
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 - 173 - 

KISEP Case Report 생생생생물물물물정신의학정신의학정신의학정신의학 Vol. 11, No. 2, November 2004

 

안구운동 민감 소실 및 재처리 요법(Eye Movement 

Desensitization and Reprocessing) 치료 후 

국소 뇌 혈류 변화：두 증례의 SPECT 연구* 

 

오  동  훈**·최  준  호**† 

 

Changes in the Regional Cerebral Perfusion after Eye Movement 

Desensitization and Reprocessing：A SPECT Study of Two Cases* 

 

Dong-Hoon Oh, M.D.,
**

 Joonho Choi, M.D.
**†

 

 

 
ver the last decade, EMDR(Eye Movement Desensitization and Reprocessing) has emerged as a promi-
sing new treatment for trauma and other anxiety-based disorders. However, neurobiological mechanism 

of EMDR has not been well understood. Authors report SPECT findings of two patients of PTSD before 

and after EMDR. 

Brain 99mTc-ECD-SPECT was performed before and after EMDR treatment. To evaluate the significance 

of changes in the regional cerebral perfusion, t-test was conducted on the resulting images using SPM99 . 

In addition, clinical scales(CAPS, CGI, STAI) were employed to asses the changes in the clinical symptoms 

of the patients. After EMDR treatment, each showed significant improvement in clinical symptoms. The cerebral 

perfusion increased in bilateral dorsolateral prefrontal cortex, and decreased in the temporal association cortex. 

The differences in the cerebral perfusion between patients after treatment and normal controls decreased. 

These changes appeared mainly in the limbic area the and the prefrontal cortex. 

These results suggest that EMDR may show the therapeutic effect through 1) improvement in the emotional 

control by increased activity in the prefrontal cortex, 2) inhibited hyperstimuli on amygdala by deactivation of 

the association cortex, 3) inhibition on past trauma related memory, and 4) keeping the functional balance 

between the limbic area and the prefrontal cortex. This case report needs further replication from studies with 

larger sample. 
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서     론 
 

안구운동 민감 소실 및 재처리 요법(eye movement 

desensitization and reprocessing：이하 EMDR)은 

1990년대 초에 처음 소개된 이후 외상과 불안 관련 장

애에 대한 유망한 새 치료법으로 평가되고 있다.1) EMDR

은 Shapiro 자신의 개인적인 관찰에서 고안되었는데, 

불안을 유발하는 사건을 상상하거나 생각하면서 안구를 

좌우로 운동시키면, 긍정적인 생각과 이미지가 만들어지

며, 결국 이러한 변화가 불안을 없애준다는 것이다.2) 

EMDR은 정보 처리 모델(information-processing 

model)에 의해 유도되는 구조화된 치료적 접근 방법이

며, 다양한 정신치료 이론들의 주요 요소를 결합한 통합

적인 정신치료법이다.3) Shapiro는 EMDR 치료과정 중, 

역동적인 접근에 친근한 치료자는 자유연상, 상징적 의

미, 제반응 등이 일어나고 가족문제가 다루어짐을 알 수 

있으며, 인지행동 치료자의 입장에선 학습과정, 일반화, 

조건화 반응, 부정적 인지의 긍정적 변화가 일어남을 주

목하게 될 것이라고 하였다.4) 

EMDR의 치료 효과는 외상 후 스트레스 장애(post 

traumatic stress disorder, 이하 PTSD)와 같은 심리

적 외상이 관련된 병적 상태를 치료하는데 발휘되며, 이

는 다수의 대조군 연구 결과를 통하여 그 효과가 입증된 

바 있다.5) 또한 임상증례를 포함한 많은 연구에서 PTSD

의 불안, 우울, 전반적 고통수준, 인격특성, 긍정적 기억

의 회상에 근본적인 변화가 있음을 보고하고 있다.6) 이

런 변화에 대해 몇몇 연구에선 PTSD가 아닌 환자에게

서도 EMDR의 치료적 효과가 나타나는 것을 보고하고 

있다.7-9) 

그러나 EMDR의 치료 기전에 대해서는 논란이 계속

되고 있으며, 이는 EMDR의 치료기전에 대한 신경영상

학 또는 신경생리학적 연구들이 부족한 데서 기인한다. 

특히, 신경영상학 분야의 연구로는 뇌 혈류 단일광자방

출단층촬영(single photon emission computed tomo-
graphy, 이하 SPECT)을 이용한 단 하나의 연구만이 

존재한다. 

이 연구 결과에 의하면, PTSD 환자에서 EMDR 치료 

후 anterior cingulate gyrus와 left frontal lobe의 활성

도가 증가된다고 하였다. 또한 저자들은 성공적인 EMDR 

치료결과는 변연엽(limbic lobe)의 활성도가 떨어지는 것

이 아니라 실제적인 위협과 가상의 공포를 구분하는 기

능을 가진 anterior cingulate gyrus와 prefrontal cor-
tex의 활성도의 증가를 통해 이루어지는 것 같다고 주

장하였다.10) 이 연구 이후의 EMDR의 치료 기전에 대

한 추가적인 뇌 기능적 영상 연구는 없었으며, 또한 EM-
DR의 치료 기전에 대한 활발한 논의를 불러일으키지 

못하고 있다. EMDR의 치료 기전에 대한 연구는 단지 

EMDR 치료 효과에 대한 가설의 검증뿐 아니라 PTSD

의 정신병리 연구로서도 중요하다. 

저자들은 주요 외상에 노출되었던 병력이 있는 신경

정신과 입원 환자 2명에서 EMDR 치료 전후의 SPECT 

검사를 통하여 뇌 혈류 변화를 평가하고, 이 결과를 다

시 기능적 신경해부학적 측면에서 해석해 보았다. 또한 

이를 통하여 EMDR 치료에서 중추적인 역할을 한다고 

알려진 양측 자극(bilateral activation)11)이 뇌에서 어

떤 혈류 변화를 가져오는 가를 알아보았고 결과를 임상

증례와 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

제시된 증례는 2003년 10월부터 12월 사이에 한양

대학병원 신경정신과에 입원하여 EMDR 치료를 받은 

2명의 여자 환자이다. 비교영상분석을 위해 정상 SP-
ECT 영상을 제공한 10명은 동 병원에 근무하는 여자

직원들로 병력 상 정신과 치료를 받은 적이 없었다. 정

상군과 환자군 모두 오른손잡이였으며, 뇌 외상, 간질, 

알코올 중독 등의 기질적인 신경정신계 질환의 기왕력

이 없었고 두 환자의 경우 뇌 자기 공명 영상(magnetic 

resonance imaging, 이하 MRI) 검사 상 모두 정상 소

견을 보였다. 증례보고에 사용되는 환자의 개인정보에 

대하여 각각 설명하였고 개인정보의 게재를 허락하는 동

의서를 2명의 환자로부터 받았다. 
 

1. 환자병력 
 

1) 환자 A 

52세 오른손잡이 여자 환자로 중학교 졸업 학력이며 

전업 주부였다. 어촌에서 양식장을 운영하며 부녀회장직

을 수행하였고 2001년 교통사고로 양측 하지의 다중골

절과 보험회사 직원으로부터 진단서를 조작 당한 이후 

자동차를 타기가 불안하고 쇳소리 같은 소음에 놀라는 

것과 악몽 및 불면 등의 증상과 보험회사 사람이 자신
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을 감시한다는 피해사고를 주소로 내원하였다. DSM-

Ⅳ 진단 기준에 따라 PTSD로 진단되었다. 본원 신경정

신과에 2002년 6월경부터 외래 통원치료를 받았으나, 

증상 조절에 어려움이 있어서 2003년 10월에 입원하여 

EMDR 치료와 약물치료(일일 paroxetine 40mg, ris-
peridone 4mg, quetiapine 500mg)를 받았다. 입원기

간 6주 동안 총 6회의 EMDR 치료를 받았다. 
 

2) 환자 B 

34세 오른손잡이 여자 환자로 고등학교 졸업 학력이

며 결혼 10년째인 전업 주부였다. 과거력 상 부모와의 

잦은 이별 경험이 있었고 결혼 전 성폭행 피해 경험이 

있었다. 십대 후반부터 만성적인 우울감을 경험하였고 결

혼 후에도 살림과 육아에만 집중하면서 무기력한 생활

을 해왔다. 입원 한 달 전 남편이 다른 여자와 다정하게 

이야기하는 장면을 본 이후 남편이 외도를 하면 어쩌나 

하는 강박 사고가 있어서 불면, 불안을 호소해 왔으며, 

입원 하루 전에는 친정집에서 갑자기 의식이 흐려지며, 

울면서 죽은 남자 친구를 부르는 등의 해리증상을 일으

켜 신경정신과로 입원하였으며 DSM-Ⅳ에 따라 PTSD

와 해리장애(dissociative disorder)의 병존진단을 내렸

다. 환자는 2003년 11월부터 4주간 동안 입원하면서 

소량의 항 정신병약물(일일 risperidone 2mg)과 EMDR 

치료를 총 6회에 걸쳐 시행 받았다. 
 

2. EMDR 시행 및 증상 평가 

EMDR 치료는 EMDR institute에서 공인한 level I 

교육과정을 이수한 한명의 정신과 전공의에 의해 이루

어졌으며, 그 방식은 EMDR의 표준 8단계 프로토콜12) 

치료과정을 통하여 1회기(session)당 1시간 반 동안 시

행되었다. 각 환자의 진단은 두 명의 정신과 전문의로부

터 정신장애 진단 및 통계편람 4판의 진단기준(DSM-

Ⅳ)13)에 근거해 이루어 졌으며, Clinical Global Impres-
sion(이하 CGI)14)와 Clinical-Administered PTSD 

for DSM-Ⅳ(이하 CAPS)15)과 같은 임상척도의 측정

은 이에 대한 경험이 풍부한 정신과 전공의에 의해 수

행되었다. 이외에 치료 전 후로 상태불안척도(state-

trait anxiety scale, 이하 STAI)도 환자 스스로 작성하

도록 하였다. 
 

3. SPECT 촬영 

SPECT 촬영은 환자를 안정되게 눕힌 상태에서 정맥

로를 확보하고 뇌 혈류영상 방사성의약품(perfusion im-
aging agent)인 Technetium 99m ethyl cysteinate 

dimmer(이하 99m-Tc-ECD)를 정맥 주사하였고, 5

분후에 저 에너지, 고 해상 조준기를 갖춘 뇌전용 감마

카메라를 이용하여 시행하였다. 

128 frame을 30분간의 acquisition time으로 전체 

계수(count)가 얻어졌다. 절편(axial)의 두께는 1.67mm

이며, 360도에 걸쳐 3도마다 총 128개의 투사상(pro-
jection)을 취하며 이때 자료는 128×128×64 행렬

(matrix)로 감마카메라에 연결된 컴퓨터에 수록하였다. 

환자의 움직임 등 전체적인 영상의 질을 확인한 후, 여

과기를 이용하여 여과 역 투사 방식(filtered back pro-
jection)으로 영상을 재구성하였다. 
 

4. SPM(statistical parametric mapping) 분석 

SPECT 영상을 Analyze 형식(ver7.5 Biomedical 

Imaging Resource Mayo foundation)으로 변환 시킨 

후, Matlab 5.2(Mathworks Inc., USA)상에서 구현된 

SPM99 소프트웨어(Institute of Neurology, Univer-
sity College of London, UK. 이하 SPM99)를 이용하

여 모두 동일한 SPECT용 표준지도 위에 공간정규화

(spatial normalization)하였다. 

신호 대 잡음비를 높이고 공간정규화로 미처 보정되지 

않은 뇌 피질의 차이를 극복하기 위하여 20mm FWHM 

(full width at half maximum)을 갖는 가우시안 커널

(Gaussian kernel)로 편평화(smoothing)하여 SPM 분

석에 이용하였다. 

SPM99를 이용하여 두 가지의 분석이 이루어졌다. 

첫째, 두 명의 환자의 EMDR 치료 전과 후의 SPECT 

영상을 비교하는 방식으로 분석(paired t-test)하였다. 

둘째, 10명의 정상군의 영상과 2명의 환자군의 기저영

상 그리고 EMDR 치료 후의 영상을 각각 집단비교(two 

sample t-test)하였다. 

이 증례에서는 threshold p-value는 0.01로 지정하

였고, extent threshold voxels은 100로 지정하여 이를 

만족시키는 cluster의 국소 최대값(local maxium)의 

Talairach 좌표를 제시하였다. 
 

5. 신경해부학적 위치 추적 

SPM99를 통하여 산출된 Talairach 좌표를 Talairach 

daemon 소프트웨어(UTHSCSA Research Imaging 

Center)를 이용하여 각 좌표에 해당되는 Brodman area 
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(이하 BA)와 구체적 해부학적 명칭을 구하였다. 선택사

양(option)은‘search nearest gray matter’를 이용하

여 해당 Talairach 좌표에서 가장 가까운 대뇌피질을 

찾을 수 있도록 하였다. 
 

6. 분석결과 
 

1) EMDR 치료 후 두 환자의 임상증상 및 임상척도 점

수의 변화 
 

(1) 환자 A 

EMDR 치료 후 환자의 피해 사고에는 임상적으로 뚜

렷한 변화가 없었으나, 교통사고에 대한 재 경험, 회피, 

과 각성 증상에 대한 전반적 호전이 있었다. 또한 환자 

스스로도 사고 장면이 떠오르는 것과 깜짝 놀라게 되는 

것이 줄어들었다고 하였다. 치료 전 환자의 CGI 점수는 

7점 이었고, CAPS 점수는 총 96점(재경험 증상：28점, 

회피 및 둔마 증상：42점, 과각성 증상：26점)이었으

며 상태불안척도는 60점, 특성불안척도는 61점이었다. 

치료 후 환자의 CGI 점수는 4점, CAPS 점수는 총 60

점(재경험 증상：19점, 회피 및 둔마 증상：25점, 과각

성 증상：16점)이었으며 상태불안척도에서는 41점으로 

호전되었고, 특성불안척도 또한 44점으로 감소하였다. 
 

(2) 환자 B 

환자는 치료 후 임상적으로 남편의 외도에 대한 강박

사고가 소멸되었고, 불안, 우울 증상의 전반적 호전이 

확인되었다. 또한 환자 스스로 결혼 첫날밤 남편이 자신

의 순결을 의심하던 모습이 이제는 더 이상 떠오르지 

않아 좋다고 하였다. 환자의 치료 전 CGI 점수는 6점이

었고 CAPS 점수는 총 71점(재경험 증상：23점, 회피 

및 둔마 증상 24점, 과각성 증상 24점)이었으며 상태불

안척도는 58점, 특성불안척도는 50점이었다. 치료 후에

는 CGI의 점수는 3점, CAPS 점수는 총 31점(재경험 

증상：10점, 회피 및 둔마 증상：14점, 과각성 증상：7

점)이었다. 상태불안척도는 43점으로 호전되었으며 특

성불안 척도 또한 39점으로 감소하였다. 
 

2) 환자군에서 치료 전후 SPECT 영상 비교 
 

(1) EMDR 치료 후, 치료 전에 비해 뇌 혈류량의 증

가가 나타난 부위 

EMDR 치료 후, 두 환자 모두 공통적으로 치료 전에 

비하여 right middle frontal gyrus와 right superior 

frontal gyrus의 뇌 혈류량이 증가하였으며, 이 지역은 

BA 6, 8, 9, 10, 46에 해당된다. left medial frontal 

gyrus, right superior frontal gyrus 역시 치료 후 뇌 

Table 1. Incremental regions in the cerebral perfus-
ion after EMDR 

Coordinate Z value Region Brodman 
area 

-44, 48, 24 4.46 Right middle frontal 
gyrus 

46 

-40, 34, 44 4.06 Right middle frontal 
gyrus 

08 

-40, 44, 30 3.69 Right superior frontal 
gyrus 

09 

-10, 14, 72 4.30 Right superior frontal 
gyrus 06 

0-8, 48, 58 3.95 Left superior frontal 
gyrus 

08 

0-8, 66, 14 3.44 Right superior frontal 
gyrus 

10 

0-6, 64, 14 3.39 Left medial frontal 
gyrus 10 

-14, 52, 10 3.38 Left medial frontal 
gyrus 

10 

Fig. 1. Incremental regions in the cerebral perfusion after EMDR(result of SPM analysis of SPECT data). Pointer is 
located at right middle frontal gyrus. 
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혈류량의 유의한 증가가 나타났으며, 이 부위은 BA 8, 

10에 해당된다(표 1, 그림 1). 그리고 기능적 신경해부

학적 관점에서 보면 BA 8, 9, 10, 46은 dorsolateral 

prefrontal cortex에 포함되는 부위이다. 
 

(2) EMDR 치료 후, 치료 전에 비해 뇌 혈류량의 감

소가 나타난 부위 

EMDR 치료 후, 두 환자 모두 공통적으로 치료 전에 

비하여 right middle temporal gyrus와 right sub-

gyral의 뇌 혈류량이 감소하였으며, 이 부위는 BA 20, 

21에 해당된다(표 2, 그림 2). 
 

3) 정상군과 치료 전 환자군의 SPECT 영상 비교 
 

(1) 정상군에 비해 치료 전 환자군에서 뇌 혈류량이 

상대적으로 증가되어 있는 부위 

정상군에 비해 치료 전 환자군에서 뇌 혈류량이 상대

적으로 증가되어 있는 부위는 left parahippocampal 

gyrus(BA 34), right parahippocampal gyrus(BA 19), 

left precentral gyrus(BA 6), left middle frontal gyrus 

(BA 6), right cingulate gyrus(BA 31), right sub-

gyral(BA 40) 등으로 주로 변연계(limbic area)에 많

이 분포 되어 있었다. 
 

(2) 정상군에 비해 치료 전 환자군에서 뇌 혈류량이 

상대적으로 감소되어 있는 부위 

정상군에 비해 치료 전 환자군에서 뇌 혈류량이 상대

적으로 감소되어 있던 부위는 left superior frontal gy-
rus(BA 10), right middle frontal gyrus(BA 10), left 

postcentral gyrus(BA 40), left inferior parietal lobule 

(BA 40), right postcentral gyrus(BA 3), right prec-
entral gyrus(BA 4), left middle frontal gyrus(BA 

46), left superior frontal gyrus(BA 9) 등으로 주로 

prefrontal area에 집중되어 있었다. 
 

4) 정상군과 치료 후 환자군의 SPECT 영상 비교 
 

(1) 정상군에 비해 치료 후 환자군에서 뇌 혈류량이 

상대적으로 증가되어 있는 부위 

정상군에 비해 치료 후 환자군에서 뇌 혈류량이 상대

적으로 증가되어 있던 부위는 right hippocampal gyrus 

(BA 19), left precentral gyrus(BA 6), left cingulate 

gyrus(BA 32), right cingulate gyrus(BA 31) 등이었

으며, 치료 전과 비교해 보았을 때, 환자군에서 정상군

에 비해 뇌 혈류량이 증가되어있는 군집(cluster)의 화

적소(voxel) 수와 면적이 감소되어 나타나고 있다. 
 

(2) 정상군에 비해 치료 후 환자군에서 뇌 혈류량이 

상대적으로 감소되어 있는 부위 

정상군에 비해 치료 후 환자군에서 뇌 혈류량이 상대

적으로 감소되어 있던 부위는 right middle temporal 

gyrus(BA 21), right inferior temporal gyrus(BA 

20), left medial frontal gyrus(BA 11), right superior 

frontal gyrus(BA 10)이 있었다. 역시 치료 전과 비교

해 보았을 때, 대조군에 비해 뇌 혈류량이 감소되어있는 

Table 2. Decremental regions in the cerebral perfus-
ion after EMDR 

Coordinate Z value Region Brodman 
area 

60, 12, -10 3.81 Right middle 
temporal gyrus 

21 

58, 6, 20 3.73 Right middle 
temporal gyrus 21 

44, 10, -20 3.69 Right sub-gyral 20 

Fig. 2. Decremental regions in the cerebral perfusion after EMDR(result of SPM analysis of SPECT data). Pointer is 
located at right middle temporal gyrus. 
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군집의 화적소 수와 면적이 감소된 것을 볼 수 있다. 즉, 

전반적으로 살펴보면 치료 전에 비해 치료 후에 환자군

과 대조군의 뇌 혈류량 차이가 줄어든 것으로 보여진다. 

 

고     찰 
 

두 환자 모두 과거력 상 주요 심리적 외상(major psy-
chological trauma)에 노출된 경험이 있는 자로 입원 

당시 보였던 증상 역시 과거 외상과 사실적으로 혹은 

역동적으로 관련이 있었다. 두 환자 모두 과거 외상에 

대한 EMDR 치료를 통하여 증상의 뚜렷한 호전을 보였

고, 뇌 SPECT 상에서 뇌 혈류량의 분포의 공통적인 변

화를 보였다. 

EMDR 치료 후, 두 환자 모두 공통적으로 치료 전에 

비하여 right middle frontal gyrus와 superior frontal 

gyrus(BA 6, 8, 9, 10, 46)의 뇌 혈류량이 증가하였으

며, left medial frontal gyrus와 superior frontal gy-
rus(BA 8, 10)의 뇌 혈류량의 증가가 나타났다. 이 부

위는 prefrontal lobe, 특히 dorsolateral prefrontal 

cortex에 해당되는 지역으로 주로 수행기능(executive 

function) 및 작업기억(working memory)의 중추가 되

는 부분으로 잘 알려져 있다.16) 

또한 이 부위는 과거 연구에 의하면, 감정의 표현(em-
otional expression)을 약화시키는 기능을 갖고 있는 것

으로 보고 된 바 있으며, 이 부위의 기능 부전은 기분 장

애에 있어서 감정 반응(emotional response)을 조절하

는 기능의 문제를 일으킬 수 있는 것으로 알려져 있다.17) 

이 연구에서 EMDR 치료 후 두 명의 환자에게서 나

타난 양측 전두엽의 혈류량의 증가는 left frontal lobe

과 anterior cingulate gyrus의 혈류량 증가를 보고한 

Levin 등10)의 연구 결과와 일부 부합되는 소견이다. 

임상적으로는 두 환자에서 불안 증상, 침습적 사고의 

감소가 나타났는데, 이것은 prefrontal에서의 혈류량 증

가에 의한 활성도 및 기능 향상을 통해 감정의 조절 능

력이 향상되면서 임상증상이 호전되어 나타난 것으로 유

추해 볼 수 있겠다. 

EMDR 치료 후, 두 환자 모두 공통적으로 치료 전에 

비하여 right middle temporal gyrus와 inferior tem-
poral gyrus(BA 20, 21)의 뇌 혈류량이 감소하였다. 

이 부위는 일차감각피질(primary sensory cortex)로

부터 시각 정보와 청각 정보, 그리고 몸감각(somato-
sensory) 정보가 들어와서 정서, 동기, 기억 등과 연합

되어 해석되는 연합피질(association cortex)이다.18) 연

합피질에서 나오는 신호는 편도(amygdala)의 basola-
teral nuclei를 거쳐 central nucleus에 이르게 되고, 

central nucleus는 정서 반응을 조절과 관계되는 뇌간

(brain stem)과 연결되어 있다. EMDR 치료 후, 우측 

연합피질 일부의 혈류량의 감소한 것은 연합피질의 활

성도가 감소하므로 편도핵에 대한 자극이 줄어들고 또 

뇌간의 흥분도 감소시켜, 결국 불안 증상 및 이와 관련

한 신체증상을 감소시켰을 가능성이 있다는 것을 시사

하는 것 같다. 

또한 right temporal lobe의 anterior and lateral 

temporal region은 역행기억(retrograde memory)을 

담당하는 핵심적인 부위로, 과거의 특정 사건이나 사실, 

지식 등의 인출에 관여할 것으로 예상되고 있다.16) 이들 

증례에서 EMDR 치료 후 임상적으로 과거 외상 기억과 

외상 관련 장면의 소실 및 저하가 나타났고, 이와 동반

하여 역행 기억을 담당하는 우측 측두엽 옆쪽 부분의 

일부 부위에서 혈류량이 감소했다는 것은 EMDR이 외

상 기억의 처리를 통해 치료적인 효과를 유도할 수도 

있다는 가능성을 시사하는 소견일 수도 있겠다. 

그리고 치료 전 대조군에 비해 환자군에서 뇌 혈류량

이 상대적으로 증가한 부위는 주로 변연계(limbic sys-
tem)에 분포가 되어있었으며, 치료 전 대조군에 비해 

환자군에서 뇌 혈류량이 상대적으로 감소되어 있던 부

위는 주로 prefrontal cortex에 집중되어 있었다. 이것

은 PTSD에 대한 기존의 신경영상학적 연구에서 보이

는 편도의 과도한 흥분상태와 저하된 anterior cingu-
late와 prefontal cortex의 기능19)과 유사한 소견이기

도 했다. EMDR 치료 후 이런 혈류량의 이상이 정상 대

조군과 유사해 지면서 기존의 변연계와 prefrontal lobe 

사이의 기능적 불균형 상태를 균형 상태로 만들어 치료

적인 효과를 낼 수 있다는 가능성을 시사한다. 

 

결     론 
 

이상의 결과를 종합해 보면, EMDR은 1) prefrontal 

lobe의 활성 증가를 통한 감정조절 능력 향상, 2) 연합

피질의 활성조절을 통한 편도체의 과도한 자극 억제, 3) 
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과거 외상 기억에 대한 억제, 그리고 4) 변연계와 pre-
frontal lobe의 기능적 균형 유도 등을 통해 치료적인 

효과를 나타낸다는 가설을 제시해 볼 수 있겠다. 

이 연구의 한계점으로는 첫 째, 영상분석에 사용된 환

자군(2명)과 정상군(10명)의 수가 적었다는 점이다. 이 

때문에 SPM을 통한 영상분석에서 corrected p-value 

<0.05 정도의 통계적 유의성을 확보하지 못 하였고, 단

지 uncorrected p-value<0.01 정도의 통계적 유의성

만을 얻을 수 있었다. 그리고 환자군과 정상군의 연령과 

학력 등을 일치시키지 못한 한계도 있었다. 정상군은 병

원에 근무하는 여자직원들로서 연령은 평균 20대 후반

이었으며 대졸의 학력이었다. 둘 째는 약물의 영향을 통

제하지 못 했다는 점을 들 수 있다. 환자 A는 EMDR 

치료 이전 6개월 전부터 일일 paroxetine 40mg과 al-
prazolam 0.75mg을 복용해 왔었고, 환자 B는 입원 기

간 중 해리 증상 예방을 위해 risperidone을 소량 복용

했다. 하지만 SPECT 촬영 전후 14일간 각 환자에서 

약물의 종류 및 용량의 변화는 없었다. 셋 째는 뇌 영상

의 질과 처리에 관한 문제를 들 수 있다. 이 연구는 SP-
ECT를 사용하였기 때문에 공간 해상력(spatial resolu-
tion)이 자기 공명 영상(MRI)에 비해서는 떨어진다고 

할 수 있으며, SPM 분석 시 기준이 되는 모형(tem-
plate)이 한국인의 표준 뇌 모형과는 차이가 있기 때문

에 결과 이상의 가능성이 있었다. 

하지만 이 연구는 EMDR 치료 전후로 SPECT를 이

용하여 환자의 뇌 혈류량 변화를 측정하고 이것을 SPM

을 이용하여 분석한 최초의 연구라는데 의의가 있다. 향

후 진단과 증상들을 일치시킨 충분한 수의 연구대상자

를 대상으로 한 추가 연구가 필요하다. 
 

중심 단어：EMDR·SPECT·SPM. 
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