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서      론

Attention deficit hyperactivity disorder(이하 ADHD)는 

소아기에 시작하여 성인기까지 지속되는 만성적인 정신질환

으로 주의력결핍과 과잉행동, 충동성 등의 증상을 특징적으

로 보인다. ADHD는 아동에게서 흔히 나타나는 정신과적 질

환으로서 미국과 유럽의 연구결과를 중심으로 유병률을 살

펴보면, 전체적으로 학령기 아동의 3~7% 정도가 해당하는 것

으로 알려져 있으며,1) 우리나라에서도 학령기 아동의 6.5%가 

ADHD를 가지고 있다고 보고되었다.2) ADHD는 학습장애, 

기분장애, 불안장애, 품행장애, 반항성 장애 등 다른 정신과

적 장애와 동반되는 경우가 흔하고,3) 이로 인해 개인적 불이
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익을 겪게 되는 것 이외에도 다수의 사회 경제적 문제를 야

기하게 된다.4) 또한 아동기 이후에도 지속적으로 문제가 나

타나기 때문에 질병의 조기 발견과 빠른 치료적 개입이 중

요하다. 

Attention deficit hyperactivity disorder 아동을 위한 치료

로 가장 널리 사용되는 방법은 약물치료이며 ADHD의 주의

력 저하, 과잉행동 및 충동성 등의 핵심 증상을 호전시키는 

데 효과적임이 국내외의 연구들에서 일관성 있게 입증되었

다. 약물적 치료는 ADHD를 가진 아동의 약 70~80%에서 효

과가 있는 것으로 알려져 있으며,5,6) 국내에서도 점차 약물의 

사용량이 늘어나고 있다. 그러나 약물치료는 20~30%에서 

효과가 두드러지게 나타나지 않고, 식욕 저하 등의 약물 부

작용이 발생할 수 있다는 제한점을 가지고 있다. 그리고 약물

치료는 ADHD 아동의 친사회적 행동들을 늘리는 것으로 알

려져 있으나, 또래관계, 부정적인 사회행동, 낮은 자존감 등

을 의미 있게 호전시키지는 못한다. 또한 약물을 중단할 경우 

치료적인 효과들이 유지되지 못하게 되며, 약물치료가 종종 

사회성 향상에 도움을 주지만 또래 수준의 사회성까지 도달

하는 데는 한계가 있다.7) 이러한 이유로 인하여 약물치료에 병

행해서, 심리-사회적 치료 등을 포함한 다양한 치료를 시행

하는 것이 ADHD 아동의 치료에 있어서 유용한 방법이 된다. 

Attention deficit hyperactivity disorder를 가진 아동은 운

동 능력이 떨어지는 경우가 많은데, ADHD 아동이 동시에 발

달협응력장애를 가지고 있을 가능성은 50%에 이르며,8) 진단

을 받을 정도는 아니지만 운동 능력의 저하로 인하여 기능

상의 문제를 갖게 되는 경우는 더 많다고 볼 수 있다. 운동능

력에 문제가 있게 되면, 그 자체로도 자존감의 손상을 가져올 

뿐만 아니라, 건강한 학령기 발달을 위해 중요한 비중을 차

지하는 스포츠 활동에서 친구들에게 배척당하는 부정적인 

경험들을 함으로써, 우울이나 불안과 같은 증상들이 더 심해

지는 결과를 초래하게 된다.9)

재활승마 치료는 말을 이용하여 정신적, 심리적 질환과 신

체적 장애 등을 치료하는 치료 행위를 말한다. 쉽게 접할 수 

없는 대형 동물인 말과의 교감을 통해 흥미와 자신감을 갖게 

되고 동기 부여와 판단력을 향상시킬 수 있다고 알려져 있

으며, 또한 집중력도 향상시킬 수 있다고 알려져 있다. 신체 

운동은 스트레스와 부정적 정서, 불안, 우울을 감소시키는 데 

효과적일 뿐만 아니라, 충동 조절의 어려움(impulsiveness), 

부주의 등의 증상을 호전시키는 데도 효과적이다.

정신건강의학과 영역에서의 재활승마 치료에 관한 연구

는 대부분이 사례보고, 기술 연구들로서 제한적으로 시행되

어 왔다. Bizub 등10)은 2003년에 정신과적 장애가 있는 성인 

5명을 대상으로 10주간의 승마치료를 시행하여 승마치료가 

자존감 증진, 사회적 참여, 자기 효능감 등의 향상에 도움이 

된다는 연구 결과를 발표하였다.

Attention deficit hyperactivity disorder 아동들에 있어서 

재활승마 치료가 어떤 영향을 미치는지에 대해서도, 현재까

지는 제한적으로만 연구가 이루어져 왔다. Cuypers 등11)은 

2011년에 5명의 ADHD 아동을 대상으로 주 2회씩 총 8주간 

승마치료를 시행하여, 승마치료가 ADHD 환아의 사회적 행

동(social role behavior), 삶의 질(quality of life), 운동 기능 

향상에 도움이 된다는 예비적 연구 결과를 발표하였다.

본 연구는 ADHD 아동에 대한 재활 승마의 효과를 측정하

기 위한 예비연구로 재활승마와 약물치료의 효과를 비교하

여 향후 재활승마가 ADHD 아동의 치료적 대안으로 제시될 

가능성을 알아보도록 하였다. 

방      법

대상 및 과정

삼성서울병원의 소아청소년 정신건강의학과에 내원하거

나 공개 모집을 통해 모집된 만 6세 이상 13세 이하의 임상적

으로 ADHD가 의심되는 아동들 중, Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mental Disorders, 4th edition(이하 DSM-

IV), text revision과 Kiddie-Schedule for Affective Disorders 

and Schizophrenia-Present and Lifetime Version을 통하여 

ADHD의 진단이 확진 된 아동들을 대상으로 하였다. 아동

들은 무작위 치료 배정을 위한 randomization list에 따라 재

활승마군과 약물군에 배정되었다. 한국판 웩슬러 아동용 지

능검사-4판(Korean Wechsler Intelligence Scale for Chil-
dren-IV)을 이용하여 지능을 측정하여 학습장애 또는 정신 

지체 환자는 대상군에서 제외되었으며 양극성 장애, 정신병 

장애, 또는 물질 남용 장애의 병력이 있거나 전반적 발달 장

애, 기질성 뇌질환, 간질 장애 및 신경학적 장애로 진단 받은 

환자, 주요 우울 장애 또는 불안 장애에 대한 DSM-IV 진단 

기준에 해당되며 현재 약물치료가 필요한 환자, 심각한 자살 

사고가 있는 환자, 약물치료를 필요로 하는 틱 장애나 강박

장애를 가진 환자, 또는 뚜렛 장애의 가족력이 있는 환자, 최

근 3개월 이내에 methylphenidate/atomoxetine 투여 경험이 

있는 환자, 현재 심각한 의학적 상태(예, 심혈관계, 간, 신장, 

호흡기계 질환, 녹내장)에 있는 환자, 알파-2 아드레날린 수

용체 작용제, 항우울제, 항정신병약물, 벤조디아제핀, 

modafinil, 항경련제를 현재 복용중이거나 중추신경계 활동

에 영향을 줄 수 있는 건강보조식품을 복용하고 있는 환자, 

임신 위험이 있는 환자의 경우는 대상군에서 제외하였다.

재활승마 치료군에 속한 아동은, 삼성전자승마단 재활승
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마센터에 속해 있는 승마치료사로부터, 주 2회 12주간 총 24

회의 재활승마를 시행받았다. 약물치료군에 속한 아동은, 삼

성서울병원 정신건강의학과에서 12주간 약물치료를 시행하

였다. 재활승마 및 약물치료 실시 이전과 이후에 평가 도구

들을 이용하여 아동의 증상을 측정하였다. 모집된 환자들에

게는 연구의 목적과 절차를 설명하고 실험 동의서를 받았다. 

본 연구는 삼성서울병원 임상연구윤리위원회의 승인 하에 

진행되었다.

재활승마 치료 프로그램

재활승마 치료의 구성은 주 2회 12주간 총 24회의 치료를 

시행하였다. 1회의 치료는 총 60분으로 horsemanship skill과 

hippotherapy session으로 구성되며, 치료 초기에는 horse-
manship activity에 더 많이 참여하여 말과 친숙해 지도록 

하며, 치료가 진행되어 집중력 향상이 기대됨에 따라 hip-
potherapy에 참여하는 시간을 점점 늘려갔다. 치료의 형태

는 private lesion 형태로 환아 1명당 1명 말 리더, 2명의 사

이드워커가 참여하였다. 아동들은 적절한 보호장구를 착용

하여 낙마 시 사고에 대비하였다. Hippotherapy Clinical Spe-
cialist 1인과 Professional Association of Therapeutic Hor-
semanship International Level II 치료사 1인이 치료에 참여

하였다. 

약물치료

약물치료군에 배정된 ADHD 아동들은 정신자극제인 ‘콘

서타’와 ‘메타데이트’, 비정신자극제인 ‘스트라테라’ 중에서, 

정신건강의학과 전문의가 임상적 판단에 따라, 아동에게 가

장 효과가 있을 것으로 생각되는 약을 선택하여 처방하였다. 

약의 효과를 최대화하기 위하여, 약물치료를 시작하고 늦어

도 8주까지는 최대용량으로 증량하였으며, 최소 4주 이상 최

대용량을 유지하였다.

평가 도구 

주의력결핍 과잉행동장애 평정척도(ADHD rating scale, ARS)

Attention deficit hyperactivity disorder rating scale(이하 

ARS)은 학령기 아동의 ADHD 증상을 평가하기 위해 고안되

었다. 척도는 DSM-IV의 ADHD 진단기준으로 이루어진 총 

18개 문항으로 부주의성과 과잉활동/충동성 두 개의 소척도

로 구성되어 있다.12) 각각의 문항은 아동 행동의 심각도에 

따라 0점에서 3점까지 평정될 수 있다. 이 척도는 ADHD 아

동을 정상아동으로부터 쉽게 변별해준다. 총점(0~54점)과 

소척도 점수들인 부주의성 점수(0~27점)와 과잉행동/충동

성 점수(0~27점)로 평가된다.

아동 행동 평가척도(Korean Child Behavior Checklist, 

K-CBCL) 

Korean Child Behavior Checklist(이하 K-CBCL)는 아동

의 광범위한 문제와 능력을 평가하는 부모용 평가척도로

서,13) 사회능력척도와 문제행동 증후군 척도로 구성된다. 사

회능력 척도는 사회성 척도와 학업수행 척도로 구성되어 있

고, 문제행동증후군 척도는 113개의 문제행동에 관한 항목으

로 구성되어 있으며, 13개(사회성, 학습문제, 총사회능력, 위

축, 신체증상, 불안/우울, 사회적 미성숙, 사고의 문제, 주의

집중 문제, 비행, 공격성, 내재화 문제, 외현화 문제, 총문제

행동)의 소척도로 구성되어 있다. 각 문항에 대해 3점 Likert 

척도(‘전혀 그렇지 않다’ 0점, ‘가끔 그렇다’ 1점, ‘자주 그렇다’ 

2점)로 평정하도록 되어 있고, 모든 소척도의 원점수는 표준

화된 T점수로 환산되며 점수가 높을수록 문제행동 성향이 

높은 것을 의미한다. 

Clinical Global Impression(CGI)

임상적인 기능 수준을 평가하기 위해서 Clinical Global Im-
pression-Improvement scale(이하 CGI-I)과 CGI-Severity 

of Illness scale(이하 CGI-S)을 사용하였다. CGI는 1점에서 

7점까지 평가되며, CGI-I는 1=very much improved, 2= 

much improved, 3=minimally improved, 4=no change, 5= 

minimally aggravated, 6=much aggravated, 7=very much agg-
ravated로 나눠져 있으며, CGI-S는 1=not ill, 2=very mild, 

3=mild, 4= moderate, 5=marked, 6=severe, 7=very severe로 

나눠져 있다.

정량화뇌파검사(Quantitative electroencephalography,

QEEG)

Neuroscan Synamps2 amplifier(Compumedics USA, El 

Paso, TX, USA)와 Ag-AgCl electrodes가 10~20체계에 의해 

심어져 있는 Quick Cap을 사용하여 32채널의 전극에서 뇌파

를 측정하였다. 접지는 앞이마(forehead)를 이용하였고, re-
ference 전극은 M1, M2를 이용하였다. 뇌파는 눈을 감은 상

태와 GO/NOGO task를 수행하는 상태에서 각각 측정했다. 

정량적인 분석을 위하여 잡파 없는 뇌파를 프리에 변환(Fast 

Fourier Transformation)하여 디지털화 하였다. 뇌파의 절대

파워(magnitude) 값의 제곱근이 micro volt(uV) 값으로 계산

되었으며 상대력은 특정부위의 전기적 힘을 전체 영역에서

의 전기적 힘으로 나눈 값으로 정의하였다. Theta/beta ratio

를 분석에 사용하였다.



ADHD에서 재활승마 및 약물치료 효과 ▒ J Song, et al.

www.jknpa.org  115

통계 분석

연구에 참여한 아동의 재활승마군과 약물군 사이의 사회 

인구학적 특성 및 임상적 특성은 Mann-Whitney U test를 이

용하여 분석하였다. 각 군에서 치료적 개입 이전과 이후의 변

화에 대한 분석은 Wilcoxon signed ranks test를 이용하였다. 

유의성 수준은 p＜0.05로 정의하였으며 통계 분석은 Statis-
tical Package for the Social Sciences(이하 SPSS) 19.0(SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA)를 사용하였다.

결      과

사회 인구학적, 임상적 특성

연구에 포함된 아동은 재활승마군과 약물군 각 5명의 남아

로 평균 나이는 재활승마군이 8.60세, 약물군이 7.40세로 통

계적으로 유의미한 차이는 없었다(표 1). 인지기능은 재활 승

마군이 평균 99.80, 약물군이 91.20으로 통계적으로 유의미

한 차이는 없었다(표 1). ARS 점수에서 재활승마군이 평균 

25점, 약물군이 38.40으로 통계적으로 유의미한 차이가 있었

으며(p＜0.05)(표 1), 특히 과다활동에 대한 척도에서 통계적

으로 유의미한 차이가 있었다(p＜0.05)(표 1). CGI-S는 ba-

seline에 측정하였을 때 재활승마군 5명 중 3명이 mildly ill, 

각 1명이 moderately ill, markedly ill군에 속하였다. 약물군

은 3명이 moderately ill, 2명이 markedly ill군에 포함되었

다. K-CBCL은 약물군의 delinquent behavior 영역의 값이 

baseline에서 통계적으로 유의미하게 높은 것으로 분석되었

다(p＜0.05)(표 1).

ADHD 핵심 증상 및 심리행동적 지표의 변화

재활승마군에서 측정한 investigator-administered ADHD 

rating scale(이하 ARS-I) 값은 승마 전과 후의 값이 평균 25

점에서 17.4점으로 감소하였으나 통계적으로 유의미하지는 

않았다. 약물군의 ARS-I는 약물치료 전에는 38.4점에서 약

물치료 후에 17점으로 감소하여 통계적으로 유의미한 수준

으로 분석되었다(p＜0.05)(표 2).

재활승마군에서는 K-CBCL의 소척도 항목에서 통계적으

로 유의미한 변화는 없는 것으로 분석되었다. 약물치료군에

서는 aggressive behavior 점수의 평균값이 75.6에서 67.6으

로 감소하였고, externalizing의 평균값이 79점에서 69점으

로 감소하여 이들 척도의 변화가 통계적으로 유의미한 것으

로 나타났다(p＜0.05)(표 3).

Table 1. Patient characteristics

Hippotherapy (n=5) Medication (n=5) p-value*
Sex (M) 5 5
Age 8.60 (2.19) 7.40 (1.34) 0.38
IQ 99.80 (17.85) 91.20 (12.15) 0.60
ARS-I

Total 25.00 (7.21) 38.40 (7.09) 0.03
Inattention 15.20 (4.55) 19.00 (3.74) 0.20
Hyperactivity 9.80 (3.70) 19.40 (4.39) 0.01

CGI-S 
Mildly ill 3 0
Moderately ill 1 3
Markedly ill 1 2

K-CBCL (mean, SD)

Somatic complaints 57.80 (9.09) 68.60 (17.62) 0.24
Withdrawn/depressed 60.80 (7.01) 69.20 (8.29) 0.07
Anxious/depressed 65.40 (8.71) 71.00 (14.30) 0.34
Social problems 61.40 (5.23) 70.60 (11.91) 0.25
Thought problems 60.20 (8.56) 72.20 (8.42) 0.11
Attention problems 67.80 (12.83) 73.80 (7.43) 0.34
Delinquent behavior 56.20 (4.09) 68.60 (6.31) 0.01
Aggressive behavior 63.40 (8.17) 75.60 (9.10) 0.07
Internalizing 63.80 (6.30) 73.40 (13.83) 0.21
Externalizing 61.60 (6.39) 79.00 (13.06) 0.05
Total problems 65.00 (5.29) 81.00 (12.59) 0.05

* : Mann-Whitney U test. M : Men, IQ : Intelligence quotient, ARS-I : Investigator-administered ADHD rating scale, CGI-S : Clinical 
Global Impression-Severity scale, K-CBCL : Korea-Child Behavior Checklist, SD : Standard deviation, ADHD : Attention deficit hy-
peractivity disorder
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재활승마군에서 CGI-S는 baseline에서 5명 중 3명이 mil-
dly ill, 각 1명이 moderately ill, markedly ill군에 속하였다. 

재활승마 이후에는 2명이 borderline mentally ill, 2명은 mil-
dly ill, 1명은 moderately ill에 속하였다. 약물군은 baseline

에서 3명이 moderately ill, 2명이 markedly ill군에 포함되

었고 약물 치료 이후에 4명은 mildly ill, 1명이 markedly ill

로 측정되었다. CGI-I는 재활승마군에서 4명이 much im-
proved, 1명이 minimally improved군에 속하였으며 약물치

료군에서는 1명이 very much improved, 3명이 much improv-
ed, 1명이 minimally improved로 분류되었다. 

뇌기능의 변화

Quantitative electroencephalography(이하 QEEG) 상에서 

재활승마군에서는 Pz 영역과 약물치료군에서는 F7, C3, P3, 

T6, Fz, Cz, Pz 영역의 theta/beta ratio의 pre-post 감소값이 

통계적으로 유의미한 변화로 나타났다(p＜0.05).

고      찰 

본 연구는 ADHD 아동에 대한 재활승마의 효과를 측정하

기 위한 예비연구로 향후 재활승마가 ADHD 아동의 치료적 

대안으로 제시될 가능성에 대해 알아보고자 하였다. 

12주간의 재활승마 이후에 ARS-I의 점수는 감소하였으나 

통계적으로 의미 있는 수준은 아니었다. 약물치료군에서는 

통계적으로 의미 있는 수준의 ARS-I의 감소가 나타났다. Ba-
seline과 비교하여 CGI-S는 치료 이후에 재활승마군과 약

물치료군에서 각 한 명씩을 제외하고는 모두 mildly ill 이하

의 결과를 보였고 CGI-I는 두 군 모두에서 한 명을 제외하고

는 much improved의 결과를 보였다. K-CBCL에서 재활승

마군은 baseline과 비교하여 somatic complaints와 delin-
quent behavior를 제외한 모든 척도에서 재활승마 이후에 

측정한 값이 감소하였고, 특히 attention problems 척도에서 

평균 67.8에서 59.8로 감소하였으나 통계적으로 유의미한 수

준은 아니었다. 약물치료군은 withdrawan/depressed 척도

에서 감소한 것을 제외하고는 모든 소척도에서 호전되는 결

과를 보였고 aggressive behavior, externalizing 척도의 경우 

통계적으로 유의미한 수준의 차이를 보였다. 재활승마군에

서 QEEG의 Pz area 영역의 theta/beta ratio 감소가 통계적

으로 유의한 수준이었으며 약물군에서는 F7, C3, P3, T6, Fz, 

Cz, Pz 영역의 theta/beta ratio의 감소값이 통계적으로 유의

한 것으로 관찰되었다. 

Attention deficit hyperactivity disorder의 약물치료에 대

한 효과는 이전 연구들에서 이미 밝혀진 것으로 본 연구의 결

과에서도 ARS-I의 감소가 통계적으로 의미 있는 수준의 변

화를 보여준다. 재활승마군에서도 ARS-I 총점의 감소가 관

찰되나 p-value가 0.05 이상으로 의미 있는 수준의 변화는 

Table 2. Baseline and post-intervention mean (SD) of ARS-I

ARS-I (mean, SD)
Hippotherapy Medication

Pre Post p-value* Pre Post p-value*

Total 25.00 (7.21) 17.40 (5.41) 0.07 38.40 (7.09) 17 (4.41) 0.04
Inattention 15.20 (4.55) 11.00 (2.35) 0.08 19.00 (3.74) 9.00 (1.23) 0.04
Hyperactivity 9.80 (3.70) 6.40 (5.03) 0.23 19.40 (4.39) 8.00 (3.81) 0.04

* : Wilcoxon signed ranks test. ADHD : Attention deficit hyperactivity disorder, ARS-I : Investigator-administered ADHD rating scale, 
SD : Standard deviation

Table 3. Baseline and post-intervention mean (SD) of K-CBCL

K-CBCL (mean, SD)
Hippotherapy Medication

Pre Post p-value* Pre Post p-value*

Somatic complaints 57.80 (9.09) 58.40 (8.33) 0.76 68.60 (17.62) 64.40 (11.33) 0.27
Withdrawn/depressed 60.80 (7.01) 60.20 (9.86) 0.79 69.20 (8.29) 70.60 (10.99) 0.79
Anxious/depressed 65.40 (8.71) 62.60 (8.44) 0.20 71.00 (14.30) 70.60 (10.99) 0.85
Social problems 61.40 (5.23) 60.00 (6.52) 0.72 70.60 (11.91) 66.80 (8.32) 0.29
Thought problems 60.20 (8.56) 59.00 (8.06) 0.46 72.20 (8.42) 70.00 (3.16) 0.36
Attention problems 67.80 (12.83) 59.80 (10.11) 0.07 73.80 (7.43) 67.00 (4.90) 0.20
Delinquent behavior 56.20 (4.09) 56.80 (4.76) 0.76 68.60 (6.31) 63.80 (9.07) 0.07
Aggressive behavior 63.40 (8.17) 63.20 (8.17) 1.00 75.60 (9.10) 67.60 (10.38) 0.04
Internalizing 63.80 (6.30) 59.40 (12.82) 0.36 73.40 (13.83) 70.80 (10.83) 0.85
Externalizing 61.60 (6.39) 60.60 (9.56) 0.89 79.00 (13.06) 69.00 (12.63) 0.04
Total problems 65.00 (5.29) 60.00 (11.96) 0.47 81.00 (12.59) 77.00 (13.36) 0.07

* : Wilcoxon signed ranks test. K-CBCL : Korea-Child Behavior Checklist, SD : Standard deviation
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아닌 것으로 나타났다. 이러한 결과는 첫째, 재활승마군과 약

물군의 ARS-I baseline 값의 차이에서 기인하는 것으로 볼 

수 있다. 두 군의 ARS-I의 baseline 값은 재활승마군이 평균 

25점, 약물군이 38.4점으로 통계적으로 유의한 수준의 차이

를 보이고 있으며 이는 과다활동 척도의 값이 약물군에서 더 

높은 것에서 기인하는 것으로 보인다(p＜0.05)(표 1). 무작위 

배당으로 군을 배정하였으나 연구에 등록되는 과정에서 상대

적으로 과다 활동성이 높은 아동의 경우가 약물군으로 배정

되어도 참여율이 높았을 가능성을 배제할 수 없다. ARS-I가 

낮은 아동이 약물군으로 배정되었을 때 아동의 보호자가 연

구에 참여하는 것을 포기했을 확률이 높으며 광고를 보고 

재활승마 치료를 목표로 하여 외래에 방문한 아동의 경우 약

물군에 배정되는 경우 연구에 등록되는 것을 주저하였을 것

으로 추정된다. 둘째, 본 연구가 예비연구로 분석인원이 5명

으로 너무 적어 통계적으로 유의미한 결과가 나오지 않았을 

가능성이 있다. 그러나 재활승마군의 ARS-I의 값이 경향성

을 보이고 있으며 집중력 부족 소척도의 호전이 높은 경향

성을 보이고 있다(표 2). 

Korean Child Behavior Checklist는 13가지 소척도로 구성

되어 있으나 수거된 설문지에서 미응답 항목이 있는 기타문

제, 학업수행, 사회성 부분은 제외하고 분석하였다. Baseline

에서 두 군 간 규칙위반, 외현화, 총문제 소척도에서 통계적으

로 유의미한 차이가 있는 것으로 분석되었다(표 1). 이는 약

물군에서 과다행동이 높은 것과 연관이 있을 것으로 생각된

다. 약물군에서는 외현화와 공격성 소척도에서 통계적으로 

의미있는 수준의 호전이 나타났으며 규칙위반과 총문제 소

척도에서 호전의 경향성이 관찰되었다(표 3). 재활승마군에

서는 대부분의 소척도에서 점수의 감소는 있으나 통계적으

로 의미 있는 결과는 없었다. 그러나 집중력과 관련된 소척도

의 p-value가 0.07로 경향성을 가지고 있는 것으로 분석되었

다(표 3). 분석 인원이 5명으로 적고 재활승마군에 배정된 아

동의 baseline 특성이 집중력 부족이 과다행동보다 높은 군임

을 감안했을 때 ARS-I의 변화와 동일한 K-CBCL의 집중력 

소척도의 변화는 재활승마가 ADHD의 핵심 증상인 집중력 

부족의 개선에 효과가 있을 가능성을 시사하는 결과라고 생

각할 수 있다. 

Attention deficit hyperactivity disorder 아동의 경우 정상 

아동들에 비해 QEEG 상에서 서파(slow waves)의 활성도가 

높게 나타나는 것으로 알려져 있다. 특히 Monastra 등14)에 의

해 수행된 연구에서, inattention index로 제안된 ‘theta beta 

ratio’, 즉 theta파(4~8 Hz frequency band)와 beta파(13~21 

Hz frequency band)의 비율이 ADHD 아동군에서 대조군에 

비해 약 3배 가량 높게 나타났으며, index의 민감도(sensi-

tivity) 86%, 특이도(specificity) 98% 정도로 ADHD의 진단

에 있어서 유용한 척도가 될 수 있음이 제안되었다. 또한 the-
ta파의 활성도는 ADHD 아동군의 부주의(inattention) 및 실

행기능(executive function)의 정도와 상관관계를 갖는다는 

연구 결과가 알려져 있다.15) ADHD 아동에 대한 methylphe-
nidate 약물 치료 시, theta 및 beta파의 활성도와 ‘theta beta 

ratio’에 있어서 치료 전후에 변화가 있음이 국내 연구를 통

해 보고된 바 있다.16) 본 연구에서 12주의 약물치료를 시행

한 군과 12주간 24회의 재활승마를 시행한 군 모두에서 

QEEG상 theta beta ratio가 통계적으로 의미 있는 수준으로 

감소하였다. 이것은 약물치료 뿐 아니라 재활승마도 뇌 기능

에 생물학적으로 영향을 준다는 증거로 활용될 수 있다. 

재활승마의 운동 요소가 ADHD 증상을 개선시킬 수 있는 

근거는 도파민 가설에 있다. ADHD 아동에서 도파민과 같

은 카테콜아민의 기능부전이 ADHD의 생물학적 가설 중 하

나이며 fronto-subcortical circuit의 도파민 불균형이 ADHD 

병리의 근간이라는 전문가들의 합의가 있다.17) Tantillo 등18)

은, 운동이 ‘도파민 보조제(dopaminergic adjuvant)’처럼 작용

하여, ADHD의 증상을 호전시킬 수 있다는 가설을 제시하

기도 하였다. 신체 운동은 ADHD 아동에서 평온함(calmness)

을 촉진시키기 위한 방안으로 제시되기도 하였다.19) 이러한 

효과뿐만 아니라 신체운동은 신체적 건강과 자존감, 사회적 

관계를 향상시키는 효과를 가지고 있으며, 장애를 가진 아동

의 부적응적 행동을 줄여주는 효과도 가지고 있는 것으로 

알려져 있다.20) Kang 등21)은 운동과 주의력, 인지증상 개선

의 긍정적인 연관성을 증명하였다. 동물 실험에서도 수영이 

도파민 D2 수용체의 발현을 감소시키고 도파민 발현을 증가

시킨 쥐의 ADHD 증상을 개선시킨다는 연구 결과가 있다.22) 

재활승마의 운동 요소 뿐만 아니라 말 위에서 움직이는 리

드미컬하고 좌우대칭적인 신체 움직임이 아동의 전정계(ve-
stibular system)를 자극하여 증상에 영향을 줄 수 있다. ADHD

에서 ventral tegmental-limbic dopaminergic system의 기능 

부전이 의심되고 있다.23) 해마형성(hippocampal formation)

이 전정계의 자극에 의해 활성화 되는데 이는 전정계의 자

극과 limbic dompaminergic 시스템 간의 신경해부학적 연

결을 제공한다.24) Haffner 등25)은 신체에 기반을 둔 치료 방법

들이 ADHD의 대체치료나 공동치료로 효과적임을 밝혔다.

본 연구는 재활승마군과 약물군이 각각 다섯명이라는 적

은 인원으로 구성되어 통계적으로 충분한 근거를 가지기 어

렵고 남자 아동으로만 대상이 한정되어 있어 연구 결과를 일

반화하기에 제한점이 있다. 그러나 재활승마가 ADHD의 치

료적 대안으로 사용될 수 있는 가능성을 제시하는 선구적인 

연구라는 것에 강점이 있다. 향후 좀 더 많은 수의 피험자를 
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대상으로 한 연구가 필요하며 재활승마 효과가 장기간 지속

되는지에 대한 추적 연구가 필요할 것이다. 

결      론 

본 연구의 결과에서 보여지듯 재활승마는 ADHD 아동의 

다양한 치료적 대안 중 하나로 고려될 가능성이 있다. 약물

적 치료 이외의 비약물적 대안을 제시할 수 있는 근간을 마련

한 연구 결과로 향후 대규모 집단에서 재활승마의 효과를 

연구 할 수 있는 과학적 근거를 마련한 연구라는 것에 의의가 

있다.

중심 단어 : 주의력결핍 과잉행동장애·재활승마· 

정신자극제·정량화뇌파검사.
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