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서      론

경제학은 희소한 자원을 활용하여 최선의 방법을 찾는, 

즉, 의사결정에 관한 학문이며, 이 때 대전제는 의사결정자

가 합리적이라는 것이다. 그러나 현실에서 의사결정자는 항

상 합리적인 선택을 하지는 않는다. 이에 1970년대부터 경

제학의 대전제가 어긋나는 현상, 즉 사회적, 인지적, 감정적 

요소들이 의사결정에 미치는 영향을 연구하는 행동경제학(be-
havioral economics)이 등장하기도 하였다. 특히, 2000년대 

들어 경제학 모형을 뇌과학 및 신경과학적 접근을 통해 설명

함으로써 의사결정 과정을 고찰하는 신경경제학(neuroeco-
nomcis) 연구가 활발히 진행되었다.1) 

신경경제학은 복잡한 대안을 처리하고 활동 과정을 최적

화하도록 선택하는 인간의 의사결정 행동(decision-making 

behavior)을 간학제적인 접근(interdisciplinary approach)으로 

고찰한다. 여기에서 간학제적인 접근은 학문적 입장에서 변

화를 전제한다는 점에서, 물리적인 수준의 상호작용에 그치

는 다학제적인 접근(multidisciplinary approach)과는 구별

된다는 점에 주목해야 한다. 특히, 신경경제학은 이론적인 생

물학, 컴퓨터과학 및 수학 등 인접학문과 통합하여 왔으며, 

경제적인 행동으로 뇌에 대한 이해를 구체화하고 신경과학

적 발견으로 경제학 모형을 설명할 수 있는 방법을 연구한

다.2) 특히 경제학에 바탕을 둔 이론적 준거는 학습, 사회적 협

력, 뇌 신경전달물질계 등 다양한 연구주제에 적용되고 있다. 

구체적인 연구방법론에는 기능적인 자기공명영상(functional 

magnetic resonance imaging, 이하 fMRI), 양전자방출 단층

촬영(positron emission tomography), 경두개 자기자극(trans-
cranial magnetic stimulation) 및 약물학적 중재 등이 포함된

다. 즉, 신경경제학은 자극과 반응 간 과정을 이해함으로써 

인간 행동에 관한 통합된 이론을 제시하고, 인간의 의사결정 

행동에 대한 신경생물학적 기질(neurobiological substrate)

을 밝히는 것을 그 목적으로 한다.3) 

정신질환에 역학, 사회학, 심리학, 약물학, 신경생물학 및 

유전학 등의 방법론을 적용함으로써 제공되는 방대한 실증
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적인 자료에도 불구하고, 정신질환으로 진단된 개인의 동기

적인 힘(motivational force)의 포괄적 설명이 제한적인 것은 

개념적인 토대를 아우르는 준거의 결여에 그 원인이 있다.4) 

신경경제학의 개념 체계는 수식에 근거한 이론적인 예측을 

정신의학 연구에서도 폭넓게 도입할 수 있는 가능성을 제시

함으로써, 이러한 간격을 메워줄 수 있을 것으로 기대된다. 

무엇보다도, 신경경제학을 정신의학에 적용함으로써, 신경영

상학 등 인접 학문의 발전을 활용한 정량적 모형을 통한 분

석으로 연구 범위를 확장할 수 있고, 과학적 엄밀성을 증대시

킬 수 있을 것이다. 구체적으로 첫째, 신경경제학으로부터 파

생된 이론적인 예측 모형을 활용하여 정신병리를 평가하기 

위한 객관적인 준거를 형성할 수 있게 된다. 둘째, 신경경제

학은 행동과 신경생물학(예, 신경영상학) 간의 중재변인과 행

위변인을 결합하는 ‘다수준 연구(multi-level research)’를 가

능하게 하고, 다수준에 걸쳐서 의사결정을 기술하는 공통적

인 메타포를 사용하게 한다. 마지막으로, 신경경제학은 정신

질환에서 보상과 관련된 의사결정 연구를 위한 공용언어

(common language)를 제시함으로써, 신경과학으로부터 경

제학, 정신의학, 임상 및 사회심리학까지 다양한 학문의 연

구자에게 동일한 플랫폼을 제공하게 된다.5) 본 논문은 경제

학의 기본적인 개념과 경제학의 방법론에 기초한 신경경제학

의 이론을 살펴보고, 정신의학 영역의 기존 연구결과를 토대

로 신경경제학적 방법론의 적용가능성을 고찰하고자 한다. 

경제학의 기본적인 개념

신경경제학에서 차용하고 있는 경제학의 기본적인 용어

와 개념을 향후 논의의 진행을 위해 간략하게 제시하고자 

한다. 특히, 이러한 개념이 수식으로 표현되는 방식을 활용하

여 정량적 모형의 개발에 적용 가능함에 주목할 필요가 있다.

선호체계(Preference)

세상에 단 하나뿐인 가게에서 쌀, 물, 사과만을 판매하고 

있다고 가정할 때, 소비자(이하 의사결정자)가 쌀 3, 물 2, 사

과 3을 소비한다면 이러한 상품묶음은 χ1=(3, 2, 3)이라는 하
나의 벡터로 표현할 수 있다. 쌀 1, 물 3, 사과 2를 소비하는 

상품묶음인 χ2=(1, 3, 2)를 χ1보다 선호할 경우 χ2＞χ1로 표시
한다. 선호체계는 의사결정자가 다양한 상품묶음 중에 더 선

호하는 것과 그렇지 않은 것을 판단하여 구분함을 일컫는다. 

이때 상품묶음에 포함되어 의사결정자에게 만족을 주는 상

품은 금전(money)일 수도 있으며, 여가 시간 등과 같이 무형

적인(intangible) 것일 수도 있다. 

효용함수(Utility function)

효용함수는 특정한 상품묶음이 의사결정자에게 주는 만

족감의 정도를 하나의 실수(real number)로 표현하는 함수

이다. 효용함수는 상품 선택에 관한 의사결정을 분석하기 위

해서 선호체계를 구체적이고 체계적으로 표현하기 위한 목

적으로 도입되었다. n개의 상품묶음이 주는 만족감의 정도를 

나타내는 효용함수 U는 아래와 같이 표현된다.

U=f(w1, w2, ... , wn)

위 선호체계의 예를 효용함수에 적용하면, 상품묶음 χ1과 χ2
가 제공하는 만족감은 각각 실수 a, b로 변환시킬 수 있다[U 
(χ1)=a, U(χ2)=b].

기대효용(Expected utility)

현실에서의 의사결정은 필연적으로 불확실성을 전제할 

수 밖에 없다. 위의 선호체계에서 의사결정자가 상품묶음 χ1
을 소비하기로 선택하는 것이 항상 확실할 수만은 없는 것

이다. 이를 테면, 10%의 확률로 내가 주문하지 않은 상품묶음 

χ2가 배송될 수 있는 상황은 이제 확률개념을 적용하여 기대
값을 계산하는 것처럼 기대효용으로 표현할 수 있다.

E[U(X)]=∑ piU(χi)
n

i=1

현재가치(Present value)와 할인(discounting)

현재가치는 금전을 소비(선택) 가능한 상품으로 간주하여 

논의를 진행할 때 적용하는 개념이다. 현재의 100원이 1년 

후의 100원과 같다고 할 수 없는 이유는 현재의 100원을 은

행에 맡길 경우 1년 후에는 이자만큼 금전이 증가하기 때문

이다. 그래서 1년 후의 100원은 1년 동안의 기회비용을 고려

하기 위해 이자율로 할인(discounting)하여 오늘의 현재가치

로 환산한다.

PV=    FVn

(1+r)n

(PV : present value, FV : n 시점에서의 가치, r : 할인율)

이는 곧 ‘시간’의 개념을 가치로 적용하여 수식으로 표현한 

것이다.

최적화(Optimization)

경제학에서 의사결정자는 스스로 기대하는 바를 가능하

면 극대화(maximization)하고 기대하지 않는 바를 극소화
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(minimization)하는 의사결정을 하려고 한다. 최적화는 이 

극대화와 극소화를 통합하여 지시하는 용어이다. 의사결정

은 결국 최적화의 결과물이며, 효용함수(혹은 기대효용)의 값

이 극대화되는 지점에서 발생하게 된다.

게임(Game)

게임은 둘 이상의 참가자(player)가 각각 자신의 이익을 

추구하고 있지만 어느 누구도 그 결과를 마음대로 좌우할 수 

없는 경쟁적 상황을 뜻한다. 게임은 참가자, 각각의 참가자가 

자신의 이익을 추구하며 취하는 행동인 전략(strategy), 게임

의 결과로 참가자가 얻는 이익인 보수(payoff)로 구성된다. 

n명의 참가자가 각자의 전략(Si)을 가지고 게임 결과에 따라 

얻는 보수를 효용함수(ui)로 표현한 기본적인 게임은 아래와 

같이 나타낼 수 있다.

G={S1, ... , Sn ; u1, ... , un}

전략과 보수의 구조, 게임의 반복횟수 등 그 구조에 따라 죄

수의 딜레마, 신뢰 게임, 최후 통첩 게임 등으로 알려진 다양

한 게임을 고안할 수 있다.

균형(Equilibrium)

일단 어떤 상태가 달성되면 새로운 교란요인이 없는 한 그

대로 유지되려는 경향이 있을 때, 그 상태를 가리켜 균형이

라고 부른다. 예를 들어, 어떤 상품의 수요와 공급이 일치되

는 지점이 균형이다. 게임에서는 각각의 참가자들이 바꾸지 

않고 최종적으로 선택하는 전략에 의해 발생하는 결과가 균

형이다. 근본적으로 최적화와 균형의 의미는 유사하게 사용

할 수도 있으나, 본 논문에서 최적화는 의사결정자의 의사결

정이 자신에게 주어진 자원의 한계와 선호체계에 근거하여 

이뤄지는 것에, 균형은 타인(예 : 게임의 다른 참가자)과의 상

호작용을 고려한 결과임을 구분하여 설명하는 데 초점을 두

었다.

본      론

본 논문은 정신의학 영역에서 신경경제학의 적용가능성

을 다음의 견지에서 제시하고자 한다. 첫째, 의사결정의 결과

를 실수(real number)로 표현함으로써 정량적 판단의 기준

으로 사용할 수 있는 효용함수를 이용하여 의사결정을 최적

선택의 결과로 간주하는 접근방법을 증상학에 따른 정신질

환의 범주적인 분류에 적용하여 본다. 둘째, 불확실성에 직

면한 상황에서 위험(불확실성) 그 자체가 아닌 개인의 위험

에 대한 태도에 따라 의사결정의 결과가 차별화되는 개념을 

이용하여, 위험에 대한 반응의 관찰을 통해 정신질환 증상의 

정량적 비교와 측정가능성을 논의하도록 한다. 셋째, 시간의 

흐름을 가치로 판단하여 정량적으로 분석하는 접근 방법을 

정신질환 환자의 의사결정 과정에 적용해 본다. 이를 테면, 

미래에 얻게 될 가치를 낮게 여길수록 중독의 위험이 크다고 

볼 수 있는데, 이미 일부 연구는 이러한 결과를 보고한 바 있

다. 마지막으로, 게임이론을 이용하여 사회적인 의사결정의 

구체화 가능성을 고찰한다. 게임이론은 특히 참가자의 상호

작용에 기초한 모형이므로, 정신질환이 타인을 비롯한 사회

적 요인으로부터 영향 받는 요인을 동적으로 반영할 수 있다.

효용함수와 전반적인 가치판단 체계(Global valuation 

system)

효용함수의 개념에 따라 의사결정이 이루어지는 과정을 

고찰하면, 의사결정자는 다양한 종류의 선택 가능한 상품묶

음에 대한 선호의 정도를 종합적으로 비교·판단함으로써 

그 순서를 결정한 다음에 의사결정자인 스스로에게 가장 큰 

효용을 주는 선택을 해서 최적화된 결과를 얻는다. 주목할 점

은 신경과학적 연구에서 이러한 효용의 개념이 유용하게 적

용될 수 있다는 점이다. 

효용과 연관된 뇌의 특정영역이 정서적인 조절장애(emo-
tional dysregulation)가 특징적인 다양한 정신질환과 밀접하

게 연관되어 있다고 가정하면, 전반적인 가치판단 체계의 기

능부전은 정신질환의 주요한 원인으로서 추론될 수 있다.6-8) 

단가아민(monoamine)-관련 기능부전이 다양한 정신질환

에 기여한다는 점은 전반적인 가치판단 체계의 영역에서는 

다음의 근거로 지지된다.6,9,10) 첫째, 세로토닌(serotonin), 노르

에피네프린(norepinephrine), 도파민(dopamine) 등 단가아민 

신경전달물질이 보상과 처벌(reward and punishment)의 평

가에 있어 중추적인 역할을 담당한다. 둘째, 단가아민을 조

절하는 정신작용약제는 조현병, 조증, 우울증, 강박장애, 범

불안장애 및 공황장애 등 다양한 정신질환에서 치료적인 효

과를 나타낸다. 마지막으로, 강박장애 환자의 90% 이상은 우

울증에 이환되어 있는 것처럼, 한 개인에서의 다양한 정신질

환의 공존이 확률적으로 우연히 발생하는 것보다 빈번하게 

이뤄지는 여건은 전반적인 가치판단 체계나 결정 체계의 결

손으로 설명될 수 있다. 정신질환에서 전반적인 가치판단 체

계가 손상되어 있다는 가정하에, 정신의학적 증상의 정량적

인 평가를 위해 금전적 유인(monetary incentives)을 이용한 

연구가 실시되었다. Hasler 등11)은 17명의 약물처방을 받지 

않은 관해 주요우울장애 환자와 13명의 건강한 대조군을 대

상으로 α-methyl-para-tyrosine(이하 AMPT)을 경구로 복
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용하여 카테콜라민 결핍을 유발하여, 무작위할당, 위약대조, 

이중맹검 교체 연구를 실행하였다. 그 결과로, AMPT-유발 

우울증상은 금전적인 유인 지연과제(monetary incentive de-
lay task)의 모든 유인 수준에서 반응시간에서 AMPT-유발 

변화와 유의하게 관련되었다(r=0.58-0.82, p＜0.002). 즉, 실

험적인 도파민 결손(experimental dopamine depletion)으로

부터 유발된 우울증상과 금전에 대한 관심의 결여 간에 특

이적이고 상대적으로 강한 관련성을 시사한다고 볼 수 있다. 

이러한 결과는 의사결정에 대한 이론적 접근이 단가아민-결

핍과 관련된 우울증의 연구에 적용 가능하다는 것을 반영한

다. 또한, Gotlib 등12)은 13명의 반복성 우울증 어머니의 정신

질환에 이환된 적이 없는 10~14세 딸(고위험군)과 13명의 우

울증의 가족력이 없는 정신질환에 이환된 적이 없는 연령대

등한 딸(저위험군)을 보상과 상실을 기대하고 수용하는 동안 

fMRI를 적용하여 보상과 주의의 신경회로에 대한 활성도를 

평가하였다. 그 결과로 이익이 기대되는 동안에 고위험군은 

저위험군에 비해 피각(putamen)과 좌측 내섬엽의 활성도 감

소를 나타내었다. 또한 처벌을 받을 때는 고위험군은 저위험

군에 비해 등측 전측 대상회(dorsal anterior cingulate gyrus)

의 활성도 증가를 나타내었다. 한편, 저위험군은 미상핵(cau-
date)과 피각의 활성도 증가를 나타내었다. 즉, 금전의 득실

(winning and losing money)에 대한 신경반응(neural resp-
onse)에서의 변화가 우울증의 가족 위험성과 관련될 수 있

음이 제안되었다. 이러한 추론은 금전의 득실에 대한 신경반

응의 변화가 단지 우울증의 결과에 불과한 것이 아니라 우울

증상의 발생 이전에도 발생할 수 있음을 시사하는 것이다. 이

와 같은 결과는 효용함수 개념에 근거한 의사결정 체계가 경

제적인 의사결정과 관련된 정신 질환의 이해에 적용될 수 있

을 뿐만 아니라 보다 심각한 증상의 병인을 설명하는 데 적

용될 수 있는 가능성을 지니고 있어, 중개연구적인 개념으로

서의 의의가 있다고 할 수 있다. 더불어, 기능적 신경영상학

을 방법론적으로 적용하여 향후 구체적으로 식별할 수 있는 

증상학적 진단도구로서의 사용 가능성이 제시되었다고 하

겠다. 

위험에 대한 태도와 우울증

현실의 의사결정은 항상 불확실성에 직면해 있다. 예를 들

면, 미래의 사고 발생 여부를 모르는 상황에서 보험의 가입여

부를 결정해야 할 때, 보험에 가입하지 않은 사람은 사고가 

난 경우의 손실이라는 위험을 감수해야 하고 보험에 가입한 

사람은 사고가 나지 않을 경우의 손해에 대한 부담이라는 위

험을 감수해야 한다. 이렇게 불확실성을 내포하고 있는 상황

에서의 의사결정은 항상 일정한 수준의 위험을 수반한다. 불

확실성으로 인해 발생하는 위험부담에 대한 의사결정자의 

태도 차이는 효용함수를 이용해 구별해 볼 수 있다. 예를 들

어, 990원을 확실하게 얻을 수 있는 상황(A)과 10%의 확률로 

9000원을 90%의 확률로 100원을 얻을 수 있는 상황(B)에 참

여하는 것을 효용함수로 표현하면 다음과 같다.

A : U(990)
B : 0.1 U(9000)+0.9 U(100)

흔히 경제학에서 위험에 대한 태도는 크게 세 가지 부류

로 나누어 분류한다. A에서 얻는 만족과 B에서 얻는 만족을 

동일하게 간주하는 사람은 위험중립적(risk neutral)이라고 

볼 수 있다. 이 사람에게 B의 효용은 기대수익(0.1×9000+ 

0.9×100)과 동일하다. 한편, A를 선호하는 사람은 위험회피

적(risk averse)이다. 반면, B를 선호하는 사람은 위험선호적

(risk loving)이라고 할 수 있다. 이것은 불확실성 아래에서 

기대수익이 아니라 기대효용이 선택의 기준이 됨을 제시하

며, 의사결정자의 위험에 대한 태도에 따라 선택의 결과가 달

라지는 것을 설명해준다. 세 가지 부류의 효용함수는 그림 1

과 같이 표현될 수 있으며, 위험회피적인 의사결정자의 효용

함수는 위험선호적인 의사결정자에 비해 볼록한 모양을 띠

게 되고, 각각은 자신의 효용함수를 최적화하려고 한다.

그러나 실제로는 불확실성이 존재하는 상황에 직면한 의

Risk lover
w w w

Risk neutral Risk averter

U (w) U (w) U (w)

A   B   C  
Fig. 1. Utility functions according to risk aversion.
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사결정자가 전통적인 경제학의 기대효용의 설명과 달리 최

적화된 선택을 하지 않는 경우도 있다. 이에 행동경제학적 관

점에서 Kahneman과 Tversky13)는 의사결정자가 실제 결과

가 아니라 자신의 전망에 따라 가치를 판단하고 선택한다는 

전망이론(prospect theory)을 제시하였으며, 이는 다음과 같

은 수식으로 표현할 수 있다.

 U=∑ w(pi)v(χi)
n

i=1

χa            (χ≥0)

-λ(-χ)β  (χ＜0)
  v(χ)={
전망이론에서 표현된 기대효용 U는 앞서 제시된 전통적
인 기대효용과 다음의 두 가지 면에서 차이점이 있다. 첫째, 

각 사건이 발생할 확률 pi에 가중 함수 w가 적용되는데, 이는 
의사결정자가 낮은 확률인 경우 과잉반응하고, 높은 확률에

는 과소반응하는 경향을 표현한다. 둘째, v(χ)는 의사결정으
로 얻게 되는 χ의 판단가치이다. α와 β는 각각 가치판단 함
수 v의 모양(볼록한 정도)을, λ는 손해를 기피하는 정도(loss 
aversion)를 나타내는 계수이다. Hastie와 Dawes14)에서 λ의 
중간값은 2.25로 나타났는데, 즉 의사결정자가 χ만큼 이익인 
것보다는 χ만큼 손해인 경우에 더 민감하게 반응한다는 것
이다. 예를 들어 5%의 확률로 100만 원을 벌 수 있다면 사람

들은 위험선호적인 태도를 보이지만, 5%의 확률로 100만 원

을 잃게 된다면 위험회피적인 태도를 보인다. 전망이론은 의

사결정자가 주관적인 프레임을 토대로 결과를 판단하는 것이 

그들이 예상하는 효용에 영향을 끼치고 결과적으로 의사결

정에도 차이가 발생하게 된다는 설명을 제시한 의의가 있다.

위험기피적인 성향은 스트레스-관련 정신질환에서 가장 

강하고 일관적인 위험 요인에 해당하는 신경증적 경향(neu-
roticism)과 위험회피(harm avoidance)로서 해석될 수 있다. 

실제로, 신경영상학적 연구는 불확실성 아래에서의 의사결

정이 뇌 특정 영역의 기능적인 측면에 끼치는 영향을 제시해

왔다.15) 보상 불확실성과 위험결정에 직면한 동물에서의 신

경생리학적 연구는 이와 같은 뇌 영역에서 뉴런에 의한 계산

을 연구하는 것으로부터 시작되었다. 도파민 뉴런은 보상이 

예측되는 신호를 제시한 이후뿐만 아니라 기대되지 않은 보

상을 전달한 이후에도 활동전위의 위상적인 돌발파(phasic 

burst)를 점화하게 된다. 이러한 체계는 불확실한 보상에 대

한 평가에 기여할 수 있다. 기존의 신경경제학적 연구결과는 

불확실성의 처리에서 전측 뇌섬엽(anterior insula)의 개입에 

대한 근거를 제시한 바 있다.16) 전측 뇌섬엽의 증가된 반응

성이 다양한 정신질환의 위험성과 관련된다고 추론할 때, 불

확실성의 비정상적인 처리과정은 스트레스가 유발한 정신

병리에 유의하게 기여할 것으로 가정된다.17) 이러한 자료는 

불안장애 환자가 부정적인 자극을 처리하고 평가하고 예상

하는 동안에 발생하는 편도 과반응성(amygdala hyperresp-
onsivity)이 잠재적인 위협에 대한 인지적이고 정동적인 반응

을 증진시킬 수 있음을 시사한다. 전전두엽(prefrontal cortex)

에 종속적인 인지 및 정동의 조절과정은 불안에서 손상될 수 

있어, 이러한 성향을 조절하는 능력이 감소된다.18) 

한편, Ernst19)는 청소년기에서 성인으로 이어지는 우울증

에 신경경제학적 설명을 적용하였다. 우울증은 청소년기에 

발생하는 경우가 빈번하다. 청소년기의 우울증에 대한 취약

성은 증가된 정서적 강도나 불안정성 및 위험-추구 행동

(risk-seeking behavior) 등 명백한 정서 및 동기 반응성과 연

관되었다.20) 보상 처리(reward process)는 청소년기 동안 독

특한 특징을 나타내는데, 사회적 자극과 불확정성으로 표현

되는 자극은 각성을 증진하고 행동을 동기화하는 상당한 잠

재력을 획득하게 한다. 이러한 자극이 청소년기 동안 특이적

인 방법의 선택에 대한 기저 신경체계에 개입하는지 여부는 

신경경제학적 패러다임을 이용하여 평가될 수 있다. 이러한 

발달적인 궤도에서 개별적인 변이성은 막대한 반면에, 우울

증은 명백한 궤도와 연관되어 있을 것으로 여겨진다. 또한, 

선택 양상에 있어 슬픔을 비롯한 감정이 미치는 영향이 성인

에서 평가되었는데, 이를테면, 슬픈 감정 때문에 매입하려는 

상품의 가치는 높게 평가하여 비싸게 사고, 팔고자 하는 상품

의 가치는 오히려 낮게 평가하여 싸게 판다.21) 이러한 가치평

가의 양상은 손실에 더 민감하게 반응하는 손실 혐오를 감

소시킬 수 있다. 우울증 환자는 부정적인 프레임으로 세계를 

이해하는 경향이 있고, 프레임의 조절에 덜 민감할 수 있다. 

무의욕증과 무쾌감증은 선택에 대한 불확실성이나 일시적

인 할인의 영향을 둔하게 할 것으로 예측된다. 이러한 예측

은 기능적인 신경영상학에 앞서 살펴본 전망이론을 적용함으

로써 평가될 수 있다. 청소년기에 사회적인 자극과 불확실한 

자극의 특이적인 가치는 사회적 교환과 같은 패러다임을 이

용함으로써 획득될 수 있으며, 궁극적으로 우울증에 대한 취

약성에 관하여 잠재적인 단서를 제공할 것으로 기대된다. 예

측 오류(prediction error)는 우울증에서 변화될 수 있는데, 특

히 부정적인 자극에 대해 편향성을 나타낸다. 이와 일관되게, 

Cavanagh 등22)은 스트레스가 인지기능에 미치는 영향을 평

가하기 위하여, 사회적 위협에 대한 처벌 민감성(punishment 

sensitivity)의 형질 취약성(trait vulnerability)과 부정적인 정

동(negative affect)의 상태 반응성(state reactivity)의 개별적

인 차이를 재강화 학습 동안에 평가하였다. 낮은 형질-수준 
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처벌 민감도는 높은 수준의 보상 학습과 불량한 수준의 처벌 

학습을 예측하였다. 처벌에 보다 민감한 개인은 상반되는 양

상을 나타내었다. 고도로 처벌에 민감한 개인은 증가된 상

태-수준 부정적인 정동이 처벌 학습의 정확도와 직접적으로 

관련되었다. 더불어, 재강화 학습과 병행한 뇌파 연구에서는 

우울증 성인이 건강한 대조군에 비해 혐오적인 선택 맥락에 

대하여 더욱 강한 뇌파 반응(larger feedback-related negati-
vity)을 나타내었다. 이러한 결과는 우울증 환자에서 내측 전

전두엽(medial prefrontal cortex)과 같이 자기-관찰을 담당

하는 신경망의 부정적인 사건에 대해 과반응성을 시사한다. 

시간가치의 적용과 중독

앞서 살펴본 현재 가치 개념에서 시간의 흐름에 따른 기회

비용을 반영하여 미래 시점의 금전 가치를 이자율로 할인하

여 평가했던 것처럼 시간의 흐름에 따라 변하는 가치를 효

용함수에 적용해 볼 수 있다. 지연할인(delayed discounting)

은 기대하는 사건으로 인한 동기가 그 사건의 지연과 역으로 

관련되는 경향을 의미하며, 다음의 식으로 표현할 수 있다. 

 V=∑ 
∞

t=0

    U(wt)
kt+1

즉, 시간이 지난 후 미래 시점의 효용 U(wt)은 시간이 지난 

정도에 비례하여 더 할인되어 낮은 가치로 간주되므로, 현재

에 가까운 시점일수록 그 효용이 더 높게 평가된다.

실제로, 보다 빠른 정신작용 효과를 나타낼 수 있는 약물섭

취의 경로는 더욱 높은 중독 취약성과 연관될 것으로 여겨

진다.23) 만약 의사결정자가 지연할인 행동에서 차이를 나타

낸다면, 미래의 효용을 크게 할인하는 경우 중독에 대한 위

험성이 심할 수 있다. 이러한 맥락에서, 물질사용장애(subst-
ance use disorders) 환자에서 심한 지연할인이 많이 보고되

었다.24,25) 이러한 연관성은 부분적으로 만성적인 약물 사용의 

효과에 기초한 것이기는 하나, 종단적인 자료는 사람과 동물

을 대상으로 한 모형 모두에서 심한 지연할인이 약물의 부

가적인 사용을 예측해줌을 제시하였다. 

보상의 시점이 각각 다른 상황에서 선택하는 경우 의사결

정자는 그 보상이 지연될수록 그 가치를 평가절하 하게 된다. 

McClure 등26)은 의사결정자가 지연할인이 다양한 금전적인 

보상에 있어서의 선택과 상응하는 신경학적 상관자를 fMRI

를 이용하여 처음으로 연구하였다. 그 결과 의사결정자는 규

모는 다양하지만 비교적 즉각적인 보상을 선택하는 양상을 

나타내었다. 이러한 결과는 즉각적인 보상이 주어질 때 변연

계나 변연계 주위 영역의 신경망과 같은 뇌의 특정한 영역

에서 활성도가 증가하는 것과 즉각적인 보상이 선택될 때 활

성도가 증가함을 제시함으로써, 지연할인을 이용한 예측이 

적절함을 나타내었다. 또한, 신경경제학은 일시적인 할인에 

대한 뇌의 다양한 영역의 상대적인 활성화를 평가하는 신경

영상학적 기술을 이용하여, 일시적인 할인과 관련된 2개의 

경쟁적인 신경계를 제안하였다.27) 지연된 결과에 대한 선택

은 집행체계(executive system)인 외측 전전두엽, 후측 두정

엽(posterior parietal cortex)과 관련되고, 즉각적인 결과에 

대한 선택은 충동체계(impulsive system)인 중뇌 도파민 체계

(midbrain dopamine system)와 연관된 변연계와 관련된다.

상호작용을 고려한 의사결정과 정신질환의 대인관계 요인

게임이론의 가장 큰 특징은 상호작용을 고려한 의사결정

을 표현한다는 점이다. 예를 들어, 다음과 같이 내쉬 균형

(nash equilibrium)28)을 살펴보면, 

ui(s*1, ..., s*i-1, s*i, s*i+1, s*n)≥ui(s*1, ..., s*i-1, s*i, s*i+1, s*n)
(nash equilibrium)

s*i solves  si ∈ Si

max
  ui(s*1, ..., s*i-1, s*i, s*i+1, s*n)

n명의 참가자가 참여하는 게임에서 균형은 다른 참가자 

모두가 스스로에게 최선인 전략 s*를 취한다는 가정하에 자
신에게 가장 높은 보수를 얻을 수 있는 전략을 선택하게 된

다. 이처럼 게임이론에서 균형은 참가자가 자신의 전략을 선

택하기 위해서 다른 참가자들이 어떤 전략을 선택할 것인지

가 함께 고려되어 결정된다.

한편 게임에 시간의 간격을 적용하여 동적인 모형으로의 

표현이 가능하다. 예를 들어 그림 2와 같이 두 명의 참가자가 

각기 두 개의 전략을 가지고 순서대로 참여하는 게임에서는 

선참가자(player 1)의 전략 선택에 따라 후참가자(player 2)

의 보수도 달라진다. 이 게임에서 후참가자가 R을 선택했을 

때의 보수는 선참가자가 L을 선택했느냐 R을 선택했느냐에 

Player 1

Player 2Player 2

L R

L R L R

Player 1’s payoff               3                    1                  2                        0

Player 2’s payoff               1                    2                  1                        0

Fig. 2. An example of dynamic game.
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따라 달라지므로 후참가자는 선참가자의 선택에 따라 다른 

전략을 취한다. 이제 게임이 의사결정자의 상호관계를 모형

화한다는 특징에 초점을 두고 신경경제학에서 자주 이용되

는 협동 게임들을 예시로 살펴보면 다음과 같다. 

죄수의 딜레마에는 2명의 죄수(player)가 각자 협력을 위

해 침묵하거나 배신하고 자백할 수 있는 2개의 전략이 있으

며, 각각 분리된 방에서 상대방의 선택을 알 수 없는 상태에

서 의사결정을 하게 된다. 이 때, 협력 혹은 배신의 결과로 받

는 죄수가 받는 보수로서의 형량은 표 1과 같다. 두 죄수 모

두에게 가장 좋은 결과는 함께 협력하여 침묵하는 것처럼 

보이지만, 상대방이 그 자신에게 가장 유리한 전략을 취한다

는 가정하에 나의 전략을 선택한다는 내쉬 균형은 둘 다 배

신하여 무거운 형량을 받게 되는 결과를 제시한다. 죄수 A

의 입장에서 자신이 받게 될 형량은 협력할 경우에는 1년 혹

은 3년이지만 배신할 경우에는 풀려나거나 2년이므로, 죄수 

B가 어떤 선택을 하든지 배신할 때가 더 유리해진다. 죄수 B

의 입장에서도 마찬가지이므로 결국 함께 배신하여 무거운 

형량을 받는 것이 균형이 된다는 것이다.

하지만, 행동경제학과 신경경제학에서는 사람들이 실제

로 앞의 균형에서처럼 자신의 이익을 극대화하는 선택만을 

하지는 않음을 주장한다. 간단한 예로 독재자 게임(dictator 

game)과 신뢰 게임(trust game)을 들 수 있다. 독재자 게임에

서 독재자는 게임시작과 함께 자신에게 주어진 금전을 파트

너와 어떻게 나누어 가질지에 대한 모든 결정권을 가지게 된

다. 가장 효용이 높은 선택은 혼자 모든 금전을 차지하는 것

이지만, 대부분의 사람들은 그렇게 하지 않는다. 신뢰 게임은 

이러한 독재자 게임을 확장한 것으로 투자자는 자신이 가진 

금전 중에서 얼마만큼을 파트너에게 투자할 것인지를 결정

하고, 투자금은 게임의 규칙으로 정해둔 수익만큼 증가하게 

되며, 투자를 받았던 파트너는 다시 증가한 금액을 투자자와 

어떻게 나눠가질 것인지를 결정한다. 신뢰 게임에서도 투자

자와 파트너 사이의 협력이 각자가 얻을 수 있는 효용 가치를 

높이는 데 영향을 끼친다. 전통적인 경제학에서 주장하는 대

로 스스로의 효용을 최적화하는 선택만을 추구하는 것이 아

니라 독재자 게임에서와 마찬가지로 타인이 자신을 바라보는 

시선, 타인으로부터 얻는 이익에 대한 기대도 의사결정에 영

향을 미친다는 주장을 뒷받침하고 있다. 

이처럼 의사결정과정을 타인과의 상호작용을 토대로 모형

화하는 것은 정신의학에서도 유용하게 적용될 수 있다. 정신

의학에서 현재의 진단적인 방법론은 사회적 규범이 아닌 증

상에 기초하고 있음에도 불구하고, 증상을 병적인 것으로 분

류함에 있어 사회적 기능은 지속적으로 중요한 기준으로 간

주되어 왔다. 정신의학적 문제에 대한 모든 종류의 정신치료

는 직간접적으로 사회적 적응을 다루고 있다. 그리고 대인관

계치료는, 심지어, 본질적으로 사회적이지 않은 정신의학 증

상을 감소시킴에 있어서도 효과적이다.29) 앞서 살펴본 독재자 

게임과 신뢰 게임에서 확인할 수 있듯이, 사회적 선호(social 

preference)는 효용의 개념을 다른 사람의 안녕에 가치를 둔

다는 사실을 반영하는 개념으로 확장되었다.30) 사회적 선호

는 자기애, 이타주의, 불평등 혐오, 배신 혐오 등으로 구성되

며, 이러한 요소들은 사회적 협동에 중요한 영향을 끼치게 된

다.31) 예를 들어, 사회적 불평등에 대한 인간의 반응이 강한 

정서를 초래할 수 있는데, 불평등에 대한 역기능적인 정서적 

반응은 공식적인 정신의학적 분류체계에서 진단기준으로서 

이용된다. 이를테면, 유리한 불공평에 대한 혐오를 반영한 

과도한 죄책감은 주요우울장애의 진단기준 가운데 일부이고, 

불리한 불공평에 대한 혐오를 반영한 과도한 시기는 자기애

성 인격장애의 진단기준을 구성한다. 한편, 신경경제학 연구

는 사회적 공평성에 대한 고려에 있어 뇌가 강한 민감성을 지

니고 있음을 입증하기도 하였다. 특히, 이러한 민감성은, 정

동 및 인격장애의 병태생리에서 중요한 뇌 영역인 것으로 여

겨지는, 선조체(striatum)와 복내측 전전두엽(ventromedial 

prefrontal cortex)에서 명백하다.32) 이러한 관찰은 타인과의 

상호작용을 통한 사회적 감정이 정신질환의 핵심에 있음을 

시사하며, 신경경제학적 도구를 이용한 이러한 기능부전의 

양적인 평가가 진단적인 정확성을 향상시킴에 기여할 것으

로 여겨진다. 

정신질환에서 대인관계가 차지하는 중요성에도 불구하

고, 사회적인 장애의 신경생물학에 대해 많이 밝혀지지 않은 

것은, 부분적으로, 대인관계 과정을 매개변수를 통해 정립하

고 정량화하는 것이 쉽지 않기 때문이다. 하지만, 최근의 기

능적 신경영상학의 발전, 행동경제학으로부터 유래된 참가

자가 다수인 게임 및 정량적인 접근의 결합은 정신질환에서 

대인관계 기능과 역기능을 연구할 수 있는 패러다임을 설정

Table 1. An example of prisoners’s dilemma game

Prisoner B : cooperates Prisoner B : betrays
Prisoner A : cooperates Each servers 1 year Prisoner A : 3 years

Prisoner B : goes free
Prisoner A : betrays Prisoner A : goes free

Prisoner B : 3 years
Each serves 2 years
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하도록 조력하였다. 특히 참가자가 다수인 구조의 게임은 정

신질환에서 사회적인 장애의 정도와 유형을 촉발하고, 관찰

하고, 측정할 수 있는 도구를 제공해준다. 이를 통해 사회적 

행동에 대한 정량적인 행동 기준을 설정할 수 있는데, 이러한 

기준은 실제적인 사회적 파트너를 설계하는 것에 이용될 수 

있다. 기본적인 행동경제학 패러다임의 적용을 위해 선호되

는 참가자는 서로 교류하고 있는 실제 사람인 참가자이지만, 

사람처럼 행동하도록 설계된 컴퓨터 에이전트도 사람 사이

의 상호작용의 규범적인 자료를 표본화하거나 사전에 결정

된 전략을 실행하도록 알고리듬을 구현함으로써 생성될 수 

있다.33) 이러한 컴퓨터 “참가자”가 특히 유용할 때는 자유도

가 한 쌍이나 집단보다는 오히려 정신질환 환자에 해당되고 

파트너 행동의 표준화가 요구되는 경우이다. 

다음으로 다양한 정신질환에 동반되는 일탈적인 사회적 

동력학(aberrant social dynamics)과 수반되는 신경생물학의 

이해를 위해 게임이론을 이용한 신경경제학적 접근의 유용

성을 제시하고자 한다. King-Casas 등34)은 손상된 사회적인 

동력학에 상응하는 기저 신경행동학적 기전을 평가하기 위

해, 55명의 경계성 인격장애 환자가 건강한 파트너와 함께 반

복된 형태의 신뢰 게임을 실시하도록 하였다. 그 결과, 행동학

적으로 경계성 인격장애 환자는 협력을 유지하기 위한 능력

이 현저하게 제한되고 파괴된 협력을 회복하는 능력이 유의

하게 손상되었다. 신경과학적으로는 정동, 경제, 사회적 차원

에서 위반 규준에 상응하는 영역으로 알려진 전측 뇌섬엽의 

활성도가 경계성 인격장애에서 건강한 대조군에 비해 현저

하게 구별되는 양상을 나타내었다. 즉, 경계성 인격장애 환자

는 건강한 참가자에 비해 비협력적인 몸짓에 대하여 상대적

으로 비정상적인 신경반응을 나타내었다. 협력이 불안정해

지기 시작할 때, 건강한 참가자는 전측 뇌섬엽에서 증가된 혈

류역학적 활성도를 나타내었고 이러한 신경반응은 자신의 

파트너로부터 협력을 끌어내려는 시도를 선행하였다. 반면

에, 경계성 인격장애 환자는 협력의 수준에 대한 뇌섬엽의 상

대적인 둔감성을 나타내었고 파트너로부터 협력을 이끌어내

려는 시도가 덜 하였다. Rilling 등35)은 죄수의 딜레마로 알려

진 협력게임을 이용하여, 고도의 정신병질(high-psychopa-
thy) 환자를 포함한 한 쌍은, 심지어 성공적으로 협력한 이후

에도, 경도의 정신병질(low-psychopathy) 환자를 포함한 한 

쌍에 비해 상대적으로 더욱 상호적인 변절(mutual defec-
tions)을 초래한다고 보고하였다. 더군다나, 고도의 정신병질 

환자는 변절에 뒤따르는 낮은 편도 활성도를 나타내었는데, 

이것은 변절이 부정적으로 재강화되지 않는 사회적 학습 과

정의 손상을 시사한다. 이처럼 신경경제학적 게임은 정신질

환의 유형을 구별함에 있어 유용할 것이다.

Sripada 등36)은 의사결정자가 실제적인 사회적 파트너의 

활동이나 컴퓨터 파트너의 활동을 고려하고 있을 때 신경반

응을 비교하는 신뢰게임을 적용하여, 범불안장애 환자가 타

인에 대한 정신상태를 귀속하는 정신화 및 사회인지 능력을 

평가하였다. 그 결과, 범불안장애 환자는 비사회적 파트너에 

비해 사회적 관련자에 있어 마음이론(theory-of-mind)37)이 

관련된 내측 전전두엽의 감소된 활성도를 나타내었다. 이러

한 결과는 내측 전전두엽 기능의 감소가 사회적인 불안의 사

회인지 병태생리에서 중요한 역할을 함을 시사한다. 그리고 

사회적인 불안의 추론적인 장애는 인격장애 환자에서 관찰

되는 결과와 구별된다. 그리고 이러한 자료는 다시 한번 구체

적인 상호관계에서의 이상이 신경경제학적 접근방법을 통

해 테스트될 수 있음을 예시한다. 한편, 자폐증 스펙트럼 장

애(autism spectrum disorder, 이하 ASD)에서 상호적인 반

응성의 감소는 주요한 특징이고 다른 사람의 생각을 잘 추론

하지 못하는 것이 이러한 장애에 기여하는 것으로 간주된다.38) 

Yoshida 등39,40)은 ASD 환자의 이질성을 탐색하기 위하여 

사회적인 상호관계에서 계산적인 과정을 특징화하는 게임

이론을 활용하여 추론과정을 모형화하였다. 그 결과로 ASD 

환자는 타인의 마음을 추론하는 전략에 해당하는 타인의 전

략적인 복잡성의 수준을 추론하는 능력이 선택적으로 제한

됨을 나타내었다. 즉, 이러한 결과는 컴퓨터 파트너를 이용한 

연구를 통해 사회인지의 컴퓨터 모형으로 ASD를 비롯한 정

신질환에서 손상된 사회적인 동력학의 기전을 설명할 수 있

는 가능성을 시사한다고 하겠다. 

더불어, 선조체로부터 복내측 전전두엽에 이르는 뇌의 보

상체계에 의해 발생하는 협력하기 위한 동기는 2개의 신경망

으로 조절된다.41) 인지적인 조절 체계는 외부적인 협력의 장

려를 처리하며 외측 전전두엽에 위치하는 반면에, 사회적 인

지 체계는 신뢰 및 위협 신호를 처리하고 측두-두정 접합

(temporo-parietal junction), 내측 전전두엽, 편도체를 포함

한다. 협력하기 위한 결정에 대해 장려와 신뢰의 독립적인 

조절적인 영향은 신경영상학적 자료를 통해 입증되며, 경제

적 대 사회적 합리성 사이의 명백한 역설을 조화시켜준다. 더

군다나, 게임이론을 활용한 접근은 친사회적 행동에서 존재

하는 행동의 이질성을 상당부분 설명할 수 있다.

결론 및 요약

본 논문에서 정신의학에 신경경제학적 개념을 적용한 내

용을 간략하게 요약하면 다음과 같다. 첫째, 전반적인 가치

판단 체계에 상응하는 신경계 상관자에 대해 효용함수를 적

용함으로써, 경제적(금전적)인 의사결정이 지니는 우울증상
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의 형질 표지자(trait marker)로서의 가능성이 제시되었다. 

둘째, 위험에 대한 태도를 우울증에 적용함으로써, 무의욕증

과 무쾌감증이 선택의 불확실성에 미칠 수 있는 영향을 감소

시킬 수 있음이 예측되었다. 셋째, 의사결정자의 가치 판단에 

시간적인 차이가 반영됨을 통해 물질관련장애 등 중독질환

의 모형화가 시도되었다. 마지막으로, 게임이론을 통해 상호

작용을 고려한 의사결정 과정을 정신질환의 사회적인 요인

에 적용함으로써, 기존의 질병기술학이 경계성 인격장애, 반

사회성 인격장애, 범불안장애 및 자폐성 스펙트럼 장애 등 

정신질환의 기술에 있어 증상에 국한되었던 제한점에 대해 

대안적인 이론적인 준거로서의 가능성이 제시되었다. 정신

의학의 발전은 다양한 환원주의적 접근을 거쳐 ‘통섭적인 접

근’으로 회귀하는 과정을 거쳐 왔다.42) 궁극적으로, 신경경제

학이 정신의학의 이론적 준거로서 지니는 가능성도 역시 통

섭의 영역에서 고찰할 수 있다. 향후 신경경제학과 정신의학

의 간학제적 연구가 추가적으로 이루어져서, 정신의학의 진

단기술학에 있어 새로운 범주적 접근의 가능성과 정신질환의 

이론적 준거로서의 가능성이 더욱 구체화되기를 기대한다.
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