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성인 주의력 결핍 및 과잉 행동 장애(ADHD)환자의

실행기능 연구*

서 보 경†

한국정보화진흥원 인터넷중독대응센터

본 연구에서는 ADHD 아동에게서 나타난 실행기능 결함이 성인 ADHD 환자들에게서도 나타

날 것이라는 가설을 검증하였다. 임상척도를 이용하여 성인 ADHD 환자의 임상적 특성인 충

동성, 우울, 불안, 자존감을 조사하였고, 구조적 임상 인터뷰를 통하여 공존정신장애를 검사하

였다. 신경 심리 검사를 통하여 주의력, 인지기능 및 실행 기능을 조사하였다. 이를 위해 대

학병원의 성인 ADHD 외래 진료병동에서 치료를 받고 있는 성인 ADHD 환자 26명과, 성별,

나이, 교육 정도가 실험군과 일치하는 21명의 통제군이 실험에 참가하였다. 연구결과 성인

ADHD 환자는 정상 통제군과 비교하여 우울, 불안, 충동성에서 건강한 통제군보다 더 높은

증상을 보였고 더 낮은 자존감을 보였다. 신경심리검사에서는 ADHD 환자군이 주의력, 기억

력, 언어 유창성, 심리 운동적 행동 등 실행기능에서 가설과 달리 통제군과 유의미한 차이를

보이지 않았다. 이 결과에 대해 몇 가지 논의점이 기술되었으며, 제한점과 추후 연구에 대한

제안을 논의하였다.
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ADHD는 아동기를 지나면서 뇌 및 신체의

성장과 함께 자연히 치유된다는 일련의 주장

과는 달리, 많은 ADHD 아동들이 성인이 된

후에도 여전히 임상적 증상을 보이는 것으로

보고되고 있다(Shekim, Asarnow, Hess, Zaucha, &

Wheeler, 1990; Manuzza, Klein, Bessler, Malloy, &

LaPadula, 1998). ADHD 아동의 50-70%는 어른

이 되어서도 주증상을 보이며(Barkley, 1998;

Faraone et al., 2006), 성인 ADHD의 유병률

은 4-5%에 이른다(Murphy & Barkey, 1996;

Heiligenstein, Conyers, Berns, Miller, & Smith,

1998; Kessler et al., 2006). DSM-IV(Diagnostic

Statistical Manual, American Psychiatric Association,

1994)는 성인 ADHD 기준을 명확히 제시하지

는 않고 있지만, ADHD 증상이 사회적, 학업

적 혹은 직업의 기능분야에 나타나야 한다는

기준은 ADHD 장애가 성인에게도 나타나는

장애라는 것을 고려하고 있음을 말해준다. 성

인 ADHD의 증상은 나이와 사회적 환경의 변

화에 따른 생활환경과 활동범위의 변화로 아

동 ADHD 증상과 비교하여 표현양상에서 차

이를 보일 뿐, 증상자체에서는 차이를 보이지

않는다. 일상생활에서 관찰할 수 있는 증상으

로는 시간을 잘 지키지 못하고, 일을 하는 데

있어서 비체계적이며, 여러 가지 일을 시작하

였으나 하나를 끝내지 못하는 경향을 보이며,

지시나 규칙을 따르지 못하고 기억력의 결함

을 보인다. 부주의로 인해 사소한 실수를 하

고, 충분한 숙고 없이 결정을 하며, 일자리를

자주 바꾸거나 해고를 당한다. 성인 ADHD 환

자들은 가족, 친구들과의 갈등, 직업적 수행이

나 취미 생활에서 동료들과의 관계에서도 어

려움을 흔히 호소한다.

ADHD 성인 중에 최고 90%까지 다른 심리

장애를 추가적으로 가지고 있는 것으로 보고

되고 있다. Sobanski(2006)는 성인 ADHD 환자

의 중복 유병률을 65-89%로 보고하고 있으며,

Kessler 등(2006)은 성인 ADHD 환자들이 사회

공포증 29,3%, 물질남용 19,6%, 충동통제 장애

19,6%, 양극성 장애 19,4%, 우울증 18,6% 순으

로 많은 공존장애를 가지고 있다고 보고하고

있다. 이렇듯 높은 공존장애율은 환자들의 부

적응적인 행동에 대한 주변 사람들의 부정적

반응 경험과 학교와 직업수행에서의 실패 경

험 축적으로 사회공포증이나 우울증 등 다른

심리장애에 대한 취약성과, 증상에 대한 자가

치료적 시도로서 물질남용의 위험이 높게 나

타난 것으로 해석될 수 있다.

Barkley(1989)는 Hybrid모델에서 ADHD 증상

을 실행기능의 결함으로 설명하고 있다.

ADHD 증상은 실행기능의 결함에서 오며, 이

실행기능의 결함은 다시 억압기능의 결함에

근거한다는 것이다. 즉, 행동의 성공적인 억압

이 실행기능의 정상적인 작동을 가능하게 한

다. Barkley는 실행기능이 과제를 지속적으로

수행하고 달성하게 하며, 피드백에 반응하고,

정보를 내적으로 영상화함으로써 행동을 조절

할 수 있도록 한다고 설명한다. 실행기능은

작업 기억력, 감정․동기․각성의 자기조절,

언어의 내면화, 재구조화 능력으로 구성되어

있으며, 이 실행기능들은 서로 상호작용하여

중요하지 않은 반응을 억압하고, 표적 행동이

나 복잡한 일련의 동작을 수행하는 것을 가능

케 한다. ADHD 증상은 행동 억압의 결함으로

인해 나타나는 실행기능의 결함의 결과인 것

이다.

실행기능에 대해 Welsh와 Pennington(1988)은

고위의 인지기능으로, 하나의 목적을 달성하

기 위해 문제를 해결할 수 있는 능력으로 정

의하고 있다. 실행기능은 인지적 유연성, 작업
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기억력, 계획, 억제, 틀 전환(Set shifting)을 포

함한다고 설명한다. 인지적 유연성은 문제해

결책의 다양성을 생각할 수 있는 인지적 능력

을 의미하며, 계획은 문제해결을 위해 필요한

과정을 계획할 수 있는 능력, 작업 기억력은

문제해결을 하는 동안 필요한 정보들을 저장

하고 필요할 때 접근할 수 있도록 정보들을

실시간 대기상태로 저장해 놓은 기억력, 억제

는 문제해결을 위해 중요하지 않은 자극이나

정보, 그리고 반응을 억제할 수 있는 능력이

고, 틀 전환(Set shifting)은 선택된 문제해결책

이나 방식이 문제해결과정 중에 맞지 않음을

자각할 때 다른 문제해결방식으로 이동할 수

있는 능력을 말한다.

실행기능의 발달은 성장하면서 여러 단계의

과정을 따르는데, 즉 나이 많은 아이들이 어

린 아이들보다 더 낳은 실행기능 능력을 보여

준다는 것이다(Welsh, Pennington, & Groisser,

1991). 성인 ADHD 환자가 실행기능의 결함

을 보이는 것은 성장과정에서 특히 아동기에

실행기능이 충분히 발달하지 못했다는 것에

원인이 있을 수 있다. 실행기능에는 전두엽

(frontal lobe)이 중요한 역할을 하는데, ADHD

증상들의 원인이 바로 이 전두엽의 구조적,

기능적 이상의 결과라고 보고되어 실행기능

과 ADHD의 관련성을 지지하고 있다(Cohen,

Forman, & Braver, 1994, Casey et al., 1997;

Castellanos et al., 1996).

이러한 실행기능의 결함은 ADHD 아동에

게서 신경심리검사를 통해서 여러 차례 검증

되었으며, ADHD 아동에게서와 마찬가지로

ADHD 성인에게서도 실행기능의 이상이 보고

되고 있다. Biederman 등(2007)은 9세에서 22세

까지의 ADHD 남자 실험군을 연구한 결과, 실

행기능의 결함이 성인기까지 지속된다고 보고

하였으며, Hervey, Epstein과 Curry(2004)와

Woods, Lovejoy와 Ball 등(2002)의 포괄적인 종

설에서도, ADHD 성인이 신경심리 수행에서

ADHD 아동과 마찬가지로 비슷한 결함을 보

인다고 보고하였다. 즉, 성인 ADHD 환자들은

이미 ADHD 아동들에게서 타당도가 검증된

검사인 지속 수행 검사(Continuous Performance

Test)에서 오반응(Comission error)과 누락오류

(Omission error)에서 통제집단보다 유의미하

게 더 많은 실수를 하였으며(Epstein, Conners,

Sitarenios, & Erhardt, 1998; Walker, Shores,

Trollor, Lee, & Sachdev, 2000; Epstein, Johnson,

Varia, & Conners, 2001), 반응시간에서도 ADHD

환자들이 통제집단보다 유의미하게 더 긴 반

응시간을 보였다(Holdnack, Moberg, Arnold, Gur,

& Gir, 1995; Epstein, Conners, Sitarenios, &

Erhardt, 1998). 또한, 선 추적 검사(Trail Making

Test)에서도 ADHD 집단이 통제집단보다 더

긴 작업시간을 보였다(Murphy, 2002; Müller et

al., 2007). Hervey 등(2004)의 메타분석에서

ADHD 환자에게서 인지능력과 지능수준을 측

정하기 위해 가장 자주 활용되는 검사인웩슬

러 성인지능검사(Wechsler Adult Intelligence

Scale)를 사용한 12개의 연구를 분석한 결과 성

인 ADHD 집단에서 일반적인 지능결함이 나

타났다.

그러나, Walker 등(2000)은 선추적검사에서

ADHD 집단과 통제집단 사이에 유의미한 차

이가 없다고 보고하였으며, Seidman 등( 1998)

과 Rapport 등(2001)은 지능에서, Johnson 등

(2001)은 시각 기억력과 단어연상검사에서 차

이가 없다고 보고하였다. 이와 같이 ADHD 성

인 환자의 실행기능의 결함은 선행 연구들에

서 검증되어 왔으나, 연구 대상의 특성,

ADHD 진단기준 및 도구와 실행기능 조사도
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구 등의 차이로 연구결과들이 일관적이지 않

은 한계점을 보여 주고 있다. 성인 ADHD 환

자에게서 나타나는 실행 기능 특성은 ADHD

증상의 파악과 진단의 정확성에 기여하고,

ADHD 치료과정에서 증상의 호전과 치료 효

과 검증을 위한 하나의 객관적 지표를 제공할

것으로 기대된다. 그러나, 실행기능이 임상장

면에서 ADHD의 진단과 치료에 활용되기 위

해서는 더 많은 연구결과들이 요구된다.

그러므로 본 연구에서는 성인 ADHD 외래

환자를 대상으로 실행기능 결함을 검증하고자

한다. 신경심리검사를 통하여 실행 기능을 조

사하고, 공존정신장애와 임상적 특성, 즉 우울

증상, 불안정도, 충동성과 자존감을 살펴보고

자 한다. 본 연구의 가설은 다음과 같다. 첫째,

임상척도와 관련하여 ADHD 성인 집단이 통

제집단보다 더 높은 ADHD 증상, 우울, 불안,

충동성과 더 낮은 자존감을 보일 것이다. 둘

째, 신경심리검사에서 성인 ADHD 실험군이

통제군보다 더 낮은 수행능력을 보일 것이다.

방 법

연구대상

독일의 베스트팔렌주에 위치한 에쎈 대학병

원 정신과 및 심리치료과의 성인 ADHD 전문

치료 외래 병동에서 성인 ADHD 환자 26명과

나이, 성 분포, 교육 정도가 일치하는 21명의

정상 성인이 실험에 참가하였다. 본 연구는

에쎈 대학병원의 윤리위원회가 승인하였다.

정신과 전문의가 성인 ADHD 환자들을 초기

인터뷰와 DSM-IV 진단준거와 ADHD 설문지를

통해 ADHD로 1차 진단하였고, 의료검사를 통

하여 그 증상이 신체적인 원인이나 신경장애

에 기인한 것이 아님을 검토하기 위해 의료검

사를 실시한 후 ADHD로 최종 진단하였다. 정

신분열증 및 그 병력, 심한 우울증, 현재 알코

올 중독이나 약물남용을 앓고 있는 환자들은

실험대상에서 배제되었다. 본 실험의 참가에

동의한 환자들만이 이 연구에 참여하였다. 실

험에 참가한 보상으로 환자들은 컴퓨터에 기

반을 둔 인지향상훈련을 12회기 받을 수 있는

기회를 받았으며, 정상통제군은 40유로를 보

상으로 받았다. 참가한 26명의 ADHD 환자들

중에 한 명을 제외하고 모두 약물치료를 받고

있었다(메틸페니데이트 21명, 항우울제 5명,

아토모세틴 3명, 항정신제 2명).

본 실험은 총2회기로 진행되었다. 첫 번째

회기에서는 구조화된 임상인터뷰(Structured

Clinical Interview for DSM-IV, SCID-I, Wittchen,

Zaudig, & Fydrich, 1997)를 통하여 환자들의 공

존정신장애를 조사하였다. 두 번째 회기에서

는 주의력, 지능, 시각 및 언어 기억력, 시각

과 운동의 협응 능력 등을 검사하는 신경심리

검사를 진행하였다. 두 번째 회기에 올 때 환

자들은 ADHD, 우울, 불안, 충동성, 자존감 척

도를 작성하여 가져오도록 하였다.

표 1에서 보는 바와 같이 ADHD 집단과 통

제집단은 성, 나이, 교육 수준에서 차이를 보

이지 않았다. ADHD 집단은 남자 15명, 여자

11명으로 평균나이는 36.7세(SD=10.5)였으며,

22세에서 55세까지 다양한 나이대의 환자들이

참가하였다. ADHD 집단의 교육수준은 평균

16년(SD=4.92)으로 매우 높은 수준을 보였다.

교육수준은 교육을 받은 년 수로 학교교육,

직업교육, 대학교, 대학원을 다닌 년 수를 합

한 수치이다. 두 집단을 학교 교육, 직업 교육,

대학 교육 년 수에서 각각 차이를 분석했을
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때에도 두 집단은 유의미한 차이를 보이지 않

았다.

측정도구

ADHD 자기판단 척도 (ADHS

Selbstbeurteilungsskala, ADHS-SB, Rösler et al.,

2004)

ADHD 자기판단 척도는 성인 ADHD를

ICD-10과 DSM-IV의 기준에 따라 진단 하려는

목적으로 만들어졌다. 이 준거 외에 ADHD의

발병 시기, 생활 영역에서 증상의 출현, 증상

과 관련된 주관적 고통, 직업 및 사회생활에

서의 문제 등 중요한 정보를 파악 할 수 있다.

총22문항으로 4개의 하위척도인 주의력, 과잉

행동, 충동성, 과잉행동 및 충동성으로 구성되

어 있다.

척도는 자기 보고형 4점 평정척도(0=전혀

아니다, 3=매우 그렇다)로 전체점수는 0~66점

이다. 검사-재검사 신뢰도는 .78~.89이며 내적

일치도 Cronbach`s ɑ는 .72~.90였다. Wender-

Utah 단축형 척도와는 r=.49~.58로 높은 상관

을 보였다(Retz-Junginger et al., 2002).

성인 ADHD 자기보고척도(Adult ADHD Self

Report Scale, ASRS, Kessler et al., 2005)

성인 ADHD 자기보고척도는 세계 건강기구

(WHO)에 의해 설계되었으며, DSM-IV의ADHD

장애 기준인 A1과 A2의 경중 정도를 5점 척

도(0=전혀 아니다, 4=매우 자주 그렇다)로 양

적 평가할 수 있는 장점이 있다. 전체 점수는

0~72이며 두 개의 하위척도인 부주의, 과잉행

동 및 충동성으로 구성되어있다. Cut off 점수

는 17로 17~23 사이의 점수는 ADHD일 가

능성이 있으며, 24점 이상은 ADHD일 가능

성이 매우 높은 것을 의미한다. 내적일치도

Cronbach`s ɑ=.82로 매우 높다 (Reuter et al.,

2006).

Wender-Utah 평정 척도(Wender-Utah-Rating

-Scale, WURS, Ward, Wender, & Reimherr, 1993)

어렸을 적의 ADHD 증상정도를 파악하기

위한 회상적 자기기술 척도이다. 6세부터 10

세까지 나타난 ADHD의 핵심증상인 부주의,

과잉행동, 충동성과 정서적 불안정성에 관한

25 문항으로 5점 척도(0=전혀 아니다, 4=매우

그렇다)에서 평가 된다. 가능한 전체점수는

0~100점이고 반분 신뢰도는 .90으로 매우 높

ADHD(n=26) CG(n=21) p

나이(SD)

Range

36.69 (10.51)

22-55

37.43 (8.88)

25-49
F(1,45)=.65 .80

성 분포

(남/여)
15 / 11 14 / 7 χ2(.95; 3)=9.98 .53

교육수준(SD)

Range

16.44 (4.92)

9-32

16.12 (3.86)

10-24
F(1,45)=.11 .74

주. 나이 및 교육수준의 단위: 년(years)

표 1. 인구통계학적 특성



한국심리학회지: 일반

- 306 -

다. Cut off점수가 46일 때 민감도는 86%, 특이

도는 99%로 만족스럽게 평가 된다.

Conners 성인 ADHD 타인 평정 척도

(Conners´Adult ADHD Rating Scales-Observer

Long Version, CAARS-O: L, Conners, Erhardt, &

Sparrow, 1999)

Conners 성인 ADHD 평정척도(CAARS)는 자

기 보고형 척도와 타인평정 척도로 구성 되어

있으며, 각각 장형과 단축형이 있다. 본 연구

에서 사용한 CAARS 타인평정척도 장형은 66

문항으로 가족, 친구, 친척, 직장동료 등 내담

자를 잘 아는 타인이 4점 척도(0=전혀 그렇지

않다, 3= 매우 자주 그렇다)에서 평정한다. 원

점수는 T점수로 변환하여 평가하며, T점수 65

점 이상부터 ADHD가 있을 위험이 있는 것으

로 해석한다.

척도 응답의 일관성에 대해서는 비일관 지

수로 평가할 수 있다. 검사-재검사 신뢰도는

.87~.95로 높게 나타났다.

Barrat 충동성 척도-11(Barrat Impulsivity Scale

-11, BIS-11, Patton, Stanford, & Barrat, 1995)

Barrat 충동성 척도는 자기보고식 충동성 검

사이다. 총30개의 문항으로 4점 척도(1=전혀

그렇지 않다, 4=항상 그렇다)에서 평정되며,

점수는 30~120점의 범위에서 나올 수 있다.

탐색적 요인 분석을 통해 3개의 하위척도인,

주의력 관련 충동성(attentional impulsiveness), 동

적 충동성(motor impulsiveness), 무계획적 충동

성(nonplanning impulsiveness)으로 구성되었다.

세 요인은 유의미하게 서로 정적 상관을 보여

만족스러운 구성타당도 (r=.46~.53, p<.0001)

를 보였으며, 내적 일치도 Cronbach`s ɑ는

.79~.83으로 나타났다.

Beck의 우울척도(Beck Depression Scale, BDI,

Hautzinger & Bailer, 1995)

Beck의 우울척도는 우울증상의 심각 정도를

파악하는 자기 판단 척도이다. 우울증상들을

21개 문항으로 기술하고 있으며, 4점 척도(0=

전혀 그렇지 않다, 3=매우 그렇다)에서 평정

하며 0에서 63점까지 나올 수 있다. 11점 아래

의 점수는 이상이 없는 것이며, 11~17점은 우

울증상이 경미한 정도에서 어느 정도 있는 것

으로, 18점 이상은 우울증상이 임상적으로 의

미 있는 것으로 판단된다. 내적 일치도

Cronbach`s ɑ는 .74~.92로 나타났다.

상태․특성 불안척도(State Trait Anxiety

Inventar, STAI, Laux, Glanzmann, Schaffner, &

Spielberg, 1981)

상태․특성 불안척도는 불안을 상태로서의

불안과 특성으로서의 불안으로 구분하여 파악

하는 자기 판단 척도이다. 상태 불안 척도는

불안을 긴장, 걱정, 신경과민, 내적 동요, 미래

의 일에 대한 두려움과 함께 일어나는 일시적

인 감정 상태로 정의하며, 특성 불안척도는

불안을 비교적 안정적인 개인적 성향으로 파

악한다. 본 연구에서는 G-Form-X1, X2를 사용

하였다. 상태․특성 불안척도는 각각 20문항

으로 4점 척도(0=전혀 그렇지 않다, 3=매우

그렇다)에서 평정한다. 상태․특성 불안척도는

다양한 중립적인 상황과 시간에서의 일치도가

각각 .90 이상으로 매우 높게 나타났다.

자존감 척도(Self-Esteem Scale, SES, Rosenberg,

1965)

Rosenberg의 자존감 척도는 여러 나라의 언

어로 번역되어 가장 많이 사용되고 있는 자기

가치감, 자존감을 평정하는 도구이다. 총10개
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의 문항으로 구성되며, 4점 척도(0=전혀 그렇

지 않다, 3=매우 그렇다)위에서 평정된다. 전

체 점수는 0~30점이 나올 수 있으며 높은 점

수일수록 높은 자존감을 나타낸다. 내적 일치

도 Cronbach`s ɑ는 .84~.85, 반분신뢰도는 .74

로 나타났다. 본 연구에는 Collani와 Herzberg

(2003)이 개정한 자존감 척도를 사용하였다.

신경심리검사

신경심리검사로는 지필검사와 전산화된 신

경 심리 검사가 사용 되었다. 다음은 지필검

사들이다.

선 추적 검사 A, B(Trail-Making-Test, TMT-

A, B, Reitan, 1958)

선 추적 검사는 시각적 탐색, 시각적 동적

추적, 동적 신속성, 주의 전환, 단기 기억력과

작업 기억력 등을 측정할 수 있다. A4용지 위

에 TMT-A에는 1부터 25까지의 숫자가 TMT-B

에는 13개의 숫자와 12개의 알파벳이를 불규

칙하게 쓰여 있다. 가능한 한 신속하게, TMT-

A에서는 낮은 숫자에서 높은 숫자 순으로(예,

1-2-3-4), TMT-B에서는 1부터 13까지의 숫자와

A부터 L까지의 알파벳을 번갈아 가며 선으로

연결해야 한다(예, 1-A-2-B-3-C). 측정 지수는

총 소요 시간이며, 오류 수정 시간도 총 소요

시간에 포함된다. 검사-재검사 신뢰도는 건강

한 집단에서 TMT-A가 r=.94, TMT-B가 r=.67

였다(Lezak, 1982).

바꿔쓰기(웩슬러 지능검사, Tewes, 1991)

웩슬러 지능검사의 소검사로 시각적 탐색,

동적 기능, 시각과 운동의 협응 능력 등을 측

정하는 속도 검사(speed test)이다. 1부터 9까지

의 각각의 숫자에 지정되어 있는 간단한 기호

를 90초 동안 숫자 아래의 빈칸 안에 써 넣는

것이 과제이다. 최대한 도달할 수 있는 점수

는 67점이며, 신뢰도는 .82~.88로 나타났다.

통제단어연상 검사(Controlled Oral Word

Association Test, COWAT, Benton & Hamsher,

1989)

언어적 연상능력을 측정하는 이 검사는

Neurosensory Center Comprehensive Examination

for Aphasis(Spreen & Benton, 1977)의 한 부분이

다. 단어 유창성 검사로도 불리는 이 검사는

피험자가 알파벳 F, A, S로 시작하는 단어를

각각 제한된 시간 1분 안에 가능한 한 많은

단어를 언급해야 한다. 명명된, 중복되지 않은

단어들은 각각 1점을 얻게 된다. 통제단어연

상검사로는 뇌 기능의 이상을 알 수 있으며,

뇌좌반구 전두엽에 손상을 가지고 있는 환자

가 뇌우반구 전두엽손상 환자보다 더 낮은 점

수를 보였다(Miceli, Caltagirone, Gainotti, Fasullo,

& Silveri, 1981). 검사-재검사 신뢰도는 .70을

보였다(Snow, Tierney, & Zorzitto, 1988).

단어선택검사(Mehrfachwahl-Wortschatz-Test,

Lehrl, 1995)

단어선택검사는 간단한 단어 선택으로 지능

을 검사하는 도구이다. 총37개의 문항으로 구

성되어 있으며, 각 문항 당 다섯 개의 단어가

제시된다. 그 중에 하나의 단어만이 실제로

존재하는 단어로 피험자는 제시된 단어들 중

에 그 실제로 존재하는 단어를 찾아내는 것이

과제이다(예, soziol - salzahl - sozihl - sziam -

sozial). 단어들은 일상 언어, 교육이나 학문과

관련된 단어들로 구성되어 있다. 단어선택검

사는 피검자의 뇌손상, 심리 장애, 신체적 결

함에 영향을 받지 않는 견고한 지능검사로,
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검사-재검사 신뢰도는 .87~.95, 웩슬러 지능검

사와의 상관은 .81로 높게 나타났다(Weißner &

Felber, 1981).

웩슬러 기억력 검사(Wechsler Memory Scale-

Revised, Wechsler, 1987)의 소검사들 중에 시각

기억력과 언어기억력의 즉각 회상과 지연회상

검사를 사용하였다.

시각 기억력 Ⅰ, Ⅱ

시각기억력 검사의 즉각 회상에서는 각각의

4개의 카드에 그려진 도형을 각각 10초 동안

보여준 후에 카드를 덮고 그 도형을 기억하여

그리기, 지연 회상에서는 30분 정도 시간이

흐른 후에 도형을 그리는 것이 과제이다. 얻

을 수 있는 최대점수는 즉각 회상과 지연 회

상에서 각각 41점이다. 이 검사에서는 시각

기억력과 시각․운동 반응 등을 측정한다. 뇌

우반구 손상을 검사하는 데에 적합하며, 검사

재검사 신뢰도는 .42~.47로 낮은 편에 속하나,

검사자간 신뢰도는 .97로 매우 높았다.

언어 기억력 Ⅰ, Ⅱ

언어기억력검사는 두 개의 짧은 이야기로

구성되어 있으며, 각각의 이야기는 25개의 의

미단위를 포함하고 있다. 즉각회상(언어기억력

I)에서는 검사자가 하나의 이야기를 읽어주면

피험자는 들은 이야기를 가능한 한 들은 단어

그대로 다시 말해야 하며, 지연회상(언어기억

력 II)에서는 그 이야기를 30분 정도 지난 후

에 마찬가지로 가능한 한 들은 단어 그대로

다시 이야기를 해야 하는 것이 과제이다. 즉

각회상과 지연회상에서 각각의 최대 점수는

50점이다. 언어 및 논리 기억력 등을 측정하

며, 뇌좌반구의 이상을 검사할 수 있다. 검사-

재검사 신뢰도는 .79이며, 검사자간 신뢰도는

.99이다.

전산화된 신경 심리검사

주의력검사 바테리 (Testbatterie zur

Aufmerksamkeitsprüfung, TAP, Zimmermann &

Fimm, 2002)

주의력검사 바테리는 12개의 소검사로 구성

되어 있는데, 본 연구에서는 3개의 소검사인

분할주의력(divided attention), 작업 기억력, Go/

Nogo Test를 사용하였다. 이 검사들에서 반응

시간, 반응시간의 표준편차, 정반응, 오반응

(commission error), 누락 오류(omission error)를 측

정하였다.

분할 주의력

피검자는 동시에 제시되는 시각자극이나 청

각자극이 다음 각 조건에 부합할 때 버튼을

눌러 반응해야 한다. 시각자극으로는 여러 개

의 x가 화면에 나타나는데, 네 개의 x가 작은

사각형을 이루면 표적자극이 된다. 청각자극

에서는 음의 고저가 다른 두 종류의 삐 소리

가 번갈아 제시되는데, 한 종류의 삐 소리가

두 번 연달아 울리면 버튼을 눌러야 한다. 총

200번의 자극이 제시되며 표적자극은 총 33번

제시된다.

작업 기억력

화면에 한 자릿수의 숫자가 나타나며 화면

에 나타난 숫자가 두 번째 전에 나타난 숫자

와 일치할 때 버튼을 눌러야 한다(2-6-3-6). 총

100개의 자극이 제시되며 표적자극은 15번 제

시된다.

단기기억력, 정보 흐름의 통제, 선택적 주의
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력 등이 요구되는 검사이다.

Go/Nogo Test

무늬가 다른 다섯 개의 사각형이 제시되며,

그 중에 두 무늬의 사각형이 목표자극으로 지

정되어 있다. 화면에 목표 자극이 나타날 때

버튼을 누르고, 목표자극과 다른 무늬를 가진

사각형이 나오면 버튼 누르는 것을 억제하는

것이 과제이다. 총60번의 자극이 제시되며 그

중에 목표자극은 24번 제시된다. 목표 시각자

극을 인지하고 반응 할 수 있는 능력과 반응

을 해야 하지 않을 때 반응을 억제할 수 있는

능력을 측정한다. 이 검사에서 뇌우반구 전두

엽 손상환자(Verfallie & Heilman, 1987)와 전측

두엽 손상 환자들이(Heubeck, 1989) 낮은 실행

결과를 보였다.

자료 분석

성인 ADHD 집단과 통제군의 ADHD 증상,

충동성, 우울, 불안, 자존감에 대한 증상정도

와 실행기능에서의 차이를 분석하기 위하여

일원변량분석을 사용하였다. 임상척도는 환자

1명, 통제군 2명이 설문지를 제출하지 않아

환자 25명, 통제군 19명의 결과가 분석되었다.

조사결과의 통계처리는 SPSS for window 12.0을

사용하였다.

결 과

공존정신장애

SCID-I으로 진단한 결과 ADHD 집단은 불안

장애 35%, 물질 남용 및 의존 32%, 우울증

26%, 섭식장애가 7% 있는 것으로 나타났다(표

2). 우울증이 있는 환자는 총 12명이었는데,

과거에 우울증이 있었던 환자가 7명으로, 그

중에 주요 우울증 6명, 조증이 1명이었다. 현

재에 우울증이 있는 환자는 5명으로 그 중에

주요 우울장애가 2명, 기분부전장애 2명, 양극

성 우울장애가 1명이었다. 중도 주요 우울장

애는 본 연구의 배제기준이어서 나타나지 않

았다.

과거에 알코올이나 다른 물질을 남용했거나

의존했던 경험이 있었던 환자는 15명으로 나

타났다.

현재에 알코올 및 물질 남용이나 의존이 있

는 환자는 중도 주요 우울장애와 마찬가지로

배제기준이어서 나타나지 않았다. 불안장애는

총 16명이었는데, 그 중에 6명이 과거에 공황

장애, 광장공포증이 있는 공황장애, PTSD를

앓은 경험이 있었고, 10명이 현재에 광장공포

증이 있는 공황장애, 범불안장애, 사회공포증,

특수 공포증, 강박장애를 가지고 있었다.

그 밖에 2명의 여성이 과거에 거식증, 섭식

폭발 장애를, 1명이 현재에 신경폭식증이 있

었다.

요약하면, 전체 26명의 환자 중에 18명(69%)

이 공존정신장애가 있었으며, 한 명의 ADHD

환자가 평균적으로 1.8개의 공존장애가 있는

것으로 나타났다.

우울증 물질 남용 및 의존 불안장애 섭식장애 합계

ADHD 집단 12(26%) 15(32%) 16(35%) 3(7%) 46(100%)

표 2. ADHD 집단의 공존정신장애
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임상척도 결과

임상증상 척도를 일원변량분석한 결과

ADHD 자기보고식 척도 F(1, 42)=66.51, p<

.001, F(1, 42)=64.77, p<.001와 회상적 ADHD

척도 F(1, 42)=116.84, p<.001, 충동성 척도

F(1, 42)=57.06, p<.001에서 ADHD 집단이 통

제집단보다 유의미하게 높은 증상을 보였다.

그 밖에 환자군에게만 시행되어진 Conners 성

인 ADHD 타인 평정척도(CAARS-O:L)에서 환

자군은 T값 65이하인 62.39(SD=9.7)를 보여

ADHD 증상이 가족, 친구, 동료, 친척 등 가까

운 사람들에게는 현저히 나타나지 않았음을

보여준다. 대답의 일관성을 나타내는 비일관

지수가 5.87(SD=4.5)점으로 8점 이하에 해당하

여 대답은 일관성이 있는 것으로 나타났다.

불안, 우울, 자존감 척도에서도 ADHD 집단

이 통제집단보다 더 높은 상태 불안 F(1, 42)

=10.81, p<.01, 특성 불안 F(1, 42)=20.1, p<

.001, 우울증세 F(1, 42)=12.27, p<.05를 보였으

며 더 낮은 자존감 F(1, 42)=6.63, p<.01을 가

진 것으로 나타났다(표 3).

신경심리검사 결과

두 집단의 실행 및 인지기능을 살펴보기 위

해 실시한 신경심리 지필검사결과를 일원변량

분석한 결과는 표 4와 같다.

환자 1명이 검사에 참가하지 않아 환자 25

명, 통제군 21명의 검사결과를 분석하였다.

ADHD 집단과 통제집단은 시각기억력과 언어

기억력의 즉각 및 지연 회상에서, 그리고 통

제단어연상검사에서 차이를 보이지 않았다.

단어선택검사로 측정된 지능에서도 ADHD

집단이 115.60(SD=15.44), 통제집단이 114.10

(SD=12.69)로 통계적으로 유의한 차이를 보이

지 않았다(F(1, 44)= .13, p=.73).

선 추적 검사 A에서는 ADHD 집단이 평균

ADHD (n=25)

M (SD)

CG (n=19)

M (SD)
F η2 p

ADHD - SB 27.16 (8.69) 8.11 (6.06) 66.51*** .61 .001

ASRS 42.96 (9.35) 21.42 (8.00) 64.77*** .61 .001

WURS 56.64 (12.19) 18.00 (11.12) 116.84*** .74 .001

BIS-11 74.84 (8.07) 58.42 (5.67) 57.06*** .58 .001

STAI - State 46.28 (13.58) 34.21 (9.68) 10.81** .22 .001

STAI - Trait 49.52 (10.17) 36.47 (8.68) 20.11*** .35 .001

BDI 12.68 (8.51) 5.32 (3.83) 12.27*** .23 .001

SES 15.38 (7.38) 21.53 (8.27) 6.63* .14 .02

주. ADHD-SB: ADHD 자기판단 척도, ASRS: Adult ADHD Self Report Scale, WURS: Wender Utah Rating

Scale, BIS: Barrat-Impulsivity scale, STAI-State: State Trait Anxiety Inventory State, STAI-Trait: State Trait Anxiety

Inventory Trait, BDI: Beck Depression Inventory, SES: Self Esteem Scale.

* p≤.05, ** p≤.01, *** p≤.001.

표 3. ADHD 증상, 불안, 우울, 자존감
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32.28초(SD=9.58), 통제집단이 29.57초 (SD=

7.87)로 수행에서 차이를 보이지 않았다, F(1,

44)=1.07, p=.31. 그러나, 선 추적 검사 B에서

ADHD 집단이 평균 77.04초(SD=53.43), 통제집

단이 평균 60.95초(SD=21.78)로 16초 정도의

큰 차이를 보였지만 SD가 매우 크게 나타나

그 차이가 유의미하지는 않았다, F(1, 44)=

1.67, p=.21. 통제 단어 연상 검사에서도

ADHD 집단이 35.48(SD=10.06), 통제집단이

38.86(SD=5.47)로 차이를 보이지 않았다, F(1,

44)=1.89, p=.18. 바꿔 쓰기에서도 ADHD 집

단이 48.76(SD=10.17), 통제집단이 53.38(SD=

8.24)로 유의미한 차이를 보이지 않았다, F(1,

44)=2.79, p=.11. 전산화된 주의력 검사에서

두 집단의 차이를 변량분석을 통하여 살펴보

았다.

표 5에 제시된 바와 같이 분할 주의력, 작

업 기억력, Go/Nogo검사에서 두 집단 모두 각

검사의 정반응에서 높은 점수를 얻었으며 지

필 신경심리검사에서와 마찬가지로 유의미한

차이는 없었다.

분할 주의력 검사의 정반응 총점인 33점에

서 ADHD 집단이 평균 30.20 (SD=3.30)점, 통

제집단이 29.95(SD=2.60)점, 작업 기억력 검사

의 정반응 총점 15점에서 각 집단이 12.76

(SD=2.03)점, 13.05(SD= 1.56)점, GoNogo Test

의 정반응 총점 24점에서 각각 21.96 (SD=

4.34)점, 22.86(SD=1.06)점을 얻어 두 집단 모

두 높은 수행을 보였다.

각 검사의 오반응과 누락오류에서도 두 집

단은 모두 비슷한 정도의 오류를 범하였으며,

그 범한 실수의 횟수도 매우 적어 그 차이가

유의미하게 나타나지 않았다.

ADHD(n=25)

M (SD)

CG(n=21)

M (SD)
F p

웩슬러

기억력

검사

시각

기억력

즉각회상 35.56( 4.65) 35.38( 4.65) .02 .89

지연회상 32.88( 6.21) 34.43( 3.57) 1.02 .32

언어

기억력

즉각회상 25.28( 7.48) 26.05( 8.07) .11 .32

지연회상 20.64( 7.39) 22.86( 8.39) .91 .35

바꿔 쓰기 48.76(10.17) 53.38( 8.24) 2.79 .11

통제단어 연상검사 35.48(10.06) 38.86( 5.47) 1.89 .18

선 추적 검사
A 32.28( 9.58) 29.57( 7.87) 1.07 .31

B 77.04(53.43) 60.95(21.78) 1.67 .21

단어선택검사
총점 30.56( 4.67) 30.71( 2.99) .02 .90

IQ 115.60(15.44) 114.10(12.69) .13 .73

주. 선 추적 검사의 단위: 초(second)

표 4. 신경심리 지필검사 결과
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논 의

본 연구에서는 성인 ADHD 환자들의

ADHD 증상, 충동성, 우울, 불안, 자존감 등의

임상적 특성과 실행기능을 검증 하고자 하였

다. 이를 위해 성인 ADHD 외래병동의 환자들

을 대상으로 질문지와 신경심리검사를 실시하

였다. 본 연구의 결과를 요약하고 논의하면

다음과 같다.

ADHD 집단은 가설과 같이 ADHD 증상에

서뿐만 아니라 충동성, 우울증, 불안정도에서

통제집단 보다 높은 증상을 보였으며, 통제집

단보다 더 낮은 자존감을 보였다. ADHD 증상

에서는 현재의 ADHD 증상뿐만 아니라 어렸

을 때의 ADHD 증상도 실험집단이 더 높았다.

공존 장애율은 26명 중에 18명이 공존장애를

가지고 있는 것으로 나타나(69%) Sobanski(2006)

가 보고한 공존장애율 65%-89%와 일치하였다.

그러나, 본 연구에서는 인지기능에 미치는 영

향을 통제하기 위하여 현재의 알코올 및 물질

남용 및 의존, 심한 우울증 진단을 받은 환자

는 제외 하였는데, 이를 고려하면 실제 성인

ADHD 환자는 더 높은 공존 장애율을 보였을

것으로 생각된다. 이러한 임상적 특성과 높은

공존 장애율은 ADHD 증상과 다른 심리장애

와의 증상적 중복과 ADHD 증상의 다양성을

ADHD(n=25)

M(SD)

CG(n =21)

M(SD)
F p

분할

주의력

반응시간 659.88(66.04) 671.90(68.32) .37 .55

반응시간의 표준편차 175.96(61.18) 169.24(41.71) .18 .68

정반응 30.20(3.30) 29.95( 2.60) .08 .79

오반응 2.76(10.93) .14( .36) 1.20 .28

누락 오류 .84( 1.77) .95( 1.20) .06 .81

작업

기억력

반응시간 610.86(126.69) 600.31(113.42) .09 .77

반응시간의 표준편차 200.22(105.60) 188.64(82.59) .17 .69

정반응 12.76( 2.03) 13.05( 1.56) .28 .60

오반응 3.56( 4.59) 2.33( 2.65) 1.17 .29

누락 오류 1.84( 2.06) 1.62( 1.56) .16 .69

Go/

Nogo

반응시간 575.80(69.92) 589.07(75.07) .39 .54

반응시간의 표준편차 95.12(32.36) 93.27(29.61) .04 .85

정반응 21.96( 4.34) 22.86( 1.06) .85 .37

오반응 1.20( 2.66) .48( .87) 1.42 .24

누락 오류 1.52( 4.40) .43( .81) 1.25 .27

주. 반응시간과 그의 표준편차의 단위: millisecond.

표 5. 전산화된 주의력검사 바테리 결과
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반영하는 것으로 해석된다. 공존 장애율은

ADHD 환자들을 진단하고 치료하는 데에 고

려되어야 하며, ADHD 환자들에게 다른 심리

장애가 추가적으로 생기지 않도록 예방치료에

더 관심을 두어야 할 것을 시사한다.

실행기능의 결과에서는 성인 ADHD 환자들

이 선행연구에서와 같이 실행기능 및 인지기

능에서 결함을 보일 것이라는 본 연구의 가설

과는 다르게 건강한 통제군과 비교하여 결함

을 보이지 않았다. ADHD 집단은 언어적․시

각적 기억력, 심리운동(psychomotoric)기능, 인지

적 유연성, 지능에서뿐만 아니라, 한 가지 이

상의 자극에 동시에 주의를 기울일 수 있는

능력을 측정하는 분할 주의력, 과제를 수행하

는 동안 필요한 정보의 저장, 선별 및 이용능

력을 측정하는 작업 기억력, 그리고 중요하지

않은 자극에 대해 반응을 억제하는 행동에서

도 두 집단은 차이를 보이지 않았다. 또한, 심

리검사의 측정 지수별로 실행결과를 살펴보면,

자극을 지각하고 제시된 자극을 표적자극과

비교하여 일치 여부를 결정하고 운동적 반응

을 보이는 과정을 반영하는, 즉 정보처리과정

과 운동적 반응속도를 나타내는 반응시간, 검

사의 시작에서 종결까지 검사가 진행되는 동

안 반응시간의 변화를 나타내는 반응시간의

표준편차, 정보처리과정과 운동반응의 옮음을

반영하는 정반응, 부주의 및 충동성을 나타내

는 오반응, 그리고 부주의를 반영하는 누락오

류(omission error)에서도 성인 ADHD 집단은 통

제군과 비교하여 결함을 보이지 않았다.

본 연구결과가 성인 ADHD의 실행기능 연

구에 있어 시사하는 바는 다음과 같다. 첫째,

ADHD 아동에게서 나타나는 실행기능의 결함

이 ADHD 성인에게는 지속적으로 나타나지

않았다는 점이다. 이는 ADHD 성인은 ADHD

아동에 비해 뇌가 성장하고 일상 경험이 증가

함에 따라 뇌의 기능적․구조적 결함이 수정

되거나, 뇌의 다른 부분이 인지기능과 관련된

기능을 수행하게 됨으로서, 인지기능의 결함

이 자연히 치유되었을 것으로 해석할 수 있다.

나이가 들면서 ADHD 집단에서 뇌의 도파민

운반체의 활동성이 감소하고, 감소된 뇌의 용

량이 정상화가 된다는 연구는 ADHD 아동과

성인의 뇌의 기능 및 구조적 차이를 제시하고

있다(Dougherty, et al., 1999; Castellanos, Lee, &

Sharp, 2002). 그러나, ADHD 성인에게서도 뇌

의 신경화학적 및 구조적 이상이 보고되고 있

어, 실행기능과 뇌의 특성간의 관계는 추후의

연구에서 면밀히 검토되어져야 할 것이다

(Zametkin et al., 1990; Armen & Carmichael,

1997). 둘째, 실험에 참가한 ADHD 집단의 특

성이 실행기능에 영향을 주었을 것이라는 것

이다. 즉, 본 연구에 참가한 실험집단은 성인

ADHD 환자들 중에서도 매우 기능을 잘 하는

집단이어서 실행기능의 결함을 보이지 않았을

것이다. 실험집단 참가자가 선별된 집단이라

는 이유는 다음과 같다.

첫째, 성인 ADHD 환자들은 Hervey 등(2004)

의 메타분석에서 일반적인 지능결함을 보였으

며, Holdnack 등(1995)의 연구는 통제집단보다

더 낮은 지능 지수를 보였으며, 실행기능에서

도 결함을 보였다. 본 연구에서 ADHD 집단은

115.6(SD=15.44), 통제집단은 114.1, (SD=12.69)

로 정상인과 지능수준에서 차이가 없었다. 그

러나, 성인 ADHD 집단이 통제군과 지능의 차

이를 보이지 않았던 연구들에서는 성인

ADHD 집단은 실행기능에서 통제군과 차이를

보이지 않아(Seidman et al., 1998; Rapport et al.,

2001; Johnson et al.,2001), 본 연구결과와 일치

한다. 지능과 실행기능과의 정적 관계는 이미
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선행연구들에서 보고되어진 바 있어, 본 논의

를 지지한다(Arffa, 2007; Riccio et al., 1994;

Parsons, 1984)

둘째, ADHD 집단은 교육연수도 16.44년(SD

=4.92)으로 통제집단의 16.12년(SD=3.86)과 비

교하여 유의한 차이를 보이지 않았다. 고등학

교 교육을 마친 후 평균 3년을 대학교육을 받

았거나, 직업교육 등을 받은 것으로 나타나

높은 교육 수준을 보여준다. Arffa, Lovell,

Podell과 Goldberg(1998)은 교육수준이 실행기능

과 정적 상관이 있다고 보고하고 있어, 높은

교육 수준이 실행기능에 영향을 끼쳤을 것으

로 생각된다.

셋째, ADHD 집단의 동기성이다. 본 연구에

참가한 ADHD 환자군은 대표성을 띤 집단이

아니라, 장애를 치유하기 위해서 전문 클리닉

에 온 환자들이었다. ADHD 환자를 무작위로

추출한 것이 아니라, ADHD 전문 클리닉에서

온 환자들로 그 중에서도 실험에 참가하기를

원하는 환자들이었다. 환자들은 스스로 자신

들이 가지고 있는 문제의 심각성을 인식하고,

능동적으로 장애를 치유하려는 과정 속에서

자신의 장애를 성인 ADHD로 인식하게 되었

으며, 치유를 위해 정보를 수집하고 시행착오

를 거쳐 본 클리닉에 온 환자들이었다. 환자

들은 본 연구에 참여하여, 자신의 인지기능을

알고 싶어 했으며, 본 연구를 통해 자신의 장

애가 많이 연구되어 좋은 치료법이 만들어 지

기를 바라는 의도를 밝히기도 하였다. 또한,

실험에 참가하는 것에 대한 보상으로 주어지

는 컴퓨터 기반의 인지훈련도 실험참가의 동

기로 작용한 것으로 보인다. 사회적으로 성인

ADHD 장애에 대한 인식 부족, 성인 ADHD를

다루거나 경험이 있는 심리치료사와 성인

ADHD 전문 병원의 희소성을 고려하면, 본 병

원을 찾은 환자들은 자신의 장애에 대한 치유

동기가 매우 높은 환자들임을 알 수 있다. 이

는 일상에서 만날 수 있는, 자신의 장애에 대

해 수동적으로 대처하는 성인 ADHD 환자와

달리 본 연구에 참가한 ADHD 환자들에게 실

행기능 결함이 나타나지 않은 것을 설명하는

한 요인이라고 할 수 있다. 성인 ADHD를 연

구한 다른 연구와 비교하여 본 연구에서

ADHD 집단이 실행기능에서의 결함을 보이지

않은 세 번째 이유는 신경심리검사들이 대부

분 뇌의 구조적․기능적 이상을 가진 환자들

을 대상으로 설계된 검사라는 점이다. 본 연

구에서 ADHD 집단들에게 사용된 심경심리

검사들이 난이도 면에서 부적합했을 것으로

추정된다. 본 연구에 참여한 ADHD 환자들의

지능 및 교육 정도를 고려하면, 뇌손상환자들

을 위해 만들어진 검사들이 ADHD 환자들의

인지적 기능을 시험하기엔 너무 평이했을 것

으로 추정된다. 임상장면에서 기존의 신경심

리검사를 활용하되 ADHD 진단의 타당성을

높일 수 있는 실험요인을 추가하여 검사를 실

행하거나, 성인 ADHD 환자들의 특성을 고려

한 신경심리검사의 개발이 필요할 것으로 보

인다. 두 집단이 실행기능에서 차이를 보이지

않은 네 번째 이유는 실험군에서 한 명을 제

외한 25명의 환자들이 ADHD와 관련된 약물

치료 중이었다는 점이다. 성인 ADHD 집단에

서 실행기능의 결함이 나타나지 않은 것은 약

물의 영향을 고려해 볼 필요가 있다. ADHD

집단은 ADHD 외래 치료센터에서 정기적으로

검사를 받고 약물치료를 받는 환자들뿐만 아

니라, 치료 초기에서 ADHD 진단을 받고 약물

치료를 시작한 환자들로 구성되어있었다. 환

자가 약물치료 초기인 경우에는 환자들의 생

리적인 약물 적응기간을 고려하여 약물 복용



서보경 / 성인 주의력 결핍 및 과잉 행동 장애(ADHD)환자의 실행기능 연구

- 315 -

을 시작한 후 최소한 2주 이상이 지나야 실험

에 참가하도록 하였다. 환자들의 약물복용의

시간적 이력과 약물 성분은 다양하였으나, 모

든 약물복용환자들은 약물에 적응한 상태로

볼 수 있다. 환자들이 복용한 약물 성분으로

는 메틸페니데이트 21명(리탈린, 콘체르타, 메

디키네트), 항우울제 5명(트레빌로어, 씨탈로프

람, 아포날), 아토모세틴 3명(스트라테라), 항정

신제 2명(트룩살)이었으며, 그 중에 9명은 이

약물들 중에 두 가지 종류를 함께 복용하고

있었다. 본 연구에서 대부분의 성인 환자들이

복용한 흥분제는 ADHD의 주요 치료요소이며,

ADHD의 약물치료에서 첫 번째로 처방되는

약물이다. 흥분제가 ADHD 증상인 주의력과

과잉행동 증상에 미치는 영향은 주로 아동기

환자들에게 연구가 이루어졌으며 환자들 중의

65-75 %가 주증상의 향상을 보였다. 성인에게

서 흥분제에 대한 연구는 아직 많이 이루어지

고 있지 않은 실정이다. 성인 ADHD 대상으

로 한 흥분제 치료연구에서 반응율은 아동과

청소년에 비해 낮은 평균 54%로 나타났으며,

그 반응 범위는 25-78%로 매우 다양하였다

(Santosh & Taylor, 2000). 약물복용 환자들을 대

상으로 실행기능을 검사한 연구들을 살펴보면,

Müller 등(2007)은 약물 복용 환자들을 대상으

로 한 신경심리 검사에서 실행기능에서의 결

함을 보고하였으나, 다른 연구에서는 약물복

용 중인 환자들이 검사 당일 약물을 복용하

지 않고 실행기능 검사를 받았을 때에도 환

자들은 실행기능에서 결함을 보이지 않았다

(Seidman, Biederman, Weber, Hatch, & Faraone,

1998; Epstein et al., 2001; Johnson et al, 2001;

Rapport et al., 2001; McLean, Dowson, Toone,

Young, & Bazanis, 2004; Clark et al., 2007). 그

러므로, 선행연구들의 결과를 토대로 하여, 본

연구에서 환자군이 통제군과 비교하여 인지기

능에 결함을 보이지 않은 것을 약물의 영향으

로 해석해서는 안 될 것이다. 후속 연구에서

는 약물의 통제 하에 인지기능 검사를 하는

것이 연구를 위해 바람직할 것으로 보이나 약

물을 언제부터 중단해야 하는가와 같은 민감

한 윤리적인 문제를 고려하여 신중히 행해져

야 할 것으로 보인다.

성인 ADHD 진단은 흔히 성인 ADHD 진단

척도가 사용되며, 그 밖에 부모나 친구, 가까

운 친척들의 진술에 의존하여 진단을 내리는

등 표준화되지 않은 진단과정을 거치는 경우

가 많다. 그러한 진단적 과정은 많은 요소들,

즉 어렸을 때의 증상에 대한 명확하지 않은

기억, 선택적 주의로 인한 증상의 주관적인

과대 혹은 과소 기술, 공존장애, 그리고 처방

전이 필요한 약물을 얻기 위한 의도 등으로

어려워질 수 있다. 성인 ADHD 환자의 신경심

리학적 프로필을 작성할 수 있다면, ADHD 진

단에 대한 정확성을 높이고, 결함을 보이는

특정 실행기능의 훈련을 통해 일상생활기능의

향상을 가져올 것으로 기대된다. 선행연구들

은 성인 ADHD의 실행기능 특성이 ADHD의

진단과 치료에 도움을 줄 수 있는 지표로 활

용될 수 있는 가능성을 보여주지만, 본 연구

에서와 같이 정상인과 비슷한 교육수준과 지

능을 보이는 성인 ADHD 환자의 경우에는 신

경심리검사의 진단 활용성이 감소될 수 있음

을 시사한다. 본 연구는 임상장면에서 치료대

상이 되는 성인 ADHD 환자들의 인지기능을

검사하였다는 면에서 의미가 크다. 그러나, 본

연구는 성인 ADHD 환자가 임상장면에서 자

발적 동의를 통해 추출된 표집집단이며, 성인

ADHD 환자의 대표적 표본이 아니라는 점에

서 결과의 해석에 주의를 요한다. 본 연구의
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결과는 임상장면에서 만날 수 있는 성인

ADHD 환자의 실행기능 특성임을 염두에 두

어야 할 것이다.

후속 연구에서는 본 연구의 결과들을 확증

하기 위해서, 임상장면에서 표집된 환자들을

대상으로 지능, 교육수준 등의 특성에 따른

집단 구성으로 실행기능 특성을 검증하는 연

구가 필요할 것이다. 또한, 성인 ADHD 환자

의 일반표본을 대상으로 한 실행 및 인지기능

의 연구를 통해 표본집단에 따른 실행기능 특

성 차이를 비교해 보는 것도 필요할 것이다.
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Executive function in adult attention deficit/hyperactivity

(ADHD) disorder

Bo-Kyung Seo

Korea Internet Addiction Center, National Information Society Agency

The purpose of this study is to test clinical symptoms and executive functions of adult ADHD patients.

The hypothesis is that adult ADHD patients show higher clinical symptoms and lower performance in

executive functions as children with ADHD show deficits in those functions.

Method: Twenty-five ADHD patients and twenty-one healthy control subjects with matching age, gender

and education participated in the study. They were tested in clinical symptoms like impulsivity,

depression, anxiety, and self esteem, and executive functions. We analyzed the symptoms and performance

in executive functions.

Results: With regard to the clinical symptoms the adult ADHD patient showed severer clinical symptoms,

but in contrast to our hypothesis they exhibited no neuropsychological deficits in attenion, memory,

verbal fluency, psychomotoric behavior, and IQ, compared to the healthy control. The implications and

limitations of this results are discussed.

Key words : ADHD, depression, anxiety, impulsivity, memory, intelligence, executive function, cognitive function,

neuropsychological function


