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서      론

주의력결핍 과잉행동장애(attention-deficit hyperactivity 

disorder, ADHD)는 부주의와 과잉행동, 충동성이 주된 증상

인 정신과 질환으로서1) 행동문제와 학습부진을 일으키며, 결

국 학업적, 사회적, 정서적 기능의 손상을 초래한다.2) ADHD는 

주로 학령기 이전에 발병하며, 유병률은 학령기 아동에게서 

약 5%에 달하고 여아보다는 남아에게서 3배가량 흔하다. 

ADHD 아동은 무관한 자극에 반응하는 것을 억제하고 유

관한 자극에 반응하는 선택주의력과 장기간 집중을 유지하

는 지속주의력이 부족하며 주의력의 전체적인 수용능력이 부

족해서 보다 높은 수준의 주의집중이 요구되는 과제에서 낮은 

수행을 보인다.3) 이외에도 행동억제의 결함, 정보처리속도, 작

업기억력, 실행기능, 반응 변이도와 같은 광범위한 신경심리기

능에서의 이상소견이 있는 것으로 알려져 있다.2,4) 선행연구에 
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Working Memory Training in ADHD

따르면 ADHD는 전두엽 부위에서 중개되는 실행기능의 결함

을 보이는데, 여기에는 정보처리속도, 작업기억력, 인지적 융통

성, 반응 억제, 논리적 추론능력, 계획 및 조직화 능력, 운동통

제, 선택주의력, 언어적 유창성 등의 이상이 포함된다.5-10) 

ADHD의 핵심적인 인지 결손 중 하나는 작업기억력의 결함

이다.11,12) 작업기억력은 수초 동안 정보를 기억하고 사고과정 

중에 이를 사용하고 조작하는 능력을 일컫는데,13) 대부분의 

ADHD 아동은 작업기억력 검사에서 정상 아동보다 낮은 수행

을 보인다.14,15) 작업기억력의 부족으로 인해 ADHD 아동은 자

신이 수행해야 할 일을 기억하지 못하고 다른 자극을 억제하

지 못해 쉽게 산만해진다.16) 또한 작업기억력의 결함은 ADHD

의 주요 증상인 부주의, 과잉행동, 충동성의 발현과 깊은 연

관성이 있는 것으로 알려져 있다.17-19) 

ADHD 아동의 치료를 위해 가장 널리 사용되는 방법은 약물

치료이다. 메칠페니데이트(methylphenidate)가 가장 많이 사용되

는 약물이며, ADHD 아동의 최소 70% 이상에서 주의력 향상, 

충동성 및 과잉행동의 감소, 학습능력의 개선을 보인다.20-22) 

또한 약물치료 후 지속주의력과 경계력, 반응 일관성, 간섭 자

극에 대한 차단 능력, 작업기억력이 향상되고, 충동적인 반응

이 감소하는 등 다양한 신경인지기능의 호전이 보고되고 있

다.23-25) 하지만 ADHD 아동의 20~30%는 약물치료의 도움을 

크게 받지 못하며,26,27) 약물치료가 중단되면 이전 상태로 돌아

가기도 한다.28) 실제 임상에서는 아동이나 보호자가 약물치료 

자체를 거부하거나 불면증, 식욕부진, 성장지체 등의 부작용

으로 인해 약물치료를 꺼리는 경우도 종종 있다.29) 또한 약물

치료 단독, 행동치료 단독, 약물과 행동치료의 병합치료, 지역

사회치료의 효과를 장기적으로 비교한 Multimodal Treatment 

Study of Children with ADHD 결과에 따르면, 치료 후 14개월

이 경과한 시점에는 약물치료와 병합치료 그룹에서 부주의, 

과잉행동-충동성, 적대적/공격적 행동 및 내향화 증상, 읽기 

성취도 점수 등에서 개선 효과가 높았으나, 3년과 8년 시점에는 

모든 영역에서 약물치료 및 병합치료가 가졌던 효과와 이득

이 사라졌다.30-32) 이는 비약물치료만으로는 ADHD의 핵심증

상을 개선하기 어렵다는 사실과 함께 약물치료의 장기적 효과

에 대한 증거가 확실하지 않음을 시사한다.33-35) 

현재까지 약물치료와 병행하여 ADHD의 증상을 완화시킬 

수 있는 다양한 비약물적 중재기법에 대한 연구가 지속되고 

있는데,36) 비약물적 중재기법에는 행동치료와 인지행동치료, 

뉴로피드백 훈련 등이 있다. 행동치료는 문제행동의 감소, 또

래관계 개선에는 효과가 있지만, 긍정적이고 사회적인 행동 변

화가 내적 동기보다는 외적 보상에 의존하기 때문에 보상이 철

회될 경우 변화가 일상생활에 지속되지 못한다는 제한점이 있

다.37) 인지행동치료도 문제행동 감소와 사회성 증진에 효과가 

있었으나 약물치료를 병행하지 않고서는 인지행동치료 단독

으로는 효과가 부족하였고, 일부 연구에서는 심한 행동문제를 

가진 ADHD 아동에게는 효과가 없었다.37-40) 뉴로피드백 훈련 

또한 대안으로 제시되고 있으나, 여러 연구 결과 현재까지는 

ADHD 아동에게 효과적이라는 증거가 부족한 상태이다.41-43)

그동안 작업기억력의 결함이 ADHD의 증상 형성에 핵심적

인 역할을 한다는 사실을 근거로 훈련을 통해 작업기억력을 

개선하고자 하는 시도가 있어 왔다. 오랫동안 작업기억력의 용

량은 고정된 특성으로 간주되었으나, 최근의 신경과학적 연구 

결과에서는 뇌가 가소성을 지녔고 작업기억력도 훈련을 통해 

향상될 수 있음이 입증되고 있다.44,45) 그중 하나로 코그메드 작

업기억력 훈련(Cogmed Working Memory Training, CWMT)

이 개발되었다. CWMT는 컴퓨터를 이용한 전산화된 프로그

램으로써 훈련된 코치에 의해 5주간 실시된다. CWMT를 통

해 작업기억력을 집중적이고 최적화된 방식으로 훈련시킴으

로써, 주의력은 물론 다른 인지기능까지 개선시키는 것으로 

알려졌다.46) Klingberg 등47)은 ADHD로 진단받았으나 약물치

료를 받지 않은 7~12세 사이 아동 53명에게 CWMT를 실시하

여 무작위 위약 대조 연구를 진행하였는데, 그 결과 훈련받은 

작업기억력뿐만 아니라 훈련받지 않은 작업기억력, 반응 억제

력, 추론능력이 향상되었고, 부모평정 척도에서 ADHD의 증

상이 유의하게 감소되었으며, 이 효과는 훈련 후 3개월까지 지

속되었다. 이후 CWMT를 사용한 여러 연구에서 비언어적/언

어적 작업기억력, 훈련받지 않은 언어적/비언어적 단기기억력, 

정신운동속도, 수학과 읽기능력, 지시이행능력의 향상과 과제 

외 행동(off-task behavior)의 감소가 보고되었고,48-52) 이들 훈

련 효과는 훈련 직후 또는 지연된 효과(delayed effect)로서 나

타나며, 최장 8개월 내지 1년까지 지속되었다.52,53) CWMT를 통

해 직접적으로 훈련하지 않은 인기기능까지 호전되었는데, 이

는 CWMT가 전두-두정엽과 기저핵의 뇌 활성도 변화와 도파

민 수용체의 밀집도 변화를 일으키고, 결국 신경망에 변화를 

일으켜 직접적으로 훈련하지 않은 인지기능에도 훈련 효과가 

전이되는 것으로 생각된다.46,54)

본 연구에서는 CWMT가 국내 ADHD 아동의 핵심증상과 

신경인지기능을 향상시키는지 알아보고자 한다. 특히 ADHD

는 대부분 약물치료를 받기 때문에, CWMT가 약물로 인해 변

화된 증상과 인지기능에 부가적인 향상을 일으킬 수 있는지

를 확인하고자 대상군에게 약물을 그대로 유지한 상태에서 

훈련을 실시하였다. 
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방      법

대상 및 과정

주의력 문제로 서울 소재 소아청소년정신과 외래에 내원한 

아동 및 청소년 중 소아청소년정신과 전문의가 DSM-IV-R에 

의해 ADHD로 진단한 환자를 대상으로 하였다. 진단은 병력

청취와 정신과적 진찰, 심리검사 결과를 종합하여 내려졌다. 

자신 및 보호자의 동의하에 초등학교 1학년에서부터 고등학

교 3학년에 재학 중인 남녀 ADHD 아동이 본 연구에 참가하였

고, 웩슬러 지능검사로 측정한 지능지수가 70 이하인 아동55)

과 품행장애, 반항장애, 불안장애, 우울장애 등의 공병이 심한 

아동은 연구에서 제외시켰다. 총 25명이 연구에 참가하였고, 

연구대상자들은 이미 약물치료를 통해 증상이 부분적으로 

호전된 상태였다. 약물복용 후 부작용을 견딜 수 있는 상태에

서 8주간 경과를 관찰하였으며, 여전히 임상가용 한국판 주의

력결핍 과잉행동장애평가 척도를 통해 증상이 남아 있다고 확

인된 아동들을 연구대상자에 포함시켰다. 최근 4주 이상 약물

의 종류와 용량을 변경하지 않은 상태에서 연구가 진행되었

고, 연구기간 동안 약물의 종류와 용량을 변경하지 않았다.

작업기억 훈련은 5주간 25회 진행되었으며, 훈련 효과를 측

정하기 위해 훈련 전, 훈련 후 1개월, 훈련 후 7개월 시점에 평

가하였다.

모든 연구 과정은 연구윤리위원회의 승인(IRB No. 7001355-

201504-HR-053) 후에 실시되었다.

연구 도구

코그메드 작업기억력 훈련(Cogmed Working Memory Training,

CWMT)

전산화된 프로그램인 CWMT는 총 25회로 구성되고, 5주간 

일주일에 5일을 훈련하게 되며, 각 훈련 세션은 30~45분간 진

행된다. 코그메드 작업기억력 훈련은 소정의 수련을 받아 인증 

받은 코치에 의해 개별적으로 실시되었다. 아동과 부모는 코

치와 함께 훈련 일정을 계획하고, 훈련의 진행 상황과 결과를 

스스로 확인할 수 있는 기회를 부여받았으며, 코치는 각 아동

의 훈련을 담당하고 결과를 모니터링하며, 동기를 북돋고 지

원하는 역할을 하였다. 코그메드 작업기억력 훈련에 포함된 하

위훈련들은 아동이 각 훈련에서 최대한의 효과를 얻을 수 있

도록 실시간으로 훈련의 난이도가 조절되었다.47) 

한국판 주의력결핍 과잉행동장애평가 척도(Korean version 

of ADHD Rating Scale, K-ARS) 

ADHD Rating Scale(ARS)은 DuPaul56)에 의해 개발된 척

도로서, ADHD 증상의 심각도를 평가하기 위해 고안되었다. 

이 척도는 DSM-IV의 ADHD 진단기준을 반영한 총 18문항

으로 구성되어 있다. 각각의 문항은 아동의 문제행동 빈도에 

따라서 4점 Likert 척도로 평정될 수 있다(0점=‘전혀 혹은 그

렇지 않다’, 1점=‘때때로 그렇다’, 2점=‘자주 그렇다’, 3점=‘매우 

자주 그렇다’). 홀수 문항의 총점은 부주의성을 측정하고, 짝

수 문항의 총점은 과잉행동/충동성을 측정하도록 배열되었다. 

Korean version of ADHD Rating Scale은 So 등57)에 의해 한

국어로 번역되어, 신뢰도와 타당도가 유용한 것으로 알려져 

있다. 본 연구에서는 임상가용과 부모용이 모두 사용되었다.

전반적 임상 인상 척도(Clinical Global Impression Scale, CGI)

Clinical Global Impression Scale(CGI)은 평가 대상자의 기

능에 대하여 정신병리현상의 유무에 비교적 큰 영향을 받지 

않고 전반적인 기능에 대한 평가가 가능한 척도로 알려져 있

다.58) 본 연구에서는 훈련 전, 훈련 후 1개월, 후련 후 7개월이 

되는 세 시점에서 CGI-Severity(CGI-S: 1=not ill, 2=very mild, 

3=mild, 4=moderate, 5=marked, 6=severe, 7=extremely 

severe) 점수를 평가하였고, 훈련 후 1개월, 훈련 후 7개월이 

되는 두 시점에서 CGI-Improvement(CGI-I, 1=very much 

improved, 2=much improved, 3=minimally improved, 4=no 

change, 5=minimally worse, 6=much worse, 7=very much 

worse) 점수를 통하여 표적증상의 호전 여부를 확인하였다. 

이 중 CGI-I 1점과 2점을 반응군으로, 3점을 부분반응군으로 

분류하였다.

종합주의력검사(Comprehensive Attention Test, CAT)

Comprehensive Attention Test(CAT)는 주의력에 대한 평

가를 위해 사용되는 전산화된 지속수행검사의 일종으로 주

의집중력 및 충동조절능력을 정량적으로 측정하는 도구이며, 

국내에서 개발 및 표준화가 이루어졌다.59) CAT는 단순선택주

의력(시각), 단순선택주의력(청각), 억제지속주의력, 간섭선택

주의력, 분할 주의력, 작업기억력의 6가지 소검사로 구성되며, 

아동의 연령에 따라 적합한 검사가 시행된다. 각각의 소검사에

서는 누락오류(omission errors), 오경보 오류(commission er-
rors), 반응시간 평균(mean reaction time), 반응시간 표준편차

(standard deviation of reaction time; response time variabil-
ity) 등의 4가지 지표가 산출된다.

통계적 분석방법

통계적 검증은 SPSS for Windows(version 15.0; SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)를 이용하였다. 훈련의 효과를 살펴보기 

위해 훈련 전, 훈련 후 1개월, 훈련 후 7개월의 세 평가 시점을 
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피험자 내 변인으로 하여 Friedman test와 Wilcoxon signed 

rank test를 실시하였다. 통계적 유의수준은 p＜0.05(양측검정)

로 하였다.

결      과

인구통계학적, 진단적 특성

본 연구 대상 아동의 인구통계학적, 진단적 특성은 Table 1

과 같다. 아동은 총 25명이었으며 남아 17명, 여아 8명이었다. 

평균 연령은 13.1±3.0세였고, 평균 지능지수는 102.2±17.6이

었다. ADHD의 하위유형은 주의력결핍 우세형 16명(64.0%), 

복합형 9명(36.0%)이었고, 공존질환은 우울장애 6명(24.0%), 

적대적반항장애 2명(8.0%), 품행장애 1명(4.0%), 학습장애 4명

(16.0%), 불안장애 2명(8.0%)이었다. 훈련 중 methylphenidate

를 복용한 경우는 14명(56.0%, 평균용량 59.8 mg/day), atomox-
etine을 복용한 경우는 5명(20.0%, 평균용량 46.0 mg/day), 둘 

다 복용한 경우는 6명(24.0%, 평균용량은 methylphenidate 43.0 

mg/day, atomoxetine 26.7 mg/day)이었다.

Table 1. Demographic and clinical characteristics of study sub-
jects (n=25)

Mean±SD or n (%)

Age (years) 13.1±3.0
Sex (male) 17 (68.0)

IQ 102.2±17.6
ADHD subtype

Combined type 09 (36.0)

Predominantly inattentive 
type

16 (64.0)

Predominantly hyperactive-
impulsive type

00 (0.0)

Comorbidities
Depressive disorder 06 (24.0)

Oppositional-defiant disorder 02 (8.0)

Conduct disorder 01 (4.0)

Learning disorder 04 (16.0)

Anxiety disorder 02 (8.0)

Medications (mg/day)

MPH dose 59.79±25.87 (56.0)

Atomoxetine dose 46.00±25.10 (20.0)

MPH+atomoxetine dose 43.00±33.10, 
26.67±18.94 (24.0)

ADHD: attention-deficit hyperactivity disorder, MPH: methyl-
phenidateosmotic release, SD: standard deviation

Table 2. Changes of the ARS from baseline to 1 month and 7 months after training (n=25)

Variables
Baseline Month 1 Month 7

df χ2 or Z pMean±SD
or n (%)

Mean±SD
or n (%)

Mean±SD
or n (%)

K-ARS (clinician)

Total score‡,§,‖ 15.12±8.18 10.21±7.17 7.48±5.23 2 36.87 ＜0.001†

Inattention score‡,§,‖ 12.29±5.20 08.42±5.18 6.26±4.19 2 35.32 ＜0.001†

Hyperactivity-impulsivity score‡,§,‖ 02.91±5.14 01.79±3.88 1.22±2.59 2 15.77 ＜0.001†

K-ARS (parent)

Total score‡,‖ 14.54±7.28 11.64±5.84 10.22±6.40 2 08.10 ＜0.017*
Inattention score‡,§,‖ 10.92±6.24 08.44±5.13 7.91±5.29 2 07.37 ＜0.025*
Hyperactivity-impulsivity score‖ 03.63±3.17 03.20±3.43 2.30±2.69 2 07.92 ＜0.019*

CGI-S‡,§,‖ 03.67±0.82 03.04±0.95 2.52±1.04 2 27.11 ＜0.001†

CGI-I§

Very much improved - 00 (0.0) 5 (20.0)

Much improved - 10 (40.0) 10 (40.0)

Minimally improved - 10 (40.0) 7 (28.0)

No change - 04 (16.0) 0 (0.0)0
Minimally worse - 00 (0.0) 0 (0.0)0
Much worse - 00 (0.0) 0 (0.0)0
Very much worse - 00 (0.0) 0 (0.0)0
Missing value - 01 (4.0) 2 (8.0)0

*p＜0.05, †p＜0.001, ‡Friedman test with post-hoc Wilcoxon singed rank test revealed significant difference in mean rank reduction 
from baseline to 1 month after training, §Friedman test with post-hoc Wilcoxon singed rank test revealed significant difference in 
mean rank reduction from 1 month to 7 months after training, ∥Friedman test with post-hoc Wilcoxon singed rank test revealed 
significant difference in mean rank reduction from baseline to 7 months after training. ARS: Attention-Deficit Hyperactivity Disor-
der Rating Scale, CGI-I: Clinical Global Impression-Improvement, CGI-S: Clinical Global Impression-Severity, K-ARS: Korean ver-
sion of ARS, SD: standard deviation 
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CWMT 훈련 전, 훈련 후 1개월, 훈련 후 7개월 시점의 ARS, 

CGI 평가

ADHD 증상의 심각도, 전반적 기능, 전반적 문제행동에 관

한 CWMT의 결과를 비교하기 위하여 평균과 표준편차, 훈련 

전, 훈련 후 1개월, 훈련 후 7개월, 세 시점의 차이에 대해 실시

된 Friedman test의 결과와, 이에 대한 사후 검증으로 실시된 

Wilcoxon signed rank test의 결과를 Table 2에 제시하였다.

첫째, 임상가용 및 보호자용 ARS에서 총점수의 세 시점 간 

차이가 유의하였다(χ2=36.87, p＜0.001; χ2=8.10, p=0.017). 사후 

검정 결과, 임상가용 ARS의 총점은 훈련 전-훈련 후 1개월

(Z=-4.05, p＜0.001), 훈련 후 1개월-훈련 후 7개월(Z=-3.48, p＜ 

0.001), 훈련 전-훈련 후 7개월(Z=-4.11, p＜0.001)에서 모두 

유의하게 감소하였고, 보호자용 ARS의 총점은 훈련 전-훈련 

후 1개월(Z=-2.15, p=0.032), 훈련 전-훈련 후 7개월(Z=-2.736, 

p=0.005)에서 유의하게 감소하였다. 또한, 임상가용 및 보호

자용 ARS의 하위척도인 부주의성 점수에서 세 시점 간 차이

가 유의하였고(χ2=35.32, p＜0.001; χ2=7.37, p=0.025), 과잉행동

성/충동성 점수에서 세 시점 간 차이가 유의하였다(χ2=27.11, 

p＜0.001; χ2=7.92, p=0.019). 사후 검정 결과, 임상가용 ARS

의 부주의성 및 과잉행동성/충동성 점수와 보호자용 ARS의 

부주의성 점수는 훈련 전-훈련 후 1개월(Z=-4.06, p＜0.001; 

Z=-2.53, p=0.001; Z=-3.64, p＜0.001), 훈련 후 1개월-훈련 후 

7개월(Z=-3.45, p=0.001; Z=-2.00, p=0.045; Z=-3.27, p=0.001), 

훈련 전-훈련 후 7개월(Z=-4.11, p＜0.001; Z=2.82, p=0.005; 

Table 3. Changes of the CAT from baseline to 1 month and 7 months after training (n=23)

Variables
Baseline Month 1 Month 7

df χ2 or Z p
Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Visual selective attention test
Omission error 00.39±1.03 00.17±0.49 005.74±17.29 2 1.61 0.446
Commission error§,‖ 01.78±2.44 01.22±1.99 00.43±0.78 2 7.90 0.019*
Response time 396.93±76.85 413.65±74.11 0424.78±102.81 2 1.07 0.584
Response time SD 067.34±29.43 086.78±48.21 063.77±27.73 2 4.81 0.090

Auditory selective attention test
Omission error 00.48±1.08 00.70±1.66 00.87±2.51 2 0.46 0.792
Commission error§,‖ 02.48±2.39 02.00±2.25 01.04±1.74 2 16.0 0.000†

Response time 000.563±124.43 578.49±131.8 0580.11±180.68 2 0.28 0.867
Response time SD 141.17±77.14 143.48±56.70 118.85±70.75 2 5.03 0.081

Sustained attention test to response task
Omission error 02.91±5.36 02.91±4.36 005.13±13.77 2 0.41 0.814
Commission error§ 08.22±9.38 07.48±7.08 05.74±6.18 2 7.97 0.019*
Response time 479.63±101.8 457.52±94.04 473.59±97.38 2 1.47 0.479
Response time SD 116.61±46.94 0112.08±44.9 100.49±36.34 2 4.62 0.099

Flanker test
Omission error 01.0±1.5 01.43±3.57 01.87±3.44 2 0.52 0.770
Commission error§,‖ 06.48±7.52 05.74±6.24 03.57±3.57 2 8.02 0.018*
Response time 488.77±95.01 0478.4±84.52 493.42±93.11 2 1.07 0.584
Response time SD 101.88±49.38 0093.1±41.58 091.27±46.49 2 0.66 0.968

Divided attention test
Omission error 07.86±7.76 05.82±6.89 06.14±6.44 2 1.30 0.522
Commission error 07.36±9.85 04.55±3.62 04.27±3.90 2 4.48 0.106
Response time 0720.51±160.47 0673.25±162.22 0701.19±128.53 2 2.19 0.334
Response time SD‡ 252.97±80.91 199.87±52.99 0254.25±200.19 2 7.10 0.029*

Spatial working memory
Forward correct response‡,‖ 07.59±2.77 10.59±3.24 10.55±2.42 2 25.27 0.000†

Forward memory span‡,‖ 05.68±1.52 06.95±1.73 07.09±1.73 2 17.64 0.000†

Backward correct response‡,‖ 08.27±2.33 10.00±2.81 09.59±2.28 2 17.62 0.000†

Backward memory span‡,‖ 05.95±1.17 06.77±1.60 06.77±1.71 2 17.28 0.000†

*p＜0.05, †p＜0.001, ‡Friedman test with post-hoc Wilcoxon singed rank test revealed significant difference in mean rank reduction 
from baseline to 1 month after training, §Friedman test with post-hoc Wilcoxon singed rank test revealed significant difference in 
mean rank reduction from 1 month to 7 months after training, ∥Friedman test with post-hoc Wilcoxon singed rank test revealed 
significant difference in mean rank reduction from baseline to 7 months after training. CAT: Comprehensive Attention Test, SD: stan-
dard deviation 
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Z=-2.39, p=0.017)에서 모두 유의한 감소를 보였고, 보호자용 

ARS의 과잉행동성/충동성 점수는 훈련 전-훈련 후 7개월

(Z=-2.74, p=0.006)에 유의하게 감소하였다. 

둘째, CGI-S의 점수에서 세 시점 간 유의한 차이가 있었고

(χ2=27.11, p＜0.001), 사후 검정 결과 훈련 전-훈련 후 1개월

(Z=-3.42, p=0.001), 훈련 후 1개월-훈련 후 7개월(Z=-2.97, 

p=0.003), 훈련 전-훈련 후 7개월(Z=-3.59, p＜0.001)에서 모

두 감소가 유의하였다. CGI-I 평가 결과 훈련 후 1개월 시점의 

반응군은 40%, 부분반응군은 40%였고, 훈련 후 7개월 시점

의 반응군은 60%, 부분반응군은 28%였다. 

CWMT 훈련 전, 훈련 후 1개월, 훈련 후 7개월 시점의 CAT 결과

훈련 전, 훈련 후 1개월, 훈련 후 7개월 시점의 CAT 6개 하위

검사에서 산출된 측정치를 비교하였다(Table 3).

CAT 중 선택적 단순주의력(시각), 선택적 단순주의력(청각), 

억제지속주의력, 간섭선택주의력 하위검사에서 오경보 오류

(commission error) 항목의 세 시점 간 차이가 유의미하였다

(χ2=7.90, p＜0.019; χ2=16.0, p＜0.000; χ2=7.97, p＜0.019; χ2= 

8.02, p＜0.018). 사후 검정 결과, 선택적 단순주의력(시각), 선

택적 단순주의력(청각), 간섭선택주의력의 오경보 오류가 훈

련 후 1개월-훈련 후 7개월(Z=-2.166, p＜0.030; Z=-3.402, p＜ 

0.001; Z=-2.425, p＜0.015), 훈련 전-훈련 후 7개월(Z=-2.885, 

p＜0.004; Z=-3.179, p＜0.001; Z=-2.160, p＜0.031)에서 유의

하게 감소하였고, 억제지속주의력의 오경보 오류가 훈련 후 1

개월-훈련 후 7개월(Z=-2.244, p＜0.025)에서 유의한 감소를 

보였다. 또한 분할 주의력검사의 반응시간 표준편차 항목에서 

시점 간 차이가 유의미하였다(χ2=7.10, p＜0.029). 사후 검정 결

과, 반응시간 표준편차가 훈련 전-훈련 후 1개월(Z=-3.001, p＜ 

0.003)에서 유의미하게 감소하였고, 훈련 후 7개월까지는 유지

되지 못하였다. 한편 작업기억력 순방향과 역방향 과제 모두 

정반응 횟수와 공간폭에서 세 시점 간 유의한 차이가 나타났다

(χ2=25.27, p＜0.000; χ2=17.64, p＜0.000; χ2=17.62, p＜0.000; χ2= 

17.28, p＜0.000). 사후 검정 결과, 순방향 과제의 정반응 횟수

와 공간폭이 훈련 전-훈련 후 1개월(Z=-3.858, p＜0.000; Z= 

-3.423, p＜0.001), 훈련 전-훈련 후 7개월(Z=-3.736, p＜0.000; 

Z=-3.255, p＜0.001)에서 유의하게 증가하였다. 역방향 과제에

서도 정반응 횟수와 공간폭이 훈련 전-훈련 후 1개월(Z=-3.092, 

p＜0.002; Z=-2.916, p＜0.004), 훈련 전-훈련 후 7개월(Z=-2.474, 

p＜0.013; Z=-2.610, p＜0.009)에서 유의하게 증가를 보였다.

고      찰

본 연구는 약물치료에 부분적인 반응을 보이는 ADHD 아

동 및 청소년을 대상으로 CWMT를 실시하여 임상증상 및 신

경인지기능의 부가적인 효과를 확인하고자 하였다. 그 결과 

보호자와 임상가가 평가한 임상증상 및 기능이 호전되었다. 또

한 선택적 단순주의력(시각/청각), 억제지속주의력, 간섭선택

주의력 과제에서 오경보 오류가 유의하게 감소하였으며, 분할 

주의력 과제에서 반응시간 표준편차가 감소하였고, 작업기억

력 과제에서 공간폭뿐만 아니라 수행의 정확도가 증가됨이 

관찰되었다. 또한 이 효과는 상당 부분 훈련 후 7개월까지 지

속되었다.

전 세계적으로 ADHD 환자의 증상 및 기능 개선을 위해서

는 가장 먼저 약물치료가 권고된다. 하지만 장기적 치료 효과

와 부작용에 의한 제한점으로 인해, 임상상황에서는 약물치

료 하나만으로 효과가 충분하지 못한 경우를 종종 경험한

다.60) 그러한 경우, 임상가들은 자연스럽게 어떤 비약물적인 치

료를 부가적으로 적용할 수 있을지 고민하게 되는데, 본 연구 

결과 CWMT를 또다른 치료적 대안 중 하나로 시도해 볼 수 

있겠다.

특히, 임상가 평정 ARS의 총점, 부주의성 점수, 과잉행동/충

동성 점수와 보호자 평정 ARS의 부주의성 점수가 훈련 전-

훈련 후 1개월, 훈련 후 1개월-훈련 후 7개월의 두 기간에서 유

의하게 감소하였고, 보호자 평정 ARS의 총점이 훈련 전-훈

련 후 1개월, 훈련 전-훈련 후 7개월의 두 기간에서 유의하게 

감소하였으며, 보호자 평정 ARS의 과잉행동/충동성 점수는 훈

련 전-훈련 후 7개월에서 유의하게 감소하였다. 이는 Klingberg 

등47)과 Beck 등61)이 보고한 부모평정 부주의성 및 과잉행동/

충동성의 감소, van Dongen-Boomsma 등62)과 Bigorra 등63)이 

보고한 ADHD 증상의 감소와 일치하는 결과이다. 또한 van 

Dongen-Boomsma 등64)이 작업기억력 과제에서의 수행 향상

도가 교사 평정 ADHD 증상의 감소도와 유의한 상관관계가 

있다는 연구 결과와도 일치하는 소견이다. 결국 주의력과 행동

을 조절하는 작업기억력의 본래 기능이 회복되면서, ADHD

의 핵심증상이 감소되는 것으로 판단된다.65) 또한 전반적인 

기능 수준을 평가한 임상가 평정 CGI-S의 점수가 훈련 전-

훈련 후 1개월, 훈련 후 1개월-훈련 후 7개월의 두 기간에서 

유의하게 감소하였고, 임상가 평정 CGI-I 결과 훈련 후 1개월

에 80%, 훈련 후 7개월에서 88%가 효과를 보았다. 특히 훈련 

후 1개월에는 40%, 훈련 후 7개월 시점에서는 60%에서 상당

한 수준의 기능 호전이 관찰되었다. 이는 작업기억력 훈련 이후

에 전반적인 기능의 향상62) 혹은 기능 손상의 감소63,66)를 보고

한 과거 연구 결과와 일치한다. 또한 훈련 직후보다는 시간이 

지남에 따라 기능이 점점 더 호전되는 지연효과를 보였는데, 

이는 작업기억력의 증가가 생활능력의 향상으로 이어지기까

지 다소 시간이 필요함을 시사하며 훈련 후 수학학습능력이 
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6개월 이후에 호전되었다는 기존 연구 결과와도 일치하는 소

견이다.67)

신경인지기능을 평가한 CAT의 선택적 단순주의력(시각, 청

각), 간섭선택주의력 과제에서 오경보 오류가 훈련 전-훈련 

후 7개월, 훈련 후 1개월-훈련 후 7개월에서 유의하게 감소하

였고, 억제지속주의력 과제에서는 오경오 오류가 훈련 후 1개

월-훈련 후 7개월에서 유의하게 감소되었다. 또한 분할 주의

력에서의 반응시간 표준편차가 훈련 전-훈련 후 1개월에서 

유의하게 감소하였고, 작업기억력 검사의 순방향과 역방향 과

제 모두에서 정반응 횟수와 공간폭이 훈련 전-훈련 후 1개월, 

훈련 전-훈련 후 7개월에서 유의하게 증가하였다. 이는 목표 

자극에 대한 선택적 주의력과 작업기억력의 용량이 향상됨을 

의미하며, 집중적인 작업기억력 훈련을 통해 작업기억력과 지

속주의력, 반응 억제력 등이 향상되었다는 Klingberg 등47,68)

과 Kerns 등,69) Egeland 등52)의 연구 결과와 일치한다. 본 연

구에서는 선택적 단순주의력(시각, 청각), 억제지속주의력, 간

섭선택주의력 과제에서 일관되게 오경보 오류가 감소됨이 확

인되었는데, 작업기억력이나 주의력을 향상시킬 뿐만 아니라 

충동성을 통제하는 반응 억제력에도 긍정적인 영향이 나타난 

것으로 생각된다. 작업기억력 훈련을 통해 목표 자극에 충동

적이지 않고 정확하게 반응하는 패턴을 내재화하게 되는 것

으로 보이며, 이는 전두엽 부위에서 중개된다고 알려진 실행

기능이 호전되면서 반응 억제력이 향상된 것으로 사료된다. 이

전 연구들47,61)에서는 작업기억력 훈련 후 주로 부모의 보고를 

통해 충동성의 감소가 확인된 것에 반해 본 연구에서는 객관

적인 검사를 통해 충동성의 감소와 반응 억제력의 향상이 확

인되었다는 점에서 의미가 있겠다.

이러한 결과를 종합할 때, CWMT는 약물치료를 받고 있

는 ADHD 아동 및 청소년의 임상증상과 전반적 기능을 개선

시키고, 주의력과 작업기억력, 반응 억제력을 향상시킬 수 있

는 유용한 프로그램이라는 것을 알 수 있다. 본 연구의 제한점

으로는 연구대상자의 수가 적고, 단일 센터에 내원하는 아동

만을 대상으로 했다는 점, 통제 집단이 없었다는 점 등이 있겠

으며, 후속 연구에서는 이러한 제한점을 보완한 연구가 필요할 

것으로 보인다.

결      론

본 연구 결과, CWMT를 통해 약물치료에 부분적 반응을 보

이는 ADHD 아동 및 청소년의 주의력과 작업기억력, 반응 억

제력을 호전시킬 수 있었고, ADHD의 핵심증상과 임상적 기능

에 긍정적인 효과가 나타났으며, 대부분의 효과는 훈련 후 7

개월까지 유지되었다. 
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