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bjectives：Trauma patients have attentional bias which enforces traumatic memories and causes cogni-
tive errors. Understanding of such selective attention may explain many aspects of the posttraumatic stress 

disorder(PTSD) symptoms. 

Methods：We used the rapid serial visual presentation(RSVP) method to verify attentional blink in burn pa-
tients with PTSD. International affective picture system(IAPS) was used as stimuli and distracters. In the‘neutral 

test’, patients have been presented series of pictures with human face picture as target stimuli. Each picture 

had 100ms interval. However the distance between target facial pictures was randomized and recognition of 

second facial picture accuracy was measured. In the‘stress test’, the first target was stress picture which 

arouses patient emotions instead of the facial picture. Neutral and Stress tests were done with seven PTSD pa-
tients and 20 controls. In‘85ms test’ the interval was reduced to 85ms. The accuracy of recognition of second 

target facial picture was rated in all three tests. Eighty-five ms study was done with eighteen PTSD patients. 

Results：Attentional blinks were observed in 100-400ms of RSVP. PTSD patients showed increased recogni-
tion rate in the‘stress test’ compared with the‘neutral test’. When presentation interval was decreased to 85 

ms, PTSD patient showed decrease of attentional blink effect when target facial picture interval was 170ms. 

Conclusion：We found attentional blink effect could be affected by stress stimulus in burn patients. And 
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attentional blink may be affected by stimulus interval and the character of stimulus. There may be some other 

specific mechanism related with selective attention in attentional blink especially with facial picture processing. 
 
KEY WORDS：PTSD·RSVP·IAPS. 

 

 

 
서     론 

 

외상 후 스트레스 장애(posttraumatic stress disorder, 

이하 PTSD)란 심각한 사고를 목격하거나 직접 겪은 후

에 나타나게 되는 정신질환이다.1) 생명을 잃을 수도 있

는 심각한 교통사고, 재난 사고, 전쟁 등을 겪은 사람들

에게서 주로 나타나며 환자들은 사고에 대한 생각이 반

복적으로 들면서 괴로워하고 고통을 피하기 위해 사고와 

관련된 모든 것을 피하게 되는 증상을 보인다.2) 사고에 

대한 이러한 고통스로운 기억들은 반복된 악몽이나 플

래시백을 통해 강화되고 나아가서는 사고와 직접적으로 

관련되지 않은 자극도 위험하다고 생각하여 피하게 된

다.3) 불안수준이 높아진 상태에서 환자들은 항상 주변

의 위험요소들을 찾게 되고 인지적으로는 한편으로는 사

고 관련 기억을 잊고 싶어하지만 한편으로는 사고를 기

억나게 하는 공포 자극에 대해서는 선택적인 주의집중을 

보인다.4) PTSD 환자들에서 기억력이 떨어져 있음에도 

불구하고 외상 관련 기억에 대해서는 선택적으로 기억력

이 강화와 치우침(bias)을 보인다.5) 한편 PTSD 환자들

은 Stroop 검사에서도 공포자극 단어의 색깔을 보고하

는데 걸리는 시간이 중성자극 단어의 색깔을 보고하는

데 보다 더 오래 걸리는 것으로 보아 각성상태에서 같은 

정보를 처리하는 데 보다 더 시간이 걸리는 것으로 생각

된다.6) 

매일매일의 생활에서 사람들은 연속된 여러가지 자극

에 노출되게 되고 제한된 주의 집중력을 인해 어떤 것을 

선택해 의식하고 집중하며 어떤 것을 그냥 지나쳐 버릴

지 매번 결정하게 된다. PTSD 환자들에서는 중성적인 

자극보다 위험 자극에 대해서만 민감하게 반응하는 주

의편향(attentional bias)를 보인다.7) 이러한 주의편향

은 위험과 관련된 정보들을 보다 잘 인식하게 하는 역할

을 하는데 인지심리학에서는 자극에 대한 주의편향을 평

가하기 위해서 신속 순차 시각 제시(rapid serial visual 

presentation, 이하 RSVP)을 사용하고 있다.8) RSVP는 

여러장의 사진이나 단어를 짧은 시간간격(100ms 이하)

으로 순차적으로 제시하는 실험이다. 자극은 여러 교란

자극(distractor)사이에 목표 자극(target stimulus)를 

두개 제시하게 되며 한 시도(trial)가 끝난 이후에 검사 

자극을 제시하고 시행된 시도에서 첫번째 자극(T1) 혹은 

두번째 자극(T2)과 검사 자극이 같았는지를 맞추도록 한

다. 피험자들은 T1자극을 확인하도록 지시받는 경우 이를 

잘 기억해 낸다. 하지만 T1자극과 T2자극을 모두 기억

하라고 지시받는 경우 특징적으로 T1자극 제시후 200~ 

500ms 시점에서 제시되는 T2 사진은 인지하지 못하는 

현상을 보인다.8) 이러한 현상은 현재 여러 가설이 있으나 

T1을 인지하고 기억하는 동안에 사용되는 자원이 T2를 

인지하는 데 사용되지 못하는 병목현상 때문에 발생하는 

것으로 설명되고 있고 이를 주의깜빡임(attentional blink)

이라고 부른다.9) 

한편, 이러한 주의깜빡임은 T2가 자극적인 내용일 경

우 감소되며,10) T1이 자극적인 내용일 경우에는 증가하

는 것으로 보고되었다.11) 

본 연구는 화상 환자들을 대상으로 PTSD 증상과 주의

깜빡임이 어떠한 관련을 갖는지 알아보고 이러한 현상이 

PTSD의 과각성이나 회피 증상에 어떻게 활용될 수 있는

가를 알아보기 위한 예비 연구이다. 

 

방     법 
 

1. 대상군 선별 

대상이 되는 환자군은 화상센터에서 내원 중이거나 입

원 중인 PTSD 환자들을 대상으로 하였다. PTSD의 기

준은 DSM-IV에 나온 진단기준으로 화상 정신과 전문

의의 면담에 의해 결정하였고 대조군은 1년 이상 화상

센터에 근무하고 있는 의료진을 대상으로 하였다. 예비 

실험 결과 검사시간이 길어 환자들의 집중력이 감소될 

우려가 있어 trial당 사용되는 그림의 수를 줄였으며 자극 

노출 시간도 100ms에서 85ms로 감소시켜 전체 검사시

간을 줄였다. 이외에 다른 조건은 모두 같은 상황으로 
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시행되었다. 

환자들은 검사 이후에 Clinician-Admsitneired PTSD 

Scale(이하 CAPS)12)과 해밀턴 우울척도13)를 시행하여 

외상 후 스트레스 장애와 우울 정도를 평가하였다. 

 

2. 예비 실험 

예비 실험은 본 연구에서 시행하는 International Af-
fective Picture System(이하 IAPS)을 이용한 RSVP 

실험이 이전에 외상 연상 단어를 이용한 실험과 비교해 

어떠한지를 평가하기 위하여 시행되었다. 실험에 대한 도

식은 그림 1과 같다. 이전의 연구14)에서는 외상이나 사

고와 관련된 단어들을 주로 사용하였는데 그 단어가 전

달하는 감정적 부하가 개인마다 다르고 심한 외상 후 스

트레스 환자의 경우 인지 능력도 떨어지기 때문에 짧은 

순간에 제시되는 단어에 대한 반응이 일정하지 않으리라

고 생각되었다. 특히 우리나라의 경우 단어들 중에 한자

어들이 많이 이중적인 의미를 가지는 경우가 자주 있어

(예：화상) 이에 대한 대안으로 IAPS 그림을 이용하기

로 하였다. IAPS는 감정을 유발하는 그림들을 그 감정

적 역가(valence), 각성 정도(arousal) 등15)을 평가해 놓

은 것으로 다양한 나라에서 감정에 대한 자극원으로 사

용되고 있다. 본 연구에서는 IAPS에서 제시한, valence 

mean(호감도, 1→9 호감도 상승)과 arousal mean(자

극 정도, 1→9 자극 정도 상승) 값으로 각각 스케일링된 

956장의 사진들 중 30장의 중립적인 사진과 15장의 스

트레스 유발 사진, 10장의 인물 사진(target으로 이용)으

로 선별하였다. 중립적인 사진은 valence mean 5.35에

서 7.97, arousal mean 2.88에서 5.34 사이의 값을 갖

는 사진으로. 스트레스 유발 사진은 valence mean 1.40

에서 3.34, arousal mean 4.48에서 6.96 사이의 값을 

갖는 화재 및 화상 위주의 사진으로, 인물 사진은 valence 

mean 4.63에서 6.51, arousal mean 2.41에서 3.92 사

이의 사진으로 각각 선택하였다. 값의 결정은 연구자가 임

의로 정하였으며 피험자가 느끼는 정도를 객관화하기 위

해 각 사진들은 연구 대조군을 대상으로 valence와 arous-
al을 다시 측정하였다.  

RSVP 연구는 피험자들에게 선별된 사진들을 스케일

링 하게 한 뒤 컴퓨터로 Superlab 4.0 프로그램(San 

Pedro, USA)을 실행하여 진행하였다. 테스트는 개인

별로 두 가지씩 나누어 실시하였다. 중성 테스트와 스트

레스 테스트 모두 컴퓨터 화면의 정중앙에 그림이 놓이

도록 하였고, 각 테스트는 70 trials로 구성하였다. 두 

테스트의 차이는 T1자극이 중성인가 스트레스인가의 

차이였으며 이외에 모든 상황은 다음 설명과 같이 같은 

조건으로 시행하였다. 각 trial은 100ms로 지나가는 15

장의 사진으로 구성하였으며 T1과 T2로는 앞서 선택한 

10장의 인물 사진을 랜덤으로 사용하였다. 모든 trial들

은 2초 간 십자모양 포인트(+)를 보여주는 것을 시작으

로 하여 앞에서 제시하는 T2 사진을 보았는지 보지 못

하였는지의 여부를 묻는 인물 사진을 4초 간 제시하는 

것으로 끝난다. 피험자들이 T2에만 집중할 경우 주의깜

빡임이 생기지 않으므로 T1 자극에도 주의 집중력을 분

산하도록 하기 위해 피험자는 시도 마지막 그림이 T1 

혹은 T2와 일치하면‘예’로 체크하도록 하였으며 결과

는 T2를 인지하는지 못하는지의 여부만 반영하였다. 중

성 테스트는 11장의 중립적인 사진들 사이에 T1과 T2

를 삽입하였으며, T1과 T2의 간격은 100~700ms로 

여러가지 다른 간격을 사용한 시도(trial)를 이용하였으

며 그 순서는 무작위로 배치하였다. 스트레스 테스트는 

테스트와 동일한 구성을 가지되, T1 대신 T1의 자리에 

스트레스를 유발할 수 있는 15장의 사진 중 하나를 랜

덤으로 넣었고, 스트레스 사진은 빠른 속도로 지나갈 때

에도 피험자가 잘 인식할 수 있도록 사진 둘레에 간격이 

일정한 초록색의 테두리를 하였다. 중성 테스트는 중성자

극에서 주의깜빡임이 발생하는 상황을 확인하도록 하였

고 스트레스 테스트는 스트레스 자극 이후에 각성된 상

태에서 주의깜빡임이 감소되는 것을 대비하여 비교하고

자 하였다. 한편‘85ms 테스트’에서는 중성 테스트와 

동일한 조건에서 자극 간의 간격을 85ms로 감소시켜서 

시험을 시행하였다. Fig. 1. Schematic sample of pretest RSVP with IAPS.
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통계는 SPSS 15.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 

이용하여 Repeated Measure ANOVA를 이용하였다. 

인구학적인 통계와 자극의 valence, arousal에 대한 비

교는 t-test와 Mann-Whitney test를 시행하였다. 

 

결     과 
 

테스트에 앞서 실험자에 의해 선별된 55장의 IAPS 사

진들을 본 RSVP 연구의 대조군 피험자들을 대상으로 va-
lence mean과 arousal mean을 직접 측정하여 IAPS에

서 제시한 값과 비교해 보았다(표 1). 그 결과, valence 

값은 스트레스 사진들에서는 본 연구 대상자들이 IAPS에

서 제시한 것보다 보다 낮은 수치를 보여 사진들을 더 혐

오스럽게 생각하는 것으로 나왔으며 인물사진과 중성 사

진에서는 유의한 차이가 없었다. Arousal은 중립 사진과 

인물 사진에서는 대부분 더 낮게, 스트레스 유발 사진에

서는 더 높게 나타났다. 

 

1. 예비 실험(중성 테스트, 스트레스 테스트) 

예비 실험은 7명의 PTSD 환자와 20명의 대조군으로 

시행하였으며 이들의 인구학적 데이터는(표 2)와 같다. 

환자군의 평균 연령은 42.8세였으며 대조군은 32.7세였

다. 화상범위는 평균 19.4%였고 사고 이후 경과 시간은 

평균 372일이었으나 그 편차는 컸다. 

RSVP 검사의 Neutral 테스트에서 대조군과 실험군 

(PTSD)은 100~500ms에서 확실한 attentional blink

의 경향을 보였다. 실험군에서의 테스트 정답률이 다소 

뒤처지고 있으나, 100, 200, 400ms에서 상대적으로 낮

은 정답률을 보이는 경향은 같게 나타났다(그림 2). 

한편, T1에 중성 자극 대신에 화상관련 스트레스 자극

을 제시한 스트레스 테스트에서는 두 그룹에서 모두 at-
tentional blink의 경향이 감소되는 경향이 나타났다(그림 

3, 4). 특히 PTSD 환자군에서는 스트레스 테스트에서 

현저하게 증가된 정답률을 보였다. 

결과적으로, 대조군에서는 스트레스 사진의 노출(스트레

스 테스트)에 의해 attentional blink의 경향이 사라졌을 

뿐 테스트의 정답률에는 크게 영향을 미치지 못하는 결과

를 보인 반면에, PTSD 실험군에서는 스트레스 사진의 

노출로 인하여 정답률이 크게 상승하는 것을 확인할 수 

있다. 

 

2. 85ms 주의깜빡임 연구 

PTSD 대상 환자들은 위 예비실험의 결과를 가지고 각 

사진 제시 시간을 85ms로 줄여서 시행하였다. 실험은 18

명을 시행하였으나 실험 후 사진을 전혀 보지 못했다고 

Table 1. Relative valence and arousal value tested in control subjects compared with IASP

Stimulus Scale IAPS Test(n = 11) p value 

Neutral Valence 6.78 ± 0.75 6.49 ± 0.83 0.150 
 Arousal 4.10 ± 0.76 2.60 ± 0.61 0.000 

Figure Valence 5.37 ± 0.75 4.70 ± 0.72 0.052 
 Arousal 3.31 ± 0.38 2.18 ± 0.26 0.000 

Stress Valence 2.31 ± 0.51 1.76 ± 0.28 0.001 
 Arousal 6.08 ± 0.64 6.92 ± 0.78 0.003 

 
 Table 2. Demographic data of pretest subjects

 PTSD 
(n = 7) 

Control 
(n = 20) 

Age 42.8 ± 7.80 32.7 ± 8.7
Sex(M/F) 5/2 8/12 
%TBSA 19.4 ± 12.7  
Day after trauma(days)   372 ± 405.0  
TBSA：total burn surface area 
 
 

Fig. 2. Average correct response rate of each RSVP trial 
of PTSD and Control in Neutral pretest. 
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호소하였고 실제 검사에서도 자극 간격에 관계없이 같

은 오답률을 보인 2명은 제외한 16명의 데이터를 분

석하였다. 연구에 참여한 16명의 환자들은 남자가 12

명 여자가 4명이었으며 평균 나이는 38.5세였고 평균 

화상 범위는 22.8%였다. CAPS 검사와 HAMD 검사

에서 평균은 각각 62.2점, 18.5점이었다(표 3). PTSD 

환자들을 대상으로 한 85ms 테스트에서도 주의깜빡임

은 유의하게 발견되었다(F = 2.34, p = 0.05). 자극 제

시 간격을 85ms로 줄인 결과 주의깜빡임 기간에서의 정

답률은 비슷하게 나왔으나 전반적으로 낮은 정답률을 보

였다. 한편 이전의 연구들과는 다르게 170ms 부위에서 

오히려 그 전후와는 다르게 주의깜빡임이 감소되는 소견

이 발견되었다(그림 5). 

 

고     찰 
 

본 연구는 한국인 화상 환자에서 공포관련 자극 이후

에 제시된 중성 자극(T2)이 주의깜빡임 현상을 피해서 

보다 더 잘 인식된다는 보고16)와 같은 결과를 얻었다. 일

반적인 중성 자극이 T1, T2에 있을 때는 대조군과 환자

군에서 모두 주의깜빡임 현상을 보여 초기 100~400ms에 

제시된 T2에 대한 정답률이 떨어졌으나 T1, T2 사이에 

스트레스 자극이 무작위로 들어가게 된 경우에는 주의깜

빡임 현상이 사라지는 결과를 보였다. 화상 환자들은 다

른 외상 환자들과 마찬가지로 사고 관련 자극을 중성 자

극보다 더 빠르고 쉽게 인식하는 것으로 나타났다. 사고 

관련 자극에 대한 이런 빠른 인식과 각성은 위험을 인지

하고 평가하는 활동을 효율적이고 신속하게 진행되도록 

하는 것으로 생각된다. 

한편 PTSD 환자들을 대상으로 한 스트레스 연구에

서는 85~255ms 사이에서 주의깜박임 증상이 나타났으

나 170ms에서 일시적으로 그 현상이 완화되는 소견을 보

였다. 이 시점은 유발뇌전위(event related potential, 이

Table 3. Demographic data of 85ms test in burn PTSD pa-
tients 

 PTSD(n = 16) 

Age  38.5 ± 11.2 

Sex(M/F) 12/4 
%TBSA  22.8 ± 13.4 
Day after trauma(days)  311.4 ± 328.6 
CAPS score  62.2 ± 24.6 
HAMD score 18.5 ± 7.4 
TBSA：total burn surface area, CAPS：clinician-adms-
itneired PTSD scale, HAMD：hamilton depression scale
 

Fig. 5. Average correct response rate of Neutral test
with 85ms interval in PTSD patients. 
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Fig. 3. Average correct response rate of Neutral and
Stress test of control. 
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Fig. 4. Average correct response rate of Neutral and
Stress test of PTSD patients. 
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하 ERP)에서 N170이 나타나는 시기이다. N170은 측면 

뒤통수관자 전극(lateral occipito-temporal electrode)

에서 자극 후 170ms에서 고점(peak)을 형성하는 것으로 

시각 자극중에 얼굴을 다른 자극과 감별하는 기능시 나

타나는 것으로 알려져 있다.17) 뇌에서는 얼굴은 인지하는 

방추 부위(fusiform area)의 활동으로 생각되고 있으며 

공포 표정의 얼굴에서 보다 더 큰 진폭을 갖는 것으로 보

고되고 있다.18) RSVP에서 얼굴 자극을 T1, T2로 사용

할 때 170ms 부위에서 주의깜빡임이 완화된다는 보고

는 이제까지 없었으며 본 연구에서 처음 발견한 내용이다. 

자극이 제시될 때 이를 감지하는(perception) 부분과 처

리하는(process) 부분이 나뉘어 있다고 생각할 경우 얼

굴 자극을 처리하는 시점에서 제공된 T2 얼굴 자극은 주

의깜빡임을 피해가는 것으로 생각되며 이는 선택적인 집

중력을 이해하는데 하나의 단서가 되리라고 생각된다. 

본 연구에 제한점은 첫째, 사용한 IAPS 자극이 미국

에서 조사된 것과 본 연구의 대조군을 대상으로 시행한 

것에서 다소 다르게 나타났다는 것이다. 이는 그림이 우

리 문화와는 다소 차이가 있기 때문이라고 생각되며 본 

연구에서는 valence에서 큰 차이가 없어 추가적인 조정 

없이 사용하였다. 둘째, 85ms로 시행한 연구에서는 대

상자 수가 적고 대조군이 없어 170ms에서 나타나는 반

응이 순전히 안면 자극으로 인한 현상인지 아니면 그러

한 자극이 화상환자에서만 나타나는 것인지 분명하지 않

아 추가적인 연구가 필요하리라고 생각된다. N170이 

어떠한 얼굴 자극에 대해 반응하는지는 아직 일치된 의

견이 없는데 만약 공포(fear) 얼굴 자극에 대해서 강화

된다면 본 연구에서 사용된 얼굴 자극이 중성 자극임에

도 불구하고 불안수준이 높아진 PTSD 환자들의 경우 

공포 자극으로 인지될 수 있고 이러한 경우에 선택적으

로 공포 얼굴 자극을 인지하는 속도가 빨라진다.19) 공포 

반응에서 강화되는 것으로 일부에서 보고된20) 내용들을 

참고할 때 이러한 인지 오류가 주의깜빡임을 피해가는 기

전으로 생각해 볼 수 있으리라고 보여진다. 향후 얼굴 자

극을 이용해서 유발뇌전위를 이용한 RSVP를 이용하여 

이러한 결과들을 명확히 할 수 있으리라고 생각된다.  

결론적으로 PTSD에서 스트레스 자극은 주의깜빡임을 

감소시키는 역할을 하며 특히 170ms 전후로 제시된 얼

굴 자극은 중성 자극임에도 주의깜빡임을 피해가는 경향

이 있는 것으로 보인다.  
 

중심 단어：외상 후 스트레스 장애·신속 순차 시각 제

시·IAPS. 
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