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Methods：Ninety-one subjects with ADHD (mean age 8.6±2.2 years) were recruited at 6 outpatient clinics in Seoul, Korea. 
We used the ADHD Rating Scale (ARS), Clinical Global Impression (CGI), and comprehensive attention test (CAT) to measure 
the drugʼs effects.
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서    론

주의력결핍 과잉행동장애(attention-deficit hyperactivity 

disorder, ADHD)는 아동기에 발생하는 가장 흔한 정신장애 

중 하나이며, 중추신경자극제를 비롯한 약물치료를 통해 증

상 및 기능이 상당히 호전되는 것으로 알려져 있다.1) 특히 약

물의 작용 시간을 늘린 서방형 제제는 약물 역동학적인 강점과 

순응도의 증가 등으로 인해 사용량이 점차 늘어나고 있다.2,3) 하

지만 속효성 제제에 비해 효과가 시작되는 시점이 느리고, 부

작용이 오랫동안 발생할 가능성이 높은 단점이 있다.4,5)

메타데이트 CD(Metadate Controlled Delivery, MCD)는 서

방형 메칠페니데이트(methylphenidate, MPH) 제제로서 속방

형과 지속형이 일정 비율로 섞여 있는 약물이다. 이 약물은 이

미 외국에서 대조군 비교 연구에서 효과와 안전성이 입증되었

고, 속방형 MPH와의 교차 연구를 통해서도 효과가 동등하다

는 것이 밝혀졌다.6) Dirksen 등7)의 연구에 의하면 ADHD 308

명의 대상자 중에서 65%가 치료에 반응을 보였다.

주의력 및 실행기능과 같은 신경인지기능의 저하는 ADHD

의 핵심 병리로서 환자의 증상 및 기능 저하와도 밀접하게 연

관되어 있다.8) 또한 현재까지의 여러 연구를 통해 ADHD의 

증상 개선에 효과가 있는 약물에 의해 신경인지기능도 상당히 

변화되는 것으로 알려져 있다. 하지만 증상 개선에 비해서는 

효과의 크기가 작을 뿐만 아니라 결과도 일관성이 부족하여 

아직까지 특정한 결론을 이끌어내기 어렵다.8) 

MPH에 의한 신경인지기능의 호전 여부를 조사한 최근의 

국내 연구결과를 보면, 약물치료 후에 지속수행검사의 일부 

소검사 점수가 유의하게 변화되었다.9-13) 하지만 한 연구를 제

외하고는 모두 지속수행검사만을 사용한 연구였기 때문에, 단

순 지속주의력이나 경계력, 인지적 충동성을 제외한 보다 포

괄적인 신경인지기능에 미치는 약물의 영향에 대한 자료는 

보고되지 않았다.

더욱이 MCD의 효과와 안전성을 국내 아동 및 청소년에서 

조사한 연구는 현재까지 없었다. 따라서 본 연구는 국내 ADHD 

아동 및 청소년에서 MCD의 효과와 부작용, 그리고 지속수

행능력, 억제능력, 일부 실행기능, 비언어적 작업기억력과 같은 

포괄적인 신경인지기능에 미치는 약물의 효과를 조사하기 위

해 실시되었다.

방    법

1. 대  상

주의력결핍 및 과잉운동성, 충동성을 주증상으로 종합병

원 소아청소년정신과 외래를 방문한 아동 및 청소년을 대상

으로 실시되었다. 서울시내에 있는 총 6개 병원이 연구에 참

여하였으며, 2008년 12월부터 2009년 10월까지 대상자를 모

집하였다. ADHD 진단은 DSM-IV 진단 기준을 따랐으며 정

신과 전문의에 의해 한국판 Kiddie-Schedule for Affective 

Disorders and Schizophrenia-Present and Lifetime Ver-
sion(K-SADS-PL)14)을 사용하여 진단하였다. 이외에도 향정

신성 약물 투여 경험이 없는 경우 또는 약물을 복용하였더라

도 6개월 이내 향정신성 약물 치료가 1개월 미만이었던 경우, 

피험자 및 부모(또는 법적 대리인)가 적절하게 의사 소통할 수 

있을 정도의 충분한 이해력이 있는 경우에만 연구에 참여시

켰다. 하지만 ADHD보다 우선하는 정신과적 질환이 동반된 경

우, 전반적 발달장애가 있는 경우, 지능지수가 70점 이하인 경

우, 현재 연구에 참여하기 어려울 정도의 신경과 또는 내과적 질

환이 있는 경우, 녹내장, 갑상선기능항진증이 있는 경우, MPH

에 과민반응을 가진 경우, 실험실 검사 결과 심각한 간기능 및 

신장기능의 저하가 의심되는 경우는 제외하였다. 

2. 평가도구

1) 한국판 ADHD 평정척도(ARS)

환자의 ADHD 증상의 심각도를 평가하기 위해서 ARS를 

사용하였다. 이는 연구자가 직접 평가하는 36문항의 평가 도구

로서 총점, 주의력결핍 점수, 과잉운동성/충동성 점수로 평

가된다.15)

2) Clinical Global Impression(CGI)

임상적인 기능 수준을 평가하기 위해서 Clinical Global Im-
pression-Improvement scale(CGI-I)16)와 CGI-Severity of 

Illness scale(CGI-S)17)을 사용하였다. CGI는 1점에서 7점까

지 평가되며, CGI-I는 1=very much improved, 2=much im-
proved, 3=minimally improved, 4=no change, 5=minimally 

aggravated, 6=much aggravated, 7=very much aggravated

로 나눠져 있으며, CGI-S는 1=not ill, 2=very mild, 3=mild, 4= 

moderate, 5=marked, 6=severe, 7=very severe로 나눠져 있다.

ARS와 CGI는 약물치료 전, 약물 투여 후 2주, 4주, 그리

고 마지막 방문시 연구자가 직접 평가하였다.

3) 종합주의력검사 도구(Comprehensive Attention Test, CAT)

연구참여자의 신경인지기능 평가를 위해서 CAT를 사용하

였다. 이 검사는 전산화 검사로서 이미 국내에 신뢰도 조사 및 

표준화 연구18)가 실시되었고, 임상적으로 폭넓게 사용 중인 검

사 도구이다. 약물 투여 전과 마지막 방문시에 평가되었다. 

CAT를 통해 평가할 수 있는 인지기능은 아래와 같다.
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(1) 단순선택주의력-시각(Visual selective attention task)

원하는 시각자극에 반응할 수 있는 능력을 측정하는 검사

다. 여러 개의 시각적 자극을 보고 특정자극을 찾아내도록 하

는 검사로서, 화면에 2초 간격으로 다양한 도형들이 제시되

면, 원모양이 나올 때마다 버튼을 최대한 빨리 누르도록 한다.

(2) 단순선택주의력-청각(Auditory selective attention task)

원하는 청각 반응에 반응할 수 있는 능력을 측정하는 검

사로서, 2초 간격으로 다양한 소리가 제시될 때, 종소리가 들

릴 때마다 버튼을 최대한 빨리 누르도록 한다.

(3) 억제지속주의력(Sustained attention to response task)

지속적으로 주의력을 유지하며 충동성을 억제하는 능력을 

측정하는 검사다. 하나의 특정자극을 제외한 모든 자극들에 

일관된 반응을 보임으로써, 특정자극에 대한 억제가 유지되

는지를 평가한다. 도형들이 나올 때마다 스페이스 바를 최대

한 빨리 누르다가 엑스(X)자 모양이 제시되는 경우에는 누르

지 않도록 한다.

(4) 간섭선택주의력(Flanker task)

주위의 간섭자극을 무시하고 필요한 자극에 반응할 수 있

는 능력을 측정하는 검사다. 여러 개의 시각자극을 한꺼번에 

보여주고, 그 중에서 특정자극의 특징에 따라 반응하는 능력

을 평가한다. 화면에 한 면이 열려있는 다섯 개의 상자가 주어

지면, 가운데 상자의 열린 면의 방향과 일치하는 방향키를 

최대한 빨리 누르도록 한다.

(5) 분할주의력(Divided attention task)

두 가지 자극을 동시에 처리할 수 있는 능력을 측정하는 검

사다. 시각과 청각자극을 동시에 연속적으로 제시하고 이를 

처리하는, 높은 수준의 주의력을 평가한다. 화면에 소리와 그

림이 동시에 제시되면, 바로 앞서 제시된 자극의 소리가 반복

되거나 도형이 반복되는 경우에 스페이스 바를 최대한 빨리 

누르도록 되어 있다.

(6) 공간작업기억력(Spatial working memory task)

일련의 자극들을 순서대로 기억하며 처리하는 능력을 측정

한다. 시각자극을 바로 또는 거꾸 정확하게 기억하는 정도를 

평가하는 검사로서 화면에 표시된 박스들의 색이 순서대로 

바뀌면, 그 순서를 기억하고 있다가 마우스를 이용하여 박스

가 나온 순서대로 또는 역순으로 박스를 클릭한다.

안전성에 대한 평가는 매 방문마다 연구자에 의해 이루어

졌다. 시험기간 중 나타난 이상반응에 대해 조사하였고, 약물 

복용 전 및 마지막 방문시 실험실 검사, 생체징후, 이학적검사, 

체중 및 신장 평가를 실시하였다. 실험실 검사에는 일반혈액

검사, 일반화학검사, 심전도, 가임여성의 경우 소변임신검사가 

포함되었다. 

3. 과  정

본 연구는 4상, 다기관, 개방형 시험으로 설계되었다. 연구 

프로토콜은 6개 참여센터의 연구윤리위원회의 심의를 거쳤

다. 피험자의 동의서와 수락서를 서면으로 획득한 후에 연구

과정이 시작되었다. 적합성 평가, 인구학적 조사, 병력조사, 이

학적검사, 체중 및 신장 측정, 생체징후 측정하였다. 상기 평가 

결과 연구참여자로 합당한 경우에 연구자용 ARS와 CGI 및 

CAT 평가를 실시하였다.

약물 투여는 피험자의 체중이 20kg 미만인 경우에는 하루에 

10mg으로 약물 복용을 시작하고, 20kg 이상이면 20mg으로 시

작하였다. 이후 연구자의 임상적 판단에 따라 최소 10mg/day부

터 최대 60mg/day까지 방문마다 용량을 변경시켰다. CGI-I

가 3점 이상이고 부작용이 견딜 수 있는 경우에 증량하였으며, 

부작용이 견딜 수 없는 경우는 감량하였다. 약물 투여 후 2주, 

4주, 마지막으로 8주 후에 병원을 방문하였다. 복약 순응도는 

매 방문마다 캡슐의 수를 세어 확인하였으며, 순응도 80% 미

만일 경우 연구에서 탈락되었다.

4. 통계분석

약물치료 전, 치료 2주 후, 4주 후, 종결시점의 ARS, CGI-

S, 체중 결과를 repeat measure of ANOVA를 이용해 분석하

였다. 사후검증으로는 Turkey test를 이용하였다. 약물치료 전

후의 CAT 결과는 paired t-test를 이용해 분석하였다. 최소한 

1회의 약물 투여 후 평가를 실시한 환자의 자료는 intent-to-

treatment 대상군으로 포함시켰으며, 누락자료는 last-obser-
vation-carried-forward 방식을 사용하여 처리하였다. 모든 자

료는 Statistica 7.0을 사용하여 분석하였고, 통계적 유의수준

은 α값 ＜0.05로 하였다. 

결    과

1. 인구학적, 임상적 특성

총 97명(8.7±2.2세)의 아동 및 청소년이 연구에 참여하였으

며, 이 중 91명(8.6±2.2세)만이 치료 전 임상평가를 완수하였

다. 이 중 3명은 약물치료가 시작된 직후 첫 번째 평가 방문을 

하지 않아 연구에서 탈퇴되었고, 결국 88명의 자료가 약물 전

후 분석에 사용되었다. 약물치료 후 1회 평가 후에도 11명의 

환자가 추가로 탈락되어, 결국 77명이 끝까지 연구를 완수하

였다. 4명은 ‘약물 효과 부족’, 3명은 ‘순응도 문제’, 3명은 ‘부

작용’, 1명은 ‘증상의 현저한 호전’으로 인해 조기 탈락하였다. 

91명의 환자군 중 남자가 77명(84.6%)이었고, 혼합형이 62
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명(68.1%), 부주의성 우세형이 27명(29.7%), 과잉운동/충동성 

우세형이 2명(2.2%)이었다. 또한 9명(9.9%)에서 과거 ADHD 

치료제를 복용한 경험이 있었다. MCD를 처방받은 기간은 평

균 57.4일이었고, 용량은 하루 평균 31mg(0.92mg/kg)이었다

(Table 1).

2. 약물 효과

1) ARS 및 CGI 결과

8주간의 MCD의 치료 후 연구자가 평가한 ARS 총점은 33.2

점에서 17.1점으로 48.5%가 감소하였다(t=184.1, p＜.001). 약

물 투여 2주 후에는 19.2%(p＜.001), 4주 후에는 36.7%(p＜ 

.001) 감소하여 점수가 점차 감소되는 경향을 보였다. 주의력

결핍 점수는 치료 전 19.0점에서 8주 치료 후 9.9점으로 47.9% 

(F=204.5, p＜.001) 호전되었으며, 약물치료 2주 및 4주 후에

도 각각 19.5%(p＜.001), 36.8%(p＜.001) 감소하였다. 과잉행

동/충동성 점수는 치료 전 14.3점에서 8주 치료 후 7.2점으로 

49.7%(F=99.2, p＜.001) 호전되었으며, 치료 2주 및 4주 후에 

각각 18.9%(p＜.001), 37.1%(p＜.001) 호전되는 소견을 보였

다(Table 2).

CGI-S는 치료 전 4.7점에서 치료 종결 후 2.9점(F=102.1, 

p＜.001)으로 감소되었으며, 역시 치료 2주 및 4주 후에 각각 

4.1점(p＜.001), 3.4점(p＜.001)으로 지속적인 감소 추세를 보였

다(Table 2). 치료 종결 시점의 CGI-I가 ‘very much improved,’

와 ‘much improved’인 환자는 57명으로 전체 중 64.8%가 반

응군으로 나타났다(Table 2).

치료 시작 2주, 4주, 8주 후 MCD의 평균 용량은 각각 17.1

±6.4mg, 26.0±9.1mg, 30.1±11.4mg이었다.

2) CAT 결과

8주 동안의 약물치료 후 CAT 점수의 변화를 Table 3에 기

술하였다. 치료 전후로 시각선택주의력의 오경보오류(t=4.3, 

p＜.001), 반응시간의 표준편차(t=3.3, p＜.01)가 유의하게 감

소하였다. 청각선택주의력의 경우에는 누락오류(t=2.6, p＜ 

.05), 오경보오류(t=2.2, p＜.05), 반응시간 평균(t=2.5, p＜.05), 

반응시간의 표준편차(t=3.7, p＜.001)가 감소하였다. 억제지속

주의력 및 간섭선택주의력의 누락(t=3.2, p＜.01 ; t=2.8, p＜ 

.05) 및 오경보오류(t=7.1, p＜.001 ; t=4.4, p＜.001), 반응시간 표

준편차(t=4.6, p＜.001 ; t=4.3, p＜.001)가 약물치료에 의해 각

각 감소하였다. 분할주의력은 누락오류(t=4.0, p＜.001)와 반응

시간 표준편차(t=2.6, p＜.05)가 감소하였고, 공간작업기억력은 

치료 후 전방향 기억폭(t=-4.0, p＜.05)의 증가가 관찰되었다

(Table 3).

3) 부작용

부작용 분석에 포함된 88명의 환자 중 35명(39.8%)에서 연

구 기간 중 한 번 이상의 부작용이 보고되었다(Table 4). 하지만 

이 중에서 부작용으로 인해 조기 탈락된 환자는 3명(3.4%)이

었다. 가장 흔한 부작용은 두통으로서 14.8%에서 경험하였고, 

오심(12.5%), 식욕저하(9.1%), 복통(5.7%), 불면(4.5%)이 다음으

로 흔하게 보고되었다(Table 4). 하지만 대부분의 부작용은 

경미한 수준이었으며, 부작용을 경험한 환자 중 결국 약물을 

영구적으로 중단한 사례는 1명에 불과했다.

약물의 부작용을 조사하기 위해 실시한 일반혈액검사, 일반

화학검사 결과 임상적으로 의미있는 변화가 관찰되지 않았다. 

심전도검사에서도 특이 사항이 발견되지 않았다. 활력 증후도 

약물 치료 전후로 의미있는 변화가 나타나지 않았다. 체중은 치

료 전 평균 35.1kg에서 8주 치료 후 34.8kg로 0.3kg 감소하였지

만 통계적 유의성은 없었다. 사후 검증 결과 약물치료 전과 치

료 4주 후에 평가한 체중만이 유의하게 감소하였다(p=.03).

고    찰

본 연구는 국내 ADHD 아동 및 청소년을 대상으로 MPH 

서방형 제제 중 하나인 MCD의 단기간 효과 및 안전성, 그리

고 신경인지기능 검사의 변화를 조사한 첫 연구다. 본 연구 

Table 1. Descriptive data about subjects and medication

Gender
Male 77 (84.6%)

Female 14 (15.4%)

Age 8.6±2.2 years
(6 to 14 years)

ADHD subtypes
Predominantly inattentive 27 (29.7%)

Predominantly hyperactive/impulsive 02 (02.2%)

Combined 62 (68.1%)

Concurrent comorbidities
Tic disorders 2
Enuresis 1
Communication disorder 1
Trichotillomania 1

Previous drug history
Methylphenidate immediate
  releasing form

5

Methylphenidate sustained
  releasing form

1

Atomoxetine 1
Unidentified drugs 2

Dose of Metadate CD 31.0±11.4mg/day
(10 to 60mg/day)

0.92±0.32mg/kg/day
(0.21 to 1.54mg/kg/day)

Duration of Metadate CD 
  medication 

57.4±7.6 days
(27 to 76 days)
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결과, MCD 치료를 통해 ADHD의 증상 및 기능이 의미있게 

호전되었으며, 더불어 신경인지기능이 향상되었다. 부작용면

에서도 비교적 안전한 것으로 나타났다. 이는 MCD의 주의력 

개선 효능 및 안전성을 조사한 과거 외국의 연구결과와 일치

하는 소견이며,6,7) 국내 ADHD 환자를 대상으로 실시되었던 

다른 서방형 MPH 제형의 연구와도 유사한 결과다.9,13,19,20) 이

는 MCD가 다른 MPH 제형처럼 국내에서도 ADHD의 1차 

치료제로 사용되는 것이 합당함을 시사하는 소견이다.21)

MCD는 70%의 서방형 MPH와 30%의 속효성 MPH가 혼

합되어 있으며, 이로 인해 안정적인 약역학적 분포를 갖고 있

다. 평균 반감기가 5.6~6.8시간으로 일반적으로 국내에서 사용

되고 있는 속효성 MPH보다는 길고 ConcertaⓇ보다는 짧다.22) 

이런 특성으로 인해 같은 MPH 제형이라 하더라도 효과와 

부작용 측면에서 차이가 있으며, 이런 차이점은 임상상황에

서 정신자극제 선택에 영향을 미치는 요소로 작용한다. 예를 

들어, MCD의 반감기는 한 번의 투약으로 학교 생활에 미치

는 ADHD 부정적인 측면을 감소시키는 데 충분하다고 보고

되었다.6) 속효성 MPH에 비해 식사시간에 영향을 받지 않는 

안정된 약역학적 분포23)와 하루 1회 투약의 편리함으로 인해 

71%의 부모로부터 속효성 MPH를 사용할 때보다 더 만족스

럽다는 평가를 받았다.7) ConcertaⓇ보다 작용시간은 짧지만 

오전 시간에 더 높은 혈중농도를 보이기 때문에, 오전에는 MCD

가 더 효과적이고 오후에는 두 약물이 동일하며 이른 저녁시

간에는 ConcertaⓇ가 더 효과적이라는 보고도 있다.24) 작용시

간이 길면 부작용도 더 오래 나타나기 때문에, 특히 부작용이 

심한 환자에게는 작용시간이 짧은 MCD가 선택되는 경향이 

있다. 또한 나이가 어려서 제형을 그대로 삼키기 어려운 환자

들에게는 캡슐을 열어 sprinkle 형태로 복용해도 동일한 효

과를 기대할 수 있다.25) 이런 정보들은 ADHD 아동 및 청소년에

게 MCD를 처방하는 임상의들에게 매우 유용하게 활용된다.

저자들이 조사한 바로는 국내는 물론 외국에서도 MCD를 

사용하여 신경인지기능의 변화를 조사한 연구는 거의 없었다. 

MPH의 인지기능에 미치는 영향에 대한 연구결과들은 많이 

보고되었으나, 단순한 형태의 지속수행검사를 사용한 것이 많

았고, 결과 또한 다양하였다.8,26) 전체적으로 보면 약물치료 전

후 효과크기는 평균 0.56이며, 75%에서 오류 수가 감소하고, 65%

에서 반응시간이 감소한다.26) 이처럼 지속수행검사는 ADHD

의 진단 도구로는 유용성이 증명되지 않았지만,27,28) 약물 전

후의 효과를 판정하기 위해서는 비교적 유용하게 사용될 수 

있다.26) 또한 치료 전 지속수행검사의 반응속도의 표준편차가 

높을수록 약물 반응이 좋지 않다는 연구결과9)가 있는데, 예

비적이기는 하지만 약물 반응의 예측인자로 사용될 가능성

Table 2. Efficacy of metadate CD 

Characteristics Baseline 2 weeks 4 weeks Endpoint
ADHD rating scale (mean±SD)

Inattentive 19.0±4.2 15.3±4.5* 12.0±4.9* 9.9±4.8*
Hyperactive/Impulsive 14.3±5.0 11.6±5.3* 09.0±4.7* 07.2±4.3*
Total 33.2±6.8 26.8±8.3* 21.0±8.7* 17.1±8.1*

CGI-I, n (%)

Very much improved - 01 (01.1) 08 (09.1) 22 (25.0)

Much improved - 18 (20.5) 40 (45.5) 35 (39.8)

Minimally improved - 46 (52.3) 34 (38.6) 25 (28.4)

No change - 20 (22.7) 06 (06.8) 05 (05.7)

Minimally aggravated - 03 (03.4) 0 0
Much aggravated - 0 0 01 (01.1)

Very much aggravated - 0 0 0
CGI-S (mean±SD) 04.7±0.8 04.1±1.0* 03.4±1.0* 2.9±1.0*
CGI-S, n (%)

Normal, not ill 0 0 03 (03.4) 09 (10.2)

Minimally ill 0 03 (03.4) 11 (12.5) 23 (26.1)

Mildly ill 07 (08.0) 25 (25.0) 33 (37.5) 30 (34.1)

Moderately ill 28 (31.8) 35 (39.8) 29 (33.0) 23 (26.1)

Markedly ill 41 (46.6) 24 (27.3) 10 (11.4) 03 (03.4)

Severely ill 11 (12.5) 03 (03.4) 02 (02.3) 0
Extremely severely ill 01 (01.1) 01 (01.1) 0 0

Regarding to the dropout cases, the Last Observation Carried Forward method was applied. * : p＜.001, significant changes be-
tween baseline and post-treatment. ADHD : attention-deficit hyperactive disorder, CGI-I : Clinical Global Impression-Improvement 
scale, CGI-S : Clinical Global Impression-Severity of Illness scale
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도 있다. 이 결과는 추후 추가적인 연구 자료가 더 필요하다.

이제까지 MPH의 인지기능 개선 효과에 대해 조사한 대부

분의 국내 연구 역시 지속수행검사가 주로 사용되었다.9-12) 지

속수행검사 중에서도 시각 및 청각자극 중 목표자극에만 가

능한 빨리 반응하게 하여 정반응, 누락 및 오반응오류, 반응

속도 및 반응속도의 표준편차를 산출하는 가장 단순한 형태

가 대부분이었다. 이 검사는 CPT1 혹은 CPT-X라고도 불리는

데, 목표자극의 빈도에 따라 경계력 혹은 지속주의력을 평가

할 수 있으며, 충동성도 평가할 수 있는 것으로 알려져 있다.26) 

본 연구의 시각 및 청각 단순선택주의력검사가 바로 CPT1에 

해당된다. 본 연구결과 역시 국내외 연구결과와 마찬가지로 

약물치료 후 오경보오류의 감소, 반응속도 표준편차의 감소

가 나타났다. 이는 MPH가 ADHD의 신경심리적 특성인 지속

주의력과 충동성을 효과적으로 줄여주고 있음을 시사하는 

소견이다.8,26)

본 연구에서는 기존 국내 연구와는 달리 지속수행검사 중 

목표자극의 빈도를 높여 얼마나 정확하고 빠르게 목표자극

에 반응하는지를 보는 동시에 비목표자극에 효과적으로 억

Table 4. Adverse events

Adverse events n % (n=88)

Headache 13 14.8
Nausea 11 12.5
Anorexia 8 9.1
Stomachache 5 5.7
Insomnia 4 4.5
Cough 3 3.4
Fever 1 1.1
Diarrhea 1 1.1
Memory impairment 1 1.1
Irritability 1 1.1
Depression 1 1.1
Myalgia 1 1.1
Anxiety 1 1.1
Rhinorrhea 1 1.1
Trauma 1 1.1
Gastric discomfort 1 1.1
Hypersomnia 1 1.1
Neurological symptom 1 1.1
Itching 1 1.1

Table 3. Mean and standard deviation of the Comprehensive Attention Test between baseline and endpoint

Subtests
Baseline Endpoint

Mean SD Mean SD

Visual selective attention test OE 5.14 7.94 3.80 8.44
CE* 11.10 10.80 6.54 10.03
RT (ms) 564.36 137.19 548.27 134.32
RT SD (ms)† 209.52 106.62 176.55 83.58

Auditory selective attention test OE‡ 4.51 9.69 1.80 4.20
CE‡ 6.40 288.78 4.23 6.08
RT (ms)‡ 657.70 161.90 613.94 146.98
RT SD (ms) * 228.24 122.05 181.94 80.55

Sustained attention test to response task OE† 17.41 22.87 10.24 17.13
CE* 27.35 15.47 16.75 13.58
RT (ms) 549.26 119.37 552.19 139.33
RT SD (ms)* 228.68 108.63 184.66 80.15

Flanker test OE† 15.68 24.32 8.00 12.28
CE* 23.38 19.05 14.88 16.52
RT (ms) 628.78 177.85 600.85 159.36
RT SD (ms) * 246.20 151.18 174.25 95.34

Divided attention test OE* 12.64 8.87 8.03 8.01
CE 14.45 11.87 11.90 12.25
RT (ms) 738.89 220.25 718.36 135.84
RT SD (ms)‡ 305.51 116.55 247.46 89.77

Spatial working memory test FMS‡ 6.56 1.13 7.25 1.67
FCR 4.89 0.33 5.38 0.74
BMS 6.78 1.92 4.63 3.20
BCR 4.89 0.93 3.63 2.26

* : p＜.001, † : p＜.01, ‡ : p＜.05. SD : standard deviation, OE : omission error, CE : commission error, RT : mean of the response times, 
ms : millisecond, RT SD : standard deviation of the response times, FMS : forward memory span, FCR : forward correct response, BMS : 
backward memory span, BCR : backward correct response
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제하는 능력을 평가하는 억제지속주의력을 평가하였다. 이 

검사는 CPT-not X, Conners CPT 또는 CPT2라고도 불리며, 

CPT1에 비해 오경보오류의 가능성을 높임으로써 ADHD에

서 흔히 보이는 억제 능력의 결손 정도를 더 잘 평가할 수 있

는 것으로 알려져 있다.26,27) 본 연구결과에서도 치료 전 오경

보오류가 단순선택주의력검사에 비해 더 많았으며, 약물치

료 후 현저히 감소한 것으로 나타났다. 이는 억제능력을 평가

하는 stop/signal 과제 혹은 go/nogo 과제를 이용하여 약물 

전후에 오경보오류 및 반응속도의 감소를 보고한 기존의 외

국 연구 결과와 일치하는 소견이다.29-33)

또한 본 연구에서는 두 가지 자극, 즉 청각과 시각 자극을 

동시에 처리하는 분할주의력을 평가하였다. 본 연구에서 사

용한 분할주의력검사는 두 가지 자극을 동시에 처리하면서 

동시에 바로 직전의 자극과 동일한 목표자극을 선택해서 반

응하는 CPT-IP(Identical Pair) 검사가 포함되어 있다. 이 검

사는 난이도가 높아서 천장효과가 높은 기존의 CPT1의 단

점을 보완할 수 있고, 따라서 성인 주의력 평가에 사용되는 

것으로 알려져 있다.26) 본 연구결과 약물치료로 인해 누락오

류와 반응속도 표준편차의 감소가 관찰되었으며, 분할주의

력을 평가한 선행 외국 연구결과와 일치하는 소견이다.34) 하

지만 분할주의력은 약물치료 전후로 차이가 없다는 보고도 

있어,29,35) 향후 보완적인 연구결과가 필요하다.

본 연구에서는 단순한 형태이기는 하나 실행주의력의 일부

를 평가할 수 있는 간섭주의력검사를 통해 약물 전후의 변화

를 조사하였다. 이 검사는 flanker 검사의 특성을 갖고 있어

서 간섭자극을 억제하면서 목표자극에 정확하고 빠르게 반

응하는 능력을 측정하는데, 이런 능력은 전두엽과 전측 대상

피질의 기능과 관련되어 있다.36,37) 이 검사 역시 MCD 치료 후

에 누락 및 오경보오류, 반응속도 표준편차가 유의하게 감소

하였으며, 이는 약물치료 후 간섭을 억제하는 일부 전두엽 기

능이 향상되었음을 의미한다. 과거 연구에서는 간섭자극을 

억제하는 능력이 MPH 치료 전후로 호전되었다는 결과38,39)

와 호전되지 않았다는 결과가 모두 보고되고 있다.31)

본 연구에서는 주의력 이외에도 작업기억력의 변화도 평가

하였다. 작업기억력 결손은 ADHD의 핵심적인 신경심리적 

특징으로서, 본 연구에서 평가한 시각적 작업기억력이 언어

적 작업기억력보다 ADHD에서 더 중요하다고 알려져 있다.40) 

기존 연구를 살펴보면 ADHD에서 MPH 치료 후에 공간 작

업기억력의 호전되었다는 결과41,42)와 약물이 작업기억력에 영

향을 전혀 미치는 못하였다는 결과43)가 모두 보고되었다. 본 

연구결과에서도 전방향 기억폭만 유의하게 호전되었을 뿐, 

다른 항목에는 유의한 차이가 관찰되지 않았다. 따라서 이 부

분에 대해서는 주의 깊은 해석이 필요하다.

본 연구결과 약 40%의 환자에서 한 가지 이상의 부작용이 

발생하였다. 흔한 부작용으로 두통, 오심, 식욕저하, 복통, 불

면 등이 관찰되었다. 이는 외국의 MCD 연구결과를 검토한 결

과와도 거의 일치하는데, 외국에서도 가장 흔한 부작용으로 

두통, 식욕저하, 복통, 불면이 보고되었다.22) 최근 들어 정신자

극제와 관련되어 큰 관심을 받고 있는 부작용은 성장 및 체중

과 관련된 것이다.44) 비록 예비적이기는 하나 본 연구의 결과

를 통해 약물 투여 4주까지는 체중 감소가 관찰되다가 8주가 

되면 약물치료 전과의 체중 차이가 사라지는 것을 관찰할 수 

있었다. 이는 ADHD 아동의 신장과 체중을 10년간 추적 조사

한 결과 정신자극제의 사용과 성장과는 연관성이 없었다는 

최근 연구결과와 일맥상통하는 결과이다.45)

본 연구는 비교군이 없는 개방형 연구이므로 인지기능평가 

도구의 학습효과를 배제할 수 없으며, 약물의 실제 효과뿐 아

니라 효과에 대한 기대가 결과에 영향을 주었을 가능성이 있

다. 또한 본 연구대상군은 공존질환이 상대적으로 적게 포함

되어 있어서 본 연구의 결과를 공존질환을 갖고 있는 ADHD 

환자에게 적용할 때에는 주의가 필요하다.

결    론

본 연구를 통해 국내 ADHD 아동 및 청소년에서 MCD의 

효능과 안전성을 처음으로 보고하였다. 포괄적인 신경인지기

능 검사를 통해 MCD가 지속주의력과 경계력을 증가시키고 

충동적인 반응을 감소시킬 수 있음을 관찰하였다. 뿐만 아니

라 반응의 일관성과 간섭 자극을 배제하는 능력을 증가시키

고, 두 가지 자극에도 주의력을 유지시키는 능력과 작업기억

력을 향상시킬 수 있음을 관찰하였다.

중심 단어：주의력결핍 과잉행동장애 ·메타데이트 CD ·효능 ·

안전성 ·종합주의력검사 도구.
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