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는 것으로 알려져 있고 이 중 대부분이 신생아 시기에 발생한다
1)
. 이러한 신생아 난청은 조기 선별 검사를 시행하지 않을 경우

평균 발견 연령이 2-2.5세로 늦어져 언어 발달의 중요한 시기를

놓치게 되어 언어 발달과 인지 발달의 지연을 초래하며 언어 재

활의 어려움을 겪게 된다
2)
.

최근 연구에 따르면 신생아 난청의 조기 발견 유무가 발성뿐

만 아니라 어휘력에도 향을 미치며 나아가 아이들의 사회적,

감성적, 인지적, 경제적 발달 등 모든 면에 향을 미칠 수 있다

고 한다
3)
. 그러나 신생아 난청에 대한 선별검사는 모든 신생아

자동화 청성뇌간반응을 이용한 신생아 청력선별검사 결과 분석
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Purpose : As hearing ability affects language and cognitive development, early detection and inter-

vention of congenital hearing defects is very important. We analyzed the result of newborn hearing

screening using automated auditory brainstem response and estimated the incidence of congenital

hearing defects in newborn infants in Korea.

Methods : Hearing screening tests were done on 7,218 newborn infants who were delivered at Cheil

General Hospital from July 1, 2004 to June 30, 2005. The first screening test was done on the se-

cond day of life with automated auditory brainstem response(AABR) using ALGO○
③

Newborn

hearing screener(Natus
Ⓡ

Medical Incorporated, San Carlos, USA) with 35 dB sound level. The

newborn infants who did not pass the initial screening test took the second screening AABR test

before discharge from the nursery. Infants who did not pass these screenings at the nursery were

followed up at the Department of Otorhinolaryngology, Samsung Seoul Hospital.

Results : Total 7,218 infants(83.3 percent of total 8,664 live births of the Cheil General Hospital)

were screened in the nursery, and 55 of them failed to pass the newborn screening. Among 55

infants who were referred, six were lost during follow-up, and 14 were confirmed as hearing

impaired. Six of them(42.8 percent) do not have any risk factors for hearing impairment. We can

estimate that the incidence of hearing defects is about 1.9-2.8 per 1,000 live births.

Conclusion : Automated auditory brainstem response is an effective tool to screen the hearing of

newborn infants. Congenital hearing loss is more frequent than metabolic diseases on which screen-

ing tests are available in the newborn period. About 40 percent of infants who have hearing defects

do not have any risk factors for hearing impairment. Therefore, universal newborn hearing screening

must be recommended to all neonates. (Korean J Pediatr 2006;49:1056-1060)

Key Words : Congenital hearing loss, Automated auditory brainstem response, Newborn hearing

screening test
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에게 이루어지지 못하고 있는 실정이다
4)
.

1993년 미국국립보건원(National Institutes of Health)에서는

출생 3개월 이내에 모든 신생아에게 난청 선별 검사를 권장한다

고 발표하 고, 미국 유아 청력 합동 위원회(Joint Committee

on Infant Hearing, JCIH)에서는 청력 소실 환아들에게 늦어도

생후 6개월까지는 진단을 위한 추가적 검사를 완료하여 재활을

시작하도록 권고하고 있으며
3, 5)

유발이음향방사검사(evoked

otoacoustic emission, EOAE)와 청성 뇌간반응검사(auditory

brainstem response, ABR)를 이용한 두 가지 방법을 권유하고

있다
6)
.

이에 저자들은 성균관대학교 의과대학 제일병원에서 출생한

신생아를 대상으로 하여 자동화 청성 뇌간 반응을 이용한 신생

아 청력 선별 검사를 실시하고 이의 유용성을 분석하고자 하

다.

대상 및 방법

1. 대 상

2004년 7월 1일부터 2005년 6월 30일까지 성균관대학교 의과

대학 제일병원에서 출생한 신생아 8,664 중, 보호자가 검사에 동

의한 정상 신생아 7,171명과 Table 1에 열거한 위험인자를 가진

47명 등 총 7,218명을 대상으로 하 다.

2. 방 법

신생아 청력 선별검사는 ALGO
③

Newborn hearing screen-

er(Natus
Ⓡ

Medical Incorporated, San Carlos, USA)를 이용

하여 35 dB의 청각자극에 대한 자동화 청성뇌간반응(automated

auditory brainstem response, AABR)을 검사하 다. 출생 2일

째 1차 검사를 시행하 고, 1차 검사에서 통과하지 못한 경우

신생아실 퇴원 전 2차 검사를 시행하 다. 2차 검사에서도 통과

하지 못한 경우, 생후 1개월에 삼성서울병원 이비인후과에서 추

적검사를 시행하며 이후 추적관찰을 시행하도록 하 다.

3. 통계분석

난청의 위험요소가 있는 집단과 없는 집단 사이의 청각장애의

발생율의 차이를 SPSS 10.0을 이용하여 chi-square test로 분

석하 다. 분석 결과 P값이 0.05 이하인 경우에 통계적으로 유

의한 것으로 평가하 다.

결 과

1. AABR을 시행한 전체 신생아의 결과

선별검사를 받은 총 7,218명 중 7,163명이 정상 판정을 받았

으며, 55명이 선별검사에서 재검 판정을 받아 재검률은 0.8%이

었다. 재검 판정을 받은 신생아 55명 중 6명은 생후 1개월에 추

적 검사를 받지 않았으며, 추적검사를 받은 49명 중 정상으로

판정된 경우는 35명(71.4%)이었고, 청각 장애로 진단된 경우는

14명(28.6%)이었다. 추적검사에서 소실된 6명을 고려할 때 청각

장애의 발생 빈도는 7,218명 중 14-20명이므로 1,000명 출생 당

1.9-2.8명으로 추정된다.

2. 청각 장애를 가진 신생아의 특징

진단된 14명 중 남:여 비율은 3.6:1이었으며, 좌측이 장애인

경우가 64.3%로 우측(21.4%) 및 양측(14.3%)보다 높게 나타났

다. 난청의 위험 요인이 있는 신생아는 총 출생아 7,218명 중 47

명이었으며(0.7%)(Table 1), 이들 중 청각 장애를 가진 것으로

진단된 경우는 8명(17.0%)으로, 정상 신생아 7,171명 중 청각

장애를 가진 것으로 진단된 6명(0.1%)에 비해 발생 빈도가 높았

으며(P=0.000, Table 2), 위험 요인이 없는 정상 신생아가 장애

Table 1. Distribution of Infants Who Have High-Risk Indicator for Hearing Loss

Risk indicators* No. of infants(%)

Family history of sensorineural hearing loss(SNHL), presumably congenital

In utero infection associated with SNHL(eg. Toxoplasmosis, rubella, cytomegalovirus, herpes, syphilis)

Ear and other craniofacial anomalies

Hyperbilirubinemia at levels requiring exchange transfusion

Birth weight less than 1,500 g

Bacterial meningitis

Low Apgar scores : 0-3 at 5 min; 0-6 at 10 min

Respiratory distress(eg. meconium aspiration)

Prolonged mechanical ventilation for more than 10 days

Ototoxic medication(eg, gentamycin) administered for more than 5 d or

used in combination with loop diuretics

Physical features or their stigmata associated with a syndrome known to include SNHL

(eg, Down syndrome, Waardengirg syndrome)

Total

2( 4.3)

0( 0.0)

4( 8.5)

2( 4.3)

27( 57.4)

0( 0.0)

0( 0.0)

4( 8.5)

8( 17.0)

0( 0.0)

0( 0.0)

47(100.0)

*Risk indicators suggested by JCIH, 20005).
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가 발견된 신생아의 42.8%를 차지하 다(Fig. 1). 청각 장애를

가진 것으로 진단된 8명의 신생아 중에서 동반된 난청의 위험

요인으로는 두개 안면부 기형이 4례, 심한 호흡 곤란증으로 치

료 받은 경우가 2례, 고농도 산소 치료를 받은 환아 1례, 청각

장애의 가족력이 있는 경우 1례가 있었다.

청각 장애아 14명 중 3명은 보청기로 치료를 시작하 으며,

나머지는 추적관찰 중에 있다.

고 찰

내이에서의 소리전달은 이소골을 통해 증폭된 음파가 유모세

포들이 배열되어 있는 와우내 액체의 파동으로 인한 진동을 신

경 흥분으로 바꾸어 청신경으로 전달하는 경로를 따르는데 이러

한 소리 전달 과정의 이상이 있는 경우 난청이 발생하게 된다
7)
.

신생아 난청은 1,000명당 1.5-3명꼴로 흔하게 발병하며 신생

아 집중 치료실에서 치료받은 환아들의 경우 100명당 2-4명까지

높은 발생률을 보이고 있다
8)
. 이는 낭성 섬유증, 갑상선 기능 저

하증, 페닐케톤뇨증, 혈색소병증 등 다른 선천성 질환에 비해 10

배에서 많게는 80배까지 높은 빈도를 보이는 것이다
4)
. 가족 중

청각 장애나 언어 장애를 가진 가족이 있을 경우, 임신 시 풍진

이나 매독에 감염되었거나 저출생 체중아인 경우 위험도가 높으

나 원인을 알 수 없는 경우도 50%나 있기 때문에 신생아 난청

검사는 모든 신생아에게 꼭 필요한 실정이다
10, 11)

.

1960년대 초 Marion Downs가 난청의 조기 발견과 조기 중

재가 중요하다고 하여 행동 반응 청력검사를 통한 신생아 청각

선별검사를 제안하 다. 이후 1970년대 중반에 이르러 Simmons

에 의하여 요람청력검사 Crib-o gram이, Benntett에 의하여 청

성반응 요람(auditory response cradle, ARC)이 소개되면서 자

동화된 행동검사가 이용되었고 그러던 중 ABR의 개발로 객관

적인 방법의 신생아 청력검사가 가능하게 되었다
8, 9)

.

이후 1993년 미국국립보건원(NIH)에서 모든 신생아에게 생후

첫 3개월 전에 반드시 신생아 청력 선별 검사를 시행하여야 한

다고 규정하 고
3)
, 1994년 미국 유아 청력 합동 위원회(JCIH)에

서도 같은 규정을 언급하 다
12)
. 이어 1999년 미국 소아과학회

에서는 모든 신생아에게 신생아 청력 선별 검사를 시행하도록

규정하 다. 또한 선별 검사는 35 dB 이상의 청각 장애를 걸러

내야 하며, 위양성률을 3% 이하, 위음성률은 0%가 되도록 하고

확진을 위한 정 검사 재검률 4%가 넘지 않도록 지시하 다
13)
.

이번 연구의 재검률은 0.8%이었고 이는 이들 기준에 적합하다.

2000년 JCIH에서는 생후 3개월까지 모든 신생아에게 신생아

청각 선별 검사를 시행하여 청력 소실 환아들에 대해서는 생후

6개월까지 추가적 진단을 통해 상담 및 재활을 실시할 것을 권

고하 으며 난청의 위험 인자를 제시하 다.

이번 연구에서 난청의 가족력이 있거나, 두개 안면부 기형이

있거나, 장기간 기계적 환기요법을 받은 경우 등 위험인자를 가

진 신생아에서 청각 장애가 발견되었으며, 위험 인자를 가진 군

에서의 선천성 난청의 발생률은 정상 신생아에 비해 유의하게

높은 결과를 보 으므로(P=0.000) 위험인자를 가진 신생아의 경

우 반드시 청력 선별 검사를 시행하여야 한다. 그러나 이번 연

구에서도 확인된 바와 같이 선천성 난청이 발견된 신생아 중

42.8%는 이런 위험 인자가 없는 신생아라는 점을 고려할 때 모

든 신생아에 대해 청력선별검사를 실시하도록 권고한 JCIH의

권고는 타당하다고 생각된다.

선별 검사로 이용되기 위해서는 우선 방법이 간단하면서 민감

도 및 특이도가 높아야 한다. 또한 다른 임상 소견으로는 진단

이 불가능하며 진단된 후에 적절한 처지가 가능하여야 하고 조

기 진단 및 처치로 인하여 최종 결과의 호전이 있으면서 비용-

효율적으로 합당하여야 한다
13)
. 현재 일반적으로 사용되는 신생

아 난청 검사 방법으로는 EOAE와 ABR검사가 있다. EOAE는

비침습적으로 와우의 외유모세포의 기능을 측정하는 방법이다.

이는 와우에서 발생하여 중이를 통해 외이도로 거꾸로 전달된

소리를 외이에 설치한 소형 마이크로 잡아내어 측정하는 방법으

로 귀지 등의 이물 또는 소음, 중이병변, 삼출물 등에 의해 향

을 받을 수 있고 첫 24시간 이내 시행할 경우 재검률이 5-20%

에 이른다
9)
. 또한 귀꽂이(ear probe)의 부착 등에 대한 훈련이

필요하며 결과지의 판독에 숙련된 전문 인력을 필요로 한다. 또

한 이 검사는 선천성 난청의 원인이 되는 청각신경병증은 알아

낼 수가 없다
14)
.

반면 ABR은 귀를 통해서 전해진 음향에 대해 뇌가 반응하는

뇌파를 측정하는 검사로 아기의 피부에 부착된 3개의 전극을 통

해 뇌파반응을 잡아내는 검사이다
13)
. 아기가 조용한 상태에서 해

야 하는 검사이지만 중이나 외이의 이물질의 향을 받지 않으

며 결과 분석이 전문가의 도움 없이 가능하고 검사시간이 짧고

Fig. 1. The incidence of hearing impairment is high in risk
group.

Table 2. Comparison of Incidence of Hearing Impairment
between Non-risk Group and Risk Group

Non-risk group
No. (%)

Risk group
No. (%)

P-value

Normal

Impaired

Total

7,165(99.9)

6( 0.1)

7,171(100)

39( 83)

8( 17)

47(100)

0.000
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비침습적이며 이동이 용이한 장점이 있다
14)
. 또한 ABR은 내이,

청신경청각뇌간경로를 모두 선별할 수 있어 말초성 청력 소실이

동반되지 않는 청각신경병증이나 신경전도장애도 알아낼 수 있

다
15)
. 그리고 이 검사의 재검률은 4% 미만이다. 따라서 ABR은

민감도 및 특이도가 높고 조기 진단이 가능하며 비용-효율적으

로 합당한 검사법이다
16)
. 그러나 저 주파수나 매우 높은 주파수

의 청력 소실에 대한 민감도가 떨어지고 청각 신경 장애의 진단

이 어려우므로 EOAE를 같이 시행하여야 하는 제한점이 있다
17)
.

감각신경성 난청으로 진단되면 바로 보청기와 언어재활치료를

계획해야 하며 이러한 경우 치료 효과가 훨씬 뛰어나다
18)
. 최근

연구에 의하면 생후 6개월 전 난청이 발견되어 치료받은 환아와

6개월 이후 발견된 환아의 단어를 비교한 결과 30개월 전후의

어휘력에서 100단어 이상의 차이를 보 다고 한다
19)
. 또한 보청

기로 치료가 어려운 경우 인공 와우이식술을 고려해야 하는데

최근 3세 이전의 와우 이식술의 결과가 그 이후보다 훨씬 좋았

다는 연구 결과가 있었다
20)
.

난청은 조기진단과 보청기 조기 착용 및 특수교육 프로그램

등 적극적인 방법을 사용해 청력을 가능한 최대로 교정 가능한

질환이다
20)
. 그러나 신생아 난청은 겉으로 증상이 나타나지 않기

때문에 발견하기 어려운 질환으로 뒤늦게 진단되어 치료시기를

놓치게 되는 경우가 많다. 그러나 청각은 언어 및 지능발달, 사

회적응에 절대적 향을 미치므로 그 조기 진단이 더욱 중요하

다
3)
. AABR을 이용한 신생아 청력선별 검사는 다른 검사에 비

해 싸고 용이하며 재검률이 가장 낮은 검사방법이다
9)
. 저자들은

본 연구를 통해 AABR을 이용한 신생아 청력 선별 검사의 유용

성을 확인하 으며, 이를 통해 난청의 조기 진단이 이루어져 효

과적인 난청 치료가 이루어지도록 하 다.

요 약

목 적:청각 장애는 정상 신생아 출생 1,000명 당 2-7명의

높은 발병률을 보이는 것으로 알려져 있으나, 임상적으로 조기

발견이 어려워 평균 2-2.5세에 발견된다. 청각은 언어 및 인지

발달에 중요한 향을 미치므로 청각 장애의 조기 발견을 위한

신생아 청력 선별검사의 중요성이 강조되고 있다. 이에 연구자들

은 정상 신생아를 대상으로 시행한 선별검사의 결과를 분석하여

신생아에서의 청각 장애의 빈도를 파악하고, 선별검사의 효용성

을 알아보고자 하 다.

방 법: 2004년 7월부터 2005년 6월까지 성균관대학교 의과

대학 삼성제일병원 신생아실에서 출생한 신생아 8,664명중 보호

자의 신청에 의해 신생아 청력 선별검사를 시행한 정상 신생아

7,171명과 위험인자를 가진 47명 등 총 7,218명을 대상으로 하

다. 신생아 청력 선별검사는 ALGO
③

Newborn hearing

screener를 이용하여 35 dB의 청각 자극에 대한 AABR을 시행

하 다. 출생 2일째 1차 검사를 시행하 고, 1차 검사에서 통과

하지 못한 경우 신생아실 퇴원 전 2차 검사를 시행하 으며 2차

검사에서 통과하지 못한 경우 생후 1개월에 삼성서울병원 이비

인후과에서 추적검사를 시행하며 이후 추적관찰을 시행하 다.

결 과:선별검사를 받은 총 7,218명 중 7,163명이 정상 판정

을 받았으며, 55명이 선별검사에서 재검 판정을 받아 재검율

0.8%이었다. 재검 판정자 중 생후 1개월에 추적 검사를 받지 않

은 6명을 제외한 49명 중 정상으로 판정된 경우는 35명(71.4%)

이었고, 청각 장애로 진단된 경우는 14명(28.6%)이었다. 추적검

사에서 소실된 6명을 고려할 때 청각장애의 발생 빈도는 7,218

명 중 14-20명이므로 1,000명 출생 당 1.9-2.8명으로 추정된다.

청각장애 14명 중 남:여 비율은 3.6:1이었으며 좌측이 장애인 경

우가 64.3%로 우측(21.4%) 및 양측(14.3%)보다 높게 나타났다.

미숙아 등 위험 요인이 있는 47명 중 청각 장애인 경우는 8명

(17.0%)으로 정상 신생아 7,171명에서의 발생 빈도(6명, 0.1%)

보다 높았다. 청각 장애 14명 중 3명은 보청기로 치료를 시작하

으며, 나머지는 추적관찰 중에 있다.

결 론:신생아에서의 청각 장애의 비율은 신생아 1,000명당

1.9-2.8명으로 다른 연구자들의 연구와 비슷한 빈도를 나타내었

다. 신생아에 대한 AABR은 신생아실에서 신속하게 시행할 수

있는 비침습적인 선별 검사이며, 보청기 등 조기치료를 가능하게

하는 유용한 검사로 판단된다.
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