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서      론

청력검사는 청력 손실의 유무, 난청의 정도 등을 알아볼 

수 있는 검사로 환자의 적극적 협조가 요구되는 주관적 검사

법과 협조에 관계없이 측정할 수 있는 객관적 검사법으로 구

분된다. 이 중 검사에 비협조적인 성인이나 협조가 되지 않는 

소아 환자의 경우는 기존의 순음청력검사를 통해서는 정확

한 결과를 얻기가 힘들어 다른 대체적인 검사방법이 사용된

다. 대체적 검사방법으로 시각 강화 청력 검사 및 유희 청력 

검사 등이 있으나1) 이 검사들 또한 신뢰도 있는 정보를 얻어

내기 힘들다. 순음청력검사가 불가능할 경우에 다른 객관적

인 검사방법으로 청성뇌간유발반응검사(auditory brainstem 
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Background and ObjectivesZZAssessing accurate audiometry might be an important index 
treating patients with hearing loss. So far there have been no studies on analysis of correlations 
between pure tone audiometry (PTA) and auditory steady-state response (ASSR) for children in 
Korea. We analyzed correlations between PTA and ASSR in order to investigate the usefulness 
of ASSR.
Subjects and MethodZZPast medical records were retrieved from the patients who visited 
Department of Otolaryngology at Tertiary Referral Hospital from January 2012 to December 
2012 and underwent the correlation study between ASSR and PTA with a correlation analysis of 
frequency. The participants over the age of 15 were classified into the adult group and those be-
low in the children group. 
ResultsZZThere was a statistically significant correlation between the average hearing thresh-
old of ASSR and PTA (correlation coefficient=0.934). There was a strong correlation between 
children and adult group, too. With the frequency range of 500, 1000, 2000, and 4000 Hz, the 
correlation coefficients were 0.875, 0.896, 0.915, and 0.900, respectively. The degree of hearing 
loss was classified by using PTA follows: below 25 dB as normal; between 26-55 dB as moder-
ate hearing loss; above 56 dB as severe hearing loss. Correlation coefficients for the above hear-
ing ranges were 0.527, 0.670, and 0.744, respectively. Strong correlation was found between chil-
dren and adult group, too.
ConclusionZZThe comparison results between the average hearing threshold of ASSR and 
PTA indicated that the threshold of ASSR could well reflect the results of both children and adult 
group.	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2015;58(3):182-6
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response)가 있다.2-4) 이 검사는 수면과 마취에 큰 영향을 받

지 않고 미로성 및 후미로성 난청의 감별에도 특이성을 지니

고 있어 널리 쓰이고 있으나 주로 1000~4000 Hz 주파수 범

위의 고음역에 대한 반응으로 저음역에 대한 청력 평가가 어

려울 뿐 아니라 주파수별 와우기능에 대한 정보를 얻을 수 

없다는 단점이 있다.5) 또한 한계측정치가 90 dB로 알려져 있

어 90 dB 이상의 고도 난청에서 정확한 정보를 얻기 힘들다. 

청성뇌간유발반응검사보다 최근에 나온 청성안정유발반

응검사(auditory steady-state response, ASSR)는 지속적인 음

자극에 대한 청각전달로의 지속적인 반응으로 변조음을 자극

음으로 이용하는 청각유발반응이다.6) 소리 자극을 주면 내이

의 유모세포가 탈분극하게 되고 이에 의해 청신경섬유가 자극

을 받아 주파수 특이적인 청력 역치를 얻을 수 있으며 70 Hz 

이상의 높은 변조주파수를 이용할 경우 수면에 영향을 받지 

않아7-9) 영유아나 소아, 혹은 협조가 되지 않는 성인의 객관적

인 청력검사 도구로 이용되고 있다.10-12)

또한 청성뇌간유발반응검사의 경우 검사자의 주관적인 판

독에 의하여 반응의 유무가 결정되지만 청성안정유발반응검

사의 경우 자동화된 알고리즘(automatic detection algorithm)

이 반응의 유무를 결정하게 되어 있어 좀 더 객관적이고 신뢰

성 있는 검사가 가능하다.13)

이전의 연구에서 청성안정유발반응검사와 순음청력검사의 

상관관계는 높은 것으로 보고되어 왔지만14-17) 소아집단에서 

두 검사 간의 연관성을 비교해본 논문은 국내에서는 드문 상

태였다. 이에 저자들은 기존의 순음청력검사만으로는 자세한 

청력 정도를 알 수 없는 소아군 및 협조가 되지 않는 성인군 환

자들의 청력검사에 진단적 검사방법으로 널리 쓰이고 있는 

청성안정유발반응검사의 유용성을 파악하기 위해 나이, 초기 

청력 상태, 주파수에 따른 순음청력검사와 청성안정유발반

응검사와의 상관관계를 분석하였다. 

대상 및 방법

2012년 1월부터 2012년 12월까지 전남대학교병원 이비인후

과에 내원하거나 입원한 환자들 중 순음청력검사와 청성안정

유발반응검사를 동시에 시행받은 환자들을 대상으로 후향적

으로 차트 분석을 시행하였다. 내원 당시의 나이, 초기 청력 상

태, 주파수에 따른 순음청력검사와 청성유발반응검사와의 상

관관계를 분석하였다. 총 142명(284귀) 중 이경검사상 고막에 

이상소견을 보이거나 순음청력검사나 청성안정유발반응검사

에서 반응을 보이지 않는 경우는 제외하였고 총 94명(151귀)이 

본 연구에 참여되었다. 

또한 15세를 기준으로 소아군과 성인군으로 나누어 각 군

별로 순음청력검사와 청성안정유발반응검사와의 상관관계

를 분석하였다. 15세 미만의 소아군은 16명(26귀)이었으며 

4~14세까지 분포하였고 평균 나이는 8세였다. 15세 이상의 성

인군은 78명(125귀)이었고 16~83세까지 분포하였으며 평균 나

이는 47세였다. 

모든 피검자들의 순음청력검사를 확인 후 청성안정유발검

사를 시행하였다. 피검자는 최대한 안정을 취한 상태로 침대에 

누운 채 검사를 시행하였으며 소아의 경우 chloral hydrate를 

체중에 따라 먹여 수면 유도 후 검사를 시행하였다. 양측 귀의 

검사 소요시간은 40~50분이었으며 청력 역치를 구할 수 없는 

결과는 제외하였다. 평균 청력 역치는 6분법을 이용하여 계산

하였으며 순음청력검사와 청성안정유발반응검사를 시행한 환

자들 중 청력 역치를 구할 수 없는 경우는 분석에서 제외하였

다. 청성안정유발반응검사의 경우 Biologic사의 MASTER sys-
tem을 이용하여 측정하였고 방음실에서 피검자가 편안히 누

운상태에서 검사를 진행하였다. 전극은 앞이마, 목뒤부분, 어

깨에 부착하였고 80~99 Hz의 변조주파수를 이용하여 500, 

1000, 2000, 4000 Hz의 주파수에서 양쪽 귀의 청력 역치를 

측정하였다. 소아와 성인군 각 군마다 두 군 사이의 순음청력

검사와 청성안정유발반응검사의 상관관계를 분석하였고 청

력 소실 정도에 따라 세 군으로 나누어 각 군별로 순음청력검

사와 청성안정유발반응검사의 상관관계를 분석하였다.

통계학적 분석은 SPSS(version 19.0; SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA) bivariate correlation analysis를 이용하였고 p값이 
0.05 이하일 시 통계학적으로 유의한 것으로 해석하였다.

결      과

전체군에서의 순음청력검사와 청성안정유발반응검사의 

평균 청력역치의 비교 

소아군과 성인군(151귀)을 대상으로 6분법으로 구한 평균 

순음청력역치 검사와 청성안정유발반응검사의 상관계수는 

0.934로 청성안정유발반응검사의 평균 청력역치가 순음청력

검사의 결과를 잘 반영하는 것으로 나타났다(p＜0.05). 순음
청력검사와 청성안정유발반응검사와의 상관관계방정식은 

pure tone audiometry(PTA)=0.993×ASSR-11.79로 정의되

었다(Fig. 1).

소아군에서의 순음청력검사와 청성안정유발반응검사의 

평균 청력역치의 비교 

소아군(26귀)을 대상으로 6분법으로 구한 평균 순음청력

역치 검사와 청성안정유발반응검사의 상관계수는 0.982로 청

성안정유발반응검사의 평균 청력역치가 순음청력검사의 결과
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를 잘 반영하는 것으로 나타났다(p＜0.05). 순음청력검사와 
청성안정유발반응검사와의 상관관계방정식은 PTA=1.083×

ASSR-12.40으로 정의되었다(Fig. 2, Table 1).

성인군에서의 순음청력검사와 청성안정유발반응검사의 

평균 청력역치의 비교 

성인군(125귀)을 대상으로 6분법으로 구한 평균 순음청력

역치 검사와 청성안정유발반응검사의 상관계수는 0.926으로 

청성안정유발반응검사의 평균 청력역치가 순음청력검사의 

결과를 잘 반영하는 것으로 나타났다(p＜0.05). 순음청력검사
와 청성안정유발반응검사와의 상관관계방정식은 PTA=0.968×

ASSR-11.46으로 정의되었다(Fig. 3).

순음청력검사와 청성안정유발반응검사의 주파수별 

청력역치의 비교 

순음청력검사와 청성안정유발반응검사의 청력역치를 각각 

500, 1000, 2000, 4000 Hz의 주파수별 상관관계를 분석한 

결과 상관계수는 각각 0.875, 0.896, 0.915, 0.900으로 전반적

으로 비교적 높은 상관계수를 보였다(p＜0.05). 2000 Hz에서 
가장 높은 상관계수를 보였고 각 주파수별로 산출된 두 검사 

간의 상관관계방정식은 PTA=0.966×ASSR-11.26, PTA=0.971×

ASSR-10.72, PTA=0.987×ASSR-11.57, PTA=0.978×ASSR-

10.16으로 정의되었다. 또한 각 주파수별로 순음청력 검사와 

청성안정유발반응검사의 평균역치값 차이는 각각 500, 1000, 

2000, 4000 Hz별로 13.0, 12.2, 12.2, 11.3 dB을 보이고 있었

다(Table 2). 소아군에서 주파수별 상관관계를 분석한 결과 상

Fig. 1. Bivariate correlation analysis of the relation between PTA 
and ASSR thresholds (all groups). The correlation coefficient (r) is 
0.934 (p<0.05). PTA=0.993×ASSR-11.79. PTA: pure tone audiom-
etry, ASSR: auditory steady-state response.
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Fig. 2. Bivariate correlation analysis of the relation between PTA 
and ASSR thresholds (children groups). The correlation coeffi-
cient (r) is 0.982 (p<0.05). PTA=1.083×ASSR-12.40. PTA: pure 
tone audiometry, ASSR: auditory steady-state response.

Table 1. PTA and ASSR values (children group)

Age (yr) Gender PTA (dB) ASSR (dB) ABG (dB)

Children 1 14 Female 9 20 10
Children 2 6 Male 10 18 10
Children 3 7 Female 10 23 5
Children 4 9 Male 10 25 5
Children 5 13 Male 10 25 10
Children 6 7 Male 11 23 5
Children 7 7 Male 13 30 5
Children 8 10 Male 26 38 10
Children 9 5 Male 48 53 15
Children 10 8 Female 49 55 10
Children 11 7 Male 50 50 15
Children 12 6 Female 51 55 5
Children 13 8 Female 51 65 25
Children 14 8 Female 53 55 10
Children 15 6 Female 56 55 10
Children 16 5 Female 57 53 20
Children 17 8 Female 60 73 25
Children 18 7 Female 64 75 10
Children 19 7 Female 67 77 10
Children 20 4 Male 69 73 10
Children 21 10 Female 70 72 30
Children 22 4 Male 71 73 10
Children 23 7 Male 84 88 15
Children 24 9 Male 85 93 15
Children 25 13 Female 88 93 10
Children 26 7 Male 90 98 15
Mean PTA, ASSR=(500 Hz+2×1000 Hz+2×2000 Hz+4000 Hz)/6. 
dB: decibel, PTA: pure tone audiometry, ASSR: auditory steady-
state response, ABG: air-bone gap
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관계수는 각각 0.906, 0.970, 0.945, 0.919로 전반적으로 비교

적 높은 상관계수를 보였고 성인군에서 주파수별 상관관계

를 분석한 결과 상관계수는 각각 0.866, 0.883, 0.913, 0.897

로 전반적으로 비교적 높은 상관계수를 보이고 있었다. 

순음청력검사와 청성안정유발반응검사의 난청의 정도별

청력역치의 비교 

순음청력검사의 결과를 기준으로 평균 청력이 25 dB 이하

를 정상청력, 26~55 dB을 중등도 난청, 56 dB 이상을 고도 

난청의 세 그룹으로 분류하였고 각각 상관계수는 0.527, 

0.670, 0.744의 값을 보여 고도 난청으로 갈수록 상관계수가 

증가하는 추세를 보였다. 소아군에서의 난청정도별 청력역치

를 비교해 보았을 때 각각 상관계수는 0.791, 0.832, 0.940의 

값을 보였고 성인군에서의 난청정도별 청력역치를 비교해 보

았을 때 각각 상관계수는 0.505, 0.665, 0.683의 값을 보여 각 

군별로 분석해 보았을 때에도 고도 난청으로 갈수록 상관계

수가 증가하는 추세를 보이고 있었다(Fig. 4).

고      찰

청성안정유발반응검사는 지속적인 음자극에 대한 청각전

달로의 지속적인 반응으로 진폭 혹은 주파수가 주기적으로 

변조된 순음을 자극음으로 이용하는 청각유발반응이다. 청성

안정유발반응검사는 주파수의 특이적인 청력역치를 제공하

고 70 Hz 이상의 높은 변조주파수를 이용할 경우 수면에 영향

을 받지 않으며 자동화된 역치측정 방식으로 비숙련자도 검

사하기 용이하다는 장점이 있어 영유아의 객관적인 청력검사 

도구로 이용되고 있다. 여러 연구에서도 두 검사 간의 상관관

계를 연구한 결과가 발표되었는데 Lee 등14)에 의하면 순음청

력검사와 창성안정유발반응검사의 상관계수는 0.960으로 매우 

높은 상관관계를 보였으며 Dimitrijevic 등16)에 의하면 0.920

으로 역시 매우 높은 상관관계를 보여주었다. 

본 연구에서 순음청력검사와 창성안정유발반응검사의 6분

법으로 구한 전체 환자군 평균 청력역치의 상관계수는 0.934

로 이전의 연구결과와 동일하게 매우 높은 것을 알 수 있었다. 

순음청력검사 결과를 기준으로 정상청력, 중등도 난청, 고도  

난청군으로 분류한 경우에 정상청력에서는 0.527, 중등도 난

청에서는 0.670, 고도 난청에서는 0.744의 상관계수를 보이고 

있어 고도 난청을 지닌 사람일수록 순음청력검사와 청성안정

유발반응검사와의 연관성이 높은 것으로 알 수 있었다.

1995년 Rance 등18)이 발표한 논문에 따르면 정상청력군에

서 고도 난청군으로 진행할수록 청성안정유발반응검사의 청

력역치와 순음청력검사와의 역치의 차이가 줄어드는 결과가 

도출되었으며 본 연구결과에서도 정상청력군에서 고도 난청

군으로 진행할수록 역치의 차이가 줄어들면서 상관계수가 

0.527, 0.670, 0.744로 증가하는 결과를 보여주었다. 또한 소

아와 성인군으로 나누어서 분석을 해보았을 때에도 동일한 

결과를 얻을 수 있었다. 이는 감각신경성난청 환자들에게서 

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

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

ASSR

PT
A

Fig. 3. Bivariate correlation analysis of the relation between PTA 
and ASSR thresholds (adult groups). The correlation coefficient (r) 
is 0.926 (p<0.05). PTA=0.968×ASSR-11.46. PTA: pure tone audi-
ometry, ASSR: auditory steady-state response.

Table 2. Mean PTA and ASSR values according to frequencies

Category 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz

Mean PTA (dB) 40.2 40.4 38.5 40.1 
Mean ASSR (dB) 53.2 52.6 50.7 51.4 
Difference (dB) 13.0 12.2 12.2 11.3
Mean PTA, ASSR=(500 Hz+2×1000 Hz+2×2000 Hz+4000 Hz)/6. dB: 
decibel, PTA: pure tone audiometry, ASSR: auditory steady-state 
response

Fig. 4. Correlation coefficient for pure tone audiometry andaudi-
tory steady-state response hearing threshold level with respect to 
the level of hearing loss (0-25 dB as normal, 26-55 dB as moder-
ate, 56-100 dB as severe hearing loss).

All groups Children group Adults group
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일반적으로 발생하는 누가현상(recruitment)과 관련이 있다.18) 

정상 환자군에서는 상관계수가 0.527로 고도 난청 환자군에

서의 상관계수 0.744에 비해 낮은 값을 보여주고 있으며 이는 

정상 환자군에서 청성안정유발반응검사의 유용성이 고도 난

청 환자군에서보다 다소 떨어지는 것으로 알 수 있었다. 

소아군에서의 청성안정유발반응검사의 유용성을 알아보

기 위하여 순음청력검사와 청성안정유발반응검사의 6분법

으로 구한 평균 청력역치의 상관계수를 소아 환자군과 성인 

환자군으로 비교를 시행하였으며 상관계수는 각각 0.982, 

0.926으로 소아군에서 더 높게 나왔고 두 군 모두에서 강한 

상관관계가 있는 것으로 나타났다. 

주파수별 순음청력검사와 청성안정유발반응검사의 6분법

으로 구한 평균 청력역치의 상관계수는 500, 1000, 2000, 4000 

Hz에서 각각 0.875, 0.896, 0.915, 0.900으로 전반적으로 비교

적 높은 상관계수를 보였다. 4000 Hz에서 약간 감소하였지

만 주파수가 커질수록 상관계수는 증가하는 양상을 보이고 

있었다.

소아군에서의 순음청력검사와 청성안정유발반응검사와의 

상관계수는 0.982로 매우 높은 상관관계임을 알 수 있었고 이

는 청성안정유발반응검사가 성인군에서뿐만 아니라 순음청

력검사 시행이 어려운 소아 환자군에서의 청력평가에 매우 중

요한 역할을 해줄 수 있는 검사방법임을 알 수 있었다. 특히 소

아 난청의 경우 출생 후 빠른 시간 안에 청각재활 및 청능훈련

이 이루어져야 언어 및 정서 발달의 호전을 기대할 수 있어19,20) 

청성안정유발반응검사의 중요성이 커지고 있으며 최근에 들

어와서는 신생아청력검사에서도 청성안정유발반응검사가 유

용하게 쓰이기 시작하였다.21) 이는 본 연구에서 유아의 경우 

순음청력검사가 불가능하기 때문에 시행하지 못하였지만 유

아에서도 유용하게 청력역치를 측정하는 데 쓰일 수 있음을 

알 수 있었고 이에 따라 앞으로 더욱 활용분야가 넓어질 것으

로 예상된다. 
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