에서 인공와우 수술 후 인

지기능의 결과를 보여주는 체계적 리뷰에 관한 연구에서는, 

166명의 환자가 포함된 선택된 6개의 연구 중 5개에서 인공

와우 수술 후 인지기능의 향상을 보고하였고,47-51) 오직 한 개

의 연구에서만 수술 이후 인지 수행력에 유의한 변화가 보이

지 않았다고 보고하였다.52) Table 2에서 노인 환자에서 인공

와우 이식술이 인지기능에 미치는 영향에 대한 6개의 연구

들을 정리하였다.

Ohta 등53)은 21명의 65세 이상 환자에서 인공와우 이식술 

수술 전, 수술 후 1년, 2년까지 Mini-Mental State Exami-
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nation (MMSE)으로 인지기능을 평가하였을 때, 음성 생성

(speech production)은 인공와우 이식술 이후 인지기능 향상

을 위해 중요하며, 인지기능의 향상은 인공와우 이식술 이후 

1년째 최고점에 이르게 됨을 보고하였다. 비록 노인 환자에서 

고심도의 난청이 인지기능 저하를 악화시키지만, 인공와우 

이식술은 MMSE 점수가 최고점인 1년 후(즉, 인공와우 이식

술 이후 2년째) 감소하더라도 인지 기능에 긍정적인 영향을 미

친다고 보고하였다.53) 또한, 청각에 기반하여 다른 사람들과 

대화하는 것은 인지기능을 향상시키기 위해 매우 중요하며, 

단순히 청각 수준과 음성 인식(speech recognition)이 향상되

는 것만으로는 부족함을 시사하였다. 따라서, 고령의 인공와

우 이식술 환자에서 청각보상을 기반으로 한 대화능력 향상

을 목표로 한 재활이 치매 예방의 핵심 전략이 될 것이다.53) 

65세 이상의 고령 인공와우 이식술 환자 70명에 대한 연구

에서, 경도인지장애(mild cognitive impairment) 확률은 45%

로,44) 같은 나이의 일반인이 3%-19%인 것에 비해 높았고,54) 

인공와우 이식술 후 청각재활이 의사소통, 삶의 질, 인지기능 

향상에 긍정적 효과를 보여 치매로의 이행이 줄어듦을 보여

주었다. 이는 난청에 의한 경도인지장애는 인지기능에 있어 

청각재활에 의해 긍적적 효과를 갖는 아형(subtype)일 것이

라는 가정을 할 수 있다.44) 따라서, 특히 경도인지장애를 가지

는 고심도의 난청 환자에서 지체 없이 인공와우 수술을 제안

하는 중요성을 강조하고 있다.44) 따라서, 심도의 난청을 가진 

노인 환자에서 경도인지장애와 같은 cognitive syndrome을 

특정 지을 수 있는 바이오마커나 신경학적 영상검사(neuro-

imaging) 같은 추가적 검사가 필요할 것이고 특히, 경도인지

장애와 같은 인지기능 저하가 있는 환자의 경우 인공와우 이

식술을 통해 인지기능 저하를 역전시켜 치매로의 이환을 예

방할 수 있을 것이다.44)

위와 같은 많은 연구들에서 인공와우 이식술 이후 인지기

능이 향상됨에 대한 명백한 결과를 얻었다. 그러나 여전히 남

는 의문은 인공와우 이식술 이후의 인지적 개선이 청각과 관

련된 인지적 저하를 완전히 역전시킬 수 있을 만큼 충분히 큰

지 여부에 대한 핵심 의문으로 남아 있다. 이런 의문은 인공

와우 이식술 이후 난청 환자들을 연령이 매치된 정상 청력의 

대조군과의 비교를 통해 해결할 수 있다.55) 또한, 인지기능 검

사 중 일부 항목들은 지시문이나 수행과정이 청각적 표현으

로 되어있거나, 검사 수행과정에서 구어를 반복하는 등 청각

에 의존해야 하는 언어 과제이기 때문에, 난청으로 인해 검사

수행이 어려워 난청인에서 인지기능이 저평가되는 경우들이 

있다. 이렇게 청각적 표현에 의존하는 인지기능 검사에서 인

공와우 이식술 이후 관찰된 변화는 단순히 인지의 향상에 의

한다기 보다는 청력개선의 결과일 수 있다.55) 청력개선에 의Ta
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한 인지기능 향상 효과를 배제하기 위해서는 청력에 의존하

지 않는 인지기능 검사나, 기존 검사의 변형이 필요할 것이다.

2021년 Huber 등55)은 나이, 성별, 교육 정도를 매칭한 정상 

청력군과의 비교를 통해, 인공와우 이식술 전과 수술 후 12개

월째 인지기능 수행을 평가하였다. 이 연구에서, 정상 청력군

과 비교하여 확연한 차이를 보이는 일부의 특정 인지 기술만

이 인공와우 이식술 후 보상될 수 있었다. 정상 청력군과 동

등한 결과는 계획(planning), 조정(coordination), 주의력 조

절(attentional control)을 필요로 하는 인지 과업이었다. 지연

회상(delayed recall), 언어성 기억회상(verbal retrieval), 억제

(inhibition), 인지적 유연성(cognitive flexibility)을 강조하는 

인지적 과업의 수행은 인공와우 이식술 환자에서 더 열등하

였다.55) 또한, 인지 기능의 향상은 수술 후 12개월이 아닌 3개

월째 음성 인식(speech recognition) 결과와 관련이 있었다.55)

결      론

노인에서 난청과 인지기능 저하는 높은 관련성을 가진다. 

또한, 노화성 난청은 인지기능 저하 및 치매의 중요한 위험요

인으로 작용하기 때문에, 보청기나 인공와우 등을 통한 청각

적 재활이 치매를 예방할 수 있는 대안이 될 수 있다. 특히 고

심도 이상의 난청을 가진 노인 환자에서 인공와우 수술은 청

각적 수행력을 높일 수 있는 효과적인 청각재활 방법이다. 노

인환자에서 인공와우 수술 후 청각재활이 인지기능 향상에 

긍정적 효과를 보여 치매로의 이행이 줄어들 것으로 생각된

다. 특히, 심고도의 난청을 가진 노인 환자에서 바이오마커나 

신경학적 영상검사 등을 통한 경도의 인지기능 장애와 같은 

인지기능 저하를 조기에 발견하여, 인공와우 같은 좀 더 적

극적인 수술적 치료를 통해 인지기능 저하를 역전시켜 치매

로의 이행을 감소시킬 수 있을 것이다. 앞으로 좀 더 청각적 

영향력을 배제한 인지기능 검사와 오랜 경과 관찰 기간을 가

지는 잘 디자인된 연구를 통해 인공와우 수술이 인지기능에 

미치는 영향을 좀 더 체계적으로 분석할 수 있을 것이다.
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1. 답    ②

해 설   �우측 귀의 incus가 소실된 경우로, 중이의 소리 전달 기전이 파괴되어 전음성 난청 소견을 보인다. 이소골 성형술을 통해 
청력개선이 될 수 있다.

             참고 문헌: 대한이비인후과학회. 이비인후과학:이과. 개정2판. 파주: 군자출판사;2018. p.206-7.

2. 답   ①

해 설   �상고실 진주종(attic cholesteatoma)은 이관의 기능부전으로 인한 중이 내의 음압으로 섬유조직이 적고 지지하는 힘이 
적은 고막의 이완부에서 주로 발생한다. 반복되는 염증으로 고막 합입낭이 형성되고 깊어지면서, 내함낭의 주머니 안에

서 상피세포의 이동이 저하되고 탈락 상피가 빠져 나오지 못하게 되면, 게속 케라틴이 축적되면서 내함낭이 폐쇄된 공간 

속으로 점차 자라 들어가 진주종을 형성하게 된다. 

             참고 문헌: 대한이비인후과학회. 이비인후과학:이과. 개정2판. 군자출판사;2018. p.418.
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