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베타 감소 뉴로피드백 훈련이 수면의 질에

미치는 영향†
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베타 감소 뉴로피드백 훈련이 수면의 질이 좋지 못한 일반인을 대상으로 수면에 어떠한 영향을

미치는지 효과를 확인하였다. 연구대상자들은 사전에 온라인을 통해서 Pittsburgh 수면의 질 척도,

불면증 심각도 척도, 수면 전 각성척도, Epworth 낮 졸리움 척도를 실시하였다. 사전에 실시한 척

도 중 Pittsburgh 수면의 질 척도 점수 5점 이상의 대상자만을 선발하였다. 최종 선발된 15명의

연구대상자들은 Beta 감소 뉴로피드백 훈련 집단, SMR 강화 뉴로피드백 훈련 집단, 이완훈련 집

단으로 각각 5명씩 무선배정 되었다. 대상자들은 6주 간의 수면일지를 작성하도록 하였고, 작성 2

주 후 뉴로피드백 훈련이 실시되었다. 뉴로피드백 훈련은 총 4세션으로, 세션당 4회/10분으로 훈

련이 실시되었다. 뉴로피드백 훈련이 종료된 후 사후 검사를 실시하였고, 2주 후 추적검사가 실시

되었다. 연구 결과, Beta 감소 뉴로피드백 훈련 집단은 다른 두 집단과 달리 Pittsburgh 수면의

질 척도, 불면증 심각도 척도, 수면 전 각성 척도에서 유의미하게 감소되었다. 수면일지를 통해서

알아본 주관적 수면상태에서는 Beta 감소 뉴로피드백 훈련 집단의 수면효율이 다른 두 집단과 달

리 유의미하게 증가하였다. 이러한 경향은 추적검사 때 까지 유지되었다. 끝으로 본 연구의 의의,

제한점과 미래 연구에 대한 제안점이 논의되었다.

주요어: 뉴로피드백, 불면증, 수면, 과다각성, Beta 감소
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수면 장애(sleep disturbance)는 누구나 일생에

한 번쯤 겪을 수 있는 흔한 문제 중 하나일 것이

다. 다양한 수면 장애 중 불면증은 특히 높은 유

병률을 나타내는데, 미국의 경우 거의 10%에 해

당하는 사람들이 만성적 불면증을 겪고 있다고

하며 국내에서도 10 ～ 17%의 사람들이 불면증으

로 인해 고통을 받고 있다(이성훈, 이홍식, 유계

준, 김소희, 1988; Centers for Disease Control

and Prevention, 2015). 더욱이, 불면증은 심혈관

계 질환, 면역계 질환, 암 등 다양한 내과적 상태

들과 밀접한 관련을 지닐 뿐 아니라 낙상, 교통사

고, 산업 재해 등의 원인이 되기도 해 심각한 기

능적, 사회경제적 손실을 초래해, 불면증의 치료는

점차 우리 사회의 중요한문제로 떠오르고 있다

(Altevogt & Colten, 2006).

국내에서 불면증의 치료법으로써 대표적으로

거론되는 것은 약물 치료일 것이다(건강보험심사

평가원, 2007). 그러나 약물 치료는 즉각적인 효과

를 볼 수 있다는 장점이 있지만 장기적으로 사용

할 경우 약물에 대한 내성과 의존, 낮 시간 동안

의 인지기능 장애 등이 유발될 수 있으며, 약물

사용을 중지했을 때 반동성 불면증이 발생할 수

있다는 문제점이 있다(김린, 2001; 김석주, 2009).

이러한 단점을 보완하면서도 병리의 신경생물학

적 기제를 근거로 하는 대체치료의 한 방법으로

뉴로피드백(Neurofeedback)이 제안되고 있다(Niv,

2013).

뉴로피드백은 EEG(Electroencephalogram) 바이

오피드백이라고도 불리며, 전자장비의 도움을 받

아 환자가 스스로 뇌파를 변화시키는 행동훈련이

다(최승원 외, 2012; Sherlin et al., 2011). 뇌파는

뇌 내 전기적 활동을 밀접하게 반영하는데, 따라

서 뉴로피드백 훈련은 특정 병리와 관련된 뇌파

를 훈련을 통해 정상적으로 변화시키는 것을 목

적으로 한다(최승원 외, 2012). 이 훈련 기법은 대

상자의 두피에 전극을 부착하므로 비침습적이고

안전한 두뇌 활동 조절법으로 알려져 있다(Niv,

2013). 뉴로피드백은 ADHD 또는 간질 등의 치료

에 널리 사용되고 있으며(Kotchoubey et al.,

2001; Lansbergen, van Dongen-Boomsma,

Buitelaar, & Slaats-Willemse, 2011), 최근에는 불

면증의 치료에 있어서도 효과가 있다는 연구 결

과들이 보고되고 있다(Hammer, Colbert, Brown,

& Ilioi, 2011; Suh & Park, 2007).

현재까지 불면증 환자들에게서 치료 효과가 보

고된 뉴로피드백 훈련기법은 크게 두 가지로 나

뉜다. 먼저, Theta(4 ～ 8Hz)등 서파 대역의 뇌파

진폭을 증진시키거나 근육 긴장 시 나타나는 근

전도(electromyogram; EMG)를 저하시키는 것을

목표로 하는 이완 계열의 훈련법이 있다. 이 훈련

법은 Budzynski(1973)가 처음 불면증 환자에게 실

시하여 입면시간이 개선됨을 확인하면서 그 효과

가 알려졌다. 추후에 많은 연구자들이 그의 연구

를 근거로 불면증 환자들에게 훈련을 실시하며

효과를 입증하였다(Bell, 1979; Hauri, 1981; Hauri,

Percy, Hellekson, Hartmann, & Russl, 1982). 이

완 계열의 훈련법은 근본적으로 불면증의 치료

에 널리 사용되는 이완 훈련과 유사한 기제를

지닌다(Batty, Bonnington, Tang, Hawken, &

Gruzelier, 2006). 즉, 불면증의 심리적 원인인 스

트레스, 불안 등으로 유발된 긴장을 완화시키고

각성을 저하시켜 수면을 유발하는 것이다(장창현,

김석현, 오동훈, 2013). 그러나 이완 계열 뉴로피

드백 훈련법은 불면증에 대한 이완 훈련과 유사
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하게 제한적인 효과를 나타내고 있는 것으로 보

인다. 이 훈련법은 모든 불면증 환자들에게 효과

적이지 못할뿐더러, 환자 개인의 특성에 따라서

효과가 달리 나타나 이완 계열 훈련이 수면 개시

에는 효과적이나 수면 유지에는 큰 효과를 나타

내고 있지 못하다는 제한점이 나타났다(Bell,

1979; Hauri et al., 1982).

두 번째로, 12～15Hz 주파수 대역 뇌파를 가리

키는 Sensorimotor rhythm(SMR)의 진폭 증진을

목표로 하는 SMR 증진 훈련법이 있다. SMR 증

진 훈련법은 특히 ADHD 증상의 개선에 효과를

보이는 것으로 알려져 있는데(Arns, de Ridder,

Strehl, Breteler, & Coenen, 2009), 불면증 환자들

에게 이 훈련법을 실시한 결과 총 수면 시간의

증가, 수면 효율 증가, 불면증 척도 점수 감소 등

이 보고돼 불면 증상을 완화시킬 수 있는 것으로

확인되었다(Cortoos, De Valck, Arns, Breteler, &

Cluydts, 2010; Hammer et al., 2011; Hauri et al.,

1982).

SMR 증진 훈련법은 경험적 연구들을 통해 그

효과가 보고되었지만, 치료의 심리생리학적 기제

는 다소 모호하다. 동물 연구에서, 건강한 고양이

에게 SMR 증진 훈련을 실시하였을 때 훈련 집

단은 이완훈련 집단에 비해 더 깊은 수면을 취하

는 것을 관찰할 수 있었다(Sterman, Howe, &

Macdonald, 1970). 연구자들은 이러한 현상의 원

인을 SMR증진 훈련이 수면 시 이와 유사한 주

파수 대역인 12～14Hz 대역에서 나타나는 수면

방추를 증가시켰기 때문인 것으로 추측하였다.

인간을 포함한 고등 동물들은 대체로 유사한 수

면 단계를 보이는데, 각성에서 수면으로 이행하

는 단계인 제 1단계 수면에서는 Theta 대역의 비

교적 낮은 주파수 대역의 뇌파가 두드러지며 느

린 안구 운동이 동반된다. 2단계 수면으로 진행

되면서 K 복합체와 함께 수면 방추가 두정엽부

위에 나타나게 되는데, 이는 제 3, 4단계인 서파

수면을 유도하는 역할을 한다(채규영, 2007; Cash

et al., 2009).

그러나 낮 시간 동안 나타나는 SMR 주파수 대

역 진폭은 수면과 관련된 정신적 상태보다는 오

히려 정신적 각성을 유지하는 상태와 더 밀접한

관련을 보이는 것으로 알려져 있다(Friel, 2007;

Schabus, et al., 2014; Sterman, LoPresti, &

Fairchild, 1969). 실제로 ADHD 아동들에게 낮 동

안 SMR 증진 훈련을 시킨 결과 각성 수준 증진

및 부주의와 충동성 증상의 개선이 확인되었다

(Arns et al., 2009; Hillard, El-Baz, Sears,

Tasman, & Sokhadze, 2013). 반면, 인간 대상 연

구에서 낮 동안의 SMR 증진 훈련이 야간 수면

중 나타나는 수면 방추의 증가와 관련된다는 경

험적 연구가 매우 부족한 데 더해, SMR 증진

훈련이 수면 방추를 촉진한다는 근거 역시 확

인하기 어려웠다(Hoedlmoser et al., 2008;

Schabus, Griessenberger, Heib, Lechinger, &

Hoedlmoser, 2013). 게다가, 수면 방추가 불면증과

직접적인 관련을 나타내는지에 대해서도 아직까

지는 논란이 있어(Bastien et al., 2009; Besset,

Villemin, Tafti, & Billiard, 1998; De Gennaro &

Ferrara, 2003), SMR 증진 훈련법이 어떠한 신경

생리학적 기제를 통해 불면증에 영향을 미치는지

에 대해서는 명확히 알려져 있지 않다.

최근 들어 불면증의 발생 및 유지와 관련하여

과다 각성 이론이 많은 관심을 받고 있다.

(Bonnet & Arand, 1997, 2010; Riemann et al.,
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2010). 이 이론에서는 불면증을 과다 각성의 장애

라고 규정하고 있는데, 과다 각성 성향을 지닌 개

인들은 그렇지 않은 사람들에 비해 스트레스 시

쉽게 수면 교란에 빠지며 이러한 문제가 지속될

가능성이 더 높다고 한다(American Psychiatric

Association, 2013; Bonnet & Arand, 1997). 과다

각성은 신체적, 심리적, 피질 활동의 증대를 모두

포함하는데, 특히 피질 과다각성과 관련해서는 많

은 EEG 연구들이 축적되어 있다(Bonnet &

Arand, 1998; Levenson, Kay, & Buysse, 2015).

많은 선행 연구들에서 불면증 환자들은 일관적

으로 Beta 등 고주파 EEG 진폭이 정상인보다 높

고 theta 등 서파는 감소하는 특성을 보였다(De

Gennaro, Ferrara, & Bertini, 2001; Lamarche &

Ogilvie, 1997; Merica, Blois, & Gaillard, 1998;

Perlis, Smith, Andrews, Orff, & Giles, 2001). 이

러한 특성은 야간의 수면 중 뿐 아니라 낮 동안

에도 지속적으로 관찰돼, 불면증의 안정적인 심리

생리학적 특성으로 여겨지고 있다(Nofzinger et

al., 2004; Riedel & Lichstein, 2000; Rosa &

Bonnet, 2000; Vgontzas et al., 2001; Wołyńczyk-

Gmaj & Szelenberger, 2011). 일반적으로 Beta이

상 고주파 EEG는 활발한 피질 활동을 반영하며

성인의 낮 동안의 뇌파에서 지배적으로 나타나지

만, 이것이 과도해질 경우 긴장, 불안, 과도한 경

계 상태 등의 정신적 상태와 연관된다(Friel,

2007). 즉, 불면증 환자들이 나타내고 있는 고주파

EEG의 과잉은 피질의 활동 과다를 의미하는 것

으로 생각된다(박병운, 2004; Bonnet & Arand,

1998).

본 연구의 관심사는 불면증의 주요생리지표로

확인된 높은 Beta파의 진폭을 직접 조절하는 뉴

로피드백 훈련을 개발하는 것이다. 기존 불면증

프로토콜인 각성계열의 SMR 증진 훈련이나 이완

계열의 Theta 증진 훈련은 불면증의 심리생리학

적 지표를 바탕으로 만들어진 훈련 프로토콜이

아니었다. 그래서 그 효과가 간접적이고, 한계성이

나타난 이유 또한 불면증 본연의 심리생리학적

지표를 고려하지 않았기 때문이라고 판단된다. 따

라서, 본 연구에서는 훈련의 효과를 입증하기 위

해서 다음과 같은 변인을 선정하여 알아보고자

한다.

첫째, 불면증 환자들의 수면 상태를 평가하는데

널리 사용되는 방법 중 하나는 주관적인 수면상

태를 평가하는 방법이 있는데, 대표적으로는

Buysse, Reynold, Monk, Berman과 Kupfer(1989)

가 개발한 피츠버그 수면의 질 척도(Pittsburgh

Sleep Quality Index)가 있다. 여기서 측정되는 수

면의 질은 수면시간, 입면시간, 각성의 횟수, 수면

을 얼마나 깊고 편안하게 취했는지 순수하게 주

관적인 측면을 포함하여 개인의 전반적인 수면

상태를 측정한다.

둘째, 이완 계열 훈련은 입면기 불면증에는 효

과가 입증되어 있으나, 불면증상을 호소하는 환자

들의 불안과 긴장수준에 따라서 이완 계열 훈련

의 효과가 달리 나타난다는 한계가 있다(Hauri,

1981). 또한 많은 수의 불면증 환자들이 호소하는

수면 중에도 지속되는 심리생리적 과다각성으로

인한 수면 유지의 문제 및 수면을 취한 뒤에도

남아 있는 피로감에 대한 적절한 개입방법이 되

기는 어렵다(Bell, 1979; Hauri et al., 1982). 그러

나 Beta 대역 진폭의 감소는 불면증 환자들이 나

타내고 있는 과다각성 현상에 대한 근본적인 개

입방법으로, 수면 직전 및 수면 중의 각성 수준
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감소를 통해 수면의 질 증진에 효과를 발휘할 것

으로 기대된다.

셋째, SMR 뉴로피드백은 불면증 환자들의 입

면 시간(sleep latency)을 개선시키는 효과를 나타

내는 것으로 알려졌는데(Arns, Feddema, &

Kenemans, 2014; Hoedlmoser et al., 2008;

Sterman, Macdonald, & Stone, 1974), 본 연구에

서 시도하는 베타 감소 뉴로피드백 훈련도 SMR

뉴로피드백에 상응하는 병태생리학적 기반의 프

로토콜임을 효과를 확인하고자 한다.

따라서 본 연구는 불면증 환자들의 병태생리학

적 기제로 알려진 높은 Beta파를 단독으로 감소

시키는 뉴로피드백을 실시하여 불면증상 개선에

어떠한 효과가 있는지 확인하고, 기존에 효과가

있다고 알려진 SMR 강화 뉴로피드백 훈련 그

리고 이완훈련과 비교하여 어떠한 효과차이가

있는지 확인하기 위해 다음과 같은 가설을 설정

하였다;

가설 1. Beta 감소 뉴로피드백 훈련 집단은 훈

련 후 SMR 증진 훈련 집단과 이완훈련 집단보다

수면의 질이 상승할 것이다.

가설 2. Beta 감소 뉴로피드백 훈련 집단은 훈

련 후 SMR 증진 훈련 집단과 이완훈련 집단보다

수면 전 각성 점수가 감소할 것이다.

가설 3. Beta 감소 뉴로피드백 훈련 집단은 훈

련 후 SMR 증진 훈련 집단과 이완훈련 집단보다

입면시간(sleep latency)이 감소할 것이다.

방 법

참여자

본 연구의 참가자들은 온․오프라인을 통해서

연구에 참여를 희망하는 20세 이상의 성인을 대

상으로 모집하였다. 온라인 모집방법으로는 네이

버 카페검색에서 키워드 ‘불면증’으로 검색되는 커

뮤니티 카페에 연구 홍보글을 게시하였고, 오프라

인 모집 방법으로 D대학 교내에 연구홍보 포스터

를 부착하여 참여를 희망하는 대상자를 모집하여

19명의 참가자가 모집되었다. 연구에 참여를 희망

하는 참가자들은 온라인을 통하여 사전 측정을

실시하였다.

참가자들은 불면증 심각도 척도(Insomnia

Severity Index; ISI), 피츠버그 수면의 질 척도

(Pittsburgh Sleep Quality Index; PSQI),

Epworth 낮 졸리움 척도(Epworth Sleepiness

Scale; ESS), 수면 전 각성 척도(Pre-Sleep

Arousal Scale; PSAS)를 실시하였다. 연구 참가

선발 기준은 피츠버그 수면의 질 척도(PSQI)점수

5점 이상의 비숙면인(poor sleeper)으로 선정하였

다(신수진, 황은희, 2008). 배제기준은 피츠버그 수

면의 질 척도 5점 미만의 점수를 받은 대상, 현

재 또는 과거 정신장애를 진단 받은 대상으로 기

준 삼았다. 선발 기준을 충족한 참가자는 총 19명

이었다. 이들은 연구자가 본 연구에 대해서 충분

한 설명을 하고, 연구윤리에 따라 작성된 연구동

의서를 작성하였다. 연구 참가자 19명 중 4명은

연구 참가를 희망하였으나, 개인적 사정으로 연구

에 불참하게 되어 최종 15명의 연구대상자가 확

정되었으며, 이들은 Beta 감소 프로토콜 집단(이
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하, Beta 감소 집단) 5명, SMR 강화 프로토콜 집

단(이하, SMR 강화 집단) 5명, 이완훈련 집단(이

하, 이완 집단) 5명으로 무선배정 되었다.

측정도구

뉴로피드백 훈련 도구. 뉴로피드백 훈련기기는

procomp 5 infiniti(Thought Thchnology Ltd.)를

사용하여 측정 및 훈련을 하였다. 뇌파신호는

IIR(Infinite Impulse Response)필터를 통해서 1Hz

～60Hz로 Cut-off 하여, 1024Hz로 샘플링

(sampling) 되었다. 샘플링 된 뇌파는 Delta(1～

4Hz), Theta(4～8Hz), Alpha(8～12Hz), Beta1 &

SMR(12～15Hz), Beta2(15～18Hz), Beta3(18～

25Hz), Beta4(25～30Hz), Gamma(30～60Hz)로 나

타내었다. 각 영역별 뇌파는 고속 퓨리에 변환

(Fast Fourier Transformation; FFT)되어 진폭과

평균값으로 계산되어 훈련 및 분석에 사용되었다.

수면일지. 본 연구에서 사용된 수면일지는 김

선영(2014)이 제작한 수면일지를 본 연구자가 일

부 수정한 수면일지를 사용하였다. 연구대상자들

은 매일 수면양상과 전날 수면에 영향을 미쳤을

요인들에 대해서 작성한다. 수면일지에 포함되는

항목은 잠자는 시간(잠자리에 누운 시간, 불을 끈

시간, 오늘 아침 침대에서 나온 시간), 총 수면시

간, 총 깨어있었던 시간, 밤중에 깬 횟수, 수면의

질, 낮잠시간, 피곤함 정도, 알콜 섭취량, 카페인

섭취량, 흡연 횟수, 약물 섭취, 특이사항의 항목을

포함한다. 분석에 사용되는 하위 요인은 다음과

같다. 총 수면 시간(Total sleep time; TST)은 침

대에서 있었던 시간과 입면시간 그리고 수면 중

깨어있는 시간을 뺀 시간이다. 침대에서 있었던

시간(Time in bed; TIB)은 잠을 자려고 침상에

누운 시간부터 아침에 침상에서 나온 시간이다.

입면시간(Sleep latency; SL)은 잠들고자 침상에

누운 후 부터 실제로 잠들 기까지의 시간이다. 수

면 중 깨어있는 시간(Wake after sleep onset;

WASO)은 실제로 수면 중에 깬 후 잠들기까지의

시간이다. 수면 효율(Sleep efficiency; SE)은 총

수면 시간을 침대에서 있었던 시간에서 나눈 후

100을 곱해 계산된 값이다.

한국판 불면증 심각도 척도(Insomnia

Severity Index; ISI). 불면증 심각도 척도

(Insomnia Severity Index; ISI)는 1993년 Morin

이 개발한 척도로 총 7문항으로 구성되어 있다.

검사를 시행한 시점부터 지난 2주간의 불면증 심

각도를 평가한다. 대상자는 자신의 수면에 대한

만족도가 어느 정도 되는지 평가한다. 5점 리커트

척도를 사용하며, 0점=‘전혀 없음’～4점=‘매우 많

이 심각함’으로 점수화 한다. 총점은 28점으로 0

점～7점은 정상, 8점～14점은 경계성이며, 15점～

21점은 중등도, 22점～28점은 중증으로 볼 수 있

다. 한국판 불면증 심각도 척도는 2004년 조용원

이 번안한 것으로, 조용원의 연구에서는 내적일치

도(Cronbach’s α)가 .87 이었으며, 본 연구에서 .70

으로 나타났다.

피츠버그 수면의 질 척도(Pittsburgh Sleep

Quality Index; PSQI). 본 척도는 1989년

Buysse 등이 개발한 척도로, 지난 한달 동안 수

면의 질과 수면 방해에 대해서 측정하는 자가 보

고식 척도이다. 척도의 내용은 잠에 든 시각, 잠들
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기 까지 소요된 시간, 아침에 일어난 시각, 실제로

잔 평균 시간에 대해서 작성하게 된다. 그리고 지

난 한 달간 잠드는 데 방해된 요인들에 대해서 0

점에서 3점으로 작성하게 되며, 수면제 복용여부,

주간활동에서 졸음을 느낀 경험, 일의 방해 여부,

한 달간 전반적인 수면의 질을 묻는다. 각 문항의

점수는 주관적 수면의 질, 수면잠복, 수면시간, 수

면 효율, 수면방해, 수면약물이용, 낮 시간의 기능

장애로 각각 점수화 되어, 전체 PSQI의 점수로

환산되게 된다. 환산된 점수는 5점 미만이면 숙면

인(good sleeper), 5점 이상이면 비숙면인(poor

sleeper)으로 판단한다(신수진, 황은희, 2008). 본

연구에서 사용된 PSQI 척도는 Kim(2000)이 번안

한 척도를 사용하였다. Kim(2000)의 연구에서 내

적일치도(Cronbach's α)는 .70 이었으며, 본 연구

에서는 .75로 나타났다.

Epworth 낮 졸리움 척도(Epworth

Sleepiness Scale; ESS). Epworth 낮 졸리움 척

도(Epworth Sleepiness Scale, 이하 ESS)는

Lee(2003)가 번역한 척도를 사용하였다. 본 척도

는 1991년 Johns에 의해 개발된 척도이다. ESS는

여덟 개의 상황에서 환자가 졸린 정도를 0～3 척

도로 표기한다. 점수 범위는 0～24점으로, 10～24

점의 범위에 해당하는 경우 낮 졸리움증 환자라

고 볼 수 있다. Lee(2003)의 연구에서 내적일치도

(Cronbach's α)는 .84이었으며, 본 연구에서는 .75

로 나타났다.

수면 전 각성 척도(Pre-Sleep Arousal

Scale; PSAS). 수면 전 각성 척도(Pre-Sleep

Arousal Scale;이하 PSAS)는 1985년 Nicassio와

동료들이 개발한 설문지이다. 수면에 들기 전의

신체적, 인지적 각성을 측정한다. 총 16문항으로

이루어져 있으며, 점수가 높을수록 각성 수준이

높은 것을 의미한다. 본 연구에서는 조영은(2010)

이 번안한 설문지를 사용하였으며, 조영은(2010)의

연구에서 내적일치도(Cronbach's α)는 .91 이었으

며, 본 연구에서는 .79로 나타났다.

연구 절차

그림 1. 연구 절차

2015년 6월부터 2015년 11월까지 모집된 19명은

연구 참가를 희망한 시점에서 온라인으로 사전검

사가 실시되었다. 선정기준을 만족한 연구대상자

19명은 개인별로 본 연구에 대해서 자세히 설명

및 질의응답을 받고, 연구윤리에 따라 작성된 연

구동의서를 작성하였다. 연구대상자 중 개인적 사

정으로 연구에 불참한 4명을 제외한 15명의 연구

대상자만 연구에 참여하였다. Kryger, Roth와

Dement(2005: Choi & Kim, 2010에서 재인용)는

수면일지를 작성함에 있어서 1주 이상 작성한 것
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을 평가해야 된다고 제안했다. 그들의 제안과 4세

션으로 훈련의 효과가 나타난 뉴로피드백 훈련

연구(양혜련, 이재식, 2010)를 근거로 2주간 총 4

세션의 훈련을 진행하여, 6주 간의 연구기간을 선

정하였다. 연구대상자들은 수면일지 작성 2주 후

시점에서 심리학과 실험실에 설치된 차폐실에서

훈련을 실시하였다. 훈련은 뉴로피드백 이론과 훈

련을 교육받은 본 연구의 연구자가 훈련을 실시

하였다.

연구대상자들은 훈련이 종료되는 시점에서 이

틀 안에 PSQI, ISI, ESS, PSAS 척도를 사용하여

온라인 사후 검사를 실시하도록 하였다. 훈련 종

료 시점에서 2주 동안의 추적 조사 기간을 가졌

고, 추적 기간 종료 후 이틀 안에 사전, 사후검사

에서 사용한 동일한 척도를 사용하여 온라인 측

정을 하였다. 연구가 종료된 대상자들은 연구 참

가에 대한 보상비로 현금 1만원의 보상금을 지급

하고, 연구 참가에 대한 소감 및 질의응답을 받고

종료하였다.

훈련 방법

뉴로피드백 훈련 절차

Beta 감소 뉴로피드백 훈련 절차: Beta 감소

뉴로피드백 훈련은 외부 자극이 최소화되어 있고,

편안한 상태를 유지할 수 있게 설계된 차폐실에

서 진행하였다. 뉴로피드백 장비는 Procomp 5

infiniti(Thought Thchnology Ltd.)를 사용하였으

며, 훈련 프로그램은 BioGraph Infiniti(Thought

Thchnology Ltd.) 5.1.2 버전을 사용하였다. 훈련

은 모두 폐안 상태로 진행하였으며, 2주～약 3주

동안 4세션을 진행하였고, 세션 당 4회, 회당 10분

으로 설정하였다. 참가자들은 훈련의 회 사이에 2

분씩의 휴식시간을 가졌다. Beta 감소 뉴로피드백

훈련의 전극 부착위치는 10-20 국제시스템(그림2)

에 따라 Fz위치에 전극을 부착하였다. 레퍼런스와

그라운드 전극은 각각 양 귓불 A1, A2에 부착하

였다. Beta 감소 뉴로피드백 훈련 기준은 high

beta(Beta3 & Beta4)파가 (진폭의 평균 – 표준편

차/4)를 유지할 때 청각적 보상을 주었는데, 최대

한 편안하고 자극적이지 않은 소리인 자연의 물

소리로 보상하였다. 다음 세션의 훈련 역치값은

이전 세션의 평균값을 사용하여 설정하여 진행하

였다.

그림 2. 10-20 국제 시스템

SMR 강화 뉴로피드백 훈련 절차: SMR 강화

뉴로피드백 훈련은 Beta 감소 뉴로피드백 훈련

절차와 동일한 도구, 장소에서 진행되었다. SMR

강화 뉴로피드백 훈련의 전극 부착위치는 10-20

국제시스템에 따라 Cz위치에 전극을 부착하였다.

레퍼런스와 그라운드 전극 부착위치는 뉴로피드

백 훈련 집단 모두 동일한 위치에 부착하였다.
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SMR 강화 뉴로피드백 훈련 기준은 SMR파가 진

폭의 평균 + 표준편차/2의 역치값 이상을 유지할

때 동일한 청각적 보상자극을 주었다. 훈련의 세

션횟수, 역치값 설정 방법은 Beta 감소 뉴로피드

백 훈련 절차와 동일한 방법으로 설정하였다.

점진적 이완 훈련 절차

미국의 생리심리학자 Jacobson이 고안한 방법

으로, 신체의 손, 팔, 눈, 입, 목, 어깨, 배, 다리,

발 등의 근육 순서에 따라 긴장과 이완을 시켜

근육의 감각을 훈련한다. 본 연구에서 사용된 점

진적 이완 훈련은 김지혜(2011)의 연구에서 사용

된 대본을 사용하였으며, 본 연구에서는 표현상의

어색한 부분을 소폭 수정하여 연구대상자들에게

실시하였다. 점진적 이완 훈련은 뉴로피드백 훈련

이 실시된 곳과 동일한 장소에서 진행되었다. 이

완 훈련은 총 30분에서 40분간 진행하였다. 훈련

은 16단계로 이루어져 상반신부터 하반신으로 단

계적으로 이완훈련이 진행되는데, 각 단계별로 약

2분에서 3분여간 소요된다. 점진적 이완 훈련은 2

주에 걸쳐 총 4세션이 진행되었다.

분석방법

본 연구의 자료 분석은 SPSS statistics 21 프

로그램을 사용하였다. 데이터는 정규성을 만족하

지 않아, 비모수 검정을 실시하였다. 3집단 간의

실험 전 일반적인 특성, 한국판불면증 심각도 척

도, 피츠버그 수면의 질 척도, Epworth 낮 졸리움

척도, 수면 전 각성 척도, 수면일지, 뇌파의 동질

성검증을 위해 Kruscal-Wallis 검정을 실시하였

다. 그리고 각 집단별로 뉴로피드백 훈련이 사전,

사후, 추적기간 동안 수면의 질 변화에 미치는 영

향을 검증하기 위해 Wilcoxon signed rank 검증

을 실시하여 분석하였다.

결 과

연구대상자의 일반적 특성 및 실험 전 변인 동

질성 검증

본 연구 대상자의 일반적 특성 및 실험 전 변

인 동질성 검증을 실시하였다. 검증에 사용된 변

인들은 성별, 나이, 피츠버그 수면의 질 척도(이

하, PSQI), 불면증 심각도 척도(이하, ISI), 수면

전 각성 척도(이하, PSAS), Epworth 낮 졸리움

척도(이하, ESS)와 수면일지의 하위요인 Total

sleep time(이하, TST), Time in bed(이하, TIB),

Sleep latency(이하, SL), Wake after sleep onset

(이하, WASO), Sleep efficiency(이하, SE), 그리

고 뇌파변인 Delta, Theta, Alpha, SMR (=Beta1),

Beta2, Beta3, Beta4, Gamma파이다. 변인들은

Kruskal-Wallis 분석 방법을 통해서 동질성 검증

을 실시하였다. 결과는 표 1에 제시하였다.

동질성 검증 결과를 보면 Alpha파와 SMR파를

제외한 나머지 변인들은 동질한 것으로 나타났으

나, 통제집단의 Alpha파와 SMR파가 동질하지 못

한 것으로 나타났다, 각각 x2 = 7.586, p < .05 /

x 2  = 7 . 446 , p < . 0 5 . 사후분석을 위해

Bonferroni’s method 분석을 하였다. beta 감소 집

단과 SMR 강화 집단의 Alpha파와 SMR파는 차

이가 없었다, Z = -.731, p = ,548 / Z = -1.149,

p = .310. beta감소 집단과 통제집단의 Alpha파와
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집단

변인

beta 감소 집단
(n=5)

SMR 강화 집단
(n=5)

이완 집단
(n=5) x2 p

M(SD)

성별 Female = 5
Female = 4
Male = 1

Female = 4
Male = 1

나이
23.6
(1.82)

27
(3.81)

24.6
(4.39)

3.230 .199

수면 설문지

PSQI
10.80
(3.56)

9.60
(2.97)

9.20
(4.21)

.754 .686

ISI
16.20
(6.94)

15.40
(5.13)

12.40
(7.96)

.563 .755

PSAS
50.20
(8.41)

49.00
(16.34)

44.80
(15.94)

.671 .715

ESS
9.00
(4.18)

9.20
(2.95)

8.20
(4.82)

.247 .884

수면일지

TST
375.05
(14.32)

343.63
(83.93)

335.12
(97.40)

.080 .961

TIB
422.02
(46.09)

400.61
(92.44)

411.53
(90.59)

.060 .970

SL
38.84
(41.26)

34.99
(30.67)

53.11
(15.08)

1.860 .395

WASO
8.12
(9.28)

21.98
(23.20)

23.30
(22.13)

1.631 .442

SE
89.04
(7.94)

85.50
(6.68)

75.72
(17.99)

2.880 .237

뇌파

Delta
10.74
(1.65)

10.50
(1.78)

10.99
(0.62)

.523 .770

Theta
11.62
(2.37)

11.64
(3.23)

11.44
(0.81)

.086 .958

Alpha
10.36
(2.59)

12.11
(4.72)

20.79
(2.43)

7.586 .023*

SMR
(=Beta1)

5.16
(0.71)

4.61
(0.70)

6.30
(0.65)

7.446 .024*

Beta2
3.94
(0.68)

4.13
(1.13)

4.64
(0.61)

2.143 .343

Beta3
5.16
(1.37)

5.54
(1.32)

6.64
(1.38)

2.443 .295

Beta4
3.24
(1.24)

3.52
(0.89)

3.96
(0.94)

1.183 .554

Gamma
2.46
(0.91)

2.56
(0.53)

2.92
(0.92)

1.346 .510

*p < .05.

표 1. beta 감소 뉴로피드백 집단과 SMR 강화 뉴로피드백 집단, 통제집단의 동질성 검증
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SMR파를 분석한 결과 alpha파에서 유의미한 차

이가 나타났고, Z = -2.449, p = .016, SMR파는

유의한 차이가 없었다, Z = -1.960, p = .063.

SMR 강화 집단과 통제집단의 alpha파와 SMR파

를 분석한 결과 alpha파는 유의한 차이가 없었고,

Z = -2.205, p = .032, SMR파는 유의미한 차이를

나타냈다, Z = -2.449, p = .016.

수면 관련 척도

훈련을 실시한 집단의 수면 관련 설문지에서

어떠한 변화가 있었는지 알아보기 위해 각 집단

내 사전, 사후, 추적기간 동안의 PSQI, ISI, PSAS,

ESS 척도를 통계 검증하였다. 결과는 표 2에 제

시하였다.

표 2를 보면 Beta 감소 집단은 사전-사후 검사

결과 PSQI, ISI, PSAS에서 유의미한 감소를 확인

할 수 있었다, 각각 Z = -2.032, p < .05 / Z =

-2.023, p < .05 / Z = –2.032, p < .05. ESS에서

는 유의미한 결과를 확인할 수 없었다, Z =

-1.300, p < .05. Beta 감소 집단의 사전-추적 기

간 동안에도 PSQI, ISI, PSAS가 유의미하게 감소

사전 사후 추적 사전～사후 사후～추적 사전～추적

M(SD) Z

PSQI

Beta 감소 집단
10.80

(3.56)

7.20

(1.48)

5.80

(1.48)
-2.032* -1.518 -2.032*

SMR 강화 집단
9.60

(2.97)

7.60

(1.82)

7.20

(2.05)
-.1511 -.136 -1.473

이완 집단
9.20

(4.21)

9.40

(2.97)

7.80

(4.44)
-.184 -1.069 -1.511

ISI

Beta 감소 집단
16.20

(6.94)

9.00

(3.16)

5.60

(2.88)
-2.023* -.1841 -2.023*

SMR 강화 집단
15.40

(5.13)

7.20

(5.76)

9.40

(6.11)
-.1.761 -1.289 -1.214

이완 집단
12.40

(7.96)

7.80

(3.42)

8.40

(4.77)
-1.753 -.736 -1.289

PSAS

Beta 감소 집단
50.20

(8.41)

43.00

(11.20)

40.60

(8.68)
-2.032* -.674 -2.032*

SMR 강화 집단
49.00

(16.34)

35.40

(15.24)

39.80

(12.87)
-.1.483 -.405 -1.214

이완 집단
44.80

(15.94)

39.40

(13.13)

33.40

(13.63)
-.944 -1.826 -2.023*

ESS

Beta 감소 집단
9.00

(4.18)

6.20

(4.38)

6.80

(3.77)
-1.300 -.828 -1.219

SMR 강화 집단
9.20

(2.95)

5.20

(3.49)

6.60

(2.30)
-1.841 -1.289 -1.511

이완 집단
8.20

(4.82)

6.20

(3.11)

7.60

(5.13)
-.412 -.816 -.406

주. Wilcoxon signed rank test *p < .05.

표 2. 집단 내 수면관련 척도 사전-사후-추적 검사 비교
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됨을 확인하였으나, 각각 Z = -2.032, p < .05 /

Z = -2.023, p < .05 / Z=-2.032, p<.05, ESS에서

는 유의하지 않았다, Z = -.828, p < .05.

SMR 강화 집단은 사전–사후, 사후–추적, 사

전–추적 기간 동안 유의미한 변화가 나타나지

않았다. 통제집단에서는 사전에서 추적까지의 기

간 동안 PSAS 점수만 유의하게 감소된 결과를

확인 하였다, Z = -2.023, p < .05.

수면일지 하위요인

뉴로피드백훈련의결과수면일지의양상을통계

검증하기위해수면일지의하위요인TST, TIB, SL,

WASO, SE의사전-사후-추적기간동안의변화를

통계 검증하였다. 결과는 표 3에 제시하였다.

표 3을 보면 Beta 감소 집단이 사전-사후 기간

동안 SE에서 유의미한 증가를 보였다, Z =

수면일지 집단
사전 사후 추적 사전～사후 사후～추적 사전～추적

M(SD) Z

TST

Beta 감소

집단

375.05

(14.32)

376.24

(47.15)

394.22

(18.57)
-.405 -1.214 -2.023*

SMR 강화

집단

343.63

(83.94)

371.45

(43.08)

410.04

(44.57)
-.135 -1.214 -1.214

이완 집단
335.12

(97.40)

411.62

(49.43)

407.57

(41.45)
-2.023* -.365 -1.753

TIB

Beta 감소

집단

422.02

(46.09)

409.75

(55.69)

415.75

(23.85)
-.135 -.405 -.405

SMR 강화

집단

400.61

(92.44)

414.37

(70.97)

445.05

(31.28)
-.135 -.944 -.944

이완 집단
411.54

(90.59)

473.28

(83.21)

460.97

(47.17)
-2.023* -.730 -2.023*

SL

Beta 감소

집단

38.84

(41.26)

26.39

(26.77)

18.50

(11.21)
-.730 -.405 -1.214

SMR 강화

집단

34.99

(30.67)

29.70

(35.52)

18.54

(16.22)
-1.461 -.944 -2.023*

이완 집단
53.11

(15.08)

54.91

(47.48)

43.67

(25.32)
-.674 -.730 -1.483

WASO

Beta 감소

집단

8.12

(9.28)

7.11

(7.96)

3.01

(2.82)
-.365 -.1604 -1.461

SMR 강화

집단

21.98

(23.20)

13.21

(15.15)

20.53

(22.98)
-1.214 -.674 -.405

이완 집단
23.30

(22.13)

5.35

(5.62)

8.32

(10.00)
-1.483 -1.069 -1.214

SE

Beta 감소

집단

89.04

(7.94)

92.29

(6.78)

93.32

(4.98)
-.2.023* -.674 -1.753

SMR 강화

집단

85.50

(6.67)

89.27

(6.68)

91.89

(7.74)
-.944 -1.214 -1.753

이완 집단
75.72

(17.99)

87.53

(7.88)

86.38

(8.69)
-.944 -1.461 -.944

주. Wilcoxon signed rank test *p < .05.

표 3. Beta 감소 뉴로피드백 집단과 SMR 강화 뉴로피드백 집단, 통제집단의 수면일지 하위 요인 사전 – 사후

– 추적기간 변화
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-2.023, p < .05. 다음으로 통제집단에서는 사전–

사후 기간 동안 TST, TIB에서 유의미한 증가를

나타냈다, 각각 Z = -2.023, p < .05 / Z =

-2.023, p < .05. SMR 강화 집단은 사전–사후

기간 동안 수면일지 하위요인에서 유의미한 결과

가 나타나지 않았다. 3집단 모두 사후-추적 기간

동안 유의미한 결과를 보이지 않았다.

논 의

본 연구는 Beta 감소 뉴로피드백은 불면증의

과다 각성 이론에 기반을 두어서 개발된 뉴로피

드백 훈련법으로, 선행 연구를 통해 확인된 불면

증의 심리생리학적 지표를 고려하여 개발되었다.

여러 선행 연구들이 불면증 환자들이 정상인에

비해 전신 및 피질 대사율의 증가 및 고주파

EEG 증가를 나타낸다는 것을 확인하였는데, 이는

불면증 환자들이 과다각성을 나타내고 있으며 이

것이 불면 증상과 직접적으로 관련된다고 하는

과다각성 이론의 주요 근거가 되고 있다. 특히

EEG 연구에서, High beta 및 Gamma 대역 진폭

의 증가는 야간 뿐 아니라, 주간 휴식기에도 관찰

되는 바, 불면증의 전형적인 심리생리학적 지표로

여겨지고 있다. 이에 따라 본 연구에서는 주간 휴

식기 동안의 High beta 대역의 진폭을 떨어뜨리

는 훈련법을 통하여 불면증 성향자들의 각성 수

준 감소 및 이롤 통한 수면의 질 증진 및 입면

시간 단축을 도모하였다.

또한 본 연구에서는 이 훈련법이 선행 연구들

을 통해 경험적으로 효과가 있는 것으로 알려진

뉴로피드백 훈련법인 SMR 증진 훈련법과 비교하

여 보다 효과적인지에 대해 검증하였으며, 뉴로피

드백의 훈련의 효과가 신체적 이완으로 인한 것

임을 배제하기 위해 이완 훈련 집단을 활성 대조

군으로서 함께 비교하였다. 따라서 총 15명의 참

가자들을 Beta 감소 뉴로피드백 훈련 집단, SMR

강화 뉴로피드백 훈련집단, 이완 훈련 집단에 각

각 5명씩 무선적으로 배치하여 각각 4회기씩의

뉴로피드백과 점진적 근육 이완 훈련을 실시하였

다. 연구결과는 다음과 같다.

첫째, Beta 감소 뉴로피드백 훈련 집단은 훈련

후 수면의 질이 상승되었다. Beta 감소 집단의 훈

련 후 PSQI, ISI 점수는 사전에서 사후까지 측정

시에 SMR 강화 집단과 이완훈련 집단에 비해 더

유의한 감소를 보여주어 가설 1을 지지하였다.

Beta 감소 집단에서 유의미하게 PSQI와 ISI의

점수가 감소하고, 수면효율이 증가한 결과는

Hammer 등(2011)의 결과와 비슷하다. 그러나 그

들의 연구에서는 SMR파를 강화하고 높은 beta파

를 억제하는 통합 프로토콜을 실시한 결과로 사

실상 SMR파만을 단독으로 실시한 강화 프로토콜

과 비슷한 것으로, 각기 다른 뇌파를 단독으로 훈

련하였을 때 어떠한 영향을 주었는지 알 수는 없

었다. 본 연구를 통해서 보았을 때, Beta 감소 뉴

로피드백 훈련만 실시하였을 때, 다른 뉴로피드백

훈련을 하였을 때와 마찬가지로 수면의 질에 긍

정적인 영향을 미칠 수 있다고 판단된다.

둘째, Beta 감소 집단은 다른 두 집단들과 달리

훈련 후 수면 전 과다각성 척도의 점수가 유의미

하게 감소되었다. 그러나 SMR 강화집단과 이완

훈련 집단은 사전에서 사후까지 기간 동안 통계

적으로 유의한 감소는 보여주지 못했다. 이러한

결과는 Beta 감소 뉴로피드백 훈련이 각성 수준

을 낮추는데 효과적이라고 볼 수 있다. 선행된 연



한국심리학회지:건강

- 524 -

구들(Cortoos et al., 2010; Hammer et al., 2011)

에서는 불면증 환자들의 과다각성 상태가 어떠한

지 확인하지 않아 그들을 훈련하였을 때 실제로

환자들이 느끼는 각성 상태가 어떻게 변화하는지

알 수 없었다는 점이 있으나, 본 연구를 통해서

참가자들이 주관적으로 느끼는 각성의 수준이 낮

아짐에 따라 수면의 질도 좋아짐을 확인 할 수

있었다. Bonnet과 Arand(2010)은 불면증을 치료하

는 방법 중 하나로 생리적인 활성화를 감소시키

는 치료법을 제안하였다. 따라서, 본 연구에서

Beta 감소 뉴로피드백 훈련 집단은 훈련 후 다른

두 집단보다 각성수준이 감소할 것이라는 가설 2

가 지지됨을 알 수 있다. 또한 본 연구의 결과에

서 SMR 훈련을 실시한 집단은 훈련이 종료된 후

추적 기간 동안 각성상태가 높아지는 경향이 나

타났지만, Beta 감소 집단은 훈련 후에도 각성상

태가 낮아졌다고 보고 하였는데, Beta 감소 프로

토콜은 불면증상의 병태생리학적 근거인 과다각

성 상태를 감소시키고자 노력한 결과로 볼 수 있

으며, 실제로 참가자들이 느끼는 각성수준이 낮아

졌음을 의미할 수 있을 것으로 판단된다.

셋째, Beta 감소 집단은 사전–사후, 사후–추

적, 사전–추적 기간 동안 평균 입면 시간이 줄어

드는 경향이 나타났지만, 통계적으로 유의하지 못

했다. 이와 같은 결과, Beta 감소 뉴로피드백 훈

련 집단은 훈련 후 다른 두 집단보다 입면시간

(sleep latency)이 감소할 것이라는 가설 3은 지지

되지 못하였다. 불면증 환자들을 대상으로 뉴로피

드백 훈련을 실시한 선행연구들(Cortoos et al.,

2010; Hammer et al., 2011)에서는 불면증 환자

들을 모집하였기에 대다수의 참가자들이 훈련 후

입면시간이 감소됨을 알 수 있었으나, 본 연구의

특성상 일반인 중 주관적으로 수면의 질이 좋지

못하다고 판단하는 대상들로 구성되어 참가자 개

인마다 입면시간의 문제가 달랐으며, Beta 감소

훈련 집단 중 상대적으로 입면시간에 어려움이

있는 3명의 참가자들은 평균 60.92분(표준편차=

38.79)의 기존 입면시간이 훈련 후 평균 39.67분

(표준편차=29.07)으로 감소됨이 확인되었다. 이러

한 이유들로 가설 3이 지지되지 못하였을 가능성

이 존재하며, Beta 감소 뉴로피드백 훈련 후 입면

시간이 줄어드는 경향을 보았을 때, 본 훈련 프로

토콜이 SMR 강화 프로토콜에 상응하는 효과가

있음이 시사된다.

결론적으로, Beta 감소 훈련법과 SMR 증진 훈

련법 모두 PSQI와 ISI 등 주관적으로 나타내고

있는 불면증 증상 및 수면의 질을 개선하는 데에

는 효과적이었으나, 불면증의 근본 원인으로 지적

되고 있는 과다각성에 대해서는 Beta 감소 훈련

법만이 영향을 미치고 있으며, 이 효과가 훈련이

종료된 이후에도 유지되고 있는 것을 확인할 수

있었다. 즉 본 연구는 불면증 증상 완화에 대한

효과가 경험적으로 입증된 SMR 증진 훈련법에

비해, 불면증의 근본적인 심리생리적 기제에 대한

직접적인 개입을 도모한 Beta 감소 훈련법이 실

질적으로 더 지속적인 효과를 발휘할 수 있다는

한 가지 근거가 될 수 있을 것이다.

Beta 감소 훈련법 시 실제로 효과가 나타난 심

리생리학적 기제에 대해서는 다음과 같이 추측할

수 있다. 훈련자는 낮 시간에 스스로 과다각성 뇌

파인 Beta파를 낮추고자 한 노력이 학습되어 밤

시간에도 잠이 잘 들 수 있도록 기여한 것으로

생각된다. 훈련자는 목표로 한 Beta파에 주의 및

집중하며 훈련에 몰입하였고 이러한 일련의 과정
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이 수면에 대한 준비를 학습하게 만들었을 수 있

다. 불면증 환자들을 위한 치료방법인 인지행동치

료 또한 주간에 실시하는데, 불면증상을 더욱 고

착시키고, 유지하도록 하는 심리, 행동, 인지적 요

인들을 중재하여(장창현 외, 2013), 수면에 잘 들

도록 유도하여 효과를 나타낸다. 이와 비슷한 기

제로 Beta 감소 훈련법도 불면증상을 개선하는데

효과를 나타냈을 가능성이 시사된다.

본 연구가 갖는 의의는 다음과 같다.

첫째, Beta 감소 뉴로피드백 훈련을 통해서 수

면의 질이 좋지 못한 대상자들을 대상으로 한 연

구는 본 연구자가 조사한 바로 국내에서 실시된

연구로는 첫 시도였다는 점에서 의의가 있다. 대

부분의 뉴로피드백 연구는 ADHD아동, 발달장애

아동들을 대상으로 한 연구가 일반적이다. 이러한

뉴로피드백의 영역을 좀 더 나아가 확장시켰다는

점에서 본 연구의 의의가 있다고 생각된다.

둘째, 4세션(총 훈련시간 160분)의 뉴로피드백

훈련을 실시한 것으로도 주관적으로 경험하는 수

면의 질이 향상되었다는 점이다. 불면증 환자들을

대상으로 뉴로피드백 훈련을 실시한 Cortoos 등

(2010)의 연구와 Hammer 등(2011)의 연구에서 각

각 18(총 360분 훈련)세션, 15세션(총 300분 훈련)

을 진행하여 환자들의 불면 증상에 개선을 보였

다. 이러한 점에서 짧은 기간 동안 뉴로피드백 훈

련을 한 노력으로도 수면의 질을 개선하여 도움

을 줄 수 있다는 가능성을 보여줬다는 것에 의의

가 있다.

셋째, 불면증 환자들의 치료에 있어서 다양한

기회를 제공했다는 것이다. 불면증 환자들의 치료

에 있어서 약물치료가 높은 비율을 차지한다. 그

러나 약물치료는 부작용이라는 단점이 존재하는

데, 이로 인해 치료에 거부감을 느끼는 환자들에

게 뉴로피드백이 긍정적인 대안이 될 수 있다는

점에서 의의가 있다고 생각한다.

본 연구의 제한점과 미래 연구에 대한 제안점

은 다음과 같다.

첫째, 4세션, 총 160분의 뉴로피드백 훈련으로

강화와 감소하고자 한 목표 뇌파들이 변화하지

못했다는 점이다. 선행된 연구들(Cortoos et al.,

2010; Hammer et al., 2011)에서 역시 목표로 한

뇌파들의 변화가 확인하지 못하였으나, 불면증 환

자들의 수면의 질이 좋아지는 결과가 나타났다.

이러한 결과에도 불구하고, 수면의 질이 좋아진

결과는 연구 참가자들이 뉴로피드백의 긍정적인

기대감과 자신의 수면패턴을 수면일지로 기록함

으로써 불면을 치료하고자 하는 노력 등이 작용

했을 가능성이 있다. 임정화와 성우용(2014)에 연

구에 따르면 적게는 4세션에서 많게는 90세션을

진행한 연구들이 존재하였으나, 뉴로피드백 훈련

은 표준화가 되어 있지 못해 적절한 세션의 횟수

에 대한 표준화 연구가 미래 연구에 필요할 것으

로 판단된다. 또한 미래의 연구에서는 사전사후

휴지기 qEEG를 통해 실제 베타파가 훈련 영역

및 인접영역에서 감소된 현상을 보이는지를 반드

시 검증해야 한다.

둘째, 뉴로피드백 훈련 이외의 영향으로 대상자

들의 수면의 질이 변화했는지 여부는 알 수 없다

는 점이다. 수면일지를 이용하여 수면에 영향을

미칠 수 있는 알코올, 카페인, 니코틴, 약물 등의

변인들에 대해서 확인하고 통제하였지만, 그 외의

다른 변인들이 연구 결과에 영향을 미쳤을 가능

성을 배제 할 수 없다. 미래 연구에서는 일상생활

의 전반적인 상태를 확인 할 수 있는 어플리케이
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션 등을 이용하여, 뉴로피드백 훈련 이외의 변인

들을 통제하는 노력이 필요할 것으로 생각된다.

셋째, 본 연구의 참가자들의 수가 매우 적었으

며, 객관적 검사인 수면다원검사를 실시하지 못했

다는 점이다. 불면증은 유병률이 높으나, 이러한

증상으로 고통 받아 치료를 받으러 오는 사람들

은 드문데(김린, 2001), 이와 같은 가능성으로 인

해 불면증상을 가진 대상자들이 연구 참여에 저

조했을 수 있다고 판단된다. 또한 주관적 보고인

수면일지만을 사용하여, 연구결과에 영향을 미쳤

을 가능성이 있다. 미래 연구에서는 많은 수의 참

가자를 모집하고, 수면다원검사를 실시하여, 객관

적으로 수면의 변화를 검사해야 할 것으로 판단

된다.

넷째, 참가자들은 불면증으로 진단받은 환자가

아닌 일반인을 대상으로 수면의 질이 좋지 못한

사람들이었다는 점이다. 불면증 환자가 아닌 대상

자들이었기에 본 연구의 결과들이 환자들에게도

효과가 나타나는지. 미래 연구에서는 불면증 환자

를 대상으로 Beta 감소 뉴로피드백 훈련이 효과

가 있는지 연구할 필요가 있다.
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Insomnia is a sleeping problem that is experienced by many people at least once in their

lifetimes. Neurofeedback training is known to be effective for treating insomnia. However,

neurofeecback training for insomnia generally SMR protocol. Recently, hyperarousal theory is

supported by relevance to occurrence and maintenance in insomnia. It is known that patients

with insomnia have increased psychophysiological indicators such as a high Beta frequency.

Despite this evidence, a beta decrease neurofeedback protocol has not yet been developed.

Therefore, the objective of this study is the development of a new neurofeedback training

protocol for insomnia. Several questionnaires were used for selection of participants and

administration of the pre-test: the Pittsburgh Sleep Quality Index(PSQI), the Insomnia

Severity Index(ISI), the Pre-Sleep Arousal Scale(PSAS), and the Epworth Sleepiness

Scale(ESS). 15 participants were randomly assigned to receive beta decrease

neurofeedback(n=5) or SMR increase neurofeedback(n=5) or relaxation training(n=5). Four days

during the course of 2 weeks of Neurofeedback and relaxation training was performed, and

the neurofeedback sessions took place 4 times a day(10min/times), for a total of 4 sessions.

At the end of training, the results were assessed for the post-test, and also during a 2 week

follow-up period. As a result, the PSQI, ISI, PSAS scores of beta neurofeedback group

significantly decreased. To conclude, study limitations are discussed as well as suggestion for

future studies.

Keywords: neurofeedback, insomnia, sleep, hyperarousal, beta decrease.
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