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대학생 주의력 결핍 사례 연구

측정을 위한 솔루션, 모니터링

신경인지 관리와 정신건강

James K.는 피아노 연주 능력으로 대통령 장학금을 받고 있는 21살의 대학생입니다. James는 음악적인 재능을 가지고 있습니다. 그는 심포니 오케스트라와 
연주를 했으며 어떤 사람이 연주를 하는 것을 보고 그 연주를 기억해 다시 연주 할 수 있습니다. James의 고등학교 학업 성과는 평균이었으며 그는 인기있는 
학생이었습니다. James는 대학교에서 어려움을 겪고 있습니다. 그에 따르면 그의 동료 학생들과 비교했을 때 그는 도서관에서 집중을 하는데 문제를 겪고 
있습니다. 여러 수업들에서 어려움을 겪고 있으며 한 학기 마다 최소 한 수업을 취소하고 있습니다. 기숙사의 친구가 그에게 “애더럴을 복용하라고” 충고했습
니다. James는 임상 평가를 위해 보내져 왔습니다. 

 1 전제 조건: AD/HD 평가 계획서의 일부 = 전두엽 하부 영역 점수

환자 이력:

환자 접수의 한 부분으로 그는 성인 ADHD 자기 보고 척도를 수행하였고 전체적으로는 40점을 받았으며 ‘부주의’ 범주에서는 25점을 기록했습니다.
(24 또는 보다 큰 = ADHD를 앓고 있을 가능성이 높음). James는 또한 CNS Vital Signs 신경 인지 평가를 받았으며 전두엽 결함이 있을 가능성이 있는 것으로 
확인되었습니다. James는 이러한 정보를 기반으로 Brown의 ADD 척도를 수행하였고 집행 및 주의 주의 기능 장애의 가능성이 확인되었습니다. 
James의 초기 영역 계기판을 검토한 결과 James는 기억, 처리 속도 그리고 정신 운동 속도에서는 평균 이상의 기술을 보유하고 있는 것으로 확인되었으며 
이러한 결과는 그의 피아노 연주 기술을 간주했을 때 예상할 수 있는 결과였습니다. 

임상적 발견:
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대학생 주의력 결핍 사례 연구

측정을 위한 솔루션, 모니터링

신경인지 관리와 정신건강

 1.  어려운 부분이 끝나고 나서 프로젝트의 마지막 세부 사항들을 마무리 지을 때 얼마나 자주 어려움을 겪습니까?    3 ‐ 자주

 2.  체계적인 조직을 요구하는 과제를 할 때 일을 순서대로 함에 있어 얼마나 자주 어려움을 겪습니까?     3 ‐ 자주

 3.   약속이나 의무를 기억함에 있어 얼마나 자주 어려움을 겪습니까?         2 ‐ 가끔

 4.   많은 생각을 요구하는 과제를 수행할 때, 얼마나 자주 시작하는 것을 피하거나 지연시킵니까?      4 ‐ 매우 자주

 5.  장시간 앉아 있어야 하는 경우 손이나 발을 얼마나 자주 꼼지락거리거나 꿈틀댑니까?       1 ‐ 드물게

 6.  마치 모터에 의해 움직이는 것처럼 과하게 활동적이거나 무언가를 하도록 강요되는 느낌을 얼마나 자주 받습니까?    2 ‐ 가끔

 7.  지겹거나 어려움 프로젝트를 수행할 때 부주의한 실수를 얼마나 자주 합니까?        4 ‐ 매우 자주

 8.  지겹거나 반복되는 작업을 할 때 지속적으로 주의를 기울이는 것에 대한 어려움을 얼마나 자주 겪습니까?     4 ‐ 매우 자주

 9.  사람들이 당신에게 직접 말하는 경우 상대방이 당신에게 말할 때 집중하는 것에 얼마나 자주 어려움을 겪습니까?    2 ‐ 가끔

10.  집이나 직장에서 얼마나 자주 물건을 잘 못 놓거나 물건을 찾는데 어려움을 겪습니까?       4 ‐ 매우 자주

11.   주변 활동이나 소음에 의해 얼마나 자주 산만해집니까?          3 ‐ 자주

12.   회의나 자리를 지켜야 하는 기타 다른 상황에서 얼마나 자주 자리를 비웁니까?        1 ‐ 드물게

13.  얼마나 자주 기분이 들썩거리거나 안절부절 합니까?           0 ‐ 결코 없다

14.  자신만의 시간을 갖는 경우 긴장을 풀고 휴식을 취함에 있어 얼마나 자주 어려움을 겪습니까?      2 ‐ 가끔

15.  사회적 상황에서 당신이 말을 너무 많이 하고 있는 것을 얼마나 자주 발견합니까?       2 ‐ 가끔

16.  대화를 할 때, 대화 상대가 말이 끝나기 전에 당신이 그의 대화를 끊는 일이 얼마나 자주 발생합니까?     2 ‐ 가끔

17.  차례를 기다려야 하는 경우 당신의 차례를 기다림에 있어 얼마나 자주어려움을 겪습니까?      0 ‐ 결코 없다

18.  다른 사람들이 바쁠 때 얼마나 자주 그들을 방해합니까?          1 ‐ 드물게

1 전제 조건 : AD/HD 평가 계획서의 일부

James K. 21살 대학생 : 성인 ADHD 자기보고 척도 (ASRS-V1.1) 

파트 B ( 과잉 활동 / 충동 )

ASRS 총 점수 40

파트 A ( 부주의 ) 25
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대학생 주의력 결핍 사례 연구

측정을 위한 솔루션, 모니터링

신경인지 관리와 정신건강

결과 :
James에게 바이반스™ 20mg이 처방되었으며 바이반스의 신경 인지 기능에대한 영향을 측정하기 위한 후속 조치를 위해 James가 재방문 하였습니다. 
약물 복용 후 영역 계기판 검사 점수에 따르면 그의 신경 인지 기능에 유익하거나 긍정적인 변화가 있음이 드러났습니다. 
어떠한 부작용도 나타나지 않았습니다. 대학 건강 센터는 James에게 그가 가족들과 공유할 수 있는 검사 결과의 사본을 제공하였습니다. 
그의 가족들은 CNS Vital Signs 검사가 다양한 신경 인지 기능들을 수량화할 수 있고 명확하게 할 수 있다는 점에 깊은 인상을 받았으며 James의 상황을 
더 잘 이해하고 약물의 그의 인지에 미친 영향을 더 잘 볼 수 있게 되었습니다. 바이반스™는 샤이어 제약의 상품입니다. 

CNS Vital Signs의 신경 인지 검사들은 심리 측정학상으로 견실하며 부주의 (복합 주의력 영역), 충동적 반응 (복합 주의력과 집행 기능 영역), 집행 통제 
(집행 기능, 인지 기능) 그리고 처리 속도 (처리 속도 영역)과 작동 기억 (4 부분으로 구성된 CPT)과 같이 AD/HD와 관련하여 가장 흔한 불만들에 대한 측정
들을 포함합니다. 임상의들은 이제 집행 통제 및 주의력, 기타 다른 중요한 영역들을 평가 및 관리 활동의 일부로써 쉽고 객관적으로 측정할 수 있습니다. 
CNS Vital Signs는 평가와 치료 (약물 관리)간의 효율적이고 체계적인 연관성에 이바지하는데 도움이 되고 있습니다.. 

2 복용 후 : AD/HD 평가 후속 조치의 일부 James K. 21살 대학생 



18

AAP AD/HD 새로운 치료 과정 알고리즘

측정을 위한 솔루션, 모니터링

신경인지 관리와 정신건강

CNS Vital Signs가 어떻게 도울 수 있는가 ! TFOMH은 정신 건강 전담반을 CYSHCN은 특별한 건강 관리 필요성이 있는 어린이/청소년을 의미합니다. 
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= CNS Vital Signs 
can support team

= CNS Vital Signs  
지침의 활성화를 도울 수 있습니다.

시작

행동 / 과정

결정

지속적인 관리

팀지원 가능

은

  

4~18세 환자의

ADHD로 제시되는 

징후나 증상 확인

증상들은 부모들의 

직접적인 우려나 

TFOMH가 권고한 

정신 건강 심사로부터 

비롯될 수 있습니다. 

ADHD 진단 평가 수행 그리고 

기타 다른 / 공존하는 상태들 

평가 또는 심사  

DSM‐IV

ADHD 

진단여부? 

공존하는 

상태?

어린이를 

CYSHCN으로 

확인

선택권 : 약물 
( 오로지 ADHD만 그리고 

심장혈관계 질병의 과거 병력 

또는 가족력 고려됨 )

합동 계획을 

포함한 

팀 수립

표적 목표를 

확인 하기 위해 

가족, 학교 그리고 

어린이와 협동

관리팀 수립

치료 시작

다른 

상태?

명백히 

전형적 혹은 

발달과 관련된 

변형?

교육을 다루는 

우려 사항 제공 

(예. 연령 특성에 따른 

주의력에 대한 기대) 

관리감독강화

후속 조치

ADHD 문제에 대한 

만성 케어 관리는 

적어도 2배 / 년.

증상이

개선되었습니까?

재평가 :

진단을 확인 및 / 또는 협조를 

향상시키기 위해 교육을 제공합니다.

재검토 :

약물 또는 복용량 변경을 포함하여  치료 계획, 

약물 치료를 추가, 보조 치료에 대한 승인 및 / 또는 

행동 치료를 변경.

이 지침에서 나감.

적합한 만큼 

평가 혹은 참조. 

적합한 경우 어린이를 

CYSHCN으로 학인

공존하는 

장애들이

1차 치료 관리를 

방해하는가? 

후속 조치 및 

공동 관리 계획 수립 

TFOMH 알고리즘 

참조 

가족과 어린이에게 교육 제공 

re: 우려 사항 (예. 부주의 또는 

과잉 행동을 촉발시키는 인자) 

그리고 행동 관리 전략 

또는 학교 기반 전략

치료 계획

평가에 미치는 

영향을 평가 / 

필요한 경우 

추천

DSM-IV 진단으로 

떠오르지 않는 부주의 및/또는 

과잉 행동/충동 문제들

가족과 어린이 교육 제공 

re: 우려 사항 (예. 부주의 또는 

과잉 행동을 촉발시키는 인자) 

그리고 행동 관리 전략 또는 

학교 기반 전략

관리감독강화

가족 
( 부모, 후견인, 기타 잦은 간병인 ) :

• 주요 우려 사항

• 증상의 이력 (예. 발병 연령 및 시간의 

     흐름에 따른 과정)

• 가족력, 과거 병력 그리고 

     심리 사회적 이력

• 체계 검토

• 인증된 ADHD 치료 장비

• 공존하는 상태에 대한 평가

• 강점과 약점 모두를 기록한 

    기능에 대한 기록

학교
(  & 중요한 공동체 정보 제공자 ) :

• 우려 사항

• 인증된 ADHD 기구

• 공존하는 상태에 대한 평가

• 학업 및 일, 사회적 상호 작용에서 

     환자가 얼마나 잘 기능하는지에 

     대한 기록 

• 학업 기록 (예. 성적표, 표준화된 검사, 

    심리 교육 평가)

• 관리 기록 (예. 징계 처분)

어린이/청소년
( 어린이의 연령 및 발달 상황에 

   적합한 만큼):

• 인터뷰. 행동, 가족 관계, 동료, 학교

     등과 관련된 우려 사항을 포함.

• 청소년 : ADHD와 공존하는 상태에 

    관한 검증된 자기 보고 도구

• 어린이가 스스로 확인한 기능에 대한 

     인상에 관한 기록. 장단점 모두. 

• 어린이의 행동에 대한 임상의의 관찰

• 신체 및 신경 검사

• 치료 시작
• 최대한의 효익과 최소한의 
     역효과로 적정 
• 목표 결과 관찰

ADHD: Clinical Practice Guideline for the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of Attention‐Deficit/Hyperactivity Disorder in Children and Adolescents 

SUBCOMMITTEE ON ATTENTION‐DEFICIT/HYPERACTIVITY DISORDER, STEERING COMMITTEE ON QUALITY IMPROVEMENT AND MANAGEMENT; 

출처 : Pediatrics 2011; peds.2011‐2654

선택권 : 행동 관리 
( 발달과 관련된 변형, 

문제 또는 ADHD ) 

• 변화 확인
• 목표 결과 관찰

선택권 : 지원과 
서비스를 향상시키기 위해 

학교와 협동 

( 발달과 관련된 변형, 

문제 또는 ADHD )

• 변화 확인
• 목표 결과 관찰
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지침 활용을 위한 최적화

측정을 위한 솔루션, 모니터링

신경인지 관리와 정신건강

ADHD: Clinical Practice Guideline for the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of Attention‐Deficit/Hyperactivity Disorder in Children and Adolescents 
SUBCOMMITTEE ON ATTENTION‐DEFICIT/HYPERACTIVITY DISORDER, STEERING COMMITTEE ON QUALITY IMPROVEMENT AND MANAGEMENT; 
출처 : Pediatrics 2011; peds.2011‐2654

Murphy et al., 1992, 1996; Gall et al., 2000; Pagano et al., 2000
 

h p://www2.massgeneral.org/allpsych/psc/psc_home.htm
1차 진료 임상의는 학업 또는 행동적 

문제들과 부주의나 과잉 활동, 충동성

과 같은 증상을 나타내는 4~18세의 

어린이에 대하여 ADHD 평가를 시작

해야 합니다 (증거의 질 B/ 강력 추천)

검증되고 잘 알려진 검사 장비를 사용 : 

AAP의 장애 학생에 관한 위원회는 통상적인 순서와 방법 

표준화된 발달 및 행동 심사를 권고합니다

. . . 공동체 기반 협동 체계를 통해 발달 장애를 가지고 있는 

어린이들을 초기에 확인하고 치료할 수 있도록 하기 위해 

어린이 건강 전문가들의 권한을 재확인합니다. 

조치에 관한 서술 1 :

출처 : Council on Children With Disabilities,

et al. Pediatrics 2006;118:405‐420

독특한 인지 프로필 소아 증상 체크리스트
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지침 활용을 위한 최적화

측정을 위한 솔루션, 모니터링

신경인지 관리와 정신건강

Murphy et al., 1992, 1996; Gall et al., 2000; Pagano et al., 2000
 

1차 치료 임상의는 ADHD 진단을 내리기 위해 정신병의 진단 및 

통계학적 설명서의 4번째 판에 제시된 기준들이 충족되었는지 결정

해야 합니다 (1개 이상의 주요 환경에서 나타나는 장애의 기록 포함); 

정보는 주로 부모님이나 후견인, 선생님 그리고 환자의 치료에 관여

하는 학교 및 정신 건강 임상의들로부터 취득되어야 합니다. 

1차 치료 임상의는 또한 다른 대안적 원인들을 배제해야 합니다 

(증거의 질 B/ 강력 추천). 

밴더빌트 
ADHD 진단

부모설문지 예시

부주의에 관한 
질문

과잉 행동/충동에 
관한 질문

반항성 장애에 
관한 질문

행위에 관한 
질문

불안/우울에 
관한 질문

학교 성과에 
관한 질문

■ 밴더빌트의 ADHD 진단 부모 및 선생님 평가 척도

■ 밴더빌트의 평가 후속 부모 및 선생님 평가 척도

■ 성인 ADHD 자기 보고 척도

검증되고 잘 알려진 검사 장비를 사용 : 

조치에 관한 서술 2 :

무료 AD/HD 척도 소아 증상 체크리스트

설문지 서식
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신경인지 관리와 정신건강

 

조치에 관한 서술 3: 1차 치료 임상의는 ADHD를 판단

하기 위해 어린이를 평가함에 있어 감정 또는 행동 장애 

(예. 불안, 우울, 반항성 장애, 행위장애), 발달 장애 

(예. 학습 및 언어 장애 또는 기타 다른 신경 발달 장애들) 

그리고 신체적 장애 (예. 틱, 수면성 무호흡)과 같이 

ADHD와 공존할 가능성이 있는 다른 상태들에 

대한 평가를 실시해야 합니다

(증거의 질 B/ 강력 추천). 

■ 신경 심리 설문지 NPQ‐207 접수

청소년 및 어른

■ 신경 심리 설문지 NPQ-45 후속 조치

청소년 및 어른

■ 어린이 불안 관련 장애 심사 (SCARED) 

    어린이 버전 LF-41

■ 어린이 불안 관련 장애 심사 (SCARED) 

     qnah 버전 LF-41

사용 허가 : Boris Birmaher, M.D., Suneeta Khetarpal, M.D., 
Marlane Cully,M.Ed., David Brent M.D., and Sandra, McKenzie, Ph.D., 
Western Psychiatric Institute and Clinic, University of Pgh.

■ 어린이 강박 장애 목록 (OCD-C) SF-20

■ 어린이와 청소년을 위한 사회 불안 척도 

    (SASCA) SF-20

■ 앱워쓰와 피츠버그의 수면 척도(ESS) SF‐8

■ 피츠버그의 수면의 질 지표 (PSQI) SF-10 

■ 중의 우울 및 불안 척도

■ + 그 외 다수…

조치에 관한 서술 3 :

동반질환 평가 50개 이상의 잘 알려진 증상, 
행동 그리고 동반질환 평가 도구들
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신경 심리 심리 설문지는 환자들 ( 또는 적절한 관찰자 )

에게 그들의 임상 상태에 관한 일련의 질문들을 물어

봅니다. 질문들은 다양한 신경 심리 장애의 증상에 

관한 것 들입니다. 용어는 진단 설명서와 다수의 

익숙한 임상 설문지와 평가 척도에서 사용되는 용어

들과 비슷하나 간소화되었으며 모든 증상들이 동일한 

미터법으로 채점됩니다. 

점수는 0 (문제 아님)에서 300 (심각함)까지 기록됩

니다. 대체로 225 이상의 점수는 심각한 문제를 나타

내며 150-224 사이의 점수는 중간 정도의 문제 ,  

그리고 75-149 사이의 점수는 가벼운 문제를 나타냅

니다. 신경 심리 설문지에서 높은 점수는 환자가 보다 

큰 강도의 가진 증상을 더 많이 기록했음을 의미합니다. 

그렇지만 그것이 반드시 환자가 특정 상태를 가지고 있

음을 의미하는 것은 아니며 단지 그 또는 그녀 (혹은 그

들의 배우자, 부모 또는 간병인)이 많은 격렬한 증상들

을 가지고 있다고 스스로 말했음을 의미합니다. 

역으로 낮은 점수는 단순히 환자 (또는 간병인)이 적어도

명시된 기간 동안에는 특정 상태와 연관된 증상을 보고

하지 않았음을 의미하며 환자가 어떠한 상태를 가지고 

있지 않음을 의미하는 것은 아닙니다. 

어떤 사람들이 그들의 문제를 과장해서 말하는 것처럼 

또 다른 사람들은 그들의 문제를 축소해서 말하는 경향

이 있습니다. 신경 심리 설문지는 진단 도구가 아니며 

설문 결과들은 경험이 많은 임상의가 임상 검사 과정

에서 해석해야 합니다. 

환자의 신경 
심리 상태를 

평가하는 
빠른 접수

20개의 

신경 심리 증상들과 

8개의 가능성 있는 

동반질환들을 

자동채점

NPQ – 207
NeuroPsych Questionnaire (NPQ) LF-207 (Page 1 of 9)

34:42:11 9002 11 yraurbeF :etaD tseTeoDnhoJ :DI/ecnerefeR tcejbuS

hceT deM :rotartsinimdA32 :egA

)setatS detinU( hsilgnE :egaugnaL)sces:nim( 13:01 :emiT tseT latoT

noitpircseDytireveSerocSniamoD
ereveS832noitnettA
ereveS072evislupmI
etaredoM902gninraeL
etaredoM171yromeM

melborP a toN98yteixnA
dliM33cinaP
dliM08aibohparogA

Obsessions & Compulsions 60 Mild
Social Anxiety 125 Mild

etaredoM061noisserpeD
Mood Stability 192 Moderate

melborP a toN07ainaM
etaredoM051noisserggA

melborP a toN07citohcysP
dliM87citamoS

etaredoM051eugitaF
ereveS522peelS

melborP a toN07ediciuS
dliM001niaP

Substance Abuse 140 Mild
Average Symptom Score 142 Mild

etaredoM222DSTP
dliM551  ralopiB
dliM851msituA
dliM351sregrepsA

ereveS352DHDA
dliM801ICM

etaredoM271noissucnoC
Anxiety/Depression 150 Moderate

보
고
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신경인지 관리와 정신건강

 

h p://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21439647

 “사실, 인지 또는 집행 기능 결손이 우울증에 관한 특성 위험 

요인일 수 있다는 의견이 있습니다. (Douglas and Porter, 

2009; Frasch et al., 2009; Micco et al., 2009; 

Reppermund et al., 2009).

더욱이, 기준치에서 엉망인 신경 심리 검사 실적은 치료에 

대한 더 좋지 못한 반응과 연관이 있으며 (Dunkin et al., 

2000; Kampf‐Sherf et al., 2004; Mohlman and Gorman, 

2005) 인지 결손은 실업자인 환자들에서 더 확연하게 

나타납니다 (Baune et al., 2010). 

난치성 우울증이 어느 정도는 인지 장애가 특징인 하위 유형

일 수도 있습니다.

신경 인지 장애를 정확하게 확인하고 수량화 하는 것은 기분 장애를 앓고 있는 환자에서의 신경 생물학적 기초, 치료 그리고 기능적 결과

와 관련된 연구를 위해 매우 중요합니다. 객관적으로 인지적 장애를 가진 환자들을 확인하는 정확한 방법을 보유하고 그러한 환자들을 

좋지 못한 사고력이나 나쁜 영향에 의해 쉽게 동요된 생각을 주관적으로 경험하였으나 통제된 상황에서의 인지 검사는 정상적으로 수행

한 환자들로부터 분리하는 것은 방법론적으로 극히 중요합니다. 예측과 마찬가지로 이러한 두 집단에 대한 치료와 결과는 현저하게 다를 

수 있습니다.”

출처: Identifying a cognitive impairment subgroup in 
adults with mood disorders. J Affect Disord. 2011 
Aug;132(3):360‐7. Epub 2011 Mar 25.

인지와 우울증
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건강한 통제
기분 장애, 정상적인 인지
기분 장애, 인지 장애

도형 3. 손상된 인지를 보유한 환자들 또는 보유하지 않은 환자들에서의 CNS Vital Signs 인지적 유연성 지표 점수 분포. 

  도형에 대한 메모 : 건강한 통제, N=660. 기분 장애, 정상적인 인지, n=128.

  기분 장애, 인지 장애, n=58. *표준 점수들은 40에서 생략되었습니다. 

  각 값들은 그 점수 영역에서의 환자의 비율을 나타냅니다.

2개의 신망있는 AD/HD 검사들로부터 채점된 영역

인지적 유연성
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신경인지 관리와 정신건강

 
동반질환과 차등 진단을 평가하는 도구

임상의들은 가능성 있는 동반질환 상태의 증상에 대한 정보의 심사와 기록을 돕고 차등 진단을 내리기 위해 추가적인 전문 지식이나 평가가 필요할 때

인식할 필요가 있는 정보를 제공하는 도구들이 필요로 합니다. 이러한 도구들은 사용자 친화적이여야 하며 무료로 사용할 수 있어야 하고 발달상의 

발병과 어른의 발병 모두를 포함해야만 합니다.

흔한 임상적 딜레마와 결정 시점

CNS Spectr. 2007;12(8 Suppl 12):1‐16

기분 증상

ADHD를 앓고 있는 어른들의 약 50%정도가 기분 증상들을 가지고 있습니다. 일반적인 질문은 무엇을 

먼저 치료해야 하는가 입니다: ADHD 아니면 기분 증상들? 치료 전략은 첫 번째 물질에 대한 차선의 

반응을 예상하고 수립되어야 합니다.  

ADHD 전문가들은 일반적으로 가벼운 우울증이나 기분변조를 사전에 진단 받았거나  이에 대한 치료를 

받았던 환자들을 보게 됩니다. ADHD에 대한 명백한 이력을 나타내는 환자들에게서는 보통 ADHD를 

먼저 치료하고 치료에 대한 반응 으로 기분 증상들을 관찰하는 것이 최선입니다.

1차 진료 환경이나 의사가 ADHD에 대한 경험이 경우에서 나타나는 어려운 점은 이전에 ADHD가 미확진 

되었던 사람을 확인하는 것입니다. 흔히, 동반질환 장애가 더 현저히 나타나거나 의사가 그가 받은 교육(

우울증 )에 입각하여 차단 심사에 더 익숙하기 때문에 ADHD 진단이 내려지지 않을 수 있습니다.

최고의 임상 성공의 일부는 이전에 ADHD 치료를 받지 않았던 ADHD와 가벼운 기분 증상들 또는 혼란을 겪고 있는 환자들에서 나타납니다. ADHD가 최상으로 치료되었을 때 

기분 증상들은 대부분 반응을 합니다. 일반적으로, 여러 개의 약물을 한 번에 병행하는 것보다 하나의 치료를 선택한 후 양쪽 결과들을 모두 관찰함으로써 치료 반응이 다수의 

물질들에 의해 모호해지지 않도록 하는 것이 최선의 방안일 것입니다. (슬라이드 4).

잘 알려진 인지 결핍
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종적 추적

1차 진료 임상의는 ADHD를 만성적 상태로 인지해야 하며 그러므로 

ADHD를 앓고 있는 어린이나 청소년을 특별한 건강 관리 필요성이 

있는 어린이나 청소년으로 간주해야 합니다. 특별한 건강 관리 필요성

이 있는 어린이나 청소년에 대한 관리는 만성적 치료 모델 및 의료 

가정의 원칙들을 따라야 합니다 (증거의 질 B/ 강력 추천)

조치에 관한 서술 4 :
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... 70%의 ADHD를 앓고 있는 소아나 청소년은 체계적인 시행

이 사용되는 경우  최적의 투여량에 자극제 약물 중 하나에 반응을 

합니다. 소아는... 덜 자주 감독할 때 낮은 최적의 결과를 보입니다. 

왜냐하면 각성제는 일부 어린이와 청소년의 경우 낮은 용량으로도

긍정적이지만 차선의 효과를 볼 수 있기 때문에 부작용 없이 증상

을 제어하는 최대 허용량 대신 적정한 밀리그램당 킬로그램 기준

을 권장합니다.

... 그 과정이 최선의 성공을 거두기 위해서는 몇 달이 걸릴 수도 

있으며 약물의 효험은 정기적으로 체계적으로 관찰되어야 합니다. 

1차 진료 임상의는 최소한의 역효과

로 최대한의 효익을 달성하기 위해

ADHD에 대한 약물을 적정해야 

합니다 (증거의 질 B/ 강력 추천)
“부모나 선생님의 의견에 기반한 최적의 치료를 제공한다 하더라도 

미묘한 신경 인지 장애들과 미묘하지 않은 신경 인지 장애들이 지속

되었습니다.”

학문적 공헌에 대한 MHS 키스 코너즈 상의 2008년 수상자를 주의력 결핍 

및 과잉 행동 장애 (ADHD) 분야에서 나온 것을 JAD는 기쁘게 생각합니다.

...11권의 459-469 페이지에 실린 Medications Do Not Necessarily 

Normalize Cognition in ADHD Patents라는 제목의 기사가 수상을 하게 

되었습니다. 저자는 C. Thomas Gualitieri와 Lynda G 입니다. 

Johnson은 노스캐롤라이나 신경 정신과에서 근무하고 있습니다.  그들의 

기사는 3개의 ADHD 약물을 복용하고 있는 환자들의 전산화된 신경 인지 

배터리 에서의 성과를 정상적인 통제를 받지 않는 ADHD 환자들과 비교하

여 평가하였습니다. 정상적인 사람들과 ADHD 치료를 받지 않은 환자들 사

이에 유의미한 차이점들이 발견되었습니다. ADHD 치료를 받은 환자들이 

치료를 받지 않은 환자들보다 더 좋은 성과를 보였지만 정상적인 사람들과 

비교했을 때 여전히 상당히 장애가 있는 것으로 나타났습니다. 

2008 학문적 공헌에 대한 MHS 키스 코너즈 상

조치에 관한 서술 6 :

약물 치료 관리

Adapted From:  2008 JAD Awards; J n Disord 2009; 13; 203
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신경인지 관리와 정신건강

 “지휘 및 통제” 기능이라고 불리는 집행 기능 (전두엽); 집행 기능은 많은인지 기술들의 “지휘자”라고 볼 수 있습니다. 주의력 전환 (규칙, 범주, 빠른 의사 결정) 

검사 결과들은 이러한 전두엽 영역을 산출하기 위해 사용됩니다. 아마도 이는 CNS Vital Signs의 모든 검사들 중 가장 민감한 영역일 것입니다. 

ADHD 환자들은 올바른 정답을 정상적인 사람들보다 적게 제시하며 더 많은 오류를 범합니다. ADHD 환자들을 집단적으로 볼 때 그들은 SAT에서 더 긴 반응 

시간을 가지며 정상적인 사람들보다 느리고 덜 정확합니다. 그러나 어떤 ADHD 환자들은 이 검사에서 정상적인 사람들보다 훨씬 빠르지만 정확성은 떨어집

니다. CNS Vital Signs는 BRIEF (조이아), 브라운 AD/HD, 바클리 척도 등과 같은 기타 다른 집행 기능 평가들을 보완하기 위해 사용됩니다. 

집행 기능 영역

스트룹 검사, 연속 수행 능력 검사 그리고 주의력 전환 검사는 복합 주의력영역에 기여합니다. 3가지 검사 모두 주의력 검사입니다. 복합 주의력 영역은 스트룹 

검사에서의 오류의 총계, 주의력 검사에서의 오류의 총계 그리고 CPT에서의 오류의 총계입니다. 복합 주의력 영역은 인지적 유연성 영역과 매우 가까워서 대부분 

그 두 영역들은 상관관계가 있습니다. 그 두 영역들이 완벽한 상관관계를 가지는 것은 아니지만 대게 함께 움직이며 AD/HD를 강하게 시사합니다. 어떤 사람이 

이들 검사에서 매우 낮거나 낮은 점수를 받았다면 AD/HD를 의미하거나 AD/HD를 포함시키는데 도움이 될 수 있습니다. 주의력은 주로 전두엽에서 조정하는 

고차원의 인지 기능이지만 기저핵과 소뇌와 같은 뇌의 다른 부분에 의해서도 조정됩니다. 임상의들이 알고 있듯이, 굉장히 많은 종류의 주의력이 있습니다. 

주의력 전환 검사에서 당신은 당신의 주의력을 어떤 것으로부터 다른 것으로 전환시켜야 하며 스트룹 검사에서는 개념화의 한 형태를 억제하고 다른 것을 활성화 

시켜야 합니다. 연속 수행 검사는 덕망있는 검사인데 이 검사를 잘 수행하지 못한다면 AD/HD를 앓고 있을 확률이 높습니다. 그러나 이러한 세 검사들 모두 주의력

으로 알려진 넓은 인지 영역에서 활동을 하며 그러한 이유로 세 검사들 모두 복합 주의력이라고 알려진 계기판의 영역에 기여를 합니다. 

복합 주의력 영역

스트룹 검사 (ST)와 주의력 전환 검사 (SAT)는 인지 유연성 영역에 기여합니다. 주의력 전환 검사와 스트룹 검사는 의사 결정, 다중 작업, 빠르고 정확하게 진행하기 

또는 효과적인 전략 선택하기 등과 같은 인지 유연성 과제와 관련된 집행 통제를 억제/탁어제 하거나 수행하는 능력을 측정하는 검사입니다. 이들은 매우 중요한 

집행 통제 검사들입니다. 또한 ADHD 환자들은 스트룹 검사의 단순 반응 시간, 복합 반응 시간 그리고 스트룹 반응 시간에서 느린 반응 시간 점수를 받습니다. 

이는 이러한 복합 과제에서 그들이 상대적으로 비효율적이라는 것을 의미합니다. AD/HD 환자들은 또한 ST의 파트 3에서 더 많은 실수를 범합니다. 그러므로 그들

은 검사에 더 많은 시간을 소비할 뿐만 아니라 실수도 더 많이 범합니다. ADHD 환자들은 나이를 먹어감에 따라 ST와 같은 과제에서 보다 적인 실수를 하는 방법을 

배우지만 반응시간은 여전히 비교적 느린 편입니다. SAT는 또한 “속도-정확성 교환 검사”라고도 불립니다. 이는 피험자가 더 많은 정담을 더 짧은 시간에 맞추면서 

검사를 더 빨리 진행하도록 선택할 수 있다는 것을 의미합니다. 그러나 그러한 전략은 더 많은 오류를 범하게 할 것입니다. 대안적인 전략은 더 천천히 진행하면서 

오류를 최소화하는 것입니다; 이러한 경우, 피험자는 보다 적은 정답을 맞추면서 더 긴 반응 시간을 갖게 될 것입니다. 

인지 유연성 영역
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 주의력의 한 유형은 지속적 주의력 또는 과경계 상태입니다. 지속적 주의력영역은 4 부분으로 구성된 연속 수행 검사의 초기 CPT 부분으로부터 채점됩니다. 지속적 

주의력 또는 과경계 상태 주의력은 따분하고 지겨운 과제를 수행하는 동안 정신을 바짝 차리고 있을 수 있는 환자의 능력입니다. 과경계 주의력이 지속적 주의력입

니다. 지겨운 과제를 수행하는 동안 주의력을 유지해야 합니다. 지속적 주의력은 연속 수행 능력 검사에 의해 측정되는 특별한 기술입니다. 검사에 포함된 연속 수행 

능력의 종류는 전통적으로 ADHD를 평가하기 위해 사용되어 왔습니다. ADHD 환자들은 CPT에서 정답은 적게 맞추고 오류는 더 많이 범합니다. 또한 그들은 대부분 

보통 사람들의 CPT 반응 시간보다 긴 CPT 반응 시간은 갖습니다. 10세 이상의 보통 사람들은 CPT에서 드물게 2개 이상의 오류를 범하며 설사 4개의 이상의 오류를 

범한다 하더라도 이는 매우 드문 일입니다. ADHD 환자들이 CPT에서 정상적인 사람들보다 느린 반응 시간을 보인 다는 것은 놀라운 일입니다. 그러나 이러한 사실은 

집행 통제 체계에서의 주요 결손과 노력이 필요한 과제에서 비교적 비효율적인 정보 처리와 관련이 있는 ADHD에 대한 현대 이론과 일치합니다. 

지속적 주의력 영역

4부분으로 구성된 연속 수행 능력 검사의 N-Back 부분은 작동 기억 영역을 채점하기 위해 사용됩니다. 작동 기억은 추론 및 이해, 학습과 같은 복잡한 과제를 수행하기 

위해 필요한 정보를 적극적으로 명심하는 능력입니다. 작동 기억 과제들은 목표 지향적인 적극적 감시를 필요로 하며 과정에 간섭하고 집중을 방해하는 것에도 불구하고 

정보나 행동을 조작하기를 요구합니다. 관련된 인지 과정들은 정보의 중간 통합 및 처리, 처분, 회수에 대해 준비하는 단기 기억의 집행 및 주의력 통제를 포함합니다. 

N‐Back 검사들은 작동 기억의 덕망있는 평가입니다. 

N back에서 피험자는 모양 1-back, 2-back 그리고 3-back을 각각 기억할 필요가 있으므로 이는 최신 중앙 집행 기능을 평가합니다. 

기호 숫자 바꿔 쓰기 검사는 처리 속도 영역을 산출하기 위해 사용됩니다. 처리 속도는 우리가 지시 사항과 정보를 다루는 속도를 나타냅니다. 손상되었거나 느린 처

리 속도는 많은 ADD 또는 ADHD 환자들에서 문제가 될 수 있습니다. 느린 처리 속도를 가진 환자들은 학문적으로나 직업적으로 어려움을 겪을 수 있습니다. 

왜냐하면 그러한 환자들은 과제를 완료하기 위해 필요한 모든 지시 사항들을 이해하지 못 할 수 있고 정보를 기록하거나 필요한 정보를 검색하는데 느릴 수 있기 때문

입니다. 부주의 증상을 가진 환자들은 때때로 느리고/느리거나 변동이 심한 처리 속도를 보입니다. 처리 속도는 에세이를 쓰거나 수학 문제를 푸는데 매우 중요할 수 

있습니다. 또한 환자들은 아이디어 기억하고 아이디어에 의거하여 행동하고 아이디어를 정리하고 논리적은 순서로 자료들을 정리하는 것과 같은 분야에서 어려움을 

겪을 수 있습니다. 이는 지능의 문제가 아니지만 느려진 처리 속도는 지식을 발휘하는데 어려움을 끼칠 수 있습니다. 

작동 기억 영역

처리 속도 영역
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 처음 두 검사들은 언어적 기억 검사와 시각적 기억 검사입니다. 이 검사들은 기억력을 검사하는 기본적인 방법입니다. 언어적 기억과 시각적 기억 평가는 심리학에서 

전통적인 측정이며 주로 언어적 (단어) 형태와 시각적 (도형) 형태로 측정됩니다. 언어적 기억은 언어 기반 의미론적 채널과 왼쪽 반구를 이용하며 시각적 기억은 형태

주의적 채널이나 오른쪽 반구 채널의 일종입니다. CNS Vital Signs는 당신이 이 검사에서 얼마나 많은 정답을 맞추느냐를 측정합니다. 기억력 검사는 검사가 시작될 때 

나타나며 배터리의 끝에서 한번 더 나타납니다. 이러한 제시는 임상의들이 즉각적 기억과 지연된 기억 모두를 측정할 수 있게 하기 위함입니다. 기억력 검사는 AD/HD

를 위한 전통적인 검사는 아니지만 2개의 기억력 검사는 전통적으로 집행되는 신경 심리 시험들과 매우 높은 상관관계를 보여줍니다; 임상의들이 기억력에서 드물게 

낮은 점수를 받은 환자를 마주하게 된다면, 그러한 환자들은 학습 장애를 갖고 있으며 그러한 학습 장애가 한번도 진단된 적이 없음을 나타낼 수 있습니다. 환자들은 어

떻게 적응하는지와 어떻게 보완하는지를 배웁니다. 드물게 낮은 기억력 점수는 어떠한 경우에서도 당신이 조사를 해보고 학습 장애에 관하여 알아봐야 할 사안입니다. 

기억 영역

수지력 검사와 기호 숫자 바꿔 쓰기-SDC 검사들은 “정신 운동 속도” 영역을 만들어냅니다. 수지력 검사는 모든 신경 심리학에서 가장 신뢰성 있고 유효한 검사들 중 

하나입니다. 정신 운동 속도 영역에 기여하는 다른 검사는 기호 숫자 바꿔 쓰기 검사입니다. 당신은 기호 숫자 바꿔 쓰기 검사에서 기호를 보고 그 기호를 숫자에 연결

시켜 올바른 숫자 응답을 기록해야 합니다. AD/HD 환자들은 정신 운동 속도 검사는 정상적으로 수행하는 경향이 있습니다. 하지만 뇌진탕이나 뇌손상을 겪은 환자들

은 정신 운동 속도에서 이상을 보입니다. 운동과 관련된 많은 뇌진탕들은 사실상 전두엽이며 임상의들은 PS 영역을 이용하여 전두엽 영역의 낮은 점수가 뇌손상이나 

주의력 결핍과 연관이 있는지의 여부를 결정할 수 있습니다. 

그러나 일반적으로 환자의 이력과 신체 진단이 뇌손상을 가장 잘 나타내지만 FTT이 평가 절차에 추가될 수 있습니다.

스트룹 검사와 주의력 전환 검사는 반응 시간 영역에 기여합니다. 반응 시간 점수는 매우 흥미로운데 이는 AD/HD에서는 반응 시간 점수가 매우 낮을 수 있기 때문입니

다. 임상의들은 AD/HD를 앓고 있는 아이들이 빠른 반응 시간을 보일 것이라고 생각할 수 있지만 대부분의 경우 그렇지 않습니다. AD/HD 환자들이 검사를 정확하게 

수행하려고 노력하는 경우, 이는 그들에게 매우 힘든 과제가 되며 훨씬 더 천천히 수행을 해야 하며 시간이 걸리게 됩니다. 

그들은 스트룹 검사와 같은 복잡한 억제 – 탈억제 검사에서 검사를 훨씬 비효율적으로 수행합니다.

정신 운동 속도 영역

반응 시간 영역
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 CNS Vital Signs의 신경 인지 검사 절차는 선택된 신경 인지 검사의 수에 따라 15분에서 45분 소요됩니다. 

평가 플랫폼은 집행 기능, 복합 주의력, 인지 유연성 등과 같은 환자의 신경 인지 수행 능력에 관한 객관적인 데이터를 수집합니다. 

검사 결과들은 즉시 자동 채점되며 읽고 해석하기 쉬운 보고서에 제시됩니다. 

ADHD 검사, 신경인지 시험 절차, 증거 기반 평가 등급 

VSX 평가 플랫폼의 주요 이점은 환자가 검사에 기울인 노력에 관한 내장된 지표가 자동 채점된다는 것입니다. 모든 정신 및 신경 정신 검사들처럼 신경 정신과적 환자

들은 학업 시설과 같은 장려책 때문에 응답을 가장할 수 있습니다. 연구나 임상 실습에서 검사 데이터를 분석할 때 검사 결과의 유효성 여부에 관하여 아는 것이 중요

합니다. 피검사자가 “미심쩍은 결과”나 “신뢰할 수 없는 응답 양식”을 보이는 경우 임상의들은 그에 관하여 알아야만 합니다. CNS Vital Signs는 자체 검사와 영역을 

위해 환자가 노력을 기울이지 않았는지 또는 유효하지 않은 결과들을 만들어냈는지의 여부를 나타내는 “유효성 지표들”을 개발했습니다.  유효성 지표는 임상의, 

검사관 또는 검사 기술자가 피검사자에게 질문을 할 수 있도록 허락하는 유효하지 않은 검사의 가능성에 대하여 임상의에게 알려줍니다: 검사 결과가 검사와 지시 

사항을 이해했음을 반영하는가? 피검사자가 최선의 노력을 기울였는가? 피검사자가 숙면을 취했는가? 피검사자의 시력이 나빠 안경을 써야 하는가? 

피험자가 “유효하지 않은” 검사의 원인이 되는 이례적으로 낮은 점수를 받았다면 (기록의 유효성 지표 부분에 나타난 아니오) 이는 당신의 임상적 판단에 의해 당신이 

그 점수가 환자가 달성할 수 있는 최고 점수라는 것을 믿지 않는 한 피험자를 재검사할 수 있는 이유가 됩니다. 다른 어떠한 수상쩍은 실험과 마찬가지로 검사는 재집행

되어야 하며 재검사 기능을 통해 CNS Vital Signs에서 집행될 수 있습니다. 재검사를 집행하기 전에, 검사 시험관이나 기술자는 피험자에게 검사에 노력을 기울어야 할 

필요성에 관하여 강조해야 하며 강조를 도울 수 있는 도구로써 “유효성 지표”를 사용해야 합니다. 

피험자를 재검사 하려면 메뉴 > 피험자 재검사로 가셔서 적합한 피험자를 선택한 후 재검사를 시작하면 됩니다. 재검사를 하는 경우, 또 다른 “유효하지 않은” 검사의 

원인이 되는 이례적으로 낮은 점수가 나오는 경우 (기록의 유효성 지표 부분에 나타난 아니오) 임상의는 환자가 최선의 노력을 기울였음을 믿고 추가적인 평가나 소개

에 대하여 숙고해야 합니다.

임상의는 장애의 정보에 대한 논의와 사용 가능한 치료 전략과 계획의 안내를 돕기 위해 일반적으로 VSX ADHD 검사 기록과 다른 심사 – 평가 도구 및 임상적 평가로

부터 얻은 정보를 통합시킵니다. 종단적 평가는 만성적 치료 모델에 따라 약물을 조정하고 최적화하며 환자의 상태와 결과를 추적하는데 도움이 될 수 있습니다. 

주요 이점
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ADHD 검사, 신경인지 시험 절차, 증거 기반 평가 등급 

VSX ADHD 도구 상자는 위험에 있는 개인들을 신속하게 평가하기 위한 유효하고 신뢰성 있는 차단 심사 도구인 3가지 버전의 소아과 증상 체크리스트 (어린이와 

청소년)와 성인 ADHD 자기 보고 척도 (ASRS-v1.1)을 포함하고 있습니다. 이러한 수단들은 CNSVS의 온라인의 웹 기반 평가 플랫폼을 통해 원격으로 수행되거나 

아이패드, 안드로이드 또는 노트북 컴퓨터와 같이 포켓용 장치를 사용하여 진료실에서 수행될 수 있습니다. 

주목 :  뇌와 행동 전문가 - CNS Vital Signs는 전문가 “해외검사팀관리” 또는 “최고 기관”의 진료 관행을 지지합니다. 이는 전문가가 1차 진료 관행에 

지원 서비스를 제공하기 위한 방법입니다. CNS Vital Signs 플랫폼은 아주 매끄러운 진료 연속체의 활성화를 가능하게 해줍니다. 

보다 자세한 정보를 원하시면 저희에게 연락주시기 바랍니다. 

VSX ADHD 도구 상자는 위험에 있는 개인들을 신속하게 평가하기 위한 유효하고 신뢰성 있는 차단 심사 도구인 3가지 버전의 소아과 증상 체크리스트 (어린이와 

청소년)와 성인 ADHD 자기 보고 척도 (ASRS-v1.1)을 포함하고 있습니다. 이러한 수단들은 CNSVS의 온라인의 웹 기반 평가 플랫폼을 통해 원격으로 수행되거나 

아이패드, 안드로이드 또는 노트북 컴퓨터와 같이 포켓용 장치를 사용하여 진료실에서 수행될 수 있습니다.

검사

신경 인지 검사 및 밴더빌트의 AD/HD 평가

임상의들은 밴더빌트, NPQ-45 CNSVS과 같이 증상과 행동을 추적하기 위한 후속 평가 척도를 수집하기 위해 CNSVS 온라인의 웹 기반 평가 플랫폼을 사용할 수 

있습니다. 또한 보다 큰 임상 효험을 이룩하기 위해 약물 관리를 조정하거나 (복용량을 최소화 시키면서 신경 인지를 최대화) 그에 관해 알아내는데 도움이 되는 일

련의 CNS Vital Signs 신경 인지 평가를 수행할 수도 있습니다. CNS Vital Signs 평가 플랫폼은 목표를 향한 진척 상황을 평가하고 치료 계획의 안내를 돕기 위해 

사용됩니다. 앞에 언급했듯이, 전문 지침은 복용량과 부작용을 체계적으로 관찰할 것을 권고하며 AACAP는 약물 내성, 부작용 그리고 진행 상황을 관찰하기 위해 

처음 30일간은 매일 방문하고 증상이 안정화될 때까지 최소 한 달에 한 번은 진료실을 방문하기를 권장합니다. 

AACAP 지침은 “ADHD 환자는 약물이 여전히 효과적이며 최적의 복용량이 처방되었고 부작용이 임상적으로 미미하다는 것을 확실히 하기 위해 정기적인 후속 진단

을 받아야 합니다”라고 설명합니다.  

고객들은 부모님들이 가치있는 임상 서비스가 될 약물 최적화와 관리를 발견했다고 표현합니다. 

검사 후 후속 검사
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단일 체계를 사용하는 많은 의사들의 다양한 진료…

뇌와 행동 전문가 혹은 전문 병원은 CNS Vital Signs에서 
웹 마스터 계정을 설정합니다. 

뇌와 행동 전문가 혹은 전문 병원은 각각의 1차 진료 기관에 
맞춤형 로그인을 제공합니다. 

뇌와 행동 전문가와 1차 진료 의사는 환자 통보 절차와 
평가 전략 (예. 소개)를 지정 (구성)합니다. 

1차 진료 병원은 차단 심사 혹은 검사를 완료하기 위한 
로그인 정보를 환자들에게 제공합니다. 

심사나 검사의 평가 결과는 각각의 1차 진료 기관이나 
의사들에게 이 메일이나 팩스로 자동으로 보내집니다. 

뇌와 행동 전문가 소개가 이루어집니다. 

뇌와 행동 전문가는 평가 데이터베이스를 감독할 수 있으며 
결과와 고품질 치료 연구를 위해 스프레드시트나 
데이터베이스로 쉽게 내보낼 수 있습니다. 

1
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5



34

검사 실시 예시

측정을 위한 솔루션, 모니터링

신경인지 관리와 정신건강

소아과 증상 체크리스트의 예

발달 및 행동, 정신 건강 차단 심사와 평가를 진료로 통합시킴. 

( Validated and widely used Murphy et al., 1992, 1996; Gall et al., 2000; Pagano et al., 2000 )

연간 정기적 방문 소아 환자 (5세-19세)

표준 차단 심사 도구 선택 : 

선택 정책 설정. 예. 5세-14세는 관찰자 
(부모, 다른 돌봄이)가 소아과 증상 체크리스트 

(PSC-35)나 소아과 증상 체크리스트 (PSC-17)을 
작성하며 14세 이상의 어린이는 소아과 증상 

체크리스트 –  청소년 보고 (Y-PSC)를 기입합니다.

접수처 직원 :  

진료 접수 과정의 일부로 예약 환자에게 필요한 
CNS VS 온라인 로그인 및 검사 정보를 

우편이나 이메일로 보냅니다 (CNSVS 견본 참조).

접수처 직원 :  
평가를 아직 끝마치지 않은 부모들을 위해 

방문일 하루나 이틀 전에 안내 이메일을 보내거나 
전화를 안내를 합니다.

접수처 직원 :  

CNSVS 온라인 평가가 완료되었는지 
확인하기 위해 로그인합니다. 

환자가 보유한 이메일 주소가 없거나 인터넷에 
접속할 수 없는 경우 진료소에서 평가를 받을 

수 있도록 환자와 돌보는 사람이 CNSVS 로컬 버전 
평가를 위한 예정된 정상적인 도착 방문 시간 

15분 전에 준비 할 수 있도록 합니다. 

로컬 CNSVS 평가 플랫폼에서 검사를 진행하고 
안내합니다. 인터넷접속을 할 수 없는 환자가 

필요한 평가 척도를 완료하도록 합니다 
( 5분에서 15분 )

환자가 검사 접수를 거절하는 경우, 
차트에 기록합니다. 

진료실을 방문하기 전 :  

진료실 방문 시 :

심사 후 인터뷰 :

■   대답들이 내부 (불안/우울); 주의력 (ADHD); 및/또는 외부 (행동/반항성 장애)에 의해 에 의해 집단을 
      이루는지 살펴보는 것에 대해 고려해 봅니다. 

■   심사 도구에서 나타난 증상들을 살펴봅니다. 

■   자살 충동을 느끼는 생각이나 생동에 관해 물어봅니다. 

■   학교와 집에서 나타나는 증상들이나 동료들과 있을 때 나타나는 증상으로 인해 유발되는 장애의 정도
      를 평가합니다. 

■   추가적인 평가나 치료의 유익성에 대하여 결정합니다. 

■   PSC에서 – 점수를 받은 환자에 대해서 그 환자들이 “가끔” 그리고 “자주”라고 표현한 증상에 대해서 
      간략하게 검토를 해보도록 권고됩니다. 

바람직한 검사
협업 또는 계획

환자를 신경 정신 전문 의사

에게 소개하거나 

CNS VS 신경 인지 평가 

플랫폼을 사용하여 

확장된 검사 ( CPT 96111 )

을 수행합니다. 
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검사, 감독 & 평가

그러나 많은 고용주 기반 보조금들은 AD/HD에 대한 신경 인지 평가와 같이 보장되지 않는 보조금의 지불을 위해 사용될 수 있는 특별

한 별도 보건 계정을 보유하고 있습니다. 집행 기능 장애와 같이 복잡한 사례들의 평가와 관리, 발달과 관련된 확대된 우려 사항 검토, 

복잡한 ADHD 사례들, 두부 손상 후, 발작, 또는 1차 진료 의사 및 다른 전문가들과 협력한 이러한 장애들에 대한 복잡한 생물 - 심리 

사회적 치료의 경우 의료 보험이 변제를 해 줄 수도 있으며 의료적으로 필요한 절차로 간주할 수도 있습니다. 

과잉 행동 장애가 나타나거나 나타나지 않는 주의력 결핍 장애 중 복잡하지 않은 사례에서 신경 인지 평가가 의학적으로 불필요한 것으로 간주될 수 
있습니다. 환자가 교육적인 이유로 분명하게 검사를 받기를 원하는 경우 (예. 시험을 볼 때 시간의 연장을 요구하거나 학교에서 다른 특별한 서비스
를 필요로 하는 경우와 같이 특별한 조정을 필요로 하는 사례), 일반적으로 이러한 서비스들은 해당되는 주와 연방 원칙 하에 학교 체계에 의해 제공
되며 대부분 보험 변제가 되지 않습니다. 대부분의 보험 급여 약관은 교육적 검사에 대한 보장을 제외시킵니다. 환자가 서비스에 대한 비용을 병원
에 직접 지불해야 할 수도 있으므로 환자의 보험 약관을 확인해보시기 바랍니다. 

감독 : 발달 지연 위험이 나타날 수 있는 환자 인식

검사 : 발달 장애 위험이 있는 어린이의 식별을 돕는 간단한 
          표준화 된 도구를 사용.

평가 : 어린이의 장단점, 수행 능력의 현재 수준 그리고 시사된 
          개입을 확인하기 위함.

진단이나 치료 계획으로 이어지지는 않지만 임상의들의 E&M 
절차들에 도움이 됩니다. 

출처 . Pediatrics, July 2006

감시, 검사 또는 평가

96110 - 기록 (예. CNS Vital Signs의 의학 및 행동, 건강 평가 척도 도구)

96111 – 발달 검사; 해석과 기록으로 인해 늘어남 (CNS Vital Signs의 신경
인지 평가 도구와 같이 표준화된 발달 도구를 사용한 운동, 언어, 사회, 적응
그리고/또는 인지 기능에 대한 평가 포함).

96116 ‐ 해석과 기록을 포함한 신경 행동 상황에 관한 시험, 매시

99420 ‐ 어린이를 위한 건강상의 위험 평가의 집행과 해석 
(예. 정신 건강 심사) 

출처 . AAP Developmental Screening/Testing Coding Fact Sheet for Primary Care Pediatricians

검사와 평가를 위한 CPT 코드
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CNS Vital Signs 검사 준비 단계

측정을 위한 솔루션, 모니터링

신경인지 관리와 정신건강

www.CNSVS.co.kr 에 등록합니다. 

등록 후, 5번의 무료 세션을 포함하고

있는 VSX ‘Brief-Core” 평가 소프트웨어를 

다운로드 합니다.

시험 검사를 합니다. 

■  Website :   www.CNSVS.co.kr 

■  Phone    :   1599 - 4818
■  E-mail    :    info@cnsvs.co.kr

■  Address :

Step One :

무료 1대1 온라인 미팅 일정을 예약합니다.

당신의 일정에 맞는 날짜와 시간을 정해 

CNS Vital Signs 지원팀 

info@cnsvs.co.kr으로 연락합니다.

Step Two :

검사 단계 및 문의 사항

온라인 미팅을 마친 후, CNS Vital Signs 평가 
전체 플랫폼 ( Web & Local )을 여러분의 진료 
필요성에 맞추어 구성할 수 있습니다.

경기도 안양시 동안구 시민대로 167

안양벤처텔 513호 (범계역 8번출구)

검사 실시 교육 문의

“온라인 회의로 제공된 트레이닝은 흘륭했습니다. 플랫폼의 유효성과 신뢰성, 결과 해석, 청구와 코드화, 검사 
 계획서 그리고 CNS Vital Signs 플랫폼을 우리의 진료에 통합시키는 것에 관하여 다루었습니다.” 
 미국 내 CNS 검사 진료 관리자


