
Ⅰ.  서서 론

자폐스펙트럼장애(Autism Spectrum Disorders:

ASD)는 의사소통, 사회성, 상동행동 또는 제한적 관심범

주의 특성으로 진단되는 장애로(American Psychiatric

Association, 1994), 최근 연구 결과에 따르면 자폐스펙트

럼장애의 발병률은 대략 1000명 중 5명으로 늘어나는 추

세이다(Case-Smith, 2005). 정신장애 진단 및 통계 편람

(Diagnosis and statistical manual of mental disorder;

DSM-4-TR)과 국제 질병 및 관련 건강 문제 통계 분류

(International classification of diseases; ICD-10)에서,

자폐스펙트럼장애는 전반적발달장애(Pervasive

Development Disorders: PDD)로 분류되며 진단지침에

따라 진단명이 F84 (ICD-10) 전반적 발달장애인 경우에

발달장애 등급판정을 한다. 특히 DSM-4-TR의 진단기

준에서 자폐스펙트럼장애는 한 개 또는 그 이상의 상동적
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국문초록

목적 :  본 연구는 주의력에 문제가 있는 자폐스펙트럼아동에게 감각통합치료를 적용하여 주의집중력에 미치는 영

향을 전산화신경인지검사를 통하여 알아보고자 하였다.

연구방법 :  대전광역시의 주간보호센터에 있는 만 10세와 12세의 자폐스펙트럼아동을 2명을 대상으로 회기 당 30

분씩 총 13회의 감각통합치료를 실시하였다. 연구 설계는 AB 단일실험연구를 사용하였고, 주의집중력의 변화는

치료 전, 중, 후 3회에 걸쳐 전산화신경인지 검사를 통하여 지속 및 선택적 주의집중력을 측정하였다. 모든 치료 회

기 동안 선택적 주의집중을 확인하기 위해서 별지우기 검사를 실시하였다. 자료 분석은 회기별 변화정도를 시각적

그래프로 제시하였다.

결과 :  별 지우기 검사와 전산화 신경인지기능검사를 통하여 감각통합치료 후 주의 집중력을 측정하였을 때, 전반적

으로 주의 집중력이 향상되었다.

결론 :  감각통합치료가 자폐스펙트럼아동의 주의집중력에 긍정적인 영향을 미치는 결과를 보임으로써 작업치료 임

상에서 주의집중력 향상을 위하여 감각통합치료가 사용할 수 있다.
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이고 한정된 관심에 몰두하는데 그 강도나 집중 정도가 비

정상일 때로 정의하며(민성길, 2006), 이 진단적 기준에

는 제시되어 있지 않지만 기억(memory)과 주의집중력

(attention)의 손상이 임상적으로 보고되고 있다(안미경

과 서경희, 2005).

자폐스펙트럼장애는 주의집중 처리과정-각성

(arousal), 지향성(orienting), 쳐다보기(gazing), 여과

(filtering)-등에 문제를 가지고 있다(안미경과 서경희,

2005). 이상의 4가지에 대한 기존의 연구를 살펴보겠다.

자 폐 와 주 의 집 중 처 리 과 정 에 대 하 여 연 구 한

Ornitz(1969)는 감각 정보가 일관적이지 않고 효율적이

지 않으며 전혀 여과되지 않아서 높은 각성 상태를 가지게

된다고 하였다. 지향성에서 자폐의 경우에는 효율적인 과

제 실행을 위해 필요한 자발적인 조절에 있어서 가장 일차

적인 공간적 지향성에 손상을 나타나는 것으로 보고하였

다(Wainwright-Sharp & Bryson, 1996). 쳐다보기는 한

사물에서 다른 사물로 시선을 주의 있게 옮겨 쳐다보는 것

인데, Burack(1994)은 자폐스펙트럼아동들이 적절한 수

준으로 주의 있게 쳐다보는 능력에 문제가 있는 것으로 보

았다. 여과하기는 크기, 색깔, 높이, 분량 등 사물의 시각적

영역 특성을 구분하는 것으로 지향성과 쳐다보기가 여기

에 해당되는데 자폐스펙트럼아동들은 자발적인 조절의 문

제로 시각적 자극을 여과하는데 손상을 보이고 있다고 하

였으며(Burack, 1994), 일반아동에 비해서 늦으나 효과

적으로 여과하는 수준까지 발달을 보일 수 있다고 하였다

(Enns & Akhtar, 1989). Casey, Gordon, Mannheim과

Rumsey(1993)는 자폐스펙트럼아동의 시각적 자극과 청

각적 자극에 대한 분리된 주의집중력 과제를 연구하는 과

정에서 한 가지 자극에 강화 받아 다른 자극은 색출하지

못하는 것으로 밝혔다. 

주의집중력이란 어떤 감각에 초점을 맞출 것인지를 결

정하도록 도와주는 활동적인 과정이다(Christiansen,

1991). 주의집중력이 없이는 더 나은 정보처리가 불가능

하며, 우리는 무엇에 집중할 지를 결정함으로써 감각기억

에서부터 저장될 수 있는 의미 있는 형태(image)까지 어

떠한 정보를 전달할 것인가를 결정한다(Christiansen,

1991). 주의집중을 하기 위해서는 들어오는 감각 신호에

주의를 기울여야 그 해석이 가능하게 된다(Zoltan, 1996).

자폐스펙트럼아동에 있어 감각통합의 문제를 제기한

Bauman과 Kemper(1985)는 자폐스펙트럼아동들의 소

뇌와 뇌의 변연계(limbic system) 양쪽에서 세포구조의

발달이 비정상임을 보고하여 자폐스펙트럼장애가 뇌의 신

경학적 손상과 관련되어 있음을 밝혔다. 자폐의 신경심리

학적 연구는 다양한 측면에서 진행되어왔는데, 자폐스펙

트럼장애아동에게 나타나는 주의집중력 결함 특성들이 뇌

반구의 이상으로 나타날 수 있다는 가능성 역시 제시되었

으며(Courchesne, Hesselink, Jernigan, & Yeung-

Courchesne, 1987), 부검(autopsy)이나 뇌자기공명영상

(MRI) 등과 같은 신경생리학적 연구결과들에 근거하면,

자폐인구의 주의력 전환의 어려움은 소뇌 발달의 이상으

로 야기될 수 있다는 가정도 제시되었다(Courchesne et

al., 1994). 또한 Ritvo 등(1986)은 4명의 자폐 아동을 대

상으로 한 최근 연구보고는 초기에 자폐가 퍼킨제에 세포

손상과 관련이 있다는 연구결과를 지지하였다. 신속하게

주의집중력을 전환시킬 수 없게 되면 자연히 사회적 발달

과 인지 발달을 손상시키는 결과를 야기한다. 

자폐스펙트럼아동들은 감각자극에 대하여 과잉반응을

보이기도 하고 과소반응 또는 감각자극에 전혀 반응하지

않기도 하는 등 감각처리 과정에 장애를 보인다(Ayres &

Tickle, 1980). 그 결과 주의집중력에 문제가 발생하는데

이를 해결하기 위해서 감각통합적 접근이 보편적으로 사

용되고 있다(Cohn, 2001). Ayres(2005)는 감각통합을

자신의 신체와 환경으로부터 주어지는 감각들을 조직화하

고 그 환경 속에서 신체를 효과적으로 사용할 수 있도록

하는 신경학적인 과정으로 정의하였다. 감각통합치료에서

촉각자극과 고유수용성 감각, 전정 감각을 점진적으로 제

공하는 것은 아동들의 각성과 주의집중력에 영향을 미치

게 된다. Linderman과 Stewant(1999)는 감각통합치료를

이용하여 전반적발달장애 아동을 대상으로 한 단일설계

연구에서 활동에 대한 주의집중력(attention)이 증가하는

것으로 보고하였다. 국내에서는 김경미와 김진미(2007)

가 주의력결핍 및 과잉행동장애아동에게 감각통합치료를

적용하여 주의집중력의 향상을 보였다고 보고한 바 있으

나 자폐스펙트럼아동의 주의집중력에 초점을 둔 실험 연

구는 많지 않은 실정이다.

따라서 본 연구의 목적은 자폐스펙트럼장애아동들에

게 감각통합치료를 적용하여 주의집중력에 미치는 영향을

전산화 신경인지검사를 통해 알아보고자 함이다.
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Ⅱ.  연연구구 방방법

1. 연구 대상

본 연구에 참여한 2명의 대상아동은 발달 장애 진단을

받은 대전광역시에 소재한 P 주간보호센터의 방과 후 교육

서비스를 받고 있는 아동이다. 아동 1은 만 12세 5개월 된

남아로 발달장애 2급으로 진단받았다. 2008년 현재 일반

초등학교에 재학 중이며 부모님과 형이 함께 살고 있다. 수

용 언어가 가능하며 컴퓨터하기와 교통수단을 타는 것, 음

악과 관련되는 활동을 좋아한다. 걷는 것은 좋아하나 몸의

상태가 좋지 않을 때에 운동하는 것을 싫어해 집에서는 주

로 컴퓨터를 즐겨 하며, 식구들과 의사소통하기를 거부한

다. 입으로 소리 내는 것을 좋아하고 물체에 손가락을 튕겨

서 소리를 내고 듣는 것을 좋아한다.

아동 2는 만 9세 5개월 된 남아로 발달장애 1급으로 진

단받았다. 2008년 현재 일반초등학교에 재학 중이며 부모

님과 여동생이 함께 살고 있다. 과거력으로는 2006년 8월

에 경기(seizure)를 하였다. 수용 언어가 가능하며, 놀이터

에서 모래 놀이를 하거나 종이접기, 그림 그리기를 좋아한

다. 집에서는 비교적 조용한 편이며 요즘에는 컴퓨터로 5�

6세 수준의 게임을 하는 것을 좋아한다. 눈을 찡그리거나

깜빡이며, 음식을 먹을 때 한꺼번에 먹지 않고 윗니로 긁어

먹는다. 손가락을 빨거나 입을 잘 다물지 못하고 눈 마주침
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표 1. 아동의 초기 특성

평가도구 아동 1 아동 2

캐나다작업수행측정 보호자는 대부분 아동이 스스로 하지 못하는 보호자는 아동이 필요 시 전화하는 것에

(Canadian 것에 걱정을 하고 있으며, 밥 먹기, 책 읽기, 가장 걱정을 하고 있으며, 다음으로

Occupational  물건 사기, 필요 시 보호자에게 전화걸기, 활동적 운동, 스스로 등∙하교하기, 

Performance 일기 쓰기 순으로 중요도를 제시하였다. 타인과의 상호작용, 배변처리 순으로

Measure: COPM) 중요도를 제시하였다. 

감각 프로파일 감각통합의 특정 범위에서 문제점을 보이는 감각통합에 특정 범위 보다 전반적으로

(Sensory Profile) 것이 아니라 전반적인 부분에서 문제점을 문제점을 보이고 있다. 감각 등록 미숙으로

보이고 있다. 특히 감각 처리나 추구, 감정, 고착성이나 낮은 지구력이 어려움이 있으며, 

운동 조절 등의 통합이 잘 되지 않아 일상 구강의 예민함과 주의 산만함에서도

생활에서도 볼 수 있는 주의산만함과 감각을 어려움을 보인다. 정서적 반응 조절의 많은

찾는 행동 등을 볼 수 있으며, 노래나 음악을 어려움으로 인해 감각처리, 운동 조절 등의

좋아하는 활동을 보았을 때와 비교하여 통합이 되지 않음을 알 수 있다. 

청각 과정에서 감각통합을 위해 추구하고

있음을 알 수 있다.

한국판 시지각 발달검사 일반 시지각(GVP): 59점 일반 시지각(GVP): 65점

(Korean 운동-감소 시지각(MRP): 63점 운동-감소 시지각(MRP): 57점

Developmental 시각-운동 통합(VMI): 63점 시각-운동 통합(VMI): 78점

Test of Visual 시지각 전반에서 평균 이하의 점수를 받았다. 시지각 전반의 영역에서 평균 이하의

Perception-2: 이는 눈과 손의 협응에 어려움이 있고, 점수를 획득함으로 최하의 연령지수를

K-DTVP-2) 적응 행동, 학교 관련 활동에서 낮은 수행이 받았다. 시지각의 문제가 있고, 적응 행동 등

예상되어 진다. 시각통합, 시각운동 속도, 일상생활활동에서 낮은 수행이 예상되어

형태 항상성에서 매우 낮은 점수를 얻었다. 진다. 시각운동 속도에서 최하의 점수를

받음으로 일상생활에서의 시각적 피드백이

느림을 알 수 있다.



을 3초 이상 하지 못한다.

모집아동은 총 4명이었으나 초기 평가 중 감각 프로파일

에서 주의 산만함이 확인된 2명에게 주의집중력 저하를 확

인하기 위해서 시각, 청각 연속수행검사(Continuous

Performance Test; CPT)를 실시하였다. 배대석, 이종범과

반영기(2005)의 보고에 의하면 CPT의 정반응수가 낮고

반응시간이 느린 경우에 추가로 오경보오류(commission

error)와 누락오류(omission error)를 확인하여 비정상인

경우가 주의집중력에 문제가 있는 것으로 제시하였다. 본

연구에 참여한 아동 1의 경우에는 시각연속수행에서 정반

응수가 낮고 반응시간도 느리며 오경보 오류가 비정상이므

로 인지적 손상이 의심될 정도의 부주의가 나타났고, 청각

연속수행에서는 정반응수가 낮고 반응시간은 정상이며, 오

경보오류가 비정상이므로 현저한 부주의와 충동성이 있는

것으로 판단되었다. 아동2의 경우에 시각 및 청각 연속수행

에서 정반응수가 낮고 반응시간은 정상이며, 오경보오류가

비정상이므로 현저한 부주의와 충동성이 있는 것으로 판단

되었다. 따라서 연구 참여자 2명의 아동은 주의 집중력이

현저하게 떨어지는 것으로 분석되었다.

치료가 들어가기 전 대상 아동들의 행동적인 특성과 감

각처리능력을 확인하기 위하여 감각 프로파일을 실시하였

다. 그리고 캐나다작업수행측정을 각각 보호자에게 실시하

여 아동의 작업수행 능력을 확인하였다. 주의 집중력과 밀

접한 관련이 있는 시지각 능력은 한국판 시지각 발달검사

를 통하여 알아보았다. 아동들의 초기 특성은 표 1과 같다.

2. 연구 기간 및 설계

본 연구는 2008년 9월 5일부터 2008년 10월 5일까지 5

주 간, 총 13회기 동안 AB 단일실험연구(single subject

design)로 실시하였다. 실험과정은 기초선 기간(A) 3회, 감

각통합치료 기간(B) 10회로 진행되었다. 기초선 기간에는

치료를 적용하지 않았으며, 치료 기간에는 K대학교 감각통

합치료 실습실에서 감각통합치료를 30분간 실시하였다. 치

료 기간은 주 3�4회 씩 4주 실시하였고, 치료 후 각 회기마

다 별 지우기 검사를 통하여 주의집중력을 측정하였다.

3. 연구 도구

1) 아동의 특성

아동의 전반적인 특성과 감각처리능력, 시지각 능력 등

을 평가하기 위해 캐나다작업수행측정과 감각프로파일, 한

국판 시지각발달검사를 사용하였다.

(1) 캐나다작업수행측정(Canadian Occupational

Performance Measure: COPM)

초기 평가 시 아동의 특성을 알아보고 부모님의 요구를

알기 위해 캐나다작업수행측정을 실시하였다. 작업수행에

대한 클라이언트의 자가-인식 정도를 시간의 흐름에 따라

치료 전후의 변화를 평가하기 위한 것으로서, 작업치료사

들이 사용하기 위하여 제작된 개별적인 평가도구이다.

Bosch(1995)의 연구에서는 1�2주 후에 검사-재검사를

실시하여 수행과 만족에 각각 .80과 .89의 신뢰도를 얻었

으며, 검사자간의 상관관계는 .41�.56의 수행점수와 .71

의 만족 점수결과를 얻었다. 

(2) 감각 프로파일(Sensory profile)

초기 평가 시 아동의 감각처리특성을 알아보기 위해 실

시한 이 평가도구는 감각통합이론, 신경과학 이론을 기반

으로 감각처리 능력을 확인하기 위해 Dunn(1999)에 의해

개발된 것이다. 이 평가도구는 기존의 평가도구들의 복잡

하고 엄격한 시행과정 때문에 널리 사용하기 어렵다는 단

점을 피하기 위해 부모들을 대상으로 쉽게 평가할 수 있도

록 개발되었다. 따라서 감각 프로파일은 부모들을 대상으

로 짧은 시간 안에 일상생활에 반영된 감각처리 능력을 평

가할 수 있고 그 결과를 해석하는 방법이 용이하다는 장점

을 가지고 있다(Dunn, 2002). 감각 프로파일은 국내 작업

치료 분야에서도 아동의 감각통합과 관련한 평가도구 중

가장 많이 사용되는 평가도구로 보고되었다(유은영, 정민

예, 박소연과 최은희, 2006).

(3) 한국판 시지각 발달검사(Korean Developmental

Test of Visual Perception-2: K-DTVP-2)

K-DTVP-2는 시지각 발달검사도구로 Hammill,

Pearson과 Voress가 1993년에 개발되었으며, 이를 문수백,

여광응과 조용태(2003)에 의해서 한국판 시지각 발달검사

로 표준화과정을 거쳤다. 한국판 시지각 발달검사는 4�10
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세 아동을 대상으로 최소한의 언어 사용이 가능한 장애 아

동에게도 적용가능하며, 눈과 손의 협응, 시공간 위치, 따라

그리기, 전경-배경 구별, 시공간 관계, 시각 완성, 시각운동

속도, 형태항상성 등 모두 8개의 하위영역으로 구성되어 있

다. K-DTVP-2의 문항 내적 합치도는 각 하위검사에서

.83�.95 정도로, MRP 척도에서 .94, VMI 척도에서 .96,

GVP 척도가 .97로 높다. 검사-재검사 신뢰도의 경우 하위

검사가 .83�.92, MRP 척도가 .92, VMI 척도에서 .93, GVP

척도에서 .95로 나타났다. 또한 K-DTVP-2는 내용타당도

와준거관련타당도및구성타당도가검증되었다.

2) 기초선기간과 치료기간 및 종결 평가

기초선(A) 기간에는 감각통합치료가 들어가지 않은 상

태에서 별 지우기 검사와 첫 번째 전산화신경인지기능검사

를 실시하였다. 치료(B) 기간에는 감각통합치료를 실시하

면서 매 회기마다 별 지우기 검사를 실시하였다. 또한 치료

기간 중 치료의 효과를 알아보기 위해서 치료 중간 지점인

5회기에 두 번째 전산화신경인지기능검사를 실시하였다.

치료가 종결된 후 캐나다작업수행측정과 세 번째 전산화신

경인지기능검사를 실시하였다.

(1) 전산화신경인지기능검사(Computer ized

Neurocognitive Function Test: CNT)

치료 전-중-후의 아동의 주의집중력을 평가하기 위하

여 전산화신경인지기능검사가 사용되었다. 본 검사의 하위

항목 중 연속수행검사(Continuous Performance Test:

CPT)는 선택적 주의집중력과 경계력을 측정할 수 있다(배

대석 등, 2005). 검사 도구의 구성은 시각, 청각적 연속수행

검사로 되어있으며, 두 검사는 컴퓨터 화면에 0부터 9까지

숫자가 일정한 간격으로 하나씩 제시되거나 말소리로 일정

한 간격으로 제시되었다. 표적자극인‘3’이 제시될 때마다

가능한 한 빨리 반응단추를 누르게 하여 정반응수, 누락 오

류수, 과잉방응수를 측정하였다. 정반응은 매 60초 이내 15

회가 무작위로 제시되며, 교란자극들은 각각 5회씩 제시되

고, 반응시간은 1/100초 단위로 측정되었다. 아동을 대상으

로 한CPT 검사들의정반응수는 검사-재검사간에유의한

차이가 없었고, 시각적 CPT의 검사-재검사 신뢰도은

r=.51(p<.001), 청각적 CPT의 검사-재검사 신뢰도는

r=.64(p<.001)였다(배대석등, 2005).

(2) 별 지우기 검사(Star Cancellation Test)

별 지우기 검사는 종이와 연필을 사용하여 시행하며, 표

적을 시각적으로 탐색하는 능력을 평가하기 위한 목적으로

배열된 글자나 숫자 혹은 그림 중 특정 표적을 찾아서 지우

거나 동그라미 효시를 하는 것이다. 채점방법은 과제를 완

수하는데 걸리는 시간, 틀린 개수, 실패 알림 개수로 측정한

다. 본래 편측무시의 운동성 측면을 평가하기 위한 도구로

디자인 되었으나 1990년대부터 많은 연구들에서 주의력

유지, 주의집중, 시각스캐닝, 활동과 억제반응 능력을 검사

하는데 이용하였다(Lezak, 1994). 또한 선택적 주의집중

과 읽기 문제를 가진 아동을 평가하기 위해서 사용되었다

(Casco, Tressoldi, & Dellantonio, 1998).

본 연구에서는 별 지우기 검사를 매 회기마다 아동의 주

의집중력을 측정하기 위하여 실시한 이 검사는 Wilson,

Cockburn과 Halligan(1987)에 의해 고안된 검사로 큰 별

52개와 일정하지 않게 위치한 글자들 13개, 짧은 단어 10

개, 여기저기 산재한 작은 별 56개가 그려진 편측무시 검사

지이다. 점수는 표시된 별의 전체 숫자를 세어 기록한다. 총

별의 수는 56개로 왼쪽에 27개, 오른쪽에 27개, 중간에 2

개가 있다. 검사자간 신뢰계수는 .99(p<.001)이며, 검사 버

전 사이의 신뢰도는 .91(p=.001)이며, .99(p=.001)의 검

사-재검사 신뢰도를 갖는다.

4. 치료

1) 기초선(A)과 치료(B) 기간

아동의 초기 상태를 평가하기 위한 기초선 기간은 총 3

회였으며, 기초선 회기마다 별 지우기 검사를 실시하였다. 

치료 기간은 총 10회로 매 30분 동안 K대학교 감각통

합치료 실습실에서 치료를 실시하였고, 치료는 주 3�4회,

같은 시간대에 실시하였으며, 매 회기 치료 후 별 지우기 검

사로 주의집중력을 측정하였다. 평가 장소는 외부의 방해

가 없는 조용한 환경 내에서 실시하였다.

2) 치료 내용

감각통합치료의 효과 증대와 원할한 진행, 그리고 사고

방지를 위한 치료를 김경미와 김진미(2007)의 개별실험연

구의 치료 내용에 따라 재구성한 것은 아래와 같다.

(1) 치료가 실시된 장소는 아동이 안전하도록 바닥에는

충격을 흡수 할 수 있는 매트를 깔고 그네와 같은 천정에
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매달려 있는 도구들을 매 회기 시작 전에 사전 점검을 하

였다.

(2) 아동을 통제하여 계획된 프로그램에 따라 진행하기

보다는 아동이 중심이 되어 융통성 있게 감각통합치료를

적용함으로써 아동에게 있어서 치료라는 딱딱한 개념이 아

닌 친숙한 놀이 개념으로 다가갈 수 있도록 하였다.

(3) 치료 활동 프로그램은 Ayres(1972)의 감각통합치

료 원리에 근거하여 자폐스펙트럼아동의 전정계를 자극하

는 활동중심으로 구성하였다(표2).

(4) 활동은 아동이 치료실에 들어오는 순간부터 시작되

고, 아동이 특정 치료 도구에 호기심을 갖고 놀이하기 시작

하면 그에 따른 치료사는 즉각적인 반응을 보여주어 아동

의 놀이에 관여함으로써 시작된다. 그 이후로는 아동과 함

께 자연스럽게 치료가 시작되고 만약 필요시에는 계획된

치료 프로그램 도구로 유도하되 비강제적이게 하였다.

(5) 아동이 특정 도구에 유독 집착하는 형태 양상을 보

였을 때는 다양한 활동을 경험하도록 하기 위해 필요시 강

화로 사용하기도 하였다.

(6) 각 치료 실시 전 본 연구자가 목표에 적합한 활동들

로 구성되었는지 검토하였고, 실시 후 치료활동 내용 및 아

동반응에 대해 재검토하여 검토결과를 바탕으로 보다 효과

적인 치료를 하기 위해 이후의 활동을 수정, 보완하였다.

5. 자료 분석

치료 전-중-후의 전산화신경인지기능검사(CNT) 결과

와 매 감각통합치료 후 주의집중력 변화를 확인하기 위해

서 별 지우기 검사 결과를 시각화시키기 위해서 그래프로

나타내었다. 전산화신경인지기능검사의 연속수행검사

(CPT)의 정반응수와 누락오류수, 과잉반응수를 제시하였

다. 별 지우기 검사의 개수는 각 회기별마다 검사용지에 기

입하였고 이를 기초선 단계와 감각통합치료 단계로 구분하

여 각 기간별로 제시 하였다.
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표 2. 아동의 감각통합치료 활동 및 반응.

활동 항목 시기 아동 1의 반응 아동 2의 반응

그네타기 초반 전체적인 자세가 불안정하였음. 엎드리기 전체적인 자세가 불안정하며 적절한 타이밍

(자세변화, 자세에서 머리와 손이 유지하지 못하였음. 에 무릎을 구부리지 못하였음. 

고리넣기) 중반 엎드리기 자세에서 머리와 손을 유지하려고 엎드리기 자세를 좋아하며 긍정적인 반응을

노력하고 고리 넣기를 하였음. 보이고, 그네 활동에 적극적임. 

후반 자세가 안정화되고, 고리 넣기 등의 활동을 안정적인 자세 유지와 스스로 자세 변화를

쉽게 실시할 수 있음. 시도하였고, 타이밍을 맞출 수 있었음.

균형잡기 초반 무게 중심을 잘 잡지 못하고 앉는 자세조차 자세가 매우 불안정하였고, 자세 유지를

(편평한 균형판, 힘들어 모습을 보였음. 위한 활동 시행이 어려웠음. 

거북이 균형판) 중반 서서 균형 잡는 것이10초 이상 유지하기 지속적인 활동에 의해 안정적인 자세를

힘들었음. 보이며, 치료자와의 활동 시행이 쉬워졌음.

후반 몸의 중심을 안정적으로 잡고, 서서 균형 잡는 균형과 관련된 활동에 긍정적이고 활동적인

것이 50초 이상까지 가능해짐. 모습을 보임.

점핑 초반 매트에 대한 두려움은 없었으나, 점핑활동에 점핑 시 자주 주저앉았고, 치료자의 지지가

(감각통합매트) 집중하지 못하고 산만하였음. 필요하였음.

중반 누워서 몸 전체를 이용하여 튕기는 모습을 주저앉는 모습이 줄어들고, 치료사 지지

보임. 없이 발을 떼는 정도의 뛰기가 가능해짐.

후반 스스로 매트를 가져와서 점핑활동을 즐기는 자세가 불안정하였지만 주저앉는 모습이

모습을 보임. 누운 상태도 매우 쉬워짐. 없어지고, 점핑 후 한 발로 착지 가능해짐.



Ⅲ.  연연구구 결결과

1. 전산화신경인지기능검사의 결과

본 연구에서는 연속수행검사에서 정반응수, 누락 오류

수, 과잉반응수를 중심으로 주의집중력을 측정하였다. 시

각적 연속수행검사와 청각적 연속수행검사를 치료전, 중,

후로 구분하여 실시하였다. 이를 구체적으로 살펴보면 다

음과 같다.

먼저, 시각 연속수행검사 결과 살펴보면 아동 1은 정반

응수가 치료 전 65회, 치료 중 91회, 치료 후 97회로 증가

하였다. 누락오류수는 치료 전 70회, 치료 중 44회, 치료 후

38회로 감소하였다. 또한 과잉반응수는 치료 전 180회, 치

료 중 97회, 치료 후 48회로 뚜렷한 감소가 있었다. 아동 2

의 경우는 정반응수가 치료 전 26회, 치료 중 76회, 치료 후

86회로 증가하였다. 누락오류수는 치료 전 109회, 치료 중

59회, 치료 후 49회로 감소하였다. 또한 과잉반응수는 치

료 전 51회, 치료 중 65회, 치료 후 26회로 변화를 보였다

(그림1). 

다음으로 청각 연속수행검사를 살펴보면, 아동 1의 경우

에 정반응수는 치료 전 67회, 치료 중 103회, 치료 후 80회

의 변화를 보였다. 누락 오류수는 치료 전 68회, 치료 중 32

회, 치료 후 55회로 변화를 보였다. 과잉 반응수는 치료 전

106회, 치료 중 78회, 치료 후 53회로 감소하였다. 정반응

수와 누락 오류수는 치료하는 동안 긍정적인 변화가 있었

지만 치료 후에는 큰 변화가 나타나지 않았다. 아동 2의 경

우에 정반응수는 치료 전 11회, 치료 중 75회, 치료 후 91

회로 증가하였다. 누락 오류수는 치료 전 124회, 치료 중

60회, 치료 후 44회로 감소하였다. 하지만 과잉 반응수는

치료 전 25회, 치료 중 31회, 치료 후 48회로 증가하였다

(그림2). 

2. 별 지우기 검사의 결과

매 회기마다 주의집중력의 측정은 작은 별을 찾은 개수

로 측정하였다. 아동 1의 경우는 찾아낸 평균개수는 기초선

기간에는 46.47±1.53개이고 치료 기간 중 53.9±3.44개

로 증가하였지만 그 차이가 크지 않았다. 5회기부터는 별을

찾은 개수가 증가하여 유지되었다. 아동 2의 경우는 찾아낸

평균 개수는 기초선 기간에는 7.67±1.53개, 치료 기간에

는 50.4±10.46개로 큰 폭의 증가를 보였고 5회기부터 별

을 찾은 개수가 증가하여 유지되었다(그림 3).

3. 감각통합치료 후 아동의 행동적인 변화

자폐스펙트럼 장애아동에게 감각통합치료를 실시한 결

과 행동적인 변화에서는 아동에 따라 차이가 있는데 아동
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그림 1. 시각연속수행검사결과(visual CPT) 그림 2. 청각연속수행검사 결과



1의 경우에는 스스로 책읽기 기능이 향상되었다. 아동 2의

경우에는 활동적인 운동과 다른 사람간의 상호작용에서 향

상되었다.

Ⅳ.  고 찰찰

본 연구에서는 자폐스펙트럼아동의 주의집중력에 감각

통합치료가 미치는 영향을 확인하기 위하여 전산화신경인

지기능검사(CNT)와 별 지우기 검사를 사용하였다. 그 결

과 감각통합치료가 자폐 스펙트럼 아동의 주의집중력 향

상에 긍정적인 영향을 주었다. 본 연구에서 사용한 전정계

와 고유수용성 감각 자극이 아동의 감각처리능력에 영향

을 주어 주의집중력을 향상시켰을 것으로 사료된다.

자폐아동에 대한 연구는 오랫동안 진행되어 왔으며 그

원인을 아직도 명확하게 밝혀내지는 못하고 있다. 예전에

는 자폐아동은 뇌의 모든 영역이 손상되어 나타나는 일반

적인 뇌기능 장애라고 생각하였지만 최근에 이것이 잘못

된 이론이라는 것을 확인하였다(Schultz & Robins,

2005). 기능적 자기공명기술(f-MRI)을 이용한 다양한

연구들이 진행되어 소뇌, 뇌줄기, 전두엽, 두정엽, 해마체

와 편도체가 관련이 있다는 주장이 있다(Baron-Cohen,

2004). 특히 Harris, Courchesne, Townsend, Carper와

Catherine(1999)의 연구에 의하면, 자폐아동의 주의집중

력과 관련된 뇌 영역은 소뇌인 것을 확인되었다. 자폐를

가진 사람들의 뇌를 사후에 연구해본 결과 소뇌의 퍼킨제

신경(pukinje neuron)이 적거나 비정상적으로 발달하여

있는 것으로 확인되었다(Bailey et al., 1998). 현재로써는

특정한 생물학적 marker나 병리기전이 밝혀지지는 않았

지만 신경해부학적 요인의 가설로 소뇌와 해면체 등의 세

포와 구조에 주요 변화가 있다는 사후 뇌 부검 연구가 있

고 충부(vermis) 제 6, 7 부분의 퍼킨제 세포가 줄어들었

다는 보고가 있다. 뇌 전산단층촬영 결과 약 20-25%에서

이상소견이 발견되었고 정상적으로 나타나는 대뇌의 비대
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그림 3. 아동1과 아동2의 별지우기 검사 결과

표 3. 캐나다 작업수행 분석 결과

기초선 중재 후

수행도 만족도 수행도 만족도

아동1 1. 밥을 깨끗이 먹을 수 있음 3 2 3 2

2. 책 읽기(스스로) 1 1 5 4

3. 물건 사기(스스로) 2 1 2 1

4. 밖에서 필요시 엄마에게 전화걸기 1 1 1 1

5. 혼자서 일기 쓰기 1 1 1 1

아동2 1. 부모님께 전화하기 1 1 1 1

2. 활동적인 운동(줄넘기, 자전거 타기 등) 3 2 5 6

3. 혼자서 등 하교 5 3 5 3

4. 다른 사람들과의 상호작용, 놀이 활동 2 1 4 5

5. 배변처리 5 3 5 3



칭성이 소실된다는 보고들도 있다. 뇌 자기공명검사에서

도 대뇌피질의 이상이 보고되었고 제 4뇌실이 정상보다

확대되어 있거나 간뇌와 소뇌가 정상보다 작다는 보고도

있다(Hier, LeMay, & Rosenberger, 1979). 대체로 자폐

아동들은 전체 소뇌의 크기는 정상발달 아동들에 비해 작

게 나타나며, 중간 부위에 위치한 중엽도 정상발달 아동들

보다 작은 것으로 나타난다. Bauman과 Kemper(1994)는

14명의 자폐 아동들의 소뇌를 세부적으로 관찰하였다. 그

결과 자폐 아동들의 소엽 부위가 정상발달 아동들에 비해

약 25% 작은 것으로 나타났다. 윗부분에 있는 소엽은 정

상발달 아동들과 자폐성 아동들의 차이가 거의 나타나지

않았지만, 중간에 있는 중엽은 정상발달 아동들과 비교하

여 작은 것으로 확인되었다. 한 연구에서는 만약 퍼킨제와

같은 세포손상이 아동발달 초기단계에서 발생하는 것이라

면 자폐의 특성으로 나타나는 행동들은 생화학적 이상에

의해 발생된다고 볼 수 있다는 의견을 내놓기도 하였다

(Courchesne, Lincoln, Kilman, & Galambos, 1985). 퍼

킨제 세포가 손상되면 소뇌중추에 비정상적인 신경생리학

적 활동이 나타나며, 주의집중력, 상동행동과 같은 자기몰

입행동, 감정적인 행동, 시각과 관련한 이상기능, 도파민

과 세로토닌 결손에 의한 특이행동 등과 관련이 있을 수

있다. 또한, 자폐성 아동들은 발달초기에 대뇌피질 대부분

의 세포가 손상을 입었을 것이라는 증거들을 제시한 연구

결과도 있다(Courchesne, Yeung-Courchesne, Press,

Hesselink, & Jernigan, 1988). 김경미(1996)의 연구에

서 전정감각의 정보 등록이 어려운 경우 주의집중력이 떨

어진다고 하였다. 이런 여러 연구들의 일관된 결과는 자폐

아동의 주의집중력 저하와 소뇌의 관련성은 매우 높다는

것이다(Harris et al., 1999). 따라서 소뇌와 그 신경망들

을 자극하는 전정기관을 자극하는 감각통합치료를 사용하

여 자폐스펙트럼 아동들의 주의집중력을 향상시키는 방법

은 타당하다고 할 수 있다.

본 연구에서 시각적 연속수행검사가 청각적 연속수행

검사 보다 높은 주의집중력 향상을 보였다. 이는 시각적

자극이 청각적 자극보다 정보를 처리하는 과정에서 효율

적이라는 이론들과 일치한다. 특히 자폐스펙트럼아동들을

대상으로 특정 자극에 초점을 두거나 주의 집중력을 유지

하는데 어려움이 있는데 청각적 정보보다 시각적 정보처

리에 더욱 능숙하다는 것이다(Fantie, Mirsky,

Pascualvaca & Papageorgiou, 1998). Baker, Taylor와

Leyva(1995)는 17세�45세의 대학생 82명에게

Comprehensive Auditory Visual Attention Assessment

System(CAVAAS)을 실시하여 각 과제 수행에서의 누락

오류수와 과잉반응수를 비교하였다. 그 결과 청각적 과제

보다 시각적 과제에서 더 나은 수행을 하고 있음을 발견하

였다. 또한 감각통합과 관련하여 시각적 주의집중에 대하

여 연구한 Resman(1981)은 성인 지적장애인에게 스쿠

터보드, 흔들의자와 같은 평형감각자극을 사용하여 시선

집중시간이 증가시켰다. Donna와 Sonia(1987)는 성인 지

적장애인에게 12개월 동안 매주 5회식 촉각과 평형감각

자극 등의 감각훈련을 실시하여 시각 집중 활동이 향상되

었음을 제시하였다.

전정자극을 중심으로 한 감각통합치료가 시각적 주의

집중력을 향상 시키는 것은 대뇌피질의 시각영역이 전정

계로부터 많은 정보를 받고 적절한 전정기능이 없이는 정

상적인 시각 발달이 불가능하기 때문이다. 전정감각은 다

른 감각과 통합하여 눈의 움직임을 조절하고 자세와 균형,

움직임과 공간, 방향감각을 갖도록 돕는다(Lundy-

Ekman, 2007). 자폐스펙트럼아동과 주의집중력에 초점

을 둔 Linderman과 Stewant(1999)의 연구는 전정계 중

심의 감각통합치료가 주의집중력 향상에 영향을 끼친다고

제시하였다. 전정정보는 전정소뇌(vestibulocerebellum)

를 통해 전정핵(vestibular nuclei)으로 전달된다(Lundy-

Ekman, 2007). 주로 전정계(vestibular system)로부터

자극을 받는 전정소뇌는 전정핵에 있는 상위운동신경과

연결되어 있다. 전정소뇌로부터 나오는 신경섬유는 망상

척수 신경원까지 연결된다. 연결되어 있는 신경로를 통해

정보가 망상체(reticular formation)에 도달하게 되면 청

반핵(locus ceruleus)에서 오는 상행 축삭의 활동에 의해

주의집중하는 능력을 직접적으로 제공받게 된다(Aston-

Jones, 2005). 또한 변연계(limbic system)에 문제가 있

으면 감각정보 등록에 문제를 가지게 되는데 변연계는 망

상체와 함께 각성센터(arousal center)로 사람을 깨어있

게 하고, 주의집중을 돌리는 것을 가능하게 한다. 따라서

자폐스펙트럼아동들의 주의집중의 문제는 소뇌와 관련이

있는 전정감각이 직간접적으로 영향을 준다는 것을 알 수

있다.

결론적으로 연구의 의의는 자폐스펙트럼아동의 주의집

중력 향상에 전정기관을 자극하는 감각통합치료는 효과적

이었다. 임상에서 작업치료사들이 주의집중력이 떨어져
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있는 자폐스펙트럼아동에게 감각통합치료를 사용하는 것

은 적절한 치료 방법인 것을 알 수 있었다. 주의집중력 향

상을 위한 감각통합치료가 일상생활의 행동에서도 긍정적

인 변화가 나타나는 것으로 확인되었다. 자폐스펙트럼아

동에 대한 기존의 연구에서 방법론적으로 객관화된 도구

를 사용하는 것에 제한점이 있었는데(Case-Smith &

Bryan, 1999), 본 연구에서는 전산화인지기능검사를 사

용하여 감각통합치료 효과를 객관적으로 검증하였다.

하지만 연구의 제한점은 첫째, 대상아동이 단 2명이었

고 치료 기간이 너무 짧아 치료 후에도 그 효과가 지속되

는지 알기 어려웠다. 둘째, 별 지우기 검사에서 치료 종결

까지 지속적으로 최상위의 점수를 유지하며 좋아지는 형

태로 나타났는데, 이것이 감각통합치료의 효과인지 검사

효과(testing effect)인지 설명하기에 어려움이 있었다. 따

라서 향후 이러한 문제점을 보완하여 대상 아동의 수와 연

구 기간을 늘리고, 검사 효과를 제한하여 자폐스펙트럼아

동의 주의집중력 향상이 일상생활에 어떠한 영향을 미치

는 지에 대한 보다 광범위하고 실질적인 연구를 진행할 필

요가 있다. 셋째, 자폐스펙트럼아동의 주의집중력 향상이

아동의 기능적인 활동들에 어떠한 영향을 미치는지에 대

한 연구가 이루어져야 할 것이다. 

Ⅴ.  결결 론

감각통합치료가 주의력에 문제가 있는 자폐스펙트럼아

동에게 미치는 영향을 알아보고자 연구를 시행하였다. 그

결과 전정계 및 고유수용성 감각 자극 중심의 감각통합치

료 프로그램은 자폐스펙트럼아동들의 주의집중력 향상에

긍정적인 영향을 미쳤다. 사례 연구이기 때문에 제한점이

있기는 하지만 주의력에 문제가 있는 자폐스펙트럼아동에

게 작업치료사가 임상에서 감각통합치료를 사용하는 것은

효과적이다.
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Abstract

The Effects of Sensory Integration Intervention on the Attention Capabilities of

Children With Autism Spectrum Disorder (ASD)

Kim, Bo-Kyung*, B.H.Sc. O.T., Park, Shin-Hee**, B.H.Sc,. O.T., 

Bang, Hyun-Sun***, B.H.Sc,. O.T.,Chun, Song-Hee****, B.H.Sc,. O.T., 

Han, Jae-Hwa*****, B.H.Sc,. O.T., Jeon, Byoung-Jin******, M.Sc., O.T.
*Dept of Occupational Therapy, Yonsei Youngdong Hospital, 

**Dept. of Occupational Therapy, Seoul National Hospital of Budang,
***Dept. of Occupational Therapy, Ilsan Dongguk Hospital, 

****Special Education Support Center in Icheon, 
*****Sepcial Education Support Center in Umsung, 

******Dept of Occupational Therapy, Konyang University.

Objective : The purpose of this study was to investigate the effects of sensory integration intervention on

children with autistic spectrum disorder (ASD). 

Method : Sensory integration intervention was administered to 2 children with ASD, ages 10 and 12, who

attend a daycare center in Daejeon. The intervention was administered for 30 minutes per session 13 times

in total, and a single subject design was employed. Changes in the children’s attention capabilities were

measured using a Star cancellation test every session. The data used were based on a visual analysis.

Result : Based on Star cancellation and Continuous Performance Test(CPT), the results of this study

demonstrated a complete improvement in the attention rates of the children post-intervention. 

Conclusion : Since the results of sensory integration intervention showed positive effects on the attention

capabilities of the subjects, this study suggests that a clinical intervention is required for children with ASD.

Key words : Attention, Autistic spectrum disorder (ASD), CPT, Sensory integration.




