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요  약：본 연구에서는 아스퍼거장애와 비전형 자폐장애 아동의 인지기능과 시각-운동 협응능력을 비교

하였다. 

아스퍼거장애(13명)와 비전형 자폐장애(14명) 환아 27명의 인지기능과 시각-운동 협응능력을 알아보기 

위해 K-WISC와 BGT 수행결과를 비교하였다. 

아스퍼거장애는 비전형 자폐장애보다 전체 지능이 유의미하게 더 높았다. 아스퍼거장애는 언어성 지능과 

동작성 지능이 차이를 보이지 않은 반면, 비전형 자폐장애는 동작성 지능이 언어성 지능에 비해 유의미하게 

더 높았다. 아스퍼거장애는 비전형 자폐장애에 비해 상식과 이해 소검사에서 더 우수한 수행을 보였고, 토막

짜기에서는 더 낮은 점수를 받았다. 또한 비전형 자폐장애와 비교할 때, 아스퍼거장애는 시각-운동 협응에 

더 어려움이 있는 것으로 나타났다. 

아스퍼거 장애는 언어 및 학습능력이, 비전형 자폐장애는 시공간 기능 및 시각-운동 협응능력이 상대적으

로 우수하였다. 이러한 결과는 K-WISC와 BGT가 이 두 장애를 구분하는데 유용한 평가도구가 될 수 있음

을 시사해주었다. 
 

중심 단어：아스퍼거 장애·비전형 자폐장애·인지기능·시각-운동 협응. 

 

 

서     론 
 

아스퍼거장애(Asperger’s disorder)란 사회적으로 

고립된 생활을 하며 사회적인 단서에 둔감하고 타인과

의 관계에서 비정상적인 시선 접촉, 얼굴 표정 및 자세

를 보이며 타인에 대한 감정이 결여되어 있는 등의 사

회적 상호작용에서의 질적인 장해와 제한되고 반복적이

며 상동증적인 행동이나 관심, 활동을 보이는 장애를 말

한다. 아스퍼거장애의 유병율은 만명당 10∼26명으로 

전형적인 자폐증(만명당 4∼10명)에 비해 두배나 높으

며1), 발병 시기도 자폐장애에 비해 더 늦은 것으로 알

려져 있다2). 

아스퍼거장애가 공식적인 진단분류체계에서 자폐장애

와 구별되는 독립된 장애로 분류되고 있으나3)4), 그 진

단적 타당성에 대한 의문은 현재도 계속 제기되고 있다. 

*본 연구는 1997년 서울대학병원 지정진료 연구비(2-97-157) 지원에 의한 것임. 
**서울대학병원 소아정신과  Department of Child and Adolescent Psychiatry, Seoul National University Hospital, Seoul 
***서울대학교 의과대학 정신과학교실(소아·청소년 정신과)  Division of Child and Adolescent Psychiatry, Department
of Neuropsychiatry, Seoul National University College of Medicine, Seoul 
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이는 연구자나 임상가들간에 아스퍼거장애의 개념에 대

한 이견이 많으며, 실제 임상장면에서 지능, 언어능력, 

사회기술이 상대적으로 양호하게 발달되어 있는“고기

능 자폐”(High function PDD)나 전형적인 자폐증에 비

해 증상의 측면에서 비전형적인 임상양상을 보이는“비

전형 자폐장애”(atypical autism 또는 PDD NOS)와 

아스퍼거장애를 명확하게 구분하는 것이 쉽지 않기 때

문이다. 

아스퍼거장애가 공식적으로 인정을 받기 이전의 많은 

연구자들은 아스퍼거장애 역시 자폐증에 핵심적인 사회

적 상호작용의 결함을 공통적으로 보인다는 점에서 자

폐장애와는 증상의 심한 정도에서만 차이를 보일 뿐이

라고 주장하였다5-8). 따라서 아스퍼거장애를 자폐장애

와는 독립된 별개의 장애로 보는 대신 자폐 증후군9) 또

는 자폐 스펙트럼10)11) 내에 속하는 하위 유형의 하나

로 간주하였다. 즉, 자폐증이란 심리적인 기능들이 다

양한 차원에서 다양한 정도로 손상을 보이지만 이 연속

선상에 있는 모든 장애는 사회적 상호작용의 결함이라

는 동일한 손상을 보이기 때문에 사회성의 결함을 핵심

적인 특징으로 하는 아스퍼거장애는 자폐장애와 함께 

자폐 스펙트럼(autistic spectrum)이라는 동일한 공간

상에 있으되 그 위치에서만 차이가 날 뿐이라는 것이다. 

아스퍼거장애는 고기능 자폐나 비전형 자폐증에 비해 

초기 발달력상에서 사회적인 반응성, 언어 발달의 지연 

및 활동 범위의 제한을 덜 보이며 치료에 대한 반응과 

예후가 더 좋고12), 반복적이고 상동적이긴 하나 상징 놀

이가 가능하며 부모와의 관계에서도 애착과 반응을 보

인다13)는 점에서 자폐장애와 차이를 보인다. 그러나 실

행기능의 결함14)15), 정서 이해 능력의 결함16), 의향설

(theory of mind)의 손상17)이라는 측면에서는 고기능 

자폐장애와 명확하게 구분이 되지 않는다. 

아스퍼거장애와 자폐장애의 관련성은 발달적인 경과

에서도 드러나는데, Ozonoff 등15)의 연구에 포함된 아

스퍼거장애 환자의 대략 반수가 고전적인 자폐증 또는 

전반적 발달장애로부터 아스퍼거장애로 진행되는 발달

적인 경과를 보였다. 현재까지 체계적인 연구가 이루어

지지는 않았으나 다른 연구에서도 아동기 초기에 자폐

증으로 진단받은 일부 아동들이 나중에는 아스퍼거장

애로 재진단받은 사례가 보고되었다18). 그러나 이러한 

결과는 연구자들마다 아스퍼거장애에 대한 개념과 정

의가 서로 다르며, 아스퍼거장애의 개념과 진단기준의 

변천이 진단에 영향을 주었을 가능성을 고려하여 해석

할 필요가 있다. 실제로, Asperger19)가 기술한 4명의 

사례를 DSM-Ⅳ에 따라 재진단했을 때, 모두 자폐장

애로 진단가능하였다20). 

아스퍼거장애가 소개된지 50여년이 흘렀지만 이 장

애의 진단적 타당성을 입증한 연구는 거의 전무한 실정

이다. 최근에 들어서야 이와 관련된 연구들이 이루어지

고 있으며, 그 중에서도 다양한 신경 심리학적인 검사를 

이용하여 아스퍼거장애 환자의 인지기능을 알아보는데 

연구의 초점이 모아지고 있다. Asperger19)는 자신이 사

례로 기술한 아동들이 지적으로 똑똑하다고 하였으며, 

DSM-Ⅳ의 진단기준에서도 아스퍼거장애는 자폐장애와

는 달리 언어발달의 지연을 보이지 않으며 정상적인 인

지 및 자조 능력을 발달시킨다고 명시되어 있다4). 임상

가들과 연구자들은 임상적인 관찰을 근거로, 아스퍼거

장애는 언어성 지능이 우수한 반면 고기능 자폐장애는 

동작성 지능이 더 우수할 것이라는 가설을 꾸준히 제기

하여 왔다. 

Ozonoff 등15)이 아스퍼거장애 아동 10명과 고기능 

자폐 아동 14명을 대상으로 연구한 결과, 고기능 자폐

장애는 동작성 지능이 언어성 지능에 비해 25점이나 

높은 것으로 나타나 위의 견해가 지지되었으나 아스퍼

거장애의 경우에는 언어성 지능과 동작성 지능의 차이

가 2점에 불과해 위의 견해가 지지되지 않았다. 반면에 

최근에 실시된 다른 연구에서는 아스퍼거장애가 언어성 

지능이 동작성 지능에 비해 더 높다는 것이 입증되었으

나 고기능 자폐 또는 자폐장애가 동작성 지능이 언어성 

지능보다 더 우수하다는 것은 입증되지 않았다21)22). 이

와 같이 서로 상반된 연구결과가 발생한 이유중 하나는 

연구에 사용된 아스퍼거장애의 진단기준이 서로 달랐다

는데 있는 것 같다. 

지능검사 프로파일에 근거하여 아스퍼거장애와 고기

능 자폐장애의 인지 양상의 차이를 알아본 연구중 가장 

최근에 대규모의 피험자를 대상으로 실시한 Ehlers 등22)

의 연구를 보면, 아스퍼거장애는 언어 능력이, 고기능 

자폐장애는 시공간 능력이 상대적으로 우수하게 발달

되어 있는 것으로 나타났다. 소검사별 수행에서도, 아

스퍼거장애는 자폐장애에 비해 이해와 차례맞추기 소검

사에서 더 높은 점수를 받았으며 자폐장애는 토막짜기 

과제에서 가장 뛰어난 수행을 보였다. 특히 아스퍼거장

애와 자폐장애는 Cattel23)이 주장한“결정화된 지능”



 － 167 － 

과“유동적 지능”을 측정하는 소검사에서 차이를 보였다. 

집단간 정신연령을 통제하지 않은 점과 아스퍼거장애

의 진단기준이 ICD-10에 비해 포괄적이어서 비전형 자

폐장애 환자가 아스퍼거장애 집단에 포함되었을 가능성

이 있다는 문제점이 있으나 Szatmari 등14)의 연구에서

도 아스퍼거장애 아동은 고기능 자폐장애 아동에 비해 

공통성 소검사에서 더 높은 점수를 받은 것으로 나타났

다. 또한 Ozonoff 등15)의 연구에서도 통계적으로 유의

미한 수준은 아니었지만 아스퍼거장애와 고기능 자폐

장애의 인지적인 강점과 약점이 서로 상반되게 발달되

어 있는 것으로 나타났다. 따라서 이러한 결과들은 지

능검사가 두 집단의 인지적인 강점과 약점을 비교하고 

감별진단하는데 유용한 도구로 사용될 수 있을 가능성

을 시사해 주었다. 

아스퍼거장애와 자폐장애를 구별짓는 다른 특징중의 

하나는 운동 협응능력에서의 차이이다. Asperger는 자

신이 기술한 아동들이 운동능력이 떨어지며 운동발달의 

지연을 보인다고 보고하였다. 이는 실제 임상장면에서

도 흔히 관찰되는 특징이나 이에 관한 체계적인 연구는 

매우 미비한 실정이다. 아스퍼거장애와 고기능 자폐장애

의 운동능력을 비교한 연구를 보면, 두 집단간에 운동

능력에서 유의미한 차이가 없다24)25)는 결과와 아스퍼

거장애 아동이 고기능 자폐장애 아동에 비해 대근육 및 

소근육 운동 협응능력에 결함을 보이며21), 운동 속도가 

느리다14)는 서로 상반된 결과가 보고되고 있다. 이러한 

결과는 아스퍼거장애의 진단기준과 운동능력의 결함을 

측정하는 검사도구가 달랐기 때문인 것으로 생각되며, 

현재까지의 연구결과로는 운동능력의 결함이 두 장애중 

어느 한 장애에만 고유한 특성인지 알기 어렵다. 

위에서 살펴본 바와 같이, 아스퍼거장애의 진단적 타

당성을 검증하기 위한 많은 연구들은 아스퍼거장애와 고

기능 자폐장애간의 차이점을 밝히는데 초점을 두고 진

행되어 왔다. 그러나 실제 임상장면에서는 고기능 자폐

장애 뿐 아니라 비전형 자폐장애와 아스퍼거장애를 감

별진단해야 하는 문제에 많이 부딪히게 된다. 아스퍼거

장애를 다룬 대다수의 연구들이 비교 대상으로 고기능 

자폐장애만을 포함하고 있기 때문에 아스퍼거장애와 비

전형 자폐장애가 어떤 측면에서 서로 구별가능한 차이

를 보이는지는 현재 명확하지 않다. 또한 아스퍼거장애

가 공식적인 진단분류체계에서 독립된 장애로 인정받기 

이전에 실시된 많은 연구들은 비전형 자폐장애와 아스

퍼거장애를 명확하게 구분하지 않은 채 연구가 실시되

었기 때문에 아스퍼거장애로 분류된 환자군에 비전형 자

폐장애 환자가 상당수 포함되었을 가능성이 있다. 

따라서 본 연구에서는 아동용 웩슬러 지능검사와 벤

더-게스탈트 검사(Bender Gestalt test：이하 BGT로 

약칭)를 사용하여 아스퍼거장애와 비전형 자폐장애 아

동이 인지기능과 시각-운동 협응능력에서 어떤 차이를 

보이는지를 알아보고자 하였다. 이 연구는 아스퍼거장

애가 자폐장애와 구별되는 독립된 장애로써의 진단적 타

당성을 갖는지를 검증하는데 중요한 기초 자료를 제공

할 뿐 아니라, 실제 임상장면에서 WISC와 BGT가 두 

장애의 감별진단에 어떤 유용성을 갖는지도 함께 볼 수 

있을 것으로 생각된다. 

 

연 구 방 법 
 

1. 연구대상 

1994년부터 98년 7월 사이에 서울대학교 어린이병

원 소아정신과 외래를 방문하거나 입원한 환아들중에서 

DSM-Ⅳ에 근거하여 소아정신과 전문의로부터 아스퍼

거장애와 비전형 자폐장애로 진단받은 환아들을 연구대

상으로 하였다. 진단의 정확성과 신뢰도를 높이기 위해 

소아정신과 전문의의 진단과 심리학적 평가결과에 입각

한 임상심리 전문가의 진단이 일치하는 사례만을 연구

에 포함하였다. 연령과 지능수준을 통제하고자 생활연령

이 만 5세이상, 15세이하이고 개별적으로 실시된 아동

용 지능검사(KEDI-WISC)에서 전체 지능이 70이상인 

아동을 최종적으로 본 연구대상으로 선정하였다. 아스

퍼거장애 집단(N＝13명；남아 12명, 여아 1명)의 평균 

연령은 7.27세(표준편차＝1.90) 비전형 자폐장애 집단

(N＝14명；남아 13명, 여아 1명)의 평균 연령은 8.12

세(표준 편차＝1.96)로 두 집단은 평균 연령에서 유의

미한 차이가 없었다. 
 

2. 연구도구 
 

1) 아동용 지능검사(KEDI-WISC)26) 

한국판 아동용 웩슬러 지능검사중 미로 소검사를 제

외한 11개의 소검사를 실시하여, 전체 지능, 언어성 지

능, 동작성 지능, 그리고 11개 소검사 평가치를 산출하

였다. 
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2) BGT(Bender Gestalt Test) 

BGT는 Bender27)가 게스탈트 심리학 이론에 입각

하여 개발한 검사로써 시각-운동 협응능력을 평가하기 

위한 목적으로 널리 사용되고 있다28). 본 연구에서는 

Koppitz29)의 아동용 채점 절차에 따라 전체 오류점수

를 산출하였고 BGT 수행에 걸린 시간을 측정하였다. 
 

3. 연구방법 및 절차 

본 연구 자료는 서울대학교 어린이 병원 소아정신과 

진료시 정신과적 진단과 인지기능의 평가를 목적으로 

의뢰된 것으로, 임상 심리학 석사 학위 취득후 임상심

리 전문가 수련과정에 있는 수련생들에 의해 각 아동별

로 일대일로 실시되었다. 
 

4. 자료분석 

아스퍼거장애와 비전형 자폐장애 집단이 아동용 웩슬

러 지능검사와 BGT로 측정한 인지 기능 및 시각-운동 

협응능력에서 어떤 차이를 보이는지를 알아보고자, 아

동의 진단을 독립변인으로 각 심리검사 점수를 종속변

인으로 t-검증을 실시하였다. 분석결과, 두 집단이 전

체 지능에서 유의미한 차이를 보이는 것으로 나타나 전

체 지능의 차이에 기인된 효과를 배제하고자 전체 지능

을 공변량으로 동일한 측정치들에 대해 공변량 분석

(ANCOVA)을 실시하였다. 

 

결     과 
 

1. 두 집단간 인지기능의 비교 

아스퍼거장애(AS)와 비전형 자폐장애(PDD NOS)의 

인지기능을 비교하기 위해 아동용 웩슬러 지능검사로 

측정한 전체 지능, 언어성 지능, 동작성 지능 평균 점수

에 대해 두 집단간 t-검증을 실시하였다(Table 1). 

분석결과, 아스퍼거장애 아동들은 비전형 자폐장애 아

동들에 비해 전체 지능이 14.72점이 더 높은 것으로 나

타나 두 집단간에 전체 지능에서 유의미한 차이를 보였

다(t25＝2.96, p<.01). 또한 두 집단은 언어성 지능에

서 유의미한 차이를 보였는데 아스퍼거장애 아동들은 

비전형 자폐장애 아동들에 비해 언어성 지능이 22.11

점이나 유의미하게 더 높았다(t25＝3.79, p<.01). 동작

Table 1. Differential patterns of FSIQ, VIQ, PIQ, and verbal-performance IQ discrepancy for the AS and PDD 
NOS groups 

 AS (n＝13) PDD NOS (n＝14) 

 M (SD) M (SD) 
t 

Full Scale IQ 100.07 (17.04) 85.35 ( 7.23) 2.96** 
Verbal IQ (VIQ)  99.61 (16.95) 77.50 (13.25) 3.79** 
Performance IQ (PIQ) 101.00 (15.72) 97.71 (12.06)  .61 
VIQ-PIQ  -1.38 (12.07) -20.21 (21.72) 2.75* 

*p<.05,  **p<.01 

Table 2. WISC mean scaled scores for the AS and PDD NOS groups 

 AS (n＝13) PDD NOS (n＝14) 

 M (SD) M (SD) 
t 

(FSIQ 효과 
통제후) 

Information 12.23 (3.11)  7.14 (3.39)  2.45* n.s. 
Similarities  9.69 (3.72)  6.71 (2.78)  2.36* n.s 
Arithmetic 10.46 (3.68)  7.14 (4.75)  2.01 n.s 
Vocabulary 10.69 (2.59)  6.78 (2.45)  4.02*** 5.43* 
Comprehension  7.69 (2.49)  4.50 (2.13)  3.57** 4.53* 
Digit Span 11.53 (3.71)  9.57 (4.60)  1.21 n.s 
Picture Completion 10.15 (2.76)  8.21 (2.80)  1.80 n.s 
Picture Arrangement  7.46 (2.69)  6.85 (2.90)   .55 n.s 
Block Design 13.30 (4.69) 14.92 (3.24) -1.05 9.28** 
Object Assembly 10.23 (3.05) 10.57 (4.32) - .23 n.s 
Coding  9.46 (2.84)  7.57 (2.87)  1.71 n.s 

*p<.05,  **p<.01,  ***p<.001,  n.s：not significant 
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성 지능의 경우에도 아스퍼거장애 아동들은 비전형 자

폐장애 아동들에 비해 3.29점 더 높은 점수를 받았으

나 통계적으로는 두 집단간에 유의미한 차이가 없었다. 

따라서 두 집단이 전체 지능에서 유의미한 차이를 보인 

것은 언어성 지능에서의 차이에 주로 기인된 것으로 생

각된다. 

두 집단의 언어성 지능과 동작성 지능이 어떤 양상으

로 발달되어 있는지를 알아보고자 각 집단의 언어성 지

능 점수에서 동작성 지능 점수를 뺀 차이 점수에 대해 

집단간 t-검증을 실시하였다. 그 결과, 아스퍼거장애 아

동들은 언어성 지능과 동작성 지능간의 차이가 1.38점

인 반면 비전형 자폐장애 아동들은 20.21점으로 두 집

단간에 유의미한 차이를 보였다(t25＝2.75, p<.05). 즉, 

아스퍼거장애 아동들은 언어성 지능과 동작성 지능이 동

일한 수준으로 고르게 발달되어 있는 반면, 비전형 자폐

장애 아동들은 언어성 지능에 비해 동작성 지능이 더 

우수한 것으로 나타났다. 

세부 인지 기능상에서 아스퍼거장애와 비전형 자폐장

애가 어떤 차이를 보이는지를 알아보고자 WISC 소검사 

평가치별로 두 집단을 비교하였다(Table 2). 분석결과, 

아스퍼거장애 아동들은 상식(t25＝2.45, p<.05), 공통

성(t25＝2.36, p<.05), 어휘(t25＝4.02, p<.001), 이해

(t25＝3.57, p<.01) 소검사에서 비전형 자폐장애 아동들

에 비해 유의미하게 더 높은 점수를 받은 것으로 나타났

다. 아스퍼거장애 아동들이 비전형 자폐장애 아동들에 

비해 언어성 지능이 더 우수한 점을 고려한다면, 상식, 

공통성, 어휘, 이해와 같은 언어성 소검사에서 더 높은 

점수를 받은 것은 당연한 결과라 할 수 있다(Fig. 1). 

공변량 분석(ANCOVA)을 이용하여 지능 수준의 차

이에 기인된 효과를 통계적으로 배제한 후에 두 집단이 

어느 소검사 평가치 상에서 유의미한 차이를 보이는지

를 다시 비교하였다. 분석결과, 아스퍼거장애 아동들은 

비전형 자폐장애 아동들보다 어휘(F1,25＝5.43, p<.05)

와 이해(F1,25＝4.53, p<.05) 소검사에서 더 나은 수행

을 보인 반면, 비전형 자폐장애 아동들은 토막짜기에서 

유의미하게 더 높은 점수를 받았다(F1,25＝9.28, p<.01). 
 

2. 두 집단간 시각-운동 협응능력의 비교 

아스퍼거장애와 비전형 자폐장애 아동들의 시각-운

동 협응능력을 비교하고자 BGT 오류점수와 수행시간

을 비교하였다(Table 3). 두 집단은 전체 오류점수와 

수행시간 모두에서 유의미한 차이를 보이지 않았다. 그

러나 지능이 BG 수행에 영향을 미치므로29) 전체 지능

의 효과를 배제한 후에 두 집단을 다시 비교한 결과, 아

스퍼거장애 아동들은 비전형 자폐장애 아동들에 비해 BG 

수행시 유의미하게 더 많은 오류를 보인 것으로 나타났

다(F1,25＝5.13, p<.05). 반면에 전체 수행시간에서는 두 

집단간에 유의미한 차이가 없었다. 즉, 전체 지능이 동

일한 경우에 두 집단은 시각-운동 협응 속도에서는 차

이가 없지만 시각-운동 협응의 정확성에서 유의미한 차

이를 보이는 바, 아스퍼거장애 아동들은 비전형 자폐장

애 아동들에 비해 시각-운동 협응에 더 어려움이 있다

고 할 수 있다. 

 

논     의 
 

본 연구에서는 아스퍼거장애와 비전형 자폐장애 아

동들이 인지기능과 시각-운동 협응능력에서 어떤 차이

를 보이는지를 알아보고자 하였다. 전체 지능이 70이

하인 아동들을 연구대상에서 제외했음에도 불구하고 아

Table 3. BG mean error scores and performance time for the AS and PDD NOS groups 

 AS (n＝13) PDD NOS (n＝14) 

 M (SD) M (SD) 
t F(FSIQ 효과 통제후) 

BG error score 3.46 (3.68) 2.85 (3.41)  .44 5.13* 
Performance time(min) 3.74 (1.69) 4.72 (1.55) -1.52 n.s 

*p<.05,  n.s：not significant 

Fig. 1. K-WISC Profile in AS and PDD NOS groups. 
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스퍼거장애 아동들은 비전형 자폐장애 아동들에 비해 

지적 능력 특히 언어성 지능이 더 우수하게 발달되어 

있는 것으로 나타났다. 

또한 아스퍼거장애 아동들은 언어성 지능과 동작성 지

능이 고르게 발달되어 있는 것으로 나타났는데, 이러한 

결과는 Ozonoff 등15)의 연구와는 일치하나 아스퍼거장

애가 동작성 지능보다 언어성 지능이 더 우수하다는 

Klin 등21)이나 Ehlers 등22)의 연구와는 상반된다. 

우선, Ehlers 등22)의 결과와 본 연구결과가 서로 다

른 것은 진단기준에서의 차이에 기인된 것으로 생각된

다. Ehlers 등22)은 Gillberg & Gillberg1)의 아스퍼거장

애 진단기준을 사용하였는데, 이 진단준거에는 운동신

경의 둔함(motor clumsiness)이라는 항목이 포함되어 

있다. DSM-Ⅳ에도 아스퍼거장애 아동들은 운동능력

이 떨어진다4)라고 기술되어 있으나 이를 공식적인 진

단준거로 채택하고 있지는 않다. 따라서 진단기준의 차

이로 인해 아스퍼거장애 아동들중 상대적으로 운동능

력이 떨어지는 아동들이 Ehlers 등22)의 연구에 포함되

었을 가능성이 있다. 그 결과, Ehlers 등22)의 연구에서 

아스퍼거장애 집단은 운동능력을 요하는 동작성 과제

에서 언어성 소검사에 비해 상대적으로 더 낮은 점수를 

받았을 가능성이 있다. 

한편, Klin 등21)은 ICD-10에 입각하여 아스퍼거 장

애를 진단하였는데, ICD-10의 아스퍼거장애 진단기준

은 DSM-Ⅳ와 거의 유사하나 아스퍼거장애를 하나의 

성격 특질로 보는 Wolff30)와 같은 연구자들의 견해를 

수용하여 아동기 분열성 장애(schizoid disorder of 

childhood)를 아스퍼거장애에 포함하고 있다. ICD-10

의 아스퍼거장애에 대한 개념이 DSM-Ⅳ에 비해 더 포

괄적이므로, 본 연구와 Klin 등21)의 결과가 서로 일치

하지 않는 것 역시 연구대상간의 차이 때문일 수 있다. 

그 외에도 Klin 등21)의 연구에 참여한 피험자의 평균 

연령은 16.11세인데 비해 본 연구대상 아동들의 평균 

연령은 7.27세로 연령차가 WISC 결과에 영향을 미쳤

을 가능성도 간과할 수 없다. 선행 연구에서 Cattel23)

의“결정화된 지능”을 측정하는 소검사에서 아스퍼거장

애 아동들이 자폐장애 아동들보다 일관되게 우수한 수

행을 보인 것은 학교 교육과 일상적인 경험을 통해 지

식을 습득하는 능력에 있어서 두 장애간에 중요한 차이

가 있음을 시사한다. 

그러므로 Klin 등21)의 연구에 포함된 청소년들은 연

령의 증가에 따라 교육적 기회와 사회경험이 늘어나면

서 결정화된 지능을 측정하는 과제들로 구성된 언어성 

지능에서 향상을 보였을 가능성이 있다. 이를 고려할 때, 

Klin 등21)의 연구에서 동작성 지능에 비해 언어성 지능

이 더 높게 나온 것은 아스퍼거장애에 고유한 인지적인 

특성 외에 연령의 증가에 따른 인지발달의 효과가 혼입

되었을 가능성이 있다. 아스퍼거장애 아동들이 연령이 

증가함에 따라 언어성 지능과 동작성 지능에서 어떤 발

달적 경과를 보이는지는 장기적인 추적연구를 통해서만 

명확히 알 수 있을 것으로 생각되며, 앞으로 이에 대한 

장기 추적연구가 필요하다고 생각된다. 

한편, 비전형 자폐장애 아동들은 언어성 지능에 비해 동

작성 지능이 더 우수하였다(VIQ와 PIQ의 차이＝20.21

점). 비전형 자폐장애가 임상양상에서 자폐장애와 차이

를 보인다고 하나 자폐장애내에 증상의 범위와 심각도 

면에서 매우 다양한 차이를 보이는 여러 가지 하위 유

형이 존재함을 고려할 때31), 넓은 의미에서 비전형 자폐

장애는 고기능 자폐장애와 함께 자폐장애 범주로 분류

될 수 있다. 따라서 본 연구결과는 국내에서 K-WISC

를 사용하여 자폐장애 아동의 인지 특성을 비교한 정연

희와 홍강의32)의 연구결과나 고기능 자폐장애 아동을 

대상으로 한 다른 외국의 결과와 일치한다15)33). 

아스퍼거장애와 비전형 자폐장애의 세부 인지기능상

의 차이를 보면, 선행 연구와 일관되게 아스퍼거장애 

아동들은 어휘와 이해 과제에서 더 우수한 수행을 보여 

비전형 자폐장애 아동에 비해 언어 능력이 우수함을 보

여주었다. 반면에 비전형 자폐장애 아동들은 토막짜기 

소검사에서 상대적으로 더 높은 점수를 받아 공간 구성

능력이 우수한 것으로 나타났다. 

아스퍼거장애 아동들이 비전형 자폐장애에 비해 상대

적으로 언어능력이 우수한 점은 학교 교육과 생활상의 

경험을 통해 새로운 지식을 습득하는 것을 더 용이하게 

할 것으로 생각된다. 실제로 자폐장애 아동에 비해 아

스퍼거장애 아동들이 특수교육을 받은 시간이 더 적었

다12)는 연구결과는 이를 지지하는 증거로 생각된다. 

그 외에도 이해 소검사가 사회적인 상황을 이해하고 

판단하는 능력을 측정하는 과제34)35)임을 고려할 때, 아

스퍼거장애 아동들은 비전형 자폐장애 아동들에 비해 더 

높은 수준의 사회적응 행동을 보일 가능성을 시사한다. 

또한 이러한 결과는 아스퍼거장애 환자가 다른 사람의 

마음을 이해하는 능력을 일컫는 의향설을 소유하고 있
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느냐는 논쟁과도 관련지어 생각해 볼 수 있다. 의향설

을 사회인지 능력의 하나로 본다면 WISC 소검사중 사

회인지 능력을 측정하는 이해문제에서 아스퍼거장애 아

동들이 상대적으로 더 우수한 수행을 보인 것은 비전형 

자폐장애 아동들에 비해 의향설을 학습할 수 있는 가능

성이 더 많음을 시사한다. 실제로 Bowler36)의 연구에

서 아스퍼거장애는 고기능 자폐장애와는 달리 의향설

을 갖고 있는 것으로 보고되었다. 

시각-운동 협응 능력면에서는, 두 집단의 지능이 동

일한 경우 시각-운동 협응속도에서는 집단간에 유의미

한 차이가 없었으나 아스퍼거장애 아동들은 비전형 자

폐장애 아동들에 비해 BG 수행시 더 많은 오류를 보였

다. 이는 시각-운동 협응속도를 측정하는37) WISC의 

기호쓰기에서는 두 집단간에 유의미한 차이가 없었지만 

시각-운동 협응을 요하는 토막짜기에서는 비전형 자폐

장애 아동들이 아스퍼거장애 아동들보다 더 우수한 수

행을 보인 것과 일치한다. 

이와 같이 아스퍼거장애와 비전형 자폐장애가 언어 

및 학습 능력과 공간 구성 및 시각-운동 협응능력에서 

뚜렷한 차이를 보이고 있으나 이 두 장애의 WISC 프

로파일이 상당히 유사한 양상을 보이고 있는 점 또한 

주목할만하다. 이는 두 장애가 인지기능면에서 서로 공

유되는 특징이 많음을 시사하며 더 나아가 지적 능력이 

우수한 비전형 자폐장애와 아스퍼거장애가 실제로 서

로 다른 장애인가 하는 의문을 낳는다. 또한 지적 능력

이 우수한 비전형 자폐장애와 아스퍼거장애를 정확히 감

별진단하기 위해서는 WISC와 BGT외에 다양한 평가

도구가 사용되어야 할 것으로 생각되며, 근본적으로는 

고기능 자폐장애 외에 비전형 자폐장애와 아스퍼거장애

가 인기기능 외에 어떤 점에서 구별 가능한 차이를 갖

는지에 대한 후속 연구가 요구된다. 

본 연구가 아스퍼거장애의 진단적 타당성을 입증하거

나 이를 부인하는 직접적인 근거를 제시하고 있지는 않

지만, 아스퍼거장애는 비전형 자폐장애에 비해 언어능

력이 우수하게 발달되어 있는 것으로 나타나, 아스퍼거

장애와 자폐장애를 구별짓는 핵심적인 특징은 언어능력

임이 재입증되었다. 또한 아스퍼거장애 아동들이 비전

형 자폐장애 아동들에 비해 시각-운동 협응능력이 떨

어진다는 본 연구결과는 아스퍼거장애의 운동기능과 관

련된 후속 연구 및 신경심리학적 연구가 활발히 이루어

질 필요가 있음을 제시해주었다. 후속 연구를 통해 아

스퍼거장애 아동들이 운동신경이 둔하다는 것이 밝혀진

다면 이는 아스퍼거장애의 진단기준에 포함되어야 할 것

이며, 진단적 타당성을 입증하는데 중요한 자료로 이용

될 수 있을 것이다. 

아스퍼거장애가 비교적 최근에야 독립된 진단으로 인

정을 받기는 하였으나 우리나라에서는 아동의 정신건강

을 담당하는 전문가내에서도 그 개념이 널리 알려지지 

않은 장애이다. 이는 국내에서 아스퍼거장애와 관련된 

논문이 이영식과 조인회37)의 아스퍼거 장애에 관한 개

관 논문 단 한편밖에 없다는데서도 잘 드러난다. 본 연

구를 통해 아스퍼거장애에 대한 인식의 증대와 함께 임

상장면에서 흔히 접하게 되는 비전형 자폐장애와 아스

퍼거장애를 감별진단하는데 있어 WISC와 BGT가 갖

는 임상적 유용성을 밝힌 것이 본 연구의 의의라고 할 

수 있다. 
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COMPARISON OF KEDI-WISC AND BGT PERFORMANCE BETWEEN 
THE ASPERGER’S DISORDER AND PDD NOS CHILDREN 

 

Yoon-Ran Yang, M.A., Min-Sup Shin, Ph.D. 
Department of Child and Adolescent Psychiatry, Seoul National University Hospital, Seoul 

 

Objectives：This study was conducted to compare the cognitive characteristics and visual-motor 
coordination ability of children with Asperger’s disorder and with those of children with PDD NOS. 

Methods：27 children(13 in AS group and 14 in PDD NOS group) were individually assessed using 
the K-WISC and BGT, and the results of those tests were analyzed. 

Results：The mean FSIQ of the AS group was significantly higher than that of the PDD NOS 
group. There was also a large discrepancy between VIQ and PIQ in the PDD NOS, while there was not 
significant discrepancy in the AS. The AS was distinguished from PDD NOS group by significantly 
higher scores in Vocabulary and Comprehension subscales and lower score in Block design. Also, 
when compared with the PDD NOS, the AS showed more difficulties in visual-motor coordination. 

Conclusion：The AS showed relatively good verbal and learning ability, while the PDD NOS re-
latively superior ability in visuospatial function and visual-motor coordination. The findings indicated 
that the K-WISC and BGT might be useful assessment tool to differentiate the AS from PDD NOS. 
 
KEY WORDS：Asperger’s disorder·PDD NOS·Cognitive function·Visual-motor coordination. 
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