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Objectives：Virtual reality has been increasingly used in the psychiatric field. Presence, the sense of “being there,” is an 
essential concept in terms of the effectiveness of the virtual reality. The present study aimed to investigate the characteristics of 
the presence-related brain regions in patients with schizophrenia. 
Methods：Using fMRI, brain activities were measured while performing the virtual reality tasks in fifteen healthy normal 

subjects and fifteen patients with schizophrenia. The tasks consisted of listening to some stories and inferring the content of the 
previous events. Ambiguous information was given for the experimental task, whereas clear information was given for the 
control task. Correlations between the image contrast values and the presence scores were analyzed. 

Results：The presence-related brain regions in healthy controls were identified in the two discrete region groups that could 
be referred to as the cognitive neural correlates and the perceptual neural correlates. The former included the anterior cingulate, 
the left inferior temporal gyrus, the right lingual gyrus, and the right cuneus, whereas the latter consisted of the right posterior 
cingulate, the left lingual gyrus and the right fusiform gyrus. Compared with healthy controls, regional correlation patterns 
were different in patients with schizophrenia, including that the posterior cingulate had significant correlations. 

Conclusion：These results suggest that patients with schizophrenia utilize perceptual apparatus for the presence more than 
the cognitive aspect. A peculiar pattern of the presence in schizophrenia may be related to increased correlations between the 
posterior cingulate and other brain regions. (J Korean Neuropsychiatr Assoc 2008;47(3):239-246) 
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서     론 
 

가상현실(virtual reality)을 이용한 치료 기법들이 다

양한 정신과 영역에서 이용되고 있다. 가상현실 기술은 컴

퓨터 프로그램과 대형 화면, 입체 영상 안경세트를 통한 

3차원 영상과 디지털 음장 과정(digital sound field pro-
cessing), 힘 반향 제어(force feedback mechanism), 

촉각적 장치 등의 다양한 제시 기법을 이용하여 참여자에

게 몰입(immersion)할 수 있는 환경을 제공한다.1) 이러

한 환경은 고소공포증,2) 비행공포증,3) 거미공포증,4) 광장

공포증5) 등의 특정 공포증과 사회공포증,6) 외상후 스트

레스 증후군7,8) 환자들을 대상으로 통제 가능한 안전한 환

경 속에서 불안을 유발시키는 노출치료에 적용되거나, 자

폐성향,9) 주의력 결핍,10) 기질성 뇌장애11) 등의 평가와 재
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활치료에도 활용되고 있다. 

최근에는 정신분열병 환자에서 양성 및 음성 증상, 사

회적 기능 상실 등의 여러 증상들을 평가하거나 치료하는 

데에 가상현실이 도입되고 있다.1,12) 정신분열병 영역에서

도 어려움이 예상되는 현실적 상황을 가상현실로 구성하

여 환자를 반복적으로 노출시키고, 적절한 대처방법을 인

지행동적으로 학습하도록 하는 치료 기법을 고려해볼 수 

있을 것이다. 그러나 인지기능의 저하와 함께 여러 지각 

기능의 장애13-15)를 동반하는 정신분열병 환자에서 가상

현실 기법이 어떻게 적용될지에 대해서는 연구가 부족한 

상태이다. 새로운 진단 도구, 혹은 치료 방법의 적용에 앞

서, 정신분열병 환자가 가상현실 내의 경험을 기본적으로 

어떠한 방식으로 받아들이고 해석할지에 대한 이해가 필

요할 것이다. 

가상현실 기술에서 중요하게 다뤄지고 있는 주관적 지

표 중‘현존감(presence)’이라는 개념이 있다. 이는 가

상현실 체계에 대한 참여자의 반응으로서, 매개된 환경에

서‘그 곳에 있음’을 느끼는 정도이다.16) 참여자는 가상

현실이 만들어 낸 착각(illusion) 속에서 일어나는 일이 

진짜의 사건이 아님을 알면서도 실제로 현실에서 일어나

고 있는 것처럼 생각하고 느끼며 행동하게 된다. 예를 들

어, 참여자에게 절벽 위에 서 있는 듯한 삼차원 자극을 제

시하면, 참여자는 눈앞에 보이는 낭떠러지가 가상임을 알

지만 두려움으로 인해 앞으로 나아가기를 꺼리고 긴장으

로 인해 맥박도 점차 빨라진다. 즉, 다른 세계에 들어온 

듯한 착각에 빠지게 되어, 인지적으로는 앞에 아무것도 

없는 것을 알지만, 실제로는 의식적으로든 무의식적으로

든 무엇이 있는 듯 반응하게 되고, 이러한 역설적 행동의 

근저에 현존감의 개념이 있는 것이다. 현존감에 대한 연

구는 초기 공학 영역에서 시작되었고, 점차 심리학자들의 

관심을 얻었지만, 신경과학의 영역에서는 아직 미미한 수

준이다.17) 현존감에 영향을 미치는 요소에 대한 선행 연

구에 의하면, 화면표시 변수(display parameter),18) 음

향,19) 촉각18) 등이 중요하고, 가상현실 공간에서 통일되고 

완성된 정신적 표상(mental representation)의 구현은 상

향식(bottom-up) 감각 입력(sensory input)과 하향식

(top-down) 지식 전달의 상호작용에 따라 가능하다.16) 

본 연구에서 저자들은 정상인에서 현존감과 관련된 하

향식 전달 체계가 어떻게 구성되어 있는지, 즉, 가상현실 

내의 현존감과 관련된 뇌의 영역과 경로를 규명하고, 이

와 비교하여 정신분열병 환자에서의 가상현실 내 현존감

과 관련된 뇌 영역이 정상인의 그것과 어떻게 다른지 분

석해 보고자 하였다. 이를 위해 피험자가 가상현실에서 

답이 명확한 과제와 명확하지 않은 과제를 수행하는 동

안 기능자기공명영상(functional magnetic resonance im-
aging, 이하 fMRI)을 촬영하여 그 차이가 현존감의 정도

와 어떠한 상관성을 갖는지에 대하여 각각의 집단에서 비

교 분석하였다. 

 

방     법 
 

대  상 

대상자는 지역사회에서 모집한 정신과적, 내과적 질환

이 없는 15명의 정상 성인과 세브란스정신건강병원의 외

래 환자 중 인지기능이 비교적 양호하고 과제를 이해하여 

수행할 수 있는 정도의 기능을 보이는 정신분열병 환자 15

명으로 구성되었다. 두 집단의 평균 연령은 각각 27.0세

(SD=3.48)와 28.7세(SD=4.1), 평균교육수준은 각각 

14.6년(SD=1.2)과 13.8년(SD=2.0)으로, 두 변수 모

두에서 집단 간 차이는 유의하지 않았다. 단축형 K-WAIS

로 측정한 지능은 각각 104.4(SD=4.5)와 96.4(SD= 

11.3)로 정상 성인군에서 유의하게 높았다(p<0.05). 환

자군에서 평균 유병기간은 5.91년(SD=4.35), 양성 및 

음성 증후군 척도 총점 평균은 61.87(SD=13.57)이었

다. 본 연구는 임상시험심사위원회의 승인을 받았으며, 모

든 참여자에게 서면 동의서를 받았다. 

 

과제 및 실험 설계 

본 연구에서는 아바타(avatar)를 이용하여, 타인과 대

화하는 수많은 상황 중 가장 보편적인 형태인 상대를 마

주보고 있는 장면을 설정하였다. 실험 환경에서 개인의 지

각적 차이를 발생시킬 수 있는 요소를 최소화하기 위해 

몸짓이나 손짓 등의 의사 표시를 제외하였으며, 얼굴 표

정만을 가진 아바타가 정면에서 마주보고 사용자에게 이

야기를 하는 상황으로 구성하였다. 아바타의 말과 입술의 

움직임을 동기화하여 자연스럽게 하였다. 또한 방음 가능

한 헤드폰 안쪽으로 이어 플러그를 장착하여, 자기공명영

상으로 인한 소음은 차단하고 컴퓨터 시스템으로부터 제

시되는 청각 자극은 전달되도록 하였으며, 예비 실험(pre-

test)을 통해 의미전달에 지장을 주지 않을 정도로 소음

이 차단되었음을 확인하였다. 

실험과제로는 사회적 상황에서 흔히 주고받는 대화와 관

련된 내용으로, 모호한 정보를 제공하는 실험과제(애매한 

내용, ambiguous condition, 이하 A형 과제)와 명확하게 

모든 정보를 알려주는 대조과제(명확한 내용, clear con-
dition, 이하 C형 과제) 등, 두 가지로 구성하였다(표 1). 
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하나의 과제 블록은 아바타가 이전에 경험한 일에 대하

여 이야기하는 것을 보고 듣는 30초, 아바타에 무슨 일

이 있었을 것인가를 추론하는 20초, 그리고 아바타가 이

야기한 내용과 일치하는지에 대한 질문에 O/X로 응답하

는 10초의 구간으로 구성되었다. 하나의 세션에는 총 12

개의 블록(A형 과제 6개와 C형 과제 6개)을 무작위로 

배열하여, 피험자는 총 2개의 내용이 서로 다른 세션을 

수행하도록 하였다. 추론 구간에서는‘주인공에게 이전에 

어떠한 일이 있었을지를 생각해보세요.’라는 지시문이 화

면 하단부에 주어졌다. 

과제 제작 과정에서 두 종류의 과제에서 정보의 명확도 

차이를 알아보기 위해 정상인 5명을 대상으로 예비 실험

을 시행하였다. 동일한 실험 설계에서, 매 블록마다 진행

을 잠시 멈추고‘주인공에게 어떤 일이 있었는지 생각해

본 내용을 확신할 수 있습니까?’라는 질문을 하였다.‘매

우 확신할 수 있었다.’를 7점으로 하고‘전혀 확신할 수 없

었다.’를 1점으로 한 리커트 척도(Likert scale)로 두 과

제의 차이를 비교하여 보았다. 예비 실험에서 C형 과제에 

대하여는 평균 6점으로 내용을 거의 확신하는 것으로 보

였고, A형 과제에 대하여는 평균 4.5점 정도로 약간의 

확신을 하지만 C형 과제에 비해서는 정보의 명확성을 미

약하게 인식하는 결과를 보였으며, 이는 통계적으로 유의

한(p<0.05) 정도의 차이였다. 

 

현존감 점수 측정 

피험자는 fMRI 촬영 후 경험했던 가상현실에 대해서 

설문지를 통해 현존감 점수를 보고하였다. 설문지는 현존

감 측정 설문지 중 가장 빈번히 사용되고 있는 Witmer

의 현존감 설문지20)를 사용하였다. 여기에는 관여도/조종

성(involvement/control), 자연스러움(natural), 소리(au-
ditory), 촉감(haptic), 해상도(resolution), 인터페이스

의 질(interface quality) 등과 관련된 문항들이 포함되

고, 각 문항들은 통제성 요소(control factors), 감각성 요

소(sensory factors), 산만성 요소(distraction factors), 

사실성 요소(realism factors) 중 하나 또는 둘 이상의 요

소를 가지고 있다.20) 설문 문항에서 촉감과 관련된 문항

은 본 실험과 관계가 없어 제외하여 사용하였고, 각 피험

자의 현존감 점수는 각 문항의 점수를 모두 더하여 산출

하였다. 수정된 현존감 설문지에서 가능한 점수의 범위는

‘0-190’이었다. 본 연구 참여자들의 응답을 바탕으로 

신뢰성을 분석한 결과, 수정된 현존감 설문지는 내적 신

뢰성이 있다고 판단되었다(설문 문항 수=19, Cronbach’s 

α=0.84). 

 

fMRI 영상 촬영 

fMRI 촬영에는 1.5 T MRI 장비(GE Medical System)

를 사용하였다. BOLD(blood oxygenate level depen-
dent) 신호는 EPI sequence(Gradient Echo)로 횡단면

(axial) 방향으로 촬영하였다(64×64×30 matrix with 

3.75×3.75×5-mm spatial resolution, TE：14.3 ms, 

TR：2 sec, FOV=240 mm, flip angle=90°). fMRI 촬

영은 두 세션으로 나누어 진행되었으며, 두 세션 사이에 

T1 강조영상을 촬영하였다. T1 강조영상은 FSPGR se-
quence로 관상면(coronal) 방향으로 촬영하였다(256×

256×116 matrix with 0.94×0.94×1.50-mm spatial 

resolution, TE：1.8 msec, TR：8.5 msec, FOV=240 

mm, flip angle=12°). 

 

fMRI 영상 데이터의 처리 

데이터 분석에는 AFNI(Analysis of Functional Neuro-
Images, Ver. 2005_12_30_0934)를 이용하였다. 머리의 

움직임에 의한 MR 신호의 비정상적인 값을 제거하기 위

해서 메디안필터(median filter)를 사용하여 시간적 평활

화(temporal smoothing)를 하였다. 이미지 데이터를 Ta-
lairach 좌표로 변환해주기 위한 공간표준화(spatial nor-
malization)에는 AFNI 소프트웨어에서 제공하는 Montreal 

Neurological Institute(MNI) N27 template을 사용하였

다. 먼저 T1강조영상을 공간표준화한 후, 여기에서 생성

된 파라미터를 이용해 EPI 데이터를 2×2×2 mm3의 해

상도에서 이중선형 보간법(bilinear interpolation)으로 공

Table 1. Examples of the avatar’s narration during the task 

A：아참! 아까 무슨 일이 있었는지 이야기해 줄 테니 들어봐. 아까 인사동에 갔었거든. 오랜만에 가보니까 새 건물도 꽤 들어선 것이 많이 
변했더라. 그래서 여기저기 둘러보고 있었는데, 뒤에서 무슨 소리가 나는 것 같더라. 처음엔 잘 못 들었는데, 무슨 일인가 하고 뒤돌아 
봤더니, 그래서더라고. 딴 데 정신 팔고 있느라고 첨엔 무슨 소린가 했지. 

O/X：길 가던 친구가 주인공을 불렀다. (O) 
B：우리 오늘 점심은 뭘 먹을까? 아까부터 일도 손에 잘 안 잡히는 게... 오늘따라 나 왜 이렇게 배가 고픈지 모르겠네. 평소엔 12시쯤 돼

야 슬슬 배가 고팠는데 지금은 11시밖에 안 됐는데 말이야. 아~ 그래 생각해보니 아침에 세수만 대충하고 나왔구나. 다른 날엔 잘 들
리던 알람이 왜 오늘 아침엔 그렇게 안 들리던지. 오늘 점심은 좀 푸짐하게 먹자. 

O/X：주인공이 늦잠을 자는 바람에 아침을 먹지 못했다. (O) 
A：ambiguous condition (A-task), B：clear condition (C-task) 
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간표준화하였다. 가우시안 필터(Gaussian filter)를 사용

한 공간적 평활화(spatial smoothing)는 FWHM(full-

width at half maximum)을 9 mm로 하여 시행하였다. 

 

fMRI 영상 데이터의 통계분석 

개개인의 fMRI 데이터를 전처리(preprocessing)한 후 

General Linear Model을 사용한 분석을 통하여, 각각의 

피험자 별로 경험구간(30초)과 추론구간(20초)에서 A형 

과제와 C형 과제 대조영상의 뇌 활성 지도를 얻었다. 현존

감과 상관성을 보이는 뇌 영역을 살펴보기 위해 uncor-
rected p=0.01 수준으로 현존감 점수와 대조영상지도와

의 상관분석(correlation analysis)을 시행하였다. 이후 현

존감과 관련된 신경계의 회로를 알아보기 위해 p=0.05 

수준으로 활성화된 뇌 영역들 사이의 상관분석을 시행하

고, 주성분분석 방법으로 요인분석을 시행하였다. 응답구

간(10초)은 피험자의 실험 참여 집중도를 유지하기 위한 

목적이었으므로, 행동반응의 결과는 분석하였으나 뇌 활

성화 분석은 실행하지 않았다. 

 

결     과 
 

현존감 점수 및 행동반응 

피험자의 현존감 점수 평균은 정상 성인군에서 107.9 

(SD=15.5), 정신분열병 환자군에서 100.0(SD=19.5)

이었다. t-검정 결과, 두 집단 간의 현존감 점수 평균에 유

의한 차이는 없었다. 

피험자의 실험과제에 대한 정답률 평균은 A형 과제의 

경우 정상 성인군에서 74.0%(SD=12.5), 정신분열병 환

자군에서 63.3%(SD=17.5)로 나타났으며, t-검정 결과 

두 집단 간의 정답률 평균에 유의한 차이는 없었다. B형 

과제의 경우 정답률 평균은 정상 성인군에서 84.9%(SD= 

12.6), 정신분열병 환자군에서 72.2%(SD=21.3)였고, t-

검정 결과 역시 두 집단 간의 유의한 차이는 없었다. 

정상 성인군에서 현존감 점수와 관련된 뇌 영역 

경험구간(30초)에서 A형 과제와 C형 과제 대조영상의 

뇌 활성화 차이와 피험자의 현존감 점수와의 상관관계가 

유의수준 p<0.01에서 유의미하게 나타나는 영역은 없었

다. 추론구간(20초)에서는 A형 과제와 C형 과제 대조영

상의 뇌 활성화 차이와 피험자의 현존감 점수와의 상관분

석 결과 정적 상관관계가 유의수준 p<0.01에서 유의미하

게 나타나는 영역들이 있었다. 즉, 우측 혀이랑(right lin-
gual gyrus), 우측 쐐기소엽(right cuneus), 좌측 혀이랑

(left lingual gyrus), 우측 방추상이랑(right fusiform gy-
rus), 좌측 하측두이랑(left inferior temporal gyrus), 

전대상피질(anterior cingulate cortex), 그리고 우측 후

대상피질(right posterior cingulate cortex) 등이 모두 

정적 상관관계를 보였다(표 2). 

또한 이들 영역 사이의 요인분석 결과, 전대상피질과 

좌측 하측두이랑을 중심으로 우측 혀이랑과 우측 쐐기소

엽이 포함된 신경망과 후대상피질을 중심으로 좌측 혀이

랑과 우측 방추상이랑이 포함된 신경망으로 나뉘어 각 

영역들 간의 p<0.05 유의성의 의미 있는 관계 양상을 보

였다(그림 1A). 

 

정신분열병 환자군에서 fMRI 데이터와 현존감 점수의 

상관분석 결과 

경험구간(30초)과 추론구간(20초)에서 A형 과제와 C

형 과제의 대조영상의 뇌 활성화 차이와 피험자의 현존감 

점수와의 상관분석 결과 정적 상관관계가 유의수준 p< 

0.01에서 유의미하게 나타나는 영역은 없었다. 정상 성

인군에서 현존감과 유의미하게 상관관계를 보인 영역들을 

정신분열병 환자군의 뇌 영역에 대입하여 각 영역들 간

의 상관 관계를 알아보았고, 그 결과, 환자군에서는 정상

군과는 다른 회로를 형성하고 있는 것을 관찰할 수 있었

다. 전대상피질과 좌측 하측두이랑을 중심으로 하는 기타 

영역들과의 연계가 끊어져 있었고, 두 영역 사이에만 p< 

Table 2. Brain regions showing correlation with presence scores during the inference section in the healthy controls 

Coordinates 
Region Side Volume* r 

x y z 

Inferior temporal gyrus Left 760 .759 -43 -10 -36 

Lingual gyrus Left 656 .750 -15 -88 -16 

 Right 464 .710 -03 -67 -03 

Cuneus Right 432 .776 -16 -95 -14 

Fusiform gyrus Right 280 .688 -32 -83 -14 

Posterior cingulate Right 272 .748 -02 -50 -10 

Anterior cingulate  144 .676 -00 -38 -10 
p<0.01. *：microliter 
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0.05 유의성의 상관관계를 보이는 것을 알 수 있었다. 반

면, 후대상피질을 중심으로는 좌측 혀이랑과 우측 방추상

이랑뿐 아니라 우측 혀이랑과 우측 쐐기소엽까지 연계되

어 있었다(그림 1B). 

 

고     찰 
 

가상현실을 경험하는 동안 현존감의 결정에는 지각, 정

서, 인지 등이 모두 영향을 미친다.16) 정신분열병 환자에

서는 인지기능 감퇴와 지각장애가 흔하고, 이는 가상현실 

경험 중 느끼는 현존감이 정상인과 다를 수 있음을 시사

한다. 본 연구에서는 가상현실 환경에서 정보의 습득 시 피

험자가 보고하는 현존감과 상관 관계가 있는 뇌의 영역을 

알아보기 위해, 피험자가 사회적 상황과 관련된 내용을 

아바타로부터 전달받는 가상현실을 경험하고 추론하는 동

안 뇌의 영상을 촬영하였다. 제시된 실험과제에서 보듯이

(표 1), 경험구간 자체로는 애매함과 명확함의 차이를 알

기 어렵고, 경험구간이 끝난 뒤 아바타의 경험에 대해 질

문이 제시되면서 이를 추론할 때에서야 비로소 두 과제 

간의 차이가 드러나도록 구성되어 있으므로, 추론구간에

서 얻은 대조영상을 사용하였다. 

실험결과를 해석하는데 있어 미리 고려할 점은, 본 연

구의 실험과제 자체가 현존감에 특이한(specific) 방법은 

아니라는 것이다. 추론구간에서 도출된 두 과제 간의 대

조영상은 애매한 내용과 모호한 내용의 차이를 나타내게 

되므로 인지기능의 차이를 나타내는 뇌 활성지도라고 생

각할 수 있고, 이 활성지도와 현존감의 상관성을 조사한 

것이 본 연구의 핵심이다. 현존감이 높을수록 피험자는 

사회적 상황과 관련된 대화로 이루어진 과제에 더욱 몰입

하여 질문에 답을 하기 위해 보다 많은 노력을 하게 될 

것이고, 뇌 혈류량 증가로 이어져 뇌기능영상으로 나타날 

것이다. 이는 명확한 답이 존재하는 질문에서 보다 애매

하여 답을 찾기 어려운 과제에서 더욱 두드러질 것으로 

예상할 수 있다. 애매한 내용을 추론할 동안의 뇌 영상과 

현존감 점수를 직접 비교하게 되면, 추론능력 이외에도 시

각 및 청각 자극과 같은 지각적 요소와 집중, 기억 등과 

같은 인지적 요소 등 많은 요소들과 현존감의 상관성 결

과가 획득되므로, 이를 보정하기 위해 애매한 내용 추론

과 명확한 내용 추론의 대조영상을 현존감 점수와 비교하

는 방법을 사용하였다. 따라서 본 연구의 결과는 현존감 자

체의 뇌상관체라기보다는 추론기능과 관련되는 뇌영역 중

에서 현존감과 상관성을 보이는 영역이라고 정리될 수 있다. 

결과를 보면, 정상 성인군에서 현존감과 상관관계를 보

이는 뇌의 영역은 전대상피질과 좌측 하측두이랑을 중심

으로 하는 신경망과 후대상피질을 중심으로 하는 신경망

으로 분류됨을 알 수 있었다. 먼저, 전대상피질과 좌측 하

B

p<.001 

A 

p=.009 

p=.011 p<.001 

p=.001 p=.208 

p=.005 

p=.003 p=.005 
p=.022 p=.005 

p=.020 

p=.005 

p=.007 

Fig. 1. The brain regions that correlated with the presence in the virtual environment showed two discrete pathways in the healthy
controls；one neural correlates consisted of the anterior cingulate cortex, the left inferior temporal gyrus, the right lingual gyrus, and
the right cuneus, whereas the other neural correlates consisted of the right posterior cingulate cortex, the left lingual gyrus and the
right fusiform gyrus (A). These brain regions that correlated with presence in the healthy controls showed different pathways in the
patients with schizophrenia；in particular, there were more neural circuits that correlated with the posterior cingulate gyrus com-
pared to the healthy controls (p<0.05) (B). LIT：left inferior temporal gyrus, LLG：left lingual gyrus, RLG：right lingual gyrus, RFG：
right fusiform gyrus, RCG：right cuneus gyrus, PCC：posterior cingulate gyrus, ACC：anterior cingulate gyrus. 
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측두이랑을 중심으로 한 우측 혀이랑, 우측 쐐기소엽 등

의 뇌 영역들은, 현존감에서 주의, 집중 등의 인지 기능과 

연관되어 있다고 볼 수 있다. 전대상피질은 뇌의 다른 많

은 영역들과 연결되어 있고, 작동기억(working memory), 

의사결정(decision making)과 이를 위한 감시(monitor-
ing)나 평가(evaluating), 그리고 인지 과정에서 필요한 

집중과 동기 자원을 배분하는 일 등의 기능을 갖는 것으

로 보고되고 있다.21,22) 좌측 하측두이랑은 시각적 단어 체

계(visual word grapheme system)와 어의 처리과정(se-
mantic process)에 관여하며, 시각 경로뿐 아니라 다양

하고 고차원인 감각처리 과정(multimodal and higher sen-
sory processing)에 작용한다고 한다.23) 그러므로 이 두 

영역들이 우측 혀이랑과 우측 쐐기소엽, 즉, 일차 시각영

역들과 상호 작용하여 현존감의 형성에 작용한다고 볼 수 

있다. 두 번째 경로에서, 후대상피질은 공간 시각 처리과

정에 관여하여 주변 환경에 대한 방향감과 해석을 담당

하며 감각 자극을 감시하는 등의 평가 기능으로, 우리 내

부와 주위의 정보를 수집하여 주변 사회에 대한 표상을 제

시하는 역할을 한다고 생각되고 있다.24) 따라서 후대상

피질을 중심으로 한 좌측 혀이랑과 우측 방추상이랑은 현

존감에서 지각 요인과 연관되어 있다고 할 수 있다. 

그러나 정신분열병 환자군의 뇌 영상 결과에서 현존감

과 상관관계를 보이는 영역은 관찰되지 않았으며, 정상인

군에서 현존감과 유의미하게 상관관계를 보인 영역들을 환

자군의 뇌 영역에 대입하여 요인분석으로 살펴본 결과, 

이들의 상호 관계 역시 결여되어 있음을 알 수 있었다. 그 

중 두드러지게 차이를 보이는 부분은, 정상 성인군에서 활

발한 상관관계를 보이던 전대상피질과 좌측 하측두이랑을 

중심으로 한 연결 회로가 모두 끊어져 있는 반면, 후대상피

질은 새로이 여러 영역들과 연결되고 있다는 것이다. 

생각을 억제하고 인지를 통제하는 신경 기능을 하는 전

대상피질25)의 역할이 축소되면서, 정신분열병 환자는 가

상현실 내에서 현존감을 느끼는 데에 지각의 영향을 더욱 

쉽게 받음을 예측할 수 있다. 정신분열병 환자에서 주의

와 작동기억의 결함, 그리고 목표 지향적 행동의 붕괴 등

이 있음이 알려져 있다.26,27) 이로 인해 대화 중 초점을 유

지하기 어렵고 일정을 지키지 못하며, 작업과 활동에 집

중하지 못하거나 개인적인 목표나 직업상의 목표를 완수

하지 못하는 것이며, 이러한 장애는 주의의 목표에 초점

을 맞추는 능력의 부족과 부적절한 자극들의 방해를 억

제하는 능력의 결함에서 비롯된다.28) 정신분열병 환자는 

가상현실 내에서 감소된 인지 기능의 역할이 더욱 축소되

고, 조직화에 결손이 있는 지각29)의 영향을 받게 되므로 

가상현실에서의 현존감이 정상인에 비해 독특하게 구성

되어 있다고 생각할 수 있다. 

후대상피질은 뇌 영상을 이용한 연구에서, 휴지기에 기

본적으로 대사량이 증가해 있고, 종류와 무관하게 집중을 

요하는 과제 수행 시 활성도가 떨어지는 영역으로 밝혀

졌다.30) 후대상피질은 언제나 자동적으로 작동하여 세상

에 대한 근본적인 감시망으로 작용하며, 특정 과제 수행 

시에는 뇌의 다른 부분이 활성화되면서 그 대사량이 감

소한다.31) 특히 환자군에서 이러한 후대상피질 영역이 현

존감과 관련하여 여러 시각 경로와 상관관계를 형성한다

는 것은, 가상현실 경험에서 지각에 의존하는 경향을 나

타내는 것이라 할 수 있다. 현존감을 위해 후대상피질 이

외의 주의 집중에 필요한 영역의 활성이 높아져야 하는 정

상인과 달리, 정신분열병 환자는 가상환경을 보다 독특하

게 지각하면서 후대상피질의 감시망 역할을 강화시켜야 했

을 것이다. 또한 주의력이 요구되는 과제 수행 시 정신분

열병 환자에서 정상인에 비해 우측 후대상피질이 활성화

되는 연구28)에서처럼, 가상환경 내에서의 현존감을 위해서

도 역시 더욱 많은 주의력이 요구되어 정상 성인과 달리 

보상적으로 후대상피질이 여러 영역들과 상관성을 보인다

고 할 수 있다. 

이제까지 저자들은 현존감 점수가 정신분열병 환자군의 

뇌 활성도와는 상관관계를 보이지 않고, 주성분 분석 결

과가 정상인과는 다르다는 점에서 정신분열병의 현존감은 

정상인과 다른 형태일 것임을 시사하였다. 그러나 두 집

단 간에 현존감 점수 자체가 큰 차이가 없다는 점을 착안

하면 달리 해석될 여지도 있다. 즉, 정상집단과 달리 정신

분열병에서는 추론 관련 뇌영역의 활성과 현존감 간에 상

호관련성이 없다고 해석될 수도 있다. 물론 이러한 경우

에라도 정신분열병 환자들에서 현존감과 관련된 뇌기능이 

정상인과 다르다는 점은 분명한 것 같다. 

가상환경을 실제처럼 느끼고 행동하게 하는 현존감의 개

념은 가상현실을 이용한 진단과 치료, 연구 등 모든 분야

에서 중요한 요소이다. 정신분열병 환자들은 전두엽 기능

저하를 비롯한 각종 뇌기능 장애를 동반하므로 이에 따른 

인지기능 결핍이 있고,32) 이에 따라 가상환경을 경험하는

데 있어서도 정상인과는 다른 방식이 작용할 것으로 예측

된다. 정신분열병 환자에서 가상현실에서의 현존감의 형

성이 정상인과 다르게 구성되어 있다는 점은 임상 영역에

서 다양한 의의가 있겠다. 첫째, 정신분열병 환자에서도 

특유의 방법으로 현존감을 형성하므로 가상환경이 정신분

열병 환자에 적용 가능하다는 점이다. 둘째, 정신분열병 환

자의 병리를 밝히는 데 가상환경 내에서의 현존감을 이용
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할 수 있을 것이다. 지각장애에 대한 측정 도구로 사용할 

수 있을 것이며, 동시에 뇌 영상을 촬영하여 연관된 뇌 

영역을 밝힐 수도 있겠다. 셋째, 감정을 조절하는 후대상

피질31)이 현존감과 관련되어 정상인에 비해 다른 영역들

과 상관도가 높아진다는 점을 이용하여, 가상환경에서 감

정을 이용한 과제를 제시할 시 정상인보다 우월한 현존감

을 제공하여 치료 및 평가에 있어 보다 효과적인 도구로 

사용될 수도 있을 것이다. 넷째, 가상환경과 마찬가지로 

아바타에 대한 현존감을 이용하여 실제 대인관계상의 여

러 문제들에 대해 측정하고 치료하는 데에 이용할 수 있을 

것이다. 마지막으로, 정신분열병 환자의 치료 도구로써 가

상현실 프로그램 개발 시 현존감의 특성에 대한 이해를 바

탕으로 보다 효과적인 프로그램 개발하는 데 기여할 수 있

을 것이다. 

본 연구의 제한점으로는 우선 현존감 측정 시 현존감 

설문지만을 이용했다는 것이다. 특히 정신분열병 환자에

서 자극을 독특하게 지각하고 처리하며 반응하는 경향으

로 인해 설문지로는 편향된 결과를 나타낼 수 있다. 비록 

두 집단 간의 현존감 점수의 평균에서 유의미한 차이는 없

었지만, 환자군에서 정상 성인군과 달리 현존감 점수와 상

관관계를 보이는 뇌의 활성화 영역이 없었던 것은 현존감 

측정 방법의 제한으로 인한 영향일 수 있겠다. 따라서 향

후 현존감 연구에서는 행동 반응을 관찰하거나,33) 신체의 

생리학적 변화를 측정하는 방법,18) 또는 현존감의 분열 현

상(breaks in presence)을 이용하는 방법34) 등을 함께 

사용하는 것이 고려되어야 겠다. 두 번째는 본 연구의 실

험 디자인상 피험자가 가상의 대상과 상호 교류하는 것이 

아니라 일방적으로 아바타의 서술을 듣고 정답을 맞추는 

형식으로 설계되어, 피험자의 현존감을 반영하는 데에 한

계가 있을 수 있다는 점이다. 그러나 상대방과의 대화 중 

중심이 되는 내용에 집중하고 그 의미를 파악하는 데에도 

현존감이 중요한 역할을 하므로35) 본 연구의 결과가 의

미 있다고 할 수 있겠다. 또한, 기타 지각적 차이의 발생

을 방지함으로써 현존감 특유의 요소만을 관찰했다는 의

의가 있다고 볼 수 있다. 세 번째 제한점은, 상관분석에서

의 유의수준을 uncorrected p-value <0.01로 지정하여 

역치가 비교적 낮다는 것이다. 이처럼 역치를 낮게 잡은 

이유는 상관성 관련 영역의 규명이 최종목표가 아니고, 

이 영역들 간의 활성 요인분석이 최종목표였기 때문에 가

능한 한 관심영역을 크게 하기 위함이었다. 그러나 관심

영역 추출 과정에서 위양성을 충분히 배제하지 못한 점

은 이 연구의 한계라고 볼 수 밖에 없다. 마지막으로, 환

자군에서 정상인보다 유의한 수준으로 낮은 지능을 보였

다는 점도 제한점의 하나이다. 그럼에도 불구하고 분석과

정에서 이를 고려하지 않았는데, 그 이유는 정상군와 환

자군을 직접적으로 비교한 과정이 없었기 때문이다. 정상

군에서 과제 간의 대조영상을 구하고, 대조영상에서 현존감 

점수와 상관성을 보이는 영역을 얻은 뒤, 이 영역들을 환

자군의 대조영상에 대입하는 식으로 분석이 이루어졌으므

로 두 군 간의 지능 보정 과정은 생략되었다. 

 

결     론 
 

정상 성인군에서 현존감과 관련된 뇌 영역들이 두 가지 

주된 신경회로를 구성하고 있는 것에 비해, 정신분열병 환

자군에서는 이 신경회로내 영역들 간의 상관관계가 정상 

성인들과는 상이함을 알 수 있었다. 이는 정신분열병 환

자가 가상환경 내에서 정상인과 다른 방식의 현존감을 형

성한다는 것을 의미할 수 있다. 정상인은 가상환경에서 주

의, 집중을 이용한 인지적으로 통합된 처리 과정으로 현존

감을 느끼는 반면, 인지적 결함을 보이는 정신분열병 환자

는 보다 넓은 영역의 지각을 이용하여 다소 독특한 입력 

체계를 통해 현존감을 느낀다고 할 수 있겠다. 가상현실 

환경에서 이와 같은 정신분열병 환자의 특성을 이해하여 

가상현실 기술을 환자들의 진단 및 치료에 적용할 시 고

려해야 할 것이다. 
 

중심 단어：현존감·가상현실·기능자기공명영상·정신

분열병·대상피질. 
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