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본 연구는 정신병질자를 대상으로 이루어진 뇌 관련 연구들을 개관하였다. 정신병질자의 뇌

구조연구들을 먼저 살펴보고, 뇌기능에 대한 연구들을 정리하였다. 정신병질자들은 전전두

피질과 측두엽, 편도체에 부피가 감소하고, 전전두엽에 기능적 손상이 나타나며, 정서처리와

관련하여 편도체 활동성이 떨어지는데 반해 보상관련 뇌 영역인 선조체의 활동성은 증가하

는 것으로 나타났다. 또한, 정신병질자들에게서 전두엽과 변연계를 연결하는 전두-변연계 신

경회로의 손상이 현저하게 나타나고 도덕적 뇌의 장애가 나타난다는 최근 연구들을 정리하

였다. 전두-변연계 신경회로의 손상으로 충동성을 조절하지 못하고 공격성이 증가하며 타인

의 공포와 슬픔에 반응하지 못하고 도덕적 사회화에 어려움을 겪는 것으로 나타났다. 마지

막으로 선행연구들의 한계점을 정리하고 추후 연구 방향을 제안하였다.

주요어 : 정신병질자, 뇌구조, 뇌기능, 전전두 피질, 편도체, 전두-변연계 신경회로
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정신병질(psychopathy)은 충동성, 행동통제의

어려움, 죄책감이나 공감부족, 얕은 감정, 감

각추구, 자기중심성, 사회적 기대나 사회적 규

칙에 대해 반복된 위반을 나타내는 일련의 정

서적, 대인 관계적, 행동적/생활방식의 특성으

로 이루어진 증후군이다(Cleckley, 1976; Hare, 

2003). 최근 많은 매체들에서 흉악 범죄와 범

죄자들에 대한 보도의 증가로 인해 사이코패

스로 알려진 정신병질자(psychopath)에 대한 관

심이 증폭되고, 정신병질에 대한 개념이 광범

위하게 소개되었다. 보통의 범죄자들과 비교

하여 정신병질적 범죄자들이 더욱 폭력적이고

다양한 범죄를 저지르며 범죄의 횟수도 많은

것으로 밝혀졌다(Hare & McPherson, 1984; Hare, 

McPherson, & Forth, 1988). 또한, 부적응 정신

병질자의 심각한 범죄 양상과 함께 정신병질

이 재범률을 설명하는 가장 강력한 성격변인

이라는 것을 고려하였을 때(Salekin, Rogers, & 

Sewell, 1996; Hemphill, Hare, & Wong, 1998; 이

수정, 고려진, 김재경, 2009; 이수정, 김민정, 

2010), 정신병질에 대한 연구의 필요성이 증가

되고 있다. Hare(1993, 2003)는 정신병질의 개

념을 세분화시켜 행동/생활방식, 대인간 특징, 

정서적 특징으로 나누어서 기술하였다. 대인

간 특징을 살펴보면 정신병질자는 이기적이고, 

과장되고, 교묘하며, 착취적이고 지배적인 특

징을 가지고 있다. 행동/생활방식에서 정신병

질자는 자극을 추구하며 쉽게 지루해하는 성

향을 보이고, 사회규범을 쉽게 위반하고, 무책

임하고 충동적으로 행동하는 특징들을 지닌다. 

정서적 특징을 살펴보면 정신병질자는 죄책감

과 공감이 결여되어 있고, 피상적인 얕은 감

정을 보인다. 정신병질자가 대인관계상에서

문제를 야기하는 두드러진 이유는 정신병질자

들이 가지고 있는 정서인식의 문제 때문이라

여겨진다. 정신병질자를 진단하고 평가하는 

도구로 Hare가 개발한 Psychopathy Checklist–

Revised(PCL-R)이 사용되고 있는데, PCL-R은 반

구조화된 인터뷰 기법이 적용되고 평가자는

피검자의 면담결과에만 의존하기보다는 전

과기록과 같은 객관적인 정보를 확보한다. 

PCL-R의 2요인 모형에서, 요인 1은 다른 사람

에게 이기적이고, 냉담하며, 후회와 죄책감이

결여되어 있는 대인 관계적이고 정서적인 특

성을 나타내고 요인 2는 만성적으로 불안정

하고, 반사회적인 생활양식을 나타내는 사회

적으로 일탈적인 행동특성을 반영한다(조은

경, 이수정, 2008). 그 외에 자기보고검사로

Psychopathy Personality Inventory–Revised(PPI-R, 

Lilienfeld & Widows, 2005; 이수정, 박혜영, 

2008), 정신병질 자기보고검사(Self-Report 

Psychopathy Scale, Levenson, Kiehl, & Fitzpatrick, 

1995), SRP-II(Hare’s Self report Psychopathy 

Scale-II, Hare, 1991)가 사용된 연구들이 발표되

었다.

정신병질이 넓은 범위의 신경생물학적 이상

과 관련된다는 연구결과들이 계속해서 증가하

고 있다(Oliveira-Souza, Hare, Bramati, Garrido, 

Ignacio, Tovar-Moll, & Moll, 2008; Patrick, 2006). 

정신병질자를 대상으로 한 초기 연구들은 정

신병질자들이 타인의 고통단서자극에 대한 반

응성이 현저히 떨어진다고 보고하였다. Blair 

등(1997)은 18명의 정신병질 특성집단과 18명

의 정상대조군을 대상으로 고통단서자극, 위

협자극, 중성자극의 3종류의 자극을 제시하

면서 피부전도도를 측정하였다. 피부전도도는

자율신경계 중에서도 교감신경계의 활동성을

반영하는 생리측정치로, 일반인들은 중성자극

에 비해 특정정서를 경험하게 되면 교감신경

계가 활성화되어 피부전도도가 증가한다. Blair 
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등(1997)의 연구결과, 정상대조군의 경우 중성

자극을 제시하였을 때 보다 위협자극이나 고

통단서자극에서 피부전도도가 증가한데 반해, 

정신병질 특성집단에서는 고통단서자극에 대

해 중성자극과 마찬가지로 피부전도도의 증가

가 나타나지 않았다. Benning 등(2005)은 낮은

정신병질 특성집단은 혐오스런 사진자극을 보

여주었을 때 피부전도도가 중성사진 자극을

보여주었을 때보다 증가하였는데 반해, 높은

정신병질 특성집단에서는 중성사진 자극과 마

찬가지로 혐오스런 사진 자극을 보여 주었을

때 낮은 피부전도도 수준을 유지했다고 발표

하였다. 또한, 여러 연구들에서 정신병질자들

은 스트레스 호르몬인 코티졸(cortisol) 수준

이 낮아 스트레스 반응이 잘 나타나지 않고

(Glenn, Raine, Schug, Gao, & Granger, 2011; 

Gowin, Green, Alcorn, Swann, Moeller, & Lane, 

2013; Hawes, Brennan, & Dadds, 2009) 남성 호

르몬인 테스토스테론(testosterone)의 분비가 증

가하여 보다 공격적인 행동이 나타난다고 하

였다(Glenn et al., 2011; Yildirim & Derksen, 

2012).

정신병질자들이 타인의 고통에 대해 자율

신경반응이 감소하고 스트레스를 잘 받지

않으면서 공격성은 높다는 이러한 연구 결

과들은 정신병질의 폭력억제 메커니즘(violence 

inhibition mechanism) 모델을 지지한다. 폭력억

제메커니즘은 타인의 슬프고 고통스러운 표정

이 제시될 때마다 고통단서가 활성화되는 체

계로서, 유기체가 고통단서를 인식할 때면 자

율신경계반응과 주의가 증가하고 얼어붙음

과 같은 뇌간(brainstem)에 있는 위협반응체

계(threat response system)가 활성화되고 가치판

단과정을 통해 동정심이나 후회와 같은 도덕

적 정서반응을 경험하게 된다. 이를 통해 도

덕적 사회화가 발생된다(Blair, 1995). Blair(1995)

와 그의 동료들(Blair, Jones, Clark, & Smith, 

1997)은 대부분의 사람들은 타인의 슬픔 혹은

공포에 질린 표정을 불유쾌한 자극으로 지각

하고 그로 인해 고통을 받고 스트레스를 경험

하게 된다고 하였다. 따라서 타인에게 고통을

주는 행동은 줄어들고, 타인의 고통을 경감시

키는 행동은 늘어날 것이라고 제안하였다. 하

지만 정신병질자는 슬픔과 공포 표정과 같은

고통단서를 정확하게 인지하는 데 어려움이

있기 때문에 적절한 폭력억제 메커니즘의 활

성화가 이루어지지 않는다. 실제로 정신병질

자는 타인의 고통을 인식하지 못하고 이에 따

른 스트레스를 경험하지 않으며 피해자에 대

한 잔혹하고 반복적인 폭력행위를 억제하지

못하는 것이다.

정신병질자를 대상을 이루어진 상당한 수의

뇌영상 연구들은 정신병질자들이 전두엽의 구

조와 기능에 손상이 나타난다는 것을 보여주

었다(Yang & Raine, 2009). 전두엽 기능장애이

론(The Frontal Lobe Dysfunction Theory)은 인간

의 반사회적인 행동이 전두 뇌 영역들 중에서

특히 안와 전두 피질(orbitofrontal cortex)의 유전

되거나 획득된 손상의 결과로 나타난다고

주장한다(Gorenstein & Newman, 1980). 범죄

를 저지른 남자 정신병질자들에서 전전두엽

(prefrontal lobe)의 부피가 감소되었다는 연구결

과들이 발표되었다(Raine, Lencz, Bihrle, LaCasse, 

& Colletti, 2000; Yang, Raine, Lencz, Bihrle, 

LaCasse, & Colletti, 2005). 또한, 상당한 수의 연

구들이 편도체(amygdala) 기능장애가 정신병질

자의 냉담-비정서 특성(callous-unemotional traits)

과 관련이 있고 혐오자극에 대해 감소된 피부

전기반응을 나타낸다고 보고하였다(Birbaumer, 

Veit, Lotze, Erb, Hermann, Grodd, & Flor, 2005; 
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Marsh, Finger, Mitchell, Reid, Sims, Kosson, 

Towbin, Leibenluft, Pine, & Blair, 2008). 정신병

질 특성을 가진 사람들에서 나타난 안와 전두

피질과 편도체 손상이 도덕적 판단과 같은 정

서를 기초로 하는 의사결정을 방해한다는

연구결과들도 보고되었다(Blair, 2007; Kiehl, 

2006). 선행연구들을 살펴보면 많은 수의 연구

자들이 정신병질자의 전두엽과 변연계의 뇌구

조와 뇌기능에 손상을 보고하였다.

본 연구에서는 정신병질자와 정신병질 특성

을 지닌 사람들을 대상으로 하여 최근까지 연

구 발표된 주요 뇌 연구들을 개관하여 정신병

질자의 뇌에 구조적, 기능적 특성을 알아보

고자 한다. 뇌구조를 알아보는 연구방법으

로 MRI(magnetic resonance imaging)와 DT-MRI 

(diffusion tensor magnetic resonance imaging)가 주

로 사용되었고 뇌기능을 살펴보는 연구방법으

로 fMRI(functional magnetic resonance imaging), 

PET(positron emission tomography), ERP(event- 

related potentials, 사건관련전위)가 주로 사용되

었다. 연구방법에 대해 간단히 설명하면, MRI

는 강력한 자기장을 제시하여 뇌구조 영상을

획득하고, DT-MRI는 백질(white matter)의 구조

를 제공한다. fMRI는 산화 헤모글로빈과 탈산

화 헤모글로빈의 비에 대한 정보를 제공하는

혈액역동반응(hemodynamic response)을 측정하여

국소 뇌 영역내에서 신경세포의 산소요구증가

에 대한 반응지표를 제시한다. PET은 반감기

가 짧은 방사성 물질을 체내에 주입하고 방사

성 물질이 붕괴될 때 방출되는 양전자를 탐지

하는데, 물질대사가 활발한 두뇌 영역에서 더

많은 양전자가 방출된다. fMRI와 PET이 신경

반응을 직접 측정할 수 없는데 반해, 사건관

련전위는 자극제시와 관련하여 일정시간 동안

일어나는 뇌의 전기적 활동을 측정함으로서

신경반응을 측정한다.

정신병질자의 뇌구조적 변화

정신병질자를 대상으로 이루어진 주요 뇌구

조 연구 결과들을 표 1에 제시하였다. 정신병

질자와 정상 대조군의 집단 간 결과를 비교하

고 주요결과와 의미를 간단하게 정리하였다.

정신병질자의 전전두 피질(prefrontal cortex)의

구조적 손상에 대한 연구들이 보고되었다. 

전전두 피질은 사회적 기능과 정서적 의사

결정 기능을 매게 하는데 중요한 것으로 알

려져 있다. 전전두 피질 중에서 특히 배내측

(ventromedial) 전전두 피질과 전측 대상 피질

(anterior cingulate cortex)의 구조적 이상이 정신

병질자에서 발표되었다(Koenigs, 2012). Raine 

등(2000)은 MRI를 이용하여, 외상적인 뇌손상

(brain trauma)이 없는 21명의 정신병질 특성을

가진 반사회성 성격장애(antisocial personality 

disorder)자들이 34명의 대조군에 비해 전전두

회백질(prefrontal gray matter)의 부피가 11% 감

소하였다고 발표하였고, Narayan 등(2007)은 반

사회성 성격장애자들의 하 정중 전두 피질

(inferior mesial frontal cortex)이 대조군에 비해

얇아졌다고 보고하였다. 또한, Yang 등(2005)은

실패한(교도소에 수감된, unsuccessful) 16명 정

신병질자의 전전두 회백질 부피가 23명의 일

반 대조군에 비해 22.3% 감소하였다고 보고하

면서 전전두 피질의 부피는 사회적 성공에 영

향을 줄 수 있다고 하였다. 이 연구에서 성공

한(교도소에 수감되지 않은, successful) 13명 정

신병질자들은 전전두엽 부피가 일반 대조군과

차이가 나타나지 않았다. 그러나 몇몇 연구자

들은 전전두 피질 부피에 대한 정상대조군과
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정신병질 특성집단 사이에 명백한 차이를

확인하지 못했다(Dolan, Deakin, Roberts, & 

Anderson, 2002). Laakso 등(2002)은 전전두 피질

의 부피감소와 정신병질 심각도 사이에 나타

난 상관이 교육수준을 통제하였을 때 사라진

다고 발표하였는데 이러한 결과는 2008년

연구(년) 주요결과 집단효과 해석

Raine 

등(2000)

정신병질 특성집단에서 전전두 회백

질 부피 감소

정신병질 특성집단 < 

NC

전전두 피질의 구조

적 손상

Dolan 

등(2002)

정신병질 특성집단과 대조군의 전전

두 피질 부피 비슷한 수준, 정신병질

특성집단에서 측두엽 부피 감소

정신병질 특성집단 = 

NC(전전두 피질), 

정신병질 특성집단 < 

NC(측두엽)

전전두 피질의 구조

적 손상 발견 못함,

측두엽의 구조적 손

상

Raine 

등(2003)
정신병질자에서 뇌량 백질 부피 증가

정신병질자 집단 > 

NC

반구간 기능적 연결

성 증가

Yang 

등(2005)

실패한 정신병질자에서 전전두 회백

질 부피 감소

실패한 정신병질자 집

단 < NC 

성공한 정신병질자

는 제외하고 실패한

정신병질자에서만

전전두 피질 손상

Yang 

등(2009)

정신병질자에서 편도체 부피 감소, 

정신병질 점수가 증가할수록 편도체

부피 감소하는 상관

정신병질자 집단 < 

NC

편도체의 구조적 손

상

Glenn 

등(2010)
정신병질자에서 선조체 부피 증가

정신병질자 집단 > 

NC

보상관련 뇌영역 부

피 증가

Fairchild 

등(2011)

정신병질 특성 청소년에서 편도체 부

피 감소

정신병질 특성 청소년

집단 < NC

편도체의 구조적 손

상

Yang 

등(2011)

정신병질자에서 안와 전두영역과 전

측 측두영역에 피질 두께 감소, 위스

콘신카드분류검사에서 보속반응 증가

정신병질자 집단 < 

NC(피질 두께), 정신

병질자 집단 > NC(보

속반응)

전두-측두 영역의 구

조적 결함, 집행기능

손상

Ly 등

(2012)

정신병질자에서 전두엽과 측두엽의

여러 영역들에서 대뇌피질의 두께 감

소, 왼쪽 뇌섬엽과 왼쪽 배측 전 대

상 피질사이에 기능적 연결성 감소

정신병질자 집단 < 

NC

전두-측두 영역의 구

조적 손상

Boccardi 

등(2013)
정신병질자에서 측좌핵의 부피 감소

정신병질자 집단 < 

NC

보상관련 뇌영역 부

피 감소

주석: NC, normal control subjects; MRI, magnetic resonance imaging.

표 1. MRI를 이용하여 정신병질자를 대상으로 이루어진 뇌구조 연구결과 요약
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Muller 등의 연구에서도 지지되었다.

전전두 피질 이외에 측두엽(temporal lobe)의

구조적 이상이 정신병질자에서 보고되었다. 

Dolan 등(2002)은 정신병질 특성을 가진 18명

의 폭력전과자가 19명의 정상대조군에 비해

측두엽 부피가 20% 감소하였다고 발표하였다. 

Barkataki 등(2006)은 정신병질 특성을 가진 반

사회성 성격장애자들이 정신병질 특성이 없는

반사회성 성격장애자들에 비해서 측두엽 부피

감소가 나타났다고 발표하였고, 2008년 Muller 

등의 연구에서도 양측 상 측두 이랑(superior 

temporal gyrus)의 유의미한 부피감소가 정신병

질자에서 나타났다. 내측 측두엽에 존재하는

편도체와 해마(hippocampus)의 부피와 정신병질

점수(PCL-R 점수)사이에 부적 상관이 각각

나타난다는 연구보고들이 발표되었다(Laakso, 

Vaurio, Koivisto, Savolainen, Eronen, Aronen, 

Hakola, Repo, Soininen, & Tiihonen, 2001; 

Tiihonen, Hodgins, Vaurio, Laakso, Repo, Soininen, 

Aronen, Nieminen, & Savolainen, 2000). Yang 등

(2009)은 MRI를 이용하여 27명의 정신병질자

와 32명의 정상대조군을 대상으로 편도체 부

피를 비교하였는데, 정상대조군에 비해서 정

신병질자의 편도체 부피가 감소한 것으로 나

타났다. 정상대조군에 비해 정신병질자에서

구체적으로 왼쪽 편도체는 17.1% 부피가 감소

하였고 오른쪽 편도체는 18.9% 감소하였으며, 

정신병질 점수(PCL-R 점수)가 증가할수록 편도

체 부피가 감소하는 부적 상관관계가 나타났

다. 성인 정신병질자에서 나타난 편도체 부피

감소는 정신병질 특성을 가진 청소년에서도

발견되었다. Fairchild 등(2011)은 63명의 품행장

애 청소년과 27명의 정상대조군을 대상으로

MRI를 이용하여 뇌구조를 비교분석하였는데, 

정상대조군에 비해서 품행장애 청소년의 양측

(bilateral) 편도체의 부피가 유의미하게 감소되

어 있다고 발표하였다. 또한, Fairchild 등(2013)

의 후속연구에서 편도체의 부피감소가 반사회

행동과 밀접하게 관련된다고 주장하였다. 이

러한 주장은 Pardini 등(2014)의 연구에서도 지

지되었다. MRI를 이용하여 503명의 초등학교

1학년 남자 아동들을 대상으로 편도체 부피를

측정하고 정신병질 특성과 공격성을 조사하였

으며, 이들 중 56명에 대해서는 26세 되었을

때 다시 한 번 이러한 검사들을 시행하였는데, 

어린 시절과 성인 모두에서 편도체 부피가 작

은 남성이 공격성이 높고 정신병질 특성이 높

은 것으로 나타났다.

정신병질자에서 전두-측두 영역의 구조적

이상이 계속해서 보고되고 있다. Yang 등

(2011)은 위스콘신카드분류검사(wisconsin card 

sorting test)에서 나타난 정신병질자의 보속

반응 증가가 이들의 전두-측두 네트워크

(frontotemporal network)의 구조적 결함과 관련

된다고 발표하였다. 이 연구에서, MRI, PCL-R, 

위스콘신카드분류검사를 이용하여 27명의 정

신병질자와 32명의 정상대조군을 대상으로 반

응보속성(response perseveration)과 뇌구조, 정신

병질의 관련성을 조사하였는데, 건강한 대조

군에 비해 정신병질자에서 안와 전두영역과

전측 측두영역(anterior temporal region)에 피질

두께가 감소하는 것과 증가된 반응보속 사이

에 높은 상관관계가 나타났다. 이러한 결과는

정신병질자에서 나타나는 보속반응의 신경인

지적인 손상이 전두-측두 영역의 구조적 결함

에서 비롯되었을 가능성을 지지하고 있다. 집

행기능을 측정하는데 널리 사용되고 있는 위

스콘신카드분류검사에서 정신병질자가 대조군

보다 더 많은 보속오류(perseverative error)를 나

타냈다고 선행연구들은 보고하였다(Gorenstein, 
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1982; 김영윤, 2014; 이수정, 김혜진, 2009). 이

연구들에서 정신병질자 집단의 보속오류가 통

제집단에 비해 높게 나타났는데, 이러한 결과

는 정신병질자들이 외부의 변화하는 규칙에

적절하게 대처하지 못했다는 것을 보여주며

반응세트를 이동하는 데 요구되는 인지적 유

연성이 떨어진다는 것과 정신병질자들의 전두

엽기능과 관련된 인지처리에 결함을 지지해준

다.

정신병질자에서 대뇌피질의 부피감소가 몇

몇 연구자들에 의해 보고되고 있다. Bertsch 등

(2013)은 정신병질자들에서 도덕성이나 자기반

성, 정서인식과 관련된 것으로 알려진 대뇌피

질의 영역들에서 부피감소가 나타났다고 보고

하였다. Boccardi 등(2011)은 정신병질자에서 안

와 전두 피질의 부피가 20% 줄어들어 있고

편도체의 구조이상을 보고하였다. 또한, Ly 등

(2012)은 교도소에 수감되어있는 사람들을 대

상으로 PCL-R과 MRI를 이용하여 정신병질과

대뇌피질 두께간의 관련성을 연구하였다. 이

연구에서, 21명의 정신병질 수감자와 31명의

비정신병질 수감자의 피질 두께 지도를 비교

한 결과, 비정신병질자에 비해서 정신병질자

들은 전두엽과 측두엽의 여러 영역들에서 대

뇌피질의 두께가 유의미하게 얇게 나타났다. 

구체적으로, 왼쪽 뇌섬엽(left insula), 왼쪽 배측

전 대상 피질(left dorsal anterior cingulate cortex), 

양측 전 중심 이랑(bilateral precentral gyrus), 

양측 전 측두 피질(bilateral anterior temporal 

cortex), 오른쪽 하 전두 이랑(right inferior frontal 

gyrus)의 영역들에서 비정신병질자들에 비해

정신병질자들의 피질 두께가 감소한 것으로

나타났다. 또한, 정신병질자들은 왼쪽 뇌섬엽

과 왼쪽 배측 전 대상 피질사이에 기능적 연

결성(functional connectivity)이 감소한 것으로 나

타났다.

대뇌피질의 회백질(gray matter)에서의 구조

적 이상뿐만 아니라 백질과 피질하 영역에서

의 구조적 이상도 보고되고 있다. Raine 등

(2003)은 25명의 정상대조군에 비해 15명의 정

신병질자들이 뇌량(corpus callosum)의 백질(white 

matter)부피가 증가하고 뇌량의 길이가 길어졌

으며 뇌량의 두께는 감소하였다고 보고하였다. 

뇌량 백질 부피가 증가한 이 연구의 결과는

정신병질자들의 반구간 연결성(interhemispheric 

connectivity)이 증가한 것으로 해석되고 있다. 

보상 처리와 관련해서 중요한 피질하 영역인

선조체(striatum)의 부피가 정신병질자에서 증

가되었다는 연구결과가 발표되었다. Glenn 등

(2010)은 MRI를 이용하여 22명의 정신병질자

와 22명의 정상대조군의 뇌 구조를 비교하였

는데, 정신병질자집단이 대조군에 비해 선조

체의 부피가 9.6% 증가하였다고 보고하였다. 

이와 대조적으로, Boccardi 등(2013)은 보상 관

련 뇌 영역인 측좌핵의 부피가 정신병질자에

서 감소하였다는 연구결과를 발표하였다. 정

신병질자의 선조체에 구조적 변화는 이후 제

시될 뇌기능적 변화에서 정신병질자의 보상관

련 선조체 활동성 변화와 연결하여 주목할 필

요가 있다.

정신병질자의 뇌기능적 변화

정신병질자를 대상으로 이루어진 주요 뇌기

능 연구 결과들을 표 2에 제시하였다.

정신병질자들이 정서자극에 대해서 정서처

리 뇌 영역의 활동성이 떨어진다는 상당한

수의 연구결과들이 발표되었다(Muller, 2010; 

Wahlund & Kristiansson, 2009). Marsh 등(2008)은
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연구(년) 주요결과 집단효과 해석

Kiehl 

등(1999)

ERP 연구 - 정신병질자에서 오드볼 과제동

안 P300 진폭감소
정신병질자 집단 < NC 인지정보처리에 문제

Birbaumer 

등(2005)

fMRI 연구 - 공포 조건화 동안 정신병질자

에서 전측 대상 피질, 전측 뇌섬엽, 안와

전두 피질, 편도체의 활성화 안보임

정신병질자 집단 < NC

공포조건화에 관여하는

전전두-변연계 회로에 이

상

Marsh 

등(2008)

fMRI 연구 - 공포표정을 보는 동안 냉담-비

정서 특성 아동의 편도체 활성화 감소

냉담-비정서 특성 아동

집단 < NC, ADHD 

정서얼굴표정 처리에 결

함

Carlson 

등(2009)

ERP 연구 - PPI의 자기중심적인 충동성 점

수와 P3 진폭 감소 간에 부적 상관

정신병질자 집단 < 

NC(P3 진폭)
주의자원 할당에 문제

Yang & Raine 

(2009)

메타분석 연구 - 정신병질자에서 전전두엽

(prefrontal lobe)의 기능과 구조 손상
정신병질자 집단 < NC 전전두엽 손상

Buckholtz 

등(2010)

PET, fMRI 연구 - 돈을 보상으로 기대하는

동안 측좌핵을 포함하는 복측 선조체의 활

동성 증가

정신병질자 집단 > NC
보상관련 뇌 영역의 과

활동성

Carson & 

Thái(2010)

ERP 연구 - 연속수행 과제동안 대담성의

우세 요인점수가 높을수록 P3 진폭 증가

대담성의 우세 요인 점

수 높은 집단 > 낮은

집단(P3 진폭)

PPI 요인점수에 따른 P3 

반응 차이 존재

Gao 등

(2011)

ERP 연구 - 오드볼 과제 동안 실패한 정신

병질자에서 P3 진폭 감소, 성공한 정신병질

자들은 실패한 정신병질자보다 P3 진폭 증

가, 어린 시절 학대경험이 많을수록 P3 진

폭 더 감소

실패한 정신병질자 집

단 < NC, 성공한 정신

병질자 집단

정신병질의 하부유형에

따라 신경인지적인 차이

존재

Osumi 

등(2012)

fMRI 연구 - 정신병질 특성집단에서 부당한

제안에 대한 의사 결정 동안 편도체 활동

성 감소

정신병질 특성집단 < 

NC
편도체 기능 손상

Eisenbarth 

등(2013)

ERP 연구 - 정서 얼굴 과제동안 높은 정신

병질 특성 여성집단이 낮은 정신병질 특성

여성집단에 비해 N2 진폭 감소

높은 정신병질 특성 여

성집단 < 낮은 정신병

질 특성 여성집단

부정정서의 얼굴표정 처

리에 대한 기능 손상

Carré 

등(2013)

fMRI 연구 - 정신병질 점수가 증가할수록

긍정적인 피드백 동안 복측 선조체 활동성

증가

정신병질 특성집단 > 

NC

보상에 민감한 뇌신경체

계를 구축

Contreras-

Rodríguez 

등(2014)

fMRI 연구 - 정신병질자에서 정서 얼굴 매

칭과제 수행 동안 왼쪽 편도체와 시각 피

질, 전전두 피질사이에 기능적 연결성 감소

정신병질자 집단 < NC
정서얼굴을 처리하는데

손상

Kim & 

Jung(2014)

ERP 연구 - 정신병질 특성집단에서

Go/NoGo 과제동안 P300 진폭 감소, 반응억

제시 전두엽 활동성 감소

정신병질 특성집단 < 

NC
반응억제에 손상

주석: NC, normal control subjects; ERP, event-related potentials; fMRI, functional MRI; ADHD, attention deficit hyperactivity 

disorder; PET, positron emission tomography; PPI, Psychopathy Personality Inventory.

표 2. 정신병질자를 대상으로 이루어진 뇌기능 연구결과 요약
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fMRI를 이용하여, 냉담-비정서 특성을 지닌 12

명의 아동과 주의력결핍과잉행동장애(attention 

deficit hyperactivity disorder, ADHD) 아동 12명, 

정상대조군 아동 12명을 대상으로 공포표정의

얼굴사진을 자극으로 제시하여 뇌활동성을 비

교하였다. 그 결과, 정상대조군과 ADHD집단

은 공포표정을 보았을 때 편도체의 반응이 증

가하였는데 반해, 냉담-비정서 특성의 아동들

은 다른 두 집단에 비해 편도체 활성화가 떨

어지는 것으로 나타났다. 냉담-비정서 특성은

냉담하고 감정을 드러내지 않는 정신병질의

중요한 특성으로 냉담-비정서 특성의 아동들

이 공포표정에 대한 편도체 반응이 감소하였

다는 것은 이들이 타인의 고통단서를 처리하

는데 반응성이 감소되어 있다는 것을 보여준

다. ADHD집단은 주의력 결핍뿐만 아니라 충

동성이 높게 나타나는데 이들의 공포표정에

대한 반응성은 정상수준으로 나타났기 때문에

정신질환을 가진 아동 전반적인 반응이 아니

라 냉담-비정서 특성 아동들에서 특정적인 반

응이 나타난 것으로 해석되었다. 감소된 편도

체 반응으로 나타난 정서얼굴표정 처리에 결

함은 정신병질 특성을 가진 아동에서 뿐만

아니라 성인 정신병질자에서도 나타났다. 

Contreras-Rodríguez 등(2014)은 22명의 정신병질

자와 22명의 대조군을 대상으로 정서 얼굴 매

칭 과제를 하는 동안 fMRI로 뇌활동성을 분석

하였다. 그 결과 정신병질자들은 정서 얼굴

매칭과제를 수행하는 동안 왼쪽 편도체와 시

각 피질, 전전두 피질사이에 기능적 연결성이

대조군에 비해 떨어져서 정신병질자들이 정서

얼굴을 처리하는데 손상이 있다는 것을 지지

하였다. Osumi 등(2012)은 fMRI를 이용하여, 부

당한 제안에 대해 의사 결정하는 과제동안 정

신병질 특성이 높은 대학생들에게서 편도체

활동성이 떨어지고 정신병질 특성집단의 편도

체 기능손상이 선조체를 포함하는 도파민 관

련 영역과의 기능적 연결성 감소와 관련된다

고 보고하였다. Marsh와 Blair(2008)는 정서처리

와 관련해서 정신병질자를 포함한 반사회 집

단을 대상으로 이루어진 20개 선행연구들을

메타 분석하였는데, 공포, 슬픔, 놀람, 분노, 

역겨움, 행복의 6가지 정서 중 특히 공포표정

을 인식하는데 두드러진 손상이 나타난다고

보고하였다. 또한, 공포얼굴표정을 처리하는데

관여하는 편도체의 손상이 반사회 집단에서

나타난다고 발표하였다. 폭력억제 메커니즘

모델에서 폭력행동을 멈추는데 타인의 공포표

정을 인식하는 것은 매우 중요한데 정신병질

자들은 편도체 손상으로 타인의 공포표정을

인식하는 것이 어렵기 때문에 이들의 폭력행

동이 극심한 형태로 나타나는데 기여하는 것

으로 생각된다.

Raine(2001)은 PET을 이용하여 마음 게임

(mind games)을 수행하는 동안 뇌활동성을 비

교하였는데 정상인은 게임을 수행하는 동안

전두엽의 활성화가 높게 나타난데 반해, 살인

자는 전두엽 활성화가 나타나지 않았다. Yang

과 Raine(2009)은 정신병질자와 반사회성 성격

장애를 가진 사람들을 대상으로 이루어진 43

개의 뇌영상 연구들을 메타 분석한 결과, 일

반통제집단에 비해 전전두엽의 기능과 구조가

유의미하게 감소되었다고 발표하였다. 특히, 

안와 전두 피질의 손상으로 정서손상과 공격

성이 나타나고 전측 대상 피질의 결함으로 빈

약한 의사결정이 나타나며 배외측 전전두 피

질(dorsolateral prefrontal cortex)의 손상으로 행동

통제의 어려움이 있고 충동성이 나타나는 것

으로 보고하였다.

이제까지 정신병질자의 뇌기능적 변화에서
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편도체와 전두엽 기능이상 각각에 대한 보고

들에 대해서 알아보았는데, 편도체와 전두엽

손상이 함께 나타난다는 연구결과들이 발표되

었다. Birbaumer 등(2005)은 fMRI를 이용하여

공포 조건화(fear conditioning) 동안 범죄기록을

가지고 있지 않은 10명의 정신병질자와 10명

의 일반대조군의 뇌 활동성을 비교한 결과, 

공포 조건화의 획득(acquisition, 조건자극과 비

조건자극을 연달아 함께 제시하는 과정에서

나타남)동안 일반정상인들은 전측 대상 피질, 

전측 뇌섬엽(anterior insula), 안와 전두 피질, 편

도체의 활성화가 나타난데 반해 정신병질자들

은 이러한 뇌 활동성 변화가 나타나지 않았다. 

조건자극으로 중성얼굴표정의 사진자극을 사

용하였고 비조건자극으로는 약간의 통증을 유

발하는 압력(직경이 작은 가는 플라스틱 튜브

로 공기압력을 가해서 약간 따끔한 통증을 유

발)을 사용하였는데 조건자극과 비조건자극을

연달아 함께 제시하는 것을 반복하면 비조건

자극에서만 일어나던 공포 반응이 조건자극에

서도 나타나게 되어 공포 조건화의 획득이 나

타나게 된다. 이 연구에서 뇌활동성 뿐만 아

니라 피부전도도를 측정하고 정서가를 자기보

고로 평가하였는데, 피부전도도와 정서가 평

가에서는 두 집단 간 차이가 나타나지 않았다. 

이 결과는 정신병질자들이 공포 조건화에 관

여하는 전전두엽과 변연계를 연결하는 신경회

로에 이상이 있다는 것과 중추신경계 수준에

서 집단 간 차이가 보다 분명하게 나타난다는

것을 보여주었다. 정신병질자가 공포 조건화

되는데 결함이 있다는 것은 이들의 행동적 특

성에 중요한 의미를 지닌다. 정상적으로 공포

조건화가 이루어지는 것은 도덕적 사회화에

있어 필수적이다. 즉, 도덕적으로 옳은 행동

(격려되는 행동)은 칭찬하고 도덕적으로 그른

행동(금지행동)은 처벌하는데 공포 조건화에

문제가 발생하면 자극-보상 연합과 자극-처벌

연합을 형성하지 못해서 결과적으로 도덕적

사회화가 잘 이루어지지 않게 된다. Gao 등

(2010)은 어린 시절에 공포 조건화가 잘 이루

어지지 않는 것이 성인이 되어 범죄행동을 할

가능성이 높다는 것을 예측한다는 연구결과를

발표하면서, 특히 편도체와 관련 신경회로의

활동성에 주목하였다. 편도체가 정서 처리에

관여하고 전전두엽이 정서를 조절하고 공격성

과 충동성을 조절하는데 관여한다고 보고되기

때문에, 정신병질자들에서 나타나는 편도체를

포함한 변연계와 전두엽을 연결하는 전두-변

연계 회로의 손상은 피해자의 공포와 슬픔에

반응하지 못하고 공격성이 증가하며 도덕적

사회화에 문제가 야기되는 이들의 특성을 설

명해준다.

정신병질자가 정서처리와 관련한 뇌영역의

활동성이 떨어지는데 반해, 보상처리와 관련

된 뇌 영역의 활동성은 증가되는 것으로 나타

났다. 보상이 기대되는 다양한 과제를 수행하

는 동안, 일반정상인과는 달리 정신병질자는

보상관련 뇌 영역의 활동성이 현저하게 증가

하는 비전형적인 신경활동을 나타냈다고 보고

되었다(Glenn & Raine, 2009). Buckholtz 등(2010)

은 20명의 정신병질자 남성들을 대상으로 PET

과 fMRI를 이용하여 돈을 보상으로 기대하

는 동안 뇌 활동성을 분석한 결과, 정신병

질 점수(PPI 점수)가 높을수록 측좌핵(nucleus 

accumbens)을 포함하는 복측 선조체(ventral 

striatum)의 활동성이 증가하는 것으로 나타났

다. 또한, Carré 등(2013)의 연구에서도 정신병

질자의 보상관련영역의 과활동성(hyperreactivity)

이 보고되었다. 200명의 젊은 성인들을 대

상으로 자기보고-정신병질 단축형(Self-Report 
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Psychopathy-Short Form, Paulhus, Neumann, & 

Hare, in press)을 실시하고 카드 추리 게임동안

fMRI를 이용하여 뇌활동성을 분석한 결과, 정

신병질 점수가 증가할수록 긍정적인 피드백을

제시하는 보상이 주어지는 동안 복측 선조체

의 활동성이 증가하는 것으로 나타났다. 보상

을 받거나 보상을 받는 것을 기대하는 동안

활성화되는 복측 선조체가 정신병질자에서 과

도하게 활성화된 것은 정신병질자들이 보상에

민감한 뇌신경체계를 구축하는 것으로 여겨진

다. Bjork 등(2012)의 연구에서 보상을 기대하

는 동안 정신병질 점수(PPI 점수)가 높을수록

복측 선조체와 전측 대상 피질의 활동성이 증

가한다는 결과가 나타나서 선행연구들의 주장

을 지지하였다. 또한, Glenn과 Yang(2012)은 정

신병질자에서 예상된 보상이 주어지지 않았을

때 선조체가 부적절하게 정보를 처리하는 것

이 정신병질자의 공격성과 충동성을 높이는데

기여할 수 있다고 해석하였다.

Gao와 Raine(2009)은 정신병질자와 반사회성

성격장애자를 대상으로 이루어진 38개 사건관

련전위연구들을 메타 분석한 결과, 정신병질

특성을 가진 사람들에게서 사건관련전위요인

중 하나인 P3 진폭이 감소하고 P3의 잠재기는

증가하였다고 보고하였다. 사건관련전위는 양

전위 또는 음 전위를 띄는 여러 개의 정점

(peak) 혹은 요인(component)들로 구성되어 있으

며, 정점은 극성(polarity)과 잠재기(latency)에 따

라 이름이 붙여진다. 예로 P300(P3)은 300ms의

잠재기를 가진 양 전위를 띄는 정점을 나타낸

다. 사건관련전위는 전압 대 시간 함수로 나

타내는데, 함수에 의해 나타나는 전압의 오르

내림은 많은 뉴런의 활동을 반영하며, 이 뉴

런들은 어떤 인지적 과정을 수행하는데 관여

한다고 가정된다. 또한, 전체 사건관련전위는

많은 요인의 집합이 나타난 것으로 여겨진다. 

사건관련전위는 밀리세컨드(ms) 단위의 시간해

상도(temporal resolution)를 가지고 있기 때문에, 

매우 빠른 시간 내에 일어나는 인지과정을 이

해하는데 있어서 fMRI나 PET보다 뛰어나다는

장점을 지니고 있다. 여러 사건관련전위연구

에서 정신병질자들의 P3 진폭이 감소하였다는

Gao와 Raine의 2009년 연구결과의 의미를 찾

아보면 다음과 같다. 다양한 실험 방안을 사

용하여 P300을 측정한 선행 연구들은 P300

이 불확실감의 해소(Sutton, Braren, & Zubin, 

1965), 본보기 맞추기 (template matching) 

(Hillyard, Squires, Bauer, & Lindsay, 1971), 선

택적 주의력(Squires, Squires, & Hillyard, 1975), 

의식에서의 정보의 양(Picton, 1992)을 반영한다

고 주장하였다. Donchin과 Cole(1988)은 다양한

인지 활동이 P300을 초래할 수 있으나 이러한

다양한 인지적 활동들이 공통적으로 갖고 있

는 기능은 정보처리라고 주장하였다. Kiehl 등

(1999)은 교도소에 수감 중인 정신병질자 11명

과 교도소에 수감 중인 정상대조군 11명을 대

상으로 오드볼(Oddball) 과제를 수행하는 동안

사건관련전위를 측정하였다. 오드볼 과제는

빈번하게 나타나는 표준자극에서 드물게 나타

나는 목표자극을 변별하도록 설계되었는데, 

빈번하게 나타나는 표준자극에 비해서 적은

빈도로 나타나는 목표자극에서 더 높은 진폭

의 P300이 유발된다. Kiehl 등(1999)의 연구결

과, 대조군에 비해 정신병질자의 P300 진폭이

감소하였으며, 연구자들은 정신병질자들이 인

지정보처리에 문제가 있다고 주장하였다.

Carlson 등(2009)의 사건관련전위연구에서

PPI의 자기중심적인 충동성 소척도 점수가 증

가할수록 P3 진폭이 감소하는 상관관계가 나

타났다고 보고하면서, 정신병질자들이 주의자



한국심리학회지 : 법정

- 96 -

원을 적절하게 분배하고 재행동화하는데 어

려움이 있다는 것을 반영한다고 주장하였

다. Kim과 Jung(2014)은 정신병질 특성을 가

진 대학생을 대상으로 하여 Go/NoGo과제를

수행하는 동안 사건관련전위를 분석하였다. 

Go/NoGo과제에서 Go자극에서는 반응을 하고

NoGo자극에서는 반응을 하지 않는데, NoGo자

극에서 반응을 하지 않기 때문에 반응억제

가 요구된다. 정상인 대학생집단에서는 Go

자극보다 NoGo자극에서 P3의 진폭이 증가하

여 반응억제에 따라 인지적 자원을 적절하게

할당하는 것이 나타난데 반해, 정신병질 특성

집단에서는 NoGo자극에 P3진폭의 증가가 나

타나지 않았다. 또한, 사건관련전위의 신호소

스(근원지)를 찾는 분석법중 하나인 sLORETA

분석 결과, 반응억제와 관련해서 전두엽의 활

성이 일반 정상인 집단에서는 증가하는데 반

해, 정신병질 특성집단에서는 반응억제와 관

련해서 전두엽의 활성이 미미하게 나타남으로

써 정신병질 특성집단이 반응을 억제하는데

어려움을 겪는다는 것을 보고하였다(Kim & 

Jung, 2014). 연구자들은 정신병질 특성집단이

반응억제에 손상이 있는 것은 이들이 충동적

으로 행동하고 폭력행동을 억제하지 못하는

것과 관련될 수 있다고 주장하였다.

Carson과 Thái(2010)는 PPI의 대담성의 우세

(Fearless Dominance, FD)요인 점수에 따라 15명

의 높은 FD집단과 15명의 낮은 FD집단으로

나누어 연속수행과제(continuous performance 

task)를 수행하는 동안 사건관련전위를 분석하

였다. 그 결과, 높은 FD집단이 낮은 FD집단에

비해 P3 진폭이 증가하는 것으로 나타났다. 

PPI의 3요인 모델은 자기중심적 충동성(Self- 

Centered Impulsivity)과 대담성의 우세, 냉담함

(Coldheartedness)의 요인을 제시하는데, 자기중

심적 충동성은 자기중심적이고 타인에게 무례

하며 전통적 가치를 무시하고 타인을 비난하

는 경향을 나타내고 대담성의 우세는 사회적/

신체적으로 느끼는 불안이나 두려움의 수준이

보통 사람들보다 낮은 것을 나타내며, 냉담함

은 무정하고 무감각하며 죄책감이 없는 것을

제시한다(이수정, 박혜영, 2008). Carson과 Thái 

(2010)의 연구결과는 정신병질자의 P3 진폭이

감소되었다는 선행연구들의 결과와는 다르게, 

대담성의 우세 요인점수가 높을수록 P3 진폭

이 증가하는 것으로 나타났으며 정신병질 특

성과 P3 진폭사이의 차별적인 관련성을 제시

하였다. 즉, PPI 요인으로 나누어진 정신병질

자의 하부 유형에 따라 P3 요인의 반응성이

달라질 가능성을 보여주었다.

성공한 정신병질자와 실패한 정신병질자에

따라 P3 반응이 달라질 수 있다는 사건관련전

위 연구결과가 발표되었다. Gao 등(2011)은 23

명의 성공한 정신병질자와 22명의 실패한 정

신병질자, 30명의 정상 대조군을 대상으로 3

자극-오드볼 과제를 수행하는 동안 사건관련

전위를 분석하였다. 실패한 정신병질자는 정

상대조군에 비해 두정영역의 P3 진폭이 감소

하였고, 실패한 정신병질자들이 어린 시절에

학대를 많이 받았을수록 P3 진폭이 더 감소하

는 것으로 나타났다. 이에 반해, 성공한 정신

병질자들은 실패한 정신병질자보다 두정영역

의 P3 진폭이 증가하였고, 무관련 비목표자극

에 대한 전두영역의 P3 잠재기가 빠르게 나타

났다. 이러한 연구결과는 정신병질의 하부유

형에 따라 전기 생리학적 처리에 차이가 나타

나고 신경인지적인 차이가 존재한다는 것으로

지지한다.

정신병질자에 대한 연구가 대부분 남성 피

험자에 치우쳐서 이루어지고 있는데 최근 들
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어 여성 정신병질자를 대상으로 한 연구가 관

심을 받고 있고 있다. Eisenbarth 등(2013)은 여

성 재소자들을 대상으로 PCL-R을 실시하여 13

명의 높은 정신병질 특성집단과 10명의 낮은

정신병질 특성집단으로 나누고 정서 얼굴표정

을 처리하는 동안 사건관련전위를 분석하였다. 

그 결과, N170과 같은 얼굴처리에 관련된 초

기 사건관련전위요인에 대해서는 집단 간 차

이가 나타나지 않은데 반해, 분노 얼굴표정과

공포 얼굴표정에 정서처리와 관련해서 나타난

N2 반응성은 집단 간 차이가 나타냈다. 즉, 

높은 정신병질 특성집단이 낮은 정신병질 특

성집단에 비해 N2 진폭이 감소하는 것으로

나타났다. 이러한 결과는 남자 정신병질자들

에서 나타나는 부정정서의 얼굴표정 처리에

대한 기능손상이 여성 정신병질자들에서도 나

타난다는 것을 보여준다. 선행 사건관련전위

연구결과들을 종합해보면, 정신병질자들의 인

지 정보처리에 결함이 있다는 것을 지지하지

만, 정신병질자의 하부유형에 따라 결함의 패

턴이나 정도가 달라질 가능성도 보여준다.

전두-변연계 회로의 기능적, 구조적 손상

정신병질은 심각한 정서 장애를 나타내고

증가된 위험의 공격성을 보이는 장애로서

편도체와 복내측 전전두 피질(ventromedial 

prefrontal cortex), 선조체의 구조적, 기능적 손

상과 관련된다(Blair, 2013). 편도체는 사회생활

을 유지하는데 관여하는 두뇌 네크워크의 중

심허브로서 역할하기 때문에(Bickart, Dickerson 

& Barrett, 2014), 편도체 기능장애는 반사회행

동과 다른 사회행동의 일탈과 관련된다고 한

다(Markowitsch & Staniloiu, 2011). 정신병질자는

심각한 정서장애로 인해 타인에게 폭력적이고

범죄행동과 같은 반사회행동을 하더라도 죄책

감이나 공감을 하지 못하고 개인의 이익에 매

우 민감하고 보상이 주어지지 않았을 때 공격

행동은 매우 급격하게 증가한다(Blair, 2013). 

공격성은 반응적(reactive) 공격성과 도구적

(instrumental) 공격성으로 나누기도 하는데, 반

응적 공격성은 정서를 일으키는 자극에 대해

편도체 반응을 증가시키는 데 반해, 도구적

공격성은 이러한 편도체 반응이 미미하게 나

타난다(Blair, 2010). 정신병질자는 반응적 공격

성과 도구적 공격성 모두 일반인들에 비해 높

게 나타나며, 정서유발 자극을 처리하는 동안

편도체와 안와 전두 피질의 반응이 감소하는

것으로 나타났으며, 정서자극에 대한 편도체

와 안와 전두 피질을 포함하는 전두엽의 기능

손상을 정신병질의 생물지표(biomarker)로 볼

수 있다고 주장하였다(Blair, 2010, Coccaro, 

Sripada, Yanowitch, & Phan, 2011).

실제로 정신병질자들이 전두엽과 변연계를

연결하는 신경회로에 이상이 있다는 연구결

과들이 발표되고 있다. Motzkin 등(2011)은

DT-MRI를 이용하여 14명의 정신병질자들과

13명의 비정신병질자들의 전두-변연계 회로를

분석한 결과, 복내측 전전두 피질과 전측 측

두엽(anterior temporal lobe)사이를 연결하는 백

질인 오른쪽 갈고리다발(uncinate fasciculus)의

구조적 손상이 나타났고, 복내측 전전두 피질

과 편도체사이의 기능적 연결성에 감소가 나

타났다. Sundram 등(2012)은 DT-MRI를 이용하

여 15명의 반사회성 성격장애 환자들과 15명

의 일반정상인들의 전두-변연계의 구조적 연

결성(structural connectivity)을 비교하였다. 그 결

과, 일반정상인은 안와 전두 피질의 전두엽과

편도체, 해마(hippocampus)를 포함하는 변연계

를 연결하는 백질인 갈고리다발이 뚜렷하게
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잘 나타나는데 반해 정신병질자들은 갈고리다

발의 FA(fractional anisotropy, DT-MRI에서 신경

다발 밀도, 축색 직경, 백질에 수초화 반영)가

감소되어 전두-변연계가 구조적으로 잘 연결

되지 않는다는 것을 보여주었다. 정신병질자

에서 전두-변연계 신경회로의 구조적 이상이

나타난다는 것은 Craig 등(2009)의 연구에서도

지지되었다. DT-MRI를 이용하여 정신병질자

집단과 정상 대조군을 대상으로 안와 전두 피

질과 편도체를 연결하는 갈고리다발을 분석하

였는데, 정신병질자에서 갈고리다발의 FA가

대조군보다 감소되어있는 것을 확인하였다.

정신병질자에서 전두-변연계회로의 구조적

연결성과 기능적 연결성이 모두 손상된데 반

해, 정신병질 특성을 지닌 청소년에서는 전두-

변연계회로의 기능적 연결성에 결함이 주로

발견되고 있다. Marsh 등(2011)은 fMRI를 이용

하여 도덕 판단 과제를 수행하는 동안 14명의

정신병질 특성 청소년집단과 14명의 정상대조

군의 뇌활동성을 비교하였는데, 정신병질 특

성을 가진 청소년들이 법적인 행동들에 대해

판단을 하는 동안 편도체 활동성이 떨어지고

도덕 판단 과제를 수행하는 동안 편도체와 안

와 전두 피질 간에 기능적 연결성이 감소하였

다고 발표하였다. Finger 등(2012)은 fMRI를 이

용하여, 정신병질 특성을 가진 청소년들에서

편도체와 전전두엽의 기능적 연결성이 손상되

었다고 보고하였다. 또한, 정신병질 특성이 증

가할수록 편도체와 전전두 피질의 기능적 연

결성이 떨어진다는 연구결과가 발표되었다

(Marsh et al., 2008). 전두-변연계회로는 혐오자

극을 학습하고 공격성을 조절하며 사회적인

맥락에서 정서를 조절하는데 관여하는데, 정

신병질자들은 전두-변연계회로가 손상되어 사

회적으로 부적절하고 무책임하며 폭력적인 행

동을 하는 것으로 생각된다(Raine, 2001).

도덕적 뇌의 장애

최근 들어 정신병질을 도덕적 뇌(moral 

brain)의 장애로 보아야한다는 연구자들이 늘

어나고 있다. Oliveira-Souza 등(2008)은 MRI를

이용하여 15명의 정신병질자와 15명의 일반대

조군을 대상으로 도덕적인 행동과 관련된 뇌

영역의 구조를 비교하였다. 그 결과, 정신병질

자들은 도덕적 행동과 관련되는 것으로 알려

진 전두엽, 안와 전두 피질, 측두 피질, 뇌섬

엽에서 회백질의 감소가 나타났으며, 안와 전

두 피질과 상측두구(superior temporal sulcus)의

회백질 부피와 정신병질 점수(PCL-R 점수)사이

에 부적상관이 있는 것으로 나타났다. 도덕성

과 도덕적 행동에 중요한 역할을 하는 전두-

측두 네트워크에 회백질 감소가 정신병질 점

수가 높은 사람들에서 더 심하게 나타나는 것

은 정신병질을 도덕적 뇌의 장애로 보는 견해

를 지지한다. Marsh 등(2011)은 fMRI를 이용하

여 도덕적 암묵 연합검사를 수행하는 동안 14

명의 정신병질 특성 청소년들과 14명의 일반

대조군 청소년의 뇌 활동성을 비교하였다. 도

덕적 암묵 연합검사는 일치조건에서 합법적인

행동과 긍정 정서 단어가 같은 반응버튼을 사

용하고 불법적인 행동과 부정 정서 단어가 같

은 반응버튼을 사용하며, 비일치조건에서 불

법적인 행동과 긍정 정서 단어가 같은 반응버

튼을 사용(합법적인 행동과 부정 정서 단어가

같은 반응버튼 사용)하도록 하였다. 정신병질

특성집단은 합법적인 행동단어에 대조군보다

편도체 활동성이 감소하였고 편도체와 안와

전두 피질의 기능적 연결성이 감소하고 편도
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체와 하 두정 피질(inferior parietal cortex)의 기

능적 연결성도 감소하는 것으로 나타났다. 이

연구는 정신병질 특성 청소년에서 편도체와

안와 전두 피질의 기능장애가 나타나며, 이들

영역의 기능장애는 도덕적 판단을 어렵게 만

든다는 선행연구들의 연구결과를 지지한다고

보고하였다.

정신병질 특성 청소년뿐만 아니라 성인 정

신병질자에서도 도덕적 의사결정 동안 비전형

적인 뇌활동성 반응이 나타났다. Harenski 등

(2010)은 16명의 정신병질 수감자 집단과 16명

의 정상일반 수감자 집단을 대상으로 일련의

사진자극들을 제시하면서 얼마나 도덕적으로

위배되는가를 판단하는 도덕 의사결정 과제를

수행하게 하면서 뇌 활동성을 fMRI로 분석하

였는데, 대조군은 도덕적으로 판단한 사진과

비도덕적으로 판단한 사진 간의 복내측 전전

두 피질과 전측 측두 피질 활동성 차이가 현

저한데 반해 정신병질자는 도덕과 비도덕 판

단사이에 이들 영역의 활동성 차이가 미미하

였다. 이러한 선행연구들의 결과들은 정신병

질자의 도덕적 결함 또는 도덕적 무감각을 지

지하고 있다.

Marsh와 Cardinale(2014)은 33명의 피험자를

대상으로 PPI-R을 이용하여 정신병질 특성을

평가하고 분노, 혐오, 공포, 행복, 슬픔의 정서

를 유발하는 문장을 제시하고 이런 문장들을

타인에게 적용한다면 도덕적으로 허용할 수

있는지를 판단하게 하면서, fMRI를 이용하여

뇌활동성을 분석하였다. 공포를 유발하는 문

장을 판단하는 동안 높은 정신병질 특성을 가

진 사람들은 오른쪽 편도체의 활동성이 감소

하였으며, 특히 공포를 일으키는 문장에 대해

도덕적으로 더 관대한 판단을 한 사람일수록

오른쪽 편도체의 활동성 감소가 심하게 나타

났다. 공포를 유발하는 문장의 예로 “나는 당

신을 쉽게 다치게 할 수 있다”, “당신은 나로

부터 당신 자신을 보호할 수 없다”라는 문장

이 제시되었는데, 이런 문장들을 보면서 타인

에게 적용한다면 도덕적으로 허용할 수 있는

지를 판단하도록 하였다. 이 연구에서, 정신병

질자들이 타인에게 고통을 유발하는 것에 대

해 판단할 때 편도체 기능장애가 나타나며, 

이로 인해 정신병질자의 도덕적 판단이 손상

될 수 있다고 주장하였다.

Fumagalli와 Priori(2012)는 도덕성과 관련된

뇌영역으로 전전두 피질, 측두엽, 대상 피질, 

일부 피질하 구조(편도체, 해마, 기저핵(basal 

ganglia))들을 제시하면서 정신병질자들은 도덕

적인 뇌에 손상이 있다고 보고하였다. 전전두

피질은 피질하 정서센터의 활동성을 조절하고

도덕적인 결정을 계획하고 감독하는데 관여하

는데, 전전두 피질의 기능변화로 충동적인 공

격성이 나타나며 측두엽은 마음이론(Theory of 

mind)과 관련되어 있으며 측두엽 기능장애는

폭력적인 정신병질자에서 나타난다고 보고하

였다. 마음이론은 공감의 인지적 요인을 나타

내는데, 현재 자신의 조망을 포기하고 타인의

경험을 기초로 하여 그의 감정을 이해하고 그

관점을 수용하는 것이다(Cohen & Strayer, 1996; 

Marshall, Hudson, Jones, & Fernandez, 1995; 

Shamay-Tsoory, Tomer, Berger, & Aharon-Peretz,, 

2003). 대상 피질은 도덕적인 추론의 정서적인

요인과 이성적인 요인 사이에 갈등을 조정하

며 편도체, 해마, 기저핵은 각각 정서, 기억, 

보상과 관련되어 있는 것으로 알려져 있는데

이들 영역의 손상이 정신병질자에서 나타난다. 

도덕성과 관련된 뇌영역들에서 나타난 정신병

질자들의 기능장애는 정신병질자들이 타인의

정서를 이해하고 못하고 공감하지 못하며, 보
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상에 민감하고 충동적인 공격성을 나타내고

도덕적인 결정을 내리는데 결함이 있다는 것

을 지지한다.

추후 연구를 위한 제언

지금까지 정신병질자의 뇌 관련 선행연구들

을 살펴보았는데, 종합해보면 다음과 같은 내

용으로 정리된다. 첫째, 정신병질자들에서 전

전두 피질, 측두엽, 편도체의 부피가 감소하는

뇌구조적 손상이 나타나고 정신병질 점수가

증가할수록 편도체 부피 감소가 심해지는 것

으로 나타났다. 두 번째, 정신병질자들은 정서

얼굴표정을 보는 동안 편도체 활동성이 감소

하였고, 보상을 기대하는 동안 보상관련 뇌영

역인 복측 선조체의 활동성은 증가하였다. 세

번째, 공격성을 조절하며 사회적인 맥락에서

정서를 조절하는데 관여하는 전두-변연계 신

경회로에 손상이 정신병질자에서 나타났다. 

네 번째, 정신병질자들은 도덕성과 관련 있는

뇌영역인 전전두 피질, 측두엽, 대상 피질, 편

도체와 해마에서 손상이 나타났다는 상당한

수의 연구결과들은 정신병질을 도덕적 뇌의

장애로 보는 견해를 지지한다. 요약하면, 정신

병질자들은 전두-변연계 신경회로의 손상으로

도덕적 뇌의 장애가 나타나서 타인의 공포와

슬픔에 반응하지 못하고 충동성을 조절하지

못하며 공격성이 증가하는 것으로 여겨진다.

그러나, 정신병질자를 대상으로 이루어진

뇌 연구들이 모두 일관된 결과를 제시하고 있

지는 않다. 일부 정신병질 관련 뇌 연구들의

결과는 서로 일치되지 않는다. 예를 들어, 정

신병질자에서 전전두 피질의 부피가 감소되었

다는 연구들(Narayan et al., 2007; Raine et al., 

2000; Yang et al., 2005)과 전두 피질 부피에

대한 정상대조군과 정신병질 집단사이의 명백

한 차이를 확인하지 못했다(Dolan et al., 2002; 

Laakso et al., 2002; Muller et al., 2008)는 연구

들을 들 수 있다. 이와 같이, 선행연구들의 결

과가 서로 다르게 나타나는 첫 번째 이유로

집단의 이질성(sample heterogeneity)을 들 수 있

다. 정신병질을 진단하는 도구에 차이(인터뷰

와 자기보고)가 있을 수 있고 정신병질 정도

에 차이(정신병질 cut-off 점수 25점 대 30점)가

나타날 수 있으며 정신병질의 유형에 따른 차

이(1차 정신병질자와 2차 정신병질자, 성공한

정신병질자와 실패한 정신병질자)가 있어서

집단의 이질성이 발생하여 이로 인해 연구결

과의 차이를 만들어낼 수 있다. 정신병질자를

1차 정신병질자(primary psychopath)와 2차 정신

병질자(secondary psychopath)로 나누는데, 1차

정신병질자는 전형적인 정신병질자로 PCL-R의

요인 1과 관련되며 정서가 손상되어 있고 교

묘하게 대인간계를 조정하는데 반해, 2차 정

신병질자는 비전형적인 정신병질자로 PCL-R의

요인 2와 관련되며 비행이나 불규칙한 생활을

주로하고 부모의 학대나 애착형성문제로 형성

된다고 알려져 있다(Karpman, 1948; Levenson, 

Kiehl, & Fitzpatrick, 1995). 또한, 성공한 정신병

질자가 비범죄형 정신병질자라면 실패한 정신

병질자는 교도소에 수감된 적이 있는 전과기

록을 가지고 있는 사람들이며, 전자가 법의

테두리 안에서 자신의 욕구를 충족시키는 방

법을 배운데 반해, 후자는 그렇지 못한 경우

이다. 정신병질의 하부 유형에 따라 다른 특

성을 지니고 있기 때문에 연구한 피험자집단

이 어떤 하부유형의 정신병질자로 구성되어

있느냐에 따라 뇌구조나 뇌기능을 연구한 결

과가 달라질 수 있다. 실제로, Yang 등(2010)은
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16명의 실패한 정신병질자, 10명의 성공한 정

신병질자, 27명의 정상 대조군을 대상으로 뇌

구조를 분석한 결과, 안와 전두 피질과 편도

체의 부피가 정상 대조군에 비해 감소한 것이

실패한 정신병질자 집단에서만 나타나고 성공

한 정신병질자 집단에서는 그러한 부피감소가

나타나지 않았다고 하였다. 그러나 선행연구

들 대부분은 따로 하부유형을 확인하지 않은

것이 많기 때문에, 연구결과가 정신병질자 유

형에 따라 달라졌는지를 확인할 수 없는 한계

가 있다.

두 번째, 약물중독, 교육수준과 같은 요인들

이 얼마나 통제되었는지에 따라 선행연구들의

결과에 차이가 나타날 수 있다. 정신병질자들

중 일부는 약물 중독의 이력을 가지고 있는데

약물 중독에 의해 뇌기능이나 뇌구조에 변화

가 일어날 수 있고 교육수준에 따라서도 뇌기

능과 뇌구조의 차이가 나타날 수 있기 때문에

이런 요인들이 연구결과에 미치는 영향을 충

분히 검토하고 통제하는 것이 필요하다. 일부

연구들은 약물과 교육수준에 대한 통제가 엄

격한 수준에서 이루어진 반면, 일부 연구들은

약물 사용에 대해서나 교육수준에 대한 조사

가 정확하게 이루어지지 않았거나 연구에서

통제요인의 효과를 배제하지 않고 결과를 발

표하였다. 이러한 차이가 연구결과의 차이를

만들어 낼 수 있다.

세 번째 유전 요인과 환경 요인에 영향을

받아 연구결과가 달라질 수 있다. 정신병질과

관련된 유전자후보들이 존재하는데, 유전자간

의 상호작용이 나타날 수 있고 관련유전자들

과 환경간의 상호작용이 어떻게 나타나느냐에

따라 다른 뇌기능과 뇌 구조를 나타낼 수 있

다. 정신병질자들은 공격성이 높고 범죄행동

을 할 민감성이 높다고 알려져 있다. 이들의

이러한 특성에 유전적 요인이 상당부분 기여

하고 있다. 물리적 공격성의 유전가능성은

50%정도로 추정되는데(Brendgen, Dionne, Girard, 

Boivin, Vitaro, & Perusse, 2005), 몇몇 유전자들

의 변이가 폭력행동의 민감성을 증가시킬 가

능성이 있다고 여겨진다(Markowitsch & Staniloiu, 

2011). 특히 모노아민 산화효소 유전자의 낮은

발현을 일으키는 유전적 변이(MAOA-L)가 충

동적인 폭력행동에 대한 고위험을 예측한다고

보고되었다(Caspi, McClay, Moffitt, Mill, Martin, 

Craig, Taylor, & Poulton, 2002; Kim-Cohen, Caspi, 

Taylor, Williams, Newcombe, Craig, & Moffitt, 

2006). 모노아민은 도파민, 노르에피네프린, 에

피네프린, 세로토닌과 같은 신경전달물질들을

포함하고 모노아민 산화효소는 모노아민을 분

해하는 대사과정에 관여하는 효소이다. 정신

병질의 위험성을 증가시키는 유전자 변이로

세로토닌 운반체 유전자(serotonin transporter 

gene)의 긴 대립형질(allele)이 주목받고 있다

(Glenn, 2011).

Larsson 등(2006)은 1000명의 쌍둥이 연구를

통해, 정신병질에 유전이 미치는 영향이 43%- 

56%이며, 정신병질 발현에 유전적 영향이 상

당하다고 하였다. Thompson 등(2014)은 5-HT1B

와 5-HT2A 세로토닌 수용기 유전자의 유전적

변이와 낮은 혈청 세로토닌 수준이 높은 냉담

-비정서 특성의 예측치가 될 수 있다고 하면

서, 세로토닌 운반체에 변이, 세로토닌 수용기

변이, 세로토닌 수준의 변화, 냉담-비정서의

정신병질 특성의 발현이 서로 깊은 연관성을

지니고 있다고 하였다. 또한, Caspi 등(2002)은

모노아민 산화효소 유전자와 다른 유전자 간

의 상호작용과 관련유전자들과 환경간의 상호

작용으로 범죄행동을 할 위험성이 증가된다고

발표하였다. 폭력에 대한 유전자-환경 상호작
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용에서 특히 환경적 원인으로 임신 중 또는

출산 후에 간접흡연이 위험 요인으로 보고되

었고 품행장애 유병률을 높인다고 알려졌다

(Carpenter & Nevin, 2010). 유전적 변이를 통해

뇌구조와 뇌기능에 분자적인 이상(기형)이 형

성되어 편도체의 부피가 감소하거나 전두엽의

구조적, 기능적 손상을 유발하는데 기여한다

고 여겨진다(Markowitsch & Staniloiu, 2011). 단

일유전자 하나의 변이가 반사회행동이나 정신

병질을 온전하게 나타낼 수는 없으며 여러 유

전자의 상호작용과 유전자들과 환경과의 상호

작용으로 정신병질의 발현 위험성은 증가될

수 있다(Iofrida, Palumbo, & Pellegrini, 2014). 

Iofrida 등(2014)은 모노아민 산화효소 유전자, 

신경전달물질 운반체 유전자, 카테콜-O-메틸전

달효소(도파민, 노르에피네프린, 에피네프린과

같은 카테콜라민 신경전달물질을 분해하는데

관여하는 효소) 유전자, 도파민 D4 수용기 유

전자에 변이가 반사회행동에 위험성을 증가시

킬 수 있다고 하였다. 이러한 선행 연구들은

유전자간 상호작용, 유전자-환경간의 상호작용

에 따라 정신병질자의 뇌기능과 뇌구조에 영

향을 끼칠 수 있다는 것을 지지해준다.

뇌영상 연구들을 통해, 정신병질자가 유전

적 영향을 강하게 받는 신경인지적 장애를 나

타낸다는 증거들이 축적되면서, 정신병질이

범죄의 책임을 밝혀내고 형을 선고하는데 완

화 요인이 되는가가 법의학적 측면에서 중요

한 문제로 대두되었다(Harenski, Hare, & Kiehl, 

2010). 정신병질자를 처벌의 대상이 아닌 치료

의 대상으로 볼 것인가에 대한 논란은 법의학

적 측면에서 긴급한 우려상황을 만들어 냈으

며 이러한 논란에 현재 신경과학자들도 참

여하고 있고 아직 결론에 이르지 못했다

(Anderson & Kiehl, 2012). 실제로, Glenn 등

(2011)은 도덕적 뇌의 손상으로 도덕적인 행동

을 하지 못하는 정신병질자들에게 이들의 반

사회적인 행동에 대해 법적 책임을 묻는 것에

강한 의구심을 나타냈다. 영국의 1983년 정신

건강법(Mental Health Act)은 정신장애를 가진

사람들은 정신과 시설에 강제입원 시킬 수

있다고 하면서 정신병질적 장애(psychopathic 

disorder)를 정신장애의 분류에 포함하였다. 그

러나 의학적 치료가 정신병질자나 정신장애자

의 상태를 완화시키거나 악화를 막지 못한다

면 병원에 강제적으로 입원시킬 수 없다고 하

였다(Jones, 1996). 또한, 영국의 법정 병원인

Ashworth Special Hospital에서는 정신병질자를

합리적인 치료 후보자군에서 제외하였다(Fitch 

& Ortega, 2000). 정신병질에 대한 효과적인 치

료방법이 아직까지 제시되지 않은 상황에서

(Thompson, Ramos, & Willett, 2014), 정신병질자

의 치료감호 또한 앞서 제기된 논란을 가중시

키고 있다. 우리나라 형법 10조 1항에 의하면

심신장애로 인하여 사물을 변별할 능력이나

의사를 결정할 능력이 없는 자의 행위는 벌하

지 아니한다고 규정하고 있다. 정신병질자는

사물을 변별할 능력이나 의사를 결정할 능력

이 있기 때문에 형법 10조 1항에 해당하지 않

으며 ‘책임능력이 있는자’로 분류되어 형기를

마치게 되면 아무런 후속조치 없이 사회로 복

귀된다. 정신병질자의 뇌구조 및 뇌기능 연구

를 통해 이들의 신경장애의 명확한 기전을 밝

힐 수 있다면 단순히 격리 수용을 위한 치료

감호가 아니라 교정과 교화가 동반된 치료감

호가 이루어질 것으로 기대되며 재범률이 높

은 정신병질적 범죄자로 인해 발생하는 사회

의 잠재적 위험을 줄일 수 있을 것이다.

지금까지 국내에서 정신병질자를 대상으로

이루어진 뇌 구조에 대한 연구는 발표된 적이
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없고, 정신병질 특성 집단을 대상으로 이루어

진 사건관련전위 연구가 몇 편 발표되었을 뿐

이며(Kim & Jung, 2014; 강지은, 김영윤, & 김

범준, 2010; 정윤선, 김범준, & 김영윤, 2010), 

fMRI나 PET을 이용한 연구결과는 거의 발표된

적이 없는 실정이다. 정신병질자를 대상으로

하여 뇌영상 기법과 다양한 패러다임을 이용

하여 뇌구조와 뇌기능에 대한 연구가 이루어

질 필요가 있다. 즉, 국내에 정신병질자들을

대상으로 뇌 구조의 이상이나 손상이 어느 정

도로 나타나고 있는지 알아보는 연구가 필요

하고, 정서, 주의, 보상, 도덕성과 관련된 과제

를 수행하는 동안 뇌 기능의 변화가 어떻게

나타나는지를 알아보는 것이 필요하다고 생각

한다. 앞서 선행연구들의 결과가 일관되지 않

는 이유로 정신병질의 하부 유형에 따라 특성

이 달라질 수 있는데, 이런 유형의 차이를 고

려하지 않고 연구결과를 발표했기 때문이라고

기술하였다. 따라서 정신병질자 집단을 구성

할 때 하부 유형을 확인하고 각 유형에 따라

뇌구조와 뇌기능에 다른 특성이 나타나는지를

연구하는 것이 요구된다. 더 나아가, 남성 정

신병질자에 대한 연구뿐만 아니라 여성 정신

병질자에 대한 연구를 하는 것도 필요하다고

보인다. 정신병질에 대한 대부분의 연구들이

남성 정신병질자를 대상으로 이루어졌기 때문

에 여성 정신병질자에 대한 연구 자료는 부족

하고 성차에 따른 차이가 나타나는 지를 확

인해볼 필요가 있다. 실제로, Vaillancourt와

Sunderani(2011)는 정신병질의 유형뿐만 아니라

성차에 따라 공격성에 다른 패턴이 나타난다

고 보고하였다. 종합해보면, 정신병질의 하부

유형, 성차, 나이, 교육수준, 약물사용이 통제

되고 유전요인과 환경요인이 고려된 연구가

이루어져서 보다 정확하고 신뢰할 수 있는 결

과를 얻는다면, 정신병질자를 이해하고 적절

한 처우를 제시하는데 도움을 줄 것으로 생각

된다. 아직까지, 정신병질에 대한 효과적인 치

료법은 밝혀지지 않았다. 세로토닌 재흡수 억

제제로 이루어진 항우울제를 이용하여 치료를

시도한 일부 연구들이 발표되었지만 그 효과

는 미미한 것으로 나타났다(Thompson, Ramos, 

& Willett, 2014). 따라서 정신병질자의 뇌 구조

와 뇌 기능에 대한 특성을 보다 잘 이해하게

된다면, 이들의 정서인식의 어려움을 완화하

고 반사회적 행동을 개선하는데 기초정보를

제공해 줄 수 있을 것으로 기대된다.
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Research review:

studies in brain structure/function of psychopaths

Young Youn Kim

Department of Forensic Psychology, Kyonggi University

The purpose of this study was to investigate brain studies of individuals with psychopathy. Previous 

studies using brain imaging were reviewed with pivotal research results in brain structure/function of 

psychopaths. Reduced volumes in prefrontal cortex, temporal lobe, and amygdala have been reported in 

psychopathy. Psychopaths showed abnormal brain function in prefrontal lobe, reduced amygdala activity in 

emotional processing, and increased striatum activity during reward processing. Functional and structural 

studies provide support for dysfunction in fronto-limbic circuits of psychopathy. Psychopathy has been 

reported as a disorder of the moral brain by a significant number of researchers. Abnormalities of 

fronto-limbic networks may be associated with impulsiveness, aggression, callous-unemotional traits, and 

problems of moral socialization. The limitations of the studies and directions for the future research were 

discussed.
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