
J Korean Neurol Assoc Volume 24 No. 6, 2006550

원  저 J Korean Neurol Assoc / Volume 24 /December, 2006
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Background: The contingent negative variation (CNV) reflects neuronal activities related to sensorimotor integration 

and motor planning or execution and is probably originated from the frontal-subcortical circuit. The aim of this 

study is to investigate the neurophysiologic changes in uremia and the effect of hemodialysis to them by utilizing 

the CNV test. 

Methods: Fifteen right-handed healthy subjects and 12 patients with end stage renal disease (ESRD) were studied. 

CNV was recorded from Fz, Cz, and Pz referenced to linked ear lobes by using an S1 (click) - S2 (flashes) - key 

press paradigm. The amplitude of initial CNV (iCNV) was calculated as the average amplitude of 550~750 msec 

after S1. The amplitude of late CNV (lCNV) was calculated as the average amplitude between 200 msec before 

S1 and S2. The test was repeated for the patients group at the time of pre- and post-hemodialysis. Neuropsychological 

measurements, the trail making test (TMT) and mini-mental state score (MMSE), were conducted at the time of 

each test. 

Results: Both the mean amplitudes of iCNV and lCNV at the vertex (Cz) were significantly lower in the patient 

group than those in the control group (p<0.05). The MMSE score and TMT were also significantly different 

between the patient and control group (p<0.05). There was no significant correlation between the values of neuro-

psychological tests and the parameters of CNV. Both iCNV and lCNV were not significantly different between the 

pre- and post- dialysis test. 

Conclusions: It appears that CNV negativity in uremia reflects dysfunctions in the frontal-subcortical circuit. In 

addition, hemodialysis seems to have no significant effect on it in patients with ESRD. 
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서  론 요독증의 중추신경계에 대한 영향은 경한 피곤, 무감동, 둔

함에서부터 치명적인 요독증성 뇌병증까지 다양하게 나타난다. 

경한 요독증에서는 단순히 집중력 장애 정도만이 유일하게 나

타날 수 있으나 병이 진행됨에 따라 환자들은 감정적 불안정, 

건망증, 서동증이 현저해지고 심한 섬망이나 환각, 격앙상태를 

거쳐 의식 장애까지 나타날 수도 있다.1-3 한편 말기신질환(end 

stage renal disease; ESRD) 환자들에게 추상적 사고 장애와 
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같은 신경심리학적 이상과 비정상적인 행동장애가 발생하기도 

하는데 특히, 신경학적 징후로 변속저항증(paratonia), 파악반

사 및 손바닥 턱 반사 등을 동반하기도 하여 ESRD에서 전두엽 

장애가 동반됨을 시사하는 소견들로 보고되었다.3 즉, 요독증의 

뇌에 대한 영향은 대개 미만성이고 비특이적이지만 경우에 따

라서는 선택적인 전두엽 장애로 발현하기도 한다. 지금까지 

ESRD 환자에서 전두엽 이상소견을 선택적으로 반영하는 검사

를 이용하여 ESRD의 임상소견과의 연관성을 알아 본 연구는 

드물었다. 또한 ESRD환자의 치료로서 혈액투석이 이러한 뇌기

능 이상에 어떠한 영향을 미치는지에 대한 연구도 드물다. 

Contingent negative variation (CNV)은 연속된 두 자극, 

즉 경고 자극(warning stimulus)과 연속된 명령 자극(impera-

tive stimulus) 사이에 발생하는 인체의 정신-운동적 반응을 

반영하는 광범위한 뇌 피질 전위이다.4 CNV는 운동신경통합과 

수의적 운동의 계획 및 실행과 연관된 신경원의 활성을 반영하

는 것으로 알려져 있으며 뇌 피질 표면의 광범위한 음성 전위는 

피질피라미드세포의 가지돌기에서 발생한 광범위한 탈전위에 

기인하는 것으로 알려져 있다.5 CNV는 두 개 이상의 요소로 구

성된 전위로, 초기 CNV 요소(initial CNV; iCNV)는 경고 자극

(warning stimulus)에 의해 유발되는 경고 신호에 포함된 정보

를 평가하는 감각 처리 과정과 관계가 있고 후기 CNV 요소(late 

CNV; lCNV)는 명령 자극(imperative stimulus)에 선행되어 발

생하는 운동-인지 준비 단계(cognitive-motor preparation)로 

알려져 있다.6,7 CNV의 발생기나 연관된 뇌 구조로는 대표적으

로 전보조운동영역(pre-supplementary motor area; preSMA), 

대상(anterior cingulate; AC)과 기타 외측 전두엽 구조들이 

가능성 있는 구조물로 고려되고 있지만 이 외에도 다른 많은 피

질하 구조물들과 회로들도 CNV 형성에 관여할 것으로 추정되

고 있다.8,9 

본 연구의 목적은 ESRD 환자에서의 무증상성 뇌기능 장애의 

존재 여부를 CNV를 통해 전기생리학적으로 확인하고 신경심리

학적 평가의 병행과 이와의 연관성을 분석함으로써, 특히 ESRD

에서의 전두엽 인지-운동 통합 장애가 CNV의 이상으로 반영되

는지 알아보고자 하였다. 또한 요독증의 대표적인 치료 방법인 

투석이 이들에 어떠한 영향을 주는지 알아보고자 하였다.

대상과 방법

1. 대상

ESRD로 혈액 투석중인 15명의 오른손잡이 환자들을 대상으

로 하였다. 포함된 환자들은 만성 피곤이나 무력증 등의 비특이

적 증상 이외에 다른 신경학적으로 측위화되는 증상이 없었으

며 특히, 전두엽 유리징후나 추체외로징후가 의심되는 경우 이

를 철저히 배제하였다. 뇌졸중, 뇌외상, 내이병변, 경련 및 치매

의 병력이 있는 경우도 배제하였다. 집중력과 감정 상태가 검사

상에 주는 영향을 고려하여 심한 피로감 및 우울감을 호소하거

나 검사를 거부하는 경우도 배제하였다. 전날 수면이 부족했던 

경우, 음주나 카페인의 다량 섭취력이 있는 환자, 검사를 거부

하는 경우, 향정신성약물을 비롯한 뇌의 인지기능에 영향을 줄 

수 있는 약물을 복용한 경우 검사에서 배제하였다. 정상대조군

은 직원 중에서 자원자에 한하여 오른손잡이 17명을 선정하고 

환자군과 동일한 과정으로 검사를 진행하였다. 

2. 신경심리검사

환자군 및 대조군의 지남력, 기억력, 집중력, 계산 및 언어 능

력 등을 판단하기 위한 방법으로 mini-mental status exami-

nation-Korea (MMSE-K)를 30점 만점으로 측정하였다. 또한 

한국어 번역판 Trail making test10 (TMT)를 함께 병행하여 인

지적 세트를 변환하는데 요구되는 집중력, 시각적 탐사활동, 융

통성을 평가하였다. 검사는 A형과 B형으로 구성되며 A형은 피

검자에게 번호가 매겨진 원들을 번호순서에 따라 빠르고 정확

하게 연결하는 검사방법이고 B형은 번호와 글자(요일)가 써진 

원들을 번호와 요일을 교대로 순서에 맞게 연결하는 방법이다. 

환자군 및 대조군 각각에서 본 검사에 선행하여 검사 방법의 설

명과 연습용 단축 검사를 시행한 후에 본 검사를 시행하였고 소

요되는 시간(초)을 측정하여 분석하였다. 상기 검사는 투석 중

이나 전후에 관계없이 임의로 시행하였다. 

3. CNV 검사

피검자는 소음이 차단된 조용하고 아늑한 조명이 설치된 검

사실에 편안한 자세로 앉아 검사를 시행받았다. 검사는 투석 전 

1시간 이내와 투석 후 1시간 이내에 각 1회씩 총 2회 시행되었

다. 검사 전 환자는 눈을 움직이거나 깜빡이지 말고 검사 중간

에는 명령자극으로 사용되는 등에 시선을 고정하고 경고자극에 

준비하도록 교육받았다. CNV는 the International 10-20 

System에 의거하여 Fz, Cz, Pz에서 Ag/AgCl 표면 전극을 이

용 측정하였고 기준전극은 유양돌기에 위치시켰다. 전극저항은 

5 kOhm 이하를 유지하였고 band pass는 각 채널에서 0.1~30 

Hz 사이로 설정하였다. 수직 안구운동에 의한 인공물을 방지하

기 위해서 electro-oculogram (EOG)을 우안 주위에 부착하고 

CNV와 병행하여 측정하였으며 만약 검사 중 20 uV 이상의 
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No. 
case

Age, 
y Sex Age at onset 

of ESRD, y
Duration of 
ESRD, m

Age at onset 
of HD, y

Duration of 
HD, m

Total HD 
frequency

Causes of 
renal disease

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12

61
63
58
40
60
44
49
63
47
49
60
44

F
M
M
F
F
F
M
M
M
M
M
F

56
56
56
40
59
41
45
61
36
47
60
40

 60
 84
 24
  4
 12
 29
 48
 16
132
 14
  7
 48

51
56
58
40
60
42
46
63
39
47
60
42

 1
84
 1
 4
 2
23
25
 2
96
13
 1
24

12
1008

12
52
24

299
325

24
1344
156

8
312

Kidney mass
HT
DM
HT

Iatrogenic
DM
DM

Unknown
HT
DM
DM
DM

ESRD; end stage renal disease, HD; hemodialysis, HT; hypertension, DM; diabetes mellitus, y; year-old, m; month

Table 1. Demographic features and history of renal disease in enrolled patients with ESRD

EOG 편향이 발생하면 당 회 파형은 자동 거부시킨 후 채택된 

파형만으로 평균화하였다.

피검자가 받는 검사 자극은 첫 번째 자극(S1)으로 경고자극

인 청각자극이 해드폰을 통해서 80 dB의 강도와 1000 Hz의 주

파수로 전달되었고 이어서 2초 후에 두 번째 자극(S2)인 명령자

극으로 버튼의 적색등이 점등되었다. 이 때, 점등된 버튼을 피

검자가 집게 손가락으로 누르면 자극반응이 완료되면서 1회의 

파형형성이 측정되었다. 각 검사를 위한 S1-S2 자극과 그 다음

의 S1-S2자극 사이의 간격은 5~20초 사이의 무작위적 간격으

로 다양하게 이루어졌다. 하나의 CNV 파형은 약 50회 정도의 

자극에 적절히 반응한 인공물에 오염되지 않은 각 파형을 평균

화하여 구성되었으며 20% 이상의 파형이 인공물에 오염시에는 

부적정한 검사로 판단하여 채택하지 않고 휴식 후 처음부터 재

검사를 시행하였다. 

4. 통계분석

결과는 평균±표준편차로 나타내었으며, 통계학적 분석방법

으로 독립된 두 군의 평균 비교는 Mann-Whitney U test, 동

일군에서 반복 측정된 평균의 비교는 Wilcoxon signed rank 

test를 그리고 상관관계는 Spearman’s correlation test를 이

용하였다. 통계 프로그램으로는 윈도우용 SPSS 10.0을 이용하

였다.

결  과

1. 임상적 특징

총 15명의 환자군이 포함되어 검사를 시행하였으나 3명의 환

자가 피곤함과 졸음을 호소하여 결과 분석에서 배제되었다. 정

상대조군 중에서도 17명 중 2명의 환자가 전날 수면 부족에 의

한 집중력 장애를 호소하여 배제되었다. 총 12명의 환자군에서 

남녀 비는 남자가 7, 여자가 5명이었고, 연령은 평균 53.2±8.5

세(36~61세)였다. 만성신부전의 평균 유병기간은 39.8±37.8

개월, 혈액투석을 받은 평균 기간은 23.0±32.8개월로 나타났

다(Table 1). 함께 비교된 정상 대조군의 남녀 비는 남자가 9, 

여자가 6명이었고, 평균연령은 45.2±13.2세(27~63세)로 환자

군과 유의한 차이가 없었다. 

2. 신경심리검사 결과

MMSE-K 결과는 대조군과 환자군 사이에 유의한 차이가 없

었다. TMT에서는 part A와 part B의 검사 완수까지 걸린 시간

의 절대치가 환자군에서 대조군보다 모두 증가되었고(P<0.01), 

각 절대치로부터 계산된 B-A와 B/A 척도들의 비교에서는 B-A

의 차이 척도가 역시 환자군에서 유의하게 증가되어 있었으나 

B/A의 비율 척도상에서는 두 군 사이에 유의한 차이는 존재하

지 않았다(Table 2). 

3. CNV 검사

기록 시작시점 500 msec 이전부터 S1사이 구간을 모든 측정

의 기준점으로 하였다. 약 50 CNV 시도를 평균화하여 초기 

CNV (initial CNV, iCNV), 후기 CNV (late CNV; lCNV)를 각

각 측정하였다. CNV의 진폭을 측정하는 방법으로 iCNV는 Sl이

후 550~750 msec 근방의 음전위를 보이는 200 msec 기간의 
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Control
(n=15)

Patients with ESRD, 
pre-dialysis (n=12)

Patients with ESRD, 
post-dialysis (n=12) P valuea P valueb

iCNV, uV
lCNV, uV

3.12±2.12
3.85±2.16

1.26±1.06
1.41±3.93

1.29±0.89
1.07±1.22

0.02
0.01

0.64
0.70

Data are means±SD. aP value comparing control versus patients with ESRD (pre-dialysis) by Mann-whitney U test, bP value comparing 
patients with ESRD (post-dialysis) versus patients with ESRD (post-dialysis) by Wilcoxon signed rank test. 
ESRD; end stage renal disease, iCNV; initial contingent negative variation, lCNV; late contingent negative variation

Table 3. Parameters of CNV in control and patients with ESRD

Control
(n=15)

Patients with 
ESRD
(n=12)

P value

Age, y
Male-female ratio
Mini mental state score
Trail making test

Part A, sec
Part B, sec
B-A 
B/A

45.2±13.2
9 / 6

28. 7±1.1

15.6±4.0
21.7±8.1
6.1±6.4
1.4±0.4

53.2±8.5
7 / 5

28.0±1.2

36.6±14.0
51.9±14.0
15.3±8. 8

1.5±0.4

0.17
0.93
0.16

<0.001
<0.001
 0.004

0.31

ESRD; end stage renal disease

Table 2. Neuropsychological features in control and patients 
with ESRD 

Figure 1. Example of CNV wave from Fz, Cz, and Pz and 
schematic of the S1-S2 reaction time task. CNV of one 
control patient are denoted by the solid line, pre-dialysis test 
of case 5 by the dash line, and post-dialysis test of case 5 by
the dotted line.
CNV; contingent negative variation, ESRD; end stage renal 
disease

평균 진폭을 측정하였으며 lCNV는 S2 이전 200 msec 의 평균

전위를 계산하여 측정하였다(Fig. 1). 측정된 파형 중에서 최대 

진폭을 보이는 Cz의 파형을 분석한 결과 iCNV와 lCNV 평균 진

폭 모두에서 투석전 환자군이 대조군보다 유의하게 높은 소견

을 보였다(1.26±1.06 uV vs 3.12±2.12 uV와 1.41±3.93 uV 

vs 3.85±2.16 uV). 한편, ESRD환자군을 대상으로 혈액투석 

전후에 각각 시행한 검사 결과는 투석전후의 평균 진폭간에 유

의한 차이가 없었으며 lCNV의 경우는 오히려 투석 후 결과가 

더 낮은 평균진폭을 나타냈다(iCNV: 1.26±1.06 uV vs 1.29±

0.89 uV, lCNV: 1.41±3.93 uV vs 1.07±1.22 uV, Table 3, 

Fig. 2). iCNV와 lCNV 진폭과 ESRD의 기간 또는 HD의 기간

들 사이의 상관관계나 iCNV와 lCNV 진폭과 TMT-A, B 절대치 

및 B-A, B/A 들의 지표들과의 상관관계는 통계학적으로 유의

하지 않았다.

고  찰

요독증에 의한 뇌기능장애의 병태생리는 아직 명확하게 알려

져 있지 않다. 또한 ESRD 환자의 뇌 이상은 대부분 경미하고 

비특이적이며 동반된 다른 질환과 더 연관성을 보이는 경향이 

있는 것으로 보고된다.3,11 하지만 현재까지 제시되고 있는 몇 가

지 가설들로는 부갑상선 호르몬 장애와 연관된 비정상적 칼슘 

농도의 역할, 만성신부전에서 흔히 관찰되는 뇌의 대사량 및 산

소 소비율의 감소, 및 신부전증 식이와 인산염 결합성 약물에 

기인하는 알루미늄의 역할에 대한 이론들이 있다. 즉, 요독증성 

뇌병증의 병태생리는 매우 복잡하고 다인자성으로 추정되며 신

경의 흥분성 및 저해성 효과의 조화가 저해됨으로써 미만성으

로 뇌의 기능적 및 구조적 이상을 유발되는 것으로 이해되고 있

다. 따라서 요독증성 뇌병증의 임상소견도 매우 다양하며 주로 

미만성으로 발현하므로 병변의 측위화나 국소화가 명확하지 않

은 경우가 대부분이다.12,13 한편 예외적으로 ESRD환자에서도 

추상적 사고 장애, 변속저항증(paratonia), 파악반사 및 손바닥 

턱 반사 등의 전두엽 장애 징후들이 발생하기도 하는데3 이의 

원인이 국소적인 것인지 또는 이 역시도 미만성의 병적 변화가 
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Figure 2. Distribution of the amplitude of iCNV and lCNV in patient with ESRD (pre-dialysis) and control group. Mean amplitudes 
of iCNV and lCNV significantly decreased in the patient group than in control group. 
ESRD; end stage renal disease, iCNV; initial contingent negative variation, lCNV; late contingent negative variation

전두엽을 포함하는 광범위한 신경망을 침범한 것인지는 밝혀져 

있지 않다. 

이러한 요독증의 뇌기능 이상을 객관적으로 측정하고 해석하

는 방법으로 신경심리검사와 전기생리학적 검사를 이용한 연구

가 시도되어 왔다. 특히, 전기생리학적 검사 중 대표적인 사건

유발전위 중의 하나인 P300을 이용한 연구가 활발하였는데 

P300 전위와 신부전 환자의 인지기능장애의 연관성을 알아 본 

몇몇 보고들이 있었다.14-16 최근에 신경심리검사와 P300 검사

를 병행하여 투석 전후의 결과를 분석한 연구 결과 역시 정상인

과 유의한 인지 장애가 신경심리적 전기생리학적으로 판명되었

으나 투석 전후의 차이는 유의하지 않은 것으로 밝혀졌다.17 

본 연구에서는 전기생리학적 검사로 사건유발전위인 CNV를 

이용하고 TMT를 신경심리검사로 병행하여 요독증의 뇌기능 이

상을 객관적으로 확인하고 이의 병태생리를 추정해보고자 하였

다. 본 연구에서 얻어진 결과를 요약하면 다음과 같다. 첫째, 

ESRD 환자들은 정상인에 비해 CNV의 진폭이 유의하게 감소하

였으며 또한 투석이 이들의 CNV에 뚜렷한 영향을 주지 않음을 

확인할 수 있었다. 둘째로는 임상적으로 신경학적 이상이 없는 

ESRD 환자들에서도 전두엽 기능을 주로 반영하는 신경심리적 

이상이 존재함을 TMT의 결과를 통해서 확인할 수 있었다. 마지

막으로 CNV의 이상과 신경심리적 전두엽 이상은 통계학적으로 

유의한 상관관계가 없었다는 것이다. 이중에서 ESRD에서의 

CNV 이상은 무증상의 ESRD에서 나타날 수 있는 뇌기능의 이

상이 반영되었다고 생각되며 본 연구에서 사용된 신경심리검사

인 TMT의 이상은 ESRD에서 종종 보고되는 전두엽 기능 이상

이 무증상의 ESRD에서도 존재할 수 있음을 보여 준 것으로 판

단하였다. 만약 CNV의 이상 정도와 신경심리검사의 이상 정도

가 유의한 상관 관계를 나타냈다면 ESRD의 무증상성 뇌기능 

이상 중에서 특히 전두엽 기능 이상이 전기생리학적 및 신경심

리학적으로 일관되게 반영됨을 의미하지만 이들 검사간에 유의

한 연관성이 없었다는 점에 대해서는 별도의 분석이 필요할 것

으로 생각된다. 또한 요독증의 대표적인 치료의 하나인 투석이 

CNV에 개선 효과를 주지 않고 본 연구의 결과에서는 오히려 악

화를 시킨 원인에 대해서도 논의가 필요하다. 

CNV는 경고 자극(warning stimulus)과 연속된 명령 자극

(imperative stimulus) 사이의 선행 간격 사이 두정 부위에 발

생하는 파형으로 선행 주의력(anticipatory attention), 준비

(preparation), 동기부여(motivation) 및 정보 처리과정(infor-

mation processing)과 연관된 대뇌 피질 각성의 반영으로 알려

져 있다.18 신경생리학적 연구는 이의 기원이 시상으로부터의 

구심성 신경원에 의한 피질피라미드세포의 가지돌기들에서 발

생한 광범위한 탈전위에서 비롯되며 확장된 범위의 피질영역 

흥분도를 반영함을 밝혀낸 바 있다.5,19 CNV의 발생기전에 연관

된 뇌 구조는 아직 명확하게 알려져 있지 않지만 전보조운동영

역(pre-supplementary motor area; preSMA)이나 대상(anterior 

cingulate; AC)과 같은 주로 전두엽 구조들이 가능성 있는 구
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조물로 고려되어 왔다.8,9 또한 기저핵의 구조물도 연관이 있다

는 보고가 있다.20 최근의 뇌파와 기능적 MRI를 병행하여 CNV

의 연관 구조를 알아보고자 한 연구21는 기존의 알려진 구조물

들 외에도 시상핵 특히, 내배 부위(mediodorsal region)의 핵

들의 중요성을 입증하였다. 이들의 CNV에 대한 작용가설은 시

상-피질 회로의 음성 되먹이기 기전으로 CNV 검사 과정과 같

은 주의력이 요구되는 상황에서는 중뇌 망상체의 활성 증가로 

인해 피질 저해성 GABA성 시상 신경원이 저해되는 탈억제가 

발생하게 되는데 이러한 일련의 탈억제 과정에 의해 시상핵들

에서 대뇌 피질로 이어지는 회로를 통한 정보전달 처리가 항진

되고 이들이 전기생리학적으로 광범위한 음 전위인 CNV로 발

생한다는 것이다.21,22 따라서 각성의 정도와 시상-피질 회로를 

통한 감각정보의 전달 정도와 CNV 음 전위는 선형비례관계를 

보이게 된다는 것이다.18,23 

본 연구에서 CNV의 결과와 신경심리학적으로 전두엽 기능 

검사로 널리 사용되는 TMT 결과간에 유의한 상관 관계가 없었

다는 점은 대상환자의 CNV 이상이 전두엽 구조나 회로보다는 

시상-피질 회로 또는 기저핵의 이상을 더 선택적으로 반영했을 

가능성을 생각해 볼 수도 있게 한다. 하지만 전두엽 피질, 시상-

피질 및 기저핵을 이루는 소위 “전두엽-피질하 회로(frontal- 

subcortical circuit)”들이 서로 구분 가능한 구조라기보다는 

하나의 큰 폐쇄형 회로로 인지기능에 작용하고 있음이 알려져 

있고 특히, 이들 서로간은 일종의 되먹이기 체계를 유지하고 각 

구조끼리 유기적으로 영향을 주고 있기 때문에 선택적인 이상의 

반영이나 선택적인 병변의 침범에 대한 가능성은 높지 않을 것

으로 생각한다. 또한 전두엽 징후보다는 훨씬 전형적인 추체외

로 징후같은 기저핵 이상을 시사하는 임상 증상이 환자군에서 

전무했다는 점 및 기술적인 면에서는 작은 표본 수로 인한 통계

학적 검증의 한계점도 반드시 감안해야 할 점들로 생각된다. 

투석이 요독증 환자의 사건유발전위에 영향을 주는지에 대한 

연구는 드물지만 전위를 개선시킨다는 주장과 아무런 영향을 

주지 않는다는 주장이 혼재한다.16,17,24,25 하지만 본 연구처럼 혈

액 투석 후 CNV 음성도가 개선되기보다 악화된다는 보고는 존

재하지 않았다. 저자들은 이러한 예상치 못한 결과의 원인으로 

다음과 같은 가능성을 생각해 보았다. 즉, ESRD 환자들이 수시

간의 투석을 받은 직후 육체적으로 피로한 상태가 고도의 집중

과 명료한 각성이 요구되는 CNV 검사를 수행하는데 영향을 줬

을 가능성과 육체적 피곤 외에도 첫 번째 CNV검사, 수시간의 

투석, 두 번째 CNV 검사로 이어지는 장시간의 인내 및 긴장으

로 인해 적정한 검사의 수행을 위한 정신적인 집중력의 장애도 

CNV의 결과에 영향을 주었을 가능성이다. 물론 투석 전후에 육

체적 및 정신적 긴장도나 피곤을 객관적인 척도로 측정함 없이 

이를 추정하는데 다소 무리가 있음을 인정하나 앞에 언급되었

듯이 CNV의 형성에 관여하는 구조물들 중에서 의식이나 집중

에 연관된 구조들이 다수 포함되고 이들이 CNV에 영향을 주는 

것이 밝혀져 있기 때문에 CNV 검사가 실제 적정하게 시행되기 

위해서는 뇌신경계의 상태뿐만 아니라 전반적인 각성 상태, 감

정 상태 등의 고려가 반드시 선행되어야 한다는 것은 분명하다. 

또한 이러한 점이 CNV의 임상적 활용에 세심한 주의가 요구되

는 점이고 시행 및 결과 해석상의 한계점으로 반드시 염두에 두

어야 할 측면이라고 하겠다. 

저자들은 본 연구를 통해서 ESRD에서 나타나는 무증상성 뇌

기능 이상을 CNV의 측정을 통해 전기생리학적으로 확인할 수 

있었고 이의 원인으로는 전두엽, 시상-피질 회로, 및 기저핵의 

이상이 가능하나 구체적으로 어느 구조의 이상이 주인지는 본 

연구만으로는 추정하기 힘들 것이다. 하지만 상기 구조들이 총

체적으로 전두엽-피질하 회로로 명명되는 복잡한 신경망의 구

성 요소들로 서로간에 연계성을 갖고 있기 때문에 요독증의 중

추신경계 영향은 구체적인 구조나 단계는 알 수 없지만 거시적

으로는 전두엽-피질하 회로의 이상에 의해 발생한다고 결론지

을 수 있었다. 또한 요독증에서의 신경학적 징후도 이들 구조들

의 이상에 의한 것으로 추정 가능하지만 요독증의 임상소견들

이 매우 다양하고 비특이적인 경우가 많아 이의 평가가 쉽지 않

다. 특히 본 연구에서는 전두엽 징후가 없는 무증상의 환자들만

을 대상으로 하였고 신경심리검사 중 전두엽기능 검사만을 시

행하였기 때문에 징후성 환자들을 대상으로 다른 대뇌엽들의 

기능평가가 함께 이루어지기 전에는 이 역시 단언하기 어려울 

것으로 생각한다. 요독증에서의 전두엽-피질하 회로의 침범 및 

임상적 연관성에 대한 연구는 향후에도 규명이 필요한 주제라

고 생각되며 본 연구는 이를 위한 신경심리 및 전기생리학적 검

사를 이용한 실험적 시도라고 할 수 있을 것이다.
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