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서      론

의료 수준이 발전하고 평균 수명이 길어지면서 노인 인

구가 크게 증가하였다. 국내 통계청에 의하면 2013년 고

령자는 전체 인구의 12.2%로 65세 고령인구가 이미 600

만명을 돌파하였으며, 매년 증가하는 추세이다.1) 통계청

은 2030년에는 65세 고령인구가 전체 인구의 24.3%까지 

증가할 것으로 전망하였으며 곧 초고령화 사회로의 진입

이 예상된다(Fig. 1).

따라서 노인과 관련된 여러 만성 질환의 진단과 치료에 

관심이 높아지고 있으며 그 중 난청은 노인의 삶의 질을 떨

어뜨리는 대표적인 만성 질환이다. 따라서 노인 인구에 대

한 청력재활은 사회적, 경제적인 면에서 중요한 이슈라 하

겠다. 한편, 인공중이이식술, 인공와우이식술 및 청성뇌간

이식술과 같은 청성이식술이 발전함에 따라 난청의 치료 

결과도 향상되고 이식술의 적응증도 확대되고 있다. 노인 

난청 환자 수가 증가하면서 이에 대한 이식술의 연구 결과

들이 점차 보고되고 있다. 하지만 아직까지 노인 난청 환

자에 대한 청성이식술은 수술 중 합병증 및 술 후 결과 등

이 다양하며 치료 방침이 확실히 정립되어 있지 않다. 본 

연구에서는 노인 난청 환자에서 청성이식술에 대한 이해

를 돕고 술 후 결과에 대해 고찰하고자 한다.

본      론

인공와우이식술

인공와우이식술은 와우의 질환으로 난청인 환자에게 

나선신경절(spiral ganglion)에 전기적 자극을 가하여 음

을 탐지할 수 있게 하는 수술이다. 그 원리는 송화기(mi-
crophone)을 통해 소리신호가 전달되면 어음처리기(spee-
ch processor)에서 이를 전기신호로 바꾸어 피부 속에 있

는 내부의 수신기/자극기(receiver/stimulator)로 전달되

고, 이 전기신호가 와우(cochlea)의 나선신경절을 자극하

는 것이다. 나선신경절로 들어온 신호는 청신경을 통해 전

달되고 auditory pathway를 통해 올라가 대뇌에서 소리

를 인지하게 된다. 인공와우이식술은 양측 청력이 70 dB 

이상의 고도 감각신경성 난청, 또는 농으로 일정기간 보

청기를 착용하여도 변별력이 낮아 말소리 지각에 도움이 

안되는 경우 적응증이 된다. 

노인 난청 환자의 경우에는 특히 수술적 치료시 환자

의 내과적, 신경학적 문제 및 수술 합병증에 대하여 고려

하여야 한다. 몇몇 연구에서 노인에서의 인공와우이식술

은 수술 결과와 합병증이 보통 성인들과 크게 차이가 없

다고 보고한 바 있다.1-3) 60세 이상의 언어습득 후 난청 환

자 19명을 대상으로 한 연구에서 노인 난청 환자군과 대

조군에 있어서 수술 합병증 차이는 없었다고 보고하였

다.4) 또한 인공와우이식술 후 1년과 2년 후에 시행한 언
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어평가에서도 두 군 간에 차이가 없었다. 또 다른 연구들

에서 노인 난청 환자에서의 인공와우이식술 결과가 젊은 

성인들과 다름 없었고 언어 이해력과 삶의 질까지 증진시

켰다고 보고한 바 있다.1-3) 반면 이와는 다른 연구 결과도 

있다. Chatelin은 노인들의 인공와우이식술 결과는 효과

적이나 술 후 시기별로 젊은 성인들에 비해 약간 그 결과

가 떨어진다고 보고한바 있다.5) 이는 난청 기간과 언어 인

지 능력의 차이로 인해 노인 난청 환자가 술 후 언어 인지 

능력이 대조군에 비해 떨어지는 것이라고 보고하였다.6) 

하지만 기존의 보청기로 언어 이해력에 있어서 도움을 받

을 수 없을 정도의 고도 난청의 노인 환자에게는 인공와

우이식수술은 무엇보다 효과적이며 삶의 질적인 면에서

도 우수하다는 것이 대부분의 결과이다. 국민건강보험공

단에 따르면 우리나라에서는 2005년부터 2011년까지 총 

3,351명의 환자가 인공와우이식술을 시행받았으며 60세 

이상은 355명으로 총 환자의 10.6%를 차지한다. 이 비율

은 점차 높아질 것으로 보인다.

인공중이이식술

보청기는 가장 보편적인 청각 재활의 방법이나, 보청

기에 대한 부정적 인식과 높은 비용 부담으로 인해 보청

기 구입을 꺼리거나, 구입 후에도 잘 착용하지 않는 경우

가 많다. 2009년 국민건강통계에 의하면 만 65세 이상의 

난청환자 중 보청기 사용률은 전체 11.3%로 매우 낮은 수

준이었고 특히 여자(7.2%)가 남자(17.0%)보다 더 낮았다.7) 

보청기 폐쇄 효과(occlusion effect)와 되울림(feedback), 

불충분한 청각 이득 및 미용적인 이유도 보청기 착용을 기

피하는 주 요인이라 하겠다.

인공중이(active middle ear implant)는 기존 보청기

를 통해 충분한 효과를 보지 못하거나 만성적인 중이염

으로 보청기의 착용이 제한되는 사람에게 난청을 극복하

는 인공 중이 시스템이다. 인공중이이식술은 중고도의 감

음신경성, 전음성, 또는 혼합성 난청 환자를 치료하는 효

과적인 방법이다. 1996년 감각신경성 난청 환자에게 처

음 도입되었으며, 2006년 이후에는 전도성 난청 및 혼합

성 난청 환자에게도 성공적으로 사용되고 있다.8,9) 인공중

이이식술의 원리는 내부 임플란트의 수신 장치를 통해 들

어온 소리가 전기 에너지로 변환되고 floating mass trans-
ducer(FMT)에 의해 직접 중이 구조를 자극함으로써 외이

를 거치지 않고 기존 보청기의 한계를 극복하는 것이다. 

즉, 보청기가 외이도를 폐쇄하면서 생길 수 있는 외이 감

염, 이구, 폐쇄 효과 및 되울림 등의 부작용을 피할 수 있

다. 또한 고주파수 난청 환자에서 인공중이가 보청기에 비

해 언어 수행력에서 더 우수한 결과를 보였으며, 혼합성 

난청과 전도성 난청에서도 인공중이가 보청기를 대신할 

안전하고도 우수한 청각재활방법임이 보고된 바 있다.10-12)

인공와우이식술과 마찬가지로 수술이 필요하다는 점

에서 노인 환자에게 내과적, 외과적 합병증에 대한 위험

성이 있지만, 무엇보다 청력 이득이 뛰어나며, 보청기보

다 보다 자연스럽고 생리적인 증폭과정 그리고 손쉽게 외

부장치를 다룰 수 있다는 점이 장점이 되겠다. 60세 미만

과 60세 이상의 노인 환자를 비교한 결과에서도 나이에 

관계 없이 인공중이가 효과적임이 보고된 바 있다.13)

결      론

고령화 사회가 됨에 따라 노인 난청의 유병률도 높아

지고 이에 대한 치료에 대한 관심도 높아지고 있다. 기존

의 보청기로 만족할만한 결과를 얻을 수 없는 경우 적절

한 청성이식술을 시행해 볼 수 있겠다. 내과적 기왕력 및 

수술 합병증의 위험이 크게 높지 않는 한 보청기를 착용

하여도 변별력이 낮아 말소리 지각에 도움이 안되는 경

우 인공와우이식술이 효과적일 수 있다. 또한 기존 보청

기를 통해 충분한 효과를 보지 못하거나 만성적인 중이

80

70

60

50

40

30

20

10

0

( %
)

3.10% 5.10% 7.20%
12.20%

15.70%

24.30%

32.30%

37.40%

1970     1990    2000    2013    2020    2030     2040    2050

(년)

0-14세

15-65세

65세 이상

Fig. 1. Distribution of Korean population by age group, 1970- 

2050(‘2013 고령자 통계’ from 통계청).
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염으로 보청기의 착용이 제한되는 사람에게는 인공중이

이식술을 고려해 볼 수 있다. 노인 인구의 증가와 함께 노

인의 신체적 나이도 낮아지면서 적극적인 수술 치료는 

효과적인 청력 재활방법으로서 더욱 증가할 것으로 기

대된다.

중심 단어：노인 난청·청성이식술·인공와우이식술·

인공중이이식술.
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