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요  약：본 연구에서는 ADHD의 원인론에 대한 다양한 신경학적 이론들을 살펴본 후, ADHD 진단에 널

리 사용되는 신경심리학적 평가방법들에 대한 국내, 외 연구결과들을 고찰하였다. ADHD 아동들이 여러 주

의력 검사상에서 일관성있게 경계력, 지속적 주의력, 주의산만성, 주의력의 분할과 조절에 문제를 보이고 있

고, 실행 능력과 작동기억외에 연합기억에서도 어려움을 보이는 것으로 나타났다. 이러한 신경심리학적 검사

결과는 ADHD 아동이 전두엽외에 망상활성체계 등 두뇌의 여러 부위를 포함하는 신경망에 장애가 있을 가

능성을 시사해주는 것으로 생각된다. 그러나 국내에서 ADHD 아동들에게 널리 사용되고 있는 신경심리검사

들은 대부분 외국에서 제작된 것이므로, ADHD 아동들의 수행결과를 보다 정확하게 비교하고 해석하기 위해

서는 ADHD와 정상 아동, 그리고 기타 소아정신과장애 아동들을 대상으로 그러한 신경심리검사들에 대한 

연령별 규준 확립과 타당도 검증을 위한 한국 표준화연구가 조만간 이루어져야 하겠다. 
 

중심 단어：주의력결핍/과잉운동장애·신경심리학적 평가. 

 

 

서     론 
 

주의력결핍 과잉운동장애(Attention Deficit/Hype-

ractivity Disorder：이하 ADHD라 약칭)는 주의력과 

학업 성취에서의 결함을 포함한 사회적 행동과 자기-

통제력(self-control)의 발달적 장애로 간주될 수 있

으며, 대개 유아기나 초기 아동기에 시작하여 청소년기

까지 진행되는 장기적인 경과를 보인다(Barkley 1983；

Friedman과 Christophersen 1983). 역사적 고찰을 

통해서 볼 때 ADHD는 Strauss와 Lechtinen(1947)

이 명명한“뇌손상 아동 증후군”(Brain Injured Child 

Syndrome)이라는 개념에서 출발하였고, 이후“미소 대

뇌 기능장애”(Minimal Brain Dysfunction)라고 불리

워져 왔으나, 미소 대뇌 기능장애라는 개념이 모호하고 

너무나 포괄적이며, 규준적인 가치가 적다는 비판이 많

아 새로운 개념들이 대두되었다(Wicks-Nelson과 Israel 

1991). ADHD의 초기 개념화에서는 과잉활동을 핵

심증상으로 간주하여“과잉행동 증후군”(hyperkinetic 

syndrome),“아동기 과잉행동반응”(hyperkinetic re-

action of childhood：DSM-Ⅱ 1968)이라는 용어가 

사용되었으나, 70년대에 이르러서는 과잉행동보다는 주

의력결핍과 충동성이 더욱 중요한 증상으로 인식되어, 현

재는 Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 진단

범주하에 Combined Type, Predominantly Inattentive 

Type, Predominantly Hyperactive-Impulsive Type
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으로 구분되기에 이르렀다(DSM-Ⅳ 1994). 

ADHD에 대한 초기 개념화에서도 알 수 있듯이 ADHD

의 원인론에 대한 대부분의 선행연구들은 다양한 생물

학적이거나 신경학적 요인이 관련되어 있음을 시사해

주었다. 또한 인지 심리학, 신경학, 정신의학 영역에서 

이루어진 주의 과정과 주의 장애를 규명하기 위한 다양

한 실험적, 경험적 연구결과들은 주의력은 단일한 과정

이 아니라 복합적인 과정으로 이루어져 있으며, 그러한 

주의 과정에는 두뇌의 여러 영역의 기능이 관여되어 있

으므로, ADHD가 단일한 신경학적 요인으로는 설명될 

수 없음을 제시해주었다. 

주의력이란 집중성(intensiveness), 지속성(sustai-

nability), 선택성(selectiveness), 통제성(controllabi-

lity) 등 네 가지 측면이 결합되어 작용하는 정보처리과

정으로, 인지, 신경심리학 영역에서 주의력은“처리용량, 

선택적 주의, 각성수준, 주의와 의식의 통제” 등 다양한 

맥락에서 연구되어 왔다. 우선 주의 과정과 주의 장애

에 대한 인지 심리학적 연구들을 요약해보면, 각 연구

들이 주의력결핍을 설명하기 위해 가정하고 있는 이론

적 모형들은 크게“각성 결손 모형”,“선택적 주의결손 

모형”,“처리용량 모형”, 그리고“지속적 주의결손 모

형”으로 구분될 수 있다.“각성 결손 모형” (Satterfield

와 Dawson 1971；Satterfield 등 1972；Zentall 

1985)은 망상 활성 체계(Reticular Activating Sys-

tem)의 저각성 상태와 주의력 문제와의 관계에 대한 

이론으로, 각성 결손 모형에 입각한 선행 연구결과들은 

ADHD 아동들이 효과적으로 기능할 수 있는 각성수준

의 범위가 좁고 과제의 요구에 대처하기 위해 적절한 

수준으로 각성상태를 조절할 수 있는 능력이 없으므로 

각성수준을 높이기 위해 과잉활동을 보인다는 것을 시

사해주었다(Frieberg와 Douglas 1975；Hastings와 

Barkley 1978).“선택적 주의결손 모형”에서는 수많

은 정보중에서 필요한 정보에만 주의를 기울이는 선

택적 주의과정의 결함으로써 주의력 문제를 설명하고

자 시도하였으며(Douglas와 Peters 1979；Prior 등 

1985),“처리용량 모형”에서는 주의를 일종의 제한된 

용량을 가진 자원(resource)로 보아, 주의용량에 입각

하여 주의 장애를 설명하고 있다. 즉, Shiffrin과 Sch-

neider(1977)는 인지과정을 주의(자원)를 비교적 요하

지 않는“자동과정”(automatic process)과 주의를 많

이 요하는“통제 과정”(controlled process)으로 구분

하였는데, 주의력결핍 문제가 이 두 가지 과정중 통제 

과정에서의 결함과 관련되어 있다고 가정하고 있다.“지

속적 주의결손 모형”은 주의의 통제를 장시간 유지시

키는 능력의 결함을 설명하기 위한 이론적 모형이다

(Douglas와 Peters 1979). 

주의력결핍을 설명하기 위한 이론적 모형에 상응하는 

것으로, 주의력은 대체로 5가지 유형으로 구분된다.“초

점 주의력”(focused attention)은 특정 자극에만 반응하

는 능력을 말하며,“지속적 주의력”(sustained attention)

은 과제를 수행하는 동안 주의를 유지시키는 능력을 말

하며,“선택적 주의력”(selective attention)은 방해자극

에 의해 쉽게 주의분산이 되지 않는 것을 나타내고,“주

의력의 변경”(alternating attention)은 주의의 초점을 변

경시킬 수 있는 능력을 말하며,“분할 주의력”(divided 

attention)은 두개 이상의 과제에 동시에 반응하는 능

력을 말한다(한국 신경인지기능연구회 1995). 

주의력의 문제와 뇌기능 장애와의 관계에 대한 선행

연구 결과들을 종합해볼 때 주의력은 단일한 개념이 아

니라 다차원적인 요소(multi-dimensional component)

를 가지며 그러한 요소들은 각기 다른 뇌기능 체계에 의

해 매개된다고 볼 수 있다. 즉, 여러 뇌기능 체계가 서

로 상호작용하여 특정 자극에 반응하고 행동적인 반응

을 계획하고 조직화, 통합하며, 실행하고 유지시킨다고 

할 수 있다. 따라서 각기 다른 뇌기능 체계의 장애가 여

러가지 유형의 주의 장애를 나타나게 하므로, 주의 장

애의 유형과 심각성 및 주의과정에 관여하는 두뇌의 기

능을 총체적이고 면밀하게 평가하기 위해서는 다양한 신

경심리학적 평가방법이 요구되며, 이러한 검사반응에 입

각하여 주의력의 여러 측면의 결함을 정확하게 평가하

고 해석하기 위해서는 우선 주의력에 관여하는 두뇌의 

특정기능 및 신경학적 원인론에 대한 지식이 수반되어야 

하리라 생각된다. 따라서 본고에서는 ADHD의 신경학

적 원인론을 먼저 간략하게 고찰한 후, ADHD 진단에 

유용한 신경심리학적 평가방법에 대해 소개하고자 한다. 

 

ADHD의 원인론 
 

1. 뇌손상이나 미소 대뇌 기능장애 

뇌손상이 ADHD의 주요 원인이라는 가설은 뇌손상과 

행동적 결함간의 관계에서 유래된 것이다. 뇌손상 환자

들은 부주의, 과잉행동 등 여러 가지 행동적인 문제를 
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보일 수 있는데(Bryan과 Bryan 1975), Kahn과 Cohen 

(1934)은 과잉운동성, 주의산만, 충동성, 주의집중력 부

족이 뇌간의 종양과 관련이 있다고 보았고, Strauss와 

Lechtinen(1947)은 주의산만이나 과잉운동성이 뇌손

상의 근본적인 증후(fundamental sign)라고 주장한 바 

있으나, 이러한 주장을 지지할만한 증거들이 경험적 연

구들을 통해 제시되지는 못하였다. Shaywitz 등(1978)

은 주의산만, 과잉운동, 충동성과 같은 문제를 보이는 

대부분의 아동에게서 뇌손상이 명백히 확인되지 않았

으므로, 그러한 아동들은 아마도“미소 대뇌 기능장애”

가 있을 것이라고 가정하였다. 그러나 이러한 접근방법

은 순환논리상의 문제점이 있다고 볼 수 있다. 즉, 뇌기

능장애가 어떠한 행동적 증상을 보이게 하며, 따라서 

이러한 증상의 존재가 곧 뇌기능 장애가 있음을 의미한

다는 순환적인 논리는 모순이 있다(Satz와 Fletcher 

1980). 

이와같이 ADHD에 대한 초기의 연구들에서는 ADHD

를 뇌손상이나 미소 대뇌 기능장애의 결과로 보았으나, 

이후에 이루어진 많은 연구들에서는 이러한 요인상에

서 ADHD와 정상 아동을 변별하는데 일관적인 결과를 

얻지 못했으며, ADHD 아동들중 약 5%에서만 진단 가

능한 신경학적 장애가 보고되었다(Rutter 1977). 비록 

뇌손상이 ADHD와 유사한 문제를 야기시킬 수 있다하

더라도 뇌손상이 ADHD의 주된 원인은 아니며(Ana-

stopoulos와 Barkley 1988), ADHD를 뇌기능과 관련

시키려한 초기의 시도는 ADHD에 관련된 두뇌기제에 

대한 설명은 제시하지 못하였다(Rutter 등 1970). 
 

2. 각성-억제 체계(Arousal-Inhibitory System)의 장

애로 보는 견해 

ADHD에 대한 또 다른 견해는“망상 활성 체계의 

저각성”을 주된 원인으로 보는 것이다. Satterfield 등

(1972)은 ADHD 아동들이 망상 활성 체계의 각성 수

준의 저하로 인해 운동과 감각 기능에 대한 통제력이 저

하되어 있다고 주장하였고, Ferguson과 Pappas(1979)

도 ADHD 아동들은 중추신경계의“각성-억제 과정”

이 비정상이므로 과도한 활동성과 주의력 결핍을 보인

다고 설명하였다. 이러한 견해에 따르면 ADHD 아동들

은 저-각성상태이거나 자극에 대해 저반응적(underre-

active)이므로 최적의 자극(optimal stimulation)을 얻

기위해 지나치게 활동적이 된다고 볼 수 있다(Anasto-

poulos와 Barkley 1988；Whalen 1989；Zametkin

과 Rapaport 1987). 
 

3. 전두엽의 기능장애와 관련된 것으로 보는 견해 

ADHD와 뇌기능 장애와의 관계를 규명하기 위하여, 

특히 전두-변연계에 대해 많은 연구자들의 관심이 집중

되어 왔으며, ADHD가“전전두엽(prefrontal lobe)의 

기능장애”에 기인되었을 가능성은 MRI, SPECT, PET

를 사용한 신경학적 연구들이나 실험과제를 사용한 연

구들에서 시사되었다. 전두엽은 계기적으로 수용된 정

보를 유지하는 능력, 경계력(vigilance) 및 주의집중력

과 관련이 있고, 동기나 흥미, 자발적인 활동의 통제, 사

전에 생각하고 예견하는 능력과도 관련되어 있다. 

Mattes(1980)는 ADHD가 전두엽 기능장애, 특히 전

전두 영역(prefrontal area) 및 그것과 미상핵(caudate 

nucleus)을 연결하는 경로상의 결함으로 가장 잘 개념

화될 수 있다고 보았다. 그의 주장은 전두엽에 종양이 

있는 사람들이 보이는 행동적 증거에 입각한 것이며, 

이에 대한 직접적인 증거를 제시하지는 못했지만, 그러

한 증거는 전두엽 기능장애를 평가하는데 민감한 신경

심리검사 반응상에서 발견될 수 있을 것이라고 보았다. 

ADHD 아동들이 전두엽에서 혈류와 신진대사, EEG 

활성화의 감소를 보이고, 과거에 ADHD 문제를 보였던 

ADHD 아동의 부모들도 전두엽에서 저하된 신진대사

율을 보인다는 MRI, SPECT, PET를 사용한 연구결과

들이 전두엽 기능장애가 ADHD와 관련이 있음을 시사

해주는 증거라 할 수 있다(Anastopoulos와 Barkley 

1988；Zametkin과 Rapaport 1987；Diamond와 Ma-

tteson 1997；Lou 등 1989). SPECT와 뇌영상 연구

에서 ADHD 아동들이 정상 아동집단에 비해 좌측 전

두엽과 두정엽에서 감소된 활동성을 보이는 것으로 나

타났으며, 이는 주의 과정의 통제에 관여하는 두뇌 영역

에서의 혈류감소와 신진대사 이상을 함축하는 결과이

며(Sieg 등 1995), SPECT를 이용한 국내 연구에서도 

ADHD 아동들이 정상 아동집단에 비해 양반구의 내, 

외측 전두엽, 기저핵 및 시상에서 혈류저하를 보인다는 

결과를 얻었다(김붕년 1997). MRI 결과, ADHD 아동

에서 전두엽의 비정상적인 발달과 미상핵부위에서 비대

칭성의 역전이 관찰되었으며, PET를 사용한 연구에서

는 전두엽과 선조체에서 저하된 신진대사율이 관찰되었

다(Diamond와 Matteson 1997). Hynd 등(1991)은 
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MRI결과, ADHD아동에게서 정상적인 전두엽 비대칭

(우측>좌측)이 부재하다는 것을 발견하였으며, 이러한 

결과는 우측 전두엽과 지속적 주의력간에 연관이 있음

을 시사해주었다. Ross 등(1994)은 전전두엽 기능과 

관련된 것으로 생각되는 반응억제 능력, 운동 반응에 대

한 준비 정도, 시공간적 작동기억(working visuospa-

tial memory)의 정확성을 평가하는“안구운동 지연반응 

과제”상에서 ADHD 아동들과 정상 아동들을 비교한 결

과, ADHD 아동들이“억제 반응”에서 결함을 보인 반

면, 운동 반응에 대한 준비정도와 시공간적 작동기억의 

정확성에서는 정상아동들과 유의미한 차이가 없다는 결

과를 얻었다. 이러한 결과는 ADHD 아동의 1차적 결

함이“반응을 억제하는 능력의 장애”임을 시사해주었

다(Barkley 1983). 
 

4. ADHD의 신경-인지적 그리고 해부학적 모델 

Posner(1987)는 ADHD에 대한 신경-인지적이고 해

부학적인 모델을 제시하였는데, 여기서 주의력은 위계

적으로 분배된 네트워크(network)로서 기술될 수 있

다. 그는 실험 연구를 통해 시-지각, 언어 등 여러 양

상(modality)을 가진 별개의 구별된 주의체계(distinct 

attentional systems)가 존재함을 기술하였다. 이러한 

개별적인 정보처리 체계들은 대뇌피질의 적절한 영역을 

각성시키고 정향화시키는(alert & oriented) 보다“일

반적인 명령체계”(general command system)와 상호

작용하여 정보처리를 하게되는데, 이러한 일반적인 명

령체계가 개별적인 정보처리 체계의 작용을 방해하거

나 억제하는 기능을 가진다. 또한 일반적인 명령체계는 

망상 활성 체계에서 시작되어 선조체(striatum)의 도

파민이 풍부한 신경로(피각과 미상핵)를 거쳐 안와-전

두 피질(orbital-frontal cortex)까지 이어지며, 이러한 

체계는 정보처리가 융통성있게 진행되도록 전전두엽의 

명령중추와 두정엽의 특정한 정보처리체계와도 밀접히 

연결되어있는 것으로 가정된다. 신경해부학적 연구에서

도 ADHD가 뇌간의 각성 체계와 안와-전두 부위간을 

연결하는 경로상의 결함에 기인되었을 수 있음이 시사

되었다. ADHD 환자의 안와-전두 부위와 미상핵, 그리

고 선조체에서 뇌혈류의 감소가 보고되었고, 중추신경흥

분제가 이 영역의 혈류를 증가시키는 것으로 나타났다

(Lou 등 1989). 

Posner와는 달리 Mirsky(1987)는 주의 체계의 위

계적 측면을 강조하기보다는 기능적 세분화를 강조하였

다. 그는 환경의 어떠한 측면에 선택적으로 주의집중하

거나 초점화된 주의를 보이고, 주의의 초점을 유지하며, 

정보를 받아들이고, 주의 세트(attentional set)를 변화

시키는 것과 같은 4가지 중요한 주의 요소는 서로 연

결된 대뇌 구조를 포함하는 통합된 체계로써 작용한다

고 보았다. 즉, 초점 주의력은 내측 두정엽과 상측 측두

엽의 기능과 관련되어 있으며, 지속적 주의력은 안와-

전두 부위와 관련되어 있는데, 이는 선조체를 통해 망

상 활성 체계의 청반(locus coeruleus)과 연결되어 있

다. 정보의 입력(encoding)은 해마(hippocampus)에 

의해 수행되며, 주의력의 변경은 전전두엽의 기능과 관

련되어 있다. 그러므로 이러한 모델에 따르면, 다차원

적인 주의 요소들은 각기 다른 두뇌 체계에 의해 매개

되는데, 그러한 체계는 서로 상호작용하여 행동적인 반

응을 계획하고, 조직화하고, 통합하고, 실행하고, 유지하

게 되므로, 각기 다른 두뇌 체계의 기능장애가 여러 가

지 유형의 주의장애를 나타나게한다고 볼 수 있다. 
 

5. ADHD를 생화학적 장애로 설명하려는 이론들 

dopamine기능상의 결함이 주의력결핍장애와 관련되

어 있을 것이라는 가설(Wender 1978)이 제기된 이래, 

ADHD를 생화학적 장애로 설명하려는 이론들은 주로 

methylphenidate, ampetamine, pemoline과 같은 do-

pamine transporter를 억제하는 약물에 대한 ADHD 

환아의 반응에 입각한 것으로, 최근에는 dopamine tra-

nsporter를 ADHD의 주요한 유전자(gene)일 가능성으

로 생각하기에 이르렀다(Cook 등 1995). 그러나 도파

민외에 노르에피네프린(NE)이 관련되어 있음을 시사하

는 연구들도 보고되었는데, Zametkin과 Rapaport(1987)

는 중추신경흥분제가 여러 신경전달물질에 영향을 미치

므로, 하나이상의 신경전달물질이 ADHD의 병인론에 

관련되어 있다고 보았다. 그들은 도파민과 노르에피네

프린의 복합적인 작용이 ADHD에 관련되어 있을 것으

로 주장하였는데, NE는 우반구 후측에 작용하여 각성

의 유지에 영향을 미치는 것으로 설명되었다. 도파민, 

노르에피네프린과 같은 신경전달물질은 전두-변연계의 

기능에서 중요하므로, ADHD를 생화학적 장애로 보는 

견해는 ADHD가 전두-변연계에서의 뇌기능 장애와 관

련되어 있다는 연구결과들과도 일치한다(Anastopoulos

와 Barkley 1988). ADHD와 신경전달물질간에 어떠
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한 관련이 있음은 분명하나, 아직 인과관계에 대한 물

음은 규명되지 않은 상태이다. 
 

6. 유전적 요인 

유전적인 요인에 대한 역학조사 연구들은 부모나 형

제들에 대한 가족 연구, 쌍생아 연구, 입양아 연구 등을 

통해 ADHD에 유전적 요인이 관련되어 있음을 보여주

었다(Faraone과 Biederman 1994). ADHD 아동의 

부모나 형제의 20∼30%가 역시 ADHD인 것으로 보

고되었으며(Barkley 1989；Biederman 등 1986), 

Deutsch(1990)의 입양아 연구에서는 ADHD 아동의 

친부모의 20%이상이 과거 ADHD가 있었던 반면, 양

부모는 단지 4%만이 ADHD 문제를 가졌던 것으로 나

타났다. 쌍생아연구에서도 일란성 쌍생아가 이란성 쌍생

아에 비해 더 높은 ADHD 일치율(concordance rate)

를 보여주었으며(Goodman과 Stevenson 1989；He-

ffron 등 1984), 이러한 결과들은 모두 ADHD가 유전

적으로 관련된 장애임을 시사해주는 것이라 할 수 있다. 

상술한 바와 같은 ADHD의 원인론에 대한 다양한 이

론들을 요약해보면, ADHD는 여러 가지 생물학적 원인

에 기인되었을 가능성이 많으며, 이러한 요인들은 궁극

적으로는 안와-전두 피질 및 그것과 변연계, 망상 활

성 체계간의 연결에 영향을 주게되는 공통적인 경로를 

갖는 것처럼 생각된다. 그러나 아직까지는 주의력결핍 

장애의 원인론에 대한 선행연구 결과들은 서로 상충되

는 것이 많으며, 어느 한 이론에 대한 직접적이고 결정

적인 증거는 없는 실정이라 할 수 있다. 

 

ADHD 아동의 신경심리학적 평가방법 
 

1. ADHD 아동의 신경심리 반응특성에 대한 국외 연구 

 ADHD의 전형적인 신경심리검사 반응특성을 알아보

기위해 이제까지 이루어진 선행 연구들은 서로 비일관

적인 결과들을 보여주었다. 경계력(vigilance)을 평가하

는 연속 수행 검사(Continuous Performance Test：

CPT)에서만 ADHD 아동들이 정상 아동보다 더 많은 

오경보 오류(commission error)를 보이고, 다소 많은 

누락 오류(omission error)를 보이는 것으로 보고되었

을 뿐(Dykman 등 1979；Klorman등 1979 ；O’Do-

ugherty 등 1984), 다양한 신경심리검사 반응에서는 서

로 상반되는 결과를 나타내주었다. 그러나 Meere 등

(1992)은 CPT에서의 오경보 오류는 주의력뿐만 아니

라 동기 문제와도 연관이 있다고 주장하며, CPT에서 높

은 오경보 오류만으로는 ADHD가 지속적 주의집중에 

장애가 있음을 뒷바침하는 강력한 증거가 될 수 없다고 

보았다. 

ADHD 아동들이 언어 학습과 기억 과제에서 결함

을 보인다는 연구결과들이 제시된 반면(Ackerman 등 

1986；Felton 등 1987；Frost 등 1988), Fisher 등

(1990)은 ADHD 청소년과 정상 청소년 집단간에 언

어학습과 기억과제에서 유의미한 차이를 발견하지 못하

였다. Douglas(1983)는 ADHD 환자들의 기억기능에 

관한 연구들을 세밀히 검토한 후, ADHD는 기억기능에 

문제가 있다기 보다는 효율적으로 과제를 수행하기 위

해 기억력을 사용하는 실행 기능(executive function)

상에 결함이 있다고 결론을 지은 바 있다. 이와 일치하

는 결과로, Pennington과 Welsh(1993)는 AD HD 아

동들이 일관성있게 결함을 보이는 특정한 인지 과제가 

무엇인지를 알아보기위해 선행 연구결과들을 개관한 결

과, ADHD 아동들이 작동 기억(working memory)과 

실행 능력에 관여하는 전전두엽 기능을 평가하는 Go-

No-Go검사, 위스콘신 카드분류검사(Wisconsin Card 

Sorting Test：WCST), 하노이 탑 검사(Tower of 

Hanoi), 그리고 지각 탐색과제(같은 그림찾기 검사：

MFFT)와 논리적 탐색과제(Raven’s Progressive Ma-

trices), 시각-운동 검사(BGT, Porteus Maze, Rey-

Osterrieth Complex Figure)에서 결함을 보이는 반면, 

쌍대 연합 기억(paired associate memory), 이야기 회

상(story recall), 숫자 문제(digit span)와 같은 언어 

기억과 비언어기억에서는 결함을 보이지않는다고 제시

한 바 있다. 

그러나 전두엽 기능에 초점을 맞춘 많은 연구들에서

도 역시 비일관적인 결과들을 보여주었다. Grodzinsky 

(1990)는 스트룹 검사(Stroop test)상에서 ADHD 아

동과 정상 아동집단간에 유의미한 차이가 있음을 보고

하였고, Chelune 등(1986)의 연구에서도 ADHD 아동

들이 정상 아동들에 비해 위스콘신 카드분류 검사에서 

인지도식(mental set)을 변화시키는 능력과 억제능력

상에서 더 결함이 있음을 보여주었다. 이러한 결과는 

ADHD을 전두엽 기능장애로 보는 견해에 일치하는 것

이나, 동일한 측정치를 사용한 후속연구들에서는 이러
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한 결과들이 반복검증되지 못하였다(Dinklage와 Barkley 

1992). 또한 Schaughency 등(1989)은 ADHD 아동

들에게 루리아-네브라스카 신경심리 배터리(LNNB-

C)를 실시한 결과, 신경심리학적 기능장애를 시사하는 

증거를 발견하지 못하였다. 

이상과 같이 ADHD 집단이 여러 신경심리검사상에

서 상반되는 결과를 보인 이유는 몇 가지로 논의되었다

(Dinklage와 Barkley 1992). 비일관적인 결과들은 각 

연구에 포함된 ADHD 표집의 차이와 측정 오류, 측정

도구의 차이등에 어느정도 기인되었을 가능성이 있다. 

그러나 무엇보다도 ADHD 집단에서 결함이 있는 것으

로 가정된 안와-전두-선조체 부위(Orbital-Frontal-

Striatal region)는 대부분의 신경심리검사에 의해 평가

되기 어려우며, 그러한 영역의 장애는 특정 신경심리검

사보다는 적응 행동과 사회적 기능상의 결함으로 더 잘 

반영되기 때문에 ADHD 집단이 여러 신경심리검사 반

응상에서 비일관적인 결과를 보인 것으로 설명되었다. 
 

2. ADHD 아동을 대상으로한 국내 신경심리 연구 

외국 연구결과들과의 비교를 위해, ADHD 아동집단

을 대상으로 다양한 신경심리 검사반응상에서 ADHD

의 인지, 행동적 결함과 신경심리학적 문제를 규명하고

자한 국내 연구결과들을 편의상 지능검사와 특정 뇌기

능을 평가하는 검사별로 구분하여 살펴보았다. 
 

1) 한국판 아동용 웩슬러 지능검사(KEDI-WISC) 

Kaufman(1979)에 따르면, ADHD 아동은 WISC 

소검사들중 주의산만성을 평가하는“산수, 숫자, 기호

쓰기” 소검사에서 저조한 수행을 보이는 것으로 보고되

었는데, ADHD 아동을 대상으로한 국내연구들에서도 

이와 일치하는 결과를 보여주었다. 56명의 ADHD 아

동(평균연령＝8.34세)을 대상으로한 신민섭, 오경자와 

홍강의(1990)의 연구에서 ADHD 아동들은 기호쓰기

(평가치평균＝8.20), 숫자(8.45), 이해(9.16), 차례맞

추기(9.21), 그리고 산수(9.73) 문제순으로 저조한 수

행을 보이는 것으로 나타났다. 또한 EEG에서 비정상 

소견을 보인 ADHD아동들이 정상 EEG를 보인 아동들

보다 더 낮은 동작성지능을 보였고, 그러한 아동들은 

특히 차례맞추기와 빠진곳찾기, 토막짜기 소검사에서 

유의미하게 낮은 수행을 보였다. 이러한 결과는 동작성 

소검사가 뇌기능장애 진단에 민감한 검사인 점을 감안

할 때, WISC가 신경학적 문제를 진단하는데 유용한 검

사임을 시사해주었다. 군집분석 결과, ADHD 아동들이 

FSIQ에 입각하여 3집단(“우수지능”,“보통지능”,“보

통하이하 지능” 집단)으로 구분되었는데, 우수한 지능

을 가진 ADHD 아동들은 높은 인지적 능력으로 주의

력의 문제를 보상하는 것이 가능하여 숫자문제에서만 

저조한 수행을 보인 반면, 보통지능을 가진 ADHD 집

단에서는 주의산만성 요인에서 저조한 수행을 보이는 전

형적인 패턴을 보였다. 

ADHD, 학습 장애(LD：주로 읽기장애), 틱 장애, 우

울증 환아집단을 대상으로 WISC 프로파일을 비교한 

연구(고승희 등 1996)에서도 ADHD, LD아동들이 틱

장애나 우울증 집단에 비해 산수, 숫자, 기호쓰기 소검

사에서 저조한 수행을 보이는 것으로 나타났다. 그러나 

LD와 ADHD 집단간에는 주의산만성 요인에서 유의미

한 차이가 없었는데, 이는 LD와 ADHD의 공존병리율

이 높으며, LD 아동도 산수나 숫자, 기호쓰기와 같은 

학업성취나 계기적 정보처리를 요하는 과제에서 부진

한 수행을 보인다는 선행 연구결과들(Wicks-Nelson

과 Israel 1991；Sattler 1992；Bannatyne 1974)과 

일치하는 결과이다. 따라서 WISC 주의산만성 요인에 

입각해서는 ADHD와 LD의 정확한 감별진단은 어려우

나, LD아동들이 ADHD 아동들에 비해 언어성 지능이 

유의미하게 낮고 상식문제에서 저조한 수행을 보이는 

반면, 동작성지능은 더 높고 차례맞추기 검사에서 더 

양호한 수행을 보이는 것으로 나타났다. 장은진과 신민

섭(1996)의 연구에서도 LD 집단이 ADHD 집단보다 

유의미하게 낮은 언어성 지능과 산수점수를 보였고, 상

식문제에서 더 저조한 수행을 보이는 경향이 있었으며, 

두 집단이 모두 숫자문제에서 가장 낮은 수행를 보였다

(ADHD집단의 평균＝8.4, LD＝9.0). 읽기장애(LD)와 

순수 ADHD, 그리고 혼합형 장애(ADHD+LD) 집단

을 비교한 김승태와 김지혜의 연구(1996)에서도 역시 

LD와 ADHD 집단이 모두 숫자문제에서 평가치 9이하

의 저조한 수행을 보여주었으며, 혼합형 집단이 가장 

저조한 수행(평가치 6.61)을 보이는 것으로 나타났고, 

LD아동이 ADHD보다 언어성 지능이 낮고 동작성 지

능이 높은 반면, 상식문제에서 유의미하게 낮은 수행을 

보였다. 이러한 연구결과들을 고려해볼 때 ADHD와 

LD 아동들은 WISC 주의산만성 요인보다는 언어성지

능과“습득된 지식”요인(상식, 산수문제)에 입각해서 

더 잘 변별될 수 있을 것으로 생각된다. 
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2) 실행기능 검사(Executive Function Test) 

실행기능이란 목표지향적인 활동에서 상황의 모든 

면을 고려하여 행동에 대한 계획을 세우고 과제의 특정 

요구에 맞추어 행동을 조절하고 수정할 수 있는 능력을 

가리키며, 흔히 전두엽 기능과 연관된 것으로 알려져 

있다(Lezak 1995). 전두엽기능을 평가할 수 있도록 

고안된 신경심리검사에는 같은 그림찾기 검사(MFFT), 

언어유창도 및 범주유창도 검사(Verbal Fluency and 

Category Fluency Test), 선로잇기 검사 B형(Trail 

Making Test B), 위스콘신 카드분류검사, 스트룹 검사 

등이 있다. 
 

(1) 같은 그림찾기 검사(Matching Familiar Figure 

Test：MFFT) 

MFFT는 ADHD 아동의 인지적 충동성을 평가하기 

위해 개발된 일종의 지각변별과제이다(Kagan 1965). 

6개의 유사한 그림 중에서 표적그림과 같은 것을 고르

는 검사로, 12개의 문항으로 구성되어 있는데, MFFT

에서는 각 문항의 오류수와 초발반응시간이 측정된다. 

오류수가 많고 초발반응시간(RT)이 짧을수록 인지적 충

동성을 반영하는데, ADHD 아동은 그림의 세부적인 특

징을 상세히 비교하기에 앞서 충동적으로 반응하기 때

문에 반응시간이 짧고, 많은 오류수를 보일 것으로 예

상된다. MFFT는 현재 ADHD 아동의 인지적 충동성이

나 약물치료 효과를 평가하기 위해 임상 장면이나 실험 

연구에서 널리 사용되고 있음에도 불구하고, 아직 정상

아동 집단을 대상으로 연령별 규준을 확립하기 위한 한

국 표준화 연구가 이루어지지 못한 실정이다. 안동현 

등(1992)의 연구에서 5∼13세 연령범위의 ADHD 집

단(평균연령＝8.6세)의 평균오류수는 10.5, 평균 RT는 

17.6초인 것으로 보고되었고, 장은진과 신민섭(1996)

은 MFFT의 오류수와 RT상에서 ADHD와 LD 집단을 

비교하여, 두 집단간에 평균오류수나 RT에서 유의미한 

차이가 없다는 결과를 얻었다(ADHD집단의 평균오류수

＝11.6, 평균반응시간＝14.9；LD집단의 평균오류수＝

12.3, 평균반응시간＝12.4). 정상아동(평균연령＝6.20

세)을 대상로 한 최경숙의 연구결과(1981)와 비교해

볼 때 ADHD 아동들이 정상 아동에 비해 다소 많은 

오류를 보이고 반응시간이 다소 빠른 경향이 있었으며, 

특히 최경숙의 연구에 포함된 정상아동들이 안동현 등

(1992), 장은진과 신민섭(1996)의 연구에 포함된 ADHD 

아동보다 연령이 어린 점을 감안해볼 때, ADHD 아동

들이 정상 아동보다 더 인지적으로 충동적인 성향이 있

다고 볼 수 있다. 
 

(2) 언어유창도 및 범주유창도 검사(Verbal Fluency 

and Category Fluency Test) 

언어유창도 검사(‘ㄱ’‘ㅇ’‘ㅅ’ 검사)와 범주 유창

도검사(동물이름 말하기 검사)는 일정한 범주내에서 전

략을 수립하는 능력을 측정하는 검사이며 이러한 전략

수립 능력은 전전두엽 피질의 기능에 속하는 것이라 할 

수 있다(정선주 1997).‘ㄱ’‘ㅇ’‘ㅅ’검사는 1분동

안 피검자가 말할 수 있는 최대한의 속도로 각 음절로 

시작하는 단어를 말하도록 하는 것인데, 여기서는 동일

한 단어를 반복하는“보속오류”와 다른 범주의 단어를 

말하는“침입오류”(intrusion error)가 평가된다.“동

물이름 말하기”검사도 동일한 방식으로 오류수가 측정

된다. 정선주(1997)는 두 검사상에서 ADHD와 정상 

아동 집단간을 비교하는 연구를 수행하여, 범주유창력 

검사의 평균 단어수가 ADHD집단이 12.8개인 반면 정

상대조군은 17.6개로 ADHD 아동이 유의미하게 낮았으

며, 언어유창력 검사에서도 역시 정상아동 집단(22.6개)

에 비해 ADHD아동 집단(16.8개)이 유의미하게 낮은 

점수를 보인다는 결과를 얻었다. 
 

(3) 선로잇기 검사 B형(Trail Making Test B) 

선로잇기 검사 B형은 시각-운동 추적검사로서, 개념

화와 인지 도식을 변경하는 능력을 평가하는 검사이다. 

이 검사를 효율적으로 수행하기 위해서는 전두엽기능

과 관련된 주의의 적절한 분할 및 조절능력이 요구된다. 

정선주(1997)가 ADHD와 정상아동 집단을 대상으로 

연구한 결과, 선로잇기 검사 B형의 총 반응시간에서 

ADHD 집단의 평균이 175.1초인 반면 정상아동 집단

은 116.7초로, ADHD집단이 유의미하게 저조한 수행

을 보이는 것으로 나타났으며, 이는 ADHD아동들의 핵

심적인 문제가 자기통제 및 억제과정과 관련된 전두엽 

이상, 특히 전전두엽의 기능이상에 기인한다는 주장을 

지지하는 결과로 해석되었다. 
 

(4) 위스콘신 카드분류 검사(Wisconsin Card Sorting 

Test：WCST) 

WCST(Grant와 Berg 1948)는 실행 능력을 평가하

는 대표적인 검사이다. 이 검사는 다른 색깔과 갯수의 
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기하학적 도형들이 그려진 일련의 카드를 제시한 후, 

검사자의 피드백(“맞다, 틀리다”)을 통하여 검사자만

이 아는 범주규칙(색, 모양, 수)에 따라 카드를 분류하

도록 하는 검사로써, 오류를 가능한한 적게, 그리고 빠

르게 범주규칙을 파악하는 것이 요구된다. WCST에서

는“완성된 범주수, 정반응수, 유지실패, 보속오류”가 채

점되는데,“완성된 범주수”는 범주규칙을 총 몇개 파악

했는지를 나타내며,“유지실패”란 5개 이상의 정반응후 

틀린 반응을 보인 횟수이고,“정반응수”란 옳은 반응을 

한 횟수를 말하며,“보속반응”이란 검사자가 피험자의 

반응이 틀렸다고 알려주어도 기존의 원칙을 고수하여 

행하는 반응을 가리킨다. 이러한 측정치는 선택적 주의

력, 외부 자극에 구애됨이 없이 주의를 지속시켜 나가

는 능력, 그리고 한 방식의 인지도식(mental set)에서 

다른 방식의 인지도식으로 변경시킬 수 있는 능력을 평

가하는 것으로 간주된다(Osmon 1996). 

WCST 수행상에서 ADHD와 LD집단을 비교한 김승

태와 김지혜의 연구(1996) 결과, 두집단간에 완성된 범

주수와 보속오류에서 유의미한 차이가 없는 것으로 나

타났다. 그러나 정상 통제집단이 비교 집단으로 연구에 

포함되지 않았으므로, 박수현 등(1997)이 정상 아동과 

ADHD 아동 집단을 대상으로 WCST 수행상의 차이를 

알아본 결과, ADHD 아동과 정상 아동 집단간에 완성

된 범주수와 보속오류에서는 유의미한 차이가 없었으나, 

ADHD 아동이 정상아동에 비해 유의미하게 높은 유지

실패율을 보이는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 ADHD 

아동이 인지적 도식을 형성하기 위해 필요한 지각적, 개

념적 정보를 작동기억내에 저장하는데 요구되는 주의력

과 인지도식이 현재상황에 더 이상 부합되지 않을 때 

새로운 도식으로 전환하는 능력에는 어려움이 없으나, 

분산 자극을 무시하고 주의를 지속시키는데 어려움이 있

어, 내부자극이나 개념, 기억정보를 통합하여 현재의 인

지도식을 유지시키지 못할 가능성을 나타내주었다. 이

상과 같은 실행기능 검사를 사용한 연구결과들은 ADHD 

아동들이 고차원적인 자기조절 및 억제과정, 실행능력에 

결함이 있을 가능성을 시사해주는 것이라 할 수 있다. 
 

3) 지속적 주의력 검사 
    

(1) 연속 수행 검사(Continuous Performance Test；

CPT) 

CPT는 ADHD의 임상적 진단과 치료효과의 평가에 

많이 이용되고 있는 도구로서, 글자, 도형, 소리를 자극

으로 사용하는 등 여러가지 형태의 연속 수행 검사가 

있다. CPT는 주의력의 영역 중에서 특히 주의지속성

(경계유지：vigilance)과 주의산만성(distractibility)을 

평가하는데 유용하며, 표적자극에만 반응을 해야하므로 

선택적 주의력도 평가한다고 볼 수 있다. Sostek 등

(1980)의 신호탐지 분석(signal detection analysis)

에 따라 CPT 결과는 크게“오류수”(error),“민감도” 

(sensitivity：d’),“반응기준”(criterion bias：β)의 

세 가지 지표로 분석된다. 오류수는 부주의와 충동성을 

측정하는 지표인데, ADHD 아동들은 정상집단에 비하여 

표적자극에 반응하지 않는 누락오류(omission error)

의 비율과 표적자극이 아닌 자극에 반응하는 오경보오

류(commission error) 비율이 모두 높은 것으로 예상

된다. 

정경미(1991)가 한글철자(ㄱ, ㅎ), 카드도형(스페이드, 

클로바), 모호한 수자를 사용한 CPT수행에서 ADHD 

아동과 정상 아동 집단을 비교한 결과, AD HD 아동이 

유의미하게 낮은 정반응수와 높은 오류수를 보이는 것

으로 나타났다. 또한 ADHD아동이 정상아동에 비해 

유의미하게 낮은 민감도(d’)을 보였다. 이러한 결과는 

ADHD 아동이 부주의하고 반응억제에 어려움이 있음

을 시사해주는 결과이다. 홍강의 등(1996)은 5∼13세 

연령의 ADHD 아동들을 공존질병이 있는 집단과 없는 

집단으로 구분하여 CPT에서 두 집단간의 차이를 알아

본 결과, 공존질병 수반군에서 오류수가 더 많고, 민감

도가 낮은 것으로 나타났으며, 이는 ADHD에서 공존질

병이 있는 경우에 더욱 주의집중의 문제가 심각함을 보

여주었다. 김은이(1995)는 난이도에 차이를 둔 CPT를 

사용하여 6세에서 13세사이의 ADHD 아동과 정상 아

동의 수행을 비교한 결과, ADHD 집단이 정상통제 집

단에 비해 유의미하게 높은 누락오류와 오경보 오류를 

보였으며, 정상집단의 아동은 난이도가 높아지더라고 수

행의 차이를 보이지 않은 반면, ADHD 집단은 난이도

가 높아질수록 오류율이 높아지는 결과를 보였다. 정보

처리속도를 측정하는 정반응시간상에서는 두 집단간에 

의미 있는 차이를 보이지 않았지만 지속적 주의집중력

에 대한 지표로 간주될 수 있는 정반응시간의 표준편차

는 ADHD 집단이 정상 집단에 비해 유의미하게 큰 것

으로 나타났다. 지각적 수준의 주의 결함을 반영하는 민

감도(d’)에서도 ADHD 집단이 정상 집단에 비해 유의
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미하게 낮았으며, 충동성의 지표인 반응기준(β)에서는 

ADHD집단이 정상 집단보다 유의미하게 높은 것으로 

나타났다. 상술한 바와 같은 CPT 연구결과들은 ADHD 

아동이 주의산만한 특성으로 인해 표적자극을 놓치고, 

충동적인 반응을 보이며, 검사 전반에 걸쳐 지속적으로 

주의를 기울이지 못하는 등 주의력 결함이 있음을 반영

해주며, CPT가 ADHD를 진단하는데 유용한 검사임을 

입증해주는 것이라 할 수 있다. 
 

(2) 비엔나 신경인지기능 검사 

비엔나 신경인지기능 검사는 원래 성인들의 뇌기능

장애를 평가하기 위해 제작된 전산화된 검사이나, 비엔

나 신경인지기능검사에 포함된 다양한 주의력검사들도 

ADHD아동의 주의력 문제를 평가하는데 타당한 것으로 

나타났다(정선주 1997).“경계력 검사”(Vigilance Task)

는 정확하게 표적자극을 인식할 수 있는 능력을 평가하

는 검사인데, CPT는 표적자극의 비율이 높고 출현속도

가 빠르며 피검자가 주의를 기울이는 노력을 해야하는 

반면, 비엔나 경계력 검사는 주의력의 용량 및 정보처

리 속도가 큰 영향을 미치지 않는 하나의 저자극상황을 

반영하므로, 경계력의 저하를 보다 예민하게 탐지하는 

것이 가능하다는 장점이 있다. 정선주(1997)의 연구결

과, ADHD 집단이 정상 집단보다 경계력검사에서 정반

응수가 낮았으며, 더 많은 오경보오류를 범하는 것으로 

나타났다. 또한 정반응의 속도가 유의미하게 느렸으며, 

정반응속도의 표준편차도 더 컸는데, 시간이 지남에 따라 

두 집단 모두에서 경계력의 저하가 관찰됐으나, ADHD 

집단이 더욱 심한 수행 저하를 보였다.“신호탐지 검사”

와“지속적 주의력” 검사는 경계력검사보다 더 높은 주

의력을 요구하는 일종의 감시력 검사(monitoring test)

로, 역시 ADHD 집단이 정상 집단에 비해 더 저조한 

수행을 보였는데, 이러한 결과는 ADHD 아동들이 선택

적 주의력에 어려움이 있음을 시사해주었다. 정보처리

에 대한 부하량이 증가되는 상황에서 반응속도의 변화

와 오류를 평가하는“반응결정검사”에서도 ADHD아동

이 더 많은 오경보 오류를 보였으며, 이는 ADHD 아동

이 과다한 정보를 효율적으로 처리하는데 결함이 있음

을 시사해주었다. 비엔나 신경인지기능검사에 포함된 

주의력검사들에서 ADHD 아동들이 보인 수행특성들을 

종합해보면, ADHD 아동은 경계력의 저하, 선택적 주

의력의 결함, 그리고 정보처리의 부하량이 높은 상황에

서 체계적으로 정보처리하는데 더욱 어려움이 있음을 알 

수 있다. 
 

(3) TOVA(Test of Variables of Attention) 

TOVA는 ADHD 아동과 성인의 진단및 약물 효과

를 평가하기 위해 제작된 시각적 연속 수행 검사이다

(Dupey와 Greenberg 1993). TOVA에서는 주의력과 

관련된 4개 변인(누락 오류, 오경보 오류, 목표 자극에 

대한 평균 정반응시간과 그것의 표준편차)의 T-점수

가 산출되는데, 한 변인이상에서 65점보다 높은 점수

를 받으면 ADHD 진단에 부합된다. 

TOVA는 한국 아동의 연령별 규준이 확립되어 있지

않고 미국 규준에 입각하여 자동적으로 채점되는 전산

화된 검사이나, 김남혁(1994)이 한국 아동을 대상으로 

TOVA에 대한 타당도연구를 수행한 결과, ADHD 집

단이 정상집단보다 더 많은 누락오류와 오경보 오류를 

보이고, 정반응시간이 더 느리며, 정반응시간의 표준편

차가 더 큰 것으로 나타났으며, 이러한 결과는 TOVA

가 주의력장애를 평가하는 도구로서 타당도가 있음을 

입증해주었다. ADHD 아동과 정상 아동 집단간에 정반

응시간의 표준편차, 누락오류, 정반응시간 순으로 유의

미한 차이가 있었으나, 오경보오류에서는 ADHD 집단

이 더 많은 오류를 보이는 경향이 있었으나, 통계적으

로 유의미한 수준은 아니었다. 신민섭 등(1995)의 연

구에서도 ADHD 아동이 TOVA 정반응시간(RT)과 정

반응시간의 표준편차(VAR)에서 높은 점수를 보인 반

면, 누락 오류와 오경보 오류에서는 정상 범위에 해당

되는 T-점수를 보였고, ADHD, LD, 우울증, 틱장애 

아동집단을 대상으로 한 고승희 등의 연구(1996)에서

도 역시 ADHD아동이 RT와 VAR에서는 높은 점수를 

보였으나, 누락오류와 오경보 오류에서는 정상범위의 

수행을 보였으며, 김승태와 김지혜(1996)의 연구에서

도 ADHD 집단이 누락오류와 RT, VAR에서는 정상범

위를 벗어나는 높은 점수를 보였으나, 오경보오류에서

는 정상범위의 수행을 보이는 것으로 나타났다. 이러한 

연구결과들을 고려해볼 때 TOVA가 ADHD 진단에 타

당한 검사이긴하나, TOVA 오경보오류는 ADHD를 진

단하는데 다른 3가지 측정치보다는 민감하지 못할 것

으로 생각된다. 
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4) 루리아-네브라스카 신경심리검사 배터리 

아동용 루리아-네브라스카 신경심리검사(LNNB-C：

Golden 1987)는 8세에서 12세 아동의 광범위한 신경

심리학적 기능을 평가하기 위해 제작된 다차원적 검사

배터리이다. LNNB-C는 11개의 임상척도와 1개의 병

리척도, 그리고 좌, 우반구 척도로 구성되어 있어 대내 

편측화와 국재화를 포함한 다양한 뇌기능 장애 및 그와 

관련된 인지적 결함을 평가할 수 있다. 신 민섭(1994)이 

한국 표준화연구를 실시하여 한국판 아동용 루리아-네

브라스카 신경심리검사(K-LNNB-C)를 제작하였으며, 

K-LNNB-C가 정상 아동과 ADHD 집단, 그리고 뇌

손상 집단(주로 경련성 질환이나 뇌혈관 장애)을 유

의미하게 변별해준다는 결과을 얻었으며, 이는 K-

LNNB-C가 ADHD 아동의 신경학적 문제를 평가하는

데 유용하게 사용될 수 있음을 시사해주었다. 그러나 

Schaughency 등(1989)의 연구에서는 LNNB-C 모

든 척도상에서 ADHD와 정상 집단간에 유의미한 차이

가 없는 것으로 나타났으므로, 본 연구에서는 102명의 

ADHD 아동(평균연령＝123.3개월, WISC FSIQ＝96.7)

과 156명의 정상 아동(평균연령＝117.5개월)을 대상

으로 두 집단의 수행을 비교한 결과, 모든 임상척도와 

병리 척도, 좌, 우반구 척도에서 ADHD 아동들이 정상 

아동들에 비해 유의미하게 많은 오류점수를 보이는 것

으로 나타났다(Table 1). 이러한 결과는 ADHD와 뇌

기능장애와의 관련성을 강력하게 시사해주는 결과라 

할 수 있다. 

다음으로는 선행연구들에서 ADHD 아동이 언어학습

과 기억과제에서 결함을 보인다는 결과(Ackerman 등 

1986；Felton 등 1987)가 보고된 반면, 그와는 상반

된 결과도 보고되었으며(Fisher 등 1990), ADHD 아

동들이 작동 기억과 실행능력에 관여하는 전전두엽 기

능을 평가하는 검사에서 결함을 보이는 반면, 언어 기억

과 비언어 기억에서는 결함을 보이지않는다고 제시된 바 

있으므로(Pennington과 Welsh 1995), 본 연구에서는 

ADHD 아동이 실제로 실행 능력과 작동 기억에서 결함

이 있는 반면, 언어기억이나 비언어기억과 같은 연합 기

억은 정상적인지를 우리나라 ADHD 아동들을 대상으

로 재검증하기 위해, K-LNNB-C 문항중 실행 능력을 

평가하는 Go-No-Go 검사문항과 언어기억(쌍대연합기

억, 이야기 회상), 비언어기억을 측정하는 문항들상에서 

두집단의 차이를 비교해보았다. 그 결과, ADHD 아동

들이 정상집단의 아동들에 비해 모든 문항에서 유의미

하게 많은 오류를 보이는 것으로 나타났다. 이러한 결

과는 ADHD 아동이 실행 능력과 작동 기억뿐만 아니

라 연합기억에도 문제가 있음을 나타내주는 것으로, 

ADHD 아동이 전두엽외에 다른 부위에도 뇌기능장애

가 있을 가능성을 시사해주는 결과로 해석해볼 수 있다. 

그러나 이러한 결과가 작동기억뿐만 아니라 연합기억 

기능상의 결함에 기인된 것인지, 아니면 효율적으로 과

제를 수행하기위해 기억기능을 사용하는 실행 능력의 

결함에 기인된 것인지는 아직 분명치 않다고 생각되는 

바, 앞으로 이를 규명하기 위한 체계적인 연구가 이루

어져야 하겠다. 

K-LNNB-C 소척도상에서 ADHD 아동과 LD 아동

집단의 수행을 비교한 결과(장은진과 신민섭 1996), 임

상척도중에서 쓰기, 산수, 지적과정 척도에서 LD집단

이 ADHD집단에 비해 유의미하게 높은 오류점수를 보

였으며, 뇌손상 진단에 민감한 병리척도에서도 다소 높

은 오류점수을 보였다. 이러한 결과는 LD아동이 ADHD 

아동보다 학습과 관련된 영역에서 더 뇌기능장애가 있

을 가능성이 많음을 시사해주는 것으로 생각된다. 

 

Table 1. Raw score means & standard deviations of 
K-LNNB-C subscales for ADHD and normal 
groups 

 Normal 
(n＝156) 

ADHD 
(n＝102)  

Subscale M(SD) M(SD) F(age 
controlled) 

Motor 4.61(4.26) 12.40(8.80)  84.15*** 
Rhythm 2.10(1.95)  5.00(3.26)  72.25*** 
Tactile 2.39(2.24)  5.88(5.26)  43.87*** 
Visual 1.94(1.40)  3.19(2.45)  23.67*** 
Receptive  

language 3.23(2.36)  6.58(4.51)  53.67*** 

Expressive  
language 5.21(3.22)  8.91(5.83)  38.21*** 

Writing  .86(1.11)  2.42(2.62)  44.99*** 
Reading 1.17(1.52)  4.46(3.01) 124.53*** 
Arithmetic  .69(1.60)  3.64(3.85)  64.42*** 
Memory 3.49(2.42)  6.43(3.36)  58.86*** 
Intellectual 4.62(2.84)  8.90(4.97)  68.39*** 
Pathognomonic 4.09(3.26) 10.32(5.79) 111.56*** 
Left hemisphere 1.14(1.23)  3.47(3.15)  60.92*** 
Right hemisphere  .99(1.10)  3.07(2.72)  64.98*** 
***p<.0001 



 － 227 － 

 

맺  는  말 
 

ADHD 아동들의 신경심리학적 검사반응 특성에 대

한 국내,외 연구결과를 고찰해본 결과, ADHD 아동들은 

제반 구조화된 주의력검사상에서 일관성있게 경계력, 지

속적 주의력, 주의산만성, 주의력의 분할과 조절에 문제

를 보이고 있고, 실행 능력과 작동기억외에 연합기억에

서도 어려움을 보이는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 

ADHD 아동이 전두엽외에 망상활성체계 등 두뇌의 여

러 부위를 포함하는 신경망에 장애가 있을 가능성을 시

사해주는 것으로 생각된다. ADHD에 대한 신경-인지

적, 해부학적 원인론에서 제시된 바와 같이 다차원적인 

주의 요소들은 두뇌의 여러부위의 체계에 의해 매개되

므로, 각기 다른 두뇌 체계에 기능장애가 있을 경우, 여

러가지 유형의 주의장애를 나타나게 하는 것으로 생각

되며, 각 두뇌 체계들은 서로 복잡하게 상호작용하므로 

어떠한 한 부위의 두뇌 영역에 장애가 있다할 지라도 

다양한 인지 과제에서 결함을 초래할 수 있을 것으로 

추측된다. 주의 장애의 유형과 심각성 및 주의과정에 관

여하는 두뇌의 기능을 다각적으로 면밀하게 평가하기 위

해서는 구조화된 상황에서 다양한 인지 과제 및 신경심

리학적 검사를 아동에게 1：1로 실시하는 것이 반드시 

필요하나, 학교나 가정 등 비구조화된 상황에서 보이는 

아동의 부주의하고 충동적인 행동과 문제해결 방식을 

평가하기 위해서는 행동 평정척도를 통한 부모나 교사

의 관찰과 평가도 매우 중요하리라 생각된다. 또한 본

고에서는 신경학적 원인론에 초점을 두어 ADHD 아동

의 신경심리검사 반응 특성만을 살펴보았고, 환경적인 

요인에 대한 고찰은 생략하였으나, ADHD 아동의 여러 

가지 문제행동을 야기시키고 유지시키는 데에는 환경적

인 요인의 역할도 중요하므로, 특히 ADHD아동의 평가

와 치료시 환경적인 요인을 간과해서는 안되리라 생각

된다. 

국내에서 널리 사용되는 ADHD 평가도구가 대부분 

외국에서 제작된 것이므로, 아동들의 수행결과를 보다 

정확하게 비교하고 해석하기 위해서는 그러한 평가도

구에 대한 연령별 규준 확립과 타당도 검증을 위한 한

국 표준화연구가 조만간 이루어져야 하리라 생각된다. 

아울러 신경심리검사를 사용한 대부분의 연구가 ADHD 

아동과 소아정신과장애 집단을 비교한 연구이고, 정상

통제 집단이 연구에 포함되지 않은 경우가 많으므로, 

ADHD 아동들이 보이는 특정한 결함 영역을 정확히 파

악하기 위해서는 다양한 신경심리검사 반응상에서 ADHD

와 정상 아동(정상 통제 집단), 그리고 기타 소아정신

과장애 아동(소아정신과적 통제 집단)간을 비교하는 연

구가 조속히 이루어져야 하겠다. 
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NEUROPSYCHOLOGICAL ASSESSMENT OF CHILDREN WITH 
ATTENTION DEFICIT////HYPERACTIVITY DISORDER 
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This paper first reviewed the current neurological theories concerning the etiology of ADHD and 
secondly, examined results of studies that applied neuropsychological assessment methods in the 
examination of ADHD children both here in Korea and abroad. ADHD children were found to exhibit 
characteristic responses indicating deficits in vigilance, sustained attention, distractibility, allocation 
and regulation of attention in many assessments of attention, in addition to deficits in executive 
functioning, working and associative memory. Such neuropsychological assessment results suggest 
that in addition to dysfunction in the frontal lobe and the reticular activation system, dysfunction may 
exist in other neural pathways involving many areas of the brain. However, because a substantial 
number of neuropsychological assessment tools being employed in Korea for ADHD children had 
been developed abroad, a Korean standardization project involving ADHD and normal control 
children, in addition to other child psychiatric population pools must be conducted in order to obtain 
appropriate age norms and test validity, and in order to make possible a more accurate and precise 
comparison and interpretation in the assessment of ADHD children. 
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