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본 연구는 주요우울증 환자집단(우울집단)과 정상집단간의 대뇌 활동을 뇌전위분석

(electroencephalogram: EEG)을 통해 비교하였고 임상적 진단도구로서 EEG의 활용성을 평가하였

다. 이를 위하여 세타, 알파, 베타의 주파수영역 대에서 절대파워, 상대파워를 산출하였으며

우울증에서 나타나는 좌, 우뇌 반구 간 비대칭적인 활동성을 정량화하기 위해 PCT지표와 A

지표를 구하여 활동 패턴의 차이를 확인하였다. 그 결과, 우울집단의 상대델타파워는 후두엽

을 제외한 모든 영역에서 정상집단보다 높았으며 상대알파파워는 전두엽에서 유의미하게 적

었다. 델타주파수는 우울집단이 정상집단에 비해 유의미하게 느렸으며 알파주파수는 전두엽

에서 우울집단이 빠른 패턴을 보였다. 한편 우울집단은 우울증에서 특징적인 알파파워 반구

간 비대칭성과 베타파의 반구 간 비대칭성을 나타냈다. 이를 PCT 지표로 산출하였을 때, 알

파, 베타 비대칭성 이외에 세타 비대칭성 까지 관찰할 수 있었다. 위와 같은 지표들을 포함한

판별분석 결과 A지표가 포함되었을 때 82.6%, PCT 지표가 포함되었을 때 87%의 비교적 높

은 판별율로 각 집단을 구분할 수 있었다. 이런 결과는 EEG 분석이 주요우울증 환자들의 대

뇌활동 특징을 확인하고 임상적 진단을 내릴 때 유용한 도구가 될 수 있다는 것을 보여준다.

주요어 : EEG, 주요우울장애(MDD), 비대칭성 지표, 파워스펙트럼분석
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비침습적으로 대뇌 활동을 측정할 수 있는

뇌전위분석(electroencephalogram: EEG)을 통해

주요우울증의 생리학적 기제를 찾고자 하는

시도들이 활발하게 이루어지고 있다. 그 중,

스펙트럼 분석을 통해 뇌파의 각 주파수대역

별 활성화 정도와 개인의 정서적 반응 패턴의

관계를 관찰하여 주요우울증의 원인, 또는 영

향을 미치는 요인을 찾아내려는 시도들도 꾸

준히 이루어지고 있다. 또한 이를 확장, 실제

임상장면에서도 대뇌 활성패턴을 통해 정신질

환을 진단하는 임상적 도구로서도 유용하게

사용되고 있다.

주요우울증 환자를 대상으로 한 이런 연구

들은 다양한 결과를 보고하고 있는데 약물복

용을 하지 않은 우울증 환자가 정상인에 비해

알파파워와 베타파워가 높다는 결과(Pollock &

Schneider, 1990a), 우반구에서 절대델타, 세타파

워의 증가가 있었다는 결과(Kwon, Youn, &

Jung, 1996), 또는 델타파워만이 정상인에 비해

높다는 보고도 있었다. 이렇게 다양한 연구

결과들 중, 우울증 환자의 알파파워가 증가되

었다고 보고한 연구들은 대략 절반정도였으며,

델타, 세타파워에 관한 결과들은 대부분 일치

하지 않고 있다(Knott et al., 2001).

이 중 전두엽의 알파파워 비대칭성은 우울

증의 대표적인 대뇌 활성화 패턴으로 알려져

있다(Coan & Allen, 2004; Davidson, 1992). 우

울증 환자들은 전두엽에서 좌반구의 알파파

워가 우반구보다 크다는 것이다. 어떤 한 영

역에서 알파파워가 크다는 것은 곧 그 영역

이 덜 활성화 되어있다는 것을 의미한다. 따

라서 우울증 환자들의 알파파워가 우반구보

다 좌반구에서 더욱 크다는 것은 좌반구가

우반구에 비해 덜 활성화 되었다는 것을 의

미한다(Smit, Posthuma, Boomsma, & De Geus,

2007). Davidson과 Irwin(1999)은 그들의 접근-

철수 모델(approach-withdrawal model)에서 좌반

구의 활동성이 우반구 보다 크면 긍정적 접근

-관련정서(approach-related positive emotion)와, 우

반구의 활동성이 좌반구 보다 크면 부정적 철

수-관련 정서(withdrawal-related negative emotion)

와 관련이 있다고 하였다. 따라서 주요우울증

환자들이 보이는 우반구 활성화(좌 < 우) 패

턴은 이들의 부정적 철수-관련 정서를 반영하

는 지표로 볼 수 있다. 그런데 이런 비대칭성

은 비단 주요 우울증 환자에게서 뿐만 아니라,

주요우울증이 있는 환자의 아동(Field et al.,

1995)과 과거우울증이 있었으나 회복된 사람

들에게서도 관찰되었다(Gotlib et al., 1998). 이

것은 곧 이런 반구 간 비대칭적 활동성이 상

황이나 상태에 따라 나타나는 것이 아닌 개인

의 우울증적 특질 그 자체를 보여주는 상태-

독립적 지표(state-independent marker)라는 것을

시사한다(Davidson et al., 2002).

이렇게 주요우울증의 알파파워 비대칭성 연

구들은 상대적으로 안정적인 일치도를 보이고

있으나 다른 주파수 대역의 비대칭성에 대한

연구 결과들은 비교적 불일치하다. 몇몇 연구

는 우울증 환자의 전두엽 세타파워와 알파파

워가 좌반구 우세(좌 > 우)패턴의 비대칭성을

나타낸다고 보고하였는데(Monakhov & Perris,

1980; Alper, 1995; Matousek, 1991) 이는 노인

우울증 환자를 대상으로 한 연구에서도 나타

났다(Roemer et al., 1992). 한편 우울증의 과거

력이 있는 집단과 건강한 통제집단을 비교한

연구에선 위와 같은 세타파워의 비대칭성은

나타나지 않았으나 외측 전두엽 영역에서 델

타파워가 좌반구 우세의 비대칭성을 이루고

있는 것이 나타났다(Henriques & Davidson,

1990).
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그런데 이런 비일관적 결과들은 각 주파수

대역의 비대칭성이 우울증의 하위 증상을 반

영하기 때문이라는 주장이 있다. 우울증은 임

상적으로, 병인론적으로 그리고 병리생리학적

으로 다른 이질적 증상이 혼재되어 있는 질병

이며 따라서 이 하위 증상에 따라 각 주파수

대역별 다른 비대칭 패턴이 나타난다는 것이

다(deBeus, 1999). 사실상 그간 뇌파연구에선 단

일한 척도(예, the Beck Depression Inventory,

Hamilton Depression Rating Scale)만을 사용하여

우울증과 정상통제집단만을 구분하여 왔으므

로 사실상 이런 하위 증상이 통제되기 어려웠

다.

한편 위와 같은 비대칭적 뇌파 패턴을 보다

용이하게 비교하고 그 결과를 실제 임상에 적

용하기 위해서는 비대칭의 정도를 정량화시키

는 과정이 필요하다(이준석, 양병환, 오동열,

김기성, 2007). 이런 맥락에서 뇌파 비대칭의

정도를 정량화시키기 위해 고안된 대표적인

뇌파 비대칭 지표가 A 그리고 PCT(percentage)

지표들이다(Baehr et al., 1998). Baehr(1998)는 이

두 지표를 비교해 본 결과 PCT 지표가 우울

증과 정상인 집단을 더욱 잘 구분해 준다고

보고하였다. 그러나 PCT 지표의 상대적인 유

용성은 아직 알파파워에서만 보고되었으며 다

른 주파수 영역에서는 얼마나 효율적일지는

아직 검증된 바가 없다. 따라서 본 연구에서

는 다른 주파수 영역에서의 비대칭성에서도 A

지표와 PCT지표를 비교, 어느 지표가 더 효율

적인지 확인 해 보고자 한다.

본 연구는 파워 스펙트럼 분석을 통해 주요

우울증 진단을 받은 외래환자와 정상인의

EEG 패턴을 비교하고자 하였다. 이를 통해 우

울증 환자가 가지고 있는 국소적, 주파수대역

별 뇌파의 특징을 좀 더 명확히 파악하고, 나

아가 이것이 가지고 있는 판별 도구로서의 유

용성을 알아보고자 하였다. 또한 비대칭 지표

산출법 중 더 나은 지표가 어떤 것인지를 관

찰하여 실제 임상적 진단 도구로서 좀 더 유

용하게 사용 될 수 있는 패턴을 찾아 볼 것이

다. 이를 위해 첫째, 우울집단과 정상집단이

나타내는 각 주파수별 절대파워, 상대파워, 평

균 주파수 값, 그리고 반구 간 비대칭성지표

를 국소적 영역별로 비교하고 둘째, A지표와

PCT지표를 알파파워 이외의 다른 주파수 대

역 비대칭성 지표에도 적용해 보고, 이 둘 간

의 판별효과성에 차이가 있는지 알아본 후.

셋째, 우울집단과 정상집단을 분류하는데 효

과적으로 나타난 지표들을 모아 그들의 복합

적인 판별정확성을 확인해 보고자 하였다.

방법 및 절차

실험참가자

우울증 환자 13명과 연령, 성별을 일치시킨

정상인 통제집단 10명이 이 연구에 참여하였

다. 우울집단은 2005년 6월부터 2005년 11월까

지 경기도 소재 M 대학병원 우울증 클리닉에

외래로 통원치료 중이며 약물치료를 받지 않

은 주요 우울장애 환자들이다. 우울증은 정

신과 의사 한명이 한국판 Beck 우울척도(Beck

Depression Inventory: BDI)점수와 면담을 통해

진단하였다. 첫 면담 시 1) BDI점수가 10점 이

상이면서 2) DSM-IV 진단기준에 따라 주요우

울장애로 진단되면 우울집단으로 분류하였다.

정상인 통제 집단(정상집단)은 인터넷 광고를

통해 모집하였으며 정신과적 문제로 치료를

받은 경험이 없고, 현재 정상적으로 적응하고
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있는 사람들로 한정하였다. 우울집단과 정상집

단 모두 오른손잡이였고, 정신과적, 신체적 병

력, 과거 항우울제 또는 기타 중추신경계 작용

약물치료 경력, 전기경련요법(Electroconvulsive

therapy: ECT)시행 과거력 등이 있는 경우 배제

되었다.

뇌파측정과 정량화

뇌파는 M 대학병원 클리닉의 뇌파실에서

팔걸이의자에 편안히 앉은 자세로 측정되었다.

8채널 QEEG-8 시스템(Laxtha Inc.)을 이용하여

눈을 감은 상태에서 5분간 안정뇌파를 기록하

였다.

국제 10-20 전극배치기준에 의해 8개의 전

극을 부착하였으며(F3, F4, C3, C4, T3, T4, O1,

O2) 기준전극(reference electrode)은 오른쪽 귓볼

을 이용하였다. 뇌파는 256Hz로 샘플링 되었

으며, 모든 전극의 임피던스는 5kΩ이하였다.

대역여과기는 0.06-46Hz로, 단계여과기(notch

filter)는 60Hz로 설정하였다. 이후 뇌파분석시

스템인 Complexity 2.0(Laxtha Inc.)의 Blackman-

Harris window를 이용하여 안구운동과 눈 깜

빡임이 심하거나 잡파가 많이 섞인 자료를

제외하고, 각 피험자 당 45개의 겹치지 않는

5초간의 기록단위(epoch)로 추출하였다. 이

기록단위들로 고속 푸리에 변환(Fast Fourier

Transform: FFT)을 시행, 델타(0-4Hz), 세타

(4-8Hz), 알파(8-13Hz), 그리고 베타(13-30Hz)영

역에서 절대파워(absolute power: ㎶2), 상대파워

(Relative power: %)를 계산하였다. 상대파워 지

표는 위 네 주파수대역(0-30Hz)을 합한 전체

대역에서 각 주파수대역이 차지하는 비율로

계산되었다. 반구 간 비대칭성을 보기 위하여

각 주파수별 평균값들은 자연로그(natural log:

ln)값으로 변환하였다. 변환된 파워값들은 각

파워 쌍(F3-F4, C3-C4, T3-T4, O1-O2)별로 A지

표 공식으로 (ln(우)-ln(좌))로 계산되었다. A지

표와 비교하기 위해 PCT지표 역시 산출하였

는데 이것은 위에서 산출한 A지표가 전체 기

록구간 중 0보다 클 때의 시간의 백분율로 계

산하였다.

자료분석

모든 통계처리는 SPSS 15.0 for windows를 사

용하여 분석하였다. 절대파워, 상대파워, 주파

수 측정치 각각에 대해 2(집단: 우울집단 vs.

정상집단) X 4(주파수: 델타파워, 세타파워, 알

파파워, 베타파워) X 8(전극(Site): F3, F4, C3,

C4, T3, T4, O1, O2) 삼원변량분석을 실시하

였다. 또한 비대칭성 지표인 A지표와 PCT지

표에 대해서도 4 전극 쌍(F3-F4, C3-C4, T3-T4,

O1-O2)에서 같은 분석을 실시하였다.

비대칭지표인 PCT지표와 A지표 간 우울집

단과 정상집단을 판별해 주는 정도를 비교하

기 위해 Baehr(1998)이 제안한 것과 같이 두

지표를 정상집단의 평균과 표준편차를 이용하

여 표준점수로 변환하였다. 변환된 표준점수

로 2(집단) X 2(비대칭지표의 Z 점수) 변량분

석을 실시하여 두 지표의 효과성을 비교하였

다.

마지막으로, EEG 지표를 이용하여 정상집단

에서 우울집단을 판별해 내기 위해 판별분석

을 실시하였다. 분석 시, 각 주파수대역별, 뇌

영역별로 절대파워, 상대파워, 주파수, 비대칭

성 지표 중 우울집단과 정상집단을 효과적으

로 구분해 주는 지표들만 포함하였다.



정규희 등 / 주요우울증환자의 정량적 뇌파특징 분석연구

- 585 -

결 과

우울집단의 연령은 평균 39.5±12.7세였고,

정상집단의 연령은 36.6±13.7세였다. 두 집단

간 연령차를 비교한 결과 유의미한 차이는 나

타나지 않았다, t=.517, p=n.s. 또한 두 집단의

BDI점수는 우울집단이 평균 24.38± 9.89, 정상

집단이 평균 3.9±3.07이었으며 집단 간 차이는

유의미하였다, t=6.29, p<.01.

절대파워(Absolute Power)

절대파워의 삼원변량분석 결과, 주파수대역,

전극, 집단 간에 유의미한 상호작용이 관찰되

지 않았다. 또한 모든 주파수대역에서, 집단과

전극 간 유의미한 상호작용 및 이들의 주효과

는 나타나지 않았다.

상대파워(Relative Power)

상대파워의 삼원변량분석 결과, 주파수대역,

전극, 집단 간에 유의미한 삼원 상호작용이

있었다, F(21, 441)=1.65, p<.05. 또한 주파수대

역과 집단의 상호작용, F(3, 63)=2.94, p<.05,

주파수대역과 전극 간의 상호작용, F(21, 441)

=14.93, p<.01, 그리고 주파수대역과, F(3, 63)

=21.64, p<.01, 전극, F(7, 147)=5.43, p<.01, 의

주효과가 유의미하였다. 각 주파수대역 별로

추가적인 이원변량분석을 실시한 결과 상대델

타파에서만 우울집단이 정상집단보다 O1, O2

를 제외한 모든 전극에서 유의미하게 높았다,

F(1, 21)=4.90, p<0.05. 상대알파파워에서는 집

단과 전극간의 상호작용 효과가 나타났다,

F(7, 147)=2.35, p<0.05. 이때 우울집단이 정상

집단보다 F3, T3, T4에서 유의미하게 적은 것

으로 나타났다.

평균 주파수(Mean Frequency)

주파수의 변량분석 결과 주파수대역, 전극,

집단 간 유의미한 삼원 상호작용이 나타나지

않았다. 그러나 전극과 집단 간, F(7, 147)=

2.48, p<.05, 주파수대역과 전극 간, F(21,

441)= 20.18, p<.01, 유의미한 상호작용이 있

었다. 또한 주파수대역, F(3, 61)=11850.11,

p<0.01, 전극, F(7, 147)=12.86, p<0.01, 의 주효

과도 유의미했으나 집단의 주효과는 유의미하

지 않았다.

그림 1. 우울집단과 정상집단의 각 전극별 상대알파파워와 상대델타파워
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각 주파수대역 별 분석 결과, 델타주파수에

서 집단의 주효과가 나타났으며, F(1, 21)=

4.405, p<0.01, 알파주파수에서 전극과 집단 간

의 상호작용효과가 나타났다, F(7, 147)=2.77,

p<0.05. 델타주파수는 C4, T3채널에서 정상집

단이 유의미하게 많았다. 알파주파수는 우울

집단이 정상집단보다 모든 채널에서 빨랐으며

전두엽에서 가장 큰 차이를 보였다.

델타, 세타, 알파, 베타의 각 주파수 대역

별로 모든 전극에서 얻어진 주파수 값의 평균

을 비교해 보았다. 이때 델타 주파수에서 유

일하게 집단 간 차이가 유의미 하였는데 즉,

우울집단의 델타주파수가 정상집단에 비해 더

적었다, F(1, 21)=4.51, p<0.05.

반구 간 비대칭성(Hemispheric Asymmetry)

반구 간 비대칭성은 두 가지 지표(A 지표,

PCT 지표)를 사용하여 분석하였다.

A 지표

변량분석을 실시한 결과, 집단 간 유의미한

상호작용이 나타나지는 않았으나 집단, F(1,

21)=53.89, p<0.05, 전극, F(3, 63)=43.43, p<

0.05, 과 주파수대역, F(3, 63)=3.53, p<0.05, 의

세 변인에서 모두 주효과가 나타났다. 각 주

파수 별로 이원변량분석을 한 결과, 오직 베

타파워에서만 유의미한 집단 간 차이가 나타

났으며, F(3, 63)=9.62, p<0.001, 일원변량분석

을 통해 각 전극 쌍에서 비대칭지표를 비교

Delta Theta

Alpha Beta

그림 2. 4 전극 쌍에서 우울집단과 정상집단의 A지표
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해 본 결과, 베타파는 두정부에서(C3-C4), F(1,

21)=5.549, p<0.05, 우울집단의 좌반구 우세

비대칭성이 크게 나타났다. 한편 알파파워는

전두엽(F3-F4)과 두정부(C3-C4)에서 유의미한

집단 간 차이가 나타났는데 우울집단은 좌반

구 우세의, 정상집단은 우반구 우세의 알파파

워 비대칭성을 보였다(그림 2).

PCT 지표

변량분석 결과, 주파수대역와 전극 간 유

의미한 상호작용이 있었으며, F(9, 189)=2.14,

p<0.05, 집단, F(1, 21)=7.87, p<0.05, 주파수

대역, F(3, 63)=8.74, p<0.05, 전극, F(3, 63)=

18.71, p<0.01, 의 주효과가 나타났다. 각 주파

수대역별 이원변량분석 결과, 세타파워에서

유의미한 전극과 그룹간의 상호작용 효과가

나타났다, F(3, 62)=3.54, p<0.05. 추가적 일원

변량분석 결과 전두부(F3-F4), F(1, 21)=5.00,

p<0.05, 와 두정부(C3-C4), F(1, 21)=7.53, p<

0.05, 에서 우울집단이 좌반구 우세 세타파워

비대칭성이 나타남을 확인하였다. 한편 알파

파워에서는 유의미한 집단의 주효과가 나타났

다, F(3, 63)=4.34, p<0.05. 추가적 분석결과 전

두엽(F3-F4), F(1, 21)=4.75, p<0.05, 과 두정부

(C3-C4), F(1, 21)=6.04, p<0.05, 에서 우울집단

의 좌반구 우세의 알파파워 비대칭성이 나타

났다. 또 베타파워에서도 집단 간 주효과가

나타났는데 추가적 일원변량분석 결과, 두정

부(C3-C4)에서 유의미한 차이가 나타난 것을

발견하였다(그림 3), F(1, 21)=9.05, p<0.01.

Delta Theta

Alpha Beta

그림 3. 4 전극 쌍에서 우울집단과 정상집단의 PCT 지표 차이
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A지표와 PCT지표의 비교

PCT지표와 A지표 중 우울집단과 정상집단

을 더 잘 구분해 주는 지표는 무엇인지를 알

아보기 위해 각 지표를 표준점수로 변환하여

비교하였으며(Baehr et al., 1998), PCT와 A지표

모두에서 공통적으로 우울집단과 정상집단을

구분해준 지표인 알파파워 전두엽, 두정부 지

표와 베타파워 두정부 지표를 비교하였다. 이

들 각 지표점수를 정상집단의 평균과 표준편

차를 이용하여 표준점수로 변환한 후 2(집단:

우울집단, 정상집단) X 2(표준화된 비대칭지

표: PCT지표, A지표) 변량분석을 실시하였다.

그 결과, 알파파워의 전두엽, 두정부의 비대칭

성, 베타파워 두정부 비대칭성 지표들 간 어

떤 유의미한 상호작용 효과도 나타나지 않았

다. 즉, 이들 주파수와 뇌 영역에서는 PCT와

A지표는 비슷한 판별력을 지닌 것으로 나타났

다. 그러나 세타파워에서는 A지표가 아닌 PCT

지표에서만 우울집단과 정상집단 간 차이가

나타났다.

판별분석

Knott 등(2001)이 제안한 바와 같이, 여러 지

표들 중, 우울집단과 정상집단을 통계적으로

유의미하게 구별해주는 지표들만을 사용하여

판별분석하였다. 그리고 비대칭 지표는 PCT지

표와 A지표를 나누어 분석하였다.

PCT지표를 포함한 판별분석 결과로서 우울

집단과 정상집단 간 판별율은 87%였다. 이때

상대델타(F3, C3, C4, T7, T8의 평균), 상대알파

(F3, T7, T8의 평균)와 비대칭지표로 PCT지표

(알파F3-F4, C3-C4의 평균, 세타 F3-F4, C3-C4의

평균, 베타 C3-C4)가 판별에 포함되었다. 또한

위와 동일하나 비대칭지표만 다르게 A지표(알

파 F3-F4, C3-C4의 평균, 베타C3-C4)를 포함시

켰을 때 판별율은 82.6%였다.

논 의

본 연구에서는 정량적 뇌파 스펙트럼 분석

을 통하여 주요 우울증 환자군의 국소적 대뇌

활동 패턴을 살펴보았다. 이를 통해 우울증

환자와 정상인의 차이를 조사하고, 이 차이를

더욱 잘 반영해주는 지표를 탐색하였으며, 임

상적 진단 도구로서 활용성을 평가해 보았다.

주요 결과는 다음과 같다. 1) 상대델타파워

(0-4Hz)는 우울집단이 정상집단보다 후두엽을

제외한 나머지 영역(F3, C3, C4, T3, T4)에서

집단 A 지표 PCT 지표

판별 정확률 % 판별 정확률 %

　 a b 　 a b 　

우울집단(a) 10 3 76.9 11 2 84.6

정상집단(b) 1 9 90.0 1 9 90.0

전체% 　 　 82.6 　 　 87.0

표 1. 각, PCT 지표와 A지표의 집단 간 판별결과
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유의미하게 크게 나타났다. 한편 상대알파파

워는 우울집단이 전두엽과 측두엽(F3, T3, T4)

영역에서 정상집단 보다 유의미하게 적었다.

2) 우울집단의 델타주파수가 정상집단에 비해

유의미하게 느렸다. 3) PCT 지표로는 세타파

워와 알파파워의 전두부, 두정부 비대칭성, 베

타파워의 두정부 비대칭성이 관찰되었다. 한

편 A지표로는 PCT 지표와 모두 동일하나 세

타파워 비대칭성은 유의미한 집단 간 차이가

없었다. 4) PCT지표와 A지표를 비교해본 결과,

알파파워와 베타파워에서 두 지표 간 차이는

없었으나 세타파워는 오직 PCT 지표로만 우

울집단과 정상집단을 구별해 주는 것으로 나

타났다.

본 연구에서는 우울집단에서 상대델타파워

가 증가되어 있는 것을 볼 수 있었는데 이는

우울증 환자에게서 델타파워, 세타파워와 같

은 느린 파형이 증가되었다고 보고한 사전

연구들의 결과와 일치한다(Knott & Lapierre,

1987; Volf & Passynkova, 2002; Roemer et al.,

1992). 특히 증가된 델타파워는 인지기능의 저

하를 반영한다는 연구들이 보고되었는데 경도

인지 장애를 동반한 우울증상을 보이는 노년

층에게서도 델타파워가 증가되는 것을 확인할

수 있었으며(Adler et al., 1999), 알츠하이머 환

자들에게도 델타파워의 증가를 볼 수 있었다

(Kuskowski et al., 1993). 여러 선행연구들은

우울증이 인지기능의 결함이 깊은 관계가 있

다고 하였으며(Austin, Ross, Murray, O'Carroll,

Ebmeier, & Goodwin, 1992), 오은아 등(2006)은

우울증에서 특히 언어를 담당하는 좌반구의

인지기능 저하와 깊은 관계를 가지고 있다고

하였다. 따라서 본 연구에서 나타난 우울집단

의 델타파워 증가는 우울증과 동반된 인지적

기능의 결함이 반영된 것으로 생각된다.

상대알파파워는 좌측 전두엽과(F3) 양측 측

두엽에서(T3, T4) 정상집단이 우울집단에 비해

유의미하게 높게 나타났다. 이는 우선 우울증

환자에게서 델타파워가 증가된 것에 기인할

수 있다. 그러나 상당수의 연구는 우울증 환

자에게서 알파파워가 증가한다고 보고하였다

(Pollock & Schneider, 1990b). 이런 상반된 결과

의 원인으로는 Knott 등(2001)이 언급했던 이

유인 연구들의 표본 연령과 성별이 달랐던 점,

자료변환방법과 측정 기술에서의 차이(i.e. 기

준전극: 귓볼 vs. Cz 기준전극, EEG 기록 시간:

2-3 분 vs. 8분), 진단적 차이에 의한 것일 수

있다. 따라서 추후 연구에서는 이런 부분을

고려한 좀 더 정밀한 통제가 필요할 것으로

보인다.

우울증 환자는 반구 간 비대칭적 EEG 패턴

을 나타냄으로 이를 PCT와 A의 두 가지 지표

로 정량화시켜 비교해 보았다. 먼저 우울증

환자에게서 특징적으로 나타나는 전두엽 좌반

구 우세 알파파워 비대칭성이 두 지표 모두에

서 나타났다. 특히 A지표로 보았을 때 우울집

단은 좌반구 우세의 비대칭성이, 정상집단은

우반구 우세의 비대칭성이 나타났다. 이런 비

대칭성은 ‘접근-철수 이론’에 따라 우울증 환

자들은 부정적 정서가, 정상인들은 긍정적정

서가 활성화 되어있다는 것을 나타낸다. 또한

다른 주파수 영역과 대뇌 영역에서, A지표와

PCT 지표 모두 우울집단이 더 큰 두 정부 좌

반구 우세 알파파워 비대칭성, 배타파워 좌반

구 우세 비대칭성이 나타났다. 그러나 세타파

워의 전두엽, 두정부에서 좌반구 우세 비대칭

성은 PCT 지표로 산출했을 때만 우울집단과

정상집단 간 유의미한 차이가 있었다.

이런 PCT지표와 A지표 중 어떤 지표가 더

욱 효율적으로 우울증 환자들을 구별해 낼 수



한국심리학회지 : 임상

- 590 -

있을지를 보기위하여 두 지표를 표준점수로

변환하여 비교해 보았다. 그 결과, 알파파워와

배타파워에서 나타난 비대칭성들은 두 지표

간 판별 효율성에 차이가 없었으나 세타파워

의 비대칭성은 오직 PCT지표로만 유의하게

우울증을 판별해 주는 것으로 나타났다. 이는

알파파워 이외의 주파수 대역에서 PCT 지표

의 적용이 효과적임을 시사한다.

정량적 뇌파 분석은 비침습적으로 대뇌 활

동의 패턴을 측정할 수 있고 이를 통해 정밀

하게 진단할 수 있으므로 정신 질환의 진단을

위한 임상적 도구로서 유용하다. 본 연구에서

는 위에서 살펴본 상대파워, 비대칭성 지표를

사용하여 판별분석을 실시해 보았다. 비대칭

성 지표는 PCT 지표를 사용했을 때와 A지표

를 사용했을 때를 나누어 각각 분석해 보았다.

그 결과 전체 판별정확성은 PCT 지표를 포함

했을 때 87%, A지표를 포함했을 때 82.6%로

나타났다. 이는 Knott 등(2001)의 남성 주요우

울증 환자를 대상으로 한 선행 연구의 판별

정확성인 91.3%에는 미치지 못하는 정확성이

지만, 민감성 76%, 특수성 86%의 정확성을 보

고한 연구(Prichep et al., 1986)와 우울증 환자

와 정상인간에 86%의 판별 정확성을 보인 연

구(Lieber & Prichep, 1988)와는 비슷한 수치의

높은 정확성으로 볼 수 있다. 이런 결과는 여

러 EEG 패턴을 합쳤을 때 정서질환의 진단에

유용하다는 선행 연구 결과들과 일치하고 있

다. 또한 PCT 지표를 사용하는 것이 판별 정

확성을 높이는데 도움을 준다는 사실을 알 수

있다.

우울증은 단일 차원의 질환이 아닌, 임상적,

병인론적, 병리생리학적으로 이질적인 형태가

복합적으로 묶여 있는 질환이라는 견해가 늘

고있다(Davidson & Henrique, 2000). 특히 증상

심각도, 공존질환으로서의 불안증상 여부, 특

정 하위유형으로 묶일 수 있는 증상의 군집들,

다른 정신병력의 유무와 같은 다양한 요인이

여러 이질적인 우울증의 하위 증상의 생성에

영향을 주는 요인들로 보인다(Pizagalli et al.,

2002). 특히 알파 이외의 주파수대역 비대칭성

은 우울증의 하위증상에 따라 다른 양상을 보

이는 것으로 알려져 있다. 따라서 추후 연구

에서는 각 하위증상을 좀 더 세밀하게 구분하

여 각 주파수대역의 비대칭성과의 관계를 보

는 것이 필요하며 이때 PCT지표로 산출하는

것은 유용한 방법이 될 수 있을 것이라 본다.

뇌파의 정량적인 분석이 실제 임상 상황에서

도 유용한 진단적 도구가 될 수 있다는 것으

로 주목 받고 있는 만큼, 후속 연구에서는 이

런 우울증의 여러 패턴을 좀 더 세분화 하여

이에 따라 나타나는 독특한 대뇌 활성화 패턴

을 통해 우울증의 기전을 파악하는 연구가 필

요할 것이다.
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In an attempt to compare the brain activity between patients with major depressive disorder (MDD) and

a normal control group, we analyzed the Quantitive Electroencephalography (QEEG) and we evaluated the

possibility of QEEG as a useful clinical tool. The taditional measures of absolute and relative power and

frequency, and the asymmetry measures were derived from the ranges of the delta, theta, alpha and beta

frequencies. The asymmetry indexes were computed using two different formulas: the PCT index and the

A index. The results showed the following. (1) The delta relative to power was increased and the alpha

relative to power was decreased in the depressed patients, as compared to the controls. (2) The delta

frequency was slower and the alpha frequency was faster in the depressed patients, as compared to the

controls. (3) With the A index, the alpha and beta asymmetries were indicative of the left frontal and

central hypoactivity, respectively, as was previously reported for MDD patients. However, theta asymmetry

was also found in the PCT index, in addition to the alpha and beta asymmetries. Discriminant analysis

correctly classified 82.6% and 87% of the patients (Ed note: check this.) when the A index and the PCT

index were included, respectively. It was found that spectrally analyzed EEG could become a useful tool

when diagnosing major depression and also for examining the basis of the symptoms.

Key words : Major Depressive Disorder (MDD), QEEG, Power Spectrum Analysis, EEG, asymmetry index


