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서      론

주의력결핍 과잉행동장애(attention-deficit/hyperactivity 

disorder, 이하 ADHD)는 주의력결핍과 과잉행동-충동성이 

동시에 혹은 독립적으로 기능을 저해하는 질환이다.1) ADHD 

환자의 신경인지검사에서는 언어 혹은 운동 발달의 지연을 

보이며 주의력, 실행능력 혹은 기억력에서 인지적 결함을 보

일 수 있다.2,3)

ADHD의 위험인자로 임신 중 모체의 흡연, 1500 gram 미

만의 저체중 출산, 학대와 방임, 납과 같은 신경독성물질의 
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control group to find an association between iron deficit and diagnosis, neuropsychological char-
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ResultsZZBlood iron levels were significantly lower in ADHD than in control and showed negative 
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mance testing. Low blood iron levels predicted the diagnosis of ADHD.

ConclusionZZLower levels of blood iron were associated with ADHD symptom severity, IQ, and 
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노출 등이 알려져 있다.4-7) 철과 관련된 연구도 진행되었는데 

도파민과 그 운반의 장애가 ADHD의 발생 원인을 설명하는 

주요한 가설이며, 철이 도파민 운반에 있어 중요한 보조인자

이기 때문이다. 그 결과 ADHD 아동에서 혈청 페리틴(ferritin)

의 부족이 관찰되었다.8) 그러나 철 결핍은 사회경제적 상태에 

영향을 받아 인지 및 운동 기능 저하와의 인과관계를 설명하

기 어려우며, 철 보충 치료로 증상이 호전되지 않는 등 철 결핍

의 ADHD 병인으로서의 연구 결과는 일관되지 않고 있다.9)

체내 철 부족이 신경인지검사에 끼치는 영향에 대해서도 

그간 여러 연구가 진행되어 왔다. 초기 철 결핍의 영향을 알

아보기 위해 만성적이고 심한 철 결핍이 있던 영아를 철 보

충 치료를 한 뒤 19세 때 전두선조체(frontostriatum) 및 해

마(hippocampus)의 기능을 평가하는 신경인지검사를 시행

한 연구에서 피험자는 충동 억제, 계획, 설정변경과 같은 전

두선조체 매개 실행능력의 저하 및 해마 기반 재인기억검사

의 장애를 보였다.10) 이와 반대로 7~13세의 ADHD 아동 52

명을 대상으로 한 연구에서 혈청 페리틴은 ADHD 증상과는 

연관성을 보이나 위스콘신카드분류검사(Wisconsin card-

sorting test), 연속수행검사(continuous performance test), 

스트룹검사(Stroop color-word test), 개정된 아동용 웩슬러

지능검사(Wechsler Intelligence Scale for Children Revised)

의 바꿔쓰기 및 숫자 외우기와 같은 신경인지검사와는 연관

성이 없었다.11)

기존 연구에서는 철 결핍성 빈혈이 인지 기능에 미치는 영

향을 연구하기 위해 철 결핍성 빈혈을 진단하기 위한 혈청 

페리틴, 헤모글로빈(hemoglobin), 트랜스페린(transferrin), 

총철결합능(total iron binding capacity) 등을 측정하였다. 

그런데 철 보충 치료를 통해 빈혈이 회복되어도 중추신경계 

내 철은 감소되어 있으며12) 중추신경계 내 철 농도를 파악하

기 위해서는 뇌척수액 내 철 농도를 검사하여야 하나13) 소아 

청소년을 대상으로 한 연구에 있어 침습적인 방법으로 평가

하는 데 제한이 따른다. 또한 철 결핍성 빈혈로 진행되기 이

전 단계의 철 감소를 보이는 비율이 철 결핍성 빈혈보다 더 

높아, 이 단계의 철 결핍이 인지 기능에 미치는 영향을 평가

할 필요성이 있다.14) 또한 체내 철 저장의 대표적인 지표인 

혈청 페리틴은 염증에 영향을 받는다.15)

본 연구에서는 ADHD 아동에서 현 시점의 혈청 철 농도를 

측정하여 정상 대조군 아동과 비교해 보며, 혈청 철 농도에 

따른 ADHD의 진단, ADHD 증상 심각도, ADHD에 특이적

인 전두엽 기능검사와의 관련성을 살펴보고자 한다. 이를 통

해 ADHD 진단의 생물 표지자로서의 혈청 철 농도의 활용 

가능성을 고려해 보고자 한다.

방     법

대상 및 절차

연구 대상

본 연구는 2011년 1월부터 2012년 10월까지 단일 기관인 

◯◯시 대학병원 정신건강의학과에 방문한 6~12세의 아동 

중 정신장애 진단과 통계 편람 4판(Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, fourth edition, 이하 DSM-IV)1)

에 의거 ADHD 진단 기준을 충족하는 아동을 대상으로 하

였다. 연구자들은 한국판 학령기 아동용 정서장애 및 정신분

열증 진단집(kiddie-schedule for affective disorder and 

schizophrenia, present and lifetime version-Korean version, 

이하 K-SADS-PL-K)으로 진단의 안전성을 확인하였다. 대

상 중 현재 혹은 과거에 양극성장애, 정신병적 장애, 물질남

용장애, 지적장애, 전반적 발달장애를 진단받거나, 기질성 뇌

질환 및 뇌전증으로 진단받은 경우 연구에서 제외하였다. 그

리고 대상 중 현재 혹은 연구일로부터 2개월 이내에 정신건

강의학과에서 ADHD 치료 목적의 처방을 받았거나 약물 치

료를 필요로 하는 뚜렛장애를 가진 경우 연구 대상에서 제외

하였다.

연구자들은 지역신문, 병원의 홈페이지 및 게시물을 통해 

동일 연령의 정상 대조군 아동을 모집하였다. 대조군의 부모

에게 평가한 한국어판 부모 ADHD 평가 척도(Korean parent 

ADHD Rating Scale, 이하 K-ARS)에서 18점 미만인 경우 K- 

SADS-PL-K를 시행하였다. 그 결과 현재 및 과거에 ADHD

를 포함한 정신과적 질환이 진단되지 않는 경우 대조군에 포

함시켰다. 이 외에 대조군 중 기질성 뇌질환 및 뇌전증으로 

진단받은 경우에 연구에서 제외하였다.

ADHD 아동 및 대조군은 모두 본 연구에 대해 충분히 설

명을 듣고 자발적으로 동의하였으며, 부모 혹은 법적 대리인

도 충분한 설명에 의한 서면 동의를 하였다. 본 연구는 한림

대학교성심병원 임상심사위원회의 승인을 받았다.

절  차

인구사회학적 정보 및 ADHD의 임상 증상과 관련된 설문

조사는 부모를 통해 진행되었고, 아동 및 부모는 K-SADS-

PL-K를 통해 진단되었다. 아동은 지능검사 및 신경인지검

사를 수행하였고 간호사가 아동의 혈액을 채취하여 후에 분

석이 이루어졌다.
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연구 도구

한국판 학령기 아동용 정서장애 및 정신분열증 진단집

(Kiddie-schedule for affective disorder and 

schizophrenia, present and lifetime version-Korean 

version, K-SADS-PL-K)

K-SADS-PL-K는 Kaufman 등16)이 개발하였고 국내에

서는 Kim 등17)이 표준화한 전문가가 수행하는 반 구조화된 

면담이다. 다양한 정신질환의 진단과, 특히 ADHD의 진단에 

대해 높은 타당도가 입증된 바 있으며, 본 연구에서는 숙련

된 소아청소년 정신과의사가 면담을 진행하였다.

한국어판 부모 ADHD 평가 척도(Korean parent ADHD 

Rating Scale, K-ARS)

K-ARS는 DuPaul18)이 개발하였으며 DSM-IV19)의 ADHD 

진단 준거를 토대로 한 개정판으로 총 18문항으로 구성되어 

있다. 국내에서는 So 등20)이 신뢰도 및 타당도 연구를 수행

하였고, Kim 등21)이 7~12세 초등학생 연령층에 대한 규준 

자료를 발표하였다.

IOWA 코너스 평정 척도(Korean version of IOWA Conners 

Rating Scale, K-IOWA)

IOWA 코너스 평정 척도(Korean version of IOWA Con-
ners Rating Scale, 이하 K-IOWA)는 “부주의/과잉행동”과 

“적대적/반항” 하위 척도로 구성되어 있으며, 각 하위 척도는 

5개의 문항으로 이루어져 있다. 4점 척도로 측정하며, ADHD 

아동의 과잉행동뿐만 아니라 공격성, 반항행동 등 다양한 외

현화된 행동을 평가할 수 있다. 본 연구에서는 Shin 등22)이 

표준화한 도구를 사용하였다.

전산화된 주의력장애 진단 시스템(Attention diagnostic 

system, ADS)

주의력 평가를 위해 사용되는 전산화된 연속수행검사의 

일종으로 주의 지속성, 경계 유지, 주의 산만성, 선택적 주의

력 및 충동조절 능력을 정량적으로 측정할 수 있는 도구이며 

Shin 등23)에 의해 한국어판의 개발 및 표준화가 이루어졌다. 

검사를 통해 부주의 증상을 측정하는 누락오류(omission err-
or), 지속적 주의력 및 충동성을 측정하는 오경보오류(com-
mission error), 과제처리 속도를 측정하는 반응시간 평균

(mean reaction time), 주의 집중의 일관성을 측정하는 반응

시간 표준편차(standard deviation of reaction time) 등의 4

가지 지표가 산출된다.

아동 색 선로 검사(Children’s color trails test, CCTT)

아동 색 선로 검사(children’s color trails test, 이하 CCTT)

는 색의 개념을 사용한 전두엽 기능검사로 시각 운동 협응 

능력, 주의력, 시각적 주사 능력 및 인지적 융통성을 평가하

는 목적으로 사용된다. ADHD 아동의 진단 및 임상 평가에

도 매우 유용하고 타당한 검사로 본 연구에서는 Koo와 

Shin24)이 표준화한 도구를 사용하였다.

스트룹검사(Stroop color-word test, SCWT)

본 검사는 정신적 기민성과 유연성, 인지적 억제, 주의력, 

반응 억제 능력을 평가하는 목적으로 사용되는 전두엽 기능

검사이다. 본 연구에서는 Golden25)이 개발한 도구를 Shin과 

Park26)이 표준화한 검사를 사용하였다.

단축형 지능검사(Korean Educational Development 

Institute-Wechsler Intelligence Scale for Children-

Revised, KEDI-WISC)

본 연구에서는 전두엽 기능에 영향을 미치는 중요한 요인

인 아동의 지능을 평가하기 위해 Korean Educational Deve-
lopment Institute-Wechsler Intelligence Scale for Children-

Revised 소척도 중 산수, 이해, 차례 맞추기, 토막 짜기를 사

용해 전체 지능을 추정하였고 숫자 검사를 추가하여 단기 

집중력의 변화를 파악하였다.27)

혈청 철 측정 

연구자들은 아동의 피부를 70% 알코올로 소독한 이후 정

맥혈 2 mL를 채취하였으며 혈청을 얻기 위해 채취된 혈액

을 3000 rpm 10분간 원심분리하여 상층액을 혈청으로 이용

하였다. 혈청 내 철 함량의 측정을 위해 혈액에서 분리된 혈

청을 영하 70도에서 보관하였다가 실험 시 이용하였다. 혈청 

내 철 함량 분석은 inductively coupled plasma mass spect-
rometry 방법을 사용하였고 모든 검체의 경우 3번의 농도 

측정을 하고 이를 평균 낸 값을 사용하여 농도 측정의 오류

의 가능성이 적다고 판단하였다.

자료 분석 

인구사회학적 자료의 분석을 위해 independent t-test, 

chi-square test, Mann-Whitney 검정을 사용하였다. 혈청 철 

농도의 평균은 기하 평균 및 기하 표준편차를 사용하였다. 

또한 상관 분석에서 혈청 철 농도는 정규성을 보이지 않아 

자연 로그 치환한 값을 사용하였다. 혈청 철 농도와 지능 지

수, 주의력 평가, 전두엽 기능과의 관련성을 알아보기 위해 

전체 아동을 대상으로 피어슨 상관 분석을 하였으며, ADHD 
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진단에 혈청 철이 미치는 영향을 확인하기 위해 로지스틱 

회귀분석을 시행하였다. p값은 0.05 미만인 경우를 유의성 

있음으로 판단하였다. 통계프로그램은 한글판 Statistical 

Package for the Social Sciences(이하 SPSS) 21.0(SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)을 사용하였다.

결      과

인구사회학적 특성 및 진단

연구 기간 내 병원에 내원하였으며 연구 포함 기준을 충

족하는 ADHD 아동군은 53명이었다. 이 중 3명이 동의를 철

회하여 50명이 분석되었다. 연구 대조군은 총 45명이 모집

되었다.

정상 대조군 아동은 ADHD 아동군에 비해 부모의 교육기

간이 더 길며(부모 모두 p＜0.001), 가정 내 월수입이 더 많은 

것으로 나타났다(p=0.003). 또한 정상 대조군 아동이 지능 

지수(p＜0.001)가 더 높았다(표 1).

K-SADS-PL-K를 통한 진단 결과 ADHD 아동군의 20명

이 혼합형(combined type), 20명이 주 부주의형(predominan-
tly inattentive type), 2명이 주 과잉행동 충동성형(predomin-
antly hyperactive type), 6명이 미분화형(unspecified type)으

로 분류되었다. ADHD 아동군 중에서는 각 4명이 틱장애 및 

우울장애를 진단받았으며, 각 2명이 적대적 반항장애 및 분

리불안장애를 진단받았다. 그리고 1명이 품행장애를 진단받

았다. 2개 이상의 공존 질환을 갖는 아동은 16명이었다.

두 군의 ADHD 증상 평가 및 신경인지검사 결과

ADHD 아동군은 정상 대조군에 비해 ADHD 증상 척도의 

총점 및 각 소척도의 점수가 높았다. 전산화된 주의력장애 진

단 시스템(attention diagnostic system, 이하 ADS) 결과 

ADHD 아동군은 정상 대조군에 비해 시각 및 청각 누락오류, 

시각 오경보오류를 더 많이 보였다. 그리고 아동 색 선로 검사

(CCTT) 결과 ADHD 아동군은 CCTT 1형과 2형 완성 시간

이 더 짧았으며 차이 간섭 지표가 더 낮았다. 스트룹검사 결

과 ADHD 아동군은 색상, 단어, 색상-단어 점수가 더 낮았다

(표 2). 다만 ADS의 청각 오경보오류와 스트룹검사의 간섭 

점수에서는 두 군 간 차이가 없었다.

혈청 철 농도의 군 간 평균 비교

전체 피험자의 혈청 철 농도의 평균은 451.17(표준편차 

1.09) mg/kg이었으며 범위는 319.73~558.97 mg/kg이었다. 

ADHD 아동군의 혈청 철 농도의 평균은 429.62(표준편차 

1.08) mg/kg, 범위는 319.73~490.93 mg/kg이었다. 정상 대조

군 아동의 경우 평균은 476.38(표준편차 1.06) mg/kg, 범위는 

436.85~558.97 mg/kg이었다. 혈청 철 농도는 대조군에 비해 

ADHD 아동군에서 낮았으며, 군별 평균 차이는 통계적으로 

Table 1. Demographic characteristics of study population

ADHD (n=50) Normal control (n=45) p

Sex (M : F) 40 : 10 34 : 11 0.60
Age, mean±SD, year 8.18±1.83 7.69±1.26 0.13
Paternal age, mean±SD, year (range) 39.20±4.05 (31–50) 39.30±2.08 (35–44) 0.92
Maternal education (%) <0.001

High school 26 (52.0) 2 (4.4)

Undergraduate school 22 (44.0) 42 (93.3)

Graduate school 1 (2.0) 1 (2.2)

Paternal education (%) <0.001
Middle school 2 (4.0) 0 (0.0)

High school 19 (38.0) 4 (8.9)

Undergraduate school 25 (50.0) 30 (66.7)

Graduate school 3 (6.0) 11 (24.4)

Monthly income (thousand won) 0.003
<2000 8 (16.0) 1 (2.2)

2000–4000 26 (52.0) 21 (46.6)

4000–6000 13 (26.0) 16 (35.6)

6000–8000 3 (6.0) 7 (15.6)

Height, mean±SD, cm 131.14±10.93 127.30±20.07 0.53
Weight, mean±SD, kg 31.09±8.82 29.92±8.97 0.25
IQ 101.00±12.99 116.40±12.87 <0.001 

ADHD : Attention-deficit/hyperactivity disorder, IQ : Intelligence quotient, SD : Standard deviation
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유의미하였다(p＜0.001).

혈청 철 농도와 ADHD 증상 평가 척도 점수 및 신경인지검사 

결과의 상관 관계

ADHD 증상 평가 점수, 주의력 평가 및 전두엽 기능 평가 

결과와 혈청 철 농도와의 관계를 알아보기 위해 상관분석을 

시행하였다(표 3, 4). 혈청 철 농도와 지능 지수의 상관 관계

를 살펴보면 피어슨 상관계수는 0.250(p＜0.05)이었다.

지능 지수를 보정한 결과 K-ARS의 소척도인 과잉활동-

충동성, 부주의성, 총합지표의 피어슨 상관계수는 각각 

-0.27(p＜0.05)과 -0.39(p＜0.001), -0.35(p＜0.05)였다. K-

IOWA의 소척도인 부주의/과잉행동, 적대적/반항, 총합지표

의 피어슨 상관계수는 각각 -0.37(p＜0.001)과 -0.27(p＜ 

0.05), -0.34(p＜0.05)였다.

그리고 신경인지검사와 혈청 철 농도 간 상관 관계를 살펴

보았으며 지능 지수를 보정하였다. ADS 중 청각 누락오류의 

피어슨 상관계수는 -0.26(p＜0.05)과 스트룹검사의 색상 점

수의 피어슨 상관계수는 0.23(p＜0.05)으로 혈청 철 농도와 

Table 2. Comparison of clinical and neuropsychological test results of study population

ADHD (n=50) Normal control (n=45) p 
K-ARS total score 29.37±10.17 5.33±4.31 <0.001

Inattention 16.80±5.30 3.29±2.66 <0.001
Hyperactivity-impulsivity 12.57±5.94 2.04±2.04 <0.001

K-IOWA total score 12.98±5.46 1.91±2.22 <0.001
Inattention-overactive 7.53±2.92 0.91±1.16 <0.001
Oppositional-defiant 5.45±3.19 1.00±1.54 <0.001

ADS
Visual omission 80.94±21.91 62.11±19.39 <0.001
Visual commission 71.74±20.18 62.96±19.67 0.035
Visual RT mean 58.92±14.92 54.42±12.80 0.12
Visual RT SD 73.42±28.41 56.93±15.04 0.001
Auditory omission 75.70±21.30 62.07±17.56 0.001
Auditory commission 65.40±19.10 58.82±18.07 0.089
Auditory RT mean 51.42±18.54 62.38±11.19 0.001
Auditory RT SD 51.50±14.53 50.20±9.84 0.60

CCTT
CCTT1 total time 41.74±12.96 46.98±9.91 0.03
CCTT2 total time 43.10±13.01 50.91±6.93 <0.001
Ratio interference 1.38±0.84 1.28±0.61 0.50
Difference interference 46.76±11.68 52.36±6.92 0.005

Stroop color-word test
Color naming 40.90±11.97 51.36±11.54 <0.001
Word reading 45.30±11.40 54.36±9.08 <0.001
Color-word 42.46±9.23 53.22±10.26 <0.001
Interference 49.12±9.91 46.93±9.51 0.277

ADHD : Attention-deficit/hyperactivity disorder, K-ARS : Korean ADHD Rating Scale, ADS : Attention diagnostic system, CCTT : Children’s 
color trails test, K-IOWA : Korean version IOWA Connors Rating Scale, SD : Standard deviation, RT : Response time

Table 3. Correlation between ADHD symptom severity and serum Fe level
Serum Fe K-ARS-H K-ARS-I K-ARS-T K-IOWA-IO K-IOWA-OD K-IOWA-T

Serum Fe 1.00
K-ARS-H -0.27* 1.00
K-ARS-I -0.39† 0.85† 1.00
K-ARS-T -0.35* 0.96† 0.97† 1.00
K-IOWA-IO -0.37† 0.84† 0.89† 0.90† 1.00
K-IOWA-OD -0.27* 0.63† 0.67† 0.68† 0.76† 1.00
K-IOWA-T -0.34* 0.79† 0.84† 0.85† 0.95† 0.93† 1.00

* : Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed), † : Correlation is significant at the 0.001 level (2-tailed). K-ARS : Korean ADHD 
Rating Scale, K-IOWA : Korean version IOWA Connors Rating Scale, T : Total, H : Hyperactivity-impulsivity, I : Inattention, IO : Inat-
tention-overactive, OD : Oppositional-defiant, ADHD : Attention-deficit/hyperactivity disorder



J Korean Neuropsychiatr Assoc ▒ 2016;55(1):51-59

56

Ta
bl

e 
4.

 C
or

re
la

tio
n 

be
tw

ee
n 

ne
ur

op
sy

ch
ol

og
ic

al
 te

st
 re

su
lts

 a
nd

 s
er

um
 F

e 
le

ve
l

Fe
A

D
S

C
C

TT
SC

W
T

V
 O

V
 C

V
 R

T 
m

ea
n

V
 R

T 
SD

A
 O

A
 C

A
 R

T 
m

ea
n

A
 R

T 
SD

1
2

RI
D

I
C

N
W

R
C

W
I

Fe
1.

00

A
D

S V
 O

-
0.

26
*

1.
00

V
 C

-
0.

08
0.

45
†

1.
00

V
 R

T 
m

ea
n

-
0.

10
0.

17
-

0.
14

1.
00

V
 R

T 
SD

-
0.

12
0.

45
†

0.
49

†
0.

33
*

1.
00

A
 O

-
0.

07
0.

21
*

-
0.

01
0.

20
0.

05
1.

00

A
 C

-
0.

02
-

0.
04

0.
19

0.
27

*
0.

18
0.

21
*

1.
00

A
 R

T 
m

ea
n

0.
18

-
0.

39
†

-
0.

30
*

0.
20

-
0.

13
-

0.
23

*
-

0.
03

1.
00

A
 R

T 
SD

-
0.

01
0.

05
0.

00
0.

51
†

0.
23

*
0.

28
*

0.
46

†
0.

26
*

1.
00

C
C

TT 1
0.

03
0.

05
0.

18
-

0.
06

0.
05

-
0.

15
0.

13
0.

06
0.

17
1.

00

2
0.

08
0.

00
0.

11
-

0.
12

0.
03

-
0.

24
*

-
0.

02
0.

01
-

0.
06

0.
52

†
1.

00

RI
0.

02
0.

06
0.

16
-

0.
04

0.
04

0.
00

0.
15

0.
03

0.
19

0.
57

†
-

0.
29

*
1.

00

D
I

0.
07

0.
00

0.
02

-
0.

09
0.

01
-

0.
18

-
0.

12
-

0.
05

-
0.

16
-

0.
01

0.
84

†
-

0.
70

†
1.

00

SC
W

T

C
N

0.
23

*
-

0.
15

-
0.

02
0.

06
-

0.
04

-
0.

29
*

-
0.

04
0.

24
*

0.
15

0.
20

0.
15

0.
16

0.
03

1.
00

W
R

0.
10

-
0.

16
-

0.
05

-
0.

08
-

0.
09

-
0.

36
†

-
0.

19
0.

21
*

-
0.

02
0.

16
0.

25
*

0.
02

0.
18

0.
69

†
1.

00

C
W

0.
13

-
0.

08
-

0.
18

-
0.

02
-

0.
14

-
0.

33
*

-
0.

31
*

0.
17

-
0.

13
0.

19
0.

23
*

-
0.

01
0.

15
0.

52
†

0.
66

†
1.

00

I
0.

01
0.

15
-

0.
11

0.
10

0.
02

0.
17

-
0.

01
-

0.
13

-
0.

09
-

0.
03

-
0.

12
-

0.
02

-
0.

11
-

0.
42

†
-

0.
67

†
0.

05
1.

00

* 
:  C

or
re

la
tio

n 
is 

sig
ni

fic
an

t a
t t

he
 0

.0
5 

le
ve

l (
2-

ta
ile

d
) , 

†  :
 C

or
re

la
tio

n 
is 

sig
ni

fic
an

t a
t t

he
 0

.0
01

 le
ve

l (
2-

ta
ile

d
) . 

A
D

S 
: A

tte
nt

io
n 

d
ia

gn
os

tic
 sy

st
em

, V
 : 

V
isu

al
, O

 : 
O

m
iss

io
n 

er
ro

r, 
A

 : 
A

u-
d

ito
ry

, C
 : 

C
om

m
iss

io
n 

er
ro

r, 
RT

 : 
Re

sp
on

se
 ti

m
e,

 S
D

 : 
St

an
d

ar
d

 d
ev

ia
tio

n,
 C

C
TT

 : 
C

hi
ld

re
n’

s 
co

lo
r t

ra
ils

 te
st

, 1
 : 

1 
to

ta
l t

im
e,

 2
 : 

2 
to

ta
l t

im
e,

 R
I :

 R
at

io
 in

te
rfe

re
nc

e,
 D

I :
 D

iff
er

en
ce

 in
-

te
rfe

re
nc

e,
 S

C
W

T 
: S

tro
op

 c
ol

or
-w

or
d

 te
st

, C
N

 : 
C

ol
or

 n
am

in
g,

 W
R 

: W
or

d
 re

ad
in

g,
 C

W
 : 

C
ol

or
-w

or
d

, I
 : 

In
te

rfe
re

nc
e



주의력결핍 과잉행동장애 아동의 혈중 철 농도와 전두엽 기능 ▒ SI Ahn, et al.

www.jknpa.org  57

유의미한 상관을 보였다.

혈청 철 농도와 ADHD 진단의 관련성

혈청 철에 따른 정상군으로 진단될 교차비를 구하고자 로

지스틱 회귀분석을 시행하였으며, ADHD 아동군과 정상 대

조군 아동 사이에 통계적으로 유의미한 차이를 보인 부모의 

학력, 월수입, 아동의 지능 지수를 순서대로 보정하였다(표 

5). 그 결과 혈청 철 농도 단독으로 정상군에 속할 교차비는 

7.03으로 높았고 부와 모의 학력을 보정한 후 교차비가 각각 

6.12, 1.35로 보정되었다. 월수입을 보정한 뒤는 교차비가 

1.78이었고, 지능 지수를 보정하자 혈청 철의 교차비는 1.00

으로 감소하였다. 특히 모든 변수를 포함시킨 로지스틱 회귀

분석 모델에는 혈청 철의 교차비는 1.00, 지능 지수의 교차비

는 1.23(p=0.003)으로 혈청 철과 지능 지수만이 통계적으로 

유의미하였다. 부모의 학력, 월수입, 지능 지수 및 혈청 철을 

포함한 모델의 설명력은(Negelkerke R2) 82.1%였다. 

고      찰

철은 저수초형성(hypomyelination)이나 도파민 계에 영향

을 줌으로써 해마나 선조체에 영향을 미친다.28,29) 철의 결핍

은 ADHD와 연관이 있으며, 그 외의 하지 불안증이나 신경

퇴행질환과 연관된다는 연구가 있다.30) 본 연구에서 혈청 철

의 농도는 ADHD 아동군과 정상 대조군 아동 간 차이를 보

였다. 이는 기존 연구와도 일치되는 부분이다.

본 연구 결과, ADHD 아동에서 혈청 철의 농도와 ADHD 

증상 심각도, 지능 지수 및 신경인지검사 소견 사이에 유의한 

상관이 관찰되었다. 기존 연구에서는 체내 철 저장량을 대변

하는 혈청 페리틴과 ADHD 증상 심각도 사이에 유의한 상관

이 보고되었다.8) 그런데 Menegassi 등31)이 ADHD로 진단받

고 3개월간 메틸페니데이트를 복용 중인 아동 19명, ADHD

로 진단받고 약물 복용을 하지 않은 아동 22명, ADHD로 진

단받지 않은 대조군 아동 22명을 대상으로 연구한 결과 세 

군 간 음식섭취, ADHD 증상 점수와 혈청 페리틴을 비롯한 

혈액학적 변인 간의 차이가 없었다. 혈청 페리틴은 염증, 감

염 등의 다양한 요소에 영향을 받기 때문에 이와 같은 교란 

변수를 배제하며 충분한 수의 연구 대상을 확보하여 연구한

다면 좀 더 일관된 연구 결과가 나올 것으로 생각된다.

본 연구에서 전두엽 기능을 평가하는 신경인지검사 중 혈

청 철과 연관성을 보인 검사는 ADS의 청각 누락오류와 스트

룹검사였다. 기존 연구를 살펴보면 철 결핍 빈혈을 가진 학령 

전기 아동에서 철 보충 치료 전후 연속수행검사를 시행한 결

과 철 보충 치료에 영향을 받는 부위는 누락오류로 드러났

다.32) 그러나 치료 전 철 결핍과 연속수행검사 결과에서는 유

의한 상관이 보이지 않았다. 철 결핍과 연속수행검사 결과에 

대한 연구가 적은 만큼 앞으로 충분한 수의 아동을 대상으로 

한 연구가 필요할 것으로 생각된다.

그리고 스트룹검사와 같은 구조의 검사에서 철 결핍 빈혈

의 과거력이 있던 5세 아동에서 응답의 정확성이 떨어졌다는 

연구 결과가 있어 본 연구의 결과는 그 결과와 일치되는 소견

으로 생각되었다.33)

또한 혈청 철은 정상군으로 포함될 가능성을 유의미하게 

예측하였으나 부모의 학력, 지능 지수와 월수입을 모두 보정

한 후에는 교차비가 감소하였다. 부모의 학력은 직업 및 월

수입과 더불어 사회경제적 상태의 대표적인 요인으로 사회

경제적 상태는 부모의 양육 방식에 영향을 미친다.32) 본 연

구에서는 사회경제적 상태의 지표 중 어머니의 학력이 혈청 

철의 영향을 감소시켰다. 기존 연구에서 부모의 학력이 양육 

스타일에 영향을 미치며,34) 어머니의 학력과 아동의 영양 상

태 간의 관련성이 보고되어 어머니의 학력이 양육을 매개로 

혈청 철 농도에 영향을 미칠 수 있음을 알 수 있다.35) 그리고 

지능 지수의 보정을 통해 아동의 유전적인 소인을 보정할 경

우, 혈청 철의 교차비가 증가하는데, 이를 통해 지능 지수와 

혈청 철 간의 상호작용이 시사되며, 그 상호작용을 보정하더

라도 혈청 철이 정상군으로의 보호인자임을 알 수 있다. 영

아기 철 결핍이 10년 뒤의 지능 지수에 영향을 미쳤을 뿐 아

니라 9~11세 아동을 대상으로 철 결핍 상태와 지능 지수, 학

업 성취 수준을 조사한 결과, 철 결핍과 지능 지수 및 학업 성

취 간 관련이 있어, 본 연구는 이 결과와 일치하며 철 결핍은 

주의력뿐 아니라 전반적인 인지 능력에도 광범위하게 영향

을 미칠 수 있음을 시사한다.36,37) 그리고 월수입을 보정하였

을 때, 혈청 철의 교차비가 감소하여 가정의 경제적 상태가 

혈청 철 결핍에 영향을 주었을 가능성을 시사한다. 경제적 

수준은 아동의 영양상태와 관련되어 철 결핍으로 이어질 수 

Table 5. Logistic regression results examining the association of 
serum iron level and ADHD diagnosis

β (SE) p Odds ratio 95% CI

Serum Fe* 71.03 (15.42) <0.001 7.03 5.30–9.32
Serum Fe† 70.89 (16.36) <0.001 6.12 5.14–7.27
Serum Fe‡ 64.77 (16.37) <0.001 1.35 1.16–1.57
Serum Fe§ 69.65 (18.09) <0.001 1.78 4.42–7.11
Serum Feǁ 71.38 (21.46) 0.001 1.00 1.85–5.46

* : Model 1 : including serum Fe, † : Model 2 : including serum Fe, 
paternal education, ‡ : Model 3 : including serum Fe, paternal and 
maternal education, § : Model 4 : including serum Fe, paternal 
and maternal education, monthly income, ǁ : Model 5 : including 
serum Fe, paternal and maternal education, monthly income, IQ. 
SE : Standard error, CI : Confidence interval, IQ : Intelligence quo-
tient, ADHD : Attention-deficit/hyperactivity disorder
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있다. 사회 경제적 상태가 낮을수록 만성 철 결핍을 보인 아

동의 인지 기능 검사 점수를 추적했을 때 초기 성인기로 갈

수록 격차가 더 심했다.38) 따라서 아동이 주의력 저하 및 인

지 능력의 저하를 보일 경우 철 결핍의 가능성을 고려해 아

동의 철 섭취에 영향을 미치는 식이 습관, 철 결핍성 빈혈의 

유무, 권장 영양 섭취 등을 평가하는 것이 필요하다.39) 또한 

철 보충이 도움이 될 수 있다.

본 연구의 강점으로는 표준화된 진단 도구를 이용하여 진

단을 확인하고, 혈청 철의 농도를 3번 측정하여 평균값을 구

하여 검사상 오류를 줄인 부분에 있다.

본 연구의 제한점은 체내 철을 평가할 수 있는 혈청 페리

틴, 헤모글로빈, 트랜스페린, 총철결합능 등을 측정하지 않아 

다양한 측정치를 사용한 연구 결과의 확인이 이루어지지 못

했다는 것이다.

결      론

ADHD 아동은 정상 대조군에 비해 혈청 철의 농도가 낮았

고, 혈청 철 농도는 ADHD 증상 심각도, 지능 지수 및 전두엽 

기능과 유의한 상관 관계가 존재하였다. 또한 낮은 혈청 철 

농도는 ADHD의 예측인자 중 하나일 수 있지만, 철은 지능

이나 사회경제적 지표와도 큰 관련성을 보였다.

중심 단어 : 주의력결핍 과잉행동장애·철.
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