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서      론 

주의력결핍 과잉행동장애(attention-deficit hyperactivi-
ty disorder, ADHD)는 가장 흔한 소아청소년정신과 질환의 

하나로 부주의, 과잉행동, 충동성을 주요 증상으로 하는 신

경발달장애이다. ADHD는 파탄적 행동장애의 하나로 여겨

지지만 실제로는 행동 및 정서적인 측면에서 다양한 증상을 

나타낸다. 특히 학업에서 주의집중의 문제로 자신의 지적 잠

재력에 비해 낮은 성적을 받는 경우가 흔하며 이들 중 50-80% 

주의력 결핍 과잉 행동 환자에서 OROS-Methylphenidate 투여 후 

신경심리학적 변화에 대한 개방 연구
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정도는 학업 수행에 심각한 문제를 보이거나 우울, 불안과 같

은 정서 문제, 또래 관계의 어려움, 반항적 행동, 나아가서는 

비행과 같은 심각한 행동 문제를 일으킨다.1,2) 뿐만 아니라, 

ADHD로 인한 증상들은 성인이 되어서도 사회적, 직업적 기

능 저하에 영향을 미치게 된다.3) 

이전의 많은 연구자들은 신경심리학적 연구를 통해 ADHD

의 원인을 밝히려는 노력을 지속하였다. 특히 ADHD를 가진 

쌍둥이와 입양아를 대상으로 한 연구에서는 유전성이 76%로 

나타나 ADHD의 유전적 요인이 매우 중요하다는 점이 밝혀

졌으며,4) 임신 중 자궁 내 알코올 및 흡연 노출, 조산, 저체중

아 등의 환경적 요인 등도 ADHD에 영향을 미치는 것으로 나

타났다.5,6) 이밖에 각종 뇌영상 연구를 통해 밝혀진 대뇌 피

질 백질의 감소 및 도파민과 노르에피네프린 간의 불균형 등

도 ADHD의 원인론으로 고려되고 있다.4,7,8) 또한 여러 연구들

을 통해 ADHD가 주의력뿐 아니라, 억제 기능 및 다른 실행 

기능과 연관된 신경 인지 영역의 손상을 동반한다는 것이 밝

혀졌다.9,10) 

주의력 결핍은 ADHD의 특징적 증상이기는 하나, 주의력

이라는 개념은 매우 광범위하며 다양한 하부 영역을 가지고 

있기 때문에 주의력 결핍만으로는 ADHD의 여러 증상과 기

능 장애, 특수한 인지 특성을 설명하기가 어렵다. 또한 AD-
HD 외에 주의력 결핍을 증상으로 나타내는 기분장애 등의 

다른 정신과적 질환과의 감별도 어려운 실정이다. 따라서, 

ADHD는 주의력 결핍 이외에 전두엽-피질하 회로와 관련된 

질환이라는 관점에서 많은 연구가 진행되어 왔다.11-13) ADHD

는 대뇌 실행 기능에 영향을 미쳐서 흔히 계획세우기, 체계화, 

억제, 작업 기억, 문제 해결, 판단 등에 어려움을 유발하게 된

다.14,15) Barkley11)는 ADHD의 3가지 주요증상이 전전두 피질

내지는 선조체의 문제와 연관되며 행동 억제와 같은 억제 능

력에서의 결함으로 인해 일어나는 것이라고 보았다. 실제로 

ADHD를 대상으로 하는 이전 연구에서는 실행 기능의 저하

뿐 아니라 약물 치료 후 반응 억제를 포함하는 실행 기능의 

호전에 대해 논의된 바가 있다.16-19) 국내에서는 metadate CD

를 투약한 이후 혹은 metadate에서 OROS 제제로의 전환시, 

신경심리학적 변화에 대한 연구가 진행되었지만 ADHD에 대

한 메칠페니데이트 치료 후의 실행 기능의 변화에 대해서는 

많은 연구가 이루어지지 않았다.20,21) 실행 기능 중 억제 능력

을 측정하는 방법과 관련하여 Klein 등22)과 Golden23)은 스

트룹 과제에서 일어나는 간섭효과가 인지적 통제의 정도를 

반영하는 것으로 보았다. 색상과 색 단어가 불일치할 때 간섭

현상이 일어나는 것은 다른 결함반응 및 색단어나 색상을 

통제 혹은 억제하지 못해서 발생하는 것으로 인지적 통제의 

결함으로 인해서 간섭 현상이 생기는 것을 반영한다는 것이다.

한편, 중추신경자극제를 통한 약물 치료는 ADHD에 대한 

가장 효과적인 치료 방법으로 고려된다. 중추신경자극제의 

하나인 메칠페니데이트는 가장 널리 쓰이는 약물로 주의 집

중력 문제, 충동성, 과잉 행동 등의 ADHD 증상을 감소시키

는 데에 효능이 입증되었다.24,25) 중추신경자극제는 전전두엽 

내에 도파민의 기능을 활성화시키며 간접적으로 노르에피네

프린을 증가시키는 역할을 한다. 또한 전두엽 내의 도파민의 

활성화는 인지 능력과 행동 양상의 향상에도 도움을 준다는 

사실이 알려져 있다.26) 따라서, 본 연구의 목적은 ADHD를 

가진 소아청소년 환자를 대상으로 메칠페니데이트 약물 치

료 전후에 증상 호전 정도를 살펴보고, 실제 주의력 향상과 

억제 기능을 통해 살펴본 대뇌 실행 기능의 향상이 나타나는 

지 살펴보고자 한다. 이를 통해, ADHD 환자의 임상 특성을 

이해하고 치료 전후의 신경심리학적 변화를 밝혀 치료의 목

표와 예후 증진 방법에 활용하고자 한다. 

 방      법
 

1. 대  상

본 연구는 소아정신과를 내원한 환자 가운데 Kiddie-Sch-
edule for Affective Disorders and Schizophrenia-Present 

and Lifetime Version-Korean version(K-SADS-PL-K)27)을 

사용하여 ADHD로 진단된 7-12세의 아동 16명을 대상으로 

하였다. 연구에 참여한 아동 및 보호자들은 연구의 목적 및 

과정에 대해 충분히 이해하고 직접 서면 동의하였으며, 실험

을 시작하기 전에 최소 4주간 어떠한 약물 치료도 받지 않았

다. 뇌 손상(head trauma)이나 경련장애(seizure disorder)의 

과거력이나 기질성 뇌질환의 현증이 있는 경우, 약물 부작용

을 높일 위험성이 있는 기타 약물을 복용하고 있는 경우, 반

응성 애착장애, 틱장애, 강박장애 등의 소아정신과적 공존질

환이 있는 경우, 정신지체, 자폐증, 언어장애, 학습장애 등의 

발달장애가 있는 경우에는 연구 대상에서 제외하였다. 본 연

구는 세브란스병원 임상시험심사위원회의 승인을 받았고, 연

구 대상자들에게 설명을 한 후 서면동의를 받았다.

2. 방  법

1) 진단 도구와 평가 척도

(1)  Kiddie-Schedule for Affective Disorders and  

 Schizophrenia-Present and Lifetime Version-Korean 

 version27)

Kaufman 등이 1996년 6-18세의 평균 지능 수준을 지닌 
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아동들에 대한 정신 장애 진단 평가 도구로 개발하였다. 최

근 삽화와 과거 동안 가장 심했을 때에 대한 평정이 함께 이

루어지며, screening interview scoring sheet와 5개의 sup-
plemental score sheets(affective, psychotic, anxiety, beha-
vioral, substance abuse/other disorder)로 구성되어 있다. 

본 연구에서는 ADHD를 진단하고 증상의 심각도를 평가하

였으며, 객관적인 진단기준을 사용하여 32개의 DSM-IV 소

아청소년 정신과 질환의 현재 및 평생 이환상태를 평가하였

다. 2003년 김영신 등이 번역판을 개발하였다. 

(2) Clinical Global Impression-Severity(CGI-S)28)

Guy 등에 의하여 개발된 척도로서 임상의가 전반적인 질

병의 심각도를 그 정도에 따라 7점 척도로 객관적으로 측정

하는 방식으로 되어 있다. 가장 낮게는 1점(not ill)에서부터 

가장 높게는 7점(extremely severe)까지 평정이 가능한 순서

척도이다.

(3) ADHD Rating Scale(ARS)29)

DuPaul 등에 의해 1991년 개발된 아동용 행동평가 척도

로서 학령기 아동의 ADHD 증상을 평가하기 위해 고안되었

다. DSM-IV의 ADHD 진단기준으로 구성된 18개의 문항으

로 이루어져 있으며 평가자는 각 문항에 대해 행동의 심각도

에 따라 0에서 3점 사이의 점수를 매긴다. 이때, 2점 이상의 

점수는 아동의 발달 단계에 비하여 비정상적인 것으로 간주 

된다. 이 척도는 소요 시간이 짧다는 장점이 있으며, ADHD 

아동을 학습장애 아동 및 정상아동과 구분할 때, 과잉행동이 

동반된 ADHD 아동과 동반되지 않은 ADHD 아동을 구분

할 때 유용하다. 

(4)  아이오와 코너스 평정 척도(IOWA CPRS;  

 Inattention/Overactivity With Aggression(IOWA)  

 Conner‘s Parents Rating Scale)30)

이 척도는 3세에서 17세 사이의 아동을 대상으로 과잉행

동과 문제행동을 평가하기 위하여 널리 사용되는 척도이다. 

부모용 척도와 교사용 척도로 나눠져 있으며, 부모용 척도는 

행동 문제, 학습 문제, 정신신체 문제, 충동-과잉 행동 문제

와 불안 문제의 5개의 소척도로 구성된 48문항이다. 평가자

는 각각의 문항에 대해 심각도에 따라 0에서 3점으로 표시하

게 된다. 특히, 10개의 항목으로 구성된 과잉 행동 척도는 약

물치료 효과를 측정하기 위하여 자주 이용되는데 부모용 척

도와 교사용 척도 양쪽에서 동일한 항목으로 구성되어 있어 

가정과 학교에서의 아동 행동을 비교할 수 있는 장점이 있다. 

부모와 교사용 코너스 척도의 과잉 행동 지표의 타당도와 신

뢰도는 여러 연구에서 입증한 바 있다. 

(5)  ADHD 진단 시스템(ADHD diagnostic system, ADS)31)

ADS는 1999년에 홍강의 등에 의해 개발되어, 현재 널리 

쓰이고 있는 연속 수행 검사의 하나이다. 이 검사는 시각과

제와 청각과제 두 종류로 구성되어 있으며 각각의 과제에서 

한 가지 목표자극과 두 가지의 비 목표자극이 제시되며 이는 

초, 중, 후반으로 나뉘어 각각 5분씩, 총 15분 동안 실시된다. 

평가에는 누락오류, 오경보오류, 정반응기간의 평균, 정 반응

시간의 표준편차, 민감도, 반응기준, 다중반응 등의 지표가 

사용된다. 

(6) 스트룹검사(아동색-단어검사)32)

미국의 실험 심리학자 Stroop이 글자의 색깔을 읽을 때와 

색 이름을 읽을 때에 일어나는 간섭 현상에 대한 연구를 하

기 위해 고안하였다. 색깔의 표시 없이 빨강, 초록, 파랑이라

고 적혀진 글자의 단어카드(W), 빨강, 초록, 파랑의 색이 칠

해진 색채 카드(C), 글자와 실제 칠해진 글자의 색깔이 일치

하지 않는 단어 카드 (CW)의 세 가지 자극이 주어지며 피험

자는 단어의 뜻과 상관없이 글자의 색깔에만 반응하도록 교

육 받게 된다. 스트룹 검사는 단순, 중간, 간섭시행으로 나누

어져 있으며, 단순 시행에서의 자극은 단일차원(색깔)으로만 

이루어져 있으나 중간과 간섭 시행에서는 두 가지 차원(글자/

색깔)으로 이루어진 복합 자극으로 이루어져 있다. 특히 간

섭 시행에서는 무시해야 하는 차원의 정도가 크기 때문에 이

를 억제하기 위해서는 높은 수준의 주의 통제 능력이 필요하다. 

2) 약물 투여 방법

치료 약물은 ADHD의 치료제의 하나로, 중추신경자극제 

계통 약물인 ConcertaⓇ(OROS-methylphenidate), 즉, 메칠

페니데이트-서방형을 선택하였다. 일일 투여 용량은 18mg 또

는 27mg으로 시작하여 2주간의 방문 시기마다 9mg, 또는 

18mg씩 증량하였다. 증량의 기준은 CGI-S가 3점 이상이거

나 ARS 총점이 18점을 초과한 경우로서, 부작용의 수준이 

견딜 만한 정도라면 체중 kg당 일일 투여 용량을 0.6-1.5 

mg/kg까지 증량하였으며 일일 용량 기준으로 최대 72mg을 

넘지 않도록 하였다. 치료 반응(treatment response)의 기준

은 CGI-S가 2점 이하 또는 ARS 총점이 18점 미만인 경우로 

정하였다. 치료 반응 기준에 도달할 때까지 상술한 방법으로 

증량한 후 유지 용량을 정하였으며 치료 후 8주 시기까지 투

여하고 최종 평가 시기인 12주까지 8주 시기의 용량을 지속

적으로 투여하였다. 
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3) 약물 사용 전 후의 평가 방법

본 연구는 ADHD 아동의 약물 치료 전 후의 증상 및 기능

을 비교하는 것으로 증상 호전 정도를 평가하기 위해서 CGI-

S 및 ARS와 아이오와 코너스 단축 평정 척도를, 단순 주의

력을 평가하기 위해서 ADS를, 실행 기능 중 억제 통제 능력

을 측정하기 위해서는 스트룹 검사를 이용하였다. 

검사는 치료 시작 전 1주일 이내에 시행하였으며 메칠페니

데이트로 치료 후 12주가 되는 시점에 동일 평가자가 재검사를 

시행하였다. 

4) 통계분석

ADHD 환아의 치료 전후의 임상 증상의 차이와 치료 전후

의 ADS 검사, 스트룹 검사의 변화를 정도를 비교하기 위해

서 paired t-test를 사용하였다. 통계검정은 SPSS 10.0 버전

을 이용하였으며, 통계학적 유의 수준은 p＜.05로 하였다.

결      과
 

1. 인구학적 특성

연구에 참여한 대상은 K-SADS-PL을 통해 ADHD로 진

단 받은 환아 16명으로 남아 15명, 여아 1명이었고 평균 나이

는 각각 남아 9.74세, 여아 9.00세였다. 

 

2. 임상 증상의 변화 비교 

연구에 참여한 ADHD 환아의 CGI-S 점수는 치료 전에 

4.63±0.72, 12주 간의 메칠페니데이트 복용 후에는 2.00±

0.73로 의미 있는 감소를 보였다(p＜.001). ARS의 경우, 치료 

전후의 변화를 비교해 보면 총 점수와 소 항목 점수 모두에

서 의미 있는 감소를 보여주었다. 전체 점수는 치료 전에 

29.06±6.88에서 치료 후에 13.50±5.44로 Cut-off 점수인 19

점 미만으로 감소하였으며(p＜.001), 주의력 결핍 소항목에서

는 치료 전에 15.75±4.12에서 치료 후에 7.25±3.28로 감소하

였고(p＜.001), 과잉행동/충동성 소항목에서는 치료 전에 

13.50±3.95에서 치료 후에 6.06±2.58로 감소하였다(p

＜.001). 또한 Table 1에서 보는 바와 같이, 아이오와 코너스 

평정척도의 치료 전후 비교에서도 전체 점수와 소 항목 점수 

모두에서 의미 있는 감소를 보여주었다. 전체 점수는 치료 전

에 12.56±3.20에서 치료 후에 5.56±3.29으로 감소하였으며

(p＜.001), 주의력결핍 과잉행동 소항목에서는 치료 전에 7.13

±2.09에서 치료 후에 2.81±1.42로, 반항성 문제 소항목에서

는 치료 전에 5.44±1.59에서 치료 후에 2.75±2.02로 의미 있

는 감소를 나타냈다(p＜.001). 

3. ADS 검사의 변화 비교

연구 대상에 대해 주의력을 평가하기 위한 ADS 검사 결

과를 치료 전후에 비교해 보면, Table 2에서 보는 바와 같이, 

시각 검사에서는 각 항목에 대해 유의미한 차이가 나타나지 

않았지만, 청각 검사에서 반응시간과 반응시간의 표준편차 

항목에서 각각 60.63±17.28에서 53.69±17.51(p=.002)로, 

56.88±12.66에서 49.94±13.36(p=.007)로 의미 있는 감소를 

보였다. 

Table 1. Comparison of scores of IOWA CPRS total scores and subscale scores between pre-medication and post-medication state

Pre (mean±SD) Post (mean±SD) Asymp.Sig. (2-tailed)*
CO-I 7.13±2.09 2.81±1.42 <.001
CO-O 5.44±1.59 2.75±2.02 <.001
CO-T 12.56±3.20 5.56±3.29 <.001

* : paired t-test between pre-medication state and post-medication state. CO-I : score of inattention, hyperactivity subscale of 
IOWA Conners Parents Rating Scale, CO-O : score of oppositional defiant problems subscale of IOWA Conners Parents Rating 
Scale, CO-T : total score of IOWA Conners Parents Rating Scale

Table 2. Comparison of ADS scores between pre-medication and post-medication state

Pre (mean±SD) Post (mean±SD) Asymp.Sig. (2-tailed)*
Visual-Inattention 75.13±67.03 51.81±16.27 .102
Visual-Impulsivity 66.69±29.29 64.56±27.58 .716
Visual-RT 47.44±15.15 43.19±12.81 .251
Visual-SD of RT 57.06±17.03 64.63±29.60 .423
Auditorial-Inattention 58.50±30.35 50.06±15.41 .251
Auditorial-Impulsivity 51.44±15.90 51.50±19.72 .983
Auditorial-RT 60.63±17.28 53.69±17.51 .002
Auditorial-SD of RT 56.88±12.66 49.94±13.36 .007

* : paired t-test between pre-medication state and post-medication state. ADS : ADHD diagnostic system, RT : reaction time, SD : 
standard deviation
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4. 스트룹 검사 변화 비교

연구 대상에 대해 대뇌의 전두엽의 실행기능을 평가하기 

위한 스트룹 검사 결과를 치료 전후에 비교해 보면, Table 3

에서 보는 바와 같이, 단순시행에서는 11.81±2.34에서 13.25± 

2.57로(p=.036), 중간시행에서는 11.38±1.89에서 12.69±

2.18(p=.009)로, 간섭시행에서는 12.19±2.88에서 13.31±

2.98(p=.006)로 유의미한 증가가 관찰되었다. 

고      찰

본 연구에서는 ADHD 환자에 대한 메칠페니데이트 투여 

후, 증상 호전 여부 및 신경심리학적 변화에 대해 살펴보았다. 

연구 결과, 전반적인 임상 척도상 CGI-S의 호전을 보였고, 

ARS에서 총점과 부주의 항목, 과잉 행동/충동성 항목에서 

각각 유의미한 호전을 보였다. 또한 IOWA CPRS에서도 각 

항목별 유의미한 호전을 보였으며 이는 이전의 연구 결과들

과 일치하는 소견이다.33,34) 일반적으로 메칠페니데이트 용량

의 적정화가 2-3개월 동안 아동의 67%에서 일어나고 2개월 

동안 84%의 환아에서 약물 순응이 좋았다는 Perwien 등35)

의 연구를 고려해볼 때 임상적인 증상 호전 정도는 다른 연

구들과 큰 차이가 없었다. 한편, ADS에서는 청각 검사 중 반

응시간과 반응시간 표준편차항목에서 의미 있는 호전을 보

였으며, 스트룹 검사에서는 단순시행, 중간시행, 간섭시행 모

두에서 유의미한 호전을 보였다. 

최근 연구에서는 ADHD 환아의 경우 실행기능에 중대한 

결함이 있다고 보고되고 있다. 실행기능은 초기에는 단일한 

기능으로 분류되었으나 최근에는 실행기능은 여러 가지 구

분할 수 있는 하위 기능을 가지고 있다고 알려져 있다. Penni-
ngton과 Ozonoff12)는 신경심리검사 수행결과를 분석하여 작

업기억, 전환능력, 억제능력, 계획능력으로 나누어진다고 보았

고, Miyake 등36)은 인지심리학적 관점에서, 다른 개입요인을 

배제한 단일한 측정치들을 검사 실시하여 마음의 구조를 전

환하는 능력인 전환능력, 정보를 모니터링하고 판단하는 능

력인 작업기억, 우세한 자동적 반응을 억제하는 능력인 억제

능력 3가지 요인을 추출하였다. 소아, 청소년을 대상으로 한 

실행기능 검사의 요인분석 결과는 대체로 실행기능의 대표적

인 영역으로 계획능력, 전환능력, 작업기억, 억제능력을 들고 

있으며, 본 연구에서는 ADHD와 관련성이 높다고 보고되고 

있는 억제능력 변화를 약물 치료 전후에 걸쳐 평가하였다. 

정상 대조군에 비해 ADHD 환아의 경우 인지적 억제와 행

동 억제 모두에서 결함을 보이며 이는 나이와 지능의 영향을 

고려하여도 같은 결과를 보인다고 한다. Barkley11)의 연구에서 

ADHD에서 보이는 충동성 및 과잉활동의 주요원인을 억제

능력의 결함으로 보았으며, 하위 기능으로 단기기억, 정서 및 

동기의 자기 통제, 언어의 내면화, 재구조화에 어려움이 있다고 

하였다.

본 연구를 통해 ARS 등의 임상 척도는 ADHD의 진단을 

위한 주의력결핍, 과잉행동, 충동성 등에 대한 정의와 평가에

는 유용하겠으나, 약물 투여 후 치료 효과 등을 평가하는 데

에 있어서는 제한점이 시사되었다. 또한 치료의 효과를 평가

할 때에는 생활 전반의 기능 향상을 측정해야 하는 바, 단순

히 주의력의 평가만으로는 실행 기능에 대한 고려를 할 수 없

다. 따라서 ADHD 환자의 치료 전후 호전 여부를 평가할 때, 

주의력 평가와 더불어 실행 기능을 평가하기 위해 스트룹 검

사 등을 이용하는 것은 반드시 필요할 것으로 판단된다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 대뇌 실행 기능에 대한 평가 

중 스트룹 검사를 통한 억제 기능만을 평가했다는 점이다. 

실행 기능을 평가할 수 있는 하부 영역이 많이 있으므로 추

후 연구에서는 위스콘신 카드 분류 검사, 숫자 외우기 검사, 

선로 잇기 검사 등을 이용하여 실행 기능에 대한 다각적인 접

근이 필요할 것이다. 둘째, 대상군의 숫자가 충분하지 않았다

는 점이다. 추후 대상군의 충분한 확보를 통해 임상 변화와 

검사 변수들 간의 상관분석, 회귀분석을 시행하고 증상호전

에 기여하는 요인들을 밝힌다면 보다 의미 있는 연구 결과를 

얻을 수 있을 것이라 생각된다. 셋째, 본 연구를 통해 메칠페

니데이트 약물 투여 후 실행 기능의 변화를 확인할 수 있었지

만 약물의 용량에 따른 실행 기능의 변화를 측정하지 못했다

는 점이다. 추후 용량 증량 과정과 유지 용량에 따른 실행 기

능의 변화 차이를 밝힌다면, 치료에 적정 용량을 적용하는 데

에 더욱 유용할 것으로 생각된다. 넷째, 본 연구는 개방형 연

구이며, 대조군이 없이 진행되었으므로 약물 치료로 인한 기

대감이 신경심리학적 검사 결과에 영향을 주었을 가능성이 

있겠다. 그럼에도 불구하고, 본 연구는 ADHD 환자를 대상으

로 한 중추신경자극제 치료시에 임상 증상 호전, 주의력 호

Table 3. Comparison of Scores of Stroop test between pre-medication and post-medication state

Domain Pre (mean±SD) Post (mean±SD) Asymp.Sig. (2-tailed)*
Simple 11.81±2.34 13.25±2.57 .036
Mid 11.38±1.89 12.69±2.18 .009
Interfere 12.19±2.88 13.31±2.98 .006

* : paired t-test between pre-medication state and post-medication state
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전뿐 아니라 대뇌 실행 기능의 호전이 있다는 사실을 밝힌 

점에서 의의가 있겠다. 

 

결      론

일반적으로 ADHD 진단의 경우는 임상의의 면담과 임상

척도, ADS 검사 등의 도구가 있지만 실제 치료 이후의 변화

를 반영할 수 있는 검사는 임상척도 이외에 충분하지 않은 

실정이다. 본 연구에서는 단순 주의력을 평가하는 연속 수행 

검사로 약물 치료 이후의 증상의 호전 정도를 파악하는 것

에는 제한점이 있으며 실행 기능의 평가가 도움이 된다는 것

을 보여주었다. 이것은 ADHD가 단순 주의력의 문제가 아닌 

실행 기능의 문제이고 하위 기능인 전두엽의 억제 기능의 문

제라는 가설을 뒷받침해주고 있는 것이다. 따라서, ADHD 진

단이나 증상호전 정도의 평가에서 대뇌의 억제 기능의 평가

가 중요하며, 치료에 있어서도 전반적인 실행 기능을 높이는 

것이 증세의 호전에 도움이 될 것으로 판단된다. 

중심 단어：ADHD·메칠페니데이트·신경심리학적 변화· 

스트룹검사.
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