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서      론

양쪽 귀의 작은 청력역치 차이도 다자간의 대화가 많은 소

음 환경에서는 문장의 인지에 제한을 주며,1) 한쪽 귀의 전농

시 병변 쪽에서 발생하는 소리를 듣지 못할 뿐 아니라, 소음

하에서 어음이해도 및 소리의 방향 탐지에 어려움을 겪는

다.2) 이를 극복하기 위해 손상된 귀의 청력을 호전시키는 인

공와우수술, 전농이 있는 귀로 들어오는 소리를 반대쪽 귀로 

전달하는 크로스 보청기(contralateral routing of signal 

[CROS] hearing aid)와 이식형 골전도 보청기(bone con-

duction implant)를 생각해 볼 수 있다. 이 중 골전도 보청기

는 오래 전부터 청력재활에 이용되어 왔고 선천성 외이기형, 

만성 화농성 중이염, 일측성 고도난청이 있는 환자나 고식적

인 보청기 사용에 실패한 환자에게 사용을 고려할 수 있다.3)

OsiaⓇ2 system (Cochlear, Sydney, Australia)은 외부 프

로세서와 임플란트 사이에 경피적으로 연결되며 압전자극

(piezoelectric)방식을 이용하는 새로운 능동피하방식4-8)의 

골전도 보청기이다(Fig. 1). OsiaⓇ2는 미국에서 2019년 11월 

15일에 Food and Drug Administration (FDA) 승인을 받았

고 12개월간의 large cohort가 시행되었으며9) Lau 등4)에 의

해 OsiaⓇ2의 안전성과 유효성이 입증되었으나, 국내 문헌상 

OsiaⓇ2를 통한 청각재활은 보고된 바가 없다. 이에 저자들은 

수술 후 발생한 일측성 고도 난청 환자에서 OsiaⓇ2 이식을 

통해 청력재활을 시행한 2예를 경험하여 이를 문헌 고찰과 

함께 보고하고자 한다.

Hearing Rehabilitation Experiences With Osia®2 Bone 
Conduction Hearing Implant in Patients With Iatrogenic 
Unilateral Hearing Loss 
SeoJin Moon  and In Seok Moon 

Department of Otorhinolaryngology, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea

수술 후 발생한 일측성 난청에서 OsiaⓇ2 골전도 임플란트를 이용한 청각재활

문서진 ·문인석

연세대학교 의과대학 이비인후과학교실

Received July 3, 2022
Revised August 4, 2022
Accepted August 16, 2022
Address for correspondence
In Seok Moon, MD, PhD
Department of Otorhinolaryngology, 
Yonsei University 
College of Medicine, 
50-1 Yonsei-ro, Seodaemun-gu, 
Seoul 03722, Korea
Tel +82-2-2228-3606
Fax +82-2-393-0580
E-mail ismoonmd@yuhs.ac 

Various types of bone conduction hearing aids have been widely used for hearing rehabilita-
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증      례

증례 1

우측 경정맥구 사구종(Fig. 2D)으로 2016년 fallopian bridge 

술식을 이용하여 절제술을 시행 받은 60세 여자 환자가 수술 

전 환측의 경도 전도성 난청 소견을 보였으나 수술 후 심도 

난청으로 측정되었다(Fig. 2A and B). 수술 후 5년간 시행한 

추적 관찰상 재발 소견은 관찰되지 않았고(Fig. 2E), 호전되

Fig. 1. Classifications of bone conduction implants.
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Fig. 2. 60 years old patient description. A and D: Pre-operative hearing and temporal MRI. Patients showed mixed hearing loss in right 
side and enhancing mass at right carotid space, extended through the jugular foramen. B and E: Post-operative, pre-implant hearingand 
temporal MRI. Tumor was completely removed via fallopian bridge technique but hearing was damaged up to profundhearing loss. C and 
F: Post-implanthearing and skull X-ray. Osia®2 (Cochlear) was located right position.
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지 않는 환자의 우측 난청에 대한 재활을 계획하였다. 이전 

수술 시 변형된 해부학적 구조 및 와우의 골화 소견이 있기에 

인공와우는 적합하지 않아 골전도 임플란트 이식이 합당하

다고 판단하였다. 수술은 국소마취하에 시행되었다. 실리콘 

형판(template)을 통해 절개 부분을 표시하였다. 이전 수술 

시 절개선을 이용하였으며 뼈를 노출시킨 후 BI300 implant 

fixture (Cochlear, Sydney, Australia)의 정확한 위치를 표시

한 뒤, burr를 이용하여 drilling을 시행하였다. 이후 BI300 

implant fixure를 고정나사로 BI300 implant에 연결하고 절

개부위 봉합을 시행하였다(Figs. 2F and 3). OsiaⓇ2 이식 1개

월 후 순음청력검사상 우측 청력역치 25 dB HL, 5개월 후 순

음청력검사상 우측 청력역치 21 dB HL로 호전되었다(Fig. 

2C). Korean Hearing in Noise Test (K-HINT)상 수술 전 

Reception Threshold for Speech (RTS)는 30.0 dB, 이후 

26.6 dB로 향상되었으며 복합잡음조건에서 평균 signal to 

noise ratio (SNR)은 OsiaⓇ2 착용 시 1.8 SNR에서 0.0 SNR

로 감소하였다. OsiaⓇ2 이식 이후 외래에서 6개월째 추적 관

찰 중이며, 상처 및 피부 합병증 없이 개선된 청력으로 환자

는 수술 결과에 매우 만족하였다.

증례 2

73세 여자 환자가 본원 이비인후과에서 양측 중이염으로 

2012년과 2013년으로 나누어 양측 유양동 절제술 및 고실성

형술을 시행 받았다(Fig. 4D). 좌측 수술 중 발생한 의인성 

손상에 의해 좌측의 심도 난청이 발생했으며 우측은 중등도 

혼합성 난청이 계속 관찰되었다(Fig. 4A and B). 수술 후 8년 

동안 재발 소견이 없었기에 호전되지 않는 환자의 좌측 난청

에 대해 재활을 계획하였다. 의인성 미로 손상으로 인한 와우

골화 소견이 확인되었기에(Fig. 4E) 골전도 임플란트 수술이 

합당하다고 판단하였다. 국소마취하에 동일한 방법으로 수

술을 진행하였으며(Fig. 4F), OsiaⓇ2 이식 2개월 후 순음청력

검사상 좌측 청력역치 39 dB HL, 7개월 후 순음청력검사상 

우측 청력역치 41 dB HL로 호전되었다(Fig. 4C). K-HINT상 

수술 전 RTS는 76.9 dB, 이후 43.36 dB로 향상되었으며, 평

균 SNR은 12.9 SNR에서 술후 0.8 SNR로 현저하게 감소하

였다. 술후 7개월 동안 합병증 없이 추적관찰 중이며 환자의 

만족도는 높은 상태이다. 

고      찰

일측성 난청 환자에게 적용할 수 있는 치료 옵션은 CROS 

시스템, 이식형 골전도 보청기, 인공와우 등 다양한데,10,11) 이

중 이식형 골전도 보청기는 최근 고출력 어음처리기의 개발 

및 다양한 골전도 임플란트가 개발됨에 따라 일측성 난청 환

자에서 주요한 치료법이 되고 있다. 

이번 증례에 사용된 OsiaⓇ2는 평균 공기전도 역치 20 dB 

HL 이하인 편측성 감각신경성 난청, 평균 골전도 역치 55 dB 

HL 이하인 혼합성 및 전음성 난청 치료에 대해 FDA 승인을 

받은 압전자극 방식을 이용한 골전도 보청기이다.9) 압전자극

은 가해진 기계적 진동에 반응하여 전하를 생성하거나 외부 

Fig. 3. Osia®2 system surgery placement. A: Implant template: positioning of the BI300 implant fixture (Cochlear) template prior to mark-
ing incision, optimal microphone orientation of the Osia®2 (Cochlear) processor. B: Incision with BI300 implant fixture in place.
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전하에 반응하여 기계적 진동을 가역적으로 생성하는 특정 

재료의 능력이다. 디지털 압전자극은 높은 출력을 제공하고 

음성 이해에 중요한 부분인 높은 주파수에서 이득을 향상시

키며, 기존에 많이 사용되던 동일회사 제품인 BahaⓇ Attract

에 비해 평균 9.6 dB, BahaⓇ Connect에 비해 평균 10.2 dB의 

additional gain이 관찰되었다.4,5) OsiaⓇ2는 수동경피방식의 

BAHA Attract System (Cochlear)이나 SophonoⓇ Alpha 2 

MPO (Sophono, Inc., Boulder, CO, USA)보다 효율적인 소

리 전송12)과 소리감쇠 극복, 높은 주파수의 청력 향상13)이 기

대되며, 피부경유방식의 BAHA (Cochlear)나 Ponto (Oticon 

Medical, Askim, Sweden)보다 미용적으로 우수하다.3,14,15) 

OsiaⓇ2 음향 처리기는 소리 전송을 위해 극단적인 자석 강도

가 필요하지 않으며, 무게 또한 가볍기에 장기간 사용시 피부 

자극이 적을 것으로 예상된다. 또한, OsiaⓇ2는 외부 장치를 

탈착한 후에 조건적으로 3-Tesla 이하의 자기공명영상을 촬

영할 수 있다. 물론 3T의 경사 에코(gradient echo)를 사용 시 

이미지 허상의 크기는 최대 약 5 cm 정도까지 보고되기는 

하였으나, 수술 이후 추적 관찰이 필요한 환자에서는 큰 장

점이라 생각한다.
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Fig. 4. 73 years old patient description. A and D: Pre-operative hearing and temporal bone CT scan. Patients showed mixed hearing loss 
in both side and chronic otitis media. B and E: Post-operative, pre-implant hearing and temporal bone CT scan. Patients showed profound 
hearing loss and lateral semicircular canal damage (arrow). C and F: Post-implanthearing and skull X-ray. Osia®2 (Cochlear) was located 
right position.

D E F

본 증례들은 수술 전 순음청력검사에서 100 dB HL 이상의 

청력역치가 각각 21 dB HL, 41 dB HL로 80 dB HL, 60 dB 

HL씩 향상되었고 K-HINT 점수상 조용하고 시끄러운 환경 

모두에서 OsiaⓇ2 착용 시 효과가 있음을 확인할 수 있었다. 

OsiaⓇ2는 압전 효과를 활용한 능동형 청각 골융합 임플란

트로 높은 출력을 제공하고 향상된 고주파 이득을 제공하여 

음성 인식을 최적화하는 동시에 편안함과 미용적인 측면에

서도 개선되었으며 이를 기반으로 높은 환자 만족도를 제공

한다. 본 증례와 같이 청력 개선의 효과와 미용적인 장점, 사

용의 용이성을 고려해 본다면 추후에도 비슷한 유형, 즉 수

술 이후 발생한 일측성 난청 환자에서 OsiaⓇ2 이식이 좋은 

청각재활방법이 될 것으로 생각된다.
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