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서     론 
 

청성유발반응(auditory evoked potentials)은 주관적

인 청력검사를 수행할 수 없는 영유아나 검사에 협조가 

되지 않는 환자들의 청력을 측정하는데 이용되는 객관적

인 청력검사이다. 다양한 청성유발반응 중 청성뇌간반응 

(auditory brainstem response, ABR)이 각성주준에 영

향을 받지 않고 재현성이 높으며 순음청력역치와의 높은 

일치도로 인해 1970년대 이후로 현재에 이르기까지 영

유아의 객관적인 청력검사로 널리 이용되고 있다. 청성뇌

간반응은 많은 장점에도 불구하고 자극음의 특성으로 인

한 몇 가지 단점이 있다.1-3) 청성뇌간반응의 기록을 위

해서는 음자극에 의해 청신경섬유에서 방출되는 활동전

위의 정밀한 동시성(synchrony)이 필요하므로, 주파수 

대역이 넓고 지속시간이 짧은 자극음이 필요하다. Click음

은 주로 2~4 kHz 범위의 넓은 주파수 대역을 가지고 자

극의 지속시간이 짧아 청성뇌간반응의 자극음으로 널리 

쓰이고 있으나, 고주파수대의 평균적인 청력만을 반영하

므로 저주파수대의 주파수별 청력역치를 알 수 없는 단

점이 있다. 저주파수대를 포함한 주파수별 청력역치를 알

기 위해 toneburst음을 이용한 청성뇌간반응이 이용될 

수 있다. Toneburst음이 주파수 특이성을 가지기 위해

서는 nominal frequency가 최소한 1회 주기 이상 포함

되고 충분한 상승과 하강 시간을 가져야 하며, 동시에 유

발반응을 일으키기 위해 자극의 지속시간이 가능한 짧아

야 한다. 따라서 저주파수 toneburst음의 경우 자극음의 

지속시간이 상대적으로 길어 질 수밖에 없고, 이 경우 기

록되는 파형이 명확치 않아 역치 판정이 어려울 수 있다. 

청성뇌간반응에 이용되는 자극음은 지속시간이 짧기 때

문에 자극음의 최대 강도가 100~105 dBnHL 정도로 제

한되어 있어 심도 난청 환자의 잔존 청력 평가에 어려움

이 있을 수 있고, 일측 귀에 한 가지 자극음에 대해서만 

검사가 가능하며, 반응의 여부를 검사자가 주관적으로 판

정하므로 오차가 생길 가능성이 있다. 

청성지속반응(auditory steady-state response, AS-
SR)은 청성뇌간반응의 이러한 몇 가지 단점들을 극복한 

객관적인 청력검사 도구이다. 일시적인 자극음(brief sti-
muli)을 사용하는 청성뇌간반응과 달리 청성지속반응은 

지속적인 자극음(continuous or steady-state modu-
lated tones)에 의해 발생하는 청각전달로의 지속적인 

반응이다.1)4) 자극음으로는 진폭이나 주파수를 주기적으

로 변조한 순음(modulated tone)을 이용한다. 변조된 

순음을 자극음으로 사용하므로 자극음의 주파수가 매우 

특이적이고, 지속적인 자극음을 사용하기 때문에 최대 자

극 강도가 120 dBHL 이상으로 심도 난청의 평가에 보

다 유용하다. 또한 70 Hz 이상의 변조주파수(modula-
tion frequency)를 이용할 경우 수면 중에도 안정적으

로 반응이 기록되어 영유아의 청력검사에 유용하고, 반

응의 판정이 자동화 판정 알고리듬(automatic detection 
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algorithm)에 의해 이루어지므로 검사자의 숙련도가 영

향을 미치지 않고 결과의 객관성을 유지할 수 있으며, 서

로 다른 주파수의 여러 자극음에 대해 양측 귀를 동시에 

검사할 수도 있다.1)5-8) 여기에서는 청성지속반응의 역사

와 자극음의 특성 및 반응의 판정, 그리고 임상 적용에서 

유의할 점 등에 대해 간략히 소개하고자 한다. 

 

청성지속반응의 역사 
 

오늘날 임상에서 널리 이용되고 있는 전기와우도, 청

성뇌간반응, 청성중간반응 등의 청성유발반응의 자극음

에는 click음이나 toneburst음과 같은 지속시간이 짧은 

일시적인 자극음(transient acoustic stimuli)이 주로 이

용되며, 자극음 사이에 휴지기(interstimulus interval)

를 두어 청각전달로가 불응기에서 회복될 시간을 확보해

야 한다. 청성지속반응의 가장 큰 특징은 자극음의 휴지

기 없이 지속적인 음자극을 한다는 점인데, 이러한 지속

적인 음자극에 의한 청성유발반응은 1981년 Galambos 

등이 처음 보고하였다.9) 정상 청력을 가진 성인을 대상

으로 toneburst음을 40 Hz의 빈도로 자극하여 얻은 청

성중간반응의 파형들을 평균가산(averaging)하지 않고 

합산하여 기록한 결과 40 Hz의 사인곡선(sine wave)이 

기록되어, 이를 40 Hz event-related potential(ERP)

로 명명하였다. 40 Hz ERP는 순음청력역치 근처의 자

극강도에서 파형이 나타나 객관적인 청력검사 도구로서

의 가능성이 제기되었으나, 수면 혹은 마취 상태와 같이 

각성 수준이 떨어지는 경우에는 파형이 잘 기록되지 않

아 널리 이용되지 못하였다. 이후 여러 연구를 통해 자극 

빈도, 즉 변조주파수를 증가시킬 경우 각성 수준에 영향

을 받지 않는다는 사실이 밝혀지면서 영유아를 위한 객

관적인 청력검사 도구로서 사용될 수 있는 계기가 마련

되었다. Cohen 등5)은 어른에서 70 Hz의 빠른 빈도로 

음자극을 하면 수면에 거의 영향을 받지 않고 유발반응

을 기록할 수 있다고 보고하였고, Rickard 등6)과 Aoyagi 

등7)은 자극빈도를 빠르게 하여 수면 중인 영유아에서 

안정적으로 청성지속반응을 기록하였다. 또한 Lins 등8)

은 여러 주파수의 자극음(multiple simultaneous stim-
uli)을 변조주파수를 서로 다르게 하여 자극하면, 각 자

극음에 대한 반응을 동시에 기록할 수 있어 검사시간을 

단축할 수 있다고 하였다. 

초기에는 진폭만을 변조한 진폭변조음(amplitude mo-
dulation, AM)을 사용하였기 때문에 amplitude modu-
lation following response(AMFR), steady-state evo-
ked potential(SSEP) 등으로 명명되었다. 그러나 주파

수를 변조하거나(frequency modulation, FM), 진폭과 

주파수를 동시에 변조하는 경우(mixed modulation)에

도 청성지속반응은 기록되며, 기존에 신경과 영역에서 사

용되던 somatosensory evoked potential(SSEP)과의 

혼동을 피하기 위해 auditory steady-state response 

(ASSR)라는 용어로 통일되었다. 

 

청성지속반응의 기록과 반응의 판정 
 

청성지속반응의 자극음 

청성지속반응에서는 순음(pure tone)의 진폭이나 주

파수를 변조(modulation)시킨 변조음(modulated tone)

이 자극음으로 이용된다(Fig. 1). 이용되는 순음의 주파

수를 반송주파수(carrier frequency)라고 하고 변조의 

빈도를 변조주파수(modulation frequency)라고 한다. 

순음의 진폭만을 변조하는 것을 진폭변조(amplitude 

modulation, AM)라고 하고, 주파수만을 변조하는 것을 

주파수변조(frequency modulation, FM)라고 하며, 진

폭과 주파수를 동시에 변조하는 것을 혼합변조(mixed mo-
dulation)라고 한다. 초기에는 진폭변조음이 주로 이용되

었으나 혼합변조를 이용할 경우 더 큰 진폭을 가진 청성지

속반응을 얻을 수 있어 현재는 혼합변조음이 주로 이용되

고 있다.5) 진폭변조의 다른 형태인 exponential modula-
tion(AM2) 방식도 진폭의 크기를 증가시키며, 특히 500 

Hz와 4 kHz 자극음에 대한 반응의 크기를 증가시킨다. 

이렇게 진폭이나 주파수가 주기적으로 변조된 순음을 

10 msec 

Fig. 1. The example of modulated tone. Left one is the
waveform of 1,000 Hz tone. Right one is amplitude-mo-
dulated tone at frequency of 100 Hz. 
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지속적으로 자극하는 청성지속반응은 자극음의 특성으로 

인해 청성뇌간반응과 대비되는 다음의 몇 가지 특징을 

가진다. 청성뇌간반응의 자극음은 지속시간이 매우 짧기 

때문에 최대 자극 강도가 100~105 dBnHL 정도로 제

한되어 있는 반면, 청성지속반응에서는 음자극이 휴지기 

없이 지속적으로 주어지기 때문에 최대 자극 강도가 120 

dBHL 이상으로 심도 난청의 평가에 유용하다. 청성지속

반응의 자극음은 변조된 순음이므로 주파수 특이성을 가

지는데, 변조음의 실제 주파수 범위는‘반송주파수-변조

주파수’에서‘반송주파수+변주주파수’까지로 반송주파

수에서 가장 큰 에너지를 가지고,‘반송주파수±변조주

파수’에서 약한 에너지를 가진다. 예를 들어 1,000 Hz

의 순음을 초당 80회의 빈도로 100% 진폭변조할 경우, 

반송주파수는 1,000 Hz이고 변조주파수는 80 Hz가 되

어 1,000 Hz에서 가장 큰 에너지를 가지고 920 Hz와 

1,080 Hz에서 약한 에너지를 가지는 매우 좁은 주파수 

범위를 가지는 주파수 특이적인 자극음이 된다. 변조 빈

도, 즉 변조주파수가 낮을수록 주파수 특이성은 향상되

겠으나, 변조주파수가 70 Hz 이하가 되면 수면 상태 등 

각성수준이 떨어질 경우 파형이 잘 기록되지 않기 때문에 

실제 검사에는 70 Hz 이상의 변조주파수를 사용한다. 주

파수와 진폭을 함께 변조하는 혼합변조음을 사용할 경우 

보다 큰 진폭을 가지는 반응을 얻을 수 있는 장점이 있으

나, 주파수를 변조할 경우 주파수 특이성이 저하되기 때

문에 주파수변조는 20%를 넘지 않는 것이 좋다. 

서로 다른 반송주파수를 가지는 여러 자극음(multiple 

simultaneous stimuli)을 변조주파수를 서로 다르게 하

여 자극하면, 각 자극음에 대한 반응을 동시에 기록할 수 

있어 검사시간을 단축할 수 있다.10) 이 경우 자극음간

의 간섭을 피하기 위해 일측 귀에 가해지는 자극음간에

는 1 옥타브 이상의 주파수 차이를 유지하고, 80 dBHL 

이상의 강자극음은 사용하지 않도록 한다. 

 

청성지속반응의 생성과 기록 

진폭이나 주파수가 주기적으로 변조된 순음이 지속적

으로 내이를 자극하면 청각전달로에서는 자극의 변조(mo-
dulation)에 의해 유발된 에너지가 자극음의 변조주파수

와 동일한 주파수를 가지는 뇌파를 유발하는데 이것을 

기록한 것이 청성지속반응이다. 음 자극 동안 발생한 복

잡한 뇌파 중 청각전달로의 반응을 추출하는데는 fast 

Fourier transformation(FFT) 방식이 이용된다. 즉, 음

자극 동안 time domain으로 기록된 뇌파를 FFT 방식

을 통해 frequency domain으로 전환한 후 자극음의 변

조주파수와 동일한 주파수를 가지는 뇌파 성분의 진폭

A 

B 

Fig. 2. Auditory steady-state respon-
se recorded using Audera®. A：Res-
ponse when the tone is presented 
at an audible level. The vectors are 
clustered, indicating a “phase-lo-
cked” response. Probability of the 
presence of a response meets sta-
tistical criterion (horizontal line). B：
Response when the tone is presen-
ted at an inaudible level. The vec-
tors are randomly distributed, indi-
cating that there is no phase relat-
ionship between the EEG and the 
tone modulation. Probability of the 
presence of a response fails to meet
statistical criterion (horizontal line)
after a period of stimulus presen-
tation(adopted from Kim et al).1) 
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(amplitude)과 위상(phase)을 분석하여 반응의 유무를 

결정한다. 반응의 유무를 결정하는 분석 방법에는 phase 

coherence, magnitude squared coherence(MSC), 그

리고 F-test 등이 있다.10-14) Phase coherence10-12)

를 이용하는 방식은 지속적으로 기록된 반응의 위상이 통

계적으로 유의하게 일치하면 반응이 있는 것으로, 위상

의 일치도에 통계적 유의성이 없으면 반응이 없는 것으

로 처리하는 방식이다(Fig. 2). 반응의 위상만을 분석하

는 phase coherence 방식에 비해 MSC 방식은 위상과 

진폭을 함께 분석하는 방식이다.  

즉 위상이 일치하고 진폭이 클수록 MSC 값은 증가

하는데, 반응의 MSC 값이 클수록 반응이 있을 확률은 

높아지며 통계처리를 통해 반응의 유무가 결정된

다.10)13) F-test 방식은 자극음의 변조주파수와 동일한 

주파수를 가진 뇌파성분의 진폭이 주변 뇌파의 진폭과 

통계적으로 유의한 차이가 있으면 반응이 있는 것으로 

처리하는 방식이다(Fig. 3).14)  

반응의 유무는 검사기기에 내장된 자동화 판정 알고리

듬에 의해 결정되므로 청성지속반응은 숙련도가 낮은 검

사자에 의해서도 검사가 가능하며, 검사자의 주관이 배

제되어 객관성을 높일 수 있는 장점이 있다. 

 

청성지속반응의 발생기원 
 

청성지속반응의 발생기원(neural generator)은 자극

음의 변조주파수에 따라 달라지는 것으로 알려져 있다. 

청성지속반응의 위상을 시간으로 환산하면 반응의 잠복

기를 계산할 수 있는데, 이를 이미 발생기원이 밝혀진 다

른 청성유발반응의 잠복기와 비교하여 발생기원을 추정

할 수 있다. 변조주파수가가 20 Hz 이하일 경우에는 일

차청각피질과 연합피질이, 20~60 Hz일 경우에는 중뇌, 

시상, 일차청각피질이, 그리고 60 Hz 이상일 때는 뇌간

이 발생기원으로 추정된다.4) 

 

청성지속반응의 검사 방법 
 

현재 국내외적으로 널리 사용되고 있는 청성지속반응 

검사 기기에는 Audera®(Grason Stadler/VIASIS)와 MA-
STER®(Bio-Logic Systems Corp.)가 있다. 이 두 가

지 검사 기기는 자극음의 특성은 동일하나 자극 방식과 

판독 방식에 차이가 있으며 가장 큰 차이점은 Audera®

의 경우 한 번에 한 가지 자극음에 대한 검사만 가능하고, 

MASTER®의 경우 양측 귀에 여러 자극음에 대한 검사

를 동시에 시행할 수 있다는 점이다. 

 

자극 조건(Stimulus parameter) 

 

자극음의 반송주파수(Carrier frequency) 

일반적으로 500 Hz, 1,000 Hz, 2,000 Hz, 4,000 Hz 

의 네 가지 자극음에 대해 검사를 시행한다. Audera®에

서는 일측 귀에 한 가지 자극음만 이용하여 반응을 기록

한다. MASTER®에서는 일측 귀에 4가지 반송주파수의 

자극음을 줄 수 있어 양측 귀를 동시에 검사할 경우 8개

Fig. 3. Auditory steady-state response recorded using
MASTER®. The EEG activity recorded in time domain (su-
perior panel) is converted into the frequency domain
(inferior panel) using a Fast Fourier transform (FFT). The
amplitude and phase of the response to each stimulus
can be measured at the specific frequency at which the
tone was modulated. Eight large peaks represent the
brain activity at the modulation frequency. When the
amplitude at the modulation frequency is statistically
larger than the amplitude of background brain activity,
a response is present. 
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의 자극음에 대한 검사가 가능하다. 단, 여러자극음의 동

시 자극은 80 dBHL까지만 가능하며 더 높은 강도에서

는 일측 귀에 한 가지 자극음만 사용한다. 또한 자극음간

의 간섭현상을 피하기 위해 동측 귀에 주어지는 자극음간

에는 1 옥타브 이상의 주파수 간격을 유지해야 한다. 

 

변조 방식(Modulation type)과 변조 깊이(Modulation depth) 

다양한 변조 방식과 변조 깊이를 검사자가 임의로 설

정할 수 있다. Audera®에서는 100% AM과 10% FM

의 혼합변조가, 그리고 MASTER®에서는 100% AM2

과 20% FM의 혼합변조가 주파수 특이성을 해치지 않

는 범위 내에서 가장 큰 진폭의 반응을 얻을 수 있어 추

천되는 방식이다. 

 

변조주파수(Modulation frequency) 

수면 중에도 안정적으로 반응을 측정하기 위해서는 변

조주파수를 70 Hz 이상으로 설정해야 한다. MASTER®

에서 동시 자극음을 사용할 경우 자극음간에는 최소한 

1.5 Hz 이상 변조주파수의 차이를 두어야 반응 기록 시 

구별이 용이하다. 

 

기록 조건(Recording parameter) 

 

기록전극의 부착 

두정부(vertex, Cz)나 높은 이마(high forehead, Fz)

에 활성(active)전극을, 검사 측 유양돌기에 기준(refe-
rence)전극을, 그리고 반대 측 유양돌기나 전두정중부

(Fpz)에 접지(ground)전극을 부착한다. MASTER®에서 

양측 귀를 동시에 자극할 경우에는 목덜미(nape)에 기준

전극을, 그리고 유양돌기나 어깨에 접지전극을 부착한다. 

 

반응의 기록 

지속적인 음자극이 가해지는 동안 발생한 뇌파를 FFT 

방식에 의해 frequency domain으로 전환한 다음 자극

음의 변조주파수와 동일한 주파수를 가지는 뇌파 성분을 

찾아 진폭과 위상을 분석한다. Audera®에서는 위상의 일

치 정도, 즉 phase coherence가 통계적으로 유의한 수

준(p<0.03)에 이르면 반응이 있는 것으로 처리되며, MA-
STER®에서는 반응의 진폭이 주변 뇌파의 진폭보다 통

계적으로 유의(p<0.05)하게 클 경우 반응이 있는 것으

로 처리된다(Figs. 2 and 3). 

 

임 상 적 용 
 

청력역치 측정 

청성지속반응의 역치는 순음청력역치와 상관관계가 높

고, 순음청력역치를 예측하는 데 있어 청성지속반응과 청

성뇌간반응 두 가지 검사간에 유의한 차이가 없는 것으

로 보고되고 있다.15-18) 특히 난청의 정도가 심할수록, 그

리고 자극음의 주파수가 높을수록 두 역치간의 상관관계

는 더욱 높아지고, 두 역치의 차이는 줄어드는 경향을 보

인다. 따라서 고도 이상의 난청을 가진 경우 신뢰할 만한 

객관적인 청력역치를 제공한다고 할 수 있다. 

Rance 등16)은 변조주파수 90 Hz의 혼합변조음을 사

용하여 청성지속반응을 기록한 결과, 순음청력역치와의 

상관계수가 250 Hz에서는 0.96, 2,000 Hz와 4,000 Hz

에서는 0.99로 높게 나타났고, 난청의 정도가 심하고 자

극음의 주파수가 높을수록 두 가지 역치의 차이는 작았

다고 보고하였다. 

Dimitrijevic 등15)도 청성지속반응역치가 순음청력역

치와 높은 상관관계(r≥0.85)를 보여, 청성지속반응역치

로 순음청력역치를 예측할 수 있다고 하였다. 그리고 Ao-
yagi 등16)과 Cone-Wesson 등4)은 동일 피검자에 대해 

청성지속반응과 청성뇌간반응의 두 가지 객관적 청력검

사의 역치와 순음청력역치를 비교한 결과, 두 가지 객관

적 검사역치와 순음청력역치는 높은 상관관계가 있으며, 

순음청력역치를 예측하는데 있어 두 가지 검사간에 유의

한 차이가 없다고 보고하였다. 

청성지속반응은 높은 정확도를 가지는 객관적인 청력

검사 도구이기는 하나 청력 역치 측정 시 다음의 몇 가지 

사항을 고려하여 결과를 해석하여야 한다. 

 

정상 청력의 판정 

청성지속반응을 통한 역치 측정에서 가장 주의할 점은 

청력이 정상에 가까울수록, 그리고 자극음의 주파수가 낮

을수록 역치가 높게 측정되며 순음청력역치와의 상관관

계가 약해진다는 점이다.17-21) 특히 청력이 정상인 경우 

청성지속반응의 역치가 40~60 dBHL까지 나타날 수 있
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어, 청성지속반응은 정상 청력과 보청기가 필요한 경도 

혹은 중등도 난청을 일관되게 구별해 내지 못하는 제한

점을 가지고 있다.22)23) 

 

행동반응역치(Behavioral threshold)의 추정 

Audera®의 경우 기존의 다양한 연구 결과를 토대로 각 

주파수 별로 설정된 회귀식(regression formula)에 의해 

행동반응역치의 추정치와 오차범위가 함께 표시된 청력

도(audiogram)를 제공한다. MASTER®에서는 청성지속

반응의 역치에서 일률적으로 10 dB을 뺀 수치를 행동반

응역치의 추정치로 제시한다. 청성지속반응의 역치와 행

동반응역치간의 차이는 주파수별, 연령별, 그리고 각 검

사실의 환경에 따라 달라질 수 있으므로 각 검사실마다 

자체적인 기준을 설정할 필요가 있다. 

 

골도 청력의 측정 

골도 자극의 경우 40 dBHL 이상 강도의 자극음에서 

artifact에 의한 반응이 나타날 수 있는 단점이 있다.15)24) 

이는 위신호(aliasing phenomenon)이거나 전정유발근

전위(vestibular evoked myogenic potential)에 의한 

반응으로 추정된다. 청성지속반응을 이용하여 골도 청력

을 측정하고자 할 때는 낮은 강도의 자극음에 국한하여 

사용해 볼 수 있으며, 임상에 적용하기 위해서는 보다 많

은 연구가 필요하다. 

 

청각신경병증 

청각신경병증 환자의 경우 청성뇌간반응은 나타나지 않

거나 매우 비정상적인 파형을 보이는데 비해, 청성지속

반응은 나타날 수 있다. 

청각신경병증 환자에서 청성지속반응이 나타나는 경우

에는 순음청력역치와 무관하게 주로 70 dBHL 이상의 

높은 강도의 자극음에서 나타나고, 순음청력역치와의 상

관관계가 매우 약하다.23)25) 따라서 청성지속반응으로는 

청각신경병증을 진단할 수 없고, 역치 측정의 의의도 없다. 

청각신경병증에서 나타나는 청성지속반응은 cochlear mi-
crophonic이거나 artifact에 의한 반응으로 보기도 한다. 

 

기타 임상 적용 

청력역치 측정 외에 신생아청각선별검사, 보청기 착용 

후 청력 역치의 객관적 측정 등의 영역에 이용하기 위한 

연구가 진행되고 있다. 

 

신생아청각선별검사 

현재 신생아청각선별검사에는 유발이음향방사와 자동

화청성뇌간반응이 이용되고 있다. 이 중 유발이음향방사

는 후미로성 난청을 감별하지 못하고, 자동화청성뇌간반

응은 click음 만을 자극음으로 사용하기 때문에 고주파수 

영역에 국한된 청력만을 반영한다. 청성지속반응을 이용

하면 전 주파수에 걸쳐 주파수 특이적인 청력 측정이 가

능하므로 신생아청각선별검사 도구로 유용하게 이용될 

수 있을 것으로 보이며, 기존의 신생아청각선별검사 도

구와의 비교 연구가 이루어지고 있다.26) 

 

보청기 착용 후 청력 역치(Aided threshold)의 객관적 측정 

보청기 착용 후 청력 역치의 측정은 보청기 장착의 적

절성을 평가하는 중요한 방법 중 하나이다. Picton 등27)

은 청성지속반응을 이용하여 보청기 착용 후 청력역치를 

객관적으로 측정한 결과 행동반응청력역치와 높은 상관

관계를 보여, 소아를 포함한 협조가 어려운 경우 보청기 

착용 후 청력 역치를 청성지속반응을 이용하여 객관적으

로 측정할 수 있다고 보고한 바 있다. 

 

맺 음 말 
 

청성지속반응은 변조된 순음의 지속적인 자극이라고 하

는 자극음의 특성으로 인해 청성뇌간반응과 대비되는 몇 

가지 장점을 가진다. 즉, 전 주파수에 걸쳐 주파수 특이

적인 청력 역치를 제공하고, 출력한계가 높아 청성뇌간반

응에서 확인할 수 없었던 심도 난청 환자의 잔존 청력

을 확인할 수 있다. 또한 수면 중인 환자에서도 안정적으

로 반응을 기록할 수 있으며, 자동화된 역치 측정 방식으

로 인해 비숙련자에 의한 검사가 가능하고 결과의 객관

성을 높일 수 있는 장점이 있다. 

하지만 정상청력과 경도 혹은 중등도 난청을 일관되

게 구별하지 못하고 감각신경성난청의 약 10%를 차지

하는 청각신경병증을 고도 난청으로 오진할 가능성이 있

다. 따라서 객관적 청력검사 도구로서 청성지속반응을 단

독으로 사용하는 것은 바람직하지 않으며, 임피던스 청력
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검사, 이음향방사, 청성뇌간반응 등 기존의 객관적 청력검

사에 추가하여 보완적인 정보를 제공하는 수준에서 사용

하여야 할 것이다. 
 

중심 단어：청속지속반응·청성뇌간반응. 
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