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서      론

주의력결핍 과잉행동장애(attention-deficit hyperactivity 

disorder, ADHD)는 임상 면담과 관찰, 부모와 교사의 보고, 

임상 평가 도구 등으로 진단한다.1,2) ADHD 환자의 심리검사

는 표준화된 지능검사와 학습능력검사로 구성되며, 그 외에도 

신경심리검사, 언어평가, 주의력 및 억제조절을 보는 전산화 검

사 등이 포함된다.3)

지능검사를 통해 ADHD와 지적장애를 변별할 수 있고 학

습장애를 감별할 수 있을 뿐만 아니라, 검사를 하는 동안 환아

의 행동을 관찰함으로써 검사 결과의 유효성을 판정하고 증상

을 감지해낼 수가 있다는 것이 그 이유이다.4) Bowers 등5)은 We-
chsler’s Deterioration Index(WDI)를 통해 ADHD 아동과 

ADHD가 아닌 아동을 변별할 수 있으며, WDI가 의미 있게 증

가하였을 때 ADHD 진단 가능성을 고려하여야 한다고 주장

하였으며, 대표적 지능검사인 Wechsler Intelligence Scale for 

Children-III(WISC-III)의 네 가지 소검사, 즉 숫자, 상식, 어

휘, 차례맞추기를 ADHD 진단시 예측인자로 사용할 수 있음

을 제안하는 연구도 있었다.6) Prifitera와 Saklofske7)는 이전 

연구들을 요약하면서 ADHD 환아에서 주의집중과 처리속도 

등 두 요인지표의 점수가 낮으며, 소검사와 관련하여 이 요인지
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표에 해당하는 기호쓰기, 산수, 동형찾기, 숫자 등의 점수가 낮

음을 보고하였다.

그럼에도 불구하고 ADHD 진단 보조 도구로서 지능검사의 

유용성에 대한 논란은 계속되고 있다.7) Prifitera와 Dersh8)는 

ADHD 환아의 지능검사 결과를 개개인 수준에서 분석하였을 

때 주의집중과 처리속도 요인지표에 해당하는 소검사의 점수

에서 유의한 차이가 없다고 보고하였다. Kaufman과 Lichten-
berger9)도 ADHD 환아들에게 있어 WISC-III 검사가 아이들

의 지적 능력과 인지적인 강점/약점에 대한 유용한 정보를 제

공할 수는 있지만, 소검사 수행과 관련된 전반적인 패턴이 각

각의 환아들에게 반드시 나타나리라는 법은 없으며, WISC-

III10)는 ADHD에 대한 다양한 평가 도구 중 일부로만 사용되

어야 한다고 주장하였다. Cohen 등11)은 지능검사의 주의집중 

요인이 부모나 선생님의 보고와 일치하지 않는다고 보고하였

으며, 주의집중 요인으로 ADHD와 다른 질환들을 감별할 수 

없다는 연구도 있었다.7)

지능검사에 소요되는 비용과 검사 시간을 감안할 때, ADHD 

평가시 지능검사를 포함시켜야 하는가에 대한 심도 있는 논의

가 필요하다. 이에 본 저자들은 국내 일 대학병원에서의 ADHD 

환아들의 지능검사 결과를 분석하여 ADHD 평가시 지능검사

의 유용성 여부에 대해 알아보았다. 

방      법

1. 대  상

2005년 3월부터 2012년 2월까지 국내 일 대학병원의 소아

청소년 정신건강의학과에서 정신장애의 진단 및 통계 편람 제 

4판(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

4th edition Text Revision version, DSM-IV-TR)에 의거하여 

ADHD로 진단받은 만 6세에서 만 16세까지의 환아 312명의 

진료기록과 심리평가 보고서를 후향적으로 조사하였다. 사회

인구학적 변인에는 성별과 연령이 포함되었다.

지능검사 특성을 보기 위하여 한국판 웩슬러 아동용 지능

검사-3판의 전체지능, 언어성 지능, 동작성 지능 및 각 소검사

를 분석하였다. ADHD와 관련된 행동 증상을 평가하기 위해 

단축형 코너스 부모용 평정척도를 분석하였다.

공존질환이 ADHD와 지능검사에 미치는 영향을 알아보기 

위하여 공존질환 없는 군, 내재화 장애(internalizing disorder) 

집단, 외현화 장애(externalizing disorder) 집단, 틱장애 집단 

등 대상군을 네 군으로 분류하였다. Takeda 등12)의 ADHD 공

존질환 유무에 따른 비교연구에서는 공존질환을 내재화/외

현화 장애로 분류하였으나, 본 연구에서는 틱장애가 인지기

능에 영향을 주지 않는다는 Roessner 등13)의 연구 결과를 확

인해보고자 틱장애 집단을 별도로 구분하였다. 

외현화 장애 집단에는 품행장애 및 적대적 반항장애가 포

함되었고, 불안장애, 우울장애, 적응장애는 내재화 장애로 분

류하였다. 공존질환의 진단은 DSM-IV-TR의 기준에 따랐다. 

공존질환 중 지능검사에 미치는 영향을 고려하여 발달장애, 

조현병, 간질, 지적장애가 공존하는 경우는 연구대상에서 배제

하였다. 항정신병 약물은 인지기능에 영향을 미칠 수 있으므

로14) 틱장애 집단 중 항정신병 약물을 사용하고 있는 환아들

도 연구대상에서 제외하였다. 그 밖에 유뇨증(6명), 양극성 장

애(4명), 학습장애(3명), 의사소통장애(3명), 식이장애(3명), 충

동조절장애(2명), 반응성 애착장애(1명), 유분증(1명)의 공존질

환이 있었으나 통계적 의의를 고려하여 공존질환에 따른 지능

지수와의 관련 비교에서는 제외하였다.

ADHD 아형은 DSM-IV-TR에 의거하여 부주의형, 과잉행

동-충동성형, 복합형으로 분류하였다.

2. 척  도

1) 한국판 웩슬러 아동용 지능검사-3판(Korean Wechsler

Intelligence Scale for Children-III, K-WISC-III)

K-WISC-III15)는 웩슬러 아동용 지능검사-3판16)을 한국어

로 번안해 표준화한 개인용 지능검사로, 만 6세에서부터 만 

17세 미만의 아동 및 청소년의 지능을 임상적으로 평가할 수 

있다. K-WSIC-III는 상식, 산수, 공통성, 어휘, 이해 및 숫자

(선택검사)의 여섯 가지 언어성 소검사와 빠진 곳 찾기, 차례 

맞추기, 토막짜기, 모양 맞추기, 기호쓰기, 동형 찾기(선택검사), 

미로(선택검사)의 일곱 가지 동작성 소검사로 구성되어 있으며, 

전체지능, 언어성 지능, 동작성 지능의 세 가지 지능지수 외에 

언어적 이해력 지표, 주의집중 지표, 지각적 추론 지표, 처리속

도 지표 등 네 개의 지표점수가 산출된다. 본 연구에서는 부록 

검사인 동형 찾기와 미로검사를 제외한 11가지 소검사 결과

를 채택하였으며, 각 소검사의 연령별 환산점수와 세 가지 지

능지수를 사용하였다.

2) 단축형 코너스 부모용 평정척도(Short Form Korean-

Conners’ Parent Rating Scale, K-CPRS)

코너스 평정척도17)는 ADHD와 관련된 행동 증상을 객관적

으로 평가하기 위하여 개발된 척도로, 부모용과 교사용 각각

에 대해 10 문항 단축형에서부터 98 문항까지 다양한 척도가 

개발되어 있다. 본 연구에서는 국내에서 널리 사용되는 10 문

항의 단축형 K-CPRS18)를 실시하였다. 각 문항은 ‘전혀 아니

다(0점)’부터 ‘매우 많이 그렇다(3점)’의 4점 척도로 평정하도

록 되어 있으며 점수가 높을수록 증상이 심한 것을 의미한다. 
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준거 점수(cut-off value)는 16점 이상이다.

3. 통계분석

모든 통계는 SPSS 12.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 프

로그램을 사용하여 분석하였다. 

환아들의 지능 편차를 살펴보기 위해 소검사 평균 점수를 기

준으로 각 소검사의 이탈 정도를 살펴보는 평균치 분산(mean 

scatter) 방법을 사용하였다.19) 언어성 지능과 동작성 지능 간

의 차이, 언어성 소검사의 연령 환산점수 평균과 각 언어성 소

검사 점수 간의 차이, 동작성 소검사의 연령 환산점수 평균과 

각 동작성 소검사 점수 간의 차이에 대해 Paired samples t-

test를 실시하였다. 

코너스 부모용 평정척도와 지능검사 항목 간의 관련성을 살

펴보고자 pearson correlation을 실시하였다. 

공존질환에 따른 인지적 특성을 살펴보기 위해, 공존질환 

유형에 따라 분류한 네 집단의 세 가지 지능지수와 11가지 소

검사 점수 및 Conners’ Parent Rating Scale(CPRS)의 차이에 

대해서는 네 집단 간 유의한 차이를 보인 연령을 공변량으로 

하여 다변량공산분석(multivariate analysis of covariance, 

MANCOVA)을 실시하였으며, 사후검증으로는 최소유의차검

정(least significant differences)을 실시하였다.

ADHD 아형에 따른 지능검사 특성의 비교를 위해 세 가지 

지능지수와 11가지 소검사 점수 및 CPRS의 차이에 대해서는 

다변량분산분석(multivariate analysis of variance, MANO-
VA)을 실시하였으며, 사후검증으로는 최소유의차검정(least 

significant differences)을 실시하였다. 각 분석의 유의수준은 

0.05 이하로 하였다. 

모든 분석 과정에서 각 소검사 점수의 합산 점수가 적용되

는 전체지능, 언어성 지능, 동작성 지능에 대해서는 Bonferro-
ni 보정(Bonferroni correction)을 적용하였다. 

결      과

연구 대상은 총 312명으로, 남자 환아가 257명(82.4%)이었

으며, 연령의 범주는 만 6세에서 16세까지였고, 검사를 시행한 

평균연령은 만 9.7±2.5세였다(Table 1). 

평균 전체지능은 101.3±14.0, 언어성 지능은 102.6±14.4, 동

작성 지능은 99.2±14.5였다. K-CPRS는 14.0±6.3점이었다. 공

존질환이 없는 경우가 198명, 공존질환이 있는 경우는 114명이

었다. 공존질환이 있는 군은 내재화 장애가 40명, 외현화 장애

가 17명, 틱장애가 34명이었고, 기타 질환은 23명이었다. 아형 

분류가 가능한 경우는 225명이었으며, 복합형(combined type)

이 124명, 부주의형(predominantly inattentive type)이 68명, 

과잉행동-충동성형(predominantly hyperactive-impulsive 

type)이 33명이었다.

언어성 지능은 동작성 지능보다 통계적으로 유의미하게 높

았다(t=4.226, p＜.001)(Table 2). 언어성 소검사 중에는 ‘상식(t= 

-2.050, p=.041)’, ‘공통성(t=-3.126, p=.002)’, ‘숫자(t=-7.869, 

p＜.001)’ 소검사 점수가 언어성 지능 소검사 항목의 총합의 평

균 점수보다 유의하게 낮았다. 동작성 소검사 중에는 ‘기호쓰

기(t=-6.570, p＜.001)’ 점수가 동작성 소검사 항목의 총합의 평

균 점수보다 유의하게 낮았으며, ‘빠진곳 찾기(t=2.149, p=.032)’, 

‘토막짜기(t=3.749, p＜.001)’, ‘모양맞추기(t=4.322, p＜.001)’는 

유의하게 높았다.

Table 1. Demographic and clinical characteristics of subjects

N (%) or mean±SD

Demographic data (N=312)

Gender (male) 257 (82.4)

Age (years) 9.7±2.5

K-WISC-III

FSIQ 101.3±14.0

VIQ 102.6±14.4

PIQ 99.2±14.5

K-CPRS 14.0±6.3

Comorbidity (N=312)

No comorbidity 198 (63.5)

Internalizing disorder 40 (12.8)

Depressive disorder 21

Anxiety disorder 6

Adjustment disorder 13

Externalizing disorder 17 (5.4)

Oppositional defiant disorder 8

Conduct disorder 9

Tic disorder 34 (10.9)

Etc 23 (7.4)

Enuresis 6

Bipolar disorder 4

Learning disorder 3

Language disorder 3

Eating disorder 3

Impulse control disorder 2

Reactive attachment disorder 1

Encopresis 1

ADHD subtype (N=225)

Combined type 124 (55.1)

Inattentive type 68 (30.2)

Hyperactive-impulsive type 33 (14.7)

K-WISC-III : Korean Wechsler Intelligence Scale for Children-III, SD : 
standard deviation, FSIQ : Full Scale IQ, VIQ : verbal IQ, PIQ : per-
formance IQ, K-CPRS : Korean-Conners’ Parent Rating Scale, AD-
HD : attention-deficit hyperactivity disorder, IQ : intelligence quo-
tient
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Pearson correlation에서 K-CPRS는 검사연령 및 전체지

능, 언어성 지능, 동작성 지능 및 소검사들과 유의한 상관관계

를 보이지 않았다.

공존질환에 따른 집단 간 차이를 비교하였을 때, 내재화 장

애와 외현화 장애를 동반한 집단에서 공존질환이 없는 집단

과 틱장애 집단에 비해 연령이 유의하게 높았다(p＜.001)(Ta-
ble 3). 집단 간의 성별 차이는 유의미하지 않았다(χ2=3.870, p= 

.276). 이에 연령을 공변량으로 네 개의 공병집단 간 인지기능 

및 CPRS의 차이에 대해 MANCOVA 분석을 실시한 결과, ‘상

식(t=3.554, p=.008)’, ‘공통점(t=4.662, p=.001)’, ‘어휘(t=3.495, 

p=.008)’, ‘이해(t=3.723, p=.006)’, ‘모양맞추기(t=4.681, p=.001)’

에서 집단 간 유의한 차이를 보였다. 사후검증 결과, ‘상식’, ‘어

휘’ 두 소검사에 대해서는 외현화 장애 집단의 점수가 다른 세 

집단의 점수보다 유의하게 낮았다. ‘공통성’, ‘모양맞추기’ 두 소

검사에서는 공존질환이 없는 집단에서 외현화 장애 집단에 비

해 유의하게 높은 점수를 보였으며, ‘이해’ 소검사에서는 공존

질환이 없는 집단에서 외현화 장애 집단에 비해 유의하게 점

수가 높았다.

아형별 비교에서는 각 집단 간 나이 차이는 없었다(Table 4). 

성별에 있어서는 집단 간에 유의한 차이를 보였다(χ2=6.855, p= 

.032). 아형별 인지기능 및 CPRS의 차이에 대해 MANOVA 

분석을 실시한 결과, ‘이해(t=5.606, p=.004)‘와 ‘K-CPRS(t=3.122, 

p=.046)’ 점수에서 세 집단 간 유의한 차이를 보였다(Table 4). 

사후검증 결과, ‘이해’ 소검사 점수는 과잉행동-충동성형이 다

른 두 아형보다 유의하게 높았으며, K-CPRS 점수는 복합형

이 부주의형보다 유의하게 높았다.

고      찰

ADHD 아동에서의 언어성 지능과 동작성 지능의 특성에 대

하여 Koyama 등20)은 언어성 지능이 동작성 지능보다 높은 경

Table 2. Scores on K-WISC-III in whole ADHD subjects (N=312)(mean 
±SD)

t p
VIQ minus PIQ 3.5±14.5 4.226 ＜.001
Subtest minus VIQ (mean)

Information -0.2±1.7 -2.050 .041
Similarities -0.3±1.9 -3.126 .002
Arithmetic 0.2±2.1 1.813 .071
Vocabulary 0.1±1.5 1.589 .113
Comprehension 0.2±2.0 1.625 .105
Digit Span -1.4±3.1 -7.869 ＜.001

Subtest minus PIQ (mean)

Picture completion 0.3±2.3 2.149 .032
Picture arrangement -0.2±2.1 -1.340 .181
Coding -1.1±2.8 -6.570 ＜.001
Block design 0.5±0.5 3.749 ＜.001
Object assembly 0.5±0.5 4.322 ＜.001

K-WISC-III : Korean Wechsler Intelligence Scale for Children-III, 
ADHD : attention-deficit hyperactivity disorder, SD : standard 
deviation, VIQ : verbal IQ, PIQ : performance IQ, IO : intelligence 
quotient

Table 3. Comparisons of scores on K-WISC-III according to comorbidities (mean±SD)

No comorbiditiesa

(N=198)

Comorbidities (N=114)

F Post-hocInternalizing 
disorderb (N=40)

Externalizing 
disorderc (N=17)

Tic disorderd

(N=34)

Age 9.2±2.2 11.0±2.5 11.9±3.0 9.8±2.2 11.7† b, c＞a, d
K-CPRS 13.4±6.0 15.8±7.9 17.6±5.7 13.7±5.6 2.384
FSIQ 102.3±14.1 99.8±14.4 95.4±13.1 101.6±14.9 2.782
VIQ 103.6±14.4 101.1±12.6 94.9±14.5 103.4±15.8 3.331

Information 10.5±3.0 10.2±2.2 8.4±2.6 10.1±3.0 3.554* a, b, d＞c
Similarities 10.2±2.6 9.5±2.9 9.1±2.3 10.1±2.7 4.662* a＞b, c
Arithmetic 10.6±3.0 10.9±2.8 10.6±2.9 11.4±3.5 0.802
Vocabulary 10.8±2.6 10.6±2.5 9.2±2.7 10.0±2.4 3.495* a, b, d＞c
Comprehension 10.9±2.6 10.0±3.2 9.4±2.9 10.5±3.2 3.723* a＞c
Digit span 9.0±3.2 9.4±3.5 9.0±3.3 9.6±3.5 1.021

PIQ 99.7±14.2 98.1±14.2 96.5±14.1 98.9±13.4 1.119
Picture completion 10.3±2.9 9.6±2.9 9.7±3.1 10.5±2.9 1.177
Picture arrangement 9.8±2.6 10.0±3.3 8.7±2.4 9.4±2.6 1.091*
Coding 8.9±3.1 8.9±3.1 8.4±3.5 8.7±3.3 0.163
Block design 10.3±3.4 10.8±3.6 10.5±2.8 10.6±3.0 1.052
Object assembly 10.6±2.7 9.5±3.1 10.5±1.9 10.1±2.7 4.681 a＞b, c

* : p＜.01, † : p＜.001. K-WISC-III : Korean Wechsler Intelligence Scale for Children-III, FSIQ : Full Scale IQ, VIQ : Verbal IQ, PIQ : Per-
formance IQ, K-CPRS : Korean-Conners’ Parent Rating Scale, SD : standard deviation, IQ : intellgence quotient
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향이 있음을 보고하였고, 지능 특성의 결과가 서양과 일본의 

교육 혹은 문화적 배경의 차이를 반영하는 것일 수도 있음을 

언급하면서 일본과 유사한 배경을 가진 동아시아 나라들에서 

이러한 주제에 대하여 연구가 필요하다고 주장하였다. Scheirs

와 Timmers21)의 연구에서도 유의하지는 않으나 ADHD 환아

에서 언어성 지능이 동작성 지능보다 높은 경향을 나타냈다. 국

내에서 발표된 Choi22)의 연구에서는 ADHD 집단과 정상 집단 

간 전체 지능을 통제하고 언어성 지능과 동작성 지능에서 차

이를 보이는지 확인하였을 때 유의한 차이를 보이지 않았으나, 

전체지능이 90 이상인 아동들의 경우 언어성 지능이 동작성 

지능보다 오히려 높은 경향을 보였다. Shin 등23)의 ADHD에 

관한 연구에서 언어성 지능은 동작성 지능보다 높은 결과를 보

였다. 본 연구에서도 언어성 지능이 동작성 지능보다 유의미하

게 높은 결과를 보였다. 그러나 Prifitera와 Dersh8)의 연구에서

는 ADHD 환아들이 지각적 추론 요인에서 강점을 보인 반면, 

언어적 이해력 요인에서 덜 발달된 모습을 보인다고 주장하였

고, Kaufman10)은 학습의 어려움과 관련하여 언어적 수행에 취

약점을 보이는 것 때문에 언어성 지능이 동작성 지능보다 낮다

고 설명하였다.

언어성 지능과 동작성 지능의 편차는 주로 학습장애, 비행

행동, 기질적 뇌질환 등과 관련하여 연구되어온 개념이며, 해

석 및 진단적 이용시 여러 요인을 고려해야 한다.7) 예를 들면, 

Kamphus24)는 언어문제, 청력의 문제, 운동능력, 성취 동기, 

언어적 문화적 차이 등이 혼란변수가 될 수 있다고 하였다. 본 

연구에서 나타난 언어성 지능과 동작성 지능의 편차가 Koya-

ma 등20)이 언급한대로 동서양의 문화적 차이와 관련된 것인

지, 아니면 ADHD 환아 집단의 이질성을 반영하는 것인지에 

대해서는 다국적 연구 등 추후 연구가 필요하다.

지능검사의 소검사 항목에 대한 Prifitera와 Dersh8)의 연구

에서는 ADHD 집단이 Arithmetic, Coding, Information, Di-
git Span subtests(ACID) 프로파일에서 낮은 수행을 보였다고 

보고하였다. ‘동형 찾기(symbol search)’ 소검사를 추가한 연구

결과에서는 Symbol search, Coding, Arithmetic, and Digit 

Span subtests(SCAD) 프로파일에서 일관되게 낮은 점수를 

보이는 특성이 있다고 보고되었다.6,10,25)

Snow와 Sapp25)도 WISC-III 소검사의 패턴이 ADHD 진단

에 있어 유용하다고 주장하였다. Shin 등23)의 국내연구에서는 

ADHD 환아들이 ‘기호 쓰기, 숫자, 이해’ 소검사에서 유의미하

게 낮은 점수를 보이는 패턴을 보였으며, ‘산수’ 소검사 점수가 

낮지 않은 결과에 대하여 우리 나라의 산수 과잉학습에서 기

인할 수 있다는 가능성을 설명하였다. Barkley1)는 ADHD를 

자기-조절과 행동 억제의 문제로 설명하면서, 이러한 문제가 

네 가지 집행 기능, 즉, 비언어적 작업 기억(nonverbal working 

memory), 언어적 작업 기억(verbal working memory), 감정/

동기/각성의 자기-조절(self-regulation of affect/motivation/ 

arousal), 재구성(reconstitution)의 2차적 손상을 가져온다고 

하였다. 작업 기억은 웩슬러 검사의 ‘숫자’나 ‘산수’ 같은 소검사

에서 확인될 수 있다.7)

그러나 Barkley1)는 몇 가지 소검사 항목들을 주의산만을 

측정하는 도구로 해석하는 것은 지나친 단순화와 오도를 가

Table 4. Comparisons of scores on K-WISC-III and K-CPRS between groups (mean±SD)

Inattentive typea

(N=68)

Hyperactive-impulsive 
typeb (N=33)

Combined typec

(N=124)
F Post-hoc

Age 10.1±2.5 9.2±2.3 9.3±2.3 2.591
K-CPRS 12.3±6.0 12.4±7.0 14.4±5.7 3.122* c＞a
FSIQ 99.6±14.4 105.4±12.2 99.2±14.0 2.726
VIQ 101.6±14.5 106.4±11.9 100.6±14.6 2.171

Information 9.8±2.8 11.1±2.9 9.9±2.9 2.471
Similarities 10.0±2.7 10.0±2.2 10.4±2.7 0.691
Arithmetic 10.1±3.3 11.5±2.2 10.3±3.1 2.205
Vocabulary 10.5±2.5 11.2±2.3 9.8±2.8 1.824
Comprehension 10.9±2.9 11.4±2.8 9.8±2.8 5.606† b＞a, c
Digit span 8.0±2.7 9.3±2.6 8.4±3.3 2.146

PIQ 97.1±14.9 102.9±14.0 97.2±14.6 2.177
Picture completion 10.0±2.9 9.7±3.1 10.4±2.8 1.203
Picture arrangement 9.9±3.0 10.3±3.1 9.6±2.4 0.884
Coding 8.5±3.0 9.7±3.9 8.2±3.0 2.866
Block design 9.8±3.2 11.3±3.5 10.0±3.3 2.620
Object assembly 10.1±2.9 10.8±2.9 10.0±2.8 1.122

* : p＜.05, † : p＜.01. K-WISC-III : Korean Wechsler Intelligence Scale for Children-III, FSIQ : Full Scale IQ, VIQ : Verbal IQ, PIQ : Per-
formance IQ, K-CPRS : Korean-Conners’ Parent Rating Scale, SD : standard deviation, IQ : intelligence quotient
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져올 수 있다고 주장하면서, 이러한 소검사 프로파일의 진단적 

이용에 대해 비판하였다. Snow와 Sapp25)는 이러한 논란이 구

성 타당도의 문제라기 보다는, 평가에 있어 임상가의 역할에 

관한 문제라고 설명하고 있다. 본 연구에서는 ADHD 환아들

에게서 ‘상식, 공통성, 숫자, 기호쓰기’ 소검사의 수행이 유의미

하게 낮은 결과를 보여, 작업 기억 등 ADHD의 특성을 나타내

는 진단적 단서를 제공할 수 있을 것으로 보인다. Naglieri 등26)

의 연구에서는 WISC-III와 CPRS의 상관관계가 유의미하지 

않다는 결과를 보고하였으나, Conners’ Teacher Rating Scale

의 Cognitive problem/Inattention 점수와 WISC-III는 의미 

있는 상관관계를 보였다. Naglieri 등은 지능검사, 행동 평정, 

continous performance test 점수 간에 불일치가 크고 상관

관계가 적다는 연구 결과를 보고하면서, 임상에서 DMS-IV에 

근거한 행동 증상과 자기-조절의 어려움과 관련된 인지적 결

핍, 두 가지 차원에 근거하여 ADHD를 평가해야 함을 강조하

고 있다. Anastopolous 등27)의 연구에서는 부모가 보고한 주

의력 산만 평정척도와 주의집중 지표가 상관관계가 없었으나, 

교사가 보고한 ADHD 평정척도, 부주의 척도와는 상관관계

를 갖는 것으로 나타났다. 본 연구에서도 K-WISC-III와 K-

CPRS 간에는 의미 있는 상관관계가 없는 것으로 나타났는데, 

이러한 결과는 ADHD 증상에 대한 부모 평정척도를 해석할 

때 주의를 기울여야 함을 시사한다.

공존질환과 ADHD 환아들의 지능에 대한 기존 연구는 공

존질환의 종류와 연구자에 따라 큰 차이를 보인다. 본 연구에

서는 공존질환이 있는 집단과 공존질환이 없는 집단 간 전체

지능, 언어성 지능, 동작성 지능의 차이를 보이지 않았으나, 언

어성 지능 소검사에 해당하는 ‘상식’, ‘어휘’, ‘이해’, ‘공통성’ 항

목과 동작성 지능 소검사에 해당하는 ‘모양맞추기’에서 외현화 

문제를 갖는집단이 유의하게 점수가 낮았다. 이는 Barkley2)

가 ADHD와 품행장애가 동반되었을 때 각 질환이 단독으로 

있는 경우보다 언어성 지능이 낮다고 한 내용을 지지하는 결

과이다. Faraone 등28)도 품행장애와 불안장애를 동반한 경우, 

ADHD 단독으로 있는 경우보다 전체지능과 동작성 지능 소

검사인 ‘토막 짜기’ 점수가 의미 있게 낮음을 보고하였다. Di Tra-
ni 등29)도 외현화 문제를 가지는 ADHD 환아들이 내재화 문

제를 갖는 ADHD 환아들보다 지능이 낮다고 보고하였다. 그

러나, Takeda 등12)과 Katusic 등30)은 공존질환에 따른 지능의 

차이는 없다고 주장하였다. 

Rothenberger 등31)은 ADHD와 틱장애가 공존할 때 AD- 
HD의 요인이 인지적 기능 저하 및 학습장애 등에 주로 영향

을 미치게 되며, 틱장애 요인의 영향은 분명하지 않다고 기술

하였다. Roessner 등13)도 ADHD와 틱장애가 동반될 때 신경

심리학적 수행에 주로 영향을 미치는 것은 ADHD 증상이며, 

이는 틱 증상과는 독립적인 것으로 보인다고 주장하였다. 본 

연구에서도 틱장애가 동반된 ADHD 집단과 공존질환이 없

는 ADHD 집단 간에 지능검사에서 유의한 차이를 보이지 않

았다.

불안이나 기분 증상 같은 내재화 장애와 ADHD 중증도의 

관련성에 대해서는 의견이 엇갈리고 있으나32,33) 외현화 장애가 

동반된 경우는 ADHD 중증도가 더 높다는 연구 결과가 지배

적이다.12,31) 본 연구에서도 외현화 문제가 있는 ADHD 집단이 

다른 집단에 비해 높은 K-CPRS 점수를 보이고 있어 Takeda 

등12)과 Kuhne 등34)의 연구들과 부분적으로 일치하는 결과를 

보였으나 통계적으로 유의하지는 않았다.

또한, 본 연구에서는 공존질환 집단 간 유의한 성별 차이는 

없었으며, 외현화/내재화 장애를 동반한 집단에서 공존질환이 

없는 집단과 틱장애를 동반한 집단보다 연령이 높은 결과를 

보였으며, 공존질환이 없는 집단이 가장 연령이 어린 결과를 보

였는데, 이는 Takeda 등12)의 이전 연구와 일치하는 결과이며, 

연령이 증가할수록 공존질환의 동반이 증가하는 경향을 시사

하고 있다고 생각된다. 

ADHD의 아형과 관련하여 Carlson 등35)의 연구에서는 과

잉행동을 동반한 attention-deficit disorder(ADD)가 과잉행

동을 동반하지 않는 ADD에 비해 전체지능과 언어성 지능이 

낮다고 보고하였다. 그러나 Mamoto36)의 연구에서는 ADHD

의 부주의형과 과잉행동-충동성형/복합형 간을 비교하였을 

때 WISC-III 소검사 항목의 차이는 나타나지 않았다. Di Tra-
ni 등29)도 ADHD 아형에 따른 지능 수준의 의미 있는 차이는 

없다고 보고하였다. 본 연구에서도 ADHD 아형에 따른 전체

지능, 언어성 지능, 동작성 지능의 차이는 나타나지 않았으나, 

‘이해’ 소검사 점수에서 과잉행동-충동성형이 복합형, 부주의

형보다 유의미하게 높은 결과를 보였다. 이러한 결과는 부주

의형이 포함된 ADHD 아형에서 ‘이해’ 소검사의 수행이 저하

될 수 있음을 시사한다. ‘이해’ 소검사는 사회-적응적인 기능에 

대한 단서를 제공하며, 유연성이 부족하거나 과도하게 구체적

인 사고를 하는 경우 점수가 낮게 나올 수 있는 항목으로,9) 본 

연구 결과는 부주의형 ADHD의 임상적 특성의 이해에 중요

한 정보를 제공하고 있다고 생각된다. 다만，DSM-V37)에서는 

아형을 현재 표현형(current presentations)으로 수정하고, 부

주의형의 범주에 한정된 부주의형(restrictive inattentive)을 

추가하는 형태로 분류가 변화될 예정이므로 이에 대하여는 추

후 연구를 통한 확인이 필요할 것이다.

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, ADHD 환자군과 대

조군을 비교한 연구가 아니며, 환자군의 진료기록과 심리검사 

보고서를 후향적으로 분석한 연구이므로 결과 해석에 주의를 

요한다. 둘째, K-WISC-III 결과 분석에 있어 언어적 이해력 지
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표, 주의집중 지표, 지각적 추론 지표, 처리속도 지표 등의 요인

지표를 포함시키지 못한 점, 코너스 평정척도 중 교사용 없이 

부모용만 분석에 사용된 점 등도 이 연구의 한계점이라 하겠

다. 셋째, 공존질환 진단시 구조화된 면담도구를 사용하지 않

은 것도 후향적 연구의 한계이다. 넷째, ADHD 아형에 따른 결

과 분석에 있어서, 집단 간 성별의 유의한 차이를 보였으나 여

아의 비율이 적어 이를 통계적으로 통제하지 못한 점을 결과 

해석시 고려해야 한다. 끝으로, 본 연구는 일 대학병원에 내원

한 환아들을 대상으로 하였으므로 이에 따르는 지리적, 사회

인구학적 한계를 고려해야 한다.

결      론

국내 일 대학병원에 방문한 ADHD 환아 312명에 대한 지

능검사 결과, 언어성 지능이 동작성 지능보다 높았으며, ‘상식, 

공통성, 숫자, 기호쓰기’ 소검사의 수행이 유의하게 저하되어 

있었다. 공존질환과 관련하여 외현화 문제를 갖는 집단에서 

다른 집단들보다 ‘상식’ 및 ‘어휘’ 소검사의 점수가 낮았으며, 공

존질환이 없는 집단보다 ‘이해’ 소검사의 점수가 낮았다. ‘공통

성’ ‘모양맞추기’ 소검사에 있어 외현화 문제를 갖는 집단과 내

재화 문제를 갖는 집단에서 공존질환이 없는 집단보다 낮은 

점수를 보였다. 진단적 아형 면에서는 부주의형이 포함된 아형

에서 ‘이해’ 소검사의 점수가 더 낮은 결과를 보였다. 본 연구 결

과를 통해, ADHD 진단에 있어 지능검사가 아형 분류 및 공

존질환과의 관련성 등에 대한 평가에 보조적 기능을 할 수 있

을 것으로 판단된다.

중심 단어：ADHD ·지능검사 ·공존질환 ·아형.
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