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서      론

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder(이하 ADHD)

는 학령전기 또는 학령기 아동들에서 가장 흔히 관찰되는 정

신 질환 중 하나로 부주의(inattention), 충동성(impulsivity), 

과잉행동(hyperactivity)과 같은 임상적 특성을 나타내며,1) 소

아정신과 및 정신보건 서비스 기관으로 의뢰되는 아동의 약 

30~50%를 차지한다.2) 그간 ADHD의 원인에 대한 많은 연

구들이 있어 왔으나, 아직까지 그 원인이 정확하게 밝혀지지 

않은 상태이고, 현재로서는 다양한 유전적 혹은 비유전적, 즉 

환경적 원인에 대한 연구들이 진행되고 있는 실정이다. 

우선 유전적 원인에 대한 연구에서 이란성 쌍둥이보다 일

란성 쌍둥이에서 더 높은 유병률을 보이며3) 가족연구에서 양

부모나 입양된 형제들에 비해 직접적으로 가까운 혈연 친족

들 사이에서 ADHD의 발생 일치율이 더 높게 나타났다. 하

지만 일란성 쌍생아에서 100%의 일치율을 보이지 않는 점을 

감안했을 때 유전적 요인뿐 아니라 비유전적 요인도 영향을 

주는 것으로 추측되어 현재로서는 ADHD가 단일 위험 요인
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으로 설명될 수 없고 여러 위험 요인들이 복합적으로 상호작

용하여 나타나는 다요인적 질환으로 이해되고 있다.3) 

또한 유전적 요인에 대한 연구가 ADHD의 병태생리를 파

악하는 데에 중요한 역할을 하고 있으나, 관련 유전자들이 규

명된다 하더라도 임상의로서 이러한 정보를 활용하여 ADHD

를 예방하거나, 병의 경과를 변화시키는 데에는 한계가 있다. 

반면 환경적 요인의 경우, 부모나 사회 또는 관련 전문가들의 

노력으로 충분히 조정이 가능하여 병의 발병률을 낮추거나 

경과의 악화를 예방할 수 있다는 점에서 이를 규명하는 것은 

공중보건학적으로 매우 중요한 의미가 있겠다.

따라서 ADHD의 환경적 위험 요인에 대해서도 관심을 갖

게 되는데, 일반적으로 환경적 위험 요인은 크게 신경생물학

적 요인과 정신사회적 요인으로 구분되고 있다.4,5) 신경생물학

적 환경적 요인 중 특히 임신, 분만, 주산기에 대한 연구가 활

발히 진행되었는데, 임신 기간 중 산모의 스트레스나 흡연, 

음주, 혹은 분만과정 중의 산과적 합병증으로 급만성적인 뇌

손상과 뇌발달의 장애가 야기될 것이라는 연구가 꾸준히 있

어 왔다.6,7) 또한 출산 후, 납이나 환경호르몬과 같은 환경독

성물질이나 각종 식품 첨가물들에의 노출에 대한 연구가 있

어왔으며, 국내의 한 종설8)에서는 납과 니코틴이 ADHD 발

병에 미치는 영향을 강조하고, 관련된 생물학적 기전, 예방 

방법 등을 살펴보았다. 반면 정신사회적 환경적 요인과 관련

된 연구에서는 부모의 양육방식이나 경제적 상태와 같은 출

산 후 아이의 성장 환경 등을 강조하였다.5,9) 국내의 한 선행

연구10)에서는 ADHD 환자들을 대상으로 신경생물학적 및 

정신사회적 환경 요인들을 조사하여 조산, 산모의 스트레스, 

주양육자의 변화, 산후 우울증 그리고 아동의 언어발달의 지

연 등이 유의미한 위험 요인으로 밝혀진 바 있다. 이 연구에

서는 가족력에 대한 조사는 포함되지 않았다. 

최근 ADHD의 위험 요인에 대한 연구들의 경향을 보면, 유

전적 요인과 환경적 요인을 구분하기 보다는 유전적 취약성

이 있는 환자들에서 환경적 요인이 함께 작용하여 질환이 발

현된다는 기본적인 입장에 따라 유전적 요인과 환경적 요인 

모두를 조사하는 추세이다. 하지만 아직 국내에서는 유전적 

요인과 환경적 요인을 모두 조사한 연구가 없어, 본 연구에서

는 가족적 요인과 환경적 요인 모두를 포함시켜 ADHD의 발

생에 어떠한 요인이 관여하는지를 알아보았다. 가족적 요인

에는 부모나 일차 친족의 ADHD 기왕력과 ADHD와 관련된 

주요 질환들에 대한 가족력을 포함시켰고, 환경적 요인에는 

다양한 신경생물학적 요인과 정신사회적 요인들을 포함시켰

다. 본 연구의 또 다른 강점으로는 방법론적으로 ADHD 진단

의 신뢰성과 타당성을 높이기 위해 반구조화된 면담11)을 실

시하여 대상군을 선별하였으며 소아청소년 정신과 의사와 임

상심리 전문가가 이차 면담을 하여 진단을 더욱 공고히 하였

다. 또한 기존의 연구들에서 동일한 위험 요인이라 하더라도, 

각 연구마다 결과가 다르게 나오는 경우가 많았는데, 이는 변

수를 처리하는 방법론적 요인과 관련이 있을 것으로 생각되

었다. 특히 범주형 변수인 경우가 이에 해당될 것이다. 이에 

본 연구에서는 부모의 학력, 경제력 등의 변수들을 선행 연구

들에서보다 더 세밀하게 분류하여 응답을 얻었고, 결측값을 

조정하면서 유의한 결과가 나타나는지를 관찰하며 ADHD

의 유의한 위험 요인을 놓치지 않도록 주의하였다.

요약하면, 본 연구는 엄격하게 진단된 한국인 ADHD 아동

과 청소년들을 대상으로 기존에 알려진 임신, 분만, 주산기와 

관련된 신경생물학적 환경 요인, 출산 후 아이의 성장 과정과 

관련된 정신사회적 환경 요인, 그리고 가족적 요인들로 정교

하게 구성된 부모 설문지를 이용하여 ADHD의 위험 요인을 

알아내고자 하였다. 

 

방      법

대상군

본 연구는 2006년 4월부터 2012년 4월까지 순천향대학교 

부천병원 정신건강의학과 외래에 부주의, 과잉행동 및 충동

성 관련 문제를 주소로 내원한 6세에서 18세 미만의 아동과 

청소년 그리고 그 부모들을 대상으로 하였다.

부모 보고에 의해 과거 또는 현재 발달장애나 정신지체, 정

신증, 조울병을 진단받은 적이 있는 경우, 심한 신체적 질병

을 앓거나 현재 지속적으로 복용하는 약이 있는 경우는 연구 

대상에서 제외하였다. 또한 한국 웩슬러 아동지능검사(Ko-
rean Wechsler Intelligence Scale for Children-Third Edi-
tion)12)를 이용하여 실시한 아동의 전체 지능이 70점 미만인 

경우에도 연구대상에서 제외하였다.

정신과적 진단은 Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders-4th edition(이하 DSM-IV)에 근거한 K-SA-
DS-PL 6~18 years11)을 이용하여 ADHD와 공존질환을 확

인하였다. K-SADS-PL은 아동과 청소년의 현재 및 과거 정

신 질환을 DSM-III-R과 DSM-IV의 진단기준에 따라 평가

하기 위해서 고안된 반구조화된 진단적 면접 도구이다. AD-
HD 진단을 충족하기 위해서는 주의력결핍 항목 중 6개 이

상, 과잉행동-충동성 항목 중 6개 이상에 해당되거나 주의

력결핍 항목과 과잉행동-충동성 항목 모두에 6개 이상 해당

되는 경우로, 각 문항은 ‘정보없음’ 0점, ‘없음’ 1점, ‘역치하’ 2

점, ‘역치’ 3점으로 계산하여 3점 이상인 경우만을 해당되는 

것으로 처리하였다. 또한 증상이 7세 이전에 보이고, 증상으

로 인한 장애가 2가지 이상의 장소에서 존재하며, 사회적, 학
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업적, 직업적 기능에 심한 장애가 있을 경우에 진단을 내렸

다. 면담은 아동을 먼저 실시한 후, 부모를 실시하였으며, 광

범위한 면담 훈련을 받은 임상심리학자가 일차 면담을 실시

하고 소아청소년정신과의사와 임상심리전문가가 이차 면담

을 실시하였다. 각 정보원과 면담자 간에 차이가 있는 경우 

진단 회의를 통해 최상의 임상적 판단을 내렸다.

정상 대조군의 경우 병원에 공고를 하거나 외래를 통해 모

집한 두 가지 경로를 통해 선별하였다. 진단적 검사에 앞서 

ADHD군과 동일한 제외기준을 적용하였다. K-SADS-PL

을 이용하여 면담한 결과, ADHD의 진단 기준의 주의력결핍 

항목 중 ‘역치’ 3점으로 응답한 항목이 4항목 미만이고 과잉

행동-충동성 항목도 마찬가지로 4항목 미만이어야 하며 사

회적, 학업적, 직업적 기능 모두에서 장애를 보이지 않는 경

우를 대조군으로 포함시켰다. 

이 연구는 순천향대학교 부천병원 임상시험심사위원회의 

승인을 받았고 연구 대상의 부모와 아이로부터 연구 참여에 

대한 서면 동의를 획득한 후에 이루어졌다.

평가도구

본원 정신건강의학과에서 본 연구에 앞서 ADHD의 위험 

요인을 평가하기 위하여 아동 및 청소년의 발달력 설문지를 

제작하였다. 이 발달력 설문지는 아동의 양육을 책임지고 아

동을 가장 잘 아는 일차양육자가 자녀의 임신과 출산, 발달 

과정, 양육 환경 등과 관련된 여러 요인들에 대해 자기 평가

식으로 보고하도록 제작되었다. 큰 범주로는 임신과 출산, 아

이의 건강, 아이의 발달, 가족에 관한 질문으로 이루어져 있

다. 본 연구에서는 임신과 출산, 아이의 가족에 관한 질문에 

대한 응답을 이용하였다. 응답은 예/아니오/잘 모름 중 선택

하도록 하였으며 잘 모름은 결측값으로 처리하였다.

신경생물학적 위험 요인에 관한 질문

신경생물학적 위험 요인을 평가하기 위한 문항들은 총 5개

의 세부항목으로 구성되어 있다. 첫 번째 세부항목은 임신 전

에 대한 질문으로 불임이었는지, 불임 치료를 받고 있었는지, 

계획 없는 임신이었는지, 산모의 신체적 질병이 있었는지의 

질문을 포함하였고, 두 번째 세부항목은 임신 중 약물복용에 

대한 질문으로 비타민 종류를 제외한 치료적 약물, 흡연, 술, 

하루 3잔 이상의 커피나 차, 중독성 약물의 복용 여부에 대한 

질문을 포함하였다. 세 번째 세부항목에는 임신 중 산모의 스

트레스에 관한 질문으로 심한 스트레스, 주거 환경 변화 여

부, 결혼 상태 변화 여부, 고용 상태 변화 여부, 경제적 어려

움, 주위로부터 정서적 지지를 받은 적이 있는지 여부, 산모

의 정신과적 문제에 대한 질문이 포함되었다. 네 번째 세부항

목에는 출산과정에 대한 질문으로 2주 이상의 조산이나 지

연임신, 조기 양막파수, 겸자/흡입분만, 약물이나 도구 사용

을 제외한 난산, 응급/예정된 제왕절개, 둔위분만에 대한 질

문이 포함되었다. 다섯 번째 세부항목에는 출생 직후 아동의 

상태에 대한 질문으로 호흡곤란, 황달, 인큐베이터 치료에 

대한 질문을 포함하였다. 

정신사회적 위험 요인에 관한 질문 

정신사회적 위험 요인을 평가하기 위한 문항들은 총 5개의 

세부항목으로 구성되어 있다. 첫 번째 세부항목은 부모의 최

종 학력을 무학부터 대학원 졸업(또는 중퇴)까지 7개의 범주

로 나누어서 조사한 후 ‘무학~중학교 졸업’과 ‘고등학교 중퇴~ 

대학원 졸업’의 두 개의 범주로 나누었다. 두 번째 세부항목

은 경제력으로 상, 중상, 중, 중하, 하의 5개 범주로 조사한 후, 

ADHD와 낮은 경제력과의 관계를 살펴보기 위하여 중하와 

하를 하나의 응답문항으로 분류하여 낮은 경제력으로 처리

하였다. 세 번째 세부항목은 현재 부모의 결혼 상태에 대한 

질문으로 결혼, 별거, 이혼, 사별로 나누어 기입하도록 하였으

며 별거/이혼/사별을 하나의 응답문항으로 처리하였다. 네 번

째 세부항목은 아동이 3세 이전에 주 양육자로부터 격리되

었는지 여부이고, 다섯 번째 세부항목은 가족 내 과밀현상을 

파악하기 위해 3명 이상의 자녀와 함께 살고 있는지에 대한 

질문이었다. 

가족적 위험 요인에 관한 질문 

가족적 위험 요인을 평가하기 위한 문항들은 총 3개의 세

부항목으로 구성되어 있다. 첫 번째 세부항목에서는 부모와 

형제, 자매가 각각 ADHD를 정식으로 진단을 받지는 않았으

나 주의력 결핍, 과잉행동, 충동성의 ADHD 증상이 있는 경

우에 대해 질문하였다. 두 번째 세부항목은 부모가 ‘신경성’ 

문제로 치료받은 과거력이 있는지 여부에 관한 질문으로 구

성되어 있다. 세 번째 세부항목은 부모, 친인척, 형제, 자매가 

ADHD, 비행, 반사회적 인격, 충동장애, 알코올 남용 등의 정

신과적 문제를 갖고 있는지 여부에 대한 질문들이 포함되었다. 

통계분석방법

인구사회학적 특성을 조사하기 위하여 ADHD군과 대조군 

간의 나이, 전체 지능, 언어성 지능, 동작성 지능의 차이를 독

립 t-test를 시행하여 분석하였고 성별의 차이는 chi-square 

test로 분석하였다. 발달력 설문지의 각 항목에 대하여 빈도

의 차이를 분석하기 위하여 chi-test를 시행하였다. 

Attention-deficit/hyperactivity disorder의 유의한 위험 

요인을 추출하기 위하여 ADHD군과 대조군 간에 신경생물
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학적 위험 요인의 세부항목 5개, 정신사회적 위험 요인의 세

부항목 5개, 가족적 위험 요인의 세부항목 3개, 총 13개의 세

부항목 내의 변수들을 대상으로 범주별로 이분형 다변량 로

지스틱 회귀분석(binary multivariate logistic regression)을 

시행하여 odds ratio(이하 OR)와 유의수준을 확인하였다. 이

때 성별과 나이는 통제하였다. 각 세부항목별로 유의하게 나

온 항목들을 산출하여 다시 이분형 다변량 로지스틱 회귀분

석을 시행하여 OR과 유의수준, 95% confidence interval(이

하 CI)을 확인하였다. 

유의수준은 p-value 0.05 이하로 설정하였고, 수집된 자료

의 통계 분석은 Statistical Package for the Social Sciences 

14.0판(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였다. 

 

결      과

인구사회학적 특성(표 1)

본 연구에는 ADHD군 139명과 대조군 123명, 총 262명의 

아동과 청소년들이 참여하였다. ADHD군에서 동시이환된 

질환은 적대적반항장애 15명, 품행장애 1명, 외상후 스트레

스장애 1명, 주요우울장애 2명, 기분부전장애 1명, 유뇨증 1

명, 유분증 2명, 뚜렛장애 1명, 만석 틱장애 1명, 일과성 틱장

애 1명이었다. 두 군 간 평균 나이에 차이가 있는지 살펴보

기 위해 실시한 t-test 결과, ADHD군의 나이는 평균 9.09세

[standard deviation(이하 SD) 2.44]였고 대조군은 평균 9.95

세(SD 2.63)로 유의한 차이를 보였다. ADHD군의 남녀비는 

6.3 : 1(남 120, 여 19)이었고, 대조군은 2.3 : 1(남 86, 여 37)로 

chi-test 결과, ADHD군에서 남아의 비율이 더 많았다. 

지능지수를 t-test로 비교한 결과, 전체 지능지수는 ADHD

군의 경우 95.64(SD 12.89)점 그리고 대조군의 경우는 97.77 

(SD 14.17)로 두 군 간에 차이가 없었다. 세부적으로 언어성 

지능지수는 ADHD군 99.23(SD 13.76)점, 대조군 99.94(SD 

15.05)점으로 차이가 없었으나, 동작성 지능지수는 ADHD군 

91.91(SD 13.91)점, 대조군 96.06(SD 13.53)점으로 ADHD군

이 더 낮았다.

ADHD군과 대조군 사이의 신경생물학적 위험 요인 비교(표 2)

임신 전

계획 없는 임신이었는지를 묻는 항목에 대해 ‘예’로 대답

한 경우가 ADHD군에서 대조군보다 더 많았는데(p=0.03), 

각각 ADHD군 50명(63.3%), 대조군 29명(36.7%)이었다. 

불임, 불임에 대한 치료, 신체적 질병 항목에서는 두 군 간

에 빈도의 차이가 없었다. 

임신 중 약물 복용

임신 중 치료적 약물, 흡연, 술, 커피 그리고 중독성 약물 

복용 여부 항목에서 ADHD군과 대조군 간에 빈도의 차이가 

없었다.

임신 중 스트레스

임신 중 산모의 정신과적 문제에 관한 항목에서 ADHD군

이 18명(81.8%), 대조군이 4명(18.2%)으로 ADHD군에서 대

조군에 비해 유의하게 더 많았으며(p=0.02), 심한 스트레스, 

주거 환경이나 결혼 상태, 고용 상태의 변화, 경제적 어려움 

그리고 주변으로부터의 정서적 지지 여부 항목에서는 두 군 

간에 빈도의 차이가 없었다. 

출산 당시

겸자/흡입분만이 ADHD군에서 28명(73.7%), 대조군에서 

10명(26.3%)으로 ADHD군에서 대조군에 비해 유의하게 더 

많았고(p=0.006), 출산 중 약물이나 도구 사용을 제외한 난

산의 경우도 ADHD군이 14명(73.3%), 대조군 5명(26.3%)으

로 ADHD군이 대조군에 비해 유의하게 더 많았다(p=0.05). 

2주 이상의 조산과 지연임신, 조기 양막파수, 출산 중 약물 

사용, 응급/예정된 제왕절개, 둔위분만 항목에서는 두 군 간

에 빈도의 차이가 없었다. 

출생 직후 

출생 직후 아동의 호흡 곤란, 황달 그리고 인큐베이터 치료 

항목에서 ADHD군과 대조군 간에 빈도의 차이가 없었다.

ADHD군과 대조군 사이의 정신사회적 위험 요인 비교(표 3)

우선 아동의 어머니와 아버지의 최종 학력은 ADHD군과 

Table 1. Demographic characteristics of the subjects
ADHD group

(n=139)

Control group
(n=123)

Age (years)* 9.09 (2.44) 9.95 (2.63)

Sex† 

Male 120 (86.3) 86 (69.9)

Female 19 (13.7) 37 (30.1)

IQ
Total 95.64 (12.89) 97.77 (14.17)

Verbal 99.23 (13.76) 99.94 (15.05)

Performance‡ 91.91 (13.91) 96.06 (13.53)

All data were presented as mean (±SD) or frequency (%). * : F= 
2.02, p=0.006, p-value by student’s t-test, † : χ2=10.45, p=0.001, p-
value by chi-square test, ‡ : F=0.11, p=0.01, p-value by chi-square 
test. ADHD : Attention-deficit/hyperactivity disorder, SD : Stan-
dard deviation, IQ : Intelligence quotient
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대조군 간에 차이가 없었다. 경제력을 상, 중상, 중, 중하, 하

로 세분화하여 각각을 비교하였을 때 ADHD군과 대조군 간

에 차이가 없었으나, 중하와 하를 단일 변수로 묶어 낮은 경

제력으로 처리하여 두 군 간의 차이를 분석했을 때는 ADHD

군에서 대조군에 비해 낮은 경제력이 더 빈번하게 나타났다

(p=0.02). 부모님의 별거/이혼/사별, 3세 이전에 주 양육자와

의 격리, 3명 이상의 자녀에서 모두 ADHD군이 대조군에 비

해 더 많은 응답을 보였으나 통계적으로 유의하지는 않았다.

ADHD군과 대조군 사이의 가족적 위험 요인 비교(표 4)

아동의 아버지, 어머니 그리고 형제나 자매가 ADHD의 증

상을 보이는지 항목과 부모가 ‘신경성’ 문제로 치료를 받은 

과거력이 있는지 항목에서 ADHD군에서 대조군에 비해 더 

높은 빈도를 보였으나, 통계적으로 유의미한 수준은 아니었다. 

부모, 친인척, 형제, 자매의 정신과적 가족력에 대한 항목 

분석 결과, 알코올 가족력이 있는 경우가 ADHD군에서 대조

군에 비해 유의하게 더 많았다(p=0.03). 가족의 ADHD, 비행, 

반사회적 인격 그리고 충동장애 항목에서는 두 군 간에 빈도

의 차이는 없었다.

ADHD 위험 요인의 OR(표 5)

정신사회적, 신경생물학적 그리고 가족적 위험 요인들 중 

Table 2. Neurobiological environmental risk factors between the ADHD and control groups

ADHD group (n=139) Control group (n=123) Odds ratio
 (95% CI)n (%) n (%)

Pregestation 
Infertility 8 (57.1) 6 (42.9) 0.98 (0.21-3.93)

Treatment of infertility 8 (42.1) 11 (57.9) 0.50 (0.16-1.51)

Unplanned pregnancy* 50 (63.3) 29 (36.7) 1.88 (1.03-3.42)

Medical illness 8 (88.9) 1 (11.1) 3.87 (0.31-47.02)

Substance intake during pregnancy
Therapeutic drug 11 (57.9) 8 (42.1) 0.89 (0.32-2.47)

Smoking 14 (82.4) 3 (17.6) 3.18 (0.78-12.92)

Alcohol 9 (64.3) 5 (35.7) 1.28 (0.35-4.63)

Coffee/tea 5 (41.7) 7 (58.3) 0.59 (0.18-1.97)

Addictive drug - - -

Maternal stress during pregnancy
Severe stress 70 (59.8) 47 (40.2) 1.55 (0.80-3.03)

Residence change 33 (57.9) 24 (42.1) 0.55 (0.25-1.21)

Change of marriage state 9 (50.0) 9 (50.0) 2.19 (0.54-8.93)

Change of employment 12 (70.6) 5 (29.4) 0.84 (0.21-3.31)

Financial problem 29 (59.2) 20 (40.8) 1.10 (0.45-2.68)

Emotional support 7 (33.3) 14 (66.7) 2.32 (0.84-6.39)

Maternal psychiatric problem† 18 (81.8) 4 (18.2) 4.75 (1.20-18.77)

Delivery
Preterm birth (>2 weeks) 32 (61.5) 20 (38.5) 1.12 (0.55-2.31)

Postterm birth (>2 weeks) 12 (46.2) 14 (53.8) 0.86 (0.31-2.35)

Premature rupture of membranes 19 (55.9) 15 (44.1) 0.99 (0.39-2.51)

Drug use during delivery 29 (54.7) 24 (45.3) 1.19 (0.54-2.64)

Forceps/vacuum use during delivery‡ 28 (73.7) 10 (26.3) 3.77 (1.45-9.77)

Dystocia (except use of drug, forceps)§ 14 (73.3) 5 (26.3) 3.44 (0.98-11.98)

Emergency cesarean delivery 26 (53.1) 23 (46.9) 0.62 (0.26-1.45)

Planned cesarean delivery 37 (56.9) 28 (43.1) 1.12 (0.56-2.26)

Breech delivery 0 (0) 3 (100) -

Postpartum newborn infant
Dyspnea 3 (100) 0 (0) -

Jaundice 18 (61.3) 12 (38.7) 2.01 (0.73-5.51)

Use of incubator 13 (56.5) 10 (43.5) 0.47 (0.14-1.57)

Adjusted for age and sex. * : B=0.63, Wald=4.28, p-value=0.03, † : B=1.55, Wald=4.94, p-value=0.02, ‡ : B=1.36, Wald=0.48, p-val-
ue=0.006, § : B=1.24, Wald=0.64, p-value=0.05. ADHD : Attention-deficit/hyperactivity disorder, CI : Confidence interval
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ADHD군과 대조군 사이에 빈도의 차이가 유의하게 나타난 

항목들(임신 중 산모의 정신과적 문제, 난산, 겸자/흡입분만, 

계획 없는 임신, 낮은 경제력, 알코올 가족력)을 모아, 성별과 

나이를 통제한 뒤 이분형 다변량 로지스틱 회귀분석을 통해 

다시 한 번 유의하게 나온 항목들을 추출하였다. 

그 결과, 최종적으로 임신 중 산모의 정신과적 문제(OR= 

5.76, 95% CI=1.32-25.14), 난산(OR=4.79, 95% CI=1.37-

16.73), 겸자/흡입분만(OR=3.75, 95% CI=1.45-9.66), 계획 

없는 임신(OR=1.97, 95% CI=0.98-3.97)이 ADHD의 유의한 

위험 요인으로 추출되었다.

고      찰

본 연구에서는 반구조화된 면담을 통하여 엄격하게 진단

Table 3. Psychosocial environmental risk factors between the ADHD and control groups

ADHD group (n=139) Control group (n=123)
Odds ratio (95% CI)

n (%) n (%)

Maternal education (years)
    ≤9 10 (7.5) 7 (5.9) 1.89 (0.58-6.08)

    ≥10 123 (92.5) 111 (94.1) 0.52 (0.16-1.69)

Paternal education (years)

    ≤9 4 (3.0) 2 (1.8) 2.13 (0.32-13.85)

    ≥10 128 (97.0) 112 (98.2) 0.46 (0.07-3.04)

Low social economic status (medium-low~low)* 59 (63.4) 34 (36.6) 1.83 (1.07-3.14)

Separated/divorced/widowed 15 (57.7) 11 (42.3) 1.38 (0.58-3.25)

Separated from caregiver before the age of 3 29 (56.9) 22 (43.1) 1.31 (0.68-2.50)

Three or more children 27 (65.9) 14 (34.1) 1.56 (0.76-3.20)

Adjusted for age and sex. * : B=0.60, Wald=0.27, p-value=0.02. ADHD : Attention-deficit/hyperactivity disorder, CI : Confidence in-
terval

Table 4. Genetic risk factors between the ADHD and control groups

ADHD group (n=139) Control group (n=123)
Odds ratio (95% CI)

n (%) n (%)

ADHD symptoms of family
Father 6 (85.7) 1 (14.3) 5.90 (0.00-.)

Mother 10 (83.3) 2 (16.7) 8.53 (0.86-84.08)

Siblings 12 (80.0) 3 (20.0) 2.19 (0.52-9.30)

Family history of ‘nerves’ 
Father 20 (69.0) 9 (31.0) 2.76 (1.13-6.74)

Mother 3 (75.0) 1 (25.0) 0.50 (0.04-5.79)

Family history of psychiatric disorder 
ADHD 13 (72.2) 5 (27.8) 3.32 (0.26-42.15)

Delinquency 2 (33.3) 4 (66.7) 0.42 (0.01-9.70)

Antisocial personality 1 (20.0) 4 (80.0) <0.00 (0.00-.)

Impulse control disorder 3 (50.0) 3 (50.0) 4.69 (0.00-.)

Alcohol abuse* 16 (72.7) 6 (27.3) 4.58 (1.07-19.49)

Law-breaking 1 (25.0) 3 (75.0) 0.69 (0.04-11.62)

Learning disorder 5 (55.6) 4 (44.4) 6.78 (0.00-.)

Mental retardation 2 (25.0) 6 (75.0) 0.00 (0.00-.)

Autism 1 (20.0) 4 (80.0) 0.77 (0.04-12.6)

Tic disorder 4 (28.6) 10 (71.4) 0.17 (0.02-1.15)

Major depressive disorder 18 (62.1) 11 (37.9) 2.75 (0.82-9.19)

Bipolar disorder 2 (40.0) 3 (60.0) 2.28 (0.00-.)

Anxiety disorder 8 (57.1) 6 (42.9) 1.37 (0.14-13.2)

Psychosis 4 (40.0) 6 (60.0) 0.32 (0.04-2.28)

Adjusted for age and sex. * : B=1.52, Wald=4.24, p-value=0.03. ADHD : Attention-deficit/hyperactivity disorder, CI : Confidence in-
terval
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한 ADHD 아동과 청소년들을 대상으로 신경생물학적 요인

과 정신사회적 요인 그리고 가족적 요인을 포함하여 총 13개

의 세부항목의 위험 요인과 ADHD와의 연관성에 대해 살펴

보았다. 

연구 결과, 정신사회적 요인 중에서는 임신 중 산모의 정신

과적 문제와 계획 없는 임신이, 신경생물학적 요인 중에서는 

난산과 겸자/흡입분만이 ADHD의 위험 요인으로 평가되었다. 

본 연구에서는 여러 위험 요인 중에서 임신 중 산모의 정신

과적 문제와 ADHD의 진단이 가장 연관성이 높은 것으로 나

타났는데, 이 결과는 산모의 정신과적 문제와 ADHD가 관

련성이 있다는 기존 연구들과 맥락을 같이 하고 있다.9,10,13-16) 

연구 결과를 해석할 때 주목할 것은, 본 연구에서는 임신 중 

산모의 스트레스와 정신과적 문제 두 가지 모두를 포함시켜 

질문하였다는 것이다. 그 결과, 스트레스의 영향력은 낮았고 

정신과적 문제가 더 두드러지게 나타났다. 본 연구에서 스트

레스와 관련이 있을 수 있는 항목들 중에 임신 중 주거 환경 

변화, 고용 상태 변화, 경제적 어려움의 경우, ADHD 진단과 

연관성이 없는 것으로 나타났다. 이는 임신 중에 대부분의 사

람들이 스트레스를 경험할 수 있지만, 단순한 스트레스의 경

험만으로는 자녀에서 ADHD를 유발할 정도로 충분치는 않

으며, 그것이 정신과적 문제로까지 이어질 정도로 심할 때 

비로소 영향을 미치는 것으로 해석될 수 있겠다. 실제로 기존 

연구 중에 산모의 스트레스와 ADHD가 관계가 없었다는 연

구도 있었다.17) 또한 이 결과를 해석하는 데 있어 고려해야 할 

몇 가지 방법론적인 문제로, 기존 연구들은 주로 산모의 스트

레스만을 측정하였으나, 본 연구에서는 두 가지를 함께 투입

하여 임신 중 산모의 정신과적 문제가 ADHD의 발생에 더 

많은 영향을 미친다는 것을 밝혀낸 것이다. 또한 산모의 정

신과적 문제를 우울증, 불안감 등의 특정 정신과적 문제로 

세분화하지 않고 모든 정신과적 문제를 통틀어 질문하였기 

때문에 충분한 응답수를 얻어서 이러한 결과가 나왔을 수도 

있다. 결과에 대한 해석이나 논의는 별개로, 산모의 우울이

나 불안 혹은 스트레스가 아동의 인지와 행동 그리고 정서에 

영향을 미친다는 것은 부인할 수 없다. 임신 중 우울하였던 

산모의 신생아에서 높은 코티솔, 노르에피네프린 농도와 낮

은 도파민, 세로토닌 농도를 보였다는 연구18)가 있으며, 산모

가 심한 스트레스에 노출되면 코티솔이 분비되고, 모체의 코

티솔 농도가 태아에 비해 10배 이상 높아지면 태반을 통과하

여 태아의 시상하부-뇌하수체-부신 축의 기능을 변화시켜 

발달 중인 뇌에 영향을 미친다는 연구19) 결과들이 이를 뒷받

침하고 있다. 또한 증가한 코티솔은 전두엽 피질에서 주의력 

조절에 중요한 역할을 하는 호르몬인 노르에피네프린을 증

가시키며,20) 스트레스로 인한 높은 농도의 코티솔과 노르에

피네프린이 ADHD 환자의 주의력 과제에서 낮은 수행을 유

발한다는 연구가 있다.21) 또한 산모의 불안감이 자궁 동맥을 

수축시켜서 태아로 가는 혈류를 감소시켜 결과적으로 태아

에서 산소 부족이 초래되고 태아에게 직접적인 스트레스를 

야기시킬 수 있고,15) 심지어 자연 유산이나 태아 기형, 조산의 

비율까지 증가시킬 수 있다고 알려져 있다.22) 종합했을 때, 향

후 산모의 스트레스 경험이 정신적 문제로 발전하는 기제를 

알아보고, 임신 중 산모의 정신과적 문제가 ADHD 발병과 

어떻게 관련이 있는지, 특히 정신과적 문제를 보다 세부적으

로 구분하고 충분한 연구대상 수를 대상으로 재검증하는 후

속 연구가 필요하다. 

본 연구에서 추출된 위험 요인 중 계획 없는 임신과 ADHD

와의 연관성은 다른 연구들에서는 아직까지 보고된 바가 없

는 항목으로 이 위험 요인에 대해 주목할 필요가 있다. 물론 

이러한 결과는 회귀분석을 통해 얻어진 것으로 계획되지 않

은 임신이 ADHD의 발병과 연관성이 있다는 가설을 증명할 

뿐, 정확한 인과관계를 설명하지는 못한다. 다만 어떠한 방

식으로 영향을 주는지에 대하여 여러 가지 가능성을 생각해 

볼 수 있을 것이다. 과거 한 연구23)에서 계획 없는 임신인 경

우 임신 중에 더 많은 우울감을 경험하고 건강과 관련된 행

동들을 더 적게 한다는 연구 결과가 제시된 바 있었다. 즉, 계

획되지 않은 임신으로 인하여 임신 중 산모의 정신과적 문제

가 더 발생하게 되고, 이것이 ADHD 발현과 연관될 수 있다

는 가설을 제시해 볼 수도 있겠다. 반면 산모의 정신과적 문

제와 관련없이, 계획되지 않은 임신이 ADHD의 발현에 독

립적으로 영향을 끼칠 가능성도 배제할 수는 없다. 또한 계

획되지 않은 임신과 산모의 사회경제적 상태나 학력, 임신 중 

Table 5. Odds ratio and 95% CI of risk factors

Odds ratio p-value 95% CI

Maternal psychiatric problem during pregnancy 5.76 0.02 1.32-25.14
Dystocia (except use of drug, forceps) 4.79 0.01 1.37-16.73
Forceps/vacuum use during delivery 3.75 0.006 1.45-9.66
Unplanned pregnancy 1.97 0.05 0.98-3.97
Low social economic status (medium-low~low) 1.88 0.07 0.94-3.76
Family history of alcohol 1.85 0.30 0.57-6.00
Adjusted for age and sex. CI : Confidence interval
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물질 사용과 같은 다른 환경적 요인과의 상호작용 또한 염두

에 두어야 할 것이다.24) 따라서 계획되지 않은 임신과 ADHD

와의 좀 더 명백한 연관성을 설명하기 위해서는 향후 더 많

은 연구가 필요하겠다. 

자녀 출산 과정 중 난산의 경험과 겸자/흡입 분만 또한 본 

연구에서 아동의 ADHD와 연관성이 있는 것으로 나타났다. 

이전 연구들7,25)에서도 난산과 ADHD와의 연관성이 보고되

었는데, 대개 분만과정에서 난산으로 인한 저산소증을 주요 

기전으로 제시하고 있다. ADHD 환아의 뇌 MRI 영상에서 

전전두엽 피질과 기저핵에서 미묘한 이상이 확인되는데, 특

히 기저핵은 저산소증에 취약한 부분으로 난산 과정 중에 손

상을 받을 가능성이 높다.26,27)

이전의 여러 연구들에서 임신 중 흡연13,28)과 임신 중 알코

올 섭취,17,29) 가족력3,30) 등을 ADHD의 위험 요인으로 제시해

왔었지만, 본 연구에서는 유의한 연관성이 확인되지 않았다. 

기존 연구들과 달리 본 연구에서는 임신 중 흡연과 ADHD

의 관련성이 없는 것으로 나타난 것은, 본 연구 대상의 실제

적인 현상을 반영한 것일 수가 있고, 또한 방법론적으로 본 

연구에서 임신 중 흡연 여부를 ‘예/아니오’로 이분화하여 평

가하였고 담배를 피운 양, 기간, 지속 여부 등에 대한 자세한 

평가가 이루어지지 못하여 반응 방식이 다양하지 못했다는 

한계점 때문일 수도 있다. 또한 산모와 자주 접촉하는 가족이

나 직장 동료로 인한 간접 흡연에 대한 평가도 포함되지 않았

다. 그리고 임신 중의 흡연력에 대하여 밝히기 꺼려하는 한국

적 정서도 솔직한 응답에 영향을 미쳐, 임신 중의 흡연력이 

과소평가되었을 가능성도 염두에 두어야겠다.

흡연과 마찬가지로, 알코올 섭취에 대한 평가 또한 양이나 

기간, 지속 여부 등에 대해 자세히 이루어지지 않아 반응 방

식이 단조로웠다. 정확한 양을 제시하는 범주형 변수가 아닌 

‘예/아니오’로 응답이 이루어져 있는 경우, 임신 중에 한 잔이

라도 마셨을 때 개인차에 따라 예라고 답하는 사람이 있고 아

니라고 답하는 사람이 있을 수 있을 것이다. 이러한 범주형

의 답변을 유도하는 설문 형식은 향후 보완되어야 할 것으

로 생각된다. 

기존의 여러 논문들4,30)에서는 ADHD의 가족력이 유의한 

위험요인으로 확인된 바 있었지만, 본 연구에서는 유의한 연

관성이 확인되지 않았다. 부모, 형제, 친척의 정신과적 질환

에 대하여 조사하였을 때, 정신건강의학과 전문의가 그들과 

직접 면담하여 공식적인 진단을 내린 것이 아니고 아동의 부

모를 통해 간접적으로 정보를 얻어 결정하였다는 제한점이 

작용했던 것으로 생각된다. 더구나 친척에 대한 응답은 개인

마다 정보의 편차에 따라 과소평가되거나 과대평가될 수 있

다. 부모가 친척의 ADHD에 관한 정보를 알고 있는지 분명

하지 않으며, 가족력은 설문지의 한 가지 질문에 대한 응답

(네/아니오)에 의해서만 평가되어 가족력을 모르는 경우, ‘아

니오’로 표기하였을 가능성이 높다. 실제로 사회적 낙인으로 

인식될 수 있는 정신과적 가족력과 같이 민감한 영역을 부

모의 주관적인 보고를 통해 평가할 경우 진단이 과소평가될 

수 있다.31) 

연구 대상들의 부모들은 자녀의 주의력, 과잉행동 또는 충

동성 문제 때문에 자발적으로 병원에 내원하여 검사에 동의

하였던 경우였으나, 실제로 자녀의 ADHD 여부를 가리는 진

단적 평가 과정을 앞두고 시행된 문답 과정에서 자녀 문제의 

원인과 관련이 있는 가족력을 인정하고 공개하는 데 주저하

거나 방어적으로 행동할 수 있다는 것이다. 결과적으로 

ADHD의 정신과적 가족력을 보다 정확히 파악하기 위해서

는 부모나 일차 친족에 대해 체계적인 면담을 직접 적용하

여 확인하는 것이 필요할 것이다. 

본 연구의 제한점들은 다음과 같다. 우선, 기본적으로 본 

연구는 후향적 평가의 설계를 가지고 있다. 즉, 모든 위험 요

인의 존재 여부는 부모의 기억에 의존하여 평가된 것이다. 이

에 사실이 축소, 과장 혹은 왜곡되었을 가능성을 배제할 수 

없다.32) 후향적 조사의 제한점을 보완하기 위하여 의료기록

을 확인하거나, 산모와 가까운 사람, 예를 들어 남편이나 그 

부모에게도 설문을 함께 실시하여 신뢰도를 높이는 방법이 

있을 수 있겠다. 두 번째 제한점으로 ADHD 진단과 달리 그 

위험 요인에 대한 평가는 전적으로 보호자 개개인의 ‘예/아

니오’ 보고에 의존하였기 때문에 응답하는 기준이 보호자 개

개인의 판단에 따라 다를 수 있으며 정량적 평가가 어렵다. 

예를 들어 ‘임신 중 심한 스트레스’ 항목과 같은 경우에도 개

개인이 생각하는 ‘심한’의 기준이 다를 수 있어 같은 정도의 

스트레스를 경험했을지라도 설문에는 정반대로 응답하였을 

수 있다. 같은 맥락으로, ‘예’라고 동일하게 응답했다 하더라

도 실제 같은 정도의 스트레스를 경험하였다고 말하기 어렵

다. 향후 부모 한 측의 보고뿐 아니라 양 측의 정보를 병합하

여 정보의 객관성을 높이고, 보다 정량화가 가능한 평가서를 

이용하거나 전향적인 조사방식으로 이러한 제한점을 보완

할 수 있을 것이다. 세 번째 제한점으로는 본 연구의 대상군

은 단일 대학 병원에 내원한 환아만으로 구성되어 있고, 대

부분이 도시에 거주하고 있으며 모두 한국인이라는 공통점

이 있다. 

이러한 표본 편중(selection bias)은 특히 부모의 최종 학

력 또는 경제력 등의 정신사회적 환경요인에 영향을 줄 수 

있다.33) 본 연구 결과의 일반성을 검증하기 위해서는 좀 더 

다양한 대상군에서의 평가가 필요할 것이다.
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결      론

본 연구에서는 엄격하게 진단된 한국인 ADHD 아동과 청

소년에서 신경생물학적, 정신사회적 환경요인, 그리고 가족

적 요인에 대해 조사하여 대조군의 결과와 비교한 결과, 임

신 중 산모의 정신과적 문제와 계획 없는 임신과 같은 임신 

전 요인과 난산, 그리고 분만 중 도구 사용과 같은 출산 관련 

환경적 요인들이 ADHD와 관련성이 있는 것으로 나타났다. 

반면, 부모나 일차 친족의 ADHD 기왕력과 ADHD와 관련된 

주요 질환들에 대한 가족력은 관련성이 없는 것으로 나타났다. 

연구 결과는 설문에 기반한 후향적 조사 방식이라는 점을 

감안해서 해석되야 할 것이며, 향후 본 연구에서 밝혀진 위

험 요인과 ADHD 간의 인과관계를 보다 명확히 하기 위한 전

향적 연구가 필요하다. 본 연구의 한계점에도 불구하고, 임신 

중 산모의 스트레스를 다루어주는 프로그램을 활성화하거나 

난산이 우려되는 고위험 임신에서 출산시 산과적 합병증을 

줄여줄 수 있는 적합한 분만 방법을 선택하는 것이 ADHD의 

발생을 줄이는 데 기여할 수 있다는 시사점을 내포하고 있다.

중심 단어 : ADHD·위험 요인·환경·가족적.
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