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서      론

주의력결핍 과잉행동장애(Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder, 이하 ADHD)는 소아 청소년기에 가장 유병률이 

높은 질환으로 알려져 있다. 학교를 다니는 아이들 중 3~5%

에 달하며, 정신건강의학과 진료를 받는 아이들 중 50% 이

상이 이 질환의 진단 기준을 충족한다고 보고하고 있다.1) 소

아 청소년 시기에 ADHD를 진단받은 경우 학습과 사회성, 

성격 형성 등에 큰 영향을 미치며, 이는 성인으로까지 이어

진다는 점에서 그 중요성을 인정받고 있다.2) ADHD의 신경

생리학적 원인으로는 주의력을 유지(attention controlling)하

고, 행동을 억제(behavioral inhibition)하는 능력을 담당하는 

전두엽과 피질하 영역의 경로 이상을 보고하고 있고 이를 

입증하기 위한 진단도구들이 개발되고 있다.3) 그러나 아직

까지 소아 청소년기에 주의력결핍, 과잉행동, 충동성, 공격

성, 학습부진 등을 증상으로 나타내는 질환들을 명확하게 구

분할 수 있는 진단도구나 검사는 없는 상황이다.

현재 국내에서 ADHD 진단에 사용할 수 있는 것은 구조
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화된 면담인 한국어판 Diagnostic Interview Schedule for Chil-

dren Version IV(이하 DISC-IV)와 ADHD 관련 척도들이 있

고, 지속수행검사(Continuous Performance Test)를 통해 수치

화할 수 있다. 하지만 범주형 진단기준을 사용하는 정신과적 

진단체계 상 그 정확성에 대한 논란은 항상 있어왔다.4) 세계적

으로 널리 받아들여지는 것으로는 2000년 American Academy 

of Pediatrics에서 발표한 가이드라인이 있으며, 이는 Diagnos-

tic and Statistical Manual of Mental Disorders 4th edition(이하 

DSM-IV)의 진단기준을 사용한 것이다.5) 또한 진단의 정확성을 

위해 보조기구의 도움을 받을 수 있다고 하였는데, 2004년에 

발표한 가이드라인에 따르면 정량 뇌파(Quantitative Electro-

encephalography, 이하 QEEG)가 ADHD의 진단 및 이해, 치

료에 도움을 줄 것이라고 제안하였다.6) 

최근 들어 정량화 할 수 있는 도구나 기계를 이용하는 근

거중심(evidence-based)의 진단법 및 치료법이 기대를 받고 

있는데, 그 중에서도 뇌의 전기생리적인 활동으로부터 자료

를 얻어 뇌기능의 생물학적 표지자 역할을 할 수 있는 정량 

뇌파 기법은 다른 진단 도구에 비해 여러 가지 장점을 가진다. 

우선 피험자에게 방사능 노출 등의 침습적인 방법이 아니며, 

우수한 시간 해상도를 가지고, 저렴한 검사 비용으로 인해 

환자에게 접근성이 뛰어난 장점을 가진다.7) 하지만 이런 장

점에도 불구하고 임상에서 ADHD를 진단하기 위한 QEEG

의 사용시 아직 어려운 부분이 남아있다. ADHD의 정량 뇌파 

특성으로 잘 알려진 세타파의 증가와 베타파의 감소가 다른 

질환에서도 나타날 수 있다는 점이다.8) 실제 세타파의 증가

는 간질, 치매, 알코올 의존, 조현병 등에서도 관찰되는 소견

이며, 이것의 의미는 발달상의 지연(developmental delay) 이

외에 전체 혹은 국소적인 손상을 의미하기도 한다.9) 하지만 

이런 한계점에도 불구하고 ADHD는 정량 뇌파 검사상 보고

되는 결과가 다른 질환에 비해 일관된 편이며, 뇌파를 기반

으로 한 뉴로피드백 치료에도 효과적인 것으로 알려져 있어, 

임상에서의 진단시 유용한 도구로 점차 인정받고 있다.10) 

최근 정량 뇌파 기술과 분석 기술의 발전으로 정신과적 

장애를 비롯한 뇌기능 연구에 그 활용도가 높아지고 있지만, 

기존 연구의 숫자는 많지 않으며 결과 또한 일관성이 부족하

다.11) 또한 객관적인 기준이 정해지지 않아 결과의 해석에 어

려운 부분이 있었다. 그러므로 본 연구는 한국어판 DISC-IV

에 따라 ADHD군과 ADHD Not Otherwise Specified(이하 

NOS)군을 진단하고 정상군과의 정량 뇌파적 특성을 비교하

고자 한다. 이를 통해, ADHD 환자와 정상인, 그리고 두 집

단의 경계선상인 ADHD NOS 환자의 정량 뇌파적 기준을 

정하고, ADHD의 신경생리적 병리현상을 이해하고자 한다. 

방      법

대  상

2010년부터 2012년까지 국립공주병원과 공주시 정신보건

센터에서 공동으로 주관한 1주일간의 ‘터치브레인 집중력 

증진 캠프’에 참여를 원하고 사전검사를 수행한 초등학교 학

생을 대상으로 하였다. 사전검사 전에 검사자료가 의학적 연

구 목적으로 사용될 수 있음을 보호자에게 설명하였고 이에 

대한 서면 동의를 받았으며, 연구의 목적과 내용, 윤리적 문

제에 대하여 국립공주병원 임상연구 윤리위원회의 승인을 

받았다. 

본 연구의 배제기준은 지적 장애와 자폐성 장애를 포함한 

기타 정신과적 장애를 동반한 경우였으며, 약물치료를 받고 

있는 경우도 연구대상에서 제외하였다. 위 기준에 의하여 총 

95명이 모집되었다. 사전검사 중 DISC-IV의 결과에 따라 

ADHD군과 NOS군을 선정하였는데, NOS군은 DSM-IV 상 

ADHD의 진단기준은 충족시키고 DISC-IV의 주의력결핍 

또는 과잉행동/충동성 척도에서 3가지 이상 해당되지만 6가

지에는 미달되는 경우로 정하였다. 정상 대조군으로는 캠프

에 참여를 원하였지만 사전검사에서 ADHD로 진단할 수 없

었고, Axis I 상 다른 진단의 과거력이 없는 아이를 대상으로 

하였다.

도  구

한국어판 Diagnostic Interview Schedule for Children

Version IV(DISC-IV)

아동 청소년을 대상으로 한 역학연구에 사용될 수 있도록 

개발된 구조화 된 진단도구이다. 1979년 DSM-III에 기반한 

DISC-I이 개발된 이후 현재는 DSM-IV 진단기준을 바탕으

로 한 DISC-IV를 전세계적으로 널리 사용하고 있다. 2000년 

National Institute of Mental Health에서 개정한 것을 2007년 

한국어로 번안하였고 신뢰도 및 타당도 검증을 마친 한국어

판 DISC-IV를 본 연구에서 사용하였다.12) 정신과적 진단은 

불안장애, 기분장애, 조현병, 파괴성 행동장애, 알코올 물질남

용, 기타 장애의 6가지 모듈로 구성되어 있다.

Korean ADHD Rating Scale(이하 K-ARS)

DSM-IV를 기초로 하여 1991년 DuPaul13)에 의해 개발되

었다. 총 18문항으로 구성되어 9문항은 주의력에 대한 내용

이고 나머지 9문항은 충동성과 과잉행동에 대한 내용이다. 

각각의 문항은 아동의 문제 행동 빈도에 따라서 ‘전혀 그렇지 

않다’ 0점, ‘약간 혹은 가끔 그렇다’ 1점, ‘상당히 혹은 자주 
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그렇다’ 2점, ‘매우 자주 그렇다’ 3점까지 평정될 수 있다. 홀수 

문항의 총점은 주의력결핍을 측정하고, 짝수 문항의 총점은 

과잉행동/충동성을 측정하도록 구성되어 있다. 한국어로 번

역된 부모용 척도는 신뢰도와 타당도가 유용한 것으로 보고

되고 있다.14)

뉴로가이드(NeuroGuide)

정량 뇌파의 분석도구로 뉴로가이드(NeuroGuide, Applied 

Neuroscience, Inc., St. petersburg, FL, USA, www.ap-

pliedneuroscience.com)를 본 연구에 사용하였고,15) 이는 측

정된 뇌파와 비교 분석할 수 있는 표준화 데이터베이스를 제

공하는 소프트웨어 패키지이다. 데이터베이스는 출생 2개월

부터 82세까지의 625명 정상인의 폐안 뇌파(eyes closed)와 

개안 뇌파(eyes open) 자료를 포함하고 있고, 이를 통해 피험

자 뇌파의 절대파워(absolute power), 상대파워(relative pow-

er), 응집력(coherence), 위상(phase), 좌우불균형(asymme-

try) 값을 정상군의 정규분포 중 어디에 속하는지 z-값으로 

나타내준다. 그러므로 뉴로가이드에서 제공하는 z-값은 평

균값이 0이고 분산이 1인 표준정규분포를 취하게 되며 데이

터베이스 내 나이와 성별을 일치시킨 자료들과의 비교 결과

를 나타낸다. 이 도구는 뇌파의 원자료(raw data) 분석뿐 아니

라 이를 통한 지형학적 이미지(topographical image)를 제공

할 수 있다는 장점을 가진다.

뇌파 기록과 분석

뇌파는 국립공주병원 뇌기능연구소에 설치된 128채널 디

지털 뇌파장비(128ch SynAmps2 Neuroscan system, Com-
pumedics, Charlotte, NS, USA)로 측정되었다. 국제 1020법

(International 1020 system)에 맞추어 19개의 채널을 부착하

였고 모든 전극은 귀를 기준 전극(reference electrode)으로 

하였다. 각 전극은 금도금 컵 전극(gold cup electrode)을 사

용하였고, 임피던스는 15Ω 이하로 유지시켰다. 참가자들은 

조용한 방, 편안한 의자에 기대어 앉은 상태에서 검사를 진행

하였다. 눈을 감고 각성상태를 유지하면서 총 3분간의 안정

뇌파를 측정하였다. 얻어진 뇌파는 숙련된 연구원이 잡파가 

없는 뇌파를 직접 눈으로 확인하며 10초간을 선택하였다. 이

후 뉴로가이드를 통해 자동 눈깜박임 제거를 시행하였고 선

택된 10초 부분과 유사한 부분을 자동 선택하도록 하였으며, 

이를 통해 전체 안정뇌파 중 적어도 60초 이상의 뇌파가 선

택되도록 하였다. 정량적 분석을 위하여 프리에 변환(Fast 

Fourier Transformation)을 통해 디지털화하고 여러 대역대

의 파워 스펙트럼(power spectrum) 값을 구하였다. 뇌파 분

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

(12~25 Hz), 높은 베타파(25~30 Hz)의 주파수 영역을 사용

하였다. 이들 주파수 영역의 정상 데이터베이스와 비교하여 

얻어진 상대파워(relative power)의 z-값을 19개의 채널별로 

구하여 분석에 이용하였다.

통계방법

세 군 모두 정규성 및 등분산 검정에서 모수적 통계분석이 

가능함을 확인하였다. 모든 통계분석은 Predictive Analytics 

Software ver. 18.0 for Windows(SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)를 사용하였으며, 유의수준은 0.05로 양측검증을 시행

하였다. 자료의 특성에 따라 연속형 변수는 평균(±표준편

차), 범주형 변수는 n(%)로 표시하였다. 대상군의 성별 분포

는 chi-square test를 사용하였고, 세 군 간 연령, K-ARS, 그

리고 뇌파의 상대파워 비교에서는 일원배치 분산분석(one-

way analysis of variance)을 사용하였으며, 사후검정으로는 

Scheffe test를 시행하였다. ADHD의 임상증상 정도와 정량 

뇌파와의 관련성을 알아보기 위하여 19개 채널의 각 주파수 

영역에 따른 상태파워 z-값과 K-ARS 점수 간의 Pearson 

상관관계 분석을 시행하였다. 

결      과

연구대상자의 특성

ADHD군은 43명(여자 11명), NOS군은 38명(여자 12명), 

정상군은 14명(여자 2명)이었다. 그 중 남자는 75명(74%)이

고, 여자는 25명(26%)으로 남자가 2배 이상 많았지만 세 군간 

유의한 차이를 보이지는 않았다(F=2.370, p=0.306). 세 군의 

Table 1. Demographic characteristics of subjects (n=95)

ADHD (n=43) NOS (n=38) Normal (n=14) χ2/F p value

Age (year) 10.02±1.035 10.24±1.195 10.36±1.447 0.578 0.563
Sex 2.370 0.306

Male 32 26 12
Female 11 12 2

K-ARS 32.35±11.759 25.21±10.632 14.07±7.918 15.702 <0.001a**
Post hoc test : a : ADHD, NOS>Normal. * : p<0.05, ** : p<0.01 by analysis of variance. ADHD : Attention-deficit hyperactivity disor-
der, NOS : Not otherwise specified, K-ARS : Korean ADHD Rating Scale
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평균연령은 10.02±1.035, 10.24±1.195, 10.36±1.447세로 

역시 유의한 차이를 보이지 않았다(F=0.578, p=0.563). K-

ARS 점수의 비교에서는 세 군 간 유의한 차이를 보였으며, 

사후검정 결과 ADHD군과 NOS군 모두 정상군보다 유의하

게 높은(F=15.702, p＜0.001) 것으로 나타났다(표 1).

정량 뇌파의 비교

세 군 간 정량 뇌파의 비교에서는 뉴로가이드 분석으로 

얻어진 상태파워 z-값을 이용하였다. 우선 델타파의 경우 

세 군 간 유의미한 차이가 있었고, 사후검정 결과 정상군의 

평균값이 NOS군보다 유의미하게 높은 것으로 나타났다

(0.474±0.881 vs. -0.371±0.885, normal＞NOS, F=6.947, 

p=0.002). 세타파의 경우 역시 세 군 간 유의미한 차이가 있

었고, 사후검정 결과 NOS군이 정상군보다 높은 것으로 나

타났다(-0.471±0.647 vs. 0.089±0.769, normal＜NOS, 

F=3.682, p=0.029). 

알파파와 베타파의 경우는 세 군 간 유의미한 차이를 보

이지 않았지만, 베타파를 낮은 베타파(12~25 Hz)와 높은 베

타파(25~30 Hz)로 나눈 경우에는 높은 베타파에서 유의미

한 차이가 있었다(0.587±0.638 vs. 0.198±0.745, ADHD＞

NOS, F=3.402, p=0.038)(표 2).

정량 뇌파와 K-ARS의 상관분석

19개 채널의 주파수 영역별 상대파워 z-값으로 K-ARS와

의 상관분석을 시행한 결과, ADHD군에서는 세타파의 후두

부 O1 전극(r=-0.307, p=0.045)과 O2 전극(r=-0.392, p=0.009)

이 유의미한 음의 상관관계를 보였다(그림 1). NOS군에서

는 높은 베타파의 양측 전두부인 F7 전극(r=-0.440, p=0.006)

과 F8 전극(r=-0.401, p=0.013)에서 유의미한 음의 상관관계

를 보였다(그림 2). 그 외 채널과 주파수에서는 의미 있는 상

관관계를 보이지 않았다. 정상군의 경우는 K-ARS의 평균점

수(14.07±7.918)가 절단점인 19점을 넘지 않으므로 임상적

으로 의미가 없을 것으로 판단하여 상관분석을 시행하지 않

았다.

고      찰

본 연구는 구조화된 면담도구인 DISC-IV를 통해 ADHD를 

진단하고, 그 결과에 따라 정량 뇌파의 특성을 알아보고자 

하였다. 결과를 살펴보면 우선 대상자들의 인구학적 특성은 

연령과 성별에서 차이를 보이지 않았다. 이는 뇌파가 연령과 

성별에 의해 영향을 많이 받는다는 특성을 고려할 때16,17) 본 

연구의 장점으로 생각된다. 남녀 성비는 3 : 1 정도로 나타났

고 이는 이전 연구들에서 보고한 비율과 비슷한 수준이었다.1) 

부모평가 K-ARS 점수의 비교를 살펴보면, 이 척도는 정상군

과 환자군을 구분하는 데는 유용할 수 있지만, ADHD와 

ADHD NOS를 구분하는 것은 어려운 것으로 나타났다. 

ADHD의 진단 기준은 기본적으로 증상(symptom)과 그로 

인한 장애(impairment) 두 가지 차원으로 생각해볼 수 있는

데, 그 중 ADHD에 있어 대표적인 장애로는 저조한 학업성

적과 학교에서의 부적응, 자퇴 등을 생각할 수 있다.18) 그러

므로 이런 차원에 대한 고려가 필요한데 K-ARS의 경우 증

상의 표현과 빈도에만 적합한 검사인 반면 DISC-IV는 특정 

증상의 빈도뿐 아니라 기능에서의 장애 여부도 평가해주는 

것으로 알려져 있다.19) 그러므로 본 연구에서도 이런 개념과 

목적의 차이로 인해 K-ARS와 DISC-IV가 차이를 나타내는 

것으로 생각된다. 

ADHD NOS 환자의 경우 임상증상의 정도가 ADHD 환자

보다 덜한 경향이 있어 주된 관심의 대상이 되지 못했다. 하

지만 최근 연구에 따르면 ADHD NOS에 해당되는 경우가 

ADHD로 진단되는 경우보다 많은 것으로 보고되었고,20) 이

와 연관되어 사회적 곤란과 기능적 장애를 겪게 되며, 결국에

는 ADHD로 발전하게 된다고 보고한다.21) 그러므로 ADHD 

뿐 아니라 ADHD NOS 환자를 정상과 구분하는 것이 중요한

데, 본 연구의 정량 뇌파 결과를 살펴보면 낮은 주파수인 델

타와 세타파를 통해 두 군을 구분할 수 있는 것으로 나타났

다. 델타파의 경우 정상군이 NOS군보다 유의미하게 높았으

며, 세타파의 경우 NOS군이 정상군보다 유의미하게 높았다. 

이는 기존의 연구결과와 일치하는 소견이다. ADHD에 관한 

정량 뇌파 연구들은 대체적으로 낮은 주파수의 활성을 보고

Table 2. Comparisons of five different band frequency among three groups

ADHD (n=43) NOS (n=38) Normal (n=14) F p value

Delta 0.198±0.809 -0.371±0.885 0.474±0.881 6.947 0.002a**
Theta -0.198±0.656 0.089±0.769 -0.471±0.647 3.682 0.029b*
Alpha 0.216±0.837 0.612±1.150 -0.038±1.040 2.724 0.071
Beta -0.178±0.625 -0.161±0.690 -0.217±0.842 0.035 0.966
High beta 0.587±0.638 0.198±0.745 0.287±0.667 3.402 0.038c*
Post hoc test : a : Normal>NOS, b : NOS>Normal, c : ADHD>NOS. * : p<0.05, ** : p<0.01 by analysis of variance. ADHD : Attention-
deficit hyperactivity disorder, NOS : Not otherwise specified
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하고 있고, 그 중에서도 세타파의 활성이 두드러진다고 한

다.22) 이런 특성은 안정 상태 또는 인지적인 활동 여부에 상

관없이 일정하게 나타나는 것으로 알려져 있다.23) 기존의 많

은 연구에서 활성화된 세타파에 반하여 알파와 베타파의 경

우는 감소하는 경향을 보였다고 하는데,24) 본 연구에서도 세 

군 간 알파와 베타파의 차이점을 발견하지 못했다. 추가적으

로 높은 베타파에서 ADHD군이 NOS군보다 높은 것으로 

나타났는데, 이는 증상의 측면을 고려해야 할 것 같다. 본 연

구에서는 부주의형과 과잉행동-충동성형을 구분하지 않았

지만 NOS군보다는 ADHD군에서 행동적인 문제가 더욱 많

았을 것으로 예측되며, 이로 인해 높은 베타파가 더 활성화

된 것으로 생각된다. ADHD에서 과도한 베타파의 활성은 

분노 발작(temper tantrum)과 감정기복 등을 의미하며, 기존

의 Clarke 등25)도 과도한 베타파 활성이 전두엽의 자기 조절 

혹은 억제 능력과 관련된다고 보고하였다.

이런 정량 뇌파적 특성의 신경생리학적 원인을 살펴보면, 

우선 세타파의 경우, 뇌의 중격부-해마 회로(septal-hippo-
campal circuit)에서 문제가 생길 때 회로가 과도하게 활성화

되고 이는 결국 세타파의 증가로 나타난다.26) 이런 과활성은 

도파민 조절체계의 탈억제(disinhibition)로 인해 발생하며, 

결국 중변연 도파민 시스템(mesolimbic dopaminergic sys-

tem)의 기능이상이 ADHD의 행동 문제를 야기시킨다고 설

Fig. 1. The result of Pearson’s correlation analysis between K-ARS and each z-score of relative power in ADHD group. ADHD : Atten-
tion-deficit hyperactivity disorder, K-ARS : Korean ADHD Rating Scale.
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Fig. 2. The result of Pearson’s correlation analysis between K-ARS and each z-score of relative power in ADHD NOS group. ADHD : 
Attention-deficit hyperactivity disorder, NOS : Not otherwise specified, K-ARS : Korean ADHD Rating Scale.
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명한다.27) 한편 알파파의 경우는 시상-피질 회로(thalamo-

cortical loop)의 이상 발생시 활성화되는 것으로 알려져 있

다.28) 이 회로는 감각 신호의 입력과 차단을 조절하는 역할을 

하고 있어 ADHD의 과잉활동 증상의 주요 원인으로 지목되

고 있다. 이 시스템에 불균형이 생기면 알파파가 감소하거나 

증가하며, 그 중 알파파의 증가는 시상(thalamus)의 과도한 

활성을 반영한다고 한다.29) 그러므로 본 연구에서의 정량 뇌

파 소견은 기존에 알려진 ADHD 병리를 잘 설명하며, 추가

적으로 정신자극제 약물 사용의 이유와 증상의 호전 여부에

도 유용한 정보를 줄 수 있다.

진단에 따라 K-ARS 점수와 각 주파수, 채널 간의 상관분

석을 살펴보면, 일단 NOS군에서는 높은 베타파가 전두엽의 

F7과 F8 전극에서 음의 상관관계를 보였다. 이는 증상이 심

해질수록 전두 부위에서 높은 베타파의 활성이 감소한다는 

결과인데, NOS군의 경우 높은 베타파의 과도한 활성으로 

증상이 발생하는 것이 아니라 적절한 활성이 결핍되면서 증

상이 심해지는 것으로 생각된다. 다시 말해 증상이 심한 쪽

으로 분류되는 아이들은 행동과 감정적인 문제가 아닌 주로 

주의력, 집중력에 대한 어려움이 있을 것으로 추측할 수 있다. 

베타파의 과도한 활성은 불안, 스트레스, 과도한 경계 성향 

등을 야기시키지만, 적절한 활성은 활력, 사회성을 고양시켜

주며, 지적 기능까지 향상시키는 것으로 밝혀져 이런 추측을 

뒷받침한다.30) 하지만 군 내의 증상 특성을 확인하지 않았고, 

불안 등에 대한 자료를 얻지 못하였으므로 본 연구의 결과

를 일반화하기에는 어려움이 있다. 한편 ADHD군에서는 증

상이 심해질수록 후두 부위에서 세타파의 활성이 감소하는 

것으로 나타났다. 기존의 연구에서는 대부분 전두엽의 세타

파 증가, 후두엽의 베타파 감소를 보고하였으며, 각각 성숙의 

지연(maturation delay), 각성의 감소(hypoarousal)를 의미

하는 것으로 밝혀졌고, 이는 본 연구의 결과와 상반되므로 

해석에 어려움이 있다. 세타파는 피질의 성숙 지연(cortical 

slowing)을 의미하므로 ADHD 증상이 심해질수록 지연의 

정도가 감소하는 것으로 생각할 수 있지만 이는 후두 부위

에만 국한된 결과로 생각된다. 후두엽은 시각자극을 처리하

는 주된 부분이고 최근 ADHD에서 이런 시각자극 처리과정

의 이상에 대한 연구가 증가하고 있으므로, 결과의 이해를 

위해서는 감각처리 과정에 대한 접근이 추가적으로 필요할 

것 같다.31)

본 연구는 몇 가지 제한점을 가진다. 첫째, 피험자의 지능

지수(IQ)를 고려하지 못했다는 점이다. 뇌파는 개인의 지능

지수에 따라 크게 달라질 수 있다고 알려져 있으므로 이에 

대한 변인을 통제해야 했다.32) 둘째, 기존의 ADHD에 대한 

정량 뇌파 연구 결과를 살펴보면 DSM-IV에 따른 아형이 

아닌 뇌파 특징으로 아형을 분류했지만, 본 연구에서는 이에 

대하여 고려하지 못했다.24) 아형 중에는 베타파 활성이 증가

하고, 알파파 활성이 감소하여 기존의 세타파 활성과는 상반

된 유형이 10% 정도 있는 것으로 밝혀졌다.25) 셋째, 세 군 사

이에 표본수가 일정하지 못했다는 점이다. 특히 정상군(14

명)의 숫자가 부족하였고, 캠프에 참가신청을 한 아이를 대

상으로 하였으므로 일반 아이들보다 다소 산만한 경향이 있

었을 것으로 생각된다. 마지막으로 뇌파에 영향을 미칠 수 

있는 공존 질환과 자폐성향, 우울, 불안 같은 기타 정신과적 

상태에 대한 정보를 수집하지 못했다는 점을 생각해 볼 수 

있다.33)

비록 위와 같은 제한점은 있지만, 본 연구는 주의력결핍 

과잉행동장애의 아형에 따라 참고할 수 있는 정량 뇌파의 

특성을 알아보았고, 이는 진단에 유용한 정보를 제공해 줄 

것으로 생각된다. 특히 임상적으로 구분하기 어려운 정상군과 

ADHD NOS군의 진단에 있어서 도움을 줄 것이다. 정량 뇌

파는 ADHD의 진단부터 증상변화, 약물에 대한 반응 등에  

다양한 정보를 제공해 줄 수 있다. 또한 비침습적이고 짧은 

시간과 적은 비용이 든다는 점에서 소아 청소년기 질환인 

ADHD에 적합한 검사 방법으로 생각된다. 향후 추가적인 

연구를 통해 ADHD의 병태 생리에 대한 정보가 축적된다면 

더욱 많은 경우에 활용될 수 있을 것이다.

결     론

주의력결핍 과잉행동장애를 임상에서 진단할 때 정상과

의 경계선 상으로 구분이 어려운 경우가 있다. 흔히 달리 분

류되지 않는 주의력결핍 과잉행동장애(ADHD NOS)로 진

단될 수 있는데, 이런 경우 정량 뇌파 검사가 구분에 도움을 

줄 수 있다. 정량 뇌파 중 델타파는 정상군이 ADHD NOS군

보다 유의하게 높았고, 세타파는 ADHD NOS군이 정상군보

다 유의하게 높은 것으로 나타났다. 또한 높은 베타파에서 

ADHD군이 ADHD NOS군보다 유의하게 높은 것으로 나타

나 세 군을 구분하는 데 유용한 정보를 제공한다. 하지만 주

파수와 전극의 위치, 증상의 정도에 대한 상관분석에서는 기

존과 다른 결과를 보고하여 이에 대한 추가적인 연구가 필

요하다. 
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