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Background and Objectives   This study aims to analyze the trends and economic burden 
of implantable hearing devices (IHDs) for patients with severe hearing loss in South Korea us-
ing the National Health Insurance Service (NHIS) data from 2010 to 2020.
Subjects and Method   We examined NHIS records of 6424491 cases involving cochlear 
implants, bone conduction implants, and middle ear implants. We analyzed IHD usage across 
different age groups, genders, and regions. Medical costs associated with IHDs and distribu-
tion disparities were also evaluated.
Results   Cochlear implant procedures increased annually by 3.35%, with bone conduction 
and middle ear implants showing rapid growth following insurance policy changes. Sensory 
hearing loss was the most common indication for cochlear implants, accounting for over 70%
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서      론

이식형 청각기기(implantable hearing devices)는 일반적

으로 중등도에서 심도(41 dB 이상) 감각신경성 난청을 겪고 

있는 환자들을 위해 고안된 장치로, 주로 귀에 삽입되어 음

향 신호를 증폭하거나 직접 청신경에 자극을 전달함으로써 

청력을 개선한다.1,2) 대표적인 이식형 청각기기에는 인공와우, 

골전도 임플란트, 인공중이가 포함된다. 특히, 인공와우(co-

chlear implant)는 손상된 달팽이관의 기능을 대체하여 소리

를 직접 청각 신경에 전달하는 이식형 청각기기이다. 이 장치

는 외부 마이크로 수집된 소리를 전자 신호로 변환하여 내

부 전극을 통해 청각 신경을 자극함으로써 소리를 인식하게 

한다.3) 인공와우는 심각한 난청 환자들에게 중요한 역할을 

하며, 청각 기능의 복원뿐만 아니라 언어 발달, 사회적 상호

작용, 학습 능력 향상에도 긍정적인 영향을 미치며, 인지 기

능과 전반적인 생활 만족도에서도 큰 개선을 가져온다.4) 전 

세계적으로 이식형 청각기기 중에 인공와우 이식 건수가 가

장 많으며, 이는 지속적으로 증가하는 추세를 보이기 때문에, 

이식형 청각기기 중에 주로 인공와우에 대한 분석들이 많이 

보고되고 있다.

세계적으로 인공와우의 현황은 다양한 연구를 통해 보고

되고 있다. 인공와우는 전 세계적으로 약 70만 명 이상의 사

람들이 사용하고 있으며, 청각장애인들에게 중요한 의료 기

기로 자리잡고 있다.5) 2014년까지 전 세계 청각장애 아동의 

40%가 인공와우 이식을 받은 것으로 알려졌으며, 유럽 전역

의 인공와우 이식 환자 수는 대부분 유럽 국가에서 2010년에 

비해 2016년에 증가하였고 신생아 1000명당 1건의 발생률을 

보였다.6,7) 반면 성인의 인공와우 환자 수는 같은 기간 동안 

큰 차이를 보이지 않았다. 그러나 국내에서는 인공와우와 관

련된 연구가 상대적으로 부족하여 정확한 현황을 파악하는 

데 어려움이 있다.

이식형 청각기기에 대한 실태 조사뿐만 아니라 그 경제적 

비용에 대한 분석도 필요할 것이다. 인공와우는 심각한 난청 

환자들에게 청각 기능을 회복시켜주는 중요한 장치이지만, 

그 경제적 비용은 상당한 부담으로 작용한다. 인공와우의 직

접 및 간접 비용은 환자와 그 가족에게 큰 경제적 부담을 주

며, 이는 특히 저소득층에서 더 큰 문제가 된다.8) 실제로 저

소득 국가에서는 수술 비용과 장치 자체 비용, 그리고 이식 

후 지속적인 유지 비용으로 인해 인공와우 이식의 비용 대비 

효과가 제한적이며, 이는 많은 잠재적 사용자에게 큰 부담이 

된다.9) 그럼에도 불구하고, 인공와우의 비용 효용 분석 결과, 

인공와우는 삶의 질을 평가하는 질보정수명(quality-adjust-

ed life year)당 약 $15928의 비용이 발생하는 것으로 계산되

었다. 이는 다른 의료 개입과 비교했을 때 매우 긍정적인 결

과로, 인공와우가 삶의 질을 크게 개선하며 비용 효율성이 

높다는 것을 나타낸다. 민감도 분석 결과, 실제 값의 범위는 

$12000에서 $30000 사이로 제시되었다. 인공와우 사용이 

심각한 청력 손실로 인한 삶의 질 저하를 상당히 개선한다

는 점에서, 이 기술은 매우 비용 효과적인 치료법으로 평가

된다.10) 따라서 인공와우가 제공하는 삶의 질 향상과 사회적 

통합의 혜택은 이러한 비용을 상쇄할 만큼 중요하므로, 의료 

비용 부담에 대한 정확한 분석은 사회적 비용을 경감시키고 

필수적인 의료 개입을 촉진하기 위한 효과적인 지원 정책의 

근거가 될 것이다.

2005년 1월, 인공와우 이식술이 요양급여 대상으로 지정되

면서 국민건강보험(National Health Insurance Service)의 

적용을 받기 시작하였고, 2009년 7월에는 2세 미만 소아를 

포함한 말·언어 발달 시기의 영구적 양측 고도 또는 심도 난

청 환자에게 두 세트의 인공와우 시술에 대한 건강보험 급여

가 인정되었다. 이어서, 2015년 5월에는 보건복지부가 난청 

환자의 삶의 질을 개선하고 시술비의 보장성을 강화하고자 

건강보험 인정 기준을 대폭 확대하였다.11,12) 특히, 2017년 2월

부터는 건강보험 적용 연령이 기존 15세 미만에서 19세 미만

으로 확대되었으며, 이로써 반대측 또는 양측 인공와우 시술

of cases. Regional disparities were observed, with surgeries concentrated in metropolitan ar-
eas, reflecting access inequalities. While initial costs of IHDs are substantial, they demon-
strated long-term cost-effectiveness compared to hearing aids.
Conclusion   The findings highlight the critical role of IHDs in improving hearing rehabilita-
tion and quality of life for patients with severe hearing loss. This study underscores the need 
for enhanced accessibility to IHDs and provides insights for policy adjustments to promote 
equitable hearing healthcare access in South Korea.
	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2025;68(9):351-61
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이 필요한 환자에 대한 급여 인정 범위가 한층 넓어지게 되

었다. 급여 기준은 2세 미만, 2세 이상 19세 미만, 19세 이상

으로 나뉘어 건강보험이 적용되며 20%만 본인이 부담하게 

되었다.13) 2018년 10월부터는 우리나라 모든 어린이에 대해 

건강보험 비용을 전액 지원하기 시작했으며, 출생 후 1개월 

이내 선별검사, 3개월 이내 확인청력검사, 6개월 이내에 개입

을 권고하고 있다.14) 국내에서 세계보건기구(World Health 

Organization)의 ear and hearing care situation analysis 

도구를 사용하여 수행된 과거 연구에 따르면, 우리나라의 난

청 관련 의료 전달 체계 및 관리 수준은 선진국 수준에 달하

는 것으로 조사되었다.15) 국내에서 이식형 청각기기에 대한 

수술 정보는 국민건강보험공단 데이터베이스에 기록되며, 이 

데이터베이스는 인구 통계, 의료 서비스 이용 내역, 진단 정

보, 처방 및 치료 정보 등을 포함하고 있어 다양한 의학적 연

구에 활용된다.16) 이 데이터베이스는 인공와우 및 이식형 청

각기기의 진료 행태와 현황을 파악하는 데 최적의 자료를 제

공하며, 이를 통해 국내 난청 환자 관리와 치료의 질을 향상

시키는 데 중요한 자원이 될 수 있다.

본 연구는 국민건강보험 빅데이터를 활용하여 난청의 진료 

행태를 바탕으로 국내의 연령대별, 성별에 따른 인공와우 및 

이식형 청각기기의 현황에 대하여 최근 11년간(2010-2020년)

의 연도별 추세 현황을 보고하고자 한다. 이를 통해 청각 장

애 및 난청 환자들에게 보다 효과적인 의료 지원과 정책적 개

선 방안을 마련하는 데 기여하고자 한다.

대상 및 방법

대한민국 국민의 약 97%가 건강보험에 가입된 국민건강보

험공단(National Health Insurance Service)의 데이터베이

스는 사실상 대한민국 전체 인구를 포함한다.16) 국민건강보험 

데이터는 건강보험 대상자(전국)의 병력(상병코드), 의약품 처

방, 진료 행위, 건강검진 정보를 포함하고 있으며, 정보 주체를 

알아볼 수 없도록 비식별화한 후 정책 및 학술연구를 위한 

데이터셋을 제공한다. 본 연구는 대한청각학회-국민건강보

험공단의 업무협약(MOU)를 통해 수행되었으며, 기관생명윤

리위원회(IRB)의 연구 승인을 받아 수행하였다(CR321338).

난청의 조작적 정의는 이전 연구와 동일하게 세계보건기구

의 제10차 국제질병분류 개정판(ICD-10)에 따른 진단코드를 

사용하였다(Table 1).17) 건강보험공단에서 제공한 맞춤형 데이

터셋의 주진단 및 부진단에 H90, H91, H930, H833, F446의 

상병코드를 포함하는 대상자는 총 6424491명이었다(Fig. 1). 

이를 바탕으로 이식형 청각기기 연도별 건수, 난청의 유형 및 

원인별 이식형 청각기기 건수, 연도별 인공와우 환자 수를 산

출하였다. 또한, 성별 및 연령의 결측치 및 표기 오류를 포함

하여 유형 및 원인별로 정의한 조작적 정의에 따라 5784429명

의 난청 진단을 받은 대상자를 추출하였다. 이를 바탕으로 인

공와우 환자의 주진단명에 따른 상병코드, 연령 그룹(2세 이

하, 3-17세, 18세 이상)에 따른 인공와우 환자 수, 난청과 청각

장애 또는 보청기 처방에 따른 인공와우 환자 수, 의료기관과 

지역별 인공와우 건수, 인공와우 환자의 보험료 20분위수, 보

Table 1. ICD-10 codes by types of hearing loss

Types of hearing loss ICD-10 Headword
Conductive hearing loss H90.0 Conductive hearing loss, bilateral

H90.1 Conductive hearing loss, unilateral with unrestricted hearing on the contralateral side
H90.2 Conductive hearing loss, unspecified

Sensorineural hearing loss
Sensorineural H90.3 Sensorineural hearing loss, bilateral

H90.4 Sensorineural hearing loss, unilateral with unrestricted hearing on the contralateral side
H90.5 Sensorineural hearing loss, unspecified

Ototoxicity H91.0 Ototoxic hearing loss
Presbycusis H91.1 Presbycusis
Sudden H91.2 Sudden idiopathic hearing loss
Noise-induced H83.3 Noise effects on inner ear

Mixed H90.6 Mixed conductive and sensorineural hearing loss, bilateral
H90.7 Mixed conductive and sensorineural hearing loss, unilateral with unrestricted hearing  

  on the contralateral side
H90.8 Mixed conductive and sensorineural hearing loss, unspecified

Other hearing loss H91.3 Deaf mutism, NEC
H91.8 Other specified hearing loss
H91.9 Hearing loss, unspecified
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청기와 인공와우의 사회 의료비용을 한눈에 쉽게 이해하고 

파악할 수 있도록 도표로 정리하였다.

청각장애는 건강보험 청구자료의 주장애유형에서 청각장

애(04)에 해당하는 환자를 포함하였으며, 보청기 및 이식형 

청각기기는 질병진료 행위코드에 따라 대상자를 포함하였다

(Table 2). 인공와우이식술 시행에 따른 의료기관 데이터는 

건강보험심사평가원(Health Insurance Review and Assess-

ment Service) 빅데이터개방포털에서 환자가 진료받은 진료

행위에 대한 통계를 진료행위별로 조회하여 데이터를 추출하

였다. 국민건강보험제도의 소득 수준 등 부담 능력에 따라 보

험료의 차등 부과가 적용된 보험료 20분위수를 통해 소득 

수준에 따른 환자 수를 구하였다. 사회 의료비용은 인공와우 

코드에 해당하는 환자의 명세서를 연도별로 합산하여 계산

하였다. 또한 이와 관련하여, 본 연구에서 환자 수는 명세서 

기준으로, 2010년부터 2020년 사이에 한 번이라도 진료 내역

이 있는 환자들을 연구 대상자에 포함하였다. 연평균 증감률

은 연도별 (전년도 값-올해 값)/올해 값을 나눈 뒤 평균을 계

산하였다. 나이는 진료일자에서 출생연도를 뺀 값으로 계산

하였으며, 연령대를 10세 미만, 10-19세, 20-29세, 30-39세, 

40-49세, 50-59세, 60-69세, 70-79세, 80-89세, 90세 이상

으로 분류하였다. 통계 분석은 SAS 소프트웨어 버전 9.4 

(SAS Institute)를 사용하였다.

결      과

이식형 청각기기 현황

2010년부터 2020년까지 11년 동안, 국내에서 시행된 이식

형 청각기기인 인공와우, 골전도 임플란트, 인공중이의 연간 

건수를 분석하였다(Fig. 2). 인공와우 이식 건수는 2010년 

653건에서 2020년 868건으로, 연평균 3.35% 증가하였다. 골

도 보청기 건수는 2014년 13건에서 2020년 108건으로, 연평

균 84.19%의 급격한 증가율을 보였다. 인공중이 이식 건수는 

2015년 22건에서 2020년 39건으로, 연평균 126.62% 증가하

였으며, 2015년 22건에서 2016년 177건으로 약 88% 급증한 

이후 2020년까지 감소하는 경향을 나타냈다.

2010년부터 2020년까지 11년간의 난청 유형 및 원인별 이

식형 청각기기 시행 건수를 분석한 결과, 인공와우, 골전도 

임플란트, 인공중이 모두 감각신경성 난청이 각각 약 70%, 

51%, 74%로 절반 이상을 차지하였다. 세부적으로, 인공와우

는 감각신경성 난청이 5836건으로 가장 많았으며, 이는 전체

의 약 65%를 차지하였다. 그 다음으로 기타 난청이 약 24%로 

나타났으며, 다른 난청 유형 및 원인들의 건수는 대부분 낮게 

나타났다. 골도 보청기는 감각신경성 난청이 181건으로 가장 

Customized data provided by National Health Insurance Service database (n=6424491)

Selected hearing loss patients (n=5784429)

Number of cases receiving implantable hearing devices by year

Number of case by implant type and cause of hearing loss

The number of cochlear implant patients

Disease codes according to the primary diagnosis of cochlear implant patients

Number of cochlear implant patients by age group (≤2, 3-17, ≥18)

Number of cochlear implant patients by hearing loss, hearing disability, and hearing aid prescription

Status of cochlear implant patients by medical institution and region

Status of insurance premiums by 20 percentiles for cochlear implant patients

Social medical expenses for hearing aids and cochlear implants

Exclusion conditions (n=640062)

• Sex and age missing values

• Notation error

• �Not included in the hearing loss operational definition

Fig. 1. Flowchart of the article. This figure illustrates the systematic flow of the research article.

Table 2. Definition of cochlear implant and devices for hearing 
loss patients

Classification Code Name

Devices
Cochlea implant S5800 Cochlea implant

S5685 Cochlea implant
Bone conduction hearing aid SZ711 Bone conduction  

  hearing aid
Middle ear implant S5801 Middle ear implant

Adapted from Yoon, et al. Front Neurol 2023;14:1215494.
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많았으며, 전체의 약 31%를 차지하였다. 기타 난청이 약 19%, 

이독성 난청이 약 16%, 전음성 난청이 약 11%를 차지하였고, 

난청으로 정의한 유형 및 원인별 상병코드 이외 건수는 19%

로 고르게 분포하였다. 인공중이는 감각신경성 난청이 298건

으로 약 71%를 차지하였으며, 기타 난청이 약 19%로 인공와

우와 유사한 비율을 보였다(Table 3).

인공와우 현황

2010년부터 2020년까지 11년간 인공와우 이식 환자의 상

병코드에서 주진단 코드에 따른 건수를 분석하였다(Fig. 3). 

총 8380건 중 주진단 코드로 사용된 코드는 117개로 분류되

었다. 이 중 1% 이상의 비중을 차지하는 코드를 추출하였으

며, 그 외 진단 코드는 총 12%를 차지하였다. H90.5 (36%), 

H90.3 (27%), H91.99 (11%), H91.91 (8%), H93.28 (3%) 순서

대로 높은 비중을 보였다.

인공와우 환자 수는 2010년 628명에서 2020년 761명으로 

연평균 2.43% 증가하였다. 연령별 연평균 증감률을 분석한 

결과 10세 미만(-3.69%)과 10대(-1.37%)의 인공와우 환자 수

는 11년간 대체로 감소하는 추세를 보였다. 반면, 80대(61.76%), 

70대(22.57%), 60대(10.7%), 50대(6.29%), 40대(6.08%), 20대

(4.91%), 30대(4.13%)에서는 연평균 증가율이 증가하는 경향

을 나타냈다(Fig. 4).

2010년부터 2020년까지 성별에 따른 인공와우 환자 수의 

비율은 남성(50.5%)과 여성(49.5%)이 유사하게 나타났다. 남

성의 연령별 연평균 증감률은 80대(91.52%), 70대(23.76%), 

20대(11.47%), 60대(11.45%), 50대(11.22%), 40대(4.78%), 30대

(3.41%), 10대(2.79%), 10세 미만(-4.82%) 순으로 분석되었으

며, 90세 이상의 환자는 2015년, 2017년, 2019년, 2020년 각

각 한 명씩 관찰되었다. 여성의 연령별 연평균 증감률은 80대

(50.96%), 70대(24.91%), 60대(12.36%), 30대(9.94%), 40대

(9.34%), 50대(4.87%), 10세 미만(-1.74%), 10대(-2.59%) 순으

로 분석되었으며, 90세 이상의 환자는 2018년과 2019년에 각

각 한 명씩 관찰되었다.

2010년부터 2020년까지 인공와우 환자의 연령을 2세 이하, 

3-17세, 18세 이상으로 분류하여 연도별 환자 수를 분석하였

다(Fig. 5). 2세 이하의 환자 수는 2010년 75명에서 2020년 

125명으로 연평균 6.5% 증가하였다. 3-17세 환자 수는 2010년 

202명에서 2020년 99명으로 연평균 5.86% 감소하였다. 18세 

Table 3. Number of cases by implant type and cause of hearing 
loss

Types of hearing loss Cochlea 
implant

Bone 
conduction

Middle ear 
implant

Conductive hearing loss 24 (0.27) 65 (11.23) 8 (1.90)

Sensorineural hearing loss
Sensorineural 5836 (64.95) 181 (31.26) 298 (70.78)

Ototoxicity 185 (2.06) 91 (15.72) 9 (2.14)

Presbycusis 11 (0.12) - -
Sudden 3 (0.03) 4 (0.69) 2 (0.24)

Noise-induced 237 (2.64) 17 (2.94) 1 (0.24)

Total 6272 (69.80) 293 (50.60) 310 (73.63)

Mixed hearing loss 2 (0.02) - -
Other hearing loss 2155 (23.98) 111 (19.17) 81 (19.24)

Others 533 (5.93) 110 (19.00) 22 (5.23)

Data are presented as n (%).

Fig. 2. Number of cases receiving implantable hearing devices by 
year (2010–2020): trends in cochlear implants, bone conduction 
hearing aids, and middle ear implants.
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Fig. 3. Disease codes according to the primary diagnosis of cochlear implant patients (2010–2020): analysis of major ICD codes.
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이상 환자 수는 2010년 286명에서 2020년 576명으로 연평균 

8.24% 증가하였다.

2010년부터 2020년까지 11년간 난청, 청각장애, 보청기 유

무에 따른 인공와우 환자 수를 분석하였다(Fig. 6). 인공와우 

이식 전 난청과 청각장애 진단 환자 수를 비교한 결과, 청각

장애를 진단받지 않고 인공와우 이식을 받은 환자 비율이 

2010년 18%에서 2020년 26%로 연평균 6.1% 증가하였다. 또

한, 인공와우 이식 전 보청기 처방 환자 수는 2010년 67명에

서 2020년 176명으로 연평균 12.68% 증가하였다. 첫 청각장

애 진단 후 첫 인공와우 이식까지의 평균 기간은 약 850일이

었으며, 첫 보청기 처방 후 인공와우 이식까지의 평균 기간은 

약 631일이었다.

건강보험심사평가원에서 제공하는 인공와우 진료행위코드 

‘S5800’ 데이터 분석 결과, 2010년 568건에서 2022년 1044건

으로 연평균 6.15% 증가율을 보였다. 2022년 기준으로 서울

Fig. 6. Number of cochlear implant patients by hearing loss, hear-
ing disability, and hearing aid prescription. From 2010 to 2020, the 
proportion of patients receiving cochlear implants without a hear-
ing disability diagnosis increased from 18% to 26%. The number 
of patients with a hearing aid prescription before implantation also 
increased by an average of 12.68% annually.
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Fig. 4. Current status of cochlear implant patients. A: Total hearing aid patients. B: Male hearing aid patients. C: Female hearing aid pa-
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Fig. 5. Number of cochlear implant patients by age group (≤2, 
3–17, ≥18). From 2010 to 2020, the number of patients aged 2 
years or younger and 18 years or older increased annually by 
6.5% and 8.24%, respectively, while the 3 to 17-year-old group 
decreased by 5.86%.
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이 566건으로 전체의 약 54%를 차지하여 가장 높은 비율을 

보였으며, 경기도가 314건으로 약 30%, 부산이 약 5%로 나

타났다(Fig. 7A).

건강보험공단의 ‘S5800’, ‘S5685’ 진료행위코드 분석 결과, 

2010년 653건에서 2020년 843건으로 연평균 3.06%의 증가

율을 기록하였다. 2020년 기준으로 경기도가 239건으로 전체

의 약 28%를 차지하여 가장 많은 비율을 보였으며, 서울이 

192건으로 약 23%를 차지하였다. 그 외에도 충남(5.1%), 경북

과 경남(4.97%), 인천과 강원(4.39%), 충북(4.15%), 전북(3.91%), 

대구(3.56%), 부산(3.44%) 등 다양한 지역에서 거주하는 환

자가 포함되었다(Fig. 7B).

2010년부터 2020년까지 11년간 인공와우 이식 환자를 대

상으로 보험료 20분위수를 분석하였다(Fig. 8). 보험료 19분

위의 환자 수가 514명으로 전체의 7.93%를 차지하며 가장 높

은 비율을 보였다. 보험료 1분위의 환자 수는 589명으로 전체

의 6.24%를 차지한 반면, 보험료 2분위는 176명으로 전체의 

2.72%를 차지하여 낮은 환자 수를 보였다. 이후 보험료 20분

위에서는 463명으로 전체의 7.15%를 차지하며 분위수가 높

아질수록 환자 수가 증가하는 경향을 나타냈다.

난청 및 장애진단 환자를 대상으로 첫 보청기 처방 환자와 

첫 인공와우 이식 환자의 사회의료비용을 총 의료비용과 평

균 의료비용으로 나누어 분석하였다(Fig. 9). 첫 보청기 진단 

후 총 사회의료비용은 2010년 4782백만 원에서 2020년 

51680백만 원으로 연평균 28.87%의 증가율을 보였다. 반면, 

첫 인공와우 이식 후 총 사회의료비용은 2010년 12630백만 

원에서 2020년 24070백만 원으로 연평균 7.33%의 증가율을 

보였다. 평균 사회의료비용 분석 결과, 첫 보청기 진단 환자의 

평균 비용은 2010년 75352원에서 2020년 93865원으로 연평

균 2.44% 증가하였다. 첫 인공와우 이식 환자의 평균 비용은 

2010년 1405750원에서 2020년 278440원으로 연평균 11.58% 

감소하였다.

고      찰

본 연구는 국민건강보험공단 빅데이터를 활용하여 2010년

부터 2020년까지 11년 동안 인공와우 및 이식형 청각기기와 

관련된 전반적인 현황을 파악하였다. 국민건강보험 빅데이터

는 전 국민의 약 97%가 가입되어 있어 국가적 데이터를 통해 

국내 현황 파악하는 데 유용하지만, 병·의원 접근성이 좋은 

국내 의료환경에서도 질환은 있지만 병·의원에 내원하지 않

은 환자들의 현황은 집계되지 않는다는 일반적 한계가 있어 

해석에 주의가 필요하다.16) 그럼에도 불구하고, 국내에서는 

보험 적용을 통한 시술이 가능해짐에 따라 국내 이식형 청각

기기 현황을 더욱 효과적으로 파악할 수 있게 되었다.

이식형 청각기기 중에 골전도 임플란트와 인공중이는 각각 

2014년과 2011년에 국내에서 첫 수술이 시행되었으며, 이에 

대한 건강보험 급여 기준은 2013년과 2015년에 최초로 도입

되었다.18,19) 이에 따라 건강보험공단 데이터베이스에는 각각 

2014년과 2015년부터 집계되기 시작하였다. 2010년부터 2020

년까지 이식형 청각기기의 현황을 검토한 결과, 2016년 모든 

이식형 청각기기의 이식 건수가 증가한 주요 원인으로 2015년 

정부의 보청기 급여 기준 금액 상승이 청각장애 환자 수 증

가에 영향을 미친 것으로 추정된다.17) 이 중 인공와우 이식 

건수가 가장 많았으며 지속적으로 증가하는 추세를 보였다. 

이에 본 연구는 인공와우에 대한 면밀한 검토를 주요 분석 

대상으로 삼았다. 난청 유형 및 원인별로 이식형 청각기기 이

식 건수를 분석한 결과, 감각신경성 난청으로 진단받은 환자

가 절반 이상을 차지했으며, 그 다음으로 기타 난청 환자가 

뒤를 이었다. 인공와우와 인공중이는 기본적으로 마이크로

폰을 통해 소리를 받아 신호처리기(signal process)에서 처리

한 후 진동체를 통해 소리를 중이에 전달하는 구조를 가지며, 

주로 감각신경성 및 혼합형 난청자에게 쓰인다. 반면, 골전도 

임플란트는 측두골에 부착된 골전도 진동체를 이용해 음향 

신호를 기계적 진동으로 변환하여 외이도와 이소골을 거치

지 않고 내이로 직접 전달한다. 이 때문에 중이에 문제가 있

는 전음성 난청 환자에게도 사용되며, 전음성 난청의 비율이 

인공와우와 인공중이에 비해 높은 것으로 나타났다.20) 또한, 

세 가지 이식형 청각기기 모두에서 기타 난청 비율이 높게 나

타났으며, 인공와우의 주진단 코드에 따른 상병코드에서도 

감각신경성 난청이 65%, 기타 난청이 21%를 차지하는 것으

로 나타났다. 이는 비특이적 진단명이 실제 감각신경성과 혼

합성 난청 등에 포함하고 있음을 시사한다.

인공와우 환자 수는 2010년부터 2020년까지 연평균 2.43%

의 증가율을 보이며 매년 일정한 증가 추세를 유지하였다. 연

령별 분석 결과, 2010년에는 10세 미만 환자 수가 278명으로 

가장 많았으나, 이후 몇 년간 증감을 반복하다가 2020년에는 

173명으로 급격히 감소하는 양상을 보였다. 반면, 20대 이상 

연령층에서는 전반적으로 환자 수가 증가하는 경향을 보였

으며, 특히 고령층에서 환자 수의 급격한 증가가 관찰되었다. 

이러한 변화는 초기에는 주로 신생아를 대상으로 수술이 이

루어졌으나, 최근 고령층에서도 인공와우의 효과가 입증됨에 

따라 수술이 활발히 진행되고 있는 것으로 분석된다.21) 2세 

이하, 3-17세, 18세 이상의 연령대로 구분하여 건강보험 급여 

기준에 따른 동향을 파악한 결과, 유아기 및 청소년기에 해당

하는 3-17세의 환자 수는 2010년부터 2020년까지 11년 동안 

감소하는 추세를 보였다. 반면, 영아에 해당하는 2세 이하와 
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Fig. 7. Status of cochlear implant patients by medical institution and region. A: Number of cochlear implant procedures by medical institu-
tion and region extracted from Health Insurance Review and Assessment Service. B: Number of cochlear implant patients by residential 
area extracted from National Health Insurance Service. From 2010 to 2022, cochlear implant procedures increased by an average of 
6.15% annually, with Seoul accounting for 54% of cases in 2022. Similarly, from 2010 to 2020, the number of patients grew by 3.06% 
annually, with Gyeonggi-do and Seoul having the highest patient numbers.
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성인에 해당하는 18세 이상의 환자 수는 증가하는 경향을 

나타냈다. 이는 선천성과 후천성 요인 모두에서 환자 수가 증

가하고 있음을 시사한다.

난청 진단, 청각장애 진단, 그리고 보청기 처방을 모두 고려

하여 인공와우 이식을 받은 환자 수를 분석한 결과, 난청 진

단만 받고 청각장애 진단이나 보청기 처방 없이 인공와우 이

식을 받은 환자 수가 가장 많았다. 또한, 보청기 처방 후 인공

와우 이식을 받은 환자 수 역시 증가하는 추세를 보였는데, 

이는 청력이 악화되는 환자가 점차 늘어나고 있음을 시사한

다. 더불어, 첫 청각장애 진단 후 인공와우 이식까지의 평균 

기간과 첫 보청기 처방 후 인공와우 이식까지의 평균 기간을 

비교한 결과, 보청기 처방을 받은 환자가 더 짧은 기간 내에 

인공와우 이식을 받는 경향이 확인되었다. 이는 인공와우가 

필요할 정도로 청력이 손상된 환자들이 보청기 처방 과정에

서 불필요한 시간이 소요될 가능성을 보여주며, 청력 관리 

과정에서 효율성을 향상시킬 필요성을 시사한다. 

본 연구에서 인공와우 시술 환자들이 주로 수도권, 특히 

서울과 경기도에 집중되어 있음을 확인하였다. 이는 다양한 

지역에 거주하는 환자들이 인공와우 이식을 위해 서울과 경

기 지역의 의료기관으로 집중된다는 것을 시사한다. 2022년

까지 수집된 건강보험심사평가원의 진료행위코드 ‘S5800’ 데

이터를 분석한 결과, 인공와우 시술 건수는 꾸준히 증가하고 

있으며, 수도권에서의 시술 비율이 전체의 80% 이상을 차지

하고 있었다. 이러한 결과는 수도권 의료기관에 대한 높은 

의존도를 반영하며, 인공와우 이식의 접근성을 개선하기 위

해 지역별 의료 인프라를 강화할 필요성을 시사한다.

인공와우 이식 환자를 소득 계층별 건강보험료 기준으로 

분석한 결과, 소득에 따른 인공와우 이식의 접근성에 격차가 

존재함을 확인하였다. 특히, 보험료 1분위에 해당하는 환자 

수가 상대적 많았으며, 보험료 수준이 높아질수록 환자 수가 

증가하는 경향이 나타났다. 이러한 결과는 소득이 높은 환자

들이 인공와우 이식에 대한 접근성이 더 우수하다는 것을 

시사한다. 

첫 보청기 처방 환자와 첫 인공와우 이식 환자의 사회의료

비용을 총 의료비용과 평균 의료비용으로 나누어 분석한 결

과, 인공와우 이식 후 초기 의료비용이 높게 나타났다. 이는 

인공와우 기기 자체의 높은 가격 외에도 수술 전 검사와 재

활 과정(맵핑과 언어치료)에 소요되는 비용이 포함되었기 때

문으로 해석된다. 장기적으로 인공와우 이식은 보청기와 같

은 대체 치료에 비해 난청이 있는 개인에게 비용 효율적인 중

Fig. 9. Social medical expenses for hearing aids and cochlear implants. A: Total social medical expenses. B: Average social medical 
expenses. From 2010 to 2020, total social medical expenses for hearing aids increased by an average of 28.87% annually, while those 
for cochlear implants grew by 7.33%. The average expenses for hearing aids slightly increased, whereas those for cochlear implants 
significantly decreased over the same period.
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재임을 시사한다. 특히, 2010년에는 보청기 처방 환자보다 인

공와우 이식 환자의 사회의료비용이 더 높았으나, 이후 보청

기의 사회의료비용이 급격히 증가하면서, 2020년에는 보청기 

처방 환자의 총 사회의료비용이 인공와우 이식 환자보다 더 

높은 수준을 보였다. 이는 보청기 처방 환자들이 이비인후과 

외 다른 질병으로 인해 병원을 자주 방문함에 따라 추가적인 

의료비용이 발생했기 때문으로 분석된다. 반면, 인공와우 이

식 환자들의 경우, 초기 높은 비용 이후 상대적으로 안정적인 

의료비용을 유지하는 경향이 나타났다. 이러한 결과는 인공

와우 이식이 초기 비용은 높지만 장기적으로는 보청기보다 

비용 효율적인 치료 방법이 될 수 있음을 시사하며, 심도 난

청 환자들에게 인공와우 이식이 보다 효과적인 중재로 작용

할 가능성을 보여준다.

본 연구는 건강보험공단 빅데이터를 활용하여 2010년부터 

2020년까지 국내 인공와우 및 이식형 청각기기의 현황을 심

층적으로 분석한 결과를 제시한다. 이를 통해 인공와우와 같

은 청각기기가 국내에서 어떻게 활용되고 있으며, 그 사회적 

및 경제적 영향이 어떻게 변화해왔는지를 명확히 파악할 수 

있었다. 특히, 지역별 및 소득 계층별 차이를 확인함으로써 

인공와우 이식에 대한 접근성과 의료비용의 효율성에 대한 

새로운 통찰을 제공하였다. 다만, 본 연구는 건강보험공단 빅

데이터를 기반으로 의료기관을 통해 이루어진 행위만을 분

석하였기에 비급여로 진행된 사례는 포함되지 않았음을 한

계로 지닌다.

본 연구는 대한청각학회와 국민건강보험공단의 업무협약

(MOU)에 따라 수행된 세 번째 정책 연구로, 저자들은 향후 

연구에서 이러한 데이터를 더욱 심층적으로 분석하여 난청 

및 청각장애인의 재활과 치료 접근성을 개선하고 효율적인 

건강 정책 수립 방안을 모색할 계획이다. 또한, 본 연구의 결

과는 국내를 넘어 국제적인 청각 연구와 협력의 기초 자료로 

활용될 수 있으며, 이를 통해 글로벌 수준에서의 난청 빅데이

터 연구에 중요한 기여를 할 것으로 기대된다.
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