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서 론

난청이 의심되는 경우 철저한병력청취, 이학적검사, 그리

고청력검사등을통해정확한진단

을 하여야 한다. 난청의 원인이 삼출

성중이염이나만성중이염과같은약

물치료나수술로써교정이가능한경

우 그 원인을 먼저 교정하여야 한다.

감각신경성난청의경우먼저보청기

를 시도하며, 보청기에 효과가 없는

경우인공와우이식을고려한다.

최근기술의발달로보청기와인공

와우기기의성능이우수해지고소형

화되어 유소아 난청의 치료, 즉 재활

에크게기여를하고있다. 특히내이

기능이 완전히 없어져 전혀 들을 수

없고보청기로는청각재활이불가능

한경우에도인공와우이식은청각기

능을 정상에 가깝게 회복시켜 줄 수

있어더욱큰관심을모으고있다(1). 

감각신경성난청으로조기에진단
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Update on the Management for Sensorineural Hearing Loss in Children

Abstract

Children with sensorineural hearing loss are managed with hearing aids or FM
systems and also receive auditory and speech－language rehabilitation therapies

when indicated. Children under auditory rehabilitation receive audiologic monitoring
and language evaluations at 3－month intervals. Cochlear implants can be an option
of choice for children aged 12 months or older with severe to profound hearing loss
who show limited benefits from conventional amplifications. The cochlear implant is
an electronic device that can provide auditory sensation to a person with severe to
profound sensorineural hearing loss. The cochlear implant bypasses the damaged
organ of hearing and stimulates the auditory nerve directly. The cochlear implant
consists of a surgically implanted component and an externally worn component.
Before receiving an implant, each child is carefully evaluated by the cochlear implant
team to determine if an implant is right for him or her. The parents and the child are
provided with counseling and guidance about the implant systems available and
what they can expect. As the criteria for cochlear implants expanding in children, an
increasing number of children with severe malformation of the inner ear or multi-
handicapped children are being considered for cochlear implantation. Three to four
weeks after the surgery, the child is evaluated for fitting of the external device. After
the device has been properly fitted, the child continues to follow his or her training
program to learn to use the new sound provided by the implant. The use of cochlear
implants in children with hearing impairment is a safe and effective way to improve
speech and language when the benefits from hearing aids are limited.  
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되면 환아에게 가장 적합한 보청기

를선정하여착용하게하고, 특수교

육과 함께 가정과 학교에서 집중적

인 청능훈련을 실시한다. 보통 6개

월에서 1년 정도보청기를착용하고

청능훈련및교육을받으며, 그기간

동안에는약 3개월에한번씩정기적

인 고막 검사와 보청기 검사, 청력

및언어평가등의추적관찰을병행

하여 환아의 청각 기능을 재평가하

게된다. 보청기착용과지속적인청

능훈련에도 불구하고 말소리 지각력과 말－언어 능력의

발달이제한적인환아는인공와우이식을고려하여야한

다. 이런 인공와우 이식 프로그램은 이비인후과 전문의,

청각사, 언어치료사, 특수학교 교사, 임상심리사, 정신과

의사등의전문가들과보호자등이한팀이되어상호협

조하여야원활하게수행될수있다(그림1).

보 청 기

청력 손실 특성에 맞게 보청기의 종류를 선택하고, 유

소아 난청자에게 장착하는 과정을 청각 평가, 보청기 선

정및조절, 장착과 확인, 평가 그리고추적관찰로나누

어볼수있다(2).

청각 평가는 청력 손실의 정도를 평가하는 것으로 유

소아에서의제한된검사도구들을이용하여최대의정보

를얻을수있도록노력하여야한다. 이러한청각평가를

토대로 보청기 적용 대상을 결정하는데, 일상적 대화가

가능하여 청력 손실을 자각하기 힘든 난청의 정도는 약

40dB HL로, 이를대개성인의보청기적용기준으로본

다. 그러나유소아의경우언어습득과인지발달등에있

어 청각 기능은 매우 중요하므로 양측의 청력 역치가

25dB HL 이상이면 보청기 사용을 고려하여야 한다. 하

지만편측성난청이나특정주파수에한정된난청이있다

면동반장애유무와인지발달, 그리고가정과학교에서

의전반적역할수행정도를고려하여최종결정한다.

보청기선정은청력손실정도에따라결정한다. 이과

정에서는 난청 아동의 전반적인 발달 정도와 행동 특성

등을 고려하여 보청기의 외형상 종류(귀걸이형, 외이형,

외이도형, 비노출외이도형)를결정할수있으나, 보청기

의 성능을 의미하는 전기음향특성(electroacoustic cha-

racteristics)의조절폭이넓은기종을선택하는것이좋

다. 보청기의조절또한청력손실의정도와유형등을기

준으로시행한다. 보청기조절은청력역치의 1/2을보청

기의 이득으로 주는‘Half gain rule’을 기준으로 매우

다양한방법(hearing aid fitting formulas)들이있으며,

각각의 조절 방법이 갖는 특성과 청력 손실 양상에 따라

가장적절한방법을선택하여적용한다.

장착과확인은최종결정한보청기를처음으로장착시

키는 과정과 그 적정성을 평가하는 것을 말한다. 보청기

장착 후 처음 나타나는 아동의 행동 반응을 관찰하거나

그림 1. 유소아 인공와우 이식 프로그램
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실이계측(real ear measurement)의 결과를토대로확

인하고조절해준다.

평가는장착후 2~3주 지나재방문하여처음하게되

며, 보청기를 사용하는 아동이 자신의 음성을 포함한 가

족과 주변 사람들의 음성, 그리고 환경음 등을 실생활에

서수용하는정도를참고하여보청기가주는이득과한계

등을확인하고재조절하는과정이다. 이과정에서는특수

교육 또는 언어 치료 등의 진행과정에서 얻어진 정보도

매우가치있게활용한다.

추적 관찰은 3개월 전후가적절하지만, 장착 초기에는

그시기를단축하거나청각재활팀과의긴밀한협조관계

를 유지하여 적절하지 않은 청각 행동 반응이 관찰되면

보청기의 추가 조절이 필요하다. 이 과정에서는 이학적

검사와 중이 상태, 청력의 변동 여부, 보청기 출력 상태

그리고언어발달정도등을평가하여보청기를재조절하

거나 청각 교육의 목표와 방향을 재설정한다. 최적의 보

청기 착용 상태에서 잔존 청력을 최대한 활용하여 청각

교육을하여도말－언어발달이부족한경우에는인공와

우이식을고려하게된다.

인공와우 이식

1. 인공와우(Cochlear Implant, 인공내이, 인공달팽이관)

내이의손상으로인해고도의감각신경성난청혹은농

이된환자에게청력을제공해주기위하여외부의음원으

로부터전달되어온소리에너지를내이를대신하여전기

적에너지로변환시켜와우관내에삽입된전극을통하여

청신경을직접자극하는장치이다.

2. 역사적배경

인공와우이식의임상적첫시도는 1957년 Djourno와

Eyries(3)에 의해 이루어졌다. 이들은 농환자의 와우 내

에전극을삽입하고청신경을직접전기자극하여환자가

소리를 감지함을 보고하였다. 1961년 House는 단채널

(single channel)의 인공와우 이식을 시행하였으며,

1970년대에이르러House group에 의해인공와우이식

대상자 선정을 위한 술전 평가 방법과 술후 재활 프로그

램이발전되었다.

1978년 Clark 등에 의해 10개의 채널을 가진 다채널

(multichannel) 인공와우가 개발되었고, 1982년에는

Nucleus 22채널인공와우가개발되어널리사용되게되

었다(4). 1991년 Clarion 모델이 개발되어 사용되기 시

작하였으며, 1996년 Nucleus CI 24M, 2000년 Nucleus

CI 24R Contour가 개발되었다. 또한 1997년 Combi

40+가 소개되어 널리 사용되고 있다. 2004년 7월까지

인공와우 이식을 받은 환자는 국내에 약 1,590명, 전 세

계적으로약 85,000명이상으로성인에서소아에이르기

까지급속히증가하고있다.

3. 인공와우의구조와기능

인공와우는크게외부장치(external device)와 내부장

치(internal device)로 나뉜다. 외부의음을감지하는송

화기(microphone)와 내부장치로 전기에너지를 전달하

는 역할을 하는 안테나로 이루어진 헤드세트(headset),

그리고소리를전기자극의신호로처리하여주는말소리

처리기(speech processor)로구성된다. 내부장치는인체

내에 이식되는 부분으로 수신안테나(receiving anten-

na)를 가진 수신－전극자극장치(receiver－stimulator)

와 외부로부터 받아들인 전기에너지를 이용하여 청신경

을 직접 자극하는 전극(electrode array)으로 구성된다

(그림2).

송화기에서 받아들인 소리는 말소리 처리기에서 부호
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화된 전기신호로 바뀌고, 이 전기신호는 귀 뒤에 부착된

안테나를 통해 내부의 수신－전극자극장치로 전달되어

전극을 통하여 와우신경의 나선신경절세포(spiral gan-

glion cell)를자극하게된다(그림3).

4. 대상자선정

인공와우 이식 대상은 양측 청력이 70~90dB 이상의

고도감각신경성난청혹은농으로, 보청기를착용하여도

변별력이낮아말지각에도움이안되거나적은경우, 말

과 언어의 발달이 충분치 못한 경우에 수술의 대상이 된

다. 수술을 시행하는 나이는 조기에 발견되었다면 1~2

세경이적절하며, 미국 FDA는생후 12개월이상에서수

술이 가능하다고 공인하였다. 뇌막염 후에 내이 골화가

진행되는 경우에는 더 어린 나이에서도 시술을 할 수 있

다. 또한측두골컴퓨터단층촬영과자기공명영상에서귀

의구조에매우심한기형이없을때인공와우이식이가

능하다(5).

대상자선정기준(소아)

나이 : 12개월이상

양측고도감각신경성난청

보청기를 적정 기간 착용하고도 도움이 안되거나

적은경우

내과적또는방사선검사에서금기사항이없고,

기능을 하는 청신경이 남아 있으며(전기자극검사에

양성반응),

환자및환자의부모가수술하고자하는동기가있고

적절한기대를가지고있으며,

가족의지원이가능하고,

청각 기능의 발달을 위해 필요한 교육 및 재활 프로

그램을받을수있을때

5. 수 술

1) 술전평가

수술대상자로선정되면다시한번정확한청각상태를

확인하기위하여보청기를착용하지않은상태와보청기

를 착용한 상태에서의 청력 검사를 시행한다. 상담을 통

해 인공와우 기기를 소개하고 인공와우 이식의 제한점,

인공와우 이식 환자들의 최근 재활 결과 등에 대해 들려

외부장치 : 1. 송화기(microphone)
외부장치 : 2. 안테나(antenna, transmitting coil)
외부장치 : 3. 말소리처리기(speech processor)
내부장치 : 4. 수신－전극자극장치(receiver－stimulator)
외부장치 : 5. 전극(electrode array)

그림 2. 인공와우의 구성

External Internal

Skin

1

2

5

4

3

그림 3. 인공와우를 통한 소리전달
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주며, 말 지각력에 영향을 줄 수 있는 여러가지 요소들

(아동의 동기, 농의 발생 연령, 농기간, 언어 능력 등)에

대한 설명과 평가를 한다. 측두골 단층촬영과 자기공명

영상촬영을 하여 선천성 이기형이나 와우의 골화 여부,

청신경 등의 구조적 이상 여부를 확인한다. 내과적 제반

검사를하며, 시력과심리상태등에관해안과와정신과

에자문을한다. 술후예후예측과청신경의잔존여부를

알아보기위한전기생리학적검사로서와우갑각전기자

극검사(promontory stimulation test, PST)와 와우갑

각 전기자극 청성뇌간반응검사(promontory stimula-

tion－electrically evoked auditory brainstem res-

ponse, PS－EABR) 등을 시행하기도 한다(6, 7). 술후

재활이 성공적으로 이루어지기 위해서는 가족들의 적극

적인 지원이 필요하므로 술전 환자 및 환자 보호자들의

동의를구하고, 술후재활의중요성을인식시키고인공와

우 이식에 대하여 가지는 기대치를 조절하는 것이 매우

중요하다(8).

2) 수 술

수술은전신마취와안면신경감시하에진행되며과거

에는 감염 방지와 넓은 수술시야 확보를 위해 두부 전체

를삭발한후이개후부에 inverted U자형이나C형의피

부 절개를 하였으나 최근에는 최소한의 피부 절개를 한

다. 피판을 들고 측두골을 노출시켜 template를 이용하

여 수신－전극자극장치가 놓여질 위치를 정하고 그것이

들어갈 만한 공간 크기 만큼 드릴을 사용하여 갈아낸다.

폐쇄형유양동삭개술(closed mastoidectomy)을시행하

고 후고실 개방술(posterior tympanotomy)을 넓게 시

행하여 안면신경과 고삭신경 사이의 안면신경와(facial

recess)를 통하여 정원창(round window)을 확인한 후

정원창 전하방에 와우개창술(cochleostomy)를 시행한

다. 고실계(scala tympani)를 확인한 후 전극을 삽입하

고, 전극코일을유양동벽에고정하고수신－전극자극장

치를 측두골에 고정한 후 피판과 피부 절개부를 봉합한

다. 수 일간압박붕대를감아두어혈종을방지하며, 감염

을 막기 위해수술후항생제를투여한다. 술중 C－arm

을 통한 방사선 검사로 전극이 올바르게 들어간 것을 확

인할수있고, Impedance test, ESRT(electrical stape-

dial reflex test), ECAP(electrical compound action

potential), Implant－EABR 검사 등으로 기기의 이상

유무와환자의자극에대한반응등을확인할수있다.

3) 합병증

수술에 따른 합병증은 다양하게 보고되고 있다. 주요

합병증으로 피판의 감염이나 괴사, 수신－전극자극장치

의이동이나탈출, 전극의압박이나위치이상, 이식기의

결함, 안면신경마비, 뇌막염 등이 있으며 부수적인 합병

증으로안면신경의자극, 미각의변화, 이명의증가, 일시

적인어지러움등이나타난다(9). 수술후에는방사선치

료, 고압전기, 심한 운동이나 충격 등을 조심해야 한다.

또한이식기의내부장치에는외부에안테나를부착할수

있도록 자석이 부착되어 있어 MRI 촬영이 금지되어 왔

으나최근모델에서는필요시자석부를분리할수있도록

되어있어MRI 촬영이가능하다.

6. 재 활

고도 이상의 청력 손실은 듣기와 언어 및 의사소통 발

달을 저해하는 매우 중대한 요인이다. 이로 인해 의사소

통능력이어릴때부터지연되면서자아존중감과사회성

형성, 학업 성취에도 영향을 미친다(10). 보청기, 인공와

우를통해유용한청력을제공받아소리에접근한다하더

라도의미자체를제공받는것은아니므로재활(habilita-
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tion) 과정이 필요하다. 재활은 일시적으로 손상되거나

잃어버린언어를재생, 회복하기위한 rehabilitation과는

구분되는 것으로 언어 발달을 최대화 하기 위한 과정이

다. 보청기 착용 직후부터 인공와우 이식 후 지속적으로

적절한재활과정에참여하는것은언어발달과의사소통

능력을 발달시키는 데 필수적이다(11, 12). 재활은 크게

술전과술후의재활로나누어진다.

1) 술전재활

인공와우이식대상자선정과평가의한부분으로서모

든 아동은 보청기 착용 후 특수교육 및 청능훈련을 받으

면서 술전 재활과정을 거치게 된다. 술전 재활의 목적은

최적의보청기착용상태에서잔존청력을활용한기능적

인 청각 기술을 최대한 발달시키고 평가하기 위한 것이

다. 술전재활과정은청각교육, 정기적인평가, 상담으로

구성된다(13).

2) 술후재활

인공와우 이식 후 재활은 술후 3~4주경 말소리 처리

기를조정하는매핑을시작으로본격화된다. 술후재활의

목적은인공와우를통해새로운소리에접근하고, 청각을

최대한활용하여말－언어발달을통한구어의사소통능

력을발달시키고자하는것이다. 술후재활은크게매핑,

청각 및 언어 재활, 정기적인 말 지각 및 말－언어 평가

그리고의학적인추적관찰로구성된다(13).

(1) 매 핑

매핑은 말소리 처리방식(speech coding strategy),

자극방법(stimulation mode) 등의매개변수들을정하

고 각 전극마다 역치(T－level)와 최대 쾌청치(C－

level)를 측정하여 프로그래밍 하는 과정을 말한다. 술

후 3~4주에첫매핑을하고, 첫매핑후첫 1개월간 1주

에 1회, 술후 6개월까지 1개월에 1회, 그리고술후 1년까

지는 1~2개월에 1회 매핑을 시행한다. 1년 이후부터는

3~6개월에 1회매핑을시행한다. 매핑시협조가어려운

아동들의 경우 매핑시 자극음에 조건화된 반응(condi-

tioned response)을할수없으므로행동반응관찰과함

께술중과 술후에시행한 ESR, ECAP, EABR 등의 객

관적인 검사 결과를 참조한다(14). 매핑 후에는 순음청

력검사를시행하여인공와우착용상태의역치를확인하

고, 가정과 언어치료실에서 말소리 감지와 지각력, 목소

리, 발음등의변화를주의깊게관찰하도록한다. 매핑이

비교적안정되는술후 3~6개월경에인공와우이식반대

편귀에잔존청력이있는경우보청기를장착한다. 보청

기장착후맵이크게변화할때에는보청기를다시조정

한다(15).

(2) 청각및언어재활

청각및언어재활은인공와우를통해제공되는청각적

자극을 활용하여 듣기 능력을 최대화하고, 이를 통해 구

어의사소통능력을향상시키고자하는데그목적이있다

(10). 첫 매핑 이후 아동은 인공와우로부터 새로운 소리

자극을 제공받게 되므로 이 시기에 청각 및 언어 재활을

시작해야 하며, 술후 약 3~4년간 집중적으로 재활을 해

야한다. 

유소아의 술후 청각 재활은 시각이나 촉각적 단서에

의존하지않고듣기에집중하도록하는단일감각접근법

으로 이루어져야 한다. 유소아의 재활은 정상 아동의 발

달 모델을 근거로 하며, 자연스럽고 의미있는 상호작용

을통해청각및언어학습이이루어진다. 따라서자연스

러운언어환경에서정상또래아동과의상호작용을통한

청각및언어학습이매우중요하다. 또한부모와가족이
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재활의일차적인책임자로서재활에적극참여해야한다

(12, 16).

중복장애 아동이나 내이 기형이 심한 아동 등의 경우

술후 듣기만으로 말－언어 습득을 기대할 수 없다. 이런

경우 술후 청각 교육을 우선적으로 시행하지만, 관련 전

문가들과의 협의를 통해 전체 재활의 방향을 조정하고,

언어, 인지, 정서및행동문제, 신체적문제등에대해부

가적인치료가도입되어야한다(17).

(3) 평가

술후청각교육이진행되는가운데정기적인평가를시

행한다. 평가의 목적은 인공와우 사용에 따른 아동의 수

행력의변화를관찰하고측정하여재활의목표를설정하

는데활용하기위한것이다. 평가는술후 3년간 6개월에

한번, 그이후에는 1년에한번시행하며, 아동의연령이

어리거나매핑의변화, 재활방향의수정등이있을때에

는 비정기적으로 평가를 하기도 한다. 술후 평가는 크게

말지각, 언어 이해 및표현, 말 산출 능력검사로구성된

다. 말지각력검사는크게보기가있는조건의검사와보

기가없는조건의검사로나누어지며음소, 단어, 문장수

준에서 말소리 변별 및 이해 능력을 평가한다. 공식적인

검사를수행하기어려운아동은놀이상황에서의말소리

변별및모방능력을관찰하거나체크리스트를이용하여

평가할수있다. 언어평가에서는어휘, 문장수준에서의

이해 능력과 표현 능력을 평가한다. 공식적인 검사 외에

자발화 표본을 수집해서 의미론적, 구문론적, 화용론적

능력을평가하는것도매우중요하다. 말산출은음성, 조

음, 말 명료도로 나누어 검사한다. 평가 결과는 교사, 언

어 치료사, 관련 전문가들에게 교육적인 정보로 제공할

수 있으므로 각 기관이 긴밀히 연락하여 평가 결과를 공

유하고술후재활에활용해야한다(18).

7. 술후결과

인공와우 이식 후 수행력은 청각장애 발생시기, 농기

간, 청력손실정도및유형, 인공와우이식연령, 술전청

각적 수행능력, 언어 능력, 술후 재활 등의 요인에 따라

달라진다.

유소아에서는인공와우사용기간에따라수행력이지

속적으로발달한다. 특히어릴때수술할수록말지각발

달이 더 좋고, 자연스러운 말－언어 및 의사소통능력의

발달이이루어진다(19, 20). Nikolopoulos 등(21)은 8세

이전에인공와우이식을받은아동133명의말지각발달

에관한장기결과에서인공와우사용기간이 4년이상인

아동의 70%, 6년이상된아동의 82%가입모양을보지

않고도 대화가 가능하다고 하였다. 7세 이전에 인공와우

이식을받은아동84명을대상으로술후5년까지말명료

도를 조사한 결과, 인공와우 이식 후 첫 2년간은 타인이

듣고 이해하기 어려울 정도로 말 명료도가 떨어지지만,

술후 4년에전체아동의 85%가비교적명료하게발화를

할 수 있으며, 5년 이상 인공와우를 사용한 아동은 친숙

하지 않은 사람이 들어도 이해할 수 있을 정도로 명료한

구어를산출할수있다고보고했다(22). 

조기에수술을받으면청각수행력을비롯한여러가지

수행력의 결과가 좋다. 하지만 수술 여부, 수술 시기, 교

육방법등을결정하기위해서는아동의개별적인특성과

교육, 사회적인여건을고려해야한다(23). 각 아동의조

건과 특성에 따른 적절한 기대치를 설정해야 하고, 가족

구성원의지속적인참여가필요하다. 또한무엇보다중요

한 것은 장기간 지속적으로 재활 과정에 참여하는 것이

다. 충분한 지원과 격려 속에서 통합적인 청각재활 과정

을거칠때학교와가정및사회환경의일상생활속에서

인공와우를 타인과의 의사소통을 위하여 능동적으로 사

용할수있게될것이다(5).
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결 론

최근기술의발달로언어습득이후농이된성인들은인

공와우 이식 후 독순술의 도움을 받지 않고 듣기만으로

평균 80% 이상 문장 인지가 가능하며 대부분의 환자에

서전화통화가가능해졌다. 또한인공와우기기의소형화

와안정성의확립으로만 2세이하의매우어린나이에도

수술이가능하게되었고청각재활을통하여구어습득의

기회가주어지게되었다. 특히유소아에서는출생후 3년

동안이말과언어발달에가장중요한시기이므로 2세이

전에난청이발견되어치료되지않는다면언어발달의가

장 중요한 시기를 놓치게 되어 언어 재활의 어려움과 더

불어평생장애인으로남게된다. 따라서신생아청각선

별검사를통하여난청을조기에발견하여, 생후 3개월이

내에조기진단을받아늦어도생후 6개월이전에는보청

기를 착용하고 6개월에서 1년 정도의 집중적인 청각 교

육을 시행한다. 지속적인 청각 교육에도 말 지각과 언어

능력 향상에 도움이 되지 않을 때는 1~2세경에 인공와

우 이식 수술을 시행하고 4~5년간의 술후 청각 재활을

하여일반초등학교로진학하는성공적인재활이이루어

질수있게된다. 그러나아직홍보의부족으로이런수술

법이 있는지조차 모르는 사람들이 많으며, 수술을 받고

싶어도경제적인뒷받침이없어수술을받지못하는사람

들이많은것이현실정이다.

앞으로이런난청환자들에게청각재활의기회가주어

질 수 있도록 사회적 관심과 많은 노력이 필요하리라 생

각된다. 또한 유소아에서 술후에 적절한 청각 재활을 받

을 수 있는 교육 환경이 제공되기 위해서는 인공와우 이

식술을 시행하는 병원의 관련 전문가, 청각장애 아동의

교육을 담당하는 특수학교의 교사, 통합교육을 담당하는

일반학교의 교사, 그리고 그 외 기관에서 청각재활을 담

당하는전문가들이정보를교환하고협력할수있는교육

의제도적확립이필요하다.̀
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