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뉴로피드백 훈련이 뇌졸중 환자의 편측무시와 

우울에 미치는 영향

김지훈, 김소영
영남외국어대학교 작업치료과

Effects of Neurofeedback training on Unilateral neglect and 

Depression in patients with stroke

Ji-Hoon Kim, So-Young Kim

Dept. of Occupational Therapy, Youngnam Foreign Language College

요  약  본 연구는 뉴로피드백 훈련이 뇌졸중 환자의 편측무시와 우울에 미치는 영향을 알아보고자 실시하였다. 대
상자는 기본적인 입원치료와 추가적으로 뉴로피드백을 중재한 실험군 14명, 기본적인 입원치료와 추가적으로 전통적
인 편측무시 치료를 중재한 대조군 14명으로 나누어 실시하였으며 본 연구의 결과는 다음과 같다. 첫째, 실험군과 
대조군 모두 중재 전후를 비교하여 편측무시가 감소되었다. 하지만 중재후 두 집단간의 유의한 차이는 보이지 않았
다. 둘째, 실험군과 대조군 모두 중재 전후를 비교하여 우울이 감소되었다. 그리고 실험군이 대조군에 비해 우울이 
통계학적으로 유의하게 감소됨을 확인할 수 있었다. 이러한 결과들로 보아 편측무시와 우울을 나타내는 뇌졸중 환자
들의 재활에서 뉴로피드백 훈련이 긍정적인 효과가 있음을 기대할 수 있다.

주제어 : 뇌졸중, 재활, 뉴로피드백 훈련, 편측무시, 우울

Abstract  This research aimed to investigate the effects of neurofeedback training on unilateral neglect and 
depression in patients with stroke. Fourteen of the subjects were selected from the experimental group and the 
control group respectively; the following results were obtained. First, experimental group and the control group 
presented significant statistical difference before and after intervention on neglect. However, there is after 
intervention no significant statistical among them. Two, experimental group and the control group presented 
significant statistical difference before and after intervention on depression, and the experimental group 
demonstrated more decrease than the control group in depression. The results obtained from this research expect 
us that applying the neurofeedback training for the improvement of neglect and depression, to stroke patients 
has a positive effect on the rehabilitation of patients.
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1. 서론 

뇌졸중은 손상된 뇌 영역에 따라서 근육 약화, 감각 소

실, 지각 장애 등과 같은 여러 가지 신경학적 증상을 나

타내며, 능동적인 일상생활활동과 기능적인 활동을 수행

하는데 많은 장애를 초래하는 질병으로[1], 우리나라에서 

단일질환으로는 사망원인 1위로, 높은 장애 발생률과 합

병증으로 의료비 부담을 증가시키고 있다[2]. 

뇌졸중에 따른 장애 중 인지와 지각장애는 비록 운동

기술이 회복되었다 할지라도 완전한 기능회복이 어렵게 

하는 주된 원인으로[3], 편측무시는 감각 손실이나 운동

장애가 없음에도 불구하고 손상된 뇌의 반대측 공간의 

자극에 대해 인식하거나 반응하지 못하게 된다[4]. 편측

무시는 신체의 좌․우에서 동시에 주어지는 자극에 대해

서 한쪽 자극만을 지각하며, 공간관계나 신체상에 대한 

손상이 심하고 반맹증을 동반하기도 한다[5]. 편측무시를 

보이는 환자들은 병원 치료기간이 길어지며, 기능적으로 

좋지 않은 결과를 보이므로[6], 뇌졸중 후 재활치료의 효

율성을 저해시키며, 기능적 회복을 지연시켜 부정적인 

예후를 유발하는 요인으로 알려져 있으므로[7], 편측무시

에 대한 분명한 치료가 요구된다.

그리고 뇌졸중 환자가 겪게 되는 심리․사회적 문제 

중 가장 흔하게 발생하는 증상은 우울로써, 이러한 뇌졸

중 환자의 우울은 외국의 경우 20-60%로 보고되고 있으

며[8], 우리나라는 56%[9], 78%[10] 등 다른 나라에 비해 

비교적 높게 보고되고 있다. 뇌졸중 환자는 뇌졸중 후 신

체적으로 부자연스러운 모습에 대한 스트레스, 새로운 

병원환경에 대한 부적응, 치료 후 사회복귀에 대한 불안

감 등 여러 가지 기분장애가 발생해 우울증으로 확대된

다[11]. 이러한 우울은 피로, 무능력함과 동기를 저하시

켜, 기능적인 능력을 감소시키며, 직업으로의 복귀를 어

렵게 만든다[12]. 또한 일상생활활동, 언어기능, 사망률, 

삶의 질에 부정적인 영향을 미치므로, 뇌졸중 환자의 우

울에 대한 관리는 대단히 중요하다[13].

따라서 이러한 여러 가지 문제를 나타내는 뇌줄종 환

자의 재활을 위한 중재방법으로 최근에는 뇌를 직접적으

로 활성화시키는 방법인 비침습성 조절이 각광받고 있다. 

이중 뉴로피드백(neurofeedback)은 일명 뇌바이오피드

백이라고도 하며[14], 뇌 가소성의 원리를 기초로 두피에 

전극을 붙이는 비침습적인 방법을 통해 시청각적인 자가

훈련 성과에 따라 동영상 및 음악이 재생되어 특정 범위

의 뇌파 훈련법을 학습하고 대뇌의 기능적인 요소에 영

향을 미치는 원리이다[15]. 뉴로피드백 훈련은 게임형식

으로 되어 있어 흥미를 유발할 수 있으며, 집중력이 부족

하고 충동적인 환자의 자기조절에 효과적이다[16]. 

현재 뉴로피드백 훈련의 임상적 적용은 주의력결핍 

행동장애, 불안 및 우울장애, 수면장애, 물질 의존 등의 

정신과 질환뿐만 아니라, 두통, 만성통증, 만성피로 등 다

양한 영역에 걸쳐 적용되고 있다. 또한 뇌졸중 환자를 대

상으로도 뉴로피드백이 적용되고 있으며, 선행 연구로 

뇌파 변화에 따라 집중력, 신체움직임 속도와 관절가동

범위, 보행기능의 향상[17], 인지기능의 향상[18], 인지기

능 및 운동기능 등의 향상에 뉴로피드백 훈련이 효과가 

있었다고 보고하고 있다[19]. 하지만 뇌졸중 환자를 대상

으로 실시한 뉴로피드백 훈련의 효과에 대한 연구는 아

직 부족한 실정이며, 더욱이 뇌졸중 환자의 편측무시와 

우울에 관한 뉴로피드백 훈련의 효과에 대한 연구는 전

무한 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 뉴로피드백 훈련이 뇌졸중 환

자의 편측무시와 우울에 미치는 영향에 대해 알아보고자 

한다. 

2. 연구방법

2.1 연구대상 

본 연구는 2015년 5월부터 동년 6월까지 대구광역시

에 소재한 S병원에 입원하여 치료를 받고 있는 뇌졸중 

환자들 중 본 연구의 취지를 이해하고 참여를 동의한 환

자 30명을 대상으로 실시하였다. 대상자는 뇌졸중 진단

을 받고 편측무시를 보이는 유병기간이 6개월 이상인 자, 

한국판 간이정신상태판별검사(mini-mental state 

examination-korea version: MMSE-K)에서 3단계 명령

을 2단계 이상 수행 가능한 자, 청력 및 시력 장애가 없는 

자로 30명을 선정하였으며, 기본적인 작업치료와 뉴로피

드백 훈련을 중재한 실험군 15명, 기본적인 작업치료와 

전통적인 편측무시 훈련을 중재한 대조군 15명으로 나누

어 중재를 실시하였으며, 중재기간동안 실험군과 대조군

에서 각각 퇴원 1명, 중재거부 1명으로 최종적으로 28명

이 포함되었다.
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2.2 연구 도구 

2.2.1 한국판 간이정신상태판별 검사    

     (Mini-Mental State Examination-Korea

      version: MMSE-K)

박종한과 권용철(1989)이 MMSE를 우리말로 번안하

여 표준화한 것으로 MMSE-K의 명칭으로 사용되어지

며, 검사자간 신뢰도가 .99로 높은 신뢰도를 가진다. 지남

력, 기억등록, 기억회상, 주의집중 및 계산, 언어기능, 이

해 및 판단 등 6개의 항목 총 12문항으로 구성되어 있고, 

10분 이내의 짧은 시간에 평가가 가능하다. 총점 30점을 

만점으로 하며, 24점 이상을 ‘확정적 정상’, 20-23점을 ‘치

매 의심’, 19점 이하를 ‘확정적 치매’로 간주하게 된다[20].

2.2.2 비운동성 시지각 검사

      (Motor-free Visual Perception Test)

비운동성 시지각 검사는 비운동성 검사도구로 판별, 

진단, 연구를 목적으로 고안되었으며, 아동과 성인 모두

에게 전체 시지각적 수행능력을 평가하는 것으로 검사자

간 신뢰도가 0.77-0.83으로 높은 신뢰도를 가진 표준화된 

평가도구이다. 시각 변별(visual discrimination), 전경-배

경(figure-ground), 시각 기억(visual memory), 시각 폐

쇄(visual closure), 공간 관계(spatial relation)의 5가지 

영역을 평가하는 36항목으로 구성되어 있다[21].  

2.2.3 Beck 우울 척도

      (Beck Depression Inventory : BDI)

우울 척도는 Beck 우울 척도를 사용하였다. 이 평가도

구는 우울증의 정서적, 인지적, 동기적, 생리적 증상 영역

을 포함하는 21개의 문항으로 구성되어 있는데 정도에 

따라 기술되어 있는 4개의 문항 중 하나를 선택하게 되어

있다. 점수의 범위는 0점에서 63점이며 총점 21점 이상은 

우울상태를 의미하며 점수가 높을수록 우울 정도가 심한 

것이다[22]. 

2.2.4 뉴로하모니

본 연구에서는 사용된 제품은 한국정신과학연구소 산

하 브레인테크(주)에서 개발한 휴대용 뇌파 측정 및 훈련

기기를 사용하였다[Fig. 1]. 이 뉴로피드백 기기는 뇌파

측정 연구에서 가장 권위있는 GRASS system(USA)과 

비교하여 신뢰성 검증에서 상관계수가 0.916(p<0.001)로 

나타나 신뢰도가 입증되었다[24]. 

뉴로피드백 훈련 장소는 외부 소음이 없고 주변의 방

해를 받지 않는 독립된 공간에서 실시하였다. 먼저 대상

자에게 뉴로피드백 훈련의 내용과 순서를 미리 설명해주

고, 의자에 가장 편안한 자세로 앉도록 하였다. 그리고 뉴

로피드백 훈련기를 USB로 PC에 연결한 후, 헤드밴드는 

뉴로피드백 훈련기에 연결하여 머리에 두른 다음 왼쪽 

귓불에 전극을 착용시켰다. 뉴로피드백 훈련은 뇌파가 

훈련 적정 조건 이상이 되면 커서 위치가 색칠이 되는 색

칠하기, 뇌파 학습을 하면서 측정된 뇌파를 볼 수 있는 

스펙트럼, 두뇌가 이완의 최적 상태가 되었을때 숟가락

이 구부러지는 숟가락 구부리기, 뇌가 긴장의 최적 상태

가 되면 땡 소리가 나며, 이때 마우스를 누르면 화살이 

발사되는 화살 맞히기, 태양계의 9개 행성을 기억하여 단

기기억을 강화시키는 행성 기억하기, 마지막으로 뇌 이

완훈련 등을 차례대로 적용하였으며, 총 30분간 실시하

였다. 

[Fig. 1] Neuroharmony

2.3 연구절차

초기 판별검사 점수가 비슷한 대상자를 두 그룹으로 

각각 실험군과 대조군으로 나누었다. 두 집단에 중재를 

실시하기 전 편측무시와 우울을 각각 비운동성 시지각 

검사, Beck 우울 척도로 평가하여 두 집단의 동질성을 확

인한 후 중재를 실시하였다. 실험군은 일반적인 입원치

료와 추가로 뉴로피드백 훈련을 30분간 실시하였다. 대

조군은 일반적인 입원치료와 추가로 전통적인 편측무시 

치료를 30분간 실시하였다. 전통적인 편측무시 치료는 

치료사와 환자가 1대 1일로 집중력 훈련, 훑어보기

(scanning) 훈련, 감각 인식, 시지각 기능 증진 과제 등
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Characteristics Category
Experimental group (n=14) Control group (n=14)

p
Subjects Percentage(%) Subjects Percentage(%)

Gender
Male 8 57.1 9 64.3

.769
Female 6 42.9 5 35.7

Age(yr)

≤50 2 14.3 2 14.3

.839
50∼59 4 28.6 5 35.7

60∼69 6 42.9 5 35.7

70≤ 2 14.3 2 14.3

education

Elementary school 2 14.3 1 7.1

.329
Middle school 4 28.6 3 21.4

High school 7 50.0 7 50.0

College or more 1 7.1 3 21.4

Etilolgy
Infarction 8 57.1 8 57.1

1.000
Hemorrhage 6 42.9 6 42.9

Paretic side Left 7 100.0 7 100 1.000

Time since stroke 

(mo)

6∼11≤ 2 14.3 2 14.3

.80412∼23≤ 7 50.0 6 42.9

≤24 5 35.7 6 42.9

<Table 1> General characteristics of subjects 

[23], 일반적으로 작업치료에서 실시하는 중재로, 환자의 

기능상태에 따라 적절하게 중재하였다. 실험군에 중재한 

뉴로피드백 훈련은 뇌파에 대한 시각적인 피드백과 함께 

점진적으로 다양한 프로그램을 적용할 수 있으며, 대조

군에 중재한 전통적인 편측무시 치료는 치료사가 직접적

으로 피드백과 난이도를 조절하며 치료할 수 있는 차이

가 있다. 

추가로 시행된 뉴로피드백 훈련과 전통적인 편측무시 

치료는 대구에 소재한 S병원에서 임상경력 3년 이상의 

작업치료사 5명에 의해 시행되었으며, 1일 30분씩 주3회, 

총 4주간 시행되었다. 실험군과 대조군 모두 초기 평가 

이후 4주 후에 재평가가 이루어졌으며, 평가과정에서 일

관성을 유지하기 위해 모든 평가는 연구자 1인이 단독으

로 시행하였다.

2.4 자료분석 

연구결과에 대한 분석은 SPSS 21.0을 사용하였다. 연

구대상자의 일반적 특성은 기술통계를 이용하여 산출하

였으며, 실험군과 대조군의 중재 전 편측무시와 우울의 

동질성 검사를 위해 맨 휘트니 유 검정(Mann-Whitney 

U test)을 사용하였다. 실험군과 대조군의 중재 전․후 

편측무시와 우울을 비교하기 위해 윌콕슨 부호순위 검정

(Wilcoxon singed rank test)을 실시하였으며, 중재 후 실

험군과 대조군의 변화량을 검정하기 위해 맨 휘트니 유 

검정(Mann-Whitney U test)를 사용하였다. 본 연구의 

통계학적 유의수준 α는 .05로 하였다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

일반적 특성은 <Table 1>과 같으며, 일반적 특성에 

따른 실험군과 대조군은 통계학적으로 유의한 차이는 없

었다.

3.2 중재 전 두 집단의 편측무시와 우울 비교

중재 전 실험군과 대조군의 동질성 검사에서 편측무

시(MVPT 원점수, 좌측반응점수, 처리시간)와 우울을 비

교해본 결과 두 집단 간의 유의한 차이가 없었다

(p>.05)<Table 2>. 

3.3 중재 전․후 편측무시와 우울 변화 비교

실험군과 대조군의 중재 전․후 비운동성 시지각 검

사의 원점수, 좌측반응점수, 처리시간을 비교한 결과 실

험군은 모두 통계학적으로 유의한 차이를 보였으며, 대

조군은 비운동성 시지각 검사의 원점수를 제외한 나머지 

항목에서 통계학적으로 유의한 차이를 나타내었다

(p<.05). 

실험군과 대조군의 전․후 우울을 비교해본 결과, 두 

집단 모두 통계학적으로 유의한 차이를 나타내었다

(p<.05)<Table 3>. 
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Experimental group (n=14) Control group (n=14)
z p

M±SD M±SD

MVPT(Raw score) 22.79±3.72 24.60±5.71 -1.014 .329

MVPT(Lt. response score) 13.86±1.92 13.10±2.30  .353 .376

MVPT(Response time) 9.16±1.90 10.09±2.43 .270 .285

BDI(Depression) 27.43±7.66 28.10±9.14 .982 .982

<Table 2> Examination of homogeneity for neglect, depression before intervention 

Before After 
Z p

M±SD M±SD

MVPT(Raw score)

 Experimental group (n=14) 22.79±3.72 24.14±4.20 -2.335 .020*

  Control group (n=14) 24.64±5.71 25.71±5.31 -1.962 .054

MVPT(Lt. response score)

 Experimental group (n=14) 13.86±1.92 15.36±2.79 -2.477 .013*

  Control group (n=14) 13.07±2.30 14.14±2.11 -2.097 .036*

MVPT(Response time)

 Experimental group (n=14) 9.16±1.90 8.57±1.70 -2.237 .025*

  Control group (n=14) 10.09±2.43 9.66±2.63 -2.311 .021*

BDI(Depression)

 Experimental group (n=14) 27.43±7.66 20.21±7.23 -3.370 .001*

  Control group (n=14) 28.07±9.14 27.04±9.07 -2.435 .015*
*p<.05

<Table 3> Comparison of variations before/ after intervention

Experimental group (n=14) Control group (n=14)
U z p

Variations of M±SD Variations of M±SD

MVPT(Raw score) 1.36±1.74 1.07±1.77 81.000 -.785 .454

MVPT(Lt. response score) 1.50±1.87 1.07±1.64 71.500 -1.228 .227

MVPT(Response time) -0.59±0.77 -0.42±0.64 73.000 -1.150 .265

BDI(Depression) -7.21±1.31 -1.00±1.24 54.000 -2.027 .044*
*
p<.05

<Table 4> Comparison of variations between two group

3.4 중재 후 집단 간 비교 

중재 후 두 집단 간 편측무시를 비교해 본 결과, 비운

동성 시지각 검사의 원점수, 좌측반응점수, 처리시간이 

대조군에 비해 실험군이 높게 나타났지만, 통계학적으로 

유의한 차이는 없었다(p>.05). 중재 후 두 집단 간 우울

을 비교한 결과 통계학적으로 유의한 차이를 나타내었다

(p<.05)<Table 4>.

4. 결론

본 연구는 뉴로피드백 훈련이 뇌졸중 환자의 편측무

시와 우울에 미치는 영향을 알아보고자 실시하였다. 

편측무시는 운동 기능 또는 감각 체계의 이상이 없는

데도 손상된 뇌의 반대 측 공간에서 의미 있는 자극에 대

해 주의집중이나 반응이 감소가 된 것으로 주의집중력과 

연관이 있다. 뉴로피드백을 중재한 선행 연구에서는 양

궁선수들의 집중력 향상[24], 대학생들의 뇌의 각성 정도, 

주의력을 의미하는 주의지수(ATQ)가 유의하게 향상되

었다고 보고하였다.[25] 또한 뇌손상 환자를 대상으로 한 

연구들에서도 집중력 향상을 보고하였다[26,27]. 

본 연구에서는 중재 전․후 편측무시를 비교하여 두 

집단 모두 편측무시가 감소되었다. 뉴로피드백 훈련은 

본인의 뇌파를 이용한 게임 형식의 훈련이기 때문에. 본 

연구의 대상자들은 훈련 시 흥미로 인한 자발적인 참여

도가 높으며, 훈련 프로그램의 구성이 집중력을 요구하

기 때문에 스스로 집중력을 높이는 모습을 확인할 수 있

었다. 대상자들은 훈련 프로그램 중 소리를 듣고 반응해
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야 하는 뇌 긴장 훈련인 활쏘기에서는 소리를 더 잘 듣기 

위해 집중하며 자세를 교정하는 등, 적극적이고 집중하

는 모습을 나타내었다. 또한 작은 소리에도 반응하고 집

중하는 모습은 평소 치료시간과 비교되는 모습을 나타내

었다. 이러한 모습은 뉴로피드백 훈련이 뇌가 안정적이

고 각성되어 주의집중을 높일 수 있는 효과를 나타내었

으리라 사료된다. 

하지만 집단간 비교에서는 유의한 차이가 나타나지 

않았으며, 이는 10주-12주[16,20,25]등의 선행 연구들의 

중재기간에 비해, 다소 짧은 기간 동안 뉴로피드백 훈련

을 중재함으로 인해 집중력 향상과 편측무시 감소의 큰 

변화가 나타나지 않았으리라 사료된다. 

우울은 비대칭적인 반구 활동에 의해서 발생되며[28], 

뉴로피드백 훈련을 통해서 이러한 뇌 반구 활동의 비대

칭 현상을 치료하려는 시도가 계속되고 있다.

본 연구에서는 중재 전․후 우울을 비교한 결과 두 집

단 모두 우울이 감소하였으며, 실험군이 대조군보다 우

울이 통계학적으로 유의하게 감소하였다. 이는 뉴로피드

백 훈련을 적용한 선행연구에서도 대상자들의 우울증 감

소에 효과적이었다고 보고한 결과와 일치한다[29,30,31].

본 연구의 대상자들은 뉴로피드백 훈련을 통하여 점

차적으로 성공적인 결과를 위해서 집중하고, 노력하며, 

수행하였으며, 반복을 통한 자신감이 성공적인 경험을 

이끌어냄으로써 우울을 감소시켰으리라 사료된다. 또한 

뉴로피드백 훈련은 다양한 훈련 프로그램이 포함되어 전

반적인 뇌파영역을 훈련함으로써 비대칭적인 반구 활동

을 조절하여 우울과 같은 정서적인 측면의 변화를 이끌

어 냈다고 할 수 있다. 그러므로 본 연구의 결과로 뉴로

피드백 훈련이 뇌졸중 환자의 우울의 감소에 효과적으로 

사용할 수 있을 것으로 사료된다. 이러한 결과들은 편측

무시와 우울을 보이는 뇌졸중 환자의 재활에 뉴로피드백 

훈련이 긍정적인 효과가 있음을 기대할 수 있고, 환자별 

적용방법을 다양하게 하면 보다 향상된 기능적 결과를 

기대할 수 있을 것으로 사료된다. 

따라서, 본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다. 

첫째, 실험군과 대조군 모두 편측무시가 감소되었지

만, 중재 후 두 집단 간 유의한 차이는 없었다. 둘째, 실험

군과 대조군 모두 우울이 감소되었으며, 실험군이 대조

군에 비해 우울이 통계학적으로 유의하게 감소하였다.

뉴로피드백 훈련은 기기가 건성 전극시스템과 밴드형

식으로 되어 있어 대상자가 쉽게 착용할 수 있으며, 노트

북이나 개인용 컴퓨터에 간단히 설치할 수 있으며, 저가

의 기기로 비용적인 부담이 적다. 또한 환자의 상태에 맞

게 다양한 프로그램이 적용되어 있는 장점이 있다. 

하지만 본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 먼저, 대상

자 수가 적고 중재기간이 짧으며, 일부 기관에 제한이 되

어 있어 일반화하는데 어려움이 있다. 또한 추가적으로 

실시한 중재가 임상경력 3년 이상의 작업치료사들이 실

시하였지만, 개인의 따른 질적인 차이가 있음이 제한점

으로 남는다. 따라서 앞으로의 연구에서는 보다 많은 대

상자와 체계적인, 그리고 장기간 추적조사를 통하여 시

간경과에 따른 연구도 필요할 것이다.  또한 뇌졸중 환자

를 대상으로 뉴로피드백 훈련의 효과에 대한 연구가 지

속적으로 이루어져서 재활영역에서 뇌졸중 환자의 성공

적인 재활을 위해 뉴로피드백 훈련이 유용하게 사용되리

라 기대한다.  
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