
학 술 논 문

Journal of Biomedical Engineering Research 36: 177-182 (2015)

http://dx.doi.org/10.9718/JBER.2015.36.5.177

177

Mental Task 수행에 의한 전전두엽 활성 영역의 fNIRS 기반 추정

홍승혁·이종민1·허정·백현재2·박광석3

서울대학교 공과대학 협동과정 바이오엔지니어링 전공, 1카이노스데이즈,
2삼성전자 DMC 연구소, 3서울대학교 의과대학 의공학교실

The Estimation of Activated Prefrontal Brain Area due to The 

Execution of Mental Tasks using fNIRS

Seunghyeok Hong, Jongmin Lee1, Jeong Heo, Hyun Jae Baek2 and Kwang Suk Park3

Interdisciplinary Program of Bioengineering, Graduate School, Seoul National University, Seoul, Korea
1KYNOSDAYS Co., Ltd., Seoul, Korea

2DMC R&D Center, Samsung Electronics Co., Ltd., Korea
3Department of Biomedical Engineering, Seoul National University College of Medicine, Seoul, Korea

(Manuscript received 10 August 2015; revised 30 September 2015; accepted 1 October 2015)

Abstract: The activation of prefrontal cortex of brain during some mental tasks like mental arithmetic induce has

been studied using hemodynamic imaging modalities. In this study, we focused on the differentiation of activated area

in local prefrontal brain caused by the different mental activities as well as evaluating the classification accuracy of

in-house fNIRS system. The study preliminarily validated the device including the signal quality and tightness of con-

tact between detectors and prefrontal area. Experimental results of mental tasks on 5 subjects showed the subject

dependent tendencies in correlated prefrontal activation and the area of highest accuracy.
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I. 서  론

뇌는 암산과 같은 지적 능력을 사용할 때에 전두엽 영역

을 활성화시킨다[1]. 근적외선 분광기(fuctional Near

Infra-red Spectroscopy, fNIRS)는 피부에 상해를 입히지

않는 서로 다른 파장의 빛을 송신한 후 산화 헤모글로빈과

탈산화헤모글로빈에 따라 다르게 감쇄되어 돌아온 빛을 수

신함으로써, 이러한 뇌 활성화에 따른 혈액의 변화를 감지

한다.

기존 연구에서, Mental Task에 따라 변화된 혈액을 뇌

영역 전체에서 fNIRS로 측정하고 Resting과 Tasking상태

를 분류한 결과, 한 개인 안에서도 Task 종류마다 서로 다

른 정확도로 분류될 수 있음이 알려진바 있다[2]. 그러나 한

층 정확한 분류를 위하여 뇌 영역 전체의 혈액을 관찰한 상

용 장비는 부피가 크고 고가이므로, 일상 생활 중에 쉽게 사

용할 수는 없다. 따라서 본 연구에서는 이마에서만 데이터

를 취득하여 착용형으로 활용할 수 있는 작고 가벼운 fNIRS

장비를 개발하였다.

이 장비를 이마 전전두엽(prefrontal cortex) 영역에 착

용하고 일상 중에 활용할 수 있는 암산과 가상 물체의 회전

을 상상하는 두 가지 Mental Task의 클래스를 구분하였다.

특히, 활성화 영역에 따른 분류 정확도 차이를 확인할 수

있도록, 영역별로 유효한 산화 헤모글로빈의 변화 데이터를

취득하고 분석하였다. 
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II. 연구 재료 및 방법

1. 측정 장비 

본 연구를 위해 제작한 fNIRS 시스템(그림 1a)은 Micro-

controller (ATMEGA128, ATMEL, USA)가 LED driver

를 조작하여 LED 광원(MTMD7885T38, Marktech Op-

toelectronics, USA)에서 두 파장(770 nm, 850 nm) 의 빛

을 방사하고, 조직과 혈액에 의해 감쇄되어 돌아온 빛을 광검

출기(Photo-detector, DET)로부터 8-채널 ADC (ADS1298,

Texas Instruments, USA)가 10 Hz로 표본화하게 한 다

음, 블루투스(ESD200, Sena, USA) 무선 전송하도록 구현

하였다.

단말기에서 수신한 두 파장의 빛 정보를 Modified Beer-

Lambert 법칙에 따라 분석하여 감쇄 요인인 헤모글로빈 상

태를 추정할 수 있다[3]. 이 시스템은 착용시 안전을 고려

하여 발화 가능성이 적은 Li-Poly 7.4 V 950 mAh Battery

로 구동하였다. 이 Battery를 포함한 총 시스템의 규격(중

량)은 4 cm × 16 cm × 2 cm (140 g)으로서, NIRx Medical

Technologies 사에서 운반 가능하도록(Portable) 출시한

상용장비 NIRSport가 10.5 cm × 17 cm × 4 cm (350 g)인

것에 비하여, 작고 가볍게 구현할 수 있었다. 

그림 1b는 광원과 센서를 참여자 이마의 우측 눈썹 위에

LED1, 좌측 눈썹 위에 LED3이 위치하도록 광원과 광검출

기를 배치한 것을 겉으로 드러나 보이게 촬영한 사진이다.

각 LED와 광검출기의 거리는 각각 2.5 cm, 4.5 cm, 7 cm

이다.

2. 측정 채널의 유효성 확인 

본 Mental Task 실험에 앞서서, 어떤 뇌 영역이 활성화

되었는지를 살펴보는 연구 목표를 위해서 최대한 넓은 영역

에서 정상 신호가 수신되도록 할 필요성이 있었다. 정상적

인 센서의 결속 상태를 확인하기 위하여, 생리학적인 반응을

활용하였다. 동일 fNIRS 시스템을 이용한 예비 연구에서 참

여자가 숨 참기를 하면 이마 전체 영역에서 일련의 헤모글

로빈 변화가 관찰되었으므로, 이 반응이 각 채널에서 올바

르게 관찰되는지를 확인함으로써 센서 결속 상태의 점검을

선행하였다. 최대한 오래 숨 참기(Maximal Breath-hold)

구간 전후에 1분씩 정상 호흡하는 Trial을 2회 수행하였다.

앞선 정상 호흡 상태에서의 헤모글로빈 기저선(Baseline) 기

그림 1. (a) fNIRS 시스템, (b) 광원(LED)과 광검출기(DET)가 측

정하는 측정 영역.

Fig. 1. The measurement channels composed of the light

Sources (LED) and Photo-detectors (DET).

그림 2. 숨 참기 실험 결과 그래프 (a) 유효한 채널(DET3)의 정상적인 측정 예, (b) 채널(DET5)의 손상 검출 사례.

Fig. 2. Graphs of a result from breath-hold experiment (a) Normal result from a valid channel (DET3), (b) An example of

detection of the damage of a channel (DET5).
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준 대비 변화 정도를 누적하여 양으로 1까지, 음으로 −1까지

표기하였다. 이러한 그래프 표기 방식을 본 실험 결과에도

적용했다.

대표 사례로서, DET3을 확대 도시한 그림 2(a)에서 확

인할 수 있듯이, 숨을 참은 Task 구간(그래프 하단 막대)마

다 산화 헤모글로빈(HbO, 실선)과 총 헤모글로빈(HbT, 1

점 쇄선)의 양이 증가되었다. 동일한 현상을 그림 2 상단에

표시된 바와 같이 대부분의 채널에서 감지할 수 있었다. 이

것은 숨을 최대한 오래 참음으로써 뇌가 이산화탄소의 분압

(Partial Pressure)이 기준치 이상 상승되었음을 감지하면,

혈액 공급 속도 증가시켜서 산소와 이산화탄소의 교환이 빠

르게 이뤄지도록 촉진하기 때문이다[3,4]. 반면, 이 사전 점

검에서 관찰된 손상 채널의 대표적인 예는 그림 2(b)와 같

다. 숨을 참았던 두 구간마다 정상 채널에서 보인 HbO,

HbT의 증가와 달리 DET5에서 추정된 헤모글로빈은 비정

상적인 변화를 보인 것이다. 이 현상의 원인은 Analog-to-

digital chip의 손상이었다. 이와 같은 문제점을 해당 장치

의 교체로 보완 및 신호 확인 후, 다음의 Mental Task들

을 진행하였다.

3. 실험 방법 

사전 점검을 마친 후, 본 실험 과정의 Session 구성은 그

림 3과 같다. 5명의 피실험자(여성: 1명, 평균 나이: 28.6세)

는 뇌 혈관 및 심혈관 손상 기록이 없이 건강하였다. 실험

전 피실험자들에게 실험 목적과 과정을 전달하였으며 임상

시험 사전 동의서를 통해 자발적인 의사에 따라 실험에 참

여할 수 있도록 하였다. 또한 실험 중 어떠한 신체적, 정신

적 문제가 발생할 시 바로 연구자에게 보고하도록 교육 받

았다.

먼저, 참여자가 실험에 대한 준비를 하고, 실험자의 데이

터에서 Post-processing에 의한 Transient response를 제

거할 수 있도록 20초의 준비 구간(Preparation)을 설정하

였다. 그 다음으로, Mental Task에 의한 전두엽의 활성화

와 대비될 수 있도록, 30초간 속으로 숫자를 하나씩 증가시

키는 Mental Counting을 수행한 후 30초간 다음 문단에

서술된 Mental Task를 수행하는 Trial을 구성하고, 5

Trial을 하나의 Session으로 실험하였다. 한 가지 Task 대

하여 총 3 Session을 수행하였다.

첫째, Mental Subtraction (MS)은 임의로 떠올린 세자

리 숫자로부터 17씩을 연속적으로 빼는 암산을 수행하였다.

둘째, Mental Rotation (MR)은 가상의 3차원 정8면체를

상상하게 하고, 최대한 빠르게 회전시키도록 하였다. 참여자

들은 모두 사전에 해당 Mental Rotation의 경험이 없었다.

실험 후 취득한 데이터는 Butterworth 3차 대역 통과 필

터(0.01~0.5 Hz)를 적용하는 Post-processing 이후 Tran-

sient response를 포함한 Preparation 구간을 제외하고 분

석하였다. Mental Task로 인한 뇌 활성화는 산화 헤모글

로빈(HbO)을 증대시키므로, 이 HbO변량의 30초 구간 별

평균을 Feature로 사용하였다[5]. Linear Discriminant

Analysis (LDA)로 분류(Classification)를 수행한 후, 10 ×

10-fold cross validation을 통하여 분류 정확도(Accuracy)

를 산출하였다. LDA 분류 기법을 사용한 이유는 LDA의 결

과가 또 다른 분류 기법으로서 적용해본 Support Vector

Machine (SVM)으로 분석한 결과와 거의 차이를 보이지 않

았으며, 비교적 구현이 쉽고 빠른 처리 속도 때문에 추후 연

구에서 실시간 분류에 적용하고자 할 때 적합하기 때문이다. 

III. 연구 결과

모든 참여자의 뇌 활성 영역간 비교를 위하여, 일부 참여

자에게 빛이 포화되어 지속됨으로써 유효하지 않았던 DET7,

8의 데이터를 분석 대상에서 제외하였다. 이러한 현상의 이

유는 그림 1(b)와 같이 동일 크기로 제작된 센서가 사용자

마다 다른 두상의 영향으로 밀착되지 못하였기 때문이다. 따

라서 사용자 두상에 맞춘 개별 센서를 제작함으로써 개선할

수 있을 것이다. 그러나 동일한 시스템으로 측정하여 모든

참여자의 특성을 확인하기 위한 연구 목표에 부합하도록, 공

통적으로 유효한 채널만을 분석하였다. 또한, 구조 때문에 빛

이 검출 전압 기준 0.5 V이하로 감쇄된 경우도 제외하였다.

실험을 통해 변화한 산화 헤모글로빈의 구간내 평균을

Feature로 광원(LED)과 광검출기(DET)간에 형성된 각 채

널 정보를 이용하였을 때 LDA 분류의 정확도를 백분율로

소수점 첫째 자리까지 표에 기재하였다. 그리고 각 LED의

빛이 유효했던 모든 DET (Valid DETs)에 의한 분석 결과

를 표의 최하단 행에 기재하였다. 

Mental Subtraction을 수행한 참여자1의 결과가 표 1과

같다. 대부분 해당 LED와 가까운 2.5 cm거리의 DET에서

의 정보가 유효하였으며, Mental Subtraction에서는 평균

∆HbO 정보 중에서 LED3과 DET6이 형성한 채널에서 관

찰된 것이 참여자1의 Rest와 Task 상태를 구분하는 데 가

장 높은 정확도를 보였다. 그 다음으로 높은 정확도도 역시

참여자1 두뇌의 좌측인 LED3와 DET5의 데이터를 이용하

그림 3. Mental Tasks의 Session 구성.

Fig. 3. A Session of Mental Tasks.



Mental Task 수행에 의한 전전두엽 활성 영역의 fNIRS 기반 추정 - 홍승혁·이종민·허정·백현재·박광석

180

여 도출할 수 있었다. 

표 2는 동일 참여자의 Mental Rotation의 결과이다. Sub-

traction은 좌반구에서의 분류 정확도만 높았던 것과 달리

전 영역에서 유사한 분류 정확도를 보였다. 오히려 가운데

영역에서의 정확도가 가장 높게 도출되기도 하였다. 그 중

에서도 LED2-DET3 채널에서의 정확도가 모든 유효 디텍

터 활용의 경우보다 높은 정확도를 보였다. 그 이유는 LED2

와 DET 1, 2가 형성하는 4.5 cm 거리의 채널의 정확도(평

균 49.2%)는 가까운 2.5 cm 거리에서 측정한 DET 3, 4의

채널 정확도(평균 71.9%)보다 현저하게 낮고, Chance 레

벨에 가까워서 분류의 정확도를 낮추었기 때문이다.

fNIRS는 다른 뇌 측정 장비와 다르게 광원과 광검출기

조합 별로 다른 착용 안정성(stability)과 주변 광 노출 정

도를 가지므로, 채널 별 데이터 신뢰성이 다른 한계를 갖고

있다. 따라서 최대한 높은 정확도를 보인 조합이 의미를 가

진다. 모든 참여자의 최고 분류 정확도를 LED 영역 별로

Mental Subtraction (MS)은 표 3에, Mental Rotation

(MR)은 표 4에 나타내었다. MS의 경우, 이마 좌측 영역인

LED3의 데이터를 이용하였을 때 평균 정확도가 중앙 영역

에 비해서는 15.7%, 우측 영역에 비해서는 8.9% 높았다. 반

면 MR의 경우, 전 영역에서 유사한 분류 정확도를 보였고

중앙 혹은 우측 영역에서 최고 정확도를 나타낸 경우가 MS

에 비해 더 많았다. 참여자4를 제외한 모든 참여자의 결과

에서 보인 경향성과 일치한다. 참여자4의 경우 MS에서 우

측 영역 LED1의 분류 결과가 최고 정확도를 보였고, MR

에서는 좌측 영역 데이터로 최고 정확도를 산출하였다.

각 LED로부터 도출한 백분율로 표기한 분류 정확도의 표

준 편차가 Mental Subtraction에서는 9.6%, Mental

Rotation에서는 2.7%로 3.6배의 확연한 차이를 보였다. 이

러한 경향성은 참여자 모두에게서 표 5와 같이 관찰되었다.

평균적으로 MS는 9.6%, MR은 0.6%의 LED영역별 표준

편차를 보여서, 평균 9%의 차이와 16배의 비율을 보였다.

이 중 좌우 영역만 확인해보면, 표 6와 같이 평균 4%의

Task간 차이를 보이며, 9배 비율로 비대칭성을 보였다.

IV. 토  의

fNIRS처럼 뇌 혈액을 관찰할 수 있는 fMRI 장비로 MS

중인 뇌를 측정한 Rueckert(1996), Rickard(2000)의 연구

표 1. 참여자1의 Mental Subtraction 실험에서 LDA의 평균 ∆HbO

기반 분류 정확도.

Table 1. Classification accuracy of LDA using the mean

∆HbO during mental subtraction of participant 1.

Sensor 
Number

LED1 LED2 LED3

DET 1 34.3% 58.0% N/A

DET 2 52.0% 32.0% N/A

DET 3 50.3% 36.7% 52.3%

DET 4 53.7% 51.3% 57.3%

DET 5 N/Aa N/A 64.0%

DET 6 N/A N/A 66.7%

Valid DETs 61.0% 64.0% 82.7%

a : Not Available 

표 2. 참여자1의 Mental Rotation 실험에서 LDA의 평균 ∆HbO

기반 분류 정확도.

Table 2. Classification accuracy of LDA using the mean

∆HbO during mental rotation of participant 1.

Sensor 
Number

LED1 LED2 LED3

DET 1 70.7% 52.3% N/A

DET 2 55.0% 46.0% N/A

DET 3 66.0% 75.7% 58.7%

DET 4 63.3% 68.0% 30.0%

DET 5 N/Aa N/A 66.7%

DET 6 N/A N/A 66.7%

Valid DETs 70.0% 73.3% 70.0%

a : Not Available

표 3. Mental Subtraction 실험에서 각 LED 영역 별 최고의 분류

정확도.

Table 3. The highest classification accuracies (percentage)

using the data from coverages of each LED during mental

subtraction.

Participant LED1 LED2 LED3

1 61.0% 64.0% 82.7%

2 68.7% 70.3% 87.0%

3 63.0% 35.7% 77.3%

4 90.0% 78.7% 70.0%

5 59.6% 60.0% 70.0%

Average 68.5% 61.7% 77.4%

표 4. Mental Rotation 실험에서 각 LED 영역 별 최고의 분류 정

확도.

Table 4. The highest classification accuracies (percentage)

using the data from coverages of each LEDs during mental

rotation.

Participant LED1 LED2 LED3

1 70.0% 75.7% 70.0%

2 70.0% 77.7% 69.3%

3 62.0% 54.7% 54.0%

4 86.7% 86.7% 93.0%

5 65.3% 61.7% 63.0%

Average 70.8% 71.3% 69.9%
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가 있다. 그 결과, 좌우반구에서 모두 혈액 변화된 voxel이

감지할 수 있었지만, 특히 좌반구에서 활성화된 voxel을 우

반구에 비해 두 배 많이 감지할 수 있었다[1,7]. 본 연구의

결과도 마찬가지로 MS를 수행할 때(표 3), 혈액의 ∆HbO

의 변화가 우반구에서도 68.5%의 정확도로 감지되었지만, 분

류 정확도가 평균 77.4%로 가장 높았던 것은 좌반구 영역이

다. 이것은 모든 참여자에서 MS를 수행하기 위해 전전두엽

의 영역 전체가 Control 상태에 비해 활성화되는 경향이 있

지만, 좌측부가 대체적으로 활발히 산소를 소모하였고, 소모

된 만큼 보충하고자 ∆HbO의 증가가 확연했던 것이다. 이

처럼 fNIRS로 기존 fMRI 연구와 공통적인 결과를 확인할

수 있었다. 

반면, MR과 같이 공간적 방향 전환에 대해서는 우뇌도

활발히 역할을 하는 것이 Corballis(1997)의 병증과 뇌전

도(EEG) 연구 사례를 통해, 그리고 Hwang(2014)의 상용

fNIRS, Cohen(1996)의 fMRI, Harris(2000)의 PET를 이

용한 뇌 혈액 연구를 통해 보고된바 있다[2,9,10,11]. 다만,

Corballis는 MR에서 회전시키는 대상의 모양과 복잡도, 회

전 속도 등이 활성화 정도와 영역에 영향을 줄 수 있음을

기술하였고, Cohen은 참여자가 MR에 익숙해지기 전에는

우뇌 쪽이 활성화되었다가 익숙해지면 좌뇌 쪽이 활성화된

사례, 왼손잡이에게서는 반대의 현상이 관찰되기도 한 연구

사례 및 10명에 대한 fMRI 측정 결과를 근거로 삼아서 측

성화 현상(Lateralization)이 가변적이라는 주장에 무게를

실었다. 특히 Broadmann area 9, 즉 배외측 및 중앙

(Dorsolateral and medial) 전전두엽에 걸쳐서 모두 활성

화되었다는 점이 표 5와 같이 전체 영역에서 분류 정확도

간의 표준 편차가 적었던 결과에 반영되었다.

본 연구에서, 분류 정확도가 높을수록 해당 영역의 ∆HbO

변화가 Task 수행과 수반되었던 것이므로, 표 5와 같이 그

정확도들의 영역간에 보이는 표준 편차의 다름은 해당 영역

의 활성화 정도가 다름을 의미할 수 있다. 그만큼 활성화된

대뇌 피질 영역이 MS를 수행할 때, MR을 수행할 때에 비

해 국지적으로 좁게 분포한다는 것을 의미할 수 있다. 즉,

동일한 참여자의 두 Mental Task에서 보인 분류 정확도 표

준 편차로부터 관찰할 수 있었던 것은 피질 기능 국재화

(cortical localization of function)이다. 그리고 표 6과 같

이 좌우 영역만을 추출해보면, 편측화(Laterality) 정도의

한 지표로서 분석할 수 있다. 이러한 Mental Task를 수행

할 때 ‘기능의 국재화 혹은 편측화’의 차이는 Hwang(2014)

의 연구에서 암산과 MR을 수행하는 동안 전전두엽 혈액 변

화 정도는 유사한 형태를 띄었음에도 불구하고, Herff

(2013)가 전전두엽의 신호만으로도 암산과 MR을 서로 구

분(평균 60%) 할 수 있었던 근거가 될 수 있다[2,6]. 그러

나 본 연구의 참여자 중 여성은 한 명뿐으로 소수였으므로

앞선 국재화 등의 해석에서 성별 편향성을 고려해야만 한다.

추후 연구에서 보완된다면 더욱 폭넓은 해석을 할 수 있을

것이다.

이 연구에서는, 동일 참여자에게서 서로 다른 Mental

Task를 수행함으로써, 더 높은 분류 정확도를 갖는, 적합한

뇌-컴퓨터 인터페이스(BCI) 방법을 도출할 수 있었다. 참여

자1, 2, 3, 5의 경우 MS가 MR에 비해 각 7%, 9.3%, 15.3%,

14.7% 높은 정확도를 보였고, 참여자4만 MR이 MS에 비

해 3% 높은 성능을 보였다. Hwang(2014)과 같이 70%를

의미 있는 BCI 성능 기준으로 삼는다면, 참여자3, 5는 MR

의 최고 분류 정확도가 각각 62%, 65.3%이므로 MR이 아

닌 다른 BCI Task 대안이 필요함을 알 수 있었다[2]. 이러

한 연구를 통하여, 간편하게 착용 가능한 fNIRS 시스템이

‘사용자 맞춤형 뇌-컴퓨터 인터페이스’ 로서  활용될 수 있

는 가능성을 높일 수 있다. 
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