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서      론

청각 자극들은 기도 경로와 골도 경로를 통해 내이로 전달

된다. 기도 청각 자극은 외부 소리가 공기를 통해 전달되는 

소리로 외이도와 고막, 이소골을 거쳐 증폭되어 달팽이관 내 

기저막의 기계적인 진동을 일으키고, 청각 유모세포에서 물

리적 신호인 음파를 청신경과 중추신경계를 통해 전도될 수 

있는 전기 신호의 형태로 변환(mechanoelectrical transduc-

tion)하게 된다.1) 반면에 골도 청력은 소리가 두개골 뼈, 연골, 

피부, 연부조직 및 체액을 통해 전달되어 달팽이관의 기저막

에 도달하는 과정을 거친다. Stenfelt 등1,2)은 달팽이관 기저막

까지 소리의 진동이 전달되는 가능한 경로로 5가지를 열거했

다; 1) 외이도 진동에 의한 전달 경로(sound pressure gen-

eration in the ear canal), 2) 중이내의 이소골들의 관성력에 

의한 전달 경로(inertial forces on the middle ear ossicles), 

3) 달팽이관 내의 림프액의 관력에 의한 전달 경로(inertial 

forces acting on the cochlear fluid), 4) 달팽이관 내의 내외

림프 공간들의 면적 차이에 따른 압력차에 의한 전달 경로

(alteration of the cochlear space), 5) 두개저를 따라 발생하

는 전달 경로(sound pressure transmission from the skull 

interior). 이 외에도 안구, 연부조직 혹은 뇌척수액 등을 통한 

소리 전달 경로(soft tissue conduction)도 최근 제시되고 있

다.3-5) 예를 들어, 외이도를 막고 손가락으로 볼을 살짝 비볐

을 때, 비비는 소리를 들을 수 있는 것은 기도 청력도 아니고 

골도 청력도 아닌 연부조직을 통한 소리 전달이 가능함을 알 
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수 있다. 

이 두 경로 중 골도 청력을 활용하는 청력 보조기기를 골

전도 보청기(bone conduction hearing aid)라고 하며, 측두

골에 수술이 필요한 골전도 임플란트(bone conduction im-

plant, BCI)를 이식형 골전도 보청기라 한다. 이식형 골전도 

보청기는 귀 뒤쪽 두개골에 외과적 수술을 통해 이식되고, 

외부 장치를 통해 들어온 소리를 진동으로 바꾸어 두개골을 

진동시킴으로써 내이에 소리를 전달한다. 1977년 Cochlear

사의 경피형 골 정착 보청기(percutaneous bone anchored 

hearing aid)인 BahaⓇ가 처음 소개된 이후로 전 세계 3만여 

명의 환자들에게 30년 넘게 사용되었으며, 형태와 기술적으

로 많은 발전을 이루어 오고 있다. 전음성, 혼합성 난청을 가

진 환자가 기도 보청기에서 효과를 볼 수 없을 때, 골전도 보

청기는 고려할 수 있는 훌륭한 대안 중 하나이다. 

일측성 난청(single-sided deafness)은 한쪽 귀는 정상적인 

반면 다른쪽 귀는 고도 이상의 감각 신경성 난청을 보이는 상

태를 말하는데, 한쪽 귀 전음성 혹은 혼합성 난청과는 다른 

것으로 구별되며, 감각신경성 난청으로 인해 환측 귀가 음향 

증폭으로 인한 효과를 얻지 못하는 상태를 말한다.6,7) 이 환

자들을 위한 치료 방법으로 양이 청력을 위한 이식형 골전도 

보청기 혹은 contralateral routing of signal(CROS) 보청기, 

그리고 인공와우(cochlear implant)가 치료 방법으로 제시되

고 있다.8-10) 

이러한 기술의 발전과 증례에 따라 일측성 난청인에게 최

선의 치료 옵션을 제공하기 위한 골전도 임플란트에 대한 고

찰이 필요한 시점이다. 이에 본 논문에서는 일측성 난청인이 

갖는 문제점과 이식형 골전도 보청기의 종류를 정리하고, 골

전도 보청기를 통해 일측성 난청인이 얻을 수 있는 효과를 방

향성, 소음하 음성 인지, 주관적인 만족도 및 이명의 관점에

서 살펴보려고 한다. 

본      론

일측성 난청인이 갖는 문제점

일측성 난청 환자를 청각 재활 치료를 받도록 설득하는 일

은 쉽지 않다. 왜냐하면 일측성 난청 환자는 조용한 환경에

서는 큰 불편함을 느끼지 못하고, 오랜 시간 적응이 된 상태

에서는 더욱 불편감을 가지지 못하기 때문이다.11) 일측성 난

청은 한쪽 눈을 가리고 사물을 보는 것과 비슷한 상태이다. 

한쪽 눈으로 사물을 보면 양측 시각 정보들의 조합을 통해 

얻을 수 있는 깊이감을 상실하게 된다. 마찬가지로 일측성 난

청 환자는 조용한 환경에서는 소리가 충분히 크기만 하면 대

화를 잘 이어 나갈 수 있지만, 환측 귀 방향에서 말하거나 시

끄러운 상황에서는 어음이해도(speech perception in noise)

가 떨어져 의사소통의 문제가 일어나고, 소리의 방향성 탐지

(localization of sound)에 어려움을 호소한다.7) 이러한 장애

들은 소리가 머리를 기준으로 한쪽에서 다른쪽으로 이동할 

때 나타나는 두영 효과(head shadow effect)12) 때문으로, 정

상인에서 양이 청력으로 뇌로 들어오는 청각 신호 손실로 인

해 발생한다. 양이 청력에서 음원에 가장 가까운 귀는 신호를 

더 일찍, 그리고 더 높은 강도로 받기 때문에 양측 귀에서 소

리 신호의 인지 타이밍과 레벨의 차이는 소음 환경 하의 청취 

능력과 소리의 방향성 탐지 능력에 영향을 준다. 두영 효과는 

머리에 비해 주파수의 파장이 작은 1500 Hz와 2000 Hz 사

이의 주파수에서 커지며, 저주파수는 머리 직경보다 긴 파장

을 가졌기 때문에 한 개의 파장이 반대편 귀까지 단번에 넘

어가서 두영 효과가 작아진다. 언어적 의미를 많이 담고 있는 

자음은 주로 고주파수로 이루어져 있고, 고주파수는 두영 효

과로 인해 감쇄되는 경향이 있다. 또한 양이 청력은 양이 가

중 효과(binaural summation effect), 양이 소음억제(binaural 

squelch effect) 등13,14)을 통해 소음 환경 하에서 의미없는 소

음은 억제하고 말소리를 명확하게 구별하게 함으로써 말 지

각력의 향상을 가져온다. 양이 가중 효과 이득은 양 귀로 들

리는 소리가 중추에서 합해지면서 나타나는 현상으로, 뇌에

서 정보가 처리될 때 한쪽 귀로만 들을 때보다 양 귀로 들을 

때 더 많은 정보가 들어오게 된다. 양이 청취로 얻을 수 있는 

또다른 이득인 양이 소음억제 현상은 목표어음과 배경 소음

을 한 귀로 들을 때보다 양 귀로 들을 때 소음과 반향음을 더 

효과적으로 분리시키고 소음의 차폐효과를 감소시키는 청각

시스템에 의한 것이다. 이로 인해 일측성 난청을 가진 환자는 

소리의 방향을 찾는 능력이 상실되어 자동차 경적음이 들릴 

때 올바른 방향으로 돌아보지 못하거나 전화기를 찾지 못하

는 등 실생활에서 필수적인 부분에서 어려움을 겪는다.8,15) 

이러한 어려움들은 환자에게 사회적, 신체적 및 심리적 스

트레스를 주게 되고 결국 삶의 질을 떨어뜨릴 수 있다. 일측

성 난청 환자에게 적용할 수 있는 치료 옵션은 CROS 시스템, 

이식형 골전도 보청기(BAHA), 인공와우 등 다양하지만 청력 

정도와 적응증 등에 따라 제한적으로 사용되고 있다.8) 무선 

CROS 보청기는 기도 전도를 통해 전농 방향에서 들어오는 

소리를 마이크가 잡아서 좋은 귀의 원격 계측기 수화기 쪽으

로 소리를 전달해 준다.16,17) 과거 일반적 CROS 보청기는 미용

적인 문제로 인한 사회적 낙인, 좋은 귀의 폐쇄 효과로 인한 

환자 불편감, 전반적인 불완전한 청력 향상 등의 문제점 등이 

있었지만 포낙(Phonak, Zurich, Switzerland)에서 무선 미니 

오픈형(wireless mini RIC; receiver in the canal) 형태가 우

리나라에 들어오면서 수술을 하지 않아도 된다는 점, 비용이 



The Efficacy of BCI in SSD █ Lee JH, et al. 

www.kjorl.org   295

이식형 골전도에 비해 저렴하다는 점, 스파이스 칩(spice chip)

의 개발로 무선으로도 양 귀의 시간 차이(time difference)를 

마이크로 초(micro sec)로 줄여 방향성 구분이 유리한 점, bi-

lateral microphones with CROS(BiCROS) 기능이 있어 좋은 

귀에 경도에서 중등도의 난청이 있는 경우 도움을 받을 수 

있다는 장점이 있으며 이식형 골전도 보청기 시술 전에 많이 

시도되고 있다. 이 외에 일측성 난청 환자에서 환측에 인공와

우는 실제 양이 청력이 가능하게 되어, 다른 치료법에 비해 

특히 소리 방향성 효과에 대한 많은 긍정적인 연구가 보고 

되고 있다.15,16) 이식형 골전도 보청기의 가장 흔한 적응증은 

만성 이과 질환과 선천성 외이도 폐쇄증과 같은 전도성 난청

이었으나, 2002년 일측성 난청 환자에 대해서도 Food and 

Drug Administration (FDA) 승인이 되면서 일측성 전농 환자

에서 그 적용이 확대되고 있으며, 최근 고출력 어음처리기의 

개발(Cochlear사의 Baha 5 Super Power fitting range up to 

65 dB SNHL)18) 및 능동적 이식형 골전도 보청기(MED-EL

사의 BONEBRIDGEⓇ2와 Cochlear사의 OsiaⓇ2)19)의 개발에 

따라 이식형 골전도 보청기는 일측성 난청 환자에서 주요한 

치료법이 되고 있다. 

이식형 골전도 보청기 종류 

이식형 골전도 보청기의 종류는 진동을 전달하는 방식으

로 분류할 수 있다(Fig. 1). 직접 구동(direct drive) 방식은 피

부를 통하지 않고 두개골로 바로 진동을 전달하는 방법이고, 

이를 다시 경피접합(percutaneous) 방식과 능동피하(active 

transcutaneous) 방식으로 나눌 수 있다. 경피접합 방식은 스

크루(screw) 등의 접합부(abutment)를 통해 전통적 방식의 

단점인 고음역 이득을 향상시키고 피부 압박 문제를 피하고

자 개발되었으며 피부 위로 임플란트 접합부가 노출됨으로써 

생기는 접합부 주변 피부 관리, 부작용, 미용상의 문제에도 

불구하고 현재까지 많이 사용되고 있다. 대표적으로 Oticon 

Medical사의 PontoTM와 Cochlear사의 BahaⓇ가 있다. 

능동 피하 방식은 피부 아래 이식된 변환기(transducer)가 

어음처리기의 전자기장(electromagnetic)을 받아 진동을 내

어 두개골을 진동시키는 방식으로 경피접합 방식의 단점을 

보완하였다. 이 방식은 스웨덴 샤를메르 공과 대학의 BCI 프

로젝트로 1997년에 시작되어 다양한 사전 임상 연구를 거쳐 

Oticon Medical이 Sentio라는 제품명으로 개발되었다. 또 

MED-EL사의 BONEBRIDGEⓇ2는 국제적으로 상용화된 

능동 피하 방식을 사용하는 이식형 골전도 보청기이다(CE 

2012년도 승인, FDA 2018년도 승인). 최근 개발된 Cochlear 

사의 OsiaⓇ2는 전자기장 트랜스듀서 대신 압전기(piezoelec-

tric) 트랜스듀서를 사용하여 음성 이해에 중요한 부분인 고

주파 음 증폭에 주목하였다.

피부 구동(skin drive) 방식은 피부에 접촉하여 진동을 전

달하는 방법이다. 골전도 보청기에서 피부 구동 방식은 비자

기장(non-magnetic) 방식과 피동피하(passive transcutane-

ous) 방식으로 구분되지만, 비자기장 방식은 이식형이 아닌 

헤드 밴드 또는 소프트 밴드를 통해 골전도 보청기를 고정하

고 압력을 주는 방식이다. 피동피하 방식은 외부음향처리기

와 내부 이식장치 사이에 자기적 결합(magnetic coupling)을 

사용해 진동을 전달하는 방식으로, Cochlear사의 BahaⓇ At-

tract, Medtronic사의 SophonoⓇ를 예로 들 수 있다. 최근 스

웨덴의 Gothenburg 대학의 Håkansson 등20)은 새로운 digital 

sound processor를 가진 능동적 피하 이식형 골전도 보청기

(active transcutaneous BCI)를 개발하고, 임상시험에 성공했

다.21) 능동형 BCI는 수동형 BCI에 비해, 진동자를 피하로 위

치시키고, 외부 장치의 무게를 줄이고, 이에 따라 골전도를 

Bone conduction implanted hearing aid

Direct bone drive Over skin drive

Flat surface &
bone anchored

Active transcutaneous
implanted transducer

Passive transcutaneous
implanted magnet

Passive transcutaneous

non-magnetic attachment

Bone anchored Pressure attached Glue attached Pressure attached

PontoTM

Baha®

BCI

Sentio

BONEBRIDGE® 2

Osia® 2
Baha® Attract

Sophono®
ADHEAR

Headband

Eyeglasses

Baha® SoundArc

Percutaneous

Bone anchored

Fig. 1. Types of bone conduction implant (BCI).
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통한 소리의 전달을 극대화 시켰다. 피하의 진동자의 크기를 

얼만큼 줄이고, 성능을 좋게 하는지가 앞으로 개발의 관점으

로 생각되어지며, 이를 위해 여러 연구 그룹이 개발에 참여하

고 있다. 

소음 환경 속 어음인지 능력 변화

본 연구진이8) 14개의 연구 결과에 대해 체계적 고찰을 한 

결과를 보면, 분명 일측성 난청 환자에서 이식형 골전도 보청

기는 소음 환경 속 어음인지에서 유의미한 개선 효과를 보였

다. 대부분의 연구에서 소음 환경에서 말소리를 알아듣는 정

도를 측정하기 위하여 1991년 Nilsson 등22)에 의하여 개발된 

어음인지검사(speech reception test)를 변형한 Hearing in 

Noise Test(HINT)를 사용하였다. 국내에서는 2011년 한국어 

문장을 이용한 HINT 검사(Korean HINT, KHINT)를 개발

하여 16세 이상을 대상으로 사용되고 있다.23) 이식형 골전도 

보청기는 두영 효과로 인해 감쇄되는 고주파수를 잡아내 좋

은 쪽 귀로 보내줌으로써 소음 속에서 음성을 더 잘 이해할 

수 있게 하는 동시에, 소음 억제 효과(squelch effect)로 신호 

대 잡음 비를 통해 원하지 않는 소리를 억제하여 음성 신호에 

배경 소음이 섞여 있을 때 음성 강도를 3~6 dB까지 높인다.

HINT 검사를 통해 소음과 신호가 어느 방향에서 제시되

었는지에 따라 일측성 난청 환자의 어음 분별력이 달라지는 

것을 확인할 수 있다. 임상에서 HINT 검사는 보통 환자의 

앞, 좌측, 그리고 우측 90도 1 m 거리에 스피커를 위치시키고 

다른 방향에서 소음과 신호를 동시에 주면서 측정한다. 일측

성 난청 환자가 이식형 골전도 보청기를 착용하고 있을 때, 

HINT 검사 상 어음인지도가 가장 높았던 ‘win’ 시나리오는 

소음이 환자의 앞쪽에서 나오고 신호가 보청기를 이식한 쪽

에서 나올 때였으며, 가장 어음인지도가 낮았던 ‘lose’ 시나리

오는 신호가 앞쪽에서, 소음이 보청기를 이식한 쪽에서 나올 

때였다.24) 

소음하 어음 분별력은 이식형 골전도 보청기의 종류에 따라 

차이가 있다. Snapp 등25)은 전향적으로 6개월 이상 경피(per-

cutaneous) 이식형 골전도 보청기를 사용한 10명(34~73세)의 

일측성 난청 환자에서 소프트 밴드(softband) 착용과 비교하

여 경피 골전도 보청기를 착용했을 때 유의미한 어음 분별력 

향상을 보여주었고, 특히 고주파수에서 이러한 현상이 두드

러짐을 보고하였다. 피하(transcutaneous) 이식형 골전도 보

청기는 경피 이식형 골전도 보청기에 비해 소음하 어음 분별

력이 더 악화될 수 있는데, 이는 피부를 통해 고주파수 영역

에서 25 dB 이상 감쇠가 일어나고, 두영 효과에 의해 일차적

으로 일어나는 고주파수 소리 신호에 대한 감쇠를 가중시키

기 때문이다.26) 따라서 최근 출시되는 능동적 피하 이식형 골

전도 보청기는 일측성 난청 환자에서 고주파수에 대한 소음

하 어음 분별력을 높여줄 수 있는 해결책이 될 수 있다. 

이식형 골전도 보청기는 일반 보청기처럼 착용 후에 바로 

높은 개선 효과를 보이는데, 시간이 지나면서 어음 분별력의 

지속적인 향상을 가져오는지에 대한 연구들도 이루어 지고 

있다. Newman 등27)의 연구에 따르면 2년 이상까지 관찰했

을 때 소음하 어음 분별력은 지속적으로 향상되는 것을 보여

주었다. 보통 착용 후 1개월 이후에 급격한 향상 능력을 보이

며, 2.2년까지도 어음 분별력 향상이 지속되며, 수술을 받고 

2년 넘은 사람들 중에 64%의 환자가 하루에 8시간 이상 사

용을 하며, 82% 환자가 하루에 4시간 이상의 사용을 한다고 

보고하고 있다. Persson 등21) 연구진은 능동적 피하 이식형 골

전도 보청기를 시술 받은 환자에서 3년간 추적 관찰을 하였

는데, 10명 중 9명의 환자에서 주관적인 설문지를 통한 만족

감 향샹과 동시에 유의미하게 향상된 SNR을 보여주었다고 

하였다.

소리 방향성 탐지 능력 변화

소리의 방향감지는 포유류에 있어서 적이나 동료, 사냥감

의 위치를 파악하고 주변의 환경을 감시하는 데 매우 필수적

인 청각의 기능이다. 많은 연구에서 일측성 난청 환자에서 

이식형 골전도 보청기는 소리 방향성 탐지 능력을 향상시키지 

못하는 것으로 보고하였다. 저자가 분석한 6개의 연구들에

서8) 이식형 골전도 보청기 시술 전에는 13~65.8%의 방향성 

탐지 정답률을 보이는 반면에 수술 후에는 15~68.5%의 정

답률을 보이며 연구마다 연구 방법의 차이에 따라 큰 격차를 

보였지만, 각 연구에서는 유의미한 차이는 없었다. 이론적으

로 일측성 난청 환자에서 환측의 골전도 보청기는 두영 효과 

없이 건측의 정상 달팽이관을 자극하기 때문에, 소리 방향성 

탐지 능력의 향상을 가져 올 수 없다고 설명한다. 이식형 골

전도 보청기뿐만 아니라 CROS 시스템은 두영 효과를 강화

하는 것이 아니라 건측 귀에 소리를 그대로 전달하는 역할을 

하기 때문에 방향성 향상에 도움을 주지 못한다. 방향성에 

대한 CROS 기기나 골전도 보청기의 이점은 발견되지 않았

다.15) 대신에 일측성 난청 환자에서 인공와우 시술은 청력을 

개선시켜 양이 청각 정보(binaural cue)를 사용할 수 있도록 

해주기 때문에 방향성을 향상시킬 수 있는 궁극적인 방법으

로써 고려될 수 있다고 보고 된다.28) 

하지만 저자는 일측성 환자에서 소리 방향성 탐지는 해결

해야 할 중요한 문제점으로 생각하며, 골전도 보청기가 이를 

해결해 줄 수 있음을 연구하고 있다. 소리 방향성 탐지는 두영 

효과에 의해서만 이루어지는 것이 아니라, 뇌의 배움(learn-

ing)과 적응(adaptation)에 의해서도 만들어진다.29) Hol 등30)
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의 연구에서 선천적으로 일측성 난청 환자들은 이식형 골전

도 보청기 이식 후에 후천적 환자에 비해 높은 소리 방향성 

탐지 능력을 보여주었다. 소리 방향성 탐지 능력은 만 6세까지 

발달하는 것으로 알려져 있으며, 6세 이전에 일측성 난청이 

발생하여 양측 소리 방향성 탐지 능력이 형성되기 이전이어

야 골전도 보청기 이식 후에 소리 방향성 탐지에 효과가 있을 

것으로 생각된다. 이는 건측과 환측의 골전도 보청기의 피팅 

방법에 대한 연구가 소리 방향성 탐지 향상에 대한 뇌의 적응 

능력을 향상시켜 줄 것으로 믿으며, 골전도 보청기의 외부 소

리 장치에 지향성 스피커(레이저처럼 원하는 곳에 소리를 전

달하는 스피커) 같은 기술과 더해진다면 환자가 원하는 방향

의 소리만을 선별하여 증폭시킬 수 있어, 분명 일측성 환자에

서 골전도 보청기가 인공와우나 CROS 시스템보다 우선적인 

치료 선택이 될 것으로 생각한다. 

주관적인 만족도의 변화

청력 검사 외에 임상에서 일측성 난청 환자의 장애정도를 

평가하는 도구가 필요하다. 이식형 골전도 보청기를 착용하고 

일상 생활에서 대화할 수 있는 능력의 향상이 보청기 처방의 

가장 중요한 요인으로, 보청기 착용 후의 만족도를 평가하는 

많은 연구가 진행되었다. 보청기 착용 후 이득을 평가하는 방

법으로 일측성 난청 환자에서 골전도 보청기 효용성에 대한 

주관적인 만족감을 측정할 수 있는 설문지는 Abbreviated 

profile of hearing aid benefit(APHAB), Glasgow Hearing 

Aid Benefit Profile(GHABP), Speech, Spatial, and Quali-

ty of Hearing Scale(SSQ) 등이 주로 사용되고 있다. 그 중 

PHAP은 총 7개의 항목과 66개의 문항으로 구성된 보청기 

착용 후 만족도를 평가하는 설문이고, APHAB은 PHAB의 

7개 항목과 66개의 문항에서 검사-재검사(test-retest)의 신

뢰도가 높은 4항목과 24문항을 선별적으로 선택하여 변형한 

것이다. APHAB은 간단한 설문 문항(24문항)으로 검사하는

데 소요되는 시간이 10분 이내로 비교적 짧으며, 동일 보청기

의 만족도를 서로 다른 환자군에서 비교할 수 있으며, 동일한 

환자군에서 서로 다른 보청기의 성능을 비교할 수 있고, 보청

기 착용 전의 주관적인 청력 장애를 평가할 수 있는 장점이 

있다.31) 거의 대부분 일측성 난청 환자에서 이식형 골전도 보

청기 연구에서 주관적인 설문지 만족도는 유의한 향상을 나

타내고 있었다.8) 이러한 설문을 통해 일측성 난청 환자에서 

이식형 골전도 보청기 시술은 난청에 대한 수용적 태도의 긍

정적인 변화, 여러 소음 환경 변화에 따른 청취 능력의 증가, 

이식 후에 일상 생활 장애 개선에 따른 만족감 증대 등을 가

져온다는 것을 알 수 있다. 

이 외에도 Jang 등32)의 이식형 골전도 보청기의 간편한 수

술적 방법들의 소개로, 20분 내외에 2.5 cm 내의 절개로 부분 

마취 하에 고령의 환자에서도 수술이 가능해졌고, 이로 인해 

다른 시술에 비해 주관적인 만족도가 높아졌다(Fig. 2). 일측

성 난청 환자에서 건측의 청력 약화에 따른 골전도 보청기의 

효용성이 떨어질 것이라는 단점이 지적되곤 했는데, 환측의 

골전도 보청기와 약화된 건측(중등도 난청)에 골전도 보청기

와 호환되는 일반 보청기 착용은 블루투스 마이크로폰을 통

해 양측으로 동시에 소리가 전달됨에 따라 전화 혹은 TV 스

트리밍의 효과를 극대화 시킬 수 있다(Fig. 3).2,33) 간편한 시술 

방법 소개와 기술 집약적인 골전도 보청기의 발전, 그리고 스

마트한 편리한 기능에 따른 주관적인 만족감 증대에 따라 일

측성 난청 환자에서 이식형 골전도 보청기의 시술 선택이 증

가될 것이다. 

이명 개선의 변화

이명은 외부에서 들리는 소리가 없음에도 특정 소리를 인

지하는 흔한 이과적 증상 중 하나이다. 일반적으로 골전도 보

청기는 증폭 기기로써 이명을 차폐하는 기능으로는 사용하지 

않는다. 골전도 보청기의 이명에 대한 효과 연구는 잘 이루어

지지 않았다. 이명에 청각 소실에 따른 뇌의 보상적 작용에 

의한 거라면, 건측만을 자극하는 치료 방법은 이명의 경로에 

영향을 주지 않을 것이기 때문이다. 반면에 일측성 난청 환

자 그룹에서 청력 회복을 위해 인공와우를 시술한 일측성 난

청 환자 그룹에서 90%의 환자가 이명이 현저히 감소했다고 

보고했다.34) Punte 등35)은 심한 이명을 동반한 일측성 난청 

환자에서 인공와우가 효과가 있다는 보고가 있다. 하지만 

Holger와 Ha°kansson36)은 골전도 보청기가 이명 치료에 사용

될 수 있다는 파일럿 연구를 보여주었는데, 골전도 소리 전달

이 기도 전달과 마찬가지로 작용하여, 8명의 중등도 이명 환

자에서 이명 개선 효과를 보여주었음을 보여주었다. 이처럼 

골전도 청력은 아직 많이 연구가 진행되지 않았지만, 앞으로 

기초 연구를 통한 임상 연구의 적용에 따라 발전 가능성이 

많은 분야라고 생각한다. 

결      론 

이식형 골전도 보청기는 기술적으로 점점 발전하고 있으며, 

적응증에서도 일측성 난청 환자에게 있어서 효과적인 재활 

방법 중 하나로 각광받고 있다. 하지만 일측성 난청 환자들의 

병에 대한 인지 및 치료에 대한 의지가 약하며, 심지어 이비

인후과 전문의들의 일측성 난청 환자의 치료에 대한 소외된 

관심이 이식형 골전도 보청기의 보급에 좋지 않은 영향을 미

치고 있다. 이식형 골전도 보청기는 소리 방향성 탐지에 유의
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Fig. 3. A schematic of research for Baha® efficacy reported that 
BAHA users have a benefit of speech and sentence recognition 
when they use Bluetooth device while talking in the phone.34) Co-
chlear Baha® group and Resound HA group were tested using 
Cochlear Wireless Phone Clip linked patient’s own phone by Blue-
tooth (A). There was a total of three speakers for quiet and noise 
condition. All distance between each speaker and patient were 1.4 
m (B). The patient sited opposite to the speaker #2 (white arrow) 
and was holding Cochlear Wireless Phone Clip (C). The simulta-
neous use of Baha® and HA through Bluetooth helped the patients 
to understand the sentences despite of noisy circumstances. 
BAHA: bone anchored hearing aid, HA: hearing aid.

Fig. 2. A research for developing a simplified surgical technique for 
Baha® Attract implant through a small incision along the hairline 
under a local anesthesia.33) The OSS of the implant on the tempo-
ral bone have four borders that AL, SL, OMS, and DL (A). The 
implants were placed through a small surgical incision (<2.5 cm) 
(B). At 2 weeks after implantation, the scar of small incision was 
shown according to the hairlines, and at 2 months after the sur-
gery, no scars were seen in the postauricular area (C). OSS: opti-
mal surgical site, AL: Asterion line, SL: sigmoid sinus line, OMS: 
occipitomastoid suture line, DL: digastric groove line, TL: Temporal 
line.

A

B

C
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미한 개선효과를 보이지 못하지만, 소음하 청취 능력을 증대

시켜, 주관적인 생활 만족도를 증가시키는 것은 틀림없다. 골

전도 보청기에 대한 많은 연구와 관심이 국내에 필요한 시기

이다. 간편한 수술 방법에 대한 보급과 기술 집약적인 능동적 

이식형 골전도 보청기, 그리고 스마트 기능들은 앞으로 일측

성 난청 환자들에게 이식형 골전도 보청기가 우선적인 치료 

선택이 될 수 있을 것이라 생각한다. 아시아의 많은 골전도 보

청기에 대한 연구 그룹 활성화와 OSSEO 등의 세계적인 골전

도 학회가 국내에서 활성화 되기를 기대하며 이 글을 마친다. 
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답    ④ 

해 설 ㅋ�환아�8세로�이개재건술의�재료로�자가늑골연골의�사용을�고려할�수�있는�나이이다.�외이도성형술의�경우�측두골�CT상�

Jahrsdoerfer�8점�이상이면�예후가�좋고�5점�이하이면�예후가�불량할�가능성이�높다.�내이�기형이나�감각신경성�난청을�동

반하지�않은�경우�편측성�외이도�기형은�8점�이상,�양측성�외이도�기형은�5점�이상이면�외이도�성형술의�적응증이�된다.�해

당�해부학적�구조의�발달이�양호하지�않거나,�환자�및�보호자가�외이도�재건을�원하지�않을�경우�그�선호도에�따라�이식형�

보청기�수술을�시행할�수�있다.
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