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청각, 난청 그리고 청각재활
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Hearing enables people to perceive the external world and to communicate with other people. In this talk, the various types and its 

effect of hearing loss will be described in terms of neurocognitive function. And modern technology for hearing rehabilitation will be 

summarized. 
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서 론

청각은 인간이 지적인 의사소통을 수행하는 기본적인 

도구이다. 사람은 주변환경음을 인식함으로써 자연을 느

끼고 위험을 감지할 수 있다. 어린아이는 부모의 말소리

를 청각으로 들을 수 있기때문에 따라할 수 있고 비로소 

말을 배우며, 말을 사용하여 글을 읽고 쓰는 법을 배움으

로서 지적인 훈련이 가능해진다. 

본 론

1. 청각

소리의 물리적 에너지가 사람에게 인지되기 위해서는 

청각기관의 생리적 과정을 거쳐 생화학적 자극 전달로 변

화하는 과정을 거쳐야 한다.
1
 귓바퀴와 외이도는 소리에

너지를 모아 고막에 전달하고, 중이는 임피던스변환기로 

작동하여 내림프액으로 압력변화를 전달한다. 내이의 감

각수용기인 유모세포는 기저막의 진동에 수동적, 그리고 

능동적으로 반응하며 탈분극되며, 신경전달물질을 방출

하여 와우핵을 거쳐 청각피질로 소리자극을 전달하게 된

다. 청각피질은 일차청각피질과 이차청각피질로 나뉘어 

소리의 물리적 특성을 분석해내며 언어중추, 감정중추 및 

multimodal area 와 밀접한 연관을 가지며 주어진 청각정

보를 해석하게 된다.

2. 난청

이러한 소리인지과정의 각 단계에서 다양한 질환으로 

난청이 유발되는데, 소리를 전달하는 구조인 외이와 중이

에 이상이 있는 경우 전도성 난청, 청감각세포와 청신경의 

이상에 의한 경우 감각신경성 난청으로 크게 구별된다.2 전

도성 난청은 고막의 천공이나 이소골의 이상이 있는 경우 

등으로 수술적으로 교정이 가능하다. 감각신경성 난청은 소

음성 난청이나 노인성 난청 등이 대표적이다. 내유모세포와 

청신경의 연접부위의 이상이나 청신경 자체의 질환에 의한 

난청을 청각신경병증이라 하며 이 경우 다양한 정도의 감각

신경성 난청을 보이면서 단어인지도가 현저하게 떨어져 소

리는 들리나 말을 전혀 알아듣지 못하는 상태가 될 수 있다. 

중추청각신경계의 이상에 의할 것으로 생각되는 (중추)청

각처리장애는 소음하 언어인지기능이 현저히 떨어지는 등

의 증상을 보이며, 그 분류와 치료법에 대해서는 아직 논란
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이 있다.

3. 청각재활

난청의 기전에 따라 다른 방식의 청각재활법이 사용된

다. 전도성 난청의 경우 수술적 교정이 청각재활의 한 방

법이다. 감각신경성 난청의 경우 급성으로 발생한 일부의 

경우 이외에는 약물치료 등으로 회복시킬 수 없어 대부분 

청각재활치료가 필요하다. 40dB 이상의 중도와 중등고도 

난청의 경우 청각 재활이 일반적으로 필요한데, 이 경우 

소리를 증폭하여 외이와 중이를 대치하는 보청기가 사용

되며, 최근에는 체내에 삽입하는 이식형 보청기도 개발되

었다. 70dB 이상의 고심도 감각신경성 난청의 경우 보청

기로 증폭하는 소리로도 효과적으로 청각 정보를 인지하

기 어려워 보청기의 효과를 보기 어려울 수 있다. 이 경우 

와우에 전극을 삽입하여 나선신경절(spiral ganglion)을 

직접 전기적으로 자극하는 인공와우이식기가 사용된다. 

인공와우이식은 20세기 말에 개발되어 현재 널리 사용되고 

있으며, 인공와우이식이 불가능한 경우 와우핵(cochlear 

nucleus)이나 하구(inferior colliculus)에 전극을 삽입하는 

뇌간이식기, 중뇌이식기가 개발되어 사용되고 있다. 

4. 청각이 소실된 두뇌

여러가지 원인으로 인하여 청각을 잃게되면, 두뇌는 청

각이 없는 환경에 적응하는 방향으로 기능적 변화를 일으

킨다. 말초감각의 유입이 차단된 청각피질은 낮은 대사량

을 보이는데, 시각 등 다른 감각자극에 의해 활성화되면서 

시간이 지나면 저하된 대사량이 다시 회복되는 현상을 보

인다.3 시각언어에서도 수화를 사용하는 경우와 독순술을 

사용하는 경우 각 언어에 따른 반응이 다르게 나타난다. 

독순술을 사용하는 난청환자에서는 독순술 자극을 사용

한 기능성 뇌영상에서 청각피질의 활성도가 유의하게 빠

른 latency를 보이며 관찰되고, 독순술 관련 두뇌신경망의 

높은 활성도를 보인다.4,5 두뇌가 시각에 의존하여 반응하

는 특징은 인공와우이식수술을 시행한 후에도 관찰되는

데, 이는 인공와우가 제공하는 소리의 음질이 자연적인 소

리에 미치지 못하기 때문일 것이다.
6
 

결 론

말은 사회적 의사소통의 기본적 도구이며, 음악은 인류 

공용의 정서적 교류를 가능하게 한다. 만약 청각이 사라

진다면, 어린아이는 따라해야 할 말소리를 듣지 못하므로 

말을 배울 수가 없고, 따라서 말을 통해 이루어지는 지적

인 교육에 있어 특수한 어려움을 겪게 된다. 성인은 사회

적으로 독립적인 생활을 하기 어려워지고, 노인은 가족과

의 의사소통이 어려워지면서 정서적으로 고립되어 인지

기능장애와 우울의 위험이 높아진다. 그럼에도 불구하고 

우리사회에서는 보청기나 보조기구 착용에 대한 편견으

로 적기에 청각 재활이 이루어지지 않는 경우가 허다하다. 

난청 환자에게는 적극적인 청각재활을 권유하여야 하며, 사

회적으로는 시각적 신호(입모양, 몸짓, 글)를 활용한 난청인

을 배려하는 의사소통 방법에 대한 인식을 높여야 한다.
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