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서      론

주의력결핍 과잉행동장애(attention deficit hyperactivity 

disorder, 이하 ADHD)는 주의력결핍과 과잉행동 그리고 충

동성을 주된 증상으로 보이는 장애로 미국정신의학회의 Dia-
gnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-fourth 

edition(DSM-IV) 진단기준에서는 학령기 아동의 3~5% 정도

가 이 질환을 앓고 있는 것으로 제시하고 있다.1) 이러한 ADHD

의 중요성에 대한 인식이 증가하면서 최근 우리나라에서도 이

의 원인 및 치료에 대한 연구들이 다양하게 진행되어 왔다. 그 

중에서는 현재 신경생화학적인 조절이상에 기초한 약물적인 

치료가 우선적으로 고려되고 있다.2-4) 약물에는 중추신경자극

제인 methylphenidate 계열의 약물이 가장 많이 사용되며, 약

물 치료의 효과에 대해서는 최근까지 나온 연구들에서 ADHD 

아동의 70~80% 정도에서 효과적이었다고 보고하였다.2) 약물

적인 접근 외에 널리 사용되고 있는 치료법이 행동요법으로, 

부모 및 교사가 함께 참여 하게 되며, 약물 치료와 함께 사용

할 경우 다각적인 치료적 접근이 가능해진다. 하지만, 1999년 

시행된 Multimodal Treatment of ADHD 연구에서는 행동 

요법만으로는 약물 요법 단독에 비해 효과가 제한적이었으며, 

약물 요법과의 병행 요법이 약물 단독 요법에 비해 효과적이

지 않았다.5) 또한, 일상적인 상황에서 활용하기가 어렵고, 교

주의력결핍 과잉행동장애 아동에서 뉴로피드백 치료의 

효과에 대한 예비 연구
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ObjectivesZZThe slow cortical potential (SCP) training is one of the methods of neurofeedback 
which is considered as an adjunctive treatment for attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). 
The purpose of this study was to investigate the effect of the SCP training in children with ADHD.

MethodsZZSubjects were consisted of 12 children aged between 7 and 13 years and all of the 
subjects have completed neuropsychological tests to assess their cognitive and executive func-
tioning, before and after their neurofeedback training. Their parents have completed the Korean-
ADHD Rating Scale (ARS). Each subject was given 30 sessions of SCP training.

ResultsZZThe inattention scores and total ARS scores of the subjects have decreased (Z=-2.54, 
p<0.05, Z=-2.26, p<0.05, respectively) after training, but the hyperactivity/impulsivity scores did 
not show significant improvement. The commission error scores for both the visual and auditory 
ADHD diagnostic system (ADS) showed a trend toward improvement after training (p=0.053, p= 
0.092, respectively). The larger improvement of positive task of feedback trial, which is one of the 
methods of SCP training, was associated with the larger reduction of ARS total scores (p<0.05) 
and the larger improvement of negative task of transfer trial was associated with a larger reduc-
tion of omission error scores of auditory ADS (p<0.05).

ConclusionZZThis study suggests that the SCP neurofeedback program may improve ADHD 
symptoms and assumes that SCP training is a viable treatment option for ADHD treatment.
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사와 부모의 높은 수준의 협력이 필요하며,6) 약물 치료와 마

찬가지로 치료가 중단되면, 기존의 상태로 돌아가는 경우가 

많다는 것이 제한점으로 제시되고 있다.

한편 ADHD 아동들의 뇌파연구에서는 환아들이 정상 아

동들에 비해서 중추신경계의 저각성(underarousal)을 보인다

는 보고가 있었다.7) 전두엽은 외부의 자극에 반응해서 정보

를 해석하고 각각 다른 상황에서 다른 방법으로 대처하고 규

칙을 따를지 혹은 따르지 않을지 등을 결정하는 뇌의 고위기

능을 담당하는 역할을 하는 것으로 알려져 있는데, Mann 등8)

은 ADHD로 진단받은 남자 아동들이 전두엽 부위에서 theta

파와 같은 서파가 더 많이 관찰되고 반면에 beta파와 같은 집

중력에 관여하는 뇌파가 적게 관찰된다고 보고하였다. Theta

파의 경우 주로 집중하지 않고 있는 상태에서 활성화된다. A- 
DHD가 아닌 아동에서는 주의집중력을 요하는 상황, 예를 들

어 책을 읽거나, 계산 및 경청을 할 때에는 전두엽 부위, 특히 

우측 전두엽 부위의 beta파가 증가하게 되는데, 그와는 반대

로 ADHD가 있는 아동에서는 전두엽 부위의 theta파와 같은 

서파가 증가한다고 알려져 있다.8,9)

뇌파를 이용한 생체되먹임치료(biofeedback)에 대한 연구

도 진행이 되어 왔으며, 그 중 일부 연구에서는 이 치료법이 A- 
DHD의 증상에 대한 개선 효과와 장기적인 치료 효과가 있다

는 보고가 있었다.10-14) 생체되먹임치료는 이전부터 불안장애 

및 우울증상, 신체화 증상 등의 치료에 널리 사용되는 치료

법 중 하나이다. 최근에는 이러한 뇌파를 이용한 생체되먹임

치료를 뉴로피드백(neurofeedback), 혹은 뉴로테라피(neuro-
therapy), 뇌전도 바이오피드백(electroencephalography bio-
feedback)이라 명명하고 있다. Lubar과 Shouse15)가 1976년도

에 시행한 연구에서 시각 및 청각적 자극을 통해서 피험자의 

뇌파 변화를 보고한 이래로, 이후 1995년 Rossiter와 La Vaque14)

가 시행한 연구에서도 뉴로피드백 치료가 약물 치료와 같은 

효과를 보인다고 보고하였다. 또한 뉴로피드백이 ADHD 환

아의 뇌파를 변화시켜 집중력 및 충동성을 감소시키고, 과잉

행동을 조절하는 등에 대한 장기적인 치료 효과에 대한 보고

가 나오고 있다. Linden 등10)의 연구에서는 정상 대조군과의 

비교 연구에서 ADHD 증상의 개선 및 신경심리학적인 검사

에서 지능의 변화를 보고하였으며, Monastra 등11)의 연구에

서는 뉴로피드백을 받은 환자군이 약물 치료를 받는 환자군

에 비해서 가정 및 학교에서 보이는 행동문제 및 집중력 문제

의 개선이 더 많았다고 보고하고 있다. 또한 뉴로피드백을 받

은 군에서는 치료를 중단한 후에도 증상의 호전이 지속적으

로 유지되었다고 보고하였다. 하지만, 이러한 긍정적인 결과

에도 불구하고 대부분의 연구가 대조군이 없거나 있더라도 적

절하지 못한 대조군이거나, 평가 척도의 변화만을 강조하고 실

제 뇌파의 변화에 대해서는 보고를 하지 못하는 등의 방법론

적인 제한점을 지적받았다. 

Heinrich 등16)은 느린 피질 전위(slow cortical potential, 이

하 SCP)를 이용한 연구에서 처음으로 행동변화와 특정 신경

생리학적 변화를 보고하였다. 느린 피질 전위(SCP)란 사건유

발 전위(event-related potential)의 일종으로 상층 뇌피질(ce-
rebral cortex)에서 기원하여 500 ms에서 수 초의 잠복기 이

후 관찰되는 전위이다. 이 느린 피질 전위의 경우 평상시에 존

재하는 것은 아니며 주로 외부 혹은 내부 자극에 반응해서 나

타나게 되며 뇌피질의 활성도(activity)를 반영하는 것이라 알

려져 있다. 이 전위가 음의 방향으로 가게 되면 피질세포들의 

탈분극화가 일어나게 되어 흥분 역치가 떨어지게 된다. 간질 

환자의 경우, 간질증상을 보이기 수 초 전 이러한 음의 탈분극

이 이뤄지며, 간질증상이 멈춘 후에는 양의 탈분극이 일어난

다고 알려져 있다. 음의 SCP는 어떤 행동을 준비하는 상태에

서 관찰되며, 양의 SCP는 행동을 억제하는 동안 관찰된다고 

하며,17) 음의 SCP는 뇌의 중앙(central), 후배측 전전두엽(dor-
solateral prefrontal), 두정엽(parietal brain lesion)과 기저핵

(basal ganglia)의 광범위한 활성화(activation)와 관련이 있고 

양의 SCP는 중앙(central), 측두-해마 부위(temporo-hippo-
campal area)의 광범위한 비활성화(deactivation) 및 전두엽

과 두정엽, 섬(insula), 조가비핵(putamen)의 몇몇 부분에서의 

활성화와 연관이 있다고 알려져 있다.18) Rockstroh 등19)은 뉴

로피드백을 통하여 스스로 SCP를 조절할 수 있었다는 연구

를 보고하였고, Flor 등20)은 약물에 반응을 하지 않는 간질 환

자에서 뉴로피드백을 통해 뇌파를 조절하여 간질발작을 억제

하는 것이 가능하다고 보고하였다.20)

Attention deficit hyperactivity disorder와 관련된 느린 피

질 전위(SCP)에 대한 연구는 Rockstroh 등21)이 시행하였다. 

그들은 주의력 문제가 있는 아동과 정상 아동이 스스로 이 전

위를 조절할 수 있는 능력이 있는지를 보았으며, 주의력 문제

가 있는 경우에도 느린 피질 전위를 조절할 수 있다고 보고하

였다. 이러한 결과를 토대로 Heinrich 등16)은 느린 피질 전위

(SCP) 훈련을 한 후 시행한 연속수행검사(continuous perfor-
mance test, 이하 CPT)에서 충동조절문제와 ADHD 평가 척

도 상의 행동문제가 감소하였다고 하였다. 이를 토대로 AD-
HD 아동의 경우 뇌의 흥분 역치를 조절하는 것에 문제가 있

을 것이라고 추정할 수가 있으며, 느린 피질 전위(SCP)를 조

절함으로써 주의력을 효율적으로 사용할 수 있음을 예측해 

볼 수가 있다. 하지만, 이러한 긍정적인 연구 결과들에도 불구

하고 국내에서는 뉴로피드백이라는 치료에 대한 임상적인 

자료가 아직 부족하며 객관적인 연구도 많지 않은 실정이다.

본 연구는 임상적 평가와 표준화된 진단도구인 Kiddie-Sc-
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hedule for Affective Disorders and Schizophrenia-Present 

and Lifetime version(이하 K-SADS-PL)을 이용한 구조화된 

평가과정을 통해서 ADHD로 진단된 환아군을 대상으로 하여 

뉴로피드백 치료 전후의 증상의 호전 여부와 호전 정도를 알

아보고자 하였다. 뉴로피드백 치료는 연구진이 고안한 치료 프

로토콜에 따라 느린 피질 전위(SCP) 훈련을 시행하여 관찰하

였다.

방      법

대  상

본 연구는 서울 소재 일 대학병원 소아정신과 외래를 방문

하는 ADHD 환자와 부모 중 선정기준 및 배제기준을 만족시

키고 연구에 참여할 것에 동의하는 경우 대상자로 등록하였

다. 부모 및 아동에게는 서면으로 된 설명서를 통하여 연구에 

대한 설명을 하고 각각 서면으로 된 동의서(informed cons-
ent)를 받았으며, 병원 임상연구윤리위원회(Institutional Re-
view Board)의 심의를 거쳤다. 본 연구 참여 전부터 약물을 복

용하였던 아동은 연구 기간 동안 동일한 용량을 유지하도록 

하였다. 

본 연구의 선정기준과 제외기준은 다음과 같다. 

<선정기준>

1) 만 7세 이상 15세 이하의 소아청소년 환자

2) DSM-IV-TR 진단기준과 K-SADS-PL에 의거하여 AD- 
HD로 진단된 환자 

3) IQ가 80 이상인 경우 

<제외기준>

1) 과거에 뉴로피드백 치료를 받은 적이 있는 환자

2) 선천성 유전질환을 앓고 있는 것으로 진단된 환자

3) 뇌성마비 등 후천성 뇌손상의 병력이 뚜렷한 환자

4) 경련성 장애나 기타 신경과적 질환, 교정되지 않은 감각

장애가 동반된 환자

5) 자폐증을 비롯한 전반적 발달장애 환자

6) 조현병, 양극성 장애, 기타 소아기 정신증(psychosis)의 

병력이 있는 환자

7) 뚜렛장애, 강박장애, 심한 학습장애가 동반된 환자

임상 평가

부모용 ADHD평가 척도(Korean ADHD Rating Scale-IV, 

이하 ARS), 파탄적 행동장애 평정 척도(Disruptive Behavior 

Disorder Scale, 이하 DBDS)와 같은 부모용 자가 설문지를 

이용한 평가 척도 및, 신경심리검사인 주의력장애 진단 시스

템(ADHD Diagnostic System, 이하 ADS), 전두엽 관리기능 

검사 등을 치료 전후 시행하여 선정된 ADHD 아동들의 증상

의 변화 양상을 평가하였다.

Kiddie-Schedule for Affective Disorders and 

Schizophrenia-Present and Lifetime version-Korean

version(K-SADS-PL-K)

Kaufman 등(1997)에 의해 개발된 이 도구는 DSM-IV 진

단기준에 의거한 32개의 소아청소년 정신과 질환의 현재 및 

평생 이환 상태와 증상의 심각도를 평가할 수 있도록 고안된 

반구조화된 면담도구(semistructured interview)이다. 한국어

판은 Kim 등23)에 의해 번역되어 ADHD, 틱장애, 적대적 반항

장애, 우울장애, 불안장애 등에 대한 신뢰도와 타당도가 연구

되었다.

부모용 ADHD 평가 척도(Korean ADHD Rating Scale-IV,

이하 ARS)

DuPaul(1991)에 의해 개발된 이 도구는 학령기 아동의 AD- 
HD 증상을 평가하기 위해 고안되었으며, 한국어판의 개발 및 

표준화가 이루어진 상태이다.24) ARS는 DSM-IV의 ADHD 진

단기준으로 이루어진 총 18문항으로 구성되어 있다. 각각의 

문항은 아동의 문제행동의 빈도에 따라 0~3점까지의 4점 평

정 척도이며 2점 이상의 점수는 아동의 발달 단계에 비해서 비

정상적인 것으로 간주된다. 18개의 항목 중 홀수 문항의 총점

은 주의력결핍 증상을 측정하며, 짝수 문항의 총점은 과잉행

동-충동성 증상을 측정하도록 배열되어 있다.

파탄적 행동장애 평정 척도(Disruptive Behavior Disorder 

Scale according to DSM-IV, 이하 DBDS)

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-IV

의 주의력결핍 과잉행동장애, 적대적 반항장애(oppositional 

defiant disorder, 이하 ODD), 품행장애(conduct disorder, 이

하 CD)들의 진단기준에 근거하여 부모가 아동의 행동에 대

하여 평가할 수 있도록 개발한 척도이다. 이 척도는 아직 한

국에서 표준화되지는 않았으나, 여러 연구에서 아동의 행동

문제에 대한 평가도구로 통상적으로 사용되고 있다. DBDS

는 ADHD 18문항, ODD 8문항, CD 15문항으로 총 41문항으

로 구성되어 있다.

한국판 웩슬러 아동용 지능검사(Korean Educational 

Developmental Institute Wechsler Intelligence Scale

for Children, 이하 KEDI-WISC)

Korean Educational Developmental Institute Wechsler In-
telligence Scale for Children은 한국교육개발원에서 WISC- 
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R을 우리 문화에 맞게 수정하고 보완하여 표준화한 것으로 

5세부터 15세까지의 연령을 대상으로 한다. 전체 지능지수, 언

어성 지능 및 동작성 지능 점수가 산출되며, 언어성 척도에는 

상식, 공통성, 산수, 어휘, 이해 및 숫자 소검사가 포함되며 동

작성 척도에는 빠진 곳 찾기, 차례 맞추기, 토막 짜기, 모양 맞

추기, 기호 쓰기 및 미로 하위 검사들이 포함되어 있다.

주의력장애 진단 시스템(ADHD Diagnostic System, 

이하 ADS)

주의력에 대한 평가를 위해 사용되는 컴퓨터화 된 연속수

행검사(CPT)로 주의집중 및 충동조절 능력을 정량적으로 측

정할 수 있는 도구이며, Shin 등25)에 의해 한국어판의 개발 및 

표준화가 이루어졌다. 검사를 통하여 부주의 증상을 측정하

는 누락횟수(omission error), 인지 및 행동적 충동성을 측정

하는 오경보 횟수(commission error), 과제처리 속도를 측정

하는 반응시간 평균(mean reaction time), 주의집중의 일관성

을 측정하는 반응시간 표준편차(standard deviation of reac-
tion time) 등의 4가지 지표가 산출된다.

아동 색 선로 검사(Children’s Color Trails Test, 

이하 CCTT)

Koo와 Shin26)이 문화 및 언어의 영향을 최소화하기 위해 

Trail Making Test를 수정 및 보완하여 표준화한 한국판 아동 

색 선로 검사(CCTT)를 사용하였다. 이 검사는 CCTT-1과 C- 
CTT-2로 구성되어 있는데, CCTT-1은 단순히 숫자를 순서

대로 이어나가는 과제이며, CCTT-2는 숫자를 순서대로 연

결하는 동시에 색깔도 번갈아 가면서 연결해야 하는 과제이

다. CCTT-1은 정신운동속도와 순차적 처리 능력을 측정하

며, CCTT-2는 앞의 두 가지뿐 아니라 인지적 융통성 및 지

속적 분할 주의력과 관련이 있다.

스트룹 검사(Stroop test)

억제 과정의 효율성을 평가하기 위해서 Shin과 Park27)이 

한국판 아동용 스트룹 색상-단어 검사를 표준화한 것으로, 

단어 읽기(단어 점수), 색상 명명하기(색상 점수), 읽기 반응 

억제하고 색상 이름 말하기(색상단어) 순으로 진행된다.

임상 호전의 평가

임상 호전은 Clinical Global Impression Severity of Illness 

(이하 CGI-S)를 사용하여 치료 전과 후에 소아청소년 정신건

강의학과 의사가 평가하였다. CGI-S는 1점(not ill)에서 7점

(extremely severe)의 범위이다. 

뉴로피드백 프로그램(Slow Cortical Potential Training, 

이하 SCP Training)

본 연구진이 시행하려고 하는 뉴로피드백 훈련은 사건유발 

전위(evoked potential)의 일종인 느린 피질 전위(SCP)를 이

용한 자가 뇌파 훈련법이다. 느린 피질 전위 측정은 전극(el-
ectrode)을 아동의 머리 정중앙(Cz)에 부착하여 측정을 하게 

되며, 이를 통해서 피드백 신호를 읽게 된다. 양쪽 유양 돌기

(mastoid process) 부위의 전위가 참고 전위(reference elec-
trode)가 되어 정중앙(Cz)에서 발생하는 전위의 크기를 보정

해주게 된다. 아동에게는 이 훈련을 컴퓨터 게임이라고 소개

하였으며, 검사자는 아동에게 적절한 피드백을 주어서 집중

에 필요한 뇌파를 사용할 수 있도록 도와주고 아동은 훈련 과

정에서 점수를 많이 얻기 위해 노력을 기울이게 된다.

아동의 모니터에 뇌파에 의해 움직이는 비행기가 나타나

는데, SCP 전위를 음의 방향으로 조정하면 비행기가 위로 올

라가며 이를 음성 과제(negative task)라고 명명하였다. SCP 

전위를 양의 방향으로 조정하면 비행기가 아래로 내려가며 

이를 양성 과제(positive task)라고 명명하였다.28) 각 과제를 시

행할 때마다 총 SCP 전위가 기본 전위(baseline)와 비교(sub-
traction), 합산(integration)되어, 아동이 과제를 성공하였는

지를 판별하게 된다. 성공 유무에 따라 모니터에 성공했을 때

는 웃는 아이콘이 나타나며, 실패한 경우에는 엑스표(X)로 피

드백을 받게 된다(그림 1). 피드백 시도(feedback trial)와 달

리 전이 시도(transfer trial)에서는 비행기는 나오지 않고 원하

는 위치를 표시하는 기준선만 제공된다. 피드백이 주어지지 

않는 전이 시도를 통해서 아동이 뉴로피드백에서 습득한 기

술을 일상생활에서 일반화할 수 있도록 하였다.18) SCP 프로

그램에 참여하는 아동은 지속적인 피드백이 주어졌을 때는 

SCP를 잘 조절하는 경향을 보였으나, 피드백이 주어지지 않

는 전이 시도(transfer trial)에서는 SCP를 체계적으로 조절하

지 못하는 경향을 보였다.22)

아동에게 보여지는 자극신호는 1번 시도(trial)라고 하며, 8

초의 자극으로 구성이 되어 있다. 39회 시도가 1회 시행(run)

을 구성하게 되며, 4회의 진행이 치료 1회기(session)에 해당

된다. 1번의 치료 단계(treatment phase)는 10회기를 진행하

며, 3번의 치료 단계를 시행하면, 훈련을 마치게 된다. 본 연구

에서는 일주일에 2회 외래를 방문하여 방문시 1회기씩 진행

을 하였으며, 15주 동안 총 30회기를 마치도록 하는 프로토

Negative task

Positive task
: Pass, X : Fail

Fig. 1. Schematic diagram of Slow Cortical Potential (SCP) neuro-
feedback training.
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콜을 사용하였다(그림 2). 본 연구에서는 뉴로피드백을 진

행하며 SCP의 변화가 실제로 있는 지를 측정하기 위해 30회

기 중 2~4번째 회기를 치료 초기(early stage), 14~16회기를 

치료 중기(middle stage), 27~29회기를 치료 후기(latter 

stage)를 대표하는 것으로 설정하였다. 이에 이 회기 중 각각 

전이 시도와 피드백 시도의 양성 과제와 음성 과제의 한 시도 

에서의 5~8초 동안의 평균 전위값(mean amplitude)을 구하

였다. 본 연구의 훈련 프로토콜 및 결과 분석은 Strehl 등27)의 

연구를 참고하였으며, THERA PRAXⓇ(neuroConn GmbH, 

Ilmenau, Germany)라는 뉴로피드백 훈련 기기를 사용하였다.

연구 진행 과정

처음 방문시(pre-training visit)에 연구 참여 선정 기준에 

합당한지 소아청소년 정신건강의학과 전문의가 K-SADS-

PL을 통하여 임상적 평가를 시행하였으며, 신경심리검사(지

능 검사, 주의력장애 진단 시스템, 스트룹 검사, 아동 색 선로 

검사)와 부모 설문지(부모 ADHD 평가 척도, 파탄적 행동장애 

평정척도)를 시행하였다. 이후에 뉴로피드백 훈련을 진행하

고, 전체 훈련이 끝난 이후에 4주 이내에 다시 한 번 방문하여

(post-training visit) 신경심리검사(주의력장애 진단 시스템, 

스트룹 , 아동 색 선로 검사)와 부모 설문지(부모 ADHD 평가 

척도, 파탄적 행동장애 평정 척도)를 시행하였다.

자료 분석

뉴로피드백 시행 전후의 신경심리평가, 부모용 설문지의 

평균 점수의 변화에 대해서 윌콕슨 부호 순위 검정(Wilcoxon 

signed rank test)을 시행하였다. SCP 결과에 대해서는 전체 회

기 중 초기, 중기, 후기 SCP의 평균 전위값(mean amplitude) 

변화에 대해서는 프리드만 검정(Friedman test)과 윌콕슨 부

호 순위 검정을 시행하였다. 그리고, SCP 결과와 부모용 설문

지 결과 및 신경심리평가 검사 결과와의 연관성을 알아보기 

위하여 초기와 후기의 SCP의 변화와 치료 전후의 ARS, ADS, 

CGI-S의 변화에 대하여 스피어만 연관 분석(Spearman cor-
relation analysis, two-tailed)을 시행하였다. 통계 프로그램

은 Window용 SPSS 18.0을 사용하였고 유의 수준은 p＜0.05 

로 하였다.

결      과

연구 대상군의 인구학적 특성

14명의 환아가 본 연구에 참여하기로 동의하였으나 2명은 

심리평가를 마친 후 참여를 거부하여 총 12명의 공존 장애가 

없는 ADHD 환아의 자료를 분석하였다. 9명은 남아, 3명은 여

아 였으며, 평균 연령은 9.83(±1.90)세였다. 언어성 지능의 평

균은 99.2(±9.80)점이었으며, 동작성 지능은 99.6(±14.34)점

이었고, 총 지능은 99.30(±10.40)점이었다. 참가자 모두가 한

국어판 주의력결핍 및 과잉행동장애 평정 척도에서 16점 이

상의 점수(22.44±7.05점)를 받았다. 약물은 12명의 환아 중 7

명이 복용하였고, 그 범위는 methylphenidate 18~54 mg이었

으며, 약물의 평균 사용 기간은 20.71개월(최소 2개월부터 최

대 36개월)이었다. 1명의 아동은 뉴로피드백 시작 직후 meth-
ylphenidate 27 mg에서 36 mg으로 증량하였고, 이 아동을 제

외하고는 연구에 참여하는 기간 내내 용량이 유지되었다. 약

물을 복용한 아동의 기준치(baseline) ARS 총점은 25.00±

7.26, 총 지능은 100.29±8.71, CGI-S는 4.17±0.55였으며, 약

물을 복용하지 않은 아동의 기준치 ARS 총점은 24.80±8.93, 

총 지능은 97.00±10.72, CGI-S는 4.50±0.58이었다.

치료 전후 평가 척도의 변화

부모용 평가 척도의 변화

치료 전후 시행한 ARS 변화에서는 ARS 주의력결핍 부분 

점수(inattention subscale score)(Z=-2.54, p＜0.05)와 ARS 총

Beforstart

• Pre-treatment
evaluation

1 session 1 treatment phase Finish

• 8 seconds → 1
trials

• 39 trials → 1
run

• 4 runs → 1
session

• 10 sessions • 3 treatment
phase

• Post-treatment
evaluation

Fig. 2. Schematic diagram of proce-
dures.

Table 1. Pre-treatment and post-treatment outcome variables by 
parents

Pre Post
p-value

Mean SD Mean SD

ARS-i 15.33 3.87 11.78 2.4 0.01
ARS-h 7.11 4.43 5.88 3.55 0.20 
ARS-t 22.44 7.05 17.67 7.8 0.02
DBDS 6.56 2.13 6.22 5.21 0.68

Pre : Pre-training vist, Post : Post-training visit, SD : Standard devia-
tion, ARS-i : ADHD Rating Scale, inattention subscale score, ARS-
h : ADHD Rating Scale, hyperactivity/impulsivity subscale score, 
ARS-t : ADHD Rating Scale, total score, DBDS : Disruptive Behavior 
Disorder Scale
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점(total score)(Z=-2.26, p＜0.05)에서 통계적으로 유의한 호

전을 보였다(표 1). 약물을 복용한 아동은 ARS 총점이 평균적

으로 5.80점 감소하였고, 약물을 복용하지 않은 아동은 9.05

점 감소하였다. ARS 과잉행동-충동성 부분 점수(hyperactiv-
ity-impulsivity subscale score)와 파탄적 행동장애 평정 점수

(DBDS)에서는 유의한 통계적인 차이는 관찰되지 않았다(각

각 p=0.20, p=0.68).

신경심리검사의 변화

ADS 시각 및 청각 검사에서 치료 전과 비교하였을 때 오경

보 횟수(commission error)에서 치료 후에 호전되는 경향이 

있는 것으로 타났다(각각, p=0.053, p=0.092). 이외에 누락횟

수나 반응시간 평균, 반응시간 표준편차에서는 유의한 차이

를 관찰할 수 없었다. 스트룹 검사 및 아동 색 선로 검사에서

는 통계적으로 유의한 차이를 관찰할 수 없었다(표 2).

임상 호전의 평가

치료 전과 후의 CGI-S의 점수 변화를 윌콕슨 부호 순위 검

정으로 분석하여 보았을 때 유의한 차이를 관찰할 수 있었다

(Z=-2.00, p＜0.05)(표 2). 약물 치료를 병행한 군의 CGI-S 평

균값은 4.17에서 3.60으로 호전되었고, 뉴로피드백만 시행한 

군에서는 4.50에서 4.33으로 호전되었다.

SCP의 변화

SCP 훈련에 대한 결과는 표 3에 제시하였다. 프리드만 검정

(Friedman test)으로 각 과제의 시도 마다의 초기, 중기, 후기의 

SCP값을 비교하였을 때 세 시기 간의 유의한 차이는 발견할 

수 없었다. 이후 각 과제의 시도마다 초기와 중기, 중기와 후

기, 초기와 후기의 차이에 대하여 윌콕슨 부호 순위 검정(Wil-
coxon signed rank test)을 통하여 분석한 결과, 전이 시도의 

양의 과제를 시행할 때 초기와 중기에서 그 변화가 유의한 차

이(Z=-2.10, p＜0.05)를 보여주었다(그림 3). 또한 아동들은 

전반적으로 전이 시도(transfer trial)보다 피드백 시도(feed-
back trial)에서 후기로 갈수록 양의 과제에서는 양의 방향성

의 전위, 음의 과제에서는 음의 방향성의 전위를 더 잘 수행

하는 경향을 보였는데(그림 3, 4), 피드백 시도의 초반 회기에

Table 2. Changes in neuropsychological outcome variables and CGI-S scores 

Pre Post
p-value

Mean SD Mean SD
ADS-V Omission error 63.6 21.44 70.1 20.02 0.35

Comission error 70.6 33.84 62.1 24.02 0.09
Mean reaction time 50.2 58.3 56.3 19.75 0.22
Sd of reaction time 57.3 16.58 64.6 16.7 0.14

ADS-A Omission error 65.6 29.07 58.9 16.79 0.87
Comission error 81.3 48.42 62.1 21.39 0.05*
Mean reaction time 50.4 16.32 55.4 16.6 0.24
Sd of reaction time 78.8 46.06 71.4 19.88 0.88

Stroop Word 44.09 13.11 47.55 21.39 0.37
Color 50 8.34 49.9 9.07 0.96
Word-color 49.7 17.82 51.82 11.89 0.6
Interfere 49.3 10.78 51.2 6.39 0.73

CCTT-1 47.18 15.04 49.82 6.06 0.61
CCTT-2 44.73 8.65 45.82 10.68 0.95
CCTT-interfere 45.7 12.15 45.82 10.68 0.93
CGI-S 4.38 0.92 3.86 0.64 0.04*

* : p<0.05. Pre : Pre-training vist, Post : Post-training visit, SD : Standard deviation, ADS-V : Visual ADHD diagnostic system, ADS-A : Au-
ditory ADHD diagnostic system, CCTT : Children’s Color Trails Test, CGI-S : Clinical Global Improvement-Severity

Table 3. Changes in mean SCP amplitudes during neurofeedback 
program

Mean (µv) SD
Early Tr+ −3.19 21.74 

Tr− 3.98 15.51 
Fb+ 8.43 23.28 
Fb− 4.99 39.65 

Middle Tr+ 13.30 26.45 
Tr− 8.07 19.76 
Fb+ 14.54 27.45 
Fb− −4.32 30.87 

Latter Tr+ 1.13 14.02 
Tr− −2.01 23.28 
Fb+ 13.61 26.21 
Fb− −9.01 22.72 

Early : Mean SCP amplitude of session 2−4, Middle : Mean SCP 
amplitude of session 14−16, Latter : Mean SCP amplitude of ses-
sion 27−29, SCP : Slow cortical potential, Tr+ : Transfer trial positive 
task, Tr− : Transfer trial negative task, Fb+ : Feedback trial positive 
task, Fb− : Feedback trial negative task, SD : Standard deviation
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서 음의 과제에서 양의 전위(positive amplitude)가 관찰되었

고, 후반으로 갈수록 음의 과제를 잘 수행하는 전체적인 경향

성은 관찰되었으나, 유의한 결과를 얻지는 못하였다(그림 3). 

또한 전이 시도를 하였을 때는 초반 회기에는 양의 과제에서 

음의 전위가, 음의 과제에서는 양의 전위가 관찰되는 등 과제 

수행에 어려움을 보였으나, 후반 회기에서는 보다 프로그램이 

요구하는 바를 잘 수행하는 경향성을 보였다.

연관분석(Correlation analysis)

임상적 호전을 측정하는 부모용 평가 척도 결과 및 신경심

리평가 결과, CGI-S 점수와 SCP 변화와의 연관 관계를 알아

보고자 스피어만 연관 분석을 시행하였다. 분석 결과 초기와 

후기의 피드백 시도의 양의 과제에서 차이가 클수록 뉴로피

드백 시행 전후의 ARS 점수가 더 많이 호전된 것으로 관찰

되었다(correlation coefficient=-0.68, p＜0.05). 또한, 초기와 

후기의 전이 시도의 음의 과제에서 차이가 클수록, 청각 ADS 

누락횟수가 더 많이 호전되는 것으로 관찰되었다(correlation 

coefficient=-0.79, p＜0.05).

고      찰

본 연구는 국내에서는 아직 체계적으로 연구되지 않은 SCP 

뉴로피드백의 ADHD 아동에 대한 치료 효과에 관한 연구이

다. 국내에서는 Roh 등28)이 32명의 아동을 대상으로 SCP 뉴로

피드백이 아닌 theta/beta 뉴로피드백 훈련을 이용한 연구 결

과를 발표하였다. 뉴로피드백 훈련 방법 중 하나인 theta/beta 

training은 뇌파의 주파수(frequency)의 차이인 톤(tone)의 활

성화(activation)에 초점을 맞춘 것이라고 하면, SCP training

은 뇌파의 위상(phase)의 활성화에 초점을 맞춘 것이라고 할 

수 있다. 노 등의 연구에서는 대상을 아동과 부모의 선택에 따

라 뉴로피드백만 시행한 군 포함하여, 약물 치료만 시행한 군, 

뉴로피드백 및 약물 치료 모두 병행한 군으로 나누었으며, 뉴

로피드백만 시행한 집단에서 약물 치료만 시행한 집단에 비해 

ARS 부주의 점수가 유의하게 감소하였다고 보고하였다. 같

은 연구에서 세 군 모두에서 ARS 과잉행동/충동성 점수가 호

전되었다고 보고하였으나, 집단 간의 유의한 차이는 관찰되

지 않았는데, 이는 본 연구에서는 ARS 과잉행동/충동성 점수

의 유의한 호전이 관찰되지 않은 것과 대조된다. Gani 등29)의 

연구에서 뉴로피드백 방법 간의 치료 효과를 비교하기 위하

여 연구 대상을 SCP training 그룹과 theta/beta training group

으로 나누어 훈련을 시행하였다. 부모용 ADHD 척도를 비교

한 결과 theta/beta training의 경우 2년 후 추적 관찰시 부주

의 및 과잉행동/충동성 모두에서 유의한 호전이 관찰되었으

나, SCP training 그룹에서는 부주의 영역에서만 유의한 호전

이 관찰되었다. 따라서 본 연구의 결과와 선행 국내 연구의 A- 
RS 호전도의 결과가 차이가 나는 것은 서로 다른 방법의 뉴

로피드백을 시행한 결과로 추측해 볼 수도 있겠으나, 아직은 

이러한 추론을 일반화하기에는 제한점이 많아 향후 두 뉴로

피드백 방법에 대한 연구에서 검증되어야 할 것으로 보인다. 

한편 본 연구에서 뉴로피드백만 시행한 5명의 아동과 약물 

치료를 병행한 7명의 아동 모두 ARS 총점과 각 부분 점수가 

호전되었으나, 뉴로피드백만 시행한 아동이 점수의 차이를 더 

보였다. 그러나 연구가 끝난 뒤 뉴로피드백만 시행한 5명의 

아동 중 4명이 증상 조절을 위하여 약물 치료를 시작하였으

며, 약물 치료와 뉴로피드백에 대한 부모의 기대가 부모 보고

용 평가 척도에 영향을 미칠 수 있기 때문에 아직 약물 치료와 

뉴로피드백의 결과를 비교하기에는 주의가 필요한 것으로 보

인다. 기존 선행 연구17)에서는, 이러한 영향을 배제하기 위하

여 부모의 각 치료에 대한 기대를 설문지로 조사하여 반영하

Fig. 4. Mean amplitudes in positive and negative trials with feed-
back during the early, middle, and latter sessions.

Fig. 3. Mean amplitudes in positive and negative trials with transfer 
during the early, the middle, and the latter sessions. * : p<0.05.
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는 시도가 있었다.

또한 본 연구에서는 부모용 평가 척도 이외에 치료 전후로 

신경심리검사를 시행하여 뉴로피드백의 효용성을 평가해 

보고자 하였는데, 그 중 연속수행 검사(CPT)인 ADS에서 충

동성(impulsivity)을 반영하는 오경보 횟수(commission error)

의 감소가 유의하게 관찰되었다. 기존 선행 연구인 Heinrich 

등16)의 연구에서도 본 연구에서와 같이 SCP 뉴로피드백 시

행 후 ARS 총점이 25% 감소되었고, CPT에서 오경보 횟수가 

감소되었다고 보고하였다.

본 연구에서는 증상 평가 척도 및 신경심리검사 호전 정도

와 뇌파의 변화와의 상관관계를 알아보기 위하여 뉴로피드백 

시기를 세 시기로 나누어서 각 시기의 SCP 변화를 분석하였

다. 기존의 Strehl 등27)의 연구에서는 음의 과제에서 피드백 시

도뿐만 아니라 전이 시도에서 모두 뉴로피드백 초반과 후반 

및 추적 검사에서 SCP의 유의한 변화를 관찰할 수 있었다. 

같은 연구에서 양의 과제에서는 그러한 경향성은 관찰되었

으나, 통계적으로 유의한 값은 얻지 못하였다고 보고하였다. 

그러나 본 연구에서는 전이 시도에 비해 피드백 시도에서는 

초기보다 후기에서 뉴로피드백이 의도한 SCP의 방향성(양

의 과제에서는 양의 전위, 음의 과제에서는 음의 전위)을 평

균적으로 얻기는 하였으나 통계적으로 유의한 차이를 관찰하

지는 못하였다(그림 4). 이는 기존의 선행 연구27)에서는 아동

의 수가 23명, Leins 등30)에서는 아동의 수가 19명이었던 것

에 비해서 본 연구에서는 SCP 뉴로피드백을 완료한 환아의 

수가 12명으로 상대적으로 적었고, 아동마다 SCP의 개인 차

이가 컸기 때문에, 이러한 결과를 보인 것으로 추측된다.

치료 초기와 후기의 SCP의 변화와 임상 결과에 대한 연관 

분석을 시행하였을 때 피드백 시도 양의 과제와 ARS, 전이 시

도의 음의 과제와 청각 ADS 누락횟수의 변화 사이에 통계적

으로 유의한 연관성이 관찰되었다. 그러나 뉴로피드백의 효

과가 어떠한 신경심리적 지표의 변화와 연관되는지에 대해

서는 후속 연구에서 보다 검증이 되어야 할 것으로 보인다.

본 연구의 제한점으로는 연구 대상 수가 적다는 것이며 또

한 적절한 대조군이 포함되지 않았다는 점이다. 또한 치료에 

대한 부모의 기대치가 보정되지 않아 뉴로피드백 훈련에 대

한 기대가 결과에 반영되었을 수도 있다. 또한 뉴로피드백의 

효과가 훈련을 완료한 후에도 지속되는지 추적 검사를 통해 

그 안정성에 대해서도 평가가 필요할 것이다. 

결      론

본 연구에서는 SCP 뉴로피드백 훈련을 통하여 ADHD 아

동의 부모용 증상 평가 척도 및 CGI 임상 호전 평가 척도가 

개선되는 것을 보았고, 신경심리 지표 중의 하나인 주의력장

애 진단 시스템에서 호전되는 경향이 있음을 관찰할 수 있었

다. 또한 이러한 ADHD 아동의 증상 및 신경심리지표의 개

선 정도와, 뉴로피드백 훈련 중 SCP의 변화 사이에 연관성이 

시사되었다. 따라서 SCP 뉴로피드백이 ADHD 치료 방법 중

의 하나로 고려될 수 있으며, 본 예비연구의 제한점을 보완한 

후속 연구가 이루어져야 할 것으로 사료된다.

중심 단어 : 뉴로피드백·주의력결핍 과잉행동장애·

느린 피질 전위 훈련.
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