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일차 이차 정신병질 경향성자의 의사결정과

반응역 수행 능력에 한 연구*

홍 기 명 호†

앙 학교 심리학과

본 연구의 목 은 신경심리검사를 통해 정신병질자의 의사결정과 반응역 능력을 확인하여

일차와 이차 정신병질자의 신경학 기능이상을 추론하는 것이었다. 먼 학생 500명에게

Levenson 자기보고식 정신병질 질문지(LSRP)를 사용하여 정신병질 경향성 집단과 통제 집단을

선발하 고, Welsh 불안 척도(WAS)를 사용하여, 정신병질 경향성 집단을 일차 정신병질 경향

성 집단과 이차 정신병질 경향성 집단으로 분리하 으며, 각 집단에게 아이오와 도박과제와

반응역 과제를 실시하 다. 도박과제 수행 결과, 두 정신병질 집단이 통제 집단보다 유의하

게 많은 비합리 인 의사결정을 하는 것으로 나타났다. 그러나 반응역 과제 수행 결과, 일

차 정신병질 경향성 집단은 통제 집단과 비슷한 수 의 수행 오류를 보인 반면, 이차 정신병

질 경향성 집단은 통제 집단보다 수행오류가 유의하게 더 많았다. 이러한 결과로 인해 일차

정신병질 경향성 집단은 편도체 기능이상과 이차 정신병질 경향성 집단은 안와 두피질 기능

이상과 하게 련된 것으로 추론할 수 있었으며, 이러한 추론을 통하여 정신병질자의 문

제 행동 원인과 개입에 있어서 고려 등을 제안하 다.
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최근 국내에서 유 철과 정남규 등 희 의

범죄자가 등장하면서 정신병질에 한 심이

높아지고 있는 상황이다. 정신병질은 반사회

인격 장애 하나로 유병율은 체 인구

1%이고, 수감자의 15∼25%정도가 이에 해

당한다(Hare, 1996). 체 유병율은 높지 않은

편이지만 이들이 일으키는 범죄 양상은 상당

히 심각하고 재범율을 설명하는 가장 강력한

성격변인이기 때문에, 범죄 방과 재범을 억

제를 해 반드시 연구하고 개입하여야 할 집

단이다(이수정, 고선 , 이춘근, 2004).

최근 여러 연구에서 정신병질이 동질 인

구성개념이 아니라 이질 인 구성개념이라는

주장이 두되고 있다. 즉, 정신병질로 분류된

집단이라도 불안 수 이나 주로 사용하는 공

격성 패턴, 문제 행동과 련된 신경학 인

문제가 서로 다르다는 것이다. 이처럼 두 정

신병질 집단의 특징이 서로 다르다면, 두 집

단에 한 근이나 치료 개입 방법은 서로

다를 수 밖에 없다. 이와 같이 두 정신병질

집단이 서로 다른 특징을 지니고 있다는 제안

은 재소자 집단을 상으로 한 군집분석 연구

와 정신병질자를 상으로 한 경험 연구를

통해서 입증되고 있다.

Hicks, Markon, Patrick, Krueger와 Newman

(2004)은 11개의 성격척도를 사용하여 정신병

질 재소자에게서 얻은 자료를 군집분석하 다.

그 결과 정신병질자는 일차 정신병질(primary

psychopathy) 집단과 이차 정신병질(secondary

psychopathy) 집단으로 구분되었다. 일차 정신

병질 집단(정서 으로 안정된 정신병질자)은

사회 인 주도성이 높았고 두려움이 상당히

낮았으며, 불안과 충동성이 낮게 나타났다. 그

러나 이차 정신병질 집단(공격 인 정신병질

자)은 반응 인 감과 충동성, 불안이 높게

나타났고, 비 정신병질 재소자 집단보다 부정

정서와 공격성, 소외감이 상당히 높고,

반 인 웰빙 수 이 낮게 나타났다. 한 일

차 정신병질 집단보다 알콜 남용수 과 특성

불안이 높은 편이지만, 사회화 수 은 낮았다.

이러한 결과는 Alterman 등(1998)의 연구 결과

와 일치하 다.

두 정신병질 집단은 정서 특성과 행동 패턴

뿐만 아니라 주로 사용하는 공격성에 있어서

도 차이가 있다. 공격성은 크게 도구 공격

성(instrumental aggression)과 반응 공격성

(reactive aggression)으로 구분되는데, 도구 공

격성은 목표 지향 이어서 인 일이 없

어도 나타나는 것으로 자신의 이익을 해 공

격성을 이용한다. 그러나 반응 공격성은

사건에 직면하 을 때 자신을 보호하기

해 나타나는 분노로서 그 행 자체는 목표

지향 이지 않다(이상신, 유병국, 김양태, 김희

숙, 2007에서 재인용). 일차 정신병질자는 도

구 인 공격성을 사용하며, 계획 이고, 목표

지향 인 특성을 보이지만, 이차 정신병질자

는 반응 인 공격성을 사용하고, 비계획 이

며 충동 인 특성을 보인다고 보고되고 있다

(Hart & Dempster, 1997).

지 까지의 연구결과를 종합해 보자면, 정

신병질 집단 내에 상이한 두 집단이 존재하며,

각 집단은 서로 다른 특징을 가지고 있다. 일

차 정신병질자는 선천 으로 인 계의 문제

와 정서문제를 가지고 있다. 한 인 계에

있어서 상당히 착취 이고, 사회 상황에서

주도 으로 행동하며, 공포를 잘 느끼지 못하

고, 도구 공격성을 사용하며, 목 지향 이

고 계획 인 특징을 지니고 있다. 그러나 이

차 정신병질자는 불안 수 과 충동성, 물질사

용 장애 공병율이 높으며, 후천 인 정서혼란
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을 지니고 있다. 한 반응 공격성을 사용

하며 비계획 이고, 감이 높으며, 사회화

수 은 낮은 특징을 가지고 있다.

정신병질자의 이상행동을 설명하기 한 노

력의 일환으로 여러 연구자는 신경생리학 인

기제에 심을 가지며 연구하기 시작했는데,

표 으로 정신병질자의 정서자극에 한 반

응과 공포조건화의 연구가 진행되었다.

정신병질자의 정서 자극에 한 반응과

련된 연구결과를 살펴보면, 정신병질집단은

다른 정서자극의 인식에는 문제가 없지만 부

정 정서를 인식하는 데서만 문제가 있는 것

으로 나타났다. 이는 정서 련단어를 사용한

화과제 수행이나(Blair, Richell, Mitchell,

Leonard, Morton & Blair, 2006), 얼굴 사진을 사

용한 정서 인식 연구에서도 동일하게 나타났

다(Blair, & Coles, 2000; Stevens, Charman &

Blair, 2001; Kosson, Suchy, Mayer & Libby, 2002;

Blair et al., 2004; Fullam & Dolan, 2006).

정신병질자의 공포조건화 문제에 해서도

연구가 이루어졌는데, 정신병질 집단을 상

으로 보상과 처벌에 련된 학습을 실시한 결

과, 정신병질 집단은 보상 학습에 해서 정

상집단과 차이가 없었다. 그러나 처벌에 하

여 정상집단은 수동 회피반응을 보인 반면,

정신병질 집단은 수동 회피반응을 보이지

않았다. 이는 정신병질자가 공포조건화가 잘

이루어지지 않는 문제가 있음을 의미한다고

보고하 다(Blair, Mitchell, Leonard, Budhani,

Peschardt & Newman, 2004).

이 듯 정신병질자는 부정 정서인식, 공

포조건화와 련된 문제를 나타내고 있는데,

이로 인해 정신병질과 편도체 기능이상( 활

성화)간의 련성이 제기되기 시작했다. 편도

체(amygdala)는 정서인식이나 공포조건화와

하게 련되어 있는데(LeDoux, 1998), Blair

(2001)는 정신병질자에게서 보이는 부정 정

서인식과 공포조건화의 문제가 편도체 때문이

라고 규정하고, 이러한 편도체의 기능이상이

정신병질자가 보이는 문제행동의 원인이라고

주장하 다. 그러나 편도체의 기능이상만으로

모든 정신병질 집단을 설명하기에는 한계가

있다는 연구도 보고되고 있다.

Ledoux(1995), Patrick과 Lang(1999)은 두 정

신병질 집단은 생리학 기제가 다르다고

제안하 다. 즉, 일차 정신병질과 하게

련된 정서 이탈 요인은 피질하 편도복합체

(subcortical amygdaloid complex)와 련된 손상

을 반 하지만, 이차 정신병질과 하게

련된 반사회 행동 요소는 편도체가 아닌 좀

더 고차 인 정보처리 체계의 손상을 반 한

다고 주장하 다. 한 이는 경험 연구를

통해서도 증명이 되었다. 즉, Patrick(1994),

Osumi, Shimazaki, Imai, Sugiura와 Ohira(2006)의

연구 결과 일차 정신병질 집단은 편도체 기능

이상을 의미하는 반응을 보인 반면, 이차 정

신병질 집단은 그러한 반응을 보이지 않았다.

따라서 편도체 기능이상만으로 모든 정신병질

자의 문제행동을 설명할 수 없었다. 따라서

일차 정신병질만이 편도체 기능이상과 련이

있다고 말할 수 있을 뿐, 이차 정신병질은 편

도체 이외에 다른 부분과 더욱 하게 련

이 있을 것으로 생각해 볼 수 있다.

편도체 이외의 다른 뇌 역으로 최근 연구

가 진행되고 있는 표 인 부분은 안와 두

피질(OFC: orbitofrontal cortex)이다. 안와 두피

질이 각 을 받고 있는 이유는 안와 두피질

손상 환자가 보이는 공격 이고 충동 인 행

동 패턴이 정신병질자가 보이는 행동패턴과

유사하기 때문이다.
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안와 두피질이 손상되면, 지능은 정상 인

수 이지만 비합리 인 의사결정을 수행하며

(Bechara, Damasio, Damasio & Lee, 1999; Bechara,

Tranel & Damasio, 2000), 근시안 인 의사결정

을 하고(이상신 등, 2007; 이승재, 김양태,

2004), 물질사용 장애와 련이 깊은 것으로

나타났다(Grant, Contoreggi, & London, 2000;

Bechara & Damasio, 2002).

한 안와 두피질의 기능이상 역시 공격성

과 련이 깊다고 보고되고 있지만(Damasio,

Grabowski, Bechara, Damasio, Ponto, & Parvizi,

2000), 이는 편도체 손상 환자가 보이는 공격

성과는 차이가 있다. 편도체가 손상되어 나타

나는 공격성은 주로 도구 이지만(Williamson,

Hare, & Wong, 1987; Cornel, Warren, Hawk,

Stafford, Oram, & Pine, 1996; Blair et al., 2004),

안와 두피질 손상환자가 보이는 공격성은 반

응 이어서 체로 자신에 한 을 지각

하거나 좌 스러운 결과에 직면하 을 때 나

타난다(Anderson, Bechara, Damasio, Tranel, &

Damasio, 1999; Blair, & Cipolotti, 2000; Grafman,

Schwab, Warden, & Pridgen, 1996).

지 까지 논의된 연구결과를 정리하면, 안

와 두피질이 손상되면 미래에 해 근시안

안목을 가지며, 충동 이고, 물질사용 장애와

련이 깊다. 한 즉각 인 보상을 추구하며,

무책임하고 행동이 탈억제되었으며 사회 자

극에 둔감하고, 반응 공격성을 보인다. 여러

연구자는 이러한 특징이 정신병질의 특징과

유사하다고 지 하며 정신병질과 안와 두피

질 기능 이상 간에 계가 있다고 제안하 다

(Blumer, & Benson, 1975; Damasio, 1994).

그 후 여러 연구자는 안와 두피질 기능이

상과 정신병질간의 계를 알아보기 하여

정신병질자를 상으로 실험을 하 다. 이들

은 안와 두피질의 기능과 련이 깊다는 것

이 입증되어 온 도박과제를 사용하여 안와

두피질의 기능이상을 측정하 다. 그러나 이

러한 연구는 실험 차가 하지 않았거나

(Schmitt & Newman, 1999), 안와 두피질뿐만

아니라 편도체 손상의 도박과제 수행에 향

을 다는 것을 간과하고(Bachara et al., 1999)

도박과제만을 사용하여 정신병질과 안와 두

피질 기능 이상간의 련성을 추론했거나(von

Honk, Hermans, Putman, Montogne & Schutter,

2002), 최근 정신병질이 이질 인 구성개념이

라는 주장이 지지되고 있는데 반해 정신병질

을 단일 구성개념으로 가정하여 정신병질과

통제집단만 비교하는(Blair, Colledge, & Mitchell,

2001) 문제 이 있었다. 따라서 본 연구에서는

선행연구의 한계 을 보완하여 보다 세부 인

정신병질 집단의 신경학 기능이상을 추론하

는 것을 시도해 보았다.

두 정신병질 집단의 행동 특성을 고려해

볼 때, 일차 정신병질은 상당히 계획 이고

목 지향 인 도구 공격성을 띄고 공포를

잘 느끼지 못하는 것으로 볼 때, 편도체 기능

이상과 련된 행동 특징과 유사하다. 그러

나 이차 정신병질은 불안 수 이 높고, 충동

이며, 계획성이 떨어지고, 정서 인 불안정

성을 보이며, 외부의 에 해서 반응하는

반응 공격성을 나타내는데, 이는 편도체의

기능이상보다는 안와 두피질의 기능이상과

더욱 련이 있어 보인다.

이러한 계는 아이오와 도박과제와 반응역

(intradimensional/extradimensional shift; ID/ED)

과제를 사용하여 입증할 것이다. Bechara가 고

안한 도박과제는 여러 연구에서 복내측

두엽 피질의 기능 간에 계를 입증하는데 사

용되었고(Bechara et al., 2000; Clark, Cools &
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Robbins, 2004), PET 연구에서도 증명되었다

(Ernst, Grant, London, Contoreggi, Kimes &

Spurgeon, 2002).

반면에 Bechara 등(1999)의 연구에서는 편도

체도 도박과제 수행에 간 인 역할을 한다

고 보고하고 있다. 그러므로 안와 두피질 뿐

만 아니라 편도체에 기능이상이 있을 때도 도

박과제의 행동 결과는 낮게 나타날 수 있다.

따라서 도박과제 뿐만 아니라 편도체와 독립

으로 안와 두피질의 기능을 측정하는 과제

를 실시해야 한다.

이러한 맥락에서 안와 두피질이 손상된 사

람이 수행에 문제를 있다고 보고된 반응 역

(response reverse)과제를 사용하 다(Rolls, 2000).

ID/ED 과제 반응역 단계에서는 두 자극

에 한 자극에만 반응하도록 학습시킨 후,

유 성을 변화시켜 이 에 반응하지 않았던

자극에 해 반응하도록 하여 반응을 바꾸는

과제이기 때문에, 안와 두엽을 포함한

두엽이 손상된 환자는 수행이 조하다(Dias,

Robbins & Roberts, 1996; Cools, Barker, Sahakian

& Robbins, 2001). 한 도박과제와 다르게

ID/ED 과제는 편도체가 포함된 측두엽 손상

환자는 반응역 과제 수행에 문제가 없기 때

문에(Owen, Roberts, Polkey, Sahakian, & Robbins,

1991), 편도체와 독립 으로 안와 두피질의

기능을 추론할 수 있다.

과제 수행 결과를 측해 보면, 도박과제

수행에서는 통제 집단보다 두 정신병질 집단

의 수행이 낮을 것이다. 그러나 반응역 과제

에서는 일차 정신병질 집단이 정상 인 수행

을 보이지만, 이차 정신병질 집단은 낮은 수

행을 보일 것으로 상할 수 있다.

따라서 본 연구에서는 정신병질 집단을 세

분화하여 도박과제와 ID/ED 과제를 수행하게

하고 여기서 나타난 행동상의 결과를 토 로

각 집단이 지닌 신경생리학 기제가 어떻게

다른지 유추해 으로써 각각의 집단에 한

한 치료 개입 방안과 분류방법 등을 모

색해 보는 것이 본 연구의 목 이다.

방법 차

연구 상

정신병질 경향성 집단을 선발하기 해, C

학생 500명을 상으로 Levenson 자기보고식

정신병질 질문지(LSRP)를 실시하 다. LSRP를

사용하여 상 5%(24명)를 정신병질 경향성

집단으로, 하 60%이하 집단에서 무작 로

24명을 선발하여 통제 집단으로 선발하 다.

이 , 실험 과제를 완수하지 못한 2명(통제

집단, 실험 집단 각각 1명)을 제외하고 각 집

단 당 총 23명의 결과가 분석에 사용되었다.

이들을 일차 정신병질 경향성 집단과 이차

정신병질 경향성 집단으로 구분하기 해 불

안 척도를 사용하 다. 불안 수 간 값을

기 으로 불안이 낮은 집단을 일차 정신병질

경향성 집단, 불안이 높은 집단을 이차 정신

병질 경향성 집단으로 설정하 다. 이러한 방

법으로 집단을 구분하는 것은 여러 연구를 통

해서 타당성이 검증되었고(Brinkley et al., 2004;

Newman, & Brinkley, 1997; Schmitt et al., 1999),

국내에서도 공정식(2005)이 처음 사용하 다.

통제 집단도 정신병질 경향성 집단과 마찬가

지로 불안 수의 간 값을 기 으로 집단을

나 었는데, 통제 집단의 불안 수는 각각의

정신병질 경향성 집단에 짝지어 설정하 다.
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측정 도구

정신병질

Levenson 자기보고식 정신병질 질문지

(LSRP; Levenson, Kiehl, & Fitzpatrick, 1995).

LSRP는 정신병질의 두 가지 주 요인인 정서

이탈 요인과 반사회 요인을 비재소자를

상으로 자기보고식으로 특정하는 도구로서 26

문항으로 이루어져 있다. PCL-R(Psychopathy

Checklist-Revised; Hare, 1991)과 마찬가지로

LSRP도 두 가지 하 척도를 가지고 있는데,

일차 정신병질 하 척도는 16문항으로 이루

어져 있고, 거짓말하기, 정서 냉담성, 인

계 조종과 같은 특성을 측정하고, 이차 정

신병질 하 척도는 10문항으로 충동성, 조

함, 장기 목표 부재와 같은 특성을 측정한

다. 국내에서는 이수정과 공정식(2007)이 표

화를 실시하 다. 많은 연구 결과 LSRP가 좋

은 신뢰도, 타당도, 요인 구조를 가지고 있다

는 것이 증명되었다(Ross, Moltó, Poy, Segarra,

Pastor & Montañés, 2007). 본 연구에서의 내

일치도는 .798로 비교 좋은 편이었다.

불안

Welsh 불안 척도(WAS; Welsh, 1956). WAS

는 보다 반 인 불안과 부정 인 정서를 측

정하기 해 MMPI에서 추출한 39문항으로 구

성된 척도이다(Schmitt et al., 1999). 진 형으로

반응하는 도구로서 주의집 의 문제, 부정

정서, 낮은 에 지와 비 생각, 인 계

민감성의 4가지 요소로 나뉘어 있다.

WAS 불안 척도는 반 인 부정 정서나

성격 인 불안을 측정하기 때문에 이미 여러

차례 정신병질 집단을 효과 으로 나 는 도

구라는 이 입증되었다(Brinkley et al., 2004;

Newman et al., 1997; Schmitt et al., 1999,

Newman et al., 2005)

의사결정

아이오와 도박과제(Iowa Gamblic Task)

(Bechara et al., 1999). Bechara 등(1999)은 기

존의 도박과제를 응용하여 MFC(Microsoft

foundation class) 로그램을 제작하 다. 이 과

제는 피험자가 컴퓨터 마우스를 이용해 카드

를 선택하면서 과제를 수행하게 되어 있다.

피험자는 스크린 상에 있는 A, B, C, D 4개의

카드 패 한 가지를 선택하게 되는데, 각각

의 카드에 따라 돈을 얻기도 하고, 잃기도 한

다. 피험자에게 본 과제의 목표가 많은 돈을

획득하는 것이라고 알려주지만, 각각의 카드

패의 속성이나 몇 번을 선택해야 하는지, 지

까지 몇 번이나 선택해왔는지에 해서는

알려주지 않는다. 피험자가 카드선택을 100번

했을 때 과제는 자동 으로 종료된다. 각각의

카드 패는 특성이 다 다른데, A와 B 카드 패

는 불리한 카드 패로 즉각 인 큰 보상이 주

어지지만 손실도 커서 10번 선택할 때마다 결

과 으로 250만원씩 손해를 보게 된다. 그러

나 C와 D 카드 패는 유리한 카드 패로 즉각

으로는 작은 보상이 주어지지만, 손실은 작

아서 10번 선택할 때마다 결과 으로 250만원

씩 얻게 된다. 재까지 얻거나 잃은 돈은 스

크린 상단에 녹색 바로 표시되며 각각의 카드

를 선택하여 돈을 얻고 잃을 때마다 녹색 바

가 늘어나거나 어들게 된다.

반응역

반응역 과제 ( I n t r a d i m e n s i o n a l /

Extradimensional shift; ID/ED) (Dias et al.,

1996). 이 과제에서 피험자는 스크린 상에 나
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타난 두 가지 자극 하나의 자극을 선택하

는 과제로써, 실험자극은 도형(2가지)과 선(2가

지) 두 가지 형태로 제시되게 된다. 과제는 총

9개의 단계로 이루어져 있다. 각 단계 마다

옳은 반응과 틀린 반응이 정해져 있는데, 모

든 단계에서 옳은 자극을 선택하는 것이 목표

이며, 피험자는 스크린 상에 나타난 자극을

선택하고 탐색하면서 계속 옳은 자극에 반응

하여야 한다.

스크린에는 4개의 사각형이 있는데, 4개의

사각형 두 개의 사각형에만 자극이 제시된

다. 피험자가 옳은 자극을 선택하면 스크린

앙에 “CORRECT”라는 문구가 녹색으로

제시되지만 그 지 않은 자극을 선택하면

“INCORRECT”라는 문구가 제시된다. 각 단계

에서 옳은 자극을 연속 으로 8번 선택하게

된다면 옳은 자극에 해 학습된 것으로 간주

하고 다음 단계로 넘어간다.

이 과제는 9단계로 이루어져 있고, 이 3

단계(단순반응역 단계, 혼합 반응역 단계,

ED 반응역 단계)가 본 연구에서 분석할 반

응역 과제이다. 반응역 단계는 이 단계

에서 옳은 자극이 틀린 자극으로, 틀린 자극

이 옳은 자극으로 바 게 된다. 이처럼 자극

의 유 성이 이 단계와 반 로 변할 때, 바

유 성을 얼마나 빨리 악하여 이 에 해

오던 반응을 변경할 수 있는가가 반응역 단

계의 건이다. 반응역 단계의 수행 수는

오류 반응의 합으로 산출된다.

자극은 모든 피험자에게 같은 순서로 제시

되었다. 한 단계에서 다음 단계로 넘어가기

해서는 최 50번의 시행 이내에 옳은 자극

을 연속 으로 8번 선택하게 되었을 때 다음

단계로 넘어가지만, 50번을 과하 을 때에

는 분석에서 제외시켰다.

연구 차

먼 피험자 선발을 해 LSRP와 WAS척도

를 사용하여 피험자를 선발하고, 이들을 상

으로 실험에 한 설명을 한 후, 실험에 한

동의를 받는다. 다음으로 도박과제와 반응역

과제를 수행하게 했다.

결 과

연구 집단의 일반 특성

연구 집단의 일반 인 특성은 표 1에 제시

표 1 각 집단에 따른 일반 특성

일차 정신병질 집단

(N=12)

이차 정신병질 집단

(N=11)

통제 집단

(불안 , N=12)

통제 집단

(불안 고, N=11)

성별
남 6명 (50%) 6명(54.5%) 4명(33.3%) 6명(54.5%)

여 6명(50%) 5명(45.5%) 8명(66.7%) 5명(45.5%)

나이 22.75(3.16) 21.27(2.53) 24.83(3.16) 24.09(1.97)

LSRP 66.58(3.029) 69.55(6.624) 52.00(4.729) 52.82(4.285)

WAS 13.58(6.999) 27.64(3.982) 10.75(3.388) 23.64(6.005)
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하 다. 정신병질 수는 일차, 이차 정신병질

집단 모두 통제 집단보다 높았지만, F(1, 22)

=92.399, p<.001, F(1, 20)=49.454, p<.001, η2

=.742 불안 수는 차이가 없었다, F(1, 22)

=1.593, NS, F(1, 20)=3.391, NS. η2= .039. 따

라서 실험 집단과 통제집단 간 불안 수 이

하게 맞추어진 것으로 볼 수 있다.

두 정신병질 경향성 집단의 도박과제 수행

표 2에서 볼 수 있는 것처럼 정신병질 집단

과 통제집단 간의 도박과제 수행 차이를 검증

하기 하여 정신병질 수 (고, )과 불안 수

(고, )을 독립변인으로, 도박과제 수행

수를 종속변인으로 설정하여 이원 변량분석을

실시하 다. 그 결과 정신병질 수 에 따른

주 효과가 나타났지만, 불안 수 의 주효과와

상호작용 효과는 유의하지 않았다, F(1,44)=

18.714, p<.001, η2=.308, F(1,44)=.814, NS, η2

=.019, F(1,44)=.017, NS, η2=.000. 즉, 두 정신

병질 집단은 통제집단보다 도박과제 수행이

낮았다.

다음으로 각 집단에 따른 카드 선택 경향성

을 분석해 보았다. 한 사람당 총 100번의 카

드 선택하게 되는데, 처음 선택에서부터 20번

씩을 한 블록으로 설정하여 총 5 블럭의 선택

경향성을 분석하 다. 이 분석을 통하여 피험

자가 과제 수행 시간에 따라 어떤 카드 패를

선호했는지, 어떻게 선택 경향성이 변했는지

를 알아볼 수 있다.

정신병질 집단과 통제 집단 간에 카드 선택

경향성을 나타낸 그래 가 그림 1과 2에 제시

하 다. 먼 정신병질 경향성 집단의 카드

선택 경향성을 통계 분석해 보기 하여, 집

단 내 변인으로 선택 카드 패(유리한 카드패

는 불리한 카드패)와 1∼100의 카드 선택

순서(총 5블럭)로 투입하고, 종속 변인은 카드

선택 횟수로 설정하여, 이원 반복측정 변량

분석을 실시하 다. 그 결과, 정신병질 경향성

집단에서는 선택 카드패에 따른 주 효과만 유

의하 을 뿐, F(1,21)=40.494, p<.001, η2=.617,

카드 선택 순서에 따른 주 효과나 상호작용

효과는 유의하지 않았다, F(1,21)= 1.195, NS,

η2=.045, F(1,21)=.676, NS, η2=.026. 이로 인해

정신병질 경향성 집단은 일 으로 유리한

카드패보다 불리한 카드 패를 많이 선택하는

것으로 나타났다.

통제 집단의 경우, 선택 카드 패에 따른 주

효과, F(1,21)=1.473, NS, η2=.058, 와 카드 선

택 순서의 주 효과는 유의하지 않았지만,

F(1,21)=1.205, NS, η2=.048 상호작용 효과는

유의하 다, F(1,21)=4.651, p=.042, η2=.162.

따라서 통제 집단은 시간이 지남에 따라 카드

선택 경향성이 변화한 것으로 볼 수 있다.

다음으로 그래 를 통해 세부 으로 집단별

카드 선택 경향성을 분석해보면, 정신병질 경

향성 집단의 경우 과제 수행 기부터 수행

후기까지 일 으로 유리한 카드 패(C, D 카

드 패)보다 불리한 카드 패(A, B 카드 패)를

더 많이 선택한 것으로 나타났다. 그러나 통

제 집단의 경우, 수행 기와 후기의 카드 선

택 경향성이 다르게 나타났다. 기에는 즉각

으로 많은 보상을 주는 불리한 카드 패를

많이 선택했지만 후기로 갈수록 불리한 카드

패가 자신에게 더 많은 손실을 끼친다는 것을

표 2 집단별 도박과제 수행 (평균±표 편차)

정신병질
불안 고 정신병질 정신병질

고불안 -21.64±14.58 3.09±16.65

불안 -17.08±16.30 9.17±28.71
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깨닫고 유리한 카드 패를 더 많이 선택하는

것으로 볼 수 있다.

정신병질 경향성 집단의 반응역 과제수행

두 정신병질 집단과 통제 집단 간 반응역

과제 수행의 차이를 알아보기 하여 표 3의

값을 활용하여 정신병질 수 (고, )과 불안

수 (고, )을 독립변인으로, 반응역 오류

그림 1 정신병질 경향성 집단의 카드선택

그림 2 통제집단의 카드선택
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수를 종속변인으로 설정하여 이원 변량분석

을 실시하 다. 그 결과 정신병질 수 과 불

안 수 에 따른 주 효과, 상호작용 효과, 모두

유의한 것으로 나타났다, F(1.44)=10.036, p=

.003, η2=.193 F(1,44)=13.610, p=.001, η2=.245,

F(1,44)=4.663, p=.037, η2=.100.

보다 자세한 상호작용 효과를 분석하기

해서 정신병질 수 과 불안 수 을 각각 나

어 단순 주효과 분석을 실시하 다. 그 결과

불안이 낮은 정신병질 경향성 집단(일차 정신

병질 집단)과 불안이 낮은 통제 집단 간에는

차이가 나타나지 않았지만, F(1,22)=1.850, NS,

η2=.078, 불안이 높은 정신병질 경향성 집단

(이차 정신병질 집단)과 불안이 높은 통제 집

단 간에는 유의한 차이가 있었다, F(1,20)=

7.624, p=.012, η2=.276, 즉, 불안이 높은 정신

병질 경향성 집단(이차 정신병질 집단)이 불안

이 높은 통제 집단보다 반응 역 과제에서

더 많은 오류를 범하 다.

논 의

최근 국내 강력범죄와 재범률이 증가하면서

정신병질 특성에 한 심과 이해에 한 수

요가 높아지고 있는 상황이지만, 정신병질에

한 연구는 매우 부족한 편이다. 그러나 정

신병질에 한 보다 세부 인 이해와 개입방

법을 모색해 보기 해서는 정신병질의 생리

학 기 이 반드시 연구되어야 한다. 본 연

구에서는 정신병질과 한 련이 있을 것

으로 생각되는 편도체와 안와 두피질의 기능

이상을 아이오와 도박과제와 ID/ED 과제를 통

해서 검증해 보았다. 그리고 정신병질이 단일

그림 3. 반응역 과제 수행

표 3 집단별 반응역 과제 수행오류(평균±표 편차)

정신병질
불안 고 정신병질 정신병질

고불안 7.82±3.76 16.18±9.32

불안 7.00±2.28 5.42±3.33
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구성개념이기 보다는 이질 인 구성개념이라

는 최근의 주장에 근거하여 본 연구에서도 정

신병질을 일차 정신병질과 이차 정신병질로

나 어서 근해 보았다.

연구 결과 도박과제에서는 두 정신병질 경

향성 집단이 통제 집단보다 불리한 카드 패를

더 많이 선택한 것으로 나타났다. 그러나 반

응 역 단계의 오류는 일차 정신병질 집단과

통제 집단 간에 차이가 없었지만, 이차 정신

병질 집단은 통제 집단보다 오류가 많은 것으

로 나타났다.

도박과제의 수행이 편도체와 안와 두피질

의 기능과 련이 있고(Bechara et al., 1999), 반

응역 수행이 편도체와는 독립 으로 안와

두피질의 기능에 민감하다는 연구 결과를 종

합해 볼 때(Owen et al., 1991, Dias et al., 1996;

Cools et al., 2001), 일차 정신병질 경향성 집단

은 편도체 기능이상, 이차 정신병질 경향성

집단은 안와 두피질 기능이상과 련되어 있

다고 추론해 볼 수 있다. 이는 Patrick(1994),

Osumi 등(2006), Ledoux(1995)과 Patrick 등(1999)

의 연구와 일치하는 결과이다.

한 본 연구의 결과는 정신병질자를 상

으로 도박과제와 반응역 과제를 실시했던

선행 연구결과와도 일치하 다(vanHonk et al.,

2002, Mitchell, Colledge, Leonard & Blair, 2002).

그러나 본 연구 결과는 여러 선행연구 결과와

다소 상반된 결과도 있었다. Blair 등(2001)은

기 아동을 상으로 도박과제와 반응역

과제를 실시한 결과, 도박과제에서는 본 연구

결과와 동일하게 정신병질 경향성 집단의 수

행이 낮았지만, 반응역 과제에서는 통제집단

과 수행이 비슷하다고 보고했다. 그러나 이차

정신병질 성격특성이 후기 아동기나 청소년

기에 발달되며(Porter, 1996), 한 Mitchell 등

(2002)의 연구 결과 성인 정신병질 집단에서

반응역 과제를 잘 수행하지 못하는 것으로

나타났다. 이로 인해 Blair 등(2001)의 연구결과

가 실제로 안와 두피질과 정신병질간의 련

성이 부족하기 때문에 유의하지 않은 결과가

나타난 것이 아니라 실험에 참여한 상자의

문제 때문인 것으로 볼 수 있을 것이다.

다음으로 본 연구 결과를 통해서 정신병질

자가 보이는 성격 , 행동 특징이나 문제

행동의 원인을 보다 자세하게 설명할 수 있게

되었다. 먼 정신병질은 이질 인 구성개념

이며, 각 집단은 서로 다른 신경학 문제를

지니고 있다는 것이다. 최근 여러 연구를 통

해서 정신병질이 이질 인 구성개념이라는 주

장이 힘을 얻고 있지만, 이러한 주장을 입증

하기 한 부분의 연구가 설문지나 행동

찰에 근거하고 있었다. 그러나 본 연구에서는

신경학 문제와 상당히 하게 련된 도

박과제와 ID/ED 과제를 사용하여 신경학 문

제에 근을 시도하 으며, 그 결과 두 집단

이 보이는 신경학 문제가 다르다는 것을 추

론할 수 있었다. 이러한 결과를 통해서 정신

병질은 이질 인 구성개념으로 이루어져 있다

는 주장을 보다 확고하게 증명할 수 있었으며,

정신병질 집단을 치료하거나 개입할 때 획일

인 방법이 아니라 집단에 따라 각각의 특성

을 잘 고려하여 이에 합한 방법을 찾아서

사용해야 한다고 제안할 수 있었다.

두 번째로 일차 이차 정신병질과 련된

신경학 기능이상을 추론함으로써, 두 정신

병질 집단의 문제 행동의 원인을 이해할 수

있게 되었다. 일차 정신병질자는 인 계가

착취 이고, 사회 상황에서 주도 으로 행

동하며, 공포를 잘 느끼지 못하며, 공격이 도

구 이어서 목 지향 이고 계획 인 특징을
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지니고 있다. 이러한 특징은 편도체 기능이상

자가 보이는 문제 행동과 동일하기 때문에 일

차 정신병질자가 보이는 문제 행동의 원인은

편도체 기능이상과 하게 련되어 있는

것으로 볼 수 있다. 그러나 이차 정신병질자

의 경우 불안 수 이 높고, 충동 이며, 반응

공격성을 사용하여 비계획 이며, 사회화

수 이 낮다. 이러한 특징은 안와 두피질 손

상 환자가 나타내는 행동 특징과 일치하는 것

으로써, 이차 정신병질자의 문제 행동은 안와

두피질의 기능이상과 하게 련되어 있

는 것으로 볼 수 있다.

세 번째로 정신병질 집단에 따른 신경학

기능이상의 차이를 밝 냄으로써 각 집단에

따른 문제 행동을 반복하는 원인을 설명할 수

있다. Bechara 등(1999)은 도박과제 수행에서

나타난 비합리 인 의사결정 문제가 편도체

손상 집단과 안와 두피질 손상 집단에서 동

일하게 나타나지만, 두 집단 간에 비합리 인

의사결정을 일으키는 과정이나 원인이 서로

다르다고 주장하며, 신체 표지자 가설(somatic

marker hypothesis)을 사용하여 그 차이를 설명

하 다.

신체 표지자 가설에서는 의사결정을 할 때

단순히 비용과 이익에 한 분석뿐만 아니라,

감정이나 느낌도 요한 역할을 한다고 주장

한다. 외부환경에서 주어지는 자극 감정을

유발하는 자극이나 정서 으로 요한 의미를

가진 생각과 기억에 의해 신체 반응이 일어나

게 되고, 이 과정에서 생기는 신호가 뇌로

달되어 의사결정에 향을 미친다. 이 때, 신

체 반응을 일으키는 주요 뇌 구조물은 편도체

와 안와 두피질이다. 편도체는 사 학습과

상 없이 선천 으로 유쾌하거나 불쾌한 자극

에 노출되었을 때 신체반응을 일으킨다. 그러

나 안와 두피질은 편도체에서 학습되었던 부

정 는 정 자극에 노출되었을 때, 그

자극에 한 생각이나 기억을 회상하게 함으

로써 신체반응을 일으킨다. 이로 인해 편도체

가 손상되면 부정 정서 학습이 이루어지지

않아 안와 두피질의 손상과 련없이 의사결

정에 문제를 일으키지만, 안와 두피질이 손

상되면 편도체가 손상되지 않았다할지라도 편

도체에서 학습된 정보가 처리되지 않기 때문

에 비합리 인 의사결정을 하게 된다(Bechara

et al., 1999; 이상신 등, 2007 재인용).

이러한 결과를 토 로 정신병질자가 문제행

동을 반복하는 것을 설명할 수 있는데, 편도

체가 손상된 일차 정신병질 집단의 경우 처음

문제 행동을 일으켰을 때, 그 행동에 한 처

벌을 받게 된다. 이때 편도체 손상으로 인해

문제 행동과 처벌에 한 부정 인 정서가 제

로 학습되지 않아서 이후 비슷한 상황에 처

하게 되면 동일한 문제 행동을 반복하는 것으

로 볼 수 있다. 그러나 안와 두피질이 손상

된 이차 정신병질자는 문제 행동으로 인해 처

음 처벌을 받게 되었을 때, 편도체가 손상되

지 않았기 때문에 문제 행동과 처벌에 한

부정 인 정서가 학습된다. 그러나 안와 두

피질이 손상되어 자극에 한 생각이나 기억

이 회상되지 않아 반복 으로 문제행동을

지르는 것으로 볼 수 있다. 이러한 설명은 일

차 정신병질자가 문제 행동을 일으킨 뒤 자신

의 행동에 해 죄책감을 잘 느끼지 못하지만,

이차 정신병질자는 문제 행동을 일으킨 뒤 종

종 자신의 행동에 해 반성한다는 연구 결과

와도 일치한다(Skeem et al., 2003).

본 연구를 통해서 정신병질자가 보이는 문

제행동이나 신경학 문제에 해서 보다 깊

게 알 수 있었지만, 몇 가지 한계 을 가지고
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있다. 첫 번째로 정신병질자의 신경학 손상

을 편도체와 안와 두피질과 련된 도박과제

와 ID/ED 과제의 수행을 통해서 알아보았다.

그러나 도박과제와 ID/ED 과제는 신경학 손

상을 직 측정하는 방법이 아니라 수행 상

나타나는 행동 결과를 통해 간 으로 측

정한 것이라는 문제가 있다. 하지만 도박과제

나 ID/ED 과제의 경우 이미 과거에 여러 차례

연구가 진행되어 왔으며, PET를 통해서 과제

수행기간 동안 편도체나 안와 두피질의 활성

화가 찰되었다(Rogers et al., 2000, Ernst et

al., 2002). 따라서 본 연구에서 사용한 도박과

제와 ID/ED 과제 역시 비록 간 이지만 비

교 정확하게 편도체와 안와 두피질의 기능

을 추론한 것으로 볼 수 있고, 차후 연구에서

뇌 상술을 이용하여 보다 직 으로 신경

학 이상을 측정해 보아야 할 것이다.

두 번째로 본 연구에 참여한 정신병질 경향

성 집단이 실제로 범죄행동이나 문제 행동을

일으키는지 알 수 없었다. 본 연구의 정신병

질 경향성 집단은 비교 사회에 잘 응하고

있는 학생이기 때문에 성공 인 정신병질

경향성자로 볼 수 있을 것이다. 그러나 성공

인 정신병질자라 할지라도 정신병질자가 지

니고 있는 신경생리학 험 요인은 동일하

게 공유하고 있기 때문에 외국에서는 성공

인 정신병질자를 상으로 정신병질과 신경생

리학 문제를 탐색하고 있다(van Honk et al.,

2002). 따라서 본 연구에서는 비록 정신병질

경향성 집단이 실제 문제 행동을 일으키는지

알 수 없었지만, 정신병질자가 공통 으로 지

니고 있는 신경생리학 험 요인을 탐색하

는 것은 큰 문제가 되지 않을 것이다.

마지막으로 정신병질 경향성 집단을 선발

하기 하여 Levenson 자기보고식 정신병질

질문지를 사용하 다. 많은 연구에서는 정신

병질 집단을 선발하기 하여 주로 PCL-R

(Psychopathy Checklist-Revised; Hare, 1991)을 사

용한다. 본 연구에서 사용한 Levenson 자기보

고식 정신병질 질문지는 실제 인 집단 분리

수(cutoff)를 가지고 있지 않기 때문에 정신

병질 경향성 집단으로만 분류할 수밖에 없다.

그러므로 이 척도를 사용하여 분류한 정신병

질 경향성 집단이 과연 실제 정신병질 경향성

집단인지, 분류된 정신병질 경향성 집단은 실

제 정신병질 집단의 특성을 표할 수 있는지

에 한 문제가 제기될 수 있다. 하지만

Levenson 자기보고식 정신병질 질문지와 PCL-R

을 비교한 Brinkly 등(2001)에 의하면 Levenson

자기보고식 정신병질 질문지가 PCL-R과 완벽

하게 일치하지는 않지만, Levenson 자기보고식

정신병질 질문지에서 수가 극단 으로 높은

집단은 PCL-R에서 분류된 정신병질 집단과 상

당부분 일치하 다. 따라서 정신병질 경향성

이 평균보다 극단 으로 높은 집단을 정신병

질 경향성 집단으로 분류해도 큰 문제가 되지

않을 것이라고 제안하 다. 본 연구에서는

체 표집 상 5% 집단을 정신병질 집단으

로 분류하 기 때문에, 연구에서 설정한 정신

병질 경향성 집단은 실제 정신병질 특성을

지니고 있는 집단으로 보아도 무리가 없을 것

이다. 차후 연구에서는 한국 PCL-R이라는

척도를 사용하여 정신병질 집단을 확실하게

분리한 후 연구를 진행해 보아야 할 것이다.
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A decision-making process and response reversal

performance ability of individuals with primary

and secondary psychopathic tendencies

Hyeon Gi Hong Myoung-Ho Hyun

Chung-Ang University

This study investigated the task performance of individuals with primary psychopathic and secondary

psychopathic tendencies. The tasks have been known as sensitive to amygdala and orbitofrontal cortex

(OFC) functioning. Group with Psychopathic tendencies(n=23) and control gruop(n=23) were defined by

Levenson's self-report psychopathy(LSRP)[Levenson et al., 1995]. In addition, individuals with

primary(n=12) and secondary(n=11) psychopathic tendencies were divided by Welsh Anxiety Scale(WAS)

[Welsh et al., 1956]. They completed a IOWA gambling task(Bechara et al., 1994) and the

intradimensional/extradimensional (ID/ED) shift task, (Dias et al., 1996) which are related to amygdala and

orbitofrontal cortex (OFC) functioning. On the gambling task, all participants with psychopathic tendencies

showed a global tendency to choose in a disadvantageous way. Specifically, they showed an impaired

learning ability over the course of the task. On the ID/ED task, the number of error in response reversal

stages of individuals with primary psychopathic tendencies was not significantly different from a control

group, but significant impairments were found in individuals with secondary psychopathic tendencies. In

conclusion, individuals with primary psychopathic tendencies show amygdala dysfunction, but individuals

with secondary psychopathic tendencies are lack of OFC.

Key words : primary and secondary psychopathy, amygdala, orbitofrontal cortex, gambling task, ID/ED task


