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비약물적 치료

Attention-deficit hyperactivity disorder(ADHD)는 초기 

아동기부터 시작되어 성인기까지 생애 전반에 걸쳐 지속되는 

신경정신의학적 장애이며 삶의 다양한 영역(학업, 또래관계, 

가족 관계, 취업, 결혼, 건강, 금전관리, 운전 등)에서 심각한 어

려움과 손상을 겪게 된다. ADHD는 약물치료에 대한 반응이 

좋은 질환으로 알려져 있지만 핵심 증상을 호전시키고, 적절

한 기능을 발휘하기 위해서는 약물치료와 심리사회적(비약물

적) 치료가 병합되었을 때 효과적인 것으로 알려져 있다. 심리

사회적 치료적 개입은 발달단계에 따라 다양하다. 심리사회적 
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주의력결핍 과잉행동장애 한국형 치료 권고안(IV)

- 비약물적 치료 - 

신윤미1, 김의정2, 김윤신3, 방수영4, 이은하5, 이철순6, 장형윤1, 홍민하7, 신동원3

아주대학교 의과대학 정신건강의학교실,1 이화여자대학교 의학전문대학원 정신건강의학교실,2  

성균관대학교 의과대학 강북삼성병원 정신건강의학교실,3 을지대학교 의과대학 을지대학교 을지병원 정신건강의학교실,4  

ADD 센터, 토론토 바이오피드백 연구소,5 경상대학교 의과대학 창원경상대학교병원 정신건강의학교실,6  

서남대학교 의과대학 명지병원 정신건강의학교실7

Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a neuropsychiatric disorder that begins in early childhood and can persist throughout 
adulthood. ADHD causes difficulties in various area of life, such as academic achievement, peer relationships, family functioning, employ-
ment and marriage. Although ADHD is known to respond well to medication, such treatment is more effective when combined with psy-
chosocial (non-pharmacologic) therapy in terms of alleviating the core symptoms and improving appropriate functions. Psychosocial 
treatment interventions are divided into psychoeducation, behavioral parent training, school intervention, cognitive behavior therapy, so-
cial skill training, parent-child interaction therapy, play therapy, other treatments (coaching, complementary and alternative medicine), 
neurofeedback and Cogmed. Adult ADHD cognitive behavioral therapy is described separately. These practice parameters summarize the 
evidence for psychosocial treatment. Based on this evidence, specific recommendations are provided for psychosocial interventions. 
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치료적 개입을 정신의학적 교육, 행동적 부모훈련(behavioral 

parent training, BPT), 특수교육적 개입(행동 개입, 학습 개입, 

자기 조절력 개입, 사회적 효능감 향상 전략), 인지행동치료, 사

회성훈련프로그램, 부모-아동 상호작용치료, 놀이치료, 기타치

료[코칭(coaching)], 보완대체의학(complementary and alter-
native medicine), 뉴로피드백, 코그메드(cogmed 작업기억력

훈련) 등으로 나누어 설명하고자 한다. 성인기 ADHD 환자 인

지행동치료는 따로 기술하였다. 

정신의학적 교육(Psychoeducation)

ADHD 환자와 가족에게 ADHD의 증상, 경과, 만성화 과정, 

치료법과 이용 가능한 서비스 등에 대해 교육하는 것은 장기

적인 치료 경과에 있어서 치료에 대한 순응도를 높여줄 수 있

다는 점에서 중요하다. ADHD의 여러 진료지침에서는 이러한 

정신의학적 교육이 ADHD의 치료 경과에 일정 부분 도움을 줄 

수 있다고 권고하고 있다.1,2) 특히 영국 국립보건임상연구소

(National Institute for Health and Care Excellence) 진료지

침에서는 학령전기 아동에서 부모훈련과 더불어 부모에게 정

신의학적 교육을 하는 것을 일차 치료로 권고하고 있다. 또한 

ADHD 증상이 중등도 정도인 학령기 아동에서도 부모를 위한 

정신의학적 교육을 하는 것의 중요성을 강조하고 있다. 정신의

학적 교육이 ADHD의 핵심 증상을 경감시키는지에 대해 여전

히 논란이 되고 있기는 하나, 최근에는 여러 무작위대조군 임

상 연구(randomized controlled trial, RCT)에서 정신의학적 교

육이 부주의, 과잉행동, 충동성 등 ADHD의 핵심 증상을 경

감시킨다는 결과들을 보고하고 있다.3-5) 또한 정신의학적 교육

은 ADHD의 핵심 증상 경감 효과뿐 아니라 환자의 행동, 환

자 및 부모의 만족도를 개선시키고 나아가 치료에 대한 순응

도를 향상시킨다는 보고가 있다.6) 또한 최근에는 정신의학적 

교육의 장기적인 효과에 대한 연구도 진행된 바가 있는데 1년

이 지난 시점에서도 사회성 개선 효과가 지속된다고 보고하였

다.4) 환자와 가족에 대한 정신의학적 교육은 다음의 몇 가지에 

대해 중점적으로 시행하는 것이 도움이 된다.7)

1) ADHD에 대한 기존의 지식에 대해 물어보고 잘못된 지

식이나 선입견이 있는지 파악한다.

2) 현재 사용하고 있는 ADHD의 정확한 진단명을 알려주고 

필요한 경우에 유사한 여러 명칭에 대해 혼동하지 않도록 설

명해준다.

3) ADHD의 원인은 환경에서 기인하는 것이 아니며 신경생

물학적인 질환임을 설명해준다.

4) ADHD는 다양한 증상을 나타낼 수 있지만, 어떤 환자들

은 일부의 증상만 보이기도 한다는 점을 설명해준다. 같은 진

단을 가진 타 환자들의 증상과 다른 양상을 보일 때 혼돈스

러워 하지 않도록 돕는다.

5) 부주의, 과잉행동, 충동성 등의 세 가지가 3대 핵심 증상

임을 설명해줌으로써 치료의 목표 증상에 집중할 수 있도록 

해준다.

6) 3대 증상 외에도 기타 다양한 증상이 나타날 수 있고 생

활에 지장을 줄 수 있다는 것을 설명해준다.

7) 증상들은 때때로 정상적인 행동이 과잉으로 표출되는 

경우임을 설명해준다. 따라서 이러한 경우에는 증상을 없애는 

것이 아니라 적절한 수준으로 조절해야 하는 것임을 알게 해

준다.

8) 증상은 환자 자신이나 부모의 잘못 때문에 생겨난 것이 

아님을 분명히 해주고, 치료 과정을 통해 개선될 수 있음을 알

려준다. 이로써 불필요한 원망을 막고 치료받는 것을 섣불리 

포기하지 않도록 격려해준다.

9) ADHD는 장기간 지속될 수 있으며 나이가 들어감에 따라 

증상이 변화할 수 있음을 설명해줌으로써 장기간의 치료 가능

성에 대해 준비할 수 있도록 해준다.

10) 치료를 포기하거나 방관하지 않도록 격려해준다. 치료

를 받지 않는 경우에 발생할 수 있는 이차적인 문제들에 대해 

설명해준다.

11) ADHD 치료가 ADHD의 2차적 문제들을 예방할 수 있

음을 설명해준다.

12) 약물치료, 비약물적 치료법 등 다양한 치료법에 대해 소

개해주고 각각의 장단점 및 검증된 결과에 대해 설명해준다.

ADHD에서 정신의학적 교육에 대한 연구들은 아동청소년 

환자들의 부모를 대상으로 시행한 것이 대부분인데 최근에는 

성인 ADHD 환자들에 대한 연구들이 보고되고 있다. 성인 

ADHD 환자에서 정신의학적 교육과 인지행동치료 간 RCT 

비교 연구 결과를 보면, ADHD 핵심 증상 및 자존감 개선, 

우울 및 불안 증상의 개선에 있어서 두 중재 사이에 차이를 보

이지 않았다.8) 따라서 정신의학적 교육이 인지행동치료만큼의 

효과를 보이는 것으로 생각할 수 있다. 또한 다른 성인 ADHD 

개방연구에서는 환자에 대한 정신의학적 교육을 실시한 결과, 

환자의 질환에 대한 이해도가 향상되었고 아울러 사회생활에

서의 관계 개선 및 심리적인 만족감이 증가하였다고 보고하였

다.9) 따라서 향후에 더 많은 RCT 연구들을 통해 효과를 검증

해 보아야 할 것이나 성인 ADHD의 경우에도 정신의학적 교육 

프로그램이 도움이 될 수 있다는 가능성이 제기되고 있다. 성인 

ADHD의 경우는 정신의학적 교육의 일반적인 방법에 근거하

여 시행하면 되겠으나 ADHD의 원인에 대한 설명을 통해 질

환에 대한 환자의 이해를 돕고, 핵심 증상 외에도 문제해결능

력이나 계획성 부분 등에서 나타날 수 있는 어려움에 대해 충

분히 설명해주는 것이 도움이 된다.
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정신의학적 교육은 ADHD 환자들의 증상, 치료 순응도, 주

관적인 만족도 등의 개선에 있어서 도움이 되는 효과가 있으

며, 따라서 정신의학적 교육은 ADHD의 비약물치료 옵션에

서 충분히 고려할 만한 가치가 있는 것으로 보인다. 다만 이제

까지 시행된 연구들이 환자보다는 부모를 대상으로 이루어진 

것들이 많고 성인 ADHD에 대해서는 아직 연구가 초기 단계

에 머물러 있으므로 이에 대한 연구 결과들이 더 보완되어야 

할 것이다. 또한 청소년과 교사를 대상으로 한 정신의학적 교

육 연구도 부족한 실정으로 이에 대한 충분한 연구 결과도 필

요할 것이다.

행동적 부모훈련(Behavioral parent training, BPT)

부모훈련은 부모관리훈련(parent management training) 

혹은 행동적 부모훈련(BPT)으로 불리기도 한다.10) 프로그램 

목적은 ADHD가 있는 학령전기 혹은 학령기 아동의 보호자에

게 긍정 강화 기법을 가르침으로써 부모양육행동을 변화시키

는 것이다. 이 프로그램은 사회학습이론을 바탕으로, 조작적 

학습과 실용행동분석에 토대를 두고 있다. 부모의 양육방식

과 아동의 문제행동 간의 연관이 있으며 부모의 비일관적 양

육, 지도감독의 소홀, 방치 등이 문제행동을 증가시킬 수 있으

며 일관적이고 지지적인 부모의 개입, 안정적인 양육행태가 문

제행동을 줄일 수 있는 것으로 알려지며 이론적 배경이 되었

다. 프로그램의 목적은 ADHD가 있는 학령전기 혹은 학령기 

아동의 보호자에게 긍정 강화 기법을 가르침으로써 부모양육

행동을 변화시키는 것이다. 부모훈련은 ADHD 증상뿐만 아

니라 아동의 외현화 증상과 적대적 반항장애, 품행 장애 등을 

치료 목표로 시행되기도 한다.11) 부모훈련의 효과성은 다수의 

연구에서 입증되었다.12) 16개의 연구(1003명의 학령전기 ADHD 

아동)를 포함한 메타분석 결과, 부모훈련은 0.51의 효과크기

(effect size)가 확인되었고, 독립적 관계를 분석했을 때 부정

적 양육방식과 통계적으로 유의미한 관련을 보였다.13) 코크란 

리뷰(Cochrane review)에서는 부모훈련이 아동의 품행 문제, 

부모의 정신건강과 양육기술을 향상시키는 것으로 보고하였

다.14) 또한 부모훈련 이후 부모의 양육 스트레스가 감소하고 주

관적 양육 효능감이 증가하는 것으로 확인되었다.15) Kazdin16)

이 개발한 부모훈련은 주 1회 간격의 12회기 세션으로 구성되

어 있다. 각각의 회기에서는 아동의 문제행동을 확인, 목록화

하고 그에 대한 대응 행동을 결정하고 이를 실천하는 것으로 

이루어져 있다. 아동의 행동에 대해 사용할 수 있는 개입 기

법들은 다음과 같다(Table 1). 최근에는 부모훈련에서 흐름도

를 사용하는 것이 도움이 될 수 있다는 제안도 있다(Fig. 1).17) 

ADHD 아동의 보호자 역시 ADHD의 특성을 보일 가능성

이 높다. 보호자가 ADHD를 진단받거나 역치하(subthreshold)

의 ADHD 특성을 보일 때 부모훈련의 효과가 감소한다는 보

고가 있다.18) ADHD를 진단받은 엄마를 대상으로 다양한 방법

(multimode)의 치료를 진행했을 때 더 효과가 컸다는 보고도 

있다.19) Chronis-Tuscano 등20)은 ADHD가 있는 보호자 대상 

부모훈련과 부모 약물치료를 통합한 맞춤형 치료의 효과성을 

검증하는 연구를 진행 중이다. 부모의 반사회성 특성이 부모

훈련의 효과성을 감소시킬 가능성도 제기되었다.21) 부모훈련

Table 1. Behavioral intervention techniques used in parent training

Interventions Examples of intervention methods
Positive interventions

Point program Used for any positive behavior you want to increase (focus on up to three behaviors at a time), 
such as minding, getting along with a sibling, talking nicely, doing any chore, potty training.

Praise program Used for increasing any behavior (which happens more than once a day), such as talking politely, 
playing nicely, helping out, and listening to instructions, solely through the use of your attention and 
praise.

Shaping Used with any behavior you can break down into smaller parts to reinforce the smaller parts 
individually, such as picking up toys, going to bed on time, feeding a pet, putting dirty clothes in the 
laundry, and getting dressed on time.

Attending Used in conjunction with ignoring (giving attention to the positive opposite of the behavior you are 
ignoring), such as any positive opposite of the ignored behavior.

Negative interventions
Time out Used with verbal or physical aggression, such as hitting, pushing, punching, talking back, or swearing.
Ignoring Used with mildly annoying behaviors that do not need to be stopped right away, such as whining, 

interrupting, complaining, having an attitude, or pleading.
Reprimands Used with behaviors that parents decide need to be stopped right away, such as jumping or running 

in the house, yelling, and being loud.
Low-rate program Used with behaviors that occur no more than two or three times a week and are serious in nature, 

such as stealing, lying, property destruction, wandering away, and playing with matches.
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에 사회기술훈련이나 작업기억력훈련 등 다른 행동적 치료기

법을 병행하는 게 도움이 된다는 연구가 발표되고 있다.22) 이

란에서는 부모훈련과 작업기억력훈련을 함께 시행했을 때, 각

각의 치료를 단독으로 시행했을 때에 비해 ADHD 증상의 감

소가 더 컸던 것으로 보고하였다.23) 대만에서 학령기 아동을 

대상으로 8주간 부모훈련과 사회기술훈련을 함께 진행한 결

과 치료 후 반항적 행동 및 자기 조절력 등에서 유의미한 호

전이 있는 것으로 보고하였다.24)

특수교육적 개입

행동 개입

행동 개입은 주의력과 행동을 향상시키는 전략으로, 사회적

으로 바람직하지 않은 행동을 사회적으로 적절한 행동으로 

바꾸는 것을 목표로 한다.

1) 교사-학생 관계 형성: 강한 교사-학생 관계는 학생이 학

교 활동에 참여하고, 규칙을 따르고, 또래와 효율적으로 관계

하기 쉽게 하는 상황을 조성한다.25)

2) 규칙 게시하기: 공통된 학급 규칙을 게시하는 것은 행동

에 대한 기대를 명확히 한다.26)

3) 효과적인 지시/명령: 아동이 무엇을 해야 할지에 대한 간

결한 선언문이다. 명령은 한 번 내려지고, 보상 또는 주의가 따

라야 하며, 비순응에 대해서 적절한 결과가 있어야 한다.27)

4) Contingent attention: 적응적인 행동에 대한 반응으로 칭

찬과 함께 교사의 관심을 제공하는 것은 행동을 바꾸는 효과

적인 전략이다.28)

5) 구체적인 강화: 적응적인 행동에 대한 구체적인 강화물

을 제공하는 것은 강화체계를 더 튼튼하게 한다. 이후 보상과 

맞바꿀 수 있는 점수를 주는 것은 실행가능성을 증가시킬 수 

있다.29) 

6) 반응 비용: 비적응적인 행동에 반응해서 점수를 깎는 것은 

점수 강화체계나 토큰에 유용한 부가적 방법이 될 수 있다.29)

7) 전략적 언어 교정: 행동에 뒤따르는 간단하고 직접적인 

언어적 교정은 긍정적 강화체계에 효과적인 부가적 방법이 될 

수 있다.30)

8) 가족-학교 파트너십 형성: 강한 파트너십 상황 안에서, 교

사와 부모는 학생의 강점을 강화하고 상호 간의 문제해결에 

개입할 수 있다.31)

9) 일일 행동 카드(daily report card): 한 개 이상의 정해진 

목표에 대해서 교사가 아이에 대해 평정하는 것이다. 그리고 부
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Fig. 1. An example of a Behavior Management Flow Chart.
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모는 받은 점수를 기반으로 보상을 제공할 수 있다.32)

학습 개입

학습 개입 전략은 증상과 관련된 기능적 손상에 초점을 맞

춘다. 읽기와 산수 실력을 높이는 것뿐만 아니라 학습과제에 

대한 수행을 향상시키는 것을 목표로 한다. 학습 기술 습득과 

ADHD로 인한 학습과제수행의 어려움을 다루기 위한 개입

에는 명확한 지시, 컴퓨터 지원을 이용한 지시, 또래 교습(peer 

tutoring)이 포함될 수 있다.

학습개입은 무엇을 배워야 할지에 관해서 학생들에게 분명

한 정보를 제공하고, 구체적이고 다양한 실례를 이용하여 소

단계로 기술을 가르치는 것과 학생들의 이해도를 꾸준히 파

악하여 적극적인 참여를 이끌어 내는 것을 목표로 하고 있다.

1) Instructional match: 학생의 현재 능력에 맞춘 수준의 교

육을 시행하는 수행 관찰은 학습 수행을 향상시킬 수 있다.33) 

2) 적극적인 참여: 신기하고 흥미롭고 적극적인 참여를 허용

하는 과제는 학습 참여도를 높인다.34)

3) 목표 설정: 학생이 작업완료, 정확성, 시간, 자기-평가 수

행에 대한 목표를 설정하는 데 적극적으로 참여하도록 하는 

것은 시간관리, 작업 완수와 정확도를 향상시키는 데 효과적

인 방법이다.35)

4) 또래 교습: 개별화된 지시와 빈번한 피드백 기회를 제공

한다.36)

5) 부모 교습: 지시에 대한 기회를 증가시키고, 학생이 학교

에서 제공된 수업을 달성하는 것을 돕는다.37)

6) 컴퓨터 지원형 전략(computer assisted strategy): 호감을 

유발하는 학습자료, 학습목표 및 노력과 수행에 대해서 즉각

적인 강화를 주는 것을 결합할 수 있다.38) 

자기 조절력 개입

자기 조절력 개입은 기능적 장애를 경험하는 환경에서 자기 

조절력을 높이기 위해 노력하는 능력을 향상시키도록 하는 

것에 목표를 둔다. 자기-감지 개입은 학생이 끊임없이 목표 행

동을 확인하도록 하고, 이러한 행동의 일부를 기록하도록 가

르치는 것으로부터 시작한다.

1) 목표 행동을 선택

2) 기록 방법을 선택

3) 학생의 자기-감지의 정확성을 평가할지를 결정

4) 강화와 관련된 결정을 내림

사회적 효능감 향상 전략

ADHD 아동은 친구를 사귀고 유지하는 것에 대한 어려움과 

또래로부터 배제당하는 것과 같은 또래관계 문제를 겪는다.39) 

또래관계가 좋지 않은 것은 부정적인 영향을 미치고, 아이들에

게 심각하게 부정적인 결과(물질 남용, 학교 중퇴)를 초래할 수 

있다. 따라서 또래집단의 구성원을 개입 과정에 포함시키는 

것이 중요하다.40)

1) 사회기술훈련: 친사회적 행동을 가르치고 강화하는 것이

고, 사회적 정보를 처리하는 데 어려움이 있는 학생들에게 도

움이 될 수 있다.41) 

2) 지속적인 친구관계 증진: 집중적인 행동치료프로그램을 

하는 과정에서 아이들의 우정이 잘 유지되도록 도움으로써 아

이들의 반사회적 행동을 줄일 수 있다.42) 

3) 점심시간 개입: 집단의 목표를 달성하면 그 집단의 모든 

학생에게 긍정적 강화를 제공함으로써(집단 강화, group con-
tingency), 점심시간 행동을 개선시킬 수 있다.43)

4) 운동장 개입: 조직화된 게임을 도입하고, 이에 대한 적절한 

감독을 하며 친사회적 행동을 강화함으로써 적절한 사회적 행

동을 촉진시킬 수 있다.44) 

인지행동치료(Cognitive-behavioral therapy, CBT)

인지행동치료는 새로운 사고 체계를 이용하여 기저의 부정

적 사고와 신념을 바꾼다는 전제를 바탕으로 이뤄지는 정신

치료의 한 종류이다. 성인에서 정신건강문제를 치료하고 대처

기술 개발을 하는 데 유용한 것으로 알려져 있다. 학령기 아동

의 기분장애와 불안장애에서는 인지행동치료가 활발히 이용

되고 있으며, 성인과 청소년 ADHD에서도 인지행동치료가 유

용하다는 최근 연구들이 있다.30,45,46) ADHD 아동의 경우 증상

이 심하지 않고 약물치료에 반응이 없는 경우 시행하게 된다. 인

지행동치료의 구체적 방법으로 모델링, 역할극 등을 통해 문

제해결능력을 키우기도 하고 자기 지시훈련을 통해 자신의 행

동을 조절하는 기술을 익히게 된다. 학령기 아동의 경우, 1991

년 발표된 메타분석에서 문제행동과 사회적 부적응이 있는 

ADHD 아동에서 cognitive-behavioral therapy(CBT)가 도움

이 될 수 있다고 발표되었고,47) 최근 RCT 연구에서는 CBT가 

ADHD 아동의 핵심 증상에 유망한 치료라고 보고된 바 있

다.48) 가장 최근에 발표된 아동 CBT에 관한 메타분석에서 

ADHD 증상의 호전에 대해 중등도 효과크기(moderate ef-
fect size)가 있다고 보고하였다.49) 아동에 대한 CBT 유용성에 

관해서는 논란이 있어 왔지만,50) 최근 보고된 결과들은 아동

에 대한 CBT를 지지하는 경향으로 보인다. 하지만, 앞으로 장

기간의 효능 및 안전성에 대한 연구가 뒷받침되어야 할 것으

로 보인다. ADHD 아동의 경우 증상이 심하지 않고 약물치료

에 반응이 없는 경우 인지행동치료를 시행하게 된다. 인지행동

치료의 구체적 방법으로 모델링, 역할극 등을 통해 문제해결

능력을 키우기도 하고 자기 지시훈련을 통해 자신의 행동을 
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조절하는 기술을 익히게 된다. 하지만 앞으로 장기간의 효능 

및 안전성에 대한 연구가 뒷받침되어야 할 것으로 보인다.

사회성훈련프로그램

많은 ADHD 아동이 사회적 상호작용에 문제가 있어서, 부

모를 비롯한 가족, 친구, 선생님과의 관계 형성에서 부정적 경

험을 하게 된다. 약물치료는 ADHD 아동의 주요 행동 증상

의 조절에 도움이 되지만 사회성의 부족을 개선시키기에는 

부족하기 때문에 사회기술훈련이 부가적으로 필요하게 된

다.51) ‘사회기술(social skills)’이라는 용어는 개인이 효과적으로 

타인과 상호작용하기 위하여 사회적으로 수용되는 모든 행동

을 의미한다. 사회기술에는 사회적인 상호작용을 방해하는 문

제행동(problematic behavior)과 사회적 상호작용을 보다 효과

적이게 하는 친사회적 기술(pro-social skill)이 포함된다. 친사

회적 기술의 예로는 친구들과 협력하기, 친구 사귀기, 갈등 상

황에서 분노 조절하기 등이 있다.52) 사회기술은 성공적인 삶을 

살아가는 데 필수적이며 학업 성취, 친구 및 가족 관계, 직업을 

유지하는 데 중요한 영향을 준다.53) 사회기술이 부족한 아동들

은 학교를 입학하기 전부터 정서적, 행동적 문제가 나타나며, 

적절한 개입이 이루어지지 않을 경우 성인기까지 이러한 문제

가 지속될 수 있다.54) 사회기술이 부족한 아동은 학교 적응에 

어려움을 보여 자퇴, 유급, 탈선 행동이 증가하고, 사회기술의 

부족은 청소년기의 우울, 불안, 반사회적 행동의 증가와 관련

된다.55,56) 적절한 사회기술의 형성은 사회성 발달에 필수적인 

역할을 한다. 아동이 매일 경험하게 되는 사회적 맥락에 적응하

기 위해서 아동은 사회적인 상황을 정확히 인식하여 상황에 

적합한 사회기술을 사용할 수 있어야 한다. 효과가 입증된 프

로그램을 통하여 교육으로 습득할 수 있다. 1970년대부터 사회

기술훈련이 개발되어 시행되고 있다.57) 사회기술훈련은 인지행

동치료의 한 종류로서 치료자에 의해 개별적으로 아동에게 

교육할 수도 있으나, 그룹 형태를 구성한 상태에서 기술들을 

전달함으로써 아동이 직접적으로 그들의 사회적 기술을 연습

해 보는 기회를 제공할 수도 있다. 아동들은 사회적 상호 관계 

속에서 그들의 언어적, 비언어적 행동들을 어떻게 적용할 것

인가를 배우게 되고, 세상에 대한 인지적인 평가 방식을 바꾸

려는 노력을 포함한다. 훈련은 차례를 기다리거나, 대화 중 주

제를 바꾸는 시기나 다른 이들의 감정적 표현을 인지하는 것

과 같은 사회적 상호 관계에서 나타나는 미묘한 신호를 읽어 내

는 방법을 가르치는 데 중점을 둔다.58) 또한 사회적으로 평범

한 것들, 사회적 규범, 다른 이들의 기대 등을 가르친다.59) 정서 

기술(emotional skills)은 아동이 자신의 감정을 다루고, 표현하

고, 조절하는 능력에 관한 것으로 자기 정서조절은 회복탄력

성의 중요한 요소이다. 실망, 상실을 비롯하여 당황스러운 사건

을 효율적으로 다룰 수 있는 아동은, 그렇지 않은 아동에 비해 

심리적 어려움에서 회복할 가능성이 높다. 사회기술훈련은 다

음의 프로그램들로 구성되며 이를 기반으로 한 다양한 변형들

이 적용되고 있다.60)

1) 사회기술 행동 훈련(behavioral social skills training): 

지침, 토의, 모델링, 역할극, 리허설, 강화, 피드백 등

2) 사회인지 훈련(social perception skills training): 사회적 

맥락에서 사회적인 신호를 정확하게 해석하기 등

3) 자기조절/자기 지시 기술(self-regulation/self-instruc-
tional techniques): 자기관찰(self-monitoring), 자기대화(self-

talk), 자기강화(self-reinforcement) 등

4) 사회적 문제해결능력(social problem solving): 문제 확

인, 대안 찾기, 결과 예측, 적절한 반응의 선택과 계획 등

5) 경쟁, 억제, 부적절한 반응의 감소(reduction of competing/

inhibiting/inappropriate social response): 부모교육, 우발상황 

관리(contingency management), 이완 훈련, 인지 재구조화 등

치료회기 내의 수행을 통해 임상가는 아동의 행동을 바로

잡아주며 아동의 성공적인 기술을 사용하는 것을 강화하도

록 한다. 치료의 효과는 사회기술 자체를 관찰하거나, 교우관

계, 정서조절 능력, 평상시 행동과 같은 심리적 기능의 전반적

인 평가를 통해 판정한다. 사회기술훈련을 적용하는 데 있어 

연령이 중요한 조절 변수로 작용하기 때문에 청소년에 비해 아

동에서 더 효과가 있다고 알려져 있다.61) 사회기술훈련이 효과

적으로 시행되고 치료적인 변화를 일으키기 위해서는 양육방

식, ADHD의 아형, 공존 질환, 연령 등의 요인들이 영향을 미

친다.62) 최근 10년 동안 여러 대안적인 사회기술훈련 기법들이 

개발되고 있다. 이러한 대안적 사회기술훈련 기법들은 실제 생

활에서 아동들이 친구들과 상호작용하는 상황에 즉각적인 피

드백을 줄 수 있도록 아동의 부모나 교사들을 훈련시키는 데 

조금 더 초점을 맞추고 있다. 전통적인 사회기술훈련에 부모

훈련을 추가하는 것이나,63) 놀이에 기반한 사회기술훈련이 사

회적 의사소통능력의 향상에 도움을 주며,64) 음악 치료에 기

반한 사회기술훈련이 ADHD 아동의 사회기술을 향상시킬 수 

있다.65)

부모-아동 상호작용치료

부모-아동 상호작용치료(Parent-Child Interaction Therapy, 

PCIT)66)는 부모가 관련 기술들을 배우고 직접 연습할 수 있

도록 구조화되어 있다. PCIT는 애착이론과 사회학습이론을 

바탕으로 개발되었으며, 두 단계로 이루어져 있다. 첫 번째 단

계는, 관계 개선 단계로 아동주도 상호작용(child-directed 

interaction)이 이루어지고, 두 번째 단계는 행동관리 훈육 단

계로 부모주도 상호작용(parent-directed interaction)이 이루
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어진다.

첫 번째 단계는 정통적인 놀이치료와 유사하다. 정통적으로 

놀이치료는 아동이 놀이를 통해 자신의 감정과 경험을 표현

하게 함으로써 아동이 중심이 되어 자연스러운 치유를 돕는 

과정이다.67) PCIT에서는 이 단계에서 부모가 PRIDE 기술을 

사용하도록 교육받는다(Table 2).

두 번째 단계에서는 부모가 단호하고 일관되게, 예측 가능

한 훈육을 할 수 있도록 교육한다. 이 단계는 부모훈련과 유사

하나, 부모훈련에서는 생물학적 질병으로서의 ADHD에 초점

을 맞춰, 질환에 대한 정신의학적 교육을 포함한 10회기의 프

로그램이 이루어지는 반면, PCIT에서는 기술 습득에 초점을 

맞춰 회기 횟수를 미리 정하지 않고, 기술을 충분히 익혔다고 

생각될 때까지 교육과 연습이 진행된다는 점이 특징이다. 

PCIT는 여러 연구를 통해 어린 아동에서 비적응적 문제행

동을 감소시킨다는 점이 확인되었다. 대조군 비교 연구를 통

해 PCIT 치료를 받은 아동에서 문제행동이 감소할 뿐만 아니

라, 학교 환경에서도, 그리고 치료받지 않은 형제에서도 긍정

적인 영향이 있다는 결과 또한 보고된 바 있다.68) 또한 PCIT 

사전사후 검사를 통해 ADHD 증상이 감소되는 것은 물론, 

장기적으로 그 효과가 유지된다는 보고도 있다.66)

놀이치료

ADHD에 대한 놀이치료의 의학적 근거는 아직 부족하기 때

문에, 놀이치료는 기존의 ADHD 임상 치료 진료지침에서 추

천되고 있지 않다.1,69) 하지만, 정서적 어려움과 사회성 문제가 

동반된 ADHD 아동에서는 놀이를 이용한 개입이 도움될 수 

있다.70) 놀이치료는 아동의 발달에 적합하며, 아동의 내재적이

고, 외현적인 문제행동을 개선하는 데 효과적인 것으로 보고

되어 왔다.71) 이를 바탕으로 놀이에서의 상호작용, 규칙, 경쟁, 

목표 지향적 특성들이 ADHD 아동에 긍정적 영향을 미칠 것

으로 기대하여, 다양한 놀이치료들이 행해지고 있다. 게임놀이

치료에서 주로 사용되는 게임의 종류에는 주의력과 관련해서

는 다트게임, 낚시하기, 도미노, 블록 쌓기 등이 있고, 충동조

절 및 자기통제력과 관련해서는 STOP 보드게임, 얼음 땡 게임 

등이 있다.72) 인지행동놀이치료는 인지행동치료에 놀이치료적 

요소들이 결합된 형태로서, 모델링, 역할놀이 등의 행동적 개

입과 부적응적 생각의 증거를 찾고 대안을 탐색하는 인지적 

방법들이 사용된다. 아동중심놀이치료는 증상보다 아동 자체

에 초점을 두고 있다. 아동중심놀이치료는 아동 스스로 성장

하고자 하는 힘과 치료적 방향을 믿고 진행하는 비지시적인 

놀이치료로서 ADHD 아동에서도 효과적일 수 있다.73) 게임놀

이치료와 인지행동놀이치료가 ADHD 아동의 행동변화에 적

용될 수 있다는 점을 일부 연구들에서 보여주고 있으나, 구체

적인 치료적 과정과 기전에 대한 의학적 연구는 아직까지 미미

한 수준이다. 그 외에도 모래놀이치료, 통합놀이치료, 가족놀

이치료, 심리운동놀이치료 등이 ADHD 아동의 사회성과 정서

적 어려움을 도와주기 위해서 시도되고 있으나, 향후 이들에 

대한 의학적 연구와 고찰이 필요할 것이다.

성인기 ADHD 인지행동치료

ADHD 인지행동치료는 성인에서 기분장애나 불안장애 등

에 탁월한 효과가 있으며 성인 ADHD에도 효과가 있다는 보

고들이 지속되고 있다. 청소년에게도 도움이 될 수 있으나,74) 인

지행동치료는 동기와 변화에 대한 신실한 약속이 필요한데 

청소년에서는 부족할 수도 있는 부분이므로 성인에서보다는 

그 효과가 현저하지 않을 수 있다.75-77) 성인의 경우 인지행동치

료의 적응증은 다음과 같다.

1) 약물치료를 받지 않는 사례에서 그 장단점과 한계에 대

한 설명을 듣고 의논하여 인지행동치료를 받기로 결정한 경

우, 2) 약물치료에 효과가 충분하지 않거나 투약에 견디기 어려

운 경우로 판단된 경우거나, 3) ADHD라는 진단을 받아들이기 

어려워하고 약물치료를 지속적으로 받는 것이 어려운 경우, 4) 

증상이 관해되었지만 경도나 중등도의 기능상 문제를 인지행

동적 접근의 목표로 잡아도 충분한 경우에 고려할 수 있다.2) 

인지행동치료의 예를 들면, 문제가 되는 인지와 행동에 초점

을 맞추고, 이를 평가 시에 확인하고 생각을 기록하거나 행동

적인 실험을 통해 근거 기반의 체계화된 공식을 사용하여 진

행한다. 시간관리 등과 같은 기술에 기반을 둔 다양한 접근을 

하게 되는데 치료 기간과 시간, 내용 등의 CBT 매뉴얼은 연

구자에 따라 관점의 차이가 있어78) 환자에게 보다 적합한 근거 

기반의 접근을 하는 것이 필요하다. 각기 다른 성인 ADHD

의 인지행동적 치료의 접근 방법들을 분류해서 정리하였다

(Table 3).

기타: 코칭(Coaching), 보완대체의학, 뉴로피드백, Cogmed

코칭(Coaching)

코칭은 환자의 일상생활을 파악한 후 환자들이 자신의 목

표를 달성할 수 있도록 도와주는 것이다. 성인 ADHD 환자들

Table 2. PRIDE skills in parent child interaction therapy

Initial Explanation
P Praising the child
R Reflecting the child’s behavior
I Imitating the child
D Describing their child’s behavior
E Using enthusiasm
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은 발병 시기, 임상 양상, 처한 상황 등이 모두 다르기 때문에 

개인에게 미치는 병의 영향은 다양하다. 따라서 코칭에서는 환

자의 인생에서 질환이 어떠한 영향을 미쳐 왔고 현재 어떠한 

영향력을 미치고 있는지 자세한 평가가 필요하다. 이러한 평

가를 통해서 개인에게 맞춘 치료 전략을 구상할 수 있다. 이

를 도와주는 치료자를 코치라 부르게 되며 코치는 환자의 기

Table 3. Components of CBT for adult ADHD

Module Dpecific skills
Psychoeducation Education about ADHD symptoms in adulthood

Involve family members
Organization and planning Prepare tools for planning and organize (appointment handbook, assignment list note) 

handling multiple kassignments, prioritizing
Gauging attention span and 

distractibility delay
Measuring attention time (using stop watch)

Attention distributed delayed training method
Modifying the environment Work environment control: analyze and control distracting factors (e-mail, messages, 

windows, etc.)

Locating important things: keys, wallets, notes
Use a tool to remind of your attention: sticker

Managing overwhelming tasks Problem-solving process: identify the problem accurately, draw out possible alternatives, 
list the alternatives, list the disadvantages, evaluate the alternatives, and implement the 
best alternative

The big task is to break it down into several manageable steps
Systematically organize your filing

Cognitive restructuring Understanding automatic negative thinking
Understanding and applying the errors of thinking (dichotomous thinking, 

over-generalization, etc.)
Reducing procrastination Adaptive thinking for deferring behaviors: list the situations that lead to deferred 

behaviors, list automatic thinking about tasks or lists, and identify feelings associated 
with an accident. Identify accidental errors 

Adaptive thinking to deal with postponing behavior
Anger and frustration management Relationship problems, anxiety, anger control, depression. sleep, substance abuse
ADHD: attention-deficit hyperactivity disorder, CBT: cognitive-behavioral therapy

Table 4. Complementary and alternative medicine in ADHD

CAM Key points
Feingold diet No evidence.
Sugar and aspartame acid No evidence. Restricted diets are not recommended by AACAP. 
Artificial colors and 

preservatives
Causal relationship unclear. Some problem behaviors may be noticeable among children who 

are sensitive to food additives.
Vitamin No evidence. Mega vitamin therapy has hepatotoxicity, neurological toxicity risk.
Zinc If the zinc intake in children with ADHD is insufficient, it is recommended to encourage adequate 

intake or to use it after preliminary blood test.
Iron Consistent results do not appear. The main treatment is lack of evidence.
Magnesium Some studies have improved symptoms. No randomized, double-blind, placebo-controlled 

studies were performed. After checking the concentration, take it if necessary. 
Omega-3 Studies have been conducted since 2005. In two of the three review article, Omega-3 was 

found to be mild but effective. Not recommended for monotherapy.
Amino acid supplement Short-term tryptophan, tyrosine, and phenylalanine supplements were effective, but the effect 

for 2-3 months was not proven. Risk of long-term use.
Antioxidant, herbal medicine Pycnogenol: two control studies were performed, but no effective.

Kava kava: not recommended. 
Chinese medicine, acupuncture: open research only.

AACAP: American Acedemy of Child and Adolescent Psychiatry, ADHD: attention-deficit hyperactivity disorder, CAM: comple-
mentary and alternative medicine
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상시간, 약 먹는 시간, 회의 시간, 마감시간 등을 체크해서 환

자에게 알려주고 문제가 생기지 않도록 도와준다. 이외에 일

상에서 벌어지는 일들을 계획하고 처리하고 체계화하는 것 

등을 도와주게 된다. 코칭 시스템은 미국에서 활성화되어 있

고, 코치는 성인기 ADHD 문제들을 도와주기 위해서 전문적

으로 훈련된 사람을 말하게 된다. 국내의 경우 전문 코칭 시

스템이 없기 때문에 가족이나 친구, 치료자들이 이러한 역할

을 어느 정도 대신해 줄 수 있다. 코치와 환자는 조언을 벗어

나 문제해결을 위해 같이 협력하는 목표 지향적 관계이다. 

ADHD 성인의 경우 삶의 다양한 영역에서 선택을 하게 되는

데, 잘못된 선택은 오랜 기간 적응의 문제를 일으키게 되기 때

문에 코칭은 이러한 영역의 문제를 도와주게 된다.

보완대체의학(Complementary and alternative medicine, CAM)

전통의학을 대신하거나 기존 전통의학을 보완하고 통합하

자는 의미로 사용되고 있는 의학의 한 분야이다. 연구들에 따

르면 ADHD 아동의 경우 보호자가 약물치료에 대한 부담감 

때문에 보완대체의학을 흔히 사용하고 있는 것으로 나타났으

며 한국의 경우도 마찬가지이다. 그동안 ADHD에 영향을 미

치는 것으로 알려진 페인골드 식이,79) 설탕 및 아스팜산,80) 아

연,81) 철,82) 오메가 383,84) 등의 근거에 기반한 결과들에 대해서 

정리하였다(Table 4).

뉴로피드백

뇌파를 이용한 바이오 피드백 훈련인 뉴로피드백은, 정신 상

태(mental state)를 반영하는 뇌파에 대한 실시간 피드백을 

통하여 조작적 조건화 이론에 따라 뇌파를 변화시킴으로써, 

보다 높은 수준의 자기조절능력(self-regulation)을 학습하는 

훈련이다. 1976년 Lubar와 Shouse85)에 의해 “sensorimotor 

Rhythm(SMR) 증가 훈련”을 통하여 ADHD 아동의 과잉행동

이 호전됨을 보고한 연구 논문이 최초로 발표된 이래 ADHD 

아동을 대상으로 한 뉴로피드백 훈련의 치료 효과에 대한 연

구가 본격화되기 시작하였고, 2009년 Arns 등86)은 각각의 독립

적인 메타분석 연구를 통하여 뉴로피드백을 ADHD 치료에 있

어서 최고 수준의 효능을 가진 치료법(level 5 efficacy)이며, 부

주의 및 충동성의 치료 효능에 있어서 약물치료와 동등한 효

과크기(effect size)를 가진다고 주장하였다.87-92) 그러나 최근의 

메타분석 연구 결과들은 뉴로피드백의 효과를 입증하지 못하

였다.93,94) 향후 Randomized Controlled Study를 통하여 보다 

많은 근거들이 뒷받침되어야 할 것이다. 또한 뉴로피드백 훈련

의 정확한 작용 기전에 대한 추후 연구들이 필요하다. 뉴로피

드백은, 의료 전문가들이 그 평가 기법과 훈련 기법 등 사용법

에 대한 교육 과정을 이수하여 적절한 훈련이 이루어진 상태에

서 사용하게 된다면 ADHD 치료에 있어서 잠재적인 치료 기법

으로 간주될 수 있을 것이다.

Cogmed

Cogmed Working Memory Training 프로그램은, 2005년 

Klingberg 등95)이 무작위대조군 이중 맹검 연구(randomized 

controlled double blind trial)를 통하여 ADHD 아동의 작업

기억력을 비롯한 신경인지 기능 향상 및 ADHD 증상 개선 효

과(부모 보고 평정척도의 향상)를 발표한 뒤로, 지난 10년간 

여러 연구들을 통해 그 치료적 효능이 검증되어 왔다.96) 현재

까지 내려진 결론은, 프로그램을 통하여 훈련된 언어적 비언

어적 작업기억력의 단순 저장(storage) 능력은 향상되지만, 복

합 작업기억력(complex working memory), 즉 저장과 더불어 

처리/집행(storage plus processing/manipulation) 능력 향상에

는 영향이 없고, 훈련 효과의 일반화(generalization) 및 ADHD 

증상 호전(부모 및 교사 평정척도)에 대한 근거 부족으로 아

직까지는 ADHD에 대한 비약물적 치료법으로 인정받기에는 

그 근거가 불충분하다.97) 그러므로 작업기억력의 결핍이 현저

한 특정 ADHD군이나, 인지적 유동성이 높은 학령전기 아동

을 대상으로 한 치료적 유용성에 대한 연구가 더 활발히 이루

어져야 할 것이다.98)

권고사항

권고사항 1. 환자와 가족들에게 정신의학적 교육을 시행해

야 한다. 정신의학적 교육을 받은 가족과 환자들이 치료에 더

욱 협조적이고 치료에 대한 반응이 더 좋다. 정신의학적 교육

은 병에 대한 정보와 다양한 치료적 접근에 대한 것들을 포함

하고 있어야 한다.

권고사항 2. ADHD 환자에게는 약물치료 외에 효과가 검증

된 부모교육 및 인지행동치료, 특수교육적 행동치료를 병행할 

것을 추천한다.

권고사항 3. ADHD의 주증상인 주의력결핍, 과잉행동, 충동

성 문제의 정도가 경할 경우, 6세 미만일 경우는 일차적으로 

비약물치료를 고려할 것을 추천한다.

권고사항 4. 불안장애, 우울장애, 대인관계 문제 등이 동반되

어 있는 경우에는 약물치료 외 비약물치료 병행을 추천한다.

중심 단어：주의력결핍 과잉행동장애; 비약물치료; 치료 권고안.
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