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서      론

이식형 골도보청기로 가장 많이 사용되어 온 pBAHA 

(percutaneous bone-anchored hearing aid)는 1977년 

스웨덴에서 처음 수술되었으며,1) 1987년부터는 제품으

로 출시되어, 전음성 난청이나, 혼합형 난청을 가진 환

자, 또는 일측성 난청이 있는 환자에서 수술되어 왔다. 

pBAHA는 2014년까지 150,000명 이상의 환자에서 수

술될 정도로, 성공적인 청각재활 방법으로 생각되고 있으

나, 접합부(abutment)가 피부를 뚫고 나와 있어, 이로 인

해 접합부 주변 피부의 염증, 과증식, 임플란트(fixture) 

소실 등이 나타나게 된다. 602명의 pBAHA 수술 환자

들을 대상으로 한 연구에서 8%의 환자에서 접합부 주

변 피부의 과증식이 있었고, 5.1%에서 피부에 염증 나

타났으며, 12.1%에서 재수술이 필요했다는 보고가 있으

며,2) 장기간 추적관찰을 한 다른 연구에서는 150개의 

pBAHA 임플란트 중 27%가 소실되었다는 보고도 있

다.3) 1,000명 이상의 환자를 대상으로 한 Dun 등의 연구

에서도 평균 10년 정도의 추적관찰 후에 8.3%의 임플란

트가 소실되었다.4)

기존 pBAHA의 다른 문제점으로는, 피부로 돌출되

어 있는 접합부 때문에 평생 주변 피부를 솔을 이용해 깨

끗이 해야 하는 불편함이 있을 뿐 아니라, 이로 인한 미

용적 문제로 수술이 필요한 환자가 수술을 거부하는 경

우도 흔하게 경험하게 된다. 

이를 해결하기 위해, 최근에는 환자에게 이식하는 임

플란트와 외부장치를 자석을 이용해 고정해서, 기존 

pBAHA의 접합부와 같은 피부노출이 없는 골도보청기

가 개발되었다. 접합부를 사용하는 pBAHA를 percuta-
neous type으로 분류하고, 자석을 이용해 고정하는 것

을 transcutaneous type이라 하는데, transcutaneous 

type에는 SophonoⓇ[Boulder, CO, USA(originally 

Otomag, Melle, Germany)], BAHAⓇ Attract(Cochlear 

Bone Anchored Solutions AB), BonebridgeTM(MED-

EL, Innsbruck, Austria)가 있다. 

저자는 percutaneous type과 transcutaneous type 골도 

보청기의 특성과 그 유용성을 알아 보고자 한다.
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러한 pBAHA의 기존 문제점을 해결하기 위해 수술방

법의 발전과 임플란트의 개발이 있어 왔다. Hultcrantz5)

와 Lee 등6)은 8.5 mm 이상의 접합부를 사용해서, 연조

직 제거 없이 단순 수직절개를 통한 수술 후, 이 수술이 

피부 합병증이 적고, 수술 시간 및 상처치유 기간이 감

소한다고 발표 하였다. Hultcrantz는 이 수술 방법을 사

용한 12명의 환자를 5년간 추적관찰 후 결과를 발표했

는데, 1명에서 피부의 과증식이 있었으나 좀 더 긴 접합

부 사용으로 해결이 가능했으며, 임플란트 주변의 감각

소실이 적고, 탈모가 발생하지 않았다고 발표하였다. 

연조직 합병증을 줄이고 골융합을 향상시키기 위한 임

플란트로는 BAHA dermalock이 있다. BAHA dermalock

은 접합부와 피부가 닿는 부위를 hydroxyapatite로 코

팅해서 연조직 합병증을 줄이고, 임플란트(fixture) 표면

을 거칠게 만들어 골융합을 좋게 했다. BAHA dermalock

을 이용해서 30명을 수술 후, 6개월 이상 추적 관찰한 연

구에서는 4명에서 연조직 합병증이 발생했으나 보존적 

치료로 모두 회복되었다.7) 

 

Bone conduction hearing aid(BCHA)-

Transcutaneous type 

접합부가 피부 밖으로 돌출되지 않는 transcutaneous 

BCHA은 피부를 통해 소리를 전달하는 passive type과 

진동을 두개골에서 직접 발생하는 active type으로 나

누는데, passive type에는 SophonoⓇ, BAHAⓇ Attract 

가 있고, active type에는 BonebridgeTM가 있다(Fig. 1). 

Passive type인 Sophono와 BAHA attract는 외부 장치

에서 소리를 진동에너지로 바꾼 후, 진동을 피부를 통

해 두개골로 전달해서 소리를 듣게 되고, active type인 

Bonebridge는 외부 어음처리기에서 처리된 신호를, 측두

골에 이식된 BC-FMT(bone-conduction floating mass 

transducer)로 전달해서 이 BC-FMT가 진동하여 두개

골을 직접 자극하게 된다. 피부를 통해 진동을 전달해

야 하는 Sophono와 BAHA attract는 두 가지 문제점을 

가지는데, 우선 피부가 1 kHz 이상의 고음역대 소리를 

감소시켜 고주파수 이득이 낮을 수 있고, 소리 전달을 

위해서는 외부장치가 피부에 잘 밀착되어 있어야 하는

데, 이 과정에서 압력으로 인한 혈액순환 장애로 피부에 

문제가 발생할 수 있는 점이다. 이와 달리 Bonebridge

는 측두골 내에 삽입된 BC-FMT를 진동시켜 소리를 

전달하기 때문에 피부로 인한 소리 감쇄가 발생하지 않

는다.

SophonoⓇ 

Sophono의 외부장치는 골도진동체(bone conduction 

oscillator)와 이를 내부장치와 연결시켜 주는 두 개의 자

석이 있는 acrylic baseplate로 되어 있고, 내부 장치는 티

나튬에 싸여 있는 두 개의 자석과 이를 두개골에 고정

시키기 위한 5개의 티타늄 나사로 구성되어 있다. 하나

가 아닌 두 개의 자석을 사용하고 피부에 접촉하는 부

위를 넓혀서, 고정시키는데 필요한 힘을 분산시켜 피부

에 발생할 수 있는 문제를 줄일 수 있고, Transcutaneous 

Energy Transfer(TET) 기술을 이용해서 진동을 피부를 

통해 전달하는데 효과적이다(Fig. 2). 

Sophono 수술 적응증은 Table 1과 같으며, 골도청력

의 평균이 45 dBHL보다 좋은 경우를 대상으로 하나, 

Fig. 1. Categorization of bone conduction hearing devices. BCHA : bone conduction hearing aid. 

Bone conduction hearing aids

Percutaneous BCHA Transcutaneous 

BAHAⓇ

Passive type Active type

BonebridgeTMBAHAⓇ AttractSophonoⓇ
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35 dBHL보다 좋은 경우가 이상적인 대상이 된다.

현재 사용되고 있는 외부장치는 Sophono alpha2이나 

현재까지 보고되고 있는 논문들은 모두 Sophono alpha1

을 이용한 결과들이다. Siegert는 2006년부터 Otomag라

는 이름으로 Sophono를 수술했으며, 100명 이상의 환

자를 대상으로 150예 이상을 수술 후 2013년에 결과를 

발표했다. 약간의 피부자극을 보이는 환자도 있었지만, 

외부장치를 착용하지 못 할 정도의 부작용이나, 재수술

이 필요한 경우는 없었으며, 청력결과는 20명의 일측성 

혹은 양측성 외이도폐쇄가 있는 환자를 대상으로 발표

했는데 Sophono 착용 후 평균 28.6 dBHL의 이득을 보

였다. 이들은 고찰을 통해 접합부가 있는 pBAHA에 비

해 10 dB 미만의 이득감소가 있으나, 이는 정상 골도청

력을 가진 환자나, 약간의 감각신경성 난청이 있는 혼합

성난청 환자라면, 결과에 큰 영향을 주지 않는다고 주

장하였다.8)

그러나, Sylvester는, 18명의 환자를 대상으로 한 연구

에서 수술 전 골도청력이 좋았던, 양측성 전음성 난청이 

있는 환자에서는 이득이 평균 21.9 dBHL로, Sophono 

착용시 음장검사에서 기도역치가 30.1 dBHL로 호전되

었으나, 수술 전 골도역치가 평균 25.9 dBHL이었던 혼

합성 난청 환자에서는 이득이 평균 6.2 dBHL로 나타났

으며, 음장검사에서 기도역치가 51.9 dBHL로 만족스럽

지 못한 결과를 보였다. 이 연구에서도 2명의 환자에서 

일시적인 피부 발적이 나타났으나, 자석세기를 조정하

면 모두 호전 되었다.9)

Hol 등은 한쪽 외이도폐쇄가 있는 소아에서, 6명의 

Sophono 환자와 접합부가 있는 기존의 pBAHA를 수

술한 6명의 결과를 비교하였다. 500 Hz와 1 kHz에서는 

비슷한 결과를 보였지만, 2 kHz와 4 kHz에서는 5~10 

dBHL 정도 pBAHA의 역치가 좋았다고 하며, skull stim-
ulator를 이용한 실험에서도 Sophono가 pBAHA에 비해 

10~15 dB 정도 출력이 낮았다고 발표하였다.10) 

저자들의 연구에서도 pBAHA가 좀더 많은 이득을 

줄 수 있는 것으로 나타났다. 저자들은 10명의 pBAHA

환자와 9명의 Sophono(alpha 2) 수술 환자를 비교하였

다. 우선 양측 외이도 폐쇄가 있는 5명의 Sophono 환자

와, 4명의 pBAHA 환자를 비교했을 때, pBAHA는 수

술 전 기도청력 평균이 62.5 dBHL이었으며, pBAHA 착

용 후 음장검사에서 기도청력 평균이 23.1 dBHL로 나와, 

39.4 dBHL의 이득이 있는 것으로 나타났으며, Sophono

Table 1. Indications for Sophono alpha 2

Ages ; 
Implanted Sophono : more than 5 year old 
Headband/softband : all ages

Hearing loss
Conductive or mixed hearing loss

BC threshold (average of 0.5, 1, 2 and 3 KHz) 
≤45 dB HL

Bilateral implantation-Difference between both 
sides’ BC ≤10 dB on average and ≤15 dB at 
any frequency

SSD patients-AC in the good ear should be ≤20 dB 
HL

BC : bone conduction, SSD : single side deafness, AC : 
air conduction

Fig. 2. Sophono is composed with external processor with baseplate and magnetic implant (A). Magnetic implant 
has five titanium screws and two magnets (B).

Bone conduction oscillator

Magnetic implant

External Processor with 
Baseplate

2.2 mm thick16
 m

m

A B
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의 경우 수술 전 기도청력 평균이 54.5 dBHL이었으며, 

Sophono 착용 후 음장검사에서 기도청력 평균이 29 

dBHL로 나와 25.5 dBHL의 이득이 있는 것으로 나타

나서, pBAHA의 이득이 좋았으나 두 군간에 통계적 차

이는 보이지 않았다. 그러나 전체 환자에서 수술 전 골

도청력과 수술 후 음장검사 기도청력의 차이를 비교한 

기도골도차에서 500 Hz와 4 kHz에서 pBAHA가 통계

적으로 차이가 있게 좋은 것으로 나타났다(Fig. 3).11)

현재까지 보고되고 있는 Sophono수술 후 청각이득

은 21.9~43 dBHL로 다양하나,8-14) 기존의 pBAHA와 

비교했을 때 이득이 다소 낮은 것으로 생각된다. 그러나, 

접합부가 있는 pBAHA에 비해 주변 피부에 문제가 발

생하는 경우가 드물고, 임플란트가 소실된 경우는 보고

되지 않았다. 접합부가 있는 pBAHA의 경우 특히 소아

에서 임플란트 소실이 많은데, 이는 두개골이 성인에 

비해 상대적으로 연하고 접합부 부위의 외상이 원인이 

될 수 있다. 피부로 나와있는 접합부가 없는 Sophono

는 소아에서 임플란트 소실이 보고되지 않았을 뿐 아니

라, 솔질이 필요 없고, 12세 미만에서도 한번 수술로 착

용이 가능한 장점을 가지고 있다. 

BAHAⓇ attract

BAHA attract는 2013년 미국 FDA를 통과되어 현재

까지 임상결과가 많지 않다. BAHA attract는 BI300 임

플란트를 측두골에 골융합을 통해 고정하고, 임플란트 

위에 BIM400 자석을 결합하게 된다. 외부장치는 기존

의 pBAHA 장치와 외부자석으로 되어 있고, 외부자석

을 soft pad를 통해 내부자석과 결합시켜 피부에 닿는 

압력을 균등하게 배분할 수 있다. 골융합으로 연결된 

하나의 임플란트를 이용하고 피부에 균등하게 압력을 

배분하는 것으로 소리 전달의 효과를 높이고 피부에 발

생할 수 있는 합병증을 줄일 수 있다고 한다(Fig. 4). 

BAHA attract는 기도골도차가 평균 30 dBHL 이상인 

전음성 난청, 경도의 혼합성 난청, 좋은 쪽 귀의 청력이 

20 dBHL보다 좋은 일측성 난청 환자가 시술대상이 될 

수 있다. 만일 중등도 이상의 혼합성 난청인 경우와 좋

은 쪽 귀의 청력이 20 dBHL보다 좋지 않은 일측성 난청

환자는 접합부가 있는 pBAHA를 수술해야 한다. 수술 

전에 softband를 이용한 시험착용을 먼저하고, 환자가 

softband의 소리에 만족하는 경우 BAHA attract를 시술

하는 것이 좋다(Fig. 5). 

5세 이상에서 수술이 가능하며, 두개골의 두께가 3 

Fig. 3. The comparison of the bilateral aural atresia patients (Sophono, N=5 and pBAHA, N=4). A : Unaided mean AC 
hearing of pBAHA was 62.5 dB and aided mean free-field AC hearing was 23.1 dB. Postoperative hearing gain was 
39.4 6 dB. B : Unaided mean AC hearing of Sophono was 54.5 dB and aided mean free-field AC hearing was 29 dB. 
Postoperative hearing gain was 25.5 dB. pBAHA was better than the Sophono in the post-operative hearing gain, 
but the difference was not statistically significant.
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mm 이상인 경우 1회 수술로 가능하다. 두개골 두께가 

3 mm 이하인 경우나 두개골 상태가 골융합이 좋지 않을 

것으로 생각되는 경우 임플란트(BI 300)만 이식 후 3~6

개월 후에 내부자석(BIM 400)을 연결하는 이차수술을 

해야 한다. 피부 및 연조직의 두께가 3~6 mm 사이가 좋

으며, 6 mm 이상인 경우 연조직 일부를 제거해서 두께

를 줄여야 한다. 수술 후 4주 정도 후에 외부 장치를 착

용하게 된다. 

BAHA attract를 수술 한 27명의 환자를 9개월 간 추

적 관찰한 연구에 따르면, 500 Hz에서 3 kHz에서 평균 

25.2 dBHL의 청각이득을 보였으며, 이는 soft band를 

이용한 결과와 비슷했고, 피부나 연조직 문제로 기계착

용을 계속하지 못한 경우는 없었다고 한다. 이 연구에

서는 softband와 BAHA attract 수술 후 청력결과가 비

슷하기 때문에 수술 전 softband를 이용한 테스트를 통

해 환자의 만족도를 확인할 수 있다고 발표하였다(Fig. 

6).15,23) Iseri 등은 21명의 접합부가 있는 pBAHA를 수

술한 환자와 16명의 BAHA attract 환자를 비교했는데, 

pBAHA의 이득이 32.9 dBHL로, BAHA attract의 이득 

31.0 dBHL보다 높았으나 통계적 차이는 없었다고 한

다. 모든 주파수에서 pBAHA가 더 좋은 이득을 보였지

만, 통계적 차이는 보이지 않았고, 4 kHz에서 두 그룹

Fig. 4. BAHA attract is osseointegrated to the skull with BI 300, and internal magnet is attached to BI 300. The BAHA 
sound processor is attached to a magnet plate on the skin via a soft pad to equalize the force distribution over the 
attachment surface.
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간의 차이가 4.5 dBHL로 가장 큰 차이를 보였다고 발

표하였다. 어음수용역치(Speech Reception Threshold)

의 이득은 pBAHA가 36.7 dBHL로 BAHA attract의 

24 dBHL보다 좋았는데, 이들은 이유를 4 kHz의 이득 

차이로 설명하고 있다. 이 연구에서도 25%의 환자에서 

약간의 통증만이 나타났으며, 자석세기를 조절 후 모두 

호전되었다.16) Baker 등은 10명의 Sophono 수술 소아와, 

5명의 BAHA attract 수술 소아의 비교에서 BAHA attract

가 평균이득이 41 dBHL로, Sophono의 37 dBHL보다 

좋았고, 어음수용역치의 이득도 BAHA attract가 평균 

56 dBHL로, Sophono의 39 dBHL보다 좋은 것으로 발

표하였다. 이 차이가 통계적으로 의미 있는 정도는 아니

었으나, 이들은 골융합이 소리 전달에 효과적인 것을 이

유로 생각하였다.17) 

BonebridgeTM

피부를 통해 진동을 전달하는 passive type의 trans-
cutaneous BCHA는, 앞으로 많은 기술 발전이 있더라

도, 피부와 연조직의 소리 감쇄(attenuation)를 완전히 

극복하기는 어려울 것으로 생각된다. 이와 달리, Bone-
bridge는 측두골을 직접 진동시켜 소리를 전달하기 때

문에 연조직으로 인한 소리 감쇄가 발생하지 않는다. 

Bonebridge는 2012년부터 유럽에서 승인되어 수술이 

가능하게 되었지만, 아직 미국 FDA 승인이 되지 않은 

상태이다. 5세 이상에서 사용 가능하며, 골도청력의 평

균( 0.5, 1, 2, 3 kHz)이 45 dB보다 좋은 전음성 난청, 혼

합성 난청 환자와 반대쪽 귀의 청력이 정상인 일측성 

난청이 있는 환자에서 사용이 가능하다. 

외부장치에서 소리를 전기 신호로 바꾼 후, 이를 라디

오 주파수로 바꿔 내부 장치로 전달하면, 내부에 이식

된 BC-FMT가 진동하게 되고 BC-FMT와 연결된 두 

개의 나사를 통해 두개골을 진동시키게 된다. BC-FMT

Fig. 6. Pure tone thresholds per frequency for the unaided 
situation (preop), softband (preop), and BAHA attract 
(postop 9 months) in decibels. 
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는 직경이 15.8 mm, 두께가 8.7 mm로 비교적 큰 편이

라, 함기화가 잘된 유양돌기에서는 sigmoid sinus 앞쪽

에 수술해서 넣게 되나, 뇌경막이나 sigmoid sinus의 위

치에 변이가 있는 경우나, 유양동 수술로 인해 BC-FMT

를 넣을 공간이 없는 경우, 또는 이개재건술이 계획된 경

우 등에서는 sigmoid sinus 뒤쪽에 수술하게 된다(Fig. 

7). 수술 전 CT촬영을 통해 어떤 부위에 수술할 지 결정

해야 하며, 수술 후 2~4주 후에 외부 어음처리기를 착용

하기 시작한다. 

23명의 성인 환자를 대상을 한 연구에서 Riss 등은 

Bonebridge 수술 후 평균 28.8 dBHL의 청각이득이 있

었고, 외이도폐쇄 환자에서는 32.5 dBHL, 혼합성 난청 

환자에서는 24.7 dBHL의 이득이 있었으며, 피부에 문제

가 발생한 경우는 없었다고 발표하였다.18) Rahne 등은 8

명의 성인과 3명의 소아 환자에서, Bonebridge 수술 전 

62 dBHL의 평균 기도청력이 수술 후 음장검사에서 평

균 28.2 dBHL로 호전되어, 33.4 dBHL의 이득을 보였다

고 발표하였다.19) Huber 등은 레이저 도플러를 이용한 

카데바 연구에서 750 Hz 이하에서는 pBAHA가 더 좋

고, 3~6 kHz에서는 Bonebridge가 더 좋은 결과를 보인

다고 발표하였다.20) 

앞에서 설명한 Sophono, BAHA attract, Bonebridge

는, 환자에게 수술된지 오래되지 않아 충분한 임상결과

가 있지 않으며, 또한 전음성 난청, 혼합성 난청, 일측성 

난청 환자를 모두 포함시킨 경우가 대부분이라서, 각각 

환자의 비율에 따라 골도보청기의 이득이 달라질 수 있

어 비교에 주의가 필요하다. 즉, Sylvester의 연구에서처

럼9) 골도청력이 좋은 경우는 이득이 크지만, 혼합성 난

청의 경우는 이득이 크지 않기 때문에 각 질환의 비율에 

따라 이득의 평균에 차이가 발생할 수 있기 때문이다. 

Reinfeldt 등은 골도보청기 착용 후 기도청력 평균이 30 

dBHL 이상이 되어야 충분한 어음명료도를 가질 수 있

기 때문에, 이를 위해 수술 전 골도청력의 평균이 Bone-
bridge는 32~37 dBHL, Sophono는 24 dBHL, BAHA 

Divino는 39 dBHL, BAHA Cordelle는 51 dBHL보다 

좋아야 한다고 발표하였다.21)

MRI 적합성

Transcutaneous BCHA는 외부장치의 고정과 소리전

달을 위해 환자의 두개골 내에 자석이나 진동체를 이식

하게 되어 MRI를 촬영할 때 제한이 있다. 다른 대안이 

없는 인공와우 수술은 MRI에 제한이 있더라도 꼭 수술

이 필요하지만, 이식형 골도보청기의 경우는 수술 전에 

환자의 상태를 충분히 고려해서 수술을 결정해야 한다. 

Sophono는 2013년 외부장치를 제거한 상태에서 3.0T 

(tesla)까지 MRI 촬영이 가능한 것으로 미국 FDA 승인

을 받았으며, 내부 장치 주변으로 약 4.5~7 cm 정도 영상 

왜곡이 발생한다. BAHA attract는 제조사는 1.5T까지 

안전하다고 하나, 미국이나 유럽에서 MRI 안전도에 대

해 승인이 되지 않은 상태이며, 영상왜곡은 내부장치 

주변으로 11.5 cm 이상 생긴다고 한다. Bonebridge 역시 

미국, 유럽에서 승인되지 않은 상태로 제조사는 1.5T까

지 안전한 것으로 발표하고 있으며, 내부장치 주변으로 

15 cm 이상의 영상왜곡이 발생한다.22) 기존의 pBAHA

의 경우는 MRI 촬영에 제한이 없고 영상왜곡도 15.1~ 

17.4 mm 정도이다. 이식형 골도보청기가 적합한 환자들 

중에도 향후 MRI 촬영이 필요한 환자들이 있기 때문에, 

MRI 촬영을 고려해서 pBAHA를 수술을 해야 하는 경

우도 있을 것으로 생각된다. 

결      론

이식형 골도보청기로 많이 사용되어온 pBAHA는 효

과적인 청각재활 방법으로 사용되어 왔으나, 피부로 접

합부가 나와있는 문제가 있었다. 최근 이를 해결하기 위

해 transcutaneous BCHA가 개발되어 사용되고 있다. 

Transcutaneous BCHA는 현재까지의 연구 결과에서, 

기존의 pBAHA에 비해 이득은 떨어지지만, 임플란트

의 소실이나 피부에 발생하는 문제가 생기지 않고, 피

부로 돌출된 접합부가 없어서 미용적으로 우수한 장점

이 있는 것으로 생각된다. 그러나, MRI 촬영에 제한이 

있고, 청각개선에서 pBAHA보다 좋지 않기 때문에 각 

이식형 골도보청기의 적응증에 맞는 환자를 대상으로 

수술하는 것이 중요할 것으로 생각된다. 

중심 단어：골전도보청기·전음성 난청·혼합성 난청.
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