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손가락 길이 비율의 심리학적 의미:

태내 테스토스테론의 지표로서의 2D:4D*

 심   경   옥                    전   우   영†

충남대학교 심리학과

성호르몬은 출생 전 태아의 뇌 발달에 관여하여 그 구조나 기능을 조직화하는 효과가 있고, 

출생 후 행동에 영구적으로 영향을 미치는 것으로 알려져 있다. 또한 초기 뇌 발달에 영향을 

주는 바로 그 호르몬이 손가락 길이 패턴에도 영향을 미친다. 2D:4D 비율(둘째손가락과 넷째 

손가락 길이의 비율, second-to-fourth digit ratio)이 낮을수록, 즉 둘째손가락이 넷째손가락에 비

해 짧을수록 태아가 에스트로겐에 비해 상대적으로 높은 테스토스테론 노출되었다는 것을 나

타낸다. 또한 2D:4D 비율은 성적이형 특질로서 평균적으로 남성이 여성보다 그 비율이 더 낮

다. 본 논문의 연구 목적은 2D:4D 비율이 태내 테스토스테론 수준을 나타내는 간접 생물지표

로 사용될 수 있다는 생리적 증거를 제시하고, 이를 뒷받침 하는 여러 연구들을 살펴보는 것

이다. 또한 본 논문은 2D:4D 비율과 성호르몬이 매개된 특질들(정신적, 신체적, 그리고 행동

적 특질)과의 관계성을 살펴보았다. 한 성 내에서 비전형적인 태내 테스토스테론 수준은 비

전형적인 행동 패턴을 발달시킬 수 있고, 태아의 발달적 항상성을 저해하는 요인으로 작용하

여 특정 질병에 취약하게 하는 요인이 될 수도 있다는 것을 보여 주었다. 2D:4D 비율은 신체 

체형과 크기, 악력, 체력과도 관계가 있었다. 따라서 2D:4D는 인간을 대상으로 여러 다양한 

행동에 대한 태내 테스토스테론의 효과를 연구하기에 유용한 간접 생물학적 지표라고 할 수 

있다.

주요어 : 2D:4D, 태내 테스토스테론, 대뇌 편측성, 신체적 특징, 사회적 행동
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프로 축구선수들과 일반인들의 신체에는 눈

에 띄는 차이가 있다. 프로 축구선수들은 일

반인들보다 더 튼튼한 신체, 특히 잘 발달된 

하체를 가지고 있을 가능성이 높다. 그런데 

최근 연구는 프로 축구선수들과 일반인의 신

체적 차이가 하체에서만 나타나는 게 아니라

는 것을 보고 하였다. 흥미롭게도 프로 축구

선수들과 일반인들은 손가락 길이에 차이가 

있는 것으로 나타났다. 보다 구체적으로, 둘째

손가락 길이와 넷째손가락 길이의 비율에 차

이가 있었다. 영국의 프로 축구리그에 소속되

어 있는 선수 305명과 일반인 533명의 손가락 

길이를 비교한 결과, 프로 축구선수들이 일반

인들에 비해 둘째손가락 길이가 넷째손가락 

길이에 비해 통계적으로 유의미하게 더 짧은 

것으로 나타났다(Manning & Taylor, 2001). 다르

게 표현하면, 프로 축구선수들이 일반인들보

다 넷째손가락 길이가 둘째손가락 길이에 비

해 더 긴 것으로 나타난 것이다.

영국의 프로 축구리그는 선수들의 기량에 

따라 4단계로 나뉜다. 1부 리그라고 할 수 있

는 프리미어 리그, 2부 리그인 챔피언십, 그 

아래로 3, 4부 리그가 있다. 흥미로운 것은 프

로 축구선수들 중에서도 그들이 속한 리그의 

순위에 따라 선수들의 손가락 길이 비율에 차

이가 난 것이다. 상위리그에 속한 선수들일수

록 둘째손가락 길이에 비해 넷째손가락 길이

가 긴 것으로 나타났다(Manning & Taylor, 

2001). 또한 프로 축구팀 선수들 중 국가 대표 

선수들이, 이들 국가 대표 선수들 중에서는 

국제적인 팀에 소속되어 있는 선수들이, 그리

고 국제적인 팀에 소속된 선수들 중에서는 국

제 경기에 참여하는 횟수가 더 많은 선수들의 

넷째손가락 길이가 둘째 보다 더 긴 것으로 

나타났다(Manning & Taylor, 2001). 일반인들 중

에서도 운동을 하지 않는 사람에 비해 자신이 

선호하는 스포츠에 참여율이 높은 남성들의 

넷째손가락 길이가 둘째 보다 더 긴 것으로 

나타났다(Manning & Taylor, 2001). 프로 펜싱, 

스키, 그리고 럭비 등에서도 비슷한 결과가 

나타났다(Bennett, Manning, Cook, & Kilduff, 

2010; Bescos et al., 2009; Voracek, Reimer, Ertl, 

& Dressler, 2006). 그렇다면 손가락 길이와 운

동능력 간에는 어떤 관련성이 있는 것일까?

둘째손가락(second digit, 2D)과 넷째손가락

(fourth digit, 4D)의 길이 비율(second-to-fourth 

digit ratio, 이하 2D:4D)의 남녀 성차에 대한 

연구가 처음 발표된 것은 19세기 후반이었다

(Ecker, 1875). 이 후 한 세기가 넘도록 손가락 

비율에 대한 연구는 크게 주목을 끌지 못했다

(2D:4D에 대한 연구 변천사를 살펴보려면 

Peters, Mackenzie, & Bryden, 2002 참고). 하지만 

1998년에 발표된 Manning과 동료들의 논문은 

2D:4D에 대한 선행 연구들이 재평가되고, 활

발한 연구가 시작되게 하는 계기가 되었다

(Manning, 2011; Voracek & Loibl, 2009). 이 후 

2D:4D에 관한 연구는 1998년부터 2007년까지 

매해 1편에서 51편으로 증가하였으며, 2008년

에서 2010년 사이에는 매해 평균적으로 약 60

편이 출판되고 있다(Manning, 2011).

Manning과 동료들(1998)에 의하면, 2D:4D 비

율은 태아가 어머니의 배 속에 있을 때 노출

된 성호르몬(sex hormone)의 상대적인 양에 의

해 크게 영향 받는다고 한다. 구체적으로, 

2D:4D 비율은 태아가 모체 내에서 노출된 주

요 남성화 호르몬인 테스토스테론(testosterone)

과 주요 여성화 호르몬인 에스트로겐(estrogen)

의 상대적인 수준에 의해 결정된다는 것이다. 

2D:4D 비율을 측정하는 방법은 그림 1에 제

시했다(Manning, 2002). 2D:4D 비율이 낮을수
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록, 즉 둘째손가락이 넷째손가락에 비해 짧

을수록 태아가 에스트로겐에 비해 상대적으

로 높은 수준의 테스토스테론에 노출되었다

는 것을 나타낸다(Manning, Scutt, Wilson, & 

Lewis-Jones, 1998). 따라서 테스토스테론 수

준과 비례하는 운동능력(Crewther, Cook, 

Cardinale, Weatherby, & Lowe, 2011)이 태내 

테스토스테론 수준에 의해 결정되는 손가락 

길이의 비율과 밀접한 관련성을 갖게 되는 

것이다.

일반적으로 남성은 둘째손가락 길이가 넷째

에 비해 상대적으로 짧고(2D:4D < 1), 여성은 

둘째손가락 길이가 넷째와 같거나 더 길다

(2D:4D ≥ 1). 한 종 내에서 이런 남녀 간의 

분명한 차이를 나타내는 신체적 또는 행동적 

특징을 성적이형 특질(sexual dimorphic trait)이

라 한다. 2D:4D 비율의 이런 성적이형 특질은 

오른손이 왼손에 비해 더 크게 나는데, 그 이

유는 오른손이 왼손보다 태내 테스토스테론 

노출에 더 민감하게 반응하기 때문으로 추정

된다(Manning, Churchill, & Peters, 2007). 하지만 

왜 더 민감한지에 대한 구체적인 생물학적 원

인은 아직 밝혀지지 않았다. 또한 2D:4D 비율

은 인종적, 지리학적 변이가 크다(Manning, 

Barley et al., 2000; Manning, Churchill, & Peters, 

2007). 현재까지 알려진 바로는 인종이나 국가

에 따라 2D:4D 비율의 평균값이 낮게는 0.93

(핀란드와 자메이카 남성)에서 높게는 1.00(폴

란드 여성) 정도이고, 표준편차는 0.05에서 1.0 

정도가 된다(Manning, Barley et al., 2000; 

Manning et al., 2007). 또한 한 국가 내에서도 

2D:4D 비율은 백인이 다른 인종들에 비해 상

대적으로 높고, 흑인들이 가장 낮다. 이런 손

가락 길이 패턴은 인간 외에 여러 다른 동물 

종(예, 쥐, 원숭이, 고릴라 등)에서도 발견된다

(Nelson & Shultz, 2010; Roney et al., 2004; 

Talarovičová, Kršková, & Blažeková, 2009).

2D:4D 비율이 운동능력과 같은 특정 행동

과 관련된 이유는 태내에서 노출된 테스토스

테론이 초기 뇌 발달에 중요한 역할을 하고, 

뇌 발달의 차이는, 다시, 출생 후 행동에 영향

을 미치기 때문이다. 즉, 테스토스테론은 출생 

전 태아의 뇌 발달에 관여하여 그 구조나 기

능을 남성형 또는 여성형으로 조직화하는 효

과(organizational effect)가 있기 때문에 출생 후 

행동에 영구적으로 영향을 미치는 것으로 알

려져 있다(Arnold & Breedlove, 1985; Breedlove, 

1994; Chapman et al., 2006; Josephs, Sellers, 

Newman, & Mehta, 2006; Lombardo et al., 2012; 

Mazur & Booth, 1998).

동물 연구에서는 테스토스테론을 직접 주사

하거나, 거세를 통해서 호르몬의 양을 조절하

거나, 또는 유전적 조작으로 테스토스테론의 

효과를 조절하는 것이 가능하다. 따라서 동물 

연구에서는 테스토스테론이 뇌 발달과 행동

(특히, 사회적 상황에서 직접적인 신체적 공격

성과 성행동)에 인과적으로 영향을 미친다는 

것이 밝혀져 있다(Arnold & Breedlove, 1985; 

Breedlove, 1994). 하지만 사람의 경우 윤리적 

문제로 인해 태아의 호르몬 수준을 조작하여 

출생 후 행동을 관찰하는 것은 불가능하다. 

이런 실험적인 한계로 인해 연구자들이 관심

을 갖고 있는 다양한 행동에 대한 태내 테스

토스테론(prenatal testosterone)의 효과를 연구하

기가 쉽지 않다. 이에 대한 대안으로 많은 연

구들은 태내 테스토스테론 수준을 반영하는 

손가락길이 패턴을 이용해 간접적으로 행동 

변인들과의 관계를 추정하는 연구를 수행하기 

시작했다. 최근에는 2D:4D비율은 태내 테스토

스테론 수준을 나타내는 신뢰할만한 간접 생
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그림 1. 오른손바닥 2D:4D.

손바닥을 위로 향하게 한 다음 각 손가락의 가장 

아래쪽 마디 주름으로부터 손가락 끝부분까지의 

길이를 0.01mm 정확도로 측정한다. 측정오차를 

줄이기 위해 각 손가락의 길이는 두 번 반복하여 

측정한 후 평균값을 사용한다. 손바닥은 스캔하거

나 복사, 또는 0.01mm 정확도의 자로 직접 측정 

가능하다.

물지표(a biomarker of sex hormone levels)로 다양

한 분야의 연구에 광범위하게 사용되고 있다

(Manning, 2002). 또한 2D:4D 비율은 연구 참여

자에게 상처나 통증을 주지 않고, 쉽고 간단

한 방법으로 태아가 모체 내에서 노출된 테스

토스테론의 수준을 측정할 수 있다는 점에서 

매우 유용한 측정도구라고 할 수 있다.

본 논문은 먼저, 2D:4D 비율이 태내 테스토

스테론의 상대적 수준을 반영한다는 생리적 

증거들을 살펴볼 것이다. 둘째, 2D:4D 비율

에 대한 여러 분야의 연구들을 개괄적으로 

살펴볼 것이다: (1) 대뇌 편측성, (2) 발달 항

상성, 그리고 (3) 신체적 특징. 셋째, 사회적 

행동과 2D:4D 관계에 대한 연구들을 살펴볼 

것이다: (1) 공격성과 위험감수 그리고 (2) 사

회적 발달.

생리적 증거

테스토스테론의 양

여러 직간접적 증거들은 2D:4D 비율이 태

내 테스토스테론 수준을 반영하는 타당한 

지표로 사용될 수 있다는 것을 보여준다. 

Lutchmaya와 그의 동료들(2004)은 2세 아동의 

2D:4D 비율이 양수로부터 측정한 테스토스테

론과 에스트로겐의 비율(testosterone/estrogen 

ratio)과 통계적으로 유의미한 부적 상관이 있

다는 것을 보여 주었다. 다른 연구에서는 상

대적으로 높은 수준의 태내 테스토스테론에 

노출되었던 사람들의 2D:4D 비율과 일반인

들의 비율을 비교하여 그 차이를 살펴보았

다. 먼저, 선천성부신과형성(congenital adrenal 

hyperplasia, CAH)은 유전적 결함으로 부신선에

서 안드로겐(androgen, 테스토스테론을 포함하

는 포괄적인 남성 호르몬을 지칭)을 초과 생

산하도록 하여 태아가 높은 수준의 테스토스

테론에 노출되게 하는 질병이다(Berenbaum & 

Resnick, 1997). 선천성부신과형성으로 진단 받

은 여아들과 여성들이 일반 여아들과 여성들

에 비해 2D:4D 비율이 더 낮았으며, 일반 남

성과 비슷한 손가락 길이 패턴을 보였다

(Brown, Hines, Fane, & Breedlove, 2002; Buck, 

Williams, Hughes, & Acerini, 2003; Okten, 

Kalyoncu, & Yariş, 2002). 마찬가지로, 선천성부

신과형성으로 진단 받은 남성들의 2D:4D 

비율은 일반 남성들의 비율보다 더 낮았다

(Brown et al., 2002; Okten et al., 2002). 다음으

로, 남녀 이성 쌍둥이 중 여아의 2D:4D 비율

이 일반 여성들이나 동성 여성 쌍둥이들에 

비해 낮게 나타났다(van Anders, Vernon, & 

Wilbur, 2006). 그 이유는 모체 내에서 남녀 이
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성 쌍둥이 중 남아로부터 합성된 테스토스테

론이 여아에게로 전이되어 여아들이 상대적으

로 높은 테스토스테론에 노출되기 때문으로 

보인다. 이들 결과는 출생 전 태아가 노출되

었던 테스토스테론 수준이 손가락 길이 비율

에 영향을 미친다는 것을 보여 주는 것이다.

동물 연구들은 태내 테스토스테론 수준과 

2D:4D 비율 간의 인과적 관계성에 대한 실험

적 증거를 제시하였다(Feliciano, Niemitz, & 

Vogan, 2011; Zheng & Cohn, 2011). 쥐를 대상

으로 하는 2D:4D 연구에서는 쥐의 뒷다리 발

가락 길이를 측정한다. 그 이유는 뒷다리 발

가락 길이 비율(수컷의 2D:4D 비율 = 0.984; 

암컷의 2D:4D 비율 = 1.006)이 사람의 손가락 

길이 비율과 가장 유사하고 사람과 마찬가지

로 분명한 성차를 나타내기 때문이다(Zheng & 

Cohn, 2011). 일부 연구들은 임신 중인 어미 

쥐의 테스토스테론과 에스트로겐 수준을 조작

하여 출생 후 자손 쥐의 2D:4D 비율을 처치

를 받지 않은 통제그룹에 속한 자손 쥐의 

2D:4D 비율과 비교하였다(Talarovičová et al., 

2009; Zheng & Cohn, 2011). 그 결과 임신 중인 

어미 쥐에게 테스토스테론을 주입하여 그 수

준을 높였을 때, 자손 쥐들의 2D:4D 비율은 

통제 그룹에 속한 자손 쥐들에 비해 낮아졌다. 

반대로 어미 쥐에게 에스트로겐을 주입하였을 

때는 자손 쥐의 2D:4D 비율은 통제 그룹에 

비해 높아지는 것으로 나타났다.

테스토스테론에 대한 민감성(Sensitivity to 

testosterone)

테스토스테론의 반응성은 그 양 뿐만 아

니라 안드로겐 수용체(androgen receptor)의 민

감성에 의해서도 매개된다(Breedlove, 2010; 

Chamberlain, Driver, & Miesfeld, 1994). 이에 대

한 첫 번째 증거는 분자생물학 연구에서 찾아

볼 수 있다. 안드로겐 수용체의 활동은 유전

자 엑손 1(exon 1) 내에 있는 CAG 염기서열의 

사슬 길이에 의해 조절되는데 이 염기 사슬의 

길이가 짧을수록 테스토스테론에 대한 민감도

가 높다는 것을 의미한다. 연구들은 CAG 사

슬 길이가 짧은 안드로겐 수용체를 보유한 남

성들이 긴 안드로겐 수용체를 보유한 남성들

에 비해 평균적으로 더 낮은 2D:4D 비율을 

가진다는 것을 보여 주었다(Butovskaya et al., 

2012; Manning, Bundred, Newton, & Flanagan, 

2003). 두 번째 증거는 안드로겐 둔감성 증후

군(Androgen insensitivity syndrome)으로 진단받은 

남성들에게서 찾아볼 수 있다. 안드로겐 둔감

성 증후군은 정상적인 양의 안드로겐은 생산

되지만 유전적 변이로 인해 활동성인 안드로

겐 수용체의 수가 적어 안드로겐이 제 역할을 

하지 못하는 것을 말한다. 이로 인해 안드로

겐 둔감성 증후군으로 진단받은 남성들은 유

전적으로는 남성(XY) 염색체를 가지고 있으나 

외부 생식기는 여성과 비슷한 모습을 하고 있

다. 그래서 이들은 안드로겐 둔감성 증후군 

여성으로 불리기도 한다. 이런 신체적 특징뿐

만 아니라 이들의 2D:4D 비율은 전형적인 여

성의 비율과 비슷하다(Berenbaum, Bryk, Nowak, 

Quigley, & Moffat, 2009).

동물 연구에서는 출생 전 쥐의 안드로겐과 

에스트로겐 수용체를 유전적으로 조작하여 

출생 후 2D:4D 비율에 어떤 변화가 있는지

를 관찰하였다. Zheng와 Cohn(2011)은 발가락

으로 성장하는 원시세포에 안드로겐과 에스

트로겐 수용체가 분포되어 있는지를 살펴보

고, 이들 수용체의 불활성화와 수용체 길항

제(antagonists)가 2D:4D 비율을 어떻게 변화시
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키는지를 살펴보았다. 그 결과, 발가락으로 성

장하는 원시세포에는 안드로겐과 에스트로겐 

수용체가 풍부하게 분포되어 있는 것이 관찰

되었다. 특히 둘째에 비해 넷째 발가락에 현

저히 더 많은 수용체가 분포되어 있었다. 또

한 안드로겐과 에스트로겐 수용체의 활성에 

의해 연골세포의 증식이 다르게 조절된다는 

것을 관찰하였다. 구체적으로 안드로겐 수용

체의 활성은 넷째 발가락의 연골세포의 증식

을 증가시키는 반면, 에스트로겐 수용체의 활

성은 넷째 발가락의 연골세포의 증식을 감소

시키는 것으로 나타났다. 실험적으로 안드로

겐 수용체의 길항제인 플루타마이드(flutamide)

를 쥐에게 투여 하여 안드로겐 수용체의 활성

을 낮추었을 때, 넷째 발가락의 연골세포 증

식이 감소하였고, 그 결과 2D:4D 비율이 증가

하는 것으로 나타났다. 또한 디하이드로테스

토스테론(DHT) 처치로 안드로겐 수용체의 활

성을 높였을 때, 넷째 발가락의 연골 세포 증

식이 크게 일어났으며, 그 결과 2D:4D 비율이 

낮아지는 것으로 나타났다. 또한 에스트로겐

의 길항제인 풀베스트란트(fulvestrant)의 처치로 

에스트로겐 수용체의 활성이 낮아진 쥐의 넷

째 발가락에서는 연골 세포증식이 크게 증가

하였으며, 출생 후 이들의 2D:4D 비율은 낮은 

것으로 나타났다. 실제 사람의 경우에도 안드

로겐과 에스트로겐 수용체는 남녀 태아의 연

골조직에 있는 모든 종류의 세포에서 발견된

다(Ben-Hur et al., 1997).

대뇌 편측성(Cerebral laterality)의

간접 지표

초기 뇌 발달에 영향을 미치는 성호르몬이 

손가락 길이 성장에도 영향을 주기 때문에, 

손가락 길이 비율은 뇌의 구조적, 기능적 

편측성의 간접적인 지표로 사용될 수 있다

(Nicholls, Orr, Yates, & Loftus, 2008). Geschwind

와 Galaburda(1985)에 의하면, 태내 테스토스테

론은 좌뇌의 발달을 지연시키고, 상대적으로 

우뇌 발달을 촉진시켜 좌뇌와 우뇌의 비대칭

성을 증가시킨다. 이런 구조적 편측성이 인지

능력과 같은 기능적 편측성을 초래한다는 것

이다. 이런 사실을 뒷받침 하는 증거는 뇌와 

손가락 길이 발달 간의 시기적 중첩, 그리고 

2D:4D 비율과 직접적인 뇌구조 그리고 대뇌 

편측성을 반영하는 특질들과의 관계에서 찾아

볼 수 있다.

뇌와 손가락 길이 발달 간의 시기적 중첩

태아의 뇌 발달과 손가락길이 패턴이 형

성되는 기간은 시기적으로 서로 겹친다. 우

선 태내 테스토스테론의 영향을 받는 손가

락 길이 성장과 뇌 발달의 성분화(sexual 

differentiation)가 비슷한 시기에 이루어진다는 

점에 주목할 필요가 있다. 태내 테스토스테론

은 임신 3개월 말에 절정에 달하고, 뇌와 여

러 다른 기관들을 영구적으로 조직화하는 효

과가 있다(Manning, 2011). 초기 뇌 발달 과정 

중 신경세포의 증식(임신 5-18주)과 이주(임신 

8-15주)는 대략 임신 중기에 일어나며, 이 기

간 동안 많은 수의 신경세포들이 형성되고 

뇌의 최종 표적지로 이동한다(Keshavan & 

Hogarty, 1999). 동시에 손가락 길이 패턴은 임

신 약 14주를 전후로 해서 결정되고, 이후 길

이는 변화가 있더라도 길이 비율에는 변화가 

거의 없다(Manning et al., 1998; McIntyre, 

Ellison, Lieberman, Demerath, & Towne, 2005). 이
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런 사실은 유아, 아동, 성인의 손가락 길이의 

연속적 변화를 조사한 종단적 연구 결과에 의

해서 증명 되었다(McIntyre et al., 2005). 또한 

2D:4D 비율은 출생 후 테스토스테론의 변동

이나 성인기의 순환 테스토스테론(circulating 

testosterone, 혈액을 통해 이동하여 신체의 여

러 기관에 영향을 미침, 기저 테스토스테론이

라고도 함)의 수준에 영향을 받지 않는 것으

로 알려져 있다(Manning et al., 1998).

뇌의 구조적 편측성과의 관계

2D:4D 비율과 뇌 구조물과의 관계도 보고

되었다. Kallai 등(2005)은 일반 여성들을 대상

으로 자기 공명 영상법을 이용하여 좌뇌와 우

뇌의 해마의 크기를 서로 비교하고, 해마의 

좌우 크기의 차이와 2D:4D 비율과의 연관성

을 살펴보았다. 그 결과 전체적인 해마의 

크기는 우뇌가 좌뇌 보다 더 큰 것으로 나

타났다. 하지만 해마의 소구역들(hippocampal 

sub-region)의 좌우 크기에 대한 결과는 다르게 

나타났으며, 그 차이가 2D:4D 비율과 관계가 

있었다. 해마의 꼬리 부분 용량은 우뇌가 좌

뇌 보다 더 컸으며, 이런 우뇌와 좌뇌의 크기

의 차이가 2D:4D 비율과 관계가 있었다. 즉 

2D:4D 비율이 낮은 여성들이 높은 여성들에 

비해 해마 꼬리 부분의 크기가 우뇌보다 좌뇌

가 더 큰 것으로 나타났다. 하지만, 좌우 차이

가 없는 것으로 나타난 해마의 중간 부위의 

크기는 2D:4D 비율이 높은 여성들이 낮은 여

성들에 비해 우뇌가 좌뇌보다 더 큰 것으로 

나타났다. 이 결과는 태내 테스토스테론 수준

이 해마의 구조적 편측성에 주요한 역할을 

한다는 것을 나타낸다.

대뇌 편측성을 반영하는 특질들과의 관계

손잡이와 인지 능력은 인간의 대뇌 편측성

을 반영하는 가장 두드러진 현상 중의 하나이

다(Geschwind & Galburda, 1985; Nicholls et al., 

2008). 평균적으로 남성이 여성에 비해 왼손

잡이가 더 많다(Raymond, Pontier, Dufour, & 

Moller, 1996). 그리고 환경적 요인(예, 교육의 

기회)을 통제한 후 인지능력에서의 남녀 차는 

그리 크지 않다는 주장이 있는데도 불구하고, 

공간능력과 언어능력은 분명한 남녀 차이를 

보이는 인지 능력 중 하나이다(Gur et al., 

2012; Weber, Skirbekk, Freund, & Herlitz, 2014). 

즉 남성이 여성에 비해 평균적으로 우뇌 우성

인 공간능력은 우세한 반면, 여성이 남성에 

비해 평균적으로 좌뇌 우성인 언어능력은 더 

뛰어나다(Gur et al., 2012; Logan & Johnston, 

2010; Voyer, Voyer & Bryden, 1995). 이런 남녀 

차이는 태내 테스토스테론의 영향을 시사한다. 

대뇌 편측성 가설에 의하면, 높은 수준의 태

내 테스토스테론은 좌뇌 발달의 지체를 초래

하고, 그 결과 상대적으로 우뇌의 기능을 더 

우수하게 한다(Geschwind & Galburda, 1985). 이

로 인해 상대적으로 높은 태내 테스토스테론

에 노출되는 남성의 경우, 평균적으로 좌뇌 

편향된 인지능력인 언어능력은 저조한 반면, 

상대적으로 우뇌 편향된 인지 능력인 공간능

력은 우수하다는 것이다. 실제로, 뇌의 우측 

반구가 우성인 사람이 왼손잡이가 더 많다

(Raymond et al., 1996). 또한, 왼손잡이와 양손

잡이에 비해, 오른손잡이들의 좌측두엽의 언

어 영역(예, 측두평면 planum temporale)이 우뇌

에 비해 더 발달되어 있다(Foundas, Leonard, & 

Heilman, 1995).
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손잡이(Handedness)

대뇌 편측성을 반영하는 손잡이가 손가락 

길이 패턴과 관계가 있는 것으로 나타났다. 

2D:4D 비율과 손잡이와의 관계성을 살펴본 

연구에서는 왼손잡이 남성들이 오른손잡이 남

성들에 비해 오른손 2D:4D 비율이 더 낮은 

것으로 나타났다(Sim, 2013). 다른 연구에서는 

2D:4D 비율이 낮은 남성들이 왼손 수행 능력

이 더 뛰어난 것으로 나타났다(Fink, Manning, 

Neave, & Tan, 2004; Manning, Trivers, Thornhill, 

& Singh, 2000). 또 다른 한 연구는 인터넷을 

통해 대량의 표본(170,000명의 남녀)을 대상으

로 글을 쓸 때 주로 사용하는 손과 2D:4D 비

율과의 관계를 살펴보았다(Manning & Peters, 

2009). 그 결과 왼손 우성인 사람들이 오른손 

우성인 사람들에 비해 2D:4D 비율이 더 낮은 

것으로 나타났다. 또 다른 연구는 상대적으로 

높은 태내 테스토스테론에 노출된 선천성부신

과형성 여성들이 남성화되지 않은 여성들에 

비해 왼손잡이가 더 많다는 것을 발견 하였다

(Kelso, Nicholls, Warne, & Zacharin, 2000).

인지능력(Cognitive ability)

대뇌 편측성의 지표인 인지능력과 손가락 

비율도 관계가 있는 것으로 나타났다. 일반 

여성들을 대상으로 한 연구에서는 2D:4D 비

율이 낮은 여성들이 높은 여성들에 비해 남성 

편향된(male-biased) 인지능력을 보이는 것으로 

나타났다. 예를 들어, 남성 우성인 삼차원 심

적 회전(mental rotation)과 공간 탐색(spatial 

navigation) 과제에서 2D:4D 비율이 낮은 여성

들이 높은 여성들에 비해 더 우수한 수행능력

을 보였다(Csatho et al., 2003; Kempel et al., 

2005). 또한 일반 여성들과 높은 수준의 태내 

테스토스테론에 노출된 선천성부신과형성 여

성들을 비교한 연구에서도 동일한 결과가 발

견되었다. 선천성부신과형성 여성들이 일반 

여성들에 비해 공간능력 테스트와 수행 인지

능력(performance IQ) 테스트에서 높은 점수를 

받았다. 반대로, 이들은 평균적으로 여성 우성

인 언어 능력 특히 언어 유창성(verbal fluency) 

테스트에서는 낮은 점수를 받았다(Helleday, 

Bartfai, Ritzen, & Forsman, 1994; Kelso et al., 

2000; Manning, 2002; Nelson, 2005; Okten et al., 

2002; Puts, McDaniel, Jordan, & Breedlove, 2008).

발달 항상성(Developmental homeostasis)의

간접 지표

동일한 성별 내에서 비전형적으로 높거나 

낮은 태내 테스토스테론 수준은 태아의 발달

적 항상성을 저해하는 요인이 될 수도 있다

(Geschwind & Galaburda, 1985; Manikkam et al., 

2004; Moller & Swaddle, 1997; Padmanabhan, 

Manikksm, Recabarren, & Foster, 2006; Palmer & 

Strobeck, 1986; Parson, 1990; Thronhill & 

Gangestad, 1993; Van Valen, 1962). 즉 태아의 

신경발달 과정 중 일어나는 비전형적인 성호

르몬 수준이 뇌의 구조와 기능 또는 비뇨생식

계를 비전형적으로 발달시키고, 이런 비전형

적인 발달이 다시, 출생 후 정신적 또는 신

체적 장애에 취약하게 만들 수도 있다는 것

이다(Geschwind & Galaburda, 1985; Grimshaw, 

Bryden, & Finegan, 1995; Kelley, 1993; 

Wisniewski, 1998). 이를 뒷받침하는 증거로 정

신적, 신체적 질병과 손가락 길이 비율과의 

관계에 대한 연구들을 살펴볼 것이다.

정신적 행동 장애
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자폐증과 주의력 결핍 장애

자폐증과 주의력 결핍 장애의 발생 비율은 

여아에 비해 남아에서 높게 나타난다(Auyeung, 

Taylor, Hackett, & Baron-Cohen, 2010; Gaub & 

Carlson, 1997). 만약 남아들이 여아에 비해 이

들 장애에 취약한 원인이 태내 테스토스테론 

때문이라면, 이들 장애가 있는 아동들이 일반 

정상 아동들에 비해 더 낮은 2D:4D 비율을 

보여야 한다. 그 증거로 몇몇 연구들은 자폐

증 아동 집단과 정상 아동 집단의 2D:4D 비

율을 비교 하였다. 그 결과, 자폐증 아동 집단

이 정상 아동들에 비해 평균적으로 더 낮은 

2D:4D 비율을 가지는 것으로 나타났다

(Manning, Baron-Cohen, Wheelwright, & Sanders, 

2001; Milne et al., 2006). 실제로 한 연구는 양

수로부터 측정한 태아기의 테스토스테론 수준

과 아동들의 자폐증 특질과의 관계를 살펴보

았다(Auyeung et al.,, 2010). 그 결과, 태내 테스

토스테론 수준이 높은 아동이 낮은 아동에 비

해 자폐증 특질 점수가 더 높았다. 다른 한 

연구는 여러 가지 정신 질환을 앓고 있는 아

동들을 대상으로 2D:4D 비율과 자폐증 징후 

간의 상관관계를 살펴보았다. 그 결과 2D:4D 

비율이 낮은 아동들이 높은 아동들에 비해 자

폐증 징후를 더 많이 보이는 것으로 나타났다

(De Bruin, De Nijs, Verheij, Verhagen, & 

Ferdinand, 2009). 또 다른 한 연구는 일반 아동

들을 대상으로 2D:4D 비율이 낮은 집단과 높

은 집단의 자폐증 발생 위험률(risk ratio)을 계

산하였다. 그 결과 2D:4D 비율이 낮은 집단의 

아동들이 높은 집단의 아동들에 비해 자폐

증 발생 위험률이 더 높은 것으로 나타났다

(Noipayak, 2009).

자폐증과 마찬가지로, 주의력 결핍 장애 남

아들이 통제 집단 남아들에 비해 평균적으로 

2D:4D 비율이 더 낮은 것으로 나타났다

(Martel, Gobrogge, Breedlove, & Nigg, 2008; 

McFadden, Westhafer, Pasanen, Carlson, & Tucker, 

2005). 또한 여자 대학생을 대상으로 한 연구

에서도 비슷한 결과가 보고되었다. 즉 남성

화된 손가락 길이 비율을 가진 여성들이 여

성화된 손가락 비율을 가진 여성들에 비해 

주의력 결핍 과잉 행동장애(attention deficit- 

hyperactivity disorder, ADHD)의 징후를 더 많이 

보이는 것으로 나타났다(Stevenson et al., 2007).

우울 장애와 섭식 장애

우울 장애와 섭식 장애의 발생 위험률은 남

성에 비해 여성이 더 높다(Fairburn & Harrison, 

2003; Weissman & Klerman, 1977). 그렇다면, 이

들 장애로 진단 받은 사람들은 일반인들에 비

해 보다 더 여성화된 손가락 길이 비율을 보

일 가능성이 높다. 우울증에 관한 연구에서는 

여성적인 손가락 길이 패턴을 보이는 남성들

이 남성적인 손가락 패턴을 보이는 남성에 비

해 우울증 점수가 더 높은 것으로 나타났다

(Martin, Manning, & Dowrick, 1999; Bailey & 

Hurd, 2005b). 섭식 장애에 관한 연구에서도 

2D:4D 비율과 섭식 장애(eating disorder) 간에 

정적 상관이 있는 것으로 나타났다(Klump et 

al., 2006; Smith, Hawkeswood, & Joiner, 2010).

신체적 질병

남성의 전립선암과 여성의 유방암의 원

인 중 하나는 성호르몬의 수준이다(Gann, 

Hennekens, Ma, Longcope, & Stampfer, 1996; 

Hankinson et al., 1998; Trichopoulos, 1990). 남성

의 경우는 높은 테스토스테론 수준이, 여성의 

경우는 높은 에스트로겐 수준이 이들 질병의 
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발생 위험률을 높이는 것으로 알려져 있다. 

최근 연구들은 2D:4D 비율이 높은 집단과 낮

은 집단의 전립선암과 유방암의 발생 위험률

(risk ratio)을 조사 하였다. 결과, 2D:4D 비율이 

낮은 집단의 남성들이 높은 집단의 남성들에 

비해 전립선암의 발생 위험률이 더 높은 것으

로 나타났다(Jung, Kim, Yoon, & Kim, 2011; 

Rahman et al., 2010). 또한 전립선암 환자들 중 

2D:4D 비율이 낮은 환자들이 높은 환자들에 

비해 더 젊은 나이에 전립선암으로 진단 받았

다(Rahman et al., 2010). 여성의 경우, 왼손 

2D:4D 비율이 높아질수록 유방암 발생 위험

률이 증가하였다(Muller et al., 2012). 그리고 유

방암 집단 중 2D:4D 비율이 높은 환자들이 

낮은 환자들에 비해 더 젊은 나이에 유방암으

로 진단 받았다(Manning & Leinster, 2001).

신체적 특징

2D:4D 비율은 출생 후 행동뿐만 아니라 건

강과 유전적 질을 신호하는 다른 신체적 지표

들(예, 신체 체형과 크기, 악력, 체력)과도 관

계가 있다. 남녀 차이를 보이는 신체 특징들

은 테스토스테론과 에스트로겐의 상대적 수준

을 반영한다(Bjorntorp, 1987; Singh, 1993). 보다 

구체적으로, 테스토스테론은 엉덩이와 허벅지 

부근에 지방이 축적되는 것을 막고, 허리 부

근과 상체에 지방이 집중되는 것을 촉진한다. 

반대로, 에스트로겐은 허리 부근의 지방축적

을 억제하고 엉덩이와 허벅지 부위의 지방 축

적은 촉진시킨다. 또한 테스토스테론 수준이 

높을수록 상체의 골격이 커지고 근육이 발

달된다(Bhasin, Woodhouse, & Storer, 2001; 

Crewther et al., 2011; Kasperk, Wakley, Hierl, & 

Ziegler, 1997). 따라서 엉덩이 둘레에 비해 허

리둘레가 작을수록 보다 여성적인 몸매이고, 

넓은 어깨와 좁은 엉덩이, 즉 역삼각형 몸매

가 더 남성적인 몸매를 나타낸다.

체형(Body shape)

Sim(2013)은 2D:4D 비율이 신체체형을 예

측하는지 살펴보았다. 그 결과 여성의 경우 

오른손 2D:4D 비율이 높을수록 더 여성적인 

몸매를 가진 것으로 나타났다. 이에 반해, 

남성의 경우는 신체 체형에 대한 오른손 

2D:4D 비율의 예측력은 변동비대칭(fluctuating 

asymmetry, FA)에 따라 다르게 나타났다. 변동

비대칭은 신체의 각 부위들이 완벽한 좌우 대

칭으로부터 얼마나 벗어나 있는지의 정도를 

말한다(Van Valen, 1962). 그 크기가 작을수록 

발달과정 중 개인이 유전적 그리고 환경적 스

트레스에 대한 저항력이 높다는 것을 나타내

며, 유전적 질과 면역력이 높다 것을 의미한

다(Livshits & Kobyliansky, 1991; Moller & 

Swaddle, 1997; Thornhill & Gangestad, 1994). 오

른손 2D:4D 비율이 낮은 남성 중 변동비대칭

이 낮은 남성들이 더 남성적인 몸매를 지닌 

반면, 변동비대칭이 높은 남성은 덜 남성적인 

몸매를 가진 것으로 나타났다. 따라서 이 결

과는 유전적으로 낮은 완충 용량(buffering 

capacity)을 가진 남성들은 태내 테스토스테론 

과잉 노출에 보다 취약하다는 것을 시사한다. 

또한, 선천적인 유전자 질이나 면역 시스템으

로 인해 비록 유사한 수준의 태내 테스토스테

론에 노출될지라도 사춘기를 전후로 변화하는 

신체체형 발달에 다르게 영향을 줄 수도 있다

는 것을 시사한다.
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악력(Handgrip strength)

또 다른 연구에서는 2D:4D 비율이 낮은 남

성들이 높은 남성들에 비해 악력이 더 높은 

것으로 나타났다(Fink, Thanzami, Seydel, & 

Manning, 2006). 악력은 성적이형 특질로서 남

성이 여성보다 더 높고, 높은 악력은 높은 테

스토스테론 수준과 관계가 있다(Page et al., 

2005). 또한 악력은 건강과 전반적인 남성성을 

반영한다(Chatterjee & Chowdhuri, 1991; Gallup, 

White, & Gallup, 2007; Kallman, Plato, Tobin, 

1990; Kritz-Silverstein & Barrett-Connor, 1994). 

즉, 악력이 높을수록 근육양이 많고, 신체크기

가 크며, 체력이 더 좋다. 실제로 건장한 어깨

와 넓을 가슴, 그리고 좁은 힙을 가진 남성들

이 악력이 더 높은 것으로 나타났다(Shoup & 

Gallup, 2008). 또한 악력이 높은 남성들이 낮

은 남성들에 비해 공격적인 행동을 더 많이 

하는 것으로 나타났다(Gallup et al., 2007).

신체크기(Body size)

손가락 길이 비율은 출생 시 키와 몸무게뿐

만 아니라 성인의 신체크기와 비만과도 관계

가 있다. 한 연구는 2D:4D 비율이 높은(여성

적인 손가락 길이 패턴) 남성들이 출생 시 키

와 몸무게가 작은 경향이 있다는 것을 보고 

하였다(Ronalds, Phillips, Godfrey, & Manning, 

2002). 출생 시 작은 키와 몸무게는 성인병과 

관련이 있는 것으로 알려져 있다(Barker & 

Sultan, 1995; Frederick, 2010). 즉, 출생 시 체중

이 낮을수록 성인기에 관상심장질환, 고혈압, 

그리고 당뇨병의 발생 위험률이 높아진다. 실

제로 2D:4D 비율이 높은 남성들이 낮은 남성

들에 비해 더 젊은 나이에 심근경색을 일으키

는 것으로 나타났다(Manning & Bundred, 2001; 

Manning et al., 2003). 이 결과는 높은 태내 테

스토스테론과 심장의 능률간의 연관성을 나타

내는 것이다. 게다가 남성의 심장 질환을 정

적으로 예측하는 목둘레가 2D:4D 비율과 정

적으로 상관되어 있었다(Fink, Manning, & 

Neave, 2005). 구체적으로, 목둘레가 큰 남성이 

심장 질환을 일으킬 가능성이 더 높고, 이들

의 2D:4D 비율이 목둘레가 낮은 남성보다 더 

높다는 것이다. 다른 연구에서는 남성의 여성

적 손가락 비율이 비만과 관계가 있다는 것을 

보여 주었다(Fink, Neave, & Manning, 2003; 

Frederick, 2010). 왼손 2D:4D 비율이 높은 남성

이 낮은 남성에 비해 체질량 지수(Body mass 

index, BMI)가 더 높은 것으로 나타났다. 다른 

한 연구에서는 럭비, 축구, 그리고 농구 선수

들을 대상으로 이들의 2D:4D 비율과 키가 

서로 관계가 있는지 살펴보았다(Tester & 

Campbell, 2007). 그 결과 2D:4D 비율이 낮은 

선수들이 높은 선수들에 비해 키가 더 컸다.

신체적 역량(Physical prowess)

낮은 2D:4D 비율은 축구, 하키, 펜싱 등의 

여러 운동 경기에서 높은 운동 수행능력과 관

계가 있다(Bennett et al., 2010; Bescos et al., 

2009; Manning & Taylor, 2001; Voracek et al., 

2006). 2D:4D 비율이 낮은 사람들이 스포츠와 

운동 경기에서 높은 수행 능력을 나타내는 것

은 그들의 높은 신체적 역량 때문일 가능성이 

높다. Honekopp, Manning, 그리고 Muller(2006)

는 청소년과 성인 남녀를 대상으로 2D:4D 비

율과 체력(physical fitness) 측정치와의 관계를 

살펴보았다. 그 결과 2D:4D 비율이 낮은 청소

년들이 높은 청소년들에 비해 신체적 활동 성
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취도가 더 높았다. 마찬가지로 2D:4D 비율이 

낮은 성인들이 높은 성인들에 비해 체력 테스

트 측정치(달리기, 장애물 아래로 기어가기, 

던지기, 장애물 뛰어넘기, 팔굽혀펴기, 싯업스 

sit ups을 포함)에서 더 월등한 점수를 받았다. 

Manning, Morris, 그리고 Caswell(2007)에 의해 

수행된 연구에서는 2D:4D 비율이 낮은 사람

들이 높은 사람들에 비해 장시간 달리기에서 

더 높은 수행 능력을 보였다. 이 결과는 태내 

테스토스테론이 유산소 운동의 능률을 결정하

는데 중요한 요인이라는 것을 나타낸다. 또한 

2D:4D 비율과 신체적 역량에 대한 연구들을 

종합하여 분석한 연구에 의하면 운동 경기 기

량의 측정치들(경주, 장시간 달리기 등 여러 

가지 체력 테스트 결과들을 포함)은 신뢰할 

만하게 2D:4D와 부적으로 상관되어 있었다(r 

≈ -.26, p < .001, Honekopp & Schuster, 2010).

사회적 행동

태내 테스토스테론은 출생 후 행동적 발달

에 지속적인 영향을 미치며, 남녀 성차를 보

이는 행동의 대부분은 모체 내에서 노출되는 

테스토스테론의 효과에 의한 것으로 여겨진다. 

그렇다면, 보다 남성화된 행동은 낮은 2D:4D 

비율과 관계가 있어야 한다.

공격성

공격성은 테스토스테론 수준과 관계있는 대

표적인 남성 편향된 특질(male-biased) 중의 하

나이다(Archer, 2004; Dabbs & Dabbs, 2000). 따

라서 남성화된 손가락 비율을 가진 사람들의 

공격성이 여성화된 2D:4D 비율을 가진 사람

들에 비해 더 높을 것이라는 예측이 가능하다. 

여러 연구들이 이에 대한 증거를 제시하였다. 

남성의 경우, 낮은 2D:4D 비율이 남아와 성인 

남성의 신체적 공격성과 권투선수들의 공격성

으로 인한 부상을 예측하였다(Bailey & Hurd, 

2005a; Gallup et al., 2007; Hampson, Ellis, & 

Tenk, 2008; Joyce et al., 2013; Manning, 2002). 

여성의 경우, 보다 남성화된 손가락 비율을 

가진 여성들이 여성화된 손가락 비율을 가진 

여성들에 비해 신체적 공격성, 간접적인 공격

성, 그리고 좌절, 도발, 또는 위협에 대한 분

노 반응인 반응적 공격성(reactive aggression) 

등을 더 많이 보이는 것으로 나타났다

(Benderlioglu & Nelson, 2004; Coyne, Manning, 

Ringer, & Bailey, 2007; Hampson et al., 2008). 

다른 연구에서는 비전형적으로 높은 태내 테

스토스테론에 노출된 여성들의 공격성을 일반 

여성들과 비교하여 살펴보았다. 먼저, 선천성

부신과형성 여아들이 남성화되지 않은 자매들

에 비해 갈등 상황에서 신체적 공격성을 더 

많이 사용하였다(Cohen-Bendahan, van de Beek, 

& Berenbaum, 2005). 또한 일반 여성들이나 동

성 여성 쌍둥이들과 비교해서, 남녀 이성 쌍

둥이 중 여아들이 남성적 행동 패턴을 더 많

이 보이며, 남성 편향적 공격성인 직접적인 

언어적 공격을 더 많이 사용하였다(Cohen- 

Bendahan et al., 2005).

위험감수 행동(Risk-taking behavior)

높은 수준의 태내 테스토스테론과 출생 후 

체내를 순환하는 테스토스테론 수준은 높은 

위험감수(또는 낮은 위험회피) 행동과 관련이 

있고 남성이 여성에 비해 위험감수 행동을 

더 많이 한다(Harris, Jenkins, & Glaser, 2006; 
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Sapienza, Zingales, & Maestripieri, 2009). 위험감

수는 개인의 공격성을 반영하는 행동의 한 유

형이며 사회적 우위 획득의 가능성을 높인다. 

또한 공격적인 위험 행동에 대한 테스토스테

론의 효과는 타인과 상호작용하는 사회적 상

황에서 지위 관련 정보에 노출되었을 때 그에 

대한 반응성과 밀접한 관련성이 있다(Josephs et 

al., 2006; Mazur & Booth, 1998; Millet & Dewitte, 

2007). 즉, 테스토스테론 수준이 높은 사람과 

낮은 사람이 사회적 지위와 관련된 단서에 직

면했을 때 반응하는 행동 양식이 다르다는 것

이다. 더 구체적으로 말하면, 테스토스테론 수

준이 높은 사람이 낮은 사람에 비해 지위관련 

단서에 더 민감하게 반응하여 공격적인 위험 

행동을 할 가능성이 더 높다는 것이다. 그렇

다면, 2D:4D 비율이 낮은 남녀가 사회적 지위

와 명성을 획득하는 수단으로 위험감수 행동

을 더 많이 할 것이라는 것을 예측할 수 있다. 

이런 논지를 지지하는 증거들이 있다.

한 연구에서 2D:4D 비율이 낮은 남성들이 

높은 남성들에 비해 다섯 가지 영역 (금융, 사

회, 레크리에이션, 윤리, 건강)으로 구성된 위

험감수 측정에서 전체적으로 더 높은 점수를 

받았다. 그리고 이들은 특히 금융 관련 영

역에서 위험한 선택을 더 많이 하는 것으로 

나타났다(Stenstrom, Saad, Nepomuceno, & 

Mendenhall, 2011). 하지만, 여성에게서는 이런 

효과가 관찰되지 않았다. 다른 한 연구에서도 

2D:4D 비율이 낮은 남녀가 사회적인 지위나 

명성을 획득할 수 있는 직업을 더 선호하는 

경향이 있다는 것을 보여 주었다(Sapienza et 

al., 2009). 2D:4D 비율이 낮은 MBA 남녀 학생

들이 높은 학생들에 비해 낮은 위험회피 경향

을 보이고, 졸업 후 첫 직업을 불안정하고 위

험하지만 사회적 지위를 쟁취하기에 유리한 

금융시장에서 시작하는 것을 더 선호 하는 것

으로 나타났다. 이것은 2D:4D 비율이 낮은 사

람들이 높은 사람들에 비해 사회적 지위 추구 

동기가 더 높다는 것을 의미한다. 또 다른 연

구에서는, 세 가지 재정적으로 동기화된 의사 

결정 과제에서 2D:4D 비율이 낮은 남녀가 높

은 남녀보다 위험한 선택을 더 많이 하는 것

으로 나타났다(Garbarino, Slonim, & Sydnor, 

2011). 실제로, 금융관련 무역업에 종사하는 

남성 거래자들 중 2D:4D 비율이 낮은 남성들

이 더 높은 장기 수익률을 올리고 무역시장에

서 장수하는 경향이 있었다(Coates, Gurnell, & 

Rustichini, 2009). 이들 연구 결과는 위험감수 

행동이 태내 테스토스테론 노출 정도와 관련

이 있다는 것을 보여준다. 높은 수준의 태내 

테스토스테론에 노출된 사람들이 위험에 대한 

내성이 더 높고, 이로 인해 이점을 누릴 수 

있는 분야를 찾는 경향이 강하며, 또한 그 분

야에서 사회적 우위를 쟁취할 가능성도 높다

는 것을 시사한다.

아동을 대상으로 한 위험감수 행동에 대한 

2D:4D의 효과를 살펴본 연구도 2D:4D와 위험

감수의 부적 관계성을 보고하였다. Moreira, 

Matsushita, 그리고 Da Silva(2010)는 학령 전 아

동들(4–6세)을 대상으로 시각적 도박 과제

(visual gambling task)를 이용해서 위험 추구 행

동에 대한 2D:4D 비율의 효과를 조사하였다. 

그 결과 일반적으로 아동들은 도박 과제에서 

위험추구 행동을 보이는 것으로 나타났다. 그 

중 2D:4D 비율이 낮은 아동들이 높은 아동들

에 비해 위험추구 경향이 더 높았다.

사회성 발달

초기 신경구조와 기능의 조직화에 관여하는 
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태내 테스토스테론이 사회성 발달과 관계있는 

행동을 사전 프로그램할지 모른다는 것을 시

사하는 연구 결과들이 있다.

공감(Empathy)

공감은 타인들의 감정, 생각, 의도 등을 이

해하고 사회적 상호작용을 용이하게 하는 사

회지능(social intelligence)의 주요한 요소 중 하

나이다(Baron-Cohen, 2002). 공감능력은 성 차이

를 보이고 자폐증의 한 징후이기도 하다. 즉, 

여성들이 남성에 비해 공감능력이 뛰어나고, 

공감능력 결여가 특징인 자폐증의 발병률이 

여아에 비해 남아들이 높다(Baron-Cohen, 2002; 

Lutchmaya, Baron-Cohen, & Raggatt, 2002; 

Sapienza et al., 2009). 이들 결과는 공감능력

에 대한 테스토스테론의 역할을 시사한다. 

Chapman 등(2006)은 공감지수(Empathy Quotient)

와 눈을 통해 마음 읽기 과제(Reading the Mind 

in the Eyes Task)를 이용하여 아동들(6-8세)의 

공감능력을 평가하고 그것을 양수로부터 직접 

측정한 태내 테스토스테론 수준과 비교하였다. 

그 결과, 태내 테스토스테론 수준이 높은 아

동일수록 공감능력이 낮은 것으로 나타났다. 

일반 성인을 대상으로 한 연구에서도 2D:4D

비율이 낮은 참여자들이 높은 참여자들에 비

해 낮은 공감능력을 보이는 것으로 나타났다

(Sapienza et al., 2009). 하지만 다른 한 연구에

서는 2D:4D 비율과 공감능력과의 관계성을 

찾지 못했다(Voracek & Dressler, 2006).

시선교류(Eye contact)

공감능력 발달의 근간이고 사회성 발달의 

지표인 시선교류에 대한 태내 테스토스테론의 

효과를 조사한 연구들이 있다(Dadds et al., 

2012; Senju & Johnson, 2009). 한 연구는 2D:4D 

비율이 높은 아동들(18 개월)이 더 오래 그리

고 더 자주 부모와 시선교류를 한다는 것을 

발견하였다. 한편, 다른 연구는 양수로부터 측

정한 테스토스테론 수준과 아동들의(4세) 사회

적 관계의 질의 관련성에 대해 알아보았다

(Knickmeyer, Baron-Cohen, Raggatt, & Taylor, 

2005). 그 결과 태내 테스토스테론 수준이 높

은 아동일수록 사회적 관계의 질이 더 낮은 

것으로 나타났다. 이 결과는 한 성 내에서 비

전형적 태내 테스토스테론 수준은 비전형적인 

행동 패턴을 발달시킬 수도 있다는 것을 보여

주는 것이다.

결  론

태내 테스토스테론은 남녀 성 차이를 보이

는 여러 행동과 신체적 특질들을 사전 프로그

램 하는 것 같다. 먼저 한 성 내에서 비전형

적으로 높거나 낮은 태내 테스토스테론 수준

은 비전형적인 인지능력을 발달시킬 수도 있

고, 태아의 발달적 항상성을 저해하는 요인으

로 작용하여 특정 질병에 취약하게 하는 요인

이 될 수도 있다는 것을 보여 주었다. 또한 

비전형적 태내 테스토스테론 수준이 비전형적

인 사회적 행동 패턴을 발달시킬 수도 있다는 

것을 보여 주었다. 즉 2D:4D 비율이 낮을수록 

공격적 행동과 위험 감수 행동을 더 많이 하

며, 사회적 관계를 형성하고 유지하는데 중요

한 역할을 하는 공감능력이 낮을 가능성이 더 

높다는 것이다. 따라서 2D:4D 비율은 여러 다

양한 행동, 신체적 특질, 그리고 정신적, 신체

적 질병과 관련된 생물학적인 기제에 대한 정

보를 제공할 뿐만 아니라 장애 진단에 대한 

보조 측정 도구로도 사용되어질 수도 있다
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(Manning & Bundred, 2000; Milne et al., 2006). 

또한, 2D:4D는 객관적인 측정 방법으로 쉽게 

자료를 수집할 수 있기 때문에 여러 다양한 

분야의 연구에 접목시킬 수 있다는 이점이 있

다. 따라서 2D:4D는 인간을 대상으로 여러 다

양한 행동에 대한 태내 테스토스테론의 효과

를 연구하기에 유용한 간접 생물학적 지표라

고 할 수 있다.

하지만 모든 2D:4D 연구들이 유의미한 결

과를 보고한 것은 아니다. 그 한 예로 많은 

연구들이 낮은 2D:4D 비율과 높은 공격성 간

의 유의미한 결과를 보고한 반면, 몇몇 연구

들은 약한 관계성을 보고하거나 유의미하지 

않은 관계성을 보고하였다(Austin, Manning, 

McInroy, & Mathews, 2002; Bailey & Hurd, 

2005a; Benderlioglu & Nelson, 2004; Honekopp & 

Watson, 2011; Moore, Quinter, & Freeman, 2005; 

Putz, Gaulin, Sporter, & McBurney, 2004; 

Vermeersch, T'Sjoen, Kaufman, & Vincke, 2008). 

또한 일부 연구는 안드로겐 수용기의 활성이 

오른손 2D:4D 비율에 유의미한 영향을 미친

다는 것을 발견하지 못하였다(Hampson, & 

Sankar, 2012; Hurd, Vaillancourt, Dinsdale, 2011). 

이와 더불어 Medland 등(2010)은 태내 테스토

스테론의 수준을 반영하는 지표로 2D:4D 비

율이 사용되는 것에 대한 이의를 제기하기도 

하였다.

일관적이지 않은 결과들에 대해, 먼저 주목

할 점은 얼마나 많은 연구들이 유의미한 결과

를 보고 하였는지, 그리고 학자들이 예측한 

태내 테스토스테론과 행동과의 관계의 방향성

과 2D:4D 연구의 결과가 어떻게 다른지를 주

의 깊게 살펴볼 필요가 있다(Breedlove, 2010). 

2D:4D 연구들을 전반적으로 살펴본 결과에 

의하면, 유의미한 결과를 보고한 연구들이 그

렇지 않은 결과를 보고한 연구에 비해 월등히 

많다. 또한 행동의 다양성에도 불구하고 

2D:4D와 여러 행동 간의 관계의 방향성이 여

러 학자들에 의해 예측(태내 테스토스테론 수

준이 성차를 보이는 여러 행동들의 한 원인일 

것이다)된 결과와 동일하다는 것이다(Breedlove, 

2010; Manning, 2011).

그렇다면 유의미하지 않은 결과의 원인은 

무엇인가? 추정되는 한 가지 원인은 2D:4D 비

율의 낮은 측정 신뢰도이다. 2D:4D 비율의 측

정 신뢰도는 누가, 어떤 방법으로, 그리고 얼

마나 정확하게 측정하는가에 따라 크게 달라

진다. 여러 2D:4D 연구들을 살펴보면, 연구자

들 마다 각기 다른 측정 방법과 정확도를 사

용하는 경우가 많다. 예를 들어 어떤 연구자

는 0.01이나 0.1mm 정확도의 버니어 캘리퍼

(vernier caliper)를 사용하거나 0.5나 1mm 정확

도의 투명 자를 사용한다. 또 일부 연구자들

은 손가락의 윤곽을 그려서 자로 측정하는 경

우도 있다. 이를 검증하기 위해, Voracek, 

Manning, 그리고 Dressler(2007)는 한 참여자의 

양손을 스캔한 후 17명의 전문가들로 하여금 

2D:4D 비율을 측정하도록 하였다. 이들 중 9

명은 0.01, 4명은 0.1, 3명은 0.5, 그리고 한명

은 1.0mm의 정확도로 측정하였다. 17개의 측

정값들 중 Manning의 측정값으로 부터 다른 

16명의 연구자들이 측정한 값들이 얼마나 벗

어나 있는지 그 정도를 측정하였다. 그 결과 

연구자들 간의 측정의 기술적 오차(관찰 값과 

실제 값의 최대 차이)의 표준 편차는 0.015 - 

0.020인 것으로 나타났다. 이 값은 아주 작은 

값으로 보이지만 한 집단 내에서 2D:4D 비율

의 표준편차가 평균적으로 대략 0.03이라는 

것을 고려한다면, 연구자들 간 오차의 크기가 

작다고 할 수 없다. 따라서 다양한 측정 방법
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과 정확도, 그리고 연구자들 간 오차로 인해 

발생할 수 있는 낮은 측정 신뢰도가 행동에 

대한 2D:4D의 효과의 크기를 감소시킬 수 

있다는 것이다. 이것이 결국 2D:4D 연구에

서 유의미하지 않은 결과를 얻게 하거나, 

다른 연구자들이 수행한 반복연구가 기존 

연구와 동일한 결과를 얻지 못하게 하는 한 

원인일 수 있다. 따라서 보다 정확한 2D:4D 

비율을 측정하기 위해 몇 가지 권고 사항을 

준수할 필요가 있다: (1) 0.01mm 정확도로 2

회 이상 반복 측정한 값의 평균을 사용, (2) 

손가락의 끝과 아래 부분의 측정 표지를 준

수, (3) 반복측정에 대한 신뢰도를 평가(예, 

급내상관계수) (Voracek, Manning, & Dressler, 

2007).

그렇다면 2D:4D 비율이 얼마나 정확하게 

태내 테스토스테론의 상대적 수준을 반영하는

가? 이 질문에 대한 최선의 기준은 남녀 성차

이다. 실제로 모든 남성은 모든 여성들보다도 

더 높은 수준의 태내 테스토스테론에 노출된

다. 그리고 거의 모든 연구들이 2D:4D 비율의 

남녀 성차를 일관성 있게 증명하였다(Breedlove, 

2010). 그렇다면 일부 연구자들이 2D:4D 비율

을 태내 테스토스테론 수준의 간접 지표로 사

용되는 것에 대한 이의를 제기하는 이유는 무

엇인가? 이에 대한 설명으로 2D:4D 비율 분포

의 변산성과 행동에 대한 2D:4D 비율의 효과

의 크기에서 찾아볼 수 있다. 먼저 분포의 변

산성에 대해 살펴보면, 2D:4D 연구에서 일관

성 있게 증명된 분명한 성차에도 불구하고, 

평균적으로 남성의 2D:4D 비율은 여성에 비

해 표준편차가 대략 0.5 정도 밖에 낮지 않다

(Voracek & Loibl, 2009). 이것은 남성과 여성의 

2D:4D 비율의 분포의 상당 부분이 서로 중복

된다는 것을 의미한다(Berenbaum et al., 2009). 

이런 남녀 간의 중복이 2D:4D 연구에 대한 

잘못된 이해를 불러일으키기도 한다. 다음으

로 효과의 크기 측면에서 보면, 2D:4D 비율과 

행동 간의 관계성의 크기는 작거나 중간 정도

이다(Manning, 2002). 이것은 행동 변량의 많은 

부분이 태내 테스토스테론으로 설명할 수는 

없다는 것을 나타낸다. 실제로 인간의 행동은 

유전적 요인이나 환경적 요인(예, 사회적 복잡

성, 학습 등)과 같은 여러 다른 요인의 영향을 

받는다. 그러므로 2D:4D 비율 하나만으로 개

인의 행동을 정확하게 예측한다는 것은 불가

능하다. 예를 들어 자폐증 아동 집단과 정상 

아동 집단 간의 유의미한 평균 차에도 불구하

고, 손가락 비율만으로 개개의 아동을 자폐증 

또는 정상으로 분류할 수는 없는 것과 마찬가

지다. 그리고 만약 손가락 비율이 태내 테스

토스테론의 개인차를 나타내는 좋은 지표가 

아니라고 한다면, 2D:4D 비율의 남녀 차, 일

반 남성과 안드로겐 둔감성 증후군 남성 간의 

차, 선천성부신과형성 여성과 일반 여성들 간

의 차이가 어떻게 신뢰롭게 다를 수가 있는지

에 대해 다시 한 번 생각해 볼 필요가 있다

(Breedlove, 2010).

2D:4D 연구는 방법론적 한계가 있으며, 이

로 인해 결과를 해석할 때 주의가 필요하다. 

구체적으로 대부분의 2D:4D 연구는 관심 있

는 특질이나 행동과의 상관관계를 살펴본 것

이다. 그리고 2D:4D 비율은 태내 성호르몬의 

상대적 수준을 간접적으로 추정하는 값이지 

태내 테스토스테론의 수준을 나타내는 완전한 

지표는 아니다. 따라서 상관관계의 결과로 인

과론적 추론을 할 때 신중해야 한다. 예를 들

어 2D:4D와 자폐증 연구에서 살펴보았듯이 

보다 남성화된 2D:4D 비율을 보이는 자폐증 

아동이 많다. 이 결과는 평균적으로 자폐증 
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아동의 2D:4D 비율이 일반 아동에 비해 더 

낮다는 것이지 자폐증 아동 모두가 2D:4D 비

율이 낮다는 것을 의미하는 것은 아니다. 그

리고 위에서 살펴본 바와 같이 2D:4D 비율은 

모든 인종 집단에서 성차를 보이고 그 효과는 

오른손이 왼손에 비해 더 크게 난다. 또한 인

종 간 변산성도 크고 왼손잡이들의 2D:4D 비

율이 오른손잡이들에 비해 평균적으로 더 낮

다. 그러므로 성별, 인종, 그리고 손잡이는 

2D:4D 연구에서 반드시 고려되어야 할 사항

이다.

2D:4D 연구의 방법론적 한계를 극복하기위

해서는 실험적 연구들이 필요하다. 일부 동물 

연구는 2D:4D 비율과 태내 성호르몬의 수준

이나 민감성과의 인과적 관계성을 증명하기

도 하였다(Talarovičová et al., 2009; Zheng & 

Cohn, 2011). 하지만 소수의 연구로 인과적 

관계성에 대한 명확한 결론에 이르기에는 

아직 너무 이르다. 따라서 2D:4D 비율과 태

내 성호르몬과의 인과적 관계를 명확히 밝

혀 줄 실험적 연구들이 더 많이 이루어져야 

할 것이다. 또한 인간 행동에 대한 생물학적 

근거를 제공하고 호르몬의 역할에 대한 이

해를 높이기 위해 특정 행동에 대한 2D:4D 

비율의 효과가 유전적 또는 환경적 요인들에 

의해 어떻게 조절되는지 알아보는 연구들이 

필요하다.
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Psychological Significance of Finger Length Ratio:

2D:4D as a Marker of Prenatal Testosterone

Kyungok Sim                    Woo Young Chun

Department of Psychology, Chungnam National University

It has been known that testosterone in utero is involved in structural and functional organization of the 

brain and has permanent effects on later behavior. The same hormone that affects early brain development 

also contributes to the establishment of finger length patterns. 2D:4D is a proxy biomarker of prenatal 

testosterone level, as low 2D:4D reflects high testosterone relative to estrogen, and a sexually dimorphic 

trait, as males tend to have lower 2D:4D than females. The aim of this review is to provide the 

physiological evidence that 2D:4D ratio can be used as a putative biomarker of prenatal testosterone levels 

and to give supporting evidence. In addition, this study examined the relationships between 2D:4D and 

sex-hormone-mediated traits (psychological, physical, and behavioral traits). Atypical levels of prenatal 

testosterone may be the cause of atypical behaviors and can be a possible indicator of a breakdown of 

developmental homeostatis, which may predispose individuals to certain diseases. 2D:4D was also associated 

with body shape and size, handgrip strength, and physical prowess. Therefore, 2D:4D is likely to be 

indirect biological indicator of prenatal testosterone levels that can be used to examine the effects of 

prenatal testosterone on various behaviors.

Key words : 2D:4D, prenatal testosterone, cerebral laterality, physical traits, social behavior.
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