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----    ABSTRACT    ----  
Background and Objectives：Sensitivity and specificity of an ABR screening procedure are higher than those 
achieved using OAE-based newborn hearing screening. However, the time for preparation and ABR recording 
is longer than required for OAE. The aim of our study was to develop a quicker ABR screening algorithm. A 
new, fast screening algorithm based on ABR recorded at a high click repetition rate is proposed. Patients and 
Methods：The 5 normal hearing adults participated in the preliminary study. 52 normal neonates (142 ears) 
and 23 high risk neonates (46 ears) have been screened using click stimuli ABR with high repetition rate from 
Sep.2003 through Mar.2005. The test was satisfactory when a pass result was attained (stage 1). When the infant 
woke soon after the testing began, a new start was made. Such incidences were counted, but were not included 
in the specificity calculation. When after the measurement period of 120 seconds the summation curve was 
close to being a pass, the measurement was repeated and regarded as a retest (stage 2). Based on these data, the 
following aspects were evaluated：test time (preparation and recording time), pass rate, refer rate and specificity. 
Results：Preparation and recording time of stage 1 were 14.2 seconds and 33.2 seconds, those of stage 2 were 
6.1 seconds and 33.4 seconds, respectively. The pass rates of two stages were 95.3% and 85.7%, the refer rates of 
two stages were 4.6% and 14.2%, respectively. The specificity of stage 1 was 95.3%. Conclusion：ABR with 
high click repetition rate for universal newborn hearing screening is less time consuming, efficient, and reliable 
screening method. (J Clinical Otolaryngol 2005;16:79-83) 
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신생아 청각 선별검사는 학회의 지속적인 노력과 그에 

따른 사회적 관심이 높아짐에 따라 최근 이를 시행하는 

기관이 증가 하고 있는 추세이다. 하지만 아직도 선별

검사로써의 기능을 하기에는 미흡한 점이 없지 않은 상
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태이다.  

일반적으로 신생아 청각 선별검사로써 양질의 역할을 

하기 위해서는 우선 모든 신생아가 포함 되어야 하며 초

기 검사(primary screening)에서 통과나 의뢰로 결정되

지 못할 확률(fail rate)이 4%를 넘지 않아야 한다. 특히 

이러한 경우 적어도 95%이상이 추적 관찰 되어야 하고 

마지막으로 필요한 환자에서 3개월 이내에 정확한 진단

과 치료가 시작되어야 한다.1) 

현재 일반적으로 사용되는 대표적인 신생아 청각 선별

검사 방법은 유발이음향방사(EOAE)와 자동화 청성뇌간

반응(AABR) 검사이다. 이 두 검사 모두는 양질의 신생

아 청각 선별검사가 되기 위해 서로 상호 보완적이라 할 

수 있겠다. 그 동안 많은 기관에서 이러한 방법의 단점을 

극복하기 위하여 많은 연구가 있었다. 그 중 자동화 청성

뇌간반응 검사법이 가장 이상적인 표준이긴 하지만 준비

시간(preparation time)과 측정시간(measuring time)

이 길다는 단점이 있다. 청성뇌간반응에서 자극음의 반

복횟수(stimuli repetition rate)를 증가시킴으로써 유발

반응의 병변을 감지하는데 보다 용이하다는 사실은 이

미 잘 알려져 있는 사실이다.2)3) 이러한 사실에 근거하

여 청성뇌간반응 측정시 보다 빠른 high click repetition 

rate 자극음을 이용한 선별검사 알고리듬(screening al-
gorithm)의 개발에 연구자들의 관심이 집중되어 있었다. 

따라서 저자들은 high click repetition rate 자극음을 

이용한 청성뇌간반응을 측정함으로써 신생아 청각 선별

검사로써의 실제적 임상적 적용 가능성과 그 안정성을 

알아보고 신생아 청각 선별검사 프로그램의 확립에 도움

이 되는 기초 자료를 마련하고자 하였다.  

 

대상 및 방법 
 

우선 예비단계의 검사로 순음청력검사상 정상 청력을 

가진 성인 5명을 대상으로 준비시간(preparation time)

과 측정시간(measuring time)을 측정해보았으며, 이후 

2003년 9월부터 2005년 3월까지 신생아실과 신생아집

중치료실에 입원한 신생아 75명(150귀)을 대상으로 검

사를 시행하였다. 정상 신생아가 52명(104귀), 신생아

집중치료실의 고위험 신생아가 23명(46귀)이었으며, 남

아가 39명, 여아가 36명이었다. 마지막으로 청신경병증

에 대한 검사결과를 확인하기 위해 이미 외래에서 OAE

에는 반응이 있고 ABR에는 반응을 보이지 않아 청신경

병증으로 진단받은 성인 환자 1명을 포함하였다.  

검사장비로는 AABR을 기본으로 하여 high repetition 

rate의 클릭 자극음을 사용하는 BERAphone®을 사용하

였다. 기존의 ABR검사의 전위는 피부전극을 두정부와 

동측 유양동 부위에 부착하여 측정 하였으나 본 장비는 

전화 수화기처럼 생긴 헤드폰 장치에 고정된 3개의 전위

가 있어 젤을 바른 후 두정부와 동측 유양동 위에 접촉

시키도록 되어 있다. 검사를 시작하기 전 모든 대상에서 

고막을 확인하고 자연 수면 상태에서 측정 되었다. 사용

된 자극음은 클릭음을 사용했으며, 교류의 자극극성, 강

도는 40 dBnHL, 그리고 자극빈도를 초당 93회로 하였다.  

검사 결과는 120초를 기준으로 이 시간 이내에 통과

(pass) 범위에 달하지 못한 경우 모두 재검사(re-test)

에 포함 시켰다(stage 1). 가능한 한 퇴원 전에 다시 재

검하도록 하여(stage 2) 이를 다시 통과하지 못한 경우

에는 의뢰(refer)로 결정하였으며 모두 3개월 이내에 정

밀검사를 받도록 하였다. 예비검사와 각각 stage 1, 2 모

두에서 준비시간과 측정시간을 측정하였고, stage 1, 2에

서 특이도를 구하고 대상 신생아 전부에 대해서는 재검

율을 구해보았다. 또한 청신경병증에 대한 검사결과를 

확인하여 보았다. 

  

결     과 
 

정상청력을 가진 성인 5명에서 시행된 예비검사에서

는 모두 통과하여 통과률은 100%였다. 준비시간은 한귀 

당 고막확인을 하고 헤드폰 장치을 접촉시킬 때까지의 

시간으로 정의하였으며 귀지나 이물이 있어 이를 제거해

야하는 등의 예상외의 소요시간 중 직접적으로 검사를 

위해 소요된 시간이 아니면 포함하지 않기로 하였다. 측

정시간은 검사장비의 작동시작부터 통과인지 의뢰인지

를 판독할 수 있을 때까지 경과한 시간으로 하였다. 예

비검사의 준비시간은 평균 8초였으며, 측정시간은 평균 

15.5초였다. 

  

Stage 1 

검사 준비과정 중 신생아가 수면상태에 이르지 못하거
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나 움직임에 의해 검사결과에 영향을 미쳤을 경우는 재

검사에 포함시키지 않았다. 신생아 전체대상에서 첫 검

사에서 통과인 경우는 95.3%(143귀), 의뢰인 경우가 

4.6%(7귀)였으며, 특이도가 95.3%였다(Fig. 1). 정상 

신생아군에서는 첫 검사에서 통과가 98.0%(102귀), 의

뢰인 경우가 1.9%(2귀), 신생아집중치료실의 신생아

군에서는 통과인 경우가 89.1%(41귀), 의뢰인 경우가 

10.8%(5귀)였다. 그러므로 각각의 특이도는 정상 신생

아는 98.0%, 고위험군 신생아는 89.1%였다(Table 1). 

신생아 전체대상군의 준비시간은 한 귀당 평균 14.2초

였으며 측정시간은 33.2초였다. 

 

Stage 2 

Stage 1에서 의뢰된 모든 환자는 퇴원 전에 재검사 되

었으며 재검사에서 통과인 경우는 85.7%(6귀), 의뢰인 

경우는 14.2%(1귀)였다(Table 1). 이 환아는 신생아집

중치료실에 입원해 있던 고위험군 환아로 퇴원 후 기존

의 청성뇌간유발반응에서 60 dB이상의 역치를 보여 중

등도이상의 난청으로 판명되었다. 준비시간은 한 귀당 

평균 6.1초였으며 측정시간은 33.4초였다. 

청신경병증으로 이미 진단 받은 환자에서의 검사 결과

는 예상대로 의뢰의 결과가 나왔다.  

고     찰 
 

청성뇌간유발반응 검사는 유소아 난청 진단을 위한 검

사 방법 중 가장 신뢰성 있는 방법이다. 그러나 선별검사

로 사용하기에는 몇 가지 문제점을 가지고 있다. 준비시

간과 측정시간이 많이 걸리고 수면제를 사용해야하며, 

검사과정과 판독에 숙련된 청각사나 의사를 필요로 한

다.4)5) 유발이음향방사 검사의 경우 청성뇌간유발반응 

검사에 비해 검사시간이 짧은 반면 특이도와 민감도가 

떨어진다.6)7) 이러한 이유에서 신생아 청각 선별검사를 

시행하는 대부분의 기관에서는 유발이음향방사 검사와 

자동화 청성뇌간유발반응 검사를 조합하여 사용하게 된

Table 1. Summary of the hearing screening results using 
ABR with high repetition rate 
    Total (150 ears) 

Stage 1 (ears) Stage 2 (ears) 

Normal neonate  104    

Pass  102 Pass 2 
Refer  002 Refer 0 

NICU neonate 046    

Pass  041 Pass 4 
Refer  005 Refer 1 

 
    

Fig. 1. ABR with high repetition rate results recorded from a neonate (A) and a auditory neuropathy adul t (B). 
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Remarks : 

REFER 
Right % 

100 
90 
80 
70 
60 
50 
40 
30 
20 
10 
0 

0    10    20    30    40    50    60    70    80    90    100   110   120 sec 
Measured     Rejected     Input level     Level :      Transducer     Time 

14440           0%         ±40 μV     40 nHL      BERAPhone    120 sec. 

AAAA PASS 
Left 

PASS 
Right 

% 
100 
90 
80 
70 
60 
50 
40 
30 
20 
10 
0 

0    10    20    30    40    50    60    70    80    90    100   110   120 sec 
Measured     Rejected     Input level     Level :      Transducer     Time 

2540           0%         ±40 μV     40 nHL      BERAPhone    18 sec. 
Remarks : 

% 
100 
90 
80 
70 
60 
50 
40 
30 
20 
10 
0 

0    10    20    30    40    50    60    70    80    90    100   110   120 sec 
Measured     Rejected     Input level     Level :      Transducer     Time 

1900           0%         ±40 μV     40 nHL      BERAPhone    15 sec. 



 
 
 
 
 
 
 
 
J Clinical Otolaryngol 2005;16:79-83 

 82 

다. 사실 자동화 청성뇌간유발반응 검사도 청성뇌간유발

반응 검사의 검사시간을 단축시켜 선별검사로서 기능을 

하기위해 발전시킨 방법이라고 볼 수 있다. 자동화 청성

뇌간유발반응 검사의 자극음 특징을 보면 클릭음을 사용

하면서 보통 초당 10~20회 정도의 자극빈도를 사용한

다. 본 연구에서 사용된 자극음의 경우 기존의 청성뇌간

유발반응 검사시 사용하는 조건과 달리 자극빈도를 초

당 93회로 증가시킴으로서 검사시간을 단축시켜 선별검

사로서의 조건과 동시에 신뢰성을 높이려는 시도를 하였

다. 실제 준비시간과 측정시간은 평균 15초와 35초를 

초과하지 않음으로써 기존의 청성뇌간유발반응의 검사시

간 보다는 훨씬 짧으며 유발이음향방사 검사시간과 거의 

유사함을 보여 주고 있다. 

유발이음향방사와 자동화 청성뇌간유발반응 검사 모두

는 엄밀한 의미에서 청각 역치보다는 청각 기능을 평가

하는 방법이다.8) 특히 유발이음향방사 검사는 외유모 세

포의 기능을 반영하고 있으며 자동화 청성뇌간유발반응 

검사는 뇌간까지의 기능을 반영하고 있다.9) 최근 많은 

보고에 의해 잘 알려져 있는 청신경병증의 경우 아직 유

병률에 대한 정확히 알려진 바는 없지만 난청환자의 약 

10%를 차지한다는 보고가 있다. 정상신생아의 청각선별

검사 프로그램으로 대부분 1차적으로 사용되는 유발이

음향방사 검사의 경우 유모세포의 기능은 정상이면서 전

달통로에 문제를 가진 청신경병증 환자를 통과시킴으로

써 진단이 늦어지는 오류를 범할 수 있는 소지를 항상 

가지고 있다. 이러한 청각장애에 대한 진단은 아직 청성

뇌간유발반응 검사만이 가능하기 때문에 본 연구가 더욱 

의미를 가진다고 할 수 있다. 본 연구에서 앞에서 언급

했듯이 이미 청신경병증으로 진단 받은 환자에서 high 

repetition rate 자극음을 사용한 청성뇌간유발반응 검사

에 의뢰됨을 잘 보여 주고 있다. 그리고 신생아 집중 치

료실의 경우 자동화 청성뇌간유발반응 검사를 1차적으

로 하게 되지만 실제 검사를 해보면 환경적 요인을 포

함한 여러 원인에 의해 많은 검사시간을 필요로 하게 

된다.10)  

High repetition rate 자극음을 사용한 청성뇌간유발

반응 선별검사에서 재검율과 특이도는 4.6%와 95.3%

로 우수한 성적을 보였다. 이 결과는 조금 더 많은 대상

이 필요하겠지만 선별검사로서의 조건을 갖추기에는 충

분한 것으로 생각된다.  

비용적인 면에서 유발이음향방사와 청성뇌간유발반응 

검사의 단계별 선별검사가 재검률이 낮아지고, 이로 인

해 전체적으로 오히려 두 검사를 단독으로 검사했을 때 

보다 비용이 적게 들었다고 기존 연구에서 보고하여 두 

단계별 검사를 권장하였다.11)12) 본 연구에서는 high 

repetition rate 자극음을 사용한 청성뇌간유발반응 선

별검사를 이용하여 각각 검사의 장점인 검사시간의 단축

과 신뢰성을 확보함으로써 검사를 한 단계로 하여 훨씬 

더 비용을 절감 할 수 있으리라 생각된다.  

본 연구의 검사방법은 기존 혹은 자동화 청성뇌간유

발반응 검사에서 사용하던 1회용 전극과 달리 고정되

어 있는 반영구적인 전극에 젤을 묻혀 반복적으로 사용

하며 특히 비숙련자에 의해서도 검사가 가능한 장점이 

있어 선별검사로서의 조건을 많은 부분에서 만족하고 

있다. 

유발반응에서 자극음의 자극빈도를 높임으로써 병변의 

감지에 유용함은 이미 잘 알려진 사실이다.13)14) 이 사실

은 청성뇌간유발반응에서도 역시 잘 적용되는 이론이다. 

하지만 자극빈도의 증가에 따라 발생하는 몇 가지 문제

의 해결에 많은 연구자들의 노력이 현재 집중되고 있다. 

향후 자극빈도와 유발전위와의 관계에 대한 연구에 참

고 자료로 활용되었으면 생각하고 이에 대한 보다 많은 

연구가 필요하리라 생각된다. 

 

결     론 
 

본 교실에서 시행한 high repetition rate 자극음을 

사용한 청성뇌간유발반응 선별검사는 현재 많은 기관에

서 사용하고 있는 신생아 청각 선별검사인 유발이음향

방사와 청성뇌간유발반응 검사 각각의 장점을 살린 검

사 방법인 것으로 나타났다. 유발이음향방사의 짧은 검

사 시간과 손쉬운 검사 방법과 자동화 청성뇌간유발반

응 검사의 높은 신뢰성을 갖추고, 재검률과 특이도 또한 

선별검사로서의 조건을 충족시킴으로써 믿을만한 신생

아 청각 선별검사의 한 가지 방법으로 신생아난청의 진

단에 많은 도움이 되리라 생각한다. 
 

중심 단어：유발이음향방사·청성뇌간유발반응·선별검사. 
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