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ABSTRACT 

Background and Objectives：In this study, we evaluated the effect of bimodal hearing in the speech perception test and the in-
creasing level of bimodal hearing over cochlear implantation in speech perception score regarding residual hearing. Subjects 
and Method：Nineteen prelingually deaf patients, who had used bimodal hearing over a period of 8 months, were divided in 
two groups in accordance to their low frequency residual hearing. The children were tested in open-set speech perception under 
+10 SNR and +20 SNR. The scores of bimodal hearing and unilateral cochlear implantation were compared by the Wilcoxon 
signed-rank test. Also, the increased level of speech perception scores of bimodal hearing over cochlear implantation alone were 
calculated using the formula, [bimodal score (%) - unilateral cochlear implantation (%)], and was compared between groups. 
Results：In pure tone audiometry under silent condition, the result of bimodal hearing was similar to unilateral cochlear implan-
tation in magnitude in both groups. Under the noisy condition, both groups had better result in bimodal hearing in terms of 
speech perception. Also, the increased level was higher in bimodal hearing over unilateral cochlear implantation in the better 
residual hearing group. However, since the sample size was small enough, it is considered that there was no statistical significance. 
Conclusion：Cochlear implanted patients with residual hearing are expected to get better speech perception in noisy 
environment with bimodal hearing regardless of the level of residual hearing. (Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 

2009;52:29-35) 
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서     론 

 

인공와우이식은 보청기로 효과를 얻을 수 없는 양측 고도 

난청 환자들에게 유용한 청력을 제공해주는 수단으로 1990

년대에 미국 FDA에 의해 성인에서의 인공와우이식이 승

인된 이후 2006년까지 전세계적으로 약 112,000명의 난청

환자가 인공와우이식을 받고 청력재활을 시도하고 있다.1) 

인공와우이식의 초창기에는 잔존청력이 전혀 없는 농 상

태의 성인만을 대상으로 하였으나 수술기술과 난청 환자에 

대한 경험과 언어처리기의 진보 등으로 점점 다양한 연령

의 다양한 원인으로 인한 난청에까지 범위가 확대되어 최

근에는 잔존청력이 존재하는 환자, 내이 기형 환자 및 발달

장애가 동반된 환자에까지 수술이 시행되고 있다.2) 인공와

우가 난청 환자의 재활에 큰 도움을 주고 있는 것이 사실이

지만 사람들이 주로 생활하는 소음환경에서는 편측으로 이

식된 인공와우는 여전히 환자들에게 만족할 만한 언어인지

력을 제공해주지 못하며 소리의 방향 분별에 한계를 나타

내어3) 인공와우이식자의 경우에도 양이청취에 대한 관심

이 높아지고 있다. 

인공와우이식자의 양이청취를 위해 양이 인공와우이식(bi-
lateral cochlear implantation)이나 인공와우이식을 하지 

않은 쪽 귀에 보청기를 착용하는 Bimodal 양이청취(Bimod-
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al hearing)를 고려해 볼 수 있다. 특히 고도 난청 환자에

서도 저주파수의 잔존청력이 남아있는 경우가 많고4) 이러

한 저주파수의 잔존청력은 비교적 보청기로 증폭이 용이해 

Bimodal 양이청취에 대한 관심이 높아지고 있다. Bimodal 

양이청취는 역치상 크기 균형을 통해 양이 가중 효과를 얻

을 수 있고 주파수 변별력 및 음강도 변별력을 향상시켜 

어음의 인지 및 방향성을 개선하는데 주요한 역할을 하고 

있다.2) 또한 최근 고출력 고성능 보청기가 개발됨으로써 

점점 그 적용범위가 넓어질 것으로 기대된다.5) 

이에 본 연구자들은 인공와우이식을 시행 받은 환자 중 

Bimodal 양이청취를 시행한 환자 19명을 대상으로 소음

이 없는 환경과 소음환경에서의 어음이해검사를 시행하여 

인공와우를 단독으로 착용했을 때와 비교하여 Bimodal 양

이청취의 효과를 알아보고 잔존청력의 정도에 따른 인공와

우 단독착용에 대한 Bimodal 양이청취시의 어음이해 향상 

정도를 비교해 보았다.  

본 연구는 본 병원 임상시험 윤리위원회의 심의를 거쳐 

승인 받았으며 환자 및 가족의 동의를 거쳐 시행되었다.  

 

대상 및 방법 
 

대  상 

본원에서 인공와우이식을 받은 환자 중에서 잔존청력(re-
sidual hearing)이 남아있고 Bimodal 양이청취가 가능한 

환자를 대상으로 8개월 이상 추적관찰한 총 19명의 환자가 

포함되었으며, 이들 중 남자는 12명, 여자는 7명이었으며 

평균나이는 6.3세(20개월~23세)였다. 모든 환아는 수술 

전 양측 귀의 보청기를 착용하였으며 이들 중 난청의 소인

이 밝혀지거나 고빌리루빈 혈증 및 저체중, 출생시 저산소

혈증 등의 난청의 고위험군에 해당하는 환자는 없었다. 인

공와우이식은 한 명의 수술자에 의해 실시되었으며 기기는 

전원이 Nucleus device(Nucleus 24 or Freedom)를 사용

하였고 말소리 처리기는 7명이 Freedom speech processor, 

7명은 Nucleus 24 Esprit 3G를 사용하였다. ACE system

을 이용한 말소리 처리방식을 시행하였으며, 수술은 알려

진 이식 귀 선택방법에 따라 비교적 좋은 잔존청력을 가진 

귀는 술 후 보청기 착용을 위해 보존하고 잔존청력이 나쁜 

쪽에 인공와우이식을 시행하였으며, 청각자극이 소실된지 

10년 이상이 된 경우에는 좋은 쪽 귀에 수술을 시행하였

다.6) 본 증례의 환아들은 모두 순차적으로 편측 인공와우이

식 이후 평균 3개월경 비교적 매핑(mapping)이 안정되었

을 때 반대측 귀에 귀걸이형 보청기를 착용하였으며 NAL 

(National Acoustic Laboratory)-NL(nonlinear) 조절 방

식을 이용하여 인공와우와의 교정 청력 균형을 유지하도록 

조절해주었다.  

잔존청력 정도에 따른 결과 비교를 위하여 잔존청력을 250, 

500, 1,000 Hz의 산술 평균을 하였는데 이는 환아들이 고

주파수에서 평균 100 dB 이상의 농으로 주로 1,000 Hz 

이하의 저주파수에 잔존청력을 가지고 있었으며 기존의 3, 

4, 6분법에 의한 청력결과가 고도 난청 환아에서 주로 잔

존하는 저주파수에 국한된 청력을 제대로 반영하지 못하여 

spectral detail에 중요하다고 알려져 있는 1,000 Hz 이하

의 청력을 평균하였다.4) 잔존청력의 평균이 90 dB 이하인 

군을 A군(Residual≤90)으로, 90 dB 초과인 군을 B군(Re-
sidual>90)으로 분류하였다(Table 1).  

 

Testing procedures 

소음이 차폐된 방음실(2.2×2.3 m, single wall)에서 시

행되었으며 방의 중앙에 환자가 앉을 의자가 위치하며 정

면에 스피커가 위치하였다. 환자는 검사 중 고개를 정면을 

바라보고 앉아있도록 주지시켰다. 청력검사는 250 Hz, 

500 Hz, 1 KHz, 2 KHz, 3 KHz, 4 KH에서 수술 전, 인공

와우를 단독으로 착용한 상태, 수술 반대측의 보청기만 착

용한 상태, Bimodal 양이청취 상태에서 Wobble tone을 이

용하여 검사를 시행하였다. 어음인지검사는 김광해(2003)

의‘국어 교육용 어휘와 한국어 교육용 어휘’에서 제시한 

교육용 기초어휘를 기본으로 하여‘한국 표준 수용 어휘력

검사’(최성규, 2002)와 30개월 미만의 영유아의 수용 및 

표현 어휘 체크리스트검사지인 MCDI-K(MacArthur Com-
municative Development Inventory-Korean：배소영, 

2003)에서 중복으로 사용된 일음절 어휘, 이음절 어휘를 

선택하여 각각 10개씩을 1세트로 하여 총 4개의 목록을 작

성하여 이 중 무작위로 검사를 시행하였다(Table 2). 

언어인지검사는 open-set에서 실시되었고, 정면 1 m 거

Table 1. Characteristics of bimodal group in accordance with 
low frequency residual hearing 

 Residual≤90 Residual>90 

Number of patients 8 11 
Gender 
 

Male：5 
Female：3 

Male：7 
Female：4 

Age at CI (mean) 7 yr 6 mo 5 yr 6 mo 

Age at hearing test (mean) 9 yr 1 mo 8 yr 3 mo 

Duration of CI use (mean) 2 yr 4 mo 4 yr 2 mo 
CI processor 
 

Freedom：5 
Esprit 3G：3 

Freedom：4 
Esprit 3G：7 

Processing strategy ACE ACE 

Low frequency PTA (mean)* 79 dB 102 dB 
*low frequency residual hearing：average of 250, 500, 1,000 Hz 
in non-implanted ear 
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리에 위치한 0도 스피커에서 소음과 어음신호가 같이 나오

도록 한 후 환자의 머리위치에 Calibrator(Larson & Davis, 

system 814)를 설치 후“A”weighting scale로 백색 잡

음을 전 주파수 범위에서 35 dB HL에서 오차범위 3 dB 

이내가 되도록calibration하였으며 검사어음도 +10SNR 

(45 dB HL)과 +20SNR(55 dB HL)의 각 상황에서 전 주

파수범위에서 오차범위 3 dB 이내가 되도록 calibration하

였다. 신호음은 남성 검사자의 육성으로 제공되었으며 개개

의 환자를 검사할 때마다 환자의 머리위치에서 sound level 

meter(LA-220S, Ono Sokki, Japan)를 이용해 그 크기를 

다시 확인하였다. 언어인지검사 결과의 점수는 아동이 따

라서 말하거나 받아 쓴 음소의 수를 백분율로 계산하였다. 

순음청력검사의 결과 비교는 각각 ANOVA방식의 평균 

비교를 통해 비교하였으며, 언어인지검사는 Bimodal 양이

청취를 시행한 이후 최소 8개월 이후에 인공와우 단독으

로 사용한 경우, Bimodal 양이청취를 한 경우 각각에서 시

행하여 Wilcoxon부호 순위 검정법을 이용해 통계적 분석

을 실시하였다. 또, 잔존청력 정도에 따라 나누어진 A군과 

B군에서 인공와우만 사용하였을 경우에 대한 Bimodal 양

이청취시의 어음인지 능력의 향상정도를 (Bimodal 양이청

취시의 말지각력(%)-일측 인공와우시의 말지각력(%))으

로 계산하여 부호검정으로 두 군간에 통계적 차이가 있는

지 비교하였다. 각 통계적 분석결과 p<0.05인 경우를 통계

적 의의가 유의함으로 표시하였다. 

 

결     과 
 

순음청력검사 

순음청력검사에서 500, 1,000, 2,000, 4,000 Hz 평균 

청력은 A군에서 술 전 88.6 dB, 보청기 단독 착용시 47.8 

dB, 일측 인공와우 착용시 27.4 dB, 그리고 Bimodal 양

이청취시 24.2 dB이었으며 B군에서 술 전 99 dB, 보청기 

단독 착용시 50.8 dB, 일측 인공와우 착용시 27.2 dB, 그리

고 Bimodal 양이청취시 25.6 dB이었다. 두 군 모두 술 전

과 보청기 단독 착용에 비해 일측 인공와우와 Bimodal 양

이청취시에 통계적으로 유의한 향상을 보였으나(p<0.05) 

일측 인공와우와 Bimodal 양이청취 간의 유의한 청력역치

의 차이는 없었다(Fig. 1).  

Table 2. Lists of mono- and bi-syllable words used in speech perception test under noisy condition. Each set is consisted of 10 mo-
nosyllable and 10 bisyllable words 

1음절 검사어 반응어 2음절 검사어 반응어  1음절 검사어 반응어 2음절 검사어 반응어 

강  손님   말  학교  

병  버스   차  돼지  

손  신문   형  부엌  

밥  얼굴   밤  아침  

목  시골   산  전화  

봄  고기   팔  그림  

집  바다   몸  노래  

물  의사   꽃  마음  

공  하늘   배  다섯  

책  저녁   앞  이름  

합계  합계   합계  합계  

1음절 검사어 반응어 2음절 검사어 반응어  1음절 검사어 반응어 2음절 검사어 반응어 

길  다리   별  아내  

달  언니   귀  장화  

해  바람   너  눈물  

비  머리   심  모양  

칼  음악   일  학생  

개  병원   약  토끼  

팔  동생   통  사과  

발  사람   곰  나무  

귀  오빠   새  우산  

눈  점심   문  책상  

합계  합계   합계  합계  
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어음인지검사 결과 

소음 환경에서 시행한 +10 dB, +20 dB 신호 대 잡음 

환경하에서 일음절, 이음절검사 모두에서 Bimodal 양이청

취시에 일측 인공와우보다 향상된 검사결과를 나타내었으

며 각 군의 결과를 보면 A군에서는 +10 dB 신호 대 잡음 

환경하에서 이음절 검사(인공와우 단독 착용시 말지각력 

33.7±25%, Bimodal 양이청취시 60±25%, p=0.011) 

및 +20 dB 신호 대 잡음 환경하에서 일음절 단어검사에서

(인공와우 단독 착용시 말지각력 47.5±28%, Bimodal 양

이청취시 70±23%, p=0.027) 통계적으로 유의한 향상 소

견을 보였으며 B군에서는 +20 dB 신호 대 잡음 환경하에

서 일음절검사(인공와우 단독 착용시 말지각력 55.4±16%, 

Bimodal 양이청취시 73.6±15%, p=0.007) 및 이음절 

단어검사(인공와우 단독 착용시 말지각력 72±25%, Bi-
modal 양이청취시 83±18%, p=0.036)시 통계적으로 유

의하게 향상되었다(Fig. 2). 이를 각 개인에 대한 분산형 

그래프로 그려 보았을 때 인공와우만을 사용한 경우에 비해 

Bimodal 양이청취를 한 경우 잔존청력이 다른 두 군 모두

에서 향상된 말지각력을 나타내었다(Fig. 3).  

 

말지각력의 증가율 

잔존 청력 정도에 따른 일측 인공와우에 대한 Bimodal 양

이청취시의 청력 향상 정도를 비교해 본 결과 +10 dB 신

호 대 잡음비에서 시행한 일음절검사에서 A군의 경우 17.5%, 

B군의 경우 10.9%의 향상폭을 보였으며 이음절검사에서 

A군 26%, B군 14%의 향상폭을 보였다. +20 dB 신호 대 

잡음비에서 시행한 일음절검사에서 A군 22%, B군 18%, 

이음절검사에서 A군 11.2%, B군 10.9%로 모든 환경에서 

잔존청력이 좋은 군에서 더 높은 향상 정도를 보였으나 통

계적으로 유의하지는 않았다(Fig. 4).  

Fig. 1. Mean pure tone thresholds for patients in 2 groups divid-
ed by low frequency residual hearing (low frequency residual
hearing：average of 250, 500,1,000 Hz in non-implanted ear).
The test was conducted under unaided, CI alone, hearing aids
and bimodal hearing condition. Bars represent standard error.
A：Group A (Residual≤90 group). B：Group B (Residual>90

group). 
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Fig. 2. Mean speech performance scores for patients with CI 
alone and bimodal hearing in a noisy environment at 10 dB and 
20 dB SNR using different stimuli of monosyllable and bisyllable 
words. A：Group A (Residual≤90 group). B：Group B (Residual>90

group). *indicate a statistically significant difference with Wil-
coxon signed-rank test (p<0.05).  
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고     찰 
 

양이청취는 머리 가림 효과(head shadow effect), 양이 

가중 효과(binaural summation effect), 양이 소음 억제 효

과(binaural squelch effect) 등을 통해 소음 환경에서 의

미 없는 소음은 억제하고 말소리를 명확하게 구별하게 함

으로써 말지각력의 향상을 가져오며7) 양이를 통해 들어오

는 자극의 시간차, 강도차 등을 통해 음원의 위치와 방향을 

분별하는데 도움을 준다.8) 더불어 양측 청각 피질을 자극

하게 되어 한쪽 편만 자극시 발생할 수 있는 청각기능의 쇠

퇴를 방지해 주고 중추 청각계의 발달에 도움을 준다.2) 이

러한 양이청의 효과는 특히 소음 환경에서의 언어이해에 도

움을 준다.2,8)  

인공와우이식 환자의 양이청을 가능케 하는 방법은 와우

이식 반대편에 인공와우를 이식하는 방법(bilateral cochlear 

implantation)과 보청기를 사용하는 방법(Bimodal 양이청

취)이 있다. 2004년 스페인에서 발표된 International con-
sensus에서는 한쪽 귀의 인공와우이식만으로는 만족치 못

한 결과가 나타난 환자나 뇌막염 등으로 와우 골화가 진행

될 가능성이 있는 환자, 양이청취의 회복을 원하거나 직업

적으로 양이청취가 필요한 경우, 영구적인 양측 심도난청 

환자에서 양측 인공와우이식을 시행하자고 제안하였고 잔

존청력을 가진 경우, 인공와우 반대측의 보청기 사용효과

가 좋은 경우, 양이청취을 원하는 경우, 유소아에서 정확한 

청력파악의 어려움으로 가급적 모든 유소아에서 Bimodal 
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Fig. 3. Speech performance scores
of the patients in each group are
plotted. Test was conducted in
bimodal hearing in relation to CI
alone under noisy environment at
10 dB and 20 dB signal to noise ra-
tio. A：10 dB SNR, Group A (Resi-
dual≤90). B：10 dB SNR, Group B
(Residual>90). C：20 dB SNR, Group
A (Residual≤90). D：20 dB SNR, 
Group B (Residual>90). 

Fig. 4. Mean increase level of speech perception score of
bimodal hearing in relation to CI alone using monosyllable and
bisyllable under 10 dB SNR and 20 dB SNR condition. The increas-
ed level was higher in bimodal hearing over unilateral cochlear
implantation in Group A (better residual hearing group). How-
ever, there was no statistical significance. Bars represent standard
deviation. 
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양이청취를 시행하자고 제안했다.9) 그러나 아직 개개의 환

자들을 대상으로 어떤 방법을 선택할 지에 대해 명확한 기

준이 제시되지 못하고 있다. 이 중 양측 인공와우이식은 편

측 인공와우이식에 비해 일반적으로 향상된 효과를 나타내

는 것으로 보고되고 있으나5,10) 대부분의 환자에서 일측 

인공와우 만으로 어음인지가 가능하여 반대측의 인공와우 

수술로 첫 수술과 같은 큰 효과를 얻기가 어려우며 고가의 

비용 및 반복된 마취를 감수해야 하며 미래의 치료를 어렵

게 하는 단점이 있다.2,10) 최근 인공와우 적응증의 확대로 

잔존청력이 남아있는 환자에서 인공와우이식이 증가하고 

있으며 특히 감각신경성 난청의 대부분에서 저주파수의 잔

존청력이 존재하고 있고 이러한 영역은 보청기를 통한 청

력 개선 효과가 좋아 Bimodal 양이청취에 대한 관심이 높

아지고 있으며 이는 인공와우에 비해 좀 더 자연스러운 소

리를 제공한다.11) 또한 시행이 용이하고 저주파수의 음이 

갖는 특징인 음고와 음색을 감별하는 기능을 보청기를 통

한 음향 자극을 통해 강화시키므로 보다 자연스러운 소리

를 가능케 하고2) 여러 소리가 섞여있는 환경에서도 원하

는 음색을 감지하는 기능이 인공와우를 통한 전기 자극보

다 용이한 장점을 가지고 있다.11) 또한 많은 환자들이 정

확한 청력검사가 어려운 어린 나이에 수술이 시행되므로 우

선 Bimodal 양이청취를 권하는 추세이다. 그러나 Bimodal 

양이청취 또한 실제 연구에서는 개개인에 따라 상이한 결과

가 보고되고 있고2,12) 여전히 어느 정도의 잔존청력을 가

진 환자에 있어 Bimodal 양이청취가 효과적인지에 관한 연

구는 부족하다. 기존의 연구를 검토해 보아도 Bimodal 양

이청취에 대한 연구는 모두 청력검사로 측정이 가능한 잔

존청력을 가진 환아를 대상으로 시행이 되었고2) 음의 방향 

분별력 연구에 있어서는 잔존청력이 66 dB 보다 좋은 환

자의 경우 정상인과 거의 동일하게 방향 분별을 하며13) 잔

존청력이 110 dB 이상되는 환자에 있어 Bimodal 양이청

취를 시행시 중등고도의 난청환자에서 양측 보청기를 착용

한 것과 동일하다는 보고는 있으나14) 잔존청력과 Bimodal 

양이청취의 효과에 대한 연구는 부족하다.  

일부 연구에서는 소음환경에서 Bimodal 양이청취 후 어

음인지력이 감소한 소견도 보고되고 있다.15,16) 이는 일반

적으로 두 개의 독립적인 기기 사용으로 인한 양이간 시간, 

강도등의 혼돈으로 인하므로16) Bimodal 양이청취시 보청

기와 인공와우 기기를 조절(fitting)함에 있어 음성 자극과 

전기 자극간의 시간차, 강도차, 위상차에 대한 균형을 유지

하는 것이 중요하다.11) 이를 위해서는 인공와우이식 부위

의 부종이 가라앉고 접촉 저항이 안정되고 Mapping이 안

정된 이후 반대측의 보청기 사용을 시도한 후 개개인에 맞

는 적절한 보청기 미세조절방식(fine fitting)이 필요할 것

이다.2) 

본 연구에서는 모든 환자에서 순음청력검사상 인공와우

이식 후에 향상된 청력역치를 보여주었으나 보청기를 추가

한 Bimodal 양이청취와 인공와우 단독 착용시 나타나는 순

음청력역치는 24 dB, 26 dB로 큰 차이를 보이지 않아 보

청기를 사용하더라도 청력역치의 향상은 기대할 수 없었으

나 소음이 있는 환경에서의 언어인지검사 결과 인공와우만

을 착용하였을 때 보다 Bimodal 양이청취시 통계적으로 유

의한 향상을 보여 Bimodal 양이청취가 소음환경에서의 어

음인지에 도움을 준다는 기존의 연구들과 일관된 소견을 보

였다.2,12) 또 잔존청력의 정도에 따라 나눈 두 군 간의 소

음환경에서의 어음이해력 비교에서 기존의 연구들을 토대

로 하였을 때 잔존청력이 좋은 군에서 더 좋은 어음인지 

향상력을 보일 것으로 기대하였으나13) 본원의 연구에서는 

+10 dB, +20 dB 신호 대 잡음비에서 시행한 일음절, 이음

절검사 모두에서 평균적으로 잔존청력이 좋은 군에서 편측 

인공와우이식에 비해 Bimodal hearing시 향상폭이 크게 

나타났으나 통계적으로 유의하지 않았다. 본원의 연구는 

환자의 수가 적고 잔존청력의 정도에 따라 나눈 그룹간 나

이 및 언어발달 연령이 매치가 되지 않으므로 전반적인 경

향을 볼 뿐 통계적인 의미를 두기는 어려웠다. 또한 인공

와우 환아 중 청력검사로 측정이 가능한 잔존청력을 가진 

환아들만을 대상으로 Bimodal hearing을 시행하여 잔존청

력을 가지지 않은 환아들에서 Bimodal hearing이 효과가 

있는지에 대한 연구가 미흡하였다. 이는 환자의 수가 추가

되어 좀더 다양한 잔존청력을 가진 환자군을 연구에 포함

하여 보완하여야 할 것이다. 또한 장기간의 추적관찰을 통

하여 시간 경과에 따른 Bimodal 양이청취의 향상 정도에 

대한 연구도 필요할 것으로 생각한다.  

 

결     론 
 

본원의 연구에서 잔존청력이 다른 두 군 모두에서 Bimodal 

양이청취시 인공와우 단독 사용에 비해 소음환경에서 향상

된 어음인지력을 보였다.  

그러나 인공와우 단독 사용에 대한 Bimodal 양이청취시

의 어음인지 향상률은 잔존청력 정도에 관계없이 두 군 모

두에서 비슷한 정도로 향상되었다. 이상의 결과를 토대로 

잔존청력이 존재하는 환아에서 인공와우이식이 시행되었을 

때 Bimodal 양이청취를 고려해 보아야 하며, 잔존청력 정

도가 90 dB 이상으로 미약하더라도 우선 Bimodal 양이청

취를 시도해 보는 것이 바람직할 것으로 생각한다.  
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중심 단어：인공와우·보청기·어음인지·두 가지 방식의 

양이청취. 
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