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서      론

청성뇌간반응검사(auditory brainstem response, ABR)는 

외이도를 통한 음자극 후 전극을 부착하여 청신경 및 뇌간에 

걸친 청각전도로에서 발생하는 전기적 변화를 기록하는 검사

로, 순음청력검사(pure tone audiometry, PTA)와 비교하여 

객관적으로 청력 역치를 평가할 수 있으면서, 마취, 수면 등에 

영향을 받지 않는 비침습적인 검사로 이비인후과에서 널리 

사용하고 있는 청력검사법이다.

이비인후과 임상에서 ABR은 청력검사 시 자발적인 협조

가 어려운 유소아나 기저질환이 있는 노인의 청력 평가 시 

많이 사용되고 있으며, 또한 위난청 의심 환자와 청각장애진

단 시 PTA의 신뢰도 확인을 위한 참고 검사로도 활용되고 

있다. 그러나 특히 이렇게 환자가 시행한 PTA의 신뢰도를 확

인하고자 할 때, 현재 정확히 정립된 PTA와 ABR 역치 간 관

계에 대한 기준이 없어 어느 정도의 차이를 기준으로 신뢰도

를 평가하여야 할 지 판단이 어려운 경우가 존재한다.

일반적으로 클릭음을 이용한 ABR의 역치값은 와우의 기

저부 및 고음역대 주파수를 자극하여 1 kHz 이상의 주파수 
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Background and Objectives   There is no clear standard for the difference in the thresholds 
of auditory brainstem response (ABR) and pure tone audiometry (PTA) when using ABR to 
evaluate the reliability of PTA. Therefore, we assessed the difference in the thresholds of ABR 
and PTA for each frequency. Consequently, we present here the actual difference values be-
tween the two tests that can be used as a reference in the clinic.
Subjects and Method   We retrospectively assessed the audiometry results of 129 ears. Ears 
in which the hearing thresholds of each frequency continuously declined were classified as the 
downward group. We compared the average of differences between the two tests by frequen-
cy. The differences were compared for each hearing level from 50 dB or higher. 
Results   For all ears, the appropriate range of difference value was ±5 dB at 2 kHz. At 1 kHz, 
the ABR threshold was 10 dB higher than PTA, and it was 10 dB less than PTA at 4 kHz. In 
the downward group, the difference value increased by 10 dB at 1 kHz and 4 kHz. In the sub-
groups at each hearing level, the difference value showed similar results (p<0.05). 
Conclusion   The difference in the threshold, regardless of the severity or tendency of hearing 
loss, was the smallest at 2 kHz and the range was ±5 dB. ABR was 10 dB higher at 1 kHz and 
and 10 dB lower at 4 kHz than PTA. In the downward group, the difference at 1 kHz and 4 
kHz increased by 10 dB each. Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2023;66(1):7-14
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역치와 연관이 있다고 알려져 있는데,1) 현재까지 발표된 PTA

와 ABR 간의 관계에 대한 과거 연구들에 따르면 클릭음을 

이용한 ABR의 역치가 PTA의 2 kHz와 4 kHz 역치와 연관

성이 있다는 연구가 있으며,2) 1-4 kHz 역치와 상관관계가 높

다고 확인한 연구도 존재한다.3) 또한 PTA에서 수평형의 청력 

경향을 보이는 환자에서는 일반적으로 ABR 역치가 성인에

서 5-10 dB, 소아에서 10-20 dB 높게 나타난다는 실제 차이

에 대한 보고도 있었다.4) ABR 검사가 좀 더 보편화되고 많이 

활용되면서, 국내에서도 검사 간 상관관계에 대한 연구가 많

이 진행되어 최근에는 난청의 수평형, 하향형, 상향형 등의 

유형에 따른 상관도를 확인한 연구도 보고되었다.5) 그러나 

PTA와 ABR 검사의 비교가 필요한 청각장애 진단 시에는 

노인성 난청 환자가 다수를 차지하는데, 고주파수로 갈수록 

청력 역치가 증가하는 이러한 특징적인 하향형 난청 경향에

서는 어떤 주파수를 대표적으로 비교하여야 할지, 또한 주파

수별로 얼마의 값을 기준으로 비교하여야 하는지 등 주파수 

간에 역치 차이가 많이 나는 경우 임상에서 판단이 모호한 

경우가 종종 있다. 

따라서 본 연구에서는, 하향형 및 비하향형 난청 환자의 

주파수별 PTA 역치와 ABR 역치의 실제 차이값을 확인하여, 

청각장애 진단 시 주파수별로 참고할 수 있는 두 검사 간의 

실제 차이값을 제시하고자 한다.

대상 및 방법

연구의 대상은 2017년 1월 1일부터 2019년 12월 31일까지 

청각장애 진단을 위해 외래에 내원하여 PTA 3회와 ABR 1회

를 모두 시행한 난청환자의 양측 귀를 대상으로 하였으며, 기

관 내 Institutional Review Board (IRB)의 승인하에 후향적

으로 의무기록과 청력검사 결과지를 검토하였다(IRB No. 

11100176-202104-HR-003).

총 202개의 귀가 확인되었으며, 각 환자의 성별, 나이와 함

께 각 귀별로 시행한 총 3회의 PTA와 1회의 ABR 결과를 수

집하였다. 최대한 감별 가능한 위난청을 배제하여 연구의 신

뢰도를 확보하고자 다음 네 가지 기준에 해당하는 귀를 연구

에서 제외하였다. 1) PTA 검사상 6분법 평균 역치가 80 dB 

이상인 귀 34개, 2) PTA 검사상 1, 2, 4 kHz 주파수의 역치

가 최소 하나라도 측정 불능에 해당되는 귀 29개, 3) PTA와 

어음청취역치검사(speech reception threshold test, SRT) 

검사 간 역치 차이가 15 dB 이상인 귀 3개, 4) 3회의 PTA 검

사 간 1, 2 4 kHz 각 주파수에서의 역치 차이가 각각 10 dB 

이상인 귀 7개. 그 결과 최종적으로 129개의 귀가 연구에 포

함되었다(Fig. 1).

PTA는 AudioStar ProTM (GSI, Eden Prairie, MN, USA)를 

사용하여, 125 Hz부터 8 kHz까지 각 주파수 영역별로 5 dB 

간격으로 기도와 골도 청력 역치를 구하였으며, 6분법 평균치

를 따로 계산하여 기록하였다. ABR은 Navigator ProTM (Na-

tus Medical, CA, USA)를 사용하였으며, 숙련된 청각사 1인

이 담당하여 환자의 두피에 전극을 붙이고 삽입형 이어폰

(EA-3A)를 착용시킨 후, 움직임에 의한 오류를 최소화하기 

위해 수면을 유도한 상태에서, 지속시간 100 μs의 클릭음을 

90 dB nHL부터 10 dB nHL 단위로 낮추면서 외이도를 통해 

전달하였다. 각 전극에서 측정되는 뇌파 신호의 기록 시간은 

10 ms 단위로 기록되었다. 검사의 판독은 1차적으로 청각사

가 기기에서 출력되는 신호 중 잡음이나 인위적인 움직임에 

의한 부수적 신호로 판단되는 부분을 필터링하여 V 파형이 

나타나는 역치를 기록하였다. 이후 2차적으로 90 dB nHL부

터 각 자극 강도별로 ABR 파형이 기록된 그래프와 V 파형이 

체크된 부분, 역치값이 포함된 기록지를 진료 시 전문의가 

재확인하였다.

1, 2, 4 kHz 세 주파수 각각에서 3회의 PTA 역치의 평균

값을 계산하였고, ABR 역치값에서 해당 주파수별 역치값을 

빼서 차이값을 기록하였다. 또한 주파수들의 평균값과의 비

교를 위해 ([500 Hz + 2×1 kHz + 2×2 kHz + 4 kHz]/6)으

로 계산된 6분법 평균 역치값과, ([1 kHz + 2 kHz + 4 

kHz]/3)으로 계산된 3분법 평균 역치값, ([2 kHz + 4 

kHz]/2)로 계산된 2분법 평균 역치값을 계산하여 ABR 역치

값과의 차이를 기록하였다. 일원배치 분산분석(one-way 

analysis of variance)을 이용하여 계산된 두 검사 간 차이값

에 대하여 통계적 비교를 시행하였다. 

Fig. 1. Summary of the data collection. PTA, pure tone audiome-
try; SRT, speech reception threshold; 6FA, average of six frequen-
cies which is measured by following formula: {(500 Hz+[2×1 
kHz]+[2×2 kHz]+4 kHz)/6}. 

Ears completed hearing 

impairment tests

(n=202)

Ears included 

in this study

(n=129)

Downward group

(ears in which the hearing 

thresholds of each frequency 

continuously declined)

(n=40)

Exclusion criteria:

1) 6FA threshold ≥80 dB (n=34)

2)  Unresponsive to at least one 

threshold of 1, 2, and 4 kHz 

frequencies (n=29)

3)  Threshold difference between 

PTA and SRT tests ≥15 dB (n=3)

4)  Difference between each of 

the three PTA thresholds at 1, 2, 

and 4 kHz frequencies ≥10 dB 

(n=7)
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하향형 유형의 난청에서 두 검사 간 차이를 확인하고자, 두 

가지 유형으로 분류하였다. PTA 검사상 1, 2, 4 kHz의 세 

주파수의 청력 역치가 연속으로 최소 5 dB 이상씩 하강하는 

형태의 귀들을 하향형 유형(downward type)으로 분류하였

고, 총 40개의 귀가 확인되었다. 그리고 이를 제외한 나머지 

유형들을 비하향형 유형(non-downward type)으로 분류하

였고, 89개의 귀가 포함되었다. 분류된 하향형과 비하향형 그

룹 각각에서, ABR과 각 주파수별 PTA 역치값의 차이를 계

산하여 일원배치 분산분석을 시행하였다.

난청의 정도별로 역치 차이를 확인해보고자, 전체 귀와 하

향형 그룹, 비하향형 그룹 내에서 ABR 결과값을 기준으로 

10 dB 간격으로 청력 그룹을 나누어, 각 그룹별로 주파수별 

역치값의 차이를 확인하였다. 연구에 포함된 귀들은 모두 50 

dB 이상 90 dB 이하까지 분포하였으며, 50 dB 미만이나 반

응이 나타나지 않은 귀는 없었다.

통계 분석은 SPSS Statistics 25.0 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA) 프로그램을 사용하였고, 각 통계 분석 시 95% 신

뢰 구간을 확인하여 각 주파수별로 ABR과 PTA 역치 차이

의 범위를 확인하였으며, 모든 통계적 유의성은 p＜0.05를 기
준으로 평가하였다.

결      과

연구에 포함된 129개 귀의 평균 연령은 73.99세였으며, 성

별은 남성 76.00%, 여성 24.00%로 구성되었다. ABR 검사 

결과를 바탕으로 분류된 청력 분포에는 90 dB가 4.65%, 80 

dB가 15.50%였으며, 70 dB와 60 dB 귀가 각각 39.53%, 

35.66%, 50 dB가 4.65%였다. 본 연구에서 설정한 하향형 청

력에 해당하는 귀는 40개였으며, 평균 연령은 74.23세, 성별 

분포는 남성이 87.50%, 여성이 12.50%였다. 청력 분포는 70 

dB가 45.00%로 가장 많았으며, 60 dB가 27.50%로 두 번째

로 많았다. 비하향형 청력 귀는 총 89개로, 평균연령은 73.89

세, 성별은 남성이 70.79%, 여성이 29.21%였다(Table 1). 

전체 귀에 대하여 1, 2, 4 kHz 각 주파수에서의 PTA 역치

값과 ABR 역치값의 차이를 비교한 결과, 2 kHz에서 ABR의 

역치값이 PTA 역치값보다 평균 0.44 dB 높은 것으로 나타났

으며 이는 1 kHz (평균 역치 차이값: 5.48 dB), 4 kHz (평균 

역치 차이값: -7.88 dB)에서와 비교하여 가장 유의하게 차이

가 적었다(95% 신뢰구간: -0.81~1.68, p＜0.001) (Table 2).
2분법과 3분법, 6분법의 세 가지 평균 청력 역치값과 ABR 

역치값의 차이를 비교한 결과, ABR 역치값이 1, 2, 4 kHz를 

평균시킨 3분법 역치값보다 0.65 dB 낮은 것으로 나타났으

며, 이는 2, 4 kHz를 평균한 2분법(평균 역치 차이값: -3.72 

dB), 500 Hz, 1, 2, 4 kHz를 평균한 6분법(평균 역치 차이값: 

3.27 dB)에서와 비교하여 가장 유의하게 차이가 적은 것으로 

나타났다(95% 신뢰구간: -1.68~0.37, p＜0.001) (Table 2). 
ABR 역치 80 dB와 90 dB가 포함된 그룹에는 26개의 귀가 

포함되었으며, 4 kHz에서 ABR 역치값이 PTA 역치값보다 

1.92 dB 낮은 것으로 확인되었으며, 이는 1 kHz (평균 역치 

차이값: 12.31 dB), 2 kHz (평균 역치 차이값: 6.92 dB)에서

와 비교하여 가장 유의하게 차이가 적었다(95% 신뢰구간: 

-6.61~2.76, p＜0.001) (Table 2). 70, 60, 50 dB 청력 그룹에
서는 모두 2 kHz에서 ABR과 PTA 역치값의 차이가 가장 

유의하게 적은 것으로 나타났는데, 70 dB 그룹에서는 ABR 

역치가 0.78 dB 높았고(95% 신뢰구간: -1.05~2.62, p＜0.001), 
60 dB 그룹에서는 ABR이 1.56 dB 낮았으며(95% 신뢰구간: 

-3.38~0.27, p＜0.001), 50 dB에서는 ABR이 2.50 dB 낮은 것
을 확인하였다(95% 신뢰구간: -7.54~2.54, p＜0.001) (Table 2). 
하향형으로 분류된 난청 귀 총 40개에서는, 2 kHz에서 

ABR의 역치값이 PTA보다 0.21 dB 높은 것으로 확인되었으

며(95% 신뢰구간: -1.90~2.32, p＜0.001), 1 kHz (평균 역치 
차이값: 13.17 dB), 4 kHz (평균 역치 차이값: -15.17 dB)에

서와 비교하여 유의하게 차이가 적었다(Table 3). 

하향형 난청 그룹에서 2분법, 3분법, 6분법의 세 가지 평균 

역치값과 ABR 역치와의 차이는 3분법 역치값에서 ABR 역

치가 0.60 dB 더 낮은 것으로 나타났으며, 2분법(평균 역치 

차이값: -7.48 dB), 6분법(평균 역치 차이값: 5.54 dB)과 비

교하여 가장 유의하게 차이가 적었다(95% 신뢰구간: -1.98~ 

0.78, p＜0.001) (Table 3). 
하향형 난청 귀 중 80 dB와 90 dB가 포함된 세부 청력 그룹

에서는, 2 kHz 주파수에서 ABR 역치값이 PTA에 비해 2.29 

dB 높은 것으로 나타났으며, 이는 1 kHz (평균 역치 차이값: 

Table 1. Demographic data of all ears

Characteristics All ears
(n=129)

Downward 
group
(n=40)

Non-downward 
group
(n=89)

Age (year) 73.99 74.23 73.89
Sex

Male 98 (76.00) 35 (87.50) 63 (70.79)

Female 41 (24.00) 5 (12.50) 26 (29.21)

Hearing loss* (dB)

90 6 (4.65) 1 (2.50) 5 (5.62)

80 20 (15.50) 7 (17.50) 13 (14.61)

70 51 (39.53) 18 (45.00) 33 (37.08)

60 46 (35.66) 11 (27.50) 35 (39.33)

50 6 (4.65) 3 (7.50) 3 (3.37)

Data are presented as n (%). *hearing loss which is measured 
by auditory brainstem response 
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17.08 dB), 4 kHz (평균 역치 차이값: -14.38 dB)에서와 비교

하여 유의하게 차이가 적었다(95% 신뢰구간: -6.46~11.04, 

p＜0.001). 70 dB 그룹과 50-60 dB 그룹에서도 모두 2 kHz 
주파수에서 ABR 역치값이 각각 1.48 dB (95% 신뢰구간: 

-1.36~4.32, p＜0.001), -2.62 dB (95% 신뢰구간: -4.87~-0.36, 
p＜0.001)의 차이로 가장 유의하게 차이가 적었다(Table 3).
하향형으로 분류된 귀를 제외한 89개의 나머지 비하향형 

난청 귀에서의 결과, 2 kHz 주파수에서 ABR 역치값이 PTA 

비해 0.45 dB 높은 것으로 확인되었고, 이는 1 kHz (평균 역

치 차이값: 1.91 dB), 4 kHz (평균 역치 차이값: -4.72 dB)와 

비교하여 가장 유의하게 차이가 적었다(95% 신뢰구간: -1.14~ 

2.04, p＜0.001) (Table 4).
비하향형 난청 귀 그룹에서 주파수들의 평균 청력 역치값

에서도 ABR 역치가 3분법 평균 역치값에 비해 0.79 dB 낮

은 것이 가장 유의하게 적은 차이인 것으로 나타났으며(95% 

신뢰구간: -2.18~0.60, p＜0.001), 2분법은 평균 -2.13 dB, 6
분법은 2.13 dB의 차이를 보였다(Table 4).

비하향형 난청의 세부 청력 그룹 결과는, 70 dB 그룹과 50-

60 dB 그룹에서 모두 2 kHz 주파수에서 가장 유의하게 적은 

차이를 보였는데, 70 dB 그룹에서는 ABR이 0.40 dB 높았으

며(95% 신뢰구간: -2.07~2.88), 50-60 dB 그룹에서는 3.55 dB 

낮았다(95% 신뢰구간: -5.12~-1.98). 반면 80 dB와 90 dB 

청력이 포함된 그룹에서는 4 kHz에서 ABR 역치가 3.61 dB 

더 높은 것으로 가장 차이가 적었으나 통계적 유의성은 없었

다(95% 신뢰구간: -0.87~8.09, p=0.144) (Table 4).
PTA와 ABR 검사 간 회귀분석 결과, 전체 귀에서는 1, 2, 

4 kHz 주파수 모두 유의미한 상관관계가 있었으나 2 kHz에

서 결정계수 0.445, 상관계수 0.667로 두 검사 간 상관도가 높

게 나타났다. 하향형 청력을 가진 귀 집단에서는, 2 kHz에서 

결정계수 0.549, 상관계수 0.741임에 비해, 4 kHz에서 결정계

수 0.727, 상관계수 0.853으로, 2 kHz도 높은 상관성을 보이

나 4 kHz에서 보다 높은 상관성을 나타냄을 확인할 수 있었

다(Table 5). 

고      찰

과거 PTA와 클릭유발 ABR 검사의 역치 간 상관관계 분석

을 시행한 몇몇 연구들이 존재한다. 1977년 Coats와 Martin6)

Table 2. Difference in threshold value   for each frequency between ABR test and PTA in all ears

Frequency Mean* SD 95% confidence interval F p-value Scheffe

1 kHz (a) 5.48 9.96 3.74-7.21 73.580 ＜0.001 a, c＞b
2 kHz (b) 0.44 7.14 -0.81-1.68
4 kHz (c) -7.88 9.44 -9.53--6.24

2FA (a) -3.72 6.76 -4.90--2.54 38.799 ＜0.001 a, c＞b
3FA (b) -0.65 5.87 -1.68-0.37
6FA (c) 3.27 6.50 2.13-4.40
≥80 dB 12.021 ＜0.001 a, b＞c

1 kHz (a) 12.31 11.53 7.65-16.96
2 kHz (b) 6.92 8.23 3.60-10.25
4 kHz (c) -1.92 11.59 -6.61-2.76

70 dB 68.051 ＜0.001 a, c＞b
1 kHz (a) 8.43 7.90 6.21-10.65
2 kHz (b) 0.78 6.53 -1.05-2.62
4 kHz (c) -9.58 8.87 -12.07--7.08

60 dB 17.579 ＜0.001 a, c＞b
1 kHz (a) -3.22 4.28 -4.50--1.95
2 kHz (b) -1.56 6.15 -3.38-0.27
4 kHz (c) -8.59 7.05 -10.68--6.50

50 dB 6.073 0.012 a, c＞b
1 kHz (a) 4.72 11.18 -7.01-16.45
2 kHz (b) -2.50 4.80 -7.54-2.54
4 kHz (c) -10.89 7.63 -19.04--2.74

*the mean value was expressed as the ABR threshold minus PTA threshold. ABR, auditory brainstem response; PTA, pure tone au-
diometry; SD, standard deviation; 2FA, average of two frequencies which is measured by following formula: ([2 kHz+4 kHz]/2); 
3FA, average of three frequencies which is measured by following formula: ([1 kHz+2 kHz+4 kHz]/3); 6FA, average of six frequen-
cies which is measured by following formula: {(500 Hz+[2×1 kHz]+[2×2 kHz]+4 kHz)/6}
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Table 3. Difference in threshold value for each frequency between ABR test and PTA in downward group

Frequency Mean* SD 95% confidence interval F p-value Scheffe

1 kHz (a) 13.17 8.15 10.56-15.77 168.332 ＜0.001 a, c＞b
2 kHz (b) 0.21 6.59 -1.90-2.32
4 kHz (c) -15.17 5.78 -17.02--13.32

2FA (a) -7.48 4.57 -8.94--6.02 74.101 ＜0.001 a, c＞b
3FA (b) -0.60 4.31 -1.98-0.78
6FA (c) 5.54 5.41 3.81-7.27
≥80 dB 36.815 ＜0.001 a, c＞b

1 kHz (a) 17.08 3.99 14.57-19.60
2 kHz (b) 2.29 10.46 -6.46-11.04
4 kHz (c) -14.38 5.19 -18.71--10.04

70 dB 133.401 ＜0.001 a, c＞b
1 kHz (a) 14.17 5.86 11.25-17.08
2 kHz (b) 1.48 5.71 -1.36-4.32
4 kHz (c) -16.57 5.44 -19.28--13.87

50-60 dB 60.181 ＜0.001 a, c＞b
1 kHz (a) 6.79 4.11 4.41-9.16
2 kHz (b) -2.62 3.91 -4.87--0.36
4 kHz (c) -13.81 6.49 -17.55--10.06

*the mean value was expressed as the ABR threshold minus PTA threshold. ABR, auditory brainstem response; PTA, pure tone au-
diometry; SD, standard deviation; 2FA, average of two frequencies which is measured by following formula: ([2 kHz+4 kHz]/2); 
3FA, average of three frequencies which is measured by following formula: ([1 kHz+2 kHz+4 kHz]/3); 6FA, average of six frequen-
cies which is measured by following formula: {(500 Hz+[2×1 kHz]+[2×2 kHz]+4 kHz)/6}

Table 4. Difference in threshold value for each frequency between auditory brainstem response test and pure tone audiometry in non-
downward group

Frequency Mean* SD 95% confidence interval F p-value Scheffe

1 kHz (a) 1.91 8.96 0.02-3.80 14.983 ＜0.001 a, c＞b
2 kHz (b) 0.45 7.54 -1.14-2.04
4 kHz (c) -4.72 8.89 -6.59--2.85

2FA (a) -2.13 6.97 -3.60--0.67 9.068 ＜0.001 a, c＞b
3FA (b) -0.79 6.60 -2.18-0.60
6FA (c) 2.13 6.92 0.67-3.59
≥80 dB 2.013 0.144 a, c=b

1 kHz (a) 7.96 9.86 3.06-12.87
2 kHz (b) 8.98 6.32 5.84-12.12
4 kHz (c) 3.61 9.01 -0.87-8.09

70 dB 18.544 ＜0.001 a, c＞b
1 kHz (a) 5.30 7.11 2.78-7.83
2 kHz (b) 0.40 6.98 -2.07-2.88
4 kHz (c) -5.76 8.04 -8.61--2.91

50-60 dB 5.498 0.005 a, c＞b
1 kHz (a) -3.90 6.29 -5.97--1.84
2 kHz (b) -3.55 4.78 -5.12--1.98
4 kHz (c) -7.76 7.12 -10.11--5.42

*the mean value was expressed as the ABR threshold minus PTA threshold. ABR, auditory brainstem response; PTA, pure tone au-
diometry; SD, standard deviation; 2FA, average of two frequencies which is measured by following formula: ([2 kHz+4 kHz]/2); 
3FA, average of three frequencies which is measured by following formula: ([1 kHz+2 kHz+4 kHz]/3); 6FA, average of six frequen-
cies which is measured by following formula: {(500 Hz+[2×1 kHz]+[2×2 kHz]+4 kHz)/6} 
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은 두 검사 간 상관관계 분석 결과 PTA의 4 kHz와 8 kHz 

역치값이 ABR과 가장 연관성이 높다고 보고하였고, 1978년 

Jerger와 Mauldin4)은 클릭음을 이용한 ABR 역치값을 PTA

의 2, 4 kHz 역치값과 0.5, 1, 2 kHz 역치의 평균값, 1, 2, 4 

kHz 역치의 평균값과 각각 비교 분석한 결과, PTA=0.6×

ABR threshold (PTA=[1 kHz+2 kHz+4 kHz]/3)의 공식으

로 추정된다고 보고하였다. 또한 1984년 Bellman 등2)은 2 

kHz와 4 kHz에서 상관관계가 가장 높다고 보고하였으며, 

1987년 van der Drift 등7)은 PTA의 2 kHz와 4 kHz 주파수

의 역치 평균값과 1, 2, 4 kHz 역치값의 평균이 ABR 검사와 

높은 상관관계가 있다고 보고하였다. 현대에도 이와 같은 연

구가 국내에서도 많이 보고되고 있는데, 2010년 Lee 등8)은 

소음성난청 환자를 대상으로 PTA와 ABR의 상관관계 분석

을 시행하였으며, PTA상 1, 2, 3 kHz 역치의 평균값이 0.848

로 ABR과 가장 상관관계가 높았고, 2, 3, 4 kHz의 평균값이 

ABR과 평균 3.2 dB의 차이로 가장 작은 차이를 나타낸다고 

보고하였고, 2012년 Seo 등9)은 PTA의 4 kHz 역치값이 상관

계수 1.026으로 ABR과 가장 상관관계가 높으며, 3 kHz와 

4 kHz의 평균 역치가 상관계수 0.995로 평균값 중에 가장 

연관성이 높다고 보고하였으며, 중다회귀분석을 통해 계산한 

주파수별 상대적 기여도 결과, ABR threshold=11.79+(0.17×

1 kHz)+(0.26×3 kHz)+ (0.23×4 kHz)으로 역치를 추정할 

수 있을 것이라는 추정 방정식까지 제시하였다. 이러한 검사 

간 역치를 추정하는 방정식은 2008년 Chien 등10)의 연구에

서도 제시되었는데, 해당 연구에서는 SRT와의 상관도까지 

분석하여, PTA와 ABR 역치 사이의 상관계수는 2-4 kHz 

(r=0.690)에서 가장 높았고, PTA를 예측하기 위한 다중 회

귀 모델 결과 PTA=3.274+ 0.774 (SRT)+0.245 (ABR)로 추정

식을 제시하였다. 그러나 이러한 기존 연구들에서 제시한 상

관도나 추정 방정식은 두 검사 간 관계를 확인하는 데 많은 

도움을 주고 있으나, 실제 임상에서 적용하기에는 빠른 계산

이 쉽지 않아 활용이 어렵다는 아쉬움이 있었다.

본 연구 결과, 2 kHz 주파수에서의 PTA와 ABR 역치 차

이가 가장 유의하게 작은 것으로 확인되었으며, 두 검사 간 평

균 0.44 dB, 95% 신뢰구간이 -0.81 dB에서 1.68 dB로, PTA

가 5 dB 단위로 기록되는 것을 고려하였을 때, 중등도 난청 

환자의 청각장애 진단 시 2 kHz에서 두 검사 간 차이가 ±5 

dB 이내라면 검사를 적절히 수행했다고 추정해볼 수 있다. 

청력 수준별로 분류한 세부그룹에서도 유사한 결과가 확인

되었으나, 80 dB 이상의 고도 난청인 귀에서는 4 kHz에서 

가장 차이가 작았으며, 모든 주파수에서 95% 신뢰구간의 범

위가 확장되었는데, 이는 청력이 전농에 가까울수록 환자의 

주관적 판단이 개입되는 PTA 검사의 정확도 및 신뢰도가 다

소 떨어져서 발생하는 결과일 가능성을 염두해 볼 수 있다. 

따라서 ABR 역치가 80 dB 이상인 난청 환자에서는 PTA 검

사와 차이의 상한치를 5-10 dB 여유 있게 적용해서 확인해

야 할 것으로 사료된다. 

하향형 난청에서의 분석 결과, 동일한 결과가 주파수별로 

더욱 두드러지게 나타났는데, 2 kHz에서의 차이는 유사하게 

±5 dB 이내로 확인되었으나, 1 kHz에서는 ABR 역치가 10~ 

20 dB 더 높고, 4 kHz에서는 -20~-10 dB 더 낮은 것으로 나

타나, 이 결과를 바탕으로 하향형 난청인 귀에서는 2 kHz를 

기준으로 주파수별로 더 큰 차이를 적용해서 두 검사를 비

교해야 할 것으로 보인다. 

본 연구 결과 하향형 난청과 그 외의 난청에서 각 단일 주

파수별로는 두 검사 간 차이값의 변동이 나타났으나, 6분법

이나 3분법 주파수 평균 역치에서는 유형별로 변동이 크지 

않은 것으로 나타났다. 현재 국내 임상에서 청각장애 진단 시

에는 보건복지부의 지침에 따라 6분법 평균 역치값을 활용

하고 있는데, 본 결과를 토대로 실제 임상에서 빠른 판단을 

요할 때는 성인 난청 환자에서 ABR 역치가 PTA의 6분법 평

균 역치보다 최대 10 dB 이내로 높다면 검사를 적절히 시행

했다고 판단할 수 있을 것이며, 이 범위를 벗어나 있을 경우 

단일 주파수의 차이를 추가적으로 확인해보는 방법이 활용

도가 좋을 것으로 보인다. 6분법 평균 역치 방법은 상관분석 

결과에서도 상관계수 0.710으로 상관도가 높은 것으로 확인

Table 5. Correlation analysis and simple linear regression analy-
sis between pure tone audiometry and auditory brainstem re-
sponse test threshold

Requency R2 Correlation coefficient p-value

All ears
1 kHz 0.198 0.445 ＜0.001
2 kHz 0.445 0.667 ＜0.001
4 kHz 0.330 0.575 ＜0.001
2FA 0.499 0.707 ＜0.001
3FA 0.595 0.772 ＜0.001
6FA 0.504 0.710 ＜0.001

Downward type
1 kHz 0.284 0.553 ＜0.001
2 kHz 0.549 0.741 ＜0.001
4 kHz 0.727 0.853 ＜0.001

Non-downward type
1 kHz 0.267 0.516 ＜0.001
2 kHz 0.407 0.638 ＜0.001
4 kHz 0.308 0.555 ＜0.001

2FA, average of two frequencies which is measured by follow-
ing formula: ([2 kHz+4 kHz]/2); 3FA, average of three frequen-
cies which is measured by following formula: ([1 kHz+2 kHz+4 
kHz]/3); 6FA, average of six frequencies which is measured by 
following formula: {(500 Hz+[2×1 kHz]+[2×2 kHz]+4 kHz)/6} 
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되었고, 단일 주파수로는 2 kHz와 4 kHz가 상관성이 높은 

것으로 확인되므로 이들을 선택하여 차이를 평가하는 것이 

보다 적절할 것으로 사료된다. 

본 연구는 각 주파수별로 PTA와 ABR 역치값 간 실제 차

이를 확인하고, 하향형과 비하향형 난청에서 청력 정도별로 

두 검사 간의 주파수별 차이의 95% 신뢰구간 범위를 계산함

으로써 임상에서 활용할 수 있는 참고치를 제시하였다는 점

에서, 회귀분석을 통해 두 검사 간 상관관계를 중점으로 분석

한 이전 연구들과 차별점을 갖는다. 최근 2015년 국내 건강

보험법 개정으로 인해 청각장애 환자에 대한 보청기 비용 지

원이 확대되면서 청각장애 진단을 원하는 환자의 수가 늘어

나고 있으며, 이에 따라 위난청 감별의 중요성도 더욱 강조되

고 있는데, 이러한 경우 본 연구의 결과에서 나타난 각 청력 

수준별, 주파수별 역치 차이를 참고하여 환자의 검사 신뢰도 

확인에 활용할 수 있을 것으로 보인다. 

본 연구에서 나타난 제한점은 다음과 같다. 첫째로 수평형

이나 상향형과 같은 다른 유형의 난청에 대한 분석이 결여되

었다는 점이다. 본 연구에서 선별한 하향형 난청은 세 번의 

검사 모두 1 kHz부터 4 kHz 주파수 영역의 청력이 최소 5 

dB 이상씩 감소하는 것으로 엄격한 기준을 두었음에도 불구

하고, 분석에 적절한 수의 표본이 확보되었으나, 다른 유형들

은 표본 수가 적어 분석에 적합하지 않았다. 최근 다양한 난

청의 유형에서 상관도를 분석한 연구도 있었는데, 2017년 An 

등5)은 난청의 유형과 주파수별로 PTA와 ABR의 상관관계를 

분석하였고, 수평형에서 상관성이 가장 높았으며(r=0.49), 하

강형에서 상관성이 가장 낮다고 보고하였다(r=0.29). 향후 보

다 많은 표본에 대한 연구를 통해 다른 유형에서도 어느 정

도의 역치값을 참고할 수 있는지에 대한 추가 연구가 필요하

다. 두 번째로, 80 dB 이상의 고도 난청 및 50 dB 미만의 경

도 난청 귀의 표본 수 부족이다. 본 연구에는 50-90 dB의 귀

가 분석에 포함되었으나, 80 dB 이상이나 50 dB에 해당하는 

귀는 표본 수가 부족하여 상대적으로 결과의 정확성이 낮을 

가능성이 있다. 또한 50 dB 미만의 경도 난청의 경우 연구에 

포함되지 않아, 전 청력 범위에 걸친 보다 광범위한 분석을 

위해서는 더욱 다양한 표본 수집을 통한 연구가 필요할 것이

다. 세 번째로 연구 대상의 평균 나이가 약 74세의 고령에 국

한되었다는 점이다. 본 연구는 청각장애 진단을 시행한 환자

를 대상으로 시행하여 젊은 연령의 환자는 거의 포함되지 않

았는데, 청신경의 기능을 평가하는 ABR 검사의 특성상 청신

경의 기능이 비교적 유지된 젊은 연령에서 다른 원인의 청력 

저하로 인한 경우에도 유사한 결과가 나타날 지는 불명확하

며, 후속 연구를 통한 결과 비교가 필요하다. 추가적으로 최

근 이명이 ABR 결과에 변화를 나타낸다는 몇몇 연구들이 

존재하는데, 2015년 Park 등11)은 정상 청력인 이명 환자에서 

ABR을 시행하여 I, III, V 파의 진폭 변화와 잠복기 지연을 

관찰하였고, 2017년 Kang 등12)은 편측 이명 환자들을 대상

으로 건측과 편측의 ABR 결과를 비교하여 이명이 있는 귀

의 방향에 따라 병태생리가 다를 수 있으며, I, III, V 파의 진

폭과 잠복기 지연 정도가 다르다는 것을 보고했다. 따라서 

PTA상 같은 청력을 가진 환자라도 이명의 정도와 방향을 다

르게 호소하는 경우가 있으므로 이명이 고려되었을 때 두 검

사 간 차이에도 영향을 미칠지 추가적인 연구가 필요하다.

결론적으로, 50 dB 이상 90 dB 이하의 난청 환자에서 ABR

과 PTA의 실제 역치 차이는, 모두 2 kHz에서 95%의 환자가 

±5 dB 이내의 차이로 검사 간 차이가 가장 작았다. 1 kHz는 

ABR 역치가 최대 10 dB, 4 kHz는 최대 -10 dB 이내였다. 하

향형 난청은 ABR이 1 kHz에서 20 dB 이내, 4 kHz에서 -20 

dB 이내라면 적절한 검사로 나타났다. 임상에서 많이 사용하

는 PTA의 6분법 평균 역치는 ABR과 비교적 상관도가 높으

면서 난청 유형(하향형 또는 비하향형) 간 역치 차이 변화도 

적은 것으로 나타났으며 95% 환자에서 ABR의 역치가 10 dB 

이내로 더 높은 것으로 확인되었다.
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