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요  약  본 연구에서는 10명의 건강한 성인을 대상으로 기능적 근적외선 분광법(fNIRS)을 이용하여 우세손과 비우

세손에 따른 뇌 활성화도의 차이를 알아보고자 하였다. 우세손, 비우세손 총 2가지 조건에서 상자와 나무토막검사

(BBT)를 실시하였다. 실험을 진행하는 동안 fNIRS을 이용하여 뇌 활성도를 측정하였으며, 실험이 종료된 후 

nirsLAB v2019.04 소프트웨어를 사용하여 신호를 분석하였다. 그 결과 우세손을 사용한 경우 10명 중 6명이 우

세손과 관련 있는 대뇌반구의 활성화를 보였고, 비우세손을 사용한 경우는 10명 중 3명만이 비우세손과 관련 있는 

대뇌반구의 활성화를 보였다. 즉, 우세손, 비우세손 모두 우세손과 관련 있는 대뇌반구가 좀 더 활성화되었음을 

확인하였다. 따라서 우세손을 알기 어려운 감각처리장애를 가진 아동들에게 fNIRS을 적용할 수 있는 기초적 자료로

사용될 수 있으리라 사료된다. 

주제어 : 기능적 근적외선 분광법, 뇌 활성화, 상자와 나무토막검사, 우세손, 융복합

Abstract In this study, we intended to examine the difference in brain activation due to dominant 

and non-dominant hands using functional near-infrared spectroscopy(fNIRS) in 10 healthy adults. 

Box & Block Test(BBT) was conducted under two conditions: dominant hand and non-dominant 

hand. During the experiment, brain activity was measured using fNIRS and signals were analyzed 

using nirsLAB v2019.04 software after the experiment was completed. As a result, 6 out of 10 

people showed activation of the cerebral hemisphere related to the dominant hand, and only 3 out 

of 10 people showed activation of the cerebral hemisphere related to the non-dominant hand. In 

other words, both dominant and non-dominant hand cconfirmed that the cerebral hemispheres 

related to dominant hands were more active. Therefore, it is believed that fNIRS can be used as 

a fundamental data applicable to children with sensory processing disorders that are difficult to 

identify dominant hand.
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1. 서론 

손은 신체 운동과 관련된 모든 부분에 영향을 미치고, 

특히 상지 수행 능력과 관련해 독립적인 일상생활에

중요한 역할을 한다[1-3]. 손, 발, 눈과 같이 양측으로 

존재하는 신체기관에는 우세함을 보이는 한쪽이 있다

[4]. 사람들은 대부분 양손을 사용함에 있어 한쪽 손을 

우세하게 사용하는데, 어느 쪽을 주도적으로 사용하느

냐에 따라 우세손이 결정된다[5]. 

인간 대뇌의 좌·우반구는 기능과 역할적인 면에서

동일하지 않은 비대칭 관계를 가지고 있고 이것은 우세손

과 관련이 있다[6]. 여러 연구들에 의하면 양손을 교대로

사용하는 단계적이고 유동적인 과정을 통해 6세 이전에 

우세손 구분이 명확해진다[7-9]. 현재 대뇌 좌·우반구 

중 어느 한쪽의 우세를 우세손과 관련지어 인간의 정신

작용 및 행동양식을 파악하는 단계까지 발전했으며 이를

통해 아동이 사고하는 방식과 활동에 있어 강한 영역과 

약한 영역을 구분 지을 수 있다[6]. 즉, 우세손은 외면적

으로 보이는 것에 제한되는 것이 아니라 그 사람의 재능

과 특징을 생각할 수 있는 단서가 될 수 있다는 점에서 

우세손을 아는 것은 중요하다.

우세손을 알아보는 검사로는 에딘버러 손잡이 평가법

(The Edinburgh Handeedness Inventory; EHI)이 

있다. 이는 10개의 문항으로 구성되어 있으며, 각 문항

별 흉내내는 모습을 보고 검사자가 기록 후 편측화 지수

를 계산한다. 편측화 지수는 오른손이라고 응답한 문항

의 수에서 왼손이라 응답한 문항의 수를 뺀 후 응답한 

전체 문항 수로 나눈 후 100을 곱하여 구한다. 계산된 

편측화 지수가 0보다 크다면 오른손잡이로, 0보다 작다

면 왼손잡이로 구분하게 된다[10]. 그러나 자폐스펙트럼

장애(Autism Spectrum Disorders; ASD)를 가진 아동

에게 있어 이러한 판단은 어려울 수 있다.

정신질환 진단 및 통계 편람-V(Diagnostic and 

Statistical Manual V; DSM-V)에서는 ASD를 사회적 

의사소통, 사회적 상호작용, 활동에 있어 제한적이고, 

지속적으로 반복적인 패턴을 보이는 특성을 가진 발달

장애로 정의한다[11]. ASD 아동의 42~88%에서 ASD

의 특징 중 하나인 감각처리장애(Sensory Processing 

Disorder)를 찾아볼 수 있다[12]. 감각처리장애는 중추

신경계 기능이상과 관련된 신경발달의 문제로 인하여 

감각자극을 등록하고 조절하는데 어려움을 가지는 것을 

의미한다[13]. 즉, 감각에 대한 역치 값이 일반적 수준

보다 너무 높거나 낮아 외부의 다양한 감각자극에 대해 

과도하게 둔감하거나 민감하게 반응하여 감각정보의

정상적인 입력과 활용을 방해한다[14]. 따라서 감각처리

장애를 가지고 있는 아동들은 손을 이용한 활동뿐만

아니라 일상생활 수행에 어려움을 겪고 이로 인해 어느 

손을 더 많이 사용하는지 여부를 통하여 우세손을 알기는

어렵다. 이에 본 연구에서는 fNIRS을 이용하여 우세손을

파악할 수 있는지를 알아보고자 한다. 

fNIRS는 근적외선을 이용한 비침습적 뇌기능 분석 

시스템으로 인간이 특정 행동이나 사고를 할 때 형성되

는 뇌 혈류 변화량을 측정하는 장치이다[15]. 관찰된 뇌 

혈류 변화량을 기반으로 분석을 수행하는 연구가 주로 

이루어진다[16]. 

본 연구에서는 정상인을 대상으로 fNIRS를 이용하여 

우세손과 비우세손에 따른 뇌 활성도의 차이를 비교하

는 과정을 통해 우세손과 뇌활성화도의 관련성을 확인

하고자 한다. 또한 추후 우세손을 알기 어려운 감각처리

장애를 겪고 있는 아동이 우세손을 확인하는데 실제 적용

해볼 수 있는지 가능성을 알아보고자 한다.

2. 연구방법 

2.1 연구 대상

본 연구의 선정 기준은 다음과 같으며 소수의 대상자를

구한 후 소개를 통해 추가적인 참여 대상자를 구하는

눈덩이표집방법을 이용하여 대상자를 모집하였다. 모든 

대상자는 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 참여에 

동의한 자로 총 오른손잡이 10명(남성4명, 여성 6명)이 

최종 연구에 참여하였다. 

2.1.1 선정 기준 

(1) 20세 이상 성인인 자

(2) 인지 기능, 신체 기능, 정신적 기능 등 기능적 부분

   에 손상이 없는 자

(3) 뇌 손상의 경험이 없는 자 

2.2 연구 설계 

본 연구는 2021년 7월 19일부터 7월 29일, 총 11일에

걸쳐 진행되었다. 검사도구로 BBT를 이용하여 우세손, 

비우세손 각 각 Pretest(15초), Test(60초)를 진행하였

으며 모든 과제에 대해 피험자는 처음 15초의 휴식을 
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가진 이후, 각 과정 사이 휴식 15초를 가져 총 240초 

동안 수행하였다. 휴식과 과제를 수행하는 시간은 모니터

글자와 소리를 통해 시·청각적으로 안내되었다. 또한 뇌 

활성도를 알아보고자 실험하는 동안 fNIRS를 사용하였다.

2.3 연구 도구

2.3.1 상자와 나무토막 검사(Box & Block Test; BBT) 

BBT는 1957년 Buehler & Fuchs(Patricia, 

Holser, Buechler & Elizabeth Fuchs)가 현재 쓰고 

있는 상자를 이용하여 만든 검사방법이다[17](Fig. 1). 

아동 뿐만 아니라 성인의 재활과 연구에서 손 조작 능력

을 평가하는데 가장 빈번하게 사용되고 있는 검사도구

이다[18]. 또한 장애가 있던 환자의 직업 전 검사로도 

광범위하게 사용되고 있다[19].

Fig. 1. Box & Block Test 

2.3.2 기능적 근적외선 분광법(functional near-infrared 

spectroscopy; fNIRS) 

본 연구에서는 NIRScout시스템(NIRx Mediziintechnik 

GmbH, Germany)을 이용하여 fNIRS 신호를 측정하였다. 

본 장비는 760nm와 850nm 파장의 광원(source) 8개

와 검출기(detector) 8개를 사용하며, 탐지된 신호의 표

본 추출 비율(sampling rate)은 15.62Hz로 설정하였다. 

인간의 대뇌피질은 두피로부터 1.0~2.0cm의 투과 

깊이에 위치해 있어, 광원과 검출기 간의 적합한 거리는 

약 2.5~3.0cm로 알려져 있다[20]. 따라서 본 연구에서

는 광원과 검출기 간의 거리를 3cm로 설정하여 20개의 

채널을 사용하였다. 측정 캡(EasyCAP, GmbH, 

Germany)의 정확한 위치를 보장하고자 Cz 위치를

기준점으로 하였으며, 코뿌리점(nasion)과 뒤통수점

(inion) 사이뿐 아니라 왼쪽과 오른쪽 귀바퀴앞점

(preauricular point) 사이 중앙에 위치하도록 하였다. 

Fig. 2는 사용된 광원, 검출기, 그리고 채널의 물리적 위

치를 나타내며 Table 1을 통해 사용된 채널에 대한 정

보를 나타내었다. 

실험 도중 제공되는 과제의 정확한 시점 정보를 알고자

NIRStim(https://support.nirx.de/software)을 이용

하였다. 

Fig. 2. fNIRS Source(Red), Detector(Blue), and 

Channel(Channel 1~Channel 20) Layout

Table 1. Information of channels

Source number – Detector 

number

Channel 

number
position

Source 1 – Detector 1 Channel 1

Left 

hemisphere

Source 1 – Detector 2 Channel 2

Source 1 – Detector 3 Channel 3

Source 2 – Detector 1 Channel 4

Source 2 – Detector 3 Channel 5

Source 2 – Detector 4 Channel 6

Source 3 – Detector 2 Channel 7

Source 3 – Detector 3 Channel 8

Source 4 – Detector 3 Channel 9

Source 4 – Detector 4 Channel 10

Source 5 – Detector 5 Channel 11

Right 

hemisphere

Source 5 – Detector 6 Channel 12

Source 5 – Detector 7 Channel 13

Source 6 – Detector 5 Channel 14

Source 6 – Detector 7 Channel 15

Source 6 – Detector 8 Channel 16

Source 7 – Detector 6 Channel 17

Source 7 – Detector 7 Channel 18

Source 8 – Detector 7 Channel 19

Source 8 – Detector 8 Channel 20
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2.4 fNIRS 데이터 분석

nirsLAB v2019.04 소프트웨어(https://support.nir

x.de/software)를 사용하여 신호를 분석하였다. 신호 

분석은 다음과 같은 조건에서 이루어졌다. 차동 경로 길이

계수(differential pathlength factor; DPF)는 광원과 

검출기 사이의 선형 거리를 벗어난 산란으로 인해 빛이 

이동하는 추가 평균 거리를 고려하는 것으로 본 연구에

서는 문헌에 기술된 대푯값(WL1: 7.25, WL2: 6.38)을 

이용하였다[21]. 또한 상대적 변동 계수(relative coeffi

cient of variation; CV)는 각 채널의 신호 대 잡음 품

질을 추정하기 위해 두 파장의 원시 신호에 대해 처음에 

계산되었다[22]. 기본 상대적 변동계수(7.5%)는 필터링

되지 않은 데이터의 높은 표준 편차가 모션 아티팩트의 

존재를 나타낼 수 있기 때문에 신호 품질 관리로 사용

되었다[23]. 산화헤모글로빈(OxyHb)과 탈산화헤모글로빈

(deoxyHB)의 상대적 변화는 수정된 beer-Lambert 

법칙을 사용하여 계산되었다[24]. 타 연구들에서 산화

헤모글로빈이 이동성 의존적 뇌 혈류 변화를 측정하는데

더 민감하고 신뢰할 수 있는 매개변수인 것으로 보고

되었기 때문에 본 연구에서는 산화헤모글로빈의 변화를 

뇌활성화의 주요 결과로 사용하였다[25].

3. 연구결과

3.1 산화헤모글로빈의 시각적 변화

우세손을 이용하여 BBT를 시행하였을 때, 휴식 시, 

비우세손을 이용하여 BBT를 시행하였을 때에 따른

산화헤모글로빈의 변화를 Fig. 3과 같이 시각적으로 확인

할 수 있었다. 

우세손을 이용하여 BBT를 시행하였을 때에는 우세

손과 관련 있는 좌뇌가 비우세손과 관련된 우뇌에 비해 

활성화 되었고(a), 과제를 수행하는 것과 비교해보았을 

때 휴식 시에는 둘 다 비활성화됨을 확인할 수 있었다

(b). 비우세손으로 BBT를 시행할 때에는 비우세손의

움직임과 연관 있는 우뇌도 활성화를 보이나, 우세손과 

관련 있는 좌뇌도 함께 활성화 됨을 시각적으로 확인할 

수 있었다(c). 

(a)

(b)

(c)

Fig. 3. ΔHbO2 during different conditions (a) 

Performing BBT with dominant hand(right), 

(b) Resting, (c) Performing BBT with 

non-dominant hand(left)

3.2 산화헤모글로빈 통계적 평균값

본 연구에서는 Pretest(15초) 데이터 값은 사용하지 

않고 Test(60초) 데이터 값만을 분석하였다. SPSS 25.0을

통해 우세손을 이용해 BBT를 진행하는 동안의 각 채널

별 산화헤모글로빈의 평균값을 구하였다. 그 후, 좌뇌의 

뇌 활성도를 알 수 있는 채널 1~10번 산화헤모글로빈의 

평균값과 우뇌의 뇌 활성도를 확인 할 수 있는 채널 

11~20번 산화헤모글로빈의 평균값을 각 각 구하여 연구

참여 대상자별로 Table 2에 제시하였다. 같은 방법으로 

비우세손를 이용한 BBT 동안의 산화헤모글로빈의 평균

값은 Table 3를 통해 나타내었다. 

우세손 과제를 수행하는 동안에는 10명 중 6명이 우

세손과 관련 있는 좌뇌에서 더 큰 산화헤모글로빈 활성

도를 보였다. 비우세손 과제를 수행하는 동안에는 10명 

중 3명만이 비우세손과 관련 있는 우뇌에서 더 큰 산화

헤모글로빈 활성도를 보여주었다. 
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Table 2. Average value of HbO2 in dominant hand  

NO.
Channel 1~10 

average value

Channel 11~20 

average value

1 -1.0013E-5 -2.199E-6

2 9.9898E-5 6.93577E-5

3 1.456046E-4 1.119116E-4

4 5.76633E-5 5.73369E-5

5 5.76502E-5 9.27579E-5

6 -1.31635E-4 -2.01834E-4

7 1.59756E-5 -1.3900E-5

8 1.448597E-4 1.613985E-4

9 1.270918E-4 1.609023E-4

10 1.14957E-5 -1.6748E-5

  

Table 3. Average value of HbO2 in non-dominant 

hand 

NO.
Channel 1~10 

average value

Channel 11~20 

average value

1 2.83837E-5 2.62642E-5

2 6.14577E-5 5.85322E-5

3 -1.3638E-5 -1.6079E-5

4 7.3983E-6 -4.3014E-5

5 9.4352E-6 8.62704E-5

6 -2.73279E-4 -2.96606E-4

7 4.91873E-5 -8.6597E-5

8 3.82570E-5 7.49309E-5

9 1.139124E-4 1.230220E-4

10 2.1616E-6 -1.698E-6

  

   

3.3 활성화된 채널 3순위  

본 연구에서는 우세손과 비우세손의 BBT를 시행

하는 동안 좌뇌와 우뇌의 산화헤모글로빈 평균값을 비교

했을 뿐만 아니라 채널별로 활성화 정도도 비교하여 가장

많은 활성화를 보인 3개의 채널을 도출하였다. 

Table 4, 5을 통해 우세손 및 비우세손 과제 수행 시

활성화된 상위 채널 3순위를 연구 참여 대상자별로 각 

각 제시하였다. Fig 4는 선의 굵기를 통해 채널별 활성

도를 가시적으로 표현하였다. 채널의 선이 굵을수록 더 

많은 활성도를 보인 채널임을 의미한다.

Table 4. Top 3 active channels in dominant hand

NO. 1st Channel 2nd Channel 3rd Channel

1 Channel 2 Channel 16 Channel 4

2 Channel 7 Channel 2 Channel 1

3 Channel 3 Channel 4 Channel 8

4 Channel 5 Channel 3 Channel 18

5 Channel 11 Channel 14 Channel 2

6 Channel 6 Channel 20 Channel 14

7 Channel 16 Channel 2 Channel 4

8 Channel 18 Channel 7 Channel 2

9 Channel 15 Channel 12 Channel 1

10 Channel 11 Channel 2 Channel 4

Table 5. Top 3 active channels in non-dominant 

hand

NO. 1st Channel 2nd Channel 3rd Channel

1 Channel 1 Channel 8 Channel 14

2 Channel 12 Channel 7 Channel 2

3 Channel 7 Channel 3 Channel 19

4 Channel 3 Channel 5 Channel 17

5 Channel 16 Channel 15 Channel 11

6 Channel 6 Channel 14 Channel 16

7 Channel 2 Channel 4 Channel 3

8 Channel 16 Channel 18 Channel 12

9 Channel 1 Channel 11 Channel 3

10 Channel 11 Channel 4 Channel 1

(a)

(b)

Fig. 4. Top 3 active channels during different 

conditions 

(a) Performing BBT with dominant hand(right), 

(b) Performing BBT with non-dominant hand(left)

4. 논의

본 연구는 우세손과 비우세손에 따른 뇌의 활성도의 

차이를 알아보고자 20세 이상의 남녀 10명을 대상으로 

하였다. 연구 결과를 바탕으로 우세손 파악하기 어려운 

감각통합장애 아동들에게 적용 가능성을 살펴보고자 하

였다. 

해당 연구에서는 BBT를 통해 대상자의 손기능을

평가하였다. 이는 BBT가 다른 평가도구들에 비해 검사 

기구의 구조가 간단해 조립이 쉽고, 실험 방법이 간단하여

향후 주의 집중력이 짧고, 지구력과 인지능력이 부족한  



한국융합학회논문지 제12권 제12호328

대상자에게도 일반적으로 적용하기 쉽기 때문이다[26]. 

연구 참여 대상자별로 산화헤모글로빈 통계적 평균값의

정도가 다른 것을 확인할 수 있었다. fNIRS는 절대적인 

값을 기준으로 결과를 해석하는 것이 아니라 변형된 

Beer-Lambert 법칙을 사용하여 측정 시작 시 측정된 

값을 기준으로 하여 산화헤모글로빈과 탈산화헤모글

로빈의 상대적 변화를 가지고 해석한다[27]. 따라서 연구

참여 대상자별로 기준이 되는 값이 달랐고 때문에 산화

헤모글로빈의 통계적 평균값이 –에서 +까지의 다양한 

범위를 가진 것이라 여겨진다.  

또한 활성화된 채널 순위나 부위가 연구 참여 대상자

별로 조금씩 다른 것을 관찰할 수 있었다. 연구 참여 대

상자별로 최대한 동일한 위치를 보장하고자 Cz위치를 

기준점으로 하여 같은 측정 캡(EasyCAP, GmbH, 

Germany)을 착용하도록 하였다. 그러나 머리의 크기가 

대상자마다 다르기 때문에 본 연구에서 사용된 하나의 

측정 캡만으로는 대상자 모두가 완전히 동일한 위치로 

보정을 할 수 없었던 것으로 사료된다. 추후 연구에서는 

머리 크기를 고려하여 크기가 다양한 측정 캡을 사용한

다면 이러한 부분을 보완할 수 있을 것이라 예상된다.

연구 결과를 보면 우세손을 사용하여 BBT를 하였을 

때 우세손과 관련 있는 대뇌반구가 그렇지 않은 대뇌반

구에 비해 활성화되었음을 확인할 수 있었다. 또한 비우

세손을 사용한 BBT에서는 비우세손과 관련 있는 대뇌

반구보다는 우세손과 관련 있는 대뇌반구에서 더 큰 활

성화 정도를 관찰할 수 있었다. 이 연구 결과는 오른손

잡이에게 우세손과 비우세손 각 각에 수동적 진동을 제

공하고 이에 대한 대뇌반구 활성화를 비교한 연구의 결

과와 같은 양상을 보였다[28]. 

본 연구는fNIRS을 이용하여 측정한 뇌 활성화도를 

통해 우세손 파악 가능성을 확인하였다. 하지만 본 연구

는 비확률 표본추출방법인 눈덩이표집방법을 이용하였

기에 표준화시키는데 한계가 있다. 또한 20대 이상의 

일부 건강한 성인 남녀를 대상으로 실시한 연구로 감각

통합장애를 가진 아동에게 일반화시켜 해석하는 데 한

계를 가진다. 따라서 향후 감각통합장애를 가진 아동을 

대상으로 한 연구가 이루어진다면 실제로 우세손을 알

기 어려운 아동들이 우세손을 확인하는데 도움이 되는

지를 확인할 수 있는 연구가 될 것으로 사료된다. 

5. 결론

본 연구는 fNIRS을 이용하여 BBT 과제 수행 시 우

세손, 비우세손에 따른 뇌의 활성도를 알아보았다. 우세

손을 이용한 과제 수행과, 비우세손을 이용한 과제 수행 

모두에서 우세손과 관련 있는 대뇌반구가 더 활성되

었음을 확인하였다. 

따라서 과제를 수행하는 손의 여부보다는 각자 가지

고 있는 우세손이 무엇인지가 뇌의 활성화도에 더 많은 

영향을 미친다고 사료되며 우세손을 알기 어려운 아동

들에게 fNIRS을 적용하는 기초적 자료로 사용될 수

있으리라 여겨진다.
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