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요  약：본 연구의 목적은 주의력 결핍/과잉행동 장애 아동의 실행 능력을 비교 집단인 신경증 집단과 비

교하고자 하였으며, 특히 연령 변화에 따른 실행 능력의 변화를 비교 고찰하였다. 

방  법：대상은 DSM-Ⅳ 진단준거에 의하여 ADHD로 진단 받은 아동들로, 연령 범위는 6세에서 16세까

지의 아동 87명(남자 77명, 여자 10명)이다. 대조군은 경미한 우울 장애, 경미한 불안 장애를 보이는 19명

의(남자 14명, 여자 5명) 아동들로 이하 신경증 집단으로 분류하였다. 모든 아동에게 1：1로 WCST를 실시

하였으며, Heaton(1981)의 방식을 computer version으로 실시하였다. 연구에서 측정한 WCST의 종속측

정치는 총시도횟수, 정반응수, 오반응수, 보속반응수, 보속오류수, 첫 범주를 마치는데 요구된 시도수, 유지실

패수, 완성된 범주수 이다. 이때, 연령 및 진단을 함께 고려하여 이원변량분석(2-way ANOVA) 및 t-test 

검증을 실시하였다. 

결  과：ADHD 집단과 Neurosis 집단 간에 WCST의 수행을 비교한 결과는 정반응수, 오반응수, 비보속 

오류수, 개념반응, 완성된 범주수에서 두 집단 간에 유의미한 차이를 나타내었다. 연령에 따라 WCST의 수

행을 비교한 결과 총시행수, 오반응수, 보속 반응수, 보속 오류수, 비보속 오류수, 완성된 범주수, 첫범주 완

성 시도수에서, 의미있는 차이를 나타내었다. 

결  론：ADHD 집단은 대조군에 비하여, 외부 feedback에 맞춰 자신의 반응을 수정해 가는 능력이 부족

하며, 자기-통제를 하지 못한 채 무작위적인 반응을 했을 가능성을 시사하고 있다. 하지만 보속 오류수, 보

속 반응수에서는 차이가 나타나지 않고 있어 이에 대한 해석에 주의를 요하고 있다. 또한 연령 변화에 따라 

실행 능력 전반에 걸쳐 변화가 나타나고 있다는 것은 실행 능력을 연구할 때 발달적인 측면이 꼭 고려되어야 

함을 시사한다. 
 

중심 단어：주의력결핍/과잉 행동장애·WCST·실행능력. 

 

 

서     론 
 

DSM-IV1)에서는 주의력 결핍/과잉 행동 장애(이하 

ADHD)의 핵심 증상을 부주의와 과잉 행동-충동성으

로 보고 있으며, 이 핵심 증상이 나타나는 양상에 따라 

하위 유형으로 분류하게 된다. ADHD 집단이 주로 나타

내는 증상은 부주의, 과잉 행동, 충동성 등으로 요약될 

*본 논문은 1998년 대한신경정신의학회 춘계학술대회에서 포스터로 발표되었음. 
**성균관대학교 의학대학 삼성서울병원 정신과 소아청소년정신분과  Division of Child and Adolescent Psychiatry, Depart-
ment of Neuropsychiatry, College of Medicine, Sunkyunkwan University, Seoul 
†Corresponding author 
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수 있으나, 이러한 증상에 기저하는 인지적 결함이 무엇

인가에 대하여는 서로 다른 주장들이 대두되고 있다. 

즉 ADHD들이 주로 나타내는 인지적 결함은 motor 

coordination과 sequencing의 장애2)로 보는 견해, digit 

span과 mental computation상의 장애3)로 보는 견해, 

planning과 anticipation상의 장애4)로 보는 견해, verbal 

fluency와 confrontation communication상의 장애5)로 

보는 견해, internalization of self-directed speech

의 장애6)로 보는 견해, self-regulation of emotional 

arousal의 장애2)로 보는 견해 등 서로 다른 입장에서 서

로 다른 인지적 결함을 강조하고 있다. 

이상의 기능들을 신경심리학의 입장에서 본다면, 주

로 실행 능력(executive function)에 포함될 수 있는 

기능들이며, 발달 심리학의 영역에서는 metacognition

에 해당하는 영역으로 볼 수 있을 것이다. 또한 이들은 

전두엽, 특히 전전두엽에 의하여 중재되는 기능들이다. 

따라서 ADHD 아동의 인지적 특성은 주로 전전두엽의 

기능과 관련하여 초점을 맞추고 있다7). 

전전두엽의 기능은 일반적으로 행동 억제 능력, 작동 

기억(working memory) 능력, 재구성능력(reconsti-

tution), 계획 능력(planning) 등을 포함하고 있다7). 행

동 억제는 주로 뇌의 orbital-prefrontal region이 관여

하는 기능8)으로 문제 상황에서 쉽게 접근이 가능하지만 

상황에 적절하지 않은 우세 반응(prepotent response)

을 억제하는 능력, 혹은 과제 수행하는데 나타나는 간섭

자극을 억제하는 역할을 하게 한다. 작동 기억이란 특정 

시간동안 정보를 보유하여 이것을 이어지는 외부의 요구

에 맞춰 기억을 활용하는 것으로 dorsolateral prefrontal 

cortex가 관여하게 된다9). 재구성 능력은 작동 기억과 

밀접하게 관련되어 있다. 이는 두 단계로 이뤄지게 되

는데, 먼저 새로운 상황에 적합한 정보들을 떠올려 이

를 문제 상황에 맞게 순차적으로 배열해야 하며 두 번

째 단계에서는 반응을 조작하여 외부 상황에 맞게 대처

하여야 한다10). Wisconsin Card Sorting Test(이하 

WCST)11)의 점수들은 전전두엽 기능 중 주로 이 기능

과 관련되어 있다는 보고들이 있으며12), 이 검사는 사

고의 융통성을 평가하고 또한 외부 feedback에 맞춰 

정보를 수집하고 자신의 반응을 수정해 가는 기능을 평

가하고 있다고 보고 있다13). ADHD 아동의 WCST의 

수행에 관한 연구도 활발히 이루어져 왔다. 주로 ADHD 

아동이 결함을 보인 것은 보속 오류와 완성된 범주 수

이며, 이는 외부 feedback에 맞춰 작동 기억을 활용하

고 또 거기에 융통성있게 새 규칙을 찾아 내는 능력에 

있어, ADHD 아동에 결함을 보이는 것으로 해석하고 

있다4). 하지만 ADHD 아동의 WCST 반응 결과는 대

상 연령에 따라, ADHD의 하위 유형에 따라 서로 다른 

연구 결과를 나타내고 있으며, WCST가 관여하는 전전

두엽 기능도 훨씬 다양한 것으로 나타나고 있어, 결과

를 해석하는데는 상당한 주의를 필요로 하고 있다2). 전

전두엽 기능으로 언급된 계획 능력은 반응의 억제, 작

동 기억, 재구성 능력 등이 종합적으로 작용하므로, 전

전두엽의 여러 영역들이 복합적으로 관여하게 된다. 

본 연구에서는 실행 능력 중 주로 작동 기억과 재구

성 능력을 측정하는데 사용되는 WCST 반응에서 ADHD 

아동과 비교 집단 간의 수행을 비교함으로서 ADHD 아

동이 나타내는 인지적 결함의 특성을 보고자 하였으며, 

특히 연령 변화에 따라 ADHD 아동의 실행 능력에 어

떠한 변화가 나타나는지를 비교 연구 하였다. 

 

연구대상 및 방법 
 

1. 연구대상 

연구의 대상은 1996년과 1998년 사이에 삼성서울

병원 소아정신과를 방문하여 DSM-Ⅳ 진단준거에 의

하여 정신과 전문의 및 임상심리 전문가에 의해 ADHD

로 진단 받은 아동들로, 연령 범위는 6세에서 16세까지

의 아동 87명(남자 77명, 여자 10명)이다. 대조군은 같

은 시기에 내원한 아동 중 경미한 우울 장애, 경미한 불

안 장애를 보이는 19명의(남자 14명, 여자 5명) 아동

들로 이하 신경증 집단으로 분류하였다. 

WCST와 지능과의 관계에서는 크지는 않으나 의미있

는 상관이 나타나고 있으며, WCST 수행에서 나타나는 

변산의 10∼12%의 변산을 지능이 설명해 주고 있다고 

보고 하고 있어13), 본 연구에서는 일차적으로 집단에서 

지능 변인을 통제하여 비교하였다. 

또한 Levin14)의 연구에 의하면 정상아를 대상으로 

feedback에 대한 민감도, 문제 해결 능력, 개념 형성, 

충동 통제 능력 등을 비교한 결과, 7∼8세, 9∼12세, 

그리고 13∼15세 사이에 수행상에 의미있는 차이를 

나타내었으므로, ADHD 집단을 이상의 연령 단계로 구

분하여 WCST의 수행 결과를 비교하였다. 

집단에 따라서 연령의 유의미한 차이는 없었으며
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(t＝-1.69, n.s.), 이들의 연령별 및 진단 별 분포는 다

음의 Table 1과 같다. 

한편, 사전에 실시된 지능검사(KEDI-WISC)에서 

ADHD 집단과 신경증 집단 간에 의미있는 차이는 나타

나지 않았으며(t＝-.99, p>.05) 연령간 지적 수준에서

의 차이도 나타나지 않았다(F＝1.03, p>.05). 
 

2. 연구 방법 

모든 아동에게 1：1로 WCST를 실시하였으며, He-

aton(1981)의 방식을 computer version으로 실시하였

다. 연구에서 측정한 WCST의 종속측정치는 총시도횟

수(total number of trials), 정반응수(total number of 

correct responses), 오반응수(total number of errors), 

보속반응수(perseverative responses), 보속오류수

(perseverative errors), 첫 범주를 마치는데 요구된 

시도수(trials to complete first category), 유지실패수

(failure to maintain set), 완성된 범주수(number of 

categories completed)이다. 이때, 연령 및 진단을 함

께 고려하여 이원변량분석(2-way ANOVA) 및 t-

test 검증을 실시하였다. 

 

연 구 결 과 
 

1. ADHD 집단과 신경증 집단 간에 WCST의 수행

을 비교한 결과는 다음의 Table 2와 같다. 정반응수

(t104＝-2.9, p<.05), 오반응수(t104＝2.81, p<.01), 비

보속 오류수(t104＝2.48, p<.05), 개념반응(t104＝-2.52, 

p<.05), 완성된 범주수(t104＝-2.29, p<.05)에서 두 집

단 간에 유의미한 차이를 나타내었다. 
 

2. 연령에 따라 WCST의 수행을 비교한 결과 총시행

수(F2,60＝9.40, p<001), 오반응수(F2,103＝7.85, p<.001), 

보속 반응수(F2,103＝5.64, p<.01), 보속 오류수(F2,103＝

5.98, p<.01), 비보속 오류수(F2,103＝3.28, p<.05), 완

성된 범주수(F2,103＝7.93, p<.001), 첫범주 완성 시도

수(F2,103＝4.80, p<.05)에서, 연령별로 의미있는 차이

를 나타내었다(Table 3). 이 중 주로 연구 대상이 되고 

있는 보속 반응수, 보속 오류수, 비보속 오류수를 다시 

Fig. 1에 표시하였다. 
 

3. ADHD 집단과 Neurosis 집단의 수행에서 연령과 

진단강의 상호 작용효과를 검토한 결고, 총시행수를 제

외하고는 다른 상호 작용의 효과는 유의미하지 않았다. 

총시행수에서는 신경증 집단의 13∼15세 수행에서 수

행수의 감소가 ADHD 집단 보다 더 두드러지게 나타

Table 1. Number of cases, age and intelligence of 
ADHD and Neurotics 

 ADHD Neurotics Mean of I.Q. 
(SD) 

A. 7∼8 years n＝41 n＝ 6 104.63(14.18) 

B. 9∼12 years n＝36 n＝ 9 101.11(10.64) 

C. 13∼15 years n＝10 n＝ 4 101.67(12.57) 

Total n＝87 n＝19  
Mean of AGE 
(SD) 

  9.20 
( 2.25) 

 10.16 
( 2.39)  

Mean of I.Q. 
(SD) 

102.10 
(12.17) 

105.26 
(14.39)  

    

Table 2. WCST results of ADHD and Neurotics 

ADHD Neurotics 
Test variables 

M SD M SD 
t 

Total number of trials 121.96 13.73 115.78 19.43  1.18 

Total n. of correct responses 68.95 17.56 78.58 10.81 -2.29* 

Total number of errors 52.00 22.98 36.42 15.46  2.81** 

Perseverative responses 29.99 19.77 22.74 13.16  1.52 

Perseverative errors 25.97 15.41 19.79 10.78  1.66 

Nonperseverative errors 25.77 15.63 16.63  7.00  2.48* 

Conceptual level responses 54.90 23.08 68.79 13.86 -2.52* 

Categories completed 3.55  1.90 4.63  1.67 -2.29* 

Trials to complete !st categories 27.43 29.72 16.89  7.42  1.53 

Failure to maintain set 1.51  1.85 1.79  1.51 -0.62 

Learning to learn -6.57 10.54 -2.06  4.37 -1.67 
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났다(F2,57＝3.66, p<.05). 

 

논     의 
 

본 연구에서는 ADHD아동에게서 나타나는 인지적 결

함의 특성을 보고자 하였다. 측정도구로는 WCST를 

사용하였으며, 이는 전전두엽이 주로 관여하는 실행 능

력을 측정하는 검사이다. 대조군인 신경증 집단과의 수

행 차이를 비교한 결과, 정반응수(t104＝-2.9, p<.05), 

오반응수(t104＝2.81, p<.01), 비보속 오류수(t104＝2.48, 

p<.05), 개념반응(t104＝-2.52, p<.05), 완성된 범주수

(t104＝-2.29, p<.05)에서 두 집단 간에 유의미한 차이

를 나타내었다. 하지만 총시도횟수, 보속반응수, 보속오

류수, 첫 범주를 마치는데 요구된 시도수, 유지실패수에

서는 집단 간에 차이를 나타내지 않고 있었다. 통계적으

로 의미있는 차이는 아니나 대조군의 수행이 WCST 

수행에서 전반적으로 우수하였던 점을 감안하여 볼 때, 

일차적으로 현재 대조군의 숫자가 적어 수행상의 차이

가 충분히 검증되지 못했을 가능성을 의심케 한다. 

이상의 결과는 이외에도 몇가지 제한점을 지니고 있

다. 첫째, ADHD 집단이 하위 유형별로 구분되지 않은 

채 모두 포함되었다. 주의 산만 우세형의 하위 유형의 

경우, 초점화된 주의 과제나 선택적 주의 과제에서 어

려움을 보이는 반면, 과잉활동-충동성 우세형과 혼합형

의 하위 유형의 경우, 억제능력, 작업 기억 능력, 통제 

능력에서의 장애를 나타낸다는 연구 결과는15), 핵심적

인 인지 결함에 대한 연구를 할 때, 하위 유형별 연구

가 필요함을 시사하고 있다. 현재 연구에서 사용된 검사

는 주로 과잉활동-충동성 우세형 집단과 혼합형 집단

이 나타내는 인지적 결함과 관련된 과제인 반면, 주의 

산만 우세형 집단도 연구에 포함시킨 것이 결과의 해석

을 어렵게 하고 있는 것 같다. 둘째, WCST 수행 결과 

내에서 서로 다른 양상을 나타내고 있는 것은 각각의 

반응들이 측정하는 인지적 영역이 상이함을 시사한다. 

ADHD 아동의 WCST 수행 반응을 요인 분석한 결과, 

정답수, 전체 오류수, 완성된 범주수, 보속 오류수 등의 

요인은 작업 기억에서의 결함, behavioral inflexibility 

등을 나타내는 반면, 비보속 반응 및 비보속 오류 수는 

피검자의 무작위적인 반응 성향 및 외부 자극에 의한 

통제 능력의 결여를 시사하는 것으로 나타나고 있다5). 

이러한 면에서 볼 때, 현재 결과는 ADHD 아동의 인지

적 결함이 외부 자극에 대한 통제 능력의 결여, 무작위

한 반응 성향과 관련되어 있음을 지지하고 있으나 일부 

또 다른 요인의 결함도 함께 나타나고 있어 해석상에 

주의를 요하고 있다. 

연령에 따라 WCST의 수행을 비교한 결과 총시행수

Table 3. WCST results of Age group 

7-8 years 9-12 years 13-15 years 
Test variables 

M SD M SD M SD 
F Post hoc 

Total administered 125.74  7.70 121.71 14.59 103.13 20.14 9.40*** A>C, B>C 
Total correct 68.04 18.88 73.40 16.44 70.79 16.92 1.15  
Total errors 56.62 20.68 46.89 21.63 31.79 21.78 7.85*** A>C 
Perseverative responses 34.91 21.37 25.24 14.94 18.86 15.24 5.64** A>B, A>C 
Perseverative errors 29.81 16.26 22.24 12.03 16.64 12.92 5.98** A>B, A>C 
Nonperseverative errors 26.47 14.52 24.49 15.66 15.14 10.12 3.28* A>C 
Conceptual level responses 51.87 23.10 61.51 22.62 61.64 14.25 2.68  
Categories completed 3.06  1.76 4.04  1.86 5.07  1.59 7.93*** A<B, A<C 
Trials to complete !st categories 34.00 33.79 20.67 20.91 12.79  4.08 4.80* A>B, A>C 
Failure to maintain set 1.46  1.56 1.82  2.14 1.00  1.79 1.23  
Learning to learn -5.69 10.45 -5.55  9.67 -6.23  9.24 0.02  

         

Fig. 1. WCST comparisons of Age group. 
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(F2,60＝9.40, p<.001), 오반응수(F2,103＝7.85, p<.001), 

보속 반응수(F2,103＝5.64, p<.01), 보속 오류수(F2,103＝

5.98, p<.01), 비보속 오류수(F2,103＝3.28, p<.05), 완

성된 범주수(F2,103＝7.93, p<.001), 첫범주 완성 시도

수(F2,103＝4.80, p<.05)에서, 연령별로 의미있는 차이

를 나타내었다. 이는 실행 능력이 7세 이상에서부터 발

달이 두드러지며, 7∼8세와 9∼12세, 13세에서 15세 

사이에는 문제 해결 능력, 개념 형성 수준, 자기 통제력

에 있어 변화가 나타난다는 연구 결과14)와 부분적으로 

일치하는 결과이다. 9∼12세, 13∼15세 간에는 차이가 

나타나지 않았으나, Fig. 1에서와 같이 긍정적으로 변화

해 가는 성향을 보이고 있어, 충분한 사례수를 포함한

다면 의미있는 결과를 얻을 수 있을 것으로 보인다. 이

는 정상아뿐 아니라 ADHD 아동의 실행 능력에 대한 

연구를 할 경우, 발달적인 측면이 꼭 고려되어야 함을 

시사하는 것으로 여겨진다. 

본 연구의 앞서 언급된 바와 같이 ADHD의 하위 유

형에 대한 고려가 이뤄지지 않았으며, 또 대조군의 숫

자가 제한되어 있으며, 이와 관련하여 대조군에 있어서

의 실행 능력의 발달적인 측면이 ADHD 집단과 제대

로 비교 분석되지 못한 점이 제한점으로 남아있다. 이

에 더하여 정상아에 대한 연령별 비교 분석도 이루어져

야 할 것 같다. 
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EXECUTIVE FUNCTIONS OF ATTENTION 
DEFICIT////HYPERACITIVITY DISORDER 
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Objective：This study was designed to investigate the difference between executive function of 
Attention Deficit/Hyperactivity Disorder(ADHD) group and that of neurotics, and to investigate the 
developmental aspects of ADHD group’s executive function. 

Method：Executive function between ADHD(N＝87) and Neurotics(N＝19) was evaluated through 
their performance on the Wisconsin Card Sorting Test. The results were analyzed by 2-way ANOVA 
and t-test. 

Results：The results revealed group difference between ADHD and neurotics in total correct 
reponses, total error responses, nonperseverative errors, number of categories completed, conceptual 
level responses. There was no significant difference between the performance of 8-12 aged group and 
13-15 aged group. But 7-8 aged group showed significantly poor performance than 8-12 aged in total 
responses, total error responses, perseverative responses, perseverative error responses, nonperseverative 
error responses. 

Conclusions：In comparison to the neurotics group, the children of ADHD group are suggested to 
be lacking the ability to correct their responses according to the external feedback and they probably 
respond randomly without self-control. However, as there is no difference between perseverative 
errors and perseverative responses, the interpretation of this finding warrants caution. It also suggests 
that the developmental aspects should be considered in the studies of executive functions because 
there are differences in the performance of executive functions by ages. 
 
KEY WORDS：Attention deficit/hyperactivity disorder·WCST·Executive function. 

 

  

 

ABSTRACT Korean J Child & Adol Psychiatr 10：15~20, 1999 


