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서      론
 

신체화는 실제 신체 질병이 없는데도 여러 가지 신체 증상

을 호소하는 심리장애이다. 최근에는 신체화를 인지적 입장

에서 이해하려는 관심이 증가하고 있다. 인지적 입장은 신체

화를 유발하고 지속시키며 악화시키는 인지 변인들의 역할

을 중시한다.1-3) 과거 몇 년 동안 신체화의 인지적 모델은 크

게 2가지가 제안되었다. 첫 번째 모델은 신체화 환자들이 정

상적인 신체감각을 과도하게 지각한다는 것이다. Barsky4)는 

신체화 환자들이 그들의 신체나 내부 장기의 감각을 증폭하

여 지각한다고 제안하였다. 즉, 기립성 저혈압, 심박의 변화

와 같은 정상적인 신체감각, 경도의 현훈이나 피부 건조와 같

은 무해한 기능장애와 약간의 불쾌함이나 불안에 동반된 신

체 증상 같은 감정과 연합된 신체의 상태의 변화에 대해 정

상인보다 과하게 증폭하여 지각한다는 것이다. 이러한 신체

화 환자의 신체감각증폭 모델은 다음과 같이 특징화 될 수 

있다. 첫째로, 신체 상태에 과하게 집중하는 경향은 불편한 

신체 감각에만 주의집중하는 것과 그 신체감각에 대한 자기 

점검(self-scrutiny)의 증가와 연관된다. 둘째로, 신체화 환

자들은 빈번하지 않거나 중요하지 않은 감각에 선택적으로 

주의집중하는 경향이 있다. 셋째로, 이러한 감각에 대한 주

의집중은 신체와 관련된 자극을 위험하거나 병의 징조로 해

석하는 경향이 있다.4) 이러한 잘못된 해석의 결과로 인해 발

생한 질병에 대한 의심은 신체화 환자들이 자신의 신체에 

대해 끊임없이 경계하게 하고, 신체감각들에 주의집중하게 

하여 신체적 정보를 병적인 증상으로 바꾸어 해석하게 되므

로 증상에 대한 객관적인 사실이나 정보를 무시하게 만든다. 

결국 이 모든 것들은 신체화 환자의 악순환적 고리를 생성
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하는 강력한 인지적 요소로 작용한다.5) 두 번째 신체화의 인

지적 모델은 신체화의 가장 주요한 특징이 병적이지 않은 

신체적 증상을 심각한 질병의 신호로 잘못 해석을 한다는 

것이다.6-8)

이러한 신체화에 대한 인지적 모델의 공통점은 신체화 환

자들이 신체감각에 선택적으로 주의하고 과장되게 지각하

며 이를 부정적인 방식으로 해석함으로써 건강 염려나 신체

화가 유발되고 지속된다는 것이다. 따라서 신체화 환자들은 

사소한 신체 단서에 대해서도 선택적 주의를 하고 신체감각

에 예민하게 반응하게 된다. 또한 건강에 대한 역기능적 신

념으로 인해 부정적인 신체 정보에는 더 쉽게 주의를 기울이

지만, 긍정적인 증거는 무시하거나 평가 절하하는 인지편향

을 보인다. 또한 부정적 단서에 주의를 기울임으로써 신체 증

상을 질병으로 잘못 해석한다.9) 특히 해석편향을 일으키는 

자동적 인지과정, 즉 자동적 주의과정이 중요한 인지적 특성

이다. 

사건관련전위(Event Related Potential, 이하 ERP)는 감각 

신경회로의 기능을 평가하던 유발전위(evoked potentials)에

서 유래되어 주의력, 기억작업 등 인지적 과정이나 정서적 현

상을 뇌파 기록을 통해 객관적으로 측정할 수 있는 전기생리

학적 뇌 기능 연구방법이다. ERP 연구는 P300을 중심으로 

많이 이루어지는데, P300이란 작업과 관련되는 자극이 주어

진 시점에서 약 300 msec 경과 후에 뇌파상 양 전위로 나타

나는 것을 말한다. 이때 측정되는 P300 전위값은 주의력, 기

억력 등의 인지적 활동을 반영한다.10) 신체화에 대한 인지적 

접근에서 주의와 관련된 인지기능이 핵심변인이라면 ERP 

연구는 신체화 집단을 연구하는 데 매우 유용하다고 할 수 있

다. 그러나 지금까지의 대부분 신체화 집단에 대한 연구는 행

동 측정치를 이용한 실험논문이다. 이러한 선행 연구에는 다

음과 같은 문제점이 있다. 먼저 이들의 실험은 자동적인 정

보처리과정의 효과를 알아보기 힘들다. 신체화의 인지적 모

델을 검증한 행동데이터들은 실험 참가자들이 실험자극을 

보고 해석하는 과정에서 의식적인 처리과정이 개입하여 결

과에 영향을 미쳤을 가능성이 크다. 또한 신체화의 인지적 모

델을 검증한 대부분의 연구는 반응시간과 오류율 같은 행동 

측정치를 사용하기 때문에 대뇌 각 영역의 독특한 신경학적 

특성을 변별해주지 못하며, 인지적 처리과정이 종료된 후의 

최종 산출을 반영하기 때문에 진행 중인 정보처리과정의 특

성을 파악하는 데에 한계가 있다.11) 

지금까지 신체화 집단을 대상으로 연구한 논문은 소수에 

불과하며, 특히 국내에서는 신체화 집단을 대상으로 한 선행 

ERP 연구가 없다. 신체화 집단의 인지적 특성에 대한 선행 

연구 결과에서 보았듯이 신체화 환자들은 자신과 관련이 높

은 자극에 선택적 주의를 더 많이 할 것으로 예상된다. 본 연

구에서는 ERP를 측정하여 신체화 경향이 있는 집단에서 질

병 및 신체관련 단어 자극에 대해 발생하는 자동적 주의편

향을 조사하고자 하였다. 

본 연구의 가설은 첫째, 신체화 집단은 자기관련 자극인 

질병과 신체관련 단어에 자동적으로 주의집중하기 때문에 

중성단어보다 단어를 판단하는 반응시간이 더 빠를 것이고, 

둘째, 신체화 집단은 중성단어보다 질병과 신체관련 단어에

서 주의와 관련된 ERP 요인의 진폭(P200, P300)이 더 클 것이

며, 셋째, 비교집단은 질병과 신체 관련 단어와 중성단어 간 

P200과 P300의 진폭의 차이가 없을 것이라는 것이다

방      법

대  상

본 연구는 2010년 4월부터 7월까지 시행되었다. 지방소재 

국립대학교 학생을 대상으로 간이정신진단검사 신체화 척도

와 신체감각증폭척도를 실시하였다. 간이정신진단검사 신

체화 척도와 신체감각증폭척도의 정해진 기준에 따라 참가

자를 각 집단에 배정하였다. 참가자들은 실험 내용과 절차에 

대해서 연구자로부터 충분히 설명을 들은 후 자발적으로 동

의서를 작성하였다.

간이정신진단검사 신체화 척도에서 t점수 60점 이상(남자

는 원점수 15점, 여자는 원점수 19점 이상)이면서 신체감각 

증폭척도 점수 1 standard deviation(이하 SD) 이상의 점수

(원점수 23.82점 이상)를 받은 15명을 실험군으로, 간이정신

진단검사 신체화 척도에서 t점수 40점 이하(남자는 원점수 1

점, 여자는 원점수 4점 이하)이면서 신체감각증폭척도 점수 

1 SD 이하의 점수(원점수 12.8점 이하)를 받은 15명을 정상

대조군으로 배정하였다. 실험 참가자들은 모두 오른손잡이

였으며, 정신과적 병력이 없고 정상시력과 교정시력이 양호

하였다. 

평가도구

간이정신진단검사(Symptom Checklist-90-Revised,

SCL-90-R)의 신체화 척도

간이정신진단검사(Symptom Checklist-90-Revised, 이하

SCL-90-R)는 Kim 등12)이 제작한 척도로 90문항으로 구성

된 자기보고식 질문지이다. 본 연구에서는 12문항으로 구성

된 신체화 척도만을 사용하였다. 이 척도는 여러 신체 증상을 

5점 척도상에 평정하게 되어있다. t점수 60점 이상(남자는 

원점수 15점, 여자는 원점수 19점 이상)의 점수를 받은 사람
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은 신체화 경향성이 있고, t점수 70점 이상(남자는 원점수 22

점, 여자는 원점수 27점 이상)인 사람은 신체화장애를 가진 

것으로 진단한다.

신체감각증폭척도(Somatosensory Amplification Scale, 

SSAS)

신체감각증폭척도(Somatosensory Amplification Scale, 

이하 SSAS)는 신체감각을 증폭해서 지각하는 경향을 측정

하기 위한 척도로 Barsky 등5)이 정상인들의 일상적으로 경

험하는 다소 불편하지만 질병의 전형적인 증상이 아닌 신체 

경험에 대한 민감성을 평가하는 척도로 제작하였다. 이를 

Won과 Shin13)이 한국판으로 개발한 것을 본 연구에서 사용

하였다. 총 10문항이며 5점 서열 척도로 자기보고형 척도이

다. 이 척도에서 보고된 대학생 집단의 평균은 18.31(SD 5.51)

이고, α 계수는 0.74이며 반분 신뢰도 계수는 0.70이다.

실험자극

실험자극은 oddball 패러다임을 이용하였는데 하나의 본 

시행당 200개의 단어씩 총 2개의 본 시행을 통털어 400개의 

단어를 하나씩 보여주고 단어가 중성단어인지 질병과 신체

관련 단어인지를 판단하게 하였다. 중성단어를 표준자극으

로 사용하였고 질병과 신체관련 단어를 목표자극으로 사용

하였다. 

단어는 현대 한국어의 어휘 빈도 목록14)에서 사용 빈도가 

30에서 500 사이에 있는 단어 중 질병과 신체를 지칭하는 것

들을 선별하였다. 또한 동일한 빈도의 일반 중성단어를 선별

하여 질병과 신체와 관련 있는 단어는 400개, 일반 중성단어

는 400개 자극을 선별하였다. 단어의 길이는 2~5자까지이고, 

명사와 동사형의 단어이다. 

연습시행은 20회였으며, 이 가운데 16시행은 중성단어, 4

시행은 질병과 신체관련 단어였다. 본 실험시행은 총 200시

행이었는데, 160시행은 중성단어가 40시행은 질병과 신체관

련 단어가 제시되었다. 따라서 연습시행과 본 시행 모두 중성

단어와 질병과 신체관련 단어는 전체 시행의 80%와 20%로 

각각 제시되었다.

실험절차

참가자는 몸의 움직임이나 눈 깜박임 등이 인공적인(arti-
facts) 뇌파를 발생시킬 수 있기 때문에 테이블 위의 턱 받침

대에 턱을 고정하고 몸을 움직이지 않도록 하였고, 눈 깜박

임은 단어가 나올 때에는 최대한 자제하고 응시점이 제시될 

때에만 반응하도록 지시하였다. 연습시행을 통해 과제를 이

해한 경우는 바로 본 시행을 실시하였고, 숙지하지 못한 경

우는 한 번 더 연습 시행을 수행하게 하였다. 참가자는 200

시행으로 구성된 서로 다른 본 시행을 각각 1번씩, 총 2번 실

시하였다. 각 시행은 다른 단어목록이 사용되었으며 처음 본 

시행이 끝나고 약 3분 정도의 휴식시간 후 다음 본 시행을 시

행하였다. 

자극은 19인치 lucid crystal display(이하 LCD) 모니터를 

통해 제시되었고, 모니터와의 거리는 160 cm로 하였다. 단어

는 흰색으로 크기는 시각도 5°였으며, 배경화면은 검정색이

었다. 빈 화면은 전체 검정색으로 제시되었고, 응시점은 검

정색 배경화면에 흰색 십자가를 제시하였다. 먼저 1000 ms 

동안 ‘+’를 응시점으로 제시한 후 1200 ms 동안 자극을 제시

하고 마지막으로 지터링(jittering)된 빈 화면을 제시하였는

데(그림 1), 1000 ms, 1200 ms, 1400 ms, 1600 ms, 1800 ms 

가운데 제시하였다. 참가자에게 반응 박스의 반응키 가운데 

중성단어가 나오면 가장 왼쪽 키를, 질병과 신체관련 단어가 

나오면 오른쪽 키를 가능한 한 빠르고 정확하게 누르도록 

요구하였으며, 수행 실수된 단어(반응키를 잘못 누르거나 

누르지 못한 경우)는 분석시 제외되었다. 

목표자극이 여러 번 연달아 나오는 것을 방지하기 위해서 

중성단어 시행 4개와 목표 단어 시행 1개를 한 블록(block)

으로 묶어서 총 40개의 블록으로 제시하였다. 

자극 제시 및 electroencephalography(EEG) 측정

실험 자극의 제작 및 제시에는 E-Prime 2.0(Psychology 

Software Tools, Pittsburgh, PA, USA)을 사용하였다. 자극

은 실험 통제실 내의 컴퓨터를 통해 측정실 내의 19인치 

LCD 모니터로 제시되었다. 뇌파 측정실은 방음시설이 되어 

있고, 뇌파에 영향을 줄 수 있는 외부 전파를 차단할 수 있는 

구조를 갖추었다.

Electroencephalography(이하 EEG) 전위는 BrainAmp 

(Brain Products GmbH, Munich, Germany)를 사용하여 기

록하였고, 기록된 EEG 전위는 BrainRecorder(Brain Products 

Staring
point

1000 ms Standard
stimulus
1200 ms

Blank
screen

(jittering)
Standard
stimulus
1200 ms Blank

screen
(jittering)

Target
stimulus
1200 ms

진 흙

비 서

복 통

Fig. 1. Stimuli presented through monitor.
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GmbH, Munich, Germany)를 통해 컴퓨터에 저장하였으며, 

ERP 파형 분석에는 BrainAnalyzer(Brain Products GmbH, 

Munich, Germany)를 사용하였다. 

Electroencephalography는 International 10~20 system에 

따라 22개 전극위치(Fp1, Fp2, F3, F4, F7, F8, F10, Fz, C3, 

C4, Cz, T7, T8, Tp9, Tp10, P3, P4, P7, P8, Pz, O1, O2)에서 

측정하였다. 참조 전극(reference)은 측정시에는 중앙영역

(이하 Cz) 위치를 사용하였고, 파형 분석시에는 양쪽 귀 뒤

쪽 유양돌기의 평균을 사용하였다. 그라운드(ground)는 오

른쪽 관자놀이에 위치하였다. Band-pass는 0.01~20 Hz였으

며, 표집률은 250 Hz, 전극의 저항은 5 kΩ 미만을 유지하였

다. 또한 electrooculogram(이하 EOG)로 인한 뇌파의 영향

을 분석에서 배제하기 위해 우측 안구 바깥쪽(vertical EOG)

과 위쪽(horizontal EOG)에 전극을 부착하여 안구 움직임

(EOG)을 측정하고 전위를 기록하였다. 참가자별로 그리고 

조건별로 자극제시 직전 200 ms 동안 얻어진 전위의 평균값

을 기저선(baseline)으로 사용하여 영점을 교정하였다. EOG 

artifact 교정은 Gratton 등15)의 방법에 따랐다.

각 실험 참가자별로 ERP의 평균을 분석하고, 다시 집단

별로 전체 평균하여 총 평균(grand average) ERP 파형을 산

출하였고 N100, P200과 P300을 정의하기 위해 시간창(time 

window)을 설정하였다. N100은 자극 제시 후 100~250 ms 사

이의 부적 정점으로, P200은 자극 제시 후 150~275 ms 사이

의 정적 정점으로, P300은 자극 제시 후 300~750 ms 사이의 

정적 정점으로 정의하였다.

자료분석

먼저 신체화 집단과 비교집단의 나이, SCL-90-R 신체화 

척도 점수, 신체감각증폭척도의 차이를 분석하였다. 그리고 

집단 간 반응시간의 차이를 알아보기 위해 단어(질병과 신

체관련 단어, 중성단어)×집단(신체화 집단, 비교집단)의 두 

요인 혼합변량 분석을 실시하였다. 또한 N100, P200, P300

의 진폭과 정점에 대해 단어(질병과 신체관련 단어, 중성단

어)×집단(신체화 집단, 비교집단)의 두 요인 혼합 변량 분

석을 하였다. 

결      과

연구대상자 인구학적 특성

신체화 경향성을 지닌 실험집단 15명의 평균연령은 23.07

세(SD 2.06)였고, 대조군 15명의 평균연령은 24.13세(SD  

4.16)로 측정되어 두 군 간의 유의한 차이는 없었다. 또한 양 

군 간의 성별 및 교육수준의 차이도 없었다.

실험집단의 SCL-90-R 점수 평균은 24점(SD 3.02), SSAS 

점수 평균은 24.6점(SD 3.22)이었고, 비교집단의 SCL-90-R 

점수 평균은 0.9점(SD 0.73), SSAS 점수 평균은 11.26점(SD 

3.01)이었다. 일반인들을 대상으로 한 선행연구에서는 신체

화 집단의 SCL-90-R 점수평균은 22점, SSAS 점수 평균은 

22점이었고, 비교집단의 SCL-90-R 점수 평균은 7점, SSAS 

점수 평균은 19.63점이었다(표 1).16,17)

단어 판단 반응시간 분석

질병과 신체관련 단어와 중성단어의 반응시간 결과가 그

림 2에 제시하였다. 각 단어의 반응속도의 집단별 차이를 보

기 위해, 집단에 대해 각 단어별로 t검증을 실시하였다. 그 

결과, 신체화 집단이 통제집단에 비해 질병/신체단어의 반

응속도가 빨랐으며(t(28)=-3.46, p＜0.01), 중성단어에서는 집

단 간 차이가 관찰되지 않았다(t(28)=-0.86, p=0.399).

반응시간과 신체화 집단의 전두영역(이하 Fz)의 P200 진

폭(r=0.46, p＜0.01)과 두정영역(이하 Pz)의 P300 진폭(r=0.53, 

p＜0.01) 간 유의한 양의 상관관계가 존재하였다.

관심영역(region of interest, ROI)의 ERP 분석

관심영역(region of interest, 이하 ROI)으로 뇌의 가운데 

영역인 Fz, Cz, Pz 영역 3개 채널을 주요 관심 영역으로 정

하였다. ERP 자료의 분석은 자극 유형(질병/신체관련 단어

와 중성단어)에 따른 ERP의 분석을 실시하여 두 집단 간 차

이를 알아보았다. 자극 유형 및 집단별로 총 평균 ERP 진폭

평균과 표준오차를 표 2에, 파형을 그림 3에 제시하였다.

N100 진폭을 종속변인으로 하여 단어의 조건별로 두 집단 

간 차이를 비교하였다. 그 결과 ROI의 모든 채널에서 단어조

건별 두 집단 간의 차이는 없었다. 

P200 진폭을 종속변인으로 하여 각 단어별로 집단 간 차이

를 비교한 결과, 질병 및 신체단어 조건에서 Fz 영역[F(1, 28)= 

10.72, p＜0.01]이 비교집단보다 신체화 집단에서 진폭이 더 

높았다. 비교집단에서는 모든 ROI에서 단어 조건 간 유의미

Fig. 2. Response time graph of somatization or control group of 
words conditions.  ** : p<0.01.
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한 차이가 없었다.

P300 진폭을 종속변인으로 하여 각 단어별로 집단 간 차

이를 비교한 결과, 질병 및 신체단어 조건에서 신체화 집단

의 Pz 영역[F(1, 28)=7.3, p＜0.01]이 비교집단의 진폭보다 높

았다. 비교집단에서는 모든 ROI에서 단어 조건 간 유의미한 

차이가 없었다.

고      찰

본 연구는 신체화 집단이 비교집단보다 중성단어에 비해 

자기 관련 자극인 질병과 신체관련 단어에 더 자동적으로 주

의편향이 일어나는지 알아보고자 하였다. 이를 위해 신체화 

집단과 비교집단을 대상으로 oddball 패러다임을 이용한 단

어 판단 과제를 실시하고 ERP를 측정하여 분석하였다. 

정보처리과정에서 관찰되는 주의편향의 크기는 자극에 

대한 반응시간을 비교함으로써 측정할 수 있다. 본 연구 결과

에서 단어 판단에 대한 반응시간 분석 결과 신체화 집단이 비

교집단에 비해 질병과 신체관련 단어에서 단어 판단시간이 

더 빨랐는데, 이는 가설과 일치하는 결과로 신체화 집단은 

자기관련 자극인 질병과 신체관련 단어를 보았을 때 자동적

으로 주의 집중하였음을 의미한다.

신체화에 대한 선행 ERP 연구는 극소수에 불과하다. Gor-
don 등18)의 연구에서 전체 자극 중 85% 제시되는 1000 Hz의 

배경음조(background tone)와 15% 제시되는 1500 Hz의 목

표음조(target tone) 중 배경음조는 무시하고 목표음조에 대

하여 반응하게 하는 음조 변별(tone-discrimination) ERP 패

러다임을 사용하여 신체화 환자의 특성을 밝히고자 하였다. 

그 결과 신체화 환자들이 무시해야 할 배경 음조에서 일반 통

제집단보다 N100 진폭이 커짐을 보였는데, 이는 신체화 환

자들이 상관없는 자극들을 걸러내지 못함을 의미한다. 

Gordon 등19)의 또 다른 연구에서는 정상인에 비해 신체화 

환자들에서 P100-N100 진폭의 기울기가 변화가 있음을 발

견하였다. 이는 신체화 환자들이 입력 자극들에 대해 학습하

Table 1. Sociodemographic variables of subjects classified by diagnosis

Variable Somatization group Control group

n 15 15
Age, mean±SD, years 23.07±2.06 24.13±4.16
Sex, male, n (%) 11 (73.3) 11 (73.3)

Education, years 14.00±0.93 14.20±1.15
SCL-90-R Score 24.00±3.02 0.90±0.73
SSAS Score 24.60±3.22 11.26±3.01
SCL-90-R & SSAS correlation r=0.89, p<0.001

SCL-90-R : Symptom Checklist-90-Revised, SSAS : Somatosensory Amplification Scale, SD : Standard deviation

Table 2. Mean values±standard error of N100, P200, P300

Disease/somatic words Neutral words
Somatization group Control group Somatization group Control group

N100 Fz −0.83±0.36 −0.48±0.38 −0.67±0.33 −0.35±0.38
Cz −1.54±0.33 −0.67±0.39 −1.15±0.30 −0.56±0.39 
Pz −0.99±0.48 −0.71±0.40 −0.79±0.39 −1.29±0.32 

P200 Fz 5.42±0.70 1.57±0.48 2.82±0.38 2.09±0.38
Cz 3.02±0.37 2.95±0.49 1.84±0.34 1.81±0.47 
Pz 2.87±0.41 2.41±0.56 2.19±0.53 1.42±0.38 

P300 Fz 1.13±0.73 1.17±0.46 0.43±0.41 0.42±0.39 
Cz 2.75±0.61 1.53±0.38 1.00±0.40 0.06±0.43 
Pz 4.58±0.55 2.59±0.40 2.18±0.36 2.09±0.44 

Disease/body-related words

Somatization

Control 300     600    900 
(ms)

4.0

(µV) –4.0

           Neutral words

Fz
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Fig. 3. Grand average Event Related Potential wave somatiza-
tion or control group of words conditions.
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는 것의 어려움과 배경자극들에 대해 과잉 반응(over-re-
sponding)하는 것이 반영된 결과라고 제안하였다. 이를 바

탕으로 이들은 신체화 환자들이 주의과정에 장애가 있다고 

제안하였다. 또한 James 등20)의 연구에서는 신체화 환자들

이 정상인에 비해 감소된 mismatch negativity(이하 MMN)

을 보였다. 이는 정상인에 비해 변별과제에서 관련 있는 자

극(목표자극)과 관련 없는 자극(배경자극)들을 구별하지 못

함을 의미한다. 

기존의 신체화장애에 대한 주의와 지각 처리에 대한 ERP 

연구18-20)에서는 관련 없는 자극인 표준자극에서 N100 진폭

이 커지는 것과 MMN이 신체화 집단이 무시해야 할 상관없

는 자극을 걸러내지 못한다고 하였다. 그런데 본 연구에서는 

배경자극인 중성단어와 목표자극인 질병과 신체관련 단어

에서 N100 진폭 간 차이가 없었다. 이는 기존 연구에서는 단

순한 청각자극을 사용하였고 본 연구에서는 자기관련 시각

자극을 사용하였기 때문에 결과가 달랐을 것으로 예상되며, 

본 연구결과 N100 요소에서는 각 집단의 단어 조건 간 차이

는 없었지만 P200 요소에서는 진폭의 차이가 유의미하였다. 

P200에 관한 연구는 다른 ERP 요소(components)에 비해 

더 초기단계에 있고, 여전히 잘 알려지지 않은 것은 사실이

다. 기능적으로, P200이 인지신경심리분야에 있는 연구자들

은 주의의 조절과 관련이 있다고 합의한 것으로 보인다.21,22) 

참가자의 귀 뒤쪽 유양돌기를 참조전극으로 사용하여 시각

적인 자극을 제시할 경우 두피의 전방과 중앙에서 P200이 흔

히 발견되고, 일반적으로 전두부에서 가장 큰 진폭이 나온다. 

ERP의 초기 성분인 N100과 P200은 대뇌처리과정에서 초

기 주의를 반영한다고 알려져 있다.23,24) P200은 초기의 선택

적 주의와 관련되고,25) 특히 Kanske와 Kotz26)는 초기의 자

동적 처리를 반영한다고 제안하였다. P200의 정확한 신경소

스나 기능에 대해 잘 알려져 있지 않으나 이 구성요소는 고

차원적인 지각 또는 주의와 관련된 처리 과정과 연결되어 있

는 것으로 보인다.27) 

본 연구에서도 질병 및 신체단어 조건에서 비교 집단에 비

해 신체화 집단의 P200이 Fz 영역에서 유의미하게 높은 진

폭을 보였다. 전두부 영역에서의 두 집단 간 진폭의 차이는 

고차적 인지기능을 담당하는 전두엽의 활성화와 주의력과 

관련이 깊다는 것을 의미하며, 신체화 집단이 자신의 신체적 

증상을 유발할 수 있는 질병 및 신체단어에 더 민감하고, 

Thomas 등28)이 제안하였듯이 이러한 처리는 감각적인 수준

에서 이루어짐을 알 수 있다. 

또한 본 연구에서 신체화 집단은 질병과 신체관련 단어에

서 중성단어보다 P300의 진폭이 유의미하게 컸다. Squires 등29)

은 P300이 선택적 주의력과 관련이 있고, Gray 등30)은 자기

관련 자극에서 P300의 진폭이 크다는 것을 보고하였다. 또한 

일부 연구에서 P300은 해마를 포함한 내측 측두엽(medial 

temporal lobe)에서 발생된다는 점을 발견하였는데,31) 이 부

위는 학습과 기억에 관련된 부위로 작업 기억과 연관되어 

있고, P300은 주의를 기울이는 원천이 이전의 자극으로부터 

다른 새로운 자극을 처리할 때 생산된다는 점을 제시하였다. 

즉, 신체화 집단은 중성단어보다 질병과 신체관련 단어를 자

기관련 단어로 판단하여 이에 더 집중하고, 주의를 더 기울

였음을 의미한다.

단순한 청각자극을 사용한 기존 신체화 집단과 관련한 

ERP 연구에서는 P300 진폭의 집단 간 차이를 규명하지 못하

였다. 이는 청각자극 자체가 신체화 집단과 아무 상관없는 자

극이었기 때문일 것이다. 즉 단순히 음의 높낮음만 차이가 있

는 비프(beep)음을 사용한 실험결과에서는 P300의 집단 간 

차이를 밝히지 못한 것이다. 차후 신체화 집단과 관련성이 

높은 청각자료를 사용한 실험을 해 볼 필요는 있다. 예를 들

어 본 실험에 사용한 자극을 청각자극으로 만들어서 제시하

여 실험을 한다면, 집단과 관련성 높은 시각 자극과 청각 자

극에 대한 관련성을 살펴 볼 수 있을 것으로 생각된다. 

본 연구의 의의를 살펴보면, 첫째, 신체화에 대한 ERP 연

구가 소수인 가운데 국내에서 처음으로 신체화 집단을 대상

으로 ERP 연구를 시행한 것을 그 의의로 들 수 있겠다. 

둘째, 신체화의 이해에 있어서 인지과정, 특히 신체화 집단

과 관련 자극인 시각자극을 사용하여 자동적 주의편향을 선

행연구들에 비해 명확하게 밝혔다는 것을 들 수 있다. 특히 

인지과정이 끝난 후 산출되는 행동데이터 결과가 아닌 인지

처리과정을 반영하는 ERP를 이용하여 신체화 집단의 자동

적 주의편향의 과정을 밝힌 것을 그 의의로 들 수 있다. 

셋째, 본 연구는 신체화의 감별진단과 치료에 시사점을 제

공한다. 본 연구에서 밝혀진 신체화 집단이 비교집단과 다른 

처리를 한다는 것은 신체화 집단을 진단하는 데 새로운 기준

을 제공할 것으로 예상된다. 또한 신체화의 인지치료에 영향

을 줄 것으로 예상되는데, 신체화 환자들의 주의초점을 자기 

관련 자극인 신체적 요소보다 다른 것으로 주의를 할당하게 

함으로 그 증상을 경감시킬 수 있을 것으로 예상된다. 

본 연구의 이러한 이론적이고 치료적인 시사점에도 불구

하고 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 신체화 경향이 있는 대학

생의 자동적 주의편향을 밝힌 것으로 실제 신체화장애를 겪

고 있는 신체화 환자를 대상으로 한 연구는 아니다. 연구결과

를 바탕으로 신체화 환자 집단의 특성을 밝히는 연구가 추

가적으로 필요할 것으로 생각된다.

둘째, 선행 ERP 연구결과와 다르게 본 연구에서는 두 집

단 간 N100 진폭 간의 차이가 존재하지 않았다. 이는 실험 자
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극들의 차이가 아닌 선행연구 실험집단과의 집단 속성의 차

이에 기인했을 가능성이 있다. 즉, 선행연구들에서 실험집단

이 신체 경험에 대한 민감성에 초점을 맞추고 있는 반면 본 

연구의 실험집단은 SCL-90-R 척도가 반영하고 있는 신체화 

증상과 SSAS에서 반영하고 있는 건강염려 경향 증상이 혼

재되어 있을 가능성이 있어 추후, 각각 척도들을 따로 구분

하여 실험집단을 설정하여 연구를 진행해 볼 필요가 있겠다. 

셋째, 제시된 단어의 빈도수와 길이, 형태(명사, 동사)를 

통제하기는 하였으나, 정서가와 각성가에 대한 통제가 제대

로 이루어지지 않았다. 아직 국내에서 단어에 대한 정서가와 

각성가에 대한 연구가 전무한 실정이기는 하나 각 단어가 사

람에게 주는 정서가와 각성가가 다를 것으로 예상되므로 이

에 대한 연구를 실시하여 제시된 자극을 좀 더 통제할 필요

성이 있을 것으로 보인다.

결      론

본 연구에서는 신체화 집단의 자동적 주의초점에 대한 신

경생리학적 이상을 연구하기 위하여 15명의 신체화 집단과 

15명의 정상대조군을 대상으로 ERP N100, P200, P300을 비

교하였다. 두 군 간 N100의 차이는 없었으나 목표자극에 대

해 P200, P300의 전위값은 정상대조군보다 신체화 집단에서 

유의미하게 높았으며, 이러한 결과는 신체화 집단이 불필요

한 외부 자극을 걸러내지 못한다기 보다는 질병과 신체와 

관련된 자극에 더 많은 주의량이 자동적으로 할당되고, 이를 

자기관련 자극으로 해석한다고 볼 수 있다. 이는 P200, P300 

진폭이 신체화 집단을 감별해내는 생물학적 지표일 가능성

과 함께, 주의초점의 이동이 하나의 치료방법이 될 가능성이 

될 수 있음을 시사한다.

중심 단어 : 사건관련전위·신체화·자동적 주의편향· 

P200·P300.
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