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Objective   This study examined the association between the wave form in quantitative electro-
encephalography (QEEG) and the cognitive and behavioral characteristics measured by the Ko-
rean version of Wechsler Intelligence Scale for Children 4th edition (K-WISC-IV), Korean version 
of the attention deficit/hyperactivity disorder Rating Scale (K-ARS), and Korean version of Child 
Behavior Checklist (K-CBCL) in children diagnosed with ADHD.

Method   A retrospective cross-sectional study was performed on children aged 8 to 13 years, 
who were diagnosed with ADHD at Samsung Medical Center from November 2011 to March 
2017. A total of 57 ADHD children were selected by a medical chart review. Their QEEG findings 
and psychological test results, including K-WISC-IV, K-CBCL, and K-ARS (n=42), were collected. 
The QEEG was analyzed by the ranges of Hz: delta (1–4 Hz), theta (4–8 Hz), alpha (8–12 Hz), 
and beta (12–25 Hz) and transformed to the z-scored relative power. The collected data were 
analyzed using Pearson and Partial correlation analysis.

Results   The Letter-Number Sequencing scores of K-WISC was positively correlated with fron-
to-central alpha. The hyperactivity/impulsivity scores of K-ARS were positively correlated with the 
theta/beta ratio. Among the items of K-CBCL, social immaturity was positively correlated with 
delta and theta, and negatively correlated with alpha. Social competence was negatively corre-
lated delta and theta, and positively correlated with alpha.

Conclusion   These results suggest that the resting state QEEG results of children with ADHD 
may reflect their cognitive and behavioral characteristics, especially in working memory/executive 
function, hyperactivity/impulsivity, and sociality.
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서      론
 

주의력결핍 과잉행동장애(attention deficit/hyperactivity 

disorder, 이하 ADHD)는 1) 주의산만, 과잉행동, 충동성의 

증상을 특징으로 하며, 2) 주로 12세 이전의 아동기 초기에 

발병하고, 3) 만성 경과를 밟으며, 4) 가정, 학교, 사회 등의 

여러 기능영역에 지장을 초래하는 신경발달 질환으로,1) 전 

세계적으로 일반인구 중 5.29%가 ADHD로 보고되는 등, 유

병률이 높은 아동기 정신건강 질환이다.2) ADHD의 유전력 

(heritability)은 약 76%3)로 ADHD가 뇌의 생물학적 질환이

라는 인식하에 여러 측면에서 연구가 진행되었으나 생물학적 

기전(biological mechanism)과 신경생물학적 표지 인자(neu-
robiological marker)는 명확하게 밝혀져 있지 않다.

ADHD의 신경생물학적 지표로는 뇌파가 활발히 연구되

고 있다. ADHD 환아에서 보이는 정량 뇌파의 특징은 전두

부 및 중앙부에서 측정되는 세타파(theta wave)의 증가와 베

타파(beta wave)의 감소이다.4) Snyder와 Hall5)은 메타분석 

연구에서 정량 뇌파의 세타/베타비(theta/beta ratio, 이하 

TBR)를 이용해 ADHD 환아를 정상군으로 구분해낸다고 주

장하였고, 이후 시행한 환자-대조군 연구(case-control study)

에서 TBR이 민감도 87%, 특이도 94%로 ADHD 환아를 정

상군으로부터 구분하였다고 보고하였다.6) 그러나 Arns 등7)

은 자신들이 시행한 메타분석을 근거로 기존 연구의 효과 크

기가 과대 측정 되었고, TBR은 ADHD 진단에 신뢰로운 지

표가 되기 어렵다고 결론 내리고 있다. Clarke 등8)은 ADHD

의 집단 내 이질성(heterogeneity)으로 인해 여러 가지 아형

(subtype)으로 뇌파가 분류된다고 주장하였는데, 이러한 이

질성은 기존 연구의 상반된 결과를 잘 설명한다.9,10) 베타파11)

나 알파파(alpha wave)12)의 활성이 증가한 아형의 존재는 

TBR의 진단적 표지인자(diagnostic marker)로서의 가치를 

희석하며, 세타파가 활성이 증가한 아형이 정신자극제(psy-
chostimulant)의 투약13,14)과 뉴로피드백(neurofeedback)15,16)

에 치료 반응이 좋다는 연구들은 TBR이 예후 표지 인자(prog-
nostic marker)로서 활용되어야 한다는 주장에 힘을 실어준

다.17) 또한 정량 뇌파의 패턴 혹은 아형에 따라 ADHD 증상의 

정도와 인지 행동적 특징이 상이한 것으로 밝혀지면서11,18-20) 

정량 뇌파에서 나타나는 신경생리학적 상태에 대한 보다 풍

부한 해석을 할 수 있는 길이 열리고 있다. 그러나 현재까지

는 임상에서 정량 뇌파 소견을 가지고 개별 ADHD 환아의 

증상의 정도와 인지적 문제, 행동 양상을 해석하는 것은 어

려우며 보다 다양한 관련 연구가 필요한 실정이다.

이에 본 연구에서는 한국의 ADHD 아동을 대상으로 임상 

현장에서 주로 사용하는 Korean version of Wechsler Intel-

ligence Scale for Children(이하 K-WISC), Korean version 

of attention deficit/hyperactivity disorde Rating Scale(이하 

K-ARS) 및 Korean version of Child Behavior Checklist 

(이하 K-CBCL) 각 항목과 ADHD 환아에서 측정한 정량 뇌

파 소견과의 연관성을 탐구하여 정량 뇌파의 해석에 도움이 

되고자 하였다.

방      법

대  상

2011년 11월부터 2017년 3월까지 삼성서울병원 정신건강

의학과에서 ADHD가 진단된 8세에서 13세의 환아를 대상

으로 후향적 의무기록 검토(retrospective chart review)를 

통해 이루어졌다. 발달장애 및 뇌 신경계 질환, 정신증이나 

정신증이 동반된 기분장애가 있거나 심각한 의학적 질환이 

있는 경우는 배제하였다. 본 연구는 삼성서울병원 임상연구

윤리위원회(Institutional Review Board)의 승인(IRB No. 

SMC 2018-04-126)을 받았다.

진단 평가

정신건강의학과 전문의 1명이 아동과 주 양육자와 면담을 

통해 정신질환의 진단 및 통계 편람 제4판 및 제5판[Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders(이하 

DSM) : fourth edition, text revision and fifth edition, DSM-

IV-TR, DSM-5]1,21)의 기준에 맞추어 ADHD를 진단하였다. 

심리학자가 시행한 Kiddie Schedule for Affective Disorders 

and Schizophrenia for School-Age Children-Present and 

Lifetime Version(K-SADS-PL)을 통해 ADHD 진단을 재

차 확인하였고 동반된 정신과 질환의 유무를 평가하였다.

지능, ADHD 증상평가, 행동특성평가

지능은 한국판 웩슬러 아동 지능 검사 4판(K-WISC-IV)의 

결과를 확인하였다. ADHD 증상의 심각도는 K-ARS를 확

인하였다. K-ARS는 총 18개 문항, 4점 척도로 구성되어 있

다. 총점 0~54점의 범위에서 아동의 부주의, 과잉행동 및 충

동성의 정도를 평가하며 점수가 높을수록 증상이 심각함을 

의미한다. 국내에는 2002년에 부모용과 교사용이 번역되어 

사용되고 있으며 높은 신뢰도와 타당도가 확인되었다.22) 본 

연구에서는 부모용을 사용하였다. 아동의 행동특성은 K-

CBCL을 확인하였다. K-CBCL은 크게 사회능력 척도와 문

제행동 증후군 척도로 구성된다. 사회능력 척도는 친구나 또

래와 어울리는 정도, 부모와의 관계 등을 평가하는 사회성 척

도와 교과목 수행 정도, 학업 수행상의 문제 여부 등을 평가
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하는 학업 수행 척도로 구성되어 있고, 점수가 높을수록 사

회적 적응도가 높은 것을 의미한다. 문제행동 증후군 척도는 

위축, 신체 증상, 우울/불안, 사회적 미성숙, 사고의 문제, 주

의집중문제, 비행, 공격성의 8개 척도와 점수를 영역별로 산

출한 내재화 문제 척도, 외현화 문제 척도, 총 문제행동 척도

를 포함하여 총 11개의 척도로 구성되는데 점수가 높을수록 

문제행동이 심각함을 의미한다. 본 연구에서는 6~18세가 대상

인 K-CBCL 6~18을 사용하였으며 신뢰도(Cronbach’s alpha)

는 0.62~0.95이다.23) 

정량 뇌파의 측정과 분석

정량 뇌파는 62채널 디지털 뇌파 장비(62-ch SynAmps 

2 Neuroscan system, Compumedics, Charlotte, NC, USA)로 

측정되었다. 국제 10/20법에 맞춘 전극 위치에 19개의 채널을 

부착하였고 모든 전극은 귀를 기준 전극(reference electrode)

으로 하였다. 각 전극은 은도금 컵 전극을 사용하였고, 임피

던스는 5Ω 이하로 유지했다. 환아들은 방음이 잘 되어 있는 

조용한 방에서 편안하게 앉아 눈은 감되 각성상태를 유지할 

것을 요청받았다. 약 5분간 뇌파를 측정하였고, 10년 이상 

경력의 숙련된 임상병리사가 인위 결과(artifact)를 제외한 

안정된 뇌파를 선택하였다. 측정된 뇌파를 정량 뇌파 분석 

도구인 뉴로가이드(NeuroGuide, Applied Neuroscience, Inc., 

Largo, FL, USA)에 입력하여 분석하였다. 뇌파를 프리에 변

환(Fast Fourier Transformation)을 통해 디지털화하여 델타

파(1~4 Hz), 세타파(4~8 Hz), 알파파(8~12 Hz), 베타파(12~ 

25 Hz)의 주파수 영역별 파워 스펙트럼(power spectrum)을 

구하였고 절대 파워(absolute power)를 기반으로 각 주파수 

영역이 차지하는 비율을 통해 상대 파워(relative power)를 

산출하였다. 뉴로가이드는 출생 2개월부터 82세까지의 625

명의 정상인의 폐안 뇌파와 개안 뇌파 자료를 제공하는데,24) 

본 연구에서는 측정된 상대 파워를 뉴로가이드가 제공하는 

나이, 성별로 표준화된 데이터베이스에 대입해 얻은 표준정

규분포 상의 z-값을 분석에 이용하였다. 

통계 분석

표본수가 30 이상으로 중심극한정리에 의거 정규성을 가정

하여 모수적 분석을 시행하였다. K-WICS-IV, K-ARS의 총

점 및 하위 항목의 점수와 각 주파수의 상대 파워 z-값 간의 

Pearson 상관관계분석(Pearson correlation analysis)을 시행

하였으며 K-CBCL 점수와 각 주파수의 상대 파워 z-값 간의 

편상관분석(Partial correlation analysis)을 나이와 지능을 보

정하여 시행하였다. 통계적 유의성은 p＜0.05인 경우로 하였

고, 모든 통계 분석은 SPSS ver.24(IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)로 수행하였다.

결      과

인구통계학적 결과

후향적 의무기록 검토 결과 총 57명(남자 48명, 여자 9명)의 

Table 1. Baseline characteristics in children with ADHD (n=57)

Items Mean±SD n (%)

Male 48 (84.2)
Female 9 (15.8)
Age of years 10.04±1.63
ADHD diagnosis

Combined 39 (68.4)
Inattentive 11 (19.3)
Hyperactive/impulsive 0 (0)
NOS 7 (12.3)

Comorbidity
0 36 (63.1)
1 16 (28.0)
2 or more 5 (8.9)

K-WICS-IV (n=57)
FSIQ 91.35±14.91
VCI 96.07±16.87
PRI 98.40±13.47
WMI 94.18±13.53
PSI 83.14±14.91

K-ARS (n=42)
Total score 23.69±8.46
Inattention 14.67±4.72
Hyperactivity/impulsivity 9.02±4.93

K-CBCL (n=57)
Total problems 66.81±10.80
Internalizing problems 60.54±11.31
Externalizing problems 64.09±11.65
Anxious/depressed 61.61±9.22
Withdrawn/depressed 59.89±8.56
Somatic complaints 57.61±7.108
Social immaturity 65.61±9.57
Thought problems 63.46±8.07
Attention problems 68.61±9.18
Delinquent behavior 61.32±6.97
Aggressive behavior 64.00±10.34
Other problems 61.72±7.66
Social competence 40.07±9.03
Academic functioning 46.19±9.57

ADHD : Attention deficit/hyperactivity disorder, NOS : Not oth-
erwise specified, SD : Standard deviation, K-WICS-VI : Wechsler 
Intelligence Scale for Children 4th edition, K-ARS : Korean ver-
sion of the attention deficit/hyperactivity disorder Rating Scale, 
K-CBCL : Korean version of the Child Behavior Check List, FSIQ : 
Full Scale Intelligence Quotient, VCI : Verbal Comprehension In-
dex, PRI : Perceptual Reasoning Index, WMI : Working Memory 
Index, PSI : Processing Speed Index 
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ADHD 환아의 정보를 얻을 수 있었다. 평균 나이는 10.04± 

1.63세로 ADHD 아형은 복합형이 39명(68.4%)으로 가장 많

았고 공병(comorbidity)이 없는 환아가 36명(63.1%)으로 다

수를 차지하였다. 본 연구에서 ADHD 환아들의 평균 지능은 

91.35±14.91이었으며 K-ARS의 평균은 23.69±8.46점, K-

CBCL의 총 문제점수의 평균은 66.81±10.80점이었다. 

K-ARS는 일부 환아의 기록이 없어 42명의 결과만이 수집되

었다(표 1). 복합형, 주의력결핍 우세형, not otherwise speci-
fied의 각 아형은 인구통계학적 특성, 뇌파 결과, 지능, CBCL

에서 통계학적으로 유의미한 차이가 없었다.

지능과 정량 뇌파의 상관분석

정량 뇌파 분석에는 19개 전극에서 측정되어 뉴로가이드로 

분석된 상대 파워 z 값을 이용하였다. 전체 지능은 정량 뇌

파의 각 주파수 및 TBR과 상관관계가 없었다. 순차 연결

(letter-number sequencing) 소검사는 전두부와 중앙부에서 

알파파와 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 있었다

[FP1(r=0.291, p=0.028), FP2(r=0.297, p=0.025), F7(r=0.336, 

p=0.011), F8 (r=0.300, p=0.024), F3(r=0.370, p=0.005), F4 

(r=0.335, p=0.011), Fz(r=0.357, p=0.006), C3(r=0.311, p=0.019), 

Cz(r=0.275, p=0.038)](표 2).

K-ARS와 정량 뇌파의 상관분석

K-ARS 총점은 TBR과 Fz(r=0.327, p=0.034), T6(r=0.323, 

p=0.037)의 2개의 전극에서 유의한 양의 상관관계를 보였다. 

부주의 점수는 정량 뇌파와 통계적으로 유의한 상관관계가 

관찰되지 않았으나 과잉행동/충동성 점수는 후부두를 제외

한 전 영역에 걸쳐 TBR과 유의한 양의 상관관계를 보였다

[FP1(r=0.306, p=0.049), FP2(r=0.333, p=0.031), F7(r=0.339, 

p=0.028), F8(r=0.345, p=0.025), F3(r=0.342, p=0.027), F4 

(r=0.358, p=0.020), Fz(r=0.395, p=0.010), C3(r=0.308, p= 

0.047), Cz(r=0.333, p=0.031), T5(r=0.377, p=0.014), T6(r=0.371, 

p=0.016), P3(r=0.310, p=0.046)](표 2).

K-CBCL과 정량 뇌파의 상관분석

K-CBCL의 총점은 정량 뇌파와 상관관계가 관찰되지 않았

다. 문제행동 증후군 척도 중 사회적 미성숙 척도가 두정부

에서 델타파[P3(r=0.270, p=0.044), P4(r=0.270, p=0.046)] 및 

세타파[P3(r=0.301, p=0.028), P4(r=0.426, p＜0.001), Pz(r= 

0.277, p=0.032)]와 유의한 양의 상관관계를 보였다. 사회적 

Table 2. Pearson’s correlation coefficient(r) between K-WISC-IV, K-ARS sub-scales and z-scored relative power in 19 cortical regions 
in attention deficit/hyperactivity disorder patients

WISC (n=57) K-ARS (n=42)

LN Total score Inattention Hyperactivity/impulsivity
Alpha TBR Theta Beta TBR Theta Beta TBR Theta Beta

FP1 0.291* 0.194 0.146 −0.159 0.029 0.023 0.004 0.306* 0.229 −0.277
FP2 0.297* 0.233 0.177 −0.186 0.069 0.047 −0.040 0.333* 0.259 −0.282
F7 0.336* 0.293 0.205 −0.284 0.171 0.164 −0.136 0.339* 0.195 −0.358*
F8 0.300* 0.289 0.194 −0.267 0.158 0.110 −0.137 0.345* 0.227 −0.327*
F3 0.370† 0.269 0.205 −0.216 0.125 0.070 −0.105 0.342* 0.286 −0.270
F4 0.335* 0.284 0.255 −0.207 0.136 0.129 −0.076 0.358* 0.314* −0.283
Fz 0.357† 0.327* 0.257 −0.252 0.174 0.100 −0.150 0.395† 0.345* −0.290
T3 0.287* 0.046 0.063 −0.020 0.007 0.001 0.004 0.073 0.108 −0.039
T4 0.236 0.062 0.146 0.011 −0.026 0.065 0.091 0.131 0.188 −0.069
C3 0.311* 0.282 0.252 −0.254 0.185 0.132 −0.186 0.308* 0.306* −0.257
C4 0.247 0.220 0.194 −0.199 0.141 0.103 −0.139 0.243 0.235 −0.208
Cz 0.275* 0.279 0.200 −0.249 0.152 0.064 −0.159 0.333* 0.283 −0.275
T5 0.196 0.301 0.211 −0.274 0.145 0.033 −0.190 0.377* 0.330* −0.289
T6 0.197 0.323* 0.321* −0.229 0.191 0.180 −0.136 0.371* 0.378* −0.262
P3 0.236 0.253 0.177 −0.213 0.131 0.069 −0.130 0.310* 0.238 −0.241
P4 0.188 0.277 0.278 −0.180 0.207 0.184 −0.150 0.278 0.302 −0.165
Pz 0.103 0.231 0.153 −0.222 0.187 0.156 −0.150 0.218 0.113 −0.238
O1 0.176 0.216 0.196 −0.139 0.129 0.133 −0.067 0.247 0.208 −0.174
O2 0.131 0.144 0.165 −0.064 0.087 0.091 −0.036 0.164 0.195 −0.076
Statistical significant in analysis of Pearson’s correlation. * : p<0.05, † : p<0.01. K-WICS-VI : Wechsler Intelligence Scale for Children 
4th edition, K-ARS : Korean version of the attention deficit/hyperactivity disorder Rating Scale, LN : Letter-number sequencing, TBR : 
Theta/beta ratio
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미성숙 척도 점수는 전두부, 중앙부, 두정부에서 알파파와 유

의한 음의 상관관계를 보였다[FP2(r=-0.302, p=0.025), F4 

(r=-0.288, p=0.029), T3(r=-0.361, p=0.008), T4(r=-0.271, 

p=0.048), Cz(r=-0.315, p=0.021), P3(r=-0.325, p=0.016), 

P4(r=-0.395, p=0.003), Pz(r=-0.300, p=0.032)]. 사회적 미성

숙 척도 점수는 델타파와 세타파의 증가 및 알파파의 감소

와 관련이 있었고 이러한 현상은 두정부(P3, P4, Pz)에서 두

드러졌다. 사회능력 척도에서는 사회성 척도 점수가 9개의 

전극에서 델타파와 통계적으로 유의한 음의 상관관계를 보

였으며[FP1(r=-0.290, p=0.032), FP2(r=-0.271, p=0.046), 

Fz(r=-0.283, p=0.038), C3(r=-0.283, p=0.037), Cz(r=-0.341, 

p=0.011), T6(r=-0.385, p=0.004), P4(r=-0.277, p=0.041), 

O1(r=-0.386, p=0.004), O2(r=-0.312, p=0.020)], 9개의 전극

에서 세타파와 유의한 음의 상관관계가 관찰되었다[F8(r= 

-0.293, p=0.030), F4(r=-0.275, p=0.043), C3(r=-0.274, p= 

0.048), Cz(r=-0.278, p=0.041), T5(r=-0.284, p=0.039), T6(r= 

-0.344, p=0.010), P4(r=-0.282, p=0.037), O1(r=-0.330, 

p=0.014), O2(r=-0.322, p=0.017)]. 사회성 척도 점수는 알파

파와 9개 전극에서 유의한 양의 상관관계가 관찰되었다[T3 

(r=0.334, p=0.013), T4(r=0.370, p=0.005), C3(r=0.297, p= 

0.028), Cz(r=0.325, p=0.016), T5(r=0.280, p=0.039), T6(r=0.353, 

p=0.008), P4(r=0.283, p=0.036), O1(r=0.312, p=0.021), O2 

(r=0.312, p=0.021)]. 사회성 척도 점수는 델타파 및 세타파

의 감소와 알파파의 증가와 관련이 있었고 이러한 현상은 

중앙부(C3, Cz), 측두부 및 두정부(T6, T4, P4), 후두부(O1, 

O2)에서 두드러졌다(표 3).

고      찰

본 연구에서는 8세 이상 13세 이하의 ADHD로 진단된 환

아에서, 심리검사를 통해 얻은 지능, ADHD 임상 증상, 행동 

양상의 세부항목을 정량 뇌파 결과와 비교하여 그 상관관계

를 탐구하였다. 먼저 K-WISC-IV와 정량 뇌파와의 상관분석

에서는 순차 연결 소검사가 전두부와 중앙부(FP1, FP2, F7, 

F8, F3, F4, Fz, C3, CZ)에서 알파파의 증가와 양의 상관관

계가 있었다. 최근 연구에서는 알파파나 베타파 등의 속파가 

증가된 ADHD 환아는 서파가 증가된 ADHD 환아에 비해 작

업기억 과제를 잘하였고 인지조절(cognitive control) 능력이 

잘 보존됨을 보고하였다.19) 또한 알파파가 증가한 아형은 세

타파의 증가 소견을 보이는 아형보다는 전두엽 기능이 좋을 

것으로 생각되고 있다.12) 순차 연결 검사가 측정하는 것이 작

업기억과 집행기능인 것을 고려하면,25) 전두엽의 알파파가 증

가한 환아들은 전두엽 기능이 비교적 더 활성화되어 작업기

억이나 집행기능이 필요한 작업을 더 잘한다고 생각해 볼 수 

있다. K-WISC-IV의 다른 작업기억 소검사와 알파파와의 상

관관계가 관찰되지는 않았다. 순차 연결 소검사가 작업기억 

검사 중 난이도가 높은 작업기억 검사라는 점을 고려해보면 

알파파의 활성 증가가 일반적인 작업기억 과제에서는 수행

의 차이를 나타내지 않을 정도로 영향이 미미하였으나 인지

적인 자원이 많이 투입되는 어려운 작업기억 과제에서는 영

향을 주었을 가능성이 있다고 생각해 볼 수 있다. 그러나 한

편으로 이러한 결과는 작업 기억과 같이 전체 지능에 영향을 

미치는 주요한 인지 기능보다는 다른 작업기억 소검사에서

는 사용되지 않지만 순차 연결 검사에서 사용되는 보다 세

부적으로 한정된 인지 기능이 전두엽 알파파의 증가와 연관

될 가능성도 생각해보게 한다. 지각추론 소검사 중 토막짜기 

소검사의 점수와 전두엽 알파파와의 상관은 양적 상관의 경

향성을 보였는데[FP1(r=0.273, p=0.040), FP2(r=0.224, p= 

0.094), F7(r=0.240, p=0.072), F8(r=0.240, p=0.073)], 순차 연

결 소검사와 토막짜기 소검사 모두 전두엽의 조직화 능력과 

관련이 되어 있다는 점은 흥미로운 점이다. 어떠한 인지적 

Table 3. Age and intelligence adjusted Partial correlation coefficient(r) 
between K-CBCL sub-scales and z-scored relative power in 19 
cortical regions in attention deficit/hyperactivity disorder patients 
(n=57)

K-CBCL
Social immaturity Social competence

Delta Theta Alpha Delta Theta Alpha

FP1 0.231 0.039 −0.236 −0.290* −0.105 0.212
FP2 0.250 0.059 −0.302* −0.271* −0.159 0.237
F7 0.181 0.102 −0.266 −0.258 −0.151 0.265
F8 0.142 0.278 −0.251 −0.217 −0.293* 0.231
F3 0.214 0.126 −0.253 −0.234 −0.246 0.151
F4 0.194 0.153 −0.288* −0.233 −0.275* 0.205
Fz 0.241 0.140 −0.266 −0.283* −0.227 0.179
T3 0.002 −0.011 −0.361† −0.044 −0.077 0.334*
T4 0.107 0.174 −0.271* −0.008 −0.110 0.370†

C3 0.237 0.151 −0.256 −0.283* −0.274* 0.297*
C4 0.113 0.175 −0.191 −0.233 −0.223 0.229
Cz 0.261 0.237 −0.315* −0.341* −0.278* 0.325*
T5 0.129 0.190 −0.236 −0.240 −0.284* 0.280*
T6 0.204 0.245 −0.267 −0.385† −0.344* 0.353†

P3 0.270* 0.301* −0.325* −0.228 −0.175 0.202
P4 0.270* 0.426† −0.395† −0.277* −0.282* 0.283*
Pz 0.251 0.277* −0.300* −0.213 −0.160 0.191
O1 0.188 0.230 −0.199 −0.386† −0.330* 0.312*
O2 0.145 0.193 −0.210 −0.312* −0.322* 0.312*
Statistical significant in analysis of Partial correlation. * : p<0.05, 
† : p<0.01. Social immaturity : A problem scale of K-CBCL 6-18, 
Social Competence and Academic Functioning : compe-
tence scales of K-CBCL 6-18, K-CBCL : Korean version of Child 
Behavior Checklist
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기능이 전두엽 알파파의 증가와 연관 있을지에 대해서는 후

속 연구에서 보다 세밀한 인지신경학적 검사를 시행하여 추

가적으로 논의를 해야 할 것으로 생각한다.

K-ARS와 정량 뇌파와의 상관분석에서는 K-ARS의 총점

은 Fz와 T6 전극에서 양의 상관관계를 보였다. ADHD의 증

상이 심해질수록 TBR이 증가한다고 볼 수 있으며, 중앙부 전

극의 TBR만을 이용하여 각각 89%와 91%의 민감도로 ADHD 

환자를 구분해냈다는 기존의 연구들은 이러한 결과를 지지

한다.6,26) K-ARS의 과잉행동/충동성 점수와 전두부(FP1, 

FP2, F7, F8, F3, F4), 중앙두정부(C4, Cz, P3), 측두부(T5, 

T6) 전극에서 TBR과의 양의 상관관계가 관찰되었고, 전두

부는 주로 베타파의 감소가, 중앙두정부와 측두부는 주로 세

타파의 증가가 이러한 상관관계에 기여한 것으로 보인다. 세

타파의 활성은 피질의 성숙 지연(cortical slowing)을 시사하

고 베타파의 활성은 각성 및 집중과 연관되어 있으므로10) 

TBR의 증가는 뇌의 피질 성숙 지연과 각성 저하를 반영하며, 

이러한 뇌의 문제로 인해 과잉행동, 충동성의 문제가 더 많

이 발생한다고 생각해 볼 수 있다. 

K-CBCL과 정량 뇌파와의 상관분석에서는 사회적 미성숙 

척도 점수가 델타파 및 세타파의 증가와 알파파의 감소와 

관계가 있고 사회성 척도 점수가 델타파 및 세타파의 감소

와 알파파의 증가와 관련이 있었다. 델타파 및 세타파의 증가

는 발달지연(maturation lag)을 시사하는 것으로 알려져 있

고,8) 세타파의 증가는 ADHD 증상의 심각도, 특히 본 연구에

는 과잉행동과 충동성과 연관이 있었다. 따라서 휴지기(rest-
ing state)에 델타파 및 세타파가 증가하고 알파파가 감소한 

환아는 상대적으로 사회적 적응이 떨어질 수 있다고 해석할 

수 있다. 본 연구에서는 알파파가 증가한 환아일수록 사회성

이 좋을 것으로 분석되었는데, 알파파가 증가한 ADHD 아형

에서 CBCL로 측정된 문제행동 증후군 점수가 높다는 Loo 

등19)의 연구 결과와 CBCL의 주의집중, 공격행동, 불안/우울 

점수가 높은 dysregulation profile의 ADHD 환아에서 알파

파의 증가 및 델타파의 감소를 관찰했다는 McGough 등20)의 

연구 결과는 본 연구의 결과와는 다소 상반되는 듯 보인다. 

그러나 Loo 등19)의 연구는 뇌파에 따른 아형 간의 특징을 비

교했다는 점, McGough 등20)의 연구에서 dysregulation pro-
file을 보이지 않은 ADHD 환아군에서는 알파파가 증가한 

뇌파 패턴이 보이지 않았다는 점을 고려해보면 기존 연구들

이 ADHD 환자군 전체의 경향성을 보여준다고 보기는 어렵

다. 특정 아형의 특징과 전체적인 경향은 다를 수 있다고 생

각되며, 본 연구의 결과는 과도한 알파파 활성에 대한 해석

이 아닌 ADHD 전체 집단의 경향성으로 이해하는 것이 타당

할 것이다.

본 연구의 강점은 연구 대상자 전원이 처음 진단된 ADHD 

환아로 약물치료가 시작되기 전 측정된 심리검사와 뇌파 정

보를 바탕으로 연구가 진행되어 투약에 따른 뇌파의 변화를 

배제하였다는 것이다. 또한 아동의 뇌파 연구는 연령의 영향

을 많이 받는데,27) 초등학교 연령으로 한정하였고 연령에 따

른 z-score를 사용하여 발달에 따른 뇌파 변화를 반영하였다.

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째로, 정상 대조군 없

이 ADHD 환아들로만 분석을 시행하였기 때문에 확인된 뇌

파의 특성이 ADHD 환아에 국한된 특징인지 확인할 수 없었

다. 둘째로, ADHD 환아에서 인지 기능 및 증상평가를 위해 널

리 시행되는 연속수행검사(continuous performance test)28,29)

가 결과에 포함되지 못했다. 연속수행검사 결과가 수집되었

음에도 불구하고 검사를 시행한 환아가 적어 최종 분석에서 

제외된 것은 아쉽다. 셋째로, CBCL은 부모가 환아의 행동

을 관찰하여 평가한 것으로 사회성을 평가하는 데 있어 환아, 

교사, 임상가 등의 다른 평정자에 의한 평가지표가 부족하였

다. 추후 연구에서 환아에게 실시하는 설문이나 임상가가 실

시하는 평가도구 등을 활용하는 것을 고려해 볼 수 있겠다. 

넷째로, 모든 연구 참여자로부터 ARS 정보를 수집하지 못하

였다. 본원에서는 초진 시 ADHD가 의심되는 환아를 대상으

로 K-ARS를 시행하는데 시행 이후 수집 과정에서 누락되는 

경우가 있었다. 하지만 K-ARS 점수가 확인된 42명의 환아 

집단과 확인되지 않은 15명의 환아 집단간에는 인구통계학

적 특성, 뇌파, 지능, CBCL 점수에서 통계학적인 차이가 없

었고 충분히 경향성을 파악할 수 있다 판단하여 수집된 정

보만을 바탕으로 뇌파와의 상관분석을 시행하였다. 다섯째

로, 기존 연구에서 제시한 뇌파에 따른 아형8)을 고려하지 못

하였다. 이에 따라 아형 분류에 따른 기존 연구와 비교하여 

본 연구를 해석하는 것에 어려움이 있었다. 

이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 ADHD 아동에서 

작업기억과 집행기능의 인지 기능, 과잉행동과 충동성의 

ADHD의 핵심증상, 사회성 저하와 사회적 미성숙 등의 행

동문제가 신경생리학적 지표인 정량 뇌파 결과와 연관성이 

있다는 중요한 정보를 제공하고 있다. 특히 저자들이 시행한 

기존 문헌 조사에 근거하면 사회성과 뇌파와의 연관성은 처

음 제기되는 것으로 향후 뇌파를 통해 사회성에 대한 예측

이 기능해진다면 학교에서의 부적응과 같은 장애 예후 판단

에 큰 도움일 될 것이다. 또한 본 연구 결과는 집행기능 저하, 

과잉행동 및 충동성, 사회성 부족이 두드러지는 환아, 혹은 

그 반대 양상의 환아에서 정량 뇌파를 해석하는 데 도움이 

될 것으로 생각한다. 향후 보다 정확한 예후 예측을 위해서

는 정상 대조군과의 비교와 함께 투약 및 치료에 따른 ADHD 

임상 양상과 사회적 미성숙 및 사회적 적응 능력의 변화를 
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관찰하는 연구가 필요하다. 

현재까지 정량 뇌파는 연구가 활발히 진행 중인 영역으로 

ADHD 환아에서 세타파의 증가 및 TBR의 증가를 진단의 보

조적 도구로 사용하는 것을 넘어서서 환아들의 다양한 뇌파 

소견에 대해 개별적인 해석을 하는 것은 아직 과학적 근거

가 충분하지 않다. 정량 뇌파 소견에 여러 가지 임상적 의미

를 부여하기 위해서는 향후 다양한 후속 연구가 이루어져야 

할 것이다.

결      론

ADHD 환아에서 보이는 다양한 정량 뇌파를 해석하기에

는 어려움이 많다. 정량 뇌파는 ADHD 환아의 임상 양상 및 

행동특성과 관련이 있고, ADHD의 전형적인 뇌파 소견을 보

이지 않더라도 환아를 파악하는 데 도움을 받을 수 있다. 작

업기억 및 집행기능은 전두엽의 알파파 증가와 연관이 있었

고, 과잉행동, 충동성은 TBR의 증가와 연관이 있었으며 사

회성 부족은 델타파, 세타파의 증가, 알파파의 감소와 연관

이 있었다. 그러나 이러한 결과는 뇌파에 따른 아형을 분류

한 기존 연구와는 차이가 있어 이에 대한 추가적인 연구가 

필요하겠다. 

중심 단어 : 주의력결핍 과잉행동장애·정량 뇌파· 

인지적 특성·행동적 특성·사회성· 
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