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ADHD 아동의 전두엽-관리기능

김 진 구 김 홍 근†

대구대학교 재활심리학과

ADHD 아동 19명과 정상아동 19명을 신경심리기능에서 종합적으로 비교하였다. 각 측정치는

M = 100, SD = 15라는 공통된 점수 단위를 사용하였다. 주요 결과는 다음 세 가지였다. 첫

째, ADHD군과 정상군을 언어기능, 시공간기능, 주의기능, 처리속도, 기억기능, 관리기능

(executive function)에서 비교한 결과 ADHD군의 결손은 관리기능에서 가장 현저하였다.

Wechsler IQ와 Executive IQ를 비교할 시 ADHD군은 Wechsler IQ에서는 결손이 없었지만

Executive IQ에서는 매우 큰 결손이 있었다. 둘째, ADHD군은 정상군에 비해 주의기능에서도

결손이 있었지만 그 정도는 관리기능에 비해 미약하였다. 또한 주의력 결손은 단순한 주의과

제에서는 없었고 관리기능이 요구되는 주의과제에서만 있었다. 셋째, [Executive IQ −

Wechsler IQ] 지표에서 ADHD군과 정상군의 분포는 매우 현격히 분리되어서 임상적 진단의

보조 자료로 활용될 수 있었다. 이상의 결과들은 ADHD의 핵심 결손이 관리기능에 있다는

‘관리기능결손 가설’을 지지한다.

주요어 : 주의력결핍 과잉행동장애, ADHD, 관리기능, 실행기능, 신경심리검사
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주의력결핍 과잉행동장애(attention-deficit

hyperactivity disorder, ADHD)는 부주의, 충동성,

과잉행동이 핵심 특징인 질환으로 전체 소아

정신과 의뢰 아동들 중 비율이 30~50%에 이

른다. 이런 증상을 보이는 아동들은 과거 미

세두뇌손상(minimal brain damage)이라고 불리던

개념과 연관시켜 왔지만, 1987년 미국정신과학

회의 진단분류(DSM-III-R)에서 ADHD라는 용어

가 처음 사용되었다. ADHD는 보통 7세 이전

에 발병하며 이들 중 대다수가 성인기에도 잔

존 증상을 보인다. 유병률은 연구에 따라 차

이가 있지만 학령기 아동의 3~7% 정도이며,

남아에서 훨씬 흔하다(반건호, 2005). ADHD는

공존질환의 비율이 50% 이상인데 품행장애,

반항장애, 학습장애, 불안장애 등이 특히 높다.

ADHD의 원인은 확실히 밝혀진 바는 없으나

가계 연구, 쌍생아 연구 등을 통해 유전적 소

인이 시사되었고, 이러한 유전적 소인이 환경

과 상호작용하여 발병한다고 본다. 신경화학

적으로는 도파민이나 노에피네프린 체계의 이

상과 연결시키는 가설이 지배적이다(Nigg,

2005).

ADHD는 초기부터 두뇌기능장애로 의심되

었기 때문에 신경심리적 접근이 활발하였다.

이러한 연구들이 축적됨에 따라 한 가설이 특

히 유력하게 부상하였는데 관리기능(executive

function, ‘실행기능’이라고도 번역함)의 결손을

반영한다는 가설이다. 관리기능이란 신경심리

기능 중 상위기능을 지칭하는 용어로 추상적

사고, 인지적 유연성, 통찰력, 계획력, 억제력

등을 예로 들 수 있다(Hodges, 1994). 신경심리

적 연구들은 관리기능이 전두엽 및 관련구조

(예, 기저핵)에 의해 매개됨을 제시하였다. ‘관

리기능결손 가설’이 시작된 배경은 부주의, 충

동성과 같은 ADHD의 핵심 증상이 전두엽손

상 환자들의 증상과 질적으로 유사하다는 점

이다. ADHD군이 정상군에 비해 관리기능검사

에서 낮은 수행을 보임은 여러 연구들에서 보

고되었다(김지혜, 홍성도, 1999; 신민섭 등,

2006; 이명주, 김귀애, 김상엽, 홍창희, 2004;

Barkley, Grodzinsky, & Dupaul, 1992; Doyle,

2006; Pennington & Ozonoff, 1996; Willcutt,

Doyle, Nigg, Faraone, & Pennington, 2005).

ADHD 아동의 뇌의 대한 연구들은 전두엽-기

저핵 체계에 구조적(McAlonan et al., 2007) 또

는 기능적 이상(김붕년, 이동수, 조수철, 2000;

Dickstein, Bannon, Castellanos, & Milham, 2006)이

있음을 보고하였다.

본 연구는 ADHD의 ‘관리기능결손 가설’에

초점을 맞추고 다음 세 가지 사항들을 중점적

으로 검증하였다. 첫째, ADHD군의 관리기능

결손을 보고한 기존 연구들 중 다수가 ADHD

군과 정상군을 관리기능에서만 비교하였다

(e.g., 김지혜, 홍성도, 1999; Barkley et al.,

1992). 그러나 ADHD군은 미세두뇌이상이 의

심되는 집단이기 때문에 모든 신경심리기능에

서 정도의 차이는 있지만 정상군 보다는 낮을

것으로 예상된다. 그러므로 ADHD군이 정상군

에 비해 관리기능이 낮다는 보고는 그 자체로

서는 ‘관리기능결손 가설’을 설득력 있게 지지

하지 못한다. 보다 강력한 지지증거는 ADHD

군과 정상군을 여러 신경심리기능에서 종합적

으로 비교했을 시 관리기능에서 가장 심한 결

손이 있다는 것을 보여주는 것이다. 그러므로

본 연구는 ADHD군과 정상군을 언어기능, 시

공간기능, 주의기능, 처리속도, 기억기능, 관리

기능에서 종합적으로 비교하였다.

둘째, ADHD에 관한 다른 유력한 가설의

하나는 주의력결손을 반영한다는 것이다. 이

러한 견해는 ‘주의력 결핍’이라는 병명 자체에
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도 내포되어 있으며, DSM-IV(American Psychi

atric Association, 1994)의 진단기준에서도 ‘부주

의’는 핵심증상의 하나이다. ADHD군이 정상

군에 비해 주의기능검사에서 낮은 수행을 보

임은 여러 연구들에서 보고되었다(최보문, 이

방락, 2000; Sergeant, 2000; Wu, Anderson, &

Castiello, 2002). 그렇다면 ADHD는 관리기능의

결핍을 반영하는가? 아니면 주의기능의 결핍

을 반영하는가? ‘관리기능결손 가설’의 관점에

서 주의력결핍을 재해석해보면 단순히 주의력

에 결손이 있는 것이 아니라 주의력의 관리적

측면에 결손이 있는 것이다. 본 연구는 이러

한 가설의 검증을 위해서 ADHD군과 정상군

을 관리기능이 요구되지 않는 주의과제와 관

리기능이 요구되는 주의과제에서 동시에 비교

하였다. ‘관리기능결손 가설’에 따르면 ADHD

군은 정상군에 비해 관리기능−요구성 주의과

제에서는 결손이 있지만 관리기능−비요구성

주의과제에서는 결손이 없어야 한다.

마지막으로, ADHD 아동들의 관리기능결손

은 그 정도에서 많은 개인차가 있다(Nigg,

Willcutt, Doyle, & Sonuga-Barke, 2005). 본 연구

는 이러한 개인차 분포에 초점을 맞춰서

ADHD군과 정상군을 비교하였다. 이 분석은

관리지능(Executive IQ; 김홍근, 2005a)의 분포와

관리지능과 기초지능의 차이인 [Executive IQ

− Wechsler IQ]의 분포를 대상으로 하였다.

[Executive IQ − Wechsler IQ] 지표를 분석 대

상에 포함시킨 것은 관리기능검사로 통용되는

사실상의 모든 검사들이 관리기능과 기초지능

을 함께 반영하기 때문이다(김홍근, 2001; 서

석교, 김홍근, 2004). 그러므로 이러한 검사들

에 근거한 Executive IQ나 기타 지표는 관리기

능의 ‘순수지표’가 아니라 관리기능과 기초지

능을 함께 반영하는 ‘혼합지표’인 측면이 강하

다. 이에 비해 [Executive IQ − Wechsler IQ] 지

표는 양변에 공통적인 기초지능을 상쇄하였으

므로 관리기능의 보다 순수한 지표로 볼 수 있

다. 그러므로 본 연구의 개인차 분석은 혼합지

표인 Executive IQ와 더불어 순수지표인 [Exe

cutive IQ − Wechsler IQ]을 대상으로 하였다.

방 법

연구 대상

K 대학병원과 D 대학병원의 정신과에 의뢰

된 학령기(7~14세) 아동들 중 정신과 전문의

1인과 임상심리전문가 1인이 DSM-IV에 의거

하여 ADHD로 진단한 아동들을 일차적 대상

으로 하였다. 이러한 진단은 아동의 상태에

대한 부모의 보고 및 아동의 행동관찰을 근거

로 내려졌다. 또한 ADHD의 진단 기준을 보다

명확히 하기 위하여 Conners 단축형 증상설문

지(오경자, 이혜련, 1989; Goyette, Conners, &

Ulrich, 1978)를 부모에게 실시하였고 여기에서

16점 이상인 아동만 연구대상에 포함하였다.

본 연구의 주제가 ADHD 아동의 인지기능 임

에 비추어 ADHD 진단은 DSM-IV의 준거에 충

실하고, 인지기능검사의 결과는 진단에 영향

을 주지 않도록 제한하였다. 이렇게 선발된

아동들 중 1) 정신지체 수준(Wechsler IQ < 69)

의 지능을 가진 아동, 2) ADHD나 기타 증상

으로 약물을 복용 중인 아동, 3) 뇌질환의 병

력이 있는 아동, 4) 품행장애, 반항장애, 불안,

우울 등의 공존질환이 심각한 아동은 제외시

켰다. 비교집단인 정상군은 ADHD군의 연령,

성별 등을 고려하여 지역사회의 K 중학교와

B 초등학교에서 선발하여 구성하였다. 최종적
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인 연구 대상으로는 ADHD군과 정상군에 각

각 19명이 선발되었다. 평균연령은 ADHD군이

9.4 ± 1.9년, 통제군이 9.3 ± 2.0년으로 유의미

한 차이가 없었다(t(36) < 1, n.s.). 성비는 남아

가 ADHD군에 84%, 정상군에 74%로 역시 유

의미한 차이가 없었다(χ2 <1, n.s.).

신경심리검사

ADHD군과 정상군의 신경심리검사는 충분

히 훈련을 쌓은 임상심리사에 의해 실시되었

다. 조용한 방에서 검사자와 피검자가 1대 1

로 마주 앉은 상태에서 실시하였으며 전체 검

사시간은 120분 내외였다. 사용된 검사도구는

K-WISC-III, ‘아동용 Rey-Kim 기억검사, ‘아동

용 Kims 전두엽-관리기능 신경심리검사’의 3가

지였다. 각 검사도구를 약술하면 다음과 같다.

K-WISC-III. 웩슬러 아동지능검사-3판

(Wechsler, 1991)을 곽금주, 박혜원, 김청택

(2001)이 국내 표준화한 것으로 적용 연령은

6~16세이다. 총 13개의 소검사들 중 ‘미로’를

제외한 모든 소검사들을 실시하였다. 소검사

들 중 ‘상식’, ‘공통성’, ‘어휘’, ‘이해’는 언어

이해지표(verbal comprehension index, VCI), ‘빠진

곳찾기’, ‘차례맞추기’, ‘토막짜기’, ‘모양맞추

기’는 지각조직지표(perceptual organization index,

POI), ‘산수’와 ‘숫자’는 주의집중지표(freedom

from distractibility index, FDI), ‘기호쓰기’와 ‘동

형찾기’는 처리속도지표(processing speed index,

PSI)의 산출에 각각 사용된다. 이 지표들은 모

두 M = 100, SD = 15인 점수단위를 사용한다.

아동용 Rey-Kim 기억검사. 김홍근(2005b)

이 아동의 기억기능 측정에 초점을 맞추어 국

내 표준화한 검사로 적용연령은 7~15세이다.

Auditory verbal learning test(AVLT; Rey, 1964)와

Complex figure test(CFT; Rey, 1941)의 2개 소검

사로 구성된다. AVLT에서는 15개의 단어들을

1초에 하나 정도의 속도로 불러준 후 즉시회

상시키는 시행을 5회 반복한다. 20분 후에는

15개의 단어를 회상시키는 지연회상시행을 실

시하며, 그 직후에는 50개의 단어들 중 검사

자가 불러준 15개의 단어들을 골라내는 지연

재인시행을 실시한다. CFT에서는 먼저 피검자

에게 Rey complex figure (RCF)를 보고 그리게

하는 보고 그리기시행을 실시한다. 그 직후에

는 RCF를 안 보고 그리는 즉시회상시행을 실

시하고, 20분 후에는 역시 RCF를 안 보고 그

리는 지연회상시행을 실시한다. CFT의 채점은

전체 그림을 18개의 요소로 나누고 각 요소에

대해 모양과 위치를 고려하여 채점한다. 전체

요약점수는 기억지수(me mory quotient, MQ)라

고 불리며 M = 100, SD = 15인 점수 단위를

사용한다.

아동용 Kims 전두엽-관리기능 신경심리검

사. 김홍근(2005a)이 아동의 관리기능 측정에

초점을 맞추어 국내 표준화한 검사로 적용 연

령은 7~15세이다. ‘스트룹검사’, ‘단어유창성’,

‘도안유창성’, ‘인출효율성’의 4개 소검사로 구

성된다. 각 소검사들을 약술하면 다음과 같다.

첫째 ‘스트룹검사’(Stroop, 1935)의 주요 시행은

단순시행과 간섭시행이다. 단순시행에서는 24

개의 원이 그려진 검사판에서 각 원이 그려진

색깔을 가능한 빨리 말하도록 시킨다. 간섭시

행에서는 24개의 색깔명이 쓰여진 검사판에서

각 색깔명이 쓰여진 색깔을 빨리 말하도록 시

킨다. 이 시행에서 색깔명과 그것이 쓰인 색

깔은 항상 불일치하였다(예, ‘파랑’이란 색깔명
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이 검정색으로 쓰여짐). 둘째, ‘단어유창성’

(Benton, 1968)에서는 어떤 철자로 시작하는 단

어를 가능한 많이 말하도록 시킨다. ‘ㅅ’, ‘ㅇ’,

‘ㄱ’의 3개 시행이 순차적으로 실시되며 각 시

행당 제한 시간은 1분이다. 셋째, ‘도안유창

성’(Ruff, Light, & Evans, 1987)에서는 다섯 개의

점이 연속적으로 그려진 용지를 제시하고, 각

각 다른 형태로 가능한 많이 완성하도록 시킨

다. 역시 3번의 시행이 순차적으로 실시되며

각 시행당 제한 시간은 1분이다. 마지막으로,

‘인출효율성’은 AVLT를 관리기능에 초점을 맞

춘 검사로 재편한 것이다. 지연회상점수 및

[지연회상점수 - 지연재인점수] 지표를 채점에

반영한다. 전체 요약점수는 관리지능지수(Exe

cutive IQ)라고 불리며 M = 100, SD = 15인

점수단위를 사용한다.

자료 분석

서론에서 제시한 세 가지 연구 주제에 맞추

어 다음과 같은 순서로 자료를 분석하였다.

첫째, ADHD군의 결손이 여러 신경심리기능

중에서도 관리기능에서 가장 심하다는 가설을

검증하기 위하여 집단(ADHD, 정상)과 신경심

리기능(언어기능, 시공간기능, 주의기능, 처리

속도, 기억기능, 관리기능)이 독립변인인 이원

변량분석을 실시하였다. 언어기능은 VCI, 시공

간력은 POI, 주의기능은 FDI, 처리속도는 PSI,

기억기능은 MQ, 관리기능은 Executive IQ를 측

정치로 잡았다. 또한 기초지능(하위지능)과 관

리지능(상위지능)의 관점에서 ADHD군과 정상

군을 비교하기 위하여 집단(ADHD, 정상)과 지

능(Wechsler IQ, Executive IQ)이 독립변인인 이

원변량분석도 실시하였다.

둘째, ADHD군의 핵심 결손이 주의력에 있

는지 관리기능에 있는지를 검증하기 위하여

집단(ADHD, 정상)과 기능(주의기능, 관리기능)

이 독립변인인 이원변량분석을 실시하였다. 주

의기능은 FDI, 관리기능은 Executive IQ를 측정

치로 잡았다. 또한 ADHD군이 단순히 주의력

이 낮은 것이 아니라 주의력의 관리적 측면이

낮다는 가설을 검증하기 위하여 집단(ADHD,

정상)과 스트룹시행(단순, 간섭)이 독립변인인

이원변령분석을 실시하였다. 측정치는 단순시

행과 간섭시행의 환산점수이었다.

셋째, ADHD군과 정상군에서 관리기능의

개인차를 분석하였다. 이 분석은 관리기능의

혼합지표인 Executive IQ와 관리기능의 순수지

표인 [Executive IQ − Wechsler IQ]에 대하여

실시하였다. [Executive IQ − Wechsler IQ] 지

표를 간단히 해설하면 Executive IQ = 기초지

능 + 관리지능, Wechsler IQ = 기초지능으로

볼 수 있다. 그러므로 [Executive IQ −

Wechsler IQ] 지표는 양수(+)일수록 관리기능

이 높고 음수(-)일수록 관리기능이 낮은 것으

로 해석할 수 있다. Executive IQ는 점수를 10

점 간격으로 나누고 각 급간에서의 빈도를 조

사하였다. [Executive IQ − Wechsler IQ] 지표

는 점수를 5점 간격으로 나누고 각 급간에서

의 빈도를 조사하였다. χ2 를 사용하여 ADHD

군과 정상군의 분포 차이를 검증하였다.

모든 분석은 SPSS 15.0을 사용하여 실시하였

다. 통계적 유의미성을 판단하기 위한 임계치

는 p < .05, 양방을 사용하였다. ADHD군과

정상군을 비교하는 검증에서는 효과의 크기

(effect size)를 나타내는 eta2도 함께 제시하였다.

eta2은 전체 변량 중 집단간 차이에 의해 설명

되는 변량의 비율을 반영하며 0에서 1의 값을

가진다(Hays, 1981). 예를 들어 본 연구에서

eta2 = 0.50의 의미는 전체 피검자들 간의 개
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인차 중 50%가 ADHD인가 정상인가에 의해

설명된다는 것이다.

결 과

신경심리기능의 종합적 비교

집단(ADHD, 정상)과 신경심리기능(언어기

능, 시공간기능, 주의기능, 처리속도, 기억기능,

관리기능)이 독립변인인 이원변량분석을 하였

다. 집단과 신경심리기능의 상호작용은 유의

미하였다(F(5, 180) = 9.5, p < .001). 표 1에는

각 신경심리기능 별로 두 집단의 차이를 검증

한 결과가 제시되어 있다. ADHD군은 정상군

에 비해 모든 기능에서 낮았지만 그 차이는

관리기능(p < .001), 기억기능(p < .05), 처리속

도(p < .05)에서만 유의미하였다. 효과의 크기

(eta2)를 기준으로 양 집단의 차이는 관리기능

에서 가장 컸다. 정상군에서는 신경심리기능

들 간에 유의미한 차이가 없었지만(F(5, 90) <

1, n.s.), ADHD군에서는 유의미한 차이가 있었

다(F(5, 90) = 13.3, p < .001). ADHD군에서

가장 낮은 기능은 관리기능이었다. 이 결과들

은 ADHD에서 가장 낮은 신경심리기능이 관

리기능임을 제시한다.

집단(ADHD, 정상)과 지능(Wechsler IQ,

Executive IQ)이 독립변인인 이원변량분석을 실

시하였다. 그림 1에 도시되어 있듯이 집단과

지능의 상호작용은 유의미하였다(F(1, 36) =

59.1, p < .001). Wechsler IQ는 정상군(M =

104)에 비해 ADHD군(M = 101)이 3점만 낮았

으며 이 차이는 유의미하지 않았다(F(1, 36) <

1, n.s., eta2 = .009). 반면에 Executive IQ는 정

상군(M = 105)에 비해 ADHD군(M = 76)이

29점이나 낮았으며 이 차이는 통계적으로 매

우 유의미하였다(F(1, 36) = 26.0, p < .001,

eta2 = .42). 정상군에서는 Wechsler IQ와

Executive IQ 간에 유의미한 차이가 없었지만

(t(18) < 1, n.s.), ADHD군에서는 Wechsler IQ에

비해 Executive IQ가 유의미하게 낮았다(t(18) =

8.1, p < .001). 이 결과들은 ADHD군의 핵심

결손이 관리지능에 있음을 제시한다.

주의기능과 관리기능의 비교

집단(ADHD, 정상)과 기능(주의기능, 관리기

정상군(n = 19) ADHD군(n = 19) 비교

신경심리기능(측정치) M ± SD M ± SD F(1, 36) eta2

언어기능(VCI) 101.7 ± 14.4 101.6 ± 15.0 .00 .000

시공간기능(POI) 104.9 ± 11.2 100.9 ± 20.6 .55 .015

주의기능(FDI) 104.6 ± 13.8 93.8 ± 19.3 3.89 † .100

처리속도(PSI) 102.4 ± 12.3 92.7 ± 14.0 5.20 * .126

기억기능(MQ) 101.6 ± 12.4 89.4 ± 17.8 6.04 * .144

관리기능(Executive IQ) 105.2 ± 14.3 76.5 ± 20.2 25.61 *** .416

주. †p < .10 *p < .05 ***p < .001.

표 1. 정상군과 ADHD군의 신경심리기능별 비교
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능)이 독립변인인 이원변량분석을 실시하였다.

측정치는 주의기능이 FDI, 관리기능이 Executive

IQ이었다. 집단과 기능의 상호작용은 유의미

하였다(F(1, 36) = 19.6, p < .001). 주의기능에

서 정상군(M = 105)에 비해 ADHD군(M =

94)이 9점 낮았으며 이 차이는 유의미성에 근

접하였다(F(1, 36) = 3.9, p = .056, eta2 = .10).

반면에 앞서 보았듯이 관리기능은 정상군(M

= 105)에 비해 ADHD군(M = 76)이 29점이나

낮았으며 이 차이는 통계적으로 매우 유의미

하였다(F(1, 36) = 26.0, p < .001, eta2 = .42).

정상군에서는 주의기능과 관리기능 간에 유의

미한 차이가 없었지만(t(18) < 1, n.s.) ADHD군

에서는 주의기능에 비해 관리기능이 유의미하

게 낮았다(t(18) = 5.3, p < .001). 이 결과는

ADHD군의 결손이 주의기능 보다 관리기능에

서 보다 심함을 제시한다.

집단(ADHD, 정상)과 시행(스트룹-단순시행,

스트룹-간섭시행)이 독립변인인 이원변량분석

을 하였다. 그림 2에 도시되어 있듯이, 집단과

시행의 상호작용은 종속변인이 환산점수인 경

우에는 유의미성에 근접하였고(F(1, 36) = 3.4,

p = .07), 종속변인이 원점수인 경우에는 유의

미하였다(F(1, 36) = 6.4, p < .05). 단순시행에

서는 정상군(M = 9.9)과 ADHD군(M = 8.6)간

에 유의미한 차이가 없었지만(F(1, 36) = 1.6,

p > .20, eta2 = .04), 간섭시행에서는 정상군(M

= 10.3)에 비해 ADHD군(M = 7.3)이 유의미하

게 낮았다(F(1, 36) = 9.2, p < .01, eta2 = .20).

이 결과는 ADHD군의 결손이 단순한 주의력

에 있는 것이 아니라 주의력의 관리적 측면에

있다는 가설과 일치한다.

관리기능 결손의 개인차

표 2의 왼편 열에는 ADHD군과 정상군의

Executive IQ(관리기능의 혼합지표) 빈도 분포

가 제시되어 있다. ADHD군과 정상군 모두

Executive IQ에 상당한 개인차가 있었지만 분포

중심은 ADHD군이 훨씬 낮았다. 이를 반영하

여 경계선이하(즉 ≤79)인 점수의 비율은 정상

군(6%)에 비해 ADHD군(63%)에서 훨씬 높았다

70

80

90

100

110

Wechsler IQ Executive IQ

지
수
점
수

정상군 ADHD군

그림 1. 정상군과 ADHD군의 Wechsler IQ와 Executive IQ 평균. 오차막대는 ± 1SE 임.
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단순시행 간섭시행

환
산
점
수

정상군 ADHD군

그림 2. 정상군과 ADHD군의 ‘스트룹검사’ 단순시행과 간섭시행의 환산점수 평균. 오차막대는 ± 1SE 임.

Executive IQ의 빈도 [Executive IQ − Wechsler IQ]의 빈도

급간
정상군

(n = 19)

ADHD군

(n = 19)
급간

정상군

(n = 19)

ADHD군

(n = 19)

120 ~ 129 1 1 10 ~ 14 1 −

110 ~ 119 8 1 5 ~ 9 2 −

100 ~ 109 5 − 0 ~ 4 9 −

90 ~ 99 3 2 -5 ~ -1 4 2

80 ~ 89 1 3 -10 ~ -6 3 1

70 ~ 79 − 7 -15 ~ -11 − 1

60 ~ 69 1 2 -20 ~ -16 − 2

50 ~ 59 − 1 -25 ~ -21 − 4

40 ~ 49 − 2 -30 ~ -26 − 4

-35 ~ -31 − 1

-40 ~ -36 − 2

-45 ~ -41 − −

−50 ~ −46 − 2

표 2. Executive IQ와 [Executive IQ − Wechsler IQ] 지표의 빈도



김진구․김홍근 / ADHD 아동의 전두엽-관리기능

- 147 -

(χ2 = 11.7, p < .01).

표 2의 오른편 열에는 ADHD군과 정상군의

[Executive IQ − Wechsler IQ](관리기능의 순수

지표) 분포가 제시되어 있다. [Executive IQ −

Wechsler IQ]의 분포에서 ADHD군과 정상군

모두 상당한 개인차가 있었지만 분포 중심은

ADHD군이 훨씬 음수(-)쪽(즉 관리기능이 낮은

쪽)에 위치하였다. 예를 들어 이 지표가 음수

(-)인 비율은 정상군에서는 37%에 그쳤지만

ADHD군에서는 100%이었으며 이 차이는 통계

적으로 유의미하였다(χ2 = 14.7, p < .001). 정

상군에서 [Executive IQ − Wechsler IQ]의 최소

치는 -10이었다. 이 최소치를 절단점으로 잡아

서 ≥-10은 정상, ≤-11은 ADHD로 피검자 38

명을 분류하였을 때, 정상군은 19명 중 0명이

ADHD로 분류되었고, ADHD군은 19명 중 16

명이 ADHD로 분류되었다. 이 결과에 근거한

진단적 효율성은 민감도(sensitivity)가 84% (16/

19), 특이도(specificity)가 100%(19/19), 양성예언

치(positive predictive value)가 100%(16/16), 음성

예언치(negative predictive value)가 86%(19/22)이

었다. 이 결과는 [Executive IQ − Wechsler IQ]

지표가 ADHD 진단의 한 요소로서 상당한 유

용성이 있음을 보여준다.

논 의

본 연구는 ADHD가 관리기능의 결손을 반

영한다는 가설에 초점을 맞추고 ADHD군과

정상군을 여러 인지기능 측정치들에서 비교하

였다. 주요 결과는 다음 세 가지였다.

첫째, ADHD군과 정상군을 언어기능, 시공

간기능, 주의기능, 처리속도, 기억기능, 관리

기능에서 종합적으로 비교한 결과 ADHD군

의 결손은 관리기능에서 가장 현저하였다.

Executive IQ에서 ADHD군은 정상군에 비해 무

려 29점이 낮았으며 이 차이는 매우 유의미하

였다. 그러나 Wechsler IQ에서 ADHD군은 정

상군에 비해 불과 3점이 낮았으며 이 차이는

유의미하지 않았다. ADHD군과 정상군의 차이

가 여러 인지기능 지표들 중 관리기능지표에

서 가장 심한 것은 ADHD의 핵심적 결손이

관리기능에 있다는 가설과 잘 일치한다.

ADHD군이 정상군에 비해 관리기능이 낮다는

것은 기존 연구들에서도 거듭 보고된 바 있다

(e.g., 김지혜, 홍성도, 1999; Barkley et al.,

1992). 그러나 많은 연구들이 관리기능만을 비

교하였기 때문에 관리기능에만 결손이 있는지

아니면 다른 신경심리기능에도 결손이 있는지

불확실하였다. 관리기능과 다른 신경심리기능

을 함께 비교한 연구들에서도 점수 단위가 상

이해서 어떤 기능에 가장 심한 결손이 있는지

불명확하였다(e.g., 신민섭 등, 2006; Shue &

Douglas, 1992). 본 연구는 ADHD군과 정상군

을 점수 단위가 동일한 인지기능 측정치들에

서 종합적으로 비교함으로써 ‘관리기능결손

가설’을 보다 설득력 있게 지지할 수 있었다.

둘째, ADHD군과 정상군을 주의기능지표와

관리기능지표에서 동시에 비교한 결과 관리기

능지표에서의 결손이 보다 현저하였다. 주의

기능지표인 FDI는 ADHD군이 정상군에 비해

9점이 낮았으며 이 차이는 유의미성에 근접하

는데 그쳤다(p <. 06). 반면에 관리기능지표에

서는 앞서 지적하였듯이 ADHD군이 정상군에

비해 29점이나 낮았으며 이 차이는 매우 유의

미하였다. 이 결과는 ADHD의 핵심 결손이 주

의력이 아니라 관리기능에 있음을 제시한다.

또한 ADHD군과 정상군을 ‘스트룹검사’의 단

순시행과 간섭시행에서 동시에 비교한 결과,
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ADHD군은 단순시행에서는 정상군과 동등한

수행을 보였지만, 간섭시행에서는 유의미하게

낮은 수행을 보였다. 스트룹검사의 단순시행

은 관리기능-비요구성 주의과제인 반면에, 간

섭시행은 관리기능-요구성 주의과제이다. 그러

므로 ADHD군의 결손이 갑섭시행에서만 나타

나는 점은, ADHD 아동들이 주의력 자체에 결

손이 있는 것이 아니라 주의력의 조절, 즉 주

의력의 관리적 측면에 문제가 있다는 가설을

설득력 있게 지지한다.

ADHD의 핵심 결손이 관리기능에 있는가?

주의기능에 있는가? 의 의문은 일종의 개념적

문제와도 연관되어 있다. 예를 들어 Wu 등

(2002)은 ADHD의 결손이 관리기능에 있지

않고 주의자원의 통제(regulation for attentional

resources)에 있다고 주장하였다. 그러나 주의자

원의 통제가 바로 관리기능을 요한다는 점에

서 이러한 주장은 관리기능결손 가설과 구분

하기 어렵다. Sergeant(2000)는 ADHD의 핵심

결손이 주의력에 있다는 이론을 전개하면서

관리기능을 주의기능의 하위 요소로 거론하였

다. 그러나 관리기능은 정의상 ‘상위기능’이

가장 핵심적 속성이다(김홍근, 2003). 그러므로

주의기능을 관리기능의 하위요소로 볼 수는

있어도 그 역으로 보는 것에는 많은 무리가

따른다.

셋째, ADHD군과 정상군에서 Executive IQ

(관리기능의 혼합지표)와 [Executive IQ −

Wechsler IQ](관리기능의 순수지표)의 개인차를

조사하였다. Executive IQ 분포든 [Executive IQ

− Wechsler IQ] 분포든 정상군과 ADHD군의

분포간에는 상당한 이격(separation)이 있었다.

그러나 이격의 정도는 [Executive IQ −

Wechsler IQ] 지표를 사용할 경우가 훨씬 컸다.

예를 들어 Executive IQ의 경우 정상군의 최저

점은 63이었는데 ADHD군에서 이 보다 낮은

점수의 비율은 16%(3/19)이었다. [Executive IQ

− Wechsler IQ] 지표의 경우 정상군의 최저점

은 -10이었는데 ADHD군에서 이 보다 낮은 점

수의 비율은 84%(16/19)이었다. Executive IQ 보

다 [Executive IQ − Wechsler IQ] 지표에서 정

상군과 ADHD군의 이격이 훨씬 큰 것은

[Executive IQ − Wechsler IQ]가 보다 순수한

관리기능 지표라는 가설과 잘 부합한다. 연구

대상자 38명을 [Executive IQ − Wechsler IQ]를

기준으로 -10점 이상은 정상, -11점 이하는

ADHD로 분류하는 경우 양성예언치(즉, ADHD

라고 분류했을 때 진짜로 ADHD일 확률)는

100%, 음성예언치(즉, 정상이라고 분류했을 때

진짜로 정상일 확률)는 86%이었다. 이 결과는

[Executive IQ − Wechsler IQ] 지표가 ADHD

진단의 한 요소로서 상당한 유용성이 있음을

제시한다. 그러나 관리기능결손은 ADHD 이외

에도 고기능자폐, 품행장애, 반항장애와 같은

임상군에서도 보고된 만큼 이러한 점이 변별

진단에서 잘 고려되어야 할 것이다(Pennington

& Ozonoff, 1996).

본 연구의 주요 제한점을 들면 다음과 같

다. 첫째, ADHD에는 주의력결핍 우세형, 과잉

행동-충동성 우세형, 혼합형의 아형들이 있지

만, 본 연구는 피검자수의 부족 등으로 이러

한 아형 구분을 하지 않고 결과를 분석하였다.

그러므로 차후 연구에서는 본 연구의 결과가

ADHD 아형들 모두에 해당되는지 아니면 특

정 아형에 국한되는지 규명할 필요가 있다.

둘째, 본 연구의 결과는 ADHD군에서 주의력

의 결손이 관리기능 결손에 비해 미약함을 제

시한다. 그러난 이는 주의력의 측정치로 FDI

를 사용한 것에 기반한 결과이므로, 결과가

보다 일반성을 가지려면 FDI 이외의 주의력
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측정치에 기반한 경우에도 동일한 결과가 나

오는지 검증할 필요가 있다. 셋째, 연구 결과

의 해석에서 공존질환의 영향을 배제하기 위

하여 본 연구는 품행장애, 반항장애, 불안, 우

울 등의 공존질환이 심각한 아동은 연구 대상

에서 제외시켰다. 그러나 실제로 ADHD 아동

들 중 상당수가 이러한 공존질환을 가지고 있

으므로 공존질환의 배제는 연구 결과의 일반

화를 제한하는 측면이 있다. 그러므로 차후

연구에서는 공존질환이 있는 ADHD군과 없는

ADHD군을 모두 포함시켜서 공존질환의 영향

을 보다 체계적으로 살펴볼 필요가 있다. 마

지막으로, ADHD군의 표집이 특정 병원에 내

원한 집단에 국한되었고, 표집의 크기가 집단

당 19명으로 작은 수준인 점은 연구 결과의

일반화 가능성을 제한하는 측면이다. 이러한

제한점을 극복하기 위하여 차후 연구에서는

보다 분산되고 큰 표집에 근거한 검증이 요구

된다.

요약하면 본 연구의 주요 결과는 다음 3가

지였다. 첫째, ADHD군과 정상군을 언어기능,

시공간기능, 주의기능, 처리속도, 기억기능, 관

리기능의 신경심리기능에서 종합적으로 비교

한 결과 ADHD군의 결손은 관리기능에서 가

장 현저하였다. 둘째, ADHD군과 정상군을 주

의기능과 관리기능에서 비교한 결과, ADHD

군은 주의기능에서는 미약한 결손을 보인 반

면 관리기능에서는 매우 심한 결손을 보였다.

또한 관리기능이 요구되는 주의과제와 요구되

지 않는 주의과제에서 비교한 결과 ADHD군

은 관리기능이 요구되는 주의과제에서만 결손

을 보였다. 셋째, [Executive IQ − Wechsler IQ]

지표에서 정상군과 ADHD군의 분포는 상당한

수준으로 이격되어 있어서, 이 지표를 ADHD

의 임상적 진단에서 유용한 보조지표로 활용

될 수 있었다. 이 결과들은 ADHD가 관리기능

의 결손을 반영한다는 가설을 지지한다.
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Frontal-executive functions in children with ADHD

Jin-Goo Kim Hongkeun Kim

Daegu University

Nineteen ADHD and 19 normal control (NC) children participated in the study. The two groups were

compared on a battery of neuropsychological tests to evaluate language, visuospatial function, attention,

processing speed, memory, and executive functions. All measures utilized a standard score with M = 100

and SD = 15. The major findings were as follows. First, the deficits among the ADHD children relative

to the NC children were most severe in the executive functions. The deficits in the children with ADHD

was greater for the Executive IQ than the Wechsler IQ. Second, the children with ADHD children had

deficits in attention. However, this deficit was apparent only when the attention tasks required executive

regulation. Third, the ADHD vs. NC group differed with regard to the distribution of the Executive IQ

− Wechsler IQ index, suggesting use of this index as a supportive diagnostic tool. These findings lend

strong support for the hypothesis that ADHD reflects primary deficits in executive functions.

Key words : attention−deficit hyperactivity disorder, executive function, prefrontal function, neuropsychological test


