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요 약

   

The purpose of this study was to detect early children with hyperactivity which is one 

of the symptoms of Attention Deficit - Hyperactivity Disorder (:ADHD). For this 

Purpose, This study used two methods; K-CBCL and observation of children`s behavior. 

K-CBCL was done online by parents at home. For observation of children's behavior, 

the school asked children to wear a 3 - axis accelerometer on their wrists. The data 

from  K - CBCL and 3 - axis accelerometer were analyzed and clustered to separate 

hypersensitive children from ordinary children.

1. 서론

  주의력 결핍 과잉행동 장애 (Attention Deficit 

-Hyperactivity Disorder: 이하 ADHD 로만 표기)아

동이 많이 증가 하고 있다. 1995년의 보건사회연구

원 조사에 의하면 서울 시내 4개 등학교 1-3 학

년 재학생 2,899 명  8.6%인 249명이 주의력 결

핍, 과잉행동 문제를 지닌 것으로 조사 되었다. 이

는 한 학 당 3-4명 정도의 ADHD 아동이 있는 것

으로 추정된다.(1)

  아동 ADHD 두되고 있는 이유는 부분의 학

부모들은 ADHD 증상은 유아기에만 발생하며 시간

이 지나면 자연스럽게 치유되는 것으로  생각하기 

때문이다. 하지만 이런 사실은 여러 연구들에 의해 

사실이 아님이 밝 졌으며, 6 ~ 17세 사이의 ADHD 

환자를 4년 동안 향 으로 추  조사한 결과 

85%의 환자가 계속 ADHD 진단에 부합되었다.(2)  

ADHD는 아동의 생활에 있어서 지속 으로 문제를 

야기하는데, 아동은 이로 인해 정상 인 발달, 학

업, 사회 활동의 부분에서 어려움을 겪게 된다. 하

지만 기에 발견하여 치료를 진행 할 경우 완치율

도 높기 때문에 조기 발견이 요하다.(3)

본 연구에서 ADHD의 증상  과잉활동증 아동

을 조기에 선별하여 방하는 진 서비스를 진행

하는 것이다. 진 서비스를 진행하기 해서는   

가정과 학 에서 아동의 찰이 이루어졌다. 우선 

가정에서는 웹을 통하여 학부모용  행동평정척도인  

K-CBCL 문진지를 진행하 고, 학 에서는 아동들

에게 3축 가속도 센서와 RFID Tag를 이용하여 아

동의 활동량  이동량을 측정하 다. 가정과 학
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에서 진행하여 얻어진 데이터를 추출하여 클러스터

링으로 분석하여 과잉활동증 의심군 아동을 선별하

는 것이다. 

2. 이론  배경 

2 . 1  주의력 결핍 과잉행동장애( A D H D )

주의력결핍 과잉행동장애(Attention Deficit 

-Hyperactivity Disorder: ADHD)는 인지 행동, 정서

면에서 결함을 수반하는 아동기에 흔히 나타나는 

진단군으로, 이 장애의 요한 특성은 부주의, 충동

성, 그리고 과잉활동증이며, 주의와 학업 성취에서

의 결함을 포함한 사회  행동과 자기통제의 발달

 장애로 볼 수 있다.(4)  

2 . 2  A D H D  평 가  방 법

 

 ADHD아동의 평가 방법으로는 면담, 행동평정 척

도, 행동의 찰, 심리 검사, 가족력 등이 있다. 

 ADHD는 정확한 진단이 어려운 경우가 많으며, 

다수의 증상들이 소아기의 정상발달과정에서 나

타나는 것이어서 정상과 비정상의 구분이 어려운 

경우가 많다.  진단 기 에 따라 다르기는 하지

만 행동평정척도의 단 인 주 자의 입장이 개입

되는 경우도 있다. (5) 아동 ADHD 검사 시 많은 

문가들은 ADHD의 평가과정에 의사의 면담, 소

아행동의 직 인 찰, 부모  교사로 부터의 

평가 척도, 지능검사를 비롯한 심라학  평가를 포

함하여 단편 인 검사가 아닌 통합  검사를 권하

고 있다. (6) 본 연구에서도 과잉활동증 아동을 선

별하는 방법으로 행동평정척도  K-CBCL 문진

지와 행동의 찰 방법을 사용하 다

3. 연구 방법

 

3 . 1  연 구  상

  화성  B 등학교 1학년 아동 117명을 상으로 

하 다. 학부모의 동의를 구한 111명의 아동이 실험

에 참가하 다. 학년 아동인 1학년 아동을 상으

로 한 이유는 7 ~ 12세 사이의 학령기에서 청소년과 

성인기로 연령이 증가함에 따라 과잉행동이 감소 한

다는 연구 결과가  있어 (7) 학년 아동을 상으로 

하 다. 

3 .  2  실 험 에  사 용된  도 구  

 

3 . 2 . 1  3 축  가 속 도  센 서 

 가속도 센서는 단 시간당 속도의 변화를 검출하

기 한 소자이다. 3축 가속도 센서는 x, y, z축의 

3축 방향의 3차원 공간에서 가속도를 측정할 수 

있다. 즉 력 가속도를 기 으로 물체의 기울어진 

각도와 각방향의 가속도로부터 물체의 움직임을 

검출 할 수 있다. (8) 

  본 실험에서 사용되는 3축 가속도 센서는 IMA 

100제품이며, 제품을 32Hz로 샘 링 하여 센서 착

용자의 순간의 움직임을 측정한다. 실험에 사용한 

3축 가속도 센서는 무선 통신을 하지 않는 제품이

며, 다수의 활동량 센서에서 데이터를 무선 송 

시 많은 트래픽이 발생하여 데이터 손실 우려가 

있었다. 하지만 Micro SD Memory 1G를 장착하여 

Memory에 데이터를 장, 추출에 사용하 다. (9)

  3축 가속도 센서를 통하여 수업 시간에 아동의 

활동량을 측정한다. 과잉활동증 아동의 경우 손발

을 가만두지 못 하는 특징을 이용하 다. 아동의 

활동성을 고려하여 시계 모형으로 사용하 으며, 

데이터의 오류를 이기 하여 아동이 필기 하지 

않는 손목에 3축 가속도 센서를 착용 시켰다. 아래 

사진 1 은 실험에 사용된 3축 가속도 센서이다. 

 [사진 1] 실험에 사용된 3축 가속도 센서

3 . 2 . 2  R F I D  Ta g

 

  RFID Tag를 이용하여 아동들의 움직임에 동선

을 악할 수 있도록 하 다. RFID을 이용하여 
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상자의 치  이동 패턴을 악하여 이동 정보

와 이동 치 정보를 장한다. 기존에는 이동량을 

체크하기 해 ZigBee, GPS를 사용하 지만, 이번 

실험에서는 900MHz RFID를 이용한 이동거리 측

정하 다. ZigBee방식에서는 LBS를 통한 주변 정

보를 제공받았지만, 900MHz RFID에서는 치 기

반 인식 ID로 이동패턴을 악하 다. 

 아동의 동선을 악하기 해 복도(120m)와 앞문, 

뒷문 쪽으로 나 어 RFID Reader 각각 설치하

고(RFID Reader 10 , Antenna 20개, RFID Tag 

180장), 거리 산출을 해 구역별 RFID Reader ID 

부여  Antenna 고유 ID를 부여하 다. (9)

   <그림 1> RFID 설치  Network 구성도

 

그림 1은 실제 학교에 배치한 도면이다. 과잉활동

증 아동의 경우 부 한 상황에서 지나치게 뛰어

다니는 특징을 이용하 다. RFID 데이터 정보를 

이용하여 정상아동과 과잉활동증 아동과의 이동량

의 차이를 알아보기 하여 실시하 다. 

3 . 2 . 3  K - C B C L

 Achenbach Edelbrock(1983)이 제작한 아동, 청소

년 행동평가 척도 (Child Behavior Checklist: 

CBCL) 도구로서 아동의 행동의 여러 측면들에 

해 부모가 찰한 바롤 토 로 평가 할 수 있도록 

한 것으로 , 사회 능력 평가 부분(Social 

Competence Scale)과 행동 문제 부분(Syndrome 

and total problem Scale)으로 나 어져 있다.(10) 

한국  개발  표 화는 이혜련 등(11)에 의해 이

루어져 만족할 말한 신뢰도  타당도를 보 고, 

이후 많은 임상연구에 많이 사용되고 있다. 

  본 연구에서는 학년 아동을 상으로 하 으

므로, 신뢰성이 낮은 사회능력척도와 성문제 척도

를 제외한 척도를 분석하 다.

3 . 3  데 이터  수 집 과정

 

 아래 그림 2 는 아동의 활동량, 이동량 데이터와  

K-CBCL 문진지의 데이터 수집 과정이다. 데이터 

수집에는 가정과 학교에서 이루어진다. 가정에서는 

학부모들이 웹을 통하여 RFID Tag 문진지를 실행

하며, 문진지 내용이 앙 DB로 송된다. 학교에

서는 간호 교사가 아동들이 착용한 3축 가속도 센

서와 RFID Tag의 데이터 값을 센서로부터 데이트

를 추출하여 컴퓨터에 입력시키면, 입력된 데이터

는 앙 DB로 송된다. 송된 데이터는 문가

에 의해 분석된다. 분석된 데이터는 다시 앙 DB

에 장이 되고 사용자에게 결과를 알려 다. 이때 

결과는 실시간으로 확인 할 수 있으며, 단 해당 학

부모만이 웹에서 아동의 결과를 열람하여 확인할 

수 있다. 이는 아동의 개인정보 유출을 방지하기 

함이다. 간호 교사는 아동의 이름이 아닌 각 해

당 학 에 인원수로 만 결과를 확인할 수 있으며, 

해당 학부모가 동의 할 경우에만 아동의 이름이 

표시된다. 

<그림 2 > 데이터 수집 과정 

3 . 4  실 험  설 계  

아래 그림 3 은 실험 진행 순서 이다. 등학교 1

학년 아동을 상으로 하 으며, 학부모의 동의가 

있는 아동만을  상으로 진행하 다. 실험 기간은 

총 4일이었다. 첫 째날은 아동들에게 3축 가속도 

센서 모형 시계와 RFID Tag를 제공하여 아동들에

게 친숙함을 느끼도록 하 다. 둘 째 날부터 본 실

험에 들어갔으며, 학교에서는 간호 선생님의 지시 

아래 각 반 아동들이 등교 시간부터 하교 시간까
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A B C D E F

4000 1 510 551 659 998.990

4000 2 511 379 425 765.105

4000 3 510 314 493 775.722

4000 4 511 422 494 826.583

4000 5 510 301 495 771.832

4000 6 510 389 498 812.049

4000 7 510 405 551 853.098

4000 8 510 471 532 874.622

4000 9 510 246 455 726.389

4000 10 510 389 503 815.125

지 총 4시간 동안(1학년 아동의 수업시간은 총 4

시간이다.) 3축 가속도 센서와 RFID Tag를 착용 

후 각 학 에서 수업을 진행하 다. 가정에서는 학

부모가 웹을 통하여 K-CBCL 문진지를 진행하며, 

웹 이 불가능한 경우 문진지를 가정으로 발송

하 다. 이 세 데이터를 종합하고  분석하여 분석

한 경과 과잉활동증 의심군 아동으로 분류가 되면, 

학부모의 동의의 따라 련 병원과 연계를 하여 

더 세 한 진단을 받도록 하 다. 

<그림 3 > 실험 순서 

4. 연구 결과 

4 . 1  3 축  가 속 도  센 서 

 실험에 참가한 111명의 아동의 3축 가속도 센서

를 분석  11명의 아동의 데이터가 장  앙

DB로 송 시 오류가 발견되어 11명의 아동의 데

이터는 분석에서 제외하 다. 표  각 아동마다 

장된 3축 가속도 센서의 데이터 형식이다.

 [표 1] 3축 가속도 센서 Raw Data

  표 1에서 A열은 각 아동에게 부여한 고유 번호이

며, B열은 Seq값 센서 ON시 0부터 순차 으로 증가, 

C열 3축 가속도 센서의 X축, D열은 3축 가속도 센서

의 Y축, E열은 3축 가속도 센서의 Z축, F열은 Norm

값(X, Y, Z 축의 값을 SVC식을 사용하여 정의한 값 

)이다

[그래  2 ] 과잉활동증 의심군 아동의 그래

[그래  3 ] 정상 아동의 그래  

그래  2 는 과잉활동증 의심군 아동의 그래  이

며, 그래 를 보면 분포에서 벗어난 이상치의 값 

을 볼 수 있다. 이 이상치의 값이 과잉활동증 아동

과 정상 아동의 구분이 되는 을 착안 할 수 있
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No
리더기 

ID

안테나 

ID
태그데이터 Tag Time

4000 10 2
31AA00000005

1

08.12.21 

9:34:31

4000 10 1
31AA00000005

1

08.12.21 

9:34:31

4000 10 2
31AA00000005

1

08.12.21 

9:34:31

4000 10 1
31AA00000005

1

08.12.21 

9:34:31

4000 10 2
31AA00000005

1

08.12.21 

9:35:00

4000 10 1
31AA00000005

1

08.12.21 

9:35:20

었다. 그래  3은 정상아동의 그래  이며, 과잉활

동증 의심군 아동의 그래 처럼 이상치의 값이 발

견이 되나, 계속 인 분포가 아니 여서 실험 측정 

 오차 값으로 인식하 다.

4 . 2  R F I D  Ta g 

  아래 표 2 와 같은 값으로 RFID Raw Data를 

얻을 수 있었으나, 데이터 분석에는 사용되지 못하

다. 그 원인으로는 양쪽에 안테나가 아동의   

RFID Tag를 인식하여 데이터가 복 장되었기 

때문이다. 이 부분에 하여 추가 보완 연구가 진

행 에 있다. 

[표 2] RFID Raw Data 

4 . 3  K - C B C L  문 지 지  결과

  실험에 참가한 아동은 111명이며, 남자 아동은 

50명, 여자 아동은 61명이 참가하 다. 가정에서 

진행한 문진지 K- CBCL 분석 결과  미성숙, 정서 

불안, 축, 신체증상, 우울 불안, 주의집 , 행동 

일탈, 공격성 별로 분류 되어 문제 있는 아동이  

정상아동과 분류되어 나왔다. 기존 분석에서는 T 

수 65  이상이면 임상 으로 의미가 있는 범

로 보고 있으므로 65  이상의 아동을 따로 분리 

하 다. 아래 표 3을 보면 남자 아동 보다 여자 아

동이 공격성 수와 축 수가 높게 나타났다. 

부분의 연구 논문을 보면 여자 아동보다 남자 

아동에게서 더 많이 나타나지만. 본 연구에서는 여

자 아동의 비가 남자 아동 보다  더 많이 나타났

다. 그 이유로는 우선 남, 녀 성비가 맞지 않아 이

런 결과가 나온 것으로 추측해 본다. 이 부분에는 

하여  추가 연구가 필요하다고 본다.

척도명 축 공격성

성  별

체

성  별

체
남  

 

여 남   

 

여

문제

없음
49 52 101 47 54 101

문제

있음
1 9 10 3 7 10

[표 3] K-CBCL 문진지 결과

  이번 연구에서는 K- CBCL 분석 결과에서 공격

성만을 가지고 3축 가속도 센서와 함께 데이터 분

석을 하 다. 그 이유는 아래 표 4에서 처럼 과잉

행동과 공격성 사이의 높은 상 계가 여러 연구 

문헌들을 통하여 입증되었으며,(12)(13) 미국 

CBCL과 한국  K- CBCL 항목  축, 공격성, 

외 화 등이 과잉활동증과 연 이 있는 연구 결과

를 반 하 다. (14) 

공  격
사회

 축

신체 증  

 상

정  서 

불안정

강  박

불  안

과  잉

활   동

공  격 1.00

사회

 축
.52** 1.00

신체 증  

 상
.26** .20** 1.00

정  서 

불안정
.46** .42** .39** 1.00

강  박

불  안
.30** .39** .48*8 .63** 1.00

과  잉

활   동
.58** .61** .22* .57** .34** 1.00

[표 4] 6 ~ 11세 남아의 증후군 척도간의 상 계

5. 토의   결론

 

본 연구에서는 ADHD의 하  증상  과잉활동

증 아동을 조기에 선별하여 방하는 진 서비스

를 제공하는 것이다. 아동  ADHD 의심군을 선별

하기 해 행동평정척도  학부모가 아동의 행동

을 보고 문진지를 진행 하는 K-CBCL과 아동의 행

동을 직  찰하는 행동 찰 방법 두 가지를 사

용하 다. 

 K-CBCL 방법은 ADHD 의심군 아동을 별하

는데 상당한 수 의 정확도를 제공하지만, 이에 반
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해 평가자의 주  의견이 반  될 수 있다는 단

이 있다. 행동 찰 방법은 직 으로 아동의 

활동 역에서 찰한다는 장 이 있지만, 단 으로 

한 아동만을 찰해야 하므로, 시간과 비용 등이 

많이 소비되는 단 이 있다.  

이런 문제를 해결하기 하여 본 연구에서는 행

동 찰 방법에서는 기존의 방식인 찰자가 아동

을 찰하는 방식이 아닌 ubiquitous Technology 기

술인 3축 가속도 센서와 RFID Tag 을 이용 하여 

동일한 환경, 장소에서 다수의 아동을 찰 할 수 

있었으며, 객 인 활동량 데이터를 얻을 수 있었

다.  웹 기반으로 K-CBCL 문진지를 진행하여 학

부모의 근의 용이성을 제공하 다. 

그러나 본 연구에서  RFID Tag 를 이용하여 아

동의 이동량 데이터를 얻었지만 데이터 분석에 사

용하지 못한 을 추후 연구가 필요하다고 사료된다. 
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