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Abstract: Functional brain imaging techniques have been used to diagnose psychiatric disorders such as dementia, de-
pression, and autism. Recently, these techniques have also been actively used to study hearing loss. The present study re-
viewed the application of the functional brain imaging techniques in auditory research, especially those focusing on hear-
ing loss, over the past decade. EEG, fMRI, fNIRS, MEG, and PET have been utilized in auditory research, and the num-
ber of research studies using these techniques has been increasing. In particular, fMRI and EEG were the most frequently 
used technique in auditory research. EEG studies mostly used event-related designs to analyze the direct relationship 
between stimulus and the related response, and in fMRI studies, resting-state functional connectivity and block designs 
were utilized to analyze alterations in brain functionality in hearing-related areas. In terms of age, while studies involving 
children mainly focused on congenital and pre- and post-lingual hearing loss to analyze developmental characteristics with 
and without hearing loss, those involving adults focused on age-related hearing loss to investigate changes in the charac-
teristics of the brain based on the presence of hearing loss and the use of a hearing device. Overall, ranging from EEG to 
PET, various functional brain imaging techniques have been used in auditory research, but it is difficult to perform a com-
prehensive analysis due to the lack of consistency in experimental designs, analysis methods, and participant characteris-
tics. Thus, it is necessary to develop standardized research protocols to obtain high-quality clinical and research evidence. 
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I. 서   론

난청이란 청력 손실(hearing loss)을 의미하며, 다양한 종
류와 정도가 있다[1]. 청력검사를 통해 확인되는 결과값(역
치)에 따라 난청의 정도(정상-심도)를 분류할 수 있으며, 귀
의 세 가지 구조 중(외이, 중이, 내이) 어느 부분에 장애가 발

생한지에 따라 전음성 난청과 감각신경성(sensorineural 
hearing loss; SNHL) 난청으로 종류를 구분할 수 있다. 전
음성 난청의 경우 귀지, 고막 천공, 중이염 등으로 인해 외
이 또는 중이에 문제가 생겼을 때 발생할 수 있으며, SNHL
의 경우 노화, 소음 노출, 항암 치료, 이독성 약물 복용 등으

로 인해 내이의 유모 세포가 손상되었을 때 발생할 수 있다. 
SNHL의 원인은 태어나기 전 발생한 난청을 의미하는 선천

성 난청과 태어난 후 발생한 난청을 의미하는 후천성 난청으

로 세부적으로 분류할 수 있다. 난청은 단순히 의사소통 문제

만 야기하는 것이 아니라 학업 수행 능력, 사회적 고립감 등 
삶의 질에 부정적인 영향을 미치는 것으로 많은 연구에서 보
고되어왔다[2-4].
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난청을 보상하기 위한 방법은 다양하지만, 일반적으로 소
리를 증폭해주는 청각보조기기인 보청기 착용을 통해 재활을 
시작한다. 보청기, 인공 와우 이식(cochlear implant; CI) 등
을 통하여 청각보조기기를 착용하게 되면 먼저 사용자의 청
력도, 의사소통 필요성에 따라 청각보조기기를 프로그래밍하

며, 말소리 인지 검사, 설문지, 청력 검사 등의 행동학적 검사

를 활용하여 청각보조기기 착용 전과 후 말소리 인지 능력의 
차이, 주관적으로 느끼는 만족감 등에 대한 정보를 수집하고 
재활에 활용한다. 청각보조기기의 일차적 목표는 난청으로 
인해 듣지 못하던 소리를 들을 수 있도록 하며, 이를 통해 말
소리에 대한 이해도를 높이고 궁극적으로는 삶의 질을 향상

시키는 것이다. 청각보조기기의 기술적 발전으로 인해 많은 
난청인들이 청각보조기기를 통해 재활하면서 그 효과를 느끼

고 있다[5-8]. 하지만, 이러한 기술적 발전에도 불구하고 검사

실 결과와 실제 의사소통 환경에서 느끼는 효과 또는 만족감

에는 간극이 존재한다. 예를 들어, 검사실 검사 결과로 청각

보조기기 착용 후 말소리 인지 능력이 많이 상승한 것을 확인

하였지만 카페나 식당 등의 실제 의사소통 환경에서는 청각

보조기기 착용이 오히려 말소리 인지 능력에 방해가 되어 주
관적 만족감이 저하되고, 이러한 불편감은 궁극적으로 청각

보조기기 착용의 포기로 이어질 수 있다. 검사실에서 활용되

는 다양한 검사와 설문지 또한 사용자에 따라, 환자에 따라, 
그리고 검사도구에 따라 결과가 상이할 수 있으므로 다양한 
사용자들의 청각적 특성 및 청각보조기기 효과를 객관적으로 
평가할 수 있는 방법이 필요한 실정이다.

뇌 영상 기술의 개발 이전에는 환자와의 상담 및 겉으로 
보이는 증상을 통해서만 질병 진단을 했기 때문에 진단의 
한계점이 존재한다. 하지만 뇌 영상 기술의 혁신은 이러한 
진단 기술의 한계점을 넘어 실제로 체내의 변화를 관찰함으

로써 진단의 정확성과 효율성을 획기적으로 높여주었다. 뇌 
영상 기술은 그 특성 상, 주로 치매, 우울증, 자폐 등 주로 
정신 질환의 진단에 많이 사용되어 왔다[9-12]. 하지만 최근 
들어서 정신 질환뿐만 아니라 다양한 질환의 진단 및 연구

에 많이 사용되고 있다. 특히 난청 분야에서 뇌 영상 기술을 
이용한 연구의 개수는 최근 10여 년간 빠르게 증가하고 있
다. 그림 1은 최근 10년 간(2013~2023년 9월) 뇌 영상 기술

을 이용하여 진행된 난청 관련 연구의 개수이다. 2013년 6

편에 불과했던 난청 연구의 개수가 시간이 지남에 따라 증
가하는 경향성을 보이며, 2022년에는 국제적 학술지에 15

편의 연구가 발표되어 2013년 대비 연구의 개수는 약 2.2배 
증가하였다.

하지만, 현재까지 기능적 뇌 영상을 이용한 난청 연구 논문

에 대한 동향 분석 및 고찰은 전혀 이루어지지 않았다. 따라

서 본 연구에서는 기능적 뇌 영상 기술의 간략한 소개 및 최
근 10년간 발표되었던 다양한 특성을 가진 난청인을 대상으

로 진행된 기능적 뇌 영상 기술을 이용한 연구 논문의 동향을 
알아보고 중요 사항에 대해서 논의한다.

II. 본   론

1. 문헌 자료 검색 및 선정

본 연구는 Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 가이드라인을 준
수하여 수행되었다. 문헌 자료 탐색 및 선정에 대한 자세한 

그림 1. 연도별 뇌 영상 기술을 이용한 난청 연구 개수의 변화. 2023
년의 결과는 9월까지의 데이터를 포함함

Fig. 1. The number of research studies involving hearing loss 
and the functional brain imaging techniques by year. The 
result in 2023 include the studies by September

그림 2. 문헌 검색 및 선정을 위한 PRISMA 흐름도

Fig. 2. PRISMA flow diagram for searching and filtering 
literature
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사항은 그림 2에 정리되어 있다. 2013년 1월부터 2023년 9

월까지 뇌 영상 기술을 이용한 난청 환자 연구를 PubMed, 
CINAHL, PsychINFO 데이터베이스에서 탐색하였으며 검
색어는 의학주제표목(Medical Subject Headings, MeSH)
과 비-의학주제표목(non-MeSH)을 활용하여 Hearing loss, 
Sensorineural, sensorineural hearing impairment, 
sensorineural hearing loss, functional near-infrared 
spectroscopy (fNIRS), electroencephalography (EEG), 
brain wave, functional MRI (fMRI), neuroimaging, brain 
imaging, positron emission tomography (PET), cortical 
hemodynamic response라는 용어를 기준으로 탐색하였다. 
인간 대상 연구만을 포함시켰으며 에디토리얼 등 비정규 논
문 및 영어 외 타언어로 작성된 논문은 제외되었다. 수집된 
모든 문헌들은 문헌 관리 소프트웨어인 Endnote를 사용하

여 정리하였다. 총 206편의 학술 논문이 검색되었고, 중복 논
문 6 건이 제외되었다. 아래 서술된 포함 기준에 따라 2명의 
평가자가 1차적으로 논문을 검토하여 선정 및 분류하였고 이
후, 동일한 포함 및 배제 기준에 따라 2차적으로 논문을 선정

하였다. 그 결과 총 98개의 학술 논문이 최종적으로 선정되어 
분석에 사용되었다.

포함 기준

- Peer review가 진행된 논문

- 인간 대상 연구이며, 실험군에 난청 환자를 포함하여 진
행된 연구에 대한 논문

- 기능적 뇌 영상 기술을 사용하여 난청 환자에 대한 평가 
및 분석을 진행한 논문

평가자는 최종적으로 선정된 논문에서 아래의 데이터를 수
집하고 그룹화하여 스프레드시트(Google spreadsheet)에 정
리하였다.

수집 내용

- 논문 제목, 저자 및 출판연도

- 데이터 획득에 사용된 기능적 뇌 영상 기술

- 피험자의 연령(어린이 또는 성인)
- 실험 설계 방법

- 데이터 분석 방법, 평가 지표 및 주요 결과

2. 난청 연구를 위하여 사용하는 기능적 뇌 영상 기술 

난청 연구는 다양한 기능적 뇌 영상 기술을 이용하여 수
행되고  있다 .  대표적  기술로  기능적  자기  공명  영상

(functional magnetic resonance imaging; fMRI) [13], 뇌
전도/뇌파(electroencephalography; EEG) [14], 뇌자도

(magnetoencephalography; EEG) [15], 기능적 근적외선 분
광법(functional near-infrared spectroscopy; fNIRS) [16], 
양전자 방사 단층 촬영(positron emission tomography; 
PET)이 있다[17]. fMRI는 자기장을 이용하여 신경 활동의 
변화로 인하여 유도되는 혈액 산소 준위 의존(blood oxygen 
level dependent; BOLD) 신호를 측정하여 뇌 활성화를 측
정한다. EEG는 뉴런이 활성화될 때 발생하는 활동 전위를 
두피에서 측정하여 신경 세포의 활성화를 측정한다. MEG
는 활동 전위에 의하여 변화하는 자기장의 변화를 측정하며 
fNIRS는 BOLD 신호의 광학적 특성을 이용하여 측정하여 
뇌 활성화를 분석할 수 있다. 마지막으로 PET은 방사성 트레

표 1. 난청 연구에 사용되는 기능적 뇌 영상 기술의 특성

Table 1. Characteristics of the functional brain imaging techniques used in research studies
Modality fMRI EEG MEG fNIRS PET

Cost High Low Very High Very Low High

Principle

BOLD signal 
measurements 
using magnetic 

fields

Action potential 
measurements

Magnetic fields 
measurements due 
to action potentials

BOLD signal 
measurements 
using optical 
instruments

Positron emission 
measurement from 
radioactive tracers

Temporal 
resolution

1-2 sec. per 
volume

1-10 msec. 
per sample

1-10 msec. per 
sample

100-1000 msec. per 
sample Orders of min.

Spatial
resolution 1-2 mm 10-20 mm 1-2 mm < 30 mm 3-5 mm

Advantages Excellent spatial 
resolution

Excellent temporal 
resolution, high 

usability

Excellent temporal 
and spatial 
resolutions

Excellent usability, 
relatively robust 
against motion

 artifacts

monitoring of 
metabolic activities

Disadvantages

High cost, low 
temporal resolution, 

susceptible to 
motion artifacts

Low spatial resolution, 
susceptible to 

electrical noise and 
motion artifacts

Very high cost, 
requirement of 
a specialized 
environment

Low temporal and 
spatial resolutions, 

very sensitive to 
hair

High cost, use of 
radioactive materials, 

very low temporal 
resolution
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이서(tracer)에서 방출되는 양전자를 측정하여 신진대사 활
동을 측정할 수 있다. 이러한 기능적 뇌 영상 기술은 표 1에 
기술된 것과 같이 각각의 장단점이 존재하기 때문에 상황에 
따라서 한가지 방식을 선택하여 연구를 진행하거나, 또는 두 
가지 이상의 기술을 사용하여 연구를 진행한다. 

최근 10년 간 기능적 뇌 영상 기술을 이용한 난청 연구는 
주로 fMRI와 EEG를 이용하여 진행되었다. 그림 3(a)에 나
온 것과 같이 fMRI 연구가 46 건, EEG 연구가 38 건으로 총 
84건의 논문이 게재되었으며, 대부분의 연구가 fMRI 또는 
EEG로 수행되었다. 이는 fMRI가 가장 보편적으로 사용되

는 기능적 뇌 영상 기술일 뿐만 아니라 높은 공간 해상도로 
인하여 난청 환자들에게 주로 사용되는 휴식 상태 기능적 연
결성(resting-state functional connectivity; RSFC) 연구를 
수행하기 가장 유리하기 때문으로 사료된다[18]. 그림 3(b)
는 기능적 뇌 영상 기술을 이용한 연도별 연구 개수를 나타낸

다. EEG 연구는 매년 꾸준하게 2-6건의 연구가 발표되었다. 
총 연구 중 26 건은 성인 대상 연구, 13 건은 어린이 대상 연
구이다. RSFC, 이벤트 관련(event-related; ER) 디자인, 그
리고 블록(block) 디자인을 사용한 연구는 각각 2 건, 35 건, 
그리고 2 건으로 ER 디자인을 사용한 연구가 압도적으로 많
다. fMRI 연구는 2013-2018년에는 매년 1-5 건의 연구가 발
표되었지만 그 이후로는 매년 3-10 건의 연구가 발표되어 최
근에 연구가 더 활발하게 이루어지고 있다. RSFC, ER 디자

인, 그리고 블록 디자인을 사용한 연구는 각각 25, 1, 그리고 
11건으로 RSFC 연구가 가장 높은 비율을 차지하고, ER 디
자인을 사용한 연구는 거의 없다 fNIRS로 수행된 난청 연구

는 총 4 건이다. Fullerton 외의 연구를 제외하면 [19], RSFC 
또는 블록 디자인을 사용한 연구이다. Wang 외의 연구에 따
르면[20] 음성 감정 자극에 대한 대뇌 피질 반응과 수술 후 행
동 결과 간의 상관 관계는 수술 후 행동 결과를 평가하는 데 
중요하게 연관되어 있었고, Wang 외의 연구에서는[21] 비
언어 음향 구별 능력에 대해서 좌측 CI가 우측 CI보다 초기

와 점진적으로 성장 발달 상의 이점을 나타내는 결과를 보였

다. 또한 Fullerton 외 연구[19] 및 Liu 외 연구[22]도 fNIRS
을 이용하여 연구를 수행하였다. MEG 연구는 총 5 건이 수
행되었다. Li 외 연구는 [23] 급성 청각 손실의 단계에서 동측

(ipsilateral)과 반측(contralateral) N100 m 반응의 진폭 비
율은 만성 단계의 청력 임곗값과 양의 상관 관계를 갖는 것
을 확인하였다. Shang 외 연구는 [24] 단측 난청 집단에서 청
력 자극 시작 후 175-475 ms 사이에 좌측 superior temporal 
cortex에서 theta 주파수 대역의 뇌파 진동이 증가하였고, 
반면에 frontal 및 parietal cortex의 gamma 주파수 대역

의 뇌파 진동은 감소하였음을 확인하였다. 이외에도 Presac-
co 외[25], Heinrichs-Graham 외[26], 및 Heinrichs-Gra-
ham 외[27] 연구에서 MEG를 사용하였다. 마지막으로 PET
을 이용한 연구도 5건이 수행되었다. Han 외 연구에 따르면

[28] 청각 장애 실험군의 경우, 청각 경로에 관여하는 부위

인 inferior colliculus와 bilateral superior temporal gyri에
서 정상군과 비교하여 대사 활동이 감소한 것으로 나타났다. 
Karoui 외 연구는 [29] 비대칭 난청 환자에서 양측 귀의 청
각 자극 회복은 비대칭 난청으로 인한 비정상적인 편측화 패
턴이 역전된다는 것을 확인하였다. 이 외에도 다양한 PET를 
이용한 난청 연구가 수행되었다[30-32].

3. 난청 환자군

난청이 발생하는 이유는 연령별로 서로 다르다. 유아의 언
어 습득 전 난청(prelingual hearing loss)은 유전적인 요인

으로 인하여 선천적(congenital)이거나, 출생 시 발생한 질환

으로 인하여 발생한다. 성인의 난청은 과도한 소음 노출이나 
노화로 인하여 청각세포의 손실로 인하여 발생한다. 또한 치
매 등의 질환과 더불어 발생하기도 한다. 그림 4(a)는 연령군

에 따른 난청 연구 비율이다.
fMRI 연구에서는 어린이 대상 연구는 7 건인 반면[33-39] 

성인 대상 연구는 39 건이 된다. 성인 대상 연구와 어린이 대
상 연구의 비율은(Adult to Child Ratio; ACR) 약 5.6으로 전
체 연구를 대상으로 계산한 비율인 2.7 배보다 훨씬 높은 비
율을 나타내며 이는 fMRI 연구가 대상에 대한 뚜렷한 편향성

을 보여주고 있음을 확인할 수 있다. EEG와 MEG 연구의 ACR

그림 3. (a) 뇌 영상 기술별 난청 연구 개수 및 (b) 연도별 연구 개수

Fig. 3. (a) The number of research studies involving hearing 
loss categorized by functional brain imaging techniques and 
(b) the number of studies according to year
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은 약 1.5이며, 이는 성인 및 어린이 대상 연구가 어느 정도 
균형 있게 진행되었음을 의미한다. PET 연구는 어린이를 대
상으로 한 연구는 전혀 없지만, 이는 분석 대상 모수(5 건)가 
너무 적기 때문에 큰 의미를 가지기는 어렵다. 마지막으로 
fNIRS 연구는 성인 대상 연구 1 건[19], 어린이 대상 연구 2 
건[20,22], 성인 및 어린이 대상 연구 1 건으로 [21] 모수(4 건)
는 작지만 균형 있게 연구 대상이 선정되어 있음을 확인할 수 
있다.

그림 4(b)는 시간에 따른 연령별 뇌 영상 기술을 이용한 난
청 연구 개수의 변화이다. fMRI 및 EEG 이외의 연구는 개수

가 적어서 제외하였다. 조사 기간 전반기(2013-2018년)와 후
반기(2019-2023년(9월))로 나누어 조사하였다. fMRI 연구의 
경우, 조사 기간 전반기에는 어린이 연구가 2 건이고, 후반부

는 5 건으로 연구의 개수가 많이 변화하지 않았다. 하지만, 
성인 대상 fMRI 연구는 전반기는 14 건인데 반해, 후반부는 
25건으로 9건이 증가한 것으로 확인된다. EEG 연구의 경우, 
조사 기간 전반기와 후반기의 성인 대상 연구의 개수가 거의 
차이가 없지만, 어린이 대상 연구일 경우, 후반부에 연구의 
개수가 감소하였다. 일반적으로 뇌 영상 기술을 이용한 연구

가 시간이 지남에 따라서 증가하고 있는 상황을 고려했을 때, 
2023년 4 사분기의 연구 결과가 포함되지 않았다 하더라도 
이례적인 경우라고 볼 수 있다. 

4. 난청 연구를 위한 실험 설계

기능적 뇌 영상 데이터를 수집하기 위해서 다양한 실험 설
계 방법이 사용된다. 대표적으로 ER 디자인 실험, 블록 디자

인 실험, RSFC 실험이 있다. 그림 5(a)는 난청 연구에 적용

된 실험 설계 방법의 비율을 나타낸다. ER 실험 디자인이 41 
건으로 가장 많은 비중으로 차지하고, RSFC 분석을 위한 실
험 설계는 35건으로 차순위의 비중을 차지하였다. 블록 디자

인 연구는 주요 실험 패러다임 설계 방법 중 가장 낮은 22 건
이 사용되었지만, 중요도를 낮게 평가하기 어렵다. 그림 5(b)
는 난청 관련 연구에서 가장 많이 사용되는 fMRI 연구의 실
험 설계 방법의 시간에 따른 연구 개수의 변화이다. 단일 연
구에서 여러 개의 실험 설계 방법을 사용하였다면 중복하여 
계산하였다. 조사 기간 전반기(2013-2018년)와 후반기(2019-
2023년(9월))로 나누어 조사하였다. 조사 기간 전반기에는 블
록 디자인을 이용한 연구가 2배 이상 많이 수행되었지만, 후
반부에는 오히려 RSFC를 이용한 연구가 4배 이상 많이 수행

되었다. 최근의 fMRI를 이용한 난청 연구의 추세가 RSFC기

반 연구라는 것을 통계적으로 확인할 수 있다.

(1) RSFC
RSFC 연구는 휴식 상태의 뇌의 기본적인 네트워크

(default mode network)의 기능적 연결성을 연구하는 방법

그림 4. (a) 연령별로 구분한 기능적 뇌 영상 기술을 이용한 난청 연
구 개수 및 (b) 변화 추세

Fig. 4. The number of research studies involving hearing loss 
and the functional brain imaging techniques categorized by 
age and (b) trend in variation of the number of studies

그림 5. (a) 실험 설계 방법별로 구분한 기능적 뇌 영상 기술을 이용
한 난청 연구 개수 및 (b) 변화 추세

Fig. 5. The number of research studies involving hearing loss 
and the functional brain imaging techniques categorized by 
experimental design and (b) trend in variation of the number 
of studies
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으로, 피험자에게 특별한 자극 제시나 작업 수행을 요구하지 
않는 상태에서 뇌 활동의 상관 관계를 분석하는 방법이다. 데
이터 획득 시 참가자는 몸의 움직임을 최소화하고 특정한 생
각을 하지 않고 편안히 휴식을 취한다. 피험자는 복잡한 행동

이나 반응을 요구하지 않기 때문에 피험자의 피로도가 낮고 
작업 수행 능력에 따른 결과의 편차가 존재하지 않는다는 장
점이 있지만, 데이터의 해석이 비교적 복잡하고, 특정 자극에 
의한 반응을 연구할 수 없다. 또한 경우에 따라서 휴식상태를 
오랫동안 유지하기 어려운 정신 질환 환자에게 적용하기 어
렵다는 단점이 존재한다.

상당히 많은 수의 fMRI 연구는 RSFC를 분석하기 위한 실
험 설계 방식을 차용한다[33-37,39-63]. 그 이유는 fMRI의 공
간 해상도가 매우 우수하기 때문에 fMRI 신호를 이용하면 
뇌의 국소 영역들과 세부적인 구조를 자세하게 확인할 수 있
으므로 뇌의 RSFC 특성을 확인하는데 유리하기 때문이다. 
또한 대부분의 뇌 영역에 대한 신호를 획득할 수 있기 때문에 
광범위한 전체 뇌 네트워크의 특성을 연구하기 유리하다. 따
라서 EEG 등 다른 기능적 뇌 영상 기술들보다 RSFC 연구

가 활발하게 수행된다[64]. fMRI 연구 이외에, EEG를 이용

한 RSFC 연구는 2건 있었으며[65,66] 그 중 Ma 외 연구는 [65] 
난청인들은 정상 청력인 사람들에 비하여 frontal-occipital 
영역의 연결성이 떨어지는 것을 확인하였다. 유일하게 Liu 
외 연구에서 [22] fNIRS을 이용하여 어린이를 대상으로 
RSFC 분석을 수행하였고, 그 결과 단측 청각 손실이 초기 
피질 발달에 주는 영향에 대한 증거를 확인하였다. PET을 이
용한 연구 중[28,32], Han 외의 [28] 연구에서 난청인들은 청
각 경로에 관여하는 inferior colliculus와 bilateral superior 
temporal gyri 영역이 정상군 대비 신진대사 활동이 떨어지

는 것을 확인하였다. 마지막으로 RSFC를 사용한 MEG 연구

는 발표된 것이 없다. 

(2) 블록 디자인

블록 디자인 실험은 인지과학, 뇌과학의 연구에서 사용되는 
대표적인 실험 설계이다[67]. 블록 디자인 실험은 여러 개의 
작업 또는 휴식 블록으로 구성되어 있다. 피험자는 작업 블록

에서 다양한 자극 조건에 대한 반응이나 작업을 수행한다. 이
때 순서 효과를 최소화하기 위하여 다양한 조건들에 대한 작
업 수행이 교대로 되도록 하거나 무작위 순서가 되도록 한다. 
블록 디자인 실험은 구성이 비교적 단순하고, 신호 대 잡음비

가 높기 때문에 자극에 대한 명확한 반응을 얻을 수 있다는 
장점이 있지만, 개별적인 자극에 대한 반응은 얻을 수 없기 
때문에 자극과 반응에 대한 명확한 관계를 알기는 어렵다는 
단점이 있다.

블록 디자인은 ER 디자인에 비하여 한 조건에 대한 자극

의 반응을 획득하기 위하여 더 긴 시간이 필요하다. 즉, 긴 시

간 동안의 평균적인 신호를 얻기 위해서 일반적으로 자극에 
대한 반응 속도가 느린 연구에서 주로 사용된다. BOLD 신호

를 사용하는 fMRI나 fNIRS는 혈역학적 지연에 의하여 자극

에 대한 반응 지연이 EEG나 MEG에 비하여 상대적으로 길
다. 따라서 블록 디자인은 fMRI나 fNIRS 연구에 주로 사용

된다. fMRI 연구 중에서 [38,67-81] Rosemann 외의 연구는 
[68] 경도에서 중도의 노화성 난청이 음향 및 시각적 정보 처
리 단계 동안 발생하는 auditory cortex와 frontal, parietal 
그리고 occipital 영역의 상호 작용에 영향을 준다는 사실을 
확인하였다. 또한 행동 인식 작업 중에는 낮은 수준의 visual 
control 작업에 비하여 inferior frontal gyrus, the inferior 
parietal lobule, 그리고 posterior middle temporal gyrus에
서 강한 뇌 활성화가 발생하는 것을 확인하였다[70]. Wang 
외 연구와 [21] Wang 외 연구에서 [20] 어린이의 초기 발달 
연구가 fNIRS를 이용하여 진행되었고, Petersen 외 연구

는 [82] EEG의 alpha 주파수 대역의 전력에 대한 memory 
load와 배경 소음과 난청의 관계를 확인하였다. 이외에 블
록 디자인을 이용한 EEG 연구가 추가로 2 건 더 존재한다 
[83,84]. Heinrichs-Graham 외의 [26] MEG 연구는 난청이 
있는 어린이들이 정상 청력인 어린이들에 비하여 초기 자극 
평가 중에 occipital 및 parietal 영역에서 theta 대역의 활동

이 유의하게 증가함을 확인하였다. Karoui 외 연구는 [85] 유
일하게 블록 디자인을 사용한 PET 연구이다.

(3) ER 디자인

ER 디자인 실험 역시 특정 자극에 대한 인지 과정을 연구

하는데 주로 사용되는 실험 설계이다. ER 디자인 실험은 여
러 조건의 자극 제시 시간과 그것에 대한 반응 시간으로 구성

되어 있다. ER 디자인은 개별 자극에 대한 반응을 세밀하게 
확인할 수 있어서 피험자의 자극과 반응 사이에 직접적인 관
계를 분석할 수 있다는 장점이 있지만, 정확한 분석을 위해서

는 다수의 자극과 그에 대한 반응이 필요하기 때문에 참가자

의 피로도가 높다는 단점이 있다. 
EEG는 시간 해상도가 매우 우수하기 때문에 자극에 대한 

정밀한 반응을 측정할 수 있는 ER 디자인이 적합하다. 하지

만, ER potential 신호는 낮은 신호 대 잡음비로 인하여 단일 
시행의 자극-반응 신호를 측정하여 분석하는 어렵다. 따라서 
동일한 자극-반응 신호를 여러 번 반복 측정하여 신호 대 잡
음비를 높임으로써 분석 결과에 신뢰도를 확보할 수 있다[26, 
86-119]. Cai 외 연구에 따르면 [86] mismatch negativity 
(MMN) 진폭 감소, MMN 잠복기 지연 및 청각 반구 영역에

서 대칭적으로 발생한 대뇌 피질의 활성화는 피질 보상적 변
화를 시사함을 확인하였고, Senkowski 외 연구는 [87] CI 사
용자의 N1 진폭은 인지 작업과 비교하여 소리의 방향성 처리 
작업에서 더 크게 나타났으며, 소리 방향성 작업에서 강화된 
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자극 처리 노력을 시사함을 확인하였다. Gordon 외의 어린

이에 대한 연구는 [88] 자극이 제시된 귀의 반대쪽에 해당하

는 청각 피질 활동의 편측화가 증가하고, 새롭게 CI가 이식된 
귀의 자극에 대한 반대편의 반응이 감소하는 것을 확인하였

고, 이는 저하된 음성 인식에 대응됨을 확인하였으며, Xia 외
의 심도난청 환자에 대한 연구는 [89] 단측 시각적 영역에 주
어진 범주 내 특이 자극에 의하여 발생한 시각적 MMN성분

의 진폭은 범주 내 정상 자극에 의하여 발생된 시각적 MMN
의 크기보다 유의하게 작은 것을 확인하였다. MEG도 EEG
와 마찬가지로 시간 해상도가 매우 좋기 때문에 ER 디자인 
연구가 많이 진행되었다[23-25,27]. 대표적으로 Shang 외의 
연구는 [24] 편측성 난청인들에게서 자극 제시 후 175-475 
ms 사이에 left superior temporal cortex에서 theta 주파수 
대역의 활동 증가 및 frontal 및 parietal cortex에서 gamma 
주파수 대역의 활동 감소를 확인하였다. ER 디자인을 사
용한 유일한 Lazard 외의 fMRI 연구는 [120] 난청인들의 
superior temporal gyrus와 supramarginal gyrus 활성화를 
통하여 정상 청력인 사람들에 비하여 매우 큰 기능적 재구성

이 나타나는 것을 확인하였다. Fullerton 외의 [19] fNIRS 연
구는 기능적 연결성과 ER 디자인을 같이 사용하였는데, 좌
측 auditory 및 visual cortex의 기능적 연결성 증가는 CI 사
용자들의 배경 소음에서의 언어 이해 능력과 양의 상관 관계

가 있음을 확인하였다. Song 외 연구에서는 [30] PET을 이
용하여 시청각 자극의 불일치에 대한 정보 처리를 하기 위하여 
CI 사용자들은 하향식 인지 과정 진행을 통하여 left IFG와 
같은 전전두엽(prefrontal cortex) 영역이 활성화되는 것을 
확인하였다. 또한 Strelnikov 외의 연구에 따르면 [31] CI 사
용자들은 CI 사용 몇 달 후에 temporal 영역 및 visual 영역 
활동의 높은 상관 관계가 있다.

III. 결   론

본 연구에서는 기능적 뇌 영상 기술의 소개와 더불어 최근 
10년간 난청인들을 대상으로 진행된 연구에서 이러한 기능

적 뇌 영상 기술이 어떻게 활용되었는지에 대해 분석하였다. 
분석 결과 대부분의 연구가 특정한 연령대(어린이 또는 성
인)를 대상으로 하였고, ER 디자인을 이용한 EEG 연구 또
는 RSFC 또는 블록 디자인을 이용한 fMRI 연구가 주류였

다. 연구 결과는 주로 난청에 따라서 발생하는 뇌의 기능적 
변화에 주목하였다. fNIRS, MEG 및 PET는 기술은 아직 난
청 연구자들에게 큰 주목을 받지 못하고 있었지만, 기능적 뇌 
영상 기술을 이용한 연구 개수는 최근에 많이 증가했음 확인

하였다. 예전보다 더 많은 관심과 주목을 받고 있음에도 불구

하고 기능적 뇌 영상 기술을 이용한 난청 연구는 다른 주제의 
연구들에 비해서 정량적으로 부족한 수치를 보인다. 그러나 

다양한 난청 특성의 객관적 평가, 청각보조기기 효과의 객관

적 평가, 난청 유무에 따른 뇌 특성의 정량화 등을 위해 기능

적 뇌 영상 기술을 활용한 연구들이 더욱 활발히 진행될 필요

가 있다. 예를 들어, 뇌 특성의 정량화를 위해 아동과 성인을 
대상으로 연령별, 난청의 종류 및 정도 별, 그리고 다양한 소
리자극(말소리, 소음, 및 음악 등) 별 EEG나 fMRI의 특성을 
평가하거나, 보청기의 착용 유무 또는 보청기 내 탑재되어 있
는 다양한 기능들의 활성화 유무에 따른 말소리 인지력의 변
화를 EEG나 fNIRS를 활용하여 객관적으로 평가해 개인 별 
보청기 세부 기능의 필요성과 효과를 확인하고 재활에 적용

해 볼 수도 있다. 난청은 의사소통 뿐만 아니라 학업 수행력, 
사회 참여, 고립감 등 삶의 전반적인 부분에 있어 부정적인 
영향을 미치기에 의사소통 능력을 총체적으로 분석할 수 있
는 도구의 개발이 절실한 상황이다. 따라서, 기능적 뇌 영상 
기술을 활용한 연구를 통해 제시되는 데이터는 추후 검사 및 
재활 도구 개발의 기초 자료를 제공해줄 것이다. 아울러, 현
재까지 진행된 연구들의 한계점 중 하나는 각 연구마다 실험 
설계, 분석 방법, 피험자 특성 등이 일관되지 않아 결과를 종
합적으로 분석하여 난청인에게 적용하는 것이 어렵다는 것이

다. 난청인 대상 뇌 영상 기술 활용 연구 활성화를 통해 기초 
자료를 마련하고 나아가 뇌 영상 기술을 활용하는 청각 연구

에 있어 표준화된 연구 방법 또한 개발된다면 임상적 적용 가
능성 또한 높아질 것으로 사료된다.
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