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요 약

이 연구는 언어습득 이후 난청 성인의 인공와우 이식 후 음소 지각과 음소 지각에 오류 양상 등을 알아

보고자 한다. 일측 인공와우를 1년 이상 사용한 23 세부터 79(49±14) 세 사이의 21 명(m:f=13:8)의 자음 지

각 검사를 이용하였다. 자음 지각 성적은 11~86 (60±17)%로 관찰되었고, 인공와우 교정청력(p< .046)을 제

외한 술 전 청력, 난청 기간, 인공와우 이식 연령, 술 후 사용기간 등은 유의한 관계가 나타나지 않았다. 이

는 언어발달이 정상적인 경우 다른 요인들 보다는 청력의 개선을 통한 청각적 자극이 자음지각에 가장 중

요하다는 것을 시사한다. 음소 정답률은 마찰음(/ㅅ, ㅆ, ㅎ/)과 파찰음(/ㅈ, ㅉ, ㅊ/)이 71~92 (79±7)%로 파

열음(/ㅂ, ㅃ, ㅍ, ㄷ, ㄸ, ㅌ, ㄱ, ㄲ, ㅋ/)과 유음(/ㄹ/) 및 비음(/ㅁ, ㄴ/)의 33~80 (50±13)%보다 높게 관찰되

었다. 오류 양상은 조음 방법이 같은 음소들을 서로 혼동하는 경향을 보였으며, 이는 주파수의 미세한 변화

나 강도의 시간적 변화를 변별하지 못한 것으로 보인다.

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate phoneme recognition in postlingually deafened adults with

cochlear implantation. 21-cochlear implantee were participated. They was used cochlear implants more

than 1 year. In order to measure consonant performance abilities, subjects were asked for 18 items of

Korean consonants in a "aCa" condition with audition alone. The scores ranged from 11 to 86 (60±17)

%. The consonant performance abilities correlated with implanted hearing threshold level, significantly

(p<.046). This results suggest that consonant performance abilities of postlingual deafened adults

cochlear implantee be important for implanted hearing. They had higher correct rates for fricatives and

affricatives with distinctive frequency bands than for plosives, liquids & nasals with the same or

adjacent frequency bands. All subjects had confusion patterns among the consonants of the same

manner of articulation. The reason of consonant confusions was caused that they couldn't recognize

different intensities and durations of consonants with the same or adjacent frequency bands.
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인공와우(Cochlear implant)는 보청기를 사용해서

도 의사소통에 한계가 있는 고도 이상의 감각성(미

로성; cochlea hearing loss) 난청의 청각재활에 유

용한 장치이다. 이 장치는 와우관 내부로 전극을 이

식하여 청신경 말단을 직접 전기로 자극한다. 1961

년 단일채널이 처음 이식된 후, 1984년 House 3M

단일채널 장치부터 식품의약품안전청(Food and

Drug Administration; FDA) 사용 승인을 받으면서

부터 이식자의 수가 빠르게 증가하였다. 난청 조기

발견은 구어 사용 능력에 긍정적 영향을 주는 보청



228  재활복지공학회 논문지 제8권 제3호 (2014.08)

기와 인공와우 사용 연령을 점점 낮아지게 하여 12

개월 미만도 가능해졌고, 두 귀 청취 이득을 고려하

여 양이 이식도 증가하고 있다[1]. 여기에 사회 환

경의 급격한 변화와 생명 연장에 따라 노령 인구가

증가하면서 후천성 난청도 증가하고 있어서 이들의

이식 또한 증가하고 있다. 국내에서는 1988년 언어

습득 이후 난청 성인 이식을 시작으로 2005년 이후

국민건강보험이 적용되면서 이식이 증가하고 있다.

2013년 9월까지 이식자는 소아 4,239례, 성인 3,306

례 등 모두 7,545례에 이른다[2].

인공와우는 음향정보를 청각적으로 처리할 수 있

도록 도와주는 장치이며, 청각적 수행력은 수술만으

로 향상되지 않는다. 청각적 수행력은 내이 기형이

나 체내․외 장치가 잔고장이 없어야 하고[3,4] 어

음처리기의 조절과 사용을 꾸준히 계속하여야 개선

된다. 인공와우의 지속적인 사용은 달라진 소리에

적응하고 음향 정보를 처리하는데 도움이 된다.

성인 인공와우 이식은 삶에 긍정적인 영향을 미

치는데[5], 언어 습득 이후 청력손실이 발생한 경우

에는 말소리 변별과 이해 능력은 물론 자신감이 높

아져서 사회생활에 긍정적 변화가 나타나고[6] 언어

습득 이전에 청력손실이 발생하였을지라도 일․이

음절 단어점수뿐만 아니라 삶의 질이 개선된다[7].

성인 인공와우 수행력은 수술 전후 다양한 조건

에 따라 개인차가 매우 크며[8], 때로는 말소리 변별

에 한계가 있더라도 생명 보호 및 삶의 질 향상을

위하여 시술을 희망하는 경우도 있다. 그러나 성인

인공와우 이식에서 수행력에 영향을 주는 요인에

대한 연구는 적다. 수행력에 미치는 요인 연구는 술

후 적응 기간 예측, 기대치 조절, 심리적 불안 해소

등을 포함한 상담에 유용하고, 술 후 이식자와 가족

의 만족 정도에도 영향을 미친다.

최근 성인 인공와우 이식 대상은 표현 및 산출의

언어적 문제가 없는 언어 습득 이후 난청자가 대부

분이며, 이들은 대부분 인지에도 문제가 없다. 이

연구는 언어․인지적 문제가 없는 언어 습득 이후

난청 성인 인공와우 이식자의 말지각(자음지각 검

사)을 평가하여 자음 지각 성적 및 오류 양상을 알

아보고, 자음 지각 성적과 술 전 청력, 난청 기간,

인공와우 이식 연령, 인공와우 교정청력, 술 후 사

용 기간 등의 관계를 분석하고자 한다.

2. 연구 대상 및 방법

2.1 연구 대상

이 연구는 연구에 대하여 충분히 설명한 후, 이에

동의한 언어습득 후 난청 성인 23 세부터 79(49±14)

세 사이 21(m:f=13:8) 명의 정보를 후향적으로 분석

하였다. 이들 모두 내이 기형을 포함한 인지, 정서,

감각, 행동 및 신체장애는 없었다.

이들의 청력은 500, 1,000, 2,000, 4,000 ㎐ 가청역

치를 이용한 6분법 청력손실 평균(6 frequency

average; 6 PTAs)이 72에서 119(95±13) ㏈ HL이었

다. 대상자들은 모두 이식 직전까지 보청기를 사용

하였으며, 7 명은 한 쪽만 나머지는 양쪽을 사용하

였다. 보청기 교정 청력은 4 PTAs로 38부터

70(53±9) ㏈ HL 사이였다.

난청 기간은 4~480(72±104) 개월로, 60 개월 이내

12명, 61~120 개월 사이 6 명, 121~240 개월 사이 2

명, 241 개월 이상 1명으로 각각 분포하였다. 인공

와우 이식은 22~78(47±15) 세 사이이었으며, 20 대

가 3 명, 30 대가 5 명, 40 대가 4 명, 50 대가 5 명,

60 대가 2 명 그리고 70 대가 1 명이었다. 수술 귀

는 오른쪽 15 명, 왼쪽 6 명 이었다. 인공와우 장치

는 Advanced Bionics의 HiRes 900K + Harmony가

2 명, Cochlear의 CI24 RE(CA) + Freedom이 17

명, MedEl의 Pulsa 100 + Opus가 2 명으로 각각

나타났다.

표 1. 연구 대상

대

상

자

난청

기간

(월)

인공

와우

수술

연령

(년)

인공

와우

수술 전

청력

(㏈ HL)

인공

와우

사용

기간

(월)

인공

와우

교정청력

역치

(㏈ HL)

1 4 49 72 12 26
2 70 39 90 12 22
3 72 38 90 24 23
4 7 53 110 12 22
5 8 54 109 24 19
6 9 52 109 36 16
7 58 59 82 12 17
8 54 58 84 24 22
9 4 75 98 12 25

10 24 48 100 12 15
11 72 22 88 12 16
12 24 64 74 12 23
13 72 31 104 12 20
14 13 39 109 12 34
15 15 39 110 24 28
16 173 28 76 12 25
17 163 28 78 24 20
18 64 45 102 12 25
19 56 46 100 24 22
20 84 78 99 12 30
21 480 62 115 12 46
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표 2. 자음 지각 검사 결과와 5가지 요인의 관계분석

비표준계수 표준계수
t 유의수준

B 표준오차 베타

122.416 23.606 5.186 .000
술 전 청력 -.172 .235 -.133 -.731 .476
난청 기간 -.062 .030 -.370 -2.066 .057

인공와우 이식 연령 -.264 .222 -.226 -1.190 .252
인공와우 교정 청력 -1.097 .505 -.436 -2.172 .046
술 후 사용 기간 -.156 .460 -.063 -.338 .740

표 3. 자음 지각 성적에서 조음 방법에 따른 정답 비율과 응답 오류 양상 및 오류 비율

조음방법
(정답%)

자음
“aCa"

정답비율
(%)

응답 오류 양상 및 오류 비율(%)
파열음 유음 비음 마찰음 파찰음

파열음

(47.6)

/ㅂ/ 33 /ㄷ/ 26, /ㄱ/ 14
/ㅃ/ 80 /ㅍ/  7, /ㅌ/  4
/ㅍ/ 35 /ㅌ/ 33, /ㅋ/ 16
/ㄷ/ 40 /ㄱ/ 23, /ㅂ/ 14
/ㄸ/ 45 /ㅃ/ 35, /ㄲ/  4
/ㅌ/ 47 /ㅋ/ 23, /ㅍ/ 19
/ㄱ/ 57 /ㅂ/ 11 /ㅎ/  9
/ㄲ/ 45 /ㄸ/ 28, /ㅃ/ 11
/ㅋ/ 47 /ㅌ/ 19, /ㅍ/ 11

유음(61) /ㄹ/ 61 /ㄴ/ 16

비음
(60)

/ㅁ/ 61 /ㅂ/  7 /ㄴ/ 28
/ㄴ/ 59 /ㄹ/ 22 /ㅁ/ 28

마찰음
(77.3)

/ㅅ/ 78 /ㅎ/  4 /ㅈ/  4
/ㅆ/ 83 /ㄱ/  2, /ㄸ/  2
/ㅎ/ 71 /ㄱ/  7 /ㅅ/  7

파찰음
(81)

/ㅈ/ 71 /ㄱ/  9 /ㅊ/  9
/ㅉ/ 80 /ㄱ/  2 /ㅊ/  9
/ㅊ/ 92 /ㅈ/  2

* 정답 비율 및 오류 비율을 제외한 나머지는 무응답.

인공와우 교정 청력은 500, 1,000, 2,000, 4,000 ㎐

역치들을 이용한 4분법 청력 평균(4 frequency

average; 4 PTAs)이 15~46 ㏈ HL(23±6)로 나타났

다.

인공와우 사용 기간은 12~36(16±7) 개월로 나타

났으며, 12~23 개월 사이가 14 명, 24~35 개월 사이

가 6 명, 36 개월이 1 명으로 각각 분포하였다(표

1).

2.2 연구 방법

어음처리기(speech processor)는 술 후 4~5 주 후

부터 정기적으로 조절(Mapping)하였고, 1년 후 교

정 청력과 자음 지각 검사를 시행하였다.

청력은 방음실(IAC-1202A, Industrial Acoustic

Company, USA)에서 순음 및 어음청력검사기

(GSI-61, Grason-Stadler Inc., USA)를 이용하여 대

역 잡음(narrow band noise)으로 검사하였다.

자음 지각 검사는 소음측정계로 45 ㏈(A) 이하인

조용한 검사실에서 시행하였다. 자음은 “aCa"(예;

아차) 조건으로 / ㅂ, ㅃ, ㅍ, ㄷ, ㄸ, ㅌ, ㄱ, ㄲ, ㅋ,

ㅁ, ㄴ, ㅅ, ㅆ, ㅈ, ㅉ, ㅊ, ㄹ, ㅎ/ 18 개를 무작위

선정하여 이식자 정면 1미터에서 사전 훈련 없이

시각적인 단서를 주지 않고 따라 말하게 하였다. 자

음 지각 성적은 백분율로 계산하였다.

2.3 분석 방법

술 후 자음 지각에 미치는 영향을 알아보기 위하

여 술 전 청력, 난청 기간, 인공와우 이식 연령, 인

공와우 교정청력, 술 후 사용 기간을 독립변인으로

회귀분석 하였다(SPSS v22.0).
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3. 연구 결과

언어습득 이후 난청 성인 인공와우 이식자의 자음

지각 성적은 11~86 (60±17) %로 관찰되었다. 이들

의 자음 지각 성적을 술 전 청력, 난청 기간, 인공

와우 이식 연령, 인공와우 교정청력, 술 후 사용 기

간 등의 요인들과 비교하면 인공와우 교정청력만

통계적으로 유의한 관계(p< .046)를 보였다(표 2).

자음 지각 성적에서 조음 방법에 따른 정답 비율

은 파찰음(/ㅈ, ㅉ, ㅊ/)이 81%, 마찰음(/ㅅ, ㅆ, ㅎ/)

이 77.3%, 유음(/ㄹ/)이 61%, 비음(/ㅁ, ㄴ/)이 60%

로 각각 관찰되었고, 파열음은 47.6%로 /ㄱ, ㄲ, ㅋ/

이 49.7%, /ㅂ, ㅃ, ㅍ/이 49.3%, /ㄷ, ㄸ, ㅌ/이 44%

로 각각 관찰되었다(표 3).

응답 오류 양상을 살펴보면, 파열음은 /ㄱ/을 마찰

음인 /ㅎ/으로 응답한 것을 제외한 나머지를 조음

방법이 같은 다른 자음으로 응답하였다. 유음은 비

음 /ㄴ/으로, 비음 /ㅁ/은 비음 /ㄴ/과 파열음 /ㅂ/으

로, 비음 /ㄴ/은 비음 /ㅁ/과 유음 /ㄹ/으로 오류

응답하였다. 마찰음 /ㅅ/은 조음 방법이 같은 마찰

음/ㅎ/이나 파찰음/ㅈ/으로 /ㅆ/은 파열음/ㄱ,ㄸ/으로

/ㅎ/은 조음방법이 같은 마찰음 /ㅅ/이나 파열음/ㄱ/

으로 오류 응답하였으며 파찰음/ㅈ,ㅉ/은 파열음/ㄱ/

과 조음방법이 같은 파찰음/ㅊ/으로 파찰음/ㅊ/은

조음방법이 같은 파찰음/ㅈ/으로 오류 응답하였다

(표 3).

4. 논의 및 결론

선천성 난청에서 인공와우 수행력은 매우 다양한

요인으로부터 영향을 받기 때문에 개인차가 크다

[7,9] 교육수준도 말지각력에 영향을 주는 요인 중

에 하나이며[10], 저자들의 연구에서도 초등 교육

이하의 학력을 가진 4 명의 자음 지각 성적이 50%

미만으로 관찰되었다.

술 전 청력은 그 정도가 심할수록 어음이해도가

낮아지며[11], 술 후 말지각력 예측에 중요한 단서

[12]로 사용한다. 자음 지각 성적은 선천성 난청자

들의 경우 청력손실 정도와 난청 성질 등에 영향을

받지만, 정상적으로 언어를 습득하고 발달한 이후

청력손실이 발생한 성인들의 경우 술 전 청력보다

계속되는 청각 자극의 둔화 또는 박탈이 청각 및

언어중추까지 파급되기 때문에 난청 기간이 중요한

요인이 될 수 있다. 저자들의 연구 결과에서 자음

지각 성적이 술 전 청력과 유의한 관계가 없는 것

으로 나타났으나 이는 이 연구 대상이 언어를 습득

한 이후 청력손실이 발생한 성인 난청자라는 점과

무관하지 않다.

난청 기간은 술 전 청력과 마찬가지로 말지각력

예측에 중요한 단서이다[12]. 난청 기간이 짧을수록

높은 성적을 보이기[10,13]때문에 수행력 예측에는

난청 기간이 인공와우 이식 연령보다 좋은 단서로

사용할 수 있다[14]. 저자들의 연구에서 자음 지각

성적은 난청 기간과 통계적으로 유의한 관계를 나

타내지는 않았지만 난청 기간이 길어질수록 낮아지

는 경향은 관찰할 수 있었다. 특히, 70 세 이상의 2

명의 경우 자음 지각 성적이 11과 69%로 나타났는

데, 술 전 청력이 99, 98 ㏈, 인공와우 교정청력이

25, 30 ㏈로 유사하였으나 난청 기간이 84, 4 개월

로 차이가 있었다. 이 차이는 말지각력과 난청 기간

의 관련성을 예측하는데 도움이 된다.

인공와우 이식은 빠를수록 높은 자음변별력을 가

지며, 술 후 말지각력 예측에 중요한 단서로 보기도

한다[12]. 고령층 인공와우 이식 관련 연구에서는

중추신경계통의 가소성과 관련하여 수행력의 유의

한 개선이 이루어진다는 보고와 함께 연령보다 난

청 기간이 중요한 단서라는 보고도 있다[15,16]. 자

음 지각 성적과 인공와우 이식 연령에서 유의한 상

관관계가 나타나지 않았던 저자들의 결과는 언어습

득 이후 난청이 발생한 대상자 특성과 관련한다.

인공와우 교정청력은 내이 기형 등의 특별한 문제

가 없다면 대부분 의사소통에 지장을 느끼지 않는

범위(15∼30 ㏈ HL) 정도이다. 소리는 단순히 느끼

는 것만으로 듣기(listening) 능력이 개선되지 않고,

청각 자극을 이해(comprehention)하기 위해서는 감

지(detection)와 변별(discrimination) 그리고 확인

(identification)의 과정을 거친다. 따라서 난청의 발

생 시기와 기간, 인공와우 이식 연령 등과 관련한

개인차가 있고, 이 때문에 인공와우 교정청력과 수

행력에 대한 관심이 적었다. 저자들은 인공와우 교

정청력이 후천성 난청에서 어떤 형태로든 기여할

것이라 보았으며, 자음 지각 성적과 유의한 관계가

있는 것으로 나타났다. 이것은 청력손실을 보상하면

말소리 이해 능력의 개선으로 이어지며(소원섭 등,

2013), 결국 모음이나 자음의 지각은 청각에 의존하

기 때문에 교정청력 개선이 매우 중요한 요인이 된

다는 것을 의미한다. 이 연구에서 대상자들은 정상

청력 상태에서 언어를 효과적으로 습득하고 발달하

였으며, 인지적으로도 문제가 없었다. 따라서 이들

은 다른 어떤 요인들보다 청력손실 보상만으로도

뇌의 기억 체제 등에 남겨진 정보를 빠르게 복구할

수 있었던 것으로 판단되며, 저자들의 결과는 이를
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뒷받침한다.

청각재활 도구인 보청기를 사용한 노인들의 경우

사용 기간이 길어질수록 어음이해도가 개선되며

[17], 인공와우의 경우 이식 후 3 또는 6 개월 동안

유의하게 향상하다가 6∼12 개월 이후부터 안정된

다[9,18]. 저자들의 연구에서 인공와우 착용기간과

관련한 통계적 의미를 찾아내지 못한 것은 인공와

우 이식자의 수행력 진전이 재활 초기부터 매우 빠

르게 진행되어 천정효과에 이르기 때문으로 해석한

다.

말소리는 자음, 모음의 분절적 요소와 강세, 성조,

어조 등의 초분절적 요소로 구분할 수 있다. 난청자

는 말소리 지각에서 분절적 요소, 특히 모음보다 자

음 지각에 어려움을 느낀다. 자음은 조음 방법에 따

라 파열음(폐쇄음), 마찰음, 파찰음, 비음, 유음 등으

로 구분하며, 조음 방법이 같은 자음들은 주파수 대

역이 비슷하다. 저자들의 연구에서 언어를 습득한

성인 인공와우 이식자들은 무응답이나 생략(탈락)보

다 대치가 많아 후천성 난청 성인의 어음이해도를

연구한 소원섭 등(2013)[11]의 결과와 일치하였고,

조음 방법에 따라 마찰음(/ㅅ, ㅆ, ㅎ/)과 파찰음(/

ㅈ, ㅉ, ㅊ/)의 정답률이 파열음(/ㅂ, ㅃ, ㅍ, ㄷ, ㄸ,

ㅌ, ㄱ, ㄲ, ㅋ/)과 유음(/ㄹ/) 및 비음(/ㅁ, ㄴ/)의 정

답률보다 높게 나타났다. 자음 지각은 조음 방법이

비슷한 다른 음소로 오류 하는 비율이 높게 나타났

다.

자음 지각 성적이 가장 낮았던 /ㅂ/은 조음 방법

이 같은 /ㄷ/, /ㄱ/으로 응답이 많았다. /ㅂ/의 음영

대주파수(formant frequency)는 F1이 300~400 ㎐,

F3가 2,000~2,500 ㎐ 정도이다. 이와 비교하여 오류

응답이 많았던 /ㄷ/의 경우 F1이 300~400 ㎐, F3가

2,500~3,000 ㎐, /ㄱ/의 경우 F1이 300~400 ㎐, F3가

2,000~3,000 ㎐ 정도이다. 이들 /ㅂ/, /ㄷ/, /ㄱ/ 자음

들은 조음 방법이 파열음(폐쇄음)으로 같고 음영대

주파수가 비슷하지만 시간에 따라 강도와 지속시간

이 달라지는데, 이러한 미세한 변화를 지각하는데

어려움이 있었던 것으로 판단된다.

또 다른 원인으로 대상자 모두 인공와우를 한 귀

만 사용하고 있고, 인공와우 교정청력이 15～46

(23±6) ㏈ HL 범위로 미세(slight)부터 경도(mild)

난청 수준이라는 점이다. 한 쪽 귀로만 소리를 듣는

경우 방향성은 물론 소음 환경에서 어음이해도 저

하가 나타나고, 양이가중(binaural summation)효과

를 기대할 수 없어서 청취 강도가 약해진다. 여기에

교정 청력이 정상 범위에 이르지 않아서 자음 지각

에 부정적인 영향이 있었을 것으로 판단된다.
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