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서      론

주의력결핍 과잉행동장애(attention-deficit hyperactivity 

disorder, 이하 ADHD)는 아동기에 가장 흔히 나타나는 신경

발달장애이며,1) 주로 학령기(2~6%)와 학령기 이전(3~7%) 

아동으로부터 증상이 나타난다.2) 우리나라의 경우, 5년간

(2007~2011년) ADHD 진료인원이 약 18.4% 증가하였고, 연

평균 4.4%씩 증가하고 있는 실정이다.3)

ADHD 증상은 동등한 발달 수준에 있는 아동과 비교해서 

더 빈번하고 심각한 주의력결핍, 과잉행동 그리고 충동성이 

나타나는 것이 특징이다.4) 이러한 증상들은 또래아이들과의 

관계가 원만하지 못하고, 학업성취에 부정적 영향을 미치기

도 한다.5) 뿐만 아니라, 학습장애와 기분 및 불안 장애와 같은 

정신의학적 질병과 공존될 수 있는 위험성이 높고,6) 계속적

으로 발생하는 증상을 방치할 경우 성인이 되어서도 증상이 

지속될 위험성이 높다.7)

현재 ADHD 아동을 위한 치료는 약물요법이 주를 이루고 

있다.8,9) 그러나 약물요법은 아동의 증상을 단기간 완화시키

는 효과는 있지만, 두통, 현기증, 불면증, 발작, 성장발달 지연

과 같은 부작용 문제를 일으킬 수도 있다.10) 이로 인해 최근 

국내외 다수 연구들이 ADHD 아동의 약물요법을 대체 혹은 

병행할 수 있는 중재방안으로 운동 효과에 대한 연구를 진행

하였다.11-16) 실제로, 운동은 뇌의 카테콜라민 시스템의 수용

성을 증진시키고, 부주의력, 기억력, 충동 및 과잉행동과 같

은 ADHD 핵심증상을 치료할 수 있는 방법 중 하나이다.17)

이와 관련해서 Tomporowski 등18)은 아동의 운동 효과에 
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대한 종설연구를 통해 카테콜라민 시스템은 ADHD 약물요

법과 운동치료에 공통된 부분이라고 하였다. 카테콜라민 시

스템이란, 신경전달물질인 노르아드레날린(noradrenaline)과 

도파민(dopamine)이 인지 과정과의 상호 보완적인 관계를 

의미한다. 이 두 가지 신경전달물질은 인지적 과제를 수행할 

때 주로 사용되는 에너지원으로 알려져 있으며, 부주의와 충

동성과 같은 ADHD 증상의 원인으로도 보고되고 있다.19)

하지만 대다수의 운동중재 연구들은 몇 가지 제한점을 가

지고 있다. 첫째, 연구의 피험자가 임상진단을 받은 ADHD 

아동보다는 ADHD 성향이 강한 아동을 대상으로 연구를 진

행하였다. 둘째, 실험에 참여한 표본의 수가 적다. 셋째, 각기 

다른 운동유형을 기반으로 연구를 실행하여 운동의 효과성

을 검증하였다. 이러한 제한점은 운동의 효과성에 대한 종합

적인 결론을 이끌어 내기에 어려움이 있다. 이러한 관점에서 

ADHD 증상에 대한 운동치료들의 타당성 여부를 확인할 수 

있는 메타분석 연구가 필요하다. 하지만, 아직까지 기존에 수

행되어온 ADHD 아동의 운동효과를 종합적으로 분석한 메

타분석 연구는 매우 드문 실정이다.

메타분석은 하나의 연구문제와 관련된 연구결과들을 종합

적으로 분석할 목적으로 다수의 개별 연구결과를 통계적으

로 분석하는 방법이다.20) 또한, 연구문제에 관련된 결과를 체

계적으로 분석함으로써 효과성에 대한 실제적 증거기반을 

이끌어 낼 수 있으며,21) 전체적인 연구의 방향 혹은 동향을 

파악하여 후속 연구에 필요한 연구가설을 제안해 줄 수 있

다.22) 따라서 본 연구의 목적은 사전에 국내 ADHD 아동의 

운동 중재 프로그램의 실험논문을 중심으로 운동효과에 영

향을 미칠 수 있는 주의집중력과 충동성에 대한 효과크기를 

비교분석하는 데 있다. 또한, 실제로 운동을 치료에 적용하여 

약물치료의 부작용을 줄이고 그 효과를 배가시킬 수 있는 효

과성을 확보하기 위한 기초자료를 제시하고자 한다.

방      법

분석대상 논문의 선정기준 및 수집

본 연구는 ADHD 아동의 증상을 운동효과 중심으로 분석

한 실험 연구를 대상으로 진행하였다. 분석 논문 대상은 1995

년부터 2014년까지 국내에서 발표된 학술지논문과 학위논문

으로 제한하였다. 이는 정신분석학회(American Psychiatric 

Association)에서 출간한 정신장애진단 및 통계편람(제4판) 

중 ADHD 증상이 1994년 12월에 재개정되었기 때문에 ADHD 

증상의 재개념화된 1995년 이후의 논문이 적합하다고 판단

되었다.

자료를 수집하기 위해 한국학술정보(Korean Information 

Service System), 누리미디어(DBpia), 학술연구정보서비스

(Research Information Sharing Service), 국회도서관 등을 이

용하였으며, 검색을 위한 주요어는 ‘ADHD’, ‘아동’, ‘운동’, 

‘신체활동’ 그리고 ‘스포츠’였다. 수집결과, 총 263편의 논문이 

검색되었으며 검색된 연구들의 제목과 초록을 확인하였다. 

그 결과 중복된 총 94편의 연구를 제외하고 169편의 연구를 

일차적으로 선정하였다. 다음으로 비운동중재연구(n=49), 음

악/미술/무용 연구(n=38), 약물연구(n=21), ADHD와 관련대

상이 아닌 연구(n=20), 사례 혹은 양적연구(n=8), 총 139편의 

연구를 제외하였다. 마지막으로 30편의 선별된 연구 중 대조

집단이 없는 연구(n=19), 동물 실험연구(n=3), 총 22편의 연구

를 제외하여 8편의 연구가 최종적으로 분석되었다(그림 1). 

메타분석의 대상으로 선별하기 위한 기준들은 다음과 같다.

·학령기 ADHD 아동을 대상으로 한 중재연구

·운동을 변인으로 하여 효과를 확인한 사전·사후 실험

설계 연구

·대조군이 있는 연구

·통계적 수치(평균, 표준편차, t, F, p 등)가 정확히 제시된 

연구

자료 코딩

구체적인 연구방법으로 자료입력의 오류를 방지하고 메타

분석 연구의 신뢰도를 높이기 위하여 코딩 매뉴얼을 작성하

였으며, 자료코딩의 종류에 따른 매뉴얼은 다음과 같다.

첫째, 각 개별연구의 연구주제, 저자, 논문발표유형, 발표

Fig. 1. Flowchart for the selection of studies. RISS : Research In-
formation Sharing Service, KISS : Korean Information Service 
System, NAL : National Assembly Library.

Total 263 screened for

Excluded (n=139) because :

Excluded (n=22) because :

94 removed duplicated-study

169 screened

30 screened

8 in meta-analysis

· 202 identified through RISS

· 14 identified through KISS

· 31 identified through NAL

· 16 identified through DBpia
· �49 did not study exercise  

	as an intervention

· �38 study involved in art,  

	music, dance

· �21 study involved  

in pharmacology

· 20 was not related to ADHD

· 8 was case/survey studies

· �19 did not include control  

condition

· �3 was related to animals  

(rats) testing
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년도, 그리고 연구 설계와 같은 일반적 특성을 포함하였다. 

둘째, 각 개별연구의 피험자의 피험자 수, 성별, 신장, 체중 등

과 같은 일반적 특성을 포함하였다. 셋째, 각 개별연구의 중

재도구와 운동 프로그램을 포함하였다. 중재도구는 척도의 

종류와 검사시기로 구성하였고 운동프로그램은 운동 유형, 

처치기간, 처치횟수, 주당횟수, 회당 시간(분) 등으로 구성하

였다. 넷째, 각 개별연구의 분석 결과에 관한 것으로 사전-사

후 통계수치 등으로 구성하였다.

본 연구에서는 평가자 간 신뢰도 또는 코딩 작업자 간의 신

뢰도를 높이기 위해 사전 예비검사를 통해 연구 자료의 불일

치 여부를 확인하고, 불일치 사례에 대해서는 충분한 합의를 

거쳐 합의점을 찾도록 하였다. 최종적으로 분석된 8편에 대

한 구체적인 특성은 표 1과 같다.

자료 분석

본 연구에서는 최종적으로 선정된 8편 연구의 효과크기

(effects size) 산출은 Comprehensive Meta Analysis, ver 2.0 

(Biostat Inc., Englewood, NJ, USA) 프로그램을 적용하였다.

동질성 검증

다른 추론 통계방법과 마찬가지로 메타분석에서도 각각의 

연구들이 가지고 있는 효과크기가 동일집단으로부터 추출돼 

나온 값인가 하는 의문점이 있다. 이러한 제한점을 확인하기 

위해 본 연구에서는 다음과 같은 공식을 이용하여 효과크기

의 동질성 검증(Q)을 실시하였다.

동질성(Q)값은 카이제곱(χ2) 분포와 동일하기 때문에 구해

진 동질성 검정 통계량 Q값은 자유도 n-3 카이제곱 분포에 

근거하게 된다. 만약 귀무가설이 기각되지 않는다면 각각의 

개별연구들이 동질하다는 결론을 내릴 수 있으므로 고정효

과모형(fixed effect model)을 사용하여야 한다. 반면 각 개별

연구들이 이질적인 자료로 구성되었다면 각 연구가 동일집

단에서 선별된 것이 아님을 의미하므로 랜덤효과모형(ran-
dom effects model)을 사용하여야 한다.20)

효과크기 산출

효과크기란 실험집단의 평균과 통제집단의 평균차를 통제

집단의 표준편차로 나눈 값이다.20) 이는 실험집단이 통제집

단에 비해 표준점수척도 기준으로 보았을 때 어느 정도의 효

과가 있는지를 의미하며, Cohen30)은 효과크기의 크기가 0.20 

이하는 작은 효과크기, 0.20~0.80은 중간 정도 효과크기, 0.80 

Q=∑(w×ES2)
[∑(w×ES2)]2
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이상은 큰 효과크기라고 정의하였다. 일반적으로 효과크기

를 나타내는 방법에는 표준화된 평균차(standardized mean 

difference), 유의성 검정(statistical significant test), 상관계수

(correlation coefficient), 그리고 승산비(odds-ratio) 등이 널리 

쓰이고 있다. 본 연구에서는 이들 분석 방법 중 다음과 같은 

평균과 표준편차 공식을 이용하여 효과크기를 산출하였다.

ESsm : 표준화된 평균차이의 효과크기, Xe : 실험집단의 평

균, Xc : 통제집단의 평균

Spooled : 통합표준편차, n1 : 통제집단의 피험자수, n2 : 실험

집단의 피험자수, S1 : 실험집단 표준편차, S2 : 통제집단의 

표준편차

결      과

ADHD 아동 주의집중력의 운동 효과크기

주의집중력에 대한 운동 효과크기를 분석한 결과는 표 2와 

같다. 전체 효과크기는 0.93으로 유의하게 나타났으며, 95% 

신뢰구간에 대한 값은 0.59~1.28이었다. Cohen30)이 제시한 

효과크기 해석 기준에 따르면 0.80보다 높은 수치이므로 큰 

효과크기에 해당된다. 그림 2와 같이, 총 8편으로 선정된 개

별연구들도 주의집중력에 대한 운동효과가 긍정적인 것으로 

나타났다. 이는 표준정규분포 곡선하의 표준점수의 값과 같

은 것으로 대조집단의 평균 점수를 50%로 했을 때 운동집단

은 대조집단에 비해 약 32% 효과가 있음을 의미한다. 따라서 

ADHD 아동의 운동참여는 주의집중력 향상에 긍정적 역할

을 한다는 것을 의미한다.

한편 주의집중력과 관련된 개별연구들의 카이제곱 분포에 

따른 동질성 분석결과, χ2=7.62로 유의수준 0.05에서 동질성

을 기각하는 데 실패하였다. 즉, 개별연구에 대한 동질성이 

확보되었으며, 이에 따라 고정효과모형을 적용하였다.

ADHD 아동 충동성의 운동 효과크기

충동성에 대한 운동 효과크기를 분석한 결과는 표 3과 같

다. 전체 효과크기는 0.92로 주의집중력 결과와 유사하게 나

타났으며, 95% 신뢰구간에 대한 값은 0.32~1.52였다. Co-
hen30)이 제시한 효과크기 해석 기준에 따르면 0.80보다 높은 

수치이므로 주의집중력 요인과 유사한 큰 효과 크기에 해당

된다. 그림 3과 같이, 총 4편으로 선정된 개별연구들도 충동

성에 대한 운동효과가 긍정적인 것으로 나타났다. 이는 표준

정규분포 곡선하의 표준점수의 값과 같은 것으로 대조집단

의 평균 점수를 50%로 했을 때 운동집단은 대조집단에 비해 

약 32% 효과가 있음을 의미한다. 따라서 ADHD 아동의 운동

참여는 충동성 감소에 긍정적 역할을 한다는 것을 의미한다.

한편 개별연구들의 카이제곱 분포에 따른 동질성 분석결

과, χ2=1.87로 유의수준 0.05에서 동질성이 기각되었다. 이에 

따라 충동성과 관련된 개별연구들에서 추출된 효과크기는 

서로 이질적인 것으로 나타나, 랜덤효과모형을 적용하였다.

논  의

본 연구는 ADHD 아동의 주의집중력과 충동성에 대한 운

동효과를 확인하고 실무적용에 대한 기초자료를 확인하기 

위해 진행되었다. 대상 논문은 ADHD 개념이 재정립되었던 

1995년 이후 보고된 국내 운동 실험연구, 대조군이 포함된 사

전·사후 연구 그리고 통계적 수치가 정확히 제시된 연구를 

중심으로 메타분석을 실시하였다. 본 연구의 결과에 대한 논

의는 다음과 같다.

ADHD 아동의 ‘주의집중력’과 ‘충동성’에 대한 운동 효과 

Table 2. ES of attention variable according to ADHD exercise in-
tervention

Study (year) ES 95% CI Std. error

Lee (2011)23) 0.27 -0.87−1.40 0.58
Jung and Choi (2014)11) 1.24 0.46−2.03 0.40
Cho (2012)24) 0.42 -0.72−1.57 0.58
Shin (2009)25) 1.86 0.81−2.90 0.53
Kwon and Chun (2009)26) 1.50 0.22−2.78 0.65
Han (2009)27) 0.56 -0.60−1.71 0.59
Cho (2011)28) 0.42 -0.72−1.57 0.58
Cho and Han (2012)29) 0.89 0.24−1.54 0.33
Total 0.93 0.59−1.28 0.17
ES : Effect size, Std. error : Standard error, ADHD : Attention- 
deficit hyperactivity disorder, CI : Confidence interval

ESsm
Spooled

Xe Xc

Spooled
(n1 1)S12+(n1 1)S22

n1+n2 2

Fig. 2. Effect size of exercise on attention symptom. CI : Confi-
dence interval.

Std diff in means and 95% CI

Lee (2011)23)

Jung and Choi (2014)11)

Cho (2012)24)

Shin (2009)25)

Kwon and Chun (2009)26)

Han (2009)27)

Cho (2011)28)

Cho and Han (2012)29)

-4.00 -2.00 0.00 2.00 4.00

Heterogeneity : chi2=7.62, df=7 (p=0.37), I2=8.08%
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nitive reserve hypothesis)과 매우 밀접한 관련이 있다고 판

단된다. 인지기능 비축 가설이란, 인지기능의 상태에 따라 운

동의 효과성이 달라질 수 있다는 것을 의미한다. 즉, 평소 건

강한 인지 보유 상태보다는 인지기능이 결핍된 상태에서 운

동의 효과가 더 클 수 있다는 것이다.36-38)

최근 들어 뇌 과학의 성장으로 운동과 인지기능의 관계를 

규명한 많은 연구가 진행되고 있다. 이러한 연구들은 두 요인

의 관계와 관련된 기전들을 각성의 증가,39,40) 혈류량의 증

가,41,42) 카테콜라민 시스템의 활성화,43,44) 뇌유도-신경영양인

자(brain-derived neurotrophic factor)의 활성화45,46) 등으로 

논의하였다.

ADHD 아동의 운동을 통한 주의집중력, 충동성 향상의 원

인은 논의된 가설 중 혈류량 증가와 카테콜라민 시스템 활성

화와 밀접한 관련이 있다. 지속적인 운동 자극은 뇌의 혈류량

을 증가시키고,47) 신경전달물질의 분비를 증가시킨다.48) 특

히, 신경전달물질을 분비하는 과정에서 집중력, 의욕, 각성에 

영향을 미치는 노르에피네프린과 도파민, 그리고 충동, 분노 

조절에 영향을 미치는 세로토닌이 증가하게 된다.49) 이는 뇌

의 자극에 대한 흐름을 조정함으로써 신경전달물질의 전반

적인 균형을 잡아준다는 것을 의미하며, 주의집중력과 충동

조절의 향상이라는 결과와 맥락을 같이한다.

본 연구결과를 종합해보면, ADHD 아동의 운동참여는 주

의집중력과 충동성이라는 주요 증상을 향상시키는 데 효과

적이며, 약물치료의 부작용을 줄이고 그 효과를 배가시킬 수 

있는 효과적인 중재 수단이 될 수 있음을 시사한다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 국내논문을 중심으

로 분석하여 국외 연구결과들과 비교하지 못하였다. 둘째, 본 

연구의 활용된 연구는 총 8편이었고, 충동성에 대한 효과크

기는 4편에 불과하였다. 이는 효과크기 산출을 위한 선정 범

주를 필수적으로 제시된 연구가 소수에 불과하였기 때문이

라고 판단된다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 국내 

ADHD 아동의 운동효과에 대한 메타분석을 처음으로 시도

하였다는 점에서 의의를 찾을 수 있다. 추후 연구에서는 증상

에 대한 효과뿐만 아니라, 운동 형태와 강도, 시간과 같은 일

반적 특성에 대한 효과크기가 규명되어야 하며, ADHD 증상

의 문제를 감소시키기 위한 구조적이고 통합적인 운동 프로

그램에 대한 연구가 필요하다.

결     론

본 연구의 결과는 향후 ADHD 증상에 대한 운동효과연구

의 필요성을 제안하고, 어떠한 방향으로 연구들이 수행되어

야 하는지에 대한 기초자료를 제안해 줄 수 있을 것으로 기대

크기는 각각 0.93과 0.92로 나타나 Cohen30)이 제시한 범주에 

따라 큰 효과크기로 분석되었다. 이는 운동집단이 대조집단

에 비해 약 32%의 운동효과가 있다는 것을 의미한다.

최근 ADHD 아동 및 청소년 운동효과에 대한 메타분석을 

실시한 Cerrillo-Urbina 등31)에 따르면 주의집중력의 효과크

기가 0.86으로 나타나 본 연구결과와 유사하게 나타난 반면, 

충동성에 대한 효과크기는 0.56으로 나타나 본 연구에 비해 

다소 작은 효과크기가 나타났다. 또한, 21편의 연구를 대상으

로 ADHD 아동 및 청소년에 대한 운동효과를 문헌적 고찰 

통해 분석한 Neudecker 등32)도 주요 증상(부주의, 충동조절)

에 대한 유산소 운동의 효과성을 보고하였다. 이와 달리 본 

연구대상과는 차이가 있지만, ADHD와 공존질환을 가지고 

있는 학습장애의 운동효과 연구에서도 주의집중력에 대한 

운동효과가 긍정적인 것으로 나타났다.33,34) 이처럼 ADHD 아

동의 운동효과는 운동과 인지기능과의 관계를 기능성 자기

공명영상(fMRI)기법을 통해 규명한 연구결과를 지지하고 있

다. 실제로, 6개월간 규칙적인 유산소 운동은 ADHD 아동의 

우측전두엽(right prefrontal lobe) 영역과 우측측두엽(right 

temporal lobe) 영역 활성화에 순기능적 역할을 하였다.15) 이

는 작업 기억을 담당하는 측두엽 영역에서의 주의력 과정

(attention processing)이 향상되는 것을 시사한다.

하지만, Sibley와 Etnier35)는 일반아동을 대상으로 주의집

중력, 충동성(행동억제력), 기억력, 판단력과 같은 인지기능

의 운동 효과크기는 0.34로 본 연구결과와 비교해서 작은 효

과크기가 나타났다. 이러한 차이는 인지기능 비축 가설(cog-

Table 3. ES of impulsivity variable according to ADHD exercise 
intervention

Study (year) ES 95% CI Std. error

Cho and Han (2012)29) 0.55 -0.60−1.70 0.59
Kwon and Chun (2009)26) 1.70 0.38−3.02 0.67
Han (2009)27) 0.91 -0.28−2.10 0.61
Cho (2011)28) 0.70 -0.46−1.87 0.59
Total 0.92 0.32−1.52 0.031
ES : Effect size, Std. error : Standard error, ADHD : Attention- 
deficit hyperactivity disorder, CI : Confidence interval

Fig. 3. Effect size of exercise on impulsivity symptom. CI : Confi-
dence interval.

Std diff in means and 95% CI

Cho and Han (2012)29)

Kwon and Chun (2009)26)

Han (2009)27)

Cho (2011)28)

-4.00 -2.00 0.00 2.00 4.00

Heterogeneity : chi2=2.17, df=3 (p=0.55), I2=0%
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된다. 또한, 운동이 ADHD 아동의 주요 증상을 호전시킬 수 

있는 실제적인 수단이 될 수 있음을 시사한다.

중심 단어 : 운동·ADHD 아동·주의집중력· 

충동성·인지기능.
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