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서      론

메니에르병은 특발성 내이질환의 하나로 그 진단은 반복적

인 현훈 삽화, 변동성이 있는 청력저하, 이명 및 이충만감 등의 

임상적 증상을 바탕으로 하여 이루어진다. 이러한 임상적 진

단을 뒷받침하는 객관적 검사로는 청력검사 이외에 전기와우

도 검사(electrocochleography, ECoG)가 널리 이용되고 있으

며 검사의 진단적인 효용성에 대한 연구 및 민감도를 상승시

키기 위한 연구가 많이 이루어져 왔다.

전기와우도 검사는 청각 자극으로부터 유발된 와우의 전

기적 반응을 기록하여 내이의 기능을 반영하게 된다. 활성화

된 메니에르병이나 내림프수종에서는 기저막 및 와우 유모세

포의 해부학적 위치의 변동으로 인하여 가중 전압(summat-
ing potential, SP)의 증가나 활동 전압(action potential, AP)

의 감소가 발생하고 이로 인하여 수치의 변화가 생긴다고 알

려져 있다.1,2)

메니에르병에서의 내림프수종을 진단할 수 있는 SP/AP 비

의 기준 값에 대한 연구들이 보고되었으며, 그 기준 값은 문헌 
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Background and ObjectivesZZThe aim of this study was to analyze the summating poten-
tial (SP)/action potential (AP) ratio of electrocochleography (ECoG) recorded from the posi-
tion of SP peak. We compared the SP/AP ratios of negative polarity and positive polarity 
graphs from the same ECoG of each patient by assuming different the position of SP peak. In 
addition, we attempted to evaluate the utility of two different manners of recording the ECoG 
graph in the diagnosis of Meniere’s disease. 
Subjects and MethodZZRetrospectively, we analyzed the results of ECoG in 67 patients 
with unilateral definite Meniere’s disease. ECoG was analyzed in two different manners. 
From the AP peak, the SP peak was determined close when positioned in the negative polari-
ty; on the other hand, SP peak was considered distant when positioned in the positive polarity. 
The SP/AP ratio was interpreted with reference to the base line value. The ratio of two differ-
ent ECoG values from each patient of Meniere’s disease was calculated. 
ResultsZZIn the abnormal side, the negative polarity ECoG showed significantly greater value 
of SP/AP ratio (mean: 0.334±0.10) than the positive polarity ECoG (mean: 0.283±0.09) (p＜0.001). 
In the normal side, the negative polarity ECoG, showed significantly greater value of SP/AP 
ratio (mean: 0.250±0.09) than the positive polarity ECoG (mean: 0.204±0.06), as well as in 
the abnormal cases (p＜0.001). 
ConclusionZZThe standard SP/AP ratio for the diagnosis of Meniere’s disease can be vari-
able according to the manner of determining the SP peak.
	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2016;59(6):442-7

Key WordsZZAction potentials ㆍElectrocochleography ㆍEvoked potentials ㆍ
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별로 차이가 있으나 대개 0.3~0.5 사이의 값을 보였다.3-9) 또

한, 전기와우도 검사 시 전극의 위치, 자극음의 종류, 강도, 간

격 또는 SP/AP 비 혹은 그래프의 각이나 넓이를 구함에 따라 

검사의 민감도나 특이도가 달라질 수 있다는 많은 연구들이 

보고되었다.10-15)

SP/AP 비를 계산하기 위한 활동 전압 정점(AP peak)은 

그래프 상 명확한 최고조 지점을 보여 쉽게 선정할 수 있는 반

면, 가중 전압 정점(SP peak)은 수평형(flat) 혹은 상승형(as-
cending)의 양상을 보이는 경우가 많아 쉽게 감별되지 않는 경

우가 많다. 따라서, 전기와우도 값(ECoG value), 즉 SP/AP 비

의 결정에는 SP peak의 정확한 선정이 매우 중요한 요소가 된

다. 일부 검사자들은 SP peak의 선정을 용이하게 하기 위하여 

원래의 양극(positive polarity) 그래프에서 음극(negative po-
larity)의 그래프로 극성을 변화시켜, 즉 그래프를 단순히 위아

래로 전환시킴으로써 SP peak를 용이하게 찾으려는 시도를 하

기도 한다. 이는 그래프의 극성에 따른 동일한 전기와우도 그

래프를 음극으로 전환시킬 경우 볼록한 곡선을 보여 SP peak

로 선정 가능한 지점이 더 명확하게 보일 수 있기 때문이다. 

현재까지, 전기와우도 검사 시 전극의 위치, 자극음의 종류, 

강도, 간격 또는 SP/AP 비 혹은 그래프의 각이나 넓이를 구함

에 따라 검사의 민감도가 달라질 수 있다는 연구들이 보고되

었으나,10-15) 메니에르병에서 설계된 그래프의 극성에 따른 SP 

peak의 선정위치 및 전기와우도 검사의 결과의 차이에 대한 

연구는 아직 보고된 바가 없다.

본 연구의 목적은 같은 전기와우도 그래프에서 SP peak의 

위치 선정을 달리함에 따른 각각의 SP/AP 비의 값을 비교하

고, SP peak의 위치 선정 변화에 따른 메니에르병의 진단에 

있어서의 전기와우도 검사의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

2012년 7월부터 2013년 7월까지 고려대학교 안암병원 이

비인후과 외래에 내원하여 명확한(definite) 일측성 메니에

르병을 진단받았으며 정기적인 순음청력검사와 전기와우도 

검사를 시행한 67명의 환자를 대상으로 후향적으로 조사하

였다. 대상자들은 고막 또는 중이에 다른 병변이 없는 환자로 

메니에르병의 진단은 1995년 American Academy of Otolar-
yngology-Head and Neck Surgery(AAO-HNS standard, 

1995)16)가 제시한 방법을 기준으로 이루어졌다. 

대상 환자들에서 현훈, 난청, 이명 및 이충만감 등 임상증상

에 대한 문진과 순음청력검사를 시행하였으며 순음청력검사

는 0.25, 0.5, 1, 2, 3, 4, 8 kHz에서 혼합법을 사용하여 측정하

였으며, 청력 역치는 4분법[(500 Hz+1000 Hz+2000 Hz+3000 

Hz)/4]으로 계산하였다.

전기와우도 검사(Navigator Pro, Biologics, San Carlos, 

CA, USA)는 외이도에 전극을 위치시키고 90 dB의 자극음을 

100 ms 동안 반복하여 자극하는 방법(alternating polarity 

click, 1000회)으로 시행하였으며, 2명의 숙련된 청각사가 시

행하였다. 모든 전기와우도 검사는 양극, 음극의 전기와우도 

그래프에 따라 각각의 SP/AP 비가 계산되었다(Fig. 1). 전기
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B1 R ECoG

0.60 (uV/div)

B2 R ECoG

(ms)

-2.0 -1.0 0.0 1.0 2.0 3.0

Fig. 1. Same electrocochleography (ECoG) graph recorded in (A) positive polarity and (B) negative polarity. The summating potential 
(SP)/action potential (AP) ratios were interpreted with reference to a base line value. SP peak in the graph was determined to be on the 
convex curve of graph, which was as distant as possible from AP peak in positive polarity ECoG, and to be close as possible in nega-
tive polarity ECoG. The distance between SP peak and AP peak (dotted line) of positive polarity ECoG determined to be greater than 
that of negative polarity ECoG.
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와우도 그래프의 상승형 혹은 수평형의 SP 곡선에서 볼록한 

굴곡을 나타내는 지점을 SP peak로 선정하여, 양극 그래프

에서는 가능한 한 SP peak를 AP peak와 멀리 찍도록 하고, 

음극 그래프에서는 가능한 한 SP peak를 AP peak와 가까

이 찍도록 결정하였다.

계측은 기준선(base line)에서 AP peak의 최대굴곡이 되

는 점까지를 AP의 진폭으로, AP의 상향곡선의 굴곡점까지

를 SP의 진폭으로 하였으며, 메니에르병 환자에서의 병측 귀

와 정상측 귀에서의 SP/AP 비의 비교가 이루어졌다. 

결과분석은 독립표본 T 검정(independent t-test)과 대응

표본 T 검정(paired t-test)을 이용하여 통계학적으로 검증하

였고 유의수준은 p＜0.05를 기준으로 하였다. 검사의 정확성

은 receiver operating characteristics(ROC) 곡선을 이용하

여 분석하였다. 

결      과

대상 환자군

남녀 구성비는 남녀가 각각 14:53명이었고 연령분포는 17세

에서 74세로 평균연령은 45.5±13.1세였다. 일측성 메니에르병 

환자가 67명으로 우측이 18명, 좌측이 49명으로 조사되었다. 

정상측과 병변측에 따른 SP/AP 비 결과

양극의 전기와우도 검사를 시행한 경우 SP/AP 비 평균값

은 병측에서 0.283±0.08, 정상측에서 0.204±0.06으로 유의

한 차이를 보였다(p＜0.0001, independent t-test). 또한, 음

극의 전기와우도 검사를 시행한 경우 SP/AP 비 평균값은 병

측에서 0.334±0.10, 정상측에서 0.250±0.08로 역시 유의한 차

이를 보였다(p＜0.0001, independent t-test)(Table 1, Fig. 2). 

양극의 전기와우도와 음극의 전기와우도 

SP/AP 비 값의 비교

병측의 SP/AP 비 평균값을 양극으로 시행한 경우와 음극으

로 시행한 경우로 나누어 비교하였다. 음극의 전기와우도 검사

를 시행한 경우(0.334±0.10)가 양극의 전기와우도 검사를 시행

한 경우(0.283±0.08)보다 평균적으로 0.051±0.06 더 높은 결

과를 보였으며 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p＜0.001, 
paired t-test). 또한, 정상측의 전기와우도 검사 역시 SP/AP 비 

평균값이 음극의 전기와우도 검사를 시행한 경우(0.250±0.08)

가 양극의 전기와우도 검사를 시행한 경우(0.204±0.06)보다 

평균적으로 0.046±0.06 높은 결과를 보였으며 통계학적으로 

유의한 차이를 보였다(p＜0.001, paired t-test)(Table 1, Fig. 2). 
이는, SP peak를 AP peak와 멀리 선정할수록(양극) SP/AP 

비의 값이 작아지고, 가까이 선정할수록(음극) SP/AP 비의 값

이 증가하는 것에 따른 결과로 볼 수 있다.

또한 각 환자에서 양극의 전기와우도 검사를 시행하였을 

때 얻은 SP/AP 비 값을 오름차순으로 배열하여 음극의 전기

와우도 검사로 얻은 SP/AP 비의 값과 비교하였을 때, 병측과 

정상측에서 각각의 차이가 일정한 추세를 보임을 확인할 수 

있었다(Fig. 3).

양극의 전기와우도와 음극의 전기와우도에서 

SP/AP 비 비율의 비교

각 환자의 병측 SP/AP 비와 정상측 SP/AP 비의 비율을 

Table 1. Comparision of SP/AP ratio between positive polarity ECoG and negative polarity ECoG

Positive Negative p

Pathologic side 0.283±0.09 0.334±0.10 ＜0.001*
Normal side 0.204±0.06 0.250±0.09 ＜0.001*
For pathologic side of Meniere’s disease, negative polarity ECoG showed significantly greater value of SP/AP ratio (mean: 0.334±

0.10) than positive polarity ECoG (mean: 0.283±0.09) (*p<0.001). For normal side, negative polarity ECoG showed significantly 
greater value (mean: 0.250±0.09) of SP/AP ratio than positive polarity ECoG (mean: 0.204±0.06) as well as in pathologic side 
(*p<0.001) (paired t-test). Further, SP/AP ratio of pathologic side showed significantly greater value than that of normal side for 
both positive polarity ECoG and negative polarity ECoG (*p<0.0001) (independent t-test). SP: summating potential, AP: action 
potential, ECoG: electrocochleography

Fig. 2. SP/AP ratio of negative polarity ECoG (greater distance 
between SP peak and AP peak) revealed significantly greater 
value than that of positive polarity ECoG (shorter distance be-
tween SP peak and AP peak) for both pathologic side and normal 
side (*p<0.001) (paired t-test). SP: summating potential, AP: ac-
tion potential, ECoG: electrocochleography.
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양극의 전기와우도 검사와 음극의 전기와우도 검사에서 각

각 비교하였다. 양극의 전기와우도 검사에서 구한 비율은 

1.46±0.04이고, 음극의 전기와우도 검사에서 구한 비율은 

1.49±0.06으로 관찰되었다. 이는 메니에르병 환자군에서 음

극 또는 양극의 전기와우도를 시행하였을 때 병측과 정상측

의 SP/AP 비의 비율이 약 1.5배로 병측에서 높다는 것을 시

사한다. 메니에르병 환자군에서 음극 혹은 양극 전기와우도

를 사용하는 것에 관계 없이 병측과 정상측의 SP/AP 비의 

비율 추세선 사이에 차이를 보이지 않았으며 통계학적으로

도 의미 있는 차이가 없었다(p=0.57, paired t-test)(Fig. 4). 

양극의 전기와우도와 음극의 전기와우도 사용 시 

민감도와 특이도 비교

ROC 곡선에서 하방의 면적(area index)을 통하여 검사의 

정확성을 분석한 결과 양극의 전기와우도 검사가 0.79, 음극

의 전기와우도 검사가 0.72로 양극의 전기와우도에서 약간 

더 높은 결과를 보여 정상인과 환자군을 구별하는 것에 유

용한 것으로 확인되었다. 양극의 전기와우도를 이용한 메니

에르병 환자에서의 내림프수종 진단을 SP/AP 비 값 0.243 이

상을 기준으로 하였을 때, 병측의 SP/AP 비가 검사 상 양성을 

보인 환자는 67명 중 45명으로 민감도 67.6%, 특이도 77.9%

로 확인되었다. 음극의 전기와우도에서 SP/AP 비 값 0.302 이

상을 내림프수종 진단 기준으로 하였을 때는 검사 상 양성을 

보인 환자는 67명 중 43명으로 민감도 64.7%, 특이도 67.6%로 

확인되었다. 

Fig. 3. Sorting summating potential (SP)/action potential (AP) ratio value of positive polarity electrocochleography (ECoG) (greater dis-
tance between SP peak and AP peak) in ascending order, both positive polarity and negative polarity-analyzed (shorter distance be-
tween SP peak and AP peak) SP/AP ratios of each subject are demonstrated in the graph. These graphs show consistent tendency for 
difference of SP/AP ratio value between positive polarity ECoG (black line) and negative polarity ECoG (dotted line) in both pathologic 
(mean: 0.051±0.06) and normal side (mean: 0.046±0.06). 

0.7

0.6

0.5

0.4

0.3

0.2

0.1

0.0

0.7

0.6

0.5

0.4

0.3

0.2

0.1

0.0

EC
oG

 S
P 

: A
P 

ra
tio

Pathologic side Normal side

Positive polarity
Positive polarity (tendancy) Negative polarity (tendancy)

Negative polarity

Fig. 4. Sorting ECoG ratio [(SP/AP ratio of pathologic side)/(SP/
AP ratio of normal side)] of positive polarity ECoG in ascending 
order, both positive polarity and negative polarity-analyzed ECoG 
ratio of each subject are demonstrated in the graph. Tendency of 
ECoG ratio shows no significant difference between negative po-
larity ECoG (dotted line) and positive polarity ECoG (black line) 
(p=0.57). SP: summating potential, AP: action potential, ECoG: 
electrocochleography.
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고      찰

본 연구에서 메니에르병 환자들에게 양극의 전기와우도를 

이용하여 SP peak를 AP peak와 멀리 선정하여 검사를 시

행하였을 때, 병측 SP/AP 비의 평균이 0.283±0.08로 확인되

었고 민감도가 67.6%, 특이도가 77.9%로 확인되었다. 반면, 

음극의 전기와우도로 SP peak를 AP peak가 가까이 선정하

여 검사를 시행하였을 때, 병측 SP/AP 비의 평균은 0.334±

0.10으로 확인되었으며 민감도가 64.7%, 특이도가 67.6%로 

확인되었다. 본 연구에서 동일한 환자에게 동일한 조건으로 

시행한 전기와우도 검사를 양극 혹은 음극으로 설계하여 지

정한 SP peak의 차이에 따라 SP/AP 비의 결과가 다름을 알 

수 있었으며, 이러한 결과가 진단의 민감도나 특이도에도 영

향을 미침을 확인할 수 있었다. 이는 대개 AP peak의 최대 

굴곡은 비교적 그래프의 극성에 따른 변화가 없이 일정하나, 

SP peak로 정의할 수 있는 전기와우도의 굴곡 지점은 검사

자의 선택에 따라, 즉 어느 지점을 SP peak로 선정하느냐에 

따라 다르게 지정될 수 있어 나타나는 현상이다. SP 곡선이 

상승하였다가 하강하여 명확한 정점을 만드는 그래프에서는 

SP peak를 명확하게 선정할 수 있으나 SP 곡선이 AP peak

까지 지속적으로 상승하는 모양의 그래프에서는 SP peak의 

선정에 검사자 간의 차이가 발생하며, SP peak의 선정 지점

이 AP peak에 가까워질수록 SP 값이 증가하므로 SP/AP 비

가 증가하게 된다. 본 연구와 유사하게 Roland와 Roth17)는 

50개의 전기와우도를 10명의 청각사가 각각 분석할 경우 SP 

peak 값을 서로 다르게 선정함에 따라 SP/AP 비 값이 달라

짐에 대해서 보고한 바 있어 SP peak의 선정이 중요한 요소

임을 역설하였다.

전기와우도 검사에서 SP와 AP의 진폭은 검사자의 SP 

peak 선정 외에도 전극의 위치 및 종류, 자극음의 종류와 강

도, 측정 환경에 따라 다른 결과 값을 보일 수 있다. 표준화된 

자극방법이나, 기록방법, 해석방법이 정립되지 않았기 때문

에 이러한 방법의 차이에 따라 메니에르병 혹은 내림프수종 

진단의 민감도와 특이도가 달라질 수 있다. 그러므로 기관별

로 혹은 연구실별로 독자적인 기준에 따라 전기와우도를 임

상적으로 적용하고 있다. 

SP/AP 비에 따라 메니에르병에서 내림프수종을 진단하는 

기준 역시 문헌에 따라 차이가 있다. Pappas 등7)은 252명의 

메니에르병 환자와 20명의 대조군을 대상으로 한 전향적 연

구에서 내림프수종 진단을 내릴 수 있는 SP/AP 비의 기준을 

0.5로 정의하였으며. Chung 등9)은 메니에르병 환자에서 고

막 외 측정을 이용한 전기와우도 검사의 임상적 유용성을 연

구한 문헌에서 SP/AP 비 0.34를 내림프수종의 진단기준으로 

정의하였으며 민감도와 특이도가 각각 71%와 96%로 보고하

였다. 그 외 Orchik 등13)은 SP/AP 비 값 0.4를10) 기준으로 내

림프수종을 진단하는18) 등 대부분의 문헌에서 0.3~0.5를 진

단의 기준값으로 정의하였다.3-8,19) 반면, Ghosh 등20)은 SP/

AP 비 값 0.29를 기준으로 할 때 전기와우도 검사를 고막외

법으로 시행하였을 때 효용성이 있음을 입증하였다. 본 연구

에서는 ROC 분석을 통하여 양극과 음극의 전기와우도 검사

에서 각각 진단의 기준값을 결정하였다. 

본 연구에서 제시한 전기와우도 그래프에서 SP peak의 위

치 선정법은 서로 다른 검사실에서 전기와우도 검사 결과가 

서로 다르거나, 메니에르병에서 내림프수종을 결정하는 SP/

AP 비의 기준이 서로 다른 이유를 설명할 수 있다. 검사실별

로 양극의 그래프 혹은 음극의 그래프에서의 SP peak 선정

법을 선택하거나, 일부 검사실에서는 그 중간 값을 택하는 

등 서로 다른 SP peak의 위치 선정법을 택하게 되는 것이 현

실이다. 이처럼 다양한 방법으로 SP/AP 비가 결정되므로 서

로 다른 기관의 값을 비교하는 것에 문제가 발생하며, 메니

에르병의 진단에서 전기와우도 검사의 유용성에 대한 논란

이 발생한다. 

본 연구에서는 ROC 곡선의 면적이 양극의 전기와우도 검

사에서는 0.79, 음극의 전기와우도에서는 0.72로 두 검사 모

두 확진을 위한 검사로는 충분하지 않으나 비교적 신뢰도 있

는 결과를 보였다. 저자들은 메니에르병의 일차적인 진단은 

증상과 순음청력검사를 바탕으로 이루어지며, 본 연구에서 

SP peak의 위치 선정법과 무관하게 메니에르병 환자에서 병

측과 정상측의 SP/AP 비의 값이 유의한 차이를 보였으므로 

의료기관별로 일관된 SP peak 선정법을 사용한다면 전기와

우도 검사를 이용한 메니에르병의 진단과 추적관찰이 가능

할 것으로 판단하였다. 
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