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서      론

범죄학(criminology)은 범죄의 발생과 원인, 그리고 그에 대

한 대책을 연구하는 분야로서, 주로 사회학, 심리학, 법학 등

을 이용하여 다양한 분야에서 접근 가능하며, 많은 부분에

서 사회학적 모형으로 설명되고 있다. 하지만 신경과학의 발
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전으로 신경생물학적 요소가 개인의 행동에 미치는 영향에 대

해 더 많은 것을 이해하게 되었으며, 1990년대 초 이래 사회 

신경과학(social neuroscience)의 발전으로1) 뇌가 개인의 행

동을 관장한다는 것이 밝혀지면서, 그 성과를 바탕으로 신경

범죄학(neurocriminology)이나 신경법학(neurolaw)과 같은 

분야가 새로이 출현하게 되었다.2)3)

신경범죄학은 신경생물학적 관점에서 범죄 행동을 이해하

고, 예측하고, 궁극적으로는 범죄를 예방하고자 하는 학문이

다.2)4) 이를 위해 범죄 행동과 직접적으로 연관이 있는 공격

성(aggression) 또는 폭력성(violence) 및 반사회적 행동(an-
tisocial behavior)에 대한 연구가 활발히 진행되고 있다. 실

제로 여러 연구에서 유전적 요인5)이나 출생 전 부모의 니코

틴6) 및 스트레스에의 노출,7) 영양부족,8) 또는 호르몬이나 신

경전달물질의 개인차9)10) 등 여러 생물학적 요인들이 이후 공

격적이거나 반사회적인 행동을 예측할 수 있다는 결과들이 

보고되고 있다. 또한 뇌영상 기술의 발전으로 뇌 전두엽(fron-
tal lobe)이나 변연계(limbic system)의 기능저하가 반사회적

이고 폭력적인 행동과 관련이 있다는 결과가 여러 연구를 통

해 반복적으로 보고됨으로써,2) 신경범죄학, 신경법학 등의 수

요가 높아지고 있는 추세이다.

실제로 미국에서는 1991년도에 처음으로 뇌영상 자료를 법

정에 사용하기도 하였다. 당시 2급 살인으로 기소된 와인스

타인(Herbert Weinstein)은 뇌자기공명영상(magnetic reso-
nance imaging, 이하 MRI) 및 양전자단층촬영(positron 

emission tomography, 이하 PET)을 통해 전두엽 및 측두엽 

손상을 증명하여 과실치사로 인정되었다.11)12) 우리나라에서

도 2015년 11월 뇌영상을 사용한 감정이 국내 최초로 진행되

었다.a)13)14)

이와 같이 앞으로는 신경범죄학이 실제 법정에 활용될 기

회가 많아질 것이며, 그 영향력이 점점 더 커질 것으로 기대

되기 때문에, 타당성 있고 신뢰할 수 있는 신경범죄학 연구가 

요구될 것이다. 이에 본 논문에서는 신경범죄학 연구 중에서

도 뇌영상을 이용하여 공격성 및 폭력성, 더 나아가 범죄 행

동에 대한 이해를 돕는 연구 결과들을 살펴보고, 신경범죄학

의 발전 방향에 대해 논의하고자 한다.

본      론

공격성과 뇌

신경범죄학에서는 범죄행위로 이어질 수 있는 공격성 및 

폭력성에 대해 신경생물학적 관점에서 연구해 왔다. 공격성 및 

공격 행동은 남에게 위해를 가하기 위해 행하는 행동을 의미

하며, 폭력성은 죽음과 같은 극단적인 위해를 가하는 공격성

을 의미한다.15) 공격성은 또한 적대적 공격성(hostile aggres-
sion)과 도구적 공격성(instrumental aggression)으로 분류

되기도 하는데,15) 이는 대응적 공격성(reactive aggression)과 

선제적 공격성(proactive aggression)으로도 불리며, 대응적 

공격성이 주로 충동적이고 도발적인 자극에 분노하여 보복

하는 공격성이라면, 선제적 공격성은 원하는 바를 얻기 위한 

도구적이고 계획적인 공격성을 의미한다.4)16)17)

공격성과 관련된 뇌영역 중 가장 중요한 부위가 바로 전두

엽(frontal lobe)과 변연계(limbic system)이다. 변연계는 공

격적인 감정과 행동을 발생시키는 데 관여한다고 알려져 있

으며, 그 감정을 전전두피질(prefrontal cortex)이 조절하거나 

억제하는 것으로 알려져 있다.18) Davidson 등19)은 전두엽과 

변연계를 중점적으로 한 여러 연구 결과를 통해 충동적이고 

감정적인 공격성이 감정 조절에 실패한 결과로 나타난다고 

할 수 있으며, 특히 전전두엽 내 세로토닌의 기능 이상이 이

러한 감정 조절의 실패를 초래하여 충동적인 공격성을 나타

낸다고 제시하였다. 또한 전두엽 부위 중에서도 전전두피질 

및 편도체(amygdala)와 연결되어 있는 안와전두피질(orbi-
tofrontal cortex)이 이러한 충동적인 감정적 폭발을 제어하

는 데 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다.20) 이와 같이 전

전두피질과 변연계는 감정조절에 관여하는 회로를 형성하고 

있어, 일반인의 경우 분노를 느끼는 동안 전전두피질이 활성

화되어 충동적인 행동을 제어하게 되는데, 전전두피질에 구

조적, 기능적 결함이 있을 경우에는 분노 등 정서와 연관된 

변연계의 활성을 억제하기가 어려워 공격성이나 충동성이 높

아질 수 있다고 보고되었다.19)

한편, Ciaramelli 등21)은 복내측전전두피질(ventromedial 

prefrontal cortex)에 병변을 가지고 있는 환자군 7명과 정상 

대조군 12명을 대상으로 기능적 자기공명영상(functional 

magnetic resonance imaging, 이하 fMRI) 연구를 진행한 결

과, 복내측전전두피질에 결함이 있는 환자군이 도덕적 딜레

마 중 개인과 관련된 개인적 딜레마(personal dilemmas)를 

정상 대조군에 비해 더 받아들일 수 있는 행동으로 여기고, 

반응 속도도 더 빠른 것을 관찰하였다. 이에 따라 안와전전

두피질(orbital prefrontal cortex) 및 복내측전전두피질에 결

함이 있는 환자는 공격성이 높아질 뿐만 아니라 사회적 규칙

을 따르는 능력이 부족하고, 책임감이 없는 등의 행동을 보

인다는 결론을 제시하였다.

변연계의 일부분인 해마(hippocampus)는 정서와 기억의 

처리에 관여하는 것 외에도 공격성 조절에 관여하는 것으로 

알려져 있다.22) 따라서 Raine 등23)에 의하면, 정신병질자(psy-a) 서울고등법원 사건번호 2015노 2024 살인 등
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chopath)에서 해마의 이상이나 해마와 전전두엽 간 회로의 

이상은 충동성 조절 문제나 행동 제어 불능 등과 관련이 있

을 것으로 예상된다. 특히, 해마 영역은 공포 조건화24)에도 

관여한다고 알려져 있어, 해마 영역이 손상된 반사회적 인격

장애인의 경우 이후 처벌에 대한 예측에 둔감할 것으로 예상

할 수 있다. 이에 더하여, Raine4)에 의하면 해마는 사회적으

로 유의미한 정보를 담당하는 신경망의 일부로 물체를 인식

하고 평가하는 데 관여하기 때문에 해마 영역에 장애가 생기

면 사회적 상황의 애매모호한 자극을 잘못 인식 및 평가하여 

폭력으로 이어질 가능성이 제시된다.

이외에도 공격성과 관련된 뇌 영역으로 후측대상회(poste-
rior cingulate gyrus) 영역이 제시되었다. 후측대상회는 정서

적 기억의 회상25)과 정서의 경험26)에서 중요한 역할을 하는 

뇌 영역으로 알려져 있으며, 자신의 행동이 타인에게 어떤 영

향을 미칠지 인지하는 능력인 자기 지시적 사고에도 관여하

는 것으로 알려져 있다.27) Raine4)은 후측대상회 영역에 결함

이 생길 경우, 무분별한 반사회적 행동을 보이거나 분노와 같

은 역기능적 정서를 보일 가능성을 제시하였다. Kiehl 등28)

과 New 등29)은 각각 정신병질적 범죄자와 공격성을 보이는 환

자를 대상으로 기능적 뇌영상 연구를 진행하였다. Kiehl 등28)

의 연구에서는 각각 8명의 정신병질적 범죄자와 일반 범죄자, 

그리고 정상 대조군을 대상으로 fMRI를 촬영하였으며, 일반 

범죄자와 정상 대조군에 비해 정신병질적 범죄자의 변연계 

부위 및 전측대상회(anterior cingulate gyrus)와 후측대상회

에서 감정과 연관된 활성화가 유의하게 낮은 것으로 보고되

었다. 마찬가지로 New 등29)의 연구에서도 충동적인 공격성

을 지닌 환자군과 정상 대조군 각각 13명을 대상으로 posi-
tron emission tomography(이하 PET) 영상을 촬영한 결과, 

정상 대조군에 비해 환자군에서 후측대상회의 활성이 낮은 

것으로 보고되었다.

반사회적 인격장애, 정신병질(Psychopathy)과 범죄자의 뇌

반사회적 인격장애는 타인의 권리를 무시하거나 침해하고, 

아동기나 초기 청소년기부터 반복적으로 범법행위를 하거나 

공격성, 무책임함 등을 보이는 인격장애로, 이후 정신병질로 

이어질 가능성이 있다.30) 정신병질은 충동적이고 행동을 통제

하는 데 어려움을 겪으며, 죄책감과 공감능력이 저하되어 있는 

등의 복잡한 정서적, 행동적 양상을 보이는 질환이다.31) 반사

회적 인격장애와 정신병질을 가진 범죄자가 보통의 범죄자에 

비해 더욱 폭력적이고 범죄의 횟수도 더 많은 것으로 보고되

었으며,32)33) 이를 신경학적으로 해석하려는 다양한 연구들을 

통해 반사회적 인격장애자나 정신병질적 특성을 지닌 사람, 

혹은 범죄자에서 뇌 영역의 구조적, 기능적 차이가 나타난다

는 것이 밝혀졌다.34-36)

그 중에서도 전두엽은 일관되게 보고되고 있는 영역 중 하

나이다.35-38) Raine 등37)의 연구에서는 반사회적 인격장애를 

진단받은 집단과 반사회적 인격장애는 아니지만 약물남용에 

해당하는 집단, 그리고 정상 대조군 집단을 대상으로 구조적 

자기공명영상(structure magnetic resonance imaging, sMRI)

을 촬영하였으며, 반사회적 인격장애를 진단받은 집단은 정

상 대조군 집단에 비해 전전두피질의 회백질 양이 약 11% 정

도 적고, 약물남용 집단에 비해서는 약 14% 정도 적다는 결

과를 보였다. 특히 전전두피질 중에서도 안와전두이랑(orbi-
tofrontal gyrus)과 복내측전전두피질에 손상이 있을 경우, 

충동적이거나, 비도덕적으로 행동하는 등 반사회적 성향을 

나타낼 수 있는데, 반사회적 인격장애자를 대상으로 한 연구

에서 반사회적 인격장애자들이 정상 대조군에 비해 양측 안

와전두이랑과 우측 복내측전전두피질의 각각 9%와 16%만

큼 감소하였다는 보고가 있다.4)

한편 반사회적 인격장애나 정신병질을 갖는 사람 혹은 범

죄자에서 일반인과 비교하였을 때, 전두엽 영역의 구조적 차이

뿐만 아니라 활성 정도에도 차이가 있다는 것이 밝혀졌다. 반

사회성 집단을 대상으로 한 Völlm 등39)의 연구에서는 fMRI

를 이용하여 억제 조절 과제를 수행했다. 이때, 반사회성 집단

은 정상 대조군에 비해 안와전전두엽의 활성화가 저하되어 

있었다고 보고하였다. 또한 반사회적 인격장애는 공감능력과 

도덕성의 저하가 특징적이기 때문에 이와 관련하여 여러 

fMRI 연구도 진행되었다. Decety 등40-42)은 fMRI를 활용하

여 한 개인이 통증을 느낄 수 있는 장면을 시각적 자극으로 

제시하고, 뇌의 활성화 정도를 관찰하였는데, 이때 정신병질

자 집단의 경우, 타인의 감정을 인식하거나, 이해, 처리하는 

등과 관련되며, 개인의 감정 조절에도 영향을 미친다고 알려

져 있는 복내측전전두피질의 활성화가 낮게 나타났다. 또한 

손상되는 경우에 품행, 의사결정, 정서처리와 인격 등에서 손

상을 나타낼 수 있는 안와전두엽 영역 또한 활성화가 감소한 

것을 관찰하였다.

편도체 또한 반사회적 인격장애인이나 정신병질자에서 차

이점이 보고되는 뇌영역이다. 편도체는 뇌 내 감정처리회로에

서 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있으며,43)44) Raine과 

Yang45)은 정신병질자를 대상으로 한 연구에서 편도체에 구

조적, 기능적 이상을 관찰하여 사회적 기능에 장애가 나타나

거나, 도덕적 의사 결정에 손상이 있을 수 있다는 가능성을 제

시하였다. 또한 Yang 등38)은 sfMRI를 이용하여 정신병질자와 

일반인의 편도체 부피를 비교하였는데, 일반인에 비해 정신병

질자의 양쪽 편도체의 부피가 약 18% 감소되어 있는 것을 발

견하였다. 



Korean J Biol Psychiatry █ 2016;23(2):57-62

60

편도체의 기능적 차이에 대해서는 다양한 연구 결과가 존

재한다.45) 여러 fMRI 연구에서 정신병질적 범죄자 혹은 정신

병질적 기질을 가진 개인은 정서적 자극을 처리하는 동안 편

도체의 활성이 낮아진다고 보고하였다.28)46)47) 또한 Glenn 등36)

은 정신병질검사인 The Hare Psychopath Checklist-Re-
vised(PCL-R)에서 높은 점수를 받은 사람이 감정적이거나 

도덕적인 결정을 내릴 때 기억의 감정 처리를 담당하는 편도

체의 활성이 감소되었다고 보고하였다. 반면 Müller 등48)과 

Schneider 등49)은 반사회적 인격장애를 지닌 집단에서 각각 

부정적인 시각자극을 제시하거나 혐오 학습 과제를 시행했

을 때 편도체의 활성이 증가했다고 보고하였다.

또한 뇌실사이중격강(septum pellucidum)이라는 구조를 

갖고 있는 사람에서 일반인에 비하여 반사회적 인격장애, 정

신병질, 체포 및 유죄판결의 측정치 등이 높게 나타나는 것

으로 보고된 바가 있고,50) 반사회적 인격장애를 가진 범죄자

들을 대상으로 한 Toivonen 등51)의 연구에서는 그들이 태아

기 때부터 이미 뇌실사이중격강을 가지고 있는 것이 관찰되

면서, 이에 따라 일반인과 다른 뇌 구조의 특이성을 갖고 있

을 가능성이 제기되었다. 뇌실사이중격강은 정신질환이 없는 

개인에서도 종종 나타나기도 하는데, Raine 등50)의 연구에서 

반사회적 인격장애를 앓고 있지는 않지만 범죄혐의를 받았

던 개인의 뇌실사이중격강이 범죄혐의를 받아본 적 없는 개

인에 비해 더 크다고 보고되어 뇌실사이중격강과 범죄율의 

연관 가능성이 제기되기도 하였다.

이외에도 반사회적 인격장애자, 정신병질자 및 범죄자와 

일반인 사이의 여러 뇌 영역에서 구조적, 기능적 차이가 나타

난다는 것이 밝혀졌다. 성인 정신병질자28) 및 배우자 학대자52)

에서 정상 대조군에 비해 후측대상회의 기능 저하가 관찰되

었으며, Glenn 등36)의 연구에 따르면, 정신병질자를 대상으

로 한 연구 결과, 도덕적 딜레마에 직면하였을 때 도덕적 판

단에 관여한다고 알려진 내측전전두피질, 후측대상회, 각회

(angular gyrus), 편도체의 활성화가 낮아졌다고 보고하였다. 

특히 각회는 죄의식이나 부끄러움과 관련이 있는 부위로 알

려져 있는데,53) 단일광자단층촬영(single photon emission 

computed tomography, SPECT)을 사용한 연구에서 충동적

이며 폭력적인 살인범의 우측 각회에서 혈류가 낮게 나타나

는 것이 관찰되었다.54) 또한 정신병질적 기질을 가진 개인에서 

뇌량이 약 6.9% 길고, 두께는 15.3% 감소되어 있는 것으로 나

타났다.55) Laakso 등56)이 폭력적인 살인범 집단을 대상으로 

한 연구에서는 살인범 집단이 일반인에 비해 좌측 해마는 유

의한 차이가 없었지만, 우측 해마의 부피가 큰 것으로 나타

나 해마의 구조적 비대칭성이 관찰되었으며, Raine 등57)은 

PET를 이용한 연구에서 범죄자의 경우 일반인에 비해 좌측 

해마의 활성이 저하되어 있고, 우측 해마는 오히려 활성화되

어 있어 기능적으로도 비대칭적이라는 것을 보고하였다. 

결      론

앞서 살펴본 바와 같이, 신경범죄학과 관련된 기초 연구로

서, 전두엽이나 변연계 등 뇌의 구조적, 기능적 이상 등이 반

사회적 인격장애나 정신병질자 집단에서 어떻게 나타나는지

에 대한 연구가 진행되고 있으며,5)45) 종합해보면 다음과 같은 

내용으로 정리될 수 있다. 첫째, 뇌영상 연구를 통해 공격성

에 영향을 미치는 여러 뇌 영역이 알려졌는데, 그 중에서도 

공격적인 감정과 행동을 발생시키는 변연계의 활성을 조절하

거나 억제하는 전두엽에 손상이 있을 경우 공격성이 증가할 

수 있으며, 넓은 의미에서 전두엽에 포함될 수 있는 복내측전

전두피질, 후측대상회 등과 그 외 해마 등의 여러 영역이 관

여하고 있을 것으로 밝혀졌다. 둘째, 공격성과 관련된 뇌 영

역의 구조적 이상은 실제로 더 폭력적인 범죄를 저지를 확률

이 높은 것으로 알려진 반사회적 인격장애자 및 정신병질자

와 살인범을 대상으로 한 연구에서도 나타났다. 전두엽 영역 

중에서도 안와전두이랑, 복내측전전두피질의 부피 감소가 나

타났고, 뇌량의 두께, 우측 해마 부피 등이 일반인에 비해 감

소된 것으로 나타났으며, 뇌실사이중격강이 더 큰 것으로 관

찰되었다. 다만 편도체의 경우 연구에 따라 부피가 감소 또

는 증가한 것으로 보고되어 일치하지 않는 결과가 나타났다. 

셋째, 반사회적 인격장애자, 정신병질자, 범죄자에서 전두엽, 

편도체, 후측대상회, 각회, 해마 등의 활성이 저하되어 있는 

것으로 관찰되었다.

이러한 뇌 구조적, 기능적 이상이 반사회적 인격장애자, 정

신병질자 및 범죄자에서 특이적으로 나타난다는 여러 보고

가 존재하지만, 현재로서는 인과관계가 뚜렷하지 않으며, 이 

외에도 여러 생물학적, 심리학적, 사회학적 요인들이 다양하

게 존재하기 때문에 단면적으로 결과를 사용하기엔 위험이 

따른다. 즉, 특정 뇌 영역에 이상이 있다고 하여 개인을 정신

병질자나 반사회적 인격장애자, 혹은 범죄자가 될 가능성이 

있는 사람으로 구분할 수 없으며, 이에 따라 신경범죄학적 연

구는 실제 법정에 활용되는 데 있어서 한계점을 갖는다. 향

후 신경범죄학적인 연구 결과를 기반으로 뇌영상 자료 등이 

법정에서 의미 있는 증거로 활용되기 위해서는 신경생물학적 

및 심리사회적 관점 등에서 다면적으로, 더욱 정교하게 평가

된 연구 결과들이 일관되게 보고되어야 할 것이며, 많은 수

의 데이터를 축적하여 기계학습(machine learning)과 같은 

기법을 이용하면 일정 확률 이상의 예측력을 가질 수도 있을 

것이다. 더 나아가 법적 책임을 판정할 때 범죄 이후의 처벌
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뿐만 아니라, 범죄의 예측과 방지를 다루는 형법 체계를 형성

할 수도 있을 것이다. 

또한, fMRI나 MRI 촬영 등 뇌 영상 기술이 발전함에 따라 

뇌 영상을 통해 개인의 뇌 정보나 생각하는 자유가 제한되는 

문제가 생길 수 있다는 의견들이 최근 들어 많이 생겨나고 있

다.58)59) 뇌 정보를 건강 보험이나 유전정보 같은 개인정보 문

제와 본질적으로 같게 보는 견해가 있으며, 이는 뇌 정보가 

타인에게 알려졌을 때 발생할 수 있는 윤리적인 문제와 맥락

을 같이 한다. 아직까지 의식의 자유 등 관련 보완책이 확실

히 알려진 바는 없지만, 미국에서는 개인의 건강정보 보호를 

위한 Health Insurance Portability and Accountability Act 

(HIPAA, US Public Law 104-191)60)와 같은 법을 제정하여 

관리하는 정책을 제시하는 의견들도 있다.58) 현재 기술로는 

fMRI나 MRI 영상을 통해 개인의 생각이나 의식을 정확하

게 파악하는 단계까지 발전하지는 못하였으며, 그렇기 때문에 

개인의 생각하는 자유를 침해한다는 문제와는 또 다르게 단

순 연관성을 통한 어림짐작 등으로 여러 윤리적 문제점이 발

생할 수 있다. 따라서 이러한 다양한 윤리적 문제들을 다루는 

연구가 뇌과학적 연구와 더불어 이루어져야 할 필요가 있다.

중심 단어：신경과학·공격성·범죄 행동·뇌영상.
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