
644 Copyright © 2018 Korean Society of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery

서      론

청각의 발달은 출생 이전부터 이루어져 태생 26~28주에 

태아는 소리를 듣기 시작하며, 와우의 발달은 출생 시 완료되

고 중추청각로(central auditory pathway)는 출생 후에도 지

속적으로 발달한다.1) 특히 생후 첫 1년간은 중추청각로의 형

태적, 기능적 발달에 가장 중요한 시기로, 이 시기에 충분한 청

각 자극을 받지 못하면 중추청각로가 정상적으로 발달하지 

못해 구어 의사소통 능력의 결함을 초래하게 된다.2) 일반적으

로 생후 첫 1년은 구어 언어 발달(spoken language develop-
ment)의 결정적 기간(critical period)으로 알려져 있다.3) 사

람의 뇌는 신경 가소성(neural plasticity), 즉 제한된 시간 내

에 새로운 신경 네트워크(neural network)를 형성하는 능력
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Background and Objectives   The objective of this study was to examine the effect of early 
cochlear implantation (CI) performed in infants less than 12 months of age. 
Subjects and Method   Twenty-five children who received their first CI before 12 months of 
age were included in this study (infant group). The speech perception and language outcomes 
of these children were compared with those of 14 children who received their first CI between 
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Auditory Performance, monosyllabic word test and sentence test, and language ability was 
measured using Sequenced Language Scale for Infants, Preschool Receptive-Expressive Lan-
guage Scale, or Receptive & Expressive Vocavulary Test, depending on the age at the time of 
testing. 
Results   There were no significant differences in speech perception abilities between the in-
fant group and the older group. The mean expressive language score of infant group was high-
er than that of the older group, but the difference was not statistically significant. However, the 
receptive language score of infant group was significantly higher than that of the older group. 
Conclusion   Children who received CI before 12 months of age achieved better receptive 
language ability than those who received it after 12 months of age. Thus CI should be per-
formed as early as before 12 months of age to achieve better language ability.
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을 가지고 있다. 새로운 신경 네트워크를 형성하기 위해서는 

결정적 기간 내에 감각 자극을 받아야 하며, 자극을 받지 못

한 부위는 퇴화한다.4) 신경 가소성은 출생 이전부터 존재하

고 시간이 흐름에 따라 감소하기 때문에 고도 이상 감각신경

성난청을 가진 경우 인공와우이식을 가능한 조기에 시행해야 

한다.4,5) 또한 사람의 뇌는 교차 가소성(cross-modal plasticity)

이라는 능력을 가지고 있어, 중추청각로의 발달 시기에 청각 

자극을 충분히 받지 못하면, 시각과 같은 다른 정상적인 감

각이 대뇌의 청각피질을 차지하여 이후에는 청각 자극이 주

어지더라도 대뇌 청각피질이 반응을 하지 않게 된다.6,7)

이러한 관점에서 선천성 감각신경성난청의 치료는 신생아

청각선별검사를 통한 난청의 조기 진단과 조기 중재가 핵심

이다. 선천성 감각신경성난청을 가진 경우 생후 6개월 이내에 

보청기를 이용한 조기 중재를 시작하고, 말·언어 발달의 진

전이 부족한 고도 이상 감각신경성난청을 가진 아동에서는 

생후 24개월 이전에 인공와우이식을 시행하도록 추천하고 

있다. 최근에는 청각 박탈 기간을 더욱 줄이기 위해 생후 12

개월 이전 영아기에 이식 수술이 시행되고 있으며, 여러 연구

에서 생후 12개월 이전에 시행한 인공와우이식이 13~24개월 

사이에 시행한 경우보다 더 우수한 언어능력을 보여준다고 

보고하고 있다.5,8-11) 

국내에서도 선천성 농 아동에 대해 생후 12개월 이전 인공

와우이식이 활발히 시행되고 있는 추세이나 이들의 언어능력 

발달에 대한 문헌 보고는 아직 없는 상황이다. 이에 본 연구

에서는 생후 12개월 이전에 인공와우이식을 받은 선천성 농 

아동과 생후 13~24개월 사이에 인공와우이식을 받은 선천성 

농 아동의 말지각(speech perception)과 언어능력(language 

ability)을 비교하여 영아기 인공와우이식의 효과에 대해 알아

보고자 하였다. 

대상 및 방법

대학교병원에서 인공와우이식을 받은 선천성 난청 소아 환

자 840명 중 생후 24개월 이전에 이식을 받은 156명의 의무

기록을 후향적으로 분석하였다(IRB No. DAUHIRB-18-204). 

이 중 내이 기형과 중복 장애가 없고, 일측 인공와우이식 후 

2년 이내에 순차적으로 반대측 인공와우이식을 받았으며, 마

지막 말·언어 평가를 시행한 나이가 만 3세 이상인 아동 39명

을 대상으로 본 연구를 시행하였다. 일측 인공와우이식을 생후 

12개월 이전에 시행한 25명을 ‘12개월 이전 이식 군’, 일측 인

공와우이식을 생후 13~24개월 사이에 시행한 14명을 ‘24개

월 이전 이식 군’으로 하여 두 집단 간 말지각(speech percep-
tion)과 언어능력(language ability)을 비교하였다. 말지각 검

사와 언어능력 검사는 모든 아동에서 인공와우이식 후 매년 

정기적으로 시행하였다. 

말지각은 Categories of Auditory Performance(CAP), 단

음절 단어 지각 검사, 그리고 문장 지각 검사로 평가하였고 

매년 평가한 검사의 원점수를 그대로 분석에 사용하였다. 언

어능력은 아동의 연령과 능력에 따라 영유아 언어 발달 검사

(Sequenced Language Scale for Infants), 취학전 아동 수

용 언어 및 표현 언어 발달 척도 검사(Preschool Receptive-

Expressive Language Scale), 혹은 수용·표현 어휘력검사

(Receptive & Expressive Vocavulary Test)로 평가하였다. 

언어능력 검사 점수는 등가연령(equivalent age)을 생활연령

(chronological age)으로 나눈 비율을 사용하였으며 생후 3세 

이후에 시행한 검사 중 가장 마지막에 시행한 검사의 결과를 

분석에 사용하였다. 통계분석에는 SPSS 20.0(IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)을 이용하였고, 정규성 여부에 따라 in-
dependent t-test 혹은 Mann-Whitney test를 시행하였다. 통

계적 유의성의 기준은 p＜0.05로 하였다. 

결      과

‘12개월 이전 이식 군’ 25명의 일측 인공와우이식 시행 연령

은 평균 10.5개월(범위: 9~12개월)이었고, ‘24개월 이전 이식 

군’ 14명의 일측 인공와우이식 시행 연령은 평균 17.9개월(범

위: 13~24개월)이었다. 일측 이식 수술과 반대 측 이식 수술 간 

간격은 ‘12개월 이전 이식 군’에서 평균 9.5개월(범위: 4~23개

월), ‘24개월 이전 이식 군’에서 평균 10.9개월(범위: 5~21개월)

로 두 수술의 간격은 집단 간 유의한 차이가 없었다(Table 1). 

말지각 점수는 생활 연령과 청각 연령(첫 번째 일측 인공와

우이식 후 기간)을 기준으로 각각 분석하였다. 생활 연령을 

기준으로 한 비교에서 CAP, 단음절 단어 지각 검사, 문장 지

각 검사의 세 가지 말지각 검사 모두에서 두 집단 간 유의한 

차이가 없었고(Fig. 1), 청각 연령을 기준으로 한 비교에서도 

두 집단 간 유의한 차이를 보이지 않았다(Fig. 2).

Table 1. Age at the time of first and second CI

Age at 1st CI (mean) Age at 2nd CI (mean) Inter-stage interval (mean)

CI before age 12 months (n=25) 10.5 20.0 9.5
CI between age 13-24 months (n=14) 17.9 28.9 10.9
CI: cochlear implantation
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반면 수용 언어능력은 ‘12개월 이전 이식 군’이 ‘24개월 이전 

이식 군’에 비해 유의하게 우수한 결과를 보여주었다(p=0.034, 
independent t-test). 표현 언어능력은 ‘12개월 이전 이식 군’이 

‘24개월 이전 이식 군’에 비해 평균 점수는 높았으나 통계적 

유의성은 없었다(p=0.127, independent t-test)(Fig. 3).

고      찰

선천성 농 아동의 인공와우이식은 조기에 시행할수록 보

나 나은 결과를 얻을 수 있으며, 최선의 결과를 얻기 위해 2

세 이전 수술이 추천된다. 최근에는 보다 나은 이식 후 결과

를 얻기 위해 12개월 이전의 인공와우이식이 시행되는 추세

이며, 여러 연구에서 12개월 이전에 인공와우이식을 시행한 

경우, 그 이후에 이식한 경우보다 청각적 수행력이 우수한 것

으로 보고하고 있다.5,8-11) Leigh 등8)은 생후 6~12개월 사이

에 인공와우이식을 시행한 군(n=35)과 13~24개월 사이에 이

식을 시행한 군(n=85)의 술 후 수행력을 비교한 연구에서 언

어능력과 말산출 모두 6~12개월 군이 유의하게 우수한 것으

로 보고하였다. Nicholas와 Geers9)도 생후 6~11개월 사이에 

인공와우이식을 시행한 군(n=27)이 12~18개월 사이에 이식을 

시행한 군(n=42)에 비해 4.5세 경 평가한 언어능력이 유의하

게 우수하였다고 보고하였다. 그리고 일측 인공와우이식 당

시 나이, 인공와우 사용 기간, 일측 혹은 양측 인공와우이식 

여부, 난청 진단 시 나이, 어머니의 교육 정도 등이 술 후 언어

능력에 미치는 요인을 분석하였는데, 일측 인공와우이식 당시 

나이가 최종적인 언어능력과 가장 강력한 상관관계를 가지고 

있었다고 하였다.9) 이후 Dettman 등,5) Holman 등,10) Tajudeen 

등11)도 12개월 이전에 인공와우이식을 시행할 경우, 그 이후

Fig. 1. Speech perception after CI according to chronological age. There were no significant differences in scores between children 
who received first CI before 12 months of age and those who received first CI between 13 months of age and 24 months of age. Values 
are mean and standard error. CAP: Categories of Auditory Performance, CI: cochlear implantation.
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Fig. 2. Speech perception after CI according to hearing age which is defined as the period after CI. There were no significant differenc-
es in the scores after CI between children who received first CI before 12 months of age and those who received first CI between 13  
and 24 months of age. Values are mean and standard error. *p<0.05. CAP: Categories of Auditory Performance, CI: cochlear implantation.
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에 시행한 경우보다 우수한 청각적 수행력을 획득할 수 있음

을 보고하였다. 본 연구에서도 첫 번째 인공와우이식 수술 

시 연령에 따른 수행력을 분석한 결과 생후 12개월 이전 이식 

군이 13~24개월 사이 이식 군에 비해 우수한 언어능력을 획

득함을 보여주었다. 

소수의 연구에서는 12개월 이전에 인공와우이식을 시행할 

경우 정상 청력을 가진 아동과 비교하여 청각적 수행력에 유의

한 차이가 없음을 보여주었다.12-14) Ching 등12)은 3세 이전에 

인공와우이식을 받은 87명의 환자를 대상으로 시행한 연구

에서, 12개월 이전에 이식을 시행할 경우 청각 이해(auditory 

comprehension)와 표현 의사소통(expressive communication)

이 정상 청력을 가진 아동과 유의한 차이가 없었다고 보고하

였다. Colletti 등13)은 36개월 이전에 인공와우이식을 받고 4~9

년이 경과한 소아 70명을 대상으로 한 연구에서, 12개월 이

전(평균 8.2개월)에 이식을 받은 경우, 이후에 이식받은 아동

에 비해 청각적 수행력이 우수하였고, 수용 언어능력의 발달

은 12개월 이전에 이식받은 군에서만 정상 청력 군과 동일한 

발달 속도를 보인다고 보고하였다. Colletti 등14)은 2세 이전

에 수술한 아동 45명을 대상으로 한 후속 연구에서 연령 구분

을 더욱 세분화하여 술 후 수행력을 분석하였다. 수술 시 연

령을 생후 2~6개월(n=12), 7~12개월(n=9), 13~18개월(n=11), 

19~24개월(n=13)의 네 가지로 구분하였고, 대조군은 생활연

령을 매칭한 20명의 건청 아동으로 하였다. 수술 후 48개월

의 CAP-II 점수는 생후 2~6개월 군이 다른 군에 비해 유의하

게 높았고 건청 아동과는 유의한 차이가 없었으며, 수용 어휘

력 검사에서도 생후 2~6개월 군이 다른 환자군에 비해 유의

하게 높은 점수를 보였고 건청 아동의 수행력과 유의한 차이

가 없었다. 단어 및 문장 이해력은 생후 2~6개월 군과 7~12

개월 군 사이에 유의한 차이가 없었다. 그러나 생후 2~6개월 

군의 점수는 건청 아동의 점수와 유의한 차이가 없었으나, 

7~12개월 군의 점수는 건청 아동의 점수에 비해 부진한 것

으로 나타났다. 

이상과 같이 여러 연구에서 생후 12개월 이전, 더 나아가 생

후 6개월 이전에 인공와우이식을 시행할 경우 그 이후에 이식

이 시행된 경우에 비해 우수한 청각적 수행력을 획득할 수 있

음을 보고하고 있으나, 일부 연구에서는 생후 12개월 이전의 

인공와우이식이 13~24개월 사이의 이식에 비해 술 후 청각

적 수행력 측면에서 유의한 차이를 가져오지 못한다고 보고

하고 있다.15,16) Holt 등15)은 생후 48개월 이전에 인공와우이식

을 시행한 93명(6~12개월 사이 이식한 소아 5명, 13~24개월 

사이 이식한 소아 27명 포함)의 소아를 대상으로 한 연구에서 

이식 당시의 나이가 어릴수록 말인지력이 우수하였으나, 6~12

개월 사이 이식한 군과 13~24개월 사이 이식한 군 사이에는 

유의한 차이가 없었다고 보고하였다. 생후 48개월 이전에 인공

와우이식을 시행한 96명의 소아를 대상으로 한 후속 연구에

서도, 생후 6~12개월 사이에 인공와우이식을 시행한 군(n=6) 
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Fig. 3. Receptive and expressive language scores after CI. Receptive language score of children who received CI before 12 months of 
age was significantly higher than that of children who received CI between 13 and 24 months of age (A). Similar pattern was shown in 
expressive language score but significant difference was not shown (B). Values are mean and standard error. EA: equivalent age, CA: 
chronolgical age, CI: cochlear implantation.
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과 13~24개월 사이에 이식한 군(n=32) 간에 말인지력의 유의

한 차이가 없었다고 보고하였다.16) 

최근까지 보고된 연구들을 종합해 보면 선천성 농 환자에 

대한 인공와우이식은 12개월 이전에 시행하는 것이 최선이라

고 할 수 있으나, 아직 장기 수행력에 대한 보고가 없는 실정

이어서 12개월 이전 인공와우이식의 효과에 대한 최종적인 

결론을 얻기 위해서는 추가적인 연구가 필요하다.17)

생후 12개월 이전 인공와우이식을 위해서는 청력검사의 정

확성과 전신마취 및 이식 수술의 안정성이 확보되어야 한다. 

생후 12개월 이전에는 행동반응 청력검사를 통해 정확한 청

력역치를 알기 어렵기 때문에 청성뇌간반응이나 청성지속반

응과 같은 객관적 청력검사를 통해 청력역치를 평가한다. 이 

두 가지 객관적 청력검사의 결과는 피검사의 청력역치를 잘 

반영하는 것으로 알려져 있으나, 검사실 환경이나 검사자의 

숙련도에 따라 정확도에 차이가 있을 수 있고 영아기에는 드

물게 청력의 변동이 있을 수 있기 때문에,18,19) 영아기 인공와

우이식은 정도 관리가 잘 된 청력검사 장비와 숙련된 검사자

를 보유한 의료기관에서 반복적인 청력검사를 통해 신뢰할 

수 있는 청력역치를 확인한 후 인공와우이식 여부가 결정되

어야 한다. 객관적 청력검사는 500 Hz 이하 저주파수 영역의 

청력을 측정하는 데 어려움이 있고, 수면을 유도하여 검사해

야 하기 때문에 자주 반복하기 어려운 단점이 있다. 따라서 시

각강화 청력검사와 같은 행동반응 청력검사를 반복적으로 

시행하여 저주파수 영역의 청력을 확인하고 청력의 변동 여

부를 면밀히 관찰하여야 한다. 

소아에게 전신마취로 시행되는 수술은 소아의 해부, 생리

적 특성으로 인해 성인에서의 수술보다 위험성이 증가할 수 

있다. 소아는 성인에 비해 기도의 내경이 작고 체액의 균형을 

유지하는 능력과 약물의 대사 및 분배 능력이 성인에 비해 

떨어진다. 이로 인해 수술 후 후두 및 기도 경련으로 인한 질

식의 위험, 흡인으로 인한 호흡기 합병증 위험이 성인에 비해 

높으며, 술 후 오심과 구토 등의 합병증도 증가한다.20) 특히 

12개월 이전 영아의 경우, 심장과 호흡기 발달이 미숙하여 심

폐기능 이상(cardiopulmonary event)에 의한 합병증 발생 위

험이 증가하는 것으로 알려져 있다.10) 이와 같이 소아, 특히 12

개월 이전 영아의 경우 전신마취의 위험성이 성인에 비해 증

가할 수 있으나, 소아마취 전문의에 의해 마취가 진행될 경우 

비교적 안전한 것으로 보고되고 있다. Cohen 등21)은 소아에

서 시행된 총 29220건의 전신마취 수술을 대상으로 한 연구 

결과를 발표하였는데, 사망이나 심정지 등의 심각한 합병증

부터 술 후 오심 등의 경미한 합병증에 이르는 다양한 합병

증 발생률을 조사한 결과, 생후 1~12개월까지의 합병증 발생

률은 만 1~5세까지의 합병증 발생률과 유의한 차이가 없었

으며, 생후 1개월까지의 합병증 발생률은 그 2배에 달하는 

것으로 보고하였다. Yeh 등20)은 123예의 인공와우이식을 받

은 18세 미만의 환자를 대상으로 전신마취 합병증의 발생률

을 조사한 보고에서, 8예(6.5%)에서 전신마취에 따른 합병증

이 발생하였는데 기도 경련(bronchospasm)과 천명(stridor) 등

과 같은 호흡기 합병증이 가장 흔히 발생하는 합병증이라고 

하였다. 또한 12개월 이전 영아의 합병증 발생률은 다른 연령 

군과 비교하여 유의하게 높지 않으며 장기 합병증이 발생하

지 않아 영아에서의 전신마취가 비교적 안전한 것으로 보고

하였다.

12개월 이전의 영아의 측두골은 성인과 다른 특징을 가진

다. 유양돌기 첨부의 발달이 미약하고 골수의 양이 풍부하며, 

유양동 함기화는 점진적으로 진행하여 생후 2세경에 약 60% 

정도의 함기화가 이루어지는 것으로 알려져 있다.22,23) 세반고

리관과 안면신경은 성인보다 천측으로 위치하기 때문에 수

술 중 주의를 요한다.10) 또한 두개골과 두피가 얇고 성인의 두

개골보다 굴곡이 심하여 이식 후 내부 기기가 돌출되어 보일 

수 있으며, 두부 외상에 의한 피판 문제의 가능성이 증가한

다.22) 내부 기기를 안정적으로 고정하기 위해 경막이 노출되

도록 두개골 삭개를 시행하여도 신생골 형성이 신속히 일어

나기 때문에 내부 기기가 돌출되거나 이동할 가능성도 성인에 

비해 증가한다. 소아는 성인에 비해 순환하는 체액량이 적고 

심혈관계가 미숙하여 체액량의 10% 정도의 소실만으로도 

저혈량성 쇼크가 일어날 수 있기 때문에, 술 중 혈액의 손실

을 최소화하도록 노력해야 한다. 인공와우이식 수술은 혈액의 

손실이 많지 않은 수술이지만, 도출정맥(emissary vein)에서

의 출혈이나 골수에서 지속적으로 배어 나오는 출혈(oozing) 

등이 문제가 될 수 있으므로 이를 잘 처치하는 것이 중요하

다.23) 12개월 이전 영아에서의 인공와우이식 수술을 시행할 

경우, 이와 같은 영아 측두골의 해부학적 특성을 잘 숙지하

고 주의 깊게 수술을 시행하여야 한다. Valencia 등22)은 12개

월 이전에 인공와우이식을 시행한 15명의 소아를 대상으로 

술 후 2개월에서 5년까지 추적 관찰한 결과 내이 기형을 동

반하고 있던 1명의 소아에서 술 후 뇌척수액 이루가 발생한 

것 외에는 특별한 술 중, 술 후 합병증이 일어나지 않은 것으

로 보고하였다. Roland 등23)은 12개월 이전에 인공와우이식

을 시행한 50명의 소아를 대상으로 술 후 6.8년까지 추적 관

찰한 연구에서, 술 후 10개월 이내에 3건의 중대한 합병증(뇌

척수액 유출, 내부 기기 고장, 피판 괴사)과 5건의 경미한 합

병증(피판 부종, 혈종, 경미한 피부 괴사)이 발생하였는데, 이

는 1세 이후의 소아와 성인에서의 합병증 발생률과 비슷한 

수준이며, 마취 관련 합병증은 발생하지 않은 것으로 보고하

였다. Birman4)도 소아마취 전문의가 마취를 시행하면서 안면
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신경 감시장치를 이용하여 수술을 시행할 경우 안전하게 인

공와우이식을 시행하는 것이 가능하다고 보고하였다.

선천성 농 아동을 대상으로 한 본 연구에서 생후 12개월 이

전에 인공와우이식을 시행한 아동이 13~24개월 사이에 이식

을 시행한 아동에 비해 우수한 수용 언어능력을 획득하였다. 

최선의 언어능력 획득을 위해 선천성 농 아동의 인공와우이식

은 생후 12개월 이전에 시행하는 것이 좋을 것으로 사료된다.
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