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두피질 EEG 비 칭성과 부정 정서조 *

정 교† 윤 병 수

남 학교 심리학과

본 연구는 부정 정서조 에서 두피질 비 칭성의 연 성을 알아보기 해서 수행되었다.

두피질 역의 EEG 활동에 한 기 선 측정을 바탕으로 좌측 두피질 활성집단과 우

측 두피질 활성집단으로 구분되었다. 실험과제로는 이완과제, 걱정과제, 기과제, 연설과제

그리고 회복과제가 사용되었으며, 각 과제에서 불안감의 주 보고와 더불어 두피질

활동의 비 칭성, 심 도(ECG), 피부 도반응(SCR)이 측정되었다. 그 결과 좌측 활성집단은 우

측 활성집단에 비해 낮은 불안감, 낮은 심박률(HR)과 높은 호흡공동부정맥(RSA)을 나타내었

다. 우측 활성집단은 좌측 활성집단에 비해 불안에 따른 HR과 RSA의 감소로부터 회복되는

데 지연을 보 다. 좌측 두피질의 활성은 기 선에 비해 이완단계에서 증가하 다. 기 선

과 이완단계에 비해 걱정과 기단계에서 HR의 증가, RSA의 감소, SCR의 증가가 찰되었다.

이 결과는 두피질의 활성이 부정 정서조 의 언요인임을 시사해 다. 본 연구의 함

의와 제한 이 논의되었다.

주제어 : 두피질 비 칭성, 걱정, 불안, 심박률, 호흡공동부정맥, 피부 도반응
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선행 연구들은 안정 상태에서 좌측 두피

질(left prefrontal cortex)과 우측 두피질(right

prefrontal cortex)의 상 활성(activation)을 비

교한 결과, 우측 두피질에 비해 좌측 두

피질의 상 활성이 높은 개인들이 정서자

극에 해 더 정 인 정서반응을 보 고,

그리고 특질검사에서 정 정서특질을 더

높게 보인다고 보고하 다(Davidson, Schwartz,

Saron, Bennett, & Goldman, 1979; Davidson,

2003; Coan & Allen, 2004; Tormarken, Davidson,

Wheeler, & Doss, 1992; 정 교, 윤병수, 2002).

따라서 좌측 두활성과 우측 두활성의 상

차이가 특질 인 정서와 동기의 개인차

를 반 하는 것으로, 좌측 두피질의 높은

활성은 심리 는 신체 으로 더 건강함을

나타내는 지표가 될 수 있다(Davidson, 1998;

Fox, Henderson, Rubins, Calkins, & Schmidt,

2001; 정 교, 2007).

최근 연구들은 한 안정 상태에서 뇌피

질의 기 활동(electroencephalogram: EEG)의

측정을 기 로 구분한 두피질 활동의 비

칭성(frontal brain asymmetry: FBA)이 정서조

과정에 한 양호한 언요인임을 보여주었다

(Jackson, Mueller, Dolski, & Dalton et al.,

2003). Larson, Sutton Davidson(1998)의 연구

는 안정 상태에서 우측 두피질이 좌측 두

피질에 비해 높은 활성을 나타내는 사람들이

오 정서자극이 종료된 후에도 오 정

서반응으로부터 회복의 지연을 나타낸다는 것

을 보고하 는데, 이 결과는 FBA가 정서조 과

연 된 요인이라는 생각을 지지하는 것이다.

한 기능 자기공명 상(functional magnetic

resonance imaging)은 기충격의 을 받는

동안 우측 두피질의 활성이 증가되는 것을

보여주었고(Dalton, Kalin, & Davidson, 2002),

다른 기능 상연구(Ochsner, Bunge, Gross, &

Gabrieli, 2002)는 실험참가자들이 부정 인 장

면에 한 정서반응을 조 하라고( , 재평가

하라고) 요청받았을 경우 좌측 두피질의 활

성이 증가함을 발견하 다. 이런 증거들은 좌

측과 우측 두피질이 정서조 과정에 함께

참여함을 시사해 다.

그러나 부정 정서조 과 련된 두피질

EEG 비 칭성의 증거에는 일 성이 부족한데

특히 스트 스나 불안을 주제로 하는 발견들

에서 그 다(Lewis, Weekes, & Wang, 2007). 상

으로 높은 좌측 두피질의 활성은 정

정서반응을 증가시키고, 상 으로 높은 우측

두피질의 활성은 부정 정서반응을 증가시

킨다는 증거(Coan & Allen, 2004; Davidson, 2003;

Tormarken et al., 1992; 정 교, 2007)도 부정

인 정서 불안(anxiety)을 상으로 할 경우

갈등 이다. EEG 활동을 찰한 기 연구들

은 불안상황에서 좌측 두피질의 활동이 증

가된다고 보고하 다(Tucker, Antes, Stenslie, &

Barnhardt, 1978; Tyler & Tucker, 1982). 이런

발견과 일치하여 EEG 연구(Carter, Johnson, &

Borkovec, 1986)와 류반응 연구(Fredrickson,

Gustav, Greitz, & Eriksson et al., 1993; Wu,

Buchsbaum, Hershey, & Hazlett et al., 1991)는 불

안을 겪는 상황에서 좌반구의 활동이 우반구

활동에 비해 상 으로 증가함을 확인해 주

었다. 반면에 다른 연구들은 불안이 우반구의

높은 활동성과 련이 있다고 보고하 다. 이

런 발견은 공황장애(Reiman, Raichle, Buyler,

Hercovitch, & Robins, 1984), 외상 후 스트 스
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장애(Pissiota, Frans, Fernandez, von Knorring,

Fisher, & Fredrikson, 2002), 사회공포증(Davidson,

Jackson, & Kalin, 2000) 거미공포증(Paquette,

Levesque, Mensour, & Leroux et al., 2003)을 가진

환자들과 높은 특질불안을 지닌 비임상집단

(Nitschke, Heller, Palmieri, & Miller, 1999)에서

보고되었다. 따라서 불안이 좌측 는 우측

두피질의 활동성을 높일 수 있다는 불일치

하는 결과를 통합하여 설명하기 해서 상이

한 불안유형의 존재가 제안되었다(Nitschke &

Heller, 2002; Davidson, 2002). 즉 그들은 좌반구

는 걱정(worrying)과 같이 불안한 정서 상태의

언어 인지 구성요소가 존재할 때 즉 불

안 염려(anxious apprehension)에 여하는 반면에

(Heller, Nitschke, Etienne, & Miller, 1997), 우반구

는 임박한 을 기하는 동안 신체 공포

반응과 높은 생리 각성을 나타내는 불안각성

(anxious arousal)에 여한다고 가정하 다.

불안을 유발하는 자극들에 한 정상 인

반응과 병리 반응과 련된 생물학 바탕

에 한 심이 근래 증가함에 따라(Nischke &

Heller, 2002), 불안이 뇌피질 비 칭성뿐만

아니라(Heller et al., 1997), 자율신경계활동을

반 하는 심 계 반응(cardiovascular response)

피부 기활동(electrodermal activity)과도 상

이 있음이 보고되었다(Lang, Davis, & Ohman,

2000). 그러나 실험 으로 유발된 불안 상태에

서 뇌피질의 활동과 자율신경계 활동지표를

연 지은 연구들은 비교 다(Davidson,

Marshall, Tomarken, & Henriques, 2000; Hofmann,

Moscovitch, Litz, & Kim et al, 2005). FBA에

한 연구들은 좌우 뇌피질의 기능과 자율신

경계의 활동과의 련성을 다루는 데 공헌을

하 다. 실제 증거에 의하면 뇌간과 피질하

부 구조들뿐만 아니라 뇌피질 역이 자율신

경반응 조 에 참여한다는 것을 시사해 이

래로(Wittling, 1995), 비 칭성 연구는 자율신

경계 기능에 한 뇌피질의 비 칭 향

에 심을 두기 시작하 다. 실제로 신체

안녕(physical well-being)과 련이 있는 코르티

솔 분비에 한 뇌반구의 통제에 있어서 개

인차가 있었다(Wittling & Schweiger, 1993). 그

들은 자율신경계에 한 정상 인 피질통제가

변경되는 것은 비효율 이고 부 응 인 신경

조 과 련이 있고, 이것은 생리 체계

의 장애를 래한다는 것이다. 스트 스가 반

구 비 칭성을 변경시키거나 는 역 시킬

수 있음을 보여주었지만(Gerhards, Yehuda,

Shoham, & Hellhammer, 1997), 스트 스 는

스트 스와 련된 정서가 반구 비 칭성에

미치는 향(Papousek & Schulter, 2001)에 해

서는 아직 그리 많이 탐구되지 않았다.

불안의 바탕이 되는 자율신경계 활동을 확

인하려는 선행연구들은 있지만, 기 선 두

피질의 비 칭 활성화를 집단변인으로 하

여 불안자극에 한 자율신경계활동을 검증

한 연구는 찾아보기 어렵다. 본 연구에서

심을 갖는 불안유형인 걱정은 불안염려(anxious

apprehension)로 분류되는 것으로 병리 인 인

지 과정이고, 심장 미주신경활동의 하를

래함으로써 자율신경계 활동의 유연성을 감

소시킨다(Hoehn-Saric & McLeod, 2000; Thayer,

Friedman, & Borkovec, 1996). 를 들면, Thayer

등(1996)은 실험 으로 유발된 걱정은 기 선

는 이완 상태에 비해 교감신경계의 활동증

가를 나타내는 심장박동을 증가시키고, 부교
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감신경계의 활동을 반 하는 심장 미주신경활

동의 지표인 호흡공동부정맥(respiratory sinus

arrhythmia: RSA) 즉 고주 수 워 스펙트럼

도(high-frequency power spectral density)를 감소

시켰다고 보고하 다. 그러나 다른 연구들은

상이한 결과를 제시하고 있는데, 를 들면,

걱정이 심장활동에 요한 향을 미치는 않

는다는 것이다(Davis, Montgomery, & Wilson,

2002). 오히려 피부 도반응(skin conductance

response: SCR)이 심장활동 측정치보다 걱정과

련성이 더 높다는 주장도 있다(Fowles, 1980).

본 연구의 목 은 정서특질의 개인차의 바

탕으로 간주되어온 FBA가 걱정과 불안각성과

같은 부정 정서의 조 과 련성이 있는가

를 알아보기 한 것이다. 따라서 기 선 EEG

측정에 따라 계산된 FBA에 의해 좌측 활성집

단과 우측 활성집단으로 구분하고 정 심

상을 형성하는 이완과제, 불안염려를 유발하

는 걱정과제, 불안을 유발하기 한 즉흥연설

을 비하는 기과제 그리고 회복과제에서

불안감에 한 주 보고, EEG 활동, 심

계 활동 피부 도반응을 측정한다. 선행

의 증거에 비추어보면, 우측 두피질에 비해

좌측 두피질의 활성이 상 으로 높은 개

인들이 부정 인 정서를 더 잘 조 할 것으로

기 되지만(Larson et al., 1998), 그러나 불안을

주제로 하는 경우에는 일 성 있는 결과가 보

고되고 있지 않기 때문에(Nitschke & Heller,

2002), 추가의 경험 연구를 필요로 한다.

방 법

실험 참가자 심리학 강의를 듣고 있는 남녀

학생 자원자를 상으로 실험을 실시하

다. 실험참가에 한 보상으로 수업성 에

해 소정의 추가 이 제공되었다. 총 78명의

학생이 실험에 자원하여 실험을 마쳤으나 그

최종 자료분석에 포함된 참가자들은 62명

이었는데, 오른손잡이로서 평가된 참가자

좌측 두피질 활성집단 34명(남 6명, 여 28

명)과 우측 두피질 활성집단 28명(남 11명,

여 17명)이었다. 연령은 21세에서 34세까지의

범 으며 좌측 활성집단은 22.82 ± 1.24세

그리고 우측 활성집단은 23.39 ± 3.08세로

체 평균은 23.08 ± 2.26세이었다.

불안검사 본 연구에서는 세 가지 유형의 불

안검사가 사용되었다. 첫째로, 한국 발표불

안 사고 검사(Speech Anxiety Thought Inventory:

K-SATI)는 Cho, Smith Telch(2004)에 의해 개

발된 것을 조용래(2004)가 한국 으로 번안한

것이다. 이것은 5 척도 23개 문항으로 구성

되었으며 Cronbach α가 .95이었다. 둘째로, 한

국 Beck 불안척도(Back Anxiety Inventory:

BAI)는 Beck, Epstein, Brown Steer(1988)에 의

해 개발되어 서수균(1996)에 의해 번안되었으

며, 4 척도 21개 문항으로 이루어 졌으며

Cronbach α는 .91이었다. 마지막으로, Penn 상

태걱정설문(Penn State Worry Questionaire:

PSWQ)은 Meyer, Miller, Metzger Borkovec

(1990)에 의해 개발된 것을 본 연구자가 번안

하여 사용하 는데, 5 척도 16개 문항으로

이루어져 있다.

차 실험참가자들은 개별 으로 실험에 참

가하 으며, 실험실에 도착하면 정서 상황에
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한 정신생리 반응이 폴리그래 장치에

의해 기록된다는 설명을 듣고, 실험 참가 동

의서에 서명을 하 다. 그 다음에는 안정 상

태의 기 선 측정을 해 그들의 두피에 국

제 10-20 극배치체계(International 10-20

electrode system)에 따라 두피질(midfrontal

cortex)의 EEG 극(F3/F4)과 거 극(Cz)이 부

착되었으며, 동시에 안구운동에 의한 EEG 측

정 오염요인을 제거하기 해서 왼쪽 주

에서 EOG가 측정되었다. 한 심장활동을 측

정하기 해서 lead Ⅱ 방식으로 ECG 센서가

부착되었다. 실험참가자들은 을 뜬 채로 2

회의 1분간 지속되는 기 선측정과 을 감은

채로 2회의 1분간 지속되는 기 선 측정을 받

는다는 설명을 듣고 측정 에 가능한 휴식을

취하는 안정 상태를 유지하고 신체나 머리 운

동을 최소로 할 것을 요청받았다. 본 실험은

기 선 측정 이후에 이완단계, 걱정단계, 기

단계, 연설단계 회복단계 측정들로 구성되

었다.

본 실험의 이완단계는 30 의 휴식기와 50

의 이완 지시문 듣기, 30 의 이완단계, 30

의 휴식시기로 나 어졌다. 각 단계는 음성

안내를 통해 알려졌다. 이완단계 동안 실험참

가자들은 을 감고 앞서 들은 내용을 상상하

도록 요청받았으며, 이 시기의 측정 자료가

이완단계의 자료로 분석되었다. 실험참가자들

은 이완심상 종료 후에 7 척도 상에서 재

에 느끼는 불안감의 정도(1: 불안하지 않

다 4 : 그 그 다. 7 : 매우 불안하다)를

컴퓨터와 연결된 버튼을 통해서 평정하 다.

그 다음으로 걱정단계가 따라 오는데 실험

참가자들은 자신을 부정 으로 반추하는 몇

개의 진술을 들었다. 앞서와 유사하게 걱정단

계도 30 의 휴식기, 50 의 걱정유발내용 듣

기, 30 의 걱정단계 그리고 30 의 휴식기로

나 어졌다. 이 경우에도 걱정단계 30 간의

측정 자료가 분석되었다. 참가자들은 걱정단

계가 지난 후에 7 척도에 따라 재 느끼는

감정을 평정하 다.

걱정단계 다음으로 실험참가자들은 앞으로

3분간 즉흥연설을 비하고 나서 5분간의 연

설을 하게 될 것이라는 지시를 받았다. 기

단계도 지시문 듣기 50 , 기단계 180 로

이루어졌다. 기단계 180 동안의 측정 자

료는 60 단 로 나 어서 분석되었다. 참가

자들은 기단계가 끝나면 7 척도에 불안

정도를 평정하 다.

실험참가자는 3분간의 연설 비를 거친 후

지시에 따라 5분간의 즉흥연설을 하고 나서

정서 상태를 7 척도에 평정하 고, 3분간의

회복을 한 휴식단계를 거친 후 다시 한 번

7 척도에 정서 상태를 평정하 다. 그 다음

에 EEG와 ECG 극을 제거하 고, 실험참가

자들이 세 종류의 불안검사에 응답한 다음 실

험이 종료되었다.

EEG 측정 수량화 안정 상태에서 좌우

반구 두 역(F3/F4)에서 측정된 EEG 자료

에서 EOG 측정에 따른 안구운동에 의한 EEG

측정 오염요인을 제거하 다. 극의 임피던

스는 3 ㏀ 이하이고 그리고 양반구의 응되

는 역사이의 상호 임피던스는 500 Ω 이내

다. EEG는 Grass(Model NO. 12)의 증폭기에

의해 증폭되었다. 1 - 35 Hz로 역 여과되는

신호는 AcqKnowledge 소 트웨어 로그램에
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의해 각 채 에서 당 256 샘 의 비율로 디

지털화되었다. 그 후 디지털화된 신호는 50Hz

의 cutoff를 가진 5-point FIR 필터에 의해 디지

털 방식으로 필터되었다.

먼 측정된 자료에서 안구운동, 신체운동

다른 오염원으로 인해 삭제될 부분들은

시각 확인을 통해 제거되었다. 다음으로 기

선에서 측정된 4분간의 EEG 자료 오염

이 없는 부분은 2 의 chunk로 분할되어 50%

의 복률을 갖도록 나 어졌다. 이 자료는

FFT(fast Fourier transformation)에 의해 분석되었

다. FFT 분석 결과는 각 회기의 기 선 측정

결과에서 8 - 13 Hz의 α 빈도 에서 디지털

화된 EEG의 α power density의 추정치를 얻는

데 사용되었다. 측정 자료의 정상분포 변환을

해서 power 값은 자연 수(ln)로 변환되었다.

비 칭성은 우측 반구의 ln(α power density)와

좌측반구의 ln(α power density)의 차이에 의해

계산되었다. 이 차이 지표의 부호가 양수일

경우에는 상 으로 높은 좌반구 활성을 나

타내고, 음수일 경우에는 상 으로 높은 우

반구 활성을 나타내며, 0인 경우(차이 지표의

값이 소수 2자리 이하인 경우 포함)에

는 비 칭성이 없는 것이다.

자율신경계 활동측정 자율신경계 활동의 측

정을 해 Grass Model 12 폴리그래 가 이용

되었다. 자율신경계의 활동지표는 1 - 30 Hz

에서 역 여과되어 수집된 ECG 신호를 바탕

으로 심박률(heart rate: HR)이 계산되었고,

한 R-R 간격을 기 로 하여 워 스펙트럼 분

석을 통해서 교감신경계 활동을 반 하는 0.05

- 0.15 Hz 범 에 해당하는 주 수(low

frequency: LF) PSD(power spectral density) 그리고

부교감신경계의 활동지표인 RSA를 측정하기

해서 0.15 - 0.4 Hz 범 의 고주 수(high

frequency: HF) PSD를 계산하 고(Berntson,

Bigger, Eckberg, & Grossman et al., 1997), 이 수

치들은 자연 수 값으로 변환되었다.

피부 도반응(skin conductance response: SCR)

은 Biopack사의 GSR 100C 장치를 이용하여 측

정되었다. 피부 도반응은 왼손의 검지와

지의 두 번째 마디에 극을 붙여 측정되었으

며, 상 인 반응으로 당 128 Hz로 표집되

어 0.05 - 10 Hz로 역 여과되었다. 극 간

에는 정 압이 0.5 V 정도 흐르며 민감도는 5

μmho/V 다. 피부 도반응에서 측정에 이용된

반응은 0.02 μmho 이상의 크기를 나타내는 반

응을 수집하여 이 반응들의 합 는 개수를

자료로 이용하 다.

분석방법 먼 4분간의 기 선 시기에 측정

된 EEG 자료를 바탕으로 FBA를 분석하여 좌

측 활성집단과 우측 활성집단으로 구분한다.

실험 자료는 기 선, 이완단계, 걱정단계, 즉

흥연설을 비하는 기단계 3분은 1분을 단

로 하여 기단계1, 기단계2 기단계3

으로 나 었고, 그리고 3분간의 회복단계에서

최종 1분 동안 측정된 EEG, GSR 심 계

반응을 측정하여 일반선형모형(GLM) 차를

통해 피험자 간 변인인 집단과 피험자 내 변

인인 과제에 해 반복측정 변량분석을 하

다. 성별을 변인으로 포함하여 분석한 결과

유의미한 결과를 나타내지 않았기 때문에 합

산하여 분석하 다. 추세분석의 경우에는 4차

형 이상의 추세가 유의할 경우에만 분석결과
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를 제시하 다.

결 과

불안검사 발표불안사고 검사의 결과를 살펴

보면, 좌측 활성집단이 2.48 ± .72, 우측 활성

집단이 2.66 ± .68로 유의한 차이가 없었다.

Beck 불안 검사에서도 좌측 활성집단이 1.66 ±

.33, 우측 활성집단이 1.63 ± .35으로 유의한

차이가 없었다. Penn 상태 걱정검사에서 좌측

활성집단이 3.01 ± .58, 우측 활성집단이 3.15

± .63으로 유의한 차이가 없었다. FBA와 세

불안검사들 간의 상 은 유의하지 않았다.

주 불안감 그림 1은 7 척도에 평정된

각 단계의 불안감을 나타내고 있다. 좌측 활

성집단이 우측 활성집단보다 낮은 불안감을

보고하고 있다[F(1, 60) = 7.82, p < .01, MSe

= 2.49). 피험자 내 요인인 과제에 따라 유의

한 차이가 있었는데[F(5, 300) = 43.94, p <

.001, MSe = 1.05], 4차형 추세[F(1, 60) =

15.26, p < .001, MSe = .70]와 5차형추세[F(1,

60) = 17.62, p < .001, MSe = .77]가 유의하

다. 그러나 집단과 과제 간의 상호작용은 유

의하지 않았다. 두 집단 간의 차이를 비교해

보면, 기단계[F(1, 60) = 14.23, p < .001,

MSe =.76]와 연설단계[F(1, 60) = 6.69, p <

.05, MSe = 1.60]에서 우측 활성화 집단이 좌

측 활성화 집단보다 높은 불안감을 보고하

고, 다른 과제들에서는 두 집단 간 차이가 없

었다.

각 과제 간 비교를 살펴보면, 기 선보다

이완단계에서 불안감을 느끼는 정도가 낮았고

[F(1, 61) = 28.74, p < .001, MSe = .730], 기

선에 비교하여 걱정단계[F(1, 61) = 26.37,

p< .001, MSe = .80], 기단계[F(1, 61) =

44.28, p < .001, MSe = .10] 그리고 연설단계

[F(1, 61)= 46.92, p < .001, MSe = 1.46]에서

높은 불안감이 보고되었다. 회복단계는 기

선과 차이가 없었다. 개별집단 내에서도 동일

한 결과가 찰되었는데, 좌측 활성집단은 기

선에 비해 이완단계에서 불안감을 낮게 느

그림 1. FBA와 실험과제에 따른 주 불안감 평정. 수직선은 평균의 표

오차를 나타낸다.
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으나[F(1, 33) = 28.49, p < .001, MSe =

.50], 걱정단계[F(1, 33) = 14.87, p < .01, MSe

= .67], 기단계[F(1, 33) = 19.18, p < .001,

MSe = .50]와 연설단계[F(1, 33) = 19.18, p <

.001, MSe = 1.23]에서는 유의하게 높은 불안

감을 보고하 다. 우측 활성집단에서 기 선

에 비해 이완단계에서 불안감을 낮게 느 고

[F(1, 27) = 6.92, p < .05, MSe = 1.03], 걱정

단계[F(1, 27) = 11.44, p < .01, MSe = .98],

기단계[F(1, 27) = 27.00, p < .001, MSe =

1.28]와 연설단계[F(1, 27) = 29.16, p < .001,

MSe = 1.66]에서는 유의하게 높은 불안감을

보고하 다.

두피질 비 칭성 그림 2는 각 과제들에서

계산된 FBA를 보여 다. 좌측 활성집단이 우

측 활성집단보다 높은 좌측 활성을 보이고 있

다[F(1, 60) = 51.68, p < .001, MSe = .019].

피험자 내 요인인 과제간의 차이도 유의미하

는데[F(6, 360) = 10.13, p < .001, MSe =

.004], 사차형 추세[F(1, 60) = 10.93, p < .01,

MSe = .007], 오차형 추세[F(1, 60) = 7.61, p

< .01, MSe = .006] 육차형 추세[F(1, 60) =

9.26, p < .01, MSe = .001]가 유의미하 다.

그러나 집단과 과제 간의 상호작용은 유의하

지 않았다.

두 집단 간의 차이를 살펴보면, 좌측 활성

집단이 우측 활성집단에 비해 기 선[F(1, 60)

= 66.23, p < .001, MSe = .003], 이완단계[F(1,

60)= 9.55, p = .003, MSe = .02], 걱정단계

[F(1, 60) = 40.34, p < .001, MSe = .003],

기단계1[F(1, 60) = 41.87, p < .001, MSe =

.003], 기단계2[F(1, 60)= 44.36, p < .001,

MSe = .003], 기단계3[F(1, 60) = 28.81, p <

.001, MSe = .003], 그리고 회복단계[F(1, 60) =

34.85, p < .001, MSe = .004]에서 높은 좌측

비 칭성을 유지하 다. 그러나 기 선을 공

변인으로 하여 공변량 분석을 한 결과, 기

선 검사 수를 조 한 후에는 이완과제, 걱

정과제, 기과제 회복과제에서 좌측활성

화 집단과 우측활성화 집단의 FBA 차이가 유

의하지 않았고, 집단과 과제간의 상호작용도

그림 2. 실험과제에 따른 FBA 변화. 수직선은 평균의 표 오차를 나타낸다.
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유의하지 않았다.

과제 간 차이를 살펴보면 기 선에 비해 이

완단계에서 좌측 활성화가 증가되었으나[F(1,

61) = 12.05, p < .01, MSe = .01], 다른 단계

들과는 유의한 차이가 없었다. 각 집단별 비

교를 보면, 좌측 활성집단[F(1, 33) = 6.37, p

< .05, MSe = .01]과 우측 활성집단[F(1, 27) =

5.62, p = .025, MSe = .01] 모두에서 기 선에

비해 이완단계에서 상 좌측 활성이 증가

하 다.

자율신경계 반응 그림 3은 좌측 활성집단과

우측 활성집단에 따라 각 단계에서 측정된 심

박률의 변화를 보여 다. 우측 활성집단(76.40

± 11.29)과 좌측 활성집단(70.02 ± 10.58)의 평

균 심박률은 통계 으로 유의한 차이를 보이

지 않았다(p > .05). 그러나 피험자 내 요인인

과제 간의 차이는 유의하 는데[F(6, 360) =

39.93, p < .001, MSe = 20.547], 사차형 추세

[F(1, 60) = 59.98, p < .001, MSe = 9.318], 오

차형 추세[F(1, 60) = 6.43, p < .05, MSe =

10.672] 육차형 추세[F(1, 60) = 8.60, p <

.01, MSe = 17.420]가 유의하 다. 그리고 집단

과 과제 간의 상호작용이 유의하 다[F(6, 360)

= 7.53, p < .001, MSe = 20.547]

각 과제에서 집단 간 심박률 차이를 비교해

보면, 기단계1[F(1, 60) = 7.04, p < .05, MSe

= 182.114], 기단계2[F(1, 60) = 5.08, p <

.05, MSe = 95.785], 기단계3[F(1, 60) = 5.14,

p < .05, MSe = 152.58], 그리고 회복단계[F(1,

60) = 4.76, p < .05, MSe = 103.63]에서 우측

활성집단이 좌측 활성집단보다 높은 심박률을

나타내었다. 좌측 활성집단에서 기 선에 비

해 이완단계[F(1, 33) = 5.36, p < .05, MSe =

14.51]와 회복단계[F(1, 33) = 6.23, p < .05,

MSe = 13.64]에서 심박률의 감소를 보 으나,

기단계1[F(1, 33) = 6.42, p < .05, MSe =

47.42]에서는 심박률이 증가하 다. 우측 활성

집단에서는 기 선에 비해 걱정단계[F(1, 27)

= 84.99, p < .001, MSe = 5.18], 기단계

1[F(1, 27) = 50.37, p < .001, MSe = 48.42]

기단계2[F(1, 27) = 71.80, p < .001, MSe =

그림 3. FBA와 실험과제에 따른 심박률 변화. 수직선은 평균의 표 오차를 나타낸다.
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19.67] 기단계3[F(1, 27) = 50.99, p <

.001, MSe = 19.46]에 심박률의 증가를 나타내

었고, 회복단계[F(1, 27) = 11.82, p < .01, MSe

= 12.62]에서는 심박률의 회복이 지연되었다.

그림 4는 좌측 활성집단과 우측 활성집단에

서 각 단계에 따른 미주신경활동지표인 RSA

즉 고주 수 PSD에 한 분석결과를 제시하

고 있다. 좌측 활성집단(6.81 ± .74)이 우측 활

성집단(6.36 ± .89)보다 높은 RSA를 보 다[F(1,

60) = 4.80, p < .05, MSe = 4.58]. 그리고 피

험자 내 요인인 과제에 따른 차이가 유의하

다[F(6, 360) = 14.45, p < .001, MSe = .40].

각 과제별로 집단간 차이를 보면, 우측 활

성집단이 좌측 활성집단보다 기단계1[F(1,

60) = 4.51, p < .05, MSe = 1.47], 기단계

2[F(1, 60) = 6.75, p < .05, MSe = 1.09], 기

단계3[F(1, 60) = 4.07, p < .05, MSe = 1.26]

그리고 회복단계[F(1, 60) = 4.07, p < .05, MSe

= 1.22]에서 유의하게 낮은 RSA를 보 다. 각

집단 내에서 과제 간 비교를 살펴보면, 좌측

활성집단에서 RSA가 기 선에 비해 걱정단계

[F(1, 33) = 9.38, p < .01, MSe = .12], 기단

계1[F(1, 33) = 5.23, p < .05, MSe = .81],

기단계2[F(1, 33) = 6.21, p < .05, MSe = .60]

기단계3[F(1, 33) = 9.61, p < .01, MSe =

.30]에서 낮아졌다. 우측 활성집단에서는 기

선에 비해 기단계1[F(1, 27) = 17.13, p <

.001, MSe = .64], 기단계2[F(1, 27) = 32.39,

p < .001, MSe = .34], 기단계3[F(1, 27)

= 34.90, p < .001, MSe = .21]에서 RSA가 유

의하게 낮아졌고, 그리고 회복단계도 기 선

보다 낮은 수 의 RSA를 보 다[F(1, 33) =

5.41, p < .05, MSe = .23].

각 집단과 과제에 따른 교감신경 활동을 반

하는 주 수 PSD에 한 분석결과를 살

펴보면 좌측 활성집단과 우측 활성집단 간의

차이와 피험자 내 변인인 과제 간 차이가 유

의하지 않았다.

그림 5는 두 활성집단에 따른 각 단계에서

측정된 교감신경계 활성의 지표인 피부 도반

응(SCR) 0.02 μmho 이상의 크기를 나타내는

반응의 합에 한 평균을 보여 다. 좌측 활

그림 4. FBA와 실험과제에 따른 RSA의 변화. 수직선은 평균의 표 오차를 나타낸다.
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성집단과 우측 활성집단 간에 유의한 차이가

없었다. 피험자 내 요인인 과제는 유의하 는

데[F(6, 360) = 6.25, p < .001, MSe = .011],

사차형 추세[F(1, 60) = 15.01, p < .001, MSe

= .01], 오차형 추세[F(1, 60) = 9.61, p <

.01, MSe = .01]가 유의하 다. 기 선과 각

단계에 한 개별비교를 살펴보면, SCR이 이

완기에서 감소하 으나[F(1, 61) = 30.72, p <

.001, MSe = .003], 걱정단계[F(1, 61)= 6.97 p

< .05, MSe = .004]와 기단계1[F(1, 61) =

8.91, p < .01, MSe = .01]에서는 증가하 다.

추가 으로 SCR이 0.02 μmho 이상의 크기를

나타내는 개수를 비교해 보면, 합에 한 분

석 결과와 체로 유사하 다. 집단 간 차이

는 유의하지 않았으나, 피험자 내 요인인 과

제는 유의하 는데[F(6, 360) = 9.57, p < .001,

MSe = 3.04], 선형 추세[F(1, 60) = 10.20, p <

.01, MSe = 4.76], 이차 추세[F(1, 60) = 8.91, p

< .01, MSe = 4.42], 삼차 추세[F(1, 60) =

15.30, p < .001, MSe = 2.73], 사차 추세[F(1,

60) = 16.42, p < .001, MSe = 2.00], 오차

형 추세[F(1, 60) = 4.79, p < .05, MSe = 1.94]

가 유의하 다. 기 선과 각 단계에 한 개

별비교를 살펴보면, 기 치를 넘어서는 피부

도반응의 개수가 이완기에서 감소하 으나

[F(1, 61) = 31.02, p < .001, MSe = .72], 기

단계1[F(1, 61) = 12.94, p < .01, MSe = 3.55],

기단계2[F(1, 61)= 6.64, p < .05, MSe =

3.74], 그리고 기단계3[F(1, 61) = 10.37, p <

.01, MSe = 2.28]에서는 증가하 다.

논 의

본 연구의 얻어진 결과를 요약하면, 좌측

활성집단이 우측 활성집단에 비해 기단계와

즉흥연설 후에 낮은 불안감을 보고하 고, 두

집단은 모두 기 선에 비해 이완단계에서는

낮은 불안감을 그리고 걱정단계, 기단계

연설단계에서는 높은 불안감을 보여주고 있다.

그리고 주 불안감이 회복단계를 거치는

그림 5. FBA와 실험과제에 따른 SCR의 변화. 수직선은 평균의 표 오차를 나타낸다.
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동안 기 선 수 으로 회복되었다. EEG와 자

율신경계 지표에서 좌측 활성집단은 우측 활

성집단에 비해 기 선, 이완단계 걱정단계

에서 상 으로 높은 좌측 두피질의 활성

을 제외하고는 다른 지표들에서는 차이가 없

었으나, 기단계에서는 좌측 활성집단이 우

측 활성집단에 비해 낮은 HR과 높은 RSA 수

을 나타내었다. 회복단계에서는 좌측 활성

집단이 우측 활성집단에 비해 높은 좌측 활성

과 낮은 HR을 보 고, 우측 활성집단은 좌측

활성집단에 비해 HR과 RSA에서 회복의 지연

을 나타내었다. 기 선에 비교하여 이완단계

에서 좌측 활성 증가, HR 감소, 걱정단계에서

HR의 증가, RSA의 감소 SCR의 증가, 기

단계에서 HR의 증가, RSA의 감소 SCR의

증가가 찰되었다. 기 선과 회복단계의 좌

측 활성, HR, RSA SCR은 유의한 차이가 없

었다.

EEG 비 칭성과 자율신경계 반응을 동시

으로 검토한 연구는 드물다(Hofmann et al.,

2005). 특히 EEG 비 칭성에 따른 좌측 활성

과 우측 활성을 변인으로 하여 불안에 한

주 정서보고, EEG 비 칭성의 변화와 자

율신경계 반응을 동시 으로 검토한 연구는

찾아볼 수가 없다. 본 연구는 불안을 유발하

기 해서 선행연구(Borkovec & Hu, 1990;

Hofmann et al., 2005)의 차를 기반으로 하

으며, FBA, HR, RSA, SCR을 지표로 하여

기 선, 이완 심상을 유발하는 이완단계, 불안

의 인지 요소를 반 하는 걱정단계, 의

임박성에서 차이가 나는 기단계(Heller et al,

1997; Davidson et al., 2000) 그리고 특히 정서

조 능력을 평가하기 해서 부정 정서로부

터 회복되는 정도를 회복단계에서 찰하 다.

좌측 활성집단은 우측 활성집단에 비해 세

가지 불안검사를 통해서 차이를 보이지 않았

으므로, 두피질 활성의 비 칭성이 불안특

질의 수 과 련이 없다고 볼 수 있다. 이

결과는 좌측 활성집단이 우측 활성집단에 비

해 불안을 반 하는 행동억제(behavioral

inhibition)와 부정 정서특질에서는 차이를 보

이지 않는다는 결과와 유사하다(정 교, 2007).

한 기 선 측정에서 집단을 분류하기 해

이용된 FBA를 제외한 다른 자율신경계 반응

지표에서 두 집단 간의 차이가 찰되지 않았

는데, 이것은 좌측 활성집단과 우측 활성집단

이 생리 불안반응에서도 차이가 없음을 보

여주는 것이다.

불안의 유형을 걱정과 불안각성으로 나 어

찰한 본 연구에서는 두 유형의 불안에 따른

FBA의 차이를 확인하지 못하 다. 선행 연구

의 결과에 따르면 좌측 활성집단이 걱정에

해 더 높은 불안반응(Wu et al., 1991)을 그리

고 우측 활성집단은 불안각성에 해 더 높은

불안반응을 나타내어야 한다(Heller et al., 1997;

Nitschke et al., 1999). 그러나 본 연구의 결과

에서 좌측 활성집단은 우측 활성집단보다 두

유형의 불안 유발에 해 모두 낮은 주

불안감, 높은 좌측 활성, 낮은 HR 높은

RSA를 나타냄으로 낮은 불안 반응을 보이고

있다. 이와 같은 결과는 좌측 두피질의 활

성이 높은 경우에 정 정서를 높게 경험하

고 부정 정서를 낮게 경험한다는 선행연구

의 결과를 지지하고 있는 것이다(Davidson,

2003). 한 불안이 우반구의 높은 활동성과

련이 있다는 선행연구 결과(Reiman et al.,
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1984; Pissiota et al., 2002; Davidson et al., 2000;

Paquette at al., 2003; Nitschke et al., 1999)와 일

치한다.

과제에 따른 FBA의 변화에 한 찰을 살

펴보면 정 심상을 형성하는 이완단계에서

는 좌측 두피질의 활성이 증가하 고, 걱정

단계와 기단계에서는 좌측 피질의 활성이

감소하 다. 이와 같은 결과는 걱정을 유발할

경우 좌측 활성화가 증가하고 불안을 각성시

킬 경우에는 좌측 활성화가 감소한다는 선행

연구(Hofmann et al., 2005)의 찰과 일치하지

않는다. 단지 본 연구의 과제에서 걱정을 유

발하는 조건이 즉흥연설을 기하는 불안각성

조건보다 낮은 불안을 래하 다는 차이만

나타났다. 그러나 이 찰은 자신을 행복하게

하 던 정 인 생활 사건에 한 심상을 유

발할 경우 좌측 활성이 증가하고, 자신을 괴

롭혔던 부정 생활사건에 한 심상을 형성

할 경우에는 좌측 활성이 감소한다는 증거와

는 일치 을 찾을 수 있다(정 교, 2007). 한

부정 정서와 련하여 정서의 유형과 유발

차를 고려할 필요성이 있는데, 불안뿐만 아

니라(Hofmann et al., 2005) 부정 정서 의

하나인 분노를 유발할 경우에는 좌측 두피

질의 활성이 증가한다는 보고(Coan & Allen,

2004)와 좌측 두피질과 우측 두피질을 상

응하게 활성화시킨다는 증거도 있다(Waldstein,

Kop, Schmidt, & Haufler et al., 2000).

자율신경계 반응에 한 선행연구(Hofmann

et al., 2005; Thayer et al., 1996)를 근거로 하여,

본 연구는 기 선이나 이완단계에 비해 걱정

을 유발하는 단계와 임박한 을 기하는

단계에서 높은 주 불안감, 높은 HR, 낮은

RSA, 그리고 높은 SCR을 언하 고, 얻어진

결과는 그 언들을 지지하 다. 그러나 좌측

활성과 우측 활성이 본 연구에서 사용한 과제

들에서 상 으로 어떤 향을 미칠 것인가

를 알아본 선행연구는 없으므로 직 비교는

할 수가 없다. 단지 각 반구에 선택 으로 제

시된 정서자극에 한 자율신경계 반응을 알

아본 선행연구에서 좌반구는 주로 부교감신경

계의 활동 조 에 여하고 우반구는 주로 교

감신경계의 활동 조 에 여함을 시사하 다

(Wittling, Block, Genzel, & Schweiger, 1998). 따

라서 자율신경계 교감신경계의 활동은 좌

측 활성에 의해 억제되고 우측 활성에 의해

진될 수 있다고 언해 볼 수 있다. 본 연

구의 결과에서 우측 활성집단이 좌측 활성집

단에 비해 걱정단계와 불안 기단계에서 높

은 HR과 낮은 RSA를 보 다는 찰을 바탕으

로 본다면 우측 활성집단이 높은 교감신경계

반응 즉 높은 불안의 생리 반응을 나타낼

가능성을 시사해 다. 이런 설명은 FBA와 자

율신경계 활동의 련성에 한 선행연구들의

일반 결론을 지지해 주는 것이다(Wittling et

al., 1998).

일반 으로 SCR의 증가는 교감신경계 활동

을 반 하는데, 본 연구에서는 기 선 는

이완단계에 비해 걱정과 불안각성의 과제에서

SCR의 증가를 찰하여 선행의 연구와 일치되

는 결과를 찰하 지만(Hofmann et al., 2005),

FBA에 따른 SCR의 차이가 없었다. 동시 으로

자율신경계의 활동을 반 하는 심장활동 지표

와의 련성을 놓고 보면 우측 활성화 집단이

좌측 활성화 집단보다 높은 SCR 반응을 나타

내어야 하지만 그런 결과를 얻지 못하 다.
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재로는 이런 결과가 나타난 원인을 정확히

설명할 수 없지만, SCR 측정 차와 련하여

한 가지 가능성을 추측해 볼 수 있다. 신체

양측에서 측정된 SCR은 서로 비 칭성을 나

타낼 수 있는데(Schulter & Papousek, 1998;

Papousek & Schulter, 2001), 본 연구에서는 단지

왼손에만 부착된 센서를 부착하여 SCR을 측정

하 기 때문에 주로 우측 반구의 활동성을 반

하 을 가능성을 고려해 볼 수 있다.

FBA가 정서조 과정에 한 양호한 언요

인이라는 주장이 제안된 바가 있는데(Jackson

et al., 2003), 상 으로 우측 두피질의 높

은 활성을 나타내는 사람들에서 오 정서

자극이 종료된 후에도 오 정서반응으로부

터 회복되는 것이 지연되었다(Larson et al.,

1998). 한 을 받는 동안 우측 두피질

의 활성이 증가되었고(Dalton et al., 2002), 부

정 정서를 조 하라는 요청을 받은 경우 좌

측 두피질의 활성화가 증가함을 발견하 다

(Ochsner et al., 2002). 정서경험 는 반응과

련된 본 연구 과제에서 주 불안감의 보

고와 자율신경계의 활동지표로 보면 이완단계

에서는 좌측 활성집단과 우측 활성집단이 모

두 주 생리 불안반응의 감소를 그리

고 걱정과 불안 기 단계에서는 불안반응의

증가를 나타내었다. 그러나 즉흥연설을 함으

로써 발생하 던 불안을 회복하는 시기인 회

복단계에서 좌측 활성집단과 우측 활성집단의

FBA, HR, RSA, SCR이 찰되었는데, 그 결

과 우측 활성화 집단이 좌측 활성집단보다 발

표불안에 의해 래되었던 HR과 RSA의 증가

로부터 회복되는 데 지연을 나타내었다. 이와

같은 결과는 FBA가 정서조 의 언요인이

될 수 있으며, 동시에 기 선에서 상 으로

높은 좌측 두피질의 활성은 부정 정서를

조 하는 데 있어서 유리한 자원이 될 수 있

음을 보여 다(Jackson et al., 2003).

결론 으로, 본 연구의 결과는 안정 상태에

서 우측 두피질에 비해 상 으로 높은 좌

측 두피질의 활성은 정 정서 상황에

한 반응성을 높여 다는 선행의 증거와 더불

어 부정 정서에 한 낮은 반응성 그리고

부정 정서로부터 신속한 회복을 래함으로

써 부정 정서조 에서도 요한 기여를 한

다는 것을 확인해 주었다. 그러나 본 연구의

결론에 한 제한 이 실험 차에 의해 제기

되는데, 다수의 실험과제가 순서 으로 실시

되었으므로 과제들의 순서효과(order effect)를

배제할 수 없었다는 이다. 즉 앞으로 즉흥

연설을 해야 한다는 정보가 기 선, 이완기

걱정기에 향을 미쳤을 가능성이 있고,

한 과제 간의 간격이 30 이었으므로 단

계의 효과가 다음 단계에 향을 미쳤을 수가

있는데, 특히 이완심상을 하는 단계가 걱정단

계를 선행하 으므로 이행효과(carry-over effect)

가 발생하 을 가능성이 높다. 추후의 연구는

순서효과와 이행효과를 최소화하는 실험설계

를 바탕으로, FBA와 다양한 부정 정서 그리

고 그 조 략과의 련성을 검토할 필요성

이 있다.
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This research examined the role of midfrontal EEG asymmetry in the regulation of negative emotions.

Frontal brain asymmetry(FBA), heart rate(HR), respiratory sinus asymmetry(RSA), and skin conductance

level(SCL) were recorded during baseline, relaxation, worry induction, anticipation of impromptu speech

task and recovery. The relative left activation group showed lower distress rating than the right activation

group at the end of the anticipation period and after the speech task. Participants with relatively higher

left activation showed lower HR, and higher RSA than those with relatively higher right activation group

during worry and anticipation task. The relatively higher right activation delayed recovery from higher HR

and lower RSA due to speech task. Compared with baseline, relaxation increased left midfrontal cortex

activity, but both worrying and anticipation decreased left midfrontal EEG activity. Worrying and

anticipation was associated with greater HR, lower RSA and greater SCR compared with both baseline

and relaxation. These findings support the role of FBA in the negative emotion regulation. Implications

and limitations of the research are discussed.

Key words : EEG, FBA, HR, RSA, SCL, worry, anticipation, negative emotion regulation


