
 

 

저작자표시-비영리-변경금지 2.0 대한민국 

이용자는 아래의 조건을 따르는 경우에 한하여 자유롭게 

l 이 저작물을 복제, 배포, 전송, 전시, 공연 및 방송할 수 있습니다.  

다음과 같은 조건을 따라야 합니다: 

l 귀하는, 이 저작물의 재이용이나 배포의 경우, 이 저작물에 적용된 이용허락조건
을 명확하게 나타내어야 합니다.  

l 저작권자로부터 별도의 허가를 받으면 이러한 조건들은 적용되지 않습니다.  

저작권법에 따른 이용자의 권리는 위의 내용에 의하여 영향을 받지 않습니다. 

이것은 이용허락규약(Legal Code)을 이해하기 쉽게 요약한 것입니다.  

Disclaimer  

  

  

저작자표시. 귀하는 원저작자를 표시하여야 합니다. 

비영리. 귀하는 이 저작물을 영리 목적으로 이용할 수 없습니다. 

변경금지. 귀하는 이 저작물을 개작, 변형 또는 가공할 수 없습니다. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/legalcode
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/


- 1 -

석사학위논문 

뉴로 피드백 훈련이 ADHD 아동의 실행기능에 미치는 영향

제주대학교 대학원     
 의 학 과    

   윤 석 민       
         

                         2015년 2월    



- 2 -

뉴로 피드백 훈련이 ADHD 아동의 실행기능에  
     미치는 영향

지도 교수  곽 영 숙

윤  석  민

이 논문을 의학 석사학위 논문으로 제출함

2015 년 2 월    

윤석민의 의학 석사학위 논문을 인준함

                      심사위원장 ___________________
                      위     원  ___________________
                      위     원  ____________________

제주대학교 대학원
2015년  2월 

印
印

印



- 3 -

목 차
Abstrct------------------------- 1

Introduction---------------------- 2

Method--------------------------5

Result---------------------------8

Discussion------------------------10

Conclusion----------------------- 13

References----------------------- 14



- 4 -

Abstract

Objectives: Children with attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) have been 
shown to display more inhibitory deficits and executive function deficits. This study 
addresses treatment effects of neurofeedback trainings on executive function by 
comparing the results of neuropsychological test at pre and post-training

Methods: 15children with ADHD, aged 6 to 14 years, participated in the study. 
The NF treatment consisted of slow cortical potential (SCP) training and theses 
sessions took place once a week. Children performed 20 sessions of NF training 
within 6 months. Pre-training and post-training assessment encompassed 
continuous performance test, Stroop test children’s color trails test 1&2 and 
Wisconsin card sorting test.

Results: Patients receiving NF improved significantly on the visual commission 
error, SD of response time in continuous performance test; total errors in 
Wisconsin card sorting test. But there are no significant improvement in Stroop test 
and children’s color trails test 1&2. 

Discussion: NF of SCP training improves the self-regulatory capacities and 
impulsivity in ADHD patient, especially impulsivity at visual stimulation task. This 
study suggest that clinical efficacy of NF on executive function in ADHD.
 
Key word : ADHD, neurofeedback, executive function
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Introduction

 주의력결핍과잉행동장애 (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder(이하 ADHD))는 
학령기에 3-5%의 유병률을 보이는 신경발달장애(Neurodevelopmental disorder)로 간
주되고 있다.1) ADHD의 주요 증상으로는 부주의, 주의산만, 과잉행동, 과도한 충동성 
등의 모습을 보이며 이런 손상이 한 가지 이상의 상황에서 지속될 때 진단할 수 있다.1) 

이런 증상들은 행동장애, 불안장애, 학습장애와 같은 공존 질환이 흔하게 되며2), 특히 
실행 기능에 영향을 주어 성취부족, 훈련의 문제, 사회기술의 결여, 학교 중퇴, 사고, 
물질남용문제, 직업적 문제, 불안정한 결혼생활 등을 야기한다.3)

지금까지 이에 대한 가장 효과적인 치료는 약물치료라는 consensus가 형성되어 있으며, 
Methylphenidate와 Amphetamine으로 대표되는 Stimulant 제제3)와 Noradrenergic 
reuptake inhibitor의 기전을 가지는 Atomoxetine이 이에 속한다.4) 하지만 약물치료의 
탁월한 효과에도 불구하고 몇 가지 단점을 가지는데, 부작용에 의한 문제와 함께 약물
에 반응하지 않는 비율이 10-25%에 달한다는 사실이다.5),6) 게다가 미국의 경우 입증
된 약물치료의 효과에도 불구하고 약에 대한 부정적인 인식으로 부모가 약물치료를 거
부하는 경우가 많아 적절히 치료되지 않는 다는 문제점이 제기되고 있다.7) 
 이를 보완하기 위해 최근에는 약물치료만이 아닌 다방면의 치료를 추천하는 경향이 
있는데, 약물치료에 인지행동치료를 병행 했을 때 효과가 좋았다는 결과5)가 있으며, 가
족 교육을 함께 시행 했을 때 효과적이었다는 결과를 보고하고 있다.8) 또한 Intensive 
한 행동요법과 약물치료를 병행 했을 때 68%에서 증상의 호전을 보인다는 연구 결과
는 이런 병합치료가 효과가 있음을 입증해 준다.9) 하지만 여기서 중요한 점은 70%에 
달하는 효과이기도 하지만, 약물치료와 행동치료에도 반응하지 않는 30%가 아직도 존
재한다는 사실이다. 이런 약물 치료 및 다른 치료들의 한계는 기존의 치료에 반응하지 
않는 환자들을 위해 대체적이며 보완적인 치료의 필요성을 제기한다고 볼 수 있다.
 최근 이런 대체적인 치료 중 뉴로 피드백이 가장 기대가 되는 치료기법으로 떠오르고 
있다.10) 뉴로 피드백은 전기뇌파 생체 되먹임(Electroencephalographic biofeedback)이
라고 불리며, 일반적으로 신경치료로서 고안되었는데 최근에는 이것이 정신과 영역에 
적용 되며 뇌파를 조절하는 훈련으로 확장되었다. 생체되먹임 치료(Bio feedback)는 이
미 심혈관계 질환 등에 효과적으로 쓰이고 있는데, Bio feedback과 Neurofeedback 모
두 고전적 조건화 반응을 기초로 하며, 실시간 비디오를 보거나 오디오를 통해 자신의 
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몸을 모니터링 하고, 자신의 몸이나 뇌의 기능을 조절할 수 있게 하는 방법으로서 임상
에 적용되고 있다.
 Neurofeedback이 ADHD 치료에 적용된 연구들을 알아본 결과, 부정적인 결과가 나
왔던 일부 연구도 존재하지만11),12)대부분 증상의 호전 및 긍정적인 결과를 보여주고 있
다.13),14),15)

 Arns 등16)은 ADHD치료에 대한 NF의 효과에 대해 15개의 연구를 메타분석 하였는
데, 총 참여환자는 718 명으로 대조군이 없이 사전 사후연구를 진행한 것을 대상으로 
시행하였다. 연구결과, 각각의 증상에 대한 Effect Size(ES; Cohen’s d)를 언급하였는데 
부주의에 대해서는 0.81, 충동성에 대해서는 0.69, 과잉행동에 대해서는 0.39의 ES를 
나타내었고, NF의 프로토콜 간에는 유의미한 차이가 없음을 알 수 있었다. 이는 NF이 
ADHD증상의 호전에 효과가 있음을 입증해 주는 연구이다. 이와 더불어 NF의 장기 
치료효과에 대한 연구도 시행된 적이 있는데, Strehl 등17)은 NF의 방법 중 SCP를 이용
하였을 때 ADHD증상의 호전이 6개월 이후에도 유지된다는 결과를 내놓았다. 
 이후에도 NF의 효과에 대한 연구는 진행 중인데, 최근에는 약물실험에서의 위약군
(placebo)에 해당하는 Sham NF를 대조군으로 하는 연구를 통해 NF의 효과를 입증하
는 연구들이 발표되고 있다. 한 연구에 의하면 20명의 NF 치료군과 20명의 Sham-NF
를 시행한 대조군 사이의 비교를 하였을 때 ADHD의 Sx의 정도를 나타내는 Conners’ 
Teacher Rating Scale과 실행기능을 가늠할 수 있는 Continuous performance test 
(CPT)에서 NF 시행군이 더 나은 결과를 보였다는 연구결과를 발표하였다.18) 이 밖에
도 NF이 ADHD의 증상을 호전시킨다는 연구들이 NF의 효과를 입증해 주고 있
다.15),19)

 한편, 국내 연구에서도 NF이 ADHD치료에 도움을 준다는 연구가 최근에 발표가 되
었다. Kim 등20)은 ADHD 환자 12명을 대상으로 한 open label study에서 30회기 동
안의 Slow Cortical Potential Training을 통해ADHD rating scale 점수의 의미 있는 
감소 및 Attention에 대한 측정 검사인 주의력장애 진단 시스템(ADHD Diagnostic 
System)에서 오경보 횟수(Commission error)가 감소했다는 결과를 통해 NF이 ADHD
에 미치는 영향을 언급하였다. 하지만 ADHD환자에서 중요한 실행기능의 손상에 대해 
NF이 어떤 효과를 보이는지에 대한 국내 연구가 부족한 바 본 연구를 진행하게 되었
다. 
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  따라서 본 연구에서는 NF이 ADHD의 증상 감소 및 주의력에 영향을 주는지에 대한 
여부를 확인할 것이고, ADHD에서 많은 문제를 야기하는 실행기능의 문제에 대해서 
NF이 어떤 영향을 주는지 알아볼 것이다.
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Method

1. 대상
 2009년 3월부터 2012년 12월까지 제주대 병원 소아 정신과 외래를 방문하여 소아 청
소년 정신과 전문의에 의해 K-SADS-PL로 면담이 시행되고, DSM-IV-TR의 진단기
준에 근거하여 ADHD로 진단받은 환아를 대상으로 연구가 진행되었다. 진단 이후, 부
모의 동의하에 약물치료 혹은 뉴로피드백 치료를 시행 받을 18명의 환자를 대상으로 
연구를 시행하였다. 참여한 환아들은  K-WISC-III의 점수가 평균 수준이었으며,  NF
치료기간동안 약물변경이 있었던 3명의 환자는 제외하게 되어 최종 총 15명을 대상으
로 연구를 진행하였다. 

2. 방법
 뉴로피드백 시행 전과 시행 후에 주의 집중력과 실행기능에 관련된 검사를 진행하였
다. 시행한 검사도구로는 주의력 장애 진단시스템(ADHD diagnostic system), Stroop 
Test, Children's Color Trails Test I&II (CCTT), Wisconsin Card Sorting Test 
(WCST)를 시행하여, 대상 환자의 뉴로 피드백 전 후의 4종류 신경심리검사를 실시하
였고 변화에 대해 분석하였다. 본 연구는 제주대학교 병원 임상연구 윤리 위원회의 승
인을 받았으며, 제주대학교 병원의 연구비로 진행되었다.

3. 측정 도구
1) 주의력장애 진단 시스템(ADHD Diagnostic System, 이하 ADS) 
 주의력에 대한 평가를 위해 사용되는 컴퓨터화 된 연속수행검사(CPT)로 주의집중 및 
충동조절 능력을 정량적으로 측정할 수 있는 도구이며, Shin 등21)에 의해 한국어판의 
개발 및 표준화가 이루어졌다. 검사를 통하여 부주의 증상을 측정하는 누락횟수
(omission error), 인지 및 행동적 충동성을 측정 하는 오경보 횟수(commission error), 
과제처리 속도를 측정 하는 반응시간 평균(mean reaction time), 주의집중의 일관성 을 
측정하는 반응시간 표준편차(standard deviation of reaction time) 등의 4가지 지표가 
산출된다.
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2) 스트룹 검사 (Stroop Test)
 억제 과정의 효율성을 평가하기 위해서 시행하는 검사로서 실행기능을 평가하기 위한 
검사이다. Shin과 Park21)이 한국판 아동용 스트룹 색상-단어 검사를 표준화한 것으로, 
단어 읽기(단어 점수), 색상 명명하기(색상 점수), 읽기 반응 억제하고 색상 이름 말하
기(색상단어) 순으로 진행된다. 

3) 아동 색 선로 검사 (Children's Color Trails Test I&II ; 이하 CCTT) 
 Koo와 Shin22)이 문화 및 언어의 영향을 최소화하기 위해 Trail Making Test를 수정 
및 보완하여 표준화한 한국판 아동 색 선로 검사(CCTT)를 사용하였다. 이 검사는 
CCTT-1과 C-CTT-2로 구성되어 있는데, CCTT-1은 단순히 숫자를 순서대로 이어나
가 과제이며, CCTT-2는 숫자를 순서대로 연 결하는 동시에 색깔도 번갈아 가면서 연
결해야 하는 과제이다. CCTT-1은 정신운동속도와 순차적 처리능력을 측정하며, 
CCTT-2는 앞의 두 가지뿐 아니라 인지적 융통성 및 지속적 분할 주의력과 관련이 있
다. 

4) 위스콘신 카드 분류 검사 (Wisconsin Card Sorting Test ; 이하 WCST) 
 위스콘신 카드 분류 검사는 실행능력을 평가하는 대표적 검사이다.23) 이 검사는 다른 
색깔과 개수의 기하학적 도형들이 그려진 일련의 카드를 제시한 후, 피드백(‘Right, 
Wrong')을 통하여 검사자만이 아는 범주 규칙(색, 모양, 수)에 따라 카드를 분류하도록 
하는 검사로써, 오류를 가능한 적게 범주규칙을 파악하는 것이 요구된다. WCST는 전
체 16가지 항목으로 구성되어 있다. 본 연 구에서는 이들 값 중 총 오류 수(total 
errors), 보속 반응 수(perseverative responses), 보속 오류 수(perseverative errors), 비 
보속 오류 수(nonperseverative errors), 완성 범주 수(categories completed),정확 반응 
수(Correct Response)를 분석하였다. WCST의 채점지표는 Heaton24)의 체계를 이용하
였다.
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4. 뉴로피드백 프로그램 
 본 연구에서는 뉴로피드백의 프로그램으로 Slow Cortical Potential Training(SCP 
Training)을 실시하였고 그 내용은 다음과 같다.
① SCP 측정은 전극을 환아의 머리 정중앙(Cz)에 부착하여 측정을 하게 되며 양쪽 유
양 돌기 (mastoid process) 부위의 전위가 참고 전위(reference electrode)가 된다. 

② 이를 통해서 유발된 피드백 신호가 모니터에 뇌파의 움직임에 따라 나비나 우주선
으로 나타나게 되고 환아는 이를 컴퓨터 게임을 하듯이 훈련이 시작된다.

③ SCP 전위를 음의 방향으로 조정하면 나비나 우주선이 위로 올라가게 되는데 이를 
음성 과제(negative task)라고 명명한다. 반대로, SCP 전위를 양의 방향으로 조정하면 
나비나 우주선이 아래로 내려가며 이를 양성 과제(positive task) 라고 명명하였다.

④ 각 과제를 시행할 때마다 총 SCP 전위가 기본 전위(baseline)와 비교 
(sub-traction), 합산(integration)되어, 환아가 과제를 성공하였는지를 판별하게 된다. 
성공 유무에 따라 모니터에 성공했을 때는 해 모양의 얼굴이 활짝 웃는 아이콘이 나타
나며, 실패한 경우에는 울상을 짓는 얼굴로 피드백을 받게 된다.
⑤ 각 환아에게 노출되는 자극은 1번 시도(trial)라고 하며, 8초의 자극으로 구성되어 
있다. 39회 시도가 1회 시행(run) 을 구성하게 되며, 4회의 진행이 치료 1회기(session)
에 해당 된다.
⑥ 환아는 5개월간 주 1회씩 SCP 훈련을 시행하여 총 20회기를 시행하였으며, 훈련기
기 회사에서 제공한 homework 프로그램은 시행하지 않았다.
⑦ 본 연구의 훈련은 THERA PRAXⓇ(NeuroConn GmbH, Ilmenau, Germany)라는 
뉴로피드백 훈련기기를 사용하였다. 

4. 통계분석
 연구에 참여한 환아들의 나이, K-WISC-III로 측정한 지능, 부모들에 의해 측정된 
ADHD Rating scale의 점수의 평균을 산출하였으며, 성별에 따른 차이를 분석했다. 뉴
로피드백 시행 전후의 ADS, Stroop test, CCTT 그리고 WCST 평균 점수의 변화에 대
해서 윌콕슨 부호 순위 검정(Wilcoxon signed rank test)을 시행하였다. 통계 프로그램 
은 Window용 SPSS 18.0을 사용하였고 유의 수준은 p<0.05 로 하였다.
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Variable Pre-test (M [SD]) Post-test (M [SD]) Z-value
Visual ADS 
Omission error 98.93(65.74) 64.53(26.45) -1.533a
Commission error 80.33(22.20) 54.46(15.99) -2.826a*
Response time 47.80(14.61) 55.73(13.99) -1.421b
SD of response time 85.33(47.23) 62.66(19.88) -1.875a 
Auditory ADS
Omission error 67.66(34.40) 57.26(24.01) -.937a
Commission error 56.00(17.05) 48.73(10.84) -1.085a
Response time 50.66(20.30) 50.06(24.43) -.114b 
SD of response time 66.60(35.97) 42.33(18.06) -2.009a*

Result
1. 연구 대상군의 인구학적 특성
 총 15명의 환아를 대상으로 실행한 연구에서 연구 대상군의 나이는 최소 만 6세에서 
만14세까지로, 평균 나이는 10.40세였으며, 성별은 남아가 12명, 여아가 3명으로 남아
가 많은 비율을 차지했으나 성별간의 결과에는 유의미한 차이는 없었다. K-WISC-III
기준의 지능검사 상, 동작성 지능은 평균 91.33(±17.43), 언어성 지능은 평균 
101.46(±12.72)이었으며  총 지능은 평균 95.66(±14.32)로 측정되었다. ARS의 경우
는 총점의 평균이 24점으로 측정되었다. 2명의 환아를 제외한 13명의 환아가 약물복용 
중이었으며 뉴로 피드백 시행기간에는 용량의 변화 없이 유지하였고, 용량의 범위는 
Methylphenidate 10-50mg, Strattera는 18-40mg였다.
 

2. 뉴로 피드백 전후에 주의력장애 진단 시스템 (ADS)의 변화 
 뉴로 피드백 전후에 주의력장애 진단 시스템(ADS)을 시행하였다. 그 결과 뉴로피드백 
시행 전에 비해 시행 후, 시각검사에서의 오 경보 횟수(Commission error)가 유의미하
게 감소하였고, 청각검사에의 평균 반응시간(SD of response time)이 유의미하게 감소
하였다. 이외의 다른 영역에서의 의미 있는 변화는 나타나지 않았다.(Table 1)
 
Table 1. Means, standard deviations for the ADHD diagnostic system (ADS)

ADS: ADHD diagnostic system
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Variable Pre-test (M [SD]) Post-test (M [SD]) Z-value
Stroop Test
Stroop Word (-) 42.57(12.72) 47.60(9.94) -1.428b
Stroop Color (-) 44.00(7.88) 48.86(11.58) -1.784b
Stroop Color-Word (-) 36.14(11.06) 41.06(11.58) -1.535b
Interference score 37.28(9.74) 41.13(11.36) -.710b
Children’s Color Trails Test
Completion time CCTT1 31.78(10.45) 37.73(14.29) -1.468a
Completion time CCTT2 38.92(9.64) 40.93(13.52) -.903a
Difference interference index 46.57(11.00) 49.06(10.88) -.311a

Variable Pre-test (M [SD]) Post-test (M [SD]) Z-value
Categories Completed 4.21(2.39) 5.00(2.00) -1.450b
Correct Response 67.57(23.72) 70.86(17.99) -.667b
Total errors 43.78(27.26) 32.13(27.99) -1.978a*
Perseverative errors 27.14(25.26) 18.20(22.58) -1.820a
Non-perseverative Errors 16.28(9.59) 13.80(11.63) -1.163a

3. 스트룹 검사 (Stroop test) 와 아동 색 선로 검사 (CCTT) 의 변화
 본 연구에서 시행한 뉴로피드백 전후 시행한 스트룹 검사와 아동 색 선로 검사에서는 
각 항목에서 유의미한 차이를 보이지 않았다.(Table 2)

Table 2. Means, standard deviations for the Stroop Test and CCTT

 CCTT : Children's Color Trails Test

3. 뉴로피드백 전후에 위스콘신 카드 분류 검사 (Wisconsin Card Sorting Test (이하 
WCST))
대표적으로 실행기능을 알아볼 수 있는 WCST를 뉴로피드백 시행 전후에 실시하였다. 
그 결과, 항목 중 총 오류 횟수(Total errors)가 유의미하게 감소된 소견을 보였다. 나
머지 항목들에서는 통계학적으로 유의미한 변화는 없었다.(Table 3)

Table 3. Means, standard deviations for the Wisconsin Card Sorting Test
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Discussion 

 본 연구에서는 ADHD진단을 받은 환아를 대상으로 뉴로 피드백을 실행했을 때의 효
과에 대해서 알아보았다. 우선 연구 대상군 사이의 성별, 나이에 따른 결과의 유의미한 
차이는 없었으며, 인지기능도 큰 차이가 없는 것으로 나타났다. 하지만 ADHD 진단을 
받았지만, 환아 간의 증상의 정도의 차이가 있어 임상적으로 약물치료를 병행해야 하는 
경우가 많아 약물 치료를 시작한 환아에 대해서는 뉴로피드백 기간에 약물을 변경하지 
않은 경우들을 연구에 참여시켜 뉴로 피드백의 효과를 보도록 하였다. 
 우선 뉴로 피드백을 시행한 후 주의력 진단 시스템(ADS)의 시각검사에서의 오 경보 
횟수(Commission error)가 유의미하게 감소하였고, 청각검사에의 평균 반응시간(SD of 
response time)도 유의미하게 감소하였다. 이 결과는 시각과 청각의 주의, 집중력의 향
상을 의미하는데, 이는 비슷한 세팅의 국내연구에서 시각검사의 오 경보 횟수가 줄었다
고 하는 결과와 일치한다.20) 이 연구에서는 12명의 아동을 대상으로 뉴로피드백을 주 
2회 씩 총30회 실시하여 본 연구에 비해 횟수는 많았으나 실시 기간은 짧았다는 차이
에도 불구하고 동일한 결과를 보인 점이 의미가 있다. 이것은 Rockstroh 등25)이 
ADHD환아들이 SCP를 조절할 수 있음을 발견하였고, 이것이 주의집중력 향상에 도움
이 되었다는 연구와도 일치해 뉴로 피드백 중 SCP 훈련의 장점이 나타난 결과로 볼 수 
있다. 하지만 이런 주의 집중력의 향상이 비단 SCP 훈련만이 아닌 beta/theta protocol
을 이용한 뉴로 피드백에서도 나타났다는 연구도 있어 훈련방법의 차이로 효과를 구분 
짓기에는 아직까지 어려움이 있다.19) 이런 사실에도 불구하고 ADHD환아의 학업 및 
사회 생활에 있어서 많은 영향을 주는 주의, 집중력의 문제에 효과적이라는 결과는 추
후 임상적으로 활용할 수 있는 근거를 제시한다. 
  주의집중력에서는 유의미한 변화를 보인 반면, 함께 시행한 스트룹 검사와 아동 색 
선로 검사에서는 뉴로피드백 전후 유의미한 변화가 없었다. 스트룹 검사와 아동 색 선
로 검사는 선택적 주의, 인지적 유연성 및 처리속도를 측정하여 실행능력을 평가하는 
도구로 뇌손상, 치매나 다른 신경 퇴행성 질환, ADHD, 조현병, 우울증 같은 정신질환
에서는 주의에 대한 간섭 효과가 더 증가하는 것으로 알려져 있다.26) 본 연구의 대상인 
환아들이 모두 ADHD라는 점은 이 검사의 점수가 낮은 원인 중 가장 큰 이유라고 생
각되며, 아동 색 선로 검사도 같은 맥락으로 생각할 수 있다. 이전의 연구에서는 SCP
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훈련에서 cognitive performance에서 유의미한 차이가 있었다는 보고10)가 있었지만 본 
연구에서는 유의미한 결과가 없어 추후 연구가 필요할 것으로 보인다.
  하지만 본 연구의 결과에서 스트룹 검사와 아동 색 선로 검사에서는 유의미한 차이
가 없었던 반면, 실행기능과 인지의 유연성 등을 포함한 전두엽기능을 알아보기 위한 
위스콘신 카드 분류 검사에서 총 오류 횟수가 의미 있게 감소된 결과를 보였다. 같은 
실행능력을 알아보는 신경 심리 검사이지만 결과에 있어 차이를 보인 이유를 생각해보
자면, 현재 연구에서 비교하기에는 다소 무리가 있기는 하지만 훈련법에 따른 차이를 
고려해 볼 수 있겠다. 이전에 많이 연구되었던 beta/theta protocol은 뇌파의 tone을 
activation시키는 것에 초점을 맞춘 방법27)인 반면에 SCP훈련은 phase의 activation에 
초점을 맞춘 것이라는 점이다.28) 전체적인 CNS의 저활성화(under activation)된 상태를 
활성화 시켜 주의 집중 능력에 초점을 맞춘 beta/theta protocol 방법보다, 정신적, 인
지적 에너지를 잘 조절할 수 있도록 하며, 인지적 융통성을 발휘하여 집중과 이완을 필
요시에 발휘하는 것에 집중되어 있는 SCP protocol이 다른 검사보다 인지적 융통성, 
추상적 사고를 요하는 위스콘신 카드 분류검사에서 의미 있는 변화를 야기하지 않았는
지 추측해 볼 수 있다. 또한 ADHD환아의 성향 특성상, 혼자 과업을 마치는 방식인 스
트룹 검사와 아동 선로 색 검사 보다 검사자와의 상호작용이 있는 위스콘신 카드 분류 
검사에서 조금 더 나은 결과를 보여 주었을 것이라고 추측해 볼 수 있겠으나 일반화하
기에는 무리가 따를 수 있다.
 본 연구의 강점은 실행기능에 위스콘신 카드 분류 검사를 더하여 뉴로 피드백 훈련이 
ADHD 환아의 주의집중력 및 행동문제에만 영향을 주는 것이 아니라, ADHD의 핵심
이라고 할 수 있는 전두엽의 실행기능에 미치는 영향에 대해 더욱 자세히 알아보았다
는 점이다. 이 검사를 통해 뉴로 피드백 훈련이 실행기능의 증진을 가져다 줄 수 있다
는 결과를 도출하여 향후 연구 및 치료에 기여할 수 있을 것으로 보인다.
 또한 국내를 비롯하여 SCP훈련에 의한 ADHD 환아의 치료에 대한 연구가 부족한 실
정에 medication치료에 더하여 아이들에게 도움을 줄 수 있는 치료의 근거를 마련했다
는 점에서 의미가 있다.
 이와 더불어 본 연구의 제한점은 대조군을 설정하여 실험군과 비교하지 못하였다는 
점이며, 비교적 적은수의 환아가 실험에 참여하였다는 점을 들 수 있다. 현재 임상 현
장에서 ADHD를  진단한 후 약물치료를 제외한 뉴로 피드백만으로 일차 치료를 진행
하는 것은 아직까지 어려운 것이 사실이다. 그리고 1명의 환아를 뉴로 피드백으로 치료
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하는 기간이 5개월 정도 소요 되기 때문에 그 기간이 길어 아무 치료도 시행하지 않고 
대기자 대조군(Wait List control)으로 두고  약물치료를 하지 않거나 약물 치료를 시
작한 환아에서 용량 변경을 하지 않는 것이 사실상 어렵다. 실제로 본 연구에서도 처음 
연구를 계획했을 당시에는 대기자 대조군을 설정 하였으나 이미 약물치료를 시작한 경
우가 대부분이어서 연구에 참여시키지 못하였으며, 실험 군에서도 약물을 변경한 환아
들이 많아 제외된 사례가 있던 것이 사실이다. 이에 본 연구에서는 대부분 약물 치료를 
시작한 환아들을 대상으로 했지만 약물의 간섭을 최소화하기 위해 약물치료를 시작하지 
않았거나, 약물변경이 없는 환아를 대상으로만 하여 제한점을 극복하려 노력했다. 향후, 
같은 약물치료 군이지만 뉴로 피드백 치료가 아닌 다른 치료 도구를 같은 기간 동안 
시행하였을 때의 치료결과를 비교하는 Active control group을 설정하여 연구를 진행하
는 것이 유익할 것으로 생각된다. 또한 이런 제한점에 덧붙여 향후 연구의 과제를 제시
하자면 뉴로피드백 훈련의 방법에 따른 연구가 필요할 것으로 보인다. Beta/Theta 
protocol과 SCP 훈련을 비교한 연구가 존재하기는 하지만 임상적으로 이 치료를 적용
하기 위해서 지속적인 추후 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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Conclusion
 본 연구에서는 SCP 뉴로피드백 훈련을 통하여 신경심리 지표 중의 하나인 주의력장애 
진단 시스템(ADS)에서 호전되는 경향이 있음을 관찰할 수 있었으며, 실행기능을 포함
한 전두엽 기능을 확인할 수 있는 위스콘신 카드 분류 검사에서 유의미한 호전이 있음
을 확인했다. 이런 결과를 종합해 볼 때 SCP 뉴로 피드백 훈련이 ADHD 치료 방법 
중의 하나로 고려될 수 있다. 이와 더불어, 본 연구의 제한점을 보완하여 앞으로도 후
속 연구가 이루어 져야 할 것으로 보이며, 대조군 설정을 통한 대규모 연구를 통해 연
구의 임상적 근거를 확보하는 것이 필요할 것으로 생각된다.
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