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서    론

주의력결핍 과잉행동장애(attention-deficit hyperactivity 

disorder, ADHD)와 발달협응력장애(developmental coordi-
nation disorder, DCD)는 각각 전체 소아에서 5~6%를 차지

할 정도로 흔한 질환이다.1)

ADHD는 부주의, 충동성, 과잉행동이 핵심 특징인 질환으

로 7세 이전에 나타나 소아기, 청소년기, 성인기에 이르기까지 

광범위하게 기능적 영역의 손상을 가져오는 장애다.1) 핵심증

상 이외에 이환된 아동의 학업수행능력, 학교 생활 적응력, 또

래 관계, 가족 내 관계 등 일상생활의 전반적이고 다양한 영역

에서 기능상의 장애를 유발한다. 또한 약 30~60%의 ADHD 

아동에서는 다양한 정동장애가 지속되고, 반사회적 행동이나 

약물 남용, 우울증과 불안장애 등 다양한 정신과적 질환의 공

존으로 인하여 개인적 불이익을 겪게 되는 것 이외에도 다수의 

사회경제적 문제를 야기하게 된다.2) ADHD는 정신장애의 진단 

및 통계 편람 제 4판(Diagnostic and Statiscal Manual of Men-
tal Disorders 4th edition Text Revision version, DSM-IV-

TR)1)에 포함된 이후 높은 유병률과 만성 경과에 따른 우려 

때문에 최근 외국뿐 아니라 우리나라에서도 이 병에 대한 임

상과 연구에서 지대한 관심을 받고 있다. 

DCD는 전반적 발달장애나 다른 신경학적 이상과 관계 없

이 연령이나 기대되는 지능에 비하여 운동협응능력의 문제가 

있으며 이것이 기능상의 영향을 주는 것으로 정의된다.1,3) 운동

협응능력이 떨어지는 아동들은 ADHD 아동들과 마찬가지로

불안장애나 우울장애의 동반율이 높다는 연구결과들이 제시
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되어왔다.4-6) ADHD와는 달리 운동능력이 떨어지는 아동들에 

대한 관심은 있었지만 외국에서도 불과 10여년까지도 이 질환

에 대한 개념이 정확히 정의되지 않았으며 이에 대한 연구도 거의 

이루어지지 않았다.4,7,8) 아직까지도 이 부분은 주의력, 운동조절 

능력과 인지의 결핍(deficits in attention, motor control and 

Perception, DAMP) 또는 미세뇌기능장애(minimal brain dys-
function)의 영역으로 여겨지기도 한다.3,9) 또한 ADHD와 DCD는 

50%에 이르는 높은 공존율과 함께 여러 가지 공통되는 임상

적 특징으로 인하여 같은 증후군일 가능성이 제기되어 왔다.8) 

하지만 최근에는 두 질환이 서로 다른 질환이지만 운동능력 

저하라는 공통되는 특징으로 인하여 유사한 질환처럼 보일 수 

있다는 주장도 제기되고 있다.3,4) 예를 들면 미세운동조작의 

장애가 있는 아동은 필기와 관련된 학업적 부분에서의 성과를 

거두지 못하고 이것이 아동에게 좌절을 일으키고, 학습을 완성

하지 못하게 함으로써 ADHD의 증상과 유사하게 비칠 수 있

는 것이다. 역으로 주의력결핍이 있거나 과활동이 있는 아동들

이 표준화된 검사에서 협응력 장애로 오인될 수도 있는 것이다. 

이와 같이 DCD가 여러 질환의 공통 임상특성일수도, 또는 

고유한 특성일수도 있지만, 어느 경우든 상관없이 일상생활에 

지대한 장애 및 제한을 주므로 지금은 의미있는 운동조절능력

의 장애가 분명히 구분되는 특징으로서 확인되고 치료받아야 

한다는 주장들이 많이 제기되고 있다.10,11) 하지만 우리나라뿐 

아니라 외국에서도 소아정신과 영역에서 ADHD에 비해 DCD

의 개념들이 널리 알려져 있지 않을 뿐 아니라, DCD와 ADHD 

동반시 DCD가 임상 양상에 어떤 영향을 주고, 이에 대해 어떤 

차별화된 치료적 접근을 해야 할지에 대한 것들이 간과되고 있

는 것이 현실이다. 

이에 이번 연구에서는 ADHD군 중 DCD가 있는 군과 없는 

군에서의 임상 지표가 차이가 있는지를 비교하고 이를 통해 

ADHD와 함께 운동협응능력의 장애 유무에 따라 아이들의 

지적, 정서적, 사회적 기능에서의 차이가 나타나는 지에 대하

여 알아보았다. 

방    법

1. 대  상 

2006년 1월 1일부터 2011년 6월 30일까지 삼성서울병원의 

소아청소년정신과에 내원한 환아들(만 6~18세)의 진단코드

를 검색하여 DSM-IV-TR 진단기준에 따라 제I축 주진단이 

ADHD인 진료기록을 후향적으로 조사하였다. DCD가 없는 

ADHD군(ADHD only군)은 DSM-IV-TR에 의해 ADHD

를 진단하고 K-SADS를 통해 확진된 ADHD 환아중, 환아의 

진료기록과 K-SADS에서 운동협응기능이 정상임이 확인되

고 K-PRC에서 운동발달 지수가 70 미만인 군으로 24명을 모

집하였다. ADHD와 DCD가 공존하는 군(ADHD+DCD군)

으로는 본원 외래를 방문한 소아청소년정신과 환자 중 운동

능력의 문제가 예상되는 군 중 87명에서 BOT-2를 실시하였

다. 이 중 주진단이 ADHD이면서 앞의 검사들이 충분히 이

루어진 군을 선택하였다. BOT-2에서 모든 T-score가 40 이상

인 27명은 제외되었으며, PDD 계열 14명, 지적장애 의심군 11

명, ADHD가 아닌 다른 임상질환 3명 그리고 충분한 임상적 

데이터가 모아지지 않은 7명이 제외된 총 25명이 선택되었다. 

배제기준은 지적장애(K-WISC-III로 측정한 전체 지능＜70), 

자폐스펙트럼 장애, 신경학적 이상이 있는 군(소아마비나 간

질 장애 등)으로 하였다. ADHD only군은 후향적으로 조사가 

이루어졌으며 BOT-2를 시행한 ADHD+DCD군은 본 연구

팀의 운동협응장애의 연구에 속하는 군으로써 IRB의 심의를 

거쳤으며 피험자 동의서(informed consent)를 받았다. 

2. 척  도

연구대상이 된 환아들은 ADHD 증상 평가를 위한 척도

로서 다음과 같은 평가들을 받았다. 즉 DSM-IV-TR에 의해 

ADHD 를 진단하고, Kiddle-Schedule for Affective Disor-
ders and Schizophrenia-Present and Lifetime Version(K-

SADS-PL)12)을 통하여 ADHD의 진단을 확인하였고, 한국판 

웩슬러 아동용 지능검사-3판(Korean Wechsler Intelligence 

Scale for Children-III, K-WISC-III),13) 아동 행동 평가척도

(Child Behavior Checklist, CBCL),14,15) 한국 아동 인성검사

(Korean-Personality Rating Scale for Children, K-PRC),16) 

Bruininks-Osretsky Test of Motor(BOT-2)17)를 실시하였다.

1) Kiddle-Schedule for Affective Disorders and 

Schizophrenia-Present and Lifetime Version

(K-SADS-PL)12)

K-SADS-PL은 Kaufman12)에 의해 개발된 반구조화된 

면담도구로, 주의력결핍 과잉행동장애를 포함한 소아 및 청

소년기의 32개 정신과 질환에 대해 증상의 심각도와 이환 상

태를 평가할 수 있다. 이 면담도구는 선별면담과 다섯 가지 

진단부록으로 구성되어 있으며, 32개의 DSM-IV 소아청소

년 정신장애를 선별면담과 진단부록을 통해 조사하도록 되

어 있다. 각각의 문항은 ‘정보 없음’ 0점, ‘없음’ 1점, ‘역치하’ 2

점, ‘역치’ 3점으로 평가된다. 진단에 있어서는 역치 진단

(threshold diagnosis)과 역치하 진단(subthreshold diagno-
sis)의 2가지 방법이 사용될 수 있는데, 본 연구에서는 3점으

로 평정된 증상만을 이용하여 DSM-IV에 의거한 진단을 내

리게 되는 역치 진단을 사용하였다. 
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2) 한국판 웩슬러 아동용 지능검사-3판(Korean Wechsler 

Intelligence Scale for Children-III)13)

K-WISC-III는 웩슬러 아동용 지능검사-3판에 기초해 제작

된 것으로 만 6세부터 만 17세 미만 아동 및 청소년의 지능을 

임상적으로 평가할 수 있는 개별 지능검사이다. 3개의 보충검

사를 포함하여 총 13개의 소검사로 되어있으며 소검사들은 지

능에 대한 서로 다른 여러가지 정신능력을 탐색하기 위하여 선

정되었고, 언어성 지능과 동작성 지능, 그리고 총 지능 점수를 

산출할 수 있으며 아동의 일반적인 지적능력을 반영한다. 

3) 아동 행동 평가 척도(Child Behavior Checklist)15) 

아동의 광범위한 문제와 능력을 평가하는 부모용 평가척도

로서, 사회능력척도와 문제행동 증후군 척도로 구성된다. 사회

능력 척도는 사회성 척도와 학업수행 척도로 구성되어 있고, 

문제행동증후군 척도는 113개의 문제행동에 관한 항목으로 

구성되어 있으며, 13개(사회성, 학습문제, 총사회능력, 위축, 

신체증상, 불안/우울, 사회적 미성숙, 사고의 문제, 주의집중 

문제, 비행, 공격성, 내재화 문제, 외현화 문제, 총문제행동)의 

소척도로 구성되어 있다. 각 문항에 대해 3점 Likert 척도(‘전혀 

그렇지 않다’ 0점, ‘가끔 그렇다’ 1점, ‘자주 그렇다’ 2점)로 평정하

도록 되어 있고, 모든 소척도의 원점수는 표준화된 T점수로 환

산되며 점수가 높을수록 문제행동 성향이 높은 것을 의미한다. 

4) 한국아동 인성평정 척도(Korean-Personality Rating Scale 

for Children, K-PRC)16)

이 검사는 한국 아동 인성검사(Korean Personality Index-

Children, KPI-C)를 부분적으로 수정하여 개발된 척도로 3개

의 타당도 척도(검사-재검사 척도, L 척도, F 척도)와 1개의 자

아 탄력성 척도, 그리고 10개의 임상 척도(언어발달 척도, 운

동발달 척도, 불안 척도, 우울 척도, 신체화 척도, 비행 척도, 

과잉행동 척도, 가족 관계 척도, 사회 관계 척도, 정신증 척도)

로 구성되어 있으며, 4점 평정 척도로 응답하게 되어 있다. 보호

자의 보고를 토대로 아동의 문제를 판단할 수 있는 측정 도

구이다.

5) Bruininks-Osretsky Test of Motor, 2nd edition(BOT-2)17)

BOT-2는 운동능력검사로 널리 쓰이는 검사도구이다. 각각 

8가지 소검사(fine motor precision, fine motor integration, 

manual dexterity, bilateral coordination, balance, upper-

limb coordination, Strenth)를 통해 5가지 점수로 나오게 된다. 

(fine manual control, manual coordination, body coordi-
nation, strength and agility, total motor composite)발달협응

장애 아동들의 운동기능을 평가하는 데 유용한 검사이다. 

BOT-2는 T-score에 의해 5단계로 나뉘는데, T score 30 미만은 

well-below average, 30~40 미만은 below average, 40~60은 

average, 60~70은 above average, 70 이상은 well-above aver-
age로 나뉜다.  

3. 통  계

연구에서 DCD가 있는 군과 DCD가 없는 군 간의 성별, 나

이의 차이를 알아보기 위하여 χ2-test 및 T 검정을 실시하였

다. 그 외의 지표들의 평균의 비교는 T 검정과 Mann-Whitney 

검정을 사용하였다. 유의수준 95%로 p-value .05 미만을 유의

한 것으로 하여 분석하였고, 모든 통계는 SPSS 17.0 프로그램

을 이용하였다. 

결    과

1. 사회인구학적 및 임상적 특징

본 연구대상 환아는 총 49명이었으며 DCD가 없는 ADHD

군(ADHD only군)이 24명, ADHD와 DCD가 공존하는 군

(ADHD+DCD군)이 25명 포함되었다. 이 중 남아 45명, 여아 4

명이었다. ADHD only군 중 22명이 남아였고 2명이 여아였다. 

ADHD+DCD군 중 23명이 남아였고 2명이 여아였다. 각 군의 

평균 연령은 ADHD only군이 9.54±2.67세, ADHD+DCD군

이 10.24±2.88세였다. 연령이나 성비에 있어 두 군 간에 통계

학적으로 유의미한 차이를 보지 않았다(p=.967, p=.385). 

ADHD only군과 ADHD+DCD군은 정동장애, 불안장애, 학

습장애 등의 동반질환을 포함하는 군이 있었지만 두 군 간

의 유의미한 차이를 보이지 않았고, 각각의 동반질환에 대한 

영향을 평가하기에는 그 수가 너무 적었다. ADHD의 type에 

따라 주의력결핍 우세형(inattentive type), 과잉행동-충동 우

세형(hyperactivity-impulsive type), 복합형(combined type) 

로 나뉘었으며 가장 많은 군은 combined type(ADHD only군

은 11명, ADHD+DCD군은 15명)이었으며 그 다음은 unspec-
ified type(ADHD only군은 9명, ADHD+DCD군은 6명)으로 

각 subtype에 대한 두 군 간의 차이는 유의미하지 않았다. 

2. 지능검사(K-WISC-III)

연구대상 환아의 전체지능은 ADHD only군이 102.42±

13.01점, ADHD+DCD군이 99.12±13.86점으로 두 군 간의 

유의미한 차이는 없었다(p=.396). 언어성 지능은 ADHD only

군이 101.08±11.25점, ADHD+DCD군이 106.24±14.63점으

로 두 군 간의 유의미한 차이는 없었다(p=.175). 동작성 지능

은 ADHD only군이 103.25±12.79점, ADHD+DCD군이 

91.16±13.23점으로 두 군 간의 유의미한 차이가 있었다

(p=.002). 지능검사 중 소항목 검사에서는 ADHD only군과 

ADHD+DCD군에서 기호 9.29±2.11점, 7.21±2.57점(p=.004), 
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차례 10.20±2.66점, 8.20±2.81점(p=.014), 토막 11.41±2.20점, 

9.52±2.69점(p=.010)에서 유의미한 차이를 보였다(Table 1).

3. 아동 행동 평가(CBCL)

아동 행동 평가에서는 전반적으로 ADHD+DCD군에서 

ADHD only군에 비해 높은점수의 행동상의 문제를 보고하

였다. 그 중 사회성이 더 낮고, 위축, 우울, 불안, 사회적 미성

숙, 사고문제, 주의집중, 내재화, 총문제에서 ADHD only군에 

비하여 높은 점수를 보고하였다(Table 2).

4. 인성평정 척도(K-PRC)

인성평정에서도 전반적으로 ADHD+DCD군에서 ADHD 

only군에 비해 높은점수의 문제를 보고하였다. 그 중 언어발

달, 운동발달, 불안, 우울, 사회관계, 정신증의 부분에서 ADHD 

only군에 비하여 높은 점수를 보고하였다(Table 3).

고    찰

본 연구는 ADHD 아동들 중 운동협응능력의 차이에 따라 

Table 1. Comparisons of intellectual function (using K-WISC-III) between ADHD with DCD and ADHD without DCD patients

Variant
ADHD only (N=24) ADHD+DCD (N=25)

p-value
(Mean±SD) (Mean±SD)

Full scale IQ 102.42±13.01 199.12±13.86 .396
Verbal IQ 101.08±11.25 106.24±14.64 .175
Performance IQ 103.25±12.79 191.16±13.23 .002*
Information 110.21±13.62 111.72±13.22 .129
Similarities 110.63±12.78 111.52±13.37 .317
Arithmetic 110.54±12.87 119.84±13.73 .465
Vocabulary 110.54±12.45 111.28±12.73 .325
Comprehension 119.58±12.80 110.04±12.85 .574
Digit span 119.13±12.92 119.64±12.50 .510
Picture completion 110.38±12.90 119.60±13.06 .368
Coding 119.29±12.11 117.21±12.57 .004*
Picture arrangement 110.20±12.66 118.20±12.81 .014*
Block design 111.41±12.20 119.52±12.69 .010*
Object assembly 110.73±13.58 119.76±12.42 .445

* : p＜. 05. ADHD only : ADHD without DCD, ADHD+DCD : ADHD with DCD, K-WISC-III : Korean Wechsler Intelligence Scale for 
Children-III, ADHD : attention-deficit hyperactivity disorder, DCD : developmental coordination disorder, SD : standard deviation 

Table 2. Comparisons of behavioral and emotional symptoms (using CBCL) between ADHD with DCD and ADHD without DCD 

patients

Variant
ADHD only (N=24) ADHD+DCD (N=25)

p-value
(Mean±SD) (Mean±SD)

Sociability 43.08± 7.62 37.20± 9.38 .020*
School functioning 49.26± 6.45 50.75± 9.21 .526
Social competence 45.21± 7.76 40.91± 9.80 .083
Social withdrawal 51.87± 9.21 59.84± 8.90 .003*
Somatic complaint 53.16± 9.15 53.16± 8.62 .998
Anxiety/Depression 52.91±10.03 61.16±10.40 .007*
Social problems 52.25± 8.02 69.40± 7.84 .000*
Thought problems 52.58± 8.72 58.16± 9.95 .043*
Attention problems 55.71± 9.01 65.20± 6.59 .000*
Delinquent behavior 55.87± 7.88 51.76± 7.72 .071
Aggressive behavior 57.87±11.08 61.04±10.88 .318
Internalizing 53.79± 7.90 59.56± 7.90 .021*
Externalizing 57.70± 2.20 59.40± 9.08 .550
Total problems 56.29± 8.31 62.92± 7.28 .005*

* : p＜.05. ADHD only : ADHD without DCD, ADHD+DCD : ADHD with DCD, CBCL : Child Behavior Checklist, ADHD : attention- 
deficit hyperactivity disorder, DCD : developmental coordination disorder, SD : standard deviation
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임상양상발현의 정도가 다른 것을 확인하였다. 비슷한 수준

의 지능지수를 가진 ADHD 아동들이라도 DCD가 공존해 있

는 아동들 일수록 동작성 지능이 낮으며 특히, 기호, 차례, 토

막의 소검사에서 편차를 보이는 것으로 나타났다. 동작성 지

능이 언어적 지능보다 저하된 것은 즉각적인 문제해결능력 

저하, 청각적-언어적 정보처리능력에 비해 시각-운동협응능

력의 저하, 대처기술의 결함, 속도를 요하는 과제 수행의 어려

움이 있는 것을 뜻한다. 기호쓰기는 시각-운동협응능력, 정

신-운동속도, 학습 능력 및 단기기억능력, 정신적 작업의 민

첩성을 평가한다. 차례는 계획능력과 전체상황을 이해하고 구

성하는 능력, 시각적 구성능력, 사회적 상황에서 인과관계를 

파악하고 예측하는 능력, 계기적 정보처리능력(sequential 

processing ability)를 평가한다. 토막은 시각-운동의 협응능

력과 시-지각구성능력 및 공간지각능력을 평가한다.18) 전반적

으로 ADHD+DCD군이 ADHD only군에 비하여 시각-운동

협응능력 및 정신-운동 속도가 떨어지는 것을 볼 수 있으며, 

사회적 관계와 대처기술에 결함이 있는 것을 볼 수 있다. 이는 

CBCL과 K-PRC를 통해 평가하였을 때 DCD+ADHD군에서 

ADHD only군에 비해 사회성이 낮고, 위축, 불안 및 우울등

의 내재화 문제들을 더 많이 보이며 전체적으로 총 문제가 많

은 것과도 연관성이 있다. 

ADHD는 주증상뿐 아니라 학습장애, 기분장애, 불안장

애, 품행장애, 적대적 반항장애와 같은 다양한 질환을 50% 

이상에서 동반하며 이로 인해 더욱 심각한 기능 손상을 일으

킨다.19-21) 특히 ADHD에서 우울장애는 적게는 15%에서 많게

는 75%까지 동반되며 불안장애는 약 1/4에서 동반되며21,22) 우

리나라에서도 비슷한 양상을 보인다.23,24) 이와 마찬가지로 

DCD와 내재화 장애 사이의 연관성에 대한 많은 연구들이 있

는데 운동협응문제가 증가할수록, 내재화 장애(특히 우울장

애, 불안장애)가 증가한다는 보고가 있어왔다.4-6)

ADHD에서 내재화 증상이 많이 동반되는 데는 여러 가지 

이유들이 있지만 그 중 1) 친구들과의 관계 문제, 2) 학교성적

의 저하 3) 운동능력의 저하, 4) 부모와의 관계가 대표적이

다.25) 특히 운동능력조절 문제가 있는 아이들이 그 자체로도 

자존감의 손상이 있으며 건강한 학령기 발달을 위해 중요한 

비중을 차지하는 스포츠 활동에서 친구들에게 배척당하는 

부정적인 경험들을 함으로써 더 위축이 된다고 하였다.26,27) 따

라서 이런 요인들은 ADHD+DCD군이 ADHD only군보다 내

재화 증상을 더욱 많이 보이는 이유라 할 수 있겠다. ADHD

와 DCD는 50%에 이르는 공존율 이외에도 그 주요 증상뿐 

아니라 공존질환에서도 비슷한 양상을 보여 이 두 질환이 서

로 다른 종류의 질병인지 아니면 어쩌면 하나의 질환의 서로 

다른 발현인지에 대한 논란이 꾸준히 있어 왔다. 쌍생아 연구 

디자인 등을 통한 유전적 연구에서 그 두 질환이 공통된 원인

을 가지는 질환이라는 연구결과가 있었으나 그 숫자가 적고 결

과도 일치하지 않았으며28,29) 다른 연구에서는 서로 다른 원인

론을 가질 가능성이 제기되었다.30) 또한 작업기억(working 

memory)이 두 질환에서 동시에 떨어져 있는 소견을 보이지

만31,32) ADHD에서는 언어성(verbal)과 시공간(visuospatial) 

작업기억이 동시에 떨어져있는 것에 비해 DCD에서는 시공간 

작업기억만 떨어져있다는 보고도 있었다.33) 지능검사에서도 

ADHD 아동들이 일반아동에 비해 언어성 지능이 낮고, 처리

속도(processing speed)가 떨어진다는 보고34,35)가 있는 반면 

DCD 아동들은 일반 아동들에 비해 반대로 낮은 전체 지능

과 동작성 지능을 보인다는 보고36,37)가 있어 서로 다른 지표

를 보이는 증거들도 있다. 이와 관련된 견해들에 대해서는 좀 

더 논의와 연구가 필요하겠다.

이번 연구에서는 ADHD+DCD군에서 ADHD only군에 

비해 동작성 지능이 낮고, 특히 기호, 차례, 토막의 소검사에

서 낮은 점수를 보였고 이와 관계된 내재화 증상 및 총 증상

Table 3. Comparisons of clinical characteristics (using K-PRC) between ADHD with DCD and ADHD without DCD patients

Variant
ADHD only (N=24) ADHD+DCD (N=25)

p-value
(Mean±SD) (Mean±SD)

Language development 52.17±14.50 63.20±14.27 .002*
Motor development 52.87±10.27 71.36±10.98 .000*
Anxiety 45.21± 7.76 40.91± 9.80 .022*
Depression 51.87± 9.21 59.84± 8.90 .039*
Somatization 50.70±14.91 56.36±11.98 .150
Delinquent behavior 63.45±15.31 64.16±11.92 .858
Hyperactivity 71.41±13.21 70.04±11.73 .701
Family relationship 63.91±13.15 61.84±12.27 .570
Social relationship 55.71± 9.01 65.20± 6.59 .001*
psychosis 55.87± 7.88 51.76± 7.72 .002*

* : p＜.05. ADHD only : ADHD without DCD, ADHD+DCD : ADHD with DCD, K-PRC : Korean-Personality Rating Scale for Children, 
ADHD : attention-deficit hyperactivity disorder, DCD : developmental coordination disorder, SD : standard deviation
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이 높은 것을 알 수 있었다. 이는 ADHD군에서도 운동협응

능력이 떨어지는 아군이 존재하고, DCD 유무에 따라 기능적 

차이를 보이는 것으로 볼 수 있고, 나아가 ADHD와 DCD가 

서로 다른 병인을 가지고 있을 가능성을 제시할 수 있겠다.

ADHD와 DCD는 이와 같이 유사한 부분과 서로 다른 부

분을 가지고 있는 아직 정확한 병인이 밝혀지지 않은 질환이

다. 최근 전세계뿐만 아니라 우리나라에서도 ADHD에 대한 

개념이 널리 알려지면서 그 중요성과 치료에 대한 강조가 있어

왔지만 상대적으로 DCD에 대한 개념은 생소한 개념이며 이

에 대한 치료가 거의 이루어지고 있지 않은 실정이다. ADHD

는 그 자체만으로도 이환된 아동들에게 여러가지 기능적 장

애를 일으키는 질환이지만 이번 연구를 통해 특히 운동협응기

능장애 유무에 따라서 그 아동들 사이에서도 기능이 차이를 

보일 수 있다는 것을 알 수 있었다. 지적 기능이 같더라도, 운

동협응기능이 떨어지는 ADHD는 내재화 증상이 더 심하고 

사회성이 떨어진다고 볼 수 있으며, 이는 아동의 발달 과정 및 

이후의 예후를 결정하는 중요한 소인이 될 수 있다. 이번 연구를 

통해 ADHD질환을 평가할 때 운동능력을 조기에 평가하고 

적절한 개입을 하는 것이 ADHD의 주증상뿐 아니라 그 공존 

증상에 대해 도움을 줄 수 있다는 것을 확인하였다. 

이번 연구의 제한점으로는 첫째, 운동능력에 대한 평가가 

DCD군을 가진 군들에서는 BOT-2를 통해 확인이 되었지

만 운동능력이 정상범주인 군에서는 그렇지 못했다는 점을 

들 수 있다. BOT-2는 실제 검사자의 역량과 소모되는 시간이 

많은 검사이므로 현재 국내에 소개되지 않아 실시하지 못하였

으나 발달협응력 설문지(Develomental coordination ques-
tionnaire, DCDQ)38)와 같은 적절한 운동협응 선별검사를 통

해 각각의 군에 동일한 검사도구를 사용 하였다면 더욱 의미

있는 데이터가 되었을 것으로 생각된다. 둘째, 연구대상자의 연

령이 6~18세로 소아군과 청소년군이 섞여 있는 점이다. 이후 연

구 대상자의 숫자를 늘려 소아군과 청소년을 나누어 비교할 

필요가 있을 것이다. 셋째, 이번 비교에서는 ADHD군에서의 

운동능력 정상인군과 그렇지 않은 군으로 비교하였으나 정상

군, ADHD only군, DCD only군, ADHD+DCD군의 4가지 

군으로 나누어 그 임상양상을 비교하였다면 보다 다양하고 

각 군 간의 고유 특징을 볼 수 있는 연구결과를 도출할 수 있

었을 것이다. 

결    론

본 연구결과, 같은 지능의 ADHD군이라도 DCD가 있는 군이 

없는 군보다 동작성 지능, 사회성, 불안, 우울 등의 내재화 증상

의 문제가 더 많은 것으로 나타났다.

이를 통해 ADHD군이나 다른 임상 질환을 볼 때 운동협응

능력을 평가하여 운동협응능력이 떨어지는 군에서는 ADHD

에 대한 치료 이외에 보다 집중적인 치료를 하는 것이 필요하

다는 것을 알 수 있겠다.

중심 단어：불안 ·주의력결핍 과잉행동장애 ·공존질환 ·우울  ·

발달협응장애 ·내재화 문제.
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