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요약

투렛증후군 환자에게서 뮤파(Mu wave) 동기화가 깨졌을 때 틱이 발생하고, 그 반대로 뮤파 동기화를 이루
면 틱이 발생하지 않는다. 연구시험 결과는 전운동피질(Frontal Cortical 3 사이트)에서 뮤파 동기화를 틱 환
자가 인위적으로 하지 않고 뉴로피드백 훈련처럼 자율적으로 뇌파 조절이 이뤄진다면 마찬가지 결과로 틱이 
발생하지 않는다는 사실을 시사한다. 피시험자에게 틱을 억제시켰을 때 인지 제어 반응 프로세스가 변경된다. 
변경된 인지 제어를 뇌파 주파수 파워를 조절하는 뉴로피드백으로 훈련하면 환자가 인위적으로 틱을 억제하지 
않아도 자율적으로 치료가 된다. 연구시험 결과는 뇌 운동영역의 뮤파 통제를 통해 틱이 발생하지 않는 생체신
호 지표가 뉴로피드백 훈련의 치료프로토콜이 될 수 있는 단초를 마련하였다. 기존 뉴로피드백 치료 프로토콜
인 SMR강화, 세타파-베타파 불균형 수정, 알파파 강화 등에 뮤파 강화를 추가할 수 있게 되었다. 본 연구가 
투렛증후군 환자 치료법인 뉴로피드백 치료 프로토콜을 보다 과학적으로 검증하는 후속 연구와 임상시험에 
활용될 것이다.

■ 중심어 :∣투렛증후군∣틱∣뉴로피드백∣뇌파∣SMR∣뮤파∣
Abstract

In patients with Tourette's syndrome, a tic occurs when Mu wave synchronization is broken. 
Conversely, when Mu wave synchronization is achieved, a tick does not occur. When the tic is 
suppressed, the cognitive control response process is changed, and if the neurofeedback training that 
adjusts the EEG frequency power is performed with the changed, the patient will be treated 
autonomously without artificially suppressing the tic. The results of the research test suggest that if 
the tic patient does not artificially synchronize mu waves in the premotor cortex (Frontal Cortical 3 site), 
and if EEG control is performed autonomously like neurofeedback training, as a result, tics do not occur. 
Cognitive control response processes are altered when a subject is inhibited from tics. By training the 
altered cognitive control with neurofeedback that modulates EEG frequency power, the patient can be 
treated autonomously without artificially suppressing the tic.Mu-wave synchronizationcan now be added 
to existing neurofeedback treatment protocols such as SMR reinforcement, theta-beta-wave imbalance 
correction, and alpha-wave reinforcement. This study will be used in follow-up studies and clinical trials 
to more scientifically verify the neurofeedback treatment protocol, a treatment for patients with 
Tourette's syndrome.

■ keyword :∣Tourette‘s Syndrome∣Tic∣Neurofeedback∣EEG∣SMR∣Mu Wave∣
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I. 서 론

투렛증후군(Tourette syndrome)은 근육이 불수의
적으로 반복적으로 움직이는 특성을 지니고 있으며 운
동 틱과 음성 틱이 동시에 1년 이상 지속적으로 나타나
는 신경정신질환이다[1].

투렛증후군은 신경생리학 및 신경해부학적으로 
CSTC(Cortico-Striato-Thalamo-Cortical)회로의 
이상[2], 피질 및 피질 아래 영역의 이탈적 활성화[3], 
그리고 전두영역(frontal lobe) 부위에 영향을 미치는 
인지 제어(cognition control)에 관련된 프로세스 변
경[4] 등에 의해 일어난다. 인지 제어는 대상피질
(cingulate cortex)과 전전두엽(prefrontal cortex)에
서 뇌의 반응 제어 네트워크를 이루는 구성을 통제하여
[5] 생각, 감정, 행동을 의도적으로 선택하고 부적절한 
습관적 행동을 억제하는 것을 말한다[6]. 즉, 전두엽, 두
정엽 및 CSTC의 서로 다른 층 사이의 피질 상호작용에
서 나타나 감각 신호를 행동 출력으로 결합시킨다[7].

결국 투렛증후군은 인지 제어 기능의 결함으로 인해 
행동 출력의 과정에 문제가 있어 발생하는 정신질환이
라 할 수 있다. 

본 연구팀은 틱 반응 억제를 통해 인지 제어 기능의 
결함으로 생긴 투렛증후군의 뉴로피드백 생체신호(뇌
파, 근전도, 심전도 등) 지표를 찾기 위해 연구임상시험
을 실시하였다. 틱 반응 억제가 일어나는 과정은 뇌파 
주파수 대역과 파워에 변화가 생겨났음을 의미한다. 뇌
파 주파수 대역과 파워 조절을 통해 치료하는 방법으로 
뉴로피드백(Neurofeedback)이 있다. 뉴로피드백은 
환자의 뇌가 지금 무엇을 하고 있는지를 보여주어 환자 
스스로 뇌의 기능 장애를 떨쳐버릴 수 있도록 돕는 치
료법이다[8]. 뉴로피드백 훈련이 다양한 신경정신질환 
치료에서 효과 높음이 입증되었고[9], 투렛증후군 치료
에서도 효과가 있음이 Messerotti Benventu[10]와 
Tansy[11] 등이 밝혀냈다.

본고의 연구 목적은 틱 반응 억제 임상시험을 통해 
얻어진 결과로 뉴로피드백 훈련의 생체신호 지표를 찾
는 데 있다. 즉, 틱 발생을 억제시켰을 때 나타나는 생
체신호의 변화와 CSTC회로 네트워킹의 변화를 뉴로피
드백 훈련을 통해 정상화 기능으로 복원시킬 수 있는 

단초를 찾는 데 있다. 본고의 논지 전개는 Ⅱ장에서 임
상시험 방법과 결과, 의미 고찰을 기술하고, Ⅲ장에서 
임상시험 결과를 토대로 틱 발생을 억제시킬 수 있는 
방법을 논의하고, Ⅳ장에서 틱을 억제시킬 수 있는 영
상콘텐츠 제어 방법을 밝히도록 하겠다.

Ⅱ. 임상시험 방법과 결과

1. 방 법
본 연구팀은 **대학교병원에서 2020년부터 2021년

까지 96명의 아동 및 청소년을 대상으로 탐색임상시험
을 하였고, 그들 중 6명을 대상으로 연구임상시험을 하
였다. 본고에서는 6명 중 한 명을 대상으로 집중적으로 
연구임상시험 결과를 분석하겠다. 한 명만을 선택한 이
유는 다음과 같다. 임상시험을 하면서 뇌파 측정 센서
가 건식 타입이기 때문에 시간이 지나면서 전극 연결이 
끊어지는 채널수가 증가하는 문제, 장애 아동들이다 보
니 억제 세션과 방출 세션을 요령을 제대로 따라주지 
못하는 등의 문제가 발생하여 그 중 가장 완전한 상태
에서 시험이 이뤄준 9살 남자 아이를 대상으로 하였다.

환자는 오른팔에 틱 장애가 있는 환자로서 Computerized 
40Channel qEEG System(Bios-S40, Biobrain Inc., 
Korea)을 사용하여 32채널의 뇌파(EEG)와 심전도
(ECG), 근전도(EMG) 각 1개 채널을 측정하였다. 실험
을 틱 억제 세션과 방출 세션으로 구성하여 각 세션당 
3분씩 시행하였다. 순서는 ①EO(눈뜬 상태) 3분, ②EC
(눈감은 상태) 3분, ③EO(눈뜬 상태) 3분, ④EC(눈감은 
상태) 3분으로 구성되었으며 4개 세션으로 시험하였다. 
각 세션 동안 [그림 1]에서 볼 수 있듯이, 환자는 컴퓨터 
모니터 중앙에 있는 십자 표시를 본다.

그림 1. 틱 환자 생체신호 측정 장면
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[그림 2]는 틱 발생 위치인 오른팔에 빨강색 원으로 
표시하였다.

그림 2. 틱 위치(빨강원)

분석된 채널은 10-10 전극 배치 시스템, 단극유도 
방식으로 보조 운동피질과 전운동 피질의 경우 녹색 원
으로, SMC(Sensory Motor Cortex)의 경우 파란색 
원으로, 후두엽 피질의 경우 보라색 원으로 표시하였다.

그림 3. 뇌 전극 위치

환자 근육의 불수의적 행동으로 틱이 나타나기에 뇌
의 운동영역의 뇌파 변화를 주의 깊게 관찰하였다. 알
파(Alpha)파와 동일한 주파수 대역인 뮤(Mu)파가 근육
이 쉴 때 뇌의 운동영역에서 잘 관측되었다. 이것이 틱 
반응 억제 훈련에서 어떤 변화가 일어나는지를 관찰하
기 위해 뮤파 주파수 대역(8-13Hz)에 대한 파워, 전체 
주파수 범위(4-25Hz)를 뮤파 주파수 대역에 대한 파워 
비율로 나눈 값, 뮤파 주파수 대역의 스펙트럼 피크에 
대한 전력(8-10Hz), 전체 주파수 범위로 나눈 뮤파 주
파수 대역의 스펙트럼 피크에 대한 파워 비율은 EEGLAB 
도구 상자와 함께 MATLAB R2021a (MathWorks, 
Natick, MA, United States)를 사용하여 각 12개 전극 
사이트에서 계산하였다. 각 세션에 대한 4개의 세션에 
대해 파워를 분석했다. 세션을 틱 억제와 방출 세션으
로 나눠 실행하였다. 세션을 억제 여부로 나눈 것은 인
지 제어 기능이 정상적으로 작동시키기 위한 치료법을 
찾기 위해서다. 세션은 각 20초로 틱이 시작하기 직전

에 선택되었다. 두 세션간의 뮤파 주파수 파워 차이를 
조사하기 위해 SPSS 24(IBM, Armonk, NY, United 
States)를 사용하여 t-테스트의 쌍을 이루는 샘플을 분
석했다. 임상연구 시험은 **대학교병원 윤리심사위원회
(IRB. No. 2020-06-13)의 승인을 받아 시행하였다.

2. 결 과
쌍을 이루는 샘플 t-테스트는 뮤파(Mu wave) 및 뮤

파의 스펙트럼 피크(Mu-SP)의 파워 변수에 대한 억제 
세션과 방출 세션 사이의 뇌 전극 위치 FC3(Frontal 
Cortical3)[그림 3]에서 유의미한 차이와 전력 비율, 즉 
뮤파 파워 분할을 보여주었다. 전체 주파수 범위
(Mu/all)에서의 파워와 전체 주파수 범위에서의 파워 
스펙트롬(Mu-SP/all)으로 나눈 뮤파 대역의 스펙트럼 
피크 파워는 [표 1]과 같다.

표 1. FC3 뮤파 파워 및 FC3 파워 비율

모든 값은 괄호 안에 표준 편차가 있는 평균을 나타
낸다. n은 세션수를 나타내는 것이다. Mu파는 Mu 주
파수 대역의 파워(8-13Hz), Mu-SP는 Mu 주파수 대역
의 스펙트럼 피크 파워(8-10Hz), all은 전체 주파수 범
위(4-25Hz)의 파워이다. 12개 전극에서 억제 세션[그림 
4]에서 뮤파 파동이 동기화된 반면, 방출 세션[그림 5]에
서는 비동기화되었다. 그 결과 FC3에서 틱 방출 세션에 
비하여 틱 억제 세션에서 뮤파 파워 및 뮤파 파워의 전
체 파워에 대한 비율이 모두 유의하게 더 컸다(p<0.05).

 

그림 4. 뮤파 억제 세션의 파워 스펙트럼 밀도



한국콘텐츠학회논문지 '22 Vol. 22 No. 10864

그림 5. 뮤파 방출 세션의 파워 스펙트럼 밀도

본 연구 결과는 뮤파 동기화가 깨졌을 때 틱이 발생
하고, 그 반대로 뮤파 동기화를 이루면 틱이 발생하지 
않는다는 것을 보여준다. 즉, 뮤파 동기화 여부가 틱 발
생 여부에 영향을 미친다는 점이다.

3. 고 찰
뮤파 동기화가 투렛증후군 증상을 완화시켰다는 임

상시험 보고가 있다[12]. 운동영역의 뮤파 피드백이 다
른 조건의 피드백보다 손 동작 관찰 동안 뮤파 억제가 
향상되었다 뮤파 억제가 거울신경(mirror neuro)시스
템 활동의 지표로 사용되고[13], 행동을 하고 난 뒤 관
찰을 하여 뮤파가 억제되는 것을 보여주었다[14]. 뉴로
피드백 훈련은 신경망 활동을 측정하고 이를 실시간으로 
환자에게 보고하여 신경망 자기 조절을 향상시킨다[15].

이처럼 선행 해외 임상시험에서 밝혔듯이 뮤파는 운동 
관련 영역의 활동과 관련이 있기 때문에 투렛증후군 환
자 치료를 위한 뉴로피드백 지표로 사용될 수 있는 것이
다. 그리고 정중신경자극(Median Nerve Stimulation)
을 이용, 즉 뇌의 특정 부위를 활성화 또는 억제시키는 
경두개자기자극술(rTMS)과 유사한 방법을 사용한 경우
가 있다. 여기서 뮤파의 주파수 12Hz를 손목 자극 전기
장 주파수를 12Hz로 맞춰 뮤파 강화로 틱 발생을 감소
시켰다[16]. MNS를 이용한 투렛증후군 치료에도 뮤파 
강화를 사용하였다.

지금까지 투렛증후군을 치료하기 위한 뉴로피드백 치
료 프로토콜로 SMR(Sensory Motor Rhythme) 강화, 
세타파(theta wave)-베타파(Beta wave) 불균형 조절, 
알파파(Alpha wave)-세타파(theta wave) 비율 조절, 
그리고 베타파의 강한 파워 조절 등이 보편적으로 사용
되었다[17]. 본 연구팀의 연구 결과가 뉴로피드백 치료 
프로토콜에 뮤파 강화를 추가할 수 있게 되었다.

연구시험 결과는 전운동 피질(Frontal Cortical3 사

이트)에서 뮤파 동기화를 틱 환자가 인위적으로 하지 않
고 뉴로피드백 훈련처럼 자율적으로 뇌파 조절이 이뤄
진다면 마찬가지 결과로 틱이 발생하지 않는다는 사실
을 시사한다. 틱을 억제시켰을 때 인지 제어 반응 프로
세스가 변경되고, 변경된 것을 뇌파 주파수 파워를 조절
하는 뉴로피드백 훈련을 하게 되면 환자가 인위적으로 
틱을 억제하지 않아도 자율적으로 치료가 되는 것이다.

Ⅲ. 틱 반응 억제 방법

1. 전조감각충동 제어
투렛증후군 환자가 틱이 발생하기 3-5초전에 몸을 

움직이고 싶은 충동, 즉 전조감각충동(premonitory 
sensation)이 생기고, 그런 뒤 틱이 일어난다. 전조감
각충동은 강박장애의 강박 사고, 그리고 틱증상은 강박
행동과 유사하다[18]. 틱이 발생한 후에 뮤파 파워를 조
절하는 것은 아무런 의미가 없고 발생하기 전에 뮤파 
파워를 조절하여야 한다. 그런 방법으로 앞의 연구 결
과에서 틱 반응 억제 훈련에서 나온 뮤파 파워를 조절
하는 것을 이용하는 것이다. 전조감각충동이 생길 때 
긴장하게 되는데, 이때 앞 이마 중간 부분, 즉 전극위치 
Fz에서 알파 파워가 감소한다.

그림 6. 눈깜박임 전조 현상의 뇌파

[그림 6]은 전두엽 부위의 뇌파가 안정된 상태에 있
다가 눈깜박임이 일어날 때 변화하는 것을 보여준다. 
즉 눈깜박임이 본격적인 틱이 일어나기 전의 전조감각 
현상이라고 본다. 몇초 뒤 틱이 일어남을 다음 [그림 7]
에서 확인할 수 있다.

그림 7. 긴장 이완과 수축 근전도
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긴장이 이완된 상태로 있다가 틱을 하는 순간 수축이 
일어나는 것은 틱이 발생하였음을 보여준다.

이와 같은 뇌파와 근전도의 변화 흐름 속에 눈깜박임
과 같은 전조감각충동이 생길 때 바로 영상콘텐츠를 릴
랙스한 영상으로 변환시킨다.

그림 8. 영상 시청 뇌파

[그림 8]과 같은 릴랙스한 영상을 시청하면서 환자는 
긴장이 이완되어 틱이 발생하지 않는다. 물론 이것이 
처음처럼 그다음에도 틱 발생 제어에 성공하는 것을 보
장해주지 않는다. 틱 방출과 억제, 습관화 과정이 전조
감각충동 제어 프로그램인데[19], 이것을 계속적으로 
반복하면 뇌도 그에 적응해 가면서 뇌파 주파수 대역과 
파워가 변화하면서 틱이 줄어든다. 틱 억제가 환자로 
하여금 불쾌한 전조감각충동에 대면하도록 하여 틱을 
방출시키고, 틱을 억제 시키면서 불쾌한 감각을 참을 
수 있도록 하는 습관화를 반복시키면 틱 빈도가 줄어드
는 것이다.

2. 스트레스 완화를 통한 틱 제어 
임상시험에서 틱 반응 억제를 시키면 뮤파 동기화가 

이뤄져 틱이 발생하지 않는 것을 확인하였다. 반대로 
뮤파 파워를 강화시키는 훈련을 시키면 틱 반응이 억제
될 수 있다. 뉴로피드백이 뇌파 파워를 강화시키는 영상
콘텐츠를 통해 인지 제어 기능 결함을 해소시킨다[20].

즉, 뉴로피드백 영상콘텐츠가 투렛증후군 환자에게 
뮤파 강화를 시켜 틱 발생을 줄여주는 것이다.

[그림 8]은 푸른 숲속에 새소리, 바람소리 등을 들으
면서 숲에 들어가 있는 듯한 감각을 갖도록 하는 영상
을 보여주어 긴장을 이완시키는 장면이다. 환자는 이 
영상을 보면서 긴장을 이완시키도록 호흡 훈련을 받게 
되고, 그러면서 자신의 뇌파가 어떻게 변화하는지를 실
시간 확인한다. 그러면서 점차적으로 심리적 안정감을 
갖게 된다. [그림 8]의 중간 화면은 환자 뇌 운동영역의 

왼쪽 C3, 오른쪽 C4에서 나오는 뇌파이다. 즉 환자 자
신의 생체신호 상태를 직접 볼 수 있도록 하여 긴장 이
완이 개선되고 있음을 확인시켜 더욱 더 안정감을 갖도
록 동기를 부여해준다.

그림 9. 틱 증세 자각

[그림 9]는 영상을 시청하면서 틱 하는 순간을 문자
로 표지하는 장면이다. “방금 틱 증세를 자각했습니다
(1회)”라는 문구가 나오는 장면이 환자로 하여금 언제 
어떤 장면에서 틱이 나오는 것인가를 자각하게 해 준
다. 그러면 이 영상을 다시 시청할 때 언제 어떤 장면에
서 틱을 하였는지를 기억하고 있어 자기 스스로 틱 반
응을 억제하려는 시도를 하게 한다. 그리고 이것을 습
관적으로 반복하면 점차적으로 틱 발생 빈도가 줄어드
는 것이다. 즉, 인지 제어 기능이 정상적으로 돌아갈 수 
있게 되면서 자연스럽게 틱이 점차적으로 줄어드는 것
이다.

Ⅳ. 영상콘텐츠 변환 뉴로피드백

1. 영상콘텐츠 피드백 통한 틱 제어
본격적인 뉴로피드백 훈련법으로 영상 속의 캐릭터

를 사전 설정해 놓은 임계치에 의해 영상 속의 캐릭터
를 자신의 뇌파 파워로 조절하는 것이다.

  

그림 10. 뇌파 조절에 의한 영상 변환

[그림 10]은 영화 속의 캐릭터(아이언맨)가 제자리에



한국콘텐츠학회논문지 '22 Vol. 22 No. 10866

서 도약하여 날아가는 3단계 과정에 뮤파 파워가 강화
되어 있는가, 그렇지 않은가에 따라 움직임이 달라짐을 
보여준다. 왼쪽에 정지되어있는 캐릭터는 현재 뮤파 파
워가 임계치보다 낮은 상태여서 움직임이 없다. 그러나 
이것을 그림 두 번째와 세 번째로 캐릭터를 움직이게 
하려면 뮤파 파워가 강화되어야 한다.

그림 11. 임계치보다 낮은 뮤파 약화

[그림 11]처럼 설정해 놓은 임계치(threshold)보다 
뮤파 파워가 더 낮으면 [그림 10]의 맨 왼쪽 캐릭터가
처럼 움직이지 않고 틱이 발생되었음을 인지하게 된다.

그림 12. 임계치보다 높은 뮤파 강화

그 반대로 [그림 12]처럼 임계치보다 뮤파 파워가 더 
높게 나오면 [그림 10]의 두 번째, 세 번째 영상 속의 
캐릭터가 움직이고 있는 것을 보면서 틱이 억제되었음
을 인지하게 된다. 임계치는 환자의 틱 주파수 대역이 
뇌 영역에 차지하는 상대적 비중 및 그에 따른 결과를 
반영하여 놓은 것이다. 

[그림 13]은 틱 반응 억제 훈련 영상 피드백 결과를 
보여준다.

그림 13. 틱 반응 억제 뉴로피드백 결과

그림 속의 알고리즘은 뉴로피드백이 적용된 훈련 결
과 개선 정도를 척도로 한 계산값이다. 여기서 점차적
으로 막대그래프가 상승하고 있는 것은 개선되고 있음
을 보여준다. [그림 14]는 환자의 생체신호 상황을 보여
준다.

그림 14. 환자 생체신호 상황

화면 왼쪽에 있는 신체 모양은 틱이 발생하는 부위를 
보여준다. 화면 중간 윗 부분은 환자 뇌파의 상태를 집
중도와 이완도로 구분하여 보여준다. 화면 중간 아래 
부분은 생체신호 종합 결과 스트레스 및 긴장도, 심박
수, 안면근전도와 신체근전도를 보여준다. 오른쪽 화면
은 실시간 생체신호 즉, EEG, EMG를 보여준다. 환자
는 화면에 나타난 정보를 바탕으로 자신의 상태를 파악
하여 치료 경과를 확인할 수 있다.

본 영상콘텐츠는 투렛증후군 환자의 틱 반응 억제를 
영상콘텐츠로 시각화하고 뉴로피드백으로 훈련시키기 
위해 만들어졌다. 테스트 대상은 일반인과 투렛증후군 
환자였고, 뉴로피드백 프로토타입을 설정하는 데 목적
을 두고 만들었다. 향후 성능을 개선하여 임상시험에 
적용하겠다. 이것 제작에 들어간 임계치 계산법, BCI 
소프트웨어, 영상제작 프로그램 등은 별도의 논문에서 
상세하게 밝히겠다.

2. 틱 억제의 보상과 처벌
틱 반응 억제가 습관화되면서 틱 발생 빈도가 줄어드

는 과정을 환자가 성공하면 그에 따라 보상을 준다. 보
상을 주는 방식은 앞의 [그림 9]에 ‘포인트 점수’를 디스
플레이 하여 몇 점 이상이 되면 선물이나 상품권을 주
는 방식이 될 것이다. 이것은 환자가 그 다음 반복적으
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로 이뤄지는 영상콘텐츠에서도 계속적으로 성공하기 
위한 동기 부여가 된다. 이것은 환자 스스로 하는 인지 
제어 프로세스가 외측전전두엽(lateral prefrontal 
cortex)에서 보상과 규칙 영역에서 이뤄지고, 후두엽과
의 네트워크에 의해 이뤄지기 때문에 신경생리학적으
로 분명히 동기 부여가 된다[21].

그 반대로 성공하지 못하였을 때는 처벌을 준다. 뉴
로피드백 훈련이 진행되면서 보상을 주는 주파수 파워
와 처벌을 내리는 주파수 파워를 사전 설정된 임계치를 
통해 자동화시킨다. 이점에 대해 주파수를 임상가가 임
의로 조정하는 방법을 쓰기도 하지만[22], 이것이 정교
할 수 있는 점에서 장점이 되겠지만 ‘행동역전훈련’처럼 
다른 사람의 도움을 받아야 하는, 즉 완전 자율적 치료
법이라고 하기 어렵다. 또한 처벌을 내릴 때 자신의 뇌
파 상태를 인지하고 있어야 하는 것이 중요한데 기존 
뉴로피드백 치료법에서 많이 다뤄진 임상가의 조력은 
보상과 마찬가지로 효율성이 떨어지는 방법이다[23]. 
그러므로 보상과 처벌은 뇌파 주파수 대역과 파워를 자
동 설계에 의해 이뤄져야 한다. 뮤파 파워를 강화시키
는 것이 지속적으로 이뤄지면 보상을 주고 그렇지 못하
면 처벌을 내리는 원리이다. 환자가 자신의 뇌가 서서
히 변화하는 것을 보게 하여 틱 억제에 대한 동기 부여
를 보다 분명하게 주기 위해서 이뤄지는 프로그램이고, 
이것은 인간의 뇌 신경생리학적 네트워킹에 의해 이뤄
지는 현상이기 때문에 설득력 있는 프로그램이다.

Ⅴ. 결 론

틱 반응을 억제시키는 훈련이 운동영역의 뮤파 억제
를 통해 가능한 점과 이것을 토대로 뉴로피드백 지표를 
만들 수 있는 단초를 마련한 점에서 연구 의의가 있다. 
본 연구는 공동 연구팀이 진행한 ‘행동반응훈련’에서 유
의미한 연구 결과를 얻은 것[24]과 함께 ‘뉴로피드백 훈
련’ 프로토콜에 단초를 마련한 점에서 틱 증상 완화에 
기여하는 바가 있겠다. 그리고 뉴로피드백 치료 프로토
콜에 있어서도 기존에 해 오던 것과 다르게 본 연구팀
의 뮤파 강화 프로토콜이 추가될 수 있는 단초가 마련
된 점에서 또한 연구 의의가 있다. 

본고는 틱 반응 억제 시험과 그것으로 나온 결과가 
뉴로피드백 치료 프로토콜로 적용가능한지를 해외 임
상시험과의 비교 분석을 통해 타당성을 검증하는 데만 
초점을 두었다. 그렇기에 뉴로피드백 치료 프로토콜 알
고리즘과 소프트웨어, 플랫폼 구축, 데이터 처리 방식 
등은 별도의 논문에서 자세하게 밝히겠다.

본 연구팀은 현재 ADHD, 우울증 치료에 사용되고 
있는 국내 뉴로피드백 훈련 프로그램이 과학적 원리와 
검증을 면밀하게 검토하지 않고 이뤄지고 있는 현실을 
비판적인 시각에서 본다. 그런 측면에서 본고가 투렛증
후군 환자 치료법인 뉴로피드백 치료 프로토콜을 과학
적으로 검증하는 후속 연구에 활용될 수 있을 것이라 
기대한다.

* 임상시험을 실행한 단국대학교병원 김경민 교수님께 감사드립
니다.
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