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초등학생 아동을 대상으로 K-ARS를 이용한

ADHD 관련 증상의 잠재계층 탐색

이 수 진 오 경 자†

연세대학교 심리학과

본 연구에서는 K-ARS(Korean ADHD Rating Scale)를 이용하여 ADHD 관련 증상에 대한 잠재계층 분석(LCA:

Latent Class Analysis)을 통해 사회문화적으로 다른 우리나라에서도 서구의 기존 연구와 유사한 ADHD 잠재

계층이 추출되는지를 확인해 보고자 하였다. 특히, ADHD 잠재계층으로서 과잉행동-충동성 우세형 집단에

대한 서로 불일치되는 연구 결과의 원인을 찾아보기 위해 연령에 따라 아동 집단을 구별한 후 잠재계층

분석을 실시하여 연령과 과잉행동-충동성 우세형 유형과의 연관성을 살펴보고자 하였다. K-ARS의 18문항

에 대하여 1732명(남아 904명, 여아 828명)의 초등학생 아동을 연령에 따라 저연령군(6-7세) 집단, 중간 연

령군(8-10세) 집단, 그리고 고연령군(11-12세) 집단으로 구분한 후 잠재계층 분석을 실시하였다. 잠재계층 분

석 결과, 저연령군 집단에서는 5개의 잠재계층이 가장 적절한 잠재계층으로 추출되었으며, 이들은 2개의

복합형(증상의 정도에 따라 심각한 수준과 경미한 수준으로 구분됨) 집단과 1개의 부주의 우세형 집단, 1

개의 문제없는 집단, 그리고 1개의 과잉행동-충동성 우세형 집단으로 구분할 수 있었다. 중간 연령군 집단

및 고연령군 집단에서는 6개의 잠재계층이 가장 적절한 잠재계층으로 추출되었으며, 이들은 3개의 복합형

(심각한 수준, 중간 수준, 경미한 수준으로 구분됨) 집단과 2개의 부주의 우세형(심각한 수준과 경미한 수

준으로 구분됨) 집단, 그리고 1개의 문제없는 집단으로 구분할 수 있었다. 그러나, 저연령군 집단에서 관찰

되었던 과잉행동-충동성 우세형 집단은 중간 연령군과 고연령군 집단에서는 관찰되지 않았다. 또한, 서구

선행 연구에서 보고된 말이 많은 충동적(talkative-impulsive) 집단은 본 연구에서는 단독 잠재계층으로 나타

나지 않았다. 이를 토대로 ADHD 잠재계층에 대한 기존 연구와의 유사점과 차이점, 그리고 시사점에 대해

논의하였으며, ADHD 정의 및 진단과 관련하여 ADHD 아동 연구를 위한 적절한 후속 연구 내용과 방법에

대해 제안하였다.

주요어 : ADHD, 잠재계층 분석, 과잉행동-충동성 증상, K-ARS
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정신병리에 대한 분류 체계는 정신병리의

정확한 진단에 따라 증상의 경과와 치료에 도

움을 줄 수 있기 때문에 매우 중요한 의미를

가진다. 그런데, ADHD는 DSM-IV가 제안한

부주의 우세형, 과잉행동-충동성 우세형, 부

주의 및 과잉행동-충동성 복합형 등의 세 가

지 아형 분류만으로 설명할 수 없을 만큼 다

양한 사회인구학적 특징, 공존병리, 임상양상

등을 가지고 있어 상당히 이질적인 집단

(heterogeneous group)으로 알려져 왔다(Barkley,

2003a; Biederman, Newcorn, & Sprich, 1991;

Jensen et al., 2001; Jensen, Martin, & Cantwell,

1997). 따라서, ADHD의 해당 증상 유무에 따

라 질병의 유무(caseness or noncaseness)를 결정

하는 전통적인 이분화된 범주화 접근의 장점

은 유지하면서도 그 단점을 보완하고자 하는

대안적 접근에 대한 필요성이 제기되어 왔다.

이에 유사한 반응 패턴을 보이는 문항들의 집

단을 구분하는 요인 분석이 아닌 개인들의 집

단을 구분해내는 잠재계층 분석(latent class

analysis: LCA)이 적절한 분석 방법으로 최근 각

광받고 있다(Eaves et al., 1993; Hudziak et al.,

1998; Kendler et al., 1996).

Hudziak 등(1998)을 선두로 지금까지 진행되

고 있는 잠재계층 분석을 이용한 ADHD 관련

선행 연구들을 살펴보면, 대개 5-8개의 ADHD

잠재계층이 발견되었으며, 이러한 양상은

ADHD를 측정하는 다양한 도구(예: DSM-IV에

기반한 구조화된 면접 도구, CBCL, CRS 등)의

사용에도 불구하고 상당히 유사하였다. 또한,

부모 및 교사 등과 같이 관찰자의 입장에서

객관적인 정보를 제공할 수 있는 정보원

(informant) 간에도 비슷한 양상이 관찰되었다

(Acosta et al., 2008; Althoff et al., 2006; Elia et

al., 2009; Hudziak et al., 1998). 표 1에 ADHD

관련 증상을 가진 아동을 대상으로 잠재계층

분석을 실시한 연구들이 개관되어 있다. 대상

아동의 수, 성별과 연령, 자료의 원천(예: 임상

혹은 비임상 자료 여부)과 보고자, 잠재계층

분석에 사용된 검사 도구 등과 관련된 특징을

기술하였다.

그런데, ADHD에 대한 잠재계층 분석이 다

양한 집단을 대상으로 진행되면서 실제 존재

하는 ADHD 하위 집단과 DSM 진단 체계에서

의 ADHD 아형 간의 유사점 및 차이점에 대

해 관심을 기울이게 되었다. 왜냐하면, 다수의

연구에서는 과잉행동-충동성 우세형 잠재계층

이 관찰되었으나(Rasmussen et al., 2004; Todd

et al., 2001; Volk, Henderson, Neuman, & Todd,

2006; Volk, Neuman, & Todd, 2005) 일부 연구

에서는 과잉행동-충동성 우세형의 잠재계층이

관찰되지 않기 때문이다(de Nijs, Ferdinand, &

Verhulst, 2007; Elia et al., 2009; Neuman et al.,

1999). 또한, ADHD의 3가지 아형에 정확히 부

합되지 않는 비전형적인 ADHD 잠재계층들이

발견되었는데(Acosta et al., 2008; Hudziak et al.,

1998; Neuman et al., 1999; Rasmussen et al.,

2002; Volk et al., 2006; Volk et al., 2005), 이들

은 말이 많고 충동적이거나(talkative-impulsive)

혹은 말이 많고 과잉행동적(talkative-hyperactive)

인 양상을 보이고 있었다.

우선 과잉행동-충동성 우세형 유형이 관찰

된 연구들을 자세히 살펴보면, 과잉행동-충동

성 우세형 유형이 관찰된 대부분의 연구는 일

반 아동을 대상으로 하였으나, 임상군을 대상

으로 잠재계층 분석을 실시한 경우 과잉행동-

충동성 우세형 유형이 관찰되지 않았다(de

Nijs, Ferdinand, & Verhulst, 2007; Elia et al.,

2009).

또한, 일반 아동으로 이루어진 13-23세 사이
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저자

(연도)
N, 연령, 성별

자료원천,

보고자

잠재계층 분석에

사용된 도구
비고

Acosta 등

(2008)

1,010명(4-11세: 107명,

12-17세: 269명, 18세 이

상: 634명), 남아 55%

임상자료

포함,

부모보고

DSM-IV의 ADHD 문항에

기반한 VAS-P (Vanderbilt

Assessment Scale for

Parents)

과잉행동-충동성

우세형 관찰되지

않음, 연령간 비

교

Althoff 등

(2006)

2160명의 쌍둥이(1837명:

모보고, 1329명: 부보고;

1048명: 교사보고), 10살,

성별 언급 없음(남녀 모

두 포함)

비임상자료,

모, 부,

교사보고

Conners 척도

과잉행동-충동성

우세형 관찰(남

아만), 네덜란드

자료

de Nijs 등

(2007)

4422명, 6-18세(평균 연

령 9.9세), 남아 66%

임상자료,

교사보고
TRF (CBCL)

과잉행동-충동성

우세형 관찰되지

않음, 네덜란드

자료

Elia 등

(2009)

500명, 6-18세(평균 연령

10.2세), 성별 언급 없음

(남녀 모두 포함)

임상자료,

부모보고

DSM-IV의 ADHD 문항에

기반한 K-SADS-IV-R

과잉행동-충동성

우세형 관찰되지

않음

Hudziak 등

(1998)

1629쌍의 여아 쌍둥이

(12-14세: 37.1%, 15-16세:

23.6%, 17-18세: 19.8%,

19세 이상: 19.4%)

비임상자료,

부모보고
DSM-IV의 ADHD 문항

과잉행동-충동성

우세형 관찰

Hudziak 등

(1999)

2100명씩의 임상 및 비

임상군(각각 4-11세와

12-18세), 성별 언급 없

음(남녀 모두 포함)

임상 및

비임상자료,

부모보고

CBCL
ADHD 증상 상

중하만 비교

Neuman 등

(1999)

1318쌍의 여아 쌍둥이

(13-21세, 평균 연령15.9

세); 425명의 남아 및

430명의 여아(평균 연령

각각 11.7세)

비임상자료,

부모보고

DSM-III-R의 ADHD 문항

에 기반한 SSAGA (Semi-

Structured Assessment for

the Genetics of Alcoholism)

과잉행동-충동성

우세형 관찰되지

않음(남아 및 여

아 모두)

Neuman 등

(2001)

2,904쌍의 여아 쌍둥이,

13-23세

비임상자료,

부모보고

DSM-III-R의 ADHD 문항

에 기반한 SSAGA

ADHD 공존병리

집단에 대한 잠

재계층 분석

표 1. ADHD 아동의 잠재계층 분석 연구 개관
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저자

(연도)
N, 연령, 성별

자료원천,

보고자

잠재계층 분석에

사용된 도구
비고

Ostrander 등

(2008)

453명(문제있는 아동

309명 + 문제없는 아동

144명), 6.6-11.75세, 남

아 79%

비임상자료,

부모보고

BASC-PRS (Behavioral

Assessment System for

Children-Parent Rating

Scale)

ADHD 공존병리

집단에 대한 잠재

계층 분석

Rasmussen 등

(2002)

2848명의 쌍둥이, 7-19

세(평균 연령 11세), 남

아 416명

비임상자료,

부모보고

DSM-III-R의 ADHD 문

항에 기반한 ATBRS

(Australian Twin Behavior

Rating Scale)

과잉행동-충동성

우세형 관찰, 호

주 자료

Rasmussen 등

(2004)

2848명의 쌍둥이(50.5%

여자)와 쌍둥이 아닌 형

제 1013명(514명 여자),

7-19세(평균 연령 11세)

비임상자료,

부모보고

DSM-III-R의 ADHD 문

항에 기반한 ATBRS

과잉행동-충동성

우세형 관찰, 호

주 자료

Rohde 등

(2001)

1013명, 12-14세, 남아

49%

비임상자료,

학생자기보고
DSM-IV의 ADHD 문항

과잉행동-충동성

우세형 관찰(남아

만), 브라질 자료

Todd 등

(2001)

4,036명의 여아 쌍둥이,

13-23세

비임상자료,

부모보고

DICA-R (Diagnostic

Interview for Children and

Adolescents-Revi sed)와

SSAGA

과잉행동-충동성

우세형 관찰

Todd 등

(2002)

1,154명의 쌍둥이, 성별

언급 없음(남녀 모두 포

함)

비임상자료,

부모보고

DSM-III-R의 ADHD 문

항에 기반한 MAGIC

(Missouri Assessment for

Genetic Studies of

Children)

과잉행동-충동성

우세형 관찰

Volk 등

(2005)

812명의 쌍둥이, 7-19세,

성별 언급 없음(남녀 모

두 포함)

비임상자료,

부모보고

DSM-III-R의 ADHD 문

항에 기반한 MAGIC

과잉행동-충동성

우세형 관찰

Volk 등

(2006)

1346명의 쌍둥이, 7-19

세(평균 연령 13세), 남

아 64%

비임상자료,

부모보고

DSM-III-R의 ADHD 문

항에 기반한 MAGIC

과잉행동-충동성

우세형 관찰

표 1. ADHD 아동의 잠재계층 분석 연구 개관 (계속)
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의 여아 집단(Hudziak et al., 1998; Todd et al.,

2001) 혹은 7-19세 사이의 남녀 혼합 집단(남

녀 비율이 약 50 대 50)으로 이루어진 다수의

연구(Rasmussen et al., 2002; Rasmussen et al.,

2004; Volk, Henderson, Neuman, & Todd, 2006;

Volk, Neuman, & Todd, 2005)에서도 과잉행동-

충동성 우세형 유형이 공통적으로 나타났다.

그러나, 과잉행동-충동성 우세형 유형이 관

찰되지 않았던 선행 연구들을 살펴보면, 일반

아동을 대상으로 성별을 구분하여 잠재계층

분석을 실시한 경우, 여아들로만 이루어진 잠

재계층 분석에서 과잉행동-충동성 우세형 유

형이 관찰되었던 선행 연구들과는 다르게 남

아에서는 과잉행동-충동성 우세형 유형이 관

찰되었으나 여아에서는 과잉행동-충동성 우세

형 유형이 관찰되지 않았음을 확인할 수 있었

다(Althoff et al., 2006; Rohde et al., 2001). 하지

만, 성별을 구별하여 잠재계층 분석을 한

Neuman 등(1999)의 연구에서는 남아 집단에서

도 과잉행동-충동성 우세형 유형이 관찰되지

않아 성별과 과잉행동-충동성 우세형 유형과

의 연관성을 명확하게 결정하기에는 더 많은

후속 연구가 필요할 것으로 보인다.

한편, ADHD 아동과 연령에 대한 잠재계층

분석을 살펴보면, ADHD 아동과 그 아동의 형

제자매를 대상으로 연령에 따라 아동을 분류

한 후 잠재계층 분석을 실시한 Acosta 등(2008)

의 연구에서는 어떤 연령군에서도 과잉행동-

충동성 우세형 유형이 관찰되지 않았다. 그러

나, 연령과 과잉행동-충동성 우세형 유형과의

관련성을 탐색한 유일한 논문인 점을 고려할

때, 연령과 과잉행동-충동성 우세형 유형 간의

관계를 찾아보기 위한 후속 연구가 절실히 필

요한 실정이다.

지금까지 ADHD 잠재계층 분석에 대한 선

행 연구는 미국으로 포함한 몇 개 나라(예: 호

주, 브라질, 네덜란드 등)에서 제한적으로 이

루어져 왔기 때문에, 다양한 문화권에서의

replication을 통해 이러한 현상이 보편적인 현

상임을 확보할 필요가 있으며, 특히 과잉행동-

충동성 우세형 유형의 유무와 관련하여 어떤

잠재계층이 도출되는지 살펴볼 필요가 있을

것이다.

따라서, 본 연구에서는 ADHD 집단에 대한

잠재계층 분석(LCA)을 통해 사회문화적으로

다른 우리나라에서도 서구의 선행 연구와 유

사한 잠재계층 집단이 도출되는지를 확인해

보고, 특히 과잉행동-충동성 우세형 집단에 대

한 선행 연구들의 불일치되는 결과들이 우리

나라에서는 어떻게 나타나는지 살펴볼 필요가

있을 것이다.

특히, ADHD 핵심 증상에 대한 시간적

전개가 어떻게 변화되었는지에 대한 연구들

(Applegate et al., 1997; Barkley, 2003a, 2003b;

Barkley, Fischer, Edelbrock, & Smallish, 1990;

Biederman et al., 1996; Hart, Lahey, Loeber,

Applegate, & Frick, 1995; Langberg et al., 2008;

Larsson, Lichtenstein, & Larsson, 2006)을 살펴 보

면, 과잉행동성-충동성 증상이 3-4세의 미취학

아동 시기에 등장하여 ADHD의 두드러진 문

제로 나타나며, 주의력 문제는 5-7세의 취학

시점을 전후로 나타나며 청소년기가 되어서야

감소된다고 보고하였다. 즉, 취학 시기에 주의

력 문제와 과잉행동성-충동성 증상이 같이 나

타나면서 ADHD 혼합형이 주류를 이루게 되

다가 과잉행동성-충동성 문제는 초등학교 고

학년에 다가갈수록 점차 줄어들게 된다고 보

고하였다.

따라서, 본 연구에서는 연령에 따라 집단을

구별한 후 잠재계층 분석을 실시하여 연령에
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따른 잠재계층의 양상을 살펴보고, 과잉행동-

충동성 우세형 유형의 유무가 연령에 따라 어

떻게 나타나는지 탐색함으로써 연령과 과잉행

동-충동성 우세형과의 연관성을 찾아보고자

하였다.

방 법

연구 대상

본 연구는 경기도 안양 지역에 위치한 초등

학교 2곳에 재학하고 있는 초등학교 1학년부

터 6학년까지의 전체 학급을 대상으로 하였다.

총 2287명의 학생 중 2060명 학생의 설문지를

수거하였으며(90.01%), 아동에 대한 질문에 보

호자(주로 어머니)가 응답하는 형식으로 이루

어졌다. 본 연구에서는 어머니가 답변한 설문

(1744명)만을 분석 대상으로 하였으며, 설문을

성실히 수행하지 않은 참가자의 자료를 제외

한 결과(예: K-ARS의 18문항 모두 실시하지

않음), 최종 분석에 포함된 피험자는 만 6세에

서 12세 사이의 아동 1732명(남학생 904명, 여

학생 828명)이었다. 표 2에 참가 아동들의 연

령 및 성별 특성을 기술하였으며, 연령에 따

른 아동들의 성별 분포에는 유의미한 차이가

없었다, χ2(6, N = 1732) = .243, p > .05).

본 연구는 연세대학교 심리학과 윤리위원회

(DRC: Department Review Committee)를 통과하

였으며, 보호자 설문지는 담임선생님을 통해

해당 아동이 집으로 가져가서 보호자의 서면

동의 하에 실시한 후 학교로 되가져오면 연구

자가 수거하는 형태로 진행되었다. 설문을 완

성한 참가자들에게는 설문 내용에 대한 간단

한 결과 보고서가 제공되었으며 해당 아동에

게는 소정의 선물이 제공되었다.

측정 도구

주의력 문제

설문 당시의 아동의 주의력 문제를 평가하

기 위해 개발된 DuPaul(1997)의 ARS(ADHD

Rating Scales)를 김영신 등(2003)이 표준화한 한

국판 K-ARS를 사용하였다. 이 척도는 DSM-IV

의 ADHD 진단 기준으로 이루어진 총 18문항

으로 구성되어 있으며, 각 문항은 아동의 문

연령 명 (%) 성별 (%)

남 (52.19%) 여 (47.81%)

6 81 (4.68%) 51 (62.96%) 30 (37.04%)

7 249 (14.38%) 126 (50.60%) 123 (49.40%)

8 288 (16.63%) 157 (54.51%) 131 (45.49%)

9 364 (21.02%) 178 (48.90%) 186 (51.10%)

10 352 (20.32%) 177 (50.28%) 175 (49.72%)

11 316 (18.24%) 174 (55.06%) 142 (44.94%)

12 82 (4.73%) 41 (50.00%) 41 (50.00%)

표 2. 최종 분석에 포함된 초등학생의 연령 및 성별 분포
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제 행동의 빈도에 따라 ‘전혀 그렇지 않다’의

0점에서 ‘매우 자주 그렇다’의 3점으로, 총 4

점 척도로 구성되어 있다. 1-9번 문항은 부주

의성을, 10-18번 문항은 과잉행동-충동성을 측

정하도록 배열되어 있으며, 각 하위 척도에서

높은 점수는 해당 영역에서 아동의 문제가 심

각하다고 부모가 지각하고 있음을 의미한다.

본 연구에서 내적 일치도(Cronbach's α)는 .929

로 매우 양호하였다.

분석 방법

잠재계층 분석을 위해 전체 아동을 3가지

수준의 연령 집단으로 구분하였다. 6-7세의 저

연령군 집단(330명, 평균 연령 6.75세), 8-10세

의 중간 연령군 집단(1004명, 평균 연령 9.06

세), 11-12세의 고연령군 집단(398명, 평균 연

령 11.21세)에 대해 각각 잠재계층 분석을 실

시하였다.

잠재계층의 수를 찾아내고 그 잠재계층을

결정짓는데 각 독립변수의 효과가 어떠한가를

검증하기 위해 잠재계층 분석을 실시하였으며,

이를 위해 통계 프로그램은 Muthen & Muthen

의 Mplus 5.0(2009)을 이용하였다. 적절한 잠

재계층의 수를 결정하기 위해 BIC(Baysian

Information Criterion), adjusted BIC와 VLMR

(Vuong-Lo-Mendell-Rubin likelihood difference test),

LMR(Lo-Mendell-Rubin likelihood difference test)

등이 이용되는데, BIC와 adjusted BIC(adj. BIC)

의 값이 작을수록, 그리고 잠재계층의 수는

크면서도 VLMR과 LMR의 p 값이 작을 때 잠

재계층의 수가 유효한 것으로 알려져 있다

(Nylund, Asparouhov, & Muthen, 2007).

결 과

Mplus를 이용하여 각 연령군에 따라 잠재계

층 분석을 실시하였다. 각 잠재계층의 수와

지표값(BIC, adjusted BIC, VLMR p, LMR p 값

등)을 비교한 결과, 저연령군에 대해서는 5개

의 잠재계층이, 중간연령군에 대해서는 6개의

잠재계층이, 고연령군에 대해서는 6개의 잠재

계층이 가장 적합한 것으로 나타났다.

한편, 말이 많고 충동적인(talkative-impulsive)

유형은 어떤 연령군에서도 단독으로 관찰되지

않았다. 그러나, 말이 많고 충동적인 문항의

상승(예: K-ARS의 14, 15, 16, 17번 문항)이 연

령별 각 잠재계층에서 전반적으로 관찰되었다.

먼저 저연령군 집단의 5개 잠재계층을 살펴

보면(저연령군 ADHD 잠재계층의 프로파일은

그림 1, 인구통계학적 특징은 표 3에 제시되

어 있음), 2개의 ADHD 복합형(심각한 수준과

경미한 수준)과 1개의 부주의 우세형(중간 수

준), 1개의 과잉행동-충동성 우세형, 그리고 1

개의 문제없는 집단으로 구분할 수 있었다.

이들 복합형은 전체 피험자의 약 27%를 차지

하였으며, 부주의 우세형은 약 13%, 과잉행동-

충동성 우세형은 약 4%를 차지하였다. 남아와

여아의 비율을 비교해 본 결과, 경미한 수준

의 ADHD 복합형에서만 남아의 비율이 여아

보다 유의미하게 높게 나타났다, χ2(1, N =

55) = 11.364, p < .001). 또한, 과잉행동-충동

성 우세형 유형은 남아의 비율이 여아의 비율

보다 높은 경향을 나타냈지만 통계적으로 유

의미하지는 않았다.

중간연령군 집단의 6개 잠재계층을 살펴보

면(그림 2와 표 4 참고), 3개의 ADHD 복합형

(심각한, 중간, 경미한 수준)과 2개의 부주의

우세형(심각한, 경미한 수준), 그리고 1개의 문
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그림 1. K-ARS를 이용한 저연령군(6-7세) 집단의 ADHD 잠재계층 프로파일

부주의 문제. ARS1: 세부적인 면에 대해 꼼꼼하게 주의를 기울이지 못하거나, 학업에서 부주의한 실수를 함.

ARS2: 일을 하거나 놀이를 할 때 지속적으로 주의를 집중하는데 어려움. ARS3: 다른 사람이 마주보고 이야기할

때 경청하지 않는 것처럼 보임. ARS4: 지시를 따르지 않고 일을 끝내지 못함. ARS5: 과제와 일을 체계적으로

하지 못함. ARS6: 지속적인 노력이 요구되는 과제(학교 공부나 숙제)를 하지 않으려 함. ARS7: 과제나 일을 하

는데 필요한 물건들을 잃어버림. ARS8: 쉽게 산만해짐. ARS9: 일상적으로 하는 일을 잊어버림. 과잉행동-충동성

문제. ARS10: 손발을 가만히 두지 못하거나 의자에 앉아서도 몸을 꼼지락거림. ARS11: 자리에 앉아있어야 하는

교실이나 다른 상황에서 앉아있지 못함. ARS12: 그렇게 하면 안 되는 상황에서 지나치게 뛰어다니거나 기어오

름. ARS13: 여가 활동이나 재미있는 일에 조용히 참여하기가 어려움. ARS14: 끊임없이 무엇인가를 하거나 마치

모터가 돌아가듯 움직임. ARS15: 지나치게 말을 많이 함. ARS16: 질문이 채 끝나기 전에 성급하게 대답함.

ARS17: 차례를 기다리는데 어려움이 있음. ARS18: 다른 사람을 방해하고 간섭함.

잠재계층 명 (%) 성별 (%)

　 　 남 여

집단1: 과잉행동-충동성 우세형 13 (3.94%) 8 (61.5%) 5 (38.5%)

집단2: 부주의 우세형 42 (12.73%) 18 (42.9%) 24 (57.1%)

집단3: 문제없는 집단 186 (56.36%) 89 (47.8%) 97 (52.2%)

집단4: 심각한 수준의 ADHD 복합형 34 (10.30%) 22 (64.7%) 12 (35.3%)

집단5: 경미한 수준의 ADHD 복합형 55 (16.67%) 40 (72.7%) 15 (27.3%)

표 3. 저연령군 집단에 대한 잠재계층의 인구통계학적 특징
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제없는 집단으로 구분할 수 있었으며 과잉행

동-충동성 우세형 유형은 관찰되지 않았다. 이

들 복합형은 전체 피험자의 약 23%를 차지하

였으며, 부주의 우세형은 약 31%를 차지하였

다. 남아와 여아의 비율을 비교해 본 결과, 문

제없는 집단에서는 여아의 비율이 유의미하게

높게 나타났으며, χ2(1, N = 454) = 21.154, p

< .001), 중간 수준의 ADHD 복합형 및 심각

한 수준의 ADHD 복합형에서는 남아의 비율

이 여아의 비율보다 유의미하게 높게 나타났

다, χ2(1, N =112) = 26.036, p < .001); χ2(1,

N = 53) = 18.132, p < .001).

고연령군 집단의 6개 잠재계층을 살펴보면

(그림 3과 표 5 참조), 중간 연령군과 유사하

그림 2. K-ARS를 이용한 중간 연령군(8-10세) 집단의 ADHD 잠재계층 프로파일

잠재계층 명 (%) 성별 (%)

　 　 남 여

집단1: 문제없는 집단 454 (45.22%) 178 (39.21%) 276 (60.79%)

집단2: 중간 수준의 ADHD 복합형 112 (11.16%) 83 (74.11%) 29 (25.89%)

집단3: 경미한 수준의 부주의 우세형 233 (23.21%) 124 (53.22%) 109 (46.78%)

집단4: 심각한 수준의 부주의 우세형 83 (8.27%) 45 (54.22%) 38 (45.78%)

집단5: 경미한 수준의 ADHD 복합형 69 (6.87%) 40 (57.97%) 29 (42.03%)

집단6: 심각한 수준의 ADHD 복합형 53 (5.28%) 42 (79.25%) 11 (20.75%)

표 4. 중간 연령군 집단에 대한 잠재계층의 인구통계학적 특징
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게 3개의 ADHD 복합형(심각한, 중간, 경미한

수준)과 2개의 ADHD 주의형(심각한, 경미한

수준), 그리고 1개의 문제없는 집단으로 구분

할 수 있었으며, 과잉행동-충동성 우세형 유형

은 관찰되지 않았다. 이들 복합형은 16%를 차

지하였으며, 부주의 우세형은 26%를 차지하였

다. 남아와 여아의 비율을 비교해 본 결과, 심

각한 수준의 부주의 우세형, 경미한 수준의

ADHD 복합형, 경미한 수준의 부주의 우세형

에서 남아의 비율이 여아의 비율보다 유의미

하게 높게 나타나, χ2(1, N =18) = 5.556, p <

.05); χ2(1, N = 38) = 5.158, p < .05); χ2(1, N

= 87) = 11.046, p < .001) 문제없는 집단을

제외하고 ADHD 잠재계층 전반에 걸쳐 남아

그림 3. K-ARS를 이용한 고연령군(11-12세) 집단의 ADHD 잠재계층 프로파일

잠재계층 명 (%) 성별 (%)

　 　 남 여

집단1: 문제없는 집단 229 (57.33%) 100 (43.7%) 129 (56.3%)

집단2: 중간 수준의 ADHD 복합형 18 (4.52%) 10 (55.6%) 8 (44.4%)

집단3: 심각한 수준의 부주의 우세형 18 (4.52%) 14 (77.8%) 4 (22.2%)

집단4: 경미한 수준의 ADHD 복합형 38 (9.55%) 26 (68.4%) 12 (31.6%)

집단5: 심각한 수준의 ADHD 복합형 8 (2.01%) 6 (75%) 2 (25.0%)

집단6: 경미한 수준의 부주의 우세형 87 (21.86%) 59 (67.8%) 28 (32.2%)

표 5. 고연령군 집단에 대한 잠재계층의 인구통계학적 특징
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의 비율이 높게 나타났다.

논 의

본 연구에서는 ADHD 여부를 판별하는데

사용되는 K-ARS 문항을 이용하여 ADHD 잠재

계층을 탐색함으로써 ADHD 잠재계층과 관련

한 선행 연구와 본 연구 결과를 비교해 보고,

이를 통해 기존 DSM-IV에서 정의한 ADHD 아

형과의 공통점 및 차이점을 살펴봄으로써 보

다 실제적이고 현상학적인 ADHD 하위 집단

(subgroup)에 대한 이해를 도모하고자 하였다.

특히, ADHD 잠재계층에서 과잉행동-충동성

우세형 유형에 대한 불일치되는 결과들이 보

고되고 있기 때문에 그 원인을 찾아보기 위해

본 연구에서는 연령에 따라 아동을 분류한 후

각 연령 집단에 대한 잠재계층 분석을 실시하

였다.

K-ARS의 18문항을 이용하여 잠재계층 분석

(latent class analysis)을 한 결과 저/중간/고 연령

에 따라 각각 5개, 6개, 6개의 잠재계층 집단

이 최적의 잠재계층으로 도출되었다. 모든 연

령군의 집단에서 ADHD 잠재계층 선행 연구

들과 유사하게 부주의 우세형과 ADHD 복합

형 집단이 관찰되었으며, 이들은 수준에 따라

1-3개의 집단들로 세분화되었다. 다만, ADHD

증상의 중간 단계 증상(intermediate symptoms)

으로 간주되는(Rasmussen et al., 2002) ‘말이 많

고 충동적인 특성을 보이는 집단’은 단독으로

관찰되지 않고 잠재계층 전반에 걸쳐 나타났

다.

추출된 ADHD 잠재계층을 구체적으로 살펴

보면, 경미한 수준의 ADHD 복합형과 심각한

수준의 ADHD 복합형은 모든 연령대에서 관

찰할 수 있었으며, 중간 수준의 ADHD 복합형

은 중간 연령군과 고연령군 집단에서 공통적

으로 관찰할 수 있었다. 저연령군 집단에서는

최적의 잠재계층으로 5개의 잠재계층이 추출

되고 다른 연령군 집단(중간 및 고연령군)에서

는 관찰되지 않는 과잉행동-충동성 우세형 집

단이 관찰되어 다른 연령군 집단과 같은 다양

한 수준을 보이지는 않았으나 부주의 우세형

과 ADHD 복합형 집단이 관찰되어 세 연령

집단 모두에서 부주의 우세형과 ADHD 복합

형 집단이 나타나 ADHD 잠재계층에 대한 선

행 연구 및 DSM-IV의 정의와 유사한 ADHD

잠재계층을 보여주었다. 그러나, 저연령군 집

단에 대한 잠재계층에서는 과잉행동-충동성

우세형 아형이 관찰되었으나, 중간 연령군 및

고연령군 집단에 대해서는 과잉행동-충동성

우세형 아형이 관찰되지 않았다. 즉, 7세 이하

의 저연령군 집단에서만 과잉행동-충동성 우

세형 유형이 관찰되고 8세 이상의 중간 및 고

연령군에서 과잉행동-충동성 우세형 집단이

관찰되지 않았다.

Barkley(2003a)는 과잉행동-충동성 증상은

동기적인 속성이 강한 충동성보다는 과잉행

동 증상이 자발적 억제에 문제(탈억제:

disinhibition)가 있음을 반영한다고 말하면서,

충동성 보다는 과잉행동 증상에 비중을 두는

DSM-IV의 문항의 속성상 과잉행동-충동성 증

상은 시간이 지나면서 감소하는 것처럼 보일

수 있다고 주장하였다. 또한, Hart 등(1995)과

Fischer, Barkely, Fletcher와 Smallish(1993)는 굼뜬

인지적 템포(sluggish cognitive tempo)로 특징지

어지며 8-10세에 두드러지는 부주의 증상이

초등학교 시기 전반에 걸쳐 안정적으로 유지

되며 청소년기가 되어서야 감소한다고 주장하

였다. 따라서, 어린 초등학생에서는 과잉행동-
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충동성 우세형 증상이 단독으로 나타나지만 8

세 이상의 초등학생에서는 과잉행동-충동성

우세형 유형보다는 ADHD 복합형과 부주의

우세형 형태가 주로 관찰되는 본 연구 결과는

ADHD 핵심 증상인 부주의와 과잉행동-충동

성 문제가 시간에 따라 변화한다는 선행 연구

자들의 주장을 뒷받침하는 증거로 생각해 볼

수 있을 것 같다.

과거 DSM에서 ADHD의 변천사를 살펴보면,

ADHD 핵심 증상과 그 증상의 발달적 변화를

모두 아우르는 진단 및 정의를 내리기 위한

고군분투의 역사를 발견하게 된다. Virginia

Douglas(Douglas, 1983; Douglas & Peters, 1978)를

선두로 ADHD 개념이 DSM에 처음 등장할 당

시 주의력 문제를 핵심증상으로 하고 충동성

유무에 따라 Attention-Deficit Disorder(ADD)

with 또는 without hyperactivity로 소개되었던 초

기에서(DSM-III; American Psychiatric Association,

1980), 아형의 구분 없이 ADD로만 명명되었던

시기를 거쳐(DSM-III-R; American Psychiatric

Association, 1987), 현재 우리가 사용하고 있는

부주의 우세형, 과잉행동-충동 우세형, 부주의

와 과잉행동-충동 복합형 등의 분류 체계

(DSM-IV; American Psychiatric Association, 1994)

로 변화해 왔음을 알 수 있다. DSM-V Task

Force가 진행되고 있는 지금, ADHD 아형에 대

한 최신 연구들, 예를 들면 Carr, Henderson과

Nigg(2010), Schmitz, Ludwig와 Rohde(2010)의 연

구들을 살펴보면 인지적 실험 또는 다양한 공

존병리에 대하여 제한적인 주의력 부족 집단

(restrictive inattentive group: 과잉활동-충동성 증

상이 전혀 없거나 ADHD 부주의 우세형)과

ADHD 복합형 또는 대조 집단(control group)

비교를 통해 더욱 정교화된 ADHD 아형 분류

가 필요함을 제안하고 있다.

따라서, 취학 연령 혹은 만 6-7세 이후의 아

동을 대상으로 ADHD 핵심 문제인 부주의 문

제와 과잉행동-충동성 문제가 시간 변화에 따

라 어떻게 유지되고 변화되는지, 그리고

ADHD와 관련된 다양한 아형 집단 역시 시간

변화에 따라 어떻게 변화되는지 장기종단적

접근(예: 잠재계층 변화 분석[latent transition

analysis: LTA] 혹은 잠재계층 성장 모형[latent

class growth model: LCGM])을 취하는 후속 연

구를 통해 살펴볼 필요가 있을 것이다. 다시

말하면, 횡단 자료(cross-sectional data)인 본 연

구 결과를 살펴보면, 문제없는 집단의 비율은

증가하고, 문제 있는 ADHD 잠재계층의 비율

은 감소하는 경향성을 확인할 수 있었는데 이

런 경향성은 종단적 분석(longitudinal)인 잠재계

층 변화 분석 등을 통해 보다 명백하게 규명

될 수 있을 것이다. 더불어, 이러한 장기종단

적 접근을 취할 때, 부주의 문제나 과잉행동-

충동성 문제 자체가 아니라 ADHD 아동 집단

자체에 초점을 맞추는 질적인 연구를 지향할

필요가 있겠다.

한편, ADHD는 ADHD 단일 진단보다는 다

른 증상 혹은 문제들과 같이 진단 내려지는

경우가 더 흔하다. 즉, ADHD로 진단받은 아

동의 50% 이상에서 한 개 이상의 공존 질환

을, 역치하(subthreshold) ADHD 집단에 경우에

는 약 30% 정도에서 한 개 이상의 공존 장애

를 갖는다. 예를 들면, 우울, 불안과 같은 내

재화 문제와의 공존 질환률(comorbid rate)은

13-51%이고, 공격성, 비행, ODD(Oppositional

Defiant Disorder), CD(Conduct Disorder)와 같은

외현화 문제와의 공존 질환률은 43-93%이며,

또한 외현화와 내재화 문제를 동시에 갖는 공

존 질환률은 ADHD 공존 외현화 장애의 2/3에

이르는 것으로 보고되고 있다(e.g., Anderson,
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Williams, McGee, & Silva, 1987; Bird, Gould, &

Staghezza, 1993; Cohen, Velez, Brook, & Smith,

1989; McConaughy & Achenbach, 1994). 국내의

경우에도 국외의 결과와 비슷한 공존 질환률

이 보고되고 있다(e.g., 김붕년, 2002; 김효원,

2006; 변희정, 2004; 조수철 & 신윤오, 1994).

이러한 ADHD의 내재화 혹은 외현화 공존 병

리에 외에도 ADHD 아동들은 독특한 성격 특

성(Hirshfeld-Becker et al., 2002; Nigg, Goldsmith,

& Sachek, 2004; Yoo et al., 2006)을 가지고 있

으며, ADHD가 지속되는 아동들의 부모들은

ADHD가 지속되지 않는 아동들의 부모와는

다른 심리사회적 특성(예: parenting, 결혼 만족

도)을 가지고 있다고 보고되고 있다(August,

Braswell, & Thuras, 1998). 이러한 특성들이(예:

공존병리, 성격, 양육 등) ADHD 하위집단에

따라 ADHD 증상 발달 및 유지 혹은 감소에

영향을 줄 수 있는지 장기종단적 연구를 통해

탐색해 본다면, 잠재적으로 ADHD 로 진단받

게 되는 아동을 미리 찾아 증상을 경감시킬

수 있는 효과적인 예방(prevention) 변인으로 활

용할 수도 있을 것이다.

마지막으로 본 연구의 제한점을 살펴보면

다음과 같다. 첫째, 본 연구는 비임상군인 지

역 사회 아동을 대상으로 이루어졌다. 많은

연구자들이 0.7-0.9라는 ADHD의 높은 genetic

heritability를 보고하면서(Levy, Hay, McStephen,

Wood, & Waldman, 1997; Nadder, Silberg, Eaves,

Maes, & Meyer, 1998; Sherman, McGue, &

Iacono, 1997) ADHD는 개별의 독립된 정신 병

리 실체(entity)가 아닌 증상의 연속성 상에서

극단의 표현형(phenotype)으로 ADHD를 정의할

때 ADHD를 가장 잘 이해할 수 있다고 제안

하였다. 즉, 지역사회 아동을 이용할 경우 기

존의 범주화 접근 보다는 연속적, 차원적 접

근(dimensional approach)이 가능해져 이러한

ADHD의 특성을 가장 잘 이해할 수 있다고

보았다. 또한, 잠재계층 분석 방법을 이용하기

위해서는 많은 연구대상을 필요로 하기 때문

에 상대적으로 많은 시간과 고비용을 들여야

하는 임상군을 대상으로 연구하기 보다는 지

역사회 아동과 같은 비임상군이 보다 접근이

용이한 대상이기도 하다. 그러나, ADHD와 관

련하여 축적된 기존의 연구들은 임상 집단을

통해서 얻어진 결과들이 많기 때문에 앞으로

임상적 수준에서 ADHD 증상을 보이는

ADHD 아동들을 대상으로 한 ADHD 잠재계

층 후속 연구를 통해 관련 결과를 통합하고

일반화할 필요가 있을 것이다.

둘째, 본 연구는 부모가 평정한 ADHD 관

련 증상을 바탕으로 이루어졌다. 초등학교 아

동을 대상으로 한 많은 연구에서 아동의 자기

보고보다는 부모 혹은 보호자 보고를 통해 연

구가 이루어진다. 만 10세 미만의 아동 스스

로 신뢰로운 자기 평정을 한다는 것이 어렵기

도 하거니와(Jarrett & Ollendick, 2008), 기존의

ADHD 잠재계층 연구의 대부분이 부모나 교

사 혹은 연구자들의 관찰에 의해 아동의 행동

을 평정해 왔으며, 이들 보고자들(informant) 간

에는 문화와 지역에 상관없이 유사한 ADHD

잠재계층이 발견되었기 때문이기도 하다

(Acosta et al., 2008; Althoff et al., 2006; Elia et

al., 2009; Hudziak et al., 1998). 다만, 부모보고

가 아닌 12-14세 청소년을 대상으로 한 ADHD

잠재계층 구조에는 부모 보고의 결과와는 다

른 구조가 나타난 점을 고려할 때(Rohde et al.,

2001), 본 연구 결과를 보다 일반화하기 위해

서는 보호자 평정뿐만 아니라 자기 보고가 가

능한 연령의 아동이 직접 자신의 ADHD 관련

증상을 평정한 것을 바탕으로 한 후속 연구가
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뒤따라야 할 것이다.
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The aim of this study is to explore the latent classes of ADHD in order to determine if the latent class

structure of the ADHD subtypes found in western countries can be replicated in a sample of culturally different

Korean children sample. Previous studies have shown inconsistency regarding hyperactive-impulsive subtypes:

some studies have reported that there were no hyperactive-impulsive subtypes and others stated that there were

indeed hyperactive-impulsive subtypes. Therefore, the present study sought the reasons for these discrepancies of

the ADHD latent subgroups by classifying three different age groups using low, middle, and high age

thresholds. The Korean version of the ADHD Rating Scale (K-ARS) was completed by 1732 mothers of

children between the ages of 6 to 12 (904 boys and 828 girls) and who were attending elementary schools in

the greater Seoul metropolitan area. Latent class analysis was applied to the 18 items of the K-ARS. LCA

revealed a five-cluster ADHD model as the best fit with the non-symptomatic class and 4 ADHD classes for

the children who were 6 to 7 years of age. The 4 ADHD classes can be grouped into three subtypes: 2

combined classes (Severe Combined or Mild Combined), 1 inattentive class, and 1 hyperactive-impulsive class.

LCA also revealed the six-cluster ADHD models as the best fit with a non-symptomatic class and the 5 the

ADHD classes as the best fit for children 8 to 10 and 11 to 12 years of age, respectively. The 5 ADHD

classes can be grouped in two subtypes: 3 combined classes (Severe Combined, Moderate Combined or Mild

Combined) and 2 inattentive classes (Severe Inattentive or Mild Inattentive) without a hyperactive-impulsive class.

That is, the low age group was of the predominant hyperactive-impulsive class, but the middle and high age

groups were not of the hyperactive-impulsive predominant class. In addition, no talkative-impulsive class emerged

as a separate class in the present study, either. We also discuss the similarities and differences and their

implications between the previous study and present study regarding the ADHD latent classes and comorbid

problems.

Key words : ADHD, latent class analysis, hyperactive-impulsive symptom, K-ARS


