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본 연구는 주의력결핍/과잉행동(attention deficit/hyperactivity disorder; ADHD) 성향을 가진 대

학생들이 인지 기능의 저하를 가지고 있는지와 이들의 신경심리검사 수행과 ADHD 증상이 어떻

게 관련되어 있는지를 포괄적인 신경심리 배터리를 사용하여 조사하였다. Conners' Adult ADHD

Rating Scales-Korean(CAARS-K)와 Adult ADHD Self-Report Scale(ASRS) 질문지의 점수에

근거하여 성인 ADHD 성향군(n=31)과 정상통제군(n=32)을 선택하였고, 신경심리 기능은 주의, 언

어/비언어 기억, 간섭 통제, 언어 유창성, 개념 전환, 작업기억으로 구성되어 있는 집행기능을 평

가하였다. 그 결과 정상통제군에 비해 성인 ADHD 성향군이 주의 검사와 집행기능 중 간섭 통제,

언어 유창성, 작업기억을 평가하는 검사에서 유의하게 낮은 수행을 보였다. 또한 ADHD 성향군이

정상통제군에 비해 유의하게 높은 우울과 불안 수준을 보였으며, 우울과 불안을 통제한 후에는

주의 검사 중 d2와 집행기능을 측정하는 스트룹의 색채-단어 조건과 공간 폭 검사에서 정상통제

군에 비해 유의하게 낮은 수행을 보임이 관찰되었다. ADHD 성향군의 신경심리검사 수행과

ADHD 증상 간의 관련성을 분석한 결과, d2의 정반응 점수, 주의집중력지표와 CAARS-K의 하위

척도인 DSM-IV total 점수 간에 부적상관이 관찰되었다. 이러한 결과는 성인 ADHD 성향군이

주의와 집행기능의 어려움, 즉 지속적인 주의집중의 어려움, 무질서함, 인내심 부족뿐만 아니라 조

직화하는 능력의 결여, 계획성 부족, 체계적이지 못한 학업 및 직무수행, 규칙이나 지시를 따르지

못하는 등의 어려움을 가지고 있음을 시사한다.

주요어 : 주의력 결핍/과잉행동장애 성향군, 신경심리검사, 주의, 집행기능
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주의력 결핍/과잉행동 장애(Attention-Deficit/

Hyperactivity Disorder; ADHD)는 부주의, 과잉행

동, 충동성 등의 증상들이 특징인 장애이다

(American Psychiatric Association, 1994). ADHD

는 연령이 증가함에 따라 외현적 행동 증상들이

감소되기 때문에 아동기에만 제한적으로 발병하

는 장애로 여겨왔으나 추후 연구들은 ADHD로

진단받은 아동들 중 약 50-80%가 성인이 되어서

도 ADHD 증상들 중 적어도 한 가지 이상의 증

상을 가지고 있음을 보고하고 있다(Kaplan &

Stevens, 2002; Weiss & Hechtman, 1993). 즉, 과

잉행동과 충동성은 연령에 따라 감소되는 반면,

부주의는 성인기에도 지속적으로 관찰되는 것으

로 보고되고 있다(Biederman, Mick, & Faraone,

2000). 더욱이 아동 ADHD 환자는 학업 및 또래

관계에서만 어려움을 경험하는 반면 성인 ADHD

환자는 학업 및 대인 관계의 어려움뿐만 아니라

직장 및 결혼 생활의 문제, 반사회적 행동 등도

가지고 있는 것으로 관찰되며 이는 아동 ADHD

환자에 비해 더 광범위한 영역에서 문제를 가지

고 있음을 시사한다(Newton-Howes, 2004;

Richards, Deffenbacher, Rosen, Barkley, &

Rodricks, 2006).

그러나 성인 ADHD의 모호한 진단 기준으로

말미암아 성인 ADHD의 진단에 대한 논란이 지

속되어왔다(Faraone et al., 2000; Gualteri &

Johnson, 2005; McGough & Barkley, 2004).

ADHD 진단에 가장 널리 사용되고 있는 정신장

애 진단 통계 편람(The Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders, 4th;

DSM-IV)의 진단 기준에 의하면 ADHD의 일부

증상들이 7세 이전에 존재해야 하고, 증상으로 인

한 장해가 적어도 두 가지 또는 그 이상의 상황

에서 관찰되어야 한다. 또한 이러한 증상이 다른

정신장애에 의해 설명되지 않아야 한다. 그러나

일부 연구들에서 이러한 진단 기준을 성인에게

적용하기에는 다소 무리가 있다는 주장이 있어왔

다(Faraone et al., 2006; McGough & Barkley,

2004). 예를 들면 DSM-IV의 진단 준거 중 일부

가 16세 이전의 개인들에게 적용되도록 개발되었

기 때문에 성인에게는 적합하지 않은 표현이나

단어들로 구성되어 있어 성인의 증상이 제대로

평가되지 못한다는 논란이 있으며(Kaplan &

Stevens, 2002), 최근 연구들은 발병 연령의 기준

을 7세 이전 보다 더 높여야 한다는 의견을 제안

하고 있다(Faraone et al., 2006). 또한 성인

ADHD 환자의 경우 성격장애. 정서장애 및 알코

올 의존이나 남용 장애 등과의 공병률이 높아 성

인 ADHD를 진단하는데 어려움이 있다(McGough

& Barkley, 2004).

따라서 일부 연구들은 성인 ADHD를 진단하는

데 단일 진단 기준을 사용하기 보다는 자기 보고

식 질문지, DSM-IV, 신경영상학적, 신경생리학적

및 신경심리적 측정 등을 포함한 다양한 방법이

사용되어져야 한다고 제안하고 있다(Gupta &

Kar, 2010). 즉, ADHD의 진단에 DSM-IV, 면담

및 자기 보고식 질문지 등이 주로 사용되어 왔으

나 이러한 진단 기준 및 질문지들이 환자 혹은

보호자의 주관적 보고에 기초하기 때문에 오진단

의 가능성이 높다(McGough & Barkley, 2004). 이

에 따라 객관적 기준에 의해 ADHD 진단이 이루

어져야 한다는 의견이 제안되었으며 객관적인 기

준으로 특히 신경심리적 평가를 사용하는 것이

제안되고 있다(Gualtieri & Johnson, 2005; Gupta
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& Kar, 2010; Wasserstein, 2005).

신경심리검사를 사용하여 성인 ADHD 환자군

의 인지 기능을 조사한 연구들은 이들이 주의, 기

억, 집행기능 등을 포함하는 다양한 인지 영역에

서 결함을 가지고 있음을 보고하고 있다(Hervey,

Epstein, & Curry, 2004; Marchetta, Hurks,

Krabbendam, & Jolles, 2008; Willcutt, Doyle,

Nigg, Faraone, & Pennington, 2005). 성인

ADHD 환자들을 대상으로 주의를 조사한 연구들

은 이들이 주의 결함을 가지고 있음을 비교적 일

관되게 보고하고 있다. 예를 들어 주의를 평가하

는 지속적 수행 검사(continuous performance

test; CPT)에서 성인 ADHD 환자군이 정상통제

군에 비해 더 많은 누락오류(omission error)와 수

행오류(commission error)를 보임이 관찰되었다

(Barkley, Murphy, & Bush, 2001; Seidman,

2006).

기억을 조사한 연구들은 성인 ADHD 환자군이

기억 결함을 가지고 있음을 비교적 일관되게 보

고하고 있다. 즉, 언어 기억을 측정하는데 널리 사

용되는 California Verbal Learning Test(CVLT;

Delis, 1987)에서 정상통제군에 비해 성인 ADHD

환자군이 단기 및 장기 자유회상과 의미적 군집

에서 유의하게 저하된 수행을 보임이 관찰되었고,

이러한 기억 결함이 언어적 정보의 파지보다는

부호화와 인출의 문제로 초래되는 것으로 이해되

고 있다(Johnson et al., 2001; Roth et al., 2004).

성인 ADHD 환자군에서 주의와 기억 장애는 비

교적 일관되게 관찰되는 반면 집행기능을 조사한

연구들은 비교적 일관되지 않은 결과를 보고하고

있다(Marchetta et al., 2008; Oncϋ & Olmez,

2004; Rapport, Van Voorhis, Tzelepis, &

Friedman, 2001; Seidman et al., 1997, 1998). 예를

들어 성인 ADHD 환자군을 대상으로 간섭 통제를

측정하는 스트룹 검사의 색채-단어 조건

(color-word condition)(Dinn, Robbins, & Harris,

2001; Murphy, Barkley, & Bush, 2001), 개념 전

환 능력을 측정하는 선 추적 검사 B형(Trail

Making Test; TMT part B)(Gansler et al., 1998;

Lovejoy et al., 1999), 언어 유창성을 알아보는 통

제된 구어 연상 검사(Controlled Oral Word

Association Test; COWAT)(Walker, Shores,

Trollor, Lee, & Sachdev, 2000; Woods, Lovejoy,

Stutts, Ball, & Fals-Stewart, 2002), 작업기억을

측정하는 숫자 외우기(Digit Span Forward &

Backward)와 순서화(Letter and number

sequencing; LNS), 청각등속덧셈 검사(Paced

auditory serial addition test; PASAT) (Hervey et

al., 2004; Jenkins et al., 1998; Schweitzer,

Hanford, & Medoff, 2006) 등에서 성인 ADHD 환

자군이 정상통제군에 비해 유의하게 저하된 수행

을 보임이 관찰된 반면, 일부 연구들은 이러한 집

행기능의 하위 요소들에서 유의한 차이를 발견하

지 못하였다(Ibanez et al., 2011; Johnson et al.,

2001; Marchetta et al., 2008; Rohlf et al., 2012;

Sandson, Bachna, & Morin, 2000). 이러한 일관되

지 않는 결과는 집행기능이 다양한 하위 요소들로

구성되어 있기 때문인 것으로 이해된다. 즉 집행

기능에는 인지적 유창성, 억제, 충동성, 계획, 작업

기억, 문제해결 등과 같은 다양한 하위 요소들이

포함되는데, Marchetta 등(2008)은 집행기능의 하

위 요소들을 크게 4가지, 즉 간섭 통제, 개념 전환,

언어 유창성과 작업기억으로 구분하였다. 그러나

대부분의 선행 연구들이 집행기능의 일부 요소,
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즉 작업기억, 간섭 통제 등만을 조사하였고 집행

기능을 포괄적으로 조사한 연구들은 제한적이다.

이에 덧붙여서 성인 ADHD 환자가 가지는 공

병 및 약물 복용 등과 같은 요인들이 인지 기능

에 영향을 미치는 것으로 알려져 있으나 대부분

의 선행 연구들이 이러한 요인들을 통제하지 못

하였다. 예를 들어 성인 ADHD 환자의 30-60%가

공병을 가지고 있는 것으로 알려져 있으며 이러

한 공병들이 ADHD 환자들의 인지 기능에 직접

적으로 영향을 미치고(Murphy, Barkley, & Bush,

2002; Pennington & Ozonoff, 1996), ADHD의 치

료에 널리 사용되고 있는 약물인 자극제

(stimulant medication) 역시 환자들의 인지 기능

에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다(Biederman

et al., 2008).

이러한 문제들을 극복하기 위해 ADHD 환자군

대신 ADHD 성향군을 연구대상으로 할 것이 제

안되고 있다(Cocchi et al., 2012). 즉, ADHD 증상

을 가지고 있지만 ADHD로 진단을 받은 경험이

없고 약물을 복용하지 않으며 공병을 가지고 있

지 않은 ADHD 성향군을 대상으로 연구할 경우,

공병과 약물이 인지기능에 미치는 효과를 배제할

수 있기 때문에 ADHD 환자군의 인지 기능 결함

을 보다 잘 이해할 수 있을 것으로 여겨진다. 이

에 덧붙여 신경심리평가의 결과는 성인 ADHD의

진단에 객관적인 정보를 제공할 수 있을 것으로

여겨진다.

본 연구는 성인 ADHD 성향군을 대상으로 주

의, 기억 및 집행기능을 측정할 수 있는 포괄적인

신경심리검사, 특히 Marchetta 등(2008)이 제안한

4 가지 집행기능 하위 요소(간섭 통제, 언어 유창

성, 개념 전환, 작업기억)를 측정하는 신경심리 검

사를 실시하여 ADHD 성향군이 성인 ADHD 환

자군과 유사한 인지 기능의 결함을 가지고 있는

지 알아보고자 하였다. 또한 신경심리검사와

ADHD 증상 사이에 유의한 상관이 있는지를 알

아보고자 하였다. 이러한 결과는 성인 ADHD 환

자군의 인지 기능 결함을 이해하는데 유용한 정

보를 제공할 수 있을 뿐만 아니라 나아가 ADHD

를 진단하는데 중요한 객관적인 정보를 제공할

수 있을 것으로 여겨진다.

방 법

참여자

서울 소재 대학생 2200명을 대상으로 웹 기반

Conners' Adult ADHD Rating Scales-한국판

(CAARS-K, 김호영, 이주영, 조상수, 이임순, 김

지혜, 2005)과 성인 ADHD 자기보고 척도(Adult

ADHD Self-Report Scale; ASRS)를 실시하였다.

수거된 자료들 중 ADHD 반응 비일관성 지표가

8이상인 자료를 제외한 1943명을 바탕으로

CAARS-K의 하위척도 중 하나인 ADHD 지수

척도가 22점 이상(T점수 65점 이상)인 동시에

ASRS의 part A(ADHD 증상을 가장 잘 예측하는

6문항)에서 4점 이상, ASRS 총점이 24점 이상을

받은 학생들을 성인 ADHD 성향군(n=31, 남자:9,

여자:22)으로 선정하였다. CAARS-K의 ADHD 지

수 척도가 5점 이하(T점수 37점 이하)인 동시에

ASRS part A가 3점 이하, 총점이 16점 이하인

학생들을 정상통제군(n=32, 남자:13, 여자:19)으로

선정하였다. 수거된 자료들 중 반응 비일관성 지

표가 8이상인 자료를 제외한 1943명 중 ADHD
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성향군의 기준에 부합한 71명, 정상통제군 기준에

부합한 78명이 선정되었다. 71명의 ADHD 성향군

에서 왼손 또는 양손잡이(10명), 공병(10명), 연락

두절 및 참여 거부(20명)로 인한 40명을 제외하여

최종적으로 31명이 참여하였다. 또한 78명의 정상

통제군에서 왼손 또는 양손잡이(10명), 연락 두절

및 참여 거부(36명)로 인한 46명을 제외하여 최종

적으로 32명이 참여하였다.

CAARS를 개발한 Conners, Erhardt와 Sparrow

(1999)은 북미 지역의 성인들을 대상으로 한 규준

을 바탕으로 ADHD 지수의 T점수가 65점 이상일

경우 성인 ADHD 환자일 가능성이 있는 것으로

해석할 수 있다고 제안하였다. 반면 국내에서는

성인들을 대상으로 한 규준이 없기 때문에 다양

한 절단점수가 사용되고 있다. 예를 들어, 김주영,

곽호완과 장문선(2010)은 CAARS-K의 하위척도

에 포함되는 DSM-IV 척도의 합산 점수가 T점수

65점 이상을 성향군으로, DSM-IV 척도의 합산

점수가 3점 이하를 비성향군으로 선정하였다. 또

한 장문선과 곽호완(2007)은 CAARS-K의 하위척

도 중 하나인 ADHD 지수에서 T점수 65점 이상

을 ADHD 성향군으로 선정하였다. 본 연구에서는

서울 소재 대학생 1943명의 설문 결과를 바탕으로

ADHD 지수 척도의 T점수 65점을 절단 점수로

사용하였다. 또한 본 연구에서 실시된 ASRS의

경우, ADHD 증상을 가장 잘 예측하는 6문항(part

A)에서 4점 이상의 점수를 얻으면 성인 ADHD일

가능성이 매우 높고, 총점이 17~23점 사이일 경우

ADHD일 가능성이 있으며, 24점 이상은 ADHD일

가능성이 매우 높은 것을 의미한다(Kessler et al.,

2005). 따라서 본 연구에서는 ASRS의 part A에서

4점 이상, 총점이 24점 이상을 절단 점수로 사용

하였다.

또한 모든 연구 참여자들에게 DSM-IV 축 I 장

애를 위한 구조화된 임상면담(Structured Clinical

Interview for DSM-IV Non Patient; SCID-NP,

First, Spitzer, Gibbon, & Williams, 1996)을 실시

하여 신체 질환, 신경 질환, 정신 장애, 물질 및

알코올 남용의 병력을 가지고 있지 않은 사람만

을 연구 대상으로 하였다. 본 연구는 생명윤리위

원회의 심의를 거쳤으며, 연구 참여자들에게 연구

목적 및 절차 등을 설명 한 후 연구 참여에 대한

동의를 구하였고 연구 참여에 대한 사례비가 지

급되었다.

성인 ADHD 척도

Adult ADHD Self-Report Scale-v1.1

(ASRS-v1.1) Symptom Checklist. ASRS는 성

인 ADHD 정도를 평가하는 자기보고형 도구로써

DSM-Ⅳ-TR의 18개 ADHD 진단척도를 0-4점으

로 평정하도록 이루어져 있고, 총점은 0-72점이다

(Adler, Kessler, & Spencer, 2003). 또한 ADHD

증상을 가장 잘 예측하는 6문항(part A)과 그 나

머지 12개 문항(part B)으로 구성되었다. part A

의 경우 부주의 증상을 포함하고 있으며 part B

는 과잉행동 증상을 포함하고 있다. 본 연구에서

는 Kim, Lee, & Joung(2013)이 번안한 한국판이

사용되었다.

Conners' Adult ADHD Rating Scales-한국

판(CAARS-K). CAARS-K는 성인 ADHD 정도

를 평가하는 자기보고형 도구로써 0-3점의 평정

척도로 이루어져 있고 총 66개 문항으로 구성되
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어 있다(Conners et al., 1999). 총점은 0-198점이

며, 4개의 소척도(부주의-기억, 과잉행동-초조, 충

동-정서적 불안정성, 자기개념), 1개의 ADHD 지

수(ADHD 환자군과 정상군을 가장 잘 변별해주는

문항들) 그리고 DSM-Ⅳ 증상척도인 부주의 증상

과 과잉행동 및 충동성 증상을 포함하는 총 7개

의 하위척도로 구성되어 있다. 본 연구에서는 김

호영 등(2005)이 번안한 한국판을 사용하며, 내적

일치도는 .91이다.

신경심리 검사

신경심리검사를 실시한 순서와 방법은 다음과

같다. 검사 진행 시 필요한 지연 시간 등을 고려

하여 언어성 검사와 동작성 검사를 번갈아 가며

실시하였으며 RCFT(모사/ 즉시회상) ->

K-CVLT(1~5차 자유회상/ 단기지연 자유회상)

-> TMT B -> 스트룹 검사 -> RCFT(지연회상

/ 재인) -> K-CVLT(장기지연 자유회상/ 재인)

-> 공간 폭 검사 -> COWA -> d2 Test ->

PASAT 검사순으로 진행하였다.

주의력 평가

d2 검사 (Brickenkamp & Zillmer, 1998). d2

검사는 유사한 시각 자극 중에서 표적 자극을 구

별하는 것이 요구되고 처리 속도, 규칙 준수와 수

행의 질을 측정하여 선택적 주의력 및 주의집중

력을 평가하는 도구이다. 1행 당 47개의 항목으로

구성된 14개의 행으로, 총 658개의 항목으로 구성

되어 있다. 각 행 당 20초씩의 시간이 주어지며,

주어진 시간 내에 철자 “d"에 두 개의 점이 붙은

자극에 빗금으로 표시한다. 본 연구에서는 정반응

수, 주의집중력지표(Concentration Performance;

CP)가 채점 항목으로 포함되었다.

기억 평가

한국판-캘리포니아 언어 학습 검사(Korean-

California Verbal Learning Test; K-CVLT).

CVLT는 언어 학습 능력과 언어 기억, 언어적 조

직화 전략 등을 평가하는 검사(김정기와 강연욱,

1997; Delis,1987)로, 즉각 자유 회상, 단기 및 장

기 자유 회상, 단기 및 장기 단서 회상, 재인 등의

항목들로 구성되어있다. 4개의 범주로 분류 가능

한 16개의 단어(A 목록)를 불러주고 1-5차에 걸

쳐 자유 회상을 하게 한 뒤, 간섭 목록(B 목록)의

단어들을 불러주고 이를 회상하도록 한다. 이후

A 목록에 대한 단기 지연 자유 회상 및 단기 지

연 단서 회상이 실시되며 20분 후에 A 목록에 대

한 장기 지연 자유 회상 및 장기 지연 단서 회상

과 재인이 실시된다. 본 연구에서는 A 목록의 단

기 지연 및 장기 지연 자유 회상, 의미적/계열적

군집이 채점 항목으로 포함되었다.

Rey 도형 검사(Rey-Osterrieth Complex

Figure Test; RCFT). Rey(1941)가 개발하고

Osterrieth(1944)가 개정한 검사로, 시공간 구성

능력, 시각 기억, 조직화 기술 등을 평가한다. 검

사는 모사 단계, 즉각적 회상 단계, 지연 회상 단

계, 재인으로 구성된다. 본 연구에서는 Meyers와

Meyers(1995)가 제안한 방식에 의하여 모사, 즉각

적 회상 및 지연 회상 단계에서의 반응 정확도와

재인 점수가 채점 항목으로 포함되었다.
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집행기능 평가

스트룹 검사(Stroop Color-Word Test); 색

채-단어 조건. 스트룹 검사의 세 가지 조건 중

하나인 색채-단어 조건은 집행기능에 포함되는

간섭 통제를 측정하는데 사용된다(Rapport et al.,

2001; Stroop, 1935; Walker et al., 2000). 본 연구

에서는 45초 동안 정확하게 읽은 단어수가 채점

항목으로 포함되었다(Golden, 1978). 또한 정확한

간섭 통제를 계산하기 위하여 Golden(1978)이 개

발한 간섭 통제 계산 방법을 사용하여 간섭 통제

점수를 포함하였다(Al-Ghatani, Obonsawin, &

Al-Moutaery, 2010; van Mourik, Oosterlaan, &

Sergeant, 2005). 간섭 통제 점수를 산출한 공식은

다음과 같다: 간섭통제 점수 = 색채-단어 점수 -

[(단어 점수 x 색채 점수) / (단어 점수 + 색채

점수)]

선로 잇기 검사(Trail Making Test; TMT)

part B. 선로 잇기 검사는 주의, 시각적 탐색, 운

동 기능, 세트 전환 등을 측정하는 검사로, part

A와 part B로 구성된다. part A는 1에서 25까지

의 숫자를 연결하는 것이 요구되는 한편 part B

에서는 1에서부터 13까지의 숫자가 쓰인 원과 가

에서부터 타까지 철자가 쓰인 원을 번갈아가면서

순서대로 연결하는 것(1-가-2-너-...)이 요구된다.

part B가 part A보다 전두엽 기능장애에 더 민감

한 것으로 알려져 있다(Heibronner, Henry, Buck,

Adams, & Fogle, 1991). 또한 part B는 집행기능

에 포함되는 개념전환을 측정하는데 사용된다

(Gansler et al., 1998; Lovejoy et al., 1999). 본

연구에서는 part B의 반응 시간과 오반응수가 채

점 항목으로 포함되었다.

Controlled Oral Word Association

Test(COWA). 단어 유창성을 측정하는 검사로

통제된 주의와 같은 전두엽 기능을 평가하는데

널리 사용되어 왔다(Stuss & Benson, 1986). 주어

진 철자와 범주로 시작하는 단어를 1분 내에 가

능한 많이 기억해내는 것을 요구한다. 본 연구에

서는 정반응수가 채점 항목으로 포함되었다.

청각등속덧셈 과제 (Paced auditory serial

addition test; PASAT). PASAT는 작업기억,

지속 주의와 처리 속도 등을 평가하는 검사

(Gronwall, 1977)로, 제한된 시간 내에 일련의 숫

자들이 연속해서 제시된다. 본 연구에서는 언어

작업기억을 측정하기 위해 실시되었다. 현재 제시

되는 숫자와 이전의 제시된 숫자를 즉각적으로

합하여 반응하는 것이 요구된다. 본 연구에서는

오리지널 버전을 수정하여 제시되는 숫자간의 간

격을 3초 간격으로 제시된 100시행, 2초 간격으로

제시된 100시행으로 총 200시행이 실시되었으며

오류수가 채점 항목으로 포함되었다.

공간 폭 검사(Spatial span test). 공간 폭 검

사(Kaplan, Fein, Kramer, Delis, & Morris, 1999)

는 시공간 작업기억을 평가하는 검사로 피검자는

검사자가 토막을 두드리는 순서를 기억한 뒤 그

순서와 동일하게 혹은 역순으로 토막을 두드려야

하는 것이 요구된다. 본 연구에서는 정반응수가

채점 항목으로 포함되었다.

한국판 웩슬러 성인용 지능검사(Korean



한국심리학회지:건강

- 672 -

Wechsler Adult Intelligence Scale;

K-WAIS). 참여자들의 지능 지수를 추정하기 위

하여 K-WAIS(염태호, 박영숙, 오경자, 김정규, 이

영호, 1992)의 11개 소검사들 중 어휘, 산수, 토막

짜기, 차례 맞추기 소검사를 포함하는 단축형 지

능검사를 실시하였다(이용승, 김중술, 1995;

Silverstein, 1989).

임상척도

Beck 우울척도(Beck Depression Inventory;

BDI). BDI는 우울 증상에 대한 자기 보고형 질

문지이다(Beck, Ward, Mendelson, Mock, &

Erbaugh, 1961). 이 척도는 우울의 정도 및 정서

적, 인지적, 신체적 증상을 측정하는 21개의 문항

으로 구성된다. 각 문항은 0-3점으로 평가되며 총

점은 0-63점까지이다. 본 연구에서는 이영호와

송종용(1991)이 번안하여 표준화한 척도를 사용

하였다.

Beck 불안척도(Beck Anxiety Inventory;

BAI). BAI는 불안증상의 심각도를 평가하는 자

기 보고형 질문지로서 21개의 문항으로 구성되어

있다(Beck & Steer, 1990). 문항 당 0-3점으로 평

가되며 총점은 0-63점까지이다. 본 연구에서 권석

만(1997)이 번안한 척도를 사용하였다.

Structured Clinical Interview for DSM-

IV-Non Patient (SCID-NP). SCID는 DSM-IV

진단기준에 따라 축 1 장애를 진단하기 위한 반

구조화된 면담도구이다(First et al., 1996). 증상의

유무를 검사자가 질문하여 응답에 따라 다음 장

애 군으로 넘어가는 진단결정분기도(decision

making tree)를 사용한다. 기록은 각 문항 당 1

(없음 혹은 해당안됨), 2(역치 미만), 3(역치 또는

해당됨)으로 한다. 본 연구에서는 한오수 등(2000)

의 번역본을 사용하였다.

자료분석

ADHD 성향군과 정상통제군의 인구통계학적

특성은 독립표본 t-검증을 사용하여 분석하였다.

신경심리검사의 결과는 두 집단 간 유의한 차이

가 관찰되었던 BDI와 BAI 점수를 공변인으로 통

제하지 않은 경우와 통제한 경우로 나누어 집단

간 차이를 분석하였으며, 이를 위해 다변량 분석

을 실시하였다. 집단 간 유의미한 차이가 있는

ADHD 성향군의 신경심리검사 수행과 ADHD 증

상 사이의 관련성은 Pearson의 상관분석을 적용

하여 분석하였다.

결 과

인구통계학적 특성

ADHD 성향군과 정상통제군의 인구통계학적

특성이 표 1에 제시되어 있다. ADHD 성향군과

정상통제군은 평균 연령, 교육연한과 지능에서 유

의한 차이가 없었으나, t(61) = -.54, ns, t(61) =

-.62, ns, t(61) = .74, ns, CAARS-K의 ADHD 지

수 점수, DSM-IV total 점수, ASRS 점수, BDI

점수, BAI 점수에서 유의한 차이를 보였다, t(61)

= -46.63, p < .001, t(36.06) = -23.86, p < .001,

t(52.77) = -28.37, p < .001, t(38.93) = -6.35, p <
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.001, t(33.96) = -6.30, p < .001. 즉, ADHD 성향

군이 정상통제군보다 CAARS-K-ADHD 지수,

DSM-IV total 점수, ASRS, BDI, BAI에서 유의

하게 더 높은 점수를 보였다.

신경심리검사

정상통제군과 ADHD 성향군의 신경심리검사

수행을 다변량분석한 결과 두 집단이 스트룹 검

사의 색채-단어 조건 및 간섭 통제 점수, d2의 정

반응수와 주의집중력지표, COWA의 범주 조건,

PASAT, 공간 폭 검사의 역순 조건에서 유의한

차이를 보였으며 두 집단의 신경심리검사 수행

결과는 표 2에 제시되어 있다.

주의력을 평가하기 위하여 실시된 d2의 경우,

d2의 정반응수와 주의집중지표(Concentration

Performance; CP)에서 두 집단 간 유의한 차이가

관찰되었다, F(1, 61) = 11.21, p < .001, F(1, 61)

= 12.26, p < .001. 즉, ADHD 성향군이 정상통제

군에 비해 주의력 과제에서 유의하게 낮은 정반

응수를 보였다.

집행기능의 경우, 스트룹 검사의 색채-단어 조

건, F(1, 61) = 21.68, p < .001 및 간섭 통제 점

수, F(1, 61) = 10.03, p < .01와 COWA의 범주

조건, F(1, 61) = 4.38, p < .05, 에서 집단 간 유

의한 차이가 관찰되었다. 즉, ADHD 성향군이 정

상통제군에 비해 유의하게 낮은 색채-단어 점수

및 간섭 통제 점수와 적은 범주 정반응수를 보였

다. 이에 덧붙여서 언어 작업기억과 공간 작업기

억을 평가하기 위해 실시된 PASAT와 공간 폭

검사의 경우, PASAT의 오류수, F(1, 61) = 10.55,

p < .01와 공간 폭 검사의 역순 조건, F(1, 61) =

7.65, p < .01에서 집단 간 유의미한 차이가 관찰

되었다. 즉, ADHD 성향군이 정상통제군에 비해

두 작업기억 과제 모두에서 유의하게 적은 정반

응수를 보였다.

ADHD 성향군

(n=31)

정상통제군

(n=32)
t

M(SD) M(SD)

평균연령(년) 21.58(2.20) 21.28(2.22) -.54

교육연한(년) 14.74(1.06) 14.56(1.21) -.62

지능 113.61(7.14) 115.13(8.88) .74

CAARS-K-ADHD지수(점수) 23.29(1.79) 3.28(1.61) -46.63 ***

CAARS-K-DSM-IV total(점수) 31.13(6.16) 3.41(2.00) -23.86 ***

ASRS(점수) 45.48(5.35) 12.63(3.65) -28.37 ***

BDI(점수) 13.19(7.61) 3.88(3.01) -6.35 ***

BAI(점수) 13.45(9.64) 2.19(2.52) -6.30 ***

표 1. ADHD 성향군과 정상통제군의 인구통계학적 특성

***p < .001.

CAARS; Conners' Adult ADHD Rating Scales, ASRS; Adult ADHD Self-Report Scale, BDI; Beck Depression Inventory,

BAI; Beck Anxiety Inventory.
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두 집단에서 유의한 차이가 관찰되었던 BDI와

BAI 점수를 공변인으로 통제한 경우, d2의 정반

응수, F(1, 59) = 5.30, p < .05 및 주의집중력지

표, F(1, 59) = 5.07, p < .05, 스트룹 검사의 색채

-단어조건, F(1, 59) = 10.70, p < .01, 공간 폭 검

사의 역순 조건, F(1, 59) = 7.91, p < .01, 에서

ADHD 성향군이 정상통제군에 비해 유의하게 낮

은 점수를 보였다. 또한, 비록 통계적으로 유의하

지 않지만 스트룹 검사의 간섭 통제 점수에서

ADHD 성향군이 정상통제군에 비해 더 낮은 점

ADHD 성향군 (n=31) 정상통제군 (n=32)
F

M(SD) M(SD)

주의력

d2

정반응수 510(65.49) 559.84(52.12) 11.21***

주의집중력지표 210.86(33.88) 237.19(27.26) 12.26***

기억

K-CVLT

언어기억 A목록 단기회상 14.97(1.70) 14.72(2.13) .26

A목록 장기회상 15.06(1.36) 15.06(1.19) .00

의미적 군집화 3.00(1.07) 2.60(1.14) 2.06

계열적 군집화 2.16(3.17) 3.45(3.78) 2.13

RCFT (정확성)

비언어기억 모사 32.98(2.26) 32.67(3.13) .20

즉시회상 23.34(5.76) 22.67(4.09) .28

지연회상 22.42(5.84) 22.20(4.13) .03

재인 21.73(1.76) 20.47(1.92) 1.44

집행기능

스트룹 검사

간섭 통제 색채-단어 (정반응수) 51.52(6.73) 60.28(8.12) 21.68***

간섭 통제 (점수) 13.49(4.83) 18.49(7.40) 10.03**

TMT

개념 전환 B시행 (반응시간: 초) 55.90(15.72) 51.63(15.08) 1.22

B시행 (오반응수) .52(1.23) .16(.57) 2.22

COWA (정반응수)

언어 유창성 철자 41.39(7.59) 42.97(7.76) .67

범주 34.71(5.22) 37.63(5.81) 4.38*

언어 작업기억 PASAT (오류수) 23.77(14.19) 14.31(7.73) 10.55**

공간 폭 (정반응수)

공간 작업기억 정순 조건 10.06(2.11) 10.72(1.37) 2.14

역순 조건 8.84(1.93) 10.06(1.56) 7.65**

표 2. ADHD 성향군과 정상통제군의 신경심리검사 결과

*p < .05, **p < .01, ***p < .001.

K-CVLT; Korea-California Verbal Learning Test, RCFT; Rey-Osterrieth Complex Figure Test, TMT; Trail Making

Test, COWA; Controlled Oral Word Association Test, PASAT; Paced auditory serial addition test.
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수를 보이는 것으로 관찰되었다, F(1, 59) = 3.54,

p = .06.

신경심리검사 수행과 ADHD 증상간의 관련성

두 집단 간 유의미한 차이를 보였던 BDI, BAI

의 점수를 공변인으로 통제한 후에 관찰되었던 d2

의 정반응수 및 주의집중력지표, 스트룹 검사의

색채-단어조건과 공간 폭 검사의 수행과 ADHD

증상의 관련성을 알아보기 위해 Pearson 상관분

석을 실시하였다. 분석 결과, d2의 정반응수 및

주의집중력지표와CAARS-K의 DSM-IV 증상

total 점수 간에 부적 상관이 관찰되었다, r =

-.38, p < .05, r =-.43, p < .05. 반면 스트룹 검

사의 색채-단어조건 및 공간 폭 검사의 수행과

CAARS-K의 DSM-IV 증상 total 점수 간에 유

의한 상관이 관찰되지 않았다.

논 의

성인 ADHD 환자군의 인지 기능을 조사한 연

구들은 이들이 주의, 기억 및 집행기능 등을 포함

하는 다양한 영역에서 결함을 가지고 있음을 보

고하고 있다(Hervey et al., 2004; Oncϋ & Olmez,

2004; Willcutt et al., 2005). 본 연구는 ADHD 성

향군과 정상통제군의 인지 기능을 비교하고,

ADHD 성향군의 신경심리검사 수행과 ADHD 증

상 간의 관련성을 알아보고자 하였다. 이를 통하

여 ADHD 진단 및 치료 등을 받지는 않았지만

현재 ADHD 증상을 가지고 있는 ADHD 성향군

이 ADHD 환자에게서 관찰되는 인지 기능의 저

하를 경험하는지, 인지 기능과 ADHD 증상들이

어떻게 관련되어 있는지를 조사하고자 하였다. 그

결과 주의와 집행기능 중 간섭 통제, 언어 유창성,

작업기억에서 ADHD 성향군이 정상통제군에 비

해 유의하게 낮은 수행을 보임이 관찰되었다.

주의를 평가한 d2 검사에서 ADHD 성향군이

정상통제군에 비해 유의하게 적은 정반응수를 보

였으며, 이는 성인 ADHD 환자군이 정상통제군에

비해 주의 검사에서 유의하게 저하된 수행을 보

임을 보고한 선행 연구 결과와 유사하다(Oncϋ &

Olmez, 2004; Tucha et al., 2008). 주의 장애는

ADHD의 핵심적인 증상으로 여겨져 왔으며

ADHD의 다른 증상들은 연령 증가에 따라 증상

이 감소되지만 부주의 증상은 지속되는 것으로

보고되고 있다(Biederman et al., 2000). 따라서 본

연구의 결과는 성인 ADHD 성향군이 주의 집중

의 어려움을 가지고 있음을 시사한다.

집행기능은 다양한 하위 요소들로 구성되어 있

는데 본 연구에서는 간섭 통제, 언어 유창성, 작업

기억과 개념 전환의 4 가지 요소를 평가하였다.

집행기능을 평가하기 위해 실시된 검사들 중 스트

룹 검사의 색채-단어 조건과 간섭 통제 점수,

COWA의 범주 조건, PASAT, 공간 폭 검사의 역

순 조건에서 성인 ADHD 성향군이 정상통제군에

비해 유의하게 낮은 수행을 보였다. 간섭 통제를

평가하기 위해 실시된 스트룹 검사의 색채-단어

조건에서 ADHD 성향군이 정상통제군에 비해 유

의하게 적은 반응수를 보였는데, 이는 ADHD 환

자군을 대상으로 한 선행 연구의 결과와 유사하다

(Murphy et al., 2001; Rapport et al., 2001). 예를

들어, Rapport 등(2001)은 ADHD 환자군이 정상통

제군에 비해 색채-단어 조건에서 더 적은 정반응

수를 보임을 보고하였다. 또한 스트룹 검사의 색
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채-단어 조건의 반응수로 간섭 통제를 정확히 반

영할 수 없다는 일부 선행 연구들에 근거하여 본

연구에서는 스트룹 검사의 간섭 통제 점수를 계산

한 결과(Al-Ghatani et al., 2010), ADHD 성향군

이 정상통제군에 비해 유의하게 낮은 점수를 보였

다. 따라서 본 연구 결과는 ADHD 성향군이 간섭

통제의 어려움을 가지고 있음을 시사한다.

언어 유창성을 평가하기 위해 실시된 COWA의

범주 조건에서 ADHD 성향군이 정상통제군에 비

해 유의하게 낮은 수행을 보였으며 이는 선행 연

구의 결과와 유사하다(Hervey et al., 2004;

Walker et al., 2000). 예를 들어 Hervey 등(2004)

은 성인 ADHD 환자군을 대상으로 언어 유창성

을 조사한 연구들을 메타 분석한 결과, 정상통제

군에 비해 성인 ADHD 환자군이 더 적은 철자와

범주 정반응 수를 보임을 관찰하였고, Walker 등

(2000)의 연구에서는 범주 조건에서 ADHD 환자

군이 유의하게 더 적은 정반응 수를 보였다.

COWA는 자발적인 단어 생성의 능력을 측정하는

데 유용하게 사용되고 있으며, 제한된 상황에서

단어를 정확하게 인출하기 위해서는 관계가 없는

정보들은 억제하고, 정확한 반응을 선택하기 위해

서 계획, 관찰, 판단, 의사결정 등의 능력이 요구

된다(Lezak, Howieson, Loring, Hannay, &

Fischer, 2004; Oria, Costa, Lima, Patrick, &

Guerrant, 2009).

집행기능에서 작업기억은 매우 중요한 요소이

다. 작업기억은 정보를 일시적으로 파지하고 조작

하는 기억체계로서 세 개의 하위 요소들로 구성

되어 있는데, 즉, 중앙집행기와 두 하위 체계인 음

운 루프와 시공간 잡기장으로 구성되어 있다

(Baddeley, 1986). 중앙집행기는 주의의 할당, 정

보 처리의 조절 및 통제에 관여하는 한편 음운

루프와 시공간 잡기장은 각각 언어 정보와 시공

간 정보의 파지에 관여하는 것으로 보고되어 왔

다(Baddeley, 2007). 언어 작업기억의 평가를 위해

실시한 PASAT에서 성인 ADHD 성향군이 정상

통제군에 비해 유의하게 높은 오류수를 보였으며

공간 작업기억의 평가를 위해 실시한 공간 폭 검

사의 역순 조건에서 성인 ADHD 성향군이 정상

통제군에 비해 유의하게 낮은 정반응수를 보였다.

이는 ADHD 환자군을 대상으로 작업기억을 평가

한 선행 연구의 결과와 유사하다(Burgess et al.,

2010; Schweitzer et al., 2006). 예를 들어,

Schweitzer 등(2006)은 ADHD 환자군이 정상통제

군에 비해 PASAT에서 더 많은 오류수를 보임을

보고하였고, Burgess 등(2010)은 공간 폭 검사에

서 ADHD 환자군이 정상통제군에 비해 유의하게

적은 반응 수를 보임을 보고하였다. 따라서 본 연

구의 결과는 ADHD 성향군이 언어 작업기억과

공간 작업기억 모두에서 저하된 수행이 관찰되었

으며 이는 ADHD 성향군이 작업기억의 어려움을

가지고 있음을 시사한다.

집행기능 중 개념 전환을 측정한 TMT part B

에서는 ADHD 성향군과 정상통제군 간의 차이가

관찰되지 않았으며, 이러한 결과는 ADHD 환자군

을 대상으로 한 일부 선행 연구 결과와 일치하지

않는 동시에(Johnson et al., 2001; Murphy, 2002)

일부 연구 결과와는 유사하다(Holdnack, Moberg,

Arnold, Gur, & Gur, 1995; Walker et al., 2000).

성인 ADHD 환자군을 대상으로 TMT part B를

실시한 Murphy (2002)는 ADHD 환자군이 정상통

제군에 비해 유의하게 긴 반응시간을 보고한 반

면 Walker 등(2000)과 Torralva, Gleichgerrcht,
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Lischinsky, Roca와 Manes (2013)는 유의한 집단

간 차이를 발견하지 못하였다. TMT part B에서

집단 간 유의한 차이를 보고한 Murphy (2002)의

연구에는 ADHD 환자군의 연령 범위가 27-58세

로 보고하고 있는데 TMT 같은 경우 연령과 교

육정도에 따라 영향을 받는다고 보고되고 있다

(Tombaugh, 2004). 즉, 본 연구에 참여한 참여자

의 평균 연령이 21세로 선행연구와의 연령 차이

가 본 연구 결과와의 차이의 원인 중 하나로 고

려할 수 있다. 반면에 Torralva 등(2013)의 연구

결과는 본 연구 결과와 유사하다. Torralva 등

(2013)의 연구에는 ADHD 환자군을 표준화된 평

가에 근거하여 고기능(High-functioning) ADHD

와 저기능(Low-Functioning) ADHD 환자군으로

구분하여 신경심리검사를 실시하였다. 그 결과 저

기능 ADHD 환자군이 정상통제군에 비해 TMT

part B에서 유의하게 긴 반응시간을 보인 반면

고기능 ADHD 환자군은 정상통제군과 유의한 차

이를 보이지 않았다. 본 연구에 참여한 ADHD 성

향군 또한 평균 지능이 113으로 평균상(high

average)에 해당되며(K-WAIS 실시요강, 1992)

평균 이상의 학업 성취를 이루었기 때문에 고기

능 ADHD 환자군과 유사한 결과를 보일 수 있음

을 시사한다.

아동 ADHD의 집행기능의 결함이 일관되게 보

고된 것과는 달리 성인 ADHD의 집행기능 결함

은 일관되지 않게 보고되어 왔다. 성인 ADHD가

가지고 있는 공병 및 약물 복용, 지능 및 교육수

준의 차이 등과 같은 요인들이 신경심리 기능에

영향을 미치고, 집행기능의 정의 및 연구에 사용

된 신경심리검사 등의 차이로 연구 결과들이 일

관되지 않게 보고되고 있는 것으로 여겨진다(서보

경, 2012; Pennington & Ozonoff, 1996; Weyandt,

2005). 따라서 본 연구에서는 공병, 약물 복용, 지

능 및 교육수준의 차이를 통제한 성인 ADHD 성

향군을 대상으로 집행기능을 4가지의 구성 요소

로 구분하여 측정하였다. 그 결과 정상통제군에

비해 성인 ADHD 성향군에서 간섭 통제, 언어 유

창성과 작업기억의 수행이 유의하게 저하되어 있

음을 관찰하였으며, 이는 ADHD 진단을 받지 않

은 성인 ADHD 성향군도 집행기능의 어려움을

가지고 있음을 시사한다.

반면에 ADHD 환자군을 대상으로 기억을 조사

한 일부 연구들에서 성인 ADHD 환자들이 기억

결함을 가지고 있다고 보고하였지만 CVLT와

RCFT의 측정 결과 언어적/비언어적 기억에서 두

집단 간 유의한 차이가 관찰되지 않았다. 언어 기

억의 경우, ADHD 환자군의 기억 능력 결함을 보

고한 선행 연구들의 결과와 일치하지 않는다

(Riordan et al., 1999; Seidman et al., 1998;

Woods et al., 2002). 예를 들어, Seidman 등

(1998)은 CVLT의 1-5차 학습 시행의 단어 수와

의미적 군집화에서 ADHD 환자군이 정상통제군

에 비해 유의하게 낮은 수행을 보임을 보고하였

다. 즉, ADHD 환자군이 정상통제군에 비해 더

적은 단어 수를 학습하고, 의미적 군집화를 덜 사

용하는 등의 언어적 기억 결함을 가지고 있음을

관찰하였다. 이처럼 본 연구의 결과와 성인

ADHD 환자군을 대상으로 한 선행 연구의 결과

가 유사하지 않는 것은 선행 연구와 본 연구에

포함된 연구 대상자들의 차이 때문으로 여겨진다.

즉, 본 연구에 참여한 ADHD 성향군은 현재까지

ADHD 진단을 받지 않은 ADHD의 고위험 집단

이고 지능이 정상통제군과 차이가 없을 정도로
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기능을 잘하는 대학생들이기 때문에 증상이 심한

환자군에서 관찰된 기억 결함을 보이지 않은 것

으로 여겨진다.

언어 기억과는 달리 비언어적 기억의 손상은

일관되지 않게 보고되고 있다(Johnson et al.,

2001; Muller et al., 2007; Rapport et al., 2001;

Torralva et al., 2011). 따라서 본 연구 결과는

ADHD 환자군을 대상으로 한 일부 선행 연구 결

과와 일치하지 않는 동시에(Johnson et al., 2001;

Muller et al., 2007) 일부 연구 결과와는 일치한다

(Rapport et al., 2001; Torralva et al., 2011). 예를

들어, RCFT를 사용한 Torralva 등(2011)의 연구

에서는 ADHD 환자군과 정상통제군 간의 차이가

관찰되지 않은 반면 웩슬러 기억검사 중 비언어

적 기억을 측정하는 시각 재생검사를 사용한

Johnson 등(2001)은 ADHD 환자군이 정상통제군

에 비해 지연 회상에서 유의하게 낮은 수행을 보

임을 보고하였다. 이처럼 본 연구의 결과와 선행

연구의 결과가 일치하지 않는 것은 본 연구에 포

함된 연구 대상자들의 차이뿐만 아니라 선행 연

구와 본 연구에서 실시된 검사 도구의 차이 때문

으로 여겨진다. 즉, 본 연구뿐만 아니라 ADHD

환자군과 정상통제군 간의 차이가 관찰되지 않은

일부 선행 연구에서는 비언어적 기억의 평가에

RCFT를 사용하였고(Rapport et al., 2001;

Torralva et al., 2011), 비언어적 기억의 손상을

보고한 일부 연구들은 웩슬러 기억검사 중 시각

재생검사를 사용하였다(Johnson et al., 2001;

Muller et al., 2007).

ADHD 성향군이 정상통제군에 비하여 우울과

불안에서 유의하게 높은 점수를 보였다. 이는 우

울과 불안장애로 진단을 받을 정도의 수준은 아

니지만 ADHD 성향군이 정상통제군보다 더 높은

수준의 불안과 우울을 경험하고 있음을 보고한

선행연구와 일관된다(김주영, 곽호완, 장문선,

2010; 장문선과 곽호완, 2007). 우울과 불안을 공

변량으로 통제하였을 경우, d2, 스트룹 검사의 색

채-단어 조건 점수와 공간 폭 검사의 역순 조건

에서 ADHD 성향군이 정상통제군에 비해 유의하

게 낮은 수행을 보였다. 이는 우울 및 불안과 같

은 정서적인 영향을 통제하였음에도 관찰되는 d2,

스트룹, 공간 폭 검사의 수행 저하는 ADHD 성향

군이 주의 및 집행기능의 결함을 가지고 있음을

시사한다. 반면에 스트룹 검사의 간섭 통제 점수,

COWA의 범주 조건, PASAT 검사는 불안과 우

울의 영향을 받을 수 있음을 시사한다.

또한 본 연구는 ADHD 성향군의 신경심리검사

수행이 ADHD 증상과 어떤 관련성을 가지는가를

알아보았다. 그 결과, d2의 정반응수 및 주의집중

력지표 수행과 ADHD 증상 사이에 부적상관이

관찰되었는데, 즉 정반응수와 주의집중력지표의

점수가 낮을수록 ADHD 증상 점수가 증가하였다.

ADHD 증상은 CAARS-K의 하위척도인 DSM-Ⅳ

증상척도의 부주의 증상과 과잉행동 및 충동성

증상을 합한 DSM-IV total 점수를 나타낸다. 대

부분의 경우 과잉행동 증상은 청소년기와 성인기

동안에 감소하지만 부주의, 좌불안석, 계획성 부족

과 충동성은 문제가 지속된다고 보고되고 있다

(The Diagnostic and Statistical Manual of

Mental Disorders, 5th; DSM-5). d2 검사는 주의

를 측정하는 것뿐만 아니라 충동성을 측정하는데

사용되기 때문에(Perales, Verdeio-Garcia, Moya,

Lozano, & Perez-Garcia, 2009), d2 검사의 수행

이 부주의 증상과 더불어 과잉행동 보다는 충동
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성 증상과 관련되어 있음을 시사한다.

본 연구의 제한점을 살펴보면 첫째, ADHD 증

상의 유형에 따라 인지 기능의 차이가 있음을 보

고하고 있는데(Dinn et al., 2001; Lockwood,

Marcotte, & Stern, 2001), 본 연구에서는 증상의

유형별로 구분하지 못하였고, 따라서 증상의 유형

에 따른 인지 기능의 차이 또는 관련성에 관한

정보를 제공하지 못하였다. 따라서 추후 연구에서

는 증상을 유형에 따라 구분한다면 성인 ADHD

의 인지 기능에 대해 보다 포괄적인 정보를 제공

할 수 있을 것이다. 둘째, 성인 ADHD가 가지고

있는 공병 및 약물 복용, 지능 및 교육수준의 차

이 등과 같은 요인들이 신경심리 기능에 영향을

미치는 것으로 보고되고 있다(서보경, 2012;

Pennington & Ozonoff, 1996; Weyandt, 2005). 본

연구에 참여한 ADHD 성향군의 우울과 불안 증

상이 진단을 받을 정도는 아니지만 정상통제군과

유의한 차이가 관찰되었기 때문에 공병을 완전히

통제하지는 못하였다. 따라서 추후 연구에서는 우

울과 불안 증상을 통제한다면 공병의 영향에 의

한 신경심리 기능에 대해 보다 정확한 정보를 제

공할 수 있을 것이다. 셋째, 신경심리검사 중

PASAT의 경우 original 버전은 4세트로 자극이

제시되는 시간이 2.4초, 2.0초, 1.6초, 1.2초로 구성

되어 있는데 본 연구에서는 제시 시간을 3.0초와

2.0초로만 제시하였기 때문에 언어 작업기억을 측

정하는데 민감하지 않았을 수 있다. 추후 연구에

서는 original 버전을 사용한다면 보다 면밀한 성

인 ADHD의 언어 작업기억 결함에 관한 정보를

얻을 수 있을 것으로 여겨진다. 또한 비언어적 기

억을 측정하는 도구 또한 본 연구에서는 RCFT를

사용하였는데 일부 연구들에서는 웩슬러 검사 중

시각 재생검사를 사용하였다. RCFT를 사용한 일

부 선행 연구들에서 비언어적 기억의 차이가 없

다고 보고되고 있지만 시각 재생검사를 사용한

일부 선행 연구들은 성인 ADHD 환자가 비언어

적 기억 결함을 가지고 있음으로 보고하고 있기

때문에 추후 연구에서는 비언어적 기억의 측정에

시각 재생검사를 사용한다면 성인 ADHD의 비언

어적 기억에 관한 추가적 정보를 제공할 수 있을

것이다. 마지막으로 본 연구에서 사용된 자기 보

고식 질문지의 오류를 고려할 때 추후 연구에서

는 전문가의 구조화된 면담 및 진단을 추가하여

보완한다면 ADHD 성향군 및 환자군을 선정하는

데 신뢰도가 높아질 것으로 여겨진다.

본 연구의 결과는 다음과 같이 요약된다. 정상

통제군에 비해 ADHD 성향군이 d2, 스트룹 검사,

COWA, PASAT, 공간 폭 검사에서 유의하게 저

하된 수행을 보였다. 정상통제군에 비해 유의하게

높은 우울과 불안을 통제 한 후에는 주의를 측정

하는 d2와 집행기능 중 간섭 통제를 측정하는 스

트룹 검사의 색채-단어 조건과 공간 작업기억을

측정하는 공간 폭 검사에서 유의한 수행차이가

관찰되었으며, ADHD 성향군에서 d2와 DSM-IV

total 점수 간에 부적상관이 관찰되었다. 이러한

결과는 ADHD 성향군이 주의 및 집행기능의 어

려움을 경험하는 것으로 여겨진다. 즉, ADHD 증

상을 가진 개인들이 부주의로 인한 지속적인 집

중의 어려움, 무질서함, 인내심 부족 등뿐만 아니

라 조직화하는 능력의 결여, 계획성 부족, 체계적

이지 못한 학업 및 직무수행, 규칙이나 지시를 따

르지 못하는 등의 집행기능의 어려움을 가질 것

으로 여겨진다.
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Neuropsychological functions of college

students with Attention-Deficit/Hyperactivity

Disorder (ADHD) traits

Kyoung-Mi Jang Myung-Sun Kim

Sungshin Women's University Department of Psychology

This study investigated the neuropsychological functioning and its relationship to

attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) symptoms in nonclinical college students with

ADHD traits using a comprehensive battery of neuropsychological tests. Based on the scores

of the Conners' adult ADHD rating scales-Korean (CAARS-K) and adult ADHD self-report

scale (ASRS), ADHD trait (n=31) and normal control (n=32) groups were selected.

Verbal/nonverbal memory, attention, and executive functions were evaluated. Compared to the

normal control group, the ADHD trait group showed significantly poor performances on

attention, interference control, verbal fluency and working memory. In addition, the ADHD

trait group showed poorer performance on d2, Stroop color-word condition, spatial span after

controlling for the effects of depression and anxiety. In terms of relationships between

neuropsychological functioning and ADHD symptoms in ADHD trait group, a negative

correlation was observed between the performance of d2 test and DSM-IV total scores of

CAARS-K. These results indicated that attention and executive functioning were impaired in

college students with ADHD traits. These individuals seemed to have difficulties in

attention/concentration, being disorganized, lacking persistence, being poor in planning, with

poor academic and job performance.

Keywords: Attention-deficit/hyperactivity disorder traits, Neuropsychological tests, Attention,

Executive function
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