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아동기 및 성인 ADHD 증상에 따른

대학생 OCD 집단의 실행기능 결함, 우울 및 불안의 차이*

김 선 주†

마음의 위로 임상심리연구소 소장

본 연구의 목적은 대학생 OCD 성향 집단의 아동기 ADHD 및 성인기 ADHD 증상의 유병율을

확인하고, 아동기 ADHD 증상을 동반하는 OCD 성향 집단, 성인기 ADHD 증상을 동반하는

OCD 성향 집단, ADHD가 없는 OCD 성향 집단 및 정상집단 간 실행기능의 결함, 우울 및 불안

에 차이가 있는지 검증하는 것이다. 이를 위해 지역사회 대학생 1082명 중 강박성향군(SCL-90-R

OCD score > 18) 121명과 정상집단 50명을 선발하여 총 171명(남64명, 여107명)의 남녀 대학생

을 대상으로 아동기 ADHD 증상(Childhood Symptom Scale), 성인기 ADHD 증상(K-AADHDS), 실행

기능 결함(K-BDEFS), 강박증과 우울 및 불안(SCL-90-R)에 대한 자기보고 평가를 실시하였다. 분석

결과, 아동기 ADHD 증상을 동반하는 OCD 성향 집단의 억제결함과 강박증상이 성인기 ADHD

증상을 동반하는 OCD 성향 집단, ADHD가 없는 OCD 성향 집단 및 정상집단 보다 유의하게

높았다. 또한 아동기 및 성인기 ADHD를 동반하는 OCD 성향 집단이 ADHD가 없는 OCD 성향

집단에 비해 실행기능 결함의 모든 요인에서 유의하게 더 높은 결함을 보였다. 따라서 OCD

성향 집단의 실행기능 결함은 동반 ADHD로 인한 영향일 가능성이 높아 보인다. 한편 불안과

우울은 정상집단 보다 OCD 성향 집단의 점수가 유의하게 높았으나 OCD 성향 집단 간 차이는

유의하지 않았다. 우울이나 불안은 ADHD 증상보다 강박증상과 관련성이 더 높아 보인다.
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OCD(Obsessive-compulsive disorder)는 반복적인

강박사고(obsession)와 강박행동(compulsion)을 특

징으로 하는 이질적인 신경정신과 장애이다.

강박사고는 침투적이고 반복적으로 떠오르는

지속적인 사고, 충동 또는 심상들로 정의되며,

강박행동은 한 개인의 강박사고 또는 완고하

게 따르는 규칙, 집착이나 몰두로 인해 일어

나는 반복적 행동이나 심리 내적인 행위로 특

징지어진다. 강박장애를 지닌 성인은 어떤 시

점에서는 강박적 사고가 지나치거나 불합리하

다는 점을 인식하지만, 반복적이고 지속적인

생각, 충동 또는 심상이 침투적이고 원치 않

는 방식으로 경험되며 대부분 현저한 불안

이나 괴로움을 유발한다(APA, 2013). DSM-IV

(APA, 2000) 이전에는 OCD가 불안 장애의

하위 범주로 분류되었으나 DSM-5(APA, 2013)

부터 ‘신체이형장애’, ‘저장장애’, ‘발모광’, ‘피

부뜯기장애’ 등과 함께 ‘강박 및 관련 장

애(obsessive-compulsive and related disorder)’라는

새로운 범주로 분류되었고, 전세계적으로 1년

유병율은 1.1-1.8%로 나타났다. 국내의 경우

강박장애의 1년 유병률이 0.4(남 0.1%, 여

0.7%)로 상대적으로 낮게 보고되었고(Hong et

al., 2016), 국내 정신질환실태 조사에서 사회

인구학적 분포에 따라 남성은 20대에서, 여성

은 30대에서 1년 유병률이 각각 0.3%, 1.6%로

가장 높게 나타났으며, 위험요인과 관련하여

여성의 1년 유병률은 남성보다 3.6배 높게

나타났다(김일중, 신민섭, 2017). 아동 및 청

소년의 OCD 유병률은 0.5-3%로 알려져 있으

며(Hollmann et al., 2021), 적절한 개입이 이루

어지지 않을 경우 증상이 만성화되고 심각해

지며 학업이나 사회적 및 가족 기능에 문제가

발생하여 상당한 고통을 유발하는 것이 특징

이다(Jassi, Vidal-Ribas, Krebs, Mataix-Cols, &

Monzani, 2021; Perez-Vigil et al., 2018; Piacentini,

Bergman, Keller, & McCracken, 2003).

아동기에 OCD와 가장 흔한 공존질환 중

하나인 ADHD는 발달상 연령에 비해 부적절

한 과잉행동과 충동성 및 주의력 결핍을 주

증상으로 하는 신경발달장애로 아동기에 주로

진단되지만 성인기까지 증상이 지속되는 것으

로 알려져 있다(김선주, 2020; Fischer, Barkley,

Smallish, & Fischer, 2005). 일반적으로 초등학교

에 입학하기 전에 조기 발병하고 광범위한 사

회적 기능장애를 유발하는 발달적 결함이 특

징이며 ADHD의 아동기 유병률은 약 5.9%이

고(Kessler et al., 2008), 청소년기에서 초기 성

인기에 들어서는 대학생의 유병률은 2-8%로

추정된다(DuPaul, Weyandt, O’Dell, & Varejao,

2009; Janusis & Weyandt, 2010; Wolf, Simkowitz,

& Carlson, 2009).

OCD 환자의 ADHD 유병율은 0%~22.9%로

연구마다 변산성이 크지만(Ruscio, Stein, Chiu,

& Kessler, 2010) OCD가 있는 아동․청소년의

ADHD 유병율은 높은 편으로 30% 정도가

ADHD 진단 기준을 충족시켰다(Geller, 2006;

Geller et al., 2000). 최근연구에서는 OCD 환

자의 44%가 아동기 ADHD 증상을 보고했고

(Ibrahim, Abouhendy, Raafat, & Fouad, 2020),

OCD 환자의 40%가 아동기 ADHD 진단기

준을 충족시키는 것으로 나타났다(Çelebi,

Koyuncu, Ertekin, Alyanak, & Tükel, 2020).

ADHD와 OCD 두 조건이 합병되면 강박 증

상이 매우 심각하게 지속되며 ADHD, 특히 부

주의 표현형이 자주 동반된다. ADHD와 OCD

는 현상학적인 면에서 매우 다르지만 두 장애

모두 부주의한 증상이 특징이다. ADHD 환자

가 경험하는 잦은 건망증과 혼돈감의 결과로

ADHD 부주의 표현형을 가진 일부 개인은 극
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단적인 통제력과 추가제어(extra control) 및 완

벽주의와 같은 강박적 대처 유형을 자주 발달

시킬 수 있다(Kooij et al., 2010; Pallanti, Grassi,

Sarrecchia, Cantisani, & Pellegrini, 2011; Pallanti

& Salerno, 2020). OCD가 있는 아동은 강박적

이면서 충동적이라고 제안되었고(Geller, 2006),

OCD와 ADHD는 병적도박이나 약물장애 처럼

충동성과 강박적 특징을 모두 가질 수 있으며

매우 충동적인 장애로 간주된다(Pallanti et al.,

2011). 이처럼 OCD와 ADHD의 뚜렷한 중복에

도 불구하고 선행연구들에서는 강박장애 아동

에게 발생하는 부주의와 같은 ADHD 유사 증

상이 공병장애로서 진정한 ADHD를 나타내는

지 또는 침입적 강박사고나 불안의 산물일 뿐

인지 명확하게 밝혀지지 않았다. 또한 OCD와

ADHD를 공존질환으로 앓고 있는 사람들의

임상적 특성이나 기저하는 병태생리학에 대

해서는 밝혀진 바가 많지 않다(Geller et al.,

2002).

Summerfeldt(2004)는 강박장애의 핵심적인 동

기를 위험회피와 불완전감으로 구분한 2차원

모델을 제시했으며, 각 차원에 따라 외현적

강박증상, 발병 연령, 성격특질, 공존질환, 치

료적 개입에 차이가 있다고 제안했다. 선행연

구에 따르면 위험회피 차원은 불안이나 잠재

적 위협을 줄이는 것이 동기가 되며, 노출치

료를 통해 증상이 완화될 수 있다. 한편 불완

전감 차원은 ‘딱 맞지 않는 경험’으로 주관적

불편감을 경험하기 때문에 완벽하고 올바른

기준에 부합할 때까지 특정행동을 반복하는

내면적인 완전성이 동기가 되며, 완벽주의와

불확실성에 대한 인내력 부족은 마음챙김 명

상이 치료적 효과가 있다고 보고되었다(조은

주, 임종민, 장문선, 2021).

임상적 특성과 관련하여, ADHD 아동은 사

회, 학교 및 가족 기능을 포함한 여러 삶의

영역에서 심각한 역기능을 경험한다(Barkley,

2002; DuPaul, McGoey, Eckert, & VanBrakle,

2001; Mariani & Barkley, 1997). OCD와 ADHD

모두 각각의 기능적 손상과 관련되어 있다

는 점을 감안 할 때 두 진단을 모두 받은

아동이 심각한 심리사회적 역경을 경험하는

것은 놀라운 일이 아니다(Farrell, Lavell, Baras,

Zimmer-Gembeck, & Waters, 2020). OCD와 외현

화 장애(ADHD 증상 포함)를 동반하는 아동은

외현화 장애가 없는 아동에 비해 현저히 더

심한 OCD 증상(Langley, Lewin, Bergman, Lee, &

Piacentini, 2010)을 경험했고, OCD 발병 연령이

더 어리고(Masi et al., 2006), 열악한 학업 및

사회적 기능(Geller et al., 2003, 2002; Langley et

al., 2010; Masi et al., 2006; Sukhodolsky et al.,

2005), 다른 장애와 더 높은 공병율(Masi et al.

al., 2006), 더 높은 수준의 불안 및 우울 증

상(Geller, 2004)을 경험하는 것으로 나타났

다(Farrell et al., 2020; Grados, Mathews, &

Tourette, 2008; Huisman-van Dijk, Van de

Schoot, Rijkeboer, Mathews, & Cath, 2016).

성인의 경우에도 OCD의 ADHD 동반은 만

성적 질환을 반영하는 높은 수준의 불안, 우

울 및 충동성과 관련되며(Ibrahim et al., 2020),

특히 아동기의 ADHD 증상이 있는 OCD 환자

는 OCD의 이른 발병, 더 심한 불안과 높은

충동성을 보이고, 심지어 관해된 ADHD라도

OCD 환자의 노년기 위험요소로 인식되었다.

한편 성인 OCD 환자의 강박증상 심각도는

아동기 ADHD 증상의 유무에 따른 차이가

유의하지 않았다(Pallanti, & Salerno, 2020; Tan,

Metin, & Metin, 2016).

ADHD 아동은 주의를 집중하는데 어려움을

겪고 종종 산만하고 충동적이지만, OCD 아
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동은 일반적으로 침입적인 사고와 의식적인

행동을 멈추는데 어려움을 보이며, ADHD와

OCD는 모두 억제 결함과 관련된 신경발달

장애로 인식되고 있다(Casey, Tottenham, &

Fossella, 2002). 이러한 ADHD와 OCD의 신경

생물학적 연결(neurobiological link)을 찾기 위해

신경심리 검사와 구조적 및 기능적 뇌영상을

분석한 결과 부분적으로 유사한 실행기능이

두 장애에 영향을 주는 것이 발견되었다(Brem,

Grünblatt, Drechsler, Riederer, & Walitza, 2014).

ADHD와 OCD 모두 환경적 상황에 대한 행

동적응(즉, 개시, 실행 또는 보류하기)의

결함을 공유하며(Bradshaw & Sheppard 2000;

Durston & Konrad 2007; Miller & Cohen 2001;

Rauch et al. 2001; Sonuga-Barke 2005; Vloet et

al., 2010), 간섭억제 및 주의할당 동안 장애 특

유의 두뇌 역기능(brain dysfunction) 즉, 중앙 전

두 피질(mesial frontal cortex)의 기능 장애를 공

유하는 것으로 드러났다(Rubia, Cubillo, Woolley,

Brammer, & Smith, 2011).

실행기능은 의사결정과 목표지향적 행동을

위한 자기통제와 관련된 고차원적 인지과정

으로 주의산만에 저항하고 부적절한 반응을

억제함으로써 장기적으로 계획된 목표지향적

인 연속된 행동에 참여할 수 있는 능력을 포

함한다(김선주, 2020; Friedman et al., 2006;

Langberg, Dvorsky, Kipperman, Molitor, & Eddy,

2015). 이러한 면에서 ADHD와 OCD의 신경심

리학적 결함은 실행기능 영역에서 억제장애,

간섭/충돌 제어장애, 전환시 인지 유연성 감소,

인지 교대 작업 및 계획장애 등이 있는 것으

로 설명되었다(Brem et al., 2014).

이와 관련하여 ADHD 아동을 대상으로 한

연구들에서 광범위한 실행기능 영역의 결함

이 관찰되었고 대체로 일관되고 동질적이었

다(Frazier, Demaree, & Youngstrom, 2004). 그

러나 OCD의 신경심리학적 결함을 밝히고자

했던 연구들의 결과는 일관되지 않았는데

(Abramovitch, Abramowitz, & Mittelman, 2013;

Kuelz, Hohagen, & Voderholzer, 2004), 불일치한

결과들을 통해 발견된 잠재적 요인 중 하나는

ADHD의 동반이었다. ADHD의 동반이 OCD와

관련된 실행기능의 여러 영역에서 보이는 뚜

렷한 손상을 설명해줄 수 있었다. 최근 연구

에서 ADHD가 없는 OCD 아동은 실행기능

척도(BRIEF)로 측정한 실행기능의 하위 지표

에서 전체 결함의 정상범위를 벗어나지 않았

다(Farrell et al., 2020). 이러한 발견은 현재까지

OCD 환자를 대상으로 한 신경심리 연구의 결

과가 일치하지 않은 것에 대해 잠재적으로 공

병장애의 역할일 가능성을 고려하게 하였다

(Abramovitch et al., 2013; Farrell et al., 2020;

Kuelz et al., 2004). OCD의 실행기능 결함

이 OCD에 기저하는 어려움인지 또는 동반

ADHD에 따른 어려움인지 명확하게 밝혀지지

않았다. 하지만, 행동 및 정서적 반응을 조절

하는 능력과 메타인지 영역(예: 작업 기억,

조직 및 계획 능력)에 걸쳐 통제를 실행하는

능력이 부족하면 ADHD와 OCD의 공존질환

청소년에게 더 큰 심리사회적 장애가 발생할

수 있다(Farrell et al., 2020). 그렇다면 OCD와

ADHD가 동반되지 않고, OCD만 있는 경우

실행기능의 결함이나 심리적 부적응을 경험하

지 않는지 검증해볼 필요가 있다.

선행연구에서 OCD 환자를 대상으로 한 신

경심리 연구 결과가 불일치했던 원인에 대해

동반 ADHD의 역할을 고려했던 것과 같이 몇

몇 연구자들은 이것이 OCD 환자의 임상적 상

태, 약물 복용여부, 강박장애 증상의 심각성

등의 변인 때문이라고 보고했으며, 임상 환자
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군을 대상으로 한 연구 결과의 해석에 신중을

기하여야 한다는 의견을 제시하였다(Schmidtke,

Schorb, Winkelmann, & Hohagen, 1998). 그러므

로 강박장애 증상을 경험하는 사람들에게 실

행기능의 결함이 존재하는지 검증하기 위해서

임상 환자가 아닌 비임상군의 강박증상에 대

한 연구가 필요하다.

오랫동안 강박행동은 일반적인 정신병리의

징후로 간주되어 왔으며, 결과적으로 치료가

필요할 정도로 심각한 정신 증상을 경험하지

않는 개인이 보이는 확인행동이나 청소하기

에 초점을 둔 연구는 드물었다(Frost, Sher, &

Geen, 1986). 일부 연구자들은 비임상 피험자

중 84%가 형태와 내용이 병리적 강박사고

(obsession), 즉 강박장애에서 발견되는 것과 유

사한 침투적 인지(intrusive thoughts), 강박적 사

고(obsessional thoughts) 및 충동(impulsive)을 경

험했으며, ‘정상적 강박사고’의 형태가 ‘비정

상적 강박사고’의 형태와 유사하다는 것을 발

견했다(Rachman & de Silva, 1978). 관련연구

에서 비임상 대학생 집단의 88%가 강박적인

생각과 충동을 경험하는 것으로 나타났다

(Salkovskis & Harrison, 1984). 이후에 비임상

혹은 준임상 강박성향군을 대상으로 한 여

러 신경심리 연구들을 통해 이들이 실행기능

(Gershuny & Sher, 1995; Goodwin & Sher, 1992)

및 주의(Mataix-Cols et al., 1997) 등에서 OCD

환자와 유사한 정도의 결함을 가지고 있다는

것이 밝혀졌다.

선행연구에서 밝혀진 것에 따르면, OCD 환

자군보다 접근성이 용이하면서도 OCD 증상에

기저하는 신경심리학적 결함과 적응적 어려

움을 검증할 수 있는 비임상군 대학생을

대상으로 강박장애의 기제를 이해하는 것이

임상군을 대상으로 하는 것 보다 더 유용한

연구모형이 될 수 있다(김빛나, 김명선, 2009;

Mataix-Cols et al., 1997). 또한 OCD 증상처럼,

ADHD도 범주적 장애라기 보다는 차원적 장

애로서 ADHD 증상은 정상인에게도 폭넓은

수준으로 존재하므로(Barkley, 2006) 대학생을

대상으로 비임상 강박성향군과 ADHD 증상군

을 선별하여 그들의 심리적 부적응과 신경심

리학적 결함에 대해 검증하는 연구모형이 유

용할 수 있다. 앞에서 언급했듯이 아동 및 청

소년 OCD와 성인 OCD가 ADHD를 동반하는

경우 공통적으로 높은 불안과 우울을 경험한

다는 점에 주목하여 본 연구에서는 OCD와

ADHD 증상을 갖는 대학생들의 심리적 부적

응에 우울과 불안을 포함시켰다. 이를 통해

OCD 성향이 있는 대학생들의 아동기 및 성인

기 ADHD 증상에 따라 실행기능의 결함과 우

울 및 불안에 차이가 있는지 검증하고자 한다.

실행기능과 관련하여, 실행기능의 영역이

광범위하기 때문에 실험실 과제나 신경심리검

사 등을 통해 ADHD 환자가 실제 생활에서

경험하는 실행기능의 결함을 밝히려고 했던

여러 연구의 검사 결과들이 일치하지 않았다

(Barkley & Murphy, 2010; Kim & Ha, 2020). 지

능이나 인지능력 등 다른 변인의 영향이 혼재

되어 있었기 때문에 연구방법 및 검사 도구에

따라 일관되지 않은 결과가 나타났던 것이다.

이러한 혼란을 줄이기 위해 본 연구에서는 일

상생활에서 느끼는 적응적인 어려움과 관련된

생태학적 타당도가 증명된 Barkley(2011)의 실

행기능 평정도구(K-BDEFS)를 사용하여 자기보

고를 통해 OCD 성향집단의 실행기능 결함을

규명하고자 한다. 본 연구의 목적은 대학생

OCD 성향 집단의 아동기 ADHD 및 성인기

ADHD 증상의 유병율을 확인하고, 아동기

ADHD 증상을 동반하는 OCD 성향 집단, 성
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인기 ADHD 증상을 동반하는 OCD 성향 집단,

ADHD가 없는 OCD 성향 집단 및 정상집단

간 실행기능의 결함, 우울 및 불안에 차이가

있는지 검증하는 것이다.

방 법

연구 대상

전국의 지역사회 대학생 1082명 중 OCD 준

임상 절단점(SCL-90-R의 OCD 임상기준 63T의

원점수 18점) 보다 높은 점수를 받은 121(남

39, 여 82)명을 선별하고, ADHD와 OCD 증상

점수가 낮았던 통제집단 50명을 포함한 171명

을 연구대상으로 하였다. 연구대상 171명(남성

64명, 평균연령 22.05세, SD = 2.33, 여성 107

명, 20.52세, SD = 1.38)의 평균연령은 21.09

세(SD = 1.94)였다.

연구 절차

본 연구는 숙명여자대학교 기관윤리심의위

원회에서 승인(SMWU-1707-HR-065-01)을 받아

연구를 진행하였다. 2017년 9월 ~ 10월에 경

기도, 충청도, 경상도, 전라도에 있는 11개 대

학에 재학 중인 만 18세 이상 ~ 30세 미만의

남녀 대학생들에게 연구목적을 설명한 후 자

발적인 동의를 한 1250명에게 설문을 실시하

였다. 수거한 설문지 가운데 불충분한 응답

Category Characteristics Frequency Total

Gender

(Age Mean, SD)

Male 64 (M = 22.05, SD = 2.33) N = 171

(M = 21.09, SD = 1.94)Female 107 (M = 20.52, SD = 1.38)

School Year

1 41

2 53

3 57

4 20

College of Major

Liberal Arts 124

Social Sciences 35

Natural Science 7

Engineering 4

Arts and Sports 1

Location

Gyeonggi-do 79

Gyeongsang-do 47

Chungcheong-do 37

Jeolla-do 8

표 1. 인구통계학적 정보 N = 171
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자료를 제외하고, 총 1082명의 설문지를 분석

에 사용하였다. 1082명(100%) 중 절단점(OCD

척도 18점) 보다 높은 점수를 받은 121명

(11.2%)을 OCD 성향군으로 분류하였다.

121명 중 아동기 ADHD 증상(12점 이상)과

성인기 ADHD 증상(10점 이상)군의 빈도를

분석하여 강박집단을 분류하였다. 정상 통제

집단을 분류하기 위해 1082명 중 OCD 121명

(남 39, 여 82)을 제외한 961명에서 ADHD

성향군을 제외하고 남은 784명 중에서 남녀

비율이 동일하도록 남25명 여25명을 선정하여

SPSS 28.0 프로그램으로 50명을 무선 추출하

였다. 강박성향군 121명과 통제집단 50명을

포함하여 총 171(남 64, 여 107)명의 자료가

분석에 사용되었다.

(1) OCD + 아동기 ADHD 증상 집단: 45명

(2) OCD + 성인기 ADHD 증상 집단: 40명

(3) only OCD 집단(아동기 및 성인기 ADHD

증상이 없는 OCD): 36명

(4) 정상 통제 집단(아동기 및 성인기 ADHD

증상과 OCD 증상이 없는 대학생): 50명

측정 도구

아동기 ADHD 증상척도(Childhood

Symptom Scale)

Barkley와 Murphy(1998)가 개발한 아동기

ADHD 증상척도는 성인 ADHD 환자가 만

5-12세 시기 동안에 자신의 행동 특성을 회상

하여 증상을 4점 Likert 척도(0점: 전혀 아니다,

3점: 매우 자주 그랬다)에 평정하도록 하는 자

기보고 척도이다. DSM-IV(1994)의 ADHD 진단

기준에 의거하여 총 18문항이며, 부주의 척도

9개와 과잉행동-충동성 척도 9개로 구성되어

있다. Murphy와 Barkley(1996)는 부주의 척도 9

문항과 과잉행동 척도 9문항에 대해 2점(자주)

과 3점(매우 자주)에 응답한 문항수를 증상의

개수로 계산하는 것을 제안했다. 본 연구에서

는 DSM-5의 아동기 ADHD 진단기준(6개)에

따라 아동기 ADHD 척도의 부주의 9문항과

과잉행동 9문항에서 2점 이상에 평정한 문항

수가 6개인 경우를 가정하여 12점을 ADHD

성향집단의 절단점으로 정의하였다(Kim &

Ha, 2020). 장문선과 곽호안(2007)의 연구에서

ADHD 부주의 척도의 내적일치도(Cronbach’s

α)는 .82, 과잉행동/충동성 척도는 .78이었다.

본 연구에서 아동기 ADHD 부주의 척도의 내

적일치도는 .86, 과잉행동/충동성 척도는 .85로

나타났다.

성인 주의력 결핍 과잉행동장애 척도

(K-AADHDS)

성인 ADHD 증상 측정을 위해 Murphy와

Barkley(1995)가 개발한 척도(Current Symptom

Scale)를 김은정(2003)이 한국어로 번안하고 타

당화 한 한국형 성인 ADHD 척도(Korean Adult

Attention Deficit/Hyperactivity Scale: K-AADHDS)

를 사용하였다. 성인 ADHD 척도는 DSM-IV

(1994)의 ADHD 진단준거 18개를 그대로 문항

으로 바꾸어 놓은 자기 보고형 척도로 부주의

척도 9문항과 과잉행동/충동성 척도 9문항으

로 구성되어 있다. 응답자는 지난 6개월 동안

문항과 일치하는 경험을 얼마나 자주 해왔는

지 4점 Likert 척도(0점: 거의 그렇지 않다, 3

점: 매우 자주 그렇다)상에서 평정하게 되어

있다. Murphy와 Barkley(1996)는 4점 척도 중

‘자주(2)’와 ‘매우 자주(3)’에 평정한 문항 수를

ADHD의 과잉행동/충동성과 부주의 증상의 개

수로 계산하여 진단기준을 적용하도록 제안했

다. DSM-5(2013)에서 성인의 ADHD 진단에 필
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요한 증상 개수는 5개이므로 본 연구에서는

성인기 ADHD 척도의 부주의 9개 문항과 과

잉행동 9문항에서 2점 이상의 증상을 5개 이

상 보고한 경우를 가정하여 10점을 성인기

ADHD 성향 집단의 절단점으로 정의하였다

(Kim & Ha, 2020). 김은정(2003)의 연구에서

ADHD 부주의 척도의 내적일치도는 .79, 과잉

행동/충동성은 .76이었고, 본 연구에서 성인

ADHD의 부주의의 내적일치도(Cronbach’s α)는

.83, 과잉행동/충동성은 .81이었다.

한국어판 버클리 집행기능 결핍 척도

(K-BDEFS)

실행기능 결함 평가를 위해 Barkley(2011)가

개발한 BDEFS를 이한별 등(2016)이 한국어로

번안하여 타당화한 한국어판 버클리 집행기

능 결핍 척도(Korean-Barkley Deficit in Executive

Functioning Scale: K-BDEFS)를 사용하였다.

BDEFS는 18-81세 성인 ADHD 환자의 일상생

활에서의 실행기능 결함을 평가하기 위하여

개발되었고, 4첨 척도(0-3점)로 총 89개 문

항이며 5개의 하위영역으로 구성된다. 실행

기능 결함 5요인은 시간에 대한 자기 관리

(Self-management to time), 자기 조직화/문제해결

(Self-organization/problem solving), 억제(Inhibition),

자기 동기부여(Self-motivation), 정서의 자기 조

절(Self-regulation of emotion)이며, 총점은 0점에

서 267점 범위이다(Barkley, 2011). 이한별 등

(2016)의 타당화 연구에서 시간에 대한 자기관

리의 내적일치도(Cronbach’s α)는 .93, 자기 조

직화/문제해결은 .95, 억제는 .91, 자기 동기부

여는 .88, 정서의 자기 조절은 .93 이었다(Lee

et al., 2016). 본 연구에서 K-BDEFS 시간에 대

한 자기관리 내적일치도는 .95, 자기 조직화/

문제해결은 .95, 억제는 .91, 자기 동기부여는

.91, 정서의 자기 조절은 .92로 나타났다.

간이정신진단검사

(Symptom Checklist-90 -Revised: SCL-90-R)

OCD와 우울 및 불안을 측정하기 위해

Derogatis와 Cleary(1977)이 개발한 간이정신진단

검사(Symptom Checklist-90-Revised: SCL-90-R)를

김광일, 김재환과 원호택(1984)이 번안하여 표

준화한 한국판 간이정신진단 검사를 사용하였

다. SCL-90-R은 총 90문항으로 9개 하위척도:

신체화, 강박, 대인 예민성, 우울, 불안, 적대

감, 공포불안, 편집증, 정신증으로 구성된 5점

Likert 척도이다(0점: 전혀 없다, 1점: 약간 있

다, 2점: 웬만큼 있다, 3점: 꽤 심하다, 4점: 아

주 심하다). 2014년에 개정된 한국판 SCL-90-R

은 척도별 임상집단 판단 절단점(cut-off score)

을 미국판 원검사와 동일한 63T를 기준선으로

제시했으며, T점수 63은 백분위 90%에 해당하

고, 강박증 63T의 원점수는 18점이었다. 이에

따라 본 연구에서도 강박증 척도에 18점을 절

단점으로 적용하여 19점부터 강박 성향군으로

분류하였다. 한국판 SCL-90-R의 내적일치도는

.80 ~ .93이었다(원호택 등, 2015). 본 연구에

서 우울의 내적일치도는 .90, 불안은 .89, 강박

증은 .84로 나타났다.

결 과

상관관계 및 평균과 표준편차

아동기 ADHD의 부주의 및 과잉행동 증상,

성인기 ADHD의 부주의 및 과잉행동 증상, 실

행기능 결함의 하위요인들(시간에 대한 자기

관리, 자기 조직화/문제해결, 억제, 자기 동기
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부여, 정서의 자기조절) 그리고 강박증, 우울

및 불안의 상관관계를 검증하였다. 표 2에 제

시된 바와 같이 변인들의 상관관계 분석결과,

각 잠재 변인의 하위요인별 상관관계가 모두

유의하게 나타났다. 아동기 ADHD 부주의와

과잉행동 하위요인 간에 유의한 정적 상관관

계를 보였고(r = .747, p < .01), 성인기

ADHD 부주의 및 과잉행동 하위요인 간에 유

의한 정적 상관관계가 나타났다(r = .650, p <

.01). 아동기 ADHD와 성인기 ADHD 하위요인

들이 유의한 정적 상관관계를 보였다(r = .447

~ .618, p < .01). 실행기능의 하위요인들 간

에 유의한 정적 상관관계가 있었으며(r = .503

~ .783, p < .01), 강박증, 우울 및 불안 간에

도 매우 높은 유의한 정적 상관관계가 나타났

다(r = .743 ~ .815, p < .01).

먼저 설문에 응답한 대학생 1082명(100%)

중 강박척도의 임상 절단점(18점)보다 높은 점

수를 받은 121명(11.2%)이 OCD 성향군으로 분

류되었으며, 지역사회 대학생의 강박성향 유

병율은 11.2%로 밝혀졌다. 이들 OCD 성향집

단 121명의 ADHD 점수를 분석하여 아동기의

ADHD 증상과 성인기 ADHD 증상을 보고하

는 집단과 OCD 증상만 보고하는 집단을 분류

하였다(표 3). 그 결과, OCD 성향군 121명 중

에 아동기의 ADHD 증상을 보고한 사람은 45

Childhood ADHD Adult ADHD Barkley Deficit of Executive Function OCD Dep Anx

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1

2 .747**

3 .549** .452**

4 .447** .618** .650**

5 .485** .329** .779** .394**

6 .467** .328** .753** .464** .769**

7 .584** .608** .767** .703** .660** .698**

8 .507** .503** .794** .624** .698** .694** .783**

9 .387** .422** .591** .597** .503** .551** .670** .559**

10 .419** .410** .706** .551** .564** .639** .639** .574** .659**

11 .313** .361** .505** .479** .377** .464** .525** .430** .626** .811**

12 .243** .326** .444** .544** .258** .381** .503** .352** .588** .743** .815**

M 8.67 6.00 8.76 5.61 24.64 30.40 16.56 10.20 13.81 18.67 21.61 12.9

SD 5.33 5.12 5.31 4.57 14.16 16.41 10.40 7.66 9.99 8.16 11.65 8.86

** p < .01

1. Childhood Inattentive, 2. Childhood Hyperactive, 3. Adulthood Inattentive, 4. Adulthood Hyperactive, 5. BDEF Self-management

to time, 6. Self-organization/problem Solving, 7. Inhibition, 8. Self-motivation, 9. Self-regulation of emotion, 10. SCL-90-R OCD,

11. Depression, 12. Anxiety

표 2. 변인들의 상관관계 N = 171
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명(121명 중 37.1%)이며, 그들(45명, 100%) 중

17.8%(8명)만 ADHD 증상이 감소했고 82.2%

(37명)는 성인기에도 ADHD증상이 지속되었다.

아동기 증상 감소 집단은 8명으로 수가 적어

아동기 ADHD 증상군을 지속 및 감소집단으

로 나누지 않고 아동기 ADHD 증상 집단에

포함시켰다. 성인기 ADHD 증상을 보고한 사

람은 40명(121명 중 33.1%)이고, ADHD 증상

없이 OCD 증상만 보고한 사람은 36명(121명

중 29.8%)이었다. 강박성향군의 아동기 및 성

인기 ADHD 증상 유병율과 성별 분포는 표 3

과 같다.

또한 아동기 및 성인기 ADHD를 동반하는

여부에 따라 OCD 성향군을 3집단으로 나누

고, 정상통제집단 50명을 비교군으로 설정했

다. 총 171명의 네 집단 분류와 성별 분포는

표 4와 같다.

OCD 증상의 유무와 OCD 집단의 아동기

및 성인기 ADHD 증상의 유무에 따라 OCD+

아동기 ADHD, OCD+성인기 ADHD, OCD

only, 정상집단으로 분류한 4집단을 독립변인

으로 하고, 아동기 ADHD, 성인기 ADHD, 실

행기능 결함, 강박증, 우울 및 불안을 종속변

인으로 하여 네 집단 간 평균차이를 검증하기

위해 다변량 분산분석(MANOVA)을 실시하였

다(표 5). 다변량 분석을 실시한 이유는 상관

분석 결과 각 종속변인들 간의 상호상관이 존

재하는 것으로 나타났기 때문이다. 먼저 Box

의 동질성 검정 결과, 공분산 행렬에 대한

동질성 가정이 충족되지 못했으며(Box’s M =

534.35, F(234, 53861.09) = 1.986, p < .001), 이에

다변량 통계치로 Pillai의 트레이스 값을 활용

하였다(Mertler & Vannatta, 2005). 표 5에 제시

된 바와 같이 다변량 분산분석 결과 OCD 증

상의 유무와 OCD 집단의 아동기 및 성인기

ADHD 증상의 유무에 따라 분류한 집단 간에

통계적으로 유의한 차이가 확인되었다(Pillai’s

Trace = 1.573, p < .001).

OCD+Childhood

ADHD Persistence

OCD+Childhood

ADHD Decline

OCD+Adulthood

ADHD

Only OCD

without ADHD
OCD Total

Male 17(14.0%) 3(2.5%) 12(9.9%) 7(5.8%) 39(32.2%)

Female 20(16.5%) 5(4.1%) 28(23.1%) 29(24.0%) 82(67.8%)

Total 37(30.5%) 8(6.6%) 40(33.1%) 36(29.8%) 121(100.0%)

표 3. OCD 집단의 아동기 ADHD 증상 변화에 따른 성별 분포 N = 121

OCD with

Childhood ADHD

OCD with

Adulthood ADHD

Only OCD

without ADHD
Normal Group Total

Male 20(11.7%) 12(7.0%) 7(4.1%) 25(14.6%) 64(37.4%)

Female 25(14.6%) 28(16.4%) 29(17.0%) 25(14.6%) 107(62.6%)

Total 45(26.3%) 40(23.4%) 36(21.1%) 50(29.2%) 171(100.0%)

주. Normal group= without ADHD and without OCD group

표 4. OCD와 ADHD 증상에 따른 집단분포 N = 171
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구체적인 집단 간 차이를 분석한 결과(표

5), 종속변인들 모두에서 네 집단 간에 통계적

으로 유의한 평균차이가 나타났다. 따라서 각

각의 종속변인의 값이 구체적으로 어느 집단

과 차이가 있는가를 밝히기 위하여 Leven의 등

분산 검정을 한 결과 아동기 부주의와 실행기

능의 시간에 대한 자기관리와 자기 조직화/문

제해결 결함, 우울 변인은 등분산 가정을 충

족시켰으나 나머지 변인들은 등분산 가정을

충족시키지 못했다. 이에 따라 등분산 가정을

충족시킨 변인은 Scheffé 방법을 이용하고, 등분

산 가정이 충족되지 않은 변인들은 Dunnett

방법을 이용하여 사후검증을 하였다. 사후검

증 결과, 첫째, 아동기 ADHD의 부주의(F =

109.44, p < .001)와 과잉행동(F = 44.21, p <

.001) 척도에서 유의한 집단 간 차이가 나타났

고, 아동기 ADHD의 부주의 및 과잉행동 증상

은 OCD+아동기 ADHD 집단의 평균이 나머

지 세 집단보다 유의하게 높았다. 다만 OCD+

성인기 ADHD와 only OCD 집단 및 정상집단

간 차이는 유의하지 않았다.

둘째, 성인기 ADHD의 부주의(F = 80.63, p

< .001)와 과잉행동(F = 28.87, p < .001) 척

도에서 유의한 집단 간 차이가 나타났으며,

OCD +

Child ADHDa

(n = 45)

OCD +

Adult ADHDb

(n = 40)

Only OCD

without ADHDc

(n = 36)

Normald

(n = 50) F
Scheffe

Dunnett

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)

C_Inattentive 15.84(2.94) 7.03(3.10) 5.67(3.67) 5.68(2.85) 109.44*** a > b, c, d

C_Hyperactive 11.60(5.24) 4.80(3.38) 4.14(3.49) 3.26(2.85) 44.21*** a > b, c, d

A_Inattentive 13.47(4.97) 11.83(3.10) 6.50(2.25) 3.70(2.55) 80.63*** a, b > c > d

A_Hyperactive 8.67(5.30) 7.60(4.04) 4.28(2.67) 2.24(2.08) 28.87*** a, b > c > d

Self-management to time 35.02(13.57) 30.55(11.16) 19.89(9.62) 14.00(10.24) 33.18*** a, b > c, d

Self-organization/problem solving 42.13(13.51) 37.98(13.84) 26.50(11.99) 16.60(11.68) 33.97*** a, b > c > d

Inhibition 25.84(10.21) 20.03(7.27) 12.69(6.24) 8.22(6.39) 46.58*** a > b > c > d

Self-motivation 16.09(9.03) 13.33(5.56) 7.94(4.32) 4.04(3.18) 37.81*** a, b > c > d

Self-regulation of emotion 19.73(8.73) 17.70(7.72) 12.97(6.44) 5.98(5.22) 34.71*** a, b > c > d

Obsessive 24.16(4.02) 23.38(3.86) 21.58(3.07) 7.86(5.16) 159.69***
a > c > d,

b > d

Anxiety 15.87(8.07) 16.83(6.76) 14.53(8.32) 3.84(4.80) 34.96*** a, b, c > d

Depression 27.11(8.51) 28.25(8.78) 24.25(7.98) 9.44(8.89) 48.86*** a, b, c > d

*** p < .001, Pillai’s Trace = 1.573, p < .001

주. OCD+Child ADHD: OCD with Childhood ADHD group, OCD+Adult ADHD: OCD with Adulthood ADHD group,

Normal: without ADHD and without OCD group

C_Inattentive : Childhood Inattentive, C_Hyperactive: Childhood Hyperactive,

A_Inattentive : Adulthood Inattentive, A_Hyperactive : Adulthood Hyperactive,

표 5. 집단 간 종속변인들의 평균차이 N = 171
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OCD+성인기 ADHD 집단과 OCD+아동기

ADHD 집단은 유의한 차이가 없었으나 두 집

단의 점수는 only OCD 집단보다 유의하게 높

았고, 다음으로 only OCD 집단 점수가 정상집

단 보다 유의하게 높은 점수를 보였다.

셋째, 실행기능 결함의 하위 요인들도 집단

간에 유의한 차이가 나타났다. 실행기능의 시

간에 대한 자기관리(F = 33.18, p < .001) 결

함 점수는 OCD+아동기 및 성인기 ADHD 집

단이 only OCD집단과 정상집단에 비해 유의하

게 높았으나 only OCD집단과 정상집단 간 차

이는 유의하지 않았다. 자기 조직화/문제해결

(F = 33.97, p < .001) 결함 점수는 OCD+아

동기 ADHD 집단과 OCD+성인기 ADHD 집단

은 유의한 차이가 없었으나 두 집단의 점수는

only OCD 집단보다 유의하게 높았고, 다음으

로 only OCD 집단 점수가 정상집단 보다 유의

하게 높은 점수를 보였다.

실행기능의 억제(F = 46.58, p < .001) 결함

점수는 OCD+아동기 ADHD 집단이 가장 높

았고, 다음으로 성인기 OCD+ADHD 집단이

only OCD 집단보다 유의하게 높았고, 정상집

단이 가장 낮아서 4 집단 간 차이가 모두 유

의하였다. 자기 동기부여(F = 37.81, p < .001)

와 정서의 자기조절(F = 34.71, p < .001)

결함의 점수는 OCD+아동기 ADHD 집단과

OCD+성인기 ADHD 집단은 유의한 차이가

없었으나 두 집단의 점수는 only OCD 집단보

다 유의하게 높았고, 다음으로 only OCD 집단

점수가 정상집단 보다 유의하게 높았다.

강박(F = 159.69, p < .001) 척도도 집단

간에 유의한 차이가 있었으며, OCD+아동기

ADHD 집단의 점수가 only OCD 집단보다 유

의하게 높았고, 다음으로 only OCD 집단의 강

박 점수가 정상집단 보다 유의하게 높았다.

OCD+성인기ADHD 집단의 강박 점수는 정상

집단보다는 유의하게 높았으나 only OCD 집단

간의 차이는 유의하지 않았다. 마지막으로 불

안(F = 34.96, p < .001)과 우울(F = 48.86, p

< .001) 척도에서 OCD 성향군 세 집단의 점

수는 정상집단보다 유의하게 높았으나 OCD+

아동기 ADHD, OCD+성인기 ADHD 및 only

OCD 집단 간의 차이는 유의하지 않았다.

논 의

본 연구의 목적은 대학생 OCD 성향 집단의

아동기 ADHD 및 성인기 ADHD의 공병율을

확인하고, OCD 성향 집단이 아동기 및 성인

기 ADHD 증상을 동반하는 경우와 ADHD가

없는 OCD 집단 간에 실행기능의 결함, 우울

및 불안에 차이가 있는지 규명하는 것이었다.

이를 위해 먼저 OCD의 유병율을 분석한

결과 본 연구에서 대학생 1082명 중 121명

(11.2%, 남성 39명, 여성 82명)이 OCD 성향군

으로 분류되었으며, 지역사회 대학생의 강박

성향 유병율은 11.2%로 나타났다. 이는 DSM-5

의 OCD 환자 유병율 1.1 ~ 1.8%보다 높지만

OCD 환자군이 아닌 OCD 성향을 보이는 비임

상군의 비율이므로, 절단 기준이 임상군보다

낮아 포함되는 비율이 더 확대되었을 가능성

이 있다. 이는 선행연구에서 대학생들의 88%

가 OCD 환자와 유사한 강박증상을 경험했다

고 보고했던 것(Salkovskis & Harrison, 1984)을

고려할 때 일반 대학생 80% 이상이 강박증상

을 경험하며 그들 중에 임상군에 가까운 준임

상군의 비율이 11.2%라고 이해할 수 있다. 본

연구에서 강박집단의 여성(82명)이 남성(39명)

보다 2배 정도 많았는데 이는 국내 정신질환
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실태조사에서 OCD의 위험요인과 관련하여 여

성이 남성보다 3.6배 높은 1년 유병률을 보였

다는 보고와 맥을 같이한다(김일중, 신민섭,

2017). 강박장애의 핵심적인 두 가지 동기를

위험회피와 불완전감의 차원으로 나누어 볼

때(Summerfeldt, 2004) 위험에 대한 두려움을 피

하려고 하는 경향이 남성보다 여성에게 높은

것과 관련될 수 있을 것이다. OCD 증상이 남

성보다 여성에게 더 빈번하게 발생하는 이유

에 대한 추가적인 연구와 검증이 필요해 보인

다.

본 연구의 대학생 OCD 성향군의 37.1%

가 아동기 ADHD 증상을 보고했다. 이는

Abouhendy 등(2020)의 연구에서 OCD 환자의

44%가 아동기 ADHD 증상을 가지고 있었고,

OCD 환자의 40%가 아동기 ADHD 진단기준

을 충족시켰다는 연구결과(Çelebi et al., 2020)

와 맥락을 같이한다. 선행연구에서는 OCD 환

자를 대상으로 했던 것과 달리 본 연구에서는

일반 대학생들 중에서 강박성향을 보이는 비

임상군을 선별해서 분석했기 때문에 ADHD의

동반 비율이 상대적으로 낮게 나타났지만 강

박성향군의 37.1%가 아동기 ADHD 증상을 보

고했다는 것은 높은 비율의 공병장애를 나타

내는 중요한 결과이다. 흥미로운 것은 아동기

ADHD 증상을 보고한 학생들 중 17.8%(8명)만

아동기의 ADHD 증상이 감소했고, 82.2%(37명)

는 여전히 성인기에도 증상이 지속되어 성인

ADHD 성향군의 기준을 충족시켰다는 것이다.

여러 연구에서 아동기 ADHD 성향은 성인기

까지 지속되면서 OCD 집단의 삶의 질을 떨어

뜨리는 위험요인으로 언급되었던 바 인지행동

치료, 마음챙김명상, 노출 및 반응방지 기법

등 다양한 개입을 활용한 프로그램의 개발이

시급하다. 또한 아동기 ADHD의 조기발견과

긍정적인 대처기술 훈련을 통해 이들이 과잉

통제와 강박적 성향을 발달시키지 않도록 조

기개입의 필요성이 요구된다.

본 연구의 대학생 집단 중에 아동기 ADHD

증상은 보고하지 않았으나 성인기 ADHD 증

상을 보고한 사람은 33.1%였으며, ADHD 증

상 없이 OCD 증상만 보고한 사람은 29.8%에

불과했다. 이런 점에서 OCD만 있는 사람과

ADHD를 동반하는 OCD의 차이를 더 깊이 연

구해야 할 필요가 있다. 또한, 집중하기 어려

운 경향을 통제하기 위해 강박적 패턴을 발달

시키게 되는 집단과 전형적인 강박성향으로

인해 침투적인 사고의 결과로 주의집중력이

저하되는 경향을 보이는 집단을 감별진단 할

수 있는 항목을 세분화 하고 각각의 치료적

개입을 다르게 적용해야 할 것이다.

아동기 ADHD 집단의 추적연구에서 나타난

과잉통제와 완벽주의를 추구하는 강박적인 성

향을 보이는 집단의 경우 부주의한 실수를 반

복하는 것에 대한 불안으로 작은 실수도 용납

하지 않는 불완전감을 해소하려는 경향이 자

아 동질적인 강박증상으로 발전했을 가능성을

고려해볼 수 있으며, 선행연구에 따르면 이

러한 집단의 경우 마음챙김과 같은 수용기반

인지전략이 효과적일 수 있다(조은주 등,

2021). 한편 침투적인 강박사고로 인해 주의

집중력이 분산되어 OCD 성향과 ADHD 증

상을 동반하는 집단의 경우 위험회피의 동기

로 인해 오염이나 사고와 관련된 자아 이질적

인 사고로 인해 어려움을 겪을 수 있으며, 이

들에게는 노출 및 반응방지 기법이나 수용전

념치료 등의 인지행동치료가 효과적일 수 있

다(김일중, 신민섭, 2017; 조은주 등, 2021).

본연구에서 비임상 OCD 성향집단이 아동기

및 성인기 ADHD증상을 동반하는 경우와 그
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렇지 않은 경우 이들의 실행기능 결함과 강박

증상, 우울 및 불안에 차이가 있는지 검증하

기 위해 OCD+아동기 ADHD 집단, OCD+성

인기 ADHD와 only OCD 집단 및 정상집단으

로 분류하여 네 집단 간 차이를 분석하였다.

그 결과 아동기 ADHD 증상을 동반하는 OCD

집단의 실행기능 억제 결함과 OCD 증상 점수

가 성인기 ADHD증상을 동반하는 OCD성향

집단, only OCD성향 집단 및 정상집단 보다

유의하게 높았다. 이러한 결과는 OCD와 외

현화 장애(ADHD 포함)를 동반하는 아동은

외현화 장애가 없는 아동에 비해 현저히 더

심한 OCD 증상(Langley et al., 2010)을 경험한

다는 주장을 뒷받침한다. 한편 성인 OCD 환

자의 강박증상 심각도는 아동기 ADHD 증

상의 유무에 따른 차이가 유의하지 않았다

(Pallanti, & Salerno, 2020; Tan et al., 2016)는

주장과 불일치한 결과이다. 이에 대한 가능

성으로 본 연구의 대상은 후기 청소년기에서

초기 성인기에 들어서는 대학생 집단으로 선

행연구의 성인 OCD 집단과 발달적 시기로

인한 차이가 나타났을 수 있다. 다만, 아동기

부터 ADHD 증상을 동반한 경우 OCD 집단

의 강박 증상이 유의하게 더 심하게 나타나

는지에 대해 성인을 대상으로 추가적인 반

복 검증이 필요할 것이다.

본 연구에서 아동기 ADHD 증상을 동반하

는 경우 특히 실행기능의 억제결함에서 유의

한 차이를 보였다. 억제결함은 아동기 ADHD

증상을 동반할 때 가장 심하고, 성인 ADHD증

상을 동반할 때 OCD만 있는 집단보다 억제결

함이 더 높으며, OCD만 있는 집단의 억제결

함이 정상집단보다 유의하게 더 높았다. 이는

ADHD와 OCD는 모두 억제결함과 관련된 신

경발달 장애라는 주장(Casey et al., 2002)을 뒷

받침하며, ADHD 증상이 심할수록 억제결함이

큰 것을 보여주는 결과이다.

한편 억제결함을 제외한 4개의 실행기능 결

함에서 OCD+아동기 ADHD 집단과 OCD+성

인기 ADHD 집단 간 실행기능 결함의 차이

는 유의하지 않았다. 다만, 아동기 및 성인기

ADHD를 동반하는 OCD 집단은 ADHD가 없

는 OCD 집단에 비해 실행기능 결함에서 자기

조직화/문제해결, 억제, 자기 동기부여, 정서의

자기조절 영역에서 유의하게 더 높은 결함을

보였다. 또한 only OCD 집단은 정상집단에 비

해 실행기능의 모든 영역에서 유의하게 더 높

은 결함을 보였다. 이러한 결과는 OCD에 대

한 신경심리학 연구에서 공병장애인 ADHD가

실행기능의 결함에 중요한 역할을 했을 것이

라는 잠재적인 가설(Abramovitch et al., 2013;

Farrell et al., 2020; Kuelz et al., 2004)을 부분적

으로 지지한다. 또한 뇌기능 영상 연구에서

부분적으로 유사한 실행기능이 ADHD와 OCD

두 장애에 영향을 주는 것을 발견 했던 것

(Brem et al., 2014)과 일치하는 결과이다.

선행연구에서 ADHD가 없는 OCD아동은 실

행기능 척도(BRIEF)로 측정한 실행기능의 하위

지표에서 정상 범위를 벗어난 전체 결함을 보

이지 않았다고 주장(Farrell et al., 2020)한 것과

달리 본 연구에서는 only OCD 집단이 정상집

단에 비해 실행기능의 억제, 조직화/문제해결,

동기부여, 정서조절 영역에서 유의하게 높은

결함을 보였다. 이러한 차이는 본 연구에서

사용한 실행기능 척도(BDEFS)와 선행연구에서

사용한 측정도구(BRIEF)가 다르기 때문에 나타

난 결과일 수 있으며, 이를 증명하기 위해 생

태학적 타당성이 증명된 동일한 실행기능 결

함 척도를 통해 집단 간 비교를 해보는 추가

적 검증이 필요하다.
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마지막으로 불안과 우울은 정상집단 보다

강박집단의 점수가 유의하게 높았으나 강박집

단 간 차이는 유의하지 않았다. 우울이나 불

안은 ADHD 증상보다 강박증상과 관련성이

더 높아 보인다.

본 연구에서 ADHD증상을 동반하지 않는

only OCD집단의 실행기능 결함이 정상집단보

다 유의하게 높게 나타났던 것을 통해 ADHD

의 동반과 상관없이 only OCD집단도 실행기능

의 결함을 경험할 가능성을 추정할 수 있다.

여러 연구에서 OCD 집단에 대한 신경학적 연

구의 결과가 불일치하여 결론을 내리기 힘들

었으나 본 연구를 통해 OCD가 있는 개인은

OCD가 없는 사람에 비해 실행기능의 결함을

경험할 가능성이 더 높고, OCD 집단과 ADHD

집단이 유사한 실행기능의 결함을 공유하고

있으며, ADHD를 동반하는 경우 이들이 겪는

실행기능 결함의 정도가 더 심하게 나타날 수

있다는 것을 규명할 수 있게 되었다.

본 연구에서는 우리 나라의 지역사회 대학

생 중 OCD 성향집단의 유병율을 분석하였고,

실행기능의 결함을 측정한 여러 연구의 결과

들이 불일치하여 일관된 결론을 내리기 어려

웠던 OCD 집단에 대해서 ADHD 동반 유무에

따른 실행기능의 결함을 규명했다는 데 연구

의 의의가 있다.

한편 본 연구는 대학생들에게 아동기

ADHD 증상을 회상적 자기보고로 평가했기

때문에 회고적 오염의 가능성이 있다는 제한

점이 있다. 또한 OCD 임상군이 아닌 강박성

향을 보이는 비임상 집단을 대상으로 진행한

연구이므로 연구의 결과를 OCD 집단의 특성

으로 일반화하여 해석하는데 주의가 필요하다.

마지막으로 실행기능의 결함에 대해 평가할

때 객관적인 실험이나 관찰이 아닌 자기보고

로 평가하게 되어 객관성이 저하되었을 가능

성이 있다는데 이 연구의 제한점이 있다.
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Differences in executive function deficit, depression,

and anxiety in college student OCD groups

according to childhood & adult ADHD symptoms*

Sun Ju, Kim†

Comfort in my heart Research Institute of Clinical Psychology, Director

This study aimed to determine the prevalence of childhood ADHD and adult ADHD symptoms in the

OCD tendency group of college students. And this is to verify whether there is a difference in executive

function deficits, depression, and anxiety between the OCD group with childhood and adult ADHD

symptoms and the OCD group without ADHD and the normal group. For this purpose, a total of

171(64 males and 107 females) college students were selected, including 121 with OCD and 50 from the

normal group among 1,082 community college students. They conducted self-reported assessments of

childhood ADHD symptoms, adult ADHD symptoms(K-AADHDS), executive function deficits(K-BDEFS),

OCD, depression and anxiety(SCL-90-R). As a result of the analysis, the inhibition deficit and obsessive-

compulsive symptoms in the OCD group with childhood ADHD were significantly higher than in other

groups. Also, the OCD group with childhood and adult ADHD showed significantly higher deficits of

self-organization/problem-solving, inhibition, self-motivation, and self-regulation of emotion in executive

function than the OCD group without ADHD.
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