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<국문요약>

유아에서 청성 뇌간반응의 자동 판독을 위한 기준 모형 개발

신생아 난청은 선별검사가 이루어지고 있는 다른 어떤 질환보다 유병률
이 높은 질환이다.이는 조기에 발견하여 보청기 혹은 인공와우의 착용과
적절한 재활을 시행하면 정상에 가까운 언어,청각 발달을 기대할 수 있는
극복 가능한 질환이라는 점에서 매우 중요하다.기존의 선별검사를 위한
청력검사들은 측정 대상자 주변에 소음이 있거나,측정 대상자들이 움직이
는 경우 청성 뇌간반응의 평균화 작업을 처음부터 다시 시작하여 시간이
오래 걸리게 되며,난청이 있는지 없는지의 여부만을 알려주는 단점이 있
었다.따라서 소음 환경에서도 측정이 용이하고,난청의 정도까지 알 수 있
고,민감도와 특이도가 높은 자동화 청성 뇌간반응 검사기기 개발이 요구
되어왔다.저자는 이를 위해 난청을 자동으로 판독하기 위한 기준 모형을
만들고자 하였다.청력이 정상임이 확인된 9명의 유아를 대상으로 무 자극
하에서의 Fsp값을 구하여 난청의 판독 기준으로 삼았다.새로운 유아 44
귀를 대상으로 50,40,35,30dBnHL의 소리 자극을 주어 무 자극 하에서
얻은 Fsp1.47이라는 값을 기준으로 민감도와 특이도가 최대가 되는 최적
의 자극 횟수를 구하였다.이를 통해 난청을 자동 판독하는 기준 모형으로
30Hz,30dBnHL,1,250sweep으로 자극하였을 때 Fsp값이 1.47을 초과하
는 경우는 청력을 정상으로 판독하나 Fsp 값이 1.47 이하인 경우에는
35dBnHL로 1,500sweep을 시행하게 한다.이 때 반응이 Fsp1.47이하인
경우에는 40dBnHL,1500sweep으로 순차적으로 자극의 강도를 증가시킨
다.40dBnHL에서 시행한 Fsp 값이 1.47이하인 경우에는 50dBnHL로
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1,000sweep을 시행하여 이 때 Fsp 값이 1.47을 초과하면 청력 역치가
50dBnHL임을 알 수 있고,Fsp1.47이하인 경우에는 난청으로 판단하여 고
식적인 청성 뇌간반응 검사를 시행하는 난청 선별 기준을 마련하였다.

------------------------------------------------------------
핵심되는 말 :청성 뇌간반응,자동화,유아,Fsp,최적 자극횟수,민감도,특

이도
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유아에서 청성 뇌간반응의 자동 판독을 위한 기준 모형 개발

<지도교수 이 원 상>

연세대학교 대학원 의학과

김 시 찬

Ⅰ.서론

선천성 난청은 그 발생 빈도가 신생아 만 명당 30명으로서 신생아에서
선별검사가 가능한 어떠한 질병보다도 그 발생 빈도가 높다.선천성 구개
순열은 만 명당 12명이고,다운 증후군은 11명,현재 신생아에서 선별검사
를 시행하고 있는 페닐케톤뇨증(phenylketonuria)은 만 명당 1명으로 선천
성 난청은 페닐케톤뇨증에 비해 30배나 그 발생 빈도가 높다.선천성 난청
은 조기에 발견된다면 보청기 및 인공와우 수술 등으로 청각 장애를 극복
할 수 있으나,발견이 늦을수록 치료를 하더라도 그 효과가 떨어진다.따라
서 난청환자의 조기 발견을 위한 노력은 매우 중요하다.현재는 생후 1개
월 이내에 선별검사를 시행하여 3개월 이내에 확진을 하고 6개월 이내에
치료에 들어간다는 원칙이 세워져 있는 상태이다.국내에서 2004년에 태어
난 신생아는 약 540,000명으로 이 한 해에만 언어 발달 지연 및 학습 장애
를 가져올 수 있는 양측 30dB이상의 난청을 가진 신생아가 1,350명이 태
어나 신생아 1,000명당 2.5명꼴이었고,방치했을 경우 언어 발달을 기대하



- 4 -

기 힘든 양측 중등 고도 이상의 난청인 경우가 970명으로 1,000명당 1.8명
에 해당하였다.또한 양측 고도 난청의 경우 500여명이 태어나 신생아
1,000명당 0.5～1명 정도가 새로 발생한 것으로 추정되었다.1

난청이 조기에 진단되지 않고 발견되는 평균 연령은 약 2.5세로서,정상
아동이 태어나서 36개월까지 배우는 단어는 500～1,000개로 출생 후 2세부
터 말을 배우는 경우 100개미만의 단어를 배우게 되어 결국 청각 장애인이
나 저지능아가 된다.그러나 출생 후 난청을 조기에 발견하여 보청기나 인
공와우이식을 통해 조기에 치료할 경우 3년 동안 배울 수 있는 단어가 32
0～700개 정도로 정상적인 사회생활을 영위할 수 있다는 점에서 신생아 난
청의 조기 진단을 위한 신생아 청각선별검사가 매우 중요하다 하겠다.2

신생아 난청의 조기 발견을 위한 현재까지 알려진 검사 방법으로는 이
음향 방사(otoacoustic emission) 검사와 청성 뇌간반응검사(auditory
brainstem response,ABR)가 있다.
이음향 방사 검사는 소리 자극 후 와우에서 발생한 음향 에너지 진동파

를 외이도에서 측정함으로써 청력의 정상 여부를 알아보는 검사법으로
1978년 와우에서 기원하여 중이와 외이로 전달되는 음에 대한 발견에서 시
작되었다.3그 종류로는 자극 없이 발생하는 자발 이음향 방사(spontaneous
otoacousticemission,SPOAE)와 자극에 의한 유발 이음향 방사(evoked
otoacousticemission,EOAE)로 나눌 수 있는데,유발 이음향 방사 검사
중 일과성음 유발 이음향 방사 검사(transient evoked otoacoustic
emission,TEOAE)는 클릭음(click)이나 toneburst에 의한 자극이고,변조
이음향 방사 검사(distortion-productotoacousticemission,DPOAE)는 2개
의 서로 다른 주파수의 순음에 의해 유발되는 이음향방사이다.
일과성음 이음향 방사 검사의 경우 30～50dBHL을 초과하는 감각신경

성 난청이 있는 경우 이음향 방사 반응이 나타나지 않게 된다.
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이음향 방사 검사는 지금까지 고위험 인자를 가진 유아들의 검사에 널
리 사용되어 왔으나,일과성음 이음향 방사의 재검률(referrate)이 5～10%
정도로 높은 것이 단점이다.
이음향 방사 검사는 신생아 청력 선별검사(universalnewbornhearing

screening,UNHS)방법으로 짧은 시간 내에 수면이 필요 없이 결과를 알
수 있는 중요한 검사이기는 하지만,신생아실의 주변 소음에 영향을 받고,
이음향 방사 자체가 내유모세포(innerhaircell)나 신경성 난청(neural
hearingloss)과는 독립적으로 와우 내에서 발생한 음이므로,이음향 방사
검사에서는 정상이지만 행동 역치,청성 뇌간반응,등골 반사(acoustic
reflex)에서 난청을 보이는 경우가 있는데,이러한 경우가 난청의 원인 중
하나인 청신경병증(auditoryneuropathy)이다.이 때 이음향 방사 검사는
위음성(falsenegative)을 보이므로 이러한 문제를 극복하기 위해 청성 뇌
간반응 검사를 직접 시행하면 가장 좋으나,청성 뇌간반응이 가지는 단점
즉,보다 정확한 파형을 얻기 위해 수면이 필요하거나,검사 시간이 오래
걸리고,전기적 소음이 차단된 곳에서 검사를 시행하여야 하며,숙련된 검
사자만이 판독할 수 있는 등 선별검사로서는 단점이 많다.또한 이음향 방
사 검사는 난청의 유무만을 알려줄 뿐 난청의 정도 및 청력의 역치를 알
수 없다는 단점이 있어 고위험군의 신생아에게는 청성 뇌간반응 검사와 같
은 보완적인 검사가 필요하게 된다.
따라서 이러한 청성 뇌간반응의 이 같은 단점을 극복하면서 빠른 시간

내에 그 결과를 알 수 있고,난청의 선별만을 위한 청성 뇌간반응 검사의
개발이 필요하게 되었다.
청성 뇌간반응 검사는 소리 자극을 들려준 후 발생하는 청각계로부터의

전기 반응을 두피에 위치한 전극으로부터 기록하는 방법으로,매우 작은
진폭을 가지는 반응이다.따라서 주변 소음과 비교할 때 매우 작은 사람의
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청성 뇌간반응을 주변 소음과 분리해내는 것이 검사의 핵심으로서 이는 전
자 기술과 컴퓨터의 발달에 따라 발전되어 왔다.4

청성 뇌간반응은 청각신경과 뇌간에서 일어나는 5～7개의 파형(peak)으
로 구성되며 정상 성인에서는 중간 크기의 클릭음(click)자극 시작 후 약
10msec이내에 나타나게 된다.5그 반응은 7개의 파형을 가지며 Ⅰ부터 Ⅶ
까지의 로마자로 나타난 순서대로 명명되었다.6제 Ⅰ파는 청신경 원위부,
Ⅱ파는 청신경 근위부,Ⅲ파는 와우핵(cochlearnucleus),Ⅳ파는 상올리브
핵(superiorolivarynucleus),Ⅴ파는 외측 융대(laterallemniscus),Ⅵ,Ⅶ
파는 하구(inferiorcolliculus)에 해당한다고 알려져 있다.7잠복기와 진폭에
대한 분석은 비교적 안정된 파형을 보이는 Ⅰ,Ⅲ,Ⅴ파를 주로 이용하며,
특히 잠복기는 청성뇌간반응의 판독에 이용되는 가장 중요하고 안정된 요
소이다.남자에 비하여 여자에서 Ⅰ-Ⅴ파간 잠복기가 짧고 진폭은 약간 크
다고 알려져 있으며,신생아는 정상 성인에 비해 Ⅰ파의 잠복기는 0.3～
1.0msec그리고 Ⅴ파는 1.0～1.5msec정도 길게 나타난다.Ⅰ파의 잠복기는
생후 6주경에 성인 수준에 이르나 Ⅴ파는 생후 18～24개월이 되어서야 성
인과 같아진다.그러나 신생아의 청성 뇌간반응에서 난청 판독에는 잠복기
만 다를 뿐 Ⅴ파의 유무로 역치를 판독하는 것은 성인과 같다.
청성 뇌간반응은 초기 또는 짧은 잠복기의 청성 유발전위에 해당하는

것으로 현재 임상적으로 가장 유용하게 사용되는 청성 유발전위(auditory
evokedpotential)이다.이 청성 뇌간반응은 임상적으로 청력의 역치를 검
사하는데 사용하고,말초와 중추의 청각 계통의 이상을 감별하며,수술 중
의 신경 감시 장치로 이용될 수 있다.
청성 뇌간반응 검사는 이음향 방사 검사와 달리,난청의 정도까지 알

수 있다는 장점이 있으나,정확한 파형을 얻기 위해서는 수면 상태가 필요
하고,각각의 역치를 알기 위해 자극 후 미세한 뇌파의 평균치를 얻기 위
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한 작업에 많은 시간이 소요되는 단점이 있다.또한 검사자가 수작업으로
파형의 정점을 결정함으로써 잘못된 판독이 나올 수 있어 검사자의 숙련도
가 필요하고,많은 수의 청성 뇌간반응 파형을 분석 시에는 검사 소요시간
이 길어지고 검사자의 경험에 의존해야 하는 단점이 있다.
따라서 빠른 시간 내에 난청의 유무를 위음성과 위양성의 결과 없이 검

출할 수 있는 방법으로 자동화 청성 뇌간반응 검사 (automatedauditory
brainstem response,AABR)의 필요성이 대두 되었다.난청과 정상 청력
사이의 기준이 되는 청력 역치 자극을 주어 청성 뇌간반응이 일어나는 지
를 보고 자동적으로 그 결과를 표시해 주는 방법으로,주변의 소음 하에서
도 정확한 난청 유무를 판정해야 하는 등의 해결해야 할 문제점이 있다.
신생아 청각 선별을 위한 검사 방법은 민감도와 특이도가 높고 비침습

적이면서 비용이 저렴하여야 하고,객관적 기준의 적용이 가능하고 검사시
간이 짧아야 많은 신생아를 대상으로 한 선별검사가 가능하게 된다.
기존의 자동화 청성 뇌간반응 검사의 원리로는 첫째,정상 신생아의 청

성 뇌간반응 파형을 기준으로 삼아,검사하고자 하는 신생아의 청성 뇌간
반응 파형과 비교하여 일치하는 가를 보는 방식이 있다.그러나 이러한 방
식은 역치 상 자극에서는 청성 뇌간반응이 잘 나타나므로 비교가 쉬운데
반해 역치 수준에서는 청성 뇌간반응이 뚜렷하지 않아 비교가 어렵다는 단
점이 있다.둘째로는 청성 뇌간반응 검사 중 신호 대 소음 비를 가지고 난
청 여부를 진단하는 방식이 있다.그러나 기존의 방식은 측정 중간에 신생
아가 움직이게 되는 경우 청성 뇌간반응의 평균화 작업을 처음부터 다시
시작해야 하는 단점이 있어 결과적으로 측정 시간이 길어진다는 단점이 있
다.또한 자동화 청성 뇌간반응은 특정 역치에서만 측정하게 되어있어 난
청의 유무만 알려줄 뿐 난청의 정도를 알 수 없다는 단점이 있다.
따라서 본 연구에서는 생활 소음 환경에서도 측정이 용이하며,연속 자
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극 음을 통해 난청의 정도까지 알 수 있으며,민감도와 특이도가 높고,유
아의 움직임을 보정하는 기능을 가져 측정 시간을 단축하고,비 숙련된 자
라도 쉽게 사용할 수 있어 집단 선별검사에 유용한 자동화 청성뇌간반응
검사 방법을 개발할 뿐 아니라,이것을 바탕으로 하여 기기의 가격을 낮추
고,액정화면 등으로 기기를 소형화하여 이동성이 좋은 자동화 청성 뇌간
반응 검사(A-ABR)기기를 개발하기 위한 기초 자료를 얻고자 하였다.
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Ⅱ.재료 및 방법

A.유아의 청성 뇌간반응 검사를 통한 Fsp산출

생후 6개월 이내의 유아 44귀를 대상으로 청성 뇌간반응 검사기
NavigatorPro® (Biologic,USA)를 사용하여 청성 뇌간반응을 얻었다.유
아의 평균 나이는 2.1개월이었고,남자 12귀,여자 32귀이었다.
검사 시작 30분～60분 전에 10% Chloralhydrate(Pocralsyrup®,

0.5ml/kg)를 경구로 복용하게 하였다.전극의 부착 부위는 3군데로 활성
전극(activeelectrode)은 두정부(vertex)에,기준 전극(referenceelectrode)
은 양측 유양 돌기에 부착하며,접지 전극(groundelectrode)은 이마 위 눈
썹 사이에 부착하였다.
자극 음은 압축상 클릭음(condensingpolarityclicksound)을 사용하였

으며 난청 선별검사 시 기준 역치 전후에서의 결과를 알아보기 위해 자극
강도를 50dBnHL부터 40dBnHL,35dBnHL,30dBnHL로 순차적으로 주었
다.각 크기마다 2,000회의 자극(sweep)을 주어 측정하여 250회씩의 자극
마다 나누어 분석하였으며,Ⅴ파까지의 반응을 보기 위해 자극 후 10.66
msec까지의 반응을 측정하였다.자극 빈도는 13.3Hz와 30Hz의 두 가지로
자극하여 어느 빈도에서 난청 선별검사의 민감도와 특이도가 더 높게 나오
는지를 비교하여 높은 민감도와 특이도를 갖는 최적화된 자극 빈도를 찾고
자 하였다.자극음의 지속시간은 100μsec이었고,100～3,000Hz의 대역 통과
필터(bandpassfilter)를 통과한 반응만을 검사하였다.전극을 통해 나오는
청성 뇌간반응 신호를 NavigatorPro® 자체에서 150,000배 증폭시켰다.
기존의 NavigatorPro®를 이용한 청성 뇌간반응 검사는 두피에서 발생

하는 뇌파의 평균치만 얻을 수 있고,각각의 sweep때 발생하는 모든 뇌파
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는 얻을 수 없어,모든 반응 뇌파 데이터를 수집하기 위해 NIDAQ
Card-6062E(NationalInstruments,USA)를 NavigatorPro®에 연결하였고
발생되는 신호를 알아보기 쉽게 하고,NavigatorPro®에서 나오는 신호의
진폭을 4.3배를 증폭할 때 의미 있는 신호가 1Ⅴ이하였으므로 4.3배 증폭하
여 데이터를 수집하였다(그림 1).

그림 1.청성 뇌간반응 검사와 연동하여 Fsp를 구할 수 있는 모식도.

수집된 데이터는 LabVIEW 7.1(NationalInstruments,USA)로 분석하
였다(그림 2).
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그림 2.청성 뇌간반응 검사에서 Fsp를 구하기 위한 프로그램 모식도.

그림 2에서 한 화면 안에 세 개의 파형이 나타나는데,맨 윗부분의 파
형은 클릭음의 자극 신호(stimulationsignal)를 보여주는 것이고,중간 그
래프는 자극 신호에 의해 유발되는 뇌 파형 각각(triggeredABRsignal)을
보여주는 것이다.이 뇌 파형은 평균을 구하기 전 값으로 자극 횟수에 따
라 자극 횟수만큼 나타나게 된다.맨 아래 부분의 그래프는 앙상블 평균값
으로 구해진 청성 뇌간반응(averagedevokedpotential)을 보여주는 것으로
NavigatorPro®에서 나타나는 청성 뇌간반응의 뇌파와 일치하게 되어 청
성 뇌간반응 검사기에서의 결과 값이 본 화면에서 똑같이 구현될 수 있게
하였다.그리고 적색 막대 선을 이용하여 평균화된 청성 뇌간반응에서 Ⅴ
파의 잠복기인 6～9ms내에서 Ⅴ파를 선택하게 되면 그 때까지의 점들을
계산하여 VAR(S)을 구하였고,적색 막대선상에서의 Ⅴ파 위치에서의
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sweep이 진행되는 동안의 점들의 변이로 VAR(SP)를 구해 그 비율인 Fsp
값이 자동으로 계산되게 하였다.
소음(noise)과 비교하여 신호(signal)를 얻기 위해 Fsp라는 변수를 이용

하였는데,Fsp란 청성 뇌간반응검사 시 기록된 전체 뇌파 중 소음과 근육의
움직임으로 인한 뇌파를 제외한 나머지 뇌파를 계산한 값으로서 소개되었
다.8,9그 수식은 Fsp=VAR(S)/VAR(SP)로 표현된다.

VAR(S):varianceofsuccessivepointsinwindow ofaverage
VAR(SP):varianceofasinglepointfrom sweeptosweep

VAR(S)는 자극 후 일정한 시간 내에 나타나는 뇌파를 구성하는 점들
의 합이다.VAR(SP)는 뇌파의 여러 파형 중 한 점에서 일어나는 점들의
변이를 말한다.이 두 변수를 이용하여 Fsp값을 구하였다.이 값은 신호와
소음의 분산의 비로 다양한 소음 하에서 변하지 않는 값으로 존재하여 자
동화 청성 뇌간반응 검사를 위한 난청 판정 시 검사 결과의 신뢰도를 나타
내는 지표가 될 수 있다(그림 3).
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A B

그림 3.Fsp의 원리.Fsp란 청성 뇌간반응검사 시 기록된 전체 뇌파 중
소음에 의한 뇌파를 제외한 나머지 뇌파를 계산한 값으로
Fsp=VAR(S)/VAR(SP)이다.A.자극이 진행되는 동안 어느 한 점에서 뇌
파의 분산을 나타내는 것으로 소음이 클수록 파형이 불규칙하게 나와 분산
의 값이 커진다.B.앙상블 평균된 파형 중에서 일정 기간 내에서의 신호
의 분산을 나타낸다.

청성 뇌간반응 검사와 연동하여 각 자극 강도 별,자극 주파수 별,자극
횟수 별로 Fsp를 구하여 민감도,특이도를 알아보고 Fsp를 이용하여 민감도
와 특이도가 가장 높을 때의 자극 강도,자극 주파수,자극 횟수를 구해 청
력 선별 검사의 기준 모형을 만들고자 하였다.
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또한 측정 중에 유아의 움직임이 있는 경우 Fsp값이 급격히 떨어지는
것을 방지하기 위해 NavigatorPro®에서 나오는 진폭의 4.3배를 증폭하여
의미 있는 신호는 1Ⅴ이하였으나 20%이상으로 즉,청성 뇌간반응 파형이
1.2Ⅴ이상이 되면 소음이라 생각하여 sweep을 진행하지 않고 제거하여 Fsp
값에 포함되지 않게 하였다(그림 4).

그림 4.LabVIEW 7.1(NationalInstruments,USA)을 이용하여 1.2Ⅴ이
상의 큰 뇌파 반응이 나오는 경우는 자극 횟수에서 제외하는 모식도.청성
뇌간반응 파형이 1.2Ⅴ이상이 되면 소음이라 생각하여 sweep을 진행하지
않고 clipping하였다.
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B.무 자극 상태에서의 Fsp알고리즘을 통한 Fsp산출

생후 6개월 이내의 유아 중 OtodynamicsILO96®(OtodynamicsLtd,
UK)과 NavigatorPro® (Biologic,USA)장비를 이용하여 정상 청력임이
확인된 9명을 대상으로 청성 뇌간반응 검사기 NavigatorPro® (Biologic,
USA)와 연동되어 나타내는 데이터 수집을 통하여 무 자극 하에서의 뇌파
반응을 얻었다.유아의 평균 나이는 1.8개월이었고,남자 3명,여자 6명이었
다.
본 연구에서는 유아의 난청 선별검사가 목적이고 그 대상을 유아로 하

였기 때문에 9명의 유아들에게 5,000번의 sweep을 1회로 하여 2회,총
10,000번의 sweep을 주었고 소리 자극이 들어가지 않게 헤드폰을 사용하
지 않고 측정한 뇌파에서 Fsp를 구하였다.
신뢰도 95%를 가지기 위해 모든 데이터를 히스토그램(histogram)상에

넣어 95fractile에 위치한 값을 구하였다.이 값으로 청성 뇌간반응에서 반
응이 나올 때와 나오지 않는 경우에 따른 기준으로 삼고,각 주파수 별,자
극 강도 별,자극 횟수 별 민감도와 특이도를 구해 난청의 기준이 되는 지
를 알아보았다.통계적 분석은 SPSS11.5판 (SPSSInc,USA)을 사용하였
다.
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Ⅲ.결과

A.무 자극 상태에서의 알고리즘을 통한 Fsp산출

9명의 유아들에게 소리 자극을 주지 않고,측정한 뇌파에서 Fsp알고리
즘을 통해 Fsp를 구하였다.95%의 신뢰도를 갖기 위해 모든 자료를
histogram상에 넣어 95fractile에서 구한 값이 1.47이었다(그림 5).

그림 5.무 자극 상태에서의 Fsp산출.

B.자극 주파수 별,자극 강도 별,자극 횟수 별 Fsp값의 결과

13.3Hz를 사용하여 50dBnHL로부터 자극의 강도를 점차 감소시켜
30dBnHL까지 자극을 줄 경우 자극 횟수를 증가시킬수록 Fsp값이 증가되

F F F F spspspsp=1.47=1.47=1.47=1.47

95% 95% 95% 95% fractilefractilefractilefractile
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는 것을 알 수 있으며,자극 강도가 높을수록 Fsp 값이 증가하였다(그림
6).

그림 6.13.3Hz에서 자극 횟수,자극 강도에 따른 Fsp값.
또한 13.3Hz에서 1000번의 sweep을 줄 경우 Fsp평균값은 30dBnHL에

서 1.4711,35dBnHL에서 1.8388,40dBnHL에서 2.0029,50dBnHL에서
2.9036으로 모두 1.47보다 큰 값을 보였다(표 1).
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표 1.주파수 별,자극강도 별,자극 횟수에 따른 Fsp의 평균값

Fsp1.47이상을 얻기 위해서는 30dBnHL에서는 1000번 이상의 sweep
이,35dBnHL에서는 750sweep,40dBnHL과 50dBnHL에서는 500sweep
이상을 주었을 때 가능하였다.
30Hz에서는 50dBnHL에서부터 자극의 강도를 감소시켜 30dBnHL까지

자극을 줄 경우 Fsp값이 250sweep부터 모두 1.47이상의 값을 보였다(그
림 7).



- 19 -

그림 7.30Hz에서 자극 횟수,자극 강도에 따른 Fsp값.

C.Fsp의 민감도 산출

무 자극 시에 구한 Fsp1.47을 기준으로 이용하여 민감도를 구한 결과,
13.3Hz에서는 자극 횟수와 자극 강도를 증가시킬수록 민감도가 증가한다는
것을 알 수 있다 (표 2).
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표 2.Fsp1.47의 주파수 별,자극 강도 별,자극 횟수에 따른 민감도 :청
성 뇌간반응 상에서 Ⅴ파 잠복기(latency)가 나온 경우(청력 정상)에 Fsp
값이 1.47초과로 나온 비율

표 2에서 13.3Hz의 경우에는 1000번의 sweep때 30dBnHL에서 48.6%의
민감도,35dBnHL에서 65.9%,40dBnHL에서 73.2%,50dBnHL에서는 92.9%
의 민감도를 보여 자극음의 강도가 증가 할수록 높은 민감도를 보였다.
30Hz로 시간당 자극의 횟수를 증가시킨 경우에는 1000번의 sweep때

30dBnHL에서 95.0%, 35dBnHL에서 95.2%, 40dBnHL에서는 95.2%,
50dBnHL에서 100%의 민감도를 보여 13.3Hz의 자극음보다 높은 민감도를
보였다.
또한 이러한 수치는 sweep이 2000번에 달했을 때는 더욱 증가하여

13.3Hz의 경우에는 2000번의 sweep때 30dBnHL에서 86.5%,35dBnHL에서
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90.2%,40dBnHL에서는 90.2%의 민감도로 차이가 없다가 50dBnHL에서는
100%까지 증가하였다(그림 8).

그림 8.13.3Hz에서의 Fsp의 민감도 (N=44)

30Hz의 경우에는 2000번의 sweep때에 모두 100%를 보였다.하지만
30dBnHL에서는 1250번 sweep,35dBnHL에서는 1500sweep,40dBnHL에
서는 1250번의 sweep과 50dBnHL에서는 1000번의 sweep만으로도 모두
100%의 민감도에 도달하였다.따라서 30dBnHL의 경우 같은 민감도를 보
이기 위해서는 1250번만의 sweep만으로도 2000번 sweep과 차이 없는 결
과를 얻을 수 있어 자극 횟수를 늘려도 민감도에서의 차이가 없었다는 것
을 알 수 있다(그림 9).
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38

그림 9.30Hz에서의 Fsp의 민감도 (N=23)

D.Fsp의 특이도 산출

특이도의 산출은 난청인 경우,즉 청성 뇌간반응에서 Ⅴ파가 나타나지
않는 경우에 Fsp가 1.47이하로 나오는 확률로 결과는 표3과 같다(표 3).
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표 3.Fsp1.47의 주파수 별,자극 강도 별,자극 횟수 별 특이도 :청성
뇌간반응 상에서 Ⅴ파가 나오지 않는 경우(청력이상)에 Fsp값이 1.47이하
로 나온 비율

표 3에서 13.3Hz의 경우에는 30,35,40dBnHL과 50dBnHL모두 250번의
sweep부터 100%의 특이도를 보였고,30dBnHL에서만 1750번과 2000번의
sweep때만 85.7%의 특이도를 보일 뿐 나머지 sweep에서는 100%를 보였
다.
30Hz로 시간당 자극의 횟수를 증가시킨 경우에는 30dBnHL에서는 750
번부터 1500번 sweep까지 모두 100%의 특이도를 보이고,35dBnHL에서는
1500번과 2000번에서, 40dBnHL에서는 1500번 이상의 sweep에서,
50dBnHL에서는 1000번과 1500,1750,2000번의 sweep일 때 특이도 100%
를 보였다.
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E.민감도와 특이도가 최대가 되는 최적의 sweep

13.3Hz에서 민감도와 특이도가 최대가 되는 점을 30dBnHL에서는 2000
sweep이었으나,민감도와 특이도가 각각 86.5%와 85.7%로 낮은 수치를 보
여주었다.35dBnHL과 40dBnHL에서도 모두 2000sweep일 때였으나 민감
도와 특이도가 각각 90.2%,100%를 보였다.50dBnHL에서만 1750sweep
일 때 100%의 민감도와 특이도를 보였다.하지만 50dBnHL로 선별검사를
하기에는 역치가 높았다.
민감도와 특이도가 가장 최대가 되는 점을 13.3Hz보다 30Hz에서 얻을
수 있었는데,특히 30Hz,30dBnHL에서는 1250sweep,35dBnHL에서는
1500sweep,40dBnHL에서는 1500sweep,50dBnHL에서는 1000sweep에
서 민감도와 특이도가 100%로 최대가 되는 최소 sweep임을 알 수 있었다
(그림 10,11,12,13).
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그림 10.30Hz,30dBnHL에서의 민감도와 특이도.30Hz,30dBnHL에서의
민감도와 특이도는 1250sweep이 가장 민감도와 특이도가 높은 점임을 보
여준다(N=23).

그림 11.30Hz,35dBnHL에서의 민감도와 특이도.30Hz,35dBnHL에서는
1500sweep이 가장 민감도와 특이도가 높은 최소 sweep임을 보여준다
(N=23).



- 26 -

그림 12.30Hz,40dBnHL에서의 민감도와 특이도.30Hz,40dBnHL에서는
1500sweep이 가장 민감도와 특이도가 높은 최소 sweep임을 보여준다
(N=23).
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그림 13.30Hz,50dBnHL에서의 민감도와 특이도.30Hz,50dBnHL에서는
1000sweep이 가장 민감도와 특이도가 높은 최소 sweep임을 보여준다
(N=23).

따라서 유아의 난청 선별 검사를 위한 기준 모형으로는 30Hz로 시행하
는 것이 민감도와 특이도가 높다는 것을 알 수 있으며,각 dB별로 최적의
sweep을 결정할 수 있다.즉,30Hz,30dBnHL로 1250sweep을 시행하여
Fsp1.47을 초과하면 정상으로 판독하고,그렇지 못한 경우에는 35dBnHL로
1500sweep으로 진행한다.그래도 반응이 없을 경우에는 40dBnHL에서
1500sweep로,반응이 없는 경우에는 50dBnHL에서 1000sweep시행하여
Fsp1.47을 초과하면 선별검사 대상자의 청력 역치가 50dBnHL이 됨을 알
수 있고,여기에도 이상이 있는 경우 고식적인 청성 뇌간반응이 요구됨으
로써,이러한 기준 모형을 가지고 청력 이상 여부를 자동적으로 판단할 수
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있다(그림 14).

그림 14.최적의 자극 비율,자극 강도,자극 횟수를 기준으로 만든 난청
선별검사의 기준 모형.
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Ⅳ.고찰

자동화 청성 뇌간반응 검사가 시행되기 위해서는 주변의 전기적 소음을
줄일 수 있어야 하는데,이러한 소음을 줄이는 방법에는 여러 가지가 있으
나 신호 대 소음 비(signaltonoiseratio,SNR)를 증가시키는 방법으로
sweep을 많이 해서 신호 대 소음 비를 높이는 결과가 보고된 바 있다.즉,
sweep의 숫자를 1000회를 시행하면 SNR이 31.62배 증가한다고 보고하였
다4.sweep의 숫자는 1000～2000번이 역치 상 반응을 얻기에 적당하고 본
연구에서도 1000번의 sweep보다 2000번의 sweep을 증가시킴에 따라 Fsp
값이 증가되는 것을 알 수 있었다.
신호 대 소음 비는 자극을 주지 않는 경우의 청성 뇌간반응을 측정한다

면 신호 값이 소음 값과 같아져 이론적으로 1이 된다.9신호 대 소음 비가
1이상 되어야 뇌파 중 소음 대비 신호가 있음을 알 수 있게 된다.본 연
구에서는 무 자극 시의 뇌파 중 95fractile에 해당하는 Fsp값이 1.47이었
다.Elbering등8은 8명의 성인에서의 무 자극 하에 Fsp를 구하여 난청 선별
의 기준으로 삼았으나,본 연구에서는 유아의 난청 선별 검사가 목적이고
그 대상을 유아로 하였기 때문에 9명의 유아들에게 5,000번씩 10,000번의
sweep을 주었고 소리 자극이 들어가지 않게 헤드폰을 사용하지 않고 측정
한 뇌파에서 Fsp를 구하였다.따라서 검사를 진행할 때 Fsp값이 각 자극
역치에서 1.47이상으로 나와야 의미 있는 결과라고 할 수 있겠다.
일반적으로 청성 뇌간반응검사는 중등도 및 고도의 클릭 음 자극에 의

해서 5개에서 7개의 파형을 10msec안에 갖는다.이 파형들의 진폭은 각
성이나 주의력에 의해 영향을 받지 않는다.10

청성 뇌간반응 검사에서 각 파형의 잠복기에 영향을 주는 인자 중 대상
자 변수로는 중심 체온,성별과 연령이 있다.그 중 연령에 의한 영향은 유
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아의 경우 잠복기와 파형 간 간격이 성인에 비해 지연되어있다고 알려져
있다.11

또한 청성 뇌간반응 파형 잠복기에 영향을 미치는 변수로는 자극 빈도
(stimulusrate),자극 강도,자극 음의 극성(polarity),주파수,한 쪽에 자극
을 주는지 양쪽에 자극을 주는지에 따라 다를 수 있다.희박상 자극
(rarefaction stimulus)이 이론상으로는 가장 효과적이라고 알려져 있고12

압축상 클릭 음(condensationclick)보다 희박상 자극 음이 약간 더 짧은
파형 잠복기와 더 큰 파형 진폭을 갖는다고 보고된 바 있다.13그러나 모든
대상자에서 보이는 것은 아니며,자극 음의 극성에 대한 효과는 작고 다양
하다고 알려져 있다.14,15

본 연구에서는 교대상 클릭(alternatingclick)이나 희박상 클릭 음으로
시행할 때 신호음을 잘 얻을 수 없어 압축상 클릭 음을 사용하여 더 깨끗
한 신호음을 얻을 수 있었다.
정상 성인에서는 10～20dBnHL의 역치 수준의 자극에서는 Ⅴ파만 관찰

되며 이 때 Ⅴ파의 잠복기는 약 7.5～8.0msec이다.25～35dBnHL의 강도
에서 Ⅰ파와 Ⅲ파가 관찰되고,충분히 강한 자극인 60～95dBnHL에서는 Ⅰ
파의 잠복기는 약 1.5～ 2.0msec,Ⅴ파의 잠복기는 약 5.5～6.0msec를 보인
다.
Ⅴ파는 정상 성인에서 10～20dB nHL이하의 자극 음에 파형을 보이며,

Ⅴ파의 반응 역치를 청성 뇌간반응의 역치라고 한다.본 연구에서 사용된
30dBnHL부터는 Ⅰ,Ⅲ,Ⅴ파형이 모두 관찰될 수 있는 강도에 해당한다고
볼 수 있다.또한 Ⅴ파의 잠복기를 본 연구에서는 6～9msec에서 얻을 수
있었다.
청성 뇌간반응의 잠복기에 영향을 미치는 다른 변수로는 시간당 자극

횟수(stimulusrate)가 있는데,시간당 자극 횟수를 증가시킬수록 Ⅴ파의
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잠복기가 증가하고 진폭이 감소한다.16그러나 모든 조사에서 Ⅴ파의 진폭
이 클릭 주파수가 증가함에 따라 작아지는 것은 아니다.Ⅴ파의 진폭이 1
5～30Hz까지 주파수가 증가됨에 따라 약간 감소하였으나 30～90Hz사이에
서는 진폭의 차이가 없었다는 보고가 있다.17주파수(Hertz)가 작을수록 검
사 시간이 많이 걸리나 난청에 관계된 제 Ⅰ파형을 보다 잘 볼 수 있어,
추천되는 고식적인 청성 뇌간반응 검사 시의 자극의 빈도는 10～20Hz이다.
앞으로 신경학적 진단(neurodiagnosis)를 위한 청성 뇌간반응이 아닌 청력
선별검사와 역치 산정을 하는 경우,뇌간 유발 반응은 자극 강도를 역치
레벨까지 낮추어야하며 적절한 자극 빈도수를 30～50Hz로 증가시키는 것
이 검사 시간을 단축시키는데 유용하겠다.본 연구에서는 13.3Hz뿐 아니라
자극 주파수를 증가시킨 30Hz를 시행하여 더 높은 Fsp값을 얻을 수 있었
고 높은 민감도와 특이도를 얻었다.본 실험에서 높은 민감도와 특이도를
보인 것은 소음을 제거하는 알고리즘으로 보다 깨끗한 파형을 얻을 수 있
어 가능하였다.
측정 중의 문제점과 보완 방법으로 본 연구에서는 첫째,Navigator

Pro® (Biologic,USA)에서 얻어지는 신호 진폭이 매우 작아 그대로 연결한
경우 파형을 알기 어려웠다.따라서 증폭기를 이용하여 4.3배 증폭시킨 후
NIDAQ Card-6062E (NationalInstruments,USA)로 신호가 연결되도록
하였다.
둘째,측정 중에 자극 강도 별로 Fsp값이 서로 명확한 차이를 보이지

않고 최소값과 최대값 차이의 값의 변화 폭이 매우 큰 문제점이 있었고,
소음이 많이 포함되어 있어 Fsp기준 모형으로는 부적합하였다.따라서 증
폭기와 LabVIEW 7.1(NationalInstruments,USA)로 분석하는 노트북 컴
퓨터의 전원을 교류에서 배터리를 이용한 직류로 바꾼 뒤 인공물(artifact)
없는 일관되고 안정된 파형을 얻을 수 있었다.
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측정 중의 세 번째 문제점으로 sweep이 진행되는 동안 대상자가 움직이
거나 깨어나려고 할 때 triggeredABR 신호가 매우 큰 진폭의 artifact를
보여 sweep이 다 진행되기 전에 Fsp값이 전체적으로 낮게 측정된다는 점
이다.이러한 경우 증폭된 청성 뇌간반응 신호음이 ±1V 이하이기 때문에
±1.2 V 이상인 경우 artifact에 의한 파형으로 보고 소프트웨어적으로
clipping을 통해 제거하여 Fsp 값을 구하는 데 포함되지 않도록 보완하였
다.
넷째로 기존에는 중간에 artifact가 커지면 처음부터 다시 평균화 작업
(averaging)을 시도하여 측정시간이 artifact가 없어질 때까지 계속 반복되
거나 실패(fail)로 나오는 문제점이 있었다.따라서 artifact가 섞여 진폭이
유발전위 진폭 이상으로 커질 때 sweep을 일시 중단하고 있다가 다시 진
폭이 안정된 유발 전위가 나오는 경우 나머지 sweepcounting이 진행되게
하여 측정 시간을 단축시켰다.
본 연구에서는 청성 뇌간반응 검사를 자동화하여 검사의 소요 시간을

줄이고,보다 객관적으로 검사 결과를 알 수 있고,난청의 정도까지 얻을
수 있는 청성 뇌간반응 검사 기기의 개발을 위해 유아들의 청성 뇌간반응
에서 난청을 자동으로 판독하기 위한 기준 모형을 만들었다.
즉,본 연구에서 시행한 Fsp값을 가지고 자동화 검사의 신뢰도를 높일

수 있고 Fsp값이 신뢰성 있게 나오는 경우 즉,1.47초과로 나오는 경우에
자극 횟수(sweep)를 계속 진행할 것이 아니라 다음 강도로 이동하여 검사
시간을 단축시킬 수 있는 좋은 기준이 된다는 것을 알 수 있었다.
또한,기준이 되는 Fsp값이 검사의 질적 척도뿐 아니라 양적 척도로서

유용하게 사용될 수 있다는 것을 알 수 있었으며,자동으로 잠복기 내에서
Ⅴ파의 정점을 검출하는 방법을 보완한다면 이 두 가지 모두가 검사자가
일일이 청성 뇌간반응의 평균 파형을 보고 Ⅴ파의 유무를 확인할 필요가
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없게 되어 보다 정확한 난청 여부를 알 수 있게 될 것이므로 앞으로 이에
대한 연구가 진행되어야 할 것으로 생각한다.
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V.결론

향후 유아들에게 자극 음을 주었을 때 난청 여부를 판독할 수 있는 Fsp
값을 구하기 위해 무 자극에서의 Fsp1.47을 구하였다.이 값을 기준으로
삼아 실제 청력의 이상 여부와 민감도와 특이도를 구할 수 있었다.각 자
극 주파수 별로,자극 강도 별로 최대의 민감도와 특이도를 갖는 최적의
자극 횟수를 구함으로써 난청의 기준 모형을 만들었다.전기적 소음 환경
에서도 측정이 용이하게 하기 위해 직류를 이용한 소음 필터와 소프트웨어
적으로 기준치 이상의 파형의 진폭을 clipping하는 기법을 사용하였고,난
청의 기준 모형을 통해 기존의 검사와 달리 50dB까지는 난청의 정도까지
나타내 줄 수 있는 자동화 청성 뇌간반응 검사기기 개발이 가능할 수 있게
하였다.또한 유발전위의 진폭이 기준이상으로 커질 때 자극을 일시 중지
하여 안정된 파형의 유발 전위만 나오는 경우만 받아들여 필요 이상의 측
정 시간을 단축시킬 수 있었다.
이 실험을 통해 소음 환경에서도 최적화된 Fsp알고리즘을 이용하여 소
음 환경에서도 측정이 용이하고,유아의 움직임을 보정하여 측정시간을 단
축시키며,난청의 정도까지 알 수 있는 자동화된 난청 선별기준을 마련하
였다.
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AAAbbbssstttrrraaacccttt

Developmentoftemplateforautomaticinterpretationoftheauditory
brainstem responseininfant

Shi-ChanKim

DepartmentofMedicine
TheGraduateSchool,YonseiUniversity

(DirectedbyProfessorWon-SangLee)

Neonatalhearing losshashighprevalenceratethanotherdiseases
neededthescreeningtest.Earlydetectionofthehearinglossisvery
important that the patient can achieve good speech and hearing
performances with the hearing aid orcochlearimplant.Untilnow,
hearing screening testshavelimitation- Thefirst,they takelong if
there is surrounding noise.The second,the averaging should be
repeatediftheinfantismovingduringthetest.Thethird,thehearing
screeningtestshowswhethersubjectshavehearinglossornotrather
thanthelevelsofthehearingloss.
So,authoriswillingtomakeanew templateforautomatedneonatal

hearingscreeningtestwithhighsensitivityandspecificitywhichthe
reliabilityofthetestisgoodespeciallyinnoisesituationandthetest
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showslevelsofhearingimpairment.Fspratiosofninenormalinfantsin
situationsofnosoundstimulationwereevaluated.Thatratiois1.47in
95% fractile.Itbecameasastandardforthehearingscreeningtest.44
earswereevaluatedwithsequentialsoundstimulationof50,40,35,30
dBnHL.Theoptimalnumbersofsweepswereobtained through the
maximalsensitivityandspecificity.Thatbecameastandardmodelfor
theneonatalhearingscreeningtest.IfFspratioismorethan1.47at30
Hz,30dB,1250sweeps,theresultofscreeningtestisexpressedasthe
pass.Ifitis1.47orless,thetestautomaticallymovestothe30Hz,35
dB,1500sweeps.Ifitis1.47orlessatthisstimulation parameter
again,thetestmovestothe30Hz,40dB,1500sweeps.Ifitis1.47or
lessatthissituation,thetestmovessequentiallytothe30Hz,50dB,
1500 sweeps.IfFsp is more than 1.47 atthis point,the subject’s
hearing threshold is 50dB.IfFsp is 1.47 orless,the conventional
auditorybrainstem responsetestshouldbeperformedfortheaccurate
evaluationofthehearingthreshold.
Finally,the template for automatic interpretation ofthe auditory
brainstem responseininfantwasdevelopedinthisstudy.

------------------------------------------------------------
Key Words :auditory brainstem response,automation,infant,Fsp ,

minimalsweep,sensitivity,specificity
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