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ABSTRACT 
Objective：We investigated that ADHD categorical diagnosis and the dimensional tools for the evalua-

tion of ADHD, widely used in the clinical field, such as the child behavior check list- Korean version (K-CBCL), 
Korean personality inventory for children (KPI-C), computerized Attention Diagnostic System (ADS). 
Method : The DSM-IV clinical diagnosis applied by child psychiatrist. K-CBCL, KPI-C, ADS are used. Ul-

timately, totally 161 ADHD children and 161 controls were evaluated. Subject group are consist of 202 boys 
(62.7%) and 120 girls (37.3%), and the mean age was 9.5±2.0 years old. 
Results and Conclusion : Social problem, and attention problem in the K-CBCL, correct response time 

standard deviation in the computerized ADS were statistically significant different and attention problem in 
the K-CBCL, hyperactivity subscale in the KPI-C were significant trait, between subject group and control 
group. The ROC value of attention problem in the K-CBCL, hyperactivity subscale in the KPI-C, and ADS 
were .78, .93, .86. Finally, we found that  K-CBCL, KPI-C, ADS were significant corelation with the ADHD 
categorical diagnosis. (Anxiety and Mood 2009;5(2):96-102) 
 
KEY WORDS：Attention deficit hyperactivity disorder·Korean persornality inventory for children·Child 

behavior check list·Attention diagnostic system. 

 

 

서     론 
 

최근 소아청소년 정신질환에 대해서 임상전문가 및 연

구자에게 유용한 임상척도 및 평가도구들을 이용하여 아동

의 정신 병리를 측정하려는 여러 가지 노력이 이루어지고 

있다. 소아정신과 임상에서 가장 많은 비중을 차지하는 대

표적인 질환인 주의력결핍 과잉행동장애(Attention deficit 

hyperactivity disorder, 이하 ADHD)를 대상으로 한 평가

도구 개발 노력도 활발하게 진행되고 있다.1,2  

정신과적으로는 아동의 정신 병리를 범주적으로 진단하

는 방법인 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders 4판(이하  DSM-IV)3, Diagnostic Interview 

Schedule for Children(이하 DISC) 등4의 평가방법이 주

를 이루고 있다. 그러나, 범주적인 진단은 비교적 평가가 간

단하므로 시간과 비용적으로 경제적이며 임상전문가들 간에 

의사소통을 용이하게 한다는 장점 등이 있어서 임상적으

로 널리 사용된다. 그러나 범주적인 진단은 질병의 제한된 

기능에만 초점을 맞추고 있어서 개인의 전반적인 기능을 

평가하는 데에는 어려움이 있다. 또한 질병의 범주에 포함

되는 증상의 빈도와 기간의 정도에 대해서 주로 임상가의 
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판단에만 의존하기 때문에 신뢰도의 문제가 있을 수 있다. 

이에 비해서 차원적 평가는 특정 질환에 대한 한정된 기능

에 대한 기술만을 하는 것이 아니라 보다 다양한 행동과 정

신과적 문제 영역에 대한 다차원적인 정보를 제공한다. 또한 

질병의 범주에는 포함되지 않더라도 특이하거나 비전형적인 

사례에 대한 정보를 얻을 수 있다는 장점이 있다. 소아청소

년 집단의 경우에서는 성과 연령에 대한 정신병리 해석의 

차이가 성인에 비해서 상대적으로 크므로 이러한 차원적인 

평가 보완이 더욱 필요하다고 보인다.5,6 이를 보완하기 위해

서 다차원적으로 정신 병리를 평가하는 방법들이 있었으며 

그 대표적인 것들이 K-CBCL, KPI-C 등이라고 하겠다.  

  국내의 소아정신과 외래에서는 아동의 전반적인 정신 병

리를 screening하기위하여 Child behavior check List-

Korean version(이하 K-CBCL)7과 Korean Personality 

Inventory for Children(이하 KPI-C)8이 주로 사용되고 있

다. 또한 주의력장애 진단시스템(Attention Deficit-hyper-
activity disorder Diagnostic System, 이하 ADS)9은 주의

력결핍 혹은 과잉행동을 주소로 내원하는 아동에서 나타나

는 지속적 수행능력의 평가를 위해서 고안된 전산화 도구

로서 ADHD의 진단과 치료효과를 평가하기 위하여 널리 

사용되고 있다. 

한편 범주적인 진단과 차원적인 진단의 연관성을 알아보

고자 하는 노력이 지속적으로 있었다. Edelbrock와 Costel-
lo10는 외래에 의뢰된 270명의 ADHD 아동을 대상으로 범

주적 평가인 DISC와 함께 차원적 평가인 CBCL을 함께 시

행하였는데 서로 연관성을 높게 보이는 것으로 나타났다. 또

한 Costello 등11은 DISC와 CBCL-P, CBCL-C를 비교한 

결과  부모에 의한 평가였던 CBCL-P와 DISC는 높은 연

관성을 보인데 반해 아동에 의한 자가 평가였던  CBCL-C

와 DISC는 낮은 연관성을 보였다고 보고하였다.  

과거 주의력 문제 혹은 과잉행동 문제 군을 대상으로 한 

국내 연구가 있었으나 소아정신과임상에서 주의력결핍-과

잉행동장애의 DSM-IV 진단을 적용하여 연구한 경우는 많

지 않았다. 홍강의 등12은 ADHD로 진단된 92명의 외래 아

동을 대상으로 진단 분류를 시행하였고 CBCL 및 ADS 등

을 이용하여 평가하였으나 일반대조군과의 비교는 이루어

지지 않았으며 일반적인 정신병리를 평가하기 위하여 CBCL 

외에 KPI-C 등의 다른 평가도구는 사용하지 않았다. 김용

희13는 소아정신과 외래에 내원한 ADHD 아동 61명에서 

KPI-C를 이용하여 군집분석을 시행하였으며 정욱과 홍창

희8는 역시 소아정신과 외래에 내원한 아동 326명을 대상

으로 KPI-C를 이용한 군집분석을 시행하였으나 일반대조

군과의 비교는 없었으며 ADHD의 임상적 특성을 파악하기

위하여 CBCL 등의 다른 평가도구는 사용하지 않았다. 이종

범 등14은 1432명의 대규모 ADHD 환아를 대상으로 각각

의 세부아형에 따른 KPI-C와 CBCL 결과를 동시에 비교

하였으나 정상군과의 비교는 이루어지지 않았다.       

본 연구는 선행 연구와는 달리 ADHD 환아군 뿐만 아니

라 일반대조군아동에서도 임상적으로 실제로 시행되고 있

는 KPI-C, K-CBCL, ADS 등의 평가도구를 동시에 시행

함으로서 여러 가지 평가도구를 각기 다른 집단에 적용함

으로서 나타날 수 있는 결과오류를 최소화하고자 하였다.       

본 연구는 소아정신과 임상에서 아동의 전반적인 정신병

리를 평가하기 위하여 사용되는 K-CBCL, KPI-C의 어느 

소척도에서 ADHD의 범주적 진단과 연관성을 갖는 지를 알

아보고자 하였으며, 함께 ADS의 신뢰도를 ADHD군과 일반

대조군에서 알아보고 두 번째로 ADHD 범주적 진단군과 일

반대조군에서의 K-CBCL, KPI-C 및 ADS를 각각 비교하

고자 하였다.  

   

대상 및 방법 
 

연구대상  

인구 50만 정도의 중소도시인 A시의 대학병원에 내원한 

ADHD 아동 161명과 인구 30만 정도의 중소도시인 B시의 

초등학교 아동 161명을 대조군으로 하였다. ADHD 아동군

은 남아가 119명(58.9%), 여아가 42명(35.0%)이었으며, 

평균 연령은 8.6±1.99세였다. 한편, 대조군은 남아가 83명

(41.1%), 여아가 78명(65%)였으며, 평균 연령은 10.29

±1.52세로 ADHD 아동군에 비해 연령이 유의하게 높았다

(Table 1). 

 

연구방법 

아동의 1차적인 진단은  소아정신과 전문의의 임상적인 면

담을 통하여 DSM-IV 진단 기준으로 하였다. 또한 ADHD로 

진단된 대상군은 모두 검사가 시행되어진 6개월 이후에도 

DSM-IV 상 동일한 진단 하에 외래에 내원하여 치료를 받

고 있는 아동이었다. 임상적 진단을 시행하면서 역학 질문지, 

K-CBCL, KPI-C, ADS 등을 함께 시행하였다. 모든 대상 

환자와 보호자들에게는 본 연구의 취지에 대해서 설명을 하

였으며 사전 동의를 받은 경우를 대상으로 하였고, 연구방법

에 대하여 병원 의료윤리위원회의 심사 및 승인을 받았다. 

 

역학 질문지  

아동의 기본 설문문항으로 성별, 연령, 학년 등에 관한 문 

항으로 이루어져 있다. 
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K-CBCL 

Achenbach가 고안한 아동청소년 행동평가척도(Child be-
havior check List- Korean version)를 기초로 하여 오경

자 등3이 한국형 행동평가척도를 번안하였다. 1991년도에 

제작된 규준은 연령을 4~18세를 대상으로 하며 문제행동 

증후군 척도 내에 내재화척도(internalizing problems; 위

축, 신체증상, 우울/불안) 3개, 외현화 척도(externaliz-
ing problems; 비행, 공격성) 2개, 그 밖의 사회적 미성숙, 

사고의 문제, 주의집중문제로 나누었다. 4~11세에만 적용되

는 성문제 척도, 총 문제행동 척도 등을 포함하여 12개의 

척도가 제시되었다. 또한 사회능력 척도는 사회활동척도, 사

회성 척도, 학업수행척도, 총 사회능력 척도 등, 4개의 척도

로 구성되어 있다. 위축척도(Withdrawn)는 사회적인 위축, 

철수, 소극적 태도 등을 평가하며, 신체증상 척도(Somatic 

complaints)는 의학적 증상이 없이 신체적 증상이 나타나

는 정도를 평가하며, 우울/불안 척도(Anxious/Depressed)

는 정서적으로 우울하고 지나치게 걱정이 많거나 불안한 

정도를 평가하며, 사회적 미성숙 척도(Social Problems)

Table 1. Comparisons of Child Behavior Check List, Korean Personality Inventory for Children, Computerized Attention Deficit-Hyper-
activity Disorder Diagnostic System between Control Group and ADHD Group 

Rating scale Control group 
Mean±S.D. 

ADHD group 
Mean±S.D. For χ2 pvalue 

Age 10.29±1.52 8.611±1.990 72.22 .00 
Sex (N, %)     

Female 78 (65.0%) 042 (35.0%) 17.22 .00 
Male 83 (41.1%) 119 (58.9%)   

K-CBCL     

Withdrawn 53.05±8.060 64.33±14.88 2.65 .07 
Somatic complaints 51.39±3.840  55.38±09.040 0.49 .62 
Anxious/depressed 51.28±3.380 60.71±10.79 0.40 .67 
Social problems 50.85±2.570 65.15±11.41 3.98 .02 
Thought problems 51.91±4.370 61.60±11.20 0.51 .60 
Attention problems 51.29±3.330 65.60±10.78 3.32 .04 
Delinquent behavior 51.77±3.920 61.49±10.90 1.44 .24 
Aggressive behavior 51.28±3.480 65.40±10.72 1.70 .19 
Internalizing problems 51.25±3.300 60.36±10.47 0.27 .77 
Externalizing problems 51.30±3.450 65.19±10.55 1.13 .33 
Total behavior problems 51.14±3.280 64.66±10.14 1.47 .23 
Sex problems 51.12±3.430 55.16±13.16 0.85 .43 
Emotional problems 50.40±1.620 54.81±13.52 0.27 .77 

K-PIC     

Ego strength 53.73±10.44  33.20±09.890 0.11 .89 
Verbal dysfunction  44.52±09.880 67.45±17.77 0.04 .96 
Performance dysfunction  44.38±09.890 63.76±14.55 0.93 .40 
Anxiety 45.21±12.10 55.28±10.21 0.94 .39 
Depression  44.07±09.720 60.75±12.14 0.17 .85 
Somatic symptoms  44.89±08.940 51.36±10.76 0.07 .94 
Delinquency  44.58±09.490 63.99±10.08 1.92 .15 
Hyperactivity 41.23±11.21 68.16±12.54 2.61 .08 
Familial conflict 41.87±10.49 53.56±16.02 0.22 .81 
Social withdrawl  49.27±07.970  57.73±07.400 0.79 .45 
Psychotic symptoms 29.11±15.22 60.10±18.27 0.03 .97 
Autistic 36.33±13.25 67.90±15.56 2.08 .13 

ADS     

Omission error  47.31±09.300 80.11±42.32 1.82 .17 
Commission error 48.99±11.52 68.17±36.77 0.92 .40 
Response time 39.57±10.78 56.16±17.59 0.52 .60 
Response time deviation  4.57±08.86 77.12±33.07 3.59 .03 
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는 나이에 비해 어린 행동 등 발달상의 문제와 사회적으로 

미성숙하고 비사교적인 측면들을 평가하며, 사고의 문제 척

도(Thought Problems)는 비현실적이고 기이한 사고내

용이나 이와 관련한 행동을 평가하며, 주의집중문제 척도

(Attention Problems)는 집중력이 없고 가만히 앉아있지 

못하며 지나치게 많이 움직이는 등 주의집중력의 문제와 이

에 따른 행동상의 문제를 평가하며 비행척도(Delinquent be-
havior)는 나쁜 친구들과의 어울림, 거짓말, 가출 등의 비

행행동을 평가하며 공격성 척도(Aggressive behavior)는 공

격성, 싸움, 반항행동 등을 평가하며 성문제 척도(Sex prob-
lems)는 지나치게 성기를 만진다, 성에 대해서 너무 생각

한다 등의 문제 행동을 평가하도록 구성되어 있다. 각 척도

의 효과적인 분할점을 알아보기 위한 오경자 등3의 연구에서

는 8개의 문제 행동 증후군 척도는 70T를 분할점으로 하는 

것이 합당하지만 내재화, 외현화, 총문제행동 척도 점수는 

70T를 분할점으로 할 경우에는 63T(90%)이 문제 행동을 

평가하기에 가장 효과적인 분할점인 것으로 추천하였다.  

 

KPI-C 

임상장면에서 아동의 정서와 행동, 인지 등의 심리 특성

을 측정하는데 유용한 척도로서, Wirt와 Brean15이 고안한 

Personality Inventory for Children를 김승태 등4이 우리

나라 아동을 대상으로하여 표준화하였다. 대상은 4세~15세

의 아동 및 청소년으로 최근 6개월간 아동 및 청소년과 함

께 생활한 부모 혹은 보호자가 작성하도록 되어 있으며 예, 

아니오로 답하는 방식의 총 255문항으로 구성되어 있다. 척

도는 4개의 타당도 척도와 자아탄력성 척도 및 언어발달, 

운동발달, 불안, 우울, 신체화, 비행, 과잉행동, 가족관계, 사

회관계, 정신증, 자폐증의 11개의 임상척도 등 총 16개 척

도로 구성되어 있다.  

각 척도의 내용을 살펴보면, 발달적 문제를 측정하는 척도

들에는 수와 언어, 추상적 개념에 대한 이해능력과 관련된 

지적인 능력 및 발달을 측정하는 언어발달 척도(VDL)와 

행동상의 발달이나 수행력을 측정하는 운동발달 척도(PDL)

이 있다. 정서영역의 문제를 측정하는 것들로는 일반적인 불

안수준과 특정 영역에 대한 두려움 등과 관련된 내용을 측

정하는 불안척도(ANX)와 활기, 흥미, 행복감, 대인관계에 

대한 흥미 등을 측정하는 우울척도(D)와, 신체의 허약함, 

신체적 관심, 건강염려 등을 측정하는 신체화 척도(SOM)이 

있다. 행동과 관련된 문제를 측정하는 척도로는 어른이나 

또래에 대한 적대적 행동, 공격성, 일탈 행동의 문제를 측

정하는 비행척도(DLQ)와 주의산만, 참을성 부족, 과잉행

동 등을 측정하는 과잉행동척도(HPR)가 있다. 대인관계

와 관련된 문제를 측정하는 척도들은 아동과 부모의 관계, 

부모의 양육태도, 부부간의 문제, 가족간의 화목 등을 측정

하는 가족 관계 척도(FAM)와 친구관계에 대한 관심과 자

신감, 대인관계에서의 수줍음 등을 측정하는 사회관계 척도

(SOC)로 구성된다. 현실접촉을 측정하는 척도에는 상황에 

부적절한 정서와 행동, 환청, 그밖에 여러 가지 이상행동을 

측정하는 정신증 척도(PSY)와 대인관계에 대한 무관심, 의

사소통의 결함, 상동적인 행동 등 자폐증의 주요한 특징들

을 측정하는 자폐증척도(AUT)가 있다.     

  

ADS  

ADS는 국내에서 가장 널리 쓰이고 있는 연속수행검사 

중 하나이다. 신민섭 등5에 의하여 개발되고 표준화되었으

며, 시각검사와 청각검사로 나누어져 있다. 전반적인 주의력

을 평가할 수 있으며, 세부적인 평가 지표로는 누락오류, 오

경보 오류, 정반응시간의 평균, 정반응 시간의 표준편차, 민

감도, 반응기준 등이다. 누락오류는 목표자극에 반응하지 못

한 경우로서 부주의특성을 측정하는 지표이다. 오경보 오

류는 비목표자극에 반응하는 경우로서 반응억제 장애와 충동

성의 측정지표이다. 정반응시간 평균(response time mean)

은 목표자극에 대한 정반응시간의 평균으로서 운동반응 속

도나 정보처리 속도를 측정하는 지표이다. 정반응시간 편

차(response time deviation)는 목표자극에 대한 정반응

시간의 표준편차로서 반응의 일관성과 주의력의 유동성을 

측정하는 지표이다. 누락오류, 오경보 오류, 정반응시간의 표

준편차 상에서 70 이상의 환산점수가 나타나는 경우에는 일

차적으로 경계력 혹은 지속적 주의력의 저하를 나타내며, 임

상적으로는 일차적으로 주의력결핍-과잉행동 장애를 의심해

볼 수 있다.5 

 

 통계학적 분석 

자료는 한글판 SPSS 12.0을 이용하여 처리하였으며, 통

계분석에는 필요에 따라 역학 설문 평가에는 교차분석을 

시행하였고, 한국아동인성평가척도, 아동행동평가척도에는 

연령, 성에 따른 보정을 시행한 공분산분석(ANCOVA)을 

사용되었으며, 각각 p값이 .05 미만인 경우를 유의성이 있

음, p값이 .1 미만인 경우를 유의성향(trend)이 있음으로 

판단하였다. 

 

결     과 
 

K-CBCL의 하위척도별 점수에서 ADHD 환아군은 사

회성 미성숙(F=3.98, p=.02), 주의집중 문제 척도(F=3.32,  
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p=.04)에서 정상대조군과 통계적으로 유의한 차이를 나타

내었으며, 위축 척도(F=2.65, p=.07)에서 통계적으로 유

의하지 않은 경향성(non-significant tendency)을 나타

내었다. 또한 KPI-C의 하위척도별 점수에서는 과잉행동 

척도(F=2.61, p=.08)에서 ADHD 환아군이 정상대조군

과 통계적으로 유의하지 않은 경향성(non-significant ten-
dency)을 나타내었다. ADS에서는 정반응시간의 표준편차

(F=3.59, p=.03)에서 ADHD 환아군은 정상대조군과 통

계적으로 유의한 차이를 나타내었다(Table 1). ADHD 환

아군에서 K-CBCL, KPI-C, ADS의 Receiver operating 

characteristic(이하 ROC) 방법에 의한 Area under the 

curve(이하 AUC) 값은 각각 .86, .93, .78이었다(Figure 1). 

 

 고     찰 
 

어떤 연구자들은 차원적 평가인 임상척도들이 진단 간의 

차이를 구분하는 데에 유용하다고 보고하였고, 어떤 연구자

들은 임상척도가 정신병리 간의 구분보다는 정상군과 정신

병리 간의 구분을 하는 데에 좀 더 유용하다고 보고하기도 

하였다.16  또한 어떤 연구자들은 소아청소년의 외적인 행동

문제를 판별하는 데에 차원적인 진단이 범주적인 진단보다 

예측성이 높다고 보고 한 바 있었지만17, 실제 대부분의 소

아청소년 임상에서는 범주적인 진단이 우선적으로 사용되

고 있다. 범주적인 진단과 차원적인 진단 중 어느 것이 더 우

월하다는 결론은 없다. 이미 오래전 Kraemer가 언급한 것처

럼 장애의 정확한 진단에 있어서는 범주적 진단 혹은 임상

척도 하나만으로는 불가능하다고 보이며18, 이 두 방법이 상

호보완적으로 이용되어질 때에 아동의 정신병리를 측정하는 

가장 이상적인  방법이 될 것이다.  

1986년 Shekim 등19은 CBCL의 주의력문제 항목과 ADHD

의 임상적 진단이 연관성을 보였다고 처음으로 보고하였다. 

이후 Biederman 등20은 6~17세를 대상으로 한 133명의 

ADHD 아동과 118명의 일반 아동의 비교 연구에서 ADHD

의 임상적 진단과 CBCL의 주의력문제 척도 항목과의 연관

성을 재차 확인하였으며 Chen 등21은 ROC 분석법을 이

용하여 121명의 ADHD 아동을 분석한 결과 CBCL의 주

의력 문제 척도 항목이 임상적인 ADHD를 구분해내는 능

력이 가장 큰 것으로 나타났다고 보고하였다. 한편 Edelbr-
ock과 Costello22도 역시 병원에 내원한 270명의 6~16세 

아동을 대상으로 DSM-III 진단과 CBCL과의 연관성을 알

아본 결과, 주의력결핍 장애와 CBCL의 과잉행동 항목의 연

관성을 보고하였다. Weinstein 등23은 CBCL에서 주의력문

제 항목 외에도 과잉행동 항목이 모두 ADHD와 연관성이 

있다고 보고하였다. Rey 등24은 ROC 분석방법을 이용한 결

과 ADHD의 진단과 CBCL의 주의력문제 척도에서 AUC= 

0.84로 매우 높은 연관성을 보고하였다. 그렇지만 이 연구

에서는 대상군이 모두 12세 이상이었으며 임상적으로 의뢰

된 아동만을 대상으로 하였다는 특징이 있었다. 또한 부모

에 의한 평가 설문으로 아동을 평가하였는데 이러한 방법

은 정보를 누구로부터 얻었느냐에 따라 결과가 달라질 수도 

있음을 주의하여야 할 것이다. 과거 연구에서 Costello 등25

은 DISC와 CBCL-P, CBCL-C를 비교한 결과 부모에 

의한 평가였던 CBCL-P와 DISC는 높은 연관성을 보인

데 반해 아동에 의한 자가 평가였던 CBCL-C와 DISC는 

낮은 연관성을 보였다고 보고하였다. 또한 행동문제와 과

잉행동 등의 증상에서는 특히 부모의 보고와 높은 연관성

을 보였고, 그 외의 증상에서는 부모와 아동의 보고가 병

합된 경우에서 높은 연관성을 보였다. 

본 연구에서 평가한 ADHD 아동은 모두 일 지역에 소

재하고 있는 대학병원외래로 의뢰된 아동이므로 일반적인 

ADHD 아동을 대표하기에는 무리가 있을 것이다. 본 연구 

대상군은 대조군에 비해서 환아군이 저연령층이 많았고 남

성이 많은 분포를 나타내었다. 이러한 환아군의 분포성향은 

외래 환아를 대상으로 하였기 때문으로 보인다. 또한 환자군

과 대조군의 자료를 얻은 지역은 각각 인구 50만과 20만 

정도의 신흥 도시로서 인구 유입율이 매우 높으며 젊은 세

대가 많이 거주하는 도시이므로 인구가 점차 감소하며 노인

인구가 많은 농촌 지역의 특징을 반영한다고 보기는 어렵다. 
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Figure 1. Receiver operating characteristic analysis of attention
in Child behavior check List, hyperactivity in Korean Personality In-
ventory for Children, computerized Attention Deficit-Hyperactivi-
ty Disorder Diagnostic System between control group and ADHD
group. 
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또한 병원으로 의뢰된 경우이므로 ADHD에 있어서도 좀 더 

뚜렷한 증상을 가지고 있는 군으로 생각된다. 향후 성과 연

령 그리고 지역분포 등을 보정한 보다 잘 구조화된 대조군 

연구를 기대한다.    

본 연구에서 ADHD 범주적 진단군은 최초 진단이후 6

개월 이상 외래에서 치료를 받았던 군으로 진단적인 안정

성을 갖고 있다고 보았다. 그러므로 범주적 진단을 표준으로 

하였고 차원적인 진단 도구들을 이에 맞추어 연관성을 살펴

보았다. 보완된 연구에서는 차원적 진단도구를 사용한 경우

에서 추후에 범주적 진단과의 연관성을 확인하는 연구가 필

요할 것으로 생각된다.  

ADHD는 공존질환이 매우 많은 것으로 알려져 있다.8 불

안증과 우울증은 국내에서도 ADHD에서 50% 이상에서 동

반되는 질환이며 증상군이다.12 실제로 우울증상과 불안증상

이 배제된 순수한 ADHD만을 대상군으로 모집하기에는 많

은 어려움이 있으며 대부분의 연구에서 우울증과 불안증이 

동반된 ADHD를 대상으로 CBCL과의 관련성을 연구하였

다.26 Steingard 등27과 Biederman 등20은 공존 질환이 있는 

ADHD에서 CBCL의 척도 점수가 더 높았다고 보고하였으며 

공존질환이 없는 ADHD에서는 일반대조군에 비해서 CBCL

의 점수가 높지만 상대적으로 공존질환이 있는 ADHD의 점

수에 비해서는 유의하게 낮은 점수를 나타내었다고 보고하였

다. 국내연구에서도 남민 등28의 보고에 의하면 ADHD아동

은 일반대조군에 비해서 한국형 소아우울척도 및 상태불

안 척도에서 유의미하게 높은 것으로 나타났다. 본 연구에

서도 우울증 및 불안증은 ADHD군에서 다수 동반되어 있었

으나 K-CBCL 및 KPI-C에서 우울척도 혹은 우울/불안

척도의 점수는 대조군에 비해서 상승되지 않았다. 이러한 

결과는 과거 Steingard 등28 Biederman 등20 및 Nam 등29

의 연구결과와는 다소 다른 결과인데, 이러한 결과는 Costel-
lo 등25의 보고에서처럼 외현화 증상에 비해서 불안·우울 등 

내재화된 증상의 경우에는 보호자에 의한 평가 시에 과소평

가될 수 있다는 점에서 추후 확인이 필요할 것으로 생각된다.   

본 연구에서는 K-CBCL의 주의력 평가 척도에서 ADHD

와 연관성을 보였는데 이러한 결과는 주의력 평가척도에

서 유의한 연관성을 나타내었다고 보고한 Shekim 등19과 

Biederman 등20의 결과와 일치하는 소견이며 Edelbrock

과 Costello22의 연구결과와는 다소 다른 결과이다. 또한 본 

연구에서는 K-CBCL의 사회성 미숙 척도에서도 ADHD와 

연관성을 보였는데 이러한 결과는 선행연구에서는 나타나지 

않았던 결과로서 ADHD 환아에서 일반대조군에 비해서 사

회성의 저하를 나타내는 증상 혹은 질환이 동반되어 있거나 

혹은 ADHD 환아군이 일차적으로 사회성의 저하를 나타내

는 결과로 해석된다.  

  ADHD 환아군에서 KPI-C의 과잉행동척도, ADS의 누락

오류, K-CBCL의 주의력평가 척도에 대하여 ROC curve와 

AUC 값을 구했으며 결과적으로 세 척도 모두에서 우수한 

변별도를 나타내었으나 ADHD의 임상적 진단과는 KPI-C

의 과잉행동척도, ADS의 누락오류가 K-CBCL의 주의력

평가 척도에 비해서 상대적으로 우수한 변별도를 나타내

었다고 보여진다.   

  아동행동평가, 아동인성검사 등의 척도는 보호자가 쉽

게 기록하여 평가할 수 있으며, 국내표준화가 이루어져 있어

서 의사와 같은 진단 전문가가 아니더라도 비교적 쉽게 결

과자료를 이용가능하다. 이러한 간편한 척도의 활용은 향후 

병원의 임상 현장에서 아동을 범주적 진단·판별하는 데에 

보완적인 도움을 줄 수 있으며 시간적 경제적인 이점이 될 

것이다. 본 연구의 결과로서 주의력결핍 혹은 과잉행동을 주

소로 소아정신과 외래에 내원하는 아동의 경우에서 K-CBCL

의 주의력 평가 척도와 사회성 미숙 척도 그리고 KPI-C의 

과잉행동척도, ADS의 누락오류 등이 ADHD의 임상적 진

단을 확진하는 데에도 도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다. 

또한 이상의 검사도구들은 자가평가척도로서 병원뿐만 아

니라 학교 등의 사회집단 내의 상황에서도 사용자에게 짧

은 시간에 아동의 감정이나 인성 그리고 행동적인 양상을 

파악함으로써 향후 병원 등의 전문적인 치료를 위한 선별 

도구로서 방법적인 도움을 줄 수 있을 것으로 기대한다.  

  

결     론 
 

소아정신과 임상에서 범주적 진단을 보완하기 위하여 많

이 사용되고 있는 차원형 검사인 K-CBCL, KPI-C, ADS

에서 ADHD의 임상진단과의 연관성 및 유용성을 알아보고

자 하였다.  

K-CBCL에서는 주의력평가, 사회성미숙척도에서, KPI-

C에서는 과잉행동척도, ADS에서는 정반응시간의 표준편

차에서 각각 ADHD와 정상대조군 간에 통계적으로 유의한 

차이를 나타내었다. 또한 ADHD에서 K-CBCL의 주의력문

제 척도, KPI-C의 과잉행동척도, ADS의 ROC 영역 값은 

각각 .78, .93, .86이었다. 상기의 결과로서 K-CBCL, KPI-

C, ADS에서 모두 ADHD의 범주적 진단과 유의한 연관성

이 나타남을 알 수 있었다.   

 

중심 단어：주의력결핍 과잉행동장애·아동행동 평가척

도·아동인성검사·주의력장애 진단시스템. 
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