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서      론

신생아 1000명 중 1-3명은 영구적인 난청을 가지고 태어난

다.1,2) 신생아의 영구적 난청은 구어 의사소통 능력을 저하시

키고 추후 학습과 사회적 활동의 장애를 초래할 수 있다. 그

러나 영구적 난청을 가지고 태어나더라도 조기에 청각 재활

을 받으면 정상에 가까운 구어 의사소통 능력을 습득할 수 

있다. 선천성 난청 아동의 조기 청각 재활을 위해 모든 신생

아를 대상으로 신생아 청각선별검사를 시행하며 이를 통과

하지 못할 경우 생후 3개월 이내에 난청 확진을 위한 정밀 청

력검사를 시행하고, 난청이 확진되면 생후 6개월 이내에 보청

기를 이용한 청각 재활을 시작한다. 고도 혹은 심도 감각신

경성 난청으로 말-언어 발달의 진전이 부족할 경우에는 생후 
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Background and Objectives   The latency of auditory brainstem response (ABR) wave V 
shifts depending on age, hearing threshold, and stimulus intensity. This study was performed 
to examine the latencies of ABR wave V in infants with normal hearing and sensorineural 
hearing loss.
Subjects and Method   The retrospective review of ABR of 318 infants (539 ears) was per-
formed. The patients were divided into four groups according to age at the time of the ABR 
test (group A: 0-2 months, group B: 3-5 months, group C: 6-8 months, and group D: 9-11 
months). The test was performed using click sound under sedation, with the stimulus intensity 
adjusted by 10 dB intervals. The latency of wave V was analyzed according to age, hearing 
threshold, and stimulus intensity.
Results   Normal hearing was detected in 320 ears (wave V threshold of 20 dBnHL or less) 
and sensorineural hearing loss was found in 219 ears. Wave V latencies decreased with in-
crease in age and stimulus intensity in both normal hearing infants and hearing-impaired in-
fants. The ears with higher thresholds showed longer latencies at the same stimulus intensity. 
The normative data of wave V latency of infants with varying hearing thresholds according to 
age and stimulus intensity could be determined.
Conclusion   The present study examined the latencies of ABR wave V of hearing-impaired 
and normal hearing infants according to age and stimulus intensity. The data will help audiol-
ogists to evaluate the hearing of infants who are referred for ABR test.
 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2023;66(6):375-80

Keywords     Auditory brainstem response; Infant; Sensorineural hearing loss.

Otology Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2023;66(6):375-80 / eISSN 2092-6529 

https://doi.org/10.3342/kjorl-hns.2022.00892

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons 
Attribution Non-Commercial License (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) 
which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any 
medium, provided the original work is properly cited.

https://orcid.org/0000-0002-4874-4311
https://orcid.org/0000-0002-5445-1638
https://orcid.org/0000-0001-6459-5910
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.3342/kjorl-hns.2022.00892&domain=pdf&date_stamp=2023-06-21


Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg █ 2023;66(6):375-80

376

12개월 이전에 인공와우이식 수술을 시행한다.2) 이러한 일련

의 조기 청각 재활 과정에서 정확한 청력역치 측정이 가장 중

요한데, 이를 위해 청성뇌간반응검사를 우선적으로 시행한다.

청성뇌간반응은 l-V파의 5개의 양성파로 구성되며 그중 V

파의 역치를 청성뇌간반응의 역치로 정한다.2) 청성뇌간반응 

V파 역치는 실제 청력역치와 상관관계가 매우 높기 때문에, 

청성뇌간반응은 객관적 청력검사법으로 널리 이용된다.3-5) 청

성뇌간반응검사 중에 나타나는 여러 파형 중에서 V파를 찾

는 가장 중요한 지표는 잠복기이다. 정상 청력 성인에서 70-

80 dBnHL 강도의 click 자극음에 대한 V파 잠복기는 5.5-

6.0 msec로 알려져 있다.6-8) 그러나 감각신경성난청이 있는 

경우에는 정상 청력에 비해 잠복기가 길어지기 때문에 V파를 

찾을 때 주의를 요한다. 감각신경성난청 환자에서는 청력이 

나쁠수록 그리고 자극 강도가 약해질수록 V파의 잠복기가 

더욱 길어진다.8) 특히 중추청각전달로가 미성숙한 영아는 동

일 자극 강도에서 성인에 비해 잠복기가 길고, 연령이 어릴수

록 잠복기가 더욱 길어지기 때문에 V파를 찾을 때 어려움이 

따를 수 있다.9) 해외의 선행연구에서 정상 청력을 가진 영유

아의 연령과 자극강도에 따른 V파 잠복기의 정상치를 보고한 

바 있으나,6) 저자들의 조사 결과에 따르면 감각신경성난청을 

가진 영아에서 연령, 청력역치, 자극 강도에 따른 V파 잠복기

를 조사한 연구 결과는 문헌으로 보고된 바가 없다. 

본 연구는 다양한 청력을 가진 감각신경성난청 영아를 대

상으로 연령, 청력역치, 자극 강도에 따른 V파 잠복기를 조사

하여 청성뇌간반응검사를 시행하는 청각사에게 유용한 참

고자료를 제공하기 위해 시행하였다. 

　

대상 및 방법

대  상

2016년 1월 1일부터 2021년 6월 1일까지 동아대학교병원 

이비인후과에서 청성뇌간반응검사를 시행한 생후 12개월 미

만의 영아 428명의 의무기록과 청성뇌간반응을 후향적으로 

분석하였다. 

재태주수 36-40주의 만삭아만을 포함하였으며, 전도성 난

청을 가진 영아를 배제하기 위해 고막 소견에서 중이 삼출액

이 있는 경우, 고막운동성계측상 B형인 경우, 선천성 외이도 

폐쇄증, 이소골 기형, 구개열 등의 두개 안면기형을 가진 경우

는 대상에서 제외하여 364명, 680귀의 청성뇌간반응을 분석

하였다. 시간 간격을 두고 반복 검사한 경우에는 최초 검사만

을 포함하였다. 이 중 역치가 100 dBnHL인 27귀와 최대자극

강도인 100 dBnHL click 자극음에 반응이 없었던 114귀를 

제외하여, 최종적으로 총 318명, 539귀의 청성뇌간반응이 연

구에 포함되었다.

연구에 포함된 영아들은 연령과 청력에 따라 집단을 나누

어 분석하였다. 연령별로 0-2개월, 3-5개월, 6-8개월, 9-11개

월로 나누었고, 청력별로는 정상 청력(역치 20 dBnHL 이하), 

경도 난청(역치 30-40 dBnHL), 중등도 난청(역치 50-60 

dBnHL), 고도 난청(역치 70-90 dBnHL)으로 나누었다. 

자료 수집 방법

청성뇌간반응 검사는 Viking Select (Nicolet Biomedical, 

Madison, WI, USA) 혹은 Eclipse (Interacoustics, Mid-

delfart, Denmark) 장비를 사용하여, 영유아 청성뇌간반응 

검사의 경험이 풍부한 수석 청각사가 시행하였다. 모든 검사

는 수면유도제(Pocral, chloral hydrate; Hanlim Pharm. 

Co., Ltd., Seoul, Korea)를 복용하여 수면 상태에서 시행하

였다. Click 음을 자극음으로 사용하였고 검사 시작 강도는 

70 dBnHL로 하였으며 10 dB 간격으로 자극 강도를 조절하

였다. 음 자극 후 5-10 ms 사이에 나타나는 양성파로서 2회 

반복 측정에서 파형의 재현성이 있고, 자극 강도가 줄어듦에 

따라 잠복기가 점진적으로 연장되고 진폭이 점진적으로 작

아지는 경우에 V파로 판정하였다. 

각 아동별 V파 역치와 모든 자극 강도에 대한 V파 잠복기

를 조사하였다.

분석 방법

월령으로 계산된 연령, 청력역치, 그리고 자극 강도에 따른 

V파 잠복기를 분석하였다. 통계 분석은 SPSS (version 26.0; 

IBM Corp., Armonk, NY, USA) 통계 프로그램을 이용하여 

선형혼합모델(linear mixed model, LMM) 방법을 적용하여 

시행하였고, p 값이 0.05보다 작으면 통계적으로 유의한 것으
로 간주하였다. 

본 연구는 동아대학교병원 임상시험윤리위원회의 심의를 거

쳐 승인을 받은 후 시행하였다(승인번호: DAUHIRB 22-135).

결      과

대상자의 연령 분포와 각 연령집단별 청력 분포

남아가 182명, 여아가 136명이었고, 연령 분포는 0-2개월 

107명, 3-5개월 81명, 6-8개월 70명, 9-11개월 60명이었다. 청

력역치는 정상이 59.4% (320귀), 경도 난청이 15.6% (84귀), 

중등도 난청이 15.9% (86귀), 고도 난청이 9.1% (49귀)였다 

(Table 1). 
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청력과 자극 강도에 따른 V파 잠복기의 변화 

본 연구에 포함된 영아를 청력에 따라 네 집단으로 나누어 

자극 강도에 따른 V파 잠복기를 분석하였다(Fig. 1). 네 집단 

모두에서 자극 강도가 커질수록 V파 잠복기는 유의하게 감

소하였다(p＜0.001, LMM). 또한 청력역치가 높을수록 동일 
자극 강도에서 V파 잠복기는 유의하게 연장되어 있었다(p＜ 
0.001, LMM). 

연령에 따른 잠복기 분석에서도, 모든 연령집단에서 청력

역치가 높을수록 V파 잠복기는 유의하게 증가하였고(p=0.015 
for 0-2 months-old infants, p=0.023 for 3-5 months-old 
infants, p=0.005 for 6-8 months-old infants, p=0.001 for 
9-11 months-old infants, LMM), 자극 강도가 증가할수록 

V파 잠복기는 유의하게 감소하였다(p＜0.001 for all age sub-
groups, LMM) (Fig. 2).

연령과 자극 강도에 따른 V파 잠복기의 변화

본 연구에 포함된 영아를 검사 시 연령에 따라 네 집단으로 

나누어 자극 강도에 따른 V파 잠복기를 분석하였다(Fig. 3 

and Table 2). 정상 청력 및 경도 난청 집단에서는 연령이 증

가할수록 V파 잠복기는 유의하게 감소하였다(p＜0.001 for 
normal hearing infants, p=0.041 for mild hearing loss in-
fants, LMM). 중등도 난청 및 고도 난청 집단에서는 연령이 

증가할수록 잠복기는 감소하는 경향을 보였으나 통계적 유

Table 1. The number of ears included in this study according to 
the age at the time of auditory brainstem response test and the 
wave V threshold

Age 
(month) n (%)

V threshold (dBnHL)
≤20 30-40 50-60 70-90

0-2 184 (34.1) 109 34 27 14
3-5 133 (24.7) 77 14 26 16
6-8 113 (21.0) 66 15 16 16
9-11 109 (20.2) 68 21 17 3

Total 539 (100) 320 84 86 49
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Fig. 1. The latencies of auditory brainstem response wave V of the 
infants according to stimulus intensity and hearing threshold. The 
latencies of wave V decrease as the stimulus intensity increases 
(p<0.001, LMM) and the hearing threshold decreases (p<0.001, 
LMM). Values are mean and standard error. LMM, linear mixed 
model.
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Fig. 2. The mean latencies of auditory brainstem response wave V of the infants according to hearing threshold. A: 0–2 months-old in-
fants. B: 3–5 months-old infants. C: 6–8 months-old infants. D: 9–11 months-old infants.
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의성은 없었다(p=0.193 for moderate hearing loss infants, 
p=0.328 for severe to profound hearing loss infants, LMM). 
네 청력 집단 모두에서 전 연령에 걸쳐 자극 강도가 증가할

수록 V파 잠복기는 유의하게 감소하였다(p＜0.001 for all 
hearing subgroups, LMM).

연령과 청력에 따른 70 dBnHL click 자극음에 대한 

V파 잠복기

청성뇌간반응검사의 시작 강도인 70 dBnHL 자극음에 대

한 V파 잠복기를 분석하였다(Fig. 4). 70 dBnHL 자극 강도

에서 V파 평균 잠복기는 정상 청력군에서 6.36 msec, 경도 

난청군에서 6.43 msec, 중등도 난청군에서 6.91 msec, 고도 

난청군에서 7.62 msec였으며, 연령이 증가함에 따라 잠복기

가 감소하는 경향을 보였다.

고      찰
　

청성뇌간반응은 소리자극에 의해 청신경에서 뇌간에 이르

는 청각전달로에서 발생하는 활동전위를 기록한 것으로 5개

의 양성파로 구성된다. 청성뇌간반응의 I파는 청신경, II파는 

와우핵, III파는 상올리브복합체, IV파는 외측 섬유대, V파는 

하구에서 기원하는 것으로 알려져 있다.10-12) V파가 나타나는 

최소 자극 강도를 청성뇌간반응의 역치로 정하며 V파 역치

를 판정하는 가장 중요한 지표 중 하나는 잠복기이다. 

V파 잠복기는 출생 후 점진적으로 감소한다. 청신경에서 하

구에 이르는 뇌간의 청각전달로에서 태아 26-29주 사이에 축

삭의 수초화가 발생하고, 생후 1년까지 수초화 밀도가 급격히 

증가한다.13) 뇌간을 통한 청각전달로의 수초화 증가로 인해 

신경전도속도가 빨라져 V파의 잠복기가 감소한다.9) V파 잠

복기는 생후 2세경까지 점진적으로 감소하여 성인의 수준에 

도달하며, 이후 일정하게 유지되는 것으로 알려져 있다.9,13,14)

Gorga 등6)은 정상 청력(20 dBnHL 자극음에 V파가 나타

나는 경우)을 가진 36개월 이하 영유아 535명의 V파 잠복

기를 조사하였다. 이 중 238명이 12개월 이하 영아였는데, 

80 dBnHL click 자극음에 대한 V파 평균 잠복기는 3-6개

월에 6.253 msec, 6-9개월에 6.101 msec, 9-12개월에 5.899 

msec로, 출생 후 V파 잠복기가 점진적으로 줄어드는 양상을 

보고하였다. 연구에서 사용한 최소 자극 강도인 20 dBnHL 

자극음에 대한 V파 평균 잠복기는 3-6개월에 8.717 msec, 

6-9개월에 8.591 msec, 9-12개월에 8.310 msec로 최소 자극 

강도에서도 연령이 증가함에 따라 V파 잠복기가 감소하였다.

본 연구에서는 정상 청력을 가진 영아와 감각신경성난청을 

가진 영아를 모두 포함하여 연령, 자극 강도, 그리고 난청의 

정도에 따른 V파 잠복기를 조사하였다. 연령이 증가할수록, 

Fig. 3. The mean latencies of ABR wave V of the infants according to age at the time of ABR test. A: Normal hearing infants (threshold 
≤20 dBnHL). B: Mild hearing loss infants (threshold 30–40 dBnHL). C: Moderate hearing loss infants (threshold 50–60 dBnHL). D: Severe 
hearing loss infants (threshold 70–90 dBnHL). ABR, auditory brainstem response.

9

8

7

6

9

8

7

6

9

8

7

6

9

8

7

6

La
te

nc
y 
(m

s)
La

te
nc

y 
(m

s)

La
te

nc
y 
(m

s)
La

te
nc

y 
(m

s)

20 30 40 50 60 70 80 90

20 30 40 50 60 70 80 90

20 30 40 50 60 70 80 90

20 30 40 50 60 70 80 90

Stimulus intensity (dBnHL)

Stimulus intensity (dBnHL)

Stimulus intensity (dBnHL)

Stimulus intensity (dBnHL)

pAge＜0.001

pStimulus intensity＜0.001

pAge=0.193

pStimulus intensity＜0.001

pAge=0.041

pStimulus intensity＜0.001

pAge=0.328

pStimulus intensity＜0.001

Age (month)

          0-2 

          3-5

          6-8

          9-11

Age (month)

          0-2 

          3-5

          6-8

          9-11

Age (month)

          0-2 

          3-5

          6-8

          9-11

Age (month)

          0-2 

          3-5

          6-8

          9-11

A

C

B

D



Auditory Brainstem Response in Infants █ Kim YG, et al. 

www.kjorl.org   379

그리고 자극 강도가 커질수록 V파 잠복기가 유의하게 감소

하고, 난청이 심할수록 V파 잠복기가 유의하게 늘어나는 것

을 확인할 수 있었다. 또한 정상 청력군에서는 생후 6개월까

지 V파 잠복기가 빠르게 감소하다가 생후 12개월까지 완만

하게 감소한데 비해 감각신경성난청군에서는 생후 12개월까

지 V파 잠복기가 비교적 일정하게 감소하는 경향을 보였다

(Fig. 3). 이는 정상 청력 영아와 감각신경성난청 영아의 뇌간

을 통한 중추청각로의 발달 양상이 상이할 수 있음을 시사

하는 소견으로 추정된다.

자극 강도가 감소하면 V파 잠복기가 길어지는데, 강자극에

서는 자극 강도 감소에 따른 V파 잠복기 연장의 정도가 적은 

반면, 약자극에서는 자극 강도 감소에 따른 V파 잠복기 연장

이 두드러진다. 선행 연구에서 60 dBnHL 이상 강도에서는 

10 dB 마다 약 0.1-0.2 msec, 60 dBnHL 이하 강도에서는 

10 dB 마다 약 0.5-0.6 msec의 V파 잠복기 변화가 발생한다

고 보고한 바 있다.15) 본 연구에서도 자극 강도의 감소에 따라 

V파 잠복기가 증가하였고, 정상 청력군과 감각신경성난청군 

모두에서 강자극에 비해 약자극에서 잠복기 감소폭이 커지는 

경향을 확인할 수 있었다(Fig. 1).

결론적으로 본 연구에서는 정상 청력 혹은 감각신경성난

Table 2. The mean latencies of auditory brainstem response wave V of the infants according to age, hearing threshold and stimulus in-
tensity

Age 
(month)

Stimulus 
intensity
(dBnHL)

Normal hearing infants
(threshold ≤20 dBnHL)

Mild hearing loss infants
(threshold 30-40 dBnHL)

Moderate hearing loss 
infants

(threshold 50-60 dBnHL)

Severe hearing loss 
infants

(threshold 70-90 dBnHL)
M SE M SE M SE M SE

0-2 (n=184) 20 8.84 0.07
30 8.10 0.05 8.54 0.23
40 7.75 0.09 7.89 0.13
50 7.24 0.04 7.26 0.11 8.19 0.27
60 7.04 0.07 6.83 0.12 7.55 0.12
70 6.66 0.04 6.60 0.07 7.03 0.12 7.98 0.24
80 6.69 0.07 6.48 0.11 6.92 0.12 7.59 0.24
90 6.44 0.05 6.41 0.09 6.54 0.10 7.35 0.23

3-5 (n=133) 20 8.35 0.05
30 7.75 0.04 8.25 0.14
40 7.29 0.06 7.62 0.12
50 6.88 0.04 7.10 0.11 7.81 0.21
60 6.70 0.05 6.88 0.08 7.27 0.14
70 6.33 0.04 6.54 0.12 6.95 0.15 7.66 0.44
80 6.36 0.04 6.56 0.06 6.66 0.14 7.17 0.24
90 6.31 0.11 6.27 0.09 6.53 0.09 6.95 0.16

6-8 (n=113) 20 8.19 0.07
30 7.52 0.07 8.00 0.34
40 7.04 0.08 7.64 0.16
50 6.71 0.06 6.95 0.13 7.53 0.28
60 6.41 0.04 6.88 0.10 7.09 0.23
70 6.20 0.05 6.34 0.11 6.77 0.18 7.19 0.20
80 6.06 0.04 6.40 0.34 6.41 0.23 7.00 0.25
90 5.90 0.04 6.12 0.04 6.33 0.10 7.09 0.24

9-11 (n=109) 20 8.23 0.06
30 7.44 0.04 8.14 0.23
40 7.01 0.11 7.48 0.15
50 6.64 0.04 6.87 0.11 7.94 0.51
60 6.37 0.10 6.46 0.08 7.25 0.32
70 6.09 0.03 6.19 0.09 6.84 0.28 6.90
80 5.92 0.06 6.00 0.13 6.52 0.33 6.86 0.20
90 5.77 0.04 5.92 0.11 6.36 0.26 6.54 0.31

M, mean; SE, standard error
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청을 가진 12개월 미만 영아 318명의 539귀를 대상으로 연령

(0-11개월), 청력 역치(정상-고도 감각신경성난청), 그리고 자

극 강도(20-90 dBnHL)에 따른 청성뇌간반응 V파 잠복기를 

조사하여 그 평균치를 표준오차와 함께 제시하였다. 본 연구

의 결과치는 영아의 청성뇌간반응 검사를 시행하는 청각사

에게 유용한 참고자료가 될 것으로 기대된다. 
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