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서      론

인공 와우 이식은 보청기로 청력 개선이 어려운 고도 

및 심도의 감각성 신경 난청 환자들에게 시행하게 된다. 

인공 와우 이식은 노년층의 삶의 질을 향상시키며 비용 효

율이 뛰어난 수술 이라는 것이 현재까지 여러 연구들을 통

하여 밝혀졌다.1-3) 일반적으로 인공 와우 이식 후 고도 난

청 환자들은 처음 6개월간 듣는 훈련을 통해 말 지각 능력

의 향상을 보이지만, 이후부터는 말 지각 능력의 향상은 

큰 변화 없이 유지된다.4) 언어 습득기 이후 청력 손실이 있

는 환자군의 경우 인공 와우 이식 후 1년동안, 특히 첫 6개

월안에 말 지각 능력이 향상 된다고 알려져 있다.5,6) 이번 

연구를 통해 저자들은 언어 습득기 이후 청력 손실이 있는 

고연령 환자군에서 말 지각 능력의 변화를 평가 하였다.
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- ABSTRACT -
Objective：To assess changes in the speech perception ability of patients (≥65 years) with cochlear implantation. 
Subjects Methods：26 patients with cochlear implantation at the Seoul Veterans Hospital; all patients suffered 
from profound hearing loss. Cochlear implant users were recorded before implantation and after operation with 
speech processor. The speech assessment of patients (monosyllabic word, bi-syllabic word and sentence test) were 
done at the 1, 3, 6 and 12 months postoperative follow-up intervals. Results：The significant improvement in 
speech understanding was demonstrated in performance scores using bi-syllabic words and sentences at 1, 3, 6, and 
12 months after cochlear implantation, compared with pre-implantation. Especially Bi-syllabic word perception 
score was higher than other test score at all time. Conclusions：The elderly population showed significant im-
provement in auditory performance tests following cochlear implantation compared to their pre-implantation, and 
the improvement appeared remarkably within 6 months with speech processor. (J Clinical Otolaryngol 2015;26:48-52)
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72.3세) 26명(남 25명, 여 1명)을 대상으로 하였다. 모두 

성인이 된 후 난청이 발생하였으며 그 기간은 20~60년

으로 평균 난청 기간은 30.2년이었다. 대상자에게 이식

한 인공와우는 5명의 환자에서 코클리어사(Nucleus 24 

Freedom cochlear implant, Cochlear, Australia, 21명에

서 메델사(Concerto flex 28, Med-EL, Austria)의 제품

을 사용하였다. 

검사 도구 및 방법

검사는 한국어 표준 어음청각검사(Korean Standard 

Speech Audiometry)7)의 단음절, 이음절, 문장을 사용하

였으며, 수술 전 보청기를 착용한 상태와 인공와우 수술 

후 1, 3, 6, 12개월 마다 평가를 실시하였다. 모든 검사는 

소음이 없는 방음실에서 입술 모양을 가린 상태에서 청

각적 단서만 제공하여 시행하였다. 

자료분석

통계분석은 SPSS 10.1을 이용하였고 시간 경과에 따

른 단음절, 이음절, 문장검사의 어음인지도 평균과 표준

편차를 알아보았다. 시간의 경과와 어음의 종류에 따른 

어음인지도가 유의미한 차이가 있는지 확인을 위해 대응

표본 T 검정(paired T test)과 사후분석(Wilcoxon)을 실

시하였다. 통계적 유의수준은 0.05에서 실시하였다.

결      과

인공와우 이식을 받은 65세 이상 고연령 성인을 대상

으로 실시한 단음절, 이음절, 문장의 어음인지도 검사 결

과는 Fig. 1, Table 1과 같다. 단음절 어음인지도는 술 

후 1개월에 31.96±21.58%에서 3개월에는 41.73±

22.09%로 증가(p=0.008)하였으며 같은 기간 이음절은 

42.42±29.60%에서 62.50±26.66%(p=0.000)로, 문장의 

경우 35.29±31.11%에서 53.75±35.61% (p=0.000)로 향상

되었고 이 기간 동안 통계적으로 의미있는 증가(p＜0.05) 

를 보였다.

Wilcoxon의 방법으로 사후분석을 실시한 결과, 일음

절과 이음절 그리고 문장 모두 1개월에서 3개월간 어음

인지도에서 의미있는 차이가 있었다.

고      찰

언어 습득 후 난청 환자들은 언어습득전 난청 환자들에 

비하여 뇌에서 인공와우를 통하여 인위적인 신호를 처리

하는 것을 배우는 기간이 더 짧다고 알려져 있다.8)

보고된 발표에 따르면 언어습득 후 난청이 발생한 인

공와우 수술 환자들의 경우 술 후 6개월까지 말 지각 능

력의 현저한 상승을 보이는 학습 단계가 나타나게 되고 

이후부터의 상승이나 악화가 통계적으로 유의하지 않는 

정체기에 이르게 된다.4,9) Ruffin과 Herzog 등10,11)은 후향

적 연구를 통하여 술 후 24개월에서 말 지각 능력 습득 정

체기를 발견하였고 이 시기에는 유의한 말 지각 능력 학

습의 악화나 향상을 발견할 수 없었다. 이러한 정체기는 

아마도 뇌가 인공와우로부터 전해지는 인위적인 신호를 

배우는 기간이라고 생각된다.4) 하지만 다른 보고에 따르

면, 술후 1년과 5년 사이에 노인 언어습득 후 난청 환자들

의 인공와우 수술 후 말 지각 능력의향상이 코호트 연구

를 통하여 보고되었고,9) 따라서 술후 6개월 이후에 보이

는 정체기는 노인 언어 습득 후 난청 인공와우 수술 환자

들에게는 해당되지 않을 수 있다는 것이 밝혀졌다. “전화 

청능 훈련(telephone speech)”이나 “소음 속 청능 훈련

(speech in noise)” 등의 뇌 재활훈련 등을 통하여 정체기

에 이른 인공와우 수술 환자들도 유의한 말 지각 능력을 

향상시킬 수 있다고 보고 되어있다.12)

난청의 기간은 인공와우 수술 결과에 중요하게 작용한

다. 고도 난청 환자의 경우 1년당 약 0.8%의 단어 점수가 

Fig. 1. Speech perception score (%) over a period of time. 
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감소하게 된다고 알려져 있다.13) Rubinstein 등14)은 술 전 

문장 점수를 통하여 술 후 말 지각 능력을 예상할 수 있

다고 하였으며 술전 문장 점수의 약 10% 상승이 술 후 

단어 인식의 약 4.4%의 향상과 연관이 있다고 하였다. 

이러한 결과는 나선 신경절 세포 혹은 청각 중추 경로가 

잔여 말 지각 능력에 의해서 장기간의 난청으로 인한 유

해한 효과를 보호받기 때문이다.13)

이전까지는 중심 청각 경로가 인공와우 수술 후 말 지

각능력의 예후와 연관이 있다고 알려져 있는데,15) 최근 

보고에 따르면 술 전 뇌의 청각 피질에서의 당 대사 저하

가 술 후 예후와 연관이 있고, 이것은 난청의 기간에 영

향을 받을 수 있다고 한다. 나이가 뇌의 당 대사 상태에 

직접적인 영향을 주는 것은 아니라고 알려져 있고,16) 나

이 이외에 인공와우 수술 결과를 예측할 수 있는 다른 인

Table 2. Mean value and standard deviation of speech perception scores over a period of time

Speech
Interval

Pre-op. 1 month 3 month 6 month 12 month

1 syllable 24.62±18.60 31.96±21.58 41.73±22.09 44.81±23.89 50.38±24.90
2 syllable 31.25±22.90 42.42±29.60 62.50±26.66 65.38±27.09 70.58±23.29
Sentence 24.42±17.09 35.29±31.11 53.75±35.61 61.25±35.74 64.52±31.10

Table 1. Characteristics of each participant before cochlear implant

Participant Age Sex
PTA (4freq) ABR Speech perception

(sentence)Rt(dB) Lt (dB) Rt (nHL) Lt (nHL)

1 68 M 116/61 85/58 (-) 90 15
2 83 M 71/70 74/74 80 75 25
3 68 M 76/61 88/70 80 (-) 30
4 65 M 80/76 120/76 80 (-) 40
5 68 M 120/76 116/76 (-) (-) 0
6 80 M 80/76 78/76 85 85 37.5
7 65 M 91/76 89/76 (-) (-) 25
8 69 M 95/74 81/74 (-) 95 7.5
9 79 M 71/68 70/68 90 80 17.5

10 85 M 116/76 89/66 (-) (-) 0
11 78 M 106/74 91/74 (-) 80 25
12 76 M 86/72 105/72 95 (-) 27.5
13 79 M 82/75 108/75 90 (-) 15
14 73 M 112/76 96/76 70 70 0
15 65 F 120/80 119/80 (-) (-) 0
16 69 M 88/74 94/79 90 90 42.5
17 67 M 119/79 118/79 (-) (-) 0
18 68 M 74/66 80/74 75 80 45
19 66 M 70/69 78/72 70 80 30
20 66 M 74/71 119/76 80 (-) 35
21 70 M 80/76 120/76 80 (-) 45
22 82 M 64/58 71/65 85 90 0
23 69 M 76/74 104/76 70 (-) 47.5
24 68 M 55/55 94/76 65 85 40
25 72 M 70/69 82/76 70 80 40
26 82 M 120/76 79/60 (-) 80 45
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자들로 입술 읽기 능력, 난청의 시작 시기 및 양상, 보청

기의 사용 유무 등이 있어, 수술 받는 나이 자체가 결정

적인 예후 인자라고 단정 지을 수는 없다.17-19)

비교적 난청의 기간이 짧았던 후천적 난청 환자들의 경

우 인공와우 수술을 받았을 때, 언어사용 이전의 난청 환

자들과 비교 하였을 때의 말 지각 능력의 학습 곡선이 가

파르고 결과도 더 좋다는 보고도 있으며,16) 따라서 후천적 

난청 환자라고 하더라도 인공와우 수술을 빨리 받는 것이 

좋은 결과 얻을 수 있다. Kelsall, Waltzman 등20,21)은 나이

에 따른 청각 처리과정의 문제의 가능성에도 불구하고 고

도 난청을 가진 노인들을 대상으로 인공와우 수술을 시

행한 결과 환자들은 만족할만한 결과를 얻었다고 하였

고, 따라서 나이는 환자 수술 결과를 예측하는 지표로 사

용되서는 안될 것이다.

저자들은 본 연구를 통해 65세 이상의 평균 30년의 기

간을 가진 언어습득 후 난청 환자들의 인공와우 수술 후 

말 지각 능력 평가하였고 술 후 1년까지 추적관찰 하였

을 때 단음절, 이음절, 문장의 어음인지도가 어떠한 변화

를 보이는지 알아보았다. 검사 결과, 수술 후 모든 어음

인지도의 향상이 유의하게 증가하였음을 확인하였다. 

단음절, 이음절, 문장의 경우 모두에서 1개월과 3개월의 

점수에서 유의미한 차이가 있음이 나타났고 기존에 알려

진 바와 같이 특히 6개월까지의 향상이 두드러지게 나타

났다. 특히 문장의 경우 1개월까지는 일음절 단어의 점수

와 비슷하였지만 6개월까지 의미있게 증가하여 6개월부

터는 이음절의 점수 변화의 양상에 가까워지는 것을 볼 

수 있었다. 또한, 12개월의 문장인지도를 살펴보면 평균

이 64.52%로 일상생활에서 큰 지장 없이 의사소통 할 수 

있을 것으로 사료된다. 다만, 주변 소음이 많은 시끄러운 

곳에서 대화하거나 전화, TV 같은 스피커의 말소리의 인

지 능력은 떨어질 수가 있기 때문에 지속적인 청능 재활 

훈련이 필요하다고 볼 수 있다. 

결      론

65세 이상의 고령 환자들에서 20년 이상 오랜 난청 기

간을 가진 고도 감각신경성 난청 환자들의 경우라도 인

공와우 수술을 통하여 적어도 술 후 1년까지는 정체기 없

이 말 지각 능력의 향상을 기대할 수 있겠다.

중심 단어：와우 이식·언어 지각.
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