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서      론

최근 난청환자들이 증가하는 추세이며 이런 현상은 

사회의 고령화에 따른 노인성 난청환자의 증가, 현대의 

산업화 등에 의한 산업장에서의 사고나 소음환경에 따

른 난청자의 증가, 스마트폰과 같은 휴대음향기기와 이

어폰의 사용에 따른 난청 등 많은 난청 유발 요인의 증

가에 따른 원인을 들 수 있다. 이런 난청자들의 청력을 

보조하기 위해 보청기가 개발되었고 최근에는 전자공

학 기술의 발전으로 언어처리기의 지속적 발전과 보청

기 크기의 소형화 등 기능이 비약적으로 발전하여 많은 

난청환자들에게 이용되고 있다. 하지만 기존 보청기가 

가지는 미용적인 문제, 경제적인 문제 등과 더불어 소

리의 되울림(feedback)과 폐쇄효과, 한정된 소리증폭, 

소리의 왜곡, 방향성 등의 문제 때문에 여전히 많은 환

자들이 보청기의 사용을 꺼리고 있다.1) 

미국의 보고에 따르면 청력보상이 필요한 난청자 중

에서 약 20%의 사람만 보청기를 사용하고 있으며 많은 

난청자들은 보청기를 사용하지 않고 있다.2) 이는 기존 

보청기의 단점에 따른 결과로 기존 보청기의 단점을 해

결하고자 새로운 청력보조 기기에 대한 요구가 꾸준히 

있어 왔다. 이러한 이식형 보청기로는 골 전도형 보청기

(bone conduction hearing aid), 중이 이식형 보청기(im-
plantable middle ear hearing device) 및 인공 내이(co-
chlear implant) 등이 있다. 이식형 보청기는 소리이득

과 dynamic range가 크며, 되울림과 페쇄효과가 없고 

착용에 따른 외형에 장점을 가진다. 이식형 보청기의 단

점으로는 수술이 필요하다는 점과, 유지 관리, 비용 등을 

들 수 있다. 뛰어난 기능과 더불어 많은 장점을 가진 이

식형 보청기는 최근 건강보험요양급여가 결정되었으며 

머지않아 난청자의 재활에 보청기를 대신할 것으로 생각

된다. 여기에서는 이식형 보청기의 원리와 구성 등을 정

리하고 현재 현황과 앞으로의 전망을 논해 보고자 한다.

본      론

전통적인 보청기의 한계점

일반 보청기로는 이득이 충분하지 못한 경우가 있다. 

귀걸이형 보청기로는 최대 80 dB 정도의 증폭을 얻을 

수 있으나 보청기의 크기가 작아질수록 그 이득은 줄어

들어 외이도형 45~55 dB, 고막형은 35에서 50 dB 정도

의 이득만을 얻을 수 있다.3) 일반보청기의 단점 중 하나

인 되울림 현상은 외이도와 보청기사이의 공간을 통해 

소리가 새는 경우에 발생하며 보청기이득을 줄이게 되

는 원인으로 특히 마이크로폰과 리시버가 가까운 귀속

이식형 보청기

경북대학교 의과대학 이비인후과학교실

이      규      엽

Implantable Hearing Devices

Kyu-Yup Lee, MD
Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery, School of Medicine, Kyungpook National University,  

Daegu, Korea

교신저자 ：이규엽, 41944 대구광역시 중구 동덕로 130

경북대학교 의과대학 이비인후과학교실

전화 ：(053) 420-5781·전송 ：(053) 423-4524

E-mail：kylee@knu.ac.kr

특   집



J Clinical Otolaryngol 2015;26:147-153

148

형에서 심해지며 이것을 방지하기 위해 외이도에 강하

게 밀착시에는 되울림은 줄일 수 있으나 환자의 불편감

이나 외이도염 등의 문제가 발생할 수 있다.4) 일반 보청

기에서는 증폭할 수 있는 주파수범위의 제한으로 음의 

왜곡현상이 일어날 수 있는데 일반적으로 500에서 2,000 

Hz에 해당하는 주파수에서는 좋은 효과를 얻을 수 있

으나 200 Hz 이하나 4,000 Hz 이상에서는 이득을 얻기

가 어렵다.5) 그러므로 저주파수에 심한 난청을 보이는 

경우나 고음에만 난청을 보이는 경우에는 국한된 주파

수 부분만의 좋은 이득을 얻기는 어려운 실정이다. 500 

Hz에서 2,000 Hz 사이에서도 급하강형의 난청인 경우에

도 한계가 있다.5) 또 비선형적 왜곡현상이 일어날 수 있

는데 큰 소리에 대해서 보청기는 포화현상에 의해 음의 

왜곡이 발생할 수 있고 이것은 디지털 보청기에 의해 어

느정도 극복할 수 있으나 보청기의 기본적 한계는 아직 

남아 있고 감각신경성 난청환자의 누가현상에 의한 한

계점도 있다.4) 일반 보청기의 폐쇄효과는 큰 문제점의 

하나로 소리되울림과 폐쇄효과를 줄이기 위한 방법이 

상충하는 효과를 보임으로써 해결에 어려움이 있고 보

청기 착용에 따른 미용적인 문제도 환자들이 보청기 착

용을 꺼리는 원인 중 하나이다.6) 

이식형 보청기의 구조와 원리

이식형 보청기는 기본적으로 마이크로폰을 통해 소리

는 받고 신호처리기(signal process)를 거쳐 진동체를 통

해 소리를 중이로 전달하는 구조이다. 이식형 보청기에 

있어서 가장 중요한 부분은 중이에 이식되는 진동체이

다. 이소골에 부착되어 내이로 소리를 전달하는 기능을 

하는 진동체는 압전 방식(piezoelectric type)과 전자기방

식(electro-magnetic type)으로 구분된다. 전자기 방식은 

자성체와 코일로 구성되며 전류를 흘려줄 때 코일주위

에 형성된 전자기장이 이소골과 연결된 자성체를 진동

시키는 방식이다. 이런 방식으로는 Med-EL사의 Vibrant 

Soundbridge(Med-El, Austria)가 있다. 이것은 코일 속

에 영구 자석을 삽입한 원통형 진동체가 이소골에 부착

되거나 정원창에 위치하여 소리를 전달한다. 이 시스템

은 부분 이식형으로 이소골을 손상 시키지 않고 이소골

에 부착하므로 시술이 간단하지만 외부 자장 환경 하에

서는 잡음 발생 등 비정상 동작 가능성이 내재되어 있다.5) 

압전 방식은 전류에 따른 수축과 팽창을 하는 압전체의 

진동이 압전체와 연결된 이소골로 전달되는 방법이다. 

처음 일본의 Yanagihara 등에 의해 개발되었으며 최근

에는 미국에서 완전 이식형으로 개발된 Esteem(Envoy 

Medical Corporation, USA)과 Carina(Cochlear, Austra-
lia)에서 적용하고 있다. 이와 같이 압전방식은 전자기 

방식에 비해 진동 특성은 좋으나 지지점이 되는 지지대

가 필요하여 복잡한 수술과 이소골에 가해지는 부하 등

이 단점으로 제기된다.7)

골 전도 이식형 보청기는 측두골에 부착된 골전도 진

동체를 이용하여 음향 신호를 기계적 진동으로 변환시

켜 외이도와 이소골을 거치지 않고 내이로 음향 신호에 

해당하는 진동을 바로 전달한다.8,9) 따라서, 외이도 혹은 

중이에 문제가 있는 전도성 난청(conductive hearing loss)

에서 사용 가능한 장점이 있다. 

이처럼 중이 이식형 보청기는 소리의 피드백이 일어

나는 경로가 차단되기 때문에 소리되울림 현상이 발생

하지 않고, 소리왜곡도 작은 장점이 있으며, 주파수 응

답 특성이 우수하여 원음을 충실히 내이에 전달할 수 

있기 때문에 어음 명료도(speech intelligibility)가 기존 보

청기에 비해 우수하다.7) 그러므로 감각신경성 난청(sen-
sorineural hearing loss) 및 혼합형 난청자에게 사용 가

능하다. 

이식형 보청기의 종류

이식형 보청기는 소리 이득이 크고 넓은 주파수범위

를 가지며 되울림과 폐쇄효과를 줄일 수 있고 미용적인 

장점도 가지고 있다.5) 이식형 보청기는 소리를 전달하는 

방식에 따라 골전도형과 진동체를 이용하여 이소골이

나 내이에 음을 전달하는 방식으로 나눌 수 있으며 건

전지와 마이크로폰 등 보청기 전체를 이식하는 완전이

식형과 외부기가 있는 부분이식형으로 나눌 수 있다.

골전도 형으로는 BAHAⓇ(Bone anchored hearing aid, 

Cochlear, Australia), Bonebridge(MED-EL, Austria), 

Alpha 2(Sophono, USA) 등이 있으며 Vibrant Sound-
bridge(Med-El, Austria), Esteem(Envoy Medical Cor-
poration, USA), Carina(Cochlear, Australia)는 이소골

이나 정원창에 진동체인 트랜스듀서(Transducer)를 연결

하는 방식의 이식형 보청기이며 특히 Esteem과 Carina 
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는 완전이식형 보청기이다. 

Vibrant Soundbridge(MED-EL, Austria)

Vibrant Soundbridge(VSB)는 Symponix 사(미국)에

서 2000년 8월에 미국 FDA의 승인을 받아 세계 최초로 

상용화에 성공한 세계 최초의 전자기 방식의 부분 이식

형 보청기이다. Symponix 사는 2002년 인공와우 회사인 

MED-EL(Austria) 사에 인수되었으며, 1996년에 최초로 

이식을 시작한 이후 미국과 유럽에서 상용화되어 현재

까지 이 장치를 이식한 환자는 8천명이 넘는다.5,10,11) 

VSB 장치는 Fig. 1과 같이 크게 외부기와 체내기로 

구분할 수 있다. Fig. 1에 나타나 있듯이 외부기는 음향

처리장치(audio processor)와 마이크로폰, 배터리, 전송 

코일, 자석을 포함하고 있으며, 체내기는 FMTⓇ(floating 

mass transducer)라는 진동체와 수신, 구동 장치, 자석으

로 구성된다.

Fig. 2은 VSB가 이식된 모습을 보여주는 개요도이다. 

VSB의 동작 원리는 외부기의 마이크로폰에서 소리를 

받아 신호처리를 한 다음, 이식된 체내기로 무선신호를 

전달해주어 이소골에 설치되어 있는 FMT를 구동시켜 

내이로 진동을 전달해 주어 소리를 듣게 하는 것으로 

VORP(vibrating ossicular prosthesis)라고도 불리고 있다. 

제조회사에서 제시하는 VSB의 적응증은 Fig. 3에서

처럼 경도(mild)에서 고도(severe)의 감각신경성 난청

자를 대상으로 한다. 수술방법은 단순유양돌기 삭개술

과 후고실개방술 후에 침골 장각이나 정원창에 FMT를 

장착하는 방법을 많이 이용하고 있다. 단점으로는 트랜

스듀서에 자석이 포함되어 트랜스듀스의 변위(displace-
ment)가 발생할 수 있어 자기공명영상 촬영이 곤란한 

단점이 있다. 미국의 phase III 임상시험결과에 따르면 

침골에 장착된 FMT에 의한 청력에는 큰 영향이 없었

으며 순음검사 전 주파수에서 기존의 보청기의 소리이

득과 비교 했을 때 의미있는 소리이득의 결과를 얻었고 

Fig. 1. Vibrant Soundbridge의 외부기와 체내기(Med-El Ko-
rea 제공).

Fig. 2. Vibrant Soundbridge의 이식 개요도(Med-El Korea 
제공).

Fig. 3. Soundbridge 적응증. 감각신경성난청으로 회색범위의 
순음청력역치. 어음명료도 50% 이상, 정상 중이, 18세 이상(Med-
El Korea 제공).
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특히 2, 4, 6 kHz에서는 10 dB 이상 기존보청기보다 나

은 이득을 보였다.12) 발표된 17개의 연구에서 총 643명

의 이식환자를 조사한 연구에서는 VSB는 적은 합병증

과 좋은 청력결과를 보임으로써 기존 보청기에 만족하

지 못하는 환자에서 좋은 대안이 될 수 있을 것으로 생각

된다.13) 최근 보고에 따르면 VSB를 전도성 난청과 혼합

성난청 환자에 적용하였을 때에도 좋은 결과를 보고하

여 향후 후미로성 난청외의 거의 모든 난청환자에서 적

용될 수 있을 것으로 예상된다.14) 

EsteemⓇ(Envoy, USA)

Esteem은 미국 Envoy 사의 압전방식의 이식형 보청

기이며, 2006년에 유렵의 CE 인증을 받았고 2010년에 

미국 FDA의 승인을 받은 세계 최초의 완전 이식형 보

청기이다(Fig. 4). 이 장치는 고막으로 전달된 소리진동

을 추골에 연결된 압전 센서를 이용하여 감지하고, 이 신

호를 처리 증폭하여 등골에 설치된 압전 진동체를 이용

하여 내이에 소리를 전달하는 구조이다.15-17) 적응증으

로는 500에서 4 kHz에서 80 dB까지 역치를 가지는 경

우와 60% 이상의 어음명료도, 정상적 중이구조와 이관

기능을 가지고 이식될 수 있는 정도의 유양동 공간이 

있는 경우에 가능하며 중이염이 있을때는 불가능하다. 

보청기 사용과 비교했을 때 이식 후 모든 환자들이 좋

은 만족도를 나타내었으며 언어검사결과는 보청기와 

비슷하거나 더 나은 결과를 보여주었다.15) 마이크로폰 

대신에 추골에 연결된 센스로 소리를 인식함으로써 정

상외이와 고막의 소리전달과정의 장점을 모두 이용할 

수 있는 장점이 있다. 배터리는 비충전식으로 인공심장

에서 사용하는 것과 비슷한 것으로 5년마다 교체를 해

야 한다. 그러나 수술 합병증으로 30%에서 고삭신경

(chorda tympani) 손상과 8%에서 안면신경 손상을 보

고하여 적지않은 수술합병증이 문제점으로 거론된다.15) 

Carina(Cochlear, Australia)

Carina는 호주 Cochlear 사의 압전형 완전이식형 보청

기이다(Fig. 5). 초기에는 Storz 사에서 개발하고 Otolog-
ics 사에서 상용화시켰고 현재는 호주 Cochlear 사에서 

개발 판매하고 있다. 초기에는 MET(middle ear trans-
ducer)라는 부분이식형 보청기로 개발되었고 이후에 완

전이식형의 Carina로 발전되었다. 압전 진동체는 침골

에 연결해서 소리를 전달하며 충전용 배터리와 피부하

에 위치시키는 마이크로폰으로 구성된다. 적응증으로

는 다른 이식형 보청기의 적응증과 비슷하여 2~4 kHz

에서 80 dB의 청력역치인 경우까지 가능한 것으로 제시

하고 있다. 유럽에서 CE 마크를 승인 받았으며 미국에

서는 2상 임상실험까지 진행된 상태로 유럽에서의 결과

를 보면 전 주파수에서 10~20 dB 의 소리이득을 얻을 수 

있었다.16) Esteem과 비교할 때 상대적으로 적은 수술 합

병증을 보였으나 17% 정도의 기계 이상(device failure)을 

보여 기계의 안정화가 좀 더 필요할 것으로 생각된다.16)

골전도 이식형 보청기

BAHAⓇ(bone anchored hearing aid, Cochlear, Aus-
tralia), Ponto(Oticon Medical)로 알려져 있는 골전도 이

식형 보청기는 골전도 현상을 이용한 것으로 난청자의 

측두골에 이식한 진동체에 의해 골전도를 통해 소리를 

내이로 전달시키는 장치이며 주로 전도성 난청이나 혼

합형 난청자에 주로 사용되며 최대 약 60~70 dB의 소

리를 전달시킬 수 있다.9) 골전도 이식형 보청기는 일반

적인 공기전도형 보청기와는 달리 귀 뒤의 측두골에 부

착되기 때문에 ear mold를 사용하지 않는다. 그러므로 

Fig. 4. Esteem 시스템 본체(http://esteemhearing.com/). Fig. 5. OTOlogics Carina system (Cochlear Ltd. 제공).
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외이도가 자연상태로 놓이게 되므로 귀를 막아서 발생

하는 불쾌함 및 이폐쇄감이 없고 머리카락으로 진동체

를 감출 수 있기 때문에 미용효과가 우수한 장점이 있

다. 그리고 외이 또는 중이에 감염 등의 문제가 발생하

여 공기 전도형 보청기를 사용할 수 없는 환자에게 사

용할 수 있으며 선천적인 귀의 기형에 의한 난청자에게

도 사용할 수 있다. 그러나 이식형 골전도 보청기는 측

두골에 부착되어 전동을 전달해야 하므로 전달할 수 있

는 진동력의 한계가 있어 70 dB 이상의 역치를 가지는 

사람에게는 사용할 수 없고, 전도성 또는 혼합형의 난

청자에게 사용할 수 있으나 난청자의 대부분을 차지하

는 감각신경성 난청자에게는 사용할 수 없다. 또한 진

동자의 진동에 의한 두통, 동통 등을 유발할 가능성이 

있으며 보청기보다 전력소비가 크므로 배터리를 자주 

교환해 주어야하는 불편함이 있다. 골전도 보청기는 귀 

뒤의 측두골에 인체적합성이 우수한 금속인 티타늄 또

는 스테인레스 시틸 재료로 가공한 나사를 이식한 후 

전자 유도 방식의 진동체를 연결한 후 진동체의 진동이 

뼈로 전달되게 함으로써 골전도를 유발시키는 구조를 

가진다. 특히 티타늄은 이식시에 이식된 뼈와 단단한 골

유착(osseointegration)을 형성하여 진동체의 힘을 효과

적으로 전달할 수 있는 장점을 가지고 있다.17) 이러한 골

전도 보청기는 transcutaneous방식과 percutaneous방

식으로 나뉘어 진다. Percutaneous방식은 피부를 통하

여 나사를 이식한 후 나사에 직접 진동자를 설치하도록 

하는 방법으로 대표적으로 Cochlear사의 BAHA가 있다

(Fig. 6). Percutaneous방식의 경우에는 외부로 노출된 이

식에 직접 전동력을 전달할 수 있기 때문에 상대적으로 

큰 전동력을 전달시킬 수 있는 장점이 있다. 하지만 수술

한 환자의 3~7%에서 이식부 주위의 피부에 문제를 일

으키는 경우가 있어 수술시 주의를 요한다.9,18) BAHA의 

적응증으로는 5세 이상으로 500 Hz에서 3 kHz 사이의 

순음청력역치가 65 dB는 넘지 않는 경우, 어음명료도 

60% 이상인 경우이다. BAHA 수술후 결과는 순음청력 

역치가 45 dB 이하인 경우가 가능 좋은 결과를 보였다.19) 

골전도 이식형 보청기가 주로 전도성 혼합성 난청환자

에게 적용되었지만 최근에는 일측성 감각신경성 난청 

환자를 대상으로도 적용되고 있다. 원리는 난청측에 골

전도 이식형 보청기를 이식함으로써 골전도를 통해 정

상인 반대측 와우를 자극함으로써 소리를 전달하는 방

Fig. 6. 기존의 percutanous방식의 BAHAⓇ와 transcutaneous 방식의 BahaⓇ 4 Attract System (Cochlear Ltd. 제공).

Percutaneous 방식
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DermaLock Implant

Transcutanous 방식 
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식으로 전통적인 CROS(contralateral routing of offside 

signal) 보청기와 비슷한 원리이지만 골전도를 이용한 것

이다. Niparko 등의 연구에 따르면 CROS 보청기에 비

해 월등히 좋은 결과를 보고 하였다.20) 

Transcutaneous방식은 영구자석을 이식한 후 피부표

면에 진동을 발생시키는 전자코일을 위치시켜서 소리

를 전달하도록 하는 방식으로 감염의 위험이 적고 외부

에서 장치의 사용여부를 알 수 없어 미용적인 측면에서 

장점이 있다. 그러나 피부를 사이에 두고 전자유도를 일

으키기 때문에 전동력의 한계가 있고 상대적으로 큰 전

력 소비가 요구되는 단점이 있다. 현재 시술되고 있는 시

스템으로는 BahaⓇ 4 Attract System(Cochlear, Australia) 

(Fig. 6), Alpha 2(Sophono, USA)(Fig. 7)의 경우에는 최

근 한국에서 시술되어 사용 중에 있다. Alpha 2는 독일

에서 처음 소개되어 2011년 미국 FDA 승인을 받았다. 또 

다른 골전도 이식형 보청기로는 MED-EL사의 Bone-
bridgeⓇ(Fig. 8)가 있다. Bonebridge는 유럽 CE 마크를 

획득하였으나 아직 미국 FDA 승인은 받지 못한 상태

이다. 이는 Soundbridge와 유사한 모양을 가지고 있으

나 골도진동체로 구성되어 있다. 다른 골도 보청기에 

비해 이식부위가 좀 큰 단점을 가지고 있다. 다양한 골

전도 이식형 보청기는 전도성 난청이나 혼합성 난청 환

자의 치료에 좋은 결과를 보임으로써 향후 많은 시술이 

될 것으로 생각된다.

결      론

중이 이식형 보청기의 전망

최근 기존 보청기의 단점을 극복할 수 있으며 난청 

정도가 심한 환자를 대상으로 하는 새로운 청력 보조 

기기에 대한 요구가 꾸준히 있어 왔고 이를 극복하기 위

한 노력은 1970년대 이후 계속되어 왔다. 현재 인공 와

우와 골전도 보청기는 상용화에 이르렀고 이식형 보청

기도 상용화되어 시술이 이루어지고 있는 상태이다. 향

후 보청기보다는 중이 이식형 보청기의 시장성이 더욱 

크다고 예상하고 있으며 많은 발전이 이루어 질것으로 

예상된다.

중심 단어：보청기·이식·진동체.
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