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서      론

인공와우 이식술은 1984년 미국에서 처음으로 임상에 도입

된 이후 현재 고도 이상의 난청 환자들에게 널리 사용되고 있

고 그 대상자도 점차 확대되고 있다. 인공와우의 효과로는 소

아에서 언어 인지력, 언어 생산(speech production), 청각 수행

력, 독해 능력의 향상 등을 보여주며 고도난청 환자에서 보청

기 사용보다 나은 효과를 보여준다.1-3) 그러나 소아에서 인공

와우에 의한 언어 성취력의 결과는 개인별로 큰 차이를 보인

다. 이런 결과에 영향을 미치는 요소로는 술 전 잔청 정도, 난

청 발생 나이, 심도 난청의 기간, 언어소통 방법, 인지능력, 수

술 시 나이 등이 알려져 있다.4-8) 수술 시 나이에 따른 인공와

우 이식술의 결과에 대한 연구에서 2세 이전에 수술할 경우 

더 높은 언어 성취도를 보이며 말소리 지각 능력, 독해 능력 또
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Background and ObjectivesZZIt is well established that cochlear implantation provides 
significant benefits for prelingually profound deaf children. However, there are few studies 
that examined the long-term outcome of cochlear implantation beyond 10 years in prelingual-
ly deaf children. The purpose of this study was to examine the long-term benefit of cochlear 
implantation for children with more than 10 years of experience of using cochlear implanta-
tion, regarding auditory performance and academic status. We then determined the age effect 
of cochlear implantation on auditory performance for prelingually deaf children. 
Subjects and MethodZZThe longitudinal development of auditory performance of 119 deaf 
children was analyzed after cochlear implantation. Among the 119 children, 58 were included 
for analysis. 
ResultsZZThe children who received cochlear implanst at younger age showed significantly 
better auditory performance. Age at which implantation had been performed had a significant 
effect on the development of auditory performance before 4 years of age. Many children contin-
ued to demonstrate improvements of auditory performance upto five years of implant use. Some 
showed development of auditory performance upto 10 years cochlear implantation. 
ConclusionZZThe present result indicates that speech perception and performance for chil-
dren continue to improve over time from 5 upto 10 years while using cochlear implant. The use 
of earlier cochlear implantation was demonstrated to provide better auditory performance. The 
age at which implantation was performed was one of the important factors influencing the 
long-term outcome of cochlear implantation.
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한 향상을 보인다.9,10) Peng 등9)의 연구에서는 인공와우 이식

술이 1년 빨라지면 받아쓰기 능력이 5.5% 향상됨을 보고하

였다. 최근 Holman 등10)의 연구에서는 12개월 이하에 인공

와우 이식술을 시행한 환자군이 1세에서 2세 사이에 수술한 

환자군에 비해 환자 나이에 적합한 언어능력에 도달하기까지

의 기간이 16개월 정도 더 앞섰다는 결과를 보고하여 이른 

나이에 수술할수록 더 빠른 언어 습득 결과를 보일 수 있어 

수술 적응증에 대한 나이가 점차 낮아지고 있는 추세이다. 

많은 연구들이 인공와우 이식술 후의 결과를 보고하고 있고 

소아에서 언어발달이 초기에 중요하기는 하지만 소아에서 언

어 습득과 학습이 장기간을 거쳐 이루어지는 것을 고려할 때 

난청 소아들에서의 인공와우 이식술의 결과에 대한 장기간

의 추적 관찰 연구가 필요하다. Geers와 Nicholas6)에 따르면 

12~38개월의 나이에 인공와우를 시행받고 10년 이상 사용 중

인 65명의 환자를 대상으로 한 연구에서 이식 나이, 비언어적 

인지 기능, 술 전 잔청의 정도가 언어 발달과 관계가 있다고 

보고하였다. 그러나 Geers 등7)의 또 다른 연구에서 13년 이

상 인공와우를 사용한 85명의 환자를 대상으로 한 연구에서

는 이식 나이가 어릴수록 언어와 독해 능력이 좋았으나 말소

리지각은 큰 차이가 없었다. Dunn 등11)의 연구에서는 4세 이

전에 수술된 83명의 환자를 조사한 결과 말소리 지각력은 시

간이 지날수록 수술 시 나이의 영향이 감소함을 보여 인공와

우 이식술의 결과에 대한 장기간 추적 관찰을 통한 연구에서

는 기존의 연구 결과와는 다소 차이를 보임으로써 향후 이에 

대한 많은 연구가 이루어져야 할 것으로 생각된다. 특히 한국

에서의 인공와우 이식술 후 장기간 관찰에 대한 연구 결과는 

부족한 상태로 저자들은 한국인에서 인공와우 이식술을 시

행한 소아들을 대상으로 장기간 추적 관찰을 통한 언어 수

행력을 조사하여 인공와우 수술 결과에 미치는 영향 인자들

을 분석하고 이것을 통해 향후 소아에서 인공와우 이식술의 

장기간 결과에 대한 예측과 상담에 도움을 주고자 한다. 

대상 및 방법

연구 대상은 경북대학교병원에서 1993년 2월부터 2014년 2

월까지 인공와우 이식술을 시행하고 10년 이상 사용하고 있

는 119명의 아동 중 복합장애, 뇌성마비, 전반적 발달지연, 자

폐스펙트럼이 있는 대상, 그리고 추적 관찰이 소실된 대상을 

제외한 58명이었다. 자료는 병원에 내원하여 직접 상담하거

나 전화상담을 통하여 수집되었고 인공와우 이식 아동의 수

술 전 청력, 수술 연령, 수술 후 청각 수행력, 말지각 검사(폐쇄

형, 개방형), 진학 상태 등을 조사하였다. 연구는 후향적 분석

을 통해 이루어졌으며 모든 과정은 경북대학교 윤리위원회의 

승인을 통해 이루어졌다.

모든 대상 아동들은 태어날 때부터 또는 처음 말을 하기 전

부터 전농 상태였고 인공와우 이식술은 양측 귀에 고도 이상

의 영구적 감각신경성 난청이 있고 보청기를 착용한 상태에서 

3개월간 청력 재활교육을 받아도 효과가 없는 경우에 시행되

었다. 청력검사는 청성 뇌간 반응 검사(auditory brainstem 

responose, ABR), 청성 지속 반응 검사(auditory steady state 

response)와 순음 청력검사 등을 시행하였다. 술 후 조사한 

청각 수행력(Categories of Auditory Performance, CAP)은 

청각장애 아동의 기능적인 청각적 수행력을 평가하기 위한 

것으로 청각 발달에 중요한 단계들을 발달 위계에 따라 0~7

까지 8개의 범주들로 구분한 척도이다.12) 가장 낮은 점수인 0

단계는 어떠한 주변 환경음에 대한 반응이 없는 상태이며 가

장 높은 점수인 7단계는 친숙한 상대와의 전화통화가 가능한 

상태이다. 대상 환아들의 이식수술을 시행한 평균 나이는 3

세 5개월이었고 최소 나이는 1세 2개월, 최고 나이는 6세 7개

월이었다(Table 1). 2세 이전에 수술을 시행한 환아가 7명

(12%), 2세 18명(31%), 3세 14명(24%), 4세 12명(20%), 5세 3명

(5%), 6세 2명(3%), 7세 2명(3%)이었다. 

인공와우 기기는 54명이 nucleus CI24(Cochlear Limited, 

Lane Cove, NSW, Australia), 3명이 MED-EL concerto 

(MEDEL Corporation, Innsbruck, Austria), 1명이 clarion 

CII bionics ear(Advanced Bionics Corporation, Sylmar, 

CA, USA) 장치를 사용하였고 각각의 환아들에 대한 정보는 

Table 2에 나타나 있다.

말지각 검사

말지각 검사는 인공와우 착용 후 말지각의 향상을 파악하

고 인공와우의 효과와 적합성을 평가하고 청각재활의 목표와 

Table 1. Demographic date of cochlear implantee (58 patients)

Age Age at 
implantation

Duration 
of implantation

Hearing threshold CAP scores
Pre (ASSR) Pre (ABR) Post (PTA*) Pre Post

15 yr 6 mo 
(±26.9 mo)

3 yr 5 mo 
(±16 mo)

12 yr 1 mo 
(±19.2 mo)

101.63 dB 
(±13.56 dB)

100.10 dB 
(±5.34 dB)

32.86 dB 
(±6.58 dB)

0.72 
(±1.01)

5.66 
(±0.95)

The values indicate the average±standard deviation. *average of PTA at 500, 1000, 2000, 3000 Hz with cochlear implant. ASSR: 
auditory steady state response, ABR: auditory brainstem response, Pre: preoperative, Post: postoperative, yr: year, mo: month, 
CAP: Categories of Auditory Performance, PTA: pure tone audiometry
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Table 2. Demographic details and outcomes of the 58 children 

Patient Age at implantation (yr) Current age (yr) Cause Device Academic status
CAP score

Pre 10 yr

1 4.5 22.9 Congenital Nucleus CI24 Regular school 1 5
2 4.5 22 Congenital Nucleus CI24 Regular school 1 5

3 3.6 20.8 Congenital Nucleus CI24 Regular school 1 6

4 3.5 19 Congenital Nucleus CI24 Regular school 1 6

5 2 17.6 Congenital Nucleus CI24 Regular school 1 6

6 2 17.6 Congenital Nucleus CI24 Regular school 1 6

7 3.7 19 Congenital Nucleus CI24 Regular school 1 5

8 4.5 19.5 Congenital Nucleus CI24 Regular school 1 5

9 2.5 17.5 Congenital MED-EL Regular school 1 6

10 3 17.9 Meningitis Nucleus CI24 Regular school 0 6

11 6 21 Congenital Nucleus CI24 Regular school 0 5

12 4 18.8 Congenital Nucleus CI24 Regular school 0 7

13 1.6 15.7 Congenital Nucleus CI24 Regular school 0 7

14 2.2 16 Congenital Nucleus CI24 Regular school 0 7

15 1.7 15.4 Congenital Nucleus CI24 Regular school 0 7

16 1.2 14.9 Congenital Nucleus CI24 Regular school 0 6

17 2.5 16 Congenital Nucleus CI24 Regular school 2 6

18 3.1 16.8 Congenital Nucleus CI24 Regular school 2 6

19 2.5 16 Meningitis Nucleus CI24 Regular school 2 5

20 6.5 20 Congenital Nucleus CI24 Regular school 2 5

21 1.7 15 Congenital Nucleus CI24 Regular school 2 7

22 6 19.4 Congenital Nucleus CI24 Regular school 2 5

23 4.9 18.1 Congenital Nucleus CI24 Regular school 2 5

24 2.4 15.5 Congenital Nucleus CI24 Regular school 2 5

25 2.4 15.5 Congenital Nucleus CI24 Regular school 2 7

26 1.8 14.8 Congenital Nucleus CI24 Regular school 0 7

27 4.2 17 Congenital Nucleus CI24 Regular school 0 7

28 4.4 17.2 Congenital Nucleus CI24 Regular school 0 7

29 3.6 16.3 Congenital Nucleus CI24 Regular school 4 6

30 2.5 15.1 Congenital Nucleus CI24 Regular school 0 6

31 3.6 16.2 CMV Nucleus CI24 Regular school 0 6

32 2.7 15.3 Infection Clarion Regular school 0 5

33 2.7 15.1 Congenital Nucleus CI24 Regular school 0 7

34 3.2 15.5 Congenital Nucleus CI24 Regular school 0 6

35 3.3 15.5 Congenital Nucleus CI24 Regular school 0 6

36 2.3 14.4 Congenital Nucleus CI24 Regular school 0 7

37 3 15 Congenital Nucleus CI24 Regular school 4 6

38 2.3 14.1 Congenital Nucleus CI24 Regular school 0 5

39 2.4 14.3 Congenital Nucleus CI24 Regular school 0 4

40 4.1 15.8 Congenital Nucleus CI24 Regular school 0 4

41 3.9 15.4 Congenital Nucleus CI24 Regular school 0 6

42 3.5 14.9 Congenital Nucleus CI24 Regular school 0 6

43 1.2 13.2 Congenital Nucleus CI24 Regular school 0 6

44 2.7 14 Congenital Nucleus CI24 Regular school 0 7

45 3.3 21.3 Congenital Nucleus CI24 Regular school 1 5

46 3.4 18.7 Congenital Nucleus CI24 School for deaf 1 5

47 5.6 20.6 Congenital Nucleus CI24 School for deaf 2 4



www.jkorl.org 505

Long-Term Outcomes of Cochlear Implantation █ Ryu JH, et al. 

방향을 설정하는 데 유용한 정보를 제공한다. 본 연구에서는 

Evaluation of Auditory Response to Speech-Korean ver-
sion(EARS-K)의 평가 문장을 사용하였다.13) EARS-K의 하

위 검사 중 검사 목적에 따라 보기가 있는 조건의 단음절 단

어 검사(Closed-Set Monosyllabic Words), 보기가 없는 조건

의 단음절 단어 검사(Open-Set Monosyllabic Words), 폐쇄

형 문장 듣기 검사와 언어 특수적 개방형 문장 듣기 검사를 

발췌하였다.14)

인공와우 이식술 전에는 어린 아동들의 경우 언어 발달의 

경과를 보기 위해 2~3회 정도 평가가 이루어졌다. 인공와우 

착용 후에는 일정한 간격으로 평가가 이루어졌는데, 수술 후 

첫 1년 동안에는 3개월마다 한 번씩 평가하여 인공와우에 대

한 적응력과 언어 발달을 파악하고 그 후에는 6개월이나 1년

에 한 번씩 정기적으로 평가하여 청각 수행력 등의 언어 성취

력을 관찰하였다. 문장인지 검사는 인공와우를 착용하고 조

용한 환경에서 일상 대화음의 크기로 이루어졌다. 검사 방법

은 폐쇄형 문장 듣기 검사는 피검자가 제시된 그림을 보며 검

사자의 말을 듣고 그림을 고르거나 따라 말하였고, 언어 특수

적 개방형 문장 듣기 검사는 피검자가 검사자의 말을 듣고 따

라 말하거나 글로 쓰게 하였다. 점수는 정반응한 목표 낱말 

수를 문장을 구성하는 총 목표 낱말 수로 나누어 백분율로 

나타내었다.

통계학적 분석

수술 전 청력역치, 청각 수행력, 언어검사는 공분산분석

(ANCOVA)과 다중 선형회귀분석 방법을 사용하여 결과를 

분석하였다. 나이별로 수술 전, 수술 후 청각 수행력 수치는 

ANCOVA를 이용하여 분석하였고, 공변량(covariate)은 수술 

전 청각 수행력 수치이다. 다중 선형회귀분석법을 이용하여 

수술 시 나이, 수술 전 청각 수행력 수치에 따른 수술 후 청

각 수행력 수치의 연관성을 분석하였고 각 통계적 분석결과 

p＜0.05인 경우를 통계적 의의가 유의함으로 표시하였다.

결      과

본 연구는 1993년 2월부터 2014년 2월 사이에 경북대학교 

병원에서 인공와우 이식술을 시행하고 장기간 추적 관찰이 

가능한 선천성 난청 환아 58명을 분석하였다. 인공와우 평균 

착용 기간은 12년 1개월이었으며 수술 전 청성 지속 반응 검사

는 평균 101.63 dB, 청성 뇌간 유발 반응 검사(ABR)는 100.10 

dB이었다. 수술 후 인공와우를 착용하고 검사한 순음청력검

사(PTA)는 500, 1000, 2000, 3000 Hz에서의 4분법 청력역치

의 평균은 32.86 dB이었다. 수술 전 평균 청각 수행력 수치는 

0.72점에서 수술 후 10년 이상 착용 후 검사한 청각 수행력의 

평균은 5.66점이었다(Table 1).

본 연구에서 인공와우 이식술 후 평균 13.7년 추적 관찰한 

결과 수술 전 0.7이었던 청각 수행력이 수술 후 1년에 4.5로 빠

른 청각 수행력 발달을 보였으며(Fig. 1) 그 이후 수술 후 5년

까지 평균 5.7의 청각 수행력의 발달을 보였다. 58명의 인공와

우 수술 10년 후의 연령에 따른 청각 수행력은 2세 이전에 수

술한 환자는 평균 6.5점, 2세는 5.7, 3세는 5.6, 4세는 5.3, 5세

는 5, 6세는 5.0, 7세는 5.5의 수치를 보였으며(Fig. 2) 말소리 

지각력의 발달도 수술 후 지속적으로 발달하여 10년에는 개

방형 단어 검사에서 80%의 결과를 보였다(Fig. 3). 그리고 각 

언어 발달은 술 후 5년까지 지속적으로 발달하는 경향을 보였

으며 5년에서 10년까지 발달하는 경우도 있었다. 수술 시 나이

에 따른 결과를 다중 선형회귀 분석한 결과 수술 연령이 어릴

수록 인공와우 이식 후 검사한 청각 수행력의 성적은 좋은 결

Table 2. Demographic details and outcomes of the 58 children (continued)

Patient Age at implantation (yr) Current age (yr) Cause Device Academic status
CAP score

Pre 10 yr

48 5.9 20.9 Congenital MED-EL Regular school 0 5
49 2.9 17.3 Congenital Nucleus CI24 Regular school 0 5

50 1.1 15.5 Meningitis Nucleus CI24 School for deaf 0 4

51 4.2 17.9 Meningitis Nucleus CI24 Regular school 0 6

52 3.4 16.8 Congenital Nucleus CI24 School for deaf 1 4

53 5.3 18.5 Congenital Nucleus CI24 Regular school 2 6

54 4.2 17.4 Meningitis MED-EL School for deaf 0 5

55 2.8 15.7 Congenital Nucleus CI24 Regular school 0 5

56 2.5 14.9 Congenital Nucleus CI24 Regular school 0 6

57 4.3 16.8 Congenital Nucleus CI24 School for deaf 0 4

58 4.7 16.8 Congenital Nucleus CI24 School for deaf 0 4
10 yr: postoperative 10 years, CMV infection: cytomegalovirus infection, CAP: Categories of Auditory Performance
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과(p=0.005, r square=0.139)를 보였다(Fig. 4, Table 3). 특히, 

4세를 기준으로 4세 이전과 4세 이후의 수술 전 청각 수행력 

수치는 각각 0.73±1.06, 0.72±0.89였으며, 수술 후 청각 수행

력 수치는 각각 5.86±0.86, 5.22±1.00으로 두 군 모두 수술 

전 청각 수행력 수치에 비해 수술 후 청각 수행력 수치는 향

상되었으나, 향상된 정도는 각각 5.13±1.38, 4.50±1.47로 4세 

이전에서 수술을 시행한 군에서 통계적으로 유의하게 높은 

결과를 보였다(p=0.019).

58명 중 최종 청각 수행력 점수가 4점인 환아는 총 7명

(12%), 5점 18명(31%), 6점 21명(36%), 7점 12명(20%)이고, 수

술 시 평균 연령은 4점군이 3.8세, 5점군 4.2세, 6점군 3.4세, 

7점군 2.6세였다. 인공와우 수술 후 10년이 지나도 청각 수행

력이 좋지 않았던 최종 청각 수행력 점수 4점인 환아들의 컴

퓨터단층촬영 결과 7명 중 4명(57%)이 내이 기형이 동반되어 

있었다(Table 4).

고      찰

인공와우 이식술의 결과에 영향을 미칠 수 있는 인자로는 

난청 발생 나이, 심도 난청의 기간, 언어소통 방법, 술 전 잔청 

정도, 인지능력, 수술 시 나이 등이 알려져 있다. 다른 인자와 

달리 수술 시 나이는 의사가 그 시기를 정할 수 있는 유일한 

인자 중의 하나로서 많은 연구 보고가 되어 있다. Manrique 

등15)은 어린 나이에 인공와우 이식술을 받은 경우에 더 나은 

언어 인지력을 가진다고 보고하였으며 특히 3세 이전에 수술

된 경우 좋은 결과를 보였으며 Svirsky 등16)의 연구에서는 3

세 이하에서 수술된 소아에서의 결과를 분석한 결과 2세 이

전에 수술된 경우에 유의한 언어 인지력 향상을 보고하였다. 

하지만 많은 연구들은 인공와우 이식술의 단기간의 추적 관

찰 결과에 대한 보고가 많으며 10년 이상 장기간의 추적 관찰 

결과는 많지 않다. 수술 시 나이에 따른 청각 수행력의 발달을 

분석해 보면 7세 이전에 수술된 경우 수술 후 6개월까지 급격

히 청각 수행력 발달이 이루어진다. 이 중 5세 이전에 수술할 
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Fig. 1. Development of Categories of Auditory Performance 
(CAP) scores during 10 years of cochlear implant use of the 58 
studied children. Error bars represent standard deviations. yr: 
year, mo: month.

Fig. 3. The results of open-set word and sentence test (A), close-set word and sentence test (B) during 10 years of cochlear implant 
use for the 58 studied children. Error bars represent standard deviations. yr: year, mo: month.
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Fig. 2. Development of Categories of Auditory Performance  
(CAP) scores in accordance with age at cochlear implantation. 
Error bars represent standard deviations. yr: year, mo: month.
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경우 수술 후 1년 이후에도 10년까지 꾸준한 청각 수행력의 

발달을 보였으며 6세에서 7세에 수술한 경우에도 발달이 이른 

나이에 수술한 소아들보다 느리기는 하지만 청각 수행력의 발

달이 있었다. 이 결과를 볼 때 인공와우 수술 후 초기 1년 이

내의 와우 맵핑과 언어재활치료가 가장 중요하지만 이후에도 

장기간의 언어발달이 이루어지며 지속적인 언어재활이 필요

함을 보여주는 결과이다. 

Beadle 등17)은 인공와우 이식술을 받은 30명의 환아를 대

상으로 10년 동안의 장기간 추적 관찰한 결과 26명(87%)이 입

술 읽기를 하지 않고도 대화를 이해할 수 있게 되었고 18명

(60%)에서 전화통화를 할 수 있게 되었다는 결과를 발표하였

다.  Uziel 등18)의 연구에서는 인공와우 이식술 후 10년간 추적 

관찰 결과 말소리 지각 및 언어 산출의 기능적 수준을 발전시

킬 수 있었고 나이에 적절한 일상어를 구사하였으며 학업적으

로도 만족할만한 결과를 성취하였으며 환자의 79%에서는 전

화를 사용할 수 있었다. 이 연구에서 언어 발달의 가장 중요한 

요소로는 수술 시 나이로 4세 이전에 인공와우 이식술을 시

행한 환아들에서 수술 후 말 지각력, 언어 구사력, 어휘력이 

그보다 많은 연령에서 수술을 시행한 환아보다 더 나은 결과

를 보였고, 본 연구에서도 수술 연령에 따른 청각 수행력의 예

후를 분석한 결과 수술 연령이 어릴수록 청각 수행력의 발달

이 더 좋은 결과를 보였으며(Fig. 4) 특히 4세를 기준으로 4세 

이전과 4세 이후 두 군 모두 수술 전 청각 수행력 수치에 비해 

수술 후 청각 수행력 수치는 향상되었으나, 4세 이전에서 수

술을 시행한 군에서 통계적으로 유의하게 높은 결과를 보였

다. 그리고 최종 청각 수행력에 따른 청각 수행력의 발달을 분

석해 보았을 때 전체적으로 청각 수행력도 수술 후 5년까지는 

꾸준히 증가하였다(Fig. 5). 그러나 최종 청각 수행력이 4인 군

은 그 발달 정도가 다른 군에 비해 크지 않았다. 특히 수술 후 

1년까지 청각 수행력이 2를 넘지 않을 경우 최종 청각 수행력

이 4 정도에 지나지 않았으며 수술 후 1년 내 청각 수행력이 4

를 넘는 경우에는 청각 수행력의 대부분 5 이상의 결과를 보

였다. 이것으로 볼 때 수술 후 1년까지 청각 수행력의 발달이 

중요하며 수술 후 1년 내에 언어재활과 관심을 집중해야 할 

것으로 생각된다.

본 연구에서는 수술 후 최종 청각 수행력 수치가 4점인 환

아 7명 중 4명에서 선천적인 내이 기형이 있었고 2명은 원인을 

알 수 없는 선천적인 농이었으며 다른 1명은 뇌수막염 이후에 

농이 발생하였다. Peixoto 등19)의 연구에서 인공와우 이식술 

후 장기간 추적 관찰한 결과 유전적인 이상과 뇌수막염으로 

인한 원인, 그리고 이유를 알 수 없는 선천적인 원인들 간에 

Fig. 4. Multiple linear regression analysis of the correlation be-
tween the age of implantation and the Categories of Auditory Per-
formance (CAP) scores in cochlear implantee (p=0.005).
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Table 3. Multiple linear regression analysis result

Non-standardized-β±standard error Standardized-β p-value

Preoperative CAP score 0.001±0.120 0.001 0.992
Age -0.275±0.094 -0.373 0.005

CAP: Categories of Auditory Performance

Table 4. Information of patient with below Categories of Auditory Performance score 4 at postoperative 10 years

Inner ear anomaly Past history Family history of hearing loss

Patient 39 Pou3f4 None None
Patient 40 Cochlear anomaly (cochlear hypoplasia) None None
Patient 47 None None None
Patient 50 None Meningitis None
Patient 52 Cochlear hypoplasia lateral SCC dysplasia Cleft palate None
Patient 57 Mondini dysplasia None +

Patient 58 None None None
SCC: semicircular canal
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통계학적으로 유의한 차이점을 발견할 수 없었다고 보고된 바

가 있다. 그리고 내이 기형이 있는 환아들에 대한 인공와우 이

식술의 효과에 대해서는 아직 연구자들마다 의견이 다양하고 

본 연구의 결과 내이 기형이 있는 환아들도 인공와우 이식술

을 통하여 비록 내이 기형이 없는 환아들보다는 청각 수행력

의 발달이 저조하지만 청력 발달에 도움이 된다는 것을 알 수 

있다. 인공와우 이식술 후 환아가 일반학교에 진학하여 정상

적으로 수업을 받을 수 있는지, 그리고 일반적인 사회생활을 

할 수 있는지에 대한 추적 관찰도 중요하다. Nikolopoulos 등20)

의 연구 결과 수술 전에는 6%가 일반학교, 33%가 특수학교, 

61%가 특수반에 소속되어 있었지만, 수술 2년 후 53%의 환아

가 일반학교의 일반학급에서 수업을 받을 수 있었고, 13%에

서 특수학교, 나머지 33%는 일반학교의 특수반에서 수업을 

받고 있었다. 본 연구에서는 수술 후 58명 중 일반학교에 진학

한 환아가 51명(89.7%), 특수학교에 진학한 환아가 7명(10.3%)

으로 일반학교의 특수반에서 수업을 받는 환아를 일반학교에 

진학한 것으로 본다면 Nikolopoulos 등20)의 연구와 비슷한 결

과이다. 그리고 일반학교에 진학을 한 환아들의 평균 수술 연

령이 특수학교보다 더 어렸고 수술 전후의 청각 수행력은 더 

높았다. 비록 특수학교에서 일반학교로 진로를 변경한 환자는 

없었으나 특수학교의 청각 수행력이 좋지 못한 환아에서도 느

린 속도지만 청각 수행력이 향상되는 것을 확인할 수 있었다.

본 연구의 한계점으로는 인공와우 이식술을 시행한 모든 

소아를 분석하지 못한 점은 있으나, 현실적으로 수술 후 10년

이상 장기간 추적 관찰하기엔 어려운 점이 있었으며, 분석 대

상 모든 환자를 직접 면담과 검사를 진행할 수 없는 한계점이 

있었다. 그리고 모든 환자가 동일한 언어재활 치료를 받을 수 

있는 가정이나 보호자의 상태 등도 언어재활 결과에 영향을 

미칠 수 있으나21) 이번 연구에서는 고려되지 않았다.

앞으로 추가적인 인공와우 수술의 장기간의 추적 관찰 결

과에 대한 연구는 인공와우 이식술에 대한 관심이 높아지고 

그 대상 범위가 넓어지고 있는 현실에서 예후 예측 인자 외에 

환아의 수술 전 교육 환경 등 다른 다양한 인자들을 통합적

으로 분석하여 수술 후의 예후를 예측하고 적합한 재활 교

육을 계획하여 환아의 부모, 교사들에게 가이드 라인을 제공

하기 위해 필요할 것으로 생각된다.
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