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■ ABSTRACT 

 
Auditory hallucinations are cardinal feature of psychosis. But the mechanism of hallucinated speech is unknown. The hypothesis 

that these hallucinations arise from pathologically altered brain monitoring system underlying speech perception is influential. With 

the help of rapidly developing neuroimaging study technologies, many researchers have been finding new organic deficits in the 

hallucinated schizophrenic patient’s brain. In this article, we reviewed the general appearance of hallucination, a computer simulation 

model of hallucination and several neuroimaging study findings on hallucinating schizophrenic patients. In conclusion, we presented the 

presumptive mechanism of hallucination based on the anatomical dysfunction of schizophrenia.  Sleep Medicine and Psychophysiology 

2001；8(2)：98-106 
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서     론 
 

기술적 정신의학의 개념으로 작성된 DSM 분류체계에서 

정신과 진단이란 공통의 증상들을 보이는 환자들을 한 진

단명 아래 모아놓은 것에 불과하다. 그러므로 광범위하고 

모호한 질병을 연구대상으로 하는 것보다는 개개의 증상에 

초점을 맞추는 것이 더 효율적일 수 있다.하지만 정신과 증

상이라는 것이 그 개념과 구분이 명확하지 못하고 모호한 

경우가 많아, 이 역시 연구에 어려움이 있을 수 있다. 환청

은 수많은 정신과 증상군 중에서도 매우 독특하며 특이한 

병리로써 정신분석적 해석에서부터 기질적 원인론에 이르

기까지 여러 가설들이 존재하며, 최근 들어 특히 그 기질적 

원인론에 대한 연구들이 활발해지고 있다. 

환각(hallucination)은 정신병의 특징적인 증상이다. 환각

의 정의(1)는 대상이 없는 지각을 말하며, 감각적 자극이 없

음에도 불구하고 전혀 새로운 지각의 성격을 가지고 나타나

는 감각적 경험을 말한다. 그러나 이러한 넓은 의미의 정의

는 정신과 및 신경과 영역에서 관찰되는 청각적 양식의 다양

한 환각경험을 충분히 잘 구별해주거나 설명해주지 못한다. 

특히 이명(tinnitus)이나 가성환각(pseudohallucination)을 

진성환각으로 오인하는 오류는 전문가들도 흔히 범하는 오

류이다. 간혹 관계사고(idea of reference)와 환청을 구분하

기 어려운 경우도 발견하는데 지금까지는 이러한 모호한 병

리형태들을 구분하는 것이 큰 의의가 없고 치료내용도 대동

소이하여 일부 기술적 정신의학자(descriptive psychiatrist)

들을 제외하고는 크게 주의를 끌지 못한 것도 사실이다.  

이 글에서는 정신병리의 중요한 증상인 환청과 그 아형들

에 대해 알아보고, 환청의 원인으로 생각되는 가설들에 대

해 고찰할 것이다. 또한 현재 진행중인 환청에 대한 연구 방

법들과 그 결과들, 그리고 이러한 연구결과들을 바탕으로 

제시되는 환청의 신경해부학적 기전에 대해 기술할 것이다.  

 

본     론 
 

1. 유병율 

정신분열증환자들이 가장 괴로워하는 증상중의 하나가 바
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로 환청이다. 환청은 정신분열증의 약 50~80%에서 나타나

는데(2,3) 일부는 급성기에만 나타나고 일부는 여러해동안 

지속되기도 한다. 어떤 경우이건 심각한 손상과 직업기능의 

저하가 초래된다. 

환각은 정상인들에서도 관찰된다. Posey와 Losch(4)는 

대학생들의 약 71%에서 최소한 한번이상 음성 환각을 경

험했다고 보고하였다. Barrett와 Etheridge(5)가 345명의 

학생을 대상으로 한 설문연구를 보면, 응답자의 60%이상

에서 자신의 이름이 여러 상황에서 불려지는 것을 들었다

고 응답하였으며, 빈도는 평균 1년에 1~2회였다. 이 정도

는 일반적으로 허용되기도 어렵고 병적으로 간주하기도 어

려운 결과이다. 그러나 이 연구에서 들리는 소리가 제 3자의 

목소리로 들리는 진정한 환청인지, 그 내용이 어떠한지 기

술되지 않았다. 더 나아가 일반인을 대상으로 조사한 미국

의 Epidemiological Catchment Area study(n=17,000)

를 보면 환시가 환청보다 더욱 흔하게 보고되었다(6). 또

한 정신분열증의 시작 연령과 나이가 비슷한 젊은 남성군

에서 환각 발현의 약한 상승이 관찰되기도 하였다.  

 

2. 환각의 기질적 원인들 

환각의 원인에 대한 이론은 크게 두 가지로 요약된다. 첫

째는“disinhibition” model로, 환각으로 경험되는 대뇌피

질의 활성은 감소된 감각 입력의 결과로써 방출(release)

된다는 것이다(7). 임상경험에서 보면 맹인의 10~30%에

서 환시를 경험하는데(8), 암점(scotoma)내의 환각은 오래

도록 인식되는 경향이 있고(9), 시신경(optic nerve), 시각

교차(chiasm)와 방사(radiation)영역의 손상은 환각을 초

래할 수 있다(10). 두 번째는“cerebral irritation” model

로 감각기억과 관련된 부위의 비정상적 피질 흥분성을 나타

낸다는 이론이다. 다시 말해 측두엽의 실험적 자극이나(11), 

측두엽(혹은 두정엽)간질 환자의 경우(12,13), 그리고 후

두엽 혈류장애로 인한 이차성 편두통 환자(14,15)의 경우

에서 복잡한 양상의 환시가 보이는 현상이 이것으로 설명

된다. 또한 disinhibition과 irritation process를 합한 기전

으로 환각이 발생할 가능성도 있다.  

청각적 결함은 편측 환각과 명백히 관련된다(16-18). 

환각은 보통 청각적 결함이 있는 부위에서 나타나는데, 예

외적으로 약물로 인한 환각일 때는 그 반대에서 환각을 보

이기도 한다(19). 농(deafness)과 음악 환각과의 연관성은 

지속적으로 보고되고 있다(20,21). Kesharen 등(22)과 

Berrios(23)는 정신병이 아닌 사람에게서 보이는 음악환각

은 청각소실과 거의 항상 관련되며(24), 가끔 추가적인 대

뇌 병리와 관련된다고 보고하였다(25,26). 최근의 보고들

도 이와 일치하며(27, 28), 노인에서의 환각은 청각적 결함

과 관련됨을 보고한다(29).  

Mathew 등(30)은 환각을 보이는 정신분열증 환자에서 

청각적 역치를 측정하였는데, 흔히 보이던 우측귀의 우월성

을 잃는다는 것을 관찰하였고, 이것은 좌측두엽 기능 이상

을 암시한다고 생각하였다. 좌반구는 언어생산과 분석을 담

당한다. 그러나 환청이 어떤 특정한 주제가 없다는 사실은, 

이 근원이 우반구임을 암시한다. David(31)은 이를 지지하

는 몇몇 과학적 증거들을 제시하였다. 예를 들어, 왼손잡이 

정신분열증 환자에서 환청이 심각할 것임을 예견하였고, 

Tyler 등(32)이 이를 보고하기도 하였다. 일반인뿐 아니라 

정신분열증 환자중에 여성에서 환청이 더욱 심각하게 보고

됨은, 이와 맥락을 같이 한다(6,33,34). 그러나 이분청력검

사(dichotic listening)기법을 이용한 연구들은 좌반구 기능 

이상설을 제시하고있다. 이분청력검사란 양쪽 귀에 동시에 

제시되는 두 가지 음성 token 인식에있어 우반구와 좌반구

의 경쟁을 검사하는 것이다. 좌반구가 오른손잡이에서 흔히 

우세하다. 이러한 우측귀/좌반구 우세현상은 환청에 걸리기 

쉬운 환자들에게서 감쇄되어 나타나고(35,36), 증상의 심

각도와 연관된다. 그러므로 상대적으로 건전한 우반구 기능

이 정신분열증의 환청에 기여할 가능성이 있는 것이다.  

 

3. 환청과 유사한 현상들 

 

1) 내부언어(Inner speech) 

내부언어란 단어들을 입밖으로 표현하지 않으면서 생각하

게 하였을 때 단기기억 형태로 나타나는 말의 표상(repre-
sentation)을 의미한다. 정상인에서 단어를 생각해내는 과

정은 내적인 감시체계의 작동 없이 일어날 수 있는데, 이러

한 현상은 좌측하 전두엽(Broca’s area)의 활성과 관련 있

다(37). 하지만 다른 사람의 목소리를 머릿속에 떠올리는 

일은 상당한 내적인 감시체계의 작동을 필요로 하며, 보조

운동영역(supplementary motor area, SMA)과 좌측두엽

피질의 활성과 연고된다(38). 

내부언어의 광범위한 경험이 음성환청과 닮았다는 관찰

은, 순수한 인지적인 연구들과 기능적 뇌영상연구들을 자극

하고 있다. 지시하거나 조언하는 내용의 환청을 보이는 한 

여성 환자의 사례 보고에서, 내부언어가 음성환청과 공존할 

수 있음을 보여주었다(39). 이것의 의미는 내부언어가 여

러 개의 다른 기전으로 구성되며, 음성환청이 단순히 내부

언어와 동의어가 아님을 암시한다. 같은 방식의 단기기억 

테스트가 환청을 호소하고있는 정신분열증과 환청을 호소

하지 않는 정신분열증 그리고 정상 대조군 간에 비교를 위
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해 시도되었다(40). 연구 가설은“환청을 호소하는 정신분

열증 환자는 비정상적 음성저장이 내부언어 검색체계에 영

향을 주어 환청이 생기기 쉽게 작용한다”는 것이다. 연구결

과는 phonologic span test에서 환청군이 대조군보다 수행 

능력이 감소하였다. 하지만 David와 Lucas(39)의 결론과 

마찬가지로, 환청의 존재유무에 따라 의미있는 영향력은 없

었다.  

 

2) 가성환각(Pseudohallucination) 

이것은 일종의 정신적 영상(mental image)으로 아무리 

명확하고 생생한 경험이더라도 그경험의 실질성이 의심되는 

상황을 말하며, 흔히 객관적인 공간보다는 주관적인 공간에

서 발생된다(41). 대개 시각적인 생생한 환각으로 이를 경

험하는 환자는 이것이 환각이고 따라서 병적인 것이라는 것

을 알고 있다. 주로 정신분열증이나 기질성 정신병에서 볼 

수 있는데 진정한 환각으로 발전하기 전 단계에서의 현상

으로 생각되고 있다. 흔히 가성환각은 두 가지 방식으로 사

용되는데(42) 첫째는 인식되는 경험의 근원이 공간상으로 

몸 밖이 아니라 자기 내부라는 것을 알고 있는 경우이다. 예

를 들면 제 3자의 목소리가 자기 자신의 마음에서 들리는 

것으로 인식하는 경우이다. 둘째는 환각 경험의 타당성을 

환자자신이 반신반의하는 경우이다. 이런 경우를 부분적 

환각(partial hallucination)이라고도 부른다. 

 

4. 컴퓨터 환각(Computer hallucination) 

정신분열증의 병리를 설명하는 방법중의 하나로 parallel 

distributed processing model이 있다(43). 인간의 뇌는 

수많은 단순한 뉴런들이 집합이 중앙처리장치 역할을 하며, 

특정 장소에 일대일의 일치되는 기억장소가 존재하지 않는

다는 이론이다. 또 인간 뇌의 뉴런간 정보는 하나의 뉴런에

서 다른 하나의 뉴런으로 정보가 전달되는 것이 아니고, 수

많은 뉴런에서 수많은 정보를 입력받아 출력을 내며 출력

자체가 또 다른 뉴런에 입력된다는 것이다. 인간의 기억이

란 뇌의 특정 부위에 저장되어있는 것이 아니고 뉴런의 강

도와 활성화의 패턴으로 회로망 전체에 혹은 모듈에 퍼져

있는 distributed memory의 형태를 취한다. 그러므로 이렇

게 기억된 것을 재생하기 위해서는 회로망에 그 기억의 일

부만 입력하면 되는 것이다. 

Hoffman 등(44)은 이 이론에 기초한 신경세포망 컴퓨터 

모형(neural network computer simulation)을 고안하여, 

개체의 내부에서 단어들이 어떻게 생겨났는지를 연구하였

다. 신경세포망 모형이란, 문법적 구조를 갖는 문장의 단어

와 그 뜻을 인지할 수 있도록 고안된 컴퓨터 모형을 말한

다. 세포망간의 연결성이 감소되면, 더 적은 수의 단어들만

이 검색되며, 많은 단어들이 인지되지 못한다. 흥미로운 것

은 입력이 없는 동안에도 단어를 인지하는 컴퓨터 환각

(computer hallucination)현상이 발생한 것이다. 이런 현

상은 특히, 증가된 음성 잡음 조건하에서 더 잘 나타났다. 

일단 이런 현상이 발생하면, 인공적인 환각들이 아주 실재

인 것처럼 재현된다(45). 이러한 활성 패턴은 parasitic foci

로 기술된다(46). 즉 parasite foci란 신경세포망간의 연결

성이 과도하게 감소하여, 일련의 정신작용이 발생하였을 때 

이것을 비의도적인 것으로 인식하거나, 당사자와 상관없는 

외부의 것으로 인식되는 현상을 말한다. 

이러한 종류의 시뮬레이션 병리의 이론적 근거는 다음의 

연구들에 기초한 것이다. Pettegrew 등(47)은 정신분열증

과 군과 나이를 맞춘 정상 대조군을 이용하여 31P MRS 

(magnetic resonance spectroscopy)를 이용하여 신경세

포막의 phospholipid turnover를 측정하였다. phosphom-
onoester(PME) resonance의 감소가 정신분열증에서 관찰

되는데, 이런 소견은 수상돌기(dendrite)와 축삭돌기(axon)

의 감소된 성장을 암시하는 지표이다. 반면phosphodiester 

(PDE) resonance는 환자군에서 증가하였는데 이 것은 수

상돌기와 축삭돌기의 과도한 제거를 의미하는 소견이다. 사

후 광학현미경 연구에 의하면 신경망(neurophil, 신경세포

와 교질세포체를 둘러싸고 있는 축삭돌기와 수상돌기의 얽

힌 구조)의 양적인 감소가 정신분열증 환자의 전전두엽 피

질에서 관찰되었다(48). 이러한 소견은 신경세포간 연결성

의 감소를 지지하는 것이다. 사후 면역화학연구는 정신분

열증에서 entohinal cortex에서 microtubule associated 

protein의 감소, 해마(hippocampus)에서 synapsin Ⅰ의 감

소 그리고 전전두엽피질에서 synaptophysin의 감소를 증

명하였다(49-51). microtubule associated protein은 수

상돌기와 축삭돌기의 기능적 분화에 중요한 역할을 하는 반

면 synapsin Ⅰ과 synaptophysin은 synaptic terminal에 

특이적인 phosphoprotein이다. 

청소년기나 성인기에 발병한 metachromatic leukody-
strophy 환자들은 종종 환청같은 정신분열에서 보이는 증

상을 나타낸다(52). 이런 환자들의 신경학적 이상 부위는 

전두엽피질하백질인 반면 회색질(gray matter)는 잘 보존

된다. 이런 손상은 백질을 경유하게되는 피질간경로(cor-
ticocortical pathway)를 손상시키는 것 같다. Golgi-stain 

사후연구들은 정신분열증의 전전두엽피질에서 수상돌기 

극(dendritic spine)의 30~50%감소를 보고하였는데 수

상돌기 극이란 synaptic input를 받아들이는 미세 구조이

다(53,54). 정신분열증의 감소된 피질 신경결합의 증거들
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은 전두엽과 내측 측두엽이 많이 관련되는데, 이 두 부위는 

작동기억(working memory)와 관련이 있는 것으로 생각

된다(55).  

 

5. Neuroimaging study 

비록 환청이 여러 가지 형태로 나타나지만 언어환청이 대

부분을 차지한다(56). 이러한 특징은 환청이 청각언어지각

(auditory speech perception)을 담당하는 신경시스템과 

관련 있다는 것을 암시한다. 환청과 관련되어 진행되어온 

영상연구들은 이 증상이 상당히 기질적인 원인을 가진다는 

것을 보여준다. 이와 연관하여 몇 가지 PET연구가 시행되

었고 결과는 환청이 있을 때 좌측피질의 언어처리영역(sp-
eech processing region)이 활성화된다는 것이었다(57,58). 

환청을 보이는 한 명의 환자를 대상으로 한 fMRI 소견을 

보면 환청이 경험될 때, 청감각 관련 부위가 청각기능수행

에 덜 관련됨을 발견하였다(59). 이러한 자료들은 뇌의 언

어지각 영역이 환청으로 인해 활성화된다는 가설과 일치하

는 것이다. 

 

1) Structural neuroimaging 

최근 연구들은 환청과 해부학적 구조사이의 연관성을 연

구하는데 많은 노력을 쏟고 있다. Barta 등(60)은 상측두엽

회(superior temporal gyrus, STG)부피와 음성환청간의 

역상관관계를 질병의 시간대별로 검사하였다. 양쪽 모두 관

련이 있었지만, 특히 좌측 상측두엽회와의 관련성이 더욱 

강하였다. 하지만 지금까지 이 연구의 재현은 실패하고 있

다. Shenton 등(61)은 뇌의 같은 부위(특히 상측두엽회의 

후반부)가 사고 장애의 심각도와 역상관 관계를 보인다고 

보고하였다. 다른 연구자들은 관련부위 특히, 측두면(planum 

temporale)을 연구하면서, 사고장애에서 정상적 측두면의 

비대칭성이 소실됨을 발견하였다. 불행히도 여러 연구자들

이(62,63) 사고 장애와 뇌 구조물간의 관련성에대해 서로 

반대되는 결과를 보이고 있다. 

지속적인 환청을 보이는 33명의 정신분열증 환자의 CT

연구 결과 증상의 심각도와 제 3뇌실 크기와의 긍정적 상관

관계가 증명되었다(64). 이는 Davison과 Bagley(65)가 

기질성 환청을 유발시키는 부위라고 언급한 간뇌(dience-
phalic)구조와 일치한다. 

 

2) Functional neuroimaging 

 

(1) PET와 SPECT studies 

McGuire 등(66)은 정상인에서 자기 자신의 목소리와 다

른 사람의 목소리로 읽히는 문장을 듣도록 하고, 이때의 경

험을 내부언어로 생성하여, 이와 관련되는 신경세포부위를 

PET를 이용하여 조사하였다. 실험 결과는 전체 12개의 실

험 단위로 구성된 단어를 읽는 단순한 기초수행검사 결과

들과 비교되었다. 문장 속에는 몇몇 경멸적인 단어(예, 바보, 

멍청이)가 포함되어 있었다. 이는 정신분열증의 음성환청을 

모방하기 위한 것이었다. 실험대상들은 실험 전 잘 연습되

었고, 절대 말을 밖으로 내밷지 않도록 훈련되었다. 자기 목

소리로 시행한 내부언어 검사 결과에서 기초수행검사 결과

를 제한 후, 뇌의 일정부분이 활성되는 결과를 발견하였다. 

이 부위는 소리나게 말할 때 정상적으로 활성되는 Broca’s 

area인 좌측하 전두엽회(left inferior frontal gyrus)부위

였다. 다른 사람의 목소리로 시행한 내부언어 검사조건에서

는, 더 넓은 부위에서 혈류 증가와 혈류 감소의 결과가 감지

되었다. 혈류 증가는 peri-sylvian area의 대부분과 좌전전

두엽 그리고 보조운동영역에서 관찰되었다. 이런 결과는 정

상적인 내부언어가, 비교적 특이하고 고유한 뇌 영역과 관

련됨을 보여주는 것이다. 

정신분열병 환자들의 연구(67)에서 빈번하게 음성환청을 

호소하는 정신분열증 환자와 환청을 호소하지 않는 군을 비

교하였다. 환청을 호소하는 군에서는 다른 사람의 목소리로 

내부언어 생성실험을 한 결과, 좌측 측두엽 활성-특히 중측

두엽회(middle temporal gyrus)-을 유도하지 못하였다. 

좌측 중측두엽의 활성은 스스로 생성한 언어(self-gener-
ated speech)를 의미하는 것으로 저자들은 해석하였다(68). 

이런 좌측 중측두엽 활성 실패가 청각적 영상(이미지)을 자

신의 것으로 인식하지 못하고 외부 대상으로 귀속시키는 결

과를 초래할 수 있다. 이러한 외부 귀속현상은, 특히 목소리

가 자신의 것이 아니라고 느껴질 때 더 잘 발생하였다. 말의 

내용보다도 말하는 주체를 결정하는 문제가 근원검색(so-
urce monitoring)에서 중요한 점이다(69).  

Musalek 등(70)은 99mTc-HMPAO SPECT를 이용하

여 정상 대조군과 만성적이며 치료 저항적인 환청 군을 비

교하였다. 환청은 양측 내측두엽과 전방기저핵(anterior ba-
sal ganglia)에서 뇌혈류 증가와 관련되며, 전두엽피질에서는 

감소된 뇌혈류와 관련됨을 보고하였다. 123I-IMP SPECT

을 이용한 Matsuda 등(71)의 연구는, 환청을 호소하는 정

신분열증 환자 군에서 좌측 상측두엽회에서 증가된 추적자 

흡수를 보고하였다. Cleghorn 등(72)은 약물을 복용하지 

않고, 만성적 환청에 고통받는 22명의 정신분열증 환자를 

대상으로 PET와 18F-fluorodeoxyglucose(FDG)방법으

로 조사한 결과, 환청의 정도가 선조체(striatum)와 전방대

(anterior cingulate)의 당대사와 의미 있는 상관관계를 보
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임을 발견하였다.  

적절한 업무를 수행함과 관련된 신경 체계의 활성은, 

SPECT나 PET으로 측정된 뇌의 해부학적 부위와 증상간

의 특별한 상관관계를 알려주고 있다. Busatto 등(73)은 
99mTc-HMPAO SPECT를 이용하여 18명의 정신분열증 

환자와 16명의 정상대조군을 대상으로 paired-associ-
ated verbal memory tasks를 시행하는 도중의 rCBF를 측

정하였다. 최근에 환청을 보인 환자들은 기억검사동안 좌측 

기저핵의 rCBF가 증가함을 보인 반면, 비환청군과 정상대

조군에서는 이 부위의 혈류감소를 보였다. 같은 방법을 사

용하여 Rubin 등(74,75)이 투약받지않는 정신분열증 환자

와 정상대조군을 대상으로 Wisconsin Card Sorting Test 

(WCST)를 시행하는 도중 rCBF를 측정하였다. 환자 군에

서 좌측 기저핵의 rCBF증가가 관찰된 반면, 정상대조군에

서는 관찰되지 않았다. 환자군의 rCBF증가는 BPRS상의 

양성 증상과 양적 상관관계를 보였다(75). Paired-associ-
ate memory task와 WCST는 외부적 우발성에 대한 부적

절한 반응 억제 및 적절한 반응 선택과 관련되며, 이는 위에

서 설명한 내적 검색 체계와 연관되는 것으로 추정된다(83). 

rCBF 활성연구는 기저핵 활성도의 증가가 정신분열증의 환

청을 유발하는 뇌의 감시체계의 결손을 반영한다(76). 

기능적 뇌영상 연구들(72,73,75,77,78)은 후향적 평가

도구들을 사용하여, 검사전 1개월 이상 기간 동안 존재한 

환청을 평가하는 것이었다. 그러므로 이들의 결과는 환청

을 유발하는 경향성을 평가한 것이며, 실제 환청의 발현과 

관련된 기능적 뇌 영역을 직접 평가한 것은 아니다. 이런 

점에서 McGuire 등(79)이 99mTc-HMPAO SPECT를 이

용한 연구는 중요하다. 강력한 test-retest design을 통해, 

이들은 12명의 남자 환자들을 대상으로 환청을 경험하는 

동안과 환청 증상 관해 수주 이후의 rCBF를 측정하였다. 

환청상태에서는 언어관련 부위에서 상당량의 혈류증가를 

관찰하였고, Broca’s area에서 의미있는 증가를, 그리고 

전방대와 좌측 측두엽 피질에서는 혈류 증가 경향을 보여

주었다. 비슷한 연구 고안을 통해, Suzucki 등(80)은 2명

의 정신분열증 환자와 3명의 정신분열형 장애환자를 연속

적으로 검사하면서, 환청이 있을 때와 없어진 후를 비교하

였고, 환각상태에서 좌측 청각연합 피질(left auditory ass-
ociation cortex)에서 rCBF의 증가를 발견하였다.  

억제성 GABA와 Dopamine사이의 상호작용이 존재하

고(81), 또한 벤조다이아제핀이 정신분열증의 양성증상에 

효과적일 수 있다는 증거들(82)을 근거로, Busatto 등(83)

은 15명의 정신분열증 환자와 12명의 정상대조군을 대상

으로 123I-Iomazenil SPECT연구를 시행하였다. 그들은 

정신분열증군의 여러 피질 부위에서 감소된 GABAa bin-
ding의 증거들을 발견하였다. 흥미롭게도 환청과 망상의 정

도는, 좌측 내측두엽 부위에서 감소된 GABAa binding과 

강하게 연관되었다. 이러한 결과들은 환청의 생성과정에 내

측 측두엽 이상이 관여함을 반복적으로 말해주는 것이며, 환

청 때에 보이는 증가된 내측 측두엽 활성은 감소된 GABA억

제력과 신경 화학적으로 연관됨을 제시하는 것이다(78,84). 

환청의 경험했을 때 순간적으로 발생하는 신경학적 변

화를 포착한 신경 영상연구들은 거의 없다. Silbersweig 

등(85)은 사례보고를 보면 환청이 들릴 때 버튼을 누르도

록 하여 PET측정한 결과, 시상(thalamus), 선조체 그리고 

편도핵(amygdala)와 같은 피질하부에서 혈류의 증가를 발

견하였다. 한 경우에서만 시각, 청각 부위의 광범위한 피질 

활성증가를 보여주었다. 아마도 피질하부 활성은 환청에 대

한 공통된 정서적 반응(혹은 그 전구체)을 반영한 것일 수 

있는 반면, 피질의 활성은 -환청의 경험과 내용이 객체마다 

다른 것으로 볼 때- 피질계의 활성을 반영한다. 

 

(2) Functional MRI(FMRI) study 

기능적 MRI는 음성환청을 이해하는데 이용되는 최신의 

기법이다. 정신과에서의 연구는 time series regression과 

spatial connectivity testing 같은 새로운 통계 영상분석 

방법을 사용하여 시행된다(86). 

David 등(87)의 보고를 보면, 환자는 중년의 남자로 오

랜기간 편집형 정신분열증의 병력을 가지고 있으며, 때때로 

악마와 천상의 목소리로 대별되는 지속적인 환청을 보이고 

있었다. 그는 1년 동안 5번 기능적 MRI검사를 시행하였다. 

첫째는 환청이 들리지 않고 약물 투여중일 때, 둘째는 스스

로 약물을 끊은 상태에서 환청이 들리지 않을 때, 셋째는 환

청이 들리면서 모든 약을 끊었을 때, 넷째는 약을 다시 복용

하면서 환청이 계속들릴 때, 마지막으로 환청이 없으면서 

약물을 복용중일 때였다. 청각적, 시각적 자극들이 중첩되는 

양상으로 제시되었다. 청각적 자극은, 미리 기록된 문장들을 

헤드폰을 통해 39초 동안 크게 들리도록 했고, 39초 동안은 

들려주지 않는 양상이 반복되게 하였다. 환자들에게 단순히 

이 소리를 듣도록 지시했다. 시각적 자극은, 빛을 차단하는 

고글을 사용하여 빨간색 불이 규칙적인 양상으로 점별하도

록 고안되었다. 매 30초마다 불이 켜짐과 꺼짐이 반복되었다. 

시각, 청각 자극의 주기성이 다름으로 인해, 우리는 time-

series regression 방법을 사용하여, bold signal에서 각 방

법에 따른 활성도의 차이를 구별해낼 수 있었다. 

환청이 들리지 않을 때의 활성은 상측두엽(언어에 의해 

정상적으로 활성을 보이는 부위)에 위치하였다. 활성부위는 
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뒤쪽으로 뻗어나가는 상측두엽회(STG)의 중간부위와 중

측두엽회(MTG)로 집중되었다(브로카 영역 21/22와 42). 

이들 부위는 청각연합영역으로 간주되는 곳이다. 환각 상태

에서는, 약물의 복용과 상관없이, 양측 청각 활성의 상당한 

감쇠현상이 있었다. 이러한 현상은, 공통된 신경세포에 작

용하는 자극들(환청과 정상언어) 간의 생리적 경쟁과, 공통

된 집중 대상의 존재로 인한 심리적 경쟁 때문이라고 해석

되었다. 이러한 발견들을 종합해 볼 때 환청은 뇌의 감각과 

연합 피질부위에 자극 특이적 효과를 발휘하며, 적어도 혈

류의 국소적 증가라는 관점에서 그러하다. 

이런 자료들은 청각연합피질이, 정신분열증 환자가 환청

을 경험하는 동안 활성화됨을 제시한다. 다른 피질, 피질하

부위도 Silbersweig 등(85)의 연구에서 보듯이 환청과 연

관될 수 있다. 매우 섬세한 기법인 Magneto-encephalo-
graphy를 사용한 보완적인 연구에서, 환청기간동안 초기 

청각유발 전위(early auditory evoke potential)가 억제되

었는데, 이는 피질하부위의 연관을 암시하고 있다(88). 

Woodruff 등(89)은 환청때 활성되는 부위들이, 환청이 없

으면서 외적언어자극에 반응하는 부위와, 특히 오른쪽에서 

상당부분 중첩된다는 사실을 발견하였다. 이러한 소견들은 

환청을 경험하는 최후의 공통통로는, 정상언어 인식부위

와 관련됨을 암시하는 것이다. 더 나아가 환청은 언어의 운

율적 효과를 책임지는 우측 청각 영역과 관련됨(66)을 보

여준다. 

 

6. 환청의 새로운 가설 

기억 관리 알고리즘으로 작동하는 검색체계를 가정해 볼 

때, 환청이란 이러한 검색체계의 이상으로 자극 근원(ori-
gin) 검색의 실패로 기인한다고 생각될 수 있다(90). 머리 

속에 떠올려진 언어의 단편들이 그 근원을 알 수 있는 꼬리

표를 달지 못할 때, 환청이 발생한다는 것이다. 음성환청에 

대해서 이런 기전을 지지하는 몇몇 실험적 보고들이 있다. 

Morrison과 Haddock(91)은 정서적 내용을 가지는 단어들

을 즉각적으로 검색하였을 때 그 근원이 매우 모호해 지는 

현상을 발견하였다. 자기검색 실패의 간접적 심리적인 증거

들로 언어수정실험(examination of speech repairs)이 있

다. Leudar 등(92)의 보고에 따르면 정상대조 군보다 정

신분열증 군에서 에러 검색 과정이 불완전함을 발견하였다. 

하지만 음성환청을 갖는 정신분열증 군과 갖지 않는 정신

분열증 군에서 차이는 없었다(93).  

Frith와 Done(90)이 제안한 정신분열증의 신경심리학적 

모델에 의하면 측두엽, 선조체 그리고 전방대 부위가 환청

의 생성과 관련되는 구조라고 제시하고 있다. 이들의 가설

에 의하면 환청을 포함한 여러 양성증상들은 내부 검색체계

의 손상으로부터 기인하며, 이 때문에 자기 스스로 생성해낸 

자극을 인식하지 못한다고 주장한다. Frith와 Done(90)은 

이러한 검색체계 손상의 부위로 parahippocampal gyrus

와 전방대 피질을 지적하였는데, 이런 구조들을 통해 전전

두엽피질에서 생성된 의도들(intentions)과 정보들이 해마

(hippocampus) 내부의 검색중추에 도달하게 된다. 선조체

의 해부학적 구조들도 내적 감시체계 부위에 해당된다. 기

저핵과 피질간의 광범위한 연결성이 존재하며(94), 해마로

부터 나오는 흥분성 신경이 복측 선조체로 도달하는 것이 

발견되었다(95). 해마와 복측 선조체는 정신분열증의 병리

에 중요한 부위이며(96), 해마 검색중추에서 다른 피질부

위로 정보를 전달하는데 중요한 역할을 한다.  

그러므로 정신분열증 환자 뇌속의 해부학적 결함은 비정

상적인 검색과정을 초래함으로써 외부언어자극에 둔감해지

거나, 내부에서 생성한 언어자극을 스스로가 생성해낸 것

임을 알지 못하게되어 환청으로 경험하는 것이다. 

 

결     론 
 

환청은 정신분열증을 비롯한 정신과 환자들은 물론 일반

인에서도 나타날 수 있는 독특한 증상이다. 환각을 유도하

는데 있어 감각결핍의 역할은 매우 중요하다. 특히 환시의 

경우가 환청의 경우보다 감각결핍에 민감하며, 환청의 경우

는 음악 환청과 관련 깊다.  

내부언어란 단어들을 입 밖으로 표현하지 않으면서 생각

하게 하였을 때 단기기억 형태로 나타나는 말의 표상을 의

미하며, 그 자체로 비정상은 아니다. 가성환각이란 환각의 

존재는 확신하지만 그 근원이 자신의 내부라고 느끼거나, 

환자 스스로 환각경험의 확실성을 의심하는 경우를 칭한다.  

신경세포망 컴퓨터 모형에서 세포망간의 연결성이 감소

되면, 입력이 없는 동안에도 단어를 인지하는 컴퓨터 환각

(computer hallucination)현상이 발생한다. 이러한 활성 패

턴은 parasitic foci로 기술된다(46). 이러한 모형은 인간의 

뇌의 기질적 결합이 환각증세를 유발할 수 있음을 암시하는 

소견이 된다. 

뇌영상연구들을 기초로하여 지금까지 환청과 관련된 부위

로 알려진 곳은 상측두엽회(60), 중측두엽회(67), 양측 내

측두엽(78,82-84), 좌측하 전두엽회(66,79), 좌전전두엽, 

보조운동영역, 전두엽피질(70), 전방대(72,79), 전방기저핵, 

좌측기저핵(73,75,79), 선조체, 편도핵(85), 시상 등이다. 

지금까지는 언어의 생성, 수용, 감시체계를 이용한 모델이 

환청을 설명하는데 최선이다. 즉 환청이란 이러한 감시체계
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의 이상으로 자극 근원(origin) 검색의 실패로 기인한다고 

생각될 수 있다. 검색의 결함 등이 그 근원에 대한 왜곡된 

귀속(attribution)을 유도한다. 해부학적인 관점에서, 환청

은 일차청각영역과 통합청각영역의 병리와 연관된다. 중측

두엽과 피질하 영역은, 청각적 활성을 원활히 하거나 혹은 

억제하는 감시체계를 형성하는 부위로 생각된다. 
 

중심 단어：환청·기전·신경해부학. 
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