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ABSTRACT

Characteristics related to depression in adolescent

conduct disorder and oppositional defiant disorder

Lee, Moon In

Advisor : Prof. Park Sang Hag M.D., Ph. D.

Department of Medicine,

Graduate School of Chosun University

Objectives: Externalized behavioral problems are prevalent in adolescents

due to the difficulties associated with this developmental stage. Conduct

Disorder (CD) and Oppositional Defiant Disorder (ODD), as well as other

psychiatric disorders such as major depressive disorder, result in the

manifestation of many behavioral problems during adolescence.

Methods: In this report, a sample of 31 adolescents, who each presented

with CD or ODD in Chosun University Hospital between 2002 and 2010, has

been analyzed. Many of the subjects were depressed, and therefore were

separated into two different groups according to Beck Depression Inventory

score: BDI < 10: not depressed, BDI 10: depressed). The sample was≥

analyzed for differences between the depressed and non-depressed groups.

Results: In the sample analyzed in this report, adolescents in the

depressed group showed less stealing, and presented with more anxiety

symptoms, lower self-esteem, and more sensitivity in interpersonal

relationships, when compared to the non-depressed group.

Conclusion: When adolescents exhibit disruptive behavior, their

clinicians should consider the underlying causes of the behaviour when

deciding upon treatment.

KEY WORDS: Conduct Disorder, Oppositional Defiant Disorder, Depression,

Adolescent
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I.

달 수 아가 해 비하 청 년 가 어

고 학업에 투 하 간 어나 업 가 거나 결 하 시,

어 다 청 년들 보 래 게 고 전에 비해. ,

적 숙 연 경향 다.
1

춘 신체적 주 미하 만 심 적 들(Puberty) ,

포함하 청 년 라 어 한다 신체적 그 고(Adolescent) .

심 적 동시에 행 만 행 가 하 않 다, .

청 년 에 비가 차 징들 나타난다 라2 .

적 심 나 가하고 에 한 심 많아 다, .2

신체 적 숙과 함께 학생 나 녀 역할과 같 페 조나,

해야 하 시 다.3 과거 역할 나 고 식 아닌 아정체

해야 하 그 할 경 에 역할에 란 낄 수 다.2 또 다

에 체적 조 에 식적 조 넘어가 추 적 고,

갖게 고 과거 미래에 한 해 할 수 게 다, .4

청 년 신체적 적 적 적 심 적 함께 특히 학업, , , ,

과 시 문에 고민하게 다.

충동조절 건전한 식 수 계 포함한 숙한 계,

등 루어야 할 달과제들 다.
2 러한 달 과제들

가 복 해 점차 어 워 고 다.5,6 에 스트 스

만 좌절감 공격 가들 해 시 에 여러 가 정신 에 노, ,

출 가 많아졌다.7 게다가 한 청 년 정 적 심 적 고,

해 하 출 가 제한 어 어 정신내적 계에 많 내적 갈등 내,

어 가 많다. 8

한 항적 태 공격적 언어 행동 나 가출 결, , , ,

등 청 년 문제들 격정 청 년 라고(Adolescent turmoil)

생각하고 정 적 생각하 다.9 그러나 최근에 실제 망 높
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출 보고 다.
5 러한 들에 행 애 항 애 에,

다 정신과적 주 애나 양극 정동 애 주 결핍 과,

행동 애 하 등 포함(attention deficit hyperactivity disorder; ADHD)

다 그러나 달단계에 적 볼 수 정 적 안정 항. ,

심 그 고 충동적 경향 등 태 들 문에 단 어 경 가 많다, .

특히 전 연 에 행 애 항 애 주 애 공존

다양하 높다21-83% .
10 제 병 (The ICD-10 Classification of

Mental and Behavioural Disorders, Clinical descriptions and Diagnostic

에 행 애 행과 정 애Guidelines: ICD-10) F91,

나 만큼 행 애 정 애가 경 가 많 알 수F92

다. 11

에 저 행동문제 보 청 년 행 애 항 애에

무에 달라 그 들 어 차 보

그 특 펴보고 본 연 계 하 다.

II.

연 절차A.

조 학 병원에 년 월 년 월 항 애 행2002 10 2010 10

애 단 고 원 래 료한 에 고등학생12 18 55

하 다.

그 에 하 간 등 신체 정신 열병 전 적 달IQ 70 , , ,

애 야 할 만한 약물 복 경 심 검 가 시행,

않 제 하 다24 .

최종 연 무 심 검 결과 펴보았다31 .

평가B.

단 행 애 주 가 행동 에 라 첫째 다DSM-IV 4

람 나 동물에게 신체적 해 가하거나 가하 공격적 행동,
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째 실 나 가하 비공격적 행동 째 나, ,

넷째 가출 결 행동과 같 심각한 규 에 라 나 었, ,

다.

나 경험 뇌파검 에 간 에 다, , ,

단 검 하 에 나타난ADHD ADS (ADHD Diagnostic System; ADS)

과 행동 애 무 적 격 애나 다 정신과 가족, ,

결 생 갈등 무 과거 학 경험 무 조 하 다, .

또한 단 당시에 시행한 안척 하(Beck Anxiety Inventory;

척 하 다 적 검BAI), (Beck Depression Inventory; BDI),

하 한 판 웩슬러(Minnesota Multiphasic Personality Inventory; MMPI),

검 하 결과(Korean-Weschler Adult Intelligence Scale; K-WAIS)

비 하 다.

계학적C.

연 결과 계적 처 프 그램 전SPSS (Windows 17.0, SPSS

하 다Inc., Chicago, IL, USA) .

행 애 항 애 보 청 년에 BDI 10≥

무 판단하 고 여러 들 차 비, Fisher’s exact test

시행하 다.

차 알아보 해BAI, BDI, MMPI K-WAIS t-test

하 고, p값 미만 것 계학적 한 차 가 것 판0.05

정하 다.

결 과III.

연 전체 학생 고등학생 었31 13 (42%), 18 (58%)

남 가 여 가 었 보, 18 (58%), 13 (42%) ,

보 않 었다18 (58%), 13 (42%) .
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에 행동 양 차A.

공격적 행동 전체 에 보 다31 21 (68%) .

그 에 에 에 공격적 행동 보 다18 11 (61%) .

비공격적 행동 에 보 고31 22 (71%) , 18

에 비공격적 행동 보 다12 (67%) .

문제가 경 었 그 에31 19 (61%) ,

경 없 에18 7 (39%) , 13 12 (92%)

비해 수 적고 계적 한 차 보 다, .(p=0.00, Fisher’s

exact test)

적 행동 31 10 (32%), 18 5 (28%) ,

없 에 비해 그 비 경향13 5 (38%)

보 나 계적 한 차 없었다. (Table 1)

에 다 수들 차B.

전체 에 항 애 단 청 년 행 애31 10 (32%),

단 청 년 었다 에 단21 (68%) .

차 보 않았다.

전체 에 경 었 보31 11 (35%) ,

에 었다18 7 (39%) .

주 결핍 과 행동 애 하- (attention deficit-hyperactivity disorder;

에 보ADHD) 31 10 (32%) , 18 5 (28%)

에 나타났다.

뇌파 견 에 차 가 없었다ADHD . (Table 2)

적 격 애 가 가족 경 전체 었31 4 (13%)

고 보 적 격 애 가족 었, 18 1 (6%)

다.

적 격 애 정신과 단 가족 경 가 31

었고 보 었다7 (23%) , 18 3 (17%) .

결 생 에 갈등 나 문제가 경 가 었31 12 (39%)
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었다, 18 6 (33%) .

신체적 적 학 경험 무에 한 보고가 빠 가 어 전체, 3 , 28

에 학 경험 다고 하 고8 (29%) , 17 5

에 학 았다하여 차 없었다(29%) . (Table 3)

에 안 차C.

안 가 평균 없BAI 16.94,

경 안 높게 나타났 계학적3.15 ,

했다. (p=0.00, t-test)

정한 전체 평균 에 없K-WAIS 92.78,

나타났다 언어 에 없90.62 . 96.89,

에 에 높 언어 보88.46

나 계적 차 없었다.

동 에 없 에89.23, 95.70

동 어 것처럼 보 나 계적 차

없었다.

(Table 4)

에 차D. MMPI

하 하 하 척L(Lie; L), F(Frequency; F), K(Defensiveness; K)

보 에 점수가 순 갓T 43, 64, 43 ( )∧

었다 보 않 척 가. 54, 52, 55 L, K

에 낮 계적 차 보 다.

건강염 하 하 히스(Hypochondriasis; Hs), (Depression; D),

하 남 여 하 척(Hysteria Hy), - (Masculity-Feminity; Mf)

점수가 각각 었고T 57, 66, 56, 62, 53 ,

없 었다44, 48, 44, 53, 51 .

계적 차 척 에 나타났고 적Hs, D, Hy, Pd ,

미한 t 경 척 가 나타났다-score( 65) D 66 .≥
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편집 하 강 하 정신 열병(Paranoia; Pa), (Psychasthenia; Pt),

하 경조 하 적 내향(Schizophrenia; Sc), (Mania; Ma), (Social

하 척 점수가 각각introversion; Si) T 65, 63,

고 없 나타났다64, 51, 65 , 49, 46, 48, 47, 47 .

계적 차 척 에 나타났고 적Pa, Pt, Sc, Si ,

미한 t 척 가 경 에 점수가 각각-score( 65) Pa, Si T≥

나타났다65 . (Table 5)

고 찰IV.

에 파 행동 애 행 애 항 애 타 파 적 행동DSM-IV , ,

애 나 고 다.12 행 애 함께 아 청 년 에 흔히 처ADHD

단 타 본적 해하고 나 에 적합한 적 규,

나 규 하 복적 행동 보 고 공격적 행동 비공격적

행동 나 심각한 규 등 보 다, , .13 항 애

적 물에 한 복 거 적 고 적 적 행동 특징 한

다.14 겹 많고 공존 한 많다.

특히 남 아 들에 항 애가 행 애 전 단계에 나타나

한 어 다.15

과거 년 행 애 가 라1960 “ (masked depression)”

고 고 아에 주 애 존 하 않 다고 생각했다, .16,1716,1716,17 그

러나 년 가 청 년 전 아 들에 나타난다고1970

알 졌고 과 행 애가 공존 개념 알 졌다, .18

년 가 아 청 년 주 애 연 에 행 애1990 ,

항 애가 아닌 다 많 공존 가 것 알 졌

다.19 특히 주 애 공존 에 보21-83% ,

에 행 애 항 애 등 행동 애 보 다1/3 . 10

년 에 주 애 양극 정동 애가 과민 과 공격 나타낼2000

수 험 가족내 갈등 생 어 갈등, , ,
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들과 갈등 행동문제 조 생과 같 험 들 같아 애,

행동 애가 병하 향 주 문 라고 한다.
20

청 년 미가 없고 미래에 한 희망 없 여러 행, ,

실문제 나타낸다 술 본드나 스 흡 다 약물 남 시. , ,

공격적 행동 학 문제 등 나타난다, , .
21 행 애 항 애

공존 매 다양하게 나타났고21-83% ,
22-24 본 연 에

보 경 높았다31 18 58% .

조 에 경 에 적 적게 하

것 나타났다 한 행동 애 어 수 나. ,

과 같 극단적 나타나고 거나 해 에너,

가 어져 적극적 행동 하 문 아닌가 짐 다 본 연 에.

경 에 하 것 나타났 나 적

행동에 과 없 차 가 보 않았다 그러나.

헌수 실 비행 청 년에 한 연 에 다시 죄 저 청

년들에 공격 뿐만 아 라 향 매 높 비행,

시킨다고 하 다.25

적 격 애 단 가족 경 전체 었31 4

고 다 정신과 단 경 었다 결 생 에 갈, 7 .

등 나 문제가 경 었다 그러나 경 그12 .

않 경 차 없었다.

행 애 단 적 격 애 등 적 행동양

물 남 생할 가 높다 정신병 나, , .

가정내 갈등 그 고 충동적 고 폭 적 거나 무 한 가정 경 아 들

행 애 같 심각한 행동문제 뿐 아 라 그보다 심각하 않 라

항적 고 적 적 정적 행동문제 가 것과 수 다, .26

학 경험 무에 한 보고가 빠 제 한 전체 에3 , 28 8

학 가 었다 적 태가 없거나 가 하. ,

거나 신체적 적 학 적 경 행동문제 것과 같 맥,

락에 해 해 볼 수 다. 20
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에 나타났 충동 공격 문에 행동문ADHD 31 10 ADHD ,

제 보 경 가 많고 행 애가 나타나 전 나타나거나 청 년, ,

에 공존하 경 가 많다.
20

평균 없 경BAI 16.94, 3.15

안 높았다 에 안과 공존 만. ,

등 시행한 아청 년 연 에 안 애 동 에42%

것과 한 결과 다.
21

안할 안절 절 하고 압 승 하 등, ,

신경계가 항 다 망 거나 싸 에 싸 것. ,

택하여 공격적 보 거나 안에 한 어적 역할 과 하게,

공격적 하여 문제행동 보 수 다 주 다.27

정한 경 에 언어 고 동K-WAIS 96 ,

적 동 어졌 에89 ,

병전과 언어 에 가 없 나 동 어 결과

보 것28 과 연 시켜 볼 수 겠 나 과 없

차 보 않았다 점에 좀 추적 조 가 필 하다.

청 년 행동문제 판단하 것 비 적 객 적 적MMPI ,

고 적 전문적 타당 민감 가 공 척 문에 미가 다, , , .8

그런 점에 초하여 본 연 에 조 한 에MMPI , 척L, F, K

보 순 갓 었고 보43, 64, 43 ( ) ,∧

않 었다 특히54, 52, 55 . , L(p=0.01, t-test), K(p=0.00,

t 척 가 경 낮게 나타나 계적 차 가 었-test)

다.

갓 척 특히 척 척 가 점수 하 척 점L, F, K L K T 50 , F T

수 점 경 에 신 신체적 정 적 곤란 정하고 같60 , ,

문제들 스스 해결할 신 없어 청하고 것 다.29 청,

년 행동 문제들 보 항적 행동 하 만 다 에,

필 한고 것 다 알드 히 러한 양 적 특 들 문에.

란 낄 수 다고 하 다.30
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등 문제 행동 보 청 년에 척 가 승 어Weaver Pd, Sc, Ma

다고 보고 하 다.
31 본 연 에 문제 행동 보 청 년

에 차 보았 척 가 아닌 보Pd, Sc, Ma

경 에 척 승 계적 적 미 게 나타났D, Pa, Si ,

다.

척 들 가 고 집단에 적 높았MMPI

고 계적 차 척 에 나타나, Hs, D, Hy, Pd, Pa, Pt, Sc, Si ,

가 경 에 다 정 적 어 많 가 고 다 추정할 수

다 적 한. t 편집 적 내향-score( 65) , ,≥

척 에 나타났다.

각각 미 펴보 척 승 감 생 에 한 흥미나D ,

거 실 안감과 축 그 고 비 적 태 등 나타낸다, , .

척 가 경 계 민감 나타낸다 척 가Pa 60-70 . Si

높 경 계 에 민 수 적 편감 나 피, , ,

비하 등 나타낸다 또 과 편집 척 가 높 경.

신 타 에 한 노감 타 에 한 정적 개념 갖 다 다 람, .

들 그들에게 공격적 고 적 적 라고 각하 한 비판 나 거절에, ,

극 민감하여 적개심 갖게 노감 쉽게 출하 경향 보

수 다29고 하 본 연 결과 같 해 가 케 한다.

에 라 나 었 문에 나 척 편집 척

승 나 적 내향 척 승에 나타나 경향 한,

계 에 민감하여 적 편감 끼고 다고 추할 수,

다.

강 항 애 행 애라 단 단 다 람 미 아

것 그 아 가 나 게 행동했다 것 야 해주 것에 과하다고,

했다 들어 행 애 단 내과에 고열 라고 단 내 것과. ,

하 단 다양한 원 에 해 생 고 그 원 들 파악하고 원, ,

에 라 료하 것처럼 행 애 단 내 것 한 것 아,

고 행 애라 단 청 년 정신병 해하고 료 계, ,
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과정 시적 단 것 라고 하 다.
13 라 그 단

문제아 낙 하 적 것 아 고 행동문제 함께 심, ,

적 어 그 청 년 격과 가족 나 들과 계 적, , ,

어 등 포 적 알아보아야 할 것 다.

행 애 학습 애 동 하고 시간 나 애 물ADHD, , ,

애 동 한다 또한 그 절 정 에 적 격 애 전할 수.

다.
32 안 나 가 고 경 에 적 격 애

전할 가 적고 신 료 원하 문에 료에 한,

낫다고 한다.2

행동 애 약물 료 조절제 항 제 항정신병 약물 처 한, ,

다.33 동시에 담과 가족 료 그 고 개 정신 료 등 다각적,

접근 필 하다 료 었다고 그 경에 그 청 년 게.

다 다시 나타나 문에 학적 정 적 그 고, 18 , ,

적절한 적 가 필 하다.13,34

행 애에 과거에 항 애 보 다고 한다 그러나.

항 애에 체적 폭 심한 파 적 행동 나타나 않고, ,

항 애 단 경 행 애 행 어 그 항 애,

특 들 가 하 적 라 견해,

다.20

본 연 에 항 애 행 애 행동문제 보고 에

차 점 보았 문에 향 에 각각 단에 과 연

필 할 것 다.

행 애 항 애 동 하 어 저,

나타나 알아보 해 전향적 연 또한 필 할 것 다.

청 년 계 거 에 가 너무 강하게 양 하거나 적절하게 보,

피 않 같 미숙한 양 공격 나 항 야 한다20고

하 러한 양 에 한 평가 또한 필 할 것 다.
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결V.

청 년 행 애 양 다양하다 학업문제 학 에 생님과.

갈등 키거나 학 에 나가 않아 학업 간에 그만 게 고 집, ,

안에 항적 언어나 행동뿐만 아 라 가출 하 경 다.

청 년 신 끼 어 겠 만 많 경 에 나 생님, ,

납하 하 어 행동 했 에 문제가 다 특히 가.

하 취 에 했 적 문제 켰 주

심 아 병원에 게 다.

그러나 항적 태 말투 문에 료적 계 쉽 않고,

료 한 접근조차 어 다 계 하여 료 하게 다고.

해 적 료가 어 고 그 문에 전 보 않 경 가 많다, .

특히 문제행동 보 수 행 애 적 적 항 애

과 경과가 만 경 가 많고 에 적 격 애 등 다,

정신 키 경 가 많 다 그러나 청 년 무한한.

가 문에 청 년과 미래 하여 들 조,

에 료 하러나 생 하 것 매 하다, .

행동문제 료 들 에 동 하 집단에

하 빈 하 만 안하고 계에 민하고 적, ,

내향 심한 것 보았다.

청 년 문제행동 해하 무 적 특 알고,

들과 료적 계 하고 료하 것 생각 다, .
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Table 1. Behavioral symptom differences between depressed and

non-depressed groups of adolescents diagnosed with Conduct Disorder and

Oppositional Defiant Disorder.

BDI: Beck depression inventory, M: male, F: female, CD: conduct disorder,

ODD: oppositional defiant disorder.

BDI<10 BDI 10≥ Total

Fisher's

exact test

(two-tailed)

aggressive absent frequency 3 7 10 0.45

symptoms % 0.23 0.39 0.32

present frequency 10 11 21

% 0.77 0.61 0.68

non absent frequency 3 6 9 0.70

aggressive % 0.23 0.33 0.29

symptoms present frequency 10 12 22

% 0.77 0.67 0.71

stealing absent frequency 1 11 12 0.00*

% 0.08 0.61 0.39

present frequency 12 7 19

% 0.92 0.39 0.61

illegal none frequency 8 13 21 0.70

behavior % 0.62 0.72 0.68

present frequency 5 5 10

% 0.38 0.28 0.32
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Table 2. The other variable differences between depressed and

non-depressed groups of adolescents diagnosed with Conduct Disorder and

Oppositional Defiant Disorder.

BDI: Beck depression inventory, CD: conduct disorder, ODD: oppositional

defiant disorder, EEG: electro-encephalography, ADHD: attention deficit

hyperactivity disorder.

BDI<10 BDI 10≥ Total

Fisher's

exact test

(two-tailed)

sex M frequency 7 11 18 0.73

% 0.54 0.61 0.58

F frequency 6 7 13

% 0.46 0.39 0.42

Diagnosis ODD frequency 3 7 10 0.45

% 0.23 0.39 0.32

CD frequency 10 11 21

% 0.77 0.61 0.68

suicidal absent frequency 9 11 20 0.72

behavior % 0.69 0.61 0.65

present frequency 4 7 11

% 0.31 0.39 0.35

EEG absent frequency 12 18 30 0.70

abormality % 0.92 1 0.97

present frequency 1 0 1

% 0.08 0 0.03

ADHD absent frequency 8 13 21 0.70

% 0.62 0.72 0.68

present frequency 5 5 10

% 0.38 0.28 0.32
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Table 3. Familial problems and the other environmental variables

associated with depressed and non-depressed groups of adolescents

diagnosed with Conduct Disorder and Oppositional Defiant Disorder.

BDI: Beck depression inventory

BDI<10 BDI 10≥ Total

Fisher's

exact test

(two-tailed)

antisocial absent frequency 10 17 27 0.28

family % 0.77 0.94 0.87

present frequency 3 1 4

% 0.23 0.06 0.13

psychiatric absent frequency 9 15 24 0.41

family % 0.69 0.83 0.77

present frequency 4 3 7

% 0.31 0.17 0.23

marital absent frequency 7 12 19 0.71

problem % 0.54 0.67 0.61

present frequency 6 6 12

% 0.46 0.33 0.39

abuse absent frequency 8 12 20 1

history % 0.73 0.71 0.71

present frequency 3 5 8

% 0.27 0.29 0.29



- 19 -

Table 4. Anxiety and intelligence differences between depressed and

non-depressed groups of adolescents diagnosed with Conduct Disorder and

Oppositional Defiant Disorder.

BDI: Beck depression inventory, BAI: Beck anxiety inventory, VIQ: verbal

intelligence quotient by K-WAIS, PIQ: performance intelligence quotient by

K-WAIS, TIQ:total intelligence quotient by K-WAIS.

BDI<10(n=13)

Mean(SD)

BD I10(n=18)≥

Mean(SD)

Levene's

F

Levene's

p

t-test

p

BAI
3.15

(2.64)

16.94

(16.16)
17.46 0.00*

0.01

0.00*

VIQ
88.46

(16.25)

96.89

(13.83)
0.07 0.80

0.13

0.14

PIQ
95.70

(13.84)

89.23

(12.43)
0.49 0.49

0.18

0.19

TIQ
90.62

(14.29)

92.78

(13.07)
0.69 0.41

0.67

0.67
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Table 5. Differences in MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory)

scores of depressed and non-depressed groups of adolescents diagnosed with

Conduct Disorder and Oppositional Defiant Disorder.

BDI: Beck depression inventory, L: Lie, F: Frequency, K: Defensiveness,

Hs: Hypochondriasis, D: Depression, Hy: Hysteria, Pd: Psychopathic

deviate, Mf: Masculity-feminity, Pa: Paranoia, Pt: Psychasthenia, Sc:

Schizophrenia, Ma: Hypomania, Si: Social introversion

BDI<10(n=13)

Mean(SD)

BDI 10(n=18)≥

Mean(SD)

Levene's

F

Levene's

p
t-test

L
54.92

(14.32)

43.33

(6.84)
3.47 0.07

0.01*

0.02

F
52.54

(13.81)

64.22

(17.35)
0.97 0.33

0.05

0.05

K
55.62

(15.47)

43.17

(6.40)
4.16 0.05

0.00*

0.02

Hs
44.23

(6.76)

57.67

(18.79)
14.03 0.00*

0.02

0.01*

D
48.31

(10.62)

66.94

(11.64)
0.01* 0.94

0.01*

0.01

Hy
44.31

(7.03)

56.28

(16.89)
9.04 0.01*

0.02

0.01*

Pd
53.24

(12.50)

62.89

(11.94)
0.02* 0.89

0.04*

0.04

Mf
51.08

(8.54)

53.39

(11.53)
0.31 0.58

0.55

0.53

Pa
49.08

(11.73)

65.39

(17.55)
7.29 0.01*

0.02

0.01*

Pt
46.31

(6.69)

63.39

(13.68)
11.86 0.00*

0.01

0.01*

Sc
48.38

(5.94)

64.00

(15.23)
6.09 0.02*

0.00

0.00*

Ma
47.23

(10.24)

51.39

(11.87)
0.61 0.44

0.32

0.31

Si
47.77

(9.84)

65.61

(9.98)
0.07 0.80

0.01*

0.01
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