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서      론

얼굴 표정에서 감정을 인식하는 능력은 사회적 기능, 또래

관계에 영향을 미치며, 사회적 상호작용을 수행하는 데 필수

적이다. 이는 감정 인식이 타인의 의도를 정확히 파악하고 적

절한 반응을 보이는 데 있어 핵심적 요소이기 때문이다. 타인

의 감정을 인식하는 것은 관계를 형성하고 감정적 상호작용

을 발달시키는 면에서도 중요한 역할을 한다. 또한 얼굴 표정

의 정확한 인식과 해석은 언제 사회적으로 적절한 말을 해야 

할지, 대인관계에서 접근할지 물러날지를 결정하기 위한 지침

이 된다.1)

역으로 사회적 상호작용은 다양한 얼굴 표정을 경험하게 

함으로써, 표정에서 감정을 읽어내는 능력을 발달시키기도 

한다.2) 또한 얼굴 표정에서 감정을 인식하는 능력은 마음 이
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론(theory of mind)의 인지적 요소의 발달에도 필수적이다.3) 

아동이 자신의 감정을 인식하고 이름을 붙일 수 있는 능력을 

보면 아동의 사회적 기능을 예측할 수 있다. 이러한 연구결과

는 반복되는 감정적 단서의 오인식과 오해석이 사회적 기능

의 발달을 지연시키고 사회적 적응을 방해할 수 있다는 것을 

시사한다.1)

자폐스펙트럼장애(autism spectrum disorder, ASD)는 사

회적 상호작용의 어려움이 그 특징인 발달장애로, 타인의 감

정과 마음을 이해하는 능력의 결함을 보인다. 또한 ASD가 있

는 아동은 다른 사람들의 어조, 몸의 자세 등으로부터 사회

적 단서를 인식하는 데 어려움이 있으며, 얼굴 표정 인식에도 

장애가 있다는 사실이 입증되었다.4) 일부 연구에서는 ASD가 

있는 아동이 얼굴에 드러나는 감정이 어떤 것인지 결정하는 

과정에서 눈과 같은 얼굴의 상부보다는 입 등의 얼굴 하부에 

더 초점을 맞춘다고 보고하였다.5) 그러나 다른 연구자들은 

ASD 아동들도 감정을 인식하기 위해 얼굴 위쪽의 정보를 사

용하며, 눈을 피하는 것은 그보다는 ASD 아동들의 주의집중

전략 때문이라고 하였다.6) 표정에 드러나는 감정의 종류에 따

른 인식의 어려움 차이가 있는지에 대한 연구에서, ASD 아동

들이 특히 부정적인 감정을 나타내는 표정을 무시하는 경향

이 있었다. 공포나 슬픔과 같은 부정적인 감정 인식의 어려움

은 나이가 듦에 따라 완화되기는 했지만 ASD 아동뿐 아니

라 ASD 성인에서도 일관되게 관찰되었다.7)

한편, attention-deficit hyperactivity disorder(ADHD)는 

과잉행동, 충동성, 주의 산만이 특징인 질환이다. ADHD는 

이러한 핵심증상 외에도 인지발달, 학업수행, 대인관계, 정서 

및 행실 문제까지 다양한 영역의 장애를 초래한다. 그에 더하

여 ADHD가 있는 아동들은 정상 아동에 비해 사회적 기능

의 장해가 발생할 위험도 높은 것으로 알려져 있다.8) ADHD

에서 관찰되는 사회적 기능의 장해는 크게 두 가지로 설명할 

수 있는데, 그중 한 가지는 주의집중력 저하 및 충동성으로 

인한 사회적 상호작용의 기회 상실 및 주변의 부정적인 피드

백 때문이라는 시각이고 다른 한 가지는 자신과 타인의 감정

을 적절하게 해석하고 반응하는 능력의 부족 때문이라는 시

각이다.9)

얼굴 표정 정서 인식은 타인의 감정을 해석하는 데 매우 중

요한 자극으로, 이와 관련하여 Pelc 등8)은 7-12세 사이의 

ADHD 아동 30명과 대조군을 비교한 결과 ADHD 아동들이 

표정에 나타나는 감정 인식 과제에서 전반적인 결함을 보이

며, 특히 분노와 슬픔을 구분하는 데 어려움이 있었다고 보고

하였다. 국내에서는 Pai 등10)이 8-13세의 ADHD군 16명, 우

울군 16명 및 대조군 16명을 대상으로 비언어적 정서 인식의 

정확성을 측정하였는데, ADHD군이 대조군에 비해 얼굴 표

정 인식 정확도가 낮았고 우울군은 유의한 차이를 보이지 않

았다. An 등9)이 ADHD 아동 10명과 정상 아동 24명을 비교

한 결과 ADHD 아동이 정서분별과 문맥 이해에서 대조군에 

비해 유의미하게 낮은 점수를 보였다. 또 Bae 등11)은 만 5-15

세 사이의 ADHD 아동 67명을 대상으로 한 연구에서 부정적

인 감정에 대한 인식 능력 저하와 교사가 평정한 아동의 공격

성 사이에 연관성이 있었다고 보고하였다.

최근 연구들은 ASD와 ADHD가 상당한 비율로 동반 이환

되는 현상이 많은 부분 겹치는 유전적 영향에 기인한 것일지

도 모른다고 시사하였다.12) 일부 연구에서는 ADHD와 ASD

군을 직접적으로 비교하였을 때, 얼굴 표정에서 드러나는 감

정 인식 과제에서 ADHD군이 ASD군보다 더 나은 수행을 보

이며13) 특히 지능을 통제하였을 때 더욱 그러하다고 하였지만, 

다른 연구에서는 두 군의 수행이 비슷하다고 하여14) 아직까지 

명확한 결론은 내려지지 않아 추가적인 연구가 필요할 것으로 

생각된다. 얼굴 표정 인식에서 ADHD군과 ASD군을 직접적으

로 비교한 연구는 국내에서는 아직 이루어지지 않았다.

이에 본 연구에서는 학령기 ADHD와 ASD 아동을 대상으

로, 두 집단 간의 정서행동상의 차이를 알아보고, 구조화된 

신경인지검사를 통해 표정 인식 및 표정이 나타내는 감정의 

강도를 구별하는 능력의 차이를 살펴보고자 한다.

방      법

1. 대  상

제주대학교병원 소아청소년정신과 외래를 방문하여 소아

정신과 전문의에 의해 Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders(DSM)-fifth edition(DSM-5) 진단기준에 

따라 자폐스펙트럼장애로 진단된 아동 10명과, DSM-5 진단

기준을 만족함과 동시에 Kiddie-Schedule for Affective 

Disorders and Schizophrenia-Present and Lifetime version

에 의하여 주의력결핍과잉행동장애로 진단된 만 7-10세 사이

의 아동 43명의 진료기록을 토대로 후향적 연구를 시행하였

다. 본 연구는 제주대학교병원 임상시험심사위원회의 승인을 

받았다.

2. 평가도구

1) ‌�Kiddie-Schedule for Affective Disorders and Schizo-
phrenia-Present and Lifetime version(K-SADS-PL)

이 도구는 소아청소년 정신과 질환의 현재 및 평생 이환 상

태와 증상의 심각도를 DSM-fourth edition(DSM-IV) 진단

기준에 의거하여 평가하기 위해 고안된 반구조화된 면담도구
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(semi structured interview)이다. Kaufman 등에 의해 개발

되었으며 Kim 등15)이 한국어판을 번역하고 ADHD, 틱장애, 

반항성도전장애, 우울장애, 불안장애 등에 대한 신뢰도와 타

당도를 조사하였다.

2) ‌�한국 웩슬러 아동지능검사(Korean Wechsler Intelligence 

Scale for Children-fourth edition, K-WISC-IV)

Wechsler가 제작한 아동용 지능검사 Wechsler Intelli-
gence Scale for Children-fourth edition을 한국교육개발원

에서 우리나라 실정에 맞게 수정, 제작한 것으로,16) 만 6-16세 

11개월 아동의 인지 능력을 평가하기 위한 도구이다. 언어이해

(Verbal Comprehension Index), 지각추론(Perceptual Rea-
soning Index), 작업기억(Working Memory Index) 및 처리속

도(Processing Speed Index)의 4개 하위 지표로 구성되어 있

다. 본 연구에서는 전체 지능과 각 하위 지표의 t 점수를 사용

하였으며, 전체 지능지수가 70점 이상인 아동만을 대상으로 

하였다.

3) ‌�아동·청소년행동평가도구(Korean version of the Child 

Behavior Checklist, K-CBCL)

1991년 Achenbach가 제작한 Child Behavior Checklist 

(CBCL)는 아동의 정서, 행동문제 및 사회적응력을 전반적으

로 평가하기 위한 도구로 국내에서는 Ha 등17)이 번역하여 신

뢰도와 타당도를 분석하였다. 각 행동문제에 대하여 전혀 없

다(0점), 가끔 보인다(1점), 자주 보인다(2점)의 3점 척도로 평

가하며 부모용과 교사용이 있다. 위축, 신체증상, 우울/불안, 

사회적 미성숙, 사고의 문제, 주의집중 문제, 비행, 공격성, 내

재화 문제, 외현화 문제, 총 문제행동, 성문제, 정서 불안정 등 

13개 문제행동 증후군 척도와, 사회성, 학업수행, 총 사회능력 

등 3개 사회능력척도로 구성되어 있다. Korean version of 

the CBCL(K-CBCL)의 내적 합치도는 .62-.86이며, 문제행

동 증후군 척도의 검사-재검사 신뢰도는 평균 .68로 보고되

었다.

4) ‌�주의력결핍과잉행동장애 평가척도(ADHD Rating Scale, 

ARS)

아동의 ADHD 증상을 평가하기 위해 1991년 DuPaul 등이 

고안한 척도로 국내에서는 So 등18)이 번안하여 신뢰도 및 타

당도 연구를 수행하였다. DSM-IV 진단기준을 반영한 18개

의 문항으로 구성되어 있으며 이 중 9개의 항목은 부주의 증

상, 나머지 9개 항목은 과잉행동 및 충동성 증상에 해당한다. 

부모나 교사가 “전혀 그렇지 않다”(0점)에서 “매우 자주 그렇

다”(3점)까지 4점 척도로 아동의 증상을 평가하게 되어 있다. 

한국어판 ADHD Rating Scale의 신뢰도는 부모용이 .94, 교

사용은 .96으로 보고되었다.18)

5) ‌�단축형 코너스 평정척도(Abbreviated Conners Rating 

Scale, A-CRS)

코너스 평정척도는 아동의 ADHD 증상을 평가하기 위해 

1969년 Keith Conners가 제작하였다. 여러 형태가 있는데 그

중에서 10개 문항으로 구성된 단축형 평가척도가 널리 사용

되고 있고, 국내에서는 Oh와 Lee19)가 번역하여 표준화하였

다. 교사나 부모가 “전혀 없음”(0점)에서 “아주 심함”(3점)까

지 4점 척도로 평가하게 되어 있으며, 국내 표준화 연구에서 

교사용은 17점, 부모용은 16점이 절단점으로 보고되었다.19)

6) 연속 수행력 검사(Advanced Test of Attention, ATA)

연속 수행력 검사(Advanced Test of Attention, ATA)는 주

의력결핍과잉행동장애의 진단과 치료효과를 객관적으로 평

가하는 전산화된 검사이며, Shin 등20)이 표준화하였다. 시각, 

청각 두 가지 검사로 구성되며 만 5-15세 사이의 아동 및 청

소년을 대상으로 실시할 수 있다. 누락오류(omission errors), 

오경보 오류(commission errors), 정반응시간 평균(mean of 

reaction time)과 반응시간 표준편차(standard deviation of 

reaction time; response time variability) 등이 측정되는데, 

누락오류는 지속적 주의력을 평가하고, 오경보 오류는 지속

적 주의력과 충동성을 평가한다. 4개의 변인에 대한 t 점수가 

산출되며, t 점수 70점을 넘는 변인이 하나 이상일 때 주의력

결핍과잉행동장애를 의심할 수 있다.

7) Penn emotion recognition task(ER40)

펜실베니아 대학 정신건강의학과에서 제공하는 컴퓨터 기

반 신경인지검사(Penn Web-Based Computerized Neuro-
cognitive Battery, Web CNP)에 포함되어 있는 검사로, Gur

등21)이 제작하였다. 본 연구에서는 이 검사를 제작자의 승인

을 받아 사용하였으며, 검사는 사전에 검사 진행 방법을 훈

련받은 임상심리 수련생이 수행하였다. 

대상 아동들에게 한 번에 하나의 얼굴을 컬러 사진으로 제

시하고 어떤 감정이 나타나 있는지 시간 제한 없이 고르도록 

하여 아동의 선택지와 반응시간을 기록한다. 아동들에게는 

행복, 슬픔, 분노, 공포, 무표정의 다섯 가지 감정 선택지가 주

어지며, 각 감정마다 여자 얼굴 4개와 남자 얼굴 4개가 나타나

도록 하여 총 40개의 얼굴이 제시된다.

8) Penn emotion discrimination task(EDF40)

펜실베니아 대학 정신건강의학과에서 제공하는 컴퓨터 기
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반 신경인지검사(Web CNP)에 포함되어 있는 검사로, Erwin 

등22)이 제작하고 Rojahn 등23)이 신뢰도와 타당도를 조사하

였다. 본 연구에서는 이 검사를 제작자의 승인을 받아 사용

하였으며, 검사는 사전에 검사 진행 방법을 훈련받은 임상심

리 수련생이 수행하였다. 

대상 아동들에게 한 번에 한 쌍씩, 총 40쌍의 얼굴을 흑백

사진으로 제시한다. 사진은 백인 배우들이 슬픈 얼굴, 행복한 

얼굴, 중립적인 얼굴 등을 표현한 것으로써, 각 얼굴 쌍은 같은 

사람이 같은 종류의 표정을 짓는 사진 두 개로 구성되며, 대상 

아동들은 어떤 얼굴이 상대적으로 더 강한 감정을 드러내는

지 또는 두 얼굴에 나타나는 표정 강도가 같은지 선택해야 한

다. 시간 제한은 없으며, 총 40개의 질문 중 18개는 어떤 얼굴

이 더 행복한가, 18개는 어떤 얼굴이 더 슬픈가, 나머지 4개는 

두 얼굴이 같은 정도로 행복하거나 슬픈가를 묻는 것이다.

Table 1. Demographic information and clinical characteristics of children with ADHD and ASD

ADHD (N=43) ASD (N=10)
t p

M (SD) M (SD)

Age, years 8.14 (1.06) 8.2 (0.79) –0.169 .144
Gender, boys, N (%) 37 (86.05) 10 (100) 1.573 .210
K-CBCL

Social 43.45 (10.03) 39.10 (8.85) 1.259 .214
School 47.40 (9.33) 48.80 (8.47) –0.436 .665
Total social competence 43.29 (9.01) 40.10 (7.40) 1.036 .305
Withdrawn 60.47 (8.54) 63.60 (7.18) –1.074 .288
Anxious/depressed 55.58 (10.38) 55.70 (10.69) –0.032 .974
Somatic complaints 57.26 (8.93) 58.50 (6.06) –0.417 .678
Social problems 61.26 (10.39) 63.00 (8.68) –0.491 .625
Thought problems 57.74 (9.19) 57.20 (7.11) 0.175 .862
Attention problems 61.53 (9.45) 60.00 (8.93) 0.467 .642
Delinquent behavior 53.72 (10.24) 59.00 (6.27) –2.092 .048*
Aggressive behavior 61.42 (9.99) 56.90 (5.97) 1.368 .177
Internalizing behavior 59.02 (8.50) 61.20 (5.37) –0.771 .444
Externalized behavior 59.23 (11.23) 57.70 (5.89) 0.606 .550
Total behavior problems 58.93 (11.07) 60.40 (5.13) –0.628 .535

ARS 23.28 (9.98) 17.80 (9.80) 1.569 .123
CRS 13.93 (6.65) 9.20 (7.60) 1.974 .054
WISC-IV

VCI 94.71 (19.12) 92.11 (24.44) 0.348 .730
PRI 97.08 (17.12) 94.67 (18.43) 0.375 .709
WMI 85.76 (14.92) 87.33 (18.73) –0.270 .788
PSI 87.32 (15.59) 78.56 (17.73) 1.478 .146
FSIQ 88.92 (17.44) 86.11 (22.05) 0.415 .680

ATA
Omission errors, visual 70.97 (20.93) 57.22 (9.11) 2.996 .005*
Commission errors, visual 75.14 (21.02) 71.33 (23.54) 0.476 .637
RT, visual 52.41 (14.66) 52.00 (12.42) 0.076 .939
RT variability, visual 64.92 (18.78) 60.44 (16.52) 0.655 .516
Omission errors, auditory 67.30 (19.67) 62.33 (21.69) 0.666 .509
Commission errors, auditory 68.78 (21.69) 57.22 (19.14) 1.464 .150
RT, auditory 42.22 (14.86) 45.89 (8.54) –0.710 .482
RT variability, auditory 48.78 (10.52) 49.89 (13.74) –0.266 .791

Data are number or mean (SD) values. *: p<.05. ADHD: attention-deficit hyperactivity disorder, ARS: ADHD Rating Scale, ASD: au-
tism spectrum disorder, ATA: Advanced Test of Attention, CRS: Conner’s Rating Scale, FSIQ: full scale intelligence quotient, K-CBCL: 
Korean version of the Child Behavior Checklist, PRI: perceptual reasoning, PSI: processing speed, RT: response time, SD: standard 
deviation, VCI: verbal comprehension, WISC-IV: Wechsler Intelligence Scale for Children–fourth edition, WMI: working memory
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3. 자료의 분석

본 연구에서는 진단에 따라 ADHD군과 ASD군으로 나누

어 얼굴 표정에 드러나는 감정의 종류를 인식하는 능력과, 같

은 감정을 나타내는 표정일 때 그 표정의 강도를 구별하는 능

력의 차이가 있는지를 비교하였다. 얼굴 표정을 인식하는 것과 

표정의 강도를 구별하는 능력에 영향을 미칠 수 있는 변수를 

통제하기 위해, independent t test를 사용하여 사회적응력, 

문제행동, 지능, 주의력 척도에 대한 동질성 검증을 시행하였

다. 두 집단의 얼굴 표정 인식과 강도 구별 능력을 비교하기 

위해 두 집단 간 차이가 있는 변수 중 얼굴 표정 인식과 관련

이 있을 가능성이 높다고 생각되는 시각 누락오류(visual om-
ission error)를 공변량으로 하여 공변량분석을 시행하였다. 

본 연구의 모든 통계분석에는 SPSS for window version 18.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였고 통계적 유의수

준은 0.05 미만으로 하였다.

결      과

1. ADHD군과 ASD군의 인구학적 특성과 임상특징(Table 1)

본 연구에 참여한 아동 53명 중 ADHD군은 43명(연령 

8.14±1.06, 남아 37명), ASD군은 10명(연령 8.2±0.79세, 남

아 10명)이었다. 두 군 간에 연령(p=.144), 성별(p=.210)에서 

통계적으로 유의한 차이가 없었다.

ASD군은 K-CBCL에서 ADHD에 비해 규칙위반 척도가 

유의하게 더 높았다(p=.048). 이외 다른 하위 척도에서는 차

이가 관찰되지 않았다. 지능에서도 두 군 간의 차이가 관찰되

지 않았다(p=.680).

ADHD군은 ATA의 visual omission error척도에서 ASD

군보다 유의하게 더 높은 점수를 기록하였다(p=.005). 그 외

의 척도에서는 차이가 관찰되지 않았다.

2. ‌�ADHD군과 ASD군의 표정에 나타나는 감정 인식 능력 

(Table 2)

ADHD군은 ASD군에 비해 여자 얼굴의 표정을 잘 인식

하였지만(p=.025), 남자 얼굴의 표정 인식에는 차이가 없었다

(p=.350). ADHD는 ASD군에 비해 행복한 얼굴(p=.019)과 

슬픈 얼굴(p=.043)을 잘 인식하였지만 다른 표정에는 차이가 

없었다. ASD군은 ADHD군보다 표정이 있는 얼굴을 무표정

한 얼굴로 오인하는 경우가 더 많았다(p=.015). 부드러운 표

정 인식은 두 군 간 차이가 없었고(p=.170), ADHD가 ASD

군에 비해 강한 표정(p=.009), 그중에서도 특히 여자의 강한 

표정(p=.030)을 더 잘 인식하였다.

Table 2. Penn emotion recognition task of children with ADHD and ASD

ADHD ASD
F p

M (SD) M (SD)

CR 29.10 (3.96) 26.20 (4.59) 3.303 .076
Female, CR 14.83 (1.99) 12.90 (2.85) 5.424 .025*
Male, CR 14.27 (2.66) 13.30 (1.89) 0.892 .350
Angry, CR 4.27 (1.57) 3.40 (1.58) 1.885 .177
Fear, CR 5.85 (1.57) 5.50 (2.84) 0.264 .610
Happy, CR 7.12 (0.87) 6.30 (1.16) 5.991 .019*
No emotion, CR 6.71 (1.95) 7.20 (0.92) 0.169 .683
Sad, CR 5.15 (1.28) 3.80 (1.87) 4.334 .043*
Angry, FP 1.34 (1.59) 1.00 (1.05) 0.357 .553
Fear, FP 1.90 (2.02) 2.50 (1.72) 0.123 .728
Happy, FP 1.29 (1.62) 1.60 (1.65) 0.699 .408
No emotion, FP 4.51 (2.20) 6.90 (4.61) 6.494 .015*
Sad, FP 1.85 (1.77) 1.80 (2.62) 0.058 .811
Mild emotion, CR 9.07 (1.88) 7.90 (2.08) 1.949 .170
Extreme emotion, CR 13.32 (1.86) 11.10 (2.51) 7.518 .009*
Female mild emotion, CR 5.05 (1.22) 4.10 (1.73) 3.652 .063
Female extreme emotion, CR 6.39 (1.14) 5.30 (1.49) 5.044 .030*
Male mild emotion, CR 4.02 (1.52) 3.80 (0.63) –0.710 .482
Male extreme emotion, CR 6.93 (1.19) 5.80 (1.14) –0.266 .791

*: p<.05. ADHD: attention-deficit hyperactivity disorder, ASD: autism spectrum disorder, CR: correct responses, FP: false positive 
responses, SD: standard deviation
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3. ADHD군과 ASD군의 표정의 강도 구별능력 비교(Table 3)

행복한 표정과 슬픈 표정 둘 다에서 ADHD군과 ASD군

의 표정의 강도를 구별하는 능력에는 차이가 없었다(happy: 

p=.620, sad: p=.438). 표정이 제시되었을 때 반응하기까지 걸

리는 시간에도 정답 여부나, 표정의 종류와 상관없이 두 군 

간 차이가 관찰되지 않았다. 

4. ADHD군과 ASD군의 감정 인식에 걸리는 반응시간(Table 4)

옳은 반응을 할 때 ADHD군이 ASD군보다 전반적으로 

더 빠른 반응을 보였다(p=.035). 감정을 올바르게 인식한 경

우 슬픈 표정(p=.004)과 화난 표정(p=.044)에 대한 반응시간

은 ADHD군이 ASD군에 비해 유의하게 짧았지만 나머지 표

정에서는 차이가 없었다. 표정을 바르게 인식한 경우 강한 표

정에서는 ADHD군에서 더 빠르게 반응하였지만(p=.037), 

부드러운 표정에서는 두 군 간 차이가 없었다(p=.147).

고      찰

본 연구에서는 학령기 ADHD와 ASD 아동을 대상으로, 

두 집단 간의 정서행동상의 차이와, 표정이 나타내는 감정의 

종류 인식 및 표정의 강도를 구별하는 능력의 차이를 구조화

된 신경인지검사를 통해 살펴보았다.

ADHD 아동과 ASD 아동의 정서행동상의 차이를 CBCL

을 통해 비교한 결과, 규칙위반 항목을 제외한 다른 항목에

서는 두 군 간 유의한 차이가 없었다. 이는 본 연구에 참여한 

ASD 아동들이 IQ 70 이상의 정상 지능이며 언어적 소통에 

큰 무리가 없는, 비교적 기능이 좋은 아동들이기 때문일 것

으로 추정된다.

본 연구에서는 ADHD 아동과 ASD 아동의 주의집중능력

을 연속 수행력 검사(ATA)를 통해 비교하였는데, ADHD군 

아동들이 시각 누락오류(visual omission error)에서 유의하

게 더 높은 점수를 기록하였고, 이외의 척도에서는 차이가 

관찰되지 않았다. 이는 Shin 등24)이 ADHD 아동과 학습장애 

아동, 아스퍼거장애 아동의 실행기능을 비교한 연구에서 

ADHD 아동은 아스퍼거장애 아동에 비해 시각검사에서 유

의미하게 높은 누락오류와 오경보 오류 점수를 보인 반면, 청

각검사에서는 두 군 간 차이가 관찰되지 않았던 것과 부분적

으로 유사한 결과이다.

Table 3. Penn emotion discrimination task (EDF40) of children with ADHD and ASD

ADHD ASD
F p

M (SD) M (SD)

HAP_CR 6.49 (2.78) 5.50 (4.30) 0.250 .620
SAD_CR 8.44 (3.09) 7.30 (3.06) 0.614 .438
HAPRTCR, msec 3407.56 (1361.27) 3509.80 (1397.26) 0.005 .942
HAPRTER, msec 3372.15 (1417.20) 2998.60 (1966.79) 0.372 .545
SADRTCR, msec 2883.48 (995.93) 3005.65 (1254.07) 0.541 .466
SADRTER, msec 3347.46 (1547.32) 2867.10 (1724.68) 1.023 .318
ED_A 14.93 (5.20) 12.80 (7.10) 0.504 .482
ED_T 3145.52 (1101.05) 3257.73 (1086.60 ) 0.101 .752

ADHD: attention-deficit hyperactivity disorder, ASD: autism spectrum disorder, ED_A: correct response for total trial, ED_T: median 
response time for total trials, HAP_CR: correct responses for EDF40 happy trials, HAPRTCR: median response time for correct happy 
trials, HAPRTER: median response time for incorrect happy trials, SAD_CR: correct responses for sad trials, SADRTCR: median re-
sponse time for correct sad trials, SADRTER: Median Response Time for Incorrect Sad Trials, SD: standard deviation

Table 4. Penn emotion recognition task response time of children with ADHD and ASD

ADHD ASD
F P

M (SD) M (SD)

CRT 2433.45 (493.35) 3050.05 (1810.71) 4.763 .035*
Angry, CRT 2622.10 (783.02) 3390.60 (1693.34) 4.309 .044*
Fear, CRT 3390.60 (1693.34) 2680.06 (1022.17) 2.332 .135
Happy, CRT 3310.00 (1866.32) 2341.06 (618.49) 3.397 .072
No emotion, CRT 2341.06 (618.49) 2862.85 (2032.64) 1.653 .206
Sad, CRT 2548.70 (946.05) 2821.70 (1480.28) 9.210 .004*
Mild emotion, CRT 2742.46 (723.02) 3379.25 (2497.42) 2.179 .147
Extreme emotion, CRT 2346.39 (504.90) 2849.70 (1388.73) 4.620 .037*

*: p<.05. ADHD: attention-deficit hyperactivity disorder, ASD: autism spectrum disorder, CRT: correct responses median response 
time, SD: standard deviation
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ADHD군은 ASD군에 비해 여자 얼굴의 표정을 잘 인식

하였지만(p=.025), 남자 얼굴의 표정 인식에는 차이가 없었다

(p=.350). 이는 여자들이 대부분의 감정에 대하여 남자에 비

해 표정이 풍부하므로 여자 얼굴의 표정을 인식하기가 상대적

으로 더 쉬워서 집중을 더 많이 요하지 않았기 때문일 것으로 

생각된다.25) ADHD는 ASD군에 비해 행복한 얼굴(p=.019)

과 슬픈 얼굴(p=.043)을 잘 인식하였지만 다른 표정 인식에는 

차이가 없었다. 이는 Boakes 등26)이 ADHD 아동 24명을 대

상으로 한 연구에서 공포(fear)와 역겨움(disgust)에 대한 인

식 능력이 떨어진다는 결과와 Pelc 등8)이 ADHD 아동 30명을 

대상으로 하여 분노(anger)와 슬픔(sadness) 등 부정적 정서

인지에 결함이 있다고 한 이전 연구들과는 다소 차이가 있다. 

그러나 An 등9)이 ADHD 아동 10명과 정상대조군 아동 24

명을 대상으로 시행한 연구에서는 단순한 정서 인지 능력인 

긍정적 정서 혹은 부정적 정서 인식에 대한 집단 간의 차이가 

뚜렷하지 않았는데, 저자들은 이를 집중을 많이 요하지 않는 

비교적 쉬운 과제였기 때문일 것이라고 설명하였다. 본 연구

에서도, 행복한 얼굴이 다른 얼굴과 다르게 유일하게 긍정적

인 정서를 나타내는 표정이었기 때문에 비교적 구분해 내기 쉬

웠던 것이 결과에 영향을 미쳤을 것으로 생각되는데, 두 집단 

모두 다른 표정에 비해 행복한 얼굴을 더 잘 인식했던 것도 

이를 뒷받침한다.

ASD군은 ADHD군보다 표정이 있는 얼굴을 무표정한 얼

굴로 오인하는 경우가 더 많았다(p=.015). 이는 ASD가 있는 

아동들이 3세경부터 특히 불쾌감이나 공포와 같은 부정적인 

표정을 무시하거나 간과하는 것으로 보이며, 성인이 된 ASD 

환자도 슬픔이나 공포 등의 부정적인 감정을 인식하는 데 어

려움이 있다는 이전의 연구와 일치하는 결과이다.7) 한편으로 

고기능 자폐 아동과 정상 발달 아동 사이에 감정 인식 차이가 

없었다는 연구도 있었다.14) 이러한 불일치는 부분적으로 대부

분의 표정 인식 연구에서 사용된 도구가 사진을 이용하여 표

정 인식 능력을 측정하였기 때문이었을 것으로 생각된다. 즉, 

맥락과 표정의 변화, 다양한 강도 등 여러 요소가 관여하는 

실제 일상생활과 달리 정보가 사진으로 한정된 검사 상황에

서는 고기능 자폐 아동들이 표정 인식의 결함을 다른 인지적 

기술로 극복하기가 더 수월했을 가능성이 있겠다.27)

한편 Shin 등28)은 6-10세의 ADHD 소년 42명과 정상 대조

군 27명을 비교한 연구에서 시각적 주의집중력의 결함이 얼

굴에 드러나는 감정 인식의 장애에 기여한다고 보고하였다. 

만약 ADHD 아동의 표정의 강도 구별 능력의 결함이 오로지 

시각적 주의집중력의 결함 때문이라면, 시각적 주의집중력 

차이를 보정한 이후에는 ADHD 아동의 표정의 강도 구별 

능력이 ADHD가 없는 건강한 아동과 차이가 없어야 한다. 

그렇다면 ASD군과 ADHD군의 시각적 주의집중력 차이를 

보정하였을 때, ADHD군과 ASD군은 정상군과 ASD군을 비

교했을 때와 마찬가지로 표정의 강도 구별 능력의 차이를 보

여야 할 것이다. 그러나 본 연구에서 시각 누락오류를 통제하

였음에도 불구하고, 행복한 표정과 슬픈 표정 둘 다에서 

ADHD군과 ASD군의 표정의 강도를 구별하는 능력에는 차

이가 없었다(happy: p=.620, sad: p=.438). 표정이 제시되었

을 때 반응하기까지 걸리는 시간에도 정답 여부나, 표정의 종

류와 상관없이 두 군 간 차이가 관찰되지 않았다. 이는 

ADHD군의 표정의 강도 구별 능력의 결함에, 시각적 주의집

중력의 결함 이외에 정서 처리과정 자체의 결함과 같은 추가

적인 요인이 관여할 가능성을 시사한다.

ADHD군과 ASD군의 감정 인식 반응시간을 비교하였을 

때, 옳은 반응을 할 때 ADHD군이 ASD군보다 전반적으로 

더 빠른 반응을 보였다(p=.035). 감정을 올바르게 인식한 경

우 슬픈 표정(p=.004)과 화난 표정(p=.044)에 대한 반응시간

은 ADHD군이 ASD군에 비해 유의하게 짧았지만 나머지 표

정에서는 차이가 없었다. 과거에 ASD와 ADHD의 감정 인식 

과제 수행에 드는 반응시간을 직접적으로 비교한 연구는 없

었지만, 고기능 ASD 아동과 정상발달 아동을 비교하였을 때 

감정 인식 과제에 드는 반응시간에 차이가 없었다는 일부 기

존 연구와는 다소 상반된 결과이다.27) 그러나 Rump 등29)의 

연구에 따르면, ASD가 있는 아동들이 미묘한 표정을 인식할 

때와 수행 시간에 제한이 있을 때는 수행능력이 저하되었는

데, 이는 실질적으로 미묘한 표정을 인식할 때 필요한 시간이 

일반 아동보다 더 길수도 있다는 것을 의미한다. 한편 Bal30)

의 연구에서 ADHD 아동은 질적으로 분노나 역겨움을 인식

하는 데 있어 더 느린 반응을 보였는데, 행복한 얼굴을 인식

하는 데 있어서는 정확도와 반응시간의 측면에서 정상발달 

아동과 큰 차이를 보이지 않았다. 이를 본 연구의 결과와 연

관시켜 생각해 보면, 행복한 얼굴은 인식하기가 더 쉽기 때문

에 ASD와 ADHD군 간 반응시간의 차이가 크지 않았지만, 

상대적으로 인식이 어려운 부정적인 감정에 대해서는 ADHD

보다는 감정 인식 능력이 떨어지는 ASD군이 더 오랜 시간을 

필요로 한다고 볼 수도 있겠다. 

표정의 종류를 인식하는 능력에는 표정의 강도도 영향을 

미쳤는데, 부드러운 표정 인식은 두 군 간 차이가 없었고

(p=.170), ADHD가 ASD군에 비해 강한 표정(p=.009), 그중

에서도 특히 여자의 강한 표정(p=.030)을 더 잘 인식하였다. 

반응 속도 측면에서도 강한 표정에서는 ADHD군에서 더 빠

르게 반응하였지만(p=.037), 부드러운 표정에서는 두 군 간 

차이가 없었다(p=.147).

이는 상대적으로 쉬운 과제인 강한 표정 인식은 ADHD군
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에서 ASD군에 비해 상대적으로 더 정확하게 인식할 수 있었

으나, 부드러운 표정 인식은 강한 표정 인식보다 더 집중을 요

하며 복잡한 정서 처리 과정을 거쳐야 하기 때문에, ADHD군

도 ASD군만큼 수행의 어려움을 겪었던 것으로 생각된다.

본 연구의 한계는 대상자의 수가 한정적이었다는 점, 

ADHD군과 ASD군의 대상자 수 차이가 많았다는 점, 남아

에 비해 여아의 수가 상대적으로 너무 적었다는 점, 정상 대

조군이 없이 두 질병군끼리만 대조가 이루어졌다는 점, 본 연

구에서 감정 인식 능력을 측정하기 위해 사용한 Penn emo-
tion discrimination task와 Penn emotion recognition task

가 국내 아동을 대상으로 신뢰도나 타당도가 조사되지 않았

다는 점이다. 또한 과제로 제시된 얼굴 사진이 실생활에서 

자주 마주치게 되는 동양인의 얼굴이 아닌 흑인이나 백인의 

얼굴이라는 점도 결과에 영향을 주었을 가능성이 있다. 그러

나 객관적인 신경인지검사 도구를 사용하였다는 점, 두 질병

군의 표정 인식 및 표정의 강도 구별 능력의 차이를 국내에서

는 최초로 객관적인 방법을 사용하여 직접 비교하고, 각 질

병군별 특성을 추출해 낸 점에서 의미가 있다. 

이번 연구를 통해 ASD가 ADHD에 비해 객관적인 신경심

리검사상에서 표정 인식 능력이 떨어지지만 표정의 강도 구

별 능력에는 큰 차이가 없었던 것을 관찰할 수 있었다. 또한 

ADHD군이 ASD군에 비해 강한 표정은 더 잘 인식하였지만 

미묘하거나 섬세한 감정을 인식하는 능력은 ASD군과 비슷

할 정도로 저하되어 있음을 알 수 있었다. 또한 ADHD군은 

여성의 얼굴 표정 인식은 ASD군보다 잘 수행했지만, 남성 얼

굴 표정 인식에서는 차이를 보이지 않았다. 이러한 차이는 두 

질병군이 모두 표정 인식의 어려움을 겪고 있지만, 그 정도에

서는 차이가 있음을 시사한다. 한편 ASD군은 부정적인 표정

을 무표정으로 오인하는 경우가 ADHD보다 더 많았다. 이것

은 단순히 표정의 강도나 종류를 구분하지 못하는 것 이상의 

더욱 근본적인 결함, 즉 얼굴 표정에 드러나는 감정이 있는지 

없는지를 구분하는 능력의 결함을 의미하며, 두 질병군의 표

정 인식의 어려움에 양적인 차이뿐 아닌, 질적 차이가 있을 

가능성을 암시한다. 향후 ADHD와 ASD의 사회성 향상을 

위한 프로그램을 개발할 때, 이와 같은 점을 충분히 반영해

야 할 것으로 생각된다. 특히 ASD 아동들이 감정이 있는 얼

굴과 무표정 사이의 차이를 인식하는 방법을 익힐 수 있도록 

치료 프로그램을 구성할 필요가 있겠다. 

앞으로 더 큰 규모의 정상군과의 대조 연구 및, 각 질병군

의 표정 인식의 어려움에 대한 약물 및 행동치료적 접근 전

후의 객관적인 차이 비교 등의 추가적인 연구를 통해 두 질

병군의 표정 인식의 차이에 대한 더 많은 정보를 얻을 수 있

을 것으로 기대된다.

결      론

본 연구는 ASD와 ADHD 아동의 표정에 드러나는 감정의 

종류 인식과 표정의 강도를 구별하는 능력을 직접 비교한 연

구로서, ADHD군이 ASD군에 비해 행복한 얼굴과 슬픈 얼

굴, 여자 얼굴, 강한 표정의 표정에 드러나는 감정을 인식하

는 능력이 더 나았지만, 남자 얼굴이나 부드러운 표정을 인식

하는 데 있어서는 ASD와 같은 정도로 표정 인식이 어려웠고 

표정의 강도 구별 능력에서도 차이가 없었다. 향후 이와 같은 

차이를 설명할 수 있는 추가적인 연구가 더 수행되어야 하겠

고, 두 집단의 표정 인식 결함의 차이를 반영하는 치료적인 

개입의 개발이 필요하겠다. 
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