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요  약：주의력결핍/과잉행동장애는 소아 청소년기의 가장 흔한 정신 장애이다. 이 장애의 기본 증상 및 이차 

증상으로 인하여 본 장애를 가진 아동들은 학교 생활의 어려움, 학업성취도의 저하, 가족이나 친구관계 등 대

인관계의 문제를 보이며, 장애가 적절하게 치료되지 않으면, 우울증과 같은 이차적인 정신장애로 발전하기도 

하며, 물질남용, 행동장애, 반사회적 인격장애 등과 같은 장애와도 연관되어 있다. 

현재까지 주의력결핍/과잉행동장애 치료로 가장 선호되는 것은 메칠페니데이트나 암페타민 등의 중추신경자

극제이다. 이들 약제의 작용기전은 여전히 불분명한 부분도 있으나, 대체적으로 뇌에서 도파민 등의 카테콜아

민 농도를 증가시켜서 시냅스 효율을 높히는 것으로 알려져 있다. 효과 측면에서도 정신약물학 분야에서 본 중

추신경자극제에 의한 주의력결핍/과잉행동장애의 치료는 정신질환의 어떤 치료법보다도 효과적이다. 

지금까지 중추신경자극제의 최대 단점은 짧은 작용시간으로 인하여 하루에도 여러 차례 복용을 해야 한다는 

것이다. 이로 인하여 본 약제를 복용하는 아동들은 동료로 부터 문제아로 낙인이 찍힐 가능성이 높으며, 낮은 

약물 순응도, 사회적 편견 등에 노출될 가능성이 높았다. 이로 인하여 중추신경자극제의 장기 제형 개발은 꾸

준히 시도되었고, 최근에는 본 장애의 병태생리에 대한 새로운 연구결과를 반영한 보다 진보된 형태의 장기 작

용형 중추신경자극제가 등장하였다. 본 고찰에서는 이들 제형들의 특징을 소개하였다. 이들 새로운 제형의 중

추신경자극제들은 주의력결핍/과잉행동장애를 가진 아동 뿐만 아니라 장애아의 부모나 학교 교사에도 큰 도움

을 줄 것으로 기대한다. 
 

중심 단어：ADHD·중추신경자극제. 

 

 

서     론 
 

주의력결핍/과잉행동장애(Attention-deficit/Hyperac-
tivity Disorder, 이후 ADHD)는 소아기에 시작하여 일

생을 지속하는 정신질환으로, 학업 수행, 직업 수행, 사회

적 기능 상의 여러 가지 문제를 유발하는 것으로 알려져 

있다1). 임상적인 특징으로는 집중력의 장애, 과잉행동 및 

충동성이며 이는 본 장애의 주요 진단 범주이다. 연구마

다 차이는 있지만 학동기의 대략적인 유병율은 3~7% 

로2), 가장 빈도가 높은 소아 정신장애 이다. 가장 널리 

사용되는 약물치료 방법은 psychostimulant로써3)4), 대

*본 논문은 2002년도 대한소아청소년정신의학회 추계학술대회에서 구연발표하였음. 
**한국얀센 메디칼부  Medical Department, Janssen-Korea, Seoul 
†Corresponding author 



 － 4 － 

표적인 약물로는 methylphenidate와 amphetamine이다. 

이들 약물의 작용 기전은 시냅스에서 카테콜아민, 특히 

도파민의 분비를 조절하여, 이들 신경전달물질이 보다 많

이 이용되도록 유도하는 것으로 추정된다5). Ampheta-
mine을 임상에 시험적으로 사용한지는 60년이 넘었으며, 

methylphenidate의 경우도 30년이 넘게 사용하였다. 그 

동안 이루어진 임상 연구만도 수천 건에 달하며, 이들 

연구 결과를 볼 때, psychostimulant의 효과는 의심할 

여지가 없다. 그러나 이들 약제의 작용시간이 매우 짧기 

때문에 하루에도 여러 번 복용해야 하는 불편함이 지속

적으로 문제가 되었다. 특히 이 약제들의 주된 사용 대상

이 학동기 아동인 점으로 인해 많은 문제가 동반되었다. 

이들 문제를 극복하기 위하여, 약물 작용시간이 긴 제형

의 psychostimulant 들이 10여 년 전부터 개발되었으

나 느린 작용발현 시간, 불충분한 효과, 만족스럽지 못한 

작용 시간 등의 이유로 외면되었다. 그러나 최근의 이들 

문제들을 극복하고, psychostimulant 들의 생체 작용에 

관한 새로운 연구 성과들을 반영한 약물들이 등장함에 

따라 미국에서는 급속도로 이들 장기효과 제형들이 기존

의 단기 작용 psychostimulant를 대치하고 있다. 국내

에서는 문화적 환경의 이유로 amphetamine의 사용 허

가가 당분간 어려울 전망이지만, 이들 새로운 제형의 장

기 작용형 psychostimulant 중에서 몇 가지는 국내에서

도 조만간 사용될 예정이다. 본 종설에서는 최근 psyc-
hostimulant의 작용에 관한 약물 동력학적 발견, 이들 새

로운 제형의 종류 및 작용 기전 등을 소개하고자 한다. 

 

본     론 
 

1. ADHD의 치료제로서 Psychostimulant의 위치 

Psychostimulant는 1937년에 행동장애를 보이는 아

동들을 대상으로 amphetamine을 사용하여 행동과 학업

상의 극적인 호전을 관찰한 이후부터6) 현재까지 ADHD 

약물치료의 최선의 선택이다. 1937년의 발견 이후 1996

년까지 조사된 바에 의하면 161개의 무작위배정 대조군 

연구(randomized controlled trial)가 소아, 청소년, 성인

을 대상으로 시행되었는데, 여기에 참가한 전체 연구 대

상자 수는 5,899명에 이른다. 이들 연구를 대상으로 메

타분석(meta-analysis)을 한 결과, psychostimulant의 

경우 증상의 개선을 보인 비율이 65~75% 였던 반면에 

위약 대조군은 단지 5~30% 였다. 이는 정신과 영역에 

속하는 장애에 대한 어떤 약물 치료의 효과보다도 높다3). 

최근에 이루어진 15개월의 장기 추적 연구7)와, 미국 국

립정신보건연구소(NIMH)가 주도한 약물연구의 결정판

인 MTA(Multisite Multimodal Treatment Study of 

Children With Attention Deficit/Hyperactivity Disor-
der)8) 에서도 유사한 치료 반응 비율을 관찰하였다. 

따라서 현재 psychostimulant는 현재까지 발표된 모

든 ADHD 치료의 가이드라인 혹은 알고리듬에서 가장 

먼저 사용해야 하는 약제로 추천되고 있으며, 이에 반응

이 만족스럽지 못할 경우에도 다른 계열의 psychosti-
mulant로 다시 시도해 볼 것을 추천하고 있다9-11). 

ADHD의 1차 약제로 추천되는 psychostimulant인 

methylphenidate와 amphetamine은 분자구조상 중심 탄

소가 4개의 각기 다른 작용기를 갖는 비대칭 탄소를 1

개 혹은 2개를 가지고 있다(Fig. 1). 이처럼 비대칭 탄

소를 갖는 분자는 2개의 거울상으로만 겹쳐지는 이성질

체를 갖는다. 그 방향에 따라 하나를 L(levo)형, 나머

지를 D(dextro)형이라고 한다. Amphetamine의 경우

에는 비대칭 탄소가 하나 있기 때문에 d형과 l형의 이성

질체를 갖게 되고 각각을 dextroamphetamine, levoam-
phetamine이라고 한다. 이 각각의 이성질체가 50% 씩 

Amphetamine 

C – C* – NH2

CH3H

H H

*Asymmetric carbon center 
Methylphenidate 

N 
H 

O OCH3

H 

* 
* 

Fig. 1. Chemical structure of amphetamine and methyl-
phenidate. 
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섞여 있는 혼합체를 racemic amphetamine 이라고 한

다. Levoamphetamine은 dopamine 시스템 뿐만 아니

라 Norepinephrine 시스템에도 작용하여 두 신경전달물

질의 분비를 촉진하는 것으로 알려져 있다. 따라서 그만

큼 환각을 일으킬 가능성이 높고 의존성 역시 높아서 

levoamphetamine은 현재 약물로 사용되지 않는다. Am-
phetamine 제형 중에서 약물로 사용되는 것은 racemic 

amphetamine이나 dextroamphetamine, 혹은 1/4의 le-
voamphetamine과 3/4의 dextroamphetamine이 섞여 

있는 제재가 ADHD의 치료제로 사용되고 있다. Methyl-
phenidate의 경우에는 비대칭 탄소가 2개가 있기 때문

에 각각의 탄소를 중심으로 2가지의 광학 이성질체가 존

재하게 된다. 각 탄소를 중심으로 d형과 l형, threo형과 

erythro형이라고 부른다. 이 중에서 erythro형은 약리 

작용이 없어서 threo형만 사용하고 있는데, 지금까지는 

threo형 중에서 d형과 l형이 반반씩 섞인 racemic threo 

methyphenidate가 사용됐다. 최근에는 dextro형이 좀

더 뇌에 특이하게 작용한다 하여 부작용을 줄일 목적으

로 dextro형만 분리한 dextro-threo-methylphenidate

도 개발되어 임상에서 사용되고 있다(Table 1). 

이들 psychostimulant의 작용 기전은 dopamine 혹은 

noradrenaline을 분비하는 신경세포의 axon terminal에 

위치한 transporter의 작용을 억제하여 분비된 dopamine

이나 noradrenaline재흡수 되는 것을 막거나 axon termi-
nal 내부에 있는 synaptic vesicle에 존재하는 transporter

의 작용을 차단하여 생성된 dopamine 혹은 noradrena-
line이 vesicle 내부로 저장되는 것을 막아서 vesicle의 

exocytosis가 아닌, 농도차에 의한 강제 분비를 유도하

는 것으로 알려져 있다. 

Psychostimulant의 약물동력학적 특징은 빠른 흡수와 

낮은 혈장단백 결합, 그리고 빠른 체내 배설이다(Table 

2)12). P-hydroxylation, N-methylation, deamination, 

conjugation 같은 화학반응을 통해 약물이 처리되기도 

하지만 amphetamine의 경우에는 80%가 대사되지 않

고 소변을 통해 배설되며, methylphenidate의 경우에는 

상당량이 혈장에서 de-esterification 되어 처리된다. 이

런 약물동력학적 특성으로 인해 아동이 정상적인 학교 

생활을 유지하고 레크리에이션이나 방과 후 숙제를 위해

서는 여러 번 약물을 투여해야 하는 불편함이 따르게 된

다. Psychostimulant 치료로 반응을 보이는 환자들의 

Table 1. Immediate-release stimulants used for ADHD 

Generic Name Brand Name Usual Daily Dose 

Amphetamine   

Racemic(dextro-levo) Benzedrine®(withdrawn) 10-40(0.3-1) 
Dexedrine® 10-40(0.3-1) 

Dextroamphetamine 
Dextrostat® 05-30(0.2-0.7) 

Levoamphetamine Cydril®(withdrawn) 14-42(0.3-1) 
Mixture 3/4 d-, 1/4 l-amphetamine Adderall® 10-40(0.3-1) 
Methamphetamine Desoxyn® 05-25(0.2-0.7) 

Methylphenidate   

Ritalin® 10-60(0.3-1.5) 
Racemic threo-methylphenidate 

MethylinTM  
Dextro-threo-methylphenidate FocalinTM 05-30(0.2-0.7) 

Pemoline Cylert® 37.5-112.5(1-3) 
    
Table 2. Pharmacokinetics of drugs for the Treatment of Attention-deficit/hyperactivity disorder 

Drug and preparation Plasma 
half-life(hour) 

Peak plasma 
concentration(hour) 

Duration of effects on 
behavior(hour) 

Methylphenidate, 
immediate-release form 3.3 1.6 1-4 

Dextroamphetamine sulfate, 
immediate-release form 6.6 3-4 1-8 

Pemoline 5-6 2-3 7-9 
    



 － 6 － 

경우 시간이 지나더라도 효과가 지속되는 것이 관찰되기 

때문에 장기 사용으로 인한 내성 발현은 없는 것으로 보

인다13). 

현재 추천되는 상용 용량에서는 이들 약물들이 환각이

나 다행감을 일으키지 않는다. 또한 신체적 혹은 심리적

인 의존성향도 매우 드물다. Methylphenidate의 경우, 

뇌에서 비교적 느리게 용량이 감소하는 것 때문에 쾌감

을 느끼기가 어렵고 이로 인해 남용 가능성이 낮다는 보

고도 있다14). 또한 psychostimulant가 물질남용이나 알

코올 중독을 유발할 가능성이 있다는 논란에 대해서도 

최근에 시행된 잘 설계된 연구에서는 오히려 다른 물질

의 남용 혹은 의존을 감소시킨다는 보고를 하고 있다. 미

국 언론에서 대학생들이 단기 방출형 psychostimulant 

를 갈아서 비강 흡입하는 관행을 고발한 후, U.S. Drug 

Enforcement Administration에서 psychostimulant의 

남용과 전용에 대한 우려를 표명한 바 있다. 그러나 이후 

응급실 방문 자료를 통한 이들 약제의 남용을 실제로 조

사한 결과 methylphenidate의 경우에는 남용이나 전용

의 증가가 발견되지 않았다는 보고를 하였다. 

1993년의 조사에서 미국의 methylphenidate 사용량

이 3년 전인 1990년에 비하여 2.5배가 증가하였다는 보

고15)로 인하여 psychostimulant가 남용 혹은 과다하게 

처방 되고 있다는 논란이 일었다. 최근에도 이런 논란은 

전문가와 비전문가, 심지어 전문가 집단 내에서도 수그

러 들지 않고 있다. 그러나DSM-Ⅳ2)에 의해 조사된 유

병률 조사에서 학동기 아동의 10%가 넘게 보고된다는 

점16)17), 최근 들어 본 장애에 대한 일반의 관심과 의사

들의 인식 증가1), 여자 아동에서의 진단율 증가18), 주의

력결핍 아형에 대한 새로운 인식18), 청소년과 성인에 까

지 확장된 약물 치료3), 임상시험 결과에 따른 약물 치료 

기간 연장이 주는 이득에 대한 이해 등등의 요인들이 겹

쳐서 일어난 현상으로 보는 것이 보다 타당한 해석이다. 

향후에는 오히려 이런 요인으로 인하여 psychostimulant

의 사용이 더욱 늘어나리라고 본다. 

이들 약제의 강력한 효과와 우수한 부작용 측면에도 

불구하고 약물 동력학적 특성으로 인한 짧은 작용시간 

때문에 효과를 활동시간 동안 유지하기 위해서는 하루에 

여러 번 투약을 해야 하며 이는 학교 생활 도중에도 약

물을 복용해야 한다는 것을 의미한다. 이는 자신의 장애

를 숨기고 싶어하는 아동의 경우, 동료들에게 공개되는 

부담을 지는 것이기 때문에 학교에 알리지 않거나 약물 

복용을 자의적으로 따르지 않는, 약물 순응도의 문제를 

야기한다. 지금까지 조사된 바에 따르면 약물 비순응도

가 20~65%에 이른다고 한다19). 약물 순응도에 대한 종

설을 발표한 James Swanson에 따르면 이 문제를 극

복하는 방안으로 장기 작용형 약물을 사용하면서 치료에 

대한 충분한 정보 제공을 추천하고 있다. 
 

2. 장기 작용형 Psychostimulants(Table 3) 

Psychostimulant의 짧은 작용시간의 단점을 극복하기 

위한 제형의 개발은 오래 전에 시도되어서 10여년 전부

터 구미에서는 사용되었다. 초기에 시도된 방법은 실제 

작용하는 화학 원료를 왁스로 두껍게 둘러 싸서 복용했

을 때 왁스가 녹으면서 서서히 약물이 방출되도록 하는 

것이다(wax-matrix vehicle). 이렇게 개발된 제품이 Ri-
talin-SR®(MHH-SR20) 이며, 몇 가지 이를 모방한 Me-
thylphenidate-SR, Metadate®, Methylin-SR® 등의 일

반의약품도 있다. 또 다른 방식은 psychostimulant의 화

학 성분을 보호막으로 둘러 싸서 아주 작은 구슬로 만든 

다음에 이들 작은 구슬을 캡슐 속에 넣어서 만든 제품

들이 있다. 여기에 속하는 약물이 Dexedrine Spanule®

이다. 이들 구슬을 좀더 개량해서 일부는 얇은 보호막으

로 싸고, 일부는 보호막과 방출을 조절하는 막을 교대로 

둘러 싸서 약물의 분비가 오래 되도록 만든 구슬을 섞어

Table 3. Sustained/extended-release options for common stimulants 

Stimulants Preparations Type/Form Duration 

MetadateTM CD Encapsulated beads with  
different dissolution times 08-9hour 

MethylinTM ER Tablets Variable Methylphenidate 

Retalin SR® Coated tablets Variable 

Dexedrine® 

d-Amphetamine 
Spanule 

Encapsulated beads with  
different dissolution times 10-12hour 

3/4 d-Amphetamine, 
1/4 l-Amphetamine Adderall® XR Encapsulated beads with  

different dissolution times 10-12hour 
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서 캡슐에 집어 넣은 제품들도 있다. 이에 속하는 약물이 

Adderall XR, Metadate CDTM 등이다. 

이런 제품들은 오랫동안 임상에서 요구한 것이었는데

도 불구하고 실제로 사용량은 90년대 후반까지만 해도 

전체 psychostimulant 사용량의 10% 정도로 미미하였

다. 그 이유는 2가지로 요약할 수 있다. 하나는 단기 작

용형 약제를 하루 2~3회 복용하는 것에 비해서 효과가 

떨어진다는 것이었다20). 그러나 왜 효과가 떨어지는지에 

대해서는 정확하게 이유를 몰랐다. 이들 약제가 선호되

지 않은 또 다른 이유는 효과를 볼 때 까지 걸리는 시간

이 너무 길었기 때문이었다. 보통 단기 작용형 약물이 복

용 후 30분 정도면 충분했던 것에 비해서 MPH-SR20

의 경우에는 복용 후 90분이 지나야 효과를 기대할 수 

있었다. 이는 단기 작용형의 경우 복용하자 마자 혈중 농

도가 급격하게 상승하는“ramp”effect를 보이는데 비해

서 이들 장기 작용형 약물들은 작용 시간을 길게 하기 

위해 초기에 약물이 방출되는 속도를 느리게 조정했기 

때문이었다. 그러다 보니까 최대 효과를 보는 시간도 단

기 작용형이 복용 후 2시간인데 비해 MPH-SR20은 복

용 후 3시간이 지나서 최대 효과를 나타내었다. 이밖에

도 장기 작용형이라고는 하지만 12시간 까지 지속되는 

충분히 긴 작용 시간을 갖는 약물들이 드물었던 것도 이

들 약제가 선호되지 않았던 이유이다. 
 

3. Psychostimulant의 약물동력학(Fig. 2) 

장기 작용형 psychostimulant의 낮은 효과를 밝히기 

위한 많은 연구가 Jamses Swanson에 의해 진행되었는

데21)22), 이는 소아에서 약물동력학(pharmacokinetics)

과 약력학(pharmacodynamics)을 연결하는 고난이도의 

임상시험이었다. 즉 그의 일련의 시험을 통해 중추신경

자극 약물의 혈중 농도와 실제 효과 사이의 관계가 밝혀

졌다. 그의 연구 팀은 캘리포니아 대학 어바인 분교(UC 

Irvine)에 실험 교실을 만들어서 주말 마다 ADHD 아동

들이 이 교실을 방문하여 혈중 농도를 인위적으로 조작

하도록 만든 약물들을 복용하게 하고 일정 시간 간격으

로 채혈하여 약물의 농도를 측정하였으며, 2인의 훈련된 

교사가 이 아동들의 활동과 수업상황을 보고 표준화된 

ADHD 측정 도구를 이용하여 평가를 하였다. 

첫번째 검증했던 가설은 하루 2회 복용하는 단기 작

용형 methylphenidate와 8시간 동안 일정하게 혈중 농

도가 유지되도록 하는 경우, 효과의 차이가 있는가 였다. 

그 결과 후자의 경우 SKAMP로 측정한 ADHD 평가에

서 약물 투여 초기에는 전자와 차이가 없었으나 시간이 

지날수록 전자에 비해 효과가 하락하여 결국 나중에는 

전자에 비해 40%의 효과 하락을 나타내었다. 이는 혈중 

농도를 일정하게 유지시켜 주는 것이 효과를 일정하게 

유지시킬 수 없다는 것을 의미한다. Psychostimulant를 

장기간 사용한다고 해서 내성(tolerance)를 보인다는 증

거는 없지만, 이 임상시험의 결과는 psychostimulant가 

단기 내성(acute tolerance)을 보이고 있음을 의미한다.  

이를 극복하기 위한 방안으로 Swanson 연구 팀은 혈

중농도가 시간이 지날수록 상승하도록 조정하였더니, 투

Peak and trough responses for an example efficacy 
measure(attention subscale of the SKAMP rating 
scale) for the bid, flat, ascending, and placebo 

treatments. 
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Fig. 2. Pharmacokinetic-pharmacodynamic relationship of methylphenidate in ADHD children. 
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약 초기에는 충분한 혈중 농도에 도달하지 못해 효과는 

단기 작용형 methylphenidate에 미치지 못했지만 시간

이 지날수록 동등한 수준을 유지함을 관찰하였다. 이를 

토대로 초기 혈중 농도를 충분히 상승시키면서 시간이 지

날수록 혈중 농도가 상승 패턴을 보이는 약물이 이상적

인 psychostimulant라고 제시하였다. 
 

4. 새로운 약물전달체계를 응용한 장기 작용형 Psychosti-

mulant 

Swanson의 연구 성과를 반영한 새로운 형태의 stimu-
lant가 OROS-methylphenidate(Concerta®)이다. 이는 

반투막(semipermeable membrane) 캡슐 내부에 농도

가 다른 두 층의 methylphenidate를 집어넣고 마지막으

로 물을 흡수하면 팽창하는 성질을 가진 폴리머를 넣은 

3층 내부 구조를 갖는다. 이 캡슐은 체내에서 물을 삼투

압에 의해 반투막을 통해 흡수하면 캡슐 내부에서 met-
hylphenidate를 녹이고, 동시에 수분을 흡수한 폴리머는 

팽창하게 된다. 이렇게 되면 상부에 레이저로 뚫어 놓은 

구멍을 통해 물에 의해 녹은 약물이 밀려 나오게 된다. 

먼저 농도가 낮은 methylphenidate가 나오고 시간이 지

날수록 높은 농도의 methylphenidate가 배출되도록 되

어 있어서 시간에 따른 혈중 농도의 상승을 유도하게 된

다. 투여 초기의 급격한 혈중농도 상승을 유도하기 위해

서 이 캡슐의 표면에는 전체 methylphenidate의 약 20%

가 코팅되어 있다. 이 부분은 약물을 복용하자마자 녹아

서 흡수되도록 되어 있다(Fig. 3). 전체 작용시간은 12시

간이 되도록 조정되어 있다. 이는 multimodal treatment 

study의 연구 성과를 반영한 것이다8). 이 제재를 이용한 여

러 임상 시험에서 하루 3회 복용하는 methylphenidate와 

동등한 효과와 비교적 경도의 부작용을 보여 주었다23-25). 

 

결     론 
 
최근까지 소아용 약물의 개발은 제약회사의 입장에서 

선호도가 높은 사업은 아니었다. 그 이유는 보다 엄격한 

윤리적 고려로 인하여 임상 시험을 수행하기가 까다롭고, 

시장 자체가 작아서 충분한 이익을 보장하기가 어려웠다

는 점을 들 수 있다. 그러나 최근들어 소아 질환에 대한 

이해가 높아지고, 소아용 약물에 대해서는 특허기간을 6

개월 연장해 주는 미국 정부의 유인책 등이 작용하여 소

아 질환에 대한 임상 연구가 활발해 지고 있다. 정신질

환 쪽에서는 성인을 대상으로 하는 연구에 추가로 소아 

환자를 임상 시험에 추가하여 적어도 소아 환자가 약물

의 허가 사항에서 배제되는 것을 막는 정도의 소극적인 

수준이었다. 그래서 거의 모든 소아정신분야의 약물 연

구는 ADHD에 몰려 있다 해도 과언이 아니다. 이는 이 

장애에 대한 새로운 연구를 통해 어느 정도 병태생리가 

밝혀진 데다가, 높은 유병율과 일반 사회의 관심에 따른 

환자의 증가, 새로운 제형의 약물 혹은 새로운 기전의 약

물의 필요성이 복합적으로 작용한 결과라 생각한다. 

장기 작용형 psychostimulant의 개발은 소아 정신과 

임상의 오랜 숙제였고 실제로 몇몇 제형이 개발되어 사

용되었다. 그러나 불충분한 효과와 효과 발현이 느린 문

제로 인해 큰 호응을 받지 못하였다. 최근 용량-효과 관

계에 대한 새로운 이해와 이를 반영한 약물의 개발, 대

규모 장기 약물 연구를 통해 psychostimulant와 관련되

어 있었던 성장에 미치는 영향, 수면, 장기 효과 등의 

미진한 측면 해소, 일반인의 높은 관심 등으로 인하여, 

미국의 경우 오히려 장기 작용형 psychostimulant가 일

차 약제로 선택되면서 시장을 주도하고 있는 상황이다. 

Psyhostimulant는 60년이 넘는 장기간에 걸친 효과

의 증명, 전형적 항정신병약물의 경우와 같이 반드시 해

결되어야 했던 추체외로 부작용 같은 치명적 부작용이 

없다는 점, 부작용 면에서 보다 안정되고 효과면에서 뒤

지지 않는 장기 작용형의 개발 등으로 인하여 향후에도 

ADHD 치료의 1차 약제로서의 위치는 변함이 없을 것

이다. 그동안 국내에서는 단기 작용형 methylphenide 와 

pemoline 밖에 없었던 열악한 약물 선택 상황이었다. 그

러나 향후 새로운 약물의 도입이 속속 이루어질 예정이

Drug compartment #1 

Drug compartment #2 

Razor-drilled delivery orifice 

Rate-controlling semi- 
permeable membrane 

Drug overcoat

Push compartment 

Fig. 3. Structure of OROS methylphenidate(Concerta®). 



 － 9 － 

다. 임상가로서는 이들 약제의 장단점을 파악하고 동력

학적 특성을 이해하는 것이 ADHD 환자들을 이롭게 하

는 중요한 과제일 것이다. 
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NEW DRUG THERAPY IN CHILD AND ADOLESCENT 
PSYCHIATRY-NEW LONG-ACTING PSYCHOSTIMULANTS 

 

Sung-Ku Choi, M.D. 

Medical Department, Janssen-Korea, Seoul, Korea 
 

Attention-deficit/Hyperactivity disorder(ADHD) is the most common psychiatric disorder of childhood 
and among the most prevalent chronic health conditions affecting school-aged children. Children with 
ADHD experience significant functional problems, such as school difficulties, academic underachievement, 
troublesome interpersonal relationships with family members and peers, and low self-esteem. The most 
widely used pharmacological treatments for ADHD are psychostimulants, such as methylphenidate and 
amphetamine salts. These medications provide clinical efficacy by increasing the availability of catechola-
mines, primarily dopamine, in the frontal lobe of the brain. Immediate-release(IR) formulations of sycho-
stimulants were among the most effective psychotrophic medications in the psychopharmacological 
treatment. However, there are some limitations of IR formulations：the short half-life and duration of 
efficacy, which result in the need for multiple daily dosing and the poor compliance. These limitations 
have led to the development of once-daily, extended-release(ER) formulations of methylphenidate and 
amphetamine salts. However, these ER formulations may not be as immediately helpful to ADHD children 
due to delayed onset of action and the acute tolerance which is the failure to sustain the efficacy with the 
same concentration of drug as the initial stage of medication. OROS-methylphenidate(Concerta®) given 
once a day produces an ascending-pattern plasma drug level generated by the osmotically released, timed 
drug-delivery system. These new formulations of the psychostimulants have been shown to be a useful 
alternative to old stimulant medications through the evidence by the clinical trials. 
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