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서      론

신생아 난청 발생률은 1000명당 1명 정도로 이는 다른 선천

성 질환에 비하여 매우 높은 편이며, 특히 출생 전후 난청 발

생의 위험인자를 지닌 경우 난청 발생률은 1000명당 13명으로 

훨씬 높아진다.1) 

신생아 난청의 진단이 늦어지는 경우에는 언어 발달의 중

요한 시기를 놓치게 되어 장기적인 의사소통 장애를 갖는 경

우가 있어 조기 진단이 매우 중요하다.2) 현재 신생아 청력 선별

검사로 이용되고 있는 검사는 자동화 이음향방사검사(oto-
acoustic emission, OAE)와 자동화 청성뇌간반응검사(au-

tomated auditory brainstem response, AABR)이다.1,3,4) 신

생아 청력 선별검사에서 재검이 나온 경우는 진단적 검사를 

위해 이비인후과에 의뢰되어 추가적인 청력검사를 시행하여 

난청의 원인, 정도, 양상을 판단한다. 

최근 외유모세포의 기능은 정상이지만, 청신경 경로의 문

제로 난청이 발생하는 청신경병증에 대한 관심이 증가되어 청

신경병증의 진단에 대한 많은 연구가 진행되고 있으며, 특별

히 외유모세포의 기능을 판단함에 있어 와우 음전기 전위의 

역할에 대한 연구가 활발하게 이루어지고 있다.4)

와우 음전기 전위(cochlear microphonic, CM)는 와우의 외

유모세포(outer hair cell)에서 나오는 휴지기 교류 전위로 일반
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적으로 전기와우도 검사(electrocochleography, ECoG)에서 

측정이 가능하다.5) 또한 청성뇌간반응검사 시에도 I wave에 

선행하여 발생하는 와우 음전기 전위를 관찰할 수 있으며, 

이는 청신경병증을 포함한 감각신경성 난청의 진단에 이용할 

수 있다.6-8) 하지만 국내에서는 와우 음전기 전위에 대한 연구

가 활발하지 않고, 신생아 청력선별검사에서 이상 소견을 보여 

정밀검사가 의뢰된 경우에도, 와우 음전기 전위를 측정하는 

경우가 많지 않다.4)

이에 본 연구에서는 신생아 중환자실에 입원한 환아를 대상

으로 와우 음전기 전위, 청성뇌간반응검사, 이음향방사검사를 

이용하여 진단적 청력검사를 시행하여, 신생아 청력검사에서 

와우 음전기 전위의 의의를 알아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법

2013년 4월부터 2014년 4월까지 본원 신생아 중환자실에 입

원한 64명의 환아를 대상으로 유발이음향방사검사와 청성뇌

간반응검사 및 와우 음전기 전위검사를 시행하였다. 대상 환

아는 남아 40명, 여아 24명이었고 청력검사는 평균 생후 6.8±

4.2일에 시행하였다. 대상자의 중환자실 평균 채류기간은 8.8

±3.4일이었다. 

청성뇌간반응검사는 Biologic Navigator Pro(Natus Medical 

Inc., Mundelein, IL, USA)를 이용하여 시행했다. 검사의 자극

음은 클릭음을 이용했고, 극성은 교대상(alternating)을 사용

하였다. 전위의 증폭기(amplifier)는 10만 배 정도로 반응을 증

폭하여 기록하였으며, 고역통과필터(high pass filter)는 3000 

Hz, 저역통과필터(low pass filter)는 300 Hz로 설정하였다. 

청력 역치는 자극음의 크기를 30 dB nHL부터 90 dB nHL

까지 10 dB nHL 간격으로 변화하면서 V파를 관찰할 수 있는 

가장 작은 자극음의 크기로 정하였다. 40 dB nHL 이하의 역치

를 보이고 90 dB nHL에서 잠복기와 파형이 모두 정상 범위에 

드는 경우를 정상 청력역치로 분류하였으며 50 dB nHL 이

상의 청력역치를 보인 경우와 최대 음자극에서도 파형이 나타

나지 않은 경우로 분류하였다.

와우 음전기 전위는 청성뇌간반응검사에 사용되는 동일한 

표면 전극을 이용하여 청성뇌간반응검사 시행 전에 측정하였

다. 외이도에 삽입된 변환기(transducer)를 통하여 90 dB nHL

의 자극음을 희박상(rarefaction)과 압축상(condensation)으

로 제시하여 제I파보다 선행하는 파형을 얻었다. 자극음의 

위상에 따라 반전되는 정현 곡선(sinusoidal segment)이 관찰

되고 교대상 자극에서는 파형이 소실되는 경우를 와우 음전기 

전위로 판단하였으며, 전자력 커플링(electromagnetic cou-
pling)과 감별하기 위해 변환기를 클램핑하였을 때 파형이 소

실됨을 확인하였다. 이 같은 방법으로 와우 음전기 전위의 유

무와 진폭을 측정하였다(Fig. 1).

이음향방사는 ILO92(Otodynamics, England, UK)를 이

용하여 클릭음 유발이음향방사검사를 시행하였다. 자극음은 

클릭음을 1~4 kHz, 84 dB SPL의 강도로 사용하였고, 판독

은 재현율(reproducibility)이 50% 이상이면서 5 dB 이상의 자

극음 강도(echo response)를 보이는 경우를 양성(+)으로 하였

고, 이에 해당되지 않는 경우를 음성(-)으로 하였다.

대상 환아들은 모두 방음 처리된 청력검사실에서 검사를 시

행하였으며 주로 신생아가 잠자는 시간을 이용하여 안정을 

위한 투약은 필요하지 않았다. 모든 검사는 보호자의 동의하

에 이루어졌으며, 본 연구는 임상시험기관 심사위원회의 감

시하에 진행되었다.

통계 소프트웨어인 SPSS version 18(SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)을 이용하여 분석하였다. Pearson 상관분석으로 와

우 음전기 전위의 진폭과 청성뇌간반응검사 및 유발이음향

방사검사 결과와의 관계를 알아보았고, 유발이음향방사검사 

결과에 따라 대상을 청력 정상군과 비정상군으로 구분하여 

두 군의 와우 음전기 전위의 진폭 차를 독립 t검정으로 비교

하였으며, 유의 수준 0.05 미만을 통계적으로 유의한 것으로 

판단하였다.

결      과

환자군의 특성

입원 시 진단명을 살펴보면 신생아 호흡곤란 증후군이 25예

(39.1%)로 가장 많았고 신생아 황달이 24예(37.5%), 조산 20예

(31.3%) 등이었다. 조산의 경우 평균 재태연령은 34주 4일(±

7.5일)이었으며 환아들은 대부분 두 개 이상의 질환들을 동

시에 갖고 있었다(Table 1).

청력검사 결과

청력검사를 시행한 64명, 128귀 중 청성뇌간반응검사에서 

최대 역치에서도 파형이 나타나지 않은 경우가 3예(2.3%) 있었

으며 33예(25.8%)에서는 50 dB nHL 이상의 청력 역치 상승을 

보였고, 92예(71.9%)에서 정상 청력을 보였다(Table 2). 파형

A1 Li 90 nHL

A2 Li 90 nHL

Rarefaction

Condensation

Amplitude of cochlear microphonic

Fig. 1. Cochlear microphonics in 90 dB nHL.
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이 나타나지 않은 3예 중 2예는 한 환자의 귀였으며 이음향방

사검사에서 양성 소견을 보였고 와우 음전기 전위가 나타나 

청신경병증을 고려하여 추적 관찰하였다(Fig. 2). 또한 파형

이 나타나지 않은 3예 중 1예는 이음향방사검사에서는 음성

이었으나 와우 음전기 전위는 나타났으며, 외래에서 시행한 추

적 검사에서도 같은 결과를 보여 청신경 병증을 의심할 수 있

었다. 

유발이음향방사검사에서 양성으로 나온 114예 중 113예에

서 와우 음전기 전위가 나타났으며, 와우 음전기 전위를 보이

지 않은 1예는 청성뇌간반응에서 청력 역치의 상승을 보였

다. 이음향방사검사에서 음성으로 나온 14예 중 12예에서 와

우 음전기 전위가 나타났으며 그중 2예에서는 고막 소견상 삼

출성 중이염을 확인할 수 있었다(Table 2). 청성뇌간반응검사

에서 이상소견을 보였던 36예 중 30예에서 청성뇌간반응검사

를 재시행하였으며, 이 중 4예에서 이상소견을 확인하였다. 

와우 음전기 전위와 이음향방사 및 청성뇌간반응의 

상관성

와우 음전기 전위의 진폭은 유발이음향방사검사의 재현율

과 유의한 상관성을 보였다(Table 3). 또한 유발이음향방사검

사를 기준으로 양성과 음성 반응으로 청력을 나누어 와우 음

전기 전위의 진폭을 분석해본 결과 통계적으로 유의한 차이

를 보였다(Table 4). 하지만 청성뇌간반응검사 결과를 기준으

로 정상군과 비정상군의 와우 음전기 전위의 진폭을 비교하

였을 때에는 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 5). 

고      찰

현재 신생아 청력검사에는 유발이음향방사검사와 청성뇌

간반응검사 등이 주로 사용된다. 유발이음향방사는 1978년 

Kemp에 의해 처음 유용성이 입증된 이래 선별검사로 많이 

시행되고 있는 검사로 피검자에게 소리 자극을 준 뒤 와우의 

외유모세포에서 발생하는 음향 에너지의 진동파를 외이도에

서 다시 측정하는 검사법이다. 비침습적이며 마취가 필요하지 

않고, 검사 시간이 수분 내로 짧고 검사 비용이 저렴하다는 장

점이 있으나, 청각신경과 뇌간의 청각 신경로와는 상관이 없

다는 것과 삼출성 중이염이 있는 경우 와우 외유모세포가 

정상이더라도 검사 결과가 나쁘게 나올 수 있다는 것, 주위 환

경이나 피검자의 신체 소음에 의한 영향을 받는 것이 단점으

로 지적된다. 이음향방사가 나타나지 않는 경우 30~40 dB 이

상의 청력 손실이 있는 것으로 해석할 수 있다.9) 청성뇌간반응

검사는 1971년 Jewett과 Williston에 의해 처음 보고되었으

며 1978년 Galambos에 의해 영아에서 30~40 dB로 V파를 찾

는 선별검사로 시행되면서 유용하게 사용되고 있다. 장점으

로는 마취, 수면 등에 비교적 영향을 받지 않는다는 점, 비침

습적이며 중이의 상태에 영향을 적게 받고 재생성과 신뢰성

이 높다는 점이 있다. 반면 검사 소요 시간이 많이 걸리고 숙련

된 검사자가 필요하며 비용이 많이 드는 것이 단점이다.1,10) 

최근에는 자동화 이음향방사검사와 자동화 청성뇌간반응

검사가 도입되어 신생아 청각선별검사에 이용되고 이있으며, 신

생아 중환자실 환아의 경우 자동화 검사에서 재검 소견이 나

오게 되면 정밀 청력검사를 시행하는 것으로 권고하고 있다.4) 

Table 1. Disease entities of neonates who undergone hearing test

Causes of NICU care No. of patients (n=64) Percentage (%)

Respiratory distress syndrome 25 39.1
Neonatal jaundice 24 37.5
Prematurity 20 31.3
Transient tachypnea of newborn 18 28.1
Low birth weight infant 5 7.8
Congenital heart disease 4 6.3
Sepsis 4 6.3
Others 8 12.5

NICU: neonatal intensive care unit

Table 2. Classification of neonates according to the result of hearing test

OAE (+) (n=114) OAE (-) (n=14)

CM (+) CM (-) CM (+) CM (-)

Normal ABR threshold (n=92) 86 0 5 1
Increased ABR threshold (n=33) 25 1 6 1
No ABR wave (n=3) 02 0 1 0
OAE: otoacoustic emission, CM: cochlear microphonic, ABR: auditory brainstem response
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신생아 청력검사로 조기 진단이 가능한 질환 중 최근 관심이 

높아지고 있는 질환 중 하나는 청신경병증(auditory neurop-
athy)이다. 청신경병증은 외유모세포의 기능은 정상이나 내

유모세포에서 제1형 청신경세포를 통한 청각전달경로상의 이

상에 기인하는 질환으로서 이음향방사는 나타나지만 청성뇌

간반응은 나타나지 않거나 비정상적인 특성을 보인다.11) 청신

경병증이라는 병명은 1996년 Starr 등11)이 난청을 가진 소아, 

청소년들 중 이음향방사는 정상을 보이나 비정상적인 청성뇌

간반응유발검사 및 낮은 어음명료도를 보이는 10명의 환자

를 보고하면서 처음으로 사용되었다. 유소아 감각신경성 난청

의 약 10%에 이르는 것으로 생각되며 주로 양측성으로 발생

하고, 주로 소아에서 발병하는 경우가 많으나 성인에서도 나

타날 수 있다. 순음청력역치는 정상에서 고도 난청까지 다양하

게 나타나는 것으로 알려져 있다. 최근 청신경병증이라는 용

어는 그 질환의 이질성과 다면성에 대한 개념이 대두되며 청신

경병증스펙트럼질환(auditory neuropathy spectrum disorder, 

ANSD)이라는 개념으로 확대되고 있다.12) 발생의 위험인자로

는 고빌리루빈혈증, 저산소증, 이독성 약물 등이 있어 병력상 

이러한 위험인자들을 가진 영아나 유소아에서 청력검사 이상 

시 의심해 볼 필요가 있다. 청신경병증의 진단에 있어 와우 음

전기 전위검사가 보조적인 역할을 할 수 있는데 일부 환자에

서 시간이 경과함에 따라 이음향방사가 사라질 수 있는 반면 

와우 음전기 전위는 계속 나타난다는 점 때문이다.11,13,14)

와우 음전기 전위는 전기와우도검사를 통해 측정할 수 있

다. 전기와우도검사는 음자극에 따른 전기적 반응을 기록하

여 와우의 이상 유무 등을 관찰할 수 있는 검사로서 신뢰도

Fig. 2. Example of OAE test (A) and cochlear microphonic (B) of 
patient suspicious for auditory neuropathy. OAE: otoacoustic emis-
sion.
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Table 3. Correlations between amplitude of cochlear microphon-
ics and reproducibility in TEOAE

Correlations r* p-value

CM (rarefaction) versus Reproducibility 0.344 ＜0.001
CM (condensation) versus Reproducibility 0.369 ＜0.001

*Pearson’s correlation test. TEOAE: transient evoked otoacous-
tic emission, CM: cochlear microphonic

Table 4. Comparison of amplitude of CMs according to OAE test

Reproducibility (≥50) Reproducibility (＜50) p-value

CM amplitude (rarefaction) 0.68±0.25 0.40±0.20 ＜0.001
CM amplitude (condensation) 0.67±0.25 0.33±0.23 ＜0.001
CM: cochlear microphonic, OAE: otoacoustic emission

Table 5. Comparison of amplitude of CMs according to auditory brainstem response threshold

Normal ABR threshold (n=92) Abnormal ABR threshold (n=36) p-value

CM amplitude (rarefaction) 0.65±0.25 0.66±0.27 0.86
CM amplitude (condensation) 0.64±0.26 0.64±0.31 0.99
CM: cochlear microphonic, ABR: auditory brainstem response



Cochlear Microphonic in Newborn Hearing Test █ Kwak MK, et al. 

www.jkorl.org 393

가 높다. 측정방법은 활성전극의 위치에 따라 경고막유도법

(transtympanic ECoG)과 고막외유도법(extratympanic ECoG)

으로 나누어진다. 경고막유도법은 전극을 와우 외벽(prom-
ontory)에 위치시켜 와우 음전기 전위를 측정하므로 측정시

간이 짧고 안정된 파형과 높은 전위를 얻을 수 있으나, 침습

적이다. 반면, 외이도에 전극이 위치하는 고막외유도법은 전

위가 낮은 것이 단점이다. 최근에는 고막유도법(tympanic 

ECoG)으로 전기와우도 검사를 시행하기도 한다.5,15,16) 신생

아에서는 상기 방법들을 적용하기는 어려움이 있어 표면전극

을 이용한 와우 음전기 전위측정법이 제안되었다.6) 이 같이 표

면전극으로 측정한 와우 음전기 전위의 존재 여부를 청신경

병증의 진단에 활용할 수 있다. 또한 와우 음전기의 80~85%

는 외유모세포에서 기원하지만 나머지 10~15%는 내유모세

포의 기능을 반영한다. 따라서 전기와우도 검사와 동시에 와

우 음전기의 진폭과 입출력 함수(I/O functions)분석을 통해 

청신경병증의 병변 부위를 예측할 수 있는것으로 알려져 있

다.7) 또한 와우 음전기 전위검사는 외유모세포의 생리를 직

접적으로 분석하는 방법으로 감각신경의 일차적 손상이 있는 

경우 청각 수용체의 생리를 반영한 보다 직접적인 정보를 제

공한다.13)

저자들은 와우 음전기 전위검사를 신생아 중환자실 환아

들에게 적용하여 그 유용성을 평가하고자 하였다. 본 연구의 

결과, 청성뇌간반응에서 최대 음자극에도 파형이 나타나지 

않은 3예 중 2예는 한 환자의 귀였고 이음향방사검사와 와우 

음전기 전위검사가 양성으로 나와 청신경병증을 의심할 수 

있었다. 파형이 나타나지 않은 3예 중 1예는 이음향방사검사

에서 음성으로 나타났으나 고막 소견은 정상이었으며 와우 음

전기 전위는 정상적으로 나타났다. 이러한 경우, 와우 음전기 

전위검사를 시행하지 않았다면 청신경병증의 가능성이 있는 

환자를 감각신경성 난청과 감별하지 못한 상태로 추적 관찰

하게 될 수도 있을 것이다.

Ansar 등의 연구에서는 Newborn Hearing Screening 

Programme in the UK의 기준에 따라 청성뇌간반응검사에

서 80 dB nHL 이상의 음자극에 반응이 없거나 이상 반응을 

보이며 와우 음전기 전위가 존재하는 경우를 청신경병증으

로 진단하여 증례를 보고한 바가 있다.8) 또한 최근에는 청신

경병증 환자에서 특별히 높은 진폭의 와우 음전기 전위가 나

타난 사례가 보고되고 있어 청성뇌간반응검사 시에 와우 음

전기 전위 측정의 필요성을 강조하고 있다.8,17) 검사 시에 발생

하는 아티팩트로 인해 와우 음전기의 임상적 적용이 많은 제

한이 되는 것으로 알려져 있다.7) 본 연구에서는 이를 제어하

기 위해 변환기를 클램핑하여 음자극의 소실에 따른 파형의 

와우 음전기의 소실을 확인하였다. 

또한 본 연구에서는 이음향방사는 확인되었으나, 와우 음

전기 전위가 관찰되지 않은 경우가 1예 있었다. 그리고 정상 청

성뇌간반응을 보인 환자에서도 이음향방사와 와우 음전기 

전위가 나타지 않은 1예를 확인하였다. 두 경우 모두 외래에서 

추적하여 시행한 청력검사에서 정상 소견을 확인하였으며, 

검사 오류 혹은 청각회로의 늦은 발달로 인한 결과로 추측할 

수 있다. 

와우 음전기 전위와 순음청력검사와의 상관성 분석을 통해 

와우 음전기 전위의 정확성 및 청력 평가에 대한 유용성을 주

장한 연구도 있었다.18) 하지만 본 연구에서 청성뇌간반응검사

의 역치에 다른 와우 음전기 전위의 진폭은 의미 있는 차이를 

보이지 않았다. 이는 50~60 dB 이하에서는 와우 음전기 전위

가 신뢰도 있게 나타나지 않아 와우 음전기 전위로 청력역치

를 예측하는 데는 어렵다는 기존의 연구와 유사하다.8) 

본 연구에서 와우 음전기 전위의 진폭과 유발이음향방사검

사의 재현율은 유의한 상관성을 보여 와우 기능 평가에 있어 

두 검사법의 관련성은 보였으나, 정상과 비정상 청력을 경계 

지을 만한 와우 음전기 전위 진폭의 절단값(cut off value)을 

구하는 데는 어려움이 있었다. 추후에 연구 대상이 늘어난다면 

신뢰도 있는 절단값을 구하는 것도 가능할 것으로 생각된다.

유발이음향방사검사에서 음성으로 나타난 14예 중 와우 

음전기 전위가 나타난 경우가 12예 있었고 이 중 고막 소견상 

삼출성 중이염 소견을 보인 경우가 2예 있었다. 1예는 신생아 

황달과 혈소판저하증으로 입원 중이었으며 청성뇌간반응에

서 정상 소견을 보였고, 1예는 조산(재태연령 36주 5일), 호흡곤

란증후군으로 입원한 환아로 청성뇌간반응에서 80 dB nHL

로 상승된 청력역치를 보였다. 이와 같이 와우 기능이 정상이

더라도 중이 상태에 따라 위음성으로 나타날 수 있는 이음향

방사검사의 단점을 보완해 줄 수 있는 검사로 와우 음전기 전

위가 의미 있다고 생각된다. 정상 고막 소견을 보인 나머지 10

예의 경우는 중이내 병변을 가지고 있으나 고막의 이상 소견

으로는 나타나지 않았을 가능성이 있으며 환아의 협조가 되

지 않아 검사 자체가 잘못되었을 수 있다.19,20) 또한 30 dB 이

상의 중등도 난청이 있으나 잔존 청력이 있는 경우는 90 dB

의 음자극을 이용한 와우 전위검사에서는 양성으로 나왔을 

것이라 해석할 수도 있을 것이다. 

 본 연구에서는 초기 청력검사에서 이상 소견을 보인 경우 

이경 또는 현미경을 이용하여 고막 소견을 관찰했으나 고실

도검사(tympanometry) 등의 추가검사는 시행하지는 않아 중

이 및 고막 상태에 대한 종합적인 평가가 부족했다고 할 수 

있겠다. 또한 감각신경성 난청과 청신경병증의 유병률에 비해 

비교적 적은 수의 대상으로 분석을 하여 다양한 형태의 난청 

양상을 확인하는 데 제한이 있었다. 
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와우 음전기 전위검사는 와우 외유모세포의 생리에 기초하

여 청력을 평가하는 객관적 검사로 소음이나 중이상태에 영

향을 받는 이음향방사의 단점을 극복할 수 있다. 또한 표면전

극을 사용한다면 청성뇌간반응검사와 동시에 시행이 가능하

여 간편한 방법으로 외유모세포의 기능을 확인할 수 있어 청

신경병증을 비롯한 다양한 원인의 난청 진단에 도움을 줄수 

있을 것이다. 
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