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서 론

경동맥내 아미탈검사(intracarotid amobarbital pro-

cedure), 일명 와다검사는1 측두엽 간질환자의 수술전 검사

의 하나로 널리 사용되고 있다. 이 검사는 내경동맥( i n t e r-

nal carotid artery)에 sodium amobarbital을 주사하

여 한쪽 반구를 비활성화시킨 상태에서 반대편 반구의 인지

적 기능(예, 언어, 기억)을 평가한다. 와다검사는 초기에는

언어반구성을 결정하는 검사로만 알려져왔으나 여러 연구자

들에 의해 임상적 활용도가 넓혀져왔다. 측두엽 간질환자의

수술전 검사에서 현재까지 제시된 와다검사의 주요 목적은

다음과 같다: (가) 언어반구가 좌측인지 우측인지를 결정한

다, (나) 수술후 전체성 기억장애(global amnesia)를 일으

킬 수 있는 환자를 선발한다,2 (다) 간질병소반구가 좌측인

지 우측인지를 진단한다,3 (라) 수술성적에 관한 예후를 예

측한다.4

저자들은 와다검사가 측두엽 간질환자의 병소부위가 좌측

인지 우측인지를 변별하는데 얼마나 유용한지를 연구하였

다. 와다검사를 이용한 측두엽 병소부위 진단의 배경은 이

환자들의 다수에서 해마( h i p p o c a m p u s )를 비롯한 내측 측

두엽 구조의 병변이 발견되는 것에 근거한다.5 이 구조들이

기억기능에 중요한 역할을 한다는 것은 거듭 밝혀진 바 있

다.6 따라서 좌뇌가 우뇌보다 기억력이 낮으면 좌측두엽 간

질로 추정하고, 우뇌가 좌뇌보다 기억력이 낮으면 우측두엽

간질로 추정하게 된다. 이러한 진단의 정확도를 보고한 연구

들이 Table 1에 요약되어 있다. 간질병소반구가 정확히 변

별된 비율이 낮게는 4 3 %에서7 높게는 8 1 %까지8 이른다.
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외였다.1 5 - 1 7 연구들에 따라 이렇게 결과에 편차가 나는 것

은 환자선발 요인, 결과해석 및 와다검사의 세부측면 등에

서의 차이에서 비롯되는 것이라고 생각된다.

Table 1에서 또 하나 주목되는 것은 거의 모든 연구들

에서 우측두엽 간질환자에 대한 진단 정확도가 좌측두엽 간

질환자에 대한 그것보다 높다는 점이다. Table 1에 요약

된 연구들을 종합하면 병소부위와 와다기억검사 결과의 일

치율이 우측두엽 간질환자에서는 7 7 . 0 % ( 1 7 1 / 2 2 2 )에 이

른다. 반면에 이 비율이 좌측두엽 간질환자에서는

4 8 . 9 % ( 1 1 1 / 2 2 7 )에 불과하다. 이러한 두 집단간의 차이

는 통계적으로 매우 유의하다(χ2=38.01, p<.00000001).

Table 1에 요약된 연구들 중 두 연구에서는8 , 9 좌측두엽

간질에 대한 진단 정확도가 우측두엽 간질의 그것보다 오히

려 높게 보고되었다. 그러나 두 연구는 표집 크기가 작고

그 중 한 연구는9 아동만을 연구대상으로 한 점 등 결과의

신뢰성이 상대적으로 떨어진다고 하겠다.

병소부위와 와다검사 결과의 일치율이 우측두엽 간질에

서 좌측두엽 간질보다 상대적으로 높다는 점은 이전 연구들

에서도 언급된 바 있다.1 0 , 1 5 , 1 8 이러한 차이는 결국 좌뇌

amobarbital 주입시 기억점수가 우뇌 amobarbital 주

입시의 그것에 비해 상대적으로 낮은 경향을 반영한다. 그

렇다면 왜 좌뇌 amobarbital 주입시 기억점수가 낮은가?

적어도 다음 두 가지 가설이 가능하다. 첫째 가설은 현재

와다검사에서 단어, 사물의 그림, 실물등 언어적 부호화

(verbal encoding)가 쉬운 자극들이 주로 사용되고 있는

점을 주목한다(Table 1 참고). 이 가설에 따르면 좌뇌

amobarbital 주입시 점수가 낮은 것은 언어적 자극의 기

억에서 우뇌가 좌뇌에 비해 열등한 것을1 9 반영한다. 둘째

가설은 좌뇌에 amobarbital 주입시 언어소실 및 의식수

준의 저하가2 0 있는데 이로 인하여 기억점수가 낮아진다는

것이다. 언어소실 및 의식수준의 저하는 자극유형과는 관계

없기 때문에 이 가설은 첫 번째 가설과 근본적으로 다르다.

저자들은 이런 점에 착안하여 기억자극의 유형(언어적, 비

언어적)이 간질병소부위와 와다검사결과의 일치율에 어떤

효과를 미치는가를 검증하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

1 9 9 4년 1 0월부터 1 9 9 5년 1 1월 사이에 계명대학교 동

산병원 간질센터에서 와다검사를 받은 간질환자들 중 다음

조건들을 충족시키는 환자들을 연구대상으로 하였다.: (가)

수술전 검사에서 일측성 측두엽 간질로 진단되었다, (나)

간질수술후 1년 이상의 추적관찰에서 수술성적이 양호하였

다(Class Ⅰ or Ⅱ) ,3 (다) 와다언어검사에서 우반구 언어

기능 우세로 나타나지 않았다. 총 4 3명이 위 조건들을 충

족하였는데 2 6명은 간질병소부위가 좌측두엽이었고 1 7명
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Table 1. Summary of relevant prior IAP studies

Correct classification rate
Study Sample Memory Stimuli

LTL RTL Total

Wyllie et al.7 LTL 20 5 words, 4 objects 35% 53% 43%
RTL 17 4 phrases, 3 pictures

2 shapes, 1 number
1 color

Loring et al.8 LTL 13 8 objects 85% 71% 80%
RTL 07

Westerveld et al.9 LTL 14 4 pictures, 2 words 50% 43% 48%
RTL 07 2 shapes, 1 color

1 arithmetic
Perrine et al.10 LTL 39 2 pictures, 2 words 38% 97% 64%

RTL 31 1 shape, 1 arithmetic
Hamberger et al.11 LTL 14 4 pictures, 2 objects 79% 86% 81%

RTL 07 1 word, 1 shape
1 rhyme, 1 sound

Loring et al.12 LTL 47 8 objects 45% 76% 60%
RTL 49

Kneebone et al.13 LTL 32 5 words, 4 objects, 47% 67% 59%
RTL 49 4 phrases, 3 pictures

2 shapes, 1 number
1 color

Breier et al.14 LTL 22 8 objects 50% 86% 70%
RTL 28

안진영등15 LTL 26 3 pictures, 1 word 50% 89% 70%
RTL 27 1 sentence, 1 color

1 arithmetic, 1 shape

LTL=Left temporal lobe epilepsy, RTL=Right temporal lobe epilepsy



은 우측두엽이었다. 수술전검사는 장시간 비디오뇌파 감시

에 의한 발작 증후(ictal semiology), 발작간 및 발작시

뇌파소견, 자기공명영상(MRI), 단일광자방출단층촬영

(SPECT) 및 신경심리검사를 포함하였다. 9명의 환자에게

는 경막하전극에 의한 침습적 집중뇌파감시( i n v a s i v e

EEG monitoring)도 실시되었다. 전체 환자들의 평균연

령(±표준편차)은 2 8 . 6±7 . 1년이었고 남자는 2 8명, 여자

는 1 5명이었다. 간질발작시작 평균연령은 1 3 . 3±5 . 9년이

었다.

2. 와다검사절차

와다검사는 환자가 누워있는 상태에서 뇌혈관조영술에

연이어 실시되었다. Amobarbital 주사에 앞서, 보여줄

그림들에 대해 나중에 물어볼 것이므로 잘 기억해두라는 점

을 피검자에게 주지시켰다. 경피적으로 대퇴동맥을 통하여

도자를 위치시킨 후 생리식염수 1 0㎖에 혼합된 a m o b a r-

bital 100㎎ 내외를 손으로 4 - 5초간 주사하였다. 대부분

의 검사에서 수술할 측에 주사가 먼저 되고 약 4 0분 뒤에

반대측에 주사하였다. Amobarbital을 주사한 후 반신마

비( h e m i p l e g i a )를 확인한 상태에서 간단한 언어검사가 실

시되었다. 언어검사는 명령에 따르기(예, “혀 내밀어보시

오”), 그림 이름대기, 단어 읽기, 따라 말하기 등으로 구성

되었으며 약 1분 정도의 시간이 소요되었다.

언어검사에 연이어 기억자극이 제시되었다. 43명의 환자

중 2 3명(좌측두엽 간질 13, 우측두엽 간질 1 0 )에게는 구

상적 그림(concrete figures)을 기억자극으로 제시하였고

2 0명(좌측두엽 간질 13, 우측두엽 간질 7 )에게는 추상적

그림(abstract figures)을 제시하였다. 이 두 집단간에

좌/우 환자비율, 남녀비율, 나이, 간질발작 시작나이, 학

력, 수술결과 비율(Class I or II) 및 K-WAIS 지능에서2 1

통계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 2 참고). 구상화

자극은 흔히 볼 수 있는 사물, 동물 및 과일을 묘사한 원색

그림이었으며 추상화 자극은 직선과 곡선을 혼합하여 만든

불규칙한 도형이었다(Fig. 1 참고). 각 자극유형당 그림의

수는 8장이었으며 한 장씩 정상적인 시야 쪽에 약 5 - 1 0초

간 제시하였다. 각 자극유형당 2세트의 자극을 만들어 좌/

우측검사에 번갈아 사용함으로써 연습효과를 최대한 배제

하도록 하였다.

김홍근·이상도·김지언·손은익
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Table 2. Patient characteristics

Wada stimulus type
Variables

Concrete figures Abstract figures

N 23 20
Seizure onset(L/R) 13 / 10 13 / 7
Gender(M/F) 16 / 7 12 / 8
Seizure outcome(Class Ⅰ/Ⅱ) 15 / 8 14 / 6
Age at time of testing(M±SD) 29.3(6.5) 27.9(7.7)
Seizure onset age(M±SD) 13.7(6.8) 13.0(4.7)
Education(M±SD) 10.3(4.3) 11.7(2.0)
K-WAIS IQ*(M±SD) 83.1(14.4) 87.1(15.5)

*available in 41patients only.

Figure 1. Examples of concrete(upper panel) and abstract figures(lower panel)



기억검사는 주사 시점으로부터 약 1 5분 뒤 반신마비가

완전히 해소된 뒤에 실시하였다. 검사방법은 예-아니오 재

인(yes-no recognition) 검사였는데 자극으로 제시되었

던 8장의 그림과 제시되지 않았던 8장의 그림이 무선적인

순서로 하나씩 피검자에게 제시되었다. 피검자는 각 그림에

대해 보았던 그림인지 아닌지를“예-아니오”로 구분하여 반

응하였다. 피검자의 반응은 맞은 재인(즉 제시되었던 그림

에 대한“예”반응)과 틀린 재인(즉 제시되지 않았던 그림에

대한“예”반응)으로 구분하여 기록하였다.

3. 통계분석

와다기억검사 결과에 근거한 간질병소부위의 예측은 좌

우점수차이를 이용하거나 판별함수분석(DFA, discrimi-

nant function analysis)을 실시하였다. 판별함수분석

에는“J a c k k n i f e”분석도 포함시켰다. 이 방법은 한 피검

자를 제외한 나머지 피검자(즉, n-1)만으로 판별함수를 계

산하고 그 함수에 근거하여 제외된 피검자가 옳게 판별되는

가를 검증하는 것인데 피검자 수 만큼 이 과정을 반복한

다.2 2 이 방법은 해당 표집의 우연적인 요소에 의해 덜 좌

우되므로 일반적 판별함수분석에서 얻어지는 것에 비해 보

다 신뢰로운 판별성적을 산출한다.

결 과

1. 개인별 점수

각 환자에 대한 와다기억검사의 맞은 재인(CR, correct

r e c o g n i t i o n )과 틀린 재인(FP, false-positive)의 기록

이 Table 3에 제시되어 있다. 두 가지 분석을 실시하였는

데 한 분석에서는 F P에 대하여 교정한 점수를 다른 분석에

서는 F P에 대하여 교정하지 않은 점수를 각각 측정치로 사

용하였다. 결과는 F P에 대해 교정하지 않았을 때 와다검사

결과와 간질부위의 일치율이 더 높았다. 여기서는 보고의

간결성을 고려하여 F P에 대하여 교정하지 않은 점수에 근

거한 분석만을 기술하였다.

2 좌우차이에 의한 변별

좌우측 와다기억검사에서 C R차이가 2문항 이상(즉

25% 이상)임을 기준으로 하여 간질병소를 예측한 결과가

Table 4에 제시되어 있다. 와다검사결과(좌측우세, 우측

우세)와 간질병소(좌측간질, 우측간질)는 통계적으로 유의

한 관련이 있었다(χ2=17.3, p<.001). 즉 간질병소가 좌측

일 경우 좌측 amobarbital 주입시 기억이 더 높은 경향

이 있었고 간질병소가 우측일 경우 우측 a m o b a r b i t a l주

입시 기억이 더 높은 경향이 있었다. 전체 환자에서 와다검

사결과와 간질병소가 일치한 비율은 7 2 %였고, 불일치 즉

반대로 나온 비율은 9 %였다. 나머지 1 9 %에서는 좌우차

이가 1문항 이하여서 결론을 내릴 수 없었다.

자극유형별로 보면 구상화집단( n = 2 3 ,χ2=8.8, p<.01) 및

추상화집단( n = 2 0 ,χ2=5.1, p<.05) 모두에서 와다검사결과

와 간질병소는 통계적으로 유의한 관련이 있었다. 구상화집

단에서는 와다검사결과와 간질병소가 7 4 %에서 일치, 9%

에서 불일치, 17%에서 미결론이었다. 추상화집단에서는

7 2 %에서 일치, 9%에서 불일치, 19%에서는 미결론이었

다. 구상화집단에서는 와다검사결과와 간질병소의 일치율이

좌측두엽 간질환자 69%, 우측두엽 간질환자 8 0 %로 우측

두엽 간질환자가 상대적으로 더 높았다. 반면에 추상화집단

에서는 일치율이 좌측두엽 간질환자 77%, 우측두엽 간질

환자5 7 %로 좌측두엽 간질환자가 상대적으로 더 높았다.

측두엽 간질환자의 경동맥내 아미탈 기억검사: 병소부위의 편측화

J Kor Neurol Ass / Volume 17 / January, 1999 91

Table 3. Wada memory results for individual patients(max
score=8)

Patient Wada Seizure Right Injection Left Injection

No stimulus type onset CR FP CR FP

10 Concrete Left 3 3 5 2
20 Concrete Left 3 2 6 1
30 Concrete Left 4 0 8 1
40 Concrete Left 5 1 7 3
50 Concrete Left 1 0 5 0
60 Concrete Left 5 1 4 1
70 Concrete Left 6 0 5 8
80 Concrete Left 1 0 3 0
90 Concrete Left 7 0 7 1
10 Concrete Left 1 0 3 0
11 Concrete Left 1 0 3 0
12 Concrete Left 6 0 1 1
13 Concrete Left 0 0 4 1
14 Concrete Right 3 0 0 0
15 Concrete Right 4 0 0 0
16 Concrete Right 3 0 1 0
17 Concrete Right 7 0 0 0
18 Concrete Right 7 0 0 0
19 Concrete Right 8 0 0 0
20 Concrete Right 8 1 0 0
21 Concrete Right 3 0 0 0
22 Concrete Right 8 0 7 1
23 Concrete Right 1 0 3 2
24 Abstract Left 1 0 4 0
25 Abstract Left 2 0 5 0
26 Abstract Left 0 0 0 0
27 Abstract Left 0 0 5 2
28 Abstract Left 5 4 8 1
29 Abstract Left 4 1 7 0
30 Abstract Left 0 0 3 1
31 Abstract Left 2 0 6 0
32 Abstract Left 0 0 4 0
33 Abstract Left 0 0 2 0
34 Abstract Left 3 3 2 0
35 Abstract Left 3 0 0 0
36 Abstract Left 3 1 6 2
37 Abstract Right 4 3 5 1
38 Abstract Right 6 8 0 0
39 Abstract Right 6 1 0 0
40 Abstract Right 6 0 0 0
41 Abstract Right 4 7 0 0
42 Abstract Right 6 0 7 0
43 Abstract Right 4 1 8 0

CR=correct recognition, FP=false positive



3 .판별함수에 의한 변별

판별함수분석(DFA, discriminant function analy-

s i s )을 통한 간질병소의 예측을 시도하였다. 이 분석에서

기준변수(criterion variable)는 간질병소(좌측간질, 우

측간질)였고 독립변수(independent variable)는 좌반구

주입시 C R문항수 및 우반구주입시 C R문항수였다. 이 분

석의 결과가 Table 5에 제시되어 있다. 전체 환자중 간질

병소가 정확히 예측된 비율은 8 6 %였다. 이를 자극유형별

로 보면 구상화집단에서 87%, 추상화집단에서 8 5 %로 유

사하였다. 환자별로 보면 좌측두엽 간질환자 88%, 우측두

엽 간질환자 8 2 %로 역시 크게 다르지 않았다. “J a c k-

k n i f e”판별함수분석도 실시하였는데 간질병소가 정확히

예측된 비율은 전체 집단에서 8 4 %였으며, 자극유형별로는

구상화집단에서 87%, 추상화집단에서 8 0 %였다. 구상화

집단과 추상화집단에 대한 판별함수는 각각 다음과 같았다.

구상화집단: ( - . 2 2 5×우반구주입시 점수)＋( . 4 4 8×좌반

구주입시 점수) - . 4 7 3

추상화집단: ( . 6 5 1×우반구주입시 점수)＋( - . 1 2 7×좌반

구주입시 점수) - 1 . 4 6 3

고 찰

저자들은 와다기억검사가 측두엽 간질환자의 병소부위가

좌측인지 우측인지를 변별하는데 얼마나 유용한지를 연구하

였다. 좌우측 기억차이가 2문항이상을 기준으로 하였을 때

와다검사결과와 병소부위가 환자들의 7 2 %에서 일치하였으

며 9 %에서 불일치하였다. 이 수치는 기존의 유사한 연구들

에서 4 3 % ~ 8 1 %의 일치율이 보고되었던 것에 비추어

(Table 1 참조) 비교적 양호한 결과였다. 특히 판별함수분

석( D F A )을 이용하여 예언하였을 때는 정확도가 8 6 %에 이

르러 상당한 변별력을 보여주었다. 이 결과는 J a c k k n i f e

판별함수분석에서도 8 4 %로 유지되어 다른 표집에서도 이

정도의 변별력을 보여 줄 것으로 기대되었다. 이 결과들은

와다기억검사가 측두엽 간질부위를 편측화( l a t e r a l i z a-

t i o n )하는데 상당한 타당도가 있음을 보여준다. 특히 다른

수술전검사들(예, 뇌파, MRI, SPECT, PET)과 병행하여

사용하면 병소부위에 대한 수렴적 증거(converging evi-

d e n c e )를 얻는데 유용할 것으로 생각된다.

본 연구의 또 다른 목적은 구상화 자극과 추상화 자극을

사용한 와다검사결과를 비교하는 것이었다. 구상화집단에

서는 와다검사결과와 병소부위와의 일치율이 좌측두엽환자

69%, 우측두엽환자 8 0 %로 후자가 상대적으로 더 높아

기존의 연구들과 일치된 결과를 보였다. 반면에 추상화집단

에서는 와다검사결과와 병소부위와의 일치율이 좌측두엽환

자 77%, 우측두엽환자 5 7 %로 전자가 상대적으로 더 높

아서 기존의 결과들과는 달랐다. 이 결과는 기존 연구들에

서 와다검사결과와 간질병소의 일치율이 우측두엽환자에서

더 높은 것이 언어적 부호화가 쉬운 자극들을 사용하기 때

문이라는 가설을 지지한다. 즉 이러한 자극들은 좌뇌에 의

해서 더 잘 기억되기 때문에 좌뇌 amobarbital 주입시

점수가 낮게 나옴을 반영한다. 좌뇌 amobarbital 주입시

언어소실 및 의식수준의 저하로2 0 점수가 낮아질 가능성도

있지만 이러한 요인은 본 연구의 결과로 볼 때 덜 중요한

것으로 생각된다.

본 연구의 구상화 집단과 추상화 집단간의 결과 차이가

자극유형 때문이 아닌 다른 외재변인 차이 탓으로 돌리는

견해도 있을지 모른다. 그러나 연구방법에서 기술하였듯 두

집단간에 중요 임상 및 인구통계학적 변인들(좌/우 환자비

율, 남녀비율, 나이, 간질발작 시작나이, 학력, 수술결과

비율, K-WAIS 지능)에서 통계적으로 유의한 차이는 없었

다. 따라서 두 집단간의 차이는 독립변인의 차이, 즉 서로

다른 자극유형으로 검사가 실시된데서 비롯된다고 보는 것

이 가장 타당할 것이다.

와다기억검사에서“예-아니오”재인기억검사를 실시한

기존 연구들은8 , 1 4 틀린 재인( F P )에 관해 교정 점수를 사용

하여 분석하였다. 그러나 저자들의 분석에 의하면 F P반응

에 대해 교정했을 경우 오히려 와다검사결과와 병소부위의

일치율이 낮아지는 경향이 있었다. 대부분의 환자들에서

F P반응이 없거나 소수인 점을 고려하면 이는 F P반응을 과

도하게 보이는 일부환자들과 특히 관련된 것으로 보인다.

예를 들어 본 연구의 표집에서 환자 No 7, 38, 41은 특

김홍근·이상도·김지언·손은익
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Table 4. Classification rates with memory difference
score(DS) of at least 25%

Classification results(%(n))
Wada stimulus type Seizure onset(n)

Correct Inconclusive False

Concrete figures
LTL(13) 69%(09) 23%(3) 08%(1)
RTL(10) 80%(08) 10%(1) 10%(1)
Total(23) 74%(17) 17%(4) 09%(2)

Abstract figures
LTL(13) 77%(10) 15%(2) 08%(1)
RTL(07) 57%(04) 29%(2) 14%(1)
Total(20) 70%(14) 20%(4) 10%(2)

Grand total(43) 72%(31) 19%(8) 9%(4)

LTL=Left temporal lobe epilepsy, RTL=Right temporal lobe
epilepsy

Table 5. Classification rates based on discriminant function
analyses(DFA)

Classification results(%(n))
Wada stimulus type Seizure onset(n)

Correct False

Concrete figures
LTL(13) 92%(12) 08%(1)
RTL(10) 80%(08) 20%(2)
Total(23) 87%(20) 13%(3)

Abstract figures
LTL(13) 85%(11) 15%(2)
RTL(07) 86%(06) 14%(1)
Total(20) 85%(17) 15%(3)

Grand total(43) 86%(37) 14%(6)

LTL=Left temporal lobe epilepsy, RTL=Right temporal lobe
epilepsy



히 많은 F P반응을 보였다(Table 3 참조). FP반응에 대해

교정할 경우 이 세 환자 모두 와다검사결과와 병소부위가

불일치하였다. 그러나 F P반응에 대해 교정하지 않을 경우

는 두 환자(No 38, 41)에서 와다검사결과와 간질병소가

일치하였고 한 환자(No 7)에서“미결정”이었다. 따라서 특

히 환자가 과도한 F P반응을 보여 일종의“반응 편향

(response bias)”을 보이는 경우 이에 대하여 교정하는

것은 오히려 타당도를 떨어뜨리는 것으로 보인다.

결론적으로 본 연구는 와다기억검사가 측두엽간질의 좌

우변별에 상당한 타당도를 가지고 있음을 보여준다. 특히

판별함수분석이나 기타 관련 통계적 기법을 사용하는 경우

8 0 ~ 9 0 %대의 높은 변별력을 보일 수 있다. 그러나 일부

기존연구들에서 4 0 ~ 5 0 %대의 낮은 타당도도 보고된 바

있다(Table 1 참조). 각 연구들마다 와다검사의 자세한

내용들이 상이하므로 어떤 요인들이 타당도에 특히 중요한

지는 분명치 않다. 그러나 본 연구는 자극유형이 타당도에

관한 중요한 변수의 하나임을 보여준다. 즉 구상화처럼 언

어적 부호화가 쉬운 자극을 사용하는 경우는 좌측두엽 간질

에 대한 민감도( s e n s i t i v i t y )가 떨어진다. 반면에 추상화

처럼 비언어적 자극을 사용하는 경우는 우측두엽 간질에 대

한 민감도가 떨어진다. 따라서 와다검사의 타당도를 높이기

위해서는 좌우반구에 편향되지 않은 중립적 기억자극을 사

용해야 할 것이다. 또는 언어적 자극 수와 비언어적 자극

수를 균형 맞추는 것이 필요하다. 저자들은 자극유형이 와

다기억검사 결과에 미치는 이러한 효과를 이 논문의 자매논

문(심사 중)에서 보다 심도있게 다루었다.
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