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Objectives：This study aims to investigate the clinical characteristics and neuropsychological profiles of children with atten-
tion-deficit hyperactivity disorder (ADHD) and their siblings.

Methods：Eighteen children (age 8.2±1.7 years, 12 boys) with ADHD and their 18 siblings (age 7.8±1.6 years, 8 boys) com-
pleted Continuous Performance (CPT), Stroop, Children’s Trail Making, Rey-Kim Memory, and Kim’s Frontal Executive Func-
tion tasks. The parents of these subjects underwent the Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder Rating Scale (ARS), 10-item 
Parent General Behavior Inventory (P-GBI), and the Social Responsiveness Scale (SRS). Paired t-tests were used.

Results：The inattention (p=.020), and hyperactivity-impulsivity (p=.001), scores of the ARS and the P-GBI score (p=.004) 
were significantly higher in children with ADHD than in their siblings. Deficits in social communication and motivation on SRS 
were higher in children with ADHD than in their siblings (p=.017 and p=.011, respectively). Z-scores of omission and commis-
sion errors as well as response time variability on visual CPT and omission errors on auditory CPT were in clinically significant 
range, and z-score of omission errors on auditory CPT was in borderline range in siblings. Omission (p=.018) and commission 
errors on Visual CPT (p=.007) were significantly higher in children with ADHD compared to their siblings. Recognition effi-
ciency on Kim’s Frontal Executive Function Task was lower in children with ADHD compared to their siblings, but in normal 
range in both groups. Stroop interference and figure fluency on Kims Frontal Executive Function Task were in borderline range 
in ADHD group, and figure fluency was in borderline range in siblings.

Conclusion：Our results support a preliminary evidence for mild degree of attention deficit in ADHD siblings. Further stud-
ies are needed to examine the cognitive functions of siblings with ADHD in larger samples.
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서      론

주의력결핍 과잉행동장애(attention-deficit hyperactivity 

disorder, ADHD)는 주의력결핍과 과잉행동, 그리고 충동성

을 주된 증상으로 보이는 장애로 학령기 아동청소년에서 가

장 흔한 정신과적 질환이다.1) ADHD의 정확한 병인은 아직 

알려져 있지 않지만 유전적 요소가 미치는 영향(heritability)

은 76% 정도로 생각되고 있으며, 이는 ADHD가 유전성이 강

한 질환이라는 것을 보여주고 있다.2) 실제로 형제나 친척에서 

ADHD가 같이 발생하거나 치료반응이 비슷할 가능성이 높

고, ADHD를 진단 받지 않은 경우에도 실행기능을 포함한 다

양한 영역의 인지결손을 보일 수 있음에도 불구하고 ADHD 

형제의 인지결손에 대한 연구는 많지 않으며, 아직까지 국내
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에서 시행된 연구는 없었다. 

ADHD 아동청소년은 선택적 주의력(selective attention), 

지속적 주의력(sustained attention)와 같은 주의집중능력뿐

만 아니라, 정보처리속도, 작업기억력(공간적, 언어적 작업기억

력), 반응억제, 인지적 융통성, 계획 및 조직화, 반응 변이도

(response variability)와 같은 광범위한 실행기능의 이상을 보

이는 것으로 알려져 있다.3,4) ADHD에서 실행기능의 문제는 

아동청소년과 성인 ADHD에서 모두 흔히 관찰되며, 장기적

인 추적관찰연구에서도 안정성을 가지고 지속되는 것으로 

알려져 있다.5,6) 또한 ADHD 아동청소년과 정상인에서의 실

행기능의 차이는 효과크기(effect size) 0.46-0.75 정도로 실행

기능의 차이가 ADHD가 있는 아동과 없는 아동을 잘 구별

하는 것으로 나타났다.3,7)

사회적 관계의 측면에서 보면, ADHD 아동청소년은 쉽게 

친구를 사귀지 못하며 또래관계에서 마찰이 많고 일반 아동

청소년에 비해 쉽게 집단 따돌림의 가해자나 피해자가 되는 

등 또래관계의 문제를 보이는데,8) 사회적 상황이나 기술에 대

한 지식이 부족하고 다른 사람의 입장이나 의도, 감정을 잘 이

해하지 못하는 등 사회적 인지기능이 저하된 것이 사회성 저

하와 또래관계의 문제에 영향을 줄 가능성이 있다.9) 공감이나 

마음이론(theory of mind)을 이용한 연구에서 일반아동, 불

안장애 아동에 비해 ADHD 아동이 사회적 인지기능의 저하

가 많다는 보고도 있다.10)

또한 ADHD 아동청소년은 주의력결핍, 과잉행동, 충동성과 

같은 핵심증상 외에도 감정의 기복이 심하고, 비난에 지나치

게 예민하며 좌절을 견디지 못하고, 분노 폭발, 무의욕, 무기

력, 우울감 등의 감정조절의 장애를 흔히 동반한다.11) ADHD 

아동청소년에서 감정조절의 장애는 우울증, 불안장애와 무관

하며 우울, 불안증상이 호전된 후에도 남는다는 연구들이 있

다.12) Barkley는 ADHD가 반응억제 과정의 발달이 지연되어 

나타나는 질환으로, 감정, 주의력, 동기 등의 자가 조절의 어

려움을 보임을 강조하면서, 감정조절의 문제를 ADHD의 핵

심적인 결손의 하나로 지적한 바 있다.13) 또한 감정조절의 문

제가 유전적 요인,14) 뇌영상 혹은 신경생리학적 요인들과 연관

될 가능성11)과 약물치료에 대한 반응에 영향을 줄 가능성15)

이 제시되고 있다. 이에 본 연구에서는 한국인 ADHD 아동과 

그 형제에서 실행기능, 사회적 인지기능, 감정조절 능력 등을 

평가하여 임상특징 및 신경심리학 소견을 비교하고자 한다. 

방      법

1. 대  상

본 연구는 2012년 11월부터 2013년 6월까지 서울아산병원 

소아청소년과 정신과에 내원한 만 6-12세 사이의 아동 가운

데, IQ가 80 이상이며 Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders-IV(DSM-IV) 진단기준을 만족함과 동시에 

Kiddie-Schedule for Affective Disorders and Schizophre-
nia-Present and Lifetime Version(K-SADS-PL)에 의하여 

ADHD로 진단되었고 형제가 있는 경우를 대상으로 하였다. 

최근 3개월 이내에 ADHD에 대한 치료약물(중추신경자극제, 

아토목세틴)을 투약하였거나 발달장애나 약물치료가 필요한 

정도의 틱 장애의 병력, 선천성 유전질환, 후천성 뇌 손상의 

병력, 경련성 장애 등의 신경과적 질환이 있는 경우는 연구에

서 배제하였다. 

본 연구는 서울아산병원 임상연구심의위원회의 승인을 얻

었으며 연구의 전 과정에 대해서 모든 대상자 및 대상자의 부

모로부터 서면 동의를 얻었다. 

2. 도  구

1)  Kiddie-Schedule for Affective Disorders and  

 Schizophrenia-Present and Lifetime Version 

 (K-SADS-PL) 

Kaufman 등16)에 의해 개발된 이 도구는 DSM-IV 진단기

준에 의거한 32개의 소아청소년 정신과 질환의 현재 및 평생 

이환상태와 증상의 심각도를 평가할 수 있도록 고안된 반구

조화된 면담도구(semistructured interview)이다. 한국어판은 

Kim 등17)에 의해 번역되어 ADHD, 틱장애, 반항성 도전장

애, 우울장애, 불안장애 등에 대한 신뢰도와 타당도가 연구

되었다. 본 연구에서는 ADHD 환자군과 형제군에서 K-

SADS-PL에 의거하여 ADHD 및 공존질환을 확인하였다. 

2)  한국판 웩슬러 아동용 지능 검사(Korean Educational  

 Development Institute-Wechsler Intelligence Scale for  

 Child, KEDI-WISC)

Wechsler가 표준화한 개정판 아동용 지능검사(Wechsler 

Intelligence Scale for Children-Revised)를 한국교육개발원

에서 우리나라 실정에 맞게 수정, 보완하여 표준화한 것으로 

5세부터 15세까지의 아동과 청소년을 대상으로 실시 가능하

다.18) 이 검사는 언어성 검사와 동작성 검사로 이루어져 있다. 

언어성 검사는 상식, 공통성, 산수, 어휘, 이해 및 숫자문제, 

동작성검사는 빠진곳찾기, 차례맞추기, 토막짜기, 모양맞추

기, 기호쓰기 및 미로문제로 구성되어 있다.

3) ADHD 평정 척도(ADHD Rating Scale, ARS) 

ADHD 증상의 심각도를 측정하기 위해 DSM-IV 진단기
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준에 의거하여 DuPaul 등19)이 고안한 척도로 총 18개의 문항

으로 구성되어 있고 0-3점까지의 4점 평정척도이다. 18개의 

항목은 부주의성(inattention)에 관련된 증상을 반영하는 9개

의 항목과 과잉행동(hyperactivity) 및 충동성(impulsivity)을 

반영하는 9개의 항목으로 나누어져 있다. 부모 및 교사가 이 

척도를 직접 채점하며 항목은 동일하다. 한국어판 ARS는 

So 등20)에 의하여 표준화되었다.

4)  부모용 일반행동평가 척도(Parent General Behavior  

 Inventory, P-GBI)

Parent General Behavior Inventory(P-GBI)는 GBI를 변

형하여 만든 척도로 부모가 5-18세 아동청소년의 우울, 우

울증, 경조증, 조증 및 혼재된 기분증상을 평가하는 척도이

다.21) GBI의 우울증상 및 조증/양극성 점수는 강한 구성타

당도와 높은 내적 일치도(우울점수 α=0.97, 경조증/양극성 점

수 α=0.94)를 보였다. 본 연구에서는 조증을 평가하는 10항

목의 단축형 P-GBI를 사용하였다.22) P-GBI는 높은 신뢰도

와 타당도를 가지고 있으며, 양극성장애와 우울증, 양극성장

애와 ADHD를 잘 구별하는 것으로 알려져 있다.

5) 사회반응성 척도(Social Responsiveness Scale, SRS)

사회반응성 척도는 자연스러운 사회적 상황에서 부모에 의

해서 관찰되는 사회적 상호작용의 특징을 평가하는 65문항의 

설문평가척도이다.23) 사회반응성 척도는 아동이 사회적 환경

에서 단서들을 인식하는 능력인 사회적 인식(social aware-
ness), 이러한 단서들을 해석하고 상황을 파악하는 사회인지

(social cognition), 상호교환적이고 소통적인 사회적 의사소

통(social communication), 그리고 사회적 상황에 참여하고

자 하는 동기(social motivation) 및 자폐적 매너리즘(autistic 

mannerism)을 평가한다. 전체 점수와 소척도 점수가 높을수

록 사회적 기능이 낮음을 의미한다.

6) 연속수행력 검사(Advanced Test of Attention, ATA)

주의력에 대한 평가를 위해 사용되는 컴퓨터화된 연속수행

력 검사(continuous performance test)의 일종으로 주의집중 

및 충동조절 능력을 정량적으로 측정할 수 있는 도구이며 

Shin  등24)에 의해 한국어판의 개발 및 표준화가 이루어졌다. 

검사를 통하여 부주의 증상을 측정하는 누락횟수(omission 

errors), 인지 및 행동적 충동성을 측정하는 오경보횟수

(commission errors), 과제처리 속도를 측정하는 평균 반응시

간(response time), 주의집중의 일관성을 측정하는 반응시간 

표준편차(standard deviation of reaction time; response 

time variability) 등의 4가지 지표가 산출된다. 본 연구에서는 

z점수로 환산된 점수를 사용했으며 1.5 이상이면 정상범위를 

벗어나는 것으로 1.0 이상 1.5 미만인 경우 경계선으로 평가하

였다. Advanced Test of Attention(ATA) 검사의 내적 일치도 

계수는 .87이다. 

7) 아동색선로 검사(Children’s Color Trails Test, CCTT) 

Koo와 Shin이 문화 및 언어의 영향을 최소화하기 위해 선

로잇기 검사(Trail Making Test)를 수정 및 보완하여 개발한 

검사이다.25) 이 검사는 CCTT1과 CCTT2로 구성되어 있는데, 

CCTT1은 단순히 숫자를 순서대로 이어나가면 되는 과제이

며, CCTT2는 숫자를 순서대로 연결하는 동시에 색깔도 번

갈아 가면서 연결해야 하는 과제이다. CCTT1은 정신운동속

도와 순차적 처리 능력이, CCTT2는 이에 더해 인지적 융통

성 및 지속적 분할주의력과 관련이 있다.

8) Rey-Kim 기억 검사(Rey-Kim Memory Test)

Rey-Kim 기억 검사는 Rey가 개발하고 김홍근이 국내 실

정에 맞게 번안하여 표준화한 것으로서, 언어기억을 측정하

는 청각언어학습 검사(Auditory Verbal Learning Test)와 시

각기억을 측정하는 복합도형 검사(Complex Figure Test)로 

구성되어 있다. 이 검사는 기억장애의 유무와 정도를 평가할 

수 있고, 언어와 시각 영역 각각의 단기기억과 장기기억 및 

기억의 과정에 대한 정보를 제공하기 때문에 기억을 세부영역

별로 평가할 수 있는 장점을 지니고 있다.26)

9)  Kims 전두엽실행기능 검사(Kims Frontal Executive  

Function Task)

Kims 전두엽실행기능 검사는 전두엽 증후군의 진단에 특

화된 검사로서 주의, 언어, 시공간, 기억능력을 평가하는데, 이

는 각각 스트룹 검사, 단어 유창성, 도형 유창성, 인출효율성

의 4가지 소검사를 통해 평가한다. 본 연구에서는 스트룹 간

섭, 단어 유창성, 도형 유창성, 인출 회상의 환산점수를 이용

하였다. 환산점수는 각 양적 척도들의 원점수를 평균이 10이

고 표준편차가 3인 정규분포점수로 변환한 것이다. 따라서 

5-6점인 경우 경계선, 4점 이하인 경우 실행기능장애로 볼 

수 있으나, 아동의 전체지능과 병전 기능에 따라 융통성 있

는 해석이 필요하다.27)

3. 자료분석

두 집단 간의 임상변수 중 범주형 변수의 비교에는 χ2 test를 

사용하였으며, 연속 변수의 비교에는 t-test를 사용하였다. 

ADHD군과 형제군의 임상양상 및 신경심리 검사 결과는 

paired t-test로 비교, 분석하였다. 통계 프로그램으로는 Win-
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dow용 SPSS 16.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였

고 유의수준은 p＜.05로 정하였다.

결      과

1. 인구학적 특성(Table 1)

본 연구에는 18명의 ADHD군(연령 8.2±1.7세, 남아 12명)

과 18명의 형제군(연령 7.8±1.6세, 남아 8명)이 포함되었다. 두 

군 간에 연령(p=.462), 성별(p=.490)에서 통계적으로 유의한 

차이가 없었다. 지능은 ADHD군보다 형제군에서 유의하게 

높았다(p=.019). ADHD 군의 10명(55.6%)이 부주의형이었고 

6명(33.3%)이 복합형이었으며 2명(11.1%)은 달리 분류되지 않

는 주의력결핍 과잉행동장애 아형이었다. 3명(16.7%)의 

ADHD 아동이 반항성 도전장애를 공존질환으로 가지고 있

었으며 형제군은 3명(16.6%)이 ADHD 부주의형, 1명(5.6%)

이 ADHD 복합형, 1명(5.6%)이 분리불안장애로 진단되었다.

2. ADHD군과 형제군의 임상특징(Table 2)

ARS의 부주의(p=.020), 과잉행동-충동성(p=.001)은 ADHD

군에서 형제군보다 유의하게 높았다. ADHD군은 또한 SRS 

척도 중 social communication (p=.017), social motivation 

(p=.011)의 하위항목 및 P-GBI 점수(p=.004)에서도 형제군보

다 유의하게 높은 점수를 나타냈다. 

3. ADHD군과 형제군의 신경심리 소견(Table 3)

Rey-Kim 기억 검사와 CCTT, Kims 전두엽실행기능 검사

의 단어 유창성과 인출 회상 지표의 환산점수가 두 군 모두 

정상범위에 해당하였다. 그러나 Kims 전두엽실행기능 검사의 

도형 유창성 지표는 두 군 모두 경계선 범위였고 스트룹 간

섭 지표에서는 ADHD군의 점수가 형제군과는 달리 경계선 

범위에 속하였지만 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이는 없

었다(p=.134). ATA에서 ADHD군은 시각과제의 누락오류, 오

경보 오류, 정반응표준편차, 청각과제의 누락오류에서 임상

적으로 유의미한 수준의 저하를 보였고, 형제군은 청각과제

의 누락오류에서만 경계선 정도의 저하를 보였다. ADHD군

은 형제군에 비해 시각과제에서 유의하게 높은 누락 오류와 

오경보 오류를 나타냈다(각각 p=.018, p=.007).

Table 1. Demographic information of children with ADHD and their siblings

ADHD Siblings t or χ2 p
Age, years, mean (SD)   8.2 (1.7)   7.8 (1.6) .75 .462
Gender, boys, N (%)      12 (66.7)        8 (44.4) 1.01 .314
FSIQ, mean (SD) 108.9 (16.0) 120.4 (11.5) -2.62 .019
ADHD, N (%) <.001

Inattentive type      10 (55.6)        3 (16.7)

Combined type        6 (33.3)      1 (5.6)

Not otherwise specified        2 (11.1)      0 (0.0)

Comorbidity, N (%)

ODD        3 (16.7)      0 (0.0) .229
SAD      0 (0.0)      1 (5.6) 1

ADHD : attention-deficit hyperactivity disorder, FSIQ : full-scale intelligent quotient, ODD : oppositional defiant disorder, SAD : sep-
aration anxiety disorder

Table 2. Clinical characteristics of children with ADHD and their siblings

ADHD Siblings t p
ADHD rating scale, mean (SD)

Inattention 9.8 (6.8)   6.3 (5.9) 2.58 .020
Hyperactivity-impulsivity 9.1 (6.9)   3.5 (3.6) 4.31 .001

Social responsiveness scale, mean (SD)

Social awareness 53.9 (14.7)   47.4 (10.7) 2.09 .053
Social cognition 59.1 (12.7)   52.6 (13.6) 1.70 .108
Social communication 55.1 (13.0) 46.6 (6.0) 2.67 .017
Social motivation 55.4 (11.0) 46.9 (7.5) 2.88 .011
Autistic mannerism 56.6 (14.6) 48.8 (6.9) 1.86 .081

Parent General Behavior Inventory, mean (SD) 4.8 (4.3)   1.3 (1.5) 3.36 .004
ADHD : attention-deficit hyperactivity disorder
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고      찰

본 연구에서는 ADHD 아동과 그 형제에서 실행기능, 사회

적 인지기능, 감정조절 능력 등을 평가하기 위해 부모 보고용 

척도 및 아동의 신경심리 검사를 시행하여 그 결과를 비교해 

보았다. ADHD군은 ATA로 측정한 선택주의력과 반응억제

력, 주의집중 지속력의 결손을 보였으며, Kims 전두엽실행기

능평가로 측정한 스트룹 간섭 지표와 도형 유창성 지표가 경

계선 범위였다. 형제군에서는 ATA로 측정한 선택주의력과 

Kims 전두엽실행기능검사로 측정한 도형 유창성 지표가 경

계선 범위에 해당하였다. 그리고 ADHD 아동은 형제에 비해

서 ATA로 측정한 선택주의력과 반응억제력, Kims 전두엽실

행기능검사로 측정한 인출 회상, ARS로 측정한 주의집중능

력, P-GBI로 측정한 감정조절능력, SRS로 측정한 사회적 상

호작용 능력의 저하를 보였다. 

본 연구에서 ADHD군은 ATA로 측정한 선택주의력과 반

응억제력, 주의집중 지속력의 결손을 보였으나, 실행기능을 평

가하는 아동색선로 검사와 Kims 전두엽실행기능검사에서는 

스트룹 간섭 지표와 도형 유창성 지표가 경계선인 외에 특별

한 문제가 없었다. 최근의 신경심리학적 연구들은 선택적 주의

력, 지속적 주의력과 같은 주의집중능력의 장애뿐 아니라, 정

보처리속도, 작업기억력(공간적, 언어적 작업기억력), 반응억제

와 같은 실행기능의 장애를 ADHD의 주요한 인지결손으로 

보고해왔으나, ADHD에서 실행기능의 결손여부에 대한 연구

결과는 여전히 일관되지 못하다.3,4) 본 연구의 결과는 이전에 

많은 연구들에서 보고된 바와 같이 ADHD에 있어 실행기능

의 장애가 ADHD 전체에서 관찰되는 핵심적인 결손이라고 보

기 어렵다는 소견을 뒷받침한다. 

기존의 연구들 가운데는 분할주의력은 대조군 및 ADHD의 

아형 간에 유의한 차이가 있으며28) 성인이 되어서도 분할주의

력과 관련된 문제가 지속된다고29) 보고한 연구들도 있고, 

ADHD에서 분할주의력은 핵심적인 인지결손이 아니며 분할

주의력이 ADHD와 ADHD 아닌 아동청소년을 판별하는 효과

Table 3. Neuropsychological profiles of children with ADHD and their siblings

ADHD Siblings t p
Rey-Kim Memory Test, mean (SD)

AVLT immediate recall   7.5 (2.2)   8.5 (2.1) -1.26 .228
AVLT delayed recall   7.9 (3.2)   9.2 (2.3) -2.08 .055
AVLT delayed recognition 10.5 (3.1)   9.6 (3.2) .97 .348
AVLT recognition efficiency   33.4 (32.6)   51.1 (23.7) -1.94 .071
CFT copy   9.7 (3.6) 10.7 (4.2) -.78 .450
CFT immediate recall   8.5 (3.3)   9.4 (2.3) -1.11 .284
CFT delayed recall   8.4 (3.9) 10.1 (2.6) -1.92 .074

Kims Frontal Executive Function Task, mean (SD)

Stroop interference   6.6 (3.5)   8.7 (3.4) -1.61 .134
Word fluency 10.2 (2.9)   9.6 (3.2)            .56 .584
Figure fluency   6.4 (1.5)   5.8 (1.6) 1.20 .254
Recognition efficiency   7.4 (3.3)   9.3 (2.2) -2.78 .017

Children’s Color Trails Test, mean (SD)

CCTT1   43.3 (10.8)   48.7 (11.1) -1.15 .271
CCTT2 41.8 (8.7)   42.2 (14.7) -.08 .935
Interference score   47.3 (11.4)   44.6 (14.9) .58 .574

Continuous performance test, mean (SD)

Omission errors, visual   3.1 (3.7)     .6 (1.8) 2.62 .018
Commission errors, visual   3.2 (3.7)     .5 (1.2) 3.05 .007
Response time, visual     .8 (1.5)     .4 (1.0) .94 .362
Response time variability, visual   2.2 (3.4)     .1 (1.8) 2.11 .050
Omission errors, auditory   1.6 (4.9)   1.2 (2.6) .29 .776
Commission errors, auditory      2 (2.8)     .8 (2.1) 1.45 .164
Response time, auditory     .2 (1.4)     .3 (1.1) -.32 .750
Response time variability, auditory  -.3 (1.3)     .1 (1.8) -.59 .561

ADHD : attention-deficit hyperactivity disorder, AVLT : Auditory Verbal Learning Test, CCTT : Children’s Color Trails Test, CFT : Com-
plex Figure Test
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가 크지 않다고 보고한 연구도 있었다.30,31) 스트룹 검사 등으로 

평가한 간섭주의력도 마찬가지여서 최근의 메타분석에서도 

ADHD 아동에서 간섭주의력의 저하는 관찰되지 않았다.32)

ADHD의 지능이나 공존질환 등이 실행기능의 결손 정도

에 미치는 영향에 대해서도 논란이 있다. ADHD의 실행기능

에 IQ가 미치는 영향을 연구한 일부 연구는 IQ를 보정한 경

우 ADHD와 대조군에서 실행기능의 차이가 보고되지 않는

다고 하였으며,33) 다른 연구에서는 ADHD에서 실행기능의 

문제는 IQ를 넘어선 본질적 문제라고 보고하는 등 일관되지 

않은 결과를 보였다.34) 본 연구에서 ADHD군에서 실행기능

의 결손이 관찰되지 않는 것은 실행기능의 결손이 ADHD에

서 핵심적인 인지결손이 아니기 때문일 수도 있고 본 연구에 

포함된 ADHD 아동의 평균 지능이 약 109로 높은 편이었기 

때문일 수도 있다. 

공존질환이 있는 경우 ADHD의 실행기능 결손의 정도가 

심하며, ADHD 아형보다는 공존질환의 유무가 신경심리 검사

결과에 부정적인 영향을 주는 것으로 알려져 있다.35) 본 연구

에서는 세 명의 ADHD 아동이 반항성 도전장애를 함께 가지

고 있는 것 외의 공존질환의 빈도가 낮아 실행기능의 결손의 

관찰되지 않았을 수 있다. 공존질환의 종류와 실행기능 결손

의 관계에 대한 연구결과는 일관되지 않다. 내재화 장애는 실

행기능 결손에 영향을 주지 않는다는 연구도 있고,35) 불안장

애가 동반된 경우 그렇지 않은 경우에 비해 실행기능의 결손

이 심한 것으로 보고한 연구도 있다.36) 또한 어떤 연구에서는 

행동장애가 실행기능에 영향을 준다고 보고하였고,35) 다른 연

구에서는 행동장애가 동반된 ADHD에서 실행기능의 차이가 

관찰되지 않았다.37) ADHD에서 실행기능과 정신과적 공존질

환의 관계를 명확히 하는 것은 ADHD의 인지결손에 대한 이

해 및 그들의 임상적 요구를 파악하는 데에 정보를 제공한다

는 점에서 의의가 있다. ADHD에서 실행기능 결손 및 지능, 

공존질환과의 관련성에 대해서는 추후 연구가 필요하다. 

본 연구에서 두 군 모두에서 Rey-Kim 기억검사 점수는 정

상범위에 해당하였다. 이러한 결과는 ADHD에서 실행기능의 

일부로 간주되는 작업기억능력의 장애는 반복되어 보고되었

으나 단순히 기억의 등록, 장기기억 인출, 재인 등과 같은 문

제는 흔치 않다는 기존 연구와 일치하는 소견이다.38)

본 연구에서 형제군은 ATA의 선택적 주의력과 Kims 전두

엽실행기능 검사의 도형 유창성에서 경계선 정도의 이상소견

을 보였으며, 다른 신경심리 검사 결과는 정상범위였다. 또한 

ADHD 아동은 형제에 비해서 ATA로 측정한 선택적 주의력

과 반응억제력, Kims 전두엽실행기능검사로 측정한 인출 회

상이 저하된 소견을 보였다. 이전의 연구들에서 ADHD 아동

의 형제들에서도 주의력 조절의 결핍, 반응억제의 어려움, 처

리 속도를 포함한 다양한 영역의 실행기능 결손이 보고된 바 

있다.39-41) 그러나 한편으로는 ADHD, 형제, 부모의 실행기능

을 비교 연구하여 ADHD와 실행기능의 가족적 요소(famil-
ial factor)가 각기 독립적으로 존재한다는 연구나42) 형제군에

서 관찰되었던 실행기능의 장애가 5년 뒤인 청소년기에는 더 

이상 나타나지 않아 아동기 이후에는 ADHD로 인해 발생하

는 주된 어려움이 실행기능과는 독립적일 가능성을 보인 연

구도 있었다. 이런 차이는 연구마다 표본 수, 연령, 공존질환, 

성별, IQ, 선정기준, 검사에 포함된 실행기능 및 주의력의 종

류, 실행 방법들에 의해 발생하는 것으로 생각되고 있으므로
28) 이를 통제한 추후 연구들이 지속되어야 할 것으로 생각된

다. 다만 본 연구에서 경계선 정도이기는 하나 ADHD 형제군

에서 신경심리학적 이상소견이 관찰되었고, ADHD 아동의 

형제 가운데 4명에서 ADHD가 함께 진단되어, ADHD 아동

의 형제에게도 임상적인 주의를 기울일 필요성이 있다. 

본 연구에서 ADHD군은 형제군보다 유의하게 P-GBI 점

수가 높았다. 기존 연구에서 ADHD 아동의 형제들이 일반 

아동에 비해 화를 잘 내는 경향이 있는 것으로 보고되고 있

는 것43)과는 달리, 본 연구에서 형제군의 감정조절의 어려움

은 거의 미미한 정도였다. 또한 ADHD 형제군은 지적장애나 

행동문제, 기분 및 불안장애 등과 같은 정신병리 및 사회적 

기능의 장애를 가질 위험성이 높은 것으로 보고되고 있는데44) 

본 연구에서는 ADHD로 진단된 아동이 4명, 분리불안장애로 

진단된 아동이 1명뿐이었다. 이는 본 연구에 포함된 ADHD 

형제군 아동의 연령이 상대적으로 어리고, 주된 공존질환가

운데 하나인 틱장애가 있는 경우를 연구대상에서 배제하였

기 때문인 것으로 생각된다. 

본 연구에서 SRS 척도 중 social communication, social 

motivation의 하위항목에서 ADHD 아동과 형제군 간 유의

한 차이가 나타났으나, 이 두 하위 항목을 포함한 SRS의 다섯 

개 하위 항목 점수가 모두 정상범위에 속했다. 이러한 연구결

과는 ADHD 아동에서 형제나 대조군에 비해 자폐성향(autis-
tic traits)이 높게 나타난다는 기존의 연구와 일치하는 소견이

다.45,46) 다만 Reiersen 등45)의 연구에서는 증상이 심한 ADHD 

복합형 아동의 경우 임상적으로 유의미한 정도의 자폐성향

을 보이는 것으로 나타났으나, 본 연구에서는 ADHD 아동의 

SRS 하위척도 점수는 모두 정상범위였다. 이것은 본 연구에

서 영어판의 규준을 바탕으로 했으므로 문화적 차이를 고려

한 정상 점수 범위가 반영되지 않았기 때문일 가능성이 있다. 

ADHD 아동 및 형제에서 관찰되는 자폐성향이나 사회성의 

결핍에 대해서는 추후 연구가 필요하다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 형제군에서 4명의 

아동이 ADHD로 진단되었다. 이로 인해 형제군의 임상특징
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과 신경심리 소견에 ADHD 진단을 가진 아동의 소견이 반영

되었을 수 있다. 추후 ADHD 아동군과 ADHD에 이환된 형

제, ADHD에 이환되지 않은 형제의 신경심리학적 소견을 비

교하는 연구가 필요하다. 둘째, 환자군과 형제군 각각 18명으

로 표본수가 상대적으로 적은 편이었다. 마지막으로 정상 대

조군과의 비교가 이루어지지 않아 추후 이를 보완한 연구가 

필요하겠다. 

결      론

본 연구에서 ADHD군은 선택적 주의력과 반응억제력, 주의

집중 지속력의 결손을 보였으며, 형제군에서는 선택적 주의력

과 실행기능에서 경계선 정도의 저하소견을 보였다. 그리고 

ADHD 아동은 형제에 비해서 선택적 주의력과 반응억제력, 실

행기능, 감정조절능력, 사회적 상호작용 능력의 저하를 보였다. 

본 연구는 ADHD 아동청소년과 형제의 임상 특징과 신경

심리 소견에 대해 직접적으로 비교한 연구로서 향후 국내에서 

ADHD의 중간표현형을 규명하는 데에 정보를 제공할 수 있

을 것이라는 점과 ADHD 아동의 형제에게도 임상적 주의를 

기울여야 함을 시사한다는 점에서 의의를 가진다.

중심 단어：실행기능 ·주의력 ·주의력결핍 과잉행동장애 ·  

형제.
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