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서      론

World Health Organization의 2015년 조사에 따르면 전 세

계적으로 약 3억 6천만 명이 난청장애를 겪고 있는 것으로 보

고되었다.1) 특히 75세 이상 고령에서의 난청은 인지능력을 

30~40% 더 빠르게 감퇴시킬 수 있으며 난청을 방치할 경우 

치매가 생길 확률이 경도난청에서 2배, 중도난청에서 3배, 고도

난청에서 5배가량 높게 나타난다.2,3) 50세 이상인 경우 보청기 

등을 통해 난청 치료를 받지 않는 경우 불안감, 망상증, 우울

증 등에 걸릴 확률이 높아지며 18~69세의 난청을 가진 사람

들은 중증 이상의 우울증을 앓고 있는 경우가 많다고 한다.3,4)
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Background and ObjectivesZZThe association between hearing impairment and cognitive 
function has been established in previous studies. The aim of this study was to compare the ef-
fects of conventional hearing aids and middle ear implants on cognitive function.
Subjects and MethodZZThis study included 22 participants who underwent middle ear im-
plantation between October 2013 and September 2016. Their mean age at surgery was 70 
years. Using Pure tone audiometry (PTA), the Speech discrimination test (SDT), and the Ab-
breviated Profile of Hearing Aid Benefit (APHAB) questionnaire, we compared audiologic 
benefits of three conditions [without hearing aids, with conventional hearing aids, or with Vi-
brant Sound bridge (VSB)]. Cognitive ability was evaluated using neuropsychological testings 
(Seoul Neuropsychological Screening Battery) at intervals of approximately eight weeks.
ResultsZZThe results of PTA showed a 7.96 dB HL gain with conventional hearing aids and 
a 10.00 dB HL gain with the use of VSB. SDT results showed a 4.10% gain with conventional 
hearing aids and a 10% gain with the use of VSB. Results of the APHAB questionnaire showed 
a significant increase with the use of VSB compared to conventional hearing aids. In the Ko-
rean Mini-Mental State Examination, a slight improvement was observed after middle ear im-
plantation. In the Digit Span Test and Korean-Boston Naming Test, a significant improvement 
was seen with the use of VSB compared to conventional hearing aids.
ConclusionZZThe use of middle ear implants in rehabilitation of hearing communication in 
patients showed improvements in cognitive abilities, compared to the use of conventional hear-
ing aids.	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2017;60(12):633-9
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최근 개발된 인공중이는 기존 보청기와 달리 소리의 진동

을 중이강 내의 이소골로 바로 전달해 줌으로써 고주파수 영

역의 큰 출력을 제공하므로 보다 우수한 말소리 명료도를 기

대할 수 있다. 그러나 이것을 시행하기 위해서는 수술이 필요

하고 내부장치에 포함된 자석으로 인하여 자기공명영상촬영 

시 어려움이 있으며 기존의 보청기보다 가격이 비싸다는 단

점이 있다. 비교적 최근에 개발되었고 수술이 필요하다는 점

에서 아직 보청기에 비해 널리 보급되지 않았으며 이에 인공

중이와 인지능력에 관한 연구는 지금까지 이뤄지지 않았다.

본 연구는 동일 난청인에서 보청기를 사용한 경우와 인공

중이를 사용한 경우의 청각학적 이득 및 만족도를 조사하고 

각각의 경우의 신경심리검사를 통해 인지능력의 변화를 비

교하고자 한다.

대상 및 방법

대  상

2013년 10월부터 2016년 9월까지 중앙보훈병원 이비인후과

를 방문하여 인공중이를 처방받은 환자들 중 22명을 실험군

으로 선정하였다. 모든 대상자들은 인공중이 이식술을 받기 

전 최소 3개월 이상 보청기를 사용한 경력이 있으며 22명의 대

상자 중 남성은 20명, 여성은 2명이고 수술 시 평균연령은 70

세였다(범위: 42~84세, 중앙값: 69세)(Fig. 1). 모든 대상자들

은 이식장치로 Vibrant Sound bridge(Amade′ ; MEDEL, 

Innsbruck, Austria)를 사용하였고 우측은 8명, 좌측은 14명

이었다. 인공중이는 수술 후 약 5~6주 후부터 활성화되었으

며 초기 1주, 2주, 1개월, 3개월 간격으로 청각사와 피팅 프로

그램인 CONNEXX6 (MEDEL, Innsbruck, Austria)를 진행

하였다.

본 연구에서 학습효과를 확인하기 위해 실험군 외에 대조군

을 선정하였고 동일하게 8주 간격으로 동일한 검사를 2회 시

행하였으며, 대조군은 실험군이 방문한 기간 동안 중앙보훈병

원 신경과에 내원한 환자를 대상으로 무작위 선정하였다

(Table 1).

방  법

동일 난청인에서 보청기를 사용하지 않았을 경우, 보청기를 

사용한 경우, 인공중이를 사용한 경우의 3가지 조건에서 각각 

순음청력검사(pure tone audiometry), 어음명료도검사(speech 

discrimination test)를 시행하였고 인공중이 수술 전과 인공

중이 수술 후 Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit 

(APHAB) 설문조사를 시행하여 그 평균을 비교하였다. 그

리고 보청기를 사용한 경우와 인공중이를 사용한 경우 신경

심리검사를 실시하였다. 모든 검사결과는 SPSS 18.0(SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA)을 통해 통계학적 분석하였고 p값
이 0.05 이하인 경우에 의미가 있는 것으로 판정하였다.

순음청력검사, 어음명료도검사

술 전 헤드폰을 착용한 상태에서 순음청력검사와 어음청력

검사를 실시하였으며 환자 본인의 보청기를 착용한 상태에서 

Table 1. Demographic data of control and experimental groups performed before this study

Control group Experimental group p-value*

Number (female) 20 (1) 20 (2) 0.649
Age (years) 68.9±4.7 70.1±6.3 0.437
Education 7.1±2.2 7.2±4.7 0.487
K-MMSE 24.7±3.2 23.5±5.8 0.338
CDR 0.9±1.9 0.9±5.1 0.598
SOB 2.5±4.7 2.9±2.1 0.344
Barthel 20.0±0.0 20.0±0.0 0.766
GDS 5.6±3.2 4.4±7.8 0.286
Data are presented as mean±standard deviation. *Mann-Whitney U test was used for continuous variable and chi-square test 
was used for categorical variable. K-MMSE: Korean Mini-Mental State Examination, CDR: Clinical Dementia Rating Scale, SOB: 
Sum of box, GDS: Geriatric Depression Scale

Fig. 1. Gender and age of the experimental group.
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기능이득(functional gain)을 측정하였다.

이때 검사는 음장(sound fields)에서 스피커(speaker)를 0

도로 바라본 상태로 검사를 실시하였으며 환자와 스피커의 거

리는 1 m를 유지하였고 자극음은 변조음(frequency modu-
lation)으로 제시하였다. 수술 후 인공중이를 착용했을 때에

도 같은 조건에서 청력검사를 실시하였다. 인공중이 수술 전 

1회, 인공중이 수술 후 1회 진행하였으며 소요시간은 10분 내

외였다.

APHAB 설문조사

Cox와 Alexander5)가 고안한 APHAB 설문지는 보청기 

착용 전과 보청기 착용 후의 심리사회적 만족도를 평가하는 

주관적인 설문항으로 총 4개의 항목(일상적인 의사소통, 반

향음에서 의사소통, 소음환경의 의사소통, 큰 소리에 대한 

불쾌감)의 24문항 설문으로 구성되어 있다(Table 2).

설문조사의 결과는 보청기 착용 전과 착용 후의 환자가 느끼

는 장해 정도를 24문항에 대한 설문지에 답하게 하여 4항목

(일상적인 의사소통, 반향음에서 의사소통, 소음환경의 의사소

통, 큰 소리에 대한 불쾌감)에 대해 0점에서 100점까지 보청기 

착용 전과 착용 후의 장해 정도를 각각 점수화하고(APHAB 

score), 보청기 착용 전의 장해 정도(prefitting APHAB score)

에서 보청기 착용 후의 장해 정도(postfitting APHAB score)

를 뺀 값을 만족도 점수로 하여 주관적인 만족도의 지표로 

사용한다. APHAB 점수는 점수가 높을수록 장해가 심한 것

을 의미하며, 만족도 점수(benefit score)는 점수가 높을수록 

만족도가 좋아진 것을 의미한다.4) 본 연구에서는 APHAB를 

번안한 설문지를 사용하여 인공중이 수술 환자들의 만족도

를 조사하고자 하였으며 청각사가 인공중이 수술 환자들에게 

설문 내용에 대해 알려준 뒤 환자 스스로 체크하도록 하였다. 

인공중이 수술 전 보청기 착용 상태에서 1회, 인공중이 수술 

후 1회 진행하였으며 소요시간은 10분 내외였다.

Table 2. Twenty-four items of Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit

Ease of communication
1. When I am in a crowded grocery store, talking with the cashier, I can follow the conversation.
2. I miss a lot of information when I’m listening to a lecture.
3. Unexpected sounds, like a smoke detector or alarm bell are uncomfortable.
4. I have difficulty hearing a conversation when I’m with one of my family at home.
5. I have trouble understanding dialogue in a movie or at the theater.
6. When I am listening to the news on the car radio, and family members are talking, I have trouble hearing the news.

Reverberation

1. �When I am at the dinner table with several people, and am trying to have a conversation with one person, understanding 
speech is difficult.

2. Traffic noises are too loud.
3. When I am talking with someone across a large empty room, I understand the words.
4. When I am in a small office, interviewing or answering questions, I have difficulty following the conversation.

5. �When I am in a theater watching a movie or play, and the people around me are whispering and rustling paper wrappers, 
I can still make out the dialogue.

6. When I am having a quiet conversation with a friend, I have difficulty understanding.
Background noise

1. The sounds of running water, such as a toilet or shower, are uncomfortably loud.
2. When a speaker is addressing a small group, and everyone is listening quietly, I have to strain to understand.
3. When I’m in a quiet conversation with my doctor in an examination room, it is hard to follow the conversation.
4. I can understand conversations even when several people are talking.
5. The sounds of construction work are uncomfortably loud.
6. It’s hard for me to understand what is being said at lectures or church services.

Aversiveness
1. I can communicate with others when we are in a crowd.
2. The sound of a fire engine siren close by is so loud that I need to cover my ears.
3. I can follow the words of a sermon when listening to a religious service.
4. The sound of screeching tires is uncomfortably loud.
5. I have to ask people to repeat themselves in one-on-one conversation in a quiet room.
6. I have trouble understanding others when an air conditioner or fan is on.
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신경심리검사(Seoul Neuropsychological Screening 

Battery)

신경심리검사는 치매 진단에 사용될 수 있을 뿐만 아니라 

다양한 신경학적/정신과학적 질환을 앓고 있는 환자들의 인

지기능 상태를 종합적으로 평가할 수 있다. 하부 인지 영역별로 

살펴보면, 집중력은 Digit Span Test의 forward와 backward, 

언어능력은 한국판 보스턴 이름대기 검사(Korean-Boston 

Naming Test, K-BNT),6) 시공간능력은 Rey-Osterrieth Com-
plex Figure Test(RCFT)7)의 따라 그리기 점수를 이용하여 

알아보았다. 언어적 기억력과 시각적 기억력은 Seoul Verbal 

Learning Test(SVLT)와 RCFT 각각의 즉각 회상, 지연 회상 

및 재인검사 점수를 이용하여 알아보았다. 전두엽 관련 기능

을 알아보기 위해 통제단어연상검사(Controlled Oral Word 

Association Test) 및 Go-No-Go 검사를 시행하였다.6,8) 통제

단어연상검는 2가지(동물, 시장) 의미적 단어 유창성(seman-
tic word fluency) 각각의 점수와 3가지(ㄱ, ㅇ, ㅅ) 음소적 단

어 유창성(phonemic word fluency)의 합산 점수를 이용한 

것이다.9) Go-No-Go 검사는 전두엽의 운동 조절기능과 전두

엽 장애를 시사하는 보족증 여부를 평가하는 것으로 검사자

가 손가락을 두 개 올리면 피검자는 한 개를, 검사자가 한 개

를 올리면 피검자는 두 개를 올리도록 하는 contrasting pro-
gram을 먼저 시행하고 검사자가 두 손가락을 올리면 아무 손

가락도 올리지 않도록 지침을 주었을 때 20회 시행하여 올바

르게 시행한 횟수로 산출하는 것이다.8) 

신경심리사가 반구조화된 면담을 통해 환자의 기본 신상정

보(나이, 성별, 교육수준 등)를 수집하고 신경심리검사를 실시

하였다. 인공중이 수술 전 1회, 인공중이 수술 후 1회 진행하였

으며 검사시간은 1회기당 약 50분가량 소요되었고 검사자와 

피검자 일대일 개인검사 형식으로 진행하였다. 

결      과

순음청력검사, 어음명료도검사

순음청력검사에서 4분법상 수술 전 보청기를 착용하지 않

은 경우 59.60 dB HL, 보청기 착용 시 51.62 dB HL, 인공중이 

착용 시 49.55 dB HL로 나타났으며 보청기 착용으로 인한 

이득은 7.96 dB HL, 인공중이 착용으로 인한 이득은 10.00 

dB HL로 나타났다(Fig. 2). 대응표본 T 검정(paired T-test)

을 시행하였을 때 두 경우 모두 통계적으로 유의한 이득이 있

었다(보청기: p=0.0012, 인공중이: p=0.0007).

어음명료도 결과 수술 전 보청기를 착용하지 않은 경우 평균 

63.64%, 보청기 착용 시 평균 67.73%, 인공중이 착용 시 평균 

73.64%로 나타났다. 보청기 착용 시에는 평균 4.10%의 이득

을 보였으며, 인공중이 착용 시에는 평균 10%의 이득을 보이

는 것으로 나타났다(Fig. 3). 정규성 검정을 하였을 때 자료

가 정규분포를 따르지 않아 대응표본 T 검정(paired T-test) 

대신에 비모수적 방법인 윌콕슨 부호-순위 검정(Wilcoxon 

signed-rank test)을 시행하였고, 통계분석 결과 보청기를 착

용한 경우와 인공중이를 착용한 경우 모두 통계적으로 유의

한 이득이 있었다(보청기: p=0.0234, 인공중이: p=0.0042).

APHAB 결과

본 연구 대상자 22명에게 APHAB 설문조사를 실시하였으

나 불충분한 답변을 한 3명은 제외하고 모든 설문항에 적절

히 답변을 한 19명의 APHAB 결과를 분석하였다. 인공중이 수

Pre-OP HA VSB

Fig. 2. The 4 frequency-pure-tone hearing average of pre-OP, HA 
and VSB in the experimental group. The error bars indicating 
standard deviation. *statistically significant, p<0.05. 4f-PTA: 4 fre-
quency-pure-tone hearing average, pre-OP: pre-operation (with-
out HA), HA: hearing aid, VSB: vibration sound bridge.
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experimental group. The error bars indicating standard deviation. 
*statistically significant, p<0.05. pre-OP: pre-operation (without 
HA), HA: hearing aid, VSB: vibration sound bridge.
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술 전의 APHAB score는 보청기를 착용한 상태의 결과이다. 일

상적인 의사소통 항목에서 인공중이 수술 전의 평균 APHAB 

score가 23.53점, 인공중이 수술 후의 평균 APHAB score가 

17.63점, 만족도 점수(benefit score)는 5.89점이었고 반향음에

서 의사소통 항목의 경우 인공중이 수술 전의 평균 APHAB 

score가 24.53점, 인공중이 수술 후의 평균 APHAB score는 

20.53점, 만족도 점수(benefit score)는 4.00점이었다. 소음환

경의 의사소통 항목에서는 인공중이 수술 전의 평균 APHAB 

score가 22.32점, 인공중이 수술 후의 평균 APHAB score는 

19.42점, 만족도 점수(benefit score)는 2.89점이었으며 큰 소리

에 대한 불쾌감 항목의 경우 인공중이 수술 전의 평균 APHAB 

score는 18.63점, 인공중이 수술 후의 평균 APHAB score가 

17.16점, 만족도 점수(benefit score)는 1.47점이었다.

대응표본 T 검정(paired T-test)을 시행하였을 때, 일상적인 

의사소통 항목, 반향음에서의 의사소통 항목, 소음환경의 의

사소통 항목은 인공중이 수술 후 만족도가 통계적으로 유의미

하게 증가한 것으로 나타났다(ease of communication: p
＜0.0001, reverberation: p=0.0002, background noise: 

p=0.0061). 하지만 큰 소리에 대한 불쾌감 항목의 경우 인공

중이 수술 후 만족도가 증가하였으나, 통계적으로 유의미한 

차이는 아니었다(aversiveness: p=0.2165)(Fig. 4).

신경심리검사 결과

본 연구 대상자 22명 모두 신경심리검사를 실시하였으나 

불충분한 답변을 한 2명을 제외하였다. Korean Mini-Mental 

State Examination 점수에서는 인공중이를 착용한 경우 보

Fig. 4. APHAB score of pre-OP and post-OP in the experimental 
group. *statistically significant, p<0.05. The error bars indicating 
standard deviation. pre-OP: pre-operation (with HA), post-OP: post-
operation (with VSB), HA: hearing aid, VSB: vibration sound 
bridge, APHAB: abbreviated profile of hearing aid benefit, EC: ease 
of communication, RV: reverberation, BN: background noise, AV: 
aversiveness.
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Table 3. Comparison of neuropsychological tests between control group and experimental group, at 0 week and 8 weeks

Neuropsychological tests
Control group Experimental group

p-value†

Week 0 Week 8 Week 0 (HA) Week 8 (VSB)

Digit forward 3.70±0.95 3.50±0.97 3.40±0.52 4.40±1.07 0.044*
Digit backward 4.80±1.32 5.20±0.92 3.60±0.84 5.00±1.33 0.048*
K-BNT 47.63±8.24 48.38±8.70 35.20±7.84 48.00±6.57 0.037*
SVLT immediate recall 13.79±6.18 16.60±5.38 12.20±3.79 16.30±6.04 0.511
SVLT delayed recall 2.89±2.33 3.50±2.92 2.20±2.25 4.39±3.10 0.154
RCFT copy 32.15±6.37 32.55±6.58 24.40±7.78 29.65±10.30 0.132
RCFT immediate copy 10.70±8.50 12.00±9.61 7.70±7.11 11.40±8.56 0.423
RCFT delayed copy 10.45±8.37 12.35±10.33 7.40±7.21 11.05±8.50 0.549
Contrasting 20.00±0.00 20.00±0.00 20.00±0.00 19.80±0.63 0.331
Go-no-go 14.30±5.38 13.50±5.44 11.80±4.92 16.69±4.47 0.008*
Fist-edge-arm 1.25±0.46 1.25±0.46 1.67±0.52 1.50±0.55 0.678
COWAT animal 12.80±3.94 11.80±4.32 10.40±2.72 11.90±3.28 0.147
COWAT supermarket 12.81±7.21 13.40±5.04 10.40±4.09 12.20±3.30 0.515
COWAT phonemic 21.60±11.58 23.59±12.23 16.00±4.16 21.69±8.20 0.142
K-MMSE 25.7±3.06 25.10±3.11 23.8±3.86 25.90±3.67 0.066*
CDR 0.70±0.26 0.70±0.26 0.80±0.26 0.55±0.28 0.038*
SOB 2.40±2.47 2.30±2.36 4.00±2.21 2.25±2.14 0.045*
GDS 5.70±2.63 5.70±5.19 7.80±7.00 6.50±6.35 0.264
Data are presented as mean± standard deviation. *statistical significance between HA and VSB in the experimental group (p
＜0.05), †repeated measures of General Linear Model was used. K-BNT: Korean version of the Boston Naming Test, SVLT: Seoul Ver-
bal Learning Test, RCFT: Rey-Osterrieth Complex Figure Test, COWAT: Controlled Oral Word Association Test, K-MMSE: Korean 
Mini-Mental State Examination, CDR: Clinical Dementia Rating Scale, SOB: Sum of box, GDS: Geriatric Depression Scale, HA: hear-
ing aid, VSB: vibration sound bridge
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청기 착용 시 23.8±3.86에 비해 25.90±3.67로 유의하게 향상

을 보였고 Clinical Dementia Rating Scale 점수에서는 인공

중이를 착용한 경우 보청기 착용 시 0.80±0.26에 비해 0.55

±0.28로 유의하게 감소하는 경향을 보였다. 신경심리검사에

서 digit forward span은 보청기 사용 시보다 인공중이 사용 

시 3.40±0.52에서 4.40±1.07로 대조군에 비해 향상되었고, 

digit backward span은 보청기 사용 시보다 인공중이 사용 

시 3.60±0.84에서 5.00±1.33으로 대조군에 비해 뚜렷한 향

상을 보였다. K-BNT는 보청기 사용 시보다 인공중이 사용 시 

35.20±7.84에서 48.00±6.57로 대조군에 비해 뚜렷한 향상을 

보였다. 기억력은 대조군과 차이를 보이진 않았다(Table 3). 통

제단어연상검사의 경우 대조군에 비해 향상된 결과를 보였으

나 유의한 결과는 아니었고 Go-No-Go 검사의 경우 11.80±

4.92에서 16.69±4.47로 유의하게 향상된 결과를 보였다. 종

합적으로 볼 때 인공중이 군에서 언어능력, 주의 집중력, 전두

엽 관련 기능 검사에서 대조군에 비해 향상된 결과를 나타냈

다(Table 3).

고      찰

인지기능은 일반적으로 자신과 주위환경에 대한 정보의 입

수, 처리, 저장 및 검색과 관련한 광범위한 지적능력을 말한

다.10) 의사소통 과정은 신호를 받아들이는 청각 기관, 신호를 

받아들이는 청각중추, 인지기능을 담당하는 전두엽 피질이

나 편도체 등과 유기적인 정보 교환으로 이루어진다.11) 청각

검사를 통해 인지능력을 측정하는 방법으로 소음환경에서 

시행한 어음명료도가 인지기능을 반영할 수 있다.12)

청력과 인지능력에 대한 학문적인 연구는 1980년대부터 

이뤄져 왔고 논란은 있으나 난청이 인지능력 및 지적 능력에 

영향을 준다는 결과가 보고되었다.13) 난청이 인지능력 저하와 

상관성을 이루는 기전에 대한 가설은 대략 3가지로 요약할 수 

있다. 첫째는 공통원인 가설(common cause theory)로 난청

과 인지능력 저하는 노화된 두뇌의 신경퇴행에 따른 결과로 

보는 것이고 둘째는 캐스케이드 가설(cascade theory)로 청각

자극의 감소가 직접적으로 인지능력 저하에 영향을 끼치거나 

간접적으로 난청으로 인한 사회활동의 감소가 인지능력 저

하를 야기한다는 것이다.9) 셋째는 인지부하 가설(cognitive 

load theory)은 난청인 경우 인지기능을 유지하기 위해 정신

적 노력이 더 요구되고 인지적 능력이 전환되거나 독점됨으

로써 쇠퇴를 초래한다는 것이다.9) 난청이 인지능력 저하를 가

져올 수 있다는 보고들은 보청기나 인공와우에 의해 난청이 

개선되는 경우 인지능력 향상을 가져올 수 있다는 가설을 가

능하게 하였고 이에 대한 연구들은 대부분 이 가설에 부합

하는 결과가 보고되었다.9,14,15) 적절한 청각자극과 증폭된 소

리자극이 청각 뇌의 가소성을 유도한다는 가설이 쥐를 이용

한 음향심리검사를 통해 증명되었고, 이는 증폭된 소리자극

이 청각 가소성에 영향을 미쳐 사람의 뇌에서도 청각 재활이 

이루어지도록 한다는 것을 유추할 수 있게 하였다.14,16) 이런 

특성은 일측 보청기만을 착용하는 경우 반대편 말소리 인지

능력이 저하되는 현상(late onset deprivation effect)이 나타

나고 다시 반대편에도 보청기를 사용하게 되면 부분적으로 

회복되는 현상에 대한 설명을 가능하게 한다.15)

인공중이 수술은 1990년대 처음 개발되어 1996년 처음으로 

시술되었고 현재까지 1000명 이상의 환자가 시술되었으며 국

내에서는 2011년부터 시술되기 시작하였다.17) 인공중이는 보

청기와 인공와우에 비해 비교적 최근에 소개되어 인지능력과

의 상관관계에 대한 보고는 아직 이뤄지지 않았다. 

이번 연구에서 인공중이 수술 후의 인지능력의 변화는 대부

분의 인지능력검사에서 보청기나 인공와우의 경우처럼 향상

됨을 확인할 수 있었다. 인지능력검사 중 p값이 0.05 이하인 

통계적 유의성을 보인 7가지 검사에서 보청기를 착용하는 경

우보다 인공중이를 착용하는 경우에서 더 좋은 결과를 나타

냈다.

통제단어연상검사에서는 유의한 차이를 보이지 않았는데 

우선 대상군의 부족이 통계적 유의성을 만들어내지 못하였을 

가능성이 있고, 장기 기억과 연관성이 없는 Go-No-Go 검사

의 경우 유의한 향상을 보이는 것과는 달리 생성 이름 대기, 

기억의 재인, 범주화 등의 검사과정은 장기 기억에서 능동적

으로 낱말을 찾아내는 과정이 필요하므로 단기간의 청력 및 

인지능력 향상이 결과에 영향을 주기는 어려웠을 것으로 보

인다.18)

본 연구의 한계점으로 대상자 수가 적다는 점, 추적관찰 

기간이 짧았다는 점, 신경심리검사의 학습 효과가 있을 수 

있다는 점 등을 들 수 있다. 19세기 이전부터 있었던 보청기

나 1970년대부터 인공와우 수술이 시작되었던 것에 비해 인

공중이 수술은 역사가 짧기 때문에 연구 대상자가 상대적으

로 적고 추적 기간도 짧을 수밖에 없다. 신경심리검사는 재실

시 기간이 8주로 상대적으로 짧았으며 환자의 신경심리검사

에서 발생할 수 있는 학습 효과(learning effect)를 완전히 

배제할 수 없었다. 하지만 대조군의 대부분 검사에서 8주 간

격으로 시행된 2회의 결과가 거의 유사하게 나왔으며 상승하

거나 하락한 항목들의 경우에도 대조군의 경우는 실험군에 

비해 현저한 차이는 관찰되지 않아 학습 효과는 미미한 것으

로 보인다. 그러므로 통계적 유의성을 확보한 신경심리검사

들을 토대로 보건대, 인공중이의 청력재활 효과가 보청기에 

비해 상대적으로 우수하고 이에 따라 인지능력의 향상을 가
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져온 것으로 볼 수 있다.

난청이 발생하게 되면, 타인과의 대화가 힘들어지면서 의

사소통과 관련된 행동장애와 사회심리적 장애를 겪게 되고 

이에 따라 자신감이 떨어지면서 사회적 행동이 위축되고, 이

차적으로 인지능력의 저하를 겪게 되어 삶의 질이 저하될 수 

있다.19) 따라서, 노인 인구의 증가에 따른 난청 환자의 증가가 

예상되므로 삶의 질 향상을 위해 난청의 조기 진단과 청력재

활은 중요성을 더해가고 있다. 본 연구의 대상자 수가 아직 

많지 않았으나 앞으로 늘어날 사용 환자의 추세에 비추어 더 

많은 환자군을 포함하여 지속적인 추적연구 및 대응이 필요

할 것이다.
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