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배우자 폭력을 경험한 여성의 뇌 연구*
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본 연구는 배우자 폭력을 경험한 피학 여성들을 상으로 이루어진 뇌 련 연구들을 개

하 다. 피학 여성의 외상 인 뇌손상 연구를 살펴보고, 신경심리검사를 이용한 인지기

능 연구들을 알아보고, 뇌 상법을 이용한 뇌구조와 뇌기능에 한 연구들을 정리하 다. 배

우자 폭력에 의한 외상 인 뇌손상은 반복 인 머리구타와 목 졸림에 의해 형성되고, 피학

여성들은 집행기능, 작업 기억, 주의와 같은 인지기능이 떨어지는 것으로 나타났다. 피학

여성들은 합리 의사결정에 요한 두엽이 손상되고, 공포반응과 련한 편도체와 정

서를 조 하는데 여하는 측 상 피질의 기능에 이상이 나타났다. 배우자 폭력의 경험

은 심리 /생리 스트 스를 일으키고, 만성 인 스트 스는 시상하부-뇌하수체-아드 날린

축의 과활성화를 통해 면역기능을 억제시킬 수 있다. 마지막으로 추후 연구 방향을 제안하

다.

주요어 : 배우자 폭력, 외상 인 뇌손상, 뇌기능, 스트 스 반응
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우리나라는 1980년 말 이후 인권운동의

성장에 힘입어 가정폭력의 문제가 사회

심사로 부각 되었으며, 련 특별법(가정폭

력범죄의 처벌 등에 한 특례법)이 제정되었

다(한인섭, 1996). 가정 폭력에는 배우자 폭력

(intimate partner violence), 자녀 폭력, 부모 폭

력, 형제 폭력 등의 형태가 존재하며 각각의

폭력이 상호연 성을 가지고 서로 향을 주

고받는데, 이 배우자 폭력이 가장 빈번하게

발생하고 심각한 피해를 가져올 수 있는 것으

로 여겨지고 있다. 배우자 폭력은 재 배우

자 는 배우자에 의해서 강제 인 통제

하에 이루어진 물리 인 폭력이나 성 폭력

을 의미한다(Humphreys & Campbell, 2004). 미

국 여성의 15-50%가 배우자 폭력을 경험하

다고 보고하고 있으며(Bonomi, Anderson, Reid,

Carrell, Fishman, Rivara, & Thompson, 2007;

Thompson, Bonomi, Anderson, Reid, Dimer,

Carrell, & Rivara, 2006), 2003년 한해 배우자 폭

력으로 인한 미국 내 의료비가 23～70억 달러

라고 발표되었다(Brown, Finkelstein, & Mercy,

2008). 국내의 가정폭력 실태조사 연구에 따르

면 남편의 50.5%가 결혼 이후 어도 한번 이

상 아내를 구타한 경험이 있다고 보고하 으

며(한국형사정책연구원, 1992), 1993년 7500명

의 기혼여성을 상으로 조사한 연구에 의하

면 한국여성의 60%가 남편으로부터 학 를

받았고, 그 30%는 신체 인 학 를 경험했

다고 발표하 다(조미숙, 이윤로, 1999). 2013

년도 가정폭력 실태조사에서 배우자 폭력 발

생률이 45.5%로 나타났으며, 배우자 폭력이

처음 발생한 시기는 결혼 후 5년 미만이 60%

이상으로 나타났다(한국여성정책연구원, 2013).

배우자 폭력은 외상 인 뇌 손상(traumatic

brain injury), 만성 통증, 장질환, 약물

련 장애의 증가, 외상 후 스트 스 장애

(posttraumatic stress disorder)와 우울증 같은 정

서장애의 증가, 높은 유병률과 높은 사망률,

성 으로 달되는 감염의 증가, 피로, 수면

부족, 반 으로 몸이 허약해지는 것과 같

이 매우 많은 부정 인 결과들과 련된다

(Bonomi, Thompson, Anderson, Reid, Carrell,

Dimer, & Rivara, 2006; Breiding, Black, & Ryan,

2008; Coker, Smith, & Fadden, 2005; Timko,

Sutkowi, Pavao, & Kimerling, 2008; Wong &

Mellor, 2014). 한, 배우자 폭력은 피학 여

성뿐만 아니라 함께 살고 있는 자녀들에게도

부정 인 향을 미친다. 배우자 폭력을 목격

한 아동들은 두통, 복통, 야뇨증, 불면증 등의

다양한 신체 문제를 일으키고 우울, 불안,

공포, 자살소동, 폭행, 가출 등의 심리사회

인 부 응을 나타낸다고 보고되었다(Fantuzzo

& Lindquist, 1989; Markward, 1997; Wolfe &

Jaffe, 1991). 이와 같이 배우자 폭력은 매우 심

각한 문제를 야기하며 개인의 건강뿐 아니라

공공의 안녕을 하고 있다. 본 연구에서는

지 까지 피학 여성들을 상으로 이루어진

외상 인 뇌 손상 연구, 신경심리검사를 이용

한 인지기능 연구, 뇌구조와 뇌기능에 한

연구, 스트 스 반응 연구들이 어떻게 진행되

었는지를 알아보고 피학 여성들의 뇌에 어

떠한 변화가 일어났는지를 살펴보고자 한다.

이를 통해, 배우자 폭력으로 고통 받는 피학

여성들을 보다 정확하게 이해하는 단서를

얻고자 한다.

피학 여성의 외상 인 뇌손상

배우자 폭력을 경험한 피학 여성의 약
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30%는 머리, 목, 얼굴을 물리 으로 폭행당해

서 상해를 입었다고 보고하고 있다(Thompson

et al., 2006; Sheridan & Nash, 2007). 한, 피학

여성들의 부분이 신체 인 부상을 경험

하며 신체 인 부상의 90% 이상이 머리, 얼

굴, 목 부분에서 발견된다(Dolezal, McCoollum,

& Callahan, 2009; Monahan & O'Leary, 1999;

Wu, Huff, & Bhandari, 2010). 배우자 폭력의 피

해자 약 50%는 목이 졸려서 죽을 뻔했던

교살 미수의 경험을 보고하 다(Campbell et

al., 2003; Sutherland, Bybee, & Sullivan, 2002).

머리 손상과 교살 미수의 경우 외상 인 뇌손

상을 일으킬 수 있다. 외상 인 뇌손상은 가

속(acceleration)/감속(deceleration), 둔기와 같은 외

부의 물리 인 힘에 의해서 뇌 기능에 생리

인 괴가 이루어진 것으로 정의된다. 즉, 외

상 인 뇌손상은 머리 구타 시에 나타나는 빠

른 가속, 빠른 감속, 는 회 (rotation) 동안의

외부 힘에 의해서 일어나거나 얼굴에 둔기로

인한 외상에 의해 일어날 수 있다(Wong, Fong,

Lai, & Tiwari, 2014).

외상 인 뇌손상은 신경학 결손을 일으

키거나 의식상실이 나타나고 뇌 손상 뿐만

아니라 심하면 죽음에 이르게 한다(Thurman,

Sniezek, Johnson, Greenspan, & Smith, 1995). 외

상 인 뇌손상의 심각도는 의식상실이 나타난

지속기간, 기억의 손상 정도에 따라 가벼운,

간, 심각한 정도로 분류될 수 있다. 배우자

폭력으로 인한 외상 인 뇌손상을 나타내는

사람들의 80%의 사람들은 가벼운 정도의 외

상 인 뇌손상을 나타낸다고 한다(Thurman &

Guerrero, 1999). 그러나 이러한 수치는 배우자

폭력을 경험한 여성들 당사자나 이를 평가하

는 사람들이 외상 인 뇌손상을 간과하는 이

유로 실제보다 경미한 정도로 기록된 결과라

고 비 받고 있다(Cassidy, Carroll, Peloso, Borg,

von Holst, & Holm, 2004). 가벼운 외상 인 뇌

손상은 의식 상실, 기억 상실, 정신상태의 변

화, 신경학 결손의 증상들 에서 어도

한 가지 이상의 증상이 명확히 나타나는 뇌기

능의 외상으로 유발된 생리 인 혼란으로 정

의되었다(National Center for Injury Prevention

and Control, 2003). 단, 의식 상실이 30분을

과하지 않고 외상 후 기억상실이 24시간을 넘

지 않으며 Glasgow 코마 척도가 30분 후에

어도 13으로 나타날 때 가벼운 외상 인 뇌손

상으로 보았다. Glasgow 코마 척도는 을 뜨

는 행 , 언어반응, 운동반응의 3가지 평가항

목에 한 상자의 반응에 따라 4～6단계로

나 고 평가 합계에 의해 의식수 과 의식장

애의 증 도를 평가하는 방식으로 흔히 사용

되는 객 인 측정 도구이다. Glasgow 코마

척도로 최 3 은 심한 혼수, 7 이하는 혼

수에 속하고 9 이상은 혼수의 범주에서 제

외된다. Glasgow 코마 척도 15 은 완 한 의

식 명료 상태이다. 가벼운 외상 인 뇌손상은

배우자가 목을 조르거나 교살을 시도해서

산소가 감소하 거나 산소가 결핍된 경험

이 있는 피학 여성에게서 흔히 나타난다

(Kwako, Glass, Campbell, Melvin, Barr, & Gill,

2011; Smith, Mills, & Taliaferro, 2001; Wilbur,

Higley, Hatfield, Surprenant, Taliaferro, Smith, &

Paolo, 2001).

Jackson 등(2002)은 보호소에 있는 배우자 폭

력을 경험한 53명의 여성들 40%가 외상

인 뇌손상을 나타냈고 그 결과 의식을 잃게

되는 경험을 했으며 92%의 여성들은 머리나

얼굴에 구타를 당했다고 보고하 다. 이 연구

에서 배우자 폭력을 경험한 여성들의 25%가

과거 5년 동안 20번 이상 머리를 반복해서 구
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타당한 경험을 보고하 고 뇌손상이 머리를

구타당한 빈도와 련이 있는 것으로 나타났

다. Valera와 Berenbaum(2003)은 배우자 폭력을

경험한 67명의 조사 상에서 68%가 가벼운

외상 인 뇌손상을 나타냈고 10%는 심한 외

상 인 뇌손상을 나타냈으며 27%는 숨 막힘

으로 인한 산소결핍을 경험하 다고 보고하

다. 한, 가정폭력 쉼터나 응 쉼터에 있는

여성들의 50～70%가 숨 막힘이나 교살 미수

와 같은 경험을 반복해서 겪었다고 보고되었

다(Wilbur et al., 2001; Sutherland, Bybee, &

Sullivan, 2002; Campbell et al., 2003). Smith 등

(2001)은 배우자 폭력의 여성피해자 34%가

평균 3-5번의 교살 미수를 경험했고 23%는 5

번이상의 교살 미수를 경험했다고 보고하 다.

선행연구들에서 외과 인 뇌손상을 정의내릴

때 외과 인 뇌손상 이후에 의식상실이 나타

나는 것을 필수 인 조건으로 하 는가에 따

라(Corrigan, Wolfe, Mysiw, Jackson, & Bogner,

2003), 배우자 폭력에 의한 외상 인 뇌손상의

유병률에 차이가 나타날 수 있다. 즉, 의식상

실을 필수조건으로 한 연구들이 그 지 않은

연구들보다 외상 인 뇌손상의 유병률이 낮아

지게 되어 연구들 간의 유병률 차이를 만드는

데 기여한다.

이러한 연구들은 배우자 폭력으로 외상 인

뇌손상을 나타내는 여성들이 상당한 비율로

존재하며 배우자 폭력에 의한 외상 인 뇌손

상이 한 번의 폭력에 의해 이루어진 것이 아

니라 부분 지속 이고 반복 인 머리구타와

목 졸림에 의해 형성된 것이라는 것을 알려

다. 즉, 배우자 폭력에 의한 외상 인 뇌손상

은 둔기로 머리를 구타당하거나 교살 미수로

인해서 뇌에 산소공 이 원활하지 않아서 일

어난다고 볼 수 있으며 그 결과 뇌에 손상이

나타나고 이후 증상이 나타나거나 심화되는

것으로 보고되었다. 오랜 시간 학 당한 결과

가 외상 인 뇌손상으로 나타날 수 있다. 신

체 인 부상이외에 피학 여성은 감염이 잘

일어나고 만성두통(Koopman et al., 2007; Wuest

et al., 2010)에 시달리며, 심 계 질환, 면역

기능장애(Inslicht et al., 2006), 외상 후 스트

스 장애와 같은 만성질환이 나타날 수 있다고

보고되었다. 몇몇 연구자들은 외상 인 뇌손

상 이후 삶의 질이 떨어지거나 우울증으로 발

할 수 있다고 보고하 다(Marcel, 2004;

Mechanic, Weaver, & Resick, 2008; Kreutzer, Seel,

& Gourley, 2001). Bonomi 등(2006)은 배우자의

폭력에 더 오래 노출된 여성일수록 우울증 발

병률이 증가하는데 배우자 폭력을 경험하지

않은 여성에 비해 피학 여성의 우울증 발병

률이 3배 이상 높다고 보고하 다.

배우자 폭력에 의한 외상 인 뇌손상을 경

험한 여성들이 뇌진탕 후 증후군(postconcussive

syndrome)의 많은 증상들을 보고하 다. 수면

방해, 불안이나 우울, 기증, 무 심 는 자

발성 부족, 두통, 성격변화, 화를 잘 냄, 쉽게

피로함, 기억상실과 같은 증상 에서 어도

3개 이상의 증상이 3달 이상 지속되면 뇌진

탕 후 증후군으로 진단받는다(World Health

Organization, 1992). 배우자 폭력에 의한 외상

인 뇌손상을 경험한 여성들은 특히 두통,

기증, 우울증을 많이 보고하 다. Wuest 등

(2008)은 배우자 폭력을 경험한 292명의 여성

들 63.6%가 두통을 경험했다고 발표하

다. Campbell(2002)은 배우자 폭력의 피해자들

이 기증, 의식상실, 불면증, 발작과 경련을

경험했다고 하 다. 일반 으로 만성 인 두

통의 유병률이 3～5%인데 반해 배우자 폭력

에 의해 두통이 일어나는 유병률은 30～90%
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로 매우 높게 나타난다.

Woods 등(2008)은 배우자 폭력을 경험한

157명의 여성들 92%가 외상 후 스트 스

장애를 경험했다고 보고하 다. 배우자 폭력

을 경험한 여성들은 높은 비율의 신체 학

를 보고하 는데, 이들 외상 후 스트 스

장애가 있는 집단이 신체 학 를 87% 보고

하 고, 외상 후 스트 스 장애가 없는 집단

이 신체 학 를 56% 보고함으로써 외상 후

스트 스 장애를 가진 집단에서 신체 학

가 더 빈번하게 나타난다는 것을 알 수 있다.

외상 후 스트 스 장애는 신체 인 손상

생명을 하는 심각한 상황에 직면 한 후

나타나는 정신 인 장애가 4주 이상 지속되

는 불안장애의 일종이다(American Psychiatric

Association, 1994). 외상 후 스트 스 장애를 가

진 사람들은 정신 외상을 일으키는 사고나

재해 같은 사건을 꿈이나 회상을 통해 반복

으로 재 경험하고, 이와 련된 장소를 회피

하거나 반응이 마비되고, 과민한 각성이 나타

나고 흥분 상태가 지속되어 불면이 나타나거

나 감정 통제의 어려움 등을 겪게 된다.

정신 외상은 충격 이거나 두려운 사건을

당하거나 목격하는 것을 의미하는데, 이러한

외상들은 부분 갑작스럽게 일어나며 경험하

는 사람에게 심한 고통을 주고 일반 인 스트

스 응 능력을 압도하게 된다. 특히 강간

이나 아내구타와 같은 배우자 폭력에 의해 외

상 후 스트 스 장애가 생긴 사람들은 인

계가 괴되고 신체 이미지나 신체에 한

심을 가지는데 어려움을 보이며 성 인 계

나 친 성에 문제를 보이는 것으로 나타났다.

이러한 특성을 가지고 있는 사람들을 피학

여성 증후군(battered woman syndrome)으로 진단

하는데(Walker, 1984), 피학 여성 증후군은

외상 후 스트 스 장애의 하 범주에 속한다.

가정폭력의 경우 외상 사건이 한 번으로

그치는 것이 아니라, 외상 사건이 반복 으

로 일어나는 경우가 부분인데, 가정에서 상

습 인 구타를 당하는 여성이 남편과 갈등이

발생하면 처음에는 남편으로부터 비교 낮은

강도의 구타나 언어폭력에서 시작해서 이후

극심한 구타를 받게 되고 구타가 지되고 남

편이 사죄하면 화해를 하게 된다. 이러한 구

타와 화해가 반복되는 악순환이 형성되고 악

순환의 결과로 피학 여성 증후군을 나타내

는 여성들은 학습된 무기력(learned helplessness)

으로 고통 받게 된다. 즉, 자신을 구타하는 남

성의 힘을 과도하게 평가하고 그에 항하는

어떠한 시도나 희망이 없다고 생각해서 상황

을 벗어나기 한 노력을 하지 않게 되어 학

받는 상황에 능동 으로 처하지 못하게

된다(Walker, 1984). 반복 으로 학 받는 여성

들은 학 받는 상황을 벗어나게 되더라도 다

시 괴로운 상황으로 되돌아갈 가능성이 높다

는 비합리 인 생각을 하거나 자신이나 타인

에 해 왜곡된 지각이 일어나 자신의 잘못으

로 인해 학 를 받는다고 자기 탓을 하며, 경

우에 따라서는 자해, 자살, 는 가해자 살해

와 같은 극단 인 방법을 선택하기도 한다.

배우자 폭력에 의한 외상 인 뇌손상은 신

경학 장애, 정서 장애, 생물학 장애의

유병률을 증가시키는 것과 련될 수 있다

(Kwako, Glass, Campbell, Melvin, Barr, & Gill,

2011).

피학 여성의 신경심리학 기능 손상

배우자 폭력으로 인한 외상 인 뇌손상은
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우울, 불안 같은 신경정신과 문제뿐만 아니

라 인지기능의 하와 같은 신경심리학 문

제를 유발한다(Silver, McAllister, & Arciniegas,

2009). 학 받지 않은 여성들에 비해서 배우자

폭력을 경험한 여성들의 인지 손상이

하게 나타나는 것으로 보고되었다(Campbell,

2002). 피학 여성을 상으로 신경심리학

기능을 평가한 연구들은 피학 여성들이

부분 하된 신경심리학 기능을 나타냈다고

보고하 다. 이러한 연구들은 기억, 주의, 집

행기능, 학습, 언어, 지각의 신경심리학 기

능들을 조사하 는데 뇌손상의 증상이나 스트

스로 인한 신경심리학 기능들의 변화를

언 하고 있다. Valera와 Berenbaum(2003)은 배

우자 폭력을 경험한 67명의 피학 여성들을

상으로 외상 인 뇌손상과 신경심리학

기능을 함께 평가하 는데, 외상 인 뇌손상

의 손상정도에 따라 하된 신경심리학 기

능이 나타난다고 보고하 다. 뇌손상의 심각

도와 캘리포니아 언어학습검사(California verbal

learning test)로 측정한 언어학습과 언어기억이

부 인 상 을 나타냈고, 선로잇기 검사(trail

making test)의 B(Part B)로 측정한 인지 인 유

연성이 뇌손상 심각도와 부 인 상 을 나타

냈다고 발표하 다. 선로잇기 검사의 B는 숫

자와 철자를 번갈아가며 차례 로 연결하도

록 하는데 주의 셋트 변환 능력(attentional

set-shift)과 같은 집행기능(executive function)의

측정에 이용되는 검사이다(Demakis, 2004).

Stein 등(2002)은 배우자 폭력을 경험한 39명

의 여성들이 배우자 폭력을 경험하지 않은 22

명의 조군에 비해 청각 연속 가산검사(paced

auditory serial addition test)에 수행이 떨어지고,

선로잇기 검사 B에서 더 긴 반응시간을 나타

내고 단어 유창성 과제에서 더 은 수의 단

어를 말하 으며 스트룹 검사(Stroop test)의 간

섭시행에 수행이 떨어지는 것으로 보고하 다.

자의 색깔을 말해야 하는 스트룹 검사의 간

섭시행은 인지 억제력 는 선택 주의력

과 같은 집행기능을 측정한다(Dempster, 1992).

즉, 청각 연속 가산검사는 작업 기억과 지속

주의(sustained attention)를 측정하고 선로잇기

검사 B와 스트룹 검사는 집행기능을 측정하는

데, Stein 등(2002)의 연구에서 배우자 폭력을

경험한 피학 여성들이 작업 기억, 지속주의,

집행기능의 신경심리검사들에서 학 받지 않

은 조군에 비해 조한 수행을 나타냈다.

배우자 폭력을 경험한 피학 여성의 집행

기능 손상을 지지하는 연구들이 계속해서 발

표되고 있다. Seedat 등(2005)은 배우자 폭력을

경험한 16명의 여성들이 건강한 11명의 조

군에 비해 스트룹 검사에서 낮은 수를 나타

냈고, 선로잇기 검사 B에서도 조한 수행을

보임으로써 피학 여성의 집행기능 손상을

지지하 다. Twamley 등(2009)은 조군에 비

해 외상 후 스트 스 장애를 가지고 있는 배

우자 폭력을 경험한 55명의 여성들이 집행기

능을 요구하는 과제에서 느린 처리 속도를 나

타냈고 배우자 폭력으로 나타난 외상 후 스트

스 장애의 증상이 심해질수록 반응속도는

더 느려지는 것으로 보고하 다. Aupperle 등

(2012a)은 배우자 폭력을 경험하고 외상 후 스

트 스 장애로 진단받은 여성들과 건강한

조군 여성들을 상으로 신경심리검사를 실시

하 는데, 피학 여성들은 부정 정서자극

을 측하는 동안 정서를 인지 으로 조 하

거나 인지 인 억제를 하는데 여하는 집행

기능이 손상되고 처리속도가 조군에 비해

감소되어 주의와 작업 기억 손상의 가능성이

있다고 발표하 다.
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신경심리검사를 이용하여 배우자 폭력을 경

험한 피학 여성들의 인지기능을 평가한 선

행연구들의 결과를 종합해보면, 배우자 폭력

을 경험하지 않은 조군에 비해 피학 여성

들이 주의, 작업 기억, 집행기능과 같은 인지

기능이 떨어진다는 것을 알 수 있다. 외상 후

스트 스 장애를 앓고 있는 사람들이 반응 억

제나 주의 조 과 같은 집행기능에 이상이 있

다는 것이 여러 연구들에서 보고되고 있다

(Aupperle, Melrose, Stein, & Paulus, 2012b). 특

히, 외상 후 스트 스 장애환자들이 정서

련 상황이나 트라우마 련 맥락을 경험하게

되었을 때 과도한 반응이 일어나는데, 그 원

인으로 배측 두 네트워크(dorsal prefrontal

network)의 기능장애로 인한 집행기능의 손상

을 들고 있으며, 집행기능이 손상된 결과는

회피와 같은 부 한 처방법을 사용하도록

만든다. 배우자 폭력을 경험한 여성들에서 나

타나는 인지 손상의 원인이 외상 인 뇌손

상에서 기인하는가에 해서는 논란이 있다.

인지기능 하의 원인에 해 외상 인 뇌손

상뿐만 아니라 스트 스나 정신건강의 문제가

언 되고 있다.

피학 여성의 뇌 변화

2000년 이후, 배우자 폭력을 경험한 피학

여성들의 뇌구조와 뇌기능에 한 연구들

이 발표되었는데, 표 1에 연구결과들을 제시

하 다. 피학 여성들과 정상 조군의 집단

간 결과를 비교하고 주요결과와 의미를 간단

하게 정리하 다.

피학 여성의 두엽(frontal lobe)의 부피

감소가 이들의 의사결정능력을 손상시키는 것

과 련 있다는 연구가 제시되었다. Fennema-

Notestine 등(2002)은 MRI(magnetic resonance

imaging, 자기공명 상법)를 이용하여 배우자

폭력을 경험한 여성들이 건강한 조군에 비

해 뇌피질의 부피가 감소하 다고 발표하

다. 배우자 폭력을 경험한 22명의 여성들과

배우자 폭력을 경험하지 않은 17명 여성들의

MRI를 비교분석한 결과, 피학 여성들이

조군에 비해 두엽과 후두엽(occipital lobe)의

회백질(gray matter, 신경세포의 핵이 있는 세

포체로 이루어짐) 부피가 더 작게 나타났다.

한, 이 연구에서 실시한 신경심리검사 결과,

두엽 회백질 부피와 선로잇기 검사 B의 수

행 간에 부 인 상 이 나타났다. 선로잇기

검사 B의 수행은 과제를 수행하는데 소요된

시간을 나타내는데, 두엽 회백질이 감소할

수록 선로잇기 검사 B과제를 수행하는 데 더

오랜 시간이 소요되었다는 것을 보여 다. 선

로잇기 검사 B는 주의 셋트 변환 능력의 집

행기능을 측정하는 신경심리도구로 리 사용

되고 있는데(Demakis, 2004), Fennema-Notestine

등(2002)의 연구에서 배우자 폭력을 경험한 여

성들의 두엽 회백질 부피가 감소하고 두

엽 회백질이 감소할수록 선로잇기 검사에서

측정하는 집행기능이 떨어지는 것은 피학

여성들의 집행기능 손상 가능성을 지지하는

연구결과이다. 특히, 두엽은 의사결정에

요한 역할을 하고 있는데, 피학 여성의 경

우 두엽 기능의 손상으로 학 계에 머무

르거나 떠나는 것을 선택해야 될 때 합리 인

의사결정을 내리지 못하게 되는 것으로 보인

다.

피학 여성의 두엽 뇌피질이 감소되

었다는 뇌구조의 특성이외에 측두엽(temporal

lobe) 안쪽에 존재하는 뇌섬 피질(insular cortex)
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연구(년) 주요결과 집단효과 해석

Fennema-

Notestine등

(2002)

MRI 연구 - 피학 여성에서

두엽과 후두엽 회백질 부피 감소
피학 여성 집단 < NC

두엽 기능 손상,

집행기능 손상

Bremner 등

(2004)

PET 연구 - 정서 스트룹 과제 수

행시 피학 여성들의 측 상

피질 활동성 감소

성 인 학 경험 있는 여성

집단 < NC
정서 자극 처리 문제

Seedat 등

(2005)

MRS 연구 - 배우자 폭력을 경험

한 PTSD 집단에서 측 상 피

질의 콜린/크 아틴 수 증가

배우자 폭력을 경험한 PTSD

집단 > Non-PTSD 집단

측 상 피질의 회

백질 축으로 기능

손상

Simmons 등

(2008)

fMRI 연구 - 부정 인 자극을

측하는 동안 피학 여성에서 뇌

섬 활성화 증가

배우자 폭력을 경험한 PTSD

집단 > NC

부정 인 자극을

측할 때 공포를 느끼

고 스트 스 반응

New 등

(2009)

fMRI 연구 - 부정 인 자극을 처

리할 때 피학 여성들의 측

상 피질 활동성 감소

성 인 학 경험 있는 여성

집단 < NC
정서 조 실패

Fonzo 등

(2010)

fMRI 연구 - 부정 인 정서 얼굴

표정을 보는 동안 피학 여성에

서 뇌섬과 편도체의 활성화는 증

가하고 측 상 피질의 활동성

감소

배우자 폭력을 경험한 PTSD

집단 < NC
정서 조 어려움

Strigo 등

(2010)

fMRI 연구 - 통증자극 반복시 피

학 여성의 뇌섬 활성화 감소

배우자 폭력을 경험한 PTSD

집단 < NC

고통자극 반복시 회

피의 부 응 처

Noll-

Hussong 등

(2010)

fMRI 연구 - 고통과제 수행시 피

학 여성의 좌반구 두엽 활동

성 증가

성 인 학 경험 있는 여성

집단 > NC

고통자극에 부정 인

편향 증가하여 민감

한 반응

Aupperle 등

(2012a)

fMRI 연구 - 부정 인 자극을

측할 때 피학 여성에서 편도체

와 뇌섬의 활성화는 증가한데 반

해 배외측 두피질의 활성화

는 감소

배우자 폭력을 경험한 PTSD

집단 > NC (편도체와 뇌섬

의 활성화),

배우자 폭력을 경험한 PTSD

집단 < NC (배외측 두

피질 활성화)

과도한 정서반응과

정서에 한 인지

조 실패

Fonzo 등

(2013)

MRI 연구 - 피학 여성의

두 회백질 부피 감소

배우자 폭력을 경험한 PTSD

집단 < NC

어린 시 학 정도

가 심할수록 두

회백질 부피 감소

주석: PTSD, posttraumatic stress disorder; non-PTSD, non-posttraumatic stress disorder; NC, normal control subjects; MRI,

magnetic resonance imaging; fMRI, functional MRI; PET, positron emission tomography; MRS, single voxel proton magnetic

resonance spectroscopy.

표 1. 배우자 폭력을 경험한 피학 여성들을 상으로 이루어진 뇌구조 뇌기능 연구결과 요약
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의 기능손상의 가능성이 제시되었다. Simmons

등(2008)은 fMRI(functional magnetic resonance

imaging, 기능자기공명 상법)의 뇌기능 상법

을 이용하여 측과제를 수행하는 동안 배우

자 폭력을 경험하고 외상 후 스트 스 장애로

진단받은 15명의 여성들과 외상 후 스트 스

장애를 가지고 있지 않은 15명의 정상 조군

여성들의 뇌 활동성을 비교하 다. 측과제

는 부정 자극이 제시되기 에는 빨강색 도

형에 높은 음소리가 나오고 정 자극이 제

시되기 에는 녹색 도형에 낮은 음소리가 나

오도록 설계되었는데 빨강색이나 녹색 도형이

제시되는 동안 즉 부정 는 정 자극을

기 하는 동안 나타난 뇌 활동성을 비교할 수

있다. 이 연구에서 피학 여성들이 조군에

비해 우반구 측 뇌섬(insula)과 우반구 간

뇌섬의 활동성이 증가하 다고 하 는데 이

역은 편도체(amygdala) 활성화와 련이 강한

것으로 나타났다. 특히, 부정 인 이미지를 기

할 때 좌/우반구의 측 뇌섬의 활성화가

증가하 다. 뇌섬은 지각, 의식, 운동 조 , 정

서, 인지의 다양한 기능을 수행하는데, 특히

측 뇌섬은 편도체의 한 구성요소로 개인이

공포를 지각했을 때 스트 스 반응을 개시하

는데 여한다고 알려져 있다. 이 연구에서

나타난 피학 여성의 측 뇌섬의 활동성 증

가는 피학 여성들이 부정 인 이미지를 보

다 공포스럽게 처리해서 스트 스 반응을 개

시한 것으로 해석되었다.

최근 들어 피학 여성들이 편도체를 포함

한 변연계의 기능에 손상이 있다는 뇌기능

상연구들이 발표되었다. Fonzo 등(2010)은 fMRI

를 이용하여 정서 얼굴 매칭 과제를 수행하는

동안 배우자 폭력을 경험하고 외상 후 스트

스 장애로 진단받은 12명의 여성들과 외상 후

스트 스 장애를 가지고 있지 않은 12명의 정

상 조군 여성들의 뇌 활동성을 비교하 다.

화난얼굴과 공포얼굴을 보는 동안 배우자 폭

력을 경험한 여성들은 조군에 비해 뇌섬과

편도체의 활성화가 증가하 고 측 뇌섬과

편도체, 측 상 피질(anterior cingulate cortex)

간의 연결성(connectivity)이 감소하 는데, 이러

한 결과는 피학 여성이 련 정서를 표

한 얼굴 자극을 처리하는 동안 변연계(limbic

system) 기능에 문제가 나타난 것으로 해석되

었다. 특히, 남자얼굴사진을 보았을 때 피학

여성들은 조군보다 측 상 피질의 활동

성이 감소하 는데, 측 상 피질은 정서를

조 하는데 여하는 것으로 알려져 있다. 피

학 여성들이 남자얼굴사진을 보았을 때

측 상 피질의 활동성이 감소한 결과는 이들

이 남자를 만났을 때 특히 정서를 조 하는데

어려움을 겪을 가능성을 제시한다. 변연계는

뇌피질과 시상하부(thalamus) 사이의 경계부

로 측두엽의 안쪽에 치하며, 편도체, 해

마(hippocampus), 측 시상핵(anterior thalamic

nuclei), 상피질(cingulate cortex), 후각신경구

(olfactory bulbs) 등으로 이루어져 있어 감정, 기

억, 동기부여, 정서조 , 후각 등의 여러 가지

기능을 담당한다.

피학 여성의 변연계와 두엽 기능손상의

가능성은 Aupperle 등(2012a)의 연구에서도 제

시되었다. fMRI를 이용하여 연속 수행 과제

(continuous performance task)를 수행하는 동안

배우자 폭력을 경험하고 외상 후 스트 스 장

애로 진단받은 37명의 여성들과 34명의 건강

한 조군 여성들의 뇌 활동성을 비교하 다.

연속 수행 과제는 검은색 바탕 에 좌, 우 방

향의 화살표가 무작 로 나오고 그 방향에 따

라 버튼을 르게 되어있는데 노란색 바탕에
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화살표가 높은 음과 함께 나타나면 후에 총으

로 하는 등의 이고 부정 인 사진

자극이 제시되고 란색 바탕에 낮은 음이 함

께 나타나면 후에 행복한 부부를 보여주는 등

의 정 인 사진자극이 제시되었다. 부정

는 정의 사진자극이 제시되기 에 노란색

바탕에 화살표나 란색 바탕에 화살표가 나

타날 때의 뇌 활동성을 두 집단 간 비교한

결과, 피학 여성들이 조군에 비해 부정

인 이미지를 측할 때 편도체와 뇌섬의

활성화가 증가한데 반해 배외측 두피질

(dorsolateral prefrontal cortex)의 활성화는 감소하

는 것으로 나타났다. 부정 이미지가 나타날

것으로 측될 때 피학 여성들에서 정서반

응과 련하는 편도체와 뇌섬의 활성화가 증

가한 것은 이들이 과도한 정서반응을 보인 결

과로 해석되었다. 이에 반해, 정서를 인지 으

로 조 하는 데 여하는 배외측 두피질

의 활성화가 감소한 것은 피학 여성들의 인

지조 이 조하게 일어나는 것을 반 하는

결과이다. 한, 연구자들은 외상 후 스트 스

증상정도와 배외측 두피질의 활성도 간의

상 계를 살펴보았는데, 외상 후 스트 스

증상정도가 심해질수록 배외측 두피질의

활성도는 떨어지는 것으로 나타났다. 즉, 학

로 인한 외상 후 스트 스 정도가 커질수록

배외측 두피질의 활성도는 떨어지고 정서

를 인지 으로 조 할 수 있는 능력이 감소하

는 것으로 보인다.

정서를 조정하고 통제하는 것은 다양한 상

황에서 요구되는 요한 능력인데, 피학 여

성들의 정서 조 능력의 문제는 측 상

피질의 구조 , 기능 이상과도 련되어 있

다. 변연계를 구성하는 다른 요소인 측

상 피질은 특히 정서를 조 하는 데 요한

것으로 알려져 있는데, 외상 후 스트 스 장

애 환자들의 측 상 피질 부피가 감소되었

다는 연구가 다수 보고 되었다(Araki et al.,

2005; Corbo, Clement, Armony, Pruessner, &

Brunet, 2005; Woodward et al., 2006). 측

상 피질은 정서를 일으키는 상황에서 갈등을

탐지하고 오류를 처리하는 데 여하기 때문

에 정서를 조 하는 데 매우 요한 역할을

담당하는데, 외상 후 스트 스 장애 환자들에

서 측 상 피질 부피가 감소되어 있다는

것은 이들이 정서를 조 하는 데 어려움을 겪

을 가능성을 제시한다. 실제로 성 인 학 를

받은 경험이 있는 여성들을 상으로 이루어

진 PET(positron emission tomography, 양 자방출

단층촬 법)과 fMRI의 뇌기능 상연구에서

측 상 피질 기능의 손상이 보고되었다

(Bremner et al., 2004; New et al., 2009). 두 연

구 모두에서 건강한 조군에 비해 피학 여

성이 부정 인 자극에 해 정서를 조 하는

동안 측 상 피질의 활동성이 하게 떨

어지는 것으로 나타났는데, 이러한 결과는 피

학 여성들이 부정 인 자극에 해 정서반

응을 감소시키는 측 상 피질의 능력이 떨

어져서 정서를 조 하는 데 실패했다고 해석

하고 있다. Seedat 등(2005)은 단일 복셀 양성

자 수소자기공명분 분석(single voxel proton

magnetic resonance spectroscopy, MRS)을 이용하

여 배우자 폭력을 경험한 외상 후 스트 스

장애 환자 7명과 배우자 폭력을 경험하 으나

외상 후 스트 스 장애가 없는 9명 조군의

신경세포 사물(metabolites)을 분석하 는데,

외상 후 스트 스 장애 환자집단이 조군에

비해 측 상 피질의 콜린(choline)/크 아틴

(creatine) 비율이 높게 나타났다. 콜린은 백질

(white matter, 신경세포의 핵이 있는 세포체가



김 윤 / 배우자 폭력을 경험한 여성의 뇌 연구

- 395 -

아니라 지질로 구성된 축색으로 이루어짐)과

교세포(glial cell, 신경세포를 도와주는 세포)에

고농도로 존재하는 사물로서, 외상 후 스트

스 장애 환자들이 높은 콜린 수 을 보인

것을 백질의 부피는 증가한데 반해 회백질은

축되어 나타난 결과로 해석하 다. 즉, 측

상 피질의 회백질 축은 측 상 피질의

기능 손상으로 나타나서 인지기능 손상으로

이어질 수 있다고 보고하 다.

피학 여성들이 상황에 해 부 응

인 처를 하고 있는 것을 지지하는 fMRI 연

구들이 발표되었다. Strigo 등(2010)은 배우자

폭력을 경험한 23명의 외상 후 스트 스 장애

환자와 15명의 건강한 조군 여성들을 상

으로 통증과제를 수행하는 동안 뇌 활동성을

비교하 다. 통증과제는 손바닥에 40.5℃, 44.

5℃, 47.5℃의 열을 5 간 제시 후 뜨거운 정

도를 평가하도록 하 으며 총 두 번에 걸쳐

통증과제를 수행하 다. 1차 통증자극 제시동

안 피학 여성들이 조군에 비해 우반구

간 뇌섬과 우반구 배외측 두 피질에서 활

성화가 증가된데 반해 2차 통증자극 제시동안

피학 여성들이 조군에 비해 우반구 간

뇌섬의 활성화가 감소하는 결과가 나타났다.

피학 여성들의 경우 통증자극이 처음 제시

되었을 때 부정 인 정보처리가 과도하게 일

어난데 반해 통증자극이 반복해서 제시되면

회피나 망연자실과 같은 부 응 인 처가

나타나는 것으로 해석되고 있으며 외상 후

스트 스 장애의 회피증상과 련되어 변화

된 통증반응을 나타낸 것으로 보고하 다.

Noll-Hussong 등(2010)은 어린 시 성 인 학

를 받은 여성들이 학 받지 않은 조군에

비해 좌반구 두엽의 활동성이 증가하 다고

발표하 다. 좌반구 두엽의 활동성은 일화

기억(episodic memory) 인출과 련 있는데,

성 으로 학 받은 여성들이 고통과제를 수행

하는 동안 정서 으로 오 자극( -칼로 손이

베이는 장면)에 해 부정 인 편향이 증가해

서 고통자극에 더 민감하게 반응한 것으로 해

석하 다. 이러한 연구 결과들은 피학 여성

들이 고통이나 상황에서 과도하고 민감

하게 반응하며 부 응 이고 부 한 응

책을 사용하고 있다는 것을 보여 다.

피학 여성의 뇌구조에 어린 시 의 학

가 강력하고 요한 험 요인으로 작용할 수

있다는 연구결과들이 발표되고 있다. Fonzo 등

(2013)은 MRI를 이용하여 배우자 폭력을 경험

한 33명의 외상 후 스트 스 장애 여성들의

뇌구조를 살펴보았는데 어린 시 의 학 경

험 정도가 심할수록 두 회백질 부피가

감소하는 것으로 나타났다. 어린 시 의 학

경험과 성인이 되고 난 후에 배우자로부

터 받은 학 경험이 합쳐져서 두엽 구조를

변화시키는데 기여한 것으로 해석되고 있다.

Bremner 등(2004)은 PET을 이용하여 어린 시

성 으로 학 받은 12명의 여성과 9명의 조

군 여성들을 상으로 정서 스트룹 과제를 실

시하는 동안 뇌 활동성을 분석 하 는데, 피

학 여성들이 조군에 비해 측 상 피질

의 활동성이 감소하 다. 이러한 결과는 어린

시 성 으로 학 받은 여성들에서 정서 자

극을 처리하는 신경회로인 측 상 피질에

기능장애가 나타난 것으로 이해되고 있다.

한, Woon과 Hedge(2008)는 어린 시 학 를

받은 어른들이 해마의 부피가 감소하 다고

보고하 는데, 해마는 스트 스 반응 시작과

조 에 여하고 기억을 부호화하고 장하고

인출하는 데 여한다.

지 까지 피학 여성의 뇌구조 뇌기능
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의 특징으로 두엽의 손상, 편도체와 측

상 피질을 포함한 변연계 이상을 제시하

다. 피학 여성이 과도한 공포반응을 나타내

서 편도체와 뇌섬의 활동성이 증가하고, 합리

인 의사결정에 여하는 두엽과 정서를

조 하는 데 여하는 측 상 피질의 활동

성은 떨어지고 부 한 고통 반응을 하는 것

으로 나타났다. 심한 정신 외상 경험은 편

도체 반응을 증가시키고 환경으로부터 반응을

조 하는데 여하는 내측 두피질이 편도

체의 반응을 억제시키지 못하게 만드는 것으

로 알려져 있다(Ganzel, Kim, Glover, & Temple,

2008). 자극을 제시하 을 때 정서조 훈

련을 한 건강한 정상인 집단이 정서조 훈련

을 받지 않은 조군에 비해 편도체 활성화

가 어들고 두엽 활동성은 증가됨으로서

정서를 조 하는 능력에 변화가능성이 제시

되었다(Eippert, Veit, Weiskopf, Erb, Birbaumer,

& Anders, 2007). 피학 여성에게 자극에

반응하는 한 처법을 제시하기 해,

자극에 해 편도체 활성화는 이고 두

엽과 측 상 피질의 활성화는 높일 수 있

도록 정서조 훈련을 하는 것을 생각해 볼

수 있다.

피학 여성의 스트 스 반응변화

상당한 수의 선행 연구들은 피학 여성들

의 정서, 기억, 스트 스 반응에 문제가 나타

날 수 있다고 보고하 다. 배우자 폭력의 만

성 특징은 폭력을 실제 경험하거나 폭력

인 공격에 한 공포로 인해 심리 스트 스

를 경험한다는 것이다(Walker & Browne, 1985).

심리 스트 스로 인한 변화는 학 계에서

머무르거나 떠나는 것과 련해서 빈약한 의

사결정을 이끌 수 있고, 기억이나 주의를 집

하는 데 문제를 일으킬 수 있다(Roozendaal,

McEwen, & Chattarji, 2009; Southwick, Rasmusson,

Barron, & Arnsten, 2005). 한, 심리 스트

스로 인한 변화는 부정 인 정서와 생물학

원인 없이 나타나는 몸의 통증인 신체화

(somatization) 같은 고통에 한 반응을 일으

킬 뿐만 아니라, 정신장애를 일으킬 수도 있

다(Drevets, Price, & Furey, 2008; Fayed, Andres,

Rojas, Moreno, Serrano-Blanco, Roca, & Garcia-

Campayo, 2011).

배우자 폭력을 경험한 여성들은 종종 생리

인 스트 스 반응에 변화가 나타난다. 생리

인 스트 스 반응은 시상하부-뇌하수체-아드

날린(hypothalamic-pituitary-adrenal axis, HPA)

축, 자율신경계, 면역 기능을 포함한다. 이런

반응들은 스트 스 요인에 하여 싸우거나

는 도주하기 해 자원을 공 함으로써 배

우자 폭력의 긴 한 험으로부터 개인을 보

호하게 된다. 즉, 우리 몸의 생리 인 조 에

서 스트 스 요인은 항상성을 유지하기 해

싸움 는 도주 반응을 일으키는 자율신경계

에서도 교감신경계를 활성화 시킨다.

자극에 한 반응으로 시상하부에 뇌실 핵

(paraventricular nucleus)에서 코티코트로핀-방

출 호르몬(corticotropin-releasing hormone)이 분

비되는데, 이 호르몬은 뇌하수체 엽에서

ACTH(adrenocorticotropic hormone)호르몬의 분

비를 자극하게 된다. ACTH호르몬은 부신피

질(adrenal cortex)을 자극하여 루코코티코이

드(코티졸, cortisol)가 류로 분비되게 한다.

Johnson 등(2008)은 배우자 폭력을 경험한 외상

후 스트 스 장애 환자 52명을 상으로 잠에

서 깨어난 지 1시간 내에 침에서 코티졸을 분
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석하 는데, 외상 후 스트 스 장애 심각도가

증가할수록 코티졸 수 이 유의미하게 높게

나타났다. 피학 여성의 코티졸 수 이 증가

되어 있다는 것은 스트 스 반응에 변화가 나

타났다는 것을 보여 다.

코티졸은 스트 스 호르몬으로 당량을 높

이고 면역계를 억제한다. 코티졸은 부신수질

(adrenal medulla)에서 분비되는 에피네 린과

함께 스트 스에 한 단기간 반응을 매개하

게 된다. 코티졸이 계속해서 분비되면 편도체

나 해마에서 신경세포 형성이 안 되거나 세포

가 죽게 되는데 이러한 뇌 역이 싸움 는

도주 반응 동안 요하지 않은 역으로 인식

되기 때문에 나타나는 상이라고 보고되었다

(Joels, Karst, Krugers, & Lucassen, 2007). 즉, 스

트 스 반응은 신경세포에 향을 미칠 수 있

다. 장기간의 만성 스트 스는 신체 조직을

괴해서 심각한 질병을 일으키는 요한 원

인이며 뇌세포를 손상시킬 수 있다. 만성

스트 스는 부신피질에서 분비되는 호르몬인

코티졸 분비를 자극해서 기억과 정서에 여

하는 뇌의 해마조직을 괴한다. 그 결과 기

억력의 상실과 격한 노화를 야기하기도 한

다. Schuitevoerder 등(2013)은 나이 든 외상 후

스트 스 장애 환자들을 상으로 이루어진

인지기능 연구들을 메타분석 하 는데, 외상

후 스트 스 장애 환자들의 인지기능 에서

특히 기억에 문제가 심각하다고 발표하 다.

새로운 것을 배우는 학습능력이 떨어지고 정

보를 처리하는 속도가 히 느려지는 것으

로 나타났다. 실제로, 외상 후 스트 스 장애

환자들의 해마 부피가 감소 되어있다는 연구

들이 계속해서 보고되고 있다(Smith, 2005;

Woon, Sood, & Hedges, 2010). 그 외에 코티졸

은 뇌의 청반핵(locus ceruleus)에도 작용하여 노

르에피네 린(norepinephrine)의 분비를 억제하

고 선핵(raphe nucleus)에서 세로토닌(serotonin)

의 분비를 억제한다. 우울증 환자들의 경우,

노르에피네 린과 세로토닌과 같은 신경 달

물질의 분비가 감소하는 것으로 알려졌는데

코티졸의 작용에 의해 이러한 신경 달물질의

분비가 감소하면 우울증이 심화될 수 있다.

배우자 폭력의 경험은 만성 인 심리 스

트 스를 일으킬 수 있다. 극심한 환경 인

스트 스는 시상하부-뇌하수체-아드 날린 축

을 활성화 시키는데 만성 인 스트 스는 시

상하부-뇌하수체-아드 날린 축의 기능장애를

일으킬 수도 있다(McEwen, 1998). 배우자 폭력

을 경험한 여성들이나 어릴 때 학 를 경험한

사람들과 같이 학 경험이 있는 사람들에게서

시상하부-뇌하수체-아드 날린 축의 과활동성

이 나타난다고 보고되었다(Heim et al., 2000;

Inslicht et al., 2006; Shea, Walsh, Macmillan, &

Steiner, 2005; Woods, 2005). 스트 스 요인에

한 신경반응은 스트 스 반응을 시작하는

데 여하는 뇌 역을 활성화 시킬 뿐만 아니

라 스트 스 반응이 과하게 일어나지 않도록

조 하는 뇌 역을 활성화 시킨다. 이러한 뇌

역들에 만성 인 활성화가 폭력과 트라우마

를 경험한 사람들에서 종종 나타나는데, 이러

한 뇌 역들의 만성 인 활성화는 뇌의 구조

와 기능에 변화를 일으킬 수 있다.

코티졸은 면역계를 억제하는데, 배우자 폭

력을 경험한 여성들의 면역기능이 떨어진다고

알려졌다. 실제로 피학 여성들의 면역력이

떨어진다는 것을 보여주는 연구결과가 발표되

었다. Sanchez-Lorente 등(2010)은 배우자로 부터

물리 /심리 학 를 받은 22명의 여성들과

심리 학 를 받은 14명의 여성들, 아무런

학 를 받지 않은 24명의 조군 여성들을
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상으로 구순(입술) 포진을 일으키는 헤르페스

바이러스(herpes simplex virus, HSV-1)에 한 면

역력을 HSV-1 성화, HSV-1에 한 항체수

, 면역 로블린 A를 측정하여 비교하 는데,

물리 /심리 학 를 받은 집단이 조군과

심리 학 만을 받은 집단에 비해 바이러스

를 성화시키는 활동성이 하게 낮은 것

으로 나타났다. 이러한 결과는 물리 /심리

학 를 함께 받은 여성들의 면역력이 떨어져

있다는 것을 보여 다. 한, 학 를 받은 시

에서 3년이 지난 뒤에 세집단의 면역력을

다시 평가하 더니 집단 간 차이가 나타나지

않고 세집단의 면역력이 모두 정상수 으로

나타남으로서 학 를 받지 않고 일정시간이

지나면 면역력이 정상으로 돌아오게 된다는

것을 보여주었다.

스트 스가 시상하부-뇌하수체-아드 날린

축을 활성화시키면 코티졸 수 이 증가하게

되는데 코티졸은 스트 스 요인으로부터 인간

의 몸을 보호할 뿐만 아니라 염증성 사이토

카인의 생성을 억제해서 면역계의 과잉활동으

로 부터 몸을 보호하게 된다. 사이토카인은

세포에서 분비하는 당단백질로 세포의 면역반

응에 요한 역할을 담당한다. 만성 인 스트

스를 받는 피학 여성에게서 나타나는 시

상하부-뇌하수체-아드 날린 축의 과활동성은

코티졸 수 을 높이게 되고 그 결과 면역계

의 억제가 나타나게 된다(Elzinga, Schmahl,

Vermetten, van Dyck, & Bremner, 2003). 그러나

코티졸의 면역 억제 효과는 여 히 논란이 되

고 있다. 2005년 Woods는 외상 후 스트 스

장애를 겪고 있는 피학 여성들이 많은 수의

백 구와 림 구를 가지고 있다고 발표하 는

데, 백 구와 림 구 숫자가 증가한 것은 면

역반응이 증가하 다는 것을 보여주는 것이다.

코티졸이 면역억제 호르몬이라기보다는 면역

조 호르몬으로 보는 것이 더 타당하다는 연

구들도 증가하고 있다(Silverman, Pearce, Biron,

Miller, 2005). 한, 코티졸과 련해서 피학

여성의 코티졸 수 이 증가하는 것이 아니라

오히려 감소했다는 연구결과들도 발표되었는

데(Seedat, Stein, Kennedy, & Hauger, 2003;

Wessa, Rohleder, Kirschbaum, & Flor, 2006), 만성

인 학 가 이루어질수록 코티졸 수 이 감

소했다는 연구결과(Johnson, Delahanty, & Pinna,

2008)와 함께 단순히 학 를 받으면 코티졸이

증가하는 것이 아니라 학 가 일정 기간 동안

얼마나 빈번하게 일어나고 얼마만큼 심하게

일어나는지에 따라 스트 스 반응이 변화할

수 있다는 것을 알려 다.

추후 연구를 한 제언

지 까지 배우자 폭력을 경험한 피학 여

성들의 뇌 련 선행연구들을 살펴보았는데,

종합해보면 다음과 같은 내용으로 정리된다.

첫째, 피학 여성들은 반복 이고 지속 인

머리 상처를 보이는데 이러한 손상은 둔기에

의한 구타나 목 조름으로 인해서 나타나며,

오랜 세월 학 당한 결과가 외상 인 뇌손상

으로 나타날 수 있다. 두 번째, 피학 여성들

은 집행기능, 작업 기억, 주의와 같은 인지기

능이 떨어진다. 세 번째, 피학 여성들은 합

리 의사결정에 요한 두엽이 손상되고,

공포반응과 련한 편도체와 정서를 조 하는

데 여하는 측 상 피질의 기능에 이상이

나타났다. 네 번째, 배우자 폭력의 경험은 심

리 /생리 스트 스를 일으킬 수 있고, 만성

인 스트 스는 시상하부-뇌하수체-아드 날
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린 축의 과활성화를 통해 면역기능을 억제시

킨다. 요약하면, 피학 여성들은 반복된 뇌

손상과 만성 인 스트 스의 상호작용으로 신

경계, 내분비계, 면역계에 변화가 나타나고 인

지기능 손상이 나타나며 정서 조 에 어려움

을 겪게 된다. 그 결과로, 상당한 수의 피학

여성들은 만성두통, 장질환, 약물 련 장애,

외상 후 스트 스 장애와 우울증 같은 정서장

애, 면역 기능장애, 감염, 심 계 질환 등의

만성질환으로 고통 받고 있다.

실제로 피학 여성들이 인지 능력이 감

소되었다거나 기억하기 어렵고 집 에 문제가

있다고 불평한다고 연구자들은 보고하고 있다.

그러나 이러한 인지 기능장애가 심리 인

스트 스나 트라우마 노출의 결과로서 구조

/물리 뇌 손상이나 기능 뇌손상과 직

인 계가 있는지는 아직 불분명하다(Valera &

Berenbaum, 2003). 이러한 문제는 피학 여성

의 인지기능에 국한되어 나타나지 않고 피학

여성이 고통 받고 있는 부분의 만성질환

에서도 일 되게 나타나고 있다. 이런 불명확

성을 해소하기 해서는 피학 여성을 상

으로 해서 보다 정 하고 다양한 연구들이 진

행되는 것이 필요하다. 피학 여성이 정서,

기억, 집행기능에 손상이 있다면, 각각의 신경

회로에 구체 으로 어떤 문제가 발생하고 있

는지를 알아보는 것이 필요하다. 외상 인 뇌

손상과 만성 인 스트 스가 어떠한 상호작용

을 통해 피학 여성들의 뇌구조와 뇌기능을

변화시키고 있는가를 연구하는 것도 요하다

고 생각된다. 한, 피학 여성들이 어떻게

만성질환을 얻게 되는지에 한 연구도 이루

어질 필요가 있다. 로, 상당한 수의 피학

여성들은 우울증을 겪고 있는데, 어떤 이들에

서 우울증이 나타나는지를 알아본다면, 이들

을 도울 수 있을 것이다. Poirier 등(2013)은 쥐

를 이용한 우울증 모델연구에서 짝짓기한 수

컷으로부터 폭행당한 암컷 쥐들 일부는 우

울증 비슷한 행동을 하는데, 이들의 편도체에

있는 바소 신 수용기 1a(vasopressin receptor

1a)의 발 이 증가할수록 배우자 폭력에 더 큰

불안을 나타내서 우울증에 취약해지는 것으로

보고하 다. 피학 여성의 우울증 취약 요인

을 밝힌다면 이들이 우울증으로 고통 받지 않

도록 방법을 제시할 수도 있을 것이다.

한, 신경계, 내분비계, 면역계가 상호 향을

주고받은 결과로 만성질환을 얻게 되었다고

본다면, 각 시스템이 서로 어떻게 향을 주

고 있는지에 한 연구도 필요하다고 보인다.

그러나 무엇보다도 가장 시 해 보이는 것

은 국내 피학 여성의 외상 인 뇌손상의 실

태를 악하는 일이다. 지 까지 국내에서 배

우자 폭력으로 고통 받고 있는 피학 여성들

에서 외상 인 뇌손상이 어느 정도로 나타나

고 있는가에 한 연구가 보고 된 이 없다.

외상 인 뇌손상 정도를 악하고 나서 구체

으로 어떤 인지 기능과 련한 신경회로

에 문제가 있는지를 알아보는 것이 필요하다.

즉, 국내에서 배우자 폭력을 경험한 피학

여성들의 외과 인 뇌손상이 어느 정도로 나

타나고 있는지에 한 연구가 필요하고, 국내

피학 여성들을 상으로 뇌기능과 뇌구조에

한 연구들이 이루어져서 이들의 뇌에 어떠

한 변화가 나타나는지를 알아보는 것이 시

하다. 가정폭력은 피학 여성에 의한 남편

살해, 피학 자녀에 의한 부친살해로 귀결되

고 있는 것이 실이다. 남편을 살해한 여성

들이 주로 수감되어 있는 청주여자교도소의

경우, 2004년 배우자 살해범 83%가 피학

경험을 보고하 고, 그 45%는 자신의 범행
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동기에 하여 남편의 학 때문이라고 답

하 다(김 희, 박 배, 이재희, 2004). 그런데,

청주교도소에 수감 인 남편을 살해한 아내

들의 30%정도는 무기징역을 선고받았고 유기

징역의 경우는 평균 형량이 9년으로 나타났다.

남편을 살해한 피학 여성들이 과 한 형량

을 받고 있는 것을 볼 때, 사법체계 내에서

지속 인 학 가 주는 고통에 한 이해가 아

직 부족하다는 비 의 목소리가 있다(이명숙,

2004). 오랜 세월 배우자로부터 반복 인 폭력

과 학 를 받아온 여성들의 심리 /생리 특

성을 고려하여 심신미약이나 정당방 를 일부

인정하는 서구 사회와는 달리 우리나라의 사

법체계는 매우 엄격한 잣 로 피학 여성을

평가하고 있다. 배우자 폭력은 심각한 정신병

/신체 문제들을 일으키는 사회 문제이

지만 다른 연구 분야에 비해 피학 여성의

신경학 , 생리 변화에 한 연구들이 활발

하게 이루어지지는 않고 있다. 배우자 폭력으

로 고통 받는 여성들을 상으로 뇌구조

뇌기능 연구들을 진행한다면, 피학 여성들

을 이해하는 데 도움을 수 있고 이들을 보

다 정확하고 객 으로 평가하는 데 요한

정보를 제공할 수 있을 것이다. 한, 피학

여성들에게 사회 으로 한 안 망을 제공

하는 데에도 기여할 수 있을 것이다. 피학

여성을 이해하는 데 도움을 양질의 연구를

수행하기 해서는 다양한 실험조건에서 좀

더 효과 인 패러다임과 최신의 기술을 사용

하는 것이 필요하며 이러한 연구에 한 지원

이 함께 이루어져야 할 것이다.

더 나아가, 피해자인 피학 여성들에 한

연구뿐만 아니라 가해자 남편들의 특징에

해서도 연구를 하는 것이 필요하다고 보인다.

Walling 등(2012)은 배우자를 폭행한 102명의

남성들과 배우자를 폭행하지 않은 62명의

조군 남성들을 상으로 머리 손상, 집행기능,

지능을 평가하 는데, 심하게 폭력을 행사한

남성들에게서 언어지능이 낮게 나타났다고 보

고하 다. 배우자를 상 로 반복 이고 심한

폭행을 행사하는 남편들의 특성을 악한다면

피학 여성들이 폭행하는 남편에 해 어떠

한 처법을 행사하는 것이 한지에 해

도움을 수 있을 것이다. 한, 배우자 폭력

을 경험한 여성들의 피해는 피학 여성에게

만 국한되지 않고 이들이 양육하는 자녀들에

게도 향을 미칠 수 있다. 피학 여성들이

정서조 이 어렵고 집행기능이 떨어지며 스트

스 반응에 변화를 보이는데 이러한 피해는

이들의 자녀들에게 부정 인 향을 가능

성이 높다. 앞으로, 이와 련되어 구체 인

연구가 이루어질 필요가 있다.
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Brain in women with intimate partner violence

Young Youn Kim

Kyonggi University

The purpose of this study was to investigate brain studies of women with intimate partner violence.

Previous studies about traumatic brain injury and cognitive function in battered women were examined.

Several studies were reviewed with pivotal research results in brain structure/function of battered women

using brain imaging. Head injuries and attempted strangulation injuries can result in traumatic brain

injury. Battered women showed cognitive dysfunctions in executive function, working memory, and

attention. Battered women may have an impaired ability to make a rational decision with frontal lobe

damage. Battered women had hyperresponsiveness in amygdala to fearful stimuli and poor emotional

regulation with deficit of anterior cingulate cortex. The chronic nature of intimate partner violence can

cause psychological stress and physiological stress, which can suppress immune system with hyperreactivity

of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis. The limitations of the studies and directions for the future

research were discussed.
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