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서      론

와우이식은 1984년 3M/House 단채널 인공와우가 미국에

서 처음으로 임상에 도입된 이후, 30여 년간 고도 이상의 난청 

환자들의 청각을 복원하는 데 큰 역할을 담당해왔다. 현재 와

우기기는 비약적으로 발전한 상태로 전세계적으로 호주의 Co-
chlear Corporation(Lane Cove, NSW, Australia), 미국의 Ad-
vanced Bionics Corporation(Sylmar, CA, USA), 그리고 오스

트리아의 MED-EL Corporation(Innsbruck, Austria) 3개 회

사에 의해 와우기기가 제작되어 환자들에게 시술되고 있다. 와

우이식은 고도난청환자의 재활치료에 필수적인 방법으로, 전

세계적으로 약 200000건의 와우이식이 시술되었다. 우리나라

의 경우, 1988년에 처음 와우이식이 시술된 이후 매년 시술 환

자수가 증가하였고, 특히 2005년에 의료보험이 적용되기 시작

하면서 환자수가 급격히 증가하였다. 건강보험심사평가원의 보

고에 의하면 약 7500여 명의 고도난청환자가 시술을 받은 상

태이다.1) 와우이식의 성공적인 수술 여부는 술 후 청각수행능

을 평가하여 이루어지게 되는데 고도난청환자들의 재활수단

으로 와우이식이 보편화가 되면서 이러한 수술 결과에 대한 

연구는 술자들의 주된 관심 분야가 되었다. 와우이식은 고도의 

기술을 요하는 시술로서, 와우내로 전극이 삽입되고 외부의 소

리신호가 전기신호로 변환되어 와우내 청신경을 자극하여 소

리를 인지하게 되는 복잡한 과정이 이루어지게 된다. 와우이식

술의 결과는 이와 관련된 여러가지 요인들에 의해 달라질 수 

있는데, 지금까지 문헌상으로 보고된 와우이식 결과에 영향을 

미치는 인자들에 대해 정리하면 Table 1과 같다. 

이와 같은 여러 예후 인자들을 바탕으로 와우이식의 효과에 

대해 이득을 예측하는 모델을 개발하는 대규모 연구도 진행되

었고,2,3) 수학적 모델을 제시하고자 하는 시도도 있었다.4,5) 방

법론적 관점에서 와우이식술의 결과에 영향을 미치는 인자들

을 분석하고자 하는 기초 및 임상연구들이 최근에 보고되고 

있는 추세이다. 본 내용에서는 와우이식의 예후에 영향을 미

치는 것으로 보고된 인자들에 대해 지금까지 보고된 연구결과

를 간략하게 살펴보고 국내 연구동향, 그리고 최근에 부각되

고 있는 인자들에 대해서 소개하고자 한다.
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문헌상으로 검증된 와우이식의
예후인자들

와우기기 인자

앞서 기술된 예후인자들은 크게 와우기기 인자, 환자 인자, 그

리고 사회경제적 환경 인자로 나누어 볼 수 있으며, 환자 인자

는 다시 술 전 인자와 술 중 인자, 그리고 술 후 인자로 분류할 

수 있다. 와우기기 자체인자로 speech coding strategy의 발전

이 가장 중요한 인자로 간주할 수 있다. 앞서 기술한 3개 회사

의 경우, continuous interleaved sampling(CIS)을 기본으로 

spectral peak(SPEAK), Hires Fidelity 120(HiRes 120), fine 

structure(FS4) 등의 독자적인 기술을 추가하였고 이를 통해, 

소음환경에서의 언어인지, 음악지각 등에서 와우기기의 수행

능은 술 후 향상된 결과를 보이고 있다.6) 와우기기의 발달과 

함께 전극의 형태도 와우 손상을 최소화하도록 점점 가늘어

지거나 신경자극을 좀 더 선택적으로 가능하도록 개발되었다. 

Nucleus 512(Sydney, Australia)의 modiolar-hugging 형태의 

전극은 와우내로 삽입되면서 나선신경절 방향으로 자동으로 

가까워지게 됨으로써 신경을 자극하는 데 최소한의 에너지를 

필요로 하게 되고, 와우 손상을 감소시켜서 와우이식 결과를 

향상시키는 용도로 개발되었는데 그 효용성에 대한 연구가 지

속되고 있다. 이에 반해, Hybrid L24 전극을 이용하여 정원창 

개방법으로 전극을 삽입하여 와우첨부의 저주파수 대역을 보

존하고자 하는 연구가 Lenarz 등7)에 의해 이루어져 소음 환경

에서의 언어인지도의 향상이 입증되었다.

환자 인자

사람의 청각 경로 발달에 있어서 중요한 시기에 대한 연구

는 뇌가소성(brain plasticity)에 대한 연구와 더불어 지속되고 

있는데, 이는 와우이식의 결과와 와우이식술의 시기 및 난청의 

기간과 연관성을 분석하는 데 중요하다.8) 12개월 이전에 와우

이식술을 시행하는 것이 청각 및 언어 발달에 더욱 효과적이

라는 연구들과,9,10) 출생 후 2세까지 언어발달에 민감한 시기

라는 연구들은,11) 조기 와우이식술의 중요성을 보여준다. 특히 

Dettman 등12)의 연구와 Nott 등13)의 연구에서는 12개월 이전

에 와우이식술을 받은 경우, 12개월에서 24개월 사이에 와우

이식술을 받은 환아들에 비해 정상 청력을 가진 같은 연령의 

소아와 동등한 수용언어 및 표현언어의 발달을 보여주었다는 

점은 주목할 만하다. 소아에서의 와우이식술의 최적연령에 대

한 연구는 다양하게 보고되고 있지만, 이러한 와우이식술의 시

기와 난청의 기간이 와우이식술의 결과에 중요한 영향을 미친

다는 점은 확실하다. Zwolan 등14)도 와우이식술을 받는 연령

Table 1. Variables affecting CI performance reported in previous studies

Prognostic factors

Device factor CI technology Coding strategy
Electrode design

Patient 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
Preopearative function Residual hearing
Education/rehabilitation Mode of communication

Education and 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
Insetion depth angle
Genetic mutation
Duration of CI experience

CI: cochlear implant
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의 중요성에 대해 보고하였는데, 와우이식술을 받은 295명의 

환아를 5개의 연령군(1~3세, 3~5세, 5~7세, 7~9세, 9~11세)으

로 분류하여 술 후 1년, 2년, 3년째의 언어지각점수를 the Early 

Speech Perception test, the Northwestern University-Chil-
dren’s Perception of Speech test, the Minimal Pairs test, the 

Glendonald Auditory Screening Procedure-word(GASP-W), 

GASP-sentence(GASP-S)를 사용하여 비교하였다. 그 결과 

5개의 연령군 모두에서 술 전에 비해 언어지각력이 향상되는 

것을 알 수 있었다. 특히 Minimal Pairs, GASP-W, 그리고 GA- 
SP-S 점수는 와우이식술을 받은 연령이 어릴수록 시간이 지

날수록 향상되는 정도가 더 커지는 상관관계를 보이는 것을 

알 수 있었고, 이를 통해 12개월에 와우이식술을 시행하는 것

이 바람직할 것으로 제시하였다. 

Gordon 등15)은 와우이식술 후 2년이 경과한 소아환자들 중 

언어수행능이 떨어지는 환자군(n=5)과 무작위 대조군(n=10)

을 대상으로 와우이식 예후인자들과 언어수행능과의 관계를 

분석하였다. 술 전 예후인자 14개의 항목과 술 후 예후인자 4

개의 항목을 점수로 등급화시켜서 비교한 결과, 환자군의 경

우 술 전 및 술 후 인자들의 점수가 무작위 대조군의 점수와 

각각 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 특히 술 전 예후인자

로 5년 이상의 전농기간을 가지면서 5세 이후에 와우이식술

을 받은 경우, 술 후 언어수행능이 성취되기 어렵다고 제시하

였다. 또한 술 후 예후인자로 기기의 작동(device programm-
ing, equipment integrity)과 언어 재활치료(appropriate ther-
apy, school placement)와 관련된 인자들은 와우이식술에 대

한 상담과 더불어 이에 대한 충분한 준비를 하는 경우, 충분

히 개선될 수 있음을 강조하였다.

와우이식술을 받는 시기에 대한 연구로 전농성인을 대상으

로 한 연구도 보고되었는데, Teoh 등16)은 와우이식술을 받은 

언어습득기 전 전농성인 103명을 대상으로 청각수행능을 기

존에 보고된 연구결과의 언어습득기 후 와우이식술을 받은 환

자군의 청각수행능 결과와 비교하였는데, 언어습득기 전 전농

성인 103명의 청각수행능이 인공와우의 기종과 상관없이 와우

이식술 후 1년 이내에 의미있는 언어수행능의 수준에 도달하

는 것을 확인하였으나 언어습득기 후 와우이식술을 받은 환자

군에 비해서는 정점에서의 평균 수행능의 수치가 유의하게 낮

았다. 

감각신경성 난청을 가진 소아의 30~40%는 인지기능장애, 

운동장애, 시각장애, 행동/감정장애를 보인다고 한다.17) 이러한 

중복장애는 와우이식술 후 수행능력에 좋지 않은 영향을 끼

치게 되지만, 언어 발달, 환경인지, 삶의 질 측면에서 와우이식

술을 받는 것은 이득이 있는 것은 분명하다. Berrettini 등18)은 

와우이식술을 받은 23명의 중복장애 환아들을 와우이식술을 

받은 중복장애가 없는 소아와 비교할 때 언어지각력이 낮고 습

득하는 속도도 느리지만 와우이식 전에 비해 언어지각력이 향

상되고 53%에서 개방형 언어를 인지하는 능력을 습득하였다

고 하였고, 부모를 대상으로 시행한 설문지 조사에서 와우이

식의 긍정적인 효과를 확인할 수 있었다. 발달장애가 있는 경

우, 기존에 알려진 와우이식의 예후인자를 통해 와우이식술의 

예후를 평가하는 것은 어렵고 차별화된 예후척도가 필요하다

는 보고가 있었다. Meinzen-Derr 등19)은 the Nonverbal Cog-
nitive Quotient(NVCQ)가 발달장애가 있는 와우이식술을 받

은 환아들의 언어 발달을 예측할 수 있는 가장 강력한 인자로 

소개하였는데, 15명의 발달장애가 있는 와우이식술 환아들을 

연령 및 NVCQ를 일치시킨 대조군과 비교하였을 때 대조군

에 비해 수용 언어 및 표현 언어가 뒤쳐지고, 특히 이러한 언

어발달 지연이 잠재된 인지기능과 상응하지 않게 훨씬 뒤떨어

진다고 하였다. 이는 이러한 중복장애가 있는 와우이식 환아

들은 개별화된 언어재활과정이 필요함을 의미한다. 

뇌수막염에 의해서 가장 흔하게 발생하는 와우 골화의 경

우, 골화의 정도가 와우이식술의 예후에 영향을 미치게 되는

데, 와우 골화 환자의 약 8%에서 방사선학적 검사에서 기저부

의 폐쇄를 확인할 수 있어서, 술 전 방사선학적 검사가 수술 계

획 및 전극형태의 선택에 중요하다고 하겠다.20) 와우 골화가 있

는 환자의 경우, 와우이식술의 결과에 대해 술 전에 환자 및 

보호자와 충분한 상의가 이루어져야 하며, 와우 골화는 시간

이 경과함에 따라 진행하기 때문에, 조기에 와우이식술을 시

행함으로써 활성 전극의 개수를 최대한 늘릴 수 있고, 예후도 

향상시킬 수 있다. 뇌수막염으로 인해 발생한 와우 골화 자체

가 와우이식술의 나쁜 예후인자로 간주할 수 없고 와우 골화

로 인해 삽입되는 활성 전극의 개수가 7~8개 이하가 되는 경

우 술 후 언어인지능력에 차이를 보인다는 기존의 연구결과를 

고려할 때,21) 와우내로 삽입되는 활성 전극의 수가 예후에 중

요함을 시사한다고 하겠다.

와우이식술 과정에서 전극을 고실계를 손상시키지 않으면

서 최적의 위치로 삽입하는 것은 성공적인 와우이식술의 선결 

조건이다. 특히 와우공동강, Mondini 기형, 와우저형성 등과 

같은 선천성 와우기형의 경우, 전극을 삽입하는 데 어려움이 있

고, 그에 따른 술 후 예후가 달라질 수 있다. Papsin22)은 내이

기형을 가진 103명의 소아의 와우이식술 결과를 분석하였는

데, 내이도 협착이 동반된 경우를 제외하고 언어수행능이 정

상 와우를 가진 소아의 와우이식술 후의 언어수행능과 유의

한 차이를 보이지 않았다고 하였다. 다른 보고에서도 와우공

동강, 와우저형성, 내이도 협착과 같이 심한 기형의 경우, 와우

이식술 후 언어수행능이 떨어지나 그 외의 경우에는 정상와우

에서의 와우이식술 후의 결과와 유사하다고 하였다.23)
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Vlahovic´과 Sindija24)는 총 11명의 와우이식 환자들을 대상

으로 와우이식의 나쁜 예후인자들의 술 후 언어수행능에 미치

는 영향에 대해 분석하였다. 11명의 환자를 4군(복합장애 4명, 

와우기형 3명, 재이식술 3명, 후미로병변 1명)으로 분류하여 언

어수행능력과 설문지를 통한 주관적 만족도를 비교하였는데, 

후미로병변 환자를 제외한 모든 환자에서 정도의 차이는 있으

나 상당한 언어수행능의 향상이 확인되었다. 특히 성공적인 와

우이식술을 판단하는 데 비록 청력과 무관하더라도 주관적 만

족도 또한 중요한 척도로 간주되어야 함을 제시하였다.

술 전 청력상태와 언어인지도의 상태가 술 후 예후에 중요한 

영향을 미치게 된다. Arisi 등25)은 45명의 언어습득기 전 전농 

청소년 환자를 대상으로 와우이식술 후 청각 수행능이 좋은 

군(n=30)과 나쁜 군(n=15)으로 구분하여 분석하였다. 두 군에

서 청각수행능이 모두 유의하게 향상되었고, 특히 좋은 군이 

나쁜 군에 비해 유의하게 조기에 난청이 진단되었고(18.07±

6.25개월 vs. 34.4±10.26개월), 진단 당시의 난청의 정도에서

도 좋은 군의 경우, 56.7%의 환자가 71~100 dB HL의 역치를 

보였으나 나쁜 군의 경우, 모든 환자가 101~119 dB HL의 역치

를 보이며 유의한 차이가 확인되었다. 유사한 연구로 Osber-
ger 등26)은 잔존청력이 더 많은 소아가 와우이식술을 더 받게

된다고 보고하였고, Gantz 등27)은 다기관 센터의 자료를 통합

하여 술 전 개방형 언어 검사결과가 좋을수록 더 높은 술 후 

언어지각 수준을 보인다고 하였다. 종합적으로 어린 연령에 청

각 자극이 완전히 소실되기 전에 가능한 조기에 와우이식술이 

시행되는 것이 예후에 중요하다고 할 수 있다. Cheng과 Nipar-
ko28)는 1966년 이후 보고된 44편의 연구결과에 대해 메타분

석을 시행하였는데 조기에 와우이식술이 시행될수록 술 후 

언어수행능이 지속적으로 발달하게 되고, 약 75%의 소아에

서 술 후 3년 후부터 뚜렷한 언어인지도의 향상을 보인다고 

하였다.

술 전 의사소통 수단의 영향에 대해 O’Donoghue 등29)은 40

명의 와우이식술을 받은 소아들을 대상으로 connected dis-
course tracking을 이용하여 언어지각력을 분석하여 술 후 

예후인자들을 평가한 결과, 와우이식술을 받은 연령 외에 술 

전 의사소통 수단으로 구화의 사용여부가 언어지각력의 차이

에 유의한 영향을 미쳤다고 하였다.

이외에, 소아의 경우, 조기 교육이 와우이식 후 언어 발달에 

영향을 미친다고 하면서, 특히 유치원에서 정상 동급생과 유

사한 어휘력을 보인다는 보고도 있다.30)

사회 경제적 인자

Niparko 등31)은 와우이식술 결과와 사회 경제적 수준에 대

한 분석에서 높은 사회 경제적 환경의 소아들이 와우이식술 후 

언어수행능에서 더 빠른 향상도를 보였으나 이는 다변수분석

상에서 모성의 교육수준, 의사소통에서의 모성의 참여 정도 등

과 상호 작용을 보이면서 사회 경제적 환경의 영향이 크지 않

다고도 하였다. 또 다른 연구로 사회 경제적 환경이 낮은 경우, 

와우이식술 후 합병증의 빈도가 높고 추적관찰의 순응도가 떨

어진다고 보고되기도 하였다.32) 부모의 동기부여와 기대감이 

와우이식술의 결과에 미치는 영향은 간과될 수 없는 부분이라

고 할 수 있는데, 앞서 언급한 Niparko 등의 연구는 의사소통

에서의 모성의 조기 참여, 보호자의 멘토링, 조기 구화노출 등

의 와우이식술에 대한 긍정적 효과를 제시하였다. 

와우이식술 결과 예측인자에 대한
국내 연구

국내 인공와우센터에서도 많은 환자들이 와우이식술을 시

행받으면서 와우이식술의 예후와 관련된 연구들이 다양하게 

이루어져 왔다.

Kim 등33)은 와우이식술을 받고 3개월간 청각재활이 이루

어진 19명의 환자들을 대상으로 음소분별력에 영향을 미치는 

인자를 분석하였는데, 난청의 기간, 술 전 언어발달 수준, 기기

의 사용기간, 그리고 기기의 역동범위(dynamic range)가 예후

와 유의한 상관성을 보였다고 하였다. 다른 연구로 Heo 등34)은 

와우이식술을 받은 37명의 학령기 환아의 개방형 언어지각력

의 향상 정도를 분석하였고 문장 지각력(평균 75.9%)이 술 후 

1.5~2년에 걸쳐 술 전 언어지각력(평균 18.8%)에 비해 유의하

게 향상되었으나 더 이상 발달을 보이지 않았고 이러한 결과

와 관련되어 술 전 언어지각력, 언어발달 정도, 그리고 술 전 

청력이 와우이식술의 영향인자로 제시되었다.

Kim 등35)은 뇌수막염으로 인해 전농이 발생한 10명의 환자

들을 대상으로 술 후 언어수행능을 분석하였는데, 전체 전극

을 삽입한 5명과 10~13개의 전극을 삽입한 5명을 수술 연령

을 일치시킨 20명의 언어습득기 전 전농환자들과 술 후 18개

월째의 언어수행능에 대해 비교하였고 세 군에서 유의한 차이

는 보이지 않았다고 하면서 와우 골화가 존재하여도 10개 이

상의 전극이 삽입된다면 술 후 말소리 인지능력에는 차이가 없

다고 제시하였다.

Kim 등23)은 방사선학적으로 입증된 내이기형을 가진 46명

의 소아에서의 와우이식술 결과를 보고하였다. 앞서 기술한 바

와 같이 내이도 협착을 제외한 나머지 내이기형의 경우, 점진적

인 언어지각능의 호전을 보였고 술 후 2년째 언어지각능은 정

상 와우에서의 언어지각능과 유의한 차이가 없었다고 하면서 

내이기형이 있는 경우에도 와우이식술은 비교적 안전한 술식

으로서 청각재활을 위해 적극적으로 시술되는 것이 바람직하
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다고 제시하였다.

Shin 등36)은 전농환아의 와우이식술 전 인지기능과 가족의 

심리요인의 와우이식 결과에 미치는 영향을 보고하였다. 16명

의 전농환아를 대상으로 지능(intelligence), 주의 운동 협동

(attention and motor coordination)에 대한 검사가 시행되었

고, 전농자녀를 둔 100명의 부모에게 전농자녀의 병력 및 교육

상태, 부모의 전농자녀에 대한 태도, 정서적 문제 등에 대한 설

문지 검사가 진행되었다. 전농환아의 경우, 사회성숙도 검사(So-
cial Maturity Scale)에서 높은 사회적응도를 보였고 비언어적 

지능검사에서 경계성 수준의 지능을 보였으나 시각운동 협동

능이 떨어져 있는 것을 확인하였다. 또한 17명의 부모가 Beck 

우울척도(Beck Depressive Inventory)에서 우울증 기준을 만

족하였고, 이는 전농자녀의 언어 및 인지 기능 발달과 부정적 

상관관계를 보였다. 이러한 전농환아의 술 전 인지기능 발달 

상태를 고려하여 와우이식 결과에 대한 술 전 상담 및 술 후 

재활이 필요하다고 제시하였다.

Moon 등37)은 와우이식술을 받은 61명의 성인 환자들을 대

상으로 술 후 3개월, 6개월, 12개월째 언어수행능력을 평가하

여 술 전 예후인자들을 보고하였다. 난청의 원인에 따라 언어

습득기 전 난청군(n=9), 뇌수막염군(n=6), 진행성 난청군(n=31), 

돌발성 난청군(n=15)으로 분류하였고, 난청 발생연령, 난청의 

기간, 중등도 및 고도난청 상태의 기간과 술 후 언어수행능력

과의 상관관계를 분석하였다. 이 연구에서는 전농으로 진행하

기 전의 중등도 및 고도난청의 기간이 환자의 연령에서 차지

하는 분율을 분석에 포함시켰다. 언어처리는 감각, 언어, 인식

과정의 통합이 필요한 과정으로 연령 및 교육수준이 중요한 

역할을 하게 되고, 특히 교육수준이 와우이식술 결과에 영향

을 끼친다는 연구도 보고된 바가 있어서,38) 이러한 환자별 언어

수행능력의 편차를 보정하기 위해 the Western Aphasia Bat-
tery의 Z-score가 사용되었다. 연령과 교육수준이 보정되었을 

때 난청발생 연령과 와우이식술 후 언어수행능 간에는 유의

한 상관성이 보이지 않았고, 중등도 및 고도난청 기간이 환자

의 연령에서 차지하는 분율이 언어수행능과 유의한 상관관계

를 보이는 것을 고려할 때, 사회활동을 통해 얻는 언어의 경험

치를 반영하는 중등도 및 고도난청 기간의 분율이 언어습득

기 후 성인난청 환자의 와우이식술 후 언어수행능에 중요한 예

후인자라고 제시하였다.

경북대학교병원 이비인후과에서는 와우이식술 후 언어수

행능력이 좋지 않은 환자들의 영향인자를 알아보기 위한 연

구를 보고하였다.39) 경북대학교병원 이비인후과에서 와우이식

술을 받은 환자들 중 술 후 3년째 시행한 categories of audi-
tory performance(CAP) 점수가 4점 이하인 54명의 연구군과 

CAP 점수가 5점 이상인 108명의 대조군을 대상으로 후향적 

분석을 시행하였다. 영향인자로는 언어습득기 전 전농성인(16

세 이상), 소아기의 와우이식술 지연(5세 이상), 주산기 문제, 

내이 기형, 술 전 보청기 착용력, 동반질환, 술 중 합병증, 장

기간의 난청기간(10년 이상), 골성와우신경관(bony cochlear 

nerve canal)의 폐쇄, 술 전 잔존청력 등이 포함되었다. 주산

기 문제(p=0.008), 내이기형(p=0.002), 그리고 골성와우신경관
의 폐쇄(p=0.008) 항목에서 두 군 간에 유의한 차이를 보였고, 
언어습득기 전 전농성인(p=0.065), 동반질환(p=0.065), 그리
고 술 중 합병증(p=0.056)의 경우, 차이를 보이는 경향이 있었
다. 이는 기존에 보고된 연구들과 비교할 때 유사한 것을 알 

수 있다. 두 군 간의 영향인자의 평균 개수에서도 유의한 차이

를 보였고(연구군 2.04±1.045, 대조군 1.19±1.115; p=0.001), 
골성와우신경관의 평균 너비에서도 연구군이 유의하게 좁은 

것을 확인하였다(연구군 1.78±0.74, 대조군 2.05±0.56; p= 
0.029). 여러 영향인자 간의 상호 영향력을 배제하기 위해 다

중회귀분석을 시행하였고, 주산기 문제(OR value 2.703)와 내

이기형(OR value 3.058)이 대조군에 비해 연구군에서 유의하

게 높은 것이 확인되었다. 

와우이식술 결과 예측모델

와우이식의 결과를 예측하는 모델은 여러 연구에서 제시되

었는데 일반적으로 다음과 같은 환자변수와 기기변수를 이용

한 와우이식술을 받은 성인환자들에서의 예측모델들을 제시

하여 예후인자를 분석하였다. 와우이식술을 받은 연령은 예후

인자로 영향이 미미하거나 거의 없고, 난청의 기간, 술 전 언어

지각검사 결과가 예후를 예측하는 데 중요하다는 결과가 보고

되고 있다.4,40,41)

환자 변수: 난청 발생 연령, 와우이식술을 받은 연령, 난청

의 기간, 난청의 원인, 술 전 청력, 나선신경절 세포의 생존정도 

및 위치(survival and location of spiral ganglion cells), 고실

계의 개방성(patency of the scala tympani), 인지 기술(cogni-
tive skills), 인성, 시각 주의력(visual attention), 동기화, 참여

도(engagement), 의사소통 방식(communication mode), 청각 

기억(auditory memory)

기기 변수: 프로세서, 이식기, 전극의 기하학적 구조, 전극 개

수, 기기 사용 기간 및 패턴, speech coding strategy 

Roditi 등4)은 이러한 변수를 이용하여 다음과 같은 모델을 

제시하였다.

predCNC score=76.05+(-0.09×DurHLCI ear)+(0.38×preHIN-
TQ)+(0.04×long sev/prof HLeither ear)

DurHLCI ear, the duration (in months) of any degree of HL in the 

CI ear; preHINTQ, preoperative HINT score obtained in quiet; 
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long sev-prof HLeither ear, longest duration (in months) of severe 

to profound HL of either ear.

Semenov 등5)은 기존의 난청 기간, 술 전 언어지각검사 결과

를 바탕으로 예측모델을 정리하여 다음과 같은 수학적 구조

식으로 설명하였다.

Predicted percentage of words in everyday sentences=k 

-(Dur Yrs df)+(% words pre-CI)

K, constant value; CI, cochlear implant; Dur Yrs df, duration 

of deafness in years from onset; % words pre-CI, consonant-

nucleus-consonant monosyllabic word score before implanta-
tion.

와우이식술의 결과를 예측하기 위한 대규모 연구가 1996년

부터 진행되었는데 당시 Blamey 등42)에 의해 처음 보고되었

다. 당시 예측 모델은 와우이식술을 받은 800명의 언어습득기 

후 전농성인을 대상으로 이루어졌는데, 고도 이상의 난청 기

간, 와우이식술을 받은 연령, 고도 이상의 난청 발생 연령, 이

식기기의 사용기간, 난청의 병인 등이 포함되어 3단계 모델로 

와우이식술 후의 청각수행능을 설명하고자 하였다. 1단계는 

전농이 발병하기 전의 기간으로 언어인지검사상 100%의 수행

능을 보이는 단계이다. 2단계는 고도 난청이 발생하면서 청각

수행능이 떨어지는 기간으로 난청의 병인, 청각박탈에 따른 말

초 및 중추 청각계의 변화, 그리고 전농 기간 등의 인자들이 이 

기간에 포함된다. 3단계는 와우이식 후 재활의 기간으로 와우

기기, speech coding strategy, 전극의 배열, 재활의 유무 및 방

법, 중추 재조직화 등의 인자들에 의해 이 기간의 학습곡선(le-
arning curve)이 형성된다고 하였다. 이후 전세계적으로 15개

의 인공와우센터에서 와우이식술을 받은 2251명의 언어습득

기 후 전농환자를 대상으로 기존모델을 이용하여 재분석이 이

루어졌고 각 인자들의 예후인자로서의 타당성이 입증되었다.2)

Lazard 등3)은 앞서 기술한 예측모델에 이용된 2251명의 동

일한 와우이식 환자들을 대상으로 새롭게 분석하였는데, 와

우기기의 착용기간과 중증 및 고도난청이 발생한 연령의 중요

성이 부각되고, 중증 및 고도난청의 기간이 예후에 미치는 영

향이 감소한다는 연구경향이 반영되어 이루어졌다. 이 연구에

서는 중등도 난청이 시작되면서 중추 청각계의 재구성이 시작

된다는 가정하에 중등도 난청이 예후인자로 추가되었고, 잔존

청력의 중요성이 강조되고 전기청각자극(electroacoustic sti-
mulation), bimodal 자극의 효과가 입증되면서 술 전 보청기

의 착용유무가 새로이 예후인자로 추가되었다. 정원창 접근법, 

전극의 삽입각도 및 깊이, 활성 전극의 개수 등 예후인자로서

의 영향에 대해서도 기존에 보고된 결과를 확실히 입증하기 

위해 예후인자에 포함되었다. 그 외에 성별, 교육수준, 순음청

력역치, 500 Hz의 청력역치, 술 전 언어인지검사 결과, 수술시

기, 와우이식이 시행된 귀(better ear or worse ear), 그리고 와

우기기의 브랜드가 분석에 포함되었다. 새로이 추가된 인자를 

포함한 예후인자들에 대해 통계적 분석이 시행되었고, 1) 중

증 및 고도난청의 발생연령, 2) 병인, 3) 와우기기의 사용기간, 

4) 청력이 좋은 귀의 순음청력역치, 5) 술 전 보청기의 사용유

무, 6) 와우기기의 브랜드, 7) 활성전극의 개수, 8) 중증 및 고

도난청의 기간, 9) 수술시기 중등도 난청의 기간, 10) 전극의 삽

입각도, 그리고 11) 수술 접근법이 의미있는 예후인자로 보고

되었고 이 중 1)~9)번의 항목들이 술 후 예후 변화량의 22%

를 설명할 수 있다고 제시되었다. 이 연구에서는 앞서 기술된 3

단계 모델을 수정하였는데 2단계에서 중등도 난청 기간동안 

언어수행능의 감소가 시작되고, 고도난청 시기에 수행능의 감

소가 가속되는 모델을 제시하였고, 이 시기에 양측 귀에 보청

기를 착용함으로써, 청각수행능의 감소를 유발할 것으로 생각

되는 중추 재조직화의 속도를 늦춰줄 수 있다고 제시되고 있

다. 이 연구에서 기존의 보고와 다르게 제시된 사항들은 다음

과 같다. 교육 수준이 언어습득기 후 전농성인의 경우, 의미있

는 예후인자가 아니라고 하였고, 술 전 청력이 좋은 귀와 나쁜 

귀 중 어느 쪽에 와우이식술이 시행되어도 언어수행능의 차이

는 없다고 하였다. 또한 순음청력검사상 좋은 귀가 항상 유용

한 음향학적 청력을 의미하지는 않으며 전농 기간에 의한 영향

을 고려해야 한다고 하였다. 와우개창술 혹은 정원창 접근법

에 의한 전극삽입 방법의 차이에 대해서는 경계성으로 유의

한 결과를 보인다고 하였다. 전극의 삽입각도 또한 경계성의 

유용한 예후인자라고 이 연구는 제시하였다. 흥미로운 것은 

와우이식술을 받은 시기(와우이식술 받은 날짜)가 경계성으

로 유의한 예후인자라고 하였는데 이는 와우기기의 coding st-
rategy의 발달에 의한 것이라고 하였다. 술 전 와우이식을 받

은 귀의 순음청력역치의 중요성을 강조하였는데, 단순히 보청

기를 착용하기 전의 청력보다는 중추청각처리과정이 술 후 언

어수행능 결과에 중요한 영향을 끼치게 되는 점을 고려할 때 

보청기를 착용한 상태의 청력역치가 중요하다고 하면서 보청

기 착용의 중요성을 주장하였다. 또한 청각박탈에 따른 중추

가소성을 늦추기 위해서라도 술 전 보청기 착용이 중요하다고 

제시하였다. 와우기기의 브랜드마다 술 후 언어수행능의 차이

를 보인다고 하였는데(실제 회사는 공개되어 있지 않음), 회사

마다 coding strategy, 전극 형태 등의 차이와 언어수행능 검

사를 위한 조건 등의 차이가 영향을 끼쳤을 수 있다고 제시되

었다. 활성 전극의 개수는 기기회사마다 차이가 있기 때문에 85%

의 전극이 삽입되는 경우 언어수행능의 유의한 향상을 보인

다고 하였으며, 마지막으로 중등도 난청의 기간이 길수록 술 

후 언어수행능이 떨어진다고 하면서(중등도 난청기간 1년마다 

0.23%의 언어수행능이 감소), 중등도 난청의 경우, 보청기의 효
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과가 중증 및 고도 난청에 비해 뛰어나기 때문에 이 기간에 보

청기를 착용함으로써 언어수행능의 감소 정도를 줄일 수 있다

고 이 연구는 제시하였다.

와우이식술 결과 분석에 대한 최신지견

최근에 골성와우신경관이 부각되면서 감각신경성 난청과의 

관련성에 대한 연구가 보고되었다. 골성와우신경관 너비는 측

두골 전산화단층촬영의 축상면에서 측정하는데, 와우축(mo-
diolus)이 보이는 단면에서 신경관 입구 골벽 중간의 양측 내측

면 사이의 거리를 측정하여 얻을 수 있다(Fig. 1). Fig. 1A는 정

상 너비의 골성와우신경관을 보여주고 있고, Fig. 1B는 Fig. 1A

와 비교할 때, 좁아진 너비를 확인할 수 있다. Pagarkar 등43)은 

25귀의 전농환자를 대상으로 자기공명영상을 촬영한 결과, 22

귀에서 청신경이 확인되지 않았으나 이 중 5귀에서 측두골 전

산화단층촬영상 골성와우신경관이 존재하였고, 이 중 3귀에

서는 청성뇌간반응검사상 반응이 확인되면서 청신경이 존재

할 수 있다고 하여, 여러가지 영상자료와 청력검사 결과를 종

합적으로 판단하는 것이 필요하다고 하였다. 이는 골성와우신

경관 자체가 청신경 유무와 관련성이 있을 수 있음을 제시하

고 와우이식술 결과에 영향을 미칠 수 있는 가능성을 보여준

다고 하겠다.

와우이식술 결과와 골성와우신경관과의 상관성에 대한 연

구가 보고된 적이 있는데, 와우이식술을 받은 56명의 소아를 

대상으로 골성와우신경관의 너비가 1.4 mm 이하인 군(1군, n= 

17), 1.4~2.0 mm에 속하는 군(2군, n=14), 2.0 mm 이상인 군(3

군, n=25)으로 분류하여 골성와우신경관, 전산화단층촬영상

의 내이도(internal auditory canal) 너비, 자기공명영상의 con-
structive interference in steady state 영상에서의 청신경 상

태를 비교하였다.44) 내이도의 너비는 3.0 mm보다 작은 경우 

좁다고 하였고, 청신경의 경우, 안면신경과 비교하여 작거나 보

이지 않는 경우, 청신경 결핍으로 정의되었다. 1군에서 다른 군

에 비해 내이도가 좁거나 청신경 결핍의 빈도가 유의하게 높았

다. 언어수행능의 경우, 1, 2군에서 3군에 비해 개방형 문장검

사에서 낮은 수행능이 확인되었고, 좁은 골성와우신경관 너비

와 청신경 결손이 와우이식술의 좋지 않은 결과와 관련되어 

있었고 골성와우신경관 너비가 좁을 때 동시에 내이도 너비가 

좁거나 청신경 결손이 유의하게 많았다. 특히 이 연구에서는 

청신경이 존재하면서 골성와우신경관 너비가 다른 대상만으

로도 분석하였는데, 골성와우신경관의 너비가 좁은 경우, 언

어수행능이 유의하게 떨어지는 것을 확인하였으며, 골성와우

신경관의 너비와 양의 상관관계를 보였다. 

전극이 와우내로 깊게 삽입될수록 저주파수 대역을 담당하

는 나선신경절 세포가 자극될 것이라는 가설하에 전극의 삽

입 깊이는 와우이식술 후 단어 인지능력과 상관성이 있을 것

이라는 연구들이 보고되어왔다. Tong과 Clark45)은 좀 더 자연

스러운 말소리를 인지하게 된다고 하였고, Blamey 등46)은 보

존된 와우 첨부에 좀 더 접근함으로써 언어 인지가 향상된다

고 주장하였다. Hochmair 등47)은 MED-EL COMBI 40+(Inns-
bruck, Austria)를 착용한 10명의 환자들을 대상으로 전극 삽

입깊이와 언어지각능의 관련성을 보고하면서, 기저부를 자극

한 경우 와우전체를 자극한 경우보다 단음절 지각점수가 의미

있게 떨어진다고 보고하고 와우첨부의 자극이 언어이해도에 

중요하다고 제시하였다. 이와 같은 전극 삽입깊이와 술 후 언

어지각능의 상관성을 직접적으로 평가하는 방법으로 수술 기

록지를 바탕으로 평가하거나,48) modified Stenver’s view와 같

은 단순 방사선영상을 이용하여 분석하였는데 상관관계가 높

지 않았다.49)

전극의 삽입 깊이각(insertion depth angle, IDA)은 다른 관

점에서 중요성이 설명되기도 하는데, 술 전 저주파수 잔존청력

이 좋은 경우, 전극을 깊게 삽입하여 잔존청력을 손상시킬 가

능성이 있고 사람마다 와우 크기의 개인차를 보일수 있어서 

전극의 삽입 깊이각도 상당한 차이를 보일 수 있으므로 와우

이식술 전에 전극의 삽입 깊이각을 정확히 평가하는 것이 중

요하다는 보고도 있다.50) Franke-Trieger 등50)은 flat panel 

computed volume tomography(FPCT)를 이용하여 10귀의 

사체의 측두골에 길이가 서로 다른 4종류의 전극(20-, 24-, 

28-, 31 mm)을 삽입한 후 와우의 크기와 전극의 삽입 깊이각

Fig. 1. Measurement of the width of the bony 
cochlear nerve canal (BCNC). Axial slice of the 
temporal bone computed tomography where 
the width are maximal among contiguous sec-
tions. The width was obtained by measuring the 
distance between the inner margins of bony walls 
at mid-portion (white long line between short 
two vertical lines)(A). The width of BCNC is 
narrow and cochlea is slightly hypoplastic (B).A B
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을 측정하였다. 전극 종류에 따른 전극의 삽입 깊이각이 의미

있는 차이를 보였으며 특히 20 mm와 31 mm의 경우, 전극의 

삽입 깊이각과 와우기저부의 직경 사이에 의미있는 음의 상관

관계를 보여서, 와우이식술 전 와우의 크기, 전극의 형태 등에 

대한 충분한 분석을 통해 술 후 결과가 달라질 수 있음을 제

시하였다.

FPCT, cone beam computed tomography(CBCT) 등은 

측두골의 형태학적 평가를 하는 데 있어서 유용한 도구로 최

근 그 사용빈도가 증가하고 있는 추세이다. 고해상도 단층촬

영(high resolution computed tomography, HRCT)에 비해 

CBCT는 공간 해상도가 높기 때문에(약 18 μm), 금속전극으

로 인한 번짐효과에도 불구하고 나선판(spiral lamina)이 정

확히 관찰될 수 있으며, HRCT에 비해 방사능 노출 정도도 8~ 

22배 정도 낮은 장점이 있다. 또한, Cushing 등51)은 와우내로 

삽입된 활성 전극의 개수를 정확히 파악할 수 있고, 전극이 와

우내에서 꼬여 있거나 꺾여 있는 상태를 확인하는 데 CBCT가 

유용하다고 주장하였다. Jiang 등52)은 정원창 접근법으로 와

우이식술을 받은 환자들에서 전극의 위치를 CBCT를 이용하

여 평가하였는데 15명의 환자들 중 90%에서 고실계에 전극이 

위치한 것을 확인할 수 있었다고 하였다. 또 와우이식술의 예후

인자로 전극의 삽입 깊이각을 이용한 다른 연구로, Frijns 등53)

은 HiFocus MidScala electrode array(Advanced Bionics, 

Valencia, CA, USA)를 삽입한 13명의 환자와 HiFocus 1J elec-
trode array를 삽입한 75명의 환자들을 대상으로 전극의 삽입 

깊이각과 언어지각능 간의 상관관계를 분석하였다. 술 후 6개

월째 시행한 언어지각능 검사에서 HiFocus MidScala elect-
rode array를 삽입한 환자들의 언어지각능이 높은 반면에, 전

극의 삽입 깊이각의 경우, HiFocus MidScala electrode array 

(418°)가 HiFocus 1J electrode array(481°)보다 작고 주파수 

불일치(frequency mismatch)도 더 큰 것을 확인하고, 이러한 

주파수 불일치는 언어지각능과는 상관관계를 보이지 않았다. 

이러한 영상학적 검사를 통해 전극의 삽입 깊이각, 와우기저부

의 크기 등을 측정함으로써, 전극의 과다삽입을 예방하고, 고

실계로 전극을 삽입하는 접근법(와우개창술 vs. 정원창 접근

법)을 결정하는 데 도움이 되고, 전기청각자극 와우이식에서 

잔존청력의 영역을 보존할 수 있으며 place pitch match를 개

선시킬 수 있다.

Fig. 2A는 경북대학교병원에서 MED-EL concerto(MED- 

EL Corporation, Innsbruck, Austria)를 이식받은 환자의 CB- 
CT 영상으로 28 mm Flex 전극이 정원창을 통해서 와우 고실

계를 따라 위치하고 있다. Fig. 2B는 같은 환자의 전극의 삽입 

깊이각을 측정하는 방법을 보여주는 것으로 약 460°의 각도가 

측정된다. Fig. 2C는 정상청력을 가지는 정상인의 CBCT 소견

으로 정원창 입구에서 와우공(helicotrema)을 연결한 연장선

이 와우의 외측벽과 만나는 점까지의 거리를 측정할 수 있고 

이를 이용하여 와우의 크기를 분류할 수 있다.

와우이식술 전의 잔존청력의 중요성이 최근 부각되고 있는

데, 잔존청력을 보존함으로써 bimodal hearing과 전기청각자

극을 환자들에게 적용하는 경우, 청각수행능이 개선된다는 연

구결과들이 보고되고 있다. 이와 더불어 와우이식술 과정에서 

와우내 손상을 최소화하면서 전극을 삽입하는 “soft surgery”

가 중요하게 되었다. D’Elia 등54)은 와우이식술을 받은 41명의 

환자들을 술 전 잔존 청력의 상태에 따라 두 군으로 나누어 술 

후 1년째에 청력검사, 언어지각능, 전기생리학적 검사를 시행

하여 비교하였다. 두 군 사이에 술 후 언어지각능의 차이는 없

었으나 잔존청력이 술 후 보존된 군에서, 전기생리학적 검사상 

역동범위가 의미있게 넓은 것을 확인하였고 최대한 잔존청력

을 보존하는 것이 중요하다고 주장하였다. “Soft surgery”의 

중요한 부분인 정원창 접근법을 통한 전극삽입은 여러 가지 

장점이 있다. 첫째, 드릴링의 최소화로 와우내 손상을 줄이고, 

Fig. 2. The measurements of insertion depth angle and cochlear width using cone beam computed tomography (CBCT) data. Superim-
posed view onto a CBCT slice through the basal turn. The round window reference point is defined by the crossing of the implanted elec-
trode array with an imaginary reference line (Lref) from the apex of the superior semicircular canal through the center of the vestibule. The 
insertion depth angle (θ) is defined as the angle between L1 (a line perpendicular to Lref) and L2 (the extrapolation of an imaginary line from 
helicotrema through the tip of the electrode array)(A and B). Cochlear duct width is defined as the largest distance from the round window, 
through the modiolar axis, to the lateral wall (C).

A B C
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전극이 고실계로 자연스럽게 삽입되게 하여 좀 더 와우축에 

근접하게 위치시킬 수 있으며, 와우개창술에 비해 나선판을 

전극이 약 2 mm 이상 더 자극을 줄 수 있게 된다. 정원창 개방

을 위해서는 후고실개방술을 통해 접근하게 되는데, 와우의 

배치와 정원창 지붕(round window niche)의 변이로 인해 환

자마다 접근성이 달라지게 된다. Leong 등55)은 후고실개방술 

및 정원창 지붕 제거 후 정원창의 접근성을 분류하였는데, 전

체 정원창이 관찰되는 경우에 제I형, 50% 이상 관찰되는 경우

에 제IIa형, 50% 이하로 관찰되는 경우에 제IIb형, 그리고 정원

창이 관찰되지 않는 경우에 제III형으로 나누어 분석하였다. 

74명의 성인환자와 54명의 소아환자를 분석한 결과, 제I형과 

제IIa형이 89%, 78%를 차지하였고, 제IIb형과 제III형은 소아

에서 성인에 비해 유의하게 빈도가 높았다. 이러한 분류는 와

우이식술 중 전극 삽입방식을 결정하는 데 유용하며 술 전 영

상검사 평가를 통해 성공적인 와우이식이 이루어지는 데 도움

이 될 수 있다. 

Eppsteiner 등56)은 유전자변이와 와우이식술의 결과 간의 

상관성을 알아보고자 하였는데, 와우이식술을 받은 29명의 

언어습득기 후 전농성인환자들을 대상으로 언어수행능의 정

도에 따라 세 군(good, intermediate, poor)으로 분류하여 유

전자 변이 여부 및 위치를 분석하였다. 3명의 환자에서 유전자 

변이가 확인되었고 언어수행능이 떨어지는 2명의 환자는 나선

신경절에서 표현되는 TMPRSS3의 변이가 확인되었고, 언어수
행능이 좋은 1명의 환자는 막성미로에서 표현되는 LOXHD1
의 변이가 확인되었다. 또한 체계적 문헌고찰(systematic re-
view)을 통해 70편의 연구결과를 분석하였는데 언어수행능

이 좋은 경우 막성미로에서 표현되는 유전자의 변이와 관련이 

있는 반면, 언어수행능이 떨어지는 경우 나선신경절에 표현되

는 유전자의 변이와 연관성이 있는 것으로 보고하면서 와우이

식의 경우, 전극을 통한 신호가 막성미로를 우회하여 나선신경

절에 전달되는 것과 일치하는 결과라고 제시하였다.

결      론

전농환자에서의 와우이식술은 이제 전세계적으로 보편화

된 청각재활방법으로 자리잡은 상태로 이와 관련된 술 후 언

어수행능에 대한 예후인자들에 대한 연구들은 현재에도 지속

적으로 이루어지고 있으나 아직까지도 밝혀지지 않은 인자들

은 많다고 할 수 있다. 하지만 이러한 분석 결과들은 와우이식

술을 시행하는 데 있어서 술 후 청각학적 이득에 대한 환자별 

분석을 통한 결과 예측에 중요한 역할을 할 것이며 술 전 환자

의 상담에 있어서 실질적인 도움을 줄 수 있을 것이다. 
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