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서    론

내정상태회로(default mode network, DMN)는 휴식,1) 수

면,2) 마취상태3) 등 외부 자극에 집중 없이 특정 인지활동을 하

지 않는 상태에서 활성화되는 회로를 말한다. 일반적으로 D- 

MN는 휴식상태에서 0.1Hz 이하의 속도로 활동하는 것으로 

특징지어진다. 주로 앞쐐기소옆(precuneus), 뒤쪽 띠이랑(pos-
terior cingulate cortex), 내측 이마앞 피질(medial prefrontal 

cortex), 아래 두정피질(inferior parietal cortex) 등이 대표적

인 DMN 영역들이다. DMN 관련 연구는 특정 인지 작업이 필

요 없이 측정할 수 있다는 장점 때문에 조현병4)뿐 아니라 치

매,5) 주의력결핍 과잉행동장애(attention-deficit hyperactiv-
ity disorder, ADHD)6,7) 등의 다양한 뇌질환 연구8)에 활용되

고 있다. 최근 연구에 따르면 DMN가 인지활동에도 관여하는 

것으로 알려져 인지활동 중에는 활성이 억제되고 휴식상태에

는 활성화된다고 알려져 있다. Jeong과 Kubicki4)의 연구에 의

하면 몇몇 의미관련 과제 수행시 정상 대조군에 비해 조현병 
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집단에서 DMN의 활성이 덜 억제되고 휴식상태에는 덜 활성

화되는 현상을 보고하였다. 따라서 집중 과제 수행시 어려움을 

보일 뿐만 아니라 아무 과제도 하고 있지 않는 휴식상태에도 과

잉행동 및 산만함을 보이는 ADHD의 병리생태를 규명하는데 

DMN이 유용할 것이다.

ADHD는 학령기 아동에서 가장 흔한 정신과적 질환으로, 장

기적으로도 학업적, 사회적, 정서적 기능의 손상을 가져온다.9) 

ADHD는 주의력결핍 과잉행동 등 겉으로 드러나는 행동만

의 문제가 아니라 뇌 구조 이상도 보고되고 있다. 최근 Choi 등10)

에 의해 수행된 확산텐서영상(diffusion tensor imaging) 연구

에서는 약물을 복용하고 있는 ADHD 집단의 전두엽, 소뇌, 중

간 후두엽 근처의 백질 이상을 보고하였다. 또한 Lee 등11)이 약

물 복용력이 없는 ADHD 집단을 대상으로 한 연구에서도 시

각 정보 처리 관련 회로인 후두엽과 측두엽 혹은 후두엽과 전

두엽을 연결하는 백질의 분할 비등방도(fractional anisotro-
py)의 저하가 보고되었다. ADHD의 이러한 해부학적 이상은 

뇌 기능적 이상이 있을 것임을 시사한다. 

뇌기능 연구에 많이 사용되는 기능적 자기공명영상(func-
tional magnetic resonance imaging, fMRI)의 경우 일반적

으로 정해진 인지작업을 하는 동안의 영상을 얻어 분석하게 

된다. 최근에는 아무 것도 하지 않는 휴식상태(resting state)에

서 fMRI를 촬영하여 기능적 이상을 보고하는 연구들이 발

표되고 있다. Zang 등12)은 ADHD 아동에 있어서 휴식상태에

서의 fMRI 연구에서 정상 아동에 비해 DMN의 활성 강도가 

감소되어 있음을 보고하였고, 성인 ADHD환자들을 대상으

로 휴식상태에서의 fMRI 자료를 분석한 Castellanos 등7)은, 

관심영역으로 잡은 앞쪽 띠이랑(anterior cingulate cortex) 지

역과 내정상태회로 간 연결성이 감소되어 있다고 보고하면서, 

이러한 연결성의 이상이 ADHD의 주요 병태생리일 수 있음을 

제안하였다. 또 Sun 등13)은, 앞쪽 띠이랑의 관심영역과 뇌의 다

른 모든 영역들과의 휴식기 기능적 연결성 분석에서, 정상 아

동에서 보이는 뒤쪽 DMN과의 역상관관계(anticorrelation)가 

약물 복용력이 없는 ADHD 아동들에서 감소한 것을 보고하

였다. 한편, ADHD 청소년을 대상으로 인지작업 수행동안의 

뇌 활성 연구에서는 약물치료에 의해 DMN의 이상소견이 정

상화 혹은 호전된다는 보고도 있다.14,15) 이러한 이전 연구들을 

살펴보면, 주로 성인이나 청소년 환자를 대상으로 하거나, 과

거 약물 복용력이 있는 환자를 대상으로 하여, 약물이 뇌기능

의 변화에 미치는 영향을 배제할 수 없다는 취약점이 있었다. 

또한 ADHD의 병태생리로 관심 받아오고 있는 앞쪽 띠이랑

을 포함한 집중 회로의 이상을 바탕으로 한 이론위주(theory-

driven)의 단변량적 접근이 대부분이었다. 즉 미리 정한 뇌의 

한 부분을 관심영역으로 하여 이것과 상관관계를 보이는 뇌영

역들과의 회로를 구성하는 방식이므로 전체 뇌 네트워크 간의 

연결성을 모두 반영할 수 없는 제한점이 있다. 

따라서 본 연구에서는 약물 복용력이 없는 아동 ADHD 환

자들을 대상으로, 휴식상태 동안 fMRI을 촬영하여, 전체 뇌 

신호를 모두 감안한 다변량적 방법인 독립요인분석(indepen-
dent component analysis, ICA)방법을 이용하여 휴식상태 

관련 뇌회로들(resting state networks)을 추출하고, 정상 대조

군과 비교하여 ADHD 병태생리를 규명하고자 하였다.

방    법

1. 대  상

가톨릭대학교 대전성모병원 소아청소년정신과 외래를 방문

하는 환아 중 6-16세의 항정신성 약물 복용력이 없는 ADHD 

환아를 모집하였으며, 성별과 연령이 같은 정상아동들을 대상

으로 광고를 통해 연구에 참여할 피험자를 모집하였다. ADHD 

진단은 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders-Fourth Edition 진단 기준을 따랐으며, 소아청소년정신

과 전문의에 의해 한국판 Kiddie-Schedule for Affective Dis-
orders and Schizophrenia-Present and Lifetime Version 

(K-SADS-PL)16)을 사용하여 진단하였다. 전체 지능이 70 이

상인 피험자만을 대상으로 하였으며, 모집된 대상자 중 신경학

적 질병이나 외상, 발달장애, 정신지체 및 뇌 발달에 영향을 미

칠만한 신체 질환의 기왕력이나 현병력이 없는 경우만 피험자

로 선별하였다. 또한 협소 공포증이 있거나 몸에 금속 물질이 

있는 경우, 촬영에 협조할 수 없을 상태인 경우는 배제되었다. 

본 연구 계획은 가톨릭대학교 대전성모병원 연구윤리심의위원

회 심의를 거쳤으며, 연구에 대해 설명 후 피험자 및 피험자 부

모의 자필 동의를 얻었다.

2. 임상증상 측정

ADHD 증상은 한국판 ADHD 평정척도(the Korean ver-
sion of the ADHD Rating Scale)17)를 이용하여 평가되었으며, 

한국판 K-SADS-PL을 이용하여 동반된 정신질환도 평가되

었다. 모든 피험자를 대상으로 한국판 아동용 웩슬러 지능검

사(Korean Educational Developmental Institute-Wechsler 

Intelligence Scale for Children)18)를 시행하여 전체지능을 측

정하였다.

3. 기능적 뇌영상 촬영

구조적 뇌 이상 감별 및 추후 분석에 이용하기 위해 T1 강조 

뇌영상(slice number=170, slice thickness=1mm, field of 

view=240×240mm2, TR=25msec, TE=4.6ms)을 얻었다. 이
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후 5분간 잠들지 않은 상태에서 눈을 감은 채 아무 것도 하지 

않도록 하며 기능적 자기공명영상(TR=2000msec, TE=35msec, 

spatial resolution=3.4375×3.4375×5mm3, imaging matrix= 

64×64, field-of-view=240×240mm2, number of slices=27, 

210 volumes)을 얻었다. 

4. 기능적 뇌영상 전처리

기능적 뇌영상은 FSL(http://www.fmrib.ox.ac.uk/fsl) 연구 

집단에서 제작한 Multivariate Exploratory Linear Optimiz-
ed Decomposition into Independent Components(MELO-
DIC)을 이용하였다. 촬영 초기의 장비의 신호 불안정에 의한 

영향을 제거하기 위해 얻어진 210개의 뇌영상 중 첫 5개는 분

석에서 제외하였다. 나머지 205개의 뇌영상은 촬영 중 머리의 

움직임, 기능적 뇌영상의 왜곡 등을 교정하기 위해 정합보정

(realignment) 과정, 촬영의 시간차 교정(slice timing correc-
tion)하는 과정을 거쳤다. 또한 신호 잡음을 제거하기 위해 시

간 필터(0.01Hz＜f＜0.1) 를 이용하여 효과적으로 휴식상태 관

련 신호만을 추출하였고, 5mm 가우시안커널을 이용하여 공

간 평편화 작업을 거쳤다. 마지막으로 공간적 분해능이 좋은 

T1 강조영상에 기능적 뇌영상을 등록하고 이를 표준 뇌공간

으로 옮기는 과정을 거쳤다. 

5. 독립성분분석(independent component analysis)

전처리를 거친 48명의 기능적 자기공명 영상 자료를 피험자, 

공간, 시간의 형태로 배열하여 독립요인분석을 실시하여 28개

의 휴식상태 관련 뇌회로(resting state related independent 

component, RSIC)를 추출하였다. 독립성분분석은 FSL의 M- 
ELODIC(http://www.fmrib.ox.ac.uk/analysis/research/me-
lodic/)을 이용하여 분석하였다. 독립성분을 이루는 신호는 가

우시안 분포를 이루는 잡음과 달리 감마 분포를 따르기 때문

에 각 RSIC의 공간적 분포를 Gaussian/gamma mixture mo-
del을 이용하여 적용하여, 잡음 신호에 해당되지 않는 확률에 

해당되는 부피소만을 특정 RSIC로 규정하였다.19) 이때 피험

자 각각이 독립성분에 미치는 영향(effect size)을 계산할 수 

있으며, 각 독립성분별 집단간 차이 분석은 General linear 

model을 이용하였다. 유의수준은 p value＜.05로 하였다.19)

결    과

1. 피험자 특성 및 증상

총 50명의 피험자가 모집되었으며, 그 중 우연히 발견된 지주

막 낭종(arachnoid cyst)으로 두 명이 탈락되었으며, ADHD 

20명, 정상 대조군 28명이 최종 피험자로 뇌영상 자료 분석에 

포함되었다. 연령별, 성별, 키, 몸무게, 부모교육 수준 등에서 

두 집단 간에 차이를 보이지 않았으며, ADHD군에서 지능이 

다소 낮게 나타났다. 한국형 ADHD 평정척도에서는 ADHD

군에서 현저한 차이를 보였다(Table 1). ADHD군 20명 중에

서 17명은 ADHD, combined type이었고, 3명은 inattentive 

type이었으며, 동반질환으로는, 적대적 반항장애 2명, 사회공

포증 1명, 우울장애 1명이었다.

2. 기능적 뇌영상 결과

추출된 28개의 ICs 중에서 12개가 RSICs에 해당되었다(Fig. 

1). 12개의 RSICs중 단 1개만이 ADHD 집단에서 유의하게 덜 

활성화되었다(z=1.74, p＜.05)(Fig. 2). 이 RSIC는 양쪽 쐐기앞

소엽(precuneus), 뒤쪽 띠이랑(posterior cingulate cortex) 및 

후두-측두 연결부위(occipito-temporal junction) 등으로 

구성된 뒤쪽 내정상태회로(posterior DMN: IC 6)로 이었다. 

Right ventral fronto-parietal RSIC(IC 2) 또한 집단 간 차이

를 보이는 경향(z=1.15, p=.06)이 관찰되었다. 이러한 차이는 12

개의 독립성분을 대상으로 각각 집단비교를 하였으므로 이를 

교정할 필요가 있으며, 이때의 유의수준은 p value＜.0042 

(0.05/12)이나 본 연구 결과는 이에 미치지 못하였다.

고    찰

본 연구에서는 6에서 16세 사이의 약물 복용력이 없는 AD- 
HD집단 및 정상 대조군을 대상으로 독립성분분석을 이용하

여 12개의 RSIC를 추출하여, 두 집단 간 각 RSIC의 활성 정

도를 비교하였다. 그 결과, 약물 복용력이 없는 ADHD집단은 

추출된 12개의 RSIC들 중에서 posterior DMN의 이상이 있

음을 확인하였다. 본 연구 결과는 약물 복용 중인 ADHD집

Table 1. Subjects’ characteristics

ADHD 
(N=20)

Health control
(N=28)

Gender (male : female) 16 : 4 20 : 8
Age, y 10.3± 2.5 10.3± 2.0
Height, cm 142.2±15.8 143.8±12.2
Weight, kg 40.8±18.9 41.9±12.7
Full scale IQ* 93.8± 9.4 116.2±11.0

Performance* 92.8±12.5 111.2±14.3
Verbal* 97.8±11.4 113.1±14.7

Father’s education, y 14.6± 2.6 14.8± 2.2
Mother’s education, y 13.5± 2.0 14.5± 2.2
Korean ADHD Rating Scale* 41.2± 7.1 6.9± 4.6
Fisher’s exact test for gender and Student t test for the rest vari-
ables. * : statistically significant (p＜.05). ADHD : attention-defi-
cit hyperactivity disorder
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단을 대상으로 한 연구6,7,20)와 일치하여 posterior DMN의 이

상이 ADHD의 주요 병태생리임을 시사한다.

구조적 뇌영상 연구들에 따르면, ADHD에서 전전두엽이나 

선조체뿐 아니라21) posterior DMN, 특히 뒤쪽 띠이랑의 회백

질 이상이 있다고 보고하였다.22,23) 이는 posterior DMN가 구

조적으로 뿐 아니라, 기능적으로도 이상이 있음을 시사한다. 최

근 fMRI를 이용한 연구에 따르면, Stroop검사와 같은 인지기

능 수행 중 관찰되어야 할 DMN의 기능 억제가 ADHD에서

는 덜 되는 기능적 이상을 보고하였다.14) 뿐만 아니라 ADHD

에서는 휴식상태에도 주의력 관련 영역으로 알려진 앞쪽 띠이

랑과 DMN와의 연결성이 저하되어 있다는 보고7)도 있다. 이

러한 연구들은 ADHD가 주의력 관련 회로의 기능에 이상이 

있다는 관점에서 주의력 관련 인지작업 혹은 휴식상태 동안

의 내정상태영역의 역할 규명에 초점이 맞추어져 있었다. 하지

만 휴식상태에서 주의력 관련 회로만을 대상으로 분석하는 

방식은 뇌기능 전체의 많은 다른 정보들을 간과할 수 있는 위

험이 있다. 따라서 특정한 뇌기능의 회로만을 보는 이론 지향

적 접근(theory driven approach)보다 어떤 목적 없이 시간을 

보내는 동안 뇌 전체 활동 모두를 이용하여 설명하는 자료 지

향적 접근(data driven approach)가 정보의 소실을 최대한 줄

이면서 있는 그대로의 뇌기능 상태를 최대한 반영한다고 볼 

수 있다. 본 연구에서는 잡신호를 제거하고 나서 남은 모든 휴

식상태를 12개의 독립성분으로 구분하여 각각을 집단 간 비교

하였기 때문에 자료 지향적 접근 방법의 장점을 최대한 살렸

다. 따라서 본 연구를 통해 그 동안 단순히 특정 회로만을 본 

이전 연구 결과를 통해 제기된 posterior DMN의 이상이 A- 
DHD의 주요 병태생리임을 좀 더 명확하게 규명할 수 있게 되

었다. 향후 연구에서는 특정 회로의 활성 이상이 다른 회로와

의 연결성에 어떤 영향을 미치는지와 각 회로 간 연결성24)을 

통합적으로 규명할 필요가 있다. 

본 연구의 결과인 DMN의 이상, 이전 연구 결과인 휴식상

태14,20) 및 인지작업 동안7)의 인지영역과 DMN와의 기능적 연

결성 저하를 통합해보면 ADHD의 병태생리가 단순히 특정 

인지회로 만의 문제가 아니라, 다양한 뇌 회로들 간의 서로 상

Fig. 1. Resting state related independent components (IC). IC1 : frontal, IC2 : right ventral fronto-parietal, IC3 : part of motor, IC4 : ex-
trastriate (or a part of posterior DMN), IC5 : cingulo-opercular, IC6 : Posterior default mode (posterior cingulate cortex, Precuneus), IC7 : 
V1/V2, IC8 : Dorsal fronto-parietal, IC9 : Left ventral fronto-parietal, IC10 : a part of posterior DMN (precuneus, temporooccipital part), 
IC11 : Anterior default mode, IC12 : V1. Red color indicates independent component-related region. Blue color means anticorrelat-
ed regions with independent component. DMN : default mode network
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Fig. 2. The resting state related IC (IC 6 in Fig. 1) showing less activation in drug-naïve ADHD patients among 12 RSICs. Left : Gaussian/
gamma mixture model (red line), Gaussian model (green line), Gamma model (yellow line). Middle : Spatial map of the posterior de-
fault mode network including bilateral precuneus/posterior cingulate cortex and occipito-temporal junction. Radiologic orientation 
(left is right). Right : Boxplot showing the relative effect size across the different subjects. Red color indicates independent component-
related region. Blue color means anticorrelated regions with independent component
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호 작용 과정에서의 문제가 보다 근본적인 병태생리의 원인일 

수 있으며, 그 중 DMN의 기능 이상이 핵심 문제일 수 있음을 

시사한다. 임상적으로 ADHD 아동에서 특정 인지 작업을 하

고 있지 않는 중에도 부산한 모습이나, 인지과제 수행시 보이

는 심한 반응 편차(response variability)나 과제 수행 중 순간 

멍하니 깜빡하는(attentional lapses) 현상25) 등이 DMN의 이

상 및 관련 인지회로와의 상호 작용의 이상으로 설명되고 이

해 될 수 있다. 

또 다른 궁금증은, 이러한 ADHD에서 DMN의 이상이 약

물치료에 의해 어떠한 영향을 받게 되는가 하는 것이다. 다양

한 기간 약물치료에 노출된 ADHD집단을 대상으로 한 연구

들에서, 여전히 정상 대조군에 비해 DMN의 이상을 보고하기

도 하고,6,7,20) 약물치료 효과로 인지작업 동안 DMN의 활성을 

정상화하였다는 보고들도 있다.14,15,26) 이러한 다양한 연구 결

과는, 휴식상태에 얻은 자료인지 여부 및 수행한 인지작업의 

종류뿐 아니라 약물의 종류, 용량, 사용 기간 등에 따라 휴식

상태회로의 활성에 영향이 다르게 나타날 수 있음을 시사한

다. 그러나 본 연구에서는 약물 복용력이 전혀 없는 환자군을 

대상으로 함으로써 약물 효과로 인한 영향력을 배제하였으며, 

향후 약물의 단기적 혹은 장기적 효과에 대한 보다 과학적인 

연구들을 위한 유용한 기초자료가 될 것으로 기대된다. 

한편, 본 연구에서 유의수준에 도달하지는 못했지만 전두- 

두정엽 회로(IC 2)의 활성이 ADHD 집단에서 감소하는 경향

을 보였다. 어릴 적 ADHD로 진단받은 환자들을 33년간 전향

적으로 관찰한 구조적 뇌영상 결과에 따르면 전두-두정엽 관

련 뇌영역의 피질 두께가 정상 대조군에 비해 여전히 얇았으며, 

증상이 호전된 집단에서는 그렇지 않은 집단에 비해 전두엽 

쪽의 피질 두께가 더 두꺼운 것으로 보고하였다.27) 이러한 결

과는 ADHD의 전두-두정엽 회로 이상은 약물 치료에 의해 기

능적 이상이 교정되며14) 장기적으로 성공적 치료를 통해 구조

적 이상 또한 호전될 수 있음을 시사한다.

흥미롭게도, 뒤쪽 내정상태회로의 이상은 ADHD뿐 아니

라 조현병, 알츠하이머 등 다른 여러 정신질환들에서도 보고

되었다.8) 그러므로 이것이 ADHD의 특이한 병태생리인가에 대

한 규명이 필요하다. 최근 Christakou 등28)은 ADHD와 자폐

증 환자를 대상으로 지속적 주의력 작업을 하는 동안 fMRI를 

촬영한 결과, 두 집단 모두에서 내정상태의 활성이 정상대조집

단에 비해 증가되어 있었다고 보고하였다. 이러한 결과들은 인

지작업을 할 때와 휴식상태일 때 관련 영역이 관여하는 정도

에 따라 달라질 수 있음을 감안하더라도 휴식상태의 DMN의 

이상이 ADHD만의 특징인지는 명확하지 않다. 물론 그동안

의 ADHD 대상군에서 구조적 뇌자기공명영상 연구 결과들, 

단일광자 단층촬영, 양전자 방출 단층촬영, 기능적 자기공명

영상 연구 결과들, 확산텐서영상 연구 결과들 등을 종합하여 

각 질환들의 뇌기능적인 특이성을 이해할 필요가 있겠다. 또

한, 겉으로 드러나는 행동이나 표현양상 등을 기준으로 질환

을 진단하는 현상학적인 진단체계를 따르고 있는 현 정신과

학의 질환개념에 대한 새로운 접근, 즉 각각의 뇌기능들의 이

상과 그들의 조합에 따라 표현양상이 달라질 수 있는 보다 근

본적인 병태생리학적 측면에서의 질환에 대한 이해가 필요할 

수도 있을 것이다. 본 연구에서는 제한적이나, 앞으로 이러한 

의문들에 대한 이해를 위해, 추후 연구에서는 휴식상태뿐 아

니라 다양한 인지작업 동안의 기능적 뇌영상을 얻는 것이 필

요하며, 아울러 DMN 활성화 연구뿐 아니라 다른 회로들 간 

연결성 연구, 다양한 영상연구도구들의 접목을 이용하여, 다

른 발달성 뇌질환들과의 비교 연구 등을 통해 ADHD의 특이

한 병태생리를 좀더 명확하게 규명할 필요가 있다.

본 연구의 강점으로는, 이론 위주의 가설 검증이 아니라 독

립 요인 분석방법을 이용한 접근으로 이전 연구와 일치하는 결

과를 얻었다는 점, 약물 복용력이 전혀 없는 대상군을 모집함

으로써 약물의 장, 단기 효과로 인한 영향력을 배제하였다는 

점, 그리고 임상적으로 가장 전형적인 ADHD 문제로 진료실을 

찾게 되는 대표적인 연령대인 6-16세 아동을 대상으로 한 연

구라는 점 등을 들 수 있다. 그러나 본 연구 결과만으로 ADHD

의 병태생리를 이해하고 해석하는데 다음의 몇 가지 제한점

이 있다. 첫째, 본 연구 결과에는 뒤쪽 내정상태회로의 이상이 

ADHD 증상 정도와 어떤 관련이 있는지에 대한 결과가 없었

다. 이는 본 연구에서 사용한 mixed Gaussian/gamma model

에서는 증상과의 상관관계를 분석할 수 없는 제한점이 있다. 

물론 연구 과정에서 명확한 선정 기준을 위해 반구조화된 면

담을 통한 진단 및 소아청소년정신과 전문가의 확진 과정을 거

쳤고, 두 집단 간의 임상 척도에서도 뚜렷하게 큰 차이를 보였

으나, 추후 새로운 연구 분석 방법의 개발을 통해 증상 및 인

지기능 등과 내정상태회로 이상과의 보다 직접적인 연관성을 

규명하여 할 것이다. 둘째, 두 집단 간 전체 지능이 유의미한 차

이가 있었다는 점이다. 하지만 ADHD의 상대적인 지능 저

하는 주의력 저하를 비롯한 질병의 특성을 반영한 결과이기

도 하다. 따라서 이를 보정하는 것은 ADHD의 특성을 제거할 

위험성이 있다.29) 셋째, 12개의 독립요인별로 비교한 것에 대한 

다중비교에 대한 보정을 한 후에는 유의미한 차이를 보이지 

않았기 때문에 이에 대한 유의가 필요하다. 마지막으로, 본 연

구의 대상군 수가 대규모 연구가 아니라는 점이다. 국내 연구 

여건과 연구비의 제한 등을 고려할 때 본 연구가 뇌영상 연구

로는 적은 수는 아니나, 향후 성별, 연령별, 진단 세부 아형별 

충분한 수를 대상으로 한 대규모 연합 연구가 필요하다. 
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결    론

주의력결핍 과잉행동장애 아동에서의 휴식상태 뇌 회로의 

이상을 규명하고자, 본 연구에서는 6에서 16세 사이의 약물 

복용력이 없는 ADHD집단 및 정상 대조군을 대상으로 휴식

상태 fMRI를 촬영하였다. 독립성분분석을 이용하여 12개의 

RSIC를 추출하였고, 두 집단 간 각 RSIC의 활성정도를 비교

하였다. 그 결과, ADHD집단은 추출된 12개의 RSIC들 중에

서 posterior DMN의 이상이 있음을 확인하였다. 본 연구 결

과는 posterior DMN의 이상이 ADHD의 주요 병태생리임을 

시사한다.

중심 단어：주의력결핍 과잉행동장애 ·내정상태회로 ·기능적 

자기공명영상.
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