
리는 외이에 모여 이도를 따라 고막으로 이동합니다. 고막은 소리의 파동에 반응하고
움직이며 중이에 있는 세 개의 뼈에 연쇄반응 운동을 일으킵니다. 소리는 고막과 중이
의 뼈(추골, 침골, 등골)를 거쳐 내이의 출입구(난원창)로 전도됩니다.

소리 진동이 난원창에 도달하면 중이의 마지막 뼈의 움직임이 내이 내부(달팽이관)에
있는 유체를 밀어냅니다. 이 유체는 (소리의 파동과 같은 빈도와 강도로) 움직이면서 작
은 감각 유모 세포가 움직이도록 자극합니다.

유모 세포의 움직임은 전기적 자극을 생성하고 이 전기적 자극은 청각 신경을 따라 뇌
의 청각 중추로 전달됩니다. 그러면 두뇌는 소리를 인식합니다.

이 작은 유모 세포나 내이의 구조에 장애/손상/기형이 있는 경우, 이를 '감각적' 난청이
라고 말합니다.

'신경적' 난청은 장애/손상/기형이 청각 신경에 발생하는 경우에 발생합니다.
내이의 어디에 문제가 있는지 불분명한 경우 청각 상실은 '감각신경난청'으로 분류될
수 있습니다.

감각산경난청은 질병(엄마나 아기), 약물, 유전적 요인 또는 증후군의 일부 등 많은 원
인으로 발생합니다. 가끔은 원인을 알 수 없을 때도 있습니다.

감각신경난청은 매우 경증에서 중증까지 다양하게 나타납니다. 또한 어떤 어린이는 전
음성 난청과 감각신경성 난청이 모두 있는 혼합성 청력 상실을 갖고 있기도 합니다.

우리는 아주 가벼운 상실도 영유아의 듣고 말하는 능력에 큰 영향을 미칠 수 있으므로
가능하면 빠른 시기에 검사와 치료를 받아야 한다는 점을 기억해야겠습니다.

감각신경난청은 보청기 착용, 달팽이관 이식 또는 두 가지 방법을 병용하여 치료할 수
있습니다. 
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원인과 치료

감각신경난청

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-healthyhearing-com.translate.goog/help/hearing-loss/types?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=ko&_x_tr_hl=en&_x_tr_pto=wapp
https://www-hearingloss-org.translate.goog/hearing-help/hearing-loss-basics/types-causes-and-treatment/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=ko&_x_tr_hl=en&_x_tr_pto=wapp

