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- ABSTRACT -  

Background and Objectives：In the pediatric cochlear implant, the first mapping is difficult or even impossible 
because of their inherent communication problem with clinician. Thus various objective measures such as ele-
ctrical auditory brainstem response (EABR), electrical stapedial reflex (ESR), electrical compound action po-
tential (ECAP), and electrical middle latency response (EMLR) have been developed for use as a reference for 
the behavioral measures. The purpose of this study is to examine the relationship between EABR and ECAP 
thresholds and behavioral T/C levels in pediatric cochlear implant users. Subjects and Method：Twenty ch-
ildren implanted with the Nucleus CI24M, who had at least 12 months of follow up, were participated in this 
study. Mean age of children at implantation was 4 years 7 months. EABR and ECAP thresholds were measured 
3-4 weeks after implantation and compared with behavioral T/C levels obtained about 1 year after implantation. 
Results：On average, EABR and ECAP thresholds were shown to fall between behavioral T and C level. Sig-
nificant but somewhat loose correlations were found between EABR and ECAP thresholds and behavioral 
T/C levels (r<0.6, p=0.0001). However correlation between electrophysiologic thresholds and behavioral 
measures in each individual was much stronger. Conclusion：These results suggest that EABR and ECAP 
thresholds could be used to estimate behavioral T/C levels and help to program the speech processor in very 
young children. (J Clinical Otolaryngol 2006;17:234-239) 
 
KEY WORDS：Cochlear implantation·Electrical auditory brainstem response·Electrical compound action 

potentioal. 
 

 

 

서     론 
 

인공와우이식은 보청기로 도움을 받지 못하는 양측 고

도 이상 감각신경성 난청 아동의 말-언어 발달을 위한 

효과적인 재활 수단이다. 최근에는 2세 이하의 어린나

이에도 인공와우이식이 널리 시행되고 있는데, 미국 식

품의약품 안정청에서는 12개월 이상의 양측 심도 감각

신경성 난청 아동에서 인공와우이식을 승인하였고, 뇌막

염으로 인해 와우의 골화가 진행되는 경우에는 12개월 
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이하에서도 수술을 허용하고 있다. 이처럼 인공와우이식

을 받는 소아의 연령이 낮아지는 것은 이식 시기가 빠

를수록 보다 나은 언어 인지력을 기대할 수 있고, 기술

적 진보에 따른 인공와우 기기의 소형화와 안정성의 확

립으로 2세 이하의 어린 나이에도 수술이 가능해졌기 

때문이다. 그러나 의사 소통이 잘 되지 않는 어린 소아

에 있어 매핑(MAPping)시 각 전극의 정확한 역치(Th-
reshold level, T-level)와 최대 쾌청치(Maximum Com-
fortable Level, C-level)를 측정하는데는 많은 시간의 

소요와 함께 상당한 어려움이 따른다. 전기자극 등골근

반사(electrical stapedial reflex, ESR),1)2) 전기자극 

청성뇌간반응(electrical auditory brainstem response, 

EABR),3-5) 전기자극 청성중간반응(electrical middle 

latency response, EMLR),6) 그리고 전기자극 복합활

동전위(electrical compound action potential, ECAP)7-9) 

등 다양한 전기생리학적 검사들의 역치가 이러한 환아

들의 매핑 초기에 도움을 줄 수 있다. 이 중 재현성이 높

고 보다 측정이 용이한 EABR과 ECAP의 역치를 통해 

T/C level을 예측하고자 하는 연구들이 있어 왔다. EABR 

역치에 관해서는, Brown 등3)은 T-level과 C-level의 

사이에 위치하고, 술 중 측정치가 술 후 측정치보다 약 

20 stimulus level 정도 높다고 하였고, Mason 등10)은 

T-level보다 약 35 stimulus level 정도 높다고 하였

으며, Shallop 등11)은 C-level 근처라고 하였다. ECAP 

역치에 관해서는, Hughes 등12)은 T-level과 C-level 

사이에 위치하고 dynamic range의 53% 수준에 해당

한다고 하였으며, Brown 등13)은 항상 T-level보다 높

으며 C-level보다는 낮거나 비슷하나 그 상관관계에 있

어 개체간에 상당한 차이가 있다고 보고하였다. 

본 연구에서는 소아 인공와우이식 환자에서 술 후 

EABR과 ECAP의 역치를 측정하고 이를 T-level 및 

C-level과 비교하여 그 상관관계를 알아보고, 이 두 가

지 객관적 검사의 결과가 매핑을 위한 참고자료로 활용

될 수 있는지를 알아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

1997년 4월부터 2000년 9월 사이에 동아대학교병원

에서 인공와우를 이식받은 소아 20명을 대상으로 하였다. 

대상자 모두는 Nucleus CI24M(Cochlear Limited, Au-
stralia)을 이식 받았다. 남자가 12명, 여자가 8명이었고, 

수술 당시 나이는 1세 10개월에서 10세 11개월로 평균 

4세 7개월이었다. 대상자 모두 언어습득 전 농이 된 환

자로 난청의 원인은 선천성이 17례, 뇌막염이 3례였다. 

 

EABR 역치 측정 

EABR 역치 측정은 수술부위가 완치된 직후인 술 후 

3~4주경에 시행하였다. 근원성반응에 의한 정상 파형 변

형을 피하기 위해 안정제인 chloral hydrate(0.5 cc/kg)

를 경구 투여하여 수면을 유도한 후 검사를 시행하였고, 

검사 동안 이비인후과 전공의가 아동의 호흡과 심박동을 

감시하였다. 환자를 방음실내에 눕히고 은도금된 뇌파기

록용 전극(silver coated EEG cup electrode)을 사용

하여 활성 전극은 전두 정중부에 부착하였으며, 기준 전극

은 시술측 이개에 그리고 접지 전극은 반대측 이개에 부

착하였다. 전기자극은 Window diagnostic & program-
ming software(WinDPS, version R116.02)를 이용하

여 pulse width가 25 μs, pusle rate가 250 Hz, 자극

시간이 500 ms, 그리고 자극간 간격(interstimulus inter-
val)이 500 ms인 biphasic current를 사용하였고, 자극

방식은 monopolar(MP) 1+2 mode로 하였다. 유발전

위는 Viking IV(Nicolet Biomedical, USA)를 이용하여 

기록하였다. 대역통과 필터를 10~3,000 Hz, 증폭기의 

sensitivity를 50 μV로 하여 전기 자극 후 10 ms까지 

1,024회 평균가산하여 유발전위를 기록하였으며, 전기

자극의 영향을 줄이기 위하여 자극 반대측 기록(contrala-
teral recording)을 하였다. 전기자극을 150 stimulus 

level에서부터 시작하여 10 stimulus level씩 전류량을 증

가시키면서 파형을 기록하였고, V파가 나타나는 최소 전기

자극 강도를 EABR의 역치로 정하였다. EABR 역치는 3번 

전극에서 22번 전극까지 총 20개 전극에서 측정하였다. 

 

ECAP 역치 측정 

ECAP 역치 측정은 수술부위가 안정된 직후인 술 후 

3~4주경 시행하였다. 전기자극은 Neural response te-
lemetry software(NRT, version 2.04)를 이용하여 

pulse width를 25 μs, pulse rate를 35~80 Hz, mas-
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ker advance를 500 ms으로 설정하였고, 자극방식은 

monopolar stimulation mode로 하였다. 전기자극 후 

발생한 유발전위는 자극전극으로부터 첨부쪽으로 2번째 

위치한 전극에서 기록하였고 100회 평균가산하였다. 기

록된 ECAP amplitude의 growth function을 선형회귀

분석법으로 분석하여 전기자극에 대한 신경반응이 시작

되는 점을 추정하여 ECAP의 역치로 정하였다. ECAP 

역치 측정 시 자극전극은 1번에서 20번까지, 기록전극은 

3번에서 22번까지 각각 20개의 전극을 사용하였다. 

 

T-level과 C-level의 측정 

자극조건은 EABR 역치 측정과 동일한 방식으로 하

였다. 전기자극을 150 stimulus level에서부터 시작하

여 5 stimulus level씩 전류량을 증가시키면서 환자의 

행동반응을 관찰하였다. 처음 반응이 나타나는 최소 전

류량을 T-level로 정하였고, 전류량을 증가시키는 동안 

불쾌 반응을 나타낼 때의 전류량보다 약간 낮은 수준을 

C-level로 정하였다. 의사표현이 미숙하여 초기에는 반

복 검사 때 마다 상당한 측정치의 변동이 있었으나, 술 후 

6개월 이후에는 변동폭이 현저히 줄어들어 안정적인 측

정치를 얻을 수 있었고, 더 이상 변동이 없을 것으로 생

각되는 술 후 1년째의 측정치를 최종적으로 선택하였다. 

 

통계 분석 

SAS 통계 프로그램을 이용하여 술 후 3~4주경 측정

한 EABR과 ECAP의 역치와 술 후 약 1년째의 T-le-
vel 및 C-level 간의 Pearson 상관계수를 구하고 5% 

유의수준에서 유의성을 검증하였다. 

 

결     과 
 

EABR 역치와 T/C level의 비교 

EABR 역치는 T-level과 C-level 사이에 분포하였

는데, T-level 보다는 평균 29 stimulus level 높았고, 

C-level 보다는 평균 11 stimulus level 낮았다(Table 1, 

Fig. 1). EABR 역치와 T-level간의 상관계수는 0.16 

(p=0.0001)이었으며, EABR 역치와 C-level간의 상

관계수는 0.26(p=0.0001)으로 비교적 낮은 상관관계

를 보였다(Table 1). 그러나 각 개인별로 EABR 역치

와 T/C level 간의 상관관계를 분석한 결과, EABR 역

치와 T-level간의 상관계수는 0.25에서 0.81(평균 0.50, 

p<0.05), EABR과 C-level간의 상관계수는 0.31에서 

0.74(평균 0.56, p<0.05)로 각 개인별로는 비교적 높

은 상관관계를 보여 주었다(Fig. 2). 

 

ECAP 역치와 T/C level 의 비교 

ECAP 역치는 T-level과 C-level 사이에 분포하였

는데, T-level 보다는 평균 21 stimulus level 높았고, 

C-level 보다는 평균 19 stimulus level 낮았다(Table 1, 

Fig. 1). ECAP 역치는 EABR 역치보다 평균 8 stimu-
lus level 낮았다(Fig. 1). ECAP 역치와 T-level간의 

상관계수는 0.23(p=0.0001)이었으며, ECAP 역치와 

C-level간의 상관계수는 0.54(p=0.0001)로 비교적 

낮은 상관관계를 보였다(Table 1). 그러나 각 개인별로 

Table 1. The relationship between EABR and ECAP thresholds and behavioral T/C levels (n=20) 

 EABR vs. T EABR vs. C ECAP vs. T ECAP vs. C 

Mean difference 29 11 21 19 
Correlation coefficient 0.16* 0.26* 0.23* 0.54* 

EABR：Electrical auditory brainstem response, ECAP：Electrical compound action potential, T：Behavioral T-level,
C：Behavioral C-level. *：p=0.0001 
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Fig. 1. Mean values of electrical auditory brainstem res-
ponse thresholds, electrical compound action potential
thresholds, and behavioral T/C levels according to ele-
ctrode numbers (n=20). 
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ECAP 역치와 T/C level 간의 상관관계를 분석한 결과, 

ECAP 역치와 T-level간의 상관계수는 0.35에서 0.89 

(평균 0.57, p<0.05), ECAP 역치와 C-level간의 상관

계수는 0.41에서 0.83(평균 0.64, p<0.05)으로 각 개

인별로는 비교적 높은 상관관계를 보여 주었다(Fig. 3). 

뇌막염 후 농으로 3세 10개월에 수술한 후 매우 좁은 dy-
namic range를 가진 한 환자를 제외한 나머지 모두에

서 일관되게 ECAP 역치는 T level과 C level 사이에 위

치하였다. 

 

고     찰 
  

ECAP 역치가 EABR 역치에 비해 T/C level과 보다 

높은 상관관계를 보여주었고, 두 전기생리학적 검사의 

역치는 T-level보다는 C-level과 더 높은 상관관계에 

있음을 확인할 수 있었다. 그러나 낮은 상관계수가 말해 

주듯이 EABR과 ECAP 역치와 T/C level 간에 일대일 

대응관계가 없기 때문에, 두 전기생리학적 검사의 역치

를 행동반응 측정치를 예측하는데 바로 적용할 수는 없

다. 하지만 이 두 가지 검사의 역치는 협조가 잘 되지 않

아 어려움을 격게 되는 영유아의 초기 매핑시 시작점으

로 많은 도움을 줄 수 있을 것으로 사료된다. 

평균치로 산정한 ECAP 역치는 T-level과 C-level

의 중간, 즉 dynamic range 의 중간에 위치했다. 각 개

인별로도 dynamic range가 매우 좁았던 한 환자를 제

외한 나머지 모든 환자에서 일관되게 ECAP 역치는 

T-level과 C-level 사이에 위치하였다. 즉, ECAP 역

치 강도의 자극음은 환자가 들을 수 있으면서 불쾌하지 

않는 쾌청치에 해당한다고 볼 수 있다. 따라서 자극음에 

대해 자발적이고 일관성 있는 반응을 하지 못하는 미숙
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Fig. 2. Correlation coefficients bet-
ween electrical auditory brainstem
response (EABR) thresholds and T/C
levels in each individual. Correlat-
ion coefficients between EABR thre-
sholds and T-levels range from 0.25
to 0.81 (mean：0.50) and those bet-
ween EABR thresholds and C-levels
range from 0.31 to 0.74 (mean：0.56). 
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Fig. 3. Correlation coefficients bet-
ween electrical compound action
potential (ECAP) thresholds and T/C
levels in each individual. Correlation
coefficients between ECAP thresh-
olds and T-levels range from  0.35
to 0.89 (mean：0.57) and those bet-
ween EABR thresholds and C-levels
range from 0.41 to 0.83 (mean：0.64). 
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한 영유아의 경우 ECAP 역치 강도의 자극음을 반복적

으로 들려주어 소리자극에 대해 적절히 반응할 수 있도

록 안전하게 훈련시킬 수 있을 것으로 사료된다. 또한 

T-level이 실제 환자의 청력 역치보다 낮게 설정되면 

외부 청각자극의 일부분을 듣지 못하게 될 수 있으므로, 

MAP이 완성되지 않은 초기 매핑시 T-level을 ECAP 

역치 근처나 이보다 조금 낮은 범위 내에서 정해주면 T- 

level이 실제 청력 역치보다 낮게 설정되는 것을 피할 

수 있을 것으로 사료된다. 

평균치로 산정한 EABR 역치도 두 행동반응 측정치

의 사이, 즉 dynamic range 내에 위치해 있으나 몇몇 환

자에서는 C-level을 넘는 경향을 보였다. 따라서 EABR 

역치보다 10~20 stimulus level 정도 낮은 강도의 자

극음을 이용하여 환자를 소리자극에 대해 적절히 훈련

시킬 수 있을 것으로 생각되며, 초기 매핑시 EABR 역

치 부근에서 C-level을 설정하면 환자에게 불쾌 자극

을 주는 것을 피할 수 있을 것으로 보인다. 

전체 환자를 대상으로 한 EABR과 ECAP 역치와 T/C 

level 간의 상관관계(r=0.16~0.54, 평균 0.30)는 비교

적 낮게 나타났다. 그러나 각 개인별로는 비교적 높은 

상관관계(r=0.25~0.89, 평균 0.57)에 있음을 확인할 

수 있었는데, 이는 한 환자 내에서는 EABR과 ECAP 

역치와 T/C level과의 차이가 모든 전극에서 비교적 일

정함을 의미한다. 즉, 두 가지 전기생리학적 검사의 역

치를 통해 T/C level을 바로 예측할 수는 없으나, 매핑

시 하나의 전극에서 T/C level이 정해지면 두 가지 전

기생리학적 검사의 역치를 참고하여 나머지 전극의 T/C 

level을 추정할 수 있다. 소아들은 매핑시 쉽게 집중력

을 잃어 검사가 힘들어지는 경우가 많은데 이와 같은 

방법으로 검사시간을 단축하여 매핑을 보다 용이하게 

진행할 수 있을 것이다. 

전기생리학적 검사의 역치로 T/C level을 바로 예측

할 수는 없을 것이다. 하지만 정신지체와 같은 중복장애

를 가진 아동이나 매우 어린 소아에서 처럼 행동반응 검

사가 불가능한 경우 오직 전기생리학적 검사의 결과만

으로 T/C level을 예측해야 하는 경우가 있을 수 있다. 

Brown 등14)은 미숙아로 태어나 뇌혈관질환이 발생하

여 실명, 농, 심한 발달 장애를 보이는 환자에게 7세경 

인공와우를 이식하였는데, 술 후 행동반응 검사가 불가

능하여 T-level은 ECAP 역치보다 10 stimulus level 

낮게, C-level은 T-level보다 25 stimulus level 높게 

설정하여 이후 언어 인지력에 상당한 발달이 있었다고 

보고하였다. 그리고 T-level은 ECAP과 EABR 역치보

다 조금 낮게, 그리고 C-level은 가장 높은 전기생리학

적 검사 역치 근처로 설정하면 환자의 실제 dynamic 

range를 벗어나지 않는 MAP을 만드는데 좋은 시작점

이 될 수 있을 것이라고 제안하였다. 

EABR은 청신경에서 뇌간에 이르는 청각정보로서, 이

의 기록을 위해서는 implant system 이외에 유발전위 

청력 검사기 등의 추가 장비가 필요하고 표면전극을 부

착해야 하며 근원성 반응에 의한 정상 파형의 변형을 막

기 위해 수면을 유도하는 등의 조치가 필요하다. 반면 

ECAP의 경우 와우내부에 위치한 전극으로부터 직접 반

응을 기록하므로 표면전극이나 추가 장비가 필요하지 않

고, 근원성 반응으로 인해 정상 파형이 변형될 가능성이 

적어 안정제를 투여할 필요가 없으며, 평균가산 횟수도 

100회 정도로 충분하여 ECAP의 측정이 EABR의 측정

보다 훨씬 간단하고 검사시간도 짧은 이점이 있다.6)14) 

그러나 EABR이 뇌간까지의 고위중추에서 발생하는 통

합된 청각 정보를 반영하는데 비해 ECAP은 청신경섬

유의 일정부분의 활성만을 반영하는 한계를 가지고 있

다. 또한 ECAP은 Mondini 기형과 같은 와우의 해부학

적 구조에 이상이 있는 경우에서 처럼 와우내 전기장(ele-
ctrical field)이 비정상적인 경우에는 잘 기록되지 않는 

단점이 있다. 그러나 ECAP이 정상적으로 기록되지 않

는 이 같은 경우에도 EABR과 같은 far-field response

의 기록은 가능하다.3) 따라서 환자의 특성에 따라 이 

두 가지 검사의 장점을 취합하여 상호보완적으로 적용

할 때 그 효용성을 극대화 할 수 있을 것이다. 

 

결     론 
 

인공와우를 이식받은 20명의 아동을 대상으로 한 본 

연구에서 전체 환자를 대상으로 한 EABR과 ECAP 역

치와 T/C level 간의 상관관계는 낮았으나, 개인별로는 

비교적 높은 상관관계에 있음을 확인할 수 있었다. 초기 

매핑시 ECAP 역치는 T-level의 참고치로, EABR 역

치는 C-level의 참고치로 유용하게 사용할 수 있다. 또
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한 두 가지 검사의 결과는 소리자극에 대한 환자의 반

응을 훈련시키고, 매핑 시간을 단축하는데 도움을 줄 수 

있다. 그러므로 EABR과 ECAP은 유소아에서 매핑시 

각 전극의 T/C level을 찾는데 도움을 줄 수 있는 유용

한 검사방법으로 사료된다. 
  

중심 단어：인공와우이식·전기자극 청성뇌간반응·전

기자극 복합활동전위. 
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