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서      론

좌우 대뇌의 구조 및 기능은 서로 비대칭성을 보이는데, 이

러한 대뇌 편측화(cerebral lateralization)는 성별에 따라서 

큰 차이를 보이는 것으로 알려져 왔다. 이러한 성별에 따른 대

뇌 편측화의 다른 양상으로 인해 남녀 간의 시공간 지각능력, 

언어 학습 능력, 수학 학습 능력, 공격성 등의 차이를 일으키

는 것으로 생각되고 있으며,1) 특정 질환과 관련된 감수성에서

도 차이를 보이는 것으로 알려져 있다. 대뇌 편측화에서의 성

적 이형성(sexual dimorphism)에 대한 연구결과들에 따르면 

조현병 환자와 건강한 대조군에서 성별에 따른 뇌파 동시성의 차이
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ObjectivesZZAlteration of epigenetic effects of testosterone during early development was suggested as an ancillary mechanism for 
the genesis of schizophrenia. EEG coherence was thought to be a marker for cerebral laterality of which important determinant was tes-
tosterone during early development. We studied sex-related differences of EEG coherences between patients with schizophrenia and 
controls to examine the sex effects in the genesis of schizophrenia.
MethodsZZEEG was recorded in 35 patients with schizophrenia and 46 healthy controls in the eyes closed resting state. Pair-wise EEG 
coherences were calculated over delta, theta, alpha, beta and gamma frequency bands. To examine the differences of EEG coherence ac-
cording to sex in each group, ANCOVA was performed using Statistical Analysis system (SAS, Ver 9.3) and R (Ver 2.15.2).
ResultsZZHealthy control males showed more increased right intrahemispheric coherences than healthy control females in delta, the-
ta, alpha and beta frequency bands. In patients with schizophrenia, this male dominant pattern in right intrahemispheric coherences 
was attenuated especially in alpha and beta bands. Healthy control females showed more increased interhemispheric coherences than 
healthy control males in delta, theta, beta and gamma frequency bands. In patients with schizophrenia, these female dominant patterns 
in interhemispheric coherences were attenuated especially in delta, theta, and beta bands, which were commonly observed in frontal to 
central areas.
ConclusionZZSex differences in resting EEG coherences were attenuated in schizophrenia patients. These results imply that sex-relat-
ed aberrant cerebral lateralization might exist in patients with schizophrenia, which are partly due to sex hormones via epigenetic mecha-
nisms. 
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남성의 두뇌는 대체적으로 여성에 비해 더욱 비대칭적인 것을 

알 수 있으며,2) 임상 연구, 이분청취(dichotic listening) 및 순

간시 연구(tachistoscopic study), 뇌파 등의 전기생리학적 연

구, 해부학적 연구 등에서 관련된 증거를 찾을 수 있다.3) 뿐만 

아니라 이러한 성별에 따른 대뇌 편측화 차이는 특정 뇌 병변 

후 임상양상에서도 차이를 보여 남성은 한쪽 대뇌 반구에 병변

이 있을 때보다 많은 장애를 보이는 반면, 여성은 상대적으로 

같은 병변이 있을 때보다 장애가 덜한 것으로 알려져 있다.3)

뇌파의 동시성(electroencephalographic coherence)은 다

른 대뇌 영역 사이의 기능적 연결성(functional connectivity)

을 반영하는 척도로,4) 여러 연구에 널리 쓰이고 있다. 뇌파 동

시성에 대한 연구에서 성별과 나이의 차이가 중요하다고 알려

져 있으며, 나이의 영향을 통제하였을 때 일반적으로 여성은 

남성에 비해 반구간 동시성(interhemispheric coherence)이 

우세한 것으로 나타나고 있다.5-7) 한편 뇌파 동시성은 유전적 

표지자일 가능성이 제기 되었으며,8) Kim 등9)은 제2수지-제4

수지 길이 비로 대표되는 태내 테스토스토론의 수준이 뇌파 

동시성의 유형을 결정하는 데 중요한 역할을 한다고 하였다. 

이와 같이 동시성 연구는 성별에 따른 대뇌 편측화의 차이를 

이해하는 데 상당한 도움을 줄 수 있다.

조현병 환자의 발병률(incidence), 표현 양상, 임상 경과, 병

전 기능 및 치료에 대한 이차적인 반응 등에서 성별에 따른 차

이를 확인할 수 있다.10)11) 조현병의 발생률이 남성에서 더 높은

지, 유병률에서 성별에 따른 차이가 있는지에 대해서는 아직까지

도 논쟁의 여지가 있지만 많은 역학 연구에 따르면 젊은 집단

에서는 남성이 조현병 발병 위험도가 더 높고, 40세 이상에서

는 여성이 조현병 발병 위험이 높은 것으로 알려져 있다.11) 그

리고 여성이 남성에 비해 평균 조현병 발병 시작 연령이 1~3세 

가량 더 늦다는 것은 여러 연구들에서 입증된 바 있다.11) 또한 

남성 조현병 환자는 여성 환자에 비해 병전 학업, 직업, 대인 관

계 기능이 더욱 저하된 소견을 보였고, 지능 결함도 보다 많은 

것으로 나타났다.11)12) 질병의 임상양상에서도 남성은 사회적 위

축, 둔마된 정동, 언어 빈곤 및 무의욕증 등의 음성 증세가 두

드러진 반면, 여성은 불쾌감, 부적절한 정동 등의 정동 증상 및 

양성 증상이 더욱 두드러지는 것으로 나타났다.13-15) 조현병 약

물에 대한 2차적인 반응에서도 성별에 따라 차이를 보이는 것

으로 알려져 있는데16) 특히 클로자핀, 올란자핀 등의 항정신병 

약물에 의한 체중증가가 여성에게 훨씬 두드러지는 것으로 나

타났다.17)18) 한편, 중국의 가뭄과 관련한 조현병 발생률의 증

가에 따른 연구는 태내 환경 요인이 유전자의 발현에 영향을 

미치는 것을 암시하며 이는 후성 요인(epigenetic factor)의 변

화와 관련 있을 가능성을 제기하는데,19) 그 중에서도 성호르

몬은 태내에서 유전자의 발현에 중요한 영향을 끼치는 요인으

로 생각되고 있다. 20)

조현병 환자군에서 반구내 동시성(intrahemispheric co-
herence)와 반구간 동시성에 대한 그 동안의 여러 단면 연구

(cross-sectional study) 결과들은 일관되지 않았다. 조현병 환

자군에서의 반구내 동시성에 대한 대다수의 연구들에서 환

자군에서 반구내 동시성이 감소되는 것으로 나타난 반면,21-26) 

일부 연구에서는 이와 반대로 환자군에서 반구내 동시성이 오

히려 증가되는 결과를 보이기도 하였다.27)28) 어떤 연구에서는 

환자군과 대조군 사이에 반구내 동시성이 별 차이가 없다고 

밝히기도 하였다.29) 조현병 환자에서의 반구간 동시성에 대한 

연구에서도 이와 마찬가지로 대조군에 비해 환자군이 더 낮

은 반구간 동시성을 보인 결과도 있는 반면,21)30) 대조군에 비해 

환자군에서 반구간 동시성이 더 증가된 결과를 보인 연구도 있

으며,29) 대조군과 환자군 사이에 반구간 동시성의 차이가 거의 

없는 결과가 나오기도 하였다.27)

조현병 환자군에서 뇌파 동시성에 대한 연구 결과들이 이렇

듯 차이를 보이는 것은 EEG 측정방법, 주파수 영역, 전극쌍의 

조합 등 방법론적인 차이와 실험군과 대조군의 성별 및 나이 

차이 등에 기인한 것으로 여겨진다.31) 또한 자료들에 대한 정

밀한 정규성 검정 및 혼란변수의 통제 등, 보다 정확한 통계방

법을 적용하는 것이 간과되는 경우도 많아 더욱 이러한 차이를 

보일 것으로 생각된다. 앞서 언급하였듯이 정상인에서도 성별

에 따른 대뇌 편측화에는 상당한 차이가 있기 때문에 이러한 

방법론적인 측면들을 보완하여 조현병 환자군과 대조군에서 

반구내 및 반구간 동시성의 성별에 따른 차이를 살펴보는 것

은 의미가 있을 것으로 생각된다. 본 연구는 성별에 따른 조현

병 환자군의 뇌파 동시성의 차이 및 정상인과의 차이점의 이

해를 통해 성의 발달과 관련된 요인이 조현병 환자의 대뇌 편

측화에 미치는 영향을 살펴보고자 하였다. 

방      법

연구 대상

본 연구는 용인정신병원 임상시험심사위원회의 승인을 받

아 진행되었다. 2011년 9월부터 2012년 9월까지 용인정신병원

에 입원한 조현병 환자 40명(남자 20명, 여자 20명 포함)과 나

이와 성별을 고려한 건강한 대조군 60명(남자 30명, 여자 30명 

포함)을 대상으로 하였다. 모든 대상자들은 Oldfield가 제시

한 Edinburg Handedness Inventory32)에 있는 8가지 항목에

서 모두 오른손을 사용하는 오른손잡이였다. 건강한 대조군

은 용인정신병원 근무자였고, 두부 외상의 병력이 있거나 과거

나 현재 내과적, 신경과적, 정신과적 질환이 있는 경우는 제외

하였다. 조현병 환자는 DSM-IV 진단기준에 따라 주치의 및 



Korean J Biol Psychiatry █ 2013;20:166-178

168

연구의사 2인의 정신과 의사가 진단에 합당하다고 여겨진 경

우를 대상으로 하였으며, 특히 최근 일주일 이내에 격리나 강

박 혹은 주사요법을 받은 적이 없을 정도로 자·타해 위험이 뚜

렷하지 않으며 자발적으로 연구 참여가 가능한 대상자를 선택

하였다. 이 중 과거 전기경련요법을 받았거나 간질이나 두부 외

상의 과거력이 있는 경우, 다른 내과적 질환 혹은 다른 정신과

적 질환이 동반된 경우는 제외하였다. 대상자들은 연구에 대한 

설명을 들은 뒤 참가에 자발적으로 동의한 사람만을 대상으

로 하였으며 모든 연구 참여자들에게서 서면 동의서를 받았다.

신경과 전문의가 뇌파를 판독하였으며 안구 운동 등의 움

직임으로 인한 잡파 구간 등은 육안으로 식별하여 분석 구간

에서 제외하였고, 그럼에도 잡파가 뇌파 전체 길이 중에서 상

당 부분을 차지하여 적절한 동시성 분석이 곤란하다고 여겨지

는 경우 분석 대상에서 제외하여 대조군에서 14명, 환자군에

서 5명의 뇌파 자료를 분석 대상에서 배제하였다. 뇌파 판독 후 

부적절한 분석 대상을 제외하고 난 뒤 건강한 대조군은 46명

(남자 23명, 여자 23명 포함), 조현병 환자군은 35명(남자 18명, 

여자 17명 포함)을 대상으로 통계 분석을 하였다.

뇌파의 동시성 측정

뇌파 측정 및 분석

뇌파는 정상적인 수면을 취한 참여자들을 대상으로 오전 9

시에서 오후 2시 사이에 암실에 준하는 검사실 환경에서 숙련

된 뇌파 기사가 32-channel EEG를 사용해 기록하였다. 뇌파

측정기계는 alpha-trace record TC-32(B.E.S.T. Medical Sys-
tems, Dr Grossegger & Drbal GmbH, Vienna, Austria)를 사

용하였다. 19개 전극(Fp1, Fp2, F7, F8, F3, F4, T3, T4, C3, 

C4, T5, T6, P3, P4, O1, O2, FZ, CZ, PZ)은 국제적인 기준인 

10~20 system에 의하여 부착하였다. 기준전극은 A1, A2를 

사용하였고, 교류저항(impedence)은 10 kΩ 이하로 하였다. 뇌

파 신호는 나이키스트의 정리(Nyquist Theorem)에 따라 256 

sample/sec 간격으로 구하였으며 이를 12-bit analog-to-di-
gital conversion하였다. 이와 함께 눈꺼풀의 움직임을 파악하

기 위해 안전도(electroopthalmography, 이하 EOG)가 측정되

었다. 안전도 측정을 위한 전극은 양안의 외측 안각(lateral can-
thus)의 1 cm 바깥쪽 위 아래에 부착하였다. 모든 대상자들에 

대하여 눈을 감고 누운 위치에서 각성 상태로 30분 가량 뇌파

를 측정하였으며, 대상자들은 뇌파를 기록하는 동안 광자극

(photic stimulation)이나 과호흡(hyperventilation) 없이 안정

된 상태를 유지하였다. 기록된 뇌파는 신경과 전문의가 환자

의 임상 정보를 눈가림한 상태에서 판독을 진행하여 안구 운

동과 몸의 움직임 등으로 인해 발생하는 잡파가 최소화된 데

이터를 선택하였다. 선택된 뇌파의 기준선 변동으로 인한 잡파 

제거와 주파수 필터링, 그리고 동시성 분석을 위하여 Matlab 

8.1.0(MathWorks, Natick, MA, USA)과 EEGLAB toolbox33)

를 사용하였다. 주파수 필터링은 대역통과여파기(band pass fil-
ter)를 사용해 1~64 Hz의 주파수 대역에 적용하였다. 또한, 교

류 유도에 의한 60 Hz의 상용교류잡파를 제거하기 위해 60 

Hz 노치 필터(notch filter)를 이용하였다. 모든 대상자들에 대

하여 한 에폭(epoch)에 2초씩 총 24개의 에폭들로 이루어진 

뇌파의 시계열 데이터를 동시성 분석을 위해 선정하였다.

동시성 분석

동시성(Coh)은 일정 주파수 영역에서 두 뇌파 신호 사이의 

상호관계 분석을 통해 얻을 수 있으며, 이는 다른 대뇌 영역 간

의 기능적 연결성을 나타내는 척도로 널리 사용되어 왔다.34) 

동시성은 일정 주파수 영역(f)의 두 전극(a, b)에서 두 전극의 

교차-스펙트럼(cross-spectrum)값의 자승을 각각 전극의 파

워 스펙트럼 값의 곱으로 나누는 것으로 구할 수 있으며, 그 수

식은 다음과 같다.35)

Cohab(f) = ______________

f는 주파수를, P는 파워스펙트럼의 값을 의미하며, Pab(f)는 

교차-스펙트럼 값을 나타내고 Pa(f)와 Pb(f)는 각각의 파워 스

펙트럼 값을 나타낸다. 두 전극 사이의 동시성(Coh) 값은 0에서 

1 사이의 범위에 있으며, 동시성이 1을 나타내는 것은 두 전극이 

강하게 동기화되어 있다는 것을 의미하고 동시성이 0에 근접한

다는 것은 두 전극의 상호 연관성이 적다는 것을 의미한다.36)

본 연구에서 델타 주파수(δ wave, 1~4 Hz), 세타 주파수(θ 

wave, 4~8 Hz), 알파 주파수(α wave, 8~12 Hz), 베타 주파수

(β wave, 12~30 Hz)와 감마 주파수(γ wave, 30~50 Hz)의 5가

지 주파수 영역에 대한 동시성 분석을 하기 위해 각각의 뇌파 

시계열 자료에 대해 푸리에 변환(Fast Fourier Transforms)의 

알고리즘(algorithm)을 이용하였으며, 이를 통해 얻어진 결과

에 대해 동시성을 구하였다. 즉, 각 주파수 영역별로 뇌파 동시

성 값을 구하였다. 이때 19개 전극을 통해 얻을 수 있는 총 171

개의 뇌파 동시성 값 중에서 FZ, CZ, PZ를 포함하는 동시성 

값은 제외하여 총 120개의 동시성 값을 대상으로 분석하였고, 

이를 반구내 동시성(intrahemispheric coherence) 값과 반구

간 동시성(interhemispheric coherence, IH coherence) 값으

로 구분하였다. 반구내 동시성은 각 좌우 측의 대뇌 반구 내에 

국한된 동시성으로, 우측 반구내 동시성(right intarahemisp-
heric coherence, RH coherence)은 Fp2/F4, Fp2/C4, Fp2/P4, 

Fp2/O2, Fp2/F8, Fp2/T4, Fp2/T6, F4/C4, F4/P4, F4/O2, C4/ 

P4, C4/O2, C4/F8, C4/T4, C4/T6, P4/O2, P4/F8, P4/T4, P4/ 

Pab(f)
2

[Pa(f) × Pb(f)]
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T6, O2/F8, O2/T4, O2/T6, F8/T4, F9/T6, T4/T6 총 26개의 

채널을 통해 분석하였고, 좌측 반구내 동시성(Left intrahemis-
pheric coherence, LH coherence)은 Fp1/F3, Fp1/C3, Fp1/

P3, Fp1/O1, Fp1/F7, Fp1/T3, Fp1/T5, F3/C3, F3/P3, F3/O1, 

F3/F7, F3/T3, F3/T5, C3/P3, C3/O1, C3/F7, C3/T3, C3/T5, 

P3/O1, P3/F7, P3/T3, P3/T5, O1/F7, O1/T3, O1/T5, F7/T3, 

F7/T5, T3/T5 총 28개의 채널을 통해 분석하였다. 반구간 동

시성은 중심선을 중심으로 좌우측의 대칭적인 전극과 비대칭

적인 전극을 포함하여 총 66개의 동시성 값을 대상으로 분석

하였다. 

통계 분석 

피험군의 임상학적 특징

환자군, 대조군 및 성별에 따른 각 군에 대해 나이라는 변

수가 정규 분포를 따르는지 알아보기 위하여 Shapiro-Wilks 

검정법을 사용하였다. 그 결과 나이의 경우 대조군에서 정규

분포를 따르지 않아 Mann-Whitney 또는 Wilcoxon 검정법

을 사용하였다. 한편, 성별과 환자군과 대조군으로 분류된 그

룹 간 연관성이 있는지를 알아보기 위해 chi-square 검정법

을 사용하였다. 또 남성 환자군과 여성 환자군 간의 항정신병

제 사용용량은 클로르프로마진(chlorpromazine) 등가용량으

로, 벤조다이아제핀 사용용량은 로라제팜(lorazepam) 등가용

량으로 환산하여 정규성을 검정하였다. 그 결과 약물 등가 용

량값은 정규분포를 따르지 않아 Wilcoxon 검정법을 사용하여 

남녀 환자군 간의 차이가 있는지 검증하였다.

EEG coherence

각 피험자당 24개의 에폭을 설정하여 분석된 동시성 값들

에 대해 정규성 가정을 검정하기 위해 Shapiro-Wilks 검정법

을 사용하였다. 먼저 24개의 에폭을 평균값으로 요약하여 정규

성 검정을 해보았으며, 이 값의 분포가 정규성 가정을 벗어날 

경우 24개의 에폭값들의 중앙값으로 요약하여 정규성을 검정

하고, 이 경우에도 정규성 가정을 만족하지 않을 경우 원래 자

료의 값을 로그변환하여 각각 로그평균값, 로그중앙값 순으

로 정규성 가정을 검정하였다. 결과적으로 평균값 → 중앙값 

→ 로그평균값 → 로그중앙값 순으로 정규성 가정을 검정하

였다. 이 모든 변환값에도 정규성 분포 가정을 만족하지 않을 

경우, 비모수적인(nonparametric) 통계 방법을 사용하였다. 모

수적인 통계방법에서 정규성 가정을 만족한 경우 각각의 변환

값(mean, median, logmean, logmedian 등)을 사용하였고, 비

모수적인 통계방법을 사용한 경우 mean값을 사용하였다. 

성별에 따른 각군의 뇌파 동시성 차이 분석

성별에 따른 대조군, 환자군에서의 동시성 차이를 알아보는

데 있어서 나이라는 교란변수(confounding variable)의 효과

를 통제하기 위하여 Statistical Analysis System(SAS, Ver 9.3)

와 R(Ver 2.15.2) 프로그램을 사용하여 analysis of covariance 

(ANCOVA) 검정법을 사용하였다. 각 검정법에서 유의수준은 

p ＜ 0.05를 기준으로 설정하였다. 각 우측 반구내 동시성 값, 

좌측 반구내 동시성 값 및 반구간 동시성 값 내에 대해 검정가

설의 개수에 따라 Bonferroni correction도 추가적으로 시행

하여, 우측 반구내 동시성 값의 유의수준은 0.05 / (26 × 5) = 

0.05 / 130, 좌측 반구내 동시성 값의 유의수준은 0.05 / (28 × 

5) = 0.05 / 140, 그리고 반구간 동시성 값의 유의수준은 0.05 / 

(66 × 5) = 0.05 / 330을 사용하여 1종 오류를 검정하였다.

결      과

피험군의 임상학적 특징

대조군 및 조현병 환자군 그룹과 성별 간에는 서로 연관성이 

없으며 독립적인 관계에 있는 것을 확인할 수 있었다(p-value 

= 0.8986). 조현병 환자의 median age는 40세로서 대조군의 

median age 33세와 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(p- 

value = 0.1110). 남성 조현병 환자의 median age는 43세, 여

성 조현병 환자의 median age는 37세로 조현병 환자 그룹 내

에서 성별에 따른 환자들의 나이는 유의한 차이를 보이지 않

았다(p-value = 0.0982). 대조군 내에서는 남성의 median age

가 37세, 여성의 median age가 30세로 대조군은 성별에 따른 

유의한 나이 차이를 보이는 것으로 나타났다(p-value = 0.0004). 

또한 남성 환자군과 여성 환자군의 클로르프로마진 등가용량

의 median값은 각각 480 mg, 675 mg으로 조현병 환자 그룹 

내에서 성별에 따른 클로르프로마진 등가용량의 차이는 보이

지 않았다(p-value = 0.4879). 그리고 남성 환자군과 여성 환

자군의 로라제팜 등가용량의 median값은 각각 1.0 mg, 1.2 

mg으로 조현병 그룹 내에서 성별에 따른 로라제팜 등가용량

의 차이는 보이지 않았다. 즉 남성 환자군과 여성 환자군 간에 

유의한 항정신병제 사용 용량의 차이나 벤조다이아제핀 사용 

용량의 차이는 보이지 않았다(Table 1).

건강한 대조군과 조현병 환자군에서 성별에 따른 EEG

coherence의 차이

대조군과 환자군에서 성별에 따른 우측 반구내 동시성의 차이

대조군 남성이 대조군 여성에 비해 우측 반구내 동시성 값

이 유의하게 큰 경우는 델타 주파수에서 1개, 쎄타 주파수에
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서 4개, 알파 주파수에서 8개, 베타 주파수에서 7개와 감마 주

파수에서 0개였다. 이에 비해 조현병에 이환된 남성이 조현병

에 이환된 여성에 비해 우측 반구내 동시성 값이 유의하게 큰 

경우는 델타 주파수에서 2개, 쎄타 주파수에서 5개, 알파 주파

수에서 1개, 베타 주파수에서 4개와 감마 주파수에서 0개였다. 

즉, 다섯 개의 주파수 영역, 각 주파수별로 26개의 우측 반구

내 동시성들로 얻을 수 있는 총 130개의 채널의 우측 반구내 동

시성들 중에서 대조군에서는 남성이 우세한 경우가 15.38% 정

도(20/130)인 반면, 조현병 환자군에서는 남성이 우세한 경우

가 9.23%(12/130)인 것을 확인할 수 있었다(Fig. 1A). 또한 우

측 반구내 동시성 값은 대조군과 조현병 환자군 내에서 여성

이 남성보다 유의하게 큰 경우는 전혀 없는 것으로 나타났다

(Fig. 1B). 즉, 우측 반구내 동시성은 정상 대조군에서나 조현병 

환자군 내에서 남성에 비해 여성이 우세한 경우는 전혀 보이

지 않아 남성이 전반적으로 그 값이 우세한 것(남성 우세성)을 

알 수 있었다. Bonferroni correction 후에도 대조군 남성이 여

성에 비해 우측 반구내 동시성값이 유의하게 큰 경우는 베타 

주파수의 T4/T6에서 나타났지만 조현병 환자군에서는 남성에 

비해 여성이 우세한 경우가 전혀 나타나지 않아 본 연구의 가

설을 지지하였다.

우측 반구내 동시성이 남성에서 우세한 경우의 수를 주파수 

영역별로 살펴보면, 알파와 베타 주파수에서는 우측 반구내 

동시성이 남성이 보다 우세한 경우가 대조군에 비해 환자군에

서 현저하게 줄어드는 것을 알 수 있었다. 델타와 쎄타 주파수

에서는 우측 반구내 동시성이 남성이 우세한 경우가 대조군이

나 환자군에서 1개로 차이가 없는 것으로 나타났으며, 감마 주

파수에서는 우측 반구내 동시성의 성별에 따른 우세성이 전혀 

나타나지 않았다. 즉 대조군에서 보이는 우측 반구내 동시성

의 남성 우세성이 조현병 환자군에서는 특히 알파와 베타 주

파수에서 감쇠되는 것으로 나타났다. 

또한 이러한 우측 반구내 동시성의 남성 우세성이 대조군에

서는 유의하게 나타나지만 조현병 환자군에서는 나타나지 않

는 부위는 델타 주파수를 제외한 모든 주파수 영역에서는 공

통적으로 C4-T4, P4-T4, T4-T6였고, 그 외 알파, 베타 주파수 

공통적으로는 C4-T6, O2-T6였다(Table 2).

대조군과 환자군에서 성별에 따른 좌측 반구내 동시성의 차이

대조군 남성이 대조군 여성에 비해 좌측 반구내 동시성 값

이 유의하게 큰 경우는 델타 주파수에서 0개, 쎄타 주파수에

서 0개, 알파 주파수에서 2개, 베타 주파수에서 1개와 감마 주

Table 1. Demographic characteristics of study participants

Controls (n = 46) Schizophrenia (n = 35)
Statistics
(p-value)Male Female Statistics

(p-value)
Male Female Statistics

(p-value)

Sex Number 23 23 18 17 χ2 = 0.0162
(0.8986)

Age Median (yrs) 37 30 Z = 3.5203
(0.0004)

43 37 Z = -1.6537
(0.0982)

Z = 1.5939
(0.111)

IQR 15.5 5.5 11 11
CPZ equivalent dose Median (mg) - - - 480 675 -0.6936 -

IQR - - - 710 730 (0.4879) -

Lorazepam equivalent dose Median (mg) - - - 1.0 1.2 -1.0124 -

IQR - - - 0.5 1 (0.3114) -

N : number, CPZ : chlorpramazine, IQR : interquartile range, yrs : years
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Fig. 1. Sex-related differences of right 
intrahemispheric coherences bet-
ween controls and patients with sc-
hizophrenia groups. A : Numbers of 
male dominant (M > F) right intrahe-
mispheric coherences between con-
trol and schizophrenia groups. B : Num-
bers of female dominant (F > M) right 
intrahemispheric coherences between 
control and schizophrenia groups. RH 
coherence : right intrahemispheric co-
herence.



Sex Differences of EEG Coherences in Schizophrenia █ Jung HM, et al 

journal.biolpsychiatry.or.kr 171

파수에서 0개였다. 또한 조현병에 이환된 남성이 조현병에 이

환된 여성에 비해 좌측 반구내 동시성 값이 유의하게 보다 큰 

경우는 델파 주파수에서 5개, 쎄타 주파수에서 3개, 알파 주

파수에서 1개, 베타 주파수에서 0개와 감마 주파수에서 0개였

다. 즉, 다섯 개의 주파수 영역, 각 주파수별로 28개의 좌측 반

구내 동시성 값들로 얻을 수 있는 총 140개의 채널의 좌측 반

구내 동시성 값들 중에서 대조군에서는 남성이 우세한 경우가 

2.14% 정도(3/140)인 반면, 조현병 환자군에서는 남성이 우세

한 경우가 6.43%(9/140)인 것을 확인할 수 있었다(Fig. 2A). 그

리고 좌측 반구내 동시성이 대조군이나 조현병 환자군에서 여

성이 남성보다 유의하게 큰 경우는 베타 주파수에서 1개로 동

일한 것으로 나타났다(Fig. 2B). 이렇듯 좌측 반구내 동시성은 

남성이 여성보다 우세한 경우가 더 많은 편이었으나 여성이 우

세한 경우도 있었으며, 이러한 성별에 따른 차이는 앞서 언급

한 우측 반구내 동시성처럼 두드러지는 않는 것으로 나타났다. 

델타와 쎄타 주파수에서는 좌측 반구내 동시성의 남성 우세성

이 조현병 환자군에서만 나타난 반면 대조군에서는 이러한 남

성 우세성을 보이지 않았지만 두드러지는 차이를 보이지는 않

았다. 또 알파와 베타 주파수에서는 대조군-환자군 간의 좌

측 반구내 동시성의 남성 우세성의 차이는 1개로 두드러지지 

않았으며, 감마 주파수에서는 좌측 반구내 동시성의 성별에 

따른 우세성이 전혀 나타나지 않았다.

좌측 반구내 동시성에서 여성 우세성이 나타난 것은 베타 주

파수에서 F7/T3 동시성 1개뿐으로, 대조군 및 조현병 환자군

에서 모두 이러한 결과가 동일하게 나타나 각 군간의 차이는 

보이지 않았다. 그리고 좌측 반구내 동시성의 남성 우세성이 대
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Fig. 2. Sex-related differences of left 
intrahemispheric coherences between 
control and schizophrenia groups. A : 
Numbers of male dominant left intra-
hemispheric coherences between con-
trol and schizophrenia groups. B : Num-
bers of female dominant left intrahe-
mispheric coherences between control 
and schizophrenia groups. LH coher-
ence : left intrahemispheric coherence.

Table 2. Sex-related differences of male dominance in right intrahemispheric coherences between controls and patients with schizophre-
nia groups controlling for age

Fr
RH 
Co§

Controls Schizophrenia

Tr Male
SD or
IQR∥ Female

SD or
IQR∥ p-value Tr Male

SD or
IQR∥ Female

SD or
IQR∥ p-value

Theta C4/T4 Nonpara 0.7281 0.0924 0.6594 0.1836 0.032* Mean 0.7362 0.0873 0.6822 0.1116 0.1524

P4/T4 Mean 0.7078 0.0962 0.5943 0.0994 0.002† Mean 0.7246 0.0794 0.6663 0.0854 0.0600

T4/T6 Mean 0.5822 0.1388 0.4566 0.1206 0.032* Mean 0.6177 0.1131 0.5304 0.1252 0.0720

Alpha C4/T4 Mean 0.8133 0.0863 0.7240 0.1457 0.024* Nonpara 0.7448 0.1721 0.7707 0.1544 0.5100

C4/T6 Mean 0.5375 0.1787 0.3742 0.1297 0.027* Mean 0.5056 0.1748 0.4279 0.1477 0.2510

P4/T4 Mean 0.8069 0.0825 0.6848 0.1221 ＜0.001† Nonpara 0.7956 0.1192 0.7464 0.1371 0.2160

O2/T6 Mean 0.7694 0.0732 0.6731 0.0913 0.010* Mean 0.7792 0.0940 0.7327 0.1235 0.3100

T4/T6 Mean 0.5915 0.1593 0.3941 0.1167 ＜0.001* Mean 0.5831 0.1830 0.5000 0.1440 0.2360

Beta C4/T4 Nonpara 0.6072 0.0961 0.5050 0.1782 0.011* Nonpara 0.5995 0.1195 0.5439 0.0953 0.5730

C4/T6 Mean 0.5006 0.1327 0.3824 0.1079 0.026* Mean 0.4929 0.1651 0.4260 0.1318 0.2340

P4/T4 Nonpara 0.6125 0.0822 0.4940 0.1627 0.001† Mean 0.5786 0.1529 0.5316 0.1080 0.4220

O2/T6 Mean 0.6895 0.0693 0.6023 0.0682 0.002† Mean 0.6973 0.1190 0.6658 0.1159 0.5170

T4/T6 Mean 0.4898 0.1056 0.3382 0.1196 ＜0.001†‡ Mean 0.5188 0.1664 0.4525 0.1174 0.3000

* : p ＜ 0.05, † : p ＜ 0.01, ‡ : significant p-value after Bonferroni correction, § : This table shows sex-related difference of male 
dominance of right intrahemispheric coherences in schizophrenia at various frequency bands. Full data of sex-related differenc-
es of right intrahemispheric coherences were not shown because of large data size, ∥ : This column shows SD or IQR data. Values 
transformed by parametric method (“mean” in this table) represent SD data and values transformed by nonparametric method 
represent IQR data. RH Co : right intrahemispheric coherences, Fr : frequency bands, Tr : transformed values, Nonpara : non-
parametric method, SD : standard deviation, IQR : Interquartile range 
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조군에서는 유의하게 나타나지만 환자군에서는 유의하지 않

은 경우는 알파 주파수의 Fp1/O1, 베타 주파수의 O1/T3 동시

성에서만 관찰되어 여러 주파수를 아우르는 공통된 동시성의 

특성은 보이지 않았다.

대조군과 환자군에서 성별에 따른 반구간 동시성의 차이

대조군 여성이 대조군 남성에 비해 반구간 동시성 값이 유

의하게 큰 경우는 델타 주파수에서 46개, 쎄타 주파수에서 34

개, 알파 주파수에서 2개, 베타 주파수에서 15개와 감마 주파

수에서 9개였다. 반면 조현병에 이환된 여성이 조현병에 이환된 

남성에 비해 좌측 반구간 동시성 값이 유의하게 보다 큰 경우

는 델타 주파수에서 0개, 쎄타 주파수에서 1개, 알파 주파수에

서 0개, 베타 주파수에서 8개와 감마 주파수에서 55개였다. 즉, 

다섯 개의 주파수 영역, 각 주파수별로 66개의 반구간 동시성

들로 얻을 수 있는 총 330개의 채널의 반구간 동시성들 중에서 

대조군에서는 여성이 우세한 경우가 31.51% 정도(104/330)인 

반면, 조현병 환자군에서는 여성이 우세한 경우가 19.39%(64/ 

330)인 것을 확인할 수 있었다(Fig. 3A). 그리고 반구간 동시성

이 남성에서 여성보다 크게 나타나는 경우는 대조군에서는 델

타 주파수에서 0개, 쎄타 주파수에서 0개, 알파 주파수에서 3

개, 베타 주파수에서 7개와 감마 주파수에서 0개였고, 조현병 

환자군에서는 델타 주파수에서 1개, 쎄타 주파수에서 0개, 알

파 주파수에서 0개, 베타 주파수에서 0개와 감마 주파수에서 

0개였다. 다섯 개의 주파수 영역, 각 주파수별로 66개의 반구

간 동시성들로 얻을 수 있는 총 330개의 채널의 반구간 동시성

들 중에서 대조군에서는 남성이 우세한 경우가 3.03% 정도(10/ 

330)인 반면, 조현병 환자군에서는 남성이 우세한 경우가 0.30% 

(1/330)인 것을 확인할 수 있었다(Fig. 3B). 이를 통해 반구간 

동시성은 여성이 남성에 비해 우세한 경우가 압도적으로 많은 

것(여성 우세성)으로 나타났으며, 대조군에서 보이는 반구간 동

시성의 여성 우세성의 경우의 수는 조현병 환자군에서는 특히 

델타, 쎄타 및 베타 주파수에서 그 경우의 수가 뚜렷하게 감소

하는 것으로 나타났다. 하지만 감마 주파수에서는 이와 달리 

대조군에 비해 조현병 환자군에서 여성 우세성이 더욱 뚜렷한 

것으로 나타났다. Bonferroni correction 후에도 대조군 여성

이 남성에 비해 반구간 동시성 값이 유의하게 큰 경우는 델타 

주파수의 Fp1/C4, C3/C4, P3/F4에서 나타났지만 조현병 환

자군에서는 여성에 비해 남성이 우세한 경우가 전혀 나타나지 

않아 본 연구의 가설을 지지하였다.

또한 이러한 반구간 동시성의 여성 우세성이 대조군에서는 

유의하게 나타나지만 조현병 환자군에서는 나타나지 않는 부

위는 델타, 쎄타 및 베타 주파수 공통 Fp1-Fp2, FP1-C4, F3- 

Fp2, F3-C4, C3-Fp2, C3-C4, P3-Fp2, P3-F4, P3-F8, Fp2- 

T3, Fp2-T5, C4-F7 부위 였다. 즉, 조현병 환자들의 전두엽 및 

중심구 부위의 동시성들에서 공통적으로 반구간 동시성의 여

성 우세성이 감쇠되는 것으로 나타났다(Table 3).

고      찰

조현병에 대한 유전 연구에서 일란성 쌍생아는 50%의 일치

율(concordance rate)을, 이란성 쌍생아는 15%의 일치율을 보

이며 유전성은 약 70% 정도인 것으로 알려져 있다.37)38) 따라서 

조현병의 발생에는 유전자 외에도 유전자의 발현에 영향을 미

치는 환경요인이 중요할 것으로 생각되며, 성별에 따른 임상 양

상의 차이를 함께 고려할 때 성호르몬은 발병에 모종의 역할

을 할 가능성이 있을 것으로 생각된다. 한편, 휴식기 동안의 뇌

파는 높은 유전성을 나타내며 유전자뿐만 아니라 발달 당시

의 환경을 반영하는 생물학적 표지자가 될 수 있는 것으로 알려

져 있다.8) 또한 태내 테스토스테론과 동시성의 관련성에 대한 

연구와9) 기존의 동시성 관련 조현병에 대한 연구를 종합할 때, 

성차에 따른 동시성 연구는 조현병 환자들에게 성차가 중요한 

역할을 할 수 있고, 특히 성호르몬이 후성 요인으로서 조현병 
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Fig. 3. Sex-related differences of in-
terhemispheric coherences between 
controls and patients with schizoph-
renia groups. A : Numbers of male do-
minant interhemispheric coherences 
between control and schizophrenia 
groups. B : Numbers of female domi-
nant interhemispheric coherences 
between control and schizophrenia 
groups. IH coherence : interhemis-
pheric coherence.
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발생에 영향을 미칠지도 모른다는 의미를 내포하고 있다. 이와 

같은 배경하에 저자들은 조현병 환자와 대조군 사이의 성별에 

따른 뇌파 동시성의 특성을 분석하고자 하였다. 여성의 경우 

조현병 유무에 관계 없이 반구간 동시성이 우세하고, 남성의 경

우에도 조현병 유무에 관계 없이 우측 반구내 동시성이 우세할 

것으로 생각하였다. 마지막으로 대조군에 비해 조현병 환자군

에서 이러한 성별에 따른 동시성의 우세현상이 감쇠(attenua-
tion)되어 나타날 것이라고 가정하였다.

연구 결과를 살펴보면 우측 반구내 동시성의 경우 주파수

별 총 동시성들 중에서 남성 우세성을 보이는 경우가 대조군

Table 3. Sex-related differences of female dominance in interhemispheric coherences between controls and patients with schizophre-
nia groups controlling for age

Fr
IH

Co§

Controls Schizophrenia

Tr Male
SD or
IQR∥ Female

SD or
IQR∥ p-value Tr Male

SD or
IQR∥ Female

SD or
IQR∥ p-value

Delta Fp1Fp2 Mean 0.5056 0.166 0.6181 0.1244 0.043* Median 0.6015 0.1351 0.5590 0.2 0.269

Fp1/C4 Mean 0.2682 0.0598 0.3661 0.0624 ＜0.0001†‡ Mean 0.3080 0.0608 0.3201 0.0947 0.654

F3/Fp2 Mean 0.4157 0.1391 0.4988 0.0935 0.044* Mean 0.5013 0.1011 0.4548 0.1369 0.280

F3/C4 Mean 0.3478 0.0787 0.4716 0.0971 ＜0.001† Mean 0.4203 0.0725 0.4724 0.1506 0.204

C3/Fp2 Mean 0.2763 0.0788 0.3800 0.0823 0.002† Mean 0.3255 0.0562 0.3201 0.0838 0.949

C3/C4 Mean 0.4577 0.12 0.6497 0.0935 ＜0.0001†‡ Nonpara 0.5577 0.0885 0.6407 0.1955 0.536

P3/Fp2 Mean 0.2308 0.0509 0.3099 0.0641 ＜0.001† Mean 0.2592 0.044 0.2626 0.0527 0.614

P3/F4 Mean 0.2962 0.0864 0.4147 0.0729 ＜0.0001†‡ Nonpara 0.3772 0.0973 0.4402 0.2384 0.413

P3/F8 Mean 0.2596 0.0586 0.2968 0.0554 0.030* Mean 0.2855 0.0627 0.2877 0.0942 0.471

Fp2/T3 Mean 0.2648 0.0811 0.3281 0.0688 0.039* Mean 0.2983 0.0492 0.3062 0.0735 0.735

Fp2/T5 Logmean 0.2198 0.0509 0.2677 0.0687 0.037* Mean 0.2184 0.0472 0.2188 0.0349 0.886

C4/F7 Median 0.2530 0.072 0.3382 0.0722 0.001† Mean 0.3271 0.0597 0.3577 0.1138 0.376

Theta Fp1/Fp2 Mean 0.4415 0.15 0.5727 0.121 0.009† Mean 0.4973 0.1521 0.5108 0.1582 0.872

Fp1/C4 Mean 0.2391 0.0786 0.3315 0.0855 0.003† Mean 0.2682 0.072 0.3232 0.1193 0.148

F3/Fp2 Median 0.3870 0.1297 0.4807 0.104 0.025* Mean 0.4460 0.1438 0.4450 0.1141 0.822

F3/C4 Mean 0.3476 0.1184 0.4801 0.108 0.003† Nonpara 0.4218 0.1365 0.4975 0.2692 0.356

C3/Fp2 Median 0.2623 0.0903 0.3491 0.0931 0.010* Mean 0.3077 0.0887 0.3407 0.1045 0.397

C3/C4 Mean 0.4805 0.1486 0.6567 0.0991 ＜0.001† Nonpara 0.5604 0.1906 0.6592 0.1788 0.738

P3/Fp2 Logmean 0.1983 0.0816 0.2620 0.0737 0.002† Mean 0.2234 0.0642 0.2614 0.0912 0.205

P3/F4 Mean 0.2937 0.1062 0.3808 0.0789 0.010† Mean 0.3385 0.0916 0.3874 0.1303 0.264

P3/F8 Logmean 0.2250 0.0894 0.2667 0.0646 0.041* Mean 0.2460 0.0704 0.2815 0.1035 0.301

Fp2/T3 Logmean 0.2253 0.0975 0.2769 0.0722 0.021* Mean 0.2554 0.088 0.3090 0.1125 0.196

Fp2/T5 Logmean 0.1635 0.0777 0.1997 0.0923 0.037* Logmean 0.1646 0.0476 0.1926 0.0899 0.276

C4/F7 Logmean 0.2459 0.106 0.3447 0.1043 0.009† Mean 0.2961 0.091 0.3376 0.1393 0.324

Beta Fp1/Fp2 Mean 0.3289 0.1301 0.4240 0.164 0.036* Mean 0.2976 0.1014 0.3992 0.1827 0.066

Fp1/C4 Logmean 0.1652 0.0602 0.2298 0.0748 0.003† Logmean 0.1637 0.0488 0.2107 0.0903 0.061

F3/Fp2 Mean 0.2867 0.1085 0.3565 0.1335 0.0455* Mean 0.2815 0.1006 0.3497 0.106 0.0513

F3/C4 Logmean 0.2169 0.0876 0.2957 0.0927 0.007† Logmean 0.2196 0.0914 0.2990 0.1267 0.040*

C3/Fp2 Logmean 0.1932 0.078 0.2683 0.1128 0.017* Mean 0.2046 0.063 0.2457 0.0841 0.062

C3/C4 Mean 0.3060 0.1092 0.3937 0.1274 0.048* Mean 0.3065 0.1293 0.3886 0.1588 0.127

P3/Fp2 Nonpara 0.1234 0.0382 0.1572 0.0646 0.020* Mean 0.1477 0.03 0.1648 0.0613 0.163

P3/F4 Logmean 0.1692 0.0597 0.2135 0.0736 0.046* Mean 0.1760 0.0372 0.2173 0.096 0.075

P3/F8 Mean 0.1362 0.0384 0.1645 0.0499 0.046* Logmean 0.1345 0.0222 0.1678 0.0619 0.042*

Fp2/T3 Nonpara 0.1248 0.0378 0.1662 0.0651 0.018* Mean 0.1508 0.0377 0.1905 0.0643 0.038*

Fp2/T5 Nonpara 0.1113 0.0211 0.1185 0.0325 0.026* Logmean 0.1261 0.0342 0.1342 0.0463 0.583

C4/F7 Logmean 0.1656 0.0628 0.2230 0.075 0.018* Logmean 0.1680 0.0685 0.2147 0.074 0.030*

* : p ＜ 0.05, † : p ＜ 0.01, ‡ : significant p-value after Bonferroni correction, § : This table shows sex-related difference of male 
dominance of right intrahemispheric coherences in schizophrenia at various frequency bands. Full data of sex-related differenc-
es of right intrahemispheric coherences were not shown because of large data size, ∥ : This column shows SD or IQR data. Values 
transformed by parametric method (“mean” in this table) represent SD data and values transformed by nonparametric method 
represent IQR data. IH Co : interhemispheric coherences, Fr : frequency, Tr : transformed values, Nonpara : nonparametric meth-
od, SD : standard deviation, IQR : interquartile range
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에서는 15.38%인 반면 환자군에서는 9.23% 정도로 남성 우세

성이 감쇠되는 것을 알 수 있었고, 이는 알파와 베타 주파수 영

역에서 두드러졌다. 특히 이러한 대조군의 우측 반구내 동시성

의 남성 우세성이 조현병 환자군에서 나타나지 않는 영역은 쎄

타, 알파와 베타 주파수 영역에서는 공통적으로 C4-T4, P4-T4, 

T4-T6였고, 알파, 베타 주파수 공통적으로는 C4-T6, O2-T6 

부위였다. 따라서 우측대뇌 중심부 및 측두엽 부위 쪽에 이러

한 현상이 두드러진 것을 알 수 있다(Fig. 4). 한편, 좌측 반구

내 동시성의 경우 남성이 우세한 경우가 보다 많았다. 남성 우

세성이 나타나는 비율은 대조군에서는 2.14%, 조현병 환자군

에서는 6.43%였으며 특히 델타와 쎄타 주파수 영역에서 대조

군에 비해 조현병 환자군에서 남성 우세성이 보다 증가하는 것

으로 나타났다. 그러나 이러한 현상이 2개 이상의 주파수에서 

공통적으로 나타나는 영역은 전혀 없는 것으로 나타났다. 반

구간 동시성의 경우 여성이 우세한 경우가 압도적으로 많았으

며, 여성 우세성이 나타나는 비율은 대조군에서는 31.51%인 반

면 조현병 환자군에서는 19.39%로 여성 우세성이 감쇠하는 것

을 알 수 있었고 이는 특히 델타, 쎄타와 베타 주파수 영역에서 

두드러졌다. 특히 이러한 대조군의 반구간 동시성의 여성 우세

성이 조현병 환자군에서는 나타나지 않는 영역은 델타, 쎄타 

및 베타 주파수의 Fp1-Fp2, FP1-C4, F3-Fp2, F3-C4, C3-

Fp2, C3-C4, P3-Fp2, P3-F4, P3-F8, Fp2-T3, Fp2-T5, C4- 

F7에서 공통적으로 관찰되어 전두엽과 대뇌 중심부에서 이런 

현상이 두드러지는 것을 알 수 있었다(Fig. 5).

본 연구에서 우측 반구내 동시성의 경우 남성에서 우세한 경

우가 압도적으로 많고 반구간 동시성의 경우 여성에서 우세한 

경우가 훨씬 많은 결과는 선행 연구 결과들과 일치한다.5-7) 또

한 알파와 베타 주파수에서 우측 반구내 동시성의 남성 우세

성이 조현병 환자군에서 감쇠되고 델타와 쎄타, 베타 주파수

에서 반구간 동시성의 여성 우세성이 조현병 환자군에서 감쇠

되어 나타나는 것은 다른 휴식기 뇌파 동시성 연구 결과들과

도 일맥상통하는 부분이다. Flor-Henry와 Koles는 알파 주파

수 영역의 두정엽과 측두엽 부위의 우측 반구내 동시성 및 반

구간 동시성은 특히 조현병 환자군에서 대조군이나 우울증 및 

조증 환자에 비해 감소되어 나타난다고 보고하였다. 이에 비

해 좌측 반구내 동시성은 각 군간에 유의한 차이가 발견되지 

않았다고 하였다.21) 이렇듯 본 연구에서도 알파와 베타 주파수

에서 우측 반구내 동시성의 남성 우세성이 조현병 환자군에서 

감소되어 나타나는 반면, 좌측 반구내 동시성의 경우 대조군

과 환자군 간의 남성 우세성의 차이가 두드러지지 않은 것으로 

나타났다. 또한 Yeragani 등39)은 베타와 감마 주파수 영역의 
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Fig. 4. Areas showing commonly attenuated male dominance of 
right intrahemispheric coherences in patients with schizophrenia 
at various frequency bands compared with controls. Thick black col-
or lines reveal the areas that commonly attenuated male predomi-
nance of right intrahemispheric coherences in patients with schizo-
phrenia at theta, alpha and beta frequency bands. Dotted lines re-
veal the areas that commonly attenuated male dominance of right 
intrahemispheric coherences in schizophrenia at alpha and beta fre-
quency bands.
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Fig. 5. Areas showing commonly attenuated female dominance of 
interhemispheric coherences in patients with schizophrenia at vari-
ous frequency bands compared with controls. Thick Black color lines 
reveal the areas that commonly attenuated female dominance of in-
terhemispheric coherences in patients with schizophrenia at delta, 
theta and beta frequency bands.
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F4-C4 동시성(우반구내 동시성의 하나)이 대조군에 비해 조

현병 환자군에서 감쇠된다고 하였고, Winterer 등30)은 델타 주

파수에서 측두엽 부위의 반구간 동시성이 조현병 환자군 및 

조현병 환자의 친족군에서 감쇠되어 나타난다고 하였다.

대조군에서 관찰되었던 우측 반구내 동시성의 남성 우세

성이 조현병 환자군에서 뚜렷하게 감쇠되었던 주파수 영역은 

알파와 베타 주파수였다. 그 동안 널리 연구된 알파 주파수와 

관련된 조현병 환자군에서의 뇌파 이상소견 중에서도 특히 알

파 주파수 활동의 진폭이 줄어드는 것은 비교적 일관되게 보

고된 결과이다. 알파 주파수 활동은 대뇌 피질의 각성이나 활

성시에 감소되기 때문에,24) 조현병 환자들이 지속된 과각성의 

문제가 있을 것으로 제기되기도 하였다.40) 본 연구에서 알파 주

파수 영역에서의 진폭의 크기를 비교한 것은 아니지만, 우측 반

구내 동시성의 남성 우세성이 감쇠된 현상이 알파 주파수 영

역에서 두드러졌다는 것은 기존의 알파 주파수 영역과 관련된 

조현병 환자들에서의 이상 소견과도 맥락을 같이하는 부분이

라고 생각되며, 특히 조현병 환자군에서의 적절한 각성 수준

을 유지하기 위한 대뇌 기능적 연결성에 문제가 있어 이러한 현

상이 나타났을 것으로 여겨진다. 또한 베타 주파수에서의 진

동(oscillations)은 운동 시작전 감각 운동 피질이 활성화될 때 

동조화 정도가 증가된다는 보고가 있으며, 다양한 인지 기능 

영역과도 관련이 있다고 한다.41) 따라서 조현병 환자들의 인지 

기능의 이상 혹은 운동 명령에의 이상 소견이 베타 주파수 영

역에서의 우측 반구내 동시성의 남성 우세성이 감쇠 현상과 관

련되어 있을 가능성이 있다. 

그리고 대조군에서의 반구간 동시성의 여성 우세성이 조현

병 환자군에서 뚜렷하게 감쇠되었던 영역은 델타, 쎄타 및 베

타 주파수 영역이었다. Marosi 등7)도 알파 주파수를 제외한 델

타, 쎄타와 베타 주파수 영역에서 정상 여아가 남아에 비해 반

구간 동시성이 높다고 보고한 바 있으며, Winterer 등30)은 델

타 주파수 영역에서 조현병 환자들의 반구간 동시성이 감소된

다고 하였다. 델타 주파수의 진동은 보상과 방어기전과 관련

된 동기 과정(motivational process) 및 환경적으로 중요한 자

극을 탐지하고 집중하는 것과 관련된 인지 과정과 관련이 있다

고 여러 연구 결과 밝혀져 왔다.42) 또한 쎄타 주파수의 진동은 

해마 부위에서 가장 두드러지며 특히 기억과 관련된 과정과 연

관이 된다고 알려져 있다.41) 따라서 조현병 환자군의 델타와 쎄

타, 베타 주파수에서의 정상 반구간 동시성의 여성 우세성이 감

쇠되어 나타나는 점은 조현병 환자들의 일부 인지 기능, 동기 

과정, 기억과정에 문제가 있는 것과 연관될 수 있다.

한편 감마 주파수 영역에서는 우측 반구내 동시성과 좌측 

반구내 동시성의 성별에 따른 우세성이 전혀 나타나지 않았다. 

반구간 동시성의 경우 감마 주파수에서 대조군에 비해 조현병 

환자군에서 여성 우세성이 더욱 뚜렷한 것으로 나타나 다른 주

파수 영역에서 대조군에 비해 조현병 환자군에서 여성 우세성

이 감쇠하는 것과는 다른 결과가 나타났다. 하지만 모든 주파

수 영역을 통합하여 여성 우세성의 비율을 산출하였을 때 조

현병 환자군에서 반구간 동시성의 여성 우세성이 감쇠하는 현

상은 저자들의 가정대로 나타나, 감마 주파수에서의 이러한 결

과가 큰 영향을 주지는 않는 것으로 생각하였다. 또한, 감마 주

파수의 경우 눈을 뜬 상태에서 시각 자극 요소들을 대상 표상

으로 합성하는 데 관련이 있다고 알려져 있고,43)44) 각성(consi-
ciousness)과 주의력(attention) 및 기억력과 같은 고위 인지 기

능과 연관된다고 알려져 있다.45)46) 그런데 본 연구의 대상자들

은 눈을 감은 채 휴식 상태에서 뇌파를 측정하였기에 이러한 

시지각 인기 기능 체계화나 고위 인지 기능을 반영하는 데에 

한계가 있어 다른 주파수 영역들과는 확연하게 다른 결과가 

나왔을 가능성도 있다. 휴식 상태의 조현병 환자들의 감마 주

파수에서의 동시성에 대한 연구는 거의 없는 편인데, 한 연구

에서 모두 감마 주파수에서 반구간 동시성이 감쇠하는 것으로 

나왔다.47) 그러나 본 연구에서는 성별의 차이를 고려하여 환자

군 및 대조군 사이의 동시성들의 차이를 비교하였기에, 감마 

주파수에서 환자군 및 대조군 내에서 이러한 성별의 차이를 

고려하였을 때에는 반구간 동시성의 성별에 따른 우세성의 차

이를 보였지만, 성별을 고려하지 않았을 때의 환자 및 대조군 

간의 반구간 동시성의 차이는 선행 연구들과 비교하기에 어려

운 점이 있다. 앞선 언급한 연구들의 경우 환자-대조군 내에서 

성별에 따른 차이를 살펴본 연구가 아니므로 본 연구의 결과

와는 다를 수 있을 것이라 생각된다.

조현병 환자군에서 우측 반구내 동시성의 남성 우세성이 두

드러지게 감소한 영역이 측두엽 부위였다는 것은 기존 연구들

에서 조현병 환자들이 측두엽 부위에서 해부학적 및 기능적 비

대칭이 발견된다는 것과도 일치한다. 조현병 환자들은 측두엽 

부위의 용적 감소가 일관되게 나타나 정상적인 비대칭 소견이 

소실된다고 보고되어 왔는데, 특히 청각 지각에 핵심적인 역할

을 하는 헷슬이랑(Heschl’s gyrus), 언어 과정에 중요한 역할을 

하는 측두 대상판(planum temporale) 및 이 둘을 포함하는 

위관자이랑(superior temporal gyrus)에서 좌측의 용적 감소

가 비교적 일관되게 나타나고 있다.48-52) 또한 이러한 측두엽 부

위의 용적 감소 정도와 조현병의 양성 증상 심각도와 관련이 

있다는 것이 보고되기도 하였으며,53-55) 기능적인 비대칭이 감

쇠되어 나타날수록 조현병의 양성 증상이 심해진다는 보고도 

있어56)57) 해부학적인 변화와 기능적인 비대칭의 감소 및 조현

병의 증상이 서로 관련될 것으로 생각되고 있다.58) 또한 본 연

구 결과 조현병 환자군에서 반구간 동시성의 여성 우세성이 두

드러지게 감소한 것으로 나타난 영역은 주로 전두부 및 대뇌 
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중심부였다(Fig. 5). 전두엽, 특히 전전두엽(prefrontal cortex, 

PFC)은 다른 피질 및 피질하 영역들이 수행하는 특정 기능들

을 중재하며 대뇌의 ‘중앙 관리자’ 역할을 수행한다. 조현병은 

인지, 지각, 정서 및 행동 등 대부분의 영역에 영향을 비치는 질

환이기에 이러한 대뇌 전두엽의 이상이 주된 소견일 것이라고 

생각되고 있다.59) 조현병 환자의 경우, 특히 전두엽 및 언어 중

추와 관계되는 측두엽 부위와 관련된 이상소견들이 많이 보고

되고 있는데,60) 저자들의 연구 결과도 전두엽 및 측두엽 부위에

서 조현병 환자들의 성별에 따른 기능적 비대칭 소견의 감쇠

가 두드러지는 것을 알 수 있다. 

이외에도 수많은 신경생리학적 및 신경영상적인 실험결과들

에서 조현병 환자군에서의 기능적 연결성의 이상소견들이 보

고되어 왔으며,61-63) 조현병은 여러 대뇌 영역의 기능적 통합에 

문제가 있는 질병이라 여겨지고 있다.64) 조현병 환자군에서 측

두 대상판 등과 같이 정상인에서 나타나는 비대칭 소견이 감쇠

되어 나타난다는 연구 결과들도 많지만,65-69) 해부학적인 이상 

소견은 미묘한 수준이어서 후성적인 기전(epigenetic mech-
anism)으로 인한 구조적인 가소성과 시냅스 가소성(synaptic 

plasticity)의 이상 등으로 인한 기능적 연결성의 문제가 조현

병의 핵심병리라는 가설이 널리 받아들여지고 있다.70)71) 작업 

기억(working memory), 수행능력(executive function)과 같

은 인지 기능을 수행하기 위해서는 관련된 대뇌 영역 피질에 

있는 피라미드 뉴런(pyramidal neuron)의 동조화 능력이 필

요한데, 이러한 동조화 능력이 감퇴되는 것과 조현병 환자들

의 특징적인 인지 기능 손상이 연관될 수 있다.72) 저자들의 연

구 결과도 조현병에서의 이러한 단절이론(disconnection hy-
pothesis)을 지지하는데, 무엇보다도 이러한 기능적 단절성이 

성별에 따른 차이를 보인다는 점이 중요하다. 오른손의 검지와 

약지 비율(2D : 4D)은 태아기 동안의 테스토스테론 수치를 간

접적으로 반영한다고 알려져 있는데,73) 이와 관련된 조현병 환

자에서의 연구는 정상인에 비해 여성형 손가락 유형(제2수지

의 길이가 제4수지 길이보다 큰 경우)이 우세해 조현병 환자

들이 생애 초기 테스토스테론 작용에 이상이 있을 가능성이 

제기된 바 있다.74) 또한 Kim 등9)의 연구에서 이러한 2D : 4D 비

율과 뇌파의 동시성 사이에 관련이 있다는 보고도 있어 본 연

구에서 나타난 조현병 환자군의 성별에 따른 동시성의 우세성 

감소는 태내 테스토스테론과도 관련이 있을 수 있다. 이와 관

련해 Geschwind와 Galaburda75)는 기능적 대뇌 비대칭성은 

출생 전 테스토스테론 농도에 따라 결정되는데, 테스토스테론 

작용의 이상으로 특정 기능에 대한 대뇌 편측화가 감소하여 보

다 대칭적으로 되고 심지어 표준 우세성 유형의 역전(inversion)

이 야기되기도 한다고 하였다. 즉 정상인에서 성별에 따른 일반

적인 대뇌 편측화의 차이가 조현병 환자군에서는 약화되는 형

태로 나타나는 점에서 조현병의 발생에 테스토스테론의 이상 

작용이 영향을 미쳤을 가능성이 있다.

본 연구의 제한점 및 향후 연구에 대한 제안을 살펴보면, 저

자들의 연구는 휴식 상태의 뇌파 동시성을 대상으로 연구하였

기에 특정 인지 기능이나 증상과 관련해 조현병 환자군과 대

조군의 차이를 보는 데에는 한계가 있다. 또한 환자군 내에서 

Positive and Negative Symptom Scale(PANSS)에 따른 자세

한 증상 특성 및 발병 양상이 동시성에 미칠 수 있는 영향성이 

크게 고려되지 않았기에 결과 해석에 이를 감안할 필요가 있

다. 몇몇 연구들에서 조현병 환자들의 특정 증상이 심할수록 

일부 동시성 값이 감소한다는 보고들이 있으며,22)25)76) 이러한 

결과는 증상들이 호전된 뒤에는 다시 회복되는 양상을 보이

기도 하였다.24)77) 하지만 Winterer 등30)은 휴식 상태의 뇌파 

동시성 변화는 인지 기능을 수행할 때의 변화가 적기 때문에 

더 중요한 정보를 제공할 수 있다고 하였고, Ray와 Ram78)은 질

환의 영향으로 수행능력이 떨어질 수 있는 환자들이 인지 과

제를 수행하는 동안 얻은 뇌파 자료 자체가 혼란 요소를 포함

하고 있기 때문에 휴식기 동안 얻어진 뇌파 자료가 질환군과 

대조군을 비교하는데 더 적당할 수 있다고 하였다.

이외에도, 저자들은 정규성 검정을 엄격하게 시행해 적용하

였으며 이로 인해 같은 동시성 채널에 대해 환자군과 대조군 

사이에 다른 변수 형태로 정규성을 만족한 것을 사용하였다. 

그리하여 동시성이 그룹 간 구체적으로 어떻게 차이가 나타나

는지 정량적으로 비교하는 데는 한계가 있었다. 예를 들어 세

타 주파수의 C4-T4 우측 반구간 동시성의 경우 대조군에서 

비모수적인 통계적인 방법을 적용하여 median값을 사용하였

는데, 환자군의 경우 평균값에서 정규성 가정을 만족해 mean

값을 적용하였다. 그러므로 세타 C4-T4 우측 반구간 동시성이 

대조군과 환자군에서 그 수치가 어떻게 차이를 보이는지 정량

적으로 비교하기에는 어려움이 있었다. 하지만 성별에 따른 우

세성의 정도를 각 군과 비교할 수 있다는 것 자체로도 조현병 

환자군들의 성별에 따른 이상 대뇌 편측화 현상을 반영하여 

상당한 의미가 있다고 생각되며, 정량적인 비교를 위해서는 이

를 보완한 연구가 뒤따르면 좋을 것으로 생각된다.

결론적으로 본 연구에서 우측 반구내 동시성은 대조군의 경우 

모든 주파수에서 남성이 보다 우세한 반면, 조현병 환자군에서

는 알파와 베타 주파수에서 이러한 남성 우세성이 감쇠되어 나

타났다. 또한 좌측 반구내 동시성은 환자군과 대조군에서 특정 

성별에 따른 우세성이 뚜렷하게 관찰되지 않는 것을 확인할 수 

있었다. 그리고 반구간 동시성은 대조군에서 모든 주파수에서 

여성이 보다 우세한 반면, 조현병 환자군에서는 델타와 쎄타, 베

타 주파수에서 여성 우세성이 감쇠되어 나타났다. 즉 대조군에서 

성별에 따라 보이는 정상적인 기능적 편측화의 차이는 조현병 환
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자군에서는 대체로 감쇠되는 양상을 띠는 것을 알 수 있었으며 

이는 성별에 따른 대뇌 편측화에 기여하는 요소의 이상이 있음

을 암시한다고 할 수 있다. 본 연구자들은 특히 태내 성호르몬

이 조현병 발생에 영향을 미쳤을 것으로 생각한다. 이를 확인

하기 위해서는 성별에 따른 검지-약지 비율 및 뇌파 동시성과의 

관계가 성별에 따라 환자군 및 대조군에서 어떻게 차이가 나타

나는 지에 대한 후속 연구가 도움을 줄 것으로 생각한다. 

중심 단어：성별·조현병·뇌파의 동시성.
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