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서      론

청각은 중요한 감각으로 인식되어 왔다. 다른 사람들

과 언어로 소통하며 정보를 전달하거나 음악을 들으며 

서로의 정서를 공유하는 것은 삶을 풍요롭게 만든다. 

소리를 지각한다는 것은 청각적인 능력 그 이상으로 의

미가 있다. 과거 청각 손실에 대한 사회적 인식은 무관

심하거나 부정적이기도 했으며 청각 장애인들은 수화

라는 특수한 의사 소통을 하며 건청인들과 분리된 사회 

집단을 형성하였다. 하지만 더 잘 들을 수 있는 청각 보

조 기구들의 발달과 난청에 대한 사회 인식의 변화는 

청각 재활의 영역에 많은 변화를 가져다 주었다. 

2000년대 초 국내 신생아 청각선별검사의 도입 이후 

난청의 조기 진단과 치료의 연계가 적극적으로 이루어

질 수 있도록 하고 있다. 또한 여러 가지 정보 매체들과 

국민 소득 및 교육 수준이 높아지면서 난청은 관리가 

필요한 중요한 증상으로 인식됨에 따라 적극적으로 치

료하고 예방하는데 힘쓰고 있다. 인구 고령화 사회의 

중심이 된 세대의 교체 역시 노인성 난청에 대한 관심을 

더 갖게 된 배경이기도 한다. 

한국보건사회연구원이 발표한 2014년 장애인 실태조

사에 따르면 추정 청각장애인수는 31만 명으로 인구 

1,000명당 6.5명의 유병율을 보였다. 청각 장애인 중 65

세 이상(63%)의 비율이 다른 장애에 비해 높은 것으로 

나타났다. 장애로 등록되지 않은 난청인구를 고려한다

면 고령 사회에 따른 난청인 증가는 지역사회 및 국가 

사회의 모든 영역에 영향을 미치는 문제라고 볼 수 있다. 

세계보건기구(World Health Organization)에서는 “수명

이 연장되고 있는 만큼 그 연장된 수명에 생명을 더해야 

한다.”는 활동적 노화(active aging)을 위한 건강 유지와 

증진의 중요함을 부각시켜 왔으며 이는 곧 청각재활이 

더 이상 개인에 국한된 문제가 아니라 중요한 국가적 건

강 사업이라는 의미를 가진다. 

소음성 난청은 노화와 관련된 난청 다음으로 유병률

이 높은 난청 유형이다. 국민건강보험공단 통계에 따르

면, 청력 상실로 인한 소음성 난청의 유병율이 2005년도

에서 2008년도 사이에 40.6% 증가한 것으로 나타났다. 

특히 청소년층(15~19살)에서는 그 증가폭이(78.2%) 보

다 높게 나타났다. 기계 산업의 발달에 따른 직업 및 생

활 소음을 비롯하여 스마트폰과 개인 음향기기 사용 시

간이 늘어나면서 연령과 관계없이 발생하고 있는 것으

로 볼 수 있다. 소음성 난청이 5~10년에 걸쳐 진행되는 

것을 고려한다면 미래의 소음성 난청 환자들의 비율은 

더 심각해질 수 있다고 보여진다. 소음성 난청의 경우 개

인적인 감수성의 차이가 있으며 비가역적인 손상이 대
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부분이기 때문에 회복시킬 방법이 없다는 것이 큰 문제

이다. 따라서 소음성 난청에 대한 조기 진단과 예방을 

통하여 관리해야 한다. 또한 소음 노출은 노인성 난청

의 위험 요인으로 될 수 있는데 오랜 시간 동안 소음에 

노출된 채로 인지하지 못하다가 수십년 후 청력 소실이 

발생한 뒤에야 알게 되는 경우가 있다. 

이외에도 청각 손실은 다양한 이유와 형태로 발생할 

수 있다. 따라서 그 대상과 원인에 따라서 체계적이며 

전문적인 청각 재활이 필수적이다. 더불어 청력 재활의 

방법과 내용들은 보다 구체화 되고 발전하고 있기 때문

에 정확한 지식을 습득하여 환자 맞춤별의 청각 재활이 

이루어져야 한다. 또한 장기적인 관점에서 난청 환자들

을 대상으로 한 교육과 관리가 이루어질 수 있도록 해야 

한다.

청력재활의 방법

보청기

보청기는 대표적인 청력 재활도구로서 일반적으로 좋

은 쪽 청력이 35 dBHL 이상이면 보청기 착용 대상자로 

선정할 수 있다. 하지만 40 dB 이하의 환자들은 난청에 

대해 불편감을 못 느끼는 경우가 많다고 알려져 있으며 

또한 환자의 주관적인 필요성과 보청기 착용에 대한 의

지 역시 보청기 대상자를 결정하는 데 중요한 요인이라

고 할 수 있다. 어음명료도 검사 역시 보청기의 증폭 효

과를 예측할 수 있는 좋은 지표로서 70% 이상이면 보청

기의 만족도가 양호한 편이나 50% 미만인 경우에는 보

청기 착용을 하더라도 의사소통이 어려울 수 있다.1)

일반적으로 수평형의 중고도 난청의 환자에서 보청

기 착용시 만족도가 가장 높다. 하지만 대부분의 감각

신경성 난청 환자들은 고음역 청력 저하의 형태를 갖는 

경우가 많다. 보청기를 통한 고주파수 대역의 증폭은 

오히려 어음인지에는 효과가 적으며 특히 소음환경에서

의 어음 인지도는 감소되는 경우도 있다. 이러한 현상때

문에 내유모세포나 나선신경절 세포 손상에 의한 와우 

소실영역(cochlear dead region)의 존재할 가능성을 고

려해야 한다.2)

최근 보청기는 새로운 증폭 방식이 도입되고 음질 개

선을 위하여 다양한 시도들이 적용되고 있다. 현재 보

청기는 광역가청범위압축 증폭기(wide dynamic range 

compression, WDRC)를 이용한 방식으로 주파수 스펙

트럼 압축하여 큰소리를 역동범위 안에 집어넣는 방식

을 사용하고 있다. 여기서 각 채널 별로 압축 역치와 비

율을 난청 환자의 청력에 적합한 주파수 반응곡선과 보

청기출력을 제공할 수 있도록 조절한다. 디지털 보청기 

기술의 개발과 다양한 소리처리 방식의 적용으로 기존 

보청기의 단점들이 보완되고 있다. 보청기 착용시 문제

점 중 하나인 피드백 발생은 고음역 이득을 선택적으로 

감소시키거나 피드백 소거 알고리즘(feedback cancel-
lation algorithm)을 적용시켜 과거에 비해 비교적 쉽게 

조절이 가능하다. 또한 저음삭제나 고음통과필터(high 

pass filter) 등의 주파수 조절기가 적용된 디지털 보청기

를 통해 외이도를 막게 되면서 발생되는 폐쇄효과(oc-
clusion effect)를 조절할 수 있다. 여러 개의 마이크로폰

을 이용하여 주변의 소음을 줄이는 알고리즘을 통한 다

채널 방향성 보청기들은 소음 환경에서 어음 명료도를 

높일 수 있는 신호대 잡음비(signal-to-noise ratio, SNR)

향상에 도움을 주고 있다. 

보청기의 사용과 관련된 문제들로는 기계사용에 대한 

부정적 인식, 높은 경제적 부담이 있다. 따라서 보청기

에 대한 부적절한 처방과 관리는 오히려 보청기에 대한 

거부감만 증가시키게 된다. 따라서 보청기를 통한 적절

한 청각재활을 위해서는 보청기 사용의 긍정적인 측면

에 대한 사회적 홍보와 환자 개개인의 청각학적 특성과 

심리 사회적 요인을 고려한 적절한 보청기 상담 및 처방

이 필요하다. 또한 환자가 청력 손실의 발생기전, 보청

기의 원리, 또 보청기 재활의 한계점 등에 대해 충분히 

이해하고 적응해 나갈 수 있도록 지속적인 지지를 제공

하는 것이 바람직하다. 

보청기의 선택에는 고려해야 할 여러 가지 요인들이 

있는데 보청기 기기 자체의 미용상 문제, 조작 편의성, 

이득 및 출력, 방향성, 전화기 호환성 등이 있다. 외관상 

가장 좋은 보청기는 귓속형(CIC)과 작은 귀바퀴형

(Mini-BTE) 보청기로 최근 외이도 삽입형 보청기도 개

발되었으나 아직 사용은 제한적이다. CIC 보청기는 크

기가 작은 반면 조절이 쉽지 않고 배터리 교환, 제거의 

편리성 면에서는 불편할 수 있어 소아나 노인, 세밀한 조

작이 힘든 환자에게는 어려울 수 있다. BTE 보청기의 
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경우 외이도에서 마이크로폰이 멀리 위치하고 수신기와 

배터리가 크기 때문에 큰 이득과 높은 출력을 얻을 수 있

다. 또한 전화기 호환성을 높일 수 있는 telocoil mode

를 쉽게 사용할 수 있다. CROS(contralateral routing of 

signal) 보청기는 일측의 난청 혹은 비대칭 난청의 경우 

사용하는 방식이다. 마이크로폰은 난청 귀에, 수화기는 

정상청력의 귀에 설치하여 난청 귀 쪽에서 들리는 소리

들을 정상 귀 쪽으로 보내서 들을 수 있도록 해준다. Bi-

CROS는 양측 난청이 있는 경우로서 마이크로폰은 좀

더 나쁜 쪽에 좋은 쪽에 수화기와 보청기를 같이 위치

시켜 소리를 들리게 해준다.1) 

이식형 청각기기 : 골도 이식 보청기와 중이 이식기 

보청기는 귀를 막은 상태에서 소리를 크게 하는 것이

기 때문에 음향피드백(acoustic feedback), 폐쇄효과

(occulsion), 주파수 왜곡(spectral distortion), 소리 방향

성 확보 등의 본질적인 문제 외에도 보청기 착용 자체의 

문제로 이통, 외관상의 문제, 이구 전색, 염증 등의 불편

감이 예상될 수 있다. 또한 중고도 이상의 난청이 진행

된 경우 소리 증폭을 통해 얻을 수 있는 이득에 한계가 

있고 오히려 과도한 증폭으로 불쾌감이 더 커질 수 있

다. 이식형 보청기는 이어몰드가 필요 없으며 소리를 증

폭하는 것이 아니라 진동하는 것이기 때문에 폐쇄효과

의 문제를 일차적으로 해결할 수 있다. 이식형 보청기

는 크게 두가지로 분류할 수 있는데 골이식형 보청기와 

능동형 중이 이식기로 나눌 수 있다. 초기에 머리띠나 

안경형의 골도보청기가 먼저 개발되었으나 보다 외관

상의 문제를 극복한 골전도 보청기가 개발되었다. 대표

적인 이식형 골전도 보청기는 Cochlear사의 Bone an-
chored hearing aids(BAHA)이다. 두개골에 직접 기기

를 부착하여 청력 개선을 도모하는 것으로 피부를 관통

하여 외부로 기기가 노출되어 있는 피부관통형(percu-
taneous)이다. 같은 방식으로 상용되는 기기로 Oticon사

의 ponto가 있다. BAHA attract나 Sophonos, Bone-
bridge는 피부 안쪽에 이식된 자석과 바깥의 자석을 부

착시키는 경피형(transcutaneous)으로 개발된 이식기들

이다. 국내 사용 규정에 따르면 수술하고자 하는 청력이 

65 dB HL보다 좋아야 하며 어음명료도가 65% 이상이

어야 한다. 5세 이상의 소아에게는 적용이 불가하다. 또

한 일측성 고도 난청이나 혼합성 난청의 경우에도 이식

형 골도보청기를 고려할 수 있다. 다만 이때는 반대측

의 골도청력이 30 dB HL보다 좋아야 효과를 기대할 수 

있다.

중이 이식기는 이소골을 진동시켜 소리를 전달해주는 

청각재활 장치이다. 기존의 PORP나 TORP같은 인공 이

소골 이식기들과 구별하기 위해 능동적(active) 중이 이

식기라고 명명하고 있다. 국내에 도입된 전자기장 방식

의 인공 중이 이식구로 Vibrant Soundbridge(VSB ; Med-

El Corporation, Innsbruck, Austria)가 있다. 보통 침골

의 장돌기에 연결하도록 고안된 진동자(vibrator, FMT)

가 미세한 자석 구조를 포함하고 있어, 전기 정보가 전

달되면서 발생하는 자기장의 영향을 받아 진동하여 내

이로 소리를 전달하게 된다. 국내 보험 급여 적응증은 

중고도의 감각신경성 난청으로 500 Hz에서 55 dB 이하

를 보이며, 어음명료도가 50% 이상인 경우에 시도된다. 

중이의 해부학적 구조에 문제가 없어야 하며 1개월 이

상 보청기 착용에도 불구하고 재활 효과가 제한적이거

나 지속적인 보청기 착용이 어려울 때 적용된다. 보통 침

골에 자극할 경우 25~30 dB의 이득이 기대되며 등골 및 

정원창에 자극했을 때 각각 30~35 dB, 30~55 dB까지 

이득이 보고되고 있다. 중이이식기는 보청기에 비해 고

주파수 영역에 보다 이득을 줄 수 있고 어음감별력에서

도 기존 보청기 보다 우수한 결과를 보인다는 점에서 ski 

slope 형태의 감각신경성 난청 환자에게 도움이 될 수 

있다. 중이 이식 술은 전통적 보청기의 폐쇄 효과나 음

향 피드백(acoustic feedback) 등의 단점에서 자유로울 

수 있고, 보청기보다 더 정상 생리 구조에 가까운 구조

로 되어 있다는 장점이 있다. 하지만 공통적으로 중이

의 어느 구조를 자극하여도 500 Hz 이하의 저주파 증폭

이 어렵다는 단점이 있다. 이는 FMT의 무게 효과 때문

으로 생각된다.3,4)

인공와우

인공와우 기술의 발전과 여러 증례의 축적으로 이식

술 효과가 다양한 범위 내에서 증명되면서 수술 적응증

은 점점 넓어지고 있다. 현재 세계적으로 널리 이용되

는 이식기는 Nucleus, ABC, MedEL 사의 제품이 있으

며, FDA에서 시술이 공인된 인공와우 선별 대상은 인
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공와우 회사별로 조금씩 다른 기준을 가지고 있다. 일

반적으로 소아는 12개월에서 17세의 경우 양측 심도(90 

dBHL) 이상의 감각신경성 난청, 18세 이상에서는 양측 

고도(70 dB) 이상의 난청 환자로서 최소한 3개월 이상 

보청기 착용에도 청능 발달 및 언어 능력에 진전이 없는 

경우에 인공와우를 적용할 수 있다. Nucleus사의 경우

에만 18세 이상의 대상에서 FDA공인 범위가 중등도(41 

dB 이상) 난청까지 확대되어 있는데 보통 중등도의 저

주파수 영역의 난청과 고도에서 심도의 고주파수 난청을 

보이는 경우에 인공와우 적용을 고려한다. EAS(electric 

acoustic stimulation)은 전기와 음향 자극을 동시에 제

공하는 방식으로 남아있는 저주파수 영역의 청력은 보

청기로 자극하고, 고주파수 대역의 청력은 전기적인 자

극을 제공한다.5) 어음인지도 및 소음환경에서의 어음인

지도, 소리 방향성, 그리고 음악 청취 등에서 기존의 인

공와우 이식술보다 효과적인 것으로 보고되고 있다. 

FDA 기준에 따르면 EAS는 18세 이상의 성인으로 일측 

이식만 가능하다. 양측 고음역대의 심도 난청으로서 

500 Hz 이하의 주파수에서 양이 모두 60 dB HL보다 높

아야하며 2 kHz 이상에서는 60 dB HL인 경우 적용을 

고려할 수 있다. EAS는 수술 중 잔청의 보존이 필수적

이므로 전극 삽입시 와우의 물리적인 손상 및 이차적 

와우내 섬유화, 드릴에 의한 음향 외상, 추후 잔청의 악

화 등 역시 고려해야 될 부분들이다.6) 

인공와우 수술 후 3~4주경에 외부기기를 장착하면서 

와우 내부의 각전극의 T-level과 C-level을 설정하는 맵

핑(mapping)을 시작하게 된다. 어음처리기를 통해 전기

신호로 변환되는 외부 소리 강도의 범위는 보통 25~65 

dB SPL이며 T-level과 C-level을 설정하여 어음 처리

기에 입력하면 25 dB SPL의 소리는 T-level의 전류량

으로 65 dB SPL 이상의 소리는 C-level의 전류량으로 

변환되어 내부기기로 전달된다. 

인공와우의 양이청 효과는 여러 연구들을 통해 증명된 

바 있지만 양이 이득, 소음환경하 소리신호 구별, 소리위

치 파악, 머리 가림 효과(head shadow effect), 양이 소음 

감쇄(biaural squelch), 양이 합산(biaural summation)

를 통한 어음 인지력 상승을 기대할 수 있다. 이 외에도 

소음 속에서의 어음명료도 증가, 소리의 질적 향상, 신

호대잡음비 향상, 평형감각의 증진, 이명 억제 등의 장

점이 널리 알려지면서 세계적으로 양이 인공와우 시술

이 점진적으로 도입되는 추세이다. 

인공와우 이식은 긴 수술 시간, 전신마취의 부담, 술

후 합병증에 따른 외과적 문제가 있을 수 있다. 이식기

에 의한 합병증 빈도는 매우 낮은 편이지만 이식기 노

출 및 오작동, 뇌척수액 누출, 이식기 알레르기 반응, 환

부 감염, 피판괴사. 등이 있다. 또한 인공와우의 한계점

은 미래 치료를 위한 보존이 어렵다는 점이 있다. 인공

와우는 보통 와우내 손상이나 섬유화를 동반한 지연 반

응에 의해 잔존청력의 소실을 가져온다. 감각신경성 난

청에 대한 미래의 치료로서 내이유모세포(inner ear hair 

cell)의 재생에 대한 많은 연구가 진행되고 있으며 내이 

유모세포 이식, 유전자 치료 등의 기술을 비롯하여 예

견하지 못하는 다른 치료들이 포함될 수 있다. 그러므

로 인공 와우 이식기 들은 공통적으로 외상, 자석 등에 

대한 안전성이 확보되는 재질이 개발되어야 하고 또한 

소형화를 통한 완전이식형 기기가 가능한 방향으로 발

전되어야 할 것이다. 

소아 난청의 청각재활 

신생아 및 영아의 난청 조기 진단과 중재는 1개월 이

내 선별검사가 시행되어 3개월 내 난청 여부를 확진하

고, 생후 6개월 이내 청각 재활을 시작해야 한다는 1-3-

6 원칙을 따르고 있다. 신생아 난청 선별검사에서 난청

의 정의는 청성뇌간반응에서 클릭음을 이용할 경우 기

도역치가 35 dB nHL 이상, tone pip 또는 tone burst 음

을 이용할 경우 기도역치가 40 dB nHL이상으로 정하

고 있다. 난청으로 진단되면 바로 6개월 이내에 보청기 

및 언어치료로 재활을 시작하고 심도난청에 해당되는 환

아들은 2세 이전에 인공와우 수술로 조기 재활 치료를 받

는 것이 언어발달에 좋은 영향을 미친다고 알려져 있다. 

소아의 보청기 사용에는 여러가지를 고려해야 되는데 

소아의 경우 지속적으로 성장하기 때문에 BTE type의 

보청기가 사용되며 유소아에서 가능한 정확한 청각 역

치값을 얻기 위해서는 행동검사(behavioral test)와 전기

생리학적 검사를 병행한다. 소아의 경우 실이 측정을 시

행하지 않으면 실제 역치값에 대한 적당한 출력이 되고 

있는지 확인하기 어렵기 때문에 RECD(real ear to cou-
pler difference)값을 사용한다. 소아의 보청기 평가는 주
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관적인 수행능력에 대한 파악, 보호자에 대한 심리 상담 

등도 함께 이루어져야 한다. 또한 소아 청소년들의 교

실 소음하에 보청기 사용시 말소리 분별력에 대한 평가

도 이루어져야 하는데 FM system이나 방향성 마이크로

폰 사용 등이 고려될 수 있다.1) 

12개월 미만의 어린 소아에게 인공와우의 효과에 대

한 여러 보고들이 있으며 12개월 미만의 영유아에서 인

공와우 수술을 시행할 경우 언어 및 청능 발달의 효과

적이라는 연구들이 보고되고 있다. 하지만 너무 어린 영

유아들의 경우 난청 진단 자체의 정확성을 입증하기가 

힘들고, 작은 두개골 크기, 안면신경 및 반고리관의 해

부학적 주행, 얇은 피부층 등과 관련되어 수술 자체의 

위험성을 고려해볼 때 가능하면 12개월 이상의 영유아

에게 인공와우를 적용하는 것이 안전하다. 그러나 시급

히 수술을 시행해야 하는 경우에는 시행할 수 있다. 인

공와우 이식 유소아들의 언어 능력은 개인별로 큰 차이

를 보이지만 기본적으로 난청의 발생시기와 기간, 난청

의 정도, 수술시행 연령, 수술 전의 잔존청력(residual 

hearing), 인공와우 사용 기간, 의사 소통 방식 등에 영향

을 받는다.7)

언어치료

소아의 청각 재활은 단순히 듣는 것 외에도 언어 발달

이라는 과제를 안고 있다. 

말초 청각 기관의 발달은 출생 전후로 발달이 이루어

지며 끊임없는 외부 소리 자극을 통해 청각 신경 경로 

및 청각 피질의 발달과 성숙이 이루어진다. 또한 아동

의 언어 발달은 완전한 언어체계에 얼마나 많이 오랫동

안 노출되었느냐에 달려있다. 초기의 많은 양의 언어 

자극은 언어 발음, 수용, 표현 등에 매우 중요하다고 할 

수 있다. 청각장애 소아들에게 청각 재활의 조기 진단

과 조기 중재는 결과에 따라 단순히 소리를 잘 듣는지

의 여부가 아닌 언어와 의사소통능력, 학습 능력으로 

연결되며 궁극적으로 학령기 이후에는 사회적응의 어려

움, 직업선택의 제한 등으로 이어진다. 

청능재활(aural rehabilitation)은 크게 청능훈련(au-
ditory training), 언어리딩(speech reading), 언어치료

(speech therapy), 교육, 상담으로 구성되어 있다.8) 청능 

훈련(auditory training)은 크게 소리의 감지(detection)

와 변별(discrimination) 그리고 인지(identification)와 

이해(comprehension)의 단계로 이루어진다. 소리 감지

는 이득을 볼 수 없는 자음 소리를 들려주며 소리 유무

를 인식하는 것이며, 변별은 단어와 문장의 길이 구별, 

소리의 장단 높낮이 구별을 목표로 한다. 소리 확인은 

음소적으로 구분이 쉬운 단어 및 문장에서 어려운 단어 

및 문장으로 확대하여 구별하는 것으로 자신이 들은 말

소리를 closed set에서 구분하고 모방하는지를 본다. 소

리 이해는 생활 속의 용어를 이해하고 일상 회화의 이

야기를 이해하는 것, 긴 문장으로 이루어진 질문에 대답

하는 것으로 구성이 되어 있다. 정상 유아들의 언어발

달이 자연스럽게 모방과 반복을 통해 습득되는 것처럼 

난청 아동들도 단지 청각적 손실로 인해 청각적 자극의 

처리 능력에 제한이 있을 뿐 영유아기의 언어발달의 습

득 과정의 측면에서 큰 차이는 없다. 언어 치료(speech 

therapy)는 수용언어와 표현언어 영역으로 나눠진다. 수

용 언어 재활로 그림이나 경험 또는 일상생활의 상황 속

에서 어휘를 습득해 나가면서 개념과 의미를 이해한다. 

더 나아가 조음기관 활용, 발성의 질과 같은 표현 언어 

영역에 대한 피드백을 제공하게 된다. 

언어 발달에 중요한 영유아 시기에 소리 노출은 언어

발달에 영향을 주지만 성인이 된 이후에도 지속적인 언

어에 대한 노출과 훈련을 받게 되면 성인의 신경 체계

에서도 뇌가소성(plasticity)가 발생할 수 있다. 한가지 

언어를 사용하는 성인이 외국어를 지속적으로 듣고 사

용하는 연습하다 보면, 새로운 외국어에 대한 인지와 

생산이 자연스럽게 이루어질 있는 것처럼 청각 및 언어

신경과 관련된 중추 가소성은 전 생애에 걸쳐서 발현하

는 기능이다.9) 따라서 언어습득기 이후 발생한 청력 저

하로 오랜 기간 동안 다른 방식으로 의사소통을 해왔던 

난청인 역시 새로운 청각재활 시스템을 통해 들어오는 

청각 신호를 반복적으로 받고 이 정보들에 대하여 피드

백을 주는 훈련 과정을 거치면 새로운 방식의 언어 습득

과 산출이 가능해 질 수 있다. 난청인들은 보청기나 인

공와우를 통해 소리를 듣는 능력은 향상시킬 수 있으

나, 언어 이해하는 능력은 보장구의 착용만으로는 향상

시킬 수 없다. 감각신경성 난청인을 대상으로 청능훈련

을 함께 시행했을 때 어음 인지능력, 소음하 어음 인지

도가 향상되었으며 새로운 보장구에 대한 적응과 높은 
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만족도를 기대할 수 있다. 언어습득기 이후의 성인 난

청 치료는 난청 기간, 난청 이후 의사소통 방식 등 난청 

자체의 요인들과 환자 개개인의 필요성, 학습능력, 이해

능력, 성격 등의 개인적 요인들이 함께 영향을 주기 때

문에 수준에 따른 차별화된 청능 훈련과 언어치료가 요

구된다. 

노인성 난청의 경우 새로운 청각재활기기 적용 후의 

청능 훈련이 노년기의 삶의 질 향상을 위해 긍정적인 효

과를 보인다는 의견과, 중추 청각 신경의 노화, 전반적

인 인지 능력 감퇴로 젊은 난청 환자에 비해 떨어질 것

이라는 상반된 견해를 보이고 있다. 하지만 고령화 사

회에서는 청력저하를 가지고 있지 않더라도 노인들에 

대한 인지-언어 능력의 노화에 대한 관심이 많아지면

서 이러한 기능에 대한 중재의 필요성이 조명되고 있다. 

노인들의 인지-언어적 중재 방식은 소리내어 읽기, 일

기쓰기 등과 같이 피드백을 기반으로 한 훈련(training)

이나 일상생활에서의 참여(engatement)를 통하여 이루

어지는데 이러한 중재가 의사소통 뿐만이 아니라, 다양

한 활동에서의 기능적인 측면, 동기의식, 사회적 참여를 

촉진시킨다고 알려져 있다. 따라서 노인 난청인들의 노

화된 중추신경계의 언어처리능력까지 함께 고려한 차

별적인 청능재활 시스템을 개발하는 것이 앞으로 청능 

재활에서 기대해 볼 수 있는 영역이다.10) 청각장애는 이

비인후과 의사, 언어치료사, 청능사, 특수교사와 같은 

전문가들의 다학적인 접근이 요구된다. 따라서 각 전문

가 집단 간의 의사소통과 서로의 영역에 대한 이해는 

청각 장애의 진단 및 치료 과정에서 가장 중요하게 생

각해야 될 부분이다.

정리 및 결론

기술 공학의 발달과 함께 여러 종류의 청각 재활 기

기들이 소개되고 있으며 청각 재활에 대한 사회적 인식

도 적극적으로 변하고 있다. 난청의 원인과 형태, 대상 

별 특징, 환경학적인 요소 등을 고려하여 정확하게 진

단하고 청각 재활을 위한 체계적인 치료 계획을 세울 

수 있도록 해야 한다. 또한 발전된 청각 재활에 관한 새

로운 지식과 정보에 대하여 적극적으로 수용하고 적용

할 수 있도록 힘써야 할 것이다. 

중심 단어：청각재활.
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