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ABSTRACT 
Objective：This study examined whether major depressive disorder patients with anxiety traits displayed 

abnormal electroencephalographic (EEG) alpha asymmetries.  
Methods：Resting EEG was recorded in 11 outpatients with major depressive disorder (6 of whom had a 

high anxiety trait while 5 exhibited a low anxiety trait) and 6 controls.  
Results：In contrast to the controls, within the major depressive disorder patient group, comorbid anxiety 

disorder showed alpha asymmetry indicative of less activation over right than over left temporal sites. 
Patients diagnosed with major depressive disorder but no anxiety disorder showed a reduced temporal alpha 
asymmetry, supporting the potential importance of evaluating anxiety in studies of regional brain activation, 
in depressed patients.  

Conclusion：These findings suggest that anxiety is associated with brain hypoactivation, especially with 
right temporal hypoactivation. (Anxiety and Mood 2008;4(2):127-134) 
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서     론 
 

연구배경 

뇌파(EEG)는 뇌의 전기적인 활동을 머리표면에 부착한 

전극을 통해 비침습적인 방법으로 측정한 전기신호이다. 

뇌파의 진단목적 및 검사 도구로써 사용은 40년 이상이 되

었다. Hans Berger(한스 베르거)  1929년에 처음으로 사

람의 뇌파를 검출하였으나 당시의 과학자들은 사람의 뇌에

서 일어나는 전기적 신호들로 인해 생성된 뇌파라는 베르

거의 연구기록을 받아들이기 어려워했다. 베르거는 정신과

학, 심리학에 더 관심이 많았었고, 그는 뇌파 특히 알파 리

듬은 정신기능을 기반으로 하는 지속적인 정신물리학 과

정의 표현이라고 하였다.1 Adrian과 Matthews2가 베르거

의 업적을 증명하고 나서야 과학자들은 뇌 파장의 근원을 

찾는 연구를 시작하였고 이들의 노력으로 신경생리학이 발

전하게 되었다. 오늘날에도 여전히 뇌파는 기초 연구에 있

어서 뛰어난 검사 도구로 사용되고 있다. 사람의 뇌파에 대

해 최초로 기술한 베르거는 이후에도 Spindle을 검출한 수

면시의 뇌파 기록을 발견하였다.1 

뇌파는 전반적으로 대뇌 피질, 특히 피라미드세포(pyra-
midal cell)의 수상돌기(dendrite)와 중간신경원(interneu-
ron)의 고위층으로부터 나타난다. 뇌파 신호는 활성전위보

다는 흥분성 시냅스 후 전위와 억제성 시냅스 후 전위에 의

해 변화를 보인다.3 

뇌파의 결과 분석은 흔히 스펙트럼 분석을 이용한다. 스

펙트럼 분석은 뇌파가 특정 주파수로 진동하는 단순 진동
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들의 선형적 결합이라 가정하고, 이 결과물로부터 각각의 

주파수 성분을 분해하여 그 크기를 표시하였다.4,5 

일반적으로 뇌파는 진동하는 주파수의 범위에 따라 인

위적으로 델타(δ)파(~4 Hz), 쎄타(θ)파(4~8 Hz), 알파

(α)파(8~13 Hz), 베타(β)파(13~30 Hz), 감마(g)파

(30~50 Hz)로 구분하여 부른다.6 그 중 알파파는 후두엽

에서 어른들의 65%, 아이들의 95%에서 가장 크게 나타

난다. 후두엽에서 알파파의 비대칭은 20% 이하의 차이를 

보이며, 정상인의 17%에서 이보다 큰 비대칭을 보인다. 단

지 정상인의 1.5%에서만 50% 이상의 알파파 비대칭을 보

인다.7 알파파는 편안하고 안정된 상태에서 주로 나타난다. 

특히 눈을 감고 긴장이 이완된 상태에서는 알파파가 활성

화 되나, 눈을 뜨고 집중을 하거나 정신적 흥분 상태에서는 

알파파가 억제된다. 알파파는 나이에 따라 변화를 보이는

데 생후 12개월 때는 5~6 Hz에서 측정되며, 15세에는 10 

Hz, 68세 건강한 성인 대상으로 한 연구에서는 9.7 Hz에

서 측정된다.8-10 

Quantitative EEG(QEEG)는 전형적인 뇌파 해석과 달

리 뇌파에서 추출한 자료를 컴퓨터 분석하는 것이다. QEEG

에서는 아날로그에 기초한 전기적 신호를 디지털 과정을 

통해 도식화, 채색화 하여 보여준다. 이것을‘뇌 맵’이라

고 부른다. QEEG는 정신과학, 신경생리학, 전기생리학에

서 연구방법으로 쓰이고 있다.11 

뇌의 구조와 기능을 확인 할 수 있는 검사 도구로는 뇌

파(EEG), 컴퓨터단층촬영(CT), 자기공명장치(MRI), 양

전자 방사 단층 촬영(PET) 등이 있다. 뇌의 기능을 측정

하는 검사 도구로는 Functional MRI와 PET 등이 많이 알

려져 있다. 그러나 Functional MRI와 PET는 뇌의 세밀한 

구조를 살펴볼 수 있는 장점이 있으나, 뇌파에 비해 빠른 

시간 내 뇌의 변화를 볼 수 없다는 단점과 뇌파측정기에 

비해 가격이 매우 고가일 뿐 아니라 특수한 시설을 갖추

어야 하는 제약이 있다. 이 때문에 뇌파를 이용한 많은 연

구가 있으며, 이 중 우울 및 불안 증상과 뇌파의 연관성을 

살펴본 연구들이 있다.12 

주요우울장애 환자에서 나타나는 증상 중 불안은 흔히 

나타나는 증상이다. 이 연구에서는 주요우울장애 환자에

서 불안 증상이 뇌파(EEG)에 미치는 영향을 알파 비대칭

(alpha asymmetries)을 통하여 조사하였다.  

뇌의 기능적 비대칭은 기분 조절에 영향을 미친다고 보

고되고 있다.13 그리고 휴면 뇌파(resting EEG)의 양상으

로 주요우울장애 환자와 우울 증상이 없는 환자를 구별할 

수 있다. 이상 양상을 보이는 뇌파의 비대칭은 주요우울장

애 환자군과 우울 증상을 호소하는 군에서 보고되었다. 특

히 주요우울장애 환자에서 전두엽 알파파가 우 반구 보다 

좌 반구에서 더 활성화 된다는 여러 보고가 있다.14-17 이것

은 우울 척도 점수가 높게 나온 학생들에서도 비슷한 결과

를 보였다.18 알파파에 대한 관심은 증가된 알파파와 감소

된 대뇌 흥분 사이에 연관성이 있다는 근거에서 시작되었

다.19 우울 증상을 보이는 환자에서 전두엽 좌측에서 감소

된 흥분을 보인다는 연구 결과가 있으며,20 폭력적 행동을 

보이는 아이를 대상으로 한 전두엽 알파 비대칭을 살펴본 

연구에서도 대뇌 흥분과 알파파와의 연관성을 밝힌바 있

다.21 그리고 알파파는 전두엽의 우측 보다 좌측에서 더 증

가된 것으로 나타나는데, 이것은 주요우울장애 환자에서 우

측 전두엽의 대뇌 흥분이 더 크다는 것을 시사한다.22,23 

다른 연구에서는 주요우울장애 환자의 후두엽에서 알파 

비대칭이 관찰되었고, 후두엽에서 좌측 보다 우측에서 대

뇌 흥분이 감소되었다.16,24,25 주요우울장애 환자와 대조군

의 인지기능 수행에 따른 뇌파 비대칭을 살펴본 연구에서

도 같은 결과를 확인 할 수 있었다.26 이 두 가지 연구는 주

요우울장애 환자의 전두엽, 후두엽에서 비정상적 알파 비

대칭을 나타낸다는 것을 보여 주었다.16,24 Bruder 등24의 

연구에서는 불안 장애만을 동반한 주요우울장애 환자에서 

전두엽의 우측 보다 좌측에서 알파파가 더 큰 비대칭을 보

이는 것을 발견했다. 이 점은 주요우울장애 환자에서 좌측 

전두엽과 우측 후두엽에서 대뇌 흥분이 감소된다는 전후 

대뇌 비대칭 사이의 역관계 이론에 부합되는 내용이다.  

Heller와 Nitschke27는 불안 증상과 연관되어 나타나는 

우측 후방 대뇌 흥분은 주요우울장애 환자에서 보이는 알

파 비대칭에 영향을 줄 수 있다고 주장했다. 주요우울장애 

환자에서 보이는 우측 후방의 알파파가 증가한다는 결과와 

달리 주요우울장애 환자에서 불안 증상이 동반될 경우 대

뇌의 우측 후방에 알파파 활성의 감소를 보일 수 있다고 

하였다. 불안 장애가 동반되거나 동반되지 않은 주요우울

장애 환자에서 대뇌의 우측 후방에서 보이는 알파 비대칭

을 확인함으로써 이 가설의 가능성을 확인 수 있다.24 불안 

장애가 없는 주요우울장애 환자에서는 대뇌 후방의 좌측 

보다 우측에서 알파파가 더 크게 나타난 반면 불안 장애를 

가진 환자에서는 우측보다 좌측의 알파파가 더 큰 알파 비

대칭을 보여주었다.  

 

연구목적 

본 연구는 주요우울장애 환자들에게 알파 비대칭이 보

이며, 대뇌 흥분은 불안 증상에 영향을 받아 대뇌 후방에

서 알파 비대칭의 변화가 있을 것이라는 가정을 하여, 불

안 증상에 따른 주요우울장애 환자들의 알파파 비교를 통
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하여 그 변화를 밝혀 보고자 하였다. 이러한 목적을 위해 

다음과 같은 가설을 설정하였다. 

가설로서는 첫째, 주요우울장애 환자에서 대뇌의 좌측 

전방 부위에서 우측 전방 부위 보다 알파파가 더 크게 나

타날 것이다. 둘째, 불안 장애를 보이지 않는 주요우울장

애 환자에서는 대뇌의 우측 후방 부위에서 좌측 후방 부

위 보다 알파파가 더 크게 나타 날것이다. 셋째, 주요우울

장애 환자에게 불안 장애가 동반될 경우 우측 후방부위의 

대뇌 흥분으로 인해 알파파가 감소하는 알파파 비대칭이 

나타날 것이다. 

본 연구에서는 다음과 같이 낮은 특성 불안 주요우울장

애 환자군(MDD with low anxiety), 높은 특성 불안 주요

우울장애 환자군(MDD with high anxiety)과 대조군(con-
trol) 세 군으로 나누어 알파파 비대칭을 비교해보았다.  

 

연구대상 및 방법 
 

연구대상 

대상군의 자료는 2005년 6월부터 2005년 11월까지 관

동대학교 명지병원 우울증 클리닉을 방문한 환자를 대상

으로 하였으며 DSM-IV28에 따라 단극성 주요우울장애로 

진단된 11명의 오른손잡이 환자를 대상으로 하였다. 

정상 대조군은 나이와 성별을 일치시킨 대학생 및 병원 

근무자를 대상으로 하였으며 BDI 점수가 9점 이하이며 

STAI에서 특성 불안점수가 40점 미만인 경우만을 포함시

켰다. 실제로 우울군의 BDI 점수는 평균이 28.4이고 14에

서 43점의 범주를 나타냈던 반면, 대조군에서는 평균 4.4, 

범주는 3에서 8점을 나타냈다. 

첫 면담 시 1) BDI 점수가 10점 이상이면서 HDRS 점

수가 14점 이상이며, 2) DSM-IV 진단기준에 따라 주요

우울장애로 진단된 환자를 우울군(11명)으로 분류하였다. 

우울증 환자 가운데 STAI 특성 불안 점수 60점을 높은 

불안 집단으로 한 연구도 있으나 본 연구에서는 특성 불안 

점수 55점이 적합하다고 판단되어 55점 이상을 높은 불

안 집단(6명)으로, 55점 미만을 낮은 불안 집단(5명)으

로 분류하였다.  

우울군 및 대조군 양쪽에 적용된 배제 기준은 다음과 같

았는데, 1)정신분열병(혹은 기타 정신병), 반사회적 인격 

장애, 알코올 혹은 약물 남용 및 의존 2) 치매, 망상, 환각

의 증거가 있거나 심각한 자살 위험이 상존하는 경우 3) 

경련, 뇌 수술, 기질적 뇌 질환 혹은 기질성 정서 장애의 

과거력 4) 임상적으로 의미 있는 신경학, 소화기, 간, 신장, 

혈액학 혹은 호흡기 질환의 과거력 5) 지난 4주간 항우울

제(fluoxetine의 경우 8주), 벤조다이아제핀 제제, 바비츄

레이트 제제, 베타 수용체 길항제, cimetidine, clonidine, 

항응고제 혹은 기타 중추신경계 작용 약물들을 복용한 경

우에는 연구대상에서 제외시켰다. 본 연구는 병원의 임상시

험위원회를 통과하였으며 연구에 참여하는 모든 대상자에

게 검사의 목적을 충분히 설명한 뒤 서면 동의서를 받았다. 

 

연구도구 

 

측정도구 

뇌파 측정 이전에 증상의 심각도를 조사하였는데, 우울 

증상을 평가하기 위해서 Beck 우울 척도(Beck Depres-
sion Inventory, 이하 BDI), 17-항목 Hamilton 우울 평

가 척도(Hamilton Depression Rating Scale, 이하 HDRS), 

그리고 Zung 자기평정 우울 척도(Zung’s Self-Rating 

Depression Scale, 이하 SDS)를 사용하였다. 불안 증상

을 평가하기 위해서는 Spielberger의 상태-특성 불안 척

도(State-Trait Anxiety Inventory, 이하 STAI-S와 

STAI-T)를 사용하였다.  

 

뇌파 기록과 A1 비대칭 지표의 측정 

대상자를 낮은 조명의 조용한 뇌파실에서 팔걸이 의자

에 앉힌 다음 한 동안 안정을 취하도록 하였다. 대상자가 

환경에 적응한 다음 눈을 감은 상태에서 5분간 안정 뇌파

를 기록하였다. 뇌파 기계는 8채널 QEEG-8 system(Lax-
tha Inc, Daejeon, Korea)을 이용하였으며, 방음 처리와 

구리로 차폐된 뇌파실에서 검사가 시행되었다. 국제 10-

20 기준31)에 의거한 8채널 뇌파를 F3와 F4(전두부), 

C3와 C4(중앙부), T3와 T4(측두부), O1과 O2(후두부)

에 전극을 부착하여 오른쪽 귀를 기준전극(reference load)

으로 이용하여 측정하였다. 모든 전극의 임피던스는 5 k 이

하로 하였으며, 표본추출 속도는 256 Hz/channel, 12-bit 

A/D 변환기, 0.6 Hz 저위 여과기(lower filter), 46 Hz 고

위 여과기(high filter), 그리고 단계 여과기(notch filter) 

60 Hz로 설정하였다. 분석에 사용된 뇌파는 폐안 뇌파로 

피검자 한 명당 10 epoch(각 epoch의 길이는 30초)였으

며, 안구운동과 눈 깜빡임이 심한 경우 혹은 잡파가 많이 

섞인 경우에는 자료를 폐기하였다.  

잡파 없는 폐안 뇌파를 뇌파 분석 시스템인 Complexity 

2.0(Laxtha Inc, Daejeon, Korea)을 이용하여 뇌파의 정

량적 분석을 실시하였다. 10초 epoch의 자료에 대하여 Bl-
ackman-Harris 창을 이용하여 fast Fourier 전환을 시

행하였다. 알파 밴드의 주파수 대역을 8~13 Hz로 정의하
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고 뇌파의 절대파워(magnitude) 값의 제곱근을 micro volt 

(μV) 값으로 계산하였다. 계산된 알파 파워를 A1=log 

R-log L의 공식에 따라 A1 비대칭 지표값을 구했는데, 

여기서 R은 우측 반구의 채널에서 얻어진 뇌파의 알파 파

워이고 L은 좌측 반구의 채널에서 알파 파워이다.  

 

통계적 분석 

우울군과 대조군 사이의 성별, 연령 등 인구학적 자료 및 

BDI, HRDS, SDS, STAI-S 그리고 STAI-T 등 임상적 

특성에 대한 비교는 t-검증을 통하여 실시하였다. 전두부

(F3, F4), 중앙부(C3, C4), 측두부(T3, T4) 그리고 후

두부(O1, O2)에서 얻어진 A1 비대칭 지표값에 대한 우울

군과 대조군 사이의 차이 또한 t-검증을 통하여 유의성을 

분석하였다. 증상의 심각도를 측정한 BDI, HRDS, SDS, 

STAI-S, STAI-T 점수들 사이의 연관성은 상관관계 분

석을 통하여 검증하였으며, 상기 척도 점수들과 A1 비대칭 

지표값 사이의 연관성은 Pearson 상관관계 분석을 통하

여 조사하였다. 모든 통계적 분석에서 p<0.05의 수준으로 

유의성을 정의하였으며, 이러한 통계처리는 SPSS 11.5 

for windows를 사용하였다. 

각 환자군의 사회인구학적 특성을 조사하였으며, DSM-

IV에 의한 정신과적 진단에 따라 환자군을 분리한 뒤 BDI, 

HDRS, SDS, STAI-S,-T 척도로 설문 조사하였다. 8채

널 QEEG-8 system(Laxtha Inc, Daejeon, Korea) 뇌

파 기계를 이용하여, F3와 F4(전두부), C3와 C4(중앙부), 

T3와 T4(측두부), O1과 O2(후두부)에서 얻어진 뇌파를 

뇌파 분석 시스템인 Complexity 2.0(Laxtha Inc, Daejeon, 

Korea)을 이용하여 뇌파의 정량적 분석을 실시하였다. 

알파 밴드의 주파수 대역을 8~13 Hz로 정의하고 뇌파

의 절대파워(magnitude) 값의 제곱근을 micro volt(μV) 

값으로 계산하였다. 계산된 알파 파워를 A1=log R-log 

L의 공식에 따라 A1 비대칭 지표값을 구했는데, 여기서 R

은 우측 반구의 채널에서 얻어진 뇌파의 알파 파워이고 L

은 좌측 반구의 채널에서 알파 파워이다.  

 
연 구 결 과 

 

연구대상의 일반적 특성 

연구 대상자 17명을 대상으로 한 인구학적 특성에 따른 

일반적 특성은 다음과 같다. 성별은 남성이 3명(17.65%)

이었으며 여성이 14명(83.35%)이었고 나이는 평균 43.29

세였다. 학력은 초등학교 졸업이 3명(17.65%), 고등학교 

졸업이 4명(23.53%), 대학 졸업 이상이 10명(58.83%)이

었다. 결혼한 사람은 7명(41.18%)이었다. 이들의 SDS 

점수는 대조군에서 33.33, 낮은 불안 집단에서 49.8, 높은 

불안 집단에서 63.33이었다.  

주요우울장애 환자의 HDRS는 26.45이었고 이들 중 

STAI-T 55점 이상의 높은 불안 집단은 6명(54.56%), 

STAT-T 55점 미만의 낮은 불안 집단은 5명(45.44%)

이었다(Table 1). 

 

특성 불안의 알파파에 대한 영향 

각 군에서 대한 알파 파워를 보이는 배경뇌파 맵에서는 

대조군에 비해 주요우울장애 환자 군에서 알파파의 감소

를 보였으며(Figure 1), 높은 불안 집단이 낮은 불안 집

단 보다 알파파의 감소가 더 컸다. 이로써 특성 불안이 주

요우울장애 환자의 알파파에 영향을 준다는 것을 확인 할 

수 있다. 

 

국소적 알파 비대칭과 특성 불안과의 관련성 

알파 비대칭은 우울, 불안과 유의한 관련성이 있었다.24 

이 상호 관계는 특성 불안 점수에 따라 분류된 세군에서도 

볼 수 있는데, 전두엽이 아닌 측두엽에서 알파 비대칭의 

차이를 보였다(Figure 2). 다시 말해, 높은 불안 군에서

는 좌측보다 우측 측두엽에서 알파파가 유의하게 감소됨

을 보이며, 반면 대조군과 낮은 불안 군에서는 이 부위에서 

알파 비대칭을 보이지 않았다.  

주요우울장애 환자에서 알파 비대칭의 국소적인 차이는 

높은 특성 불안 군에서 유의한 결과(p=0.048)를 보였으

나(Table 2), 낮은 특성 불안 군에서 그렇지 않음을 보였

다(p=0.145). 주요우울장애 환자 군에서 불안은 알파파의 

감소와 관련성을 보였다. 높은 특성 불안 군에서 국소적인 

알파 비대칭 차이는 측두엽(p=0.048)에서 나타나며, 전두

엽(p=0.937)과 후두엽(p=0.994)과 중심엽(p=0.5145)

에서는 명확하지 않았다.  

 

측두엽에서 특성 불안과 알파 파워의 상관관계 

주요우울장애 환자의 측두엽에서 알파 비대칭을 볼 수 

있었으며, 불안 특성과 알파 파워의 상관관계를 살펴보았

다(Figure 3). 좌측 측두엽에서 STAI 특성 불안 점수와 

알파 파워 간에 음의 상관관계(p=0.033, R=-0.518)를 

보였으며 우측 측두엽에서도 역시 특성 불안 점수와 알파 

파워 사이에 음의 상관관계(p=0.013, R=-0.590)를 보

였다. 국소적인 알파 비대칭을 보이는 측두엽에서는 좌측, 

우측에 상관없이 특성 불안 점수가 커질수록 알파 파워의 

감소를 보였다. 



 
 
 
 
 

소윤섭 등 

Anxiety and Mood ■ Volume 4, No 2 ■ October, 2008 131

고     찰 
 

특성 불안의 알파파에 대한 영향 

알파파는 흔희 안정되고 편안한 상태에서 나타난다. 두

정부와 후두부에서 가장 크게 기록되고 전두부에 가장 적

게 나타나는 특성이 있다. Figure 1에서, 대조군을 살펴보

면 두정부와, 후두엽에서 알파 파워가 크다는 것을 알 수 

있으며 전두엽부분에서 알파 파워가 적게 나타남을 확인할 

수 있다. 안정된 알파파가 나타나는 때는 눈을 감고 진정한 

상태에 있을 때이며, 눈을 뜨고 물체를 주시하거나 정신적

으로 흥분하게 되면 알파파는 억제된다.16 주요우울장애 환

자 군에서 낮은 불안 집단과 높은 불안 집단을 살펴보면 대

조군에 비해서 알파 파워의 감소를 확인할 수 있다. 이것은 

불안 증상이 주요우울장애 환자에게 알파파 억제에 영향

Table 1. Sociodemographic data and score for depression and anxiety in control subjects (N=6) and major depressive disorder 
patients with low anxiety (N=5) and high anxiety (N=6) 

Depressed patients 
Control subjects 

Low anxiety High anxiety Characteristic 

N N N 

Sex*    

Female 5 4 5 

Male 1 1 1 

Marital status    

Married 3 0 4 

Unmarried 3 5 2 

Education    

Elementary 1 0 2 

Middle 0 0 0 

High 2 2 0 

College above 3 4 3 

Religion    

None 2 1 2 

Protestantism 3 4 1 

Buddism 1 0 1 

Catholic 0 0 2 

 Mean SD Mean SD Mean SD 

Age (years)† 42.83 12.687 47.4 7.703 40.33 13.895 

Zung’s self-rating depression scale‡ 33.33 03.933 49.8 7.596 63.33 08.571 

State-trait anxiety inventory scores‡       

State form 37.67 03.445 53.4 8.173 66.67 07.840 

Trait form 35.33 03.724 48.8 2.775 63.67 05.922 

Hamilton depression scale score - - 22.4 8.142 29.83 04.070 

Beck depression inventory score‡ 04.33 02.944 20.6 8.325 34.83 06.824 
*：No significant difference according to chi-square analysis (df=2, p=0.987), †：No significant difference according to one-way 
ANOVA analysis (df=2, p=0.625), ‡：Significantly different from score for comparison subjects (one-way ANOVA,df=2, p<0.01) 

 

Figure 1. Graphical distribution of
alpha power of the EEG in (A) he-
althy controls, (B) major depres-
sive disorder with low anxiety and 
(C) major depressive disorder with
high anxiety patients. 
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을 주고 있음을 확인 할 수 있다. 

본 연구에서는 기존의 Davidson 등22,23의 연구를 토대

로 주요우울장애 환자에서 전두엽 좌측에서의 알파 파워

가 우측보다 더 클 것 이라는 가설을 세웠다. 그러나 현재

의 연구결과는 특성 불안에 따라 분류된 세군의 전두엽에

서 오히려 좌측이 우측 보다 알파 파워가 적음을 볼 수 있

다(Table 2). 기존의 연구와 결과가 일치 하지 않는 것에 

대해, 기존의 연구에서는 불안 증상이 없는 환자군을 대상

으로 하였고 본 연구에서는 우울 증상과 불안 증상이 공존

하는 환자에 대해서 연구한 결과이다. 따라서 본 연구에서 

불안 증상이 주요우울장애 환자의 전두엽에 영향을 주어 

알파 파워가 감소하였을 것으로 보인다. 이것은 대뇌의 다

른 부위에서 좌측, 우측의 알파 파워의 차이에 비해 전두

엽에서의 좌측, 우측의 차이가 미비하다는 것에서도 확인

할 수 있겠다. 본 연구의 주요우울장애 환자에서 특성 불

안을 배제할 경우 현재의 연구 결과는 기존의 연구에 부합

한다고 볼 수 있을 것이다.  

Table 2. Distribution of regional alpha asymmetry, associated with depression 

Alpha power 
Electrode site Group 

Left hem Right hem 
Mean 

difference T P 

Frontal Control 034.186000 35.950568 -1.764567 -0.093 0.928 
 MDD with low anxiety 029.700160 33.420480 -3.720317 -0.234 0.821 
 MDD with high anxiety 015.781030 15.504980 00.276050 0.081 0.937 
Central Control 045.923563 42.965638 02.957925 0.144 0.888 
 MDD with low anxiety 031.240920 29.234980 02.005940 0.156 0.880 
 MDD with high anxiety 017.331180 14.875080 02.456099 0.676 0.514 
Temporal Control 028.445464 22.231235 06.214229 0.607 0.557 
 MDD with low anxiety 015.041330 09.437567 05.603759 1.613 0.145 
 MDD with high anxiety 011.361890 06.675645 04.686245 2.436 0.048* 
Occipital Control 103.575740 92.048977 11.526766 0.156 0.879 
 MDD with low anxiety 058.724730 54.052090 04.672635 0.147 0.887 
 MDD with high anxiety 023.381490 22.718120 00.663370 0.071 0.944 
Control group N=6, MDD with low Anxiety group N=5, MDD with high Anxiety Group N=6. *：Significantly different form alpha asym-
metry for control subject (p<0.048). MDD：major depressive disorder, Hem：hemisphere  

Figure 3. Linear relationships between Anxiety trait and Alpha
power in both temporal lobe. 
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Figure 2. Distribution of regional alpha asymmetry which was sig-
nificantly associated with MDD and anxiety trait among control,
MDD with low anxiety and MDD with high anxiety group. MDD：
major depressive disorder, Hem：hemisphere. 
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국소적 알파 비대칭과 특성 불안과의 관련성 

두 번째 가설은 주요우울장애 환자에게 불안 장애가 동

반될 경우 우측 후방부위의 대뇌 흥분으로 인해 알파파가 

감소하는 알파파 비대칭이 나타날 것이라는 것이다.  

이번 연구의 결과는 주요우울장애 환자에게 불안 장애

가 동반 될 경우 우측 후방 부위의 알파파에 영향을 보일 

것이라는 Heller와 Nitschke27의 연구 결과와 일치함을 보

여 주었다. 

기존의 연구에서는 주요우울장애 환자의 전두엽과 후두

엽에서 비정상적 알파파 비대칭을 보여주었다.16,24 불안 증

상은 주요우울장애 환자의 알파파에 영향을 줄 수 있으며, 

후두엽의 좌측보다 우측에서 알파파 감소를 보이는 알파 비

대칭을 보일 수 있었다.24 본 연구의 결과(Figure 2), 대조

군에 비해 특성 불안이 높은 군에서 알파 파워가 전체적으

로 감소하는 것을 볼 수 있었다.  

또한, 주요우울장애 환자군에서 불안 증상이 알파파에 

미치는 영향에 대해 알파 비대칭을 확인함으로써 이 가설

을 뒷받침 할 수 있다. Table 2를 살펴보면, 특성 불안의 

점수에 따라 분류된 주요우울장애 환자군 중에서 높은 특

성 불안 군의 측두엽 부위에서만 알파 비대칭을 확인할 

수 있다(p=0.048). 이 결과는 Bruder등의 연구에서 불

안 장애가 우측 후방에서 알파 비대칭에 영향을 미친다는 

결과와 부합되는 것이다.  

즉, 주요우울장애 환자에게 있어 대뇌의 측두엽의 우측

부위가 불안과 관련성이 있다는 것을 도출해 낼 수 있을 

것이다. 

본 연구에서는 대뇌 후방 중에서 측두엽에서만 알파 비

대칭이 유의하게 나타났을 뿐(p=0.048) 후두엽에서는 알

파 비대칭이 유의하게 나타나지 않았다. 주요우울장애 환

자에서 불안 증상 동반 시 알파 비대칭에 미치는 영향에 대

해 말하고 있는 Lisa M. Kentgen 등9의 연구에서는 대조

군, 주요우울장애 환자군, 불안 장애 환자군, 불안 장애를 

동반한 주요우울장애 환자군으로 분류하여 연구를 하였다. 

이 연구에서는 뇌파 측정 부위는 전방, 중앙, 후방으로만 

나누었으며, Bruder 등24의 연구에서도 대뇌 전방과 후방

으로만 나누어 알파 비대칭 연구를 하였다. 본 연구에서는 

기존 연구들 보다 뇌파 측정부위를 전두엽, 중심엽, 측두

엽, 후두엽으로 더 세분하였으며, 그 결과 대뇌 후방 중에

서 후두엽이 아닌 측두엽에서 불안의 영향으로 인한 알파 

비대칭이 유의하게 나타난다는 결과를 도출하였다. 이는 기

존의 연구보다 우울증 환자에서 불안에 영향을 받는 국소

부위를 대뇌 우측 후방에서 우측 측두엽으로 더 한정시킨

데 의의가 있다.  

측두엽에서 특성 불안과 알파 파워의 상관관계 

주요우울장애 환자에서 불안 증상의 정도에 따른 알파파

에 미치는 영향을 더 자세히 알아보기 위해 특성 불안과 알

파 파워의 상관관계를 분석하였다(Figure 3). 그 결과는 

측두엽에서 특성 불안 점수가 높을수록 알파 파워가 감소하

는 유의한 상관관계가 있음을 확인할 수 있었다(p=0.033, 

R=-0.518). BDI 점수에 따른 알파 파워는 유의한 상관관

계를 보이지 않았다(P=0.077, R=-0.440). 이것은 알파 

파워는 우울 증상 보다 불안 증상과 더 큰 연관성을 보인다

는 결론을 도출 할 수 있겠다. 

본 연구의 제한점으로는, 연구에 참가한 대상군은 모두 

11명으로 참여한 환자군의 수가 적은 것이다. 본 연구의 

대상군을 최대한 동질군(homogeneous group)으로 하기

위한 결과이나 이 연구 결과를 일반론으로 해석하는 경우

에는 주의를 기울여야 할 것이며, 향후 보다 많은 대상군

을 바탕으로 한 후속연구가 이루어져야 할 것으로 생각된

다. 다음으로, 본 연구에서는 관동대학교 명지병원 우울증 

클리닉을 방문한 환자를 대상으로 하였고, 또한 설문지 

조사에 답변 가능한 환자에 대해서만 연구를 진행한 결과

이다. 그러나 현재 우울장애를 심각하게 경험하고 있거나 

동반된 불안 증상이 심할 경우 설문지 작성에 어려움을 

보여 끝까지 수행하지 못하였을 가능성이 높아 본 연구의 

결과가 이들 환자들을 배제한 결과일 가능성이 높다.  

 

결     론 
 

불안은 우울증 환자에서 흔히 나타나는 증상이다. 이 연

구에서는 주요 우울증 환자에서 불안 증상이 뇌파(EEG)

에 미치는 영향을 알파 비대칭(alpha asymmetries)을 통

하여 조사하였다.  

벡 우울 척도(Beck Depression Inventory, BDI) 10점 

이상을 보이면서 헤밀튼 우울 척도(Hamilton Depression 

Rating Scale, HDRS) 14점 이상을 보이는 주요 우울증 

환자 가운데 상태-특성 불안 척도(State Trait Anxiety 

Inventory, STAI)에서 특성불안 점수가 55점 이상을 높

은 불안 집단(6명)으로, 55점 미만을 낮은 불안 집단(5

명)으로 분류하였다. 성별과 나이를 대조시킨 6명의 건강 

대조군과 비교 조사하였다. 

주요우울장애 환자에서 알파 비대칭의 국소적인 차이는 

높은 특성 불안 군에서 유의하게 차이가 있었으나(p=0.048), 

낮은 특성 불안 군에서 그렇지 않음을 보였다(p=0.145). 

주요우울장애 환자 군에서, 불안은 알파파의 감소와 관련

성을 보였다. 높은 특성 불안 군에서 국소적인 알파 비대
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칭 차이는 측두엽(p=0.048)에서 나타나며, 전두엽(p= 

0.937)과 후두엽(p=0.994)과 중심엽(p=0.5145)에서는 

명확하지 않았다. 또한, 대뇌의 측두엽에서 특성 불안과 알

파 파워(alpha power) 사이에는 유의한 음의 상관관계를 

나타내었다(좌측 대뇌반구 P=0.033, R=-0.518, 우측 

대뇌반구 P=0.013, R=-0.590). 

결론적으로, 이번 연구에서는 주요우울장애 환자에서 불

안 증상은 알파 파워를 감소시킨다는 것과 대뇌의 측두엽

에서 좌측보다 우측의 알파 파워 감소를 보이는 알파 비

대칭을 확인 할 수 있었다. 이것은 주요우울장애 환자에

서 대뇌의 측두엽이 불안과 연관이 있음을 보여주는 것이

다. 앞으로의 연구에서는 뇌파 측정부위 세분화를 통해 

불안과 관련이 있는 부위를 더 구체화할 수 있을 것으로 

보인다.  
 

중심 단어：뇌파 비대칭·주요우울장애·불안. 
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