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ABSTRACT

Objectives：Attention-deficit hyperactivity disorder(ADHD) is characterized by significant impairments in 
executive functions, with a prevalence of approximately 3-5% of all children worldwide. The goal of this 

study was to examine the relationship between executive functions and electrophysiological activities in children 
and adolescents with ADHD.

Methods：In 31 patients with ADHD, resting-state EEG was recorded, and Comprehensive Attention 
Test(CAT), Stroop Color-Word Inference Test(Stroop CWIT), Trail Making Test(TMT), and Wisconsin Card 
Sorting Test(CST) were administered. Korean version of the ADHD Rating Scale(K-ARS) was assessed.

Results：Alpha and beta power positively correlated with the Attention Quotient(AQ), while delta power neg-
atively correlated with AQ from CAT. In the Stroop CWIT, decreased delta power and increased beta power were 
related to higher performance. Power of the alpha band increased with higher TMT performance. Moreover, delta 
power negatively correlated with good performance on the CST, while alpha and high gamma band showed a 
positive correlation. Correlation with the parent-rating of ADHD symptoms showed a negative correlation be-
tween alpha power and higher scores on the K-ARS.

Conclusions：These findings indicate that relative power in higher frequency bands of EEG is related to the 
higher executive function in children and adolescents with ADHD, while the association with the relative power 
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서       론

주의력결핍-과잉행동장애(attention-deficit/hyperactivity 

disorder, 이하 ADHD)는 여러 실행기능을 포함한 광범위

한 손상을 나타내는 질환으로 유병률은 전세계 소아청소년

의 3~5%로 보고되고 있다.1) 소아청소년기에 ADHD를 진

단받은 경우 집중력 부족이나 과잉행동 같은 임상적 문제뿐 

아니라 성인이 될 때까지 사회성이나 성격형성에도 큰 장애

를 겪게 되어 적절한 시기에 치료가 개입되지 않을 시 개인

적, 사회적으로 많은 문제와 비용을 발생시키게 되어 그 심

각성은 더욱 크다고 할 수 있다.2) 

정신 장애에 대한 연구는 과거의 심리적 고찰 및 증상 중

심의 설명을 넘어 생리적 원인을 규명하고 기저의 생물학적 

기전을 바탕으로 정신장애를 진단하고 치료할 수 있는 방향

으로 발전해왔다. 정신장애와 뇌의 기능부전 간의 관계를 

보여주는 신경생리학적 지표 중 뇌파(electroencephalogra-
phy, EEG)는 비침습적이고 방사능 노출 위험이 없으며, 측

정 방식이 비교적 간편하여 향후 바이오 마커로써의 활용 

가능성이 높다. 

주의력결핍-과잉행동장애의 경우, 실행기능의 장애가 핵

심적인 병리로서 실행기능을 담당하는 전두엽의 기능적 손

상이 ADHD의 핵심 병리의 기저 기전으로 제시되어 왔다. 

ADHD 환자의 경우, 전두엽 부위의 정량화 뇌파 변화, 실행

기능을 반영하는 자발적인 전기 활동의 차이에 대한 연구들

이 진행되었다. ADHD 환자의 휴지기 뇌파 연구에서, 저주

파수 활성의 증가, 특히 전두엽 부위에서의 세타파의 증가 

소견이 비교적 일관되게 보고되었으며, 알파파, 베타파의 

경우 많은 연구들에서 감소 소견이 보고된 바 있다.3-5)

신경심리검사는 뇌손상이나 뇌기능장애를 이해하고 진

단하는데 흔히 사용되는 검사이다.6) 실행기능은 자기 통제

와 목적 지향적 행동을 가능하게 하는 고차원적 인지과정으

로 선추적 검사, 스트룹 검사, 카드 분류 검사 등은 이를 측

정하는 검사도구로써 널리 사용되어왔다.7) Savitz와 Jansen

의 연구8)에서 남자 소아청소년 ADHD 환자군과 정상군을 

대상으로 스트룹 검사를 시행한 결과, 단어를 읽는데 걸리

는 시간에서 ADHD 환자군이 정상군보다 유의미하게 더 

오랜 시간이 걸리는 차이가 보고되었다. 또한, ADHD 소아

청소년 환자군과 정상군을 대상으로 선추적 검사, 카드분류 

검사, 스트룹 검사, 타워 검사, 연속적 성능 검사(continuous 

performance task, CPT)를 시행하여 그룹간 비교를 시행한 

Holmes 등의 연구9)에서는 그룹간 유의미한 차이가 나타나

지 않은 타워 검사를 제외하고 선추적 검사, 카드분류 검사, 

스트룹 검사, CPT에서 ADHD 환자군이 정상군보다 유의미

하게 많은 오류를 범하는 소견이 보고되었다. 이러한 연구들

은 환자군과 정상군을 감별하는 지표로서 실행기능검사의 

유용성을 시사한다

주의력결핍-과잉행동장애 환자 대상 뇌파 연구는 대부분

의 경우 밴드 파워, 주파수간 비율의 차이에 초점을 맞추고 

있으며, 정량화 뇌파와 신경심리학적 지표의 관계를 직접적

으로 살펴본 선행연구는 적다. Hermens 등10)은 ADHD 환

자군의 휴지기 뇌파와 CPT 결과의 상관관계를 살펴보았는

데, 반응오류와 전두엽 세타파간 정적 상관관계가 유의미한 

것으로 나타났다. 마찬가지로 ADHD 환자군의 휴지기 뇌

파와 CPT 결과의 상관관계를 살펴본 Shi 등의 연구11)에서

도 CPT의 주의력 지수(attention Quotient, AQ)가 세타파와

의 부적상관, 알파파와의 정적상관을 보였다. 주의력 변수 

검사(test of variables of attention, TOVA)의 경우, ADHD 

환자군에서 반응시간지수와 휴지기 세타파와의 부적상관, 

알파파와의 정적상관이 보고 된 바 있다.12) 한편, 최근 가장 

활발하게 사용되는 주의력검사 도구 중 하나인 종합주의력

검사(Comprehensive Attention Test, CAT)의 경우 현재까

지 연관성 연구 결과가 밝혀진 바 없으며, 카드분류 검사, 

스트룹 검사, 선추적 검사 등의 실행기능 검사에서 소아청

소년 환자군을 대상으로 조사된 결과 또한 매우 드물었다. 

본 연구에서는 다양한 주의집중력 및 실행기능 검사와 정량

화 뇌파와의 직접적 상관 분석을 통하여, ADHD 환자군 내 

신경생리학적 지표와 신경심리학적 특성간의 상관관계를 

알아보고자 한다. 

방       법

1. 대  상

본 연구는 2015년 3월부터 2017년 4월까지 국립정신건강

센터와 가톨릭관동대학교 국제성모병원 정신건강의학과 두 

기관 중 한 곳의 외래에 방문한 방문한 만 6~18세 이하의 환

자 중에서 반구조화된 정신과적 면접 평가인 Kiddie-Sched-
ule for Affective Disorders and Schizophrenia-Present and 

Lifetime Version(K-SADS-PL)을 사용하여 진단된 소아청

in lower frequency bands of EEG seem to be vice versa. Furthermore, the findings suggest that QEEG may be a 
useful adjunctive tool in assessing patients with ADHD.

KEY WORDS : Attention-deficit/hyperactivity disorder ㆍExecutive function ㆍQEEG.
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소년 ADHD 환자를 대상으로 하였다. 환자나 보호자가 연

구에 동의하지 않거나 동의서의 내용을 이해하지 못하는 

경우, 증상이 너무 심하여 연구에 참여하기 어려운 경우, 물

질 남용자, 연구 참여를 방해할 정도의 불안정한 내과적 질

환의 최근 병력이 있는 경우, EEG에 영향을 줄 수 있는 뇌 

질환(간질, 뇌수술 병력 등)이나 심혈관계 질환이 동반되어 

있는 경우에는 연구에서 제외되었다. 연구에 참여한 ADHD 

환자는 총 31명으로 남자는 28명, 여자는 3명이었고, 평균 

나이는 11.45세(±3.57)였다. 환자들은 최소 48시간 전부터 

모든 약물의 복용을 중단한 상태에서 연구에 참여하였다. 

본 연구는 국립정신건강센터와 가톨릭관동대학교 임상연

구 윤리위원회의 승인을 각각 받았으며, 모든 대상자 및 부

모들에게 본 연구의 목적 및 방법 등에 대한 설명 후 서면 

동의를 받았다.

2. 평  가

1) 신경심리검사

(1) 종합주의력검사(Comprehensive Attention Test, CAT)

종합주의력검사는 단순선택주의력(시각), 단순선택주의

력(청각), 억제지속주의력, 간섭선택주의력, 분할주의력, 작

업기억력 6가지 영역의 주의력을 평가하는 표준화된 전산화 

검사이다.7) 각 주의력 기능(시각 또는 청각)에 대해서 누락

오류(omission error), 오경보 오류(commission error), 반응

시간 평균(mean reaction time), 반응시간 표준편차(stan-
dard deviation of reaction time ; response time variability)

의 4개의 주의력 지수(attention quotient, AQ) 지표가 산출 

됨에 따라 총 8개의 지표의 환산점수가 분석에 사용되었다. 

환산 점수가 높을수록 주의력이 높은 것으로 해석된다.

(2)  스트룹 색-단어 추론 검사(Stroop color-word infer-
ence test, CWIT)

Delis-Kaplan 집행기능시스템의 소검사 중 하나로 억제

능력과 인지적 유연성을 측정한다.13) 단어읽기, 색채 말하기, 

색단어-단어 읽기, 색단어-색채 말하기 순으로 검사를 수행

하게 되며 분석에는 단어읽기(word reading), 색채말하기

(color naming), 색단어 단어읽기(word reading of color 

word), 색단어 색채말하기(color naming of color word) 등

의 4개 지표의 환산점수가 사용되었다. 환산 점수가 높을수

록 전두엽 관리기능이 높은 것으로 해석된다.14)

(3) 선추적 검사(Trail Making Test, TMT)

Delis-Kaplan 집행기능시스템의 소검사 중 하나로 인지

적 유연성이 필요한 시각적 및 운동적 추적 기능과 운동적 

요소를 가진 복잡한 시각적 탐색기능을 측정한다고 알려져 

있다.13,15) 검사는 A형과 B형으로 나뉘어 있으며 A형은 무선 

배치된 원 안의 숫자들을 순서대로 찾아 잇는 것이고, B형

은 무선 배치된 원 안의 숫자들과 알파벳들을 순서대로 찾

아 번갈아 잇는 검사이다. 분석에 사용된 지표의 환산점수

는 Set A와 Set B 환산점수 2가지이며, 환산 점수가 높을수

록 전두엽 관리기능이 높은 것으로 해석된다. 

(4) 카드분류검사(Card Sorting Test, CST)

Delis-Kaplan 집행기능시스템의 소검사 중 하나이며 전

전두엽 배외측 영역의 역기능을 측정하는 것으로 알려진 

대표적인 실행기능 평가도구로, 사고의 유연성 혹은 인지적 

유연성을 측정하기 위하여 개발되었다.13) Heaton16)의 체계

에 따르면 피검사자의 반응은 정확-부정확(correct-incor-
rect), 모호-명백(ambiguous-unambiguous), 보속-비보속

(perseveration-nonperserveration)의 3가지 차원으로 분류

된다. 분석에는 첫 범주완성 시행 수(trials to complete cat-
egory), 전체오류횟수(total error), 보속 반응횟수(persever-
ative response), 보속오류(perseverative error), 비보속 오

류(non-perservative error), 지속실패 수(maintain set fail-
ure), 완성 카테고리 수(categories completed) 등의 7가지 지

표 별 환산점수가 사용되었다. 환산 점수가 높을수록 전두

엽 관리기능이 높은 것으로 해석된다.

(5)  한국어판 주의력결핍 과잉행동장애 평정척도(Korean 

ADHD Rating Scale, K-ARS)

DSM 진단 기준을 바탕으로 DuPaul17)에 의해 개발된 척

도로, 본 연구팀은 국내에서 표준화 되어 신뢰도와 타당도가 

입증된 한국어판 주의력결핍 과잉행동장애 평정척도(K-

ARS)를 사용하였다.18) 각 문항은 0~3점으로 채점하는데, 2

점 이상이면 비정상으로 간주한다. 홀수 문항의 총점은 주의

력 결핍 증상을 측정하며, 짝수 문항의 총점은 과잉행동-충

동성 증상을 측정하도록 배열되어 있다. 주의력 결핍 증상 

점수, 과잉행동-충동성 증상 점수, 두 점수를 합한 총점이 

분석에 사용되었다. 본 연구에서 시행된 K-ARS 항목들의 

내적 신뢰도를 알아보기 위해 분석된 Cronbach의 알파계수

의 값은 .947으로 나타났다.

2)  정량화 뇌파(Quantitative electroencephalography, 

QEEG)

뇌파는 GES400 EEG 측정장비(Electrical Geodesics, Inc., 

USA)와 64채널 Geodesic Sensor Net cap을 이용하여 연속 

측정하였고 64개 채널은 국제표준 10-10법의 배열법에 맞

추어 배치되었다.19) Mastoid 전극을 온라인 기준전극으로 

사용하였고 수직, 수평 안구전도(EOG)는 양측에서 녹화되

었다. EEG와 EOG는 1000Hz의 표본율로 녹화되었으며 필
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2) 정량화 뇌파와 신경심리검사 결과의 상관관계

ADHD 환자군 내 신경생리학적 지표와 신경심리학적 특

성간의 관계를 알아보기 위해 FZ, CZ, PZ 전극에서 측정된 

정량화 뇌파와 신경심리학적 검사 수행결과의 상관관계를 

분석하였다. 먼저, ADHD 환자군의 정량화 뇌파와 종합주

의력검사(CAT)의 상관관계 분석에서 FZ 전극에서는 델타

파가 주의력과 부적상관을 보였고(r=-.428, p＜.05) 알파

(r=.393, p＜.05), 베타파(r=.386, p＜.05)는 정적상관을 보였

다. CZ 전극에서는 델타파가 시각 오경보 오류 점수(r=-.415, 

p＜.05), 시각 반응시간 표준편차 점수(r=-.376, p＜.05)와 부

적상관을 보였고 베타파가 정적상관을 보였다(r=.374, p＜ 

.05). PZ 전극에서는 세타파가 청각 오경보오류 점수와 부

적상관(r=-.411, p＜.05), 청각 정반응시간 평균점수와 정적

상관을 보였고(r=.536, p＜.005) 알파파가 주의력과 정적상

관을 보였다(r=.378, p＜.05)(Appendix 1).

ADHD 환자군의 정량화 뇌파와 전두엽 집행기능 카드분

류검사 결과(CST)간의 상관관계 분석에서는 FZ 전극에서 보

속반응횟수점수와(r=-.375, p＜.05) 보속오류점수가(r=-.458, 

p＜.05) 증가할수록 델타파는 감소하였고, 알파파는 보속반

응횟수점수(r=.427, p＜.05), 보속오류점수(r=.541, p＜.005), 

그리고 하이감마파의 비보속오류 점수(r=.418, p＜.05)가 

높을 수록 증가하였다. 

CZ 전극에서 델타파가 범주완성시행수(r=.399, p＜.05)가 

높을수록 증가하고 전체오류횟수(r=-.492, p＜.05), 보속반

응횟수(r=-.482, p＜.05), 보속오류(r=-.551, p＜.005), 비보

속오류(r=-.580, p＜.005) 점수가 증가할수록 감소하였다. 

세타파는 전체오류횟수(r=-.418, p＜.05)와 비보속오류(r= 

-.478, p＜.05) 점수가 증가할수록 감소하고, 알파파는 보속

오류(r=.489, p＜.05), 하이베타는 비보속오류(r=.417, p＜ 
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터는 0.1~100Hz 밴드패스로 연속적으로 측정하였고 분석

시 1~40Hz의 Neuroguide 필터가 적용되었다. 

수집된 뇌파 자료는 Net Station 5 EEG Software(Elec-
trical Geodesics, Inc., USA)를 사용하여 분석하였다. 아날

로그 신호인 뇌파를 주파수 영역으로 변환하였고 주파수 성

분들의 분포와 밀도를 확인한 후 진폭의 제곱(μN2)으로 표

시된 파워값을 구하였다. 본 연구는 ADHD 환자의 다수의 

실행기능 관련 변수와 정량화 뇌파의 연관성 조사를 초점으

로 하여 대표적으로 분석되는 정중선의 전두엽, 중앙, 두정

엽 부위의 채널인 FZ, CZ, PZ에서 측정된 뇌파의 상대파워 

값을 분석에 사용하였다.

3) 통계 분석

ADHD 환자군 내 신경생리지표와 신경심리검사지표, K-

ARS 점수 결과간 상관관계를 분석하기 위하여 FZ, CZ, PZ 

전극에서 측정된 정량화 뇌파와 신경심리학 검사 수행결과, 

K-ARS 검사결과의 환산점수간 Pearson’s correlation을 수

행하였다. 통계 분석은 Statistical Package for the Social 

Sciences(SPSS) 20.0 version(SPSS Inc., IL, USA)을 이용하

였고 통계적 유의수준은 0.05 미만의 p값을 기준으로 판정

하였다. 

결       과

1) 대상자의 인구통계학적 및 임상적 특성

총 31명의 소아청소년 주의력결핍-과잉행동장애 환자를 

대상으로 실행한 연구에서 연구 대상군의 평균나이는 11.45

세였으며, 성별은 남자가 28명, 여자가 3명이었다. 11명을 제

외한 20명이 현재 정신과 약물을 복용하고 있었고 K-ARS의 

경우 총점의 평균이 25.65점으로 측정되었다. 증상 별 평균점

수는 부주의 점수가 14.50점, 과잉행동-충동성 점수가 11.10

점으로 측정되었다(Table 1).

Table 1. Demographic and clinical characteristics of ADHD pa-
tients (n= 31)

Age, mean (SD) 11.45 (3.57)

Sex, N (%)

Male 28 (90.32)

Female 3 (9.68)

Current use of medication, N
Yes 20
No 11

Patients with comorbidity, N (%) 9 (29%)

K-ARS score, mean (SD)

Inattention subscale score 14.50 (6.97)

Hyperactivity-impulsivity subscale score 11.10 (6.77)

Total score 25.65 (12.95)

ADHD : Attention-deficit/hyperactivity disorder, SD : standard 
deviation, K-ARS : Korean ADHD Rating Scale

Fig. 1. Significant correlations between CST and QEEG in CZ 
channel. QEEG : Quantitative electroencephalography, CST : 
Wisconsin Card Sorting Test.

Delta(r=-.374, p＜.05)

Theta(r=-.411, p＜.05)

Beta(r=-.395, p＜.05)

Delta
Theta
Beta
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.05), 그리고 감마파와(r=.425, p＜.05 ; r=.476, p＜.05) 하이

감마파는(r=.367, p＜.05 ; r=.428, p＜.05) 전체오류횟수와 비

보속오류 점수가 높을수록 증가하였다(Fig. 1). PZ 전극에서

는 보속반응횟수(r=-.368, p＜.05)와 보속오류(r=-.400, p＜ 

.05)점수가 증가할수록 델타파가 감소하였다(Appendix  2).

ADHD 환자군의 정량화 뇌파와 전두엽 집행기능 스트룹 

검사(CWIT) 환산점수간의 상관관계 분석에서 FZ 전극에서

는 전두엽 기능이 증가할수록 델타파가 감소하였고(r=-.448, 

p＜.05), 하이베타(r=.385, p＜.05), 감마파(r=.371, p＜.05)

가 증가하였다. CZ 전극에서는 전두엽 기능이 증가할수록 

델타(r=-.374, p＜.05), 세타파(r=-.411, p＜.05)가 감소하였

고, 베타파가 증가하였다(r=.392, p＜.05). PZ 전극에서는 전

두엽 기능이 증가할수록 베타파가 증가하였다(r=.455, p＜ 

.05)(Appendix 3).

ADHD 환자군의 정량화 뇌파와 전두엽 집행기능 선추적 

검사(TMT) 결과간의 상관관계 분석에서 FZ 채널에서 Set 

A(r=.562, p＜.005)와 Set B(r=.402, p＜.05)점수가 증가할수

록, CZ 채널에서는 Set A 점수가 증가할수록(r=.482, p＜.05), 

PZ 채널에서는 Set A(r=.424, p＜.05)와 Set B(r=.437, p＜ 

.05) 점수가 높을수록 알파파의 파워가 증가하였다(Appen-
dix 4). 

3) 정량화 뇌파와 K-ARS 점수결과의 상관관계

정량화 뇌파와 K-ARS 소척도 간의 상관관계 분석에서 

PZ 전극의 알파대역에서 K-ARS 부주의 소척도와 정량화 

뇌파간에 유의미한 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났다

(r=-.371, p＜.05). K-ARS의 다른 소척도 및 총점과는 유

의미한 상관결과를 보이지 않았다. 

고       찰

본 연구에서는 ADHD 환자군 내 신경생리학적 지표와 신

경심리학적 특성간의 관계를 휴지기 상태의 개안(eye open) 

정량화 뇌파와 신경심리검사 결과들간의 상관분석을 통해 

알아보고자 하였다. ADHD 환자군과 정상군 사이의 신경심

리학적 차이를 조사한 연구들 또는 정량화 뇌파 분석을 통

해 ADHD 환자군이 정상군과 주파수간 차이가 있음을 살

펴본 연구들은 그 동안 꾸준히 진행되어 왔으나, 뇌파와 신

경심리학적 특성의 직접적 상관관계를 살펴본 연구는 상대

적으로 적었다.8,9,20,21) 본 연구는 소아청소년 ADHD 환자군

에서 실행기능을 측정하기 위한 대표적 검사인 스트룹 검사

(CWIT), 카드 분류 검사(CST), 선추적 검사(TMT) 및 더욱 

다양한 영역의 주의력을 평가하는 CAT 결과와 정량화 뇌파

와의 상관성을 함께 살펴본 최초의 연구이다. 또한, K-ARS 

척도를 이용하여 ADHD 환자군의 핵심 증상과 정량화 뇌

파간의 상관성도 살펴보았다.

연구 결과, 소아청소년 ADHD 환자들의 실행기능 검사

(CAT, CST, CWIT, TMT) 수행점수는 정량화 뇌파의 델타, 

세타파와 같은 주파수가 낮은 대역의 상대 파워와는 음의 

상관관계를 보이고 반대로 알파, 베타파와 같은 주파수가 높

은 대역의 상대 파워와는 양의 상관관계를 나타냈다. 이는 

소아청소년 ADHD 환자에서 전두엽 기능 혹은 실행기능의 

수행이 좋을수록 알파, 베타 파워가 증가되어 있고 델타, 세

타 파워는 감소되어 있음을 보여준다. 이는, ADHD 환자군

을 대상으로 시행한 TOVA 주의력 과제에서 반응시간 지수

가 알파 파워와 양적 상관을 보이고 세타 파워와는 부적 상관

을 보인 기존 선행연구와 일관된 결과이다.12) 또한, CPT 검사

상의 주의력과 각성 지수가 높을 수록 세타 상대파워와 부적

상관을 보인 또다른 연구와도 일치되는 방향을 보인다.11) 

Klimesch 등22)에 따르면, 휴지기 세타 파워의 감소는 인지

기능 및 기억력의 향상된 수행과 관련이 있다. 이러한 세타

파의 이상은 중추신경계의 기능이상, 특히 성숙 지연(matu-
ration lag)과 피질의 저각성(cortical hypoarousal) 등으로 인

하여 ADHD의 핵심증상들이 발생한다는 ADHD의 발달학

적 모델을 뒷받침하는 주요한 근거로서 제시되어 왔다.23,24) 

정상 발달 경로 하에 세타의 활성화는 나이가 듦에 따라 감

소하는 것으로 알려져 있으며, ADHD 환자군의 높은 세타 

파워는 뇌의 전두엽 네트워크의 성숙 지연을 시사한다.25-28) 

본 연구결과의 실행기능과 세타파워와의 부적 상관 관계는 

이러한 가설을 뒷받침하는 결과라고 볼 수 있다. Lubar 등29)

은 뉴로피드백 치료 후 소아청소년 ADHD 환자들이 유의미

한 세타 파워의 감소 양상과 TOVA, CPT 검사에서 인지능

력의 향상이 관찰된다고 보고하였으며 본 연구의 결과를 더

욱 지지하고 있다. 

한편, 알파파와 베타파의 경우 뇌 자원의 배정(brain re-
source allocation) 및 각성 상태(arousal state) 등과 관련이 

있는 것으로 알려져 있고 ADHD 환자군에서의 알파파워와 

베타파워의 감소는 뇌의 기능적 성숙지연이나 신경발달 지

연, 혹은 각성조절의 문제로 해석되어 왔다.11,30,31) 정신자극

제 약물치료를 받은 소아청소년 ADHD 환자들의 경우 치

료를 받지 않은 환자들과 비교하여 인지기능 검사 상의 더

욱 높은 점수와 베타파워의 감소를 보였는데 이러한 선행연

구는 높은 실행기능 점수와 알파, 베타파워의 양적 상관관계

를 보인 본 연구의 결과와 더불어, 신경생리학적 지표로써의 

알파, 베타파의 유용성과 ADHD의 병리기전에 있어 뇌 자

원 배정 및 각성 조절의 문제 가능성을 지지한다.32) 

한국어판 주의력결핍 과잉행동장애 평정척도(K-ARS)로 

평가한 ADHD의 주요 증상과 정량화 뇌파 상관분석에서는 
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후두엽 부분의 알파대역 상대 파워가 K-ARS 소척도 중 부

주의 점수와 유의미한 부적 상관관계가 있는 것으로 나타났

다. 선행연구에서 ADHD 환자군의 알파파워의 감소가 수

차례 보고된 바 있으며 본 연구 결과는 이와 일관된 방향의 

소견을 보여준다.4,5) 또한 알파파워와 관련하여, 소아청소년 

ADHD 환자의 부주의 증상이 뇌 자원의 배정 및 각성 상태

의 문제와 특히 더욱 밀접한 연관이 있을 수 있음을 조심스

럽게 추정해볼 수 있다. 한편, K-ARS와 정량화 뇌파간의 

상관관계를 살펴본 이전 연구들에서 연구별로 방향성은 상

이하였으나 세타파의 상대파워가 K-ARS 점수들과 유의미

한 상관관계가 있었다는 점은 본 연구와의 차이점이라고 볼 

수 있다.33,34) 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 상대적으로 적은 표본 수로 

인하여 ADHD 환자군을 아형별으로 나누어 분석해볼 수 없

었다(총 31명 중 ADHD 주의력결핍 아형 3명, ADHD 과잉

행동-충동성 아형 2명, ADHD 혼합형 아형 14명). 주의력결

핍-과잉행동장애의 다형성을 고려할 때, ADHD 내 아형간 

잠재적 차이에 대해 확인할 수 없다는 한계가 있으며, 후속 

연구에서 표본 수를 높여서 ADHD 아형간의 차이를 살펴볼 

필요가 있겠다. 두 번째, 연구 참여 대상자의 모집 기관이 두 

군데로 나뉘어 있다는 점이 교란인자로 작용했을 가능성이 

있다. 하지만 검사의 모든 세팅 환경을 같게 설정했으므로 

가능성은 매우 적을 것으로 예상된다. 세 번째, 총 31명의 

ADHD 환자 중 20명(64.52%)이 약물 복용력을 가지고 있

어 약물의 영향을 배제할 수 없다는 점이 또 다른 제한점이

다[methylphenidate=15명, atomoxetine=5명, 기타 동반 약

물=18명(selective serotonin reuptake inhibitor(SSRI), ris-
peridone, mood stabilizer)]. 단, 약물의 영향을 알아보기 

위하여 약물 복용 여부에 따라 독립표본 T 검정을 실시하여 

비교한 결과 모든 주파수 대역과 채널 조건에서 정량화 뇌

파상의 유의미한 차이가 없었다. 더불어, 약물을 복용하는 

모든 피험자는 검사일로부터 최소 48시간 이전부터 약물 복

용을 중단하였다. 네 번째, 환자들의 공존질환 여부가 결과

에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 총 31명의 ADHD 환자 중 

9명이 공존질환을 가지고 있었다(우울장애=5, 품행장애=1, 

불안장애=1, 틱장애=2). 공존질환 여부에 따른 정량화 뇌파 

결과의 차이가 있는지 알아보기 위해 실시한 독립표본 T검

정 결과 모든 주파수 대역과 채널 조건에서 유의미한 차이

가 관찰되지 않았다. 

요약하자면, 본 연구에서 정량화 뇌파는 소아청소년 주의

력결핍 과잉행동장애 환자군의 다양한 실행기능을 반영하

는 것으로 나타났다. 본 연구는 ADHD 환자군에서 일관되

게 보고되는 세타파의 증가 소견을 ADHD 환자의 실행기능 

장애와 관련해서도 확인할 수 있었으며, ADHD 증상의 정

도와 실행기능을 반영하는 알파파의 역할 또한 시사한다. 이

러한 결과는 향후 ADHD 환자의 실행기능 및 증상의 평가

와 예측에 정량화 뇌파가 유용한 보조 도구로 사용될 수 있

음을 의미한다. 
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국 문 초 록

연구목적

본 연구는 주의력결핍 과잉행동장애(attention-deficit/hyperactivity disorder, ADHD) 환자들을 대상으로 다

양한 실행기능과 정량화 뇌파간의 상관성을 알아보고자 하였다.

방  법

31명의 소아청소년 ADHD 환자를 대상으로 정량화 뇌파를 측정하였다. 종합주의력검사(Comprehensive At-
tention Test, CAT), 스트룹 색-단어 추론 검사(Color-Word Inference Test, CWIT), 선추적 검사(Trail Making 

Test, TMT), 카드분류검사(Card Sorting Test, CST)가 시행되었고 한국어판 주의력결핍 과잉행동장애 평정척

도(Korean version of the ADHD Rating Scale, K-ARS)가 측정되었다. 

결  과

CAT 검사 점수와 알파, 베타 파워가 양적 상관이 있는 반면, 델타 파워와는 부적 상관이 있었다. CWIT 검

사에서는 감소된 델타 파워와 증가된 베타 파워가 높은 수행수준과 관련 있었다. 높은 TMT 검사 점수는 증가

된 알파 대역 파워와 관련이 있었으며, CST 검사에서 델타 파워는 높은 수행수준과 부적 상관이 있는 반면 알

파, 하이 감마파의 파워와는 양적 상관을 보였다. K-ARS 점수는 알파 파워와 부적 상관을 보였다.

결  론

정량화 뇌파는 ADHD 환자들의 실행기능과 상관성을 보이며 신경생리학적 지표로서의 유용성이 시사된다.

중심 단어：주의력결핍 과잉행동장애·실행기능·정량화 뇌파.
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 Appendix 

Appendix 1. Correlation between quantitative EEG and Com-
prehensive Attention Test(CAT) in ADHD patients

Channel
Frequency 

band
Task variable

Correlation 
coefficient

p

FZ Delta VSD -.428 .018
Alpha VSD .393 .032
Beta ACE .386 .039

CZ Delta VCE -.415 .023
VSD -.376 .041

Beta ACE .374 .046
PZ Theta ACE -.411 .027

ART .536 .003
Alpha VSD .378 .040

EEG : electroencephalography, ADHD : attention-deficit/hy-
peractivity disorder, VCE : Visual commission error AQ, VSD : 
Visual standard deviation of reaction time AQ, ACE : Auditory 
commission error AQ, ART : Auditory mean reaction time AQ

Appendix 2. Correlation between quantitative EEG and Wis-
consin Card Sorting Test(CST) in ADHD patients

Channel
Frequency 

band
Task variable

Correlation 
coefficient

p

FZ Delta PR -.375 .045
PE -.458 .013

Alpha PR .427 .021
PE .541 .002

High gamma NPE .418 .024
CZ Delta TCC .399 .032

Total error -.492 .007
PR -.482 .008
PE -.551 .002
NPE -.580 .001

Theta Total error -.418 .024
NPE -.478 .009

Alpha PE .489 .007
High beta NPE .417 .024
Gamma Total error .425 .022

NPE .476 .009
High gamma Total error .367 .050

NPE .428 .021
PZ Delta PR -.368 .049

PE -.400 .032
EEG : electroencephalography, ADHD : attention-deficit/hy-
peractivity disorder, TCC : trials to complete category, PR : 
perseverative response, PE : perseverative error, NPE=non-
perseverative error 
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Appendix 4.  Correlation between quantitative EEG and Trail 
Making Test(TMT) performance in ADHD patients

Channel
Frequency 

band
Task variable

Correlation 
coefficient

p

FZ Alpha Set A .562 .002
Set B .402 .034

CZ Alpha Set A .482 .008
PZ Alpha Set A .424 .022

Set B .437 .020
EEG : electroencephalography, ADHD : attention-deficit/hy-
peractivity disorder

Appendix 3. Correlation between quantitative EEG and Stroop 
Color-Word Inference Test(CWIT) in ADHD patients

Channel
Frequency 

band
Task variable

Correlation 
coefficient

p

FZ Delta CNCW -.448 .015
High beta CNCW .385 .039
Gamma CNCW .371 .047

CZ Delta CNCW -.374 .046
Theta CNCW -.411 .027
Beta CNCW .392 .035

PZ Beta CNCW .455 .013
EEG : electroencephalography, ADHD : attention-deficit/hy-
peractivity disorder, CNCW : color naming of color word




