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아동․청소년 ADHD의 진단에서

기능장해 평가의 중요성 및 하위유형 간의 기능장해 비교

박 준 호 이 소 영† 권 민 교 이 연 정 정 한 용

순천향대학교 부천병원 신경정신과

본 연구에서는 장해 평가의 중요성을 알아보기 위하여, ADHD를 진단할 때 증상 기준에 해

당되는 대상들 가운데 장해 기준에도 함께 해당되는 비율(진단일치율)을 알아보았다. 장해 기

준은 신뢰도와 타당도가 검증된 전반적 기능 장해 평가(global measures of disability)와 특정한

증상에 대한 기능 장해 평가(measures of symptom-specific impairment) 도구를 사용하여 측정하였

다. 그리고 ADHD 각 하위 유형에서 주로 나타나는 기능 장해가 무엇인지 알아보았으며 하

위 유형에 따라 그 기능 장해의 비율이 다른지도 알아보았다. 그 결과, ADHD 증상 기준에

해당하는 75명(부주의 우세형 36명, 과잉행동-충동성 우세형 15명, 복합형 24명)에게 장해 기

준을 적용했을 때 진단일치율이 79.2%에서 100%까지 어떠한 장해 기준을 사용했느냐에 따라

일치율이 다르게 나타났다. 그리고 ADHD 전체와 모든 하위 유형에서 사회적 기능의 장해가

가장 높게 나타났으며 하위 유형 간의 유의한 기능 장해의 차이는 없었다. 본 연구의 결과는

아동과 청소년의 ADHD 진단에 있어서 기능 장해에 대한 평가가 중요하며, 아동․청소년

ADHD의 치료에서 사회적 기능 장해에 대한 개입이 필요하다는 것을 시사하고 있다. 마지막

으로 본 연구의 시사점과 제한점 및 장래연구 방향을 논의하였다.
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부주의, 과잉행동 혹은 충동성과 관련된

증상이 있으면서 이로 인해 장해가 동반되

며 주로 아동기 때 발생하는 질환을 주의력

결핍/과잉행동장애(Attention-Deficit/Hyperactivity

Disorder, 이하 ADHD)로 받아들이는 데 의학계

에서는 전반적으로 동의가 된 상태이다. 일반

적으로 임상가들은 ADHD를 진단할 때 정

신장애의 진단 및 통계 편람(Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders-4th edition,

이하 DSM-IV)(American Psychiatric Association,

1994)에 근거하며 이는 임상 현장에서 가장

널리 적용되는 체계이다.

DSM-IV에서 ADHD를 진단할 때, 대부분의

다른 정신장애들과 마찬가지로 해당되는 ‘증

상(symptom)’과 이로 인한 ‘장해(impairment)’라

는 두 개의 기준으로 구성되어 있다. ADHD의

‘증상’ 기준은 세 가지 영역(부주의, 과잉행동,

충동성)으로 이루어져 있으며 각 영역에 대한

증상들이 구체적으로 명시되어 있다. 예를 들

어, 부주의 영역은 ‘일을 하거나 놀이를 할 때

지속적으로 주의를 집중할 수 없다’, 과잉행동

영역은 ‘조용히 여가활동에 참여하거나 놀지

못한다’, 그리고 충동성 영역은 ‘차례를 기다

리지 못한다’ 등의 자세한 증상들이 기술되어

있다. 반면에 ‘장해’ 기준은 ‘사회, 학업 또는

직업 기능에서 임상적으로 심각한 장해의 명

백한 증거가 있어야 한다’로만 기술되어 있으

며 장해가 구체적으로 어떻게 구성되어 있는

지에 대한 특별한 지침이 없기 때문에 증상에

비해서 장해를 일관되게 평가하는 데 어려움

이 있다. 장해에 대한 평가와 관련하여 전반

적 기능 평가(Global Assessment of Functioning,

이하 GAF) 점수가 DSM-III(American Psychiatric

Association, 1980)에 도입되어 진단 과정에서

필수 단계로 자리 잡은지 거의 30여년이 되어

가고 있지만, 아직까지 아동과 청소년의 경우

장해에 대한 평가가 임상 실제나 연구 단계에

서 일반적으로 사용되지 않고 있는 것으로 보

인다.

장해 평가에 있어서 다른 어려움은 증상과

장해의 관련성에 대한 문제이다. Hodges와

Gust(1995)의 조사에 따르면, ADHD의 증상과

장해 사이에 연관이 있을 것이라는 추측 때문

에 일부 임상가와 연구자들은 장해보다 증상

의 수와 심각도를 우선하여 진단적 결정이 이

루어진다고 하였다. 또한 최근의 몇몇 연구들

에 의하면 ADHD의 주증상인 부주의, 과잉행

동 또는 충동성이 있는 아이들 모두에서 심각

한 장해가 동반되는 것은 아니며(Healey &

Rucklidge, 2006), ADHD 증상과 장해의 상관

관계가 낮아서 서로 구분되는 차원으로 밝

혀졌다(Barkley, Cunningham, Gordon, Faraone,

Lewandowski, & Murphy, 2006). 4개의 광범위

한 ADHD 연구 자료를 재분석한 연구(Gordon,

Antshel, Faraone, Barkley, Lewandowski, Hudziak,

Biederman, & Cunningham, 2006)에서도 ADHD

의 증상과 장해 간의 공통 변량이 10% 이

하로 나타나 증상과 장해는 서로 관련성이

낮은 것으로 밝혀졌으며, ADHD　증상 기준

에 맞는 아동에게 아동․청소년행동평가척

도(Child Behavior Checklist, CBCL; Achenbach,

1991)의 장해 기준을 적용했을 때 77%만이

ADHD 진단을 받은 것으로 보고하였다. 그리

고 Gathje, Lewandowski와 Gordon(2008)의 연구

에서 ADHD 증상 기준에 해당되는 아동들을

대상으로 연구자들이 개발한 전반적 장해 지

표(global impairment index)를 이용하여 장해 기

준을 적용한 결과를 보면 진단일치율이 59%

로 나타났다. 그러므로 증상만을 강조하고 장

해 영역을 간과하게 되면 실제로 장애가 없지
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만 장애가 있는 것으로 진단을 내리게 되어

(false positive) 유병률이 과대평가 될 수 있다

(Faraone, Sergeant, Gillgerg, & Biederman, 2003).

한편, 장해 영역을 간과하면 기능의 장해가

있는데도 불구하고 증상 기준에 충족되지 않

아서 진단을 받지 않게 되는(false negative) 것

으로 조사되었다(Angold, Costello, Farmer, Burns,

& Erkanli, 1999; Costello, Angold, & Keeler,

1999). 구체적으로 Angold 등(1999)의 연구에서

전문적 정신건강 서비스를 받는 아동들 가운

데 약 40%가 증상 기준에 해당되지 않지만

기능 장해가 나타나는 것으로 보고되었다.

이에 더하여 ADHD 진단의 타당성을 논하

는 데 있어서 장해에 대한 평가가 결정적으

로 강조되는 이유는 다음과 같다(Willcutt &

Carlson, 2005). 우선 ADHD 치료는 일반적으로

증상보다 이로 인한 기능적 장해 때문에 이루

어지고 있다. 일례로 Angold 등(1999)의 연구에

서 진단기준에는 부합되지만 기능 장해가 없

는 아동에 비해서 진단기준에 부합되든지 또

는 그렇지 않든지 간에 기능 장해가 있는 아

동이 치료를 더 많이 받는 것으로 나타났다.

즉, 사람들은 증상보다 그로 인한 장해 때문

에 치료를 받으려 한다는 것이다. 예를 들어,

‘귀기울여 듣지 않는 것처럼 보인다’ 혹은 ‘조

용히 놀지 못한다’와 같은 DSM 증상 기준보

다 친구들로부터 거절을 당하거나 학업 성취

도가 떨어지거나 가족 내에서 문제가 발생하

는 것과 같은 기능의 문제들이 장기적 치료

목표가 되는 것이다. 다음으로 아동기 때 기

능 장해는 ADHD 아동의 장기적 예후를 예측

하는데 중요하다. 아동기에 친구관계나 학업

성취의 문제가 있으면 성인기에 여러 가지 기

능이나 성과가 낮은 것으로 예측되었으며

(Chamberlain & Patterson, 1995; Coie & Dodge,

1998), 아동과 청소년을 대상으로 실시된 한

출생동시집단(cohort) 연구에서 적응 기능이

장기적 예후와 관련된다는 것이 보고되었다

(Stoep, Weiss, McKnight, Beresford, & Cohen,

2002).

본 연구에서는 장해 평가의 중요성을 알아

보기 위하여, DSM-IV를 이용하여 ADHD를

진단할 때 증상 기준에 해당되는 아동 가운

데 장해 기준에도 함께 해당되는 비율(진단

일치율)을 알아보았으며 각 하위 유형에 따른

비율도 함께 조사하였다. 이를 위해서 최근까

지 가장 널리 알려져 있고 신뢰도와 타당도가

검증된 증상 및 장해 평가 도구들을 사용하

였다. 구체적으로, 기능 장해를 전반적 기능

장해 평가(global measures of disability)와 특정

한 증상에 대한 기능 장해 평가(measures of

symptom-specific impairment) 도구를 각각 사용

하여 평가하였다. 전반적 기능 장해 평가는

DSM-IV의 GAF와 같이 아동 및 청소년의 기능

장해 또는 적응 기능을 단일한 척도에서 측정

할 수 있는 C-GAS(Children's Global Assessment

Scale)(Shaffer, Gould, Brasic, Ambrosini, Fisher,

Bird, & Aluwahlia, 1983)를 사용하였으며, 특

정한 증상에 대한 기능 장해 평가는 해당되

는 증상에 의해서 각 영역의 기능 장해가

나타나는지 측정할 수 있는 K-SADS-PL-K

(Kiddie-Schedule for Affective Disorders and

Schizophrenia-Present and Lifetime Version-Korean

version)(Kim, Cheon, Kim, Chang, Yoo, Kim,

2004)와 DISC-IV(Diagnostic Interview Schedule for

child version IV)(조수철, 김붕년, 김재원, 김

효원, 최현정, 정선우 등, 2007)를 사용하였

다. 그리고 ADHD 하위 유형에 따른 진단

일치율을 알아보기 위해서 부주의 우세형

(Predominantly Inattentive Type, 이하 IA 유



한국심리학회지 : 임상

- 58 -

형), 과잉행동-충동성 우세형(Predominantly

Hyperactive-Impulsive Type, 이하 HI 유형) 및 혼

합형(Combined Type, 이하 C 유형)으로 구분하

여 장해 기준에 해당되는 비율을 알아보았다.

다음으로 기능 장해의 영역은 DSM-IV의

ADHD 진단기준에서 아동 및 청소년의 경우

사회적 기능과 학업적 기능으로 나눌 수 있는

데, ADHD 하위 유형에 따라 장해가 나타나는

양상이 다르다는 입장(Graetz, Saywer, Mazell,

Arney, & Baghurst, 2001; McBurnett, Pfiffner,

Willcutt, Tamm, Lerner, Ottolini, & Furman,

1999)과 유사하다는 입장(Lahey, Carlson, &

Frick, 1997; Lee, Schachar, Chen, Ornstein,

Charach, Barr, Ickowicz, 2008)이 혼재되어 있다.

한편, 국내에서는 ADHD 하위 유형에 따라 기

능 장해의 차이가 있는지, 그리고 각 유형에

서 어떠한 기능 장해가 가장 많은 비율을 차

지하는지에 대한 연구가 아직까지 없었다. 특

정한 하위 유형에 따라 장해 영역의 비율이

높아진다면 해당되는 하위 유형이 아동의 기

능 장해에 중요한 영향을 미친다고 할 수 있

으며 각 하위 유형에서 어떠한 기능 장해가

주로 나타나는지 알아본다면 치료적 개입에

중요한 시사점이 될 수 있을 것이다. 이에 본

연구에서는 ADHD 하위 유형에 따라서 기능

장해 영역의 차이가 있는지 그리고 각 하위

유형에서 주로 나타나는 기능 장해의 비율을

알아보았다.

방 법

연구대상

본 연구는 경기도에 위치한 한 대학병원 신

경정신과에 부주의, 과잉행동 또는 충동성 관

련 문제로 ADHD 여부를 진단받기 위해서 내

원한 아동과 부모를 대상으로 하였으며 임상

시험심사위원회의 승인을 받고 아동의 부모로

부터 연구 참여에 대한 서면 동의를 얻은 후

에 실시하였다. 내원한 아동들 가운데 초등학

교 여학생, 미취학 아동, 중학생 이상은 제외

하였다. 그리고 부모 면담을 통해서 특수교육

을 받은 경우, 의식상실을 동반한 뇌손상을

입었던 과거력이 있는 경우, 청력 및 시력에

장해가 있는 경우, 심한 신체적 질병을 앓은

경우, 현재 복용중인 약물이 있는 경우 등 장

해를 평가할 때 영향을 줄 수 있는 경우는 제

외되었다. 또한 ADHD 이외에 품행장애, 반항

성 도전장애, 우울장애 등 정신과적 진단을

받은 경우와 지적 능력(IQ)이 80 미만인 경우

도 같은 이유로 제외되었다.

연구대상은 181명으로 이 가운데 75명이

ADHD 증상 기준에 해당되었고 나머지 106명

은 해당되지 않았으며 ADHD에 해당되는 총

75명이 최종 연구대상으로 선정되었다. ADHD

하위 유형별로 살펴보면 부주의 우세형 36명,

과잉행동-충동성 우세형 15명, 복합형 24명이

유형

변수

ADHD 전체

(N=75)

부주의형

(N=36)

과잉행동

-충동형

(N=15)

복합형

(N=24)
F

연령 8.2±1.6 8.6±1.6 7.9±1.5 7.8±1.4 2.14

지능 96.7±12.0 96.1±11.1 98.3±12.2 96.8±13.5 0.18

표 1. 인구통계학적 변인
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었다. 연령 범위는 6～12세이고, 평균 연령과

한국웩슬러 아동지능검사(K-WISC-III)(곽금주,

박혜원, 김청택, 2001)로 평가한 지능 지수(IQ)

는 각각 8.2세(SD=1.6)와 96.7점(SD=12.0)이었

으며 하위 유형 간의 유의한 차이는 나타나지

않았다. ADHD 전체와 하위유형에 따른 연령

과 지능의 평균 및 표준편차는 표 1에 제시하

였다.

측정 도구 및 절차

증상 평가 도구

K-SADS. ADHD 진단은 K-SADS를 한국어

로 표준화한 진단도구(Kim et al., 2004)를 이용

하여 아동과 그 부모들을 대상으로 실시하였

다. K-SADS는 반구조화된 면담 도구로서

ADHD 증상에 대한 질문을 연구자가 아동

과 보호자에게 직접 질문을 통해 평정하도

록 되어있다. K-SADS 증상 척도를 이용하여

DSM-IV의 ADHD 진단기준 A항목(부주의, 과

잉행동 및 충동성)을 측정하였다. 각 증상의

심한 정도에 따라서 4개(0=정보 없음, 1=없

음, 2=역치하, 3=역치)로 나누어 평가하도록

되어 있는데, 중등도로 심각한 영향을 미친다

고 간주되는 역치 이상의 심한 정도, 즉 3에

해당되는 경우만을 증상이 존재하는 것으로

인정하였다. ‘부주의’ 영역의 9개 항목 가운데

역치에 해당하는 3점이 6개 이상이면 ‘부주의

우세형’, ‘과잉행동 및 충동성’ 영역의 9개 항

목 가운데 역치에 해당하는 3점이 6개 이상이

면 ‘과잉행동-충동성 우세형’, 두 기준 모두에

적용되는 경우는 ‘혼합형’으로 분류하였다. 한

편, ADHD 이외의 진단을 받은 아동들을 연구

대상에서 제외시키기 위하여 K-SADS에 있는

ADHD 이외의 정신장애에 대한 진단 평가도

함께 실시하였다. 다음으로 진단기준 B항목

‘장해를 발생시키는 부주의나 과잉행동-충동

성 증상은 7세 이전에 있었다’는 포함되지

않았는데, 기존 연구(Applegate, Lahey, Hart,

Biederman, Hynd, Barkley et al., 1997)에서 증상

의 시작에 대한 이 기준의 타당도에 대한 논

란이 있기 때문이다. 진단기준 C항목 ‘증상으

로 인한 장해가 두 가지 또는 그 이상의 환경

(학교 또는 직장, 집)에서 나타난다’에 해당하

는 경우가 연구대상에 포함되었다. 평가자는

정신보건임상심리사 1급 및 임상심리전문가

자격이 있는 1인이었고, 평가자간 신뢰도를

산출하기 위하여 연구 대상 가운데 15명의 아

동을 무작위로 선택하여 정신보건임상심리사

2급 자격이 있는 1인이 재평가하였으며 평가

자간 신뢰도는 kappa=.59(p<.05)였다. 이후에

장해 평가에서도 이와 동일한 평가자들이 동

일한 대상에 대해서 평가를 실시하였다.

장해 평가 도구

K-SADS 장해 척도. K-SADS의 장해에 대

한 평가는 ADHD의 증상에 대한 질문 후에

연구자가 아동과 보호자에게 직접 질문을 통

해 평정하도록 되어있다. 장해에 대한 질문은

세 영역으로 구성되어 있는데 부주의, 과잉행

동 및 충동성에 해당되는 증상으로 인해서 사

회(친구), 가족 및 학교 영역의 기능 손상이

있는지 평가한다. 각 항목에 대해서 해당 정

보가 없을 경우는 ‘0점’, 역치하로 있을 경우

는 ‘1점’, 그리고 역치로 나타날 경우는 ‘2점’

으로 평정하도록 되어 있다. DSM-IV의 ADHD

진단기준 D항목 ‘사회, 학업 또는 직업 기

능에서 임상적으로 심각한 장해가 있다’에

따라서 본 연구자들은 사회(친구)와 가족

영역의 기능 장해는 사회 기능의 장해(social
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impairment)로, 그리고 학교 영역의 기능 장해

는 학업 기능의 장해(academic impairment)로 간

주하였다. 그리고 역치에 해당하는 2점이 사

회(친구), 가족 및 학교 영역에서 1개 이상 나

타난 경우를 장해가 있는 것으로 정하였다.

평가자간 신뢰도는 kappa=.63(p<.01)이었다.

DISC-Ⅳ. DISC-IV는 부모에 의해 DSM-IV

기준의 진단 평가를 하도록 되어 있는 구조화

된 면담 도구로서 한국판으로 신뢰도와 타당

도가 검증되었다(조수철 등, 2007). DISC-IV는

K-SADS나 C-GAS와 달리 부주의 증상으로 인

한 장해와 과잉행동-충동성 증상으로 인한 장

해에 대해 구분하여 질문하도록 되어 있다.

본 연구에서는 K-SADS의 부주의 증상 항목을

질문한 후에 DISC-IV 부주의와 관련된 장해(이

하 IA 관련 장해)에 대한 질문을, 그리고 과잉

행동-충동성 증상 항목을 질문한 후에 DISC-

IV 과잉행동-충동성와 관련된 장해(이하 HI 관

련 장해)에 대한 질문을 아동의 부모에게 실

시하여 응답한 내용을 평가하였다. 두 가지

장해 질문은 공통적으로 6개의 항목으로 구성

되어 있으며 다음과 같다: 관련 증상으로 인

하여 (1) 부모가 성가시거나 속상했는지 여부,

(2) 가족들과 무엇을 하는데 방해가 되었는지

여부, (3) 또래들과 무엇을 하는데 방해가 되

었는지 여부, (4) 학업이나 성적에 어려움을

야기했는지 여부, (5) 선생님이 성가시거나 속

상했는지 여부, (6) 아이가 속상하거나 기분이

나빴는지 여부. 각 증상으로 인하여 나타나는

장해의 심한 정도를 5개(거의 없음:0, 가끔:1,

자주:2, 대답 거부:8, 모름:9)로 나뉘어 평가하

도록 되어 있다. DISC-IV는 장해와 관련하여

여러 알고리즘을 제시하고 있는데, 이중 ‘C형

알고리즘’은 ‘자주’ 혹은 ‘매우 나쁨’이 6개 항

목 중 최소 1개 이상인 경우를 정의하고 있다.

본 연구는 DISC-IV의 C형 알고리즘을 기준으

로 장해를 정하였다. 예를 들어, 부주의 증상

으로 인한 장해 C형 알고리즘에 부합하는 경

우, 과잉행동-충동성 증상으로 인한 장해 C형

알고리즘에 부합하는 경우, 또는 두 영역의

장해 C형 알고리즘에 모두 다 부합하면 장해

기준에 충족되는 것으로 간주하였다. 평가자

간 신뢰도는 DISC-IV 부주의 관련 장해 척도

가 kappa=1.00(p<.001)이었으며 DISC-IV 과

잉행동-충동성 관련 장해 척도는 kappa=.58

(p<.05)이었다.

Children's Global Assessment Scale(이하

C-GAS). C-GAS(Shaffer 등, 1983)는 전반적인

장해를 측정하는 도구로서 부모나 임상가가

아동의 과거 6개월 동안 가장 낮았을 때의 기

능을 1에서 100까지의 점수 중에 하나의 수치

로 제시하도록 되어있다. 점수가 높을수록 더

나은 기능을 의미한다. 평가자는 아동의 행동

과 감정적인 기능을 고려하고 집에서 가족과

의 기능, 학교에서 친구들과의 기능, 그리고

여가 시간 동안의 기능을 모두 고려해서 평가

하도록 되어 있다(Setterberg, Bird, & Gould,

1992). 본 연구에서는 ADHD를 포함한 K-SADS

와 DISC-IV 면담을 모두 끝낸 후에 C-GAS

점수를 평정하였으며 원저자들이 제안한 바

와 같이 70점 미만일 때 기능 장해가 있는

것으로 평가하였다. 평가자간 신뢰도는 kappa

=.53(p<.05)이었다.

자료 분석

이 연구에서는 ADHD 진단을 내리기 위해

적용된 서로 다른 장해 기준에 따른 진단의
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일치율을 알아보기 위하여 다음과 같은 분석

절차를 거쳤다. 우선 DSM-IV의 ADHD 진단기

준 중 증상 기준에 맞는 대상을 선별한 후

K-SADS, DISC-IV 및 C-GAS에서 제시하고 있

는 장해 기준을 적용하여 ADHD 진단이 내려

지는 비율을 알아보았다. 그리고 ADHD 진단

기준 중 증상 기준에 맞는 대상들을 세 아형

으로 나누어 위의 세 가지 장해 기준을 적용

했을 때의 진단일치율도 산출하였다.

연구 대상에서 나타나는 장해의 양상을 보

다 자세히 알아보기 위해서 장해에 관한 질문

이 보다 구체적으로 나뉘어져 있는 K-SADS와

DICS-IV의 세부 항목들이 어떻게 평가되었는

지 조사하였다. 그리고, ADHD 진단기준 중

증상 기준에 맞는 집단과 세 아형에서 각 세

부 장해 항목에서 장해가 있는 것으로 대답한

비율을 알아보았다. 그 후 카이제곱 검정

(chi-square test)을 이용해서 ADHD 세 아형 간

에 각 세부 장해 항목의 비율에서 차이가 있

는지 조사하였다. 수집된 자료의 통계 분석은

SPSS 14.0판을 이용하였다.

결 과

증상 및 장해 기준에 따른 진단일치율

ADHD 증상 기준을 충족하는 전체 75명에

대해서 K-SADS, DISC-IV 및 C-GAS 장해 기

준을 적용했을 때 진단일치율을 알아보았으

며 그 결과는 표 2에 제시되었다. 구체적으

로 보면 ADHD 전체 75명 가운데 C-GAS 72

명(96.0%), K-SADS 66명(88.0%), DISC-IV 62명

(84.0%) 순으로 나타났다.

다음으로 ADHD 하위 유형에 따른 진단일

치율을 알아보았다(표 2). K-SADS, DISC-IV 및

C-GAS 장해 기준에 대해서 IA 유형(36명)은

각각 32명(88.9%), 30명(83.3%), 35명(97.2%)이

었고, HI 유형(15명)은 각각 13명(86.7%), 13명

(86.7%), 13명(86.7%)이었으며 C 유형(24명)은

각각 21명(87.5%), 19명(79.2%), 24명(100%)으로

나타났다.

장해 영역에 따른 기능 장해의 비율

ADHD 증상 기준을 충족시키는 집단이 주

로 어떠한 영역에서 기능 장해가 많이 나타나

는지 알아보기 위해서 K-SADS와 DISC-IV의

각 장해 영역에 해당되는 빈도와 비율을 알아

보았다. 구체적으로 ADHD 전체 및 각 하위

유형에서 어떠한 기능 장해가 가장 많이 나타

진단유형

해당기준
ADHD 전체 부주의형

과잉행동

-충동형
복합형

증상 기준 N=75 N=36 N=15 N=24

장해

기준

K-SADS 66(88.0%) 32(88.9%) 13(86.7%) 21(87.5%)

DISC-IV 62(82.7%) 30(83.3%) 13(86.7%) 19(79.2%)

C-GAS 72(96.0%) 35(97.2%) 13(86.7%) 24(100%)

표 2. DSM-IV의 ADHD 증상 기준과 각 장해 기준에 따른 진단일치율
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나는지 알아보았으며 각각의 장해 영역이 하

위 유형에 따라 차이가 있는지 비교하였다.

먼저 ADHD 증상 기준에 해당되는 75명 가

운데 K-SADS 장해 기준을 충족시키는 66명

을 대상으로 세 가지 영역의 빈도와 비율을

알아보았으며 그 결과는 표 3에 제시하였다.

ADHD 전체(66명)의 경우 세 가지 장해 영역

에서 비율의 차이가 나타나는 경향을 보였는

데(χ2=5.13, p<.10), 가족 기능(87.9%)이 가장

높았으며 학교 기능(65.3%), 사회 기능(48.0%)

순으로 나타났다. 각 하위 유형에 대한 결

과를 보면 통계적으로 유의하지 않았으나

ADHD 전체의 경우와 마찬가지로 IA, HI 및

C 유형 모두 가족, 학교, 사회 기능 순으로 나

타났다. 그리고 각 장해 영역에서 하위 유형

에 따른 비율을 보면 사회, 가족 및 학교 기

능은 하위 유형에 따라서 유의한 차이를 보이

지 않았다.

다음으로 ADHD 증상 기준에 해당되는 75

명 가운데 DISC-IV 장해 기준을 충족시키는

62명을 대상으로 부주의 증상과 관련된 여섯

가지 장해 영역과 과잉행동-충동성 증상과 관

련된 여섯 가지 장해 영역의 빈도와 비율을

각각 알아보았으며 그 결과는 표 4에 제시하

였다. 부주의 증상과 관련된 장해 영역에 대

해서 살펴보면 ADHD 전체(62명)의 경우 여섯

가지 장해 영역에서 비율의 차이가 유의하였

는데(χ2=47.64, p<.001), 부모와의 문제’(82.3%)

가 가장 높았으며 ‘학업/성적 문제’(59.7%), ‘선

생님과의 문제’(56.5%), ‘가족과의 문제’(37.1%),

‘친구와의 문제’(27.4%), ‘아동 자신의 어려

움’(8.1%) 순서로 나타났다. 각 하위 유형에 대

한 결과를 보면 IA 유형은 장해 영역 간의

비율에서 유의한 차이가 있었으며(χ2=29.14,

p<.001), ADHD 전체의 결과와 같이 부모와의

문제’(90.0%), ‘학업/성적 문제’(66.7%), ‘선생님

과의 문제’(56.7%), ‘가족과의 문제’(36.7%), ‘친

구와의 문제’(20.0%), ‘아동 자신의 어려움’

(10.0%) 순이었다. C 유형도 장해 영역 간의

비율이 유의한 차이를 보였으며(χ2=13.10, p<

.05), 부모와의 문제’(89.5%), ‘학업/성적 문제

및 선생님과의 문제’(63.2%), ‘가족과의 문제

및 친구와의 문제’(42.1%), ‘아동 자신의 어려

움’(10.5%) 순이었다. 그리고 각 장해 영역에서

하위 유형에 따른 비율을 보면 IA 유형과 C

유형 간의 차이는 유의하지 않았다.

과잉행동-충동성 증상과 관련된 장해 영역

에 대해서 살펴보면 ADHD 전체(62명)의 경우

진단유형

장해 영역

전체

(N=66)

부주의형

(N=32)

과잉행동

-충동형

(N=13)

복합형

(N=21)
χ2

사회(친구) 기능 36(54.5%) 15(46.9%) 6(46.2%) 15(71.4%) 1.92(n.s)

가족 기능 58(87.9%) 27(84.4%) 12(92.3%) 19(90.5%) .14(n.s)

학교 기능 49(74.2%) 23(71.9%) 8(61.5%) 18(85.7%) .89(n.s)

χ2 5.13† 3.45(n.s) 2.15(n.s) .50(n.s)

†p<.10, n.s=not significant

표 3. K-SADS의 장해 영역과 ADHD 하위 유형에 따른 기능 장해 빈도(비율)
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여섯 가지 장해 영역에서 비율의 차이가 유의

하였는데(χ2=31.22, p<.001), 부모와의 문제’

(62.9%)가 가장 높았으며 ‘가족과의 문제 및

선생님과의 문제’(41.9%), ‘학업/성적 문제’

(35.5%), ‘친구와의 문제’(29.0%), ‘아동 자신의

어려움’(4.8%) 순서로 나타났다. 각 하위 유형

에 대한 결과를 보면 HI 유형은 장해 영역 간

의 비율에서 유의한 차이가 없었으며 C 유형

은 차이가 유의하게 나타났다(χ2=14.26, p<

.05). 구체적으로 보면 ‘부모와의 문제’ (84.2%),

‘가족과의 문제’(68.4%), ‘선생님과의 문제’

(57.9%), ‘친구와의 문제’(47.4%), ‘학업/성적 문

제’(36.8%), ‘아동 자신의 어려움’(5.3%) 순이었

다. 그리고 각 장해 영역에서 하위 유형에 따

른 비율을 보면 HI 유형과 C 유형 간의 차이

는 유의하지 않았다.

마지막으로 여섯 가지 장해 영역이 부주의

증상과 과잉행동-충동성 증상에 따라서 비율

의 차이가 나는지 알아보았다. 그 결과를 보

면 학업/성적 문제 영역에서만 부주의 증상으

진단유형

장해 영역

전체

(N=62)

부주의형

(N=30)

과잉행동

-충동형

(N=13)

복합형

(N=19)
χ2

부주의 증상 관련

(1) 부모와의 문제 51(82.3%)a 27(90.0%) - 17(89.5%) .00(n.s)

(2) 가족과의 문제 23(37.1%)b 11(36.7%) - 8(42.1%) .09(n.s)

(3) 친구와의 문제 17(27.4%)c 6(20.0%) - 8(42.1%) 1.98(n.s)

(4) 학업/성적 문제 37(59.7%)d 20(66.7%) - 12(63.2%) .23(n.s)

(5) 선생님과의 문제 35(56.5%)e 17(56.7%) - 12(63.2%) .81(n.s)

(6) 아동 자신의 문제 5(8.1%)f 3(10.0%) - 2(10.5%) .00(n.s)

χ2 47.64** 29.14** 13.10*

과잉행동-충동성 증상 관련

(1) 부모와의 문제 39(62.9%)a - 10(76.9%) 16(84.2%) .05(n.s)

(2) 가족과의 문제 26(41.9%)b - 6(46.2%) 13(68.4%) .64(n.s)

(3) 친구와의 문제 18(29.0%)c - 5(38.5%) 9(47.4%) .14(n.s)

(4) 학업/성적 문제 22(35.5%)d - 5(38.5%) 7(36.8%) .07(n.s)

(5) 선생님과의 문제 26(41.9%)e - 8(61.5%) 11(57.9%) .02(n.s)

(6) 아동 자신의 문제 3(4.8%)f - 1(7.7%) 1(5.3%) .07(n.s)

χ2 31.22** 8.03(n.s) 14.26*

* p<.05, ** p<.001, n.s=not significant, a: χ2(1)=1.60, n.s, b: χ2(1)=.18, n.s, c: χ2(1)=.03, n.s, d: χ2(1)=3.81,

p<.10, e: χ2(1)=1.33, n.s, f: χ2(1)=.05 n.s.

표 4. DISC-IV의 장해 영역과 ADHD 하위 유형에 따른 기능 장해 빈도(비율)
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로 인해서 나타나는 장해의 비율이 과잉행동-

충동성 증상으로 인한 장해의 비율보다 더 큰

경향이 있는 것으로 나타났다(χ2=3.81, p<.10).

논 의

본 연구에서는 장해 평가의 중요성을 알아

보기 위하여, ADHD를 진단할 때 증상 기준에

해당되는 대상들 가운데 장해 기준에도 함께

해당되는 비율, 즉 진단일치율을 알아보았으

며 각 하위 유형에 따른 비율도 함께 조사하

였다. 이를 위해서 신뢰도와 타당도가 검증된

전반적 기능 장해 평가와 특정한 증상에 대한

기능 장해 평가 도구를 각각 사용하였다. 한

편, ADHD 하위 유형에 따라 기능 장해가 나

타나는 양상이 다르다는 입장과 유사하다는

입장이 혼재되어 있는데, 특정한 하위 유형에

따라서 장해 영역의 비율이 높아진다면 해당

되는 하위 유형이 아동의 기능 장해에 중요한

영향을 미친다고 할 수 있다. 또한 각 하위

유형에서 어떠한 기능 장해가 주로 나타나는

지 알아본다면 치료적 개입에 중요한 시사점

이 될 수 있다. 이에 본 연구에서는 ADHD 하

위 유형에 따라서 기능 장해 영역의 차이가

있는지 그리고 각 하위 유형에서 주로 나타나

는 기능 장해의 비율을 알아보았다.

본 연구의 결과를 요약하면 아래와 같다.

DSM-IV의 ADHD 증상 기준에 충족되는 집

단에 장해 기준을 적용했을 때 진단일치율이

ADHD 전체의 경우 79.2～100%였으며 평균

88.6%로 나타났다. 즉, 100명 중 많게는 약 20

명, 평균 11명 정도가 ADHD 증상 기준은 충

족되더라도 기능 장해가 없다고 할 수 있다.

이는 ADHD 진단 과정에서 증상 차원에서의

유병율과 진단 차원에서의 유병율이 다르다

는 것을 보여주고 있다. 이러한 현상은 대규

모 역학 연구(Shaffer, Fisher, Dulcan, Davies,

Piacentini, Schwab-Stone et al., 1996)에서도 밝혀

졌는데, 지역사회 아동들을 대상으로 증상 기

준에 맞는 아동들에게 장해 기준을 같이 적용

했을 때 진단일치율이 감소하였으며, ADHD

아동을 대상으로 한 역학 연구(Graetz et al.,

2001)에서도 감소하였다. 뿐만 아니라 임상 아

동을 대상으로 한 연구에서도 비슷한 결과가

나타났는데, Gordon 등(2006)의 연구에서는 진

단일치율이 77%였으며 Gathje 등(2008)의 연구

에서는 59%로 나타났다. 본 연구와 국외 연구

의 결과를 종합하면 Faraone 등(2003)이 제안했

던 것처럼 증상만을 강조하고 장해 영역을 간

과하게 되면 실제로 장애가 없지만 있는 것으

로 진단을 내리게 되어 유병률이 과대평가 될

수 있음을 알 수 있다.

한편, 진단일치율은 어떠한 장해기준을 적

용했느냐에 따라 달라지는 것으로 나타났다.

ADHD 전체의 경우 ADHD 증상 기준에 충족

되는 집단에서 C-GAS가 96.0%로 가장 높았고

다음으로 K-SADS가 88.0%였으며 DISC-IV는

82.7%로 가장 낮았는데, 이러한 일치율의 순

서는 ADHD 하위 유형 가운데 IA 유형과 C

유형에서 동일한 형태로 나타났다. 진단일치

율이 가장 높게 나타난 C-GAS는 전반적인 기

능 장해를 평가하는 도구로서 다른 두 장해

기준에 비해서 더 포괄적인 기준을 갖는 것으

로 해석될 수 있다. C-GAS는 기능 장해의 정

도를 쉽게 측정하고 비교할 수 있는 장점이

있어서 DSM-IV의 GAF와 같이 아동 및 청소년

의 기능 장해를 평가할 때 널리 사용되고 있

다. 하지만 여기서 측정하는 기능이 특정한

장애로 인해서 발생하는 증상과 혼입되어 있
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어서(Goldman, Skodol, & Lave, 1992; Green,

Shirk, Hanze, & Wanstrath, 1994) 장해를 독립적

으로 평가하기 어려우며, 어떤 특정한 영역에

기능 장해가 있는지를 명확히 알 수 없기 때

문에(Winters, Collett, & Myers, 2005) 치료 계획

을 세우기 어렵다는 단점이 있다. 본 연구의

결과에서 IA 유형과 C 유형의 경우 진단일치

율이 각각 97.2%와 100%로 나타나 증상 기준

을 충족하는 거의 모든 대상이 장해 기준에도

해당되어 증상과 기능 장해에 대한 변별력이

떨어짐을 알 수 있었다. 그러므로 전반적 기

능 장해를 평가하는 척도는 아동․청소년의

정신장애를 정확하게 진단하기에 적절한 도구

가 아님을 알 수 있다.

K-SADS와 DISC-IV의 진단일치율은 79.2～

88.9%로 C-GAS보다 낮았으며 선행 연구들에

더 근접한 결과를 나타냈다. 두 척도는 해당

되는 증상으로 인해서 기능 장해가 나타나는

지 알아보고 각 기능 영역을 세분하여 측정하

기 때문에 단일한 수치로 전반적 기능 장해를

평가하는 C-GAS보다 진단일치율이 낮게 나

타난 것으로 보인다. 한편 두 척도 가운데

DISC-IV가 K-SADS보다 진단일치율이 더 낮은

경향이 있는데, K-SADS는 보고된 부주의 증상

과 과잉행동-충동성 증상을 모두 통합하여 각

영역의 기능에 장해를 일으키는지 평가하는

반면에 DISC-IV는 부주의 증상과 과잉행동-충

동성 증상을 따로 구분하여 이로 인한 기능

장해가 나타나는지 평가하며 K-SADS보다 기

능 장해 영역이 세분화되어 훨씬 더 구체적이

고 엄격하게 측정하는 특성 때문이라고 할 수

있다. 지금까지 논의를 종합해보면 C-GAS는

현재 기능의 정도를 쉽게 측정할 수 있지만

증상으로 인한 장해 여부를 알기 어렵기 때문

에 정확한 진단에 적절하지 않은 것으로 보인

다. 반면에 K-SADS와 DISC-IV는 보고된 증상

으로 인해서 나타나는 기능 장해를 측정하고,

DSM-IV의 기능 장해와 관련된 모든 영역을

포함하기 때문에 아동․청소년의 장애를 진단

하기에 유용하다고 할 수 있다.

다음으로 어떠한 장해 영역이 가장 높은 비

율을 나타내는지 알아보기 위해서 K-SADS와

DISC-IV의 세부 장해 항목들을 분석했을 때

나타난 결과들을 살펴보면 다음과 같다.

ADHD 전체 집단은 물론 세 하위 유형에서

모두 가족 기능의 장해가 가장 비율이 높았는

데, K-SADS의 가족 기능 영역의 장해가 84.

4～92.3%였으며 DISC-IV의 부모와의 문제 영

역의 장해는 62.9～90.0%였다. K-SADS의 가족

기능 영역에는 부모 이외에 형제나 자매 또는

나머지 가족과의 문제가 포함되므로 DISC-IV

에서 부모와의 문제 영역의 장해 비율에 가족

과의 문제 영역의 장해 비율(37.1～68.4%)이

더해지면 K-SADS와 비슷한 수준으로 예상된

다. 학업 기능의 장해는 척도에 따라 달랐는

데, K-SADS와 DISC-IV의 부주의 증상 관련 영

역에서 두 번째로 높은 비율이었으며 DISC-IV

의 과잉행동-충동성 증상 관련 영역에서는 네

번째에 해당되었다. 즉, 학업 기능은 과잉행동

-충동성 증상보다 부주의 증상으로 인해서 더

많은 장해가 나타난다고 할 수 있다. 이 결과

는 Lahey, Applegate, McBurnett 등(1994)의 연구

에서 IA 유형에서 학업 문제가 주로 많이 나

타난다는 결과와 일치하며, 학업/성적 문제 영

역에서 부주의 증상으로 인해서 나타나는 장

해의 비율이 과잉행동-충동성 증상으로 인한

장해의 비율보다 더 큰 경향이 있는 것으로

나타난 본 연구의 결과(표 4 참조)로도 지지되

었다.

DISC-IV의 과잉행동-충동성 증상 관련 영역
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에서 두 번째로 높은 비율로 나타난 영역은

선생님과의 문제와 가족과의 문제가 동일하였

으며, DISC-IV의 부주의 증상 관련 영역에서는

각각 세 번째와 네 번째 비율에 해당된다. 이

결과를 보면 과잉행동-충동성 증상은 부주의

증상과 달리 부모를 포함한 가족을 비롯하여

선생님과의 문제가 높은 비율의 순서로 나타

나기 때문에 주로 사회적 기능에 부정적 영향

을 미친다고 할 수 있다. 친구와의 문제는

K-SADS와 DISC-IV의 부주의 증상 및 과잉행

동-충동성 증상 관련 영역이 모두 사회적 기

능 가운데 가장 낮은 비율인 것으로 나타났다.

이러한 결과에 근거하면 ADHD 증상은 사회

적 기능과 학업적 기능 가운데 사회적 기능에

더 많은 영향을 미치며 사회적 기능 가운데

가족, 특히 부모와의 관계에 가장 많은 영향

을 미친다고 할 수 있다. 그러므로 아동․청

소년 ADHD의 치료적 개입에 있어서 전반적

으로 대인관계의 문제해결에 주된 초점을 맞

추고, 구체적으로 어떠한 대상과 많은 갈등과

문제를 경험하고 있는지 파악하여 대처하는

것이 필요한 것으로 보인다.

한편, ADHD 세 아형 간에 K-SADS와

DISC-IV의 각 세부 장해 항목 모두 빈도 차이

가 없었다. 이 결과는 ADHD 하위유형에 따라

장해 수준과 양상이 다르다는 입장(Graetz et

al., 2001; McBurnett et al., 1999)보다는 ADHD

세 아형에서 비슷한 수준의 장해를 나타낸다

는 입장(Lee et al., 2008)에 더 가깝다. 이는 과

잉행동-충동성 여부가 아동의 상태를 결정짓

는데 핵심적인 역할을 한다는 기존의 일부 주

장들과는 다소 상반되는 견해이고, 오히려 부

주의 증상도 과잉행동-충동성 증상 차원과 다

를 바 없이 기능 장해를 나타낸다고 해석할

수 있다.

본 연구 결과의 제한점과 장래연구에 관해

살펴보면 다음과 같다. 첫째, 서울 근교 위성

도시에 소재하고 있는 대학병원 중 한 군데에

서 실시되었다. 이 점은 지역의료 전달체계

특성상 다른 지역에서 이 결과가 그대로 일반

화되어 적용되기 어려울 수 있다는 것을 의미

한다. 둘째, 본 연구에서 증상 차원의 평가는

부모와 아동만이 참석하였다. 부모와 교사 간

ADHD 증상에 대한 평가의 일치도가 높지 않

으므로(Gomez, 2007, Mitsis, McKay, Schulz,

Newcorn, & Halperin, 2000) 교사 평가를 진단

과정에 포함시키는 것이 더 바람직했을 것이

다. 앞으로, ADHD와 관련된 연구뿐만 아니라

아동․청소년에 대한 연구에서는 교사 평가를

포함하여 진단의 신뢰도를 높일 필요가 있다.

셋째, 장해 차원을 평가할 때 부모 가운데 한

명만이 참여하여 특히 가족이나 부모와의 문

제 영역에서 장해 비율이 편파되었을 가능성

이 있다. 그러므로 이와 같은 문제 영역은 부

모 모두가 참여하여 평가의 신뢰도를 높이는

것이 필요하다. 또한, 장해 차원 가운데 친구,

학업/성적, 선생님과의 문제 등 학교와 관련된

영역에 대해서는 교사가 참여하여 평가자간

신뢰도를 높일 필요가 있다. 넷째, 본 연구에

서 그리고, 향후 과제로 ‘장해가 무엇인가?’에

대한 공통된 정의를 만들고, 장해를 평가하기

위해 신뢰도와 타당도를 갖춘 평가 도구를 개

발해야 하며 ADHD 진단을 할 때 장해 기준

을 증상 기준과 어떻게 조합할 것인가에 대한

개념을 정립할 필요가 있다.
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The Importance of Assessing Functional Impairment in The

Diagnoses of ADHD in Children and Adolescents and a

Comparison of Functional Impairment Across ADHD Subtypes
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To assess the importance of functional impairment, the first aim of the present study was to investigate

the diagnostic consistency between symptom and impairment criteria of Attention-Deficit/Hyperactivity

Disorder(ADHD). The second aim was to compare the functional impairment of children and adolescents

with ADHD according to the different measures of impairment and to ADHD subtypes. Seventy-five

children and adolescents who met the full symptom criteria of the DSM-IV ADHD algorithm were

assessed for impairment. In order to assess the impairment, we used the Children's Global Assessment

Scale( C-GAS), a certified global measure of disability and measures, and two other symptom-specific

impairment measures that were included in the Kiddie-Schedule for Affective Disorders and

Schizophrenia(K-SADS) and Diagnostic Interview Schedule for child version IV(DISC-IV). As a result,

diagnostic consistency was 79.2% to 100%, varying according to the impairment measure used. In our

sample, impairment in social functioning was the highest and problems with parents were salient. In

addition, there were no differences in impairment between ADHD subtypes. These results imply that

measuring impairment is important in the diagnostic procedure of ADHD, and that it is necessary to

attend to such impairment in social functioning when treating children and adolescents with ADHD.

Finally, the implications and limitations of this study and suggestions for future researches have been

discussed.

Key words : ADHD, children and adolescents, symptom, functional impairment, diagnostic consistency


