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Background and ObjectivesZZThe diagnosis of Meniere’s disease is based on audiological 
test and clinical symptoms. Cochlear Hydrops Analysis Masking Procedure (CHAMP) was in-
troduced as a test for detecting changes in physical characteristics of basilar membrane by hy-
drops of endolympahtic system. The aim of this study is to evaluate the diagnostic value and use-
fulness of CHAMP tests for detection of endolymphatic hydrops. 

Subjects and MethodZZThis study was performed on 11 cases of Meniere’s disease and 10 
cases of vestibular neuritis who visited ENT outpatient clinic and 25 cases of normal healthy 
volunteers. We defined the positive value as being less than 0.3 ms in latency delay (0.5 kHz 
HPN-click alone) and less than 0.95 nV in compound amplitude ratio (click alone 0.5 kHz HPN/ 
click alone) regardless of age or sex. 

ResultsZZThere were significant latency delays in the Meniere’s disease group compared with 
the vestibular neuritis and normal control group. The amplitude ratio gave significant differences 
between the Meniere’s disease group and the normal group but there were no differences be-
tween the Meniere’s disease group and the vestibular neuritis group. Without assuming the test 
failure, the sensitivity and specificity of latency delay was 81% and 100%, respectively, and the 
sensitivity and specificity of amplitude ratio was 100% and 84%, respectively. In 8 of 54 cases 
(14.8%), we couldn’t get interpretable wave. 

ConclusionZZCHAMP test is a clinically useful method that can detect endolymphatic hydrops 
and it can be used as an objective test for the diagonosis of Meniere’s disease. 
 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2009;52:956-60
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서     론 
 

메니에르병의 병태생리적으로는 와우의 내림프 수종이며, 

임상적 특징은 반복되는 자발적인 회전성 어지럼, 청력소실

의 변동, 그리고 환측 귀의 이충만감 및 이명이 있다. 진단

은 청력검사 및 증상을 근거로 하며‘확실한(certain)’,‘명

확한(definite)’,‘가능성이 높은(probable)’,‘가능성이 있

는(possible)’ 메니에르병의 네 가지 단계로 진단하게 된다.1) 

그러나 아직까지 청력검사 및 병력을 제외하고 메니에르병

을 진단할 수 있는 객관적인 방법은 없으며 전기와우도검

사나 변조이음향반사, 전정유발근전위 등이 글리세롤검사

와 함께 내림프수종의 진단에 보조적으로 이용될 수 있지만 

위음성이 높고 확진 소견을 제공하는 것이 아니다.2-5) 

Cochlear hydrops analysis masking procedure(CH-
AMP) 검사는 내이수종에 의한 진행파의 변화를 측정하는 

것으로, 이를 통해 진행파의 증가된 속도와 발생위치 이동

을 예측할 수 있다. CHAMP 검사는 내림프수종으로 경직

화된 기저막 특성의 변화를 민감하게 반영하기 때문에 메
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니에르병의 선별검사법으로 이용하려는 시도가 있으나, 이

에 대한 연구가 거의 없고 진단적 가치에 대해서는 논란이 

있다. 

본 연구에서는 메니에르병 환자군과 대조군으로 정상인 

및 전정신경염군에서 CHAMP 검사를 시행하여 그 유용성

을 알아보고 명확한 메니에르병 환자군과 정상군 간의 비교

를 통해 내림프수종에 대한 객관적 진단법으로서 가치에 

대하여 알아보았다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

2007년 6월부터 2008년 2월까지 본원 이비인후과를 방

문한 54명을 대상으로 하였다. 메니에르병 환자군은 1995

년 AAO-HNS의 진단기준을 근거로 하였으며, 정상 대

조군은 25~30세의 자원자를 대상으로 하였다. 

명확한 메니에르병 환자가 14명이었으며, 전정신경염 환

자가 15명, 정상군이 25명이었다. 

 

방  법 

CHAMP 검사는 Don 등6)이 서술했던 방식으로 시행되

었으며 청성뇌간 반응기계와 CHAMP soft ware로 구성된 

제품을 이용하였다(Natus, Biologic Corp., Mundelein, IL, 

USA). CHAMP의 기록은 정수리와 양측의 유양돌기의 전

극을 통하여 기록되었고 검사 귀의 반대측 유양돌기의 전극

은 접지전극으로써 사용되었다. 검사자는 환자의 옆에서 검

사를 진행하였고 환자는 편안한 상태를 유지하면서 검사에 

참여하였다. 

클릭음 단독반응(click alone response, 비차폐)과 8, 

4, 2, 1, 0.5 kHz 5개의 high pass noise(HPN)를 청성뇌

간반응기계로 수집한 후 CHAMP 소프트웨어를 이용하여 

클릭음 안의 반응과 0.5 kHz의 HPN을 분석하여 잠복기지

연과 복합진폭비를 산출하였다. 

CHAMP 검사상 와우 수종의 진단은 성별 및 연령과 무

관하게 잠복기 지연(0.5 kHz HPN-click alone)이 0.3 ms

보다 작은 경우, 복합 진폭비(click alone-0.5 kHz HPN/ 

click alone)가 0.95보다 작을 경우 와우수종을 시사하는 

양성으로 정의하였으며 이는 Don 등의 연구를 바탕으로 

한 제조사의 설명서를 근거로 하였다. 6-8) 

통계처리를 위하여 Windows용 SPSS(version 12.0)를 

사용하였다. Mann-Whitney U test를 시행하여 p값이 0.05 

미만인 경우를 통계학적으로 의미가 있는 것으로 판정하였다. 

 
결     과 

 

총 검사 시행 건수는 54건이었고 이 중 검사결과에서 파

형이 제대로 나오지 않은 경우가 8건으로 CHAMP 검사의 

실패율은 14.8%였다. 

검사에서 실패한 8명을 제외한 46명 중 명확한 메니에르

병 환자는 11명이었으며, 정상 대조군은 25명이었고 전정

신경염 환자가 10명이었다. 검사에서 실패한 환자 8명 중 

3명은 명확한 메니에르병 환자였으며 5명은 전정신경염 

환자였다. 

메니에르병군, 정상군 및 전정신경염군에서 CHAMP 검

사를 시행한 결과, 잠복기 지연은 메니에르병군이 다른 두 

군에 비해 의미 있게 낮은 소견을 보였다(Meniere’s dis-
ease vs. vestibular neuritis: p<0.01, Meniere’s disease 

vs. normal control: p<0.001). 복합 진폭비는 메니에르병

군과 정상군 간에 유의한 차이를 보였으나(Meniere’s dis-
ease vs. normal control: p<0.001) 메니에르병과 전정신

경염군 간의 비교에서는 차이가 없었다(Meniere’s disease 

vs. vestibular neuritis: p>0.05)(Fig. 1). 

명확한 메니에르병 환자군과 정상 대조군을 비교하였을 

때 잠복기 지연의 민감도는 81%, 특이도 100%를 보였으

며 복합 진폭비의 경우 민감도 100%, 특이도 84%로 나

타났다(Table 1). 

검사 실패를 고려하였을 때 잠복기 지연의 민감도는 64%, 

특이도는 100%를 보였으며, 복합 진폭비의 민감도는 78%, 
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Fig. 1. Latency delays and com-
plex amplitude ratio in CHAMP test
depending on different groups, Me-
niere’s disease, vestibular neuritis 
and normal control. Latency delay 
was decreaed significantly in Me-
niere’s disease (A). Complex ampli-
tude ratio was decreaed significantly
in Meniere’s disease (B). *p<0.01, 
†p<0.001. CHAMP: cochlear hydr-
ops analysis masking procedure.
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특이도는 84%로 감소하였다(Table 2). 

환자의 54%(6명) 가량이 4 kHz 또는 8 kHz에서 중고도 

이상의 난청(moderately severe hearing loss)을 보였으

며 27%(3명) 가량이 고도난청(severe hearing loss)을 

보였으나, 고음역에서 난청을 보이는 환자들과 그렇지 않은 

환자들 사이에 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다. 4명

의 환자에서는 추후 외래 방문 중 검사를 다시 시행하여 추

적관찰하였다. 이 중 2명의 청력이 호전되었고, 한 명의 환

자에서 잠복기 지연과 복합 진폭비 모두 약간의 호전을 보

였으나 음성으로 전환되지는 않았다. 다른 한 명의 환자에

서도 잠복기 지연은 음성으로 호전되었으나 복합 진폭비는 

약간의 감소를 보였다. 청력의 변화가 없었던 2명에서 CHA-

MP 검사 결과의 변화는 없었고, 추적관찰 중 청력이 감소

한 1명은 초기 검사 결과 양성인 상태에서 잠복기 지연은 

약간 증가하였고, 복합 진폭비는 다소 감소하였으나 의미 

있는 변화는 아니었다(Table 3). 

 

고     찰 
 

메니에르병의 병태생리인 내림프수종의 유무는 부검을 통

해서만 확인이 가능하며, 최근 고 자기장을 이용한 자기공

명영상 등 영상진단법이 시도되고 있으나 기타 신뢰할 만

한 확진 검사법은 아직 없다. 현재 메니에르병의 진단은 임

상적 소견과 청력검사만을 근거로 한 진단기준을 따르고 

있는데 명확한 메니에르병에서 가능성이 있는 메니에르병

에 이르기까지 4단계에 진단기준이 걸쳐져 있다.1) 

CHAMP 검사는 내이수종에 의한 진행파의 변화를 측정

하는 것으로, 이를 통해 진행파의 증가된 속도와 발생위치 

이동을 예측할 수 있다. 즉, 내림프액의 증가는 와우 내의 

물리적 질량과 경직성을 변화시키는데, 특히 저주파수 소리 

자극의 경우 진행파 정점의 발생위치가 고주파수 소리 자

극 반응과 비슷하게 나타난다. 또한 경직성의 증가는 진행

파 전체의 진폭을 증가시키고, 속도를 증가시키게 되는데, 

이러한 반응위치의 이동은 동측 클릭음과 8, 4, 2, 1, 0.5 

kHz의 high pass noise(HPN)를 가하여 측정한 청성뇌

간반응을 통해 밝힐 수 있다(Fig. 2). 

파형의 형태를 분석해보면, 정상 귀에 비하여 메니에르병

측의 귀는 진행파 정점이 기저 부위로 이동하는 현상을 볼 

수 있다. 이것은 와우 수종으로 인한 기저막의 경직에 의하

여 클릭음과 0.5 kHz HPN의 차폐효과가 충분치 못하여 

발생되는 저차폐패턴(undermasking pattern)으로 기인한

다. 특히, 클릭음으로만 검사한 ABR의 V파 잠복기는 영향

을 받지 않지만, 클릭음과 HPN가 동시에 제시될 경우 잠

Table. 3 Follow up pure tone audiogram and CHAMP

Patient Sex/Age Direction 1st PTA 1st CHAMP  
(latency delay, amplitude ratio)

2nd PTA 2nd CHAMP 
(latency delay, amplitude ratio)

Patient 1 F/47 Left 35 dB 0-.00 ms, 0.41 nV 21.75 dB 0.06 ms, 0.53 
Patient 2 F/47 Right 33 dB -0.25 ms, 0.95 nV 15.70 dB 0.44 ms, 0.84 
Patient 3 F/47 Right 53.75 dB -0.06 ms, 0.48 nV 58.75 dB 0.13 ms, 0.50 
Patient 4 F/65 Left 37.5 dB -0.19 ms, 0.63 nV 61.70 dB 0.06 ms, 0.55 

PTA: pure tone audiogram, CHAMP: cochlear hydrops analysis masking procedure  

Table. 2 Distribution, sensitivity & specificity of each parameter
with test failure 

A   

Latency delay Positive Negative 

Meniere’s disease 9 05 
Normal control 0 25 
(sensitivity: 64%, specificity: 100%, positive predictive 
 value: 100%, negative predictive value: 83%) 
B   

Amplitude ratio Positive Negative 

Meniere’s disease 11 03 
Normal control 04 21 
(sensitivity: 78%, specificity: 84%, positive predictive value: 73%,
 negative predictive value: 88%) 
A: Distribution, sensitivity & specificity of latency delay in CHAMP
test. B: Distribution, sensitivity & specificity of amplitude ratio in
CHAMP test. CHAMP: cochlear hydrops analysis masking pro-
cedure 
 

Table. 1 Distribution, sensitivity & specificity of each parameter
without test failure 

A   

Latency delay Positive Negative 

Meniere’s disease 9 02 
Normal control 0 25 
(sensitivity: 81%, specificity: 100%, positive predictive 
 value: 100%, negative predictive value: 92%) 
B   

Amplitude ratio Positive Negative 

Meniere’s disease 11 00 
Normal control 04 21 
(sensitivity: 100%, specificity: 84%, positive predictive value: 73%,
 negative predictive value: 100%) 
A: Distribution, sensitivity & specificity of latency delay in CHAMP
test. B: Distribution, sensitivity & specificity of amplitude ratio in
CHAMP test. CHAMP: cochlear hydrops analysis masking pro-
cedure 
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복기 차이가 보이지 않았고, 형태의 변화도 정상군에 비해 

뚜렷이 관찰되지 않는다.8) 

Don 등은 2005년과 2007년 23명의 명확한 메니에르병 

환자와 38명의 메니에르가 아닌 정상 청력의 환자를 대상

으로 한 연구에서 0.3 ms의 잠복기 지연을 기준으로 100%

의 민감도와 100% 특이도를 보였다.6,7) 

반면에 De Valck 등9)은 2007년 28명의 메니에르병 환

자와 17명의 메니에르가 아닌 환자를 대상으로 한 연구에

서 CHAMP 검사를 신뢰도가 낮은 검사로 보고하였다. 이

는 아마도 메니에르병에 포함한 환자군이 명확치 않았고, 

0.5 kHz 차폐에 대한 저차폐 현상의 분석을 지나치게 엄

격하게 하였기 때문이라고 생각된다. 

본 연구에서는 이러한 메니에르병의 진단기준에 따른 결

과의 차이를 최소화하기 위해 명확한 메니에르병 환자만을 

대상으로 하였으며, 이에 잠복기 지연을 0.3 ms를 기준으로 

분석하였다. 그 결과 메니에르병이 아닌 정상 청력군과 전

정신경염군과의 비교에서 모두 유의한 결과를 나타내었으며, 

민감도 81%, 특이도 100%를 보였고 양성 예측치 100%, 

음성 예측치 92%로 뛰어난 진단적 가치를 나타내었다. 반

면 복합 진폭비는 0.95를 기준으로 분석하였는데 정상군에

서도 양성을 보이는 경우가 있어 특이도는 84%로 약간 낮

게 나왔으나 민감도는 100%로 높게 나왔고 양성 예측치는 

73%, 음성 예측치는 100%를 보였다. 이는 이 자체로 메니

에르병을 진단하기보다는 잠복기 지연으로 진단 내릴 수 없

는 경우에 보조적인 데이터로 이용할 수 있을 것으로 보인다.  

검사에서 파형이 제대로 나오지 않은 경우는 환자의 각성

도나 긴장, 이완상태에 따라 영향을 받는 것으로 추정되며 

비교적 높은 14.8%의 실패율을 보였다. 하지만 이러한 실

패율을 고려하더라도 잠복기 지연의 경우 검사의 민감도는 

64%, 특이도는 100%를 보였으며, 복합 진폭비의 경우 민

감도 78%, 특이도 84%로 높은 진단적 가치를 보여주며 두 

가지를 같이 사용할 경우 진단적인 의의가 있다고 사료된다. 

따라서 본 연구의 결과를 볼 때 뚜렷한 메니에르병의 진

단에서 CHAMP 검사는 상당한 유용성을 지니는 것으로 보

이며 가능성이 높은 메니에르병이나 가능성이 있는 메니에

르병 환자의 진단에 있어서도 상당한 도움을 줄 수 있을 것

으로 사료되며 추후 연구를 확장해야 할 필요가 있겠다. 

전정신경염과 같이 와우증상을 보이지 않는 경우 이상 소

견이 나타나지 않았으나, 돌발성 난청, 진행된 메니에르병에

서 보이는 중등도 이상의 난청이 있을 경우, 정상인에서 고

주파 난청을 보이는 경우 등에 대한 추가적인 연구 및 분석

기준에 대한 연구가 보강되면 CHAMP 검사는 내림프수종

의 임상적 검사법뿐 아니라 내이생리 연구에 매우 중요한 

역할을 할 것으로 사료된다.  
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