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서     론 
 

현재 우리 사회에서는 인구의 0.44%에 달하는 사람들

이 40 dB 이상의 난청으로 고통받고 있으며, 약 0.1%

인 43,000명은 80 dB 이상의 고도난청이나 전농으로 

와우이식술의 잠정적인 적응이 되고 있다. 뿐만 아니라 

태어나는 아기의 1,000명당 1명은 양측의 고도 이상의 

난청아로 태어난다. 통계청의 자료에 따르면 2001년에 

출생한 신생아가 약 60만명이므로 1년에 약 600명 정

도의 고도난청 신생아가 태어나는 셈이다. 특히 유소아

기의 정상청력은 교육과 지능 및 언어발달에 필수적이라

는 점에서 성인보다 중요성이 더욱 크다고 할 수 있다. 

와우이식술은 보청기를 써도 도움을 받지 못하는 양

측 고도감각신경성 난청환자들에게 청력을 제공할 수 

있는 방법으로, 외부의 음원으로부터 전달된 소리에너지

를 내이를 대신하여 전기에너지로 변환시키고 와우 내

에 삽입된 전극을 통하여 청신경을 직접 자극하여 소리

를 들을 수 있도록 하는 술식이다. 즉 단순히 소리를 증

폭시키는 보청기와는 달리 전극을 통해 와우에 주파수

별로 특이적인 신호를 제공하게 되어 환자들은 자음의 

분별에 필요한 정보를 얻을 수 있고 환경음과 언어를 

구별할 수 있게 된다.  

그러나, 고도 난청환자들이 모두 와우이식의 대상이 

되는 것은 아니다. 정도에 따라 적절한 보청기로 학습과 

생활에 잘 적응하고 있는 환자들도 많이 있으므로 이런 

경우는 와우이식의 적응이 되지 않는다. 보청기로 도움

이 되지 않는 환자들을 선별할 수 있는 잘 고안된 검사 

프로토콜을 사용하여 와우이식의 수술 전 평가와 대상

자 선정이 이루어져야 한다.  

현재 와우이식은 보청기로도 도움을 받을 수 없는 고

도의 감각신경성 난청의 치료에 있어 유일하게 도움을 

줄 수 있는 재활치료법으로 공인 받아 왔다. 1988년부

터 국내에서 시행되고 있으며 여러 센터에서 1,000명 

이상의 환자들이 와우이식의 혜택을 받았고,1) 전세계

적으로 60,000명 이상의 환자들이 와우이식을 이식 받

았고 그 수는 계속 증가하고 있다.  

 

와우이식 대상환자의 선정 
 

와우이식은 양측 귀에 고도의 감각신경성 난청이 있

고 보청기로 적절한 기간동안 청력 재활을 하여도 효과

가 없는 경우 적응된다. 즉, 와우이식을 하였을 때 얻을 

수 있는 이득이 보청기로 얻는 이득보다 클 때 시행한

다. 그러나 청신경이 기능을 하고 있음이 증명되어야 하

며, 전신마취나 수술에 금기가 될 내과적, 신경과적, 정

신과적 문제가 없고, 환자와 보호자가 수술에 대한 강한 

동기를 가지고 있을 때 수술을 시행한다.  
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보다 발전된 새로운 와우이식기가 개발될 때마다 와

우이식의 적응증은 점점 넓어지고 있다. 와우이식의 초

기에 청각학적 적응기준은 순음청력역치가 100 dB이상, 

어음명료도치 0%였으나 지금은 순음청력역치 70 dB이

상, 어음명료도치 30%미만까지로 완화되었고 점차 완

화되는 추세이다. 보통 18세를 기준으로 소아와 성인으

로 구분하고, 초기에는 주로 성인이 그 대상이였으나 현

재는 1세 미만의 유아까지 그 대상범위가 확대되었다. 

Nucleus사의 Contour 전극 제품은 12개월부터의 시술

이 가능하다고 미국 FDA의 공인을 받았고 6개월 된 환

아에서의 와우이식도 보고되었다. 와우이식기를 개발하

는 회사가 자사 제품에 대해 제시하는 적응증을 Table 

1과 Table 2에 제시하였다.2) 

청각학적 기준 뿐 아니라 환자의 사회적 환경 또한 

중요한 요소가 된다. 우선 환자 자신과 환자의 가족이 

술 후 재활 치료에 적극적이고, 와우이식술과 술 후 결

과에 대해 충분히 이해하고 있어야 하며 비현실적인 기

대를 갖지 않아야 한다. 또한 집에서 가까운 곳에 술 후 

언어치료를 받을 수 있는 교육기관이 확보되어 있어야 

한다. 우리나라에서는 와우이식술이 아직 의료보험의 혜

택을 받지 못하므로 환자의 경제적 상황에 따라 사회사

업기관과의 연계가 필요하기도 하다. 

 

내이기형 

현재에 와서는 와우무형성증과 와우신경 무형성증 외

에는 금기증이 되는 내이기형은 없다. 와우무형성증은 수

술전 측두골CT로 확인할 수 있고 와우신경 무형성증은 

측두골CT에서 내이도가 현저히 좁을 때 의심하며 MRI-

CISS영상과 와우각 전기자극검사(Promontory stimu-
lation test), 전기유발 청성 뇌간반응 검사(EABR)로 

확인한다. 경도의 Mondini이형성증이나 전정도수관 확

장증(EVAS)의 경우 술 후 청각수행력에서 내이기형이 

없는 선천성 난청과 차이가 없다는 보고가 있으며3)4) 

와우저형성증이나 단일공동 기형 등 심한 내이기형에서

도 와우이식을 시행하여 좋은 결과를 얻은 증례들이 발

표되고 있다.  

Table 1. Cochlear 사의 Nucleus 24 contour 적응기준 

연  령 기          준 

유아 12-24개월 ◀ 양쪽 귀의 심도 감각 신경성 난청 (≥90 dB) 
◀ 듣기 능력의 발달이 더딘 겨우 

소아 2-5세 
◀ 양쪽 귀의 고도, 심도 감각신경성 난청(≥70 dB) 
◀ MLNT (Multisylable Lexical Neighborhood Test) ≤30% 
◀ 듣기 능력의 발달이 더딘 경우 

소아 5-18세 
◀ 양쪽 귀의 고도, 심도 감각신경성 난청 (≥70 dB) 
◀ LNT (Lexical Neighborhood Test) ≤30% 
◀ 듣기 능력의 발달이 더딘 경우 

성인 18세 이상 
◀ 양측 귀의 중등도 이상 감각신경성 난청 (저주파수에서 ≥40 dB, 중등 및 고주파수에서 ≥90 dB) 
◀ 수술할 귀로만 들을 때 HINT (Hearing in Noise Test) ≤50%, 좋은 쪽 귀로만 듣거나 양쪽귀로 들을 
때 HINT≤60% 

 

Table 2. Advanced bionic사의 Clarion 적응기준 

연  령 기          준 

소아 12개월-4세 ◀ 양측 귀의 고도 감각신경성 난청 (≥90 dB) 
◀ 최소한 3-6개월의* 보청기 사용 후 듣기 능력의 발달이 더디거나 MLNT≤20% 

소아 4세-18세 
◀ 양측 귀의 고도 감각신경성 난청 (≥90 dB) 
◀ 최소한 3-6개월의 보청기 사용 후 PBK (Phonetically Balanced-Kindergarten Test)  
≤12% 혹은 HINT≤30% 

성인 18세 이상 
◀ 양측 귀의 중등도 이상 감각신경성 난청 (≥70 dB) 
◀ 후언어기 농 
◀ 적절히 보정된 보청기를 낀 상태에서 HINT≤50% 

*：12-23개월；3개월 이상, 2-17세；6개월 이상 보청기 사용. 방사선학적 검사상 와우 골화가 의심되는 경우 이 기간 기
준은 철회됨 
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와우 골화 

와우 골화는 수술의 난이도로 인해 한 때 금기증으로 

여겨지기도 하였으나 최근 와우 골화의 정도에 따라 적

용할 수 있는 여러가지 술기들이 발표되었다.5) 뇌막염 후

의 와우 골화는 기저회전의 고실계에서 와우도수관의 개

구부로부터 시작되므로 와우 기저회전의 하부분절에 국한

된 경우가 가장 많다. 이러한 경우 정원창에서 8~10 mm

거리까지 가는 드릴 버어 등으로 폐쇄골을 제거하여 개

방된 고실계에 전극을 삽입할 수 있고 술후 청각수행력

도 와우골화가 없는 경우와 비교하여 차이가 없다.6)7) 

뇌수막염을 앓은 뒤 와우 골화가 언제부터 시작되는가

는 와우이식의 시기를 결정하는데 중요하다. 확정된 가

설은 없으나 뇌수막염을 앓은 후 2~3개월 후에 방사선

학적 검사상 와우 골화를 보이는 경우들이 보고되었으며, 

인위적으로 뇌수막염을 유발시킨 동물실험에서는 뇌수

막염후 3주째부터 와우 골화가 시작되었으며 12개월째

에도 계속 골화가 진행되었다.8) 뇌막염후 난청의 경우 

가능한 빠른 시기에 측두골CT 등 방사선학적 검사를 시

행하며 와우 골화가 진행되기 전에, 연령이 12개월 이전

이라도 조기에 와우이식을 시행한다.9) 

 

증후군질환자, 인지능력/운동능력 발달 이상 등 다중신체

장애자 

난청 이외의 다른 신체장애가 동반된 환자의 경우 수

술 후 재활치료가 어려워 청능이나 언어능력의 발달이 

느려질 수 있으나 경우에 따라 와우이식 수술로 충분한 

이득을 얻을 수 있다. 이 경우 환자 보호자와 이비인후

과의사, 청각사, 언어치료사, 정신과의사 등 와우이식팀 

내에서의 의견조율이 먼저 이루어져야 한다.10) 

  

수술전 검사 
  

병력 및 전신검사 

‘소리에 반응이 없다’든지‘언어발달이 늦다’는 문제

를 주소로 이비인후과 외래를 내원하는 경우나 돌발성 

혹은 진행성 난청을 주소로 오는 모든 난청환자들에 대

해서는 자세한 병력을 기록하고 난청을 초래할 수 있는 

과거력 및 가족력을 집중적으로 물어보아야 한다. 이과

적인 병력과 이학적 검사 소견도 매우 중요하여 외이와 

중이에 활동성 감염이 있는지 고막 천공이 있는지 중이

나 유양동의 수술을 받은 적이 있는지 검사하여야 한다. 

고도 난청 소아환자에서는 정상인보다 시각장애의 빈도

가 높으므로 안과적 검진을 의뢰한다. 또한 전신마취와 

수술 자체에 위험요인이 되는 전신질환이 없는지 검사

한다. 

  

청력검사 

고도 및 심도의 양측성 청각장애의 진단은 순음청력검

사(pure tone audiometry), 뇌간유발반응검사(auditory 

brainstem response test), 언어청력검사(speech au-
diometry)를 통하여 이루어진다. 연령이 어린 어린이의 

경우 뇌간 유발반응검사를 하며 또한 전도성 청각장애

(conductive hearing impairment)가 함께 동반되어 있

는지를 검사하기 위하여 임피던스 청력검사를 실시한다. 

3~4세의 어린이의 경우는 놀이를 통한 청력검사(play 

audiometry)를 시행한다. 

고도난청 이상의 청력소실을 가진 환자에게 모두 와

우이식을 하지는 않는다. 우선 잘 맞는 보청기의 착용으

로 환자의 반응을 평가하여 잔여 청력의 정도를 판정하

는 것이 무엇보다 중요하다. 만일 보청기가 잘 맞지 않

던가 보청기 착용에 잘 적응하지 못하였으면 적절한 보

청기를 새로 착용케하여 소리를 습득하는 연습을 하게

한다. 이런 기간은 최소한 3개월에서 6개월 이상 지속

되어야 하며 충분히 적응되었다고 판단되면 다시 검사

하여 그간의 보청기를 이용한 청능훈련이 충분히 언어 

발달에 영향을 주었는지를 평가한다. 즉 보청기를 통한 

청력의 향상이 어느 정도 가능한지 평가하여 이 기간 동

안 소리에 대한 반응이 유의하게 향상될 경우 인공와우 

수술은 재고된다. 전언어기(prelingual) 소아들도 보청

기의 착용으로 느리지만 점진적인 보청기 효과를 보여 

주기도 하지만 반응이 미비할 경우는 청각학적인 관점

으로 볼 때 일단 와우이식의 대상이 된다.  

 

언어평가 

이 평가의 목적은 대상자의 음에 대한 기능적인 사용 

상태와 청각학적 정보를 얻기 위함이며, 향후 재활평가

의 기초자료를 제시한다. 언어지각검사는 언어수준과 인

지능력에 따라 환자마다 큰 차이를 보이는데 특히 소아
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에서 그 변이가 심하다. 검사방법으로는 우선 여러 개의 

보기가 주어진 상태에서 검사하는 말소리 변별능력 검

사(closed-set speech perception test)는 단어들의 

음절수 변별능력, 문장의 길이 변별능력 등을 평가하고, 

보기가 주어지지 않은 상태에서의 말소리 변별능력 검사

(open-set speech perception test)는 단어와 문장을 

어느 정도로 이해하는지를 평가한다. 아주 어린 소아인 

경우에는 언어기 이전의 의사소통기술을 살펴보아야 한

다. 언어평가는 환자에 따라 결과가 다르게 나타나므로 

연령, 난청발생시기, 지적발달정도 및 성장 환경이 고려

되어야 한다.  

 

신경전도로의 확인 

이식의 전제로 신경전달경로가 보존되어 있어야 하며 

또 이식할 귀를 결정해야 하는데 이를 위해서 성인에서

는 와우각 전기자극검사(transtympanic promontory 

electric stimulation test)를 시행하지만 10세미만의 소

아에서는 이 방법이 그리 용이하지 않아 전신마취하에서 

전기유발 청성 뇌간반응 검사(transtympanic electrically 

evoked ABR) 을 시도하기도 한다. 

 

영상검사 

술 전 측두골 고해상도 컴퓨터 단층촬영(HRCT)은 수

술 전 필수적인 검사로 여러가지 정보를 얻을 수 있다. 

유양동의 함기화 정도, 안면신경 주행의 이상 유무, 고

경정맥구(high jugular bulb)의 유무, 고실유양동격막의 

상태를 미리 확인하여 수술시에 닥칠 수 있는 문제점에 

대비한다. Mondini이형성증 등의 내이기형, EVAS같은 

난청의 원인이 될 수 있는 여러가지 기형의 여부를 알 

수 있다. 좁은 내이도는 청신경의 발생부전을 시사하므

로 내이도의 수직단면영상을 제공하는 MRI-CISS영상

으로 8번 뇌신경의 상태를 확인하여야 한다. 뇌수막염 

후 난청인 경우 와우의 개방성(cochlear patency)을 

관찰하여 와우이식의 방향을 결정할 수 있으며, MRI 

T2-weighted image가 도움이 된다. 와우내강의 폐쇄

가 수술기법의 향상으로 더 이상 수술의 금기는 아니지

만 충분한 수의 전극을 삽입할 수 없는 경우가 있으며 

이에 의한 술 후 효과를 보호자와 상의해야 한다. 

 

정신의학적 검사 

정신의학자는 인공와우 이식 대상자의 일반적인 인지

능력, 동기, 가족과 환자의 기대에 대하여 중요한 정보

를 제공한다. 실제로 일반적 지적수준을 평가하고 인공

와우 이식 후의 재활에 영향을 미치는 다른 문제점들을 

파악하기 위하여 여러 검사를 시행한다. 가족들도 정신

의학자와 상담할 때는 다른 팀 구성원들에게 밝히지 않

았던 기대에 대하여 쉽게 토로하게 된다. 이러한 기대에 

대하여 팀 구성원들은 가족들과 상담함으로서 이해를 

도울 수 있다. 

술 후 재활교육을 받기 위해서는 환자의 올바른 정신 

상태가 중요하다. 전농과 연관되지 않은 심한 정신병이

나 정신신경증이 있으면 이식수술을 하여서는 안된다. 

 

뇌수막염 예방접종 
 

2002년 10월 FDA의 발표에 따르면 전세계적으로 와

우이식 후 91예의 뇌수막염이 발생하였고 그 중 17예

가 사망하였다. 91예 중 56예가 Advanced Bionics사

의 기기로 수술을 받았고, 33예가 Nuclues사, 1예가 

Med-El사의 기기로 수술을 받았다. 미국에서는 52예

의 뇌막염이 발생하였고 이 중 5예가 사망하였다. 연령분

포를 보면 18개월에서 84세까지로, 그 중 33예(63%)가 

7세 미만의 소아환자였다. 와우이식에서 증상 발생까지

의 기간은 수술 후 24시간 이내에서 6년 사이로, 2/3에

서 1년 이내에 발병하였고, 대부분 수술 후 수주 이내에 

발병하였다. 23예의 뇌척수액 배양 결과 Streptococcus 

pneumoniae가 16예, Hemophilus influenzae가 4예, 

Streptococcus viridans가 2예, Escherichia coli가 1

예에서 검출되었다.  

와우이식 후 뇌수막염의 원인은 아직 명확히 밝혀지

지 않았으나 뇌수막염의 위험인자가 될 수 있는 내이기

형이 있는 경우, 뇌수막염의 병력이 있는 경우, 5세 미

만의 소아, 중이염, 면역 결핍, 특정한 수술 술기 등이 

위험인자로 생각되고 있다. 또한 Advanced Bionic사의 

Clarion기기 전극을 삽입할 때 Positioner를 사용한 경

우 뇌수막염의 발생빈도가 높아 판매가 금지되었으나 

인과관계는 명확히 밝혀지지 않았다. 
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미국의 CDC(Centers for Disease Control and Pre-
vention) National Immunization Program에서 와우이

식 수혜자들을 대상으로 권고한 예방 백신 접종 지침을 

Table 3과 Table 4에 제시하였다.11)12) 

뇌수막염의 예방접종이 효과적인 예방법이 될 수 있으

나 완전하지는 못하다. 미국의 와우이식 후 뇌수막염 증

례에서 뇌척수액 배양검사상 Strentococcus pneumonia

가 검출된 2예와 Haemonphilus influenzae가 검출된 

2예는 이전에 적절한 예방접종을 받았던 예였다. 적절

한 예방접종과 함께 수술 시 철저한 무균원칙을 지키는 

것이 중요할 것이다. 

 

와우이식 방향의 선택 
 

한쪽 귀가 청각학적으로 아무 반응이 없거나, 10년 이

상 사용하지 않았을 때는 반대쪽 귀를 선택한다. 양 귀

의 전농의 기간이 다르면 최근까지 사용된 귀 즉, 최근

에 전농이 된 귀를 선택한다. 양 귀 모두 보청기를 사용

하여도 도움을 받지 못하면 조금이라도 잔청이 남은 쪽

을 선택한다. 이는 나선신경절 세포가 좀더 기능하리라 

생각되는 쪽을 선택하는 것으로 와우각 전기자극검사

(transtympanic promontory electric stimulation test)

나 전기유발 청성 뇌간반응 검사 등의 검사를 시행하여 

객관적인 검사결과를 비교하여 반응이 좋은 쪽 귀를 선

Table 3. 와우이식 대상자의 예방접종 (CDC), Oct 200211) 

Pneumococcal vaccination 

<2 years 

1) 7-valent pneumococcal conjugate vaccine (Prevnar®；PCV7)：2, 4, 6, 12 to 15 months에 
접종 

2) 2세가 지난 뒤 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine (Pneumovax®23 or Pnu-
Imune®23；PPV23) 1회 접종 

2-5 years 

1) 이전에 PCV7을 접종한 경우：PPV23 1회 접종. 이때 마지막 PCV7 접종시기보다 최소한 2개
월이 지나야 한다. 

2) 이전에 PCV7을 접종하지 않은 경우：PCV7을 2개월 간격으로 2회 접종하고 2개월 이상의 
기간이 지난 뒤 PPV23 1회 접종 

>5 years PPV23 1회 접종 

Hib (Hemophilus influenza type b) vaccination 

<15 months  2, 4, 6, 12 to 15 months에 접종 

15 months - 5 years 1회 접종 

 
Table 4. 와우이식대상자의 예방접종. Advisory Committee on Immunization Practices, 200312) 

Age at first PCV7 dose (mos)* PCV7 primary series PCV7 additional dose PPV23 dose 

3 doses,  
02-06 

2 months apart† 
1 dose at 12-15  

months of age‡ 
Indicated at ≥24  

months of age 

2 doses,  
07-11 

2 months apart† 
1 dose at 12-15  

months of age‡ 
Indicated at ≥24  

months of age 

2 doses,  
12-23 

2 months apart** 
Not indicated Indicated at ≥24  

months of age 

2 doses,  
24-59 

2 months apart** 
Not indicated Indicated 

≥60 Not indicated Not indicated Indicated 
*：A schedule with a reduced number of total 7-valent pneumococcal conjugate vaccine (PCV7) doses is 
indicated if children start late or are incompletely vaccinated. Children with a lapse in vaccination should be 
vaccinated according to the catch-up schedule (CDC. Pneumoccocal conjugate vaccine shortage resolved. 
MMWR 2003；52：446-7) 
†：For children vaccinated at age <1 year, minimum interval between doses is 4 weeks 
‡：The additional dose should be administered ≥8 weeks after the primary series has been completed 
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택하기도 한다. 

양 귀에 모두 잔청이 어느 정도 남아있으면 청력이 나

쁜 귀를 선택하여 와우이식을 시행하고 반대편에 보청기

를 계속 착용하여 양청이의 장점을 누릴 수 있다. 영상검

사상 와우골화나 내이기형, 안면신경기형이 있으면 좀더 

정상에 가까운 귀를 선택한다. 외부에 착용되는 언어처

리기(speech processor)와 머리장치(headset)의 작동

을 용이하게 하기 위해 오른손잡이는 오른쪽을, 왼손잡

이는 왼쪽을 선택하기도 한다. 모든 조건이 같으면 오른

쪽에 시행한다.13) 

 
와우이식기의 구조와 종류 

 

청각생리에 대한 연구와 전기공학의 발전으로 와우이

식기는 발전을 거듭하여 현재의 시스템에 이르게 되었

다. 와우이식기는 기본적으로 외부(outer device)에 착용

하는 송화기(microphone), 언어처리기(speech proces-
sor), 안테나(antenna), 그리고 수술로 인체 내에 삽입

하는(inner device) 수용/자극기(receiver/stimulator)

와 전극(electrode)의 두 부분으로 이루어져 있다. 와우

이식기를 통해 소리를 듣는 과정은 다음과 같다. 우선 

송화기(microphone)를 통해 소리에너지가 들어오면 언

어처리기(speech processor)로 가서 전기신호로 부호

화 되어진다. 부호화된 전기신호는 안테나를 통해 피부

를 경유하여 두개골 위에 삽입된 수용/자극기(receiver/ 

stimulator)로 전달된다. 수용/자극기는 와우에 삽입된 전

극(electrode)을 통해 전기 신호를 내보내 청신경을 자

극하고 뇌에서는 전기신호를 소리로 인지한다(Fig. 1). 

현재 전세계적으로 20여종의 와우이식기가 개발되어 있

으며 가장 널리 사용되고 있는 와우이식기는 호주 Cochlear 

사의 Nucleus 24 series, 미국 Advanced Bionic사의 

Fig. 1. Cochlear implant with BTE (behind the ear) type
speech processor. 1：The microphone combined with
the ear-level speech processor 2：Antenna, 3：Recei-
ver/stimulator, 4. Intracochlear electrodes. 

Fig. 2. Nucleus® 3 system. A：Inter-
nal device (Nucleus 24 ContourTM), 
B：Body-worn type speech proces-
sor (SPrintTM), C：Ear-level speech 
processor (ESPrit 3GTM). 
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Clarion series, 오스트리아 Med-El사의 COMBI40/ 

40+ series등이다. Nucleus 22채널 와우이식기는 1982

년 호주에서 처음으로 시술되었으며 2000년 11월에는 

FDA에 의해Nucleus 24 contour가 12개월 이상의 소

아에 대해 사용이 승인되었다. 1999년부터는 귀걸이형

(BTE) 언어처리기가 판매되었고 최근 Nucleus 24채

널 전용 귀걸이형 언어처리기인 ESPrit3G를 소개하였

다(Fig. 2). Clarion 와우이식기는 1993년에 처음 소개

되었고 2000년 11월에 18개월 이상의 소아에 대한 사

용이 FDA 승인을 받았다. Positioner를 사용하여 와우

축의 신경절 세포에 더 가까이 전극을 위치시키도록 하

였으나 2002년 와우이식술후 뇌막염의 가능한 원인으

로 지목되면서 Positioner를 사용하지 않는 모델로 환

원되었다. Clarion와우이식기의 경우 송화기와 안테나가 

일체형으로 되어있어 어음처리기가 신체착용형(body-

worn type)인 경우 귀걸이가 없다. 귀걸이형의 어음처리

기가 개발되어 있으며 최신모델은 CⅡ Bionic ear sysem

이다(Fig. 3). Med-El와우이식기는 독일 등 유럽을 중

심으로 널리 사용되는 와우이식기로 1976년에 처음 개

발되어 1991년 귀걸이형 언어처리기를 최초로 개발하

였으며 현재 주력상품인 COMBI40+ series는 2003년 

3월 12개월 이상 소아에 대한 시술을 FDA 승인받았으

며, 전용 언어처리기인 TEMPO+는 기본사양이 귀걸이

형이다(Fig. 4). 
 

중심 단어：와우이식·진농·적응증·뇌수막염. 
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Fig. 3. The Clarion® CⅡ Bionic EarTM system. A：Internal
device (CⅡ Bionic EarTM), B：Body-worn type speech
processor (Platinum Sound ProcessorTM), C：Ear-level
speech processor (CⅡ BTETM). 
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Fig. 4. Med-El COMBI40/40+ system. A：Internal device
(COMBI40/40+TM), B：Body-worn type speech proces-
sor (CIS PRO+TM), C：Ear-level speech processor (TEM-
PO+TM). 


