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Objective：Emotional perception involves not simply identification but also attribution of the expressions. A number of functional 
neuroimaging studies have investigated the identification of emotional expressions, but emotional perception according to the 
goal of attribution remains unclear in patients with schizophrenia.  
Method：Fifteen patients with schizophrenia and 16 healthy controls underwent functional MRI while performing 6 different at-
tribution tasks (happy-certain, happy-uncertain, angry-certain, angry-uncertain, neutral-certain, and neutral-uncertain). Relation-
ships between signal changes of the dysfunctional regions and clinical symptoms in the patients were examined. 
Results：In the happy condition, the patient group showed smaller signal changes in the frontal eye field (FEF), and the FEF signal 
changes were related to negative symptoms. In the angry condition, the patient group exhibited larger signal changes of the tem-
poral pole (TP), but smaller ones of the fusiform gyrus and middle temporal gyrus. The TP signal changes had a tendency level of 
association with positive symptoms. 
Conclusion：Patients with schizophrenia could have different impairments in emotional perception in the context of the goal of 
attribution according to valence, which could be based on separable neural mechanisms and linked to different clinical symptoms.
(Korean J Schizophr Res 2010;13:50-56) 
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서     론 
  

감정을 지각하는 과정은 표정을 확인하는 것뿐만 아니

라 표정에 대한 귀인(감정을 유발하는 원인에 대한 추론)

도 포함한다.1) 중요한 점은 감정을 지각하는 동안 귀인은 

감각표상(sensory representations)의 하향식(top-down) 

조절을 유도한다는 것이다.2,3) 많은 연구들을 통해 정신

분열병 환자들이 감정을 지각할 때 장애를 가지고 있다고 

보고되고 있지만,4,5) 대부분의 연구에서는 직간접적으로 귀

인에 관한 설명 없이 수 초 이내에 감정이 담긴 표정을 확

인하는 동안 과제를 수행하도록 하고 신경기질을 검사했

다. 이러한 연구를 통해 그 자체로 표정을 확인하는 것의 

하향식 조절이 있다는 점을 확인했을지라도 하향식 조절

의 과정을 알아내는 것에는 한계가 있었다.6)  

하향식 조절 방식에는 상호적이고, 경쟁적이지만 구별되

는 두 가지 방식이 있다.2,3,7) 주의조절(attentional mod-
ulations)은 집중을 하고 있는 상태에서 감각 처리를 증진

시킬 때 일어난다.2) 반면에 정서조절(emotional modula-
tions)은 감각 처리를 증진시키기보다는 정서적으로 의미

가 있을 때 발생한다.3,7) 두 가지 조절 방식에서 감각표

상은 연관된 뇌 회로의 영향을 받는다. 주의조절의 경우 

전두안구영역(frontal eye field)을 포함하는 전두-두정 

회로(fronto-parietal circuit)의 영향을 받고, 정서조절

은 편도를 포함하는 변연계 회로의 영향을 받는다.3,7) 비

록 두 조절 방식은 일반적으로 감각표상을 증진시키지만, 
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긍정적이거나 부정적인 표정에 따라 다르게 작동하기도 

한다. 전자의 경우, 긍정적이든 부정적이든 표정의 변화

는 본질적으로 관심을 끌기 때문에 감정가(valence)와 관

계없이 발생할 수 있다.2,8) 후자의 경우, 긍정적인 지각보

다 부정적인 지각을 할 때 먼저 발생할 수 있다. 왜냐하면 

긍정적인 표정보다 부정적인 표정을 지각하는 것은 주로 

편도에서 일어나는데, 이는 생존과 관련된 중요한 결과를 

다루기 때문이다.3,7)  

정신분열병 환자에서 긍정적인 지각보다 부정적인 지각

을 하는 동안 편도에서는 비정상적인 활동이 나타난다.4,5) 

이는 부정적인 지각을 하는 동안 비정상적인 정서조절이 

일어남을 의미한다. 또한 정신분열병 환자에서 긍정적 표

정을 확인하기 위해 쳐다보는 눈, 코, 입과 같은 중요한 부

위에 대한 주의력이 떨어지지만, 부정적인 표정을 확인하

는 동안에 주의력은 보존된다.9) 이는 부정적인 지각보다 

긍정적인 지각을 하는 동안에 주의조절이 어렵다는 것을 

나타낸다. 기능자기공명영상(functional MRI)을 이용하여 

정서반응을 측정한 선행 연구에 따르면 긍정적 정서는 전

두엽과 두정엽의 활성을 포함하고, 부정적 정서는 변연계 

활성과 밀접한 연관을 갖는다는 보고가 많다.3,7) 따라서 본 

연구에서는“정신분열병 환자는 귀인에 따른 긍정적인 지

각을 하는 동안 전두-두정 회로에, 부정적인 지각을 하는 

동안에는 변연계 회로에 비정상적인 활동이 있을 것이다”

라는 가설을 세웠다.  

이러한 가설을 바탕으로 본 연구는 정신분열병 환자에서 

긍정적인 표정의 부족한 귀인과 음성증상 사이에 관련성

이 있을 것이라는 점과 강화된 부정적인 표정의 귀인과 양

성증상 사이에 관련성이 있을 것이라는 점을 밝힐 목적으

로 수행되었다. 궁극적으로“전두-두정 회로에 비정상적

인 활동이 관찰되는 것은 음성증상과 관련이 있을 것이라

는 점과 변연계 회로에 비정상적인 활동이 나타나는 것은 

양성증상과 관련이 있을 것이다”라는 점을 밝히고자 하

였다.  

 

방     법 
 

대  상 

본 연구는 연세대학교 의과대학 세브란스정신건강병원

의 외래 환자 중에서 18세에서 45세 사이의 오른손잡이 

성인 중 정신장애 진단 및 통계편람 4판(DSM-IV)에 의

해 정신분열병으로 진단받은 환자 15명과 지역사회에서 모

집한 오른손잡이 정상인 16명을 대상으로 하였다. 뇌기능

에 영향을 줄 수 있는 다른 1축 진단과 질병은 제외하였다. 

환자군은 하나의 비정형 항정신병약물을 안정된 용량을 투

여 받았다(Mean chlorpromazine equivalent dose：410

±209.3 mg/day). 환자군의 임상변인은 양성 및 음성증

상 증후군 척도(Positive And Negative Syndrome Scale)

를 이용하여 평가되었으며, 증상의 심각도는 양성 및 음성

증상 증후군 척도의 5개 요인으로 변형된 모델을 이용하여 

측정되었다.10) 양성, 음성, 와해, 흥분, 감정적 고통의 평균

과 표준편차는 각각 13.1±2.4, 17.1±4.2, 18.0±3.6, 8.7

±2.0, 11.4±3.5 등이었다. 지능검사는 한국판-웨슬러 성

인용 지능검사를 사용하였다. 집단 간 성별, 연령, 교육연

한의 유의미한 차이는 확인되지 않았으나, 정신분열병 환

자들의 지능이 정상인에 비해 유의미하게 낮은 것으로 나

타났다(t=2.58, df=29, p=0.02). 이 연구는 세브란스정

신건강병원의 임상시험윤리위원회의 지침에 따라 수행되었

으며, 모든 피험자로부터 서면 동의서를 받았다. 

 

자극 패러다임 

본 연구에서는 사용된 과제는 가상현실상의 아바타가 자

신의 경험담을 이야기하는 것이었다. 이야기 내용은 3가

지 다른 정서상황(행복, 분노, 중립)으로 분류될 수 있었

고, 그러한 정서를 유발한 사건이 추론 분명한 확실 상황

과 추론하기에 애매한 불확실 상황으로 분류될 수 있도록 

구성하였다. 따라서 실험조건은 행복-확실, 행복-불확실, 

분노-확실, 분노-불확실, 중립-확실, 중립-불확실 등 6

가지로 구성되었다. 각각의 상황에서 아바타의 정서는 이

야기의 내용뿐만 아니라 표정과 언어의 톤으로 나타나도

록 하였으며, 피험자는 아바타의 이야기를 듣고, 정서와 확

실성 여부를 판단하는 귀인과제를 수행하였다. 

실험조건의 구간은 1분 동안 제시되었는데, 인지하고(30

초), 추론하고(20초), 대답하는(10초) 단계로 구성되었다. 

각각의 단계를 위해 필요한 시간은 이 연구에 참여한 적 

없는 정상인과 환자들을 대상으로 한 예비조사에 의해서 

결정되었다. 피험자는 아바타의 이야기를 듣고, 인지단계

에서 아바타의 얼굴표정을 관찰하였다. 다음으로 추론단계

에서는“이 사람에게 이전에 어떤 사건이 일어났는지 유

추해 보세요.”라는 설명을 들었다. 대답단계에서 피험자

는 상황을 묘사하는 문장이 제시되면“참” 또는“거짓”이

라고 답을 하도록 하였다. 등장하는 아바타는 남녀 동수였

으며, 6가지 조건 모두 4회를 반복하여 총 24개의 서로 다

른 자극구간이 무작위로 제시되었다. 휴식구간에서는 화

면에 십자 표시가 나타나도록 하였으며, 이는 4개의 연

속적인 자극구간마다 한 번씩 나타나도록 하였다. 
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기능 뇌영상촬영 및 뇌영상 자료 분석 

기능 뇌자기공명영상 촬영은 1.5-T MRI 촬영기(Signa 

Eclipse, GE Medical Systems)에서 실시되었으며, 기능

적 이미지는 EPI sequence(gradient echo)를 이용하여 

얻었다. 5 mm 두께의 30 슬라이스를 FOV=24 cm, TE/ 

TR/FA=14.3/2000/90°의 파라미터를 이용해 취득하

였다. 자료분석 때 공간정규화에 이용하기 위한 고해상도 

T1강조영상은 fast spoiled gradient-echo sequence(FOV 

=24 cm, TE/TR/FA=1.8/ 8.5/ 90°)를 이용하여 획득

하였다. 

자료분석은 Analysis of Functional NeuroImages(AF-
NI, Version 2005_12_30_0934)을 이용하여 이루어졌

다. 첫 번째 휴식구간과 일치하는 자료는 자성 도달 평형

(magnetization reaching equilibrium)과 연관된 기능 뇌

자기공명영상 신호 감퇴를 제거하기 위하여 버려졌다. 남

아있는 모든 데이터는 작은 머리 움직임의 교란효과를 교

정하기 위하여 정합의 과정을 거쳤다. 공간 정규화는 두 단

계로 나누어 진행되었는데, 먼저 T1강조영상을 정규화하고, 

여기서 만들어진 매개변수를 이용하여 EPI 데이터의 정규

화를 2×2×2 mm3 해상도에서 이중선형 보간법(bilinear 

interpolation)을 통해 이행하였다. 공간편평화(smoothing)

는 6 mm 반치폭(full-width at half maximum)의 가우시

안필터(Gaussian filter)를 이용하여 수행하였다.  

 

Table 1. Brain regions showing dysfunctional activities in patients with schizophrenia while perceiving emotional expressions in the 
context of the goal of attribution 

Coordinates Mean % signal change (SD)a 
Vox 

X Y Z 
Regions (BA) T mean Control group 

(n=16) 
Patient group 

(n=15) 
Neutral-uncertain vs control condition 

Patient>Control 

None 

Control>Patient 

016 5 -75 -24 Rt cerebellum (crus 2) -3.916 -0.01 (0.07) -0.04 (0.09) 

Happy-certain vs control condition 
Patient>Control 

None 

Patient<Control 

043 15 -77 32 Rt cuneus (dorsal V3)(19) 3.907 -0.07 (0.08)** -0.04 (0.06)* 
027 23 -9 58 Rt premotor cortex (frontal eye field)(6) 3.830 -0.06 (0.07)** -0.03 (0.05) 
019 -49 5 36 Lt premotor cortex (6) 3.958 -0.06 (0.08)** -0.05 (0.06)* 
018 43 -17 56 Rt primary motor cortex (4) 3.970 -0.05 (0.06)** -0.02 (0.04) 
016 -7 -69 46 Lt precuneus (7) 3.918 -0.06 (0.07)** -0.03 (0.05) 

Happy-uncertain vs control condition 
None 

Angry-certain vs control condition 
Patient>Control 

296 -35 13 -22 Lt temporal pole (38) -4.343 -0.08 (0.10)** -0.06 (0.07)** 
014 -47 -1 -10 Lt superior temporal gyrus (21) -3.792 -0.05 (0.13) -0.06 (0.17) 

Patient<Control 

037 39 -37 -20 Rt fusiform gyrus (37) 4.082 -0.09 (0.10)** -0.05 (0.14) 
032 53 -59 6 Rt middle temporal gyrus (22) 4.022 -0.05 (0.06)** -0.03 (0.07) 

Angry-uncertain vs control condition 
Patient>Control 

015 43 17 -34 Rt temporal pole (38) -3.823 -0.05 (0.07)* -0.05 (0.05)** 

Patient<Control 

135 09 9 38 Rt dorsal anterior cingulate gyurs (24/32) 4.049 -0.06 (0.06)** -0.03 (0.04)* 
010 53 -31 7 Rt middle temporal gyrus (22) 3.833 -0.05 (0.05)** -0.03 (0.05) 

a：Significance was tested using univariate analysis of variance, *：p<0.05, **：p<0.001 
Coordinates indicate Montreal Neurological Institute Coordinates 
Vox：voxels, BA：Brodmann area, Rt：right, Lt：left  
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통계분석 

통계분석은 AFNI에 의해 제공된 일반선형모형을 이용

하여 자극구간들을 서로 대조하는 방법으로 이루어졌으

며, 연구목적을 고려하여 자극구간 중 인지단계에 한한 자

료만이 분석에 포함되었다. 여섯 가지의 실험조건 중에서 

중립-확실 조건을 통제조건으로 하여, 나머지 다섯 가지 

실험조건과의 대조영상을 피험자별로 얻었다. 이후 환자

집단과 대조집단 사이에 신호변화를 가진 뇌 영역을 발견

하기 위하여 t-검정을 이용해 집단간 대조영상을 얻었으

며, 이때 유의성의 역치는 10 복셀 이상의 크기와 p<0.001

로 설정하였다. 각 집단에서 실험조건 대 통제조건이 양

성(실험>통제) 또는 음성(실험<통제)의 신호변화를 보이

는지 여부를 결정하기 위해 단일종속변인 변량분석을 시

행하였다. 또한 신호변화가 증상의 심각도, 약물 용량, 지

능 등과 어떠한 상관성을 보이는가를 조사하기 위하여 

환자군만을 대상으로 피어슨 상관관계분석을 시행하였으

며, 이때 유의성은 p<0.05로 설정하였다. 

결     과 
 

과제에 대한 반응을 조사한 결과, 환자군은 정상군보다 

행복-불확실 조건(t=-3.038, df=29, p=0.005)에서 낮

은 정답율을 나타냈고, 행복-확실 조건(t=-1.921, df=29, 

p=0.065)에서도 낮은 정답율의 경향이었다. 다른 조건들에

서는 두 집단간 행동반응의 차이가 나타나지 않았다(p>0.05). 

행복-확실 조건과 통제조건의 비교에서, 정상군에 비해 

환자군은 쐐기소엽(cuneus, dorsal V3)뿐만 아니라, 전

두안구영역(frontal eye field), 배쪽 전운동피질(ventral 

premotor cortex), 일차운동피질(primary motor cortex), 

쐐기전소엽(precuneus)을 포함하는 전두-두정 영역(fron-
to-parietal regions)에서 신호변화가 감소하는 것으로 나

타났다(표 1). 이 때 신호변화는 정상군에서 양성(행복-

확실>통제)이었지만, 환자군에서는 차이없음으로 나타났

다. 환자군만을 대상으로 한 상관성분석에서는 전두안구

영역의 신호변화만이 임상변인 중 음성증상과 유의미한 상

Fig. 1. Relationship between signal
changes of right frontal eye field
and negative symptoms and bet-
ween signal changes of left tem-
poral pole and positive symptoms. 
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관성을 나타냈다(r=-0.578, n=15, p=0.019)(그림 1A). 

한편, 행복-불확실 조건과 통제조건의 비교에서는 두 집

단 사이에 특별한 차이가 나타나지 않았다. 

분노 조건과 통제조건의 비교에서, 정상군에 비해 환자

군은 분노-확실 조건과 분노-불확실 조건 모두에서 측

두극(temporal pole)의 신호변화가 증가하는 것으로 나타

났다(표 1). 이에 비해 환자군은 분노-확실 조건에서 방

추상이랑(fusiform gyrus)과 중간측두이랑(middle tem-
poral gyrus)에서는 신호변화가 감소하였으며, 분노-불

확실 조건에서 등쪽 전대상이랑(dorsal anterior cingulate 

gyrus)과 중간측두이랑에서 신호변화가 감소하는 것으로 

나타났다. 환자군만을 대상으로 한 상관성분석에서 신호변

화와 임상변인들간의 유의미한 상관성이 관찰되지 않았다. 

다만 왼쪽 측두극의 신호변화가 양성증상과 통계적으로 

유의하지는 않으나, 상관성 경향의 가능성이 있는 것으로 

나타났다(r=0.488, n=15, p=0.065)(그림 1B). 

 

고     찰 
 

본 연구에서 실험과정 동안 피험자들은 아바타의 표정

을 인식하는 것뿐 아니라 그 표정을 유발했을 법한, 여러 

가지 가능성 있는 연속적인 이미지를 떠 올릴 수밖에 없었

다. 그래서 상황을 유발했을 만한 원인에 대한 귀인에 따

라 표정을 지각할 것으로 예상해볼 수 있다. 특히 시각적

인 장면의 심상은 시각피질을 활성화하는데,11) 시각피질

에서 비활성화되는 것은 머리 속에서 떠오른 심상의 질을 

떨어뜨린다.12) 그래서 심상은 지각의 특별한 예로 여겨진

다.13) 본 연구의 과제를 수행함에 따라 형성되는 감각표상

은 표정 자체의 감각표상과 표정을 보고 머리 속에서 떠오

른 심상의 표상으로 나누어볼 수 있다. 본 연구에서의 과

제는 표정을 야기하는 근본적인 상황을 유추해 보는 것

이므로, 정답율은 표정을 바로 맞추는 것이 아니라, 근본

적인 상황을 맞추는 능력을 반영하는 것으로 볼 수 있다. 

따라서, 행복조건에서 더 낮은 정답율을 보였던 것은 표

정을 유발했던 근본적인 상황을 떠올리는 심상을 파악하

는데 어려움이 있었음을 시사한다.  

정신분열병 환자에서 감각표상의 주의조절에 손상이 있

을 것이라는 예상대로 행복-확실 조건에서 환자 집단은 쐐

기소엽과 같은 시각영역 뿐만 아니라, 전두안구영역, 배쪽 

전운동피질, 쐐기전소엽을 포함하는 전두-두정 영역에서 

신호변화가 감소하는 것으로 나타났다. 일반적으로 활동

이 증진된 감각 영역은 감각표상이 조절되었는지 단서를 

줄 수 있다. 예를 들어, 얼굴 표정은 방추 얼굴 영역(fusi-

form face area)의 활성을 증진시키는데 비해,14) 쐐기전

소엽은 대상의 위치에 관한 공간 능력 유지와 주의의 이동

하는 것에 대한 기능을 담당하는 공간지각 경로의 일부이

다.15) 실험에 참여 피험자들은 이들 영역의 활동을 통해 

근본적인 상황에 관한 심상을 형성하고 이야기의 흐름 내

내 아바타의 공간적 위치 유지와 주의 이동이 가능해야 하

는데, 정신분열병 환자군에서는 쐐기전소엽을 포함한 전

두-두정 회로에 기능이 감소한 것으로 나타났으므로 결국 

주의조절에 결함이 있음을 시사한다.  

흥미롭게도, 본 연구 결과 행복-불확실 조건에서는 특

이한 집단간 차이가 나타나지 않았다. 불확실 상황은 표정

을 유발했던 상황적 정보를 부족하게 만든다. 따라서 두 군 

모두에서는 불확실 상황에서 근본적인 상황을 예측하기 어

려웠다.4,5) 따라서, 비록 두 군 모두 본질적으로 긍정적 상

황을 인지하는 능력을 갖고 있다 하더라도, 본 연구에서

의 행동 결과와 기능적 뇌자기공명영상 결과는 환자군에

서는 귀인에 따라 근본적인 상황을 상상하는 기능이 손상

된다는 것을 뒷받침해 준다. 

한편 전두안구영역 신호 변화와 음성증상 간의 관련성

을 확인했다. 환자군은 미래에 벌어질 사건(예측 가능한 

행복)과 관련된 긍정적인 감정의 경험에서 결함을 가지지

만, 기뻤던 사건(완결된 행복)과 직접적으로 관련 지었을 

때 정상인과 같은 수준의 긍정적인 감정을 느낀다.16) 논리

적으로 생각해 보면, 환자군에서 즐거운 상황을 충분히 상

상할 수 있다면, 추후에 정상적인 완결된 행복이 주어질 

것이고, 그들의 예측 가능한 행복 역시 손상되지 않을 것이

다.16) 따라서, 예측 가능한 행복을 인지하는데 있어서 결

함은 즐거운 상황을 떠올리는 것 심상에 결함이 있을지 모

른다. 실제로, 전두안구영역은 눈 운동을 처리하는 것 보다 

더 많은 기능을 한다. 이 영역은 주의조절과 관계된 것뿐

만 아니라,2) 시각적인 장면의 예측 지도17)를 만들어낸다. 

게다가 전두안구영역에서의 주의조절은 기대했던 결과에 

미치지 못하는 경우 낮아진다.18) 그래서, 전두안구영역의 

기능적 결함은 즐거운 상황의 심상을 떠올릴 수 없게 만

든다. 또한 전두안구영역의 기능적 결함이 지각뿐만 아니

라 표현을 위한 활동에서도 나타났을 때, 전두안구영역은 

몇 가지 선택된 활동을 유발시킨다.19) 거울반응이 사회규

범과 조화를 촉진하는 사회관계 속에서 벌어진다는 점을 

고려했을 때,20) 전두안구영역 기능적 결함은 무쾌감증 뿐

만 아니라, 사회적으로 위축되고, 감정을 철회하는 음성 증

상의 넓은 영역과 관련되어 있을 수 있다. 

대조적으로, 환자 집단은 분노조건에서 편도에서보다는 

측두극에서 더 큰 신호변화가 나타났다. 측두극은 편도와 
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긴밀하게 연결되고 있고, 방추상이랑 및 중간측두이랑과

도 비슷한 연결성을 갖고 있다.21) 일반적으로 부정적 지

각 동안에 편도가 활성화되더라도, 활성화된 부위는 수시

로 측두극으로 확장된다.22) 그러나, 측두극은 귀인 과제와 

같은 사회적으로 중요한 담화, 코믹한 이야기 등과 같은 

자극에 민감하다.21) 게다가, 편도는 빠르게 학습이 되어23) 

편도의 활동은 귀인 과제와 같은 상대적으로 오랜 시간 동

안 주어지는 자극이 있을 때에는 관찰될 수 없었다. 그러

므로 측두극의 신호 변화는 본 연구의 다른 특징적인 면

으로 생각된다. 그러나, 분노조건에서 환자군에서 부정적 

지각 동안 근본적인 사건을 유추하는 능력을 암시하는 정

답 비율은 정상군과 다르지 않았다. 하지만, 분노조건에서 

환자군은 얼굴 정보 처리와 관련된 신경 계통 즉 방추이

랑 및 중간측두이랑7)에서 신호 변화가 적게 나타났다(표 

1). 실제로 환자는 부정적 표정을 확인하는데 손상된다는 

것이 보고된 바 있다.4,5) 그러므로, 본 연구에서 환자는 귀

인에 따른 부정적인 지각을 할 때 근본적인 상황에 관한 심

상보다는 오히려 표정을 인지하는 능력 그 자체가 손상된

다는 것을 생각해 볼 수 있었다.  

주의조절과 정서조절은 상호작용하지만, 좀 더 주의를 

요구하는 상황이거나 좀 더 정서적으로 중요한 자극을 줄 

수 있는 상황이라면3,7) 본 연구의 결과는 정상군에서 중립

에 비해 부정적인 표정이 주의조절이 필요하다고 인지되

는 반면, 환자군에서는 정서조절이 중요하다고 인지된다

고 볼 수 있다. 실제로, 측두극은 부정적인 자극에 대해 

정서적으로 중요하다고 판단될 때 우선적으로 활성화하

는 것으로 보인다. 사회적 인식에 있는 측두극의 역할은 

다음과 같은 연구에서 보고되었다. Firth24)는 개인의 과

거 경험, 넓은 의미, 현재 인지되는 것에 대한 정서적 문맥

을 근거로 하여 발생한다고 제안했고, Moriguchi25)는 다

른 사람의 정신 상태를 이해하기 위하여 개인적인 경험을 

이용한다고 제안했으며, Olson21)은 정서가 감지될 때 지

각 정서 결합을 저장하고 이렇게 형성한 개인적 의미 기

억에 기초한다고 주장했다. 이들 모두가 측두극이 정서적 

지각에서 자기표상과 관련되었다고 강조하였다. 만일 그

렇다면, 환자군에서 더 증가된 측두극의 신호 변화는 부

정적 지각에서 자기표상의 부적당하게 강화한 결합을 나

타낼 수 있다. 부정적 표정과 중립 표정은 더 정서적으로 

중요한 자극으로 인지되었다. 왜냐하면 환자군은 부정적

인 조건과 중립 조건을 더 자신한테 유의미한 자극으로 생

각하기 때문이다. 이 해석은 환자가 잘못된 방식으로 귀인

한 것을 자아에 돌리는 경향이 있다는 사실로 결론지을 수 

있을 지도 모른다.26,27) 특히 망상26)과 환각27)과 같은 잘못

된 귀인은 양성 증상과 관련이 있다. 이들은 측두극의 신

호 변화와 양성증상 사이의 상관 관계를 추정할 수 있는 것

과 일맥상통한 이야기일 것이다. 

본 연구의 제한점으로 가장 뚜렷한 것은 지능이나 항정

신병약물의 복용 등이 간섭 효과를 불러일으킬 수 있었다

는 점이다. 그러나 다행히도 지능 및 항정신병약물의 복

용과 정답율, 신호 변화 사이에서 통계적인 상관 관계를 

찾아내지 못했다. 이 연구의 관심은 정서 상황에 따라 나

타나는 정서 인식의 다양한 장애에 초점을 두었기 때문에 

실제로 지능이나 항정신병약물이나 신호 변화와 수행에 

다르게 영향을 끼칠 가능성이 낮을 것이다. 따라서 이것들

은 우리의 중요한 결과에 영향을 미칠 수 있는 한계가 아

닐 것으로 예상된다.  

 

결     론 
 

본 연구에서는 정신분열병 환자가 긍정적 표상의 주의

조절에서 기능적 결함을 가지고 있고, 이는 음성증상과의 

연관성이 크다는 점을 보여주었고, 부정적 표정의 정서조

절이 강화되었으며, 이는 양성증상과 연관성이 있을 것이

라는 점을 보여주었다. 이를 종합해 보면 정신분열병 환

자는 차이가 있는 임상증상과 신경 기전에 근거했을 때, 감

정적 상황을 귀인을 통해 인지하는 과정에 손상이 있을 것

이라 판단된다. 
 

중심 단어：정신분열병·감정 지각·귀인·전두안구영역·

측두극. 
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