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《요 약》
본 연구의 목적은 신경학적 관점에서 아동기 발달장애의 병인론을 이해하고자 하는 것이

다. 이를 위해 본 연구에서는 읽기장애, ADHD, 그리고 자폐 스펙트럼 장애에 관한 신경학적

연구를 고찰하였다. 읽기장애의 주요 결함은 음운처리문제이며, 읽기에 관여하는 중요한 뇌

영역은 좌측 상측두회와 좌측 방추상회 영역이다. 특히, 상측두회는 읽기과정에서 음운처리

에 관여하며, 방추상회는 시각적인 자동적 읽기처리에 관여한다. 다음으로, ADHD의 하위 유

형 중 ADHD 복합형과 주의력 결핍 우세형은 행동 특성과 신경학적 결함이 상당히 다르다.

복합형의 경우 우측 전전두 영역과 관련된 결함이 일관되게 보고되고 있는 반면, 주의력 결

핍 우세형의 신경학적 기전에 대한 연구는 매우 부족하다. 자폐스펙트럼 장애의 언어 및 의

사소통 문제는 좌측 측두엽 영역, 상측두회, 또는 브로카 영역의 결함 등으로 보고되고 있으

나, 연구에 따라 일관된 결과는 보고되고 있지 않다. 사회적 상호작용의 문제는 방추상회, 안

와전두 피질, 내측 전전두 피질, 그리고 편도체 영역과 관련되어 있을 가능성이 제기되고

있다. 마지막으로 본 연구의 의의 및 미래 연구 방향이 논의되었다.
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I. 서론

수세기 동안 대부분의 아동기 발달 장애는 부모의 잘못된 양육 방식이나 아동의 정서

적 문제가 원인인 것으로 여겨져 왔다. 하지만 뇌과학의 발달과 더불어 많은 아동기 발

달 장애가 미세한 뇌기능의 손상과 관련되어 있음이 입증되고 있다. 최근까지 신경학적

연구와 관련하여 가장 널리 연구되고 있는 아동기장애는 주의력 결핍 과잉행동장애

(Attention Deficit Hyperactivity Disorder; ADHD), 학습장애(Learning Disability; LD),

그리고 자폐 스펙트럼 장애이다. ADHD는 가장 흔한 아동기 장애의 하나로, 유병율은

학령기 아동의 2-14%로 추정된다(Gaub & Carlson, 1997; Kadesjὄ & Gillberg, 2001).

학습장애 역시 학령기 아동의 5-15%에 해당한다(Taylor, 1976). 많은 학습장애 아동들

은 정서적, 사회적으로 잘 적응하지 못하고 있으며(Rourke, 1988; Zimmernan &

Allebrand 1965), 이런 어려움은 성인기까지 지속된다(Bryan, Donhhue & Pearl, 1981).

최근에는 각 장애와 관련된 뇌영역을 밝히고, 손상된 뇌영역에 맞는 치료적 개입을

통해 손상된 영역을 다시 활성화시키는 수준에 이를 정도로 신경학적 연구가 활기를 띄

고 있다. 이와 같이 아동기장애와 관련된 뇌부위를 밝혀내는 것은 병인론적 연구로만

그치는 것이 아니라 이후 장애의 핵심적인 결함을 치료하는데까지 확장될 수 있는 중요

한 작업이라 할 수 있겠다.

Silver(2004) 및 Pennington(1996)과 같은 학자들은 학습문제(Learning disorder)를 특

정학습장애(Learning disability)보다 더 넓은 범위의 개념으로 정의하고 있다. 정의에 따

르면, 학습문제(Learning disorder)란 발달적 특수 학습장애뿐만 아니라 정신지체에 기인

된 낮은 학습능력으로 인하여 학습에 어려움을 보이는 학습지체 또는 환경, 정서 및 여

러 원인으로 인해 야기된 학습지진도 포함된다. 반면, 특수 학습장애란 학업수행 능력이

나이, 지능, 그리고 교육 수준에 미치지 못하며, 특히, 학업수행 결함이 학업문제와 관련

된 신경심리학적 처리결함과 관련되어 있는 것이다. 1970년대 이후 인지 신경심리학 분

야가 활발해지면서, 아동학자들은 아동들이 보이는 대부분의 학습문제가 기본적으로 중

추신경계의 역기능과 관련되어 있다고 가정한다. 이런 맥락에 따른 신경학적 모델은 아

동들의 문제가 특정한 뇌영역이 손상된 뇌손상 집단과 유사하다는데 기초하여 학습문제

에 대한 모델을 제시하였다.

신경학적 모델을 제공한 대표적인 예로 Pennington(1991)을 들 수 있다. Pennington

(1991)은 학습문제와 관련된 뇌의 주요 기능들을 분류하고 학습장애의 진단과 분류를

위한 신경심리학적 개념틀을 제안하였다. 그는 5가지 기능적 영역인 음운처리, 실행기능,

공간추론, 사회인지, 그리고 장기기억에 중점을 두었다. 표 1에는 5가지 기능적 영역과

뇌부위, 그리고 관련된 장애가 제시되어 있다.
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<표 1> 뇌부위와 관련영역(Pennington, 1991)

기능 뇌 영역 관련 장애

음운 처리 편평측두 읽기장애

실행 기능 전전두엽 ADHD

공간 인지 기능 후측 우반구 특수 수학 장애

사회적 인지 기능 변연계, 안와 전두엽 자폐스펙트럼 장애

장기 기억 해마, 편도체 기억상실증

자세히 살펴보면, 좌반구 편평측두 영역은 음운처리, 전전두 영역은 실행기능, 내측

측두 영역인 해마와 편도체는 장기기억, 안와 전두엽 영역은 사회적 인지, 후측 우뇌는

사회적 인지와 공간추리에 중요한 역할을 한다. 이러한 초기의 신경학적 모델은 뇌과학

의 발달과 더불어 더 세분화되고 수정되어 가고 있다. 앞서 기술한 바와 같이 ADHD,

학습장애, 그리고 자폐스펙트럼 장애는 동반장애의 비율도 높으며, 유아기부터 발달적으

로 나타나는 심각한 장애이다. 따라서, 본문에서는 Pennington(1991)의 학습문제 분류

중 ADHD, 특정 학습장애, 자폐스펙트럼 장애에 중점을 두어, 각 장애의 특성과 주요

결함, 하위 유형, 그리고 신경학적 연구에 대해 살펴보겠다.

II. 학습장애

1. 학습장애의 정의 및 유형

특정 학습장애는 구어나 문어를 이해하거나 사용하는데 포함되는 기본적 심리과정의

하나 또는 그 이상의 장애를 의미한다. 그것은 듣기, 생각하기, 말하기, 읽기, 쓰기, 철자

또는 산수의 불완전한 능력으로 나타날 수 있다. 특정 학습장애에는 시각장애, 청각장

애, 운동장애, 정신지체, 정서장애 또는 환경적으로나 문화적으로나 경제적으로 불리한

조건 때문에 야기되는 학습문제를 가진 아동을 포함시키지 않는다. 대표적인 진단체계

인 DSM-IV(1994)에 따르면, 학습 장애란 읽기, 산술, 쓰기를 평가하기 위해 개별적으로

시행된 표준화된 검사에서 나이, 학교 교육, 그리고 지능에 비해 기대되는 수준보다 성

적이 현저하게 낮을 때로 정의된다. 이와같이 DSM-IV의 진단기준이 모호하기 때문에,

교육학자나 아동학자들은 아동의 나이를 고려하여 아동이 표준화된 읽기검사에서 또래

평균보다 1.5 내지 2 표준편차 아래에 해당하는 점수를 받을 때를 읽기장애 범위에 해

당하는 기준으로 제시하고 있다. 또 다른 방법은 DSM-IV에서 처럼 아동의 전체 지능
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지수와 읽기점수가 불일치할 경우 아동이 난독증 범위에 해당하는 것으로 본다. 학자들

마다 지능과 읽기점수간의 차이를 비교하는 방법도 여러 가지로 제시하고 있으나, 이

방법 모두 타당도 면에서 어느정도 문제가 있는 것으로 보고되고 있다(Fletcher,

Shaywitz, & Shankweiler, 1994; Stanovich, 1994). 따라서 학습장애에 기저하는 더욱

한정된 인지요인이나 신경학적 요인을 찾고자 하는 시도가 계속되고 있다.

DSM-IV(1994)에서는 학습장애의 하위 유형을 읽기장애, 산술장애, 쓰기장애로 구분

하고 있으나 이는 개별적인 하위유형의 인지적 특성에 대한 정보를 제공해 주지 못한다

는 단점을 지니고 있다. 초기에 Rourke(1978, 1988)는 읽기-쓰기-셈하기의 수행이 모두

문제되는 집단, 읽기-쓰기만이 문제되는 집단, 셈하기만이 문제되는 집단으로 분류하였

다. 이후 Rourke(1988)는 다시 학습 장애 집단을 언어적 집단과 비언어적 집단으로 양

분하였고, 언어적 유형이란 언어-청각과제에 어려움을 나타내는 집단으로, 지능 검사상

언어성 지능이 동작성 지능에 비하여 상대적인 저하를 나타낸다. 반면, 비언어적 유형은

촉각, 시각, 복잡한 정신운동 기술, 새로운 자극에 대한 탐색 능력 등에서 장애를 나타

내는 집단으로, 지능검사상 동작성 검사의 상대적인 저하가 나타난다. 언어적 유형은 발

달적 읽기장애 또는 난독증이라고 주로 알려져 있으며, 비언어적 유형은 Pennington이

언급한 수학장애 또는 Rourke가 언급한 비언어적 학습장애로 알려져 있다. 학습장애 중

에서 읽기장애의 비율은 80%로 대다수를 차지하며, 본문에서는 대부분의 유병율을 보이

는 발달적 읽기장애에 중점을 두어 기술하고자 한다.

2. 읽기장애의 주요 결함

초기에는 시각적 감별능력을 읽기장애의 중요한 예언요인으로 보았으나(Barrett,

1965), 이후 시지각 가설은 지지되지 못하였다. 시지각 가설을 주장한 Orton(1937)이나

Herman(1959)은 비언어적 과제를 수행할 때, 읽기장애 아동과 정상아동간에 수행의 차

이를 발견하지 못하였다. 이후 언어적 요인이 개입될 때, 두 집단 간에 차이가 있으며,

특히, 음운론적 속성이 부가될 때, 두 집단 간의 수행차이가 두드러짐을 발견하였다

(Vellutino, Scanlon, & Tanzman, 1994). 아동은 쓰여진 글자를 읽을 때, 인쇄된 철자를

발음으로 변형시켜야하며, 이렇게 하기위해서는 철자를 소리나는 음소로 바꾸어야 한다.

또한, 빠르고 자동적으로 그 부호를 사용할 수 있어야하며, 그렇게 해야 읽은 것의 의미

에 집중할 수 있다(Liberman 1973, Liberman & Shankweiler 1979). 읽기장애 아동은

음운인식을 처리하는 것이 어렵기 때문에 더듬거리면서 서툴게 읽게 되고, 이로 인해

자동적으로 읽지 못하게 되며, 읽은 것을 이해하는 것이 어려워진다(Liberman,

Shankweiler, Fischer & Carter 1974). 읽기와 쓰기는 같은 유형의 부호를 사용하기 때

문에 매우 밀접하게 관련되어 있다. 즉 읽을 때는 철자를 음운표상으로 바꾸게 되고, 쓸

때는 음운표상을 철자로 바꾸게 된다. 요약하면, 읽기장애의 일차적인 주요 증상은 쓰여
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져 있는 언어의 음운처리이며, 이 주요 증상 기저에 놓여있는 주요 결함은 음소분절의

문제이다.

3. 읽기장애의 신경학적 연구

언어발달과 관련되어 있는 뇌 영역의 구조 및 기능에서의 차이를 살펴본 연구에 따르

면, 뇌의 두 영역이 발달적 읽기장애와 관련 있다는 일관된 증거를 보고하고 있다

(McCandliss & Noble, 2003). 첫 번째 영역은 상측두회(superior temporal gyrus) 영역

이다. 상측두회 영역은 음운처리에 관여한다고 알려져 있으며(Price & Moore, 1997;

Rumsey, Horwitz, & Donohue, 1997), 읽기장애 아동과 정상아동은 상측두회의 구조와

활성화에 차이를 보인다(Shaywitz, Shaywitz, & Puch, 2002).

두 번째 영역은 좌 후두-측두 선조외 시각체계(left occipito-temporal extrastriate

visual system)이다. 이 영역은 능숙한 성인 독자가 시각단어를 인지하여 자동적으로 단

어를 처리하는 기능과 관련되어 있다(Posner & McCandliss, 1999). 상측두회 영역과 좌

후두-측두 선조외 시각체계 영역은 정상적인 읽기발달 과정동안 상호작용한다. 두 영역

과 관련된 기능 및 연구에 관해 좀 더 자세히 살펴보면, 먼저, 여러 연구자들은 뇌영상

기법을 사용하여, 정상 성인 독자의 경우 음운처리기능과 상측두회 구조간에 관련성이

있음을 밝혀냈다(Price & Moore, 1997; Rumsey, Horwitz, & Donohue, 1997). 이와 같

은 연구결과가 읽기장애 아동에게도 적용되는지 살펴보기 위해 여러 학자들은 음운처리

와 같은 인지결함이 상측두회 영역의 역기능과 관련 있는지를 연구하였다. 관련된 몇

가지 연구를 살펴보면, PET(Positron Emission Tomography)을 사용한 연구에서

Rumsey등은(1997) 정상아동의 경우 소리내어 읽기 과제를 수행하는 동안 좌측 상측두

회 영역이 활성화됨을 관찰하였다. 하지만 연구결과 읽기장애 아동들은 정상아동과 달

리 좌측 상측두회영역이 활성화되지 않았다. 마찬가지로 음운처리과제의 난이도를 점차

증가시키면서 뇌영역의 활성화를 측정한 연구(Shaywitz, Shaywitz, & Puch, 2002)에서

도 음운처리의 난이도가 높아질수록 읽기장애 아동의 좌측 상측두회 영역은 과소 활성

화 되었다. 음운처리 기능과 관련된 뇌영역 연구의 일관된 결과에 따르면, 읽기장애 아

동들은 음운처리 과제를 수행할 때 좌측 상측두회 영역의 활성화가 감소된다.

두 번째는 좌 후두-측두 선조외 시각체계인 좌측 방추상회 영역(fusiform gyrus

region)이다. 뇌영상 기법을 사용하거나 해부학을 사용한 연구에 따르면, 정상발달의 경

우 이 영역은 능숙한 읽기발달과 관련있다(Rayner & Pollatsek, 1995). 능숙한 독자는

단어형태로 이루어진 철자들을 자동적으로 하나의 통합된 시각물로 통합한다. 즉, 시각

단어를 빠르고 자동적으로 인식하는 능력은 좌측 방추상회 영역에서 관여한다. 좌측 상

측두회 영역과 좌측 방추상회 영역의 관련성을 살펴보면, 음운처리 능력의 개인차는 이

후 단어를 자동적으로 읽는 능력의 발달에 영향을 미친다(McCandliss & Cohen, &
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Dehaene, 2003). 시각 단어 형태 처리가 좌측 방추상회 영역과 관련되어 있음이 증명되

면서 왜 읽기장애 아동들이 시각단어를 빠르게 인식하는데 문제를 보이는지도 설명되고

있다. 뇌영상 기법을 사용한 많은 연구들은 읽기장애 집단이 읽기과제를 하는 동안 좌

측 방추상회 영역이 과소 활성화된다는 사실을 발견하였다(Paulesu & Demonet, 2001).

특히, 여러 연구들에 따르면, 읽기장애 집단과 정상인 집단을 비교해 보았을 때, 두 집

단은 좌측 상측두회 영역보다는 좌측 방추상회 영역의 활성화에서 더 큰 차이를 보였

다. 이와 같은 결과는 읽기과제를 수행하는 동안 좌측 상측두회 영역보다는 좌측 방추

상회 영역이 읽기장애 집단과 정상 집단간의 수행차이를 더 많이 설명하고 있음을 시사

한다.

여러 연구에 따르면, 읽기장애의 두드러진 신경학적 특징은 좌측 상측두회 영역과 방

추상회 영역의 결함이다. 하지만 읽기 발달 단계 동안에 이 두 영역이 어떻게 관련되는

지는 더욱 연구되어야 할 부분이다. 발달적인 관점에서 보면, 음운 처리에서의 어려움은

철자-음소의 해호화 문제와 직접적으로 관련된다. 좌측 상측두회 영역의 기능적 결함은

철자-음소 해호화를 하는데 중요한 음운처리 기술에 문제를 야기시킬 수 있다. 정상적

으로 발달하는 아동의 경우, 해호화 기술을 잘 습득하면 글자의 철자-음소 규칙에 주의

를 기울일 수 있게 되며, 점차 시각 단어 형태 영역의 반응속성이 더 전문화된다. 읽기

발달의 초기에 보이는 사소한 해호화 능력의 차이는 시각 단어 형태 영역의 전문화에

점차 영향을 미치게 되고, 쓰여진 글자에 자동적으로 규칙을 적용하는 어려움으로 이어

지게 된다(Shaywitz, Shaywitz, & Puch, 2002).

좀 더 최근에 제안되고 있는 접근은 정상적인 독자와 읽기장애 독자는 피질영역의 상

호작용 방식에서 차이가 있다고 본다(Horwitz, Rumsey, Donohue, 1998). 정상적인 독

자의 경우, 좌측 각회 영역이 활성화되면 좌측 후측 상측두회 영역과 좌측 하 전두엽

영역, 그리고 후두엽과 측두엽의 시각영역 모두 밀접하게 연관되어 활성화된다. 반면,

읽기장애 독자의 경우 각회의 활성화는 다른 영역의 활성화로 연결되지 못한다. 즉, 이

런 접근은 읽기장애 독자의 경우 각회, 상측두회, 시각처리 영역간의 기능적 연결이 부

적절하다고 제안하고 있다.

III. ADHD

1. ADHD의 정의 및 진단 변화

ADHD란 동등한 발달 수준에 있는 아동들에 비해 더 빈번하고 더 심하고 더 지속적

으로 부주의와 과잉행동/충동성을 나타내는 것을 말한다. 과잉행동/충동성 및 부주의 증
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상은 7세 이전에 발생되어야 하며, 사회적. 학업적. 직업적인 면에서 발달적 손상을 야

기한다(DSM-IV, 1994).

ADHD는 여러차례 재개념화되어져 왔다. DSM-III(1980)에서는 과잉행동이 있는 주의

력 결핍 장애와 과잉행동이 없는 주의력 결핍 장애의 두 가지 하위 유형으로 구분하였

다. DSM-III R의 출판이후, ADHD에 대한 다차원적 접근의 타당함을 지지하는 증거들

이 모아졌다. 요인분석 연구들은 ADHD 증상들이 두 개의 요인으로 군집될 수 있음을

발견했다(Lathey, Carlson & Frick, 1997). DSM-IV로 개정되면서 더 많은 연구결과가

산출되었다. 현재 ADHD는 3개의 범주, 즉, ADHD 충동 우세형, ADHD 주의력 결핍 우

세형, ADHD 복합형으로 나누어진다. 이중 과잉행동/충동 우세형은 어린 나이에 나타나

며, 복합형의 발달적인 전조일수 있고(Barkley, 1997), 이전의 ADHD 진단범주에 거의

부합되는 바가 없으며, 경험되는 지지가 없다는 주장이 높다(Lathey, Carlson & Frick,

1997).

2. 하위 유형별 행동 특성

주의력 결핍 우세형과 복합형은 나타나는 행동특성에서 두드러진 차이를 보인다. 복

합형은 산만함과 부주의한 과제처리(sloppy work)가 특징인 반면, 주의력 결핍 우세형

은 과소각성, 쉽게 피곤해 하는 것, 저활동이 특징이다(Hartman, Willcutt, Rhee, &

Pennington, 2004; Lathey Carlson, Frick, 1997; Stanford, & Hynd, 1994). Lathey,

Schaughency, Frame, 그리고 Strauss (1985)는 주의력 결핍 우세형 아동이 보이는 주의

특성을 느린 인지적 템포(sluggish cognitive tempo; SCT)라고 명명하였다. 느린 인지적

템포란 느린 정보처리, 게을러 보이는 듯한 느린 행동, 무기력해 보이는 것, 백일몽, 낮

은 수준의 각성, 비활동성, 그리고 수동성을 말한다(Lathey 등, 1985; Lathey 등, 1987).

교사의 평정을 토대로 한 연구에서도 복합형 아동들은 무책임, 산만함, 충동적, 부주의,

생각하지 않고 답하기 등의 문항에서, 주의력결핍 우세형 아동들은 게으르다, 느리다의

문항에서 높게 평정되었다(Lathey 등, 1985).

이명주의 연구(2006)에서도 복합형과 주의력 결핍 우세형을 구분하여 부주의, 느린인

지적 템포 특성을 비교하였다. 연구결과, 복합형이 주의력 결핍 우세형에 비해 기존의

DSM-IV 에 제시되어 있는 ADHD 증상인 과잉행동/충동성 증상과 부주의 증상 모두에

서 더 어려움을 보였다. 이러한 결과는 기존의 DSM-IV에 제시되어 있는 ADHD 증상

목록만으로는 주의력 결핍 우세형이 복합형에 비해 더 문제가 되는 점이 무엇인지 설명

해 주지 못하고 있음을 시사한다. 하지만 기존의 DSM-IV증상에 SCT요인 목록을 함께

재분석할 경우 복합형은 과잉행동/지속적 부주의와 충동성에서, 주의력 결핍 우세형은

느린 인지적 템포/과소각성 부주의에서 두드러진 문제가 있음을 간명하게 볼 수 있었다.

이 연구에서 주목할 만한 결과는 주의력 결핍 우세형 아동이 느린 인지적 템포에서 복



특수교육 저널 : 이론과 실천(제8권 1호)160

합형 아동이나 정상아동에 비해 더 많은 문제를 보였다는 점이다. 이러한 결과는 느린

인지적 템포가 주의력 결핍 우세형의 주요 문제임을 확증해 주고 있다. 종합해서 보면,

복합형의 경우 과잉행동/충동성과 지속적 부주의가 두드러진 행동특성이고, 주의력 결핍

우세형의 경우 느린 인지적 템포가 두드러진 행동특성이다. 이와 같이, 기존의 연구결과

에 따르면 ADHD 복합형과 주의력 결핍 우세형은 매우 상이한 행동특성을 보인다.

3. 주요 결함과 기저하는 신경학적 문제

1) 복합형의 결함과 기저하는 신경학적 문제

ADHD에 대한 실행기능 가설에 따르면(Barkley, 1997; Douglas, 1999; Pennington &

Ozonoff, 1996) ADHD 아동은 실행기능의 하위 영역 중 제지능력에서 두드러진 문제를

보인다. 실행기능은 제지능력, 전환능력, 작업기억의 세 요인으로 나누어 진다(이명주,

홍창희, 2006). 반응제지는 우세한 반응을 제지하는 능력이며, 주로 우세한 행동을 억제

하는 능력으로 정의된다(Nigg, 2001). 전환능력이란 주의를 전환하거나 과제를 전환해서

수행하는 능력이다(Norman & Shallice, 1986). 마지막으로, 작업기억이란 정보를 표상하

고, 최신화하면서 동시에 모니터하는 능력과 밀접히 관련되어 있다(Lehto, 1996).

Steven, Quittner, Zuckerman, 그리고 Moore(2002)는 행동제지, 조절능력, 그리고 작업기

억에서의 수행을 비교하였다. 연구결과, ADHD 아동은 행동제지에서만 유의한 손상을

보였다. 취학 전이나 학령기의 ADHD 아동들을 대상으로 ADHD 증상과 계획능력, 제지

통제능력, 전환능력과의 관계를 살펴본 연구(Hughes, White, Sharpen & Dunn, 2000;

Sonuga-Barke, Dalen, Daley & Remington, 2002)에서도, 지능과 나이를 통제했을 때

ADHD 증상은 유일하게 제지능력과 유의한 상관을 보였다. 이명주, 김귀애, 홍창희, 김

상엽(2004) 또한 ADHD 아동의 제지통제, 작업기억, 계획능력을 정상아동과 비교했다.

연구결과, 지능과 나이를 통제했을 때 ADHD 아동은 제지통제 능력에서만 통계적으로

유의한 차이를 보였다. 이러한 결과는 제지통제 능력이 ADHD의 핵심결함임을 시사한

다.

최근 뇌과학의 발달과 더불어 fMRI 및 PET을 사용하여 ADHD의 뇌병변을 살펴본

연구가 늘어나고 있다. 먼저, 뇌영상검사(neuroimaging) 결과에 기초한 여러 연구들

(Casey, Castellanos, Giedd, Marsh, Hamburger, Schubert, Vauss, Vaituzis, Dickstein,

Sarfatti, Rapoport, 1997; Filipek, 1999)은 ADHD의 주요 결함은 실행기능과 관련된 전

두-선조체 회로에서의 결함에 있다고 보고하고 있다. 대뇌혈류 검사에서 ADHD아동은

일관되게 전전두엽 영역과 연결된 통로에 혈류가 감소되어 있었다(Lou, Henriksen,

Bruhn, Borney, & Nielsen, 1989). 또한 ADHD 아동이 보이는 증상은 전전두 피질이 손

상된 환자의 증상과 유사하다(Benton, 1991). 이러한 결과는 ADHD가 전두엽 기능의 결

함과 관련이 있을 가능성을 시사하고 있다.
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MRI(Magnetic Resonance Image)를 사용하여 ADHD와 정상아동의 해부학적 차이를

살펴본 연구결과들은 다음과 같다. 우선 정상인의 경우 우측 대뇌 특히, 우측 전두피질

이 좌측에 비해 유의하게 크다. 이와 같은 정상적 뇌의 비대칭성이 ADHD 아동에게는

감소되어 있으며, 이는 우측 전전두 영역이 유의하게 감소되어 있기 때문이다

(Castellanos, Giedd, Marsh, Hamburger, Vaituzis, & Dickstein, 1996). 이후의 연구에서

도 ADHD아동 및 청소년의 우측 상 전두영역의 크기가 정상아동에 비해 작다는 결과가

지지되었다. 특히, 우측 전전두 피질의 크기는 제지통제과제의 수행점수와 높은 상관을

보였다(Yeo, 2003). 더 최근에 Sowell 등(2003)은 ADHD아동 및 청소년이 정상집단에

비해 우측 전전두 피질 뿐만 아니라 양측 전전두 피질의 크기가 감소되어 있음을 보고

하기도 하였다.

fMRI를 사용하여 뇌활성화를 측정한 연구에서도 ADHD집단이 정상집단에 비해 멈춤

과제 및 고노고 과제(go no go test)와 같은 제지과제를 수행하는 동안 우측 전전두 피

질이 과소활성화 됨을 관찰하였다(Rubia, 1999). 연구들 마다 우측 전전두 피질에서만

과소활성화가 측정되었는지, 양측 전전두 피질 모두에서 과소 활성화가 측정되었는지

(Vaidya, 1998)에 관해서는 약간의 불일치가 있기는 하지만 ADHD집단이 전전두 피질

의 병변과 관련되어 있다는 사실에는 거의 일관된 지지를 하고 있다.

정상아동, ADHD 복합형 아동, 그리고 주의력 결핍 우세형 아동의 EEG를 비교한 연

구(Clarke, Barry, McCarthy, & Selikowitz, 2001)에서, 복합형과는 달리 주의력 결핍 우

세형은 전두엽 영역에서 활성화 차이가 관찰되지 않았다. 이러한 결과는 전두엽의 역기

능 즉 실행기능 결함이 주로 복합형과 관련 있음을 시사한다. 반면 주의력 결핍 우세형

의 핵심 결함에 대한 연구는 초기 단계여서 아직 이렇다 할 가설이 제안되지 않고 있

다.

2) 주의력 결핍 우세형의 결함과 기저하는 신경학적 문제

ADHD의 행동 통제 문제를 주로 설명하는 실행기능 가설과 달리, ADHD가 보이는

주의력 결핍 및 과소 각성이 우측 두정엽이 손상된 환자가 보이는 증상과 유사하다는

관찰에서 우측 두정엽 이론이 도입되었다(Mesulam, 1981; Voeller, 1991). PET이나

MRI, fMRI 등의 신경학적 검사와 신경심리 평가 결과 두측 두정엽이 공간이동 주의과

제에서 활성화된다는 점으로 미루어 볼 때 정향주의망은 두정엽의 기능과 관련 있어 보

인다. 정향 주의망에서, 정향이란 사람이 눈을 움직여 표적이 있는 위치로 주의를 돌리

는 것을 말한다. 사람들은 때때로 눈을 움직이지 않고도 주의를 이동시킬 수 있는데 이

를 내적 정향(covert orientation)이라 부른다. 정향 주의는 세 가지 주요 과정 즉, 몰입

(engage), 이탈(disengage), 이동(shift)으로 이루어져 있다고 가정되고 있다. 우리가 표

적에 주의를 주면, 주의는 그 표적이 있는 위치에 몰입(engage)된다. 주의를 다른 위치

에 주려면, 현재 주의가 주어진 위치에서 이탈시킨 다음 새 위치로 이동시켜야 한다.
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Posner와 Peterson(1990) 또한 정향 주의 기능 센터에 속하는 두정엽이 주의이탈에 관

여한다고 보았다. 주의력 결핍 및 과소각성은 ADHD 주의력 결핍 우세형의 특성이므로,

우측 두정엽이 손상된 환자들이 ADHD 주의력 결핍 우세형과 유사한 증상을 보인다고

볼 수 있으며, 따라서 ADHD 주의력 결핍 우세형의 주요 결함을 밝히기 위해 정향 주

의에서의 기능을 검토해 볼 필요가 있다. 이명주와 홍창희의 연구(2006)에서 시공간 정

향 주의 과제를 사용하여, 이동과 이탈에서의 하위 유형별 차이를 비교한 결과, 시공간

정향 주의 과제에서 주의력 결핍 우세형은 복합형과 정상아동에 비해서 반응시간이 느

렸다. 특히, 우측 시각장과 좌측 시각장을 비교해 보았을 때, 주의력 결핍 우세형은 좌

측 시각장에 자극이 제시되었을 경우 주의를 이동하는데 더 어려움을 보였다. 이는 주

의력 결핍 우세형 아동이 주의의 이동과 이탈에 어려움이 있으며, 특히, 좌측 시각장에

자극이 제시되었을 때 이러한 어려움이 가중됨을 시사된다. 이러한 결과는 주의력 결핍

우세형은 정상아동이나 복합형에 비해서 공간 이동 주의 과제에서 더 어려움을 보이며,

공간 이동 주의 결함이 주의력 결핍 우세형의 핵심 결함임을 시사한다.

진선영, 이명주, 홍창희(2007 게재예정)의 연구에서는 복합형과 주의력 결핍 우세형을

명확히 감별해 주는 요인을 알아보기 위해 판별분석을 실시하였다. 진선영 등(2007 게재

예정)은 복합형의 평가에 유용한 검사와 함께 주의력 결핍 우세형의 평가에 유용할 것

으로 여겨지는 굼뜬 인지적 템포를 포함한 행동평정 척도와 정향 주의 검사를 함께 사

용하여, 검사들의 진단적 변별력과 교차 타당화를 위해 새로운 표본을 선발하고, 판별분

석 연구에서 산출된 판별함수를 적용하여, 진단 도구의 유용성을 확인하였다. 판별 연구

에서, 행동평정 척도와 주의 과제를 이용한 세 집단의 진단 정확율이 93.8%로 높게 나

타났다. 정상아동을 정상아동으로 판별하는 정확율이 100%로 매우 높은 수준이었고, 복

합형과 주의력 결핍 우세형을 판별하는 정확율도 각각 83.7%, 97.6%로 비교적 높게 나

타났다. 이러한 결과는 교차 타당화 연구에서도 지지되었는데, 세 집단에 대한 판별율이

86.15%였고, 정상아동의 판별율은 82.6%, 복합형은 86.96%, 주의력 결핍 우세형은

89.47%로 비교적 높게 나타났다. 이는 하위 유형의 특성을 반영한 행동평정 척도와 주

의 과제가 정상아동과 ADHD 하위 유형을 변별하는데 유용하다는 것을 시사한다. 선행

연구들(김지혜 등, 2001; Hale 등, 2001; Vaughn 등, 1997)에서 Conners 평정척도,

CBCL, KPI-C 같은 평가도구들을 이용한 주의력 결핍 우세형의 판별율은 47%, 56.3%,

27.3%로 낮았다. 굼뜬 인지적 템포를 포함한 행동평정 척도와 실행기능 검사 및 정향

주의 검사가 복합형 뿐 아니라 주의력 결핍 우세형을 변별하는데 매우 유용한 것으로

보인다. 판별 분석에서 2개의 함수가 도출되었으며, 정상아동과 ADHD는 과잉행동/충동

성 요인을 특성으로 하는 함수 1에 의해 가장 잘 변별되었다. ADHD 복합형과 주의력

결핍 우세형은 함수 2에 의해 잘 구분되었고, 굼뜬 인지적 템포, 오경보 오류수, 좌측

가까운 조건, 좌측 먼 조건이 두 집단의 구분에 중요한 요인이었다. 함수 2는 ADHD 하

위 유형의 구분에 유용한 함수인데, 함수2에 높게 상관된 예측변인에는 본 연구에서 새
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로이 제시한 굼뜬 인지적 템포와 정향주의 검사의 변인을 포함하고 있다. 이는 ADHD

하위 유형을 구분하는데 있어 DSM-IV의 과잉행동/충동성 기준보다는 굼뜬 인지적 템

포와 정향주의 검사가 유용함을 시사한다.

주의력 결핍 우세형의 신경심리학적 기전을 밝히고자 하는 연구가 아직 초기단계에

머물러 있는 것과 마찬가지로 주의력 결핍 우세형의 신경학적 병변을 밝히고자하는 연

구 역시 거의 이루어지지 않고 있다.

IV. 자폐스펙트럼 장애

1.자폐스펙트럼 장애의 정의 및 특징

자폐증은 지각, 언어, 인지 장애뿐만 아니라 사회, 정서적인 발달 전반에 걸쳐 복합적

인 장애를 나타내는 증후군이다(Baron-Cohen, 1987). 1944년 Kanner에 의해 처음 보고

된 자폐증은 관계형성의 어려움과 극심한 자폐적 고립, 언어와 의사소통의 문제, 그리고

상동증적 행동문제를 보인다. 자폐증의 증상과 특징은 개인에 따라서 차이가 많이 나고,

증상의 심도 면에서도 차이가 크기 때문에 자폐 스펙트럼 장애(autism spectrum

disorder)라는 용어가 많이 사용된다. 자폐증은 사회적 상호작용 및 의사소통에서의 손

상과 함께 제한된 양상의 행동과 관심을 보이는 만성적인 발달 장애이다.

자폐증의 원인은 아직까지 완전히 알려지지 않았으나, 과거에는 그 원인을 부모의 양

육과 같은 환경요인에 초점을 두었다. 그러나 이러한 부모의 부적절한 양육이 자폐의

원인이라는 이론은 많은 연구결과 그 타당성이 입증되지 못하였다. 최근 들어 자폐장애

에 관한 대부분의 연구는 신경학적 병변을 자폐증의 근본원인으로 고려하면서 활발하게

진행되고 있다.

2.자폐스펙트럼 장애에 기저하는 신경학적 문제

자폐증의 증상이 사회적 상호작용 및 의사소통에서의 어려움, 제한적이 반복적인 행

동과 관심 등으로 다양하기 때문에 관련된 신경학적 손상 역시 넓게 분포되어 있을 가

능성이 높다. 하지만 자폐증을 뇌의 모든 영역이 손상되어 있는 일반적인 뇌기능장애라

고 치부해 버리는 것 또한 잘못된 판단일 것이다(Schultz & Robins, 2005).

뇌 영상 기법이 발달하면서 자폐증과 관련된 신경학적 결함을 찾고자 하는 연구 또한

활기를 띄고 있다. 하지만 다른 아동기 장애의 신경학적 연구와는 달리, 자폐증과 관련

된 신경학적 연구는 대개 자폐증이 보이는 증상별로 구분하여 이루어지고 있다. 이는
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앞서 기술한 바와 같이 이러한 추세는 자폐증이 보이는 증상이 다양하기 때문에 각각의

증상에 따라 관련되는 뇌영역이 다를 것이라는 것을 가정하고 있기 때문으로 여겨진다.

크게 세부분으로 나누어서 살펴보면, 첫째는 자폐증의 주요 결함이 언어 및 의사소통의

역기능과 관련되어 있다고 가정하고 있다. 따라서, 이 분야의 연구는 의사소통 및 언어

와 관련된 뇌영역의 병변을 찾고자 하는 신경학적 연구로 이루어지고 있으나, 다른 증

상관련 연구보다는 일관된 결과가 부족한 편이다(Boddaert, 2003; Herbert, Harris,

Adrien, Ziegler, Makris, & Kennedy, 2002; Just, Cherkassky, Keller & Minshew,

2004). 둘째는 사회적 상호작용의 문제를 주요 결함으로 가정하고 관련된 뇌영역의 병변

을 찾고자 하는 연구들이다. 사회적 상호작용의 문제는 다시 사회적 지각 처리의 문제

와 사회적 인지처리의 문제로 나누어 연구되고 있다. 최근에 뇌영상 기법을 사용한 많

은 연구들이 사회적 상호작용의 문제와 관련된 뇌 병변을 찾고자 시도되고 있으며, 대

체적으로 일관된 연구결과를 제시하고 있다(Aylward, Bernier, Field, Grimme, &

Dawson, 2004; Curby, Schyns, Gosselin, & Guthier, 2003; Hall, Szechtman, &

Nahmias, 2003; Schultz & Gauthier, 2000). 마지막은 상동증적 행동을 주요 결함으로

가정하고 관련 영역을 찾고자 하는 연구들이다. 이 부분의 신경학적 연구들은 앞서 기

술한 두 부분의 연구에 비해 매우 부족하고 특히, fMRI를 사용한 연구는 거의 없으므로

본문에서는 언어적인 결함과 사회적 상호작용 결함과 관련한 신경학적 연구에 대해 살

펴보겠다.

먼저, 자폐증의 언어 및 의사소통 문제와 관련하여 뇌영상 기법을 활용한 연구를 살

펴보면, PET이나 fMRI를 활용한 연구 결과, 자폐 스펙트럼 장애에 해당하는 집단은 정

상집단에 비해 언어영역을 담당하는 좌측 측두엽 영역에 결함을 보였고, 언어관련 뇌영

역에서 정상인과 달리 좌우 역 비대칭 양상을 보였다(Boddaert, Belin, Chabane, Poline,

Barthelemy, & Mouren-Simeoni, 2003; Herbert, 2002). 하지만 더 최근에 이루어진 연

구(Gervais, Belin, Boddaert, Leboyer, Coez, & Sfaello, 2004)에서는 자폐집단이 사람의

목소리와 같은 사회적인 청각 정보를 처리할 경우에 한해서만 상측두회 활성화에서 정

상집단과 차이를 보인다는 결과를 제시하였다. 또한 자폐집단과 정상집단간의 상측두회

활성화 차이가 자폐증의 증상을 반영하기 보다는 전체지능지수에서의 차이와 관련되어

있을 가능성도 제시하고 있다. 또 다른 연구(Just, Cherkassky, Keller & Minshew,

2004)에서는 자폐집단의 베르니케 영역과 브로카 영역의 활성화 차이를 비교하였다. 그

결과 자폐집단은 베르니케 영역이 더 많이 활성화 되는 반면, 브로카 영역은 덜 활성화

되는 경향이 관찰되었고, 이는 자폐집단이 각 단어의 의미를 더 많이 분석하는 경향이

있으나, 각 단어를 하나의 일관된 개념으로 통합하지 못함을 시사한다. 하지만 다른 연

구에서는 이런 활성화 차이가 관찰되지 않았으며, 일관된 결과를 보고하고 있지 않다.

다음, 사회적 상호작용 문제와 관련된 연구는 사회적 지각과 관련된 부분과 사회적

인지와 관련된 부분으로 나누어 볼 수 있다. DSM-IV의 진단기준에 따르면, 자폐증은



아동기 장애에 대한 뇌과학적 접근 165

여러 영역에서의 사회적 결함을 포함한다. 예들 들면, 자신의 발달 수준에 맞는 또래관

계 발달의 실패, 나쁜 시선접촉, 대화시 비정상적인 정서톤, 사회적 상호작용을 위해 적

절한 얼굴표정이나 제스츄어를 사용하는 것의 부족, 그리고 자발적으로 자신의 흥미나

관심거리를 공유하고자 하지 않음 등이다. 이와 같은 부적절한 사회적 행동은 얼굴표정

을 잘 읽지 못하는 것과 같은 사회적 지각의 결함 때문이거나 마음이론이나 다른 사람

의 입장을 고려하지 못하는 사회적 인지의 결함 때문일 수 있다.

좌측 측두엽의 아래쪽 중간에 위치한 작은 부위인 방추상회는 얼굴지각에 관여한다

(Kanwisher, McDermott, & Chun, 1997; Kanwisher & Wojciulik, 2000). fMRI를 사용

한 연구에서 얼굴지각 과제를 시행하는 동안 우측 방추상회영역이 활성화됨이 관찰되었

다. 자폐증 집단이 얼굴지각 과제를 시행하는 동안 뇌영상을 촬영한 결과, 자폐집단은

정상집단에 비해 방추상회 영역이 과소 활성화됨이 관찰되었으며, 이러한 결과는 이후

연구에서도 일관되게 지지되었다(Aylward, Bernier, Field, Grimme, & Dawson, 2004;

Schultz, Gauthier, 2000).

사회적 인지를 담당하는 영역은 전두엽, 측두엽, 변연계 등 매우 광범위하다. 그 중에

서도 사회적 지각에 중요한 역할을 담당하는 것으로 증명된 방추상회 영역이 사회적 인

지에도 관여한다는 사실이 증명되었다. 예를 들면, 얼굴자극은 제시되지 않는 시각적인

마음이론 과제를 수행하면서 사회적 판단을 하도록 하였을 경우에도 방추상회 영역이

활성화되었다(Castelli, Happe, Frith, & Frith, 2000; Martin & Weisberg, 2003). 따라서

방추상회 영역은 사회적 지각 뿐만 아니라 사회적 의미 지식을 부호화하고 저장하는 기

능을 담당하는 것으로 보인다. 앞서 기술한 뇌영상기법을 활용한 연구결과에서 볼 수

있듯이 자폐집단은 방추상회 영역이 과소활성화되었다. 이는 자폐집단이 사회적 지각

결함뿐만 아니라 사회적 인지도 손상되어 있을 가능성을 시사한다. 방추상회 영역뿐만

아니라 안와 전전두 피질 영역과 내측 전전두 피질 영역도 사회적 인지 기능에 관여한

다. 안와 전전두 피질 영역과 내측 전전두 피질 영역이 손상된 유인원 연구에서도 손상

된 유인원들이 사회적 입지를 상실하고, 비정상적인 사회적 책임 양상을 보였다

(Bachevalier & Mishkin, 1986). 또한 안와 전전두 피질 영역과 내측 전전두 피질 영역

이 손상된 환자 역시 마음이론 과제 수행시 결함을 보였다(Stone, Baron-Cohen, &

Knight, 1998).

마지막으로 자폐증의 정신병리를 가장 특정적으로 설명해 주는 뇌영역은 편도체이다.

편도체는 안와 전전두 피질 영역과 내측 전전두 피질 영역뿐만 아니라 측두 피질 영역

과 상호 연결되어 있다. 따라서 편도체는 지각피질에 저장되어 있는 자료의 정서적인

중요성을 해석하고 모듈 할뿐 만아니라 전두피질에서 의사결정을 하도록 인지와 정서를

통합하는 것을 도와준다(Adolphs, 2003; Hoffman & Haxby, 2000). 편도체가 손상되었

을 경우, 얼굴표정 인식, 사회적 실수 탐색, 사회적 의도 판단 등에 심각한 문제가 야기

된다(Adolphs, 2003; Ledox, 1996; Stone, Baron-Cohen, Young, Calder, & Keane,
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2003). 많은 최근 연구들에 따르면 얼굴인식 과제 및 마음이론 과제를 수행하는 동안 자

폐집단은 편도체 영역에서 과소활성화를 나타냈다(Baron-Cohen, Ring, Bullmore,

Wheelwright, Ashwin, & Williams 1999; Castelli, Frith, Happe, & Frith, 2002).

IV. 결론 및 제언

읽기장애와 ADHD는 학령기의 아동에게 매우 부정적인 영향을 미치며, 자폐 스펙트

럼 장애 역시 아동뿐만 아니라 장애아동을 양육하는 부모의 정신건강에까지 지속적으로

심한 스트레스를 야기한다. 다양한 분야의 아동 전문가들은 아동기 발달장애를 겪는 아

동을 돕기 위해 많은 연구와 여러 가지 치료적 접근을 시도해 왔다. 최근, 뇌과학의 발

달에 힘입어 과거에 미소뇌기능 손상이라고 여겨져 왔던 읽기장애와 ADHD, 그리고 자

폐스펙트럼 장애와 관련된 뇌영역이 밝혀지고 있다. 관련 뇌 영역에 대해서는 연구마다

대체로 일관된 결과를 보고하고 있기도 하지만, 여전히 불일치하는 결과가 보고되고 있

기도 하고, 특히 ADHD 주의력 결핍 우세형과 같은 몇몇 아동기 장애에 대해서는 신경

학적 연구가 매우 부족한 실정이다. Simos 등(2002)은 아동기 장애와 관련된 뇌부위의

연구결과를 효과적으로 활용하여, 치료개입을 통한 성공적인 결과를 보고하고 있다. 이

렇듯, 아동기 장애와 관련한 신경학적 연구는 이제까지 아동에게 부정적인 영향을 미쳐

왔던 발달 장애를 치료하는데 있어 새로운 희망을 던져줄 수 있는 분야이다. 따라서 본

연구에서는 읽기장애, ADHD, 그리고 자폐스펙트럼 장애를 중심으로 각 장애의 특징과

관련한 신경학적 연구를 고찰해 보았다.

먼저, 읽기장애에 관한 많은 연구들은 읽기장애의 주요 결함이 음운처리 문제임을 일

관되게 보고하고 있다. 현재까지 가장 영향력 있는 주장은 읽기에 관여하는 중요한 뇌

영역이 좌측 상측두회와 좌측 방추상회 영역이라고 제시하고 있다. 특히, 상측두회는 읽

기과정에서 음운처리에 관여하며, 방추상회는 시각적인 자동적 읽기처리에 관여한다. 뇌

영상 기법을 활용한 연구결과, 읽기장애 아동들은 좌측 상측두회 영역과 좌측 방추상회

영역에서 활성화의 감소를 보였다. 이러한 결과는 읽기장애 아동의 주요 결함이 좌측

상측두회 영역과 좌측 방추상회 영역과 관련되어 있음을 시사한다.

둘째, ADHD는 세 가지 하위 유형으로 구분되며, 그 중 ADHD 복합형과 주의력 결핍

우세형은 신경학적 문제 및 주요 결함이 상당히 다르다. 그럼에도 불구하고 대부분의

연구는 복합형에 중점을 두고 있으며, 주의력 결핍 우세형을 고려하지 않는 경우가 많

다. 주의력 결핍 우세형 역시 일반 지역사회에서 유병율이 높으며, 방치할 경우 정서적

인 문제와 행동적인 문제로 발전할 가능성은 상당하다. 복합형의 경우 우측 전전두 영

역과 관련된 결함이 일관되게 보고되고 있는 반면, 주의력 결핍 우세형의 신경학적 기
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전에 대한 연구는 매우 부족하다. 따라서 주의 과제 수행의 어려움과 PET 및 fMRI와

같은 신경학적 검사를 통한 신경학적 부위와의 관련성 연구 또한 ADHD 하위 유형의

병인론에 대한 상당한 설명을 해 줄 수 있을 것으로 기대된다.

셋째, 자폐스펙트럼 장애는 의사소통에서의 어려움, 제한적인 반복적인 행동과 관심,

그리고 사회적 상호작용의 어려움 등과 같이 다양한 증상을 나타낸다. 자폐 스펙트럼장

애와 관련한 신경학적 연구는 대개 자폐증이 나타내는 증상별로 구분하여 이루어지고

있다. 자폐아동이 보이는 언어 및 의사소통의 문제는 좌측 측두엽 영역, 상측두회, 또는

브로카 영역의 결함 등으로 보고되고 있으나, 연구에 따라 일관된 결과는 보고되고 있

지 않다. 자폐아동이 보이는 사회적 상호작용의 문제는 매우 다양한 영역과 관련되어

연구되고 있다. 특히, 방추상회, 안와전두 피질, 내측 전전두 피질, 그리고 편도체 영역의

손상이 자폐증의 사회적 상호작용과 관련되어 있을 가능성이 제기되고 있다. 하지만 자

폐스펙트럼 장애 아동들이 보이는 증상 영역이 다양하므로, 이 분야의 연구는 매우 광

범위 하게 이루져야 할 것으로 보인다.

끝으로 본 연구는 읽기장애, ADHD, 그리고 자폐스펙트럼 장애의 신경학적 병인론에

대한 연구에 초점을 두어 고찰하였다. 하지만 이외의 아동기 장애도 최근에는 신경학과

관련하여 활발하게 이루어지고 있으며, 이 역시 매우 필요한 부분이다. 또한 아동기 장

애의 신경학적 병인론 연구를 확장하여 치료적 접근으로 까지 이끌어 나갈 수 있는 작

업도 필요할 것으로 보인다.
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<Abstract>

The purpose of this study is to understand the etiology of child developmental

disorder in terms of neurology. For that, the study reviewed neurological studies of

reading disability, attention deficit-hyperactivity disorder, and autism spectrum

disorder. At first, in the reading disability, it's main problem is phonological

processing deficit. The important cortical areas that exhibit dysfunction of reading

are the left superior temporal gyrus(STG) and the left fusiform. STG is involved in

phonological processing, and the fusiform is associated with the automatic process of

visual word form perception. Next, ADHD combind type(ADHD/C) is different from

ADHD inattention type(ADHD/I) in behaviour characteristics and neurological

dysfunction. A number of studies have suggested an inhibitory deficit that is

associated with right prefrontal lobe in ADHD/C. In contrast, ADHD/I exhibit

sluggish cognitive tempo symptoms. But, the neurological study for ADHD/I is lack.

Then, it had reported that language/communication problem of autism spectrum

disorder is associated with dysfunction of left temporal lobe, STG, and Broca's

region. In problems of social interaction of autism spectrum disorder, it is shown

that the dysfunction of the medial prefrontal lobe, the orbital prefrontal lobe, the

fusiform, and the amygdala is associated with them. Finally, the significance and

directions of the study was proposed. *

Key Words: reading disability, attention deficit-hyperactivity disorder, autism spectrum disorder.
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