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서      론

조현병은 양성 증상, 음성 증상 및 인지기능 저하1)를 동반하

며 기능손상이 현저한 정신병적 질환으로, 최근 환자들의 조

기 사회 복귀 및 재활의 중요성이 강조되면서 여러 문제 영역 

중에서 특히 인지기능 이해의 중요성이 더욱 대두되고 있다.

뇌 사건유발전위(event related potential, 이하 ERP)는 특

정한 시간 내 자극 제시를 처리하는 뇌의 전기적 활동을 조사

하는 신경생리학적 방법 중 하나로, 단시간에 일어나는 인지 

정보 처리 과정(cognitive information processing)을 이해할 

수 있는 효과적인 방법이 될 수 있다. ERP는 자극을 주었을 때 

발생하는 짧은 시간 내의 뇌의 전기적 처리과정을 해석할 수 

있으며 동시에 측정한 인지기능의 행동 변인과의 관련성을 평

가할 수 있을 정도로 시간 해상도가 뛰어난 장점이 있다. 조현

병 환자에서 활발히 연구되었던 P300은 특정 자극을 준 후 

300~400 msec 후에 최고치에 도달하는 파형을 얻는 방식으

로 측정하는 ERP2)로 특정 자극과 관련한(state-task speci-
fic) 주의력과 관련되어 있다고 알려져 있다.3) 조현병 환자에게
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서의 P300의 전위값(amplitude)이 정상인보다 감소되어 있다

는 것이 여러 연구에서 반복 제시되었다.4-6) Turetsky 등7)은 대

부분의 조현병 환자에게서 특히 좌측 측두부위 P300의 전위

값 감소가 특징적이라고 하였다. P300은 비교적 약물의 영향

을 덜 받는 지표로 알려져 있으며, 치료를 받고 증상이 안정화

된 환자들에게서도 상대적으로 정상수준으로 돌아오지 않아 

조현병 환자들의 발병을 예측하는 지표로 생각되고 있으며, 

조현병 환자들의 주요한 소질 표지자(trait marker)의 하나로 

제시되기도 하였다.8) 특히 P300은 집중력 및 주의와 밀접한 관

련이 있는 앞쪽 띠이랑(anterior cingulate gyrus)을 포함하는 

전두-두정엽 연결(fronto-parietal network) 간의 활성을 나타

내는 생물학적 지표로 고려되고 있으며,9)10) 정상인과 조현병 환

자 모두에게서 인지능력을 잘 반영하는 것으로 생각된다.11)

최근 P300 외에도 mismatch negativity(이하 MMN)나 

loudness dependence of the auditory evoked potential(이

하 LDAEP) 등도 활발하게 적용되고 있다. MMN은 자극을 

주었을 때 100~200 ms에서 최고치의 잠복기(latency)를 보이

는 파형으로 정의되며12) 대상자의 주의집중과 관련이 없는 청

각 기억(preattentive echoic memory)과 관련되어 있다고 알

려져 있다.13) MMN은 주로 상측두이랑(superior temporal gy-
rus)과 연관이 있다고 생각되고 있으며, 기능 뇌 영상 연구에

서 조현병 환자들의 상측두이랑 기능저하가 발견되었다는 점

과 연계할 때14) MMN의 저하가 조현병의 핵심 병리와 관련되

었을 것을 추정할 수 있다. LDAEP는 청각자극의 크기(dB)가 

증가 될수록 뇌전위의 크기가 변화됨을 이용하여 청각자극 제

시와 관련된 N1/P2 요소의 전위 변화량을 측정한 것을 말한

다. LDAEP는 세로토닌계와 밀접한 관련이 있으며 낮은 LD-
AEP 값은 세로토닌 활성(serotonergic tone)의 크기가 큰 것

을 의미한다.15) 5-HT2A 수용체의 부분작용제(partial agonist)

로 작용하는 N-methyl-D-aspatate(이하 NMDA)의 환각 효

과에서 비롯된 조현병의 세로토닌 가설은 조현병 환자들에게

서의 부검연구를 통해 뇌 피질의 5-HT2A 수용체의 밀도 변화

로 일부 확인되었으며16) LDAEP의 변화 역시 조현병의 병리에 

영향을 줄 가능성이 있는 것으로 생각되고 있다.

이제까지 조현병 환자에서 P300과 인지기능의 연관에 대

해서는 많은 연구가 있었으나, MMN, LDAEP 및 인지기능의 

연관성에 대해서는 잘 알려져 있지 않았다. 따라서 본 연구에

서는 조현병 환자들에게서 청각자극 ERP로 측정한 P300, M- 
MN, LDAEP와 신경인지학적 기능들이 얼마나 서로 연관관계

가 있는지를 알아보고자 하였다. 아울러 본 저자들은 임상 환

경에서 얻을 수 있는 병력 및 약물력, 총괄기능평가척도(glo-
bal assessment functioning, 이하 GAF)로 평가되는 조현병 

환자의 상태와 ERP 지표와의 상관관계도 조사하였다. 

방      법

대  상

본 연구는 2010년 3월부터 2011년 7월까지 가톨릭대학교 

서울성모병원 정신건강의학과에서 ERP를 시행받은 환자의 

의무기록을 조사한 후향적 연구이다. 이 중 Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders IV-TR(이하 DSM-

IV-TR)17)에 의거해 조현병으로 진단받은 18세 이상 65세 미

만 환자만을 대상으로 하였다. 환자들은 입원 당시 주치의가 

정신상태검사를 시행하였고, ERP 검사와 연구 적용에 대한 

설명 및 동의서를 받았다. 이 중 1) 구조 뇌영상으로 확인되는 

뇌 기질적 장애가 있는 환자, 2) 간질 등의 기왕력이 있는 환자 , 

3) DSM-IV-TR17)에 의한 ‘섬망, 치매, 기억상실장애 및 기타 

인지장애’ 범주에 속하는 공존질환을 가진 환자, 4) 검사에 협

조되지 않는 환자들은 제외하였다.

발병기간은 의무기록을 통하여 첫 발병시 시점부터 검사 시

점까지의 경과 시간을 개월 수로 환산하여 기록하였다. ERP를 

시행받기 전 뇌파기사가 교육년수, 우세손을 확인하였다. 또한 

흡연은 세로토닌계의 기능에 영향을 미칠 수 있어18) LDAEP

에 영향을 줄 수 있는 변수이므로,18) ERP 검사 당시의 흡연 여

부도 확인하였다. 측정 도중 신경인지기능 검사에 대한 이해 및 

검사태도를 최적, 양호, 보통, 불량으로 구분하였는데 ERP에 

대한 이해력 및 검사태도가 모두 보통 이상인 환자들만 최종 

대상으로 하였다. 본 연구는 가톨릭대학교 성의교정 임상연구

심의위원회의 승인(IRB : KC11RISI0712)하에 시행되었다.

ERP 측정

뇌파 측정

뇌파는 Neuroscan Synamp amplifier(Neuroscan Compu-
medics, El Paso, TX, USA)와 Ag-AgCl 전극이 10~20 체계

에 의해 심어져 있는 전극모자로 측정하였다. 접지는 앞이마(fo-
rehead)를 사용하였으며 우/좌측 안구의 위아래 두 곳 및 양

안의 외안각(outer canthi)에서 각각 수직안구전도[vertical el-
ectrooculogram(이하 EOG)] 및 수평안구전도(horizontal E- 
OG)를 측정하여 안구의 움직임이나 눈깜박임에 의한 잡음

을 배제하고자 하였다. ERP는 P300, MMN, 및 LDAEP를 측

정하였고, 접지시 전극 저항은 10 kΩ, 통과 주파수 대역(band 

pass)은 0.30~100 Hz로 하였다.

실험자극 및 ERP 분석

P300과 MMN은 두 가지 종류의 소리자극(1000 Hz, 2000 

Hz, 80 dB)을 이용한 oddball 패러다임을 이용하여 측정하
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였다. 자극 제시시간은 50 ms, 자극 간의 간격은 P300 측정시 

1050 ms, MMN 측정시 600 ms로 설정하였다. P300은 -100~ 

800 ms까지의 구간, MMN 측정시에는 -100~300 ms까지의 

구간을 시기(epoch)로 추출해 자극 전 구간을 기준으로 보정

하였으며, 각 시기를 평균하여 Fz, Cz, Pz 등 세 개의 단극(uni-
polar lead)에서 측정된 자료로 비교하였다. P300은 235~400 

ms에서 가장 큰 전위값의 양전위로 정의하였고, 자극을 주었

을 때 대상자가 반응하기까지 걸리는 시간인 반응시간(reac-
tion time, ms)을 함께 측정하였다. MMN은 130~260 ms 사

이에서 가장 큰 전위값을 갖는 음전위 간의 차이로 정의하였

다. LDAEP의 측정은 무작위의 자극간 간격을 가지는 55, 65, 

75, 85, 95 dB의 5가지 강도를 가진 1000개의 자극에 의해 유

발된 전위를 이용하였다. 각 소리자극의 제시 후 80~130 ms 

사이에서 가장 큰 전위값을 갖는 음전위를 N1으로 정의하였

으며 130~230 ms 사이에서 가장 큰 전위값의 양전위를 P2로 

정의하였다. LDAEP는 Cz 전극의 5가지 강도에서의 극대극

(peak-to-peak) N1/P2 전위값의 선형회귀(linear regression)

의 기울기로 정의하였다. 얻어진 유발전위는 Scan 4.3(Neuros-
can Compumedics, El Paso, TX, USA) 프로그램으로 분석

하였고 안구의 움직임을 개인별로 제거하였으며, 모든 시행에

서 80 μV를 넘는 잡음은 배제하였다. 

신경인지기능 검사

환자들은 사건유발전위의 측정 후 스트룹 단어-색채 검사

(Korean Stroop color-word test, 이하 K-Stroop 검사)와 위

스콘신 카드 분류 검사(Wisconsin Card Sorting Test, 이하 

WCST)를 시행하였다. K-Stroop 검사의 경우에는 총 200개

의 단어와 씌어진 글씨가 조화 혹은 부조화를 이룬 장면을 

보여주고 단어 혹은 단어의 색깔을 읽게 하여 맞춘 경우를 세

어 200을 분모로 정답률을 계산하였다(정답률 : 정답수 / 200 

× 100). WCST의 경우에는 모양, 색깔, 개수의 범주를 각각 2

개씩 총 6 범주를 완성하여야 검사가 종료되도록 구성되어 있

으며, 범주의 완성은 10개 이상을 맞추는 경우로 하였다. 결국 

총 60번의 정답 수가 고정되어 있으며, 이를 위해 환자가 정답 

및 오답을 포함하여 총 시도한 횟수를 분모로 나누어 정답률

을 계산하였다(정답률 : 60 / 총 시도수 × 100). 

자료 분석

환자의 성별 및 흡연 여부가 P300과 MMN, LDAEP에 미

치는 영향을 알아보기 위해 P300과 MMN의 잠복기 및 전위

값, P300의 반응시간, LDAEP에 대하여 각각 t-test로 비교

하였다. 발병기간과 P300, MMN, LDAEP 지표에 대해 Pear-
son 상관분석을 시행하였다. 환자의 나이는 P300의 잠복기와 

전위값에 영향을 줄 수 있다고 알려져 있으므로,19) 본 분석에

서는 나이와 P300, MMN, LDAEP에 대한 Pearson 상관분

석을 우선 실시한 후, 나이를 통제한 상태에서 Fz, Cz, Pz에서

의 청각 P300의 잠복기, 전위값 및 반응시간, Fz, Cz의 MMN

의 잠복기 및 전위값, LDAEP 등의 변수와 신경인지검사(K-

Stroop 검사, WCST), GAF와의 관계를 알기 위해 편상관분

석을 실시하였다. 환자에게서 P300과 MMN의 파형을 형성

하지 못한 경우는 해당되는 자료를 결측치로 처리하였다.

통계 프로그램은 SPSS 19.0(trial edition)을 이용하였으며 

p값이 0.05 미만인 경우 통계적 유의한 것으로 하였다.

결      과

후향적 의무기록의 조사로 DSM-IV-TR17)의 기준에 합당

한 총 47명의 환자(남자 27명, 여자 20명) 중 의무기록상 제외

기준이 불확실한 4명을 제외하고 43명의 환자(남자 25명, 여

자 18명)를 최종 대상으로 하였다. 이 중 흡연자는 9명(남자 4

명, 여자 5명)이었으며, 손잡이는 오른손잡이가 38명(남자 22

명, 여자 16명), 왼손잡이 1명(남자 1명), 양손잡이가 4명(남자 

2명, 여자 2명)이었다. 본 연구에 참여한 환자들의 여타 인구학

적 정보 및 임상학적 정보는 Table 1과 같았다.

환자의 성별에 따라서는 P300의 잠복기와 전위값에는 유

의한 차이가 없었다(잠복기 Fz p = 0.467, Cz p = 0.945, Pz p 

= 0.932 ; 전위값 Fz p = 0.078, Cz p = 0.069, Pz p = 0.108). 

MMN의 잠복기 및 전위값도 성별에 따라 유의한 차이가 없었

다(잠복기 Fz p = 0.283, Cz p = 0.429 ; 전위값 Fz p = 0.826, 

Cz p = 0.381). 흡연 여부에 대해서도 P300, MMN의 잠복기 

및 전위값은 유의한 차이가 없었다(P300 잠복기 Fz p = 0.651, 

Cz p = 0.888, Pz p = 0.834 ; P300 전위값 Fz p = 0.431, Cz 

p = 0.733, Pz p = 0.581 ; MMN 잠복기 Fz p = 0.715, Cz p = 

0.523 ; 전위값 Fz p = 0.992, Cz p = 0.702).

LDAEP는 성별에 따라서는 유의한 차이가 없었고 (p = 0.139), 

흡연을 하는 집단에서 다소 큰 경향이 있었으나 유의하지는 않

았다(비흡연군 mean ± standard deviation 1.40 ± 0.86, 흡

연군 2.00 ± 0.83 ; p = 0.072). P300 잠복기는 성별에 따라서

는 유의한 차이가 없었으며(p = 0.139), 흡연을 하는 집단에서 

수치상으로는 짧았으나 유의하지 않았다(비흡연군 376.7 ± 

85.1 ms, 흡연군 323.2 ± 81.8 ms, p = 0.10).

환자의 나이와 P300, MMN, LDAEP 지표에 대해서 시행

한 Pearson 상관분석 결과에서는 나이가 증가함에 따라 Cz, 

Pz에서 측정한 P300 잠복기의 유의한 증가가 관찰되었으나

(Cz ; r = 0.340. p = 0.032, Pz ; r = 0.310, p = 0.049) 전위값

의 변화와는 관련이 없었으며, MMN, LDAEP에 대해서도 유
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의한 연관이 없었다.

나이를 통제하고 각 변수들에 대해 시행한 편상관분석 결

과는 Table 2에 제시하였다. Fz에서 측정한 P300의 잠복기의 

연장은 K-stroop 검사의 정답률과는 유의한 상관관계가 없었

으나, WCST의 정답률과는 부적 상관관계를 보이는 경향을 보

였으며(r = -0.371, p = 0.057), 직전 전년도의 최대 GAF와 정

적 상관관계가 있는 경향성만을 나타냈으나 유의하지 않았다

(r = 0.381, p = 0.050). 반면, Cz, Pz에서 측정한 P300의 전위

값은 입원 당시 GAF와 유의한 정적 상관관계가 있었다(Cz ; 

r = 0.385, p = 0.047, Pz ; r = 0.421, p = 0.029). Pz에서 측정

한 P300의 전위값은 K-stroop 검사의 정답률과 강한 정적 상

관관계가 있었다(r = 0.575, p = 0.002).

고      찰

본 연구에서 조현병 환자의 P300 잠복기의 연장은 WCST 

정답률과 부적 상관관계의 경향성을 보였다. P300 잠복기는 

정상인에서 숫자 외우기 검사(digit span test) 점수와 유의한 

부적 상관관계가 있음이 보고된 바 있다.20) 비록 유의하지는 

않았으나, 경향성을 나타낸 본 연구 결과는 기존의 연구 결과

와 유사한 것으로 P300 잠복기는 인지기능 수행시간을 나타

내며 과제를 수행하는데 많은 시간이 필요한 경우에서 잠복

기가 증가된다고 알려져 있다.21)

본 연구 결과에서 분명하게 확인된 P300 전위값과 K-St-
roop 검사 간의 유의한 정적 상관관계는 기존의 P300 전위값

과 신경인지기능의 정적 상관관계를 제시했던 많은 연구 결과

와 일치한다.4-6) 이러한 결과는 P300 전위값이 집중력의 분배

(attentional allocation)및 작업기억(working memory) 능력

과 연관있다는 점에서는 의미가 있겠다.9)22) 조현병 환자들의 

P300 전위값이 정상인들에 비해 감소된다는 것은 여러 연구

들에서 확인된 바 있다.3)23) 이에 대해 Iwanami 등24)은 사고장

애의 심각도와 P300의 전위값이 반비례하는 경향이 있다고 

하였고 Mathalon 등25)26)은 증상의 변동에 따라 P300 전위값

이 변하여 조현병의 상태 표지자(state marker)로 이용될 수 

있음을 제기하기도 하였다. Stroop 단어-색채 검사는 피험자에

게 색상을 지칭하는 단어와 실제 단어의 의미가 일치하는 정

보와 일치하지 않는 정보를 동시에 준 후 반응시간을 측정하

는 검사로, 정보를 처리하는데 보이는 자동성(automaticity)과 

간섭(interference)을 알아보는 데에 유용하다.27) 즉, Stroop 단

Table 1. Demographic and clinical information of participated pa-
tients with schizophrenia

Patients (n = 43)

Age (years) 31.4 ± 11.3
Morbid duration (months) 84.3 ± 112.9
Formal education years 14.1 ± 2.2
Current smoker 9 (20.9)

Auditory P300 latency (Fz) 352.4 ± 45.2
Auditory P300 latency (Cz) 349.6 ± 49.7
Auditory P300 latency (Pz) 351.6 ± 49.3
Auditory P300 amplitude (Fz) 5.1 ± 9.1
Auditory P300 amplitude (Cz) 6.7 ± 5.6
Auditory P300 amplitude (Pz) 8.5 ± 4.6
MMN latency (Fz) 181.1 ± 19.5
MMN latency (Cz) 182.9 ± 18.5
MMN amplitude (Fz) -2.8 ± 1.4
MMN amplitude (Cz) -3.5 ± 5.3
LDAEP slope 1.5 ± 0.9
K-Stroop test (correct %) 77.8 ± 16.1
WCST (correct %) 60.7 ± 19.6
Past year highest GAF 67.8 ± 7.9
Admission GAF 32.7 ± 5.4
Discharge GAF 60.8 ± 10.3
The above values were mean ± standard deviation or number 
(%). MMN : mismatch negativity, LDAEP : loudness dependence 
of the auditory evoked potential, WCST : Wisconsin Card Sorting 
Test, GAF : Global Assessment Functioning

Table 2. Partial correlation coefficients on variables after controlling for age

K-Stroop test (correct %) WCST (correct %)
GAF

Past year highest At admission At discharge
Auditory P300 latency (Fz) -0.222 -0.371* 0.381* -0.319 0.157
Auditory P300 latency (Cz) -0.162 -0.301 0.303 -0.311 0.158
Auditory P300 latency (Pz) -0.131 -0.252 0.323 -0.275 0.194
Auditory P300 amplitude (Fz) 0.244 -0.022 0.189 0.165 -0.092
Auditory P300 amplitude (Cz) 0.446 -0.164 -0.256 0.385† -0.162
Auditory P300 amplitude (Pz) 0.575† 0.149 -0.308 0.421† -0.103
MMN latency (Fz) -0.126 0.050 -0.119 -0.002 -0.139
MMN latency (Cz) -0.118 -0.069 -0.043 -0.016 0.017
MMN amplitude (Fz) -0.292 -0.341 0.232 -0.053 -0.227
MMN amplitude (Cz) -0.200 -0.204 0.202 0.015 -0.144
LDAEP slope 0.020 0.003 -0.177 0.072 -0.279

* : p＜0.1, † : p＜0.05. K-Stroop test : Korean Stroop color-word test, WCST : Wisconsin Card Sorting Test, GAF : Global Assessment 
Functioning, MMN : mismatch negaticity
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어-색채 검사는 대상자가 서로 다른 색상-의미의 연결을 처리

하게 될 때 주의를 기울이는 정보(attentional resource)의 양

을 반영하게 된다.28) WCST는 개념형성(concept formation) 및 

인지적 유연성(cognitive flexibility)과 관련되어 있으나 시공

간적 구성능력에 문제가 있는 대상자의 경우에 상대적으로 그

의 인지능력을 과소평가할 우려가 있다. Rossi 등29)은 조현병 

환자에게서 주의집중(forced attention) 및 반응 유연성(res-
ponse flexibility)을 평가하는 Stroop 단어-색채 검사 역시 W- 
CST에서 확인할 수 있는 전두엽 실행 평가 영역이 일부 중복

되며, 두 검사의 보속오류(perseveration error)가 서로 연관성

이 있다고 하였다. 따라서 조현병 환자의 인지기능을 평가할 때

는 두 검사를 함께 사용하는 것이 더욱 상호 보완적일 것이다. 

Cz, Pz에서 측정한 P300 전위값은 입원 당시 GAF와 정적 

상관관계를 보였다. 이는 조현병 환자를 대상으로 조사하였던 

기존의 연구와 일치한다.30) Pallanti 등31)은 조현병 환자에게서 

최근 1년 내 유의한 스트레스 유발인자가 있었던 경우 P300 

전위값이 저하됨을 보고하기도 하였으며 Hegerl 등32)은 조현

병 환자에게서 나타나는 낮은 P300 전위값은 불량한 병전 적

응 상태와 연관된다고 보고하였다.

NMDA 길항제인 케타민이 성인에서 현저한 정신행동이상

을 유발하며,33) 조현병과 연관된 주요 두뇌 회로인 피질선조체 

신경회로(corticostriatal circuit) 등에서 많은 글루타메이트 수

용체가 존재한다는 점34) 등은 조현병 환자에서 NMDA 수용체 

이상에 대한 가설을 지지해준다. 원숭이를 대상으로 하였던 Ja-
vitt 등35)은 장기 기억 수용 및 작동 기억 능력과 관련되어 있다

고 알려져 있는 NMDA 수용체 체계 및 MMN의 관련성을 보

고하였다. 이러한 결과는 NMDA 수용체 체계와 연관되어 있

는 MMN 역시 조현병의 정신병리와 연관이 있을 것이라 추측

하게 한다. 그러나 본 연구에서는 조현병 환자의 인지기능 수행

과 MMN과의 유의한 연관성은 찾지 못하였다. 이는 MMN이 

환자의 주의집중과 무관한 수행능력을 측정하는데 비해13) 본 

연구에서 시행한 두 가지의 신경인지검사가 주로 집중력 평가

와 연관된 도구였다는 점으로 유추할 수 있을 것이다. 그러나 

조현병 환자에서 MMN의 결함이 주의력 결함과 상관관계가 

있었다고 보고한 기존 연구도 있으며36) Baldeweg 등37)도 조현

병 환자에서 측정한 MMN의 기울기가 단기 기억 및 장기 기억 

영역의 손상과 연관이 있는 것을 밝힌 바 있다 따라서 MMN

의 결함을 보이는 조현병 환자의 작동기억 평가에 대해서는 추

후 지속적인 연구가 필요할 것이다.

본 연구에서 유의하지는 않았으나 흡연하는 환자에게서 L- 
DAEP가 커지는 경향성을 보였다. 이는 니코틴 투여가 세로토

닌 농도를 증가시킨다고 보고한 기존의 논문 결과와는 상이하

다.38) 그러나 직접적으로 니코틴 흡수가 LDAEP에 어떠한 영

향을 주는지에 대한 연구는 극히 제한적이며 본 연구에서는 

흡연량, 흡연력 등에 대한 자세한 병력청취가 없이 흡연 여부

만 확인하였으며, 흡연 방식에 따라 흡수되는 니코틴의 양을 

확인하지 못한 점, 검사 직전 흡연 유무를 파악하지 못한 점 

등이 결과 해석에 영향을 줄 수 있겠다. 또한 검사 일자에 따

라서 흡연 중인 환자일지라도 금연 단계에서 검사한 경우도 있

다는 문제점이 있다. 아울러 사용하는 항정신병약물 및 다른 

약물들을 사전에 미리 통제하지 않았던 점, 여성의 경우 LD-
AEP에 영향을 줄 수 있는 월경 주기39)와 같은 변수를 통제하

지 못했다는 점이 본 연구의 결과를 해석하는 데에 한계로 작

용할 것이다. 

본 연구는 한 병원 자료만을 사용한 후향적 연구로 입원한 

조현병 환자만을 대상으로 한 연구라는 단점이 있으며 각 환

자들의 조현병의 양성 증상 및 음성 증상 등을 정확히 평가하

지 않았다는 한계가 있었다. 추후 조현병 환자에서의 P300, 

MMN과 인지기능의 관련성을 연구하는 데 있어서는 조현병

의 임상 증상 중 세부항목을 비교하는 작업이 필요할 것이다. 

또한, 정상 성인에서도 1년에 1~2 ms 가량 연장된다는 P300 

잠복기를 고려해 볼 때,19) 추후 임상에서 P300 잠복기 증가와 

인지기능과의 관계를 해석하는 데에는 각 환자에 맞는 절단

치를 확정하는 부분이 문제가 될 수 있겠다.

이러한 한계에도 불구하고, 본 연구는 조현병 환자들의 P300

이 환자의 인지 및 사회적 기능을 평가하는데 유용하며 환자

의 장기적 예후에 대한 중요한 정보를 제공할 수 있음을 제시

한다. 향후 임상에서 조현병 환자에게 P300을 포함한 ERP를 

시행하고, 이를 환자의 증상의 변화에 맞추어 정기적 추적 관

찰 하는 것은 환자의 장기적 예후를 평가하고 사회적 재활 등 

개인화된 치료 전략을 세우는데 도움이 될 것이며, 이는 본 연

구에서 활용하였던 K-Stroop 검사나 WCST 등의 측정도구를 

활용하여 다각적으로 인지기능을 평가함으로써 보다 높은 활

용도를 보일 수 있겠다. 향후 연구에서는 본 연구에서는 다루

어지지 않았던 부분인 환자들의 증상에 대한 평가와 더불어 

인지기능 평가를 여러 영역별로 세분화하고, 이를 뇌 사건유

발전위의 여러 지표들과 비교하는 작업이 이루어져야 할 것으

로 생각된다. 

중심 단어：조현병·신경인지검사·P300·MMN·LDAEP.
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