
편측성 난청(UHL)은 어린이의 한쪽 귀에만 청력 손실이 있는 경우를 가리킵니다.

현재 출생 시 UHL 유병률 또는 발생률은 1,000명 중 약 1명입니다. 이 수치는 학
령기 어린이의 경우 1,000명당 3~6명으로 증가합니다. 출생 시 검사로는 작고 미
세한 청각 상실을 감지하지 못하는 경우가 많고(지정되지 않음) 시간이 흐를수록
청각 상실이 진행되기 때문입니다. 

UHL 사례의 31~50%는 원인이 뚜렷하지 않습니다. 그러나 다른 원인으로 귀 기형
이나 CMV(Cytomegalovirus, 사이토메달로바이러스) 감염 등을 꼽을 수 있습니
다.

UHL의 범위는 경도 난청에서 심도 난청에 이릅니다(일측성 난청 또는 SSD로도 불
림).

청력은 상실 원인에 따라 시간이 흐를수록 악화할 수 있습니다. UHL의 약 7~11%
는 양쪽 귀의 난청으로 진행됩니다.

한쪽 귀에 청력 상실이 있는 어린이는 소리가 나는 위치를 파악하거나 말하는 데
어려움을 겪으며 이는 집단 안에서 누가 말하는지 구분하는 것뿐 아니라 안전에도
영향을 미칩니다.

UHL을 가진 아동은 배경음이 존재하는 경우 말을 이해하는 데 큰 어려움이 있습니
다.

또한 듣기에 피로를 느끼며 이것이 하루 종일 어린이의 집중력과 학습 능력에 영향
을 줍니다.

과거에는 UHL이 있는 어린이는 귀가 '좋아서' 괜찮다는 인식도 있었습니다. 그러
나 연구에 따르면 이는 사실이 아니며 개입이나 최소한의 관찰이 필요한 것으로 밝
혀졌습니다.

UHL이 있는 아동은 난청의 원인에 따라 보청기나 BAHA 착용 또는 달팽이관 이식
으로 도움을 받을 수 있습니다.

학령기에 도달한 아동의 경우에는 더 크고 더 시끄러운 공간에서 도움이 되는 무선
마이크 기술을 이용할 수 있습니다.

UHL이 있는 모든 영아는 조기 개입 프로그램에 등록하여 난청의 부정적인 영향을
줄일 수 있는 치료를 받아야 합니다.

편측성 난청

이 프로젝트는 일리노이 보건국(IDPH) 조기 청력 진단 및 중재 프로그램(EARLY HEARING DETECTION AND INTERVENTION PROGRAM), 질병 통제 예방 센터(CDC), 예
방적 건강 및 보건 서비스(PHHS) 정액 보조금의 지원을 받았으며, 프로그램의 내용은 전적으로 저자에게 책임이 있고 자금 출처의 견해를 전적으로 반영하지 않습니다.
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출처:

https://www-handsandvoices-org.translate.goog/resources/uhl-considerations/index.html?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=ko&_x_tr_hl=en&_x_tr_pto=wapp
https://handsandvoices-org.translate.goog/articles/early_intervention/uni_loss_tips.html?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=ko&_x_tr_hl=en&_x_tr_pto=wapp
https://hearingreview-com.translate.goog/hearing-products/hearing-aids/speech-noise/unilateral-hearing-loss-in-children-current-perspectives?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=ko&_x_tr_hl=en&_x_tr_pto=wapp
https://successforkidswithhearingloss-com.translate.goog/unilateral-hearing-loss/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=ko&_x_tr_hl=en&_x_tr_pto=wapp

