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서      론

와우이식술(cochlear implantation)은 고도 이상의 감

각신경성 난청 환자에게 와우의 나선신경절세포나 말

초 청각신경을 전기적으로 자극하는 와우이식기를 이

식함으로써 대뇌 청각중추에서 이를 소리로 인지할 수 

있도록 해주는 수술이다. 인공와우에 대한 개념은 1790

년 Volta1)가 난청이 있던 자신의 귀에 전극을 삽입하고 

자극하였을 때 액체가 끓는 듯한 소리를 경험한 것으로

부터 시작된다. 이후 와우의 생리 및 전기 반응에 대한 

연구가 지속되어 1957년 Djourno와 Eyries2)은 최초로 

농환자의 와우고실계에 전극을 삽입하였으며 1961년 

House는 단일 채널을 이용한 와우이식술을 도입하였

다. 1978년 멜버른대학의 Clark는 10개 채널의 전극을 이

식한 후 전극의 위치에 따라 환자가 느끼는 음의 높낮이

가 다름을 보고하였고, 1982년 Clark와 Pyman은 Nucleus 

22채널 와우이식기를 언어습득 후 농 환자에게 처음 이

식하여 단일 채널 와우이식기보다 청각 수행능력이 월

등하게 개선되었음을 보고함으로써 다채널 와우이식기

가 도입되었다. 

이와 같이 와우이식술은 그 원리가 밝혀진 이후 끊임

없이 발달하고 있으며 와우이식술의 수술 기법과 와우

이식기의 발달에 따라 와우이식술은 정상인과의 의사

소통이 불가능했던 고도 이상의 난청 환자들에게 매우 

효과적인 청력 재활 방법으로 인정받고 있다. 특히 소아

에서의 와우이식술은 언어발달이 이루어지는 결정적 

연령인 3~5세 이전에 시행받은 환아들의 약 80% 정도는 

일반학교에서 교육을 받을 수 있을 정도로 잔여 청력과 

학습능력을 향상시켜주고 있다.3-6) 

와우이식과 관련된 임상환경은 현재도 끊임없이 변

하고 있으며 와우이식기 역시 전기공학 기술의 진보에 

따라 지속적으로 발전하고 있다. 본 종설에서는 빠르게 

발전하고 있는 와우이식술과 관련된 최근 지견들을 알

아보고자 한다. 

본      론

인공와우 기기의 기술적 발전

어음처리기 내 소프트웨어의 발전

와우이식술 후 일상적인 소리에 대한 인지 능력은 크

게 향상되지만 소음 환경에서 또는 음악 청취 능력에는 

한계가 있어 이를 극복하고자 다양한 시도가 이루어지

고 있다. 새로운 어음처리 알고리즘에 대한 지속적인 개

발 역시 그 중 하나이다. 현재 인공와우이식기의 3대 제
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조회사(Cochlear, Med-El, Advanced Bionics) 는 각각 

고유의 알고리즘을 개발하여 최적화된 어음처리 기술

을 적용하고 있다. Advanced Bionics 사는 HiRes(high 

resolution strategies), Cochlear 사는 ACE(advanced com-
bination encoder strategies), Med-El 사는 FSP(fine 

structure processing strategies)라는 고유의 알고리즘을 

개발하여 이용하고 있다. 이 세가지 기술은 기본적으로 

코티기의 특징을 구현하는 방식으로 이루어지는 것으

로, 와우의 기저부에서는 고주파영역을, 와우의 첨부에

서는 저주파 영역을 구현함으로써 최적화된 소리 인지

를 이루어내고 있다. 

기존의 어음처리전략(speech processing strategy)은 

CIS(continuous interleaved sampling) 방식을 기본으로 

하였다. CIS 방식은 입력 신호를 일정한 bandpass filter

를 통하여 주파수 별로 분석한 후 다양한 주파수에 존

재하는 envelope 정보를 비선형 압축하여 해당 전극을 

통하여 biphasic electrical pulse의 형태로 전달한다. 

CIS 방식은 자극 빈도가 다른 방식에 비하여 빠르며 자

극 신호가 어음처리를 통하여 각각 분리된 후 순차적으

로 적용된다. 

최근 개발되는 알고리즘은 spectral/temporal fine 

structure cues를 더욱 정밀하게 반영하고 이를 전기신호

로 암호화하는 것을 목표로 하고 있다. Spectral/tempo-
ral fine structure는 소음 환경에서의 어음인지나 음악 

인지에 중요한 요소로 알려져 있다.7) 

음악에 대한 청취 능력을 개선하고자 개발된 HSSE 

(harmonic single sideband encoder) 방식은 음성 속의 배

음(harmonics) 정보를 추출하여 진폭 변조(amplitude 

modulation)와 기본 주파수(fundamental frequency) 정

보를 변환하여 전달한다.8) 이를 통하여 기존의 CIS(con-
tinuous interleaved sampling) 방식보다 시간적 음조 

정보(temporal pitch cue)에 대한 인지를 높일 수 있는 

가능성이 제시되고 있다.9) Med-El에서 개발한 FSP 방

식은 temporal/tonotopic 정보를 모두 암호화하도록 고

안된 것으로, 기존과 다른 bell-shaped frequency re-
sponse filter를 사용하며 전극의 첨부 3개의 채널에서 

fine structure 정보에 맞추어 다양한 빈도로 전기 자극

을 전달함으로써 temporal fine structure 정보를 일부 전

달할 수 있는 것으로 알려져 있다. 14명의 인공와우 이

식환자를 대상으로 CIS와 FSP 전략을 비교한 연구에서 

환자들은 FSP 사용 시 좀더 어음 인지 및 음악 인지 점수

가 향상되었다.10) 

Spectral fine structure를 암호화하기 위해서는 좀더 

독립적인 전기자극 전달이 가능한 전극이 필요하다. 그

러나 이전의 연구들에서 4개에서 8개의 채널보다 12개

에서 22개의 채널을 가진 인공 와우 전극이 어음 인지도 

등의 개선을 유의하게 시키지 못하였다는 점에서, 인접 

전극간의 전류의 간섭(overlapping)에 대한 고려가 필

요함이 밝혀져 있었다.11) 따라서 이러한 물리적인 공간

의 한계를 극복하기 위하여 최근에는 가상 채널(virtual 

channel)을 적용하는 방식이 시도되고 있다. 가상 채널방

식은 인접한 두 전극 사이의 전류흐름의 빈도(frequency)

와 비율(proportion)을 조절하여 형성되는 것으로 순차

적으로 또는 동시 자극을 통하여 다양한 음조에 대한 정

보를 전달하는 것이다.11) Advanced bionics 사는 HiRes 

120, HiRes 90 K 인공와우에 가상채널방식을 적용하였

다. 가상채널이 적용된 HiRes 120에서 유의한 어음인지 

및 음악 인지의 개선이 보고된 바 있다.12) 

이외에도 최근 미국 식품의약품안전청(FDA)의 승인

을 받은 다양한 알고리즘에는 풍잡음(wind noise)을 최

소화하거나 소음 감소(noise reduction)를 통한 신호대

잡음비(signal to noise ratio) 개선 알고리즘 등과 같이 

기존의 보청기에서 적용되는 다양한 알고리즘을 이용하

여 인공와우 어음처리기의 성능을 향상시키기 위한 다양

한 노력이 이루어지고 있다. 

기기 설계 측면에서의 발전

전  극

와우 이식기의 전극은 어음처리기와 와우 내의 신경 

조직을 직접적으로 연결하는 부분으로, 재료 부분을 포

함하여 관련 기술이 최근 빠르게 발전하고 있다. 와우 

이식기의 전극은 저비용의 얇은 필름제재의 전극 도입

(thin-film electrode)을 통하여 획기적으로 발전하게 

되었다. 이는 1980년대에 처음 제안되었던 것으로, 필름

제재 전극을 통하여 와우고실계 내의 제한된 직경 내에

서 자극 범위의 집적도를 향상시키게 되었다.13) 

최근 도입된 전기청각 동시 자극(electroacoustic stim-
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ulation)을 위하여 다양한 전극이 설계되고 있다. 저주

파수의 잔존 청력을 최대한 보존하기 위해 기존전극보

다 짧게 설계되거나(hybrid electrode), 전극 삽입 시 저

항과 손상을 최소화하기 위한 부드러운 형태의 전극이 

개발되어(flex electrode) 와우이식술 시 저주파 대역의 

손상을 최소화하고 있다. 두 가지 종류의 전극은 각각의 

장단점을 갖고 있다. Hybrid electrode의 경우 와우의 

첨단부까지 전극이 삽입되지 않아 삽입 과정에서의 직

접적인 손상을 최소화할 수 있지만 수술 후 저주파 대

역의 잔존 청력이 손실될 경우 이 부위에 대한 전기적 자

극이 어렵다는 단점이 있다. Flex electrode는 기존보다 

더 얇고 부드러우며 잘 휘어지는 전극으로 전극 삽입시 

기저막의 손상으로 인한 와우전정계나 와우중간계로의 

이동을 최소화할 수 있다. 하지만 직접적인 전기 자극의 

범위를 넓히기 위하여 와우의 첨단부까지 삽입 시 오히

려 술 후 결과를 악화시킬 수도 있다는 논란이 있다.14) 

잔청 보호를 위하여 설계된 각 제조사들의 전극들로

는 Med-El 사의 Flex24, Cochlear 사의 Nucleus Hybrid 

L24이 있다. Flex 24의 경우 20.9 mm 자극 범위에 19 개

의 전기 자극점(electrode contacts)를 가진 24 mm의 

직선형 전극이다. Lee 등은 Flex 24를 이용하여 저주파 

대역의 잔청 보호에 좋은 효과를 나타냈다고 보고하였

다.15) Nucleus Hybrid L24의 경우 15 mm의 hybrid elec-
trode로 22개의 전기 자극점을 갖고 있다. Lenarz 등은 

Hybrid L24 를 통하여 잔청이 10 dB 이내의 소실을 보

였으며 수술 후 잔청 영역을 통하여 수술 전과 같이 소

리를 들을 수 있었다고 보고하였다.16) 

외부 기기

방향성 마이크로폰(directional microphone)은 소음

이 많은 장소에서 전방의 대화음을 증폭하고 후방의 소

음을 경감하여 소음 속에서의 어음 분별력은 높이는 기

술로 오래 전부터 보청기에 도입되어 사용되던 기술이

다. 최근 이러한 방향성 마이크로폰 기술이 인공와우의 

언어처리기 에 도입되고 있으며 소음환경에서 자동적

으로 이를 작동되도록 고안되고 있다. 특히 방향성 마

이크로폰의 효과를 극대화하기 위하여 기존의 보청기

에서 적용되고 있는 환경음에 따른 상황 분석 기술이 

인공와우에서도 적용되고 있다. 즉 환경음을 분석함으

로써 미리 설정된 환경 중에 적절한 상황으로 분류하고

(automatically scene classifier function)이에 최적화된 

마이크로폰 및 소리 분석 알고리즘(different signal pro-
cessing algorithms for different environments)을 적용

하여 다양한 환경에서의 인공와우를 이용한 언어분별능

을 향상시키고 있다.17) 최근 시판된 Cochlear 사의 Nu-
clues 6의 경우 주변음을 분석하여 총 6개의 환경으로 

분류하여 자동적으로 최적의 방향성 마이크로폰을 적용

하고 있다. Med-EL 사의 Sonnet processor와 Advanced 

Bionics 사의 Nadia CI Q70도 방향성 마이크로폰을 적

용하여 소음환경에서 전방음을 상대적으로 더 증폭해

주는 기능이 탑재되어 있다. 

Med-El 사는 최근 외부 장치의 모든 요소, 즉 코일, 제

어 유닛, 배터리와 어음처리기를 모두 하나로 통합한 

외부 장치 ‘RONDO’를 도입하였다. Advanced Bionics 

사는 ‘Neptune’을 통하여 최초로 외부장치에 방수 기능

을 도입하였다. 기존에는 외부 어음처리기를 부착한 상

태에서 물에 의한 기기 손상가능성이 있는 곳에서는 외

부장치를 사용할 수 없게 되면서 난청환자들의 활동이 

크게 제한되었다. 이러한 외부 어음처리기에 대한 방수

기능은 인공와우 이식 후 다양한 외부 환경 속에서 어음

처리기가 침수되어 손상되는 것을 방지하게 된다.

이외에도 무선 통신기술의 발달에 따라 인공와우에

도 이를 이용한 다양한 시도가 이루어지고 있다. 와우이

식술을 받은 많은 환자들이 호소하는 불편감 중 하나는 

전화기나 텔레비전의 소리에 대한 이해가 어려운 부분

이 있다는 점이다. 이에 대하여 블루투스 내장 핸드폰

이나 텔레비전의 소리를 사용자의 어음처리기와 무선으

로 연결하여 해당 신호를 실시간 스트리밍을 통하여 분

석 및 전달함으로써 주변 소음으로 인하여 정확하게 인

지되지 못하는 불편감을 해소하고자 하는 노력이 이루어

지고 있다. Med-El 사의 DUET 외부 장치는 MP3나 FM 

라디오의 정보를 무선으로 연결하는 기능을 제공하고 

있다.

인공와우 대상자의 확장

1세 미만의 영아에서의 조기 와우이식술

선천성 전농 소아에서의 와우이식술은 언어발달이 이
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루어지는 시기에 적절한 청각학적 자극을 받을 수 있는 

시기에 시행하는 것이 중요하며 일반적으로 만 1~2세 

사이에 와우이식술이 시행되었다. 최근에는 만 1세 이하

의 소아에서도 인공와우 이식술이 적용될 수 있으며 술

후 청각학적 결과 역시 만 1세 이후에 시행된 환아들에 

비해 효과적이라는 결과가 발표되고 있다.18-20) Houston 

등에 따르면 1세 무렵에 인공와우를 시행한 경우 16~23

개월 사이에 인공와우를 시행한 환아보다 어휘 사용이 

풍부하다고 보고하였다.21) 또한 만 1세 이하에서의 와우

이식술에 따른 안전성에 대해서도 지속적으로 발표되

고 있다.22) 

만 1세 이하의 소아에서 와우이식술을 시행하는 경우 

적절한 전극 선택을 위한 저주파 대역에 대한 평가에 

대한 한계가 있으나, 조기에 와우이식술을 시행함으로

써 언어 발달을 더욱 효과적으로 이끌 수 있다는 점에

서 점차 여러 기관에서 만 1세 이하의 소아에서의 와우

이식술 도입이 이루어지고 있다. 

고령에서의 와우이식술

고령화에 따라 난청 인구가 증가하면서 고령 환자에 

대한 와우이식술에 대한 관심이 증대되고 있다. 이전에

는 연령에 따른 신경의 퇴화로 인하여 와우이식술의 효

과가 제한적일 것으로 예상하기도 하였으나, 최근의 다

양한 연구들을 통하여 고령의 난청 환자에서도 와우이

식술 후 청각학적 수행능력의 향상이 가능함이 보고되

고 있다.23,24) Eshraghi 등은 79세 이상의 21명에서 와우

이식술을 시행 후 특별한 합병증 없이 청각학적 수행능

력과 삶의 질이 향상되는 결과를 보고하였다.25) 

편측 전농(Single side deafness)

편측 전농이 있는 소아의 경우 학습 장애나 방향 분별

능의 저하가 보고되었고26) 성인에서는 역시 소음 환경에

서의 언어인지능력 저하, 방향성 분별능의 저하 및 심한 

이명 등으로 인한 삶의 질 저하 등이 보고되고 있다.27) 편

측 전농 환자들에 대한 기존의 치료는 CROS(contralat-
eral routing of signal)나 BAHS(bone-anchored hearing 

systems)와 같은 특수 보청기가 고려되었으나 이러한 

방식은 두부음영 효과(head shadow effect)에는 도움이 

되지만 방향 분별능이나 소음환경에서의 어음분별능에

는 제한적인 효과를 나타낸다. 

최근에는 점차 편측성 전농 부위에 대한 와우이식술

이 고려되고 있다. Arndt 등은 편측성 난청 환자에서 

CROS, BAHS 및 인공와우 이식술을 사용하여 어음 인

지도를 평가하였고, 인공와우를 이식받은 환자에서 방

향 분별능과 언어인지능력이 가장 우수하다고 보고하

였다.28) 최근 유럽에서의 연구 등에서 편측 전농환자에

서의 와우이식술을 통하여 어음분별력, 방향성 분별능

의 향상과 이명의 개선 효과가 있음이 보고되고 있어29-31) 

와우이식술을 통한 편측 전농의 치료 가능성이 점차 제

시되고 있다. 

청신경병증(Auditory neuropathy spectrum disorder)

청신경병증(auditory neuropathy spectrum disorder)

은 이음향방사검사(otoacoustic emission test)에서 반응

을 보이지만 청성뇌간반응검사(auditory brainstem re-
sponse)에는 반응을 보이지 않는 임상적 증후군으로,32) 

난청 환자의 0.5~1.3%를 차지하는 것으로 알려져 있

다.33,34) 청신경병증의 원인은 다양하며 유전적 요인 

40%, 이독성 대사 질환(산소 결핍증, 고빌리루빈혈증) 

20%, 특발성 원인이 40%를 차지한다고 알려져 있다. 

청신경병증 환자는 보청기를 통하여 충분한 청각학적 

이득을 기대할 수 없으나 와우이식술을 통하여 청각학

적 이득을 얻을 수 있음이 보고되었다.35,36) 따라서 청신

경병증 환자에서도 점차 인공와우가 적용되고 있다. 하

지만 청신경 결핍이 있을 경우 술후 결과가 좋지 않기 

때문에 청신경병증이 의심될 경우 술전 청신경의 결핍

에 대한 정밀한 평가 후 와우이식술에 대한 고려가 필

요하다. 그리고 1세 미만의 소아에서는 청신경병증이 

자발적으로 호전되는 경우가 보고되었기 때문에 청신

경병증이 의심되는 1세 미만의 소아에서는 아직 조기 

인공와우 이식술에 대하여 논란이 있으며 적절한 검사

를 반복시행한 후 와우이식술의 시행 여부를 결정해야 

한다.37,38)

전기청각 동시자극(Electroacoustic stimulation)

1999년 von Ilberg 등은 와우이식을 통한 전기적 자극

와 보청기를 통한 청각적 자극이 동시에 이루어지는 전

기청각 동시자극(electroacoustic stimulation)에 대한 개
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념 및 동물 실험 결과를 제시하였다.39) 본 연구는 저주파 

대역의 잔존 청력에 대한 청각학적 자극(acoustic stimu-
lation)과 고도 이상의 난청을 가진 고주파 대역에 대한 

직접적인 전기적 자극(electrical stimulation)이 동시에 

이루어질 때 서로 다른 종류의 두 자극간에 서로 간섭 

효과가 거의 없다는(nearly interference-free) 동물 실험 

결과를 제시하였다. 이후 와우이식술후에도 저주파 대

역의 잔존 청력을 보존할 수 있음이 다양한 임상결과를 

통하여 밝혀졌다. 2006년 Fraysse 등40)은 총 12명의 환자

에서 청력 보전을 위한 수술 기법(soft-surgery protocol)

을 적용하였을 때 125, 250, 500 Hz에서 20 dB 이내의 

청력 보존이 이루어진 경우가 각각 50%, 50%, 33%라고 

발표하였다.

이러한 잔존 청력의 보존은 와우 이식기 전극 설계 기

술의 발전과 수술 기법의 지속적인 발전을 통하여 이루

어지게 되었다. 와우 이식기 전극 설계 기술은 앞에서 기

술한 것과 같이 빠르게 변하고 있으며 수술 기법과 관

련하여 기존의 와우개창술(standard cochleostomy)에 비

하여 정원창을 통한 전극 삽입 방식(round window mem-
brane approach)은 와우에 대한 손상을 최소화하며 전

극 삽입시 직접적으로 와우고실계에 도달할 수 있는 방

법으로 알려졌다.41,42) 전극 삽입 속도 역시 내이 손상에 

영향을 미칠 수 있다. Kontorinis 등은 인간의 와우고실

계와 유사한 실험 모델을 만들어 전극 삽입시 가해지는 

힘을 측정하여 전극을 빠르게 삽입할수록 모델에 가해

지는 힘이 증가함을 발표하였다.43) 이후 Rajan 등은 정

원창 접근법을 통하여 전극 삽입속도를 60 mm/min과 

15 mm/min으로 각기 달리하여 와우이식술을 시행한 

이후 잔존청력의 보존과 전극의 완전 삽입 비율을 비교

하여 전극을 천천히 삽입한 군(15 mm/min)에서 모든 결

과가 우수함을 발표하였다.44) 이 외에 수술 중 스테로이

드 국소 투여를 통한 내이의 손상을 최소화하고 술후 발

생하는 염증 반응을 최소화하여 잔존 청력의 보존을 극

대화할 수 있다는 결과가 지속적으로 보고되고 있다.45,46)

저주파 대역의 잔존 청력 보전은 기존의 와우이식술

을 적용하기 어려운 하강형 청력도의 환자(저주파 대역

에 잔존 청력이 있으나 고주파 영역의 고도 이상의 난

청이 있는 환자)에게 와우이식술의 적용 가능성을 제시

하게 되었다. 잔존 청력 보전을 위한 수술 기법들과 새

롭게 개발된 전극을 이용하여 잔존 청력을 보존하고 전

기청각 동시자극이 이루어질 수 있음이 지속적으로 밝

혀지고 있다.47,48) 특히 전기청각 동시 자극을 사용함으

로써 환자들이 소음 환경에서의 말소리 분별능력과 소

리에 대한 방향성이 향상됨이 발표되었으며49-51) 기존의 

인공와우 이식술의 한계로 지적되어 온 음악 청취능에 

대하여 좋은 효과를 나타낼 수 있음이 밝혀지고 있다.52,53) 

따라서 모든 와우이식술 대상 환자에서 잔존 청력의 보

존을 위한 수술기법을 적용하는 것이 필요하며 저주파

의 청력에 대한 정확한 분석을 통하여 전기청각 동시자

극의 적응증이 될 수 있는지 확인하는 것이 필요하다. 

결      론

인공와우 이식술의 발전은 이전의 치료 방법으로는 

청력을 회복하기 어려운 많은 고도 이상의 난청 환자의 

청력 재활에 획기적인 전기를 마련하였고 그 발전은 지

속되고 있다. 빠르게 발전하고 있는 전기공학이 적용되

면서 인공와우 기기의 소프트웨어 및 하드웨어가 지속

적으로 개발되고 기존의 인공와우 기기의 한계들을 점

차 극복해나가고 있다. 특히 최근에는 오랜기간 발전을 

거듭해온 보청기에 적용된 방향성 마이크로폰, 환경음 

자동 분석 및 다양한 소리 분석 및 처리 알고리즘이 적

극적으로 도입됨으로써 소음 환경에서의 인지 능력을 

개선시키고 있다.

인공와우 기기의 발전뿐만 아니라 많은 임상연구를 

통하여 점차 인공와우 이식술을 통하여 도움을 받을 수 

있는 환자군이 확장되고 있다. 1세 미만의 소아에서의 

조기 와우이식술 및 고령 환자에서의 와우이식술이 도

입되고 있으며 양이청의 회복을 위하여 조기에 양측 인

공와우 이식술이 시행되고 있다. 아울러 이전에는 그 

치료 방법에 제한점이 있던 편측 전농 환자와 청신경병

증 환자에서의 인공와우 이식술을 통하여 삶의 질을 개

선시키고 있으며 전기청각 동시자극에 대한 개념이 제

시됨에 따라 잔존 청력을 보존하고 와우이식술 후 최적

의 음악 및 소음환경에서의 인지 능력을 위한 노력이 

지속되고 있다. 이외에도 청각학적 이득의 개선에 대한 

노력과 함께 일상 생활 속에서 인공와우를 이용하며 겪

을 수 있는 다양한 불편감을 해소시켜주기 위한 기능들
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이 지속적으로 도입되어 인공와우 이식술 후 일상적인 

삶을 영위할 수 있는 최적의 환경을 제공하기 위한 기

술의 발전이 이루어지고 있다. 

이와 같은 다양한 발전을 통하여 인공와우 이식술은 

인구 구조의 고령화에 따른 난청 환자의 증가에 있어 

효과적인 청각 재활방법으로써 점차 확대되어 나갈 것

이며 앞으로도 지속적인 발전을 통하여 좀더 많은 환자

들에게 청력을 회복시켜주는 치료방법이 될 것이다. 

중심 단어：와우 이식술·난청.
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