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            Abstract
          
        

        
          
            목적:
            알코올은 이독성 약물로 청각과 관련된 세포와 신경에 장ㆍ단기적으로 부정적인 영향을 준다고 알려져 있다. 알코올 섭취 전ㆍ후의 청각 및 외유모세포 활성도 변화를 즉각적으로 살펴보기 위해 진행되었다.

          

          
            방법:
            중이 및 청각에 문제가 없는 대상자를 본 연구의 기준에 맞게 선별하고, 선정된 대상자를 대상으로 K-MMSE, PTA, TEOAE, DPOAE를 측정하였다. 이후 소음을 통제한 환경에서 자유롭게 알코올을 섭취하고, 90분 후 혈중알코올농도를 측정하였다. K-MMSE 재측정에서 인지적으로 문제가 없다고 판단된 대상자들을 대상으로 PTA, TEOAE, DPOAE를 재측정하였다. 음주 후 혈중 알코올농도를 공변인으로 두고 t-test를 이용하여 음주 전ㆍ후 청각과 외유모세포 활성도의 차이를 비교 분석하였다.

          

          
            결과:
            첫째, 알코올 섭취 전 K-MMSE의 평균점수는 29.3점, 섭취 후 평균점수는 28.3점으로 나타났고, 혈중알코올농도는 최저 .05에서 최대 .21까지 평균 .13으로 나타났다. 둘째, 알코올 섭취 후 PTA 역치는 대부분의 주파수에서 상승하여 부정적인 변화를 확인하였고, TEOAE와 DPOAE의 방사음 반응도 알코올 섭취 후 대다수의 주파수에서 줄어드는 경향을 보였다. 셋째, 알코올 섭취 전ㆍ후의 PTA, TEOAE, DPOAE의 주파수별 상관관계는 유의하게 나타나지 않았다. 넷째, 혈중알코올농도 수치는 알코올 섭취 전ㆍ후 청각 및 외유모세포 활동성에 유의한 영향을 미치지 않았다.

          

          
            결론:
            음주를 통한 알코올의 섭취는 인지력 및 혈중알코올농도와 상관없이 사람의 청각 및 외유모세포 활동성에 즉각적으로 부정적인 영향을 준다는 것을 실험을 통해 확인하였다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            Alcohol is an ototoxic drug that is known to negatively affect cells and nerves related to hearing in the short and long term. This study was conducted to immediately examine changes in auditory and OHCs activity before and after alcohol intake.

          

          
            Methods:
            Subjects without middle ear or hearing problems were selected according to the criteria of this study, and K-MMSE, PTA, TEOAE, and DPOAE were measured for the selected subjects. Thereafter, alcohol was freely ingested in a noise-controlled environment, and blood alcohol concentration was measured after 90 minutes. The PTA, TEOAE, and DPOAE were re-measured for subjects who were judged to have no cognitive problems in the K-MMSE re-measurement. The difference in hearing and OHCs activity before and after drinking was compared and analyzed using a t-test with blood alcohol concentration as a co-variate after drinking.

          

          
            Results:
            First, the average score of K-MMSE before alcohol intake was 29.3, and the average score after ingestion was 28.3, and the average blood alcohol level was .13 from .05 to .21. Second, after alcohol intake, the PTA threshold increased in most frequencies, confirming negative changes, and TEOAE and DPOAE emissions responses also showed a tendency to decrease in most frequencies after alcohol intake. Third, there was no significant correlation by frequency of PTA, TEOAE, and DPOAE before and after alcohol intake. Fourth, blood alcohol level did not have a significant effect on hearing and OHCs activity before and after alcohol intake.

          

          
            Conclusions:
            It was confirmed through experiments that the intake of alcohol has an immediate negative effect on human hearing and OHCs activity, regardless of cognitive ability and blood alcohol level.
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      Ⅰ. 서론
      술은 에틸알코올과 물이 주성분인 액체로 가장 널리 남용되는 항정신성 약물이다. 에틸알코올은 에탄올(ethanol)이라 불리는 그램 당 7.1kcal의 빈 에너지원으로, 과도하게 체내에 흡수되면 정상 영양소를 대체하여 엽산, 티아민, 비타민 등의 결핍과 영양실조를 유발하고 신진대사와 영양소의 흡수장애를 발생시키며(Lieber et al., 2012), 탈수, 변비, 빈혈 등을 유발하기도 한다(Bae et al., 1998).

      매일 표준 잔(standard drink)으로 1~3잔 이하의 알코올 섭취는 인지저하를 막고 노인성 및 혈관성 치매를 감소시킬 수 있다(Standridge et al., 2004)는 연구가 있지만, 보통 만성적 음주는 신경 독성 작용으로 심각한 인지기능 손상, 치매, 베르니케-코르사코프(Wernicke-Korsakoff) 증후군을 발생시킬 수 있으며(Cho et al., 2009), 알코올 사용장애 환자의 약 50~80%는 정도의 차이를 보이긴 하나 신경 인지기능의 손상을 보인다고 추정할 수 있다(Bates et al., 2002).

      이 알코올은 뇌손상으로 인지에 영향을 주는 것을 넘어 일부 신경과 세포에도 영향을 준다는 연구들이 다수 존재하며 시각이 대표적이다. 지속적 알코올 섭취로 흰 쥐의 시각위핵과 시상하부의 시냅스가 감소 되는 모습이 발견되었고(Cheon et al., 2006), 시각적 인식능력의 감소(Kim et al., 2019), 그리고 시각과 시야의 감소도 발견되었다(Jeong et al., 2016).

      시각과 마찬가지로 알코올의 섭취는 청각에도 부정적 영향을 주었는데, 실험 쥐(guinea pig)의 귀에 여러 가지 방법으로 에탄올을 주입하여 이독성 효과를 살펴본 연구(Morizono & Sikora, 1981)에서는 주입 방법에 따라 조금의 차이를 보이긴 하였지만, 전체적으로 에탄올의 직접적 주입이 실험 쥐의 내이 발전(generation)기능을 저하시켰다는 결과를 얻었고, Popelka 등(2000)의 연구에서는 음주 후 대상자 5명의 청각역치가 두 개의 주파수에서 상승하였고(고주파수 < 저주파수), 등골근반사역치(acoustic reflex threshold)는 감소하는 결과를 얻기도 하였다. 대만의 젊은 성인 8명을 대상으로 보드카 섭취 전ㆍ후 와우의 기능을 변조이음향방사(DPOAE)를 통해 분석한 급속연구(Hwang et al., 2003)에서도 일부 고주파수에서 방사음(emission)이 줄어드는 모습을 보여 외유모세포의 활성도가 떨어졌다는 결과를 얻었다.

      여기서 주의를 끄는 점은 외유모세포의 활성도 감소이다. 달팽이관 유모세포(hair cell of cochlea)는 내이의 와우 내 코르티기관(organ of corti)에 위치한 머리카락 모양의 감각수용세포로써 외유모세포(OHCs)와 내유모세포(IHCs)로 나누어진다. 이 중 외유모세포는 내유모세포에 비해 바깥쪽에 위치한 .001mm의 아주 작은 세포로, 내이로 들어온 유체에너지의 크기에 따라 몸체를 늘리고 줄이며 적절하게 증폭시켜주는 내이의 발전기 역할을 수행하며, 동시에 난원창을 통해 내림프(endolymph)로 전달되는 유체에너지를 전기적 에너지로 변환시켜주는 역할을 수행한다. 또한 이 외유모세포는 대뇌의 직접적 지배를 거의 받지 않는다고 알려진 원심성 95%로 이루어진 세포로써, 신경의 손상과는 별개로 알코올이 세포에 직접적 영향을 줄 수 있다는 부분을 증명하기에 적합한 세포이다.

      외유모세포는 여러 가지 요소에 민감한 영향을 받는다는 연구들이 있어왔는데, 특히 이독성(ototoxicity) 약물들에 매우 약한 모습을 보인다. 일부 항생제, 이뇨제, 항암제 또는 강한 산성 또는 알칼리성 약물들의 오용은 유모세포 손상을 유발하는 대표적 문제로 지적되기도 하며(Kettle & Schacht, 2002), 우리가 주로 술을 통해 섭취하는 알코올도 대표적인 이독성 약물 중 하나로 명확하게 밝혀진 메커니즘은 없으나 외유모세포에 부정적인 영향을 준다는 여러 가지 연구들이 존재한다(Morizono & Sikora, 1981).

      외유모세포의 손상은 외이의 발전기능을 저하시켜 가청 음역대의 강도에 부정적 영향을 미치는 것 외에도 가청 주파수 내의 어음 변별능력에도 부정적인 영향을 준다. 외유모세포의 활동적 움직임은 와우의 중간계(scala media)로 들어온 유체에너지를 주파수별로 보다 날카롭게 만들어주어 말소리 인지를 보다 쉽게 만들어주는 역할을 수행하는 데, 이는 소리의 음색을 보다 명료하게 만들어주는 효과를 준다고 알려져 있다(Son, 2012).

      164,770명의 40~69세 영국 성인을 대상으로 진행한 음주와 흡연에 관한 연구에서는 주기적으로 알코올을 섭취하는 대상군이 그렇지 않은 대상군에 비해 소음하에서 말소리를 인지하는 능력이 부족하다고 보고하였으며(Dawes et al., 2014), 이는 이독성분인 알코올의 장기적인 섭취가 외유모세포의 활동성에 영향을 준 결과로 볼 수도 있다.

      지속적인 말소리 인지 및 변별능력의 저하는 나아가 청각적 이해력에 부정적인 영향을 줄 것이며 수용언어능력의 저하로 이어진다. 언어능력의 저하는 이어서 의사소통과 인지의 저하, 인간관계의 실패, 부정적 정서 등 인생 전반으로 부정적인 영향을 미칠 가능성이 있음을 시사한다.

      다수의 연구에서 알코올의 독성이 대뇌 인지 및 청각역치, 내이 유모세포의 활성화에 이르기까지 부정적 영향을 주었다는 여러 주장들이 있었지만, 알코올 섭취로 인해 미칠 수 있는 인지적 문제를 통제하며 진행한 연구는 찾아보기 어려웠다. 따라서 본 연구에서는 알코올 섭취가 정상성인의 청각과 외유모세포에 미치는 영향을 전ㆍ후 비교 급속 연구로 확인하고자 하며, 인지수준과 혈중알코올농도를 통제하여 어떠한 상관관계가 있는지를 추가로 알아보고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구대상
        첫째, 실험 전 이경검사에서 외이도와 고막에 이상이 없으며, 고막운동성계측에서 중이강 압력(middle ear pressure: MEP)이 ±50daPa 이내, 외이도용적(ear canal volume: ECV)이 .6~2cc 이내, 정적탄성(static compliance: SC)이 .3~1.5ml 이내에 위치하는 A type이어야 한다. 단 순음청력검사(pure tone audiometry: PTA)에서 골ㆍ기도 역치 차이(air-bone gap: ABG)가 5dB HL이내라면 As type, Ad type도 대상자가 될 수 있다.

        둘째, 정상 청력을 가진 성인이어야 하며, 실험 전 실시한 순음청력검사에서 1k Hz, 2k Hz, 3k Hz, 4k Hz의 역치를 모두 더한 후 4로 나누어 산출한 고 주파수 역치 평균값이 25dB HL 이내에 존재해야 한다.

        셋째, 메니에르병을 포함한 내이 관련 질환이 없어야 한다.

        넷째, 심리ㆍ청각적인 영향을 받을 수 있는 정신 관련 질환(우울증, 정신분열증 등)이 없고, 인지력(K-MMSE 24점 이상)에 문제가 없어야 한다.

        다섯째, 알코올 사용장애로 치료받고 있거나, 치료를 받은 경력이 없어야 한다.

        여섯째, 알코올의 섭취 후 재측정 과정에서 알코올의 과도한 섭취로 인지기능이 저하된 경우(K-MMSE 20점 미만) 실험대상자에서 제외한다.

        위 조건을 모두 충족하는 20대 남ㆍ여 13명을 대상으로 연구를 진행하였으며, 참여 전 연구의 목적에 대한 충분한 설명을 하고 참여 동의서를 받은 후 연구를 진행하였다. 대상자 중 1명은 과거 중이염을 앓았던 적이 있었고 고막운동성 검사에서 Ad type이 나왔지만, 현재는 회복되었고 ABG가 5dB HL 이내로 나와 대상자에 포함하였다. 하지만 혈중알코올농도가 비정상적으로 높게 나온 한 명은 예외적으로 대상자에서 제외하여, 12명(24귀) 남자 3명, 여자 9명을 최종 연구대상자로 선정하였다.

      

      
        2. 연구대상
        본 연구에서는 대상자의 모든 검사는 연구자 외 2명의 검사자가 교차로 시행하였으며, 검사자는 모두 부산 P 대학병원 소속으로 청각사로 근무한 경력이 3년 이상인 검사자로 하였으며, 이후 2명의 청각사가 검사 결과를 받아 함께 분석하였다.

      

      
        3. 검사도구 및 절차
        본 연구는 부산의 ○○대학병원 청력검사실에서 진행되었으며, 부산 중독관리 통합 지원센터에서 혈중알코올농도 측정기를 지원받아 실험에 사용하였다. 연구에 사용된 모든 장비는 매년 정기적인 정밀 보정을 받고 있으며, 실험이 진행된 방음부스 내 소음 규준은 40dB A(ANSI-1960)를 넘지 않았다.

        
          1) 1차 대상자 선별검사(이경검사, 고막운동성계측, 순음청각검사)
          이경검사는 대상자가 편안하게 의자에 착석한 상태에서, 대상자의 귀를 이경(otoscope, HEINE NT-200, USA)을 이용하여 육안으로 관측하고, 고막운동성계측(middle ear analyzer, Tympstar pro, GSI, USA)을 실시하였다. 이후 2중벽 청각 방음실(double-wall audiometric booth, SDD-280, Korea)에서 순음청력검사(audiometry, AC40, interacoustics, Denmark)를 시행하였으며, 기도전도(air conduction)는 헤드셋(audio headset, TDH-39, USA), 골전도(bone conduction)는 골진동기(bone vibrator, Radioear B71, USA)로 시행하였다.

        

        
          2) 2차 대상자 선별검사(간이정신상태검사)
          1차 선별검사에서 선별된 대상자들에 대해서 과거 병력 유ㆍ무에 대한 가벼운 인터뷰를 진행한 후, 대상자의 지남력, 주의집중력, 연산능력, 기억력, 언어능력을 선별할 수 있는 간이정신상태검사(Korean Mini-Mental Statue Examination: K-MMSE, 분당서울대학교병원, 2009)를 실시하였다.

        

        
          3) 본검사(일과성이음향방사, 변조이음향방사)
          앞서 시행한 선별검사에서 문제가 없는 대상자들만 본 실험을 진행하였으며, 외유모세포의 활성도를 확인하기 위해 이음향방사검사(otoacoustic emissions, ILO-6, Korea)를 실시하였다. 이음향방사검사 역시 동일한 방음부스에서 실시하였으며, 일과성이음향방사(transiently evoked otoacoustic emission: TEOAE)와 변조이음향방사(distortion product otoacoustic emission: DPOAE)를 실시하였다.

        

        
          4) 알코올의 섭취
          대상자는 모든 검사가 끝난 후 동시에 알코올 섭취를 시작하였다. 알코올을 섭취할 때, 알코올의 양과 종류, 안주의 유ㆍ무, 수분 섭취량은 통제하지는 않았다. 하지만 시끄러운 환경이 지속되어 발생하는 일과성난청을 통제하기 위해 음주상황에서 소음측정기(sound level meter, smart app, Korea)로 소음은 지속적으로 85dB A이하로 유지되는지 확인하였다.

          알코올의 섭취 시간은 4시간(±1시간)으로 제한하였고, 만약 대상자가 심하게 만취하여 연구를 진행할 수 없을 정도가 된다면 대상자에서 제외하였다.

        

        
          5) 알코올의 측정과 재검사
          알코올 섭취 후 1시간~1시간 30분 사이에 각 대상자에게 혈중알코올농도 측정기(blood alcohol concentration meter, Alcocell CA20FS, casio, Japan)를 이용하여 1분의 간격을 두고 총 3번의 혈중알코올농도검사를 실시하여 평균치를 구하였다. 측정 후 알코올 섭취 전 진행하였던 검사들을 동일한 순서로 진행하였다.

        

      

      
        4. 결과처리
        대상자의 양쪽 귀에서 측정된, PTA의 1k, 2k, 3k, 4kHz의 역치(dB HL), TEOAE의 1k, 2k, 2.8k, 4k Hz의 방사음 절대값(dB peSPL), DPOAE의 1k, 2k, 2.8k, 4k Hz의 방사음 절대값(dB SPL)을 소수점 두 번째 자리까지 구하고, SPSS 22.0을 이용하여 전ㆍ후의 차이의 상관계수를 구하였으며, 각 검사별로 알코올 섭취 전ㆍ후의 차이를 혈중알코올농도 × 100을 변인으로 두고 대응표본 t-test로 분석하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      알코올 섭취 전ㆍ후의 K-MMSE 점수 차이를 살펴보면 대상자별 일반적인 특징으로는 K-MMSE 점수는 알코올 섭취 전 최저 28에서 최대 30점으로 평균이 29.3점으로 나타났고, 알코올 섭취 후 최저 23에서 최대 30점으로 평균 28.3점으로 나타났다. 대상자의 혈중알코올농도는 12명의 대상자 혈중알코올농도는 최저 .05에서 최대 .21까지 평균 .13으로 나타났다.

      
        1. 알코올 섭취 전ㆍ후 외유모세포 활동의 변화
        
          1) 알코올 섭취 전ㆍ후의 PTA 역치 차이
          
            
            

            Figure 1. 
				
            

            
              PTA threshold difference before and after alcohol intake (125k~4k Hz)
              Note. PTA=pure tone audiometry.

            
            

            

          

          알코올 섭취 전 순음청력검사에서 125Hz에서 8.33, 250Hz에서 5.42, 500Hz에서 3.54, 1k Hz에서 3.33dB HL, 2k Hz에서 1.25dB HL, 3k Hz에서 3.54dB HL, 4k Hz에서 4.17 dB HL로 나왔고, 알코올 섭취 후, 125Hz에서 8.13, 250Hz에서 6.25, 500Hz에서 7.08, 1k Hz 5.83dB HL, 2k Hz에서 3.54dB HL, 3k Hz에서 6.46dB HL, 4k Hz에서 6.46dB HL로 나와 대부분의 주파수에서 소폭 상승하였다.

          
            Table 1. 
				
            

            
              PTA threshold difference before and after alcohol intake
              (125~1k Hz)

            
            

          

          
            
              
                	PTA
                	125 Hz
                	250 Hz
                	500 Hz
                	1k Hz
              

            
            
              	Pre (dB HL)
              	8.33
              	5.42
              	3.54
              	3.33
            

            
              	Post (dB HL)
              	8.13
              	6.25
              	7.08
              	5.83
            

          

          
            
              Note. PTA=pure tone audiometry.
            

          

          

          
            Table 2. 
				
            

            
              t-test result of PTA threshold difference before and after alcohol intake
              (1k~4k Hz)

            
            

          

          
            
              
                	
                	N=24
              

              
                	M (SD)
                	
                  t
                
              

            
            
              	PTA 1k Hz HL
              	Pre
              	3.33 (3.81)
              	-4.153***
            

            
              	Post
              	5.83 (3.81)
            

            
              	PTA 2k Hz HL
              	Pre
              	1.25 (3.38)
              	-2.882**
            

            
              	Post
              	3.54 (3.45)
            

            
              	PTA 3k Hz HL
              	Pre
              	3.54 (5.61)
              	-3.444**
            

            
              	Post
              	6.46 (6.67)
            

            
              	PTA 4k Hz HL
              	Pre
              	4.17 (4.82)
              	-3.114**
            

            
              	Post
              	6.46 (4.77)
            

          

          
            
              Note. PTA=pure tone audiometry.
            

            
              **p<.01, ***p<.001
            

          

          

          알코올 섭취 전과 후의 PTA 검사 상 각 주파수별 역치를 비교해본 결과, 1k Hz(p<.001), 2k Hz(p<.01), 3k Hz(p<.01), 4k Hz(p<.01)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

        

        
          2) 알코올 섭취 전ㆍ후의 TEOAE 방사음 절대치 차이
          
            
            

            Figure 2. 
				
            

            
              TEOAE response difference before and after alcohol intake (1k~4k Hz)
              Note. TEOAE=transiently evoked otoacoustic emission; PESPL=peak equivalent SPL.

            
            

            

          

          알코올 섭취 전 일과성이음향방사 결과는 1k Hz에서 2.52 peSPL, 2k Hz에서 5.33 peSPL, 2.8k Hz에서 4.73 peSPL, 4k Hz에서 3.10 peSPL로 드러났고, 알코올 섭취 후에는 1k Hz에서 2.52 peSPL, 2k Hz에서 5.03 peSPL, 2.8k Hz에서 4.35 peSPL, 4k Hz에서 2.63 peSPL로 나타났다.

          
            Table 3. 
				
            

            
              t-test result of TEOAE response difference before and after alcohol intake
              (1k~4k Hz)

            
            

          

          
            
              
                	
                	N=24
              

              
                	M (SD)
                	
                  t
                
              

            
            
              	TEOAE 1k peSLP
              	Pre
              	2.52 (5.23)
              	3.594**
            

            
              	Post
              	1.23 (5.68)
            

            
              	TEOAE 2k peSLP
              	Pre
              	5.33 (5.41)
              	1.465
            

            
              	Post
              	5.03 (5.72)
            

            
              	TEOAE 2.8k peSLP
              	Pre
              	4.73 (5.07)
              	2.885**
            

            
              	Post
              	4.35 (5.26)
            

            
              	TEOAE 4k peSLP
              	Pre
              	3.10 (5.72)
              	2.127**
            

            
              	Post
              	2.63 (6.34)
            

          

          
            
              Note. TEOAE=transiently evoked otoacoustic emission.
            

            
              **p<.01, ***p<.001
            

          

          

          알코올 섭취 전과 후의 TEOAE 검사 상 각 주파수별 방사음 크기를 비교해본 결과, 1k Hz(p<.01), 2.8k Hz(p<.01), 4k Hz(p<.01)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

        

        
          3) 알코올 섭취 전ㆍ후의 DPOAE 방사음 절대치 차이
          
            
            

            Figure 3. 
				
            

            
              DPOAE response difference before and after alcohol intake (1k~4k Hz)
              Note. DPOAE=distortion product otoacoustic emission.

            
            

            

          

          알코올 섭취 전 변조이음향방사 결과는 1k Hz에서 9.44dB SPL, 2k Hz에서 8.40dB SPL, 2.8k Hz에서 7.11dB SPL, 4k Hz에서 8.55dB SPL로 나타났다. 알코올 섭취 후에는 1k Hz에서 8.20dB SPL, 2k Hz에서 8.54dB SPL, 2.8k Hz에서 6.30dB SPL, 4k Hz에서 5.88dB SPL로 나타났다.

          
            Table 4. 
				
            

            
              t-test result of TEOAE response difference before and after alcohol intake
              (1k~4k Hz)

            
            

          

          
            
              
                	
                	N=24
              

              
                	M (SD)
                	
                  t
                
              

            
            
              	DPOAE 1k SLP
              	Pre
              	9.44 (4.90)
              	3.470**
            

            
              	Post
              	8.20 (5.57)
            

            
              	DPOAE 2k SLP
              	Pre
              	8.40 (7.71)
              	-.394
            

            
              	Post
              	8.54 (7.38)
            

            
              	DPOAE 2.8k SLP
              	Pre
              	7.11 (6.97)
              	1.424
            

            
              	Post
              	6.30 (6.46)
            

            
              	TEOAE 4k SLP
              	Pre
              	8.55 (5.68)
              	2.948**
            

            
              	Post
              	5.88 (7.39)
            

          

          
            
              Note. TEOAE=transiently evoked otoacoustic emission; DPOAE=distortion product otoacoustic emission.
            

            
              **p<.01, ***p<.001
            

          

          

          알코올 섭취 전과 후의 DPOAE 검사 상 각 주파수별 방사음 크기를 비교해본 결과, 1k Hz(p<.01), 4k Hz(p<.01)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

        

      

      
        2. 알코올 섭취 전ㆍ후 PTA, TEOAE, DPOAE의 주파수별 상관관계
        각 검사의 주파수별 알코올 섭취 전과 후의 결과 차이를 상관관계 검증을 통해 주파수별 상관성을 검증해 보았으나 유의한 결과를 얻지 못하였다.

      

      
        3. 알코올 섭취 전ㆍ후 PTA, TEOAE, DPOAE에 혈중알코올농도가 미치는 영향
        혈중알코올농도 × 100을 알코올 섭취 전과 후의 결과에 공변량으로 넣고 인과에 영향을 주는지 살펴보았으나 혈중알코올농도는 전ㆍ후 결과에 유의한 영향을 주지 않았다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의 및 결론
      본 연구는 알코올 섭취 전ㆍ후의 청각 및 외유모세포 활성도의 변화를 살펴보기 위해 진행되었다. 이때, 알코올이 영향을 줄 수 있는 인지력을 통제하고, 혈중알코올농도를 측정하여 공변인으로 두고 전ㆍ후 비교를 진행하였다.

      알코올 섭취 전 K-MMSE 점수 평균이 29.4(± .6)점, 알코올 섭취 후 K-MMSE 점수는 평균 26.4(±3.4)점으로 나타났으며, 모든 대상자가 만점을 받았던 기억회상과 주의집중 및 계산 항목에서 점수가 소폭 하락하는 모습을 보였다. 이는 대상자들의 혈중알코올농도가 법의학적 명정도(degree of drunkenness) 기준으로 약도(.05~.10%), 경도(.10~.15%), 중등도(.15~.25%)까지 분포되어 나타났고, 경도 이상의 농도에서는 주의력 감퇴 및 사고력과 판단력의 저하를 보인다는 근거로 대상자의 주관적 검사 수행에는 영향을 주었을 가능성도 배제할 수는 없다.

      그러나 본 연구에서는 주관적 검사인 PTA외에도 환자의 수행력에 영향을 받지 않는 객관적 검사 TEOAE와 DPOAE를 함께 사용하였고, 세 가지 검사의 자극음의 종류와 단위가 달라 동일선상의 비교는 어렵지만, 모든 검사에서 동일하게 음주로 인하여 부정적인 영향을 받았음을 실험을 통해 확인할 수 있었다.

      TEOAE와 DPOAE는 1978년 발견된 이후 수행력의 영향을 받지 않을 뿐만 아니라, 청각와우신경인 제Ⅷ 뇌신경을 절단한 경우에도 측정이 가능하다는 이유로 임상에서 적극 사용되어 왔다. 또한 PTA와의 상관성에 대한 논의가 계속 이어져 왔는데, 최근 한 연구에서 성별과 연령에 따른 상관성을 Pearson상관계수를 통해 분석하였고, 대부분의 연령과 성별에서 그 상관성이 입증되었으며, 특히 고주파수와의 상관성이 더 높게 나타났다(Engdahl et al., 2013). 즉, TEOAE와 DPOAE의 방사음이 청각과 연관성이 높을 수 있다는 것이다.

      본 연구의 PTA에서는, 연구에 사용한 대부분의 주파수 250, 500, 1k, 2k, 3k, 4k Hz에서 음주 이후 청각역치가 상승하는 결과를 얻었으며, 250Hz를 제외한 나머지 주파수에서는 통계적 유의성 또한 확보하였다. 하지만 PTA 저주파수(125, 250, 500, 1k Hz)영역과 고주파수(1k, 2k, 3k, 4k Hz)영역의 차이는 중점적으로 논의하지 않았으며, TEOAE와 DPOAE의 결과치와 대응비교에 유리한 고주파수 영역을 중점적으로 다루었다. TEOAE와 DPOAE에서도 역시 다수의 주파수에서 측정되는 방사음 강도가 감소하는 결과를 보였다.

      본 연구에서는 PTA 검사에서 125Hz를 제외한(250, 500, 1k, 2k, 3k, 4k) 6개의 주파수에서 청각역치가 하락하는 모습을 보여, 음주 직후 6개의 주파수(250, 500, 1k, 2k, 4k, 8k Hz)에서 청각역치가 하락했다고 보고한 선행연구(Upile et al., 2007)와 일부 주파수와 정도의 차이를 보이긴 하였지만 유사한 결과를 얻었다고 볼 수 있다.

      알코올 섭취 전후로 순음청력검사 상 청각역치가 상승하는 부정적인 영향을 받았다는 점에서 비슷한 결과를 보였고, 급속 연구는 아니지만 2년 이상 음주를 한 남성그룹(67명)과 하지 않은 남성그룹(67명)을 순음청력검사와 변조이음향방사로 비교한 연구(Sivakumar, 2015)에서도 음주를 한 남성그룹에서 순음청각역치가 비교적으로 더 많이 상승하고, 고주파수 방사음이 더 많이 감소하는 결과를 얻어 본 연구의 결과의 신뢰도를 뒷받침해주었다.

      따라서 본 연구의 결과는 음주 후 시각, 피부감각의 감소와 더불어 청각이 감소한다는 다수의 기존 선행연구들과 그 맥락을 같이하며, 나아가 알코올 섭취로 인한 청각 감소의 원인이 내이의 유모세포에도 있을 수 있다는 점을 다시 한번 시사한다.

      하지만 본 연구의 결과는 알코올의 섭취가 와우 유모세포에 부정적인 영향을 미치는 기전과 근거를 제시하지는 못한다. 이에 대한 근거를 선행연구를 통해 찾아본 결과 첫째, 이독성 약물이 외유모세포의 혈류량을 감소시켜 손상성 변화를 줄 수 있다는 것이다(Hwang et al., 2001). 기니피그의 귀에 알코올을 직접적으로 투여하였더니 와우의 활동전위가 감소하고, OAE가 감소하였으며 외유모세포의 피하수조(subsurface cisternae)의 형태 변화를 보였다는 보고가 있었으며, 기니피그는 약 2주에 걸쳐 이독성을 회복하기도 하였다(Calli et al., 2012).

      둘째, 알코올 섭취로 인한 탈수 효과의 결과일 수 있다. 알코올은 인체에 들어온 독소를 최대한 빠르게 배출시키기 위한 이뇨작용과 혈류와 체온조절을 위한 땀 배출량 증가, 알코올 독소를 피부 점막 차원에서도 증발시키기 위한 배출 작용들이 발생한다(Choi, 2013). 이러한 탈수 작용은 내림프액이 감싸고 있는 와우 생태계에도 부정적 영향을 주어 외유모세포의 활동성을 감소시킬 가능성 또한 존재한다(Song et al., 2015).

      셋째, 세포 내 미토콘드리아의 문제로 인한 것일 수도 있다. 인체 세포는 미토콘드리아의 생리적 작용으로 전기신호를 전달하는데, 알코올의 독성은 이러한 인체 매커니즘에 부정적인 영향을 미친다. 알코올 또한 동일한 독성으로 분류되며, NAD+/NADH ratio에 부정적인 영향을 주어 세포활동성을 저하시키는 역할을 하며(Cederbaum, 2012), 이러한 영향은 외유모세포의 활동성을 저하시키는 원인이 될 수 있다.

      이러한 이유들로 미루어보아 알코올의 섭취는 즉각적으로 유모세포의 활동성 및 청각에 부정적 영향을 줄 수 있으며 본 연구의 실험이 그러한 현상을 수치적으로 잘 찾아낸 결과라고 볼 수 있다. 연구 결과로 미루어보아 외유모세포 활동성과 청각에 대한 영향이 크다고 볼 수는 없지만 지속된다면 지속적 또는 만성적 문제를 야기할 가능성 또한 존재하며 나아가 언어, 인지 및 의사소통 등 전반에 걸쳐 영향을 줄 수 있다고 생각한다.

      다만 본 연구에서는 헤드폰의 위치에 따라 재현성이 떨어질 수 있는 PTA 6k, 8k Hz는 분석에서 제외하였고, 125Hz에서는 음주 직후에도 큰 변화를 관찰할 수 없었다. 그리고 본 연구에서는 PTA 측정 시 임상에서 사용하는 방법과 동일한 5dB HL 간격으로 검사를 진행하였는데, 추후 연구에서는 미세한 변화를 보다 정확하게 감별하기 위해 1dB HL 간격으로 평가를 진행하는 것이 더욱 신뢰도를 높이는 방법이 될 것이다.

      또한 알코올이 유모세포를 직접적으로 공격한다는 메커니즘에 대해서는 아직까진 정확하게 밝혀진 바가 없으며, 앞서 말했던 실험 쥐의 알코올 이독성 연구에서, 시간이 지날수록 청각세포를 넘어 대뇌 세포의 파괴까지 관찰된 점으로 미루어보아, 청각소실의 원인이 단순히 유모세포에만 있다고 판단할 수는 없을 것으로 생각한다.

      이러한 몇 가지 한계점에도 불구하고, 알코올 섭취 전과 후의 PTA, TEOAE, DPOAE의 결과로 미루어보아 알코올 섭취가 청각과 외유모세포의 활동에 부정적인 결과를 가져온다는 것을 본 연구를 통해 알 수 있었다. 차후 좀 더 명확한 연구설계를 통해 이러한 요소들에 대해 추후 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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