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Ⅰ. 서론 

인공와우 이식은 고심도의 난청 환자들에게 매우 효과적인 재활 

방법이다. 인공와우 이식 수술 후 약 1~4주 정도가 되면 외부 장

치 착용과 매핑(mapping)이 이루어진다. 매핑은 환자가 소리를 감

지할 수 있는 가장 작은 소리의 크기(threshold levels)와 불쾌감

을 느끼지 않는 최대로 큰 소리 자극 수준(maximal comfortable 

levels)을 정해가는 일련의 과정을 말한다(Kim & Kim, 1997). 

T-Level과 C-Level은 전극, 잔존 신경(neural survival), 전류

가 전달되는 방법에 따라 환자마다 다르게 나타난다. 매핑은 

환자의 반응에 의해 진행되며, 평생 이루어진다(Heo, 2017).

매핑의 빈도는 환자마다 다르지만, 대개 수술 후 초기에는 매핑

을 위하여 자주 병원에 방문해야 하고, 매핑이 안정되면 6개월~1

년에 한 번씩 점검하게 되며, 정기적인 매핑 이외에도 소리의 변
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화나 불편함이 있으면 중간 점검이 필요하다. 매핑을 위하여 병원

에 방문하는 환자들 가운데에는 시간 및 거리에 대해 불편함을 토

로하는 경우가 종종 있으며, 특히 코로나19 발생 후에는 감염에 

대한 위험으로 병원 방문을 꺼리거나 일정을 미루는 등의 경우

가 발생하기도 하였다. Kim과 Oh(2021)는 팬데믹 기간 동안 

청각 서비스에 대한 설문 조사를 실시하였는데, 청각 전문가의 

절반 이상이 코로나19 기간 동안 대면 청각 재활 서비스 예약

이 연기되거나 취소되었으며 감소하였다고 응답하였다.

전 세계적으로 코로나19 이후에는 진료, 재활 치료 등 다양한 

영역에서 원격 시스템에 대한 필요성이 높아졌다. 원격 의료

(telemedicine)는 원거리에서 전기 통신을 사용하여 전문적인 의

료 서비스를 제공하는 것을 말하며, 거리의 제한 및 이동의 어려

움 등으로 인한 접근 장벽을 극복할 수 있다는 장점이 있다(Cohn 

& Cason, 2012). 이러한 원격 의료 서비스 중에서 전문가에 의

한 청력 관리의 전체 범위를 원격 청각학(teleaudiology)이라고 

한다(Swanepoel & Hall, 2010).

원격 청각학과 관련된 연구들은 국외에서는 지역에 따른 의료 

격차, 코로나 팬데믹과 같은 이유로 청력 검사, 보청기 상담과 보
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청기 조절, 인공와우 매핑 등의 주제로 활발히 이루어지고 있다

(Kim et al., 2021; Krumm, 2016). 그 중 Luryi 등(2020)은 인

공와우 원격 매핑의 타당성에 대한 연구를 진행하였는데, 연구 결

과 인공와우 원격 프로그래밍 후 임피던스(impedence), T-Level, 

C-Level, 어음 인지 능력이 대면 매핑 후의 결과값과 유의한 차이

가 없는 것으로 나타났다. 또한 수정된 IOI-HA(international 

outcome inventory for hearing aids) 설문을 통해 원격 매핑 

후 환자들의 인공와우 활용도가 증가하였고, 일상생활의 의사소통 

측면이 개선되어 삶의 만족도가 향상되었음을 보고하였다. 이러한 

결과를 통해 원격 매핑이 이동이 제한된 환자 또는 원거리 환자에

게 효율적이고 안전한 방법으로 적용될 수 있음을 입증하였다.

국내에서는 코로나 이전까지 원격을 이용한 언어재활에 대한 요

구와 필요성이 낮았으나, 코로나 팬데믹 이후 비대면 및 원격 재

활에 대한 관심이 높아져 원격 언어재활과 관련한 연구와 시도가 

조금씩 이루어지고 있는 추세이다.

Kim 등(2020)은 언어재활사를 대상으로 설문 조사를 실시하여 

비대면 원격 언어재활 서비스의 인식과 요구를 알아보았다. 그 결

과 비대면 원격 언어재활 서비스 경험이 있는 언어재활사는 단 

5.9%로 매우 소수였으며, 언어재활사들은 비대면 원격 치료가 대

면 치료와 동등한 언어재활 서비스 유형이며, 비대면 원격 치료의 

사용 여부는 치료 대상자의 특성에 따라 실시간 쌍방향 방식으로 

진행되어야 한다고 생각하였다. 또한 비대면 원격 언어재활 서비스

에 대한 교육에 참여할 의향이 높은 것으로 나타나 많은 언어재활

사들이 비대면 원격 언어재활 서비스에 열린 태도를 보였다고 보

고하였다.

Jung 등(2020)은 아동 및 청소년을 대상으로 하여 원격 치료와 

대면 치료의 효과를 비교하기 위하여 10편의 문헌을 메타분석 하

였다. 그 결과 청각장애와 자폐범주성장애는 대면 치료와 원격 치

료의 중재 효과에 유의한 차이가 없었으나, 조음장애의 경우 대면 

치료의 중재 효과가 유의하게 더 큰 것으로 나타났다. 이는 조음

장애의 경우 직접 치료의 방식을 사용하였고, 다른 장애군의 경우 

부모나 교사를 통한 간접 치료의 방식을 사용하였기 때문으로 장

애 및 치료 유형에 따라 원격 치료와 대면 치료의 효과가 달라질 

수 있음을 시사하였다.

인공와우 원격 매핑과 관련해서는 Oh와 Bahng(2022)의 한국

원격 청각 서비스 전달의 고려에 대한 연구에서 외국의 인공와우 

관련 연구를 소개하면서 인공와우 재활에 텔레서비스 활용이 긍정

적인 결과를 보였으나 국내에서의 시행을 위해서는 더 많은 연구

가 뒷받침되어야 함을 언급하였다. 특히 대부분의 인공와우 매핑이 

병원에서 시행되므로 국내 원격 의료와 관련한 법적, 제도적 뒷받

침이 필요하며, 국내는 병의원 접근성이 높아 텔레 서비스를 통한 

인공와우 매핑의 시행이 시간이 더 필요한 항목이 될 것이라 예측

하였다.

이처럼 국내에서는 원격 언어재활 및 청능재활과 관련된 연구가 

아직 초기 단계이며 인공와우 원격 매핑만을 주제로 하는 연구는 

이전 문헌에는 발표된 바가 전무하다. 따라서 이 연구는 인공와우 

사용자나 그 보호자를 대상으로 인공와우 원격 매핑에 대한 인식

도 및 수요도를 조사하여 향후 원격 매핑의 시행을 위한 기초자료

를 마련하고자 하였다.

Ⅱ. 연구 방법 

1. 연구 대상

경북대학교병원에서 인공와우 수술을 받은 후 정기적으로 매핑

(mapping)을 받고 있는 20세 이상의 인공와우 사용자 또는 보호

자 430명에게 설문지를 배포하였고, 114개의 답변이 회수되었다. 

그중 중복 응답을 제외한 111개의 답변이 본 연구에 사용되었다.

연구 대상자인 응답자 중 인공와우 사용자 본인인 경우는 43명, 

보호자인 경우는 68명(부모 58명, 배우자 5명, 자녀 4명, 사회복지

사 1명)이었다. 총 응답자 중 여성은 94명, 남성은 17명이었다. 연

령층은 청년(20~39세), 중ㆍ장년(40~64세), 노년(65세 이상)으로 

분류하였으며, 청년 26명, 중ㆍ장년 75명, 노년 10명이었다. 거주 

지역은 행정 구역상으로 구분하여 대구광역시인 경우로 ‘대구 지역’

과 그 외의 지역으로 ‘대구 외 지역’ 두 가지로 분류하였다. 대

구 지역은 56명, 대구 외 지역은 55명으로 경북 36명, 경남 6

명, 울산 5명, 서울ㆍ경기 5명, 전남 2명, 부산 1명이었다.

본 연구의 대상자인 응답자(인공와우 사용자 또는 보호자) 정보

는 Table 1에, 인공와우 사용자와 관련된 부가적인 정보에 대한 

내용은 Table 2에 제시하였다. 본 연구는 경북대학교병원 기관생

명윤리위원회(Institutional Review Board: IRB)로부터 사전승인

을 받은 후 실시되었다(No. 2023-09-023-001).

Category Type n (%)

Gender
Female
Male

94 (84.7)
17 (15.3)

Age
group

Youth (20~39 years)
Middle age (40~64 years)
Old age (65 years ≤)

26 (23.4)
75 (67.6)
10 ( 9.0)

Region
Daegu
Outside of Daegu

56 (50.5)
55 (49.5)

Total 111

Table 1. Information about respondent (CI user or guardian) 

Category Type n (%)

Gender
Female
Male

69 (62.2)
42 (37.8)

Age at 
implantation

0~36 months
37 months~pre school age (6 years)
School age (7~19 years)
20~39 years
40~64 years
65 years ≤ 

33 (29.7)
19 (17.1)
19 (17.1)
14 (12.6)
22 (19.8)
 4 ( 3.6)

Type of 
cochlear implant

Bilateral CI
Unilateral CI
Bimodal

26 (23.4)
64 (57.7)
21 (18.9)

Duration of 
CI use

6months ~ < 1 years
1~ < 5 years
5 ~ < 10 years
10~ < 20 years
20 years ≤ 

 2 ( 1.8)
19 (17.1)
33 (29.7)
40 (36.0)
17 (15.3)

Total 111

Table 2. Information about cochlear implant users
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2. 설문 도구 및 방법

본 연구에서는 인공와우 원격 매핑에 대한 사용자 또는 보호자

의 인식도와 수요도를 조사하기 위하여 관련 항목들을 구성하여 

설문지를 제작하였다. 설문 문항은 다음과 같이 세 가지 항목으로 

구성하였다. (1)응답자 기본 정보에 대한 문항(3문항), (2)인공와우 

사용자 관련 정보에 대한 문항(4문항), (3)원격 매핑에 대한 문항(6

문항)으로 총 13문항이었다. 원격 매핑에 대한 6가지 문항 중 5문

항은 인식도 관련(친숙도, 필요성, 대면 매핑과 질적 측면 비교)이

었고, 1문항은 수요도 관련(참여 의사) 문항이었다. 각각의 문항은 

단일 선택, 중복 선택, 주관식 답변 등 질문의 특성에 따라 다양하

게 구성되었다. 본 설문의 문항들이 원격 매핑의 인식도와 수요도

를 알아보기에 적절한 문항인지 언어 병리학 전공의 전문가 5명

(석사 이상 전문가 3명, 박사 이상의 전문가 2명)에게 내용 타당도 

조사를 실시하였다. 본 연구를 위해 제작된 설문지의 모든 문항의 

CVI (content validity index)는 .8점 이상으로 내용 타당도가 

높은 것으로 나타났다. 

설문지는 Google Form(a web-based application offered 

by Google)을 이용하여 작성하였고, 개별 문자로 배포하였다. 

온라인을 통해 회수하였으며, 필요시 전화 통화로 답변을 확인

하였다. 본 연구에 사용된 설문지를 부록으로 제시하였다.

3. 통계 분석

본 연구에서는 수집된 자료를 빈도 및 비율로 분석하였고, 성

별, 연령층, 지역에 따른 결과 차이를 분석하기 위하여 SPSS 

version 20.0(IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 이용해 교

차 분석을 실시하였다. pearson 카이제곱의 점근 유의확률이 

.05보다 작을 경우 유의하다고 보았으며, 최소 빈도가 5미만

인 셀이 전체의 20%를 넘을 경우 Fisher’s exact 검정을 실

시하였다.

Ⅲ. 연구 결과 

1. 인공와우 원격 매핑에 대한 인식도 

1) 인공와우 원격 매핑에 대한 친숙도

인공와우 원격 매핑에 대하여 ‘들어본 적이 있다’고 답한 응답

자는 전체 111명 중 23.4%(26명)이었으며, ‘들어본 적이 없다’고 

답한 응답자는 76.6%(85명)이었다.

성별에 따라 여성(94명)은 ‘들어본 적이 있다’ 22.3%(21명), ‘들

어본 적이 없다’ 77.66%(73명)이었고, 남성(17명)은 ‘들어본 적이 

있다’ 29.4%(5명), ‘들어본 적이 없다’ 70.6%(12명)로, 원격 매핑

을 들어본 적이 있는 비율이 남성이 여성보다 높은 것으로 나타났

다. 연령에 따라 청년(26명)은 ‘들어본 적이 있다’ 26.9%(7명), ‘들

어본 적이 없다’ 73.1%(19명)로, 중ㆍ장년(75명)은 ‘들어본 적이 

있다’ 21.3%(16명), ‘들어본 적이 없다’ 78.7%(59명)로, 노년(10

명)은 ‘들어본 적이 있다’ 30.0%(3명), ‘없다’ 70.0%(7명)로, 원

격 매핑을 들어본 적이 있는 비율이 노년, 청년, 중ㆍ장년 순으

로 높은 것으로 나타났다. 지역에 따라 대구 지역(56명)은 ‘들어

본 적이 있다’ 19.6%(11명), ‘들어본 적이 없다’ 80.4%(45명)

로, 대구 외 지역(55명)은 ‘들어본 적이 있다’ 27.3%(15명), ‘들

어본 적이 없다’ 72.7%(40명)로 원격 매핑을 들어본 적이 있는 

비율이 대구 외 지역이 대구 지역보다 높은 것으로 나타났다. 

성별, 연령, 지역에 따라 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(Table 3).

Category (n) Familiarity (n) Unfamiliarity (n) p

Gender
Female (94) 22.3% (21) 77.7% (73)

.541
Male (17) 29.4% ( 5) 70.6% (12)

Age 
group

Youth (26) 26.9% ( 7) 73.1% (19)

.740Middle-age (75) 21.3% (16) 78.7% (59)

Old age (10) 30.0% ( 3) 70.0% ( 7)

Region

Daegu (56) 19.6% (11) 80.4% (45)

.343
Outside of Daegu 
(55)

27.3% (15) 72.7% (40)

Total (111) 23.4% (26) 76.6% (85)

Table 3. Familiarity results for remote CI mapping by gender, age 
group, and region

 

2) 인공와우 원격 매핑의 필요성에 대한 응답과 이유

인공와우 원격 매핑이 필요하다고 생각하는지 묻는 문항에 대한 

응답으로는 ‘필요하다’ 56.8%(63명), ‘잘 모르겠다’ 33.3%(37명), 

‘필요하지 않다’ 9.9%(11명) 순으로 나타났다. 

성별에 따라 여성(94명)은 ‘필요하다’ 56.4%(53명), ‘잘 모르

겠다’가 31.9%(30명), ‘필요하지 않다’ 11.7%(11명)이었고, 남성

(17명)은 ‘필요하다’ 58.8%(10명), ‘잘 모르겠다’ 41.2%(7명)로 

원격 매핑이 필요하다고 생각하는 비율이 남성이 여성보다 높은 

것으로 나타났다. 연령에 따라 청년(26명)은 ‘필요하다’ 61.5% 

(16명), ‘잘 모르겠다’ 34.6%(9명), ‘필요하지 않다’ 3.8%(1명)

로, 중ㆍ장년(75명)은 ‘필요하다’ 56.0%(42명), ‘잘 모르겠다’ 

32.0%(24명), ‘필요하지 않다’ 12.0%(9명)로, 노년(10명)은 ‘필

요하다’ 50.0%(5명), ‘잘 모르겠다’ 40.0%(4명), ‘필요하지 않

다’ 10.0%(1명)로 원격 매핑이 필요하다고 생각하는 비율은 청

년, 중ㆍ장년, 노년 순으로 높은 것으로 나타났다. 지역에 따라 

대구 지역(56명)은 ‘필요하다’ 55.4%(31명), ‘잘 모르겠다’ 33.9% 

(19명), ‘필요하지 않다’ 10.7%(6명)이고, 대구 외 지역(55명)

은 ‘필요하다’ 58.2%(32명), ‘잘 모르겠다’ 32.7%(18명), ‘필요

하지 않다’가 9.1%(5명)로 원격 매핑이 필요하다고 생각하는 

비율이 대구 외 지역이 대구 지역보다 높은 것으로 나타났다. 

성별, 연령, 지역에 따라 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(Table 4).
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Category (n)
Need 
(n)

No need 
(n)

Don’t 
know (n)

p

Gender
Female (94)

56.4%
(53)

11.7%
(11)

31.9%
(30)

.305
Male (17)

58.8%
(10)

.0%
( 0)

41.2%
( 7)

Age 
group

Youth (26)
61.5%
(16)

 3.9%
( 1)

34.6%
( 9)

.817Middle-age (75)
56.0%
(42)

12.0%
( 9)

32.0%
(24)

Old age (10)
50.0%
( 5)

10.0%
( 1)

40.0%
( 4)

Region
Daegu (56)

55.4%
(31)

10.7%
( 6)

33.9%
(19)

.940
Outside of Daegu
(55)

58.2%
(32)

 9.1%
( 5)

32.7%
(18)

Total (111)
56.8%
(63)

 9.9%
(11)

33.3%
(37)

Table 4. Results of the need for remote CI mapping by gender, 
age group, and region

인공와우 원격 매핑이 필요하다고 답한 63명의 응답자에게 그 

이유를 물어보았고, 시간 부족, 먼 이동 거리, 다양한 전염병 위험, 

기타, 무응답 등 단일 응답이 이 총 61개였고, 두 가지 이상의 중

복 응답이 2개(시간 + 거리, 시간 + 거리 + 전염병)였다. 중복 응답

을 개별 이유로 추산하여 총 66개로 분석하였다.

인공와우 원격 매핑이 필요한 이유로는 ‘시간 부족’이 37.9% 

(25명)로 가장 많았고, 그다음으로 ‘다양한 전염병 위험’ 

28.8%(19명), ‘먼 이동 거리’ 24.2%(16명), ‘기타’ 7.6%(5명), 

‘무응답’ 1.5%(1명) 순으로 많은 것으로 나타났다. 성별에 따

라 여성(56명)은 ‘시간 부족(39.3%, 22명)’, ‘다양한 전염병 위

험(30.4%, 17명)’, ‘먼 이동 거리(21.4%, 12명)’, ‘기타(7.1%, 

4명)’, ‘무응답(1.8%, 1명)’ 순으로, 남성(10명)은 ‘먼 이동 거

리(40.0%, 4명)’, ‘시간 부족(30.0%, 3명)’, ‘다양한 전염병 위

험(20.0%, 2명)’, ‘기타(10.0%, 1명)’ 순으로 나타났다. 연령에 

따라 청년(19명)은 ‘시간 부족(36.8%, 7명)’, ‘다양한 전염병 

위험(21.1%, 4명)’, ‘기타(21.1%, 4명)’, ‘먼 이동 거리(15.8%, 

3명)’, ‘무응답(5.3%, 1명)’ 순으로, 중ㆍ장년(42명)은 ‘시간 부

족(42.9%, 18명)’, ‘먼 이동 거리(30.9%, 13명)’, ‘다양한 전염

병 위험(23.8%, 10명)’, ‘기타(2.4%, 1명)’ 순으로, 노년(5명)

은 ‘다양한 전염병 위험(100.0%, 5명)’으로 나타났다. 지역에 

따라 대구(33명)는 ‘시간 부족(48.5%, 16명)’, ‘다양한 전염병 

위험(33.3%, 11명)’, ‘먼 이동 거리(12.1%, 4명)’, ‘기타(6.1%, 

2명)’ 순으로, 대구 외 지역(33명)은 ‘먼 이동 거리(36.4%, 

12명)’, ‘시간 부족(27.3%, 9명)’, ‘다양한 전염병 위험(24.2%, 

8명)’, ‘기타(9.1%, 3명)’, ‘무응답(3.0%, 1명)’ 순으로 나타났다

(Figure 1).

원격 매핑이 필요하지 않다고 답한 11명의 응답자에게 그 이유

를 물었을 때는 ‘매핑이 잘 안될 것 같아서’가 45.4%(5명)로 

가장 많았고, ‘직접 면담이 좋아서’ 36.4%(4명), ‘무응답’ 

18.2%(2명) 순으로 나타났다. 성별에 따라 남성에서 필요하지 

않다고 응답한 응답자는 없었고, 여성(11명)은 ‘매핑이 잘 안될 

것 같아서(45.4%, 5명)’, ‘직접 면담이 좋아서(36.4%, 4명)’, ‘무

응답(18.2%, 2명)’ 순으로 나타났다. 연령에 따라 청년(1명)은 

‘매핑이 잘 안될 것 같아서(100.0%)’였고, 중ㆍ장년(9명)은 ‘매

핑이 잘 안될 것 같아서(44.4%, 4명)’, ‘직접 면담이 좋아서

(44.4%, 4명)’, ‘무응답(11.1%, 1명)’ 순으로, 노년(1명)은 ‘무

응답(100.0%)’ 하였다. 지역에 따라 대구(6명)는 ‘매핑이 잘 

안될 것 같아서(50.0%, 3명)’, ‘무응답(33.3%, 2명)’, ‘직접 면

담이 좋아서(16.7%, 1명)’ 순으로, 대구 외 지역(5명)은 ‘직접 

면담이 좋아서(60.0%, 3명)’, ‘매핑이 잘 안될 것 같아서(40.0%, 

2명)’ 순으로 나타났다(Figure 2).

Figure 1. Reasons for remote CI mapping by gender, age group, and region
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3) 인공와우 원격 매핑의 질적 측면에 대한 예상

직접 방문하여 인공와우 매핑을 받는 것과 비교하여 비대면으로 

이루어지는 인공와우 원격 매핑의 질적 측면이 어떠할 것 같냐는 

질문에는 총 응답자의 39.6%(44명)가 ‘잘 모르겠다’고 답하였고, 

이를 제외한 67명의 답변으로 결과를 도출하였다.

그 결과, ‘나쁠 것이다(41.8%, 28명)’와 ‘대면 매핑과 동일할 것

이다(41.8%, 28명)’가 가장 많았고, 다음으로 ‘좋을 것이다(9.0%, 

6명)’, ‘매우 나쁠 것이다(4.5%, 3명)’, ‘매우 좋을 것이다(3.0%, 2

명)’ 순으로 높게 나타났다. 성별에 따라 여성(54명)은 ‘나쁠 것이

다(48.1%, 26명)’, ‘대면 매핑과 동일할 것이다(38.9%, 21명)’, ‘좋

을 것이다(7.4%, 4명)’, ‘매우 좋을 것이다(3.7%, 2명)’, ‘매우 나

쁠 것이다(1.9%, 1명)’ 순으로, 남성(17명)은 ‘대면 매핑과 동일할 

것이다(53.8%, 7명)’, ‘매우 나쁠 것이다(15.4%, 2명)’, ‘나쁠 것이

다(15.4%, 2명)’, ‘좋을 것이다(15.4%, 2명)’ 순으로 나타났다. 연

령에 따라 청년(17명)은 ‘대면 매핑과 동일할 것이다(47.1%, 8명)’, 

‘나쁠 것이다(35.3%, 6명)’, ‘매우 좋을 것이다(11.8%, 2명)’, 

‘매우 나쁠 것이다(5.9%, 1명)’ 순으로, 중ㆍ장년(44명)은 ‘나쁠 것

이다(43.2%, 19명)’, ‘대면 매핑과 동일할 것이다(43.2%, 19명)’, 

‘좋을 것이다(9.1%, 4명)’, ‘매우 나쁠 것이다(4.5%, 2명)’ 순으로, 

노년(6명)은 ‘나쁠 것이다(50.0%, 3명)’, ‘좋을 것이다(33.3%, 2

명)’, ‘대면 매핑과 동일할 것이다(16.7%, 1명)’ 순으로 나타났다. 

지역에 따라 대구(34명)는 ‘대면 매핑과 동일할 것이다(47.1%, 16

명)’, ‘나쁠 것이다(38.2%, 13명)’, ‘좋을 것이다(11.8%, 4명)’, ‘매

우 나쁠 것이다(2.9%, 1명)’ 순으로, 대구 외 지역(33명)은 ‘나쁠 

것이다(45.5%, 15명)’, ‘대면 매핑과 동일할 것이다(36.4%, 12

명)’, ‘매우 나쁠 것이다(6.1%, 2명)’, ‘좋을 것이다(6.1%, 2명)’, 

‘매우 좋을 것이다(6.1%, 2명)’ 순으로 나타났다. 성별에 따라 통

계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(p<.05), 연령과 지

역에 따라서는 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 5).

Category (n) Very good Good
Same as 

face-to-face
Poor Very poor p

Gender
Female (54) 3.7% ( 2) 7.4% ( 4)     38.9% (21) 48.1% (26) 1.9% ( 1)

.049*

Male (13) .0% ( 0) 15.4% ( 2) 53.8% ( 7) 15.4% ( 2) 15.4% ( 2)

Age 
group

Youth (17) 11.8% ( 2) .0% ( 0) 47.1% ( 8) 35.3% ( 6) 5.9% ( 1)

.136Middle-age (44) .0% ( 0) 9.1% ( 4)   43.2% (19) 43.2% (19) 4.5% ( 2)

Old age (6) .0% ( 0) 33.3% ( 2) 16.7% ( 1) 50.0% ( 3) .0% ( 0)

Region
Daegu (34) .0% ( 0) 11.8% ( 4) 47.1% (16) 38.2% (13) 2.9% ( 1)

.538
Outside of Daegu (33) 6.1% ( 2) 6.1% ( 2) 36.4% (12) 45.5% (15) 6.1% ( 2)

Total (67) 3.0% ( 2) 9.0% ( 6) 41.8% (28) 41.8% (28) 4.5% ( 3)

*p<.05

Table 5. Results of the anticipated qualitative aspects of remote CI mapping by gender, age group, and region

Figure 2. Reasons for not requiring remote CI mapping by gender, age group, and region
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2. 인공와우 원격 매핑에 대한 수요도

인공와우 원격 매핑을 받을 의향이 있는지에 대한 응답으로는 

‘있다’ 70.3%(78명), ‘잘 모르겠다’ 26.1%(29명), ‘없다’ 3.6%(4명)

로 응답자의 절반 이상이 긍정적인 답변을 한 것으로 나타났다. 

성별에 따라 여성(94명)은 ‘있다’ 69.1%(65명), ‘잘 모르겠다’ 

26.6%(25명), ‘없다’ 4.3%(4명)이었고, 남성(17명)은 ‘있다’ 76.5% 

(13명), ‘없다’ 23.5%(4명)로 원격 매핑에 참여할 의사가 있는 비

율이 남성이 여성보다 근소하게 높은 것으로 나타났다. 연령에 따

라 청년(26명)은 ‘있다’ 76.9%(20명), ‘잘 모르겠다’ 23.1%(6명), 

중ㆍ장년(75명)은 ‘있다’ 69.3%(52명), ‘잘 모르겠다’ 25.3%(19

명), ‘없다’ 5.3%(4명), 노년(10명)은 ‘있다’ 60.0%(6명), ‘잘 모르

겠다’ 40.0%(4명)로 원격 매핑에 참여할 의사가 있는 비율이 청

년, 중ㆍ장년, 노년 순으로 높은 것으로 나타났다. 지역에 따라 대

구 지역(56명)은 ‘있다’ 75.0%(42명), ‘잘 모르겠다’ 23.2%(13명), 

‘없다’ 1.8%(1명)이고, 대구 외 지역(55명)은 ‘있다’ 65.5%(36명), 

‘잘 모르겠다’ 29.1%(16명), ‘없다’가 5.5%(3명)로 원격 매핑에 참

여할 의사가 있는 비율이 대구 외 지역이 대구 지역보다 높은 것

으로 나타났다. 성별, 연령, 지역에 따라 통계적으로 유의한 차이

는 없었다(Table 6).

Category (n)
Participation 

(n)

Non-
participation 

(n)

Don’t 
know (n)

p

Gender
Female (94) 69.1% (65) 4.3% ( 4) 26.6% (25)

1.00
Male (17) 76.5% (13) .0% ( 0) 23.5% ( 4)

Age 
group

Youth (26) 76.9% (20) .0% ( 0) 23.1% ( 6)

.687
Middle-age
(75)

69.3% (52) 5.3% ( 4) 25.3% (19)

Old age 
(10)

60.0% ( 6) .0% ( 0) 40.0% ( 4)

Region

Daegu (56) 75.0% (42) 1.8% ( 1) 23.2% (13)

.416
Outside of 
Daegu (55)

65.5% (36) 5.5% ( 3) 29.1% (16)

Total (111) 70.3% (78) 3.6% ( 4) 26.1% (29)

Table 6. Results of the demand for remote CI mapping by sex, 
age group, and region

Ⅳ. 논의 및 결론

이 연구에서는 인공와우 사용자와 보호자에게 설문 조사를 통해 

인공와우 원격 매핑에 대한 인식도와 수요도를 알아보았다. 총 

111명의 응답자로부터 도출된 연구 결과에 대해 논의하고자 한다.

첫째, 인공와우 원격 매핑에 대한 친숙도는 성별, 연령층, 지역

에 따른 차이 없이 모두 저조한 것으로 나타났다. 원격 인공와우 

매핑에 대해 들어본 적이 있는 응답자는 총 응답자의 23%로 원격 

매핑에 대하여 들어본 적조차 없는 사용자가 과반수 이상인 것으

로 나타났다. 연구의 대상자들이 인공와우와 직접적 관련 있는 환

자와 보호자임에도 원격 매핑에 대한 친숙도가 매우 낮았는데, 국

내에서 인공와우의 원격 매핑과 관련한 연구가 아주 초기 단계이

고 시행된 적이 없어 당연한 결과로 보여진다. 추후 실제 원격 매

핑 시스템이 마련되더라도 효용성을 가지기 위해서는 원격 매핑과 

관련된 홍보 및 교육이 수반되어야 할 것으로 생각된다.

둘째, 인공와우 원격 매핑에 대해 성별, 연령층, 지역에 따라 

유의미한 차이 없이 대부분 필요성을 느끼는 것으로 나타났다. 원

격 매핑이 필요하다고 생각하는 응답자들은 같은 지역 내에 있는 

비교적 가까운 거리임에도, 원격 시스템에 익숙하지 않은 노년층임

에도 원격 매핑이 필요하다고 답하였다. 이유가 ‘시간 부족’, ‘다양

한 전염병 위험’, ‘먼 이동 거리’, 기타 순으로 나타났는데, 이는 

현대 사회에서는 나이가 많아도 일을 하거나 사회 활동이 풍부하

고, 거리가 가까워도 바쁜 일상으로 인하여 병원 방문에 대한 부

담이 있는 것으로 사료된다. 실제로 직장을 다니는 사용자 또는 

보호자들은 먼 이동 거리와 긴 소요 시간으로 내원에 부담을 토로

하기도 한다. 또한, 사용자와 보호자가 코로나19로 팬데믹을 경험

한 후 원격 시스템이 다양한 전염병에서 안전하게 사용될 수 있는 

방안이라고 생각하는 것으로 분석된다. 반면, 원격 매핑이 필요하

지 않다고 생각하는 응답자들은 원격 매핑의 질적 측면을 우려하

였다. 원격 매핑의 질적인 측면이 대면 매핑과 차이가 없음이 확

인된다면 원격 매핑의 필요성에 대한 긍정적인 인식이 더 높아질 

것으로 예상된다.

셋째, 인공와우 원격 매핑의 질적 측면에 대해서는 ‘나쁠 것이

다’라고 응답한 비율이 절반에 근접하여 다소 부정적인 인식을 가

지고 있는 것으로 나타났다. 질적 측면에 대한 예상 분석에서 연

령층과 지역에 따른 유의한 차이는 없었으며, 성별에 따라서는 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 성별에 따른 상위 답변을 살

펴보았을 때 여성은 ‘나쁠 것이다(48.1%)’, 남성은 ‘대면 매핑과 

동일할 것이다(53.8%)’로 응답하여 비교적 여성이 남성보다 원격 

매핑의 질적 측면을 우려하는 것으로 나타났다. 원격 매핑에 대한 

질적 평가가 요구되는 부분으로, 원격 매핑의 환경이 대면 매핑과 

어떠한 차이가 있는지, 그 차이가 청력, 말지각력, 주관적 만족도 

등과 같은 질적 결과에 영향을 주는지에 대한 확인이 필요하겠다.

넷째, 인공와우 원격 매핑에 대한 수요도는 성별, 연령층, 지역

에 따른 차이 없이 높은 것으로 나타났다. 현재 병원에서 원격 매

핑이 가능하다면 참여할 의사가 있는지 물어보았을 때, 전체 응답

자의 약 70%가 참여할 의사가 있다고 긍정적으로 답하였다. 앞의 

인식도와 관련된 문항들을 통해 응답자들이 원격 매핑에 대해 낯

설게 느끼고 질적인 우려가 있는 것도 알 수 있었다. 그럼에도 불

구하고 수요도가 높게 나타난 것은 다소 의외의 결과라고 볼 수 

있으나, 그만큼 응답자들이 원격 매핑을 필요하다고 생각하고, 시

도해 보고 싶어 하는 것으로 판단된다.

설문 조사 결과를 종합하면, 인공와우 사용자나 보호자는 원격 

매핑이 비친숙하고 질적인 측면에서 부정적으로 예상되지만, 필요

하고 원격 매핑 시도에 참여할 의사가 있는 것으로 나타났다. 이

러한 결과는 인공와우 사용자나 보호자가 원격 매핑으로 얻는 다

양한 물리적, 심리적 이득을 인지하고 있기 때문인 것으로 사료된

다. 청각 관련 전문가들은 시대 흐름에 따른 인공와우 사용자나 
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보호자의 욕구를 잘 이해하고 코로나19와 같은 팬데믹 상황에 대

비하여 원격 매핑에 대하여 지속적으로 연구하고 실제로 시행될 

수 있는 기반을 마련할 필요가 있다. 또한 시행에 앞서 원격 매핑

에 대한 질적 분석을 통해 인공와우 사용자 또는 보호자들의 질적 

우려를 최소화하고 더 나은 서비스의 방향을 모색해야 할 것이다.

이 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 낮은 설문 회수율과 다

양한 응답자로 결과를 일반화하는 데 다소 무리가 있다. 총 430명

에게 설문지를 배포하였으나, 114개의 답변이 회수되어 회수율이 

27%로 낮았다. 이는 원격 매핑에 대한 관심도와 온라인을 통한 

조사 방법에 대한 친숙도가 영향을 미쳤을 것으로 사료된다. 연령

층에 따라 분류하였을 때 노년이 단 10명으로 연령층의 10% 정도

밖에 되지 않아 연령이 높은 경우 온라인으로 이루어지는 설문 조

사에 익숙하지 않아 참여까지 이루어지기가 어려웠을 것으로 생각

된다. 둘째, 본 연구에서는 인공와우로 인하여 병원에 ‘직접 방문

해야 하는 사람’에 초점을 맞추어 인공와우 사용자와 보호자를 대

상으로 인공와우 원격 매핑의 인식도와 수요도에 성별, 연령층, 지

역에 따라 차이가 있는지 알아보았다. 실제로 매핑을 받아야 하는 

인공와우 사용자를 더 표집하여 사용자를 중심으로 한 심층적인 

분석도 필요할 것으로 보인다.

이 연구는 인공와우 원격 매핑 시스템 마련을 위한 시발점으로, 

원격 매핑과 관련된 연구들이 활발히 이루어지기를 기대한다.
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Appendix 1. Questionnaire used to survey awareness and demand for remote cochlear implant mapping
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1. 개인 정보(인공와우 사용자)

 

1-1. 인공와우 사용자의 성별을 선택해주세요.

① 남     ② 여

1-2. 인공와우 사용자의 청각 보조기 형태를 선택해주세요.

① 양쪽 인공와우 사용     ② 한쪽 인공와우 사용     ③ 인공와우 + 보청기 사용

1-3. 인공와우 사용자의 현재 연령대를 선택해주세요.

① 20~39세     ② 40~64세     ③ 65세 이상

1-4. 인공와우 사용자의 인공와우 이식 수술 시 연령대를 선택해주세요.

① 0~36개월     ② 37개월~취학 전(6세)     ③ 학령기(7~19세)     ④ 20~39세     ⑤ 40~64세     

⑥ 65세 이상

1-5. 인공와우 사용자의 인공와우 사용 기간을 선택해주세요.

① 6개월 이상~1년 미만     ② 1년 이상~5년 미만     ③ 5년 이상~10년 미만     ④ 10년 이상~20년 미만     

⑤ 20년 이상

1-6. 인공와우 사용자의 거주 지역을 선택해주세요.

*기타를 선택하신 경우, 지역명을 적어주세요.

① 대구     ② 경북     ③ 경남     ④ 서울ㆍ경기     ⑤ 강원     ⑥ 전북ㆍ전남     ⑦ 충북ㆍ충남     

⑧ 제주     ⑨ 기타: 

2. 개인 정보(보호자 정보) : 보호자인 경우 답변해주세요

2-1. 보호자라면, 인공와우 사용자와의 관계가 어떻게 됩니까?

① 부모     ② 배우자     ③ 형제자매     ④ 자녀     ⑤ 친척     ⑥ 친구     ⑦ 기타 : 

2-2. 보호자의 성별을 선택해주세요.

① 남     ② 여

2-3. 보호자의 연령대를 선택해주세요.

① 20~39세     ② 40~64세     ③ 65세 이상

2-4. 보호자의 거주 지역을 선택해주세요.

*기타를 선택하신 경우, 지역명을 적어주세요.

① 대구     ② 경북     ③ 경남     ④ 서울ㆍ경기     ⑤ 강원     ⑥ 전북ㆍ전남     ⑦ 충북ㆍ충남     

⑧ 제주     ⑨ 기타 : 
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3. 인공와우 원격 매핑 인식도

3-1. 원격 소리조절(매핑)에 대해 들어본 적이 있습니까?

① 그렇다     ② 아니다     ③ 잘 모르겠다

3-2. 원격 소리조절(매핑)이 필요하다고 생각합니까?

① 그렇다     ② 아니다     ③ 잘 모르겠다

3-2-(1). 원격 소리조절이 필요하다고 생각한다면, 그 이유는 무엇입니까? (복수응답 가능)

*3-2에서 ‘그렇다’고 답변한 경우 응답해주세요.

① 다양한 전염병 감염 위험(예, 코로나 등)     ② 이동 거리가 멀어서     ③ 시간이 없어서     ④ 기타 

3-2-(2). 원격 소리조절이 필요하지 않다고 생각한다면, 그 이유는 무엇입니까? (복수응답 가능)

* 3-2에서 ‘아니다’고 답변한 경우 응답해주세요.

① 소리 조절이 잘 안될 것 같아서     ② 직접 면담이 좋아서     ③ 원격 소리 조절이 무엇인지 잘 몰라서     ④ 기타 : 

3-3. 직접 방문하여 소리조절을 받는 것과 비교하여 원격 소리조절에 대한 생각은 어떻습니까?

① 서비스 질이 매우 나쁠 것이다      ② 서비스 질이 나쁠 것이다         ③ 직접 방문과 동일할 것이다

④ 서비스 질이 좋을 것이다          ⑤ 서비스 질이 매우 좋을 것이다     ⑥ 잘 모르겠다

4. 인공와우 원격 매핑 수요도

4-1. 현재 경북대학교병원에서 원격 소리조절이 가능하다면, 참여할 의향이 있습니까?

① 있다     ② 없다     ③ 잘 모르겠다
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인공와우 원격 매핑 인식도 및 수요도 조사
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목적: 본 연구에서는 인공와우 원격 매핑에 대한 실제 환자와 보호자의 인식도와 수요도를 조사하고자 

하였다. 

방법: 경북대학교병원에서 인공와우 수술 후 매핑을 받고 있는 환자 또는 그 보호자에게 제작한 

설문지를 온라인으로 실시하였다. 총 응답자는 111명이었다. 인공와우 원격 매핑에 대한 인식과 

수요를 성별, 연령층, 지역별로 분석하였다. 

결과: 총 응답자 중 23.42%가 인공와우 원격 매핑에 대하여 들어본 적이 있으며, 76.6%는 들어본 

적이 없다고 답하였다. 인공와우 원격 매핑의 필요성에 대해서는 ‘필요하다’가 56.8%, ‘잘 모르겠다’가 

33.3%, ‘필요 없다’가 9.9%인 것으로 나타났다. 인공와우 원격 매핑의 품질에 대한 예측은 ‘나쁠 

것이다’(41.8%), ‘대면 매핑과 동일할 것이다’(41.8%), ‘좋을 것이다’(9.0%), ‘매우 좋지 않을 

것이다’(4.5%), ‘매우 좋을 것이다’(3.0%) 순으로 나타났다. 인공와우 원격 매핑에 대한 수요는 ‘참여’ 

70.3%, ‘모름’ 26.1%, ‘미참여’ 3.6%인 것으로 나타났다. 원격 매핑에 대한 친숙도, 필요성, 수요도는 

성별, 연령층, 지역에 따라 유의한 차이가 없었다. 인공와우 원격 매핑의 질적 측면에 대한 예상은 

연령층과 지역에 따라서는 유의한 차이가 없었으나, 성별에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 

결론: 인공와우 사용자나 보호자는 원격 매핑이 친숙하지 않고, 원격 매핑의 품질에 대해 부정적으로 

예상하지만, 원격 매핑이 필요하다고 생각하며 수요가 높은 것으로 나타났다. 따라서 원격 매핑의 품질 

측면에 대한 확인과 직접 시행할 수 있는 토대 마련을 위한 후속 연구들이 필요할 것으로 사료된다.
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