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주의력결핍-과잉행동장애 환아의 증례

소정원∙라지영∙이광희∙안소연∙김윤희

원광대학교 치과대학 소아치과학교실

주의력결핍-과잉행동장애(Attention Deficit-Hyperactivity Disorder, ADHD)는 학령기 어린이의 가장 흔한 정신장애로

점차 증가하는 추세이다. ADHD 어린이들은 자극에 선택적으로 오래 집중하는 것을 어려워하고, 말이 많거나 허락 없이 자

리에서 일어나고 뛰어다니며, 팔과 다리를 끊임없이 움직이는 등 활동 수준이 높다. 또한 충동적인 성향이 있어서 넘어지거나

사고를 당하는 경우도 많다. 이에 치과치료 시 행동조절, 구강위생, 외상 등의 문제를 예상할 수 있는 바, 치과의사의 관심이

증대되어야 할 필요가 있다.

본 증례는 ADHD로 진단받은 만 8세 여아로 약물진정 및 심리적인 행동조절법을 이용해 치과적 주소를 해결해 주었고, 문

헌고찰을 통해 다소의 지견을 얻었다.   

주요어: 주의력결핍-과잉행동장애, ADHD, 치과치료, 행동조절

국문초록

Ⅰ. 서 론

주의력결핍-과잉행동장애(Attention Deficit-Hyperactivity

Disorder, ADHD)는 주의산만, 과잉행동, 충동성을 주요 증상

으로 하는 학령기 어린이의 가장 흔한 정신장애이다. ADHD

어린이들은 한 가지 일에 집중하는 것을 어려워하고 싫증을 쉽

게 내며, 허락 없이 자리에서 일어나고, 뛰어다니며, 팔과 다리

를 끊임없이 움직이는 등 활동 수준이 매우 높다. 또한 참을성

이 적고, 생각하기 전에 행동하는 경향이 있으며, 급하게 행동

하려는 욕구를 자제하지 못해 사고를 당할 위험이 높다. AD-

HD는 흔히 다른 질환과 공존하는데, 40-70%에서 품행장애,

적대적 반항장애가 함께 나타난다. 그 외에도 주요우울증, 양극

성장애, 뚜렛장애, 불안장애 등을 동반하는 경우가 많다1).

ADHD는 대뇌의 전전두엽피질-선조체 연결망의 구조적 위축

이나 기능적 저하가 원인이며, 절반 이상에서 유전적 요인이 관

여한다. 또한 출산 전이나 출산 과정에서의 미세한 뇌손상, 납중

독, 모체의 알코올 또는 흡연 등의 독성물질에 의해 기능저하가

유발될 수도 있다. 심리사회적인 요인들은 ADHD의 직접적인

원인이라고 할 수는 없지만, 생물학적 취약성과 상호작용하여

상태를 악화시키거나 경과를 지속시키는 것으로 생각된다1-3).

ADHD의 치료는 약물치료와 부모 및 가족 상담, 인지행동요

법, 정신치료 등 심리사회적 치료로 이루어진다. 약물치료에 의

해 70-80% 정도가 뚜렷한 증상의 개선을 보이며, 가장 효과적

인 약물은 중추신경자극제이다1,4-6). 

ADHD는 소아정신과 질환 가운데 가장 높은 유병률을 보이

며7-9), 질환의 특성상 행동조절, 구강위생, 외상 등의 문제를 예

상할 수 있는 바, 치과의사의 관심 증대가 필요하다. 또한 방치

할 경우 상당수가 청소년기 및 성인기까지 지속되어 고통을 받

기 때문에 조기진단과 조기치료가 필수적이며1), 따라서 치과에

서 소아정신과로의 의뢰 역시 중요하다. 본 증례는 ADHD로

진단받은 만 8세 여아로, 저자는 우식치료와 이소맹출 치료를

통해 얻은 임상적 양상을 보고하고, 이전 문헌고찰을 통해 다소

의 지견을 얻었기에 이를 보고하는 바이다. 

Ⅱ. 증례보고

8세 8개월 된 여아로 2008년 6월(당시 만 7세 9개월) 원광

대학교 의과병원 소아정신과에서 ADHD로 진단받았으며, 치아

우식증을 주소로 본과에 내원하였다. 초등학교에 입학한 후 담

임선생님의 권유로 ADHD 검사를 시행하였으며, 당시 수업 중

교신저자 : 라 지 영

전북 익산시 신용동 344-2 / 원광대학교 치과대학 소아치과학교실 / 063-859-2957 / pedojy@wonkwang.ac.kr 

원고접수일: 2009년 11월 20일 / 원고최종수정일: 2010년 11월 01일 / 원고채택일: 2010년 11월 10일

*이 논문은 2008년도 원광대학교 교비 지원에 의해서 수행됨



대한소아치과학회지 37(4) 2010

483

제자리에 가만히 앉아 있지 못하고, 일어나서 돌아다니거나 춤

을 추거나 벽에 낙서를 하는 행동을 보였다고 한다. 또한 급식

시간에 차례를 지키지 않아 문제를 일으켰고, 또래에 비해 예민

하고 짜증이 심했으며, 자주 넘어지고 부딪히는 등 신체손상의

빈도도 높았다고 한다. 현재 중추신경자극제인 Concerta�

OROS 서방형(한국얀센, 한국)을 복용 중이며, 인지치료와 주

의력 집중치료를 받고 있다. 약물 복용 후 상기 증상들이 호전

되었으며, 학업 수행 능력 및 대인관계가 증진되었다고 한다. 

구강 내 검사 결과, 모든 제1대구치에 법랑질 우식증이 있었

고, 상악 좌∙우측 제1대구치의 이소맹출이 관찰되었다. 방사

선 사진 상 모든 제2소구치가 선천적 결손 상태였고, 상악 좌∙

우측 제2유구치는 제1대구치 이소맹출로 인하여 원심협측 치근

이 완전히 흡수된 상태였으나, 통증이나 동요 등의 임상적 증상

은 보이지 않았다(Fig. 1). 구강위생은 양호한 편이었고, 이갈

이 등의 악습관은 없었으며, 심한 치아-악골 크기 부조화가 관

찰되었다(Fig. 2). 제1대구치의 우식치료는 midazolam

(0.75mg/kg) 경구투여와 N2O-O2 흡입진정 하에서 2회로 나

누어서 시행하였으며, 1회 당 40분 정도 소요되었다. 환아의 갑

작스러운 움직임을 예방하기 위해 papoose board를 이용해 가

볍게 속박하였고, pulse oximeter로 환자감시를 시행하였다.

환아는 치료 내내 경미한 진정상태였으며, 종종 울음과 짜증을

보였다. 이는 치료에 방해가 될 정도는 아니었으나, 또래에 비

해 부정적인 반응이었다. 귀가 후 특별히 비정상적인 행동은 보

이지 않았다고 한다. 

환아의 상악 제2소구치가 결손되어 있지만, 현재 상악 좌ㆍ

우측 견치가 맹출할 공간이 거의 없고(Fig. 2), 제1소구치가 제

2유구치 하방에 위치하고 있기 때문에(Fig. 1) 제1대구치의 이

소맹출을 해소하여 제2유구치의 공간을 보존하기로 하였다. 향

후 영구치가 모두 맹출한 이후에 정확한 교정 진단을 통한 포괄

적인 교정치료가 필요할 것으로 생각된다. 지금은 elastic ring

을 사용하여 이소맹출 치료를 진행 중이며, ring은 1주일 간격

으로 교환하고 있다(Fig. 3).  치료 시 언어 및 비언어적 의사소

통과 말-시범-시행 기법 등 심리적인 행동조절법을 사용하며,

협조도는 양호한 편으로 elastic ring 교환이나, 방사선 사진 또

는 구강 내 사진 촬영 정도는 큰 어려움 없이 이루어지고 있다.

하지만 완전히 정상적인 행동 양상을 보이는 것은 아니며, 꾸준

한 약물 복용에도 불구하고 다소 나이에 맞지 않거나 비정상적

인 행동 양상을 나타낸다. 예를 들면 인사를 할 때 다른 곳을 응

시하거나 건성으로 인사를 하며, 또래와 달리 치료 후 주는 선

물 중에서 풍선을 좋아하고 지우개를 거부한다. 또한 치료 도중

상황과 관계없거나 의미 없는 이야기를 자주 하며, 치과치료 의

자에서 허락 없이 몸을 일으키거나 팔을 자주 올린다. 다행히

이런 행동들은 말로써 조절이 가능하다. 단, 이는 ADHD 치료

가 이루어지기 때문에 가능한 것으로, 환아는 대개 오전에 내원

Fig. 1. Ectopic eruption of #16, #26, severe distobuccal root resorption of
#55, #65, and congenital missing of all 2nd premolars. 

Fig. 2. Dento-alveolar dimension discrepancy. 

Fig. 3. Three months after the beginning of treatment.
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하며 병원에 오기 전 집에서 약물을 복용한다. 약물 복용 없이

내원한 적이 한 번 있었는데, 이 날은 평소와 달리 짜증이 매우

심하였고 치료 내내 울먹거렸다. 또한 무엇이든지 거부하였고,

자리가 마음에 들지 않는다며 치과치료 의자를 세 번씩 옮겼는

데도 불구하고 결국 elastic ring을 한 쪽 밖에 끼우지 못하였다.

제1대구치 이소맹출에 의해 손상된 제2유구치의 보존을 위해

서 구강위생은 매우 중요하다고 알려져 있다. 환아의 구강위생

상태가 불량한 편은 아니었으나, 치태 제거가 완벽하게 이루어

지지 않아서 현재는 어머님이 아침 식사 후와 취침 전 잇솔질을

대신해 주신다. 

Ⅲ. 총괄 및 고찰

주의력결핍-과잉행동장애(Attention Deficit-Hyperactivity

Disorder: 이하 ADHD)는 학령기 어린이의 가장 흔한 정신장

애 중 하나로 발달 단계에서 기대되는 것보다 심한 정도의 주의

산만, 과잉행동, 충동성을 보이며, 그로 인해 여러 기능영역(가

정, 학교, 사회 등)에서 지장을 초래하는 중요한 장애이다1,7). 진

단기준과 대상에 따라 2-18% 정도의 유병률을 보이며, 여아에

비해 남아에서 호발하는 경향을 보인다1,8,10-12). 국내 역학조사

결과에 따르면 6-13% 정도의 유병률을 보여, 많은 어린이들이

ADHD 때문에 고통을 받고 있는 것으로 나타났다7-9).

어린 시절에는 단순히 버릇없고 자제력이 부족한 것으로 생각

되다가, 학령기에 접어들면서 학습에서의 어려움과 또래 관계

형성의 어려움에 직면하게 되면 그 증상들이 현저하게 나타나기

시작하므로, 대부분 6-12세경에 진단된다1,11,13). 진단은 면담, 부

모 및 교사 설문조사, 인지검사, 의학적 평가, 행동 평가 등에 의

해 이루어지며, 가장 일반적으로 쓰이는 표준화된 평가척도에는

미국정신의학회에서 발행된 정신질환 진단 및 통계 편람

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder:

DSM) 제4판이 있다1). DSM-Ⅳ에 따르면 ADHD의 증상은

Table 1과 같다1,14). 이는 ADHD 증상을 주의산만과 과잉행동

및 충동성의 2가지로 나누어서 평가하며, 각각의 증상 9개 중에

서 6개 이상이 6개월 이상 지속되며, 7살 이전부터 증상이 있었

고, 사회활동, 학업, 직업수행에서 임상적으로 중대한 결함이 있

는 경우 ADHD로 생각할 수 있다1,14). ADHD 증상 중 과잉행동

은 연령이 증가하면서 호전되나 집중력 저하와 충동조절 문제는

지속되는 경향이 있다1,15). ADHD의 절반 이상이 청소년기 및

성인기까지 이어져서 학교, 직장, 가정 등에서 지속적인 어려움

을 겪고, 알코올남용, 약물남용, 범죄, 자살로도 연결되는 경우

가 많기 때문에 조기진단 및 조기치료가 중요하다1).

ADHD의 정확한 원인은 아직 밝혀지지 않았지만, 대뇌의 전

전두엽 피질-선조체 연결망의 기능적인 저하나 구조적인 위축

이 원인으로 생각된다1-3,16). 이 부위의 체적, 혈류량 및 대사율

의 감소와 도파민, 노르에피네프린 등의 신경전달물질의 감소

가 보고되고 있다1,3). ADHD의 절반 이상에서 유전적 요인이

관찰되며, 도파민 4번 수용체 유전자와 도파민 1번 운반체 유

전자 등이 관련 유전자로 지목되고 있다1,2). 또한 출생 전후의

미세한 뇌손상이나 알코올, 흡연 등 독성물질에의 노출 등 신경

학적 요인도 관여하는 것으로 알려져 있으며1,14), 부모의 양육방

식, 편부모 가정, 경제적 상황 등 사회심리학적 요인들도 기여

하는 것으로 알려져 있다1,17).  

ADHD는 약물치료가 매우 효과적이나, 반드시 약물치료와

동시에 심리사회적 치료도 같이 이루어져야 치료적 효과를 극

대화할 수 있다1). 여러 약물 중 중추신경자극제가 작용발현이

신속하고 증상 개선 효과가 확실한 장점 때문에 ADHD의 일차

치료제로 쓰이며, 이는 도파민과 노르에피네프린을 활성화하는

방식으로 작용한다1,4-6). 국내에서는 중추신경자극제 중

methylphenidate와 pemoline만이 처방되며, pemoline의 간

독성 가능성 때문에 현재는 거의 methylphenidate만이 사용

Table 1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder IV: DSM-IV1)
주의산만

�흔히 세부적인 면에 대해 면밀한 주의를 기울이지 못하거나, 학업, 작업 또는 다른 활동에서 부주의한 실수를 저지른다. 

�흔히 일을 하거나 놀이를 할 때 지속적으로 주의를 집중하지 못한다. 

�흔히 다른 사람과 말을 할 때 경청하지 않는 것으로 보인다. 

�흔히 지시를 완수하지 못하고, 학업, 잡일, 작업장에서의 임무를 수행하지 못한다.(반항적 행동이나 지시를 이해하지 못해서가 아님) 

�흔히 과업과 활동을 체계화하지 못한다. 

�흔히 지속적인 정신적 노력을 요구하는 과업(학업 또는 숙제 등)에 참여하기를 피하고, 싫어하고, 저항한다. 

�흔히 활동하거나 숙제하는 데 필요한 물건들을 잃어버린다. 

�흔히 외부의 자극에 의해 쉽게 산만해진다. 

�흔히 일상적인 활동을 잊어버린다. 

과잉행동

�흔히 손발을 가만히 두지 못하거나 의자에 앉아서도 몸을 꼼지락거린다. 

�흔히 앉아 있도록 요구되는 교실이나 다른 상황에서 자리를 떠난다. 

�흔히 부적절한 상황에서 지나치게 뛰어다니거나 기어오른다.(청소년 또는 성인의 경우에는 주관적인 좌불안석으로 제한될 수 있다) 

�흔히 조용히 여가 활동에 참여하거나 놀지 못한다. 

�흔히“끊임없이 활동하거나”마치“자동차(무엇인가)에 쫓기는 것”처럼 행동한다. 

�흔히 지나치게 수다스럽게 말을 한다.

충동성

�흔히 질문이 채 끝나기 전에 성급하게 대답한다.

�흔히 차례를 기다리지 못한다.

�흔히 다른 사람의 활동을 방해하고 간섭한다. 
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되고 있다1,4,5). 만약 중추신경자극제에 효과가 없거나, 부작용이

심하거나, 틱이나 뚜렛 장애를 동반하는 경우에는 비-중추신경

자극제를 사용하며, atomoxetine이 주로 사용된다1,4-6).

Methylphenidate인 Concerta� OROS 서방형(한국얀센, 한

국)과 atomoxetine인 Strattera� (한국릴리, 한국)는 약물지속

시간이 길어 아침에 1정만 복용하면 된다. 중추신경자극제의 부

작용에는 수면장애, 식욕부진, 감정변화, 빈맥 및 혈압상승 등이

있으며4,5,18), 심하지는 않으나 심혈관계 부작용 때문에 전달마취

나 혈관이 많은 부위에 국소마취를 할 경우에는 혈관수축제가 없

거나 흡인이 가능한 주사기를 사용하는 것이 추천된다15,18). 

ADHD 어린이의 행동양상에 관한 이전 연구들을 보면, 대부

분 건강한 어린이에 비해 행동조절 문제가 빈번하였다12,19,20). 또

한 행동조절 문제로 소아치과 의사에게 의뢰되는 경우가 많았

으며, 의뢰 당시 나이가 현저하게 많았다12). 일반적으로는 연령

이 증가하면서 행동조절 문제가 감소하는데, ADHD 어린이는

나이와 어울리지 않는 반응을 많이 보였고12,20), 말을 많이 하지

만 치과와 관련 없는 이야기가 많았으며, 치과의사의 질문에 응

답이 없는 경우가 많아 양방향 의사소통의 어려움이 있었다19).

ADHD 어린이들은 일상생활에서도 부적합한 행동으로 꾸지람

을 듣는 경우가 많아 대개 자존감이 낮기 때문에 심리적인 행동

조절법을 시행해야 한다. 말-시범-시행 기법이 효과적이며21),

인지 속도가 느리기 때문에 한 번에 하나씩 설명하고 환아가 이

해할 수 있는 충분한 시간을 할애한다19). 너무 자세한 설명은 오

히려 주의력을 상실할 수 있으므로 간단하게 설명하며, 비언어

적 행동조절법도 충분히 이용한다. 심리적인 행동조절법이 실

패할 경우 약물진정을 사용한다. 소아치과영역에서 사용하는

진정용 약물과 ADHD 치료약물은 임상적으로 심각한 상호작용

을 보이지는 않는다. 하지만 methylphenidate는 간의 미소체

효소 기능을 저하시키고, 대부분의 진정용 약물은 간에서 대사

되기 때문에 약물의 효과가 평소보다 지속될 수 있다5,22,23). 또한

benzodiazepine과 methylphenidate를 병용 투여할 경우,

benzodiazepine의 진정 효과가 다소 감소될 수 있다5,22). 이는

methylphenidate에 의한 도파민 증가의 부작용으로 진정수준

이 저하되며, 도파민 증가의 또 다른 부작용인 위장관 장애로

인해 약물 흡수가 영향을 받기 때문이다22). 또한 항히스타민제

에 의해 중추신경흥분제의 약리작용이 저하될 수 있다5). 

ADHD 어린이의 구강위생 및 치아우식에 관한 연구에서는

치아우식경험과 치통경험이 빈번하였고10,13,20,24), 잇솔질 습관이

불량한 것으로 조사되었다25). 또한 ADHD 어린이는 운동 협응

력이 낮아 미세 근육을 활용하는 글씨쓰기, 가위질, 그림 그리

기, 악기 연주 등이 어려우므로1), 정교한 잇솔질의 어려움도 예

상할 수 있다. 따라서 ADHD 어린이를 우식 위험군으로 여기

고 구강위생교육과 조기예방치료를 시행하며 주기적 내원의 간

격을 짧게 한다. 구강위생교육 시에는 잇솔질 기술보다는 잇솔

질 자체를 강조해야 하며, 교육 자료는 색채가 화려하고 자극적

인 것을 사용하는 것이 이해와 주의집중을 높일 수 있다15,26). 간

단하고 반복적으로 교육하며 주변 자극에 의해 쉽게 산만해지

므로 일대일 교육이 효과적이다15,26). 

ADHD의 경우 사고경향성(accident proneness)이 있어 신

체 손상의 위험이 높다고 알려져 있다27-29). 따라서 치과적 손상

가능성도 높으며, 여기에는 ADHD의 주증상인 주의산만, 과잉

행동, 충동성이 모두 기여한다27). 치아 외상에 관한 연구에 의하

면 치아파절 등의 치과적 손상이 호발하였고10,27,29), 외상경험과

그로 인한 입원 경험이 많았다고 한다26). 특히 품행장애와 동반

되는 경우 폭력적 행동이 증가되어 외상의 위험이 더욱 높아진

다28,29). 외상예방을 위해서도 ADHD의 치료는 중요하다.

Alonge 등30)은 미국 초등학생의 낮은 절치 파절 유병률이 중추

신경자극제의 복용과 연관된다고 하였다. 또한 아동이 특히 활

동적인 경우에는 마우스가드로 치아외상을 예방해 주는 것도

필요하다. 그 밖에 ADHD 약물 부작용으로 이갈이와 그로 인

한 치아교모가 보고되기도 하며10,31), 이염과 이통이 호발하기

때문에 치통과 혼동될 수 있다는 연구도 있다15). 

본 증례의 환아도 나이에 어울리지 않는 행동을 빈번하게 보

이며, 말이 많고 부산스럽다. 구강위생은 불량한 편은 아니나 치

태제거가 확실히 이루어지지 않으며, 다행히 치과적 손상 경험

은 없지만 약물 치료 이전에는 신체적 손상의 빈도가 높았다고

한다. 이갈이 등의 악습관과 치아교모 양상은 관찰되지 않았다.

ADHD 어린이의 경우 오전 시간이 가장 덜 피로하며, 주의력

이 좋고, 불필요한 움직임도 적게 나타나므로 오전에 치료 약속

을 잡는다15,26). 또한 약물의 효과 발현 시간도 고려해야 하는데,

Concerta� OROS 서방형(한국얀센, 한국)과 atomoxetine인

Strattera�(한국릴리, 한국)는 투약 후 30분부터 약효가 나타나

기 시작하여 1-2시간 후에 최고 혈중 농도에 도달하므로4,5), 치

과에 오기 최소 1시간 전에 약물 복용이 이루어져야 한다14).

Ⅳ. 요 약

ADHD는 나이가 들면 저절로 개선되는 것이 아니라 치료가

필요한 질환이다. 따라서 ADHD가 의심될 경우 소아정신과로

의 의뢰가 중요하다. 또한 치아우식이 호발할 가능성이 높으므

로 조기 예방과 짧은 간격의 주기적 내원 관리가 필요하며,

ADHD 어린이에게는 말-시범-시행 기법이나 언어적 및 비언어

적 의사소통 등 심리적인 행동조절법이 효과적이다. ADHD는

소아정신과 질환 중 가장 높은 유병률을 보이며, 점차 증가하는

추세이므로 치과의사의 관심 증대가 필요하다.  
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ATTENTION DEFICIT-HYPERACTIVITY DISORDER: A CASE REPORT

Jeong-Won So, Kwang-Hee Lee, Ji-Young Ra, So-Youn An, Yun-Hee Kim 

Department of Pediatric Dentistry, College of Dentistry, Wonkwang University

Attention Deficit-Hyperactivity Disorder(ADHD) is the most common psychiatric disorder in school-age chil-

dren which is increasing gradually. It is hard for ADHD children to focus on particular stimulus for a long time.

ADHD children are characterized by hyperactivity which shows in behaviors like, talking too much, getting up

from their seats without permission, running around, keep on moving their arms and legs. ADHD children have

problems with impulse controlling that they tend to fall and get into an accident very often. Thus dentist’s at-

tention and care must increase when dental treatment is performed with ADHD children since behavior control,

oral hygiene problems, and trauma might be expected. By using sedative drugs and psychological behavior con-

trol, chief complaint was resolved in a 8-years-old female diagnosed for ADHD. 

Key words : Attention Deficit-Hyperactivity Disorder, ADHD, Dental treatment, Behavior control
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