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Brainstem Auditory Evoked Potential After Antibiotics 
Use in High-Risk Neonates
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Objectives: To evaluate the relationship between the brainstem auditory evoked potential (BAEP) and the

risk of hearing impairment in high-risk neonates treated with antibiotics.

Methods: Control group consisted of 30 high-risk neonates treated without antibiotics therapy and experi-

mental group consisted of 30 high-risk neonates treated with antibiotics therapy. Gestational age, correct-

ed age at the BAEP study, birth weight, medical history and type and dose of antibiotics were analyzed. 

Results: Corrected age at the BAEP study, perinatal asphyxia, infection, antibiotics correlated with the

latency of the BAEP study significantly (p<0.05). Prematurity, perinatal asphyxia, antibiotics had influ-

ence on the latency of the BAEP study significantly (p<0.05). Wave V latency and III-V and I-V

interpeak intervals at 70 dB and 30 dB, I-III interpeak interval at 30 dB in the experimental group pro-

longed as compared with the latencies of conrol group (p<0.05). There was no significant difference in

the latency of the BAEP study between different antibiotics types (p>0.05).

Conclusion: This study showed that antibiotics may be one of risk factors that induce the hearing impair-

ment in high-risk neonates and the brainstem auditory evoked potential study may be important in screen-

ing of the hearing impairment in high-risk neonates treated with antibiotics therapy.
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서 론

최근 의학기술의 발달로 미숙아를 비롯한 고위험군

신생아의 생존율이 높아지고 있으며, 신생아 중환자실

에서 치료받은 환아에 있어서 청각장애의 발생은 약

1%정도로 약 0.1~0.3%의 선천적인 청각장애 발생률

보다 더 높은 것으로 알려져 있다.1,2 신생아의 청각능력

을 조기에 평가할 수 있는 방법 중의 한가지가 뇌간 청

각유발전위 검사이며,3 Cox 등4은 뇌간 청각유발전위

검사 결과 중 V파 잠시를 청각능력을 나타내는 효과적

인 지표로 제시하였다.

뇌간 청각유발전위 검사(Brainstem Auditory



Evoked Potential: BAEP)는 소리자극이 청신경에서

뇌간까지 전도되는 과정 중 각각의 신경원에서 유발되

는 전기신경학적인 반응을 기록하는 것으로,5 신생아에

서 효과적이고 객관적으로 청각능력을 평가할 수 있는

검사방법 중의 하나이다.4 또한 비침습적이고, 진정제,

마취제나 수면상태 등에도 별다른 영향을 받지 않아 신

생아에서 매우 유용한 검사이다.6

청각 장애의 위험인자로는 주산기 감염, 극소저체중

아, 신생아 가사, 고빌리루빈혈증, 또는 뇌성마비 등이

있다.7 또한, 고위험군 신생아는 출생 후 신생아 집중치

료 시에 여러 가지 합병증으로 인해 항생제를 투여 받

는 경우가 많은데, 이러한 항생제 중 주로 aminogly-

coside나 vancomycin이 이독성의 부작용을 나타내는

것으로 알려져 있다. Aminoglycoside는 성인에서 반

복적으로 투여하거나 장기간 사용하였을 경우 이독성이

발생할 수 있다고 하였고,8 vancomycin을 투여한 성

인의 약 2% 미만에서 이독성이 발생하였다는 보고도

있다.9 또한 cephalosporin계 항생제의 경우 일반적으

로 이독성을 유발할 가능성은 적은 것으로 알려져 있으

나, 3세대 cephalosporin 항생제인 ceftazidime과 1

세대 cephalosporin 항생제인 cephazolin이 동물 실

험에서 이독성을 유발할 수 있다는 보고가 있었으며, 1

세대 cephalosporin 항생제인 cephalexin이 인체에서

이독성을 일으킨 사례도 보고되었다.10-12 그러나 성인에

서와 같이, 고위험군 신생아에게 투여되는 항생제가 실

제로 청각 장애를 유발하는지에 대한 연구가 부족한 것

이 현실이다. 

이에 본 연구에서는 기존에 이독성의 부작용을 가진

것으로 알려진 aminoglycoside와 vancomycin을 포

함하여 항생제 치료를 받았던 고위험군 신생아를 대상

으로 선별 검사로서 뇌간 청각유발전위 검사를 시행하

여 항생제가 신생아의 청각에 미치는 영향을 조사해 보

고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

2004년 1월부터 2005년 3월까지 을지병원 소아과에

서 뇌간 청각유발전위 검사가 의뢰된 신생아 중, 미숙

아, 주산기 가사, 고빌리루빈혈증, 저체중 출생, 감염,

두개강내 출혈 등의 위험인자를 갖고 있으며 을지병원

신생아 중환자실에 입원하여 감염, 염증 등의 치료를

위해 항생제를 투여한 30명을 대상으로 하였으며, 대조

군은 위험인자를 갖고 있으나 항생제 치료는 받지 않은

신생아 30명을 대상으로 하였다.(Table 1, 2, 3) 

실험군 30명의 성별분포는 남아 14명, 여아 16명이

었으며, 재태연령은 평균 37주±4.8일이었고, 교정연령

은 평균 43주±4.7일이었고, 출생체중은 평균 2774.0

±791.3 g이었다. 대조군 30명의 성별분포는 남아 15

명, 여아 15명으로 재태연령은 평균 38주±4.7일이었

고, 교정연령은 평균 44주±3.0일이었고, 출생체중은

평균 3357.7±418.8 g이었다. 실험군 영아의 출생체중

은 대조군에 비해 통계적으로 유의하게 적었으며

(p<0.01), 재태연령과 교정연령은 실험군과 대조군 간

에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.(Table 1)

2. 연구방법

의무기록의 열람을 통해서 환아의 출생력, 병력 및

투여된 항생제의 종류와 투여 기간을 조사하였다. 항생

제의 투여량은 각 환아의 체중에 맞추어 투여되었고,

vancomycin은 약물의 혈중 농도를 측정하여 투여량이

조절되었음을 확인하였다. 재태연령은 Dubowitz 정의

13에 의해 출생 주수를 측정하여 기록하였으며, 재태연

령에 검사일까지의 기간을 합산하여 교정연령을 구하였다.

검사실은 외부 자극을 차단하기 위하여 조용하고 어

둡게 하였으며, 검사시 근육 긴장의 영향을 배제하기

위하여 10% chloral hydrate 0.5 ml/kg를 복용시켜
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Table 1. General Characteristics of Subjects

Experimental group Control group

Number of cases 030 030

Sex

Female : Male *16:14 015:15

Gestational age (week±day) *37±4.8 038±4.7

Corrected age at the BAEP1 study *43±4.7 044±3.0

Birth weight (g) 2774.00±791.30* 3357.67±418.81

Values are mean±standard deviation.

*p<0.01
1. BAEP: Brainstem auditory evoked potential
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완전히 잠든 상태에서 시행하였다.

뇌간 청각유발전위 검사는 Viking IV�(Nicolet,

USA)를 사용하였고, 10~20 국제뇌파 기록법에 따라

접지전극은 Fz에, 활성 기록전극과 기준전극은 각각 양

쪽 외이(A1, A2)와 Cz에 표면전극을 부착하였고, 전

극간 임피던스가 5 kΩ 이하로 유지된 경우에 검사를

시작하였다. 자극의 강도는 한쪽 귀에 각각 30 dB과

70 dB의 alternating click을 1000번씩 자극하였고,

동시에 차폐를 위하여 각각 20 dB과 30 dB의 white

noise를 반대쪽 귀에 자극하였으며, 이를 두 번 이상
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Table 2. Characteristics of Experimental Group

Gestational
Corrected

Birth
Patient

Sex age
age at the

weight Major diagnosis
Type and duration of

(No.)
(week+day)

BAEP1study
(g)

antibiotics (day)

(week+day)

01 F2 34+1 37+1 2070 I4, LBWI5, P6 A13 4, AS14 7, C115 4

02 M3 40+2 42+6 2900 AP7 AM16 8, C317 8

03 M 40+3 44+6 2990 ICH8, S9 AM 5, AS 6

04 F 36+6 38+6 3200 AP, P A4, AM 2, AS 9, C3 2

05 F 36+0 44+1 2500 HB10, P AS 4, C3 4

06 M 34+6 39+2 2350 LBWI, P AS 7, C3 7

07 F 40+4 48+1 2980 I AS 8, C3 8

08 F 30+4 35+4 1420 LBWI, P A 6, AS 13, C3 12

09 M 40+1 46+6 3260 AP, I AS 5, C3 5

10 M 32+5 42+0 1080 AP, LBWI, P AS 9, C3 9

11 M 40+1 47+5 3250 SP11 AS 1, C3 4, M18 4, V19 40

12 F 40+0 41+3 3470 I AS 6, C3 6

13 F 41+2 45+2 3820 ICH, S AS 7, C3 7

A 14, AS 2, C3 2, MT20

14 M 38+0 45+2 2940 SP
7, V 10

15 M 39+0 44+3 2900 AP AS 6, C3 6

16 F 40+6 52+1 3480 I, S AS 8, C3 8

17 M 37+5 41+3 2680 HB, SP A 16, AS 3, C3 2, V 11

18 M 38+1 46+5 3100 AP, I AS 7, C3 7

19 F 39+3 46+2 4650 CH12, I AS 5, C3 5

20 F 33+0 39+2 3100 AP, I, P AS 9, C3 9

21 F 40+2 47+0 2770 I AS 8, C3 8

22 F 32+4 38+6 1920 AP, I, LBWI, P AS 9, C3 9

23 F 39+0 45+5 3760 HB, I AS 4, C3 4

24 M 37+0 42+0 1745 LBWI, I AS 10, C3 10

25 F 39+3 45+0 2760 AP AS 8, C3 8

26 M 40+1 44+1 3250 SP AS 1, C3 4, M 4, V 2

27 M 36+2 45+0 1815 LBWI, P, I A 4, AS 11, C3 8

28 F 35+1 41+6 1685 HB, LBWI, P AS 10, C3 10

29 M 40+4 49+1 3390 I AM 11, C3 11

30 F 36+1 41+5 1985 LBWI, P, I AS 11, C3 11

1. BAEP: Brainstem auditory evoked potential, 2. F: Female, 3. M: Male, 4. I: Infection,
5. LBWI: Low birth weight infant, 6. P: Prematurity, 7. AP: Asphyxia, 8. ICH: Intracra-nial hemorrhage, 
9. S: Seizure, 10. HB: Hyperbilirubinemia, 11. SP: Sepsis, 12. CH: Congenital malformation of heart, 13. A: Aminoglycoside, 
14. AS: Ampicillin/Sulbactam, 15. C1: First generation cephalosporin, 16. AM: Ampicillin, 17. C3: Third generation cephalosporin, 
18. M: Meropenem, 19. V: Vancomycin, 20. MT: Metronidazole



반복 시행하여 파형이 반복적으로 관찰되는 것을 기록

하였다. 뇌간 청각유발전위의 분석은 Jewett과

Williston의 방법14에 의거하여, 각 파의 정점까지의 전

도시간을 잠시로 측정하였다. 각 파의 형태가 뚜렷하지

않거나, 2회 이상 반복 시행시에도 일관성 있게 나오지

않는 파들의 잠시는 제외하였다.

통계학적 처리는 SPSS version 11.5를 사용하였고,

뇌간 청각유발전위 검사 소견과 각 위험인자의 상관관

계를 알아보기 위해 Pearson 상관계수 및 Spearman

순위상관을 시행하였고, 뇌간 청각유발전위 검사 소견

에 영향을 미치는 인자를 분석하기 위해 중다선형 회귀

분석을 시행하였고, 대조군과 실험군 간의 재태연령,

교정연령, 출생체중 및 양쪽에서 측정한 I, III, V파의

잠시의 평균값과 I-III, III-V, 그리고 I-V파간잠시의

평균값을 비교분석하기 위해 독립 표본 T-검정을 시행

하였다. p값이 0.05보다 작을 때 통계적으로 유의한 것

으로 판정하였다. 
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Table 3. Characteristics of Control Group

Gestational
Corrected

Patient
Sex age

age at the Birth weight
Major diagnosis

(No.)
(week+day)

BAEP1 study (g)

(week+day)

01 M 37+4 47+5 3270 I2

02 M 38+0 42+3 2600 HB3

03 F 37+0 45+6 3200 HB

04 M 41+3 48+0 3960 HB

05 M 40+0 46+1 3200 HB

06 M 39+1 41+1 3570 CLP4

07 M 39+0 43+4 277 I

08 F 38+1 43+6 3710 HB

09 F 40+0 44+4 3700 HB

10 F 40+0 45+2 3650 HB

11 M 38+0 42+4 2850 HB

12 M 36+6 42+4 2830 HB, P5

13 F 39+0 43+2 3250 HB

14 F 40+0 44+0 3700 HB

15 F 38+1 41+5 3300 HB

16 M 40+0 46+5 3640 HB

17 F 37+2 44+3 2900 HB

18 F 38+4 42+2 3810 HB, CA

19 F 36+1 43+6 2520 HB, P

20 M 40+1 57+6 3800 ICH6

21 F 36+0 40+5 3140 HB, P

22 F 39+6 44+1 3940 HB

23 F 35+0 40+1 3320 HB, P

24 F 41+4 45+4 3100 HB

25 M 39+6 43+0 3900 HB

26 M 38+4 43+1 2900 HB

27 M 37+3 45+3 3400 HB

28 M 39+3 44+0 3300 HB

29 F 40+2 44+2 3900 HB

30 M 37+4 44+0 3600 HB

1. BAEP: Brainstem auditory evoked potential, 2. I: Infection, 3. HB: Hyperbilir-ubinemia, 4. CLP: Cleft lip & palate, 5. P: Prematurity,
6. ICH: Intracranial hemorrhage
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결 과

1. 고위험군 신생아의 주 진단과 뇌간 청각유발전

위 검사

고위험군 신생아의 주 진단 중 교정연령(Pearson’s

correlation coefficient=-0.293, p<0.05), 주산기 가

사(Spearman’s rho=0.306, p<0.05), 감염(Spear-

man’s rho=0.387, p<0.05), 항생제(Spearman’s

rho=0.305, p<0.05)의 인자가 뇌간 청각유발전위 검사

소견과 통계적으로 유의한 상관 관계를 보였다. 단변수

분석을 통해 교정연령, 출생체중, 미숙아, 저체중 출

생, 주산기 가사, 항생제가 모델에 포함되었고, 회귀분

석에서 미숙아, 주산기 가사, 항생제의 인자가 뇌간 청

각유발전위 검사 소견에 통계적으로 유의하게 영향을

미쳤다.(p<0.05)(Table 4)

2. 투여항생제 종류와 투여 기간

투여된 항생제는 ampicillin/sulbactam이 29명으

로 가장 많았으며, 투여 기간은 vancomycin이 15.75

일로 가장 길었다.(Table 5) 실험군에서 항생제를 1종

만 투여한 경우는 없었으며, 1인당 평균 2.5종의 항생

제를 사용하였다. 항생제 중 aminoglycoside를 투여한

경우는 7명이었으며, vancomycin을 투여한 경우는 4

명이었고, 그중 aminoglycoside와 vancomycin을 동

시에 투여한 경우는 2명이었다.

3. 뇌간 청각유발전위 검사

항생제를 투여한 고위험군 신생아에서 뇌간 청각유발

전위 검사 소견은 70 dB의 음의 자극시 V파 잠시와

III-V, I-V 파간잠시 및 30 dB의 음의 자극시 V파 잠

시와 I-III, III-V, I-V 파간잠시가 대조군에 비해 통계

적으로 유의하게 연장되었다.(p<0.05)(Table 6) 
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Table 4. Relations of Major Diagnosis and Results of BAEP Study

Major diagnosis
Regression coefficients

β p

Antibiotics -0.122 0.038

Birth weight -0.029 0.084

Corrected age at -0.375 0.061

the BAEP study

Low birth weight -0.321 0.067

Perinatal asphyxia -0.095 0.032

Prematurity -0.306 0.039

Table 5. Characteristics of Antibiotics

Type Number of cases (No.) Average duration (day)

Aminoglycoside

Amikacin 14 10.00

Gentamycin 13 14.30

Cephalosporin

Cefazolin 11 14.00

Cefotaxime 28 16.93

Meropenem 12 14.00

Metronidazole 11 17.00

Penicillin

Ampicillin 13 17.00

Ampicillin/Sulbactam 29 16.69

Vancomycin 41 15.75



4. 항생제 종류별 뇌간 청각유발전위 검사

항생제를 투여한 실험군을 aminoglycoside와 van-

comycin을 사용한 군(n=9)과 그 외의 항생제를 사용

한 군(n=21)으로 나누어 뇌간 청각유발전위 검사 소견

을 비교해 보았을 때 통계적으로 유의한 차이는 없었

다.(p<0.05)(Table 7) 

고 찰

신생아에서 청각장애를 조기발견하기 위한 선별검사

중, 뇌간 청각유발전위 검사는 객관적이고 매우 유용한

검사이다.15 뇌간 청각유발전위 검사는 음자극에 의해서

청신경 및 뇌간내 청각전달로에서 유발된 잠복시간 10

msec내에 기록되는 5~7개의 파로 구성된 활동전위로

서,16 뇌간 청각유발전위 검사 시행 시 사용되는 음자극

의 강도는 적어도 두 개 이상의 음의 자극을 주어 검사

하여야 하며 이중 저강도의 음의 자극으로는 30 dB(또

는 40 dB)과 고강도의 음의 자극으로는 60 dB(혹은

70 dB)이 많이 이용되고 있다.17 Stein 등18에 의하면

신생아에서 저강도의 음자극에서만 비정상적인 뇌간 청

각유발전위의 소견을 보이는 환아의 대부분은 일시적인

전도성 청각장애일 가능성이 높은 반면에 저강도와 고

강도의 음자극 모두에서 비정상적인 뇌간 청각유발전위

소견을 보이는 환아의 약 반수는 심각한 청각상의 문제

가 있을 가능성이 높다고 하였다. 이에 본 연구에서는

저강도와 고강도의 음자극을 모두 검사하였으며, 저강

도의 음자극강도로는 30 dB, 고강도의 음자극강도로는

70 dB을 사용하였으며, 항생제를 투여한 신생아군의

뇌간 청각유발전위 검사 소견에서 30 dB과 70 dB 모

두에서 잠시와 파간잠시의 연장이 관찰되어, 일시적인

전도성 청각장애보다는 더 심각한 청각 이상이 있을 가

능성이 있으며 이에 대해 지속적인 추적 관찰을 하는

것이 필요할 것으로 생각된다.

신생아의 항생제 사용에서 aminoglycoside는 주로

고위험군 신생아에서 항생제 투여 후의 뇌간 청각유발전위 검사
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Table 7. Peak Latencies and Interpeak Intervals of BAEP Study

30 dB 70 dB

AVG1 OAG2 AVG1 OAG2

I 2.49±0.70 2.14±0.63 1.69±0.42 1.42±0.39

III 4.60±0.94 4.26±0.84 3.88±0.75 3.50±0.71

V 6.65±0.93 6.28±0.92 5.69±0.89 5.34±0.84

I-III 2.11±0.48 2.14±0.43 2.18±0.69 2.08±0.48

III-V 2.04±0.30 2.02±0.29 1.81±0.23 1.84±0.23

I-V 4.15±0.52 4.15±0.63 3.99±0.81 3.92±0.63

Values are mean±standard deviation.

* p<0.05
1. AVG: Aminoglycoside and vancomycin group, 2. OAG: Other 

antibiotics group

Table 6. Peak Latencies and Interpeak Intervals of BAEP Study

30 dB 70 dB

Experimental
Control group

Experimental
Control group

group group

I I2.27±0.45* 2.24±0.66 1.67±0.39* 1.50±0.41

II I4.66±0.70* 4.36±0.87 3.93±0.64* 3.61±0.73

V I6.84±0.69* 6.39±0.92 5.99±0.72* 5.45±0.85

I-III I2.38±0.42* 2.14±0.44 2.26±0.36* 2.11±0.54

III-V I2.18±0.25* 2.03±0.29 2.07±0.33* 1.83±0.23

I-V I4.60±0.47* 4.15±0.59 4.35±0.55* 3.94±0.67

Values are mean±standard deviation.

* p<0.05
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출생 3일 이전의 급성 신생아 패혈증의 치료에, van-

comycin은 주로 출생 3일 이후에 발생되는 지연성 신

생아 패혈증의 치료에 사용된다.9 Aminogylcoside로

인한 이독성은 혈중 농도나 투여량과의 상관 관계가 비

교적 명백한 것으로 알려져 있다.8 몇몇의 연구에서는

신생아에서 aminoglycoside의 비교적 안전한 투여량

및 투여횟수를 연구하여 제시하였으나 청각장애를 유발

할 수 있는 동반된 위험인자를 보정하지 않았기 때문에

큰 의미는 없을 것으로 생각된다.9 Borradori 등7은 8

명의 소아에서 청각장애와 aminoglycoside 투여에 관

한 연구를 하였는데, 혈중 농도보다는 누적투여량이나

투여일수가 청각장애와 관계가 깊다고 하였다. McCor-

mack 등8은 aminoglycoside로 인한 이독성은 비가역

적이고 후유증이 크기 때문에 5일 이상 aminoglyco-

side를 투여하는 환자에게는 주의 깊은 관찰이 필요하

며, 이상 증상이 나타날 때는 바로 투여를 중지해야 한

다고 하였다. 

Vancomycin에 의한 이독성의 발생빈도는 연구에

따라 다양한 것으로 보고되어 왔으며,19 신생아에서의

vancomycin의 이독성에 대한 연구는 그리 많지는 않

다. George 등20은 vancomycin 투여 및 혈중 농도가

이독성의 원인일 것이라고 하였으나, 이독성이 van-

comycin의 흔한 부작용이 아닐 것으로 생각하였고, 발

생빈도도 작을 것이라고 하였다. 반면 de Hoog 등21은

vancomycin을 투여한 신생아에서 청각장애와 van-

comycin 혈중 농도는 연관성이 부족하다고 하였고,

Lutz 등22은 다른 이독성이 있는 약제와 병합하지 않

은, 적정량의 vancomycin 투여는 aminoglycoside에

비해 이독성을 유발할 위험성이 매우 적다고 하였으며,

신장 기능이 정상인 성인에서 vancomycin이 청각장애

를 유발할 가능성은 적다는 보고가 있고,23 van-

comycin을 투여한 성인에서 발생한 이독성은 높은 혈

청 농도와 관계가 있다는 보고가 있지만,24 체액양의 변

화와 신장 기능의 성숙도의 차이로 인해 신생아에서는

성인과는 다른 약력학을 가지게 된다.21 또한 van-

comycin은 낮은 제거율을 갖고 있어, 일단 이독성이

발생하게 되면 투약을 중지해도 내이에 미치는 영향이

지속된다.25 그래서 신생아에게 vancomycin을 투여할

경우에는 반드시 체중 및 교정연령을 고려하여 용량을

개별화하여 부작용을 최소로 하여야 한다.26 본 연구의

실험군에서도 vancomycin을 투여한 환아들은 평균

4.25종의 항생제를 투여받은 것으로 나타나, 여러 종류

의 항생제 투여 후에도 임상적인 호전이 관찰되지 않은

환아에게 vancomycin을 투여했음을 알 수 있다.

Aminoglycoside와 vancomycin의 투여는 청신경에

손상을 주게 되는데, 내이의 고주파 모세포부터 손상을

받고, 중주파와 저주파 모세포가 차례로 손상을 받아

결국 비가역적인 청각 장애를 가져오게 된다.20 그래서,

성인에서 aminoglycoside나 vancomycin에 의한 청

각장애는 초기에 주로 고주파 감각신경성 청력손실의

형태로 발생하고, 이 경우 청력손실 전에 주로 이명을

호소하는 것으로 보고되고 있다.19

Aminoglycoside와 vancomycin의 병합 투여시에

이독성이 더 커지는 것으로 보고된 바가 있으며, 이는

aminoglycoside의 이독성을 vancomycin이 증대시키

는 것으로 생각된다.25 본 연구에서도 aminoglycoside

와 vancomycin을 투여한 신생아와 그 밖의 항생제를

투여한 신생아의 뇌간 청각유발전위 검사 소견을 비교

하였으나, 통계적으로 의미있는 차이는 없었으며, 이는

실험군 환아에게 투여된 항생제의 종류가 다양하고,

aminoglycoside와 vancomycin만 단독 투여한 경우

도 없는 등 투여한 항생제의 종류가 잘 통제되지 못하

였고, aminoglycoside와 vancomycin 투여 환아의

수가 적은 것이 연구의 제한점으로 생각되며 이에 대한

보완 연구가 필요할 것으로 생각된다.

Cephalosporin계 항생제는 이독성이 매우 드문 것으

로 알려져 있어, vancomycin이나 aminoglycoside

투여중 이독성이 발생하면 교체하여 투여할 수 있는 항

생제 중의 하나이지만, Brown 등10의 동물 실험에서 3

세대 cephalosporin계 항생제를 중이에 투여한 경우에

가역적인 중이의 염증과 비교적 약한 이독성을 나타낸

경우가 보고되었고, Tachibana 등12도 albino guinea

pig에 근주한 aminoglycoside와 cephazolin의 농도

를 내이에서 측정한 결과, cephazolin도 aminoglyco-

side보다 적은 농도지만 내이에서 검출된 경우를 보고

하였으며, Sennesael 등11은 cephalexin을 투여한 2명

의 신부전 환자에서 이독성이 나타났음을 사례 보고하

여, cephalosporin계 항생제의 이독성 가능성을 제시

하였다. 다만, 이러한 연구나 사례들이 cephalosporin

계 항생제를 내이에 국소 점적하여 연구하였거나, 신부

전 환자 같은 특수 집단에서 나타난 것이기 때문에

cephalosporin계 항생제와 이독성의 관계를 일반화시

키는 것은 어려울 것으로 생각된다. 하지만, 본 연구에

의하면, 대부분의 신생아에게 1차적으로 투여되는 항생

제가 cephalosporin계와 penicillin계 항생제인 것으

로 나타났고, cephalosporin계 항생제의 이독성 가능

성을 완전히 배제할 수 없으므로, cephalosporin계 항

생제를 신생아에게 사용할 때에도 투여 적응증, 용량

및 기간을 명확히 하여 사용해야 할 것으로 생각된다.

출생체중과 뇌간 청각유발전위 검사와의 상관 관계에

대하여 Soares 등27은 부당 경량아(small for gesta-

tional age)에서 I파 잠시가 연장되었고, I-V 파간잠시

가 단축되었다고 하였는데, 본 연구에서도 실험군의 출

생체중이 대조군에 비해 통계적으로 유의하게 적었고

이러한 차이가 뇌간 청각유발전위 검사에 영향을 미칠

수 있다는 것이 또한 연구의 제한점으로 생각된다. 추
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후에는 항생제 이외에 출생체중과 같이 뇌간 청각유발

전위 검사 결과에 영향을 미치는 다른 위험 인자를 제

어한 후 검사 결과를 비교하는 연구가 필요할 것으로

생각된다.

신생아의 경우 이독성이 발생해도 초기에 증상 호소

가 불가능하다. 또한 신생아에서 발생한 이독성은 성장

과정에서 여러 가지 합병증을 유발할 가능성이 있으므

로, 특히 고위험군 신생아에게는 조기에 선별 검사로

뇌간 청각유발전위 검사를 시행하여야 하고, 초기 선별

검사에서 비정상 소견을 보인 신생아의 경우 추적검사

를 시행하는 것이 바람직할 것으로 생각되며, 추적검사

의 시기는 초기검사 12주 이후가 좋을 것으로 생각된

다.28 향후 항생제 투여 후 실시한 초기 선별 검사에서

이상을 보인 신생아의 추적검사 결과를 비교분석하는

연구도 필요할 것이다.

결 론

항생제를 투여한 고위험군 신생아를 대상으로 시행한

뇌간 청각유발전위 검사에서, 미숙아, 주산기 가사, 항

생제는 뇌간 청각유발전위 검사의 결과에 영향을 미치

는 인자였으며, 다른 조건을 배제하고 항생제 사용 여

부만을 위주로 고위험군과 대조군의 뇌간 청각유발전위

검사의 결과를 비교해보면, 대조군에 비해 항생제 투여

군에서 고강도와 저강도의 자극 모두에 잠시 V와 파간

잠시의 지연이 관찰되었다. 이상으로, 항생제를 투여한

신생아에게 발생할 수 있는 청각 이상에 대한 조기 선

별 검사로 뇌간 청각유발전위 검사를 시행하는 것이 바

람직할 것으로 생각된다.
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