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Functional magnetic resonance imaging and positron emission tomography studies have demonstrated brain regions associated
with clinical symptom, cognition, emotion and social cognition in schizophrenia. The aim of this review is to summarize the vari-
ous findings of functional brain imaging studies in schizophrenia. Disorganization and psychomotor poverty symptoms are asso-
ciated with reduced prefrontal activations；auditory hallucinations with increased left superior and middle temporal activations；
formal thought disorder with decreased left posterior superior temporal activations；attentions with decreased anterior cingulate 
cortex；memory with decreased hippocampal complex activations；working memory with decreased lateral prefrontal activations；
executive functions with decreased prefrontal activations；emotional face processing with decreased amygdala activations；The-
ory of Mind with decreased medial prefrontal cortex. However, these findings should be considered in the context of disconnection
syndrome in schizophrenia. (Korean J Schizophr Res 2008;11:20-25) 
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서     론 
  

다양한 정신질환에서 관찰되는 많은 정신현상들은 다양

한 뇌 영역의 혹은 뇌 영역간의 기능적 상호작용의 이상으

로부터 생긴다. 따라서 최근의 양성자 방출 단층촬영(po-
sitron emission tomography：PET) 혹은 기능적 자기공

명영상 (functional magnetic resonance imaging：fMRI) 

을 이용한 연구들은 뇌 영역의 혹은 뇌 영역간의 기능적 

상호작용의 이상을 조사함으로써 다양한 정신질환의 본질

을 이해하는데 크게 기여하였다. 현재까지 다양한 정신질

환에 대해서 기능적 뇌 영상 연구가 진행되어 왔지만, 그 

중에서도 특히 정신분열병에 대한 기능적 뇌 영상 연구가 

가장 활발히 진행되어 왔다. 따라서 정신분열병의 기능적 

뇌 영상 연구들은 대단히 다양한 연구영역을 가지고 있을 

뿐만 아니라 보고된 각각의 연구영역에서 보고된 결과만 

하더라도 헤아릴 수 없을 만큼 방대하다. 따라서 본 고찰

에서는 정신분열병의 증상 인지, 감정 및 사회인지 기능

에 대한 기존의 연구들에 대해서 간략하게 다루기로 한다. 

 

본     론 
 

정신분열병의 증상에 대한 연구 

 

와해된 언어 및 행동과 정신운동 결핍  

정신분열병의 임상적 양상들은 대단히 다양하다. 따라서 

효과적인 연구를 위해서는 증상에 따라 정신분열병을 세

부적으로 구분할 필요가 있었다. 가장 보편적으로 정신분

열병을 구분하는 방법은 언어와 행동의 와해를 특징으로 

하는‘와해된 형태(disorganized type)’, 언어 및 자발적 

운동의 결핍, 정동의 제한을 특징으로 하는‘정신운동 결핍 

형태(psychomotor poverty type)’, 환청과 망상을 특징

으로 하는‘현실 왜곡 형태(reality distorted type)’의 세 

가지로 구분하는 것이다. 와해된 형태가 두드러진 환자들

은 계획하는 능력, 목적을 정의하는 능력, 작동기억(work-
ing memory) 능력과 같은 집행기능의 두드러진 결핍을 

보였다. 이 형태가 두드러진 환자들은 정상 대조군에 비해 

내측기저 전전두엽(mediobasal prefrontal cortex)의 활
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성이 두드러지게 감소되어 있었다.1) 한편, 정신운동 결핍 

형태가 두드러진 환자들 역시 두드러진 집행기능 결핍 증

상을 보여 와해된 형태가 두드러진 환자들과 유사해 보였

으나, 뇌 활성 양상에서는 배측외측 전전두엽(dorsolateral 

prefrontal cortex)의 저활성2) 및 측두엽 혈류 이상 소견1)

을 보여 와해된 형태가 두드러진 환자들과는 구별되었다. 

 

환  청 

환청은 정신분열병의 진단에 중요한 증상일 뿐만 아니라 

상대적으로 쉽게 조사될 수 있기 때문에 많은 연구들이 환

청의 신경상관물을 보고하였다. 환청이 있는 동안의 뇌 활

성과 환청이 없는 동안의 뇌 활성을 측정한 fMRI와 PET 

연구들3-7)에서, 환청과 관련된 뇌 활성은 왼쪽 상측과 중

간 측두엽(superior and middle temporal lobe)에서 관찰

되었다. 즉, 실제 외부의 소리를 지각하는 동안 활성을 보

이는 뇌 영역들이 환청을 듣는 동안에도 활성을 보였다. 

한편, 환청은 자기 모니터링 시스템(self-monitoring sys-
tem)의 결함8-10)에 의한 내적 표상(representation)과 외

적 표상을 구분하는 능력의 장애, 즉 현실 모니터링(reality 

monitoring)11) 능력의 장애로 설명되어 왔다. 따라서 환

청과 실제 외부의 소리를 지각하는 동안의 뇌 활성이 같

은 뇌 영역에서 관찰된다는 결과는 환청에 대한 이론적 설

명을 뒷받침할 수 있다. 그런데, 환청을 듣는 동안에는 왼

쪽 상측과 중간 측두엽 외에도 감정 처리과정에 관련된 

뇌 영역에서도 추가적인 활성을 보였다.6,7) 이와 같은 감

정 처리과정과 관련된 뇌 영역의 활성은 환청을 듣는 동

안 동반되는 불안과 관련이 있는 것으로 생각된다. 

 

형태 사고장애 

형태 사고장애(formal thought disorder)는 신어증(ne-
ologisms) 및 연상 이완(loosening of association)과 같

은‘양성(positive) 증상’, 사고 빈곤(thought impoveri-
shment) 및 사고 단절(thought blocking)과 같은‘음성

(negative) 증상’, 그리고 반향어(echolalia) 및 보속증(per-
severation)과 같은 양성 및 음성 증상의 분류에 해당하

지 않는 증상으로 구분될 수 있다.12) 양성 형태 사고장애를 

조사한 연구들은 환자들이 시각적 자극에 대해 계속해서 

이야기를 하는 동안 뇌 활성을 측정하고, 표준화된 척도

에 의해 환자들의 사고 및 언어의 장애의 정도를 평가하여 

이들간의 상관관계를 조사하였다. 이런 연구들13,14)의 결과

는 양성 형태 사고장애가 후측 상측 측두엽(posterior su-
perior temporal gyrus)의 저활성과 관련이 있음을 보여

주었다. 양성 형태 사고장애가 있는 환자의 언어는 베르니

케 실어증(Wernicke’s aphasia) 환자의 언어와 상당히 유

사하다15)는 점을 고려하면, 양성 형태 사고장애는 베르니

케 영역(Wernicke’s area)의 일시적 기능적 장애와 관련

이 있는 것으로 생각된다.3-7,13,14,16) 그러나 음성 형태 사고

장애는 양성 형태 사고장애와는 달리 왼쪽 전방쐐기엽(pre-
cuneus), 왼쪽 쐐기엽(cuneus), 왼쪽 내측 전두회(medial 

prefrontal gyrus) 그리고 오른쪽 하측 두정엽(inferior pa-
rietal lobe)에서의 뇌 활성과 양적 상관관계(positive cor-
relation)를 보였다.17) 형태 사고장애는 환청과 유사하게 

자기 모니터링 시스템의 장애와 관련이 있다.10) 특히 환자

들은 실시간의 언어적 오류 모니터링 및 언어적 계획 과정

에 오류를 보인다. 정상인을 대상으로 한 연구18)에서 이들 

과정들은 왼쪽 후측 상측 측두엽, 즉 베르니케 영역의 활

성과 관련이 있었다. 그런데 이 영역은 형태 사고장애를 보

이는 정신분열병 환자에서 저활성을 보이는 영역과 정확히 

일치한다. 따라서 형태 사고장애는 실시간의 언어적 모니

터링의 장애와 관련이 있을 수 있다. 

한편, 구조적 뇌 영상 연구들의 결과들은 환청 및 형태 

사고장애가 상측 측두 이랑이 관련이 있다는 기능적 뇌 영

상 연구들의 결과를 지지할 수 있다. 구조적 뇌 영상 연구

들7,19)은 정신분열병의 상측 측두 이랑의 용적 감소를 보

여주었을 뿐만 아니라, 이 영역에서의 용적 감소가 형태 

사고장애의 심한 정도 및 환청에 대한 증가된 감수성과 상

관관계가 있음을 증명하였다. 따라서 환청 및 형태 사고

장애와 같은 정신병리와 측두엽에서 관찰된 뇌 활성의 이

상, 그리고 이 영역에서의 뇌 용적의 감소간의 상관성에 

대해서는 충분한 증거가 있다고 생각된다. 

 

정신분열병의 인지기능에 대한 연구 

 

주의력(Attention) 

정신분열병에서 주의력의 장애는 가장 쉽게 관찰되는 인

지증상의 하나인데, 특히 유지적 주의력(sustained atten-
tion) 및 선택적 주의력(selective attention)의 결핍이 잘 

알려져 있다. 유지적 주의력의 결핍과 관련된 뇌 영역을 조

사하기 위해 정신분열병 환자들을 대상으로 지속수행검사

(Continuous Performance Test)를 이용한 기능적 뇌 영

상 연구가 시행되어 왔다. 연구 결과에 따르면, 정상인들은 

앞대상회(anterior cingulate gyrus)와 두정엽에서 증가

된 활성을 보이는 반면에, 환자들은 오히려 전전두엽에서 

감소된 활성을 보인다.20) 한편, 선택적 주의력의 결핍과 

관련된 뇌 영역을 조사하기 위해서는 스트룹 과제(Stroop 

Task)를 이용한 기능적 뇌 영상 연구가 시행되어 왔다. 연
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구 결과는 유지적 주의력의 결핍에 대한 연구 결과와 유사

한데, 정상인들은 앞대상회에서 증가된 활성을 보이는 반

면, 환자들은 활성이 감소되었다.21) 

 

기억력(Memory) 

정신분열병 환자들은 정상인들에 비해 거의 모든 인지기

능의 영역에서 결핍 증상을 보이지만, 그 중에서도 기억

력은 가장 지속적이고 심각한 장애를 보이는 인지영역이

다.22,23) 뇌 손상 환자들을 대상으로 한 연구들24)은 해마가 

새로운 정보의 학습이나 학습된 정보의 재생에 중요한 역

할을 하는 것으로 보고하였다. 뿐만 아니라, 정신분열병에

서 해마의 용적이 감소되어 있고 해마 내의 세포들의 구성

형태(architecture)는 변형되어 있다.25) 한편, 정신분열병

의 기억력 장애와 관련된 뇌 영역들을 조사하기 위한 기

능적 뇌 영상 연구들26-30)은 정신분열병 환자들에게 단어

나 그림을 학습(등록：encoding)하거나 이전에 학습했던 

것들을 기억(재인：recognition, 재생：retrieval)하게 함

으로써 정신분열병 환자들의 기억력 장애와 관련된 뇌 영

역을 조사하였다. 이 연구의 결과들은 공통적으로 정신분

열병 환자들이 해마 복합체 (hippocampal complex)에서 

유의한 활성 저하를 보이고 심지어 이런 활성 저하는 환자

의 손상된 기억력을 보정한 경우에도 지속된다고 하였다. 

 

작동기억(Working memory) 

작동기억은 뇌 내에서 실시간으로 정보를 저장하고 조작

하는 과정을 말하는데, 정상적인 인지기능을 위한 필수적

인 요소이다. 작동기억의 결핍은 정신분열병의 핵심적인 

인지기능 장애로 여겨져 왔고 다양한 임상 증상의 기초를 

이룰 것으로 여겨진다.31) 한편, 기능적 뇌 영상 연구들에 

의해 작동기억은 외측 전전두엽(lateral prefrontal cortex) 

및 외측 전전두엽의 대상회, 측두엽, 두정엽과의 상호작용

에 의한 것으로 알려져 있다.32) 그러나 정신분열병 환자들

은 작동기억 과제(n-back working memory task)를 수

행하는 동안 이들 영역에서의 활성이 감소되어 있고, 특

히 과제와 관련된‘과소전두엽 현상(hypofrontality)’을 보

인다.33) 그러나 이런 결과에 대해서는 환자의 저조한 수행 

때문에 이와 같은 과소전두엽 현상이 초래되었다는 비판이 

제기될 수 있다. 그런데 주목할 점은 정상적인 수행을 보

이는 환자들은 작동기억의 과정에서 과소전두엽 현상보다

는 특정한 전전두엽의 활성 양상을 보였다는 점이다(그림 

1). 이런 결과는 정신분열병 환자들은 작동기억 과제를 수

행하는 동안 정상인들과는 외측 전전두엽의 영역을 사용

한다는 것을 의미한다. 외측 전전두엽은 작동기억의 과정

의 일부 구성요소의 처리과정을 전담하는 기능적 소영역들

로 구분이 가능하다34)는 점에 비추어 볼 때, 정신분열병에

서의 특정한 전전두엽의 활성 양상은 정신분열병 환자들이 

작동기억을 요구하는 수행을 하는 도중에 정상인들과는 다

른 전략을 사용한다는 점을 보여주는 것일 수 있다. 따라

서 정신분열병 환자들의 독특함, 작동기억 과제를 수행함

에 있어서의 저조한 수행률 및 늦은 반응성 등은 이와 같

은 작동기억 과정의 구별성 때문일 수 있다. 

 

집행기능(Executive functions) 

정신분열병 환자들은 집행기능에서 뚜렷한 장애를 보인

다. 목표 선정(goal selection), 미리 계획하기(pre-plan-
ning), 모니터링, 피드백(feedback)의 활용 그리고 예견

(anticipation)과 같은 능력의 장애가 전두엽 손상이 있는 

환자들뿐만 아니라 특정 형태의 정신분열병 환자들 특히 

무쾌감증(anhedonia)과 감정적 사회적 철퇴와 같은 음성

증상이 두드러진 환자들에서도 관찰되었다.35) 집행기능을 

평가하기 위해서는 런던 타워 과제(Tower of London Ta-
sk)와 위스콘신 카드 분류 검사(Wisconsin Card Sorting 

Test)가 사용되었다. 런던 타워 과제를 이용한 기능적 뇌 

영상 연구에서, 정상인은 인지적 부하(cognitive load)가 

증가할수록 전전두엽의 활성 역시 증가하였지만,36) 정신분

열병 환자들은 전전두엽의 활성이 감소하였다.37) 위스콘

신 카드 분류 이용한 기능적 뇌 영상 연구들38-40) 역시, 정

상인들의 전전두엽 활성 증가와 정신분열병 환자들의 활

성 감소를 보고하였다. 이런 결과들은 정신분열병의 안정 

상태(resting state)에서의 과소전두엽증 소견과 궤를 같

이 하는 것이다. 그러나 이와 같은 과소전두엽증은 정신분

열병에 무조건적으로 옳은 것은 아니다. 즉, 과소전두엽

Normal Schizophrenia 

Fig. 1. 정상적인 작업기억 수행을 보인 정신분열병 환자에서의 뇌 활성.
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증은 정신분열병 환자의 증상 양상과 사용된 인지과제가 

어떤 것인지에 영향을 받는다. 실제로 일부 연구 결과들

은 정신분열병에서 전전두엽의 정상적인 활성을 보고하였

을 뿐만 아니라,41) 오히려 증가된 활성을 보여주기도 하

였다.42,43) 

 

정신분열병의 감정 및 사회인지에 대한 연구 

 

감정적 얼굴 처리과정(Emotional face processing) 

정신분열병 환자들의 감정 처리 과정은 정신분열병의 병

태생리를 연구하는데 중요한 주제가 되어 왔으며 감정적 

얼굴 자극을 인식하는 과제를 이용한 수많은 연구들이 있

다. 이런 연구들은 정신분열병 환자들이 감정 처리하는 과

정에 장애가 있고 특히 슬픔이나 공포와 같은 부정적인 

감정을 처리하는 장애가 두드러진다고 보고하였다.44) 한

편, 정신분열병 환자들을 대상으로 한 기능적 뇌 영상 연

구들은 이런 결과를 뒷받침하면서 환자들이 정상인에 비

해 부정 감정적 얼굴 자극에 대해 편도체의 활성이 저하

되어 있다고 보고 하였다.45,46) 그런데, 이런 결과들은 부정 

감정적 얼굴 자극에 대한 활성을 중성 감정적(neutral) 얼

굴 자극에 대한 활성과 비교한 경우에서 관찰되었다. 반면, 

부정 감정적 얼굴 자극에 대한 활성을 얼굴 자극이 없는 

상태(baseline resting state)에 대한 활성과 비교한 연

구에서는 정신분열병 환자들의 부정 감정적 얼굴 자극에 

대한 편도체 활성이 정상인과 다르지 않았을 뿐만 아니라, 

엉뚱하게도 중성 감정적 얼굴에서는 편도체 활성이 증가

된다고 보고하였다.47) 따라서, 정신분열병 환자들은 부정 

감정적 얼굴 자극에 대한 감정 및 인지 반응의 저하를 특

징으로 하는 것이 아니라, 오히려 중성 감정적 얼굴 자극

에 대해서도 부적절한 감정 및 인지 반응을 보이는 것을 

특징으로 하는 것일 수 있다. 

 

마음이론(Theory of mind) 

정상인을 대상으로 한 마음이론에 대한 기능적 뇌 영상 

연구들은 내측 전전두엽(브로드만 영역 8, 9)이 마음이론

의 핵심적 영역임을 일관되게 보여주었다.48-50) 그러나 현

재까지도 정신분열병 환자의 마음이론에 대한 연구는 많

이 부족한 상황이다. 다만 Russell 등51)은 정신분열병 환

자들과 정상인들이 사진 속의 눈을 보면서 그 사람의 마

음 상태를 옳게 기술하는 단어를 선택하게 하는 마음이론 

과제를 수행하는 동안 참가자들의 기능적 뇌 자기공명영

상 자료를 얻었다. 이 연구에서 환자들은 정상인들에 비해 

정신상태 귀인(mental state attribution) 과정에서 더 많

은 오류를 범하였을 뿐만 아니라, 브로드만 영역 9를 포함

하는 왼쪽 전전두엽에서 활성이 감소를 보였다(그림 2). 

이 연구는 정신분열병 환자들의 저조한 마음이론 과제 수

행과 뇌 활성 결핍을 연결시켰다는 점에서 가치가 있다. 

 

결     론 
 

많은 뇌 영상 연구들이 정신분열병의 장애와 관련된 신

경 상관물(neural correlates)을 보고하여 왔다. 이런 연

구들은 정신분열병이 피질 및 피질하 구조들을 포함한 광

범위한 영역에서 이상을 가지는 만성적인 질환임을 증명

하였다. 기능적 뇌 영상 연구의 결과는 뇌의 구조적 이상

을 넘어서 정신분열병에 존재하는 기능적 단위로서의 신

경 회로상의 장애로서 규명할 수 있다. 현재까지 상당수 연

구들의 결과가 서로 일치하지 않고 있는 점을 인정하더라

도, 적어도 정신분열병이 피질과 피질하 구조들을 모두 관

련시키는 뇌 신경 회로의 장애라는 사실에는 합의할 수 있

을 것 같다. 따라서 기능적 뇌 영상 연구의 결과에서 보고

되는 뇌 활성의 이상은 뇌 신경 회로의 연결성의 맥락에

서 이해하는 것이 타당하다. 

예를 들면, 정신분열병에서 떨어져 있는 뇌 영역들간의 

기능적 연결성의 결여는 작동기억에 요구되는 피질 회로

의 통합과정을 생략했기 때문일 수 있다.52) 정상인들은 작

동기억의 신경 메커니즘으로서 전전두엽과 하측 두정엽이 

평행한 활성을 보여준다. 이들 두 영역은 촘촘하게 연결

되어 있으며 다양한 피질 및 피질하 영역들에 공통적으로 

연결된다. 뿐만 아니라 이들 두 영역은 종종 함께 활성되

고, 공간적 및 언어적 작동기억을 매개하는 신경망 내에

서 중요한 역할을 한다.53) 그런데 Kim 등54)에 따르면, 정

신분열병 환자들은 작동기억과 관련이 있는 오른쪽 외측 

전전두엽에 특징적인 변화가 있으며 이런 변화는 하측 두

정엽과의 기능적 연결성의 결핍과 밀접한 관련이 있다고 

한다. 정신분열병의 기능적 연결성을 언급하는 기능적 뇌 

영상 연구들 역시 정신분열병에서 전두-측두 회로 및 전

Comparison sbjects Patients with schizophrenia 

Fig. 2. 정신분열병 환자에서 마음이론 과제를 수행하는 동안의 뇌 활
성(Russell 등52)). 
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두-두정 회로의 기능적 연결성의 감소를 증명하였다. 따

라서 이런 결과들은 기능적 뇌 연결성의 단절성이 정신

분열병의 핵심적인 병태생리일 가능성이 있음을 시사하

는 것이다. 그렇다면 기능적 뇌 영상 기술은 정신분열병

을 본질을 밝히는데 가장 유용한 수단 중 하나일 것으로 

생각된다. 
 

중심 단어：정신분열병·기능적 뇌영상·기능적 자기공명

영상·양성자 방출 단층촬영. 
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