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Purpose: Anhedonia has been proposed to be the result of a basic neurophysiologic dysfunction and a 
vulnerability marker that precede and contribute to the liability of developing schizophrenia. We hypothesized that 
anhedonia, as a construct reflecting the decreased capacity to experience pleasure, should be associated with 
decreased positive hedonic affect trait. This study examined the relationship between anhedonia and positive hedonic 
affect trait and searched for the brain regions which correlate with anhedonia in normal subjects. Materials and 
Methods: Using 

18F-FDG PET scan, we investigated the brain activity of twenty one subjects during resting state. 
Questionnaires were administrated after the scan in order to assess the self-rated individual differences in 
physical/social anhedonia and positive/negative affect traits. Results: Negative correlation between physical 
anhedonia score and positive affect trait score was significant (Pearson coefficient=-0.440, p<0.05). The subjects' 
physical and social anhedonia scores showed positive correlation with metabolic rates in the cerebellum and negative 
correlation with metabolic rates in the inferior temporal gyrus and middle frontal gyrus. In addition, the positive 
affect trait score positively correlated with various areas, most prominent with the inferior temporal gyrus. 
Conclusion: These results suggest that neural substrates, such as the inferior temporal gyrus and prefrontal-cerebellar 
circuit, which dysfunction has been proposed to be involved with the cognitive deficits of schizophrenia, may also 
play a significant role in the liability of affective deficits like anhedonia.(Korean J Nucl Med 39(6):438-444, 2005)

Key Words: 18F-FDG PET, Anhedonia, Positive affect trait, Inferior temporal gyrus, Prefrontal-cerebellar circuit

서     론

무쾌감증(anhedonia)은 삶의 어떠한 일에서도 즐거움을 

느낄 수 없고, 심지어 일상 생활에서 평상시 느껴오던 만족

감조차 느낄 수 없는, 이른바 '즐거움을 경험할 수 있는 능력

의 상실'을 뜻한다.1) 무쾌감증은 정신분열병의 핵심 인 임

상 소견으로,
2-4) 정신분열병 환자들은 주 으로 즐거움을 

경험하는 능력과 함께 자신의 감정을 표 하는 능력이 손상

되어 있는 경우가 많다.
5) 특히, 몇몇 연구자들은 무쾌감증이 

정신분열병 발 에 선행하거나 발병에 기여하는 신경생리  

기능이상(neurophysiologic dysfunction)의 결과로서 나타나

는 증상이며, 정신분열병의 취약성 표지(vulnerability 

marker)라고 주장하고 있다.
6-9)

 Kwapil 등
9)
은 정상 조군

에 비해 사회  무쾌감증 척도(social anhedonia scale) 수

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Yonsei University Medical Library Open Access Repository

https://core.ac.uk/display/225452399?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


정 철 외. 정상 성인에서 양 자방출단층촬 을 통해 찰한 무쾌감증 련 뇌 역

439

가 유의미하게(1.96 SD 이상) 상승되어 있는 34명의 학생

을 10년 동안 추  찰한 결과, 정상 조군에서는 단 1%

에서 정신분열병이 발병한 데 반해, 사회  무쾌감증 군에서

는 24%가 나 에 정신분열병계 질환(schizophrenia spectrum 

disorder)이 발병했다고 보고하 다. 이러한 주장들과 연

되어서 최근에는 상태(state)로서의 무쾌감증이 아닌 소질

(trait)로서의 무쾌감증에 한 연구들이 이루어지고 있다.

정신분열병 환자들이 정서 자극(emotional stimuli)을 처

리하는 과정에서 이상이 있다는 사실은 이 부터 보고되어 

왔으며,
10-12) 이러한 에서 무쾌감증에 한 연구들이 이

루어져왔다. 즉, 특정한 정서 자극을 제시하고 이에 한 정

서반응이 하되어 있는 정도를 측정하 다. Berenbaum 등
13)

은 정신분열병 환자를 상으로 흥미로운 화장면이나 맛

있는 음료에 한 자기보고식 정서반응이 무쾌감증과 연

이 없다고 보고한 반면, Blanchard 등
14)은 무쾌감증이 높은 

정신분열병 환자에서 자기보고식 정서 반응이 하되어 있

다고 보고하 다. 한편, 정상 성인을 상으로 한 무쾌감증 

연구들에서 Fitzgibbons 등
15)
은 신체  무쾌감증이 높은 경

우, 정 인 그림에 해서 정 인 정동을 낮게 평가하는 

경향이 있다고 보고하 으며, Fiorito 등
16)
도 신체  무쾌감

증이 있는 학생이 그 지 않은 학생보다 화에 해서 

상  정 인 정서를 덜 경험한다고 발표하 다. 최근 들

어와서는 무쾌감증과 연 된 신경구조에 한 기능  뇌 

상 연구들도 이루어지고 있다. Crespo-Facorro 등
17)
은 유쾌

한 후각 자극(pleasant odor)와 불쾌한 후각 자극(unpleasant 

odor)을 제시하고 이에 한 자기보고식 정서 반응  활성

화되는 뇌 역을 PET을 이용하여 살펴본 결과, 정신분열

병 환자들이 정상 조군과 비교해서 불쾌한 후각 자극은 유

사하게 경험하는데 반해, 유쾌한 후각 자극을 경험하는 정도

가 감소되어 있었으며, 이와 연 해서 변연계와 소뇌의 활성

화가 감소되고 두엽의 활성화는 증가되어 있다고 발표하

다. 

무쾌감증에 한  다른 연구들로서는 무쾌감증과 다른 

정서 소질(affect trait) 혹은 인격 소질(personality trait)과

의 연 성을 분석하는 연구들도 이루어지고 있다.
18-20) 

Blanchard 등
2)은 정신분열병 환자군과 정상 조군을 상

으로 신체 /사회  무쾌감증 척도와 정   부  정동 특

성을 측정하는 자기보고식 도구들을 이용하여 90일의 간격

을 두고 2회에 걸쳐 평가를 한 결과, 부분의 측정 도구들

이 신뢰할만한 수 의 검사-재검사 신뢰도(test-retest 

reliability)를 보여, 자기보고식 척도를 통해 평가되는 무쾌

감증과 정서  특성이 단순한 상태(state)가 아닌 소질

(trait)로서의 측면이 있다고 주장하 다. 이와 함께, 신체  

무쾌감증과 사회  무쾌감증 모두 정  정동 소질(positive 

affect trait)과는 음의 상 계를 보이고, 사회  무쾌감증

은 부  정동 소질(negative affect trait)과는 양의 상 계

를 보인다고 보고하 다.

본 연구의 목 은 정상 성인에서 무쾌감증과 정   부

 정동 소질(positive and negative affect trait)의 연 성을 

밝히고, 이 요인들과 연 이 있는 신경 구조들을 찾아내는데 

있다. 이를 해서 정상 성인 21명을 상으로 
18F-FDG 

PET를 이용하여 정지 상태(resting state)에서의 뇌 활성도

를 측정하 고, 무쾌감증 척도(anhedonia scale)와 정   

부  정동 척도(positive affect and negative affect 

schedule)를 이용하여 개인의 정서  소질을 측정하여 상

계를 알아보았다. 

상  방법 

1. 상

상군은 지역사회에서 모집한 21명의 정상 성인으로 구

성되었다. 모든 피검자를 상으로 한국  구조화 임상면담

도구(Structured Clinical interview for DSM IV)
21)
를 이용

한 구조  면담을 실시하여 과거력상 주요정신장애, 뇌 외상

병력, 알코올을 포함한 약물남용 병력이 있는 경우, 혹은 기

타 내과 , 신경과  이상소견이 있는 경우는 배제하 다. 

21명 원 오른손잡이 으며, 평균 연령은 30.3세(SD=3.6), 

평균 교육년수는 13.0년(SD=1.6)이었다. 본 연구는 임상시

험 심사 원회(Institutional Review Board)의 승인을 받았

으며, 모든 참여자에게 서면 동의서를 받았다. 

2. PET 상 촬

PET 촬 에는 GE ADVANCE PET scanner (GE, 

Milwaukee, Wisconsin, USA)를 이용하 다. 공간분해능은 

4.8mm FWHM (full width at half maximum)이었으며, 

15.2 cm의 longitudinal field를 4.25mm 간격으로 단면을 얻

었다. 상자들에게 185 MBq (5mCi) of 
18F-FDG를 주사하

고 약간 어두운 방에서 을 감고 40분 동안 기다리도록 한 

후에, 감쇠 (attenuation) 보정을 해서 8분간 Ge-68 투과 

스캔(transmission scan)을 시행하 다. 방출 스캔(emission 

scan)은 3차원 모드로 15분간 시행하 다. PET 촬 이 끝난 

직후, 모든 피검자들에게 무쾌감증 척도(anhedonia scale)와 

정   부  정동 척도(positive affect and negative affect 

schedule)를 작성하여 자신의 정서  성향을 보고하도록 하

다.
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3. 정서 척도

1) 신체  무쾌감증 척도(Physical Anhedonia Scale)

신체  무쾌감증 척도는 Champman 등
22)에 의해서 쾌락

과 즐거움을 얼마나 경험하는지의 정도를 측정하기 해서 

개발되었다. Chapman 등은 본 척도를 제작한 후, 이를 수정

하여 보다 신뢰도가 높은 61개의 항목으로 재구성하 으며, 

' /아니오'로 응답하도록 되어있으며, 내  합치도는 0.82～

0.85로 보고되었다. 본 연구에서는 최명구 등
23)이 한 로 번

안한 것을 사용하 다.

2) 사회  무쾌감증 척도(Social Anhedonia Scale) 

사회  무쾌감증 척도는 Champman 등
22)에 의해서 다른 

사람과의 사회  상호작용을 통해서 얼마나 즐거움을 경험

하는지의 정도를 측정하기 해서 개발되었다. 총 48문항으

로 이루어져 있으며, 내  합치도는 0.83～0.85로 보고되었

다. 본 연구에서는 최명구 등
23)이 한 로 번안한 것을 사용

하 다.

3) 정  정동  부  정동 척도(Positive Affect and 

Negative Affect Schedule)

 정  정동  부  정동 척도는 Watson
 
등

24)
에 의해서 

정   부  정동을 평가하기 해 20문항 자기보고형 척도

로 개발되었다. 본 척도는 직교  하  척도인 정   부  

정동 척도이며, 각각 10문항으로 이루어져 있다. '지  이순

간에는...', '오늘은...', '일반 으로는...' 등의 여러 방식으로 

지시하여 정동을 측정할 수 있으며, 개개 문항을 5  척도로 

평정한다. 본 연구에서는 이유정
25)
이 한 로 번안한 것을 사

용하 다.

4. PET 상 데이터의 처리

스캐 를 통해 획득한 데이터는 transaxial 8.5 mm 

Hanning filter와 8.5 mm axial Ramp filer를 이용하여 노이즈를 

제거한 후, 역투사 방법(back-projection)을 이용하여 횡단면 

(128×128×35 matrix, 1.95×1.95×4.25 mm pixel size)으로 

재구성하 다. 이 게 만든 상들을 개인용 컴퓨터로 이동

한 후, Matlab (Mathworks Inc., USA) 에서 작동되도록 

고안된 통계  매개변수 지도법(Statistical Parametric 

Mapping) 99 (University College of London, UK)을 이용하

여 통계분석을 한 상 처리(pre-processing)를 시행하

다. 먼  각각의 PET 상들을 ANALYZE 소 트웨어 

일 형식으로 변환하여 SPM99 소 트웨어에 입력한 후, 

공간 정합(registration)을 하여 머리 치 이동에 따른 오차

를 제거하고, 정합한 상을 MNI (Montreal Neurological 

Institute, McGill University, CA) 표  FDG-PET template

를 사용하여 공간정규화(spatial normalization) 되도록 하

다.  신호  잡음 비(signal to noise ratio)를 향상시키기 

해, 16mm FWHM 가우시안 커 (Gaussian kernel)로 평

편화(smoothing)를 하여, 이를 통계  분석을 한 최종 

상으로 하 다.

5. PET 상 데이터의 통계분석

각 정서 척도와 뇌 사 변동의 상 계를 보기 해서, 

각 정서 척도의 총 과 뇌 역 활성도 사이에 Pearson 

correlation coefficients를 구하 다. 뇌 체 사 변동이 교

란요소로 작용할 수 있기 때문에 체  화소의 비율을 비

교치로 이용하 으며(proportional scaling in SPM), 해석의 

편의를 해 화소별 T-값은 표  가우시안 분포에서 Z-값

으로 변형하 다. 이를 통해 통계학 으로 유의한 (p<0.005) 

화소만을 선별하 고, 동시에 이들이 만들어낸 역들의 크

기가 10화소(voxel) 미만으로 작은 경우에는 우연히 나왔을 

가능성이 높다고 보고 제거하 다. 활성부 의 해부학  

치는 Talairach atlas의 좌표체계를 참고하여 결정하 고, 활

성부 를 3차원  MRI 표  뇌 지도에 정합(coregistration)

하여 재차 확인하 다.

결     과

1. 무쾌감증 변인과 정 /부  정서 변인 간의 상

계

신체  무쾌감증 척도는 정  정서(positive affect) 척도

와는 통계학 으로 유의미한 음의 상 계를 보 으나

(Pearson coefficient=-0.440, p<0.05), 부  정서(negative 

affect) 척도와는 상 계를 보이지 않았다. 사회  무쾌감

증 척도는 정  정서 척도  부  정서 척도와 유의미한 상

계를 보이지 않았다. 

2. 뇌 사가 무쾌감증 변인과 상 계를 보이는 국

소 뇌 역

신체  무쾌감증 척도는 소뇌 충부(cerebellar vermis)와 

소뇌 반구(cerebellar hemisphere)의 뇌 사와 특징 으로 

양의 상 계를 보 다. 그러나, 신체  무쾌감증 척도와 

뇌 사가 양의 상 계를 보이는 뇌 역은 찰되지 않

았다. 사회  무쾌감증 척도 한 소뇌 충부  소뇌 반구 

역의 사와 양의 상 계를 보이는 등 신체  무쾌감증 척

도와 유사한 소견이 나타났다(Table 1 & Fig. 1).

신체  무쾌감증 척도는 하측두이랑(inferior temporal 
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Region Side Voxels Z max
Coordinates

X y z

Physical Anhedonia
  Cerebellum, vermis
  Cerebellum, hemispheres

Social Anhedonia
  Cerebellum, vermis
  Cerebellum, hemispheres

Left 
Right
Left

Right
Left

118
194
101

26
10

3.96
3.53
3.33

3.75
3.69

-12
46
-42

8
-34

-86
-64
-74

-74
-50

-34
-38
-44

-26
-44

Table 1. Brain Regions showing Positive Correlation with Physical/Social Anhedonia Scale score

Region Side Voxels Z max
Coordinates

X y z

Physical Anhedonia
  Inferior Temproal Gyrus 

Social Anhedonia
  Middle Frontal Gyrus 
  Inferior Temproal Gyrus 

Left
Right

Right
Left

Right

28
12

18
36
18

3.28
3.30

3.96
3.84
3.74

-56
50

30
-56
62

-18
-58

30 
-22
-20

-42
-10

42
-30
-30

Table 2. Brain Regions showing Negative Correlation with Physical/Social Anhedonia Scale score 

Region Side Voxels Z max
Coordinates

X y z

Putamen 
Middle Temporal Gyrus 

Inferior Temporal Gyrus 
 
Superior Parietal Lobule
Inferior Parietal Lobule 
Precuneus

Fusiform Gyrus 

Left
Left

Right
Right
Right
Left

Right
Right
Left
Left

Right

115
79
82
256
803
1190
37
45
122
54
68

3.43
3.37
3.22
3.71
4.40
4.88
3.27
3.58
3.84
3.30
3.42

-22
-62
60
60
40
-38
22
62
-8
-4
30

16
-4
-8
-44
-18
-24
-58
-26
-84
-70
-70

-4
-2
-18
4

-32
-28
70
44
52
20
-16

Table 3. Brain Regions showing Positive Correlation with Positive Affect Schedule score

gyrus)의 사와 음의 상 계를 보 으며, 좌측과 우측 모

두에서 찰되었다. 사회  무쾌감증 척도는 신체  무쾌감

증 척도와 음의 상 계를 보 던 양측 하측두이랑

(bilateral inferior temporal gyrus) 외에 특징 으로 우측 

두이랑(right middle frontal gyrus)의 사와도 통계학

으로 유의미한 음의 상 계를 보 다(Table 2).

3. 뇌 사가 정 /부  정서 변인과 상 계를 보

이는 국소 뇌 역

정  정서 척도와 뇌 사가 양의 상 계를 보인 국소 

뇌 역들은 피각(putamen), 측두이랑(middle temporal 

gyrus), 하측두이랑(inferior temporal gyrus), 상두정소엽

(superior parietal lobule), 하두정소엽(inferior parietal 

lobule), 설 부(precuneus), 방추형이랑(fusiform gyrus)이

었다. 뇌 사가 정  정서 척도와 음의 상 계를 보인 

역은 찰되지 않았다. 부  정서 척도와 뇌 사가 통계학

으로 유의미한 상 계를 보인 국소 뇌 역은 찰되지 

않았다(Table 3 & Fig. 2).

고     찰

본 연구에서 신체  무쾌감증 척도(physical anhedonia 

scale) 수는 정  정서 척도(positive affect schedule) 수

와 통계학 으로 유의미한 음의 상 계를 보 으며, 두 척

도 수 모두 하측두이랑(inferior temporal gyrus)의 사와 

각각 음의 상 계  양의 상 계를 보 다(Table 2). 

이와 함께, 신체  무쾌감증  사회  무쾌감증 척도 수

는 소뇌(cerebellum)의 사와 양의 상 계를, 사회  무
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Fig. 2. Brain Regions associated with Positive Affect Trait. The 
positive affect schedule score showed positive correlation with 
metabolic rates of the middle and inferior temporal gyrus (white 
arrow), fusifrom gyrus, superior and inferior parietal lobule, 
precuneus and left putamen.

Fig. 1. Brain Regions associated with Anhedonia. The physical 
anhedonia scale score showed positive correlation with 
metabolic rates of the cerebellum (a) and negative correlation 
with metabolic rates of the inferior temporal gyrus (b). The social 
anhedonia scale score showed positive correlation with 
metabolic rates of the cerebellum and negative correlation with 
metabolic rates of the middle frontal gyrus (c) and inferior 
temporal gyrus (d). 

쾌감증 척도 수는 두피질(prefrontal corex)의 사와 

음의 상 계를 보 다. 하측두이랑(inferior temporal 

gyrus)과 두엽-소뇌 회로(prefrontal-cerebellum circuit)

는 이 의 연구들에서는 주로 인지  손상  이와 련된 

음성증상들과 연 이 있다고 주장되어 왔으나,
26-31) 본 연구

의 결과는 이들 역이 정서 인 역의 음성증상 발 과도 

련이 높을 가능성을 시사하고 있다. 

무쾌감증과 정 /부  정동 소질과의 상  계에 한 

본 연구의 결과는 기존의 연구 결과들과 체로 일치하고 있

다. 무쾌감증과 정  정동 소질(positive affect trait)과의 상

계를 살펴보면, 본 연구에는 신체  무쾌감증과 사회  

무쾌감증 모두 정  정동 소질과의 음의 상 계를 보 지

만, 신체  무쾌감증만이 통계학 으로 유의미한 수 을 보

다. 신체  무쾌감증 척도와 사회  무쾌감 척도는 체 

분산의 약 25%를 공유하고 있지만, 개념 정의상 신체  무

쾌감증은 즐거움을 경험하는 능력의 상실인데 반해 사회  

무쾌감증은 특별히 사회  상호작용을 통한 즐거움을 경험

하는 능력의 상실과 연 이 있기 때문에 상 계를 평가하

고자하는 정서 도구의 성격에 따라 조 씩 차이가 날 수 있

다. 만약 사회  정동을 평가하는 도구와의 상 계를 보았

더라면 반 의 결과가 나왔을 가능성이 높다. 실제로, 

Chapman 등
8)
은 인 계상의 불안(social anxiety)과 무쾌

감증과의 상 계를 살펴본 결과, 인 계상의 불안은 신

체  무쾌감증과는 연 이 없었고, 사회  무쾌감증과 상

계를 보 다.

한편, 무쾌감증과 부  정서 소질(negative affect trait)간 

상 계의 경우, 본 연구에서는 신체  무쾌감증, 사회  

무쾌감증 모두 부  정서 소질과의 상  계가 확인되지 못

했다. 이 의 연구들
8, 14)에서는 무쾌감증이 정  정서 소실

과 음의 상 계를 보이는 동시에 부  정서 소질과도 양의 

상 계를 보 던 반면, 본 연구에서는 정  정서 소질과의 

상 계만 나타나고 부  정서 소질과의 상 계는 나타

나지 않았는데, 이를 설명하기 해서 고려해 볼만한 요인들

이 몇 가지가 있다. 첫째, 정상 조군만을 상으로 하 기 

때문에 이 의 정신분열병 환자들을 상으로 한 연구에 비

해서 무쾌감증의 심각도(severity)가 낮아 체 인 경향을 

보는데 한계가 있었거나, 둘째, 부정 인 감정표 이 억제되

어 있는 동양의 문화  특성 때문에 부  정서 소질

(negative affect trait)에 한 자기 보고식 측정이 실제보다 

낮게 평가되었을 가능성도 있다. 셋째, 무쾌감증과 정동의 

둔마(apathy)가 혼재 되어있는 경우도 생각해 볼 수 있다. 
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즉, 무쾌감증은 정  정동을 경험하는 능력의 상실을 의미하

는데 반해, 정동의 둔마는 정  정동과 부  정동을 모두 포

함한 정서반응의 하를 의미하기 때문에 두 병리가 함께 포

함되어 있는 통계분석인 경우에는 정  정동에 한 경향은 

일치하지만 부  정동에 한 경향은 다르게 나타날 것이다.

본 연구에서 무쾌감증  정 /부  정동 소질과 연 있

는 신경구조에 해서 살펴본 결과, 신체  무쾌감증 척도 

수와 정  정동 척도 수 모두 하측두이랑(inferior 

temporal gyrus) 역의 사와 유의미한 상 계를 보

다. 이 까지는 언어 역이 존재하는 상측두이랑(superior 

temporal gyrus)에 한 연구들이 많이 이루어졌다. 하지만, 

최근 기능  뇌 상 연구들에서 하측두이랑(inferior 

temporal gyrus)이 측두이랑(middle temporal gyrus)과 

함께 언어, 어의성 기억(semantic memory), 복합시각지각

(complex visual perception) 등의 인지 처리과정에 여한

다는 결과들이 보고되고 있으며, 이러한 인지 인 역에서

의 손상이 두드러지는 정신분열병의 병태생리에도 하측두이

랑이 연 되어 있다는 주장들이 제기되기 시작하 다. 

Siegel 등
26)
은 지속수행 검사시 정상 조군과 비교해서 정

신분열병 환자들에게서 하측두이랑의 활성이 감소된 소견을 

발표하 으며, Downhill 등
27)
은 만성 정신분열병 환자를 

상으로 측두엽을 상측두이랑과 -하측두이랑으로 구분하

여 용 을 비교해본 결과, 상측두이랑보다 -하 측두이랑에

서 더 뚜렷한 용  감소가 측되었다. Onitsuka 등
28)
이 최

근에 보고한 연구에서도 정신분열병 환자에서의 양측 하측

구이랑 회색피질(gray matter) 용  감소를 보고하 다.

하측두이랑과 함께 뇌 사가 신체  무쾌감증  사회  

무쾌감증 척도와 유의미한 상 계를 보 던 국소 뇌 역

은 두이랑(middle frontal gyrus)과 소뇌(cerebellum)이

다. 소뇌 역은 하측두이랑과 마찬가지로 그 동안에는 주로 

인지 인 손상  결핍증상과 연 되어서 연구가 이루어져

왔다. Andreasen 등
30)은 약물을 복용한 이 없는 발병 기

의 정신분열병 환자를 상으로 인지기능을 수행하면서 

PET을 촬 한 결과, 정상 조군과 비교해서 두엽의 

활성도는 감소되어 있는데 반해 시상  소뇌의 활성도는 반

로 증가되어 있는 소견을 보고하면서, 두엽-시상-소

뇌 회로(prefrontal-thalamic-cerebellar circuit)의 기능이상

(dysfunction)에 따른 인지  조 이상(cognitive dysmetria)이 

정신분열병의 핵심 소견이라고 주장하 다. Kim 등
31)은 

두엽-시상-소뇌 회로의 기능이상이 발병 기의 정신분열

병 환자군과 만성 정신분열병 환자군에서 동일하게 찰된

다는 결과를 발표하면서 역시 두엽-소뇌 회로의 기능이

상과 정신분열병의 인지  손상  이와 연 된 음성증상들, 

를 들면 무언증(alogia), 집 력 손상(attention impair-

ment), 무의욕증(avolition)을 설명하 다. 본 연구에서는 무

쾌감증은 두엽  소뇌와 각각 음의 상 계  양의 상

계를 보이는 것으로 찰되었다. 이처럼 무쾌감증이 정

서 인 역의 음성증상임에도 불구하고 인지 인 역의 

음성증상과 유사한 뇌 활성화 소견이 찰되었다는 사실은 

두엽-소뇌 회로가 인지 인 손상  결핍뿐만 아니라, 

반 인 음성 증상의 발 과 련이 높을 가능성을 시사하

는 소견이라고 볼 수 있다.

본 연구의 제한 은 다음과 같다. 본 연구의 목 은 무쾌

감증 척도와 정서 척도간의 상 계를 밝히고, 이들 척도와 

연 있는 공통의 뇌 역을 규명하는데 있었다. 그러나, 신

체  무쾌감증 척도와 정  정서 척도간의 상  계를 제외

하고는 각 척도간의 상 계를 밝히지 못하 다. 따라서, 

이들 척도들과 연 이 있는 뇌 역들이 일부 복된다고 해

도, 척도들간의 상 계가 규명되지 않은 상태에서 과연 

복된 뇌 역이 하나의 기 으로 두 개의 정동 상태와 연

이 있는 것인지, 아니면 독립된 기 으로 각각의 정동 상태

와 별개로 연 이 있는 것인지에 해서 논의를 하는 것이 

한계가 있다. 두번째 제한 으로 본 연구는 정신분열병 환자

가 아닌 정상 성인을 상으로 하 기 때문에 이 의 정신분

열병 환자들을 상으로 했던 연구 결과들과 직 으로 비

교하는데 한계가 있다. 하지만, 정신병리증상으로서의 무쾌

감증을 측정하기 해 개발된 신체 /사회  무쾌감증 척도

가 정상 성인만을 상으로 한 연구에서도 타당한 척도로 보

고
32,33)

 되었으며, 무쾌감증 척도가 유의미하게 상승되어 있

을 경우 이후에 실제 정신분열병계 질환이 발병한다는 

Kwapil 등
9)의 연구 결과를 감안한다면 정신병리증상으로서

의 무쾌감증과 정상 성인의 성향(trait)로서의 무쾌감증은 

서로 다른 범주의 두 가지 상이라기 보다는 하나의 연속

인 정동 상태일 가능성이 높다고 추정된다. 정상 성인에서의 

무쾌감증과 정신분열병 환자에서의 무쾌감증의 계에 해

서는 추후 연구를 통해서 검증이 필요할 것이다.

요    약

본 연구는 정상 성인에서 무쾌감증과 정   부  정동 

소질(positive and negative affect trait)의 연 성을 밝히고, 

이 요인들과 연 이 있는 신경 구조들을 찾아내는데 있다. 

이를 해서 정상 성인 21명을 상으로 
18F-FDG PET를 

이용하여 정지 상태(resting state)에서의 뇌 활성도를 측정

하 고, 무쾌감증 척도(anhedonia scale)와 정 /부  정동 

척도(positive affect and negative affect schedule)를 이용하
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여 개인의 정서  소질을 측정하여 상 계를 알아보았다. 

본 연구의 결과, 무쾌감증이 정  정서 소질과 음의 상

계를 보 으며, 두 변인 모두 하측두이랑(inferior temporal 

gyrus)의 사와 상 계를 보 다. 이와 함께, 신체  무

쾌감증과 사회  무쾌감증은 소뇌(cerebellum)의 사와 양

의 상 계를, 사회  무쾌감증은 두피질(prefrontal 

corex)의 사와 음의 상 계를 보이는 소견이 찰되었

다. 이들 역들은 이 의 연구들에서 주로 인지  손상  

이와 연 된 음성증상들과 연 이 있다고 주장되어 왔으

나,
26-31) 본 연구의 결과는 하측두이랑(inferior temporal 

gyrus)과 두엽-소뇌 회로(prefrontal-cerebellar circuit)

가 정서 인 역의 음성증상 발 과도 련이 높을 가능성

을 시사하고 있다. 특히, 본 결과들은 정신분열병 환자가 아

닌 정상 성인을 상으로 한 연구이기 때문에, 정신분열병의 

발병 유무와 상 없이 는 선행해서 존재하는 무쾌감증의 

신경해부학  기능이상에 한 단서를 제공했고, 정상  성

격 성향과 뇌기능과의 련성을 제시하 다는데 의의가 있

다. 
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