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서      론

주의력결핍 과잉행동장애 한국형 치료권고안의 개정 목적 

주의력결핍 과잉행동장애(attention-deficit hyperactivity 

disorder, ADHD)에 대한 이해와 치료에 대한 연구는 지속적

으로 발전하고 있다. ADHD는 아동청소년기에 주로 국한된

다고 알려져 있었으나 최근에는 청소년기를 거쳐 성인에 이르

기까지 어려움이 지속되며 치료가 필요하다는 근거가 증가하

고 있다. 임상가들이 치료 방법의 유효성, 안전성 및 경제성에 

대하여 정보의 공유와 합의를 위해 대한소아청소년정신의학회

는 2007년에 주의력결핍 과잉행동장애의 한국 현장에 적합한 

치료권고안을 발표하였다. 이후 지속적인 연구로 병태생리, 임

상증상, 경과와 치료에 대한 정보들이 축적되었다. 2013년에

는 DSM-5가 개정되었고, 2016년 9월 이후 성인 ADHD에 대

한 약물치료가 의료보험 급여 혜택을 받게 되었다. 이후 생애 

전반에 걸친 특성을 고려하고 축적된 근거들을 포괄하는 치료

권고안에 대한 요구가 증가하게 되었다. 이러한 이유로 한국형 

ADHD 치료권고안을 개정하고자 한다.

개정 주체 및 조직

이 개정 권고안은 대한소아청소년정신의학회 정유숙 이사

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons 
Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) 
which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any 
medium, provided the original work is properly cited.

The Revised Korean Practice Parameter for the Treatment  
of Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (I)
- Clinical Presentation and Comorbidity -

Eun Jin Kim1, Yunsin Kim1, Wan Seok Seo2, So Hee Lee3,  
Eun Jin Park4, Seung-Min Bae5, and Dongwon Shin1

1Department of Psychiatry, Sungkyunkwan University School of Medicine, Kangbuk Samsung Hospital, Seoul, Korea 
2Department of Psychiatry, Yeungnam University School of Medicine, Daegu, Korea 
3Department of Psychiatry, National Medical Center, Seoul, Korea 
4Department of Psychiatry, Inje University School of Medicine, Ilsan Paik Hospital, Goyang, Korea 
5Department of Psychiatry, Gachon University College of Medicine, Gil Medical Center, Incheon, Korea

주의력결핍 과잉행동장애 한국형 치료 권고안 개정안(I) 

- 서론, 임상양상 및 공존질환 - 

김은진1, 김윤신1, 서완석2, 이소희3, 박은진4, 배승민5, 신동원1

성균관대학교 의과대학 강북삼성병원 정신건강의학교실,1 영남대학교 의과대학 정신건강의학교실,2 국립중앙의료원 정신건강의학과,3  

인제대학교 의과대학 일산백병원 정신건강의학교실,4 가천대학교 의과대학 길병원 정신건강의학교실5

Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a common psychiatric disorder that can affect individuals across their lifespan. It is 
characterized by the core symptoms of inattention, impulsivity and hyperactivity. ADHD develops as a result of the complex interplay be-
tween genetic and environmental factors. Children and adults with ADHD usually suffer concomitantly from other psychiatric comorbidi-
ties, including both externalizing and internalizing disorders. It is associated with functional impairment and poor long-term outcomes. 
This review aims to summarize the key findings from recent research into ADHD and its prevalence, core symptoms, cause and comorbid-
ities from childhood to adulthood. 

Key Words: Attention-deficit hyperactivity disorder; Core symptoms; Comorbidity; Cause.

Received: March 3, 2017 / Revision: March 10, 2017 / Accepted: March 10, 2017
Address for correspondence: Dongwon Shin, Department of Psychiatry, Sungkyunkwan University School of Medicine, Kangbuk Samsung Hospital, 29 
Saemunan-ro, Jongno-gu, Seoul 03181, Korea
Tel: +82-2-2001-2213, Fax: +82-2-2001-2211, E-mail: ntour@unitel.co.kr

REVIEW ARTICLE
J Korean Acad Child Adolesc Psychiatry 2017;28(2):46-57
https://doi.org/10.5765/jkacap.2017.28.2.46

pISSN 1225-729X / eISSN 2233-9183

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.5765/jkacap.2017.28.2.46&domain=pdf&date_stamp=2017-04-05


EJ Kim, et al.

http://www.jkacap.org  47

장의 후원과 학술위원회 이사인 신동원 회원의 주관 아래 김

경민, 김은주, 김은진, 김의정, 김지훈, 김현지, 김효원, 박상원, 

박수빈, 박은진, 박장호, 반건호, 방수영, 배승민, 서완석, 신윤

미, 이문수, 이소희, 이연정, 이은하, 이철순, 장형윤, 정경훈, 홍

민하(이상 가, 나, 다 순)의 실무로 이루어졌다. 자문위원은 대

한소아청소년정신의학회에 2016년까지 정회원을 취득한 회원 

중에서 해외에 있거나 또는 이해 관계가 있는 제약회사 근무자

는 제외한 회원으로 구성되었다. 자문위원은 다음과 같다. 안

동현, 이영식, 권용실, 이영교, 김붕년, 김봉수(이상은 대한소

아청소년정신의학회 전문의 번호순) 회원이다. 

개정 과정 

치료권고안 개정을 위해 국내와 해외 자료에 기초하여 실무 

위원들이 기존의 한국형 ADHD 치료권고안 이후 발표된 문

헌, 가이드라인, 해외 연구결과를 검토하여 1차 원고를 작성하

였다. 다시 실무위원의 자체 평가 및 수정을 거쳐 완성된 2차 

원고를 자문위원들에게 송부하고 대한소아청소년정신의학회 

홈페이지에 게시하여 회원들의 평가 및 의견을 수렴하였다. 

이러한 과정을 거쳐 마련된 3차 원고를 전체 회원에게 발송하

여 피드백을 받았으며 2016년 대한소아청소년정신의학회 추

계 학술대회 시간에 발표하였다. 학술대회에서 회원들의 의견

을 수렴하였으며 대한의사협회 법제이사의 공식적인 법률자

문을 받는 일련의 과정을 통해 치료권고안을 개정하였다.

개정 원칙 

2007년 개발된 ADHD 치료권고안의 경우 ADHD 진단 및 

치료의 최신 정보를 통합하여 진료 상황에서 임상의의 판단

에 실질적 도움을 주기 위해 개발되었다. 이는 다양한 환경에

서 ADHD 환자들이 일관된 치료를 받을 수 있도록 도우며, 특

정 임상 상황에서 임상의의 판단에 실질적인 도움이 되도록 작

성되었다. 그러나 많은 문헌들이 임상 실험을 토대로 하였으

며 임상실제보다 단순화된 상황에서 도출된 결론인 경우가 많

아 치료권고안이 임상의의 판단과 결정에 우선할 수 없다는 원

칙을 제시하였으며 재개정을 원칙으로 개발되었다. 

2007년의 치료권고안에서 제시한 재개정의 원칙은, 1) 학령

전기를 비롯하여 청소년 및 성인 ADHD에 대한 연구결과들

이 포함되어야 하며, 2) 다양한 공존질환이 동반된 ADHD 환

자의 치료법을 포함시키며, 3) 한국의 사회문화적인 환경을 고

려한 비약물적 치료의 국내 자료가 더욱 포함될 것을 제시하

였다. 

이에 따라 2017년에 개정되는 치료권고안은 연령별, 발달학

적으로 다양한 ADHD의 임상양상과 경과, 그동안 축적된 핵

심증상 및 다양한 증상의 변화양상, 공존질환, 진단과 치료에 

대해 최신 지견과 가이드라인 등을 통합하여 포괄적으로 다

루고자 한다. 

임상양상 및 공존질환 부분에서는 학령전기부터 성인기까

지의 임상양상과 공존질환의 특징을 기술하여 생애주기별 

ADHD의 특징을 개괄할 수 있도록 하였다. 진단과 평가부분

에서는 DSM-5의 변화에 따라 ADHD 진단 기준의 변화, 이와 

관련하여 임상현장에서 활용가능한 진단의 체계적 과정을 기

술하였다. 약물치료에서는 현재까지 보고된 연구들을 종합하

고, 특히 한국에서 진행된 연구들을 종합하여 효과적 치료의 

다양한 가이드라인을 제시하였다. 역시 연령별 ADHD의 약물 

치료에 대한 경과, 연구들을 제시하였다. 비약물적치료 부분

에서는 그동안 논의되어 온 다양한 방법에 대한 과학적 근거

를 탐색하였고 근거 기반의 효과적인 비약물적 치료 방법에 

대해 자세한 내용을 제시하였다. 

그럼에도 불구하고 개정된 ADHD 치료권고안은 임상의의 

판단 및 결정에 우선할 수 없다. 치료권고안에 포함된 대부분

의 문헌은 임상 실험을 토대로 내려진 결론들로 실제 의료 현

실에서의 결정과 다를 수 있다. 따라서 치료권고안은 임상의에

게 참고가 될 뿐 임상의의 판단 및 결정을 절대적으로 제약하

는 내용이 될 수 없음을 다시 한번 강조한다. 

역  학

ADHD 유병률은 진단 기준, 연구방법에 따라 다양한 결과를 

보이는데 연구방법론을 보정하였을 때 전 세계적으로 유병률

의 차이는 크지 않다.1) DSM-5에서는 평균적으로 아동은 약 

5%, 성인은 약 2.5%로 보고하고 있다.2) 남녀 발생 비율의 차이

는 아동의 경우 약 2:1, 성인은 1.6:1로 남자에서 더 많이 발생

하였고 여성이 남성보다 부주의 증상을 더 많이 보였다.2) 

유형별 메타 분석에서는 전체 5.9%의 ADHD 환자 중 혼합

형이 3.4%, 부주의형이 1.8%, 과잉행동형이 0.8%의 순으로 나

타났다.3) 10세 이전의 발병비율이 97.0%로 여전히 대부분의 

ADHD 환자들은 학령기에 발병하는 것으로 보고되었다.3) 

학령전기 연구는 상대적으로 많지 않으나 학령전기 ADHD 

의 유병률은 2.0~7.9%로 역시 남아에서 더 많이 보고되고 있

다.4) 정상 발달과정에서의 행동과 ADHD 증상을 구분하는 

것은 어렵지만 학령전기에 ADHD를 진단받은 아동들이 이

후까지 진단이 지속된다는 결과들이 증가하고 있다. 

아동청소년기 ADHD 유병률에 관한 국내의 연구도 여러 

차례 진행되었다. 지역이나 도구에 따라 차이를 보였고 가장 

적게는 1.99%부터 많게는 초등학생은 대략 13%, 중고등학생

은 7%의 유병률을 보였다.5-7) 

평균 50%부터 부분 관해까지 포함한다면 대략 2/3가량의 

ADHD 아동청소년은 성인기까지 증상이 지속된다.8,9) 성인 
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ADHD 유병률은 1~5%까지 다양하게 보고되고 있으며, 19~44

세의 성인을 대상으로 한 유병률 조사에서 ADHD의 빈도는 

4.4%였다.10) 국내에서 시행된 성인 ADHD 유병률 연구에서는 6

개월 유병률이 1.1%인 연구도 있었고,11) 대학생을 대상으로 자

가 설문으로 평가한 연구에서는 7.6%의 결과를 보고하였다.12)

임상양상 

ADHD 핵심증상 

ADHD는 가장 흔한 소아청소년 정신질환 중의 하나이며 최

근 축적된 연구결과에서는 아동청소년기에만 국한되지 않고 

성인기까지 지속적인 영향을 미치는 질환이다. 

ADHD의 핵심증상으로는 부주의(inattention), 과잉행동

(hyperactivity), 충동성(impulsivity)이 있으며, 이와 더불어 최

근에는 다양한 인지기능과 실행기능의 어려움에 대한 연구가 

증가하고 있다. 연령별로 나타나는 핵심증상의 양상이 달라 진

단과 평가에서 이러한 부분을 자세히 확인하는 것이 필요하다. 

주의산만, 부주의(inattention) 증상은 주의력을 유지하기가 

어렵거나 자극에 쉽게 집중력이 흐트러지는 것을 말한다. 특히 

재미없고 지루한 과제를 수행할 때에 두드러지게 나타난다. 

귀기울여 듣지 않거나 여러 번 반복해도 지시를 따르기 어렵거

나 멍하니 있거나 딴 생각을 하는 듯이 보이는 것을 이야기한

다. 학령전기보다 청소년기에 부주의한 모습으로 인한 어려움이 

더욱 커지며 학습 문제와 동기 및 의욕 저하를 동반하게 된다. 

과잉행동(hyperactivity)은 안절부절 못하거나 계속 꼼지락

거리는 행동을 의미한다. 가만히 있지를 못하고 계속 움직이고, 

다른 사람을 자주 방해하는 행동을 보인다. 학령전기에는 자

주 돌아다니고 움직임이 많은 것으로 나타난다. 이후 나이가 들

면서 큰 움직임보다는 꼼지락거리거나 자리에서 계속 움직이

는 행동으로 나타난다. 청소년기 이후에는 이러한 과잉활동은 

감소하는 경향이 있다. 

충동성(hyperactivity)의 경우는 지시가 끝나지 않았는 데도 

빨리 급하게 반응하는 양상을 말한다. 급한 성향으로 위험한 

행동을 하기도 하고 불필요한 행동으로 실수가 많아 일상생활

의 어려움을 겪게 된다. 

연령과 발달과정에 따라 핵심증상의 양상이 변하는 경향을 

보인다. 학령전기에는 과잉행동이 주로 두드러지고 학령기와 

청소년기를 지날수록 부주의 증상과 충동성 증상에 따른 어

려움이 커지게 된다. 특히 성인기가 되면 과잉행동 증상이 호

전되는 것에 비해 부주의와 충동성은 더욱 문제가 된다.2) 

학령전기 ADHD의 양상 

정상 발달과정에서 과잉행동과 부주의한 모습이 관찰될 수 

있다. ADHD의 경우 주로 학령기 아동에서 진단이 많이 되지

만 학령전기에도 다양한 증상을 보인다. 학령전기 ADHD 아

동의 치료에 대한 연구(The Preschool ADHD Treatment Study, 

PATS)에서 보면 심한 ADHD 증상을 보이는 만 3~5.5세 아동

에게 메칠페니데이트가 효과적이었으며,13) 추적 관찰 연구에

서 ADHD 진단이 학령기까지 지속되었고 장기간의 치료가 필

요하였다는 결과가 있었다.14)

아동청소년기 ADHD 양상 

초등학교를 입학하면서 아동청소년 ADHD 증상과 관련된 

문제들이 더욱 두드러지게 된다. 다수의 인원과 구조화된 공

간과 시간에서 다양한 부주의, 과잉행동, 충동성의 문제가 드

러난다. 청소년기의 부주의 증상은 학습에 영향을 주어 실수

나 오류 등을 자주 저지르는 모습을 보이고 학업성취도를 저

하시킨다. 이러한 부분들이 정서와 학습 이외의 상황에도 영

향을 줄 수 있다. 아동청소년기에 수행해야 하는 다양한 과제

는 스트레스를 유발하여 과제를 회피하는 패턴으로 나타나기

도 한다.15) 

청소년기에는 과제와 일을 완료하는 것이 어렵고 마무리를 

짓기가 어려운 양상이며 집중을 유지하는 데 더욱 어려움을 

보인다. 외부자극에 쉽게 주의가 흐트러지고 학업을 비롯한 

일상생활 기능을 더욱 저하시킨다. 더불어 계획하기, 시간 관

리하기 등 실행기능의 저하가 두드러지게 된다.16) 

아동청소년기 과잉행동, 충동성의 모습은 급하게 대답하거

나 방해하는 행동 등으로 많이 나타나며 저학년 때는 자리에 

차분히 앉아 있는 것을 힘들어한다. 또한 충동성으로 위험한 

행동을 자주 보이기도 한다. 증상들로 인해 아동청소년의 또

래관계에서의 어려움, 정서적 불안정, 감정조절의 어려움과 연

관된다.17)

성인 ADHD의 양상 

ADHD가 아동청소년기에 국한된 질환이 아니라 성인기까지 

지속된다는 근거들이 지속적으로 중가하고 있다.18) ADHD를 

가진 아동청소년 중 60%까지 성인이 되어서도 증상이 지속되

며,19) 증상의 수준이 호전되더라도 여전히 90% 정도의 환자

가 기능의 어려움을 겪는 것으로 보고되고 있다.20)

성인기 증상의 변화 양상을 보면 과잉행동은 감소하는 반면 

부주의와 충동성으로 인한 문제가 증가한다. DSM-5에서 제

시된 성인 ADHD의 증상으로는 마음이 다른 데 가 있듯이 집

중을 못하는 모습, 일을 시작하지만 쉽게 주의를 잃고 흐트러

지는 모습, 일을 마무리하기가 어렵거나 관련 없는 생각을 이

야기하는 것, 전화, 영수증 처리, 약속 지키기에서 문제가 생기

는 것, 연속적인 업무를 관리하기가 어렵고 물건을 정리하는 
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것을 힘들어하는 모습이 있다. 또한 시간관리나 마감을 지키

는 것에 어려움을 보인다. 심리적으로 초조해하고 오랜 시간 

동안 가만히 있는 것을 힘들어한다. 대화나 활동에 자주 끼어

들어 방해가 되기도 하고 다른 사람의 물건을 허락 없이 쓰기

도 한다.2) 성인 ADHD 환자의 경우 과잉행동 증상은 34.6%에

서 나타난 반면 부주의 증상은 94.9%의 환자에서 나타나21) 

아동청소년기와는 다른 증상의 패턴을 보인다. 

성인의 경우 부주의, 과잉행동, 충동성의 핵심증상뿐만이 

아니라 다양한 정신건강 문제와 일상생활 기능저하를 동반한

다. 불면이나 초조, 정서적 불안정, 실행기능의 문제들이 함께 

동반되며 다른 정신건강 질환의 증상이나 기능저하와 유사하

여 진단과 치료에서 어려움이 있다.22) 적응 기능을 보면 직업에

서도 성취도가 낮았고23) 결혼생활에서 문제가 더 많았다.24) 또

한 범죄행위와 교통법규 위반의 증가를 포함하여 전반적인 

생산성이 저하되었다.25,26) 최근 한 메타 분석연구에서 성인기 

ADHD를 예측할 수 있는 요인으로는 ADHD 증상의 심각도, 

ADHD 치료 여부, 품행장애의 공존여부, 주요우울증의 공존

여부가 있었다.27)

성인 ADHD로 진단받은 환자의 90%는 아동기에는 ADHD 

진단이 내려지지 않았고 아동기의 ADHD와는 다른 특성을 보

이고 있어28) ADHD에 대해 생애주기 질환의 시각으로 전환하

는 것이 필요하다.22) 

ADHD의 다양한 증상들 

실행기능은 주로 전전두엽(prefrontal cortex)에 의해 지원되

는 일련의 인지적 통제 과정으로, 전전두엽은 하위 수준의 프

로세스인 지각(perception), 운동 반응(motor response)을 조

절하여 목표를 향한 자기 조절(self-regulation) 및 자기 주도적 

행동(self-directed behavior)을 하게 하고, 습관에서 벗어나

게 하며, 의사결정을 내리고 위험을 평가하고 미래를 위한 계

획을 세우며 행동의 우선 순위를 정하고 새로운 상황에 대처하

도록 한다.29) 실행기능은 주의력(attention), 추론(reasoning), 

계획(planning), 억제(inhibition), 주의전환(set-shifting), 간섭

조절(interference control), 작업 기억(working memory)으로 

구성된다.30) ADHD에서 실행기능의 결함은 이미 많은 연구를 

통해 반복적으로 입증되었으며,31) ADHD의 기능 장애 및 증상

이 실행기능의 결함에서 발생된다고 보고되었다.32) 특히 작업 

기억(working memory), 반응 억제(response inhibition), 경

계(vigilance), 계획하기(planning) 등의 실행기능 영역에서 중

대한 장애가 있는 것으로 관찰되었다.32) 또한 Miller 등33)은 

ADHD 환자에서 실행기능의 장애는 오랜 기간 동안 안정적

으로 지속된다고 보고하였다. 

작업 기억(working memory)은 실행기능의 중심이 되는 영역

으로 언어적(verbal) 및 시공간적(visuospatial) 정보를 단기간 

유지하기 위한 영역-특화(domain-specific)된 기전을 가진 기

능으로 개념화할 수 있다.34) 공간 및 언어적 정보에 대한 작업 

기억은 별개의 뇌 신경 구조를 이용하는 독립적인 시스템으로 

여겨지지만, ADHD에서는 공간 및 언어적 작업 기억 모두가 

자주 손상되었다.35) 메타 분석에서 작업 기억의 결함은 성인

기까지 지속되었고,36) 성인 ADHD는 정상 대조군보다 시공간

적 작업 기업의 결함이 더 크게 나타났다.35) 

ADHD의 핵심 결핍 중 하나는 보상(reward)과 반응대가(re-
sponse cost) 같은 강화(reinforcement)에 대해 민감도(sensi-
tivity)가 변화하는 것이다. 이것은 지속적 주의력의 결핍, 과다 

행동, 충동성과 관련이 있다.37) 행동 수준에서 보상의 긍정적 

효과는 정상 발달 아동보다 ADHD 아동에서 더 크게 나타났

으며, ADHD 아동은 지연 보상(delayed reward)이 더욱 크더

라도 작은 즉각 보상을 더 선호하였다.38) 또한 ADHD는 계속

되거나 부적절한 반응을 적극적으로 억제시키는 과정인 반응 

억제(response inhibition)의 결핍이 관찰된다.39) 반응 억제는 

사건에 대한 우세한 반응(또는 자동 반응)의 억제, 더 적응적인 

반응을 지속하는 반응의 중단, 경쟁(competing) 또는 충돌

(conflicting) 반응에서 지속 반응을 유지하도록 하는 영역에

서 억제가 되지 않는 것을 말한다. 아동과 청소년, 성인을 평

가한 대규모 메타 분석에서 중등도 이상의 효과 크기 차이가 

관찰되기도 하였다.32,40)

많은 연구들이 ADHD 환자에서 과제 수행 시 반응 시간이 느

리고 반응 시간 변동성(response time variability)이 증가함을 

보여주었으며,41,42) 소아와 성인 모두에서 변동성이 증가하는 

것으로 나타났다. 이러한 결과의 일관성은 핵심적인 ADHD 증

상과 뇌 신경 구조의 일부와 연관성을 반영하는 것으로 보인

다. 특히 ADHD 아동에서 반응이 더 지연되는 것은 주의력 소

실의 결과일 수 있다.43) 반응 시간(response time)은 외부자극

과 반응 사이의 간극으로 신경계의 처리 속도를 반영하는 가장 

기본적 지표이다. 느린 반응 시간은 백질(white matter), 전도

(conduction), 회백질(gray matter), 신경전달(neurotransmis-
sion), 인지 신경망의 효율에 영향을 주는 뇌 상태로 인해 일

어날 수 있다.44) 이것은 정상적으로 아동기에 성숙하여 반응 

시간은 짧아지고 변동성은 줄어든다.44)

최근에는 ADHD의 감정조절에 대한 관심이 증가되고 있

다. 감정조절의 어려움은 아동기, 청소년기, 성인기 ADHD에

서 지속적으로 발견된다. ADHD 환자들은 대조군에 비해 긍

정적인 감정조절이 더 어려웠다.45) 또한 하향식(top-down) 집

행 기능의 어려움과 상향식(bottom-up) 감정 반응의 증가는 

공격성의 정도, 행동 억제의 어려움, 내재화 증상에 영향을 준

다.46) 감정 인식 능력의 결함도 관찰되는데, ADHD 환자들은 
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중립적 얼굴 표정을 공포로 평가하는 경우가 더 많았다.47) 

경  과

아동기에 ADHD로 진단된 경우 80%는 증상이 성인기까지 

지속되며,48) 그 유병률은 2~3%49)나 부모 보고에 근거하였을 

때에는 그 빈도가 27%로 증가하였다.50) ADHD 증상이 아동

기에서 성인기를 거치는 동안 무증상 수준으로 감소한다고 

하나, 관련된 보상 과정이나 ADHD의 지속되는 결함은 거의 

알려져 있지 않다.51) 또한 ADHD가 치료된 군과 지속되는 군

을 구별하는 인지 장애의 정확한 패턴에 관한 경험적 연구들

에서도 불일치가 관찰되었다. 몇몇 연구는 ADHD가 치료된 

군이 지속되는 군에 비해 실행기능의 수행이 더 낫다는 보고

를 하였으나,52) 다른 연구는 두 군 간 실행기능의 차이가 없음

을 보고하여53) 이에 대한 후속 연구가 필요한 실정이다. ADHD 

아동에 관한 장기간의 종단 연구는 더 진행되어야 하지만, 

Biederman 등54)은 ADHD 환아 79명에 대한 전향적 추적 연

구에서 77%가 ADHD 증상이 지속되었으며 인지 능력, 대인

관계, 학교 및 가족 기능과 같은 여러 영역에서 장애가 발생할 

위험이 있다고 보고하였다. Barkley와 Fischer55)도 135명의 

ADHD 환아의 44%는 성인기에도 ADHD 진단기준을 만족

한다고 하였다. 또한 성인 ADHD 환자들이 학업, 직업, 사회적, 

정신적 기능에서 높은 수준의 적응 장애를 경험하고 다른 정

신과 질환의 동반율이 높았다.23,56) 성인 ADHD 치료 중 자극제 

치료(stimulation medication),57) 개인인지행동치료(cognitive 

behavioral therapy), 그룹 인지행동치료58)는 무작위 대조군 시

험에서 효과를 보여주었으며, 마음챙김(mindfulness) 훈련은 

예비 연구에서 효과를 보였으나59) 아직 무작위 시험에서는 평

가되지 않아 후속 연구가 필요하다. 

원      인

ADHD와 연관되는 단일 원인은 없다. ADHD는 유전적, 환

경적 요인들의 상호작용으로 인해 뇌의 기능적, 구조적, 발달적 

변화가 나타나 발생하는 것으로 알려져 있다. 

유전적 요인

ADHD는 유전적 성향이 있다. 가계도 연구를 통한 ADHD 

일차 친족의 위험률은 15~60%이며, 쌍생아 연구를 통한 유전

연구에서는 71~90% 정도의 높은 유전율을 보고하고 있으며, 

ADHD 일차 친족의 상대위험도는 2~8배로 알려져 있다.3,60-62) 

한편, 성인 ADHD의 유전율은 소아에 비해서는 낮은 것으로

(30~50%) 보고되었으나 이는 성인 ADHD의 증상특성, 연구방

법 등과 연관될 가능성이 있으며 이러한 영향을 제외하였을 때

는 소아 ADHD와 유전율이 비슷하였다.63-66)

ADHD의 원인유전자에 대해서는 다양한 후보유전자들에 

대하여 유전연관분석, 메타 분석, 전장유전체연관분석, 단위반

복수 변이연구들이 이루어지고 있다. 이들 연구를 통하여 현

재까지는 도파민(DAT1, DRD4, DRD5), 세로토닌(5-HTT, 

HTR1B, HTR2A), 아드레날린(DBH, ADRA2), 니코틴(CHR-
NA4) 및 글루타메이트 시냅스, 신경발달(SNAP25, BDNF, 

CNTRF), 세포접합경로(NCAM1)와 관련된 유전자, 모노아

민경로, 시상하부-뇌하수체-부신 축과 연관된 말단의 생물

표지자, 22q의 미세결실, 16p13.11, 15q11-13 등 염색체 부위와 

연관이 있는 것으로 보고되었다.67-71) 

현재까지 진행된 결과를 보면 ADHD의 유전연구는 한계

가 있다. 앞서 거론된 유전자들과 관련된 증거들이 충분히 재

현되지 않으며, 위양성의 가능성이 있으며, 유전 연구를 통해 얻

은 결과들이 ADHD에만 특이적이지 않으며, 연구결과가 생물

학적 기전과 연관성이 높지 않은 경우도 있다.72,73) 

환경적 요인

다양한 환경적 요인이 ADHD와 연관되어 있을 것으로 알려

져 있다. 하지만 특정원인이 ADHD의 발생과 연관되는지를 

확인하는 것은 아주 어려우며 연구결과의 해석에는 많은 주의

가 필요하다. Table 1은 ADHD의 발생과 연관되어 있을 것으

로 추정되는 위험요인을 단계별로 기술하였다. 

출생 전 위험 및 주산기 위험 

임신 중 산모흡연의 대응 위험도(odds ratio)는 2.36으로 산

모의 혈청 cotinine이 높을수록 ADHD의 발생 위험도가 높은 

Table 1. Proposed environmental risk factors associated with ADHD75)

Pre- and perinatal factors Environmental toxins Dietary factors Psychosocial adversity
Maternal smoking, alcohol, and 

substance misuse* 
Organophosphate 

pesticides*
Zinc, magnesium, polyunsaturated 

fatty acid deficiency†

Family adversity/low income†

Maternal stress* Polychlorinated 
biphenyls*

Excessive sugar, artificial food 
colorings†

Conflict/parent-child hostility†

Low birthweight and prematurity* Lead* Too low/high IgG foods† Severe deprivation in early life‡

*risk, but not proven causal risk factor, †correlate, not yet proven risk factor, ‡risk, likely causal
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것으로 보고되었다.74) 임신 중 알코올 복용 역시 ADHD 발생

의 위험을 높인다.75) 저체중아 및 미숙아 자체가 ADHD의 원

인이 되는지, 아니면 이들의 기저 문제가 ADHD를 일으키는지

에 대해서는 더 많은 연구가 필요하지만 이들 요인들이 ADHD

와 관련이 있다는 것은 명확하며 대응 위험도는 2.6으로 보고

되었다.76)

환경독소

주산기, 산후 유기오염물과 납에 노출되었을 때 신경계 손상

이 발생하며 이로 인하여 ADHD 증상이 발생하는 것으로 알

려져 있다.77) 유기인계 살충제 대사물질의 혈중 농도가 높은 

소아청소년에서 ADHD의 발생률은 2배 정도이다.78) 절연제나 

윤활유로 사용되는 폴리염화비페닐(polychlorinated biphenyl, 

PCB)은 작업기능저하, 반응 억제력 저하, 인지적 융통성 저하 

등 ADHD와 유사한 증상을 일으킨다.79) 납도 인지기능저하, 신

경발달의 장애를 야기한다. PCB와 납은 미량에서도 인지기

능, 신경계 발달에 부정적 영향을 끼친다.

음  식

특정 영양소 결핍이 ADHD와 관련이 있고, 적절한 영향섭취

가 ADHD 경과에 긍정적인 영향을 끼친다는 연구가 있다.80) 

아연, 마그네슘, 다불포화지방산 등의 극단적 결핍이 신경계 

발달에 부정적인 영향을 주는 것으로 보고되었으나, ADHD

와 연관이 있는지에 대한 충분한 근거는 아직 부족하다. 

심리사회적 악영향

가족역경, 낮은 수입, 아동학대, 부모-자녀 적대감 등이 

ADHD와 관련이 있는 것으로 알려져 있다.81) 하지만 이들이 

ADHD의 원인인지, 아니면 생활의 결과인지는 명확하지 않

다. 심리적 요인들이 ADHD의 원인이 될 수 있는지에 대해서

는 더 많은 연구가 필요하다. 어린 시절의 극단적 박탈 경험 역

시 ADHD와의 관련성에 대한 연구가 더 필요하다. 하지만 치

료과정에서 이들 영향은 중요하게 다룰 필요가 있다. 

ADHD는 다양한 유전적, 환경적, 발달적 요인들이 상호작

용하여 발생한다. 유전적 위험으로 인해 환경적 위험에 노출

될 가능성을 높이게 되며 이들 두 요인의 상호작용으로 인해 신

경계의 발달에 영향을 주어 ADHD가 나타난다. 이들은 또한 

치료경과, 장기적인 예후에도 영향을 주게 된다. 최근 유전자 

분석 기술이 발달하면서 ADHD의 원인에 대한 연구가 더 활

발하게 이루어질 것으로 기대된다. 

공존질환(Comorbidity) 

ADHD는 공존질환의 빈도가 매우 높으며 50% 이상에서 적

어도 하나 이상의 정신과적 공존질환이 진단된다.82-84) 미국보

건의료원(National Institute of Mental Health)이 시행한 Mul-
timodal Treatment Study of Children with ADHD에서는 

ADHD가 단독으로 진단되는 경우는 31.8%뿐이었다.85) 즉 많

은 ADHD 환자들이 ADHD의 주증상뿐 아니라 적대적 반항

장애, 기분장애, 품행장애, 학습장애, 불안장애와 같은 다양

한 동반질환 때문에 더욱 심각한 기능 손상을 겪게 된다.86)

우리나라 ADHD 아동의 경우에도 외국의 경우와 유사한 

공존질환 비율을 보인다. 외래를 방문한 ADHD 아동의 경우 

44.7~76.2%까지 공존질환이 진단되었다.87,88) 반구조화된 면담

도구인 Kiddie-Schedule for Affective Disorders and Schizo-
phrenia-Present and Lifetime version-Korean version을 사

용한 연구에서는 76.2%의 공존질환을 보고하였는데, 이 중 

적대적 반항장애가 50.5%, 불안장애는 33.3%, 기분장애는 

14.3%였다.89) 지역사회 역학 연구에서는 ADHD 진단 아동의 

33.3%에서 공존질환을 보고하였으며, 마찬가지로 적대적 반

항장애가 가장 흔하였다.6) 성인의 경우 가장 흔한 공존질환은 

사회불안장애, 특정 공포증, 양극성 장애(29.3, 22.7, 19.4%)로 

아동청소년의 공존질환 경황과 달라 진단에 더욱 어려움을 

줄 수 있다.90,91) 또한 임상적으로 이러한 증상과 공존질환의 

경과에 대해 어떻게 적절하게 개입하느냐에 따라 증상의 치료

뿐 아니라 환자와 가족의 삶의 질과 전반적인 예후에 영향을 

미칠 수 있으므로 이를 정확히 파악하는 것이 중요하다. 이렇게 

공존질환이 있는 경우에는 공존질환이 없는 경우보다 항정신

병 약물의 사용이 더 많았다.92)

ADHD 질환이 개개인마다 다양한 중증도와 경과를 보이

는 것과 마찬가지로, 공존질환 역시 나이에 따라, 질환의 경과

에 따라 변화하는 경향을 보인다. PATS 결과보고에 따르면, 

학령전기 ADHD 환자에게서 가장 흔한 공존질환은 적대적 

반항장애(52.1%)이고 그 다음으로 의사소통장애(24.7%), 불

안장애(17.7%)의 순서였고,93) 많은 수의 ADHD 환자들이 진단

을 받게 되는 학령기에는 적대적 반항행동이나 불안장애, 학

습장애가 동반되어 어려움을 호소한다.94,95) ADHD 아동이 청

소년기에 접어들면, 적응 장애, 적대적 반항장애, 품행장애, 불

안장애, 물질사용장애, 기분장애, 틱 장애 등의 다양한 공존질

환을 보일 수 있다.96) 이후 성인기가 되면 ADHD 환자의 공존

질환은 더욱 다양한 경과를 보인다. 연구에 따르면 성인 ADHD 

환자에게 보이는 공존질환에는 물질사용장애, 우울장애, 불

안장애, 반사회적 인격장애, 경계성 인격장애 등이 있으며, 

ADHD의 주증상보다는 이러한 공존질환으로 인하여 가정과 
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직업, 대인관계에서의 문제가 지속되며 삶의 전반적 영역에 부

정적 영향을 미치게 된다.97) 또한 최근의 체계적 문헌고찰 결

과에 의하면, 성인 ADHD 환자의 경우에는 심리적인 공존질

환뿐 아니라 비만, 천식과 편두통, 기타 알레르기성 질환(celian 

disease) 등 신체적 건강 상태와의 연관성도 중요하게 거론되

고 있다.98)

적대적 반항장애와 품행장애 

앞에서 언급한 바와 같이 적대적 반항장애의 경우는 소아 청

소년 ADHD에서 가장 흔하게 공존하는 질환이며, ADHD 진

단 아동 중 연구에 따라 20~40% 이상에서 품행장애가 함께 

진단된다.6,85,89,99,100) 장기적 추적 연구에서 과잉행동은 품행장

애의 위험 인자로 작용한다고 알려져 있다.101) 또 병원을 방문

하는 ADHD 환자의 보호자들이 ADHD 증상보다 행동문제에 

대해 더 많은 우려를 보인다는 연구결과들도 있으며,102) 특히 

공격적인 행동을 보이는 ADHD 아동의 경우 학교에 적응하지 

못하거나 반사회적인 성격이 형성될 가능성이 많고, 품행장애

를 동반하는 경우 성인기 반사회적 인격장애나 물질남용의 

위험이 더 높으며, 적대적 반항장애보다 더욱 예후가 나쁜 경

향을 보였다.103,104)

우울장애

ADHD 아동청소년은 우울증 유병률이 높으며 3~75%가 

우울장애 진단기준을 만족한다.105,106)

또한 우울장애가 있는 경우 불안장애를 같이 동반하는 비

율도 높았다.107) 특히 복합형이나 과잉행동-충동형 ADHD에

서는 적대적 반항장애가 가장 흔한 공존질환이었지만 주의력

결핍형 ADHD에서는 우울장애가 흔하게 보고되었다.105,106,108) 

이렇게 ADHD에 우울증이 동반될 경우는 우울증의 조기 발

병, 자살 및 입원기간의 증가와 관련이 있었다.10) 

성별에 따른 차이를 보면, ADHD 여자 아동의 경우 주요우

울장애로 진단받을 확률이 5.4배 높고, ADHD 진단 전에 우

울증으로 먼저 치료받을 가능성이 3배가량 높았다.10) 또 적대

적 반항장애, 품행장애가 있는 경우가 그렇지 않은 경우보다 

우울증이 더 많이 발병하고 기능을 악화시키는 것으로 조사되

었다.109) 

불안장애

ADHD 아동은 불안증상이 많으며, ADHD 아동청소년의 

20~47%는 불안장애를 동반하고 있다고 보고된다.107,110,111) 그

러나 ADHD와 불안장애의 유전성 및 공존성에 대한 가족연

관분석(familial association studies) 연구들에 따르면, 두 질

환은 독립적으로 유전되는 경향을 보이는 것으로 확인되고 

있다.112)

외국의 연구에서는 사회불안장애와 분리불안장애가 흔하

게 동반되는 불안장애로 꼽혔으며,107,113,114) 105명의 ADHD 아

동청소년을 대상으로 한 국내 연구에서는 대상자의 33.3%에

서 불안장애가 공존하였고, 그중 23.8%가 분리불안장애로 가

장 높게 보고되었다.88)

그러나 ADHD와 불안장애가 동반되는 경우, 그 각각이 있

는 경우에 비해 주의력 문제가 더 심하고, 학교 거부, 기분장애, 

사회적 적응의 어려움이 보고되며, ADHD 환자에게서 불안이 

높을수록 충동성은 잘 보이지 않고 주의산만 증상이 두드러

져 ADHD의 진단을 놓칠 수 있기에 주의 깊은 평가가 필수적

임을 국내외 연구에서 공통적으로 강조하고 있다.115,116) 

신경발달학적 문제 

ADHD 환자들은 다양한 신경발달학적 어려움을 겪는다. 연

구에 따라 다양하지만 11~35%의 ADHD 환자가 학습장애나 

언어 문제가 공존하여, 언어 발달의 지체, 감각 운동 통합능

력의 어려움, 글쓰기나 읽기 장애 또한 흔히 동반된다.17,84,117,118) 

특히 ADHD와 학습장애가 동반되는 경우, 그 각 질환의 증상

에 더불어 증상의 상호작용으로 더욱 심각한 학업과 행동의 

문제로 학교 생활에 큰 어려움을 겪게 되므로, 임상적으로 더

욱 주의가 필요하다.119) 

틱 장애의 경우, ADHD 환자에서는 정상인보다 높은 빈도

(55~70%)로 틱 장애가 동반된다.83) 일반적으로는 틱 장애의 

관해율이 높다고 알려져 있지만, 4년 추적 관찰 연구결과 정상

인에서 발생한 틱 장애는 65%가 관해되었으나, ADHD가 동

반된 틱 장애는 20%만이 관해되었다.120) 기존에는 틱 장애는 

관해율이 매우 높으며 ADHD 증상의 심각도나 전체적인 기

능에 별다른 영향을 주지 않는다고 보기도 하였으나,121) 최근

의 연구에서는 틱 장애가 동반되는 경우 그렇지 않은 경우에 

비해서 더 많은 정신병리, 외재화/내재화 증상과 더불어 낮은 

사회적 적응을 보인다고 지적되고 있어, 환자의 삶의 질을 위해 

ADHD에 동반된 틱 장애, 뚜렛 장애는 적극적인 치료가 동반

되어야 한다.122-124) 

ADHD의 경우 뚜렛 장애의 위험도가 특히 증가한다고는 보

지 않으나 뚜렛 장애의 경우 25~90%에서 ADHD가 공존하

며, 이 두 질환의 병리기전에 대해서는 최근까지의 연구에서 

단일화된 의견의 일치를 보이지 못하고 있다.122,123,125)

양극성 장애 

ADHD와 양극성 장애의 관련성은 아직 논란이 있으며, 특

히 아동기 조증의 경우에는 진단 기준 면에서 감별의 어려움

이 보고되고 있어,126) 두 질환의 유병률도 연구에 따라 0.5~ 
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37.8%까지 다양하게 보고되고 있다.127-130) 즉 양극성 장애와 

ADHD의 증상은 과도한 짜증스러움, 언어 및 활동의 과다한 

증가, 억제의 상실 등 유사한 점이 많다.

또 한 가지 유의해서 보아야 할 것은, ADHD가 있는 경우 

우울증에서 양극성 장애로 전환되는 비율이 높다는 것이다. 

연구들에 따르면 ADHD가 없는 우울증은 6%가 양극성 장애

로 전환하는 데 비해 ADHD가 공존하는 우울증은 27.6%가 

양극성 장애로 전환되었다.131,132)

ADHD 환자에게서 양극성 장애가 동반된 경우 조증 삽화

보다 우울/혼재성 삽화가 더욱 많이 관찰되며, 상대적으로 경

과와 예후가 더 부정적이어서 조기 발병, 잦은 기분 삽화, 대

인관계에서의 공격성, 다른 정신과적 질환(우울증, 정신증, 불

안장애, 품행장애, 적대적 반항장애), 그리고 기능 손상으로 인

한 삶의 질 저하, 낮은 관해율을 보였다.129,132-135) 

ADHD와 양극성 장애가 동반될 경우 두 질환 모두 전전두

엽의 이상이 발견된다는 의견도 있으나 신경심리학적 결과에 

대한 연구에 따르면, 현재까지는 두 질환이 서로 다른 특성으

로 발달되는 것으로 생각되고 있다.136)

물질사용장애 

성인을 대상으로 한 후향적 연구에서는 ADHD 환자의 경

우 아편, 코카인과 같은 약물 중독의 빈도가 더 높고, 조기에 

시작하며 보다 빈번한 약물 사용을 하고 흡연과 알코올 중독

의 빈도도 높았다.137) 아동을 대상으로 한 전향적 연구 역시 

ADHD군에서 청소년기와 초기 성인기에 흡연을 비롯한 약물 

사용과 남용의 빈도가 대조군보다 높다는 것이 지속적으로 

보고되었다.138-140) 즉, ADHD 환자는 대조군에 비해 청소년이

나 성인 시기의 물질사용의 위험성이 높아지고, 특히 적대적 

반항장애나 품행장애가 동반된 경우 더욱 위험성이 증가되었

다.141-143) 

최근 이목이 집중되고 있는 행위 중독인 인터넷 중독 또한 

ADHD와 높은 연관성을 보였다. 국내 연구들에 따르면, 초등

학생의 경우 ADHD 진단군이 비ADHD 진단군에 비해 인터

넷 중독 위험성이 높았으며, 이러한 경향성은 성인 대학생 대

상의 연구에서도 일관되게 관찰되었다.144,145) 

병리적으로는 ADHD와 물질사용장애 모두 동기와 보상을 

조절하는 도파민 시스템의 이상이 관여한다고 알려져 있어146,147) 

정신자극제를 적절히 처방할 경우 중독의 위험성을 증가시키

지 않으며 오히려 중독 위험성을 감소시킬 수 있다고 보고 있

다.148,149)
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