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Abstract

Pattern Characteristics of Symptoms for ADHD in Korean Medicine
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1Department of Neuropsychiatry, College of Korean Medicine, Woosuk University,
2Department of Pediatrics, College of Korean Medicine, Woosuk University

Objectives
The purpose of this study was to investigate the pattern characteristics of symptoms for ADHD, the relationship 

between pattern identifications in TKM and TCM and three presentations of ADHD defined in the Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5).

Methods
The pattern characteristics of symptoms for ADHD from the 13 Korean and Chinese literatures were analyzed. 

ADHD symptoms of each pattern were classified into 3 categories; symptoms of inattention, hyperactivity-impulsivity 

and others.

The characteristics of patterns for ADHD in Traditional Medicine were compared with three presentations of 

ADHD defined in DSM-5.

Results
1. The pattern of dual deficiency of the heart and spleen (心脾兩虛) showed predominant symptoms of 

inattention and rarely showed those of severe hyperactivity and impulsivity. This characteristic of ADHD can 

be related to the predominantly inattentive presentation in DSM-5.

2. The pattern of phlegm-fire harassing the heart (痰火擾心), and the pattern of deficiency of liver-yin and 

kidney-yin (肝腎陰虛), frequently showed symptoms of hyperactivity-impulsivity compared with those of 

inattention. This characteristic of ADHD can be related to the predominantly hyperactive-impulsive presentation 

in DSM-5.

3. The pattern of spleen weakness and liver energy preponderance (脾虛肝旺) frequently showed both symptoms 

of hyperactivity, and this characteristic of ADHD can be related to the combined presentation in DSM-5.

Conclusions
This study showed the relationship between three presentations of ADHD defined in DSM-5 and the pattern 

identifications of ADHD in TKM and TCM.

Key words: ADHD, Pattern identification, DSM-5 presentations

대한한방소아과학회지 제31권 제4호(2017년 11월)
J Pediatr Korean Med. November, 2017;31(4):01-08

ISSN 1226-8038(Print), 2287-9463(Online), https://doi.org/10.7778/jpkm.2017.31.4.001



2 Pattern Characteristics of Symptoms for ADHD in Korean Medicine

Ⅰ. Introduction

주의력결핍 과잉행동장애 (Attention-deficit hyper-

activity disorder, ADHD) 또는 과잉운동장애 (Hyperkinetic 

disorder, HKD)는 주의산만, 과잉행동, 충동성을 위주

로 하는 장애로, 아동초기에 발병하고 만성경과를 밟

으며 가정이나 사회, 학교 등 여러 기능 영역에서 지장

을 초래하는 매우 중요한 질환이다1-3).

ADHD의 전세계 유병률은 5.96%로 보고된 바 있고4), 

국내에서는 2006년 구조화된 면담도구를 이용한 서울

시 연구에서 초등학생 13%, 중고등학생 7% 내외의 높

은 유병률이 보고된 바5) 있다.

ADHD의 부주의 증상들은 한의학에서의 健忘, 勞
倦傷 등의 증후와, 과잉행동-충동성 증상들은 驚悸, 怔
忡, 虛煩, 煩躁, 陰虛火動 등의 증후와 관련된다6). 국내 

한의 분야에서도 ADHD에 대한 임상과 연구가 다양하

게 진행되어 왔는데, ADHD 아동에서 한약을 비롯한 

한방치료의 증례 보고7-11), 뉴로피드백 치료 증례 보고
10,12,13)들이 발표되었으며, 뉴로피드백 치료의 메타분석14), 

동의보감을 중심으로 ADHD 증후에 대한 고찰6), 중국

에서 ADHD 임상 연구에 대한 고찰15-19) 등의 논문이 

발표되었다. 중국의 임상 연구들에서는 ADHD를 腎陰
不足 肝陽偏亢, 心脾氣虛 神失所養, 濕熱內鬱 痰火擾
心, 瘀血內阻 腦絡失養 등으로 변증하여 처방을 하고 

있으며, 국내의 증례 연구에서도 心脾兩虛, 腎虛, 膽熱
虛火 등으로 변증하여 치료를 하고 있음을 보여준다.

한의학에서 辨證이란 望, 聞, 問, 切의 四診을 통해 

수집한 정보 및 신체의 여러 징후들을 종합적으로 분석

하여 진단, 평가하는 방법인데, 보다 심도 있는 본질로

의 접근을 가능하게 하여 근본적인 치료를 할 수 있게 

해준다는 점에서 변증을 통한 진단의 이점이 있다20).

ADHD의 치료도 나타나는 증상과 징후에 근거하여 

肝腎陰虛, 心脾兩虛, 痰火擾心 등3)으로 證名을 변별하

고 치료하게 되는데, 변증 진단은 환자가 보이는 여러 

증상과 설진, 맥진 등을 종합하여 시행하게 된다.

정신질환의 진단 및 통계편람 5판 DSM-51)에서는 

지난 6개월 동안 ADHD의 두드러진 증상 양상에 기초

하여 혼합형 (Combined presentation), 부주의 우세형 

(Predominantly inattentive presentation), 과잉행동-충

동성 우세형 (Predominantly hyperactive/impulsive pre-

sentation)의 3가지 표현형 (Presentations)으로 구분하고 

있다1). DSM-5에서 ADHD를 두드러진 증상 양상에 기

초하여 부주의 우세형, 과잉행동-충동성 우세형, 혼합

형으로 표현형을 나누는 것과 한의학에서의 ADHD 진

단에서 증상과 징후에 근거하여 증후를 변별하고 분석

하는 변증 진단은 ADHD의 한방 임상에서 중요하게 

이루어지는 과정으로 둘 사이의 관계를 살펴보는 것의 

의미가 크리라 생각된다.

본 연구에서는 각 변증의 기초 증상 중에서 ADHD 

진단과 관련된 증상들의 특징에 대한 문헌 연구를 통

해, ADHD 변증 유형과 DSM-5 표현형의 관계를 살펴

보고자 하였다.

Ⅱ. Materials and Methods

1. 문헌 선정

ADHD의 변증에 대하여 국내 한의학 서적 2권과 중

의학 서적 8권 및 지침 등 문헌 3종을 참고하였다. 문

헌의 선정은 ADHD를 수록한 국내외 대학 공통 교재

와 진료지침을 위주로 연구자 회의를 통해 선정하였다.

국내 문헌은 한방소아청소년의학21), 한방신경정신

과학3)이었으며, 중국문헌은 中医儿科学22), 中西医結
合儿科学23), 中医儿科学24), 中医儿科学25), 实用中医儿
科学26), 中西医結合精神病学27), 中医神经精神病学28), 

常见中医优势病种治法集粹29), 中医儿科常见病诊疗指南30), 

中华人民共和国中医药行业标准․中医病证诊断疗效
标准31), 儿童多动症 (注意缺陷多动障碍)中医诊疗方案
32)이었다.

2. 문헌에서 각 변증의 출현빈도 분석

13종의 문헌에서 언급하고 있는 ADHD 변증 유형

을 동일명의 변증이나 유사 변증의 경우에는 하나의 

변증으로 통합하여 각 변증별 출현빈도를 분석하고 다

빈도 출현한 변증을 대표 변증으로 선정하였다.

3. 변증별 증상의 빈도 분석

1) DSM-5 진단기준 관련 증상 추출

다빈도 출현한 ADHD 변증 유형에 포함되어 있는 

각 증상들을 추출하였다. 변증에서 기술된 증상들은 

DSM-5 진단기준과 관련된 증상, DSM-5 진단기준과 

관련이 없는 전신 증상, 그리고 설진과 맥진으로 나누

어볼 수 있다. 본 연구에서는 이 중에서 ADHD 진단기
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준과 관련된 증상들을 살펴보고자 하였다.

2) 대표 증상 표현 종합 및 빈도 분석

각 문헌의 변증 증상 기술에서 유사 표현의 경우 출

현 빈도가 높은 표현을 대표 증상 표현으로 종합하여, 

ADHD 진단기준과 관련된 神思渙散, 注意力不集中, 

興趣多變, 語言冒失, 做事有頭無尾, 記憶力差, 多動, 

多語, 難以靜坐, 煩燥不寧, (多動多語)而不暴躁, 衝動
任性 難於自控 및 急躁易怒 증상을 기술한 문헌의 빈

도와 백분위를 살펴보았다. 

3) DSM-5 표현형과 변증 유형의 관계 탐색

각 변증에서의 증상들을 부주의 증상, 과잉행동 증

상, 그리고 충동성 증상으로 나누어 살펴봄으로써 

DSM-5 표현형과 변증 유형의 관계를 살펴보았다.

4. 연구자 회의 구성 및 진행

한방신경정신과 전문의 1인 및 전공의 1인, 한방소

아과 전문의 1인 및 전공의 1인으로 연구자 회의를 구

성하였으며, 문헌 선정, 변증의 분류 및 선정, 변증별 

증상의 분석, DSM-5 관련 증상의 분석은 각 단계에서 

연구자 회의를 통해 진행되었다.

Ⅲ. Results

1. 문헌에서 각 변증의 출현빈도

肝腎陰虛는 13종 문헌 전체에서 제시하고 있었으

며, 心脾兩虛 12종, 痰火擾心 12종, 脾虛肝旺 6종이었

고, 기타 변증들은 1-2종의 문헌에서만 제시하고 있었

다. 변증 개수는 문헌 당 평균 4.15개였다 (Table 1).

2. 변증 유형별 증상의 빈도와 특징

각 변증의 증상들을 神思渙散, 注意力不集中, 興趣
多變, 語言冒失, 做事有頭無尾, 記憶力差, 多動, 多語, 

難以靜坐, 煩燥不寧, 衝動任性 難於自控, 急躁易怒 증
상으로 종합하여 빈도와 특징을 살펴보았다.

神思渙散, 注意力不集中 증상의 경우 모든 변증의 

50-83.33%에서 제시하고 있었으며, 多動, 多語 증상의 

경우 모든 변증의 33.33-100%에서 제시하고 있었다 

(Table 2). 변증 유형에 따라 차이를 보인 증상을 살펴

보면 다음과 같다.

記憶力差 증상은 心脾兩虛 변증의 81.82%, 脾虛肝
旺 변증의 66.67%, 肝腎陰虛 변증의 41.67%에서 제시

하였지만, 痰火擾心 변증에서는 9.09%로 낮았다. 難以
靜坐 증상은 肝腎陰虛, 痰火擾心, 脾虛肝旺에서 각각 

66.67%, 45.45%, 66.67%로 제시하였지만, 心脾兩虛에

서는 제시된 문헌이 없었다. 煩燥不寧 증상은 痰火擾
心, 脾虛肝旺에서 각각 54.55%, 83,33%로 제시하였지

만, 肝腎陰虛, 心脾兩虛에서는 각각 16.67%, 18.18%

로 낮은 비율로 제시되었다. 衝動任性 難於自控 증상

은 肝腎陰虛, 痰火擾心에서 각각 91.67%, 81.82%로 

높은 비율로 제시되었지만, 脾虛肝旺에서 16.67%로 

낮은 비율이었으며, 心脾兩虛에서는 제시된 문헌이 없

었다. 心脾兩虛에서는 (多動多語)而不暴躁을 63.64%

에서 제시하여 타 변증과 차이점을 분명히 하고자 하

였다 (Table 2) (Fig. 1).

3. 변증 유형별 부주의 증상, 과잉행동-충동성 증상의 

차이

각 변증의 증상들 중에서 神思渙散, 注意力不集中, 

興趣多變, 語言冒失, 做事有頭無尾, 記憶力差을 DSM-5 

ADHD 진단기준의 부주의 증상으로, 多動, 多語, 難以
靜坐, 煩燥不寧, 衝動任性 難於自控, 急躁易怒 증상을 

　Pattern Identifications Frequency
Deficiency of liver-yin and kidney-yin 肝腎陰虛 13

Dual deficiency of the heart and spleen 心脾兩虛 12

Phlegm-fire harassing the heart 痰火擾心 12

Spleen weakness and liver energy preponderance 脾虛肝旺 6

Dual deficiency of the heart and kidney 心腎兩虛 2

Blood-stasis internal obstruction 血內阻 2

Hyperactivity of heart-fire and liver-fire 心肝火旺 2

Deficiency of the essence and blood 精血虧虛 1

Deficiency of heart-yin 心陰虧虛 1

Depression of the liver generates pathogenic fire 肝鬱化火 1

Table 1. Frequency of ADHD Pattern Identifications from 13 Korean and Chinese Literatures
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과잉행동-충동성 증상으로 분류하여 살펴보았다.

肝腎陰虛 증상을 제시한 12개 문헌에서 부주의 증

상을 평균 2.00개, 과잉행동-충동성 증상을 평균 4.08

개 제시하였다. 心脾兩虛 증상을 제시한 11개 문헌에

서 부주의 증상을 평균 2.91개, 과잉행동-충동성 증상

을 평균 1.45개 제시하였고, (多動多語)而不暴躁를 7개 

문헌에서 제시하여 평균 0.63개였다. 痰火擾心 증상을 

제시한 11개 문헌에서 부주의 증상을 평균 1.45개, 과

잉행동-충동성 증상을 평균 4.18개 제시하였다. 脾虛肝
旺 증상을 제시한 6개 문헌에서 부주의 증상을 평균 

2.67개, 과잉행동-충동성 증상을 평균 3.83개 제시하였

다 (Table 2).

Symptoms 
Deficiency of 
liver-yin and 
kidney-yin

Dual deficiency of 
the heart and 

spleen

Phlegm-fire 
harassing the heart

Spleen weakness 
and liver energy 

preponderance

肝腎陰虛 (N=12) 心脾兩虛 (N=11) 痰火擾心 (N=11) 脾虛肝旺 (N=6)

N (%) N (%) N (%) N (%)

Fails to give close attention to detail 神思渙散 6 (50.00) 8 (72.73) 5 (45.45) 3 (50.00)

Difficulty sustaining attention in tasks 

or activities
注意力不集中 10 (83.33) 8 (72.73) 7 (63.64) 3 (50.00)

Easily distracted by extraneous stimuli 趣多變 1 (8.33) 0 (0.00) 3 (27.27) 2 (33.33)

Does not seem to listen when spoken 

to directly
語 冒失 1 (8.33) 3 (27.27) 0 (0.00) 3 (50.00)

Fails to finish schoolwork or workplace 

duties
做事有頭無尾 1 (8.33) 4 (36.36) 0 (0.00) 1 (16.67)

Often forgetful in daily activities 記憶力差 5 (41.67) 9 (81.82) 1 (9.09) 4 (66.67)

Total 24 (200.00) 32 (290.91) 16 (145.45) 16 (266.67)

Fidgets with or taps hands and feet or 

squirms in seat
多動 11 (91.67) 10 (90.91) 10 (90.91) 6 (100.00)

Talks excessively 多語 7 (58.33) 4 (36.36) 10 (90.91) 2 (33.33)

Leaves seat in situations when 

remaining seated is expected
難以靜坐 8 (66.67) 0 (0.00) 5 (45.45) 4 (66.67)

Runs and climbs in situations where it 

is inappropriate, feels restless
煩燥不寧 2 (16.67) 2 (18.18) 6 (54.55) 5 (83.33)

Act impulsively and can not refrain 衝動任性 難於自控 11 (91.67) 0 (0.00) 9 (81.82) 1 (16.67)

Impatient and easily gets irritable and 

angry
急躁易怒 10 (83.33) 0 (0.00) 6 (54.55) 5 (83.33)

Total 49 (408.34) 16 (145.45) 46 (418.19) 23 (383.33)

Not very restless or impulsive (多動多語)而不暴躁 0 (0.00) 7 (63.64) 0 (0.00) 0 (0.00)

Table 2. Frequency of Symptoms in Each Pattern Identifications of ADHD 

Fig. 1. Differences of ADHD symptoms between pattern identifications
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心脾兩虛는 부주의 증상이 높고, 과잉행동-충동성 

증상이 낮게 나타난 반면, 痰火擾心, 肝腎陰虛는 부주

의 증상이 낮고, 과잉행동-충동성 증상이 높았다. 脾虛
肝旺은 부주의 증상과 과잉행동 증상이 높았지만, 충

동성 증상은 낮았다.

제시 빈도를 25-50%, 50-75%, 75-100% 구간으로 

구분하여 살펴본 결과는 그림과 같다 (Fig. 2).

Ⅳ. Discussion

주의력결핍 과잉행동장애에 대한 한의 치료에서의 

辨證은 四診 소견을 한의 이론에 기초하여 종합 분석

한 다음 어느 병증에 속하는가를 가려내는 과정으로33), 

한의 치료의 중요한 과정이다.

ADHD에 대한 국내외 한의 연구들에서는 변증 유

형으로 心脾兩虛, 膽熱虛火, 腎虛肝亢, 痰火擾心, 瘀
血內阻 등을6-11,15-19) 제시하고 있다. 

변증을 위하여 수집하는 특정 질환에서의 증상 및 

징후에는 질환의 진단과 관련된 증상뿐만 아니라 환자

에서 보이는 전신 상태, 맥진, 설진 등의 정보를 포함한

다. ADHD 환자의 변증별 증상에는 부주의 증상, 과잉

행동 증상, 충동성 증상이라 할 수 있는 DSM-5의 진단

기준 증상들도 포함되고, 안색, 체격, 수면, 식사, 대소

변 상태, 설진, 맥진과 같은 진단기준과 관련 없는 증상

들도 포함된다. 

본 연구에서는 ADHD 변증 유형별로 증상들이 어

떠한 차이를 보이는지 살펴보고자 변증 유형별 개별 

증상을 기술한 문헌의 빈도를 살펴보고, DSM-5 진단

기준의 부주의, 과잉행동, 충동성 증상의 차이에 대해 

분석하였다.  

각 변증의 증상 중에서 神思渙散, 注意力不集中, 多
動, 多語 증상은 모든 변증에서 높은 빈도를 나타내었

는데, 공통적으로 높은 빈도를 보인 이 4개 증상을 제

외한 증상을 중심으로 크게 ‘부주의’ 증상과 ‘과잉행동-

충동성’ 증상의 양상을 살펴보았을 때, 心脾兩虛는 부

주의 증상이 높고, 과잉행동-충동성 증상이 낮게 나타

나 DSM-5의 부주의 우세형 (Predominantly inattentive 

presentation)과 유사하며, 痰火擾心, 肝腎陰虛는 부주

의 증상이 낮고, 과잉행동-충동성 증상이 높게 나타나 

과잉행동-충동성 우세형 (Predominantly hyperactive/ 

impulsive presentation)과 유사하였다. 脾虛肝旺은 부주

의 증상과 과잉행동 증상이 높게 나타나 혼합형 

(Combined presentation)과 유사하였는데, 충동성 증상

은 낮게 나타난 특징이 있었다. 특히 心脾兩虛 변증에

서는 難以靜坐, 煩燥不寧, 衝動任性 難於自控, 急躁易
怒의 증상이 매우 낮거나 나타나지 않았으며, 이를 강

조하기 위해 (多動多語)而不暴躁를 증상 특징으로 기

술하고 있었다. 기타 개별 증상의 차이에서는 記憶力
差 증상은 心脾兩虛, 脾虛肝旺, 肝腎陰虛 변증에서 높

은 빈도로 제시하고 있지만, 痰火擾心 변증에서는 제

시한 문헌이 없었고, 煩躁不寧 증상은 痰火擾心, 脾虛
肝旺에서 주요 증상이었다 (Table 2) (Fig. 1).

ADHD의 발생은 心, 肝, 脾, 腎 장부 기능 실조에 

의하여 陰不足 陽有餘의 상태가 되어 발생하는데24), 

이로 인해 부주의, 과잉행동-충동성 증상이 나타나게 

된다. 장부 기능 실조에 의한 증상을 살펴보면, 心氣不
足 心陽虛弱하여 心失所養 혹은 心火抗盛하거나 心陰
虧損하여 心火有餘하면 주의를 집중하지 못하고 잘 잊

으며 과잉행동 증상이 나타나게 되며, 肝陰不足 肝陽
偏亢하게 되면 충동성 증상과 煩躁易怒, 과잉행동 증

Symptoms of ADHD in DSM-5

Inattention Symptoms Hyperactivity/Impulsive Symptoms

Pattern 

Identifications 

in TKM

Deficiency of liver-yin and kidney-yin 肝腎陰虛 ●●●●●● ●●●●●○○●●●●●●   

Dual deficiency of the heart and spleen 心脾兩虛 ●●●●●○●●● ●●●●

Phlegm-fire harassing the heart 痰火擾心 ●●●● ●●●●●●○●●●●●●● 

Spleen weakness and liver energy 

preponderance
脾虛肝旺 ●●●●●●●●● ●●●●○○●●●●●●

● 神思渙散 ● 注意力不集中

●  趣多變 ● 語 冒失

○ 做事有頭無尾 ● 記憶力差

● 多動, ● 多語 ○ 難以靜坐 

● 煩燥不寧 ● 衝動任性 難於自控

● 急躁易怒

Frequencies of each symptoms are presented as the number of circles 

(75%≤○○○≤100%, 50%≤○○＜75%, 25%≤○＜50%)

Fig. 2. Relations between ADHD symptoms in pattern identifications and those in presentations in DSM-5
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상이 나타나게 된다. 脾虛는 여러 부주의 증상과 과잉

행동 증상을 나타낼 수 있으며, 腎陰不足은 주의산만 

증상과 함께 발달지연을 보일 수 있고 肝陽偏亢, 心火偏
亢 등을 일으켜 急躁易怒, 心煩 등이 발생하게 된다24).

본 연구에서 살펴본 4가지 변증의 증상들은 기능이 

실조된 장부의 특징과 陰虛陽亢 및 火의 병리와 관련

되어 있음을 알 수 있다.

본 연구에서는 ADHD 한의 변증에서 보이는 증상

별 특징을 부주의 증상, 과잉행동 증상, 충동성 증상으

로 나누어 살펴보고, DSM-5의 3가지 표현형과 비교하

여 고찰하였다. ADHD 환자의 변증에서 질환의 진단

과 관련된 증상들, 즉 DSM-5의 진단기준 증상들의 차

이를 중요하게 고려해야 함을 보여준다.

ADHD 아동의 진료에서는 주의력결핍 과잉행동장

애 평정척도 (ADHD-RS-IV), 코너스 부모평정척도 

(CPRS-R) 등의 평가척도와 지속 수행검사 (Continuous 

Performance Test), 스트룹 검사 (Stroop Word-Color Association 

Test), 지능검사 등을 실시하게 된다3,34). 이때 부주의 

증상, 과잉행동 증상, 충동성 증상과 관련된 각 행동평

정척도의 결과들과 신경심리검사 및 심리검사 결과들

을 얻게 된다. 이들 정보는 본 연구의 결과를 고려할 

때, 특히 변증 유형의 특징과 직접 관련될 수 있으며, 

변증 진단에서 활용될 수 있음을 보여준다.

본 연구는 ADHD 변증에 대한 국내외 문헌조사를 

기초로 한 변증 유형별 증상의 특징을 살펴본 연구로, 

문헌선정의 객관성이 부족한 한계를 가진다. 이를 극

복하기 위하여 변증 유형별 실제 증상 분포의 특징에 

대한 ADHD 환자를 대상으로 한 연구가 이루어져야 

할 것이며, 임상 연구 논문을 기초로 한 변증 증상 연구

가 이루어질 수 있을 것으로 생각된다.

ADHD 진단과 치료에서 유형을 구분하는 것은 다

양한 임상 양상을 나타내는 질환의 특징을 고려할 때 

중요한 접근 방법이라 생각된다. 정신질환의 진단 및 

통계 편람 (DSM-5)에서도1) 3가지 표현형을 제시하고 

있으며, 최근 기질 차원을 이용한 하위유형을 나누려

는 연구35), 정량화 뇌파를 이용하여 서파 증가 및 속

파 부족형, 높은 theta 및 beta 부족형, beta 유형 등으

로 나누고자 한 연구36,37) 등이 다양하게 진행되고 있

다. 이들 연구 결과와 연구 방법의 ADHD 한의 연구

에서의 활용과 한의 변증에 대한 발전된 연구가 필요

하다.

Ⅴ. Conclusion

국내외 13개 문헌 조사를 통해 ADHD 변증을 肝腎
陰虛, 心脾兩虛, 痰火擾心, 脾虛肝旺으로 나누고 각 

변증 증상의 특징을 기술한 빈도를 중심으로 고찰하여 

다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 心脾兩虛 변증은 부주의 증상이 두드러졌으며, 

과잉행동-충동성 증상은 낮은 빈도를 나타내었

으며, 특히 심한 과잉행동 증상과 충동성 증상, 

急躁易怒 증상은 나타나지 않는 특징을 보였다.

2. 肝腎陰虛와 痰火擾心 변증은 부주의 증상에 비

하여 과잉행동-충동성 증상이 두드러진 특징을 

보였다.

3. 脾虛肝旺 변증은 부주의 증상과 과잉행동-충동성 

증상이 모두 높은 빈도로 나타났으며, 충동성 증

상은 낮고, 急躁易怒 증상은 높은 특징을 보였다.
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