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서      론

주의력결핍 과잉행동장애(attention-deficit/hyperactivity 

disorder, 이하 ADHD)는 과잉행동(hyperactivity), 주의력

부족(inattention) 또는 충동성(impulsivity) 등에 의해 특징

지어지는 신경발달장애이다.1) ADHD는 세계적으로 널리 

퍼져 있으며 소아 인구의 5% 이상이 질환을 앓고 있는 것으

로 추정된다.2) ADHD가 갖는 상기 특징들은 사회적 관계나 

가족 관계 및 금전 관리, 학습 등 일상생활의 다양한 방면에

서 부정적인 영향을 미치며, ADHD를 앓는 아동은 정상 아

동에 비해 학교 내 사회적 관계와 학업 기능에서 더 많은 어

려움을 겪는 것으로 알려져 있다.3) Diagnostic and Statistical 
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Objectives   Many studies have demonstrated comorbidities and overlapping symptoms in atten-
tion-deficit hyperactivity disorder (ADHD) and oppositional defiant disorder (ODD). The purpose of 
this study was to examine the functional impairment in subjects with ADHD, ODD, and in those 
with both ADHD and ODD.

Methods   172 male subjects, aged 6 to 15 years old, were enrolled in this study. Based on diag-
noses made by applying the Kiddie-Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia-Present 
and Lifetime (K-SADS-PL), the subjects were categorized into four groups: ADHD group (n=64), 
ODD group (n=17), ADHD+ODD group (n=28), and control group (n=63). The Child and Adoles-
cent Functioning Impairment Scale (CAFIS) was used to measure the functional impairment of the 
subjects. CAFIS consists of four subscales : Family relationship, Teacher relationship, Peer rela-
tionship, and Academic achievement scales. A high CAFIS score implies high functional impair-
ment. Analysis of covariance was conducted to compare the scores between the four groups.

Results   Both the ODD and the ADHD+ODD groups had significantly high scores for Parent rela-
tionship compared to that of the ADHD group. Compared to the control group, both the ADHD 
and the ADHD+ODD group had significantly higher scores for Peer relationship and Academic 
achievement, whereas, the ODD group showed no significant difference from the control group on 
those two subscales.

Conclusion   The present study showed that subjects with ADHD and ODD have different func-
tional impairment characteristics. The subjects’ relationships with their parents were worsened by 
the presence of ODD. Peer relationships and Academic achievements were significantly affected 
by the presence of ADHD. 	 J Korean Neuropsychiatr Assoc 2019;58(4):331-338
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Manual of Mental Disorders-5th edition(이하 DSM-5)에서

는 주의력부족과 과잉행동/충동성에 대하여 각각 9가지의 

증상 중 6가지 이상을 만족시킬 시 ADHD로 진단하였다.1) 

그러나 기능장애에 대한 내용은 “사회적, 학업적, 직업적 기

능의 질을 방해하는 명확한 증거가 있다.”는 기술에 그치며 

증상에 대한 내용에 비해 다소 모호하였다. Barkley 등4)은 

ADHD의 기능장애가 “증상의 결과로 개인에게 나타나는 영

향”이라고 보고하였으며 아동청소년의 낮은 학업 성적이나 

교우 관계에서 겪는 어려움 등을 예로 들기도 하였다.

DSM-5에서는 적대적 반항장애(oppositional defiant dis-

order, 이하 ODD)에 대하여 분노 및 과민한 기분, 논쟁적이

거나 반항적 행동, 또는 보복적인 행동 양상이 최소한 6개월 

이상 지속되고, 그러한 행동을 적어도 한 명 이상의 형제가 

아닌 타인에게 보이며, 이러한 양상이 사회적 맥락에 지장을 

주거나 사회적, 학습적, 직업적 혹은 다른 영역에서의 기능에 

부정적 영향을 미치는 장애로 규정하고 있다.1) ODD의 증상

은 쉽게 화를 내는 것과 함께 흔히 어른들과 논쟁을 하거나 

고의로 다른 사람을 괴롭히고 타인의 언동에 과민한 반응을 

보이며 쉽게 악의를 품는 등의 증상을 포함한다. 증상 항목

에서 미루어 볼 수 있듯이 ODD의 이들 증상들은 가족 내 관

계에서 어려움을 초래할 뿐만 아니라 학교에서의 적응이나 

또래 관계 등의 일상 기능상에서 복합적인 문제를 일으키기

도 한다. Burke 등5)은 ODD 증상의 중증도가 높은 것이 또래

나 이성 관계, 그리고 부모와의 관계에서의 문제와 관련이 있

고 ODD 진단이 직업, 가족 및 친구 관계, 건강 및 학업 등의 

영역에서의 낮은 기능을 강하게 예측하게 한다는 보고를 하

였다. 이러한 보고들은 ODD에 의한 기능장애가 ODD를 앓

는 아동의 사회적인 상호작용의 전반에 걸쳐 퍼져 있음을 암

시한다.

아동청소년의 기능장애를 논하는 데 있어 공존 질환의 영향

이 중요하게 고려되어야 한다. 공존 질환을 갖는 것은 ADHD

의 주요한 특징 중 하나로 가장 흔하게 동반하는 질환으로는 

학습장애, 기분장애, 불안장애, 품행장애, 적대적 반항장애 

등이 있다.2) ODD의 경우 환자의 약 35%에서 ADHD가 동반

하고, 반대로 ADHD 환자의 약 60%에서 ODD가 동반하는 것

으로 알려져 있다.2,6) Angold 등7)이 시행한 한 메타 분석에서 

ADHD 집단에서 정상인에 비해 ODD와 품행장애(conduct 

disorder, 이하 CD)가 열 배의 유병률을 나타낸다고 확인한 바 

있다.

이러한 공존 질환의 존재는 임상의로 하여금 순수한 ADHD

와 ODD의 증상만으로 인한 기능장애의 평가를 어렵게 하기

도 하고 타 질환이 공존하였을 때 생기는 기능장애에 대한 

복합적인 영향에 대해서도 고민을 하게 한다. Waschbusch8)는 

과잉행동-충동성-부주의 문제를 가진 군(hyperactive-im-

pulsive-attention problems, 이하 HIA)과 행실 문제를 가

진 군(conduct problems, 이하 CP)을 대상으로 한 메타 분석 

논문을 통하여 HIA와 CP 각각의 증상이 공존하였을 때 서로

간 증상의 상승 작용을 나타나는지에 대한 근거는 거의 없다

고 주장하기도 하였다. ADHD와 ODD의 증상 모두 불안이

나 우울과 같은 내현화장애를 야기하고, ADHD와 ODD가 

함께 동반한 경우 더욱 낮은 사회적 기능이 관찰된다는 보고

들이 있었다.8-10) 그러나 상기한 앞선 연구들은 환자의 가족

이나 스스로에 의한 보고나 회상에 의존하는 연구가 많았고 

ADHD 및 ODD 소아청소년의 가정을 벗어난 상황에서 사회

적 기능장애를 종합적으로 판단하는 것에 제한점이 따랐다. 

또한 ODD 환자에서 보이는 ADHD의 증상적 측면들은 기능

장애가 ODD로 인한 것인지 아니면 ADHD 증상의 공존으로 

인한 복합적인 문제의 결과인지 정확히 추려내기 어렵게 하

였다. 

ADHD와 ODD, 그리고 공존군의 기능장애에 대한 이해

와 비교는 이 두 질환의 병태 생리, 연구 및 치료에 대한 접근

을 더욱 유용하게 할 수 있을 것으로 생각된다. 본 연구에서

는 ADHD와 ODD로 진단된 남자 아동청소년들의 기능장애

의 특성과 정도의 차이를 정상 대조군과 비교하여 평가하고

자 하였다. 

방      법

대상 및 절차

본 연구는 2006년 1월~2018년 6월까지 순천향대학교 부

천병원 정신건강의학과 외래에 내원한 6~15세의 아동청소

년 중 ADHD 또는 ODD로 진단된 남자 아동청소년 및 정상 

대조군을 대상으로 Child and Adolescents Functioning Im-

pairment Scale(이하 CAFIS)과 지능 검사 결과를 재분석하

였다. 정신의학적 진단 절차는 한국판 Kiddie-Schedule for 

Affective Disorders and Schizophrenia-Present and Life-

time Version 6~18 years(이하 K-SADS-PL)를 이용하였고 

ODD와 ADHD 및 그 외 정신과적 공존 질환을 확인하였다. 

K-SADS-PL을 통해 각 질환을 진단하여 ADHD군, ODD

군, ADHD+ODD군, 그리고 ADHD와 ODD의 진단 기준을 

만족하지 않는 정상 대조군 총 4개의 군으로 나누었다.

네 개의 군의 공통적인 제외 기준은 다음과 같다. 조현병, 주

요 우울장애, 양극성장애 등의 주요 정신장애가 있는 경우, 

자폐스펙트럼장애나 지적장애 등의 발달장애가 있거나 특수 

교육을 받은 경우, 대상자의 기능에 심각한 영향을 미치는 신

체 질환이 있는 경우는 네 집단 모두에서 제외시켰다. 정상 대
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조군의 경우, 정신건강의학과 외래 내원한 자들 중 K-SADS-

PL을 통해 ADHD, ODD 및 주요 정신장애가 없는 것으로 평

가된 아동청소년들이 포함되었다. ADHD의 진단 기준에 부

합하지 않더라도 9개의 부주의 항목 중 3개 이상에 해당되거

나, 9개의 과잉행동 및 충동성 항목 중 3개에 이상에 해당되

는 역치하 ADHD 증상을 보이는 경우도 추가로 제외하였다. 

본 연구는 진료 과정에서 광범위한 면접훈련을 받은 임상심

리학자가 1차 면담을, 그리고 소아청소년정신과의사와 임상

심리전문가가 2차 면담을 실시한 의무기록을 재분석한 후향

적 연구이다. 본 연구는 동의 면제의 기준에 해당하였고, 순

천향대학교 부천병원 임상시험심사위원회의 승인을 받았다

(IRB File No. SCHBC 2019-04-006).

측정 도구

한국판 K-SADS-PL

Kaufman 등11)에 의해 1996년에 고안된 이 도구는 증상의 

수준을 확인하고 객관적인 진단 기준을 사용하여 정신과적 

질환의 현재 및 평생 이환 상태를 평가할 수 있도록 고안된 

반 구조화된 면담 도구로서 32개의 소아청소년 정신과 질환

을 진단할 수 있도록 되어 있다. K-SADS-PL은 1) 비구조화

된 초기 면담, 2) 진단적 선별 면담, 3) 부록 완성 체크리스트, 

4) 적절한 진단 부록, 5) 평생진단 요약 체크리스트, 6) 소아 

전반적 평가 척도의 단계로 시행되는데 1)~4)번까지는 부모

와 아동에 대해 개별적으로 시행했으며, 종합된 정보 및 불

일치의 해결 후에 5), 6)번을 완성하였다. 

CAFIS

CAFIS는 Park 등12)에 의해 개발된 척도로 가정과 학교에

서 부모나 형제/자매, 또래, 선생님과의 관계나 학업상에서

의 아동청소년의 전반적 기능을 평가하는 방법이다. 부모용

은 총 25문항이고 교사용은 총 20문항으로 각각 구성되어 

있으며 지난 한 달 동안 자녀 또는 학생의 문제 또는 증상이 

여러 생활 영역에 어느 정도 영향을 주는지 응답하도록 되어 

있다. 부모용 아동청소년 기능장애 척도(CAFIS-parent)는 

4개의 하위 척도(가족 관계상의 장애-Family relationship, 

교사와의 관계상의 장애-Teacher relationship, 교우 관계상

의 장애-Peer relationship, 학업 관련 장애-Academic re-

lationship)로 구성되고 교사용 아동청소년 기능장애 척도

(CAFIS-teacher)는 3개의 하위 척도(교사와의 관계상의 장

애-Teacher relationship, 교우 관계상의 장애-Peer relation-

ship, 학업 관련 장애-Academic relationship)로 구성된다. 

각 질문에 대해 ‘전혀 아니다(0점).-매우 그렇다(4점).’ 또는 

‘잘 모른다.’ 중 하나만 선택하도록 되어있고, 점수가 높을수

록 기능장애의 정도가 높다고 해석된다. 

아동청소년의 기능장애에 대한 평가로는 Children’s Global 

Assessment Scale(이하 C-GAS)이 대표적으로 널리 사용된

다.13) 이는 전반적이고 1차원적인 평가로 임상의에 의해 간단

하게 사용될 수 있는 장점이 있으나 아동청소년이 보이는 여

러 영역에서의 기능장애를 면밀히 관찰하는 것에는 어려움이 

따른다. Park 등12)에 의해 개발되어 본 연구에 사용된 CAFIS

는 다양한 상황에서 여러 정보원에 의해 보고된 아동 청소년

의 행동상의 특징을 통합하여 평가할 수 있어 증상 특이적

이고 다차원적인 평가가 가능하다.

Byoun 등14)의 연구에서 ADHD 아동군에서 CAFIS의 신뢰

도와 타당도가 조사되었고 부모용 및 교사용 CAFIS의 내적 

합치도 계수(Cronbach’s α)는 각각 0.89와 0.88로 타당도가 

입증되었다. 부모용 및 교사용 CAFIS 모두 C-GAS(전반적 

기능 척도)와 부적 상관을 나타내었으며 정상 대조군과의 

변별 타당도가 높았다.

한국판 웩슬러 아동용 지능 검사(Korean Wechsler Intelligence

Scale for Children-third edition, K-WISC-III)

웩슬러 지능 검사는 전 세계적으로 사용되는 지능검사로, 

국내에서는 Wechsler Intelligence Scale for Children(이하 

WISC)-revised가 Korean Educational Development Insti-

tute-WISC로 표준화되어 사용되었고, 1991년 개정된 WISC- 

III가 국내에서 Korean WISC-III(K-WISC-III)로 표준화되

었으며15) 본 연구에서는 각 군의 지능 지수를 알아보기 위해 

사용하였다. 상식, 공통성, 산수, 어휘, 이해, 숫자 등 언어성 

소검사 6개와 빠진 곳 찾기, 차례 맞추기, 토막 짜기, 모양 맞

추기, 기호 쓰기, 미로 등 동작성 소검사 6개로 구성되어 있

고, 전체 지능, 언어성 지능, 동작성 지능의 세 가지 지능 지

수를 산출할 수 있다. 본 연구의 결과분석에는 전체 지능 지

수를 사용하였다.

통계 방법

본 연구에서는 연구 대상의 인구통계학적 변인을 비교하

기 위하여 각 군 간의 나이와 지능을 일원변량분석(one-way 

analysis of variance)을 이용하여 분석하였다. CAFIS의 경우 

CAFIS-parent의 4개의 하위 척도 각각의 점수와 모든 문항의 

점수를 합산한 총 점수를 네 집단 간에 분석하였고 CAFIS-

teacher의 경우 3개의 하위 척도 각각의 점수와 모든 문항의 

점수를 합산한 총 점수를 네 집단 간에 분석하였다. 초등학생

과 중학생 간의 차이는 χ2-test를 이용하여 분석하였고, ADHD

군, ODD군, ADHD+ODD군 및 정상 대조군 사이의 CAFIS 
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점수의 차이는 일원변량분석과 Scheffe 사후 검증을 실시하

여 분석하였다. 모든 자료의 분석은 SPSS 20.0(IBM Corp., 

Armonk, NY, USA) 프로그램을 사용하였으며 유의도가 p＜ 

0.05인 경우 차이가 있는 것으로 해석하였다.

결      과

인구통계학적 특성

연구 대상은 총 172명으로 ADHD군 64명, ODD군 17명, 

ADHD+ODD군 28명, 그리고 정상 대조군 63명이었다. ADHD

군, ODD군, ADHD+ODD군과 정상 대조군 간의 사후 분석 

결과 평균 연령과 평균 지능의 차이는 각각 유의하지 않았다. 

초등학생과 중학생 간 각 네 개의 군의 비율은 유의하지 않

았다(표 1).

ADHD군, ODD군, ADHD+ODD군, 그리고 정상 대조군 

간의 CAFIS 비교

네 집단 간의 CAFIS-parent 및 CAFIS-teacher의 총점과 

하위 척도별 점수 차이를 각각 분석하였으며 표 2 및 그림 1,  

2에 평균, 표준편차, 사후 검증 결과를 수록하였다. CAFIS-

parent의 총점(F=35.400, p=0.000) 및 4가지 하위 척도[Fam-

ily relationship(F=23.451, p=0.000), Teacher relationship 

(F=19.610, p=0.000), Peer relationship(F=5.413, p＜0.01), 

Academic relationship(F=4.964, p＜0.01)] 모두 집단 간 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났다. CAFIS-teacher에서 또

한 총점(F=12.521, p=0.000) 및 3가지 하위 척도[Teacher 

relationship(F=10.196, p=0.000), Peer relationship(F=8.147, 

p=0.000), Academic relationship(F=4.465, p＜0.01)]에서 집

단 간 유의한 차이가 있었다. 

사후 분석 결과, 부모가 평가한 기능장애인 CAFIS-parent

의 총점은 정상 대조군에 비해 질환을 진단받은 세 군의 점수

가 유의하게 높았으며 ADHD군에 비해 ODD군과 ADHD+ 

ODD군의 점수가 유의하게 높았다. ODD군과 ADHD+ODD

군 간 CAFIS-parent의 총점은 유의한 차이가 없었다. CAF-

IS-parent의 Family relationship 또한 정상 대조군에 비해 다

른 세 군의 점수가 유의하게 높았고 ADHD군에 비해 ODD

군, ADHD+ODD군의 점수가 더 높게 나타났다. ODD군과 

ADHD+ODD군 간의 유의한 차이는 보이지 않았다. CAF-

Table 1. Demographic characteristics and intelligence quotients of participants

Variable Total
(n=172)

ADHD 
(n=64)

ODD
(n=17)

ADHD+ODD 
(n=28)

Control
(n=63)

p-value

Age, mean (SD) 9.45 (2.49) 9.19 (2.43) 9.88 (2.78) 8.75 (2.44) 9.92 (2.43) 0.126
IQ, mean (SD) 95.46 (13.85) 94.16 (13.09) 95.18 (12.58) 96.50 (15.83) 96.40 (14.22) 0.799
Academic status, n (%) 0.553

Elementary schooler 146 57 (39.0) 13 (8.9) 24 (16.4) 52 (35.6)

Middle schooler  26 7 (26.9) 4 (15.4) 4 (15.4) 11 (42.3)

One-way analysis of variance for comparison of mean age and IQ. SD : Standard deviation, IQ : Intelligence quotient, ADHD : At-
tention-deficit/hyperactivity disorder, ODD : Oppositional defiant disorder

Table 2. Comparisons of CAFIS between participants with ADHD, ODD, ADHD+ODD, and non-affected controls
ADHDa (n=64)

(mean/SD)

ODDb (n=17)

(mean/SD)

ADHD+ODDc (n=28)

(mean/SD)

Controld (n=63)

(mean/SD)
F p-value Post hoc

CAFIS-parent
Total score 12.37/5.57 18.41/10.21 20.46/10.74 5.52/5.28 35.400 0.000** d＜a, b, c

a＜b, c
Family relationship 4.53/3.64 9.47/7.49 10.32/8.53 1.89/2.82 23.451 0.000** d＜a, b, c

a＜b, c
Teacher relationship 1.55/1.70 3.41/2.58 3.04/3.04 0.40/0.85 19.610 0.000** d＜a, b ,c

a＜b, c
Peer relationship 2.52/2.78 2.24/1.92 3.29/3.28 1.06/2.51 5.413 0.001* d＜a, c
Academic relationship 3.78/2.45 3.29/2.29 3.82/2.93 2.24/2.31 4.964 0.003* d＜a, c

CAFIS-teacher
Total score 14.66/11.05 13.76/10.00 15.46/9.28 5.83/6.56 12.521 0.000** d＜a, b, c
Teacher relationship 3.59/4.71 4.47/4.42 4.71/4.64 0.73/1.95 10.196 0.000** d＜a, b, c
Peer relationship 6.97/6.46 5.47/4.42 6.54/4.86 2.63/4.01 8.147 0.000** d＜a, c
Academic relationship 4.09/2.62 3.82/3.15 4.21/3.06 2.46/2.83 4.465 0.005* d＜a, c

Post hoc Scheffé test. * : p＜0.01, ** : p＜0.001. CAFIS : Child and Adolescents Functioning Impairment Scale, ADHD : Attention-
deficit/hyperactivity disorder, ODD : Oppositional defiant disorder, SD : Standard deviation
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IS-parent의 Teacher relationship의 경우 질환을 진단받은 

세 군의 점수가 정상 대조군에 비해 유의하게 높게 나왔으며 

ADHD군에 비해 ODD군, ADHD+ODD군의 점수가 더 높게 

나타났다. ODD군과 ADHD+ODD군 간의 차이나 ADHD군

과 정상 대조군간 차이는 유의하지 않았다. CAFIS-parent의 

Peer relationship과 Academic relationship는 ADHD군과 

ADHD+ODD군에서 정상 대조군에 비해 유의하게 높은 점

수를 보였다. ODD군과 정상 대조군 간 유의한 차이는 보이

지 않았으며, ODD군과 ADHD군 간, ODD군과 ADHD+ 

ODD군 간, ADHD군과 ADHD+ODD군 간의 유의한 차이 
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Fig. 1. Comparisons of CAFIS-parent between participants with ADHD, ODD, ADHD+ODD, and non-affected controls. Post hoc Scheffé 
test. * : p<0.01, ** : p<0.001. ADHD : Attention-deficit/hyperactivity disorder, ODD : Oppositional defiant disorder, CAFIS : Child and Ad-
olescents Functioning Impairment Scale.
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lescents Functioning Impairment Scale. 
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또한 없었다.

교사가 평가한 기능장애인 CAFIS-teacher에서의 총점 및 

Teacher relationship에서는 정상 대조군과 비교하여 질환을 

진단받은 세 군의 점수 모두가 유의하게 더 높게 나타내었으

며, 임상 세 군 간의 유의한 차이는 보이지 않았다. Peer re-

lationship과 Academic relationship에서는 ADHD군과 

ADHD+ODD군이 정상 대조군에 비해 유의하게 높은 점수

를 나타내었다. ODD군과 정상 대조군 간 유의한 차이는 없

었으며, ODD군과 ADHD군 간, ODD군과 ADHD+ODD군 

간, ADHD군과 ADHD+ODD군 간의 유의한 차이 또한 없

었다. 이는 CAFIS-parent에서의 Peer relationship과 Aca-

demic relationship의 결과와 일치하였다.

고      찰

본 연구에서는 남자 아동청소년을 ADHD, ODD, ADHD+ 

ODD 세 집단으로 나누어 정상 대조군과 비교하여 각 집단

의 기능장애의 특성과 정도를 평가하였다. 본 연구의 결과 

ADHD, ODD, ADHD+ODD군 모두 정상 대조군에 비해 가

족 관계의 기능장애가 더 심하다는 것을 알 수 있었다. 가족 

관계의 기능에서 정상 대조군을 제외한 세 군을 비교하자면, 

ODD군과 ADHD+ODD군은 ADHD군보다 심한 기능장애

를 보였고, ODD군과 ADHD+ODD군 사이에는 유의한 차이

가 없었다. 교사의 보고에 따른 교사와의 관계상의 기능장애는 

ADHD군, ODD군, ADHD+ODD군이 정상 대조군에 비해 심

하였고, 세 군 간 장애 정도의 유의한 차이는 없었다. 교우 관

계 및 학업상에서는 ADHD군과 ADHD+ODD군이 정상 대조

군에 비해 심한 기능장애 정도를 보였으며 ODD군은 정상 대

조군과 유의한 차이가 없었다.

가족 관계상에서 ADHD 아동청소년은 타인과 어울리려 

하지 않거나, 부모와의 말다툼을 하거나, 형제와 갈등을 일으

키는 등 다양한 양상으로 가족 내에서 기능 저하를 보이게 된

다. 이에 ADHD 아동청소년의 부모가 많은 스트레스를 겪

고 적절한 역할 수행을 어려워하는 것이 보고되어 왔다.16) 

특히 ADHD 아동이 보이는 행동 문제는 자녀 양육에 관련된 

스트레스의 수준을 높이며, 부모는 자녀 양육에 부정적인 감

정을 갖기 쉽다. Lifford 등17)은 아동청소년의 ADHD 증상의 

중증도가 높을수록 부모-자식 간의 관계의 질적 저하가 초래

된다는 보고를 하였다. 본 연구에서도 ADHD군이 정상 대조

군에 비해 가족 관계상 심한 기능장애를 보이면서 선행 연구

들과 같은 결과를 나타냄을 확인할 수 있었다. 

또한 우리는 ADHD군의 교우 관계에서 정상 대조군에 비

해 심한 수준의 기능장애를 확인하였다. ADHD의 핵심 증

상인 주의력부족은 ADHD 아동청소년이 관찰 학습을 통하

여 사회적 기술을 얻기 어렵게 한다. 또한 ADHD 아동청소

년은 과잉행동 및 충동적인 행동으로 인해 또래 내에서 소외

되기 쉬우며 교우 관계에서 효과적인 기능을 하기 어렵다.18) 

ADHD 아동청소년은 동일 연령의 정상 아동청소년에 비해 

인지, 정서, 및 행동적으로 2~4년 정도 미성숙한 것으로 알

려져 있으며, 이러한 연구들은 ADHD 아동청소년이 학교 생

활에서 사회적 곤란을 쉽게 겪을 수 있음을 시사한다.19) 상기

한 ADHD 아동청소년의 행동 및 정서상의 문제는 기분장애, 

학습장애 등 공존 질환으로 발전하기도 하며 이는 사회적 관

계를 손상시키는 주요 원인이 되기도 한다.9) 이러한 선행 연

구의 내용은 본 연구에서 시행한 설문의 결과와 일치하였고, 

ADHD 증상이 교우 관계의 기능 저하에 영향을 미치는 것을 

알 수 있었다.

ADHD군은 정상 대조군에 비해 학업상 심한 기능장애 정

도를 보였다. ADHD의 증상인 주의력부족과 과잉행동, 충

동적인 행동은 학업적인 기능의 저하로 이어진다. Barkley20)

는 ADHD 아동 청소년이 주의력부족으로 인해 과제를 조직

화하는 일이나 섬세한 주의가 필요한 일에 집중하지 못하

여 읽기나 계산하는 능력이 떨어진다 하였다. 또한 Liu 등21)

은 ADHD 아동청소년의 학업 성과가 정상 대조군에 비해 

낮고, ADHD와 ODD/CD 공존군과 비교하였을 때 군 간 유

의한 차이를 보이지 않는 낮은 성적을 보인다는 연구를 하

였다. 이러한 선행 연구상에서 ADHD 증상은 학업 성취도

에 부정적인 영향을 미치는 것을 알 수 있으며 본 연구 결과

에서도 이를 확인할 수 있었다.

가족 관계상에서 ODD군은 정상 대조군에 비해 유의하게 

심한 장애를 나타내었다. 가족 관계에서 ODD 아동청소년에

게 나타나는 거부적·적대적·반항적 행동 양상은 정상 아

동청소년에 비해 더 높은 수준의 사회적 기능장애 및 가족 

기능 저하를 만든다.5) 상기한 ODD 아동청소년의 행동 양상

에 대해 부모는 적절한 훈계 방식을 제공하지 못할 수 있으

며, 결과적으로 아동의 문제는 증가되고 부모의 양육 방식은 

나빠질 수 있다.22) 또한 ODD와 같은 정서 및 행동적 문제를 

자녀로 둔 부모는 양육으로 인하여 높은 스트레스를 겪을 수 

있으며, 이는 가정 내 기능 저하로 이어짐을 예측할 수 있다.23) 

본 연구에서의 교사 보고에 따르면, ODD 아동청소년은 

정상 대조군에 비해 교사와의 관계에서 심한 기능장애를 나

타내었다. Henricsson과 Rydell24)은 종단 연구상에서 적대

적 행동과 같은 아동청소년의 외현화 문제가 교사-학생 관

계의 질적 저하와 교사-학생 간의 상호작용에서 갈등 수준

을 증가시킬 것이라 하였다. 또한 ODD 아동청소년이 흔히 

보이는 적대적인 행동 패턴은 교사-학생 간의 관계를 악화시
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키고 학생에 대한 교사의 평가에 악영향을 주기도 한다.25) 

본 연구는 교사와의 관계에 대한 설문을 통하여 ODD 증상

이 교사와의 관계 상의 기능 저하와 연관된다는 선행 연구들

의 결과를 다시 확인하였다. 

본 연구의 결과상 ADHD가 동반되지 않은 ODD군의 경우 

정상 대조군과 비교하여 교우 관계나 학업상의 장애가 유의

한 차이를 나타내지 않았다. 이는 학령기 시절 ODD 증상이 

성인이 된 이후의 대인 관계나 학업 성취에 부정적인 영향을 

미친다고 하는 여러 선행 연구들과 상반된 결과이다.5,26,27) 본 

연구는 초등학교 및 중학교에 재학 중인 ODD 아동청소년

을 대상으로 한 횡단면 분석 연구로 ODD 증상이 교우 관계

나 학업에 미치는 영향을 평가하는 데 제한점이 있었을 것으

로 추정 가능하다. 또한 상기한 선행 연구들의 경우 ODD 증

상과 대인 관계, 학업 성취도와의 관련성을 평가하였으나, 본 

연구와 같이 ADHD나 다른 주요 정신장애가 동반되지 않은 

순수 ODD군을 진단하여 그들과 정상 대조군 사이의 기능장

애를 평가한 선행 연구는 찾아보기 어려웠다. Paap 등28)이 

7~9세의 9430명의 초등학생들을 대상으로 ODD 증상이 교

우 관계에 미치는 부정적인 영향을 평가하였으나, ODD로 임

상적 진단을 받은 군에 대한 평가는 아니었기에 본 연구 결과

가 선행 연구와 다른 결과를 나타내었을 가능성을 고려할 수 

있었다.

본 연구 결과, ADHD+ODD군은 ADHD군에 비해 가족 관

계상의 기능 저하가 더욱 심하였다. ADHD 아동청소년의 공

존한 ODD 증상이 심할수록 모자 간의 갈등이 악화되고 부모

의 양육 스트레스 또한 심각해진다는 선행의 연구가 있었으

며, 본 연구에서도 같은 결과를 확인할 수 있었다.29) ODD군

은 ADHD군에 비해 낮은 가족 관계 기능을 보였으나 ADHD+ 

ODD군과의 유의한 차이는 보이지 않았다. 이러한 결과로 부

모가 ADHD 증상에 비해 ODD 증상을 가족 관계 기능에 더 

나쁘게 보고하는 것으로 유추할 수 있었다.

본 연구에서 ADHD군, ODD군, ADHD+ODD군과 정상 

대조군 간의 사후 분석 결과 평균 지능의 차이는 유의하지 않

았다. Frazier 등30)은 지능 및 신경학적 검사를 이용한 ADHD 

연구 논문 137개를 대상으로 메타 분석을 하였고, 62개의 연

구에서 전체 지능상 ADHD 집단이 일반 집단보다 낮은 지

능을 보임을 확인한 바 있으며 이는 본 연구와 다른 결과이

다. 이러한 상반된 결과는 본 연구가 특정 목적으로 정신건

강의학과 외래를 방문하여 심리 검사를 시행한 후 정신과적 

진단 기준에 포함이 되지 않은 아동청소년을 정상 대조군으

로 포함시킨 것으로, 이로 인하여 선행의 연구와는 다른 결

과를 나타내었을 가능성을 고려해볼 수 있다. ODD군의 지

능에 대한 이전의 연구는 아직 수가 부족하였으며, ADHD

군과 ADHD+ODD군의 지능을 비교한 선행 연구에서 두 군 

간 유의한 지능 지수의 차이는 확인되지 않았고 이는 본 연

구의 결과와 일치하였다.31)

본 연구에서는 ADHD군과 ODD군, ADHD+ODD군이 

가정과 학교에서 보이는 기능장애의 특성을 한국형 기능장

애 검사인 CAFIS를 통하여 자세히 관찰할 수 있었다. 본 연

구의 제한점으로 첫째, 이 연구는 일 대학병원에서 남아만을 

대상으로 실시되었다. 이는 성별의 차이가 질환을 앓고 있는 

아동청소년에서 증상의 발현에도 영향을 미치고, 상대적으

로 남아에서 더 높은 수준의 과잉행동, 행실 문제 등 외현화 

정도로 인한 기능장애가 뚜렷하게 관찰이 되는 것으로 판단

했기 때문이다.32) 그러나 이로 인해 연구 결과를 일반화하기 

어려울 수 있으며, 추후 여아와 남아를 모두 포함하여 성별에 

따른 기능장애의 양상과 차이를 살펴볼 필요가 있겠다. 둘째, 

기능에 영향을 미치는 다양한 사회경제적 요인에 대한 정보

가 포함되지 않은 것도 본 연구의 제한점이다. 셋째, 본 연구

는 횡단면 분석 연구로 질환을 가진 아동청소년이 현재 보이

는 기능장애의 정도를 확인할 수 있었으나, 시간이 지남에 

따라 질환이 아동청소년의 기능에 미치는 영향을 종단면적

으로 종합하여 평가하지 못하였다. 마지막으로, 이 연구에서

는 ADHD 및 ODD 아동청소년들의 유병 기간, 증상의 중증

도에 대한 정보가 반영되지 않은 점도 제한점이다. 이들 요인

들이 기능장애에 미치는 영향에 대해서 이후 연구에서 보다 

구체적으로 살펴볼 필요가 있다. 

결      론

본 연구에서는 ADHD, ODD, 그리고 ADHD와 ODD가 공

존하는 남자 아동청소년들이 가족 관계, 교사와의 관계, 또래 

관계, 학업적 성취도에 있어서 보이는 각각의 기능장애를 평

가하였다. 본 연구 결과에 따르면 가족 관계상의 기능장애는 

ADHD보다는 ODD의 진단이 더 영향을 많이 미치는 것으로 

나타나, ADHD 아동청소년들 중에도 ODD가 공존하는 경우

가 가정 내에서의 기능장애가 더 큰 것을 알 수 있었다. 교우 

관계 및 학업상에서의 기능장애는 ODD보다는 ADHD의 진

단이 더 영향을 미치는 것으로 나타났고 ADHD로 진단된 아

동청소년들과 달리 ODD로만 진단된 아동청소년들은 정상 

대조군과 비교하여 교우 관계 및 학업상에서의 기능장애를 

보이지 않았다. 본 연구 결과를 기반으로 ADHD와 ODD, 그

리고 공존군에 대해 이해하고 접근한다면 두 질환에 대한 더

욱 효과적인 개입이 이루어질 수 있을 것으로 기대된다.

중심 단어 : 주의력결핍 과잉행동장애·적대적 반항장애·
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