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EEG spectral analysis
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Most of the neurologists or epileptologists use raw electroencephalography (EEG), which is the gold standard method for the 

interpretation. Recently, the number of long‐term continuous EEG monitoring are increasing. The spectral analysis of EEG can help 

neurologists or epileptologists to review easily and accurately. In this lecture, I will discuss the basic principles of EEG spectral analy-

sis and how to interpret it.
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최근에 다양한 이유로 24시간 이상 뇌파 모니터링을 시행

하는 환자가 증가하고 있다. 대표적인 이유 중의 하나는 뇌

파의 접근성이 높아진 것도 있겠지만, 의학의 발전으로 중환

자들이 많아지고 이러한 환자들에서 비발작성 뇌전증 지속

상태가 많이 발견되는 것이 잘 알려져 있기 때문일 것이다 

(Towne, Waterhouse et al. 2000, Claassen, Mayer et al. 

2004, Oddo, Carrera et al. 2009). 이러한 증상은 다른 증상

으로는 알기가 어렵기 때문에 뇌파 모니터링이 필수적이다 

(Sutter, Semmlack et al. 2016, Florea, Beniczky et al. 

2017).

뇌파는 일반적으로 전극과 전극 간의 전위 차를 다양한 몽

타주(montage)를 통해 표현하여 시간 에 따라 어떻게 변하

는지를 확인하여 파악하지만, 일반적으로 한 페이지당 10초 

정도를 보기 때문에 전체적인 뇌파의 현황을 파악하기는 쉽

지 않다. 또, 일반적인 뇌파는 특정한 필터 내에 (일반적으로 

0.5–70 Hz) 뇌파를 확인하기 때문에 그 보다 높은 주파수나 

매우 낮은 주파수 영역대의 뇌파를 확인하기에는 부작합한 

면이 있다. 이를 극복하기 위해서 뇌파를 다른 형태로 표현

한 정량적 뇌파 (quantitative electroencephalography, 

QEEG)를 여러 센터에서 사용하고 있고, 이에 spectral anal-

ysis를 포함한 다양한 분석을 할 수 있다 (Swisher and Sinha 

2016, Ng and Gillis 2017). 실제로 이는 실제 임상진료에 도

움이 되는 것으로 연구되고 있다 (Goenka, Boro et al. 2018, 

Lalgudi Ganesan, Stewart et al. 2018).

Spectral analysis는 QEEG에서 가장 기본적인 분석방법으

로 뇌파의 특정 채널을 일정 시간에서의 주파수에 따른 파워

를 계산하여 그래프로 나타내는 것을 기본으로 한다 

(Scheuer and Wilson 2004). 이를 시간대별로 겹쳐서 나열

한 것을 compressed spectral array라고 하며, 겹친 부분을 

해결 하기 위해서 밀도 혹은 색깔을 이용한 것을 spectral ar-

ray 혹은 spectrogram이라고 명하며, 이를 density spectral 

array라고도 부르기도 한다. 이러한 spectral array는 QEEG

에서 기본적으로 많이 사용되고 있으며 정상 뇌파에서 수면

의 단계를 확인하거나, 이상이 있는 부위를 확인하고, 혹은 

실제로 우리가 일반적으로 보는 주파수 이상의 부위의 파형

을 확인하고자 할 때 쓰여질 수 있다.
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