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서      론

주의력결핍 과잉행동장애(attention-deficit/hyperactivity 

disorder, 이하 ADHD)는 2000년대 이후부터 우리나라에서 

많이 진단되고 있는 소아 정신 질환 중에 하나이다. 사회 전

반적으로 ADHD에 대한 관심이 점차 높아지고 있으며, 원인

과 치료에 대한 연구들이 지속되고 있다.1,2) 미국정신의학회 

진단기준 및 통계편람, 제4판(Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, fourth edition)에 따르면 ADHD

의 핵심증상은 부주의, 충동성, 과잉행동으로 유병률은 5.2% 

정도 되는 것으로 알려져 있다.3) 우리나라의 경우 구체적인 

유병률 조사가 보고된 것은 아니나 이와 비슷하거나 조금 더 

많을 것으로 보고 있다. ADHD에 대한 주요 치료방법은 약물

치료이다. 주로 amphetamine, methylphenidate 등 중추신경

각성제를 사용하는 것으로 알려져 있다. Barkley 등4)의 보고

에 따르면, ADHD 환자에게 약물치료를 시행하는 비율은 약 

70%라고 한다. 그리고 약을 복용하는 환자 중에서 효과가 있

다고 보고하는 비율이 70~80% 정도 된다고 알져져 있다.5) 

그러나 환아나 보호자가 약물치료 자체를 거부하는 경우도 

있고, 불면증, 식욕부진, 성장지체 등의 부작용으로 인해 약

물치료를 꺼리는 경우도 있다.6) 장기간 지속되는 긍정적인 

효과도 부족하다는 의견7)도 있으며, 약물치료가 중단되면 이

전 상태로 돌아가는 경우도 있다고 알려져 있다.8) 이러한 이

유로 주의집중 훈련, 행동수정, 인지행동치료, 뉴로피드백 훈

련 등이 약물치료의 대안으로 제시되고 있다. 특히 뉴로피드

백 훈련은 두뇌활동과 직접적인 관련성이 있다고 보고, 많은 

연구자들로부터 관심을 지속적으로 받아왔다. 여러 의견이 

존재하지만 상당수의 연구자들은 뉴로피드백 훈련이 ADHD 

아동에게 약물 치료 효과에 버금가거나 그 이상의 효과를 나

타내고 있다고 주장한다. 우리나라에서도 ADHD 아동의 치

료에 뉴로피드백 훈련을 시도하는 경우가 늘고 있으며, 이에 

대한 치료 결과를 보고하고 있다. 이 글에서는 ADHD 환자를 

대상으로 한 뉴로피드백 훈련의 내용과 결과에 대해서 살펴

보고자 한다.
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뇌파(Electroencephalogram, EEG)

뇌파는 뇌의 전기적인 활동을 두피에 부착된 전극을 통해

서 측정한 전기 신호를 말한다. 1875년 Richard Caton에 의

해 처음 발견된 이후 1929년 Hans Berger에 의해서 사람의 

뇌파가 처음 기록되었다.9) 뇌파는 복잡한 패턴으로 진동하는 

파형형태를 보이기 때문에, 특정 주파수에 따라 구분할 수 있

으며, 진폭과 주파수에 따라 delta, theta, alpha, sensory mo-
tor rhythm(이하 SMR) beta, mid beta, high beta, gamma로 

구분할 수 있다.

Delta

0.5~3 Hz 범위에 속하며, 중심 주파수는 약 1.3 Hz로 알려

져 있다. 뇌파의 진폭이 가장 크며, 깊은 수면, 무의식 상태와 

관련이 깊다. 뇌의 정보처리 속도를 늦춰 의식의 활동을 방해

한다고 한다.10) ADHD나 학습장애를 가진 아이들에게서 theta

뿐만 아니라 delta가 크게 나타나는 것으로 보고되고 있다.11)

Theta

4~8 Hz 범위에 속하며, 중심 주파수는 6.3 Hz이다. 진폭이 

크고 느린 서파이다. Theta는 주로 졸릴 때 나타나는 것으로 

알려져 있다. 꿈을 꾸거나 명상을 할 때 나타나며, 의식과 무

의식 사이에 존재한다고 알려져 있다.12) 작업기억(working 

memory)의 부호화 과정(encoding process)과 인출(retrieval) 

과정에도 관련이 있어 보인다. 정상인에게서 theta 훈련을 실

시하면 인지적 불안이 감소하고 집중력 등이 향상되어 최고

수행능력(peak performance) 성취에 도움이 되는 것으로 보

고된다.10)

Alpha

8~12 Hz 범위에 속하며, 중심 주파수는 약 10.3 Hz이다. 속

파와 서파의 중간속도로 잠재의식과 의식을 연결하는 다리 

역할을 하는 것으로 알려져 있다. 흔히 명상상태에서 관찰되

는 뇌파로 알려져 있다.

Beta

Sensory motor rhythm beta(12~15 Hz), mid beta(15~18 

Hz), high beta(20 Hz)로 구분하며 각기 다른 상태를 반영하

는 것으로 알려져 있다. SMR은 속파에 속하며, 수동적인 두

뇌 활동 상태를 의미한다. Mid beta는 SMR에 비해 속파이

며, 눈을 감고 각성시에 측두엽에서, 눈을 떴을 때에는 전두

엽에서 주로 나타나는 것으로 알려져 있다. 정상적인 논리적 

사고와 문제 해결과정, 외적 주의력과 관련이 깊다. High 

beta의 경우 긴장과 불안과 관련되어 있으며 걱정, 불안, 꼬리

에 꼬리는 무는 부정적인 생각(overthinking), 반추(ruminat-
ing) 등과 관련이 있다. 정신질환에서는 강박장애와 관련이 

있다고 한다.11)

Gamma

38~45 Hz 범위에 속하며, 중심 주파수는 약 40 Hz이다. 가

장 빠른 속파로 알려져 있으며, 고도의 복합정신기능을 수행

할 때 나타난다고 알려져 있다.

ADHD 뇌파의 특성

Attention-deficit/hyperactivity disorder 아동의 중추신경

계 부위에서 정상아동에 비해 각성 상태가 낮게 나타난다는 

결과가 있다.13) 선행된 연구 결과들에 의하면, ADHD 증상은 

비정상적인 뇌파형태와 관련이 있는 것으로 보인다. ADHD 

아동은 전두엽 영역에서 속파보다는 서파의 활동성이 높고, 

불규칙한 파형을 보인다. 그리고 후두엽 영역에서도 속파의 

활동성이 낮은 것으로 알려져 있다.14) 2000년에 발표된 Kim 

등15) 연구에 따르면 delta가 증가하고 beta가 감소하는 비슷한 

결과가 제시되었다. 또한 Luba16)는 ADHD 아동들이 정상아

동에 비해서 전두엽 부위에서 delta가 유의하게 증가하지만, 

beta는 감소하여 각성이 감소된다고 하였다. Mann 등14)도 건

강한 아동의 경우 책을 읽거나 계산을 하거나 집중해서 들을 

때 우측 전두엽 부위의 beta가 증가하지만, ADHD 아동은 전

두엽 부위의 theta와 같은 서파가 증가한다고 하였다.

ADHD 아동의 뇌파 분석 :  
정상과 비정상의 분류

정상 EEG

Montgomery 등17)은 젊은 대학생을 중심으로 한 정상 

electroencephalogram(이하 EEG) 연구에서 눈을 감은 상태

와 눈을 뜬 상태로 나누어 Cz 영역에서 정상 범위를 측정하

였다. 이 연구를 통해서 얻게 된 결과들은 정상과 비정상에 

대한 기준으로 인식되어 정상과 비정상을 판단하는 도구로 

활용되었다(표 1).17)

Theta/beta ratio

Lubar 등18)은 자신의 연구를 통해서 ADHD 환자의 C3, Fz, 

Cz, C4에서 theta가 높다는 사실을 밝혀냈다(그림 1). ADHD 

아동의 경우 Cz에서의 theta가 정상 아동에 비해서 증가한다. 

더구나 이러한 패턴은 ADHD 아동에서 성인 ADHD에 이르
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기까지 나이에 상관없이 비슷한 양상을 보인다.19)

Attention-deficit/hyperactivity disorder 아동의 경우 Cz, 

C3, C4, Fz에서 theta/beta ratio가 3 : 1을 초과하는 것으로 

알려져 있다.11) Theta/beta ratio는 ADHD 아동을 선별할 수 

있는 유용한 기준으로 볼 수 있지만 이에 대해서는 다양한 의

견들이 있다. 정상인의 경우 나이에 따라 theta/beta ratio가 

감소한다. 그리고 정상인을 ADHD로 진단을 내리는 비율이 

18% 정도 된다.19) 반대로 ADHD 환자를 제대로 진단하지 못

하는 비율도 16% 정도 된다.20)

그럼에도 불구하고 theta/beta ratio는 ADHD를 평가하기 

위한 도구로 많이 쓰이고 있다. 1991년 Lubar16)는 정상인 피

험자와 ADHD 아동의 theta/beta ratio 비교 연구를 통해서 

두 집단 간의 차이가 있다는 것을 발견하였다. Lubar16)의 연구 

결과를 토대로 전두엽과 두정엽부위에서 theta는 감소시키고, 

beta는 활성화시키는 훈련법이 개발되었다. 훈련을 통해서 얻

게 된 결과는 ADHD 아동의 임상적 특징을 판별할 수 있는 

측정방법으로 발전되었다. 과거 실시된 연구들을 살펴보면, 

ADHD를 진단하기 위해서 그리고 뉴로피드백 훈련의 효과를 

분석하는 도구로 theta/beta ratio를 활용한 것을 알 수 있다.21-28)

나아가 theta/beta ratio가 정상과 ADHD 환자를 구분할 수 

있는 유용한 지표가 될 수 있으며, 설문지나 행동 척도 평정

보다도 더 정확하게 진단할 수 있는 생리적 지표가 될 수 있

음을 알 수 있다.20,29-32) 따라서 본 연구에서도 우리나라에서 

시행된 뉴로피드백 훈련을 성과를 평가하는 주요지표로 the-
ta/beta ratio를 활용하고자 한다.

비대칭(Asymmetry)

Theta/beta ratio를 살피는 방법이 매우 유용하지만 때때로 

두피로부터 잡파(artifact)가 잡히기도 한다. 또 EEG 연구가 

두피에서 나타나는 전기 반응을 증폭하고 분석하는 방식으

로 진행한다. 이러한 이유로 여러 가지 방법론에 따라서 결과

값이 달라질 수 있다.33) Demos11)는 눈을 뜬 상태에서 좌우반

구와 눈을 감은 상태에서 전두엽과 후두엽 간의 beta, alpha, 

theta파를 비교하였을 때 비대칭성을 보인다고 하였다. 그는 

자신의 저서에서 눈을 뜬 상태에서 좌우반구를 비교할 때 

beta는 좌반구가 높고 alpha는 우반구가 높으며, theta는 비슷

하다고 하였다. 또한 눈을 감은 상태에서 전후를 비교하였을 

때 beta와 theta는 전두엽이 alpha는 후두엽이 높다고 하였다. 

이를 토대로 두뇌의 좌우나 전후 비대칭성을 이용하면 진단

을 내릴 수 있다고 하였다.11)

뉴로피드백 훈련 전후의 뇌파의 변화

1995년 Rossiter와 La Vaque34)가 시행한 연구 결과를 살펴

보면, 뉴로피드백 훈련이 약물 치료와 같은 효과를 보인다고 

보고하였다. Monastra 등35)의 연구에서도 뉴로피드백 훈련을 

받은 환자군이 약물치료를 받은 환자군에 비해서 집중력이 

나아지는 것을 보고하였다. 뉴로피드백 훈련이 뇌파를 변화

시켜 집중력을 높이고 충동성을 약화시키는 것으로 보인다.

일반적으로 ADHD 아동을 위한 뉴로피드백 훈련은 2가지 

유형으로 분류된다. 첫째는 SMR을 기반으로 한 theta/beta 

Table 1. Normative distribution of bandwidths at Cz, eyes-open, 
and eyes-closed

Eyes closed Bandwidths Eyes-open

16.6 μV Alpha 9.3 μV
12.4 μV Theta 10.7 μV
8.1 μV Beta 6.4 μV
5.1 μV SMR 4.4 μV
1.6 : 1 Theta-beta ratio 1.8 : 1

Adapted from Montgomery et al.17) J Neurother 1998;2:1-7. 
SMR : Sensory motor rhythm
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훈련이다. 이 훈련은 전두엽과 두정엽 부위의 theta는 억제하

고 beta는 활성화시키는 훈련방법이다. 두 번째는 느린 피질

전위(slow cortical potential, 이하 SCP) 훈련이다. SCP란 사

건유발전위(event-related potential)의 하나로 상층 뇌피질에

서 기원하여 500 ms에서 수초의 잠복기 이후에 관찰되는 전

위를 말한다.8) SCP는 두 가지 종류로 나눌 수 있는데 음의 

SCP는 어떤 행동을 준비하는 상태에서 관찰되는 것으로 알

려져 있고, 양의 SCP는 행동을 억제하는 동안 관찰된다고 알

려져 있다.36) Kotchoubey 등37)의 연구와 Rockstroh 등38)의 연

구 결과를 토대로 살펴보면 SCP를 조절하여 주의력 및 충동

조절의 능력을 향상시킨 것으로 나타났다.

우리나라의 경우 NeuroCom System을 활용하여 C3, C4에

서 beta-SMR 훈련을 주로 사용하고 있는 것으로 보인다. 이 

훈련은 앞서 제시한 바와 같이 theta를 억제하고 beta를 활성

화시키는 훈련으로 통상적으로 15~20회기를 기준으로 실시

한다. C3에서 실시하는 훈련은 좌측 뇌의 mid-beta를 활성화

시키고, theta를 감소시키는 훈련을 한다. 이 훈련을 통해서 

좌측 뇌의 활성화를 높이고 과잉행동 상태에서 나타날 수 있

는 신체 운동성을 억제하는 효과를 기대할 수 있다. C4에서 

실시하는 훈련은 우측 뇌의 SMR을 증진시키고, theta를 감

소시키는 훈련을 한다. 이 훈련을 통해서 우측 뇌를 안정화시

키고 주의집중을 향상시키는 효과를 기대할 수 있다.

훈련방법은 ADHD 아동이 자신의 모니터를 보면서 게임이

나 기타 다양한 과제를 실행한다. 동시에 뇌파를 측정하며, 치

료자는 자신의 모니터를 통해서 환자의 뇌파 상태를 보며 역

치(threshold)를 조절하여 과제의 난이도를 조정한다. ADHD 

아동은 치료자가 조정하는 목표치에 도달할 수 있도록 집중

을 하고 치료자가 목표한 목표수치에 이르면 게임이 원활하

게 작동하여 긍정적인 피드백을 받게 된다. 뉴로피드백 훈련

은 뇌파를 이용한 훈련방법이기는 하지만 훈련 원리는 조작

적 조건화에 따라 진행된다는 것을 알 수 있다.

본 연구를 위해서 ADHD, 주의력결핍 과잉행동장애, 주의

력결핍 과다행동장애, 뉴로피드백 훈련(뉴로피드백), 뇌파 훈

련, EEG, theta/beta ratio 등의 주요 키워드를 중심으로 교육

학, 의학, 심리학, 뇌과학, 뇌파 등 관련학과 및 국내 학회지에

서 발표된 2000년 이후 학위 논문과 학회지 저널 등을 중심

Table 2. Results of the theta/beta ratio meta-analysis of the papers that were recently published 
Before After

Yoo  
  (2009)39)

Subjects : n=38
Neurofeedback 

training+medication 
(n=19), 

Medication (n=19)

Left hemisphere

Theta/beta ratio 2.63 2.63
Theta 15.53 15.53

Beta 5.90 5.89

C3, C4/20
sessions Right hemisphere

Theta/beta ratio 2.36 2.20
Theta 16.7 15.38*
Beta 7.06 6.96

Before After

Roh et al.    
  (2011)40)

Subjects : n=32
Neurofeedback (n=12), 

Neurofeedback 
training+medication (n=9), 

Medication (n=11)

AD
HD
-

IA

N
Theta/beta ratio 2.86 2.96

Theta 15.12 12.56†

Beta 5.28 4.24*

N
+
M

Theta/beta ratio 2.66 2.67
Theta 16.16 13.92*
Beta 6.06 5.20*

C3, C4/20 sessions 

AD
HD
-

CT

N
Theta/beta ratio 2.89 3.15

Theta 15.63 15.70
Beta 5.40 4.97

N
+
M

Theta/beta ratio 3.37 3.14
Theta 16.73 14.00
Beta 4.95 4.45

Kwon  
  (2012)41)

Subjects : n=30
 1 session 10 session 20 session

Theta/beta ratio 2.35 2.27 2.25

C3, C4/20 sessions
Theta 13.21 12.61 12.33
Beta 5.68 5.62 5.55

* : p<0.05, † : p<0.01. ADHD : attention-deficit/hyperactivity disorder, ADHD-IA : ADHD-inattention type. ADHD-CT : ADHD-com-
bined type, C3 : LH sensorimotor cortex, C4 : RH sensorimotor cortex, M : medication, N : neurofeedback training, N+M : neuro-
feedback training with medication
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으로 논문들을 수집하였다. 우리나라에서 ADHD 아동에 대

한 뉴로피드백 치료의 효과를 검증한 논문은 6편이 발표되었

다. 그 중 theta/beta ratio를 이용한 논문은 4편이 있으며, 나

머지 2편의 경우는 SCP 훈련을 이용한 것이었다. 4편의 논문 

중 1편은 theta/beta ratio를 분석도구로 활용하지 않고 뉴로

피드백 훈련 이후 설문 평가 결과를 비교하는 방식으로 진행

되었다. 따라서 theta/beta ratio로 뉴로피드백 훈련의 성과를 

분석한 3편의 논문을 중심으로 분석하였다(표 2).

우리나라의 경우 ADHD 아동에게 뉴로피드백 훈련을 실

시하는 것은 흔한 편은 아니다. 그러나 뉴로피드백 훈련에 대

한 관심이 늘면서 뉴로피드백 훈련을 시도하는 경우가 늘고 

있다. 그리고 훈련의 효과 연구도 늘고 있다. 뉴로피드백 훈

련에서 가장 일반적인 형태는 C3, C4에서 theta와 beta를 활

용한 훈련이라고 볼 수 있다. 실제로 우리나라에서 발표된 논

문 중의 상당수가 이 훈련을 활용하였다.

우리나라에서 시행된 연구들의 결과를 살펴보면, 아동, 부

모, 교사가 평정하는 설문지의 평가 결과가 뉴로피드백 훈련 

전후로 의미 있는 향상을 보이는 것으로 나타났다.39-41) 뉴로피

드백 훈련을 받은 ADHD 아동에게서 부주의, 충동성, 과잉

행동 증상이 감소하였다는 연구 결과도 있다.9) 그러나 theta/

beta ratio를 살펴보면 유의미한 향상을 보여주지 못했다. 이

러한 결과는 Gevensleben 등42)의 연구 결과와도 일치한다. 대

부분의 연구에서 theta는 감소하고 beta가 향상되는 결과를 

예상했지만 실제 결과는 예상과 달랐다. Theta와 beta 모두 감

소하거나, 변화가 없거나, theta만 감소하고 beta는 변하지 않

았다. 더구나 theta/beta ratio는 거의 변화가 없었다. 그러나 

그들은 뉴로피드백 훈련의 효과가 있을 거라고 주장한다. 왜

냐하면 뉴로피드백 훈련 전후 실시한 행동 평정 결과들이 긍

정적으로 변화하였고, 이것이 뉴로피드백 훈련의 효과일지

도 모른다고 여기기 때문이다. 이러한 결과에 대해서 Yoo39)는 

beta가 짧은 훈련으로 증가되지 않기 때문이라고 설명하고 

있다. 우리나라에서는 일반적으로 15~20회기를 기준으로 뉴

로피드백 훈련을 시행하고 있다. 기존의 연구에서 시행된 뉴

로피드백 훈련 횟수는 모두 20회기였다. 그러나 Rossiter와 

La Vaque34)는 20회기의 훈련 뒤 향상을 보였다면 20회기를 

더해서 상태를 안정화시키는 것이 좋다고 말한다. 그리고 일

부 연구자들도 뉴로피드백 훈련은 50회기 이상 장기적으로 

유지하는 것이 좋다고 주장하기도 한다.

뉴로피드백 훈련은 조작적 조건화 원리를 사용한다. 조작

적 조건화는 우연히 어떤 행동이 긍정적인 결과로 이끌거나 

혹은 긍정적인 보상물을 받게 되면, 재현하는 방법을 터득하

여 반복학습을 통해 배운다는 것을 의미한다. 뉴로피드백 훈

련 중에 ADHD 아동이 얻는 보상은 자신이 바라보는 컴퓨터 

게임이 좀 더 원활하게 잘 되거나 성공 시 신호음을 듣는 것

이다. 치료자는 ADHD 아동이 보상을 받을 수 있도록 목표 

수준을 유연하게 조절해야 한다. 그 결과 ADHD 아동은 theta

나 beta를 조정하고 주의집중을 해서, 일정수준으로 뇌파 상

태를 유지하게 된다.

치료자는 ADHD 아동이 뉴로피드백 훈련에 대한 동기가 

손상되지 않도록 적절하게 동기화시켜줘야 한다. 다시 말하

면, 뉴로피드백 훈련은 뉴로피드백 훈련만으로 완성되는 것

이 아니라고 할 수 있다. 좀 더 복합적이고 통합적인 형태의 

치료프로그램인 것이다. 그러다 보니, ADHD 아동이 뉴로피

드백 훈련에 대한 적절한 동기를 유지하면서, 목표에 도달하

기 위한 상태를 유지하기 위해서는 무엇보다도 치료자의 능

력이 매우 중요하다고 할 수 있다. 치료자가 초심자이거나 뉴

로피드백 훈련의 원리, 그리고 조작적 조건화에 대한 충분한 

이해가 없다면 효과적으로 치료하기 어렵다. 뉴로피드백 훈

련의 효과가 분명하게 나타나기 위해서는 뉴로피드백 훈련

에 대한 치료자의 이해가 필요하다. 치료자는 적절한 교육을 

받아야 하며, 치료경험이나 경력이 충분해야 한다. 다양한 치

료 사례를 가지고 있어서 문제가 발생했을 때 유연하게 대응

할 줄 알아야 한다. 치료자의 조건이 뉴리피드백 훈련의 효과

에 미치는 영향이 크다는 것을 주지하여야 한다. 우리 나라에

서 발표된 논문들을 살펴보면 주요 훈련 방식에 대한 구조화

된 내용이 언급되었어야 함에도 기존 연구들에게서는 그렇

지 못했거나 치료자의 숙련도와 경험에 대해서 정확하게 밝

히지 못하고 있다.

Attention-deficit/hyperactivity disorder는 부주의, 과잉행

동/충동성, 복합형으로 구분된다. 증상의 특징에 따라 뉴로

피드백 훈련도 조금 다르게 적용할 수 있다. 예를 들면, 부주

의 유형의 경우는 C3에서 beta 훈련을 하고, 과잉행동/충동

성 유형의 경우 C4에서 SMR 훈련을 하며, 복합형인 경우 C3

와 C4의 훈련을 같이 하면 된다.43) 모집단을 대표할 수 있는 

적절한 피험자였는지 연령, 학력, 지능, 유병기간, 약물처방, 

공존질병 유무, 감별진단, 발달력 등을 모아서 선별해야하며, 

ADHD 아형에 따라 집단을 나눌 필요가 있다.

결     론

이상 외국의 임상사례와 우리나라에서 발표된 뉴로피드백 

훈련의 결과들을 살펴보았다. 우리나라의 연구에서 뉴로피

드백 훈련이 theta/beta ratio를 적절한 수준으로 변화시킨다

는 직접적인 증거는 발견되지 않았다. 이러한 결과는 외국의 

사례와 비교해서 볼 때에도 크게 다르지 않았다. 또한 뉴로피

드백 훈련의 효과에 대해서 부정적인 Holtmann 등44)의 주장



뉴로피드백 훈련의 임상적 의의 ▒ JI Kim, et al.

www.jknpa.org  67

처럼 뉴로피드백 훈련이 효과가 없다고 볼 수도 있다. 이들은 

자신의 연구에서 뉴로피드백 훈련이 비약물적인 치료방법으

로 ADHD 아동에게 자주 쓰여지고 있지만 효과를 입증할 만

한 증거가 없다고 말한다. 그러나 우리나라보다 뉴로피드백 

훈련이 먼저 시행된 외국의 사례를 살펴봐도 뉴로피드백 훈

련에 대한 효과에 대해서는 서로 반대되는 주장을 대립하고 

있다.

우리나라의 경우 뉴로피드백 훈련을 시작한 지 얼마되지 

않은 데다가 효과를 검증하는 연구의 수준이 아직 미흡하며 

구체적인 실험설계가 부족하고 치료자변인들을 통제할 수 

있는 마땅한 제도가 마련되어 있지 않다.

다행스러운 점은 이전의 연구 결과들이 뉴로피드백 훈련

이 실시된 기간 동안 부모나 교사로부터 실시된 평정 결과들

은 뉴로피드백 훈련 후 ADHD 아동에게서 긍정적인 변화가 

있었다고 알려주고 있다. 무조건 뉴로피드백 훈련이 의미 없

다고 단정하는 것보다는 뉴로피드백 훈련 효과에 대한 간접

적인 증거 자료는 확인했다고 보는 것이 더 적절할 수 있다.

여전히 우리나라에서 뉴로피드백 훈련을 받는 ADHD 아

동은 소수에 불과하다. 치료적 효과를 논의하기엔 충분한 사

례수가 모이고 있다고 보기는 어렵다. 아직 서구에 비해서 뉴

로피드백 훈련의 역사가 짧고 관련된 연구방법이 미숙한 우

리나라의 현 상황을 고려한다면 치료 효과에 대한 연구는 지

속되어야 한다. 동시에 적절한 연구방법도 개발시켜야 한다. 

피험자 선별에 대한 원칙, 피험자 수, 뉴로피드백 훈련에 대

한 구조화와 표준화, 치료자들의 숙련도를 높이기 위한 체계

적인 교육, 효과를 검증하기 위한 구체적이고 효과적인 연구

설계 및 통계기법 등 해결해야 할 문제들이 많이 있다.

따라서 이후의 연구들은 앞서 지적한 여러 가지 사항들을 

고려하여 신뢰도와 타당도가 높은 연구를 해야 할 것이다.

중심 단어 : 뉴로피드백 훈련·뇌파· 

주의력결핍 과잉행동장애·Theta/beta ratio.
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