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ABSTRACT

Objective: This study aimed to develop a longitudinal predictive model that

identifies first-grade children who are at risk for ADHD and to investigate

the factors that predict the probability of belonging to the at-risk group for

ADHD by using machine learning.

Methods: The data of 1,445 first-grade children from the 1st, 3rd, 6th, 7th,

and 8th waves of the Korean Children’s Panel were analyzed. The output

factors were the at-risk and non-risk group for ADHD divided by the CBCL

DSM-ADHD scale. Prenatal as well as developmental factors during infancy

and early childhood were used as input factors.

Results: The model that best classifies the at-risk and the non-risk group for

ADHD was the LASSO model. The input factors which increased the

probability of being in the at-risk group for ADHD were temperament of

negative emotionality, communication abilities, gross motor skills, social

competences, and academic readiness.

Conclusion/Implications: The outcomes indicate that children who showed

specific risk indicators during infancy and early childhood are likely to be

classified as being at risk for ADHD when entering elementary schools. The

results may enable parents and clinicians to identify children with ADHD

early by observing early signs and thus provide interventions as early as

possible.

key words ADHD, machine learning, longitudinal predictive model, first graders,

early identification

Ⅰ. 서 론

주의력결핍-과잉행동장애(Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder; ADHD)는 아동 및 청소년에

게서 가장 흔하게 관찰되는 신경발달장애 중 하나로서 대부분의 문화권에서 약 5%의 유병률을

보이는 것으로 보고되고 있다(American Psychiatric Association, 2013; Nyarko et al., 2017). 우리나
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라 아동과 청소년의 ADHD 유병률은 연구에 따라 2%~13%로 다소 차이가 있는데, 특히 초등학생

을 중심으로 높은 유병률이 보고되고 있다. 비교적 최근 시행된 국내 초등학생 ADHD 유병률

연구들을 살펴보면, 초등학교 2학년에서 6학년 아동을 대상으로 시행된 김동원 등(2012)의 연구

에서는 9.4%의 아동이 ADHD 증상을 보이는 것으로 나타났고, 서울과 고양, 대구, 제주에서 아동

정신건강 역학 조사를 실시한 결과 초등학생의 10.2%가 ADHD를 경험하는 것으로 보고되었다

(보건복지부, 2018). 이와 같은 수치는 2000년대에 시행된 서울시 학교 정신보건사업(양수진, 정

성심, 홍성도, 2006)에서 나타난 6.5%의 유병률을 훨씬 웃도는 결과로, ADHD로 임상 기관에 의

뢰되거나 진단을 받는 우리나라 아동의 비율이 점차적으로 늘어나는 추세에 있음을 보여준다.

유병률의 증가와 더불어 ADHD 증상으로 인해 어려움을 호소하고 진단 기관에 의뢰되는 연령도

점차 낮아지고 있는 추세이다(이수정, 2018; Riddle et al., 2013). 또한 유아기에서부터 나타나는

주의력결핍 혹은 과잉행동 문제로 인한 어려움은 교육기관에서의 부적응으로 연결된다는 보고

에도 불구하고(김원미, 조윤경, 2015) 부모와 교사들은 이와 같은 초기 발달적 문제를 일시적으로

나타나는 행동으로 간과하여 ADHD를 예측하는 위험 지표에 대한 민감한 변별을 하지 않는 경

우가 많다는 것이 문제점으로 지적되고 있다(Curchack-Lichtin, Chacko, & Halperin, 2014).

선행 연구들에 따르면 아동의 ADHD 증상에 부모와 교사가 관심을 가지기 시작하는 시기는

아동이 본격적으로 구조화된 교육환경에 진입하기 시작하는 학령초기, 특히 초등학교 1학년 시

기이다(이형선, 이숙, 2012). ADHD 아동들이 지닌 행동 특성이 학교라는 구조화된 학업 환경에

서 눈에 띄게 드러나고, 이로 인해 아동이 학업과 또래관계 등에서 현저한 어려움을 경험하게

되기 때문이다(Gerry Taylor et al., 2019). 특히 초등학교 1학년 시기는 유아기에서 학령기로 넘어

가는 전환기로서 아동들은 정해진 일과에 따라 학습을 하는 구조화된 환경에 적응하여야 하고

다양한 또래들과 관계를 맺으며 적절한 사회적 기술을 발전시켜야 하는 발달 과업을 맞이하게

된다. 이 시기에 주의력결핍 혹은 충동성과 과잉행동으로 인해 효과적인 적응에 어려움을 경험

할 경우 그 부정적인 영향은 이후 학령 중기와 후기, 더 나아가 청소년기의 학업결손과 또래 거

부, 우울과 불안 등 여러 부적응으로 이어질 수 있기에 ADHD 아동들이 학령기 전환기를 효과적

으로 적응할 수 있도록 돕는 예방과 중재의 필요성이 강조되고 있다(전숙영, 2018; Rushton,

Giallo, & Efron, 2019).

한편 ADHD 아동의 학령기 적응을 효과적으로 돕기 위해서는 아동이 학교 상황에서 문제를

경험하기 이전 시기인 영유아기부터 해당 증상에 관심을 가지고 빠른 개입을 실시하는 것이 무

엇보다 중요하다. 이는 ADHD 아동들에게 있어서 두뇌 전전두엽(prefrontal lobe)의 기능적 손상으

로 인한 집행 기능의 저하가 공통적으로 나타나는데, 뇌의 가소성(plasticity)이 상대적으로 높은

영유아기에 개입을 실시할 경우 집행 기능의 저하를 최대한 예방할 수 있기 때문이다(Bischof,

2007). 또한 조기개입을 통해 적응적인 행동을 학습시킴으로써 ADHD로 인해 나타날 수 있는 장

기적인 부적응과 정서행동문제를 겪지 않도록 돕는다는 점에서 이후의 긍정적인 예후를 예측할

수 있다(Barkley, Murphy, & Fischer, 2008). 이처럼 ADHD에 대한 조기개입은 효과적인 중재를

위해 반드시 고려되어야 하는 부분이라 할 수 있는데 조기개입을 실시하기 위해서는 ADHD 위

험군 아동을 사전에 정확히 선별해내는 단계가 선행되어야 하기 때문에, 다양한 발달 지표들을
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바탕으로 ADHD 위험군 아동을 사전에 예측하는 모형을 개발하는 것은 ADHD에 대한 효과적인

예방과 중재를 위해 필수적으로 이루어져야 하는 작업이다.

ADHD 위험군 아동에 대한 사전 선별이 중요함에도 불구하고 이들에 대한 임상적 평가가 지

연되는 주요한 원인 중 하나로서 아동이 보이는 ADHD 위험 가능성에 대한 발달 지표를 변별하

는 것이 부모나 교사들에게 다소 어려운 과제라는 점을 들 수 있다. 부모와 교사가 ADHD 위험군

아동들이 보이는 산만하거나 과잉된 행동을 영유아기에 흔히 나타나는 발달적 특성으로 간주하

여 선별을 목적으로 한 구체적이고 체계적인 관찰을 하지 않을 가능성이 크고(Curchack-Lichtin

et al., 2014), 아동의 행동에 관심을 가지고 이를 면밀하게 관찰한다고 하더라도 어떠한 발달 지표

가 추후 ADHD 위험 가능성을 예측하는지에 대한 전문적인 정보가 부족하기 때문이다(김원미,

조윤경, 2015; O’Neill, Schneiderman, Rajendran, Marks, & Halperin, 2014). 더욱이 ADHD는 다른

발달장애와 마찬가지로 이후의 진단 가능성을 강력하게 예측할 수 있는 단일한 지표가 규명되지

않았고, 태내기 경험에서부터 현재의 발달 지표 등을 통합적으로 고려해야 하기 때문에 임상전

문가가 아닌 부모와 교사가 조기에 ADHD 위험군 아동을 선별하는 것은 결코 쉽지 않다. 만일

가정과 교육기관 등 일상생활에서 관찰할 수 있는 아동의 발달 특성 중 어떤 것이 ADHD 진단

가능성을 강력하게 예측하는 지표인지 알 수 있다면 ADHD 위험군 아동에 대한 효과적인 선별

과 조기개입을 제공할 수 있는 기회가 크게 증가할 것이다. 즉, 부모와 교사가 일상환경 속에서

ADHD 위험군 아동을 변별하고 전문기관에 임상 평가와 중재를 의뢰할 가능성을 높임으로써 궁

극적으로 아동의 효과적인 적응을 도울 수 있을 것이다.

그동안 ADHD 아동의 발달력과 행동 특성을 살펴본 연구들이 이루어짐에 따라 임신 중 어머

니의 항생제 복용이나 조산 여부와 같은 태내기 및 출산 경험 요인, 영유아기의 수면 시간 등을

포함한 생활 습관, 운동발달과 인지발달, 사회성과 같은 전반적인 발달 지표들이 이후의 ADHD

위험 가능성을 예측하는 요인이 될 수 있다는 점이 밝혀졌다(Athanasiadou et al., 2020; Berger,

2013; Bundgaard, Asmussen, Pedersen, & Bilenberg, 2018). ADHD는 선천적인 취약성의 영향을 받

는 신경발달장애이므로 태내기의 경험이 초기 발달에 영향을 미칠 가능성이 있고 영유아기에서

부터 낮은 수준의 언어발달과 인지발달, 사회적 능력의 부족 등 여러 지표들을 통해 취약성이

드러날 가능성이 크기에(Athanasiadou et al., 2020; Bundgaard et al., 2018), 해당 발달 지표들을

면밀히 관찰함으로써 개입의 가능성을 확장할 수 있는 것이다. 그러나 ADHD 아동의 발달 지표

들을 살펴본 선행 연구들은 대체로 부모의 회고식 보고를 통해 태내기와 영유아기 지표들을 측

정하였다는 점에서 해당 측정치가 부모의 기억에 의해 왜곡되었을 수 있다는 제한점을 가지고

있다(박수빈 등, 2012). 뿐만 아니라 ADHD 진단에 대한 발달 지표들의 예측력을 살펴본 소수의

국내 연구들(박수빈 등, 2012; 여진영, 최세진, 주연호, 김효원, 2015)은 이미 전문기관에 의뢰된

임상군 아동을 주요 대상으로 하고 있다는 점에서 아직 전문적인 평가나 진단을 받지 않은 지역

사회 아동의 경우 여러 발달 지표 중 무엇이 이들의 이후 ADHD 위험 가능성을 예측하는 요인으

로 작용하는지 검증한 연구는 부족한 실정이다. 따라서 선행연구들의 제한점을 보완하여 지역사

회 데이터를 사용하여 생애 초기부터 측정된 태내기와 출산 경험 요인, 그리고 영유아기의 발달

지표들을 종합하여 어떤 요인이 학령초기 ADHD를 예측하는 데 기여하는지 알아보고 이에 기초
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하여 학령초기 ADHD 위험군 아동을 예측하는 종단 예측모형을 개발하는 것은 매우 중요한 과

제이다.

이와 관련하여 예측의 정확성을 높이기 위한 방법으로 머신러닝 분석 방법을 적용할 수 있다.

머신러닝 분석은 다양한 예측 요인들을 포괄적으로 고려한 모형을 개발하고 가장 예측력이 좋은

요인들을 조합한 모형을 개발하는 데에 사용될 수 있기 때문에(Ge, Li, Yuan, Zhang. & Zhang,

2020) 향후 ADHD 위험군 아동과 비위험군 아동을 효과적으로 변별할 수 있는 기법으로 활용

가능하다. 또한 여러 예측 요인들을 동시에 모형 내에 투입하여 각 요인들의 상대적인 중요도를

검증하고 새로운 주요 예측 요인 탐색이 가능하다는 점에서 다양한 발달 지표들을 포함하여야

하는 ADHD 예측모형을 개발하는 데에 적합한 방법이라 할 수 있다. 뿐만 아니라 지금까지 축적

된 방대한 데이터의 여러 변인들을 동시에 투입하고, 기존의 데이터에서 보이는 규칙과 패턴을

학습하여 새로운 데이터의 결과를 예측한다는 점에서 전통적인 통계분석에 비해 연구자의 개입

이 상대적으로 적고 데이터 기반 의사결정을 도출한다는 강점을 가지고 있다(Braun, Hummel,

Beck, Dabrock, 2020). 그러므로 ADHD 위험군 아동을 예측하는 데에 머신러닝 분석을 활용하는

것은 전통적인 통계분석에 비해 아동의 ADHD 위험 가능성에 대해 보다 경험적이고 객관적인

평가를 빠른 시간 안에 가능케한다는 점에서 효율성이 높을 것으로 보인다. 또한 효과적인 예측

모형이 개발된다면 추후 임상 전문가가 ADHD를 예측하고 진단하는 의사결정을 보다 객관적으

로 내릴 수 있도록 돕는 보조적인 도구로 활용될 수 있다는 점에서 해당 모형의 개발은 임상 현

장에 유용한 시사점을 제공할 수 있을 것이다(Na, 2019).

본 연구에서는 머신러닝 분석 방법 중 과거 데이터를 학습하여 미래를 예측하고 집단을 분류

하는 지도학습(supervised learning)의 문제 해결 기법인 로지스틱 회귀, 라쏘(LASSO) 벌점화 회귀

모형, 랜덤포레스트(randomforest), 그래디언트 부스팅(gradient boosting), Xgboost(eXtreme Gradient

Boosting), 인공신경망 모형(neural network model) 알고리즘을 사용하여 한국아동패널 1〜7차년도

에 측정된 태내기 및 출산 경험과 영유아기 발달 지표 요인들로 8차년도에 측정된 초등학교 1학

년 시기의 ADHD 위험군 여부를 종단 예측하는 모형을 만들고, 6개의 모형을 비교하여 예측 성

능이 가장 우수한 모형을 최종 모형으로 채택하고자 한다. 또한 최종 예측모형에서 ADHD 위험

여부에 대해 높은 예측력을 갖는 것으로 나타나는 상위 예측변인들을 검증하고자 한다. 본 연구

의 결과는 아직 문제가 심각하게 드러나지는 않았지만 학령초기에 ADHD 증상이 나타날 가능성

이 높은 아동을 미리 예측하여 개입을 계획할 수 있게 한다는 점(Sonuga-Barke, Koerting, Smith,

McCann, & Thompson, 2011)에서 임상 평가와 조기개입의 대상을 확장하고, 궁극적으로 ADHD

위험군 아동의 부적응을 예방하고 적응적인 발달을 도모할 수 있게 한다는 임상적 의의를 지닐

것으로 보인다. 또한 다양한 변인들을 한 모형에 투입하여도 모형의 예측력이 저하되지 않는 머

신러닝 분석 방법의 강점을 반영하여 그 동안 ADHD에 대한 위험 지표로 보고되어 온 다양한

예측변인들을 한 모형에 투입하고 높은 예측력을 갖는 상위 예측변인들을 검증함으로써, 영유아

기에 관찰 가능한 많은 발달 지표들 중에서도 이후 학령기에서의 ADHD 위험 여부를 선별하기

위해 어떤 지표를 주요한 자료로 활용해야 하는지에 대한 실제적인 정보를 제공할 수 있을 것으

로 기대된다. 본 연구의 주요 연구문제는 아래와 같다.
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연구문제 1. 태내기 및 출산 경험과 영유아기 발달 지표 요인들로 초등학교 1학년 아동의

ADHD 위험 여부를 예측한 머신러닝 모형 별 예측력은 어떠한가?

연구문제 2. 태내기 및 출산 경험과 영유아기 발달 지표 요인들 중 초등학교 1학년 아동의

ADHD 위험 여부를 예측하는 주요 예측변인은 무엇인가?

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 대상은 2008년도에 출생하여 2015년에 초등학교 1학년이 된 아동으로 육아정책연구

소에서 2008년부터 구축해오고 있는 종단연구자료인 한국아동패널(Panal Study of Korean

Children[PSKC])의 1차년도, 3차년도, 6차년도, 7차년도, 8차년도 자료를 활용하였다. 한국아동패

널에서 측정된 자료들 중 매년 측정된 변인의 경우 영아기 발달지표로 3차년도 측정치를 사용하

였고 유아기 발달지표로 6차년도 측정치를 사용하였다. 다만, 학습준비도와 학업 능력, 사회적

유능감은 7차년도에만 측정이 되었기 때문에 해당 년도의 자료를 활용하였다. 5개 시점의 자료

를 모두 활용할 수 있는 총 1,445명의 자료를 최종 분석에 사용하였으며, 이 중 남아가 737명

(51%)이고 여아가 708명(49%)이었다.

2. 측정도구

1) 결과변인: CBCL DSM-ADHD

초등학교 1학년 시기에 측정된 한국아동패널 8차년도 자료의 CBCL DSM-ADHD 척도는 2010

년에 표준화된 한국판 CBCL 6-18(아동·청소년 행동평가척도 부모용)의 DSM 진단척도 중 하나

로서 ADHD 집단과 일반 비교집단, 그리고 ADHD 집단과 ADHD 이외의 진단을 받은 임상 비교

집단을 유의하게 변별하는 척도로 국내외에서 보고된 바 있다(김상아, 하은혜, 2016; 이서정 등,

2015; Lacalle, Ezpeleta, & Doménech, 2012; Nakamura, Ebesutani, Bernstein, & Chorpita, 2009). 해당

척도는 부모가 자녀의 행동에 대해 응답하는 것으로써 총 7개 문항으로 구성되어 있다. 구체적인

문항내용은 ‘충동적이거나 생각해보지 않고 행동한다’, ‘집중을 잘 못하고 쉽게 산만해진다’ 등

을 포함하며 행동에 일관성이 없고 부산하거나 한 가지 일에 주의집중하는 데 어려움을 겪고 즉

각적인 욕구 충족을 바라는 것과 관련된다. 각 문항은 ‘전혀 해당되지 않는다(0점)’, ‘가끔 그렇거

나 그런 편이다(1점)’, ‘자주 그런 일이 있거나 많이 그렇다(2점)’의 3점 리커트 척도로 응답하게

되어 있다. 가능한 원점수의 범위는 0~14점이며, 점수가 높을수록 ADHD 증상을 많이 보임을 의

미한다.



한국보육지원학회지 제17권 제5호

88  

임상 및 준임상 집단을 판단하기 위한 원점수의 절단점(cut-off score)은 성별에 따라 달라지는

데 초등학생 남아의 경우 10점 이상이 임상군, 7점 이상이 준임상군으로 분류되며, 초등학생 여

아의 경우에는 8점 이상이 임상군, 6점 이상이 준임상군으로 간주된다. 이를 상대적 비교를 위하

여 T점수로 환산하면 임상군은 T점수 70점 이상(백분위 98)에 해당하고, 준임상군은 T점수 65점

이상(백분위 93)에 속한다. 그런데 CBCL 6-18의 절단점은 선별의 목적이나 사용자의 판단에 따

라 상향 또는 하향 조정하여 유연하게 적용 가능하므로(Achenbach & Rescorla, 2001), 초등학교

1학년 시기의 ADHD 위험군 여부를 이전 발달 시기의 요인들로 예측하고자 하는 본 연구의 목적

에는 다소 낮은 절단점을 적용하여 잠재적 고위험 집단을 폭넓게 포함하는 것이 적절할 수 있다.

문제가 없는 아동을 개입 대상으로 잘못 분류할 때보다 어려움을 경험하고 있는 아동을 누락하

여 적절한 개입을 제공하지 못하는 것이 더 큰 위험을 안고 있는 점을 감안해야 하는 것이다.

실제로 ADHD 집단과 일반 비교집단과의 변별에는 일반적인 절단점보다 다소 낮은 T점수 60점

을 기준으로 삼는 것이 개입 대상에 대한 일차적인 선별에 효과적이라는 주장에 근거하여(이서

정 등, 2015) 본 연구에서는 CBCL DSM-ADHD의 T점수 60점을 기준으로 이분형으로 범주화하여

모형에 투입하였다(60점 미만 = 0: 일반군, 60점 이상 = 1: 위험군).

2) 예측변인

ADHD를 예측하는 발달지표들을 검증한 선행연구들(Athanasiadou et al., 2020; Berger, 2013;

Bundgaard et al., 2018; Latimer et al., 2012)을 종합하여 아동 패널 자료에서 활용 가능한 예측변인

들을 발달 시기별로 다음 표 1과 선정하였다. 구체적으로, 출산 전 어머니의 우울과 임신 중 항생

제 복용 여부, 조산 여부를 태내기 및 출산 경험 요인으로 포함하였고, 만 2세 시기의 의사소통

능력과 문제해결능력, 사회성, 대근육과 소근육 운동 능력, 기질 등을 영아기 요인으로, 만 5세

시기의 인지 발달과 언어 발달, 그리고 만 6세에 측정된 학습준비도와 학업능력, 사회적 유능성

등을 유아기 요인으로 선정하였다. 그 결과, 부모 또는 교사가 응답한 총 40개 변인이 예측모형에

투입되었으며, 변인 특성에 따라 응답을 이분형으로 범주화하거나 평균을 0, 표준편차를 1로 표

준화하였다.

요인
측정시기
(만 나이)

변수 명 응답자 문항처리방식

태내기 및
출산 경험
요인

0세
출산 전 모 우울 부모 총점 산출 후 표준화

조산 여부 부모 이분형 범주화(0: 조산 아님, 1: 조산)

6세 임신 중 항생제 여부 부모 이분형 범주화(0: 없음, 1: 있음)

영아기 요인 2세

K-ASQ 의사소통 부모 총점 산출 후 표준화

K-ASQ 문제해결능력 부모 총점 산출 후 표준화

K-ASQ 개인-사회성 부모 총점 산출 후 표준화

K-ASQ 대근육 발달 부모 총점 산출 후 표준화

표 1. 분석에 포함된 예측변인들의 목록 : 총 40개 변인



머신러닝 분석을 활용한 초등학교 1학년 ADHD 위험군 아동 종단 예측모형 개발

 89

요인
측정시기
(만 나이)

변수 명 응답자 문항처리방식

영아기 요인 2세

K-ASQ 소근육 발달 부모 총점 산출 후 표준화

K-Denver 발달 부모 이분형 범주화(0: 정상발달, 1: 의심스러운 발달)

기질-활동성 부모 총점 산출 후 표준화

기질-부정적 정서성 부모 총점 산출 후 표준화

기질-사회성 부모 총점 산출 후 표준화

숙면여부 부모
이분형 범주화
(0: 밤잠 자다 깨지 않음, 1: 밤잠 자다 깸)

수면시간 부모
이분형 범주화
(0: 12시간 이상, 1: 12시간 미만)

유아기 요인

5세
인지발달(교실상황관찰) 교사 표준점수 그대로 사용

언어발달(교실상황관찰) 교사 표준점수 그대로 사용

6세

학습준비도-사회정서발달 부모 총점 산출 후 표준화

학습준비도-학습에 대한 태도 부모 총점 산출 후 표준화

학습준비도-의사소통 부모 총점 산출 후 표준화

학습준비도-인지발달 및
일반적 지식

부모 총점 산출 후 표준화

학습준비도-사회정서발달 교사 총점 산출 후 표준화

학습준비도-학습에 대한 태도 교사 총점 산출 후 표준화

학습준비도-의사소통 교사 총점 산출 후 표준화

학습준비도-인지발달 및
일반적 지식

교사 총점 산출 후 표준화

학업능력-언어 및 문해 부모 총점 산출 후 표준화

학업능력-수리적 사고 부모 총점 산출 후 표준화

학업능력-언어 및 문해 교사 총점 산출 후 표준화

학업능력-수리적 사고 교사 총점 산출 후 표준화

숙면여부 부모
이분형 범주화
(0: 밤잠 자다 깨지 않음, 1: 밤잠 자다 깸)

수면시간 부모
이분형 범주화
(0: 9시간 이상, 1: 9시간 미만)

또래 놀이행동-놀이 상호작용 교사 총점 산출 후 표준화

또래 놀이행동-놀이 방해 교사 총점 산출 후 표준화

또래 놀이행동-놀이 단절 교사 총점 산출 후 표준화

사회적 유능감-주장성 부모 총점 산출 후 표준화

사회적 유능감-협력성 부모 총점 산출 후 표준화

사회적 유능감-자기통제 부모 총점 산출 후 표준화

사회적 유능감-책임성 부모 총점 산출 후 표준화

사회적 유능감-주장성 교사 총점 산출 후 표준화

사회적 유능감-협력성 교사 총점 산출 후 표준화

사회적 유능감-자기통제 교사 총점 산출 후 표준화

표 1. 계속
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3. 분석방법

초등학교 1학년 시기의 ADHD 위험군을 예측하기 위한 이전 발달 시기의 조기 선별 요인을

탐색하고자 머신러닝의 지도학습 기법 중 여러 알고리즘을 적용하고 비교하였다. 분석과정은 그

림 1의 절차와 같다. 첫째, 데이터 분석을 위한 전처리(pre-processing) 절차로서 모형 성능의 극대

화와 예측변인의 상대적 비교를 위해 모형에 포함된 모든 변인들을 범주화 또는 표준화하였다.

둘째, R 통계프로그램(Ver. 4.0.3)의 mice 패키지(Ver. 3.11.0)를 연동하여 결측치를 10회 대체한

후 모형에 투입하였다. 셋째, 분석에 포함된 총 1,445명의 자료를 7:3의 비율로 나누어 훈련용 자료

(training data set)와 검증용 자료(test data set)로 무작위로 배정하였다. 이때, 본 데이터의 경우

ADHD 위험군 비율이 13%로 일반군에 비해 현저히 적은 것으로 나타났기 때문에 집단 간 분포의

편차가 큰 불균형 데이터(imbalanced data)임을 고려하여 언더 샘플링(under sampling)을 적용하였

다. 대부분의 기계학습 알고리즘에서는 이분형 데이터를 분류할 때 집단 간 비율이 동등해야 학습

의 왜곡이 방지될 수 있다. 언더 샘플링 방식은 데이터 불균형 문제를 해소하는 대표적인 방법

중 하나로서 소수 범주를 기준으로 다수 범주에 속해있는 데이터를 무작위로 중복되지 않도록

추출하고, 소수 범주 데이터와 다수 범주 데이터를 1:1 비율로 균형있게 맞추어 학습하도록 한다

(이규남, 임종태, 복경수, 유재수, 2019). 넷째, 분류 문제를 해결하기 위한 머신러닝의 지도학습

기법 6가지(로지스틱 회귀, LASSO 벌점화 회귀모형, 랜덤포레스트, 그래디언트 부스팅, Xgboost,

인공신경망 모형)를 각각 적용하고 모형의 성능을 비교하였다. 이 과정에서 모형에 포함된 변인들

의 과적합(overfitting)을 방지하고 예측의 정확도를 높이기 위하여 훈련용 자료를 다시 5개의 데이

터 세트로 나누어 데이터 세트들을 반복분석하며 모형을 추정하는 교차검증(5-fold cross-vali-

dation)을 실시하였다. R 프로그램의 caret 패키지를 이용하여 머신러닝 알고리즘의 학습 및 평가를

수행하였으며, 구체적으로 LASSO는 glmnet(Ver. 2.0-16), 랜덤포레스트는 randomForest 패키지

(Ver. 4.6-14), 그래디언트 부스팅은 gbm(Ver. 2.1.5), Xgboost는 xgbtree(Ver. 1.4.1.1), 인공신경망 모

형은 nnet(Ver. 7.3-14) 패키지를 연동하여 분석하였다. 이 때 6가지 머신러닝 기법의 예측력을 정확

도, 민감도, 특이도, ROC 곡선 등 여러 모형 성능 평가지표들을 통해 다각적으로 검증하였으며,

이 중 가장 성능이 우수하게 나타난 머신러닝 알고리즘에 대하여 예측변인 중 ADHD 위험군 아동

을 예측하는데 영향을 미치는 중요도 지수 상위 10개 변인을 확인하고 그 관계를 탐색하였다.

Ⅲ. 결과 및 해석

1. 예측모형 성능 평가

머신러닝에서의 모형 성능은 훈련용 자료(training data set)에서 구축한 예측모형을 검증용 자

료(test data set)에 적용해봄으로써 모형의 일반화 가능성을 평가하며, 여러 모형 평가지표를 종합

적으로 고려하여 예측모형이 신뢰할 만 한지를 판단한다. 각각의 알고리즘에 대한 예측 결과는
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그림 1. 머신러닝 분석과정

표 2에 제시되어 있는데 먼저 ADHD 일반군과 위험군을 정확하게 분류한 정도를 보여주는 정확

도(accuracy)의 경우, 6개 기법이 전반적으로 약 63%~69%에 분포하였으며 그 중 LASSO 알고리

즘이 69.63%로 정확도가 가장 높게 나타났다. 집단을 0(음성) 또는 1(양성)로 이진분류할 경우,

민감도(sensitivity)는 실제로 1인 케이스를 1로 바르게 예측한 표본의 비율로서, 본 연구의 경우

실제 ADHD 위험군 아동이 모형에 의해 ADHD 위험군으로 적절하게 예측된 비율을 나타낸다.

인공신경망 모형을 제외한 나머지 5가지 기법은 모두 민감도가 약 62%~77% 이상으로 중간 수준

보다 상당히 높게 나타났다. 또한 정상인 경우를 바르게 예측한 비율, 즉, 실제 ADHD 일반군

아동이 모형에 의해 ADHD 일반군으로 적절하게 분류될 확률을 나타내는 특이도(specificity)는

약 62%~69% 범위로 중간 수준에서 다소 높게 나타났다.

위에서 언급한 각각의 성능평가 지표들을 종합적으로 고려하는 것이 필요한데, 학습된 모형을

다각도로 평가하고 비교하기 위하여 ROC 곡선(Receiver Operating Characteristic-curve) 아래의

AUC 면적(Area Under ROC Curve-area)을 백분율(%)로 나타낸 ROC-AUC 점수를 활용할 수 있다.

ROC 곡선은 1-특이도(false positive rate)를 X축으로 하고, 민감도(true positive rate)를 Y축으로 하

여 그래프로 나타낸 결과로서 ROC-AUC 점수의 경우 AUC 면적이 넓어져 100%에 수렴할수록

예측력이 우수하다고 본다. 대체로 ROC-AUC 점수가 70% 초과 90% 이하의 범위이면 예측이 정

확한 편임(moderately accurate)을 의미하는데(Greiner, Pfeiffer, & Smith, 2000) 본 연구결과 그림
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2에 제시된 바와 같이 6개의 알고리즘별 예측모형의 ROC-AUC 점수가 약 67%~74%에 분포하여

전반적으로 머신러닝 기법을 통해 초등학교 1학년 시점의 ADHD 위험 여부를 적절하게 분류할

수 있음을 보여주었다. 그 중에서 LASSO 알고리즘이 74.73%로 가장 우수한 결과를 보였고, 그

다음으로 랜덤포레스트가 71.81%, Xgboost가 71.13%, 그래디언트 부스팅이 70.53%로 높은 예측

성능을 보였다. 이를 통해 본 연구에서 수립한 LASSO 알고리즘을 통해 초등학교 1학년 시점에

서의 ADHD 위험군 여부를 가장 정확하게 변별할 수 있음을 확인하였다.

로지스틱회귀 LASSO
랜덤

포레스트

그래디언트

부스팅
Xgboost

인공신경망

모형

정확도

(Accuracy)
66.23 69.63 64.92 63.09 64.14 63.09

민감도

(Sensitivity)
62.50 72.92 70.83 77.08 70.83 54.17

특이도

(Specificity)
66.77 69.16 64.07 61.08 63.17 64.37

ROC-AUC

점수
69.97 74.73 71.81 70.53 71.13 67.75

표 2. ADHD 위험군 여부에 대한 머신러닝 알고리즘의 모형 성능평가 (단위 : %)

그림 2. ADHD 위험군 여부에 대한 머신러닝 알고리즘별 예측 성과 비교 (ROC-AUC 점수)
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2. 예측변인의 중요도

LASSO 알고리즘 분석 결과, 초등학교 1학년 시점의 ADHD 위험군 예측에 기여한 태내기, 영

아기, 그리고 유아기의 변인들이 가지는 상대적 중요도는 표 3과 같이 나타났다. 모형에 투입했

던 총 40개 변인 중 상대적으로 예측에 미치는 영향이 높게 나타난 상위 10개 변인을 추출하였

다. 그 결과, 만 2세 시점에 측정한 영아기의 부정적 정서성 기질과 의사소통 능력, 대근육운동

능력이 초등학교 1학년 시점의 ADHD를 예측할 가능성이 높은 것으로 나타났으며, 유아기 변인

들 중에서는 만 6세 시점에서 부모가 평정한 사회적 유능감(주장성, 자기통제, 책임성, 협력성)과

학습준비도 중 학습에 대한 태도와 인지발달 및 일반적 지식, 그리고 교사가 평정한 언어 및 문

해능력이 향후 ADHD 위험을 예측할 가능성이 높은 것으로 나타났다.

이들의 구체적인 방향성을 살펴보면, 영아기 요인에서는 부정적 정서성 기질이 높을수록, 의사

소통 능력과 대근육운동 능력이 낮을수록 ADHD 위험군이 될 가능성이 증가하였다. 유아기 요인

의 경우, 사회적 유능감 중 자기통제, 책임성, 협력성은 낮을수록 ADHD 위험이 증가한 반면, 주

장성은 높을수록 향후 ADHD로 분류될 가능성이 높게 나타났다. 또한, 학습준비도 중 학습에 대

한 태도가 부정적이고 인지발달 및 일반적 지식이 낮을수록, 그리고 학업능력 중 언어 및 문해

능력이 낮을수록 ADHD 위험군으로 분류될 가능성이 높아지는 것으로 나타났다.

변인명 문항 예시 coefficient

영아기

(만 2세)

부정적 정서성 기질 우리아이는잘운다, 우리아이는쉽게기분이나빠진다등 0.240

의사소통(K-ASQ)

22개월 아이가 ‘엄마’, ‘아빠’ 외에 8개 이상의 단어를

말합니까?, 24개월 아이에게 그림을 가리키며 “이것이

뭐에요?”라고 물어보면아이가하나이상정확하게대답

합니까? 등

-0.145

대근육운동(K-ASQ)
22개월 아이가아무것도잡지않고발길질하여공을찹

니까?, 24개월 아이가 두 발을 모아 깡충 뜁니까? 등
-0.417

유아기

(만 6세)

사회적 유능감 중 주장성

(부모 평정)

다른사람에게먼저말을건넨다, 자신의집에다른사람

을 초대한다 등
0.550

사회적 유능감 중 자기통제

(부모 평정)

부모의지시에따른다, 다른사람과게임을할때규칙을

지킨다 등
-0.540

학습준비도중학습에대한태도

(부모 평정)

수업 활동에 열정적으로 흥미를 가지고 참여한다, 스스

로 선택한 활동을 15분 정도 지속한다 등
-0.529

학습준비도 중 인지발달 및

일반적 지식 (부모 평정)

책의 내용을 이해한다, 활동을 기억하고 사건의 순서를

설명할 수 있다 등
-0.288

사회적 유능감 중 책임성

(부모 평정)

친구나형제에게감사를표현한다, 가족구성원의특별한

날을 축하한다 등
-0.191

학업능력 중 언어 및 문해

(교사 평정)

다소복잡한문장구조를사용한다, 누군가읽어준글이

나 이야기를 이해하고 해석한다 등
-0.135

사회적 유능감 중 협력성

(부모 평정)

시키지않아도집안일을돕는다, 자발적으로가족구성원

의 일을 돕는다 등
-0.131

표 3. LASSO 알고리즘의 상대적 중요도 지수 상위 10개 예측변인
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Ⅳ. 논의 및 결론

본 연구에서는 머신러닝 기법을 적용하여 한국아동패널 1~7차년도에 측정된 태내기 및 출산

경험과 영유아기 발달 지표 요인들로 초등학교 1학년 시기의 ADHD 위험군 여부를 종단 예측하는

모형을 개발하고, ADHD 위험 여부에 대해 높은 예측력을 갖는 것으로 나타나는 상위 예측변인들

을 검증하고자 하였다. 본 연구의 주요 연구 결과를 요약하고 이에 대해 논의하면 다음과 같다.

첫째, 본 연구에서 초등학교 1학년 시기의 ADHD 위험군 여부를 종단 예측하기 위해 머신러닝

의 6가지 알고리즘을 활용하여 모형을 개발한 결과 정확도와 민감도, 특이도는 모두 약

62%~77% 범위로 나타났으며, 성능평가 지표들을 종합적으로 고려하여 산출한 ROC-AUC 점수

는 약 67%~74%에 분포하였다. 이와 같은 결과는 머신러닝 기법을 통해 본 연구에서 수립한 예측

모형이 초등학교 1학년 시점의 ADHD 위험군을 적절하게 변별할 수 있음을 시사하는 것이며,

나아가 머신러닝 기법이 임상 현장에서 ADHD 위험군을 객관적으로 예측하고 진단하는 데 활용

될 수 있는 가능성을 보여주는 것이다.

둘째, 6가지 머신러닝 알고리즘의 모형 성능지표를 종합적으로 고려한 결과, LASSO 알고리즘

을 통해 초등학교 1학년 시점의 ADHD 위험을 가장 정확하게 변별할 수 있음을 확인하였고, 이

를 최종 예측모형으로 채택하였다. LASSO 알고리즘으로 초등학교 1학년 시점의 ADHD 위험군

예측에 기여한 변인들의 상대적 중요도를 분석한 결과, 만 2세 시기의 부정적 정서성 기질과 의

사소통 능력, 대근육운동 능력이 초등학교 1학년 시점의 ADHD에 대한 예측력이 높은 것으로

나타났으며, 유아기 변인들 중에서는 만 6세 시점에서 부모가 평정한 사회적 유능감과 학습준비

도 중 학습에 대한 태도와 인지발달 및 일반적 지식, 그리고 교사가 평정한 언어 및 문해능력이

향후 ADHD 위험을 예측할 가능성이 높은 것으로 나타났다.

주요 예측변인에 대한 결과를 종합하여 해석하면 다음과 같다. 우선, 영아기보다는 유아기에

이후의 ADHD 위험을 예측하는 변인이 더 다양하게 나타나며 특별히 유아기에 관찰되는 아동의

사회적 능력이 이후 ADHD를 예측하는 주요한 발달 지표임이 확인되었다. 이는 ADHD 위험 아

동이 유아기에서부터 낮은 사회적 능력을 보이는 것으로 보고한 선행연구들(Ramos et al., 2013;

Thomas, Shapiro, DuPaul, Lutz, & Kern, 2011)과 맥을 같이하는 결과이다. 본 연구에서 만 6세 시

점에 부모가 평정한 사회적 유능감에 해당하는 변인들인 자기통제, 책임성, 협력성, 주장성이 모

두 ADHD 위험군에 대한 높은 예측력을 보이는 것으로 나타났는데 변인 간 관계에 대한 구체적

인 방향성을 살펴보면 자기통제, 책임성, 협력성 수준이 낮을수록 ADHD 위험군에 속할 가능성

이 증가한 반면, 주장성은 높을수록 이후 ADHD 위험군으로 분류될 가능성이 높은 것으로 나타

났다. 사회적 유능감은 다양한 사회적 상황에서 원활하게 사회적 상호작용을 하고, 중요한 사회

적 관계를 유지할 수 있도록 하는 행동이나 사회적 기술로(Rantanen, Eriksson, & Nieminen, 2012),

자기통제와 책임성, 협력성, 주장성 모두 점수가 높을수록 사회적 유능감이 높음을 의미한다. 일

반적으로 주장성 수준이 높은 것은 다른 사람에게 먼저 말을 건네거나 처음 만난 사람에게 자신

을 잘 소개하는 등 사회적 상황에서 관계를 잘 개시하고 자신의 의견을 적극적으로 주장하는 긍

정적인 특성을 내포하지만, 취학 전 만 6세 경에 지나치게 높은 주장성을 보이는 것은 이후



머신러닝 분석을 활용한 초등학교 1학년 ADHD 위험군 아동 종단 예측모형 개발

 95

ADHD 위험군에 속할 가능성을 예측하는 것으로 나타난 점이 주목할 만하다. 실제로 Whalen,

Henker, Castro, 그리고 Granger(1987)의 연구 결과에 따르면, ADHD 위험군 아동들은 유아기에

관계를 개시하는 데에 큰 어려움을 보이지 않으며, 오히려 일반군 아동들보다 더 적극적으로 관

계를 시작하고 자신의 주장을 표현하는 행동을 보이는 경향이 있다. 그러나 관계를 지속적으로

유지하기 위해서는 자신의 주장을 적극적으로 피력할 뿐 아니라 정서와 행동을 적절하게 조절하

고 주어진 역할에 책임을 갖고 참여하며 타인을 배려하고 협력할 수 있어야 한다(Eisenberg et al.,

1995). 본 연구 결과에 따르면 ADHD 위험군 아동은 유아기에 낮은 자기통제 능력과 책임성, 협

력성을 보일 가능성이 높은 것으로 나타났는데 이는 이들이 적극적으로 사회적 관계를 개시할

수는 있지만 해당 관계를 긍정적으로 유지하는 데에 필요한 능력이 부족한 양상을 보일 가능성

이 높음을 시사한다. ADHD 아동이 또래와의 놀이 상황이 지속될 경우 규칙이나 순서를 잘 지키

지 않거나 부모와 교사의 지시를 따르지 않는 등 사회적 관계를 긍정적으로 유지하기 위해 필요

한 행동에 미숙함을 보이는 경우가 많다는 선행연구 결과들(Guevremont & Dumas, 1994; Ros &

Graziano, 2018; Turcotte Benedict, Vivier, & Gjelsvik, 2015)과 맥을 같이 하는 것이다. 이와 같은

결과는 ADHD 위험군 아동을 조기 선별하기 위해 사회적 능력을 평가할 때에 이들의 주장성 뿐

아니라 자기통제 능력과 책임성, 협력성 등을 함께 고려하여 종합적인 사회적 기술 양상을 관찰

할 필요가 있음을 시사하며, ADHD 위험군 아동은 유아기에서부터 사회적 관계 유지에 미숙한

행동을 보일 가능성이 크므로 이들을 대상으로 사회적 관계에서 자신의 정서와 행동을 조절하고

주어진 역할에 참여하며 타인과 협력하는 기술을 지도할 필요성이 있음을 보여준다.

유아기의 사회적 능력에 이어서 만 6세 시점에서의 부모가 평정한 학습준비도 역시 초등학교

1학년 시기에 ADHD 위험군에 속할 가능성을 예측하는 주요 변인으로 나타났는데, 구체적으로

학습에 대한 태도가 좋지 않고 인지발달 수준이 낮을수록 ADHD 위험군이 될 가능성이 높아지

는 것으로 확인되었다. 학습에 대한 태도는 학습활동에 적극적으로 참여하고 교사의 지시와 집

단 내 규칙을 준수하며 활동에 집중하는 태도를 의미하며, 인지발달 및 일반적 지식 수준은 책의

내용을 이해하고 활동이나 사건의 순서를 정확히 기억하는 등 발달 수준에 적절한 인지능력을

갖추었는지에 대한 측정치다. 유아기의 낮은 학습 태도와 인지발달 수준이 초등학교 1학년 시기

에 ADHD 위험군에 속할 가능성을 보여주는 지표임을 확인한 본 연구 결과는 ADHD로 진단받은

아동의 경우 유아기 때부터 수업 중에 주어진 규칙과 지시를 따르지 않으며, 주의집중 시간이

짧고 주의가 쉽게 산만해지는 등 학습태도에 있어 일반 아동과 차이를 보일 뿐 아니라 인지적

결핍의 특성을 보일 가능성이 높다는 선행연구 결과(Colomer, Berenguer, Rosello, Baixauli, &

Miranda, 2017; Hoza, Waschbusch, Owens, Pelharm, & Kipp, 2001)를 지지하는 것이다. Barkley

(1997)에 따르면 ADHD 아동이 보이는 낮은 학습태도와 인지발달에서의 어려움은 집행기능과 같

은 보다 높은 상위 수준의 인지 과정과 관련되어 있을 가능성이 있다. 즉, 교실 내에서 교사의

지시를 따르지 않거나 주의가 쉽게 산만해지고, 자주 다른 사람의 말에 끼어들고 행동조절에 어

려움이 있는 아동의 경우 집행기능 중 억제(inhibition) 능력의 결함으로 초래되는 행동일 가능성

이 있는 것이다(이동형, 2009; 문영경, 장혜주, 2019). 또한 정보를 일시적으로 유지하고 이해하며

적절히 처리하는 작업 기억에 결함이 있는 경우, 읽은 책의 내용을 잘 이해하거나 기억하지 못하
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는 등 또래에 비하여 인지발달 및 일반적 지식 수준이 낮은 것으로 보고될 수 있다. 즉, 만 6세

유아의 학습태도나 인지발달 및 일반적 지식 수준이 또래에 비하여 낮거나 어려움이 있는 것으

로 보고되는 경우, 이와 같은 특성이 아동의 집행기능 발달 상의 결함을 반영함과 동시에 ADHD

위험군이 될 가능성이 높음을 의미할 수 있으므로 부모나 교사가 해당 유아의 학습태도나 인지

발달에 면밀한 관심을 기울일 필요가 있음을 보여준다.

한편, 발달 시기에 맞는 언어 능력을 갖추고 타인과 적절히 상호작용하는 능력을 의미하는 의

사소통 및 언어 능력은 영아기와 유아기 모두에서 공통적으로 초등학교 1학년 시기의 ADHD 위

험군에 속할 가능성을 예측하는 주요 지표로 나타났다는 점에서 주목할 필요가 있다. 먼저 만

2세에 어머니가 평정한 의사소통 수준이 낮을 경우 이후 ADHD 위험군으로 분류될 가능성이 높

은 것으로 보고되었는데, 이는 영아기에 나타나는 언어발달 지연과 의사소통 지체가 ADHD 위험

군을 예측할 수 있는 주요한 요인이라는 선행연구 결과(Gurevitz, Geva, Varon, & Leitner, 2014;

Humphries, Koltun, Malone, & Roberts, 1994)와 일치한다. 언어 능력은 ADHD의 주된 증상과 관련

있는 주의력과 학습 능력, 사회적 상호작용 발달에 기반이 되므로(Cohen et al., 2000) 영아기의

언어발달 지연은 아동기의 ADHD 진단 가능성을 높이는 요인으로 작용할 수 있다는 것이다. 한

편, 언어장애와 ADHD는 공통적으로 뇌의 전두엽(frontal lobe)과 기저핵(basal ganglia), 신경전달

물질의 기능 이상, 그리고 작업 기억(working memory)의 저하를 보였다는 연구결과로 미루어볼

때, 신경생리학적으로 언어 능력과 ADHD 증상이 서로 밀접한 관련을 맺고 있어 ADHD 위험군

아동이 발달 초기에서부터 낮은 수준의 언어 능력을 보였을 가능성도 추론해볼 수 있다(Sady,

Nabeih, Mostafa, & Sadek, 2013; Williams, Stott, Goodyer, & Sahakian, 2000). 영아기의 의사소통

능력뿐 아니라 만 6세 시기에 교사가 평정한 언어 및 문해능력 역시 이후 ADHD 위험군을 예측

하는 주요 변인인 것으로 나타났다. 즉, 만 6세 시기에 다른 사람이 읽어준 글이나 이야기를 이해

하지 못하고 글에서 주어진 단서를 보고 이후에 이어질 이야기를 추측하는 데에 어려움이 있거

나, 또래에 비하여 말하기나 읽기, 쓰기 활동 수준이 낮은 것으로 나타나는 경우 향후 ADHD로

진단받을 가능성이 높다는 것을 의미한다. 이는 ADHD 아동의 경우 일반 아동에 비하여 유아기

언어 발달이 지체되며(김화수, 유은희, 정은정, 2006; Szatmari, Offord, & Boyle, 1989) ADHD 아동

중 읽기장애(reading disorder)나 쓰기장애(disorder of written expression)와 같은 언어 관련 장애를

함께 진단받는 아동도 상당수에 달한다는 선행연구 결과(Barkley, 1997; Mayes & Calhoun, 2006)

와 비슷한 맥락이다. 흥미로운 점은 다른 주요 예측변인들은 모두 부모가 평정한 측정치임에 반

해 유아기 언어 및 문해 능력은 부모가 아닌 교사가 평정한 측정치가 높은 예측력을 갖는 것으로

보고되었다는 점이다. 이에 대해서는 교사의 경우 부모에 비해 학급이라는 구조화된 환경에서

또래의 발달 수준과 비교하여 아동의 언어 및 문해능력을 보다 엄격하게 평정할 수 있기 때문에

교사의 평정이 부모의 평정보다 학령기 ADHD 위험군에 대한 강한 예측요인으로 작용했을 가능

성을 고려해볼 수 있으며, 더 나아가 향후 ADHD 위험군 여부를 예측하는 요인으로서 언어 및

문해 능력 부진은 가정보다 유아교육기관에서 더욱 발견되기 용이하다는 점을 시사한다. Bruce,

Thernlund, 그리고 Nettelbladt(2006)는 부모나 교사가 ADHD 위험군 아동이 보이는 주의력 결핍과

과잉행동에만 관심을 두고 이러한 행동에만 개입을 실시하여 ADHD 위험군 아동의 언어발달 문
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제를 눈여겨보지 못하는 경우가 많음을 지적한 바 있다. 하지만 ADHD 위험군 아동이 영아기에

서부터 낮은 의사소통 능력을 위험 지표로 보이는 경우가 많으며 특히 유아기에 교육기관에서

관찰된 언어 및 문해 능력이 높은 예측력을 갖는 것으로 나타난 본 연구 결과를 참고하여 부모와

교사들은 영유아의 언어 능력에 관심을 가지고 이를 면밀히 관찰함으로써 ADHD 위험 가능성

영유아에 대한 변별과 개입의 기회를 높일 필요가 있을 것으로 보인다.

한편, 사회적 능력, 인지발달과 언어발달 등의 학습준비도가 이후 ADHD 위험 여부에 대한 주

요 예측변인으로 나타난 유아기와 달리, 영아기에 측정된 변인들에서는 만 2세 시기 부모가 평정

한 부정적 정서성이 ADHD 위험군 여부를 예측할 수 있는 주요 변인인 것으로 나타났는데, 이는

ADHD 위험군 아동의 경우 영아기부터 과도하게 울거나 보채고, 짜증, 분노, 좌절과 같은 부정적

인 감정을 더 격렬하게 표현하는 등 정서조절이 어려운 기질적 특성을 보인다는 연구결과

(DeSantis, Coster, Bigsby, & Lester, 2004; Steinberg & Drabick, 2015)와 맥을 같이한다. 또한 이는

영아기의 부정적 정서가 유아기에 주요하게 발달해야 하는 의도적 통제 능력과 집행 기능 발달

에 부정적인 영향을 미쳐 스스로 자신의 행동을 조절하고 주의를 집중하는 것을 어렵게 하며(전

란영, 김희화, 2015; Calkins & Degnan, 2006), 결과적으로 ADHD 증상에 영향을 줄 수 있다는 선

행연구 결과(Rabinovitz, O'Neill, Rajendran, & Halperin, 2016)를 지지하는 것이다. 이와 같은 결과

를 종합해보면, 영아기에 부정적 정서성 수준이 높게 나타나는 경우 이는 향후 ADHD의 가능성

을 보여주는 주요한 위험 지표가 될 수 있으므로, 높은 부정적 정서성 기질을 보이는 영아의 발

달을 면밀하게 관찰하고 이들이 유아기에 자신의 정서와 행동을 적절하게 조절하는 능력을 갖출

수 있도록 지원하는 것이 ADHD에 대한 예방적 개입에 있어 중요한 시작점이 될 수 있음을 시사

한다. 또한 만 2세 시점의 대근육 운동 능력이 낮을수록 ADHD 위험군이 될 가능성이 증가하는

것으로 나타났는데, 이는 ADHD로 진단 받은 아동의 경우 일반 아동에 비하여 생후 3개월부터

18개월까지 대근육 발달 지체가 지속적으로 관찰되었다는 Gurevitz 등(2014)의 연구결과를 지지

한다. 또한 유아의 운동능력과 실행기능은 밀접한 관련이 있으며(이윤아, 이완정, 2015) 운동능력

의 저하는 주의력 결핍 또는 낮은 억제(inhibition) 능력의 결과로 ADHD를 야기할 수 있는 신경학

적인 손상을 간접적으로 시사하는 지표가 될 수 있다는 선행연구 결과(Kaiser, Schoemaker,

Albaret, & Geuze, 2015)를 기초로 영아기의 낮은 수준의 대근육 운동능력과 이후 ADHD 간의 관

계를 해석 가능하다. 종합해보면, 영아기에 부정적 정서표현과 언어발달, 대근육 발달에 있어 일

반 아동과 다른 수준의 발달양상을 보이는 경우 이는 ADHD 위험군을 예측하는 지표일 가능성

이 있으므로 영아기 자녀를 둔 부모들은 자녀의 정서적인 표현, 언어발달, 대근육 발달 특성을

민감하게 관찰함으로써 부모와 임상가들이 ADHD의 조기변별에 기여할 수 있음을 시사한다.

지금까지 살펴본 바와 같이 영아기와 유아기에 측정된 변인들이 초등학교 1학년 시기의

ADHD 위험 여부에 대한 높은 예측력을 갖는 것으로 나타난 반면, 태내기에 측정된 변인들은

향후 ADHD 위험군에 속할 가능성에 대한 예측력이 상대적으로 약한 것으로 나타났다. 이는 본

연구에서 태내기 및 출산경험 요인으로 측정된 변인인 조산 여부와 임신 중 어머니의 항생제 복

용 여부의 경우, 각각 전체 표본의 2.09%, 1.31%로 매우 적은 비율의 아동이 포함되었기 때문일

가능성을 고려할 수 있다. 또한 임신 중 어머니의 우울의 경우 태내기 경험에 포함되는 변인이기
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는 하지만 아동의 출생 이후에 부모가 회고식으로 보고한 측정치이기에 실제 임신 중 어머니의

우울 수준을 정확하게 반영하지 못하여 예측력이 낮게 나타났을 가능성을 추론할 수 있다.

마지막으로 본 연구의 제한점과 추후 연구에 대한 제언을 서술하면 다음과 같다. 첫째, 본 연

구에서는 한국아동패널 자료에서 활용할 수 있는 CBCL 검사 결과에 근거하여 ADHD 위험군을

선별하였는데, DSM-5 진단기준에 따르면 가정과 학교 등 두 장면 이상에서 주의력결핍 및 충동

성, 과잉행동의 증상이 보고되는 경우 ADHD 진단이 가능하므로(American Psychiatric Association,

2013), 추후 연구에서는 어머니가 보고한 CBCL 척도 뿐 아니라 교사가 보고한 C-TRF 등을 함께

고려한 종속변인을 구성하여 ADHD 위험군 여부를 예측하는 모형을 개발할 필요가 있다. 둘째

본 연구에서는 한국아동패널 자료에서 확보가 가능한 변인만을 이용하여 예측모형을 개발했기

때문에 선행연구에서 ADHD 위험군을 예측할 수 있는 것으로 알려진 다양한 태내기 환경요인과

신경생리학적 변인 등을 예측모형에 충분히 포함시키지 못하였다는 제한점을 갖는다. 따라서 추

후 연구에서 임신 중 어머니의 음주 여부와 흡연 여부, 기타 신경생리학적 변인들을 포함하여

예측모형을 개발한다면 ADHD 위험군 아동을 사전에 선별함에 있어 보다 예측력을 높일 수 있

을 것으로 사료된다. 마지막으로, 본 연구에서는 ADHD 위험군 아동의 표본 수 부족과 척도의

제약으로 인해 ADHD의 하위 유형을 구분하지 않고 예측모형을 개발하였다. ADHD는 각각의 하

위 유형별로 나타나는 주요 증상과 위험 지표에 차이가 있을 수 있다는 선행연구(안정광, 신민섭,

2010)의 제안을 고려하여, 추후 연구에서는 주의력결핍 우세형과 과잉행동 우세형, 그리고 혼합

형으로 나뉘는 ADHD 하위 유형별 예측모형을 개발하고 어떠한 변인이 하위 유형별 예측력을

높이는지 검증한다면, ADHD 위험군 아동을 선별하고 개입함에 있어 보다 세부적인 정보를 제공

할 수 있을 것으로 보인다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 지역사회 데이터와 머신러닝 분석 방법을 활용하여 다

양한 발달 지표를 토대로 학령초기 ADHD 위험군 여부를 사전에 예측할 수 있는 모형을 개발함

으로써 ADHD에 대한 조기선별과 개입 방안의 기틀을 마련하였다는 데에 중요한 의의가 있다.

또한 ADHD 위험군 예측에 기여하는 변인들의 상대적 중요도를 제시하고 다각적인 정보를 제시

함으로써 ADHD 위험군 아동을 변별하고 개입함에 있어 어떤 부분을 고려해야 하는지 영유아의

부모와 교사, 그리고 임상 전문가들에게 구체적인 정보를 제공하였다는 점에서 유의한 임상적

의의를 갖는다.
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