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요  약：성인기의 양극성장애와 정신분열병 환자에서 아동기에 주의력결핍-과다활동 증상을 조사하여 서

로의 연관성을 알아보고자 하였다. 

저자들은 40세 미만의 남자 중 원주기독병원에서 추적진료중인 26명의 양극성장애군, 29명의 정신분열병

군, 그리고 27명의 정상대조군에서 Wender Utah Rating Scale(WURS), WURS 25개 항목(WURS-25), 

Parent Rating Scale(PRS)을 이용하여 아동기의 주의력결핍-과다활동 증상을 비교하였다. 

양극성장애군은 정상대조군과 비교하여 WURS의 평균득점이 의미있게 높았다. WURS-25와 PRS의 평균

득점도 양극성장애군이 다른 두 군에 비해 의미있게 높았다. 그러나 정신분열병군에서 WURS, WURS-25, 

PRS 각각의 평균 득점은 정상대조군과 유의한 차이가 없었다. WURS와 PRS는 양극성장애군과 정상대조군

에서 상관관계를 보였지만 정신분열병군에서는 상관관계가 없었다. 

양극성장애군에서 정신분열병군과 정상대조군에 비해 아동기의 주의력결핍-과다활동 증상이 더 많았으며, 

이 결과는 양극성장애와 주의력결핍-과다활동장애의 연관성을 시사한다. 
 

중심 단어：양극성장애·정신분열병·주의력결핍·과다활동·WURS·PRS. 

 

 

서     론 
 

주의력결핍-과다활동장애는 흔한 아동기의 질환으로

써 청소년기를 거쳐 성인기까지 지속되는 것으로 주장

된다1). 이는 반사회성 인격장애 또는 약물 남용 등의 문

제와 연관되어있으며2) 또한 정동장애와 정신분열병의 

아집단을 비롯한 여러 종류의 성인 정신과 질환들에서

도 빈도가 높게 나타난다1). 

양극성장애는 대개 초기 성인기에 발병하나, 많은 환

자들은 초기 아동기 동안에 그 첫 증상을 겪는다고 한

다3). 한편 조증의 DSM-IV 진단 기준4)을 보면 주의 산

만, 과도한 행동 또는 정신활동 초조, 그리고 다변(多辯)

의 세 가지 주요 항목은 주의력결핍-과다활동장애의 

증상이기도 하다. 또한 조증의 DSM-IV 진단 기준에 

포함되지는 않지만 주의력결핍-과다활동장애의 다른 증

상들 또한 조증에서도 흔히 볼 수 있는 증상이다. 이와 

같이 양극성장애와 주의력결핍-과다활동장애는 그 증

*본 논문의 요지는 1996년 제39차 대한신경정신의학회 추계학술대회에서 포스터 발표되었음. 
**연세대학교 원주의과대학 정신과학교실  Department of Psychiatry, Yonsei University, Wonju College of Medicine, Wonju
†Corresponding author 
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상의 많은 부분이 서로 중복되어 시간적 요소를 제외하

고서 단지 증상의 유무만으로 가린다면 두 장애를 감별

하기가 어렵다5)6). 

Hanford7)는 주산기에 뇌 저산소증을 경험하면 아동

기에 미세두뇌기능장애(minimal brain dysfunction)의 

위험도가 증가하며, 이 결과 도파민 경로의 손상으로 

인해 성인기에 이차적으로 정신분열병으로 진행한다는 

가설을 제시한 바있다. Leighton 등8)은 정신분열병으

로 진단 받은 성인 환자들 중 일부는 미세두뇌기능장애 

증후군(minimal brain dysfunction syndrome)의 변

형일 것이라 주장하였고, Bellak9)은 주의력결핍-과다

활동장애의 어떤 신경학적 결함이 인격 체계에 영향을 

미쳐 발생한 상태를 주의력결핍장애 정신병(attention 

deficit disorder psychosis)이라 하였으며 정신분열병

으로 진단된 환자의 약 10%가 이에 해당한다고 주장

하였다. 성인기 환자를 대상으로 한 정신 병리에 관한 

연구에서 Neuchterlin 등10)은 주의력결핍을 정신분열

병과 지속적 주의력결핍-과다활동장애11) 양자 모두의 

핵심적인 증상이라고 하였다. 입원중인 만성 정신병 환

자들에 대한 후향적 연구에서 아동기에 주의력결핍-과

다활동장애의 높은 유병율이 보고된 바 있다12). 그러나 

Gittelman 등13)과 Weiss와 Hechtman14)이 시행한 전

향적 연구에서 아동기 주의력결핍-과다활동장애의 성

인기 정신병적 장애에 대한 위험요소로써의 그 연관성

은 입증되지 않았다. 

그 동안 주의력결핍-과다활동장애의 양극성장애와 

정신분열병과의 관계에 대한 많은 연구들이 있었는데, 

우울증이 자주 발병하는데 비해 양극성장애의 발병은 

상대적으로 낮게 보고되었다5). 그러나 양극성장애 환

자에서 주의력결핍-과다활동장애 증상을 조사한 연구

들은 예상했던 것 보다 더 높은 연관성을 보고 하는데, 

Winokur등15)은 양극성장애 환자의 21.3%, 단극성 우

울증 환자의 8.8%에서 주의력결핍-과다활동장애의 과

거력이 있었다고 보고하였으며, 청소년기 양극성장애의 

가족 연구에서도, Strober등16)은 청소년기 양극성장애 

가계의 24%에서 주의력결핍-과다활동장애의 과거력

이 있었다고 보고하였다. 

성인에서 주의력결핍-과다활동 증상을 평가하는데 

있어서 아동기와는 달리 증상을 평가할 만한 타당성 있

는 평가도구가 거의 없고 임상면담에 전적으로 의존해

야했다. Wender Utah Rating Scale(이하 WURS)는 

성인에서 아동기의 주의력결핍-과다활동장애 증상의 존

재여부와 정도를 평가하는 도구로써, 만족할 만한 내적 

일관성과 통시적 안정성으로 성인에서 아동기 주의력결

핍-과다활동장애를 조사하는데 유용하며17)18), 특히 이 

중 25개 항목(이하 WURS-25)은 정상대조군에 비해 

주의력결핍-과다활동장애군에서 의미 있게 높다고 보

고되었다18). 

그러나 WURS는 대상자의 기억에만 의존하기 때문

에 이를 보완하기 위해서 대상자의 아동기 행동에 대해 

포괄적으로 이해하고 있는 부모와 선생님에 의한 대상

자의 아동기 주의력결핍-과다활동 증상을 평가하는 다

른 도구가 필요하다. 본 연구에서는 오경자와 이혜련이 

번안한 10개 항목의 단축형 Parent Rating Scale(이하 

PRS)19)을 사용하였다. PRS는 Conners20)가 제작한 

93문항의 평정척도를 Goyette등21)이 10문항으로 축약

하여 개정한 것으로, 아동기 과잉활동을 평가하는데 가장 

널리 이용되며, 부모와 교사가 평가하도록 되어있다. 점

수분포가 0점∼30점까지로써, 치료 반응의 진전을 점검

하는데도 유용하며, 15점 이상이면 과다활동 아동 95

백분위수 이상에 해당한다. 국내에서 수집된 자료에 의

하면 국민학교 연령층에서 평균에 표준편차를 두배 가

산한 수치는 16점으로 전체 남아의 5.7%, 여아의 2.7%

가 16점 이상의 수치를 보인다19). 

이에 저자들은 한국인 성인 남자의 양극성장애와 정

신분열병 환자에서 그들의 아동기 주의력결핍-과다활

동 증상을 조사하여 그 연관성을 찾아보고자 하였다. 

 

연구 대상 및 방법 
 

1. 연구 대상 

원주기독병원에서 추적 진료 중인 양극성장애 26명

과 정신분열병 29명를 대상으로 하여 아동기의 주의력

결핍-과다활동 증상을 조사하였다. 정상대조군은 원주

의과대학 학생 및 원주기독병원 직원 27명을 대상으로 

하였다. 양극성장애와 정신분열병의 진단은 DSM-IV 

진단 기준에 따랐다. 대상군을 주의력결핍-과다활동장

애의 빈도가 더 높다고 알려진 남성으로 연구 대상을 

제한하였고 과거력을 조사하는데 더 유리하다고 여겨 

40세 이하로 대상자를 제한하였다. 대상자 평균 나이는 

양극성장애군이 28.53±4.3세, 정신분열병군이 29.79

±5.7세, 정상대조군은 28.48±5.5세였다. 사회경제적
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인 수준은  Hollingshead와 Redlich의 분류법22)에 따

랐다. 
 

2. 연구 방법 

모든 대상자의 교육 기간, 형제관계, 사회경제적 수준 

등 인구학적 자료와 양육방식, 주양육자, 어머니의 직

업유무, 가족내 갈등의 가정환경을 조사하였다. 한국어

로 번안된 61개 문항의 WURS을 대상자에게 완성하

게 하였고, 10개 문항의 PRS는 대상자의 어머니가 완

성하게 하였다. 각 대상자의 WURS 총 득점을 계산한 

다음, 이중 주의력결핍-과다활동장애 환자에게서 유의

하게 높게 나타난다고 알려진 WURS-25의 평균 득점

을 합계하였다. WURS는 대상자가 6세부터 10세 사이

였을 때를 회상하여, 기술된 각 항목에 대하여 전혀 아

니다(점수＝0), 약간 그렇다(점수＝1), 중간정도 그렇다

(점수＝2), 상당히 그렇다(점수＝3), 매우 그렇다(점수

＝4)로 5단계 평가하도록 하였다. 

PRS는 대상자의 어머니가 6세와 10세 사이에서의 대

상자의 행동을 회상하여 주의력결핍-과다활동 증상을, 

없다(점수＝0), 약간(점수＝1), 상당히(점수＝2), 아주 

심함(점수＝3)으로 4단계 평가하도록 하였다. 

자료는 개인용 컴퓨터를 위한 SPSS프로그램으로 통

계 처리하였다. 세 군간의 평균치의 차이에 대하여는 일

원변량분석(One-way Anova)를 시행하였고, 변량분

석의 경우 사후검증은 Duncan test를 이용하였다. 그

리고 세 군간의 백분율의 차이에 대해서는 Chi-Square 

test를 시행하였다. 평가척도에 대한 인구 변인의 영향

과 두 평가척도간의 상관은 상관관계분석(Pearson’s 

correlation coefficiency)을 통해 검증하였다. 통계의 

유의성은 p<0.05를 기준으로 하였으며, 상관관계는 통

계적 유의성에 더해 상관계수 0.2 이상을 채택하였다. 

 

연 구 결 과 
 

인구 통계학적 특성은 Table 1과 같다. 두 환자군과 

동등한 비교대조군을 얻으려고 하였지만, 정상대조군은 

두 환자군에 비해 평균 교육 기간이 유의하게 높았다

(p<0.05). 교육 기간이 WURS 득점에 미치는 영향을 

알아보기 위해 상관계수를 구하였는데, 상관계수가 r＝ 

-.2520(p＝0.022)로 교육 기간은 WURS득점에 영향

을 미쳐, 교육 수준이 높을수록 WURS 득점이 낮았다. 

양극성장애군에서 정상대조군에 비해 형제 수가 많았지

만(p<0.05), 출생 순서는 차이가 없었다. 사회경제적수

준은 세 군 사이에 유의한 차이가 없었다. 

Table 1. Sociodemographic characteristics 

 BPD(N＝26) SPR(N＝29) Control(N＝27) 

 Mean±SD Mean±SD Mean±SD 

Age(years) 28.53±4.3 29.79±5.7 27.48±5.5 
Education(years)* 13.15±2.2 12.55±2.65 15.29±1.77 
Siblings(No.)**  4.81±1.44  4.31±1.36  3.88±1.86 
Birth order  3.23±1.81  2.75±1.55  2.74±2.10 
S-E status  3.19±0.63  3.34±0.67  2.96±0.58 

*：comparison between control group and the other two groups, p<0.05 
**：comparison between BPD and control group, p<0.05 
BPD＝Bipolar Disorder, SPR＝Schizophrenia, S-E status＝Socioeconomic status 

Table 2. Family environment during childhood 

 BPD(N＝26) SPR(N＝29) Control(N＝27) 

 N(%) N(%) N(%) 

Bringing-up Style   
Easy  1( 3.8) 10(35.7)  2( 7.4) 
Average 16(61.5) 15(53.6) 22(81.5) 
Difficult*  9(34.6)  3(10.7)  3(11.1) 

Primary Care-Taker   
Mother 19(73.1) 24(82.8) 25(92.6) 
Grandmother  4(15.4)  3(10.3)  2( 7.4) 
Elder sister  2( 7.7)  2( 6.9)  0 
Others  1( 3.8)  0  0 

Working Mother    
Yes 15(57.7) 19(68.9) 22(81.5) 
No 11(42.3)  9(31.1)  5(18.5) 

Family Conflict    
More evident 19(73.1) 18(65.5) 23(85.2) 
Less evident  7(26.9) 10(34.5)  4(14.8) 
*χ2＝17.49, DF＝4, p＝0.0015 
BPD＝Bipolar Disorder, SPR＝Schizophrenia 
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아동기 가정 환경은 Table 2와 같다. 어머니의 평가

에 따르면 양극성장애군은 정신분열병군과 정상대조군

에 비해 기르기 까다로운 아이로 회상되는 경우가 많았

다(p＝0.0015). 주 양육자의 차이, 어머니의 직업, 가

족내 갈등은 세 집단 사이에 유의한 차이가 없었다. 

WURS 득점은 양극성장애군이 18∼139점, 정신분열

병군이 16∼109점, 정상대조군이 6∼93점의 범위에 

분포되어 있었다. 전 대상자에서 Split-half reliability  

correlation은 r＝0.92(p<0.0001, N＝82)로 만족스러

울만한 내부 신뢰도를 보였다. 양극성장애군에서 W-

URS의 평균득점은 55.92(SD＝32.07), WURS-25의 

평균득점은 27.42(SD＝18.54), PRS의 평균득점이 9.76 

(SD＝5.35)였다. 양극성장애군에서 WURS-25와 PRS

의 평균 득점은 정신분열병군과 정상대조군 모두에 비

해서 유의하게 높았으며(p<0.001), WURS 평균득점

은 정상대조군에 비해서만 유의하게 높았다(p＝0.027). 

정신분열병군에서 WURS, WURS-25, PRS 각각의 평

균득점은 정상대조군과 비교하여 유의한 차이가 없었다

(Table 3). 

세 집단에서 WURS와 PRS의 상관관계는 상관계수

가 r＝0.52(p＝0.000)로 중간 이상이었으며, 양극성장

애군과 정상대조군에서의 상관계수는 각각 r＝0.7495 

(p＝0.0022)과 r＝0.5305(p＝0.0001)로 높은 상관관

계를 보였고, 정신분열병군에서는 상관관계가 없었다

(Table 4). 

 

고     찰 
 

Ward등18)은 WURS를 46점을 기준으로 그 이상일 

때 모든 대상자에서 주의력결핍-과다활동장애를 86%

의 민감도를 나타냈는데, 정상 대상자에서는 99%, 그

리고 우울증 대상자에서는 81%이었다. 본 연구에서 번

안 사용한 WURS는 Split-half reliability correlation

에서 Spearman-brown corrected correlation이 r＝

0.92로 만족스러울만한 내부 신뢰도를 보였고, 타당도 

평가를 위한 PRS와의 상관관계는 r＝0.529(p<0.01)

로 중간 이상이었다. 

주의력결핍-과다활동장애의 최고 유병율은 6세에서 

9세사이의 아동에서 8%이며, 4세에서 11세 사이의 아

동에서 가장 흔한 정신과 장애로써 이 시기의 유병율은 

남성(9%)이 여성(3.3%)에 비해 대략 3배정도 많으며, 

나이에 따른 차이는 없다고 한다23). 이러한 근거에서 

본 연구에서는 아동기에 주의력결핍-과다활동 증상을 

경험하였을 가능성이 더 많은 대상자를 확보하고자 모

든 대상자를 남성으로 제한하였다. 또한 아동기의 정보

를 제공할 수 있는 부모의 생존 가능성이 높고, 대상자

가 본인의 아동기 시절을 비교적 잘 기억 할 수 있을 

것을 기대하여 40세 미만으로 제한하였다. 

본 연구에서 양극성장애군은 형제 자매의 수가 많았

다. 대가족의 아동들은 소가족의 아동들에 비해 행실장

애가 많고, 언어성 지능이 낮으며 이는 아마도 부모와

의 상호작용이 적기 때문일 것이라 알려졌지만24), 대가

족에서 부모자식의 상호작용의 감소가 주의력결핍-과

다활동장애가 양극성장애로 진행하는데 어떤 영향을 미

치었는지는 아직 확실하지 않다. 그러나 Biederman등25)

은 대가족 등 가족환경의 위험인자가 증가할수록 주의

력결핍-과다활동장애와 우울증, 불안, 행실장애와 같

Table 3. Mean scores of WURS, WURS-25, PRS of each subjects 

 BPD(N＝26) SPR(N＝29) Control(N＝27) 

 Mean±SD Mean±SD Mean±SD 

WURS* 55.92±32.07 42.41±26.27 36.55±19.16 
WURS-25** 27.42±18.54 18.10±13.10 16.29±12.69 
PRS**  9.76± 5.35  4.25± 3.71  4.77± 3.12 

*：comparison between BPD and control group, p<0.05 
**：comparison between BPD and the other two groups, p<0.05 
BPD＝Bipolar Disorder, SPR＝Schizophrenia, WURS＝Wender Utah Rating Scale 
WURS-25＝selected 25 items of WURS, PRS＝Parent Rating Scale 

Table 4. Correlations between WURS & PRS 

 PRS 

 BPD(N＝26) SPR(N＝29) Control(N＝27) 

WURS .7495* .0227 .5305* 
*Correlation significance r≥0.2, p<0.05 
BPD＝Bipolar Disorder, SPR＝Schizophrenia 
WURS＝Wender Utah Rating Scale 
PRS＝Parent Rating Scale 
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은 주의력결핍-과다활동장애와 연관된 정신병리의 위

험성이 증가한다고 하였다. 

본 연구에서는 대상자를 기르기 쉬었다, 보통이었다, 

까다로웠다로 구분하여 양육곤란의 정도를 알아보아 대

상자의 기질을 유추하고자하였다. 기질에 대한 많은 후

향적 평가는 전적으로 대상자의 아동기에 대한 부모의 

주관적 기억에 의존하기 때문에 문제점이 있을 수 있으

나26)27), 어머니는 아동의 행동경향을 가장 섬세하고 광

범위하게 파악하고 있으므로 어머니의 회상에 의한 조

사도 의미가 있다하겠다. 본 연구의 결과는 양극성장애

군에서 아동의 양육에 더 어려움이 많았다는 결과를 보

여준다. 그러나 양육에 곤란이 많았다는 점이 까다로운 

기질 때문이라고 단정할 수 없고, 단지 양극성장애군에

서 주의 산만, 충동성, 초조감과 같은 주의력결핍-과다

활동 증상으로도 양육에 곤란이 많을 수 있다고 추정할 

수 있다. 

양극성장애군은 정상대조군에 비해 WURS, WURS-

25, PRS 각각의 평균득점이 유의하게 높았고, 정신분

열병군과 비교할 때, 주의력결핍-과다활동장애에 더욱 

민감하다고 알려진 WURS-25가 의미 있게 높았다. 이

는 양극성장애군이 아동기에 주의력결핍-과다활동 증

상을 더 많이 경험하였다는 것으로 해석할 수 있으며, 

아동기의 주의력결핍-과다활동장애와 성인의 양극성장

애는 서로 연관성이 있거나, 공통적인 병태생리학적 원

인을 시사한다고 할 수 있다. Biederman 등5)은 주의

력결핍-과다활동장애 아동들 중 적대적 반항장애, 행

실장애, 우울증의 높은 발병을 보고하였지만, 또한 주의

력결핍-과다활동장애 아동에서 높은 양극성장애의 발병

율을 보고하였고, 적대적 반항장애나 행실장애가 동

반된 경우는 양극성장애가 더욱 증가한다고 하였다28). 

Akiskal29)은 아동기 시절에 시작된 어떠한 우울증도 양

극성장애로 발전할 가능성이 높아 일종의 전구증상으

로 간주되어야한다고 하였고, 이것은 주의력결핍-과다

활동장애와 또한 이에 동반하여 적대적 반항장애, 행실

장애, 또는 우울증이 있는 아동들이 궁극적으로 양극성

장애로 발병한다는 기질적 취약성을 언급하였다. Scott

등30)은 청소년기 양극성장애 환자에서 주의력결핍-과

다활동장애의 높은 병발율을 보고하였고 주의력결핍-

과다활동장애를 병발하고 있는 조증 환자는 혼재성 삽

화의 비율이 높고, 조증 증상이 더 심하다고 하였으며, 

어떤 환자들에게 있어 주의력결핍-과잉활동장애는 양

극성장애의 전구증상을 나타낸다고 주장하였다31). 

두 장애의 연관성으로써, 아동기의 주의력결핍-과다

활동장애가 성인이 되어 양극성장애로 진행된 것인지, 

혹은 아동기부터 현증화한 주의력결핍-과다활동장애에 

양극성장애가 함께 발병하였는 지는 명확하지 않다. 그

러나 Farone등32)은 가족 연구를 통하여 주의력결핍-

과다활동장애와 양극성장애가 동반하는 경우는 일반적 

주의력결핍-과다활동장애와 달리 가족력이 분명하며 

이는 그동안 아동기에 시작된 양극성장애라고 지칭되

었던 증후군에 해당된다고 하였다. 

정신분열병과 주의력결핍-과다활동장애의 연관성이 

증례 보고된 바 있으나8)33)34), 성인에서 정신병이나 주

요 정신 질환은 아동기의 주의력결핍-과다활동장애와

의 관련성이 없다고 주장 된다34). 본 연구의 결과에서

도 정신분열병군의 WURS, WURS-25, PRS 각각의 

평균득점은 정상대조군과 비교하여 유의한 차이가 없

어 그 연관성은 희박해 보인다. 

Table 4에서 제시된 바와 같이 양극성장애군에서는 

아동기에 주의력결핍-과다활동 증상이 많은 경우, 대

상자의 어머니도 대상자의 아동기 주의력결핍-과다활

동 증상이 많았다고 평가했다. 그러나 정신분열병군의 

경우 어머니는 아동기의 주의력결핍-과다활동 증상이 

많지 않았다고 평가한 반면, 대상자 본인은 주의력결

핍-과다활동 증상이 심했다고 평가하는 경향이었다. 

이 상반된 자료가 정신분열병군에서 부모와 자녀의 인

식의 차이때문인지, 정신분열병군은 아동기에 객관적으

로는 양육이 쉬운 아이로 기억되지만, 주관적으로는 어

려운 시기를 보냈다는 것인지, 아니면 정신분열병군의 

자아인식이나 인지 기능의 왜곡으로 인한 오류의 결과

인지는 분명하지 않다. 

본 연구에서 결과는 성인기 양극성장애와 주의력결

핍-과다활동장애 사이에 강한 연관성을 보여준다. 청

소년기에 주의력결핍-과다활동장애를 병발하고 있는 

조증 환자는 혼재성 삽화의 비율이 높고, 급속순환성의 

경과를 보이며, 조증 증상이 더 심하다고 보고되기 때

문에28)30), 양극성장애 환자의 진료에서 주의력결핍-

과잉활동장애의 과거력과 정신병리를 더 섬세히 파악

하여야할 필요가 있다. 이 두 장애가 공통적인 증상을 

공유한다하더라도 주의력결핍-과다활동장애와 양극성

장애에 대하여 사용하는 표준적인 약물은 서로 상반되

는 약리적 성질을 갖고 있기 때문에 아동기에 이 두 가
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지 장애 모두에 효과적인 약물 치료에 대한 연구를 통

하여 이 두 장애의 연관성이 더욱 밝혀 질 수 있을 것

이며, 과거력상 주의력결핍-과다활동장애의 증상을 경

험한 집단과 경험하지 않은 집단사이에서의 치료약물

선택과 치료귀결의 차이에 대한 파악이 더욱 필요할 것 

같다. 
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ATTENTION-DEFICIT HYPERACTIVITY SYMPTOMS 
IN CHILDHOOD OF ADULT BIPOLAR 

DISORDER////SCHIZOPHRENIA PATIENTS 
 

Kye-Seong Lee, M.D., Joung-Sook Ahn, M.D., Jong-Ho Shin, M.D. 
Department of Psychiatry, Yonsei University, Wonju College of Medicine, Wonju 

 

Object：The authors compared the attention-deficit hyperactivity(ADH) symptoms in childhood 
of adult male patients with bipolar disorder, schizophrenia and normal control subjects and attempted 
to find out whether attention-deficit hyperactivity disorder and bipolar disorder are related each other. 

Method：The authors compared ADH symptoms in childhood assessed with Wender Utah Rating 
Scale(WURS), selected 25 items of WURS(WURS-25), and Parent Rating Scale(PRS), and compared 
them between 26 bipolar, 29 schizophrenic, and 27 normal control subjects. 

Result：The subjects with bipolar disorder had significantly higher mean score of WURS compared 
with normal control group(One-way ANOVA, duncan test, WURS：DF＝2, F＝3.77 p＝0.027), and 
the differences between the mean scores of WURS-25 and PRS of bipolar subjects and the other two 
groups were also highly significant(One-way ANOVA, Duncan test, WURS-25：DF＝2, F＝4.24 
p＝0.0178, PRS：DF＝2, F＝13.97 p<0.001). The mean scores of WURS, WURS-25, and PRS of 
schizophrenic subjects were higher than those of normal control group, though not significant. WURS 
and PRS were correlated for subjects with bipolar disorder(r＝0.7495) and the normal control(r＝0.5305), 
and there was no correlation for schizophrenic subjects. 

Conclusion：The ADH symptoms in childhood were much more evident for adult bipolar subjects 
than schizophrenic and normal control subjects. And these results are very suggestive that there might 
be some relationship between bipolar disorder and attention-deficit hyperactivity disorder and these 
two disorders might have a shared common pathophysiology which needs further study. 
 
KEY WORDS：Bipolar disorder·Schizophrenia·Attention-Deficit·Hyperactivity·WURS·PRS. 
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