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서      론

좁은 의미로 청각의 시간적 해상도(auditory temporal reso-

lution)란 귀를 통해 두 개의 다른 소리 신호를 구분할 수 있는 

가장 짧은 시간 간격을 의미한다.1,2) 넓게는 청각에 대한 시간

적 처리(auditory temporal processing)의 한 범주로서, 시간적 
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Background and ObjectivesZZAuditory temporal resolution, which refers to the time-related 
aspects of acoustic processing, can be evaluated by the Gaps-In-Noise (GIN) test. We investi-
gated whether the presence of high frequency sensorineural hearing loss (HF-SNHL) affects 
the temporal resolution of GIN performance in older adults with normal hearing.
Subjects and MethodZZHearing tests including the GIN test were performed in 87 subjects 
with normal pure tone average. The GIN threshold and percentage of correct answers were 
compared among 4 groups of participants; older adults with normal hearing (n=18), older 
adults with HF-SNHL (n=24), young adults with normal hearing (n=24) and young adults 
with HF-SNHL (n=21). 
ResultsZZThere was no significant difference in the mean GIN thresholds between the HF-
SNHL group (5.8±0.8 msec) and the normal hearing group (6.0±0.8 msec) in older adults, 
whereas the mean GIN thresholds of HF-SNHL group was higher than that of the normal 
group in young adults (4.6±0.3 msec vs. 4.2±0.5 msec, p＜0.05). The mean percentage of cor-
rect answers of HF-SNHL group (62.5±5.5%) was not significantly different from that of the 
normal hearing group (60.6±3.9%) in the old, unlike in the young (71.3±4.0% with HF-SNHL 
vs. 76.9±4.3% with normal hearing, p＜0.05). Age only showed a significant correlation with 
the GIN performance. Neither the GIN threshold nor the GIN perception level had any rela-
tion with the presence of HF-SNHL in older adults. 
ConclusionZZWe found no evidence that supported the influence of HF-SNHL on auditory 
temporal resolution in older adults. These results imply that HF-SNHL may be of little impor-
tance in gap detection after age-related changes in central auditory system.

Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2015;58(12):841-7

Key WordsZZAge ㆍGaps-In-Noise test ㆍHigh-frequency hearing loss ㆍTemporal resolution.

online © ML Comm



842

Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg █ 2015;58(12):841-7

해상도는 우리 몸의 청각계가 시간에 따른 소리 자극의 전체

적인 외양(envelope) 변화와 소리 압력의 빠른 변화(fine 

structure)를 인지하는 능력으로 정의할 수 있다.2-6) 시간적 해

상도가 정확한 청각 인지에 중요한 요소임에도 불구하고 이를 

평가하는 임상적인 검사는 시간 및 비용적인 측면에서 매우 

제한적이다. 전통적으로 다양한 환자군에서 시간적 해상도의 

이상 소견을 확인하는 데 시간적 변조 변환 함수(temporal 

modulation transfer function)와 간격 탐지 역치(gap detection 

threshold)가 이용되어 왔다.3-5) Gaps-In-Noise(GIN) 검사는 

이전의 간격 역치 측정의 시간과 인력이 소모되는 단점을 극

복하기 위해 2005년에 개발되었고, 이후 다수의 연구자들은 

GIN 검사가 정상 청력 성인,6,7) 정상 소아,8) 중추 청각 질환을 

가진 환자,6) 이명이나 난청이 동반된 환자들1,9)에서 일관적으

로 신뢰할 만한 결과를 나타낸다고 보고하고 있다. GIN 검사

의 수행력은 시간적 해상도를 평가하는 데 유용한 심리음향 

요소(psychoacoustic parameter)이며, 시간적 처리의 다른 범

주인 청각의 시간적 통합(temporal integration) 능력을 확인

하는 것은 가능하지 않다.

간격 탐지 능력은 일반적으로 감각신경성 난청의 심한 정도

에 따라 감소하는 경향이 있지만, 청력검사 결과 자체만으로

는 예측되기 어렵다고 알려져 있다. 비슷한 정도와 양상의 난

청을 보이는 환자들이 시간적 간격을 감지하는 검사에서 다

양한 능력을 보였고,10) 동일한 순음청력도를 보이는 환자군에

서도 언어 인지와 시간적 해상도 간에 상관 관계가 뚜렷하지 

않았다.11) 이러한 불일치는 기관의 검사실 별로 간격 탐지 검

사에 이용되는 자극과 절차상 약간의 차이가 있기 때문이기

도 하고, 순음청력이나 언어청력 이외의 다른 요인들이 시간

적 해상도에 영향을 미치기 때문이기도 하다. 그중의 하나가 

나이 증가에 따라 간격 탐지 수행력이 감소하는 것이다. 청력

이 같을 경우 젊은 성인에서보다 고령에서 간격 탐지 역치가 거

의 항상 더 높게 나오는 것으로 보아,1,12) 나이는 청각의 시간적 

해상도에 관여하는 가장 확실한 요인 중 하나라고 볼 수 있다.

순음청력 역치의 평균이 정상이더라도 고음역의 감각신경성 

난청이 존재할 경우 소음 환경에서의 언어 인식이 떨어질 뿐만 

아니라 시간적 해상도도 감소될 수 있다.4,13) 하지만, 기존의 보

고들은 젊은 성인이나 난청이 있는 노인들을 대상으로 조사되

어, 순음청력 평균이 정상인 노인에서 고음역 난청 자체가 시

간적 해상도에 미치는 효과에 대해서는 알려진 바가 거의 없

다. 젊은 성인에서와 마찬가지로 노인에서도 고음역 난청이 청

각의 시간적 해상도에 영향을 준다는 가설을 증명하기 위하여 

본 연구에서는 GIN 검사를 통해 순음청력 평균이 정상인 노인

과 젊은 성인들을 대상으로 하여 고음역 감각신경성 난청의 유

무가 시간적 해상도에 영향을 미치는지 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

대  상
2011년에서 2014년까지 귀 이외의 다른 질환으로 본 병원 

이비인후과를 방문한 정상 청력을 가진 만 65세 이상 만 70세 

이하의 노인 지원자들 중, 진찰상 양측 고막이 정상 소견이며 

순음청력검사상 0.5, 1, 2, 4 kHz의 6분법 순음역치 평균이 25 

dB HL 이하의 정상 범위를 보이는 42명(평균 나이 67.6±1.8

세, 범위 65~70세; 남자 20명, 여자 22명)의 의무기록을 전향

적으로 분석하였다. 동일한 기간에 귀 이외의 다른 질환으로 

본 병원 이비인후과를 방문한 순음청력 평균이 정상인 만 20

세 이상 만 30세 미만의 젊은 성인 지원자들 중 45명(평균 나

이 25.4±2.8세, 범위 20~29세; 남자 21명, 여자 24명)의 검사 

결과를 대조군으로 이용하였다. 이전에 난청이나 어지럼증 병

력이 있는 자, 나이가 만 70세 초과인 자, 중이염 등 이과적 질

환이 있는 자, 급성 청각 외상 및 이독성 약물 사용의 과거력

이 있는 자, 왼손잡이 또는 양손잡이는 제외하였다.

본 연구에서 고음역의 감각신경성 난청은 순음청력검사상 

4, 8 kHz의 기도-골도 청력 역치의 차이가 각각 5 dB HL 이

하이고, 4, 8 kHz의 청력 역치가 평균 25 dB HL 초과이면서 

동시에 4, 8 kHz의 청력 역치 중 하나 이상이 40 dB 이상인 

경우로 정의하였다. 4 kHz와 8 kHz의 역치 차이가 20 dB 이

상 차이가 있는 경우 6 kHz에서도 역치 검사를 시행하여 난

청의 유무를 확인하였고, 이 경우 6 kHz에서도 30 dB 이상의 

청력 감소가 확인된 대상자만을 연구에 포함시켰다. 양측 귀

의 순음청력도상 0.25, 0.5, 1, 2, 3, 4, 8 kHz까지 모든 주파수

에서 10 dB HL 이내의 대칭형 청력을 보인 경우에만 연구대

상에 포함하였고, 순음청력검사에서 두 개 이상의 연속된 주

파수에서의 10 dB HL 초과의 차이가 있거나 한 개의 주파수 

이상에서 20 dB HL 초과의 차이가 있는 비대칭 청력이 있는 

자는 제외하였다. 나이와 감각신경성 난청의 유무에 따른 GIN 

검사의 선행연구1)를 참조하여 예상되는 GIN 역치(threshold)

를 1.5 msec, 표준편차를 2.5로 산출한 목표시험자 수는 정상 

청력 노인군과 고음역 난청 노인군 각각 21명이었다.

총 87명의 대상자들은 나이와 고음역 감각신경성 난청의 유

무에 따라 다음의 4개 군으로 분류되었다; 정상 청력 노인군 

18명, 고음역 난청 노인군 24명, 정상 청력 젊은 성인군 24명, 

고음역 난청 젊은 성인군 21명. 모든 대상자들은 검사에 자원

하였고, 검사 참여 당일에 이비인후과 외래에서 문진, 이학적 

검사 후 순음청력검사, 어음청력검사, GIN 검사를 시행하였

다. 청력검사와 GIN 검사는 양측 귀에서 시행되었고, 좌우 측 

간에 유의한 차이를 보이지 않아 우측 귀의 결과를 이용하여 

4개의 군 간에 비교 분석하였다.
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GIN 검사

시간적 해상도를 평가하기 위해 GIN 검사를 Musiek 등6)에 

의해 처음 제작된 대로 수행하였으며, 모든 대상자들은 방음

실에서 앉은 채로 좌우 측 각각을 검사받았다. GIN 자극이 포

함된 CD가 청력검사 기계와 연결된 CD 플레이어에서 재생되

었다. 좌우 측 각각의 어음 인지 역치(speech reception thresh-
old)를 기준으로 50 dB sensation level의 GIN 자극을 일측 귀

에 주었다. GIN 검사는 각 잡음 분절마다 무음 간격(silent 

gap) 구간을 포함하는 6초의 백색 잡음(white noise) 분절을 

기본으로 구성되어 있다. 각 6초의 잡음 분절 중에 무음 간격 

구간의 개수는 0, 1, 2, 또는 3개이다. 연속적인 잡음 분절 사

이의 자극 간의 간격은 5초이고, 간격의 지속 기간은 2, 3, 4, 

5, 6, 8, 10, 12, 15, 또는 20 msec이다(Fig. 1A). GIN 검사에는 

4개의 목록(list)이 있고, 각각의 목록에는 2~20 msec 열 가지

의 모든 무음 간격에 대해 6개씩의 잡음 분절이 존재하여 목

록당 총 60개의 무음 간격이 포함된다. 간격의 지속 기간과 잡

음 분절 내에서 간격의 위치는 각각의 발생률에 대해 의사-무

작위 추출화(pseudorandomization)되어 있다.

GIN 검사의 결과는 GIN 역치(threshold)와 GIN 정답 백분

율(percentage of correct answers), 두 가지로 확인되었다. GIN 

역치는 무음 간격에 대해 최소 6번 중 4번(67%)을 올바르게 

인지하는 가장 짧은 간격의 지속 기간으로 정의하였다. 각 목

록마다 총 60개의 간격이 있기에 GIN 정답 백분율은 (올바르

게 인지된 gap의 총 수/리스트의 모든 gap의 수, 즉 60)×

100(%)로 계산되게 되었다. 예를 들어, Fig. 1B에서처럼 5 

msec 이상의 무음 간격에 대해서는 모두 무음의 존재를 인지

하면서 6번의 4 msec 간격 중 4번을 맞추면 GIN 역치는 4 

msec이고, 총 60개의 간격 중 47개를 올바르게 인지한 경우 

GIN 정답 백분율은 78.3%로 계산된다.

모든 통계적 처리는 SPSS 12.0판(SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 이용하여 실시하였다. 두 군 간(between-group com-
parisons)의 연령, 성별, 순음청력평균, 어음청취역치, 어음명료

도, GIN 역치, GIN 정답 백분율을 비교하기 위해 Mann-

Whitney U-test를 이용하였고, 청력검사 결과들과 GIN 수행

력의 관련성은 다중 회귀분석을 통해 통계적인 유의성을 확인

하였다. 각각의 변수들은 평균±표준편차의 형식으로 기술되었

고, 유의수준은 0.05 미만을 의미 있는 것으로 해석하였다. 이 

연구는 본 병원의 기관윤리심의위원회의 심의를 통과하였다.

Table 1. Patients characteristics

Older adults with 
normal hearing (n=18)

Older adults 
with HF-SNHL (n=24)

Young adults 
with normal hearing (n=24)

Young adults 
with HF-SNHL (n=21)

Mean age (years) 67.1±1.7 68.0±1.8 25.4±3.0 25.3±2.6

Range of age (years) 65-70 66-70 20-29 21-29

Sex (M:F) 11:7 9:15 13:11 8:13
Mean pure tone 

average (dB HL)
14.8±3.8 14.5±6.5 6.5±3.6 7.3±4.3

Mean speech reception 
threshold (dB HL)

11.1±4.7 12.7±7.1 6.9±3.6 8.6±2.8

Mean speech 
discrimination score (%)

96.0±4.9 95.2±5.7 100±0.0 99.0±2.5

HF-SNHL: high frequency sensorineural hearing loss

Fig. 1. Gaps-In-Noise (GIN) test. Samples of three white noise 
segments demonstrating the duration of the stimuli, inter-stimulus 
intervals, and varying 0 to 3 silent gaps durations (A). An example 
of a completed score sheet showing the numbers and percentag-
es of correctly identified gaps at all gap durations, the GIN thresh-
old, and the GIN percentage of correct answer (B).

5 sec
inter-stimulus
interval

5 sec
inter-stimulus
interval

10 msec

10 msec

No gap

2 msec

6 sec

6 sec

5 msec

A

Threshold 
(msec)

2 3 4 5 6 8 10 12 15 20 Total
score

List 1
0/6 1/6 4/6 6/6 6/6 6/6 6/6 6/6 6/6 6/6 47/60

0% 17% 67% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 78.3%

B
→ GIN threshold=4 msec
GIN percentage of correct answer=78.3%
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결          과

정상 청력 노인군 18명과 고음역 감각신경성 난청 노인군 24

명 간에 연령, 성비, 순음청력평균, 어음청취역치, 어음명료도

는 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 1). 정상 청력인 젊은 

성인군 24명과 고음역 난청의 젊은 성인군 21명 간에도 연령, 

성비, 순음청력평균, 어음청취역치, 어음명료도는 유의한 차이

를 보이지 않았다. 정상 청력인 노인군에 비해 정상 청력인 젊

은 성인군에서 순음청력평균과 어음청취역치는 낮게, 어음명

료도는 높게 나타났고(p＜0.001), 고음역의 감각신경성 난청이 
있는 대상자들 중에서도 노인군에서보다 젊은 성인군에서 순
음청력평균과 어음청취역치는 낮게, 어음명료도는 높게 나타났

다(p＜0.001). 노인 대상자에서 4 kHz 이상의 고주파 청력 역치

의 평균은 정상 청력군 18.2±4.6 dB, 고음역 난청군 37.8±10.9 

dB로 두 군 간에 유의한 차이를 보였고(Fig. 2A), 젊은 성인군

에서 4 kHz 이상의 고주파 청력 역치의 평균은 정상 청력군 

9.0±7.2 dB, 고음역 난청군 38.9±17.7 dB로 두 군 간에 유의

한 차이를 보였다(p＜0.001)(Fig. 2B). 고음역 난청이 있는 노

인군과 고음역 난청이 있는 젊은 성인군 간에 4 kHz 이상의 

고주파 청력 역치의 평균은 유의한 차이를 보이지 않았다. 모

든 대상자들 중에서 4 kHz의 청력 감소가 특징적인 C-5 dip

을 보이는 경우는 없었다.

GIN 역치의 평균값은 정상 청력 노인군에서 6.0±0.8 msec, 

고음역 난청 노인군에서 5.8±0.8 msec으로 두 군 간에 유의

한 차이는 없었고, 젊은 성인에서는 정상 청력군보다 고음역 

난청군에서 유의하게 더 높게 측정되었다(4.2±0.5 msec vs. 4.6±

0.3 msec, p＜0.05)(Fig. 3). GIN 정답 백분율의 평균값은 정상 

청력 노인군에서 60.6±3.9%, 고음역 난청 노인군에서 62.5±

5.5%로 두 군 간에 유의한 차이는 없었고, 젊은 성인에서는 

정상 청력군보다 고음역 난청군에서 유의하게 더 낮게 측정되

었다(76.9±4.3% vs. 71.3±4.0%, p＜0.05)(Fig. 4). 각각의 간격 

지속기간에 대한 GIN 정답 백분율의 심리측정 함수(psycho-
metric function) 분석은 Fig. 5와 같다. 노인에서는 2 msec, 3 

msec, 4 msec의 간격에 대한 정답률은 모두 0%였고, 5 msec에

Fig. 2. Comparison of mean pure tone thresholds between sub-
jects with normal hearing and high frequency sensorineural hear-
ing loss (HF-SNHL). Note that differences of thresholds at high 
frequency in older adults (A) and young adults (B) are statistically 
significant (*p<0.001).
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Fig. 3. Comparison of the Gaps-In-Noise (GIN) threshold between 
subjects with normal hearing and high frequency sensorineural 
hearing loss (HF-SNHL). There was no significant difference of 
the mean GIN thresholds in older adults, whereas that of young 
adults with HF-SNHL was significantly higher than that of young 
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서 정상 청력군 33%, 고음역 난청군 42%였으며, 6 msec에서 정

상군 94%, 고음역 난청군 92%로 두 군 간에 유의한 차이를 보

이지 않았다. 8 msec 이상의 간격에서는 모두 100%였다. 한

편, 젊은 성인에서는 4 msec에서 정상군 79%, 고음역 난청군

에서 52%로 두 군 간에 유의한 차이가 있었고, 5 msec 이상의 

간격에서는 모두 100%로 노인에서의 심리측정 함수와는 다른 

양상을 보였다. GIN 역치와 여러 임상적 요인들의 관계를 분

석한 결과, 노인에서 나이가 유일한 상관성을 보였다(Table 2). 

성별, 고음역 감각신경성 난청의 유무, 4 kHz 및 8 kHz에서의 

청력역치, 순음청력평균, 어음청취역치, 어음명료도는 GIN 수

행력과 관련성이 없었다.

고      찰

시간은 주파수, 크기와 함께 소리를 구성하는 요소로서 어

음, 문장 및 음악에서 시간에 따른 소리의 변화는 매우 중요한 

정보를 전달하게 된다.14) 우리의 청각계가 가지고 있는 시간적 

해상도는 나이의 증가에 따라 감소하는 것으로 알려져 있는

데,3,4,15-17) 본 연구에서도 GIN 검사상 젊은 성인에서보다 노인

에서의 역치가 높고, 정답 백분율이 낮은 것으로 조사되었다. 

하지만, 젊은 성인에서는 고음역 난청군이 정상 청력군에 비해 

낮은 GIN 수행력을 보인 반면, 노인에서는 고음역 난청 유무

에 따라 GIN 결과의 차이를 보이지 않았다. 이는 젊은 성인에

서는 간격 탐지와 연관된 시간적 해상도에 고음역의 신호 청

취력이 상당한 영향을 미치지만, 노인에서는 4 kHz 이상의 주

파수에서 고음역 감각신경성 난청이 기여하는 바가 크지 않음

을 의미한다. 이는 이명과 관련된 고음역 난청 또는 순음청력 

검사상 역치가 간격 탐지 능력과 관련이 없다는 기존의 보고

들과 일치되는 소견이다.17,18) 나이와 정상 순음청력평균을 최

대한 엄격하게 맞추기 위해 노인군은 65~70세, 젊은 성인군은 

20~29세로 제한하였으나, 그럼에도 불구하고 순음청력평균이 

젊은 성인군(6.5±3.6 dB)에 비해 노인군(14.8±3.8 dB)에서 약

간 높게 나타난 점은 교란 변수로서 고려되어야 한다. John 등1)

은 감각신경성 난청의 유무가 GIN 역치를 결정하는 가장 강

력한 요인이면서도 나이 또한 독립된 인자라고 보고하였고, 

Harris 등19)은 간격 탐지에 대한 대뇌의 사건-관련 전기반응

(event-related potentials) 분석을 통해 젊은 성인보다 노인들

이 간격을 잘 탐지하지 못하는 것이 주의력(attention)과 대뇌 

처리 속도(cortical processing speed)의 감소와 밀접한 관계

가 있다고 보고하였다. 젊은 성인에서는 소리 자극의 시간적 

인지 과정에서 고음역의 청력 감소만으로도 간격 탐지 능력이 

저하될 수 있으나, 중추 청각계의 기능에 나이와 관련된 변화

가 생긴 이후에는 고음역의 소리 정보 이외의 다른 요인들이 

Table 2. Summary of the results of multiple regression analyses 
of the GIN threshold for various factors in older adults

R2 Standardized 
β coefficient p-value

Age 0.285 0.383 0.027
Sex 0.328 0.409
Presence of HF-SNHL 0.034 0.933
Threshold at 4 kHz 0.069 0.802
Threshold at 8 kHz -0.324 0.528
Pure-tone average -0.097 0.679
Speech reception threshold 0.223 0.332
Speech discrimination score -0.120 0.509
HF-SNHL: high frequency sensorineural hearing loss, GIN: Gaps-
In-Noise

Fig. 4. Comparison of the Gaps-In-Noise (GIN) percentage of 
correct identifications between subjects with normal hearing and 
high frequency sensorineural hearing loss (HF-SNHL). There was 
no significant difference of the mean GIN percentage of correct 
answers in older adults, whereas that of young adults with HF-
SNHL was significantly lower than that of young adults with normal 
hearing (*p<0.05).
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Fig. 5. Psychometric functions for each gap duration for both old-
er and young adults with normal hearing or with high frequency 
sensorineural hearing loss (HF-SNHL). There was no significant 
difference of overall psychometric curve between subjects with 
normal hearing and HF-SNHL except lower Gaps-In-Noise (GIN) 
percentages of correct identification of 4 msec in young adults 
with HF-SNHL than in young adults with normal hearing.
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시간적 해상도에 더 중요하게 관여할 것으로 보인다. 노인 대상자

들에게 인지 기능 검사 같은 뇌기능 검사를 시행하여 간격 탐지 

결과에 영향을 미치는 다른 요인을 확인할 수도 있을 것이다. 

청각의 시간적 해상도를 확인하는 GIN 검사와 일반적인 간

격 탐지 검사(gap detection test) 사이에는 방법이나 결과상

의 차이점이 있다. 우선 GIN 검사는 사람이 들을 수 있는 20 

Hz~20 kHz의 모든 주파수를 동일한 양으로 포함하는 백색 

잡음을 사용한다.6) 협대역 잡음이나 광대역 잡음 등 다양한 

자극들을 사용하는 간격 탐지 검사는 주로 연구 목적으로 사

용되었고, 임상적으로는 널리 적용되지 못하였다. 임상적으로 

간격 탐지 검사가 활성화되지 못한 이유는 시간이 많이 소모되

어 다른 청각학적 검사들과 함께 사용하기가 어렵고, 특히 긴 

검사 시간을 견디지 못하는 노인이나 소아를 대상으로 할 때 

검사 결과의 신뢰도가 낮아서 현실적으로 적합하지 않기 때문

이다.6,16,20) 본 연구는 GIN 검사가 젊은 성인에서뿐만 아니라 

노인에서도 임상적으로 간격 탐지 능력을 평가하는 데 유용한 

도구라는 이전의 보고들과 동일한 연장선상에 있다.1,7,13) 소음

의 간격은 시간상에서뿐만 아니라 소리의 강도 영역(intensity 

domain)에서도 일시적인 소리의 부재를 의미하기 때문에 청

각의 시간적 해상도와 음량의 인지는 둘 다 GIN 수행력과 관

련이 있을 수 있다. 이러한 약점를 보완하기 위해 시간 영역에

서 소리의 강도를 0으로 하지 않고 백색 잡음을 사인양 진폭 

변조(sinusoidal amplitude modulation)를 시행하여 약한 강

도로 채워주는 시간적 변조 변환 함수(temporal modulation 

transfer function)가 이용되기도 한다. 간격 탐지 역치에 근거

한 시간적 해상도와 시간적 변조 변환 함수 측정값 간에 일관

된 상관 관계를 보이고 있어21) 여전히 GIN 검사는 청각의 시

간적 처리 능력을 평가하는 데 중요한 방법 중 하나이다.

무음 구간을 식별하는 평균 GIN 역치와 정답 백분율은 18

명의 정상 청력 노인군에서 각각 6.0±0.8 msec와 60.6±3.9%

로 나타났고, 정상 청력인 젊은 성인에서는 4.2±0.5 msec와 

76.9±4.3%로 측정되었다. 정상 대상자에 대한 문헌 고찰에서 

평균 GIN 역치는 4.2~5.7 msec이고 평균 정답률은 69~78%

로 조사되었다.6-9,20) 본 연구에서의 젊은 성인군 24명에서 얻

은 값은 기존의 결과들 중 특히 Musiek 등6)과 Shinn 등8)의 

수치와 비슷하다. 보편적인 정상 범위로 평균±2표준편차가 

이용되는 점을 고려했을 때 본 연구의 정상 청력인 젊은 성인

군에서 계산되는 GIN 수행력의 정상 한계는 5.2 msec 이하, 

68.3% 이상이다. 이는 20대 청년 연령층에서 평균값을 구하고 

정상 범위를 확인한 것이므로 노인, 소아, 중장년층 등 나이가 

다른 대상자들의 GIN 검사 자료를 해석하는 데 참고할 수 있

다. 정상 청력인 젊은 성인군의 GIN 수행력은 모두(100%) 정

상 범위 내에 있었고, 고음역 난청이 있는 젊은 성인 21명 중 

GIN 역치는 19명(90.5%)이 정상, 정답률은 18명(85.7%)이 정상

이었다. 한편, 정상 청력인 노인 18명 중 GIN 역치는 4명(22.2%), 

정답률 1명(5.6%)이 정상 범위 내에 있었고, 고음역 난청이 있

는 노인 24명 중 GIN 역치는 10명(41.7%), 정답률은 3명(12.5%)

이 정상이었다. 이러한 분포를 보인 점도 나이가 청각의 시간

적 해상도에 영향을 미치는 반면 노인에서 고음역 난청의 유

무는 관련이 없다는 것을 뒷받침한다. 하지만, 대상자 모집에 

한계가 있어 나이를 연속 변수로 설정하지 못하고 노인군과 

젊은 성인군으로 나누어 비교 분석한 점은 임상적으로나 통계

적으로나 본 연구의 약점으로 판단된다.

고음역 감각신경성 난청의 주파수 범위나 심한 정도에 따른 

시간적 해상도의 변화를 확인하는 것도 GIN 검사와 관련된 

중요한 주제 중 하나이다. Feng 등4)은 22~68세의 환자 50명

을 정상 청력군, 2 kHz부터 고음역 난청이 시작되는 군, 3 

kHz부터 고음역 난청이 시작되는 군, 4 kHz부터 고음역 난청

이 시작되는 군으로 나누어 간격 탐지 역치와 시간적 변조 변

환 함수(temporal modulation transfer function)를 검사하여 

정상군과 고음역 난청군 간에 유의한 차이가 있고, 특히 2 

kHz부터 고음역 난청이 시작되는 군의 시간적 해상도가 가장 

떨어졌다고 보고하였다. 여기에서는 각 고음역 난청군 간에 나

이가 다양한 환자들이 섞여 있는 단점을 극복하기 위해 나이

가 대등한(age-matched) 정상 대조군을 설정하였다. 본 저자

들은 이번 연구에서 3 kHz까지는 정상이고 4 kHz 이상의 주

파수에서 청력 감소가 시작되는 환자들만을 대상으로 하였

고, 2 kHz 또는 3 kHz에서 고음역 난청이 존재하는 노인에서

의 GIN 수행력를 검사하여 연령과 고음역 난청의 주파수 범

위에 따른 시간적 해상도를 분석하는 후속 연구를 진행 중에 

있다. 또한, 본 연구에서의 고음역 난청은 주로 경도-중등도

(mild-to-moderate)의 청력 저하이기 때문에 고도-심도(severe-

to-profound) 난청이 있는 노인에서의 GIN 검사에 대한 연구

가 추가적으로 시행되어야 할 것이다.

노인에서 다중 회귀분석 결과를 나타낸 Table 2에서 고음역 

난청의 유무, 4 kHz나 8 kHz에서의 역치값은 GIN 역치와 관

련성이 없었고, 나이만이 GIN 역치와 유의한 상관 관계가 있

었다. R2값이 0.285인 것은 통계적으로 GIN 역치의 변동이 나

이의 변동에 의해 28.5% 설명되고 나머지는 이 모형으로 설명

되지 않는다는 것을 의미한다. 이 결과 또한 순음역치 평균이 

정상인 노인군에서 고음역 난청 자체는 GIN 수행력에 영향을 

미치지 못하고, 나이의 증가가 GIN 검사 결과를 악화시키는 

요인이 되는 점을 지지한다.
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