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기업 고성과자 내담자의

정량화 뇌 (qEEG)와 MMPI-2 로 일의 비교

정 문 주 원 희 욱 김 혜 경 채 은 김 수 임†

한양 학교 서울불교 한국외국어 학교 더드림 차의과학 학교

학원 학교 상담연구소

본 연구의 목 은 보조 진단 도구로서 정량화 뇌 의 유용성을 확인하고 내담자에 한 진단과 이

해에 새로운 을 제공하고자 하 다. 이를 하여 상담과 신경과학의 융합 에서 기업 고

성과 내담자의 정량화 뇌 (quantitative electro - encephalogram; qEEG)와 MMPI-2 로 일을 사례별로

탐색하고, 정량화 뇌 와 MMPI-2 로 일 간의 상 을 분석하고자 하 다. 연구 참여자는 6명의 25

세부터 33세까지의 기업 고성과자로서, 상담실에 내방할 때 우울, 불안, 분노, 강박 등의 정서

어려움을 호소하 다. 연구결과 첫째, 연구 참여자들은 주로 폐안 시에 이상 뇌 의 출 과 주호소

증상과의 상 이 유의하 다. 둘째, 부분의 연구 참여자들은 좌, 우뇌반구의 비 칭성(asymmetry)과

연결성(coherence)에서 있어서 문제가 나타났으며, 이들 2명에게서는 상(phase)의 문제가 드러났다.

마지막으로 MMPI-2 임상척도에서는 알 (alpha) 와 우울간의 상 이 통계 으로 유의하 으며 강박

과 편집은 주로 베타(beta) 와의 상 계가 유의하 다. 이에 본 연구는 상담과 신경과학의 융합

연구로서 기 연구를 수행하 다는 , 보조 진단 도구로서의 정량화뇌 의 유용성을 확인한 , 그

리고 뇌 를 활용한 개입의 근거를 마련하 다는 데 그 의의가 있다.

주요어 : 정량화 뇌 (qEEG), MMPI-2, 기업 고성과 내담자, 신경과학, 상담
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서 론

최근 인간의 성장과 치유, 변화와 련된 다양

한 분야에서 뇌 과학을 기반으로 한 융․복합

치료와 훈련방법에 한 심이 증가하고 있다(김

수, 조윤상, 2011). 이러한 추세와 함께 상담 연

구에서도 뇌과학 근 방법을 도입해야 한다는

주장이 제기되고 있다(Goncalves & Perrone-McGovern,

2014). 즉 상담의 제 5세력(the fifth force)이라 일컬

어지는(McHenry, Sikorski, & McHenry, 2014) ‘뇌 기

반 상담(neuro-counseling)’의 도입에 한 필요성이

제기되고 있는 것이다. 이와 같은 맥락으로 2014

년 Journal of Counseling Psychology에서도 ‘상담심리학

과 신경과학의 통합(The integration of counseling

and neuroscience)’이란 주제가 특별히 다 지기도

했다. 한 국내의 뇌 상법을 활용한 상담

심리치료 연구들의 동향에 한 문헌연구에서도

상담에 한 뇌 과학 근의 필요성을 제안하

다(서정은, 최경환, 김창 , 2015).

이 듯 상담과 뇌 과학의 융합을 시도하는데

있어서 내담자에 한 보다 더 정확한 진단과 이

해를 해 새로운 보조 도구의 활용을 통한 다양

한 치료 개입에 한 심이 증가하고 있다

(Al-Ansari, 2015). 기존의 상담연구에서는 객

평가도구로 자기보고식 질문지나 타인 평정 등의

방법을 주로 사용해 왔는데, 이러한 자기보고식

도구들은 무의식 심리작용이나 방어기제를 측

정하는 데 취약할 수 있다는 제한 이 존재한다.

이러한 제한 들에 하여 최근 뇌 상과학의

발 은 진단의 보조 도구로서 진단을 보완할 수

있으며(Etkin et al., 2005), 타인평정과 행동 평가만

으로 밝 내기 힘든 변화의 신경 기 을 규명

하는 데 도움이 되고 있다(Linden, 2006). 재의

심리치료가 여러 정신질환에 효과 으로 사용되

고 있지만 뇌 상법을 보조 도구로 활용한다면

심리치료의 생물학 효과를 입증하여 신경체계

와 신체를 연결하여 이해할 수 있고, 내담자의 특

정 문제나 증상에 따른 뇌의 구조를 계 지어

어떤 치료 근을 용할지 별할 수 있다

(Etkin et al., 2005).

그런데 재 주로 사용되는 표 인 뇌 상

법, 즉 fMRI나 MRI 방법은 고가의 기기와 설비,

그리고 기기 사용을 한 기술 어려움 등으로

인해 형병원이나 규모가 있는 뇌인지 연구소가

아니면 실 으로 근의 제한 이 존재한다

(Sterman, 2000). 이에 비해 뇌 분석은 fMRI와 같

은 의료 기기와는 다른 장 이 존재한다. 김도원

등(2017)은 뇌 분석이 갖는 장 으로 다른 검사

도구에 비해 기기 비용이 렴하며, 장비의 크기

가 작고 이동이 쉬운 , 피검사자의 움직임에 의

해 향을 덜 받는 , 폐쇄 공포증을 악화시키지

않는다는 , 자기장 노출이 없어 체내에 속 물

질을 지닌 참여자도 측정이 가능한 , 비교 단

순한 패러다임으로 수행될 수 있다는 등을 제

시하 다. 보다 안 하면서도 비 침습 인 도구에

한 심이 높아지고 있는 가운데(Nagel et al.,

2016), 정량화 뇌 분석 도구는 비 침습 이면서

약물을 사용하지 않기 때문에 여러 번 사용해도

안 하다(정문주, 원희욱, 채은 , 2017)는 에서

정 이다.

정량화 뇌 (quantitative electroencephalograph; qEEG)

란 두뇌의 뉴런들 내의 이온 흐름에 따른 류

변화를 말하며 정량화 뇌 검사는 두피에 부착

한 여러 부 의 극을 통하여 뉴런들의 활동에

수반되어 생성되는 기 활성화를 특정 기간

동안에 기록하는 비 침습 인 방법을 의미한다(김

도원 외, 2017). 본 연구에서 사용한 정량화 뇌

는 다양한 스펙트라(spectra)의 정상 집단 평균과

표 편차가 포함되어 있는 소 트웨어 패키지

로그램 분석 도구이다. 뇌 의 정량화 과정은 푸
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리에 변환(Fourier Transform)이라는 수학 변환에

따라 이루어지며 이때 푸리에 변환을 통해 얻어

진 뇌 가 스펙트라이다. 정량화 뇌 는 표 수

가 있기 때문에 정상군과 임상군의 구분이 필요

한 분야에서 유용하게 활용될 수 있는 검사이다

(김도원 외, 2017).

이러한 정량화 뇌 를 임상집단에 사용한 국내

외 연구를 살펴보면, 크게 다음과 같은 세 부류로

나눠볼 수 있다. 첫째, 정량화 뇌 를 사용하여

우울(이 석 외, 2006; 최승원, 2007; 최승원, 제갈

은주, 안창일, 2008; Deslandes et al., 2004; Leuchter,

2002), 강박(Prechep et al., 1997; Velikova et al.,

2009), 양극성 장애(Koek et al., 1999), ADHD

(Kuperman, 1996; Rabiner, 2001) 등 다양한 임상군

의 뇌 를 분석한 연구들이 있다. 특히 주요 우울

장애의 경우 약물복용을 하지 않은 우울증 환자

가 정상인에 비해 알 (alpha) 워(power)와 베

타(beta) 워의 증가를 일 되고 보고하고 있

으나(Pollack & Schneider, 1990) 쎄타(theta) 와 델

타(delta) 워와 련된 결과들은 반 으로

일치하지 않는다(Knott et al., 2001). 한 좌․

우뇌의 비 칭에 있어서 우뇌의 활성화는 부정

정서와 련된 철회(withdrawal-related negative

emotion) 등 우울증의 측 요인으로 나타나고 있

다(Field et al., 1995). Gotlib 등(1998)에 의하면 이

러한 우뇌의 비 칭성은 주요 우울증 환자뿐만

아니라, 과거 우울증이 있었으나 회복된 사람에게

도 찰되는 특징으로 나타났다. 한편 Flor-Henry

등(1979)은 창기 강박, 충동장애와 뇌 련한

연구에 있어서 뇌의 비 칭성과 연결성에 주목하

다. Krause 등(2016)의 연구에서도 좌․우뇌의

연결성이 과도하게 증가하게 되면 강박 증상을

보이고, 이와 반 로 연결성이 감소하거나 각성

이 된 상태라면 충동장애와 상 성을 보이게 된

다고 하 다.

둘째, 뇌 분석 이후 기존의 임상 치료 개

입을 하고 난 후 뇌 분석 결과를 비교한 연구

들이 존재한다(Bares et al., 2010; Petchkovsky et al.,

2013). 구체 으로 살펴보면, 우울 참여자에게 약

물개입이나 음악치료 후 뇌 의 변화를 확인하

는데(Petchkovsky et al., 2013), 약물치료를 한 우울

군에서는 후두엽에서 알 감소가, 음악치료 로

그램을 한 우울군에서는 두엽에서 알 감소의

결과가 나타났다. 한 양극성 장애 집단에 인지

심리치료 개입을 한 후 뇌 변화를 분석한 결과,

두엽에서 알 증가가 통계 으로 유의하게 나

타났다(Bares et al., 2012). 셋째, 뇌 도구를 진단

도구 뿐 아니라 훈련도구로서 치료 개입에 활

용하면서 치료의 다양성과 융복합 인 을 제

시하고 있다. Dutt 등(2016)은 ADD, ADHD 환아

들을 상으로, Sumeli과 Ertem(2009)은 성격 장애

참여자들을 상으로, 외상성 뇌손상 후유증을 겪

는 청소년(정문주, 원희욱, 채은 , 2017)을 상으

로 정량화 뇌 를 사용한 후 뉴로 피드백 훈련을

실시하여 그 효과를 검증한 연구들이 있다.

본 연구는 의 첫 번째 분류된 연구와 유사하

게 참여자들의 정량화 뇌 를 분석함으로써 임상

에서 정량화 뇌 가 보조 진단도구로서 활용 가

능한지에 한 이해를 목 으로 한다. 이를 해

본 연구에서는 기업 내 업무에서는 고 성과자이

지만 우울, 불안, 분노, 강박 등의 정서 곤란으

로 기업 내 상담실에 내방한 내담자를 연구 상

으로 하 다. 이후 연구에 동의한 참여자를 상

으로 정량화 뇌 를 측정한 후, 그 결과를 각 참

여자 MMPI-2 로 일을 사례별로 비교, 분석하

다. MMPI-2를 뇌 와 비교한 이유는 재 임상

에서 으로 강력하게 사용되는 심리 진단도

구로서 신뢰성과 타당성이 확보된 도구이지만

(Ben-Porath, & Tellegen, 2016), 우울과 불안을 변

별하기 어렵다거나( 은 외, 2013) 자기보고식
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검사라는 제한 이 존재하기 때문에(Townsend,

2003), MMPI-2 결과와 뇌 분석 결과의 일반 인

계양상을 나타낼 뿐 아니라 진단에 있어서 상

호보완 인 측면이 존재할 것으로 단되었기 때

문이다.

한편 Buckholtz, Meyer-Lindenberg(2012)는 진단

모델을 제안하 는데, 이는 겉으로 드러난 증

상 신 두뇌 신경기반에 근거하여 네 가지 개별

인 뇌 연결망, 즉 주의통제 연결망( 두-두정

연결망), 보상 통제 연결망( 두-선조체 연결

망), 정서각성 조 연결망(피질-변연계 연결

망), 사회인지 연결망(default-mode network)의 변화

에 따라 정신 병리를 분류하는 모델이다. 이에 따

라 내담자의 호소 문제에 따른 뇌 기반 상담이

가능하다.

이에 본 연구에서는 뇌 분석 결과는 MMPI-2

와 비교함으로써 보조 진단도구로서 정량화 뇌

를 사용한 진단의 타당성을 제고하고 내담자 진

단 이해에 한 새로운 을 모색하고자

하 다. 즉 본 연구에서는 기업에 종사하는

고성과 군에서 정서 불편감을 호소하여 상담

실을 내방한 내담자를 상으로 정량화 뇌 와

MMPI-2 로 일의 계가 어떻게 나타나는지

각 사례별로 탐색 인 분석을 실시하 다. 이때

진단 모델에서 주의 통제 연결망( 두-두정

연결망)과 정서각성 조 연결망(피질- 변연계

연결망)에 일부 근거하여 각 내담자들의 뇌 연결

망(이하 Coherence)에 해서 제시하 다. 본 연구

는 제한된 수의 참여자에 한 결과를 보다 효과

으로 보여주기 해 사례별 제시 방법을 채택

하 으며, 이는 진단도구로서 정량화 뇌 의 활용

에 한 가능성과 뇌기반 상담 연구의 기 자료

가 될 것으로 기 된다.

본 연구의 연구문제는 다음과 같다.

연구문제 1. 연구 참여자들의 주 호소문제, 정

량화 뇌 , MMPI-2 로 일은 어떠한가?

연구문제 2. 연구 참여자들의 정량화 뇌 와

MMPI-2 로 일 간의 상 은 어떠한가?

연구문제 3. 연구 참여자들의 정량화 뇌 양

상과 주호소문제와는 어떠한 련이 있는가?

방 법

연구 참여자

본 연구의 참여자는 기업 종사자 고성과

군으로 정서 불편감을 호소하며 상담실에 내방

한 내담자들 연구조건에 부합하며 연구 참여

에 동의한 6명의 여성이다. 연령범 는 25세에서

33세이다. 연구 참여자 1은 33세의 여자로서 상담

센터에 처음 내원했을 때 울지 않고 말할 수 있

기를 희망하 다. 참여자 1은 심한 아동학 를 경

험하 으며 스트 스 상황에서 공황발작을 경험

하 다. 한 상사로부터 열심히 일을 하고 있지

만 업무 성과가 없다는 평가를 받고 있으며, 재

졸피뎀과 공황장애 약을 복용하고 있고 병가

이다. 특이 으로는 MMPI-2 척도에서 8번이 상승

하며, 자해충동을 느낄 때가 있다. 연구 참여자 2

는 부모님 두 분에 해 모두 편집증과 분노 장

애로 묘사하고 있다. 유년기 아동학 를 경험했고

자학 이며 분노감이 높다. 주 호소 문제 역시

‘참을 수 없는 분노’ 다. 자학 인 행동을 서슴

지 않으며, 약복용에 한 거부감도 없다. 편집

이기 때문에 타인과의 마찰이 극단 으로 드러나

며 스트 스 상황에서 신경질 이고 공격 인 성

향이 더욱 드러난다. 연구 참여자 3은 ‘뛰어내리

고 싶은’ 자살 충동이 주호소이다. 한 강박, 자

살에 한 강박 사고, 섭식장애를 드러냈으며 가
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족 언니에 한 미움이 높다. 1남 2녀 둘째

로서 자신을 강하게 드러내는데 편집 인 증상을

보인다. 끊임없이 택배를 시키고 우울감과 무망감

을 지속 으로 호소하며 자살 충동을 보이고 있

다. 졸피뎀을 2년 정도 복용하고 있으며 약 부작

용은 없다고 보고하 다. 연구 참여자 4의 주 호

소는 ‘몸에서 냄새가 나는 것’이다. 부모 모두 편

집, 강박 장애로 묘사하고 있으며 모는 알코올

독이다. 참여자는 불안과 강박이 주로 드러나는데

약 복용은 하지 않는다. 그러나 MMPI-2 검사

로 일에서는 이와 같은 특징이 두드러지게 나타

나고 있지는 않다. 참여자는 발 를 할 때 인 와

아킬 스건이 끊어지도록 몸을 쓰는 등 극단 으

로 행동해야 자신이 무언가를 한 것으로 생각하

고 있다. 그래서 몸이 지치고 더 이상 쓸 힘이 없

을 때까지 혹사시키는 양상을 보인다. 연구 참여

자 5의 주호소는 우울감과 회피 욕구이다. 경조증

의 증상을 보이며 식탐을 보인다. MMPI-2 체

로 일에는 상승 척도가 존재하지 않으나 보충

척도와 내용척도에서 신체화가 심하며 정서 으

로 취약성을 보고한다. 1개월 보이스 피싱으로

4천만 원을 상실한 경험을 가지고 있다. 연구 참

여자 6은 분노와 강박이 심하지만, 표면 으로는

호감형이다. 약을 복용하고 있으나 꾸 하지 않으

며 본인이 심각하다고 생각하면 복용하고 그 지

않으면 복용을 지한다. 어린 시 아동학 의

경험이 존재하고, 부는 분노와 편집 강박이 있다.

모든 연구 참여자들의 주 호소 문제는 한국상

담학회의 수련감독 (사)한국상담심리학회의 상

담심리 문가 총 3인이 연구 상자가 직 으

로 호소한 문제와 MMPI-2 검사 결과를 기반으로

함께 논의하여 요약, 기술하 다.

연구 차

뇌 검사는 2016년 8월, A 회사의 상담센터에

의뢰하여 자발 으로 참여 의사를 밝힌 참여자에

한해 실시하 다. 뉴로 피드백(BCN) 문가이며

뇌 과학 교수 1인과 뉴로 피드백(BCN) 문가이

며 교육학 박사 1인이 이 검사 시작 에 연구에

해 소개하고 서면 동의를 받았다. 연구 동의서

에는 본 연구의 주제와 목 에 한 설명, 비

보장, 자료의 확인 요청 등 연구 참여자의 권리에

한 내용을 포함하 다. 검사는 30분에서 50분

ID 성별(연령) 학력 주호소 문제 개인력 가족력 특이 MMPI-2

1 여(33) 석사
분노감, 우울감,

끊이지 않는 물
공황장애

아동학

(성 제외)
약물복용

3(60)

8(61)

2 여(29) 졸 편집, 강박, 분노
강박장애,

분노조 장애
아동학 약물복용 1(67), 3(60)

3 여(28) 졸 자살충동 강박장애 - 약물복용
1(60), 2(77), 3(66), 4(70),

7(93), 8(66), 0(66)

4 여(28) 졸
몸에서 냄새가 난다,

강박, 독
-

편집증 부모와

조부모
- -

5 여(28) 졸
우울, 회피, 경조증,

경도 섭식

회피, 정서

취약성
- -

1(62), 6(65), 8(61), 9(66)

보충척도 이상

6 여(25) 졸 분노, 편집 폭발 성마름 아동학 약물복용 2(68), 7(67), 8(66), 0(66)

표 1. 연구 참여자의 특징
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사이에 이루어졌다. 한 정신과 약물 복용에

한 유무를 확인한 후 뇌 검사 24시간 약

물사용에 하여 가능한 선에서 복용하지 않기를

요청하 다. 검사는 연구 참여자가 편안하게 참여

할 수 있으며 검사에 방해가 되지 않는 연구실에

서 진행하 다. 한 연구자는 검사과정에서 연구

참여자의 비언어 인 행동이나 주요사항에 하

여 메모 하 고 이를 연구 상자 분석에 참고하

다.

측정도구

MMPI-2(Minnesota Multiphasic Personality

Inventory)

MMPI는 Hathaway와 Mickinley에 의해 임상경험

을 근거로 처음 개발된 이후 세계 으로 범

하게 이용된 객 성격검사이다. 그러나 성

인 문항, 특정종교에 한 편향, 장 방 기

능에 한 문항, 시 에 맞지 않는 부 한 문항

등의 문제 들이 발생되면서 새로운 규 의 필요

성이 요구되었다. 이에 원 MMPI와의 연속성을

유지하며 새로운 척도 보강된 정보를 제공하

는 MMPI-2가 1989년 개정되었다. 이후 국내에서

는 한경희 등(2006)에 의해 한국 MMPI-2로 표

화되었으며 임상장면에서 진단 도구로 사용

되고 있다. 체 567문항으로 되어있으며, 4개의

타당도 척도와 10개의 기 척도를 포함하고 있

다. 본 연구에서는 10개의 기 척도를 사용하

고, 정량화 뇌 의 각 역별 상 계와 이상치

에 한 승산비(odds ratio)를 분석하 다.

정량화 뇌 측정 분석

정량화 뇌 측정을 해 Brainmater Discovery

24E-24 채 정량화 뇌 를 사용하 다. Brainmaster

Discovery 24E는 neuriGuidem Loreta, SKIL과

WinEEG와 같은 뇌 를 정량화하여 진단하는 도

구로서 1972년 Goldstein과 Marjerrison이 디지털 컴

퓨터 분석방법을 사용 뇌 를 정량화 시키는데

도입된 이후로 의료계와 뇌 공학, 과학 등 다양한

융복합 분야에서 사용되고 있다(Hudspeth, 1999).

뇌 측정 시에는 편안한 의자에 앉아 감은

상태의 배경뇌 를 측정하 다. 뇌 측정을 해

극 모자를 착용하고 모든 극의 임피던스는

5,000Ohm 이하로 하 다. 이후 두피에서 받은 아

날로그 신호는 AD 컨버터(converter)를 통해 디지

털 신호로 환시켜 국제 10-20 시스템에 따라서

19개의 역(Fp1, Fp2, F7, F8, F3, F4, Fz, T3, T4,

C3, C4, Cz, T5, T6, P3, P4, Pz, O1, O2)에 두 개

의 그라운드(ground) 극(Fpz, Oz)을 추가하 다.

이 때 컴퓨터 모니터 상에 보여 지는 뇌 가

아닌 신호인 아티팩트(artifact)는 1∼35 Hz에서 여

과하여 제거하 고 200 epoch(1 epoch= 1 ) 동안

256의 표본 추출 속도로 디지털화 하는 로그램

을 사용하 다. 몽타주(montage)는 Linked Ear로 참

조값(referential)이 0이 되는 극은 양쪽 귓불 A1,

A2에 부착하고 뇌 변화를 측정하기 해 마

이크로 볼트의 값으로 정량 분석을 한 측정을

실시하 다. 측정된 뇌 자료 분석은 고속 푸리

에 변환(Fast Fourier Transform)을 한 후 주 수

역에 따라 워스펙트럼(power spectrum)을 구분하

다. 이때 사용된 분석 방법은 Johh, Prichep,

Fridman과 Easton(1988)이 제시한 뉴로메트릭스

(neurometrics)로서 스펙트럼 분석에 의한 자료를

토 로 해서 어떤 변량들의 다양한 조합에 각각

가 치를 주어 그 에서 반 인 감별능력이

높아지게 되는 조합을 찾아내는 다층 별분석

을 사용하 다. 이때 사용된 스펙트럼 내의 뇌

는 델타 (0-3Hz), 쎄타 (4-7Hz), 알 (8-13Hz),

베타 (14Hz-30Hz) 등 주 수 구간을 4종류(Delta

Waves map, Theta Waves map, Alpha Waves map,
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Beta Waves map)의 뇌지도(Brain map)에 입하여

Brain mapping이 이루어지게 하 다. 이에 한 결

과로 Brain mapping과 각 뇌 의 수치와 뇌의 비

칭성, 연결성, 상을 기록 그래 로 측정 분석

하 다. 선행연구 Johh 등(1988)에 의하면 이러한

뇌 스펙트럼 별분석 뉴로메트릭스를 사용하

여 우울장애, 양극성 우울장애, 치매, 경도 인지장

애, 알코올 독, 경도의 두부 손상들의 정신과

감별진단에 사용하 다. 처음 검사 시 78% 정확

도를 보 고 재검사시에는 79%의 정확도를 보

다. Prichep과 John(1992)의 연구에서 역시 정동장

애의 경우 뉴로메트릭스의 방법을 사용하여 정상

조군뿐만 아니라 다른 정신질환 군 사이의 효

과 인 감별진단이 가능하고 정동장애와 양극성

정동장애가 87〜90%의 정확도로 구별가능하다고

보고하 다.

자료 분석

뇌 결과의 기본은 Buckholtz와 Meyer-Lindenberg

(2012)에 의해 제안된 진단 모델을 기반으로

각 뇌의 기능과 연결성을 신경 기반에 근거를

두고 분석하 다(서정은 외, 2015). 첫 번째, 각 정

량화 뇌 역에 있어서 Z-score를 분석하여 각

치별 뇌 와 이상뇌 를 분석하 다. 두 번째

주의 통제 연결망( 두-두정 연결망)과 정서각성

조 연결망(피질-변연계 연결망)을 알아보기

하여 비 칭성과 연결성에 한 z-sore를 분석하

여 연결성(Coherence)과 련된 이상 뇌 측정에

한 분석을 실시하 다.

이후 통계 처리를 하여 MMPI-2의 각 기

임상 척도(Hs, D, Hy, Pd, Mf, Pa, Pt, Sc, Ma, Si)의

값 60 이상인 척도를 분리하 다. 이후 피험

자의 각 이상뇌 와 임상척도의 각 뇌 의 상

을 분석하여 기 임상척도의 각 의미를 비교, 분

석하 다. 마지막으로 통계 인 유의성과 타당성

을 제시하기 하여 MMPI-2의 척도 값이 60

이상인 것을 분리하여 피험자들의 각 뇌 와의

비모수 Spearman 상 계 분석을 실시하 다.

임상진단과 뇌 분석은 상담학 박사, 뇌

문가, BCN 문가로 구성된 자들이 실시하 으

며 뇌 결과 해석은 미국에 거주하는 응용정신

생리학(Applied Psychophysiology) 박사이며 뇌 분석

문가, 뉴로 피드백 슈퍼바이 (BCN), 그리고 바

이오피드백 문가(BCB)로 활동하는 문가에게

멘토링을 받아 수정․보완된 자료를 활용하 다.

통계분석은 IBM SPSS 23.0과 Excel 2016을 사용하

다.

결 과

MMPI-2 표 수

각 연구 참여자의 MMPI-2 표 수는 다음

표 2와 같다. 검사의 결과를 확인하는 4개의 타당

도 척도에 한 T 수는 모두 40〜50 사이로

나타나 검사 결과의 타당성에는 문제가 없는 것

으로 나타났다. 척도 별 표 수가 60 이상인

것을 심으로 살펴보면, 참여자 1은 2, 7, 8, 0,

참여자 2는 1, 3, 참여자 3은 1, 2, 3, 4, 7, 8, 0,

참여자 4는 체 소검사 척도에서 60 이 넘는

수가 없었고, 참여자 5는 1, 6, 8, 9, 참여자 6은

2, 7, 8, 0 번이 60 이상이었다. 한 본 연구의

경우 정량화 뇌 와의 계성에 해 알아보기

해 실시하 기 때문에 MMPI-2의 보충척도는

제시하지 않았다.

Z-score FFT분석을 통한 두뇌 지도 요약

(Brain Mapping Summary)
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폐안시 Z-score FFT

Brainmater Discovery 24E - 24 채 정량화 뇌

를 사용하여 정량화 뇌 분석의 표 화된 요

약정보 결과는 다음과 같다. 우선 폐안 시 참여

자들의 결과이다. 각 뇌 역별로 델타 , 쎄

타 , 알 , 베타 , 고(High)베타 의 워

(absolute Power), 상 워(relative Power), 비 칭성,

연결성, 상을 나타내고 있다.

연구 참여자 1은 델타 역에 있어서 좌측

F3, O1에서 워의 이상을 보이고 있다. F3과

O1의 치에서 델타 의 이상은 감정 문제, 인

지 패턴, 단기기억의 문제를 보이는 것으로 나타

난다. 한 이는 비 칭성에 있어서도 델타 , 쎄

타 , 알 에서 에 지의 불균형을 보이고 있

다. 비 칭성은 좌․뇌와 우뇌의 정보교환과 자극

에 한 반응을 나타내는 지표인데 참여자 1의

경우는 비 칭성에 있어서 좌․뇌의 발달 지연을

보이며 균형이 맞지 않는 것을 나타내고 있다. 이

러한 양상을 보이는 내담자들의 특징은 일처리에

있어서 끝까지 힘을 내지 못하고 에 지를 균형

으로 사용하지 못하여 결국 일을 완성하지 못

하는 상태를 지속하기도 한다. 한, 연결성에

있어서 알 역을 제외한 델타 , 쎄타 ,

베타 , 고베타 역에서 좌․우뇌의 연결성

(coherence)의 문제로서 하이퍼코헤런스(hyper-

coherence)(Trudeau, DeLuca, Daly, Bright, Fisher, &

Hammond, 2005)가 나타났다. 이러한 증상을 보이

는 사람들은 강박 이고 편집증 인 상태를 나타

낸다. 특히 Walker, Kozlowski와 Lawson(2007)에 의

하면 베타 에서의 하이퍼코헤런스의 경우는

재 참여자의 호소문제에 비추어 봤을 때 일처리

에 있어서 일을 마무리 짓지 못하고 강박 으로

매달려 성과를 내지 못하는 상황과 맥락을 같이

한다.

연구 참여자 2의 요약 정보에 의하면 폐안 상

태임에도 불구하고 워와 상 워에서 베

타 가 우세뇌 로 나타나 뇌의 과각성 상태를

나타내고 있다. 폐안시의 우세 뇌 (Dominant

Waves)는 알 임에도 불구하고 참여자 2는 고

진폭의 베타 가 우세 뇌 로 나타나고 있다.

Soutar(2011)에 의하면 국지 (global) 역에서 고

진폭 베타 의 과각성된 뇌는 정서 으로 불안,

충동, 분노, 폭발 성마름을 가지고 있으며 분

기의 빠른 환 등으로 본인과 타인 모두 고통

받게 된다. 한 정서 으로는 불균형, 수동 회

피로 인하여 공포심을 느끼게 되며 뇌의 기능

환이 무 빨라서 강박, 조증, 그리고 걱정을 하

게 된다. 이러한 뇌의 요약 결과는 참여자 2가

호소하고 보고했던 상황과 ‘참을 수 없는 분노’

‘지속 인 갈등과 다툼’ 등과 그 맥락을 같

Hs D Hy Pd Mf Pa Pt Sc Mf Si

연구 참여자 1 58 68 56 43 39 51 67 66 53 66

연구 참여자 2 67 54 60 56 34 47 55 56 51 45

연구 참여자 3 60 77 66 70 42 56 93 66 47 66

연구 참여자 4 53 38 50 44 55 49 53 46 45 46

연구 참여자 5 62 50 54 41 52 65 57 61 66 43

연구 참여자 6 58 68 56 43 39 51 67 66 53 66

표 2. 연구 참여자 MMPI-2 로 일 T 수
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이 한다.

연구 참여자 3의 요약정보에 의하면 워

에서 베타 와 고베타 가 좌뇌 Fp1의 역에서

이상 뇌 를 나타내고 있다. 이 역은 주로 주의

집 과 계획을 수립하고 결정을 내리고 일을 마

무리하는 역과 연 되어 있는데 이러한 부분에

있어서 어려움을 경험하고 있다고 볼 수 있다.

한 이는 다른 역의 문제가 아닌 델타 역의

연결성에서 역시 하이퍼코헤런스를 보여주고 있

다. 델타 역에서의 하이퍼코헤런스의 경우 정

서조 , 행동조 , 충동조 등 자신의 행동과 언

어가 조 되지 않고, 언어처리 과정에 문제를 보

이며 충동 인 것을 알 수 있다. 이는 참여자 3이

보고한 자살 충동, 구매 충동 정서 조 의 어

려움 등을 설명할 수 있는 하나의 지표로 해석할

수 있다.

연구 참여자 4의 경우는 폐안 상태임에도 불구

하고 베타 차단(Beta-Blocking)이 이 지지 않고

있으며 특히 일반 으로 후두엽의 우세뇌 는 알

이지만 참여자는 후두엽에서 베타 가 고 진

폭을 보이며 나타나고 있다. 특히 T5, P3, O1에서

나타나고 있는 고 진폭은 참여자가 인지 처리와

주요한 부분을 놓치고 요한 것을 보지 않는 뇌

(side perception)의 경향을 나타내고 있으며 사고와

행동에 있어 청각 ․시각 주의집 이 이루어

지지 않아 부 한 양상을 보이는 경우를 의미

한다. 참여자 4의 상담자는 ‘TAT 검사 시 바이올

린에 한 묘사를 한 이 없다’고 보고하 는데,

즉 요한 것을 보지 못하는 상에 해 설명할

수 있는 지표인 것으로 보인다.

연구 참여자 5의 경우는 상 워 뇌 에서 알

역의 진폭을 나타내고 있다. 이는 정서

안정성이 감소된 상태라는 의미이다. 특히 폐

안 상태임을 감안해 볼 때 우세뇌 인 알 의

감소는 을 감고 안정을 취하는 것이 어려우며

정서 취약성( . 밤에 불을 켜놓으면 공포와 두

려움으로 인하여 잠을 이루지 못하는 상태)을 경

험하는 것이다. 한 델타 역에서 하이퍼 코

헤런스를 나타내고 있었다. 특히 유아기 뇌 인

델타 역에서의 좌․우뇌 연결성문제는 정보

처리 과정에서 충동 이고 긴장하며 폭넓은 사고

를 하는데 어려움을 가지게 되는 것을 나타낸다.

이러한 측면은 참여자 5가 보고했던 ‘보이스 피

싱’ 사건과 무 하지 않은 것으로 보인다.

연구 참여자 6의 경우는 다른 참여자들에 비해

경미한 지표를 나타내고 있었으며, 상 워에

있어서 후두엽의 베타 이상을 나타냈다. 이

치의 뇌 이상도는 부분 ‘폭발 성마름’, ‘분

노’를 설명한다. 특히 참여자 6은 두엽에서 하

이퍼코헤런스를 나타내고 있다. 두엽과 두정

엽의 경우는 진단 모델(서정은 외, 2015;

Buckholtz & Meyer-Lindenberg, 2012)에 의하면 주의

통제 연결망과 정서각성 조 연결망의 이상

으로 볼 수 있다. 즉 두엽과 두정엽의 베타

역에서의 과 각성된 연결성은 주의집 의 문제

와 더불어 정서 곤란을 야기 할 수 있으며 쉽

게 흥분하고 분노하며 이는 조 불가능한 상태,

극단 이동을 보이는 연구 참여자의 상황과

맥락이 같다.

결과 으로 모든 참여자들은 폐안시임에도 불

구하고 베타 차단이 되지 않으며 베타 과각

성으로 인하여 불안, 충동, 불안정 상태와 분노

와 같은 정서조 의 어려움을 공통 으로 드러내

고 있었다. 참여자 2와 4를 제외하고는 모두 하이

퍼코헤런스의 문제를 보 으며 강박 인 증상을

나타냈다. 한 참여자 1의 경우 비 칭성의 문제

로 인한 에 지 불균형은 결국 일을 마무리하지

못하는 연결성 문제와 더불어 일의 수행에도

향을 미치는 것으로 나타났다. 그림 1은 연구 참

여자들의 폐안 시 뇌 를 분석하여 표 화 시킨
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고속푸리에 요약 정보 지도이다.

개안시 Z-score FFT

Brainmater Discovery 24E - 24채 정량화 뇌

를 사용하여 참여자들의 개안시(Eye-opened) 정량

화 뇌 분석의 표 화된 요약수치의 결과는 다

음과 같다. 개안 시 참여자들의 뇌 는 폐안 시와

비교하여 표 수치를 나타내고 있었다. 이러한 결

과는 참여자들이 표면 으로는 회사 내에서 고성

과를 내고 있는 직업인으로서 수행하는 일들에

해서 참여자 1을 제외하고는 문제가 드러나지

않고 있음을 나타내고 있다. 그러나 참여자 2, 4

는 개안시의 특징 뇌 이상이 드러나고 있었

다. 구체 으로 보면 다음과 같다.

참여자 1의 경우는 개안시 우세 뇌 인 베타

와 고베타 가 후두엽과 국지 지역에서

워, 상 워, 연결성의 문제를 보이고 있었다. 그

러나 폐안시와는 조 으로 비 칭의 문제는 드

그림 1. Z-score 고속푸리에 요약정보 뇌지도(폐안시)
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러나지 않고 있다. 개안시 후두엽의 이상 베타 지

표는 학 와 련한 트라우마와 반추의 성향을

나타낸다(Soutar, 2011). 특히 일종의 생각에 독

되는 것으로 표 되는 반추로 인해 한 가지 일에

빠져서 다른 일들이 보이지 않는 강박 사고를

나타낸다. 이는 참여자 1이 베타 와 고베타 에

서 하이퍼코헤런스를 나타내면서 강박 증상을 보

이며 결국 일을 마무리 하지 못하고 실패하는 양

상을 되풀이하는 것을 설명해 다. 한 개안시에

상의 문제를 나타내고 있는데, 상에 잠

(lock)이 걸린 상을 보여주고 있다. 이는 일의

환이 늦거나 이 지지 않는 사람들에게서 나타

나는데, 여러 가지 일을 처리할 때 컴퓨터에 잠

이 걸리듯 일상에서의 일을 처리함에 있어서 수

행 환의 어려움이 나타나고 있는 것을 알 수

있다. 그러나 참여자 1은 재 정신과 약물을

복용하고 있으며 이러한 증상들의 일부는 약물의

작용으로 심화되었을 가능성도 배제할 수 없다.

특히 SSRIs, Benzodiazepines, Anxiolytics 계열의 약물

등은 두엽 알 를 감소시키고 18〜25Hz 베타

역을 증가시킨다.

참여자 2의 경우는 폐안시와 비슷한 로 일

을 보이고 있으나 개안시에 베타의 진폭이 폐안

시 보다 국지 측면에서 감소했음을 알 수 있다.

하지만 여 히 베타의 과각성 문제가 나타나고

있으며 경미하게 베타 와 고베타 에서 비 칭

성과 연결성의 문제가 드러나고 있다. 이러한 문

제는 좌․우뇌의 비 칭성에 문제를 야기하며 정

서 불균형 상태를 드러낸다. 특히 참여자1의 경

우와 공통 으로 학 로 인한 외상, 즉 트라우마

와 반추를 통하여 자학 이고 충동 인 증상이

나타나고 있다. 그러나 참여자 2의 경우 역시 강

박 불안과 련한 정신과 약을 복용하고 있으

며 비록 연구 당일 약물복용을 가능한 지 했음

에도 불구하고 주로 SSRIs, Benzodiazepines 계열의

약을 복용하기 때문에 고베타 의 과각성에 미친

향을 배제할 수는 없다는 제한 이 존재한다.

참여자 3은 개안시에 상 워의 쎄타 계열

에 국지 으로 드러난 이상을 제외하고는 다른

특이 이 존재하지 않았다. 특히 약물을 복용하고

있음에도 불구하고 뇌 이상이 나타나지 않았다.

개안시에 드러나지 않은 이상 징후는 참여자 자

체가 기업에 응하고 일을 수행한다는 의 근

거가 된다. 하지만 쎄타 의 이상은 독해력, 정서

처리 과정, 단기 기억력, 에 지 하 등의 문제

와 연결되어 있음을 알 수 있다. 즉 폐안 시 충동

성과는 다른 양상으로 개안시에 보이는 에 지

하는 주의 집 의 문제를 야기하고 있음을 알

수 있다.

참여자 4는 개안시 측두엽에서 고진폭의 고베

타 를 보이고 있다. 이러한 양상은 형 인 아

동학 의 증후군으로서 외상성 뇌손상(TBI)을 의

심해 볼 수 있으며 분노와 정서조 이 어려움을

알 수 있다. 특히 폐안시에는 드러나지 않았던 연

결성의 문제가 개안시 고베타 역에서 드러나고

있는데, 이는 참여자 4의 경우 일의 수행에 있어

서 강박 인 증상을 보이는 것으로 나타난다. 특

히 베타 역의 연결성에 있어서 각성이 우측

측두엽을 심으로 나타나고 있는데, 이는 편집증

사고를 보일 가능성을 나타내고 있다. 우측 측

두엽의 경우, 정서를 조 하면서 기억을 장하고

성격을 나타내며 사람의 목소리를 듣고 이해하는

측면, 즉 상호작용을 장하는 부분인데, 이 부분

의 비 칭으로 인한 불균형은 정서조 의 문제부

터 치우진 생각과 강박의 문제를 나타낸다. 특히

Oberman, Hubbard, McCleery, Altschuler, Ramachandran,

그리고 Pineda(2005)는 주로 병리 증상을 보이

는 내담자들이 폐안시보다 개안시에 문제 이

드러난다고 하 다. 즉 기타의 임상 검사에서 드

러나지 않지만 고착화된 형태는 뇌에 기록을 남
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겨 병리 증상으로 개안시 드러나게 된다고 본

것이다.

참여자 5는 상 워에서 두정엽과 후두엽의

알 역의 진폭을 나타내고 있다. P3와

P4, O1, O2에서의 진폭 알 는 정서 인 반

추, 주의집 과 동기의 문제, 정서 취약성 지각

의 결여, 요한 것을 보지 못하는(side perception)

것을 의미한다. 특히 개안시 드러난 알 의

상 문제는 정서 처리의 미숙을 보여주며 상황에

응 인 정서조 에 어려움을 나타낸다. 이는 참

여자 5의 주 호소 문제와 더불어 일상생활에서

나타나고 있는 측면들에 한 임상 근거로 제

시 가능하다.

참여자 6은 개안시 상 워에서 델타 와 알

의 진폭 경향을 보여주고 있다. 이는 안정

성과 조 의 문제로 인해 긴장하며 응에 있어

서 미성숙한 면을 나타내고 있다. 그러나 폐안시

에 보 던 일 성과 베타 후두엽 고각성이 드

러나지 않았기 때문에 다른 참여자들에 비해 안

정 인 형태를 나타냈다. 그러나 첫 번째 뇌 측

그림 2. Z-score 고속푸리에 요약정보 뇌지도(개안시)
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정 시 뇌 가 아닌 신호인 아티팩트(artifact)가 심

했기 때문에 한 번 더 뇌 측정을 한 후 뇌

분석이 가능했다. 이는 익숙한 장소에서 안정 이

되었을 경우에는 수행 가능하지만 익숙하지 않은

상태에서는 취약하여 긴장과 압박을 받는다는 것

을 유추해볼 수 있다. 한 이러한 취약성은 개안

시 보이는 두정엽 해마 부근에 고베타 역

진폭의 양상으로 보아 학 외상증후를 보이는

것과 맥락을 같이 함을 알 수 있다.

이를 통해 부분의 연구 참여자들은 폐안시보

다 개안시에 안정 뇌 를 가지고 있음을 알 수

있었다. 이는 부분의 연구 참여자들이 일상 으

로 회사에 응하며 고성과를 보이는 직업군으로

서 강박 증상과 불안은 일의 수행을 집 하고

독 으로 일을 하게 하는 에 지원으로 사용되

고 있음을 알 수 있었다. 그럼에도 불구하고 이들

은 일이나 정서의 환, 그리고 두뇌의 불균형

비 칭성으로 인해 본인이 에 지를 사용하는 것

에 비해 어려움을 경험하고 있는 것으로 나타났

다. 그림 2는 연구 참여자들의 개안시 뇌 를 분

석하여 표 화한 고속푸리에(FFT) 요약 정보지도

이다.

상 계 분석

각 뇌 (델타 , 쎄타 , 알 , 베타 , 고베

타 )와 MMPI-2의 임상척도(Hy, D, HS, Pd, Mf,

Pa, Pt, Sc, Ma, Si)와의 비모수 Spearman 상 계

분석을 실시하 다. MMPI-2의 임상척도 Hs는 알

와 r=-.866(p<.05)의 부 상 이, 고베타 와

는 r=.866(p<.05)으로 정 상 이 통계 으로 유

의하게 나타났다. 결과 으로 건강염려와 련된

Hs의 경우는 정서 안정감(알 )과 부 인 상

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1 1.00 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

2 .479** 1.00 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

3 .221** .425** 1.00 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

4 .314** .271** .442** 1.00 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

5 0.04 0.02 -.551** .512** 1.00 　 　 　 　 　 　 　 　 　

6 -0.72 -0.57 -.866* 0.00 .866* 1.00 　 　 　 　 　 　 　 　

7 -0.36 0.63 0.72** 0.72 -0.09 0.12 1.00 　 　 　 　 　 　 　

8 -0.72 0.21 -0.21 0.72 0.21 0.53 .824* 1.00 　 　 　 　 　 　

9 -0.45 0.18 0.18 0.63 -0.18 0.12 0.35 0.65 1.00 　 　 　 　 　

10 0.63 0.18 0.18 -0.45 -0.18 -0.47 -0.47 -0.65 -0.18 1.00 　 　 　 　

11 0.18 0.33 -0.33 -0.18 .489** 0.12 0.29 0.00 -0.41 0.41 1.00 　 　 　

12 -0.18 0.69 -.793* 0.54 .941** 0.06 .87** 0.65 0.12 -0.24 0.59 1.00 　 　

13 -0.09 0.66 0.03 0.47 .893* -0.03 .793* 0.52 -0.09 -0.34 0.52 .955** 1.00 　

14 .000 -2.09 -.508 -.358 .508 .353 .059 -.118 -.824 -.235 .529 .235 .400 1.00

15 0.45 .906** .221** .793* 0.00 -0.52 0.77 0.40 0.28 -0.22 0.03 0.71 0.74 -.216 1.00

1. 델타 , 2. 쎄타 . 3. 알 , 4. 베타 , 5. 고베타 , 6. Hs 7. D, 8. Hy, 9. Pd, 10. Mf, 11. Pa, 12. Pt. 13. Sc, 14. Ma, 15. Si,

*p<.05. **p<.01

표 3. 각 뇌 와 MMPI-2의 임상척도와의 상 계 분석
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을 나타냈으며 불안과 강박 충동 반추 사

고를 하는 고베타 와는 정 인 상 을 나타냈다.

이를 통해 건강염려증은 안정성이 감소되고 불안

이 증가하는 경우 상 이 높다는 것을 알 수 있

었다.

D는 알 와 r=.72(p<.01), Pa는 고베타 와

r=.489(p<.01)의 정 상 이, Pt는 알 와 r=

-.793(p<.05)의 부 상 이, 고베타 와는 r=

.941(p<.01)의 정 상 을 나타냈다. 구체 으로,

우울의 경우는 정서의 우세뇌 인 알 와 정

상 을 나타냈다. 이는 알 가 하지 않은

이상 뇌 를 보이며 고진폭을 나타내게 되면 우

울감이 증가되고 이는 좌측 베타 의 증가와

련이 있게 나타난 것으로 보인다. 한 Sc의 경우

는 고베타 와 r=.893(p<.05)의 정 상 이 나타

났는데, 이는 강박 증상과 충동성 그리고 반추

사고로 인하여 편집증 양상을 보이는 고베

타 의 경우 Sc와의 상 이 높다는 것을 통계

으로 유의하게 나타낸 것이다. Si는 쎄타 와

r=.906(p<0.1), 알 와는 r=.221(p<0.1), 베타 와

는 r=.793(p<.05)의 정 상 이 통계 으로 유의

하게 나타났다. 그러나 그 외 Hy, Pd, Mf의 경우

는 기본 뇌 역과 통계 으로 유의하지 않았다.

이에 한 구체 인 자료는 표 3과 같다.

논 의

본 연구는 기업에서 고성과를 보이나 정서

불편감과 인 계 문제로 인하여 상담센터에 내

방한 직장인 6명을 상으로 정량화뇌 와 MMPI-2

를 탐색 으로 분석한 연구이다. 뇌 분석을 통

해 본 연구 참여자들의 보인 이상 뇌 소견에는

공통 요인들이 존재하 다. 첫째, 연구 참여자

들은 폐안시와 개안시 차이가 드러났다. 이는 이

들이 회사에서 표면 으로 고 수행을 보여주고

있는 것에 한 근거가 될 수 있다. 즉 을 떴을

때는 정상군에 속했으나 을 감았을 때 그들의

주호소 증상과 일치하는 정서 불편감들을

측할 수 있는 이상 뇌 소견이 드러났다. 이는

Özçoban 등(2017)의 결과와 맥락을 같이하며 기업

내에서 고성과 군일수록 일에 강박 으로 몰입하

여 개안 시에는 정상뇌 를 보일 수 있으나 폐안

시에는 이를 숨길 수 없기 때문에 문제가 극 화

될 수 있음을 보고하 다. 본 연구에서도 연구 참

여자들은 베타 진폭이 기 치 이상에서 벗어나

과각성 상태를 나타냈는데, 이는 지나친 몰입을

의미한다. 한 폐안시 우세뇌 인 알 의 출

보다 베타 가 강한 베타 차단이 되지 않음으

로 과각성 상태가 유지되면서 이로 인하여 불안

과 강박에 노출되어 있는 것을 알 수 있었다.

둘째, 진단 모델(Buckholtz & Meyer-Lindenberg,

2012)에서 설명한 바와 같이 부분의 연구 참여

자들은 좌, 우뇌 반구의 비 칭성과 연결성의 문

제가 나타났다. 좌․우뇌 연결성의 문제를 야기하

는 경우 하이퍼코헤런스는 강박 인 증후를 보이

며 일을 마무리하는 능력이 감소되고 에 지가

한 방향으로 집 되어 다른 일을 수행하는데 문

제를 야기한다(Walker, 2007). 더불어 좌우 뇌 비

칭의 경우는 좌 우뇌 발달의 불균형을 드러내

는 것으로 우뇌의 발달은 정서 측면, 좌뇌의 발

달은 인지 측면으로 인하여 발달상 균형을 이

루지 못 한다면 정서조 의 문제를 야기할 수 있

다(서정은, 2015). 이러한 결과는 본 연구의 참여

자들 부분이 충동 조 의 문제와 정서조 의

문제를 보이는 것에 한 근거가 될 수 있다.

한 이들 2명에게서 뇌 의 모양의 달라지

는 상의 문제가 나타났는데, 이러한 뇌 의 동

일하지 않은 상은 자극을 통한 정보의 투입 시

이를 처리할 능력의 결여를 의미한다. 즉, 좌․우
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뇌 의 상이 동일하지 않은 본 연구의 참여자

들은 단계 으로 일을 처리하지 못하거나 일의

순서를 정하지 못하기 때문에 작게는 일상 인

문제의 처리부터 시작하여 직장에서의 고 수행을

요하는 일에 문제를 야기할 가능성이 높다. 이에

본 연구의 참여자 1은 직속상 에 의해 ‘수행결

과가 나오지 않는 문제를 보인다’는 평가를 받았

다. 이에 한 근거로서 상문제, 비 칭성과 그

로 인한 연결성의 진단을 통하여 재의 상태를

측해 볼 수 있었다. 이러한 뇌 분석은 기존의

MMPI-2에서 보고되지 않는 신경생리학 근

으로 인하여 좀 더 내담자를 이해할 수 있는 진

단 도구로서의 근거를 제시한다. 이에 하여

Nuwer(1997)는 그의 뇌 (EEG) 평가연구에서 사람

들은 그들이 삶을 살면서 경험한 것들을 뇌에 기

록한다고 하 다. 그리고 각각의 기억들은 뇌에

흔 (Scar)으로 남아있기 때문에 뇌 를 분석한다

는 것은 사람들이 드러내지 않는 그리고 본인들

스스로도 자각하지 못했던 부분에 한 이해를

도울 수 있다고 하 다. 이러한 결과는 정량화뇌

분석에 있어서 학 의 경험을 나타낼 수 있는

지 확인한 Huang-Storms, Bodenhamer-Davis, Davis,

그리고 Dunn(2007)의 결과와 그 맥락을 같이한다.

그들의 연구에서 학 상자들은 일반군에 비해

해마의 이상과 알 차단이 안되고, 이로 인한 불

안증과 더불어 과각성된 베타와 강박, 분노의 정

서와의 상 성을 보고하 다. 본 연구의 결과에서

도 아동학 를 경험한 연구 참여자들의 경우 역

시 이러한 해마크기의 이상과 과 각성된 베타

형을 볼 수 있었다. 따라서 상담의 경우 장기간에

걸쳐 내담자와의 작업동맹을 맺으며 발견해내는

내담자의 왜곡된 사고의 근거에 한 이해와 뇌

분석을 통해 일반 군과의 조를 통한 이상

뇌 를 별하여 뇌의 특이 을 찾아 정보를 획

득하는 과정에 있어서 의미가 있음을 나타냈다.

아울러 본 연구의 결과들의 타당성을 입증하기

하여 기존의 타당성을 입증하고 가장 으

로 사용되고 있는 진단도구인 MMPI-2와의 상

계 분석을 실시한 결과 기존의 연구(최승원 외,

2008)에서도 나타나듯이 알 와 우울 간의 상

이 통계 으로 유의하 다. 한 Leocani, Locatelli,

Bellodi, Fornara, Hénin, Magnani와 Comi(2001)의 강

박 충동장애에 한 EEG 분석결과와 맥락을 같

이하며 본 연구에 있어서도 연구 참여자들의

MMPI-2 임상척도인 강박과 편집은 주로 베타

와의 상 계가 통계 으로 유의하게 나타났다.

이를 통해, 정량화뇌 분석의 뇌 기반에 근거한

보조 진단 도구로서의 유용성에 한 가능성을

제시 할 수 있었다.

본 연구의 의의는 다음과 같다. 첫 번째 상담

과 신경과학에 있어서 보조 진단도구를 활용하여

뇌 과학을 기본으로 하는 새로운 의 가능성

을 실증 으로 제시하 다는데 그 의의가 있다.

의․보건계열의 경우 신경생리학 문제와 뇌와

련하여 fMRI, MRI, SEPCT, CT와 같은 도구를

사용하는 것이 일반 이다(유시 외, 2016). 하지

만 이러한 fMRI나 MRI의 경우는 침습 인 문제를

야기하며 비용과 문 의료인이 사용해야 하며,

장소의 제한도 존재한다. 하지만 뇌 측정과 분

석은 비용의 문제와 장소의 제한이 존재하지 않

으며 비 침습 , 비 약물 인 장 이 존재한다(김

도원 외, 2017). 두 번째 기존의 국내외 연구들이

주로 우울, 불안, 불면과 같은 임상군 집단을

상으로 연구( 정은, 최승원, 2017; 최승원, 제갈은

주,안창일, 2008)를 많이 수행하 다. 그러나 본

연구에서는 고수 의 기능을 하는 일반 직장인

내담자를 상으로 하여 뇌 의 활용도 측면을

확장시키고, 뇌 분석을 통하여 보조진단 도구로

서의 유용성을 높일 뿐 아니라 뇌 를 활용한 치

료방법과 수행을 향상시키기 한 훈련 방법에
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한 개입을 차후 제공할 수 있다는데 그 의의가

있다.

본 연구의 제한 은 다음과 같다. 첫 번째,

기업 근무 직장인 내담자라는 특수성과 설문방식

이 아닌 뇌 측정이라는 검사방법의 특수성으로

인해 많은 수의 피험자를 모집하기 어려웠다. 이

에 본 연구는 사례연구의 성격을 띤다. 이러한 특

수성에 의해 표집된 연구 상자들이 모두 여성

이었다는 도 제한 이라 할 수 있다. 이는 기

업에서 고성과를 유지하며 자신의 정서 문제

혹은 불편감들에 하여 상담실을 내방하는 성별

과 연령이 존재한다(심윤정, 2012; 백용매, 2002)는

과 연결하여 생각해 볼 수 있다. 즉, 신연희와

안연희(2005)의 연구에서 보여 바와 같이 상담

이라는 문 도움을 추구하는 행동에 있어서

동양권의 경우 남성보다 여성이 더 극 이며

연령이 어릴수록 추구활동을 한다고 보고한 바와

그 맥락을 같이한다. 이에 따라 추후에는 직장 내

의 고성과 군에서 정서 , 심리 불편감과 어려

움을 호소하는 남성들에 을 맞추어 연구를

진행할 필요가 있음을 제안하는 바이다. 더불어

연구 상 수에 있어서 통계분석이 가능한 수의

피험자를 무선 표집 하여 연구수행이 이루어질

필요가 있다.

마지막으로 상담 개입과 뇌 분석을 통하여

내담자에게 필요하고 한 뇌 훈련의 효과를

살펴보는 연구가 필요하다. 이를 통해 새로운 개

념의 훈련도구로서 뇌 에 한 신경생리학 근

거를 제시할 수 있을 것으로 보인다.
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The purpose of this study was to identify the usefulness of quantitative EEG as an additional diagnostic tool

and to provide a new perspective on the diagnosis and understanding on the client. For this purpose, we

investigated the quantitative electroencephalogram (qEEG) and MMPI-2 profiles of high performance subjects

working at major corporation on each case and analyzed correlation between quantitative EEG and MMPI-2

profiles from the viewpoint of convergence of counseling and neuroscience. The 6 subjects were 25 to 33 years

and doing high performance at major company. They were complaining about emotional difficulties such as

depression, anxiety, anger and obsession when they visited the counseling center. The results of this study were as

follows. First, the correlation between the appearance of abnormal EEG and the main symptom was significant

under closed-eye. Second, most subjects showed problems of asymmetry and coherence of the left and right

hemispheres, and two of them revealed phase lock problems. Finally, it was mainly statistically significant to the

correlations between alpha wave and depression in the MMPI-2 clinical scale and between beta wave and

compulsion and compilation. Therefore, this study is meaningful in that basic research was carried out as a

convergence study of counseling and neuroscience, the usefulness of qEEG was identified as a supplementary

diagnostic tool, and the basis for intervention was established using brain waves.

Key words : quantitative encephalogram(QEEG), MMPI-2, major company employee, neuroscience, counseling


