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Objectives: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a psychiatric disorder, characterized by 
the primary symptoms of inattention and/or hyperactivity and impulsivity. The aim of this study is to 
investigate the clinical efficiency of the oriental medical therapy combined with art therapy in the 
treatment of ADHD.
Methods: This study is clinical reports of 3 patients with ADHD who are being treated with the oriental 
medical therapy (Herb-med, acupuncture) and art therapy. K-ARS (Korean ADHD Rating Scale) was 
compared before and after 1 month of treatment.
Results: The Oriental medical therapy including herb-med and acupuncture is effective in improving 
ADHD patients. Also, art therapy is effective in decreasing patients' anxiety and tension and helpful for 
patients themselves to make an objective observation. Therefore, it is practically useful in the treat-
ment of ADHD.
Conclusions: The results show the oriental medical therapy in combination with art therapy is effective 
in the treatment of ADHD.
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I. 서론

주의력결핍 및 과잉행동장애(Attention Deficit Hyper-

activity Disorder, ADHD)는 주의산만, 과잉행동, 충동성을 

위주로 하며 학령전기 또는 학령기 아동들에게서 가장 흔히 

관찰되는 소아정신질환 중 하나이다1,2). 우리나라에서의 

ADHD 유병률은 다양하게 나타나고 있는데, 최근 임 등3)이 

전국 22개 초등학교 학생들을 대상으로 한 연구에 따르면 

5.7%로 보고되었다. 이 질환은 소아시기 뿐 아니라 청소년 

및 성인기의 약물중독, 인격 장애, 기분 장애의 발병률을 높

이는 주요한 위험원인이 되고 있어 이 질환에 대한 진단 및 

치료에 대한 관심은 점점 높아져 왔다4).

한의학에서는 이와 같은 ADHD에 대하여 정확히 일치하

는 병증과 개념에 대한 전문적 논술은 없지만, 임상증상을 

근거로 보면, ‘풍(風)’, ‘건망(健忘)’, ‘조동(躁動)’ 등의 범주

와 연관 지어 개념적 접근이 이루어지고 있으며, 중의학에

서는 ‘아동다동증(兒童多動症)’, ‘소아다동장애증(小兒多動

障碍症)’ 등의 이름으로 많은 연구가 보고 되고 있다2).

그 동안 한의학에서는 ADHD에 대한 연구로 문헌적 연

구5,6), 한방치료 증례보고7,8)가 된 바 있으나, 치험례에 대한 

연구보고가 아직 부족하며 한방치료와 더불어 더욱 다양한 

치료방법이 필요한 실정이다.

예술치료는 미술, 음악, 연극, 시, 소설, 무용, 레크레이션, 

놀이, 작업 등 자기표현을 매개로 하는 모든 것을 포함하고 

있는데 특히, 그 중 미술치료는 그림, 조소, 디자인, 서예, 

공예 등 미술의 매체를 사용하여 심리적인 적응과 치유를 

돕는 치료적 활동이라 할 수 있다. 미술치료는 미술 작품을 

통해서 개인의 갈등이나 심적 고통을 해소시키고 인간의 표

현을 통해 심리를 진단하며, 이를 치료하는 데 목적이 있다9).

ADHD 아동은 주의집중이 떨어지고 충동조절이 안되어 

행동 상의 문제를 야기시키게 되고, 이런 문제로 인하여 또

래들로부터 따돌림을 당하거나 좌절감을 느껴 낮은 자아상

과 열등감을 가지게 된다. 그러므로 ADHD 아동에 대한 미

술 치료는 과제에 집중함으로써 주의력을 향상시킬 수 있고 

다양한 도구를 통한 정서표현을 함으로써 내면의 부정적 감

정들을 정화하는 역할을 할 수 있도록 해 준다10).

이에 본 저자는 2012년 말부터 2013년 말까지 주의력결

핍 및 과잉행동장애(ADHD)증상으로 ** 한의원(서울 서초

구 서초동 소재)에 내원한 환아 3명을 대상으로 한방치료와 

함께 미술치료를 병행하여 좋은 치료결과를 얻었기에 보고

하는 바이다.

II. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

2012년 말부터 2013년 말까지 ** 한의원에 내원한 환아 

중 주의력결핍 및 과잉행동장애(ADHD)로 진단받고 3개월 

이상 한방치료와 함께 미술치료를 병행하여 치료를 시행한 

아동 3례를 대상으로 하였다.

2. ADHD의 진단 및 평가방법

증례의 진단은 DSM-Ⅴ 진단기준과 K-ARS (Korean 

ADHD Rating Scale, 한국어판 부모 및 교사용 ADHD 평가 

척도)를 이용하였다.

K-ARS는 Dupaul에 의해 1991년에 처음 개발된 ARS 

(ADHD Rating Scale)를 소유경 외11)가 번안하여 신뢰도와 

타당도 연구를 하였고, 김영신 외12)가 동일 아동을 대상으로 

하여 규준연구를 하였다. 그 결과 우리나라의 실정에 맞는 

학령기 아동의 규준 자료를 제시할 수 있게 되었다. 홀수문

항의 총점은 부주의성을 측정하며, 짝수문항의 총점은 과잉

활동-충동성을 측정하도록 배열되어 있다. 

3. 치료내용 및 시술방법

1) 침구치료

침치료는 지능개선과 ADHD에 효과가 있다고 알려진 경

혈들 중 자침이 편리하고 비교적 통증이 적은 백회(百會), 

사신총(四神聰), 열결(列缺), 신문(神門), 삼음교(三陰交), 태

충(太衝)에 동방침구제작소의 0.20 mm×30 mm호침을 사

용하여 10분간 유침하였으며 주 1회 시술하였다.

2) 약물치료

온담탕(溫膽湯)을 기본으로 하여 담허(膽虛)로 허화상역

(虛火上逆)하는 담열허화(膽熱虛火)를 청열화담(淸熱化痰)

시키는 치료를 하였다. 치료시기별 환아의 상태에 따라 처

방을 가미하면서 사용하였고 1일 1첩의 용량으로 아침저녁 

2회 복용하도록 하였다.
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Fig. 1. Each drawing of the 1st case after treatment of 3 weeks (Lt) And 3 months (Rt) Respectively.

3) 미술치료

미술치료는 일주일에 1회 미술치료사가 한의원 내 치료

실에서 30분씩 시행하였다.

초기 (1∼2)회기에서는, 아동의 특성 및 문제를 파악하고 

자유롭고 수용적인 분위기내에서 유대감과 신뢰감 형성을 

위해 면담과 자유작품 만들기 또는 HTP를 시행하였고, 이

후 자유화 그리기를 통해 자신의 감정을 외부로 분출시키면

서 불안감이나 갈등에서 벗어나 심리적으로 안정감을 가질 

수 있도록 해주며, 그리기를 통한 자신의 객관화로 자신을 

관찰하게 되고 변화를 스스로 느끼도록 하였다.

III. 증례

1. 증례 1

1) 연구대상 개인력

성별/내원 시 연령: 남아/만 7세

현병력: 환아는 일반 신경정신과에서 ADHD 진단을 받

고 양약을 복용한지 1년 반 정도가 된 초등학교 1학년의 

남자아이로, 진단을 받을 당시, 유치원을 다니는 것을 거부

하고, 부모님 말을 듣지 않는 경우가 다반사였다. 방이 항상 

지저분했고, 학습지를 하기 싫다고 종이를 다 찢는 등의 증

상을 보였다. 특별히 과잉행동으로 어수선하게 돌아다니지

는 않지만 뒤에서는 항상 손을 만지작거리며 뭔가를 접고 

있었다고 하였다.

양약을 복용한 후 두통, 식욕부진, 무표정 등 여러 부작용

을 호소하였고, 1년이 지난 이후로는 두통이 점점 심해져 

자다가 깨서 우는 횟수가 늘었으며, 집중이 잘 안 되는 증상

을 호소하여 양약 복용을 중단한 후 어머님과 내원하였다.

2) 진단 및 평가방법

초진 시, 어머니가 평가한 환아의 K-ARS 문항 중 홀수문

항의 점수는 17점, 짝수문항의 점수는 5점으로 총 점수는 

22점이었다.

3) 치료방법

한약치료는 지속적으로 하고, 일주일에 1회 내원하여 침 

치료 및 미술치료를 병행하였다.

(1) 한약치료

온담탕가미(溫膽湯加味): 향부자(香附子) 10 g, 귤홍(橘

紅), 반하(半夏) 6 g, 백복령(白茯笭), 백출(白朮), 지실(枳實), 

죽여(竹茹), 생강(生薑), 대조(大棗), 목향(木香), 산사(山査), 

신곡(新穀), 맥아(麥芽) 3 g, 황금(黃芩), 감초(甘草) 2 g 

(2) 침 치료

동방침구제작소의 0.20 mm×30 mm호침을 사용하여 

백회(百會), 사신총(四神聰), 열결(列缺), 신문(神門), 삼음교

(三陰交), 태충(太衝)에 10분 留針하였다.

(3) 미술치료

초기(1∼2)회기는 HTP 검사와 면접을 통해 아동의 특성 

및 문제를 파악하고 자유롭고 수용적인 분위기내에서 유대

감과 신뢰감 형성에 중점을 두었다.

이후에는, 자유화 그리기를 통해 불안과 긴장을 줄이고, 

갈등의 부분을 탐색하고 표현함으로써 자신의 부정적인 모

습과 감정을 자연스럽게 드러내도록 하였다(Fig. 1).
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4) 치료경과

내원 1개월 차에 집중력 부족과 과잉행동은 처음보다 약

간 줄었으며 감정기복은 여전히 관찰되었다. 둘째 주에 고

막수술 때문에 복용 중이었던 ADHD 관련 양약을 일주일정

도 중단했지만 별다른 이상을 보이지 않았다.

1개월 후 시행한 K-ARS 문항 중 홀수문항의 점수 10점, 

짝수문항의 점수 3점, 총 점수가 13점으로 처음 내원 시에 

비해 점수가 현저히 줄어든 것을 알 수 있었다.

1∼2개월에는 과잉행동이 많이 좋아졌으나 분노조절은 아

직 남아있었다. 새 학기 적응 잘 하고 있는 것으로 관찰되었다.

2∼3개월에는 증상이 많이 호전되었으며 학교에서 중간

고사도 잘 보고 발표도 곧잘 한다고 하였다.

2. 증례 2

1) 연구대상 개인력

성별/내원 시 연령: 남아/만 7세

초진일: 2012년 11월 5일

현병력: 아이가 초등학교 입학 후, 주의가 산만하고 집중

을 못해 담임선생님께 병원에 내원해보라는 권유를 받았다. 

ADHD라는 진단을 받고 5개월 정도 놀이치료를 받았으나 

친구들을 자주 괴롭히거나 제 시간에 할 일을 끝내지 못해 

선생님께 지적 받는 일이 잦았다. 약물 복용을 수차례 권유

받았지만 부모님의 부작용에 대한 우려로 복용은 하지 않았

다. 

이후 이사를 하면서 전학을 한 후에도, 새 담임선생님께 

다음과 같이 지적받는 일이 잦아 내원하게 되었다. 

(1) 교실에서 큰 소리로 말한다.

(2) 자기 자리에서 자주 이탈한다.

(3) 친구들에게 짜증내고 화낸다.

(4) 친구들을 괴롭힌다.

이외에도 손톱 주변이나 머리카락을 뜯는 증상이 보였다. 

가족관계상 특이점으로, 부모님께서 맞벌이에 주말부부

로 지내고 계셨으며, 주양육자이신 어머님의 잦은 야근으로 

외할머니께서 환아를 봐주시는 상태였다.

2) 진단 및 평가방법

초진 시, 어머니가 평가한 환아의 K-ARS 문항 중 홀수문

항의 점수는 19점, 짝수문항의 점수는 13점으로 총 점수는 

32점이었다.

3) 치료방법

한약치료는 지속적으로 하고, 일주일에 1회 내원하여 침 

치료 및 미술치료를 병행하였다. 

(1) 한약치료

온담탕가미(溫膽湯加味): 향부자(香附子) 10 g, 귤홍(橘

紅), 반하(半夏) 6 g, 백복령(白茯笭), 백출(白朮), 지실(枳實), 

죽여(竹茹), 생강(生薑), 대조(大棗), 목향(木香), 산사(山査), 

신곡(新穀), 맥아(麥芽) 3 g, 황금(黃芩), 감초(甘草) 2 g. 

(2) 침 치료

동방침구제작소의 0.20 mm×30 mm호침을 사용하여 

백회(百會), 사신총(四神聰), 열결(列缺), 신문(神門), 삼음교

(三陰交), 태충(太衝)에 10분 留針하였다.

(3) 미술치료

초기 (1∼2회기)에는 자유작품 만들기와 면접을 통해 아

동의 특성 및 문제를 파악하고 자유롭고 수용적인 분위기내

에서 유대감과 신뢰감 형성에 중점을 두었다.

이후에는, 자유화 그리기와 조소(점토로 표현하기)를 통

해 불안과 긴장을 줄이고, 갈등의 부분을 탐색하고 표현함

으로써 자신의 부정적인 모습과 감정을 자연스럽게 드러내

도록 하였다(Fig. 2).

4) 치료경과

내원 1개월 차에 학교에서 담임선생님께 지적받는 일이 

줄고 산만함이 덜해진 것으로 관찰되었다.

1개월 후 시행한 K-ARS 문항 중 홀수문항의 점수 6점, 

짝수문항의 점수 4점, 총 점수가 10점으로 처음 내원 시에 

비해 점수가 현저히 줄어든 것을 알 수 있었다. 

내원했을 당시, 면담을 통해 낯가림이 심하고 또래관계의 

미비함을 보였는데, 내원한지 한 달째, 친구들을 처음으로 

집에 데리고 왔으며 또래관계가 처음보다 원만함을 관찰할 

수 있었다. 

2∼3개월에는 교실 내에서의 주의집중 및 행동과잉이 많

이 호전되었으며 학교생활을 잘 하고 있다고 보고하였다.
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Fig. 2. Each drawing of the 2nd case after treatment of 3 weeks (Lt) And 3 months (Rt) Respectively.

3. 증례 3

1) 연구대상 개인력

성별/내원 시 연령: 남아/만 7세 

현병력: 초등학교 1학년인 환아가 내원하였다. 주된 문제

는 수업시간에 집중을 못하고 다른 행동을 하며 수업을 방

해하는 것이었다. 1학기에는 원하지 않는 수업 특히 국어시

간에 매일 배가 아프다며 보건실을 들락거렸다. 또래간의 

놀이를 할 때 본인이 주도하여 진행되지 않으면 쉽게 싫증

을 내고 본인이 좋아하는 것으로 바꾸는 모습이 보인다고 

하였다.

항상 손으로 무언가를 접거나 만지작거리고 행동이 산만

함을 보였으며, 본인이 원하는 것을 들어줄 때까지 고집을 

부리는 모습을 자주 보인다고 하였다.

가족관계상 특이점으로는, 부모님의 맞벌이와 재혼가정

의 불안정한 환경, 외할머니의 지나친 지지적 양육이 있었다.

2) 진단 및 평가방법

초진 시, 어머니가 평가한 환아의 K-ARS 문항 중 홀수문

항의 점수는 13점, 짝수문항의 점수는 16점으로 총 점수는 

29점이었다.

3) 치료방법

한약치료는 지속적으로 하고, 일주일에 1회 내원하여 침 

치료 및 미술치료를 병행하였다.

(1) 한약치료

온담탕가미(溫膽湯加味): 향부자(香附子) 8 g, 반하(半

夏), 귤피(橘皮), 백복령(白茯笭) 6 g, 죽여(竹茹), 지실(枳實), 

용골(龍骨), 모려분(牡蠣粉), 시호(柴胡), 우담남성(牛膽南星) 

4g, 원지(遠志), 황금(黃芩), 황련(黃蓮), 생강(生薑) 3 g, 치

자(梔子), 감초(甘草) 2 g.

(2) 침 치료

동방침구제작소의 0.20 mm × 30 mm호침을 사용하여 

백회(百會), 사신총(四神聰), 열결(列缺), 신문(神門), 삼음교

(三陰交), 태충(太衝)에 10분 留針하였다.

(3) 미술치료

초기(1∼2회기)에는 HTP검사와 면접을 통해 아동의 특

성 및 문제를 파악하고 자유롭고 수용적인 분위기내에서 유

대감과 신뢰감 형성에 중점을 두었다. 

이후에는, 자유화 그리기를 통해 불안과 긴장을 줄이고, 

갈등의 부분을 탐색하고 표현함으로써 자신의 부정적인 모

습과 감정을 자연스럽게 드러내도록 하였다. 

4) 치료경과

내원 1개월 차에 수업시간에 산만한 모습은 여전하나 보

건실은 거의 안가고 있었다.

1개월 후 시행한 K-ARS 문항 중 홀수문항의 점수 9점, 

짝수문항의 점수 8점, 총 점수가 17점으로 처음 내원 시에 

비해 점수가 현저히 줄어든 것을 알 수 있었다. 

1∼2개월에는 보건실은 가지 않는다고 보고되었고, 규칙

을 지키지 않는 것이 문제였다.

2∼4개월 사이에는 점점 표정이 밝아진 모습을 보였고 

방학 이후에는 행동을 조금 자제하고 새 학기에 적응 잘 하

는 모습을 보였다.
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IV. 고찰 및 결론

ADHD는 Attention Deficit and Hyperactivity Disorder

의 약칭으로 부주의, 충동성, 과잉활동성 등을 특징으로 하

는 아동기 진단적 용어로서 한국에서는 주의력 결핍 및 과잉

행동장애라는 용어로 사용하고 있다13). ADHD는 학령기 또

는 그 이전인 유아기(3∼7세)에 발생하는 장애로써 주의집

중력 부족, 충동적인 행동, 과잉행동이 그 주요특성으로 나

타나며, 학교나 유치원 현장에서 학습집중력과 적응력이 부

족하고, 인내심과 변별력도 부족하다. 또한 또래관계 형성에 

많은 어려움을 겪게 된다. 또한 성인기에서도 사회심리적 

문제를 갖게 된다. 이러한 이차적으로 파생되는 문제를 예

방하는 측면에서 학령 초기부터 적극적인 치료노력과 대처

방안이 필요하다14).

한의학에서 볼 때, 임상양상의 특징에 따라 ‘풍(風)’, ‘건

망(健忘)’, ‘조동(躁動)’, ‘실총(失聰)’, ‘실면(失眠)’ 등의 범주

에 속한다고 할 수 있으나 질환 단위의 동일한 개념은 아니

다. 중의학에서는 ‘아동다동증(兒童多動症)’, ‘소아다동장애

증(小兒多動障碍症)’, ‘아동주의결핍다동장애(兒童注意缺陷

多動障碍)’ 등으로 명명하고 접근 치료하고 있다2,15,16).

국내 한의계에서는 박 등5)의 동의보감을 중심으로 한 

ADHD 연구, 유 등6)의 ADHD의 한약물 치료에 대한 최신 

임상연구 동향 등 문헌적 연구와 김 등7)의 ADHD 아동 치

험사례, 위 등8)의 ADHD로 인한 학습부진아동 치험사례 등 

한방치료의 증례보고가 있었다.

최근, 예술치료가 활성화되고 ADHD 아동을 위한 대안

적 치료방법으로 미술치료에 대한 관심이 대두되면서, 미술

치료에 대한 연구가 다양해지고 그 치료효과 또한 긍정적이

라고 보고되고 있다17-19). 미술치료는 비언어적 의사소통 과

정으로 아동의 내면이 쉽고 자유로운 방법으로 표출될 수 

있도록 하며, 다양한 소재 및 기법의 활용을 통해 아동의 

흥미를 유발하고 능동적이며 주체적인 활동을 가능하게 함

으로써, ADHD 아동의 주의력 향상 및 과잉행동과 충동성 

감소에 효과적일 뿐 아니라 정서적 불안과 사회적 위축, 자

존감 결여, 또래관계 문제 등 이차적인 문제를 극복하는 데

에도 도움을 준다17). 또한, 주의집중력, 자아존중감, 심리적 

안정감을 갖게 해주고18), 자기표현과 자기효능감에도 긍정

적인 영향을 미치는 것으로 나타났다19).

따라서 본 연구에서는 주의력결핍 및 과잉행동장애

(ADHD)증상으로 ** 한의원에 내원한 환아 중 3개월 이상 

한방치료와 함께 미술치료를 병행한 3명의 치료경과를 살펴

보고자 하였다.

증례의 진단은 면담을 통한 DSM-Ⅴ 진단기준의 적합여

부와 K-ARS (Korean ADHD Rating Scale, 한국어판 부모 

및 교사용 ADHD 평가 척도)를 이용하였다.

K-ARS 문항은 총 18개 문항으로 아동의 행동의 심각도

에 따라서 0점에서 3점까지 4점 리커트 척도로 응답된다. 

2점 이상의 점수는 아동의 발달 단계에 비하여 비정상적인 

것으로 간주된다. 부모 평가점수에서 13점 이상이거나 교사 

평가점수에서 18점 이상일 경우를 ADHD 선별 기준으로 정

하고 있다. 홀수문항은 주의력결핍을, 짝수문항은 과잉행동

-충동성을 측정하게 구성되어 있다(Appendix 1).

세 환아 모두 내원당시 양약복용을 중단 또는 복용하지 

않은 상태였으며, 3∼4개월 동안 한방치료와 미술치료를 병

행하였다.

세 환아 모두 얼굴이 붉은 편이고 더위를 많이 타며, 혀가 

약간 붉으면서 태가 엷으나 미황색인 등 담열(膽熱)의 증상

을 보여, 한약처방으로 溫膽湯을 기본으로 하여 담열허화

(膽熱虛火)를 청열화담(淸熱化痰)시키는 치료를 하였다. 침

치료는 지능개선과 ADHD에 효과가 있다고 알려진 경혈들 

중 자침이 편리하고 비교적 통증이 적은 경혈을 선택하여 

10분간 유침하였다.

미술치료는 초기 (1∼2)회기에서는 아동의 특성 및 문제

를 파악하고 자유롭고 수용적인 분위기내에서 유대감과 신

뢰감 형성을 위해 면담과 자유작품 만들기 또는 HTP를 시

행하였고, 이후 자유화 그리기를 통해 자신의 감정을 외부로 

분출시키면서 불안감이나 갈등에서 벗어나 심리적으로 안정

감을 가질 수 있도록 해주며, 그리기를 통한 자신의 객관화

로 자신을 관찰하게 되고 변화를 스스로 느끼도록 하였다.

증례 1은 내원 시 만 7세의 남아로 일반 신경정신과에서 

ADHD 진단을 받은 지 1년 반 정도가 되었으며 양약복용 

후 행동과다 및 충동성은 많이 호전된 상태였으나, 집중력 

저하와 두통으로 내원하였다. 초진 시, 부모님이 평가한 환

아의 K-ARS 문항 중 홀수문항의 점수는 17점, 짝수문항의 

점수는 5점으로 총 점수는 22점이었으며 DSM-Ⅴ 진단기

준상 주의력 결핍형(inattention type)에 해당하였다. 온담

탕가미방(溫膽湯加味方)을 투여하고 주 1회 침치료 및 미술
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치료를 실시하였다. 내원 한 달여 후 시행한 K-ARS에서 홀

수문항의 점수는 10점, 짝수문항의 점수는 3점, 총 점수 13

점으로 홀수문항, 즉 주의력 결핍에 있어 많은 호전을 보였

다. 두 달째에는 주의집중뿐 아니라 과잉행동 또한 많이 줄

어들었으며 치료종료 시점에는 학교적응에 문제가 없을 정

도로 호전을 보였다.

증례 2는 내원 시 만 7세의 남아로 학교생활에 적응하지 

못해 선생님께 내원권유를 받은 경우로 양약복용 등 ADHD

에 관한 치료 과거력은 없었다. 초진 시, 부모님이 평가한 

환아의 K-ARS 문항 중 홀수문항의 점수는 19점, 짝수문항

의 점수는 13점으로 총 점수는 32점이었으며 DSM-Ⅴ 진단

기준상 혼합형(combined type)에 해당하였다. 온담탕가미

방(溫膽湯加味方)을 투여하고 주 1회 침치료 및 미술치료를 

실시하였다. 내원 한 달여 후 시행한 K-ARS에서 홀수문항

의 점수는 6점, 짝수문항의 점수는 4점, 총 점수 10점으로 

주의집중과 과잉행동 및 충동성에 있어 많은 호전을 보였다. 

내원 1∼2개월 후에 또래관계가 좋아지면서 치료종료 시점

에는 증상이 많이 호전되어 학교생활을 잘 하게 되었다.

증례 3은 내원 시 만 7세의 남아로 수업시간에 집중을 

못하고 다른 행동을 하며 수업을 방해하는 것, 또래간의 놀

이에서 규칙을 지키지 않는 것이 주증상이었다. ADHD에 

관한 치료 과거력은 없었다. 초진 시, 부모님이 평가한 환아

의 K-ARS 문항 중 홀수문항의 점수는 13점, 짝수문항의 점

수는 16점으로 총 점수는 29점이었으며 DSM-Ⅴ 진단기준

상 혼합형(combined type)에 해당하였다. 온담탕가미방(溫

膽湯加味方)을 투여하고 주 1회 침치료 및 미술치료를 실시

하였다. 내원 한 달여 후 시행한 K-ARS에서 홀수문항의 점

수는 9점, 짝수문항의 점수는 8점, 총 점수 17점으로 주의집

중과 과잉행동 및 충동성에 있어 많은 호전을 보였다. 내원 

후 1~2개월 째, 산만하기는 하나 수업 중 이탈하는 행동은 

거의 없었으며 내원 후 2∼4개월 째, 과다한 행동이 많이 

줄었으며 학교생활에 잘 적응하는 모습을 보였다. 

세 증례에서 DSM-Ⅴ 진단기준과 K-ARS의 결과에 의하

면 주의집중의 부족, 과잉행동, 충동적 행동 등의 ADHD 아

동의 특정 증상이 개선된 것으로 나타났다.

다만, 본 연구에서 증례 수가 적었던 점, 미술치료에 있어 

체계적 원칙이 없었던 점은 한계로 여겨진다. 한방치료와 

미술치료 이외에도 여러 부수적 치료법을 병행하는 등 다양

한 치료법을 모색해나가는 연구가 필요할 것으로 사료된다. 
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Appendix 1. K-ARS (Korean ADHD* Rating Scale)
다음의 질문들은 위의 어린이에 관한 것입니다. 당신의 자녀가 집에서 보이는 행동을 가장 잘 나타내고 있는 번호에 동그라미를 쳐주십시오.

전혀 혹은 
그렇지 않다

때때로 
그렇다

자주 
그렇다

매우 자주 
그렇다

  1. 세부적인 면에 대해 꼼꼼하게 주의를 기울이지 못하거나, 학업에서 부주의한 실수를 한다. 0 1 2 3
  2. 손발을 가만히 두지 못하거나 의자에 앉아서도 몸을 꼼지락거린다. 0 1 2 3
  3. 일을 하거나 놀이를 할 때 지속적으로 주의를 집중하는데 어려움이 있다. 0 1 2 3
  4. 자리에 앉아 있어야 하는 교실이나 다른 상황에서 앉아 있지 못한다. 0 1 2 3
  5. 다른 사람이 마주보고 이야기할 때 경청하지 않는 것처럼 보인다. 0 1 2 3
  6. 그렇게 하면 안 되는 상황에서 지나치게 뛰어다니거나 기어오른다. 0 1 2 3
  7. 지시를 따르지 않고, 일을 끝내지 못한다. 0 1 2 3
  8. 여가 활동이나 재미있는 일에 조용히 참여하기가 어렵다. 0 1 2 3
  9. 과제와 일을 체계적으로 하지 못한다. 0 1 2 3
10. 끊임없이 무엇인가를 하거나 마치 모터가 돌아가듯 움직인다. 0 1 2 3
11. 지속적인 노력이 요구되는 과제(학교 공부나 숙제)를 하지 않으려 한다. 0 1 2 3
12. 지나치게 말을 많이 한다. 0 1 2 3
13. 과제나 일을 하는데 필요한 물건들을 잃어버린다. 0 1 2 3
14. 질문이 끝나기도 전에 성급하게 대답한다. 0 1 2 3
15. 쉽게 산만해진다. 0 1 2 3
16. 차례를 기다리는데 어려움이 있다. 0 1 2 3
17. 일상적으로 하는 일을 잊어버린다. 0 1 2 3
18. 다른 사람을 방해하거나 간섭한다. 0 1 2 3

*: Attention Deficit Hyperactivity Disorder.




