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bjectives：This study investigated the differences of working memory among the subtypes of ADHD. 

Methods：Eighty-one children and adolescents with ADHD and thirty normal controls were recruited. 

Children with any cognitive disorders and low intelligence were excluded. In order to evaluate the verbal 

and visuospatial working memory, Digit span and Finger windows tasks were measured, respectively. Performances 

on these measures between children with ADHD and controls were compared. Further, performances among 

the groups of ADHD predominantly inattentive(ADHD-IA)(n=40), predominantly hyperactive-impulsive(AD-
HD-HI)(n= 10), and combined type(ADHD-C)(n=31), were compared. 

Results：Scores of Finger windows forward task were lower in the ADHD group as compared to the control 

group, whereas, the Digit span forward showed no difference. Both scores of Digit span backward and Finger 

windows backward task were lower in the ADHD group than the controls. Children with ADHD-IA performed 

poorer than children with ADHD-C on the Finger windows backward task. 

Conclusion：The results of this study showed that children with ADHD have deficits in spatial short-term 

memory and verbal and visuospatial working memory when compared to normal children. The deficits were evi-
dent in children with ADHD-IA subtype and in particular, performance on the visuospatial working memory 

task in this group was poorer than the ADHD-C group. 
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서     론 
 

주의력결핍/과잉행동장애(Attention-Deficit/Hyper-
activity Disorder, 이하 ADHD)는 전 세계적으로 학령

기 아동의 약 5%에서 나타나는 흔한 질환으로1) 아동은 

지속적으로 주의를 기울이지 못하고 실수를 자주 하는 등

의 인지적인 특성과 함께 가만히 있지 못하며 물건을 잘 

잃어버리거나 정리 정돈을 하지 못하는 등의 행동적인 특

징을 나타낸다. 또한 인내력이 부족하고 성급하며 충동적

인 특성을 보이기도 한다.2) 

ADHD의 원인은 아직까지 명확하지 않으며 다양한 유전

적 혹은 환경적인 요인이 관여하는 것으로 알려져 있다. 

이 중 실행기능(executive function)이 기저의 결함으로 

거론되고 있는데,3) 일반적으로 실행기능라 함은 목표를 

달성하기 위해 문제를 해결해나가는 일련의 행동을 유지

해 나가는 능력을 일컫는다.4) 실행기능의 개념은 매우 다

양하고 광범위한데, ADHD의 경우 대개 4가지 요인이 관

여된다고 보고되고 있으며5) 반응억제(inhibition), 작업기

억(working memory), 정보의 전환(shifting), 계획 및 조

직화 능력(planning, organization)이 이에 해당된다.  

이 가운데 작업기억은 짧은 기간 동안 정보를 유지하는 

능력을 말하는데,6) 특정 과제와 관련이 없는 자극으로부

터 주의력이 분산되는 것을 줄이는 역할을 담당한다.7) 따

라서 작업기억은 읽기, 산수 또는 문제 해결과 같은 광범

위한 과제를 수행하는데 관여한다.3) 작업기억은 전두엽 

영역과 소뇌와 관련이 있으며,8) 도파민이나 노르아드레날

린 체계와 같은 카테콜아민이 관련되는 것으로 알려져 있

다.9) ADHD 또한 전두엽-선조체-소뇌 회로(fronto-

striatal-cerebellar circuit)의 기능부전10)이나 카테콜

아민의 이상11)으로 설명되고 있기 때문에 작업기억의 결

손이 ADHD의 기저 결함일 것이라는 이론이 뒷받침된다. 

그러나 작업기억과 ADHD와의 관련성은 아직까지 일

관되게 나타나지 않고 있다. 실제로 Pennington과 Ozon-
off12)는 ADHD 아동의 작업기억 결손에 대한 근거가 불

충분하다고 보고 있는 반면, Martinussen 등13)은 포괄적

인 메타분석에서 ADHD 아동의 작업기억 결손의 효과크

기는 moderate에서 large 정도 범위에 속한다고 보고하

기도 하였다. 특히, 언어적 작업기억의 경우 몇몇 연구에

서 ADHD와 상관이 없다고 하였지만,2)12) 다른 연구에서

는 비록 효과크기는 작지만 관련성이 분명히 있다고 보고

되기도 하였다.13) Martinussen 등13)은 ADHD 아동의 경

우 언어적 작업기억보다 공간적 작업기억의 결손이 더 크

다고 주장하기도 하였다.  

작업기억은 처리 방식에 따라 저장(storage) 혹은 조

작(manipulation)으로 구분하여 개념화하기도 한다.13) 저

장 기능과 관련된 작업기억은 시간적으로 순차적으로 제공

되는 언어 혹은 공간에 대한 정보를 단기적으로 기억하는 

능력을 말하고, 조작 기능과 관련된 작업기억은 저장된 정

보를 통제 혹은 조작할 뿐 아니라 장기기억으로부터 인출

된 정보에 대해 작용하여 계산이나 언어 혹은 읽기와 같이 

더 복잡한 인지적 활동에 관여한다. Digit span14)은 대

표적인 작업기억 검사인데, 바로 따라 외우기인 forward

와 거꾸로 따라 외우기인 backward로 나뉜다. Forward

는 주의집중력과 관련되고 즉각적인 기억을 측정하는 방

법으로 저장 기능에 해당되며, backward는 일련의 숫자

를 기억 속에 유지하는 능력을 요구할 뿐 아니라 추가적

으로 숫자를 조작하는 방법으로 조작 기능과 관련이 있어

서 작업기억을 보다 민감하게 반영하는 것으로 알려져 

있다.15) 

이처럼 같은 측정 방법을 사용하더라도 평가하는 신경

심리학적 영역이 세부적으로 나뉘듯이 어떤 측정 도구나 

연구 방법을 사용했는지에 따라 그 결과는 매우 달라질 

수 있다. 앞서 언급한 바와 같이 ADHD 아동에서 작업기

억 결손이 있는지에 대해 기존 연구 결과들이 일관되지 

않게 나타나는 가장 큰 이유가 각 연구마다 사용한 연구 

도구가 상이하며 작업기억을 측정하는 방식이 다르기 때

문일 가능성이 높다. 가령, 작업기억을 평가하는 대표적인 

검사인 Digit span의 경우, 측정 변인은 피검자가 정확하

게 수행한 최대 자릿수로서 이는 작업기억의 양을 반영한

다. 그런데, 이 검사에는 따라 외우는 자릿수마다 두 개의 

시행을 하도록 되어 있다. 이 때문에 최대 자릿수가 동일

하다고 하더라고 정확하게 수행한 최종 개수는 차이가 날 

수 있으며, 최대 자릿수가 동일하지 않더라도 최종 개수

는 동일할 수가 있다. 그러므로 피검자가 정확하게 수행한 

최대 자릿수를 종속측정치로 채택한 기존 연구들16)17)의 

이러한 방식은 각 개인의 작업기억의 양을 충실히 반영하

지 않았을 수가 있다. 이에 본 연구에서는 Digit span을 

실시하는 데 있어 측정 변인을 최대 자릿수가 아니라 개

인이 정확하게 수행한 최종 개수를 합산하여 작업기억의 

양으로 제시하고자 한다.  

ADHD 아동에서 작업기억의 결손이 비일관되게 나타
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나는 또 다른 이유로 지능이나 동시이환 질환의 통제 여

부를 들 수 있다. 특히, 읽기 장애나 언어장애 혹은 지적

장애와 같은 질환은 작업기억과 관련성이 크기 때문에13) 

연구대상에서 포함이 되었는지 아니면 배제하였는지가 

결과에 큰 영향을 미치게 된다. 이와 같은 이유로 본 연

구에서는 언어 능력와 지능과 같은 인지기능이 작업기억

에 미치는 영향을 최소화하기 위해 연구 대상의 선별 단

계에서 인지 관련 장애를 배제하였고 또한 지능도 통제

하였다. 

ADHD와 같이 광범위한 질병의 경우, 그 하위유형에 

따라 작업기억 그리고 이와 밀접한 관련이 있는 실행기능

의 결손이 다르게 나타날 수가 있다. ADHD의 각 하위유

형은 논란의 여지는 많으나, 신경심리학적5) 혹은 신경해

부학적18)으로 구분되는 질환으로 제시되었다. Barkley19)

의 연구에서는 혼합형 ADHD(ADHD combined type, 

이하 ADHD-C)와 과잉행동-충동성 우세형 ADHD(AD-
HD predominantly hyperactive-impulsive type, 이하 

ADHD-HI) 아동이 전두엽 실행기능의 장애가 더 많은 

것으로 나타났다. 반면 Willcutt 등5)이 ADHD의 실행기

능과 관련된 연구들을 통합 분석(meta analysis)한 결과

에서 과잉행동-충동성은 실행기능의 손상에 거의 영향

을 미치지 않았지만 주의력결핍은 영향을 미치는 것으로 

보고하여 일관되지 않은 양상을 나타내고 있다.  

위의 선행연구들에서 다룬 실행기능은 주로 억제(inhi-
bition) 능력이어서 본 연구에서 다루는 작업기억과 다른 

영역에 초점을 맞추고 있다. 한편 Nigg 등20)에 따르면 부

주의 우세형 ADHD(ADHD predominantly inattentive 

type, 이하 ADHD-IA)이 전환 및 계획능력과 같은 정신

적 조절능력의 문제가 있으며 ADHD-C 유형은 행동 억

제능력에 문제가 있다. 그러므로 ADHD-IA 유형은 실행

기능의 억제능력보다 인지기능과 관련된 능력에 더 많은 

영향을 미친다고 추론할 수 있다. 즉, 작업기억이 실행기능

의 인지기능에 속하기 때문에 본 연구에서 ADHD-IA 유

형의 작업기억이 가장 낮을 것이라고 예측하였다. 그리

고, ADHD-HI 유형은 유병률이 낮아서 대부분의 국외 연

구에서 포함되지 않았으며 국내에서는 연구된 바가 없었

기 때문에 본 연구에서는 DSM-Ⅳ에 포함된 모든 유형

을 연구 대상으로 하여 다른 유형들과 작업기억의 차이가 

있는지 알아보았다. ADHD-HI 유형은 외현화 장애가 더 

많이 나타나고, 다른 두 유형에 비해 비교적 이른 시기에 

발병하며 연령이 증가하면서 ADHD-C 유형으로 변하는 

양상이 있는 등21) 임상적 특징이 유사하다. 그리고, 작업

기억을 Digit span backward로 측정하여 하위유형과의 

차이를 알아본 연구22)에서도 ADHD-C 유형과 차이가 

없는 것으로 나타났기 때문에 본 연구에서 ADHD-HI 유

형과 ADHD-C 유형의 차이는 유의하지 않을 것이라고 

예측하였다.  

작업기억을 평가하는 도구로는 언어적 작업기억 평가 

목적으로 가장 흔히 사용되고 있는 한국웩슬러아동지능검

사의 하위 검사인 Digit span을 사용하였고, 공간적 작업

기억 평가 목적으로 쉽게 적용이 가능한 Finger windows 

task23)를 사용하였다.   

 

방     법 
 

1. 연구대상 

본 연구는 2005년 10월부터 2009년 10월까지 경기도 

소재 일 대학병원 소아청소년정신과 외래에 부주의, 과잉

행동 또는 충동성 문제로 방문한 아동과 청소년 중에 AD-
HD로 진단된 아동과 정상 대조군을 대상으로 하였다. 연

구 대상은 총 111명으로 ADHD 집단 81명(ADHD-IA

군 40명, ADHD-HI군 10명, ADHD-C군 31명), 그리

고 정상 대조군 30명이었다.  

본 연구는 임상시험심사위원회의 승인을 받았고 연구 

대상의 부모로부터 연구 참여에 대한 서면 동의를 획득한 

후에 이루어졌다. 제외 기준은 과거 또는 현재 발달성 언

어장애, 학습장애, 정신지체 및 발달장애가 있거나 특수교

육을 받았던 경우, 정신증, 조울병과 같은 주요 정신장애

가 있는 경우, 심한 신체적 질병을 앓거나 현재 지속적으

로 복용하는 약이 있는 경우로 하였다. 또한 지능검사를 

실시하여 전체 지능이 80점 이하인 경우도 제외하였다. 정

신의학적 진단은 DSM-IV에 근거한 한국판 Kiddie-

Schedule for Affective Disorders and Schizophre-
nia-Present and Lifetime(이하 K-SADS-PL) Ver-
sion24)을 이용하여 소아청소년정신과의사가 부모와 아

동을 대상으로 한 상담을 통해 이루어졌으며 총 81명이 

ADHD군(ADHD-IA군 40명, ADHD-HI군 10명, AD-
HD-C군 31명)으로 모집되었다. 

정상 대조군은 ADHD군과 동일한 제외기준을 적용하

였고, K-SADS-PL을 이용하여 ADHD와 주요 정신과

적 장애를 배제하였다. 그리고 DSM-IV의 부주의 그리

고 과잉행동/충동성 증상이 각각 9개 중 3개 이하인 경우
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만을 포함시켰으며 총 30명이 모집되었다. 

 

2. 측정도구 

Digit span. 이 검사는 한국웩슬러아동지능검사(K-

WISC-III)25)의 소검사 중 언어성 검사로서 forward와 

backward 두 가지 형태로 시행된다. 두 자리 숫자부터 시

작하여 각 시행 단계마다 한 개의 숫자씩 늘어나도록 되

어 있으며 각 시행 단계마다 두 번 시행을 하여 둘 다 틀

릴 때까지 검사를 진행한다. Forward는 검사자가 불러주

는 일련의 숫자들을 듣고 그 숫자들을 들은 순서대로 따

라 말하도록 되어 있으며 언어적 주의집중력이 요구되는 

과제이다. Backward도 동일한 방법으로 시행하되 피검

자는 검사자가 불러주는 숫자를 역순으로 따라 외우며 기

억력뿐만 아니라 머릿속에서 숫자들을 조작하고 재구성

하는 청각적 작업기억이 요구되는 과제이다. 일반적으로 

선행연구에서는 forward와 backward의 점수를 피검자

가 정확하게 수행한 최대 자릿수로 측정하는데, 본 연구

에서는 최대 자릿수가 아니라 성공적으로 수행한 개수를 

합산하여 채점하였다.  

이 검사는 비교적 간단한 검사이지만 일반적으로 언어적 

주의집중력과 작업기억을 측정할 때 많이 사용해 왔고 아

동부터 치매 노인에 이르기까지 다양한 연령층에서 지시

를 쉽게 이해하고 수행할 수 있으며 신뢰도와 타당도가 검

증26)된 신경심리검사로 이용되고 있기 때문에 선택하였다. 

Finger windows task. 이 검사는 Wide Range As-
sessment of Memory Learning23)을 구성하는 하위검

사 중 하나이다. 이 검사는 시공간적 주의집중의 유지와 

조작 능력을 측정하는 검사로서 임상현장에서 사용하기 

쉽고 간단하게 제작되었으며 바로 따라 외우기인 forward

와 거꾸로 따라 외우기인 backward 두 가지 형태로 시

행된다. 각 시행 단계 마다 한 개의 공간 자극씩 늘어나도

록 되어 있는데, 시행을 연속적으로 세 번 틀릴 때까지 검

사를 진행한다. 피검자는 무작위하게 구멍이 뚫려있는 검

사판을 사이에 두고 검사자와 마주앉는다. 검사자가 정해

진 순서에 따라 손가락으로 구멍의 위치를 지목하면 피검

자는 그 순서와 동일하게(forward) 또는 역순으로(back-
ward) 그 위치를 손가락으로 지목하도록 되어 있다. For-
ward는 시공간적 주의집중력이 요구되는 과제이며 back-
ward는 시공간적 작업기억이 요구되는 과제이다. Finger 

windows task forward와 backward의 점수는 피검자가 

정확하게 수행한 개수를 합산하여 채점하였다.  

이 검사는 Digit span과 같이 forward와 backward로 

나뉘어 있고 수행하는 절차와 방식이 유사하다. 만약, 언

어적 작업기억과 공간적 작업기억을 측정하는 검사의 특

성과 방식이 서로 상이하면 분석한 결과의 차이가 ADHD 

하위유형에 따른 차이인지 아니면 검사 특성이나 수행방

식의 차이에 따라서 나타나는지 명확하게 알기 어려울 수 

있다. 그러므로 Digit span과 대응하여 비교하기 위하여, 

그리고 신뢰도와 타당도가 검증26)되었기 때문에 이 검사

를 선택하였다. 

 

3. 통계 방법 

ADHD 하위유형과 정상 대조군 간의 성별 차이는 χ2-

test를 실시하였으며 연령, 학년, 지능의 차이는 일원변량

분석(one-way ANOVA)을 실시하여 분석하였다. 본 연

구에서 ADHD 집단과 정상 대조군의 연령과 학년에서 

차이가 나타났기 때문에(결과 부분 참조) 학년을 공변인

으로 한 일원변량분석을 실시하여 Digit span과 Finger 

windows task의 forward와 backward 점수의 차이를 

알아보았다. 공변인을 연령이 아닌 학년으로 하여 분석한 

이유는 같은 연령이라도 학교에 입학하는 시기가 달라서 

학년의 차이가 나며 학교에서 같은 교육과정을 공유하는 

학년이 연령보다 더 동질적이고 인지기능에 더 직접적으

로 관여할 것이라고 가정하였기 때문이다. 실제로 공변인

인 연령과 학년을 종속변인인 Digit span forward(연령：

r = 0.46, p < 0.001；학년：r = 0.49, p < 0.001) 및 

backward 점수(연령：r = 0.59, p < 0.001；학년：r = 

0.62, p < 0.001), 그리고 Finger windows task for-
ward(연령：r = 0.56, p < 0.001；학년：r = 0.58, p < 

0.001) 및 backward 점수(연령：r = 0.60, p < 0.001；

학년：r = 0.60, p < 0.001)와 상관분석한 결과에서도 

학년이 연령보다 전반적으로 상관계수가 더 높은 것으

로 나타났다. 한편, ADHD-HI군의 사례수가 10명으로 

다른 군에 비해 적기 때문에 각 집단 간의 동변량성 가정

이 위배될 수 있으며 ADHD-HI군의 종속변인에 대한 정

규분포 가정 또한 위배될 수 있다. 그러므로, 각 종속변인

에 대해서 동변량성 검증을 실시하였고 ADHD-HI군의 

종속변인에 대한 정규분포 검증을 실시한 결과, 가정에 위

배되지 않은 것으로 나타났다.  

모든 자료의 분석은 SPSS 14.0(SPSS Inc,. Chicago, 

IL, USA) 프로그램을 사용하였으며 유의도가 p < 0.05

인 경우 차이가 있는 것으로 해석하였다. 
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결     과 
 

1. 인구통계학적 특성 

연구 대상은 총 111명으로 ADHD 집단 81명(ADHD-

IA군 40명, ADHD-HI군 10명, ADHD-C군 31명), 그

리고 정상 대조군 30명이었다. 연구 대상의 특성은 표 1

과 같다. ADHD 집단과 정상 대조군 간의 성별 차이는 

유의하지 않았다. 집단 간 평균 연령[F(2, 98) = 6.58, 

p < 0.001]과 학년[F(2, 98) = 6.01, p < 0.01]의 차이는 

각각 유의하였으며, 평균 연령의 경우 ADHD-HI군(7.80 

± 1.03세)이 ADHD-IA군(9.68 ± 2.52세)과 정상 대

조군(10.13 ± 2.12세)에 비해 유의하게 낮았으며 ADH-
D-C군(8.19 ± 1.56세)도 정상 대조군에 비해 낮은 것

으로 나타났다. 평균 학년의 경우 ADHD-C군(2.39 ± 

1.52학년)이 ADHD-IA군(4.08 ± 2.44학년)과 정상 

대조군(4.20 ± 2.30학년)에 비해 유의하게 낮았다. AD-
HD 하위유형과 정상 대조군 간의 전체 지능, 언어성 지능 

및 동작성 지능은 차이가 없었다. 각 집단 간의 연령과 학

년의 차이가 주의집중력과 작업기억에 영향을 미칠 가능성

이 있기 때문에 이후 분석과정에서 연령보다 종속측정치

와 상관관계가 더 높은 학년을 공변인으로 한 공변량분석

을 실시하였다.  

K-SADS-PL을 통해 ADHD로 진단된 81명 중에서 

1가지 이상의 공존질환을 갖는 아동 및 청소년은 16명

(19.8%), 2개 이상의 공존질환을 갖는 경우는 4명(4.9%)

이었다. 공존질환의 분포는 틱장애 10명(12.3%), 반항성

도전장애 6명(7.4%), 특정 공포증 2명(2.5%), 품행장애 

1명(1.2%), 우울장애 1명(1.2%), 게임중독 1명(1.2%), 

유뇨증 1명(1.2%), 유분증 1명(1.2%), 근육운동장애 1

명(1.2%) 등이었다. 

 

Table 2. Comparison of the Digit span and Finger windows task between participants with ADHD and normal control
subjects 

ADHD 
Tests ADHD-IA 

(n = 40) 
ADHD-HI 
(n = 10) 

ADHD-C 
(n = 31) 

Controls(n = 30) F Post hoc 

Digit span       
Forward 08.30(2.50) 08.20(1.69) 06.94(1.59) 08.90(2.54) 1.831  
Backward 04.78(2.20) 04.50(1.65) 04.39(1.59) 06.03(2.51) 2.918* (1) < (4)

Finger windows task       
Forward 13.88(3.96) 13.60(2.12) 13.00(4.47) 16.43(4.49) 3.476* (1) < (4)

Backward 09.38(4.49) 08.80(4.32) 08.87(5.17) 12.67(5.07) 4.142** (1) < (3),(4)

*：p < 0.05, **：p < 0.01. Statistics by ANCOVA(mean and SD are raw scores, not adjusted scores). ADHD-IA：ADHD
predominantly inattentive type, ADHD-HI：ADHD predominantly hyperactive-impulsive type, ADHD-C：ADHD 
combined type, Controls：normal control subjects 
 

Table 1. Demographic characteristics of participants

ADHD 
Variables ADHD-IA 

(n = 40) 
ADHD-HI 
(n = 10) 

ADHD-C 
(n = 31) 

Controls 
(n = 30) χ2/F Post hoc 

Sex(M/F) 37/3 8/2 27/4 26/4 0.69*  
Mean age(SD) 009.68(02.52) 07.80(01.03) 008.19(01.56) 10.13(02.12) 6.58** (2) < (1), (4), (3) < (4)

Mean 
grade(SD) 004.08(02.44) 02.40(01.08) 002.39(01.52) 04.20(02.30) 6.01* (3) < (1), (4) 

IQ  
 Total 096.38(09.79) 94.10(14.05) 097.48(12.82) 96.57(13.37) 0.20  
 Verbal  100.38(10.81) 97.60(17.62) 100.16(13.44) 96.77(14.56) 0.54  
 Performance 091.93(14.54) 91.70(12.54) 095.03(12.54) 97.13(11.78) 1.11  
*：p < 0.01, **：p < 0.001. One-way ANOVA for comparison of mean age, grade and IQ and Chi-test for sex propor-
tions. SD：standard deviation, IQ: intelligence quotient, ADHD-IA：ADHD predominantly inattentive type, ADHD-HI：
ADHD predominantly hyperactive-impulsive type, ADHD-C：ADHD combined type, Controls：normal control subjects
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2. 주의집중력 

ADHD 하위유형에 따른 언어적 및 시공간적 주의집중

력을 비교하기 위해 Digit span과 Finger windows task

의 forward 점수를 각각 분석하였으며 표 2에 평균, 표

준편차, 공변량분석 및 사후검증 결과를 수록하였다. 그 

결과를 보면 Digit span forward 점수는 집단 간에 유

의한 차이가 나타나지 않았으며 Finger windows for-
ward task 점수는 집단 간에 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다[F(3,106) = 3.476, p < 0.05]. 사후분석에서 Fin-
ger windows forward task 점수에서 ADHD-IA군의 수

행이 정상 대조군에 비해 유의하게 낮았으며, ADHD 하

위유형군 간에는 차이가 없었다.  

 

3. 작업기억 

ADHD 하위유형에 따른 언어적 및 시공간적 작업기억

을 비교하기 위해 Digit span과 Finger windows task의 

backward 점수를 각각 분석하였으며 표 2에 평균, 표

준편차, 공변량분석 및 사후검증 결과가 수록되어 있다. 

Digit span[F(3,106) = 2.918, p < 0.05]과 Finger win-
dows task[F(3,106) = 4.142, p < 0.01]의 backward 점수

는 집단 간에 각각 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 

사후분석 결과, Digit span backward의 경우 ADHD-IA

군의 수행이 정상 대조군에 비해 유의하게 낮았고 ADHD 

하위유형 군에 따른 차이는 없었다. Finger windows task 

backward의 경우 ADHD-IA군의 수행이 ADHD-C군

과 정상 대조군에 비해 유의하게 낮게 나타났다. 

 

고     찰 
 

본 연구는 ADHD 하위유형에 따라 언어적 및 시공간

적 주의집중력과 작업기억의 차이를 알아보고자 하였다. 

이를 위해 하위유형 가운데 유병률이 낮아서 선행연구들

에서 거의 다루어지지 않았던 과잉행동-충동성 우세형 

ADHD을 포함하여 세 가지 유형과 정상 대조군의 차이를 

분석하였다. 그리고 선행연구들에서는 주의집중력과 작업

기억을 일반적으로 최대 자릿수로 측정하였으나 실제 능

력을 민감하게 반영하지 못할 수 있기 때문에 피검자가 

정확하게 수행한 개수를 합산한 점수를 측정 변인으로 사

용하였다. 

연구 결과를 요약하면 다음과 같다. 첫째, 언어적 주의

집중력은 ADHD 집단과 정상 대조군 사이에 차이가 없었

고, ADHD 하위유형 간에도 차이가 나타나지 않았다. 이 

결과는 ADHD 집단은 정상 대조군과 언어적 정보를 들은 

이후에 즉각적으로 회상하는 능력에 있어서는 차이가 없

다는 것을 시사한다. 한편, 본 결과는 Lee 등16)의 연구 

결과와 일치하지만 Bai 등17)의 연구에서는 ADHD 집단

이 정상 집단보다 수행이 더 낮은 것으로 나타나서 일관

되지 않았다. 두 연구는 모두 본 연구와 마찬가지로 Digit 

span을 사용하여 언어적 주의집중력을 측정하였는데, Lee 

등의 연구에서는 측정 방식이 명확하게 기술되어 있지는 

않지만 평균값의 범위를 볼 때 본 연구와 동일하게 정확

하게 수행한 개수를 합산한 점수를 사용한 것으로 추정되

며 Bai 등의 연구에서는 기억한 최대 자릿수를 사용하여 

본 연구와 측정 방식이 상이하였다. 즉, 비일관된 결과는 

측정 방식의 차이에 따라서 나타났다고 볼 수 있으며 최

대자릿수가 아닌 기억한 총량을 종속변인으로 했을 때 

ADHD 집단과 정상 대조군 그리고 ADHD 하위유형 간

에는 언어적 주의집중력의 차이가 없다고 할 수 있다. 

둘째, 시공간적 주의집중력은 ADHD-IA군이 정상 대

조군에 비해 수행이 낮았다. ADHD 하위유형 간에는 시공

간적 주의집중력에는 차이가 없었다. 이 결과는 ADHD-

IA군 아동의 주의집중력 가운데 언어적 주의집중력은 정

상 아동과 차이는 없었지만, 시공간적 주의집중력의 수행

이 더 낮다는 것을 시사하고 있다. 이는 ADHD-IA군이 

우반구와 관련된 과제에서 결함이 나타난다는 연구13)27)

와도 일치하는 결과이다. 한편, Bai 등17)의 연구에서는 

ADHD-C 집단이 ADHD-IA 집단과 정상 대조군보다 

수행이 더 낮은 것으로 나타나서 일관되지 않았다. Bai 등

의 연구는 시공간적 주의집중력을 측정하기 위하여 시공

간폭검사28)를 사용하였는데, 이 검사는 본 연구에서 사용

한 Finger windows task와 수행방식이 거의 유사하지

만 기억한 최대자릿수를 측정치로 사용하여 측정 방식이 

동일하지 않다. 즉, 비일관된 결과는 측정 방식의 차이에 

따라서 나타났다고 볼 수 있으며 최대자릿수가 아닌 기억

한 총량을 종속변인으로 했을 때 ADHD 하위유형 간에

는 차이가 없지만 ADHD-IA군이 정상 대조군에 비해서 

수행능력이 더 낮다고 할 수 있다. 

셋째, 언어적 작업기억의 경우 ADHD 하위유형에 따른 

차이는 없었지만, ADHD-IA군이 정상 대조군에 비해 더 

낮은 수행을 보였다. 본 연구의 가설에 따르면 ADHD-

IA 유형의 작업기억이 가장 낮을 것이라고 예측하였는데, 

이 유형이 다른 유형과 유의한 차이는 나타나지 않았지만 
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정상 대조군과 유의한 차이를 보였으며 평균치가 가장 낮

았기 때문에 가설이 부분적으로 지지되었다고 할 수 있다. 

또한 ADHD-HI 유형과 ADHD-C 유형은 서로 차이가 

나타나지 않아서 가설이 지지되었으며 정상 대조군과도 

차이가 유의하지 않았다는 점을 비추어 볼 때 두 집단은 

언어적 작업기억의 손상이 일반 아동·청소년들에 비해 

손상되지 않았음을 알 수 있었다. 한편, 이러한 결과는 

Digit span backward가 작업기억을 더 민감하게 반영한

다는 기존의 주장15)을 뒷받침하고 있다. 그런데 여기서 

현재 우리가 사용하고 있는 지능검사에서는 Digit span 

forward와 backward 점수를 모두 합산하여 산출하는 방

식을 사용하고 있다는 것에 주목할 필요가 있다. 본 연구

에서 forward와 backward 점수를 구분해서 분석했을 

때 그 결과가 다르게 나타났다. 이는 Digit span을 이용한 

연구에서 forward와 backward를 합산한 점수를 측정치

로 두고 분석하면 작업기억을 더 민감하게 반영하고 있는 

backward 점수의 영향을 상쇄 혹은 희석시킬 가능성이 

있다는 것이다. 따라서 forward와 backward 점수를 합산

하지 않고 각각의 영역을 따로 측정하는 것이 ADHD 작

업기억의 수준을 더 잘 살펴볼 수 있는 방법이라 하겠다. 

넷째, ADHD 하위유형에 따라 시공간적 작업기억이 다

르게 나타났는데, ADHD-IA군이 정상 대조군 이외에 

ADHD-C군에 비해서도 더 낮은 수행을 보였다. 본 연구

에서 ADHD-IA 유형의 작업기억이 가장 낮을 것이라고 

예측하였는데, 정상 대조군을 포함하여 ADHD-C군과 유

의한 차이를 보였으며 평균치가 가장 낮았기 때문에 가설

이 지지되었다고 할 수 있다. 또한 ADHD-HI 유형과 A-
DHD-C 유형은 서로 차이가 나타나지 않았으나 ADHD-

C 유형만이 ADHD-IA 유형과 차이가 나타나서 가설이 

부분적으로 지지되었다. 부주의 우세형 ADHD군과 복합

형 ADHD군 간에 시공간적 작업기억의 결손이 차이가 

난다는 이러한 연구 결과는 이 두 ADHD 하위유형이 신

경심리학적으로 구분되는 별개의 상태라는 것을 뒷받침하

는 소견이며, 향후 보다 많은 환자들을 대상으로 재검토

가 이루어져야 할 것이다.  

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 우선 연구대상의 연

령과 학년 차이가 나타났는데 특히 정상 대조군의 연령과 

학년이 높게 나타났다. 선행연구들에서도 ADHD와 정상

대조군 간의 연령과 학년의 차이는 자주 나타났으며 본 

연구에서도 마찬가지로 차이가 발견되었다. 특히 연령의 

경우 과잉행동-충동성 유형이 가장 낮게 나타났으며 대

조군을 제외하고 부주의 우세형이 세 가지 유형 가운데 가

장 높았다. 이 결과는 연령이 낮을수록 과잉행동-충동성 

유형이었다가 연령이 높을수록 부주의 유형이 더 많아지

는 현상과 일치하는 결과이다. 그리고, 앞에서 언급했듯이 

작업기억은 연령에 따라 많은 영향을 받는 실행기능의 영

역이기 때문에 두 변인은 작업기억 연구에서 매우 중요하

다. 본 연구에서는 이를 통제하기 위해 연령보다 종속측

정치와 상관관계가 더 많은 학년을 공변인으로 두어 공변

량분석을 사용하였지만, 좀 더 질적인 분석을 위해 이후

에 연령이나 학년이 비슷한 대상을 선정하여 연구해 보는 

것이 필요하겠다. 그리고 비교 집단 간에는 성별 차이가 

나타나지 않았지만, 집단 내에서는 여자가 남자보다 적었

다. 따라서 이 연구를 통해 성별에 따라 작업기억이 차이

가 있는지 알아볼 수는 없었다. 또한 본 연구에서는 작업

기억을 측정하기 위해 Digit span과 Finger windows task 

검사를 연구에 포함시켰는데, 이는 작업기억을 모두 포괄

한다고 볼 수 없으므로 본 연구에서 사용된 검사 이외에 

다양한 검사를 실시하여 작업기억을 측정할 필요가 있다. 

마지막으로 본 연구에서는 인지관련 장애가 있는 아동과 

지능이 낮은 아동만을 제외하였고 그 이외의 동시이환이 

있는 아동들과 동시이환이 없는 아동들을 비교하지 않았

는데, 왜냐하면 대상자 수가 너무 적었기 때문이었다. 하

지만 동시이환의 여부는 아동의 작업기억과 같은 인지적 

기능에 영향을 미칠 수 있으므로29) 향후 연구에서는 연구

대상을 늘려 동시이환 여부를 함께 고려하여 분석하는 것

이 필요할 것이다.  

결론적으로, ADHD 하위유형 가운데 부주의 우세형 AD-
HD 아동이 정상 아동들에 비해 시공간적 주의집중력과 

작업기억 전반에 걸쳐 수행이 낮다는 것을 알 수 있었다. 

특히 시공간적 작업기억은 부주의 우세형 ADHD 아동이 

복합형 ADHD 아동보다도 더 결손된 것으로 나타났다. 

반면, 과잉행동-충동성 우세형 ADHD 아동과 복합형 A-
DHD 아동은 정상 아동과 비교했을 때 의미있는 차이가 

없었기 때문에 이들 아동들의 인지적 결손의 정도는 그리 

크지 않은 것으로 보인다. 실제로 과잉행동-충동성 우세

형 ADHD가 존재하느냐에 대해 논란이 있는데, 가령 Bar-
kley30)는 과잉행동-충동성 우세형 ADHD 아동의 일부

는 몇몇 부주의 증세가 진단 기준에 부족하여 복합형으로 

분류되지 못한 경우이고, 또 다른 일부는 장차 복합형으

로 발전하게 될, 일종의 복합형 ADHD의 전구체로 설명

하기도 하였다. 본 연구에서 나타난 인지적 결손의 심한 
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정도나 결손된 인지 영역의 차이를 고려했을 때, 부주의 

우세형 ADHD가 과잉행동-충동성 우세형 ADHD 및 복

합형 ADHD와 신경심리학적으로 구별이 되고, 과잉행동-

충동성 우세형 ADHD와 복합형 ADHD는 신경심리학적

으로 보다 유사하다는 것이 시사되고 있다. 이는 나아가 

ADHD가 단일 질환이기 보다 하위유형이 존재하는 질환

이라는 점을 부분적으로 뒷받침한다고 볼 수 있다. 

한편, 선행연구와 동일하거나 유사한 작업기억 검사를 

실시했지만 작업기억을 측정하는 방식에 따라서 연구 결

과가 다르게 나타났다. 최대 자릿수를 측정한 연구17)에서

는 ADHD-C 유형이 가장 낮은 수행을 보였으나, 정확하

게 수행한 총량을 측정한 본 연구에서는 ADHD-IA 유형

의 수행이 가장 낮았다. 최대 자릿수는 기억할 수 있는 폭

이 얼마나 되는지를 알아볼 수 있는 변수로써, ADHD에 

대한 연구를 할 때 인지심리학적 개념인 주의집중력이나 

기억 범위의 측정에는 유용하다고 볼 수 있다. 하지만 실

제 생활에서 기억하는 활동과 관련해서는 기억 범위의 정

도와 함께 얼마나 정확하게 수행을 끝마쳤는지를 측정하

는 전체 수행량을 측정하는 것이 임상적으로 더 의미가 

있다고 할 수 있다. 그러므로, 이후에 작업기억을 측정하

는 연구에서 이 점을 유의하여 연구 목적에 적절한 측정 

방법을 사용할 필요가 있을 것으로 보인다. 
 

중심 단어：주의력결핍과잉행동장애·아동, 청소년·작업

기억·Digit span·Finger windows task. 
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