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요  약：본 연구는 비엔나 검사총집의 전산화된 검사를 포함한 다양한 주의력검사도구를 통해 주의력결핍/

과잉운동장애의 특징적인 주의력결핍유형을 알아보기 위해 시행되었다. 총 9가지의 검사를 실시하여 얻어진 

결과를 통해 다음과 같은 사실을 알 수 있었다. 주의력결핍/과잉운동장애아동들이 정상대조군에 비해 전반적

인 경계도가 낮으며 시간이 흐름에 따른 경계도의 저하가 심하며 반응에 대한 준비도 역시 감퇴되어 있었다. 

또한 감시력 검사를 통해 주의력결핍/과잉운동장애아동이 선택적 주의력의 결함을 가짐을 알 수 있었으나 지

속적 주의력의 결함은 관찰되지 않았다. 이들은 정보처리용량을 초과하는 자극이 주어지는 상황에서 정상 아

동들에 비해 충동적으로 반응하여 오경보오류수가 증가하였다. 전두엽기능부전에 민감한 세 가지 신경심리검

사를 통하여 주의력결핍/과잉운동장애아동들의 실행능력에 결함이 있음을 알 수 있었다. 주의력결핍/과잉운

동장애아동에서 나타나는 다양한 주의력의 측면에서의 결함은 이 장애가 뇌간 망상체 형성및 전두엽을 포함

한 뇌의 여러 부위의 통합적인 기능이상에 의한 것이라는 가설을 지지하는 것이라고 하겠다. 
 

중심 단어：주의력결핍/과잉운동장애·주의력 결핍·신경인지·검사·아동. 

 

 

서     론 
 

주의력결핍/과잉운동장애(Attention deficit/Hyper-

activity disorder)란 학령전기 또는 학령기 아동에서 

가장 흔히 관찰되는 정신질환의 하나로서 이 질병의 주

요한 임상적 특징으로는 주의력 결핍, 충동성및 과잉운

동을 들 수 있다. 이 장애의 근본적인 결함을 알아내기 

위해 과거로부터 많은 연구들이 시행되었으며 현재로

서는 주의집중과 같은 인지과정(cognitive process)

의 문제가 과잉활동 및 충동성, 산만함 등의 증상을 설

명해 준다는 가설이 널리 받아들여지고 있다(Douglas 

1983a). 

주의력결핍/과잉운동장애의 주의집중력에 대한 연구

에서 고려해야 할 가장 중요한 개념중 하나는, 흔히 주

의력(attention)이라고 불리워지는 인지기능이 매우 광

범위하고 다양한 하부기능들을 가지고 있다는 점이다. 

즉 주의력결핍이라는 용어만으로는 이 장애의 특수한 인
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지장애를 설명하기 어려우며 주의력결핍을 증상으로 나

타내는 다른 정신질환들(예：우울증, 불안 장애, 틱 장

애등)과의 감별도 어려울 것이다. 임상적으로도 주의력

결핍/과잉운동장애아동들의 주의력결핍증상이 모든 과

제에서 동일하게 나타나기 보다는 상황에 따라 큰 차이

를 나타내며 과제의 특성 및 주위상황에 따라 선택적으

로 잘 하거나 못하는 영역이 있음을 알 수 있다. 따라서 

이 장애의 인지결함의 특성을 주의력결핍이라는 광범위

한 용어로 설명하기 보다는 그중 특별히 구분되는 어떤 

주의력장애의 유형 또는 정보처리능력의 결함으로 해

석하는 것이 더 타당할 것이다. 

주의력 및 이와 관련된 인지기능들을 여러 가지 측면

으로 나누어, 그 특징과 주의력결핍/과잉운동장애아동

에 대한 연구결과들을 관련지어본다면 다음과 같이 정

리할 수 있을 것이다. 
 

1. 경계력(Vigilance) 

경계력이란‘환경속에서 무작위한 간격으로 일어나

는 작은 변화들을 탐지하고 반응할 수 있는 준비상태

(Mackworth 1950)’ 또는‘단조로운 자극상황에서의 

지속적인 주의력’이라고 정의되기도 한다. 경계력을 평

가하기 위한 검사는 자극의 양및 질이 주의력의 용량

(attention capacity)및 정보처리의 속도가 큰 영향을 

미치지 않아야 한다. 또한 경계력은 하나의 일원적인 현

상으로 측정되어질 수 없으며 크게 전반적 경계력, 경

계력의 긴장성 변화및 위상성 변화로 구분하여 해석해야 

한다(Corkum과 Siegel 1993). 전반적 경계력(level of 

vigilance)이란 전체 경계력 검사 기간중 정확하게 표

적자극(target stimuli)을 인식할 수 있는 능력을 말한

다. 이전에 발표된 대부분의 경계력에 관한 연구결과들

은 연속 수행 검사(Continuous Performance Test 

(CPT))(Rosvald등 1956)와 같은 감시력 검사(mo-

nitoring task)를 통해 나타난 것이며 이러한 검사들은 

전반적으로 표적자극의 비율이 높고 출현속도가 빠르

며 피검자가‘주의를 기울이는(pay attention) ’ 노력을 

해야만 되는 것으로 본 연구에서 사용하는 경계력의 의

미와는 일치하지 않는다. 

최근 낮은 자극수준을 유지하는 과제를 이용하여 연

구한 결과에 따르면(van deer Meere등 1995) 평균 

반응속도로 경계력의 수준을 비교할 때 주의력결핍/과

잉운동장애군이 정상아동들에 비해 저하되어 있다고 한

다. 경계력의 두 번째 구분은 경계력의 긴장성 변화

(tonic change of vigilance)로 경계력 검사상 일정자

극에 대한 반응능력이 시간의 흐름에 따라 감소되는 정

도로 측정되어진다. 최근 들어 시행된, 자극의 출현빈

도가 적고 출현속도가 느린 검사도구를 사용한 연구결

과(van deer Meere등 1995) 주의력결핍/과잉운동장

애군의 아동들이 정상군에 비해 시간에 따른 경계력의 

저하가 더 크게 나타나는 것으로 나타났다. 경계력의 

위상성 변화(phasic change of vigilance)란 행동에 대

한 준비상태(preparedness)및 자극에 대한 기대상태

를 의미하는 것으로 경보신호나 일상생활에서 볼 수 있

는 여러가지 의미있는 신호를 통해 야기될 수 있다. 

Zahn등(1991)이 파탄적 행동장애(disruptive be-

havior disorder)아동들과 정상아동들을 대상으로 준

비간격(preparatory interval)을 2초, 4초, 8초로 나누

고 이러한 준비간격의 출현이 정기적으로 나타나는 경

우(regular series)와 비정기적으로 나타나는 경우(ir-

regular series)를 나누어 각 상황에서의 반응속도를 비

교한 논문에서, 파탄적 행동장애 아동들은 정상아동들에 

비해 전반적으로 반응속도가 느리고 일정치 않았으며, 

규칙적인 준비간격이 주어지는 상황에서는 준비간격이 

길어짐에 따라 점차 반응속도가 증가하여 긴 시간동안 

준비상태를 유지하는데 어려움이 있다고 하였다. 또한 

정기적으로 동일한 준비간격이 주어질 때에 비해 비정

기적으로 준비간격이 주어질 때 반응속도가 전반적으로 

증가되어 있어 시간적인 불확실함(temporal uncert-

ainty)이 있는 상황에서 이 아동들의 경계력이 정상군

에 비해 더욱 취약해진다고 하였다. 
 

2. 선택적 주의력(Selective attention) 

이는 표적자극이외의 주의산만요소들(distraction, 비

표적자극)을 무시하고 적절한 자극에만 반응하는 능력

을 말한다. 주의력결핍/과잉운동장애아동들의 산만함에 

대한 설명으로 이들이 환경내의 자극들에 대해 비선택

적으로(nonselective) 반응하기 때문이라는 주장이 있

다. 이분 청취과제를 사용한 연구결과에서는 정상아동

과 비교하여 유의한 차이를 보고하지 못한 경우가 많았

으나(Davidson과 Prior 1978；Hiscock등 1979) 감

시력 검사들의 경우에는 정상아동들에 비해 오류반응들

이 많음이 보고되었고 특히 신호탐지이론(signal det-

ection theory)을 이용하여 지각적 민감도(perceptual 
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sensitivity)및 반응결정기준(decision criterion level)

을 측정한 여러 연구들에서 표적자극에 대한 선택적 주

의력의 결함이 보고된 바 있다(Sostek등 1980；Neu-

chterlein 1983). 
 

3. 지속적 주의력(Sustained attention) 

이는 시간이 흐름에 따른 주의력의 변화를 말하는 것

으로 흔히 감시력 검사(monitoring task)로 평가되어

진다. 주의력결핍/과잉운동장애아동의 지속적 주의력을 

평가하기 위한 검사방법중 가장 많이 사용되고 있는 것

은 연속 수행 검사(CPT)이다. 이 검사도구를 이용한 

대부분의 연구에서 주의력결핍/과잉운동장애군과 정상

군 모두에서 시간이 지나감에 따른 주의력의 저하는 관

찰되지만 이것이 정상군과 비교할때 더 심하지는 않다

는 주장이 많다(Neuchterlein 1983；O’Dougherty등 

1984；Prior등 1985；Werry등 1987；Schachar등 

1988；Smith등 1989). 주의력결핍/과잉운동장애군의 

지속적 주의력이 정상군에 비해 저하됨을 보이기 위해

서는 시간이 흐름에 따른 주의력의 저하가 정상군의 그

것에 비해 크게 나타남(group by time interaction)을 

보여야만 하는데(Corkum과 Siegel 1993) 연속 수행 

검사와 같은 감시력 검사를 이용하여 지속적 주의력의 

결함을 증명한 논문은 그리 많지 않다(Sykes등 1973). 
 

4. 정보처리과정(Information processing) 

정보처리과정이란 어떤 자극(input)에 대한 반응(re-

sponse)이 선택되어 실행에 이르기까지의 과정을 말하

며 여기에는 자극에 대한 지각으로부터 주의집중력, 기

억, 및 언어, 운동기능에 이르기까지 여러가지 인지기

능이 관여된다. 만약 신호가 복잡하거나 개인의 정보처

리과정에 부담을 주는 용량의 것이라면 반응의 정확도

가 떨어지거나 속도의 감소등이 일어날 것이다. Hoy등

(1978)은 주의력결핍/과잉운동장애아동들이 2지선다 

철자 검사에서는 정상군 아동들과 수행의 차이가 없으

나 5지선다 검사에서는 수행능력의 차이를 보임을 관

찰하였다. 또한 Leung과 Connolly(1994)는 아동이 

추적해야할 자극의 수가 늘어날수록 반응속도및 반응

속도의 표준편차가 커지고 빠뜨림 오류가 증가됨을 보

고하면서 이들의 정보처리용량의 문제를 보고하였다. 
 

5. 실행능력(Executive function) 

이는 목표지향적인 활동(goal directed activity)에서 

상황의 모든 관점을 고려하고 행동에 대한 계획을 수립

하며 과제의 요구에 따라 행동을 수정할 수 있는 능력

을 말하며 흔히 전두엽(frontal lobe)이 관장하는 기능

으로 알려져 있다. 주의력의 측면으로서의 실행능력이

란 정해진 정보처리 용량을 효율적으로 분배하기 위해

서 필요한 조절 전략, 자극상황의 다른 측면으로 옮겨

가야 할 것인지 또는 반응 순서가 어떻게 되어야 할지 

등을 결정하게 하는 주의력의 융통성(flexibility), 적절

하지 않은 반응을 억제하는 능력등이 여기에 해당된다

고 하겠다. 최근들어 주의력결핍/과잉운동장애의 장애

가 정보처리의 어느 한 단계의 장애가 아니라 고위 실

행수준의 장애라는 가설이 대두되고 있다. 한편 단일 

광자방출 전산화 단층 촬영술(single photon emission 

computed tomography：SPECT)과 같은 뇌영상검사

의 결과 주의력결핍/과잉운동장애군에서 좌측 전두엽

과 두정엽에서 비정상 소견이 관찰된다는 보고가 있다

(Sieg등 1995). 이와 같은 보고들은 주의력결핍/과잉

운동장애의 주된 인지기능의 결함은 고차원적인 자기

조절및 억제(self regulation과 inhibition)과정에 있을 

것이다는 이전의 가설(Douglas 1988b)을 지지한다 할 

것이다. 

실제로 위에서 살펴본 바와 같이 주의력결핍/과잉운

동장애 아동의 여러 가지 주의력의 측면에 대한 연구는 

방대하게 이루어져 왔으며 많은 가설들이 제안되어왔

다. 그러나 각 연구들에 나타난 결과들이 일치하지 않

아 현재로서는 이 장애에서 가장 중요한 결함이 무엇인

가에 대해서는 논란이 많은 실정이다. 

본 연구의 목적은 주의력결핍/과잉운동장애로 진단된 

아동에게 여러 가지 형태의 주의력 검사를 실시하도록 

한 후 정상대조군과 비교하여 이 장애를 가진 아동들에

서 특징적으로 나타나는 주의력결핍의 유형이 무엇인가

를 알아보고 이러한 결함을 보다 정확하게 진단하기 위

한 주의력검사방법의 조건에 대해 알아보고자 한다. 

 

연구 대상 및 방법 
 

1. 연구 대상 

1996년 2월부터 1996년 8월까지의 기간동안 서울대

학교 병원 소아정신과 외래를 방문한 아동들중 (1) DSM-

Ⅳ(American Psychiatric Association, 1994)의 주의
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력결핍/과잉운동장애의 진단기준을 만족시키고 (2) 시

각과 청각의 이상이 없으며 한국어를 이해하고 지시에 

따라 수행할 수 있는 능력을 가지며 (3) 간질, 뇌종양, 

신경섬유종증(neurofibromatosis)등의 신경학적 질환

을 동반하지 않으며 신경학적 검사상 이상이 나타나지 

않고 (4) DSM-Ⅳ 진단상 자폐증, 정신분열병, 주요우

울증, 불안장애, 틱장애 및 반항장애와 행동장애를 동

반하지 않고 (5) 이전에 Methylphenidate, pemoline, 

D-amphetamine, clonidine, antipsychotics, antide-

pressant등의 약물을 사용한 적이 없거나 적어도 2주

전부터는 사용하지 않은 아동들을 일차적으로 선발한 

후, (1) 부모용 코너스씨 단축형 평가척도에서 15점 이

상을 받거나 교사용 코너스씨 단축형 평가척도에서 15

점 이상을 받고 (2) 가정상황질문지(Home Situation 

Questionaire)의 총 16항목중 50%에서 문제를 보이

거나, 학교상황설문지(School situation Questionare)

의 총 12항목중 50%에서 문제를 보이는 아동으로서 

(3) KEDI-WISC상 지능지수가 80이상인 아동들을 최

종 환자군으로 선발하였다. 

정상대조군은 서울시내 모 국민학교에서 추출하였으

며 검사대상군의 연령과 성별에 맞추어 (1) 시각과 청

각의 이상이 없으며 한국어를 이해하고 지시에 따라 수

행할 수 있는 능력을 가진 아동으로서 (2) 신경학적 질

환을 동반하지 않으며 신경학적 검사상 이상이 나타나

지 않고 (3) DSM-Ⅳ 진단상 어떠한 정신질환도 가지지 

않는 아동들로 (4) 이전에 Methylphenidate, pemoline, 

D-amphetamine, clonidine, antipsychotics, anti-

depressant등의 약물을 사용한 적이 없는 아동으로 

(5) 부모용, 교사용 코너스씨 단축형 평가척도(Conner’s 

Abbreviated Teacher’s and Parent’s rating scale)

에서 모두 10점 이하의 점수를 받았으며 (6) 학급성적

이‘중’ 이상으로 저자의 임상관찰상 정신지연이 없다

고 판단되는 아동으로 선정하였다. 최종 선정된 연구대

상은 환자군이 21명, 정상대조군이 22명으로 모두 남

아들로 구성되었다. 
 

2. 사용 도구-신경심리학적 검사도구 
 

1) 경계력 검사(Vigilance：VIGIL) 

자극의 수가 적고 느리게 나타나며 변화가 적은 단조

로운 상황에서 불규칙적인 간격을 두고 드물게 나타나

는 표적자극에 대한 피검자의 경계도의 저하를 평가하

기 위한 검사이다. 검사가 시작되면 화면에 둥글게 작

은 동그라미들로 이루어진 원들이 나타나고 그 동그라

미들이 한칸씩 하얀색으로 변하는데 두 칸을 건너뛸 때 

반응버튼을 누르도록 되어있다. 동그라미의 건너뜀은 3

초에 한 개씩 이루어지며 전체검사는 총 20개의 소단

위로 나누어져있다. 전체자극중 표적자극의 비율은 5%

이며 전체검사시간은 21분이다. 
 

2) 신호 탐지 검사(Signal detection：SIGNAL) 

계속적으로 변화하는 배경속에서 표적자극을 구별해

내는 능력을 검사하는 것으로 화면상에서 방해인자(dis-

tractor)가 계속해서 나타나므로 다른 지속수행과제에 

비해 보다 높은 주의력을 요구하는 일종의 감시력 검사

이다. 

검은 색 화면에 여러개의 하얀 점들이 나타나는데 그 

점들이 무작위적으로 사라지거나 더 많아지거나 한다. 

여러개의 점들중 인접해 있는 4개의 점들이 정사각형

을 만들때 반응하도록 한다. 각 점들의 등장은 0.75초

간격이며 자극이 제시되는 시간은 3.75초이다. 전체검

사는 총 20개의 소단위로 이루어져 있다. 전체자극중 

표적자극의 비율은 6%이며 전체검사시간은 14분이다. 
 

3) 지속적 주의력 검사(Continous Attention：DAUF) 

이 검사는 빠르게 진행하는 짧은 시간동안 출현하는 

자극에 대해 피검자가 얼마나 정확도를 유지하면서 반

응하는가를 보는 것으로 신호탐지검사와 마찬가지로 일

종의 감시력검사이다. 컴퓨터 모니터에 5개의 삼각형이 

짧은 간격을 두고 연속적으로 출현하는데 이때 5개의 

삼각형중 2개만이 역삼각형일때 반응하도록 되어 있다. 

각 자극은 1초간격으로 등장하며 자극이 제시되는 시

간은 0.3초이다. 전체검사는 총 25개의 소단위로 이루

어져 있으며 표적자극의 비율은 20%이며 전체검사시

간은 23분이다. 
 

4) 교차현상검사(Crossover：CROSS) 

주의신호(Warning signal)에 대한 경계도의 정도를 

평가하기 위한 검사로서 주의신호가 주어진후 명령자

극(imperative stimuli)가 주어질 때까지 버튼을 누르

고 있도록 하여 명령자극후에 버튼을 놓는 속도를 측정

하여 반응에 대한 준비도(preparedness)를 볼 수 있

다. 총 117개의 자극에 대한 반응속도로 평가하며 검

사시간은 약 20분 가량이 소요된다. 주의신호(ATT-
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ENTION이라는 단어)가 컴퓨터 모니터 화면에 뜨면 피

검자는 즉시 버튼을 누르고‘삐’ 하는 명령자극이 주어

질때까지 누른 상태를 유지하고 있다가 재빨리 버튼을 놓

아야 한다. 이때 주의자극과 명령자극 사이의 간격(준비

간격 preparatory interval)은 1초, 3초, 7초로, 연속되

는 준비간격이 일정할 수도 있고 일정치 않을 수도 있다. 
 

5) 반응 결정력 검사(Reaction Unit：RG) 

반응결정력 검사란 다양한 시청각 자극에 적절하게 

반응하는 시간을 측정하여 정보처리 능력을 평가하는 

도구로서 자극의 양식과 수가 달라져서 정보처리에 부

하를 주는 상황에서의 반응속도(결정속도, 운동속도)의 

변화를 살펴본다. 피검자는 휴식버튼(resting botton)

위에 손가락을 올려놓고 있다가‘삐’ 하는 소리가 들리

거나(조건 1), 노란색 등이 커지거나(조건 2), 노란색

이 켜지고 동시에 소리가 들리는 때에만(조건 3)에 손

가락을 들어 반응버튼을 빠르게 누르고 다시 휴식버튼

으로 돌아와야 한다. 이때 자극이 주어진 후 휴식버튼

에서 손을 떼는 순간까지의 시간을 결정시간(decision 

time)이라고 하고 휴식버튼에서 손을 뗀 순간부터 반

응버튼을 누르고 다시 휴식버튼으로 돌아오는 시간을 

동작시간(motor time)이라고 한다. 
 

6) 실행능력 검사(Executive function test) 
 

(1) 언어 유창도 및 범주 유창도 검사(Verbal fluency 

and category fluency test) 

본 연구에서는 가장 광범위하게 사용되어지는 전두엽 

기능장애검사중 하나인 Contolled Oral Word Associ-

ation Test(Benton 1968；Benton과 Hamsher 1976)

에 속하는 FAS Test의 한국판 변형인‘ㄱ’‘ㅇ’‘ㅅ’ 

검사(언어유창도 검사)와 동물이름 말하기 검사(Animal 

test)(범주 유창도검사)를 실시하였다. 이 검사들은 언

어의 유창도를 측정함과 동시에 일종범주내에서 단어를 

나열하기 위한 일종의 전략수립능력을 보는 것인데 이

러한 전략수립 능력은 前전두엽의 기능에 속하는 것이

다.‘ㄱ’‘ㅇ’‘ㅅ’ test는 1분 동안 피검자가 말할수 

있는 최대한의 속도로 각 음절로 시작하는 단어의 이름

을 말하도록 하는 것이며‘ㄱ’에서‘ㅅ’으로 갈수록 점

차 연상의 난이도가 높아진다. 동물이름 말하기 검사는 

1분 동안 가능한 많은 동물의 이름을 말하도록 하는 것

인데 이때에도 동일한 방식으로 오류가 체크되며 두 검

사 모두 1분간에 말한 총 단어수를 평가한다. 
 

(2) 선로 잇기 검사 B형(Trail making test B)(Reitan 

1985)) 

이 검사는 일종의 시각-운동 추적검사로서 개념화와 

정신적 체계변경(mental set shifting)능력을 평가한다. 

이 검사의 성공적인 수행을 위해서는 주의력의 분할및 

조절능력과 다음 움직임을 계획하는 능력등의 전두엽 기

능이 요구되어진다. 피검자는 1부터 13까지의 숫자가 

쓰여져 있는 동그라미와 가에서 타까지의 글자가 쓰여

져 있는 동그라미를 숫자와 문자를 번갈아가면서 연결

해야 하며 이때 완료하는데 걸리는 총 반응시간을 채점

한다. 
 

(3) 표준도형지능검사(Standard progressive Matri-

ces：SPM) 

이 검사는 Raven’s Progressive Matrices를 컴퓨

터로 도구화한 것으로 언어적 능력과 무관한 문제해결

능력을 알아볼 수 있어 일반적으로 지적 수준을 평가하

는데 사용되어지는 것이다. 이 검사는 시지각적 결함이 

없는 상태에서 전두엽기능의 평가에 좋은 도구로 알려

져 있다(Hodges 1994). 총 60문항으로 이루어져 있

으며 평균 20∼40분이면 마칠 수 있으나 시간 제한은 

없다. 피검자의 과제는 한 부분이 미완성되어 있는 특

정한 의미가 없는 도형이나 패턴으로 구성된 매트릭스

(matrix)를 보고 그 미완성 부분에 들어맞는 조각을 6개 

또는 8개의 보기 중에서 골라 펜으로 누르는 것이다. 

위에 설명한 검사들중 경계력 검사(VIGIL), 교차현

상 검사(CROSS), 신호탐지 검사(SIGNAL), 지속적주

의력 검사(DAUF), 반응결정력 검사(RG), 표준도형지

능검사(SPM)은 비엔나 검사총집(Vienna Test system)

에 속하는 전산화 검사이다. 이 검사총집에는 주의집중

력뿐 아니라 기억력, 학습능력, 미세운동 조정기능, 계

산력등 여러 인지기능영역을 검사할 수 있는 소검사들

이 포함되어 있고 이러한 기능들을 비교적 짧은 시간에 

객관적이고 정확하게 측정할 수 있기 때문에 정신과, 

신경과, 재활 의학, 스포츠 의학 분야에서 뇌기능장애

진단 및 치료효과의 평가, 임상연구등에서 사용되어진

다(Schufried 1988). 
 

3. 검사의 시행 

최종 선정된 주의력결핍/과잉운동장애아동및 정상대
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조군의 아동들을 예약된 날짜에 서울대학교 병원에 있

는 신경인지기능 검사실에 오게 하여 검사를 실시하였

다. 검사는 식사후 적어도 2시간이 경과된 후에 시작되

었고 검사를 받으러 온 아동에게 우선 검사실의 상황및 

기구들에 익숙해질 수 있도록 하여 긴장을 풀게 하였다. 

한 검사에서 다음 검사로 넘어갈때는 새로운 기구에 대

해 충분한 설명을 하였고 각 검사를 시작하기 전에는 

수 회의 연습을 거쳐서 아동이 검사를 충분히 이해했다

고 판단될때 본 검사에 들어갔다. 모든 검사는 하루 중

에 이루어졌으며 검사중 검사자는 아동의 시야에서 벗

어난 위치에서 감독하되 정해진 설명이외에는 검사수

행에 대한 보상이나 격려를 위한 말을 하지 않는 것을 

원칙으로 하였다. 검사자는 피검자의 진단에 대해 모르

는 사람으로 동일 검사자가 모든 대상을 검사하였다. 검

사순서는 선로잇기 검사 B형, 범주 유창도 및 언어유창

도 검사, 교차현상검사, 신호탐지검사, 경계력검사, 휴식

(10분), 반응결정력 검사, 지속적 주의력검사, 표준도

형지능검사의 순으로 모든 아동들에게 동일한 순서로 

시행하였다. 
 

4. 자료분석기법 

주의력결핍/과잉운동장애군과 정상대조군 두 집단에

서의 평정척도 및 신경심리검사결과를 통해 얻어진 자

료를 분석하였다. 각 평정척도 및 검사에서 나타나는 주

요변수들을 이용한 주의력의 각 측면에 대해 Students 

t-test를 통해 비교하였으며 유의수준은 5%로 양측검

정을 실시하였다. 경계력의 긴장성 변화 및 지속적 주

의력의 경우 시간이 두 군에서 과제수행에 어떤 영향을 

미치는가를 평가하기 위해 이원변량분석 반복측정(re-

peated measure ANOVA)를 실시하였으며 교차현상

검사, 반응결정력 검사에서 과제변인의 변화에 따른 집

단과 변인간의 상호작용을 알아보기 위해 이원변량분

석 반복측정을 실시하였다. 

 

결     과 
 

1. 연구대상군의 특징 

총 43명의 아동이 본 연구의 최종 대상이 되었으며 

이중 주의력결핍/과잉운동장애군은 21명, 정상대조군은 

22명이었다. 연구대상의 인구학적 특징 및 여러 평정척

도에 의한 자료분석 결과(Student’s t-test)는 Table 

1에 제시된 바와 같다. 주의력결핍/과잉운동장애군과 정

상대조군은 성별로 인한 차이를 배제하기 위해 모두 남

아로만 선정되었으며 두 집단간의 평균연령에는 유의미

한 차이가 없었다. KEDI-WISC 어휘소검사(vocabulary 

subtest)로 평가한 두 군의 지능에는 유의미한 차이가 

없었다. 코너스씨 부모용 단축평가와 교사용 단축평가

척도의 점수는 둘 다 통계적으로 유의미하게 주의력결

핍/과잉운동장애군에서 대조군에 비해 높은 점수를 나

타내었다. 주의력결핍/과잉운동장애군에서만 시행한 가

정상황질문지와 학교상황질문지에서 문제상황에서의 평

균 점수(문제상황 점수의 총합/문제상황의 수)는 각각 

5.0, 5.2로 나타났다. 
 

2. 경계력 검사 수행결과 
 

1) 전반적 경계도 

경계과제의 전 기간중 정확하게 표적자극을 인식할 

수 있는 능력을 평가하기 위해 경계력검사에서의 정반

응수와 오경보반응수, 정반응속도 및 정반응속도 표준

변차의 평균을 구한 후 두 군간의 차이를 Student’s 

t-test로 평가하였으며 모든 변인에서 두 군간에 유의

미한 차이가 관찰되었다(Table 2). 
 

2) 경계도의 긴장성 변화 

시간의 흐름에 따른 경계도의 저하를 알아보기 위해 전

체 검사를 4구역으로 나누어 각 구역에서의 수행성적(정

반응수, 오경보반응수, 반응속도)을 구하였다(Table 3). 

Table 1. Sample CharacteristicsA 

Variables ADHD5) 
(n=21) 

Control 
(n=22) p value 

Age(month) 109.8(19.9 ) 115.8(21.86) 0.352 
KEDI-WISC 
(Vocabulary 
subtest) 

 10.0( 3.4 )  10.1( 2.6 ) 0.879 

CAPRS1)  15.5( 2.91)***   4.5( 2.11) 0.000 
CATRS2)  15.0( 5.28)***   2.4( 2.55) 0.000 
HSQ3)   5.0( 1.76) - - 
SSQ4)   5.2( 1.75) - - 
A：Mean values are shown, with S.D. in parenthesis 
CAPRS1)：Conner’s abbreviated parent rating scale 
CATRS2)：Conner’s abbreviated teacher rating scale 
HSQ3)：Home situation questionnare 
SSQ4)：School situation questionnare 
ADHD5)：Attention-Deficit/Hyperactivity disorder 
*p<0.05  **p<0.01  ***p<0.001：Significantly different 
from patients with ADHD by Student’s t-test. 
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두 군의 수행성적에 시간이 미치는 효과를 알아보기 위

해 이원변량분석 반복측정을 실시하였다. 정반응수의 경

우 두 집단간에 유의미한 차이가 관찰되었고 두 군 모

두 시간이 지남에 따라 누락오류가 유의미하게 관찰되

었다. 집단과 구역간의 상호작용 효과 역시 유의미하게 

나타나 주의력결핍/과잉운동장애군에서 정반응수의 시

간에 따른 저하가 정상군에 비해 크게 나타남을 알 수 

있었다. 오경보오류수의 경우에도 집단간 차이, 구역간 

차이및 집단과 구역간의 상호작용 효과가 모두 통계적

으로 유의미한 것으로 나타났다. 정반응속도 역시 집단

의 효과와 구역의 효과는 관찰되었으나 집단과 구역간

의 상호작용 효과는 관찰되지 않았다. 
 

3) 경계도의 위상성 변화 

교차현상검사의 반응속도로 비교한 경계도의 위상성 

변화는 Table 4에 제시되듯이 각 준비간격(prepara-

tory interval)에서 모두 통계적으로 유의한 차이가 나 

주의력결핍/과잉운동장애군이 정상대조군에 비해 자극

에 대한 준비상태에 결함이 있음이 관찰되었다. 주의력

결핍/과잉운동장애군과 정상대조군의 집단별 차이, 준

비간격의 효과, 집단 및 준비간격간의 상관관계를 알아

보기 위해 정기적자극과 비정기적 자극에 대해 각각 이

Table 2. Level of vigilance-results from Vigilance(VIG-
IL)A & Selective attention-results from Signal 
detection(SIGNAL),A Continous attention 
(DAUF)A 

Measure ADHD7) Control p value 

CR1)-VIGIL  13.6  ( 3.1)*** 18.9 ( 1.2) .000 

CE2)-VIGIL  16.7  (14.7)***  1.8 ( 1.8) .000 

MRT3)-VIGIL   1.0  ( 0.2)***  0.8 ( 0.2) .000 

S.D. of RT4)-VIGIL   0.4  ( 0.1)***  0.2 ( 0.1) .000 

CR-SIGNAL  34.1***  ( 5.4) 44.7 ( 5.7) .000 

CR-DAUF  68.5*  (42.5) 99.6 (48.1) .03 

CE-SIGNAL  18.5*  (30.8)  2.4 ( 2.2) .027 

CE-DAUF 150.2*  (42.5) 81.6 (63.7) .019 

d′5)-SIGNAL   0.88*** ( 0.03)  0.94( 0.03) .000 

d′-DAUF   0.63**  ( 0.15)  0.72( 0.17) .006 

β6)-SIGNAL   0.18*** ( 0.05)  0.24( 0.02) .000 

β-DAUF   0.19**  ( 0.26)  0.42( 0.28) .008 
A：Mean values are shown, with S.D. in parenthesis 
CR1)：Number of correcr response 
CE2)：Number of commission error 
MRT3)：Mean Reaction time 
S.D. of RT4)：Standard deviation of reaction time 
d′5)：Perceptual sensitivity 
β6)：Decision criterion level 
ADHD7)：Attention-Deficit/Hyperactivity disorder 
*p<0.05  **p<0.01  ***p<0.001；Significantly different 
from patients with ADHD by Student’s t-test. 

Table 3. Vigilance-time on task effectA：results from Vigilance(VIGIL) 

Group ADHD4) Control 

Measures Block 1 Block 2 Block 3 Block 4 Block 1 Block 2 Block 3 Block 4 

CR1),a,b,c  3.9( 1.1)   3.8( 1.1)   2.9( 1.3)   2.9( 1.7)  4.7( 0.9)  4.8( 0.39)  4.7( 0.7)  4.7( 0.6) 
CE2),a,b,c  2.0( 1.6)   5.7( 5.8)   4.9( 4.4)   4.2( 4.7)  0.6( 1.1)  0.4( 0.7 )  0.4( 0.7)  0.7( 0.9) 
MRT3),a,b(msec) 96.0(20.2) 104.2(20.5) 105.8(25.3) 107.8(29.4) 67.9(16.4) 75.5(18.3 ) 76.9(20.9) 85.8(26.9) 
A：Mean values are shown, with S.D. in parenth  
CR1)：Number of correct response CE2)：Number of commission error 
MRT3)：Mean Reaction Time ADHD4)：Attention-Deficit/Hyperactivity disorder 
Statistical test results are signifiant main and interaction effect from repeated measure ANOVA indicated by 
superscripts, where a＝main effect for group b＝main effect for blockc＝group×block interaction 
 

Table 4. Level of preparedness to response-results from Crossover(CROSS)A 

Group ADHD2) Control 

PI1)(sec)\series Regulara,b Irregulara,b Regular Irregular 

1a,d 341.7(75.5)* 460.9(80.1)** 264.0(61.4) 362.3(48.5) 
3a 383.1(79.8)** 385.6(71.2)** 289.9(62.8) 297.5(45.6) 
7a,d 402.3(81.8)** 372.3(81.2)* 314.3(59.8) 306.5(51.9) 
A：Mean values are shown, with S.D. in parenthesis 
PI1)：Preparatory interval ADHD2)：Attention-Deficit/Hyperactivity disorder 
*p<0.05  **p<0.01  ***p<0.001：Significantly different from patients with ADHD by Student’s t-test 
Statistical test results are signifiant main and interaction effect from repeated measure ANOVA indicated by 
superscripts, where a＝main effect of group(ADHD, control), b＝main effect of PI(1sec, 3sec, 7sec), c＝group
×PI interaction, d＝main effect of series(regular/irregular) e＝group×series interaction 
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원변량분석 반복측정을 시행하였다. 정기적으로 동일한 

준비간격이 주어지는 상황(regular series)에서 집단간

의 반응속도에는 유의미한 차이가 있었고 두 군에서 모

두 준비간격이 길어질수록 반응속도가 유의미하게 증가

되었으나 집단과 준비간격의 상호작용 효과는 유의미하

지 않은 것으로 나타났다. 

일정한 준비간격이 비정기적으로 주어지는 상황(ir-

regular series)에서 역시 두 집단의 차이, 준비간격에 

의한 차이는 유의미하게 나타났으나 집단과 준비간격

간의 상호작용 효과는 없는 것으로 나타났다. 다음에는 

시간적 불명확성(temporal unsertainty)에 의한 반응속

도의 차이를 알아보기 위해 준비간격 1초, 준비간격 3

초, 준비간격 7초에서 각각 이원변량분석 반복측정을 

시행하였다. 각 준비간격에서 두 집단간의 차이는 관찰

되었으나 정기적/비정기적 자극출현의 효과는 준비간격 

1초와 7초에서만 유의미한 것으로 나타났다. 두 집단과 

자극출현의 정기성간의 상호작용 효과는 각 준비간격

에서 모두 없는 것으로 나타났다. 
 

3. 선택적 지속적 주의력(Selective sustained attention) 

과제수행결과 

-신호탐지 검사(SIGNAL), 지속적 주의력 검사(DAUF) 
 

1) 선택적 주의력(Table 2) 

선택적 주의력은 동시에 주어지는 표적자극과 비표적

자극중에서 표적자극을 찾아내야 하는 과제인 신호탐지 

검사과 빠른 순서로 주어지는 자극중 표적자극에만 반

응해야 하는 지속적 주의력 검사의 정반응수, 오경보오

류수및 지각적 민감도(d’：perceptual sensitivity), 반

응결정기준(β：decision criterion level)로 평가하였

다. 이중 지각민감도란 표적자극에 의해 생겨난 내적 

지각증거(internal perceptual evidence)와 비표적자

극으로 인해 생겨난 증거사이의 분별력의 정도를 평가

하는 것으로 민감도가 낮다고 함은 이 두가지 종류의 

자극을 분별하는 능력이 감퇴됨을 말하는 것이다. 반응

기준이란 어떤 자극을 표적으로 판단하여 반응하는데 

필요한 기준을 말하는 것으로 만약 피검자가 억제능력

이 부족하면 반응기준이 낮을 것이며 이는 이들이 불분

명한 자극에 대해 표적으로 간주하여 반응하는 경향이 

있음을 시사하는 것이다. 신호탐지 검사, 지속적 주의

력 검사 의 정반응수, 오경보오류수, 지각 민감도, 반응

기준의 수행성적은 모두 정상대조군에 비해 주의력결

핍/과잉운동장애군이 유의미하게 낮음이 관찰되었다. 
 

2) 지속적 주의력(Sustained attention) 

신호탐지 검사와 지속적 주의력 검사에서의 시간이 흐

름에 따른 수행성적의 저하정도가 두 집단간에 유의미

한 차이가 있는가를 알아보기 위해 집단 및 구역을 각

각 집단간 변인 및 집단내 변인으로 하여 이원변량분석 

반복측정을 실시하였다. 

신호탐지검사의 경우 전체 검사를 4구역으로 나누어 

각 구역별 성적을 Table 5에 나타내었다. 정반응수는 

집단효과및 시간의 흐름에 대한 효과가 모두 유의미하

게 나타났으나 집단과 시간의 상관관계는 관찰되지 않

았다. 오경보오류수는 집단효과만이 유의미할 뿐 시간의 

효과및 집단 및 시간의 상관관계는 유의미하지 않았다. 

정반응속도는 집단효과 및 시간효과는 유의미한 것으로 

나타났으나 집단과 시간의 상관관계는 관찰되지 않았다. 

지속적 주의력 검사의 경우 전체 검사를 5구역으로 

나누었으며 그 성적은 Table 6에 각각 정반응, 오경보

오류, 정반응속도의 순으로 나타나 있다. 정반응수, 오

경보오류수의 경우 집단효과만이 통계적으로 유의미하

게 나타날 뿐 시간의 효과및 집단과 시간의 상호작용 

효과는 모두 유의미하지 않은 것으로 관찰되었다. 정반

응속도는 집단효과, 시간효과및 집단과 시간의 상호작

Table 5. Sustained attention-time on task effect：results form Signal detection(SIGNAL)A 

Group ADHD4) Control 

Measures Block 1 Block 2 Block 3 Block 4 Block 1 Block 2 Block 3 Block 4 

CR1),a,b  10.0( 1.9)   9.2( 2.07)   6.9( 2.3)   8.8( 4.8)  12.3( 1.7)  12.4( 1.4)  10.1( 2.8)   9.9( 2.2) 
CE2),a   3.2( 4.3)   7.0(15.22)   3.9( 6.7)   4.2( 8.0)   0.7( 0.7)   0.6( 0.8)   0.4( 0.7)   0.3( 0.7) 
MRT3),a,b(msec) 164.8(40.5) 164.7(36.9 ) 193.1(44.8) 180.5(33.3) 152.5(30.7) 144.9(34.0) 162.1(47.3) 161.2(44.2) 
A：Mean values are shown, with S.D. in parenth  
CR1)：Number of correct response CE2)：Number of commission error 
MRT3)：Mean Reaction Time ADHD4)：Attention-Deficit/Hyperactivity disorder 
Statistical test results are signifiant main and interaction effect from repeated measure ANOVA indicated by
superscripts, where a＝main effect for group b＝main effect for block c＝group×block interaction 
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용 효과가 모두 관찰되지 않았다. 정리하면 두 검사에서 

모두 정반응수, 오경보반응수, 정반응시간의 시간의 흐

름에 따른 수행저하가 정상대조군과 주의력결핍/과잉운

동장애군에서 차이가 나타나지 않음을 알 수 있었다. 
 

4. 정보처리 과정(Table 7)-반응결정력 검사 

조건 1에서는 정반응비율, 오경보오류비율, 반응속도, 

결정속도, 운동속도 모두 주의력결핍/과잉운동장애군이 

정상대조군에 비해 낮은 수행성적을 보였으며 조건 2

에서는 운동속도를 제외한 모든 변인들이 주의력결핍/

과잉운동장애군에서 통계적으로 유의미하게 낮은 성적

을 보였다. 반면 조건 3에서는 정확도를 나타내는 변인

인 정반응비율 및 오경보오류비율은 두 군 간에 차이가 

있었으나 반응속도 및 결정속도에는 두 군간에 차이가 

없었으며 결정속도의 경우 평균치가 정상군에서 더 높

은 것을 관찰할 수 있었다. 

조건 1에서 3으로 갈수록 인지부하가 증가된다는 가

정하에서 각 조건의 효과가 두군간에 차이가 있는가를 

알아보기 위해 조건(3)을 집단내 변인, 집단을 집단간 

변인(2)으로 하여 이원변량분석 반복측정을 실시하였

다. 분석결과 집단과 조건간의 상관관계가 관찰된 변인

은 오경보반응비율로서 과제가 어려워질수록 주의력결

핍/과잉운동장애군에서 정상군보다 더 많아짐을 알 수 

있다. 
 

5. 실행능력-주의력 감독 조절능력(Table 8) 

범주 유창도 검사의 평균 단어수, 언어 유창도 검사의 

점수 모두 주의력결핍/과잉운동장애군에 비해 정상군에

서 유의미하게 높은 점수를 나타내었다. 선로 잇기 검

사 B형의 총 반응시간 역시 주의력결핍/과잉운동장애

군이 정상대조군에 비해 낮은 수행성적을 보였다. 표준

도형지능검사의 총 정답수 역시 정상대조군이 주의력결

핍/과잉운동장애군에 비해 높은 평균치를 나타내어 실

행능력을 알아보기 위해 시행한 4가지 검사 모두에서 

Table 6. Sustained attention-time on task effect：results from Continuous attention(DAUF)A 

Group ADHD4) Control 

Measures Block 1 Block 2 Block 3 Block 4 Block 5 Block 1 Block 2 Block 3 Block 4 Block 5 
CR1),a 
 

14.9 
( 9.0) 

13.7 
( 8.5) 

13.8 
( 8.9) 

13.0 
(10.2) 

13.2 
( 8.5) 

19.6 
(10.2) 

19.4 
(10.0) 

18.7 
(11.2) 

19.9 
(10.6) 

22.1 
(10.2) 

CE2),a 
 

32.4 
(24.6) 

29.9 
(22.6) 

25.7 
(21.8) 

23.7 
(21.4) 

27.4 
(25.2) 

16.7 
(13.4) 

17.0 
(15.0) 

15.6 
(12.2) 

15.7 
(14.6) 

16.7 
(17.7) 

MRT3)(msec) 
 

83.1 
(17.8) 

87.7 
(21.4) 

89.6 
(24.6) 

77.8 
(20.0) 

82.6 
(23.4) 

93.1 
(23.1) 

92.3 
(23.7) 

90.5 
(17.3) 

86.3 
(22.3) 

91.1 
(18.5) 

A：Mean values are shown, with S.D. in parenthesis 
CR1)：Number of correct response CE2)：Number of commission error 
MRT3)：Mean Reaction Time ADHD4)：Attention-Deficit/Hyperactivity disorder 
Statistical test results are signifiant main and interaction effect from repeated measure ANOVA indicated by 
superscripts, where a＝main effect for group b＝main effect for block c＝group×block interaction 
 

Table 7. Information processing capacity-results from Reaction Unit(RG) 

 ADHD6) Control 

 C17) C28) C39) C1 C2 C3 

CR(%)1),a,b  91.6** ( 11.0)  85.8** (14.5)  82.9** ( 13.4)  99.4 ( 2.1)  98.7 ( 4.1)  94.5 (  7.3) 
CE(%)2),a,b,c   7.0* (  7.0)   7.8*** ( 1.1)  25.7** ( 19.6)   2.6 ( 4.1)   1.1 ( 2.4)  10.7 (  6.2) 
RT3),a,b 599.3** (142.9) 611.1** (98.2) 709.3 (119.1) 485.1 (74.8) 520.2 (74.8) 636.4 (121.3) 
DT4),b 339.4** ( 59.3) 380.9** (66.9) 444.3 (128.8) 291.9 (46.0) 333.4 (40.6) 449.9 (102.8) 
MT5),a 250.0* ( 99.1) 205.9 (61.9) 239.2* (104.6) 185.8 (41.7) 177.9 (42.5) 179.4 ( 56.3) 
A：Mean values are shown, with S.D. in parenthesis 
CR(%)1)：Percentage of correct response/total target stimuli 
CE(%)2)：Percentage of commission error/total nontarget stimuli 
RT3)：Response Time DT4)：Decision Time MT5)：Motor Time 
ADHD6)：Attention-Deficit/Hyperactivity disorder C17)：Condition 1 C28)：condition 2 C39)：condition 3 
*p<0.05  **p<0.01  ***p<0.001：Significantly different from patients with ADHD by Student’s t-test. 
Statistical test results are signifiant main and interaction effect from repeated measure ANOVA indicated by super-
scripts, where a＝main effect of group(ADHD, control), b＝main effect of condition, c＝group×condition interaction 
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주의력결핍/과잉운동장애군이 정상대조군에 비해 낮은 

수행능력을 보였다. 

 

고     찰 
 

본 연구는 주의력결핍/과잉운동장애아동에서 특징적

으로 나타나는 주의력결핍의 유형을 알아보고 이러한 

결함을 보다 정확하게 알아내기 위한 주의력검사방법

의 조건에 대해 알아보는 것을 목적으로 하였다. 연구결

과들을 통해 관찰된 주의력결핍/과잉운동장애아동들의 

주의력결핍특성을 제시하자면 전반적 경계도의 결함 및 

지속적 경계력, 반응에 대한 준비도, 선택적 주의력, 정

보처리과정, 실행능력의 결함을 들 수 있겠다. 지속적 주

의력의 저하는 정상대조군과 비교할 때 유의할만한 차

이가 나지 않았는데, 흔히 주의력결핍/과잉운동장애아

동의 중심적인 증상을 지속적인 주의력의 문제로 생각

하는 경향이 있는 것을 생각할 때 의외의 결과라고 할 

수도 있겠다. 하지만 이전의 여러 논문들에서 이미 주

의력결핍/과잉운동장애아동들의 지속적 주의력결핍의 존

재에 대해 의문이 제기된 바 있으며 정상아동들의 지속

적 주의력저하와 비교할 때 유의한 차이가 없음을 제시

한 연구들이 많다(Neuchterlein 1983；Prior등 1985；

Werry 1987；O’dougherty등 1988；Schachar 

1988；Smith 1989). 그러나 van deer Meere등

(1995)은 자극 수가 적고 출현속도도 느린 상황에서는 

정상대조군보다도 수행저하의 기울기가 급격해져 지속

적 주의력의 결함을 나타낸다는 주장을 한 바 있었다. 

본 연구에서는 경계력 검사와 감시력 검사를 나누어서 

경계도의 긴장성 변화와 지속적 주의력의 항목으로 따

로 분석하였다. 그 이유는 각각을 측정하는 과제의 특성

때문인데 경계도를 측정하는 과제인 경계력 검사의 경

우 단조로운 형태의 자극이 매우 느린 속도로 주어지며 

표적 자극 역시 아주 드물게 나타나기 때문에 피검자는 

자연히 긴장이 풀어지고 졸음이 오기까지 한다. 반면 

신호탐지검사와 지속적 주의력검사의 경우 지속적으로 

빠른 속도로 자극이 제시되며 표적자극의 비율이 상대

적으로 높아 피검자가 계속해서‘주의’를 기울여야만 

하는 상황인 것이다. 

그러나 이러한 구분에 어떤 양적인 기준이나 표준화

된 정의가 있는 것은 아니며 과제수행에 대한 시간의 

효과라는 측면에서 볼 때 경계력의 긴장성 변화 역시 

넓은 의미에서는 지속적 주의력에 포함될 것이다. 본 

연구에서 경계력 검사의 경우 시간이 지남에 따른 과제

수행능력의 저하가 주의력결핍/과잉운동장애군에서 두

드러지게 나타났으나 감시력 검사의 경우에는 차이가 

나타나지 않았다. 이는 앞에서 제시한 바와 같이 자극

이 적고 출현속도도 느린 상황에서 두군간의 차이를 보

고한 이전의 연구들과 동일한 결과이다. 경계력 과제와 

감시력 과제의 상황은 다른 말로 바꾼다면 피검자의 입

장에서는‘저자극 환경(low stimulus environment) ’

과‘고자극 환경(high stimulus environment) ’이라고 

말할 수 있을 것이다. 따라서 경계도 과제에서 특히 수

행저하가 나타났다고 함은 주의력결핍/과잉운동장애

아동들의 주의력결핍과 과잉운동에 대한 저각성 이론

(underarousal theory)(Zentall 1983)-즉 주의력결

핍/과잉운동장애아동들은 일반적인 환경에서 저활성상

태(suboptimal activation state)에 있으며 자극이 증

가할수록 이들의 주의력결핍이나 과잉운동이 감소될 것

이라는 이론을 지지한다고 할 것이다. 

한편 반응결정검사를 통해 본 정보처리과정에 대한 

평가에서 자극이 단순하고 산만자극도 없는 조건 1, 조

건 2에서 조건 3에 비해 두 군간에 오경보오류를 제외

한 모든 변인들의 차이가 더 두드러지게 나타남을 알 

수 있었는데 이 역시 저자극 상황에서 주의력결핍과잉

Table 8. Executive function test-Supervisory Attentional Control(SAC) 

 ADHD2) (n=21) Control (n=22) p value 

Category fluency  12.8 ( 4.4)**  17.6 ( 4.9) .001 
Verbal fluency  16.8 ( 6.6)*  22.6 ( 9.1) .020 
Trailmaking test B-total reaction time 175.1 (83.2)** 116.7 (45.0) .008 
SPM1)-total correct response  30.4 ( 8.7)***  42.3 ( 8.1) .000 
A：Mean values are shown, with S.D. in parenthesis 
SPM1)：Standard progressive matrices ADHD2)：Attention-Deficit/Hyperactivity disorder 
*p<0.05  **p<0.01  ***p<0.001：Significantly different from patients with ADHD by Student’s t-test 
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운동장애 아동의 인지적 결함이 가장 잘 나타난다는 가

정을 뒷받침한다고 할 수 있을 것이다. 자극출현속도 

및 자극의 수와 주의력결핍/과잉운동장애아동들의 과제

수행능력과의 관련을 보고한 연구로는 주의력결핍/과잉

운동장애아동들에게 주어지는 과제의 속도가 빠를수록 

paired associate learning의 수행이 증가된다는 보고와

(Conte등 1986) 길고 정기적으로 주어지는 자극에 대

해 과제수행의 정확도가 떨어진다는 보고(Zahn등 1991), 

지속적인 반응과제에서 각기 다른 속도로 자극을 주었

을때 자극속도가 반응속도를 결정하는 가장 중요한 인

자라는 보고(van deer Meere등 1992)등이 있다. 

이러한 저각성이론은 실제상황에서도 적용할 수 있

는데 예를 들면 주의력결핍/과잉운동장애아동들을 학급

내에서 정해진 과제가 반복적으로 행해질 때와 놀이터

에서와 같이 소음과 새로운 자극이 많은 상황을 비교해

볼 때 전자에서 이들의 과잉활동과 부주의가 두드러짐

을 예견할 수 있을 것이다. 따라서 이들에게 추천되는 

환경적 개입(Environmental Manipulation)으로 적절

한 자극을 제공할 수 있는 장소와 과제를 마련해야 할 

것이다. 반대로 주의력결핍/과잉운동장애아동과 정상아

동들간의 주의력을 비교하는데 있어서 가장 좋은 조건

의 과제는 자극의 수가 적고 각성상태를 낮추는 성격의 

변인구조를 가진 과제일 것이다. 

자극에 대한 준비도, 즉 경계도의 위상성변화를 측정

하기 위해 사용한 교차현상검사의 결과로 주의력결핍/

과잉운동장애군이 정상대조군에 비해 모든상황, 즉 준

비간격이 1초, 3초, 7초일때와 정기적/비정기적인 모든 

조합에서 반응시간이 느려 이들의 자극에 대한 준비도

가 낮음을 시사하는 결과가 나왔다. 반응속도의 저하가 

준비간격의 길이나 준비간격의 정기성과 무관하다는 것

은 이전의 연구(Zahn등 1991)와 다른 것으로 두 연구

결과의 차이는 아마도 대상군의 차이(파탄적 행동장애

군：주의력결핍/과잉운동장애군), 준비간격길이의 차이

(1, 2, 8초：1, 3, 7초)등에서 기인한다고 추측할 수 있

을 것이다. 이러한 주의력결핍/과잉운동장애아동들의 준

비도의 문제를 뇌사건유발전위검사로 측정할 수 있는 

생리학적 지표인 Contingent Negative Variation(CNV)

과 연관지어 연구해 보는 것도 의미있을 것으로 생각

된다. 

주의력결핍/과잉운동장애아동의 정보처리과정의 문제

는 이미 여러 논문에서 제기된 바 있는데 본 연구에서

는 청각자극에 대한 반응, 시각자극에 대한 반응, 시청

각자극이 동시에 주어지는 산만자극이 있는 과제에 대

한 반응순으로, 점차 인지처리용량 부하가 커지는 경우 

주의력결핍/과잉운동장애아동들의 반응양상을 살펴보았

고 그 결과 주의력결핍/과잉운동장애아동들은 처리하기 

힘든 과도한 정보가 주어질 때 정상군에 비해 과제수행

의 정확도가 떨어져 오경보오류가 증가됨을 알 수 있었

다. Strauss와 Lehtinen(1947)은 과활동을 보이는 아

동들이 정보처리에 결함을 가지고 있으며 이들의 부주

의하고 산만한 행동은 그들이 자신의 정보처리용량으

로 처리할 수 없는 수준의 자극에 대한 반응이라고 주

장한 바 있다. 즉, 주의집중과정중 쉽게 산만해짐은 인

지기능상의 정보처리 과정의 관점에서 불필요한 자극

을 무시하고 필요한 자극만을 선별하지 못하고 많은 자

극을 구분없이 수용하여 자극에 대해 높은 수용상태가 

되어 있는 상태로 본다는 것이다. 본 연구에서 조건1에

서 3으로 갈수록 주의력결핍/과잉운동장애군에서 유의

미하게 차이를 보인 변수는 오경보오류비율로서, 이는 

이들의 충동성을 시사한다고 할 수도 있겠지만 각 조건

에서 모두 정상대조군에 비해 오경보오류비율이 증가

되어 있으며 특히 과제가 어려워질수록 충동적 반응이 

증가한다는 것은 정보처리용량의 과부하를 반영한다고 

할 수도 있을 것이다. 

본 연구에서 실행능력-즉 주의력 감독조절능력(su-

pervisory attentional control：SAC)을 알아보기 위

해 범주및 언어 유창도 검사, 선로 잇기 검사 B형 및 

표준도형지능검사를 실시하였으며 그 결과 네 검사 모

두에서 주의력결핍/과잉운동장애군의 수행성적이 정상

대조군에 비해 통계적으로 유의미하게 저하되어 있음을 

보였다. 네 가지 검사 모두 전두엽기능과 연관이 있는 

것으로 알려져 있으며 따라서 이러한 결과는 주의력결

핍/과잉운동장애아동들의 인지기능의 핵심적인 문제가 

전두엽의 이상-특히 자가규제및 억제과정(self regu-

lation & inhibition)과 연관되는 전전두엽(prefrontal 

lobe)의 기능이상에 기인한다고 주장하는 이전의 학

설들을 지지한다고 할 수 있을 것이다(Luria 1973；

Gorenstein등 1989；Barkley등 1991). 

주의력결핍/과잉운동장애아동들의 주의력결핍이 대뇌 

어느 부분의 근본적인 결함을 반영하는가 하는 문제에 

대해서는 오래전부터 많은 논란이 있어 왔다. 주의력결

핍/과잉운동장애아동의 저각성상태를 일으키는 것은 망
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상활성체계(reticular activation system：RAS)가 존

재하는 뇌간(brain stem)의 장애에 기인하겠지만 고도

의 자기조절과 주의력통제의 능력은 전전두엽을 중심으

로 하는 피질기능에 해당하는 것이다. 주의력이라고 하

는 인지기능이 뇌의 어느 한 부분의 관할하에 있는 것

이 아닌 것처럼 주의력결핍/과잉운동장애아동의 인지적 

결함을 일으키는 것은 여러 영역의 기능이상이 일종의 

망(network)을 이루어 이중 어느 부분의 이상이 전체적

인 기능에 영향을 미치는 형태를 가질 것으로 추측된다. 

아직까지 주의집중력의 신경망에 대한 해부학적 지식이 

정립되지 않은 상태이며 주의력결핍/과잉운동장애아동

들의 뇌의 구조학적 이상에 대한 연구결과들 역시 일치

된 견해를 보이지는 못하고 있는 실정이기 때문에 현재

로서는 본 연구결과를 해부학적 모델과 연관짓기란 어

려울 것 같다. 

한편 본 연구에서는 각 주의력의 측면들을 각각 다른 

변인들을 분석함으로써 정의하였기 때문에 마치 그 각

각의 측면들이 독립적인 것처럼 보이지만 실제로는 각 

기능들이 서로 깊이 연관되어 있기 때문에 한 가지 기

능의 결함이 생기면 다른 기능에 영향을 미쳐 결과적으

로 주의력결핍의 임상상을 나타낼 수 있는 것이다. 예

를 들면 저각성상태는 선택적 주의력 및 지속적 주의력

저하를 일으킬 수 있으며 충동성 역시 모든 주의력과제

의 수행에 영향을 미친다. 정보처리용량 및 주의력 감독

조절능력 역시 고위차원에서 주의력과제의 수행에 필수

적인 역할을 한다. 이렇듯 각각의 주의력의 측면들이 성

공적인 과제수행에 중요함은 물론이거니와 동시에 동기

(motivation), 보상(reward), 과제에 대한 설명의 충

분여부, 검사자의 존재여부 등의 외적 요인들과 검사시

간, 주위의 소음, 약물복용여부 등의 상황요인들이 모

두 주의력검사의 수행결과에 영향을 미칠 수 있다. 본 

연구에서는 과제 고유의 검사목적에 따라 각각의 주의

력 측면을 나타내는 변인들을 선정하였으며 결과 역시 

분리된 기능으로 처리하였지만 실제 한 아동의 주의력

을 알아보기 위해서는 각 기능의 통합적인 평가 및 검

사에 대한 동기와 감정상태등에 대한 평가가 필수적으

로 뒤따라야 할 것이다. 

본 연구에서 사용된 9가지 검사도구중 6가지는 비엔

나검사총집에 속하는 전산화된 주의력검사이다. 전산화

된 검사의 장점은 기계적으로 일정한 자극을 발생하게 

되고 자동적으로 채점을 하게되므로 검사자가 개입되

는 기회가 감소되어 검사자로 인해 피검자의 과제수행

수준이 오염되는 것을 막을 수 있다는 점이다. 아직까

지는 이 검사들의 표준화가 이루어지지 않아 사용에 제

한이 있겠지만 향후 TOVA와 더불어 주의력결핍/과잉

운동장애의 선별검사로 널리 사용될 수 있을 것으로 기

대되어진다. 
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CHARACTERISTICS OF ATTENTION DEFICIT OF ADHD ON 
COMPUTERIZED NEUROCOGNITIVE FUNCTION TESTS 

 

Sun-Ju Chung, M.D., Min-Sup Shin, M.A., 
Kyoo-Seob Ha, M.D., Kang-E Hong, M.D. 

Division of Child & Adolescent Psychiatry, Seoul National University, Children’s Hospital, Seoul 
 

Characteristics of attention deficit of attention-deficit hyperactivity disorder(ADHD) were investigated 
by administering six computerized attention tests of Vienna Test System and four neuropsychological 
tests to children aged 6-12, with ADHD(n＝21) and age-matched normal control children(n＝22). The 
findings indicated that ADHD children show lower level of vigilance, more decline of performance in 
vigilance task on time, and impaired preparedness to response. They also have selective attention deficit 
on monitoring tasks, but did not have sustained attention deficit compared with normal control 
children. On the tasks wich overload their information processing capacity, ADHD children show 
more impulsive response pattern than normal control children. The performance of ADHD was worse 
than control on the neuropsychological tests sensitive to frontal lobe dysfunction. The presense  
“These” attention deficits supports the theory that the defect of ADHD is due to the dysfunction of 
more than one brain region, including brain stem reticular formation and frontal lobe. 
 
KEY WORDS：Attention-deficit hyperactivity disorder·Attention deficit·Neurocognitive·Test·

Children. 
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