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서      론

주의력결핍 과잉행동장애(attention-deficit hyperactivity 

disorder, ADHD)는 주의력결핍, 충동성, 과잉행동을 주증상

으로 하며 소아청소년 정신건강의학과 외래 환자의 50%를 

차지하는 대표적인 질환이다.1) 아동이 성장하면서 ADHD 증

상이 호전된다고 생각하여 오랫동안 ADHD를 아동기에 국한

아동기에 주의력결핍 과잉행동증상을 경험한  

성인의 정신병리와 기질 성격 요인

송열매1)·이건석2)·한덕현3)·이영식3)·민경준3)·박진영4)·김준원1)5)

국립공주병원 뇌기능연구소,1) 성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 정신건강의학교실,2)  

중앙대학교 의과대학 중앙대학교병원 정신건강의학교실,3)  

연세대학교 의과대학 강남세브란스병원 정신건강의학교실,4) 국립공주병원 정신건강의학과5) 

Psychopathology, Temperament, and Character Factors of Adults  
with Childhood Attention-Deficit Hyperactivity Symptoms

Yul-Mai Song, M.S.1), Kounseok Lee, M.D.2), Doug Hyun Han, M.D., Ph.D.3),  
Young Sik Lee, M.D., Ph.D.3), Kyung Joon Min, M.D., Ph.D.3),  

Jin Young Park, M.D., Ph.D.4) and Jun Won Kim, M.D.1)5)

1)Neuropsychiatry Research Laboratory, Gongju National Hospital, Gongju, Korea 
2)Department of Psychiatry, Samsung Medical Center, Seoul, Korea 

3)Department of Psychiatry, Chung-Ang University College of Medicine, Chung-Ang University Hospital, Seoul, Korea 
4)Department of Psychiatry, Yonsei University College of Medicine, Gangnam Severance Hospital, Seoul, Korea 

5)Department of Psychiatry, Gongju National Hospital, Gongju, Korea

Objectives：The objective of this study is to find out the differences in psychopathology, temperament, and character factors 
between young adults with and without childhood attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) symptoms.

Methods：The subjects consisted of 314 university students (male=72, female=242) in Gongju. They were divided into child-
hood ADHD group (N=54) and normal group (N=260) to the Wender-Utah Rating Scale. Participants were assessed using Kore-
an Adult ADHD Scale, Beck Depression Inventory-II, Beck Anxiety Inventory, Kimberly Young’s Internet Addiction Test, Bar-
ratt Impulsiveness Scale, Paranoia Scale, Korean-Schizotypal Ambivalence Scale, Lubben Social Network Scale, and 
Temperament and Character Inventory-Revised. Descriptive statistics, t-test, chi-square, spearman correlation, and stepwise mul-
tiple regression were applied to analyze the data.

Results：Participants with childhood ADHD symptoms had high level of adult ADHD symptoms (p<.001), impulsiveness 
(p=.001), depression (p<.001), anxiety (p<.001), internet addiction (p<.001), paranoia tendency (p<.001) and low level of self-
esteem (p<.001) compared to normal group. Self-directedness (p<.001) was lower, Harm avoidance (p=.001) and Self-transcen-
dence (p=.029) were higher in the childhood ADHD group. In correlation and stepwise multiple regression, childhood ADHD 
symptoms were significantly associated with cooperativeness (r=-0.515 and β=-0.547, p<.001 respectively).

Conclusion：This result showed that young adults with childhood ADHD symptoms had various forms of psychopathology 
and childhood ADHD symptoms were influenced by character such as cooperativeness. Therefore, more thorough evaluation re-
garding childhood ADHD symptoms is needed.
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된 장애로 여겨왔다.2) 하지만 최근 발표된 장기간 추적연구

에 따르면, 아동기에 ADHD로 진단된 환자의 30-70%가 성인

이 되어서도 진단 기준을 만족하며 유병률은 1-6%로 보고하

고 있다.3) 성인 ADHD는 과잉행동보다 주의력결핍, 충동성

이 더 큰 문제를 일으키고 다양한 정신과적 증상이 공존하므

로 이로 인한 대인관계의 어려움, 잦은 교통사고, 사회경제적 

성취도 저하 등의 문제가 발생한다.4) 또 다른 추적연구에서도 

성인 ADHD 환자들은 낮은 학력과 사회경제적 상태, 높은 

이혼율과 빈번한 직업적 문제들을 가졌고 사회기술능력 또

한 떨어져 있었다.5) 이런 성인 ADHD 환자들은 적응능력의 

장애를 보이면서 또 다른 정신질환에 이환될 확률이 높은 것

으로 알려졌다.6) 기분장애 중에서 주요우울장애가 자주 동반

되는 것으로 보고되고 있고, 불안장애 또한 동반될 가능성이 

높다.7) 성별의 영향을 고려할 때 남성의 경우 파괴적 행동장애

(disruptive behavior disorder), 여성의 경우 적대적 반항 장

애가 이런 우울과 불안의 위험성을 높인다.6) 위와 같은 유병

률의 증가, 다른 정신과 질환과의 높은 공존율, 성인까지 지

속되는 증상으로 인하여 환자들은 사회 및 직업생활에서의 부

적응을 보이게 된다.8) 이런 이유로 최근 성인 ADHD에 대한 

관심이 커지고 있다.

여기서 중요한 것은 ADHD 증상을 경험한 아동의 70-80%

가 성장하면서 또래에 비해 부적절한 문제를 가지게 되며 이

는 전반적으로 삶에 부정적인 영향을 미친다는 점이다.7) 과거 

ADHD 증상을 경험했던 성인은 아동기에 보였던 과잉행동이 

현저히 감소하여 표면적으로 드러나는 활동성은 비교적 적절

한 수준을 유지하지만 조직화하는 능력의 부족, 학업 및 업

무 수행의 문제, 과도한 정서적 반응, 심한 감정기복, 반사회

적 행동, 낮은 자기존중감 및 우울 등의 증상은 남아있게 된

다.9,10) 이렇듯 아동기에 ADHD 증상을 경험한 성인은 AD-
HD 증상만이 아닌 여러 가지 적응과 학습의 문제들을 가지

게 되고 이로 인하여 초래된 다양한 종류의 기능 저하를 성

인기까지 겪게 되므로 이에 대한 연구와 관심이 필요하다. 

기존에 소아 ADHD의 특성에 관한 연구들은 여러 차례 보

고되었으며, 최근에는 성인까지 임상 증상이 남아있는 성인 

ADHD에 대한 관심이 증가됨에 따라 이에 대한 연구도 증가

하고 있다. 그러나 과거 아동기에 ADHD 증상을 경험했었던 

정상 성인의 정신과적 특성에 대한 연구는 거의 없는 상태이

다. 이런 특정 질환과 대상을 이해함에 있어 기질 성격 요인

이 도움을 줄 수 있다. 기질(temperament)은 개인이 유전적으

로 타고난 특성으로 일생 동안 큰 변화가 없는 반면, 성격(ch-
aracter)은 환경적 영향과 경험에 의해 형성되고 일생 동안 변

해가는 특성을 가지기 때문이다.11) 그러므로 저자들은 아동기

에 ADHD 증상을 경험한 증상 경험군과 그렇지 않은 정상군

에서 정신병리와 기질 성격 요인의 차이를 비교하였고, 아동기 

ADHD 증상과 이들 변인 간의 상관관계 및 증상을 설명할 수 

있는 요인을 조사하였다. 이를 통해 아동기에 ADHD 증상을 

경험했던 정상 성인의 기질 성격적 특성과 현재 겪고 있는 정

신과적 어려움을 알아보고자 하였다.

방      법

1. 대상 및 과정

본 연구는 국립공주병원에 수련 또는 실습을 목적으로 방

문한 대학생 중에서 현재 학업이나 주의력에 어려움을 겪고 

있어서 검사 받기 원하는 참여자를 대상으로 실시한 조사의 

일부분을 사용하였다.12) 총 320명의 20-30대 의과대학, 간호

학과 학생과 정신보건 간호사들이 연구에 참여하였고 설문

지는 모두 회수되었다. 하지만 과거 정신건강의학과 병력이 

있거나 설문지 항목에 누락이 많은 경우는 연구에서 제외하

고 총 314명(남 : 72명, 여 : 242명)의 자료를 분석하였다. 피험

자들에게 자기보고식 설문지와 기질 및 성격 특성에 관한 검

사를 진행하였고, 연구의 목적, 설문 결과에 대한 익명성 보장

과 연구목적으로의 사용에 대해 설명하였으며 이에 대한 서

면동의를 받았다. 본 연구는 국립공주병원 임상연구 윤리위

원회의 승인을 받았다. 

2. 도  구

1) 웬더 유타 척도(Wender Utah Rating Scale, WURS)

성인 ADHD의 증상을 평가하는 척도 중 가장 대표적인 

척도로 자신의 만 8-10세경 아동기 주의력결핍 과잉행동장

애적인 양상을 성인이 된 후 후향적으로 자가 평가할 수 있도

록 만들어진 척도이다. 이 척도는 ADHD에 대한 Wender의 

저서인 Minimal Brain Dysfunction in Children에서 선정된 

61개 항목으로 구성되어 있다. 그 중에서 환자군과 대조군 간 

가장 큰 점수 차이를 보였던 25개 문항으로 구성된 간략형 

웬더 유타 척도가 흔히 사용되고 있다. 본 연구에서는 Koo 등9)

이 번안하고 표준화한 도구를 사용하였고, 당시 Cronbach’s 

alpha 계수는 .93이었으며 본 연구에서는 .922였다.

2) �한국형 성인 ADHD 척도(Korean Adult ADHD Scale,  

 K-AADHDS)

Murphy와 Barkley가 성인에서 ADHD의 정도를 알아보기 

위해 개발한 척도로 본 연구에서는 국내에서 Kim13)이 2003

년에 번안 및 표준화한 척도를 이용하였다. 자가보고식으로 

측정되며, 총 18개의 문항 중 9개의 문항은 주의력결핍에 관
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한 것이고 나머지 9개의 문항은 과잉행동과 충동성에 관한 

것으로 구성되어 있다. 각 문항은 지난 6개월 동안 자신의 행

동이 얼마나 자주 일어나는지를 ‘거의 그렇지 않다’에서 ‘매

우 자주 그렇다’까지 4점 척도에 평정하도록 되어있다. 당시 연

구의 Cronbach’s alpha 계수는 .85로 나타났으며, 본 연구에

서 Cronbach’s alpha 계수는 .82로 나타났다.

3) 벡 우울 척도 2판(Beck Depression Inventory-II, BDI-2)

1961년에 Beck에 의해 개발된 자기보고식 척도로써 우울

증의 인지적, 정서적, 동기적, 생리적 증상을 포함하는 21문항

으로 이루어져 있다. DSM-IV가 발표되면서 우울 증상의 진

단 기준에 합당하게 2판으로 개정하였다. 0-3점의 Likert식 

척도로 21문항의 점수를 합산하여 사용하며, 점수는 0-62점

까지의 범위를 갖는다. 본 연구에서는 Sung 등14)이 표준화하

여 신뢰도가 확보된 도구를 사용하였다. 본 연구에서의 Cron-
bach’s alpha 계수는 .895로 나타났다.

4) 벡 불안 척도(Beck Anxiety Inventory, BAI)

Beck 등에 의해 개발된 자가보고식 검사로 총 21개의 문항

으로 구성되어 있다. 검사 당일을 포함해서 피험자가 지난 일

주일 동안 불안을 경험한 정도를 선택하게 되며 인지적인 영

역, 정서적인 영역, 신체적인 영역을 다루고 있다. 각 문항당 

0-3점으로 평가되며 총점은 0-63점까지의 범위이다. 본 연구

에서는 Kwon10)이 번안한 척도를 사용하였고 Cronbach’s al-
pha 계수는 .911로 나타났다.

5) �킴벌리 영 인터넷 중독 척도(Kimberly Young’s Internet  

 Addiction Test, IAT)

Young15)이 온라인 중독 센터(The center for On-line Ad-
diction)에서 제작한 20문항으로 구성된 척도를 사용하였다. 

각 문항은 0-5점, 총점으로 평가되며 점수가 높을수록 인터

넷 중독이 심각한 것이다. 0-30점은 ‘정상’, 31-49점은 ‘경한 

인터넷 중독’, 50-79점은 ‘상당한 인터넷 중독’, 80점 이상은 

‘심한 인터넷 중독’으로 구분할 수 있다. 본 연구의 Cronbach’s 

alpha 계수는 .934로 나타났다.

6) 바렛 충동성 검사(Barratt Impulsiveness Scale, BIS)

Barratt에 의해 개발된 자기보고식 검사이며 본 연구에서 

사용한 것은 제11판 한국판 바렛 충동성 검사로 Heo 등16)이 

번안하여 신뢰도와 타당도를 검증하였다. 총 23문항으로 구

성되어 있으며, 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’, ‘가끔 그렇다’, 

‘자주 그렇다’, 및 ‘항상 그렇다’로 이루어진 4점 척도로 평가하

도록 되어 있다. 6개의 문항의 인지 충동성, 8문항의 운동 충

동성, 9문항의 무계획 충동성으로 구성되어 있다. 본 연구에

서의 Cronbach’s alpha 계수는 .686으로 나타났다.

7) 편집성향 척도(Paranoia Scale, PA)

피해의식 및 피해망상의 심리적인 특성을 밝히기 위해 개

발된 이 척도는 Fenigstein과 Vanable이 Minnesota Multiph-
asic Personality Inventory 문항 중 32개를 선발해 신뢰도, 타

당도 연구를 거쳐 확정한 20개의 문항을 기초로 하고 있다. 

모든 문항은 0-4점까지의 5점 Likert식 척도로 응답하도록 

제작되었으며 점수가 높을수록 편집성향이 강함을 의미한

다. 본 연구에서는 Won과 Lee17)에 의해서 표준화된 도구를 

사용하였으며, Cronbach’s alpha 계수는 .901로 나타났다.

8) �양가감정 척도(Korean-Schizotypal Ambivalence Scale, 

 K-SAS)

Raulin이 양가감정을 측정하기 위해 개발한 자가보고식 척

도에서 조현병 환자의 양가감정에 더 특이한 것으로 조사된 

항목만을 뽑고 추가로 항목을 만들어 새롭게 재구성한 양가

감정 척도를 사용하였다. 국내에서는 Lee 등18)이 번안하여 신

뢰도를 확인한 도구를 사용하였고 본 연구에서의 Cronbach’s 

alpha 계수는 .869로 나타났다. 

9) �루벤 사회연결망 척도(Lubben Social Network Scale,  

 LSNS)

Lubben19)에 의해 개발된 사회연결망 척도로 하부요인은 

가족관계망, 친구관계망, 상호의존적 사회적 지지 세 부분으

로 구성되어 있다. 가족관계망에 대한 3문항, 친구관계망에 

관해 3문항, 다른 사람들 도와주기에 관해 2문항, 비밀을 의

논할 수 있는 사람과의 관계 2문항과 동거형태에 관해 1문항

으로 총 10문항이며 각 문항별로 0-5점의 점수를 주어 점수

가 높을수록 사회연결망이 긍정적인 것으로 해석할 수 있다. 

10) �기질 및 성격 검사(Temperament and Character  

 Inventory, TCI)

Cloninger의 심리생물학적 인성모델에 기초하여 개발된 

검사로서 한 개인의 기질 및 성격을 측정하기 위한 검사이다. 

국내에서는 Min 등20)에 의해 표준화된 것을 사용하였으며 

총 240문항의 자기 보고형 도구로 문항 수나 세부 항목의 구

조는 영문판과 동일하다. 기질차원으로 자극추구(novelty se-
eking, NS), 위험회피(harm avoidance, HA), 사회적 민감성

(reward dependence), 인내력(persistence)이 있고, 성격차원은 

자율성(self-directedness, SD), 연대감(cooperativeness, C), 

자기초월(self-transcendence, ST)로 구성된다. 
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3. 통계 분석

모든 자료는 Predictive Analytics Software ver. 18.0 for 

Windows(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) version 18 for Win-
dows 프로그램을 이용하여 유의수준 .05 수준에서 분석하였

다. 대상자는 아동기에 ADHD 증상을 경험했던 집단(증상 

경험군)과 그렇지 않은(정상군) 두 군으로 구분하였다. 절단점

은 Oncü 등21)이 성인 ADHD 환자들을 대상으로 한 WURS 

척도의 타당도 연구에서 제안된 36점을 사용하였다. 두 군에

서의 인구학적 특성과 정신병리, 기질 성격 특성은 교차분석, 

독립표본 t-검정으로 차이를 검정하였고, 증상 경험군에서 

아동기 ADHD 증상의 정도와 정신병리, 기질 성격 요인 간의 

상관성을 파악하기 위해 Pearson의 상관분석을 이용하였다. 

추가로 이를 설명할 수 있는 요인을 파악하기 위해 단계적 

다중 회귀분석(stepwise multiple regression)을 시행하였다.

결      과

1. 인구학적 특성

전체 대상자 314명 중에서 증상 경험군은 54명, 정상군은 

260명이었다. 대상자의 연령, 성별, 학력, 흡연 및 음주 유무와 

Table 1. Demographic data of the subjects

Normal (N=260) Childhood ADHD symptoms (N=54) t or χ2 p
Age, mean (SD) 23.60 (6.10) 23.46 (5.85) .156 .876
Sex, N (%) 2.430 .119

 Male 64 (24.6) 8 (14.8)

 Female 196 (75.4) 46 (85.2)

Education, mean (SD) 15.42 (2.88) 15.50 (3.50) -.189 .850
Smoking, N (%) .260 .610

 No 235 (90.4) 50 (92.6)

 Yes 25 (9.6) 4 (7.4)

Drinking, N (%) 1.856 .173
 No 142 (54.6) 24 (44.4)

 Yes 118 (45.4) 30 (55.6)

SES, N (%) 5.110 .024*
 Lower 46 (17.7) 15 (27.8)

 Middle 97 (37.3) 23 (42.6)

 Upper 117 (45.0) 22.9 (19.6)

* : p<.05. ADHD : attention-deficit hyperactivity disorder, SD : standard deviation, SES : socio-economic status

Table 2. Comparison of the psychiatric symptoms between participants with and without childhood ADHD symptoms

Normal (N=260) Childhood ADHD Symptoms (N=54) t p
WURS, mean (SD) 16.74 (9.16) 48.26 (11.21) -22.09 <.001†

AADHD inattentive, mean (SD) 4.55 (2.98) 7.81 (3.63) -6.19 <.001†

AADHD hyperactive-impulsive, mean (SD) 3.58 (3.03) 6.30 (4.34) -4.38 <.001†

AADHD total, mean (SD) 8.13 (5.39) 14.11 (6.67) -7.11 <.001†

BIS non-planning impulsiveness, mean (SD) 11.55 (3.36) 12.43 (3.95) -1.77 .079
BIS motor impulsiveness, mean (SD) 4.87 (2.78) 7.20 (3.65) -5.29 <.001†

BIS attention impulsiveness, mean (SD) 9.13 (2.44) 10.31 (3.03) -3.10 .002*
BIS total, mean (SD) 25.55 (6.75) 29.98 (8.92) -3.45 .001*
IAT, mean (SD) 32.78 (10.40) 43.72 (16.72) -4.63 <.001†

BDI, mean (SD) 6.87 (5.86) 13.56 (8.93) -5.28 <.001†

BAI, mean (SD) 7.25 (6.43) 14.87 (10.11) -5.32 <.001†

RSES, mean (SD) 21.71 (4.90) 17.98 (5.84) 4.31 <.001†

K-SAS, mean (SD) 6.10 (4.43) 10.35 (4.46) -6.28 <.001†

PA, mean (SD) 16.95 (10.43) 26.79 (11.82) -6.07 <.001†

LSNS, mean (SD) 27.75 (4.55) 26.83 (4.37) 1.34 .182

* : p<.05, † : p<.001. ADHD : attention-deficit hyperactivity disorder, SD : standard deviation, WURS : Wender Utah Rating Scale, 
AADHD : Adult Attention Deficit and Hyperactivity Disorder Scale, BIS : Barratt Impulsiveness Scale, IAT : Young’s Internet Addiction 
Test, BDI : Beck Depression Inventory, BAI : Beck Anxiety Inventory, RSES : Rogenberg Self-Esteem Scale, K-SAS : Korean Schizotypal 
Ambivalence Scale, PA : Paranoid Scale, LSNS : Lubben Social Network Scale
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관련하여 두 군 간 유의한 차이는 없었다. 그러나 사회경제적 

상태에서는 증상 경험군이 유의하게 낮은 것으로 나타났다

(Table 1).

2. 두 군 간 정신병리와 기질 성격 특성의 차이

두 군 간 비교에서 성인 ADHD 주의력결핍, 과잉행동-충동

성 증상, 운동 충동성, 우울, 불안, 인터넷 중독 정도, 편집성

향, 자아존중감(p＜.001)과 인지 충동성에서 유의한 차이(p= 

.002)를 보였다. 반면, 사회연결망 정도(p=.182)와 무계획 충

동성(p=.079)은 두 군 간 유의한 차이가 없었다(Table 2). 

기질 특성에서는 두 군 간 위험회피(HA, p=.001)만이 유의

한 차이를 나타났고 성격 특성에서는 자율성(SD, p＜.001)과 

자기초월(ST, p=.029)에서 유의한 차이가 있었다(Table 3). 

3. 아동기 ADHD 증상과 정신병리, 기질 성격 특성의 상관관계

증상 경험군에서 아동기 ADHD 증상 정도와 현재 정신병

리의 상관관계를 분석했지만, 모든 척도에서 유의한 상관성을 

보이지 않았다. 기질 성격 특성과의 상관관계를 살펴보면, 성

격 특성 중에서 연대감(C)이 강한 음의 상관관계(r=-0.515, 

p＜.001)를 보였다. 세부적으로 살펴보면, 자극추구(NS)의 

하부요인인 자유분방(NS4, r=0.385, p=.004)과 약한 양의 상

관관계를 보였고, C의 하부요인인 타인수용(C1, r=-0.398, 

p=.003), 공감(C2, r=-0.324, p=.017), 공평(C5, r=-0.388, 

p=.004)과는 약한 음의 상관관계를 보였다(Table 4).

4. 아동기 ADHD 증상을 설명하는 요인

아동기 ADHD 증상을 설명할 수 있는 요인을 찾기 위하여 

증상 경험군을 대상으로 다중회귀분석을 시행하였다. 독립

변수로는 차이검정과 상관분석에서 유의하게 나온 정신병리 

요인들과 TCI의 7가지 차원을 선정하였고, 증상 경험군에서 

연대감(C)만이 유의한 설명요인으로 나타났다. 이는 아동기 

ADHD 증상의 변량 중 29.9%를 설명하였고, 회귀식(t=-4.618, 

p＜.001)은 유의하였다(Table 5). 

고      찰

아동기 ADHD 증상은 학업부진, 대인관계, 정서적 문제를 

발생시키고 삶 전반에 걸쳐 각 발달단계의 과제수행에 영향

을 미치는 장기적이고 진행적인 특성을 가진다.22) 본 연구에서 

아동기 ADHD 증상 경험에 따라 두 집단으로 나누어 비교한 

결과, 증상 경험군에서 성인 ADHD 증상을 더 경험하고 있

으며 충동적이고 우울하며 불안한 것으로 나타났다. 또한 인

터넷 중독 정도와 편집 성향이 심한 반면, 자아존중감은 낮

은 것으로 나타났다. 이는 선행연구에서 나타난 결과들을 지

지하는 것으로서 과거에 ADHD 증상을 경험한 집단이 성인

이 되어서도 전반적으로 취약한 정신건강상태를 갖고 있음

을 의미한다.23) 그러나 두 군 간 비교에서는 정신병리에서 유의

한 차이가 나타난 반면 상관분석에서는 유의한 결과를 보이

지 않았다. 이는 현재의 취약한 정신건강상태가 과거 경험했

던 ADHD 증상의 심각도가 아닌 증상의 경험 여부와 더 연관

성이 크다는 것을 생각해볼 수 있다. 

Table 3. Comparison of the TCI dimensions between participants with and without childhood ADHD symptoms

Normal (N=260) Childhood ADHD symptoms (N=54) t p
Temperament, mean (SD)

 Novelty seeking 56.43 (10.28) 59.46 (11.25) -1.94 .054
 Harm avoidance 51.28 (10.13) 56.74 (12.36) -3.46 .001*
 Reward dependence 55.59 (10.58) 54.26 (10.16) .91 .362
 Persistence 48.59 (8.95) 46.85 (10.16) 1.27 .205

Character, mean (SD)

 Self-directedness 50.13 (9.91) 43.98 (11.68) 4.01 <.001†

 Cooperativeness 49.03 (9.24) 46.48 (8.83) 1.86 .064
 Self-transcendence 46.00 (9.21) 49.13 (10.86) -2.20 .029*

* : p<.05, † : p<.001. ADHD : attention-deficit hyperactivity disorder, SD : standard deviation, TCI : Temperament and Character 
Inventory

Table 4. Pearson Correlations of Wender Utah Rating Scale 
score and TCI dimensions in participants with childhood ADHD 
symptoms

TCI dimensions WURS score (r)

Temperament
 Novelty seeking .182
 Harm avoidance .080
 Reward dependence .023
 Persistence -.062

Character
 Self-directedness -.177
 Cooperativeness -.515*
 Self-transcendence -.170

Pearson correlation analysis. * : p<.001. ADHD : attention-deficit 
hyperactivity disorder, TCI : Temperament and Character In-
ventory
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ADHD의 핵심 증상은 주로 유전적 요인으로 설명되고 있

으며24) 이러한 핵심 증상을 경험함으로써 발생되는 이차적인 

문제가 사회 적응을 어렵게 만드는 요인이 된다. 심리생물학

적 이론에 입각한 Cloninger 등11)의 연구에 따르면 기질은 개

인이 유전적으로 타고난 특성으로 일생 동안 큰 변화가 없는 

반면, 성격은 유전적 인자보다는 사회적 학습의 영향을 받으

며, 나이가 들면서 성숙하는 것으로 생각되고 있다. 아동기 

ADHD와 기질 및 성격 특성과의 연관성에 관한 선행 연구

들을 살펴보면 주로 성격보다는 기질과의 상관성이 높으며 자

극추구(NS)에 대한 보고들이 대부분을 차지한다.25) NS는 새

롭거나 신기한 것, 잠재적인 보상 단서 등에 대한 반응으로 행

동이 활성화되는 시스템과 관련되어 있으며 이 요소가 높은 

사람의 경우 자극적인 모험을 추구하며 낯선 장소나 상황을 

탐색하는 것을 통해 흥분을 느끼고 변화를 추구하는 경향을 

보이게 된다.26) 또한 충동성, 규칙의 위반, 위험 행동 등과 관

련이 있는 것으로 알려져 있는데,27) 이는 성인 ADHD에서도 

유의하게 높은 것으로 보고되고 있다.28) 본 연구에서는 아동

기 ADHD 증상의 정도와 NS의 하부요인인 자유분방(NS4)

이 약한 양의 상관관계를 보였다. NS4가 높을수록 쉽게 화

를 내는 경향이 있으며 자신이 원하는 것을 당장 얻지 못할 

때 쉽게 분노를 표현한다. 엄격한 규칙이나 규제가 없는 활동

을 더 선호하고 법이나 규칙을 더 쉽게 어길 수 있으며, 지루

하고 불편한 상황을 잘 견디지 못해 피하려는 경향을 보인다

고 알려져 있다.11) 이는 과거 아동기 시절에 ADHD 증상이 심

각했던 성인은 선천적으로 자극을 추구하는 성향이 강하다

는 것을 생각해볼 수 있다.

성격 차원에서는 아동기 ADHD 증상의 정도와 연대감(C)

에서 강한 음의 상관관계가 나타났으며 세부적으로는 하부 요

인인 타인수용(C1), 공감(C2), 공평(C5)에서 각각 약한 음의 

상관관계가 나타났다. 추가로 아동기 ADHD 증상을 설명할 

수 있는 요인을 분석한 결과, 성격 차원인 C만이 유일하게 유

의한 요인으로 나타났다. C가 낮다는 것은 자신에게 몰두하

고 타인에게 관대하지 않으며 비판적이고 비협조적인 것을 

의미한다. 자신의 이익을 우선적으로 구하며, 다른 사람의 권

리나 감정에 대한 배려가 적은 경향이 있어 이는 또래나 동료

와의 사회적 관계를 이루는 데에 문제를 야기한다.11) 이런 경

향의 아동들은 규칙을 지켜야 하는 학교생활에서 자신의 순

서를 기다리지 못하고 분노를 통제하지 못하며 부적절한 행

동의 표출과 공격적인 언행으로 인해 또래들로부터 거부당

하는 양상을 보인다.29) 이는 교사와 부모의 부정적인 평가로 

이어지게 된다. 그러므로 사회성 발전의 중요한 시기인 아동기

에 ADHD 증상을 겪는다면, 아이들은 상호작용의 기회를 상

실하게 되고 이는 성인이 되어서도 회복하지 못할 가능성이 

높다. Barkley는 ADHD 아동이 다른 사람의 욕구, 느낌, 의

견을 평가하는 데 어려움이 있고 신경학적인 억제 통제에서의 

결함으로 인하여 계속되는 사회적 사건을 다른 사람의 입장

에서 평가하는 능력이 부족하다는 이론을 주장하였다.30) 국

내 연구에서도 ADHD 특성을 보이는 아동은 정상 아동에 비

해 타인의 의도, 사고 및 감정을 지각하는 능력이 낮으며 타인

의 감정을 공감하는 능력이 손상되어 있음을 보고하였다.31) 

위 사실들을 바탕으로 생각해볼 수 있는 것은 ADHD 아동이 

주의력 결핍으로 인해 사회적 상황에서 복잡한 인지 처리 능

력의 결여가 나타났고 이해에 대한 어려움을 겪었으며 이는 

결과적으로 타인에 대한 수용능력과 공감능력의 저하로 나

타났다. 하지만 타인과의 조화롭고 균형 있는 관계를 이루는

데 중요한 C는 성격 요인 중 하나이므로 출생 후 외부 환경과

의 상호작용으로 개선 및 발전될 여지가 있다는 것이다.32) 그

러므로 ADHD 아동의 치료에 있어서 신속하고 적절한 증상 

조절과 더불어 지속적인 사회기술훈련을 통한 타인을 수용하

고 협동할 수 있는 성격형성에 대한 관심 또한 필요할 것이다.

본 연구는 다음과 같은 제한점을 지니고 있다. 첫째, 피험자

들이 과거 ADHD로 진단되었던 이력이 있는 대상자가 아니

며 후향적인 아동기 ADHD 증상 척도의 점수만으로 대상군

을 구분한 것이다. 아동기 우울, 불안, 인지나 학습 장애, 가정

불화와 같은 심리사회적 원인들은 이차적으로 집중력의 저하

나 과잉행동-충동성 증상을 보일 수 있는 것으로 알려져 이

에 대한 통제가 필요하나 본 연구에서는 이에 관한 자료가 부

족하여 결과 해석에 주의를 요한다. 따라서 본 연구는 과거 

아동기에 ADHD 증상을 경험했다고 지각한 대상자의 특성

을 기술한 것이기 때문에 과거에 ADHD로 진단되었던 대상

자의 특성과는 구별하여 해석하여야 한다. 둘째, 종속변수를 

측정한 웬더 유타 척도는 과거를 회상하여 평가하는 후향적

인 검사로 회상 비뚤림(recall bias) 발생가능성이 있으므로 

이에 대한 고려가 필요하다.33) 셋째, 본 연구에서는 성인기의 

우울, 불안, 인터넷 중독, 충동성 등의 정신병리를 측정하였으

나 이는 특정 증상에 관한 척도이므로 전반적인 정신병리를 

Table 5. Stepwise multiple regression analysis of psychiatric symptoms and TCI dimensions on Wender Utah Rating Scale score in 
participants with childhood ADHD symptoms

Step, variables Beta t R2 R2 change p
 Cooperativeness* -.547 -4.618 .299 .285 <.001

* : p<.001. ADHD : attention-deficit hyperactivity disorder
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검사할 수 있는 척도를 사용하지 않은 것 또한 제한점으로 생

각된다. 넷째, ADHD는 일반적으로 남자의 비율이 높은 질

환으로 알려졌지만, 본 연구의 대상자는 남자보다 여자의 비

율이 높으므로 결과의 일반화에 주의를 요한다. 하지만 본 연

구는 기존에 주로 언급된 ADHD 아동과 부모의 특성이 아

닌, 아동기에 ADHD 증상을 경험한 정상 성인의 정신병리와 

기질 성격 특성을 확인했다는 점에서 임상적 의의가 있다. 현

재 성인 ADHD로 진단 받지는 않은 대상자이지만 그들이 겪

고 있는 정신건강적 어려움을 확인하였으며 이는 아동기에 AD-
HD 증상을 경험했던 성인을 이해하는 데 도움이 될 수 있을 

것이다. 

결      론

본 연구는 아동기에 ADHD 증상을 경험한 성인의 정신병

리와 기질 성격 요인을 파악하기 위해 증상 경험군과 정상군

으로 집단을 나누어 비교하였다. 증상 경험군은 정상군에 비

해 사회경제적 상태와 자아존중감이 낮았고, 성인 ADHD 부

주의·과다행동-충동성 증상, 운동·인지 충동성, 우울, 불안, 

인터넷 중독 정도, 편집성향이 높았다. 기질 특성에서는 높은 

NS, 성격 특성에서는 높은 SD와 낮은 ST를 나타냈다. 과거 

ADHD 증상의 정도와는 성격차원인 C가 강한 음의 상관성

을 보였다. 아동기 ADHD 증상을 설명할 수 있는 요인 역시 

C만이 유의한 것으로 확인되었다. 이상의 결과로 볼 때, 과거 

ADHD증상을 경험한 성인은 아동기로부터 이어진 증상으

로 인해 지속적인 정신건강적 어려움을 겪게 되며, 기질 차원

보다는 성격 차원, 특히 C와 연관성이 높은 것으로 나타났다. 

이는 후천적으로 환경과의 상호작용을 통해 변화될 수 있는 

요인이므로 이런 특성을 고려하여 ADHD 아동이 경험하게 

되는 부정적인 정서와 경험들을 완화시킬 수 있는 올바른 치

료 전략이 필요하다. 

중심 단어：ADHD 증상 ·성인 ·정신병리 ·기질 ·성격.
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