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he incidence of the Attention Deficit Hyperactivity Disorder secondary to the traumatic brain injury, such as 

traffic accidents, is increasing；the variety of the treatment modality is also increasing. This case was stu-
died to see if OROS Methylphenidate(Concerta), which is one of the most commonly used medication in 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder patients, not only improves the patient’s attention, but also their impul-
sivity, hyperactivity and aggression. According to the case result, the medication showed an improvement of the 

impulsivity, aggression, and attention in the secondary Attention Deficit Hyperactivity Disorder patients after the 

traumatic brain injury. 
 
KEY WORDS：OROS methylphenidate(Concerta)·Traumatic brain injury(TBI)·Adult attention deficity hyperactive 

disorder(ADHD). 

 

 

 
서     론 

 

외상성 뇌손상은 외부의 충격으로 인하여 발생하며, 이

러한 외부적인 요인에는 교통사고, 공사현장에서의 부상, 

스포츠 손상 등을 들 수 있다. 현대사회에서 이러한 사

고는 점점 그 빈도가 증가하고 있으며 이에 따른 외상성 

뇌손상도 증가추세에 있다. 과거 외상성 뇌손상에 대한 

치료가 단지 환자의 생명을 보존하는 데에만 국한되었지

만, 실제로 외상성 뇌손상이후 환자는 많은 신체, 인지, 

정서증상을 호소하면서 장기적인 사회직업적 능력장애를 

보이는 경우가 많다. 삶의 질과 기능측면에 대한 관심이 

높아지면서 외상성 뇌손상환자에 대한 정신과적 개입의 

중요성도 높아지고 있다.1) 

Fann 등2)은 939명의 외상성 뇌손상 환자를 대상으로 
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한 대규모 연구에서 중등도 혹은 중증 외상성 뇌손상 후 

1년 이내에 정신과적 질환이 49% 나타날 수 있으며, 경

도의 외상성 뇌손상 후에는 34%가, 정상대조군에서는 

18%가 나타날 수 있다고 보고하였다. 또한 외상성뇌손

상 후 6개월 내에 정신과적 장애가 발병할 상대위험도에 

있어서는 중등도 혹은 중증 외상성 뇌손상 후에는 4.0 

(95% 신뢰구간 2.4~6.8)이고 경도의 외상성 뇌손상 후

에는 2.8(95% 신뢰구간 2.4~6.8)이었다. 이처럼 외상

성 뇌손상으로 인하여 이차적으로 발병하는 정신과적 장

애는 매우 흔하다. 

외상성 뇌손상의 복잡다단한 신경행동학적 부작용은 크

게 차원적인 접근과 범주적인 접근으로 구분할 수 있다. 

차원적인 접근은 다양한 증상들 각각을 신경정신검사와 

행동척도 등으로 정도를 평가하고 이러한 증상에 따른 치

료적 접근을 꾀하는 것이다. 이에 반해 범주적인 접근은 

외상성 뇌손상이후 이차적으로 발병한 질환에 따라서 그 

유형을 분류하고 이러한 질병군에 따른 치료적 접근을 꾀

하는 것이라 하겠다. 이러한 두 가지 접근 방법은 서로

의 단점을 보완하며 질병의 특성을 보다 명확하게 인식할 

수 있도록 돕는다.3) 그동안 외상성 후유증에 대한 차원

적 접근 연구들은 비교적 많이 이루어져 왔으나 범주적 

접근에 관한 연구는 매우 적은 편이었다. 

외상성 뇌손상이후에 나타날 수 있는 정신과적 범주의 

장애는 섬망, 우울장애, 외상후 스트레스 장애, 불안장애, 

정신증 그리고 주의력결핍 과잉행동장애 등이 나타날 수 

있다.3) 이러한 장애중에서 특히 외상성 뇌손상이후에 나

타난 주의력결핍 과잉행동장애의 약물학적 치료로는 정

신자극제가 가장 많이 연구되었다. 과거 다수 연구에서 

정신자극제는 각성 기능, 정보처리 능력, 부주의 및 실

행기능 등에서 유의한 개선효과가 보고된 바 있다.4) 

외상성 뇌손상으로 발병한 인지기능손상에 대해서 aman-
tadine 등의 도파민 효현제 혹은 methylphenidate 등의 

정신자극제를 치료제로 사용하여 개선효과를 나타내었다

고 보고한 연구들은 국내에서도 정신과,5) 재활의학과6)7)

에서 관찰되었다. 그러나 상기한 바와 같이 증상적인 접

근 치료 예는 있지만 장애에 대한 범주적 접근치료 예는 

매우 적었으며, 특히 외상성 뇌손상 후 이차적으로 발병

한 주의력결핍 과잉행동장애에서 OROS Methylpheni-
date를 사용한 예는 아직 보고되지 않았다. 본 저자는 상

기 예에서 OROS Methylphenidate를 치료제로 사용하

여 유의한 주의력결핍 과잉행동장애의 개선효과를 관찰

하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

본 27세 남자 환자는 학창시절 친구들과 어울림이 많

지 않고 소극적이며 말도 별로 없었다고 한다. 게으르다

고 부모에게 핀잔을 들을 정도로 늦잠도 많고 공부도 거

의 하지 않았으며 다른 어떤 일에도 흥미를 가지고 끈질

기게 한 적이 거의 없었다. 고등학교 1학년 가을경 가정

형편이 어려워 학교를 그만두고, 이후 컨테이너 만드는 

공장에 취직해 일을 하였다. 갑자기 공장이 부도가 나서 

2003년 초부터 동네 다방에서 오토바이 운전 차배달을 

시작하였으며, 9월 8일경 오토바이를 몰고 나오다가 승

용차와 충돌하였다고 한다. 의식을 잃고 쓰러져 본원 응

급실 내원했으며 하악골절과 얼굴, 팔, 다리에 찰과상이 있

었으며 의식은 혼미하였고 뇌단층촬영상 좌측 전두엽 국

소점상출혈소견이 있었다. 당시 Glasgow coma scale 7

점, 의식소실이 7일간 있었으며 신경외과에 입원하여 45

일 정도 중환자실에서 치료받았고 이후에는 일반 병실로 

옮겨져서 보존적인 치료를 받았다. 11월 21일 구강악안

면 외과에서 하악골 골절 수술을 받은 후 재활의학과에서 

물리치료를 받았다. 이 시기부터 환자는 새벽 5시경 잠에

서 깨어 병동을 돌아다니며 보는 사람들에게 마다“안녕

하세요”라고 인사를 건네는 행동을 보였다고 한다. 인사

를 받아주지 않으면 오히려 상대에게 신경질적으로 반응

했다고 하며, 어머니가 잠시라도 자리를 비우면“엄마가 

없어졌어요”라며 호들갑을 떨며 찾는 행동과 같은 말을 

계속 반복하는 모습이 관찰되었다. 2003년 12월 재활의

학과로 전과된 이후에도 주의산만하게 돌아다니며 다른 

사람이 잘 알아듣기 힘든 발음으로 말을 많이 하는 모습

이 지속되었다고 한다. 당시 정신과 자문 의뢰되어 ris-
peridone 4mg, orfil 1200mg 투여하였다. 2004년 1월

경부터 간혹 큰소리로 화를 내며 치료진에게 공격성도 보

였고 다른 사람의 사소한 일에 참견하고 간섭하는 일이 

빈번해졌다고 한다. 과다행동에 주의를 주는 간호사에게 

화를 내며 때리려는 행동 보였고 또한 충동조절이 되지 

않아 자신의 가습기를 누가 가져갔냐며 주먹으로 벽을 치

고 소리 지르며 주위 환자들을 때리기도 하였다. 퇴원 이

후 집에서 지내면서도 자신이 신경 쓰지 않아도 될 집안 

문제 예를 들면 알뜰한 설거지 방법이라든지 비누 사용 

문제, 집 청소에 이르기까지 어머니 일에 하나하나 참견
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하고 궁금한 것은 물어보았으며 어머니가 너무 귀찮아 

질문에 대충 대답이라도 하면 자신을 바보 취급한다며 

화를 내고 심한 경우 집안 물건을 집어 던지기도 하였다

고 한다. 새벽 5시경이면 어김없이 일어나 운동을 한다

며 바깥으로 돌아다니다가 아침식사 시간되면 돌아왔다

고 하며 집에 잠시도 가만히 있지 못하고 동네 여기저기

를 계속 돌아 다녔다고 한다. 이런 일들이 일상이 되듯

이 반복이 되었고, 2004년 5월경 악안면 수술고정판 제

거를 위하여 다시 입원하였을 때에도 일찍 깨어 원내를 

돌아다니는 모습과 말 많고 다른 사람 일에 참견하는 모

습으로 정신과에 다시 의뢰되었으며 risperidone 4mg, 

sodium valproate 1000mg, clonazepam 0.5mg 치료 

받았다. 환자의 날이 갈수록 조절하기 힘든 행동에 2004

년 7월 정신과 보호병동 사용에 동의하고 입원하였다. 

환자는 발달력상에서 특이한 점은 없었으며, 환자 모

는 환자가 있는 듯 없는 듯 상당히 순하고 얌전한 아기였

다고 하였다. 옹알이와 눈맞춤은 정상이었으며, 낯을 가리

지 않는 편이었고 운동발달 및 대소변 가리기도 어려움이 

없었다고 한다. 특별한 외상이나 질환력은 없었으며, 초.

중학교 당시에는 공부를 너무 못한데다가 옷도 지저분하

고 용모도 깔끔하지 못해서 선생님이나 친구들에게 별로 

주목을 받지 못했고 어울리는 친구가 거의 없었다고 한다. 

정신과 입원 후 정신상태 평가상 지나치게 말이 많고 

주의산만하였으며, 귀찮을 정도로 병동규칙들에 대해 묻

고 다시 확인하는 모습 보였고, 대답을 기다리지 못하고 

재차 자신의 얘기만을 하려는 모습이 관찰되었다. 감정

의 기복이 관찰되었으나. 고양된 기분은 없었으며, 사고

내용이나 과정의 장애는 관찰되지 않았고, 기억력 및 추

상적 사고 등에서도 특별한 이상소견은 관찰되지 않았다. 

병동에서도 지속적으로 다른 환자의 행동에 자주 참견하

는 모습을 보이며 부잡스러운 행동이 관찰되었고 증상을 

과장되게 호소하여 주의를 끌려고 하는 행동이 보였고, 

치료진 및 주위 환자들에게 자주 화를 내는 모습이 목격

되었다. 혈액검사 및 이학적 검사상 특이소견 없었으며, 

뇌자기공명영상에서는 좌측전두엽상 과거 국소점상출혈

소견이 관찰되었을뿐 별다른 특이 소견 나타나지 않았고 

뇌혈류 단일광자단층촬영상에서도 음성소견을 나타내었다. 

환자와의 동의를 얻고나서 기존의 투여되었던 모든 약

을 중단하였으며 1주정도의 washout 기간 후에 소아정

신과 전문의 및 정신과 전문의에 의해 진단적 평가를 시

행하였다. DSM-Ⅳ 진단8)상에는 발병연령 기준을 제외

한 주의력결핍 과잉행동장애의 진단기준에 부합되었고, 

Wender-Utah 진단기준9)에서 성인 진단기준의 8항목 

중 7개의 항목에 해당하였다. 성인 주의력결핍 과잉행동

장애 자가평가척도(Adult ADHD Self-Report Scale-

v.11；이하 ASRS)10)상에서 33점을 보였으며, MINI 

PLUS 성인 주의력결핍 과잉행동장애 평가에서 11항목

에 해당되었고, Buss & Dukee 공격성 척도11)상 46점

이었다. Continuous Performance Test의 일종인 Com-
puterized Attention Deficit System12)에서 환산점수 

상 누락 오류 52점, 오경보 오류 40점, 정반응 시간의 평

균 71점, 정반응의 표준편차 65점으로 정반응시간의 평

균 및 표준편차에서 이상소견을 나타내었다. Compute-
rized Attention Deficit System는 국내에서 표준화된 

검사로 환산점수 40~60점에서 정상범위를 나타내지만 

60점 이상의 경우에는 주의력결핍 과잉행동장애의 특성

을 나타낸다고 보고되었다. 당시 시행한 웩슬러 지능검사

(WAIS)에서는 전체지능 80, 언어성지능 78, 동작성지

능 87을 나타내었다. Beck 우울척도13) 및 Hamilton 우

울평가척도,14) Beck 불안척도15) 및 Spielberg 상태불안

척도,16) Maudsley 강박행동 척도,17) 다면적 인성검사-

외상후 스트레스장애 척도,18) 경조성 성격척도19) 및 편

집성 척도 등20)을 면접과 함께 시행하였으며 상기 모두

에서 환자는 절단점 이하의 평가척도 점수를 나타냈다. 

외상성 뇌손상에 의한 이차적인 주의력결핍 과잉행동

장애로 진단된 이후 OROS Methylphenidate 54mg을 

아침에 투여하였다. 2주후 평가한 성인 주의력결핍 과잉

행동장애 자가평가척도 상에서는 22점을 보였으며, MINI 

PLUS 성인 주의력결핍 과잉행동장애 평가에서 8항목에 

해당되었는데 이러한 소견은 성인 주의력결핍 과잉행동장

애의 진단시에 적용되는 절단점 미만의 점수이다. Buss & 

Dukee 공격성척도상 38점으로 8점의 호전을 보였다. 

Computerized Attention Deficit System에서도 환산점

수 상 누락 오류 41점, 오경보 오류 44점, 정반응 시간

의 평균 52, 정반응의 표준편차 43점으로 모두 정상 범

위내에 있는 것으로 나타났다. 약물에 의한 부작용은 보

고되지 않았다. 

 

토     론 
 

Brown 등21)은 31명의 심한 외상성 뇌손상 환자를 대

상으로 외상후 2년 3개월 후의 정신과적 후유증 연구에
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서 3명의 과잉행동증후군이 나타났음을 처음 보고하였다. 

이러한 과잉행동증후군은 사회적 상황에 맞지않게 거리

낌없이 떠들거나, 수다스러움, 비위생적인 행동, 충동성 

등으로 대별되는 인격장애 혹은 전두엽증후군과는 확실

히 다른 양상이라고 할 수 있다. 본 증례에서도 상기증상

과 유사한 양상이 있었으나 인격장애 혹은 전두엽 증후군

과는 달리 증상이 지속적이지 않았고, 정도가 경하였으며, 

OROS Methylphenidate 약물투여 후에 급격히 증상이 

소실되는 양상을 보였다. 

본 증례환자에서 보였던 충동성, 감정 변화, 폭발적인 

화 등의 증상은 주의력결핍 과잉행동장애 뿐만 아니라 조

울장애의 증상과도 유사하다고 볼 수 있다. 그러나 주의

력결핍 과잉행동장애의 충동성은 매우 갑작스럽고, 좀 더 

생각없이 나타나는 경우가 많으며, 화를 표현함에 있어서

도 조울장애보다 빨리 표현되고 짧게 없어지는 경향이 

있다. 또한 주위와의 갈등 관계, 자살사고, 자해행동, 자

아혼란, 배척감 등에 있어서도 조울장애만큼 광범위하고 

강하지 않다고 할 수 있다.22) 본 환자는 유사증상의 양상

뿐만 아니라, 기분의 앙양 및 흥분이 적었고, DSM-Ⅳ 진

단기준 및 경조증 평가척도에서도 조울장애에 부합되지 

않았다. 

본 증례환자는 27세의 성인 주의력결핍 과잉행동장애

를 대상으로 OROS Methylphenidate를 투여하였다. 성

인 주의력결핍 과잉행동장애는 성인의 2~4%정도로 보

고되고 있으며,23) 소아의 주의력결핍 과잉행동장애와 달

리 행동증상이 적고, 충동성이 두드러지지 않으며, 공존 

질병이 많고, 특이성이 높은 검사가 아직 없어서 진단시

에 보다 주의를 요하는 것으로 알려져 있다.24)25) 본 증례

에서 성인 주의력결핍 과잉행동장애의 진단은 소아청소년

정신과 전문의의 구조적 면담에 의한 DSM-Ⅳ 진단 외

에도 Wender-Utah 진단기준, 성인 주의력결핍 과잉행

동장애 자가평가척도, MINI PLUS 성인 주의력결핍 과

잉행동장애 평가척도, Computerized Attention Deficit 

System 등을 이용하였다. 저자는 본 증례를 진단하기 위

하여 임상적 면접뿐만 아니라 상기의 여러 가지 보완도구

를 사용하여 성인주의력결핍 과잉행동장애를 진단하고자 

노력하였다. 

Gering 등26)은 99명의 외상성 뇌손상 환자를 대상으

로 한 1년간의 전향적 연구에서 폐쇄성 뇌손상이후 이차

적으로 발생하는 주의력결핍 과잉행동장애의 발병율을 0.2

로 보고하고 있다. 이는 정상대조군의 발병율인 0.04보

다 매우 높은 수치이다. 한편 외상성 뇌손상이 주의력결

핍 과잉행동장애의 위험요인이 될 뿐만 아니라, 주의력결

핍 과잉행동장애가 외상성 뇌손상의 위험요인이 될 수도 

있기 때문에 두 장애는 서로 밀접한 연관을 갖고 있다하

겠다. 본 증례에서 환자는 외상성 뇌손상이전에 아동기 

주의력결핍 과잉행동장애의 과거력을 갖고 있지는 않았다

고 생각되었다. 환자가 회상하는 아동기의 발달학적인 양

상에서는 DSM-Ⅳ 성인 주의력결핍 과잉행동장애 진단

기준에 부합되지 않았다. 

외상성 뇌손상에 대한 도파민 효현제의 국내 치료연구

는 정신과 및 재활의학과에서 보고된 바 있다. 정한용 등5)

은 외상성 뇌손상에서 콜린, NMDA 뿐만 아니라 도파민 

신경전달을 강화하는 약으로 알려진 amantadine을 이용

하여 Barthel index 및 Brief Psychiatric Rating Scale 

등의 평가도구에서 개선효과를 보고하였다. 강경주 등6)

은 외상성 뇌손상에서 Methylphenidate를 투여하여 인

지기능의 전반적인 호전을 보인 5명의 증례를 보고하였

다. 김연희 등7)은 18명의 외상성 뇌손상 환자를 대상으

로 Methylphenidate 20mg을 1회 투여한 후에 superLab 

pro 2.0 컴퓨터 프로그램을 이용하여 작업 기억력과 시

공간 주의력을 평가하였으며, 투여전에 비하여 투여 후 

개선효과를 나타내었다고 보고하였다. 

그러나 도파민 효현제의 인지기능 개선효과외에, 외상

성 뇌손상이후 발생한 이차적 주의력결핍 과잉행동장애

에서 장애의 전반적인 증상범주인 과잉행동, 충동성, 주의

력 등에 대한 도파민 효현제 투여 효과보고는 국내에서 

아직 없었다. 실제로 Methylphenidate는 주의력결핍 과

잉행동장애에서 과잉행동, 충동성, 부주의 뿐만 아니라 과

제 집중 행동, 학습수행능력, 사회기능의 개선에도 효과

가 보고되고 있다.27) 본 증례에서 OROS Methylpheni-
date를 투여한 27세 남자 환자에서는 부주의 등의 인지

적인 증상뿐만 아니라 산만함, 충동성, 공격성, 감정변화 

등을 주된 증상으로 내원하였기에 이러한 증상에 대한 약

물효과를 관찰할 수 있었다. 상기환자에서 공격성에 대

한 개선효과도 관찰되었는데 이는 외상성 뇌손상 후 주

의력결핍 과잉행동장애환자에서 Methylphenidate를 투

여하였을 때에 기억능력의 개선뿐만 아니라 공격성의 감

소효과도 있었다는 Mooney 등28)의 연구보고와 유사한 

결과이다. Whyte 등29)은 최근에 중등도 혹은 중증 외상

성 뇌손상 환자 24명을 대상으로 이중맹검 위약대조군 연

구를 시행하였으며, 비교적 적은 용량인 0.3mg/kg/dose
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를 사용하였을때 정보처리 개선, 주의력 등에서의 인지

기능 호전을 보고한 바 있다. 한편으로 외상성 뇌손상후 

주의력결핍 과잉행동장애환자에서 Methylphenidate를 투

여하였을 때에 인지개선 효과가 없었을 뿐만 아니라 주

의력에 있어서도 개선효과가 없었다고 보고한 연구30)도 

있었지만, Jeorge 등3)이 지적한 것처럼 충분하지 않은 

치료용량을 사용하였거나 엄격한 기준을 적용하지 않아서 

진단범주가 모호한 단점이 있었다고 보여진다. 

최근 Faraone 등31)은 성인 주의력결핍 과잉행동장애

에 Methylphenidate를 사용하여 치료효과를 보고한 6개

의 연구에 대해서 통합분석 결과를 보고하였다. 평균 effect 

size는 0.9로 소아에서의 보고와 비슷하였고, 용량은 0.63 

mg/kg의 저용량에서는 0.7의 effect size를 보이는 반면

에, 1.05mg/kg의 고용량에서는 1.3의 effect size를 보

이고 있어서 고용량에서의 현저한 치료효능의 차이를 함

께 보고하였다. 본 증례환자의 경우에서는 54mg(1.0mg/ 

kg)의 비교적 고용량을 투여하였으며 이러한 고용량 투

여로 충분한 임상적 효과를 관찰할 수 있었다고 생각된다. 

OROS Methylphenidate는 Methylphenidate의 단점

인 짧은 작용시간을 보완하기위하여 12시간 지속형제재

로서 개발되었다. 부작용은 Methylphenidate와 비슷한 

두통 혹은 복통, 식욕감퇴 등이 나타나며32) 혈압상승 등

의 부작용도 보고된 바33) 있으나 본 증례에서는 별다른 

부작용이 관찰되지 않았다. 

본 증례에서 OROS Methylphenidate 투여기간에 대

한 치료효과의 관찰기간은 2주로 국한되었다. 임상적으로

는 좀더 장기간동안 임상호전이 있었던 것으로 관찰되었

으나 객관적인 평가척도 및 검사를 2주 이후에는 시행하

지 못하였기 때문에 장기간 치료효과에 대한 추후관찰을 

평가하지 못하였다. 대단위의 연구에서 Methylphenidate

의 장기 투여시에 충동성과 부주의뿐만 아니라 사회적 기

술 및 가족과의 논쟁이 줄어들었다는 보고가 있었다.34) 

 

요     약 
 

교통사고 등에 의한 외상성 뇌손상에서 이차적으로 주

의력결핍 과잉행동장애가 나타나는 경우가 점차 증가하

고 있으며, 이에따른 치료방법도 점차 다양화되고 있는 

추세이다. 주의력결핍 과잉행동장애에서 많이 사용되어지

는 OROS Methylphenidate를 환자에게 투여하여 인지

적인 개선뿐만아니라 충동성, 산만함, 공격성 등의 증상에 

효과가 있는지의 여부를 살펴보고자 하였다. 약물투여 전

에 비하여 약물투여 후에 환자는 충동성, 공격성, 부주의

의 개선효과를 나타내었다. 
 

중심 단어：메틸페니데이트·외상성 뇌손상·주의력결핍 

과잉행동장애. 
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