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The purpose of this study was to identify the differences in language ability and executive functions 
of children with cochlear implants (CI) and their peer normal hearing (NH) children, and to find out 
whether the auditory history (duration of CI use, age at implantation) of CI group plays a role as a 
moderator in controlling the effect size of the differences of the CI and NH groups. A total of 77 
articles were searched, 11 studies which met the inclusive and exclusive criteria were selected from 
three electronic databases (Academic Search Complete, PsycInfo, PubMed). As a result, significant 
differences were identified in language ability and the five executive function subtypes (working 
memory, inhibition, shifting, emotion control, and sustained sequential processing) between two 
groups. But, the hearing history of CI group (duration of CI use, age at implantation) did not appear 
as a significant moderator. In conclusion, CI children’s language ability and executive function should 
be precisely monitored and regularly evaluated. In addition, we discussed the possibility that some 
executive function abilities (plan/organize, attention, and visuo-spatial organization) will remain in CI 
group. For the follow-up study, we need to identify various factors that support the CI children.

Key Words:	 Meta-analysis, Language abilities, Executive function, Cochlear implants, Children.

INTRODUCTION

인공와우 이식(cochlear implants, CI)수술은 많은 청각

장애 아동들에게 청각의 일부 속성을 회복시켜주며, 이른 시기

에 받을 경우 특히 구어기술 발달에 도움을 준다(Geers et al., 

2003; Geers & Sedey, 2011; Niparko et al., 2010). 조기에 

인공와우 이식수술을 받은 아동들을 대상으로 종단연구를 실

시한 결과, 학령전기 동안 극적인 구어 향상을 보여 이식 이전

의 언어능력 발달의 궤적을 상회하는 모습을 보였다(Niparko 

et al., 2010). 이처럼 초기에 인공와우 이식수술을 받은 상당수

의 아동들은 8~9세까지 언어능력이 평균 범위 내에 들거나 거

의 평균에 근접할 수 있다고 보고되기도 하지만(Geers et al., 

2003), 실제 연구 결과를 보면 CI 아동들에게 말, 언어능력, 읽

기쓰기 발달에 상당한 개인차가 있어, 매우 다양한 결과들이 보

고된다(Davidson et al., 2011; Ganek et al., 2012; Pisoni et 

al., 2008). 즉, 인공와우 이식 이후 CI 아동들의 말-언어능력 점

수에서 상당한 가변성이 발견되며, 상당수의 청각장애 아동들이 

조용한 환경에서 거의 정상적인 구어기능을 수행할 수 있는 반

면, 여전히 최적의 말-언어능력을 보여주지 않는 아동들도 존재

한다(Eisenberg, 2007; Ganek et al., 2012; Niparko et al., 

2010; Semenov et al., 2012; Tobey et al., 2013).

청각적 자극은 패턴의 탐지, 연속된 자극의 기억, 주의력 유

지와 같은 순차적 처리능력을 발달시키는 데 매우 중요하다

(Conway et al., 2009). 그러나 CI 아동들은 생애 초기에 이미 

청각자극의 부족을 경험하고, 인공와우 이식 이후에도 질적으

로 저하된 청각적 자극에 노출되기 때문에 이것이 언어능력뿐

만 아니라 신경인지능력에도 영향을 미칠 수 있다(Conway et 

al., 2009; Kral et al., 2016; Kronenberger & Pisoni, 2018; 

Pisoni et al., 2008). 뇌는 신경처리와 외부자극 간 상호작용

을 기반으로 발달하는 역동적 자기조직(self-organizing) 시스

템이다(Fischer & van Geert, 2014; Goldenberg & Galván, 

2015; van Geert, 2009). 신경인지능력의 발달은 감각 경험 및 

관련 자극에 의존하는 뇌 시스템의 근본적 발달과 가족, 교육, 

임상시스템 내의 학습경험 등을 반영한다. 소리 패턴에 대한 초

기 청각경험과 활동은 주의 유지하기(예: 배경소음보다는 대화 
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상대자의 말소리에 초점 맞추기) 등 통제된 정보처리 활동에 참

여할 수 있는 기회를 제공하여 영역 일반적인(domain-general)  

실행-조직-통합(executive-organizational-integrative, EOI) 

처리의 발달을 촉진한다(Beer et al., 2014). 따라서, 인지조절처

리, 주의력 유지, 순차적 구성 및 일시적 정보에 대한 유창한 처

리에 대한 초기 경험은 필수적이다.

선행 연구에 따르면, EOI 처리가 청각, 말, 언어능력 상실 및 

지연 기간에 영향을 받을 수 있으며, 이러한 기저의 어려움이 

청각장애 및 CI 아동의 말, 언어능력 증진에 대해 추가적인 변

화의 원천을 설명할 수 있다고 보고하였다(Beer et al., 2014; 

Geers et al., 2003). 이처럼 초기 청각경험과 활동은 ‘실행기

능(executive function)’과 같은 신경인지 발달에 특히 중요한 

것으로 나타난다(Conway & Pisoni, 2008; Conway et al., 

2009). 실행기능과 관련하여 다양한 이론과 모델이 제안되었지

만, 공통적으로는 실행기능에 대해 전두엽(prefrontal cortex) 

및 관련 뇌 영역의 기능과 관련하여 계획적이고 목표지향적인 행

동을 수행하는 데에 필요한 능동적인 능력으로 정의하고 있다

(Barkley, 2012; Kronenberger & Pisoni, 2020). 실행기능

(executive function)과 관련된 많은 연구 결과들이 보고되고 

있음에도 불구하고 그 하위유형에 대해서는 일관된 설명을 기술

하는 데 제한이 많다. 실행기능은 개념의 형성, 통제된 주의력 등 

다양하면서도 서로 관련된 일련의 능력들을 광범위하게 포함하

는 것으로 알려져 있으며, 적절한 주의력(attention), 억제조절

(inhibitory control), 비구어 및 구어 작업기억(nonverbal and 

verbal working memory), 감정조절(emotion regulation), 

계획(planning), 문제해결(problem solving) 등 자기 규제

적인 처리능력 등을 포함한다(Beer et al., 2014; Greiner, 

2010; Kronenberger et al., 2014b). 즉, 실행기능은 주요 자

극에 적절하고 통제된 주의를 기울이고, 요구되지 않는 반응

을 억제하며, 자발적인 행동으로 목표를 달성하기 위해 자신의 

행동을 의도적으로 수정하는 데에 사용된다(Barkley, 2013; 

Kronenberger et al., 2014b; Yang & Yim, 2018). 실행기능

은 생후 첫 해 동안 생겨나며, 초기 성인기까지도 지속적으로 발

달한다고 알려져 있다(Steinberg, 2010). 특히, 실행기능은 의식

적으로 사고와 행동을 통제해야 하는 상황에서 요구되며, 자동

적 또는 학습된 행동을 넘어서거나 정신적 자원을 요구할 때 더

욱 관련된다(Diamond, 2013).

학령전기 아동의 실행기능 발달을 이해하는 것은 특히 중요한

데, 학령전기 실행기능은 청소년기의 자기통제력 및 스트레스와 

좌절에 대처하는 능력을 예측하며 성인기의 신체적 건강, 재정

적 안정, 범죄와도 관련이 있기 때문이다(Moffitt et al., 2011). 

여러 종단 연구를 통해 억제조절 및 작업기억력이 초등 저학년 

시기의 수학 및 언어능력(특히 읽기쓰기)을 안정적으로 예측함

을 밝히기도 하였다(Blair & Razza, 2007; Bull et al., 2008; 

McClelland et al., 2007). 이처럼 실행기능의 발달은 전 생애

적으로 일상생활 전반에 필요한 기초 기술을 제공하지만, CI 아

동의 실행기능 발달은 또래 건청 아동에 비해 지속적으로 부족

한 것으로 나타난다(Kronenberger et al., 2014b). Beer et 

al.(2011)의 연구에서는 5~18세의 CI 아동 45명의 부모들이 자

신의 자녀가 작업기억, 억제조절, 행동규제와 관련하여 더 많은 

문제를 보인다고 평가하였다. 특히 언어를 매개로 한 억제조절 

및 작업기억에서 CI 아동들의 어려움이 두드러지게 나타나기도 

하였다(Figueras et al., 2008; Surowiecki et al., 2002).

건청 아동과 비교하여 많은 CI 아동들이 보이는 이와 같은 실

행기능 상의 어려움은 말-언어능력과 관련되거나 예측해주는 요

인으로 나타나기도 한다(Harris et al., 2013; Kronenberger 

et al., 2013a; Pisoni et al., 2011). Surowiecki et al.(2002)

는 6~14세 CI 아동의 시각적 기억력이 광범위한 언어능력과 유

의한 관련을 보였다. Figueras et al.(2008)의 연구에서는 8~12세

의 CI 아동에게서 연령, 청력손실 기간 등을 통제한 후, 언어능

력과 실행기능(예: 계획, 작업기억, 충동억제 등) 간 유의한 정적 

상관관계를 보고하였다. 이와 같이 선행 연구들을 통해 CI 아동

의 언어능력과 실행기능 간 밀접한 연관성이 입증되고 있다. 언

어능력과 실행기능은 특히 초기 아동기에 상호 양방향으로 관

련되는데, 실행기능의 주요 구성요소인 통제된 주의력, 작업기

억, 계획 등이 언어습득과 언어처리에 사용될 수 있기 때문이다

(Kronenberger & Pisoni, 2018). CI 아동들의 구어 작업기

억은 말 지각(Cleary et al., 2000; Nittrouer et al., 2013), 어

휘(Cleary et al., 2000; Nittrouer et al., 2013; Wass et al., 

2008), 어휘학습(Willstedt-Svensson et al., 2004) 등과 관련

이 있었다. CI 아동의 억제 및 통제된 주의력 또한 말-언어능력과 

관련이 있었는데 특히 시간 요구가 있을 때 관련되었다(Horn et 

al., 2004; Kronenberger et al., 2014b). Pichora-Fuller et 

al.(2016)은 CI 아동들이 듣기와 구어처리를 위한 부가적인 노

력을 기울여야 한다고 했는데, 이는 인공와우 이식으로 인한 저

하된 코딩 자극이 언어관련 과제를 수행하는 동안 더 많이 실행

기능에 의존해야 하기 때문이라고 해석하였다. 그 결과, 또래 건

청 아동에 비해 CI 아동에게서 실행기능과 구어기술 간 연관성

이 더 강하게 나타날 수도 있다(Kronenberger et al., 2014b). 

예를 들어, 작업기억 용량에 부담(load)이 증가하면, CI 아동의 

실시간 언어처리는 저하되지만 또래 건청 아동에게 미치는 부

담은 상대적으로 CI 아동에 비해 적게 나타나며, 이는 작업기억

이 CI 아동들의 언어처리에 더 큰 역할을 할 수 있음을 의미한

다(Kronenberger et al., 2014b). 또 다른 선행 연구에 의하면, 

CI 이식 이후 약 1년이 지난 후의 초기 어휘 점수는 11년 후의 구

어 작업기억을 예측하였고, 반대로 구어 작업기억은 학령기 아
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동의 차후 어휘, 읽기 점수와 관련이 있었다(Kronenberger et 

al., 2013a; Pisoni et al., 2011).

위와 같은 내용을 토대로 더 나은 실행기능을 지닌 CI 아동

들이 언어습득 환경에서 더 효율적으로 정보를 처리할 수 있거

나, 또는 더 나은 언어능력을 지닌 CI 아동이 자신의 행동, 감

정, 사고를 더욱 효율적으로 조절하기 위해 언어를 사용할 수 있

다. 또한, CI 아동이 또래 건청 아동에 비해 상대적으로 부족하

게 나타나는 실행기능의 하위요소는 보다 제한적이고 구체적으

로(예: 작업기억) 나타날 수 있어 세부 영역별로 살펴보는 것은 더 

정확한 정보를 얻을 수 있기에 중요하다. 한편, 초기 청감각 박

탈 기간이 길어질수록 구어에 대한 부정적 영향을 언급하거나

(Castellanos et al., 2015), 더 긴 CI 사용 기간이 실행기능과 

유의한 관련이 있었던 선행 연구(Beer et al., 2014)에 따라 CI 

아동의 청각이력(인공와우 착용 기간, 인공와우 이식 연령) 또한 

언어능력 및 실행기능에 기여하는 주요 변수가 될 수 있으므로 

이에 대해서도 확인해보고자 한다(Geers, 2006; Niparko et 

al., 2010). 

 따라서 본 연구의 세부적인 연구 질문은 다음과 같다. 첫째, 

인공와우 이식(CI) 아동 및 건청(normal hearing, NH) 아동의 

언어능력(전반적 언어, 상호작용 기술, 어휘, 의미, 형태, 구문, 화

용 등)은 유의한 차이가 있는가? 둘째, CI 아동 및 NH 아동의 실

행기능은 하위유형에 따라 유의한 차이가 있는가? 셋째, CI 아

동 및 NH 아동의 언어능력 및 실행기능의 차이에 CI 아동의 청

각이력(인공와우 착용 기간, 인공와우 이식 연령)이 유의한 조절

변수(moderator)로 나타나는가?

MATERIALS AND METHODS

문헌의 검색

본 연구에서는 Academic Search Complete, PsycInfo, 

PubMed 등의 데이터베이스에서 2010년 1월 1일부터 2020년 

12월 31일 기간 동안의 문헌검색을 실시하였다. 문헌 수집에 

사용된 구체적인 검색어는 ‘cochlear implant’, ‘executive 

function’, ‘language ability’를 사용하였으며, Academic 

Search Complete에서 25건, PsycInfo에서 20건, PubMed에

서 32건, 총 77건의 연구가 검색되었다.

논문의 선정기준(ex. full text, peer reviewed journals, 

language) 및 제외기준을 통해 최종 11편의 논문을 선정하였

다. 포함기준은 1) 전문(full text)을 제공하는 학술저널로, 

2) 2010년 1월 1일부터 2020년 12월 31일 기간 내 최근 10년

간 출판된 것으로, 3) 언어는 ‘영어’로, 4) CI 아동 및 통제집단인 

NH 아동을 대상으로 하며, 5) 실행기능 및 언어능력을 측정한 

점수에 대해 평균과 표준편차가 명시된 논문을 포함하였다.

논문의 제외기준은 1) 학술논문이나 전문(full text)이 제공되

지 않은 논문, 2) 최근 10년 내 출판되지 않은 논문, 3) 언어가 ‘영

어’가 아닌 논문, 4) 대상자가 CI 아동 및 NH 아동이 포함되지 

않은 논문, 5) 실행기능 및 언어능력에 대해 평균 및 표준편차를 

제시하지 않은 논문으로, 위 조건을 충족시키지 못할 경우 분석 

대상에서 제외하였다. 논문의 선정 과정은 Figure 1과 같다. 

데이터 코딩 및 신뢰도 평가

최종 선정된 총 11개 논문 데이터의 코딩은 연구자, 게재연도, 

연구 내 CI 아동의 청각이력(연령, 인공와우 사용 기간, 인공와우 

이식 당시 연령), 하위 영역별 실행기능(예: 작업기억, 억제, 전환) 

및 언어능력, 어휘의 평균과 표준편차, 각 집단의 표본 크기 등을 

데이터로 입력하였다. 코딩 작업은 본 연구의 연구자 1인과 박사

과정생 1인에 의해 실시되었으며, 모두 1급 언어재활사 국가자격

증을 소지하고 있다. 신뢰도 평가를 위해 전체 데이터에 대한 검

사-재검사 신뢰도를 측정한 결과, 1차적인 일치율은 84.6%였으

며, 추후 일치하지 않는 데이터는 상호검토 및 재확인 후 수정하

여 최종적으로 100%로 나타났다.

출판편의 검증

출판편의(publication bias)란 유의미한 결과가 나타나지 않

은 개별 연구는 발표에서 제외되고 유의미하게 나타난 결과 위

주로 논문이 발표됨으로써 발생하는 왜곡 현상을 말한다. 출판

편의가 존재하는지 여부를 판단하기 위한 방법으로는 각 개별 

연구의 평균효과크기를 중심으로 대칭의 형태를 이루고 있는지 

Figure 1. Flowchart of inclusion and exclusion criteria from database 
searching. SD: standard deviation, CI: cochlear implants, NH: normal 
hearing.

Total 77 searched
Academic Search Complete (n=25)

PsycInfo (n=20)
PubMed (n=32)

Exclusion criteria
1. Full text unavailable (n=56)
2. Before 2010 (n=2)
3. ‌�Language: not English 

(n=0)
4. Participants: adults (n=3)
5. ‌�Scores: no detail scores  

(mean & SD) (n=5)

Inclusion criteria
1. ‌�Scholarly journals (full text) 

(n=21)
2. 2010-2020 (present) (n=19)
3. Language: English (n=19)
4. ‌�Participants: CI and NH 

children (n=16)
5. ‌�Scores: mean & SD in each 

group (n=11)

Studies included in this review
(n=11)
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funnel plot을 통해 확인하는 방법이 있다. 출판편의 검증을 위

한 funnel plot은 Figure 2와 같다.

x축은 표준화 평균 차(standardized mean difference)인 

관측된 효과크기를 나타내고, y축은 그에 해당되는 추정된 표준

오차를 나타낸다. 가운데 수직 점선은 평균효과크기인 0.2616

을 나타내고 있으며, 좌우측 점선으로 표현한 경계선(사선)은 평

균효과크기를 중심으로 효과크기에 대한 95% 신뢰구간을 나

타내고 있다. Rosental(1978)에 의하면, 효과크기-안정성 계수

(fail-safe N) 값이 클수록 효과크기 추정값을 더욱 신뢰할 수 

있다고 하였다. 이에 따라 효과크기-안정성 계수를 산출한 결과, 

그 값은 2,459로 본 연구의 개별 연구의 수(k)인 11편을 토대로 

구한 값 65 = (5k + 10)보다 크다. 따라서 본 연구는 출판편의 영

향이 유의하게 작은 것으로 나타난다. 

메타분석

본 연구의 메타분석을 위한 통계 프로그램은 R (ver. 4.0.3; R 

Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria)

을 사용하였으며 사용 패키지는 ‘meta (ver. 4.15-1)’, ‘metafor 

(ver. 2.4-0)’였다. CI 및 NH 아동집단의 언어능력, 실행기능의 

차이에 대한 효과크기의 유의성을 검증하기 위하여 부분집단분

석을 실시하였으며, CI 및 NH 아동집단의 언어능력, 실행기능의 

차이가 유의하다면, 그 결과에 CI 아동의 청각이력(인공와우 착

용 기간, 인공와우 이식 연령)이 유의한 조절변수(moderator)로 

나타나는지 확인하기 위해 메타회귀분석을 실시하였다.

RESULTS

질적 분석

본 연구에서는 인공와우 이식 아동(CI)과 또래 건청 아동

(NH)을 대상으로 하는 논문들을 선정하여 메타분석을 실시하

였다. 대상자의 생활연령 범위는 4~15세(mean = 8.54)였으며, 

인공와우 착용 기간은 1.13~12.36년(mean = 6.36), 인공와우 

이식수술을 받은 연령은 18.79~50.58개월(mean = 25.62)이었

다. 이에 대한 세부적인 내용은 Table 1에 제시하였다. 연구 대

상자의 수는 CI 아동 집단이 총 298명, NH 집단이 총 335명이

었다.

분석 대상논문에서 사용된 언어평가도구는 The Preschool 

Language Scale-4 (Zimmerman et al., 2002), Peabody 

Picture Vocabulary Test (Dunn & Dunn, 2007), Clinical 

Evaluation of Language Fundamentals (Semel et al., 

2004)였으며, 실행기능평가도구는 The Behavior Rating 

Inventory of Executive Function (BRIEF; Gioia et 

al., 2000), The Learning, Executive, and Attention 

Functioning Scale (LEAF; Kronenberger, 2006)이 사용되

었다. 특히, BRIEF와 LEAF는 T점수로 환산한 점수를 사용하고 

있어 점수가 높을수록 실행기능이 어려움을 의미한다. 본 연구

의 요약을 Appendix 1에 제시하였다. 

인공와우 이식(CI) 아동 및 건청(NH) 아동의 언어능력의 차이

CI 아동 및 NH 아동의 언어발달의 차이를 확인하기 위해 메

타분석을 실시하였다. 결과를 해석하기 위해 이질성 검정(test of 

heterogeneity)을 실시한 결과, Q-통계량의 값이 24.03, 유의

확률이 0.00으로 개별 연구들 간 이질성이 크게 나타났기에 고

정효과모형이 아닌 랜덤효과모형(random effects model)을 선

택하였다.

랜덤효과모형의 결과를 살펴보면, 교정된 표준화 평균 차

(Hedges’ g)가 -1.48 (-1.80, -1.16) (p < 0.0001)로 나타났다. 

Hedges’ g값은 표본이 작을 경우 효과크기를 과대 추정하지 않

도록 교정한 값이다. 이는 Cohen(1988)의 기준으로 볼 때 효과

크기가 크게(large) 나타난 것으로 해석된다. 즉, CI 아동과 NH 

아동의 언어능력(전반적 언어, 상호작용 기술, 어휘, 의미, 형태, 

Table 1. Participants’ characteristics

Variable CI (n=298) NH (n=335)

Chronological age (yr) 8.54 ± 3.29 (4.12-15.43) 8.50 ± 3.41 (3.99-16.01)

Duration of implant (yr) 6.36 ± 2.96 (1.13-12.36)

Age at implantation (mo) 25.62 ± 6.15 (18.79-50.58)

Values are presented as mean±standard deviation (range). CI: cochlear implants, NH: normal hearing

Figure 2. Funnel plot for verifying publication bias.
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구문, 화용 등)의 차이는 유의하게 큰 것으로 나타났다. 이에 대

한 결과를 Table 2, Appendix 2에 제시하였다.

인공와우 이식(CI) 아동 및 건청(NH) 아동의 실행기능 하위 영역

별 발달의 차이 

CI 아동 및 NH 아동의 실행기능 하위 영역별 발달의 차

이를 확인하기 위해 메타분석을 실시하였다. 먼저, 작업기억

(working memory) 결과를 해석하기 위해 이질성 검정(test of 

heterogeneity)을 실시한 결과, Q-통계량의 값이 8.75, 유의확

률이 0.36으로 0.05보다 크므로 개별 연구들 간 차이는 동질적

이므로 고정효과모형(fixed effect model)을 선택하였다. 고정

효과모형의 결과를 살펴보면, 교정된 표준화 평균 차(Hedges’ g)

가 0.60 (0.43, 0.77) (p < 0.0001)로 나타났다. 즉, CI 아동과 

NH 아동의 작업기억능력의 차이는 유의한 것으로 나타났다.

억제(inhibition) 결과를 해석하기 위해 이질성 검정(test of 

heterogeneity)을 실시한 결과, Q-통계량의 값이 7.07, 유의확

률이 0.31로 0.05보다 크므로 개별 연구들 간 차이는 동질적이

므로 고정효과모형(fixed effect model)을 선택하였다. 고정효

과모형의 결과를 살펴보면, 교정된 표준화 평균 차(Hedges’ g)

가 0.67 (0.47, 0.87) (p < 0.0001)로 나타났다. 즉, CI 아동과 

NH 아동의 억제능력의 차이는 유의한 것으로 나타났다.

전환(shift) 결과를 해석하기 위해 이질성 검정(test of 

heterogeneity)을 실시한 결과, Q-통계량의 값이 4.67, 유의확

률이 0.32로 0.05보다 크므로 개별 연구들 간 차이는 동질적이

므로 고정효과모형(fixed effect model)을 선택하였다. 고정효

과모형의 결과를 살펴보면, 교정된 표준화 평균 차(Hedges’ g)

가 0.45 (0.24, 0.66) (p < 0.0001)로 나타났다. 즉, CI 아동과 

NH 아동의 억제능력의 차이는 유의한 것으로 나타났다.

계획/조직하기(plan/organize) 결과를 해석하기 위해 이질

성 검정(test of heterogeneity)을 실시한 결과, Q-통계량의 값

이 7.91, 유의확률이 0.09으로 0.05보다 크므로 개별 연구들 간 

차이는 동질적이므로 고정효과모형(fixed effect model)을 선

택하였다. 고정효과모형의 결과를 살펴보면, 교정된 표준화 평

균 차(Hedges’ g)가 2.62 (-0.53, 5.79) (p = 0.10)로 나타났다.  

즉, CI 아동과 NH 아동의 계획/조직하기의 차이는 유의하지 않

았다.

감정조절(emotion control) 결과를 해석하기 위해 이질성 검

정(test of heterogeneity)을 실시한 결과, Q-통계량의 값이 

2.25, 유의확률이 0.52로 0.05보다 크므로 개별 연구들 간 차이

는 동질적이므로 고정효과모형(fixed effect model)을 선택하

였다. 고정효과모형의 결과를 살펴보면, 교정된 표준화 평균 차

(Hedges’ g)가 4.70 (2.25, 7.16) (p = 0.0002)으로 나타났다. 

즉, CI 아동과 NH 아동의 감정조절 차이는 유의하였다.

주의력(attention) 결과를 해석하기 위해 이질성 검정(test of 

heterogeneity)을 실시한 결과, Q-통계량의 값이 26.47, 유의

확률이 0.00으로 0.05보다 작으므로 개별 연구들 간 차이는 

이질성이 크게 나타났기에 고정효과모형이 아닌 랜덤효과모형

(random effect model)을 선택하였다. 랜덤효과모형의 결과를 

Table 2. Effect size of language ability and scores: CI vs. NH groups

Variable
Effect size and 95% confidence interval Test of heterogeneity

Hedges’ g Lower limit Upper limit p-value Q df(Q) p-value I2

Language ability -1.48 -1.80 -1.16 < 0.0001*** 24.03 8 0.00 66.7%

***p < 0.001. CI: cochlear implants, NH: normal hearing

Table 3. Effect size of executive functions scores: CI vs. NH groups

Variable
Effect size and 95% confidence interval Test of heterogeneity

Hedges’ g Lower limit Upper limit p-value Q df(Q) p-value I2

Working memory 0.60 0.43 0.77 < 0.0001*** 8.75 8 0.36 8.6%

Inhibition 0.67 0.47 0.87 < 0.0001*** 7.07 6 0.31 15.1%

Shift 0.45 0.24 0.66 < 0.0001*** 4.67 4 0.32 14.3%

Plan/organize 2.62 -0.53 5.79 0.10 7.91 4 0.09 49.4%

Emotion control 4.70 2.25 7.16 0.0002** 2.25 3 0.52 0.0%

Attention 6.49 -2.77 15.76 0.16 26.47 2 0.00 92.4%

Visual-spatial organization 1.64 -1.59 4.87 0.32 0.47 1 0.49 0.0%

Sustained sequential processing 9.50 5.26 13.75 < 0.0001*** 0.00 1 0.97 0.0%

***p < 0.001. **p < 0.01. CI: cochlear implants, NH: normal hearing
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살펴보면, 교정화된 표준화 평균 차(Hedges’ g)가 6.49 (-2.77, 

15.76) (p = 0.16)로 나타났다. Hedges’ g값은 표본이 작을 경우 

효과크기를 과대 추정하지 않도록 교정한 값이다. 그 결과, CI 아

동과 NH 아동의 주의력 차이는 유의하지 않았다.

시공간적 조직(visual-spatial organization) 결과를 해석

하기 위해 이질성 검정(test of heterogeneity)을 실시한 결과, 

Q-통계량의 값이 0.47, 유의확률이 0.49로 0.05보다 크므로 개

별 연구들 간 차이는 동질적이므로 고정효과모형(fixed effect 

model)을 선택하였다. 고정효과모형의 결과를 살펴보면, 교정된 

표준화 평균 차(Hedges’ g)가 1.64 (-1.59, 4.87) (p = 0.32)으로 

나타났다. 즉, CI 아동과 NH 아동의 시공간적 조직의 차이는 유

의하지 않았다.

지속된 연속 처리(sustained sequential processing) 결과

를 해석하기 위해 이질성 검정(test of heterogeneity)을 실시한 

결과, Q-통계량의 값이 0.00, 유의확률이 0.97로 0.05보다 크

므로 개별 연구들 간 차이는 동질적이므로 고정효과모형(fixed 

effect model)을 선택하였다. 고정효과모형의 결과를 살펴보

면, 교정된 표준화 평균 차(Hedges’ g)가 9.50 (5.26, 13.75)  

(p < 0.0001)으로 나타났다. 즉, CI 아동과 NH 아동의 시공

간적 조직의 차이는 유의하였다. 이에 대한 결과를 Table 3, 

Appendix 2에 제시하였다. 

인공와우 이식(CI) 아동 및 건청(NH) 아동의 언어능력 및 실행기

능 발달 차이에 대한 CI 아동의 청각이력(인공와우 착용 기간, 인공

와우 이식 연령)의 기여 여부

CI 아동 및 NH 아동의 언어능력, 총 여덟 가지 실행기능 하위

유형 중 다섯 개 영역(작업기억, 억제, 전환, 감정조절, 지속된 연

속 처리)의 차이를 확인하였으므로, CI 아동의 청각이력(인공와

우 착용 기간, 인공와우 이식 연령)이 두 집단의 언어능력 및 실

행기능 차이에 대한 평균효과크기를 조절하는 변수로 유의한 기

여를 하는 변수인지 알아보고자 조절효과분석을 실시하였다.

그 결과, CI 아동의 인공와우 착용 기간, 인공와우 이식 연령

을 공변인(covariate)으로 설정하였을 때, 두 집단의 언어능력, 

실행기능 하위유형 5가지(작업기억, 억제, 전환, 감정조절, 지속

된 연속 처리)에서의 차이에는 유의한 기여를 하지 못하는 것으

로 나타났다(p > 0.05). 즉, 본 연구에서는 CI 아동의 청각이력

은 두 집단의 언어능력 및 실행기능 발달 차이를 조절하는 조절

변수(moderator) 역할을 하지 못하는 것으로 나타났다.

DISCUSSIONS

본 연구에서는 인공와우 이식(CI) 아동 및 건청(NH) 아동의 

언어능력 및 총 여덟 가지 실행기능 하위유형 중 다섯 개 영역(작

업기억, 억제, 전환, 감정조절, 지속된 연속 처리)에 따른 유의한 

차이를 확인하였으며, CI 및 NH 아동 집단의 유의한 수행 차이

에 CI 아동의 청각이력(인공와우 착용 기간, 인공와우 이식 연령)

이 유의한 조절변수(moderator)로 나타나지는 못했음을 확인

하였다. 이에 대한 논의는 다음과 같다.

CI 아동들에게 말, 언어, 읽기쓰기 발달에는 상당한 개인차가 

존재하는 것으로 보고되지만, 본 연구 결과를 통해 여전히 CI 아

동들에게 언어능력의 부족함은 상당히 명백하게 나타나는 것

으로 보인다. 구체적으로는 CI 아동들이 NH 아동에 비해 유의

하게 부족한 수용어휘, 수용언어능력을 보인 것으로 보고된다

(Conway et al., 2011; Holt et al., 2020). CI 아동들은 인공와

우 이식수술 이후 언어능력이 향상될 수 있으나, 이식 이후에도 

질적으로 저하된 청각적 입력 또는 구어에 노출되기 때문에 이

것이 개념형성 및 언어 등 광범위한 측면에 영향을 미칠 수 있다

(Castellanos et al., 2015). 인공와우를 사용한 초기 경험은 언

어능력의 성장과 발전을 촉진하는 역할을 하므로 CI 아동 대부

분이 이식 후 음성 인식과 구어 기술의 현저한 발달을 보임에도 

불구하고(Svirsky et al., 2000), 전반적 언어능력 또는 일부 언

어능력에서 또래 아이들보다 지속적으로 부족하게 나타난다는 

선행 연구 결과와 일치한다(Geers et al., 2003).

이처럼 질적으로 저하된 초기 청각경험과 언어능력의 지연은 

다른 신경인지능력에도 영향을 미칠 수 있는데, 청각 및 언어경

험과 기술은 자기조절 능력이 요구되는 상황에서 적절한 사고

와 행동을 지시하고 제어하는 데 사용될 수 있어 CI 아동의 언

어능력의 어려움이 관련된 다양한 기저능력과 연결고리를 가

질 수 있는 것이다. Figueras et al.(2008)은 8~12세 CI 아동

의 실행기능 지연에 대해 언어습득의 지연을 원인으로 추론하

기도 하였다. 몇몇 선행 연구에 따르면, NH 아동 집단과 비교

하여 더 많은 CI 아동들이 구어 단기기억 및 작업기억에서 평

균 이하의 성장을 보이고, 느린 작업기억능력의 성장은 추후 말-

언어능력을 예측하는 인자로 나타나기도 하였다(Harris et al., 

2013; Kronenberger et al., 2013a; Pisoni et al., 2011). 또

한, CI 아동의 작업기억의 부족은 소음상황에서의 듣기, 구어로 

문장 인식하기, 그림에 기초한 문장 구성하기 등 높은 인지 부하

(load)를 수반할 때 또래 NH 아동에 비해 더욱 문제가 될 수 있

다(Beer et al., 2011).

세부적으로 실행기능 하위 영역 중 작업기억, 억제, 전환, 감

정조절, 지속된 연속 처리에서 CI 및 NH 아동 간 차이가 유의하

였으나, 계획/조직하기, 주의력, 시공간적 조직과 같은 영역에서

는 두 집단 간 차이가 유의하지 않은 영역도 존재하였다. Beer 

et al.(2011)의 연구에서 CI 아동의 부모는 자녀가 작업기억, 억

제조절, 행동규제에 더 많은 문제를 보인다고 응답하였다. Beer 

et al.(2014)의 연구에서도 CI 아동은 NH 아동에 비해 작업기
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억, 억제 영역에서 유의하게 부족하였으나, 시각적 기억력(visual 

memory), 조직-통합(organization-integration), 계획/조직

하기(plan/organize)에서는 유의하게 부족하지 않아 본 연구와 

일부 일치하였다. Beer et al.(2014)는 CI 아동이 NH 아동에 비

해 계획/조직하기(plan/organize)를 제외한 광범위한 실행기능 

수행에서 임상적 범위가 더 넓게 나타났다고 보고하였다. 선행 

연구에 따르면, 학령전기에 억제능력이 더 강한 아동이 그렇지 

못한 아동에 비해 문해력, 어휘 증가가 더 높다고 보고되며, 통제

된 주의력, 작업기억, 계획은 언어습득과 처리에 사용되는 것으

로 보인다(Kronenberger & Pisoni, 2018; Kronenberger & 

Pisoni, 2020; McClelland et al., 2007). 이를 토대로 작업기

억을 비롯한 관련된 실행기능 하위유형에서의 개입은 유용할 수 

있다(Kronenberger et al., 2013b).

또한 주목할 점은 본 연구에서 CI 아동의 지속된 연속 처리능

력이 NH 아동에 비해 크게 어려운 것으로 나타난 것으로 보아, 

CI 아동이 청각경험에 대한 접근 저하로 인해 광범위한 순차적 

처리 결함을 가질 수 있음을 확인할 수 있다. 청각경험은 패턴의 

감지, 연속된 자극의 기억, 주의력 유지와 같이 순차적 처리능력 

발달에 매우 중요한 것으로 알려져 있어 CI 아동의 핵심적 어려

움으로 언급된다(Conway et al., 2009; Kronenberger et al., 

2014b). 연속적 또는 순차적 처리의 결함은 순차적 자극에 대한 

지속적인 주의력 및 작업기억과 같은 지속적이고 연속적인 처리

를 필요로 하는 전반적인 영역에 영향을 미칠 수 있다.

한편, 본 연구에서와 같이 CI 아동들은 또래 NH 아동과 비

교하여 시각적 조직 통합과 관련된 실행기능 영역에서는 지연

이 나타나지 않았다는 선행 연구들도 상당수 존재한다(Beer 

et al., 2014; Kronenberger et al., 2013b; Kronenberger et 

al., 2014b). 즉, CI 아동의 실행기능 지연은 조기에 시작되지

만, 실제로 일부 도메인(예: 시공간 조직)에서는 또래 NH 집단

과 유사한 발달이 나타나 그 능력이 잔존해 있거나 증진될 수 

있음을 보여준다. 실제로 몇몇 실행기능 영역(예: 전환)은 또래 

NH 아동과 비교하여 인공와우 이식 이후 발달이 가속화되었다

(Kronenberger & Pisoni, 2020). 또는 실행기능의 하위유형에 

따라 학령전기 내에서도 후기에 발달하는 영역은 그보다 더 어

린 나이에서는 집단 간 차이가 적게 나타날 가능성도 존재한다

(Kronenberger & Pisoni, 2020).

이처럼 CI 아동 및 NH 아동의 언어능력과 실행기능 일부 유

형에서의 유의한 격차를 확인하였으며, 이러한 효과크기에 대

한 CI 아동의 청각이력의 영향력을 검토하고자 하였다. 이는 CI 

아동의 언어능력 및 실행기능 조기 발달에 기여하는 기본 요소

를 더 잘 이해하기 위함이며, 실제로 조기의 인공와우 이식수술

의 구어기술 개선에 미치는 긍정적 효과를 보고한 연구(Geers 

et al., 2003; Niparko et al., 2010), 더 긴 인공와우 사용 기간

은 CI 아동의 계획/조직(plan/organize) 문제를 줄이는 데 관

련이 있었다고 보고한 연구(Beer et al., 2014)를 통해 인공와

우 이식 연령, 인공와우 사용 기간 등이 구어, 실행기능 등에 영

향력이 있는 요인일 수 있음을 확인하였다. 그러나 본 연구에서

는 CI 및 NH 아동 집단의 유의한 수행 차이에 CI 아동의 청각

이력(인공와우 착용 기간, 인공와우 이식 연령)이 유의한 조절

변수(moderator)로 나타나지는 못하였다. 이는 인공와우 이

식 이후에도 청각적 입력의 질 저하 및 구어 접근의 저하는 NH 

아동에 비해 여전히 존재하며, 이러한 청각경험의 결핍이 언어

능력, 실행기능 등에 광범위한 영향을 미친다는 것을 시사한다. 

Kronenberger et al.(2013b)의 연구에서도 장기적 CI 사용자

들의 실행기능을 확인한 사례 연구를 통해 실행기능의 대부분은 

청각이력과는 무관함을 밝혔다. 이는 CI 착용 기간이 장기화된 

아동들이 CI 사용의 이점을 가지고 있음에도 불구하고 실행기

능의 몇 가지 핵심 영역에서 또래 NH 아동들의 능력에 도달하지 

못할 수 있음을 시사한다.

본 연구의 제한점은 1) 분석 문헌의 총 자료 수가 제한적이며 

국내 연구가 포함되어 있지 않다는 점, 2) 실행기능의 하위 영역 

규정에 모호한 점, 3) 언어능력의 다양한 하위영역별 분석이 포

함되어 있지 않다는 점이다.

결론적으로, CI 아동의 언어능력과 더불어 실행기능을 정밀

하게 모니터링하고 정기적으로 평가해야 하며, 필요에 따라 적

절한 개입이 요구된다. 실행기능은 언어능력을 비롯한 광범위한 

영역과 상호 관련되어 있으며, 실행기능의 발달을 강화할 수 있

는 개입과 경험은 CI 아동의 청각상실과 언어지연의 영향을 줄

일 수 있다(Kronenberger et al., 2013b). 본 연구에서는 CI 아

동의 언어능력, 실행기능의 격차를 조절하는 변수로 나타나지는 

않았는데, 본 연구의 참여 아동의 CI 수술 연령이 평균적으로 약 

25개월이나 그 범위가 18~50개월로 상당히 크며, 이미 인공와

우 이식 시기의 초기 발달 과정 중 언어능력 및 실행기능의 지연

과 장애위험이 높게 나타날 수 있다. 따라서, CI 아동의 언어능

력, 실행기능의 위험을 보호 또는 악화시킬 수 있는 영향력 있는 

요인을 지속적으로 검증해 나가야 하며, 이는 CI 아동들의 결손

을 이해하고 적절한 중재를 제공하는 데 도움이 될 수 있을 것이

다. Holt et al.(2020)은 최근 CI 아동의 구어, 인지 영역과 더불

어 심리사회, 정서, 가족환경요인 등의 전반적인 관련성을 확인

하였는데, CI 아동을 둘러싼 지원적이고 상호작용이 풍부한 가

족환경이 언어능력, 심리사회적, 실행기능과 모두 유의한 관련이 

있는 것으로 나타났다. 또한, CI 아동들에게 계획/조직하기, 주

의력, 시공간적 조직능력이 잔존할 가능성에 대해 논하였으므로 

후속 연구에서는 이와 관련하여 CI 아동의 전반적인 발달을 지

원하고 보호하는 다양한 요인들을 확인해 나가는 작업이 지속되

어야 할 것으로 보인다.
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Appendix 2. Forest plot of meta-analysis

Language ability
Experimental Control Standardised mean

Sutdy Total Mean SD Total Mean SD difference SMD 95% CI Weight

1 24 78 24 21 118 12 -1.99 [-2.72; -1.27] 9.3%
2 41 84 21 40 118 10 -2.06 [-2.61; -1.52] 11.8%
3 41 81 24 40 119 12 -1.98 [-2.52; -1.45] 11.9%
4 36 10 3 46 13 2 -1.08 [-1.55; -0.61] 12.9%
5 57 91 20 74 111 15 -1.16 [-1.53; -0.79] 14.4%
6 57 90 24 74 113 9 -1.30 [-1.68; -0.92] 14.3%
7 10 63 24 10 118 82 -0.86 [-1.79;   0.06] 7.2%
8 10 78 13 10 122 94 -0.63 [-1.53;   0.28] 7.4%
9 33 78 19 29 111 13 -2.01 [-2.63; -1.39] 10.8%

Random effects model 309 344 -1.48 [-1.80; -1.16] 100.0%
Heterogeneity: I2 = 67%, t2 = 0.1514, p < 0.01

-2 -1 0 1 2

Working memory
Experimental Control Standardised mean

Sutdy Total Mean SD Total Mean SD difference SMD 95% CI Weight

1 24 61 13 21 53 10 0.65 [ 0.05; 1.25] 8.2%
2 41 59 14 40 52 12 0.56 [ 0.12; 1.01] 14.3%
3 25 54 11 38 46 7 0.84 [ 0.31; 1.36] 10.5%
4 24 63 14 27 50 10 1.09 [ 0.50; 1.69] 8.5%
5 24 58 12 27 52 13 0.42 [-0.14; 0.98] 9.5%
6 48 62 21 50 50 10 0.74 [ 0.33; 1.15] 16.5%
7 48 54 11 50 49 9 0.51 [ 0.11; 0.91] 17.0%
8 10 55 9 10 48 11 0.70 [-0.21; 1.61] 3.7%
9 33 54 10 29 53 10 0.08 [-0.42; 0.58] 11.6%

Random effects model 277 292 0.60 [ 0.42; 0.78] 100.0%
Heterogeneity: I2 = 9%, t2 = 0.0064, p = 0.36

-1.5 -1 -0.5 0 0.5 1 1.5

Inhibition
Experimental Control Standardised mean

Sutdy Total Mean SD Total Mean SD difference SMD 95% CI Weight

1 24 59 13 21 50 9 0.84 [ 0.23; 1.45] 11.2%
2 41 58 15 40 50 9 0.68 [ 0.23; 1.13] 18.9%
3 25 56 13 38 47 8 0.85 [ 0.32; 1.37] 14.5%
4 24 56 13 27 50 9 0.55 [-0.01; 1.11] 13.1%
5 48 54 11 50 46 6 0.87 [ 0.45; 1.28] 21.4%
6 10 59 15 10 46 7 1.03 [ 0.08; 1.97] 5.0%
7 33 55 10 29 53 11 0.12 [-0.38; 0.62] 15.9%

Random effects model 205 215 0.67 [ 0.45; 0.89] 100.0%
Heterogeneity: I2 = 15%, t2 = 0.0131, p = 0.31

-1 0 1

Shift
Experimental Control Standardised mean

Sutdy Total Mean SD Total Mean SD difference SMD 95% CI Weight

1 41 50 9 40 48 9 0.20 [-0.24; 0.64] 23.2%
2 25 59 14 38 49 12 0.76 [ 0.24; 1.29] 17.0%
3 24 51 8 27 47 9 0.49 [-0.07; 1.04] 15.2%
4 48 53 11 50 46 10 0.64 [ 0.23; 1.05] 26.1%
5 33 52 10 29 50 10 0.17 [-0.33; 0.67] 18.4%

Random effects model 171 187 0.45 [ 0.22; 0.68] 100.0%
Heterogeneity: I2 = 14%, t2 = 0.0100, p = 0.32

-1 -0.5 0 0.5 1
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Plan/organize
Experimental Control Standardised mean

Sutdy Total Mean SD Total Mean SD difference SMD 95% CI Weight

1 24 53 12 21 49 10 0.34 [-0.25; 0.93] 16.8%
2 25 53 11 38 46 8 0.77 [ 0.25; 1.29] 19.3%
3 24 50 11 27 49 11 0.09 [-0.46; 0.64] 18.3%
4 48 52 11 50 49 9 0.33 [-0.07; 0.72] 25.3%
5 33 52 8 29 54 9 -0.20 [-0.70, 0.30] 20.3%

Random effects model 154 165 0.27 [-0.04; 0.57] 100.0%
Heterogeneity: I2 = 46%, t2 = 0.0560, p = 0.12

-1 -0.5 0 0.5 1

Emotion control 
Experimental Control Standardised mean

Sutdy Total Mean SD Total Mean SD difference SMD 95% CI Weight

1 25 56 14 38 48 11 0.60 [ 0.08; 1.11] 27.3%
2 48 52 12 50 46 9 0.54 [ 0.14; 0.94] 43.6%
3 33 52 11 29 51 12 0.13 [-0.37; 0.63] 29.1%

Random effects model 106 117 0.44 [ 0.16; 0.71] 100.0%
Heterogeneity: I2 = 5%, t2 = 0.0029, p = 0.35

-1 -0.5 0 0.5 1

Sustained sequential processing
Experimental Control Standardised mean

Sutdy Total Mean SD Total Mean SD difference SMD 95% CI Weight

1 24 60 16 27 50 10 0.71 [0.15; 1.28] 34.2%
2 48 59 15 50 50 10 0.73 [0.32; 1.14] 65.8%

Random effects model 72 77 0.72 [0.39; 1.05] 100.0%
Heterogeneity: I2 = 0%, t2 = 0, p = 0.97

-1 -0.5 0 0.5 1

Attention
Experimental Control Standardised mean

Sutdy Total Mean SD Total Mean SD difference SMD 95% CI Weight

1 24 57 10 27 50 10 0.71 [ 0.14; 1.28] 31.8%
2 48 64 20 50 50 10 0.90 [ 0.48; 1.31] 35.0%
3 33 3 3 29 4 3 -0.25 [-0.76; 0.25] 33.2%

Random effects model 105 106 0.45 [-0.26; 1.17] 100.0%
Heterogeneity: I2 = 84%, t2 = 0.3364, p < 0.01

-1 -0.5 0 0.5 1

Visual-spatial organization
Experimental Control Standardised mean

Sutdy Total Mean SD Total Mean SD difference SMD 95% CI Weight

1 24 54 14 27 50 10 0.30 [-0.25; 0.86] 33.9%
2 48 51 9 50 50 10 0.11 [-0.29; 0.50] 66.1%

Random effects model 72 77 0.17 [-0.15; 0.50] 100.0%
Heterogeneity: I2 = 0%, t2 = 0, p = 0.57

-0.5 0 0.5

SD: standard deviation, SMD: standardised mean difference, CI: confidence interval

Appendix 2. Continued


