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서      론

와우소실영역(cochlear dead region)이란 달팽이관 내에 존

재하는 내유모세포 또는 청신경의 손상으로 인해 소리 전달 

기능을 상실한 영역을 일컫는다.1,2) 난청 환자에서 와우소실 

영역이 특정 주파수 대역에서 존재한다면 해당 주파수 부위 
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Background and Objectives   Cochlear dead region (CDR) is a region in the cochlear where 
hearing loss has occurred due to damage to the inner hair cells and/or neurons. Recently, a sub-
jective test involving a pure-tone test in the presence of threshold-equalizing noise (TEN) was 
introduced to identify CDR. However, for uncooperative patients, such a subjective method 
would be unsuitable and objective methods would be needed instead to detect CDR. The acous-
tic change complex (ACC) is an evoked potential elicited by changes in the ongoing sound. In this 
study, we developed an objective method of identifying CDR by combining ACC response with 
a TEN test, namely the TEN-ACC test, and investigated its feasibility in normal-hearing listeners.
Subjects and Method   Ten normal-hearing subjects participated in this study. All subjects 
underwent both behavioral TEN test and electrophysiological TEN-ACC test. The stimuli for 
the TEN-ACC test consisted of TEN and embedded pure tones with different frequencies/sig-
nals to noise ratios (SNRs). To identify the thresholds, the range SNR of stimulation was varied 
from 0 to 20 dB, in stages of 4 dB.
Results   The ACC responses of all subjects who participated in this study were well elicited by 
stimuli developed for the TEN-ACC test. We confirm that the pure-tones embedded in TEN 
elicited the objective ACC response.
Conclusion   The results of this study suggest that the novel TEN-ACC test can be applied to 
evoke ACC in normal-hearing listeners. Future research should incorporate hearing-impaired 
listeners to determine the feasibility of the TEN-ACC test as an objective method to identify 
CDR.	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2018;61(11):573-9
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기저막이 큰 폭으로 진동한다 하더라도 그 정보가 중추 청각

신경로로 전달되지 않게 된다. 난청 환자는 보청기를 통해서 

주파수별 소리 신호를 증폭하여 청력 손실에 대한 보상을 기

대하는데, 이러한 와우소실영역을 지닌 환자에서는 보청기의 

증폭 효과를 기대하기 힘들다. 따라서 와우소실영역이 어떤 

주파수 대역에 존재하는지에 대한 정확한 정보는 임상에서 

난청 환자의 청력 보상을 위한 보청기 적합의 방법을 결정하

는 데 중요한 역할을 할 수 있다.1,3-5)

와우소실영역을 탐지하는 행동학적 검사 방법으로 청력역

치등가소음 검사법(threshold-equalizing noise test, TEN 

test)이 있다.6,7) 청력역치등가소음(TEN)이란 소음이 존재할 

때 그 크기와 동일한 순음의 크기가 소음 하 순음 가청 역치

가 되도록 만들어진 소음으로, 500 Hz부터 4000 Hz까지의 

주파수 성분을 가진 소음이다. 순음 청력검사 결과를 절대 

역치, 청력역치등가소음 하 순음 가청 역치를 차폐 역치라고 

하였을 때, 첫 번째 차폐 역치가 절대 역치보다 10 dB 이상 크

고, 두 번째로 차폐 역치가 청력역치등가소음의 크기보다 10 

dB 이상 큰 경우 즉, 첫 번째 조건과 두 번째 조건을 동시에 

만족하는 경우 해당 순음의 주파수 대역에 와우소실영역이 

있다고 할 수 있다. 이 검사법은 와우소실영역을 탐지하는 간

단하고 유용한 검사 방법이지만, 검사 대상자의 행동 반응을 

요구하기 때문에 적절한 행동 반응을 보일 수 없는 대상자에 

대해서는 검사 진행이 어려운 단점이 있다.

따라서 와우소실영역을 탐지하는 객관적인 방법의 개발이 

필요하다. 일반적으로 전기생리학적 반응을 통해 객관적인 검

사를 진행할 수 있는데 그 중 대표적인 것이 acoustic change 

complex(ACC)이다. 지속되는 소리의 어느 시점에서 어떠한 변

화가 생기면 발생하는 뇌파 반응을 ACC 반응이라고 한다.8) 

즉, ACC 반응은 주파수 변화, 소리의 시간적 변화, 소리 크기

의 변화, 말소리의 변화 등에 의해서 유발된다.9-11) 한 연구에 

서는 청각 분별력을 심리 음향학적 방법과 전기생리학적 방법

으로 평가하여 두 방법의 결과를 비교하였으며, ACC 반응이 

주파수 및 소리 크기 분별력을 평가하기 위한 지표로 사용될

수 있다고 제안하였다.11) 이렇듯, 여러 연구에서 ACC 반응을 

지표로 활용하여 피험자의 청각 능력을 객관적으로 평가할

수 있다고 제안하였다. 또한, ACC 반응은 좋은 신호대 잡음

비(signal to noise ratio, SNR)와 검사-재검사 신뢰도를 가지

고 있다.12)

ACC 반응은 소리의 변화에 대해 유발되는 반응이므로, 

청력역치등가소음의 크기보다 큰 순음을 제시하였을 때 소

리 크기의 차이와 주파수 성분의 차이로 인해서 ACC 반응이 

확연하게 유발될 수 있을 것이라 가정하였다. 또한, 나중에 제

시되는 순음의 크기에 따라서 유발되는 ACC 반응의 진폭 등

의 특성이 달라질 것이고 이를 활용하여 소리의 변화를 인지

하기 시작하는 역치를 찾을 수 있을 것이라 기대하였다.

연구의 궁극적인 목표는 TEN test에서 사용한 음원을 변

형하여 다양한 신호대 잡음비를 가져 ACC를 유발할 수 있

는 새로운 음원을 개발하고 전기생리학적 반응인 ACC 반응

을 활용하여 와우소실영역을 탐지할 수 있는 객관적인 방법

으로써 TEN-ACC test를 개발하는 것이다. 이를 위한 예비 

연구로서 본 연구에서는 정상인을 대상으로 ACC를 이용한 

와우 소실영역 탐지가 가능한지 확인해 보고자 하였다.

본 연구자들은 청력역치등가소음의 배경 잡음이 있는 환

경에서 청력역치등가소음의 크기보다 큰 순음을 제시하였을 

때 유발전위 ACC가 발생하고 잡음 대비 순음의 크기가 작

아질수록 ACC 반응의 진폭이 작아질 것이므로 반응이 더 

이상 보이지 않는 단계의 직전의 단계를 청력역치등가소음 

차폐 역치로 평가할 수 있다고 가설을 세웠다.

대상 및 방법

대상자는 양측 청력 검사상 250~8000 Hz순음의 청력 역치

가 25 dB HL 이하인 정상 청력인 10명을 대상으로 하였다. 

모집된 대상자들의 나이는 평균 27.22세(20~33세, SD: 4.54)

이다. 임상시험은 행동학적 검사법인 TEN test와 전기생리학

적 검사법인 TEN-ACC test를 모두 진행하였다. 본 연구는 임

상연구윤리위원회(IRB)의 임상 시험 승인(No. 2014-03-059)

을 받았으며, 모든 피험자는 서면 동의를 한 후 임상 연구에 

참여하였다.

행동학적 검사법인 TEN test는 Brian Moore 교수팀이 개

발한 검사법을 그대로 적용하였다. 이 검사법은 배경 잡음으

로 청력역치등가소음이 존재할 때, TEN 음원의 크기를 고정

하고 순음의 신호대 잡음비(SNR)를 조절하여 제시하면서 

순음을 감지하는 최소 역치를 찾는 검사법이다. 모든 연구 

참여 피험자에게 제시된 청력역치등가소음의 크기는 40 dB 

HL/ERBN로 고정하였다. 자극음은 순음 청력검사 기기와 

ER-3A 삽입형 이어폰을 사용하여 제시하였고, 모든 검사는 

차폐실에서 진행되었다. TEN test는 양쪽 귀 모두 진행하였

고, 그 중 무작위로 한 쪽 귀를 선택하여 전기생리학적 검사

를 진행하였다.

자극음 제시는 Neuroscan STIM2 system과 ER-3A 삽입

형 이어폰을 이용하여 진행하였고, 자극음에 대한 electroen-
cephalography(EEG) 측정은 Neuroscan Scan4.5, SynAmp2 

system을 이용하여 진행하였다. EEG가 기록되는 동안 피험

자는 어두운 차폐실 안의 안락의자에 편안한 자세로 앉아 

소리는 나오지 않고 자막이 있는 영화를 시청하였다.
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피험자의 피로도 및 검사의 집중도를 고려하여 전 주파수 

대역에서 검사를 진행하는 대신, 두 주파수 대역에서 검사를 

실시하였다. 두 주파수는 청력도의 가장 기본적인 주파수인 

1 kHz와 와우소실영역이 잘 발생한다고 알려진 고주파수 대

역 4 kHz를 선택하였다. 전기생리학적 검사인 TEN-ACC test

를 위해 제작한 자극의 형태는 Fig. 1과 같이 TEN 음원만 있

는 부분 1초, TEN과 순음이 있는 부분 1초로 총 2초로 제

작하였다. 자극 간 간격은 2초로 설정하였다. 즉, 한 자극음

의 시작에서 다음 자극음의 시작까지 걸리는 시간은 4초이

다. 청력역치등가소음 대비 순음의 크기는 0, 4, 8, 12, 16, 20 

dB SNR의 단계로 제시하였으며, 각 조건 당 자극음을 100

번 반복 측정하여 EEG 파형을 취득하였다. EEG 파형 측정

을 위한 전극은 다음과 같이 부착하였다. 기록 전극은 국제 

10~20 전극 배치법에 의해 정의된 Cz 위치, 기준 전극은 측정 

귀 반대 측의 유양돌기, 접지 전극은 이마 부분(Fpz)에 위치

하였고, 눈의 움직임에 의한 잡음 제거를 위해 왼쪽 눈의 위, 

아래, 양옆의 관자놀이 부근에 전극을 부착하였다. 전극의 

임피던스는 5000 Ω 이하로 유지하도록 하였고, 전극과 전극 

사이의 임피던스 차이는 2000 Ω 이하로 유지했다.

실시간 습득되는 EEG 파형은 10배 증폭시키고 밴드패스

필터(0.1~100 Hz)를 적용하였고, 1초에 1000번의 샘플을 기

록하여 EEG 파형을 취득하였다. EEG 측정 후의 데이터 처

리는 다음과 같다. 먼저, 100번의 모든 반복 구간에 대해서 

눈움직임에 대한 잡음을 제거하였다. 그 후에 자극음 시작점

(onset) 이전의 -100 ms부터 시작점 이후의 2500 ms까지의 

구간을 추출해내고, 기준치 보정 처리를 하였다. 밴드패스 필

터(12 dB/octave)를 적용하여 1~30 Hz의 성분만 통과시킨 

후, 100번의 반복 측정을 모두 더하여 산술 평균화한 EEG 

파형을 구하였다. 파형의 평활화(smoothing)를 위하여 40 

ms의 boxcar 필터를 적용한 후에, 모든 피험자에 대한 전체 

평균(grand-average waveform)을 구하였다. ACC 반응의 

유무는 두 명의 청각사가 모두 동의한 경우에만 존재한다고 

판단하였다.

습득된 EEG 파형을 위에 기술한 바와 같이 분석하여 본 

연구에서 사용한 자극음에 대해 ACC 반응이 유발되는지 

확인하고, 자극 크기 단계에 따른 ACC 반응의 유무를 확인

하여 역치를 평가하였다.

Fig. 1. Example stimulus of the TEN-ACC test and response. The 
stimulus consists of a TEN only and a pure tone with TEN parts. 
After the stimulus is presented, onset response (first dashed line) 
and the ACC response (second dashed line) are evoked. TEN: 
threshold-equalizing noise, ACC: acoustic change complex.
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Pure toneThreshold 
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Fig. 2. The graph shows electroencephalography response with stimulus of 20 dB signal to noise ratios at 1000 Hz (A) and 4000 Hz 
(B). The gray lines display individual data, and the thick black line indicates grand-average waveform. The ACC responses were well 
evoked in all subjects. ACC: acoustic change complex.
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결      과

연구에 참여한 10명의 모든 피험자에게서 뚜렷한 ACC 반

응을 관찰할 수 있었다. 1000, 4000 Hz의 순음 자극음에 대

해 모든 피험자에서 취득한 파형을 Fig. 2에 나타내었다. 청

력역치등가소음이 배경잡음으로 존재할 때 순음을 제시하는 

크기가 가장 큰 조건인 20 dB SNR인 경우의 파형을 그린 것

이다. 가는 회색 선은 개인별 파형을 나타내며, 10명의 모든 

피험자의 파형을 합하여 평균화한 전체 평균 파형은 굵은 선

으로 표현하였다. 순음이 제시된 시점인 1000 ms 이후에 모

든 피험자에서 확연한 ACC 반응이 유발된 것을 확인할 수 

있었다.

청력역치등가소음 대비 순음의 크기를 0~20 dB SNR까지 

4 dB 단계로 달리하여 제시하며 뇌파 반응을 취득하였을 때, 

어느 크기 이하에서는 ACC 반응이 관찰되지 않는 것을 확인

하였다. 또한, 개별 피험자에서 취득한 EEG 파형을 평균 가

산하여 분석한 후, 모든 피험자의 분석된 EEG 파형을 평균

화한 전체 평균 파형을 Fig. 3에 표현하였다. 왼쪽 그래프는 

순음이 1000 Hz인 경우의 자극 크기 별 파형을 나타낸 것이

고, 오른쪽 그래프는 순음이 4000 Hz 인 경우의 파형을 나타

낸 것이다. 자극음의 신호대 잡음비(SNR)가 작아질수록 ACC 

반응의 진폭이 점점 작아지는 것을 알 수 있었다. 각각 4, 8 dB 

SNR의 자극 조건에서부터 ACC 반응이 유발되었고, 이 자극 

단계를 역치라 말할 수 있다.

행동학적 반응 검사 결과와 전기생리학적 반응 검사 결과를 

정리한 결과는 Table 1과 같다. 행동학적 반응 검사인 TEN 

test의 결과는 1000, 4000 Hz 자극음에 대해 평균 각각 

-0.60±1.35, -3.00±2.16 dB SNR의 값을 보였다. 전기생리

학적 반응 검사인 TEN-ACC test의 결과는 각 순음에 대해 

각각 5.60±2.07, 7.20±3.16 dB SNR의 값을 나타냈다. TE-
NACC test의 결과는 TEN test의 결과보다 1000, 4000 Hz 

자극음에 대해 각각 6.20 dB SNR(t=-9.86, p＜0.001), 10.20 
dB SNR(t=-10.58, p＜0.001) 더 큰 결과를 보였다.
연구에 참여한 10명의 모든 피험자의 파형을 합한 전체 평

Fig. 3. The graphs indicate grand-average waveforms of each frequency condition. The robust onset and ACC responses were ob-
served. The asterisks indicate the threshold of the ACC responses of each condition. The thresholds were 4 dB SNR and 8 dB SNR at 
1000 and 4000 Hz, respectively. SNR: signal to noise ratio, ACC: acoustic change complex.
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Table 1. The individual thresholds of behavioral TEN test and electrophysiological TEN-ACC test

Subject Sex Age
TEN test (dB SNR) TEN-ACC test (dB SNR)

1000 Hz 4000 Hz 1000 Hz 4000 Hz

1 Male 30 0 -4 8 8
2 Female 31 -2 -4 4 12
3 Male 20 2 0 8 12
4 Male 33 -2 -2 8 4
5 Female 23 -2 -6 4 4
6 Female 23 0 0 4 8
7 Female 30 -2 -6 4 4
8 Male 26 0 -4 4 8
9 Female 29 0 -2 4 4

10 Female 33 0 -2 8 8
Mean 27.22 -0.60 -3.00 5.60 7.20

SD 4.54 1.35 2.16 2.07 3.16
TEN: threshold-equalizing noise, ACC: acoustic change complex, SNR: signal to noise ratio, SD: standard deviation

Fig. 4. Examples of a good (A) and poor (B) EEG graph. The case of a good EEG graph, ACC response can be seen clearly but in the 
case of a bad EEG graph, the response is very contaminated and thus hard to identify the ACC response. SNR: signal to noise ratio, 
EEG: electroencephalogram, ACC: acoustic change complex.
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균 파형에서는 ACC 반응이 뚜렷하게 관찰되었으나, 개별 파

형에서는 파형이 깔끔하게 잘 나온 경우와 그렇지 못한 경우

로 나누어 졌다. 각 주파수 대역에서 순음의 크기를 4 dB 단

계씩 조절하면서 제시하여 취득한 개인의 파형을 다음 그림

에서 나타내었다(Fig. 4). Fig. 4A는 좋은 결과의 예, Fig. 4B

는 안 좋은 결과의 예를 보여준다. Fig. 4A 그래프의 경우 배

경잡음으로 청력 역치등가소음이 있으면서 순음이 제시된 

시점인 1000 ms 후에 ACC 반응이 뚜렷하게 나오는 것을 볼 

수 있고, 각 순음 조건 1000, 4000 Hz에서 역치는 각각 8, 8 

dB SNR 로 판단하였다. 순음의 크기가 작아져 역치에 가까

워질수록 ACC 반응의 진폭이 작아진다. Fig. 4B 그래프의 

경우에는 SNR이 큰 조건에서는 ACC 반응이 있음을 판단

할 수 있지만, 순음의 크기가 작아져 SNR이 작아지면 주변 

잡음과 ACC 반응의 진폭과의 차이가 크지 않아 ACC 반응

의 유무를 판단하기 어렵다. 이렇듯, 측정한 뇌파의 질이 피

험자마다 크게 차이가 나는 한계를 발견하였고, 이는 ACC 

반응 유무 결정의 오류를 높일 것이라 우려 된다.

고      찰

달팽이관 내에 존재하는 내유모세포 또는 청신경의 손상으

로 인해 소리 전달 기능을 상실한 와우소실영역은 난청의 정

도가 심해질수록 발생할 확률이 높아지며, 중고도 난청 환자

에서 약 60% 정도의 와우소실영역이 한 개 이상의 주파수에

서 존재한다는 최근 연구 결과도 발표되었다.13) 와우소실영역

의 진단은 임상적으로 중요한 의의를 지니는데 특히 보청기 

사용자의 보청기 적합과정에서 와우소실영역이 있는 해당 

주파수 대역의 증폭 여부 등을 결정하는 데 도움을 줄 수 있

고, 최근에는 돌발성 난청 환자에서 와우소실영역의 존재 여

부가 예후 인자로 작용한다는 것도 발표되었다.14) Baer 등15)

은 고주파수 대역 난청 환자를 대상으로 와우소실영역의 유

무에 의한 보청기 고주파수 대역 증폭 효과에 대해 비교하였

는데, 와우소실영역이 없는 그룹에서는 고주파수 신호 정보

가 증폭될수록 보청기 적합 후 결과가 좋았으나, 와우소실영

역이 있는 그룹에서는 고주파수 신호 정보를 증폭시켜준다 

하더라도 어음인지에 도움을 받지 못하였다. 즉, 고주파수 대

역난청 환자가 어떠한 주파수 이상의 부분에 와우소실영역

이 있으면 그 주파수를 기준으로 1.5~2배 이상의 주파수 정

보의 증폭에 대한 효과는 미미한 것을 보여주고 있다.

다른 연구4)에서도 저주파수 대역의 난청 환자를 대상으로 

저주파수 대역 와우소실영역의 유무에 따라 유사한 연구를 

진행하였고, 와우소실영역이 시작되는 주파수의 약 0.57배 까

지의 주파수 대역의 증폭은 오히려 정답률을 감소시키는 결

과를 보였다. 심지어 와우소실영역이 존재하는 저주파수 대

역의 정보를 없애는 것이 더 좋은 정답률을 나타내었다. 이

와 같은 연구의 결과들은 와우소실영역에 대한 정보가 보청

기 적합 시 중요한 요소로 작용할 수 있다는 것을 보여준다.

와우소실영역의 탐지는 임상적으로 청력역치등가소음 검

사를 활용하여 진행하는데 이러한 검사는 행동학적인 반응

을 통해서만 진행할 수 있기 때문에 객관적인 와우소실영역 

탐지검사법은 아니다. 본 연구에서는 전기생리학적 방법을 

이용하여 달팽이관의 와우소실영역을 판단하기 위한 객관적

인 방법을 제안하고 그 방법의 가능성을 탐구하였다.

전기생리학적 방법으로 많은 연구에서 뇌파를 많이 활용하

고, ACC 반응 또한 어떠한 변화에 의해 유발된다는 특성을 

활용하여 청각 능력을 평가하기 위한 객관적인 지표로써 제

안하는 연구들이 있다.9-11) 따라서, 본 연구에서 전기생리학

적 지표로 ACC 반응을 활용하였으며, 객관적 검사의 검사

명은 TEN-ACC 검사라고 명명하였다. 연구 결과 모든 피험

자에게서 TEN-ACC 자극음을 제시하였을 때, 뚜렷한 ACC 

반응을 보이는 것을 확인하였다. 자극음 제시 직후 나타나는 

P1-N1-P2 복합체와 순음 자극 시점인 1000 ms 후에 관찰

되는 뚜렷한 P1-N1-P2 복합체는 그 형태가 기존 문헌에 보

고된 결과와 유사하다.9,11,16) 자극음의 크기를 조정하며 제시 

함으로써, 기존 문헌 보고와 유사하게 자극음의 크기가 작아 

질수록 ACC 반응의 진폭이 작아지는 것을 확인하였고, 이

를 이용하여 역치를 평가하였다.

모든 피험자에게서 ACC 반응을 확인하였지만, TEN test

의 역치보다 TEN-ACC test의 역치가 상당히 크게 나왔다. 

일반적으로 행동 반응 검사보다 전기생리학적 검사의 역치가 

더 크게 측정된다고 알려져 있으나, 본 연구에서의 4 kHz의 

결과는 10 dB 이상 차이 나는 것으로 보아 역치 부근에서의 

뇌파에서 ACC 반응이 주변 잡음에 묻힌 것으로 추정된다. 

또는, 자극음 크기 단계가 4 dB SNR로 행동학적 검사의 단

계인 2 dB SNR보다 두 배 크다. 따라서 검사를 진행하지 않

은 사이 단계에서 역치가 측정될 수 있을 것이라 사료된다. 

측정한 뇌파의 질이 피험자마다 차이가 크게 나는 부분을 

조금이라도 개선하기 위해서, 추후 검사 환경에서는 뇌파의 

잡음을 줄이기 위한 파라미터 변경 및 조정을 통해 최적의 

파라 미터를 찾는 것이 필요하다.

본 연구에서는 TEN-ACC 검사를 개발하기 위한 초기 단

계로써, TEN test의 음원을 활용하여 ACC 반응을 처음으

로 탐구한 것에 의의가 있다. 본 연구는 최초로 시행된 연구

로서 그 의의가 있으며, 특히 그동안 와우소실영역을 객관적

으로 측정하기 위한 많은 시도 속에 비록 정상인을 대상으로 

연구한 결과이나 수정된 새로운 자극음을 활용하여 객관적
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인 ACC 반응을 이끌어낸 것은 고무적인 결과라 할 수 있다.

TEN 음원을 이용하여 ACC 반응이 유발되고, 자극음의 

크기에 따라 ACC 반응의 역치를 측정할 수 있다면, 피험자

의 청력 정도에 따라 그 역치가 달라질 것이라 추정하고, 그 

결과에 따라 와우소실영역의 존재 유무를 판단할 수 있을 

것이라고 기대된다. 예를 들어, 측정한 ACC 반응의 평균 역

치가 정상인에서 4 dB SNR, 와우소실영역이 없는 난청인에

서는 8 dB SNR, 와우소실영역이 있는 난청인에서는 16 dB 

SNR의 자극 조건에서 관찰될 때 우리는 와우소실영역을 평

가하기 위한 객관적인 TEN-ACC 검사 결과로, 와우소실영

역이 있는 난청인 그룹의 역치의 한 단계 아래 단계인 12 dB 

SNR의 신호대 잡음비를 갖는 자극음을 와우소실영역을 판

단하기 위한 기준으로 제안할 수 있다. 즉, 12 dB SNR의 자

극음에서 반응이 나오는 경우 와우소실영역이 없다고 판단

할 수 있고, 반응이 나오지 않는 경우 와우소실영역이 있다고 

판단할 수 있을 것이다. 본 예는 대략적인 값을 예로 든 것으

로, 추후 다양한 집단에서 진행한 연구 결과를 통해, 정확한 

기준값을 제안할 수 있을 것이라 사료된다.

앞서 언급한 바와 같이, 본 임상 연구 결과는 정상군에 대

해서만 데이터를 습득하였는데 TEN-ACC 검사는 와우소실 

영역을 탐지하는 것이 목적이므로, 와우소실영역을 판단하

기 위한 근거 데이터 습득을 위해 추후 와우소실영역이 없는 

난청인과 있는 난청인을 대상으로 한 임상 연구가 필요하고, 

더 나아가 임상 적용을 위해서 행동 반응검사를 시행할 수 

없는 피험자를 위한 연구도 필요하다.
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