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Clinical Study for Visual Application of Circle Pattern with 3G Color on 
Attention Deficit/Hyperactivity Disorder Patients

Hyeon Choi1, Jeong-Sin Kim1, Eun-Hye Lee2

1HAMSOA Oriental Clinic.2Research & Development Center, HAMSOA Oriental Clinic Network.
Objective: Many drug or non-drug therapies are reported to be effective in reducing the severity of attention 
deficit/hyperactivity disorder (ADHD). The aim of this study was to assess the effect of color and pattern on the 
severity of ADHD in young ADHD patients.
Method: We randomly assigned 30 children into two groups and had them participate in 15-minute block play 
sessions once in a week. The experimental group used blocks with green (3G, Munsell color system) circle patterns 
on them, while the control group played with plain white blocks. We also provided a set of playing cards with the 
corresponding patterns. This trial continued for 4 weeks and 29 children (96.7%) completed. The primary outcome 
measurement was the ADHD rating scale-IV and was evaluated on every visit.
Results: After the trial, ADHD score decreased in both groups but not significantly (34.4 ±8.0 to 30.0 ±4.3; 34.0 
±6.0 to 30.3 ±3.2). However, there were significant differences in 4 items of ADHD rating scale between the two 
groups. These consisted of 3 inattention (Q3, Q7, Q15) and 1 hyperactivity-impulsivity (Q12) items and the reduction 
between the first and final visits was significant (p=0.0240, p=0.0498, p=0.0237 and p=0.0012 respectively). 
Conclusion: Repeated exposure to a green circle pattern might not influence the total score of ADHD rating scale 
but reduced 3 inattention items and 1 hyperactivity-impulsivity significantly in children with ADHD. Proper visual 
stimuli are partially helpful for pediatric ADHD.
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서 론
주의력 결핍 과잉행동 장애 (Attention Deficit/ 

Hyperactivity Disorder, ADHD)는 아동의 발달상 흔

히 볼 수 있는 행동장애의 하나로써, 주의집중력이

짧고 충동적인 행동, 그리고 과잉행동 성향 등을 주

된 양상으로 하고 있다
1). 이러한 ADHD의 유병률은

일반적으로 학령기 소아 및 청소년의 8～12%인 것

으로 알려져 있으며
2), 국내에서는 일반 아동의 7.6% 

에서 발견되는 것으로 보고되었다
3). 
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ADHD의 일차적 특성은 점차 학습 부진, 또래 관

계 문제, 낮은 자존감이나 활동 동기 저하, 우울 불안

이나 위축감 등의 이차적 문제를 낳게 하며, ADHD 
아동에게 보이는 비순응적인 특징들로 인하여 대인

관계에서 부정적인 피드백을 자주 받게 된다. ADHD 
의 병인은 알려져 있지 않으나 비정상적인 대뇌피질

의 낮은 활성화와 이에 따른 자극 반응의 결과4-6)로

서 행동억제 (behavioral inhibition) 의 문제, 자아 조

절 (self-regulation) 및 자극통제 (stimulus control)의 
문제가 제안되었다7,8). 

이에 Zentall 등6)은 ADHD환아들이 특징적으로

만성화된 대뇌피질의 저활성을 활성화시키기 위한

다양한 방법을 연구하였고 배경소음 (background 
noise)의 활용9), 추가적 운동작업10)이 ADHD환아들

의 수행능력을 정상아와 같은 수준으로 될 수 있도

록 하는 효과가 있다는 연구결과를 보고하였다. 이
에 따라 다양한 컬러자극의 효과와 관련한 연구들이

진행되었는데, speech disorder가 있는 아이들을 대

상으로 했을 때 color 자극이 있는 경우 ADHD환아

들이 유의하게 더 나은 수행능력을 발휘하게 되었다

는 보고11), 색깔있는 overlay를 사용했을 경우 읽기

능력이 강화되었다는 보고12) 등이 있다. 또한 국내

에서도 적색, 청색, 녹색의 색에 노출시킨 후 뇌파의

변화를 측정한 결과 녹색이 알파파의 수치를 높여

스트레스의 이완효과가 있음을 보고하였다13). 
한의학에서는 오행과의 이론적 상관성을 기반으

로 오색론14) 등의 이론이 제시되었고, 실험적으로도

황색광자극의 활용과 내분비의 변화15), 청색과 흑적

색의 활용이 간기능과의 연관성 연구16), 오행을 대

표하는 색의 활용과 심전도 상의 변화 연관성 연구
17) 등이 있어왔으나 ADHD와 같은 특정 질환에서

색채요법의 효과에 관한 임상시험은 없었다. 
이에 위의 연구들에 근거하여 정서적 안정과 긴

장감 해소와 관련된 시각적 효과, 즉 특이적 문양과

색이라는 두 가지 측면의 시각적 도구가 임상적으로

ADHD 환아들에게 어떠한 영향을 미치는지를 확인

하여 보고자 하였고, 예비연구를 통해 아이들의 평

균집중시간이 가장 길면서 동시에 안정감을 주는 것

으로 확인된 색과 문양을 활용한 블록놀이치료가

ADHD 환아의 증상에 대한 긍정적인 영향을 관찰

하였기에 이를 보고하고자 한다.

대상 및 방법
 1. 대상 

2009년 3월 10일부터 2009년 6월 6일까지 서울

서대문구와 강남구에 소재한 H한의원에서 임상시험

을 시행하였으며 대상자의 보호자로부터 동의서를

받은 후에 평가를 진행하였다. ADHD의 진단은 DSM- 
IV의 ADHD진단기준을 사용하였고

1) ADHD 평정

척도의 점수가 19점 이상인경우로 하였으며
18), 정신

지체를 앓고 있는 경우, 선천성 유진질환 및 뇌성마

비 등 후천성 뇌손상의 병력이 뚜렷한 경우, 경련성

장애나 기타 신경과적 질환, 교정되지 않은 감각장

애가 동반된 경우, 자폐증 등의 전반적 발달장애아, 
정신병, 우울장애아, 양극성 장애, 뚜렛장애, 불안장

애, 아스퍼거 증후군, 아동학대 후유증의 과거력이

있는 경우, 간질, 갑상선 기능장애, 청력장애로 정상

적 대화가 곤란한 경우와 본 치료에 영향을 미칠 수

있는 치료를 받고 있는 아동은 제외하였다. 이러한

기준에 적합하면서 연령이 만5～7세인 ADHD 환아

30명을 대상으로 임상시험을 진행하였으며, 이 중 1
명이 탈락되고 최종적으로 29명이 4주간의 임상시

험을 완료하였다. 

2. 방법
ADHD 환아를 실험군 15명과 대조군 15명으로

나누어 4주 동안 총 4회 블록놀이를 주 1회 15분간

진행하였다. 블록놀이는 각 회기마다 미션이 주어지

며 이를 통해 집중력향상과 심리적 안정을 도모하였

다. 실험군은 예비연구에서 채택된 색와 문양으로

완전히 둘러싸이도록 설계된 방에서 블록놀이를 진

행하였으며, 대조군은 특정한 무늬나 색으로 조작되

지 않은 평범한 치료실에서 무늬 없는 흰색 블록을

이용하여 블록놀이를 진행하였다. 실험군의 블록은
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Items Score

Q1 Fails to give close attention to details or makes careless mistakes in schoolwork 0 - 1 - 2 - 3

Q2 Fidgets with hands or feet or squirms in seat 0 - 1 - 2 - 3

Q3 Has difficulty sustaining attention in tasks or play activities 0 - 1 - 2 - 3

Q4 Leaves seat in classroom or in other situations in which remaining seated in expected 0 - 1 - 2 - 3

Q5 Does not seem to listen when spoken to directly 0 - 1 - 2 - 3

Q6 Runs about or climbs excessively in situations in which it is inappropriate 0 - 1 - 2 - 3

Q7 Doesn’t follow through on instructions and fails to finish work 0 - 1 - 2 - 3

Q8 Has difficulty playing or engaging in leisure activities quietly 0 - 1 - 2 - 3

Q9 Has difficulty organizing tasks and activities 0 - 1 - 2 - 3

Q10 Is “on the go” or acts as if “driven by a motor” 0 - 1 - 2 - 3

Q11 Avoids tasks (e.g., schoolwork, homework) that requires sustained mental effort 0 - 1 - 2 - 3

Q12 Talk excessively 0 - 1 - 2 - 3

Q13 Loses things necessary for tasks or activities 0 - 1 - 2 - 3

Q14 Blurts out answers before questions have been completed 0 - 1 - 2 - 3

Q15 Is easily distracted 0 - 1 - 2 - 3

Q16 Has difficulty waiting turn 0 - 1 - 2 - 3

Q17 Is forgetful in daily activities 0 - 1 - 2 - 3

Q18 Interrupts or intrudes on others 0 - 1 - 2 - 3
0, Never or Rarely; 1, Sometimes; 2, Often; 3, Very Often

Table 1. Attention Deficit/Hyperactivity Disorder Rating Scale

20×15×10 cm 크기였으며, 블록에 입혀진 색과 문양

은 기존의 문헌과 자체 예비연구를 통해 결정하였

다. 21명의 건강한 아동을 대상으로 시행한 예비연

구에서 선호인원이 가장 많고 평균집중시간이 가장

긴 문양 (원형)과 색 (3G, Munsell color system)을
선택하였다. 원은 지름이 2.5 cm이었으며, 5.5 cm간

격으로 배열하였다. 또한 문양의 노출효과를 극대화

하기 위하여 실험군 환아를 대상으로 블록과 동일한

무늬가 새겨진 카드를 배포하였다. 카드는 20 ×15 
크기로 앞에는 문양 뒤에는 숫자와 알파벳으로 각각

30장, 26장을 코팅지로 제작하였고 매일 집에서 15
분 이상을 다양한 방법으로 엄마와 함께 놀도록 하

였다. 이에 대한 내용은 환아 다이어리를 이용해 매

일 체크하도록 배부하였고 다이어리는 시험이 모두

끝나고 수거하였다. 방문은 0 (baseline), 1, 2, 3, 4
주 총 5번이었고 방문 때마다 모든 환자에게서

interview, ADHD 평정척도 평가, 블록놀이를 시행

하였다. 

3. 평가
문양에 대한 평가는 ADHD 평정척도를 이용하였는

데, 매 방문때마다 보호자로부터 설문을 하여 ADHD 
점수를 측정하였다. ADHD 평정척도는 총 18문항
으로 구성되어 있으며 각 문항별로 가장 낮은 점수

를 0점, 가장 높은 점수를 3점으로 하여 각 문항의

점수를 모두 더한 총 점수를 ADHD 점수로 하였다. 
최고점수는 54점이며 높은 점수일수록 ADHD 증상

이 더 심한 것을 의미한다. 문양의 효과는 ADHD 
총점수와 각 문항별 점수를 이용하여 치료 전과 치

료 후 변화 양상을 분석하고, 실험군과 대조군의 점

수를 비교하는 것으로 하였다.

4. 통계적 분석 
기초 분석 시 각종 임상수치들과 인구학적 특성

들과 같은 연속형 변수는 평균과 표준편차, 중간값, 
범주형 변수는 퍼센트 (%)로 요약하였다. ADHD 호
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Randomized

Excluded ; not meeting inclusion 
criteria (n=8)

Recruited patients
(n=30)

15 completed study

Excluded ; Lost to 
follow-up (n=0)

15 assigned
Experimental

Group

14 completed study

Excluded ; Lost to 
follow-up (n=1)

15 assigned Control
Group

Patients accessed 
for eligibility 

(n=38)

Fig. 1. Flow-chart of clinical trial

전정도는 ADHD 점수를 측정하여 치료 전 (visit1)과
4주간의 블록놀이 치료 후 (visit5) 점수 차이로 평가

하였다. 치료 전후의 ADHD 점수 비교를 위한 통계

분석 방법으로는 wilcoxon sign rank test를 이용하

였다. 또한 문양 블록 놀이치료군과 대조군의

ADHD 호전정도 차이를 비교하기 위하여 각 군에

서 ADHD 점수의 감소 정도를 산출하여 비교하였

다. 문양 블록놀이치료군과 대조군의 ADHD 호전정

도 비교를 위한 통계분석 방법으로는 wilcoxon rank 
sum test를 이용하였다. 유의수준은 p-value가 0.05 
미만일 때로 하였으며 SAS 8.1 통계프로그램을 사

용하였다.

결 과
 임상시험에 모집된 38명 중 스크리닝을 통하여

임상시험에 참여한 환자는 30명이었으며, 그중 1명
이 시험 중 탈락되고 29명이 시험을 완료하였다. 총
4주간의 치료를 완료한 환아들을 대상으로 평가를

시행하였으며 문양이 있는 블록 놀이치료를 받은 실

험군은 15명, 대조군은 14명이었다 (Fig. 1).

1. 인구학적 분석
피험자 29명의 기초특성은 배정군에 따라 분석

요약하였다 (Table 2). 시험자 평균연령은 대조군

6.2±0.8, 실험군은 6.2±0.9이며, 남자의 비율은 각각

43%, 40%였다. 발병나이는 대조군 4.7±0.5세, 시험

군 5.0±0.5세 였으며, 처음 방문 시 측정된 ADHD 
점수는 대조군은 34.0±6.0, 실험군은 34.4±8.0 이었

다. 연령, 성별, 출생체중, baseline ADHD 점수 등

모든 면에서 실험군과 대조군은 통계학적으로 유사

한 특성을 가진 것으로 나타났다.

2. ADHD 증상의 변화
블록놀이치료 전후 ADHD 점수는 대조군이 치료

전 34.0±6.0에서 치료 후 30.3±3.2로 감소하였고, 실
험군은 치료 전 34.4±8.0에서 치료 후 30.0±4.3으로

감소하였다. 블록 놀이치료 기간 동안 ADHD 점수

가 지속적으로 감소하긴 하였으나 두 시험군 모두에

서 치료 전후의 증상점수 감소는 통계적으로 유의하
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　 Control Experimental
P-value　 n= 14 n= 15

Age (years), mean ±std 6.2 ±0.8 6.2 ±0.9 0.8784* 

Male, n (%) 6 (43%) 6 (40%) 0.8759†

Birth weight (kg), mean ±std 3.1 ±0.3 3.3 ±0.3 0.2289*

Age at on set (years), mean ±std 4.7 ±0.5 5.0 ±0.5 0.1142*

　 　 　 　 　
Visit1 measurement 　 　 　
ADHD score, mean ±std 34.0 ±6.0 34.4 ±8.0 0.9303* 
*, P-value assessed by wilcoxon rank sum test; †, P-value assessed by chi-square test

Table 2. Demographic Data

　 Control (n=14) Experimental (n=15)

　 mean ± std median mean ± std median

Visit1 34.0 ± 6.0 34.5 34.4 ± 8.0 32.0

Visit2 33.8 ± 9.1 35.0 32.9 ± 7.0 31.0

Visit3 32.4 ± 8.0 29.0 30.8 ± 7.3 32.0

Visit4 30.9 ± 7.2 28.0 30.2 ± 9.6 29.0

Visit5 30.3 ± 3.2 31.0 30.0 ± 4.3 29.0

P-value* 　 　 　 0.1025 　 　 　 0.0927
*, P-value assessed by wilcoxon sign rank test

Table 3. Change of Attention Deficit/Hyperactivity Disorder Scores
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Fig. 2. Change of total Attention Deficit/Hyperactivity Disorder scores Error bar indicates standard error mean.

지 않았다 (각각 p=0.1025, p=0.0927) (Table 3, Fig. 2).
ADHD의 호전정도가 군간 차이가 있는지를 ADHD 

평정척도에 쓰이는 각 문항별로 분석한 결과, 대조

군에서는 ADHD 평정척도에 쓰이는 18개 모든 문

항에 대해서 치료 전후의 ADHD 점수가 유의하게

감소되지 않았다. 실험군에서는 <Q3. 과제나 놀이

를 할 때, 지속적으로 주의집중 하는데 어려움이 있

다>, <Q7. 지시에 따라서 학업이나 집안일이나 자

신이 해야 할 일을 끝마치지 못한다>, <Q12. 말을

너무 많이 한다>, <Q15. 외부 자극에 의해 쉽게 산
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　 Control (n=14) Experimental (n=15)  Difference
 (Experimental-Control) P-value*

　 mean ± std median mean ± std median mean median

Total Score -3.71 ± 6.79 -2 -4.40 ± 8.55 -6 -0.69 -4 0.5847 

Q1 -0.21 ± 0.89 -1 0.07 ± 0.59 0 0.28 1 0.2916 

Q2 -0.14 ± 0.77 0 0.20 ± 0.77 0 0.34 0 0.2733 

Q3 -0.14 ± 0.77 0 -0.87 ± 0.83† -1 -0.72 -1 0.0240 

Q4 -0.14 ± 0.66 0 0.07 ± 1.16 0 0.21 0 0.6593 

Q5 -0.21 ± 0.70 0 -0.20 ± 0.68 0 0.01 0 0.9615 

Q6 -0.29 ± 0.73 0 -0.53 ± 1.06 -1 -0.25 -1 0.3370 

Q7 0.00 ± 0.68 0 -0.67 ± 0.97† -1 -0.67 -1 0.0498 

Q8 -0.43 ± 0.85 0 -0.13 ± 1.06 0 0.30 0 0.4276 

Q9 -0.14 ± 0.77 0 -0.13 ± 0.83 0 0.01 0 1.0000 

Q10 -0.29 ± 0.73 0 -0.47 ± 0.92 0 -0.18 0 0.6572 

Q11 0.21 ± 0.70 0 0.33 ± 0.72 0 0.12 0 0.6334 

Q12 -0.21 ± 0.58 0 -0.80 ± 0.77† -1 -0.59 -1 0.0237 

Q13 -0.36 ± 0.84 0 -0.13 ± 0.74 0 0.22 0 0.5112 

Q14 -0.36 ± 0.63 0 0.00 ± 0.76 0 0.36 0 0.1154 

Q15 -0.14 ± 0.53 0 -1.07 ± 0.70† -1 -0.92 -1 0.0012 

Q16 -0.29 ± 0.61 0 -0.33 ± 0.90 -1 -0.05 -1 0.5631 

Q17 -0.21 ± 0.97 0 0.13 ± 0.92 0 0.35 0 0.3127 

Q18 -0.36 ± 0.74 -1 0.13 ± 0.74 0 0.49 1 0.0886 
*, P-value assessed by wilcoxon rank sum test; The dagger denotes a significant difference (†, p<0.05, difference of visit1–visit5, assessed by wilcoxon sign rank test)

Table 4. Change of Attention Deficit/Hyperactivity Disorder Score Details

만해진다>의 4개 문항에서 ADHD 점수가 통계적으

로 유의하게 감소하였고, 위 4 문항에서만 실험군이

대조군에 비하여 통계적으로 유의한 점수의 감소를

확인할수 있었다 (각각 p=0.0240, p=0.0498, p=0.0237, 
p=0.0012). ADHD 총 점수는 대조군이 -3.71±6.79, 
실험군이 -4.40±8.55 감소하였으나 두 군간의 유의

한 차이는 없었다 (p=0.5847) (Table 4).

고 찰
 주의력 결핍 과잉행동 장애 (Attention Deficit/ 

Hyperactivity Disorder, ADHD)는 아동의 발달상 흔

히 볼 수 있는 행동장애의 하나로써, 주의집중력이

짧고 충동적인 행동, 그리고 과잉행동 성향 등을 주

된 양상으로 하고 있으며1), 유병률은 일반적으로

10%에 육박하는 것으로 보고되고 있다2,3). ADHD는

시간이 지나면서 학습 부진, 또래 관계 문제, 낮은

자존감이나 활동 동기 저하, 우울 불안이나 위축감

등의 이차적 문제를 낳음으로서 개인뿐 아니라 가족

및 사회적 문제를 야기하게 된다. 이러한 ADHD의

병인은 비정상적인 대뇌피질의 낮은 활성화에 다른

행동억제 (behavioral inhibition), 자아 조절 (self- 
regulation) 및 자극통제 (stimulus control)의 문제가

활발히 연구되고 있다7,8). 
Zentall 등6)은 ADHD 환아들이 만성화된 대뇌피

질의 저활성 문제를 가지고 있다는 데에 착안하여 이

를 활성화시키기 위해 배경소음 (background noise)9)

을 활용하거나, 추가적 운동작업10)을 통하여 ADHD 
환아들의 수행능력을 정상아와 같은 수준으로 만들

수 있다는 연구를 발표하었다. 이를 시작으로 배경
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으로서 다양한 컬러자극의 효과와 관련한 연구들이

진행되었는데, 대표적으로 color 자극이 있는 경우

언어장애를 가진 ADHD 환아들이 유의하게 더 나

은 언어구사를 하였다는 보고11), 색깔있는 배경에서

ADHD 환아들의 읽기 능력이 강화되었다는 보고12) 
등이 발표되었다. 이는 ADHD에 대한 컬러테라피의

이론적 배경이 되었으며, 다양한 색을 배경화하여

활용함으로서 ADHD 환아들의 대뇌피질을 활성화

시켜 주의집중력을 강화할 수 있다는 점에서 주목받

았다. 즉, ADHD환아들에게 색 자극은 매우 특정한

방식으로 반응을 일으킨다고 볼 수 있는데, 즉 색이

그 자체로 역할하는 것이 아니라 배경으로서 대뇌피

질의 활성화에 기여하고 이를 활용하는 것이 오히려

집중력의 강화 및 주의력결핍 과잉행동장애아의 수

행능력에 도움이 된다는 것이다19).
또한 이와 더불어 적색, 청색, 녹색의 색에 노출

시킨 후 뇌파의 변화와 스트레스에 미치는 영향를

측정한 결과 스트레스가 높은 집단이 컬러 자극에

더욱 민감하게 반응함과 동시에 청색과 녹색이 알파

파의 수치를 높여 스트레스의 이완효과가 있음을 보

고하였다13). 이는 시각적 자극이 실제 심리적 변화

를 긍정적으로 변화시킬 수 있다는 전기생리적 연구

결과로 이해할 수 있다. 한의학에서도 五臟과 五色

과의 연관에 관하여 <<素問 金櫃眞言論>>에서 “東

方靑色 入通於肝 開竅於目 藏精於肝 南方赤色 入通

於心 開竅於耳 藏精於心 中央黃色 入通於脾 開竅於

口 藏精於脾 西方白色 入通於肺 開竅於脾 藏精於肺

北方黑色 入通於腎 開竅於二陰 藏精於腎”이라고 하

여 최초로 언급된 이후, 五色論 등의 이론을 통해

靑色이 風病과 驚風과 연관되고 淸熱하며 鎭靜시킴

으로서 정신이 激動되는 다양한 증상에 활용할 수

있고, 黃色의 경우도 집중하지 못하거나 思慮가 많

은 경우 등에 활용할 수 있다고 제안14)하였으며, 실
험적으로도 黃色光刺戟이 뇌하수체의 기능에 영향

을 준다는 보고15), 한약과 병행한 청색과 흑적색의

照射가 xanthine oxidase를 활성화시켜 뇨산의 생성

을 억제시킨다는 간기능과의 연관성 연구16), 針刺를

대신하여 오색을 조사함으로서 초전도양자간섭소자

(superconducting quantum interference device, SQUID) 
심자도의 변화를 유발시킬 수 있고, EAV (Electro- 
Acupuncture according to Voll) 전기지수의 변화를

유도한다는 연구17) 등이 있어왔으나 ADHD와 같은

특정 질환에서 색채 활용의 효과에 관한 임상시험은

없었다. 
이에 정서적 안정과 긴장감 해소와 관련된 시각

적 효과, 즉 특이적 문양과 색이라는 두 가지 측면

의 시각적 도구가 임상적으로 ADHD 환아들에게

어떠한 영향을 미치는지를 확인하여 보고자 하였고, 
예비연구를 통해 아이들의 평균집중시간이 가장 길

면서 동시에 안정감을 주는 색과 문양을 설정하고

이를 활용하는 것이 ADHD 환아들의 임상증상에

어떠한 영향을 미치는지 확인하고자 하였다. 
먼저 피험자 29명의 평균연령은 대조군 6.2±0.8, 

실험군은 6.2±0.9이며, 남자의 비율은 각각 43%, 
40%였다. 발병나이는 대조군 4.7±0.5세, 시험군 5.0 
±0.5세였으며, 처음 방문 시 측정된 ADHD 점수는

대조군은 34.0±6.0, 실험군은 34.4±8.0 로서 군간 유

의한 차이를 보이지 않았다. 연령, 성별, 출생체중, 
baseline ADHD 점수 등 모든 면에서 실험군과 대조

군은 통계학적으로 유사한 특성을 가진 것으로 나타

났다 (Table 2). 이는 임상시험 환아들에 대한 무작

위 군 배정이 적절하게 이루어졌음을 확인하는 결과

이다. 
4주간의 치료 기간 동안 문양 블록놀이치료 실험

군과 대조군의 ADHD 점수는 두 군 모두에서 대조

군이 치료 전 34.0±6.0에서 치료 후 30.3±3.2로 감소

하였고, 실험군은 치료 전 34.4±8.0에서 치료 후

30.0±4.3으로 감소하였으나 두 군 모두에서 치료 전

후의 ADHD 점수의 감소는 통계적으로 유의하지

않았다 (각각 p=0.1025, p=0.0927) (Table 3, Fig. 2). 
이는 평균적으로 블록 등을 활용한 주기적이고 정기

적인 놀이치료가 ADHD 환아들의 증상을 전체적으

로 호전시킨다는 다양한 연구결과와 경향을 같이한

다. 놀이치료는 훈련된 치료자가 심리적 문제를 지

닌 상담자를 돕기 위해 체계적으로 놀이의 치료적

힘을 적용시키는 대인관계 과정으로 정의되고, 이
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놀이의 치료적 힘은 저항의 극복, 의사소통, 숙달, 
창조적인 사고, 정화, 역할놀이, 공상, 은유적 가르

침, 애착형성, 관계증진, 긍정적인 정서, 게임놀이와

같은 요인으로 구성되며 이 요인들이 치료의 긍정적

인 결과에 기여한다고 제안되었다20). 또한 일반적으

로 ADHD 아동들을 위해서는 약물치료, 인지행동치

료, 부모, 교사를 대상으로 한 교육적 접근, 놀이치

료의 기법들이 다양하게 활용되며, 이 중 어느 한가

지 기법의 적용만으로는 문제해결이 어려울 때가 많

으므로 다중치료기법이 동원되는 것이 보통인 것을

감안할 때21) 본 연구 결과에서 통계적 유의성이 확

인되기는 어려웠을 것으로 사료된다. 
이에 ADHD 평정척도의 세부 항목 (Table 1)을

관찰한 결과, 대조군에서는 ADHD 평정척도에 쓰이

는 18개 모든 문항에 대해서 치료 전후의 ADHD 점
수가 유의하게 감소되지 않았으나 실험군에서는

<Q3. 과제나 놀이를 할 때, 지속적으로 주의집중 하

는데 어려움이 있다>, <Q7. 지시에 따라서 학업이

나 집안일이나 자신이 해야 할 일을 끝마치지 못한

다>, <Q12. 말을 너무 많이 한다>, <Q15. 외부 자극

에 의해 쉽게 산만해진다>의 4개 문항에서 ADHD 
점수가 통계적으로 유의하게 감소하였고, 또한 실험

군과 대조군의 군간 차이를 비교한 결과 위 4 문항
에서 실험군이 대조군에 비하여 통계적으로 유의한

점수의 감소를 확인할 수 있었다 (각각 p=0.0240, 
p=0.0498, p=0.0237, p=0.0012). 그러나 ADHD 총
점수는 두 군간의 유의한 차이가 발견되지 않았다

(p=0.5847) (Table 4). 이 결과는 총 점수의 군간 유

의한 차이가 없는 상황에서 색과 문양의 효과를 유

추할 수 있다는 점에서 특이할만한 것이다. 특히

DuPaul 등22)이 ADHD 평정척도의 분석 도구로 제

안한 것에 따라 부주의성 문항과 과잉행동-충동성

문항으로 구분하여 해석하는 경우, 실험군에서 유의

하게 점수가 낮아진 문항 4개항 중 3개항이 부주의

성 문항이라는 점은 3G 색으로 이루어진 동그라미

문양이 부주의를 극복하는 면에서 더욱 의미있는 것

일 수 있다는 점을 시사한다고 해석할 수 있다. 
한편 본 연구에서는 실험색과 문양에 대상 환아

를 더욱 빈번하게 노출시키기 위해 실험군 환아에게

놀이 카드를 제공하였다. 대조군 환아에게는 놀이

카드를 제공하지 않았는데, 첫째로 아동용 놀이 카

드에는 반드시 특정한 문양과 색깔이 입혀지기 때문

에 이것이 비뚤림을 유발하는 원인이 될 수 있으며, 
또한 대조군 환아가 가정에서 다른 장난감으로 노는

것으로 실험군 환아의 카드 놀이를 어느 정도 대응

할 수 있다고 판단했기 때문이다. 하지만 이것이 실

험군 환아의 카드 놀이를 완전히 대체할 수는 없었

다고 생각되며, 차후의 연구에서 이에 대한 개선책

이 필요하다.
이상과 같이 예비연구를 통해 선정한 3G 색으로

이루어진 동그라미 문양의 빈번한 노출과 이를 이용

한 블록놀이는 ADHD 환아의 증상 중 부주의한 측

면의 개선에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다는 가능

성을 확인할 수 있었다. 이 결과는 ADHD에서 부주

의의 개선과 과잉행동-충동성의 관리가 동시에 이루

어져야 하는 것이 임상적으로 중요한 치료목표임을

감안할 때 특정 색과 문양으로 이루어진 도구의 활

용은 앞으로 다양한 적용이 가능할 것으로 기대된다

고 하겠다. 이에 덧붙여 ADHD에 대한 놀이치료와

더불어 인지행동치료, 부모-교사 교육이 결합된 통

합치료를 기반으로 한 대조군연구와 특정 색과 문양

에 의해 집중력 향상이 유도되었다고 확신할 결과측

정도구를 확고히 설정하고, 연구대상 피험자를 대규

모로 확장하여 연구를 진행한다면 보다 세밀한 치료

효과 및 기전을 확인할 수 있을 것으로 사료된다. 

결 론
 본 연구에서는 예비연구를 통해 아이들이 선호하

는 색 (3G)과 문양 (●)을 설정하고 이를 시각적으

로 활용하는 것이 ADHD의 증상에 어떠한 영향을

미치는지 확인하기 위해 총 29명의 환아를 대상으

로 무작위 대조군 연구를 시행하고 ADHD 평정척

도 점수의 평가를 통해 다음과 같은 결론을 얻었다. 
1. 각 시험군 배정의 정당성 여부를 확인하기 위

해 인구학적 분석을 시행한 결과, 실험군과 대
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조군의 나이, 성별, ADHD 발병나이, 초기

ADHD 점수에 차이가 없음을 확인하였다. 
2. 실험군과 대조군 모두 4주간의 블록놀이치료

기간 동안 ADHD 총 점수가 감소하는 경향을

나타내었으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 
3. 실험 전후 실험군에서 <Q3. 과제나 놀이를 할

때, 지속적으로 주의집중 하는데 어려움이 있

다>, <Q7. 지시에 따라서 학업이나 집안일이

나 자신이 해야 할 일을 끝마치지 못한다>, 
<Q12. 말을 너무 많이 한다>, <Q15. 외부 자

극에 의해 쉽게 산만해진다>의 4개 문항 점수

가 통계적으로 유의하게 감소함을 확인하였다. 
그러나 대조군에서는 유의한 차이를 보이지

않았다. 
4. ADHD 총 점수 상 실험군과 대조군간의 차이

는 통계적으로 유의하지 않았다. 그러나 상기

4문항에서는 실험군이 대조군에 비해 통계적

으로 유의하게 호전되는 것으로 확인되었다. 
이상으로 미루어보았을 때, 3G 색으로 이루어진

동그라미 문양의 활용이 ADHD 평정척도 중 부주

의 측면이 강조된 항목의 개선에 유의한 영향을 주

는 것을 확인할 수 있었으며, 이를 통하여 특정한

색과 문양으로 ADHD 질환에서 중요한 치료 목표

중의 하나인 부주의 측면의 증상완화에 다양한 활용

이 가능할 것으로 기대된다고 하겠다. 
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