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Objective : The purpose of this study was to compare the sensory-based behaviors of young 

children with and without cerebral palsy as reported by their parents on the Short Sensory 

Profile.

Method : Short Sensory Profile questionnaire was completed by parents of 59 children with 

cerebral palsy 1 through 9 years of age and parents of 129 children without cerebral palsy 1 

through 6 years of age.

Results : The performance of children with cerebral palsy was significantly different form 

that of children without cerebral palsy on 4 of 7 factors. Factors were difference found included 

Movement Sensitivity, Auditory Filtering, Low Energy/Weak, Visual/Auditory Sensitivity.
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Ⅰ. 서 론

감각처리(sensory processing) 장애는 크게 감각

통합장애(sensory integration disorder)로 말할 수 

있으며, 의학적으로 말초감각 시스템의 손상은 현

저하지 않지만 감각자극을 해석하고 조절하는 기

능의 장애로 정의하고 있다(Ayres, 1979). 감각처

리 장애의 원인은 정확하게 밝혀지지 않았으나 중

추신경계의 기능이상(dysfunction)으로 인하여 감

각을 효과적으로 받아들이고, 이를 적절한 정보로 

사용하는 감각처리(sensory processing) 능력의 문

제로 보고 있다(Fisher 등, 1991; Greenspan, 1995). 

감각이란 시각, 청각, 전정감각(vestibular system), 

고유수용감각(proprioception), 촉각, 후각, 미각 등

의 모든 감각시스템을 의미하며, 감각통합이론에서

는 전정감각, 고유수용감각, 촉각을 기초로 다른 감

각들과의 유기적인 연계성을 강조하고 있다(Fisher 

등, 1991; Royeen, 1987).

최근 여러 문헌에서 자폐를 포함한 발달장애 아

동의 주의력 결핍, 반복적 상동행위, 특정자극에 대

한 과민 혹은 과소반응 등의 행동장애를 감각처리 

장애에 의한 문제로 보고 있다. 이러한 발달장애 

아동의 증상을 감각처리 장애와 연관시켜 이들 증

상을 완화하기 위해 감각통합치료 접근이 사용되

고 있다(Cook, 1990; Dunn, 1994; Ermer와 Dunn, 

1998; Iwasaki와 Holm, 1989; Kientz와 Dunn, 

1997).

감각처리 장애의 대표적인 증상중의 하나로 특

정자극에 대한 과민반응(hyper-responsibility)인데, 

이는 자극을 회피하거나 부적절한 반응을 보이는 

감각방어(sensory defensiveness) 현상으로 해석하

고 있다. 감각방어는 유해하지 않은 소리, 빛, 냄새, 

신체적 접촉에 대해 심한 방어 혹은 거부반응을 보

이는데, 이들 원인을 감각조절의 실패로 인한 일종

의 감각처리과정의 붕괴로 보고 있다(Larson, 

1982; Parham과 Mailloux, 1996; Rosly 등, 2000; 

Royeen, 1987; Yark 등, 1998). 감각처리 장애는 아

동기의 놀이, 일상생활동작의 정상적 발달을 심각

하게 방해할 수 있고, 이들 장애는 나아가 아동의 

학습능력과 사회성발달에도 현저한 장애를 초래하

게 된다(Ayres, 1979). 그러므로 이들 감각장애 증

상은 무엇보다 조기발견이 중요하며, 이들을 조기

에 발견하여 증상을 완화시켜 줌으로써 아동의 사

회성발달을 촉진하고, 학습능력 향상에 기초를 마

련할 수 있다(Roley 등, 2000).

뇌성마비 아동의 경우 주된 문제를 중추신경계 

손상으로 인한 운동장애에 두고 있기 때문에 대부

분의 재활치료가 운동장애(motor deficit)에 집중되

어 있다(Bobath, 1966; Scherzer과 Tscharnuter, 

1982; Wilson. 1984). 그러나 일부 연구에서는 뇌성

마비 아동의 경우에도 감각처리 문제로 인하여 심

각한 발달장애를 초래한다고 보고하고 있다

(Moore, 1984; Shumway-Cook과 Horak, 1986). 

Moore(1984)는 감각처리 장애의 주요중추로 소뇌, 

Conclusion : Finding from the study suggest that young children with cerebral palsy have 

probable deficit in a variety of sensory processing abilities as measured by the Short Sensory 

Profile. The Short Sensory Profile can provide information about the sensory processing skills of 

children with cerebral palsy to assist occupational therapist in assessing and planning inter-

vention for these children.
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기저핵(basal ganglia)과 시상(thalamus)을 이어주

는 신경경로, 추체로(pyramidal tract)를 들고 있다. 

이 중 추체로는 감각정보를 조정(regulating)하고

선별하는데 중요한 기능을 담당하는 것으로 알려

져 있다. 그러므로 이들 중추의 손상을 동반한 실

조형(atxia), 무정위형(athetosis), 경직형(spasitc) 

뇌성마비 아동에게서 감각처리 문제가 동반된다고 

한다(Moore, 1984).

뇌성마비 아동들이 지니고 있는 비정상적인 움

직임, 자세조절 능력의 상실, 비대칭적 동작, 부적

절한 체중지지 및 이동 패턴은 아동이 다양한 감각

을 경험할 수 있는 기회를 제한하게 된다. 이러한 

제한점은 다시 부적절한 고유수용감각 및 움직임

의 잘못된 피드백을 생성하여 적절한 운동을 위한 

촉각, 전정감각, 시각, 고유수용감각의 감소로 이어

지는 악순환을 겪게 된다(Blanche와 Burke, 1991; 

Sugden과 Keogh, 1990). 결국, 이들 장애는 신체상

(body scheme), 운동계획능력(motor planning), 인

지, 정서발달에 영향을 주고, 나아가 환경과 상호작

용 능력을 제한하게 된다.

뇌성마비 아동의 감각처리 장애는 일반적으로 

세 가지 형태로 분류할 수 있는데, 감각조절 장애

(modulation deficits), 감각구별장애(discrimination 

deficit), 과소반응(hyporesponsiveness) 혹은 감각 

등록장애(registration deficits)가 그것이다(Blanche 

등, 1995). 감각조절 장애는 아동이 들어오는 감각

자극을 잘 조절하지 못하여 과민 혹은 과소 반응을 

보이는 증상이다. 이들 아동은 각성수준(arousal 

level)의 변이가 극단적으로 나타는데, 이것은 외부

지극에 대한 억제기능의 상실로 보인다(Ayres, 

1979). 감각의 등록 및 조절장애는 각성 및 집중수

준에 영향을 주어 목적 있는 과제 수행을 방해하는 

결과를 초래하게 된다.

감각자극에 대하여 과소반응을 보이는 뇌성마비 

아동은 감각자극을 받아들이는데 실패하거나 매우 

감소되어 있는 경향을 보인다. 이들 아동의 특징은 

각성 및 집중력이 감소되어 있어 과제 완성을 위한 

지속성이 부족하다(Blanche 등, 1995). 감각구별 문

제 중에 촉각구별장애는 전체 뇌성마비 아동의 

45%∼73%에서 보고 있고, 이러한 장애는 입체인

지(sterognosis), 두점구별능력(2-point discrim-

ination), 서화감각(graphes-thesia) 손상 등의 다양

한 문제로 이어진다(Lesny 등, 1993).

국내에서 감각처리 문제로 발생하는 아동 발달

장애에 대한 연구는 매우 미비한 상태이고, 이들 

문제를 평가하기 위한 행동지표 또한 전무한 실정

이다. 특히 뇌성마비 아동의 경우 대부분의 치료접

근이 운동기능과 자세 향상에 있어 감각처리 장애

로 인한 문제는 소홀히 다뤄지고 있는 있다. 그러

므로 이러한 감각처리 과정의 문제를 조기 발견하

기 위해서는 뇌성마비 아동의 감각처리 능력에 대

한 기초조사가 시급하다.

본 연구에서는 뇌성마비아동과 일반아동과 비교

하여 감각처리 능력의 차이를 규명하고, 이를 기초

로 뇌성마비 아동의 감각처리 장애를 조기에 선별

하는 체크리스트를 개발하기 위한 기초 자료로 사

용하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상 및 절차
본 연구의 대상은 10세 미만의 뇌성마비 진단을 

받은 아동과 정상아동을 대상으로 2002년 10월부

터 2003년 4월까지 작업치료실 및 유치원에 의뢰

하여 부모가 설문을 작성하도록 하였다. 설문은 뇌

성마비 75부, 정상아동 137부가 회수되었으나 이 

중 설문문항을 완전하게 기록하지 않은 설문을 제

외한 뇌성마비 아동 56부, 정상아동 128부를 결과

분석 대상으로 선정하였다.
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2. 연구도구
본 연구의 기초자료는 Dunn과 Westman (1997)

에 의해 개발된 Sensory profile (125항목)을 근거

로 김미선(2001)이 번안한 것을 이용하였다. 문항

의 구성은 감각시스템별로 촉각 민감성(tactile 

sensitivity) 7문항, 맛/냄새 민감성(taste/smell 

sensitivity) 4문항, 움직임의 민감성(movement 

sensitivity) 3문항, 과소반응/특정자극을 찾기

(underresposive/seeks sensation) 7문항, 청각여과

(auditory filtering) 6문항, 활력부족과 허약(low 

energy/weak) 6문항, 시각/청각 민감성(visual/au-

ditory sensitivity) 5문항으로 총 7영역의 38문항으

로 구성되어 있다. 각 문항은 5점 척도로 구성되어 

있는데, “항상 그렇다” 면 1점, “전혀 그렇지 않다”

면 5점으로 총 190점이다. 결과 해석은 총점 190∼

155점은 정상반응(typical performance), 154∼142

점은 문제가능성(probable difference) 있음, 141∼

38점은 확실하게 문제(definite difference)가 있음

으로 판정한다. SSP의 내적합치도를 나타내는 

Cronhach  값은 .70∼.90이다(김미선, 2001).

3. 분석방법
자료분석은 SPSS(11.0 version)을 사용하여 통

계처리 하였다. 조사대상자의 일반적인 특성은 기

술통계량을 이용하였고, 감각처리 점수는 독립된 t 

검정을 이용하여 뇌성마비 와 일반아동을 비교하

였다. 총점에 영향을 주는 요인을 알아보기 위해 

영역별 관계를 피어슨 상관분석(Pearson-moment 

correlation coefficient)을 실시하였다. 유의수준  

=.05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성
연구에 참여한 총 대상자는 정상아동 129명

(69.6%), 뇌성마비 아동 56명(30.4%)으로 총 185명

이었다. 대상자의 나이는 정상아동은 평균 4.09세, 

뇌성마비 아동은 평균 4.77세로 뇌성마비 아동의 

나이가 많았다. 성비율은 정상아동은 여아가 많았

고, 뇌성마비 아동은 남아가 많았다. 뇌성마비 아

동의 장애분류는 경직형이 55.4%로 가장 많았고, 

다음으로 실조형, 혼합형, 무정위형, 이완형 순으로 

표 2. 일반아동의 일반적 특성 (N=56)

일반적 특성 구분 대상자수(명) 백분율(%)

성별
남

여

37

19

66.1

33.9

분류

경직형

무정위형

실조형

이완형

혼합형

31

3

14

1

7

55.4

5.4

25

1.8

12.5

연령

만 2세

만 3세

만 4세

만 5세

만 6세

만 7∼9세

평균연령

13

4

5

13

10

11

평균연령

23.2

7.1

8.9

23.2

17.9

19.6

표 1. 정상아동의 일반적 특성 (N=129)

일반적 특성 구분 대상자수(명) 백분율(%)

성별
남

여

60

69

46.5

53.52

연령

만 2세 미만

만 3세

만 4세

만 5세

만 6세

평균연령

2

36

48

33

10

4.09

1.6

27.9

37.2

25.6

7.8
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나타났다(표 1, 2).

2. 감각처리 능력의 비교
1) 일반아동과 뇌성마비 아동의 감각처리 능력

의 비교

7개 영역별로 두 군간의 감각처리 능력을 비교

한 결과 움직임 민감성, 청각여과, 활력부족/허약, 

시/청각 예민성 항목, 총점이 뇌성마비 아동에게서 

통계적으로 유의하게 낮은 점수를 보였다(p<.05). 

정상아동은 평균 총점은 162.13점, 뇌성마비 아동

은 147.32점으로 나타났다(표 3).

2) 뇌성마비 분류에 따른 감각처리 능력의 비교

뇌성마비 아동의 분류형태 중 대상자가 가장 많

은 경직형과 실조형 아동을 비교분석한 결과 모든 

영역에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았

다(p>.05). 총점의 평균은 경직형이 148.87점, 실조

형이 147.5점으로 두군 모두에서 감각처리 장애가 

의심되는 범주의 점수분포를 나타내었다.

3. 뇌성마비 아동의 총점과 각 영역간의
상관관계

표 3. 일반아동과 정상아동의 감각처리 점수 비교

감각처리 하위유형 정상아동 뇌성마비 t 값 p 값

촉각 민감성

맛/냄새 민감성

움직임 민감성

과소반응/특정 자극찾기

청각여과

활력부족

시각/청각 민감성

28.88±3.77a

14.56±4.13

13.23±1.99

29.08±3.94

25.96±2.93

26.80±3.92

22.59±2.70

29.09±4.53

15.95±3.80

11.88±3.04

28.02±3.04

24.79±4.03

17.11±6.76

20.54±3.20

1.22

-2.14

3.59

1.55

2.22

1.20

4.47

.22

.03

.00

.12

.02

.00

.00

합계 162.13±16.42 147.32±18.83 5.38 .00

표 4. 경직형과 실조형 뇌성마비 아동의 감각처리 능력 비교

감각처리 하위유형 경직형 실조형 t 값 p 값

촉각 민감성

맛/냄새 민감성

움직임 민감성

과소반응/특정 자극찾기

청각여과

활력부족

시각/청각 민감성

29.52±4.27a

16.03±3.99

11.90±2.38

29.00±4.32

25.32±3.59

16.58±7.15

20.58±3.40

29.50±4.38

15.64±4.53

10.93±4.53

27.36±5.67

24.43±4.94

19.71±5.99

19.93±3.05

.01

.29

.95

1.07

.68

-1.43

.61

.99

.77

.35

.29

.49

.16

.54

합계 148.87±15.72 147.50±25.113 .22 .82
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뇌성마비 아동을 대상으로 총점 및 영역간의 상

관성을 알아보기 위해 상관분석을 실시한 결과 총

점과 7개의 영역간에는 통계학적으로 유의한 상관

성을 보였고, 과소반응/자극찾기와 청각여과 영역

은 모든 영역들과 의미있는 상관관계를 보여주었

다(p<.05).

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서 Short Sensory Profile을 이용하여 

뇌성마비 아동과 일반아동의 감각처리 능력을 비

교한 결과 뇌성마비와 정상아동은 통계학적으로 

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 총점의 경우 

일반아동은 정상범주의 점수를 보이고 있으나 뇌

성마비 아동은 감각처리 장애가 의심이 되는 수준

의 점수를 획득하였다. 위와 같은 연구결과로 볼때 

뇌성마비 아동의 감각처리 능력은 일반아동과 다

름이 증명되었다.

감각처리 능력은 일상생활 활동수행에 많은 영

향을 끼지는 뇌의 정보처리 과정이다. 감각처리의 

문제는 앞에서도 언급한 바와 같이 일상생활에서

의 적응, 정서, 감정 등의 문제로 이어질 뿐만 아니

라 운동기능 장애로도 표출된다. 감각통합 장애에

서 기인한 운동의 기능의 문제는 낮은 근긴장, 균

형과 협응능력의 저하, 불안정한 자세, 둔한 동작 

등의 형태로 나타난다(Ayres, 1979). 이러한 아동

의 특징은 많은 보상패턴을 만들게 되는데, 뇌성마

비 아동의 경우 그 정도는 약하지만 많은 감각장애

와 관련된 보상작용을 가지고 있다(Bly, 1983; 

Scherzer와 Tscharnuter, 1982).

Ayres(1966)는 뇌성마비 아동의 일부는 과제수

행을 어렵게 하는 원인이 운동장애보다 감각과 같

은 다른 문제에서 기인한다고 충고하였다. 그녀는 

뇌성마비 아동의 시지각 능력과 운동과의 연계성

에 관심을 두기 시작하였고, 이러한 문제를 해결하

기 위해 직접적인 시지각 훈련보다는 촉각, 운동감

각, 전정감각 처리 과정의 향상이 보다 중요하다는 

연구결과를 발표하였다(Ayres, 1966). Blanche 등

(1995)은 뇌성마비 아동은 일차적으로 감각장애를 

동반하고 있어, 감각통합장애 아동이 보이는 같은 

증상이 관찰된다고 하였다. 뇌성마비 아동에게서 

보이는 감각통합장애로 감각조절, 감각등록, 감각

구별장애가 동반되며 이들은 각성, 집중력, 동기, 

행동조직화, 운동계획 능력과도 연결되어 있어 운

표 5. 뇌성마비 아동의 총점과 각 영역과의 상관관계 (단위 : 상관지수)

영역구분
감각처리능력

촉각민감 맛/냄새 움직임민감 과소반응/자극찾기 청각여과 활력부족 시/청각 민감성

촉각민감

맛/냄새민감

움직임민감

과소/자극찾기

청각여과

1.00

.38*

.18

.38*

.32
*

.38*

1.00

.06

.28*

.52
*

.18

.58

1.00

.35*

32
*

.38*

.28*

.35*

1.00

.69*

.32*

.52*

.32*

.69*

1.00

.01

.15

.09

.16

.34*

.24

.39*

.40*

.34*

.39
*

활력부족/허약 .02 .16 .09 .16 .34
*

1.00 .15

시/청각 민감성 .24 .40* .40* .34* .39* .15 1.00

총점 56
* 

.61
*

.48
*

.73
*

.82
*

.55
**

.60
*

*
p<.05
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동장애 만큼 기능(function)에 영향을 끼치고 있다.

본 연구에서 뇌성마비 아동이 정상아동과 구별

되는 감각처리 영역은 맛/냄새 민감성, 움직임 민

감성, 청각여과, 활력부족/허약, 시/청각 예민성 등

의 7영역 중 5개 영역에서 뇌성마비 아동이 유의하

게 점수가 차이가 있는 것으로 나타났다. 이 중 맛

/냄새의 민감성은 오히려 뇌성마비 아동이 점수가 

높게 나타나 정상범주에 있음을 보여주고 있다. 그

러나 청각여과, 시/청각 예민성은 운동기능과 직접

적으로 연관성이 적은 영역임에도 유의하게 낮은 

점수를 보여 뇌성마비 아동이 감각처리 능력이 일

반아동과 다름을 보여주고 있다. 이러한 결과는 선

행연구들이 매우 적어 그 결과를 분석하는데 제한

점이 있다.

연구결과 중 움직임 민감성과 활력부족/허약의 

영역은 현저하게 일반아동과 다름을 나타내고 있

는데, 이는 뇌성마비 아동이 근긴장도 및 자세안정

에 필요한 전정감각, 고유수용감각의 피이드백 기

능에 이미 제한을 가지고 있기 때문으로 해석된다

(Wann, 1991). 운동감각(kinesthesia)의 손상은 무

정위형보다 경직형과 실조형 아동에게서 보다 심

각하다고 한다(Nashner 등, 1983; Opila-Lehman 

등, 1985). 고유수용성 피이드백이 부족한 아동은 

일반적으로 움직임이 매우 느린데, 실조형 뇌성마

비 아동에게서 주로 관찰할 수 있다(Nashner 등, 

1983). 그러나 본 연구에서는 무정위형 아동의 대

상수가 적어 비교분석하지 못하였다.

Torok와 Perlstein(1962)은 403명의 뇌성마비 아

동을 대상으로 실시한 연구에서 경직형 뇌성마비 

아동의 30%에서 부적절한 전정감각 처리기술을 보

인다고 하였다. 뇌성마비를 동반하지 않은 전정감

각 장애처리에 문제를 보이는 아동의 경우에서도 

낮은 근긴장도 저하, 안구진탕 시간의 단축, 항중력

(antigravity) 신전의 어려움, 자세조절 및 균형능

력 저하 등의 증상을 동반한다고 하였다

(Montgomery, 1985). 그러므로 특별히 뇌성마비 

아동에게 있어서 이들 증상이 전정감각장애에 의

한 것인지 운동장애에 의한 증상인지 감별진단이 

필요하다. 뇌성마비 아동의 전정감각 처리 장애는 

중력과 움직임에 대하여 과민 혹은 과소 반응의 형

태로 나타난다. 뇌성마비 아동에게서는 움직임을 

기피하거나 중력불안 장애를 동반하는 경우를 볼 

수 있다(Torok와 Perlstein, 1962). 전정자극에 과소

반응(hyporesponsivness)을 보이는 경우는 근긴장

도의 변이가 심한 무정위형 아동에게서 주로 관찰

된다고 한다(Torok와 Perlstein, 1962). 본 연구에서

도 위의 연구결과와 같이 움직임과 관련하여 뇌성

마비 아동이 현저하게 낮은 점수를 보여주었다.

본 연구결과 중에 촉각민감성에서는 일반아동과 

차이가 없는 것으로 나타났다. 그러나 촉각민감성

과 달리 촉각구별 능력은 뇌성마비에게서 자주 발

생되는 문제이다. Kenny(1963)의 연구에 의하면 

뇌성마비 아동의 41∼73%가 촉각 구별능력의 장애

를 동반하는 것으로 보고하였고, 그 증상으로 촉각

위치 구별저하, 입체지각 손상, 2점구별 손상 등을 

들었다. 특히 촉각구별 능력은 경직형과 혼합형이 

무정위형 아동보다 손상의 정도가 큰 것으로 보고

되고 있다(Lesny 등, 1993). 편마비 아동의 경우에

도 손상측은 물론 다른 측에서도 촉각구별 능력의 

저하가 발견되기도 한다(Lesny 등, 1993).

전체 영역을 합산하여 총점으로 본 뇌성마비 아

동의 감각처리 능력은 일반아동과 다르다는 것을 

본 연구에서 보여주었다. 다른 발달장애 아동 중 

자폐아동의 경우 김미선(2001)의 연구에 의하면 학

령전기 아동의 SSP 총점은 115, 학령기는 113점으

로 본연구의 147점보다 낮아 현저한 문제가 있는 

것으로 판정된다. 뇌성마비 아동은 자폐아동과는 

감각처리 능력의 손상이 덜하지만 재활치료에 있

어 운동장애는 물론 감각처리 장애를 고려한 치료

적 접근을 병행한다면 아동의 기능향상을 위한 효

율적인 접근이 될 것이다.

본 연구의 제한점으로 뇌성마비 아동의 장애분
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류별 대상수가 적어 비교가 원활하지 못하였는데, 

이는 무정위형과 이완형은 그 발생빈도가 매우 적

기 때문에 대상자수 확보가 쉽지 않았기 때문이다. 

또한 부모님들의 반응이 뇌성마비 아동을 위해 적

절하지 않은 설문 문항을 지적하고 있어 뇌성마비 

아동의 특성을 고려한 감각처리평가 설문의 개발

이 필요하다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 뇌성마비와 일반아동의 감각처리 

능력을 비교하고자 185명의 아동을 대상으로 

Short Sensory Profile을 이용하였다. 연구결과 뇌

성마비 아동은 정상아동과 감각처리 능력이 다름

을 알 수 있었고, 평균 총점은 감각처리 장애가 의

심되는 수준으로 나타났다.

각 영역별로 비교하여 보면 맛/냄새 민감성, 움직

임 민감성, 청각여과, 활력부족/허약, 시/청각 예민

성 등의 7영역 중 5개 영역에서 유의하게 점수가 차

이가 있는 것으로 나타났다. 맛/냄새의 민감성은 오

히려 뇌성마비 아동의 유의하게 높게 나타났고, 청

각여과하기, 움직임 민감성, 활력부족/허약, 시/청각 

예민성은 뇌성마비 아동이 유의하게 낮은 점수를 

보였다. 이 중 움직임 민감성과 활력부족/허약은 현

저한 차이를 보이는 영역으로 운동장애와 연관하여 

특별한 감별이 필요한 항목으로 사료된다.

위의 결과를 토대로 뇌성마비 아동의 감각처리 

능력의 장애를 고려한 재활치료를 접근을 시도한

다면 보다 효율적인 기능향상을 기대할 것이다. 또

한 뇌성마비 아동의 특성을 고려한 설문지 개발도 

함께 병행되어야 할 것이다.
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