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서 론

1922년 Miles 등이 당뇨병환자에서 인지기능의 감소가 있다

는 보고 이후[1], 뇌가 당뇨병 합병증의 또 다른 표적으로 많은

연구들이 있어왔다[2-6]. 당뇨병 환자에서 인지기능의 장애는

심한 저혈당의 반복과 만성적인 고혈당이 주된 원인인자로 보고

되고 있으며, 그 외에 혈관성 뇌질환을 고려할 수 있다[4-6].

그러나 아직 정확한 기전은 밝혀진 바가 없다. 또한, 당뇨 환자

에서 알쯔하이머병의 발병률이 대조군에 비해 높다고 보고 되고

있어, 혈관성 뇌질환에 의한 치매 이외에 알쯔하이머병의 조절

가능한 위험인자로서 당뇨병이 관심의 대상이 되고 있다[7, 8].

인식유발전위(event related evoked potentials; ERPs)는

시각 청각 체성 감각을 직접 자극하여 나타나는 단기 잠복기인

감각유발전위와는 달리 상대적으로 긴 잠복기를 갖는다. 이는

자극에 대한 반응으로 나타나는 것이 아니라 자극을 받아들여

인식하고 분석하는 과정이 필요하기 때문이다. 이러한 ERPs는

이미 집중력과 단기기억과 관련이 있는 것으로 알려져 있다[9].

저자들은 뇌전산화단층촬영을 통해 혈관성 뇌질환이 배제된

인슐린 비의존형 당뇨병 환자에서 임상적으로 치매 등의 인지능

력장애 없이 인식유발전위검사로 인지기능의 저하를 확인할 수

있는지 알아보고자 하였다. 그렇게 함으로서, 인지기능장애의

원인으로서 혈관성 뇌질환 이외에 당뇨가 조절 가능한 위험인자

임을 확인하고, 조기에 저렴한 비용으로 시행할 수 있는 선별검

사의 수단으로 인식유발전위의 가능성을 제시하고자 하였다. 또

한 조기에 인지기능저하를 확인할 수 있는 한국형 Hopkins

verbal learning test (HVLT)와 비교해 보았다. 그리고, 당뇨
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Background : Cognitive impairment has been recognized as a possible complication of dia-
betes mellitus (DM). It is well known that event-related potentials (ERPs) and Hopkins Verbal
Learning Test (HVLT) are clinical tools in the evaluation of the patients who suffer from disorders
of cognition. The present study was designed to investigate the effect of diabetes mellitus and
its complications on the ERPs and HVLT. Methods : A cross sectional comparative study of the
51 normal controls and the 40 non-demented NIDDM patients who had no neurologic deficits
was performed. The study consisted of a neurologic examination, Short form-Samsung Demen-
tia Questionnaire, brain CT, ERPs, HVLT, nerve conduction study, fundus examination and bio-
chemical study. Results : The P300 latencies of the DM patients and the normal control groups
were well correlated with age. Compared with controls, the P300 latencies of the patients were
significantly prolonged. In NIDDM patients, prolonged P300 latencies were not associated with
neuropathy but with retinopathy (p<0.05). P300 latencies of NIDDM were correlated with imme-
diate free recall of HVLT. There were no significant differences in scores of HVLT components
between NIDDM and normal control group. Conclusions : NIDDM patients without overt demen-
tia or other CNS disorders may have a subtle cerebral malfunction, which can be detected by
ERPs but not by verbal learning test. Therefore ERPs might be a useful tool to evaluate subtle
cognitive dysfunction. It is suggested that the factors responsible for genesis of this cerebral
malfunction are not influenced by short-term metabolic dysfunction and may be different from
those responsible for the DM neuropathy.

Key Words: Non-insulin dependant diabetes mellitus, Event related evoked potentials,
P300, Hopkins verbal learning test

윤영철∙하삼열∙신동선∙한승호
권오상

중앙대학교 의과대학 신경과학교실

치매를나타내지않는인슐린비의존성당뇨환자에서인지유발전위

Address for correspondence

Young Chul Youn, M.D.
Department of Neurology, Chung-Ang 
University, Pil-dong 2 ga, Chung-gu, Seoul
100-272, Korea
Tel: +82-2-2260-2394
Fax: +82-2-2260-2171
E-mail : neudoc@msn.com



병의 여러 인자들이 인식유발전위검사 결과에 미치는 상관관계

를 규명하고자 하였다.

방 법

본 연구는 내과에서 인슐린 비의존성 당뇨병으로 진단되어 근

전도실에 당뇨병성 신경병증 여부를 확인하기 위해 2001년 2월

부터 8월까지 의뢰되어 온 환자를 대상으로 하였다. 단축형 Sam-

sung Dementia Questionnaire (S-SDQ)에서 8점 이상이거나

[10], Clinical Dementia Rating이 0.5 이상, 혹은 Global Dete-

rioration Scale이 2 이상인 경우와 같이 인지기능의 장애를 보이

는 경우, 의식을 잃는 심한 저혈당의 경험이 있거나, 뇌혈관질환,

기타 뇌 손상 등 두개내 질환의 병력이 있는 경우, 또는 뇌전산

화단층촬영상에 뇌졸중의 소견을 보인 환자도 연구대상에서 제

외하여 최종 40명(평균연령: 59.1±10.75세, 범위: 32-84세)을

대상군으로 하였다. 정상대조군은 본원 건강진단센타를 내원하

여 검사결과상에 당뇨 및 특이 질환이 없음이 확인된 51명(평균

연령: 57.6±10.82세, 범위: 30-77세)을 대상으로 하였다.

당뇨환자군에서 c-peptide와 insulin level, pancreatic islet

세포 항체, HbA1c, 24시간 소변검사, 공복과 식후 2시간 혈당,

뇌전산화단층촬영, 신경전도검사를 시행하였고, 당뇨병성 망막

증 검사는 안과에 의뢰하여 진단을 받았다. 검사는 오전 10시를

전후로 시행되었으며, 모든 대상군에서 이학적 검사 및 신경학

적검사, S-SDQ, Hopkins verbal learning test-Korean ver-

sion (HVLT), ERPs 검사를 시행하였다. HVLT의 즉각자유

회상점수는 즉각자유회상 검사를 3차례 반복 시행하여 점수를

합산한 것으로 하였다. 즉, 12개의 단어를 똑 같은 어조로 2초에

하나씩 불러준 후, 즉시 환자에게 순서에 상관없이 생각나는 대

로 언급하게 하고, 같은 방법으로 2차례 더 시행하여 점수를 합

산하였다. 우측 상지와 양측하지에서 신경전도검사를 시행하고

ERPs 검사를 시행하였다. 기계는 Cadwel Excel 기종을 이용

하였고 환자를 안락의자에 앉히고 검사 전에 표적자극과 비표적

자극을 인식 시킨 후 검사를 시작하였다. 피검자로 하여금 표적

자극의 총횟수를 세도록 하고 눈을 감고 안구를 움직이지 않도

록 주의를 주었다. 자극은 odd-ball paradigm을 이용하여 1,000

Hz의 비표적자극과 2,000 Hz의 표적자극으로 양쪽 귀에 70 dB

로 자극하였고 표적자극은 무작위로 발생시켜 비표적자극의

20%가 되도록 하였다. 자극률은 0.97/sec이고 총 자극 수 200

회를 평균화 하였다. 전극은 국제 10-20계에 따른 Fz를 활동전

극, 양쪽 유양돌기를 연결한 A1+2를 기준전극, FPz을 접지전극

으로 정하고 저항값은 5 Kohm 이하로 부착하였다. Sweep

speed는 50 ms/div, high filter는 70 Hz, low filter는 1 Hz로

하였다. P300 전위는 표적자극에 대한 반응 중 250-800 ms에

서 가장 큰 양전위 정점으로 하였다[14]. 20분이 경과된 시점에

서 HVLT의 지연자유회상검사를 시행하고 재인검사를 통하여

Discrimination Index (D.I.)를 구하였다.

통계방법처리는 SPSS 9.0을 이용하였다. 당뇨환자와 대조군

간에 학력은 T-test를 시행하여 비교하였다. 두 군의 P300 잠

복기, 즉각자유회상, 지연자유회상, 재인의 D.I. 차이 및 당뇨환

자 중 당뇨합병증 유무에 따른 P300 잠복기의 차이는 나이 또

는 학력의 영향을 보정하기 위하여 General Linear Model

(GLM)을 적용하여 비교하였다. 각 대상군의 P300 잠복기와

HVLT의 각 요소의 상관관계여부는 연령과 학력의 영향을 보

정하기 위하여 편상관관계로 확인하였다.

결 과

정상대조군(8.9±4.44세)과 당뇨환자(9.6±4.60세)에서 학력

은 통계학적으로 의미 있는 차이는 없었다. 당뇨환자군과 정상

대조군 모두가 연령이 증가함에 따라 P300 잠복기가 증가하는

경향을 보여주었으며(Fig. 1), 대조군과 환자군 그리고 전체 대

상군에서 학력과 P300과는 연관성이 없었다. 당뇨가 없는 군의

P300 잠복기 평균은 298.9±32.11 ms이고 당뇨가 있는 군은

326.2±41.65 ms로, 연령을 보정하였을 때 두 군간의 P300 잠

복기는 유의한 차이가 있었다(p<0.01)(Table 1).

당뇨환자 중 40예 모두에서 말초신경병증의 유무가 신경전도

검사로 확인되었고, 망막증(retinopathy)과 신병증(nephropa-

thy) 유무는 안과와 내과에 의뢰하여 37예에서 확인할 수 있었

다. DM 환자 중 망막증이 있는 10명의 환자(평균 347.10±

11.00 ms)와 그렇지 않은 27명의 환자(평균 319.4±6.68 ms)

간의 P300 잠복기의 차이는 유의하였다(p<0.05). 신병증이 있
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Fig. 1. P300 latencies of NIDDM patients and non-DM subjects.
Lines are indicating a regression line and a 95% confidential
interval range predicted for age of DM and non-DM subjects.
Non-DM P300 latency=1.763×age+197.33, r2=0.353, p<0.01.
DM P300 latency=1.904×age+213.68, r2=0.242, p<0.01.
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는 4명의 당뇨환자군과 그렇지 않은 33명의 당뇨환자군, 말초신

경병증이 있는 21명의 당뇨환자군과 말초신경병증이 없는 19명

의 당뇨환자군간의 비교에서 신병증이나 말초신경병증이 있는

군에서 P300 잠복기가 연장되는 경향은 보였으나 연령을 보정

할 때 통계적 의미는 없었다(Table 2). 또한, 연령 보정시에

HbA1c는 P300 잠복기와 선형관계를 갖지 못하였다.

당뇨환자와 정상군에서 각각 즉각자유회상, 지연자유회상, 재

인의 D.I.는 연령과 학력을 보정한 상태에서 두 군간에 차이는

없었다. 하지만, 대조군에서는 즉각자유회상, 지연자유회상, 재

인의 D.I.가 모두 학력의 영향을 받았으나(p<0.05) 당뇨환자군

에서는 어느 요소도 학력의 영향이 없는 것으로 나타났다.

연령과 학력을 보정하였을 때, 정상대조군에서 즉각자유회상

과 지연자유회상, 재인의 D.I.와 P300 잠복기 간에는 통계학적

으로 의미있는 상관관계를 보여주지 못하였으며, 당뇨환자의 즉

각회상(r=-0.370)만이 뚜렸한 음적 선형관계를 보여주었다

(p<0.05)(Table 3).

고 찰

Event related evoked potentials (ERPs)인 P300 전위는

정보처리를 수행하는 뉴런의 처리속도를 반영함으로, 이의 소실

및 지연을 관찰하여 인지장애의 전기생리학적 평가에 사용할 수

있다. 인지기능장애를 동반하는 다수의 질환에서 장애의 정도를

정량화 하는 도구로 사용되며, 특히, 주의력과 단기기억과 관련

이 높은 것으로 알려져 있다. 인지유발전위는 표적 자극과 비표

적 자극을 구분하는 사건이 있은 후 약 300 msec에 두피에 나

타나는 후기 양성 전위이다[3, 12]. P300의 발생기는 확실하지

않지만 해마, 편도, 시상, 기저핵 등의 구조가 관여하는 것으로

추정된다[13]. 이 잠복기의 측정으로 고위 중추신경계의 변화를

신경행동학적, 신경생리학적 측면에서 추정할 수 있어 대사성질

환, 독성물질로 인한 질환, 간질, 치매의 진단과 감별 등 인지기

능 평가에 이용된다[12, 14]. 특히, 1990년 Goodin 등은 HIV

감염환자에서 ERPs로 HIV 뇌병증을 조기에 찾아내어 예후가

불량한 환자를 예측할 수 있다고 했다[15].

알쯔하이머병(AD)환자는 진단되기 수 년 전부터 이미 학습

과 기억에 변화가 있음이 확인되었고[16], 가족력을 갖거나,

ApoE 4 유전형을 갖는 치매가 없는 노인군에서 정상대조군

에 비해, 학습과 기억력 저하를 보여 preclinical phase의 AD로

추정된다는 보고가 있었다[17, 18]. California Verbal Learn-

ing Test (CVLT)를 이용한 기억력 측정이 언어기능, 집행기능

주의집중력, 시공간능력 또는 psychomotor speed 등 다른 신경

심리검사보다 preclinical phase AD구별하는 데 효과적이었고,

치매를 나타내지 않는 인슐린 비의존성 당뇨환자에서 인지유발전위  97

N

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Age* Edu. duration* P300 latency�
HLVT�

Immediate recall HLVT Delayed recall D.I.

Non-DM 51 57.61±10.82 8.92±4.44 298.91±32.11 20.94±5.82 7.71±2.56 9.33±1.83
NIDDM 40 59.08±10.75 9.62±4.60 326.18±41.65 20.64±6.00 7.95±2.66 9.15±2.89
Total 91 58.25±10.75 9.22±4.49 310.89±38.86 20.81±5.86 7.81±2.59 9.26±2.33

N, number of subject; Edu. Duration, education duration; HVLT, Hopkins verbal learning test-Korean version; D.I., discrimination index; DM, Diabetes
Mellitus. *Statistical significance test was done by t-test. �p<0.01, Statistical significance test was done by GLM procedure. Evaluated at covariates
appeared in the model: Age=58.25. �Statistical significance test was done by GLM procedure. Evaluated at covariates appeared in the model: Age
=58.25, EDU=9.22.

Table 1. Age and educational duration, P300 latencies, HVLT in NIDDM patients and control subjects. The difference of the P300
latencies controlled with age between the NIDDM patients and Non-DM groups was statistically significant (p<0.01). However, there
is no significant difference of age and education duration between NIDDM and Non-DM groups

*Statistical significance test was done by General Linear Model (GLM)
procedure. Evaluated at covariates appeared in the model: Age=
59.08. Data are presented as mean±SD.

Subject Number P300 latency p-value*

Retinopathy Negative 27 319.44±6.68
Positive 10 347.10±11.00 0.039

Nephropathy Negative 33 324.53±6.33
Positive 4 346.59±18.56 0.271

Neuropathy Negative 19 319.17±8.41
Positive 21 332.51±8.00 0.258

Table 2. P300 latencies in complicated and non-complicated
diabetic patients. In NIDDM patients, prolonged P300 latencies
were not associated with neuropathy or nephropathy but with
retinopathy (p<0.05)

HVLT, Hopkins verbal learning test-Korean version; DM, Diabetes Mel-
litus. Controlling for age (58.25 years) and education duration (9.22
years). *p<0.05. �p<0.01.

Immediate recall

HVLT

Delayed recall
Discrimination

index

P300 DM -0.370* -0.131 -0.307
latency Non-DM -0.270 -0.168 0.196

Table 3. Partial correlation coefficiency between P300 latencies
and HVLT in DM and Non-DM subjects. P300 latencies of
NIDDM were correlated with immediate free recall of HVLT
(p<0.05)



특히 CVLT의 전체자유회상(total recall)이 3년 후 AD발병에

독립적인 예측인자가 될 수 있다고 하였다[18]. 그래서 저자들

은 기억의 등록 및 저장, 인출에 관한 신경심리검사의 하나인

한국형 Hopkins Verbal Learning Test을 임상적으로 치매나

다른 인지장애가 없고 혈관성 뇌질환이 없는 인슐린 비의존성

당뇨환자에서 시행하였고, 인지장애에 비교적 예민한 전기생리

학적 검사인 ERPs와 비교하였다[2-4].

본 연구는 1997년 유 등이 연구 보고와는 달리[11], 인슐린

비의존성 당뇨병 환자 중 임상적으로 인지기능 장애를 보이지

않고, 뇌전산화단층 촬영상에 이상소견을 보이지 않는 환자를

대상으로 하여 혈관성 뇌질환이 없는 인슐린 비의존성 당뇨병을

갖는 환자에서 인식유발전위검사에서 이상이 있음을 확인하였

다. 또한 신경심리검사 중 비교적 조기에 인지기능장애를 확인

할 수 있는 verbal learning test를 이용하였고, 이를 인식유발

전위와 비교하였다. 기존 연구에서는 정상대조군과 당뇨병 합병

증이 있는 군에서 P300 잠복기의 비교인데 반해, 본 연구에서

는 합병증이 있는 당뇨환자군과 없는 환자군을 비교하였다.

말초신경병증에 비해 당뇨병에서 중추신경계 침범의 유병률

과 기전에 관한 연구는 많지 않다. 보고마다 대상환자와 방법의

차이가 있으나, 대부분의 당뇨병환자의 인지기능에 관한 보고에

의하면 인슐린 의존형이거나 비의존성이거나 당뇨환자에서 경한

정도의 인지기능장애가 관찰되고, 임상적으로 불분명하다 하더

라도 신경심리검사상 인지기능의 저하를 보고하고 있다[2-6].

인슐린 의존성 당뇨병환자에서 인지기능의 저하의 병태생리

학적 기전은 불분명하다. 그러나, 인지기능장애에 관련된 인자

들로는 심한 저혈당의 경험횟수, 다발성신경병증 등으로 보고자

마다 차이가 있다[4-6]. 인슐린 비의존성 당뇨환자에서는 저혈

당을 경험할 수 있으나 인슐린 의존성 당뇨환자와 달리 의식저

하를 보이거나 심한 자율신경계 이상을 동반하는 저혈당의 빈도

는 적기 때문에 인지기능 저하의 기전에는 차이가 있을 것이라

고 생각된다. 실제로 본 연구대상의 당뇨환자들은 인슐린 비의

존성 당뇨환자였고 더욱이 처음 진단받은 경우가 대부분이어서

심한 저혈당을 경험한 환자는 없었다. 그래서 본 연구의 당뇨환

자군에서 인지능력장애에 저혈당이 미치는 영향은 크지 않았을

것으로 생각된다.

또한, 혈중 인슐린의 증가가 인지기능의 장애와 관련이 있고,

이는 이상 혈당 농도 자체나 심혈관질환에 의한 인지기능의 저

하보다는 직접적으로 대뇌에 작용함으로 나타나는 효과라는 주

장도 있다[19, 20]. 인슐린내성증후군과 고인슐린 혈증이 알쯔

하이머병과 관련이 있다는 보고도 있었으며[21], 알쯔하이머환

자에서 고인슐린혈증을 유발시켜 기억력의 호전을 보였다는 보

고[22], 당뇨환자에서 알쯔하이머형 치매의 발생빈도가 증가되

어있다는 보고와 조직학적 손상에 공통된 기전을 갖는다는 보고

도 있어[23], 당뇨병과 알쯔하이머 병이 관련이 있는 것으로 생

각된다. 혈관성 뇌질환의 가능성을 완전히 배제하였다고 할 수

는 없으나, 저자들은 대상군 선정 시에 검사실에 내원한 모든

인슐린 비의존성 당뇨 환자에서 뇌전산화단층촬영을 시행하고

뇌졸중의 소견이 없는 인슐린 비의존성 당뇨환자를 대상으로 하

여 ERPs 검사를 시행함으로써 전기생리학적 인지기능장애를

확인하려 하였다.

당뇨병에서 대뇌는 비효소적 당화에 취약하지 않아, 중추신경

계 장애는 말초신경계와는 다른 기전이 작용할 것으로 생각된다

[24]. 기존의 정상대조군과 당뇨합병증환자와의 비교에서 말초

신경병증과 신병증, 망막증 모두가 P300의 연장과 관련이 있다

는 보고가 있으나[11], 본 연구에서는 각각의 합병증이 있는 당

뇨환자군과 합병증이 없는 당뇨환자군을 비교하여 각각의 합병

증이 전기생리학적 인지장애, 신경심리검사상의 기억장애와 연

관성이 있는 지를 확인해 보았다. 이에 P300 잠복기의 연장은

당뇨병의 합병증 중 망막증 만이 관련이 있었고, 말초신경병증과

는 관련이 없는 것으로 나타나 Kurita 등의 보고에서처럼 말초

신경병증의 기전과는 다르다는 주장에 부합하는 소견이었다[3].

Dey 등은 55세 미만의 비교적 젊은 인슐린 비의존형 당뇨병

환자에서 건강대조군에 비해 신경심리평가 상에서 많은 인지장

애가 관찰되며[2], P300 잠복기도 유의하게 지연되었다고 보고

하였으나, Pozzessere 등과 Uberall 등은 신경심리검사 상에 인

지기능장애가 없는 환자에서도 P300의 이상소견을 발견한 경우

가 있어 P300의 중요성을 주장하였다[25, 26]. 이렇게 결과들이

상이하게 나타나는 것은 대상군의 차이와 신경심리검사 방법의

다양성 등의 문제가 있기 때문으로 생각된다. Table 1의 HVLT

와 P300의 두 대상군에서 비교를 보면 당뇨환자에서 P300 잠

복기는 정상대조군에 비해 의미 있게 연장되었으나, HVLT 점

수차이는 나타나지 않았다. 이는 ERPs가 HVLT보다 더 예민

한 검사이거나 HVLT에서 확인되지 않는 다른 기전이 작용할

가능성도 있다. 또한, 연령을 보정하였을 때 HVLT의 각 요소

에 대한 학력의 영향을 보면 정상대조군에서는 학력이 증가가

HVLT의 점수에 영향을 주는 것으로 나타났으나, 당뇨환자에

서는 학력의 증가가 HVLT의 성적에 영향을 주지 못하는 것으

로 나타났다. 이는 당뇨환자와 대조군 사이에 HVLT의 성적의

차이는 통계적으로 유의하지 않았으나, 당뇨를 포함한 다른 요

인이 HVLT성적에 영향을 다소 주었을 것으로 생각된다.

이번 연구에서 HVLT가 정상대조군과 당뇨대상군 간에 점수

차이는 없었으나, 정상대조군에서와는 달리 당뇨대상군에서

P300 잠복기가 HVLT의 즉각회상과 뚜렸한 음적 선형관계를

보여주어 P300 잠복기의 연장이 기억의 저장과정의 장애와 관

련이 있음을 보여주었다.

HbA1c에 따른 P300 잠복기와의 연관성을 조사해 보았으나

P300 잠복기와는 상관관계를 갖지 못하여서, 이러한 단기간의

대사장애가 인지능력과 중추신경계 기능에 미치는 영향이 적음

을 나타내었다. Kurita 등의 보고에 의하면 당화혈색소, 당뇨병

유병기간 및 당뇨병성 미세혈관합병증 등과 상관관계는 없었다

고 한다[3].

최근 알쯔하이머병의 진행을 막거나 늦추기 위한 약물의 개발
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에 관심을 갖게 됨으로 점차 알쯔하이머병의 조기 혹은 preclin-

ical phase에 발견하기 위한 신경심리검사가 점차 중요시 되고

있다. 혈관성 치매뿐 아니라 초기의 알쯔하이머병을 찾아내는

데 이러한 학습과 기억력검사 수단이 사용될 수 있고, 가족력과

같은 위험인자나 ApoE 4 유전자형과 함께 ERPs와 같은 전

기생리학적 평가를 적용할 수 있다면 조기에 치매환자를 선별해

내는 데 효과적이 될 수 있다. 그렇게 함으로써 저렴한 비용의

인식유발전위를 시행하여 이상이 나오면 보다 적극적인 검사를

시행하고 예방책을 강구할 수 있을 것으로 생각된다. 특히, 혈관

성 치매 혹은 알쯔하이머병의 위험인자로서 당뇨를 고려할 수

있어 당뇨를 갖는 환자에서 인지기능장애를 조기에 발견 함으로

서 적극적인 당뇨의 조절과 생활양식을 바꿈으로 임상적으로 나

타나는 인지장애의 위험성을 감소시킬 수 있다고 생각한다.

임상적으로나 일반적인 신경심리검사에서 특이한 이상소견을

보이지 않은 당뇨환자에서 전기생리학적 평가상에 이상을 보인

것으로 보아, 당뇨병 환자의 중추신경장애가 일반적으로 알려진

것보다 더 많이 발생할 것으로 생각된다. 그리고 당뇨환자에서

혈관성 치매 뿐 아니라 알쯔하이머병을 포함한 치매의 발병률이

높다는 보고를 고려할 때, 실제로 이러한 전기생리학적 이상소

견이 향후 임상적으로 혹은 신경심리학적 이상소견을 보이게 되

는지 알아보기 위해서 좀더 광범위한 대상군에서 추적관찰이 필

요하다.

결론적으로 이번 연구에서 임상적으로 치매나 뇌졸중을 포함

한 뇌신경계 장애가 없는 인슐린 비의존성 당뇨병 환자에서 정

상대조군에 비해 P300의 잠복기는 의미 있게 연장되어 인지기

능 저하를 확인하였으나, 향후 임상적으로 확인되는 인지장애를

조기에 예측할 수 있는 지의 여부는 좀 더 연구되어야 할 과제

로 생각된다. HbA1c의 이상 같은 단기간의 대사장애는 P300

잠복기에는 영향이 없고, 당뇨환자 중에서 당뇨병의 합병증 중

망막증 만이 P300 잠복기의 연장과 관련이 있어 당뇨환자에서

인지장애가 말초신경병증의 발생기전과는 다를 것으로 추정된

다. 일반적인 신경심리검사와는 달리 P300 잠복기는 학력의 정

도와 연관이 없었으며, 기억의 등록에 관련된 즉각자유회상과

상관관계가 있었다.
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