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Ⅰ. 서 론

감각처리는 감각정보의 적절한 조절을 바탕으로 한

다. 감각 입력과 처리는 말단 감각기관에서 받아들인 정

보를 뇌에 전달해 처리하는 과정으로 신경계에서 발생한

다(Dunn, Myles, & Orr, 2002). 감각처리과정은 신경

계에서 발생하는 감각자극의 수용, 조절, 통합, 조직화

와 행동적 반응을 모두 포함한다(Bundy, Lane, & 

Murray, 2002). 역치는 감각입력의 양을 조절하는 억제

와 흥분의 메커니즘으로 Dunn(2001)은 유전적, 환경적 

요소가 감각을 조절하고 처리하는데 영향을 미친다고 하

였다. 또한 모든 사람들은 각자 감각처리에 다른 역치 수

준을 가지고 있고, 이러한 역치가 일상생활의 여러 적응

행동, 감정(emotion), 기질(temperature)과 관련이 있

다고 하였다. 따라서 감각처리에 문제가 생기면 심리적, 

정서적, 감정적 문제가 행동으로 발현되어 문제행동으로 

이어질 수 있다. 

사람은 행동과 감정을 조절하는데 감각처리의 과정을 

사용한다(Roley, Blanche, & Schaaf, 2001). 감정은 지

극히 주관적인 것으로 행복, 즐거움, 화남, 슬픔, 놀람 

등으로 표현된다. 감정조절은 일반적으로 개인의 감정상

태의 자동적 혹은 의도적 조절로 정의하고, 이는 적응 혹
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목적 : 본 연구에서는 감정조절에 대한 신경학적 메커니즘을 이해하고, 감정조절과 감각처리의 연관성에 대해 알아

보고자 한다. 

본론 : 신경학적으로 감정조절은 주로 둘레계의 구조물에 의해 처리되고 특히, 편도의 바닥-바깥쪽 그룹이 주요한 

역할을 한다. 바닥-바깥쪽 그룹은 감각의 중계소인 시상과 직·간접적으로 연결되어 감각 정보에 대한 처리를 

함께 한다. 이 감각 정보는 눈-안쪽 앞 이마엽과 연결되어 감각처리 및 감정과 관련된 복잡한 행동을 하게 한다. 

시상, 편도, 눈-안쪽 앞 이마엽의 연결 회로로 인해 부적절한 감각처리는 감정조절과 행동에 어려움을 발생시킬 

수 있다. 자폐스펙트럼장애와 주의력결핍과잉행동장애 아동에서 편도 및 앞 이마엽의 비정상적인 처리에 대한 

신경학적 연구가 보고되고 있다. 

결론 : 자폐스펙트럼장애와 주의력결핍과잉행동장애 아동은 신경계의 상태가 다르고 이는 감각처리와 감정조절, 

행동에서 다양한 양상을 나타낸다. 치료사는 아동의 행동에 영향을 미치는 감각처리와 감정조절에 대한 신경학적 

메커니즘을 이해하고, 치료적 적용을 할 필요가 있다. 
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은 목표 지향적 행동을 촉진한다(Thompson, 1994). 넓

은 의미에서 감정조절의 어려움(emotion dysregulation)

은 적절하게 효과적으로 감정을 조절하는데 실패하는 것

을 말한다(Samson et al., 2014). 

감각처리에 문제가 있는 자폐스펙트럼 장애(Autism 

Spectrum Disorder: ASD)나 주의력결핍과잉행동장애

(Attention Deficit Hyperactivity Disorder: ADHD) 

아동에서 감정조절 장애는 일반적이라고 인식되어 오고 

있다(Shaw, Stringaris, Nigg, & Leibenluft, 2014). 

감정조절의 어려움은 ASD나 ADHD 아동의 주요 문제점

은 아니지만 부모와 임상가들에게 오랫동안 강조되어 온 

문제점이다(Geller, 2005; Shaw et al., 2014). 특히, 

ASD 아동은 사회성과 적응기술의 부족, 부정적 감정, 불

안과 높은 연관성을 보인다(Ben-Sasson et al., 2008; 

Liss, 2006; Pfeiffer, Kinnealey, Reed, & Herzberg, 

2005). ASD 아동에서 감정조절의 어려움은 짜증, 화냄

의 통제 부족, 자해 행동, 공격성의 형태로 나타난다

(Lecavalier, Leone, & Wiltz, 2006). 이런 행동은 같이 

생활을 하는 부모나 교사에게 도전적이거나 반항적인 의

미로 해석되어(Laurent & Rubin, 2004) 오해를 사기도 

한다. 또는 아동기의 감각조절의 어려움에 대한 부적응

적 전략은 회피, 환기시키기, 울기로 주로 표현되어

(Jahromi, Bryce, & Swanson, 2013; Konstantareas 

& Stewart, 2006) 일상생활활동이나 학교생활에 부정

적 영향을 미친다. 

신경학적으로 감정조절은 둘레계(limbic system)에

서 주로 담당하고, 구성 구조물은 시상하부(hypothalamus), 

편도(amygdala), 해마(hippocampus), 부해마랑(parahip- 

pocampal gyrus), 앞 시상(anterior thalamus), 사이

막 영역(septal area), 띠이랑(cingulate gyrus)을 포함

한다. 최근에는 감정과 관련하여 기능적 자기공명촬영

(functional Magnetic Resonance Imaging: fMRI) 등

의 최신 장비를 사용해 신경학적 증거를 기반으로 한 연

구들이 이루어지고 있다(Dalton et al., 2005; Posner 

et al., 2011; Tottenham et al., 2013; Weng et al.., 

2011). Green 등의 연구(2013)에서는 ASD군과 일반군

에게 시각과 청각 자극을 주고 fMRI의 반응을 살펴본 결

과, ASD군은 일반군에 비하여 둘레계, 일차 감각 겉질

(primary sensory cortex), 눈-이마엽(ortbitorontal 

cortex: OFC)의 과잉 활성화를 보였다. 다른 연구에서

는 얼굴(표정) 처리 과제에서 통제군보다 ASD군에서 편

도의 과잉 활성화가 나타났다(Dalton et al., 2005; 

Tottenham et al., 2013; Weng et al., 2011). 비슷한 

얼굴 처리 과제에서 ADHD군은 일반군에 비하여 오른쪽 

편도에서 활성화를 많이 보였고 특히, 편도와 외측 앞 이

마엽(lateral prefrontal cortex) 사이의 연결이 강하였

다(Posner et al., 2011). 

제임스 랑게 이론에 따르면 특정 감각자극에 의해 신

경계가 활성화됨에 따라 특정 감정을 인식하다고 하여 

감정과 감각운동(sensorimotor) 행동의 관련성을 설명

하였다(Rosenzweig, Breedilove, & Watson, 2005). 

그러나 요즘의 신경학적 증거를 기반으로 한 각각의 연

구들은 ASD의 감각처리와 신경학적 연구 또는 ADHD에

서 감정조절과 신경학적 연구 등으로 분리되어 발표되고 

있다(Dalton et al., 2005; Green et al., 2013; Posner 

et al., 2011; Tottenham et al., 2013; Weng et al., 

2011). 그러므로 장애아동에서 감각처리와 감각조절에 

연관성이 있음에도 불구하고 신경학적으로 연결하여 이

해하기가 쉽지 않다. 장애아동의 신경학적 이해는 치료

의 대상을 선정하고 확인하는데 도움이 되므로(Pine, 

2007) 임상가들이 충분히 알고 있을 필요가 있다. 따라

서 본 연구에서는 ASD와 ADHD 아동의 공통적인 문제

점인 하나인 감정조절에 대해 신경학적 메커니즘을 이해

하고 이를 감각처리와 연관하여 알아보고자 한다. 향후 

이 연구는 장애 아동의 감각통합치료 효과를 이해하고 

설명하는데 중요한 근거 자료가 될 것이다.

Ⅱ. 본 론

1. 감정조절의 주요 뇌 부위

뇌 영상 연구는 하나의 감정과 뇌의 활성화 부위가 일 

대 일로 연결되는 것이 아님을 보고하였다(Rosenzweig 

et al., 2005). 즉, 행복의 중심센터나 슬픔의 중심센터

가 있는 것이 아니라 각 감정은 몇 개의 뇌 부의의 활성이 

동시에 일어나며 동일한 뇌의 부위가 하나의 감정보다 

더 많은 감정에 참여하였다. 이를 토대로 몇 개의 감정이 

일정한 패턴으로 활성화되는 것을 발견하여 Rosenzweig 
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등(2005)은 감정반응에 대해 4개의 부위를 분류하였다. 

앞 띠이랑(anterior cingulate cortex)과 중앙 앞이마엽

(medial prefrontal cortex)은 감정상태를 표현할 때 주

로 활성화되고, 앞 뇌도(anterior insula)는 내장 정보를 

처리할 때 주로 활성화된다. 오른쪽 관자극(right temporal 

pole)은 감정자극의 복잡한 감각 분별을 수행할 때와 감

정적 경험이 많이 포함된 기억을 되찾을 때 활성화된다. 

뒤 띠이랑(posterior cingulate cortex)은 자동적 반응

을 주로 조절하였다. 

감정조절의 중추는 둘레계(limbic system)이라고 알

려져 있다. 둘레계는 띠이랑(cingulate gyrus), 해마곁

이랑(parahippocmpal gyrus), 후각겉질의 조롱박고리

(piriform lobe), 사이막 부위(septal region), 편도

(amygdala), 종말판곁이랑(paraterminal gyrus), 뇌들

보밑이랑(subcallosal gyrus), 시상하부(hypothalamus), 

둘레시상(limbic thalamus), 시상상부(epithalamus)가 

포함된다(Gam et al., 2010)(Figure 1). 이 둘레계는 관

자엽과 뇌의 전역으로 연결되어 있다. 특히, 둘레계에서 

그물체(reticular formation) 및 감각처리와 관련된 뇌 

부위의 연결은 들어오는 정보와 관계있는 감정을 조절한

다(Roley et al., 2001). 보통 개인의 감정상태는 둘레계

의 한 부분인 시상하부의 자율적 반응에 의해 나타난다. 

이 시상하부의 자율적 반응은 교감 및 부교감 신경의 활

성으로 나타난다.

2. 감정조절과 감각처리의 관련성

감정조절에 중요한 역할을 하는 둘레계의 주요구조물 

중 하나는 편도이다. 편도는 중앙 그룹(central group), 

안쪽 그룹(medial group), 바닥-바깥쪽 그룹(basal- 

lateral group)의 기능적·구조적 부위로 나눌 수 있고 

각 부분은 뇌의 각 부분들과 연결되어 있다(Figure 2). 

그 중 바닥-바깥쪽 그룹은 특히 사람에서 큰 부위인데 

대뇌 겉질의 눈과 중앙 앞이마엽(orbital and medial 

prefrontal cortex), 앞관자엽의 연합 겉질(associational 

cortex of the anterior temporal lobe), 시상하부, 뇌

줄기와 대부분 직·간접적으로 연결되어 감정조절에 중

요한 역할을 한다(Purves et al., 2004). 편도의 많은 뉴

런은 감각정보를 수렴하여 시각, 청각, 체성감각, 내장

감각, 미각, 그리고 후각에 반응한다. 시상 또한 척수와 

뇌줄기에서 부터 올라오는 오름 체성감각 신경로

(ascending somatic sensory pathways)를 수렴하는 

감각의 중계소 역할을 한다. 예를 들어, 얼굴과 같은 시

각 자극이 발생하면 편도의 바닥-바깥쪽 그룹에 있는 일

부 뉴런은 선택적으로 반응하고 직접 혹은 배쪽 바닥핵

(basal ganglia)을 통해 시상으로 감각정보를 전달하게 

Figure 1. Limbic system
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된다. 얼굴 시각자극은 편도와 연결된 앞이마엽과 관자

엽으로 전달되어 감각자극과 감정이 통합되어 처리되고 

복잡한 행동을 안내하게 된다. 편도와 시상의 안-등쪽 

핵(mediodorsal nucleus), 눈-안쪽 앞이마엽(orbital 

and medial prefrontal cortex)은 삼각형의 회로로 연

결되어 감각처리와 감정, 행동에 관여한다(Purves et 

al., 2004). Voos, Pelphrey, Kaiser(2013)와 Gordon, 

Voos, Bennenett, Bolling, Pelphrey, Kaiser(2013)의 

fMRI 연구에 의하면 손 등을 빠르게 문지르면(촉각 자

극) 편도, 눈-안쪽 앞이마엽, 반대측 뇌도, 위쪽 관자엽

이 활성화된다고 하였다. 이때 감정적 촉각자극인 손등

을 천천히 부드럽게 문지르는 감각을 제공하면 빠르게 

문지를 때와 동일한 부위가 활성화 되는데 더 많이 활성

화됨을 발견하였다.  

앞이마엽과 눈-이마엽은 신경계의 조절과 감정에 중

요한 역할을 한다. 여러 가지 경험과 환경과의 상호작용

을 통해 대뇌의 겉질이 성숙됨에 따라 이 이마엽의 영역

은 오래된 신경계를 조절하고 억제하는데 탁월한 역할을 

해왔다(Schore, 1996). 눈-이마엽은 오른쪽 반구에서 

더 크게 자리 잡고 있는데 시각, 후각, 체성감각, 청각의 

겉질로 부터 정보를 받는다. 또한 뇌줄기 및 시상하부와 

연결되어 자율적 조절과 각성, 집중의 회로를 만든다

(Schore, 1996).

대뇌 겉질과 바닥핵, 시상, 뇌줄기 등의 구조적 연결

은 애매해보이나 감정처리를 포함한 뇌의 겉질과 겉질 

밑(subcortex) 연결의 접합점에 편도가 존재한다. 일반

적으로 편도와 앞이마엽, 바닥핵의 연결은 보상을 얻고 

벌을 피하는 목적의 행동을 선택·시작하는데 영향을 미

친다. 앞이마엽의 일부와 편도와의 상호연결은 또한 미

래의 행동을 조직화하고 계획하는데 관련이 있다. 그러

므로 편도는 어떤 의도적인 종류의 활동에 감정적 정보

를 제공한다(Purves et al., 2004). 시상과 편도, 눈-안

Figure 2. Circuit linking the amygdala, thalamus, and prefrontal cortex 

(modification of Purves et al. (2004)' study) 
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쪽 앞이마엽으로 연결되는 회로 문제는 감각처리 및 감

정조절을 어렵게 하고 이는 목적이 있는 행동을 선택하

고 시작하는 것, 미래의 행동을 조직화 하고 계획하는 것

에 영향을 미친다. 아마도 부정적인 감각처리와 감정은 

목적적인 행동을 하고 행동을 조직화하는데 부정적인 영

향을 줄 것이다.

 

3. 장애에서 감정조절과 감각처리

ASD 아동은 감각자극에 적절히 반응하는데 어려움을 

보이는데(Green et al., 2013) 특히, 아동의 56∼70%에

서 감각과잉 반응을 보인다(Baranek, David, Roe, 

Stone, & Watson, 2006; Ben-Sasson, Cermak, 

Orsmond, Carter, Kadlec, & Dunn, 2007). 감각과잉 

반응은 해롭지 않은 일반적인 감각에 대해 혐오스러워하

거나 회피하는 등의 증상을 보이는 것을 의미한다. 다양

한 가설이 이를 설명하고 있고, 최근 이를 뒷받침하는 신

경학적 증거가 발표되고 있다. 첫 번째 가설은 감각과잉

반응은 시상에 문제가 있어 감각 겉질에 과부하 일으킨

다는 것이다. 시상은 감각정보를 대뇌 겉질까지 연결하

는 중계소 역할을 하고, 감각처리에 중요한 구조물이다. 

이 가설은 감각자극에 대해 예민한 것과 관련이 있는데, 

fMRI 연구에 의하면 ASD의 시상에서 대사산물

(glutamate, glutamine)의 수준이 비정상적으로 낮은 

것이 발견되어 이를 지지하였다(Hardan et al., 2008). 

감각과잉반응에서 감각자극시 둘레계(편도와 해마)의 

반응이 강화된다는 가설도 있다(Waterhouse, Fein, & 

Modahl, 1996). Green 등(2013)은 ASD군과 일반군을 

대상으로 연구하였고, 특히 ASD군은 감각과잉 반응군과 

비 감각과잉 반응군으로 나누어 약간 혐오스러운 청각과 

시각자극을 제공하였다. 감각자극에 대해 ASD군은 일반

군에 비해 감각 겉질, 시상, 편도나 눈이마엽같은 감정처

리부위에서 더 활성화 되는 것을 발견하였다. 특히 촉각

자극 시 일반군과 비 감각과잉 반응군은 감정적 반응을 

보이지 않았지만, 감각과잉반응군은 뇌도와 편도의 활성

을 나타내 감정적 반응을 보였다. 감각자극 시 체성 감각 

겉질과 편도의 반응을 살펴보면, ASD군과 일반군의 활

성도는 비슷하였다. 그러나 일반군에 비해 ASD군의 습

관화가 느림을 알 수 있고, 특히 감각과잉반응군은 더 느

린 습관화 반응을 나타냈다. 즉, 감각에 과잉반응을 보이

는 것은 감각에 대한 신경의 습관화 지연과 관련이 있고, 

이때 감각관련 뇌의 영역인 시상과 체성 감각 겉질 뿐만 

아니라 감정관련 뇌의 영역인 편도와 뇌도에서도 함께 

활성을 보였다. Voos 등(2013)의 연구에서는 Green 등

(2013)의 연구와 다른 결과를 보고하였다. 자폐성향이 

있는 성인과 일반 성인을 대상으로 천천히 부드럽게 손

등을 문지른 결과, 일반 성인군에서는 편도, 눈-안쪽 앞

이마엽, 반대측 뇌도, 위쪽 관자엽의 활성화를 보였으나 

자폐성향이 있는 군에서는 눈-이마엽과 관자엽에서 활

성되지 않는 것을 발견하였다. 즉, 두 연구에서는 감각 

및 감정과 관련하여 편도, 눈 이마엽, 뇌도 등과 같은 부

위가 활성화되고 ASD군 또는 자폐성향의 군이 일반군과 

다른 활성화 경향을 보인다고 하였다.

여러 역학조사 연구에서 ADHD와 감정조절의 관련성

을 발견하였고(Anastopoulos et al., 2011; Sobanski 

et al., 2010; Spencer et al., 2011; Stringaris & 

Goodman, 2009) ADHD 아동은 25%∼45%, ADHD 성

인은 30%∼70%의 감정조절의 어려움을 보고하였다

(Shaw et al., 2014). 감각처리 측면에서는 ADHD 아동

의 주요 특징인 산만함과 과잉행동이 촉각방어와 관련이 

있고(Kim, 2001), 촉각방어가 있는 아동은 가정의 일상

적인 활동에 참여할 때 불안, 공격성, 반항성이 높게 나

타났다(Yack, Aquilla, & Sutton, 2003). 신경학적 연

구와 관련하여 ADHD에서 감정조절과 편도의 활성화를 

살펴본 연구들이 많다(Brotman, Rich, Guyer, Lunsford, 

Horsey, & Reising, 2010; Malisza et al., 2011; 

Posner et al., 2011). 중립의 얼굴(시각) 과제를 제시하

였을 때, ADHD 아동은 공포의 표정으로 지각하는 경향

이 있고 이때 편도의 과잉활성화가 나타난다(Brotman 

et al., 2010; Posner et al., 2011). ADHD 아동을 대상

으로 형태학적으로 살펴본 연구에 의하면(Plessen et 

al., 2006), 일반군에 비해 ADHD군에서 양측 해마의 크

기가 컸고 편도와 앞 이마엽의 연결에 문제가 있음을 보

고하였다. 앞이마엽은 편도와 시상, 전체 대뇌 겉질을 연

결하는 영역으로 감정조절(Phillips, Ladouceur, & 

Drevets, 2008)과 감각처리에 중요한 역할을 한다. 

ASD와 ADHD 아동의 감각조절은 공통적으로 편도와 

해마가 포함된 둘레계, 앞 이마엽과 관련이 있었고, 특히 

편도와 앞 이마엽의 연결의 균형이 중요하였다. 편도와 

앞 이마엽의 연결은 감각처리에 중요한 시상과 직접·간
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접적 연결을 이루고 있어 감각조절과 감각처리는 연관되

어 있다. 

Ⅲ. 결 론

감각처리는 유기체가 감각정보를 적절하게 받아들이

고 조절하는 것을 기초로 하여 행동과 감정을 조절한다. 

감각자극에 대한 감정적 반응은 신경계의 상태에 따라 

달라질 수 있다(Thompson, 1994). 일반아동과 ASD, 

ADHD 아동은 신경계의 상태가 다르고(Hardan et al., 

2008; Phillips et al., 2008) 이는 감각처리와 감정조

절, 행동에서 다른 양상을 나타낸다.

편도의 바닥-바깥쪽 그룹은 눈과 중앙 앞이마엽, 시

상하부, 뇌줄기와 연결되어 감정에 중요역할을 한다. 또

한, 편도는 시각, 청각, 체성 감각 등의 감각정보를 수렴

하고 감각처리에 주요 역할을 하는 시상과 직·간접적으

로 연결되어 있어 감정조절 및 감각처리와도 관련이 있

다. 편도와 시상은 앞 이마엽과 삼각형의 회로를 형성하

여 다양한 적응행동에 관여하는데 ASD와 ADHD 아동을 

대상으로 한 신경학적 연구에서 이 회로의 문제점이 확

인되었다. ASD와 ADHD 아동은 일상적인 감각을 제공

하는 생활환경에서 과하게 경계하는 행동을 보여 적절하

게 놀이하거나 상호작용하는데 참여할 수 없다. 왜냐하

면 아동은 무의미한 감각 사건에 대해 신경계가 습관화

되지 못하고, 계속해서 활성화되어 산만해질 것이기 때

문이다. 또한, 아동은 감각 입력시 과한 반응을 불러일으

키는 새로운 경험에 대해 부정적 감정 반응을 보일 것이

다. 

감각이 포함된 놀이를 하는 동안 감정적 반응이 과도

한 것은 부적절한 자기 조절을 의미한다. 감각자극에 대

해 감정을 포함한 적절한 자기 조절을 하기 위해서는 정

제된 감각자극을 제공하는 것이 필요하다. 이는 편도와 

시상, 앞 이마엽으로 이어지는 회로에 대한 신경학적 처

리의 정상화하기 위한 전략이 필요함을 의미한다. 적절

한 감각조절을 위해 감각통합치료를 하는 치료사는 움직

임을 천천히 하거나 깊은 압박을 제공하여 차분히 만드

는 방법을 사용한다. 이러한 감각의 입력은 뇌를 조직화 

하는데 도움을 줄 수 있다. 선행 연구에 의하면 배움, 뇌

의 성숙, 신경계의 조직화를 위해 기초가 되는 자기-조

절을 강화하기 위해서는 적극적 감각 경험을 사용하는 

것이 도움이 된다고 하였다(Davidson, 1994; Derryberry 

& Reed, 1996; Ryan, Kuhl, & Deci, 1997; Schore, 

1996, 1997). 환경에 적극 참여하는 것은 자기 조절을 위

해 신경계가 자기 주도적 활동으로 도전을 받기 때문에 

더 강력하게 작용한다(Ryan et al., 1997). 

본 문헌고찰에서는 감정조절의 문제를 보이는 장애아

동을 치료하는 임상가들을 위해 감정조절과 관련된 신경

학적 구조 및 신경생리학적 이해를 돕고자 하였고, 이를 

감각처리와 연관시켜 더 자세히 살펴보았다. 앞으로 장

애 아동의 증상과 신경학적 이해를 돕기 위한 지속적인 

고찰 연구와 객관적인 증거를 제시하는 체계적 고찰 연

구를 하여 임상가들의 이해를 돕는 것이 필요하다.  
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Abstract

The Relationship Between Sensory Processing and Emotional Regulation 

: A Literature Review

Hong, Eunkyoung*, Ph.D., O.T., Hong, So-Young**, Ph.D., O.T.
*Dept. Occupational therapy, Shinsung University
**Dept. Occupational therapy, Baekseok University

Objective : The goal of this study was to investigate neurological mechanism of emotional regulation and to 

examine the relationship between the regulation and sensory processing. 

Subjective : Emotional regulations are mainly processed in limbic system, particularly the basal- 

lateral group of amygdala takes on a major role in the regulations. The basal-lateral group of 

amygdala links to thalamus directly and/or indirectly which processes sensory information together. 

This sensory information connects to orbital and medial prefrontal cortex. Inadequate sensory 

processing may cause difficulties in emotional regulations and behaviors because of a circuit linking 

the amygdala, the thalamus, and the orbital and medial prefrontal cortex. These difficulties and 

impairments has been reported in neurological studies for children with ASD and ADHD.

Conclusion : Neurological states are different between the normal children and children with ASD and ADHD 

and these represent various aspects in sensory processing, emotional regulations and behaviors. Thus, 

therapists working with children with ASD and ADHD need to understand mechanisms of sensory processing 

and emotional regulations in order to provide adequate treatments.

Key words : amygdala, disorder, emotional regulation, neurological mechanism, sensory processing


