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국문요약

서론 : 인공와우이식 수술 후 소리인지 및 언어 이해에 있어 큰 향상을 보여 청

능 재활에 있어 큰 역할을 해주고 있지만, 소음환경에서 편측으로 이식된 인공

와우의 효과는 제한적인 경우가 많이 보고되었다. 그 결과 성공적인 인공와우이

식 수술 후에도 반대쪽 귀에 보청기를 지속적으로 사용하는 환자들이 다수 있으

며, 소음환경에서의 소리분별이나 소리의 방향 분별 등에 있어 이득이 있다고

보고한다. 이는 양이청취의 효과인 것으로 여겨진다. 일측 인공와우이식 수술을

받은 환자에서 양이청취를 시행하는 방법으로는 반대측 귀에 인공와우이식 수술

을 시행하는 방법과 반대측 귀에 보청기를 사용하는 bimodal stimulation 방법

이 있다. 양이청취의 효과에 대한 선행 연구들의 결과에 따르면, 일측 인공와우

이식 단독보다는 양이청취을 시행하는 것이 두영효과(head shadow effect)의 제

거, 양이진압 효과 (binaural squelch effect), 양이합산 효과(binaural 

summation effect) 등을 통해 소음 환경에서의 지각력 향상에 도움을 주는 것으

로 알려져 있으며, 위치와 방향 분별력 향상, 소리의 질적 향 등 여러 측면에서

이득이 있는 것으로 보고되었다. 인공와우이식 적응 대상이 되는 고도 난청 환

자에서도 저주파수의 잔존청력이 남아있는 경우가 많고, 최근 고출력 고성능 보

청기가 개발됨에 따라 일측 이공와우 수술 후 반대측 귀에 보청기를 착용하는

bimodal stimulation 에 대한 관심이 높아지고 있다. 이에 본원에서 일측 인공

와우이식 수술을 시행 받은 환자 중 bimodal stimulation 을 지속하고 있는 환자

들에서 실제로 어느 정도의 효과가 있는지, 그리고 효과가 큰 환자군은 어떤 특

징을 가지고 있는지 분석해 봄으로써, 일측 인공와우이식 수술을 받은 환자들

중 어떤 환자들에게 반대측 귀에 보청기 사용을 적극 권유하고 지속적인 평가를

시행하는 것이 도움될지 알아보고자 하였다. 

연구 대상 및 방법: 2000 년 1 월부터 2016 년 1 월까지 본원에서 일측 인공와우

이식 수술을 받은 환자 중 반대측 귀에 보청기 사용을 1 년 이상 지속하고 있는

환자를 대상으로 하였다. 연구 대상 환자의 성별, 수술 시행 당시 연령, 청력저

하 발병시기, 인공와우 기계 및 보청기 기계, 수술 전 청력 및 보청기측 귀의

잔존청력 여부, 내이 기형 여부 및 동반 장애 여부, 수술 전후 언어평가 결과

등을 리뷰하였다. 잔존 청력 평가를 위해 250Hz, 500Hz, 1000Hz 에서 측정된 청

력역치의 산술평균을 이용하였다. 1000Hz 이하 저주파수에서의 청력역치 평균이
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90dB 이하인 환자들을 잔존청력이 있는 것으로 정의하였다. 반대측 귀에 보청기

를 착용함으로써 얻는 이득에 대해서는 설문을 통하여 평가하였다. Korean 

version of The Speech, Spatial and Qualities of Hearing scale (K-SSQ) 의

12 문항을 이용하였으며, 설문점수 24 점을 기준으로 bimodal stimulation 의 이

득이 큰 군과 큰 이득이 없는 군으로 나누어 각 환자군의 특징을 분석하였다.

결과: 총 49 명의 환자를 대상으로 연구를 진행하였으며, 남자 환자가 27 명 여

자 환자가 22 명이었고, 수술 당시의 평균 나이는 6.7 세 (1.1 세 – 45.3 세) 였

다. 36 명 (73.5%)의 환자에서 인공와우에 더해 반대측에 보청기를 착용함으로써

추가적인 이득이 큰 것으로 나타났다. 인공와우 단독 사용 시보다 bimodal 

stimulation 을 시행 하였을 때, 단음절 어음인지율이 평균 8.4% 유의하게 증가

하였다. 잔존 청력이 남아 있는 환자는 총 43 명 (87.8%)에서 확인되었고, 

bimodal stimulation 의 이득이 큰 군에서 잔존청력이 있는 환자의 비율이 유의

하게 더 높았다. 수술당시 나이나 조사당시 인공와우 착용 기간, 수술전 보청기

착용 기간, 청력저하 발생시기, 내이기형 유무는 의미있는 차이를 보이지 않았

다. K-SSQ12 설문 점수는 연구 환자 전체를 대상으로 평균 22.3 점 (4–39 점) 이

었으며, 이득이 큰 군에서는 평균 27.1 점, 이득이 크지 않은 군에서 평균 12.1

점이었다. 설문점수는 보청기 착용 전 저주파수 청력 역치의 평균과 유의한 음

의 상관관계를 나타내었으며, 또한 보청기 착용 후의 청력역치 중 250Hz, 500Hz 

에서의 역치와 설문점수 간의 유의한 상관관계가 나타났다. 보청기 착용 후의

discrimination 값과 설문점수 사이에도 유의한 상관관계가 확인되었다. 발병시

기가 postlingual 환자들에서는 수술 전 보청기 착용을 오래 할수록 K-SSQ12 설

문점수가 높은 경향이 관찰되었다.

결론 : 일측 인공와우 단독보다는 bimodal stimulation 을 통한 양이청취가

이득이 있음을 확인할 수 있었으며, bimodal stimulation 의 효과에 대한

설문점수는 저주파수영역의 잔존청력, 보청기 착용 후의 저주파영역 청력역치, 

보청기 착용 후의 discrimination 값과 유의한 상관관계를 보였다. 일측

인공와우이식 수술을 시행한 환자에서 반대측 귀에 잔청이 남아있다면

우선적으로 보청기를 착용해보고 그 효과에 대하여 청력검사 및 설문 등을

통하여 파악하는 것이 도움될 것으로 판단된다. 또한 인공와우이식 수술 전

반대측 귀에 보청기를 착용한 적 있는 환자에서는, 보청기를 착용함으로써



iii

discrimination 값이 올라가는 등의 효과가 있었다면 bimodal stimulation 시행

시에도 효과가 클 것으로 기대된다. 따라서 인공와우이식 수술 전 양측에

보청기 착용을 시도해보고 그 효과를 미리 알아두는 것이 추후 결과를 예측하는

데 도움 될 것으로 생각된다. 마지막으로 발병시기가 postlingual 인 환자의

경우에 수술 전 보청기 착용을 오래 했다면, bimodal stimulation 을 통해

이득을 볼 가능성이 있음을 염두에 두고 일측 인공와우 수술 후 반대측에

보청기를 적극적으로 사용해보도록 권유하는 것을 좋을 것으로 생각된다.
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1

서론

인공와우는 기능을 잃은 와우를 대체하는 인공 이식물로, 보청기를 사용하여

도 효과를 얻을 수 없는 고도 난청 환자들에게 유용한 청력을 제공한다. 1957 년

Djourno 와 Eyries 가 전농환자의 와우에 전극을 삽입하여 전기자극을 통하여 음

을 감지했던 케이스를 시작으로 1984 년 3M/house 단채널 인공와우가 미국에서

처음으로 임상에 도입되었고, 이후 인공와우이식 수술이 본격적으로 시행되기

시작하였다.1 우리나라에서는 1988 년 Nucleus 22 채널 인공와우이식 수술이 처

음 시행된 이후, 현재까지 약 1 만건의 인공와우 이식수술이 시행되었다. 초창기

에는 잔존청력이 없는 전농 성인 환자만을 대상으로 하였으나 기계와 수술술기

의 발달로 성인뿐만 아니라 소아, 내이 기형이 있는 환자, 잔존청력이 존재하는

환자 등 인공와우이식 수술의 대상범위가 확대되었다.2 또한 2005 년 인공와우이

식 수술이 국민건강보험의 적용을 받을 수 있게 되면서 수술 사례가 더욱 늘어

났다. 

와우이식은 고도의 기술을 요하는 수술로서, 와우내로 전극이 삽입되고 외부

의 소리신호가 전기신호로 변환되어 와우 내 청신경을 자극하여 뇌에서 소리를

인지하는 과정을 거치게 된다. 인공와우이식의 성공적인 수술 여부는 술 후 청

각수행능력을 평가하여 이루어지게 되는데 고도난청환자들의 재활수단으로 와우

이식이 보편화가 되면서 이러한 수술 결과에 대한 연구는 술자들의 주된 관심

분야가 되었다. 와우이식술의 결과는 이와 관련된 여러 요인들에 영향을 받는

것으로 알려져 있으며, 지금까지 문헌상으로 보고된 인공와우이식 결과에 영향

을 미치는 인자들에 대해 표 1에 나타내었다.3

인공와우이식 수술 후 소리인지 및 언어 이해에 있어 큰 향상을 보여 청능 재

활에 있어 큰 역할을 해주고 있지만, 소음환경에서 편측으로 이식된 인공와우의

효과는 제한적인 경우가 많이 보고되었다.4,5 그 결과 성공적인 인공와우이식 수

술 후에도 반대쪽 귀에 보청기를 지속적으로 사용하는 환자들이 다수 있으며, 

소음환경에서의 소리분별이나 소리의 방향 분별 등에 있어 이득이 있다고 보고

한다. 이에 양이청취 (binaural hearing)에 대한 관심이 높아졌다. 일측 인공와

우이식 수술을 받은 환자에서 양이청취를 시행하는 방법으로는 반대측 귀에 인

공와우이식 수술을 시행하는 방법과 반대측 귀에 보청기를 사용하는 bimodal 

stimulation 방법이 있다. 
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표 1. 인공와우 수술 후 결과에 영향을 미치는 인자

Prognostic factor

Device factor CI technology Cording strategy

Electrode design

Patients factor Physiology and function Onset of deafness

Length of deafness

Age of implantation

Auditory neuroplasticity

Multiple disabilities Comorbidity

Perinatal morbidity Meningitis

Medical/Surgical issues Anatomic abnormality

Preoperative function Residual hearing

Education/rehabilitation Mode of communication

Education & postimplantation 

rehabilitation service

Socioeconomic 
factor

Social factor Family support

Socioeconomic status

Recent issues Preoperative use of hearing 

aid in CI side

Surgical approach

Brand of CI

Percentage of active 

electrode

Bony cochlear nerve canal

Insertion depth angle

Genetic mutation

Duration of CI exposure
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양이청취의 효과에 대한 많은 선행 연구들이 진행되었으며, 양이청취를 통하

여 얻을 수 있는 대표적인 효과들에 대하여 그림 1 과 같이 나타낼 수 있다.6 첫

번째로 두영효과(head shadow effect)의 제거 혹은 감소이다. 두영효과란 한쪽

측면에서 발생한 소리가 반대쪽 귀로 전달될 때 머리에 의해 소리전달이 방해를

받아 소리가 감소되는 현상으로, 이 효과는 머리의 둘레에 비하여 파장이 짧으

면 그 영향이 줄어든다. 특히 1500 Hz 이상의 고주파수 영역에서 영향이 큰 것

으로 보고되었다. 연구마다 어음 역치 향상에 작용하는 정도는 조금씩 다르지만

bimodal stimulation 을 시행하는 성인에서 1~3dB 가량 7,8, 양측 인공와우이식

수술을 받은 성인에서 2~6dB 9-11 정도의 역치 향상 효과가 있는 것으로 알려져

있다.

다음으로 양이진압 효과 (binaural squelch effect) 가 발생한다. 이는 원하

는 어음과 배경소음을 한쪽 귀로 들을 때보다 양쪽 귀로 들을 때 두가지 소리를

더 효과적으로 분리시키고 소음의 차폐효과를 감소시키는 현상이다. 따라서 일

측 인공와우만을 사용할 때에 비해 양이청취를 통해 소음을 더 잘 분리하고 억

제하여 소음 환경에서 어음인지에 이득을 볼 수 있다. 이 효과를 통하여 약 2dB 

정도 어음 역치 향상에 혜택을 보는 것으로 알려져 있다.12

세번째로 양이합산 효과(binaural summation effect)는 양측 귀를 통해 들어

온 소리가 중추신경계에서 합해지면서 나타나는 현상으로, 한쪽 귀로 들을 때보

다 양이청취 시 약 3dB 가량 어음 역치에 이득을 볼 수 있다.13 또한 이 효과의

일환으로 특히 소아의 경우 청각 중추의 발달에도 양이청취가 이득을 줄 수 있

을 것으로 생각된다.11

이러한 효과들에 의해 어음인지 역치의 향상 뿐만 아니라, 소리의 위치와 방

향에 대한 분별력 또한 향상됨이 보고되었다.14,15 이외에도 양이청취는 소리의

질적 향상, 평형감각의 증진, 이명의 억제 등 여러 측면에서 이득이 있는 것으

로 보고되었다.6,15-19

이에 대부분의 저자들에서 양이청취의 효과에 대해서는 인정하고 있으며, 일

상 생활에 명백한 부정적인 영향이 없다면 모든 일측 인공와우이식 환자에서 반

대측 귀에 보청기를 착용하여 양이청취를 적용해 볼 것을 권장하고 있다.20,21

그러나 양이청취의 두가지 방법인 bimodal stimulation 과 양이 인공와우이식

의 효과를 비교한 연구가 많지 않고, 그 결과도 다양하여 각 방법의 적응증에
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그림 1. 세가지 양이청취의 효과 (두영 효과, 양이진압 효과, 양이합산 효과)
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있어 아직 명확한 기준은 없는 상태이다. 두가지 방법을 비교한 선행 연구들을

보면 어음 역치 향상의 효과면에서는 양측 인공와우이식 환자군에서 더 우월한

결과를 보인다는 연구들도 있었고 22,23, 2007 년 시행된 메타분석 등 일부 연구에

서 두 방법 사이에 의미있는 차이가 없다는 연구들도 있었다.24-26 2011 년에 시행

된 메타분석에서는 bimodal stimulation 의 경우 양이 인공와우이식의 경우 보다

양이진압효과 면에서 이득이 조금 떨어진다는 결과가 나오기도 하였다.18 소리

위치 분별에 있어서도 두 군의 차이가 없다는 보고도 있었고 24, 통계적으로 유

의하진 않으나 양이 인공와우이식 환자군에서 수치상 좀 더 나은 결과를 보였다

는 발표도 있었다.27 잔존청력이 남아있는 환자에서는 환경음을 듣거나 소음 환

경에서 원하는 음색을 감지하는 데 있어 보청기를 사용한 환자군에서 더 나은

결과를 보이기도 하였으며.28 저음역 음성 신호가 운율을 제공하기 때문에 소아

에서는 bimodal stimulation 을 시행한 군에서 언어능력의 생성에 있어 더 나은

결과를 보인다는 보고도 있었다.29

2005 년 스페인에서 발표된 international consensus 에서 일측 인공와우이식

수술 만으로는 결과가 불만족 스러운 경우, 와우 골화가 진행될 가능성이 있는

환자, 직업적으로 양이청취가 필요한 경우, 영구적인 양측 심도난청 환아에서는

반대측 귀에 인공와우이식 수술을 시행하고, 잔존청력이 있는 환자, 반대측 귀

에 보청기 사용효과가 좋은 환자, 소아는 정확한 청력을 파악하기 힘들기 때문

에 가급적 모든 소아에서는 bimodal stimulation 을 시행하자고 제안하였다.30

Ching 등은 bimodal stimulation 과 양측 인공와우이식의 결과를 정리한 리뷰 저

널을 통해 두가지 방법 모두 일측 인공와우만 적용한 경우에 비하면 명확한 이

득이 있으므로 반대측 귀에 양이청취를 위한 어떠한 장치를 착용하는 것이 바람

직하다고 주장하면서. 두가지 중 어떤 방법이 개인에게 더 적합한지에 대한 결

정을 내리기엔 아직 증거가 부족하다는 결론을 내린 바 있다.11

예전에 비해 인공와우이식 수술의 적용 범위가 확대됨에 따라 수술 대상이 되

는 고도 난청 환자에서도 저주파수의 잔존청력이 남아있는 경우가 많고 31, 최근

고출력 고성능 보청기가 개발되어 잔존청력의 증폭이 용이해져 bimodal 

stimulation 에 대한 관심이 높아지고 있다. 또한 보험적용 문제나 경제적 측면, 

수술자체에 대한 부담 등의 이유로 반대측 귀에 인공와우이식을 거부하는 환자

들도 상당수 존재하기에, bimodal stimulation 은 실제로 많이 이용될 여지가
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있을 것으로 생각된다.

그와 더불어 반대측 귀에 보청기를 착용하게 되면, 앞서 기술한 양이청취의

효과에 더하여 보청기와 인공와우 간의 상보작용(complementarity) 이 발생할

수 있다. 보청기를 통해 전달되는 저주파영역의 정보와 인공와우를 통해 전달되

는 고주파 정보가 결합되어 추가적인 이득이 있을 수 있다는 것이다. 저주파영

역의 음은 화자의 음성 기본 주파수 (fundamental frequency, F0) 에 대한 정보

를 포함하는데,  음조를 기반으로 음의 구성 요소를 분리하는데 도움을 주어 여

러 화자가 있는 상황에서 음성 인식하는데 도움이 될 수 있다.32 또한 음조 정보

는 유성음과 무성음의 구별, 언어의 어휘 정보뿐만 아니라 억양, 어조와 관련된

정보를 전달한다. 반대로, 고주파수의 음은 자음의 표현 방식 및 위치와 관련된

중요한 언어 정보를 포함한다.33 이러한 상보작용을 통해 언어적, 비언어적 의사소

통에 이득을 줄 수 있을 것으로 생각된다. 

이처럼 bimodal stimulation 에 대한 관심이 높아지면서 국내에서도 bimodal 

stimulation 의 효용성에 관한 연구들이 진행된 바 있다. 임 등 34 은 잔존청력

정도에 따른 bimodal hearing 에 대한 연구를 통하여 잔존청력의 있는 환자에서

인공와우 단독 사용에 비해 향상된 어음인지력을 보였으나, 잔존청력의 정도와

그 효과는 유의한 관계가 없었다고 보고한 바 있다. 허 등 35 은 반대측 귀에 보

청기를 착용함으로써 HINT (Hearing in noise test) 에서 수행도가 향상됨을 보

고하였다. Bimodal stimulation 의 이득에 대하여 객관적 검사와 주과적 설문간

에는 정확히 일치하지 않는다고 보고되기도 하였다.36 소아 환자 중 양측인공와

우 환자와 bimodal stimulation 을 비교한 보고도 있었으며 두 군 사이에 소리의

위치분별, 어음인지력에 있어 유의한 차이는 없었으나 첫번째 수술한 인공와우

기기 방향에서 소음을 들려주는 상황에서는 양측 인공와우를 착용한 환자에서

조금 더 나은 결과로 보인다고 보고하였다.27

그러나 대부분은 연구에서 대상 환자수가 많지 않았고, 대상 환자군의 특징에

대한 분석은 이루어지지 않은 경우가 많았다. 이에 본원에서 일측 인공와우이식

수술을 받은 후 bimodal stimulation 을 지속하고 있는 환자들에서 실제로 어느

정도의 효과가 있는지 확인해보고 이득이 큰 환자들은 어떤 공통적 특징을 갖고

있는지 알아보고자 하였다. 또한 이득이 있는 여부에 대한 평가에 대하여 비용

이 드는 검사나 질문 문항이 많은 긴 설문지 보다는. 실제 외래 진료 시 질문
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몇 가지로 시행하여도 평가가 가능할지 확인해 보고자 하였으며, 이를 위해 이

전에 보고된 설문의 일부 문항을 이용하여 평가 후 기존 보고들과의 결과를 비

교해 보기로 하였다.

궁극적으로 효과가 큰 환자들은 어떤 특징을 가지고 있는지 분석해 봄으로써, 

일측 인공와우이식 수술을 받은 환자들 중 어떤 환자들에게 반대측 귀에 보청기

사용을 적극적으로 권유할지 결정하는데 도움을 받을 수 있을 것으로 기대하였

다.
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연구 대상 및 방법

2000 년 1 월부터 2016 년 1 월까지 본원에서 일측 인공와우이식 수술을 받은

환자 중 반대측 귀에 보청기 사용을 지속하고 있는 환자를 대상으로 하였다. 이

전 다른 연구에 의하면 bimodal stimulation 을 적용하는 환자의 경우 1 년이상

보청기를 착용하였을 때 최대효과를 나타낸다는 보고가 있어 37, 인공와우 수술

후 반대측 보청기 사용을 지속한 기간이 1 년이상 지난 환자만을 연구에 포함하

였다. 연구 대상 환자의 성별, 수술 시행 당시 연령, 청력저하 발병시기, 인공

와우 기계 및 보청기 기계, 수술 전 청력 및 보청기측 귀의 잔존청력 여부, 내

이 기형 여부 및 동반 장애 여부, 수술 전후 언어평가 결과 등을 리뷰하였다.

청력저하의 발병시기는 prelingual 과 postlingual 로 분류하여 분석하였으며,

내이 기형에 대해서는 수술전 시행한 CT 와 MR 그리고 수술장 소견을 종합하여, 

보청기 착용하는 귀의 Mondini 기형, 전정도수관 확장증 (Ealarged vestibular 

aqueduct syndrome), 와우신경관 협착, 와우신경의 무형성과 저형성 등을 모두

포함하였다. 고도난청으로 분류된 환자들에서 주로 1000Hz 이하의 저주파영역에

서 잔존청력이 남아 있는 경우가 많고, 기존에 이용되는 3, 4, 6 분법에 의한 청

력결과는 이를 충분히 반영하지 못하기 때문에 31, 잔존 청력 평가를 위해 250Hz, 

500Hz, 1000Hz 에서 측정된 청력역치의 산술평균을 이용하였다. 1000Hz 이하 저

주파영역에서의 청력역치 평균이 90dB 이하인 환자들을 잔존청력이 있는 것으로

정의하였다.

반대측 보청기 착용으로 인한 이득에 대하여는 설문을 시행하여 평가하였다. 

사용된 설문지는 2004 년 Gatehouse 와 Noble 에 의해 처음 도입되어 양이청취에

대한 평가에 널리 사용되는 The Speech, Spatial and Qualities of Hearing 

scale (SSQ)38 을 한국어 버전으로 번역한 Korean version of The Speech, 

Spatial and Qualities of Hearing scale (K-SSQ)39 를 이용하였으며, 외래에서

보다 간편하고 빠르게 설문조사를 시행하기 위하여 문항 중 일부만 사용하였다.

SSQ 는 총 49 문항으로 speech perception, spatial hearing, qualities of 

hearing 세 영역에 대한 평가를 실시하는 설문지로, 2013 년 Noble 등은 외래 상

황 및 임상 연구에서 간편하고 유용하게 이용할 수 있는 The Speech, Spatial 

and Qualities of Hearing scale 12 (SSQ12) 를 제시한 바 있어 40, 본 연구에서

는 K-SSQ 중 SSQ12 에 해당하는 12 문항을 K-SSQ12 로 명명하여 이용하였으며, 부
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록 1 에 표로 첨부하였다. 외래 내원 일자에 연구에 대한 설명 후 동의를 구하고, 

설문을 시행하였으며, 내원 일에 완료하지 못한 경우 유선상으로 설문을 완료하

였다. 일측 인공와우만 사용 했을 때와 bimodal stimulation 을 시행했을 때를

비교하기 위해, 반대측 귀에 보청기를 추가로 착용하기 전후를 비교하여 각 문

항에 대하여 -5 에서 +5점까지 점수를 매기도록 하였다.

대상 기간 동안 1 년 이상 bimodal stimulation 을 적용한 환자는 총 54 명 이

었으며, 이 중 2 명의 환자에서는 추적 기간 중 반대측 인공와우 수술을 시행받

아 연구대상에서 제외하였고, 3 명의 환자는 설문에 응답하지 않아 제외되어 총

49명의 환자가 연구에 포함되었다.

주관적인 이득이 있는 경우 SSQ 설문 점수에서 항목당 평균적으로 +2 점도의 결

과를 보인다는 연구가 있어 41. K-SSQ12 설문점수에서 각 항목별로 +2 점에 해당

하는 총점 24 점을 기준으로 반대측 보청기를 통한 추가적인 이득이 큰 군과 큰

이득이 없는 군으로 나누어 양 군간의 특징을 분석하였다. 통계적 분석을 위해

SPSS 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA) 가 사용되었고 분석방법으로는 T-test, 

Pearson’s Chi-square test, 상관분석을 이용하였다. P-value<0.05 이하를 유의

한 값으로 설정하였다.
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결과

총 49 명의 환자를 대상으로 연구를 진행하였으며, 남자 환자가 27 명 여자 환

자가 22 명이었고, 수술 당시의 평균 나이는 6.7 세 (1.1 세–45.3 세) 였다. 연구

대상 환자의 특성을 bimodal stimulation 에 이득이 큰 군과 이득이 크지 않은

군으로 나누어 표 2 에 요약하였다. 36 명(73.5%)의 환자에서 인공와우에 더해 반

대측에 보청기를 착용함으로써 추가적인 이득이 큰 것으로 나타났다. 잔존 청력

이 남아 있는 환자는 총 43 명(87.8%)에서 확인되었고, bimodal stimulation 의

이득이 큰 군에서 잔존청력이 있는 환자의 비율이 유의하게 더 높았다. 수술당

시 나이나 조사 당시 인공와우 착용 기간, 수술전 보청기 착용 기간 등에는 양

군간의 차이는 없었다. 보청기측 귀에 내이기형이 동반된 환자는 총 20 명(40.8%) 

이었다. K-SSQ12 설문 점수는 연구 환자 전체를 대상으로 평균 23.2 점 (4–39 점) 

이었으며, 평균 점수에서 양 군간의 유의한 차이가 확인되었다.

K-SSQ12 설문 점수

인공와우만 사용했을 때와 비교하여 반대측 귀에 보청기를 착용한 전후 결과를

파악하기 위해, 각 항목당 -5 점 에서 +5 점을 매기도록 하였고 따라서 총점을 -

60 ~ +60 까지 나올 수 있는데, 모든 환자에서 총점은 양의 값을 나타내었다. 

최소 점수는 4 점이었으며, 최고점은 39 점이었다. 설문점수는 보청기 착용 전

저주파수 청력 역치의 평균과 유의한 음의 상관관계를 나타내었으며 분포는 그

림 2 에 제시되었다. 24 점을 기준으로 하였을 때 bimodal stimulation 을 시행

함으로써 주관적으로 큰 이득이 있는 환자는 36 명었다. 이득이 큰 환자군과 뚜

렷하지 않은 환자군 간의 K-SSQ12 설문 점수를 비교해 보았을 때, 이득이 큰 환

자군의 경우 평균 27.1 점 (25.2–28.8 점, 95% 신뢰구간), 큰 이득이 없는 환자

군에서는 평균 12.1 점 (7.2–17.5 점, 95% 신뢰구간) 로 의미 있는 차이를 보였

다. (P <0.001)

청력검사 결과 및 보청기측 귀의 잔청 여부

연구 대상 환자 중 43 명 (87.8%) 에서 보청기측 귀에 잔청이 있는 것으로 확인

되었다. 두 군을 비교하였을 때 bimodal stimulation 의 이득이 있는 군에서 유

의하게 잔청이 있는 환자의 비율이 높았으며, K-SSQ12 설문점수에 있어서도 잔
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청이 있는 환자에서 점수가 유의하게 더 높은 것으로 나타났다. (P =0.009) 

잔존청력의 주파수별 특이성을 확인하기 위해, 두 군의 보청기 착용 전 주파수

별 청력역치를 비교해 본 결과, 500Hz, 1000Hz 에서 유의한 차이를 보였다. (그

림 3) 보청기 착용 후의 청력역치와 비교해 보았을 때는 250Hz, 500Hz 의 역치가

유의하게 달랐다. (그림 4)

K-SSQ12 설문점수와 청력검사 사이의 상관관계

K-SSQ12 설문점수와 주파수별 청력역치를 보청기 착용 전과 후로 나누어 상관

관계를 분석하였다. 보청기 착용 전 250Hz, 500Hz, 1kHz 에서 유의한 음의 상관

관계를 나타내었고, (표 3) 보청기 착용 후에는 250Hz, 500Hz 에서 유의한 상관

관계가 확인되었다. (표 4) 

보청기 착용의 효과와 설문점수 간의 상관관계

보청기 착용에 대한 효과 지표로 SRT 값과 speech discrimination 값을 분석에

이용하였다. SRT 값은 두군 간에 유의한 차이를 보이지 않았으나 bimodal 

stimulation 이득이 큰 군에서 aided speech discrimination 값이 유의하게 높

게 측정되었다. (P =0.003) K-SSQ12 점수 또한 aided speech discrimination 값

과 유의한 양의 상관관계를 나타내었다. (표 4, P<0.001, Pearson correlation 

coefficient=-0.596) 설문점수와 SRT 값과는 유의한 상관관계가 나타나지 않았

다. (P =0.537)

어음인지검사 결과

인공와우 단독 사용 시보다 bimodal stimulation 을 시행 하였을 때, 단음절

어음인지율이 평균 8.4% 유의하게 증가하였다.

인공와우를 통한 소리 인지 및 이해의 정도가 크지 않은 경우 반대측에 보청

기를 착용함으로써 추가적인 이득을 얻고 있다고 답변한 환자도 있었으나, 인공

와우만 착용한 상태에서 시행한 어음인지검사상의 단음절 어음 인지검사 결과에

있어 두 군 사이에서 유의한 차이는 관찰되지 않았다. (P =0.269)

수술 전 보청기 착용 기간
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두 군 사이에 수술 전 보청기 착용 기간은 유의한 차이를 보이지 않았

다.(P=0.638) 발병시기가 postlingual 환자들만 따로 분석해 보았을 때 수술 전

보청기 착용을 오래 한 환자에서 K-SSQ12 설문점수가 좀 더 높은 경향을 보였지

만 통계적으로 유의하지는 않았다. (P=0.07, Pearson correlation 

coefficient=0.270)

내이 기형 및 동반기형

보청기측 귀에 동반된 내이 기형이 20 명의 환자에서 확인되었으며, 이득이 큰

군에서 16 명, 이득이 작은 군에서 4 명이으나 군 사이에 유의한 차이는 없었다.

(P =0.394) Mondini 기형이 9 명으로 가장 많은 비율을 차지하였고, 정정도수관

확장증이 7 명, vestibular anomaly 2 명, 와우신경 저형성이 2 명으로 나타났다.

이 중 4 명은 선천성 기형 증후군으로 진단된 환자로 다른 부위의 기형이 동반되

어 있었다. 
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표 2. Characteristics of study patients (n = 49)

Bimodal benefit 

(+)  (n=36)

Bimodal benefit 

(-)  (n=13) P-value

성별, 남/여 17/19 10/3 0.067

Prelingual/postlingual 18/18 9/4 0.241

수술당시 나이 (세) 12.9 (1.5-42.8) 13.4 (1.1-45.3) 0.917

인공와우 착용 기간 (개월) 76.1 (21-130) 88.0 (17-203) 0.429

수술 전 보청기 착용 기간 (개월) 69.5 (3-396) 70.3 (3-300) 0.960

보청기측 귀 잔존 청력, 없음/있음 3/33 3/10 <0.05

내이 기형, 없음/있음 20/16 9/4 0.395

K-SSQ12 점수 (SD) 27.1 (6.27) 12.1 (9.11) <0.001
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그림 2. K-SSQ12 설문점수와 low tone threshold 의 평균사이의 상관관계 및 분

포도
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그림 3 Mean unaided threshold in the nonimplanted ear by each frequencies. 

(* indicates statistically significant differences)

250Hz 500Hz 1kHz 2kHz 4kHz 8kHz

Benefit (-) 73.46 85.38 93.46 96.62 98.46 103.08

Benefit (+) 67.64 75.83 85.97 90.69 100.14 101.01
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그림 4 Mean aided threshold in the nonimplanted ear by each frequencies. 

(* indicates statistically significant differences)

250Hz 500Hz 1kHz 2kHz 4kHz 8kHz

Benefit (-) 55.77 53.08 51.92 66.15 76.15 85.38

Benefit (+) 42.78 41.67 45.69 56.25 79.58 84.86

0

20

40

60

80

100

120



17

표 3. 보청기 착용 전 주파수별 청력역치와 K-SSQ12 설문점수 간의 상관분석 결

과

Pearson 상관계수 P-value

Unaided hearing threshold

250Hz -0.400 0.004

500Hz -0.518 <0.001

1000Hz -0.433 0.002

2000Hz -0.275 0.056

4000Hz -0.173 0.235

8000Hz -0.342 0.160
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표 4. 보청기 착용 후 주파수별 청력역치, functional gain 값과 K-SSQ12 설문점

수 간의 상관분석 결과

Pearson 상광계수 P-value

Aided hearing threshold

250Hz -0.297 0.038

500Hz -0.323 0.024

1000Hz -0.252 0.080

2000Hz -0.260 0.071

4000Hz -0.151 0.300

8000Hz -0.192 0.187

Aided SRT 0.090 0.537

Aided discrimination 0.596 <0.001



19

부록 1. K-SSQ12 설문 문항

Index 질문내용 더 불편하다            차이없다        매우 도움된다

-5 -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5

Speech 

1
당신은 TV 가 켜 있는 방에서 누군가

와 대화할 때 TV 볼륨을 줄이지 않

고도 그 사람의 대화를 잘 이해합니

까?
Speech 

4
당신은 소음이 있는 환경 (예, 시끄

러운 식당)에서 5 명 정동의 사람들

과 얼굴을 마주보며 앉아 있을 때

그 사람들의 대화를 잘 알아듣습니

까?
Speech 

10
당신이 누군가와 대화하고 있을 때

동시에 TV 에서 들리는 뉴스가 듣고

싶다면, 당신은 그 사람의 대화와

TV 속 뉴스 내용 두 가지 모두를 이

해할 수 있습니까?
Speech 

11
당신이 많은 사람들이 대화하고 있

는 시끄러운 방에서 한 명의 대화에

집중하고 싶을 때 그 사람의 대화를

잘 알아듣습니까? 
Speech 

12
당신은 말하는 사람이 무작위로 바

뀌며 대화가 이어지는 상황 (예, 그

룹토론)에서 화자가 바뀔 때마다 새

로운 화자가 말하는 첫 부분을 놓치

지 않고 대화를 쫓아가며 잘 이해할

수 있습니까?
Spatial 

6
당신이 야외에서 있을 때 개 짖는

소리가 크게 들렸다면 그 개의 위치

를 눈으로 확인하지 않고 소리만으

로 그 개가 어디에 있는지 알 수 있

습니까?
Spatial 

9
당신은 소리만 듣고 버스나 트럭이

얼마나 멀리 떨어져 있는지 알 수

있습니까?
Spatial 

13
당신은 버스나 트럭의 소리만을 듣

고 그 차가 당신을 향하고 있는지

아니면 반대로 당신으로부터 멀어져

가고 있는지를 알아차릴 수 있습니

까?
Quality 

2
당신이 두 가지 이상의 소리를 동시

에 들었을 때, 그 소리들이 뒤섞인

한 개의 소리로 들린 편이었습니까?
Quality 

7
당신에게 친숙한 악기들로 연주된

음악을 들었다면 어떤 악기들이 사

용되었는지 알 수 있습니까?
Quality 

9
당신이 주로 듣게 되는 주위 소리들

이 (음악, 환경음 모두) 당신에게

깨끗하고 분명하게 들립니까?
Qaulity 

14
당신이 다른 사람이 말하는 것을 들

으려고 할 때 많이 집주을 해야 합

니까?
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고찰

양이청취는 두영효과의 제거, 양이진압 효과, 양이합산 효과 등을 통하여 소

음 환경에서의 언어지각력 향상에 도움을 주며 6, 양쪽 귀로 들어오는 소리의 시

간차, 강도차를 통해 소리나는 위치와 방향 분별에 도움을 준다.42 특히 소음 환

경에서의 언어이해에 도움을 주는 것으로 알려져 있다. 또한 대뇌 청각 피질의

양측을 자극함으로써 중추 청각계 발달에도 도움을 준다.11 일측 인공와우이식

수술 환자에서 양이청취를 위한 방법으로 반대측 귀에 인공와우이식을 추가로

시행하는 방법과 반대측 귀에 보청기를 착용하여 bimodal stimulation 하는 방

법이 있으며, 이러한 방법을 통한 양이청취의 효과를 일측 인공와우 착용과 비

교한 선행연구들이 진행되었다. Ching 등 16 은 2004 년 21 명의 일측 인공와우를

사용중인 성인환자를 대상으로 반대측 귀에 보청기를 착용함으로써 조용한 환경

및 소음환경에서의 문장지각력, 방향분별력, 설문조사점수 모두에서 더 좋은 점

수를 보인다는 보고를 하였으며, 소아 환자 29 명을 포함하여 2006 년에 인공와

우에 더해 보청기를 착용함으로써 어음인지도가 10~20% 향상되는 결과를 보이며

방향분별력 검사 상에도 더 좋은 수행력을 보인다고 보고하였다.43 자가 설문지

를 이용한 다른 연구에서는 일측 인공와우 수술, 양측 인공와우 수술, bimodal 

stimulation 의 세 그룹 중 주관적인 효과면에서 가장 낮은 점수가 나오기도 하

였지만 44, 저자는 이에 대해 인공와우가 충분한 효과를 나타내는 환자에서는 보

청기 사용을 중단하고, 인공와우의 효과가 충분하지 못한 환자들에서 보청기 사

용을 지속하여 이런 환자들이 연구에 다수 포함되었기 때문에 나타난 결과일 것

이라고 제시하였다. 이렇듯 서론에서 언급한 바와 같이 양이청취를 통한 효과가

있음은 대부분의 저자들이 동의하지만, 양측 인공와우이식 수술을 시행하는 것

과 반대측에 보청기를 사용하는 방법 사이에는 장단점이 있어 명확한 기준이 확

립되지 않은 상태이다.11,30

반대측에 인공와우이식 수술을 하는 경우, 대부분의 환자에서 일측 인공와우

만으로 어음인지가 가능하여 반대측 인공와우 수술로 첫 수술과 같은 큰 효과를

얻기 어려우며 고가의 비용 및 전신마취를 감수해야한다는 단점이 있고 22, 인공

와우의 경우 제한된 음의 스펙트럼이 사용자에게 전달되기 때문에 소리의 질적

인 면, 음의 즐거움 및 멜로디 인식에 대한 부분에서 제한이 많은 것으로 알려

져 있다.45,46 반면 반대측에 보청기를 착용하는 것은 시행이 용이하고 저주파수
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의 음이 갖는 특징인 음조,음색을 감별하는 능력을 보청기를 통해 강화하여 자

연스러운 소리를 듣는데 도움을 주고 소음 환경에서 원하는 음을 찾는데 더 도

움된다는 장점이 있다.28 또한 많은 환자들이 정확한 청력검사가 어려운 어린 나

이에 인공와우 수술을 시행하기 때문에 특히 소아에서는 bimodal stimulation 

을 권하는 추세이다. 게다가 보청기의 발달도 bimodal stimulation 에 대한 관

심이 더욱 높아졌다. 

그러나 이전 문헌들에서는 bimodal stimulation 대상 환자군의 특징에 대한

분석은 이루어지지 않은 경우가 많았다. 이에 본원에서 일측 인공와우이식 수술

을 받은 후 bimodal stimulation 을 지속하고 있는 환자들에서 양이청취 효과를

평가해 보고, 대상 환자의 특성에 따라 결과를 해석해 보고자 하였다. 49 명의

환자를 대상으로 K-SSQ12 설문검사를 시행하였으며, 이득이 큰 환자들의 특성을

파악하기 위해 수술 전후 청력검사 결과 및 보청기 착용 전후의 청력검사 결과

를 비롯한 인공와우 착용기간, 보청기 착용 기간 등을 리뷰하였다. 

우선 전체 환자를 대상으로 하여 전체 환자를 대상으로 하여 분석해 보았을

때 어음인지검사의 단음절 검사에서 인지율이 인공와우 단독 사용 시보다

bimodal stimulation 을 하였을 때 평균 8.4% 유의하게 증가하는 것을 확인하였

다. 이전 연구들을 살펴보면 일부에서는 bimodal stimulation 시행 후 어음인지

력이 감소하는 경우가 있다는 보고도 있지만 6,24, 대부분의 연구 및 meta 분석

등에서는 bimodal stimulation 이 어음인지에 도움을 주는 것으로 나타났으며 본

연구의 결과도 이와 같은 결과를 나타내었다.11 25,43 bimodal stimulation 을 통

한 이득의 정도는 보고마다 달랐는데, Jang 등 47 은 조용한 환경에서 평균 9.6%, 

소음 환경에서 5.4% 추가적인 이득을 보는 것으로 보고한 바 있으며, Ching 등

은 성인에서 12%, 소아에서 17% 가량 이득이 있다고 보고한 바 있다.43

보청기 착용 전과 후를 비교하여 추가적인 이득이 있는지 확인하기 위해 설문

조사 당시 각 항목당 -5 점 ~ +5 점의 점수를 매기도록 하였는데, 본 연구에서는

총점이 음의 값을 보인 환자는 관찰되지 않았다. 모든 연구 대상 환자에서 설문

점수 총점이 양의 값을 나타냈다는 것도 다른 연구들처럼 bimodal stimulation 

시행 시 도움된다는 것과 일맥상통 하는 것으로 생각할 수 있으나 보청기를 착

용했을 때 추가적인 이득이 없다고 느꼈던 환자들은 이후 지속적인 bimodal 

stimulation 을 시행하지 않아 연구 대상에 적게 포함되어 이러한 결과에 영향



22

을 주었을 수 있다. SSQ 설문을 이용한 다른 연구에서는 bimodal stimulation 을

시행한 상태의 판정을 위해 0 ~ 10 scale 진행된 설문이 많았고, 점수의 평균은

37.5% ~ 62.8% 로 문헌마다 조금씩 다르게 보고되었다.35,36,48 본 연구의 설문점

수는 -5 ~ +5 점으로 했을 때 평균 23.2 점이었으며, 백분율로 환산하면 38.7% 

로 이전 연구들과 비슷하지만 약간 평균점수가 낮은 양상이었다.

연구 대상 환자에 있어 특징적인 점은 대상 환자의 대부분인 43 명 (87.8%) 에

서 보청기측 귀에 잔존청력이 있었다는 것이다. 이는 잔존청력이 남아 있어 보

청기를 끼도록 적극 권유했던 환자들만이 bimodal stimulation 을 유지했을 가능

성이 크며, 본 연구에서 반대측 귀에 1 년 이상 보청기를 착용한 환자만을 대상

으로 하였기 때문에 생긴 일종의 선택 바이어스가 작용했을 것으로 생각된다.

본 연구의 결과를 보면 bimodal stimulation 을 시행함으로써 큰 이득을 얻은

환자군에서 잔존청력이 남아있는 환자의 비율이 유의하게 높았으며, 잔존청력이

있는 경우 설문조사 점수도 높게 나온 것을 확인할 수 있다. 주파수별로 분석해

보았을 때, 저주파수 영역, 특히 500, 1000Hz 에서의 청력역치가 양 군 간에 유

의하게 차이 났으며, 250. 500. 1000Hz 에서의 청력역치와 K-SSQ12 설문점수가

유의한 음의 상관관계를 나타내었다. 이는 잔존청력이 남아 있는 환자 경우 인

공와우이식 수술 후 결과가 좋은 것으로 알려져 있으며 49, 저음부의 잔존 청력

의 역치가 bimodal 사용 정도와 만족도에 유의한 영향을 미친다는 50 선행 연구

들과 어느정도 합치되는 결과이다. 주파수에 따른 분석을 시행했던 이전 연구의

결과를 보면 Ching 등 43 은 500, 1000, 2000Hz 에서의 잔존청력 정도와 bimodal 

이득의 정도와는 의미있는 상관관계가 없다고 보고한 바 있고, Scorpecci 등 50

은 250, 500Hz 에서의 잔존청력 역치가 90dB 보다 좋은 경우 반대측에 보청기를

더 많이 착용하게 되며 125, 250, 500Hz 에서의 청력역치의 평균이 bimodal 

stimulation 의 결과에 영향을 주는 것으로 보고하였다. 연구마다 1000Hz 에 대

한 결과가 조금씩 다르긴 하지만 본 연구의 결과를 포함하여 대부분의 연구에서

저주파영역의 청력역치가 유의한 결과를 나타내는 양상을 보였다.43,50,51 이는 인

공와우의 대상이 되는 환자들에서 잔존청력이 대부분 저주파영역에 남아있으며, 

이 저주파영역의 소리를 증폭시킴으로써 bimodal stimulation 의 특징인 보청기

와 인공와우 간의 상보작용이 잘 발휘될 수 있기 때문인 것으로 생각된다. 임

등 34 은 저주파수영역의 잔존청력의 정도에 초점을 두어 250, 500, 100Hz 에서의
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청력역치의 평균이 90dB 보다 좋은 군과 나쁜 군으로 나누어 비교해 보았을 때, 

잔존청력이 좋은 군에서 단음절 어음인지율에 있어 전체적으로 좋은 결과를 보

였으나 통계적으로 유의하지는 않았다고 보고한 바 있다. 그러나 본 연구에서는

cut-off 값을 정하여 분석하지는 않았지만 설문점수와의 상관관계를 분석했을

때 250, 500, 1000Hz 와 유의한 상관관계가 나타났는데, 이는 전체 대상 환자수

의 차이도 있고, K-SSQ12 설문이 소음상황에서의 어음인지력 뿐만 아니라 위치,

방향 분별, 소리의 질 등을 종합적으로 평가하기 때문에 나타나는 결과로 볼 수

도 있을 것이다.

다음으로 보청기 착용 후의 청력검사 결과와 K-SSQ12 결과를 비교하기 위해, 

보청기 착용후의 각 주파수별 청력역치 및 SRT 값, discrimination score 를 분

석에 이용하였다. 그 결과 이득이 큰 군과 이득이 크지 않은 군에서 250, 500Hz 

에서의 보청기 착용 후 청력역치가 유의한 차이를 보였다. 다음으로 설문점수와

의 상관관계를 분석하였을 때, 마찬가지로 250, 500Hz 에서의 역치와 유의한 음

의 상관관계를 보였으며, SRT 값은 유의한 관계가 없었고 discrimination 값은

의미있는 양의 상관관계를 보였다. 이전 연구들을 살펴보면, 2012 년 윤 등 52 은

보청기 착용 후 1000Hz 이하의 주파수영역에서 청력역치 평균이 bimodal 

stimulation 의 결과에 유의한 영향을 미친다고 보고하였으며, 다른 연구에서는

보청기 착용 후 청력역치의 평균이 50dB 보다 좋은 경우에 어음인지나 소리방향

분별에 있어 인공와우 단독보다 유의한 효과를 나타낸다고 보고 하기도 하였

다.47  2015 년 2247 명을 대상으로 양측인공와우 이식과 bimodal stimulation 의

효과를 비교하기 위하여 미국에서 시행된 다기관 연구에서는 보청기측 잔존청력

의 정도가 소음상황에서의 어음인지에 중요한 영향을 미치며, discrimination 

값도 유의한 상관관계가 있다고 보고하였다.53 또한 조용한 환경과 소음환경 모

두에서 어음인지력에 있어서는 양측 인공와우를 사용하는 경우가 bimodal 

stimulation 보다 더 나은 결과를 보이지만, bimodal 의 경우 보청기 착용 후

discrimination 값이 60% 보다 좋을 경우 양측 인공와우를 시행한 환자과 같은

결과를 보인다고 하였다. 본 연구와 이전 연구들의 결과를 종합 해 볼 때, SRT 

값은 저주파영역보다는 회화영역에서의 청력을 더 비중있게 반영하기 때문에 보

청기의 효과에 주안을 둔 설문점수와는 유의한 상관관계가 없었던 것으로 생각

된다. 반면 discrimination 값이 높을수록 설문점수가 높은 것으로 나타났는데, 
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이 discrimination 값이 높다면 양이청취를 통해 얻을 수 있는 공간인지나 소리

의 질 향상에있어서의 효과도 높게 나타날 수 있으며, discrimination 값은 단순

히 언어 인지 및 이해의 정도만 반영하는 것이 아니라 이런 종합적인 것들을 반

영할 수 있는 수치이기 때문에 나타나는 결과로 생각해볼 수 있다. 또한 이 결

과를 토대로 볼 때, 인공와우 수술 전에 양측 귀에 일정기간 보청기를 착용하여

그 효과를 확인해본다면 추후 bimodal stimulation 의 이득을 예측하는 데 도움

될 것으로 생각된다. 이는 인공와우이식을 시행할 귀 선택 방법에 있어, 비교적

잔존청력이 좋은 쪽은 보청기 착용을 위해 남겨두고 잔존청력이 안 좋은 쪽에

인공와우이식을 시행하는 것을 선호한다 54 는 보고와 어느정도 연관성이 있을 것

이다. 여기서 또 하나 생각해야할 점은 인공와우이식의 경우 어린 나이에 수술

이 시행되는 경우가 많은데 소아에서는 청력검사 정확하지 않을 수 있으므로, 

소아에서는 수술 전 확인했던 보청기의 효과가 크지 않다고 여겨지더라도

bimodal stimulation 을 우선적으로 권유하는 것을 도움될 것으로 판단된다.

같은 맥락에서 수술 전 보청기를 착용한 기간이 길다는 것은 보청기를 통해

그만큼의 이득이 보고 있다는 것을 의미할 것이라 생각하여 양 군 간의 보청기

착용 기간에 있어 차이가 있는지, 보청기 착용기간과 설문점수 간에 유의한 상

관관계가 있는지에 대하여 분석하였다. 두 군 사이에 보청기 착용기간에 있어서

는 차이가 없었으며, 보청기 착용기간과 설문점수 사이에도 의미 있는 결과는

나타나지 않았다. 다만 postlingual 환자만 대상으로 분석하였을 때에는, 통계

적으로 유의하지는 않았지만 보청기 착용을 오래 한 환자에서 K-SSQ12 설문점수

가 좀 더 높은 경향을 보였다. 유사한 결과를 보인 연구로 2009 년 허 등 35 은

postlingual 난청인 10 명과 건청성인 10 명을 대상으로 한 연구에서 HINT 평균

결과값이 인공와우 반대측 귀에 보청기를 오래 착용했거나 난청기간이 길수록

좋은 것으로 보고한 바 있다. Prelingual 환자의 경우 대부분 소아이고 보청기

를 3~6 개월 정도 짧게 착용해 본 후 수술을 시행한 경우가 많아 본 연구에서 모

든 환자를 대상으로 결과를 분석했을 때에는 관계가 없는 것으로 나왔고

postlingual 환자만 대상으로 하였을 때는 어느정도 경향이 나타났을 것으로 생

각된다.

인공와우를 통하여 소리 인지 및 이해에 큰 도움을 받고 있지 못한 성인 환자

에서 반대측에 보청기를 착용함으로써 추가적인 이득을 크다고 답변한 환자도
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있었으나, 인공와우만 착용한 상태에서 시행한 단음절 어음인지검사 결과에 있

어 두 군 사이에서 유의한 차이는 관찰되지 않았다. 다른 연구에서는 인공와우

착용기간이 길수록, 인공와우를 착용 한 상태의 2000Hz 청력역치가 좋을수록

SSQ 설문점수가 높다는 보고도 있었으나 35, 본 연구에서는 인공와우 착용 후의

청력역치나 어음인지 결과와 설문점수 간에는 유의한 상관관계가 나타나지 않았

다.

내이기형 유무를 살펴보았을 때 보청기측 귀에 동반된 내이 기형이 20 명의 환

자에서 확인되었으며, 이득이 큰 군에서 16 명, 이득이 작은 군에서 4 명으로 두

군 사이에 통계적으로 유의한 차이는 없었다. Mondini 기형이 9 명으로 가장 많

은 비율을 차지하였다. 기형이 동반된 환자 수가 많지 않아 종류별로 분석을 시

행해 보지 못했지만, 보청기측 귀에 내이기형의 존재유무 자체보다는 동반된 기

형의 종류가 청신경의 기능에 영향을 주는 지가 중요하게 작용할 것으로 생각된

다. 또한 내이 기형의 경우 시간이 지남에 따라 청력이 점차 나빠지는 기형도

있으며 이런 경우에 어느 시점에 검사 및 설문조사를 했는지가 결과에 영향을

줄 수 있을 것이다. 실제로 본 연구에서도 추적 기간 중 반대측에 인공와우이식

수술을 시행하여 제외된 환자 중 2 명이 내이 기형이 있던 환자였으며,bimodal 

stimulation 이 초기에는 효과가 있었지만 시간이 지나면서 점차 효과가 떨어져

반대측에 인공와우이식 수술을 시행하였다고 답하였다.

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있을 것으로 생각된다. 첫번째로 본 연구는

bimodal stimulation 을 1 년 이상 시행한 환자를 대상으로 하였는데, 반대측 귀

에 1 년 이상 보청기를 착용한 했다는 것은 어느 정도 효과가 있었기 때문에 사

용을 지속했을 것이므로 연구 대상 환자 선정에 있어 선택 바이어스의 가능성이

있을 수 있다. 설문 점수상 총점이 음의 값이었던 환자가 없었던 것이 이를 반

영하는 것으로 생각된다. 또한 주관적인 설문조사 결과를 바탕으로 분석했다는

점에서 한계점이 있으며, K-SSQ12 설문지 같은 경우 청각인지와 관련한 여러 척

도와 관련된 문항들이 포함되어 있어 전체적인 파악에는 도움이 되지만, 문항수

가 많지 않아 각 척도 별로 분석하기에는 제한 사항이 있다는 점도 또 하나의

한계점으로 볼 수 있다. 그리고 설문 조사를 특정 시점에 일괄적으로 시행하여

분석을 진행하였기에, 조사 시점이 환자 개개인별로 인공와우이식 수술을 시행

받은 후 기간, 반대측 귀에 보청기를 착용한 기간이 다르다는 점도 분석결과에
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영향을 주었을 가능성이 있다. 따라서 추후 연구에서는 일측 인공와우이식 수술

후 반대측에 보청기 착용을 시작한 시점부터 일정 간격으로 설문을 시행하여 시

기별로 양상을 분석해 본다면 좀 더 bimodal stimulation 이득 정도를 잘 예측

할 수 있는 분석이 가능할 것으로 생각된다.
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결론

결론적으로 일측 인공와우 단독보다는 bimodal stimulation 을 통한 양이청취가

이득이 있음을 확인할 수 있었으며, bimodal stimulation 의 효과에 대한

주관적인 만족도는 저주파수영역의 잔존청력, 보청기 착용 후의 저주파영역

청력역치, 보청기 착용 후의 discrimination 값과 유의한 상관관계를 보였다.

따라서 일측 인공와우이식 수술을 시행한 환자에서 반대측 귀에 잔청이

남아있다면 우선적으로 bimodal stimulation 을 적용해보고 그 효과에 대하여

청력검사 및 설문 등을 통하여 파악하는 것이 도움될 것으로 판단된다. Bimodal 

stimulation 의 효과에 대하여 주관적인 설문점수와 객관적 검사 결과 간에

정확히 일치하지 않다는 보고도 있기 때문에 36,  효과 판정에 있어 검사 뿐만

아니라 설문조사나 면담 등이 필수적일 것으로 생각된다. 특히 bimodal 

stimulation 을 적용함으로써 얻는 주관적인 이득이 없다면, 반대측 귀에

보청기를 착용하는 그 행위 자체를 하지 않게 될 가능성이 크기 때문에 이러한

주관적인 검사의 결과가 bimodal stimulation 을 지속적으로 사용할지 결정하는

데 있어 중요한 역할을 할 것으로 생각된다.

본 연구 결과만으로는 어떤 환자에서 bimodal stimulation 적극적으로

권유할지 반대측 인공와우이식 수술을 하는 것이 도움이 될지에 대하여 결론

내리기 힘들지만, 우선 bimodal stimulation 을 시행해 본 후 그 효과를 먼저

확인해 보고, 이 결과에 따라 환자, 보호자와 상의하는 것이 좋을 것이다. 기존

보고들에 따르면 양측귀에 인공와우를 착용한 경우와 bimodal stimulation 을

시행하는 것에는 각각의 장단점이 있기 때문에, 환자 개개인 별로 현재

상태에서 어떤 요소들에서 불편하고 어떤 요소들에서 더 혜택을 볼 수 있는지에

따라 두 가지 방법 중에 선택하는 것이 좋을 것이다.

또한 인공와우이식 수술 전 반대측 귀에도 보청기를 착용한 적 있는 환자라면

보청기를 껴서 discrimination 값이 올라가는 등의 효과가 있었다면 bimodal 

stimulation 시행 시에도 효과가 클 것으로 기대된다. 따라서 인공와우이식

수술 전 양측에 보청기 착용을 시도해보고 그 효과를 미리 알아두는 것이 추후

결과를 예측하는 데 도움 될 것으로 생각된다.

마지막으로 발병시기가 postlingual 인 환자의 경우에 수술 전 보청기 착용을

오래 했다면, bimodal stimulation 을 통해 이득을 볼 가능성이 있음을 염두에
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두고 일측 인공와우 수술 후 반대측에 보청기를 적극적으로 사용해보도록

권유하는 것을 좋을 것으로 생각된다. 그러나 어떤 시점까지 보청기를 써보고

그 효과를 판정하는 것이 정확할지에 대한 추가적인 연구가 필요할 것이다. 
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영문요약

Introduction : Although cochlear implantation plays a major role in the 

rehabilitation of the hearing by showing a great improvement in the 

perception of speech and language understanding, the effects of implanted 

device in the noisy environment have been reported to be limited. As a 

result, there are many patients who continue to use hearing aids in the 

opposite ear after successful cochlear implantation. They report that they 

benefit from sound discrimination in the noisy environment and sound 

discrimination. This is thought to be the effect of binaural hearing.

There are two methods of performing binaural hearing in patients who have 

underwent unilateral cochlear implantation; bilateral cochlear 

implantation or bimodal stimulation. (using hearing aids in the opposite 

ear) According to the results of previous studies on the effects of 

binaural hearing, removal of head shadow effect, binaural squelch effect 

and binaural summation effect are known to help improve the perception of 

sound in noise environment. And it has been reported that there is a gain 

in various aspects such as improvement of sound localization & sound 

quality. There are many cases of residual hearing of low frequency among 

the patients who area candidate to cochlear implantation and as the high 

performing hearing aids developed, interest in bimodal stimulation after 

unilateral cochlear implantation is increasing. The purpose of this study 

was to evaluate the effectiveness of bimodal stimulation in patients who 

underwent unilateral cochlear implantation, and to investigate the 

characteristics of patients with large effect group.

Materials & Methods : We enrolled the patients who underwent unilateral 

cochlear implantation from January 2000 to January 2016 and who were using 

hearing aids in opposite ear for more than one year. We reviewed gender, 

age at the time of surgery, age at onset of hearing loss, cochlear implant 

and hearing aid devices, presence of residual hearing, presence of inner 

ear anomaly. We used the arithmetic mean of the hearing thresholds 
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measured at 250Hz, 500Hz, and 1000Hz for residual hearing. Patients with a 

hearing threshold below 90 dB below 1000 Hz were defined as having 

residual hearing. The benefits of wearing hearing aids in the opposite ear 

were assessed through questionnaires. Twelve items in the Korean version 

of The Speech, Spatial and Qualities of Hearing scale (K-SSQ) were used.

Based on the questionnaire score of 24, the characteristics of each group 

were analyzed by dividing them into large benefit of bimodal stimulation

group and no benefit group.

Results : A total of 49 patients were enrolled in this study. There were 

27 male and 22 female patients. The mean age at operation was 6.7 years 

(range 1.1 to 45.3 years). In 36 patients (73.5%), additional benefit was 

shown by wearing a hearing aid on the opposite ear. When bimodal 

stimulation was performed, the monosyllabic word recognition rate 

increased significantly 8.4% on average. Patients with residual hearing 

were identified in 43 patients (87.8%), and the proportion of patients 

with residual hearing was significantly higher in group with a large

benefit of bimodal stimulation. There was no significant difference in age 

at operation, duration of cochlear implantation, duration of hearing aid 

preoperatively, duration of hearing loss, and presence of inner ear 

anomaly. The questionnaire scores showed a significant correlation with 

the low-frequency hearing threshold before wearing the hearing aid, and a 

significant correlation was found between the threshold at 250 Hz and 500 

Hz and the questionnaire score after wearing the hearing aid. There was 

also a significant correlation between the discrimination score and the 

questionnaire score after wearing the hearing aid. In postlingual deaf 

patients, the longer the period of wearing the hearing aid, the higher the 

questionnaire score was.

Conclusion : Bimodal stimulation was more effective than unilateral 

cochlear implantation alone. The questionnaire scores on the effect of 

bimodal stimulation showed a significant correlation with residual hearing 
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in the low frequency, low frequency hearing threshold after wearing the 

hearing aid, and discrimination score after wearing the hearing aid. In 

patients who have undergone unilateral cochlear implantation, it is 

helpful to use hearing aids on the opposite ear first, and to check their 

effectiveness through audiometry and questionnaires. In addition, in 

patients who have been wearing hearing aids in the contralateral ear 

before the cochlear implantation, if the hearing aid has effectiveness 

such as increasing the discrimination score, it is expected to be large 

benefit in the case of bimodal stimulation. Therefore, it would be helpful 

to try the hearing aids on both sides before the cochlear implant and to 

know the effect in advance.
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