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Objective : To research the risk factors affecting brainstem auditory evoked potential (BAEP) and to

determine optimal follow-up timing for high-risk infants with abnormal BAEP at the initial test.

Method : The total number of subjects were 126 infants, who were consist of 85 infants with normal

BAEP at the first examination and 41 infants who revealed abnormal BAEP at the first examination but

being normalized by regular follow-up exams. We recorded factors that could affect initial BAEP:

intrauterine age (correctional age), intrauterine period, method of delivery, perinatal asphyxia, Apgar

score after 1 minute, birth weight, the highest serum bilirubin level, and the results of cranial ultrasonog-

raphy. All subjects were regrouped by each factor, and then they are resorted by the result of BAEP. The

above factors, and peak and interpeak latencies of BAEP were compared between subgroups. We checked

up the time when abnormal BAEP were normalized.

Results : 1) Prematurity (<37 weeks), low birth weight (<2.5 kg), and high bilirubin level (>10 mg/dl)

were correlated to abnormal BAEP in infants (p<0.05). 2) 91% high-risk infants who had revealed abnor-

mal BAEP at the first exam were normalized within 48 weeks, 96% within 52 weeks by correctional age.

Conclusion : This study suggests that BAEP should be done as an initial screening test for early detection

of neurological deficit of high-risk infants, especially, with prematurity, low birth weight, or hyperbiliru-

binemia, and also suggests that abnormal BAEP should be rechecked after 51 weeks by correctional age.

Key Words : Brainstem auditory evoked potential (BAEP), Prematurity, Hyperbilirubinemia, High-risk

infants
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서 론

뇌간 청각유발전위 검사는미숙아를 포함하여 영아에

서 청각신경의 기능과 뇌간의 기능을 잘 반영할 뿐 아니

라1,2 청신경계의 성숙을 반영하며3-5 진정제나 마취제, 수

면 상태에 의해 크게 영향을 받지 않으므로 신생아에서

청각 및 뇌간 기능의 선별검사로 매우 유용하게 활용될

수 있다.6,7 뇌간 청각유발전위의 잠시는 뇌간 청각 경로

의 수초화를 반영하며, 파형의 변화는 시냅스 및 수상돌

기의 성격을 반영한다고 한다.8 또한 신생아기의 비정상

적인 뇌간 청각유발전위는 무산소증, 두개강내 출혈, 고

빌리루빈 혈증, 신경학적 질환, 뇌의 구조적 이상 등 다

양한 주산기 합병증에 동반되어 나타날 수 있으며 이들

인자들이 뇌간 청각유발전위에 영향을 주는 것으로 알

려져 있다.6,9

이에 본 교실에서는 뇌간 청각유발전위 검사에 영향

을 주는 것으로 알려진 여러 인자들의 이상 유무와 뇌간

청각유발전위와의 상관관계를 알아보고 뇌간 청각유발

전위를 이용한 초기 선별검사에서 비정상 판정을 받은

고위험군 영아들의 적절한 추적검사 시기를 결정하는

데 도움을주고자 본연구를 시도하였다.

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

본원 소아과에서 의뢰되어시행한 뇌간 청각유발전위

초기 선별검사에서 본 교실의 정상치와 비교하여 정상

잠시를 보이며 제 I파부터 제 V파까지 안정된 파형을 보

여 정상 판정을 받은 영아 85명과 초기 선별검사에서 비

정상 판정을 받은 영아를 반복 추적검사하여 정상 판정

을 받을 때까지 연구가 진행된 41명의 영아를 연구대상

으로 하였다.

2. 연구 방법

의무기록의 열람을 통해서뇌간 청각유발전위에 영향

을 줄 수 있는 인자들로 생각되는 검사 시 영아들의 재

태연령(교정연령), 재태기간, 출생 시 체중, 1분 아프가

점수, 검사 시까지의 최대 혈청 빌리루빈 농도, 주산기

가사 유무, 뇌 초음파 소견 상 출혈 유무, 분만 방법을 조

사하여 기록하였다.

뇌간 청각유발전위 검사는 Nihon Kohden의 N e u r o p a c k

8 기기를 사용하였고, 전극의 위치는 10-20 국제 뇌파기

록법에 근거하여기준전극은 F z에 활성기록전극은자극

측 유양돌기에 부착하였다. 표면전극을 사용하여 모든

전극을 부착한 후 전극간 임피던스는 5 kΩ 이하로 유지

된 경우에 검사를 시작하였으며, 모든 대상 영아들은 체

중 1 kg 당 0.5 ml의 10% chloral hydrate를 직장내에 삽입

하여수면을유도한후, 앙와위에서시행하였다.

THD-39 헤드폰을 사용하여 70 dB 강도의 똑딱음으로

한쪽 귀에 자극하고 동시에 m a s k i n g을 위해 40 dB의

white noise로 반대쪽 귀에 자극하였다. 자극 음의 빈도

는 11.29 clicks/sec로, 주파수 범위는 200~3,000 Hz, 소인

속도는 1 msec로 좌우 각각 2,000회의 자극을 주어 2회

이상 안정된 파형을 얻은 경우 이를 재현성이 있는 것으

로 간주하여 이를 분석하였다. 각파는 양측의 I, III, V파

의 정점잠시 및 I-III, III-V, I-V 정점간 잠시를 기록하였

다. 초기검사에서 비정상 소견을 보인 영아들은 초기검

사를 실시한 후 4주 이내에 2차검사를 실시하였으며, 이

때 정상 범주에 속하지 못하는 경우는 매 4주마다 추적

검사를 실시하였다. 전체 연구대상 1 2 6명을 위에서 기

록한 각각의 위험인자들의 이상 유무에 따라 각 항목별

로 재분류하고(Table 1), 다시 이들을 뇌간 청각유발전

위 검사의 이상 유무에 따라 분류하여(Fig. 1) 각 측정치

들을 각각 비교 분석하였으며 통계 처리는 SPSS PC+

7.0 for windows를 사용하여 student t-test를 이용하여 분

석하였다.

연구 결과

1. 대상영아의 성별 및 교정연령 분포

전체 연구대상 126명(남아 71명, 여아 55명) 중 초기검

사에서 정상 뇌간 청각유발전위를 보인 영아 85명의 검

사 시 교정연령은 40.2±2.8주(범위: 34~50주)였고, 비정

상 소견을 보였던 41명의 검사 시 교정연령은 37.7±2.4

주(범위: 33~43주)로 두 군간에 통계적으로 유의한 차이

를보였다(p<0.01).

2. 뇌간 청각유발전위 결과

초기검사 시 정상 소견을 보였던 뇌간 청각유발전위

의각 파의정점 잠시는 I파 1.93±0.18 msec, III파 4.64±

0.20 msec, V파 6.85±0.22 msec였고, 각 정점간 잠시는

I-III 2.17±0.13 msec, III-V 2.09±0.09 msec, I-V 4.93±

0.21 msec였으며, 초기검사 시 비정상 소견을 보였던 뇌

간 청각유발전위의 각 파의 정점 잠시는 I파 2.12±0.38

msec, III파 5 . 0 7±0.33 msec, V파 7 . 4 5±0.37 msec였고,

각 정점간 잠시는I-III 2.95±0.31 msec, III-V 2.83±0.19

msec, I-V 5.36±0.34 msec로 초기검사에서 모든 파의 정

점잠시 및 I-III, III-V, I-V 정점간 잠시가정상 소견을 보
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였던 영아들보다 비정상 소견을 보였던 영아들이 통계

적으로유의하게 증가되어있었다(p<0.01)(Table 2).

3. 재태기간에 따른 비교

전체연구대상을 재태기간 37주를기준으로 분류하여

비교한 결과, 재태기간 37주 미만의 미숙아 71명 중 35

명( 4 9 % )이 초기검사에서 비정상 소견을 보인 반면, 재

태기간 37주 이상의 정상 영아 55명 중에서는 6명(11%)

만이 초기검사에서 비정상 소견을 보여 두 군간에 통계

적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.01)(Fig. 1A). 재태기

간 37주 미만이면서 초기검사에서 비정상 소견을 보인

3 5명의 추적검사에서 , 재태연령 4 4주 이내에 2 1명

(60%), 45~48주에 12명(34%), 49~52주에 1명(3%), 53주

이후에 1명(3%)이 각각 정상화되어 재태연령 48주 이내

에 94%가, 52주 이내에 97%가 정상화되었다. 재태기간

37주 이상의 정상 영아 55명 중 초기검사에서 비정상 소

견을 보인 6명의 추적검사에서, 재태연령 4 5 ~ 4 8주에 4

명(66%), 49~52주에 1명(17%), 53주 이후에 1명(17%)이

각각 정상화되어 재태연령 48주 이내에 66%가, 52주 이

내에 83%가정상화되었다.

4. 출생 시 체중에 따른 비교

전체 연구대상을 출생 시 체중에 따라 분류하여 비교

한 결과, 출생 시 체중이 1.5 kg 미만인 극소 저체중 출생

아 5명중 3명, 1.5~2.5 kg인 저체중 출생아 5 7명 중 2 6명

이초기검사에서비정상소견을보여 2.5 kg 미만인저체

중 출생아 6 2명 중 2 9명( 4 7 % )이 비정상 소견을 보인 반

면, 출생 시 체중이 2.5 kg 이상인 영아 6 4명 중에서는 1 1

명( 1 7 % )만이 비정상 뇌간 청각유발전위 소견을 보여 두

군간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다( p < 0 . 0 5 ) ( F i g .

1A). 출생 시 체중이 2.5 kg 이하이면서 초기검사에서비

정상 소견을 보인 2 9명의 추적검사에서 재태연령 4 4주

이내에 1 8명(62%), 45~48주에 8명(28%), 49~52주에 2명

(7%), 53주 이후에서 1명( 3 % )이정상화되어재태연령 4 8

주 이내에 9 0 %가, 52주 이내에 9 7 %가 정상화되었으며,

위험인자를 가진 영아에서 뇌간청각유발전위 추적검사 시기의 결정 : 김경신 등
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Table 1. Correctional Age when BAEP1 was Nomalized

Correctional Age(Weeks)
Total

≤44 45~48 49~52 53≤

Intrauterine <37 21 12 1 1 35

Periods(Weeks) 37≤ 04 1 1 06

Birth Weight <2.5 18 08 2 1 29

(kg) ≤2.5 03 08 11

Bilirubin Level 10≤ 18 08 2 28

(mg/dl) <10 03 08 2 13

Apgar Score
<7 06 02 08

7≤ 15 13 1 2 31

Perinatal (–)2 18 08 2 28

Asphyxia (+)3 03 08 2 13

ICH4
(–)2 13 09 1 1 24

(+)3 08 07 1 1 17

Delivery Vaginal 11 10 1 22

Method C-section5 06 1 2 19

1. BAEP: brainstem evoked potentials,   2. (–): absence,   3. (+): presence,   4. ICH: intracranial hemorrhage

5. C-section: cesarean section

Table 2. Peak and Interpeak Latencies of BAEP1 by the First

Exam

Latency Reference Normal Abnormal

Value2 BAEP BAEP

Peak I 2.03±0.38 1.93±0.18 2.12±0.38*

Peak III 4.65±0.47 4.64±0.20 5.07±0.33*

Peak V 6.88±0.44 6.85±0.22 7.45±0.37*

I-III 2.63±0.33 2.71±0.13 2.95±0.31*

III-V 2.24±0.27 2.09±0.09 2.83±0.19*

I-V 4.86±0.39 4.93±0.21 5.36±0.34*

Values are mean±S.D.

1. BAEP: brainstem auditory evoked potential

2. Reference value from electrodiagnostic laboratory of Konkuk

university hospital

*p<0.01
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출생 시 체중이 2.5 kg 이상이면서 초기검사에서 비정상

소견을 보인 1 1명의 추적검사에서 재태연령 4 4주 이내

에 3명(27%), 45~48주에 8명( 7 3 % )이 각각정상화되어재

태연령 4 8주이내에 1 0 0 %가 정상화되었다.

5. 1분 아프가 점수의 이상유무에 따른 비교

전체 연구대상 중 100명에서 1분 아프가 점수를 얻을
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Fig. 1. Flow chart for regrouping subjects by the factors affecting BAEP

Fig. 1. According to the results, A) The factors that were considered to affect BAEP: There were significant differences between nor-

mal and abnormal conditions of these conditions of these factors, and B) The factors that did not affect BAEP.

A

B



수 있었는데 , 이들을 1분 아프가 점수 7점을 기준으로

분류하여 비교한 결과 6점 이하인 1 8명 중 8명( 4 4 % )이

초기검사에서 비정상 소견을 보인 반면, 7점 이상인 82

명중 31명(38%)이 초기검사에서 비정상 소견을 보여 두

군간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다( p < 0 . 0 5 ) ( F i g .

1B). 1분 아프가 점수가 6점 이하인 18명 중 초기검사에

서 비정상 소견을 보인 8명의 추적검사에서 재태연령

44주 이내에 6명(75%), 45~48주에 2명(25%)으로 재태연

령 48주 이내에 100%가 정상화되었으며, 1분 아프가 점

수가 7점 이상인 8 2명 중 초기검사에서 비정상 소견을

보인 31명의 추적검사에서 재태연령 44주 이내에 15명

(48%), 45~48주에 13명(42%), 49~52주에 1명(4%), 53주

이후에서 2명(6%)이 정상화되어 재태연령 48주 이내에

90%가 52주이내에 94%가정상화되었다.

6. 혈청 빌리루빈 농도의 비교

혈청 빌리루빈 농도는 뇌간 청각유발전위 검사 시까

지의 최대 농도를 기록하였는데, 혈청 빌리루빈 농도가

10 mg/dl 이상인 64명 중 28명(44%)이 초기검사에서 비

정상 소견을 보인 반면, 혈청 빌리루빈 농도가 10 mg/dl

미만인 6 2명에서는 1 3명( 2 1 % )이 초기검사에서 비정상

소견을 보여 두 군간에 통계적으로 유의한 차이를 보였

다(p<0.05)(Fig. 1A). 혈청 빌리루빈 농도가 10 mg/dl 이

상으로 초기검사에서 비정상 소견을 보인 28명의 추적

검사에서 재태연령 4 4주 이내에 1 8명(64%), 45~48주에

8명(29%), 53주 이후에서 2명( 7 % )이 각각 정상화되어,

재태연령 48주 이내에 93%가 정상화되었으며, 혈청 빌

리루빈 농도가 10 mg/dl 미만으로 초기검사에서 비정상

소견을 보인 13명의 추적검사에서 재태연령 44주 이내

에 3명(23%), 45~48주에 8명(62%), 49~52주에 2명(15%)

이 각각 정상화되어, 재태연령 48주 이내에 85%가 재태

연령 52주 이내에 100%가정상화되었다.

7. 주산기 가사 유무에 따른 비교

전체 연구대상 중 주산기 가사가 있었던 26명 중 13명

( 5 0 % )이 초기검사에서 비정상 소견을 보인 반면, 주산

기 가사가 없었던 100명 중에서는 28명(28%)이 비정상

소견을 보여 주산기 가사가 뇌간 청각유발전위 소견에

미치는 영향이 크지 않음을 보였다(p>0.05)(Fig. 1B). 주

산기 가사가 있었던 26명 중 초기검사에서 비정상 소견

을 보인 1 3명의 추적검사에서 재태연령 4 4주 이내에 3

명(23%), 45~48주에 8명(62%), 49~52주에 2명( 1 5 % )이

각각 정상화되어 재태연령 48주 이내에 85%가, 52주 이

내에 100%가 정상화되었다. 주산기 가사가 없었던 100

명중 초기검사에서 비정상 소견을 보인 28명의 추적검

사에서 정상화되는 시기는 재태연령 44주 이내에 18명

(64%), 45~48주에 8명(29%), 53주 이후에 2명(7%)이 정

상화되어재태연령 48주이내에 93%가 정상화되었다.

8. 뇌실질내 출혈 유무에 따른 비교

전체 연구대상을 뇌 초음파 상 뇌실질내 출혈 유무에

따라 분류하여 비교한 결과 뇌실질내 출혈이 있는 50명

중 17명(34%)이 초기검사에서 비정상 소견을 보였으며,

뇌실질내 출혈이 없는 76명 중 24명(32%)이 초기검사에

서 비정상 소견을 보여 두 군간에 통계적으로 유의한 차

이는 없었다(p>0.05)(Fig. 1B). 뇌실질내 출혈이 있으면

서 초기검사에서 비정상 소견을 보인 17명의 추적검사

에서 재태연령 4 4주 이내에 8명(47%), 45~48주에 7명

(41%), 49~52주에 1명(6%), 53주 이후에서 1명(6%)이 각

각 정상화되어 재태연령 48주 이내에 88%, 52주 이내에

9 4 %가 정상화되었으며 , 뇌실질내 출혈이 없으면서 초

기검사에서 비정상 소견을 보인 2 4명의 추적검사에서

재태연령 44주 이내에 13명(54%), 45~48주에 9명(38%),

4 9 ~ 5 2주에 1명(4%), 53주 이후에서 1명( 4 % )이 각각 정

상화되어 재태연령 4 8주 이내에 9 2 %가, 52주 이내에

96%가 정상화되었다.

9. 분만 방법에 따른 비교

전체 연구대상을 분만 방법에 따라 분류하여 비교한

결과 정상 질식 분만한 73명 중 22명(30%)이, 제왕절개

분만으로 태어난 53명 중 19명(36%)이 초기검사에서 비

정상 소견을 보여 두 군간에 통계적으로 유의한 차이는

없었다(p>0.05)(Fig. 1B). 정상 질식 분만한 영아 중 초기

검사에서 비정상 소견을 보인 22명의 추적검사에서 재

태연령 4 4주 이내에 1 1명(50%), 45~48주에 1 0명( 4 5 % ) ,

4 9 ~ 5 2주에 1명( 5 % )이 각각 정상화되어 재태연령 4 8주

이내에 95%가, 52주 이내에 100%가정상화되었다. 제왕

절개 분만으로 태어난 영아 중 초기검사에서 비정상 소

견을 보인 19명의 추적검사에서 재태연령 44주 이내에

10명(52%), 45~48주에 6명(32%), 49~52주에 1명(5%), 53

주 이후에 2명(11%)이 각각 정상화되어 재태연령 48주

이내에 84%가, 52주이내에 89%가정상화되었다.

고 찰

의학의 발달로고위험군 신생아들의 생존율이높아짐

에 따라 신생아들의 신경계 합병증의 유병률은 점차 증

가되고 있다.1 0 따라서 고위험군 신생아의 신경계 병변

에 대한 조기 진단과 조기 치료의 중요성이 강조되고 있

지만, 신경계의 발달이 아직 완성되지 않은 신생아기에

신경학적 이상을 진단하는 것은 쉽지 않다. 최근까지 신

위험인자를 가진 영아에서 뇌간청각유발전위 추적검사 시기의 결정 : 김경신 등
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대한 근전도·전기진단의학회지

생아기에 신경학적 이상을 조기 진단하기 위한 다양한

이학적 검사법과 선별검사 방법들이 제시되어 왔는데11-

14 뇌간 청각유발전위 검사도 고위험군 신생아의 선별검

사의 한 방법으로 이용되고 있다. 뇌간 청각유발전위에

대한 초기연구에서는 근육에서 발생되는 전위나 뇌의

전기활동 때문에 임상적으로 사용되기 어렵다는 주장

도 있었으나,15 최근에는 뇌간 청각 전도로에 손상을 주

는 여러 가지 질환의 연구에 사용될 뿐 아니라, 뇌손상

환자의 뇌기능 평가에도 이용되고 있다. 또한 뇌간 청각

유발전위가 수면단계, 각성상태, 마취 여부에 거의 영향

을 받지 않기 때문에 안정된 검사 결과를 얻을 수 있을

뿐 아니라,16 개인에 따른 차이가 거의 없고 습관화가 일

어나지 않는 비 침습적인 검사로, 협조가 잘 되지 않는

신생아에서 객관적인 청력 검사로 유용하게 활용되고

있다.1,6,9,13,17

뇌간 청각유발전위를 이용해 후기 신경 발달 결과를

예측하기도 하는데, 만삭아의 후기 언어능력과 연관이

있다는 보고와18 미숙아의 신경계 발달과 연관이 있다는

보고도 있다.19

뇌간 청각유발전위는 재태연령 2 8 ~ 3 0주의 미숙아부

터 검사 할 수 있는 방법으로,20,21 소리 자극에 대하여 유

발되는 연속된 파형으로 나타난다, 이전의 연구에서 I ,

III, V파는 재태기간이 36주 이상인 모든 신생아에서 측

정되었다고 하였으나,2 2 각 파의 잠시는 청각신경 전도

로의 수초화가 진행됨에 따라 점차적으로 단축되어 I파

는 생후 2~3개월에, V파는 12~24개월경에 성인 수준에

도달한다고 한다.7 정점간 잠시 또한 점차적으로 단축되

어 생후 9개월에서 3세 사이에 성인 수준에 도달하게 되

는데, 정점간 잠시의 성숙은 축삭의 수초화, 중추 시냅

스 연결의 형성, 시냅스 효율 및 축삭 직경의 증가와 관

련이 있으며,7,13,14,18,23 미숙아에서는 그 소요 시간이 더 길

어지게 된다. Eggermont24는 I-V 정점간 잠시는 중추 전

도시간을 의미하는데, 자극 강도 등에는 영향을 받지 않

지만, 신경 발달에 따라 점차 변한다고 하였다. 본 연구

에서도 재태기간 37주 미만의 미숙아의 경우에 정상인

에 비해 초기 선별검사 시 비정상 소견이 통계적으로 유

의하게 많이 관찰되어 재태기간이 뇌간 청각유발전위

에 영향을 주는 인자인 것을 알수 있었다(p<0.01). 또한

재태기간이 증가함에 따라 초기검사에서 비정상 소견

을 보였던 청각유발전위가 점차 정상화되어 가는 것을

볼 수 있었는데, 재태기간 37주 미만의 미숙아의 경우도

교정연령 48주 이내에 94%가, 52주 이내에 97%가 정상

화되는 결과를얻었다.

출생 시 체중과 뇌간 청각유발전위와의 관계에 대하

여 대부분의 연구에서 출생 시 체중은 미숙아나 만삭아

에 상관없이 뇌간 청각유발전위의 성숙에 중요한 인자

라고 하였는데,25 특히 부당경량아와26 출생 체중이 1,500

g 이하인 미숙아27에서 비정상 뇌간 청각유발전위 소견

을 보이는 것으로 알려져 있다. 그러나 1 9 9 9년 김 등2 9

Goldenberg 등3은 이와 상반된 결과를 주장하기도 하였

다. 본 연구에서도 2.5 kg 미만의 저체중 출생아에서 초

기 선별검사 시 비정상 소견이 통계적으로 유의하게 많

이 관찰되어 출생 시 체중이 뇌간 청각유발전위에 영향

을주는 인자임을알 수있었다(p<0.01).

빌리루빈과 뇌간 청각유발전위와의 상관관계는 여러

연구마다 다양한 결과가 보고되어 있는데, 1996년 고 등
1은 고빌리루빈 혈증이 파형이나 파간 잠시보다는 진폭

에 영향을 미친다고 하였고, 김 등2은 고빌리루빈 혈증

에서제 I파의 잠시, I-III, I-V 정점간 잠시가대조군에 비

해의미있는 차이를 보였다고 하였으며, Deliac 등12은 교

환 수혈 후 파간 잠시가 수혈전과 비교하여 의미있게 감

소하였다고 보고하여, 고빌리루빈 혈증이 뇌간 청각유

발전위와 상관관계가 있음을 주장하였으나, 고빌리루

빈 혈증과 상관관계가 없다는 다른 연구결과도 많이 보

고되고있다.29-32 본 연구에서도혈청 빌리루빈농도가 10

mg/dl 이상되는 경우 초기 선별검사 시 비정상 소견이

통계적으로 유의하게 많이 관찰되어 혈청 빌리루빈 농

도가 뇌간 청각유발전위에 영향을 주는 인자임을 알 수

있었다(p<0.05).

1 9 5 6년 R a n c k와 W i n d l e1 4은 동물실험을 통해 와우핵,

상올리브핵, 하구핵 등이 저산소증이나 허혈 손상에 민

감한 부위라고 하였고, 1983년 Sohmer 등3 3은 동물실험

에서 산소 공급이 낮은 상태이거나 허혈 상태에서 뇌간

청각유발전위를 시행한 결과 각 파들의 진폭이나 잠시

가 의미있게 변화하였다고 보고하였으며, 1999년 김 등
2 9은 아프가 점수가 낮은 경우 뇌성마비와 연관이 있으

며 이는 비정상 뇌간 청각유발전위와도 상관관계를 보

인다고 하였다. 그러나 이에 대해서도 다양한 연구결과

가 보고되고 있어 1992년 박 등6은 심한 무산소성 뇌병

증의 경우에는 각 파의 잠시가 연장될 수도 있지만, 주

산기 가사의 과거력이 있는 신생아에서 뇌파는 억제되

나 뇌간 청각유발전위가 비정상 소견을 보이는 경우는

드물다고 하였고, 1982년 Robert 등3 1도 주산기 가사와

뇌간 청각유발전위와는 상관관계가 없다고 보고하였

다. 본 연구에서는 뇌간 청각유발전위 초기 선별검사가

1분 아프가 점수와는 상관관계가 있었으나 주산기 가사

와는 상관관계가 없었는데, 이는 아프가 검사는 신생아

의 주산기 가사 유무를 포함한 심폐기능 뿐 아니라 신경

학적 상태의 평가를 포함하고 있기 때문에 뇌간 청각유

발전위와 상관관계를 보이지만, 이전의 연구33에서 주장

한 바와 같이 뇌간이 저산소성 스트레스에 대하여 대뇌

피질보다 더 잘 견디기 때문에 주산기 가사 자체와는 상

관관계를보이지 않은것으로 생각된다.

주산기 뇌출혈이나 뇌의 기질적 병변 유무와 뇌간 청

각유발전위의상관관계에대한 이전의연구에서 S a l a m y

와 E l d r e d g e3 4는 뇌 기형이나 신경학적 이상 소견을 보이
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는 신생아에서 뇌간 청각유발전위가 신경 발달 결과를

예측할수없다고하였고, 박등6도뇌간청각유발전위의

이상 유무와 뇌 컴퓨터 단층촬영 및 뇌파검사 소견의 이

상 유무가 상관성이 없었다고 보고하여, 대부분의 이전

연구에서2 9 , 3 1 , 3 5 뇌출혈 소견과 뇌간 청각유발전위와 상관

관계가 없다고 보고하고 있는데 이는 본 연구의 결과와

도일치된다.

뇌간 청각유발전위 검사의 적절한 검사 시기에 대한

체계적인 연구는 아직 미흡한 상태이나 몇몇 연구에서

언급하기를, 미숙아에서 조기 검사된 뇌간 청각유발전

위 소견은 청력이나 신경 발달의 예후 판정에 유용하지

않으므로 미숙아의 청력검사는 교정 연령 3개월이 지난

후 시행하도록 권하고 있다.4,5,23,36 그러나 1988년 Majne-

mer 등19은 신생아기의 비정상 뇌간 청각유발전위로 만

1세의 신경학적 비정상 여부와 전체 운동 발달지연을

예측할 수 있다고 하였으나, 뇌간 청각유발전위가 정상

소견을 보였다해서 정상발달을 한다고는 볼 수 없다고

하였다. 또한 Stockard15와 Picton 등16도 급성질환에 이환

된 환아에서 일시적으로 뇌간 청각유발전위의 이상이

나타날 수 있으므로 이때에는 1개월 후 재검사를 하도

록 권하고 있다. 고위험군에서 관찰되는 뇌간 청각유발

전위의 비정상 소견에 대해서 일시적 현상으로 보는 경

우도 있는데, Ikuko 등37은 고위험군 신생아에서 출생 후

일시적으로 제 V파가 연장된 소견을 보일 수 있다고 주

장하였으며, 1990년 Kitamoto 등30은 고위험군 신생아는

뇌간과 상부 청각 신경로의 일시적인 신경학적 이상 소

견과성숙의 지연을보인다고 보고하였다.

따라서뇌간 청각유발전위 초기선별검사에서 비정상

소견을 보였다고 하여 반드시 말초청각신경이나 뇌간

사이의 청각 경로에 이상이 있다고 단정하기는 어려우

며, 신경계의 미성숙에 따른 일시적인 현상일 수도 있으

므로 추적검사를 통하여 이상 유무를 확인하는 것이 중

요하다고하겠다.

본 연구를 통하여 뇌간 청각유발전위 초기 선별검사

에 영향을 주는 것으로 알려진 여러 주산기 합병증들의

실제적 상관관계를 알아보고 초기 선별검사에서 비정

상 소견을 보인 위험 인자를 가진 영아들의 적절한 추적

검사 시기를 제시하고자 하였다. 그러나 본 연구는 몇

가지 제한점을 갖는데, 첫째 모든 연구대상들의 초기 선

별검사 시점이 일정하지 않아 고위험군 환아임에도 불

구하고 상당한 시간이 지난 뒤 첫 검사가 시행되어 정상

소견을 보인 경우가 있었으며, 둘째 초기검사에서 정상

소견을 보이거나 반복 추적검사에서 정상화된 영아들

만 연구대상에 포함시킴으로써 어떤 인자들이 지속적

인 비정상 소견을 보이는 환아들에게 영향을 주는지 또

는 이들이 실제로 어떤 신경학적 이상 또는 질환을 가지

고 있는지를 분석할 수 없었던 점이다. 따라서 향후에

이러한 제한점을 보완한 연구가 필요할 것으로 생각되

며 이를 통해 초기 뇌간 청각유발전위 초기 선별검사의

보다 적절한 적응증과 추적검사 시기를 결정 할 수 있을

것으로생각된다.

결 론

뇌간 청각유발전위 초기 선별검사에서 정상 소견을

보인 85명과 초기검사에서 비정상 소견을 보였으나 추

적검사에서 정상화된 41명의 영아 등, 총 126명을 대상

으로 초기 뇌간 청각유발전위에 영향을 줄 수 있는 인자

들의 상관관계를 분석하고, 이들 인자들의 유무에 따른

적절한 추적검사 시기를 결정하는데 도움을 주고자 본

연구를시행하여 다음과같은 결과를얻었다.

1) 초기검사에서 정상 뇌간 청각유발전위를 보인 영

아 8 5명의 교정연령은 4 0 . 2±2 . 8주이었으나 비정상 소

견을 보인 영아 41명의 교정연령은 37.7±2.4주로 정상

뇌간 청각유발전위를 보인 영아들에 비해 통계적으로

유의하게적었다(p<0.01).

2) 재태기간 37주를 기준으로 하여 37주 미만의 미숙

아에서, 출생 시 체중 2.5 kg를 기준으로 하여 2.5 kg 미

만의 저체중아에서, 혈청 빌리루빈 농도가 10 mg/dl 이

상 또는 1분 아프가 점수 7점 미만인 고위험군 환아에

서, 각각의 인자들이 정상인 경우에 비해 뇌간 청각유발

전위 초기 선별검사에서 비정상 소견을 보이는 경우가

통계적으로유의하게 많았다(p<0.05).

3) 분만 방법의 차이, 주산기 가사 유무, 뇌 초음파 소

견 상 출혈 유무, 성별 등에 따른 초기 뇌간 청각유발전

위검사의 통계적차이는 없었다(p>0.05).

4) 각각의 위험 인자의 유무에 따라 전체 연구대상을

재분류하여 이들 중 초기 뇌간 청각유발전위 검사에서

비정상 소견을 보인 영아들의 추적검사를 분석한 결과,

위험 인자를 가진 영아들은평균 91%가 48주 이내에, 평

균 96%가 52주 이내에정상화 되었다.

이상의 결과로 볼 때 미숙아, 저체중아 및 고빌리루빈

혈증 또는 1분 아프가 점수가 낮은 고위험군 환아의 경

우 뇌간 청각유발전위 검사를 초기 선별검사로 사용할

수 있고, 초기 선별검사에서 비정상 판정을 받은 영아의

경우 추적검사 시기는 의료 비용적 측면을 고려할 때 교

정연령 48주 이후에 시행하는 것이 좋을 것이라고 제안

하는 바이며, 이로써 보다 정확한 검사를 시행하여 불필

요한추적검사 횟수를줄일 수있을 것이라고생각된다.
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