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서     론 

 

정상 청력은 언어 발달의 필수적인 요소로서 신생아

의 난청이 조기에 진단되지 못하고 재활이 늦어질 경

우, 언어 발달의 지연뿐만 아니라 행동장애와 학습장애 

등을 초래하여 사회적인 문제가 되고있다. 선천성 난

청은 신생아 1000명중 1에서 3명의 빈도로 발생하는 

것으로 추정되어 최근의 출생률에 근거할 때 매년 약 

700명의 신생아가 청력장애를 갖고 태어난다고 할 수 

있다.1)2)  

Otoacoustic emission(OAE)은 와우에서 발생하여 

중이를 통해 외이도로 전달된 소리로서 외유모세포의 

기능과 밀접한 관계가 있다. 소리자극에 의하여 유발되

는 evoked otoacoustic emission 중 transient evoked 

otoacoustic emission(TEOAE)는 click음이나 tone 

burst와 같은 소리자극 후 유발되는 주파수 특이 반응

을 측정하는 검사로서 검사에 걸리는 시간이 짧고 비관

혈적이기 때문에 신생아 청력 선별 검사로 가장 널리 

사용되는 방법이다. 

신생아 청력장애를 방치할 경우에 발생하는 언어장

애로 인해 환자 개개인이 입는 경제적 손실과 사회복지

를 위한 국가의 누적비용이 적지않기 때문에 신생아 청

력 선별 검사를 통한 조기진단과 조기 청각재활이 국가

적인 사업으로 확대될 필요가 있다. 

 

신생아 청각선별검사의 필요성 
 

신생아 고도 난청환자의 경우 언어발달의 결정적 시

기에 적절한 청각재활의 기회를 놓칠 경우 정상적인 

언어발달을 기대하기 어렵다. 언어발달이 이루어진 이

후라도 고도 난청으로 인해 auditory feedback loop

가 손상될 경우 이미 획득한 언어능력도 퇴보하거나 

잃게 된다.3) 최근 선천성 난청을 조기에 진단하여 생

후 6개월에 적절한 청각재활을 한 경우가 진단이 늦

어져서 청각재활이 늦어진 경우보다 양질의 언어발달

을 보인다고 알려져 조기 진단과 조기 청각재활의 중

요성이 부각되고 있다.4) 그러나, 조기에 청각선별검

사를 시행하지 않을 경우에 선천성 난청이 진단되는 

시기는 생후 평균 2.5세가 되며,5) 고도 난청의 경우에

도 생후 11에서 17개월에 진단된다고 알려져 있다.6) 

또한, 난청의 가족력이 있거나 선천성 기형이 동반된 

고위험군의 경우에는 난청이 조기에 진단되는 경향이 

있지만, 선천성 난청의 대다수는 다른 기형 없이 단독 

질환으로 발생하기 때문에 이에 대한 조기진단을 위해

서 신생아 청각선별검사는 필수적이다. 1993년 NIH

는 신생아 청각선별검사에 대하여 다음과 같이 공고하

였다.7) 신생아 중환자실에 입원한 신생아는 퇴원 전에, 

정상 신생아는 생후 3개월 전에 청각선별검사를 받을 
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것과 선별검사의 방법은 evoked otoacoustic emi-
ssion을 이용하여 1차 검사를 하고 이상이 있는 경우 

뇌간유발검사로 2차 검사를 시행하는 2단계 청각선별

검사를 권고하였다.  

 

신생아 청각선별검사 모델 
 

신생아 청각선별검사로 유발이음향방사검사와 뇌간

유발반응검사가 가장 많이 이용되는데 이 중 한 가지 

검사만으로, 또는 두 가지 검사를 혼합하여 검사를 한

다. 유발이음향방사는 소리 자극에 의하여 와우 내에서 

발생한 작은 소리로서 중이를 통하여 외이도에서 측정

된다. 유발이음향방사는 와우의 외유모세포의 기능과 

밀접한 관계가 있기 때문에 이 반응의 소실이나 이상

은 와우 병변에 의한 난청의 정도와 상관관계가 있다. 

유발이음향방사에는 짧은 시간동안 click음이나 tone 

burst 자극을 주고 20 msec 후에 외이도에서 주파수 

대역 별로 측정하는 transient evoked otoacoustic 

emission(TEOAE)과 두 개의 인접한 순음자극을 주

고 측정하는 distorsion product otoacoustic emission 

(DPOAE) 검사가 있다. 두 가지 검사 모두 신생아 청

각선별검사로 이용되나 TEOAE가 보다 널리 사용되

고 있다.8) 

TEOAE 검사를 이용한 신생아 청각선별검사는 30 

dB이상의 난청이 있는 경우 이상 소견이 나타나기 때

문에 sensitivity가 높고 환자가 불편하지 않고 검사시

간이 짧으며 검사비가 저렴하기 때문에 청각선별검사

로 적합하다. 이 검사의 통과기준은 시행하는 기관에 

따라 다양하지만 검사결과가 주위 소음이나 신생아의 

움직임에 영향을 많이 받기 때문에 신뢰도를 확인하는 

것이 중요하다. 검사결과 통과기준에 충족되어도 검사 

신뢰도가 낮을 경우 재검사를 시행해야 한다. 검사의 신

뢰도가 인정되는 기준은 1) stimulus stability mea-
surement가 75% 이상, 2) peak stimulus가 77~83 

dBpk SPL, 3) stimulus spectrum이 충분한 주파수대

에 분포할 것, 4) noise level이 40 dB SPL이하, 5) low 

noise sample이 50 이상일 것 등이다. 이중 가장 중요

한 항목은 2)와 5)로서 peak stimulus가 83 dBpk 

SPL을 초과하거나 low noise sample이 50 미만일 경

우 재검사를 실시해야 한다.9) 

TEOAE검사만을 이용하여 신생아 청각선별검사를 

하는 protocol은 신생아가 퇴원하기 전까지 TEOAE검

사를 반복 시행하여 통과하지 못한 신생아는 생후 4주

에 외래에서 TEOAE 재검사를 시행한다. 재검사에서 

이상이 발견된 경우 진단적 뇌간유발반응검사를 시행

하게 된다. TEOAE와 뇌간유발반응검사를 혼합하여 

신생아 청각선별검사를 시행하는 protocol은 TEOAE

에서 통과하지 못한 신생아는 퇴원 전에 자동 뇌간유발

반응검사(automated auditory brainstem response)

를 시행받게 된다. 이 검사에 통과하지 못하면 생후 4

주에 TEOAE를 재검사를 하고 이상이 있는 경우 진단

적 뇌간유발반응검사를 시행하게 된다.10)  

Fig. 1. Setting of newborn hearing screen in the well baby nursery (A) and the output of TEOAE test (B). 
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TEOAE검사는 신생아에게 전극을 붙일 필요 없이 

단순히 외이도에 probe를 삽입하고 반응을 측정하면 

되기 때문에, 주위에 소음이 적고 신생아가 수면 중이

면 불과 2~3분이면 검사를 마칠 수 있다(Fig. 1). 반

면에 위양성율이 높아 외래의 진단적 뇌간유발반응검

사를 위한 referral rate가 높아질 수 있다. referral 

rate를 낮추는 요령은 1) 숙련된 청각사가 검사를 시

행할 것, 2) 신생아가 퇴원하기 전에 재검사를 최대한 

시행할 것, 3) probe의 청결을 유지할 것, 2) probe를 

삽입하기 전에 외이도를 부드럽게 문지르고 이물을 가

능한 제거할 것, 3) 가능한 큰 probe를 사용할 것 등

이 있다.11) 

 

아주대학교병원 신생아 
청각선별검사 Protocol 

 

본원에서 1998년 3월부터 시행한 신생아 청각선별

검사의 protocol(Fig. 2)은 다음과 같다. 매일 아침 전

날 출생한 정상 신생아와 이전의 검사에서 통과하지 못

한 신생아를 대상으로 TEOAE 검사를 시행하였다. 검

사는 ILO 92 system(Otodynamics, UK)을 이용하여 

신생아실에 인접한 소음이 적은 검사실에서 시행하였

다(Fig. 3). 보통 신생아가 퇴원하기 전까지 1회에서 3

회까지의 TEOAE를 시행할 수 있었다. 중환자실 신생

아의 경우에 청각선별검사와 뇌간의 이상유무를 확인

을 동시에 실행하기 위하여 퇴원 후 생후 4주에 외래

에서 뇌간유발반응검사를 시행하였다. TEOAE 검사의 

통과기준은 다음과 같다. reproducibility가 50% 이상

이면서 3개 이상의 주파수 대역에서 3 dB 이상의 반

응-소음강도 차이를 보이는 경우에 검사에 통과한 것

으로 판독하였고, reproducibility가 50% 이하의 양성

이거나 3개 미만의 주파수 대역에서 3 dB 이상의 반응

을 보이는 경우, 3 개 이상의 주파수 대역에서 3 dB 미

만의 반응을 보이는 경우를 부분 통과로 판독하였다.12) 

TEOAE 검사에서 양측 귀가 통과하지 못한 경우에 생

후 4주에 외래 방문 시 뇌간유발반응검사와 tympa-
nometry를 시행하였다. 뇌간유발반응검사 상 60 dB이

상의 양측성 난청이 있는 경우에는 생후 6개월에 뇌간

Pass 

Well baby  

TEOAE Screen 

TEOAE Rescreen 

Fail 

Pass 

Discharge 

Fail 

Discharge 

Outpatient ABR & 
 tympanometry  

at 4 weeks of age 

NICU baby 

Fig. 2. Newborn hearing screen protocol of Ajou Uni-
versity Hospital. 
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Fig. 3. The Echoport of ILO 92 system for newborn hearing screen using TEOAE (A) and probe (B). 
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유발반응검사와 tympanometry를 추적 시행하고 동일

한 결과일 경우 청각재활치료를 시작하였다.  

1998년 3월부터 2001년 12월까지 약 4년간 아주

대학교병원에서 출생한 신생아 7016명 중 6634명을 

대상으로 신생아 청각선별검사를 시행하였다. 정상 신

생아 5918명을 대상으로 TEOAE 1차 검사와 2~3회

의 재검사 결과 0.46%인 27명에서 이상이 발견되었

다. 이중 21명에서 뇌간유발반응검사를 시행하여 3명

(0.05%)에서 60 dB이상의 양측성 난청을 발견할 수 

있었다. 한편, 신생아 중환자실에 입원하였던 1098명 

중 716명에서 뇌간유발반응검사를 시행하여 1.11%인 

8명에서 60 dB이상의 양측성 난청을 발견할 수 있었

다(Fig. 4). 검사를 시행한 총 6634명의 신생아 중11

명(0.16%)에게서 양측성 중등도 이상의 난청이 발견

되었으며 이 중 4명에게서 90 dB이상의 고도난청이 

확인되었다. 4명의 고도난청 신생아의 분자유전학적 검

사 결과 1명에서 GJB2 유전자의 변이를, 1명에서 측
두골 컴퓨터 단층촬영 결과 enlarged vestibular aque-
duct를 확인할 수 있었으나13) 나머지 2명에서는 특별

한 원인을 찾을 수 없었다. 

신생아 청력선별검사를 시행하는데 소요되는 비용은 

청각사의 인건비와 검사기계의 감가상각비 및 소모품 

비용 등을 고려하여 산출한 결과,14) 6634명을 검사하

는데 총 5300만원정도가 소요되어 신생아 1명을 검

사하는데 약 8000원, 1명의 선천성 난청 신생아를 발

견하는데 약 470만원이 필요한 것으로 평가되었다. 

 

결     론 
 

선천성 난청환자는 적절한 시기에 청각재활을 받지 

못할 경우 언어발달을 기대하기 어렵기 때문에 조기진

단과 조기재활이 중요하다. TEOAE를 이용한 신생아 

청각선별검사는 검사가 비교적 간편하고 신속하며 비

용이 저렴하기 때문에 선별검사로 적당하다. 본원에서 

4년간 6634명의 신생아를 대상으로 청각선별검사를 

시행한 결과 0.16%인 11명에서 선천성 난청을 발견

할 수 있었으며 검사에 소요된 비용을 산출한 결과 비

용효과 면에서도 경제적인 것으로 평가되었다. 선천성 

난청 신생아가 조기에 진단되어 얻게 되는 재활 효과

와 국가적으로 얻게 되는 복지비용의 감소 효과를 고려

해 볼 때 체계적인 청각선별검사의 정착은 국가적인 사

업으로 확대되어야 된다고 생각한다.  
 

중심 단어：청각선별검사·신생아 난청·유발이음향

방사. 
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