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정신분열병 환자에서 청각 사건관련전위 P300：반응시간에 따른 분석 
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Objectives：Using two stimuli, this study was designed to evaluate variations of P300 in relations to reaction time of pressing 
the button for target tones in patients with schizophrenia. 

Methods：The auditory oddball paradigm was used for the patients (N=22) and normal controls (N=23). The two stimuli 
were composed of target (20%, 2000 Hz, 75 dB) tone and standard (80%, 1000 Hz, 75 dB) tone, with 2 sec inter-stimulus in-
terval, 50 msec duration and 10 msec rise or fall time. In each subject, P300s were acquired for both fast reaction time (FRT) and 
slow reaction time (SRT) to target response. 
Results：P300 amplitude in patients with schizophrenia was lower than controls across FRT and SRT (p<0.001), but P300 

latency was not delayed (p>0.8). In this study, even though the reaction time for the button pressing task might be faster in 
patients with schizophrenia (p<0.1), the P300 to FRT in patients with schizophrenia was lower than the P300 to SRT in con-
trols (p<0.01). 

Conclusion：These results suggest that the lower P300 in patients with schizophrenia might be due to cognitive dysfunction 
and the patient’s performance in reaction time for pressing buttons, both independently. Thus, P300 as well as reaction time may 
be used to further explore a variety of domains of cognitive function. (J Korean Neuropsychiatr Assoc 2006;45(2):100-108) 
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서     론 
 

1950년대 항정신병 약물의 효과가 발견된 이후 정신분

열병은 뇌의 이상을 중심으로 하는 생물학적 질환으로 이

해되고 있으며, 이에 따라 정신분열병의 원인이나 양상에 

대한 여러 측면에서의 신경과학적 연구들이 이루어지고 있

다. 이러한 가운데 정신분열병에서 나타나는 현상학적인 

특징들과 뇌신경계의 구조나 기능과의 연관성을 규명하기 

위한 노력이 있어왔고, 특히 인지기능의 이상이나 결핍이 

중심적인 주제로 강조되고 있다.1,2)  

뇌의 구조와 기능을 연구하는데 있어서 자기공명영상(MRI)

을 비롯한 뇌 영상도구들은 공간적인 해상도는 매우 우수

하나 증상변화를 시간적으로 따라가는데 있어서 제한점

이 있다. 반면 뇌파를 이용한 사건관련전위는 시간적 해상

도가 우수하고 증상이나 상태에 따른 변화를 볼 수 있으

나 공간구조적 해석을 하기 어려운 단점을 가지고 있다. 정

상인을 대상으로 한 기능적 자기공명영상(fMRI) 연구3)에

서 시각적 표적자극에 대해 중간 전두 이랑, 하측 두정엽, 
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띠 이랑의 부위에서 활성화가 보이고, 자기공명영상과 P300

의 결합연구4)에서도 P300과 전두엽 및 두정엽사이의 기능

적, 공간적 연관성이 시사된 바 있다. 또한 사건관련전위와 

뇌 영상연구를 결합하여 분석하였을 때 정신분열증 환자에

서 P300의 이상은 대체로 측두엽 및 두정엽의 이상과 관

련이 있다고 보고된다.5-7) 이와 같은 결과는 정신분열병이 

전두엽과 측두두정엽의 부피가 감소하여 있다는 이전의 자

기공명영상(MRI) 연구결과와도 일관성이 있다.8,9) 

사건관련전위(event-related potential, ERP)는 감각

신경회로의 기능을 평가하던 유발전위(evoked potentials)

에서 유래되어 주의력, 기억작업 등 인지적 과정이나 정서

적 현상을 뇌파 기록을 통해 객관적으로 측정할 수 있는 

전기생리학적 뇌 기능 연구방법이다. 사건관련전위 연구는 

P300을 중심으로 많이 이루어지는데, P300이란 작업과 

관련되는 자극이 주어진 시점에서 약 300 msec 경과 후

에 뇌파상 양 전위로 나타나는 것을 말한다. 자극이 시작하

는 시점에서 P300 성분이 최고점에 이르는 시간까지를 P300 

잠복기라고 하며, 이때 측정되는 P300 전위값은 주의력, 

기억력 등의 인지적 활동을 반영한다.10,11) 정신분열병에서 

주의력, 기억작업, 반응 속도 등의 인지기능 손상이 핵심

적인 특징이라는 결과12)에 비추어 볼 때 사건관련전위 검

사는 정신분열병을 연구하는데 있어서 매우 유용하다고 할 

수 있다. 지금까지의 사건관련전위를 통한 여러 연구에서

는 P300 전위값의 감소가 정신분열병의 안정된 생물학적 

특성이라는 것을 보여준다.13,14) 

한편 P300을 해석할 때 그 잠복기는 인지 기능을 반영

하는데 있어서 전위값과는 서로 다른 측면을 가지고 있

는 것으로 보인다. 일반적으로 P300의 잠복기는 주어지는 

표적자극에 대해 기억을 개정하는 작업에서 자극을 평가하

고 분류하는 속도와 관련이 있다.15,16) P300 잠복기는 정

상성인에서 1년에 1~2 ms 정도 연장되는 경향을 보이는 

것으로 미루어 볼 때 점차적인 신경퇴행과정을 반영하는 것

으로도 이해된다.17,18) 특히 P300 잠복기의 연장은 인지기

능의 저하가 두드러지는 치매질환에서 전반적으로 일정하

게 나타나고 있다.19-21) 

P300 검사를 시행하는 동안 피험자에게 대체로 어떤 과

제를 수행하도록 하는데 가장 흔한 방법으로는 표적자극이 

주어졌을 때 머릿속으로 자극의 개수를 헤아리게 하거나, 

정확하면서 가능한 빠르게 단추를 누르게 하는 것이다. 반

응의 정확도등을 뚜렷이 알기 위해서는 단추를 누르게 하

는 과제 수행을 주로 요구하는데 표적자극이 주어진 시점

부터 단추를 누르는 데 걸리는 시간이 반응시간이다. P300 

잠복기는 자극을 평가하는 데 걸리는 시간이고 반응시간은 

여기에 반응을 하는데 필요한 시간을 합한 것이다.16) 

사건관련전위를 검사하는데 있어서 표적자극에 대한 과

제 수행이 어느 정도 일정해야 하며, 그것이 내포하는 인지

기능들이 뇌파에 반영된 것을 평균화하여 P300을 얻는다. 

만일 동일한 과제에 대해 피험자가 서로 다른 반응을 하

게 된다면 이는 서로 다른 인지기능을 반영하게 될 것이고 

P300은 일종의 잠복기 흔들림(latency jittering)에 의해 

일그러질 것이다. 피험자가 표적자극에 대해 평가를 일정

하게 하였는지에 대해서는 정확하게 알 수 없지만 표적자

극에 대한 반응시간은 가늠할 수 있으며 반응시간을 비슷

한 자료들을 모아 분석함으로써 잠복기 흔들림(jittering)

을 최소화하고 보다 비슷한 상황의 P300 자료들(trials)

을 모아 해석 할 수 있을 것이다. 

한편, 자극에 대한 반응시간은 운동 능력과 함께 인지적 

능력이 관련이 있으며 전두엽 등 뇌기능의 비정상이나 뇌

의 질환을 측정하는 검사도구로도 의미가 있다.22,23) 반응

시간이라는 속성 자체가 일종의 인지기능을 포함하는 것이

고 P300 역시 인지기능을 반영하는 것이라면 이들의 관

계에 대해서 규명해 볼 가치가 있을 것이다. 정신분열병과 

정상인을 대상으로 한 Bahramali 등24)의 사건관련전위 연

구에서는 반응시간이 상대적으로 빠르고 느린 군을 나누

어 각각 비교하였을 때, 정상인이나 정신분열병 모두에서 

반응시간에 따라 P300 전위값과 잠복기가 유의하게 차이

가 있다고 하였다. 따라서 사건관련전위 실험에서 반응시간

을 고려하지 않고 전체 평균을 비교하는 것은 수행능력의 

차이가 P300 전위값이나 그 잠복기에 미칠 수 있는 영향

을 간과할 가능성이 있다. 본 연구에서는 특히 정신분열병

에서의 P300과 반응시간과의 관계에 대한 양상을 살펴보

기 위해 다음과 같은 가설을 설정하였다. 

1) 반응시간이 빠르거나 느릴 때 정신분열병 환자에서 

P300의 전위값과 잠복기는 정상인과 다른 양상을 보일 수 

있을 것이다. 

2) 일종의 과제 수행능력을 반영하는 반응시간은 P300

에 영향을 줄 것이며 따라서 일반적으로 P300 전위값이 

정신분열병 환자에서 작다고 하더라도 빠른 반응시간을 보

이는 경우에는 정상인과 차이가 없을 것이다. 

저자들은 위 가설을 검증하기 위해 전형적인 두 가지 청

각 자극을 사용하여 P300 검사를 하였으며, 이 자료를 정

상대조군과 정신분열병 환자군에서 각 피험자의 과제 수행 

중 상대적으로 빠른 반응시간을 보인 자료들과 느린 반응

시간을 보인 자료들을 나누어 평균화(averaging)하여 P300

의 전위값과 잠복기를 비교 분석하였다. 
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방     법 
 

대  상 

외래 통원 치료 중인 정신분열병 환자 22명(여자=8명, 

나이 35.6±9.1세)과 병원에 근무하는 직원 및 대학생 등 

23명(여자=9명, 나이 30.8±10.8세)을 대상으로 하였다. 

양 군간의 성별(χ2<0.1, p>0.1) 및 나이(t=1.61, p>0.1)

의 차이는 없었다. 대조군은 모두 신경정신과적 병력이 없

으며 뇌기능에 영향을 미치는 약물을 복용하지 않고 있었

고, 환자군은 모두 비정형적 항정신병약물을 복용하고 있었

다. 환자군이나 대조군 모두 정상적인 청력 소견을 보이고 

있었다. 

환자의 증상을 양성 및 음성증상 척도(The positive and 

negative syndrome scale, PANSS)25)를 사용하여 평가

하였다. 환자들은 양성증상 17.0±3.0점, 음성증상 21.1±

4.4점, 일반정신병리 43.9±5.6점이었으며 본 연구에서는 

반응시간에 따른 P300 비교를 목적으로 하였기 때문에 증

상에 따른 비교 분석은 시행하지 않았다. 본 실험에 참여

하는 모든 대상자에게 검사 목적을 충분히 설명한 뒤 서면 

동의서를 받았다. 

 

뇌파 측정 

32 채널 전극모자를 사용하여 전두부(frontal；Fz, F3/4, 

F7/8), 전중부(fronto-central；FCz, FC3/4, FT7/8), 중

앙부(central；Cz, C3/4, T7/8), 중앙두정부(centro-pa-
rietal；CPz, CP3/4, CP7/8), 두정부(parietal；Pz, P3/4, 

P7/8) 등 25개의 전극과 후두부(occipital；Oz, O1/2), 그

리고 양측 유양돌기(M1, M2)로부터 뇌파를 측정하였다. 

코에 참고전극(reference)을 위치시키고 앞이마(forehead)

에 접지(ground)시켰다. 전극 저항은 10 kΩ 이하가 되게 

하였으며, 양 외안부와 좌안 상하에 전극을 위치하여 안구 

전도를 측정하였다. 

통과 주파수(bandpass)는 0.01~30 Hz로 하였고, 뇌파

는 자극 전 100 ms부터 자극 후 900 ms까지 총 1000 ms

동안 500 Hz로 획득하였다. 파형은 검사 후 별도의 분석

과정을 거쳤으며 뇌파가 ±100 μV를 벗어날 경우 분석에서 

제외시켰다. 자료의 분석 전 눈에 의한 잡파(artifact) 등을 

제거하게 위해 이를 교정하였으며,26) 10 Hz의 저역 주파

수 영역을 통과시켰다(low-pass filtering). 

 

검사 모형 

자극은 2가지 종류의 청각자극을 사용하였는데. 표준자

극(1000 Hz, 75 dB, 80%), 표적자극(2000 Hz, 75 dB, 

20%)을 무작위로 섞어 주었다. 자극 상승하강은 10 ms, 

자극제시 시간은 50 ms, 자극간의 간격은 2초로 하였다. 

제시된 총 자극 개수는 200개였으며 한 실험 당 검사시간

은 10분 이내였다. 

 

자료 분석 

P300은 각 전극위치에서 자극 제시 후 300~800 ms에

서 가장 큰 양 전위 값을 보인 것으로 하였다. 본 연구의 목

적을 간결히 나타내기 위해 중앙부에 위치한 대표적인 전

극들(Fz, Cz, Pz)의 자료만을 분석하였다. 그러나, 전반

적인 분포를 파악하기 위해 전체 전극위치에서의 P300을 

제시하였다. P300 전위값은 자극 전 기저값을 기준으로 측

정하였고 P300 잠복기는 자극 제시 시점으로부터 양 전위 

극점까지의 시간으로 측정하였다. 

표적자극에 대한 반응시간의 중앙값을 기준으로 각 피험

자의 자료를 반응시간에 따라 둘로 나누어 빠른 반응 시

간을 보인 P300 군과 느린 반응시간을 보인 P300 군으로 

구분하였다. 이에 따라 각 피험자 마다 두 개의 평균 P300

을 구하였는데, 빠른 반응시간에 따른 P300을“빠른 반응

시간 P300(fast reaction time P300, 이하 FRT P300)”, 

느린 반응시간에 따른 P300을“느린 반응시간 P300(slow 

reaction time P300, 이하 SRT P300)”이라고 정의하였다. 

통계 처리는 두 단계로 나누어 진행하였다. 첫째, 반응시

간에 따른 정신분열병 환자에서의 P300이 정상인과 다른 

양상을 보일 수 있는지를 알아보기 위해 P300 전위값과 잠

복기에 대해 각각 혼합반복측정분산분석(mixed within-

and between-repeated measures ANOVA)을 적용하

였다. 환자군과 대조군(group；controls vs. schizophre-
nics)을 군 간 요인으로, 그리고 중앙부 전극(electrode；

Fz, Cz, vs. Pz)과 반응시간(FRT vs. SRT)을 군 내 요

인으로 하였다. 반복요인에 대해 두 수준을 넘어선 전극위

치 요인에 대해서는 구형성의 가정위반을 보정하기 위해 

Greenhouse-Geisser 방법으로 교정하였고 교정된 확률 

값을 제시하였다. 둘째, 빠른 반응시간을 보일 경우에도 정

신분열병 환자에서 P300 이상을 보이는 지를 알아보기 위

해 대조군에서 느린 반응시간을 보인 P300과 환자군에

서 빠른 반응시간을 보인 P300을 비교하였다. P300 전

위값과 잠복기에 대해 각각 혼합반복측정분산분석(mixed 

within-and between-repeated measures ANOVA)을 

적용하였고 환자군과 대조군(group；SRT controls vs. FRT 

schizophrenics)을 군 간 요인으로, 그리고 중앙부 전극

(electrode；Fz, Cz, vs. Pz)을 군 내 요인으로 하였다. 역

시 반복요인에 대해 두 수준을 넘어선 전극위치 요인에 대
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해서는 구형성의 가정위반을 보정하기 위해 Greenhouse-

Geisser 방법으로 교정하였고 교정된 확률값을 제시하였

다. 통계분석은 Statistica(version 6.1)을 사용하였으며, 

유의수준은 0.05로 양측검정을 시행하였다.     
 

결     과 
 

과제수행능력 

표적자극에 대한 적중률은 대조군 98%, 환자군 99%로

써 두 군 간에 차이가 없었다(p>0.5). 전체과제에 대한 반

응시간(reaction time)은 대조군 407 ms(SD=98), 환자

군 488 ms(SD=137)로써 환자군에서 지연된 반응을 보

였다(p<0.001). 

빠른 반응시간을 보인 경우(FRT)에서 대조군 348 ms 

(SD=90), 환자군 409 ms(SD=102)으로 측정되었으며 

느린 반응시간을 보인 경우(SRT)에는 대조군 478 ms(SD= 

130), 환자군 571 ms(SD=175)로 나타나 환자군에서 지

연된 반응을 보였다(F=4.5, p<0.05). 

SRT 대조군은 FRT 환자군 보다 반응시간이 지연되는 

통계적 경향을 보였다(t=1.99, df=43, p<0.1). 

 

사건 관련 전위 P300  

Fig. 1과 Fig. 2는 전체 전극위치에서의 전체 평균 사건

관련전위(grand average event-related potentials)를 

제시하고 있다. Fig. 3은 중앙부 전극위치에 따라 P300 전

위값과 잠복기를 보여주고 있다. Table 1과 Table 2는 통

계량을 제시하고 있다. 

 

전체 비교 

P300 전위값은 대조군보다 환자군에서 작았고(F=20, p< 

0.001), 반응시간이 빠른 경우 더 큰 분포를 보였다(F= 

9, p<0.01). 또한 P300 전위값은 전반적으로 전두부에서 

후두부로 갈수록 컸으며(F=87, p<0.0001) 이러한 현상은 

환자군보다 대조군에서 두드러졌다(F=8, p<0.01). 

P300 잠복기는 대조군과 환자군 간에 유의한 차이는 없

었다(F<0.1, p>0.8). 또한 P300 잠복기는 반응시간이 긴 

경우 연장된 모습을 보였고(F=34, p<0.0001) 이러한 현

상은 두 군간에 차이가 없었다(F<1, p>0.5). 전극위치에 따

른 P300 잠복기의 차이는 없었다(F=1.4, p>0.1). 

 

SRT 대조군과 FRT 환자군의 비교 

P300 전위값은 SRT 대조군보다 FRT 환자군에서 작은 

경향을 보이고 있었으며(F=3.2, p<0.1), SRT 대조군이 

FRT 환자군보다 전두부에서 후두부로 갈수록 전위값 증가

를 두드러지게 보이고 있었다(F=6, p<0.01). 

P300 잠복기는 FRT 환자군이 SRT 대조군보다 유의하

게 짧았다(F=11.5, p<0.01). 또한 전극위치에 따른 차이

는 없었으며(F=1.6, p>0.1) 이런 양상은 두 군간에 차이

가 없었다(F=2, p>0.1). 

 

고     찰 
 

본 연구에서 P300 전위값은 반응시간의 빠르고 느림과 

무관하게 정신분열병 환자에서 작게 나타났다. 심지어는 반

응시간이 느린 대조군에 비해서도 상대적으로 빠른 반응

시간을 보이는 정신분열병 환자군의 P300 전위값이 작게 

나타나고 있다. 이러한 결과는 Jeon과 Polich의 메타분

석27)에서 P300 전위값의 감소가 정신분열병에서 가장 보

편적으로 나타난다는 보고와 일치한다고 할 수 있다. 이전

의 많은 연구에서 P300 전위값의 비정상은 임상적 상태에 

관계없이 정신분열병을 나타내는 안정된 특성적 표시자(trait 

marker)라고 하였고,28,29) 증상이 관해된 상태의 정신분열

병 환자도 P300 전위값이 작게 보고된다.30) 한편으로 위

의 연구결과에서 사건관련전위를 통해 측정되는 P300 전

위값과 반응시간이 서로 다른 영역을 반영하거나 독립적

인 성질을 가지고 있을 가능성을 추론 할 수 있다. 

Table 1. Summary of ANOVA in all paradigms. G, RT, and E refer
to group (controls vs. schizophrenics), reaction time (Fast vs. 
Slow), and E (midline electrodes：Fz, Cz, Pz), respectively 

Amplitude Latency 
Factor (d.f.) 

F ε p F ε p 

G (1, 43) 19.7 - <0.001 00.1 - ns 

RT (1, 43) 09.0 1 <0.01 33.9 1 <0.001 

RT×G (1, 43) 00.1 1 ns 00.4 1 ns 

E (2, 86) 86.6 0.90 <0.001 01.4 0.69 ns 

E×G (2, 86) 08.1 0.90 <0.01 02.3 0.69 ns 

RT×E (2, 86) 01.4 0.94 ns 00.1 0.82 ns 

RT×E×G (2, 86) 01.0 0.94 ns 00.4 0.82 ns 
‘ns’ refers to not significant 
 

Table 2. Summary of ANOVA in fast reaction time P300 in schizo-
phrenics and slow reaction time P300 in controls. G and E refer to 
group (controls vs. schizophrenics) and E (midline electrodes：
Fz, Cz, Pz) 

Amplitude Latency 
Factor (d.f.) 

F ε p F ε p 

G (1, 43) 03.2 - <0.100 11.5 - <0.01 

E (1, 43) 84.5 0.92 <0.001 01.6 0.95 ns 

E×G (2, 86) 06.1 0.92 <0.010 02.1 0.95 ns 
‘ns’ refers to not significant 
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이번 연구의 전체 P300 잠복기를 비교한 결과에서 정상

대조군과 정신분열병 환자군 간에 유의한 차이가 없었다. 

이전의 정신분열병을 대상으로 한 연구들에서 P300 잠복

기에 대해 일치된 결과를 보이지 못해 논란의 여지가 있

지만 메타분석에서는 P300 잠복기가 유의하게 연장된다     

고 보고하였다.27) P300 잠복기의 경우 검사 모형, 환자 상

태, 분석 방법 등에 따라 다양한 결과가 나올 수 있다. 특

히 P300 잠복기는 자극의 구분과 함께 자극을 평가하는데 

필요한 요구 사항에 영향을 받는다는 것을 고려하면,31,32) 

이번 P300 잠복기에 대한 결과는 상대적으로 쉬운 검사모

-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0
0.0

25 .0

    
-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0

0.0

25 .0

 

     

-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0
0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  
-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0

0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  
-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0

0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  
-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0

0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  
-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0

0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  

     

-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0
0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  
-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0

0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  
-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0

0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  
-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0

0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  
-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0

0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  

FT7 FC3 FCz FC4 FT8 

-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0
0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  
-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0

0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  
-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0

0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  
-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0

0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  
-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0

0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  
T7 C3 Cz C4 T8 

-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0
0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  
-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0

0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  
-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0

0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  
-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0

0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  
-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0

0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  
M1 CP3 CPz CP4 M2 

-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0
0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  
-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0

0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  
-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0

0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  
-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0

0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  
-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0

0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  
P7 P3 Pz P4 P8 

  

 

  

Fig. 1. Grand average waveforms of controls (N=23, unbroken lines) and schizophrenics (N=22, broken lines) in fast reaction time 
P300. The inter-tick interval of X and Y axis refer to 100 ms and 5 μV. 
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형을 사용하였기 때문으로 여겨진다. 

본 연구결과에서 주목할 만한 것은 느린 반응시간을 보

인 대조군에서 빠른 반응시간을 보인 환자군보다 P300 

잠복기가 연장되었다는 점이다. P300 잠복기는 P300 전

위값과 달리 반응시간과 어느 정도 공통적인 인지기능을               

반영한다고 할 수 있겠다. 단면적으로 볼 때 P300의 잠복

기는 작업과 연관있는 자극을 인지적으로 처리하는 시간

을 반영하고 반응시간은 이에 더하여 자극에 신체적으로 

반응하는데 걸리는 시간이라고 정의할 수 있다. 다시 말하

면 반응시간은 자극에 대한 평가(stimulus evaluation), 

-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0
0.0

7.5

15 .0

22 .5

30 .0

-7.5     
-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0

0.0

7.5

15 .0

22 .5

30 .0

-7.5  

     

-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0
0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  
-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0

0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  
-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0

0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  
-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0

0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  
-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0

0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  

     

-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0
0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  
-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0

0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  
-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0

0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  
-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0

0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  
-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0

0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  

     

-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0
0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  
-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0

0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  
-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0

0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  
-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0

0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  
-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0

0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  

T7 C3 Cz C4 T8 

-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0
0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  
-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0

0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  
-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0

0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  
-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0

0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  
-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0

0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  
M1 CP3 CPz CP4 M2 

-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0
0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  
-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0

0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  
-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0

0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  
-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0

0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  
-100 .0 0.0 100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0

0.0

5.0

10 .0

15 .0

20 .0

-5.0  
P7 P3 Pz P4 P8 

   

 

  

Fig. 2. Grand average waveforms of controls (N=23, unbroken lines) and schizophrenics (N=22, broken lines) in slow reaction time 
P300. The inter-tick interval of X and Y axis refer to 100 ms and 5 μV. 
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반응선택(response selection), 운동수행(motor execu-
tion) 등의 과정을 거친다. 한 연구에서 비치매 파킨슨씨 병 

환자는 정상대조군에 비해서 P300 잠복기의 차이는 유의

하지 않지만 반응시간에서의 지연이 유의하게 나타났는데 

이는 반응선택과 반응수행에서의 장애때문이라고 한다.33) 

사실상 이와 같이 P300 잠복기와 반응시간 사이의 관계를 

단순하게 연결하여 해석하는 데에는 논란이 있지만, 이전

의 연구들에서도 P300 잠복기와 반응시간 사이에 유의한 

상관관계를 보인 바 있다.34,35) 또한 정상인을 대상으로 시

행한 두 가지 청각자극 실험에서 빠른 반응시간과 느린 반

응시간을 나누었을 때, 반응시간이 빠른 경우 P300 잠복

기가 감소하는 결과를 보여 작업수행의 변화와 관련한 뇌 

기능의 시공간적 역학을 추론할 수 있는 가능성을 제시한 

바 있다.36) P300 잠복기와 반응시간과의 관계는 반응선택

과정이 자극평가에 의존하는 정도를 반영한다고 하는데, 정

확도를 강조하면 잠복기와 반응시간이 높게 연관되며 반응 

속도를 강조하면 자극평가가 끝나기 전에 반응하기 때문에 

연관성이 적어진다고 하여 실험자의 수행전략이 중요하다.31,37) 

한편 정상인과 치매에서의 두 가지 청각자극 실험에서 P300 

잠복기와 반응시간 사이의 연관성이 약하고 반응시간이 잠

복기보다 더 빠르게 나타나는 경우도 있어 이는 신경회로

에서의 정보처리과정이 연속적이라기보다는 연관 회로에

서 평행적으로 이루어진다는 것을 시사한다.38) Duncan-

Johnson과 Donchin39)은 P300을 반응시간과 연관되어 이

해하기보다는 피험자가 자극에 반응하여 상황을 경신(con-
text update)하는 기능을 반영하는 차원으로 고려되어야 한

다고 주장하였다. 또한 P300 잠복기는 반응시간을 결정하

는 다중적인 요소와는 구별되는 독립적인 측면을 가진 평

가도구라고 하였다. 

지금까지 사건관련전위 P300 연구에서 그 전위값과 잠

복기의 관련성에 대한 연구는 많이 있어 왔다. 전반적으로 

전체 제시되는 자극에서 표적자극의 확률이 낮을수록 P300

의 전위값이 커지고 잠복기가 연장되는 결과를 보였으며 반

대로 확률이 높아지면 반응시간과 잠복기가 더 짧아진다.40-43) 

P300에서 전위값은 표적자극에 대한 예측이 어려울 때 증

가하고 잠복기는 표적자극에 대한 기대효과가 작으면 연

장되는 특성이 있다. 이는 실험자의 각성이 증가한 상태에

서 P300 전위값이 증가하고 잠복기가 감소하는 역 상관관

계를 보인 결과와도 일치하는 것으로 보인다.44) 

하지만 결론적으로는 반응시간과 P300 잠복기사이의 관

계가 일정한 규칙을 따르지 않는 것처럼 복잡한 인지과정

을 반영하는 P300의 전위값과 잠복기를 수학적, 물리적 함

수로 규정하는 것은 어렵다. 앞서 거론한 바와 같이 P300 

전위값은 정신분열병에서, P300 잠복기는 치매질환에서 이

상이 두드러지는 것에서 보듯 이 두 가지 요소가 서로 다

른 특성이나 보다 세분화된 인지과정을 반영할 가능성이 많

다. 또한 정신분열병의 발병연령과 P300 전위값은 상관관

계가 유의하나 잠복기는 그렇지 않다는 결과45)에서도 서로 

독립적인 성격을 가진다고 추측할 수 있다. 

결과적으로 본 연구에서 정상대조군과 정신분열병에 대

한 P300 검사자료를 반응시간에 따른 분석을 하였을 때 

반응시간이 빠르면 잠복기도 감소되고 전위값이 커지는 

결과를 보였다. 하지만 반응시간이 빠른 경우의 정신분열

병의 P300 전위값이 상대적으로 느린 반응시간을 보인 대

조군과의 비교에서도 그 값이 작게 나타나는 경향을 보였

다는 것은 정신분열병에서 P300이 감소하여 있다는 지금

까지의 결과를 보다 명확하게 했다는 점에서 가치가 있다. 

이 연구에서의 제한점은 우선 연구대상자수가 적어 현

재 결과를 검증하기 위한 더 많은 대상자를 포함한 연구가 

필요하다는 점이다. 또한 P300 결과나 반응시간에 영향을 
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Fig. 3. P300 amplitude and latency in controls and patients with
schizophrenia. Fast RT and slow RT refer to fast and slow reaction
time P300. 
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줄 수 있는 요인들에 대한 분석이 결여되어 연구결과에 대

한 구체적인 검증작업에 한계가 있다는 점이다. 또한 정상

대조군과 정신분열병 환자군을 각 실험자의 반응시간의 중

앙값을 기준으로 나누어 집단간에 직접적 비교를 한 것 외

에 지나치게 빠르거나 느린 반응들을 제외한 자료들에 대

한 분석이 필요하겠다. 나아가 피험자 개체 내에서뿐 아니

라 전체 피험자들의 반응시간에 따른 분석도 고려해야 할 

것이다. 이는 주의력이나 수행능력이 떨어지는 정신분열병

의 경우 정상대조군에 비해 집중을 더 못 했어도 빠른 반

응에 속할 수 있기 때문이다. 그러나 이번 실험에서는 빠

른 반응에 속하는 정신분열병 환자군이 느린 반응에 속

하는 정상대조군보다 반응시간이 빠른 경향을 보였다. 따

라서 정상대조군보다 반응시간이 상대적으로 빨랐던 정신

분열병 환자군이 P300 전위값은 작고 그 잠복기는 감소

되어 있다는 이번 결과는 정신분열병에서 P300 전위값의 

감소라는 특징과 P300에서의 반응 시간과 잠복기와의 연

관성을 대체적으로 이해하는데 도움이 될 것이라 생각된다.  

사건관련전위의 역동적이고 짧은 기간 사이의 뇌기능의 

변화를 측정할 수 있는 민감성은 앞으로 정신분열병을 연

구하는데 있어서 임상적 상태의 변화, 항 정신병약물에 대

한 반응 등에 유용하게 사용될 가능성이 있다. 또한 정신분

열병에 있어서도 신경생리적 퇴화과정이나 예후 평가에 대

한 생물학적 표지자가 될 수 있다. 앞으로 여러 질환의 진

행과정이나 인지적, 정서적 특징 등을 세분화하여 연구한

다면 사건관련전위 검사의 여러 요소가 반영하는 요인이

나 특성들을 명확하게 밝히는데 도움이 될 것이다.  

 

결     론 
 

두 가지 청각자극 모형을 사용하여 측정한 이번 사건관

련전위 P300 연구에서 표적자극에 대한 반응시간에 따라 

P300 자료를 나누었을 때, 반응시간이 빠른 경우 P300 

전위값이 증가하고 그 잠복기가 감소하는 결과를 보였다. 하

지만 정신분열병 환자군이 대조군보다 반응시간이 빠른 경

우에도 P300 전위값은 여전히 감소하여 있는 경향을 보

였다. 이는 정신분열병 환자에서 P300이 정상인보다 감소

하여 있다는 지금까지의 결과를 명확하게 지지하고 있다. 

역동적이고 민감한 측정도구인 사건관련전위 검사가 반응

시간을 비롯한 다른 실험적 요인들을 고려하여 분석되고, 

또한 뇌 영상학 도구들과 같이 시행되어 연구된다면 인지 

기능을 다양하고 세분화하여 연구할 수 있으며 관련 뇌신

경회로를 밝히는 데 유용할 것이다. 
 

중심 단어：P300·반응시간·정신분열병·청각자극 모형. 
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