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서      론

주의력결핍 과잉행동장애(attention deficit hyperactivity 

disorder, 이하 ADHD)의 치료율은 빠르게 늘고 있다. 미국에

서 부모 대상으로 조사한 자녀들의 ADHD 약물 치료 비율은 

2007년 전체 학생 인구 중 4.8%에서 2011년 6.1%로 높아졌

으며, 진단받은 아동의 70% 정도는 약물치료를 받고 있다.1) 

852711명의 코호트 집단을 대상으로 덴마크에서 시행한 ADHD 

약물 투여 비율은 2003년과 2010년 비교시 자폐증, ADHD, 

기타정신병에서 모두 약 5배 정도 증가하였다.2) ADHD 진단

과 치료에 엄격한 유럽에서도 변화가 있다. 영국에서는 1990년 

1년간 처방 건수가 2000건이었으나, 1997년 92000건, 2006

년 500000건으로 증가하였다.3) 새로운 질병이므로 새롭게 진

단받고 치료받기 시작하는 환자가 늘어나는 것은 당연한 현상

이라는 견해도 있으나,4) 약물사용이 폭발적으로 늘어나는 것

에 대한 비판의 소리도 늘고 있다. 이러한 논란이 끊이지 않

는 이유 중 하나는 약물치료의 타당성과 진단에 대한 의구심

이 사라지지 않기 때문이다.5) 즉, 미국정신의학회(American 
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Psychiatric Association)에서 처음으로 정신장애 분류를 위

한 the Diagnostic and Statistical Manual of Mental disor-
ders(이하 DSM)-I6) 제작 당시 ADHD 진단의 시발점이 된 min-
imal brain dysfunction(이하 MBD)이 포함된 이래, DSM-III-

R7)에서 현재 사용되는 ADHD라는 진단명을 채택하였고, 

DSM-58)에서는 ADHD를 이전의 소아기 장애에서 ‘신경발

달학적 장애’ 범주에 포함시켰다. 

ADHD의 1차 약물은 중추신경자극제와 비중추신경자극

제인 atomoxetine이다.9) 비중추신경자극제인 guanfacine, 

modafinil, clonidine 등도 사용되고 있으나, Christensen 등10)

에 따르면 2004년부터 3년여에 걸쳐 미국 내 60010명의 ADHD 

환자 약물 사용 분석에서 78.4%의 환자가 중추신경자극제를 

주치료제로 사용하고 있으며, 치료 지속 여부도 비자극제에 비

해 중추신경자극제 사용시 더 좋은 것으로 보고하였다. 처방

량이 많은 만큼 약물치료의 적정성에 대한 논란의 중심에는 

항상 중추신경자극제가 있다. 

따라서 본 연구에서는 ADHD의 개념적 변천은 물론, 중

추신경자극제 개발 이전과 이후의 치료 역사를 알아봄으로써, 

ADHD 치료를 둘러싼 논쟁의 적절성에 대해 검토하였다. 

본      론

ADHD가 20세기 들어 생겨난 신종 질병이 아니라면 ADHD

와 유사한 증상이나 특성을 보이는 인물이나 기록을 역사적으

로 확인할 수 있을 것이다. 이러한 기록에서는 ADHD의 치료

에 대한 자료를 얻을 수는 없으나, 치료가 필요한 이유를 이해

하는 데는 도움이 될 것이다. 역사적 인물의 회고록이나 자서

전, 문학작품 등을 통해 언급된 몇 가지 사례를 살펴보았다. 

먼저, 조선시대에 세자에 책봉되었으나 왕이 되지 못했던 

양녕대군에 대해 알아보았다. 양녕대군(1394~1462)에 관한 왕

조실록의 기록을 보면 그의 어린 시절과 성인기 행적에 대해 

자세히 기술되어 있다 : “스승을 처음 만난 날, 스승 앞에서 개 

짖는 시늉을 하였다. 공부 시간에도 동궁 뜰에 새 덫을 만들

어 새잡기에만 열중하였고, 조정 하례에 참석하기 싫어 꾀병

을 부렸다.”11) 1402년, 9세가 되던 해 원자로 책봉되었으나 여

전히 예의와 겸양을 익히지 못하고 고전 익히는 것이 늦었다. 

풍악을 울리고 노는 것을 즐기며, 매사냥을 나가곤 하였다. 17

세 되던 해, 세자 신분임에도 불구하고 궁중 법도를 어기고 기

생을 궁궐로 끌어들여 문제를 일으켰다. 25세 되던 1418년 신

하인 곽선의 첩 ‘어리’라는 기생과의 염문은 결국 세자 신분에

서 폐위되는 결과로 이어졌다. 폐위된 후에도 그의 기행은 계

속되었다. 이렇듯 규칙과 법도를 따르지 못하고 자기조절 능력

의 문제는 오늘날 ADHD의 임상특성과 상당부분 부합된다.

의학 서적이 아닌 문헌이나 역사적 사건 중 ADHD의 가능

성이 가장 높고 의학적 가치도 인정받고 있는 대표적 문헌은 

1845년 독일에서 출판된 Heinrich Hoffmann(1809~1894)의 

‘Funny stories and whimsical pictures with 15 beautifully 

colored panels for children aged 3 to 6’이다.12) 독일의 프랑

크푸르트 출신의 의사 Hoffmann은 자신의 세 살짜리 아들 

Carl Philipp에게 크리스마스 선물로 주기 위해 평소 모아 둔 

소아 환자들의 인상을 묘사한 시와 간단한 그림을 책으로 엮

었는데, 출판업자의 권유로 1845년 초판을 출시하였다.13) 

책 내용 중 ‘가만있지 못하는 필립(Fidgety Phil)’ 사례는 문

헌에 나타난 최초의 과잉행동 아동으로 인정받고 있으며, 그

로 인해 책 제목도 처음과 달리 ‘Struwwelpeter’로 바뀌었다. 

이후 1847년 5판에 추가된 ‘멍하게 다니는 조니 이야기(Johnny 

look-in-the-air)’는 ADHD 주의력결핍형의 대표적 사례라고 

할 수 있다. 이 책은 1913년까지 400번째 개정판을 출간하였

다.14) ‘가만있지 못하는 필립’은 식탁에 앉은 필립이 부모의 훈

계에도 불구하고 계속 움직이며 의자를 앞뒤로 흔들다가 뒤로 

넘어지면서 식탁보를 잡아 다니는 바람에, 식탁 위에 있던 접시

나 음식들이 바닥으로 쏟아지는 장면을 자세히 그렸다. ADHD 

진단 기준으로 보면 ADHD의 과잉행동/충동성 유형에 해당

된다. ‘Struwwelpeter’ 책 자체가 아이들을 위한 그림책이고 

내용도 짧은 동시처럼 쓰여 있으며, 당시에는 ADHD에 관한 

통일된 의견이나 질병으로서의 개념이 없었으므로 논란의 여

지가 있으나, 책에 나오는 사례들 중 일부는 ADHD 환자들의 

모습과 상당히 일치한다.12) 이 책에 실린 사례들은 이후에도 

많은 분야에서 인용되고 연출되어서 다양한 이름으로 불리게 

되었다. 즉, 1935년 미국의 Mark Twain은 ‘Slovenly Peter’라

는 제목으로 번역본을 출간하였으며, 1992년에는 책 내용 중 

‘Little Suck-A-Thumb’을 David Kaplan이 영화화하였다. 

1998년에는 영국에서 ‘Shockheaded Peter’라는 제목으로 판

토마임과 인형극을 혼합한 뮤지컬로 제작되어 성공하였고, 외

국으로 순회공연을 하였다. 이 책에 나오는 필립이나 조니 같은 

아이들의 문제가 지속되었다면 가정에서의 불화는 물론, 성인

이 된 후에도 사회적응에 문제가 있었을 것이다. 

러시아의 아동문학가인 Nikolay Nosov(1908~1976)는 Ne-
znaika(영어이름은 Dunno, 의미는 don’t know, know noth-
ing)라는 소년의 모험담을 그리고 있다. 동화 주인공인 Dunno

는 천진난만하고, 현명하지만 버릇없이 장난꾸러기처럼 행동

하고, 호기심이 많아서 제자리에 가만히 있기가 어렵고, 활동

을 하지 않으면 안 되고, 항상 기발하고 우스꽝스러운 상황에 

노출되는 등 ADHD와 유사한 특징을 지닌 아이다.15) 반대로 

키는 작지만 똑똑해서 종종 대장 역할을 하는 Donno(I know)

는 대조적인 인물이다. Dunno 이야기는 작가의 삼연작, The 
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Adventures of Neznaika and His Friends(1953~1954), Ne-
znaika in Sun City(1958), Neznaika on the Moon(1964~1965)

에 담겨 있고, 훗날 영국에서 만화시리즈로 제작되어 인기를 

끌기도 하였다. 동화 속에서는 재미있는 주인공이지만 실제라

면 사고 위험과 함께 무책임한 사람으로 보일 수 있다. 

Teive 등16)은 아르헨티나에서 태어나 의사가 되었으나 혁명가

의 길을 간 ‘Che Guevara’의 일대기를 정리하여 성인 ADHD 

진단기준상 ADHD에 합당하다고 보고하였다. 자서전을 토대

로 한 12세 이전의 성장과정은 전형적인 ADHD 특성을 보여

준다.17) 그의 아버지는 아들에 대해 “어릴 적부터 지독하게 충

동적이고 위험한 행동을 즐기는 아이였다”라고 회고하였다. 

대학 시절 다양한 취미활동에 참여하였으나 제대로 마무리된 

것이 별로 없었고, 친구들은 그를 “도대체 종잡을 수 없는 활달

하고 무분별하고 사회성 좋은 친구”로 기억하였다. Fidel Castro

와 함께 쿠바 혁명에 성공하여 국립중앙은행장, 산업부장관 

등을 역임하면서도 지극히 위험하고 부적절하고 충동적 행동

을 자주 보였다. 혁명 과정에서 수많은 반대파를 처형할 때

는 지독히 냉정한 면을 보이기도 하였다. Castro는 자신의 자

서전에서 그에 대해 다음과 같이 썼다.

“사람들은 그를 좋아했습니다. 모든 사람들이 즉시 애

정을 갖는 그런 사람이죠. 그의 성격과 소박함과 동료애, 

독창성과 다른 모든 장점들 때문입니다. (중략) 체는 의지

가 엄청난 사람입니다. 그는 어려운 것을 개의치 않았어

요. (중략) 우리는 아직도 매우 작은 그룹이었어요. 그래서 

무언가가 부족해 특정 업무의 자원자가 필요했는데 그때

마다 체가 앞장섰습니다. (중략) 우리가 전쟁을 하는 중에 

나는 그를 지키려고 무진 애를 썼습니다. 그가 하고 싶은 

것을 하게 놔 두면 죽을 것이 뻔했기 때문이죠. 처음부터 

그는 두각을 나타냈습니다. (중략) 급습이나 위험이 있는 

어려운 임무에 지원자가 필요할 때마다 체가 제일 먼저 나

타났습니다. 그의 용기는 대단해서 위험을 전혀 두려워하

지 않았습니다. 그러나 가끔 더 어렵고 위험한 일을 하자

고 해서 (중략) 그러면 나는 ‘안 돼요’라고 대답했습니다.”18)

쿠바 정부에서 행정가로 일할 때 최선을 다해서 업무를 파

악하는 등 뛰어난 면을 보이기도 하였으나 불 같은 성격, 불

안정한 정서, 산만한 성향 등 때문에 사회생활에 어려움을 

겪었다. 그러한 불안정성을 조금이나마 조절할 수 있었다면 

본인은 물론 주변사람들이 덜 힘들었을 것이다.

중추신경자극제 탄생이전의 ADHD 
개념변천 및 치료역사 

최근 발견된 자료19)에 따르면 최초의 ADHD 의학자료는 

Crichton20)의 교과서(1798)보다 최소 8년 전인 1775년 발간된 

독일교과서, ‘Der philosophische Arzt’라고 할 수 있다. 교과

서 저자는 Melchior Adam Weikard(1742~1803)이다. 독일에

서 태어난 그는 어릴 적 사고로 척추기형이 생겼고 후유증으

로 키가 작았다. Würzburg에서 의학을 공부하고 독일 주교

와 러시아 황녀 및 황제의 주치의를 지냈다. 1790년 자신의 

이름을 기재한 교과서를 출간하였는데, 이는 실제로는 3판에 

해당한다. 초판은 1775년(또는 1770년) 출판되었으며 종교적 

이유 때문에 저자명을 기재하지 않았다. Weikard는 이 책에서 

‘주의력장애(attention disorder)’를 소개하였다 : “주의력이 없

는 사람들은 대개 경솔하고, 조심성이 없고, 변덕스럽고, 흥청

망청하는 편이다. 이것저것 손을 대보지만 제대로 잘 하는 것

은 아무것도 없다.” Weikard의 이론 중 흥미로운 것은 양육

문제가 주의력장애의 원인이라고 한 점이다. 동시에 수백 가지

를 가르치려 한다거나, 배운 것을 익힐 시간을 충분히 주지 않

으면 부적절한 주의력이 생길 수 있다고 보았다. 그의 이론 중 

‘여성은 원래 남성보다 주의력이 덜하다’처럼 오늘날 근거없

음으로 밝혀진 것도 있지만, 여전히 유용한 것도 있다. 예를 들

어 자극이 없는 환경을 조성해준다든가 운동요법이 도움이 된

다는 것들이다. 재미있는 점은 주의력결핍 문제의 개괄 중 ‘과

거(그가 살았던)에 비해 현대인들의 주의력이 약해졌다’는 것

이다. 오늘날 ADHD가 현대 사회의 문화현상이라고 주장하는 

이론가들이 관심을 가져야 할 대목이다. 

다음은 Weikard 교과서 3장 ‘Lack of attention, Attentio 

Volubilis’에 실린 내용 중 치료에 대한 전문이다.

부주의한 사람은 소음 또는 다른 대상과 분리시켜야 

한다. 너무 활동이 과할 때는 어둠 속에 혼자 두어야 한

다. 재빨리 활성화되는 fiber1를 조절하려면 마찰, 냉수

욕, 쇳가루, 기나나무,2 광천수, 승마, 체육활동이 좋다. 단, 

젊은 사람을 치료할 때는 ‘사공이 많으면 배가 산으로 간

다(Pluribus intentus minor est ad singular sensus)’는 속

담을 염두에 두어야 한다. 정확하게 분석할 때까지 한 가

지 방법만을 유지한다. 분석시 환자의 관심사를 파악해

야 한다. 그의 흥미 또는 자만심이 충족되는가를 살펴야 

한다. 과도한 변덕(기민함, 쾌활함, 재치)이 원인이라면 

체액(juices)과 민감한 신경섬유조직의 예열이 필요하다. 

이상적인 방법으로는 냉수욕, 우유, 신맛나는 물, 기니나

무, 산(acids), 커피 금지, 향신료(spices), 뜨거운 음료, 열

받게 하기(heating passions) 등이다. 정숙, 홀로 두기, 침

착은 복합 사용한다. 이 책의 흥분 잘 하는 기질 부분을 

참조하세요. 신경섬유가 비효율적이거나 늘어지는 경우

1fiber : 당시 과학 수준으로 볼 때 신경섬유조직을 지칭한 듯.
2기나나무 : 기나나무 껍질에서 키니네 추출. 
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에는 빠르게 변하고 열렬해지고 정상으로 돌아가는 약

을 처방한다. 둔감하고 서투른 기질 편을 참고하세요.19) 

Weikard의 교과서에 대한 논문이 나오기 전까지는 현대의 

ADHD 개념에 해당하는 내용을 의학적으로 처음 기술한 이

가 스코틀랜드 의사인 Alexander Crichton 경(1763~1856)이

라고 알려져 있었다.20) 하지만 Barkley와 Peters19)에 따르면, 

Crichton은 1785년부터 1789년까지 독일에 유학하였고, Wei-
kard가 개업하고 있던 Stuttgart와 Halle에도 방문한 적이 있

으므로 당대의 유명의사인 Weikard를 만났을 가능성이 있으

며, 그의 교과서도 보았을 것으로 추정된다. 독일 유학 후 고국

으로 돌아온 Crichton은 독일의 경험을 토대로 1791년 의과대

학을 설립하고, 1798년에는 의학교과서 ‘An inquiry into the 

nature and origin of mental derangement’를 출판하면서 ‘주

의력결핍’을 기술한다. 내용상 Weikard의 영향을 받았을 것

으로 추정되지만 Weikard에 대한 언급은 없다. Crichton은 

정신장애에 대한 과거 학자들의 보고는 개인사례, 새로운 처

방 소개 등이었을 뿐이며, 의학적 이론으로 정신장애를 설명

한 것은 자신이 처음이라고 주장하였다. 두 사람의 교과서 내

용 중 주의력장애 부분의 분량은 46쪽과 5.5쪽으로 Crichton 

교과서에 실린 분량이 훨씬 많지만, 역사적으로는 Weikard

의 교과서가 최대 28년, 최소 8년 앞선 것으로 봐야 한다.19) 

Crichton20)은 자신의 교과서 내용 중 ‘주의력’을 다음 3가지 

관점에서 정의하였다. 첫째, 주의력은 인식하는 힘의 핵심이

다. 마음을 일순간이라도 외부 자극이나 내적 생각에 집중하

도록 하는 데 필요하다. 둘째, 주의를 기울이는 것은 자동으

로 이루어지는 것이 아니고 노력을 기울여야 하는 것이다. 셋

째, 주의력은 의지로 이루어지는 행위로 보인다. 목표달성을 

위해 또는 다른 동기에 의해 진행될 수도 있지만 결국은 개인

의 능동적 선택에 의한 것이다.

Crichton20)은 이런 아이들에게 특별한 교육이 필요하며 주

의를 기울이려는 노력을 환자가 스스로 많이 해도 주의력 문

제는 분명히 나타난다고 하였다. 그는 이백여 년이나 앞서 

ADHD의 주의력결핍형에 대해 기술하였으며, ADHD의 일

반적 특성인 주의력문제, 가만히 있지 못함, 조기 발병, 그리

고 학습에 미치는 영향까지도 서술하였다. 오늘날 이론과 차

이가 있다면 주의력문제가 나이가 들면서 점차 줄어든다고 

한 점과 훗날 Still이 강조한 도덕성에 대해서 언급하지 않았

다는 점이다.13) Crichton 경이 관찰한 환자가 ADHD가 아닌 

주의력에 장애를 일으키는 다른 질환일 가능성도 고려해야 

하지만, 당시에도 ADHD가 존재했음을 시사하고 있다.

Clouston21)는 행동을 통제하는 뇌의 상부 뉴런이 제대로 

작동하지 않아서 일어나는 현상에 대하여 기술하였다 : “증

상은 과도한 행동과 안절부절 못하는 동작이다. 정신과 장애

와 정상 행동의 경계선에 있으며, 신경성 아이들에게서 잘 나

타난다. 유전 및 선천성 이상이며, 3세경부터 사춘기까지 지속

된다. 치료 약제로는 bromide를 사용하며, ‘bromism’ 같은 

부작용이 나타날 때까지 증량한다. 단, 약물치료 단독이 아니

고 적절한 식단, 좋은 공기, 알맞은 오락, 친구관계 및 직업 

갖기 등이 병행되어야 한다. 치료 목표는 뇌의 동화작용을 

방해하지 않는 수준에서 대뇌피질의 반응성과 세포 분해대

사를 낮추는 것이므로, 치료가 ‘과하게 이루어지지 않도록’ 

조심스럽게 감독 관찰하며 진행한다.” 

영국 최초의 소아의학 전문가이고 ‘소아과의 아버지’라고 불

리는 George Frederick Still 경은 1902년 3월 4일, 6일, 11일, 

세 차례, 런던의 Royal College of Physicians에서 행한 ‘Goul-
stonian Lectures’에서 정신과적 이상을 보이는 아이들에 대해 

소개하였다.22-24) 그 내용 중 상당 부분이 오늘날 ADHD 증상

에 부합한다.5) 그는 아이들의 집중력장애, 과격함, 자기조절 문

제를 보고하였고, 이러한 임상 증상이 도덕의식 수준의 결함

에 의한 것이라고 보았다. 

좀 더 심각하고 영구적인 도덕 조절 장애가 있는 아이

들은 조만간 자신은 물론 가족에게도 사회적 불명예를 

불러올 것이다. (중략) 발생 가능한 위험을 부모에게 알려

주는 것이 옳다고 생각되지만 경험상 이들은 외형상으

로는 그다지 심각해 보이지 않는다. (중략) 이들이 정상 수

준의 도덕 조절 상태에 이르기를 기대하기에는 가능성이 

매우 낮다. 아주 어린 시절에는 정성스런 훈련과 환경을 

통해 이들이 얼마만큼 향상될 수 있을지 미리 알기가 어

렵다.22)

Still22)이 ADHD라는 용어를 사용하지는 않았으나 그가 기

술한 사례들은 현재의 ADHD 복합형과 매우 유사하다. 아동

기의 ADHD 문제가 성인기까지 지속될 수 있음을 처음으로 

인식하였다. 그는 도덕적 조절은 환경, 도덕적 의식, 의지 등의 

3가지 정신인자와 유관하다고 하였으며, 이러한 조절 결함 상

태를 의학적 상태보다는 병적 결핍으로 간주하였다. 하지만 

뇌의 이상 가능성과 유전 관련 가능성을 시사하였다는 점과 

이러한 증상들이 성인기까지 계속될 수 있다고 예측한 점에서 

Still의 기술은 훗날 minimal brain damage 개념과 ADHD

의 개념 형성에 큰 영향을 미치게 된다. 하지만 실제로 그의 이

론은 1970년대까지도 거의 인용된 바 없다. 

Crichton과 Still의 공통점은 주의력장애를 타고난 ‘유전

성’ 또는 뇌와 신경에 영향을 미치는 우발적 질환에 의한 것

으로 보았다는 점이다.13) 심지어 Crichton은 신체의 말초질환

이라도 신경감각을 감퇴시키는 경우라면 주의력에 영향을 미

친다고 하였다. Crichton과 Still 모두 주의력장애의 사회적 요

인은 철저히 배제하였다. 그러나 Crichton은 아동기의 조기 교
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육이 주의력에 영향을 미칠 수 있는 가능성을 제시하였다. 즉, 

아동이 조기교육을 어떻게 받았는지, 그리고 아동 개인의 관

심사에 따른 개인 차이를 교육에서 어떻게 맞추어 주었는지에 

따라 아동의 타고난 주의능력이 향상되기도 하고 퇴보할 수도 

있다고 하였다.19) Crichton과 Still의 연구 성과와 사회적 분위

기에 편승하여 ‘정신적 결함이 있는 사람(mental defectives)’

에 대한 평가와 분류가 진행되었다.25) 영국에서 1886년 제정된 

‘the Idiots Act’에서는 ‘idiot’와 ‘imbecile’을 구분하였고, 1913

년 제정된 ‘mental deficiency act’에서는 ‘idiots, imbeciles, 

feeble-minded persons, moral imbeciles’을 심한 정도에 따

라 분류하였다. 앞의 3가지는 지적 능력에 따라 분류한 것이

나 ‘moral imbeciles’는 지능보다는 사회적 또는 도덕적 규범

을 지키는 정도에 따른 것이었다. 이러한 분류와 법안에 근거

하여 합법적으로 이들을 사회에서 격리시키고 수용하였다. 

즉, 오늘날 ADHD와 유사한 ‘moral imbeciles’ 집단이 시설에 

격리 수용되어 치료받게 되었다. 이 법은 1959년 ‘mental health 

act’로 개정될 때까지 지속되었다. 

프랑스에서도 현대 ADHD 개념과 매우 흡사한 증례 보고

가 있었다. 유럽의 산업혁명과 프랑스 대혁명을 경험하고 사회 

구조의 변혁 과정에서 프랑스 사회는 하층 계급의 비도덕성

(예를 들면 높은 비율의 알코올 중독, 범죄, 매춘, 빈곤)에 주

목하였다.25) 1880~1890년에 걸쳐 도덕적 위협에 처한 건강한 

아이들을 보호하려는 움직임이 생겨났고, ‘비정상(abnormal)’ 

아이들(장님, 귀머거리, 지적장애, 간질 등)에 대한 관심이 높

아졌다. 1882년 의무교육법이 제정되면서 하층 계급의 아이

들이 공립학교에 다니게 되었다. 이 과정에서 ‘비정상’ 아이들은 

일반학교에서 지내기가 어렵기 때문에 학문적, 의학적, 교육목

적상 기관에 수용되었다. 이는 그들의 도덕적 문제와 관련된 

비행이 사회에 미치는 영향을 감소시키기 위함이었다. De′ sire′- 

Magloire Bourneville가 1879년 파리 Bice^ tre 병원에 ‘백치 

및 간질 아동병동’을 신설한 것도 그러한 조치의 하나였다.25) 

이곳에서 그는 ‘의학-교육학적 접근’이라는 개념을 처음으로 

시도하였다. 입원한 아이들은 ‘비정상’이라고 분류되었고, 학

습장애가 있는 지적장애아로 취급되었다. 입원아동들을 관

찰한 뒤 오늘날의 충동성과 과잉행동에 해당되는 문제를 가

진 아이들에게 ‘정신적 불안정성(mental instability)’이라는 용

어도 1885년에 처음으로 사용하였다. 1888년에는 병원에 입원

한지 7년째인 14세 남자아이의 ‘불안정’ 문제를 기술하였다.26) 

성적장애와 주의력문제도 함께 나타났던 사례였다. 이 보고서

에서 초기 아동기의 지지 요법이 긍정적 효과를 보였다고 기술

하였으며, 성인기까지 증상이 이어질 가능성에 대해 논하였다. 

Bourneville의 보고에 이어 같은 병원에 근무하던 Charles 

Boulanger는 1892년, 지적으로는 문제가 없으나 과격하고 규

칙을 지키지 않는 4명의 소아청소년에 대하여 자세히 기술하였

다.27) 이들 사례는 오늘날의 ADHD와 증상 면에서 상당 부분 

일치하며, 사례 중 한 명은 알코올남용 문제가 있었고, 다른 

한 명은 병원에 8년 이상 입원해 있으면서 성인기로 이어졌다. 

Bourneville28)은 1986년 ‘완전한 백치(absolute idiocy), 심각

한 백치(profound idiocy), 정신박약(imbecility itself), 정신지

체(mental retardation), 정신 불안정성(mental instability)’과 

같은 분류체계를 제시하였다. 동시대의 Still과 마찬가지로 

Bourneville도 이러한 정신병리는 ‘도덕 감각’과 관련이 있을 

것으로 생각하였다.25) 따라서 Paul-Boncour와 동료인 Jean 

Phillipe은 이러한 아이들의 치료에 의학적 측면은 물론 교

육적 측면을 고려해야 한다고 주장하였다.29) 정신적으로 ‘불안

정한’ 아이들의 문제는 청소년기를 거쳐 성인기로 이어진다고 

기술한 점은 대단히 흥미롭다. Bourneville과 Paul-Boncour

는 또한 이러한 증상이 대뇌기능부전과 관련된 기질적 원인

이 있을 것으로 여겼다.29) 한편, 1882년 의무교육법 제정 이

후, 1904년 심리학자인 Alfred Binet가 교육부 장관에 임명

되었다.25) Binet는 의사인 Theodore Simon과 함께 심리척도

를 만들어 ‘비정상’ 아이들과 정상 또래 아이들을 비교하였

다.30) Bourneville의 개념에 준하여 ‘불안정한(unstable)’ 아이

들을 기술하였으나 ‘불안정성(instablility)’의 특성을 찾아내

는 데 실패하였다. 그리하여 ‘성격특성(character)’과 ‘도덕적 

성분’에 비중을 두었다. 심리검사에서는 또한 ‘불안정한 아이

들’이 정상 아이들보다는 학업에서 1년 정도 뒤쳐지게 나타났

으나 ‘지적장애’ 아이들보다는 좋았다. ‘불안정한 아이들’은 지

지와 격려로 긍정적인 결과를 보였으며, 특별교육으로 좋은 

결과를 예상할 수 있었다. 

이후 프랑스에서는 1910년 Ernest Dupre′ 가 선천적으로 운동

과 정신 영역의 불균형을 보이는 ‘침착하지 못함(restlessness)’ 

개념을 제안하였다.25) Henri Wallon은 1920년 그 개념을 발전

시켜 신경학적 근거에 준하여 3가지 형태(비대칭성, 유사간질, 

무도병성)의 ‘불안정성’을 구분하였다.25) 1940년에는 Jadigwa 

Abramson이 파리에서 1117명의 ‘불안정성’ 아동을 대상으로 

‘침착하지 못함’의 모델을 제안하였다.25) 이들 학자들은 기본

적으로 성격 문제와 ‘불안정성’이 관련있다고 생각하였다. 이러

한 ‘불안정성’ 개념의 발전은 1950년대 들면서 뜻밖의 국면을 

맞는다. 당시 프랑스 정신의학계에 불고 있던 Lacan의 정신분

석 이론31)으로 정신적 ‘불안정성’을 해결하고자 한 것이다. 이

후 안타깝게도 약물치료는 물론 신경생물학적 접근을 거부

하고 뇌기능에 의한 증상이라는 이론이나 국제적 분류 체계

를 받아들이지 않게 되었다. 그러나 2000년부터는 생물학적 

측면에서 다각도로 이해하고 접근하려는 시도가 시작하였다. 

ADHD의 원인에 대한 인식이 Still의 도덕적 결함으로 인한 
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행동 문제에서 뇌의 기질적 문제로 인한 행동 문제32)로 변화

된 이후, Kahn과 Cohen33)은 ‘organic drivenness’라는 표현

을 사용하기도 하였다. ADHD 개념과 치료적 접근에 가장 큰 

변화를 일으킨 사건은 1917~1928년 사이에 전 세계적으로 유

행한 뇌염이었다.34) 2천만 명이 넘는 환자가 발생하였고, 살아

남은 아이들 중 많은 수가 산만하고 과다한 행동을 보이며, 충

동조절 및 인지기능 문제를 보여서 수용시설로 보내지기도 하

였다.35) 이후 ADHD와 유사한 증상의 원인을 도덕적 조절 능

력결핍이 아닌 신체적 이상으로 인식하게 되었으며, ‘뇌염후 행

동장애’라고 부르게 되었다.36) 이후 주산기 무산소증이나 주

산기 질병이 뇌의 기질적 손상을 가져올 수 있고, 성장과정에

서 학습장애, 주의력결핍, 행동문제 등을 유발할 수 있다는 

보고가 이어졌다.37) 이러한 증상을 질병으로 분류하고 그에 

대한 치료법을 개발하는 노력이 이어졌으나 효과가 없었다. 

Lewin38)은 지적 기능이 떨어지는 아동과 성인 환자에서 뇌손

상과 안절부절 못하는 증상과의 관련성을 제시하였으며, 전두

엽을 제거한 동물실험 결과와 결부시켜 설명하였다. 그밖에도 

감염, 납중독, 경련성 질환 등 뇌에 영향을 미칠 수 있는 다양

한 원인들과 그에 따른 환자들의 행동 문제에 대한 보고가 다

수 발표되었다. 이러한 연구 결과들을 바탕으로 뇌손상과 행동

문제의 관련성에 대한 인식이 정착되기 시작하였고, Strauss 

등39)은 뇌손상 아동에서 여러 가지 정신증상이 나타날 수 있으

며, 특히 과잉행동과 뇌손상과의 관련성을 지적하고 이러한 

증상을 보이는 아동들을 하나의 증후군, minimal brain dam-
age syndrome으로 분류하였다. 오늘날 주의력결핍증상 중 

많은 부분이 이미 그의 논문에서 기술한 증후군과 일치한다. 

1950~1960대에 들어서는 ‘두뇌손상아동(brain-damage chil-
dren)’, ’미세 뇌손상(minimal brain damage)’, ‘미세두뇌기능

장애(minimal cerebral dysfunction)’, ‘미세뇌기능장애(MBD)’ 

등으로 명명되었고, 그 중 MBD가 가장 흔히 통용되었다.35) 진

단에 관한 논란은 International Classification of Diseases 

(ICD)-640)와 DSM-I6)이 제정되면서 일정 틀을 갖추게 되었

다. 제2차 세계대전시 미군에서 장병 분류를 위해 William 

C Menninger 장군 주도로 제정된 Medical 203을 토대로 

1952년 정신장애를 위한 DSM-I을 발표하였다. 130여 페이지

에 달하는 내용에는 106개의 정신장애가 포함되었고, 그 중 

ADHD의 뿌리라고 할 수 있는 MBD가 등재되었다.

하지만 여전히 ADHD 증상 중 특히 ‘hyperkinesis’ 개념에 

대해서는 대륙 간 개념 차이가 있다.41) 구 동독에서는 ‘dextro-
amphetamine response disorder’라고 표현하기도 하였다.42) 

유럽에서는 뇌손상과 관련된 기질적 징후를 요구하고 있으

며, 과도한 동작과 행동이 있는 드문 증후군이라는 좁은 시

각을 적용한다. Gillberg와 Gillberg43)는 주의력 문제 외에 과

잉행동의 증상 중 둔한 동작과 지각장애가 두드러진 사례를 

disorder of attention, motor control, and perception으로 지

칭하며, ADHD의 한 유형으로 주장하였다. 한편 북미에서는 

뇌손상 징후를 필요 조건으로 요구하지 않으며, 비교적 흔한 

장애로 인식한다. 이러한 차이는 ICD와 DSM 분류 체계에 반

영된다. 우리나라는 임상적으로는 주로 DSM 체제를 따르고 

있으나, 의료보험 체계에서는 공식적으로 ICD 체제를 택하고 

있다.5) 일본의 경우 교육계에서 2004년 12월 3일 제정되고 

2005년 4월 1일부터 시행된 ‘발달장애자 지원법’에 자폐증, 

아스퍼거증후군, 그 외 전반적 발달장애, ADHD, 학습장애, 

지적장애를 포함시켜 특수교육 대상자로 지정하였다.44) 즉, 일

본에서는 ADHD를 DSM-5 이전부터 발달장애의 하나로 분

류하였고, 교육적 접근을 강조하였다.

중추신경자극제의 등장

ADHD의 개념과 치료의 변천사는 근세 유럽 역사와 밀접

한 관계가 있다. 산업혁명, 프랑스 대혁명, 도시민의 증가 등 

유럽사회의 변화가 새로운 사회경제 체제로 이어지면서 도시화

와 빈곤이 사회문제로 대두되었다. 과거에는 어린 나이부터 

노동을 시작했던 아이들에게 교육이 필요하게 되었고, 그로 

인한 교육관련 제도와 법안이 만들어졌다.45) 자기조절행동과 

절도 있는 사회관계가 가능한 이상적 아동기 모델이 등장하

였다. 성인기의 성공을 위해 아동기는 학습과 사회적 정체성 

수립을 위한 결정적 시기로 인식되기 시작하였다. ‘좋은 아이’ 

모델이 생겨나면서 상대적으로 나쁜 모델, 즉 ‘말썽꾸러기 아

동’ 모델도 생겨났다. 학업수행능력 저하, 싸움, 규칙을 지키지 

않고 권위에 저항하기 등이 ‘말썽’에 해당한다. 이들은 정상 아

동들과 격리되었고, 다른 장애아들과 교육을 받거나 시설에 

입소하게 되었다. 20세기 접어들면서 말썽꾸러기 아동의 학업, 

가정, 사회문제와 신체적 및 정신적 건강을 다루기 위한 ‘아동 

지도 운동(child guidance movement)’ 개념과 시설이 생겨났

고, 외래진료소에서 이러한 문제를 개선시키기 위하여 노력

하였다. 그러한 형태의 도움으로 해결하지 못하는 수준이 되

면 의사가 운영하는 거주시설에서 행동문제를 다루게 되었

다. 훗날 Bradley46)가 benzedrine을 이용한 진료와 연구를 진

행한 the Emma Pendleton Bradley Home도 그런 취지로 

1931년 문을 연 시설 중 하나였다. Benzedrine은 amphetamine 

제제로 1928년부터 기관지확장제로 시판되었고 흡입형 제제

였다.47) 그곳에서는 안전, 격려, 자기표현 등 환경요소의 중요

성을 강조하였으나, 수용하는 것만으로는 행동문제 해결이 쉽

지 않았고, 이러한 아이들의 문제가 기질적 이상에 의한 것이

라는 연구 결과가 이어지면서 약물치료의 필요성이 절실해졌
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다. 이 무렵 amphetamine이나 methylphenidate는 개발 이후 

특정 질병을 대상으로 한 ‘적응증을 찾고 있는 약물’이었다.48) 

특히 amphetamine은 스페인 내전이나 2차세계 대전 당시 

전투기 조종사들의 졸음과 피곤을 예방하기 위해 사용되었

고, 일반 병사들에게도 비슷한 목적으로 사용이 허가되었었

다. 전쟁 후에도 활력 증진 목적으로 사용되었다. 이후 기면병

에 사용 허가를 받기도 하였으나 우울감이나 피로회복을 목

적으로 오남용되는 문제 등으로 사용이 제한되기도 하였다. 이

렇듯 행동문제를 가진 특정 집단에게 치료 약물이 필요한 시

점에서 중추신경자극제는 ‘적응증을 찾은 약물’이 될 수 있었

다. 그러나 이러한 변화는 주로 미국을 중심으로 전개되었다.3)

Amphetamine의 역사

1885년 일본의 Nagayoshi Nagai(1845~1929)는 Ephedra 

Vulgaris에서 ‘에페드린(ephedrine)’을 분리해냈고, 1887년에

는 베를린 대학의 루마니아 출신 화학자 Lazar Edeleanu가 

amphetamine을 합성하였다. Nagai는 1893년 에페드린 성분

으로부터 수소기를 분리해 내면서 ‘methamphetamine’을 합

성하였다. 이는 1920년대 들어 benzedrine이라는 약품으로 

개발, 판매되기 전까지는 별 주목을 받지 못했다. Amphet-
amine의 중추신경자극제 효과를 제일 먼저 발견한 인물은 

영국의 화학자인 Gordon Alles49)이다. 그는 동물실험은 물

론 자신에게 스스로 약물을 주입하면서 그 효과를 확인하였

다. 그는 이 약물이 피로회복, 다행감, 각성효과가 있음을 발견

하였다. 이 약물을 이용하여 과학적 연구를 처음 시도한 사람

은 로스엔젤레스의 의사인 Nathanson으로 55명의 병원 직원

을 대상으로 benzedrine 20 mg을 투여한 뒤 반응을 평가하

였다.50) 덴마크에서도 100명의 지원자를 대상으로 비슷한 연구

가 진행되었고, 같은 결론을 얻었다.51) 작업에 대한 의욕 증가

와 과제 수행이 수월해지는 것도 관찰하였다. 

1935년 제약회사 Smith Kline & French(이하 SKF)는 호

흡기에 대한 ‘유사아드레날린 효과’와 뇌기능의 자극효과를 

가진 benzedrine sulfate를 알리기 위해 관심있는 의사와 연

구진에게 약물을 무료로 제공하였다.45) 하버드대학병원에서 

소아과 전문의 과정을 마치고 삼촌 내외가 설립한 the Emma 

Pendleton Bradley Home에서 일하던 Bradley도 연구에 참

여하였다. 그곳은 미국 최초의 정신과 치료를 위한 아동용 입

소 시설로 신경학적 및 행동문제가 있는 아이들을 치료하였

다. Bradley는 일차적으로 신경학적 진단을 받고 이차적으로 

행동문제가 있는 아이들에 주목하였다. 아이들은 산만하고 

가만있지 못하고 날뛰고 자기 멋대로 행동하였다. Bradley는 

이들 환아에게 척수천자를 통한 기뇌조영술(pneumoen-
cephalography)을 시행하였고, 시술 후 발생하는 두통이 뇌

척수액 손실로 인한 것이라고 생각하였다. 따라서 맥락총에서 

뇌척수액 생산을 촉진시키면 통증이 좋아질 것으로 생각하고 

당시 사용되고 있던 가장 강력한 정신 자극제인 benzedrine

을 투여하였다. Benzedrine 투여 후에도 두통은 크게 달라지 

않았으나, 가장 큰 변화는 학교생활에서 일어났다. 

아마도 benzedrine을 투여한 주일 동안 일어난 행동 변

화 중 가장 눈에 띄는 것은 환아들 중 많은 아이들의 학교 

생활이었다. 14명이 놀랄 만한 반응을 보였다.3 각기 다른 

교사들이 나이나 학급이 다른 아이들에 대해 각각 학급 

활동에 관심이 즉각 크게 늘어났음에 동의하였다. 학과 

시간 동안 많을 것을 끝마치려는 의욕을 보였고, 심지어 

방과 후에도 남아서 과제를 더 하려고 했다. 대부분 사례

에서 이해 속도와 수행의 정확성이 높아졌다. (중략) 모든 

학과목이 향상되었다. 약물을 투약한 첫 날부터 효과가 

나타났고, 약물 중단 후 곧바로 효과가 사라졌다.46) 

약물투여 기간 동안 아이들은 아동기의 ‘현대적 이상형 모

델’로 변한다. 단, 예상치 못한 효과가 나타나기도 했다. 약물

을 투여받은 아이들 중 반 정도는 순종적으로 변했으나, 나머

지 반 정도가 흥분된 모습을 보였다. 이후 100명의 아동을 대

상으로 실험을 반복하여 1941년 발표하였다.52) 두 차례의 실험

에서 아이들은 다양한 사회성 및 정서반응을 보였다. 먼저, 이

해력, 정확성, 결과물의 향상 외에 성취욕구가 생겼으며, 둘째, 

이러한 효과는 약물 투여 후 즉시 나타나지만 약물을 중단하

면 다음날부터 효과가 없었다. 즉, 이 약물은 행동문제의 근

본적 원인을 바꿀 수가 없었다. 셋째, 동기 증진 외에 두드러

진 정서반응을 보였다. 반 정도의 아이들은 확실히 차분해지

는 반응을 보였다. 예를 들면, 짜증스럽고 공격적이고 시끄럽

던 아이들이 순순히 말을 잘 듣고 주변에 관심을 가지게 되

었다. 반대로, 활성화(흥분)되는 아이들도 있었다. 좀 더 기민

해지고, 주도적으로 변하고, 대체로 자립성이 생기고 성숙해 

보였다. Bradley는 이러한 변화를 주로 사회적 시각에서 판단

하였다. 예를 들면 홀로 떨어져서 지내던 아이가 집단 속에서 

도움이 될 만한 행동을 하고, 과제 수행 면에서는 학급 활동에 

참여하게 되는 것을 주목하였다. 사회적으로 적절한 행동을 

하게 된 것이다. 이는 곧 ‘현대판 이상적 아동기’의 모습이며, 

성공적인 성인기로 이어질 것을 기대하게 만든다. 하지만 이러

한 상반된 약물 효과는 Bradley의 고민거리가 된다. 즉, 차분

해진 아이들도 있지만 뇌기능의 활성화를 보이는 아이들도 있

었다. 약물이 일시적이나마 사회적 부적응을 개선시킬 수 있었

으나 기질적 원인을 개선시킬 수는 없었다. 결과적으로 근본

적 변화를 일으키기 위해서는 약물치료보다 장기적 통합적 

접근이 유효할 것으로 결론지었다. 그는 약물이 단지 치료 전

3당시 대상환자는 30명이었음.
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체의 극히 일부일 뿐이며, 정신과 치료의 인간적 측면과 지지

적 환경의 중요성을 강조하였다. 심지어 약물이 의사에게 다소 

편리함을 제공할 수는 있지만 의사-환자 관계를 약화시킬 수

도 있음을 경고하였다. Bradley는 이러한 행동문제의 기질적 

원인을 밝혀내지 못하였고, 어떤 아이들이 약물에 잘 반응할 

것인지 규명하는 데 실패하였다. 이러한 애매함 때문에 다른 

정신과 의사들도 이 약물에 대한 관심이 줄어들었다. 

약물의 역설적으로 상반된 효과, 즉 문제행동의 진정효과

와 학업수행의 활성화 효과는 amphetamine 연구의 새로운 

장을 열었다.45) 두 가지 효과 모두 아이를 이상적인 산업화 현

장에 맞게 양육하는 데 유리하였다. 사회적으로 적절한 행동

과 학업 수행능력 개선으로 인해 사회적으로 생산적 일원이 

되는 데 도움이 된다. 즉, 사회적으로 바람직하지 못한 행동을 

약물로 치료할 수 있게 되었다. 제약업계는 이러한 효과에 착

안하였고 새로운 이차 약물 개발에 관심을 갖게 되었다. SKF

는 Bradley가 초점을 맞췄던 뇌손상 아동보다는 건강한 학생

들을 대상으로 하는 더 큰 시장을 원했다. 그러나 1930년대 말 

amphetamine이 정신적 수행 향상을 위해 사용되면서 학생들 

사이에 남용 문제가 사회적으로 비난을 받게 되었고, 의료계

에서는 중독문제가 불거지면서 SKF는 amphetamine 연구를 

중단하였다. 

의료계와 제약업계 양쪽 모두 amphetamine에 대한 관심

이 사라지면서 Bradley의 연구결과도 사람들의 기억에서 사

라졌다. 그럼에도 불구하고 Bradley의 연구는 아이들의 행동

문제에 대한 중추신경자극제의 효과를 과학적으로 평가하

는 연구의 틀을 확립하였다는 점에서 높이 평가할 만하다. 

오랫동안 창고에 쳐박혀있던 Bradley의 연구는 the Emma 

Bradley Pendleton Home에서 그의 뒤를 이어 운영과 환자진

료를 맡은 Laufer가 계속하였다. Laufer는 과잉행동, 예측불

허의 충동적, 폭발적 행동과 좌절을 견디지 못함, 학교에서의 

짧은 주의력 문제 등을 보이는 아이들을 ‘hyperkinetic im-
pulse disorder(이하 HID)’로 명명하였다.53) 이러한 문제는 

Rosenfeld와 Bradley54)가 보고한 영아기에 저산소증에 노출

된 아이들에서 보이는 행동문제와 비슷하다. Frosch와 Wor-
tis55)는 이러한 문제가 diencephalon, 특히 hypothalamus와 

관련 있을 것으로 보았으며, ‘impulsive disorder’로 명명하였

다. Denhoff 등53)은 HID 환아들의 뇌기질 문제를 증명하기 

위하여 환아들에게 photo-Metrazol threshold(이하 PMT)

를 평가한 뒤 amphetamine 사용 반응 및 PMT 반응을 보고

하였다. PMT는 diencephalon, 특히 thalamus의 기능과 구조

를 평가하는 임상적 신경생리학적 검사도구로, 뇌파에서 극

파가 출현하고 상박부에서 myoclonic jerk가 나타날 때가지 

metrazol을 투여하는 방법이다.56) HID 아이들은 metrazol 

4.54±1.87 mg/kg, 과잉행동이 없는 집단은 6.35±0.74 mg/

kg에서 반응하였다. Metrazol 투여 용량 5 mg/kg을 비정상 

반응의 상한선으로 정할 경우, HID 집단은 59%(19/32)가 해

당되었으나, 과잉행동이 없는 집단은 5%(1/18)만 해당되었다. 

훙미로운 점은 HID 아동에게 amphetamine을 투여한 뒤 같

은 반응을 얻기 위해서는 metrazol 용량이 정상 수준으로 높

아졌으며, amphetamine 투여를 중지하자 다시 metrazol 용

량도 낮아졌다는 점이다. 일부 사례에서는 amphetamine을 

5년 동안 투여하였으나 심각한 신체부작용은 없었다.

그러나 amphetamine은 1950년대 들어 HID에 대한 치료약

물보다는 항우울제 내지 다이어트 약물로 선풍적 인기를 끌

었고, 새로운 항우울제가 개발되었는데도 계속 사용되었다. 

심지어 중독가능성이나 과용하면 심한 정신병증상을 유발한

다는 보고가 있음에도 불구하고 여전히 처방은 이어졌다. 하

지만 그때까지도 정신분석적 정신치료가 정신과 치료의 주류

를 구성하고 있었으므로, 단독 질병에 대한 적응증이 확립되

지 않았던 중추신경자극제는 보조치료제의 지위를 확보하기 

위해 노력하고 있었다. 예를 들면 “Dexedrine은 정신치료의 

보조제로 훌륭합니다”57)라고 권고하였다. 그러나 전쟁시 피

로회복 및 각성 효과에 착안하여 이 약물의 인지능력과 수

행능력에 대한 효과를 입증하려는 연구가 진행되었다. Weiss와 

Laties58)는 소량의 amphetamine 사용시, 오랜 시간 주의 유지

가 필요한 과제 수행이 향상되었으며, 피로나 수면 박탈로 퇴보

된 수행기능을 회복시킬 수 있다고 하였다. 현재 미국 내 AD-
HD 약물 중 가장 많이 사용되고 있는 AdderallⓇ은 1950년대 

Obetrol Pharmaceuticals에서 개발한 ObetrolⓇ이라는 식욕

억제제에서 출발하였다.3) 이후 회사가 Rexar Pharmacal Cor-
poration으로 합병되었고, 다시 Richwood Pharmaceuticals

로 흡수되었다. 이때 상품명 ObetrolⓇ은 AdderallⓇ로 바뀌었

다. 1995년 Shire Pharmaceuticals로 최종 통합되었고, Ad-
derallⓇ은 1996년 미국 식품의약국(Food and Drug Admin-
istration, 이하 FDA)로부터 ADHD 치료제로 승인을 받았다.

Methylphenidate의 역사 

Bradley가 ADHD 환자들에 있어 benzedrine의 효과를 발

표한 지 25년이 지난 1957년, ADHD 역사에서 가장 획기적 사

건 중 하나가 일어났다. Methylphenidate 성분의 RitalinⓇ이 

처음으로 의약품으로 승인된 것이다.59) 이 약품은 1944년 제약

회사 CIBA(훗날 Novartis)사의 이태리 출신 화학자 Leandro 

Panizzon이 합성하였고, 1955년 기면병 치료제로 판매되었다. 

RitalinⓇ이라는 이름은 Panizzon의 아내인 Marguerite의 애

칭인 Rita에서 온 것이라고 한다. 평소 저혈압을 앓고 있던 아

내가 테니스 시합 도중 저혈압으로 쓰러질 것을 우려하여 시합 
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전 자극제로 이 약을 사용하였다. 그로 인해 RitalinⓇ은 시판 

당시 기면병 이외에도 만성 피로, 우울증 등과 관련된 정신 

증상에 효과가 있는 것으로 알려졌다. 1950년대 스위스 회사인 

CIBA사에서는 RitalinⓇ을 ‘정신기능강장제(psychotonicum)’

로 소개하였다. Amphetamine의 부작용도 없다고 강조하였

으며, ‘행동문제를 정상으로 돌려놓는 약’으로 선전하였다.48) 

당시 RitalinⓇ은 거의 모든 정신과 질환에 처방되었었고, 정신

분석적 정신치료와 함께 처방하면 효과가 더 좋아진다고 하

였다.57) 1950년대 초반에는 주적용 대상이 백인 노인층이었다. 

RitalinⓇ의 가벼운 부작용과 부드럽게 작용하는 장점을 강조

하였다. 1960년대 말에는 적용 대상이 확대되기 시작했다. 당시 

RitalinⓇ의 주사 제형도 등장하였었다. 하지만 당시에는 ‘급성

행동문제’를 적응증으로 하는 prozineⓇ(chlorpromazine, 1959), 

소아과에서 전방위적으로 처방가능한 ataraxⓇ(hydroxyzine, 

1962), ‘꼬마들에게도 안전’하며, ‘과다행동’은 물론 ‘정서적으

로 불안정한 아동들’에게 효과가 있는 nostynⓇ(2-ethyl-cis-

crotonylurea, 1958) 등의 진정작용이 있는 약물을 선호하고 있

었으므로, RitalinⓇ의 사용이 확산되지는 않았다.57) 이들 약물

은 모두 불안의 급속 회복, 학습효과를 높여주는 주의력 연장, 

교사, 친구 및 부모와의 관계 개선 효과를 강조하였다. RitalinⓇ 

사용 확산에 제동이 걸렸던 또 다른 이유는 1970년 미국 연방

정부가 ‘Controlled substances act’를 제정하였기 때문이다.60) 

전투에서의 피로와 졸음을 쫓기 위해 RitalinⓇ을 상용하였던 

2차대전과 한국전 참전 용사들이 학자금 융자를 받아 대학

에 진학하면서 RitalinⓇ 사용이 학교와 사회에 퍼져나갔고, 이

후 RitalinⓇ은 물론 이 법에 포함된 아래 제시된 다른 약제들의 

오남용에 대한 우려가 커졌고 마침내 ‘Controlled substances 

act’를 만들어 오남용과 중독 가능성 있는 약물들을 통제하

였다. 이 법은 Schedule I의 사용금지 약물부터 Schedule V

의 오남용 가능성이 거의 없는 약물까지 단계별로 구분하였다. 

Schedule I에는 heroin, lysergic acid diethylamide(이하 LSD), 

대마초 등이 속하고, Schedule II에는 cocaine, opium, mor-
phine, RitalinⓇ, amphetamine(처음에는 Schedule III였으나 

1971년 II로 재분류하였음) 등이 포함되었다. 훗날 Nutt 등61)

은 위해약물을 1~9등급으로 분류하면서 cocaine을 heroin, 

LSD와 동급인 1등급으로 배치하였으며, amphetamine, meth-
ylphenidate, barbiturates 등은 2등급으로 분류하였다. 그럼

에도 불구하고 점차 metyhlphenidate가 기존 약물에 비해 과

잉행동이나 주의산만 증상에 더 효과적이며 안전하다는 확실

한 연구 결과가 발표되면서,3) 이러한 증상을 보이는 소아 환자

들에게 사용되기 시작하였고, 훗날 ADHD 치료에서 가장 중

요한 역할을 담당하는 약물이 되었다.

중추신경자극제의 역설적 효과, 즉 ADHD 아동에게서 볼 

수 있는 진정효과와 함께 인지기능 향상이라는 상반된 반응

에 대해서는 여전히 연구가 진행되고 있다. 과거 제시된 가설 

중 하나는 중추신경계 약물 작용의 ‘rate dependency’ 이론

이다.3) 즉, 낮은 기저반응 비율은 약물에 의해 증가되고(예를 

들면, 인지기능 향상), 높은 기저반응 비율은 덜 증가하거나 낮

아진다(예를 들면, 과잉행동). 

우리나라는 1989년 속방형 methylphenidate 제제의 사용

이 승인되었다. 그러나 속방형은 약물의 작용시간이 짧아서 

하루 2~3회 분복해야 하므로 환자 대부분이 학생인 ADHD 

특성상 아침 투약 이외에는 시간을 맞추기 어려워서 순응도가 

좋지 않았고, 국내 사용도 크게 변화가 없었다. 그러나 2004년 

미국 셀텍사의 서방형제제, 2006년 osmotic-controlled re-
lease oral delivery system(이하 OROS) 제제, 2007년 독일 제

약사의 서방형제제 등이 도입되면서 순응도가 개선되고 있다. 

단, 약물 사용은 6~18세 사이로 제한되었다. 2013년, 18세 이

전에 확진된 ADHD에 한하여 성인이 된 후에도 약물 치료에 

의료보험의 적용이 가능해졌다. 일본은 methylphenidate 속방

형의 오남용으로 인해 속방형은 2007년 기면증에만 처방하도

록 규정하였다.62) 소아 ADHD에 대한 OROS methylphenidate

의 사용은 2007년, 성인 환자는 2013년 사용을 승인하였다.

중추신경자극제 사용의 증가

1930년대에 산만한 행동에 대한 benzedrine의 효과에 대

한 보고가 있었으나 그러한 목적으로 판매가 확대되지는 않

았다. 미국에서도 1960년대 초반까지는 일부 환자에게만 처방

되었으나, 1970년대 들면서 amphetamine의 사용이 150000

명의 아동에게 사용될 만큼 사용량이 늘어났다.48) 1980년대에

는 세 배 이상, 즉 약 오십만 명에게 처방되었고, 1990년 들어

서는 백만 명을 돌파하고, 2000년대 들어서는 4~5백만 명이 

약물을 사용한다. 미국 내 methylphenidate의 소비는 1991년

부터 1999년 사이에 약 500% 증가하였다. 그 무렵 캐나다, 뉴

질랜드, 호주, 노르웨이 등에서도 methylphenidate 사용이 증

가하기는 하였으나, 1990년대 초반에는 전세계 methylpheni-
date 처방의 85%가 미국이었다.57) 이러한 엄청난 증가에 대한 

설명이 필요하다. 몇 가지 이유를 생각해 볼 수 있다.48) 첫째, 

과거에 비해 정신적 문제를 의학적 진단으로 인정하는 것에 

대해 허용적인 사회분위기가 조성되었다. 둘째, ADHD 진단 

범주가 점차 확대되고 있다. 초기의 과다행동문제 외에 주의

력문제, 충동성, 집중 문제 등을 포함하면서 대상 환자도 늘

고 있다. 세 번째 인자는 ADHD가 신경학적 질병이라고 분류

됨으로써 혜택을 받는 ADHD 아동의 부모와 ADHD 진단을 

받은 성인들이다. 즉, ADHD 진단을 받음으로써 학교 생활에

서 여러 가지 혜택을 받을 수 있고, 성인의 경우 ADHD라는 
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장애가 있기 때문에 정상인과 경쟁을 피할 수 있으며 직장에

서 문제를 일으켜도 보호막이 될 수 있기 때문이다. 세 번째 

요인은 미국 이외의 나라에서 ADHD 진단율과 처방률이 미국

에 비해 낮은 이유에 대한 설명이 될 수 있다. 네 번째 인자는 

주의력결핍으로 고생하는 사람들을 돕는 매우 적극적인 지지 

집단과 로비 집단이다. 자발적이든 다른 이유에서든 이들 역

시 ADHD 진단과 처방률 증가에 기여한다. 다섯 번째 요인은 

의료 체계의 문제이다. 정신치료 비용에 비해 약물 처방 비용

이 상대적으로 낮으므로 보험회사나 의료보험 관리 기관에서

는 약물 치료가 낫고, 환자나 보호자 입장에서도 의료보험료 

납부에 영향이 적은 약물 처방을 선호하게 된다. 미국 내 일부 

소아과 의사들은 약물 처방하는 데 시간이 덜 소요되므로 선

호하는 경향이 있다. 여섯 번째 요인은 약물 자체가 갖는 효과 

때문이다. Amphetamine이나 methylphenidate가 집중력 향

상에 도움이 된다는 근거가 확실치 않음에도 불구하고 순수

한 ADHD 환자 이외에도 이러한 약물을 사용하고자 하는 사

람들이 있다. 이렇듯 약물 사용이 증가하는 여러 가지 요인 자

체가 갖는 문제 이외에도, 약물 사용의 증가는 약물 오남용은 

물론 전체 의료비 증가로 이어진다. 

이러한 문제 이외에도 검토되어야 할 요인 중 하나는 의약

품 광고이다. 1980년대 초반까지만 해도 제약회사가 대중 매체

를 통해 직접 소비자에게 약품 정보를 전달하는 direct-to-

consumer(이하 DTC) 광고는 엄격히 통제되고 있었다.57) 미

국의 경우 1980년대 후반 들어 신문과 잡지에 약품 광고가 허

가되었다. 1997년부터는 공중파를 통한 광고가 허용되었고, 

2001년 당시 미국 제약업계는 27억 불을 DTC에 사용하였다. 

그러한 변화에도 불구하고 중추신경자극제는 대중매체를 통

한 광고가 금지되고 있었다. 왜냐하면 1971년 제정된 유엔의 

‘정신약물 광고 제한’ 규정에 위반되기 때문이었다. 하지만 미

국 내에서는 이러한 제한법은 없었다. 마침내 1999년, 제약업

계는 마침내 중추신경자극제를 아동용으로 사용하는 DTC 광

고를 시작하였다. 2007년 기준으로 중추신경흥분제의 DTC 광

고가 허용된 나라는 미국과 뉴질랜드뿐이다.63) 이들 나라에

서는 환자가 병원에 가서 의사에게 광고에서 본 약의 상품명을 

말하고 처방해 달라고 요구한다. 

우리나라에서도 ADHD 진단과 약물사용이 빠르게 늘고 

있다는 기사가 꽤 자주 보도되고 있다. 그러나 그를 뒷받침

할 만한 자료는 충분치 않다. 최근 Hong64)이 제2회 아시아 

ADHD 학회에서 구연 발표한 2007~2011년 의료보험심사평

가원 자료 분석 결과에서는, 우리나라 ADHD 신환 진단은 4

년 평균 6~18세 인구 전체의 0.357%다. 진단을 받고 약물을 

투여 받은 비율은 0.248%이다. 즉, 진단 후 약물에 노출되는 

비율은 약 70% 정도이다. 약물치료를 시작해도 12개월이 지

나면 47%에서만 치료를 유지하고 있다. 좀 더 자세한 분석이 

필요하겠으나 우리나라의 경우 ADHD 약물치료에 관한 한 

대단히 보수적임을 알 수 있다. 

비중추신경자극제의 등장 Atomoxetine 

1980년대 다국적 제약사인 Eli Lilly에서는 norepinephrine 

재흡수 차단제인 tomoxetine을 우울증 치료제로 개발하기 

시작하였다.65) 1990년대에는 우울증 환자를 대상으로 대규

모 II상 임상 연구를 진행하였다. Tomoxetine이 우울증에 상

당히 유효한 효과가 있다는 증거가 있었음에도 불구하고 이 

무렵 우울증 대상 연구가 중단되었다. 이후 개발과정에서 대

상 질환이 우울증에서 ADHD로 바뀌었다. 1996년 Lilly사는 

tomoxetine의 ADHD 치료제로서의 가능성을 알아보기 위한 

전임상 연구를 진행하였다. 같은 해 7월 ADHD에 대한 이 약

품의 유용성을 주장하였다. 2001년 6월 ABN AMRO는 이 약

품의 판매량을 2002년 1억 2100만 불, 2012년에는 40억 640

만 불로 증가할 것으로 예측하였다. 2001년 10월 Salomon 

Smith Barney 분석가들은 2002년 2400만 불, 2005년 3억 5

천만 불로 판매량을 예상하였다. 미국 FDA는 2002년 atom-
oxetine을 소아청소년과 성인 ADHD 치료제로 승인하였다.66) 

우리나라는 2009년 18세 미만의 ADHD 환아 중 틱장애 또

는 심한 불안이 동반된 경우에 한해 사용이 승인되었다. 2013

년에는 18세 전에 ADHD 진단을 받았던 경우에 한하여 성인 

ADHD도 의료보험 혜택을 받을 수 있도록 하였다. 일본은 소

아 ADHD에 대해 2009년, 성인 ADHD에 대해서는 2012년에 

각각 사용을 승인하였다.62) 

결      론

산만함, 과잉행동, 충동성 등을 특성으로 하는 인물들에 대

한 기록은 의학기록은 물론 역사자료와 문학작품에서도 찾

아볼 수 있다. 이러한 문제들은 도덕성 결핍에 의한 것으로 여

겨졌었고, 치료보다는 사회로부터 격리해야 한다고 여겼다. 20

세기 초 전 세계를 휩쓴 뇌염을 앓고 난 생존자들을 통해 뇌의 

기질적 이상과 행동문제의 관련성 연구가 본격적으로 시작되

었다. 한편, 1950년대까지도 제대로 된 적응증을 찾지 못했던 

중추신경자극제들이 뇌의 기질적 이상에 의한 행동문제에 사

용되면서 ADHD 치료제로 자리잡게 되었고, 최근에는 비중추

신경자극제인 atomoxetine이 일차 치료약물로 사용되고 있다.
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