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Electroencephalography (EEG) is distinct from other medical imaging tests in that it is a functional 
test that helps to diagnosis disorders related to the brain, such as epilepsy. The most important 
abilities for a medical technologist when performing an EEG are knowing the exact location of the 
electrode and recording the EEG wave clearly, except for artifacts. Although theoretical education 
and practical training are both included in the curriculum for improving these abilities, sufficient 
practical training has been lacking due to problems like expensive equipment and insufficient 
practical training time. We try to solve these issues by manufacturing the training 10-20 electrode 
system and by estimating the efficiency and satisfaction of the training 10-20 electrode system 
through a questionnaire. The time required for practical training using this system was 
43.58±9.647 min, which proved to be efficient. The satisfaction score of participants who 
experienced curriculum practical training was improved from 7.21±2.285 to 9.46±1.166. Based 
on these findings, it is considered that practical training via the use of the training 10-20 electrode 
system will solve the problems, such as lack of equipment and insufficient practical training time. 
Nonetheless, to further improve the training 10-20 electrode system, it must overcome the 
limitations of developing a device capable of checking the actual brain waves and validating the 
exact location of electrode attachment.
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Figure 1. Diagram of training 10-20 electrode system (Application 
number 10-2014-0024696, Industrial Property Office).

서  론

뇌 검사 중 하나로 알려진 뇌파검사는 컴퓨터 단층촬영(com-

puterized tomography, CT), 자기공명 영상법(magnetic 

resonance imaging, MRI), 단일광자 단층촬영(single photon 

emission computed tomography, SPECT)과 같은 해부학적

인 영상검사와는 다르게, 대뇌겉질의 신경 세포군에서 발생한 

전기적인 활동을 이용하여 뇌의 기능을 측정하는 전기생리학적

인 검사이다[1]. 뇌파검사는 대표적으로 뇌전증을 진단할 때 임

상적인 증상과 더불어 결정인자로 작용하고[2] 뇌 영역 중 발작

의 시작부위를 결정하는 데 중요한 역할을 하며[3,4] 항경련제

의 선택에 대한 영향을 가진다[5,6]. 또한 뇌 신경계를 침범하는 

감염인 뇌염, 뇌의 진행성 장애인 뇌종양, 뇌혈관 질환인 뇌졸

증, 두부 외상, 치매 등 뇌 질환[7-9]과 다양한 원인에 의한 의식

장애의 유무나 정도, 대사성 혼수, 정신과 질환, 뇌사 판정 등에

서 사용되고 있다[10,11]. 

뇌파검사는 비침습적으로 두피에 부착한 전극에 대뇌겉질의 

미세한 전기적인 활동을 받아들여 뇌파 장비를 통해서 증폭시

키고 기록하게 되는 것이다. 이때 가장 중요한 부분은 전극을 두

피의 어떤 위치에 부착하는지에 대한 것인데, 1958년부터 지난 

수십 년 동안 International 10-20 Electrode system을 따라 

정해진 위치에 전극을 부착하고 있다[12]. 이후 좀 더 세분화되

고 많은 정보의 뇌파를 관찰하기 위해 10-10 Electrode system

에 따른 부착위치를 사용하기도 한다[13,14]. 이러한 뇌파검사

를 시행하는 임상병리사의 역할은 International 10-20 Elec-

trode system의 정확한 위치에 올바른 방법을 통하여 전극을 

부착하고, 인공산물을 제외한 뇌파 파형을 기록하게 하여 판독

을 효율적으로 할 수 있게 하는 것이다. 하지만 임상병리사 업무

의 상당부분을 차지하는 검체 검사와는 달리 인체를 대상으로 

하는 검사에서는 대학(교)의 임상병리(학)과를 졸업하고 면허

증을 취득한 신규 임상병리사들에게는 기술적인 측면이 부족하

기 때문에 임상검사를 스스로 진행하기 위해서는 교육기간이 

상당히 필요한 부분이 있다. 특히 뇌파검사실에서는 Inter-

national 10-20 Electrode system에 맞춰 전극을 부착하려면 

경험적으로 볼 때 최소 1개월 이상의 수련기간이 필요한 것으로 

사료된다. 

또한 대학(교)의 임상병리(학)과 교과과정 중에는 임상생리

학 과목이 있다. 이 과목은 신경계, 순환계, 호흡계, 기타 등으로 

구분할 수 있는데 신경계의 한 부분인 뇌파검사학의 교육과정

은 다른 과목들과 마찬가지로 이론적인 부분만 아니라 실습도 

포함되어 있다. 그러나 현실적인 교육과정에서 이론적으로 치

중된 부분이 많고 뇌파검사 실습은 고가의 장비와 실습시간 부

족으로 인하여 임상병리사로서의 중요한 역할인 전극 부착방법

에 대해서는 교육이 미흡한 실정으로 생각된다.

본 연구에서는 부족한 실습시간에 효율적으로 교육할 수 있

는 방법을 고민하여 ‘연습용 10-20 Electrode system’ 실습도

구를 제작하였다(Figure 1). 또한 제작된 실습도구의 효율성과 

만족도를 확인해보고자 하였으며, 사용에 있어 부족한 점이 무

엇인지 설문을 통해 알아보고자 하였다. 

재료 및 방법

1. 대상

이번 연구는 2016년 하계 실습 기간부터 동계 실습 기간까지 

서울대학교 병원, 고려대학교 안산병원, 부산대학교 양산병원

에 실습중인 전국의 임상병리(학)과 학생을 대상으로 하였다. 

실험을 시작하기 전 실험의 목적을 설명하고 학생들에게 동의

를 구한 후 시행하였으며, 동의를 거부한 학생은 없었다.
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Table 1. General characteristics of study participants (N=90)

Characteristics Classifications N (%) 2
.050 2 (p)

Gender Male 41 (45.6) 3.841 0.711 (0.399)
Female 49 (54.4)

School system College 43 (47.8) 3.841 0.178 (0.673)
University 47 (52.2)

Practical training Experienced 39 (43.3) 3.841 1.600 (0.206)
Inexperienced 51 (56.7)

2. 설문지 작성

설문에 대한 답변 작성은 연습용 10-20 Electrode system을 

사용하여 실험하기 전과 후로 나눠서 2회 실시하였다. 설문 문

항은 본 연구자들이 직접 작성하여 사용하였다.

1) 실습 전 설문지

교과과정 중 뇌파검사 실습의 유무를 확인하기 위해 “교과과

정 중 임상생리학 실습과목에서 뇌파검사 실습을 해보신 적이 

있습니까?”란 문항이 있으며, 위의 질문을 통해서 교과 과정 중 

실습을 경험한 학생(유경험자)들에게는 ‘만족도’(1-10점으로 

주관적 표기), ‘실습 진행방법’(경험적으로 교육과정에서 가능

한 방법 5문항 중 한 가지 선택, 없으면 추가적으로 기술), ‘실습

에 대한 애로사항’(경험적으로 예상할 수 있는 애로사항 5문항 

중 복수선택, 없으면 추가적으로 기술)에 대한 문항이 있다. 또

한 교과과정 중 실습을 경험하지 못한 학생(무경험자)들에게는 

‘실습 미경험의 원인’(경험적으로 예상할 수 있는 원인 4문항 중 

한 가지 선택, 없으면 추가적으로 기술)에 대한 문항이 있다.

2) 실습 후 설문지

연습용 10-20 Electrode system을 사용해서 실습한 만족도

를 확인하기 위해 “연습용 10-20 Electrode system을 사용한 

뇌파검사 실습의 만족도는 몇 점입니까?”(1-10점으로 주관적 

표기)란 문항이 있으며, 연습용 10-20 Electrode system을 사

용한 실습에 대한 ‘애로사항’(경험적으로 예상할 수 있는 애로

사항 5문항 중 복수선택, 없으면 추가적으로 기술), ‘개선사항’

(경험적으로 예상할 수 있는 개선사항 4문항 중 복수선택, 없으

면 추가적 기술)에 대한 문항이 있다. 마지막으로 유경험자들에

게 교과과정 중 뇌파검사 실습과 연습용 10-20 Electrode 

system을 사용한 뇌파검사 실습 중 ‘두 방법 간 만족도 차이’(2

가지 중 선택, 선택한 이유 기술)에 대한 문항이 있다. 

3. 연습용 10-20 Electrode system 

1) International 10-20 Electrode system의 설명

실습 전 설문지를 작성한 학생들을 대상으로 실험의 원활한 

진행을 위해 대학(교)에서 뇌파검사학에 대한 강의경력이 있고 

5년 이상 뇌파검사에 경험이 있는 숙련된 임상병리사가 Inter-

national 10-20 Electrode system에 대해 설명을 하였다[12]. 

특히 전극을 부착하는 위치를 찾는 법과 전극풀을 사용하여 두

피에 전극을 부착하는 법은 신경기능 검사학(고려의학)에 제시

된 방법으로 하였다[15].

2) 연습용 10-20 Electrode system을 사용한 실험

2인 1개 조로 편성하여 실험을 진행하고 실습 소요시간 확인

을 위해 타이머를 이용하였다. 전극 부착 위치는 International 

10-20 Electrode system을 기준으로 하였으며, 제일 먼저 앞, 

뒤로 코뿌리 점과 뒤통수 점을 잇는 선의 중앙 점과 옆으로는 양

쪽 귓바퀴의 앞부분을 잇는 중앙 점의 교차점을 Cz (기준점) 위

치로 하였다. 머리를 위에서 보며 Cz부터 각 코뿌리 점(Cz, Fz, 

Fpz), 뒤통수 점(Cz, Pz, Oz) 왼쪽 귓바퀴의 앞부분(Cz, C3, T7), 

오른쪽 귓바퀴의 앞부분(Cz, C4, T8)까지 20, 20, 10% 되는 지

점, 양쪽 머리 옆에서 보며 T7 / T8부터 각 Fpz (T7, F7, Fp1 / 

T8, F8, Fp2), Oz (T7, P7, O1 / T8, P8, O2)까지 20, 20, 10% 

되는 지점을 표시하였다. 그리고 각 F7 / F8과 Fz의 중간 점과 각 

Fp1 / Fp2와 C3 / C4의 중간 점이 교차하는 지점을 F3 / F4, 각 

P7 / P8과 Pz의 중간 점과 각 O1 / O2와 C3 / C4의 중간 점이 

교차하는 지점을 P3 / P4 지점으로 표시하였다. 전극은 표시해

둔 지점과 Fpz와 Oz는 제외하고 참고 점인 A1, A2를 추가하여 

총 21개를 부착하였다. 

4. 통계 처리

SPSS version 12. 0 통계 프로그램(SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 사용하여 성별, 학제, 교과과정 중 뇌파검사 실습의 유

무에 따른 인원수를 비교할 때는 Chi-squre test를, 성별, 학제, 

교과과정 중 뇌파검사 실습의 유무에 따른 연습용 10-20 

Electrode system을 사용한 실습 만족도와, 소요시간 차이를 

비교할 때는 Independent t-test를, 그리고 유경험자들의 교과

과정 중 실습 만족도와 연습용 10-20 Electrode system을 사용

한 실습 만족도 간의 차이를 비교할 때는 Paired t-test를 통해 

유의확률 p＜0.05 수준으로 통계적 유의성을 확인하였다. 

결  과

1. 대상자 분석

연구 대상자는 전체 90명이 모집되었고 남자는 41명
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Figure 3. Analysis of survey responses on difficulties of EEG 
practical training in curriculum against curriculum training experi-
enced students.

Figure 4. Analysis of survey responses on reason for absence of 
EEG practical training in curriculum against curriculum training 
inexperienced students.

Figure 2. Analysis of survey responses on EEG practical training 
methods in curriculum against curriculum training experienced 
students.

(45.6%), 여자는 49명(54.4%)이었다. 3년제는 43명(47.8%), 4

년제는 47명(52.2%)이었고, 교과과정 중 뇌파검사 실습을 경험

한 유경험자는 39명(43.3%), 교과과정 중 뇌파검사 실습을 경

험하지 않은 무경험자는 51명(56.7%)으로 나타났다(Table 1). 

2. 교과과정 중 뇌파검사 실습

1) 실습방법(교과과정 중 뇌파검사 실습을 경험한 유경험자 

39명을 대상으로 실시)

개인별로 전극을 부착하지 않고 위치만 확인한 학생이 19명

(48.7%)으로 가장 많았고, 실습으로 인한 실질적 학습 증대 효

과를 기대할 수 있는 최대 인원이 10명으로 생각되어 조별 실습 

인원을 10명으로 나누어 조사하였는데, 10명 이하의 조별로 전

극을 붙여본 학생이 16명(41%)으로 응답했다. 또한 10명 이상

의 조별로 전극을 붙여본 학생이 1명(2.6%), 반별로 전극을 붙

여본 학생이 3명(7.7%) 응답했다. 학교 교수님이 시연만 한 곳

은 없었다(Figure 2).

2) 실습 애로사항(교과과정 중 뇌파검사 실습을 경험한 유경

험자 39명을 대상으로 실시)

전극 부착위치를 찾기 어렵다고 답한 학생이 15명(38.4%)으

로 가장 많았고, 전극 부착 기회가 적어서 아쉬운 학생이 9명

(23.1%), 장비 부족으로 인한 실습의 효율성이 아쉬운 학생이 7

명(17.9%) 응답했다. 기타는 7명(17.9%)이 응답했으며 ‘실습시

간 부족’, ‘전극 부착위치만 확인’ 등의 내용이 있었다. 이 밖에 

‘전극을 붙이는 것이 어려움’, ‘실습 후 전극(풀) 제거 어려움’ 등

의 응답이 있었다(Figure 3).

3) 실습 미경험의 원인(교과과정 중 뇌파검사 실습을 경험하지 

않은 무경험자 51명을 대상으로 실시)

뇌파 장비가 학교에 구비되지 않은 학생이 26명(51.0%)으로 

가장 많았고, 잘 모른다고 답한 학생이 15명(29.4%) 응답했다. 

또한 학교 교수님이 시연만 진행한 학생이 5명(9.8%), 병원 실습 

후 교과과정에 포함된 학생이 5명(9.8%) 응답했다(Figure 4). 

3. 연습용 10-20 Electrode system을 사용한 뇌파검사 

실습

1) 실습 소요시간 분석(전체 90명을 대상으로 실시)

전극 부착위치를 표시하는 순간부터 총 21개의 전극을 두피

에 부착하는 순간까지 타이머를 이용하여 실습 소요시간의 평

균과 표준편차는 43.58±9.647분으로 측정되었다. 유경험자

의 연습용 10-20 Electrode system을 사용한 뇌파검사 실습 소

요시간은 43.23±8.791분, 무경험자의 실습 소요시간은 

43.84±10.331분으로 측정되었다. 남자의 연습용 10-20 

Electrode system을 사용한 뇌파검사 실습 소요시간은 

43.49±9.887분, 여자의 실습 소요시간은 43.65±9.543분으

로 측정되었고, 3년제 학생의 연습용 10-20 Electrode system

을 사용한 뇌파검사 실습 소요시간은 43.19±9.939분, 4년제 

학생의 실습 소요시간은 43.94±9.465분으로 측정되었다

(Table 2). 
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Table 2. The time required and satisfaction score of training 10-20 according to general characteristics

Characteristics Classifications
Time (min) Score (range=1∼10)

M±SD t (p) M±SD t (p)

Total (N=90) 43.58±9.647 9.57±0.887
Gender Female (N=49) 43.65±9.543 0.080† (0.936) 9.43±1.099 -1.714† (0.091)

Male (N=41) 43.49±9.887 9.73±0.500
School system College (N=43) 43.19±9.939 -0.367† (0.715) 9.51±1.077 -0.550† (0.584)

University (N=47) 43.94±9.465 9.61±0.099
Practical training Inexperienced (N=51) 43.84±10.331 0.297† (0.767) 9.65±0.593 0.898† (0.373)

Experienced (N=39) 43.23±8.791 9.46±1.166
7.21±2.285§ 6.521‡ (0.000)***

†t-test statistic was calculated by independent two-sample t-test. ‡t-test statistic was calculated by paired t-test. §Satisfaction score 
of electroencephalography practical training included in curriculum. ***p＜0.001.

Figure 5. (A) Analysis of survey responses on satisfaction gap 
against curriculum training experienced students. (B) Analysis of 
survey responses on method preference against curriculum 
training experienced students.

Figure 6. Analysis of survey responses on difficulties of EEG 
practical training using training 10-20 electrode system against 
all participants. 

2) 실습 만족도 분석(전체 90명을 대상으로 실시)

전체 학생의 연습용 10-20 Electrode system을 사용한 뇌파

검사 실습을 경험한 만족도 평균 및 표준편차는 9.57±0.887점

으로 나타났다. 세부적으로 비교해보면 유경험자의 교과과정 

중 뇌파검사 실습의 만족도는 7.21±2.285점, 연습용 10-20 

Electrode system을 사용한 뇌파검사 실습의 만족도는 9.46± 

1.166점으로 만족도의 차이를 보였다. 무경험자의 연습용 

10-20 Electrode system을 사용한 뇌파검사 실습의 만족도는 

9.65±0.593점으로 나왔다. 남자의 연습용 10-20 Electrode 

system을 사용한 뇌파검사 실습의 만족도는 9.73±0.500점, 

여자의 만족도는 9.43±1.099점으로 나타났고, 3년제 학생의 

연습용 10-20 Electrode system을 사용한 뇌파검사 실습의 만

족도는 9.51±1.077, 4년제 학생의 만족도는 9.61±0.099으

로 나왔다(Table 2).

3) 교과과정 중 뇌파검사 실습과 연습용 10-20 Electrode 

system을 사용한 뇌파검사 실습 간 만족도 비교(유경험

자 39명을 대상으로 실시)

두 종류의 실습방법이 만족도의 차이가 있다고 응답한 학생

은 31명(79.5%)이었고, 차이가 없다고 응답한 학생은 8명

(20.5%)으로 나타났다. 차이가 있다고 응답한 학생들 중 연습용 

10-20 Electrode system을 사용한 실습방법이 30명(96.8%), 

교과과정 중 실습방법은 1명(3.2%)이 만족도가 더 높다고 대답

했다. 연습용 10-20 Electrode system을 사용한 뇌파검사 실습

의 만족도가 높은 이유로는 ‘뇌파검사실 선생님의 피드백’, ‘사

람을 대상으로 실제로 전극풀을 사용’, ‘혼자서 전극을 전부 붙

여볼 수 있음’, ‘병원 실무에 가까운 실습’, ‘실제 뇌파 장비보다 

간단하고 실용성이 높다’는 등의 내용이 있었다(Figure 5).

4) 실습 애로사항 및 개선사항(전체 90명을 대상으로 실시)

전극 부착위치를 찾기 어렵다고 답한 학생이 42명(46.7%)으

로 가장 많았고, 전극(풀)을 붙이는 것이 어렵다고 답한 학생이 

23명(25.6%), 애로사항이 없다고 대답한 학생이 22명(24.4%) 

응답했다. 그 밖의 응답으로는 ‘실습 후 전극풀 제거 어려움’, 
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Figure 7. Analysis of survey responses on improvement require-
ments of training 10-20 electrode system against all participants.

‘실험도구의 부족으로 인한 효율성 저하’, ‘전극 부착 기회가 적

음’ 등이 있었으며, 기타 의견으로는 ‘긴 머리 학생을 대상으로 

실습하기 어려움’, ‘실험 후 정확한 위치를 확인하는 피드백의 

부족’ 등이 있었다(Figure 6).

또한 개선사항으로는 전극 부착 후 실제 뇌파를 확인하고 싶

은 학생이 55명(61.1%)으로 가장 많았고, 애로사항과 마찬가지

로 ‘전극 부착 위치의 정확도 확인’, ‘전극풀을 쉽게 제거하기’, 

‘충분한 실습시간 필요함’ 등이 있었으며 기타 의견으로는 ‘사

람보다 마네킹을 대상으로 실습을 진행하면 좀 더 편한 실습일 

거 같다’는 의견이 있었다(Figure 7).

고  찰

전국의 임상병리(학)과에는 임상병리사로서의 기본 자질을 

갖추기 위해 임상화학, 임상미생물학, 임상혈액학, 조직병리학, 

임상생리학 등 다양한 학문이 교과과정에 포함되어 있다[16]. 

임상병리사의 업무가 이론적인 지식도 중요하지만 검체검사나 

생체검사를 주로 하기 때문에 기술적인 측면이 더 필요하다. 더

욱이 보편화된 간편하고 자동화되고 있는 검체검사는 업무의 

기술 의존도가 감소되고 있지만, 임상생리학 분야는 개선된 검

사 장비는 많이 사용되고 있으나 여전히 임상병리사의 기술력

에 의존하고 있다. 그래서 여전히 교과과정 중에는 이론과 실습

을 병행하는 것이 필요한 이유이다. 이러한 실습을 통한 상당 수

준의 기술 습득이 임상병리사 뿐만 아니라 집도의를 준비하는 

의대생들에게도 중요한 요건으로 연구되었다[17]. 그러나 대부

분의 임상생리학 실습 중 비교적 저렴한 가격의 심전도와 폐기

능 검사 장비는 구비되어 있으나 나머지 검사 장비는 고가의 가격

으로 인해 학교 내에 구비되지 못하고 있는 실정이다. 특히 신경

계 검사 장비는 숙련된 기술력의 필요성과 장비 운영의 어려움으

로 구비되어 있는 곳이 많지 않고, 구비되어 있어도 원활한 운영

이 쉽지 않기 때문에 교과과정 중 실습은 제한된 부분이 많다. 

또한 임상생리학 검사의 임상병리사의 업무는 기록된 자료를 

확인하며 판독하는 것이 아닌 인체에서 발생하는 신호를 정확하

게 기록하는 것에 있다. 뇌파검사는 명확한 기록을 위해서 무엇

보다 정확한 전극 부착위치의 숙지 및 숙련된 전극 부착, 인공산

물을 제거할 수 있는 능력이 요구된다. 특히 전극 부착 위치는 상

당히 중요한 부분이기에 International 10-20 Electrode 

system에 부합해 정확한 전극 부착위치를 찾는 연구도 있다[18].

본 연구에서 확인한 결과, 무경험자 중 뇌파검사 장비 부재를 

미경험의 원인으로 인지하고 있는 학생이 26명(51.0%)으로 가

장 높은 순위로 조사되어 장비 부재로 인한 실질적이고 체계적 

실습 상실이 일어나고 있는 것으로 사료되고, 학교 교수의 시연

만 진행한 학생도 5명(9.8%)으로 조사된 것으로 보아 이 또한 장

비 부족으로 인한 실습시간의 효율적 운영을 위해 부득이하게 

실시된 부적절한 실습으로 추측된다. 유경험자가 응답한 실습 

진행 방법을 보더라도 전극을 부착하지 않고 부착위치만 확인

한 학생이 19명(48.7%)으로 가장 높은 순위로 장비 부족으로 인

해 실질적인 실습이 어려운 것으로 볼 수 있다. 최소한의 실질적 

학습 증대 효과를 기대할 수 있는 10명 이하의 조 편성으로 실시

했다는 학생이 16명(41.0%)으로 두 번째로 높은 응답률을 보였

으나 장비 부족으로 인해 좀 더 원활하고 숙련도를 높이기 위한 

실습으로는 한계가 있는 것으로 사료된다. 또한 간호(학)과 학

생들을 대상으로 한 조사 결과, 학생들이 이론 수업의 이해력을 

높이기 위한 시신해부실습의 필요성을 체감하고 있다는 연구 

결과[19] 및 분만간호 핵심술기에 대한 시뮬레이션 실습교육을 

실시한 후 자신감 향상되었다는 결과를[20] 통해 실질적, 효율

적, 체계적 실습에 대한 학생들의 요구가 큰 것을 알 수 있다. 본 

연구에서 유경험자의 애로사항 중에서 ‘전극의 부착위치를 찾

는 어려움’ 15명(38.4%), ‘전극(풀) 부착 기회의 부족’ 9명

(23.1), ‘장비 부족으로 인한 실습의 효율성 저하’ 7명(17.9%) 

등 대다수의 학생이 장비 부족과 이로 인한 실습시간 부족과 관

련된 문제를 애로사항으로 응답하고 있어 위와 같은 학생들의 

요구를 충족시키는데 있어서 현재의 교과 과정 중 실습은 한계

가 있는 것으로 생각된다.

위에 언급된 내용을 종합해보면, 교과과정 중 뇌파검사 실습

에 대한 문제점은 장비의 고가로 인한 장비 부재 및 부족이 실습

시간의 부족으로 연결된다는 점이고 이를 해결하기 위해 제작

한 연습용 10-20 Electrode system을 사용하여 실습하면서 효

율성과 만족도, 애로사항과 개선사항을 확인하였다. 먼저 연습

용 10-20 Electrode system을 사용한 뇌파검사 실습의 효율성

은 실습 소요시간을 통해서 분석한 결과, 전체 학생들의 실습 소

요시간은 43.58±9.647분으로 측정되어 교과과정 중 실습시
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간 동안 반복 실습이 가능할 것으로 사료되어 효율성이 입증된 

것으로 판단하였다. 또한 남자-여자, 3년제-4년제, 유경험자-

무경험자로 그룹을 나누어 비교 대조하였을 때 그룹 간의 차이

가 거의 없는 것으로 보아 연습용 10-20 Electrode system을 

사용한 뇌파검사 실습은 평균적으로 동일한 난이도를 가지는 

것으로 추측된다. 만족도 측면에서는 전체 90명의 만족도가 

9.57±0.887점으로 높은 만족도를 보였다. 특히 유경험자의 교

과과정 뇌파검사 실습 만족도가 7.21±2.285점인데 비해 연습

용 10-20 Electrode system을 사용했을 때의 실습 만족도가 

9.46±1.166점으로 31.9% 상당 수준 향상되었고 무경험자 역

시 9.65±0.593점으로 비슷한 수준의 만족도를 나타냈다. 또한 

남자-여자, 3년제-4년제 등 그룹 간 비교 대조에서도 유의한 만

족도의 차이 없는 것으로 보아 어떤 대상에서도 높은 만족도를 

보여 연습용 10-20 Electrode system가 생소한 학문인 뇌파검

사학을 좀 더 흥미롭게 접근할 수 있는 좋은 기회를 제공하고 있

는 것으로 나타났다. 더욱이 교과과정 실습과 연습용 10-20 

Electrode system 간 만족도 비교에서 유경험자 39명 중 31명

(79.5%)이 차이가 있다고 응답했고, 이중 30명(96.8%)은 연습

용 10-20 Electrode system을 사용한 뇌파검사 실습의 만족도

가 더 높은 것으로 선택한 것으로 보아, 대부분의 학생이 스스로 

인지할 만큼의 만족도의 차이가 있고 연습용 10-20 Electrode 

system을 사용한 실습이 현재의 교과과정 실습보다 실질적, 효

율적, 체계적 실습에 가까운 것으로 추측된다. 

연습용 10-20 Electrode system의 애로사항을 보면 유경험

자가 교과과정 중 뇌파검사 실습에서의 애로사항에서 가장 많

이 응답한 전극 부착위치를 찾기 어렵다는 내용이 이번에도 마

찬가지로 42명(46.7%)으로 가장 높은 순위였다. 그러나 정확한 

전극 부착위치를 찾는 것을 숙련되게 하기 위해선 경험적으로 

볼 때 1개월 이상 소요될 것이라고 생각되어 한 번의 실습으로

는 해결이 불가능할 것이다. 또한 전극(풀)을 붙이는 것의 어려

움을 답한 학생이 23명(25.6%)으로 이것 역시 숙련도의 부족이

라고 판단된다. 이러한 숙련도 부족은 철저한 이론교육과 그에 

맞는 실습이 병행될 때 좀 더 쉽게 해결할 수 있는데 혈액투석 교

육 프로그램을 개발하여 자기만족도와 수행능력이 유의하게 증

가였다는 연구 결과와[21] 마찬가지로 연습용 10-20 Electro-

de system을 사용한 반복적 실습을 통해 해결할 수 있을 것이다.

그러나 연습용 10-20 Electrode system을 사용한 실습 학생

들 중 55명(61.1%)이 실제 뇌파 확인이 불가능한 점을 개선할 

문제점으로 제시하였고, 그 외 ‘전극 부착위치의 정확도 확인’, 

‘전극풀을 쉽게 제거하는 것’, ‘더 많은 실습시간의 필요’가 개선

사항으로 파악됐다. 이는 현재 제작된 연습용 10-20 Electrode 

system의 한계라고 생각되며, 본 연구자들은 실제 뇌파의 확인

을 위해 전극이 연결되어 있는 제품의 뚜껑 부분을 실제 뇌파 장

비의 전극 접속 상자에 그려져 있는 전극 부착위치와 동일하게 

제작하여 실습 후 바로 연동이 가능한 향상된 제품 개발 및 정확

한 부착위치를 확인할 수 있는 마네킹의 제작 등에 대한 연구가 

꾸준히 필요할 것으로 사료된다. 또한 다른 신경계 분야의 연습

용 실습도구도 연구하고 제작하여 고가의 장비로 인해 구입이 

어려운 부분들을 해소할 수 있기를 기대한다.

요  약

뇌파검사는 영상검사와는 달리 기능검사로 간질을 진단하고 

뇌와 관련된 질환들의 진단에 도움이 된다. 뇌파검사를 시행하

는 임상병리사의 가장 중요한 점은 정확한 전극 부착 위치를 확

인하여 전극을 부착하고 인공산물을 제외한 순수한 뇌파를 기

록하는 것에 있다. 이를 위하여 교과과정에서 이론적인 부분과 

함께 실습을 포함시키고 있다. 그러나 고가의 장비와 실습시간

의 부족 때문에 충분한 실습을 할 수 없는 실정이다. 본 연구에서

는 위에 언급된 사항을 해결하고자 연습용 10-20 Electrode 

system을 제작하여 설문지를 통해 만족도와 실용성을 확인하

고자 한다. 연습용 10-20 Electrode system을 사용한 실습시간

은 43.58±9.647분으로 측정되어 효율성을 확인하였다. 또한 

교과과정 중 뇌파검사 실습을 진행한 학생(유경험자)의 만족도

는 7.21±2.285점, 연습용 10-20 Electrode system을 사용한 

실습 만족도는 9.46±1.166점으로 상당 부분 향상되었다. 세부

적으로 보면 유경험자는 교과과정 중 실습할 때 전극 부착 위치

만 확인하고, 전극은 단체로 붙여보는 실습을 했고. 애로사항 중 

전극 부착위치가 찾기 어려움이 가장 높게 나타났다. 무경험자

는 교과과정 중 뇌파 장비의 부재로 인해 실습을 하지 못했다. 연

습용 10-20 Electrode system을 사용하여 실습했을 때는 전극 

부착위치를 찾는 것과 전극(풀)을 부착하는 어려움이 교과과정 

중 실습할 때와 마찬가지로 가장 많이 아쉬움으로 나타났다. 위

에 언급된 내용을 보면 연습용 10-20 Electrode system을 사용

하여 실습을 하게 되면 부족한 장비와 실습시간으로 인한 문제

점을 해결 가능할 것이라고 사료된다. 그러나 연습용 10-20 

Electrode system의 실제 뇌파 확인, 정확한 부착위치 확인 등 

한계점을 개선하여 좀 더 실현성 있는 실습도구가 되도록 연구

가 필요하고 더 나아가 다른 분야도 마찬가지로 고가의 장비로 

인해 어려운 부분을 해결할 수 있을 것이라 기대한다.
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