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서    론

간질은 1,000명당 4.3~9.3명에게서 발생하는 소아기에 가

장 흔한 신경학적 상태이다.1) 간질의 경우 다양한 소아기 정

신장애들과 동반되어 자폐(autistic spectrum disorder), 주의

력 결핍/과잉 운동장애, 학습장애와 운동장애,2,3) 주요우울증4)

등 이 동반되어 있는 것으로 알려져 있다. 소아 간질 환아의 

정신병리 유병률과 관련한 Rutter의 연구5)에서는 단순 특발

성 간질 환아의 경우 28%에서 정신장애가 발견된다고 보고

소아와 조기청소년에서 보이는 주의력결핍 과잉행동장애와 

간질의 공통적 특성

예수병원 신경정신과,1 예수병원 소아청소년과2

김시형1·김태형1·최말례1·김병조1·송옥선1·장영택2·은헌정1

Common Features of Attention Deficit Hyperactivity Disorder and 
Epileptic Disorder in Childhood and Early Adolescence

Si-Hyung Kim, M.D.,1 Tae-Hyung Kim, M.D.,1 Mal-Rye Choi, M.D., Ph.D.,1 Byung-Jo Kim, M.D.,1 
Ok-Sun Song, M.A.,1 Young-Taek Jang, M.D.,2 Hun-Jeong Eun, M.D., Ph.D.1

1Department of Neuropsychiatry, Presbyterian Medical Center (Jesus Hospital), Jeonju, Korea
2Department of Pediatrics, Presbyterian Medical Center (Jesus Hopital), Jeonju, Korea

ABSTRACT

Objectives：We conduct this study to investigate the common features between Attention Deficit Hyperactiv-
ity Disorder(ADHD) and epileptic patients compared to normal control.

Methods：Epileptic patients were recruited from the department of pediatic in Jesus Hospital. ADHD patients 
were recruited from the department of neuropsychiatry in Jesus Hospital. We excluded mental retardation or 
brain organic pathology. We use ADHD Diagnostic System and Korean-Child Behavior Checklist(K-CBCL) to 
assess features of ADHD. Electroencephalogram(EEG) of ADHD, epileptic patients and normal control were 
analyzed and compared. 

Results：Compared to normal control group, inattention, reaction time deviation were increased in both 
ADHD and epilepsy group. EEG abnormalities(control 13.8%, epilepsy 97.1%, ADHD 40%) in three groups 
were reported. 

Conclusion：There are common features of ADHD and epileptic patients.

KEY WORDS : ADHD ㆍEpilepsy ㆍEEG.

Received: May 23, 2011 / Revised: July 6, 2011 / Accepted: July 20, 2011
Corresponding author: Hun-Jeong Eun, Department of Neuropsychiatry, Presbyterian Medical Center (Jesus Hospital), 300 Junghwasan-dong 
1-ga, Wansan-gu, Jeonju 560-750, Korea
Tel：063) 230-1551·Fax：063) 287-4919·E-mail：pmcnp96@paran.com



102 

하고 있다.

주의력결핍 과잉행동장애 Attention Deficit Hyperactivity 

(ADHD)는 학령기 어린이에서 3~5%에 달하는 소아기의 가

장 흔한 정신장애이다.6) ADHD는 부주의, 과활동성, 충동성

으로 특징되는 정신 장애로 증상은 대개 7세 이전에 시작되며 

학교와 가정 등에서 적절한 기능 수행에 어려움을 야기하고 

특히 학업과 관련한 문제를 일으키는 것으로 알려져 있다. 이

러한 ADHD와 간질의 연관성에 대해 살펴 본 선행 연구들을 

살펴보면 간질 소아에서 정상 소아군과 비교했을 때 부주의

함(inattention)의 위험성이 높다는 것을 말해주고 있다.7,8) 또 

National health interview study의 연구9) 결과에서 간질 환

아의 ADHD 유병률이 13.9%로 이는 3~5%인 정상 소아군과 

비교하여 훨씬 높은 유병률을 나타낸다. Hesdorffer의 연구10)

에서는 ADHD 자체가 간질의 위험요인이 된다는 것을 보고 

하고 있으며, 또한 3~16세의 ADHD 환아군에서 새롭게 간

질이 발병하는 경우를 파악하였는데, ADHD 환아군에서 정

상 소아군에 비해 3.7배 가량 높은 발병률을 보이는 것으로 나

타났다. 일부 선행연구에서는 ADHD 환아의 뇌파 검사 상 간

질파가 5~7% 나오고 있는데11) 이런 결과들로 미루어 볼 때 

ADHD에서 간질의 동반 이환율이 높음을 알 수 있다.

두 질환간의 연관성에 대한 기존 연구의 결과들에서 보듯 

두 질환 사이에 공통적 특성이 존재하는 것으로 추정된다. 이

에 본 연구에서는 두 질환사이에서 나타나는 공통적 특성에 

대한 연구를 위하여 정상대조군, ADHD군, 간질군에서 보

이는 ADHD의 특성과 간질파를 확인하기 위해서 K-CBCL

과 ADS 그리고 EEG를 적용하였다. 

연구대상 및 방법

1. 대  상

예수병원 신경정신과 외래와 소아청소년과 외래로 방문

한 6세부터 16세까지의 소아, 청소년들을 대상으로 하였다. 

최종 연구 대상군에 포함 된 환아 군은 ADHD 30명 간질환

아 34명 대조군은 29명이었다. 간질과 정상 대조군의 부모에

게 연구 내용 및 검사 방법에 대해서 설명하였고 동의를 얻

어 진행하였으며 ADHD군은 외래를 통해 소아 정신과 전문

의의 평가를 받았으며 진단은 DSM-IV-TR의 진단 기준12)

에 의거하여 내려졌다. ADHD 환아군 중 정신지체가 있는 경

우는 배제하였고 정상 범위의 지능을 가진 ADHD 환아군들

만 모집하였다. ADHD군은 과거 7년간의 환자 기록에서 선

별하여 진료기록 상의 자료를 확인하였다. 간질군은 예수병

원 소아청소년과 외래를 통해 12개월 이상 약물 치료를 받고 

있는 환아들로 ADHD 등 이전 소아 정신장애의 진단과 치료

의 기왕력이 없는 환아들 중에서 2010년 3월1일부터 5월30

일까지 모집하였다. 정상 대조군은 6세부터 16세까지의 이전 

소아 정신장애의 기왕력 및 간질의 기왕력이 없는 소아 청소

년들로 2010년 3월1일부터 5월30일까지 자원을 받았으며 대

상자의 부모에게 연구 내용을 설명하고 동의를 받았다. 

2. 측정도구

1) 도  구 

(1) 한국형 아동행동 평가 척도(Korean-Child Behavior

     Checklist, K-CBCL)

K-CBCL은 Achenbach와 Edelbrock이 개발한 CBCL을 

우리나라에서 오경자 등13)이 번역하여 표준화한 행동평가도

구로 4세에서 17세까지 대상으로 표준화 하였다. K-CBCL

은 부모가 평가하는 것으로 부모가 부재하는 경우 함께 거주

하는 사람이 평가 하며 사회능력 척도와 문제행동증후군 척

도로 구성되어 있다. 사회능력 척도는 사회성 척도, 학업수행 

척도와 총사회능력 점수 등 모두 3개로 구성되어있으며 문제

행동 증후군 척도는 위축, 신체증상, 불안/우울, 사회적문제, 

사고의 문제, 주의집중문제, 비행, 공격성, 내재화 문제, 외현

화 문제 등 10개의 하위척도와 4~11세에만 적용되는 성문제 

척도와 우리나라 특유의 정서불안정 그리고 총문제행동 척

도 등 13개 척도로 구성되어 있다. 본 연구에서는 대상 연령

을 고려하여 성문제와 정서불안정 척도는 연구결과에서 제

외하였다.

(2) 주의력결핍 과잉행동장애 진단체계(ADHD

     diagnostic system, ADS)

ADS은 홍강의, 신민섭, 조성준 교수팀이 2006년 개발한 

ADHD 진단을 위한 전산 프로그램으로 시각적 Version과 

청각적 Version으로 구성되어 있다.14) 일정한 간격으로 표적

자극과 비표적자극이 혼합되어 제시되고, 피검자는 표적자

극에 대해서만 반응하도록 되어 있다. 주의력과 관련하여 4

가지 변수를 측정하는데 부주의와 충동성, 반응시간 평균 그

리고 반응시간의 표준편차로 구성되어 있다. 검사별 수행시

간은 5세 5분, 6세 10분, 7세 이상 15분, 아동의 반응결과는 

자동으로 채점되며 4가지 변수 중 하나 이상에서 65점 보다 

높은 점수를 받으면 주의력 장애가 있는 것으로 보게 된다. 

(3) 뇌파검사(Electroencephalogram, EEG) 

뇌파의 측정은 Compumedic limited 2002 모델을 사용하

였으며 18channel이었다. 국제 표준 전극 설치법인 10/20체

계(international 10/20 system)을 적용하여 컴퓨터에 입력하

는 방식으로 얻었다. 뇌파의 경우 Impedence level은 10~30 

K였으며, low filter는 70Hz Hi filter는 0.5Hz였으며 noise

는 -6dB이였다. Sensitivity의 경우는 10microvolt/7mm으로 
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측정하였다. 뇌파검사 소견은 정상(normal)과 비정상(abnor-
mal)으로 구분하였으며 비정상소견은 epilepticform discha-
rge와 spike 소견을 보인 경우를 포함하였다.

3. 자료 분석

대조군, ADHD 군, 간질군 사이에 ADS와 K-CBCL 척도 

세부 항목들의 측정치를 비교하고 통계학적으로 검증하기 위

하여 다중변량분석(Multiple Analysis of Variance, MANO-
VA)를 이용하였다. 또한 세 군에서 측정한 뇌파검사의 결과

를 비교하고 통계적 검증을 위해 세 집단 간 교차분석(χ2-test)

을 적용하였다. 모든 통계분석과정은 SPSS Window Version 

12.0으로 처리되었다. 

결    과

1. 대상자의 인구학적 특성

대상자의 인구학적 특성은 Table 1에 기술하였다.

2. ADS & K-CBCL

1) 대조군과 ADHD군

다변량검정결과는F(18, 40)=6.025, p＜0.0005 : Wilks l-

ambda=.269, Partial eta square(PES)=.731으로 나왔으며 통

계적으로 두 군 간 유의한 차이가 있음을 보였다. Table 2의 개

체 간 효과 검증 결과를 보면 ADS에서는 부주의(p＜.0005, 

PES=.377%), 충동성(p＜.0005, PES=.254), 반응시간 표준편

차(p＜.0005, PES=.379)에서 유의한 결과를 보였다. K-CB-
CL에서 위축(p＜.0005, PES=.211), 우울/불안(p＜.0005, P- 
ES=.379), 사회적 미성숙(p＜.0005, PES=.359), 주의집중 문

제(p＜.0005, PES=.542), 비행(p＜.0005, PES=.264), 공격성

(p＜.0005, PES=.394), 내재화(p=001, PES=.168), 외현화(p＜ 

.0005, PES=.386), 총문제행동(p＜.0005, PES=.371)에서 유

의한 결과를 보였다. 

2) 대조군과 간질군

다변량검정결과는 F(18, 44)=2.00, p=.031 : Wilks Lamb-
da=.550 Partial eta square(PES)=.450으로 나왔으며 통계적

으로 두 군 간 유의한 차이가 있음을 보였다. Table 3의 개체 

간 효과 검증 결과를 보면 ADS에서 부주의(p=.001, PES= 

.168), 반응시간 표준편차(p=.001, PES=.181)에서 유의한 결

과를 보였다. 

3) 간질과 ADHD군

다변량검정결과는 F(18, 45)=5.273, p＜.0005 : Wilks Lam-
bda=.322 Partial eta square(PES)=.678으로 나왔으며 통계

적으로 두 군 간 유의한 차이가 있음을 보였다. Table 4의 개

체 간 효과 검증 결과를 보면 K-CBCL에서 우울/불안(p＜. 

0005, PES=.350), 사고의 문제(p＜.0005, PES=.224), 주의집

중 문제(p＜.0005, PES=.371), 비행(p=.001, PES=.173), 공격

성(p＜.0005, PES=.323), 내재화(p＜.0005, PES=.300), 외현

Table 1. Demographic characteristics of control, epilepsy and 
ADHD groups

Group Male Female Total Mean
Age

Standard
deviation

Control 13 16 29 10.21 2.426
Epilepsy 20 14 34 10.50 2.777
ADHD 28 02 30 10.27 2.625
Total 61 32 93 10.33 2.597

Table 2. Comparison of ADS and K-CBCL among control and ADHD groups-tests of between-subjects effects

Type III sum of squares Df Mean square F p-value Partial eta-square
ADS Inattention 13421.099 1 13421.099 34.558 0.000 .377

Impulsivity 16179.176 1 16179.176 19.442 0.000 .254
Response time mean 09086.055 1 09086.055 01.987 0.164 .034
Response time deviation 24754.282 1 24754.282 34.748 0.000 .379

K-CBCL Social activities 01146.989 1 01146.989 06.442 0.014 .102
School activities 00597.927 1 00597.927 02.447 0.123 .041
Total competence 01426.834 1 01426.834 04.474 0.039 .073
Withdrawan 03772.746 1 03772.746 15.220 0.000 .211
Somatic complaint 00637.190 1 00637.190 07.218 0.009 .112
Anxious/depressed 03672.033 1 03672.033 34.803 0.000 .379
Social problems 04120.942 1 04120.942 31.863 0.000 .359
Thought problems 00893.434 1 00893.434 09.281 0.004 .140
Attention problem 06106.897 1 06106.897 67.389 0.000 .542
Delinquent behavior 02242.994 1 02242.994 20.474 0.000 .264
Aggressive behavior 04885.003 1 04885.003 37.022 0.000 .394
Internalizing 02499.090 1 02499.090 11.493 0.001 .168
Externalizing 04814.920 1 04814.920 35.840 0.000 .386
Total problems 04402.710 1 04402.710 33.561 0.000 .371

ADS : ADHD Diagnostic System, K-CBCL : Korea-Child Behavior Checklist
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화(p＜.0005, PES=.328), 총문제행동(p＜.0005, PES=.391)에

서 유의한 결과를 보였다.

3. 대조군, 간질군, ADHD군의 뇌파

Table 5에 ADHD군, 간질군과 정상 대조군의 집단 간 뇌

파 소견을 교차표로 제시하였다. 대조군과 ADHD군 그리고 

간질군 간의 χ2test 통계결과 pearsonχ2=46.390, df=2, p＜ 

0.0005의 유의한 결과를 보였다. 비정상 뇌파소견이 나타난 

경우를 보면 대조군의 경우 13.8%, 간질군은 97.1%, ADHD

군은 40.0%로 나타났다.

고    찰

본 연구의 주제는 ADHD와 간질이 동반이환율을 보이거

Table 3. Comparison of ADS and K-CBCL among control, epilepsy groups-tests of between-subjects effects

Type III sum of squares Df Mean square F p-value Partial eta-square

ADS Inattention 14653.223 1 14653.223 12.342 .001 .168

Impulsivity 09498.900 1 09498.900 09.895 .003 .140

Response time mean 01042.180 1 01042.180 05.115 0.27 .077

Response time deviation 16110.841 1 16110.841 13.491 .001 .181

K-CBCL Social activities 00740.891 1 00740.891 04.671 .035 .071

School activities 01155.731 1 01155.731 03.589 .063 .056

Total competence 01769.443 1 01769.443 04.994 .029 .076

Withdrawan 00724.384 1 00724.384 02.674 .107 .042

Somatic complaint 00028.691 1 00028.691 00.673 .415 .011

Anxious/depressed 00004.420 1 00004.420 00.054 .818 .001

Social problems 01050.746 1 01050.746 05.983 .017 .089

Thought problems 0021.032 1 00021.032 00.315 .576 .005

Attention problem 00389.367 1 00389.367 03.860 .054 .060

Delinquent behavior 00104.844 1 00104.844 01.980 .164 .031

Aggressive behavior 00026.417 1 00026.417 00.210 .649 .003

Internalizing 00024.158 1 00024.158 00.136 .714 .002

Externalizing 00083.466 1 00083.466 00.890 .349 .014

Total problems 00013.774 1 00013.774 00.104 .748 .002
ADS : ADHD Diagnostic System, K-CBCL : Korea-Child Behavior Checklist

Table 4. Comparison of ADS and K-CBCL among ADHD, epilepsy groups-tests of between-subjects effects

Type III sum of squares Df Mean square F p-value Partial eta-square

ADS Inattention 0002.939 1 0002.939 00.002 .965 .000

Impulsivity 1148.299 1 1148.299 0v.733 .395 .012

Response time mean 4425.000 1 4425.000 01.027 .315 .016

Response time deviation 1259.074 1 1259.074 00.710 .403 .011

K-CBCL Social activities 0059.934 1 0059.934 00.454 .503 .007

School activities 0078.935 1 0078.935 00.254 .616 .004

Total competence 0010.100 1 0010.100 00.033 .857 .001

Withdrawan 1346.651 1 1346.651 06.185 .016 .091

Somatic complaint 0434.206 1 0434.206 05.172 .026 .077

Anxious/depressed 3705.988 1 3705.988 33.414 .000 .350

Social problems 1157.868 1 1157.868 06.789 .011 .099

Thought problems 1274.677 1 1274.677 17.851 .000 .224

Attention problem 3761.472 1 3761.472 36.573 .001 .371

Delinquent behavior 1513.536 1 2242.994 13.014 .001 .173

Aggressive behavior 4552.966 1 4885.003 29.631 .000 .323

Internalizing 3241.209 1 2499.090 26.515 .000 .300

Externalizing 3958.912 1 4814.920 30.234 .000 .328

Total problems 4255.855 1 4402.710 39.792 .000 .391
ADS : ADHD Diagnostic System, K-CBCL : Korea-Child Behavior Checklist
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나 공통된 특징을 보인다는 가설을 증명하는 것이다. 이에 대

한 선행연구는 국내외적으로 많이 이루어져 왔다. Reilly15)는 

ADHD와 간질은 공통적 특징을 가지는 소아장애인데, 행동, 

학습, 그리고 사회적 발달에 있어서 심각하게 부정적인 결과

를 보여준다고 하였다. 또한 일반 인구집단 연구에서 소아간

질환자에서 보이는 ADHD의 유병를은 12%에서 17%사이로 

나타났으며, ADHD에서 보이는 간질의 유병률은 더욱 낮게 

나타났다고 보고하였다. Bennet-Back 등16)은 양성 간질을 

가진 소아와 그들의 형제들을 정상대조군으로 하여 비교 연

구하였는데, 간질군 중 70%가 ADHD로 진단 되었으며, 형제 

대조군 중 16.7%가 ADHD로 진단되었음을 보고하였다. 김

붕년과 조수철17)은 만성 경련 질환 환아를 대상으로 실시한 

정신병리에 대한 연구에서 경련 환아의 50%가 다양한 정신

병리를 가지고 있음을 보여주고 있는데, 정신병리 중 ADHD 

공존함을 보여 주고 있다. 본 연구는 서로 공존 하는 두 질환 

군의 공통적 특징을 파악하기 위하여 세 가지 측정도구를 세 

집단에 적용하였다. 행동 특성의 측정을 위해 자기보고검사

인 ADS와 부모의 행동보고 척도인 K-CBCL을 적용하였고, 

신경생리학적 근거를 알아보기 위하여 뇌파 검사를 함께 실

시하였다.

본 연구의 결과는 ADHD군과 간질군이 비정상 뇌파 소견, 

ADS의 부주의, 반응시간 표준편차에서 공통된 특징을 보여

주었다. ADS와 K-CBCL의 측정 결과, ADHD군과 대조군에

서 유의한 차이가 나타난 항목들은 부주의, 충동성, 반응시

간 표준편차, 위축, 우울/불안, 사회적 미성숙, 주의집중 문제, 

비행, 공격성, 내재화, 외현화, 총문제행동이었다. 간질군과 

대조군에서 유의한 차이가 나타난 항목들은 부주의, 반응시

간 표준편차였다. 즉, 대조군과 비교한 ADHD군과 간질군 

각각에서 유의한 차이가 나타난 공통적 항목은 부주의와 반

응시간 표준편차였다. Liu 등18)은 간질을 가진 소아에서 지

능 저하와 무관하게 주의력의 장애가 있음을 보고하였다. So-
canski 등17)은 간질양 비정상 소견을 가진 ADHD환자군에

서 여자 환자의 비율과 부주의 세부형(inattentive subtype)

이 높게 나타남을 보고하였다. 본 연구에서는 성비에 따른 표

본을 통제하지 못하여 성비 차에 대한 결과를 도출하지 못하

였다. 그러나 대조군-ADHD군과 대조군-간질군 둘다 ADS

의 부주의와 반응시간 표준편차에서 공통적 특징이 있음을 

보여주었는데, 이러한 내용은 Liu와 Socanski의 연구 결과

와 일치하는 것이다. 

Joseph 등20)은 간질과 ADHD를 가진 36명의 6~17세의 소

아에 대한 정신의학적 동반이환율과 임상적 관련성을 연구

하였는데, 간질을 가진 ADHD와 간질이 없는 ADHD 사이에 

동반이환율의 차이가 없이 유사한 양상을 보인다고 하였다. 

이는 ADHD의 병태생리가 두 집단에서 공통된 요소가 있기 

때문이라는 주장을 하였다. 최근 Loufti 등21)은 브라질판 CB- 
CL을 적용하여 특발성 간질을 가진 30명의 소아에 대한 연

구를 시행한 결과 그 중 53.3%가 ADHD로 진단되었음을 확

인하였다. 위의 선행 연구의 결과와 본 연구를 비교하여 볼 

때, 본 연구에서는 ADHD에서의 간질의 유병률과 간질에서

의 ADHD의 유병률은 분석하지 않았으나 선행 연구의 주장

이 두 질환사이에 ADHD와 관련된 공통된 특징이 있음 암

시하고 있다고 결론지을 수 있다. 따라서 이러한 동반이환율

에 대한 주장은 연구 방법 상 약간의 차이는 있으나 본 연구

의 결과와 근접한 내용을 제시하고 있다.

ADHD와 간질군에 대한 MANOVA검정에서 K-CBCL의 

우울/불안, 사고의 문제, 주의집중 문제, 비행, 공격성, 내재화, 

외현화, 총문제행동 항목에서 유의한 차이가 관찰이 되었는

데, 이는 ADHD군과 간질군이 전술한 해당 항목에서 공통된 

특징을 가지고 있지 않으며, 해당 측정치가 주로 ADHD군에

서 두드러진 것으로 나타났다. 이러한 결과는 ADHD군과 간

질군이 ADS와 K-CBCL에서 다른 결과를 보인 것이다. ADS

가 자기보고검사이므로 ADHD군과 간질군 사이에 공통된 

특징이 직접적으로 나타난 것에 반해, K-CBCL은 부모가 아

이의 행동을 관찰하고 보고하는 척도이기 때문이다. 즉, K-

CBCL의 측정치가 ADS에 나타난 결과와 일치하지는 않았

는데, 이는 일부 부모의 경우에 증상을 완화하여 보고하였을 

수도 있음을 의미한다. 하지만 Sherman 등22)은 캐나다의 소

아병원에서 연구한 내용에서 부모의 경우에 선생님의 경우 

보다 훨씬 더 많은 ADHD 증상에 대한 척도보고가 나타난다

고 하였는데, 이는 캐나다와 우리나라의 문화적 인식에 따른 

차이로 여겨진다. 개방적이고 더욱 서구적인 문화에서는 질

병의 문제를 노출하여 해결하는 경향성을 보이고 있으며, 비

교적 보수적이고 질병에 대해 폐쇄적 인식을 가진 우리나라

의 경우는 증상을 감추고 완화하려는 경향이 있는 것으로 판

단된다. 따라서 ADHD-대조군, 간질-대조군의 비교 시 통계

적으로 의미있는 차이가 나타났으며, ADHD군과 간질군을 

직접 비교하였을 때에는 두 개의 공통적 항목에서 차이가 없

는 것으로 검증되었다. 이는 역으로 볼 때, 두 질환 군 사이에 

공통된 특징이 있음을 반증하는 것이다. 

Table 5. Comparison of EEG finding among control, epilepsy and 
ADHD groups

Groups Number(%)
EEG findings(No./%)

Normal Abnormal Total

Control Number 0.25% 4 029%
Percentage(%) 86.2% 13.8% 100%

Epilepsy Number 0.01% 0.33% 34%
Percentage(%) 02.9% 97.1% 100%

ADHD Number 18 0.12% 030%
Percentage(%) 0.60% 0.40% 100%
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뇌질환에 대한 뇌파검사의 중요성에 대하여 Alba-San-
chez 등23)이 강조한 바가 있는데, 본 연구에서는 대조군, AD- 
HD군, 간질군에 적용된 뇌파 검사 결과, 대조군은 13.8%, AD- 
HD군은 40%, 간질군은 97.1%의 비정상 뇌파 소견을 보였다. 

Richter 등24)은 ADHD군과 정상 대조군을 비교하여 뇌파 검

사를 실시한 결과 ADHD군(6.1±1.3%)이 정상대조군(3.5±

0.6%)에 비해 더 높은 비율의 간질양 소견(epileptiform dis-
charge)를 보인다고 하였는데, 이는 본 연구의 내용과 어느 

정도 일치하는 결과이다. Socanski 등19)은 ADHD 환자에 대

한 후향적 연구에서 간질양 비정상 소견의 비율을 분석하였

는데, ADHD 환자 중 7.5%에서 간질양 비정상 소견(epilep-
tiform abnormalities)을 보였다고 하였다. 이는 그 비율에서 

차이가 있으나 비정상 뇌파 소견이 일정 비율 존재함을 주장

하는 본 연구의 내용과 일치하는 결과이다. ADHD군이 정상

대조군에 비해 월등히 높은 비정상 뇌파 소견을 보인 것은 향

후 간질 발생의 가능성이 높을 수 있음을 암시하며, 항간질 

약제의 투여 여부에 대한 치료적 접근이 필요함을 의미한다. 

So 등25)에 의하면 발작간 간질양 소견(interictal epilepilep-
tiform discharges)은 발작의 기왕력이 없는 정상인에서는 잘 

나타나지 않으나, 성인보다는 신경질환을 앓고 있는 소아에

서 높은 비율로 나타난다고 하였다. 그리고 자폐스펙트럼장

애, ADHD, 뇌성마비, 그리고 발작 간 간질양 소견이 있는 경

우가 없는 경우보다 간질로 발전할 가능성이 높다고 하였다. 

이와 관련 하여 Davis 등26)이 연구한 코호트 연구에서 ADHD

가 있는 집단과 없는 집단의 간질 발생 비율을 분석하였는

데, ADHD가 있는 집단의 경우에 간질의 발생 비율이 더 높

고 증상이 더욱 심하다는 결과를 보였다. Parisi 등과 Kauf-
mann 등27,28)도 ADHD는 일반인구 집단 보다 간질군에서 더

욱 흔하다고 하였다. 본 연구에서 보인 대조군, ADHD군, 간

질군의 비정상 뇌파 소견의 비율(정상대조군 13.8%, ADHD

군 40%, 간질군 97.1%)은 Davis 등과 Parisi의 연구결과와 

일치함을 알 수 있다. 따라서 ADHD군의 경우 비정상 뇌파

소견(Abnormal EEG-ADHD)을 보인 집단과 그렇지 않은 

집단(Normal EEG-ADHD)으로 크게 양분하는 것은 일정

한 임상적 중요성을 가진다고 할 수 있다. 이는 향후 정신의학

적 진단 분류체계에서 생물학적 근거의 정도에 따라 분류하

려는 학자들 간의 주요 쟁점이 될 것으로 생각 된다.

Hamoda 등29)은 ADHD와 간질의 양방향적 관계에 대하

여 기술하였는데, 이중 ADHD는 발작의 위험을 증가시키고, 

반면에 간질이 있는 경우 ADHD의 유병률이 증가한다고 하

였다. 이러한 관계를 설명하는 이유와 기전에 대해서는 충분

히 이해가 되지 않고 있다. 하지만 알려져 있는 기전으로는 항

경련제의 효과, 기저에 존재하는 신경발달학적 취약성, 만성

발작의 영향, 인지기능에 영향을 미치면서 임상적으로 드러

나지 않는 간질양 소견, 아드레날린성 작용의 기능장애(ad-
renergic dysfunction) 등이 있다고 하였다. 이와 같이 선행 연

구 중 ADHD가 기질적 변화에 근거한 질환임을 주장하는 

연구들이 많이 있음을 알 수 있으며, 뇌파 검사 소견의 차이

는 이를 지지하는 증거라 할 수 있다. John 등30)은 ADHD 소

아 176명을 대상으로 뇌파 검사를 실시하여 전체 중 정상 뇌

파가 18.8%, 양성 극파(positive spikes)를 보인 집단이 18.8%, 

간질양 소견(epileptiform activities)을 보인 경우가 30.1%라

고 보고하였으며, ADHD의 증상에 기여하는 기질적 변화를 

비정상 뇌파의 형태로 보여주는 것이라 하였다. 국내 연구 중 

김붕년 등31)이 ADHD에서의 정량화(quantitative) 뇌파소견

에 대한 연구를 하였는데, ADHD군과 정상대조군을 비교한 

결과, 뇌파의 미성숙과 우반구 기능이상의 가설을 지지하는 

결론을 제시하였다. 이러한 결과를 근거로 ADHD에 대한 진

단체계의 변화, 진료방식의 차이에 대한 더욱 깊은 논의가 

필요할 것으로 판단된다. 이는 ADHD에 대한 신경생리학적 

접근을 통한 병태생리를 규명하고자 한 연구로 뇌파에 대한 

정성적 분석(qualitative analysis)을 실시한 본 연구와는 분

석방법의 차이를 보였으나 기질적 근거가 있음을 제시한 내

용은 본 연구의 결과와 일치한다 할 수 있다.

마지막으로 본 연구의 제한점을 살펴보면, 다음과 같다. 첫

째, ADHD, 간질, 대조군의 표본 추출과정에서 남녀의 성비

를 일치시키지 못하여, 각 군별로 남녀 간 성비의 차이가 존

재하고 있다. 따라서 이러한 성비의 차이가 미치는 영향을 배

제할 수 없겠다. 둘째, K-CBCL의 경우 부모 보고 척도이기

에 부모의 보고가 일관적이지 않아서 결과에 대한 영향이 있

을 것으로 판단된다. 셋째, 약물복용여부가 ADHD와 간질의 

특징적 증상 및 뇌파 소견에 영향이 있을 것으로 추정되며, 

이에 대한 통제를 통한 추후 연구가 이루어진다면 의의가 있

을 것으로 판단된다. 넷째, 본 연구는 일정 시점에 시행된 일

회적 횡단면적 연구로 향후 종단적 연구를 통한 추적 관찰 

연구가 이루어진다면 더욱 의의 있는 결과를 도출할 수 있

을 것으로 생각된다.
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연구목적

주의력결핍 과잉행동장애(Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD)와 간질 사이에서 나타나는 공

통적 특성을 연구할 목적으로 Korea-Child Behavior Checklist(K-CBCL)과 ADHD Diagnostic System 

(ADS), Electroencephalogram(EEG)를 평가하여 두 질환군의 공통적 특성(Common features)을 알아보고

자 하였다.

방  법

6세부터 16세까지의 소아,청소년들을 대상으로 ADHD군 30명 간질군 34명 그리고 대조군은 29명이었다. 평

가도구는 K-CBCL과 자가보고 도구인 ADS를 사용하였으며 뇌파를 측정하였다. 모든 결과의 분석은 다중변

량분석(MANOVA)과 교차분석(χ2-test)을 이용하였다.

결  과

간질군, ADHD군 간의 공통적 특성으로 뇌파에서 비정상 뇌파 소견(대조군 13.8%, 간질군 97.1%, ADHD군 

40%)을 보인 것과 ADS에서 부주의, 반응시간 표준편차 항목에서 유의미한 차이가 있음이 확인되었다.

결  론

간질군과 ADHD군에서 비정상 뇌파 소견, 부주의, 반응시간 표준편차라는 공통적 특성이 있음을 확인하였다.

중심 단어 ：간질·ADHD·뇌파.


