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- Abstract -

Background and Purpose : Brainstem auditory evoked potentials(BAEPs) are responses of the brain-
stem by auditory stimulation. Vertebrobasilar transient ischemic attacks is the disease that occurs by insuf-
ficient circulation in the region of brainstem. The purpose of this study is to know the factors influencing
the changes of BAEPs in vertebrobasilar transient ischemic attacks. M e t h o d s : The subject of study was 96
patients diagnosed as vertebrobasilar transient ischemic attacks. Patients were divided into two groups
according to the BAEPs findings. Their age, sex, presence of hypertension, diabetes, hyperlipidemia, heart
disease, neurologic findings, previous stroke, previous vertebrobasilar transient ischemic attacks, smoking
and alcohol drinking, and time period between symptom onset and testing were compared. R e s u l t s : There
were no significant differences in age, sex, and presence of hypertension, diabetes, hyperlipidemia, heart
disease, previous stroke history, previous vertebrobasilar transient ischemic attack, smoking, and alcohol
drinking between two groups. The presence of abnormal neurologic findings in the first examination and
time period between symptom onset and testing were significantly different between normal BAEPs group
and abnormal BAEPs one(P<0.05). C o n c l u s i o n s : The factors influencing the changes of BAEPs were
presence of abnormal neurologic findings and time period between symptom onset and testing. These find-
ings suggest that BAEPs test should be performed in acute stage of ischemic attack.
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서 론

뇌간 병변은 신경학적 진찰과 뇌전산화단층촬영 또는
뇌자기공명영상에 의해 진단할 수 있으나 임상적으로

정확한 진단이 어려운 경우가 있다. 근래 전기생리학적
검사가 발달되면서 신경계 질환의 진단에 보조적인 검
사로 이용되고 있는데, 그 중 뇌간청각유발전위 검사는
청각자극에 의한 뇌간부의 반응으로 청신경 및 뇌간청
각경로의 상태를 객관적으로 평가할 수 있는 검사로 뇌
간의 병변을 진단함에 많은 도움을 주었다1. 이 검사는



수기가 비교적 간편하고, 미세한 병변도 발견할 수 있을
뿐만 아니라, 이상을 정량적으로 나타내 병변의 정도와
예후의 추정에도 많은 도움이 된다1 , 2.

추골기저동맥 일과성 허혈발작에서의 뇌간청각유발전
위 검사는 최근까지도 많이 연구되어 있지 않으며, 연구
자에 따라 이상을 보이는 경우는 대개 정상에서 5 3 %로
상당한 차이를 보이는 데, 이는 추골기저동맥 일과성 허
혈발작의 진단기준, 검사시기 및 비정상 판단기준이 상
이했기 때문이다3. 임상적으로 추골기저동맥 일과성 허
혈발작과 현훈을 보이는 다른 양성 질환과의 감별이 진
단과 치료에 상당히 중요하여, 뇌간청각유발전위 검사
로 정확한 진단을 근접할 수 있는 정보를 얻을 수 있다.
그러나, 추골기저동맥 일과성 허혈발작에서 뇌간청각유
발전위 변화에 영향을 미치는 인자들에 대한 연구는 거
의 없는 상태이다.

본 연구는 추골기저동맥 일과성 허혈발작 환자에서
뇌간청각유발전위 검사상 이상을 보인 군과 이상을 보
이지 않았던 군 상호간에 여러 인자들이 뇌간청각유발
전위 변화에 미치는 영향을 알아 보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

연구대상은 추골기저동맥 일과성 허혈발작으로 진단
받은 성인 환자 9 6명으로 현훈, 시야장애, 일과성실조
증, 실신, 의식변화, 복시, 하수발작 및 간헐적인 청력
소실 등의 증상이나 안구진탕, 안구운동 장애, 다른 뇌
신경장애 및 뇌간 증후 등의 증후를 2개 이상 보이며
2 4시간 내에 증상이나 증후가 가역적인 호전을 보인 경
우로 하였고, 대조군은 정상 성인 4 0명에서 뇌간청각유
발전위의 정상치를 구하였다.

청력장애, 당뇨병, 신장질환, 이독성 약물복용, 외상
환자, 말초신경병증, 말초성 현훈증, 다른 신경계질환
및 뇌전산화단층촬영 혹은 뇌자기공명영상에서 뇌간병
변 등은 환자군과 대조군 모두에서 제외하였다.

2. 방법

모든 대상 환자들에서 임상소견, 과거병력 및 동반질
환 여부에 대하여 조사하였으며 신경학적 검사, 실험실
검사 및 뇌전산화단층촬영 혹은 뇌자기공명영상검사 등
이 이루어졌다. 고혈압은 이전에 진단 받은 적이 있거나
입원시 혈압이 지속적으로 수축기와 이완기 혈압이 각
각 160mmHg, 90mmHg 이상, 당뇨병은 공복시와 식
후 2시간째 혈당이 각각 140mg/dL, 200mg/dL 이상,
고지혈증은 총콜레스테롤이 250mg/dL 이상인 경우로

하였다. 신경학적 검사상 이상은 내원 당시 신경학적 검
사상 안구진탕, 안구운동 장애, 실조증, 다른 뇌신경장
애 및 뇌간 증후 등의 뇌간 장애를 보인 경우로 하였다.
이전의 뇌졸중 병력은 문진과 뇌전산화단층촬영 혹은
뇌자기공명영상상 뇌졸중 병변이 있는 경우로 하였으
며, 심장 질환은 입원시 시행한 심전도와 심장초음파상
부정맥, 심부전 및 판막질환 등이 있는 경우로 하였다.
흡연은 흡연 유무로 판정하였으며, 음주의 유무는 일주
일에 소주 1병 이상을 마시는 경우로 하였다. 연령은
6 5세 이상을 고연령으로 하였다. 검사시기는 증상 발생
시부터 검사시행까지를 4 8시간을 기준으로 나누었다.

뇌간청각유발전위는 Counterpoint MK2(Dantec)
기기를 이용하여 모든 대상을 실내온도 2 0 ~ 2 4도로 유
지된 조용한 검사실에서 편안히 앙와위로 활동전극을
유양돌기에, 기준전극을 두정부( C z )에, 접지전극은 전
두부( F z )에 전극과 피부사이의 저항을 5 kΩ 이하로 부
착하였다. 검사기기의 여과기는 1 0 0 ~ 2 , 0 0 0 H z로, 청
각 자극은 한쪽 귀에 귀마개로 최소 청력을 구한다음 이
보다 60dB 높은 강도의 자극을 초당 1 0회 빈도로 한쪽
귀에 가하고 반대편 귀에는 불필요한 잡음을 은폐하기
위하여 감압자극(rarefaction stimulation)을 가하면
서 검사하였다. 최소 2 , 0 0 0회 이상의 자극을 반복하고
중복하여 파형을 구하였다. 뇌간청각유발전위 검사상
비정상치는 정상 성인 4 0명에서 얻은 뇌간청각유발전
위 각 파의 평균 정상치에서 표준편차의 3배치를 더한
값 보다 연장된 경우로 하였다.

추골기저동맥 일과성 허혈발작으로 진단된 환자에서
뇌간청각유발전위 검사상 비정상과 정상을 보인 군으로
나누어 나이, 성별, 고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 심장질
환 유무, 뇌졸중의 과거력 유무, 신경학적 검사상 이상
유무 및 증상발현부터 뇌간청각유발전위 검사를 시행하
기까지의 시간 등을 서로 비교하였다.

3. 통계 분석

추골기저동맥 일과성 허혈발작으로 진단된 환자의 자
료 분석은 SPSS(version 9.0)를 사용하여 t - t e s t와
Chi-square test로 검정하였다.

결 과

1. 정상 대조군과 환자군의 뇌간청각유발전위

정상 대조군 4 0명은 남자 1 2명과 여자 2 8명으로, 연
령분포는 1 8 ~ 6 5세로 평균연령은 3 5 . 5±1 2 . 2세였다.
추골기저동맥 일과성 허혈발작 환자는 총 9 6명으로 남
자 4 9명과 여자 4 7명이었고, 41~86세 사이로 5 9 . 8±
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1 0 . 4세였다. 정상 대조군과 환자군의 절대잠복기와 정
점간잠복기는 Table 1과 같다.

2. 추골기저동맥 일과성 허혈발작 환자군의 뇌간

청각유발전위

추골기저동맥 일과성 허혈발작 환자에서 뇌간청각유발
전위가 정상인 환자는 6 0명, 이상을 보인 경우는 3 6명이
였다. 즉, 37.5%의 환자에서 뇌간청각유발전위의 절대잠
복기와 정점간잠복기에서 이상을 보였다. 절대잠복기 I파
와 I I파는 환자군의 뇌간청각유발전위 정상인 군과 비정상
인 군과는 유의한 차이가 없었다. 절대잠복기 I I I파는 정
상군 3 . 5 9±0.20msec, 비정상군 3 . 7 9±0 . 6 6 m s e c이며
( P＜0.001), V파는 정상군 5 . 5 1±0.22msec, 비정상군
5 . 7 8±0 . 9 5 m s e c이다( P＜0.001). 정점간잠복기 I - I I I파
정상군 2 . 1 7±0.19msec, 비정상군 2 . 3 6±0 . 4 7 m s e c이
며( P＜0.001), III-V파는 정상군 1 . 9 3±0.16msec, 비정
상군 2 . 0 1±0 . 4 6 m s e c이고( P＜0.01), I-V파는 정상군
4 . 1 2±0.30msec, 비정상군 4 . 3 5±0 . 7 3 m s e c이다( P
＜0.001, Table 2).

뇌간청각유발전위에서 이상을 보인 3 6명의 절대잠복
기의 연장은 I파 지연이 2예, II파 지연이 4예, III파 지

연이 1 7예 및 V파 지연이 2 3예 등이였다. 정점간잠복
기는 I - I I I파 연장이 1 0예, III-V파 연장이 1 1예 및 I -
V파 지연이 7예 등이었다. 이상이 발견되는 빈도는 절
대잠복기 V파, 절대잠복기 I I I파, 정점간잠복기 I I I - V
파, I-III파, I-V파 순이었다.

3. 뇌간청각유발전위가 정상인 환자군과 비정상

인 환자군의 전위 변화에 영향을 미치는 요소

나이는 뇌간청각유발전위가 정상인 환자군이 평균
5 7 . 4±9 . 6세, 비정상인 환자군은 6 2 . 3±1 1 . 4세, 성별
은 남녀비가 정상인 환자군은 31:29, 비정상인 환자군
은 1 8 : 1 8로 두 군간에 유의한 차이가 없었다. 고혈압,
당뇨병, 고지혈증, 심장질환, 이전의 뇌졸중병력, 이전
의 추골기저동맥 일과성 허혈발작 병력, 흡연 및 음주
등의 비교에서도 두 군간에 유의한 차이는 없었다.

국소신경학적 이상은 뇌간청각유발전위가 정상인 환
자 6 0명 중 2 1명에서, 비정상인 환자 3 6명 중 2 1명에
서 이상을 보여 차이가 있었다( P＜0.05). 증상 발생 후
검사시기까지의 시간은 4 8시간 이내에 검사가 이루어
진 경우가 뇌간청각유발전위가 정상인 환자 6 0명 중
2 1명, 비정상 환자 3 6명 중 2 0명에서 이상을 보여 유
의한 차이를 보였다( P＜0.05, Table 3).

고 찰

추골기저동맥 일과성 허혈발작은 뇌간부의 혈류 장애
로 인해 현훈, 시야장애, 일과성실조증, 실신, 의식변화,
복시, 하수발작 및 간헐적인 청력소실 등의 증상이나 안
구진탕, 안구운동 장애, 다른 뇌신경장애 및 뇌간 증후
등이 하나 혹은 복합적으로 나타나는 질병으로, 불충분
한 혈류공급에 의해 급격히 발생한 국소적 신경학적 장
애들이 2 4시간 이내에 회복되어 이에 따른 신경학적 후
유증을 거의 남기지 않는 일련의 현상이라고 하였다4.
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Table 1. Results of BAEPs in VB TIA patients and control subjects

VB TIA(n=96) Control(n=40)

Absolute latency(msec)
I 1.43±0.21 1.45±0.16
II 2.48±0.33 2.54±0.16
III 3.67±0.45 3.62±0.16
V 5.62±0.63 5.47±0.20

Interpeak latency(msec)
I-III 2.24±0.34 2.17±0.19
III-V 1.96±0.31 1.84±0.17
I-V 4.21±0.52 4.01±0.24

Plus-minus values are mean±SD
VB TIA; verterobasilar transient ischemic attacks

Table 2. Results of BAEPs in two groups of VB TIA patients

Group with normal BAEPs(n=60) Group with abnormal BAEPs(n=36) P values

Absolute latency(msec)
I 1.42±0.16 1.44±0.27 NS
II 2.47±0.19 2.49±0.47 NS
III 3.59±0.20 3.79±0.66 <0.001
V 5.51±0.22 5.78±0.95 <0.001

Interpeak latency(msec)
I-III 2.17±0.19 2.36±0.47 <0.001
III-V 1.93±0.16 2.01±0.46 <0.010
I-V 4.12±0.30 4.35±0.73 <0.001

Plus-minus values are mean±SD
NS denotes not significant
VB TIA; verterobasilar transient ischemic attacks



뇌간청각유발전위 검사는 임상적 혹은 뇌전산화단층
촬영술이나 뇌자기공명영상 등의 검사에서 발견되지 않
는 중추신경계의 병소를 찾는데 도움이 되며, 병력과 신
경학적 검사상 진단이 모호한 경우 감각장애의 병소부
위와, 신경계 병변의 해부학적 위치를 알기 위하여, 그
리고 병적상태의 객관적 반응을 장기간 관찰하기 위하
여 사용한다2. 뇌혈관장애, 다발성 경화증, 청신경 종양
및 소뇌교각 종양 등의 진단에 이용하고, 뇌간경색환자
4 0명 중 7 0 %에서 뇌간청각유발전위 이상을 보였으며,
병변의 위치를 정하는데에도 높은 양성율을 보이므로
뇌간경색의 진단에 뇌간청각유발전위 검사가 유용하다
고 하였다5. 추골기저동맥 일과성 허혈발작에서는 최근

까지 많은 연구가 이루어지지 않았고 진단 기준과 검사
시기에 따라 많은 차이를 보였다. Chiappa1는 대부분
이상을 보이지 않는다고 하였으나, Rossi 등6은 3 2 %에
서, Raggozoni 등7은 5 3 . 3 %에서 이상을 보인다고 하
였고, Factor 등3은 초기 이상을 보인 6명을 추적 검사
하여 5명에서 정상을 보였고 1명은 여전히 이상이나 현
저히 호전되어 임상상태를 추적 평가하는데 도움이 된
다고 하였다. Lynn 등8은 뇌간의 혈관성 병변에 따른
뇌간청각유발전위의 소견을 기술한 바 있다. 본 연구에
서는 추골기저동맥 일과성 허혈발작의 진단 기준을 2개
이상의 뇌간 증상이나 증후를 보이는 경우로 하였고
3 7 . 5 %의 환자에서 이상을 보여 이광우 등9의 3 8 . 8 %와

대한임상신경생리학회지 제 2 권 제 2 호

104 Journal  of  the  K. S. C. N.  2000

Table 3. Comparison of various factors in VB TIA patients showed normal and abnormal BAEPs

BAEPs finding
P values*

Normal(n=60) Abnormal(n=36)

Age(years)
≥ 65 12 11 0.241
< 65 48 25

Sex
male 31 18 0.874

female 29 18
Focal neurologic deficit

＋ 21 21 0.026
－ 39 15

Hypertension
＋ 29 16 0.712
－ 31 20

Diabetes mellitus
＋ 4 3 0.82
－ 56 33

Hyperlipidemia
＋ 26 14 0.669
－ 34 22

Previous stroke history
＋ 2 3 0.286
－ 58 33

Previous VB TIA history
＋ 13 9 0.707
－ 47 27

Heart disease
＋ 2 2 0.598
－ 58 34

Period between symptom onset and testing(hrs)
≤ 48 21 20 0.049
> 48 39 16

Smoking
＋ 15 9 1.000
－ 45 27

Alcohol
＋ 13 7 0.795
－ 47 29

＋; positive findings, －; negative findings
VB TIA; verterobasilar transient ischemic attacks
* Chi-square test



유사한 결과를 보였고, 특히 뇌간청각유발전위 검사가
비정상인 환자군에서 발병 4 8시간 이전에 검사를 시행
한 경우에 이상이 나오는 경우가 유의하게 많았다. 이는
비교적 짧은 시간 이내에 검사가 실시된 예들에서 비정
상 빈도가 유의하게 높다는 연구와 유사하다7 , 9. 뇌간청
각유발전위 검사가 뇌간 구조물의 기능을 반영하는 것
으로 추골기저동맥 일과성 허혈발작이 일시적인 뇌간의
허혈상태를 나타내는 것이므로 시간이 경과할수록 이로
인한 증상의 소실과 함께 뇌간의 기능도 회복되기 때문
으로 여겨진다.

뇌간청각유발전위는 뇌교 병변시 제 II 혹은 I I I파 이
후의 반응이 소실되거나 정점간잠복기 I - I I I이 연장되어
나타나며1 0 - 1 2, 중뇌 병변인 경우 제 V파의 절대잠복기가
연장되거나 정점간잠복기 I I I - V이 연장되며1 1 , 1 2, 미만성
뇌간 병변인 경우 제 I파 이후의 모든 파형이 소실되거나
연장된다1 0. 정점간잠복기 I - V의 전도시간은 뇌간전도시
간으로 뇌간의 기능을 평가하는데 특히 가치가 있다1 3.
F a c t o r와 D e n t i n g e r3의 연구에서 초기 뇌간청각유발전
위에 이상을 보인 추골기저동맥 일과성 허혈발작 6명의
환자에서 추적 검사시 5명에서 완전 호전을 보였는데,
이 같은 회복은 최소 6일에서 2 4일 걸린다고 하였다.
Mauer 등1 4은 증상발생 직후에 정점간잠복기 I - V가 뚜
렷이 지연되었으나 점차 임상증세의 호전과 함께 정점간
잠복기 I - V의 지연이 약간 감소는 되나 이상은 지속을
보였다고 한다. 추골기저동맥 일과성 허혈발작의 가장
흔한 이상은 I I I - V1 5과 I - I I I9 정점간잠복기가 가장 흔하
게 연장을 보인다고 하나, 여기에 대한 연구가 부족하고
진단기준, 검사시기, 검사실 환경 등이 영향을 미칠 것으
로 사료된다. 뇌간청각유발전위의 파형, 잠복시간 및 진
폭에 영향을 줄 수 있는 외적 인자로는 자극강도, 자극빈
도, 전극부착부위, 검사기계 및 검사기술 등과 같은 비생
리적 요인과 체온, 나이, 성별 등의 생리적 요인이 있으
며, 그 외 알코올, barbiturate, aminoglycoside 등의
약제들도 영향을 줄 수 있다1 6. 본 연구에서는 반복적인
뇌간청각유발전위가 시행되지 않아 유발전위의 변화를
관찰할 수 없었으나, 가장 흔한 이상은 절대잠복기 V파,
절대잠복기 I I I파, 정점간잠복기 I I I - V파, I-III파, I-V파
순이었다. 각각 1 7예, 23예, 10예, 11예 및 7예 등으로
뇌교 및 중뇌에 병변이 빈발함을 시사한다. 그리고 제 I
파의 지연이 2예에서 나타났는데 이는 전하소뇌동맥 영
역의 허혈 때문일 것으로 추정된다. 이 같은 결과는 다른
연구자들과는 다소 상이한 부분도 있으나 위에서 언급한
여러가지 요인들의 영향과 일부 작은 병변의 뇌간경색
환자도 포함되었을 가능성을 시사한다.

Baldy-Moulinier 등1 5은 높은 허혈성 점수를 보이는
추골기저동맥 일과성 허혈발작군에서 더 많은 뇌간청각
유발전위의 이상이 관찰되었다. 본 연구도 추골기저동
맥 일과성 허혈발작 환자 중에 발병시 신경학적 검사상

국소이상이 있는 환자가 없는 경우 보다 뇌간청각유발
전위에 이상을 보이는 경우가 유의하게 많았다. 이는 뇌
간기능의 장애가 심한 경우 뇌간청각유발전위 검사에서
양성율이 높다는 것을 시사하여 뇌간청각유발전위 검사
가 뇌간기능의 장애를 평가와 예측에도 도움이 될 것으
로 여겨진다.

연령, 성별, 혈압, 당뇨병, 고지혈증, 이전의 뇌졸중
병력, 이전의 추골기저동맥 허혈발작, 심장질환, 흡연
및 음주 등은 뇌간청각유발전위가 비정상과 정상인 환
자군에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 이는 뇌졸중의
위험 인자들이 추골기저동맥 일과성 허혈발작시 뇌간청
각유발전위 변화에 영향을 미치기는 하겠지만 미미하
고, 이 보다 발병 후 검사 시간과 국소 신경학적 장애가
앞의 여러 위험 인자들 보다 더 중요한 요소일 것이다.

뇌간청각유발전위 검사는 추골기저동맥 일과성 허혈
발작에서 간편한 전기생리검사로서 뇌간기능에 급성 이
상이 나타나는 발병 초기에 검사를 시행함으로서 보다
높은 양성율을 보일 수 있으며, 추골기저동맥 일과성 허
혈발작의 진단적 검사와 뇌간경색으로 진행의 평가에도
유용할 것으로 사료된다.

결 론

추골기저동맥 일과성 허혈발작에서 뇌간청각유발전위
에 직접적으로 영향을 주는 인자를 알아보기 위하여 뇌
간청각유발전위 검사상 이상을 보이는 군 및 정상을 보
이는 군에서 여러 인자들을 서로 비교하였다. 뇌간청각
유발전위 검사에서 비정상을 보이는 군에서 유의한 것
은 국소신경학적 이상과 증상 발현 후 4 8시간 이내에
검사가 이루어진 경우였다( P＜0.05). 그러나 연령, 성
별과 고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 흡연, 음주 및 과거 뇌
졸중 병력 유무 등은 두 군간에 통계학적으로 유의한 차
이가 없었다.

추골기저동맥 일과성 허혈발작시 처음 신경학적 검사
상 이상여부 및 뇌간청각유발전위 검사가 이루어진 시
기 등이 뇌간청각유발전위 변화를 일으키는 중요한 인
자이며, 뇌간청각유발전위 검사는 발병 초기인 증상 발
현 후 4 8시간 이내에 실시하는 것이 바람직 할 것으로
사료된다.
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