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서      론

증상 위주의 범주형 진단기준을 사용하는 정신과적 진단체

계는 그 정확성에 관하여 지금까지 여러 가지 문제점이 제기되

어 왔다.1)2) 성별이나 인종 또는 문화적 요소에 따라 진단이 일

관되지 못한 문제를 보이기도 하고,3)4) 모호성이 높아 신뢰도 

및 타당도에 관한 문제가 제기되어 왔던 것이 사실이다.5-7)

따라서, 이러한 모호성 해결을 위한 여러 가지 노력들이 있어 

왔는데, 그 중 한가지 대책으로 여러 가지 근거중심(evidence-

based) 진단법 및 치료법이 도입되었고, 그 범위가 점차 넓어져 

가고 있다고 할 수 있다.8-11) 아직은 현 진단체계에 비하여 과

학적 근거가 부족하지만, 주목할 만한 변화 중 하나는 기계나 

장치를 이용한 신경생리학적 검사나 신경심리학적 검사가 활발

히 도입되고 있다는 것인데, 뇌파 및 행동심리 검사도구 또는 수

학 및 공학적 분류장치를 도입한 진단법들이 최근 들어 많이 

연구되면서 그 다양성 역시 크게 증가하고 있다.12-14)

특히, 정신과적 진단 중 주의력결핍 과잉행동장애(attention-

deficit hyperactivity disorder, 이하 ADHD)는 지속수행검사
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(Continuous Performance Test) 또는 정량 뇌파(Quantitative 

Electroencephalography, 이하 QEEG) 검사를 통한 신경인지

적 평가가 여러모로 유용한 질환 중 하나이다.15-17) 국내에서도 

오래전부터 정량뇌파 및 지속수행검사 결과와 주의력결핍 과

잉행동장애의 관련성에 관한 연구가 있지만18-20) 임상가가 이

러한 검사를 실제 임상에 적용하는 데에는 표준화된 검사도

구의 선택 및 결과의 해석 등 여러 부분에서 어려움이 따르는 

것이 사실이다.

따라서, 저자들은 정량뇌파 분석도구인 뉴로가이드(Neuro-
Guide, Applied Neuroscience, USA, www.appliedneurosci-
ence.com)와 행동검사 중 하나인 IVA + Plus(Integrated Vi-
sual and Auditory Plus, BrainTrain, USA, www.braintrain. 

com) 지속수행검사를 각각 알아보고 주의력결핍 과잉행동장

애의 진단과의 관계에 관하여 알아보고자 한다. 주의력결핍 과

잉행동장애의 발병에는 유전적 요인과 환경적 요인이 모두 관

여되며 내적표현형(endophenotype)을 찾기 위한 연구가 매우 

활발하다.21) 정량적 뇌파의 이상 및 집중력 및 인지기능검사에

서 측정되는 이상들이 주의력결핍 과잉행동장애에서 나타나

는 하나의 내적표현형으로 점점 인식되고 있다는 점을 주목할 

필요가 있다.21-24) 아직은 초기단계로 판단되지만 이를 진단 보

조도구로서 활용할 가능성에 대하여 알아보고자 한다.

방      법

대상군

2010년 8월 첫째 주 4박 5일간 국립공주병원과 공주시 정신

보건센터에서 공동으로 주관한 ‘터치브레인 집중력 증진 캠프’

에 참여를 원하여 부모의 동의로 사전검사 신청을 한 37명(여

자 10명)의 대전, 충남지역 남녀 초등학교 아동을 대상으로 하

였다. 캠프 사전검사 전 보호자 동의서에 양식에 한 항목으로 

‘얻어진 의학적 자료에 대하여 신상정보가 노출되지 않는 범위

에서 연구목적으로 사용할 수 있습니다’라는 내용이 포함되어 

있었으며, 부모가 이를 숙지하고 동의서에 서명한 경우에만 본 

연구대상이 되었다. 본 연구는 캠프 후에 조사된 연구이며 연

구의 구체적 내용 및 취지와 윤리적 문제에 관하여 본원 임상

시험심사위원회의 심의를 통과하였다. 본 연구에서 피험자의 

배제기준은 지적 장애를 포함한 기타 정신과적 장애를 동반하

는 경우, 치료제를 복용하고 있는 경우였다. 37명 중 뇌파검사

가 누락되거나 치료제를 복용하고 있는 경우 및 가족 면담을 

통하여 지적 장애로 진단 받았거나 의심되는 경우 3명을 제외

하여 모두 34명(여자 10명)의 데이터가 분석에 이용되었다. 이 

과정에서 주의력결핍 과잉행동장애로 치료제를 받는 경우는 

배제되었으나 정신과 치료기관이 아닌 복지관이나 학원에서 

집중력 향상을 위한 행동요법을 참여하는 경우는 배제되지 않

았다.

검사도구

Korean ADHD Rating Scale(이하 K-ARS)

한글판 주의력결핍 과잉행동장애 평정척도를 정량뇌파검사 

결과 및 지속수행검사 결과와 비교하고 상관관계를 알아보는

데 사용하고자 얻어졌다. Diagnostic and Statistical Manual for 

Mental Disorders version IV(이하 DSM-IV)에 기초하여 1991

년 Dupaul25)에 의하여 개발된 18문항 척도를 한글화하고 2002

년에 한국인을 대상으로 신뢰도 및 타당도에 관한 검증이 이

루어진 주의력결핍 과잉행동장애 평정척도이다.26)

주의력결핍 9문항과 충동성 및 과잉행동 9문항을 각각 아동

의 문제 행동의 빈도에 따라서 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점, ‘약간 혹

은 가끔 그렇다’ 1점, ‘상당히 혹은 자주 그렇다’ 2점, ‘매우 자주 

그렇다’ 3점까지 평가한다. 홀수 문항의 총점은 부주의성을 측

정하며, 짝수문항의 총점은 과잉활동-충동성을 측정하도록 구

성되어 있다. 검사를 시행하는 주체에 따라 부모평가인 경우 19

점, 교사평가인 경우 17점을 절단점으로 한다.

한글판 Diagnostic Interview Schedule for Children

version IV(이하 DISC-IV)

2000년 The National Institute of Mental Health(이하 NIM-
H)에 의하여 발표된 DISC-IV를 한글화하여 2007년도에 신

뢰도 및 타당도 검증을 마친 한글판 DISC-IV를 주의력결핍 

과잉행동장애 진단도구로 사용하였다.27)28) 한글판 DISC-IV는 

모듈 A(불안장애, 특정공포증, 외상후 스트레스 장애), 모듈 C 

(기분장애, 주요 우울/기분부전장애), 모듈 E(파괴성 행동장애, 

주의력결핍 과잉행동장애)로 구성되며, 모듈 A와 C는 동반장

애를 배제하기 위하여, 모듈 E는 주의력결핍 과잉행동장애 진

단을 위하여 사용된다. 주의력결핍 척도와 과잉행동 충동성 척

도가 각각 6가지 이상인 경우 주의력결핍 우세형과 과잉행동 충

동 우세형으로 진단되며 두 척도 모두 6가지 이상인 경우엔 복

합형으로 분류되어 3가지 아형의 주의력결핍 과잉행동장애가 진

단되며 그 외에도 주의력결핍 또는 과잉행동/충동성 증상이 3

가지 이상으로 의심되지만 6가지 항목 미만인 경우 주의력결핍 

과잉행동장애 Not Otherwise Specified(이하 NOS)군으로 분

류된다.

뉴로가이드(NeuroGuide)

뇌파의 파워스텍트럼(power spectrum) 분석과 정량화된 정

상 뇌파의 표준화 데이터베이스를 제공하는 소프트웨어 패키
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지인 뉴로가이드는 알려진 몇 가지 정량뇌파 분석도구 중에 사

용빈도가 높고 안정적이며 사용이 편한 분석도구로 잘 알려져

있다.29) 현재 뉴로가이드 2.6.8버전까지 나와있으며 온라인으

로 소프트웨어 패키지를 다운받아 시험판으로 테스트가 가능

하다. 뉴로가이드는 2개월에서 82.6세 사이의 625명 정상인의 

뇌파를 기반으로 하고 있다. 정상군을 대상으로 눈을 감은 상

태와 눈을 뜬 상태의 안정 뇌파를 측정하여 데이터베이스화 하

였고, 이를 기반으로 알고자 하는 피검자 뇌파의 절대 파워(ab-
solute power), 상대파워(relative power), 응집력(coherence), 

위상(phase) 및 좌우불균형(asymmetry)값이 정상군의 정규

분포에서 어디에 위치하는지를 z-값으로 나타내 주고, 그 결

과를 바탕으로 머리모양의 지형학적 그래프(topography)로  시

각화해 주는 기능을 가지고 있다. 추가적으로 low resolution 

electromagnetic tomography(이하 LORETA) 데이터베이스

를 제공하고 있어서 이를 사용하여 두뇌의 구체적 영역에 관한 

정보도 더불어 조사해 볼 수도 있다는 장점이 있다. 단점으로

는 눈을 뜬 상태와 감은 상태의 안정 뇌파에 관한 데이터베이스

만을 포함하고 있다는 것이다. 계산을 수행 중이거나 Go-no-

go과제와 같은 특정과제 수행 중 뇌파에 관한 것은 포함되지 

않았는데, 일부 질환에서는 안정시보다 과제 수행시 뇌파 이상

이 두드러진다는 점을 고려할 때 아쉬운 부분이라 할 수 있다.30)31) 

기본적으로 국내에 소개된 다양한 뇌파장비에서 측정된 뇌파

를 읽어들일 수 있도록 많은 뇌파 파일 형식을 지원하고 있으

며, 눈깜빡임과 같은 잡음을 쉽게 제거할 수 있도록 자동 눈깜

빡임 제거기능 및 쉬운 뇌파 편집기능을 가진 것 역시 장점에 

해당하는 부분이라 할 수 있다.

IVA + Plus

IVA + Plus 지속수행검사는 주의력결핍 과잉행동장애 진

단에 보조도구로 사용하기 위하여 만들어진 행동 검사다.32-35) 

IVA + Plus는 6세부터 96세까지 정상 남녀 1700명 데이터를 

기반으로 하고 있으며, 나이별 그룹 수도 총 21그룹으로 매우 

촘촘한 나이별 그룹 간격을 가지고 있어서 좀 더 정확한 비교

가 가능하도록 하고 있다.32) IVA + Plus가 기존 검사와 차별화 

되는 가장 큰 특징은 혼합된 두 가지 감각자극을 사용하고 있

어 피검자가 시각과 청각의 양쪽 감각기에 모두 집중해야 하는 

과제라는 점이다. 이와 같이 두 감각기 집중을 해야 하는 과제

는 분할 주의력(split attention/cross-modal divided attention)

을 피검자에게 요구하기 때문에 기존의 단일 감각자극 주의력

(focused attention)과는 여러 가지로 다른 양상을 보인다.36) 분

할 주의력은 좀 더 많은 인지력 부하를 일으켜 검사시에 작업 

기억(Working memory) 부하가 크게 증가하는 것으로 알려져 

있다.37)38) 특히 기능적 뇌영상을 통하여 조사해본 분할 주의력

에 관한 연구의 결과는 이러한 능력이 주로 뇌의 전전두엽 영역

의 기능과 관련성이 크다는 것을 보여준다.39-41) 주의력결핍 과

잉행동장애에서 전전두엽이 주로 관여되는 조절 및 통제력과 

조직화하는 능력 저하가 두드러진다는 점과 기능적 뇌영상 검

사상 전전두엽 부위의 이상이 빈번하게 보고된다는 점42-44)을 

고려할 때, IVA + Plus 검사가 다른 검사에 비하여 좀 더 주의

력결핍 과잉행동장애의 기능 이상과 관련이 높은 전전두엽 기

능에 초점이 맞춰져 있어 기존 검사보다 유용한 임상적 정보

를 줄 수 있을 것이라고 기대해 볼 수 있다. IVA + Plus는 온라

인으로 시험판이 제공되며, 결과는 시각과 청각이 별개 점수로 

총 12가지 지표 값이 제시된다. 일반적인 지속수행검사와 유사

하게 오경보(commission) 오류(예 : 목표하지 않은 글자에 반

응하는 것)와 누락(omission) 오류(예 : 목표 글자를 발견하지 

못하는 것)에 따라 충동성 과잉행동 척도와 주의력결핍 척도

가 계산되며 각각 청각 3가지 지표와 시각 3가지 지표를 포함

하고 있다. 결과값은 intelligence quotient(이하 IQ) 검사와 유

사하게 지수(quotient)로 계산되고 70점 이상을 정상범위로 판

정한다.32) 단점은 한국인으로부터 얻어진 자료가 아닌 외국인

을 대상으로 한 데이터베이스란 점으로 인종과 문화적인 차이

에 영향을 받을 수 있다는 점을 들 수 있다.

자료 수집

선별된 피험자를 대상으로 캠프 사전검사에 포함되어 있었

던 4가지 검사 즉, 부모 평가 K-ARS, 한국판 DISC-IV, 뉴로가

이드 및 IVA + Plus 결과가 수집되었다. 캠프 사전검사의 진행

은 다음과 같이 이루어 졌다. 18문항으로 한국인에게 맞게 표

준화된 K-ARS는 부모가 본원을 방문하였을 때 직접 평가되

었다. 한국판 DISC-IV는 워크샵을 통하여 평가자 교육을 받

았고 수개월간 경험을 통하여 평가자의 자질을 갖춘 1인의 정

신보건전문요원이 부모와의 면담을 통해 평가하였다. 20분 정

도의 시간이 소요되는 IVA + Plus는 조용한 검사실에서 청각

자극을 위한 헤드폰을 착용하고 검사자가 지켜보는 가운데 실

시하였다. 구체적인 설명을 미리 제공하고 간단한 테스트를 거

쳐서 검사법에 대하여 충분히 숙지하였는지를 판단한 후 검사

가 진행되었다. 뇌파는 국립공주병원 뇌기능연구소에 설치된 

128채널 디지털 뇌파장비(128ch SynAmps2 Neuroscan sys-
tem, Compumedics, Charlotte, NC, USA)로 측정되었다. 19채널

의 국제 10~20법에 의한 전극위치(Fp1, Fp2, F7, F3, Fz, F4, F8, 

T7, C3, Cz, C4, T8, P7, P3, Pz, P4, P8, O1, O2)가 선택되었고 

각 전극은 금도금 컵 전극(Gold cup electrode)를 사용하였으며, 

모든 전극의 임피던스를 15 오옴(Ω) 이하로 유지시켰다. 약간 어

두운 뇌파 측정실 의자에 앉아 눈을 감고 3분간의 안정 뇌파가 

피험자로부터 얻어졌다. 위의 4가지 검사는 보호자와 아동이 
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본원에 첫 방문시 모두 얻어졌으며 추후 검사결과가 보호자 및 

아동에게 개별로 통보되었다.

자료 처리

DISC-IV 결과에 따라 ADHD군, NOS군, NC(정상대조군) 

군의 3군으로 분류하였다. K-ARS 점수는 소척도로 나누지 않

은 전체 점수를 결과값으로 사용하였다. IVA + Plus 결과는 청

각 및 시각으로 세분화된 척도점수를 사용하지 않고 주의력결

핍, 과잉행동 충동성 각각을 대표하는 전체적인 지수(quotient) 

점수를 분석에 이용하였다. 정량뇌파 분석을 위하여 뉴로가이

드 2.6.0버전이 사용되었다. 먼저 뉴로가이드에 눈을 감고 측정

한 안정 뇌파를 읽어 들이고 직접 깨끗한 뇌파를 10초간 눈으

로 확인하면서 선택하는 과정을 거쳤다. 이후 자동 눈깜빡임 제

거를 시행하였고 선택된 10초 부분과 유사한 부분을 자동 선

택하도록 하였으며 이 과정을 통하여 총 3분의 안정 뇌파 중에 

적어도 1분 이상의 뇌파가 선택되도록 하였다. 파워 스펙트럼 분

석에는 델타(1~4 Hz), 세타(4~8 Hz), 알파(8~12 Hz), 베타(12~ 

25 Hz)의 주파수 영역들을 사용하였다. 잡음제거 과정이 끝나

고 각 주파수 영역의 정상 데이터베이스와 비교하여 얻어진 상

대파워(relative power)의 z값을 19개의 각 채널 별로 구하여 분

석에 이용하였다.

통  계

표본수가 적은 점을 감안하여 정규성 및 등분산검정 같은 

모수적 통계분석의 적합성을 우선 검정하였고 적합하다 판단

될 경우 모수적 분석을, 부적합할 경우 비모수적 분석을 시행

하였다. 통계적인 분석을 위하여 SPSS 통계 패키지 14.0버전이 

사용되었다. 상관분석 및 일원배치 분산분석을 통하여 군 간 비

교를 실시하였고 결과의 지형학적 그래프를 얻기 위하여 뇌파

분석 패키지인 EEGLAB(http://sccn.ucsd.edu/eeglab, USA) 

9.0버전을 사용하였다.

결      과

결과적으로 ADHD군은 8명(여자1명), NOS군은 19명(여아 

5명), NC군은 7명(여아 4명)이었다.

대상군의 인구학적 자료

본 연구를 위하여 선별된 피험자는 남자가 24명이었고 그 만

연령의 평균 ± 표준편차는 8.9 ± 1.6년이었다. 여자는 10명이

고 8.7 ± 1.0년으로 남녀 간의 연령에는 의미 있는 차이가 없었

으나(t = 0.40, df = 27.45, p = 0.689) 남자가 2배 이상 그 수가 

많았다. 전체 피험자의 K-ARS 점수는 남자가 28.12 ± 13.25

점, 여자가 21.00 ± 16.56점으로 남녀 모두 평균이 20점 이상

으로 높았으나 남녀 간 통계적 유의미한 차이는 없었다(t = 

1.33, df = 32, p = 0.194).

IVA + Plus 관련 결과

IVA + Plus 결과와 K-ARS 점수 간의 상관관계를 조사하였

을 때 충동성 과잉행동 척도(r = -0.55, p = 0.001)와 주의력결

핍 척도(r = -0.53, p = 0.001) 모두 부모평가 K-ARS 점수와 매

우 높은 음의 상관관계를 보였다(Fig. 1). Fig. 1의 산포그래프

를 참고하여 군 별 특징을 보면, NC군은 IVA + Plus 검사 결과

상 충동성 과잉행동 척도와 주의력결핍 척도 모두 70점 이상 정

상범위에 분포하고 있고 ADHD군은 세 군 중 가장 IVA + 

Plus검사 결과가 낮고 70점 이하에 분포하는 경우가 많았다. 

Fig. 1. The scatter plots of correla-
tion between K-ARS and each im-
pulsivity/hyperactivity and inatten-
tion score of IVA + Plus. The red box 
indicates the score below 70 that the 
minimum cut off point for normal quo-
tient score. ADHD : attention-deficit 
hyperactivity disorder, NOS : (ADHD) 
Not Otherwise Specified, NC : normal 
control, K-ARS : Korean ADHD Rating 
Scale, IVA + Plus : the brand name of 
Integrated Visual and Auditory contin-
uous performance test from the brain-
train inc. USA. www.braintrain.com.
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워 z값은 주로 좌측으로 전두 후두 전반에 걸쳐 K-ARS점수와 

양의 상관관계 경향성을 보였다. 세타파의 상대파워 z값은 주

로 정중 전두 부위의 국한된 영역에서 K-ARS 점수와 양의 상

관관계 경향성을 보였다. 알파파의 상대파워 z값은 양측 전전

두 부위에서 K-ARS 점수와 음의 상관관계 경향성을 보였다. 

베타파의 상대파워 z값은 K-ARS 점수와 정중 전두 부위에서

는 음의 상관관계 경향성을 보였다.

고      찰

정상 데이터베이스 정량뇌파 분석도구인 뉴로가이드와 지속

수행검사 도구인 IVA + Plus를 이용하여 주의력결핍 과잉행동

장애 진단과의 상관성을 알아보았다. 결과를 통하여 보면 IVA + 

Plus는 다른 지속수행검사에서도 관찰되는 것과 유사한 결과

를 보여 K-ARS와 두 종류의 충동성 과잉행동 척도 및 주의력

결핍 척도 사이에서 모두에서 음의 상관관계를 보였다.45) 즉 부

모가 평가한 K-ARS에서 과잉행동 및 주의력결핍 증상 점수가 

높을수록 IVA + Plus로 검사한 분할 주의력 지속수행검사에

서도 오경보 오류 및 누락 오류가 높다는 것을 의미한다. K-ARS

와의 차이점은 세 군의 비교에서 두드러지게 나타났는데, 부모

평가 K-ARS 점수가 ADHD군과 NOS군을 구분하기가 어려

운 반면 IVA + Plus에서는 비교적 ADHD군과 NOS군 사이

의 척도점수 편차가 커 실제 임상에서 두 군의 구별에 유용할 

것으로 판단되었다(Fig. 2). 다시 말해 부모가 말한 증상으로는 

ADHD군과 NOS군의 차이를 구별하기 어렵지만, IVA + Plus

에서는 구분이 가능할 수 있어 질환 수준과 그보다 약한 경계

선 주의력결핍 과잉행동 증상을 구분하는데 유용할 수 있다는 

NOS군은 NC군과 ADHD군의 사이에 분포하는 모습을 보

였다(Fig. 1). 

Kolmogorov-Smirnov 정규성 검정 및 Levene 등분산 검정

을 실시하였을 때 K-ARS와 IVA + Plus 자료 모두 정규분포성

과 등분산 가정을 만족하였다. 이를 토대로 모수적 일원배치 

분산분석을 시행하였을 때 K-ARS[F(2, 31) = 17.58, p ＜ 0.001]

와 IVA + Plus 충동성 과잉행동 척도[F(2, 31) = 6.06, p = 0.06] 

및 주의력결핍 척도[F(2, 31) = 4.56, p = 0.018] 모두 세 군 간 의

미 있는 점수의 차이를 보였다. 등분산이 가정된 상황이라 이

에 적합한 Duncan 방식 사후검정을 실시하였고 그에 대한 결

과 및 막대그래프를 Fig. 2에 제시하였다. K-ARS는 ADHD군

과 NOS군 사이의 의미 있는 차이는 없었고 NC군과 차이가 두

드러졌다. 반면 IVA + Plus 결과는 충동성 과잉행동 척도와 주

의력결핍 척도 모두 NOS군과 NC군 간 차이는 없었고 ADHD

군과의 의미 있는 차이를 보여 세 군의 분리 양상이 다른 모습

을 보였다(Fig. 2).

뉴로가이드(NeuroGuide)

뉴로가이드 분석을 통하여 얻어진 델타, 세타, 알파, 베타의 

상대파워 z값을 이용하여 19개 채널 별로 K-ARS 점수와 피어

슨 상관관계 분석을 시행하였다. 결과에 관한 이해를 돕기 위하

여 상관분석을 통하여 얻어진 상관계수 값 r을 이용하여 머리

모양의 지형학적 그래프로 표시한 것을 Fig. 3에 제시하였다. 의

미 있는 상관관계를 보인 결과는 베타파의 후두부(O2, r = 0.38, 

p = 0.028)영역이었으며 의미 있는 양의 상관관계가 관찰되었

다(Fig. 3). 그 외의 주파수 영역에서는 의미 있는 상관관계를 

관찰할 수 없었으며 경향성만이 파악되었다. 델타파의 상대파

Fig. 2. The result of comparison between ADHD, NOS, and NC 
group for the differences in K-ARS and IVA + Plus using ANOVA. 
The error bar means standard error. * : the p-value below 0.05, 
Double asterisk † : the p-value below 0.01. ADHD : attention-deficit 
hyperactivity disorder, NOS : (ADHD) Not Otherwise Specified, NC : 
normal control, K-ARS : Korean ADHD Rating Scale, IVA + Plus : 
the brand name of Integrated Visual and Auditory continuous per-
formance test from the braintrain inc. USA. www.braintrain.com.
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의미로 받아들일 수 있다. 따라서 K-ARS의 단점을 IVA + Plus

가 보완할 수 있다는 해석도 가능하다. 실제로 주의력결핍 과

잉행동 증상이 경계선상에 있는 NOS군에 포함된 역치 하 아

동 역시 전체 아동의 9% 정도로 많은 수가 있다고 하고 이들에

게서도 주의력결핍 과잉행동장애 아동에서 흔히 나타나는 문

제행동 및 정서장애가 나타난다는 연구결과46)47)를 보면, NOS

군 역시 관심의 대상이며, NOS군과 ADHD군의 구별이 필요

하다 점에서 IVA + Plus의 유용성을 생각해 볼 수 있다.

뉴로가이드는 피험자 뇌파의 파워스펙트럼 값이 같은 나이 

정상 대조군 데이터베이스 분포에서 어디에 위치하는지를 z값

으로 변환하여 보여주는 정량뇌파 분석 프로그램으로 실제 파

워가 얼마나 측정되는지가 아닌 실제 파워가 정상인에 비하여 

얼마나 차이 나는지를 보여주는 검사라 할 수 있다. 임상에서 

보다 유용하고 중요한 정보가 실제 파워값이 얼마나 높거나 낮

은지가 아니라 얼마나 정상으로부터 벗어나있는지이기 때문에 

주의력결핍 과잉행동장애의 파워값을 분석하는 것보다 z값으

로 변환된 파워값이 더 의미가 있을 것으로 판단된다. 그래서, 

K-ARS 결과와의 비교를 통하여 정량뇌파가 얼마나 유용한 임

상정보를 주는지 알아보았다. 결과는 K-ARS 점수가 높을수록 

상대적 델타, 세타가 정상보다 높아지고 알파와 베타파는 낮

아지는 모습을 보였으며 특히 후두부 베타는 K-ARS 점수가 높

을수록 의미 있게 증가하는 결과를 얻었다(Fig. 3). 이는 기존

의 연구결과와 상당부분 일치하는 부분이다. 일반적으로 주의

력결핍 과잉행동장애에서 델타와 세타파의 증가는 흔히 관찰

되고 신뢰도가 높은 소견으로 알려져 있다.48)49) 또한 알파파와 

베타파가 감소되어 있는 뇌파소견 역시 여러 연구를 통하여 이

미 알려져 있으며 특히 뇌 피질의 활성도 저하를 나타내는 소

견이라는 측면에서 ADHD의 병리와 유사하여 관심을 받고 있

다고 할 수 있다.50-53) 또한 후두엽에서 관찰된 베타파와 K- 

ARS의 양의 상관관계는 유사한 기존 연구결과를 찾을 수 없

어서 그 해석에 있어 주의를 요하는 부분이다. 베타파가 해당 

영역의 활성도 증가와 관련이 있음을 고려해 보면, K-ARS가 

높을수록 눈을 감고 안정 뇌파를 측정하였을 때 후두부 시각

영역의 활성도가 증가하는 모습을 보였다는 의미로 해석되지

만, 주의력결핍 과잉행동장애에서 뇌파로 드러나는 병리가 세

타파 증가를 위주로 주로 전두 부위 활성도 저하로 설명되고 

있어 연관된 의미를 파악하기가 어려운 부분이 있다.54) 하지만, 

후두엽 영역이 시각자극 감각처리에 주된 부분이고 최근 주의

력결핍 과잉행동장애에서 감각처리의 이상에 관한 관심이 증

가되어 있어, 감각 처리과정 중 이상 현상에 관한 접근이 다른 

해석보다 후두부위 베타파 증가를 이해하기 위하여 필요하리

라 판단된다.55)

저자들은 이번 연구를 통하여 IVA + Plus 지속수행검사가 

주의력결핍 과잉행동장애의 진단에 유용한 임상적 정보를 제

공한다는 것을 알게 되었다. 특히 행동의 평가만으로 구분하기 

어려운 역치 이하 주의력결핍 과잉행동장애 NOS 아동을 질환

군과 구별하는데 유용한 도구로 가능성 있음을 알 수 있었다. 

또한 뉴로가이드가 주의력결핍 과잉행동장애에서 알려진 델타, 

세타, 알파, 베타파의 이상 양상을 짐작하게 하는 경향성을 보

여주어 임상적 활용에 관한 가능성을 다소 엿볼 수 있었다.56-59) 

이러한 뇌파 분석 결과에서 보여지는 부족한 통계적 유의성에 

대해 몇 가지 고려할 사항이 있다. 우선 세 군 사이의 표본수가 

일정하지 못하였고 일부 표본수가 7~8명 정도로 적은 군이 존

재하는 것이 그 이유 중 하나일 것이다. 세 군 사이 성별의 비

율이 일정치 못하다는 점과 성장기의 아동은 성인이 될 때까지 

뇌파의 변화가 빨라 조금의 나이차이도 뇌파상 큰 차이로 나

타날 수 있다는 점60) 역시 결과에 영향을 줄 수 있는 요소로 판

단된다. 또한 과거 정량뇌파연구에서 주의력결핍 과잉행동장

애가 몇 가지 서로 다른 뇌파 특징을 가진 아형으로 분류가 가

능하다는 결과가 있는 만큼 이 부분에 관한 고려가 되지 못했

다는 점을 고려해야 한다.52) 즉 서로 다른 아형을 가진 정량뇌

파 아형들이 혼재되어 있어 뇌파적 특징들을 서로 상쇄시켰을 

가능성도 있다고 판단된다. 이러한 뇌파적 특성을 고려한 보완 

연구가 필요하리라 생각된다.

본 연구의 가장 큰 제한점 중 하나는 지능지수(IQ)에 따라 

뇌파의 특성이 달라질 수 있다는 것이 고려되지 못한 점이다.61) 

지능지수에 관한 변인이 통제되지 못하였다. 또한, 대전 충남

지역의 집중력 향상 캠프 참가자를 대상으로 하였다는 점이

다. 지역 문화 특색이 결과에 영향을 주었을 가능성이 있으며, 

평상시 산만하고 집중력이 부족해 보이는 아동이 주로 참가 신

청 및 사전 검사의 대상이 되었었기 때문에 정상군 역시도 일

반적인 또래 아동에 비하여 다소 산만한 경향이 높은 아동일 

가능성이 높았다. 병원 치료가 아닌 기타 행동치료를 받았는

지의 유무가 고려되지 못했던 점 그리고 검사도구가 모두 정

상 한국인의 검사결과를 데이터베이스로 이용한 검사가 아니

라는 것도 제한점 중 하나이다. 인종과 문화적 차이에 따라 

결과가 달라질 수 있는 부분이다. 하지만 뇌파의 경우 두피의 

전도율이 인종마다 다소 다른 것을 제외하고는 인종과 문화간 

큰 차이가 없는 것으로 보고하는 결과도 있고 또 일반적으로 뇌

파의 인종과 문화적 차이가 질환으로 인한 뇌파이상에 비하여 

미미하다고 보고되고 있기도 하다.62)

본 연구가 예비연구인 만큼 위와 같은 제한점을 보완한 추가

적인 연구가 필요하다. 하지만 본 연구의 목적이었던 주의력결

핍 과잉행동장애의 진단 보조도구로써 임상적 유용성에 관해

서는 어느 정도 가능성을 엿볼 수 있었다고 생각된다. 향후 이

러한 시도가 지속되어 임상가가 좀 더 근거중심의 과학적인 진
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단을 내리는데 도움이 되는 여러 도구들이 국내에서도 개발되

기를 기대해 본다.
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