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주의력 결핍 과잉행동장애 아동에서 어머니의 상태불안이 

아동의 신체증상에 미치는 영향* 
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The Effect of Maternal State Anxiety on the Children’s Somatic Symptom 

in Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder* 

 
Gyungmee Kim M.D.,1) Dong-Won Shin M.D., Ph.D.,2)† Keunmun Lee M.D.3) 

 

 
bjectives：The aim of the present study was to examine whether anxiety and depression of children and mothers 

were associated with the children’s medically unexplained somatic symptoms in attention-deficit/hyperac-
tivity disorder(ADHD). 

Methods：83 clinic-referred boys with ADHD and 52 boys without ADHD were included in this study. The fre-
quency of the medically unexplained somatic symptoms, such as general-ache, headache, nausea, eye pro-
blems, skin problems, abdominal pain, vomiting was evaluated using the somatic symptom domain of the Child 

Behavior Checklist(CBCL). Children’s anxiety and depression were evaluated using Kovacs Children’s Depres-
sion Inventory(CDI) and Spielberger’s State-Trait Anxiety Inventory(STAI) for children. Maternal anxiety and depres-
sion were measured by Spielberger’s State-Trait Anxiety Inventory(STAI) and Beck’s Depression Inventory(BDI). 

Stepwise linear regression analysis was used to examine the hypothesis.  

Results：Score of maternal state anxiety affects the T score of the somatic symptom domain in CBCL signi-
ficantly(adjusted R2=0.057；p=0.026).  

Conclusion：The frequency of medically unexplained somatic symptom of children perceived by mothers was 

associated with the high level of maternal state anxiety in ADHD. Frequent maternal report of the children’s so-
matic symptom may be a warrant for the evaluation and management of the maternal state anxiety in ADHD. 
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서     론 

 

주의력 결핍 과잉행동장애(Attention-Deficit/Hyper-
activity Disorder：이하 ADHD)는 DSM-Ⅳ 진단 체계

에 따라 부주의성(inattention), 충동성(impulsivity), 그

리고 과잉행동(hyperactivity)을 주 증상으로 하는 질환1)

으로 소아청소년 정신과를 내원한 환자 중 가장 많은 비중

을 차지하는 질환이다.2) ADHD의 유병율은 미국의 경우 

학동기 아동의 3~5%에서 12%까지 보고되며, 우리나라는 

외래 환자의 8.7%, 초등학교 4~6학년에서 7.6%로 보고

되고 있다.3-8) 

소아에서 의학적으로 설명되지 않는 신체증상(medically 

unexplained somatic symptom；이하 신체증상)을 나타

내는 경우는 흔하며, 외래를 방문한 아동의 8~10%에서 신

체증상을 갖고 있는 것으로 조사되었다.9) 소아기의 신체증

상은 초기에는 반복성 복통이나 두통 형태의 단일 증상으

로 나타나는 경향이 있으나, 점차 나이가 들수록 사지통, 

신경학적 증상, 불면증, 피로감 등으로 나타난다.10) ADHD 

아동도 다양한 신체증상을 호소하며 60% 이상이 이러한 

신체 증상을 호소하는 것으로 보고된다.11) 또한 ADHD 아

동은 ADHD 없는 아동에 비해 의료 기관을 더 많이 이

용하며 이와 연관되어 발생하는 의료비용도 더 많은 것으

로 조사된다.12-14) 소아정신과 외래를 방문한 ADHD 아

동을 대상으로 조사하였을 때 ADHD 아동은 ADHD가 없

는 대조군에 비하여 심리사회적인 진단을 받는 경우가 유

의하게 많았으며 신체증상으로 인해 의료 기관을 방문하

는 경우가 많았다.15) ADHD에서도 신체증상은 아동의 기

능에 부정적인 영향을 미쳐서 부모가 보고한 아동의 신체

증상의 수가 많을수록 삶의 질이 떨어진다.16) 부모가 보

고한 아동의 신체증상의 수는 임상가가 평가한 아동의 기

능 장애와 연관이 있다.17) 이러한 연구 결과들은 소아의 

신체증상이 일반 아동이나 ADHD 아동 모두에서 기능장애

를 야기함을 제시한다. 따라서 신체증상에 영향을 미치는 

요인을 이해하고 이에 대한 개입이 필요할 것이 시사된다. 

소아의 신체증상은 아동의 불안, 우울 등 정서적인 문제

와 관련이 연관이 있다.18) 또한 아동은 부모의 불안으로

부터 자신을 보호하는 방어벽으로 신체증상을 사용하기도 

한다.19)20) 이러한 연구 보고들은 ADHD 아동에서 신체증

상이 불안, 우울 등 정서적인 문제와 연관이 있고 부모의 

불안과도 연관이 있을 수 있음을 시사한다. 그러나 이를 

뒷받침하는 직접적인 연구 결과는 미비한 상황이다. 이에 

본 연구에서는 ADHD 아동 및 그 어머니의 우울, 불안과 

아동의 신체증상과의 연관성을 알아보고자 한다. 

 

방     법 
 

1. 연구대상 

성균관대학교 강북삼성병원 정신과를 방문하여 ADHD

에 대한 진단 평가를 받은 아동을 대상으로 이루어졌다. 

연구의 포함 기준은 다음과 같다. Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mental Disorders-Fourth Edition(이

하, DSM-Ⅳ)에 근거하여 두 명의 정신과 전문의에 의

해 ADHD 진단을 받은 아동, 5~15세의 아동, ADHD 

치료를 위해 약물을 복용한 과거 및 현병력이 없는 아동, 

진료 기록이 통계 및 연구에 활용되는 것에 아동 및 보호

자가 서면으로 동의한 아동, 신체 증상을 야기할 주요 신

체 질환이 없는 아동이 연구에 포함되었다. 12~16세 일

반 인구에서, 남아는 4%에서 신체증상을 호소한 반면 여

아는 11%에서 신체증상을 호소하였고 신체증상의 양상도 

성별에 따라 차이가 있었다.21) ADHD 남아에 대한 어머니

의 양육태도와 여아에 대한 양육태도에 차이가 있다는22)23) 

연구 결과들은 아동의 신체증상과 아동이나 어머니의 우울, 

불안이 성별에 따라 다른 상관성을 나타낼 수 있음을 시사

한다. ADHD 아동의 유병율이 임상인구를 대상으로 조사

할 때 남아가 여아에 비해 5~9배 정도 더 많은 점에24) 

근거하여 본 연구에서는 남아에 대한 연구를 선행하기로 

하였으며 남아의 자료를 분석에 포함하였다. 최종적으로 

83명의 ADHD 아동과 그 어머니의 자료가 분석에 포함되

었다. 아동의 지능은 Korean Wechsler Intelligence Scale 

for Children(이하, K-WISC-Ⅲ)25)로 측정하였고 평균 

지능은 96.0±21.3이었다. 대조군은 경기도 연천군내에 소

재한 초등학교에 다니는 아동 및 어머니 중에서 연구에 동

의하여 설문지 작성에 응한 초등학교 남학생과 그 어머니

가 연구에 포함되었으며 단축형 Conners 평가 척도26) 15

점 미만인 남아 52명이 분석에 포함되었다. 
 

2. 연구도구 
 

1) 아동의 신체증상에 대한 평가 

아동의 신체증상 평가를 위해 한국어판 소아청소년행동

조사표(Korean-Children Behavior Checklist；K-

CBCL)27)가 사용되었다. CBCL은 Achenbach 등28)에 의
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해 개발된 아동기 행동평가 도구로 임상 현장에서 흔히 사

용되는 도구 중 하나이다. 국내에서는 Oh 등27)에 의해 표

준화되어 신뢰도와 타당도가 보고되었다. K-CBCL은 크

게 문제행동증후군 척도 및 사회능력 척도로 구성되어 있

다. 문제행동증후군 척도는 119개의 문제행동에 관한 항

목으로 구성되어 있으며, 이는 다시 위축, 신체증상, 불안/

우울, 사회적 미성숙, 사고의 문제, 주의집중 문제, 비행, 

공격성, 내재화 문제, 외현화 문제, 총 문제행동, 성문제, 

정서 불안정 등 총 13개의 소척도로 구성된다. 신체증상 

소척도는 총 9개의 문항으로 이루어져 있는데 각 문항은 

의학적 증거가 없이 나타나는 전신통증, 두통, 오심, 눈의 

문제, 피부 문제, 복통, 구토 증상 각각의 빈도에 대하여‘전

혀 없다’0,‘가끔 있다’1,‘자주 있다’2로 평정하도록 

되어 있으며 가능한 점수의 범위는 0~18점이다. 본 연구

에서는 각 신체증상에 대한 점수 및 총 신체증상 점수의 

표준화된 T 점수27)를 분석에 이용하였다. 
 

2) 아동의 우울, 불안에 대한 평가 

아동의 우울증상을 평가하기 위해 한국형 소아우울척도를 

사용하였다. 이는 Kovacs의 소아우울척도(Kovacs Child-
ren’s Depression Inventory；CDI)를 한국형으로 번안 

후 표준화되었다.29) 이 척도는 27개의 문항으로 이루어져 

있고 점수가 높을수록 우울의 정도가 높은 것으로 평가된다. 

아동의 불안증상을 평가하기 위해서는 Spielberger의 소

아용 상태-특성 불안 평가척도를 사용하였다. 이는 청소

년과 성인을 위한 불안평가척도(State-Trait Anxiety In-
ventory；STAI)를 소아가 이해하기 쉬운 형태로 변형시

킨 것으로 한국 아동을 대상으로 신뢰도 및 타당도 검증

이 이루어졌다.30) 이 척도는 상태불안과 특성불안을 평가

하기 위하여 각각 20개의 문항으로 이루어져 있으며, 상

태불안은‘현재 어떻게 느끼고 있는가?’에 대하여 답하도

록 되어 있으며, 특성불안은‘평소에 어떻게 느끼고 있는

가?’에 대하여 답하도록 되어 있다. 점수가 높을수록 불안

의 정도가 높은 것으로 평가된다. 
 

3) 어머니의 우울, 불안에 대한 평가 

어머니의 우울증상을 평가하기 위해 국문으로 번안된 

Beck의 우울척도(Beck Depression Inventory；BDI)를 

사용하였다.31) 이 척도는 우울증의 정서적, 인지적, 동기적, 

생리적 증상 영역을 포함하는 21개의 문항으로 이루어져 

있으며 점수가 높을수록 우울감의 정도가 심함을 나타낸다. 

어머니의 불안증상을 평가하기 위해서는 한국형 Spiel-

berger의 상태-특성불안 평가척도(State-Trait Anxiety 

Inventory；STAI)를 사용하였다.32) STAI는 상태-불

안을 평가하는 20개의 문항과 특성-불안을 평가하는 20

개의 문항을 포함하여 총 40개의 문항으로 구성되어 있다. 

STAI는 불안 상태의 강도가 증가하는 수준을 연속적으로 

나타내 주는 것으로, 상태-불안의 낮은 점수는 차분함과 

침착함의 상태를 나타내고, 중간 정도의 점수는 긴장과 염

려의 적당한 수준을 가리키며, 높은 점수는 공포에 접근하

는 과도한 염려와 두려움의 상태를 반영해 준다.32) 
 

3. 자료 분석 

환자군과 대조군의 연령 비교는 Mann-Whitney U 검

증을 사용하였다. 두 군 사이에 연령의 효과를 통제한 후 

신체증상 및 불안, 우울의 차이를 검증하기 위하여 단변량

분석(univariate analysis of variance：ANOVA)을 시행

하였다. 환자군 내에서 불안, 우울이 신체증상에 미치는 영

향은 단계적 선형 회귀분석(stepwise linear regression)을 

이용하여 분석하였다. 본 연구에서 통계적 검증은 SPSS-

Windows(version 13.0)를 이용하였다. 통계적 유의수준

은 p<0.05로 설정하였다. 

 

결     과 
 

ADHD 아동의 평균 연령은 9.4±2.7세였고 대조군의 

평균 연령은 11.3±1.6세였다. 두 군의 연령에 통계적으로 

유의한 차이가 있었다(U=1365.500, N1=83, N2=56, 

p=0.00, 양방향). 연령 효과를 통제한 후 두 군 사이에 신

체증상 및 우울, 불안의 차이는 아래에 정리하였다. 
 

1. ADHD 아동과 대조군 간 신체 증상의 비교 

ADHD 아동은 대조군에 비해 전신통증, 두통, 오심, 구

토, 피부 문제에 대한 점수가 높았다. 각 증상의 점수와 

통계치는 표 1에 제시하였다. 
 

2. ADHD 아동 및 대조군의 우울, 불안의 비교 

ADHD 환아는 대조군에 비해 우울, 상태 불안, 특성 불

안 점수가 유의하게 높았다. 각 점수와 통계치는 표 2에 

명시하였다. 
 

3. ADHD 아동의 어머니와 대조군 어머니의 우울, 불안의 

비교 

ADHD 아동의 어머니 우울점수는 11.48±6.70이었고 

대조군 어머니의 우울 점수는 8.15±8.22로 두 군 사이에 
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통계적으로 유의한 차이가 있었다(F(1,110)=7.35, p= 

0.008). 불안 점수에 있어서 유의한 차이는 없었다(표 3). 
 

4. ADHD 아동에서 신체증상을 설명하는 아동 및 어머니

의 우울, 불안 

아동의 신체증상 점수와 아동의 우울, 불안 및 어머니의 

우울, 불안 사이의 상관 분석을 실시한 결과, 어머니의 상

태 불안 점수만이 ADHD 아동의 신체증상 점수와 유의한 

연관성이 있었다(r=0.26, p=0.02). 아동의 지능은 신체

증상 점수와 유의한 상관 관계가 없었다. 단계적 선형 회

귀분석을 실시한 결과 어머니의 상태불안 점수는 ADHD 

아동의 신체증상을 유의미하게 설명하였다(표 4). 대조군

에서는 아동의 신체증상 점수와 우울, 불안 점수 사이에 

연관성이 확인되지 않았다. 

 

고     찰 
 

본 연구 결과 ADHD 아동에서 신체증상은 어머니의 상

태불안과 관련이 있었다. 이는 어머니의 심리적 불안감이 

아동에게 전해져 아동이 심리적 불편감을 신체적 증상으로 

표현할 가능성을 시사한다. 아동이 신체증상을 호소하는 경

우, 그 양육자가 아동의 심리적 문제에만 치우치거나 신체

적 질환을 의심하면서 정작 자신의 심리적인 불안감에 대

해 의식하지 못해, 주로 아동의 문제에만 초점을 둔 치료

적 개입만 찾을 수 있다. 본 연구 결과는 ADHD 아동이 

의학적으로 설명되지 않는 신체증상을 호소하는 경우, 어

머니의 상태 불안에 대한 평가 및 개입의 필요성을 시사

한다. 

본 연구에서 ADHD 아동의 신체증상이 아동 자신의 불

안 및 우울과는 연관성이 없는 것으로 나타났다. 이전 

ADHD 아동을 대상으로 한 연구에서 남아의 경우 공격적

인 행동이 많고 여아의 경우 우울이 높다는 보고가 있었다.1) 

본 연구는 남아를 대상으로 이루어졌기 때문에 신체화 증

상과 아동 자신의 불안, 우울의 연관성이 확실하게 나타나

지 않았을 수도 있다. 

대조군에서는 신체화 증상과 불안, 우울 사이에 연관성

이 확인되지 않았다. 본 연구에서 대조군은 비교적 좋은 

기능을 가진 일반 아동이었고 어머니의 우울이 ADHD 아

동의 우울에 비하여 유의하게 낮았다. 이러한 요인으로 

인하여 아동의 신체증상과 불안, 우울 사이에 연관성이 확

인되지 않았을 가능성이 있다.  

본 연구에서 아동의 신체증상을 부모 보고에 의해 측정

했다. 아동이 부모에 비해 아동의 신체증상을 더 예민하게 

평가하기는 하지만 부모 보고와 아동 보고 사이에 유의한 

Table 1. Comparison of the somatic complaints bet-
ween ADHD and control 

Somatic 
complaints 

ADHD 
(n=83) 

Control 
(n=52) F 

General-aches* 0.25(±0.57) 0.07(±0.26) 07.96 

Headaches* 0.48(±0.67) 0.18(±0.43) 19.95 

Nausea* 0.22(±0.59) 0.02(±0.13) 09.60 

Problems with eyes 0.28(±0.60) 0.07(±0.26) 03.71 
Rashes or other skin  

problems* 
0.22(±0.58) 0.04(±0.19) 07.85 

Stomachaches 0.39(±0.61) 0.21(±0.46) 00.44 

Vomiting† 0.21(±0.55) 0.00(±0.00) 06.11 

Other 0.17(±0.50) 0.04(±0.19) 00.15 
By Univariate Analysis of Variance(ANOVA) 
*：p<0.01, †：p<0.05 
 

Table 2. Comparison of depression, state-trait anxiety
between ADHD and control 

 ADHD(n=83) Control(n=52) F 

CDI† 12.18(±7.16) 10.03(±5.36) 5.86 

SAI-C* 30.94(±7.08) 28.22(±4.43) 8.70 

TAI-C 30.77(±7.07) 28.16(±4.96) 6.55 
CDI：Kovacs Children’s Depression Inventory, SAI-C：
Stait anxiety of the Spielberger’s State-Trait Anxiety In-
ventory for children, TAI-C：Trait Anxiety of the Spiel-
berger’s State-Trait Anxiety Inventory for children. By
Univariate Analysis of Variance(ANOVA). *：p<0.01, 
†：p<0.05 
 
Table 3. Comparison of maternal depression, state-

trait anxiety between ADHD and control 

 ADHD(n=83) Control(n=52) F 

BDI-M* 11.48(±6.70) 08.15(±08.22) 7.35 

SAI-M 42.30(±9.98) 39.17(±10.62) 3.18 

TAI-M  41.99(±9.19) 40.78(±10.63) 0.05 
BDI-M：Maternal score of the Beck’s Depression Inven-
tory, SAI-M：Maternal state anxiety score of Spielber-
ger’s State-Trait Anxiety Inventory, TAI-M：Maternal 
trait anxiety score of Spielberger’s State-Trait Anxiety
Inventory. By Univariate Analysis of Variance(ANOVA).
*：p<0.01 
 

Table 4. Result of stepwise linear regression analysis 

 Adjusted R2 F p 

SAI-M 0.057 5.20 0.026 
SAI-M：Maternal state anxiety score of Spielberger’s 
State-Trait Anxiety Inventory. Dependent variable：
somatic symptom score of child behavior checklist 
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상관성이 있다.33) 또한 ADHD 아동에서 부모 보고에 의

한 아동의 신체증상이 임상가가 측정한 아동의 기능장애

와 연관성이 있음이 보고되었다.16) 따라서 부모 보고에 의

한 아동의 신체증상 평정이 본 연구 결과를 왜곡하지 않았

을 것으로 사료된다. 

본 연구 결과 ADHD 아동의 어머니인 경우 우울감을 더 

많이 호소하는 것으로 나타났다. 이는 ADHD 아동 부모의 

경우 비교집단에 비해 우울감이 더 높게 나타난 이전 Choi 

등34)의 연구결과와 유사한 결과이다. Lahey 등35)은 ADHD 

아동의 부모들이 일반적인 훈육 방법으로 자녀를 효과적

으로 훈육할 수 없다는 것을 반복적으로 경험하게 됨으로

써, 부모 스스로 우울과 불안을 겪거나 부부 불화가 심화

될 위험이 높다고 보고하였다. 

본 연구의 제한점 및 향후 연구에 기대되는 바는 다음과 

같다. 첫번째, 대조군에서 직접 면담이 아닌 설문지에 의존

하여 ADHD 진단을 배제한 점이다. 비록 단축형 Conners 

평가 척도에 15점 이하의 아동만 포함하여 ADHD를 강력

히 시사하는 아동은 연구에서 제외되었으나 ADHD 아동

이 대조군에 포함되었을 가능성을 완전히 배제하기 어렵

다. 향후, 직접 면담을 통한 대조군을 선정하여 신체증상에 

대한 비교가 이루어질 필요가 있다. 

두번째, 본 연구에서 ADHD 아동의 경우 지능이 신체화 

증상과 연관이 없음으로 나타났다. 그러나 대조군에서 지

능검사를 실시하지 않아 이러한 관계를 확인할 수 없었다. 

추후 연구에서는 대조군에서 지능 검사를 실시하여 ADHD 

아동과 비교하는 것이 필요할 것이다. 

세번째, 본 연구는 남아만을 대상으로 이루어졌으며 여아

를 포함하면 더 많은 ADHD 환아가 신체증상을 호소하는 

것으로 나타날 수 있다. 또한 여아만을 대상으로 연구하였을 

때 본 연구 결과와 다른 연관성이 나타날 가능성이 있다. 추

후 여아를 포함하여 각 성별에 대한 분석이 필요할 것이다. 

네번째, 신체증상에 영향을 미칠 가능성이 있는 다른 인

구학적 변인, ADHD 증상의 심각도, 대처 방법 등에 대한 

분석이 이루어지지 않았으며 이러한 점을 고려한 추후 연

구가 필요할 것이다. 

위의 제한점에도 불구하고 본 연구 결과는 ADHD 남아

를 대상으로 임상에서 간과되기 쉬운 신체증상에 대한 어

머니 불안의 영향을 밝혔으며 과도한 신체증상을 호소하

는 ADHD 아동에서 어머니 불안에 대한 평가 및 개입의 

필요성을 시사하는 점에서 임상적인 의미가 있을 것으로 

기대된다. 

중심 단어：주의력결핍 과잉행동장애·신체증상·어머니 

상태불안. 
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