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서      론

주의력결핍 과잉행동장애(attention-deficit hyperactivity 

disorder, ADHD)는 소아기에 발병하여, 청소년을 통해 성인

까지 이르는 정신과 질환 중 가장 흔한 질병 중 하나이다.1) 

ADHD는 나이에 맞지 않는 과잉행동, 충동성, 부주의 문제로 

특징 지워지며,2) ADHD의 유병률은 전세계적으로 학령기 아

동의 5% 정도이다.3)

ADHD의 유전율(genetic heritability)은 75% 정도로 보고

되고 있어,1) 환경적 요인으로 설명될 수 있는 비율은 25% 정

도로 추정이 된다. 모든 복합형질 질환이 그렇듯이 ADHD도 

여러 유전자들과 환경적 요인들과의 상호작용을 통하여 질

환이 발생하는 것으로 생각되고 있다. 후생학적 관점에서, 환

경적 요인은 뇌의 유전자 발현과 단백질 기능을 조절할 수 있

다.4) 그러므로, ADHD의 환경적 요인에 대한 전반적인 조사

가 ADHD 병태생리의 전체적인 그림을 이해하는 데 필수적이

다. 비유전적 환경요인은 편의상 생물학적인 환경요인과 심

리-사회적 환경요인으로 나누어질 수 있는데, 생물학적 환경

요인은 주로, 임신기, 주산기에 발생하는 만성적, 또는 급성

적 문제가 신경 발달 및 성숙에 부정적인 영향을 주고, 이로 말

미암아, ADHD에서 관찰되는 다양한 행동-정서 문제가 발

구조적 면담으로 ADHD로 진단받은 아동의  
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생한다는 것이다. 심리-사회적 환경요인으로는 발달 초기 부

정적 사건, 양육방식, 부모의 정신병리 혹은 심리적 문제 등이 

관련되는 것으로 알려져 있다.5)

기존 국내연구에서 ADHD 발현과 관련된 주산기 요인에 대

한 보고가 있으나, 특정지역 아동들만을 대상으로 하고 있으

며, 아동의 발달학적 요인이 포함되어있지 않은 한계점이 있

다.6,7) 이에 본 연구에서는 한국 아동에서 ADHD 발현과 관련

있는 임신-주산기 요인 및 초기 발달력 상의 심리-사회적 환

경요인을 포괄적으로 조사하고자 한다. 

방      법

1. 대  상 

본 연구의 참여자는 1) ‘환경성 신경행동 발달장애에 대한 

실태파악과 관리방안’연구에 참여한 1,089명의 지역사회 거주 

아동 중 어머니가 주산기·발달력 설문지를 충실하게 완성하

고 구조적 진단적 면담을 시행한 795명의 아동과 2) ‘ADHD

아동의 병태생리연구’의 일환으로 어머니가 주산기·발달력 

설문지를 완성한 병원방문 ADHD아동 129명이었다. 상기 두 

연구는 서울대학교병원 생명윤리위원회의 승인을 얻었다. 

‘환경성 신경행동 발달장애에 대한 실태파악과 관리방안’

연구에서 모집된 아동들은 지역사회에 거주하는 8-11세 아동

으로, 서울, 성남, 인천, 울산, 연천 다섯 지역에서 모집되었다. 

각 지역으로부터 2-3학교를 선정해 총 13개 학교가 선정되었

고, 각 학교의 3-4학년 아동과 그들의 부모에게 연구의 목적

과 방법에 대해 충분히 설명한 후 서면으로 동의서를 작성케 

하였다. 연구에 동의한 아동의 어머니에게는 본 연구팀에서 

개발한 ‘주산기·발달력 설문지’를 작성케 하였고, 소아정신장

애 진단면접도구(Diagnostic Interview Schedule for Children 

version-IV, DISC-IV)8)의 주의력결핍 과잉행동장애 모듈을 

시행하였다. 보다 자세한 연구방법론은 선행연구에 기술되어있

다.9) 본 연구에 참여한 795명의 지역사회 아동 중 42명이 DISC-

IV에 의해 ADHD 진단을 받았으며, 나머지 753명의 아동은 

ADHD 진단기준을 만족하지 않아 대조군으로 분류되었다.

‘ADHD 아동의 병태생리연구’에서 모집된 아동들은 서울

대학교병원 소아정신과를 방문한 6-15세의 ADHD 아동으

로, 연구참여에 앞서 아동과 그들의 부모에게 연구의 목적과 

방법에 대해 충분히 설명한 후 서면으로 동의서를 작성케 하

였다. IQ 70 미만의 지적장애 아동, 선천성 유전질환을 앓고 

있는 것으로 진단된 환자, 뇌성마비 등 후천성 뇌손상의 병력

이 뚜렷한 환자, 경련성 장애나 기타 신경과적 질환이나 교정

되지 않은 감각장애가 동반된 환자, 자폐증을 비롯한 발달장

애 환자, 조현병 및 기타 소아기 정신증(psychosis)의 병력이 

있는 환자, 뚜렛장애나 강박장애가 동반된 환자, 언어장애나 

심한 학습장애가 동반된 환자는 참여대상에서 제외되었다. 

연구 참여 아동의 어머니에게는 ‘주산기·발달력 설문지’를 작

성케 하였고, 한국판 Korean Kiddie-Schedule for Affective 

Disorders and Schizophrenia-Present and Lifetime version 

(K-SADS-PL)10)을 사용하여 아동 동 및 보호자와의 진단적 면

담을 실시하여, ADHD 진단과 연구의 배제기준에 해당되지 

않음을 확인하였다. 이렇게 모집된 129명의 ADHD아동은 환

경성 신경행동 발달장애에 대한 실태파악과 관리방안연구에

서 ADHD로 진단받은 42명의 아동과 함께 ADHD 군으로 분

류되었다. 

2. 평가도구

본 연구팀이 개발한 주산기·발달력 설문지는 다음과 같은 

내용을 포함하고 있다. 

1) 주산기 위험요인

출생체중, 재태주수, 출생 후 중환자실 이용여부, 출생 직후 

치료가 필요한 신체적 문제 여부(예, 황달, 호흡곤란, 탈장). 

본 연구에서 출생체중은 정상체중과 저체중(＜2.5kg)으로, 재

태주수는 정상과 조산(＜37주)으로 재분류되었다. 

2) 임신 중 위험요인 

임신시 부 연령, 임신시 모 연령, 원하던 임신 여부, 산전검

진 여부, 임신시 산모의 물질 사용 여부 및 내용, 임신시 산모

의 심각한 스트레스 유무. 본 연구에서 임신시 산모가 사용한 

물질로는 커피, 술, 담배가 있었으며 이들 물질 각각의 사용여

부를 분류하였다. 

3) 가족·양육 요인 

만 3세 전 주양육자 및 주양육자의 변화 여부, 모유수유 여

부, 산후 우울증의 심각도, 가정의 연소득. 산후 우울증의 심

각도는 0점(없음)에서 5점(매우 심각)으로 점수화하게 하였

다. 본 연구에서 가정의 연소득은 250만 원 미만과 이상으로 

재분류되었다. 

4) 초기 발달력 

걷기 시작한 개월 수, 의미있는 첫 단어를 시작한 개월 수, 

첫 문장(의미있는 두 단어 잇기)을 시작한 개월 수, 배변훈련

을 완료한 개월 수. 본 연구에서는 각 발달사항에 대해 정상과 

지연으로 나누어 재분류하였다. 
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3. 통  계

ADHD 군과 대조군 간의 성별 분포의 차이를 알아보기 위

해 χ2-test를 실시하였고, 양 군 간 평균 연령의 차이를 알아보

기 위해 t 검증을 시행하였다. 각 주산기 및 발달요인과 ADHD 

진단 간의 관련성을 알아보기 위해, 성별과 연령을 통제한 후, 

각 주산기 및 발달요인을 독립변수로 ADHD 진단여부를 종

속변수로 한 이분형 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 다음 

단계로는, 상기 이분형 로지스틱 회귀분석에서 alpha 수준 0.1 

이하로 ADHD 진단과 연관성을 보인 독립변수들 및 성별, 연

령을 동시에 독립변수로 포함시키고, ADHD 진단여부를 종

속변수로 한 후방단계적 회귀분석(backward stepwise logis-
tic regression analysis)을 시행하여, 다른 변인들이 통제된 상

태에서도 ADHD 진단과 유의한 연관성을 보이는 주산기 및 

발달요인을 찾고자 하였다. 통계프로그램은 Window용 SPSS 

19.0K를 사용하였고 유의수준은 p＜.05로 정하였다.

결      과

본 연구에 참여한 924명의 아동 중 753명은 대조군, 171명은 

ADHD 군으로 분류되었다. ADHD 군에서 대조군에 비해 

유의하게 남아가 많았고(80.7% vs. 50.3%, χ2=52.15, p＜.001), 

ADHD 군의 평균 연령은 8.9세(표준편차 2.2), 대조군의 평

균연령은 9.0세(표준편차 0.7)로 양 군 간 유의한 연령차는 없

었다(t=1.16, p=.250). 171명의 ADHD 군 중 9명(5.3%)은 틱장

애를 동반하고 있었다. 

1. ADHD 진단과 주산기 위험요인들과의 관계(Table 1)

Table 1에서 주산기 위험 요인들(출생시 체중, 임신주수, 집

중치료실 치료, 출산 후 의학적 문제)에 대한 조사에서 통계적

으로 유의미한 결과가 없었다. 그러나 대조군과 비교시 ADHD

로 진단받은 환아에서 조산인 경우가 많은 경향성을 보였다

[odds ratio(OR) 1.96, p=.061].

2. ADHD 진단과 임신기 위험요인들과의 관계(Table 2)

임신 당시 부의 어린 나이(18-22세)(OR 2.96, p=.040), 임

신 당시 모의 많은 나이(＞35세)(OR 2.60, p=.001), 임신기 동

안 모의 스트레스(OR 2.00, p＜.001)가 통계적으로 유의미한 

위험요인으로 나왔다. 임신기 동안 모의 알코올 복용(OR 4.29, 

p=.083) 및 흡연(OR 4.29, p=.060)의 경우, 통계적으로 유의한 

수준은 아니었으나, ADHD 환아에서 높은 경향성을 보였다. 

3. ADHD 진단과 가족 및 양육 위험요인들과의 관계(Table 3)

Table 3은 다양한 가족 및 양육 요인들(주양육자, 발달초기 

주양육자의 변화, 모유수유 여부, 산후 우울증의 심각도, 가정 

연소득)과 ADHD 진단과의 관련성을 보여준다. 대조군과 비

교시 ADHD로 진단받은 환아에서 주양육자가 모가 아닌 다른

사람인 경우가 유의미하게 높았으며(OR 1.57, p=.034), 발달 

초기 주양육자의 변화가 있는 경우가 유의미하게 많았다(OR 

3.03, p＜.001). 또한 산모가 산후 우울증이 있는 경우 경도에서 

중등도(OR 1.66, p=.021) 및 중증(OR 4.01, p＜.001)인 경우 모

두에서 대조군과 비교시 ADHD로 진단받은 군에서 의미 있

게 높은 비율을 보였다. 

4. ADHD 진단과 초기 발달력상 위험요인들과의 관계(Table 4)

Table 4는 초기 발달력상 위험요인(걷기, 첫 단어, 첫 문장, 

대소변 훈련시기의 지연여부)과 ADHD 진단과의 관련성을 

보여준다. 걷기 시작한 시기가 15개월 이상인 경우(OR 1.00, 

p=.050), 첫 단어 출현시기가 12개월 이상인 경우(OR 1.88, 

Table 1. The relationship between perinatal risk factors and the diagnosis of attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD)

Control (N=753) ADHD (N=171)
OR (95% CI)* p

N (%) N (%)

Birth Wt
Normal 703 (94.4) 156 (92.3) 1.00
Low (＜2.5kg) 042 (5.6)0 013 (7.7)0 1.56 (0.80-3.07) .195

Gestation
Normal 721 (95.8) 158 (92.4) 1.00
Premature 032 (4.2)0 013 (7.6)0 1.96 (0.97-3.94) .061

Intensive care
No 652 (93.8) 140 (90.9) 1.00
Yes 043 (6.2)0 014 (9.1)0 1.35 (0.70-2.58) .371

Post-delivery medical problems .752
No 605 (86.1) 134 (84.8) 1.00
Yes 098 (13.9) 024 (15.2) 1.08 (0.66-1.79) .752

* : adjusted for age and sex. OR : odds ratio, CI : confidence interval
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Table 2. The relationship between risk factors in pregnancy and the diagnosis of attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD)

Control (N=753) ADHD (N=171)
OR (95% CI)* p

N (%) N (%)

Paternal age at pregnancy
18-22 009 (1.2)0 0v7 (4.2)0 2.96 (1.05-8.37)0 .040
23-37 671 (91.9) 145 (86.8) 1.00
＞37 050 (6.8)0 015 (9.0)0 1.29 (0.69-2.41)0 .427

Maternal age at pregnancy
17-20 009 (1.2)0 003 (1.8)0 1.54 (0.39-6.07)0 .536
21-35 688 (93.4) 140 (84.3) 1.00
＞35 040 (5.4)0 023 (13.9) 2.60 (1.48-4.59)0 .001

Wanted pregnancy
Wanted 465 (71.1) 079 (75.2) 1.00
Unwanted 189 (28.9) 026 (24.8) 0.80 (0.49-1.30)0 .360

Prenatal checkup
Regular 669 (90.0) 140 (85.4) 1.00
Irregular 074 (10.0) 24 (14.6) 1.34 (0.80-2.23)0 .268

Caffeine intake during pregnancy
No 566 (75.2) 108 (75.0) 1.00 .931
Yes 187 (24.8) 036 (25.0) 0.98 (0.64-1.50)0

Alcohol intake during pregnancy
No 723 (96.0) 130 (91.5) 1.00
Yes 030 (4.0)0 012 (8.5)0 1.89 (0.92-3.90)0 .083

Smoking during pregnancy
No 750 (99.6) 138 (97.2) 1.00
Yes 003 (0.4)0 004 (2.8)0 4.29 (0.94-19.51) .060

Maternal stress during pregnancy
No 499 (68.0) 082 (49.4) 1.00
Yes 235 (32.0) 084 (50.6) 2.00 (1.41-2.85)0 ＜.001

* : adjusted for age and sex. OR : odds ratio, CI : confidence interval

Table 3. The relationship between family and rearing risk factors and the diagnosis of attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD)

Control (N=753) ADHD (N=171)
OR (95% CI)* p

N (%) N (%)

Primary care taker
Mother 625 (83.1) 128 (75.3) 1.00
Others 127 (16.9) 042 (24.7) 1.57 (1.04-2.38) .034

Change in primary care taker
No 648 (86.1) 117 (68.4) 1.00
Yes 105 (13.9) 054 (31.6) 3.03 (2.03-4.55) ＜.001

Breast feeding
Yes 454 (60.5) 108 (63.9) 1.00
No 296 (39.5) 061 (36.1) 0.92 (0.64-1.32) .652

Postpartum depression
None 444 (72.2) 080 (58.8) 1.00
Very mild to moderate 148 (24.1) 042 (30.9) 1.66 (1.08-2.56) .021
Severe to very severe 023 (3.7)0 014 (10.3) 4.01 (1.89-8.51) ＜.001

Yearly income
≥2,500,000 won 467 (62.5) 118 (69.0) 1.00
＜2,500,000 won 280 (37.5) 053 (31.0) 0.78 (0.54-1.13) .183

* : adjusted for age and sex. OR : odds ratio, CI : confidence interval
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p=.025), 첫 문장 출현시기가 30개월 이상인 경우(OR 1.84, 

p=.033) 대조군과 비교시 ADHD로 진단받은 군에서 통계적

으로 유의미하게 더 높은 비율을 나타내었다. 

5. 다변인 회귀분석 상 위험요인들(Table 5)

후방단계적 회귀분석상 조산[adjusted odd ratio(AOR) 

3.67, p=.041], 임신 중 산모의 스트레스(AOR 2.17, p=.026), 초

기 발달시기에 주양육자 변화(OR 4.60, p＜.001), 모의 산후 

우울증의 심각도(AOR 1.26, p=.066), 첫 문장 말하기의 지연

(AOR 2.76, p=.013)이 대조군과 비교하여 ADHD 군에서 통계

적으로 유의미한 위험요인으로 나타났다.

고      찰

본 연구는 구조적 면담으로 진단받은 ADHD 아동청소년의 

주산기 요인과 발달력상 위험요인을 포괄적으로 규명한 연구

로, 임신 중 산모의 스트레스, 조산, 모의 산후 우울증의 심각

도, 발달 초기에 주양육자 변화 및 첫 문장 말하기의 지연이 

다른 인구학적, 발달학적 변수들을 보정한 후에도 유의한 

ADHD의 위험요인으로 나타났다. 

본 연구와 일치하게, ADHD로 진단된 아동에서 대조군에 비

해 유의미하게 조산율이 높다는 연구들이 있다. 조산아(＜37

주)에서 만삭아에 비해 아동의 주의력 문제의 높은 위험과 관

련이 된다는 연구들이 있으며,11-13) 초조산아(＜28주)그룹에서 

주의력장애의 위험이 증가하는 것으로 나타났다.14) 이러한 결

과를 바탕으로 볼 때 조산아에서 아동기에 주의력 문제에 대

한 주의깊은 모니터링이 필요하다.

본 연구에서 임신시 산모의 스트레스와 ADHD 진단이 관련

성이 높은 것으로 나타났다. 여러 국내 및 해외연구에서 ADHD 

아동들에서 임신시 산모의 스트레스가 대조군과 비교시 유의

하게 높았다는 결과들을 보고하였다.7,15,16) 그 기전으로 임신

시 산모의 스트레스는 산모와 태아에서 코티솔과 코티솔 분

비 호르몬의 혈장 농도를 높이고, 태아의 시상하부-뇌하수체-

부신(HPA)축의 기능을 변화시키며, 해마, 전두엽, 편도체, 미

상핵에서 구조적 변화와 관련이 있다고 하였다.17) 이 중 전두

엽은 신경병리학, 신경영상 연구들에서 ADHD와 관련되어 가

장 많이 보고되는 뇌영역이다.18,19) 또한 임신기간에 모의 스트

레스와 ADHD와의 관련성을 뒷받침하는 근거로 도파민 신

경전달과 연관성을 시사하는 많은 동물연구와 인간을 대상

으로 한 후향적인 연구들이 있다. 발달초기에 부정적 사건에 

대한 노출이 뇌의 도파민 활성의 신경화학적 변화와 성인의 행

동들을 변화시킬 수 있다는 것을 지적하였고, 도파민 시스템의 

발달이 초기 스트레서의 노출에 의한 교란에 매우 민감하다는 

것을 제안했다.20) 여러 신경생화학 연구들에서 ADHD의 원인

으로, 주로 도파민의 감소와 관련이 있다고 하였는데, 산모의 

Table 4. The relationship between early developmental risk factors and the diagnosis of attention-deficit hyperactivity disorder 
(ADHD)

Control (N=753) ADHD (N=171)
OR (95% CI)* p

N (%) N (%)

Started toddling
≤15 months 683 (96.9) 142 (92.2) 1.00
＞15 months 022 (3.1)0 012 (7.8)0 2.12 (1.00-4.51) .050

First word
≤12 months 391 (86.3) 076 (75.2) 1.00
＞12 months 062 (13.7) 025 (24.8) 1.88 (1.08-3.27) .025

First sentence
≤30 months 342 (86.1) 071 (74.0) 1.00
＞30 months 055 (13.9) 025 (26.0) 1.84 (1.05-3.23) .033

Toilet-trained
≤36 months 575 (98.0) 122 (96.8) 1.00
＞36 months 012 (2.0)0 004 (3.2)0 1.44 (0.44-4.74) .546

* : adjusted for age and sex. OR : odds ratio, CI : confidence interval

Table 5. Multivariate logistic regression analyses

AOR (95% CI)* p

Gender, male 7.99 (3.14-20.32) ＜.001

Preterm delivery 3.67 (1.06-12.77) .041

Maternal stress during pregnancy 2.17 (1.20-4.30)0 .026

Change in primary care taker 4.60 (2.14-9.87)0 ＜.001
Pospartum depression (every 

1 severity score)

1.26 (0.99-1.62)0 .066

Delayed first sentence 2.76 (1.23-6.15)0 .013

* : stepwise backward logistic regression analysis including 
age, sex, and variables that showed group differences in the uni-
variate logistic regression analyses at an alpha level ＜0.1. AOR : 
adjusted odds ratio, CI : confidence interval
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스트레스가 도파민 시스템 발달에 영향을 줄 수 있다는 점에

서 ADHD 발병과 연관성을 설명할 수 있겠다.

본 연구에서 발달초기 주양육자의 변화가 ADHD로 진단받

은 군에서 통계적으로 유의미하게 높게 나타났다. Rutter 등21)

은 ADHD의 위험인자로 작용하는 여섯 가지 가족 환경의 특

성(심각한 부부불화, 낮은 사회적 계층, 대가족, 모의 정신장

애, 위탁 양육) 을 규명하였다. 본 연구에서 주양육자의 변화

가 통계적으로 유의미한 ADHD 위험인자로 나왔는데, 이는 

초기 발달상 부정적인 환경과 ADHD 발병과 연관성을 시사

한다. 하지만 주양육자의 변화가 ADHD의 발병에 어떻게 작

용하는지에 관한 더 포괄적인 연구가 필요하겠다.

Biederman 등22)은 모의 정신병리를 포함한 환경적 역경이 

높은 ADHD위험과 관련이 있다고 하였다. 이 중 산후 우울증

이 ADHD의 위험인자라는 것에 대하여, 몇몇 연구에서 보고

된 바 있다.6,23) 초기 영아기에 산모의 우울증으로 충분한 자극

을 받지 못할 경우, 영아의 내적 동기화(internal motivation)

를 위한 신경기질의 발달이 이루어지지 못하고, 이 경우 자신

의 정서-행동을 조절할 수 있는 능력을 제대로 습득할 수 없

고, 타인에게 공감하거나 타인을 통해 학습할 수 있는 능력

을 잃어 버려, ADHD를 비롯한 다양한 발달장애가 나타날 

수 있다는 주장을 하고 있다.24) 또 다른 기전으로는 산모의 우

울증이 유전적인 영향을 가질 경우 이것이 아동의 정서-행동 

문제에 부정적인 영향을 주었을 가능성도 생각해 볼 수 있을 

것이다.5,25)

본 연구에서 걷기, 첫 단어, 특히 첫 문장의 지연이 ADHD의 

관련인자로 나타났는데, 이는 ADHD 발병의 조기 발달상 위

험인자로 언어 발달의 지연을 보고한 기존 연구와 일치하는 

결과이다.26) 조기 발달 지연을 보이는 향후 주의력 문제에 대

한 평가가 필요하고, 적절한 교육적 의학적 도움이 제공되어져

야 할 것이다.

임신시 알코올 섭취와 과잉행동, 파탄적 행동, 비행 문제, 및 

ADHD의 관련성에 대한 이전의 많은 연구들이 있었다.27,28) 또

한 여러 연구에서 임신시 모의 흡연이 ADHD 발생의 중요한 

환경적 위험요인이라는 것이 보고되었으며, 최근 종설에서 OR

이 2.39로 보고된 바 있다.29,30) 본 연구에서는 임신 중 산모의 흡

연이나 알코올 섭취 여부가 ADHD 발생과 연관 경향성을 보

일 뿐, 통계학적으로 유의미한 결과를 보이지는 않았다. 우리

나라에서 임신 중 담배나 알코올 사용률이 매우 낮아 통계적

으로 유의한 결과가 나오지 않았을 수 있으며, 흡연이나 알코

올 사용에 대한 정량적 측정을 하지 않은 것이 결과에 영향을 

미쳤을 수 있겠다. 

이 연구의 제한점을 살펴보면, 첫째, 조사된 주산기 및 발달

학적 요인들이 환아 어머니의 회상에 근거한 것이라는 것이

다. 병원기록이나 발달노트 등을 참조한 정확한 임신·분만·

발달에 대한 기록이 아니라는 점에서 그 정확도에 의문을 제

기할 수 있겠다. 두 번째로 단면적 연구 디자인으로 인해 주

양육자의 변화 등 발달상 위험인자들이 ADHD 발병과 원인

적 연관성이 있는지를 평가하기 어렵다는 제한점이 있다. 셋

째, 지역사회에서 진단받은 42명의 ADHD 아동과 병원을 방

문하여 진단받은 129명의 ADHD 아동의 진단도구나 배제기

준이 서로 달라 ADHD집단의 균질성에 의문을 제기할 수 있

겠다. 마지막으로, 부모의 지능과 정신병리 및 가족의 정신과

적 병력 등 혼란변수로 작용할 수 있는 변수들에 대한 정보가 

빠져있다는 제한점이 있다. 

결      론

아동기 ADHD와 관련되는 주산기 및 초기 발달요인에 대

해 조사한 결과, 조산, 임신기 모의 스트레스, 주양육자의 변

화, 산후 우울증, 첫 문장 지연이 통계적으로 유의미한 위험

요인으로 나타났다. 이러한 결과는 고위험군에서 임신기 모

의 스트레스를 줄이려는 노력, 산후 우울증의 예방과 조기발

견 및 치료가 아동의 ADHD 예방을 위한 목표가 될 수 있음

을 시사한다. 향후 상기 요인들과 ADHD 간의 인과관계를 규

명하기 위한, 전향적 추적관찰 연구가 필요하겠다.

중심 단어：주의력결핍 과잉행동장애 ·주산기 위험요인 ·발달

학적 위험요인.
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