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서      론

와우(cochlear)와 전정(vestibule)은 해부학 및 발생학적으

로 매우 밀접한 연관성이 있다. 그러므로 와우 기능에 유의한 

이상이 있는 심도 난청 환자에게서 전정기능의 이상이 동반되

는 것을 추측해 볼 수 있다. 기존 연구에 따르면 심도 난청의 

소아 환자에서 온도안진검사(caloric test), 회전의자검사(rota-
tional chair test), 전정유발근전위(vestibular evoked myo-
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Background and ObjectivesZZCochlear system and vestibular system have close relationship 
anatomically and developmentally. According to previous literatures, there are high incidences 
of vestibular dysfunction in subjects with severe hearing loss. The aim of this study is to vali-
date the status of vestibular function in adults with profound hearing loss, and to compare the 
status of vestibular function between pre-lingual and post-lingual deaf. 
Subjects and MethodZZVestibular function of 59 patients who had profound hearing loss was 
reviewed retrospectively. Patient’s information and audiometry, Korean version Central Insti-
tute for the Deaf (KCID) scores, caloric test, rotation chair test and vestibular evoked myogenic 
potential (VEMP) were analyzed. The subjects were divided into two groups, prelingual deaf 
(pre-LD, n=12) and postlingual deaf (post-LD, n=47). We analyzed the difference between 
two groups. 
ResultsZZFifty nine point six percent of patients showed hypo-function in caloric test. In the 
rotational chair test, abnormality of step velocity gain (43.1%), time constant (51.8%), sinusoidal 
harmonic acceleration (SHA)-gain (53.4%), SHA-phase lead (29.1%) and SHA-asymmetry 
(23.6%) were found. There was unilateral (20.0%) and bilateral (37.5%) hypo-function when 
VEMP was tested. Between pre-LD and post-LD groups, VEMP test revealed statistically sig-
nificant difference between two groups (p=0.020). Post-LD groups had more patients of uni-
lateral or bilateral hypofunction in VEMP test. The KCID score showed no significant correla-
tion with vestibular functions.
ConclusionZZThe patients of bilateral profound hearing loss showed unilateral or bilateral 
vestibular functional abnormality despite of no dizziness. Prevalence of lateral canal dysfunc-
tion does not seem to be different between pre-LD group and post-LD group. And post-LD 
groups have higher probability of saccular dysfunction than pre-LD.
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Key WordsZZCochlear implantation ㆍHearing loss ㆍVestibular function.



90

Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg █ 2014;57:89-95

genic potential, VEMP) 검사를 시행하였을 때 각각 50%, 

47%, 51%에서 기능감소의 소견을 보였다.1) 이외에도 심도의 

감각신경성 난청의 소아에서 전정유발근전위의 기능감소는 

91%에 이른다는 보고도 있었다.2) 이러한 선행 연구 결과는 

심도 난청의 소아 상당수에서 전정기능의 저하가 있음을 보

여준다. 이와 함께 뇌수막염(meningitis), 돌연변이(genetic 

mutation)와 같은 병인의 종류에 따라 전정기능의 감소 양상

이 상이하게 나타난다는 보고도 있었다.1,3,4)

또한 심도 난청으로 와우의 기능이 감소하였을 때, 그 기능

을 전정기관이 보상할 것이라는 가설하에 이루어진 연구도 있

다.5) 정상 성인에서는 연령이 증가함에 따라 구형낭(saccule)

의 기능이 감소한다고 알려져있지만,6) 심도 난청 환자들에서

는 연령 증가에도 구형낭의 기능이 유지되는 것을 통해 보상 

가설을 주장하였다.5) 그렇다면 보상이 가능한 시기인 언어습

득 전 시기의 환자와 언어습득 후 난청 환자들의 전정기능 검

사 차이가 있을 가능성에 대한 추측해 볼 수 있다.

따라서 본 연구에서는 성인 심도 난청 환자를 대상으로 전

정기능 감소의 정도를 확인하고, 청력저하의 병태생리에 따른 

전정기능 감소 양상을 연구하였다. 또한 인공와우 삽입술을 

받은 혹은 받을 예정인 심도 난청 환자에게 있어 언어습득의 

여부가 전정기능 감소에 미치는 영향에 대한 분석과 고찰을 

시행하였다. 

대상 및 방법

환자군

본 연구는 양측 심도 난청으로 인공와우 삽입술을 받기 위

해 병원에 방문하여 2009년 12월부터 2012년 11월까지 기간 내

에 인공와우 삽입술을 받은 59명의 성인 환자를 대상으로 

진행되었다. 심도 난청의 발견시기가 4세 이하이며 언어발달이 

전혀 이루어지지 않은 환자를 pre-lingual deaf(pre-LD) group

으로 분류하였고 총 59명의 환자군 중 12명이 이 군에 해당되

었다. 나머지는 post-lingual deaf(post-LD) group으로 분류

하였다. 각 검사항목별로 검사를 시행하지 않은 환자는 분석

시 제외하였고, 온도안진검사와 전정유발근전위 검사를 분석

시에는 중이염을 가진 환자는 제외하였다. 

검사종류

환자는 수술 전 온도안진검사, 회전의자검사, 전정유발근

전위 등 전정기능을 검사하였다. 이와 함께 수술 전 순음청력

검사을 시행하고 4분법(500, 1000, 2000 Hz)으로 청력의 역치

를 구하였다. 또한 청성 뇌간 반응 검사(auditory brainstem 

response threshold), 내이도 자기공명영상(internal auditory 

canal MRI)과 수술 후 측정한 한국어 Central Institute for the 

Deaf(KCID)를 함께 분석하였다.

온도안진검사

본 검사는 Aqua Stim(Micromedical, Chatham, IL, USA)

을 이용하여 수행하였다. 수평반고리관이 수직이 되도록 눕히

고 머리를 30° 올린 자세에서 30℃의 찬물과 44℃의 따뜻한 

물 250 mL를 이용하여 30초간 각각의 귀에 자극을 주어 검

사를 진행하였다. 

말초 전정기능을 정량적으로 평가하기 위하여 물의 관류에 

의해 유발되는 눈 움직임의 느린 성분의 최고 속도(peak slow 

phase velocity)를 측정하여 비교하는데, 1962년 Jongkees 

등7)에 의해 고안된 ‘canal paresis 공식’을 이용하여 양측 전정

의 기능을 비교하였다. Canal paresis(CP)값이 20% 이상일 경

우 일측 기능저하로 분류하였다. 이와 함께 온도안진검사(ca-
loric response)의 slow phase component를 모두 합산한 값

이 ＜20°/sec일 경우 양측 기능저하로 분류하였다.8)

전정유발근전위

500 Hz의 alternating tone burst의 자극음을 90 dBnHL 

강도로 ER-3 삽입형 수화기를 통해 초당 2.1회로 주었다. 자

극음의 지속시간은 최대 진폭으로 오르는 생성시간(rise time)

과 다시 영점으로 떨어지는 소멸시간(fall time)을 2 msec로 하

였고, 최대 진폭이 일정하게 유지되는 자극유지 시간(plateau 

time)은 3 msec로 하였다. 근전위의 측정은 Navigator Pro.

(Bio-logic systems, Mundelein, IL, USA)를 사용하였고, 신

호는 30~1500 Hz로 필터링을 하였으며 128회의 반응을 평

균하여 기록하였다. p13, n23 각 파형의 잠복기(latency)와 진

폭(amplitude)의 분석을 통해 두 파형의 잠복기의 차이인 파간

잠복기(interpeak latency)와 양측 간의 진폭차비(interaural 

amplitude difference ratio, IAD ratio)를 구하였다. IAD값

이 0.2 이상이거나 일측 무반응인 경우 일측 기능저하, 양측 

무반응인 경우 양측 기능저하로 분류하였다.

외측반고리관 및 구형낭의 기능이상(Lateral canal 

dysfunction, saccular dysfunction)

Lateral canal dysfunction과 saccular dysfunction을 정량

적으로 표현하기 위해 각각 온도안진검사의 CP(%)값과 전정

유발근전위의 IAD(IAD×100, %)값을 이용하였다. 일측 혹은 

양측 기능저하의 경우 100%로 대체하여 분석을 시행하였다.

회전의자검사

회전의자검사는 System 2000(Micromedical, Chatham, 
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IL, USA)을 이용하여 시행하였다. 정현파 회전자극검사는 

0.02 Hz, 0.04 Hz, 0.08 Hz, 0.16 Hz, 그리고 0.32 Hz에서 최

고 회전각속도 60°/sec로 검사를 시행하여 전정안반사의 이

득(안구운동속도의 최고 느린 성분의 강도/머리 즉, 회전의자

의 회전속도), 위상(머리운동속도와 안구운동속도의 시간관

계)과 대칭성(우측 및 좌측 회전 동안 안구회전속도의 비교)

을 구하였다. 등속회전검사는 100°/sec의 회전가속도로 약 1

초간 회전하여 100°/sec의 회전속도로 안진이 소실될 때까지 

등속회전을 한 후 다시 100°/sec의 회전가속도로 감속하여 

회전을 정지시킨 후 나타나는 회전 후 안진을 기록하였다. 회

전은 시계방향과 반 시계방향 회전을 번갈아 시행하여, 안진

의 초기이득과 시간상수를 비교하였다(평균 시간상수 20초). 

Step velocity test에서 directional preponderance 값이 20% 

이상인 경우 일측 기능저하로 정의하였고, slow cumulative eye 

position(SCEP)의 총합이 200°/sec 이하이거나 time constants

의 총합이 40 sec 이하인 경우 양측 기능저하로 정의하였다. 

Sinusoidal harmonic acceleration(SHA) test 중 gain은 2개 

이상의 주파수에서 0.43 at 0.02 Hz, 0.48 at 0.04 Hz, 0.52 at 

0.08 Hz, 0.50 at 0.16 Hz, 0.50 at 0.32 Hz 이하인 경우 low 

gain으로 정의하였고, phase lead는 2개 이상의 주파수에서 

35° at 0.02 Hz, 23° at 0.04 Hz, 13° at 0.08 Hz, 13° at 0.16 

Hz, 8° at 0.32 Hz 이상인 경우 phase lead가 있다고 해석하

였다. Asymmetry는 2개 이상의 주파수에서 정상범위보다 

15% 이상 편위가 있을 때 이상소견으로 해석하였다.9)

분석방법

환자군 통계의 결과는 평균±표준편차로 표시하였다. 온도

안진검사, 전정유발근전위, 회전의자검사의 집단 간의 비교는 

Pearson’s chi-square test를 이용하여 유의성 검정을 하였다. 

청력역치, 외측반고리관 및 구형낭의 기능이상의 두 집단 간의 

비교는 Mann Whitney U-test를 이용하였고, KCID값과의 

상관성은 Spearman correlation analysis를 적용하여 분석하

였다. p＜0.05의 유의성 기준으로 SPSS 18.0(SPSS Inc., Chi-
cago, IL, USA)을 사용하여 통계적 검증을 시행하였다. 

결      과

환자군 통계

총 59명의 환자 중 남성 32명, 여성 27명이었으며 평균연령

은 48.1±15.2세였다. 심도 난청이 발생한 나이는 평균 30.7±

21.8세였다. 순음청력검사로 측정한 청력의 평균은 우측 

100.0±15.1 dB, 좌측 103.6±15.1 dB이었다. 심도 난청의 원인

은 5명에서 와우기형이 발견되었고, 2명이 뇌막염, 11명은 중이

염으로 조사되었다. 2명은 약제에 의한 청력저하였으며, 나머

Table 1. Demographics

Total (n=59) Pre-LD group (n=12) Post-LD group (n=47) p†

Gender (M:F) 32:27 7:5 25:22

Mean age 48.1±15.2 32.2±10.1 52.2±13.6 ＜0.001

Onset of hearing loss (yrs) 30.7±21.8 2.75±1.40 37.9±18.5 ＜0.001

Hearing threshold level (dB)

Right 100.0±15.10 101.3±12.50 99.9±15.1 0.917

Left 103.6±15.10 103.3±9.800 103.6±27.20 0.992

Cause of hearing loss

Unknown 39 08 31

Cochlear malformation* 05 04 01

Meningitis 02 02

Chronic otitis media 11 11

Drug 02 02

Implanted device

CochlearⓇ 47 10 37

MED EL 09 01 08

Others 03 01 02

CI outcome in KCID score

Post CI 3 mo 17.4±30.1 60.8±38.4 0.02

Post CI 6 mo 34.3±45.0 72.8±34.2 0.02

*pre-LD group (1 EVAS, 3 cochlear nerve. hypoplasia), post-LD group (1 EVAS), †difference between pre-LD group and post-LD 
group (Mann Whitney U-test). pre-LD: pre-lingual deaf, post-LD: post-lingual deaf, KCID: Korean version Central Institute for the 
Deaf, EVAS: Enlarged Vestibular Aqueduct Syndrome
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지 39명은 병인이 밝혀지지 않았거나 감각신경성 난청의 소견

을 보였다. 인공와우 삽입술에서 삽입된 기기는 47명이 Cochle-
arⓇ사, 9명이 MED EL사, 3명이 기타로 조사되었다(Table 1).

Pre-LD group의 12명 중 남성은 7명, 여성은 5명이었으며 

평균연령은 32.2±10.1세였다. 심도 난청이 발생한 나이는 평균 

2.75±1.4세였다. 심도 난청의 원인은 4명에서 와우기형이 발견

되었고 나머지 8명은 병인이 밝혀지지 않았다. 언어발달이 이

루어진 이후 심도 난청이 발생한 post-LD group은 총 47명으

로, 남성 25명, 여성 22명이었으며 평균연령은 52.2±13.6세였

다. 심도 난청이 발생한 나이는 평균 37.9±18.5세였다(Table 1).

Pre-LD group과 post-LD group 간의 평균나이와 심도 난

청의 발생시기는 의미있는 차이를 보였고, 인공와우 삽입술 후 

3개월, 6개월에 측정된 KCID 값은 의미있게 post-LD group

에서 높았다.

온도안진검사

총 47명의 환자에서 시행된 온도안진검사의 결과 총 28명

(59.6%)에서 일측(n=14, 29.8%) 혹은 양측(n=14, 29.8%) 기능

감소를 보였다. Pre-LD group에서는 총 6명(50.0%)에서 일측

(n=2, 16.7%) 혹은 양측(n=4, 33.3%) 기능감소를 보였다. Post-

LD group에서는 총 22명(62.9%)에서 일측(n=12, 34.3%) 혹

은 양측(n=10, 28.6%) 기능감소를 보였다. 두 환자군 간의 온도

안진검사상 기능이상을 보인 비율의 차이는 통계적으로 유의

하지 않았다(p=0.773)(Table 2).

전정유발근전위

총 40명의 환자에서 시행된 전정유발근전위 검사 결과 총 

23명(57.5%)에서 일측(n=8, 20.0%) 혹은 양측(n=15, 37.5%) 

기능감소를 보였다. Pre-LD group에서는 총 3명(33.3%)에서 

일측(n=3, 33.3%) 기능감소를 보였고, 양측 기능감소는 없었다. 

post-LD group에서는 총 20명(64.5%)에서 일측(n=5, 16.1%) 

혹은 양측(n=15, 48.4%) 기능감소를 보였다. Pre-LD group보

다 post-LD group에서 통계적으로 유의하게 많은 비율의 환

자에서 기능감소를 보였고(p=0.020), 일측 감소보다 양측 감

Table 2. Proportion of patients with abnormal caloric test results

Total (n=47) Pre-LD group (n=12) Post-LD group (n=35) p*

Normal 19 (40.4%) 6 (50.0%) 13 (37.1%) 0.773
Unilateral weakness 14 (29.8%) 2 (16.7%) 12 (34.3%)

Bilateral weakness 14 (29.8%) 4 (33.3%) 10 (28.6%)

Unilateral weakness, canal paresis ＞20%; Bilateral weakness, slow phase component sum of all 4 caloric response ＜20°/sec. *dif-
ference between pre-LD group and post-LD group (linear-by-linear association of Pearson’s chi-square test). pre-LD: pre-lingual 
deaf, post-LD: post-lingual deaf

Table 3. Proportion of patients with abnormal VEMP results

Total (n=40) Pre-LD group (n=9) Post-LD group (n=31) p*

Normal 17 (42.5%) 6 (66.6%) 11 (35.5%) 0.020
Unilateral abnormality 08 (20.0%) 3 (33.3%) 05 (16.1%)

Bilateral abnormality 15 (37.5%) 0 (0%)00. 15 (48.4%)

Unilateral abnormality, inter aural amplitude difference ＞20% or unilateral no response at 90 dBnHL; Bilateral abnormality, bilat-
eral no response at 90 dBnHL. *difference between pre-LD group and post-LD group (linear-by-linear association of Pearson’s chi-
square test). pre-LD: pre-lingual deaf, post-LD: post-lingual deaf, VEMP: vestibular evoked myogenic potential
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Fig. 1. Differences in lateral canal 
function and saccular function be-
tween pre-lingual and post-lingual 
hearing loss groups. The lateral canal 
function represented by caloric test 
was similar between the two groups. 
And, saccular function showed no 
significant difference between the 
two groups. *difference between pre-
LD group and post-LD group (Mann 
Whitney U-test). pre-LD: pre-lingual 
deaf, post-LD: post-lingual deaf.
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소가 높게 나타났다(Table 3). 

외측반고리관 및 구형낭의 기능이상

온도안진검사의 CP값과 전정유발근전위의 IAD값을 이용

하여 lateral canal dysfunction(%)과 saccular dysfunction 

(%)의 정도를 수치화하였고, 이것이 pre-LD group과 post-LD 

group 간에 통계적으로 의미있는 차이를 보이는지를 확인하였

다. 외측반고리관의 기능저하는 두 군 간의 차이가 없었고(p= 

0.725) 구형낭의 기능저하 또한 의미있는 차이를 보이지 않았

다(p=0.219)(Fig. 1).

회전의자검사

회전의자검사(rotation chair test) 결과, 총 58명의 환자 중 

23.6~53.4%의 환자에서 이상소견이 나타났다. Step velocity 

test에서 SCEP의 일측 혹은 양측의 이상은 43.1%(n=25)로 나

타났고, time constant는 51.8%(n=31)에서 이상소견을 보였다. 

SHA test에서는 low gain이 53.4%(n=31), phase lead가 29.1% 

(n=16), asymmetry는 23.6%(n=13)로 나타났다. 회전의자검

Table 4. Proportion of patients with abnormal rotation chair results
Total (n=58) Pre-LD group (n=12) Post-LD group (n=46) p*

Step velocity test
SCEP DP 0.252

Normal 33 (56.9%) 9 (75.0%) 24 (52.2%)

Unilateral weakness 05 (08.6%) 0 (00.0%) 05 (10.9%)

Bilateral weakness 20 (34.5%) 3 (25.0%) 17 (37.0%)

Time constant DP 0.372
Normal 28 (48.3%) 7 (58.3%) 21 (45.7%)

Unilateral weakness 15 (25.9%) 3 (25.0%) 12 (26.1%)

Bilateral weakness 15 (25.9%) 2 (16.7%) 13 (28.3%)

Sinusoidal harmonic acceleration test
Low gain 31/58 (53.4%) 5/12 (41.7%) 26/43 (56.5%) 0.362
Phase lead 16/55 (29.1%) 2/12 (16.7%) 14/43 (32.6%) 0.352
Asymmetry 13/55 (23.6%) 1/12 (08.3%) 12/43 (27.9%) 0.162

*difference between pre-LD group and post-LD group (linear-by-linear association of Pearson’s chi-square test). SCEP: slow cu-
mulative eye position, DP: directional preponderance, pre-LD: pre-lingual deaf, post-LD: post-lingual deaf

Fig. 2. Correlation between lateral canal dysfunction and post CI 3/6 month KCID score. There was no correlation between lateral canal 
dysfunction and postop. 3/6 month KCID score (Spearman correlation analysis). CI: canal paresis, KCID: Korean version Central Institute 
for the Deaf, pre-LD: pre-lingual deaf, post-LD: post-lingual deaf.
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사의 각 항목에서 pre-LD group과 post-LD group 간의 차

이가 있는지를 검정한 결과, 통계적으로 의미있는 차이를 보

이는 항목은 없었다(Table 4).

KCID값과의 상관관계 

외측반고리관의 기능이상

온도안진검사 결과로부터 유추한 lateral canal dysfunction 

(%)과 인공와우 삽입술 후 예후를 예측할 수 있는 KCID값 간

의 상관성이 있는지를 검정하였다. Postop. 3 month KCID 

(rho=0.171, p=0.286)와 6 month KCID(rho=0.238, p=0.174), 

모두에서 통계적 유의성은 없었다. 또한 pre-LD group과 

post-LD group으로 나누어, 각각에서 시행한 상관분석에서

도 유의미한 결과를 얻지 못하였다(Fig. 2). 

구형낭의 기능이상

전정유발근전위 검사결과로부터 유추한 saccular dysfunc-
tion(%)과 KCID값 간의 상관성을 확인하였다. Postop. 3 month 

KCID(rho=0.190, p=0.267)와 6 month KCID(rho=0.161, 

p=0.386), 모두에서 통계적 유의성은 없었다. 또한 pre-LD 

group과 post-LD group 각각에서 시행한 상관분석에서도 유

의미한 결과를 얻지 못하였다(Fig. 3). 

고      찰

심도 난청의 성인에서 전정기능 검사를 시행한 결과, 59.6%

의 환자에서 온도안진검사상 일측 혹은 양측 기능감소 소견

이 나타났다. 또한 전정유발근전위 검사에서는 57.6%가 일측 

혹은 양측의 기능감소 소견을 보였다. 이는 소아를 대상으로 

한 기존의 연구결과와 일치한다.1,2) 따라서 심도 난청의 환자에

서 전정기능의 감소가 동반될 가능성이 높으며, 인공와우 삽

입술 전후에 전정기능에 대한 검사가 중요한 임상적 의미를 

가질 수 있음을 알 수 있다(Table 2 and 3).10)

위에 기술했듯이 심도 난청의 소아 환자에서 온도안진검사, 

회전의자검사, 전정유발근전위 검사를 시행하였을 때 각각 

50%, 47%, 51%에서 기능감소의 소견을 보였다.1) 이외에도 심

도의 감각신경성 난청의 소아에서 전정유발근전위의 기능감

소는 91%에 이른다는 보고도 있었다.2) 이러한 선행 연구 결

과는 심도 난청의 소아 상당수에서 전정기능의 저하, 특히 

전정유발근전위의 기능감소를 주목할 필요가 있음을 보여준

다. 이는 고주파수 난청(high frequency hearing loss)이 전정

유발근전위 진폭과 연관성을 가지는 반면 온도안진검사, o-

VEMP, head trust dynamic visual acuity 검사에서는 연관

성이 없음을 밝힌 기존 연구에서도 알 수 있다.11) 또한 심도 난

청의 소아 환자에서 전정유발근전위 진폭이 의미있게 낮음을 

보고한 연구도 있었다.12) 이것은 소음성 난청의 경우 와우, 구

Fig. 3. Correlation between saccular dysfunction and post CI 3/6 month KCID. There was no correlation between saccular dysfunction 
and postop. 3/6 month KCID score (Spearman correlation analysis). CI: canal paresis, KCID: Korean version Central Institute for the 
Deaf, pre-LD: pre-lingual deaf, post-LD: post-lingual deaf.
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형낭, 난형낭, 반고리관 순서로 손상의 정도가 약해진다는 기

존의 보고에서 병태생리적인 근거를 찾을 수 있다.13)

Pre-LD group과 post-LD group 간의 전정기능 감소의 양

상을 비교하였을 때 온도안진검사는 의미있는 차이를 보이지 

않은 반면(p=0.773), 전정유발근전위 검사는 두 환자군 간의 

의미있는 차이를 보였다(p=0.020). 이는 구형낭이 외측반고리

관보다 해부학적, 발생학적으로 와우와 더 밀접한 관계를 가

지기 때문인 것으로 추측된다(Table 2 and 3).11,14) 또한 두 군 

간의 전정유발근전위 결과의 차이를 위에서 기술했던 새로운 

가설인 구형낭의 보상작용으로도 설명해 볼 수 있다.5) Post-

LD group의 경우 정상인과 비슷하게 나이에 따른 구형낭의 

기능감소가 나타나는 반면 pre-LD group은 구형낭의 보상

작용에 의해서 상대적으로 구형낭의 기능이 유지되는 것으로 

해석해 볼 수 있다. 회전의자검사에서는 step velocity test의 

gain(43.1%)과 time constant(51.8%), SHA test의 gain(53.4%), 

phase lead(29.1%), asymmetry(23.6%)에서 일측 혹은 양측

의 이상소견을 보였다. 이는 온도안진검사의 결과와 상응하는 

결과로, pre-LD group과 post-LD group 간의 상관성은 없는 

것으로 나타났다. 전정유발근전위와 달리 회전의자검사에서 

두 환자군 간의 유의미한 차이가 없는 것은 청력저하에 따른 

외측반고리관에의 영향이 구형낭보다 상대적으로 적기 때문

으로 해석할 수 있다(Table 4).13)

인공와우 삽입술 전의 전정기능 검사의 임상적 의미를 파악

하기 위하여 환자의 lateral canal dysfunction과 saccular dys-
function이 수술 후 예후를 측정한 KCID값과 상관관계가 있

는지를 확인하였다. 분석결과 전정기능과 인공와우 삽입술 

후 예후 간에는 의미있는 상관관계가 없는 것으로 나타났다

(Figs. 2 and 3).

결론적으로 심도 난청의 환자 중 다수가 전정기능의 감소

소견을 보인다는 것을 본 연구에서 알 수 있었다. 또한 언어

습득 후 난청 환자의 경우, 더 많은 수에서 구형낭의 기능이 감

소한 소견을 보였다. 

이전의 연구에서 따르면, 청력감소와 관계없이 연령이 증가

함에 따라서 전정기능의 감소가 나타난다.6,11) 따라서 향후 환

자 연령과 같은 다양한 복합인자를 고려한 추가연구가 필요

할 것으로 보인다. 또한 많은 심도 난청 환자에서 전정기능 감

소가 나타난 현상에 대해 병태생리학적인 규명이 필요할 것으

로 판단된다. 
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