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Objectives：This study evaluated the effectiveness of school-based mental health screening and treatment linkage 
programs, focusing on attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) and adolescent depression. 

Methods：All 11,158 children and adolescents aged 8-14 years in Seoul received a school-based mental health 
screening, consisting of the Korean versions of the ADHD rating scale and the Child Behavior Checklist (CBCL), for 
ADHD, and the Center for Epidemiological Studies Depression Scale (CES-DS) and the Suicidal Ideation Question-
naire-Junior (SIQ-JR), for depression. The high-risk children’s and adolescents’ diagnoses were confirmed using the 
Diagnostic Interview Schedule for Children-IV (DISC-IV). Treatment linkage programs were managed by the Seoul 
Metropolitan Community Mental Health Center (Program 1), the Seoul Metropolitan Office of Education (Program 2), 
or the Dongjak District Office of Education (Program 3). We estimated and compared the referral rates of the three pro-
grams. 

Results：Program 1 screened and referred 22.9% of ADHD youths to mental health services, Program 2, 68.8%, and 
Program 3, 40.0%. Program 1 screened and referred 22.8% of depressed youths to mental health services, Program 2, 
53.8%, and Program 3, 88.9%. Key elements for successful screening and referral programs were an effective school/ 
community mental health center/Office of Education network, the parents’ financial support and perception of their child’s 
mental health status as being problematic, and the teachers’ active engagement. 

Conclusion：This is the first study investigating the effectiveness of school-based mental health screenings’ linkage 
to treatment for primary and middle school students in Korea. An effective network for community mental health and 
improvements in parents’ and teachers’ perceptions regarding mental health are needed for more successful treatment 
linkage. 
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서     론 

 

한 개인의 정신건강에 미치는 어린 시절의 경험은 매우 중

요하다. 소아 청소년은 육체적, 정신적으로 지속적으로 성장

하는 과정에 있기 때문에 이 시기의 정신 건강 문제 또는 정

신장애는 해당 시기 발달 과제 수행 등 정상적인 발달을 저

해하고, 다양한 적응 상의 문제를 일으키며, 추후 성인기의 

다양한 문제로 발전될 수 있다. 2003년 World Health Or-
ganization의 보고서에 따르면 소아 청소년기에 우울증 또는 

품행 장애를 겪는 아이들에게 높은 의료 비용이 지불되며 성

인기에 정신건강 서비스 이용이 높다는 것을 알 수 있다.1) 

또한, 개인의 정신건강을 증진시키기 위해 정신 건강 문제나 

정신 장애가 나타난 이후에 시행되는 관리도 중요하지만, 정

신건강 문제가 나타나기 이전에 예방하는 것이 중요하며, 특

히 소아, 청소년 시기에 적절한 예방이 이루어질 때 보다 효

과가 크다고 알려져 있다.2) 

소아 정신과적 질환들의 경우 문제를 조기에 발견하여 적

절한 치료를 시행하면 좋은 치료 효과를 볼 수가 있는데, 그 

대표적인 경우가 주의력결핍 과잉행동장애(attention-defi-
cit hyperactivity disorder, ADHD)이다. ADHD는 발달적

으로 부적절한 수준에 속하는 주의력결핍, 충동성, 과잉행동

으로 인해 두 가지 이상의 상황에서 기능 저하를 일으키는 

것으로 정의되고, 미국의 경우 학령기 아동의 3~7% 정도가 

ADHD를 갖고 있는 것으로 여겨진다.3) 우리 나라에서는 일

반 아동의 6.5~7.6%가 이 질환을 가지고 있다고 보고되고 

있다.4-6) ADHD 아동에 대한 추적관찰 연구에서 ADHD 아

동이 정상 아동에 비해 행동, 정서 및 불안 장애에 이환 될 

가능성이 높고, 인지 기능을 비롯하여 가정이나 학교에서의 

기능 등 전반적인 심리사회적 기능에 있어서도 장애를 가져

올 확률이 높다고 보고하고 있다.7) 또한 이환된 아동 뿐 아

니라 부모와 더 나아가 가족 전체의 삶의 질에도 영향을 준

다고 보고되기도 한다.8) 이렇듯 학령기 아동에게 비교적 흔

하면서도 여러 가지 심각한 장애를 유발할 수 있는 ADHD를 

조기에 선별하고 필요한 경우 적절한 치료기관으로 연계하여 

의료 서비스를 제공하는 것은 아동기 전체의 정신건강을 향

상시키는 데 있어 중요하다. 

소아 청소년기 우울증의 경우 역시 조기발견 및 조기개입

이 중요한 것으로 알려져 있는 질환 가운데 하나이다. 연구

에 따르면 소아 청소년에서 우울증상이 약 15%정도까지 보

고되기도 하였고, 9세에서 17세 사이에서는 5% 정도가 주

요 우울증의 진단 기준을 만족한다고 보고되었다.9,10) 우리 

나라 중고등학생을 대상으로 한 연구에서는 우울 증상의 유

병률이 47.5%로 높게 보고되었다.11) 청소년기 우울증은 종

종 만성적이고, 악화와 호전을 반복하는 경과를 보이며, 성인

기까지 우울증이 지속될 위험성이 높다.12,13) 청소년기 우울

증은 성장과 발달에 영향을 미치고, 학업 성취, 또래관계 및 

가족과의 관계에 중요한 영향을 미친다. 또한 주요 우울증은 

청소년기 자살의 주요 원인이 된다.14,15) 이러한 소아 청소년

기의 정신건강 문제에 대해 효율적으로 접근하여 조기에 선

별하고 치료 기관으로 연계하여 의료 서비스를 제공하는 체

계를 통해, 소아, 청소년이 각 단계의 발달 과제를 원만히 수

행하고 기능 손상을 사전에 예방하여 보다 건강한 삶을 영위

해 나가는데 기여할 수 있다. 

그 동안 시행된 연구에 따르면 정서 및 행동문제를 보이는 

지역사회 소아 청소년들 중에서 20% 미만에서 적절한 정신

보건서비스를 받는다고 알려져 있다.16-18) 이는 정신보건 서

비스가 필요한 대부분의 소아 청소년들이 적절한 치료를 받

지 못하고 있는 것을 의미한다. 미국을 비롯한 서구 선진국

에서는 학교를 기점으로 한 학교정신건강 관리 제도가 정착

되어 정신건강 관리와 예방 사업들이 활발히 진행되어 왔다. 

우리 나라에서도 1990년대 후반부터 학교정신보건 사업 등

에 대한 관심이 커지면서 다양한 학교기반 선별사업 및 연계 

사업들이 시행되어 왔다. 그러나, 이러한 선별 및 연계사업의 

효과를 평가한 연구는 많지 않았던 것이 사실이다. 본 연구

에서는 소아 청소년의 정신건강 문제 중에서도 가장 유병률

이 높고 기능적 문제를 많이 일으키는 두 질환인 초등학생 

연령의 ADHD와 청소년 연령의 우울장애에 대해, 학교정신

보건사업을 통한 지역사회 선별 및 치료 의뢰율을 파악하고 

치료연계와 관련된 요인을 파악해 보고자 한다. 

 

방     법 
 

1. 대상자 선정 

본 연구는 2007년 3월부터 2007년 12월까지 서울시 교

육청, 서울시 소아청소년 정신보건센터, 서울 시내 12개 지

역센터가 참여하는 학교 중심 ADHD, 우울증 선별 및 의뢰 

사업에 참여한 8세에서 14세(초등학교 1학년에서 중학교 1

학년)까지의 소아 청소년을 대상으로 하였다.  
 

1) ADHD 선별 사업 

ADHD 선별 사업은 서울 시내의 초등학교를 대상으로 하

였다. 서울시 소아 청소년 광역센터와 서울시 교육청 주최로 

간담회를 개최하고 각 학교에 연구 목적과 진행과정, 개인정

보의 비밀유지, 연구 참여를 자의로 결정할 수 있다는 내용

을 설명하여 각 학교별로 지역 정신보건 센터로 신청을 하였
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다. 각 신청학교에서 보호자에게 연구의 목적과 진행과정, 개

인정보의 비밀유지, 연구 참여를 자의로 결정할 수 있다는 

내용을 포함한 가정통신문을 전달하였다. 이 중 연구에 참여

하기를 원하는 보호자를 대상으로 면담원들이 연락을 취하여 

다시 한번 연구의 목적과 성질을 충분히 설명하고 동의를 받

았으며, 면담일정을 확인, 학교에서 보호자와 면담을 실시하

였다. ADHD 1차 선별도구로는 부모 및 교사용 ADHD 평가

척도(Korean ADHD Rating Scale, K-ARS)19-21)와 아동

청소년 행동평가척도(Korean Child Behavior Checklist, K-

CBCL)22-25)를 사용하였고 2차 선별도구로는 소아 정신장애 

진단면접도구(Diagnostic Interview Schedule for Children-

IV, DISC-IV)32,33)를 사용하였다. 
 

2) 우울증 선별 사업 

우울증 선별 사업은 서울 시내의 중학교를 대상으로 하였

다. 서울시 소아 청소년 광역센터와 서울시 교육청 주최로 간

담회를 개최하고 각 학교에 연구 목적과 진행과정, 개인정

보의 비밀유지, 연구 참여를 자의로 결정할 수 있다는 내용

을 설명하여 각 학교별로 지역 정신보건 센터로 신청을 하

였다. 각 신청학교에서 보호자에게 연구의 목적과 진행과정, 

개인정보의 비밀유지, 연구 참여를 자의로 결정할 수 있다는 

내용을 포함한 가정통신문을 전달하였다. 이 중 연구에 참

여하기를 원하는 보호자를 대상으로 면담원들이 연락을 취

하여 다시 한번 연구의 목적과 성질을 충분히 설명하고 동

의를 받았으며, 면담일정을 확인, 학교에서 보호자와 면담을 

실시하였다. 우울증 1차 선별도구로는 한국판 역학연구센터 

우울척도(Center for Epidemiological Studies Depression 

Scale, CES-DS)26-29)와 레이놀드 자살생각 척도(Reynold 

Suicidal Ideation Questionnaire, RSIQ)30,31)를 사용하였

고 2차 선별도구로는 소아 정신장애 진단면접도구(DISC-

IV)32,33)를 사용하였다. 
 

3) 사업 진행 과정(Fig. 1) 

사업은 크게 3가지 형태로 진행되었다. 첫째(사업 1), 서

울시광역 소아청소년 정신보건센터 및 지역정신보건센터의 

예산이 투입되어 진행된 정신보건센터 주관 선별 사업이다. 

ADHD 선별 및 의뢰사업에는 6개 자치구 정신보건센터 관

내 신청 초등학교 14개교의 1학년 학생이 선별검사에 참여

하였고 4개 지역센터가 참여하였다. 우울증 선별 및 의뢰사

업에는 3개 자치구 정신보건센터 관내 신청 중학교 17개교

의 1학년 학생이 선별검사에 참여하였고 5개 지역센터가 참

여하였다. 

둘째(사업 2), 서울시 교육청 예산이 투입되고 교육부-소

아광역센터 간 협약으로 진행된 교육부-서울시 교육청 주관 

The seoul metropolitan office of education holds a meeting for 
schools to explain the study 

Community mental 
health center provide 
feedback to parents 

Primary screening 

• ADHD：K-ARS/K-CBCL 
• Depression：CES-DS, RSIQ 

Secondary screening 

• Parent of high risk children/adolescent interview 
• DISC-IV 

Schools send letters to parents that detalled the study’s design, 
explained its objectives and benefits, and gave assurances of 
confidentiality 

A nurse teacher 
provide feedback 
to parents 

School educational 
specialist provide 
feedback to parents 

Refer to mental 
health services 

- Refer to mental 
- health services 
- Financial support 

- Refer to mental 
- health services 
- Financial support 

Program 1 Program 2 Program 3 

Fig. 1. ADHD and depression screening and treatment linkage program. ADHD：attention-deficit hyperactivity disorder, K-ARS：Ko-
rean ADHD Rating Scale, K-CBCL：Korean Child Behavior Checklist, CES-DS：Center for Epidemiological Studies Depression 
Scale, RSIQ：Reynold Suicidal Ideation Questionnaire, DISC-IV：Diagnostic Interview Schedule for Children-IV 
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선별사업이다. ADHD 선별 및 의뢰사업에는 교육 인적자원

부 주최로 각 시도별 교육청과 정신보건센터가 ADHD 선별

사업을 실시하여 초등학교 2개교의 1, 4학년 학생이 선별검

사에 참여하였고 2개 지역센터가 참여하였다. 우울증 선별 

및 의뢰 사업에는 정신보건센터와 연계하여 중학교 2개교의 

1학년 학생이 선별검사에 참여하였고, 2개 지역센터가 참여

하였다. 

셋째(사업 3), 서울시 동작 교육청의 예산이 투입되고, 동

작구교육청과 소아광역센터간의 협약으로 진행된 동작교육

청 주관 선별사업이다. ADHD 선별 및 의뢰사업에는 동작교

육청(관악구내 학교 관할 교육청)에서 아동, 청소년 정신건

강증진사업 지원 및 협의체 구성 요청을 하여 선별사업을 실

시하여 초등학교 5개교의 3학년 학생이 선별검사에 참여하

였다. 우울증 선별 및 의뢰사업에는 중학교 3개교의 1학년 

학생이 선별검사에 참여하였다. 
 

2. 면담도구 
 

1) ADHD 1차 선별도구  
 

(1) 부모 및 교사용 ADHD 평가척도(Korean ADHD Rat-
ing Scale, K-ARS) 

DuPaul이 제안한 도구19)로 DSM-IV 진단기준을 기본으

로 총 18문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 0~3점으로 평

정하며, 평정치 2점 이상이면 비정상으로 간주한다. 본 척도

의 홀수 문항의 총점은 주의력결핍 증상을 측정하며, 짝수 

문항의 총점은 과잉행동-충동성 증상을 측정하도록 배열되

어 있다. 한국어판의 표준화는 이루어진 상태이다.20,21) 
 

(2) 아동청소년 행동평가척도(Korean Child Behavior 

Checklist, K-CBCL) 

Achenbach 등에 의해 만들어진 본 척도22)는 아동의 문제 

행동과 사회 적응 능력을 포괄적으로 평가하기 위한 척도로 

4~18세의 아동과 청소년을 대상으로 사용하기 위해 개발되

었다. 사회능력(Social competence)과 문제행동증후군(Be-
havioral problem)의 두 척도로 분류되며, 사회능력척도는 

사회성(Social scale)과 학업수행척도(School scale)의 두 

하위척도로 구성된다. 문제행동증후군 척도는 위축(Withd-
rawn), 신체증상(Somatic complaints), 우울/불안(Anxious/ 

Depressed), 사회적 미성숙(Social problems), 사고의 문제

(Thought problems), 주의집중 문제(Attention problems), 

비행(Delinquent behavior), 공격성(Aggressive behavior) 

등 8개 척도로 구성되어 있다. 이 중 위축, 신체증상, 우울/

불안 등 3개 척도는 내재화 문제(Internalizing problems)

로, 비행, 공격성 등 2개의 척도는 외현화 문제(Externaliz-

ing problems)로 구분하며, 특수척도인 성문제(Sex prob-
lem)와 총 문제 행동(Total problems)점수를 포함하여 모

두 12개의 척도가 제시되어 있다. 한국어판의 표준화가 이루

어진 상태로23-25) 총 121문항으로 구성되어 평균이 50이고 

표준편차가 10인 T-점수분포로 변환하여 평가한다. K-

CBCL은 우리나라 특유의 정서불안정 척도를 포함시켜 13

개의 척도로 구성되어 있다. 
 

2) 우울증 1차 선별도구 
 

(1) 한국판 역학연구센터 우울척도(Center for Epidemio-
logical Studies Depression Scale, CES-DS)  

CES-DS는 미국 정신보건연구원(NIMH)이 개발한 자기보

고형 우울척도로 우리나라에서 번역 표준화되었다.26,27) CES-

DS는 우울증상의 유무와 심한 정도를 측정하는 비진단적인 

검사도구이다.28) 총 20개 문항으로 구성되어 있으며 지난 

일주일 동안에 경험했던 우울증상의 빈도에 따라 우울증상을 

네 단계의 수준으로 측정하며, 증상의 심도는 각 문항마다 0

점에서 3점까지이다.29)  
 

(2) 레이놀드 자살생각 척도(Reynold Suicidal Ideation 

Questionnaire, RSIQ)  

많은 청소년들이 우울하지는 않지만 자살생각을 보인다는 

관찰로부터 제작된 척도로 자살생각을 측정하는 30문항으로 

이루어진 자기 보고형 척도이다.30) 한국어판의 표준어는 이

루어진 상태이다.31) 각 문항에 대해“전혀 생각한 적 없다”

(0점)에서“거의 매일 생각한다”(6점)까지 7점 척도로 평정

하도록 되어있으므로 총점의 범위는 0~180점이다. 해석은 

62~76점은 또래집단에 비해 자살생각을 많이 한다는 것을, 

77~90점은 상당히 많이 한다는 것을, 91점 이상은 매우 많

이 한다는 것을 의미한다. 
 

3) 2차 선별도구 
 

(1) 소아정신장애 진단면접도구(Diagnostic Interview Sc-
hedule for Children version IV, DISC-IV) 

DISC-IV는 6세에서 17세까지의 소아청소년의 정신장애

를 진단할 수 있도록 개발된 고도로 구조화된 면담도구이

다.32) 면담 시간은 20분 정도로 대상자 부모를 면담함으로

써 진단을 얻을 수 있도록 구성되어 있으며, 진단별로 모듈

화가 되어 있어, 원하는 진단만을 선택적으로 수행할 수 있

다. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

fourth edition(DSM-IV)의 진단기준에 따라서 진단을 내

릴 수 있게 구성되어 있다. DISC-IV의 타당도와 신뢰도는 

보고되어 있으며, 한국어판의 신뢰도와 타당도 또한 보고되
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어 있다.33) 

면담은 서울시 소아 청소년 광역정신보건센터 내의 정신보

건 사회복지사 및 지역사회교육전문가 등의 전문 면접원들이 

교육을 받은 후 시행하였다. ADHD의 2차 선별이 필요한 경

우는 부모와의 면담을 통해 선별 하고, 우울증의 경우에는 해

당 청소년과 직접 면담을 시행한 후 선별 한다.  
 

3. 최종 선별자에 대한 치료 의뢰 및 지역사회연계 

1차, 2차 선별 후 최종 선별된 아동-청소년이 거주하는 

지역 내(구내) 의료기관 및 기타 치료기관, 학교 내 프로그

램 등에 의뢰를 시행하였다(Fig. 1). 결과 통보-의뢰연결 등

은 사업의 특성에 따라 다양하게 시도되었고, 지역 내의 협

의체를 구성하여 의뢰 절차를 진행하는 것으로 하였다. 

지역정신보건센터 주관사업(사업 1)의 경우 각 지역정신

보건센터에서 보호자에게 연락을 취하여 아동의 최종 선별결

과를 통보하고, 치료가능 지역기관을 직접 소개하여 의뢰하

는 방법을 사용하였다. 교육부/서울시교육청 주관사업(사업 

2)의 경우 각 참여학교의 보건교사가 직접 보호자에게 연락

을 취하여 아동의 최종 선별결과를 통보하고, 치료가능 지역

기관을 소개하여 의뢰를 하였다. 의뢰 단계에서 심리검사 비

용과 외래 초진비용은 서울시 교육청이 제공하였다. 동작구

교육청 주관사업(사업 3)의 경우 각 참여학교의 교내 교육

전문가(사회복지사 또는 임상심리사)가 직접 보호자에게 연

락을 취하여 아동의 최종 선별결과를 통보하고, 교내 프로그

램 및 지역사회 치료기관을 소개하여 의뢰를 하였다. 의뢰 

단계에서 저소득층 아동에게는 심리 검사 비용과 외래 초진

비 및 집단프로그램 비용을 동작구 교육청이 제공하였다. 이 

아동들은 지역센터에 등록하지 않고 연계하였다.  
 

4. 통계방법 

선별 결과에 대한 통계 분석프로그램은 SPSS 13.0을 사

용하였다. 각 사업에 따른 ADHD와 우울증의 1, 2차 선별결

과의 차이를 비교 분석하기 위해서 카이 제곱 검정을 사용하

였고 통계적 유의성은 p<.05로 설정하였다.  

  

결     과 
 

본 연구의 학교중심 ADHD, 우울증 선별 및 의뢰사업에는 

초등학생 4,206명, 중학생 6,952명, 총 11,158명이 참여하

였다(Table 1). 
 

1. ADHD 선별검사 

각 사업별 선별검사 참여, 1차 선별, 2차 선별결과는 Table 

2와 같다. 지역정신보건센터 주관사업(사업 1)에서는 2,259

명의 초등학생이 참여하여 1차 선별결과 734명(32.5%)이 

선별되었고, 2차 선별결과 최종 83명(3.7%)이 선별되었다. 

교육부/서울시교육청 주관사업(사업 2)에서는 914명의 초

등학생이 참여하여 1차 선별결과 40명(4.4%)이 선별되었고, 

2차 선별결과 최종 16명(1.8%)이 선별되었다. 동작구교육

청 주관사업(사업 3)에서는 1,033명의 초등학생이 참여하여 

1차 선별결과 196명(19%)이 선별되었고, 2차 선별결과 최

종 60명(5.8%)이 선별되었다. 총 4,209명의 초등학생 중 1

차, 2차 선별로 159명(3.8%)이 선별되었다. 사업 2의 경우 

ADHD 1차 선별에서 다른 사업에 비해 낮게 나타났고 2차 

선별에서도 다른 사업보다 낮게 나타났다(p<.001). ADHD 

진단에 따른 유형은 Table 2와 같다.  
 

2. 우울증 선별검사 

각 사업별 선별검사 참여, 1차 선별, 2차 선별결과는 Table 

3과 같다. 

지역정신보건센터 주관사업(사업 1)에서는 5,049명의 중

학생이 참여하여 1차 선별결과 440명(8.7%)이 선별되었고, 

Table 1. Number of children by district and grade 

ADHD Depression 
 

District No. of  
school grade No. of  

subjects District No. of  
school grade No. of 

subject 
Community mental health center Gangnam 4 1 0,429 Gangnam 6 7 1,803 
 Nowon 2 1 0,415 Nowon 4 7 1,037 
 Seongbuk 2 1 0,432 Seodaemun 3 7 1,032 
 Jung-gu 6 1 0,983 Seongbuk 2 7 0,927 
     Jung-gu 2 7 0,250 
         
Seoul metropolitan office of education Jungnang 1 1 0,210 Seongdong 1 7 0,235 
   4 0,242     
 Songpa 1 1 0,214 Yongdungpo 1 7 0,430 
   4 0,248     
Dongjak district office of education Dongjak 5 3 1,033 Dongjak 3 7 1,238 

ADHD：attention-deficit hyperactivity disorder  
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2차 선별결과 최종 136명(2.7%)이 선별되었다. 교육부/서

울시교육청 주관사업(사업 2)에서는 665명의 중학생이 참

여하여 1차 선별결과 24명(3.6%)이 선별되었고, 2차 선별

결과 최종 13명(2.0%)이 선별되었다. 동작구교육청 주관사

업(사업 3)에서는 1,238명의 중학생이 참여하여 1차 선별

결과 69명(5.6%)이 선별되었고, 2차 선별결과 최종 27명

(2.2%)이 선별되었다. 총 6,952명이 참여하였고 그 중 1차, 

2차 선별로 176명(2.5%)이 선별되었다. 우울장애 진단 유

형은 Table 3과 같다.  
 

3. ADHD 치료연계 

ADHD 사업 치료연계에 관한 결과는 Table 4에 기술하였다. 

사업 1에서는 83명 중 3명(3.6%)이 종합병원, 16명(19.3 

%)이 지역신경정신과로 연계되었다. 지역 병의원 외의 복지

관, 상담센터 등으로의 연계는 0명으로 지역치료기관으로 

연계는 19명(22.9%)이었다. 지역정신보건센터 등록 회원 및 

사례관리는 20명(24.1%), 부모교육, 인지행동, 인터넷중독 

등의 센터 프로그램 참여는 40명(48.2%)이었다. 사업 2

에서는 병의원 치료의뢰만을 원칙으로 하여 16명 중 11명

(68.8%)이 지역치료기관으로 의뢰되었고, 의뢰자 전원이 사

례관리에 등록 참여하여 다른 사업보다 높은 치료 연계율을 

보였다. 사업 3에서는 60명 중 대학병원 연계 0명, 지역신

경정신과 연계 8명(13.3%), 지역사회복지관 연계 4명(6.7%), 

사설 상담기관 1명(1.7%), 교내 집단프로그램 연계 11명

(18.3%)으로 지역치료기관 연계는 24명(40%)이었다. 사

업 3의 경우 센터 부재지역으로 사례관리에 등록되지 못하

였다.  
 

4. 우울증 치료연계  

우울증 사업 치료연계에 관한 결과는 Table 5에 기술하

였다. 

사업 1에서는 136명 중 종합병원 연계 7명(5.1%), 지

Table 2. ADHD screening and ADHD diagnosis types  

 Community mental  
 health center, N (%) 

Seoul metropolitan  
office of education, N (%) 

Dongjak district  
office of education, N (%) p value 

Participants 2259 914 1033  
Primary screening 734 (32.5) 40 (4.4) 196 (19.0) <.001 
Secondary screening 083 (03.7) 16 (1.8) 060 (05.8) <.001 

ADHD types     
Combined 011 (13) 02 (13) 004 (07)  
Predominantly inattentive 015 (18) 04 (25) 009 (15)  
Predominantly hyperactive-impulsive 012 (15) 01 (06) 005 (08)  
NOS 045 (54) 09 (56) 042 (70)  
χ2-test. ADHD：attention-deficit hyperactivity disorder, ADHD, NOS：attention-deficit/hyperactivity disorder, not otherwise specified 
 
Table 3. Depression screening and depression diagnosis types  

 Community mental  
health center, N (%) 

Seoul metropolitan  
office of education, N (%) 

Dongjak district  
office of education, N (%) 

p 
value 

Participants 5049 665 1238  
Primary screening 440 (8.7) 24 (3.6) 69 (5.6) <.001 
Secondary screening 136 (2.7) 13 (2.0) 27 (2.2) <.359 

Depression types     
MDD 068 (50) 10 (77) 17 (63)  
Depressive disorder, NOS 068 (50) 03 (23 ) 10 (37)  
χ2-test. MDD：major depressive disorder, depressive disorder, NOS：depressive disorder, not otherwise specified 
 

Table 4. Linkage for the subjects with ADHD 

 Community mental  
health center, N (%) 

Seoul metropolitan  
office of education, N (%) 

Dongjak district  
office of education, N (%) 

p 
value 

Treatment linkage     
Hospitals/clinics 19 (22.9) 11 (68.8) 08 (13.3) <.001 
Other mental health services NA NA 16 (26.7) <.001 

Case management program at CMHC 20 (24.1) 11 (68.8) NA <.001 
Social skill training or group therapy at CMHC 40 (48.2) NA NA <.001 

χ2-test. ADHD：attention-deficit hyperactivity disorder, CMHC：community mental health center, NA：not available  
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역신경정신과 연계 13명(9.6%), 복지관 및 상담소 연계 6

명(4.4%), 기타 5명(3.7%)으로 지역치료기관으로 연계는 

31명(22.8%)이었다. 지역정신보건센터 등록 회원 및 사례

관리는 41명(30.1%), 부모교육, 인지행동, 인터넷중독 등의 

센터 프로그램 참여는 26명(19.1%)이었다. 사업 2에서는 

병의원 치료의뢰만을 원칙으로 하여 13명 중 7명(53.8%)

이 지역치료기관으로 의뢰되었고, 의뢰자 전원이 사례관리에 

등록 참여하였다. 사업 3에서는 27명 중 대학병원 연계 1

명(3.7%), 지역신경정신과 연계 9명(33.3%), 지역사회복지

관 연계 3명(11.1%), 기타 11명(40.7%)으로 지역치료기

관 연계는 24명(88.9%)으로 높은 치료연계율을 보였다. 사

업 3의 경우 센터 부재지역으로 사례관리에 등록하지 못하

였다.  
 

5. 치료 비연계 이유  

사업 1, 사업 3의 치료 연계에서 연계 거절 사유에 대한 

결과는 Table 6에 기술하였다. 

사업 1의 경우 ADHD 선별사업 및 치료 연계에서 연계 

거절사유로 부모의 거절이 가장 많은 부분을 차지하였고 무

응답과 기타, 증상완화, 이용할 수 있는 자원의 부재 등이 있

었다. 우울증 선별사업 및 치료 연계에서도 연계 거절 사유

로 부모의 거절이 가장 많은 부분을 차지하였고, 증상완화, 

무응답, 기타 등이 있었다. 사업 3의 경우 ADHD 선별사업 

및 치료 연계에서 연계 거절 사유가 모두 증상이 심각하지 

않다고 판단하는 부모의 치료연계 거절이었다. 우울증의 경

우에는 환자의 거절, 부모의 거절, 기타 등이 연계 거절 사유

로 나타났다. 

 

고     찰 
 

본 연구의 결과 2007년 서울 시내 초등학생 및 중학생을 

대상으로 시행된 3개의 선별-사업 및 치료연계를 진행하였

고, 각 사업에 따라 학교접근, 선별검사 과정, 치료연계 과정 

등에서 차이를 보였다. 

선별검사 과정을 살펴보면, 교육부/서울시 교육청 주관 사

업(사업 2)에서 ADHD 1차, 2차 선별결과가 다른 사업에 비

해 유의미하게 낮은 결과를 보였다. 각 사업별로 ADHD 선

별검사에 참여한 대상이 사업 1의 경우 초등학교 1학년, 사

업 2의 경우 초등학교 1, 4학년, 사업 3의 경우 초등학교 3

학년으로 사업에 따라 차이를 보여 연령에 따른 선별결과 

차이의 가능성을 고려해 볼 수 있다. ADHD 선별에 차이를 

보이는 다른 인구학적 특성 및 지역적 특성을 알아보기 위해 

연령 및 학년별로 선별검사를 비교하는 후속연구가 필요할 

것으로 생각된다. 우울증 선별검사에서는 최종 선별결과가 

세 사업간에 유의미한 차이를 보이지 않았다. 

치료연계 과정을 살펴보면, 지역정신보건센터에서 주관한 

사업 1의 경우 정신과적으로 ADHD 또는 우울증 진단 가

능성이 있는 대상자의 22%만이 치료 서비스에 연계되어, 정

신과적으로 적절한 치료를 받게 하는 것이 쉽지 않았다. 연계 

Table 5. Linkage for the subjects with depression 

 Community mental 
health center, N (%) 

Seoul metropolitan  
office of education, N (%) 

Dongjak district  
office of education, N (%) 

p 
value 

Treatment linkage     
Hospitals/clinics 20 (14.7)0 7 (53.8) 10 (37.0) <.001 

Other mental health services 11 (08.09) NA 14 (51.9) <.001 
Case management program at CMHC 41 (30.1)0 7 (53.8) NA <.001 
Social skill training or group therapy at CMHC 26 (19.1)0 NA NA <.011 

χ2-test. CMHC：community mental health center, NA：not available 
 
Table 6. Reasons of refusal 

 ADHD Depression 

 Community mental  
health center 

Dongjak district  
office of education 

Community mental  
health center 

Dongjak district  
office of education 

Refusal rate, N (%) 64 (77.1) 36 (60.0) 105 (77.2) 3 (11.1) 
Patient’s refusal 00 00 00 1 
Parents’ refusal 22 36 49 1 
Symptom relief 02 00 04 0 
No resource 03 00 00 0 
No answer 17 00 46 0 
Others 20 00 06 1 

ADHD：attention-deficit hyperactivity disorder 
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거부의 이유로는 부모의 치료거부가 가장 높아 부모 교육 과

정이 필수적으로 필요함을 알 수 있었다. 그러나 ADHD의 경

우 병의원보다 쉽게 접근할 수 있고 경제적으로 부담이 적은 

정신보건센터의 서비스 이용율은 48%로 높게 나타나 정신보

건센터 프로그램의 적극적인 활성이 필요함을 알 수 있었다. 

교육부와 서울시교육청에서 주관한 사업 2의 경우 ADHD 

치료 연계는 68%, 우울증 치료연계는 53%로 다른 사업에 

비해 연계율이 높았는데, 그 이유로 학교 교사에 의한 부모 

설득과 의뢰요청, 교육청의 심리검사 및 외래비 지원의 혜택

이 중요한 영향을 주는 것으로 조사되었다. 동작구 교육청에

서 주관한 사업 3의 경우에는 관악구 내 정신보건센터 부재

로 최종 대상학생에 대한 사례관리를 관내 지역사회교육전문

가들이 담당하였다. 지역센터의 부족은 기존 정신보건체계와

의 연계부족을 의미하는 것이어서 병의원 연계가 부족하였다. 

이번 연구결과에서 정신과적 치료가 필요한 소아 청소년들

의 치료 연계율이 높지 않음을 알 수 있었다. 그 동안의 연구

에 따르면 지역사회의 소아 청소년들 중에서 10~20%가 정

서 및 행동문제를 보이는데, 그 중 20% 미만에서만 적절한 

정신건강 서비스를 받는다고 알려져 있다.16,17) 보고자에 따

라 차이를 보이나 대략 문제 소아 청소년들의 정신과 이용률

은 11~37%로 파악되었다.34) 이와 같이 소아 청소년의 정신

건강 서비스 이용에 영향을 미치는 요인에 대해서 여러 연구

들이 이루어져 왔다. Owens 등에 의하면 아동의 문제 행동

에 대한 정신건강 서비스로의 유입을 방해하는 요인을 크게 

3가지로 나누어 볼 수 있다고 하였다. 첫째는 의료소비자 주

체가 정신건강 서비스를 이용할 경제적 시간적 능력의 부족 

혹은 이용 가능한 기관의 부족 등 구조적인 문제이고, 둘째

는 부모나 교사 혹은 일반 의사들의 정신건강 서비스에 대한 

인식부족으로 인한 정신건강 서비스 기관으로의 의뢰 부족이

며, 셋째 정신건강 서비스에 대한 불신 내지 부정적 경험 같

은 편견과 정신병자라는 낙인이 찍힐지 모른다는 치료에 대

한 저항으로 요약될 수 있다.35) 최근의 연구들에서는 임상의

사에 의한 객관적인 치료 필요성보다 부모가 주관적으로 느

끼는 치료 필요성에 좀 더 중점을 두고 있어, 부모가 자녀의 

정신건강상태에 대해 문제가 있다고 느끼는 정도가 정신건강 

서비스 이용의 주요한 예측인자가 된다고 알려지고 있다.36,37) 

학교정신보건 사업 모델을 개발하기 위해 약 10년 전 우리

나라에서 시행된 연구에서, 도시지역 초등학생을 대상으로 

선별 검사를 시행하였을 때 9.3%가 정신과적 정밀 검사가 

필요한 문제아동으로 평가되었으나, 그 중 19.4%만이 정신

과적 정밀 검사를 시행 받았고 정신과적 장애가 있다고 평가

된 아동의 8%만이 정신과 치료를 받았다. 정밀 검사를 시행 

받지 않은 아이들의 대부분에서 부모가 자녀의 정신건강에 

대한 중요성을 제대로 인정하지 못하고, 정신과 장애에 대한 

낙인 등 주위의 시선을 의식하여 교사의 요청에 의해 정신과

적 상담을 받는 것에 대해 거부감을 보였다.38) 이번 연구에

서는 이전 연구에 비해 세 가지 사업 모두 치료 연계율이 증

가한 양상을 보였으나 치료 연계 거절 사유로 여전히 부모의 

거절이 가장 많은 부분을 차지하여 부모의 자녀 정신건강에 

대한 인식변화가 좀 더 필요한 것을 알 수 있었다. 최근 우리 

나라에서 시행된 다른 연구에서는 10.4%의 부모가 자녀의 

정신건강 문제에 대해 언급하였으나, 1.9%만이 정신건강 서

비스를 이용하고 있었다. 그 중 대부분의 경우 학교 선생님

의 강력한 추천에 의해 정신건강 서비스 이용을 결정하는 결

과를 보여 자녀의 정신건강에 대한 부모의 인식변화에 학교 

선생님의 역할이 점차 중요해지는 것을 알 수 있었다.39) 

이번 연구를 통해, 의뢰 성공율에 영향을 미치는 주요한 요

인을 알아보면, 첫째, 학교선정-교사교육-부모교육-선별검

사-평가결과통보-의뢰-의뢰확인 등의 전체 과정에 참여하

는 각 직역의 적극적인 역할이 중요하였다. 특히 소아광역센

터-교육청-학교-지역센터의 협조관계의 유지가 중요하였

고, 학교중심으로 진행되는 사업이니만큼 각 단계에서의 학

교 교사의 협조가 매우 중요하였다. 지역정신 보건센터 주관 

사업의 경우 학교에서 사업에 대한 이해가 부족하여 학교의 

협조를 구하는 과정에 어려움이 있었고, 책임 있는 담당자의 

선정이 이루어지지 않아 사업을 진행하기에 어려움이 있었고, 

치료 연계율도 높지 않았다. 교육부-서울시 교육청주관사업

이나 동작 교육청 주관 사업의 경우, 보건교사 또는 지역사

회교육전문가를 담당자로 지정함으로써 좀 더 책임감 있게 

사업이 진행될 수 있었고, 부모의 이해도 좀 더 높았던 것으

로 생각되며, 지역정신 보건센터와의 협조도 원활하여 높은 

치료 연계율에 영향을 주었을 것으로 생각된다. 둘째는 의뢰 

이후 치료 시행을 가능하게 하는 요인으로 부모의 인식과 경

제적 지지였다. 일반의가 진료 후 정신건강서비스로 연계하

는 영국 등과 달리 우리 나라에서는 대부분의 경우 환자가 직

접 정신건강서비스를 찾아가게 되는데, 소아 청소년의 경우 

부모가 그 역할을 담당하게 된다. 따라서 부모가 자녀의 정

신건강 문제에 대해 어떤 인식을 가지고 있는지에 따라 치료 

연계율이 달라질 수 있다. 이번 연구에서 치료연계 거절사유

의 많은 부분이 부모의 거절이었던 점을 볼 때 소아 청소년 

정신건강 상태에 대한 부모의 인식이 중요하다는 것을 알 수 

있어, 부모 교육 등의 프로그램이 필요할 것으로 생각된다. 

또한 상담비 지원 또는 외래 진료비, 검사비 등을 지원한 교

육부-서울시교육청 주관사업과 동작구교육청 주관사업의 경

우가 경제적인 지원을 하지 않은 사업 보다 연계율이 높았던 

점을 보았을 때 경제적인 지지 또한 중요한 요인으로 작용하
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는 것을 알 수 있었다. 셋째는 의뢰자 요인이었는데, 교사에 

의한 의뢰가 지역센터에 의한 의뢰보다 보호자의 협조를 이

끌어내기 용이하였다. 소아 청소년의 경우 많은 시간을 학교

에서 생활하고 있어 교사에 의한 평가가 중요한 부분을 차지

하고 있으며, 보호자와 보다 친숙하고 신뢰관계가 형성되어 

있는 교사에 의해 의뢰되는 경우가 좀 더 효율적인 것으로 

생각된다. 

이번 연구에서 시행된 세 가지 사업의 특성을 비교하여 각

각의 장단점을 정리해 보면, 지역정신보건센터에서 주관한 

사업 1의 경우 각 지역 정신보건센터에서 보호자에게 직접 

아동의 선별결과를 통보하고 치료가능 기관을 직접 소개, 의

뢰하는 과정으로 진행이 되어 학교가 담당하는 역할이 많지 

않았다. 학교접근의 측면에서, 교육청의 공문협조를 통해 학

교에 학교정신보건사업 신청공문을 발송했지만 학교 내부적

으로 사업에 대한 이해와 관심이 없는 경우 담당자가 지정되

지 않아서 사업에 대한 책임성이 없는 경우가 있었다. 공문

으로 접근은 쉽게 할 수 있었지만 학교와 담당자의 이해 부

족으로 진행상의 어려움이 있었다. 선별검사에서, 학교 접근

부터 학교의 이해도나 담당자의 책임성부재가 선별과정 중에

도 진행상 어려움이 되었고, 학부모교육의 부재로 교사, 학부

모, 실무자 모두 진행하는데 있어서 서로의 이해를 구하는 과

정이 많이 소요되었다. 연계면에서는 다른 사업과 달리 경제

적인 지원이 부족하여 병의원 연계보다 경제적 부담이 적고 

접근이 쉬운 정신보건센터 프로그램을 보다 많이 이용하는 

결과를 보였다. 교육부와 서울시교육청에서 주관한 사업 2

는 학교접근의 측면에서, 교육인적자원부 실시사업으로 서울

시 교육청이 주관하여 교육청 관계자가 직접 학교를 선정하

고 담당자도 보건교사로 지정되어 책임감 있게 진행될 수 있

었다. 선별검사의 측면에서, 교육청 지원사업은 1차 선별을 

학교에서 보건교사가 담당하여 진행하고 서울시 소아청소년 

광역정신보건센터가 2차 선별검사를 모두 담당하여 일부 부

담이 되었으나 병의원 연계나 사례관리 부분은 지역정신 보

건센터가 담당하여 역할분담이 적절하게 이루어졌다고 판단

되었고, 이러한 유기적 협조체제를 초반기에 확립해 놓은 것

이 많은 도움이 되었다. 연계면에서도 학교 교사의 적극적인 

역할과 교육청의 심리검사, 외래비 지원 등 경제적 지원으로 

높은 치료 연계율을 보였다.  

동작구 교육청에서 주관한 사업 3은 학교접근의 측면에

서, 동작교육청에서 주관하여 관내 교육복지투자우선지역 대

상학교를 직접 선정하였고, 담당자까지도 지역사회교육전문

가로 직접 지정한 상태에서 사업자체가 책임성을 갖고 추진

되었다. 지역사회교육전문가는 학교 1개교에 1명씩 배치된 

사회복지사 또는 임상심리사로 교내 상담을 담당하고 있으며, 

보건교사와는 협조관계를 유지하였다. 선별검사의 측면에서, 

사전에 참여기관의 역할을 구분하고 협약을 통해 사업에 대

한 진행이 비교적 잘 되었다. 또한 가정통신문 및 홍보물 발

송, 교사 및 학부모 연수 또는 학부모운영위원회 설명회 등

을 통하여 사업에 대한 충분한 오리엔테이션 후 교사 및 학

부모의 높은 관심 속에 선별사업이 추진되었다. 그러나 1, 2

차 선별과정에서 교사 또는 지역사회교육전문가들이 직접 학

부모에게 결과 보고 및 연락하는 것에 대해 부담스러워하였

다. 연계면에서는 지역센터의 도움이 부재하여, 지역 내에서 

적절한 의뢰 연계망을 구성할 주체가 없었다는 것이 가장 큰 

한계였다. 최종대상학생에 대한 사례관리를 관내 지역사회교

육전문가들이 담당하였다는 점이 기존 지역정신보건 센터와 

선별사업을 추진하는 시스템과의 차이가 있었으나, 사례관리

가 체계적으로 이루어지기 힘들었다. 그러나, 최종대상자 중 

교육복지대상인 학생의 경우 의료비(심리검사비 등) 지원 및 

교내 집단프로그램 지원 등을 통해 학부모의 경제적 부담 완

화 및 정신건강서비스 및 향후 서비스가 지속적으로 이루어

진 면은 긍정적으로 평가할 수 있었다. 

이번 연구는 소아 청소년기 정신건강 문제 중에서 높은 유

병율을 보이는 ADHD와 우울증의 선별-치료의뢰 비율에 대

해, 초등학생뿐 아니라 중학생까지 대상을 넓혀서 시행한 첫 

번째 연구이다. 지역사회에서 조사되고 체계적으로 관리된 

자료를 토대로 한 연구로써, 향후 지속적인 추적관찰 연구를 

통해 조기 진단, 조기 치료를 위한 지역사회 선별과 치료연

계 강화를 위한 자료로 활용할 수 있을 것으로 생각된다. 

 

결     론 
 

본 연구의 결과 지역 연계율은 사업의 시행주체 및 시행방

법에 따라 차이를 보였다. 의뢰 성공율에 영향을 미치는 요

인으로는, 첫째, 전체 과정에 참여하는 각 직역의 적극적인 

역할이 중요하며 그 중에서는 학교교사의 협조가 매우 중요

하다는 것을 알 수 있다. 둘째는 의뢰 이후 치료 시행을 가능

하게 하는 요인으로 부모의 인식과 경제적 지지이며, 셋째는 

의뢰자 요인으로 교사에 의한 의뢰가 좀 더 효율적이었다는 

것을 알 수 있다. 향후 보다 효과적인 학교중심 정신건강 평

가 및 치료의뢰를 위해서는 교사 및 부모교육을 철저히 시행

하고, 치료비를 지원하는 재원을 확보하는 것이 중요하다는 

것을 알 수 있다. 
 

중심 단어：ADHD·우울증·학교 정신보건·치료연계. 
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