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외상성 뇌손상 후유증으로 인한 좌 우 Alpha파 비대칭성이 유발된 
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요  약  본 연구의 목 은 외상성 뇌손상 후유증이 삶의 질을 결정할 수 있는 주요한 요인이기 때문에, 후유증을 호 시킬 

수 있는 효과 인 훈련 방법을 찾는데 있다. 이를 해 본 연구에서는 어린 시  외상성 뇌손상을 경험하고 인지 학습과 

정서 인 부분에 어려움이 있는 청소년을 상으로 하여 뉴로피드백 훈련을 실시하 다. 환아 평가는 K-WAIS-IV 지능검사
와 QEEG 뇌  분석을 사용하 다. 뉴로 피드백 훈련은 T3 알  보상, T4의 알  억제 훈련을 주 3회 30분씩, 총 36회를 
훈련하 다. 한 뉴로피드백 훈련과 함께 호흡 명상도 환아 스스로 실시할 수 있도록 하 다. 그 결과 숙면을 취하고 시험 
불안의 감소, 기말고사 성 의 만족 등의 안정 인 상태를 보 다. 본  연구는 유년기 두뇌 외상으로 인하여 가시 으로 드러

나지 않는 기질 , 심인성 문제들이 존재할 가능성과 이를 발견할 수 있는 다양한 도구의 활용에 해 발견했다. 한 유년기 
외상성 뇌손상의 경우 뇌 훈련과 명상을 통하여 호 될 수 있다는 결과를 나타냈다. 이는 뇌과학의 측면에서 심신 치료에 
도움이 되는 융합  방법을 제시하 다는데 그 의의가 있다.

Abstract  The purpose of this study is to determine an effective training method to improve sequela, since traumatic 
brain injury sequela is a major factor in determining the quality of life. Neurofeedback training was conducted for
an adolescent who had experienced traumatic brain injury during his childhood and who had difficulty in cognitive
learning and emotional aspects. The assessment of an adolescent was conducted using K-WAIS-IV intelligence test
and QEEG brain wave analysis. In the neurofeedback training, T3 alpha wave compensation and T4 alpha wave 
inhibition training were performed 36 times for 30 minutes three times a week. In addition to the neurofeedback 
training, respiratory meditation was also made available to the adolescent. As a result, the adolescent showed a stable
condition as indicated by taking a good sleep, reducing test anxiety, and satisfaction with final exam results. This
study revealed the possibility for hidden physical and psychological problems arising due to childhood brain trauma. 
It has also recently been discovered that a more diverse set of tools can be found. In addition, these childhood 
traumatic brain injuries can be improved through brain training and meditation. The study finding is meaningful for
its suggestion of a fusion method for developing mind and body therapy in terms of brain science.
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1. 서론

뇌 타박 손상(traumatic brain injury, TBI)은 갑작스
런 외부 충격에 의한 뇌의 조직학 , 세포 생물학  변화

를 래하는 손상이다. 뇌 타박 손상은 사고 시 뇌가 두
개골 안에서 튀기면서 부딪치기 때문에 뇌에 직 으로 

충격을 달해 발생되는 일차  손상[1, 2]과 일차  손

상으로 인해 열된 과 세포  조직으로부터 분비

되는 여러 염증 단백질들로 인해 정된 세포사

(apoptosis)와 같은 세포생물학  변화가 발생되는 이차

 손상으로 구분된다[3].
외부활동이 증가하기 시작하는 유아기에, 아동은 자

연스럽게 환경에 노출되는 빈도에 비례하여 물리  사고

가 일어날 수 있는 확률이 증가한다. 특히 아동들은 신체
의 균형이 성인과는 다르고 뇌의 무게가 몸에서 차지하

는 비율이 발달 단계에 있어서 여 히 크기 때문에 자칫 

하면 뇌 손상에 이르는 부상을 입기도 한다. 아동의 외상
성 뇌손상의 경우는 일차 인 손상이 가시 이기 때문에 

즉시 으로 치료 가능하나, 이차  뇌손상에 하여서는 

아동이 이 다 할 반응을 보이지 않을 경우 쉽게 치료가 

불가능하고 그 후유증이 언제 나타날지 모르는 어려움이 

존재한다[4]. 한 이러한 후유증은 신체 인 기능의 문

제뿐만 아니라 인지결손(cognitive deficit)을 보이는 경
우가 많기 때문에 인지기능 발달에 을 둔 포 인 

재활치료가 필요하다. 그럼에도 불구하고 일차  손상에 

한 가시  치료만 즉시 으로 진행되었을 경우 이후의 

뇌손상은 지속 으로 유아의 인지, 정서, 행동에 향을 
미치게 된다[5, 6]. 국내에서는 Park, Noh[7]가 1997년
에 유아기의 뇌손상은 이후 성장과 발달단계에 있어서 

한 개인의 삶의 질에 부 인 향을 미친다는 것이 보고

되었다. 그 이후 외상성 뇌손상 환자들의 기억기능과 실
행기능에 따른 차이가 개개인의 삶에 미치는 향에 

한 연구가 지속되고 있다[8](이종민, 2012). 특히 국내의 
뇌손상 련한 주 연구들의 진단 도구 혹은 실험측정 도

구들은 주로 뇌 상 촬 을 통한 결과이거나 LOC 결과
를 토 로 비교하는 연구가 주를 이루고 있다[9](신혜연,
최지 ,2016). 하지만 이러한 뇌 상 촬 , 특히 MRI나 
fMRI의 험성에 한 인지로 인하여 비침습 이고 보

다 안 한 여러 가지 신경학  첨단기술에 심을 기울

이고 있다[10, 11] 그에 따른 치료에 있어서도 약물치료
가 아닌 동양 의학  치료의 가능성에 해서도 보고하

고 있다[12]. 그러나 과거에는 이러한 신경학  진단 

률과 기법이 발 한다 해도 뇌의 특정부  손상이 그 

환자에게 어떤 기능  장애를 래하는지에 한 자료가 

부족했으며 명확한 기 이 있는 객 인 정보를 제공하

지 못한다는 한계 이 존재하 다. 특히 진단 으로 CT
와 MRI는 뇌 속의 구조  이상 소견을 알아내는데 아주 

유용한 검사 방법임에도 불구하고 구조  변화 이 의 

뇌의 기능변화를 찾아내는 데는 그리 효과 이지 못하다

[13]. 이에 양 자 방출 단층검사(Position emission 
tomography)가 도입되어 뇌의 기능, 특히 뇌조직의 사
나 기능을 민하게 찾아낼 수 있게 되었으나 사이클로

트론(cyclotron) 같은 장비를 설치해야 하며 검사비용이 
아주 비싸 환자들에게 쉽게 용하지 못하는 등 실용

이지 못하다는 단 이 있다. 
그러나 아직 신체 , 정신 으로 발달단계에 있는 아

동·청소년의 경우에는 시각 인 손상 외에 자신의 인지

나 정서 불안정성에 한 악이 쉽지 않기 때문에 이러

한 검사방법을 쓰기에는 제한 이 존재한다[14]. 특히 
뇌의 어떠한 치가 손상을 입었느냐에 따라 아동에게는 

여러 다양한 문제가 나타나기도 하는데 이를 증상 인 

부분과 원인을 연결하여 설명하는데 어려움이 존재하는 

것이다. 이에 따라 서양에서는 비 침습 이며 비 약물을 

사용하는 진단의 도구로서 융합과학으로 뇌  분석이나 

심신을 치유하는 명상, 호흡 훈련 등을 하나의 방법으로 
사용하기도 한다[15]. 이러한 시도들은 실제 으로 증상

을 치유하는 1차 목  이외에 환자가 나타내는 여러 가

지 증상에 한 더 폭넓은 이해와 함께 근본 인 원인을 

찾아 그에 한 방법으로 환자의 증상을 완화시키며 

이후 삶에 도움이 되고자 하는 거시 인 으로 진행

되고 있는 것이다. Simkin, Thatcher와 Lubar[16]는  이
러한 부분에 있어서 정량  뇌 검사를 통하여 정확한 

이상 치를 찾아서 실시하는 neurofeedback 훈련에 
한 효과성을 제시한바 있다. 한 국외에서는 외상성 뇌
손상 환자(TBI)를 진단하고 치료하는데 있어서 신경학
 진단과 치료를 겸하고 있으며[17], 비 침습 이고 비 

약물 인 부분에 하여 가장 효과 인 방법에 하여 

각 연구자들은 고려하고 있다[18].  
본 연구에서는 5세에 미끄럼틀에서 떨어져 뇌손상을 

입은 청소년을 상으로 임상 으로 안 하며 효과 인 

방법에 해 고려하여 QEEG 정량화 뇌 를 측정 한 후, 
이에 따라 훈련 치를 선정하여 neurofeedback 훈련을 
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실시하 다. 이 환아는 처음 내원했을 시 무표정하며 학
습에 어려움이 있고 불안과 수면 문제를 호소하 다. 구
체 으로는 ‘시험이 끝나면 답이 보여요’, ‘이게 불안인 
건가요?’, ‘잠을 푹 자지 못해요’라고 표 하 으며, 병
원에 내원하면서 학습 클리닉을 병행하고 있었다. 병력 
확인 후 환아는 사고 당시 가시 으로 나타난 일차  손

상은 수술을 통하여 회복하 다. 그러나 뇌가 받은 충격
은 이후 인지 학습  능력과 정서  연결성에 문제를 야

기하게 된 것으로 보인다. 이에 따라 학습 인 부분에 있

어서 불안감을 해소하고 행동  일치감을 증가시키는 것

을 목 으로 하고 뇌  훈련과 더불어 간략하게 심신을 

안정화시키는 명상 호흡(Mind fullness) 방법을 용 ․ 
실시하 다.

2. 증례１

2.1 증례 1

2.1.1 환아: 임00 (남/18세)

2.1.2 주 호소 

(1) 기증(Dizziness)
(2) 불면증(Insomnia)
(3) 무기력(Helplessness)

2.1.3 과거력 

밤에 잠을 잘 못자고 불을 켜놓고 자는 습 이 있음. 
불을 끄면 불안했음. 
야뇨증이 7~8세까지 존재했음. 

2.1.4 가족력: 없음.

2.1.5 사회력

(1) 키, 몸무게: 183cm/89kg
(2) 고등학교 3학년(만 18세) 

2.1.6 현 병력과 ROS

(1)  병력

상기 환아는 집 력과 무기력과 시험 불안, 정서표
의 억압으로 인하여 학부모와 선생님의 제안으로 학습 

클리닉을 병행하는 상담센터로 의뢰되었다.

(2) ROS
general weakness(-)/general ache(-)

2.1.7 임상 및 심리치료 개인력 조사

(1) 유아기: 부모님의 잦은 다툼을 목격하 으며 아버

지의 외도로 인하여 결국 부모님의 이혼을 경험하게 되

었다. 
(2) 반 학령기: 등학교 당시 아 트 놀이터에서 

놀다가 미끄럼틀에서 추락하여 머리의 우측 하 방향에 

생긴 상처를 합했다. 
(3) 어머니와의 계: 어머니와 화가 없다. 귀찮다. 

말을 자꾸 시켜서 꾸 해 다. 
(4) 재 주 증상: 학습 인 부분은 이해를 잘하고 있

으며 문제집도 잘 풀 수 있다. 시험이 끝나고 보면 답을 
다 알겠는데 막상 시험 시간에는 잘 모르겠다. 수업시간
에 졸음이 많다. 잠을 푹 잔 것 같지 않다. 그냥 몸에 힘
이 없다. 타인의 평가는 감정이 얼굴에 나타나지 않는다. 
무표정하다. 자신은 웃는다고 웃지만 박자가 느리다는 
평가가 있다. 

(5) 훈련 후 기 하는 : 머리가 좀 맑아졌으면 좋겠
다. 아는 만큼 시험을 잘 봤으면 좋겠다. 마음이 편했으
면 좋겠다. 

2.1.8 연구 방법과  평가 

(1) 연구 방법 
연구 기간은 2016년 8월부터 10월까지 3개월간 매주 

3회씩 12주 동안 총 36회 뉴로피드백 훈련을 실시하
다. 더불어 Wang과 Cho[19]가 실시한 통 인 불교명

상을 이용한 요가 로그램에서 사용되는 웃자이 호흡

을 매일 아침 5분간 12주 동안 실시할 수 있도록 훈련
하 다. 

기 baseline 측정은 인지능력을 평가하기 해 

K-WAIS-IV 검사를 실시하 으며, baseline을 측정하고 
훈련 치를 찾기 하여 Brainmater Discovery 24E - 
24Channel qEEG를 사용하여 정량화뇌 분석을 실시하

다. 이후 훈련의 효과를 검증하기 해 뉴로피드백 훈
련 효과의 평균값의 변화를 측정·기록하 으며, 환아의 
간고사 등수와 훈련 후 실시한 기말고사의 각 과목별 

체 등수를 비교하여 제시하 다. 

(2) 인지능력 측정도구(K-WAIS-IV 지능검사 실시)
본 연구에서는 한국 웩슬러 성인용 지능검사 4
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(Korean- Wechsler Adult Intelligence-IV; K-WAIS-IV)
을 사용하 다. K-WAIS-IV는 미국의 WAIS 개정 4
(Wechsler Adult Intelligence- IV: WAIS- IV, 2008)의 
한국 으로 Hwang, Kim, Park, Choi, Hong[20]에 의해 
표 화되었다. K-WAIS-IV는 개인의 지능을 측정하는 
통합 인 임상도구로, 16세 0개월부터 69세 11개월의 
연령을 실시 상으로 한다. K-WAIS-IV는 반 인 지

 능력을 측정하는 체 지능을 측정하는 4개의 지수
수로 구성되어 있다.
지수 수들은 유사한 인지능력을 측정하는 소검사들

의 조합으로 이루어져 있다. 소 검사는 10개의 핵심 소
검사와 5개의 보충 소검사로 이루어져 있으며, 본 연구
에서는 조합 수를 산출하는데 필요한 10개의 핵심 소
검사를 실시하 다. 언어이해 지수척도의 핵심 소검사는 
공통성, 어휘 상식으로 구성된다. 지각 추론 지수척도의 
핵심 소검사는 토막짜기, 행렬 추론, 퍼즐을 포함한다. 
작업기억 지수척도의 핵심 소검사는 숫자와 산수로 구성

된다. 처리속도 지수척도의 핵심 소 검사는 동형 찾기와 
기호쓰기로 구성된다. 임상 문가가 K-WAIS-IV 실시 
매뉴얼에 따라 검사를 실시하 으며, 략 1시간-1시간 
20분의 시간이 소요되었다. 본 환아의 체 IQ는 132 백
분 는 98%로서 체 상  2%안에 드는 인지능력을 가
지고 있는 것으로 나타났다.

Table 1. The result of K-WAIS-IV 
Factors Client

Life age 18 years and 7 months
Sex Male

School Grade High school senior
IQ Percentile 95%C.I.

K-WAIS
-IV

Understanding languages 118 89 110-124
Perception reasoning 136 99 125-141

Working memory 139 99.5 128-144
Processing speed 112 80 101-120

All 132 98 126-136

2.2 뇌파측정

2.2.1 정량화 뇌파 (QEEG)　 측정실시

정량화 뇌  측정을 해 Brainmater Discovery 
24E-24Channel qEEG를 사용하 다. Brainmater 
Discovery 24E는 neuriGuidem Loreta, SKIL,과 
WinEEG와 같은 뇌 정량화 소 트웨어를 사용하여 진

단 가능한 도구이다. 뇌  측정 시 편안한 의자에 앉아 

감은 상태의 배경뇌 를 훈련 후로 뇌 기록을 받아 

측정하 다. 뇌  측정을 해 극 모자를 착용하고 모

든 극의 임피던스는 5,000Ohm 이하로 하 다.  이후 
두피에서 받은 아날로그 신호는 AD converter를 통해 
디지털 신호로 환시켜 국제 10-20시스템에 따라서 19
개의 역(Fp1, Fp2, F7, F8, F3, F4, Fz, T3, T4, C3, 
C4, Cz, T5, T6, P3, P4, Pz, O1, O2) 에 두 개의 
Ground 극(Fpz, Oz)을 추가하 다. 이 때 Artifact를 
제거하기 해 1∼35Hz에서 여과하 고 200epoch 
(1epock=1 ) 동안 256의 표본 추출 속도로 디지털화 
하는 로그램을 사용하 으며, Reference 극은 양쪽 

귓불 A1, A2에 부착하고 뇌  변화를 측정하기 해 

마이크로 볼트의 값으로 정량 분석하 다. 뇌  자료 분

석은 FFT(Fast Fourier Transform)를 한 후에 주 수 

역에 따라 Power Spectrum을 하 고, Delta Wave 
(0-3Hz), Theta Wave(4-7Hz), Alpha Wave(8-13Hz), 
Beta Wave(14Hz-30Hz) 주 수 구간을 4종류의 Brain 
map(Delta Wave map, Theta Wave map, Alpha Wave 
map, Beta Wave map)에 입하여 mapping이 이루어지
게 하 다.  각 brain map의 아래에 표시되어 있는 scale 
bar는 각 측정자들의 상 인 배경뇌 의 양을 고려한 

Min-Max scale로써 정상 % scale의 Min-Max scale과 
비교하여 각 맵의 항진  소실을 악할 수 있고, 뉴로
피드백 훈련  로토콜 설정과 훈련 후의 뇌 를 비

교할 수 있었다. 

2.2.2 Neuro-Guide Analysis I(Z scored FFT)

폐안 시에 우세뇌 (Dominant brain waves)인 Alpha 
Wave가 개안 시에 더 큰 진폭을 보이며 나타나고 있다. 
이는 Alpha Wave Blocking이 제 로 이루어지지 않고 

있다는 것을 보여주는 것으로서 Alpha Wave Blocking
이 안 되는 환자의 경우는 일반 으로 각성, 안정, 정서, 
인지의 문제를 복합 으로 나타낸다. 특히 청소년기의 
Alpha Wave Blocking의 문제는 정서  불안으로 인하

여 차분하게 학습할 수 있는 역량의 부족을 야기하고 좌

감과 학습된 무기력감을 만들 수 있다. 
한 개안 시와 폐안 시에 우세뇌 의 역 발생

(reverse)과 더불어 동시성(asymmetry)의 문제는 결국 
인지능력과 동작능력의 비 동시성은  정보의 투입과 산

출에 있어서 문제를 야기하는 것으로 나타난다. 특히 개
안 시에 뇌 의 normality와 조 으로 폐안시의 alpha 
Wave 역과 beta 역의 과각성은 환아에게 있어서 우

측 뇌의 과도한 사용과 좌측 뇌의 비 칭성으로 인한 문

제를 더욱 야기하여 생리  문제가 심리, 신체  문제를 
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Fig. 1. FFT(Fast Fourier transform) Absolute power(Spectal power)

Fig. 2. the result of Alpha wave revers and asymmetry in FFT Summary Information (Z scored Peak Frequency)

야기하게 하는 것으로 보인다. 이는 다음의 Figure1에서 
보이는 것처럼 고속푸리에 변환(FFT)을 통한 크기

(Absolute)를 비교하여 각 의 진폭의 양(Spectral 
power)을 확인 할 수 있다. 

2.2.3 Neuro-Guide Analysis III (Z scored 

Peak Frequency)

뇌 의 표 화 정  주 수를 비교한 결과는 다음의 

Fig. 2와 같다. 폐안시 우세뇌 (dominant waves)는 
alpha Wave 역이지만 이 환아의 경우는 폐안시보다 

개안시에 alpha Wave의 peak 주 수가 높다. 이와 반
로 개안시 dominant wave는  Beta임에도 불구하고 개안
시보다 폐안시에 beta 진폭이 더 높은 것으로 reverse 

wave 상이 일어나고 있는 것으로 보이며 이를 통하여 

head damage가 있었을 것으로 사료된다.
한 좌측 뇌에 비해 우측 뇌의 뇌  진폭이 더 크게 

나타나는 것으로 보아 좌측 뇌의 사용보다는 우측 뇌의 

사용이 과다하게 사용되고 있는 것으로 나타났다. 이는 
우측 뇌의 손상으로 인하여 정보를 처리하는데 있어서 

좌측 뇌와의 교량의 역할을 제 로 하지 못하고 있는 것

으로 추정 할 수 있다. 특히 개안시 Alpha Wave진폭이 
크다는 것은 폐안시 불안을 느낄 확률이 높다는 것이다

[21]. 이는 결국 환아가 유년기 불을 키고 자야했다는 과
거력을 뒷받침하고 있는 것을 뒷받침하는 근거이다. 따
라서 이러한 Alpha Wave blocking이 안 되는 profile을 
보이는 case의 경우는 밤에 을 감으면 불안이 높아지
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기 때문에 잠을 푹 잘 수 없으며, 이러한 증상은 불을 키
고 잠들며 숙면의 문제를 야기했던 것으로 볼 수 있다. 
한 Amplitude Asymmetry에서 을 감았을 때(eye 

closed) 비 칭 상이 Alpha 에서 나타나고 있다. 이
러한 상으로 보아 우뇌와 좌 뇌의 비 칭은 학습지연

과 사회성에 향을 주고 있을 것으로 단된다[22, 23, 
24] Fig. 2는 표 화 고속푸리에 요약 정보와 alpha  

비 칭 상을 나타낸 것이고, Table 2는 이를 수치화 
하여 보고한 결과이다. 이  표 화 ±1에서 이상 치로 
벗어난 값은 존재하지 않았다. 

 
Table 2. the result score of Intrahemispheric

Left Eye 
Close

Eye 
Open 

Eye 
Close

Eye 
Open Right  Eye 

Close
Eye 

Open 
 Eye 
Close

Eye 
Open 

ALPHA BETA ALPHA BETA
Fp1-LE -.42 .50 -.28 -.25 Fp2-LE -.40 -.22 .54 -1.20
F3-LE -.45 .36 -.20 -.20 F4-LE -.14 -.29 .92 -1.21
C3-LE .13 .76 -.08 -.92 C4-LE -.18 -.12 .94 -.66
P3-LE -.54 .45 .38 .10 P4-LE -.77 .48 .68 .11
O1-LE -.53 .59 .98 1.11 O2-LE -.76 .77 .66 .54
F7-LE -.31 .36 -.37 .12 F8-LE .20 -.38 .61 -1.30
T3-LE .06 .10 -.48 -1.15 T4-LE -.32 -.36 .57 -.39
T5-LE -.44 .63 .19 -.31 T6-LE -.87 .39 .47 -.05

2.3 뉴로 피드백 훈련 위치 측정

외상성 뇌손상 이후 뇌의 비 칭성을 완화시키고 연

결성과 동시성을 획득하기 한 뇌  훈련은 정량화 뇌

 검사 결과를 기반으로 하여 ProComp2 - 2Channel 
EEG System with v6.0 Infiniti Sotware(Thought 
Technology)를 이용하여 Alpha Wave T3(reward), 
T4(Inhibit) 2channel 훈련을 진행하 다. 
훈련 로토콜은 좌측 T3(reward) training, 4∼7Hz 

억제, 12∼15Hz 보상, 22∼30Hz 억제, T4(inhibit) 
training 8~12hz 억제로 2chanel로 훈련을 진행하 다. 
즉 T3(reward), T4(inhibit) 알 (alpha-wave) 보상-억
제 훈련을 실시하 다. 기간은 1주일에 3번씩 30분, 총 
36회 훈련하 고, 월, 수,  오후 7시에 규칙 인 시간

에 실시하 으며 5분 훈련 후 5분 휴식으로 하루 30분 
훈련을 실시하 다.

Walker, Kozlowski와 Lawson[25]은 T3 보상, T4의 
억제 알  훈련기반은 T3는 논리, 언어  기억형성  

장과 음운의 처리와 청각 등 언어문제와 연결되고 

인 계에 있어서 과민성과 련된 부분이며 T4의 경우 
감정 , 자  기억 형성  장과 타인의 이야기를 듣

고 자신의 성격  측면의 표  조직  표 , 분노, 슬픔 

등 자신의 것을 표 하는 것과 타인의 음성 톤을 해석하

는 부분과 련이 있는 것으로 보고하고 있다. 이에 
neuro-feedback 문가이자 슈퍼바이 의 추천과 

neuro-feedback 문가 2인의 의 하에 측정 치를 선

정 실시하 다. 이 환아의 뇌  mapping의 결과 우측 뇌
의 진폭이 낮아 우뇌를 과도하게 쓰고 있으며 좌뇌의 

경우는 비 칭성에서 보여 지는 것처럼 뇌의 정보를 우

뇌와 동시 으로 실행하지 못하기 때문이며 개안 시에 

보여 지지 않는 문제들이 폐안시에 나타나기 때문에 

Alpha Wave 훈련을 실시하기로 하 다. 

2.4 호흡 명상

호흡명상은 Wang과 Cho[26]가 실시한 통 인 불

교명상을 이용한 요가 로그램에서 사용되는 웃자이 호

흡으로서 간략하게 고등학생이 학교에서 실시 할 수 있

는 단계로서 훈련기간 매 12주 동안 매일 아침 5분씩 학
교에 등교하여 자리에 앉은 후 실시하게 하 다. 우선 
을 감고 앉아서 몇 분 동안 호흡을 바라본다. 이 때 인
으로 호흡을 조 하려는 노력 없이 자연스럽게 흐르는 

호흡을 찰한다. 그 다음에 몸 앙 갈비  바로 아래 

부분에 주의를 기울인다. 숨을 들이쉬면 그 부 가 약간 

부풀어 오르고 숨을 내쉬면 약간 수축하는 것을 알아차

린다. 횡경막의 움직임에 주의를 기울일 수도 있다. 숨을 
들이쉬면서 횡경막이 “내려간다”고 생각하고, 내쉬면서 
“올라간다”고 생각한다. 호흡의 흐름과 함께 이 근육이 
올라가고 내려가는 것을 수동 으로 지켜보기만 한다. 
자연스럽게 일어나는 호흡과정을 더 민하게 알아차릴

수록 호흡은 더 리드미컬해지며 마음은 더 고요해지면서 

심을 잡아간다. 

3. 결과

총 12주간 주 3회, 총 36회의 훈련을 실시하 고 그 

결과는 다음과 같다. 첫 주의 알  평균은 5.39 으나 

12주간 36회의 실험 실시 이후 Alpha Wave mean은 
19.00으로 향상되었다. 12주간 과정  5주차부터 
Alpha Wave mean은 6 이상으로 증가하기 시작하 으

며, 9주차 이후 7로 평균이 증가하 다. 그리고 10주차
에 이르러 처음 Alpha Wave평균의 2배인 10.50으로 증
가하 다. 그리고 이후 12주차에 격한 평균 변화가 나
타났다. 이는 다음의 Table 3dml 뉴로피드백 훈련 후 알
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Midterm exam Rank
(total student number))

Final examination Rank 
(total student number))

Korean Language 123(248) 53(248)
English 95(248) 48(248)

Calculus II 92(248) 28(248)
Geometric vector 110(248) 35(248)

Biology 121(248) 5(248)
physics 105(248) 85(248)

chemistry 106(248) 6(248)
Earth science 102(248) 92(248)

Rank 108(248) 32(248)

 평균값의 결과에서 나타난 것과 같다. 한 이를 가
시 으로 확인하기 하여 다음의 Fig. 3에서는 그래
로 표시하 다. 이러한 결과는 뉴로피드백 훈련의 효과
는 어도 잠재기 포함 10주 이상의 훈련이 지속되어야 
효과가 가시 임을 알 수 있었다. 한편 KWAIS-IV 검사
의 경우는 이월 효과로 인하여 실시하지 않았으며 학습

능력의 향상을 확인하기 하여 3개월 후의 내신 성
을 비교하여 제시하 다. 훈련 후의 학생의 학업성취
도는 차이는 다음의 Table 4의 뉴로피드백 훈련 사  사

후 간 기말고사의 수에서 나타낸 바와 같다. 체 학
생 248명  간고사에서는 108등, 체 43.5%로 체 
등  5등  이하 다. 반면 기말고사 성 은 체 248명
 32등( 체 12.9%)으로 이과에서 3등  이내로  두드

러진 상승결과를 보고하 다. 한 수업시간에 집 이 

잘 되었으며, 졸음이 어졌고 두통이 었으며, 반추하
는 사고가 사라져 불안이 감소되었음을 보고하 다. 

Table 3. The result of the alpha Wave mean after 
neuro-feedback training

WeekStatistic   Description Value WeekStatistic Description Value

1
B: Low Alpha Wave  mean 2.92

2
B: Low Alpha  Wave mean 3.09

B: High Alpha Wave  mean 2.79 B: High Alpha Wave  mean 2.75
B: Alpha Wave mean 5.39 B: Alpha Wave mean 5.61

3
B: Low Alpha  Wave mean 3.08

4
B: Low Alpha  Wave mean 2.87

B: High Alpha Wave  mean 2.65 B: High Alpha Wave  mean 3.14
B: Alpha  Wave mean 5.79 B: Alpha Wave mean 5.86

5
B: Low Alpha  Wave  mean 3.28

6
B: Low Alpha Wave mean 3.20

B: High Alpha  Wave mean 3.08 B: High Alpha Wave mean 3.37
B: Alpha Wave mean 6.02 B: Alpha Wave mean 6.44

7
B: Low Alpha  Wave mean 3.19

8
B: Low Alpha Wave mean 3.80

B: High Alpha Wave  mean 3.28 B: High Alpha Wave mean 3.44
B: Alpha Wave mean 6.13 B: Alpha Wave mean 6.92

9
B: Low Alpha Wave  mean 3.95

10
B: Low Alpha  Wave mean 5.36

B: High Alpha  Wave mean 3.74 B: High Alpha  Wave mean 5.41
B: Alpha Wave mean 7.57 B: Alpha Wave mean 10.50

11
B: Low Alpha Wave mean 5.10

12
B: Low Alpha Wave mean 8.41

B: High Alpha Wave mean 4.52 B: High Alpha Wave mean 7.41
B: Alpha Wave mean 10.86 B: Alpha Wave mean 19.00

Fig. 3. Result graph of alpha Wave value after neuro- 
feedback training

Table 4. Neurofeedback training Pre-post Mid and Final 
Term-Test score Result 

*Rank Score of study client (the number of the total students)

4. 결론 및 논의

외상성으로 인하여 유아기에 뇌손상을 입은 환아들의 

경우는 최  손상인 가시 인 부분에 한 치료는 가능

하다[27]. 그러나 뇌 손상의 경우는 외부  손상보다는 

내부 충격으로 인한 손상이 이후 삶의 체 방향에 향

을  수 있다. 이는 Ghajar[28]의 특히 유아기  뇌손상

의 경 이 사고 당시에는 나타나지 않지만 이후 뇌의 발

달지연에 향을 주어 사회성과 학습 인 부분에 있어서 

문제를 야기할 수 있다고 보고한 것과 맥락을 같이 한다. 
이 듯 뇌는 우리가 삶의 방향을 결정하는데 있어서 

실행기 의 역할을 하는 모든 것이다. 기억을 담는 것은 
물론이고 세상을 보고, 감정을 느끼고, 말을 하는 삶의 
 부분을 장하고 있기 때문이다. 보는 것만 해도 이 
아니라 뇌가 본다. 우리의 시각 체험이 에서 입력되는 
정보와 경험의 합성물이기 때문이다[29]. 망막의 입력 
정보가 완  차단된 상태에서도 우리는 특정한 그림을 

머릿속에서 그린다. 가느다란 끈을 뱀으로 잘못 보고, 하
늘의 뭉게구름을 보고 곰의 형상을 그리는 것들은 우리

가 이 아닌 머리로 사물을 보는 것을 잘 설명해 다. 
그러나 이러한 뇌의 미묘한 처리과정은 미묘한 외부 충

격으로도 손상을 받을 수 있다, 그러나 이러한 충격의 결
과가 언제 어떠한 방식으로 드러날지 본인 스스로도 알 

수 없을 정도로 뇌는 민감하며 살아 있는 것이다. 
의 과학기술이 발 하고 의학이 발 하면서 사람

의 심리  육체  문제들을 해결하는 각 분야의 문가

들은 융합 인 측면으로 사람을 치료하는데 심을 기울

이기 시작하 다[30, 31, 32]. 특히 외과  측면으로 이

상 소견이 없지만 심인성의 문제를 가지고 있는 사람들

의 문제는 신경학 인 치료와 더불어 언어치료가 도입이 
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되고 있으며 이와는 반 로 언어치료를 통하여 자신의 

심리  문제를 해결하러 온 경우에도 증상과 맥락 으로 

환아가 이해가 안 되는 측면에서 생리학 인 측면을 보

는 융합과학의 시 가 되고 있는 것이다[33, 34, 35]. 
이에 본 연구는 학습 치료를 겸하고 있는 상담소에 내

원한 시험불안과 스트 스를 호소하는 환아에게 언어 면

을 실시한 후 인지능력 검사와 뇌 기반측정을 실시하

다. 이에 따라 어린 시  head damage가 있었던 것을 
확인하 으며 좌·우뇌의 칭성 문제, alpha Wave 
blocking이 안 되면서 개안 시는 발견되지 않으나 폐안 
시 드러나는 뇌의 이상증후[28]는 수면의 문제, 불안, 우
울을 야기할 수 있음이 사료되었다. 이러한 증례는 
TBI(traumatic brain injury)에 한 연구[36]에서 보고
한 바와 맥락을 같이하며 좌뇌 우뇌의 역치(reverse) 
상과 더불어 비 칭 상, 그리고 Alpha Wave blocking
이 나타난 것과 같았다. 특히 이러한 유아기 뇌손상은 일
시 인 불안이 아니라 성장하면서도 지속 인 불안과 정

서  장애에 향을 미치거나, 좌우뇌 반구의 비 칭으

로 인하여 학습지연 상이 나타나기도 한다고 보고하

다[37, 38]. 이러한 결과는 본 연구에서 역시 환아에게 
있어서도 비슷한 유형으로 결과가 나타났다. 
이에 따라 본 연구에서는 alpha Wave blocking 문제

를 해결하기 하여 Hammond와 Kirk[39]에 의해서 제
시된 T3 T4 알  보상-억제 훈련을 실시하 다. 이를 
통해 좌우 뇌 칭성의 문제를 해결하고 덧붙여 Wilson, 
Peper와 Moss[40]에 의해서 마음 챙김 훈련에서 사용되
었던 호흡 훈련을 동시에 실시하 다. 호흡훈련은 일반
으로 스트 스나 시험불안 같은 경우에 명상훈련에 일

환으로 실시되는 것[41]인데 고등학교 3학년이라는 
실  상황에 있어서 많은 시간을 할애할 수 없어서 매일 

규칙 으로 5분간의 자가 훈련을 실시하게 하 다. 3개
월간의 훈련이 끝난 후 환아는 숙면을 취하고 시험불안

이 감소하면서 기말 고사에 스스로 인정할 만한 성취를 

보 으며 안정 인 상태로 alpha Wave 훈련을 종료하게 
되었다. 이러한 결과는 기존의 학업스트 스 측면에서의 

이완 호흡훈련의 효과는 보고된 바와 같이 청소년들에게 

있어서 간단하면서도 지속 으로 실시하여 효과를 나타

낸 연구 결과[42, 43]와 맥락을 같이 한다.
따라서 표면 으로 인지검사나 일상생활에는 문제를 

드러내지 않는 학생이더라도 심리 으로 이상 혹은 외상

이 존재할 수 있다는 것을 알 수 있었다. 특히 유년시

의 충격으로 인한 뇌손상은 가시 이지 않았지만, 외상
을 남겨 정서와 인지의 연결성을 떨어뜨릴 가능성이 높

다. 그리고 정서와 인지의 하지 못한 연결성은 청소

년기 학습에 향을 제공하는 것을 알 수 있었다. 그리고 
인지  측면에 있어서 정보의 투입과 산출의 어려움은 

심리 인 무력감을 만들어 내고 기간이 지속되면서 학습

된 무기력이 발생되는 것을 확인할 수 있었다. 따라서 이
러한 환아의 악 순환  상황을 개선시키기 하여 다양

한 훈련도구의 사용, self-reporting의 제한 에서 벗어나

는 환아를 더 많이 이해할 수 있는 융합 인 방법이 좀 

더 제안되어야 함을 알 수 있었다. 한 뇌호흡이 학생들
의 학업성취도에 정 인 향을 주었다고 보고한 결과

[44]에서 나타난 결과와 같이, 본 연구에서도 이완 호흡
은 학생들에게 있어서 스트 스를 감소시키고 정서  안

정성을 확보하여 학업성취도에 향을  수 있는 한 방

법임을 보여주었다.
특히 임상 으로 드러나지 않는 기질  문제와 심인

성 문제들을 좀 더 다양한 도구를 활용하여 발견하고 도

움이 되는 치료를 할 수 있다는 것은 이후 뇌 과학  측

면과 심신 치료에 도움이 되는 발견이라고 할 수 있다. 
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