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Abstract�
Depression� is� one� of� the�most� prevalent� and� critical� psychiatric� conditions,�which� is� a� serious� social� problem� in� the� current�

world.� Along� with� affective� characteristics,� cognitive� dysfunctions� accompanied� by� depression� have� been� investigated�

extensively.�However,�there�has�been�a�relative�scarcity�of�studies�on�perceptual�characteristics�of�depression.�Studies�on�color�

perception� in�depression,�despite� its� close� relationship�with�emotion�and�pleasure,�have�not�been� reviewed� in�an� integrating�

way.� In� the�current�review,�studies�on�perceptual�aspects�of�depression�are�reviewed�first.�Then,�studies�on�color�experiences�

in� depression� are� reviewed.� Color� preference,� reduced� color� sensitivity,� and� altered� color� perception� are� discussed�with� the�

findings�from�those�studies.�Results�from�color�preference�studies�show�that�individuals�with�depression�or�depressive�tenden-

cies�prefer�darker,�achromatic,�or�cool�colors.�Regarding�studies�on�altered�color�perception,�results�from�the�analyses�of�color�

usage� in� paintings� and� subjective� reports� are� considered.� In� these� results,� depression� is� often� associated�with� reduced� color�

usage� and� dark� and�achromatic� hues� and� correlated�with� the� symptom� severity,�which� suggests� altered� color� perception� as�

a�marker� for� depression.� For� the� detailed� understanding� of� the� underlying�mechanisms,� and� to� validate� the� effectiveness� of�

color� perceptual� alteration� as� a� marker� for� depression,�more� controlled� stimuli� and� procedures� are� proposed.� � �
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1.� 우울증과� 지각

1.1.� 우울증　

전세계적으로 우울증은 가장 빈번하게 발견되는 정신 

질환이며, 2030년까지 가장 심각한 질병의 원인으로 예

측된다(Kessler 2012, Malhi, 2018, World Health 

Organization, 2017). 특히 코로나 팬데믹 이후 각국에서 

우울증 발생이 팬데믹 이전에 비해 2배 이상 증가하고 
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있어 심각한 사회 문제로 대두되고 있다. 한국은 OECD 

국가 중 우울증 유병률 1위로, 전 국민 중 우울증, 혹은 

우울감을 경험하는 인구의 비율이 36.9%에 달하고 있다

(OECD, 2021). 질병관리청에서 발표한 자료에 따르면 

2017년 현재 우울증은 이미 가장 높은 치명률을 보이는 

정신질환이며 질병보유, 부상, 조기사망 등의 결과가 남

성보다 여성에서 더 빈번하게 나타나고 있다(Choi et al., 

2022, Korea Centers for Disease Control and Prevention, 

2017). 

대표적인 주요우울질환(Major Depressive Disorder)은 

심각한 기분조절의 문제를 특징으로 한다(Fitzgerald, 

2013). 자신에 대한 부정적인 인상, 근심, 무기력, 상

실감 등과 연관되기도 한다(Kim, 2006). 정서적인 문
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제와 더불어 수면과 섭식의 이상, 피로, 흥미나 쾌감의 

저하와 함께 인지 기능의 문제를 동반한다(American 

Psychiatric Association, 2000). 

1.2.� 우울증과� 인지기능�

인지 기능의 결함은 주요우울장애의 진단 기준에 해당

하기도 한다. 따라서, 우울과 연관되는 인지 기능 문제의 

본질을 규명하기 위해 많은 연구가 수행되어 왔다

(Kircanski, Joormann, & Gotlib, 2012). 몇몇 연구자들

은 우울증에 동반되는 인지 기능의 결함을 인지적 자원

의 용량 할당의 문제로 이해한다. 우울증이 인지적 자원

을 사용하는 까닭에 인지적 용량의 감소를 유발하고, 이

에 따라 주의력이 요구되는 어려운 인지 과제에서 두드러

진 결함이 발생한다는 것이다(Ellis & Ashbrook, 1988). 

이와 관련하여 또 다른 연구자들은 우울증 환자의 경우 

정서 자극에 집중하는 경향을 보이기 때문에 정서 정보

를 무시해야 하는 인지 과제를 수행할 때 정서의 간섭에 

의한 선택적인 결함을 보인다고 주장하였다(Siegle, 

Ingram, & Matt, 2002). 이러한 주장을 뒷받침하는 증

거로, 우울 증상을 보이는 사람들이 잘 구조화된 인지 과

제 수행 시에는 증상이 없는 사람들과 유사한 수준의 수

행을 보이지만,  부정적이고 과제와  무관한 생각에 빠지

게 될 가능성이  큰 복잡한 과제를 수행할 때 주의나 기

억의 결함이 두드러지게 나타난다는 점에 주목할 수 있

다(Hertel, 2004).   

우울증에 동반되는 인지기능 저하의 특성을 고려할 

때, 특히 작업기억(working memory)의 역할에 많은 연

구들이 집중되어온 것은 어쩌면 자연스럽게 보인다. 작

업기억은 제한된 정보에 대한 단기간의 유지, 저장 뿐만 

아니라 처리를 포함하고 있는 기억 시스템(Baddley, 

1986)으로, 인지부하와 밀접한 연관성을 지니기 때문이

다. 주요우울질환 환자의 경우 복잡한 인지 과제를 수행

할 때 과제 무관 정보를 억제하고 과제 연관 정보에 주의

를 할당하는 능력이 저하되어 주의와 인지통제에서 특정

적인 결함을 보인다는 결과가 보고되었다(Castaneda et 

al., 2008). 이러한 결함은 중증 우울 환자나 정신과적 특

성을 보이는 노인 환자에게서 인지기능 전반에 저하가 

나타나는 현상과는 대조적인, 특정적인 결함이다. 이러

한 결함은 우울 경향이 있는 사람들에게서 나타나는 동

기나 노력의 전반적인 부재와도 구별된다(Scheurich et 

al., 2008).

1.3.� 우울증과� 감각-지각� 기능

우울증에 수반되는 인지 기능의 문제가 많은 연구들에

서 다루어진 것에 반해, 감각-지각 기능에 대한 연구는 

상대적으로 덜 이루어져 왔다. 하지만 인지기능을 측정

하는 경우에도 감각 자극이 제시되고, 이에 관한 주의, 

작업기억 및 인지 통제 과정이 실험적으로 연구되기 때

문에, 관찰된 인지 기능의 변화가 감각-지각 과정의 문

제와 무관한지 구별하기 어렵다. 또한, 감각-지각 기능

을 대상으로 한 연구에서도 인지, 정서, 및 사회적 기능

과 관련된 자극 혹은 실험 절차가 활용되는 경우에는, 감

각-지각에 국한된 기능의 변화만을 탐색하기 어려운 경

우도 있다.  

이와 같은 한계에도 불구하고, 우울증과 연관된 감각-

지각 기능의 변화에 대한 관심이 늘어나고 있으며, 실험

적 연구 성과들이 축적되고 있다. 감각-지각 기능의 변

화는 청각(Schwenzer et al., 2012)과 통증을 비롯한 촉

각(Adler & Gattaz, 1993, Freedman, 1994)에서 주요 

우울증상과 연관하여 보고된 바 있다. 

또한 후각과 미각을 포함하는 화학 감각 양태에서도 지

각의 변화가 관찰되는데, 화학 감각은 특히 정서와 직접적

인 연관이 있으므로, 정서 관련 주요 질환인 우울증과도 접

점을 보인다(Amsterdam et al., 1987). 예를 들어, 우울증 

환자들은 통제 집단에 비해 후각 탐지(detection), 식별

(discrimination), 및 재인(identification) 과제에서 저하된 

수행을 나타냈다(Kohli, et al., 2016). 이와 같은 기능의 

저하 – 부정적인 효과는 초기 후각처리 경로의 주요 기

관인 후각 망울(olfactory bulb)의 부피 감소, 혹은 후각 

피질의 활성화 감소와 연관될 가능성 또한 제기되었다

(Croy & Hummel, 2017). 미각에 관한 연구에서는 단맛 

용해물(sucrose solutions)의 강도를 조절하면서 미지각 

민감도(sensitivity)와 쾌감 반응(hedonic response)을 측

정하였다(Berlin et al., 1998). 주요우울장애, 조현병

(schizophrenia) 환자, 그리고 건강한 일반인 세 집단에

서 미각 자극에 대한 쾌감 반응에는 차이가 나타나지 않

았다. 반면, 미지각 역치, 즉 단 맛이 감지되기 위해 물에 

용해된 미각 자극의 양(강도)의 경우 건강한 일반인에 비

해 우울증 환자에서 더 높았다. 다시 말해, 우울증 환자

들은 더 많은 양의 미각 자극이 용해되어야 비로소 단 맛

을 감지할 수 있었다는 점에서, 단 맛에 대한 미각 민감

도가 일반인에 비해 저하되어 있다는 것을 보여주는 결

과이다. 해당 연구는 역치를 활용한 감각 지각의 민감도

와 쾌감 반응을 분리함으로써, 우울증이 단지 전반적인 

쾌감 반응의 저하를 맛에 대한 둔감으로 표현한 것에 지
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나는 것이 아니라 실제로 미지각의 변화를 수반한다는 

것을 보여준 연구로서 방법적인 장점을 지닌다.  

1.4.� 우울증과� 시지각�

비교적 최근 연구들에 따르면, 망막 단계와 같은 시각 

처리 초기 단계에서부터 우울증과 연관된 결함이 발견되

며, 시지각 경험의 변화가 동반된다(Fitzgerald, 2013). 

시각시스템에 기반한 시지각 경험의 변화는 우울증과 단

순히 공존하는 것이 아니라, 우울 증상의 중증 정도에 따

라 시각시스템 혹은 지각 경험의 변화 정도가 상관을 나

타낸다(Friberg & Borrero, 2000). 또한 시각적 결함을 

나타내는 노인의 경우 동일한 연령의 정상 시각을 보유

한 다른 이들에 비해 우울 유병율이 더 높다는 보고가 있다

(Carabellese et al., 1993, Evans, Fletcher, & Wormald, 

2007, Rovner, Zisselman, & Shumuely -Dulitzki, 

1996). 이와 같은 선행 연구 결과들은 시각 시스템이 우

울증의 발발에 있어서 중요한 역할을 갖고 있음을 제안

한다. 아래 각 절에서는 초기부터 후기 시지각 처리 단계

까지 우울증과의 연관성이 밝혀진 세부특징들에 대해서 

논의하겠다.  

1.4.1.� 밝기대비(luminance� contrast)� 지각�

밝기대비는 초기 시각 세부특징 중 대표적인 것으로 

시각시스템의 가장 초기 단계인 망막에서부터 시각 뉴런

의 활동을 유발한다(Meister & Tessier-Lavigne, 2012). 

Bubl과 연구진은 우울증에 동반되는 밝기대비 지각의 변

화에 대해서 잘 통제된 정신물리학적 실험 절차를 활용

하여 일련의 연구를 수행하여 규명해 왔다. 연구진은 먼

저 주요우울질환 환자들에서 밝기대비 식별 과제 수행 

시 행동적 결함이 나타난다는 것을 보고하였다(Bubl et 

al., 2009). 이후 우울증에서 나타나는 밝기 대비 획득 신

호의 감소가 우울증 경감 치료 이후에 정상화된다는 치

료 효과를 보고하기도 하였다(Bubl et al., 2012). 또한 

우울증 환자에게서 관찰되는 밝기 대비 지각의 변화의 

신경 기전을 탐구하였는데,  체스판 형태의 밝기 대비 자

극의 강도가 증가함에 따라 유발되는 망막반응(electro- 

retinogram) 신호의 강도 저하(Bubl et al., 2010)와 시각

유발전위(Visual Evoked Potential, 이하 VEP)의 강도 

저하(Bubl et al., 2015)를 관찰하여 보고한 바 있다. 피

질에서의 VEP 저하에 비해, 초기 망막에서 측정되는 신

호의 저하가 더 뚜렷하게 나타났다. 우울증에서의 밝기 

대비의 저하는 다른 연구진에서도 일관적인 결과로 나타

나, 우울증과 연관된 시지각 마커로서 유용하다(Nogueira, 

Espínola, & Lacerda, 2013, Nogueira & Santos, 

2012).

1.4.2.� 움직임(motion)� 지각�

움직임 정보는 시각정보처리 경로중 배측(dorsal) 경

로의 주요 세부특징으로, 시간에 따른 밝기대비 정보의 

공간적 위치 변화에 기반한다. 움직임 지각의 측면에서

도 우울증에 따른 변화가 관찰, 보고된 바 있다. 그런데 

움직임 지각의 경우 다른 시지각 능력의 저하와 상반되

는 움직임 지각의 증진이 우울증 환자에게서 관찰되었

다. 이 반직관적인 결과에 대해 Golomb와 연구진은 억

제성 신경전달물질인 GABA에서 그 원인을 찾았다. 움

직임 처리 뉴런의 수용장(receptive field)은 중심과 주변

의 억제적 상호 관계에 기반하고 있어서, 중심과 주변부

에 반대 방향의 움직임 자극이 제시될 때 그 활동이 극대

화된다. 만일 높은 대비로 수용장보다 큰 크기의 단일 방

향 움직임 자극이 제시되면, 억제 반응이 나타나 오히려 

움직임 지각이 저하된다. 우울증 환자의 경우 후두엽 

GABA 시스템의 변화로 인해, 움직임 억제 반응이 저하

되므로, 일반인에 비해 움직임 지각이 향상되는 결과가 

나타난다(Golomb et al., 2009). 

최근 연구에서는 Golomb의 해석이 실험적으로 뒷받

침되었다. 선행 연구가 전적으로 정신물리학적 행동 결

과에 근거하였고, 그 해석을 위해 GABA 신경전달물질

의 억제 기능을 활용했던 데에 반해, 최근 연구는 실제로 

주요우울질환 환자들에게서 움직임 지각의 향상이 후두

엽 GABA의 감소와 연관된다는 것을 직접 측정, 보고하

였다. 두 연구는 함께 우울증에서 중심-주변 억제의 저

하에 따른 움직임 지각 증진 및 그 신경 기전에 대해 일

관된 결과를 제시한 것이다(Song et al., 2021).     

1.4.3.� 얼굴� 재인(face� recognition)

얼굴은 독특한 시각 자극으로, 인간을 비롯한 동물에

게 특별한 의미를 지닌다. 출생과 함께 가장 먼저 지각하

게 되는 시각 자극이며, 전 생애를 걸쳐 빈번하게 만나

고, 작은 차이도 잘 구별하게 되어, 인간은 모두 얼굴 지

각의 전문가라 해도 과언이 아닐 것이다(Zao et al., 

2003). 

주요 우울장애 환자들은 다른 시지각적 변화와 함께 

얼굴 표정의 처리에서 변화를 보인다. 특히 슬픈 표정과 

행복한 표정의 얼굴 이미지를 보고 정서를 재인하는 과제

에서 수행의 저하가 나타났는데, 단어로 정서가 제시된 



Perceptual changes in Depression - 51

경우에는 일반인과 다름 없는 수행을 보여, 얼굴 재인의 

시지각적 변화를 보였다(Rubinow & Post, 1992). 이러

한 결과는 얼굴에 대한 의식적 지각, 혹은 시각적 정보를 

의미 정보와 연관짓는 외현적 처리에 기반한 것인지, 아

니면 얼굴 표정 자극의 정서가에 대한 전의식적, 자동적 

처리에 기반한 것인지 구별하기 어렵다. 이를 구별하기 

위해 또 다른 연구에서는  연속섬광억제(Continuous 

Flash Suppression, Tsuchiya & Koch, 2005) 패러다임

을 활용하였다. 한 눈에 얼굴 표정 자극을 제시하고, 다

른 눈에 빠르게 변화하는 컬러 몬드리안 자극을 제시하

면, 물리적으로 제시된 얼굴 표정 자극이 꽤 긴 시간 역

동적인 컬러 몬드리안 자극에 의해 안간 억제

(interocular suppression)되어, 의식적으로 지각되지 않

는다. Sterzer와 연구진은 억제된 얼굴 표정 자극이 억제

를 뚫고 나와 의식적으로 지각되기 시작하는데 걸리는 

반응 시간을 측정하였다. 그 결과 주요우울질환 환자의 

경우 슬픈 표정의 얼굴이 억제를 벗어나는데 걸린 시간

에 비해, 행복한 표정의 얼굴이 걸린 시간이 훨씬 짧았

다. 따라서 얼굴의 정서가에 따라 전의식적 처리에 변화

가 나타난 것으로 해석된다(Sterzer et al., 2011). 

얼굴 표정 재인 기능은 중증 우울증 환자 중 치료에 

반응한 경우에 한해 회복되는 것으로 나타나, 우울증과

의 인과적 연관성을 시사하고 있다(Douglas et al., 

2011).

1.5.� 우울증과� 색채�

우울하다는 영어 표현이 ‘feeling blue’이거나, 최근 코

로나 펜데믹 상황에 따른 우울감의 증가를 ‘코로나 블루’

라고 부르는 예에서 보듯 우리의 언어와 사고에서 색채

는 우울을 포함한 정서를 표현하는 도구로 사용되고 있

다. 색상 칩 혹은 색 용어와 정서 간의 비무선적 연합 관

계에 대한 연구들도 다수 존재한다(Jonauskaite et al., 

2020, Kaya & Epps, 2004). 하지만 많은 연구들이 일화

적이거나 자기보고적인 방법에서 벗어나지 못하고 있고, 

객관적이고 체계적인 방법을 적용한 연구도 드물다. 

더욱이 우울증에서 색채 지각이 어떻게 변화하는지에 

대한 연구는 그 수도 많지 않고 개별적인 목적으로 이루

어진 까닭에 통합적인 조망은 부재하다시피 하다

(Carruthers et al., 2010). 따라서 본 개관논문에서는 우

울증과 연관된 감각-지각 일반, 그리고 시지각의 변화에 

대한 이해에 기반하여 우울증과 연관된 색채 지각 경험

의 특성을 알아보고자 한다.

2.� 개관� 분석의� 범위

우울증과 연관 질환은 다양하나, 환자를 대상으로 한 

연구의 경우 주요우울질환에 초점을 맞추어 분석한다. 

환자 연구와 더불어 일반인 중 우울위험군을 Beck 

Depression Index(BDI, Beck, Steer, & Brown, 1987) 

등 설문 도구를 활용하여 확인한 연구들을 일부 분석에 

포함한다. 

색채 경험, 선호, 및 지각과 관련해서는 먼저 색채 선

택과 관련된 연구 결과를 분석한 후, 색채 지각 연구 결

과 분석으로 진행한다. 색채 지각 연구의 경우, 연구 방

법에 따른 분류를 채택하여, 먼저 그림그리기 수행 중 색

채 사용의 변화를 통해 색채 지각의 변화를 간접적으로 

유추하고, 이후 주관적 보고 방법에 기반하여 색채 지각

의 민감도 변화를 보여준 연구들을 분석한다. 두 섹션의 

연구 개관 및 분석의 결과로, 행동 및 주관적 보고를 통

해 지각의 변화를 유추하는 방법의 한계를 지적하고, 향

후 우울증과 연관된 색채지각의 변화를 관찰하기 위해 

바람직한 객관적 실험 패러다임을 제안하고자 한다.  

색채� 경험 저자/주요결과 대상�

선호

�Garvey� &�

Luxenberg�

(1987)�

청색을�어두운�색과�집단화 우울증�환자�

� Nolan� et� al.�

(1995)
갈색과�검정색�선택

High� BDI�

score� >10

Dearing� &�

Singg� (1996)
어두운�적색(루비색)�선호�감소

우울증�환자

High� BDI�

score� >10

�Wu,� Chang,�

&� Lee� (2009)
보라색과�어두운�회색�선호 CES-D

� Carruthers� �

et� al.� (2010)
�노란색�비선호�

HAD� score�

>� 9

� Ran� et� al.�

(2017)
� 청색과�보라색�등�한색�선호�

입원�우울증�

환자�

지각

그림�

그리기

Wadeson�

(1971)
색채�사용�감소 우울증�환자�

�Wu,� Chang,�

&� Lee� (2009)

자화상에�어두운�회색�사용�빈도�

높음,�얼굴에�어두운�회색�사용
CES-D

주관적�

보고

Barrick,�

Taylor,� &�

Correa� (2002)

� 색채지각�민감도�저하,�

우울증상과�정적�상관�

입원�우울증�

환자�

Li� et� al.�

(2018)

색채지각민감도�저하,� � � � � � � � �

우울�증상�강도와�정적�상관

우울�증상�

파킨슨�환자

<Table� 1>�주요�분석대상�연구�논문�
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3.� 우울증과� 색채� 지각의� 연관성� 분석� 결과

3.1.� 색채� 선호� 특성

현재까지 발표된 상당수의 우울증 색채 경험 특성 관

련 연구는 색채의 선택 혹은 선호에 관한 연구들이다. 여

덟 개의 기본 색상을 선호 순서에 따라 나열하는 과제에

서 우울증 환자와 일반인의 수행 결과는 매우 유사하였

다. 유일한 차이는 청색의 배치였는데, 일반인에 비해 우

울증 환자는 청색을 밝은 색이 아닌 검정, 갈색, 회색 등

의 어두운 색과 인접하게 집단화 하는 경향을 보였다

(Garvey & Luxenberg, 1987). BDI 점수 10점 이상의 

마일드한 우울 경향을 보인 대학생들을 대상으로 한 연

구에서도 우울 경향은 검정이나 갈색 등 어두운 색의 선

호와 연합되었다(Nolan, Dai, & Stanley, 1995). BDI 점

수에 대한 같은 기준으로 우울증 환자들의 증상 정도를 

재확인하고, 광자극기를 활용하여 참가자의 눈에 색광을 

제시한 연구에서는, 여러 가지 색상 중 어두운 적색(루비

색)의 경우에만 우울증 여부에 따른 선호 차이가 관찰되

었다(Dearing & Singg, 1996). 즉 우울증 환자의 경우 

루비색에 대한 선호가 대조군에 비해 감소하는 결과를 

보인 것이다. 337명의 디자인 전공 신입생을 대상으로 

한 대규모 연구에서도 center for epidemiologic 

studies-depression scale(CES-D)를 통해 우울 경향을 

보인 학생들의 경우 보라색과 어두운 회색을 선호하는 

경향을 보였다(Wu, Chang, & Lee, 2009). 일반인의 우

울 경향성은 HAD(The hospital anxiety and 

depression) scale을 통해서도 예측될 수 있는데

(Zigmond & Snaith, 1983), 이 척도를 활용하여 110명

의 우울 경향을 지닌 개인을 식별한 연구에서는  우울 경

향성이 없는 건강한 일반인, 혹은 불안 경향을 보이는 다

른 집단과의 비교에서, 색상환을 통한 색 선호 경향이 세 

집단 간에 놀라울 정도로 유사하게 나타났다. 가장 큰 차

이를 보인 색상은 노란색으로, 건강인 집단에서는 높은 

선호가 나타났으나 우울과 불안 경향을 지닌 집단에서는 

선호가 나타나지 않았다(Carruthers et al., 2010). 195명

의 입원중인 우울증 환자와 1005명의 건강한 대조군을 

대상으로 한 연구에서도 우울증 환자가 청색과 보라색 

등 한색을 선호하는 것으로 나타났다. 청색에 대한 선호

는 우울증 환자와 대조군에서 공통적으로 나타났으나, 

보라색에 대한 선호는 우울증 환자군에서 더 강하게 나

타났다(Ran et al., 2017).

이와 같은 결과를 분석해볼 때 우울증과 어두운 색 간

의 연관성이 일관적으로 관찰되고 있다. 흑색, 갈색, 어

두운 회색, 보라색 등은 모두 명도가 낮은 색에 속한다. 

색상(hue)의 측면에서는 무채색 계열, 혹은 난색보다 한

색을 선호하는 경향으로 요약될 수 있다. 하지만 분석된 

연구들 대부분 색채를 구성하는 세 가지 요소인 명도, 채

도, 색상 측면에서 본격적인 분석을 적용하지 않았기 때

문에 이와 같은 분석은 좀더 정밀한 접근을 필요로 한다. 

우울증과 색채 선호에 대해서 또 한 가지 주목할 만한 

점은, 개인차 요소의 고려이다. 분석된 연구들은 그 대상

에서 입원, 외래 환자, 우울 경향성을 각기 다른 방법으

로 스크리닝한 일반인 등 그 대상이 다양하였다. 색채 선

호 반응 자체가 큰 개인차와 연관된다는 점을 고려할 때, 

이러한 대상군의 차이는 중요한 고려지점이 되며, 점점 

더 대규모의 참가자 분석이 요구되는 이유이기도 하다. 

그럼에도 불구하고 분석된 색채 선호 결과에서 우울과 

연관된 요약 가능한 일관적 결과가 관찰되는 점이 오히

려 놀랍다. 

3.2.� 색채� 지각� 변화

그렇다면 색채 선택, 혹은 색채 선호에서 나타나는 우

울 관련 특성들은 정서적 저하, 무쾌감증, 동기의 결여와 

같은 심리적 상태에 대한 의미를 은유적으로 드러내는 

것일까, 아니면 실제 색채 지각의 변화를 반영하는 것일

까? 이 질문은 우울증의 바이오마커로서의 색채 지각 변

화의 역할을 탐색해보기 위해서도 매우 핵심적인 질문이

다. 아래에서 색채 지각의 변화를 유추해볼 수 있는 몇 

가지 방법을 활용한 연구들을 개관하고 그 분석 결과를 

논의하고자 한다. 

3.2.1.� 그림그리기� 수행� 중� 색채� 사용의� 변화�

초기 연구에서 우울 증세가 심해질수록 환자들의 그림

에서는 색채의 활용이 감소하였다. 이러한 경향은 여백

의 증가, 그림을 위한 노력 투여의 감소, 미완성, 그리고 

부정적인 정서의 증가와 전반적인 정서의 감소가 반영되

었다(Wadeson, 1971). 표현의 제한과 무의미한 표현의 

경향도 나타났다. 구성의 약화가 예측되었지만 환자들의 

그림에서 구성 상의 변화는 뚜렷하지 않았다. 

디자인 전공 신입생을 대상으로 한 (앞서 언급된 바 

있는) Wu 등의 연구에서는, 색채 선호 절차 이후에 모자

이크 기법을 활용하여 자화상을 제작하도록 하였다. 그 

결과 우울 경향성과 자화상에 사용된 색채 간의 상관이 
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관찰되었다. 우울 경향성을 보인 학생들은 그렇지 않은 

학생들에 비해 어두운 회색을 더 많이 사용하였고, 특히 

얼굴 부위에도 어두운 회색을 사용하였다. 반면 우울 경

향을 보이지 않은 학생들 중에는 얼굴 부위에 어두운 회

색을 사용한 경우가 전무했다(Wu, Chang, & Lee, 

2009).

3.2.2.� 주관적� 보고를� 통한� 색채� 지각� 민감도� 저하

색채 지각의 변화는 자기보고식 우울 설문 문항 중 색

채와 관련된 아이템에 대한 응답을 통해 분석되기도 하

였다. 우울 척도 중 하나인 Correa-Barrick Scale: A 

Clinical Rating for Depression(CBS)에는 “모든 것이 회

색/뿌옇게/무채색/무색인 것 같다”는 문항 아이템이 포

함되어 있다(Barrick, 1994). 한 연구에서는 이 문항에 

대한 주관적인 평정치를 분석하고, 다른 문항 아이템과

의 연관성을 추적하였다(Barrick, Taylor, & Correa, 

2002). 그 결과, 입원 우울환자의 경우 색채 지각 민감도 

저하에 대한 평정치는 “나는 우울하다/슬프다”는 문항과 

통계적으로 유의미한 정적 상관을 보였다. 반면 퇴원 상

태의 우울 환자의 경우에는 우울 평정 점수가 전반적으

로 낮았고, 색채 민감도 저하에 대한 평정 점수 또한 낮

았다. 

파킨슨 환자 중 우울 증상이 있는 경우를 대상으로 한 

최근 연구에서도, 색채 지각 민감도의 저하가 우울 증상

의 강도와 정적인 상관이 있음이 보고되었다. 내인성 우

울을 지닌 여성의 60% 이상에서 색채 지각의 이상이 밝

혀지기도 하였다(Li et al., 2018). 

이러한 결과는 색채 민감도 손상이 정서 질환에서 상

태, 혹은 기질적 바이오 마커로서의 효용이 있음을 제안

한다. 하지만 이러한 제안이 좀더 명확한 효과로 검증되

기 위해서는 그 기전에 대한 이해가 정교화될 필요가 있

다. 그림그리기 과제 수행 중 색상의 선택과 사용은, 색 

지각의 변화를 반영하는 행동 지표일 수 있는 동시에 정

서 저하, 의욕 상실, 무쾌감증 등 색채 지각에 특정적이

지 않은 정서적, 인지적 기능 변화의 결과일 가능성이 있

다. 또한 주관적 보고를 통한 색채 지각 민감성의 저하

도, 그 결과의 일관성에도 불구하고, 요구 특성들에 기인

한 것일 수 있다는 가능성을 전적으로 배제하기 어렵다. 

따라서 전반적인 기능 저하나, 여타 인지적, 정서적, 사

회적 기능 저하와 색채 지각의 변화를 구별할 수 있는 객

관적이고 간접적인 절차가 필요하다. 또한 은유적 표현

이나 상징적 연합이 아니라, 우울 증세를 보이는 환자나 

유발위험군에서 정말로 색채 지각의 변화가 경험되는지 

검증할 수 있어야 한다.  

3.3.� 색채� 지각� 측정� 방법� 및� 절차� 제안

색채 지각 분야에서 잘 정립된 정신물리학적 절차를 

활용하고, 색채 처리 시스템의 반응 특성을 고려한 통제

된 색채 자극을 활용하여 우울증과 색채 지각의 연관성

을 연구할 수 있다. 본 개관 논문의 저자와 공동연구진은 

최근 시지각 정신물리학 분야에서 빈번히 사용되는 정향

(orientation)이 조절된 가보 패치(Gabor patch) 자극을 

활용하고, 밝고 어두운 줄무늬의 대비가 적녹과 청황의 

색상의 강도에 의해 정의되도록 하는 자극의 사용을 제

안하였다(<Figure 1A>). 화면의 좌우시야에 제시된 두 

개의 가보 패치 중 색상의 채도가 더 높은 자극을 선택하

는 2-AFC(Alternative Forced Choice) 과제를 활용할 

수 있다. 채도의 강도를 여러 레벨로 조절하여 기준 자극

과 쌍을 이루어 제시한다(그림 1C). 여러 쌍이 여러 차례 

반복 제시될 때 비교 자극이 더 강한 채도를 갖고 있다고 

선택된 비율을 플롯하여 psychometric curve를 산출할 

수 있다. 우울증 여부(환자  vs 일반인), 우울경향성(BDI 

점수 고 vs 저), 혹은 치료, 입원, 투약 유무에 따라 집단

을 나누고 집단의 psychometric curve를 산출하여 비교

할 때, 해당 커브의 기울기가 색채에 대한 민감도를 나타

낸다. 기울기의 변화에 따라 색채 지각 민감도의 변화를 

탐지할 수 있다(<Figure 1B>). 사전 연구에서는 대단위

(N=88) 일반 참가자를 모집하여 BDI 점수에 따라 우울

경향성을 저-중-고 세 집단으로 구분하고, 집단에 따른 

색채 지각 민감도의 차이를 비교 분석해낼 수 있는 가능

성을 보고하였다(Song, Hong, & Kim, 2022).

이와 같은 통제된 색채 자극과 객관적인 절차를 활용

하면, 우울증의 마커로서의 색채 지각의 변화 양상에 대

해 보다 세밀한 평가를 내릴 수 있을 것으로 기대된다. 

또한 움직임 지각 연구에서와 같이 우울증은 시지각 능

력의 저하와 연결된다는 획일적인 결과에서 나아가, 일

견 직관에 위배되나 우울증의 기저 메커니즘을 더 명확

히 이해할 수 있는 실험적 증거를 산출할 가능성도 더 

높일 수 있을 것이다. 
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<Figure� 1>�색채�지각의�변화를�탐지하기�위한�실험적�절차� �

4.� 결론� 및� 제언

본 연구는 심각한 사회문제인 우울증과 연관된 감각-

지각의 저하 및 변화를 주요 선구들을 비판적으로 개관

함으로써 탐구하였다. 특히 시지각, 그 중에서도 색채 지

각의 변화와 관련해서 존재하는 연구들을 분석함으로써, 

우울증을 조기 발견, 진단하고, 치료에 활용하기 위한 지

표로서 색채 지각의 가능성을 모색해보았다. 

감각-지각, 그 중에서도 시각, 색채 지각의 변화는 주

요 우울질환에서 나타나는 무쾌감증(ahedonia), 흥미의 

상실, 동기의 저하, 그리고 수면의 질 저하의 매개체일 

수 있다(Fitzgerald, 2013). 색채 지각의 변화를 객관적으

로 검증하고, 그 신경 메커니즘을 규명한 이후, 다시  우

울증의 다양한 증상, 강도와 색채지각의 변화 간의 상관

에 접근함으로써 우울증의 원인을 규명하고 효과적인 처

치와 치료 방안을 탐색해나가는데 한발 더 다가설 수 있

을 것으로 기대한다.
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