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요  약：주의력결핍·과잉운동장애(이하 ADHD라 기술함)의 생화학적인 원인을 규명하고 개체발생적인 

과정에 대한 이해를 하기 위하여 46명의 ADHD아동들과 18명의 발달성언어장애 아동들을 대상으로 혈장내

의 5-HT와 5-HIAA 함량을 측정하고 개체발생적인 과정에 대한 연구를 시행한 결과 다음과 같은 결과를 

얻었다. 

1) 대상군과 대조군에서 혈장 5-HT(serotonin) 함량비교에서는 혼합형(combined type)은 평균치 17.81 

ng/ml, 주의력결핍형은 22.00ng/ml, 과잉운동·충동형은 24.75ng/ml 대조군의 평균치는 31.83 ng/ml로서 

분산분석 결과 의미있는 차이가 관찰되었으며(F=4.33, df 3, 60, p<0.05), Scheffe씨법을 이용한 사후검증에서

는 혼합형과 대조군간에는 의미있는 차이가 관찰되었으나 나머지 군간에는 의미있는 차이가 관찰되지 않았다.  

2) 대상군과 대조군에서 혈장 5-HIAA함량 비교에서는 의미있는 차이가 관찰되지 않았다(F=2.08, df 

3, 60, p>0.05).  

3) ADHD전체군과 대조군간의 5-HT 및 5-HIAA함량비교에서는 5-HT함량의 평균치는 21.74ng/ml

이었으며, 대조군의 평균치는 31.83ng/ml로서 의미있는 차이가 관찰되었다(T=3.10, df 62, p<0.05). 그러

나, 5-HIAA함량치는 의미있는 차이가 없었다(T=1.90, df 62, p>0.05).  

4) ADHD군에서 TOVA소견과 5-HT 및 5-HIAA 함량간의 상관성에 있어서는 의미있는 상관성이 관찰

되지 않았다.  

5) ADHD군에서 DSM-IV소견과 5-HT 및 5-HIAA함량간의 상관성에 있어서도 의미있는 상관성은 관

찰되지 않았다.  
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6) 대상군과 대조군에서 혈장 5-HT(serotonin)함량과 연령간의 상관성에 있어서는 모두 의미있는 상관

성은 관찰되지 않았다(ADHD군：Pearson 상관계수 -0.20, 대조군：-0.05, 모두 p>0.05). 

7) 대상군과 대조군에서 혈장 5-HIAA함량과 연령간의 상관성에 있어서도 모두 의미있는 상관성은 관찰

되지 않았다(ADHD군：Pearson 상관계수 -0.17, 대조군：0.04, 모두 p>0.05).  

이러한 소견으로 미루어 5-HT의 농도저하가 ADHD의 원인중의 일부로 작용할 가능성이 있으며, 5-HT

의 개체발생적인 측면에 있어서는 이상소견이 없을 가능성이 있다. 향후 생화학적인 소견에 의한 아형으로의 

분류가 가능할 것으로 생각되면 이러한 분류에 의하여 약물에 대한 반응, 가족력의 차이 또는 예후에 대한 

연구가 시행되어야 한다. 

 

 
서     론 

 

주의력결핍·과잉운동장애(attention deficit hyperac-
tivity disorder 이하 ADHD라 표기함)는 학령전기 또는 

학령기의 아동들에게서 가장 흔히 관찰되는 질환 중의 

하나로써 3~20%의 아동들이 이 질환을 앓고 있는 것으

로 보고되고 있다. 여아보다는 남아에서 약 3~9배정도 

더 흔히 발병된다고 알려져 있으며, 약 70~80%에서는 

만 4세 이전에 발병되는 것으로 보고되고 있으나, 입학

과 함께 행동 상의 문제들이 뚜렷이 드러나는 경우가 대

부분이다1). 중요한 임상적인 특징으로는 주의력결핍(in-
attention), 충동적인 행동(impulsivity) 그리고 과잉운

동(hyperactivity)이다. 이 질환의 원인에 대하여는 현

재로서는 분명히 알려진 바는 없으나 뇌의 기능 내지는 

기질적인 병변과 관련이 있다는 보고들이 있어왔다. 그 

근거들로서는 첫째 임신 또는 분만 전후하여 합병증이 

많다는 보고들2)3), 두번째는 신경학적 검사에서 이상소

견이 발견된다는 보고4), 세번째는 유전적인 소인이 있다

는 보고5), 네번째는 음식물의 부가제와 관련이 있다는 

보고6), 다섯번째는 납중독과 관계가 있다는 보고7)8), 여

섯번째는 어머니의 술중독과 관련이 있다는 보고9) 등이

다. 또한 뇌의 부위에 대한 연구들도 있어왔다. 미상핵 

비대칭성의 소실 또는 역전10), 기저핵 이상11), 담창구의 

이상12), 뇌량 크기의 감소13), 전두엽의 기능저하14)15) 등

이다. 마지막으로는 생화학적가설이다. 이에 대하여는 과

거에는 Dopamine 가설16)17), Norepinephrine 가설18) 

등이 있어왔으나 최근에는 serotonin계에 대한 연구가 

시행되고 있다. 그 이유로는 동물실험에서 serotonin계

가 운동기능에 영향을 미쳐 serotonin계의 기능이 항진

되면 행동이 감소되고19), 반대로 serotonin계의 기능이 

감소되면 행동이 증가된다는 보고20)가 있고 임상적으로

도 주의력결핍·과잉운동장애(ADHD)의 혈중 serotonin

함량과 정신병리가 관계가 있었다는 보고도 있다21). 또

한 동물실험이나 인체에 대한 연구에 있어서 seroto-
nin계는 일정한 개체발생적인 과정이 있다고 알려져 왔

다22)23)24)25). 이에 본 연구에서는 주의력결핍·과잉운동

장애(ADHD)의 생물학적 요인을 규명하기 위하여 ser-
otonin계의 개체발생적인 과정과 정신병리와의 상호관계

를 알아보고 다음과 같은 연구를 시행한다. 

1) 주의력결핍·과잉운동장애의 원인중 생화학적 요인

중 serotonin계에 대한 연구를 시행한다. 

2) 주의력결핍·과잉운동장애의 아형(주의력결핍형, 과

잉운동-충동형, 혼합형)에 따라서 serotonin계의 기능

의 장애의 정도에 있어서 차이가 있는가를 검증한다. 

3) 전체적으로 주의력결핍·과잉운동장애의 증상의 정

도와 serotonin계의 기능이상과의 상호관계가 있는가를 

검증한다. 

4) Serotonin계의 연령에 따른 발달과정을 조사하고 

정신병리와의 상호관계를 검증한다. 

 

연 구 방 법 
 

1. 연구대상 

연구대상은 1997년도 3월부터 2000년 5월 사이 서울

대학교병원 소아·청소년정신과의 외래를 방문한 ADHD 

아동 46명과 대조군 18명이었다. ADHD 아동 중 혼합

형은 16명, 주의력결핍형 10명, 과잉운동·충동형이 20

명이었다. 대조군은 발달성언어장애 아동들로 이루어졌

다. 모두 부모 또는 본인의 동의하에 본 연구에 참여하였

다. 연령의 평균치는 혼합형 132.6개월(SD 22.8, 범위 

98~187개월), 주의력결핍형 132.9개월(SD 10.9, 범위 

118~156개월), 과잉운동·충동형 137.9개월(SD 11.3, 

범위 122~168개월), 대조군 144.9개월(SD 15.7, 범위 
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119~176개월)이었다. 분산분석 결과 각군간의 차이는 

관찰되지 않았다(F=2.05, df 3, 60, p>0.05). 지능의 평

균치는 혼합형 101(SD 13, 범위 75~123)주의력결핍

형 108(SD 12, 범위 87~124), 과잉운동·충동형 98 

(SD 12, 범위 80~132), 대조군 106(SD 15, 범위 80 

~132)이었다. 분산분석 결과 각군간의 차이는 관찰되지 

않았다(F=1.54, df 3, 60, p>0.05).  
 

2. 연구방법 
 

1) 진  단 

주의력결핍·과잉운동장애군은 DSM-Ⅳ의 진단 기

준에 따라서, 주의력의 장애, 과잉운동 그리고 충동적인 

행동이 모두 나타나는 군을“혼합형(combined type)”, 

주의력의 결핍이 주된 장애로 나타나는 군을“주의력 

결핍군(inattentive type)”, 과잉운동과 충동적인 행동

이 주된 장애로 나타나는 군을“과잉운동-충동형(hy-
peractive-impulsive type)”의 세 군으로 진단하였다. 

진단은 2인의 임상가가 각각 진단을 내리고 서로 일치

되는 경우에만 대상군으로 하였다. 모든 대상군에 있어

서 medication-free상태를 원칙으로 하였다.  
 

2) DSM-IV에 입각한 부모평가척도 

이것은 저자(조수철)에 의하여 개발된 척도26)로서 

DSM-Ⅳ의 진단 기준을 부모가 평가할 수 있는 형태로 

번안한 척도이다. 18개의 문항에 대하여“전혀 그렇지 

않다(0) ”,“약간 그렇다(1) ”,“상당히 그렇다(2) ”,“매

우 그렇다(3) ”로 답하도록 되어 있어 전체 점수가 

0~54점 사이에 분포된다. 이중 혼합형은 0~54점사이

(18문항), 주의력결핍형은 0~27점사이(9문항) 과잉운

동·충동형은 0~27점 사이(9문항)에 분포된다.  
 

3) Test of Variables of Attention(이하 TOVA) 

집중력을 평가하기 위하여 시행되었다. 이에는 누락

(ommision), 오경보(commission), 반응시간(reaction 

time), 주의력의 비일관성(Variability in attention)을 

평가하도록 되어 있다. 
  

4) 혈장내의 Serotonin(5-HT) 및 5-hydroxyindoleac-

etic acid(5-HIAA)의 측정 
 

(1) 채혈 및 보관 

검사예정일 공복상태에서 오전 8시부터 9시 사이에 정

맥혈을 5cc EDTA 튜브에 채혈하여 Ice bath에 담아 

운반하여 3000rpm으로 10분간 원심분리한 후 -70°

에서 보관하였다. 
 

(2) 혈장내의 5-HT 및 5-HIAA의 측정 

이에는 Johnson과 Crowley(1982)의 방법을 사용하

여 전기화학 검출기(electrochemical detector)가 갖추

어진 고성능액체크로마토그라피(high performance li-
quid chromatography, HPLC)를 이용하여 측정하였다. 

사용된 시약으로는 표준시약은 5-HT, 5-HIAA기 사용

되었다. 이 외에 사용된 시약은 0.1N Hcl, 3.5M HCIO4, 

sodium acetate buffer, EDTA, sodium octane sul-
fonic acid, citric acid, perchloric acid, acetonitrile이

었다. Ice bath에서 혈장 1ml를 취한 후 이에 3.5M의 

perchloric acid 30μl를 첨가한 후 흔들었다. 그 후 ice

내에서 15분간 incubation 시킨 후 다시 흔들고 40C에

서 15분간 원심분리하였다. 이 중 20μl를 취하여 형광도

를 측정하였다. Mobile phase로는 0.02M acetate bu-
ffer를 사용하였는데, 0.1mM EDTA(0.038g)와 0.3g 

sodium octane sulfonic acid 0.0125M citric acid(약 

3.675g)에 0.02M sodium acetate(2.722g)를 가하여 

1L로 만든 다음 acetonitrile과 92：8(v/v)의 비율로 

섞은 다음 pH를 3.7로 맞추었다. 0.45㎛ millipore로 

filter 한 후 ultrasonic cleaner로 degasing하여 사용

하였다. 사용된 column은 ODS C18이었고, flow rate

는 1.0ml/mln이었다. Carbon paste electrode는 +750 

mV에 reference Ag/Agcl을 사용하여 맞추고 ECD를 

사용하였다. 5-HT 및 5-HIAA의 농도는 환자의 혈장

에서 얻어진 정점의 높이를 표준시약과 internal stan-
dard가 첨가된 drug free serum에서 정점의 높이간의 

비로 내부표준시약 계산방법을 사용하여 구하였다. 단위

는 혈장 1ml에 대한 ng으로 표시되었다.  
 

6) 통계분석 

(1) 두군간의 정신병리 또는 생물학적 변인의 차이에 

대하여는 Student's t-test를 시행하였다. 

(2) 4군간의 정신병리 또는 생물학적 변인의 차이를 

검증하기 위하여는 분산분석(ANOVA)을 시행하고 의미 

있는 차이가 나타나는 경우에는 사후검증으로 Scheffe

씨법을 사용하였다.  

(3) 생물학적 변인과 정신병리와의 상관관계 또는 생

물학적 변인의 개체발생적인 과정을 검증하기 위하여는 
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Pearson 상관계수를 구하고 이 상관계수에 대하여는 

t-test로서 통계적인 의의 검증을 시행하였다.  

본 연구에 이용된 통계 program은 SPSS였으며, p< 

0.05를 기준으로 통계적 의의를 부여하였다.  

 

결     과 
 

1. 대상군과 대조군에서 혈장 5-HT(Serotonin) 함량비교

(표 1) 

혼합형(combined type)은 평균치 17.81ng/ml(N=16, 

SD 5.13, 범위 10~28ng/ml), 주의력결핍형은 22.00 

ng/ml(N=10, SD 21.52, 범위 4~75ng/ml), 과잉운

동·충동형은 24.75ng/ml(N=20, SD 9.96, 범위 14~ 

53 ng/ml)이었으며 대조군의 평균치는 31.83ng/ml(N 

=18, SD 5.76, 범위 9~28ng/ml)이었다. 분산분석 결

과 의미있는 차이가 관찰되었으며(F=4.33, df 3, 60, 

p<0.05), Scheffe씨법을 이용한 사후검증에서는 혼합

형과 대조군간에는 의미있는 차이가 관찰되었으나(평균

치의 차이, 14.02ng/ml, p<0.05) 나머지 군간에는 의미

있는 차이가 관찰되지 않았다. 
 

2. 대상군과 대조군에서 혈장 5-HIAA함량 비교(표 1) 

혼합형(combined type)은 평균치 19.00ng/ml(N=16, 

SD 12.89, 범위 3~45ng/ml), 주의력결핍형은 12.92 

ng/ml(N=10, SD 7.60, 범위 4~28ng/ml), 과잉운동·

충동형은 17.90ng/ml(N=20, SD 9.82, 범위 4~37 

ng/ml)이었으며 대조군의 평균치는 22.33ng/ml(N=18, 

SD 6.77, 범위 10~32ng/ml)이었다. 분산분석 결과 의

미있는 차이가 관찰되지 않았다(F=2.08, df 3, 60, p> 

0.05).  
 

3. ADHD전체군과 대조군간의 5-HT 및 5-HIAA함량비교

(표 2) 

ADHD전체군의 5-HT함량의 평균치는 21.74ng/ml 

(N=46, SD 12.36, 범위 4~75ng/ml)이었으며, 대조군

의 평균치는 31. 

83ng/ml(N=18, SD 9.75, 범위 13~ 53ng/ml)이었

다. T-검증 결과 의미있는 차이가 관찰되었다(T=3.10, 

df 62, p<0.05). 

ADHD전체군의 5-HIAA함량의 평균치는 17.20ng/ml 

(N=46, SD 10.64, 범위 3~45ng/ml)이었으며, 대조군

의 평균치는 22.33ng/ml(N=18, SD 6.78, 범위 10~ 

32ng/ml)이었다. T-검증 결과 의미있는 차이가 관찰

되지 않았다(T=1.90, df 62, p>0.05).  
 

4. ADHD군에서 TOVA소견과 5-HT 및 5-HIAA 함량간의 

상관성(표 3) 
 

1) 누락(Omission) 

5-HT와 누락간의 상관성은 Pearson 상관계수 0.10 

(p>0.05)이었으며, 5-HIAA는 0.21(p>0.05)로서 모

두 의미 있는 상관성은 관찰되지 않았다. 
 

2) 오경보(Commission) 

5-HT와 오경보간의 상관성은 Pearson 상관계수 

0.23(p<0.05)로 의미 있는 상관성을 보여주었으나, 5-

HIAA는 0.15(p>0.05)로서 의미 있는 상관성은 관찰

되지 않았다.  
 

Table 1. 5-HT and 5-HIAA levels in subtypes of ADHD and control group(ng/ml) 

 CT IA HI Control 

 Mean SD N Mean SD N Mean SD N Mean SD N 

5-HT  17.81*  5.13 16 22.00 21.52 10 24.75 9.96 18 31.83 5.76 18 
5-HIAA 19.00 12.89 16 12.92  7.60 10 17.90 9.82 18 22.33 6.77 18 
Note：5-HT：5-hydroxytrptamine；5-HIAA：5-hydroxyindoleacetic acid；ADHD：Attention deficit hyperactivity 

disorder；CT：Combined type；IA：Inattentive type；HI：Hyperactive-impulsive type 
ANOVA for 5-HT：F=4.33, df 3, 60, p<0.05；ANOVA for 5-HIAA：F=2.08, df 3, 60, p>0.05 
*：p<0.05 compared to control group 

Table 2. 5-HT and 5-HIAA levels in ADHD and con-trol 
group 

 ADHD group Control group 

 Mean SD N Mean SD N 

5-HT 21.74* 12.36 46 31.83 9.75 18 
5-HIAA 17.20 10.64 46 22.33 6.78 18 
Note：5-HT：5-hydroxytrptamine 

5-HIAA：5-hydroxyindoleacetic acid 
ADHD：Attention deficit hyperactivity disorder 
T-test for 5-HT：T=3.10, df 62, p<0.05 
T-test for 5-HIAA：T=1.90, df 62, p>0.05 
*：p<0.05 compared to control group 
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3) 반응시간(Reaction time) 

5-HT와 반응시간간의 상관성은 Pearson 상관계수 

0.01(p>0.05)로 의미있는 상관성이 없었으며, 5-HIAA

도 0.09(p>0.05)로서 의미 있는 상관성은 관찰되지 않

았다.  
 

4) 주의력의 비일관성(Variability in attention) 

5-HT와 주의력의 비일관성간의 상관성은 Pearson 

상관계수 0.11(p>0.05)로 의미 있는 상관성이 없었으

며, 5-HIAA도 0.23(p>0.05)으로서 의미있는 상관성

은 관찰되지 않았다.  
 

5. ADHD군에서 DSM-IV소견과 5-HT 및 5-HIAA함량간의 

상관성(표 4) 
 

1) 집중력(Attention) 

5-HT와 집중력간의 상관성은 Pearson 상관계수 

-0.14로서 음의 상관성을 보였으나 통계적인 의미는 

관찰되지 않았으며(p>0.05), 5-HIAA와의 상관성은 

음의 상관성을 보였으나 역시 통계적인 의미는 관찰되

지 않았다(Pearson 상관계수 -0.10, p>0.05). 
 

2) 과잉운동(Hyperactivity) 

5-HT와 과잉운동간의 상관성은 Pearson 상관계수 

0.07이었으며, 5-HIAA와의 상관성은 Pearson 상관계

수 0.25로서 5-HT보다는 다소 높은 상관성을 보여 주

었으나 모두 통계적인 의미는 관찰되지 않았다.  
 

3) 충동성(Impulsivity) 

5-HT와 충동성간의 상관성은 Pearson 상관계수 

0.05로서 양의 상관성을 보였으나 통계적인 의미는 관

찰되지 않았으며(p>0.05), 5-HIAA와의 상관성은 음

의 상관성을 보였으나 역시 통계적인 의미는 관찰되지 

않았다(Pearson 상관계수 -0.03, p>0.05).  
 

4) ADHD전체 점수와의 상관성 

5-HT와 ADHD전체점수와의 상관성은 -0.07이었

으며, 5-HIAA와의 상관성은 0.09로서 모두 통계적인 

의미는 관찰되지 않았다. 
 

5. 대상군과 대조군에서 혈장 5-HT(Serotonin)함량과 연

령간의 상관성(표 5) 

ADHD군에서 혈장 5-HT함량과 연령간의 상관성은 

Pearson 상관계수 -0.20으로서 음의 상관성을 보였으나 

통계적인 의미는 관찰되지 않았으며(N=46, p>0.05), 대

조군에서의 상관성은 -0.05로서 음의 상관성을 보였으나 

역시 통계적인 의미는 관찰되지 않았다(N=18, p> 0.05). 
 

6. 대상군과 대조군에서 혈장 5-HIAA함량과 연령간의 상관

성(표 6) 

ADHD군에서 혈장 5-HIAA함량과 연령간의 상관성

Table 3. Correlation between 5-HT and 5-HIAA levels 
with TOVA findings 

 5-HT 5-HIAA OM COM RT VA 

5-HT 1.00      
5-HIAA -0.10 1.00     
OM 0.10 0.21 1.00    
COM 0.23 0.14  0.41*    
RT 0.01 0.09  0.41* -0.02 1.00  
VA 0.11 0.22  0.40*   0.44* 0.49* 1.00 
Note：5-HT：5-hydroxytrptamine 

5-HIAA：5-hydroxyindoleacetic acid 
ADHD：Attention deficit hyperactivity disorder 
OM：Omission 
COM：Commission 
RT：Reaction time 
VA：Variability in attention 
*：p<0.05 

Table 4. Correlation between 5-HT and 5-HIAA levels with DSM-IV findings 

 5-HT 5-HIAA Attention Hyperactivity Impulsivity Total ADHD 

5-HT 1.00      
5-HIAA -0.10 1.00     
Attention -0.14 -0.10 1.00    
Hyperactivity 0.07 0.25 -0.54* 1.00   
Impulsivity 0.05 -0.03 -0.39* 0.65* 1.00  
Total ADHD -0.07 0.91 0.37* 0.53* 0.53 1.00 

Note：5-HT：5-hydroxytrptamine; 
5-HIAA：5-hydroxyindoleacetic acid 
ADHD：Attention deficit hyperactivity disorder 
*：p<0.05 



 

 － 170 － 

은 Pearson 상관계수 -0.17로서 음의 상관성을 보였

으나 통계적인 의미는 관찰되지 않았으며(N=46, p> 

0.05), 5-HIAA와의 상관성은 0.04로서 양의 상관성

을 보였으나 역시 통계적인 의미는 관찰되지 않았다

(N=18, p>0.05).  
 

고     찰 
 

본 연구에서는 주의력결핍·과잉운동장애(ADHD)의 

생물학적 요인을 규명하기 위하여 serotonin계의 개체

발생적인 과정과 정신병리와의 상호관계를 규명하기 위

하여 다음과 같은 연구를 시행하였다.  

1) 주의력결핍·과잉운동장애아와 대조군에 있어서 혈

장내의 5-HT와 5-HIAA의 함량을 측정하여 상호비교 

2) 주의력결핍.과잉운동장애의 아형(혼합형, 주의력결

핍형, 과잉운동-충동형)에 따라서 5-HT와 5-HIAA

함량의 차이가 있는가의 검증 

3) 전체적으로 주의력결핍·과잉운동장애의 증상의 정

도와 serotonin계의 기능이상과의 상호관계가 있는가의 

검증 

4) Serotonin계의 개체발생적인 과정과 정신병리와의 

상호관계 검증 

Serotonin계는 과잉운동과 깊은 관계가 있다고 알려

져 왔다. 그 근거들로는 첫째, 동물실험의 결과를 보면 

serotonin계의 기능이 항진되는 경우(예를 들면 L-

tryptophan의 투여 등)나 5-HT1수용체가 자극되는 

경우(예를 들면 m-chlorophenylpiperazine, m-trifl-
uoromethylphenylpiperazine, 또는 MK-212의 투

여)에는 행동이 감소하고 반대로 serotonin계의 기능이 

저하되는 경우에는 행동이 증가된다는 보고들이 있다. 

이러한 결과를 낳게 하는 뇌의 부위에 대하여는 분명하

게 밝혀져 있지는 않다. Serotonin을 측뇌실이나 측좌

핵(nucleus accumbens)에 직접 주사하는 경우에 행동

이 감소되었다는 보고27)가 있고 정중봉선핵(median 

raphe nuclei)에 주사하는 경우에는 행동이 증가되었다

는 보고도 있다28). 이것은 정중봉선핵이 행동에 대하여 

억제하는 기능이 있음을 보여주는 소견이라고 하겠다. 

두 번째는 임상연구의 결과이다. 임상연구는 여러 가지

의 측면에서 시행된 바 있다. 첫째는 말초에서의 sero-
tonin함량에 대한 연구로서 전혈(whole blood), 혈소판 

또는 소변 내에서 serotonin 또는 대사물질(5-hydro-
xyindoleacetic acid 이하 5-HIAA라 표기함)이 측정

되었으나 현재로서는 일관된 결과는 없는 상태이다. 

Coleman 등(1971)37)은 과잉운동증환아들의 전혈 또

는 혈소판의 serotonin함량이 감소되었음을 보고한 바 

있다. 그러나 Haslam과 Dalby(1983)29)는 대조군과 

차이가 없었다고 보고하였으며 Irwin 등(1981)30)은 오

히려 증가되었다는 보고를 하여 연구자들간에 그 결과

들이 일치되지 못하고 있다. 후향적연구에서 전혈의 낮

은 serotonin함량이 약물에 대한 긍정적인 반응과 관계

가 있었다는 보고가 있으나31), 치료후의 결과에 대하여

는 연구가 시행되지 않았기 때문에 결론을 내리기는 어

렵다. 두 번째는 Tryptophan에 관한 연구로서 현재까

지 두편의 연구가 있다. Irwin 등26)은 혈소판내의 sero-
tonin함량은 증가되어 있었으나 tryptophan의 함량은 

감소되어 있었는데 이들의 변화가 임상적인 특성, 질병

의 심한 정도 또는 약물에 대한 반응과는 의미있는 상

관성은 관찰되지 않았다고 하였다. 또 다른 한편의 논문

은 Hoshino(1985)의 보고32)인데 Irwin의 보고와는 달

리 혈중 tryptophan의 함량이 대조군에 비하여 증가되

어 있었다고 보고한 바 있는데 대상군의 숫자가 10명으

로 결론을 내리기는 어렵다. 세번째는 중추에서의 se-
rotonin계에 대한 연구들이다. Shetty와 Chase(1976)33)

는 ADHD환아의 뇌척수액내에서 5-HIAA의 함량을 

Table 5. Correlation betwen 5-HT and 5-HIAA levels 
with age in ADHD 

 5-HT 5-HIAA Age 

5-HT 1.00   
5-HIAA -0.10 1.00  
Age -0.20 -0.17 1.00 

Note：5-HT：5-hydroxytrptamine 
5-HIAA：5-hydroxyindoleacetic acid 
ADHD：Attention deficit hyperactivity disorder 
All correlation coefficients are statistically insi-
gnicant 

Table 6. Correlation betwen 5-HT and 5-HIAA levels 
with age in control 

 5-HT 5-HIAA Age 

5-HT 1.00   
5-HIAA -0.11 1.00  
Age -0.05 0.04 1.00 
Note：5-HT：5-hydroxytrptamine 

5-HIAA：5-hydroxyindoleacetic acid 
ADHD：Attention deficit hyperactivity disorder 
All correlation coefficients are statistically insi-
gnicant 
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측정하여 대조군과 비교한 바 있는데 의미있는 차이가 

없었다고 하였다. Shaywitz 등(1977)34)도 ADHD환아

의 뇌척수액내의 5-HIAA를 측정하였는데 역시 대조

군과 비교하여 의미있는 차이가 없었다고 보고한 바 있

다. Reimherr 등(1984)35)은 성인기의 ADHD환자들을 

대상으로 뇌척수액내의 5-HIAA의 함량을 측정하였는

데 역시 대조군과 비교하여 의미있는 차이가 없었다고 

하였다. 그러나 Kruesi 등(1990)36)은 21명의 ADHD

환아들에 대한 연구에서 뇌척수액내의 5-HIAA함량이 

대조군에 비하여 의미있게 감소되어 있었으며 이 소견

은 공격성(aggression)과 의미있는 부적관계(negative 

correlation)을 보였으나 과잉운동(hyperactivity)과는 

의미있는 상관성은 없었다는 보고를 한 바 있다. 이러한 

소견은 5-HIAA가 과잉운동보다는 공격성과 더 밀접

한 관계가 있다는 것을 시사하는 소견이다. 네 번째는 

약물투여와 serotonin계와의 관계이다. ADHD의 치료

에 중추신경흥분제(CNS stimulants)가 가장 흔히 사용

되는데 이러한 약물들이 모두 신경전달물질계(dopamine, 

norepinephrine 또는 serotonin)의 활성도에 영향을 

미친다. Pyridoxine(vitamin B6)은 5-hydroxytryp-
tophan에서 5-HT로 이행시키는 과정에서 작용하는 

5-hydroxytryptophan decarboxylase의 조효소(co-
enzyme)로 작용하기 때문에 pyridoxine이 투여되는 

경우에 5-HT의 합성이 촉진된다. Coleman(1971)37)

은 ADHD환아들에게 pyridoxine을 투여하여 증상의 

호전이 왔음을 보고한 바 있는데 특히 혈중 serotonin

함량이 감소되어 있는 ADHD환아들에게서 더 효과가 

뚜렷하다는 보고를 한 바 있다. 그러나 Haslam과 Dalby 

(1983)29)는 pyridoxine의 투여가 임상적인 증상에 전

혀 영향을 미치지 못하였다는 보고를 하여 그 결과가 

일치되지 않고 있다. Serotonin의 전구물질인 trypto-
phan을 ADHD환아들에게 투여한 연구도 있다. Nez-
mar 등(1986)38)은 tryptophan을 투여하여 과잉운동

증상(hyperactivity)을 호전시켰는데 이것은 ampheta-
mine의 효과와 유사한 효과를 얻을 수 있었다고 하였다. 

Clomipramine이나 desipramine은 강력한 5-HT 재

흡수 차단제로 알려져 있는데 이들 역시 ADHD에 대

하여 효과가 있다는 보고39)도 있다. Barrickman 등

(1991)40)은 fluoxetine(역시 5-HT 재흡수 차단제이

다)을 ADHD환아들에게 투여하여 효과가 있었다는 보

고를 한 바 있다. Fluoxetine의 ADHD에 대한 효과는 

항우울작용과는 독립적인 작용인 것으로 생각된다. 왜냐

하면 항우울작용은 투여 후 3~4주일이 경과되어야 나

타나지만 과잉운동 또는 충동적인 행동에 대한 효과는 

투여 후 1주일이 경과되면 나타나기 때문이다. 이상의 

약물 투여에 대한 반응을 보면 ADHD의 생화학적인 원

인 중의 하나로 serotonin계의 이상과 관련이 있을 가

능성이 있음을 시사할 수 있다. 

Serotonin계는 충동적인 행동 또는 공격적인 행동과

도 밀접한 관계가 있다는 보고들이 있어왔다. 첫째는 기

초연구로서 동물실험들이다. 전체적으로 serotonin의 

합성이 억제되거나 신경원이 파괴되는 경우에는 쥐나 

고양이에 대한 실험에서 공격성이 증가되며 반대로 

serotonin계의 기능이 항진되는 경우에는 공격성이 감

소된다는 보고들이다. Serotonin계 수용체의 아형에 따

른 연구들도 있다. 예를 들면 5-HT1a 수용체에 강화

제로 작용하는 약물들(예를 들면 8-OH-DPAT, 또는 

5-Me-ODMT) 또는 부분적인 강화제(partial agon-
ists, 예를 들면 buspirone 또는 ipsapirone)도 투여되

면 공격적인 행동의 감소가 초래된다41)42)43). 그러나 

5-HT2에 대한 길항제(예를 들면 ketanserin 또는 ri-
tanserin 등)를 투여하면 공격성에 대하여 특별한 영향

을 미치지 못하였다는 보고도 있고42)44), 5-HT3의 길

항제(예를 들면 MDL72222 또는 odanserin 등)가 투

여된 경우에도 공격성에 특별한 영향이 없었다는 보고45)

도 있다. 이러한 연구보고들은 serotonin이 공격성과 

관계가 있으나 수용체의 아형에 따라서 다른 반응을 나

타낼 가능성이 있음을 보여주는 소견이라 하겠다. 두 번

째는 임상연구로서 주로 성인들에 대하여 시행되었다. 

충동적인 난폭한 행동이 있는 경우 뇌척수액내의 5-

HIAA함량이 감소되어 있었다는 보고46)47), 반사회적 

인격장애가 있는 경우 뇌척수액내의 5-HIAA 함량이 

감소되어 있었다는 보고41)들이 있다. 자살기도의 병력

이 있는 경우에 뇌척수액내의 5-HIAA함량이 감소되

어 있었다는 보고도 있다. 이러한 소견은 자살기도를 한 

환자가 우울증이 동반되어 있는 경우나48), 동반되어 있

지 않은 경우49)나 모두 관찰되는 소견으로 우울증과는 

독립적인 소견일 가능성이 있다. 또한 뇌척수액 내의 

5-HIAA 함량으로 자살위험성을 예측할 수 있다는 후

향적 연구보고도 있고50), 전향적인 연구도 있다51). 공격

적인 행동(aggressive behavior) 또는 충동적인 행동

(impulsive behavior)과 serotonin계의 기능과의 상호
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관계에 관한 연구보고도 있다. Brown 등(1989)52)은 

간헐적으로 공격적인 행동을 보이는 남자환자들을 대상

으로 혈소판의 serotonin 섭취율을 측정한 바 있는데 

대조군에 비하여 섭취율이 감소되어 있었으며 섭취율의 

감소는 충동성과 의미있는 상관성이 있었다고 보고하였

다. 성인기에 뇌척수액내의 5-HIAA함량이 낮은 경우

에 소아기에 공격적인 행동이 많았다는 후향적인 연구

도 있고49), 소아나 청소년기를 직접적으로 대상으로 한 

연구도 일부 있다. Kruesi 등(1990)53)은 파탄적 행동

장애(disruptive behavior disorders 이에는 ADHD, 

행동장애 그리고 반항장애가 포함된다)아동들을 대상으

로 serotonin, dopamine 그리고 norepinephrine계의 

기능과의 관계를 연구한 바 있다. 이들은 serotonin계의 

기능이 행동장애 아동들에게서 저하되어 있었다는 보고

를 하였다. 또한 공격성의 정도와 serotonin계의 기능저

하가 의미있는 상관관계를 보여 주었으나 dopamine 또

는 norepinephrine계의 기능과 공격성과는 무관하였다

고 하였다. 이러한 결과는 serotonin계의 기능과 공격성

이 밀접한 관계가 있음을 보여주는 소견이라고 할 수 

있다. 이러한 연구들 외에도 약물작용과 공격성 그리고 

serotonin 계의 기능과의 상호관계에 관한 연구도 있다. 

Manji등(1991)54)은 행동장애 아동들을 대상으로 lithi-
um을 투여하여 효과가 있었다는 보고를 한 바 있다. Li-
thium은 serotonin의 기능을 항진시키는 작용을 하는

데 lithium이 행동장애 아동들에게 있어서 효과가 있었

다는 보고는 serotonin계의 기능항진과 관계가 있을 가

능성을 시사한다고 할 수 있다. Williams 등(1982)55) 

은 propranolol을 공격적인 행동을 보이는 아동들에게 

투여하여 공격성을 줄여주었다는 보고를 한 바 있는데 

propranolol 역시 serotonin계의 기능을 항진시키는 작

용이 있다는 점에서 serotonin계와 공격성이 관련이 있

을 가능성을 시사한다고 할 수 있다. Ratey 등(1989)56)

은 발달장애가 있는 아동들을 대상으로 buspirone을 투

여하여 공격적인 행동을 감소시켰다는 보고를 한 바 있는

데 buspirone이 부분적이나마 5-HT의 기능을 항진시킨

다는 점에서 비슷한 잠정적인 결론을 내릴 수가 있다.  

또한 Serotonin계에 대한 연구에서 발달학적인 측면

이 고려되어야 하는데 이러한 배경은 크게 동물에 있어

서의 연구와 인체에 있어서의 연구로 나누어 불 수 있

다. 우선 동물에 있어서의 연구들은 대부분 쥐를 이용하

여 연구되었는데, fluorscence histo-chemistry, auto-

radiography, 또는 enzymology 의 방법을 통하여 이

루어졌다22)57). 태아기의 13일째(F13)가 되면 신경세

포내에 단가아민이 나타나기 시작하며58), 세포분열은 

태아기 12~14일(F12-14)에 완성이 되며, 이후의 과

정은 세포의 분화과정을 밟게 되나 태아기의 말기에 이

르면 DA은 성인기의 30%, NE은 20%, 5-HT는 50% 

의 농도를 유지하여 DA 또는 NE에 비하여 5-HT가 

다소 빠른 발달의 양상을 보여주고 있다. 전구물질들도 

또한 농도의 변화를 보이는데, tyrosine인 경우에는 성

인기의 약 200%, tryptophan인 경우에는 약 300% 정

도 높은 상태에 있다가, 생후에 성인기의 농도로 감소된

다. 이와 병행하여 serotonin의 합성에 필요한 효소의 

활성도도 증가되는데, 태아기 13~14일(F13-14)이 되

면 tryptophan hydroxylase 가 나타나기 시작하고, 생

후 약 28~30일 사이에 성인기의 활성도 수준에 도달된

다59). 전접합부에서의 재흡수과정(active reuptake pr-
ocess)은 태아기 18일경에 뚜렷해지며, 이후 세포막의 

5-HT에 대한 친화력(affinity)는 발달의 과정에서 큰 

변화는 없으나 수용체의 숫자가 증가되기 때문에 전접

합부로의 재섭취과정이 성인기에 이르기까지 점차 증가

되어 약 100배정도까지 증가되는 결향을 보인다60). 5-

HT의 대사효소인 monoamine oxidase(MAO)는 태아

기 13~14일경에 발견되기 시작하여61), 점차 활성도가 

증가되어 생후 약 20일이 경과되면 성인기의 수준에 도

달된다(Baker 등, 1974)62). 출생후에는 세포의 크기가 

커지면서 5-HT는 cell body로 부터 nerve terminal 

로 이동이 되면서 innervate 할 준비태세를 갖추게 되

어, 생후 약 40일경에 성인의 농도에 도달된다57)63). 이

상의 동물실험의 5-HT에 대한 개체발생적인 연구결과

를 보면, 일정한 발달과정이 있음을 알 수 있으며, 이에 

5-HT, 또는 5-HIAA의 농도를 개체발생적인 과정에

서 연구하여야 할 필요성이 있다. 두번째로는 인체에 있

어서의 연구들이다. 인체에 있어서의 연구들에 있어서 

5-HT의 전구물질인 tryptophan의 함량의 연령에 따

를 변화에 대하여는 체계적으로 연구된 바는 없다. 그러

나, Anderson과 Hoder(1985)23)은 30개월 이내의 소

아에서 뇌척수액의 tryptophan의 농도의 평균치가 1250 

ng/ml 이었음이 보고된 바 있으며, Boetz 등은(1985)24) 

17~56세에서 349ng/ml, 40~68세 사이에서 254ng/ml 

라고 보고하여 간접적인 비교이긴 하나 연령이 증가됨

에 따라 tryptophan의 함량이 감소될 가능성이 시사된 
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바있다. 5-HT의 혈중 농도에 대한 연구에 있어서는 소

아에서 청소년기에 이르는 과정에서 5-HT의 함량이 

감소되었음이 보고된 바25) 있으나, 뇌척수액에서의 연

구는 비교적 일정한 농도가 유지된다는 보고도 있어64) 

상반된 결과를 보여주고 있다. 부검소견에 의한 연구에 

있어서는 뇌내의 5-HT의 함량이 연령과 의미있는 상

관관계를 보여주지 못하였다는 보고도 있다65). 5-

HIAA의 농도에 대한 연구에 있어서도, Leckman등

(1980)64)은 뇌척수액에서의 함량이 일생동안 일정한 

농도가 유지되어 연령에 따른 의미있는 변화는 관찰되지 

않았다고 보고하였으나, 다른 대부분의 연구가들은66-70) 

연령이 증가되면서 뇌척수액내의 5-HIAA함량이 감소

됨을 보고하고 있으며, 성인에 있어서의 연구들도71)72) 

소아연령에서의 농도보다는 낮은 농도를 보고하고 있기

때문에 5-HIAA의 농도가 연령에 따라서 감소될 가능

성이 있음을 간접적으로 보여주고 있다고 하겠다. 또한 

부검소견에 있어서도 5-HT의 함량은 연령에 따른 의

미있는 변화는 발견되지 않았으나 5-HIAA의 함량은 

의미있는 감소를 보여주었다는 보고들도65)73) 이를 지지

해준다고 볼 수 있다. 이상의 연구결과들을 보면, 5-

HT에 대한 개체발생적인 연구들은 연구자에 따라서 다

소간의 차이는 있으나, 전구물질의 연령에 따른 농도의 

변화, 5-HIAA의 농도의 변화, 또는 MAO의 활성도는 

연령이 증가됨에 따라 감소되는 경향이 있다고 추정할 

수 있다. 

이상의 동물 또는 인체에 대한 연구들을 보면 연구자

에 따라 다소 차이가 있기는 하나 serotonin계의 개체

발생적인 과정이 있음을 알 수 있으며 본 연구의 대상

군이 현재 발달을 지속하고 있는 점을 고려하면 sero-
tonin계의 개체발생적인 측면에서 정신병리를 이해하여

야 할 필요성이 있다.  

본 연구의 결과를 보면 첫째 대상군과 대조군에서 혈장 

5-HT(serotonin) 함량비교에 있어서는 혼합형(com-
bined type)은 평균치 17.81ng/ml(N=16, SD 5.13, 

범위 10~28ng/ml), 주의력결핍형은 22.00ng/ml(N= 

10, SD 21.52, 범위 4~75ng/ml), 과잉운동·충동형은 

24.75ng/ml(N=20, SD 9.96, 범위 14~53ng/ml)이었

으며 대조군의 평균치는 31.83 ng/ml(N=18, SD 5.76, 

범위 9~28ng/ml)이었다. 분산분석 결과 의미있는 차이

가 관찰되었으며(F=4.33, df 3, 60, p<0.05), Scheffe

씨법을 이용한 사후검증에서는 혼합형과 대조군간에는 의

미있는 차이가 관찰되었으나(평균치의 차이, 14.02ng/ml, 

p<0.05) 나머지 군간에는 의미있는 차이가 관찰되지 

않았다. 두 번째, 대상군과 대조군에서 혈장 5-HIAA

함량 비교에 있어서는 혼합형(combined type)은 평균

치 19.00ng/ml(N=16, SD 12.89, 범위 3~45ng/ml), 

주의력결핍형은 12.92ng/ml(N=10, SD 7.60, 범위 

4~28ng/ml), 과잉운동·충동형은 17.90ng/ml(N=20, 

SD 9.82, 범위 4~37ng/ml)이었으며 대조군의 평균치

는 22.33ng/ml(N=18, SD 6.77, 범위 10~32ng/ml)

이었다. 분산분석 결과 의미있는 차이가 관찰되지 않았

다(F=2.08, df 3, 60, p>0.05). 셋째 ADHD전체군과 

대조군간의 5-HT 및 5-HIAA함량비교에 있어서는 

ADHD전체군의 5-HT함량의 평균치는 21.74ng/ml 

(N=46, SD 12.36, 범위 4~75ng/ml)이었으며, 대조군

의 평균치는 31.83ng/ml(N=18, SD 9.75, 범위 13~ 

53ng/ml)이었다. T-검증 결과 의미있는 차이가 관찰

되었다(T=3.10, df 62, p<0.05). ADHD전체군의 5-

HIAA함량의 평균치는 17.20ng/ml(N=46, SD 10.64, 

범위 3~45ng/ml)이었으며, 대조군의 평균치는 22.33 

ng/ml(N=18, SD 6.78, 범위 10~32ng/ml)이었다. T-

검증 결과 의미있는 차이가 관찰되지 않았다(T=1.90, 

df 62, p>0.05). 넷째 ADHD군에서 TOVA소견과 5-

HT 및 5-HIAA 함량간의 상관성에 있어서는 5-HT

와 누락간의 상관성은 Pearson 상관계수 0.10(p>0.05)

이었으며, 5-HIAA는 0.21(p>0.05)로서 모두 의미있

는 상관성은 관찰되지 않았다. 5-HT와 오경보간의 상

관성은 Pearson 상관계수 0.23(p>0.05), 5-HIAA는 

0.15(p>0.05)로서 모두 의미있는 상관성은 관찰되지 

않았다. 5-HT와 반응시간간의 상관성은 Pearson 상

관계수 0.01(p>0.05)로 의미있는 상관성이 없었으며, 

5-HIAA도 0.09(p>0.05)로서 의미있는 상관성은 관

찰되지 않았다. 5-HT와 주의력의 비일관성간의 상관

성은 Pearson 상관계수 0.11(p>0.05)로 의미있는 상

관성이 없었으며, 5-HIAA도 0.23(p>0.05)으로서 의

미있는 상관성은 관찰되지 않았다. 다섯째는 ADHD군

에서 DSM-Ⅳ소견과 5-HT 및 5-HIAA함량간의 상

관성에 있어서는 5-HT와 집중력간의 상관성은 Pear-
son 상관계수 -0.14로서 음의 상관성을 보였으나 통계

적인 의미는 관찰되지 않았으며(p>0.05), 5-HIAA와

의 상관성은 음의 상관성을 보였으나 역시 통계적인 의

미는 관찰되지 않았다(Pearson 상관계수 -0.10, p> 
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0.05). 5-HT와 과잉운동간의 상관성은 Pearson 상관

계수 0.07이었으며, 5-HIAA와의 상관성은 Pearson 

상관계수 0.25로서 5-HT보다는 다소 높은 상관성을 

보여 주었으나 모두 통계적인 의미는 관찰되지 않았다. 

5-HT와 충동성간의 상관성은 Pearson 상관계수 0.05 

로서 양의 상관성을 보였으나 통계적인 의미는 관찰되

지 않았으며(p>0.05), 5-HIAA와의 상관성은 음의 상

관성을 보였으나 역시 통계적인 의미는 관찰되지 않았다

(Pearson 상관계수 -0.03, p>0.05). 5-HT와 ADHD

전체점수와의 상관성은 -0.07이었으며, 5-HIAA와의 

상관성은 0.09로서 모두 통계적인 의미는 관찰되지 않

았다. 여섯째 ADHD군에서 혈장 5-HT함량과 연령간

의 상관성은 Pearson 상관계수 -0.20으로서 음의 상

관성을 보였으나 통계적인 의미는 관찰되지 않았으며

(N=46, p>0.05), 대조군에서의 상관성은 -0.05로서 

음의 상관성을 보였으나 역시 통계적인 의미는 관찰되

지 않았다(N=18, p>0.05). 일곱째 ADHD군에서 혈장 

5-HIAA함량과 연령간의 상관성은 Pearson 상관계수 

-0.17로서 음의 상관성을 보였으나 통계적인 의미는 

관찰되지 않았으며(N=46, p>0.05), 5-HIAA와의 상

관성은 0.04로서 양의 상관성을 보였으나 역시 통계적

인 의미는 관찰되지 않았다(N=18, p>0.05). 

ADHD군을 전체로 보았을 때에 대조군에 비하여 혈

장내의 5-HT의 함량이 의미있게 낮게 측정된 결과를 

보면 ADHD의 생화학적인 원인중의 하나로 serotonin

계가 작용할 가능성이 있으며 5-HIAA보다는 5-HT

의 농도저하와 더 밀접하게 관계가 있는 듯하다. 이러한 

소견은 부분적으로는 과거의 연구자들의 소견74)과 일치

되는 소견으로 5-HT가 행동의 억제에 작용한다는 가

설과 부분적으로는 일치되는 소견이라고 하겠다. 5-

HIAA인 경우에는 과거의 연구들과는 일치되는 소견을 

보여주지 못하였다. 그러나 이러한 소견이 ADHD의 아

형과는 직접적인 관계는 없는 듯하다. 단지 혼합형에서

만 대조군에 비하여 의미있게 감소되는 경향을 보였으

나 주의력결핍형 또는 과잉운동·충동군에서는 의미있

는 차이가 관찰되지 않았다. 임상적인 아형과 생화학적 

측면에서의 아형은 서로 독립적인 가능성을 시사해주는 

소견이라고 하겠다. 그러나 구체적으로 정신병리와의 상

관성은 5-HT나 5-HIAA의 함량과 정신병리와의 상

관성은 관찰되지 않았다. 이에 대하여는 공격적인 행동 

등 다른 정신병리와의 상호관계에 대한 연구가 시행되

어야 한다. 과거의 연구에 있어서는 serotonin계의 개

체발생적인 과정과 정신병리와의 상호관계적인 측면에

서 ADHD의 정신병리를 이해하여야한다는 연구들이 많

이 시행되었으나 본 연구의 결과로는 ADHD군과 대조

군에 있어서 5-HT의 경우, 연령이 증가함에 따라 5-

HT의 함량이 감소되는 경향을 띠었으나 통계적인 의미

는 나타나지 않았다. 또한 ADHD군과 대조군 양군간의 

차이도 관찰되지 않았다. 5-HIAA의 경우에는 ADHD

군에서는 연령과 5-HIAA농도간에 음의 상관성을 보

이고, 대조군인 경우 양의 상관성을 보여 이 양군간에 

차이가 있을 가능성은 있으나, 통계적인 의미는 관찰되

지 않아 현재로서 어떤 의미를 부여하기는 어렵다.  

이러한 결과를 바탕으로 향후의 연구에 있어서는 첫

째 5-HT의 농도에 따라 ADHD군을 아형으로 나누어 

치료에 대한 반응의 차이, 가족력의 차이, 학습능력의 

차이, 예후의 차이에 대한 연구가 시행되어야 한다. 두 

번째 ADHD는 다양한 공존질병(행동장애, 또는 반항장

애)을 가질 수가 있는데 공존질병의 유무에 따른 생화

학적인 소견의 차이에 대하여도 연구가 시행되어야 한

다. 세 번째 좀 더 많은 대상군을 대상으로 하여 연령과

의 상호관계를 규명하여야 할 필요성이 제기된다. 마지

막으로는 ADHD군과 대조군을 대상으로 하여 뇌척수액 

내에서의 5-HT 및 5-HIAA함량의 차이, 정신병리와

의 상호관계 및 개체발생적인 과정에 대한 연구를 시행

함으로써 본 연구의 타당성을 높여줄 수 있으리라 기대

된다. 
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In order to elucidate the biological etiology and the relationship between the ontogenesis of serotonin 
system and psychopathology in ADHD, plasma serotonin(5-hydroxytryptamine, 5-HT) and 5-
hydroxyindoleacetic acid(5-HIAA) were measured and the correlation between the plasma levels of 
5-HT and 5-HIAA and age were evaluated in 46 ADHD patients and 18 control subjects. The ADHD 
patients were composed of 16 combined type, 10 inattentive type, and 20 hyperactive-impulsive type 
and the control subjects were communication disorders. 

The results are summarized as follows： 
1) There was significant difference in plasma 5-HT levels among combined, inattentive and hyper-

active-impulsive and control subjects(ANOVA F=4.33, df 3, 60, p<0.05), and post-hoc test using 
Scheffe method showed significant difference between the combined type and control group. But, 
post-hoc tests showed no significant differences between combined and inattentive, combined and 
hyperactive-impulsive, hyperactive-impulsive and inattentive, hyperactive-impulsive and control and 
inattentive and control groups. 

2) There was no significant differences in plasma 5-HIAA levels among the combined, hyperac-
tive-impulsive, inattentive and control groups(ANOVA F=2.08, df 3, 60, p>0.05). 

3) Significant difference in 5-HT level was found between the whole ADHD group(N=46) and the 
control group(N=18)(T=3.10, df 62, p<0.05). But no significant difference in 5-HIAA level was 
found between the whole ADHD group and the control group(T=1.90, df 62, p>0.05). 

4) Plasma 5-HT and 5-HIAA levels showed no significant correlation with TOVA findings(5-HT： 
omission pearson correlation 0.10, commision 0.23, reaction time 0.01, variability in attention 0.11, all 
p>0.05, 5-HIAA：omission 0.21, commision 0.15, reaction time 0.09, variability in attention 0.15, all 
p>0.05). 

5) Plasma 5-HT and 5-HIAA levels showed no significant correlation with attention, hyperactivity 
and impulsivity based on DSM-IV criteria. 

6) Plasma 5-HT and 5-HIAA levels showed no significant correlation with age both in ADHD and 
control group.  

These findings show that decreased plasma 5-HT level may play a role in the genesis of ADHD, but 
this finding has no significant correlation with the psychopathology of ADHD. And we could not find 
any significant differences in ontogenetic processes in 5-HT. 

Future studies should be focused on the drug effects, family history and prognosis based on the 
biochemical subtypes(high and low 5-HT group).  
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