
– 110 –

대한 근전도·전기진단의학회지 2(2):110~119,  2000.

메타분석을 이용한 정상 영유아의
뇌간청각유발전위의 잠시에 대한 연구

충북대학교 의과대학 재활의학교실, 예방의학교실*

황어성·이경무·김김헌*

– Abstract –

Estimation of Normal BAEPs Latencies from Infancy to
Early Childhood Using Meta-Analysis
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Objectives : The brainstem auditory evoked potentials (BAEPs) are an useful method to evaluate func-

tions from the auditory nerve to the brainstem but there are many different test methods amongst different

labs that make it difficult to compare the results.

Since there are many differences associated with different test method and other reference values for the

evaluation of children from the period of infancy (1~12 months) to early childhood (1 year~6 years),

there is a need to establish a standardized test method with normal references. We initiated this study to

overcome these difficulties.

Methods : We searched through 25 sources, which had been previously published from 1974 to 1997,

concerning the brainstem auditory evoked potentials in normal children from infants to early childhood.

The search provided a common test method using all 25 sources and obtained a normal reference value of

peak latencies and interpeak latencies through the meta-analysis technique by researching 7 sources stated

normal reference values.

Results : After meta-analysis from 7 sources, we found normal peak latencies and interpeak latencies of

a standard 70 dB stimulation intensity, 10 Hz stimulation frequency and monoaural mode.

The most common test method used active electrodes with a silver/silverchloride surface (70.6%) which

was applied to the mastoid process (50%). The site for the reference electrode was the vertex (59%) and

the site for the ground electrode was the contralateral mastoid process (38%) or upper forehead (29%). The

interelectrode impedance was less than 5000 Ω (80%), the bandpass of filter was 100 Hz (40%)~3000 Hz

(55%), the stimulation frequency was 10 Hz (71%) and the stimulation intensity was 70 dB (33%).

The total stimulation number was found to be more than 1024 and the most common stimulation mode

was the monoaural mode (85%). Each test was conducted more than twice on the same ear.

Conclusion : Since there are many labs that have not established a normal reference value and a stan-
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서 론

뇌간청각유발전위반응은 두피전극을 통하여 통상적

으로 제 I파에서 제 V파로 표시되는 청각 전도 신경계의

활동전위를 말하며 청신경 및 뇌간내 청신경전달로의

일련의 전기적 변화를 나타낸다고 Sohmer 등( 1 9 7 0 )1과

Jewet 등2이처음으로 보고하였다.3

Lev 등(1972)4은 동물실험을 통하여 음자극후 10 msec

내에 발생한 5 ~ 7개의 파들이 뇌간 내의 특정한 위치에

서 각각 기원한다고 하였고, 각각의 발생기원에 대하여

Buchwald 등( 1 9 7 5 )5과 Stockard 등( 1 9 7 7 )6이 제 I파는 동

측 원위부의 청신경을, 제 II파는 근위부 청신경 또는 와

우신경핵을, 제 III파는 하위부 뇌교를(반대측의 상 올리

브핵도 가능), 제 IV파는 중간 또는 상부의 뇌교를(양측

외측 모대핵도 가능), 제 V파는 상위 뇌교 또는 반대측

하구핵에서 기시된다고 보고하였으며 제 VI파와 제 VII

파에 대해서는 내측슬상체와 청방선으로 추정하고 있

지만 아직 정확한 해부학적 발생장소는 밝혀내지 못하

고 있다.7

Starr 등( 1 9 7 5 )8, Gilroy 등( 1 9 7 7 )9과 Stockard 등( 1 9 7 7 )1 0

이 뇌간청각유발전위반응의 이상과 뇌간병변과의 관계

에 대하여 보고하였고 , Jewett(1972)1 1은 동물실험에서

연령이 증가함에 따라 각파의 잠시(잠복시간, latency)가

비례적으로 감소한다고 하였다. Lieberman 등(1972)12은

인간에 있어서도 같은 변화가 있다고 발표하여 잠시의

변화와 뇌간발달과의 관계를 설명하였고 , Salamy 등

(1976)13도뇌간청각유발전위반응에서 각파의 발달과정

이 연령에따라 다르다고보고하였다.

성인과 달리 영유아기는 신경계의 성장이 급격하게

이루어지므로 뇌간청각유발전위의 참고치도 좁은 연령

구간마다 설정되어야한다.

모든 검사실에서 참고로 삼을 수 있는 검사법을 제시

하고,영유아의 연령를 세분하여 잠시의 정상참고치를

설정하는 작업은 검사 결과의 객관적 비교와 함께 그 결

과에 대한 해석을 더욱 정확하게 할 수 있을 것이다. 메

타분석은 비교적 동일한 환경에서 여러 연구자들에 의

하여 얻어진 결과들로 더욱 숫자가 많은 가상적 모집단

을 구성하여 분석하는 방법이다. 정상 영유아를 상대로

정확한 참고치 설정을 하고자 하였으나 부모의 동의를

구하는 어려움과 인위적으로 수면을 유도해야한다는

어려움이 있어 메타분석을 이용한 간접적 연구 방법을

선택하였다.

본 연구에서는 메타분석(Kim 등, 1994)1 5을 이용하여

표본수를 크게 늘리는 것과 같은 효과를 얻고자 하였으

며 영유아의 정상 뇌간청각유발전위에 대하여 발표된

국내외 논문 25편을 검색하여 가장 보편적으로 사용하

는검사방법을 제시하고자하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

1 9 7 4년부터 1 9 9 7년까지 영유아의 뇌간청각유발전위

검사에 관하여 발표된 단행본과 국내외 연구 논문 25편

을 대상으로 하였다 . 수집된 논문중 국내 논문은 4편
3,17,31,33 국외논문은 21편이었다(Table 1).

국외 논문은 메드라인(Pub Med)을 이용하여 “ b r a i n-

stem auditory evoked potentials or auditory brainstem

r e p o n s e ”와 “early children or infant” 그리고 “ n o r m a t i v e

data or normative reference” 라는 검색어로 찾았으며 2차

적으로 단행본과 해당 논문의 참고문헌을 다시 검색하

여 관련된 참고문헌을 다시 찾았다. 국내 논문으로는 재

활의학과, 신경과, 신경외과, 소아과 학회지를 검색하였

고, 역시 2차적으로 참고문헌을 검색하여 관련된 문헌

을 다시 찾았다. 수집된 25편의 논문들에서 다룬 연구대

상은 모두가 출생 전후에 문제가 없었으며 검사 당시 청

력에문제가 없는건강한 영유아들이었다.

비교적동일한 검사환경으로부터얻어진 것만을 포함

하기 위해 2 5개의 논문들을 검색하여 잠시에 큰 영향을

미친다고보고된대상의나이(만 6세미만), 자극빈도( 1 0

Hz), 자극강도(70 dB)에 있어서큰 차이가 없는 7편(국내

논문 1편1 7과 국외논문 6편1 8 - 2 3)을 선택하였다. 2편3 , 1 8은 자

극빈도가 13~15 Hz였고, 3편1 8 - 2 0은 자극강도가 75~85 dB

이었으므로기본조건을동일한연령별로 10 Hz, 70 dB로

보정하여 메타분석에 포함시켰다 . 메타분석에 포함된

논문 7편의영유아의총수는 1 0 2 2명이었다.

메타분석을 이용한 정상 영유아의 뇌간청각유발전위의 잠시에 대한 연구 : 황어성 등

– 111 –

dardized method compared with labs in adults, the normal peak latencies and interpeak latencies suggest-

ed through meta-analysis and a common test method, may be used as a valuable reference for many labs.

Key Words : Meta-analysis, Normal latency, Infancy, Early childhood, Brainstem auditory evoked

potentials



대한 근전도·전기진단의학회지

2. 연구방법

1) 자극 빈도와 강도의 보정

메타분석에 포함된 논문 2편의 자극빈도 보정법은 소

아들을 상대로 자극 빈도와 정점 잠시의 관계에 대하여

연구한 Jacobson24의 결과를 인용하여 15 Hz로 자극된 값

은 제 V파의 경우 잠시에 0.006 ms/Hz의 변화값을 주어

보정하였고, 제 I파와 제 I I I파의 잠시에는 상대적으로

제 V파보다 자극빈도에 따른 잠시의 변화가 적으므로

0.002 ms/Hz와 0.004 ms/Hz의 변화값을 주어 보정하였

다. 또한 75~85 dB로 자극된 3편의 논문은 1991년 Jiang

등25이 소아와 성인을 상대로 자극강도와 제 V파의 잠시

사이의 상관 관계를 밝힌 결과를 이용하여 제 V파의 잠

시에 0.005 ms/dB의 변화값을 주어 보정하였고 제 I파와

제 I I I파의 잠시에는 상대적으로 제 V파보다 자극강도

에 따른 잠시의 변화가 적어 0.001 ms/dB과 0.003 ms/dB

의변화값을 적용하여자극강도를 70 dB로보정하였다.

2) 메타분석

영유아를 상대로 뇌간청각유발전위 잠시의 범세계적

인 정상 참고치를 얻음으로서 검사실간의 비교를 가능

하게 하고 각 검사실의 정도관리에 도움이 되고자 메타

분석을 시행하였다. 메타분석을 통하여 각 검사실간 오

차의 차이를 줄이고자 하였으며, 비교적 동일한 환경에

서 얻어진 결과들을 선정하여 객관적 참고치를 제시하

고자하였다.

Kim 등( 1 9 9 4 )1 5이 발표한 메타 분석 방법을 약술하면

다음과같다.

7개의연구 대상자 전수로 이루어진 가상적인연구대

상 집단을 가정할 때 이 집단의 평균과 표준편차를 다음

과같이 추정하였다.

여기서 ui, σ1, ni, χi, si는 각각 통합된 집단의 평균, 통합

된 집단의 표준 편차, i번째연구의 표본크기, i번째 연구

의 평균, i번째 연구의 표준 편차이다. 이 가상적인 연구

대상집단에서 잠시나 진폭의 값이 가상적인 통합된 집

단의 평균에서 표준편차의 3배 이상 벗어난 부분을 제
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Table 1. Demographic Characteristics of Subjects Including Studies

No. of study Author Year of publication Reference number No. of subjects Age

01 Pierri F. 1988 028 171(M:94, F:77) 2 day~2 y

02 Jiang ZD. 1990 029 178 1 mo~6 y

03 Michael P. 1989 026 535 3 mo~3 y

04 Michael B. 1985 021 59(M:25, F:34) 3 day~18 m

05 Salamy A. 1984 118 600 1 day~4 y

06 Jacques T. 1989 030 196 4 y~14 y

07 Robert C. 1987 015 48 4 y~13 y

08 John M. 1977 027 25 17 y~33 y

09 Jiang ZD. 1990 021 80 1 day~6 y

10 Marilyn C. 1987 025 22 1 day~26 wk

11 Barbara M. 1977 021 81 6 wk~15 y

12 Christian 1996 016 72 2y~13 y

13 박은숙 1992 041 52 2 wk~6 mo

14 민정식 1987 061 243(M:122, F:121) 1 y~15 y

15 채수곤 1986 049 137(M:70, F:67) 1 day~1 y

16 김국기 1983 033 60(M:27, F:23) 9 y~62 y

17 Kurt 1974 017 25 1 day~3 y

18 Salamy A. 1976 020 158 1 day~18 mo

19 Gafni M. 1980 028 26 1 day~3 mo

20 Tand OP. 1990 017 69 3 y~13 y

21 Adelma C. 1990 013 125 1 day~5 mo

22 Lucao B. 1992 015 89 1 day~52 mo

Σni•χi
μi=

Σni

Σ(ni-1)si
2

σ1
2 =

Σ(ni-1)



하여 버리고, 나머지 부분만을 취하여 하나의 새로운 대

상집단으로 재구성하였다. 이 재구성된 집단의 평균 및

표준편차는 다음과같이 추정하였다.

여기서 μ2와 σ2는 각각 재구성된 대상집단의 평균과

표준편차이며,

-(χ-χi)2

1 2Si
2

fi(χ)는 e 이다.
Si  2π

3) 검사실간 검사환경의 차이

각 검사실간의 검사방법과 기기 설정의 차이를 알아

보기 위하여 대상의 연령, 측정자세, 전극의 종류와 기

록 위치, 전극간 저항, filtering, 총 자극 횟수, 자극 mode,

수면유도 방법을 조사하여 가장 빈번히 사용되고 있는

방법을 제시하였다.

연구 결과

1. 메타 분석을 이용하여 분석한 영유아기( 1 m ~

6 y )의 정점잠시와 정점간잠시

정상 영유아에서 자극 강도가 70 dB, 자극빈도가 1 0

H z일 때 뇌간청각유발전위의 연령별 정점잠시와 정점

간잠시의 평균±표준편차 (단위: msec)는 다음 표와 같

다(Table 2).

위의 결과를 이용하여 각 연령군의 평균에 표준편차

의 두배를 더하여 정상 참고치를 구하였고 (Table 3),

Delisa(1994)가 발표한 성인(정상 성인: 15세~51세)의 정

상참고치와 비교하였다(Fig. 1, 2).

2. 검사실간 검사방법의 차이

1) 전극의 위치

활성전극의 위치가 밝혀진 총 22개 논문 중에서 유양

돌기가 총 1 1례( 5 0 % )로 가장 많은 빈도였고, 귓불이 5

례, 두정부가 4례, 윗이마가 1례였다.

기준전극의 위치는 2 2례 중에서 두정부가 가장 많은

13례(59%)였고 유양돌기, 윗이마, 귓불이각각 3례였다.

접지전극의 위치는 총 2 1례 중에서 반대편 유양돌기

가 8례(38%), 귓불과 윗이마가 각각 6례였으며 코가 1례

였다.

2) 전극의 종류

각 검사실에서 영유아를 대상으로 사용한 전극은 s i l-

ver/silverchloride 재질의표면전극이1 7례중 1 2례( 7 0 . 5 8 % )

로가장많았다. 그외에 gold cup 전극과 grass gold disc 전

극, clip 전극이각 1례에서사용되었다.

3) 전극간 저항

전극간 저항치를 기술한 10례의 논문 중에서 5000 Ω

이하가 8례(80%)로 가장 많았고, 3000 Ω 이하로 설정한

경우가 2례였다.

4) Filter의 범위

Low filter의 범위는 50~300 Hz 사이에 있었고 High fil-

ter는 1500~5000 Hz까지 분포하였다.

5) 자극 빈도

1 5례에서 10 Hz(71%)를, 2례에서 15 Hz를 사용했고,
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1
μ2 =

i
Σ[ ni∫

u
1
+3σ

1 χfi(χ)d(χ)]
0.9973

i
Σni

1
σ2

2 =
i
Σ[ (ni-1)∫

u
1
+3σ

1(χ-χi)2χfi(χ)d(χ)]
0.9973

i
Σ(ni-1)

u
1
－3σ

1

u
1
－3σ

1

Table 2. Estimated Means and Standard Deviations of Peak Latencies and Interpeak Latencies in Infants and Early Childhood

According to the Age(unit: msec)

I PL III PL V PL I-III IPL III-V IPL I-V IPL

1 mo≤Age<2 mo 1.715±0.233 4.401±0.320 6.473±0.303 2.677±0.279 2.070±0.426 4.725±0.361

3 mo≤Age<6 mo 1.590±0.195 4.265±0.299 6.311±0.302 2.575±0.242 2.110±0.318 4.693±0.301

6 mo≤Age<9 mo 1.586±0.170 4.092±0.278 6.168±0.260 2.451±0.227 2.089±0.209 4.550±0.261

9 mo≤Age<1 y 1.589±0.178 4.090±0.303 5.956±0.281 2.361±0.234 2.017±0.210 4.378±0.288

1 y≤Age<2 y 1.566±0.147 3.861±0.133 5.839±0.252 2.282±0.170 2.008±0.192 4.283±0.233

2 y≤Age<3 y 1.560±0.161 3.823±0.187 5.700±0.256 2.207±0.168 1.930±0.179 4.140±0.227

3 y≤Age<6 y 1.620±0.171 3.724±0.215 5.636±0.244 2.042±0.092 1.862±0.163 3.913±0.180

PL: peak latency

IPL: interpeak latency
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나머지에서는 다양한 자극 빈도를 보였다(13 Hz, 22 Hz,

33 Hz 등).

6) 자극 강도

선택되어진 고강도 자극중 10례(33%)에서 70 dB을, 7

례(24%)에서 60 dB을 사용하였고, 5례에서90 dB, 4례에

서 80 dB을 을사용하였다.

7) 총 자극 횟수

총 자극 횟수에 대하여 언급한 2 1례의 논문 중에서

1024회가 8례, 2000회가 6례, 2048회가 3례였으며 1024

회와 2 0 4 8회를 동시에 사용한 논문이 2례였고, 2400회

와 1000회가 각기 1례였다.

8) Stimulation polarity

Stimulation polarity에 대하여 언급된 1 1례의 논문 모

두에서 rarefaction click을 이용하였다.

9) 자극 기간(Pulse duration)

1 4개의 논문 중 1 3례( 9 2 . 8 5 % )에서 100 μs로, 1례에서

60 μs로 선택하였다.

10) Stimulation mode

언급된 20례의 논문에서 17례(85%)는 monoaural stim-

ulation을 3례는 biaural stimulation으로 자극하였다.

11) 소리전달 도구

언급된 2 1례중 1 7례( 8 0 . 9 5 % )는 e a r p h o n e을, 나머지 4

례에서는 headphone을사용하고 있었다.

12) 검사 자세

모든경우 앙와위를선택하였다.
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Fig. 1. Change of estimated normal reference value(Mean±2

SD) of each peak latency of brainstem auditory evoked

potentials in infancy and early childhood.

Fig. 1. * Adult value(Delisa JA: Manual of nerve conduction

velocity and clinical neurophysiology, 3rd ed, Raven

press, 1994:297).

Fig. 2. Change of estimated normal reference value(Mean±2

SD) of interpeak latencies about brainstem auditory

evoked potentials in infants and early childhood.

Fig. 2. * Adult value(Delisa JA: Manual of nerve conduction

velocity and clinical neurophysiology, 3rd ed, Raven

press, 1994:297).

Table 3. Estimated Reference Values(Mean+2SD) of Peak Latencies and Interpeak Latencies in Normal Infants and Early Childhood

According to the Age(unit: msec)

I PL III PL V PL I-III IPL III-V IPL I-V IPL

1 m≤Age<2 m 2.181 5.041 7.079 3.235 2.922 5.447

3 m≤Age<6 m 1.980 4.863 6.915 3.059 2.746 5.295

6 m≤Age<9 m 1.926 4.648 6.688 2.905 2.507 5.072

9 m≤Age<1 y 1.945 4.696 6.518 2.829 2.437 4.954

1 y≤Age<2 y 1.860 4.127 6.343 2.622 2.392 4.749

2 y≤Age<3 y 1.882 4.197 6.212 2.543 2.288 4.594

3 y≤Age<6 y 1.962 4.154 6.124 2.226 2.188 4.273

PL: peak latency

IPL: interpeak latency

m: month



13) 수면유도

수면이 이루어지지 않은 아이들은 myogenic potential

을 막기위해 수면유도를하였다.

수면 유도법이 언급된 1 2례의 논문 중 6례( 5 0 % )에서

chloral hydrate를 경구복용(45~70 mg/kg)시켰고 4례에서

는 chloral hydrate를 10%로 희석하여 0.5~1 cc/kg만큼 경

직장 투여하였다. 그리고 각 1례에서 valium이나 prome-

thazine을 사용하였다.

14) Masking noise

m a s k i n g에대하여언급된 8례의논문중, 정확한방법을

밝힌 것은 4례였다. 반대편 귀에 자극하는 강도보다 4 0

d B만큼적게사용한것이 2례(50 %), 30 dB만큼적게사용

하는것과 20 dB만큼적게사용하는경우가각 1례였다.

고 찰

성인에 비하여 영유아들을 상대로한 뇌간청각유발전

위의 검사방법은 상대적으로 표준화되지 못한 것이 사

실이었다. 또한 성장에 따른 각 연령별 정상 참고치의

제시가 요구되는 상황에서 뇌간청각유발전위검사 결과

의검사실간 단순비교는 아쉬움이남아 있었다.

본 논문은 성인에 비하여 참고치의 설정이 어려운 영

유아를 상대로 좁은 연령간격을 유지하여 정상 참고치

를 설정한 것과 각 검사실의 검사방법중에서 가장 보편

적으로 사용하고 있는 방법을 확인함으로써 향후 각 검

사에서 유용하게 쓰일 수 있는 참고자료를 마련하고자

하였다.

연구 방법이 실제로 살아있는 영유아를 대상으로 하

지 않고, 간접적으로 기존에 발표된 논문을 이용하여 메

타분석을 할 수 밖에 없었던 대상 선정 과정상의 고충을

우선 밝혀두고자 한다. 연구대상을 선정할 때 성인이 아

메타분석을 이용한 정상 영유아의 뇌간청각유발전위의 잠시에 대한 연구 : 황어성 등
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Table 4. Electrode Setting Differences Among Collected Archives

No. of study Electrode type
Site of Site of Site of Interelectrode

active electrode reference electrode ground electrode impedance(Ω)

01
silver chloride upper

mastoid
contralateral

<5000
surface forehead mastoid

02 silver disc surface earlobe midforehead earlobe <5000

03 silverchloride mastoid vertex forehead <3000

04 – earlobe vertex nose –

05 – mastoid Cz – –

06 surface mastoid vertex forehead –

07 surface mastoid vertex earlobe –

08 – Cz mastoid FPz –

09 silver disc mastoid vertex mastoid –

10 silver disc earlobe midforehead earlobe <5000

11 silver disc mastoid forehead mastoid <5000

12 gold cup mastoid vertex mastoid <5000

13 silver surface mastoid vertex mastoid <5000

14 – mastoid vertex mastoid –

15 surface mastoid Cz Fz –

16 surface Cz earlobe forehead –

17 – – – – <3000

18 disc vertex mastid mastoid –

19 grass gold disc Cz A1 A2 –

20 disc earlobe vertex earlobe –

21 silver disc Cz earlobe forehead <5000

22 clip earlobe vertex earlobe

23 – mastoid vertex mastoid <5000
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닌 어린아이를 대상으로 한다는 것은 보다 어려우며, 그

것도 정상적인 어린아이를 선정하기는 더더욱 그러하

다. 왜냐하면 아무런 신체적 이상이 없는 정상적 어린아

이를 실험 대상으로 선뜻 허락할 부모는 아무도 없기 때

문이다.

지금까지 발표된 여러 논문들에서 가장 많이 사용하

는 검사방법이 가장 정확한 방법이라고 확언할 수는 없

다. 하지만 검사실마다 여러 가지 방법으로 검사가 진행

되는 환경이라면 검사실간 검사방법의 비교를 통하여

가장 보편적으로 이용되는 방법을 알아봄으로써, 향후

검사시 참고자료로 이용할 수 있고 보다 많은 검사실에

서 이런 보편적 방법을 이용한다면 검사환경의 표준화

를 이룰수 있으며, 결과의 비교도 더욱 쉽게 객관적으로

될것이다.

메타분석의 장점은 보다 많은 표본수를 다룰 수 있으

며 다수를 상대로 연구할 때 소요되는 시간적 경제적 비

용을 절감할 수 있고, 각 검사실간에 발생할 수 있는 편

차를 줄일 수 있다는 것이나 가상적인 거대 집단으로 통
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Table 5. Characteristics of Filtering and Stimulation Method Among Collected Archives

No. of study Filter(Hz) Clicks Click mode Pulse(µsec) Mono/Binaural

1 200-2000 2048 rarefaction 100 –*

2 100-2000 1024 rarefaction 100 monoaural

3 100-3000 1024 rarefaction 100 monoaural

4 320-5000 1024/2048 – 060 momoaural

5 – 2000 – – biaural

6 075-3000 2000 rarefaction 100 monoaural

7 100-3000 1024 rarefaction 100 monoaural

8 – – rarefaction – monoaural

9 075-3000 2000 rarefaction 100 monoaural

10 100-3000 1024 – – –

11 100-2000 1024 rarefaction 100 monoaural

12 150-1500 1024 rarefaction 100 –

13 100-3000 1024/2048 – – monoaural

14 300-3000 – – – –

15 150-3000 2000 rarefaction 100 monoaural

16 – – – 100 –

17 100-2500 2000 – – monoaural

18 100-3000 2048 – – biaural

19 – 2000 – 100 monoaural

20 080-3000 – – – monoaural

21 – 2400 – – biaural

22 250-5000 1024 – – monoaural

23 150-3000 2048 rarefaction 100 monoaural

24 200-2000 1024 – – monoaural

25 050-2500 1000 – 100 monoaural

*: Not presented

Table 6. The Order of Frequency in the Use of a Examination

Method in Collected Archives.

Electrode

Composition
silver/silverchloride(71%),

gold cup(6%)

Aactive electrode
mastoid(50%), earlobe(23%),

vertex(18%)

Reference electrode
vertex(59%), mastoid(14%),

earlobe(14%)

Ground electrode
mastoid(38%), earlobe(29%),

forehead(29%)

Electrode resistance < 5000 Ω(80%)

Filter 100 Hz(40%) - 3000 Hz(55%)

Stimulation frequency 10 Hz(71%), 15 Hz(9%)

Stimulation intensity
70 dB(33%), 60 dB(24%),

90 dB(20%)

Stimulation mode monoaural(85%), biaural(15%)



합할 때 이 통합된 집단에 속하는 각 표본집단의 결과

도출 과정이 비교적 동일해야한다. 여러 표본집단의 모

든 연구 방법이 동일하다면 가장 이상적이나 서로 다른

연구자에 의하여 이루어지므로 어느정도 검사방법상의

차이는 존재한다. 본 연구에서도 분석의 정확성을 높히

기 위하여 결과에 영향을 끼칠 수 있는 인자들 중 많은

논문들이 공통적으로 지적하고 있는 중요한 인자(자극

강도와 빈도, 대상의 연령)만을 선별하여 그에 따른 결

과를 표본집단으로삼아 메타분석에이용하였다.

정상 참고치의 설정은 검사의 목적이 선별검사일 경

우는 정상치의 한계를 좁게 잡아(Mean±1SD) 의심되는

대상을 가능한 많이 포함시키는 것이 유익하며, 확진이

목적인 경우에는 정상치의 한계를 넓게 설정하여 이 범

위를 벗어난 값을 비정상 범주로 설정하는 것이 좋을 것

이다. 본 연구에서는 M e a n±2 S D를 사용하여 97.5 per-

centile에 속하는 군을 정상 범주로 삼았으나 필요에 따

라 위에서 설명한 바와 같이 어느 정도는 정상범주를 조

정할 수있을 것이다.

Lev 등과 Salamy 등이 지적했듯이 본 논문에서도 나

이가 증가하면서 정점잠시의 감소가 모든 파들에서 나

타났고 제 V파에서 가장 일관된 모습을 보였다. 이것은

연령이 증가하면서 신경계의 성숙이 이루어져 전도속

도가 빨라졌음을 의미하며 이중에서 가장 민감한 변화

를 보이는 제 V파의 잠시는 연령 증가에 따른 전도속도

의 변화를가장 정확히보여주는 것이다.

제 I파와 III파의 정점잠시가 유아기로 들어서면서 발

생한 작은 기복의 이유로는 가상집단의 모든 연령군에

표본 집단의 모든 연령군이 포함되어야 하지만 자료가

없는 일부 논문의 연령군은 메타분석에서 결측처리가

되어 기복이 발생할 수 있음을 생각할 수 있고, 제 I파는

대부분 생후 1년을 전후하여 성인의 유형에 가장 먼저

접근하기 때문에 보다 늦은 시기에 성인의 유형에 접근

하는 다른 파들과 동등하게 제 I파를 보정한 것이 만 1년

이후의 연령대에서작은 오차를만들 수있었다.

Lina-Granade 등( 1 9 9 3 ) ,2 8 Gorga 등( 1 9 8 9 )2 9과 H u n g

(1989)30은 자극 빈도와 정점간 잠시 그리고 정상 소아의

유형에서 6~9개월 이후에는 청각계 성숙(auditory matu-

ration)이 말초신경보다 중추신경 수준(central level)에서

많이 일어난다고 하였다. 이런 주장은 말초신경의 성숙

도를 나타내는 제 I파보다 중추신경의 성숙도를 나타내

는 제 V파와 제 III파의 잠시가 이 시기 이후에 더욱 단

축됨을 말하며 결과적으로 정점간 잠시의 비 III-V/I-III

은 정상적으로 1 미만의 값을 갖게 된다. 동일한 검사 조

건에서 Delisa14가 발표한 성인의 정상 참고치와, 만 3~6

년에서 메타분석을 이용하여 얻은 참고치간에는 별 차

이가 없음을 알수 있다(Fig 1, 2). 이것은 논문마다 소아

의 뇌간청각유발전위 유형이 성인의 유형에 근접하는

시기에 대하여 생후 만 1년에서 4년까지 다소 시간적 차

이를 두고 이야기하고있으나 근골격계나 림프계, 생식

계 등 다른 계통보다 신경계가 가장 먼저 생후 4년에 성

인의 80%까지 성장하는 사실46을 고려하면 본 연구에서

선정한 생후 만 3 ~ 6년에는 신경계 성장이 상당히 이루

어져성인의 값에근접한 것이라할 수있다.

여러 논문에서 가장 널리 다루어진 검사방법이 이상

적인 방법이라고 단언하기는 어렵지만 아직까지 각 검

사실마다 검사법이 통일되지 않은 상황에서 보편적으

로 사용되고 있는 방법과 연령별 정상 참고치의 제시는

여러검사실에서 보조적척도로 사용될수 있을것이다.

결 론

논문검색과 메타분석을 통하여영유아기의 뇌간청각

유발전위의 정상 참고치를 제시하였으며 검사 방법에

대한 통계적 자료를 구하였다. 본 논문의 결과는 여러

검사실에서유용한 참고자료로 사용될수 있을것이다.
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