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소아청소년기는 발달이 지속적으로 이루어지는 중요

한 시기로, 발달 (development)은 성장에 따르는 기

능적 발전 과정을 뜻하며 언어, 운동, 인지․학습, 정신 

건강, 주의력, 안녕 (well-being)을 포함한 사회-정서

적 상태 등이 이에 속한다1). 빈곤은 아동기의 성장과 

발달을 어렵게 하는 요인으로 아동의 정서, 사회성, 인

지 등 다양한 발달 영역에서 부정적 영향을 미친다고 

보고되고 있다2-4). 

2013년 아동종합실태조사에 따르면 우리나라 만 

18세 미만 아동청소년의 약 8.25%가 상대적으로 빈

곤한 가구에 속한 것으로 나타나는데5), 2006~16년 

추이를 살펴보면 아동 빈곤율은 지속적으로 하락하는 

추세를 보였으며 다른 OECD 국가들과 비교했을 때도 

낮은 수준이다6). 하지만 부모의 사회경제적 지위에 따

라 교육투자의 편차가 심하며, 이것이 ‘부와 빈곤의 대
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물림’, 즉 사회적 불평등과 교육서열화로 이어지는 것

이 심화되고 있기 때문에7) 아동 빈곤이 더욱 중대한 

문제로 인식되고 있다. 2014년 빈곤실태조사에서 아

동의 1인당 사교육비 지출액은 수급 가구의 경우 평균

의 약 5분의 1 수준이며, 비수급 빈곤 아동도 평균의 

2분의 1에도 미치지 못하였다6). 

이와 같은 아동기의 빈곤 경험은 학교실패, 낮은 학

업성취를 야기하여2-4), 빈곤아동에 비해 일반아동의 학

업성적은 2배 가량 높고 빈곤아동의 학습장애는 1.4배 

높으며8) 빈곤 아동의 학교적응 수준은 일반 아동에 비

해 낮은 것으로 확인되고 있다9-10). 

이에 저자는 차상위계층 아동의 학습 장애 및 전두

엽의 실행기능 평가를 통하여 향후 저소득층 아동의 

교육지원에 도움이 되고자 ○○대학교 ○○한방병원 

한방소아과에서 심리 검진 프로그램에 참여한 차상위

계층 아동의 학습 지표를 평가하여 결과를 보고하는 

바이다.

연구방법 및 과정

1. 연구대상 

2018년 8월 4월부터 2018년 8월 17일까지 ○○

대학교 ○○한방병원 한방소아과에서 의료취약계층 지

역민 지원 사업의 일환으로 진행된 심리 검진 프로그

램에 참여한 대전지역 차상위계층 초등학생 17명의 검

진 결과를 후향적으로 분석하였다. 학습 장애 평가는 

부모님의 협조가 가능한 15명을 대상으로 하였으며 전

두엽 신경심리 평가는 17명을 대상으로 하였다. 본 연

구는 ○○대학교 한방병원 기관 생명 윤리 위원회의 

심의를 통해 심의면제에 해당함을 확인 받았다(IRB 

No. DJDSKH-18-E-01-1)..

2. 연구방법

1) 학습 장애 평가

한국판 학습장애 평가척도 (Korean version of 

Learning Disability Evaluation Scale, 이하 

K-LDES)는 6~11세 아동을 대상으로 학습장애 여부

를 평가하는 검사로 교사 혹은 부모가 평가하도록 되

어있다11). 총 7개 하위 척도 (주의력, 생각하기, 말하

기, 읽기, 쓰기, 철자법, 수학적 계산)로 구성되어 있

고, 각각의 문항에 대해서 아동의 부모가 ‘항상 그렇다 

(3점)’, ‘가끔 그렇다 (2점)’, ‘전혀 그렇지 않다 (1점)’

로 평가하였다11). 

2) 전두엽 신경심리 평가

① 아동 색 선로 검사 

(Children’s Color Trails Test, CCTT)

CCTT는 아동 및 청소년들의 전두엽 기능을 평가할 

수 있는 대표적인 신경심리검사로 5~15세 아동과 청

소년에게 사용하도록 제작된 검사이다12). CCTT-1, 2

의 하위검사로 구성되어 있는데, CCTT-1은 적혀져 

있는 원을 순서대로 연결하는 검사이고 CCTT-2는 숫

자가 적힌 원을 순서대로 연결하면서 원 안의 색 (노란

색과 분홍색)을 번갈아 가며 연결하는 검사이다. 각 검

사의 완성시간 및 오류 지표를 측정하였다. 연습 시행 

후 본 검사를 시행하였으며 숙련된 한방소아과 수련의 

1인의 지도하에 검사를 실시하였다. 

② 스트룹 아동 색상-단어 검사

(Stroop Color and Word Test, STROOP)

STROOP은 5~14세 아동과 청소년에게 사용하도

록 제작된 검사로13) 단어 읽기 (단어 점수), 색상 명명

하기 (색상 점수), 읽기 반응 억제하고 색상 이름 말하

기 (색상-단어) 순으로 진행하였으며, 45초 내 아동이 

읽어 내려간 단어, 색상, 색상-단어 개수를 측정하였

다. 개별검사로 진행되었으며 숙련된 한방소아과 수련

의 1인의 지도하에 검사를 실시하였다. 

3. 평가 방법

1) 학습 장애 평가 지표

K-LDES 검사에서 7개 하위영역 (주의력, 사고력, 

말하기, 읽기, 쓰기, 철자법, 수학적 계산)의 표준점수와 

학습지수를 학습 장애 평가 지표로 삼았다. 각 하위척도 

원점수는 연령규준에 입각한 평균 10, 표준편차 3인 

표준점수로 전환된다. 각 하위척도 평가치의 7~13점의 
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표준점수는 통계적으로 정상 범위로 여겨지고 표준점수가 

7점 미만일 때, 그 영역의 학습 능력에 약점이나 결함이 

있음을 나타낸다11). 학습지수 (Learning Quotient: 

LQ)는 7개 하위척도 표준점수를 합산하여 연령별 학습지수 

환산표에 근거하여 평균 100, 표준편차 15로 변환하여 

구한다. 학습지수는 아동의 총체적 학습 문제에 대한 측

정치를 제공한다. 85~115점 이내의 학습지수는 통계적

으로 정상 범위 내에 있는 것으로 간주되고 85미만의 

학습지수는 주요한 학습장애 및 특수한 관심이 요구된다11).

2) 전두엽 실행 기능 평가 지표

① CCTT

CCTT-1, CCTT-2를 시행하여 각각 숫자가 그려

진 원을 선으로 연결하는 완성 시간과 차이 간섭지표 

{(CCTT-2 완성 시간의 원점수)-(CCTT-1 완성 시간

의 원점수)}를 구하였다. 완성 시간의 원점수와 차이 

간섭지표는 연령규준에 입각한 평균 50, 표준편차 10

인 T점수로 전환된다. T점수가 35점 이상 40점 미만

을 ‘경도 손상’, 30점 이상 35점 미만을 ‘경도-중등도 

손상’, 25점 이상 30점 미만을 ‘중등도 손상’, 20점 

이상 25점 미만을 ‘중등도-심도 손상’, 20점 미만을 

‘심도 손상’으로 평가하였다12).

② STROOP

4개 하위영역 (단어, 색상, 색상-단어, 간섭)으로 구

성되어 45초 내 아동이 읽어 내려간 단어, 색상, 색상

-단어 개수와 간섭 점수 {(색상점수)-(색상-단어점수)}

를 구하였다. 각 하위영역의 원점수는 T점수로 산출되

며 평균이 50이고 표준편차가 10이다. T점수가 40점 

이상은 ‘정상 범위’, 31점 이상 40점 미만은 ‘경계성 

범위’, 30점 이하는 ‘손상 범위’로 평가하였다13).

4. 통계분석

SPSS 18.0 for window program을 이용해 통계 

분석을 하였으며, 각 항목별 평균값과 표준편차를 구하

여 mean ± SD로 나타내었다. 각 수치들의 상관관계

는 단순상관분석의 Pearson 상관계수로 분석하였다. 

P<0.05인 경우 유의한 것으로 간주하였다.

결과

1. 일반적인 특성

총 17명의 연구대상자 분포를 살펴보면 남아 10명 

(58.8%), 여아 7명 (41.2%)이며, 평균 연령은 남아 

10.43세, 여아 8.59세, 전체 9.67세로 나타났고 연령

별 분포는 9, 10, 11세가 각 4명으로 가장 많은 분포

를 보였다 (Table 1).

2. 학습 장애 지표 분석

K-LDES 검사에 참여한 아동은 15명이었으며 남아 

8명, 여아 7명이었다. 하위척도의 표준점수가 7점 미

만으로 나온 아동은 3명 (남2명, 여1명) (20%)으로 나

타났다. 각각 7개의 하위척도 중 7점 미만인 영역이 6

개 (생각하기, 말하기, 읽기, 쓰기, 철자법, 수학적 계

산), 5개 (생각하기, 말하기, 읽기, 쓰기, 철자법), 3개 

(말하기, 읽기, 철자법)이었다. 7개 하위척도 표준점수

의 평균은 주의력 11.47 ± 2.20점, 생각하기 11.13 

± 2.45점, 말하기 10.47 ± 3.68점, 읽기10.27 ± 

3.26점, 쓰기 11.07 ± 2.34점, 철자법 9.80 ± 

2.83점, 수학적 계산 11.60 ± 2.35점으로 나타났다. 

남녀로 나누어 분석한 결과, 남아는 평균 주의력 11 

± 2.14점, 생각하기 10.88 ± 2.53점, 말하기 10 

± 4.66점, 읽기 9.63 ± 3.73점, 쓰기 11.12 ± 

2.30점, 철자법 9.63 ± 3.50점, 수학적 계산 11.63 

± 2.33점이었고 여아는 평균 주의력 12 ± 2.30점, 

생각하기 11.43 ± 2.50점, 말하기 11 ± 2.38점, 

읽기 11 ± 2.71점, 쓰기 11 ± 2.58점, 철자법 10 

± 2.08점, 수학적 계산 11.57 ± 2.57점으로 분석되

었다. 학습지수가 85점 미만인 아동은 2명 (남1명, 여1

명) (13.3%)으로 나타났으며 학습지수의 평균은 104.67 

± 13.96점, 남아는 평균 103 ± 15.78점, 여아는 평

균 106.57 ± 12.49점으로 나타났다 (Table. 2).

Table 1. Characteristics of the Subjects 

Boys Girls Total

Number 10 7 17

Age (year) 10.43 8.59 9.67
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3. 전두엽 실행 기능 평가 지표

1) CCTT

CCTT 검사에 참여한 아동은 17명이었으며 남아 

10명, 여아 7명이었다. 하위 검사의 T점수가 40점미

만으로 나온 아동은 3명 (남2명, 여1명) (17.6%)으로 

나타났다. 3명 중 2명은 CCTT-1 완성시간의 손상으

로 ‘경도-중등도 손상’ 1명 (여1명), ‘중등도-심도 손

상’ 1명 (여1명)이었으며, 1명은 CCTT-2 완성시간의 

‘경도 손상’이었다. 간섭 점수의 T점수는 모두 40점 

이상으로 정상 범위에 속하였다. CCTT-1 완성시간 T

점수의 평균은 전체 50.06 ± 11.16점, 남아 51.5 

± 12.42점, 여아 48 ± 9.59점이었으며 CCTT-2 

완성시간 T점수의 평균은 전체 52.76 ± 9.16점, 남

아 53.7 ± 10.64점, 여아 51.43 ± 7.12점으로 나

타났다. 차이간섭지표 T점수의 평균은 전체 54.35 ± 

7.25점, 남아 55.8 ± 6.53점, 여아 52.29 ± 8.24

점이었다. 

2) STROOP

STROOP에 참여한 아동은 17명이었으며 남아 10

명, 여아 7명이었다. 4개의 하위 영역에서 T점수가 

40점 미만으로 나온 아동은 11명 (남6명, 여5명) 

(64.7%)이었다. 1가지 영역에서만 40점 미만으로 나

온 아동은 5명 (남4명, 여1명)이었으며, 2가지 영역은 

4명 (남1명, 여3명), 3가지 영역은 1명 (남1명)이었다. 

T점수가 40점 이상을 정상범위, 30점 이상 40점 미

만을 경계성 범위, 30점 미만을 손상범위로 볼 때 단

어 영역에서 경계 2명 (남1명, 여1명), 색상 영역에서 

경계 4명 (남1명, 여3명), 색상-단어 영역에서 경계 5

명 (남3명, 여2명), 손상 1명 (여1명), 간섭 영역에서 

경계 4명 (남3명, 여1명), 손상 1명 (여1명)으로 나타

났다. 단어 영역에서 T점수의 평균은 전체 53.53 ± 

10.00점, 남아 57.1 ± 9.51점, 여아 48.43 ± 

8.90점이었으며 색상 영역에서 T점수의 평균은 전체 

51 ± 11.05점, 남아 55.1 ± 9.45점, 여아 45.14 

± 11.13점이었다. 색상-단어 영역에서 T점수의 평균

은 전체 45.24 ± 10.81점, 남아 45.8 ± 9.44점, 

여아 44.43 ± 13.30점이었고 간섭 영역에서 T점수 

평균은 전체 43.18 ± 7.91점, 남아 40.1 ± 6.95

점, 여아 47.57 ± 7.48점으로 나타났다 (Table 3).

Table 2. Learning Disability Evaluation Scale by K-LDES

Boys Girls Total

Listening 11 ± 2.14 12 ± 2.30 11.47 ± 2.20

Thinking 10.88 ± 2.53 11.43 ± 2.50 11.13 ± 2.45

Speaking 10 ± 4.66 11 ± 2.38 10.47 ± 3.68

Reading 9.63 ± 3.73 11 ± 2.71 10.27 ± 3.26

Writing 11.12 ± 2.30 11 ± 2.58 11.07 ± 2.34

Spelling 9.63 ± 3.50 10 ± 2.08 9.80 ± 2.83

Mathematical  
calculation

11.63 ± 2.33 11.57 ± 2.57 11.60 ± 2.35

Learning  
Quotient

103 ± 15.78 106.57 ± 12.49 104.67 ± 13.96

1) K-LDES: Korean version of Learning Disability 
Evaluation Scale

Table 3. Frontal Executive Function by CCTT, STROOP

Boys Girls Total

CCTT

CCTT-1 51.5 ± 12.42 48 ± 9.59 50.06 ± 11.16

CCTT-2 53.7 ± 10.64 51.43 ± 7.12 52.76 ± 9.16

Interference
index

55.8 ± 6.53 52.29 ± 8.24 54.35 ± 7.25

STROOP

Word 57.1 ± 9.51 48.43 ± 8.90 53.53 ± 10.00

Color 55.1 ± 9.45 45.14 ± 11.13 51 ± 11.05

Color-word 45.8 ± 9.44 44.43 ± 13.30 45.24 ± 10.81

Interference 
score

40.1 ± 6.95 47.57 ± 7.48 43.18 ± 7.91

1) CCTT: Children's Color Trails Test
2) STROOP: Stroop Color and Word Test
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4. 학습 장애 지표와 전두엽 실행 기능 평가 
지표의 상관관계

K-LDES 검사와 CCTT, STROOP을 모두 시행

한 15명의 아동을 대상으로 상관관계를 분석한 결과 

K-LDES의 학습지수와 CCTT-2 완성시간은 통계적

으로 유의한 양적 상관관계를 보였으며 CCTT-1, 간

섭지표, STROOP과는 통계적 유의성은 없었다 

(Table 4).

고찰

 

빈곤은 아동기의 성장과 발달을 어렵게 하는 요인으

로 아동의 정서, 사회성, 인지 등 다양한 발달 영역에

서 부정적 영향을 미친다2-4). 학업 성취 측면에서도 빈

곤은 아동의 발달, 특히 학업성취에 있어서 부정적 영

향을 미치는 것으로 알려져 있는데, 빈곤아동에 비해 

일반아동의 학업성적이 2배 가량 높으며 빈곤아동의 

학습장애는 1.4배 높은 것으로 분석되고 있다8). 교육

부는 저소득 계층, 농어촌 지역학생, 외국인 근로자 자

녀, 장애인, 저학력 성인, 학업 중단자 등을 교육소외

계층으로 분류하고 있으며14) OECD에서는 지체･청각･
시각 장애와 같은 명백한 기질적 문제가 있는 학생, 학

교에서의 곤란이 사회적 불이익 혹은 기질적 문제에서 

기인한 건지 명백하지 않은 학생, 경제, 가정환경과 같

은 명백한 이유의 사회적 불이익에 기인한 학생으로 

세 가지 범주를 구분하여 특수교육이 필요하다고 제시

하고 있다15).

따라서 본 연구에서는 ○○대학교 ○○한방병원 한

방소아과에서 2018년 8월 4월부터 2018년 8월17일

까지 학습 장애 검사, 신경 심리 검사를 시행한 만 6

세~11세의 대전지역 차상위계층 아동 17명을 대상으

로 학습 장애 정도와 전두엽 실행 기능을 평가해 향후 

교육 지원에 도움을 줄 수 있는 실질적 자료를 제공하

고자 한다. 

아동의 학습 상태를 평가하기 위해 K-LDES를 통

해 학습장애 평가를 하였다. K-LDES는 미국에서 가

장 보편적인 ‘미 공법 94조 142항’의 학습장애의 정

의를 토대로 개발한 88문항으로 이루어진 LDES 

(Learning Disability Evaluation Scale)를 우리나

라의 언어와 교육실정에 맞게 수정, 번안하여 개발한 

척도로, 한국 규준으로 표준화한 검사로 학습장애의 유

무 및 심한 정도를 진단하기 위해 개발된 선별검사이

다11). 하위척도 표준점수는 7개의 영역 (듣기, 사고력, 

말하기, 읽기, 쓰기, 철자법, 수학)에 따라 묶이는 학습

장애 영역을 나타낸 것으로 학습장애의 교육적 측정치

를 제공한다. 학습지수 (Learning Quotient, LQ)는 

학습장애의 전반적 측정치로, 학생이 성공적으로 수행

할 수 있는지 능력을 나타내는 지표로 85점 미만의 학

습지수는 주요한 학습장애 및 특수한 관심이 요구된다 
11). 학습 장애 지표를 살펴보면 7개 하위척도 표준점

수의 평균은 정상 범위에 속하여 전반적으로 양호한 

학습 능력을 보여주었지만 하위척도 1개 이상 영역에

서 표준 점수 7점 미만에 속하는 3명 (20%)의 아동과 

학습 지수가 85점 미만인 2명 (13.3%)의 아동은 현재 

원활하지 않은 학업 수행을 보여주는 것으로 생각되어 

확인된 문제영역에 대해 관심을 가지고 교육 프로그램

의 도움을 받아야 할 것으로 생각된다. 

Table 4. Relation between Learning Quotient by 
K-LDES and Frontal Executive Function

value
Learning 
Quotient

CCTT

CCTT-1
pearson 0.315

P 0.253

CCTT-2
pearson 0.582*

P 0.023

Interference 
index

pearson 0.344
P 0.209

STROOP

Word
pearson 0.299

P 0.280

Color
pearson 0.175

P 0.533

Color-word
pearson 0.236

P 0.398

Interference 
score

pearson -0.058
P 0.837

1) K-LDES: Korean version of Learning Disability 
Evaluation Scale

2) CCTT: Children's Color Trails Test
3) STROOP: Stroop Color and Word Test
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전두엽 실행기능을 평가하기 위해 CCTT와 

STROOP을 사용하였는데, 실행기능은 전두엽의 기능

과 관련되어 인지적 활동을 통제하고 조절하여 통합하

는 기능이다16). 주의력결핍 과잉행동 장애 (ADHD), 

학습장애, 틱장애 등 대다수의 아동기 장애는 전두엽 

기능장애와 관련되어 있음이 보고되었다13). CCTT는 

문화 및 언어의 영향을 최소화하기 위해 TMT를 수정, 

보완하여 개발된 한국판 아동 색 선로 검사를 표준화

한 검사로 CCTT-1과 CCTT-2로 구성되어 있다. 

CCTT-1은 단순하게 숫자를 순서대로 이어나가는 과

제로 순차적 처리 능력과 정신운동속도를 필요로 하며, 

CCTT-2는 숫자를 순서대로 연결하면서 색깔도 번갈

아 가며 연결하는 과제로 순차적 처리 능력, 정신운동

속도와 더불어 지속적 분할 주의력 및 인지적 융통성

과 관련이 있다9). CCTT 완성시간 T점수의 평균과 간

섭지표가 모두 정상 범위에 속해있어 전반적으로 양호

한 주의력과 실행 기능을 보여주었지만 T점수가 40점 

미만으로 나온 3명의 아동 중 CCTT-2의 완성시간이 

손상된 아동은 추가적인 신경심리검사가 필요할 것으

로 생각된다.

STROOP은 인지 과정 중에서 억제 과정의 효율성

을 평가하며, 선택적 주의력, 즉 경합하는 반응이 있을 

때 이를 억제, 간섭을 감소시키기 위하여 주의 전략을 

발휘하는 실행기능을 평가함에 유용한 검사로13) 한국

판 아동용 스트룹 색상-단어 검사를 표준화한 것을 사

용했다. STROOP 결과 4개의 하위영역 중 1개 이상

의 영역에서 T점수가 ‘경계성 범위’에 속한 아동은 9

명 (52.9%)이었으며, 1개 이상 영역에서 T점수가 ‘손

상 범위’에 속한 아동은 2명 (11.8%)이었다. 단어점

수, 색상점수, 색상-단어 점수, 간섭점수를 종합적으로 

해석하였을 때 간섭점수가 손상되어 전두엽의 융통성

결여, 충동성, 불안과 우울, 주의력문제 반영 등 실행 

능력에 어려움이 있을 가능성이 있는 아동이 4명 

(23.5%), 단어 점수, 색상 점수, 색상-단어 점수가 모

두 손상되어 말하기에 어려움이 있거나, 낮은 지능의 

가능성이 있는 아동 1명 (5.9%), 색상 인식 및 명명의 

어려움이 있을 것으로 생각되는 아동 2명 (11.8%), 읽

기 기술의 부족이거나 표현성 언어장애 가능성 아동 1

명 (5.9%)으로 나타났다. 아동의 경우 발달적 추세와 

더불어 학습 장애, 주의력 문제, 정서적 문제 등과 같

은 영향을 모두 살펴봐야 하므로 STROOP 점수만으

로 단일한 병인론적 결론을 내릴 수 없으며13) T점수가 

손상된 아동들에 대해 추가적인 신경 심리 검사를 통

한 평가가 필요할 것으로 사료된다. K-LDES 학습지

수와 CCTT, STROOP의 상관성을 살펴보았을 때, 학

습지수는 CCTT-2의 완성시간과 통계적으로 유의한 

양적 상관관계를 보였다. CCTT-2의 수행이 

CCTT-1보다 신경학적 기능장애에 보다 민감한 지표

인 것을 고려했을 때12) CCTT가 아동의 학업 성취 결

과와 유의미한 상관관계가 있다고 한 기존의 연구17)와 

일치하는 결과를 보였다.

학습장애는 학령기 아동에게서 흔히 나타나는 문제 

중 하나로, 학습장애의 유병률에 대한 연구는 각각의 

영역에서 다르게 나타나는데, 미국의 경우 학령기 아동

의 약 5~10%가 학습 장애를 가지며18) 국내에서는 아

직까지 학습장애 아동의 유병률은 정확하게 파악되고 

있지 않고, 1985년 서울시내 초등학교 3∼4학년 

1,154명 아동을 조사한 결과 3.8%에서 읽기 장애를 

보였다19). 산술장애의 경우 약 5%정도, 쓰기장애는 

3~10%정도의 빈도로 나타난다20). 또한 전두엽 기능장

애와 관련되는 ADHD의 유병률은 지속적으로 증가하

는 추세를 보이고21) 국내 소아에서는 5.9~8.5%로 보

고되었으며22), 틱장애는 6-12%의 유병률을 보인다
23,24). 본 연구에서는 학습장애의 가능성이 있는 아동이 

13.3%, 전두엽의 실행 기능에 문제 가능성이 있는 아

동 또한 23.5%로 높은 비중을 차지하는 것으로 나타

났다. 본 연구에서 진행된 검사로 단일한 병인론적 결

론을 내릴 수는 없지만 해당 아동에 대하여 추가적인 

학습장애 검사와 신경심리검사가 필요할 것으로 사료

된다. '학습장애'라는 진단명은 여전히 정의와 진단에 

대해 논의가 지속적으로 이루어지고 있는 실정으로 정

의나 진단기준이 제시되고 있기는 하지만 학습장애 판

별이 제대로 이루어지고 있지 않고 있으며15) 이러한 

학습장애 진단의 현실적 어려움으로 인해 학습 위험군 

아동들과 학습부진 및 학습장애 등의 아동들은 적절한 

진단을 받지 못하여 실질적 교육서비스를 받을 기회를 
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놓치고 있다25). 최근에는 중추신경계 장애가 원인으로 

추정되는 학습장애 (learning disabilities)에 대한 

접근보다는 '학습곤란(learning difficulties)으로 접

근 방식이 바뀌어야 한다는 의견이 제시되고 있으며15) 

'학습곤란은 복합적 요인 (학습장애와 학습부진, 정서

행동장애, 돌봄 결여, 다문화 등)으로 학습에 곤란함을 

경험하는 모든 학생을 포함하는 포괄적 의미를 뜻한다
26). 따라서 학습 곤란을 경험할 확률이 높은 저소득층 

아동에 대한 적극적인 조기 진단과 그에 따른 적절한 

지원이 필요할 것으로 사료된다. 본 연구는 연구 대상

의 수가 적고 검사 항목수가 적은 점이 아쉬움으로 남

으며 향후 보다 많은 저소득층 아동의 학습곤란의 조

기 진단과 적절한 지원을 위해 보다 광범위한 저소득

층 아동을 대상으로 한 실태 파악을 위한 연구가 필요

할 것으로 생각되며 그에 따른 적절한 교육이 제공될 

수 있어야 할 것이다.

결론

 
2018년 8월 4월부터 2018년 8월 17일까지 ○○

대학교 ○○한방병원 한방소아과에서 학습 장애 검사, 

전두엽 실행 기능검사를 시행한 만 6세~11세의 차상

위계층 아동 17명의 학습장애 지표, 전두엽 실행기능 

평가 지표를 분석한 결과는 다음과 같다. 

학습장애 지표는 K-LDES 7개 하위척도 영역에서 

표준점수가 7점 미만으로 나온 아동이 3명 (남 2명, 

여1명) (20%), 학습지수가 85점 미만으로 나타난 아

동은 2명 (남1명, 여1명) (13.3%)으로 나타났다. 전두

엽 실행 기능 평가에서 CCTT의 2개 하위 검사에서 

T점수가 40점 미만으로 나온 아동은 3명 (남2명, 여1

명) (17.6%)으로 나타났으며, K-LDES 학습지수는 

CCTT-2의 완성 시간과 유의성 있는 양적 상관관계를 

보였다 (P<0.05). STROOP 4개 하위 영역에서 T점

수가 40점 미만으로 나온 아동은 11명 (남6명, 여5

명) (64.7%)이었다. 위 검사만으로 단일한 병인론적 

결론을 내릴 수는 없지만 T점수가 손상된 아동들에 대

해 추가적인 신경 심리 검사를 통한 평가와 학업 수행

의 집중적인 관리 및 교육 프로그램의 지원이 필요할 

것으로 사료된다. 본 연구에서 차상위계층 아동들은 학

습장애 및 전두엽의 실행기능에서 부진의 가능성을 가

진 아동의 비율이 일반아동의 유병률에 비교했을 때 

높았다. 따라서 교육의 사각지대에 있으면서 학습에 어

려움을 보이는 학습장애 위험군, 학습부진을 발견해낼 

수 있는 제도적 ･법적 체계가 갖추어져야 할 것이며, 

그에 따른 교육적 지원이 확대되어야 할 것이다. 
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