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서  론

노인성 난청(presbycusis)은 청각기관이 노화되면서 생기는 난청
을 의미하며 흔히 청력 역치의 상승과 더불어 중추 신경계의 음향 
자극의 처리 저하로 어음분별력이 떨어지는 증상을 보인다[1]. 노인
성 난청은 난청의 가장 흔한 형태 중의 하나로 감각신경성 난청의 
가장 흔한 형태이기도 하다. 보통 고음역의 대칭적인 감각신경성 난
청의 형태로 나타나며, 남성이 여성보다 더 심하게 영향을 받는 것
으로 알려져 있다[2]. 일반적으로 난청 환자의 빈도는 연령의 증가
와 함께 급속도로 증가하며, 관절염 및 고혈압과 함께 노년기에 가
장 흔한 3대 만성질환 중의 하나로 알려져 있으며 최근 미국에서 전 

인구의 13%를 차지하는 난청환자의 대부분은 노화와 관련된 것으
로 보고되었다[3]. 국내에는 아직 난청 유병률에 대한 정확한 통계
가 없지만 보건복지부에 따르면 2000년 7.2%인 65세 이상 노인 인
구가 2020년에는 13.2%에 달할 것으로 전망하고 있으며 노인 인구
가 9%일 때 노인성 난청의 인구 비율은 65-75세는 25-40%, 75세 이
상은 38-70%에 이르러 국내에서만 170만 명 이상의 환자가 있는 것
을 추정하고 있어 노인성 난청은 우리나라에서도 국가적인 보건 과
제로 부상하고 있다[4].
노인성 난청은 청각 기관의 퇴화뿐만 아니라 다른 여러 가지 소

음이나 술, 담배와 같은 환경적 요인과 유전적인 감수성, 그 외의 내
과적인 질환들로 인해 악화될 수 있으며 타인과의 대화가 힘들어지
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Presbycusis is gradual hearing loss in both ears that commonly occurs as people age. Pres-
bycusis is a complex phenomenon characterized by audiometric threshold shift, deteriora-
tion in speech-understanding and speech-perception difficulties in a noisy environment. 
Factors contributing to presbycusis include mitochondria DNA mutation, genetic disor-
ders, hypertension, diabetes, metabolic disease and other systemic diseases in the intrinsic 
aspects. Extrinsic factors include noise, ototoxic medication and diet. However, presbycusis 
may not be related to the intrinsic and extrinsic factors separately. Presbycusis can greatly 
affect one’s quality of life; impaired hearing restricts communication and untreated presby-
cusis could result in social isolation and even depression. Current amplification methods 
related to auditory rehabilitation can provide improved communication ability to users. 
Nevertheless, only a minority of elderly people with impaired hearing use hearing aids. The 
purpose of this review is to raise the awareness of presbycusis, to update our current un-
derstanding of presbycusis with a focus on age-related deficits in auditory and cognitive 
processing of speech and to explore strategies of prevention, identification, amplification, 
and aural rehabilitation. The ultimate goal is to improve the quality of hearing health care 
and the overall quality of life of older adults.
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면서 의사 소통과 관련된 행동장애 및 사회심리적 장애를 겪게 된
다[5]. 이런 이유로 스스로 청력 소실이 진행하는 것을 인식하지 못
하고 사회로부터 서서히 고립화되면서 난청을 극복하지 못하고 자
포자기 하게 되어 난청이라는 상황에 적응하기도 한다. 또한 최근 
연구에서 노년기의 여성에서 청력 감소가 사회적 고립감과 밀접한 
연관이 있음이 밝혀졌다[6]. 따라서 사회는 노인인구가 증가하고 있
는 상황에서 노인들을 위한 복지와 삶의 질 향상을 위해 조기 진단 
및 예방, 그리고 재활에 최선을 노력을 해야 한다.
이에 저자는 노인성 난청의 정의와 특징에 대해 알아보고, 노인

성 난청 환자에게 도움을 줄 수 있는 예방 및 청각 재활에 대한 최
근 지식들에 대해 알아보고자 한다.

노인성 난청의 정의

노인성 난청이란 그리스어로 노인을 뜻하는 ‘Prebus’라는 단어
와 청각을 뜻하는 ‘Acusis’라는 단어의 합성어로 노인에서 발생한 
청력 소실을 통칭하며 일생 동안 청각 신경계가 받았을 모든 손상
에 의한 청력 소실을 의미한다[1]. 모든 손상이라는 것은 노화뿐만 
아니라 유전적 소인, 지속적인 소음노출, 혈관성 또는 대사성 요인, 
이독성 약물 등의 노출을 의미한다. 이러한 인자들로 인해 청력의 
역치가 상승하고 어음분별력이 떨어지며, 특히 소음 환경에서 노화
로 인한 중추 신경계의 청각처리능력이 저하되어 어음분별력 및 소
리의 위치 감각이 떨어지게 된다. 또한 노인성 난청은 청각 장애로 
인한 정신적이고 육체적인 삶의 질 저하를 보일 수 있으며 이로 인
해 사회로부터 고립되거나 가족, 친구들로부터 멀어져 심한 우울
증을 초래할 수도 있다. 이러한 사회 심리적인 영향의 정도는 매우 
다양하여, 청력 소실이 서서히 진행하는 것을 인지하지 못하고, 이
에 적응하게 되는 경우도 흔하다.

노인성 난청의 임상 증상

임상적으로 노인성 난청은 노인에서 의사 소통 장애를 일으키는 
질환으로 점진적이면서 서서히 진행하는 청력저하의 형태를 보이
며 환자 자신이 잘 모르는 경우가 많다. 노인성 난청은 일반적으로 
양측성의 고주파 영역의 청력 역치 증가로 시작되며, 어음분별력의 
저하 및 소음 환경에서의 청력 장애 증상을 보인다. 또한 노인성 난
청 환자들의 경우 고음역의 이명을 같이 호소하는 경우가 있으며 
난청뿐만 아니라 이명 또한 환자를 힘들게 하는 매우 중요한 증상
인 경우가 많다. 청력의 감소는 30대부터 시작되나, 1,000 Hz 부근
의 회화영역에 청력 감소가 생겨 실제로 잘 안 들린다고 느끼게 되
는 때는 40-60세이고, 60대가 되면 질병, 외상, 퇴행성변화 등의 요
인에 의하여 저주파 영역도 떨어지게 된다. 비록 연령 증가에 따른 
청력역치의 저하가 일정한 변화 곡선을 지니더라도 노인성 난청의 

시작 연령대와 진행형태, 그리고 난청의 정도 등은 매우 심한 편차
를 보인다. 60대 남성의 고음 영역의 청력검사에서 최하위 10%에서
는 55-75 dB의 청력 역치를 보이며, 최상위 10%에서는 10 dB보다 
더 좋은 결과를 보이기도 하는데 이러한 수치는 연령의 증가에 따
라서 고음 영역에서 더 큰 변화를 초래하는 것으로 알려져 있다[7].

노인성 난청의 원인 인자 

노인성 난청은 발생시기가 불확실하고 환자군과 대조군 선정이 
어려우며 원인 인자 추정이 어려워서 객관적인 임상적, 청각학적 연
구가 힘들기 때문에 원인 인자에 대한 체계적인 연구에 어려움이 
많다. 지금까지 연구된 원인 인자로는 노화에 의한 청각기관과 중
추 신경계의 퇴행성 변화, 유전학적인 인자 및 환경적인 인자들이 
영향을 주어 발생한다고 알려져 있다.

1. 청각 기관의 노화

청각 기관은 크게 말초성 및 중추성 기관으로 이루어져 있고, 청
각 기관의 노화는 말초 및 중추성 청각 기관에서 모두 발생하게 된
다. Schuknecht는 노인성 난청을 병리학적 소견과 청력도에 따라 
감각성 노인성 난청(sensory presycusis), 신경성 노인성 난청(neural 
presbycusis), 대사성 노인성 난청(metabolic presbycusis), 와우전도
성 노인성 난청(cochlear conductive presbycusis), 혼합성 노인성 난
청(mixed presbycusis), 중간성 노인성 난청(intermediate presbycu-
sis)으로 분류하였다[8,9]. 감각성 노인성 난청이란 와우 내의 외유
모세포의 전반적인 소실에 의한 것으로 와우의 기저부 말단에서 
발생하여 회화영역까지 진행하는 것으로 청력검사상 저음역에서
는 정상이나 고음역에서 급격한 청력감소를 보이는 급 하강형을 보
인다. 신경성 노인성 난청이란 청신경세포의 수가 정상 신생아의 
50% 이하로 감소하는 것으로 와우기저부의 소실이 더 심하여 저음
역에 비해 고음역의 청력소실이 뚜렷한 하강형의 청력도를 보이며 
어음분별력이 특히 저하된 소견을 보인다. 대사성 노인성 난청은 혈
관조(stria vascularis) 조직이 30% 이상 소실되는 경우로 혈관조의 
소실로 인해 내림프조성이 변화되고 이 변화가 유모세포(hair cell)
에서 사용하는 에너지대사에 문제를 일으켜 난청이 생기는 것으로 
추정되는 난청으로 수평형의 청력도를 보이며 어음명료도는 좋은 
편이다. 와우 전도성 노인성 난청은 와우기저막의 유리질화(hya-
linization)과 칼슘이온의 축적으로 인한 와우기저막의 강직(stiff-
ening) 때문으로 생각하고 있으며 기저막의 강직도가 증가되는 것
이 원인일 것으로 추정되고 있고, 양측의 대칭적인 완만한 하강형
의 청력도를 보인다[10]. 그러나 노인성 난청의 대부분은 위에 열거
한 네 가지 기본 병리 형태가 두 가지 이상 혼합되어 나타나며 이 경
우 다양한 형태의 순음 청력도와 어음분별력을 보이는 혼합성 노
인성 난청의 형태로 나타난다. 또한 노인성 난청의 약 25%는 위에 
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열거한 기본 병리형의 기준에 맞지 않으며 이러한 경우 비정형으로 
구분하고 있다.
하지만 현재까지 사용되고 있는 Schuknecht의 노인성 난청의 분

류는 청각의 말초기관인 와우의 변화에만 초점을 맞춘 한계를 가
지고 있다. 실제로 와우에서 청신경으로 전달된 청각 신호는 청신
경과 뇌간 및 대뇌 청각 피질을 거쳐 처리되는데 노화로 인해 중추
청각전달 경로에 처리 장애가 나타날 수 있다. 노화로 인해서 중추
성 청각 기관에서는 연령 증가에 따라 와우핵의 신경세포의 수와 
밀도가 감소하고, 청각피질 내의 세포도 퇴행성 변화를 보인다. 본 
저자들의 연구에서도 노화에 따라 산화질소 생산이 증가됨으로 
산화질소 생산의 증가가 신경세포의 노화와 노화에 따른 청각손실
과 관련이 있음을 제시하였다[11]. 또한 최근 연구에서 칼슘 관련 
활동성과 미토콘도리아 손상, 세포사멸 등이 중추청각경로에서 관
련이 있음이 밝혀졌다[12,13]. 또 다른 연구에서는 정상적인 세포 
정렬에서는 서로 급속히 분자 이동을 할 수 있는 공간적 배열을 하
고 있는데 노화 과정에서 gap junction protein과 connexin의 변이
에 의해 세포들 연결 시냅스 간 노화성 변화가 보고되었다. 또한 노
화에 의한 언어 및 청각처리과정의 변화는 청각처리과정을 담당하
는 중추성 청각기관 이외에 인지, 행동, 기억력 등과 관계되는 중추 
신경계의 노화성 변화와 함께 발생하며 노인성 난청에서 말소리 구
분 능력이 떨어지는 현상도 중추계의 인지 기능 저하와 깊게 관련
되어 있다는 보고가 있다[14].

2. 유전적 원인

여러 종류의 유전자 돌연변이가 원인 인자로 제시되고 있으며 그 
중 cadherin 23 유전자(CDH23), DFNA18 유전자의 돌연변이가 노
인성 난청과 관련이 있는 것으로 알려져 있다[15,16]. 한 번 손상되
면 재생되지 않는 와우 유모세포의 액틴 세포골격(actin cytoskele-
ton)에 의존적인 내이의 기능에서 γ-actin 유전자의 돌연변이가 원
인 인자로 생각되기도 한다[17].

3. 환경적 요인

노인성 난청은 환경적 요소의 복합적 작용으로 발생할 수 있다. 
난청을 초래하는 환경적 요소 중 가장 많이 알려져 있는 것은 소음
이다. 과도한 소음은 와우의 대사기능과 기계적 기능의 손상을 일
으키는데 기계적 손상은 고음영역의 소음에 의해 유발되며 와우의 
대사기능 손상은 저음영역의 소음에 의해 주로 유발되는 것으로 
알려져 있다[8]. 참전 용사를 대상으로 한 연구를 통해 충격 소음
(impulse noise)에 노출 되었던 경우 노년기에 고주파 영역에서 청
력이 떨어지는 것으로 알려져 있다[18]. aminoglycodside, cisplatin, 
salycilate 등과 같은 약제 및 흡연과 음주도 난청과 연관되어 있다
고 보고되었다[19,20]. 

4. 동반 질환

동맥 경화증과 같은 혈관성 질환이나 미세혈류 장애를 유발하
는 다양한 만성 질환도 노인성 난청과 밀접한 연관성이 있다[21]. 뇌
혈관의 죽상동맥경화(artherosclerosis)가 진행할수록 와우 주위의 
미세혈관들이 막히면서 고주파 난청이 유발된다는 보고가 있었다
[14]. 만성신부전증은 고주파 영역의 난청과 관련이 있는데 이는 주
로 치료와 병 자체의 진행에 의한 것으로 만성 신부전증의 경우 오
랜 기간 투석이나 이독성 약제 사용이 영향을 줄 수 있으며, 이외에 
전해질 불균형, 요독성 신병증, 순환기 질환, 염증성 질환 등이 관여
할 수 있다[22,23]. 또한 당뇨병 환자들은 당뇨성 혈관증으로 혈관
이 좁아지면서 노인성 난청을 악화시킬 수 있으며 고지혈증 또한 노
인성 난청에 영향을 준다[24]. 심리적인 요인 또한 영향을 줄 수 있
는데 최근 연구에 따르면 우울감을 호소하는 노인에서 그렇지 않
은 노인에 비해 청력 이상을 호소할 확률이 2배 높아진다는 보고가 
있었다[25]. 또한 이렇게 나이가 든 후 잘 들리지 않는 상태에서 오랜 
기간 살다 보면 무기력증이나 우울증뿐 아니라 치매를 합병할 가
능성이 높아질 수 있는데, 60세 이상의 성인에서 경도난청이 있는 
경우 정상청력을 가진 사람들에 비해 치매 발생률이 평균 1.89배, 
중등도·중등고도 난청인의 경우 3배, 고도 난청인의 경우 4.94배나 
높은 것으로 나타났다[26].
항산화 작용의 감소도 노인성 난청과 관련이 있어 와우 조직 내

에서 산화 자극이 외유모세포로부터 점차 혈관선조까지 진행되어 
난청의 정도가 증가한다고 추정된다. 산화 자극은 지지세포(sup-
porting cell)보다 외유모세포에서 초기에 세포사멸(apoptosis)을 
유발시키는 것으로 알려져 있다[1].

노인성 난청에 대한 대책

1. 노인성 난청의 예방

노인성 난청의 예방은 유전적 원인이나 세포 내 대사과정 후 발
생하는 세포 독성 물질, 환경적인 원인 등에 의한 노인성 난청의 위
험 인자들을 피하는데 중점을 두고 있으나, 아직까지 청각기관의 
노화를 중지시키거나 느리게 한다고 인정된 예방법은 없다. 유전적
으로 난청에 대한 높은 가족력을 갖고 있다면 유전 상담을 통해 태
어날 아기의 유전적인 결함에 미리 대비하거나, 난청을 동반하는 것
으로 알려진 유전자를 이미 갖고 있다면 소음에 노출을 피하는 노
력이 필요하다. 비록 어느 정도의 노인성 난청은 피할 수 없겠지만 
생활 중 해로운 소음은 피하거나 총성이나 시끄러운 음악과 같은 
환경에 노출되지 않도록 해야 한다. 귀마개(ear plug)의 착용으로 
대략 15-25 dB의 소음 감소 효과를 볼 수 있으므로 큰 소음에 노출
될 때 유용하게 사용할 수 있다. 뇌경색이나, 심근경색, 당뇨 같은 전
신 혈관 질환의 경우 노인 연령에서 심각한 난청을 초래하는 것으
로 알려져 있어 동반 질환 자체에 대한 치료가 중요하다. 또한 남자
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는 담배, 술, 두부 외상이 여성에게서는 약물 복용력이 노인성 난청
과 관련이 있으므로 술, 담배를 줄이고 적당한 운동과 체중 조절, 
스트레스를 줄이며 건강한 육체와 몸매를 유지하는 것이 모든 질
병의 예방 효과와 마찬가지로 노인성 난청의 빈도를 낮출 수 있을 
것으로 예상된다[27].
노화 현상의 예방을 위해 그 효과에 대해 아직 의문의 여지는 있

지만 항산화제(antioxidant agent)의 효과에 대한 연구가 시행되고 
있다. 활성산소(reactive oxygen species, ROS)는 세포사(cell death), 
세포 치환 같은 변화를 가져와 조직 내의 손상을 가져오는 것으로 
항산화제의 사용은 조직 내의 자유라디칼(free radical) 제거에 이
론적으로 적합한 방어 인자로 작용할 것으로 생각되었다. 사립체 
DNA (mitochondrial DNA)의 결손을 막고자, 항산화제와 식이 제
한에 대한 동물 연구에서 칼로리를 30% 줄인 그룹의 청력이 가장 
좋았다고 보고된 바 있다[28]. 또한 deferoxamine과 같은 iron che-
lator는 aminoglycoside계의 내이 독성 작용의 방어에 탁월하다는 
보고가 있다[29]. 이런 연구와 분자생물학적 연구가 진행된다면 예
방을 위한 새로운 방법의 출현을 기대할 수 있을 것으로 예상된다.

2. 조기 진단

노인성 난청의 경우 귀가 잘 들리지 않는 것을 나이가 들면서 생
기는 어쩔 수 없는 노화 현상으로 체념하는 경우가 많고, 일차 진료
에 관여하는 사람들도 나이가 들면서 자연히 생기는 변화로 생각
하거나 재활의 필요성을 인지하지 못하여 난청이 있다고 생각되어
도 이비인후과 상담을 추천하지 않는 경우가 많다. 따라서 청력검
사와 같은 정확한 진단이 필요한 사람들과 그렇지 않은 사람을 구
별하는 선별검사에 의한 노인성 난청의 조기 진단이 필요하다. 선
별검사는 난청 존재유무를 확인하는 것과 사회 활동의 제한 정도
를 보는 두 가지 방법이 있는데, 난청 선별을 위한 프로그램은 간단
하고, 쉽고, 저렴하고, 효과적이어야 하며, 선별검사도구로 민감도
와 특이도가 높아야 한다. American Speech-Language-Hearing 
Association에서 발표한 선별검사는 1, 2, 4 kHz의 25 dB 강도의 순
음을 이어폰을 통하여 들려주고 각각의 소리가 들리면 표시하도록 
하며, 이상이 있으면 진단을 위한 순음청력 검사를 의뢰하도록 권
고하고 있다[30]. Welch-Allyn사에서 나온 손으로 들고 다닐 수 있
는 청력계(hand-held audioscope)는 0.5, 1, 2, 4 kHz의 25 dB 강도
의 순음이나 40 dB의 순음으로 자극할 수 있게 되어 있으며, 감수
성 94%, 특이성은 90% 정도로 보고되어 있다[18]. 청력검사를 위한 
기구를 사용하는 방법 외에 귓속말 검사(whispered voice test)와 
같이 쉽게 이용할 수 있는 방법도 있으며 50% 이하의 정확성을 보
이는 경우 청력에 이상이 있는 것으로 판정하고 대략 30 dB 정도의 
난청이 있다고 예상하게 된다[31]. 이와 같이 여러 선별 검사가 있었
으나, 아직까지 국내에서 임상적으로 유용성이 검증되어 널리 쓰이
는 난청 여부의 검사를 통한 선별 검사 방법은 없는 실정이다. 청력

장애에 설문조사로 사회활동 제한 정도를 평가하는 검사법(The 
Korean hearing handicap inventory for the elderly-screening, KH-
HIE-S)도 선별검사로 사용할 수 있는데, 사회 생활의 상황에 대한 
내용과 난청에 대한 정서적인 면을 살필 수 있도록 꾸며져 있다. 이와 
같은 선별 검사를 통해 노인성 난청도 조기에 발견하여 조기 청각 
재활이 이루어 진다면 일상 생활에 좀 더 잘 적응할 수 있을 것이다.

3. 보청기

노인성 난청은 신경세포의 비가역적 손상에 의한 것으로 현대의
학으로 이를 손상 이전으로 회복시킬 방법이 없기 때문에, 대화가 
가능할 수 있도록 기능적 개선을 돕는 것이 청각 재활의 핵심이다. 
특히 보청기는 경도에서 중등도 난청을 갖는 노인성 난청 환자에게 
가장 효과적인 청각 재활 방법이다. 보청기를 처방할 때에는 환자
의 청력도나 노인성 난청의 종류뿐만 아니라 환자가 일상 생활에서 
느끼고 있는 난청의 정도와 불편해 하는 상황이나 환경, 경제력, 사
회적인 지위, 또 같이 생활하는 파트너의 고충까지 고려하여 상담 후 
처방하는 것이 필요하다. 많은 연구에서 노인성 난청인에서 보청기
의 효과가 입증되었다. 노인성 난청환자에 대한 보청기 착용 전후의 
효과를 분석했을 때 평균 순음청력역치는 평균 17 dB가 개선되었
고, 말소리 변별력 검사상 약 38% 향상, 청각장애지수도 평균 20% 
낮아져 노인성 난청인의 청각장애 불편 정도가 보청기로 인하여 현
저하게 감소하는 것으로 나타났다[32]. 보청기와 더불어 의사소통 
프로그램 등의 청각 재활을 병행할 경우 보청기를 사용하는 난청
인은 물론 주변 인들의 삶의 질도 호전되었다는 보고도 있다[33]. 
또한 노인성 난청에서 보청기 사용 이후에 우울감이 줄어드는 것과 
인지기능의 향상이 확인되었다[31]. 노화로 인해서 생긴 중추 청각
계의 변화가 보청기를 통해 증폭된 소리자극에 의해 일정기간 동
안 착용하게 되면 소리 자극 강도의 증가에 따른 주관적 크기 변화
가 완만해지고 자극 음의 크기변화를 감지하는 능력 또한 보청기 
사용 후 1개월에서 6개월 사이에 향상되면서 청성뇌간반응검사의 
제5파가 형성되는 잠복시간이 감소하고 진폭(amplitude)이 증가하
는 것이 확인되었다[35]. 
그러나 2009년 국민건강통계에 의하면 만 65세 이상의 일측 혹

은 양측성 난청 환자 중 보청기 사용률은 전체 11.3%로 매우 낮은 
수준이었고 특히 여자에서 더 낮았다[36]. 보청기를 구입하기까지
는 보청기에 대한 부정적 인식과 보청기 가격에 대한 경제적 부담
이 문제가 되고, 보청기 사용시에는 보청기에 대한 부적절한 처방
과 관리가 문제가 된다. 따라서 보청기를 통한 적절한 청각 재활을 
위해서는 보청기 사용의 긍정적인 측면에 대한 사회적 홍보와 환자 
개개인의 청각학적 특성과 심리 사회적 요인을 고려한 적절한 보청
기 상담 및 처방이 필요하다.
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4. 인공와우이식

노인성 난청 환자에서 인공와우이식은 양측 청력이 70 dB 이상
의 영구적 감각신경성 난청이 있고 문장언어평가 결과가 50% 이하
인 경우 고려하는데, 술 후 의사소통 수단으로 인공와우를 사용하
지 못할 것으로 예상되는 경우는 제외하고 있다. 보청기는 잔여 유
모세포를 활용하여 소리를 증폭시켜 청력을 도와주고, 인공와우
는 외이도, 중이, 와우의 유모세포를 우회하여 직접 청신경에 전기
자극을 주어서 소리를 듣게 되고 언어를 인식하게 한다. 최근에 어
음 명료도가 현저히 떨어지는 양측 고도 심도 난청을 가진 노인에
서 인공와우이식 수술을 시행하여 언어인지와 삶의 질이 향상되고 
수술 중, 수술 후 합병증이 높지 않고, 수술에 대한 위험 부담이 대
조군들과 다르지 않다는 것이 알려지면서, 고령에서 인공와우이식 
수술이 증가하고 있다[37-39].
청각학적 적응증은 성인의 기준과 차이가 없으나 노인성 난청 환

자의 경우 수술 전에 철저한 의학적, 심리적 검사를 시행하여 와우
이식 후 결과에 영향을 미칠 수 있는 요인을 밝혀내야 한다. 인공와
우이식 수술 시 마취 문제 및 수술 후 합병증 발생과 재활에 부정적
인 영향을 미칠 수 있는 심혈관계, 폐, 신장 등의 동반질환, 그리고 
노인성 치매 등의 정신 질환 유무 및 정도를 평가해야 한다. 또한 노
인 환자의 경우 심리적 문제를 갖기 쉬우므로 수술 전에 심리사회
적 평가를 하고, 이를 토대로 수술 후 결과와 향후 재활치료에 대한 
충분한 상담을 제공하여 환자와 가족이 인공와우이식에 대한 적
절한 기대치를 갖고 수술 후 재활 과정에 적극적으로 참여하도록 
유도해야 한다. 

결  론

노인성 난청은 고령화 사회로 급속히 진입하면서 겪게 되는 중요
한 건강 문제의 하나이며 삶의 질에 막대한 영향을 미치는 문제이
다. 노인성 난청의 위험인자가 되는 소음, 이독성 약물 등에 대한 예
방을 위한 노력이 필요하며 적절한 검진 및 선별 검사를 통해 난청
의 유무를 조기에 진단하고 보청기나 인공와우이식과 같은 청각재
활치료를 환자의 상황에 맞추어 시행하여야 한다. 이와 같은 노력
이 있을 때 노인의 삶의 질 향상 및 자립능력의 향상을 통해 노인의 
사회 참여를 확대하여 개인적인 차원뿐 아니라 사회적인 통합을 기
대할 수 있을 것이다.
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