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논 문 개 요

본 연구는 주의력결핍 과잉행동 장애/ (attention deficit/hyperactivity 

환자에서 관찰되는 반응 억제 결함이 성향을 가disorder: ADHD) ADHD 

진 대학생에서도 관찰되는지를 알아보고자 하였다 성인 성향군. ADHD 

(n 과 정상통제군=19) (n 의 반응 억제 능력을 사건관련전위와 =16)

과제를 사용하여 조사하였다 과제는 특정 자극에 반Go/NoGo . Go/NoGo 

응하는 것이 요구되는 조건과 또 다른 특정 자극에 반응하지 않는 것이 Go 

요구되는 조건으로 구성되었다 피험자에게는 자극에는 버튼을 NoGo . Go 

눌러 반응하고 자극에는 버튼을 누르는 반응을 억제하는 것이 요구, NoGo 

되었다. 

행동 자료 분석 결과, 반응 정확률의 경우 정상통제군과 성인 성향ADHD 

군 모두 조건보다 조건에서 더 낮은 반응 정확률을 보였고 정상통Go NoGo , 

제군에 비해 성인 성향군이 두 조건 모두에서 유의하게 더 낮은 반응 ADHD 

정확률을 보였다 또한 사건관련전위 분석 결과. , 정상통제군에 비해 성인 

성향군에서 유의하게 감소된 진폭이 관찰되었는데ADHD P300 , 은  P300 반

응 억제 및 억제 처리의 평가 과정을 반영하는 것으로 알려져 있다 따라서 . 

본 연구의 결과는 성인 성향군이 반응 억제 결함을 가지고 있음을 보ADHD 

여주며 나아가 반응 억제 결함이 성인 의 특성 지표일 가능성을 시사, ADHD

한다.

주요어 성인 성향군 반응 억제 과제: ADHD , , Go/NoGo , ERP, P300
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서론. Ⅰ

1. 연구의 필요성 및 목적

주의력결핍 과잉행동 장애/ (Attention Deficit Hyperactivity Disorder;  

는 가장 흔한 아동기 장애 중 하나로 부주의 과잉행동 및 충동성 등ADHD) , 

의 인지 행동적 증상들을 특징으로 하는 신경발달장애이다(American 

는 학령기 아동의 에서 나타Psychiatric Association, 2013). ADHD 5~10%

나며 이 중 는 성인기까(Faraone et al., 2003; Skounti et al., 2007), 65%

지 증상이 지속된다 즉 가 더 이상 ADHD (Biederman et al., 2006). ADHD

아동기에 국한된 장애가 아닌 것으로 이해되고 있다(Kieling et al., 2008). 

는 연령이 증가함에 따라 과잉행동은 감소하지만ADHD (O’Donnell et al., 

부주의 충동성 조직화 능력의 결함 시간 관리와 관련된 문제 등의 2001), , , , 

증상은 성인기까지 지속된다(Barkley et al., 2010). 

환자들에서 집행 기능 의 장애가 자주 관찰된ADHD (executive function)

다 집행 기능에는 계획 조직화 반응 억제 지속 주(Willcutt et al., 2005). , , , 

의 세트 전환 작업기억 등이 포함되며 이 중에서도 반응 억제, (set shifting), , 

의 결함이 의 주요 결함이라는 보고가 있다ADHD (James et al., 2005; 

반응 억제란 변화하는 환경에 적응하고 과Pennington & Ozonoff, 1996). , 

제의 요구에 적절한 반응을 하게 하는 집행기능 중 하나이다(Li et al., 

과제를 이해하기 전에 반응하거나 충분한 정보 없이 대답하거나 부적2006). 

절한 반응을 수정하지 못하는 등의 충동적 행동은 반응 억제의 결함을 시사한

다 집행 기능은 전전두 피질 과 (Schachar et al., 1993). (prefrontal cortex)

다른 뇌 영역들 사이의 상호작용에 의해 통제되는 것으로 알려져 있는데
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(Alvarez & Emory, 2006 즉 아동들이 전두 선조 네트워크), ADHD -

의 구조적 기능적 이상을 가지고 있고 이로 말미(fronto-striatal network) , , 

암아 아동들이 적절한 행동을 유지하고 부적절한 행동을 억제하는데 ADHD , 

효과적으로 기능할 수 없다고 이해되고 있다 성인 에(James, 2005). ADHD

서도 전전두 피질 선조영역 전운동 영역, (striatal region), (pre-motor 

의 활성화 감소가regions)  관찰되며 이는 반응 억제의 (Cubillo et al, 2010), 

결함과 관련되어 있음을 시사한다

반응 억제의 측정에 Go/NoGo 과제가 널리 사용되고 있다. 과제Go/NoGo 

는 특정 자극에 반응하는 것이 요구되는 조건과 또 다른 특정 자극에는 Go 

반응하지 않는 것이 요구되는 조건으로 구성된다NoGo (Kaiser et al., 

2003). 조건에서 반응을 하지 않는 것은 높은 정도의 억제를 요구하NoGo 

며 전두엽이 관여한다고 알려져 있으며(Drewe, 1975; Verin et al., 1993; 

Nakata et al., 2005), 정상인들의 경우 조건에 비해 조건에서 Go NoGo 

유의하게 더 많은 오류수를 보이는 것으로 보고되고 있다(Amodio et al., 

아동 를 대상으로 과제2008; Watanabe et al., 2002). ADHD Go/NoGo 

를 실시한 결과 아동에서 반응 억제 결함이 관찰되었으며, ADHD (Nigg, 

2001), 성인 들도 과제에서 수행 저하 즉 반응 억제 결함을 ADHD Go/NoGo , 

가지고 있는 것이 보고되고 있다(Murphy, 2002; Wodushek & Neumann, 

환자군이 정상통제군 보다 과제에서 더 빠른 반응2003). ADHD Go/NoGo 

시간과 더 많은 오류수를 보이며(Dillo et al., 2010; Durston et al., 2003; 

특히 반Smith et al., 2004; Liotti et al., 2010 Wiersema et al., 2005), 

응하지 않아야 하는 조건에서 반응을 하는 오경보 오류(commission error)

는 의 충동적 행동을 반영한다ADHD (Cho et al, 2004). 

뇌 영상 기법을 사용한 연구들은 반응 억제의 신경학적 근거를 제시하고 있

다 의 반응 억제 결함은 부적절한 행동을 억제하는 것과 관련이 있는 . ADHD
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전전두피질과 기저핵 의 구조적 기능적 이상과 관련이 있다고 (basal ganglia) , 

보고되고 있다(Casey et al., 2001; Mink, 1996). 등 이 정상Liddle (2001)

인들을 대상으로 과제의 조건 동안 뇌 활성화를 조사한 결Go/NoGo NoGo 

과 외측전두피질 전대상피질, (lateral frontal cortex), (anterior cingulate 

두정피질 에서 활성화가 관찰되었다 정상통제군에 cortex), (parietal cortex) . 

비해 환자군은 조건에서 전두영역과 대상피질영역에서 활성화ADHD NoGo 

의 감소를 보이는 것이 보고되고 있다(Amen & Carmichael, 1997; Bush et 

al., 1999; Ernst et al., 1998a; Rubia et al., 1999; Zametkin et al., 

이에 덧붙여서 등 이 자기공명영상1990). , Sowell (2003) (magnetic 

을 사용하여 반응 억제 네트워크를 조사한 결과resonance imaging) ,  

환자군에서 반응 억제 네트워크의 구조적 이상이 관찰되었는데 특히 ADHD , 

우반구의 전전두피질의 부피가 감소되어 있음이 관찰되었다.  

뇌 영상 연구들은 우수한 공간 해상도 를 가지고 있어 (spatial resolution)

반응 억제에 관여하는 뇌 영역들을 밝히는데 큰 공헌을 하지만 반응 억제 시 

나타나는 신경생리적 변화와 이에 관여하는 뇌 영역들의 순차적 활성화에 관

한 정보는 제공하지 못한다 반면 사건관련전위(Fallgatter & Strik, 1999). , 

는 뇌 영상 기법과 달리 밀리초(event related potentials; ERPs)

단위의 우수한 시간 해상도 를 가지(milliseconds; ms) (temporal resolution)

고 있기 때문에 반응 억제의 순차적 전기생리적 지표들을 조사하는데 적합하

다 더욱이 최근에는 고밀도 뇌파(Bokura et al., 2001). (high-density 

의 사용이 보편화됨에 따라 사건관련전위의 공간 해상도가 향상되었고EEG) , 

일련의 순차적 과정으로 이루어진 인지 기능의 연구에 사건관련전위가 유용하

게 사용되고 있다 사건관련전위는 특정 정보를 내포하고 있는 (Luck, 2005). 

자극을 제시한 다음 이 자극의 제시와 관련하여 일정 시간 동안 일어나는 뇌, 

의 전기적인 활동을 의미하며 정보 처리 과정의 각 단계들을 반영하는 정적, 
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전위 혹은 부적전위 를 띄는 일련의 (positive potential) (negative potential)

정점 혹은 요소 들로 구성된다(peak) (component) (Hillyard & Kutas, 

1983).

사건관련전위를 사용한 선행연구들은 과제와 관련된 두 가지 요Go/NoGo 

소를 일관되게 보고하고 있다(Lavric et al., 2004, Ruchsow et al., 2008). 

첫 번째 요소인 은 주로 자극제시 후 내에 전두 중앙 영N200 200-350ms -

역 에서 관찰되는 부적전위로 부적절한 반응의 억제 반(frontocentral site) , , 

응 갈등의 탐지 및 갈등 모니터링 등을 반영하는 것으로 보고되고 있다

(Donkers & Van Boxtel, 2004; Nieuwenhuis et al., 2003; Ruchsow et 

두 번째 요소인 은 자극제시 후 al., 2008; Yeung et al., 2004). P300

내에400-600ms  전두 영역 에서 관찰되는 정적전위로 행동 (frontal site) , 

억제 와 적절한 행동 계획의 평가(behavioral inhibition) (evaluation of an 

등을 반영하는 것으로 보고되고 있다appropriate behavioral plan) (Bruin & 

과제에서 아동들이 정상통제군에 비해 감Wijers, 2002).  Go/NoGo ADHD 

소된 진폭N200 (Albrecht et al., 2005; Falkenstein et al., 2002; Liotti 

과 진폭 을 et al., 2010) P300 (Fallgatter et al., 2004; Gow et al., 2012)

보임이 보고되고 있고 성인 환자군에서도 정상통제군에 비해 감소된 ADHD 

과 진폭이 관찰되었다N200 P300 ( 이러한 연구 결Woltering et al. 2013). 

과는 환자에서 관찰되는 반응 억제 결함의 신경 생리적 기제에 관한 ADHD 

정보를 제공한다.  

환자군이 휴식기 상태 이하 휴지기 뇌파 에서 ADHD (resting condition, )

세타파 의 진폭 증가를 보임이 보고되고 있는데(4~8Hz, theta wave, )θ

예를 들어 아동의 휴지기 뇌파를 측정한 한 연(Barry et al., 2003), ADHD 

구에서 세타파가 정상통제군보다 더 높은 것으로 관찰되었다(Lansbergen, et 

높은 세타파는 환자의 저각성 상태의 지al., 2010). ADHD (hypo-arousal) 
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표로 여겨지고 있다(Van Dongen-Boomsma et al., 2010). Morihisa 

등은 도파민의 증가가 피질의 저각성 상태를 반영한다고 보고하였으(1983)

며 이런 피질의 저각성은 의 핵심 증상중 하나인 충동적 행동을 야기, ADHD

할 수 있다 과제와 아동의 휴지(Bresnahan et al, 1999). Go/NoGo ADHD 

기 뇌파의 세타파의 관련성을 조사한 연구들에 의하면 아동의 높은 세ADHD 

타파가 과제의 낮은 정확률과 관련되어 있(Snyder & Hall, 2006) Go/NoGo 

다고 보고하고 있다(Ogrim et al., 2012; Van Dongen-Boomsma et al., 

2010). 를 사용한 당대사 연구는 세타파의 과활성화가 대뇌의 대사 감소PET

와 관련되어 있다고 보고하고 있다 등이 (Diamond, 1997). Zametkin(1990) 

를 사용하여 환자의 뇌 포도당 대사 를 관PET ADHD (glucose metabolism)

찰한 결과 환자군이 정상통제군에 비해 전전두피질과 전운동피질에서 , ADHD 

뇌 포도당 대사가 감소되어 있음을 보고하였으며 이는 환자의 대뇌피, ADHD 

질의 기능이 저하된 결과라고 설명하였다. 

환자를 대상으로 연구할 경우 환자가 가지는 증상의 심각성 기능의 ADHD , 

손상 정도 높은 공병율 등과 같은 변인들이 결과에 영향을 미친다고 알려져 , 

있다 따라서 본 연구에서는 성향을 가지(Segenreich et. al, 2009). ADHD 

고 있는 대학생을 대상으로 이들의 반응 억제 기능을 사건관련전위와 

과제를 사용하여 알아보고 반응 억제 결함이 휴지기 뇌파의 세타Go/NoGo , 

파와 어떻게 관련되어 있는지를 알아보고자 하였다 성인 성향군을 대. ADHD 

상으로 한 본 연구 결과는 환자군에서 관찰되는 반응 억제 결함의 근본ADHD

적인 신경병리적 기제의 이해를 높이고 조기 진단에 유용한 정보를 제공하고

자 하였다. 
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이론적 배경II. 

성인 1. ADHD 환자군의 반응 억제 결함 

 

반응 억제란 변화하는 환경에 적응하고 과제의 요구에 적절한 반응을 하게 , 

하는 능력을 의미한다(Braet et al., 2009; Chambers et al., 2009; Li et 

과제를 미처 이해하기 전에 반응하거나 부적절한 반응을 수정하al., 2006). 

지 못하는 등의 충동적 행동은 반응 억제의 결함을 시사한다(Schachar et 

반응 억제의 평가에 과제가 널리 사용되고 있다al., 1993). Go/NoGo (Asahi 

과제는 두 조건 즉 특정 자et al., 2004; Kaiser et al., 2003). Go/NoGo , 

극에 반응하는 것이 요구되는 조건과 또 다른 특정 자극에는 반응을 하지 Go 

않는 것이 요구되는 조건으로 구성되어 있다 예NoGo (Kaiser et al., 2003). 

를 들어 연속적으로 제시되는 자극에 반응을 하다 자극이 제시되었Go NoGo 

을 경우 반응을 억제하는 것이 요구된다 정상인들의 경우 조건에 비해 . , Go 

조건에서 유의하게 더 많은 오류수를 보이는 것으로 관찰되는데NoGo 

이는 조건에서는 요(Amodio et al., 2008; Watanabe et al., 2002), Go 

구되지 않는 오류 탐지나 반응 억제 등이 조건에서는 요구되기 때문NoGo 

이다(Fallkenstei et al.., 1991).

환자들의 반응 억제 기능을 과제를 사용하여 조사한 연ADHD Go/NoGo 

구들은 환자들이 반응 억제 결함 가지고 있음을 비교적 일관되게 보ADHD 

고하고 있다 즉 (Liddle et al., 2011; Woltering et al., 2013). 환ADHD 

자군이 정상통제군보다 과제에서 더 빠른 반응시간과 더 많은 오류Go/NoGo 

수를 보임이 보고되고 있다(Dillo et al., 2010; Liotti et al., 2010; Smith 

et al., 2004, Wiersema et al., 2005). 
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반응 억제 과정은 전두 영역과 관련되는 것으로 보고되고 있다(Bruin & 

정상인들을 대상으로 반Wijers, 2002; Casey et al., 2001; Mink, 1996)). 

응 억제 과제의 수행 동안 뇌 활성화 영역들을 연구한 결과 배외측 전전두피, 

질 복외측 전전두피질 우반구 하전두피질, , (right inferior frontal cortex), 

전대상피질 두정피질 등이 활성화되는 것이 관찰되었다, (Bokura et al., 

이 2001; Liddle et al., 2001, Menon et al., 2001; Rubia et al., 2003). 

영역들은 반응의 예측 갈등 모니터링 갈등 해결 등과 같은 집행 기능에 관여, , 

한다 특히 전대상피질은 갈등(Fan et al., 2003; Fassbender et al., 2006). 

을 모니터링하고 해결하는 역할을 하며 복외측 전전두피질과 배외측 전전두, 

피질은 반응억제에 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다(Liddle et al., 

과제를 수행하는 동안 환자들의 뇌 구조 및 뇌 기2001). Go/NoGo ADHD 

능을 조사한 뇌 영상 연구들은 전전두피질과 선조영역의 부피감소(Filipek et 

와 전대상피질의 al., 1997; Castellanos et al., 2002; Cubillo et al, 2010)

구조적 기능적 이상이 관찰됨을 보고하고 있다, (Sowell et al., 2003; Tamm 

et al., 2004). 즉 환자군에서 관찰되는 과제의 수행 저하ADHD Go/NoGo 

가 전두영역과 대상피질영역의 구조 및 기능의 이상과 관련이 있음을 시사한

다.

사건관련전위와 과제를 사용한 반응 억제 연구2. Go/NoGo 

과제 수행 동안 사건관련전위를 측정한 연구들은 두 가지 사건관Go/NoGo 

련전위 요소를 일관되게 보고하고 있다 첫 번째 요소인 은 자극 제시 . N200

후 내에 전두 중앙 영역에서 관찰되는 부적전위이다 은 200-350ms - . N200

부적절한 반응의 억제 반응 갈등의 탐지와 반응 결정 모니터링 등을 반영하, 
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는 것으로 보고되고 있다(Donkers & Van Boxtel, 2004; Eimer, 1993; 

Nieuwenhuis et al., 2003; Ruchsow et al., 2008; Yeung et al., 2004). 

정상인을 대상으로 과제를  실시한 연구들은 조건 보다 Go/NoGo Go NoGo 

조건에서 더 큰 진폭이 나타남을 보고하고 있다N200 (Emimer, 1993; 

이는 예상하고 있던 Fallkenstein et al., 1999; Jodo & Kayama, 1992). 

자극에 반응하는 것을 억제하고 예상하지 못한 자극으로 인한 갈등Go NoGo 

이 증가하는 것을 반영한다(Bruin & Wijers, 2002; Nieuwenhuis et al., 

의 근원지를 국재화 한 연구들은 근2003). N200 (source localization) N200 

원지가 전대상피질이라고 일관되게 보고하고 있으며(Bekker et al., 2005; 

Bokura et al., 2001; Carriero et al., 2007; Kiefer et al., 1998; 

이는 뇌 영상 연구에서 보고되고 있는 전대상피Nieuwenhuis et al., 2003), 

질의 반응 억제 갈등 탐지의 역할을 지지하는 결과이다, (Lau et al., 2006; 

Liotti et al., 2000). 

과제 수행동안 관찰되는 사건관련전위의 두 번째 요소는 자극 제Go/NoGo 

시 후 내에 전두 중앙 영역에서 관찰되는 정적전위인 이400-600ms - P300

다 은 반응 억제와 적절한 행동 계획을 평가하는 과정을 반영한다. P300

정상인을 대상으로 과제를 조사한 연구(Bruin & Wijers, 2002). Go/NoGo 

에서 조건 보다 조건에서 더 큰 진폭이 관찰되었다Go NoGo P300 

(Fallgatter & strik, 1999; Roberts et al., 1994; Thomas et al., 2009). 

이는 조건에 비해 조건에서 억제에 대한 처리 요구Go NoGo (processing 

가 더 많음을 반영하는 것이다demand) (Bruin et al., 2001; Fallgatter et 

의 근원지를 국재화한 연구들은 al., 1999; Smith et al., 2007). P300 P300

의 근원지로 배외측 전전두피질 복외측 전전두피질, , 운동 기능과 관련된 전전

두영역 등을 보고하고 있으며(Ford et al., 2004; Huster et al., 2010; 

이는 뇌 영상 연구에서 보고되고 있는 전전두피질Kaladjian et al., 2007), 
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의 반응 억제 및 반응 경쟁 오류 처(response inhibition and competition), 

리 역할을 지지하는 결과이다(error processing) (Menon et al., 2001).

사건관련전위에서 관찰되는 환자군의 반응 억제 결함3. ADHD 

사건관련전위와 과제를 사용하여 환자의 반응 억제를 조Go/NoGo ADHD 

사한 연구들은 반응 억제의 지표로서 과 을 보고하고 있다N200 P300 (Bruin 

et al., 2001; Falkenstein et al., 2002; Huster et al., 2013; Smith et al, 

2004).

과제에서 아동들이 정상통제군에 비해 감소된 과 Go/NoGo ADHD N200

진폭을 보임이 보고되고 있으며P300 (Albrecht et al., 2005; Fallgatter et 

al., 2004; Liotti et al., 2010; Smith et al, 2004; Wiersema &  

성인 환자군도 정상통제군에 비해 유의하게 감소된 Roeyers, 2009), ADHD 

과 진폭을 보임이 관찰되었다 이는 N200 P300 (Woltering, et al., 2013). 

환자군이 적절한 행동을 계획하고 부적절한 반응을 억제하는 능력의 ADHD , 

결함을 가지고 있음을 시사하며 환자군에서 전두영역과 대상피질영역, ADHD 

의 활성화 저하가 관찰된다는 연구결과와도 일치된다(Amen & Carmichael, 

1997; Bush et al., 1999; Ernst et al., 1998a; Liotti et al., 2005; 

나O’Connell et al., 2009; Rubia et al., 1999; Zametkin et al., 1990). 

아가 이러한 연구 결과는 아동에게서 보이는 신경학적 결함ADHD (neural 

이 성인기까지 지속된다는 것을 시사한다deficits) (Woltering, et al., 2013). 
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환자군의 휴지기 뇌파의 결함4. ADHD 

뇌파는 주파수대역별 분포에 따라 저주파에서 고주파로 분류되며 델타파

세타파 알파파 베타파(1-4Hz, Delta), (4-8Hz, Theta), (8-12Hz, Alpha), 

등으로 구분된다 델타파는 일반적(13-21Hz, Beta) (Niedermeyer, 2005). 

으로 깊은 수면과 관련되어 있고 세타파는 성인의 수면상태나 아동에게서 주, 

로 나타난다고 알려져 있다 알파파는 주로 눈을 감고 (Niedermeyer, 2005). 

안정된 상태에 있을 때 나타나는 뇌파로서 각성 상태에서는 억제되는(Engel 

반면 베타파는 집중 상태에서 나타나는 뇌파로 알려져 있다& Fries, 2010) , 

이러한 주파수 대역별 들은 인지 기능들과 관련이 있(Wróbel, 2000). EEG

으며 특히 대상피질에서 발생하는 것으로 알려져 있는 (Basar et al., 2001), 

세타파는 반응 억제와 갈등 모니터링을 반영한다(Nigbur et al., 2011; 

Ocklenburg et al., 2011). 

환자군의 약 가 비정상적인 뇌파를 보이는 것으로 보고되ADHD 45~90%

고 있다 등 은 환자들이 전(Clarke, 2001). Monastra (1999, 2001) ADHD 

두중앙영역에서 전형적으로 속파 에 비해 서파 의 활(fast wave) (slow wave)

성화가 더 증가하는 것을 관찰하였다 아동의 휴지기 뇌파에서 정상통. ADHD 

제군보다 전전두영역에서 더 높은 세타파가 관찰되었다(Chabot & 

이런 높은 Serfontein, 1996; Lansbergen, et al., 2011; shi et al, 2012). 

세타파는 환자의 저각성 상태의 지표로 여겨지고 있으며ADHD (Van 

비정상적인 휴지기 뇌파 패턴은 뇌 활성Dongen-Boomsma et al., 2010), 

화의 감소를 반영하는 것으로 여겨진다 또한 세타파의 과(Shi et al, 2012).  

활성화는 신경전달물질의 기능이상의 결과로 초래되는 것으로 여겨지고 있다

예를 들어 등 과 등(Bresnahan et al, 1999). , Reimherr (1984) Shaywitz 

은 가 도파민 체계의 기능이상과 관련이 있다고 하였다 도파민(1977) ADHD . 
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의 증가는 피질의 저각성 상태를 반영하는 것으로(Morihisa et al., 1983), 

이러한 피질의 저각성 상태는 의 핵심 증상중 하나인 충동적 행동을 야ADHD

기한다 즉 의 과활성화된 세타파가 도파민 (Bresnahan et al, 1999). ADHD

체계의 기능 이상으로 나타나며 이는 특히 성인 증상 중 충동성에 영, ADHD 

향을 준다는 것을 시사한다(Bresnahan et al, 1999). 

아동의 휴지기 뇌파의 세타파와 과제의 관련성을 조사한 ADHD Go/NoGo 

결과 아동의 과도한 세타파 활성화 증가가 과제의 낮은 정, ADHD Go/NoGo 

확률과 관련되었음이 관찰되었다(Ogrim et al., 2012; Van 

등 이 과제를 Dongen-Boomsma et al., 2010). Hermens (2005) oddball 

사용하여 아동의 휴지기 뇌파의 세타파를 조사한 연구에서 과도한 세ADHD 

타파 활성화 증가가 과제의 낮은 정확률과 상관이 관찰되었다 이러oddball . 

한 연구결과는 가 휴지기 뇌파의 결함과 관련되어 있음을 시사한다ADHD .
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연구문제 및 연구가설. Ⅲ

본 연구는 성향을 가지는 대학생의 반응 억제 능력을 과ADHD Go/NoGo 

제와 사건관련 전위를 사용하여 알아보고 휴지기 뇌파의 세타파와 , Go/NoGo 

과제 수행 및 사건관련전위 사이에 어떤 관련성이 있는지 알아보고자 하였다. 

연구문제와 가설은 다음과 같다.  

연구문제 1. 성인 성향군이 정상통제군에 비하여 과제와 사ADHD Go/NoGo 

건관련전위에서 차이를 보일 것인가?

가설 1-1. 성향군이 정상통제군보다 조건에서 더 빠른 반응 시 ADHD Go 

간과 조건에서 더 낮은 정확률을 보일 것이다           NoGo .

가설 1-2. 사건관련전위에서 성인 성향군이 정상통제군에 비해 더 작ADHD 

은 과 진폭을 보일 것이다           N200 P300 .

연구 문제 2. 성인 성향군과 정상통제군은 휴지기 뇌파의 세타파에서 ADHD 

차이를 보일 것인가?

가설 2-1. 성향군이 정상통제군보다 더 높은 세타파 활성화를 보일  ADHD 

것이다           .
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연구 문제 3. 성인 성향군의 휴지기 뇌파의 세타파는 과제 ADHD Go/NoGo 

의 반응시간과 정확률 사건관련전위의 진폭과 어떠한 관련성을 보일 것인가, ?

가설 3-1 성향군의 세타파는 과제의 빠른 반응시간과 낮.  ADHD Go/NoGo 

은 정확률 사건관련전위의 작은 과 진폭과 유의한 관련, N200 P300 

성을 나타낼 것이다.
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연구방법. Ⅳ

1. 연구대상

수도권 소재 대학에 재학 중인 대학생을 대상으로 Adult ADHD 

과 Self-Report Scale(ASRS; Adler et al., 2003) Conners’Adult ADHD 

을 실시하였으며 다음의 점Rating Scales(CAARS, Conners et al., 1999) , 

수에 근거하여 성인 성향군과 정상통제군으로 나누었다 의 경ADHD . ASRS

우 증상을 가장 잘 예측하는 문항 에서 점 이상 총점이 part A(ADHD 6 ) 4 , 

점 이상 의 점수를 받고 의 경우 하위척도 24 (Kessler et al., 2005) , CAARS

중 하나인 지수의 점수가 점 이상일 때ADHD T 65  성향을 가지고 있ADHD 

다고 판단된다 를 개발한 등 은 북미 지역의 성인들. CAARS Conners (1999)

을 대상으로 한 규준을 바탕으로 지수의 점수가 점 이상일 경우 ADHD T 65

성인 환자일 가능성이 있는 것으로 해석할 수 있다고 제안하였다 국ADHD . 

내에서는 장문선과 곽호완 등이 지수의 점수 점을 성인 (2007) ADHD T 65

성향군의 점수로 사용하였다 본 연구에서는 수도권 소재 대ADHD cut-off . 

학생 명의 설문 결과를 바탕으로 지수의 점수 점이 상위 450 ADHD T 65

에 해당되는 것을 관찰하였고 이에 따라 점수 점을 점수로 10% , T 65 cut-off 

사용하였다 와 두 척도 중 한 가지 척도만 충족된 경우 신경. ASRS CAARS , 

질환을 가지고 있는 경우 오른손잡이가 아닌 경우를 제외하고 실험참여에 동, 

의한 명 남 명 여 명 이 성인 성향군으로 선정되었으며19 ( 4 , 15 ) ADHD , 

의 가 점 이하 총점이 점 이하의 점수를 받고 의 ASRS Part A 3 , 16 , CAARS

지수의 점수가 하위 에 해당되는 점 이하를 받은 학생 명ADHD T 10% 37 16

남 명 여 명 이 정상통제군으로 선정되었다( 6 , 10 ) .  
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모든 연구 대상자들이 신체질환 신경과 질환 정신장애 약물 및 알코올 중, , , 

독의 병력을 가지고 있지 않았다는 것을 확인하기 위해 구조화된 임상 면담

(Structured Clinical Interview for DSM-IV-Non Patient: SCID-NP, 

을 실시하였으며 연구 대상자들이 기타 인격 장애의 공병First et al., 1996) , 

을 가지고 있지 않음을 확인하기 위해 축 장애를 위한 구조화된 DSM-IV II 

임상 면담(Structured Clinical Interview for DSM-IV personality: 

또한 실시하였다 또한 한국형 웩슬러 성인지SCID-II, First et al., 1997) . 

능검사 염태호 등 단축형 을 실시하여 (K-WAIS, , 1992) (Silverstein, 1989)

지능지수를 추정하였다. 

평가도구2. 

성인 척도2.1 ADHD 

1) Adult ADHD Self-Report Scale-v1.1 (ASRS-v1.1) Symptom 

Checklist

는 성인 를 평가하는 자기 보고형 도구로써 의 ASRS ADHD DSM-IV-TR

개 진단척도를 점의 평정척도로 평가하도록 이루어져 있으며18 ADHD 0-4 , 

총점은 점이다 이 중 증상을 가장 잘 예측0~72 (Adler et al., 2003). ADHD 

하는 문항 에서 점 이상의 점수를 얻으면 성인 일 가능성이 6 (part A) 4 ADHD

매우 높다고 볼 수 있다 또한 총점이 점 사이(Kessler et al, 2005). 17~23

의 점수를 받은 경우 일 가능성이 있으며 점 이상은 일 가능ADHD 24 ADHD

성이 매우 높은 것을 의미한다 본 연구에서는 (Kessler et al., 2005). Kim 

등 이 번안한 한국판을 사용하였다(2013) . 
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2) Conners’Adult ADHD Rating Scales(CAARS)

는 성인 도를 평가하는 자기 보고형 도구로써 총 문항으CAARS ADHD 66 

로 구성되어 있고 각 문항은 점의 평정척도로 평정한다0-3 (Conners et al., 

총점은 점이며 개의 소척도 부주의 기억 과잉행동 초조1999). 0~198 , 4 ( - , - , 

충동 정서적 불안정성 자기개념 개의 지수 임상집단과 정상인들- , ), 1 ADHD (

을 가장 잘 변별해주는 것으로 나타났던 문항들 그리고 증상척도 ) DSM-IV 

가지인 부주의 증상과 과잉활동 및 충동성 증상 등의 총 개의 하위척도로 2 7

구성되어 있다 지수의 점수가 점 이상일 (Conners et al., 1999). ADHD T 65

경우 성인 환자일 가능성이 있는 것으로 해석할 수 있다ADHD (Conners et 

본 연구에서는 김호영 등 이 번안한 한국판을 사용하였다al., 1999). (2005) . 

임상척도2.2 

축 장애를 위한 구조화된 임상 면담1) DSM-IV I (Structured Clinical 

Interview for DSM-IV-Non Patient: SCID-NP)

는 진단 기준에 근거한 축 장애를 진단하기 위한 반구조SCID DSM-IV I 

화된 면담도구로서 증상의 존재 여부를 검사자가 질문(First et al., 1996), 

하고 연구대상자의 응답에 따라 다음 장애군으로 넘어가게 되는 진단결정, 

분기도 를 사용하는 도구이다 각 문항 당 없음 (decision making tree) . 1 (

혹은 해당 안 됨 역치 미만 역치 또는 해당됨 으로 기록하게 된), 2 ( ), 3 ( )

다 본 연구에서는 한오수 등 이 번안한 것을 사용하였다. (2000) .
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축 장애를 위한 구조화된 임상 면담2) DSM-IV II (Structured Clinical 

Interview for DSM-IV personality: SCID-II) 

는 진단 기준에 근거한 축 장애를 진단하기 위한 반구SCID-II DSM-IV II

조화된 면담도구이다 각 인격장애의 증상의 존재 여부를 (First et al., 1997). 

검사자가 질문하고 연구대상자의 응답에 따라 다음 장애군으로 넘어간다 각 . 

문항 당 없음 혹은 해당 안 됨 역치 미만 역치 또는 해당됨 으1 ( ), 2 ( ), 3 ( )

로 기록하게 된다 본 연구에서는 김철권 이 번안한 것을 사용하였다. (2005) . 

지능 검사2.3 

한국형 웩슬러 성인지능검사 단축형1) (K-WAIS) 

염태호 등 의 소검사들 중 차례맞추기 어휘 토막 짜기K-WAIS( , 1992) , , , 

산수를 포함하는 단축형 지능검사를 실시하여 지능지수를 추정하였다

(Silverstein, 1989).

실험절차3. 

과제3.1 Go/NoGo 

반응 억제의 측정에는  과제를 사용하였다 실험 자극은 두 가지 Go/NoGo . 

조건 즉 조건과 조건으로 구성되고 자극에는 버튼을 눌러 반, Go NoGo , Go 

응하고 자극에는 반응을 억제하는 것이 요구되었다 조건과 NoGo . Go NoGo 

조건의 비율을 조건 조건 로 하여 각각 시행 즉 총 Go 80%, NoGo 20% 300 , 
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시행을 두 블록으로 나누어 실시하였으며 각 조건들은 한 블록 내에서 600 , 

무작위로 제시되었다. 연구대상자에게는 빨강색 와 파랑색 가 ‘O’ ‘X’ Go 

자극이고 파랑색 와 빨강색 가 자극으로 제시하였다 이지‘O’ ‘X’ NoGo (

현 또한 제시되는 자극이 자극일 경우 버튼을 눌러 반응하고, 2011). Go , 

자극일 경우 버튼을 누르는 반응을 억제하도록 지시하였다NoGo .

과제의 자극은 Go/NoGo E-Prime version 1.2 (Psychology software 

을 사용하여 검은 바탕으로 된 컴퓨터 화면 중앙에 무작위로 제시되었Tools)

다 연구대상자에게는 화면에 제시되는 지시문에 따라 각 해당 버튼을 눌러 . 

반응하는 것이 요구되었다 모든 자극은 검은 배경에 빨강색 혹은 파랑색 철. 

자 알파벳 대문자 와 로 컴퓨터 화면의 중앙에 동안 제시되었으( O X) 150ms 

며 자극 제시 전 고정점으로 십자표시 가 동안 나타났고( “+” ) 1000ms , 

자극 제시 후 검은 화면 이 동안 제시되었다 본 실험에 앞서 (blank) 650ms . 

실험 절차의 이해를 돕는 연습 시행이 총 시행으로 두 블록으로 나누어 실20

시하였다. 
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그림 과제의 두 조건1. Go/NoGo 

그림 과제의 자극 제시 순서2. Go/NoGo 
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사건관련전위의 측정3.2 

뇌파는 채널의 64 Geodesic Sensor Net(Net Amp 300: Electrical 

를 사용하여 절연과 방음 시설이 갖추어진 실험실Geodesics, Eugene, OR)

에서 측정되었다 뇌파 측정 시 기준위치 는 이었으며 각 채널. (reference) Cz , 

의 는 이하를 유지하였다 뇌파는 impedance 50 (Tucker,1993). 0~100Hz ㏀ 

로 연속 측정하였으며 표본율 은 이었다bandpass , (sampling rate) 500Hz . 실

험 종료 후 연속적으로 측정된 뇌파를 자극 제시 전 부터 자1200ms( 200ms

극 제시 후 까지 의 으로 구분하였다 눈 깜박임 및 몸 움직임 1000ms ) epoch . 

등의 를 제거하기 위하여 이를 탐지할 수 있는 전극artifact (eye channels: 1

번 번 번 번 들에서 측정한 뇌파가 를 넘을 경우 그 시행을 , 5 , 10 , 17 ) ±100 , ㎶

최종 분석에 포함하지 않고 제거하였다. 뇌파는 조건과 조건에 따Go NoGo 

라 분리 평균하였으며 평균화한 사건관련전위를 의 로 , 0.3~30Hz bandpass

하였다 이후 전체 전극에서 얻은 값을 평균화한 값인 digital filtering . 

로 변환하였다average reference .

휴지기 뇌파의 측정3.3 

휴지기 뇌파는 채널의 를 사용하여 절연과 방음 64 Geodesic Sensor Net

시설이 갖추어진 실험실에서 측정되었다 뇌파는 눈을 뜬 상태에서 분 동안 . 2

기록하며 기준위치 는 이었으며 로 연속 , (reference) Cz , 0~100Hz bandpass

측정하였고 표본율은 이었다, 500Hz .
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자료분석4. 

인구통계학적 특성4.1 

성인 성향군과 정상통제군의 인구통계학적 변인 및 ADHD ASRS-v1.1, 

는 독립표본 검정CAARS-K t (independent sample t 을 사용하여 분-test)

석하였다. 

행동자료4.2 

성인 성향군과 정상통제군의 과제의 분석에 정반응만이 ADHD Go/NoGo 

포함되었다 조건의 반응 시간은 로 분석하였고 반응 . Go one-way ANOVA , 

정확률의 분석에는 혼합설계 변량분석 으로 분석하였(ANOVA mixed design)

다 자극 조건 조건과 조건 을 피험자 내 요인. (Go NoGo ) (within-subject 

으로 집단 성인 성향군과 정상통제군 을 피험자 간 요인factor) , ( ADHD )

으로 하였다(between-subject factor) .

사건관련전위4.3 

사건관련전위의 분석에는 정반응만이 포함되었으며 각 연구대상자들의 

조건과 조건의 전체 평균 사건관련전위Go NoGo (grand-averaged ERPs)

에 근거하여 분석할 사건관련전위 요소와 시간 영역 을 설정(time window)

하였다. 

진폭을 자극 제시 후 의 시간 영역에서의 평균 진폭N200 200-300ms

값으로 정의하였으며 평균 진폭값을 혼합설계 변량분석(mean amplitude) , 
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으로 분석하였다 조건 조건과 조건 과 전극 위치. (Go NoGo ) (F3, Fz, F4, 

를 피험자 내 요인으로 집단 성인 성향군과 정상FCz, C3, Cz, C4) , ( ADHD 

통제군 을 피험자간 요인으로 하였다) . 

진폭을 자극 제시 후 의 시간 영역에서의 평균 진폭 P300 400-600ms

값으로 정의하였으며 평균 진폭값을 혼합설계 변량분석으로 분석하였다 조, . 

건 조건과 조건 과 전극 위치 를 (Go NoGo ) (F3, Fz, F4, FCz, C3, Cz, C4)

피험자 내 요인으로 집단 성인 성향군과 정상통제군 을 피험자간 , ( ADHD )

요인으로 하였다. 

조건에서 조건을 뺀 사건관련전위 차이 이하 NoGo Go (difference wave, 

차이파 는 반응 억제 처리의 지표로 널리 사용되고 있다NoGo-Go ) (Yu et 

차이파에서 은 자극 제시 후 에al., 2009). NoGo-Go N200 200-300ms

서 관찰된 가장 큰 부적 정점 으로 은 자극 제시 후 (negative peak) , P300

에서 관찰된 가장 큰 정적 정점 으로 정의하였400-600ms (positive peak)

다 차이파의 진폭과 잠재기를 혼합설계 변량분석으로 분석하였. NoGo-Go 

다 전극위치 를 피험자내 요인으로 집단 성인 성향군. (Fz, FCz, Cz) , ( ADHD 

과 정상통제군 을 피험자간 요인으로 하였다) .

각각의 측정치들 간의 분산차로 인하여 구형성 가정이 위배될 경우 

을 적용하였다 분석에 포함된 채널이 그Greenhous-Geisser correction . 

림 에 노란색으로 표시되어 있다3 . 

휴지기 뇌파4.4 

휴지기 뇌파 분석은 에서 푸리에 변환MATLAB (Fast Fourier 

을 통해 디지털화하고 파워 스펙트럼 값Transformation) (power spectrum) 

을 분석하였고 독립표본 검정을 사용하여 집단 간 비교를 하였다, t .
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그림 분석에 포함된 채널 노란 원3. ( )
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연구 결과. Ⅴ

인구통계학적 특성1. 

정상통제군과 성인 성향군의 인구통계학적 특성을 분석한 결과가 표 ADHD 

에 기술되어있다 정상통제군과 성인 성향군은 연령1 . ADHD , t(33)=-.97, 

ns 교육연한, , t(33)=-1.05, ns 및 지능, , t(33)=.30, ns 에서 유의한 차이, 

가 없었다 반면 성인 척도에서는 집단 간 유의한 차이가 나타났는데. ADHD , 

즉 성인 성향군이 정상통제군에 비해 유의하게 더 높은 의 총ADHD ASRS

점, t(33)=-18.16, p 과 의 지수<.001, CAARS ADHD , t(33)=-26.10, 

p 를 보였다<.001, .

표 정상통제군과 성인 성향군의 인구통계학적 특성1. ADHD 

***p<.001

정상통제군 성인 성향군ADHD 

t(n=16) (n=19)

평균 표준편차( ) 평균 표준편차( )

연령 년( ) 21.00(2.56) 21.74(1.91) -.97

교육연한 년( ) 14.44(1.21) 14.84(1.84) -1.05

지능지수 112.25(7.97) 111.32(10.30) .30

총점ASRS 10.75(4.31) 43.95(6.30) -18.16***

CAARS ADHD 

지수
4.31(1.30) 24.21(2.80) -26.10***
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행동 자료 분석2. 

정상통제군과 성인 성향군의 평균 반응 시간과 반응 정확률이 표 ADHD 2

에 제시되어 있다 반응 시간의 경우 성인 성향군과 정상통제군 사이. , ADHD 

에 유의한 차이가 관찰되지 않았다, F(1,33)=.03, ns. 반응 정확률의 경우, 

자극 조건과 집단 간 상호작용 효과가 관찰되지 않았다, F(1,33)=.15, ns. 

자극 조건에서 유의한 주효과가 관찰되었는데, F(1,33)=8.10 p 즉<.01, , 

자극에 대한 반응 정확률이 자극에 대한 반응 정확률보다 유의하게 NoGo Go 

낮았다 또한 두 집단의 반응 정확률에서 유의한 주효과가 관찰되었다. , 

F(1,33)=5.47, p 즉 성향군이 정상통제군에 비해 유의하게 낮<.05. ADHD 

은 반응정확률을 보였다. 
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표 정상통제군과 성인 성향군이 과제에서 보인 평균 반2. ADHD Go/NoGo 

응시간과 정확률

표준편차(  ) 

표 정상통제군과 성인 성향군이 과제에서 보인 반응 정3. ADHD Go/NoGo 

확률의 변량분석

*p<.05, **p<.01

정상통제군 성인 성향군ADHD 

(n=16) (n=19)

조건Go 조건NoGo 조건Go 조건NoGo 

반응시간 444.74 441.79

(ms) (51.64)) (57.51)

정확률 95.31 87.44 89.63 81.16

(%) (3.03) (9.53) (6.83) (16.87)

변산원 SS df MS F

집단간

집단 621.26 1 621.26 5.47*

오차 3748.079 33 113.578

집단내

조건 1160.76 1 1160.76 10.32**

조건 집단× 1.56 1 1.56 .01

오차 조건( ) 3710.24 33 112.43
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사건관련전위 분석3. 

그림 는 정상통제군과 성인 성향군에서 관찰된 자극과 4 ADHD Go NoGo 

조건의 사건관련전위를 와 에서 전체 평균Fz, FCz Cz (grand averaged 

한 것이다 그림 는 정상통제군과 성인 성향군에서 관찰된 ERPs) . 5 ADHD 

차이파NoGo-Go 를 와 에서 전체 평균 한 것이다 그림 는 전체 Fz, FCz Cz . 6

전극부위 채널 에서의 과 진폭 분포(64 ) N200 P300 (topographical 

를 보여준다distribution) .
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그림 과제의 전체 평균 사건관련전위4. Go/NoGo 
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그림 5. 조건에서 조건을 뺀 사건관련전위 차이NoGo Go 

                 (difference wave)
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그림 과제에서 가장 큰 진폭의 과 이 관찰된 6. Go/NoGo N200 P300

시간대의 전체 채널에서의 진폭 분포
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3.1 N200

진폭의 통계적 분석 결과 자극 조건과 집단 간의 상호작용 효과N200 , , 

F(1,33)=.49, ns, 가 유의하지 않았으며 자극 조건 , , F(1,33)=3.10, ns, 과  

집단, F(1,33)=.92, ns, 에서 주효과도 유의하지 않았다 전극 부위 . 

F(6,33)=4.70, p 에서 주효과가 관찰되었다 즉 에서 가장 큰 진폭<.01, . FCz

이 관찰된 반면 에서 가장 작은 진폭 이 관찰되었다 각 (-1.62 ) , C4 (.39 ) . ㎶ ㎶

전극 부위에서 관찰된 정상통제군과 성인 성향군의 평균 진폭ADHD N200 

이 표 에 제시되어 있다4 .

 차이파의 진폭을N200 NoGo-Go 분석한 결과 전극 부위와 집단의 상 , 

호작용 효과가 유의하지 않았다, F(2,33)=1.19, ns. 전극 부위, 

F(2,33)=9.93, p 와 집단<.001, ,  F(1,33)=8.43, p 에서 주효과가 관<.01, 

찰되었다 즉 전극 부위의 경우 에서 가장 큰 진폭 이 관찰된 반. Cz (-1.62 )㎶

면 에서 가장 작은 진폭 이 관찰되었다 집단의 경우 성인 , Fz (-0.26 ) . ㎶

성향군이 정상통제군에 비해 유의하게 작은 ADHD N200 차이파NoGo-Go 

를 보였다, F(1,33)=8.45, p 즉 성향군의 경우 조<.01. ADHD N200 NoGo 

건에서 조건을 뺀 사건관련전위 차이가 정상통제군에 비해 유의하게 작았Go 

다.   

차이파의 잠재기는N200 NoGo-Go 전극 부위와 집단의 상호작용 효과 ,  

F(2,33)=0.37, ns, 가 유의하지 않았으며, 집단, F(1,33)=0.06, ns, 의 주

효과도 관찰되지 않았다 전극 부위의 주효과는 관찰되었다. , F(2,33)=4.10, 

p 즉 에서 가장 빠른 잠재기가 관찰된 반면 에서 가장 느린 잠재<.05. Cz ,  Fz

기가 관찰되었다 각 전극 부위에서 관찰된 정상통제군과 성인 성향군. ADHD 

의 조건에서 조건을 뺀 사건관련전위 차이의 진폭 및 잠재N200 NoGo Go 

기가 각각 표 와 표 에 제시되어 있다5 6 .  
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3.2 P300

진폭의 경우 자극 조건과 집단 간의 상호작용 효과가 유의하지 않았P300 , 

으나, F(1,33)=3.26, ns, 자극 조건 , F(1,33)=4.40, p 과 전극 부위 <.05, 

F(6,33)=31.33, p 에서 유의한 차이가 관찰되었다 즉 자극 조건의 <.001, . 

경우 조건에 비해 조건에서 의 진폭이 유의하게 크게 나타났Go NoGo P300

다 전극부위의 경우 에서 가장 큰 진폭 이 관찰된 반면 에서 . Cz (3.61 ) , Fz㎶

가장 작은 진폭 이 관찰되었다 이에 덧붙여서 두 집단이 진(-0.39 ) . P300 ㎶

폭에서 유의한 차이를 보였는데, F(1,33)=6.34, p 즉 성향군에 <.05, ADHD 

비해 정상통제군이 유의하게 큰 진폭을 보였다 각 전극 부위에서 관찰된 정.  

상통제군과 성인 성향군의 평균 진폭이 표 에 제시되어 있다ADHD P300 7 . 

P300 차이파의 진폭 를 분석한 결과NoGo-Go 전극 부위와 집단의 상, 

호작용 효과는 유의하지 않았다, F(2,33)=3.02, ns. 집단에서 주효과가 관찰

되었는데, F(1,33)=4.84, p 즉 조건에서 조건을 뺀 사<.05, P300 NoGo Go 

건관련전위 차이가 정상통제군에 비해 성향군에서 유의하게 작았다ADHD . 

전극 부위의 유의한 차이는 관찰되지 않았다, F(2,33)=1.43, ns. 

P300 차이파의 잠재기는NoGo-Go 전극 부위와 집단의 상호작용 효과는  

유의하지 않았으며, F(2,33)=3.51, ns, 전극 부위, F(2,33)=0.50, ns, 와 

집단, F(1,33)=1.31, ns, 에서 주효과도 유의하지 않았다 각 전극 부위에서 . 

관찰된 정상통제군과 성인 성향군의 조건에서 조건ADHD P300 NoGo Go 

을 뺀 사건관련전위 차이의 평균 진폭 및 잠재기가 각각 표 와 표 에 제시 8 9

되어 있다.
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휴지기 뇌파 분석4. 

휴지기 뇌파 분석 결과 정상통제군과 성향군은 세타파에서 유의미, ADHD 

한 차이가 관찰되지 않았다, t(29)=.18, ns.
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표 정상통제군과 성인 성향군이 조건과 조건에서 보인 4. ADHD Go NoGo 

평균 진폭N200 ( )㎶

표준편차( ) 

채널
정상통제군(n=16) 성인 성향군ADHD (n=19)

조건Go 조건NoGo 조건Go 조건NoGo 

F3 (12)
-1.37 -.99 -.48 -.27

(1.36) (1.60) (1.65) (2.09)

Fz (6)
-1.55 -1.37 -.73 -.75

(1.40) (1.45) (2.07) (2.42)

F4 (60)
-.55 -.75 -.43 -.39

(1.25) (1.32) (1.70) (1.96)

FCz (4)
-1.36 -2.27 -.74 -1.07

(1.83) (1.38) (2.40) (2.83)

C3(20)
-1.13 -1.06 .25 .16

(1.27) (1.52) (1.56) (2.15)

Cz (65)
-.55 -1.72 .00 -.41

(2.35) (1.77) (2.08) (2.41)

C4 (50)
.44 .06 .36 .08

(2.21) (1.88) (1.30) (1.54)
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표 정상통제군과 성인 성향군이 조건에서 조건을 뺀 사5. ADHD NoGo Go 

건관련전위 차이에서 보인 평균 진폭N200 ( )㎶

표준편차( ) 

표 정상통제군과 성인 성향군이 조건에서 조건을 뺀 사6. ADHD NoGo Go 

건관련전위 차이에서 보인 평균 잠재기N200 (ms)

표준편차( ) 

채널 정상통제군(n=16) 성인 성향군ADHD (n=19)

Fz (6)
-0.86 0.25

(1.01) (1.97)

FCz (4)
-1.95 -0.48

(1.37) (1.69)

Cz (65)
-1.81 -1.20

(0.93) (1.23)

채널 정상통제군(n=16) 성인 성향군ADHD (n=19)

Fz (6)
246,69 255.21

(33.97) (33.81)

FCz (4)
236.25 233.58

(23.21) (35.34)

Cz (65)
233.50 233.68

(39.44) (36.43)
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표 정상통제군과 성인 성향군이 조건과 조건에서 보인 7. ADHD Go NoGo 

평균 진폭P300 ( )㎶

표준편차( ) 

채널
정상통제군(n=16) 성인 성향군ADHD (n=19)

조건Go 조건NoGo 조건Go 조건NoGo 

F3 (12)
.33 1.20 -.26 .24

(1.41) (1.73) (1.78) (2.09)

Fz (6)
-.21 2.34 -.54 .13

(1.96) (2.40) (2.30) (2.14)

F4 (60)
1.20 .69 .15 .00

(2.06) (2.75) (1.88) (2.48)

FCz (4)
2.22 3.95 .45 1.28

(1.69) (2.72) (2.39) (3.36)

C3(20)
2.22 2.51 1.85 1.49

(.87) (2.17) (1.51) (2.40)

Cz (65)
3.36 5.38 2.23 2.11

(2.12) (2.85) (2.10) (3.19)

C4 (50)
3.09 2.80 1.69 .84

(1.15) (2.15) (1.42) (2.09)
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표 정상통제군과 성인 성향군이 조건에서 조건을 뺀 사8. ADHD NoGo Go 

건관련전위 차이에서 보인 평균 진폭P300 ( )㎶

표준편차( ) 

표 정상통제군과 성인 성향군이 조건에서 조건을 뺀 사9. ADHD NoGo Go 

건관련전위 차이에서 보인 평균 잠재기P300 (ms)

표준편차( ) 

채널 정상통제군(n=16) 성인 성향군ADHD (n=19)

Fz (6)
1.70 1.00

(3.10) (0.89)

FCz (4)
2.85 1.23

(2.84) (3.36)

Cz (65)
3.15 0.43

(2.45) (2.61)

채널 정상통제군(n=16) 성인 성향군ADHD (n=19)

Fz (6)
455.25 465.68

(55.17) (37.50)

FCz (4)
461.75 462.21

(46.76) (47.86)

Cz (65)
493.25 448.32

(56.42) (43.38)
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논의 및 제한점. Ⅵ

논의1. 

본 연구는 성향을 가진 대학생을 대상으로 사건관련전위와 ADHD 

과제를 사용하여 성향군이 반응 억제의 결함을 가지고 있는Go/NoGo ADHD 

가를 알아보고자 하였다. 

행동 분석 결과 과제의 반응 시간에서 성인 성향군과 정, Go/NoGo ADHD 

상통제군이 유의한 차이를 보이지 않았다 이러한 결과는 환자군이 정. ADHD 

상통제군에 비해 더 빠른 반응 시간을 나타낸다는 선행연구 결과와 일치하지 

않는다 예를 들어 등 과 등 은 정상통제군에 비해 . Liotti (2010) Smith (2004)

환자군이 더 빠른 반응 시간을 보임을 관찰하였으며 이는 환ADHD , ADHD 

자군이 억제 능력의 어려움을 가지고 있다는 것을 시사한다고 하였다 반면 . 

등 은 정상통제군과 성인 환자군이 반응 시간에서 유의한 Dillo (2010) ADHD 

차이를 보이지 않음을 관찰하였으며 이는 성인 환자군이 주의력 결핍, ADHD 

과 같은 임상적 증상에도 불구하고 짧은 시간동안 집중 할 수 있는 능력을 가

지고 있음을 시사한다고 설명하였다 반응 정확률의 경우 두 집단 모두 . , Go 

조건보다 조건에서 더 낮은 정확률을 보였으며 정상통제군에 비해 성NoGo , 

인 성향군이 조건과 조건 모두 유의하게 더 낮은 정확률을 ADHD Go NoGo 

보였다 본 연구 결과는 조건에 비해 조건에서 유의하게 더 낮은 . Go NoGo 

정확률이 관찰된다는 선행연구 결과와 일치하며 정상(Amodio et al., 2008), 

통제군에 비해 환자군이 조건에서 더 많은 오류율을 보인다는 ADHD NoGo 

선행연구 결과와도 일치한다(Woltering et al., 2013). 조건에 비해 Go 
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조건에서 오류 탐지나 반응 억제 등의 인지적 정보 처리가 더 요구되NoGo 

기 때문에 정상인에게서도 조건에서 더 많은 오류가 관찰된다고 알려NoGo 

져 있다( 또한 등 은 Fallkenstei et al.., 1991). Woltering (2013) ADHD 

환자군이 정상통제군에 비해 조건에서 더 낮은 정확률을 보임을 관NoGo 

찰하였으며 이는 환자군이 반응 억제에 어려움을 가지고 있는 것을 , ADHD 

시사한다고 하였다. 본 연구에서는 정상통제군에 비해 성인 성향군이  ADHD 

조건에서도 유의하게 낮은 정확률이 관찰되었다 등 의 연Go . Fisher (2011)

구에서 정상통제군에 비해 성인 환자군이 조건에서도 더 낮은 정ADHD Go 

확률을 보임을 관찰하였으며 이는 환자군이 과제의 요구에 적절하게 ADHD 

반응을 하는데 어려움을 가지고 있다고 설명하였다 이러한 연구 결과들을 종. 

합해보았을 때 성인 성향군과 정상통제군이 조건의 반응시간에서 , ADHD Go 

차이를 보이지 않은 것은 본 연구에 참여한 성향군이 경미한 ADHD ADHD 

증상을 가지고 있지만 정상통제군과 비슷한 수준으로 과제에 집중할 수 있는 

것으로 여겨진다 하지만 반응 정확률에서 성향군이 정상통제군에 비. ADHD 

해 두 조건 모두 더 낮은 정확률을 나타낸 것은 성향군이 반응억제 결ADHD 

함 뿐만 아니라 과제의 요구에 적절하게 반응을 하는데 어려움을 겪고 있는 

것으로 추측할 수 있다. 

사건관련전위 분석 결과 의 경우 자극 조건이나 집단 간 유의한 차이, N200

가 관찰되지 않았다 은 부적절한 행동의 억제 반응 갈등의 탐지와 반. N200 , 

응 결정을 모니터하는 능력 및 행동 억제 기제의 효율성을 반영한다(Donkers 

본 연& Van Boxte, 2004; Ruchsow et al., 2008; Yeung et al., 2004). 

구 결과는 환자군이 정상 통제군에 비해 유의하게 감소된 진폭ADHD N200 

을 보인 선행 연구 결과와는 일치하지 않았다 예를 들어 등. Dimoska (2003)

이 아동 환자를 대상으로 반응 억제 결함을 알아보고자 ADHD stop signal 

과제를 사용한 사건관련전위 연구에서 정상통제군에 비해 집단이 감소ADHD 
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된 진폭을 보임이 관찰되었으며 이는 집단이 반응을 억제하는 N200 , ADHD 

조건에서 충분한 주의를 두지 않은 것을 시사한다고 제안하였다 또한 . 

등 은 로 진단받은 대학생을 대상으로 과Woltering (2013) ADHD Go/NoGo 

제를 실시한 사건관련전위 연구에서 환자군이 정상통제군보다 유의하ADHD 

게 감소된 진폭을 보임을 보고하였다 그러나 이와 달리 N200 . Fallgattaer 

등 과 등 은 아동 를 대상으로 과제를 (2004) Spronk (2008) ADHD Go/NoGo 

사용한 사건관련전위 연구에서 두 집단 간 유의한 진폭의 차이가 없음N200 

을 관찰하였다 이는 군과 정상통제군이 비슷한 수준으로 인지적 억제. ADHD

를 처리 하고 있음을 시사한다고 하였다 또한 등 과 등. Smith (2004) Prox 

은 의 경우 정상통제군보다 반응을 억제하기 위하여 더 많은 인(2007) ADHD

지적 노력이 필요하기 때문에 진폭이 정상통제군과 비슷하거나 오히려 N200 

더 증가된다고 주장하였다 따라서 정상 통제군과 성인 성향군 간의 . ADHD 

유의한 진폭의 차이가 관찰되지 않은 본 연구 결과는 경미한 N200 ADHD 

증상을 가진 대학생들이 과제에 주의를 두고 반응 갈등 탐지 능력을 유지하, 

기 위해 많은 인지적 노력을 기울였을 가능성을 시사한다. 

그러나 차이파N200 NoGo-Go 의 경우 정상 통제군과 성인 성향ADHD 

군 간의 유의한 차이가 관찰되었다 즉 정상통제군에 비해 성향군은 . ADHD 

조건에서 조건을 뺀 사건관련전위 차이에서 보인NoGo Go 진폭이  N200 

정상통제군에 비해 유의하게 작았다 등 은 아동의 . Paul (2007) ADHD NoGo 

조건의 반응정확률과 차이파의 상관을 관찰한 결과 아동NoGo-Go , ADHD 

이 조건에서 반응을 잘 억제했을 경우 차이파의 진폭이 더 NoGo , NoGo-Go 

커진다고 설명하였다 또한 아동이 정상통제군에 비해 차. ADHD NoGo-Go 

이파의 진폭이 유의하게 더 작은 것을 관찰하였다 갈등 정보처리에 관여하는 . 

전대상피질 은 중뇌 도파민계(Botvinick et al., 2004) (mesencephalic 

에 의해 영향을 받으며dompamine system) (Holroyd & Coles, 2002), 
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는 이 중뇌 도파민계의 변화가 나타난다고 알려져 있다ADHD (Krause et al., 

따라서 전대상피질의 기능의 이상은 아동에게 영향을 미칠 수 2003). ADHD 

있으며 이러한 이유로 집단이 차이파가 더 작게 나타난다, ADHD NoGo-Go 

고 설명하였다 본 연구에서 성향군이 . ADHD 조건에서 조건을 뺀 NoGo Go 

사건관련전위 차이에서 보인 의 진폭이 정상통제군보다 유의하게 작은  N200

것은 성향군이 정상통제군에 비해 갈등을 처리하는 능력이 저하되어 ADHD 

있음을 시사한다.

의 경우 자극 조건과 집단의 유의한 차이가 관찰되었으며P300 , , P300 

차이파NoGo-Go 에서도 두 집단 간 유의한 차이가 관찰되었다 즉 두 집단 . 

모두 조건에 비해 조건에서 유의하게 큰 진폭을 보였고 성Go NoGo P300 , 

인 성향군이 정상통제군에 비해 유의하게 감소된 진폭을 나타ADHD P300 

내었다 은 반응 억제 및 적절한 행동 계획의 평가 과정을 반영한다고 . P300

알려져 있다 본 연구 결과는 (Dimoska et al., 2006; Jonkman, 2006). 

환자군을 대상으로 한 선행 연구 결과와 일치한다 예를 들어 ADHD . 

등 과 등 은 성인 환자군을 대상으Helenius (2011) Woltering (2013) ADHD 

로 과제를 사용한 사건관련전위 연구에서 집단이 정상통제Go/NoGo , ADHD 

군보다 더 낮은 진폭을 보임을 관찰하였으며 이는 환자군이 반P300 , ADHD 

응 억제와 행동 계획의 평가과정에 결함이 있음을 시사한다고 하였다.

과제에서 관찰되는 의 근원지로는 배외측 전전두피질 복외Go/NoGo P300 , 

측 전전두피질 운동 기능과 관련된 전전두영역 특히 좌측 안와전두피질이 보, , 

고되고 있다(Bokura et al., 2001; Ford et al., 2004; Huster et al., 

정상통제군의 경우 조건에서 전전두2010; Kaladjian et al., 2007). , NoGo 

영역의 활성화가 유의하게 증가하는 반면 환자군은 전전두피질과 선, ADHD 

조 영역의 활성화 감소가 관찰되었다(Cubillo et al, 2010; Liddle et al., 

따라서 본 연구에서 성인 성향군이 정2001; Sowell et al., 2003). ADHD 
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상통제군에 비해 더 작은 진폭을 보인 결과는 환자군에서 관찰P300 ADHD 

되는 전전두피질과 선조 영역의 뇌구조 혹은 기능적 이상으로 인하여 반응을 

계획하여 억제하는 능력의 어려움을 가지고 있다는 선행연구 결과를 지지한다

(Meier et al., 2012; Fisher et al., 2011).

휴지기 뇌파의 분석 결과 정상통제군과 성인 성향군의 휴지기 뇌파, ADHD 

의 세타파의 차이가 관찰되지 않았다 환자에게서 나타나는 과도한 세. ADHD 

타파는 적절한 각성수준을 유지하지 못하게 하여 의 특성인 주의력 결ADHD

핍 및 충동성에 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다(Vernon et al., 2003). 

본 연구 결과는 환자를 대상으로 한 선행 연구 결과와 일치하지 않았 ADHD 

다 예를 들어 등 은 환자군을 대상으로 휴지기 뇌. Bresnahan (2005) ADHD 

파의 세타파를 관찰한 결과 정상통제군에 비해 환자군에서 더 높은 , ADHD 

세타파를 관찰하였으며 세타파의 과활성화가 환자군에서 관찰되는 주ADHD 

의력 문제와 충동적 행동을 야기할 수 있다고 보고하였다 또한 과 . Bresnahan

는 로 진단받은 환자 의 성향군과 정상통제군의 Barry(2002) ADHD , ADHD

세타파를 비교한 결과 성인 환자군이 성향군과 정상통제군에 , ADHD ADHD 

비해 더 높은 세타파가 관찰되었다 정상인의 경우 연령이 증가하면서 세타파. 

의 감소를 나타내는 반면 의 경우 연령의 증가에도 불구하고 높은 세, ADHD

타파가 관찰되었다 이는 발달적 지연 의 증거로써 해. (developmental delay)

석할 수 있으며 환자군은 성향군과 정상통제군의 휴지기 뇌파, ADHD ADHD 

와 구별된다고 설명하였다 반면 등 의 연구. Van Dongen-Boomsma (2010)

에서는 성인 환자군과 정상통제군 간의 유의한 세타파의 차이를 관찰ADHD 

하지 못하였으며 이는 연구대상자들의 세타파에서 큰 변산성이 있었기 때문, 

이라고 설명하였다 따라서 본 연구에서 성인 성향군이 정상통제군보. ADHD 

다 유의하게 높은 세타파를 보이지 않은 것은 본 연구에 참여한 성인 ADHD 

성향군이 환자군에 비해 증상이 심각하지 않으며 고기능을 하고 있는 ADHD , 
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대학생 집단이기 때문에 환자군에서 보여지는 비정상적으로 높은 세타ADHD

파가 나타나지 않은 것으로 여겨진다 본 연구에서는 두 집단 간 세타파의 차. 

이가 나타나지 않았기 때문에 세타파와 과제의 관련성을 관찰하지 Go/NoGo 

못하였다. 

본 연구의 결과를 종합하면 성인 성향군과 정상통제군이 , ADHD Go/NoGo 

과제의 반응 정확률에서 유의한 차이를 보였다 즉 정상통제군에 비해 성인 . 

성향군이 조건과 조건 모두 더 낮은 정확률이 관찰되었다ADHD Go NoGo . 

사건관련전위의 경우 정상통제군에 비해 성인 성향군에서 유의하게 감ADHD 

소된 N200 차이파가 관찰되었으며 과 NoGo-Go , P300 P300 NoGo-Go 

차이파에서도 성인 성향군이 정상통제군에 비해 유의하게 감소된 진ADHD 

폭이 관찰되었다. 본 연구의 결과는 성인 성향군이 반응 억제 결함을 ADHD 

가지고 있다는 것을 의미하며 이러한 반응 억제 결함이 성인 의 특성 , ADHD

지표일 가능성을 시사한다. 

제한점 및 후속연구를 위한 제안2. 

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가지고 있다 첫째 연구 참여 대상자의 수. , 

가 적어 연구 결과를 일반화 시키는데 제한이 있다 둘째 본 연구에 참여한 . , 

연구대상자의 수가 적은 관계로 성향군을 하위유형 혼합형 부주의 우ADHD ( , 

세형 과잉행동 충동성 우세형 과 성별에 따라 구분하지 않았다 따라서 추후 , / ) . 

연구에서는 보다 많은 연구참여자를 대상으로 하위유형 및 성별 특성ADHD 

을 연구해볼 필요성이 있다 셋째 본 연구에서는 휴지기 뇌파를 눈을 뜬 상태. , 

에서 분간만 기록하였으며 세타파만 분석하였다 추후 연구에서는 눈을 감2 , . 

은 상태와 눈을 뜬 상태 모두를 기록하고 다양한 주파수 영역을 분석한다면 , 
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성인 환자군의 휴지기 뇌파를 이해하는데 도움이 될 것이다 넷째ADHD . ,  

본 연구에서 사용된 사건관련전위는 시간해상도는 높은 반면 공간해상도는 비

교적 낮다는 단점을 가지고 있으므로 뇌파의 근원지를 명확하게 밝히기에는 , 

제한이 있다 따라서 추후 연구에서는 근원지 국재화 기. (source localization) 

법과 뇌 영상 기법을 사용한다면 성인 환자군에서 관찰되는 반응억제 ADHD 

결함에 대한 대뇌 기제를 보다 명확하게 이해할 수 있을 것이라 여겨진다. 
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ABSTRACT

Event-related potential study of response inhibition deficits 

in college students with ADHD traits

Rina, Yu

Department of Psychology

Graduate School of

Sungshin Women's University

This study investigated response inhibition deficits in college 

students with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) traits 

using the Go/NoGo task and event-related potentials (ERPs). The 

ADHD-trait (n=19) and normal control (n=16) groups were 

selected based on the scores of Adult ADHD Self-Report Scale and 

Conners’ Adult ADHD Rating Scales. The Go/NoGo task consisted 

of two conditions, i.e., Go (requires to respond) and NoGo (requires  

not to respond) conditions. The control and the ADHD-trait groups 

exhibited significantly lower accuries in response to the NoGo 

stimuli than to Go stimuli. In addtion,  the ADHD-trait group 

showed significantly lower accuracy than did the control group both 



in Go and NoGo conditions. In terms of ERP results, the 

ADHD-trait group exhibited significantly smaller P300 amplitudes 

than did the control group. The P300 is known to reflect motor 

response inhibition and evaluation of the inhibition process, and the 

generator of the P300 is known to be prefrontal cortex. Therefore, 

present results indicate that college students with ADHD traits have 

difficulties in response inhibition and evaluation of inhibition process, 

which may be associated with dysfunctions of the prefrontal cortex. 

Key word: adult ADHD trait, response inhibition, Go/NoGo task, ERP, P300
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