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ADHD로 진단된 아동의 ADS 및 KEDI-WISC의 반응 특성

정 선 녀 정 승 아†

한양대학교의료원 신경정신과

본 연구에서는 주의력결핍 과잉행동장애(ADHD)로 진단 받은 아동을 대상으로 ADS의 수행 결과 및 지능

수준에 따라 ADS 결과가 어떻게 변하는지 알아보고, 지능과 ADS 자극 속성(시각 및 청각)과의 관련성을

통해 ADHD 진단에 있어서 ADS를 보다 민감하고 정확하게 활용할 수 있는 정보를 제공하고자 하였다. 연

구 대상은 소아정신과에 내원한 아동 중 첫 내원 시, 소아 정신과 전문의에 의해 DSM-Ⅳ 진단 기준에 따

라 주의력결핍과잉행동(ADHD)로 진단받은 195명이었으며, 이들의 인지적 특성을 평가하기 위해 전산화된

한국판 주의력 장애 진단 시스템(ADHD Diagnostic System: ADS)과 한국판 웩슬러 아동용 지능검사(Korean

Educational Developmental Institute- Wechsler Intelligence Scale for Children: KEDI-WISC)를 사용하였다. 그 결과,

첫째, 지능검사에서 일반적으로 부주의 요인으로 포함되는 ‘산수’ 과제의 경우 주의력 문제를 알아보기 위

한 변별력이 떨어지고 있으며, 이는 단순 암기식의 산수 공부를 중요시하고 과잉 학습 시키는 한국만의 특

수한 문화적 차이가 산수 과제에 개입된 것으로 보인다. 따라서 한국 아동에게 있어 산수 과제는 주의력을

평가하는데 민감한 요인이 되지 못하는 것으로 생각된다. 둘째, ADS 하위 요인들 중, 시각 및 청각 과제

모두에서 주의력을 평가하기 위한 가장 좋은 단일 측정치는 '반응시간 표준편차'이다. 셋째, KEDI-WISC와

ADS간의 상관 분석 결과, 몇몇 소 검사에서만 낮은 상관을 보인 시각 과제와는 달리 청각 과제의 경우

KEDI-WISC 대부분의 소검사와 높은 상관을 보였다. 또한 지능이 우수한 집단일수록 청각 과제에서 T점수

60점 미만의 정상 수행을 보인 반면, 시각 과제의 경우 지능 수준과 상관없이 모든 집단에서 주의력 문제

를 보였다. 연구 결과에 나타난 바를 토대로 ADHD로 진단된 아동들의 KEDI-WISC와 ADS 반응을 해석할

때 주의해야 할 점과 연구의 시사점 및 제한점이 논의되었다.

주요어 : 주의력결핍과잉행동(ADHD), ADS, 지능수준, KEDI-WISC
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주의력결핍-과잉행동장애(Attention Deficit

Hyperactivity Disorder: 이하 ADHD)는 인지, 행

동, 정서적인 면에서 결함을 수반하는 아동기

에 흔히 나타나는 정신건강 문제 중 하나이다

(McGee, Clark, Symons, 2001; Barkely, 1991). 이

장애의 중요한 특성은 집중력이 짧고 끈기가

없어 쉽게 싫증을 잘 내는 부주의(inattention),

참을성이 적고 감정 변화가 심한 충동성

(impulsivity), 그리고 심하게 움직이고 부산스러

운 과잉행동(hyperactivity)이며(안동현, 2005), 주

의와 학업 성취에서의 결함을 포함한 사회적

행동과 자기 통제(self-control)의 발달적 장애로

볼 수 있다(신민섭, 오경자, 홍강의, 1990;

Morris & Collier, 1987).

소아 정신과에 의뢰되는 50%가 ADHD의

치료 및 평가를 위한 것이며, ADHD에서 볼

수 있는 부주의, 과잉행동, 충동성의 세 가지

측면을 평가하기 위해 상당히 많은 도구들이

개발되었다(McGee, Clark, Symons, 2001). 지금

까지 ADHD의 증상들은 부모와 학교 교사를

대상으로 시행하는 평가 척도를 기초로 하여

주로 평가되어 왔으나(Barkley, 1991) 이러한

진단 방법들은 장애의 진단에 있어서 객관성

이 떨어질 가능성을 배제할 수 없기 때문에

아동의 증상 자체를 평가하는 보다 도구화된

객관적인 평가 방법들에 대한 연구가 진행되

어 왔다(구본훈 등, 1999). 그 중 가장 광범위

하게 사용된 객관적인 검사 도구는 연속수행

검사(Continuous Performance Test; 이하 CPT)로

서 ADHD를 진단하고 치료 효과를 평가하는

수단으로 사용되었다(Conners, 1995). Riccio 등

(2001)은 주의력 문제가 있는 ADHD 집단과

주의력 문제가 없는 집단 간에 있어서 CPT

결과는 명확히 다르다는 점을 말해주었으며,

Epstein 등(2003)은 CPT는 ADHD에 초점이 맞

추어진 신경심리 검사 중 하나로 가장 널리

사용되는 도구라고 말하였다. 또한 국내에서

도 구본훈 등(1999), 신민섭 등(1990), 오경자

(1999) 등은 CPT의 진단적 유용성에 대해 언

급하였으며, 구본훈 등(1999)은 대체로 ADHD

아동은 정상 집단 내지 다른 집단에 비해 더

많은 누락 오류나 오경보 오류 아니면 정반응

시간의 표준편차나 민감도 등에서 차이를 보

인다고 보고하였다.

이처럼 여러 연구자들에 의해 CPT의 유용

성에 대해 많은 연구들을 통해 검증되어 왔지

만 그럼에도 불구하고 ADHD 아동의 대략

1/3 정도가 CPT에 의해 변별되지 못한다고 한

다(Maes, Calhoun, 1999). 또한Golden(1996)의 연

구에서는 DSM-Ⅲ-R를 통해 ADHD로 진단 받

은 아동들 중 57%만이 주의력에 문제가 있다

는 결과를 받았으며, 43%는 정상 수행을 보

였다(Weyandt, Mitzlaff, Thomas, 2002). 예를 들

어, 부주의하고 과잉행동을 보인다는 부모 및

교사의 평가 그리고 정신과 전문의에 의한 임

상 면담으로 ADHD 진단이 내려진 아동들이

성공적으로 CPT를 수행하거나 지적 기능 평

가에서 낮은 점수를 받는 등, 비슷한 구조로

이루어진 유사한 평가들이 언제나 일관된 결

과를 보이지 않는다(Naglieri 등, 2005). 이러한

DSM-Ⅲ-R의 진단과 CPT 결과의 불일치에 대

해 Weyandt(2001)와 다른 연구자들은 ADHD의

다양한 평가 항목들 중 단지 하나의 차원만

고려하였기 때문이라고 강조한다. 아울러

Greenberg(1993)는 TOVA와 WISC를 이용한 연

구에서 TOVA 결과를 해석할 때 지능 수준을

고려해야 한다는 점을 강조하며, 지적 수준이

낮거나 기능에 손상이 있는 피검자를 평가할

때는 보다 나이 어린 집단의 규준을 이용하고

지능 수준이 높은 경우 나이 많은 집단 규준
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을 이용하라고 하였다. 이와 같은 Greenberg의

가설을 지지하는 연구자들(Gale, Lynn, 1972,

Halperin 등, 1991, Kirby 등, 1978, Tomporowski,

1988)도 많은 반면 Chae(1999)의 경우, TOVA

와 IQ 간의 상관을 설명 할 수 있는 체계적

인 자료가 부족하며 둘 간의 유의한 상관을

보이지 않는다는 상반되는 주장들도 많이 나

오고 있다(Weyandt, Mitzlaff, Thomas, 2002). 국

내에서는 CPT의 자극 속성이 너무 단순하여

연령이 많거나 지능이 높은 아동에게 실시할

경우, 변별력이 떨어진다는 문제점에 대해 신

민섭, 오경자(1990), 김은이, 정찬섭(1997), 구본

훈 등(1999), 김미연, 김은정(2004)등이 이전 선

행 연구 결과들에서 반복적으로 지적하고 있다.

하지만 과거 그리고 최근까지 주의에 대한

연구들 대부분은 주로 시각 정보 처리 과정만

을 대상으로 하였고 청각정보처리 과정에 대

한 연구는 상대적으로 적었다(송현주, 2008).

현재는 시각 과제에 비해 청각 과제가 보다

높은 변별력과 부가적인 정보를 제공해주며,

아동이 학급에서 일상적으로 접할 수 있는 환

경과 밀접하게 관련 되어 있다는 점에서 최근

청각 주의력에 대한 관심이 고조되어 있는 상

태이다(Aylward, Brager, Harper, 2002). Lewis와

Greenberg(1995)는 정상 집단의 경우 시각 과

제에 비해 청각 과제에서 반응시간이 느리고

정확도가 떨어진다고 하였으며, Gordon 등

(1997)은 정반응의 경우 청각 과제가 시각 과

제에 비해 8점이 낮은 반면 오경보는 시각과

청각 간의 차이가 없다고 하였다. 또한 국내

에서는 손정우 등(2003)은 시각 주의력에만 문

제를 보이는 ADHD 아동이 청각 주의력에 문

제를 보이는 ADHD 아동에 비해 상대적으로

양호한 지능을 보였음을 보여주었다.

CPT에 대한 연구들을 종합해 볼 때, 같은

ADHD 진단을 받은 아동들이라 할지라도 지

능 수준 그리고 시각과 청각의 자극 속성의

차이 등이 CPT 수행 결과에 영향을 미친다는

점이 반복적으로 언급되어 오고 있기 때문에,

CPT 결과만으로 부주의 및 충동성 여부를 판

단하는데 다양한 고려와 주의가 필요할 것으

로 생각된다.

따라서 본 연구에서는 ADHD로 진단된 아

동들이 수행한 CPT 결과와 지능과의 관련성

그리고 자극 속성 간의 수행 차이를 보다 깊

이 이해하고자 하였다. 즉, ADHD를 평가하고

진단하는데 필요한 다양한 심리 측정적 방법

들 중 주의력 검사와 지능 수준 간의 관련성

을 파악하고 보다 구체적으로 시각과 청각 주

의력을 구분하여 지능과의 관련성을 탐색하여

임상 현장에서 CPT 결과를 진단적으로 해석

하는데 있어서 어떤 시사점이 있는지 알아보

고자 하였다.

방 법

연구대상

본 연구의 연구 대상은 2004년 1월부터

2007년 9월까지 서울 소재 의과대학 부속병원

신경정신과 외래에 주의산만․과잉활동 문제

를 주소로 내원한 아동 중 ADHD로 진단이

내려진 아동들을 대상으로 하였다.

ADHD의 진단은 정신과 전문의가 DSM-Ⅳ 진

단 기준을 통한 의학적 면담과정에 의해 내려

졌으며, ADHD 진단이 내려진 아동들 중, 이

후 KEDI-WISC 및 ADS를 시행한 216명을 대

상에 포함시켰으며, 연령의 범위는 5세-15세

이다. 진단이 내려진 아동 중, 지적 능력의 결
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손이 주의력 문제에 주는 영향을 배제하기 위

해 한국판 아동용 웩슬러 지능검사(KEDI-

WISC) 결과 전체 지능지수가 80점 미만인 아

동들(14명)과 ADS 시행 도중 시행 절차상의

문제(졸려서 수행 도중 잠을 자거나, 딴 짓하

느라 반응하지 않는 등) T점수 200점 이상의

극단치를 보인 신뢰도가 의심되는 7명을 제외

하여 최종 195명(남자 163명, 여자 32명)을 대

상으로 하였다.

측정도구

한국판 아동용 웩슬러 지능검사(Korean

Educational Developmental Institute-Wechsler

Intelligence Scale for Children: 이하 KEDI-WISC)

KEDI-WISC(1991)는 미국의 WISC-R을 우리

문화에 맞게 수정, 보완하여 표준화한 것으로

5세부터 15세까지의 연령을 대상으로 한다.

전체 지능지수, 언어성 지능 및 동작성 지능

점수가 산출되며, 언어성 척도에는 상식, 공통

성, 산수, 어휘, 이해 및 숫자 소검사가 포함

되어 있으며, 동작성 척도에는 빠진 곳 찾기,

차례 맞추기, 토막 짜기, 모양 맞추기, 기호쓰

기 및 미로 하위 검사들이 포함되어 있다.

전산화된 주의력장애 진단 시스템(ADHD

Diagnostic System: ADS)

ADS는 ADHD의 임상적 진단과 치료 효과

의 평가에 많이 이용되고 있는 일종의 연속수

행검사(CPT)로서 시각 및 청각 두 가지 자극

속성으로 이루어져 있는 전산화된 주의력 검

사이다. ADS의 시각 검사에서는 3가지 모양

의 그림이 사용되는데, 하나는 표적자극(target)

으로 정사각형 안에 세모가 그려진 것이고,

나머지 둘은 비표적자극(non-target)으로 정사

각형 안에 원이나 네모가 그려진 것이다.

ADS 청각 검사에서도 3가지 청각 자극을 사

용하는데, 하나는 표적 자극(삐-삐-삐)이고, 나

머지 둘은 비표적 자극(삐-삐, 삐-삐-삐-삐)이

다. ADS에서 측정되는 기본적인 변인들은 누

락 오류(omission error), 오경보오류(commission

error), 정반응 시간(response time), 정반응시간

표준편차(standard deviation of response time),

d'(sensitivity;민감도), 그리고 β(response criterion;

반응기준)가 있다. 누락 오류는 부주의성을,

오경보 오류는 충동성을, 반응시간은 정보처

리나 운동반응속도를, 반응시간 표준편차는

반응의 일관성을 측정한다. 또한 민감도(d’)는

표적 자극을 비표적 자극과 변별하는 민감도

를 측정하며, 반응기준(β)은 충동성의 지표로

점수가 낮을수록 충동적으로 반응한다는 것을

의미한다. 기본적인 평가는 T점수 70점을 넘

으면 해당 영역에서 주의력 문제를 보이는 것

으로 본다. 본 연구에서는 누락오류, 오경보

오류, 정반응 시간, 정반응시간 표준편차의 표

준점수(T-점수)를 분석에 포함시켰다. 본 연구

에서 측정되는 이러한 결과들은 모두 컴퓨터

로 자동처리 되었으며, 이들 측정값을 통계

분석에 이용하였다.

자료분석

본 연구에서 진행된 자료처리 과정은 다음

과 같다. (1) ADHD 아동 195명의 KEDI-WISC

및 ADS 수행 결과를 알아보고 이를 지능 수

준에 따라 차이가 있는 지를 분석하였다. (2)

상관 분석을 통해 ADS와 KEDI-WISC와의 상

관관계를 산출하여, 지능과 ADS 수행과의 관

계에 대해 알아보았다. (3) ADS 결과만을 토

대로 누락, 오경보, 반응시간, 반응시간 표준
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편차에서 어느 하나라도 T점수 60점을 초과

할 때, 이를 시각 혹은 청각 자극에 대해 주

의력 문제를 보이는 것으로 간주하여 4집단

(시각 주의력, 청각 주의력, 혼합, 정상 수행)

으로 분류하고, 각 집단 간 지능 수준에 따라

차이가 있는지를 알아보았다.

자료 분석을 위한 통계처리는 Window용

SPSS 12.0을 사용하였다.

결 과

인구통계학적 변인

본 연구의 대상인 195명의 ADHD 아동들의

인구 통계학적인 특성을 살펴보면, 나이는

8.73세(SD=2.31), 전체 지능은 107.38점(SD=

13.77), 언어성 108.23점(SD=14.23), 동작성

104.83점(SD=14.31)이었다.

지능수준별 지능검사의 평균과 표준편차

IQ 80-99 범위에 속하는 64명을 ‘평균하’ 집

단으로, IQ 100-109 범위에 속하는 42명을 ‘평

균’ 집단으로, IQ 110-119 범위에 속하는 52명

연령 8.73세(SD=2.31)

성별

남 163명

여 32명

지능수준

80-99점 64명(32.8%)

100-109점 42명(21.5%)

110-119점 52명(26.7%)

120점 이상 37명(19%)

표 1. 인구통계학적 변인

평균하

(n=64)

평균

(n=42)

평균상

(n=52)

우수

(n=37)

FIQ
91.77

(5.7)

105.29

(2.7)

114.42

(2.92)

126.86

(6.66)

VIQ
94.33

(7.91)

105.52

(6.61)

114.83

(6.89)

126.05

(11.13)

PIQ
90.62

(9.25)

104.1

(7.54)

111.08

(6.36)

121.43

(11.51)

상식
8.77

(1.97)

10.76

(2.13)

12.21

(2.29)

14.81

(3.23)

이해
8.84

(2.55)

9.69

(2.02)

11.06

(1.84)

11.97

(1.89)

산수
8.70

(2.63)

11

(2.1)

11.17

(2.68)

13.49

(1.98)

공통
9.66

(2.48)

12.26

(2.64)

13.96

(1.93)

15.3

(2.16)

어휘
9.33

(2.16)

10.71

(1.83)

13.35

(1.98)

14.46

(2.61)

숫자
8.77

(2.22)

10.05

(2.24)

10.52

(2.47)

12.16

(2.66)

빠진
7.98

(2.63)

10.12

(2.19)

10.1

(2.23)

11.38

(1.95)

차례
8.08

(2.45)

9.45

(2.22)

10.77

(2.09)

11.78

(2.49)

토막
9.44

(2.7)

12.26

(2.81)

13.06

(2.26)

15.54

(3.48)

모양
8.75

(1.85)

10.95

(1.61)

11.87

(1.3)

13.14

(1.86)

바꿔
9.33

(3.06)

10.48

(2.47)

11.73

(2.4)

12.62

(2.47)

( )는 표준편차

표 2. 지능 수준 별 VIQ, FIQ,PIQ 평균
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을 ‘평균상’ 집단으로, IQ 120 이상에 속하

는 37명을 ‘우수’ 집단으로 지능 수준에 따라

4집단으로 구분하였다. 지능 수준 집단별

KEDI-WISC 소검사 평가치의 평균, 표준편차

결과는 표 2에 제시하였다.

지능수준 별 4집단에서 이해, 숫자, 빠진 곳

찾기, 차례 맞추기가 낮은 점수를 보이고 있

는 반면, 공통성, 어휘, 토막에서 상대적으로

높은 점수를 보이고 있다. 이러한 소검사 분

산도가 지능 수준에 따라 통계적으로 차이가

있는지를 알아보기 위해, 4집단에 대해 각 소

검사 평가치들의 평균으로부터 개별 소검사

이탈도를 구하여 Wilcoxon 부호 순위 검정을

시행하였다. 그 결과, 전체 지능이 평균하 집

단의 경우 빠진 곳 찾기와 차례 맞추기가 소

검사들의 평균에 비해 유의미하게 낮은 수행

을 보였고(Z=-2.1, p<.05; Z=-2.1, p<.05), 공

통성과 어휘 과제에서 높은 점수를 보였다

(Z=-3, p<.05; Z=-2.3, p<.05). 한편 평균 집단

에서는 주의력과 연관이 높은 숫자에서 낮은

수행을 보였으며(Z=-3.2, p<.05), 사회적 능

력과 관련된 소검사인 이해 및 차례 맞추기

에서도 유의미하게 낮은 수행을 나타내었다

(Z=-2.6, p<.05; Z=-3.3, p<.05). 반면 추상적

사고력과 연관된 공통성과 토막 짜기 과제에

서는 우수한 점수를 보여주었다(Z=-3.5, p<.

05; Z=-3.2, p<.05). 아울러 평균 상과 우수

집단의 아동의 경우, 주의력과 관련된 숫자

(Z=-3.3, p<.05; Z=-2.5, p<.05,), 사회적 능력

과 연관된 이해 및 차례 맞추기에서 유의미하

게 낮은 수행(Z=-2.4, p<.05; Z=-3.6, p<.05)을

보인 반면, 공통성과 같은 추상적 사고력과 어

휘 수준은 높은 점수를 보였다(Z=-5.8, p<.05;

Z=-4.2, p<.05; Z=-5.1, p<.05; Z=-2.6, p<.05).

ADS 평균 및 표준편차

ADHD 아동 195명을 대상으로 살펴 본,

ADS의 4가지 측정치에 대한 평균, 표준편차

결과가 표 3에 제시되어 있다. ADS 측정치

중 시각 과제의 반응시간 표준편차를 제외하

면 평균적으로 T점수 70점을 넘지 않고 있으

며, 시각 누락과 청각 반응시간 편차가 T점수

60점으로 경계선 수준이다. 아울러 시각 및

청각의 오경보와 반응시간 변인 모두 평균적

으로 T점수 50-59점 범위에 분포되어 있다.

측정항목 평균 표준편차

시각

누락T점수 66.67 (32.07)

오경보T 59.17 (20.48)

반응시간평균T 56.83 (15.61)

반응시간표준편차T 70.84 (21.72)

청각

누락T 56.61 (17.91)

오경보T 52.51 (15.49)

반응시간평균T 58.08 (15.85)

반응시간표준편차T 60.98 (12.59)

( )은 표준편차

표 3. ADHD 아동의 ADS 평균 및 표준편차

ADS와 KEDI-WISC와의 관계

시각 및 청각 ADS 각 4가지 요인들과

KEDI-WISC 하위 소검사들 간의 상관관계를

표 4에 제시하였다. 상관분석 결과, 시각 과제

중 누락 오류의 경우 산수 r=-1.7 p<.05, 어휘

r=-.15 p<.05, 모양 맞추기 r=-1.7 p<.05와 상

관을 보였으며, 반응시간의 경우 빠진 곳 찾

기 r=1.5 p<.05와 유의미한 상관을 보였다.

반면 청각 주의력의 경우 이해와 차례 맞추기
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를 제외하고 KEDI-WISC의 모든 하위 과제와

강한 상관을 보였다. 단 청각 반응시간 평균

의 경우 어떤 과제와도 상관을 보이지 않았다

(표 4-2).

한편 전체 지능, 언어성 지능 그리고 동작

성 지능과의 상관에서는 시각 과제의 경우 누

락오류를 제외한 오경보 오류, 반응시간 평균,

반응시간 표준편차에서 상관을 보이지 않았

다. 시각 과제에서 유일하게 상관을 보인 누

락오류는 전체 지능 r=-1.6 p<.05, 그리고 동

작성 지능 r=-1.5 p<.05과 상관을 보였다. 반

면 청각 과제의 경우 시각 과제와는 달리 반

응시간 평균을 제외하면 대체로 높은 역 상관

을 보이고 있으며 이는 표 5와 같다.

지능수준 별 ADS의 평균 및 표준편차

ADHD 아동을 지능 수준에 따라 분류한 4

집단 간의 ADS 측정치들의 평균과 표준편차

그리고 지능 수준에 따른 차이분석 및 사후비

교 결과가 표 6에 제시되어 있고, 지능 집단

누락 오경보
반응

평균

반응

편차

상식 -.048 .035 -.042 -.044

이해 .018 .038 .005 -.019

산수 -.169* -.050 .000 .035

공통 -.097 -.033 -.011 -.068

어휘 -.148* -.016 -.095 -.128

숫자 -.062 -.104 .053 -.080

빠진 -.072 -.087 .147* -.024

차례 -.124 -.068 .095 .045

토막 -.041 -.032 .033 .004

모양 -.169* -.040 .000 -.035

바꿔 -.129 -.070 -.105 .000

*p<.05

표 4-1. 시각 주의력과 지능과의 상관관계

누락 오경보
반응

평균

반응

편차

상식 -.180* -.276** -.036 -.168*

이해 -.052 -.082 -.017 .027

산수 -.284** -.367** .003 -.298**

공통 -.200** -.275** -.005 -.101

어휘 -.238** -.274** .034 -.171*

숫자 -.298** -.385** -.060 -.265**

빠진 -.242** -.153* .106 -.228**

차례 -.072 -.010 .019 -.099

토막 -.223** -.216** .015 -.248**

모양 -.298** -.208** .016 -.266**

바꿔 -.274** -.305** -.033 -.236**

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

표 4-2. 청각 주의력과 지능과의 상관관계

FIQ VIQ PIQ

시

각

누락 -.156* -.130 -.145*

오경보 -.044 .004 -.077

반응평균 -.012 -.084 .044

반응편차 -.048 -.090 -.003

청

각

누락 -.324** -.248** -.317**

오경보 -.347** -.336** -.255**

반응평균 .009 -.028 .036

반응편차 -.291** -.200** -.310**

* p<.05 ** p<.01

표 5. ADS와 FIQ, VIQ, PIQ와의 상관관계
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ADS 변인 평균하(1) 평균(2) 평균상(3) 우수(4) Scheffe

시각

누락
70.56

(35.3)

74.62

(42)

60.1

(21.4)

59.89

(21.1)

차이

없음

오경보
61.49

(24)

58.9

(17)

59.1

(19.9)

55.62

(18.5)

차이

없음

반응

평균

55.14

(15.8)

61.14

(16.5)

55.06

(12.3)

57.22

(17.9)

차이

없음

반응

편차

69.7

(21)

77.12

(25.1)

70.9

(20.7)

65.57

(19.4)

차이

없음

청각

누락
63.48

(19.7)

53.51

(13.8)

55.84

(18.7)

49.41

(14)
1>2,4*

오경보
58.49

(17.7)

51.71

(14)

51.9

(14.4)

44.03

(9.5)
1>4**

반응

평균

57.25

(17.2)

59.9

(14.7)

57.35

(16.2)

58.46

(14.6)

차이

없음

반응

편차

64.62

(14.2)

61.51

(10.7)

60.29

(12.4)

55.14

(9.4)
1>4*

*p<.05, **<.01 ( )는 표준편차

표 6. 지능 수준 별 ADS 수행 결과

그림 1. 지능수준별 ADS 수행 차이
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간 ADS 측정치의 프로파일은 그림 1에 나타

나 있다. 시각 과제의 경우 지능 수준에 따라

수행 차이가 없었으나, 청각 과제의 경우 반

응시간 평균을 제외한 누락, 오경보, 그리고

반응시간편차에서 지능 수준이 높아질수록 수

행이 향상되는 결과를 보였다. 즉, 시각 과제

의 경우 지능 수준과는 상관없이 대체로 T점

수 60이상으로 부주의하거나 충동적인 수행

양상을 보이고 있는 반면, 청각 과제의 경우

반응 시간 평균을 제외한 누락 오류, 오경보

오류 그리고 반응시간표준편차의 경우 지능

수준이 높아질수록 모든 측정치에서 주의력

문제가 시사되지 않았다.

시각주의력 집단, 청각주의력 집단, 혼합

집단, 정상 집단 간의 KEDI-WISC 결과

시각 혹은 청각 자극에 대한 ADS 검사에서

누락오류, 오경보 오류, 평균정반응 시간, 반

응시간 표준편차의 평균에서 어느 하나라도

T점수 60점을 초과할 때, 이를 시각 혹은 청

각 자극에 대해 주의력의 문제를 보이고 있는

것으로 간주하고(신민섭, 홍강의, 조성준,

2000), 시각 ADS 검사에서만 주의력 문제를

보이는 아동(이하 시각 문제 집단) 28명, 청각

ADS 검사에서만 주의력 문제를 보이는 아동

(이하 청각 문제 집단) 21명, 시각 및 청각

ADS 검사 모두에서 주의력 문제를 보이는 아

동(이하 혼합 문제 집단) 125명 그리고 시각

및 청각 ADS 검사 모두에서 주의력 문제를

보이지 않은 아동(이하 정상 집단)은 15명으로

구분하였다. 구분된 네 집단의 KEDI- WISC

수행을 살펴 본 결과, 각 네 집단 간 지능 수

준에 있어서 유의미한 차이를 보이지는 않았

다. 다만 시각과 청각 과제 모두에서 T점수

60점 미만의 정상 수행을 보인 아동들의 경우

평균적으로 전체 지능지수, 언어성 지능지수,

동작성 지능지수 모두 110 이상의 우수한 지

적 능력을 지니고 있었으며, 이는 표 7에 제

시되었다.

논 의

본 연구에서는 과잉행동과 주의 산만한 문

제를 보이는 ADHD로 진단된 아동 195명을

대상으로 지능 수준에 따라 ADS 수행 양상이

어떻게 변하는지 알아보고, 지능과 ADS 자극

속성(시각 및 청각)과의 관련성을 통해 ADHD

진단에 있어서 ADS를 보다 민감하고 정확하

게 활용할 수 있는 정보를 제공하고자 하였

다. 본 연구 결과를 바탕으로 주의 산만한 문

제를 보이는 아동의 KEDI-WISC 및 ADS 결과

를 해석하는데 있어 고려해야 할 점들은 다음

과 같다.

첫째, ADHD 아동들은 대체로 지능수준과

상관없이 이해, 숫자 외우기, 빠진 곳 찾기,

차례 맞추기에서 낮은 점수를 보이고 공통성,

어휘, 토막에서 높은 점수를 보이는 WISC 소

시각

(n=35)

청각

(n=21)

혼합

(n=118)

정상

(n=15)

FIQ
108

(12.1)

109

(17.5)

106

(13.6)

115

(12.6)

VIQ
107

(12.5)

110

(18.8)

107

(14)

116

(13.7)

PIQ
107

(12.2)

106

(16.8)

103

(14.6)

111

(11.1)

( ) 표준편차

표 7. 시각 및 청각 집단의 지능 결과
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검사 패턴을 나타내었다. 그러나 기존에 ‘주

의 산만성 요인(Kaufman, 1979)’으로 묶이는

‘산수’ 과제에서는 네 집단 모두에서 다른 소

검사들에 비해 낮은 수행을 보이지 않았다.

이는 신민섭 등(1990)과 고승희 등(1996)의 연

구 결과와 일치하고 있지만, 일반적으로 산수

과제를 ADHD 아동들의 주의력 문제를 평가

하기 위한 측정치 중의 하나로 보던 입장과는

다른 결과이다(Kaufman, 1979). 이에 대해 이

전 두 연구들 모두 우리나라 아동들이 외국

아동들에 비해 산수 과목이 과잉 학습되는 경

향이 있고, 그러한 경우 정보처리모델에 따르

면 산수문제가 자동화된 과정(automatic process)

에 해당되어 주의 요구가 그다지 높지 않은

과제일 가능성 때문으로 생각되며 추후 반복

검증에 대한 필요성을 제시하였다. 본 연구

결과에서도 산수 과제에서 유의미한 차이를

보이지 않고 있어 단순 암기식의 산수 공부를

중요시하고 과잉 학습시키는 한국만의 특수한

문화적 차이가 산수 과제에 개입된 것으로 생

각된다. 따라서 한국 아동의 경우, 산수 과제

가 일반적인 부주의 요인으로 포함되지 않을

가능성이 있으므로 KEDI-WISC에서 산수 과제

를 통한 주의력 문제의 변별력은 다소 떨어질

것으로 보인다. 다만 이를 좀 더 명확하게 알

아보기 위해서는 ‘산수’ 소검사에서 요구되는

순수한 계산 능력이나 청각적 주의력 요인을

분리하여 평가할 수 있는 첨수 체계를 통해

추후 연구가 필요할 것으로 생각된다.

둘째, ADHD 아동들의 ADS 수행 결과를 볼

때, 평균적으로 T점수 65점 이상으로 상승된

것은 시각 과제 중 누락 오류 및 반응시간 표

준 편차 뿐이다. 이를 제외하고는 대체로 T점

수 60점 미만을 보여주고 있으며 특히 청각

과제의 경우 4가지 측정치 모두 T점수 60점

을 넘지 않고 있다. 다만 반응시간 표준편차

가 상대적으로 가장 높은 T점수를 보이고 있

어, 시각 및 청각 과제 모두에서 ‘반응시간

표준편차’ 만이 상대적으로 가장 높은 T점수

를 보였다. 따라서 단일 측정치로서는 반응시

간 표준편차가 주의력 평가를 위한 가장 좋은

변인인 것으로 생각되며, 이는 기존 선행 연

구 결과들과 일치한다(신민섭, 박수현, 1997;

김은이, 정찬섭, 1997; 고승희, 신민섭, 홍강의,

1996). 또한 이러한 점은 ADHD 아동들이 순

간적인 정보 처리 보다는 긴 시간 동안 일정

한 주의를 안정되게 기울이는데 어려움을 보

이는 것으로도 생각해 볼 수 있겠다.

셋째, 지능검사(KEDI-WISC)와 ADS 간의 상

관분석 결과, KEDI-WISC의 몇몇 소검사와만

낮은 상관을 보이는 시각 주의력과는 달리 청

각 주의력의 경우 이해와 차례 맞추기를 제외

한 모든 소 검사에서 높은 상관을 보였다. 이

는 청각 주의력이 시각 주의력 보다는 지능

수준을 더 잘 예측해준다는 송현주(2008)의 결

과와 일치한다. 이러한 결과를 토대로 지능

수준에 따른 ADS의 수행 차이를 살펴 본 결

과, 시각 과제의 경우 지능 수준에 따라 수행

차이가 나타나지 않은 반면, 청각 과제(누락

오류, 오경보 오류, 반응시간 표준편차)의 경

우 지능 수준에 따라 수행 차이를 보였다. 즉,

지능이 높은 아동일수록 누락과 오경보 오류

를 보이지 않았으며 보다 일관된 반응을 할

수 있었다. 따라서 지능 수준이 높은 아동일

수록 ADS 청각 과제 보다는 오히려 시각 과

제에서 보다 많은 오류를 보일 가능성이 시사

되며, 이는 시각 주의력에만 문제를 보이는

ADHD 아동이 청각 주의력에 문제를 보이는

ADHD 아동에 비해 상대적으로 양호한 지능

을 보였음을 보고하는 손정우, 윤세진, 정인권
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(2003)의 연구 결과와 일치한다. 그러므로

ADS 해석에 있어서 지능 수준에 영향을 받지

않는 시각 과제 특히 누락 오류 및 반응시간

표준편차를 우선적으로 검토하고, 청각 과제

의 경우 우수한 지적 능력이 청각 주의력을

보상할 가능성이 있으므로 보다 주의 깊게 봐

야할 것으로 생각된다. 따라서 지능 수준이

평균 하, 평균 수준의 아동을 해석할 때는 시

각 및 청각 ADS 모두에서 변별력이 높을 것

으로 보이며, 평균 이상의 우수한 아동들의

경우 청각 ADS 보다는 지능 수준에 영향을

받지 않는 시각 ADS, 그 중에서 특히 누락

오류 및 반응시간 표준편차를 더욱 예민하게

살펴봐야 할 것으로 생각된다. 한 가지 흥미

로운 점은 지능 수준이 우수한 아동일수록 자

극 속성이 단순하여 변별력이 떨어지는 시각

과제에 비해 보다 복잡하고 변별력이 높은 청

각적 과제가 ADHD 진단에 더욱 유용할 가능

성을 나타내준다는 신민섭 등(2000)의 결과와

는 불일치한다는 점이다. 이에 대해 구본훈

등(1999)은 지능이 높은 아동일수록 단순한 검

사에서 쉽게 싫증을 내기 때문인 것으로 추측

하였으며, Stankov(1983)에 의하면 지적 능력이

우수한 아동일수록 단순한 과제에 쉽게 지루

함을 느끼기 때문에 오히려 과제 수행에 방해

를 받는다고 하며, 이는 시각적 연속수행 검

사(TOVA)와 지능과의 상관이 낮은 이유에 대

한 가장 인정되는 주장이기도 하다(Weyandt

등, 2002).

마지막으로 195명의 ADHD 아동들 중 15명

(8%)이 시각 및 청각 ADS 모두에서 ‘정상’ 수

행을 보였다. 따라서 ADS의 경우 부정 오류

(false negative)가 높은 편은 아니므로 ADHD

아동의 진단을 위한 도구로 ADS가 유용한 도

구임을 다시 한 번 확인할 수 있었다. 다만

이들의 평균 지능 수준은 IQ 115이상의 우수

한 수준으로 지능이 우수한 아동일수록 ADS

의 변별력이 떨어질 가능성이 있음을 보여주

나, 앞서 언급한 측면들을 함께 고려한다면

ADS를 보다 효율적으로 활용 할 수 있을 것

으로 생각된다.

본 연구의 의의로는 무엇보다 임상 현장에

서 ADHD 아동을 진단하고 치료적 효과를 알

아보기 위해 사용되고 있는 CPT의 한국 규준

을 통해 그리고 많은 임상 대상을 통해 그 동

안의 연구 결과들을 다시 한 번 재검토하고,

기존의 연구와는 불일치 되는 결과들이 나온

이유와 임상적 시사점을 제공해 줄 수 있을

것으로 보인다. 또한 ADHD 아동의 ADS 결과

를 해석할 때 보다 민감하게 살펴봐야 할 변

인들이 무엇인지, 그리고 지능 수준에 따라

함께 고려 해야 할 점들을 구체적으로 살펴

본 연구는 많지 않았다. 따라서 상기 결과들

을 토대로 ADHD 진단에 있어서 ADS 결과를

함께 고려 한다면 더욱 유용할 것이다.

끝으로 본 연구는 임상 집단의 아동만을 대

상으로 하였으므로 정상 집단이나 ADHD 이

외의 임상 집단과 비교 분석을 포함 하는 추

후 연구가 필요 하겠다. 아울러 ADHD 아동

의 하위 집단을 구분하지 않았으며, 연령이

증가함에 따라 미치는 영향 또한 배제할 수

없으므로 추후 연구에 있어서는 ADHD 하위

유형과 연령을 구분하여 분석해 보는 연구도

필요 할 것으로 생각된다.

요약하면 ADS 결과 해석 시 고려할 점들은

다음 세 가지이다. 첫째, 일반적으로 지능 검

사에서 주의 산만성 요인으로 묶이는 산수 과

제는 단순 암기식의 산수 공부가 중요시되고

과잉 학습되는 한국 아동의 경우 변별력이 떨

어질 가능성이 있을 것으로 생각된다. 둘째,
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ADS 하위 요인들 중, 시각 및 청각 과제 모

두 주의력 평가를 위한 가장 좋은 단일 측정

치는 반응시간 표준편차이다. 셋째, ADS 결과

를 해석할 때는 지능 수준이 평균에 못 미치

는 아동일수록 시각 및 청각 과제 모두 우선

적으로 살펴보고, 지능 수준이 우수한 아동일

수록 청각 과제 보다는 시각 과제의 누락 오

류 및 반응시간 표준편차를 더욱 예민하게 살

펴봐야겠다. 넷째, 기존의 연구에서도 지적된

바이지만, 단순히 ADS의 점수만으로 ADHD를

진단하는 것은 무리가 있을 수 있음을 반드시

명시해야 한다는 점이다.
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The Cognitive Characteristics of ADHD Children

on the ADS and KEDI-WISC

Sun Yuo Chung, M. A Seung Ah Jung, Ph. D

Department of Neuropsychiatry Hanyang University Medical Center

The purpose of this study was to evaluate how ADS results change according to ADS assessments results

and intelligence level of children diagnosed with ADHD, and how results of intelligence level and visual

and auditory can show more accurate compare to ADS in analyzing diagnose ADHD. The participants

were 195 clinically diagnosed ADHD children who visited the child-adolescent psychiatry clinic of a

university medical center. The cognitive characteristics of ADHD children were assessed using the ADS

and Korean Educational Development Institute-Wechsler Intelligence Scale for Children(KEDI-WISC). The

findings were as follows. Firstly, showed scores on the arithmetic subtest of the KEDI-WISC showed no

significant discriminant sensitivity even though this subtest is associated with the Freedom from

Distractibility factor index. Due to difference between the cultural aspects of the academic environment in

Korea where children are concentrating heavily in arithmetic. Secondly, the best diagnostic measure in

both the visual ADS and auditory ADS scores showed that the 'standard deviation of hit reaction time'.

Finally, whereas the correlations between the auditory ADS scores and the KEDI-WISC subtests were

generally high, those between the visual ADS scores and the KEDI-WISC were found to be low for four

of the subtests. The results also showed that children with high IQ scores obtained T scores of less than

60 on the auditory ADS, whereas on the visual ADS children obtained T scores over 60 regardless of

IQ level. The clinical implications and limitations of the present study were discussed.

Key words : ADHD, ADS, Intelligence Level, KEDI-WISC


