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  The purpose of this case study is to describe the experience of two children who have sensory 

defensiveness and to guide further study of sensory defensiveness treatment.      The subjects  w

ere two children with sensory defensiveness and aged 8 and 3. It was used Sensorimotor History I

nterview for the evaluation of sensory defensiveness and interviewed with parents. The Wilbarg

er protocol in this case study was included jump-ing and crushing on the bed as routine activity i

n every morning and bedtime, a Wilb-arger brush with very firm pressure and joint compression p

er 2 hours when subjects  had waked up and occupational therapy 1 to 3 times per week. 

  According to this case study, the subjects had decreased defensive behaviors for sen- sation of t

ouch, vision, sound and taste, and social emotional problems. During the    treatment, the sleep cy

cle was changed and more stabled to sleep. And the optimal    arousal level was more maintained 

for wake up period.
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Ⅰ. 서 론

감각방어는 무해한 감각 자극에 대해서 부정적인 

반응을 나타내는 것으로, 예측하지 못한 자극이나 

가벼운 접촉 등에 과민 반응을 보이며 갑작스러운 

움직임이나 불안정한 표면, 소음, 시각, 특정 냄새 

등에 과도한 반응을 나타내는 것이다(Wilbarger와 

Wilbarger, 1991). 여러 감각 체계에서의 방어적인 

행동은 신경계에서 흥분과 억제간의 불균형으로 인

하여 나타난다고 하였다(Knickerbocker, 1980). 감각

방어가 있는 경우 크고 작은 감각자극들은 스트레

스와 불안의 정도에 변화를 가져 올 수 있으며 감

각방어 증상은 스트레스 상황에 있을 때 빈도나 강

도가 심해지는 경향이 있다(Ayres, 1979). 

정상 발달을 위해서는 적절한 시기에 요구되는 

감각 자극들을 경험하여야 한다(Montague, 1989; Zub

eck 1979). 그러나 유아기에 가지는 감각처리 및 통

합 등의 감각 경험의 문제들은 발달을 제한 할 수 

있으며 부적절한 감각 경험을 한 사람들은 행동과 

수행에서 항상 방해를 받게 된다. 감각방어가 있는 

사람들은 처음에는 모든 사람들도 자신이 지각하는 

것처럼 자극을 지각하고 있다고 믿지만 점차로 사

실이 아니라는 것을 알게 되면서 자신의 지각과 자

극에 대한 반응의 적절함에 대해서 의심을 갖게 되

고 사회적으로 움추러 들고 자신에게 문제가 있다

는 것을 알게 된다(Oliver, 1990).

감각방어의 원인은 아직 정확히 밝혀지지는 않았

으나 감각 방어를 가진 아동 중에 50%가 가족 중

에 유사한 문제를 가지고 있는 것으로 나타나 유전

적인 요인이 있는 것으로 추정하고 있다(Wilbarger와 

Wilbarger, 1991). 그밖에도 미숙아에게서 자기 조절 

능력이 떨어지거나 과도하게 민감한(hyp-ersensitivi

ty) 반응이 보고되었고(Als, 1986), 신체학대나 성적

학대, 약물 남용 등은 감각의 인지에 영향을 주고 

자극에 대해서 과도하게 반응하거나 둔하게 반응(u

nderresponse)하는 결과를 가져온다. 감각 결핍은 

행동 결함과 발달 지연의 결과를 초래하며(Zubeck, 

1979), 과도한 감각 자극 또한 스트레스를 야기 시킬 

수 있다(Selye, 1976).

감각 방어의 치료는 평가에서 시작되며(Levin- S

ynder, 1992), 이것은 감각 방어가 있는 환자 또는 

보호자가 문제들을 인식하는 것을 돕는다. 치료는 

발달 단계에 따라 계획하여 제공되며 뇌의 감각처

리 과정을 강화하고 자기 지시에 의해 도전할 수 

있는 감각 운동 등을 실시한다. 이러한 활동들을 감

각식이(sensory diet)라 부르고 이러한 용어는 감각 

경험을 기술하는 용어로 사용된다. 감각식이는 개인

의 욕구, 흥미, 생활 양식에 맞추어 계획해야 일상

생활에서 실행할 수 있도록 해야 한다. 감각방어의 

치료적 목표는 최적의 각성 상태(opt- imal arousal 

level)에 머므르도록 하고 이러한 각성 상태를 유지

하기 위한 것과(Williams와 Sh-ellenberger, 1992) 

지속적이고 집중적인 감각 입력을 통해 감각 처리 

능력을 향상시키는데 있다  (Wilbarger와 Wilbarge

r, 1995). 감각방어의 치료에 사용되는 심부 압박과 

고유 수용성 감각, 다양한 감각 입력 등은 감각방어 

증상을 완화 시켰다(Fisher와 Dunn, 1983). Wilbarg

er와 Wilb-  arger(1988)는 감각 방어에 대해서 좀 

더 집중적인 치료를 해야 한다고 주장하였고 짧은 

시간동안에 감각 방어 증상들을 완화시킬 수 있는 

집중적이고 특별한 방법을 제시하였다. 

Wilbarger(1971)는 유치원 아동의 30%가 학습과 

행동에 문제를 가지고 있으며 이것은 감각 처리의 

결함과 관련이 있다고 하였다. 인구의 15%정도가 

감각방어를 가지고 있다(Wilbarger와 Wilb-arger, 1

991)는 문헌들이 있으나 아직 정확한 통계 수치는 

제시되고 있지 못하다. 현재 임상에서 감각방어와 

같은 유사한 증상을 나타내는 환자들을 접할 수 있

으나 감각 방어에 대한 이해를 가지고 정확한 진단

과 평가, 치료가 잘 이루어지지 못하고 있는 실정이

다. 따라서 본 연구는 감각방어가 있는 아동들의 증

상들을 평가하고 치료접근 방법을 사례로 제시함으
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로써 앞으로 감각방어 치료에 대한 연구의 틀을 제

공하는데 있다.

Ⅱ. 본 론

1. 사례 1

1) 과거력

만 8세 된 남자 아동으로 현재 일반 초등하교 1

학년에 재학중이고 키 117cm, 몸무게 17.5kg이다. 

소아 정신과에서는 자폐 성향과 정서불안이 있으며 

정서장애를 보인다고 하였으나 N병원에서 전반적 

발달 장애로 진단 받았다. 아동은 학교에서 수업 시

간 중에 자주 자리를 이탈하고 화장실에 가서 물장

난을 하는 등 학교생활의 적응이 어렵고 아무 말도 

하지 않으며, 집밖에 나가는 것을 불안해한다는 이

유로 의뢰되었다. 아동의 어머니가 감각통합과 관련

된 책을 보고 감각통합 치료를 받기 위해 직접 방

문하여 감각방어의 진단을 받았다. 경제적으로 어려

워 부부간의 갈등이 많았고 아동의 어머니는 우울

증으로 인해 약을 복용했었으며 아동을 심하게 학

대한 과거력이 있다. 어머니의 언니 아이가 자폐로 

진단을 받았으며 아버지의 친척 아이가 정신지체로 

진단 받은 가족력이 있었다. 만 2세 때 열성 경련이 

한번 있었고 운동발달, 대소변 처리 등은 정상적으

로 발달하였으나 언어발달은 12개월에 엄마, 아빠를 

처음 말하고, 3세경에 2단어를 조합하여 말하였으며 

사회성 발달은 같은 또래 아동에 비해 현저히 떨어

졌다. 안아 주려고 하면 버팅기는 거부 반응이 심하

였고 과자나 요구르트 등을 손으로 잡지 않고 먹었

다. 짜증이 많았고 화가 나면 소리를 지르며 떼부리

기가 심하였다. 95년부터 1년 8개월간 어린이집에 

다녔으나 별다른 변화는 없었으며, 2개월간 조기교

실을 다녔으며 언어치료와 놀이치료를 약 1년 정도 

받았다. 어휘력이 향상 되고 정서적으로 편안함을 

느꼈으나, 사회성과 언어 표현에서 문제를 여전히 

가지고 있었다. 4세 때부터 편도선염으로 한 달에 4

회 이상 열감기로 아팠다. 두뇌 발달을 촉진시킨다

고 하여 만 6세때 부터 한방약을 먹고 있다. 현재 

학교에서 학습능력은 받아쓰기를 100점에서 70점 

정도 맞고 수개념에서는 계산은 가능하나 질문하는 

문제를 이해하지 못해 어머니의 설명이 필요하다. 

만들기나 그림 그리기는 어려움 없이 수행 가능하

나, 책을 읽고 줄거리를 요약하여 표현하는 것에는 

어려움이 있다. 

2) 평가 및 평가결과

검사 방법은 제 31차 전문요원 교육 감각 통합치

료 자료집(1999)에서 Sensorimotor History를 참고

로 하여 각 감각 영역별로 치료자가 아동의 보호자

와 일대일 면담으로 평가를 실시하였다.

촉각 방어와 관련된 증상이 두드러지게 나타났으

며 시각, 청각, 통증 등에 민감한 반응을 나타냈다. 

또한 정서적인 불안이 심하였고 사회성이 현저히 

떨어져 있었다(표 1). 증상목록은 아동의 보호자와 

치료자가 함께 확인한 후 최종 결정하였다.

3) 치료방법

감각방어에 대한 치료 프로그램은 일상활동, Wil-b

arger 치료 솔을 사용한 심부 압박, 관절누르기, 감

각 식이 활동들을 실시하였다. Wilbarger 치료 솔은 

손바닥, 손등, 팔, 어깨, 등, 다리, 발등, 발바닥 각 

부위에 3회씩 심부압박을 적용하였다. 관절누르기는 

어깨, 팔꿈치, 손목, 손가락 관절에 각각 10회, 고관

절, 무릎, 발목, 발가락 관절에 각각 10회 그리고 늑

골에 3회 적용하였다. 감각 식이 활동으로는 두 사

람이 손이나 몸 어떤 부위든지 이용해서 “시작” 구

호와 함께 상대방을 밀기 시작하여 한 사람이라도 

“그만”이라고 하면 게임을 중단하고 다시 “시작”구

호와 함께 시작하는 레슬링과 전정 기관 자극 도구

를 이용한 다양한 활동들을 실시하였다. 일상활동은 

기상과 취침시의 활동으로 위․아래로 뛰고 넘어지

기를 침대에서 5회 이상 실시하였다.

표 1. 사례 1의 증상 목록
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Sensory Systems Function Strengths & Others

Tactile

․안아 주는 것 싫어함

․물장난을 많이 즐김

․양말을 벗지 않으려 함

Temperature

․더운 날 머리를 적셔야 함

Pain

․강한 충격에도 혼자 문지르고 뛰는     

정도(표현 약함)

Vestibular

Auditory

․특정 소리에 귀막음(스피커소리, 변기  

물 내리는 소리 등)

․이름 부르는 소리에 반응 없음

․소리에 제자리에서 뜀

Visual

․기상시 많이 눈부셔함.

․밖에 나갈 때 햇빛에 민감(얼굴 가리 

거나 어머니의 가슴에 얼굴 묻기)

․eye-tracking 어려움

Oral Tactile

Smell

․해물 냄새 싫어함

Taste

Other: novelty, tansitions등

․바퀴 돌리는 행동 있음

․문을 열었다 닫았다 함

․각성도 높음-위, 아래로 뛰기, 고개 흔

들기

․외출시 놀이 도구 없이 나가는 것 불안

Self Regulation

Self Care

․대변을 보려하지 않음(참음)

Social Interaction

․부모이외의 다른 사람과 거의 교

류 없음

․싫은 것 표현 안됨

Play/Leisure

School/Work

․줄서기 힘들어 함

Emotion

․불안

Motor

Family Routines

Environment

․어머니로부터 받는 제한이 

많음

Interactions

Other factors that impa-ct 

SD

․어려서 어머니에게 신체 학

대받음

Other

Physical Findings

․편도선염으로 자주 아픔



JKSOT Vol. 7, No. 1, 1999  79

초기평가는 4월 23일에 실시하였고 7월 15일까지 

감각 식이 활동인 레슬링과 일상활동, 관절누르기를 

실시하였고 주1회 작업치료를 실시하였다. 7월 16일

부터 여름 방학이 시작되어 감각 방어 치료시 이전

의 활동들과 함께 Wilbarger 치료 솔을 깨어 있을 

때 2시간 간격으로 실시하였고 작업치료를 주 3회 

실시하였다. 작업치료실에서의 감각 식이 활동들은 

위․아래로 뛰고 넘어지기, 전정기관 자극 도구(튜

브, 볼스터, 그물 그네 등)를 엎드린 자세로 타기, 

스쿠터 보드 위에 엎드린 자세로 타기, 줄잡고 경사

로 오르기 등의 힘든 활동들을 하였고 전정기관 자

극 도구를 탈 때는 불어서 소리 나는 놀이

표 2. 사례 1의 치료 진행 시간표(7월 16일부터 실시된 시간표)

시  간 하루 중 주요일과 DPPT OTT 감각 활동 기   타

8:00 기상 기상시 활동

8:30 아침식사 위․아래로 가볍게 뛰기, 줄넘기등

9:00 실시

11:00 실시

12:00 점심식사

13:00 실시

15:00 실시

17:00 실시

19:00 실시

19:30 저녁식사

21:00 실시

23:00 실시

취침 취침전 활동

위․아래로 가볍게 뛰기, 줄넘기등

DPPT: Deep Pressure and Proprioceptive Technique, OTT: Oral Tactile Technique

도구를 함께 사용하도록 하였다. 음료수를 먹을 때 

빨대를 사용하도록 하였으며 Wilbarger 치료 솔 사

용으로 레슬링 게임 시간을 맞추기가 어려워 레슬

링 게임은 시간을 정하지 않고 아동이 원할 때 하

도록 하였다. 

치료경과 기록은 증상 목록과 관련하여 느껴지는 

변화들을 아동의 보호자가 관찰하여 기록하도록 하

였다. 변화정도는 여전히 증상이 있다, 조금 완화되

었다, 완전히 없어 졌다로 나누었으며 첫 2주까지는 

매일 기록하도록 하였고 그 이후로는 2-3일 간격으

로 기록하도록 하였다.  
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4) 치료 경과 및 결과

치료 1주 : 초기 치료 프로그램으로 레슬링, 관

절누르기, 작업치료를 받는 동안에는 잠자기 전 

위․아래 뛰기 활동을 요구하며 즐겼으나, 레슬링은 

처음에 규칙을 잘 이해하지 못해 거의 실시하지 못

하였다. 잠자고 일어나 위․아래 뛰기 활동을 실시

한 후 잠에서 쉽게 깨고 눈을 뜨는 것도 편하게 뜨

기 시작하였으나 아침에 일어나 뛰는 것을 싫어하

였다. 레슬링 게임은 규칙을 조금씩 이해하면서 1-2

분 정도하고 그만 하자고 요구하였고 손으로 하는 

것보다 엉덩이로 하는 것을 더 좋아하였다. 관절 누

르기는 조금만 하라고 요구하였다. 저녁에 잠을 금

방 들지 못하였고, 집밖에 나가서 놀지 못한 날은 

더 힘들어하였다. 밤에 자다가 새벽 2시나 3시에 일

어나서 안아 달라고 하고 꼭 안겨서 자려 하였다. 

치료 이주일 뒤에 편도선염으로 짜증이 심해지고 

먹지 않고 학교에 가지 않으려 하였으며, 레슬링과 

위․아래로 뛰기도 거부하였다. 작업치료실에 오는 

것을 좋아했으며, 특히 매트로 눌러주거나 천천히 

반복적으로 흔들어 주는 것을 즐겼으며 정서적으로 

행복하고 편안해 하였다. 치료 중에 여러 차례 문을 

열고 닫는 행동을 반복하였고 자동차의 바퀴를 굴

리며 보는 행동이 여러 차례 나타났다. 

치료 4주 : 치료실에서 또래와 함께 활동할 때 

다른 또래가 하는 것을 유심히 보고 따라하는 것을 

좋아하였으나 함께 놀지 않았고 다른 또래가 이름 

등을 물어와도 대답하지 않고 치료자에게 “친구 나

가”를 반복해서 말하였다. 밖에 나갈 때 불안해하며 

열쇠가 있는지 확인하는 것은 현저히 줄었으나 햇

빛에 눈이 부셔 눈을 가려 달라고 요구하는 횟수는 

감소하지 않았다. 학교생활은 짝과 장난을 치기도 

하고 표정이 밝아졌으나 선생님 말에 귀 기울이지 

않고 말을 거의 하지 않았으며, 하기 싫거나 뜻대로 

되지 않으면 책상 밑에 들어가거나 책상 위에서 구

르는 행동을 하며 소리를 질렀다. 

치료 8주 : 자기 고집이 세어지고 시킬 때는 하

지 않다가 같은 일을 지시하지 않은 상황에서는 혼

자 알아서 하였고 조금씩 밖에서 있었던 일을 2-3

단어로 조합하여 말하는 것이 생겼다. 잠을 혼자서 

편안하게 잘 잤다. 밖에서 이름을 부르면 고개를 돌

려 쳐다보았고 레슬링 하자고 요구도 하였다. 치료 

진행 중에 편도선염이 계속 재발하여 열 감기로 몸 

상태가 좋지 않아 치료실에 1주 오지 못하였고 밖

에 나가서 놀지 못하고 치료 계획서에 맞추어 집에

서도 활동이 1주일간 중단되면서 짜증이 많아지고 

대부분의 활동을 힘들어하였다. 편도선 수술 여부를 

담당의와 의논한 결과 보호자가 수술보다는 조금 

더 상태를 지켜보기를 원하여 보류하기로 하였다. 

치료 12주 : 몸 상태가 조금씩 회복 된 뒤로 야

외 활동 및 집에서의 치료 활동은 계속 진행되었고 

정서적으로 다시 안정되었다. 어머니가 혼자 외출하

여도 불안해하지 않았으며 다른 사람이 시키는 일

은 하지 않으려 하였고 자기가 원하는 활동만 하려

는 행동이 있었다. 학교생활에서는 표정이 많이 밝

아 졌으나 선생님 말을 듣지 않으려 하고 블록놀이

등을 또래와 함께 하고 다른 또래가 공격해 오면 

같이 때리는 것이 가능해 졌다. 눈맞춤이 거의 없고 

있다 해도 아주 짧았다.

치료 16주 : 13주부터 Wilbarger 치료 솔을 사용

하였다. 더해달라는 등의 긍정적인 반응을 적극적으

로 표현하였다. 아침에 어머니가 일어나지 않으면 

치료 솔을 해달라고 요구하며 어머니를 깨우기도 

하였다. 치료실이나 집, 외출할 때 양말을 신고 있

으려 하였고 가게에 심부름 가는 것은 여전히 불안

해하였으나 점차로 집안에서나 외출할 때 양말을 

벗고 있는 것이 가능해졌고 사올 물건을 종이에 적

어주지 않아도 가게에 가서 말로 표현하여 원하는 

물건을 사오는 것이 가능해 졌다. 다른 사람이 있어

도 필요한 말을 어머니나 친숙한 사람에게는 표현
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는 말에 대해 적절하게 대답하는 등의 반응을 보였

고 발성시 소리도 커졌다. 촉각, 시각, 청각 등의 영

역에서 방어 반응이 현저히 줄어들면서 주변 사람

에 대한 관심이 높아졌고 눈맞춤이 향상되었으며 

다른 사람 앞에서도 좋고 싫음의 의사표현을 분명

하게 하였다. 치료초기에는 각성도가 높아서 늦게까

지 잠들기를 거부하고 놀기를 원하였으나 점차적으

로 잠자리에 드는 시간이 일정해 졌으며 수면시 숙

면을 취하였다. 외출할 때는 롤러스케이트 등의 놀

이도구를 가지고 나가지 않으면 불안해서 나가지 

못했으나 도구 없이 놀이터에 나가는 것이 가능해

졌다.

2. 사례 2

1) 과거력

만 3세 된 남자 아동으로 조기교실에 다니다가 

작업치료에 의뢰되어 감각방어 진단을 받았다. 의뢰

시에 언어 발달 장애나 전반적 발달 장애로 추측되

었다. 일상생활은 어머니가 대부분 해주었으며 의사

소통은 한단어로 표현하는 정도이나 어머니만 알아

들을 수 있었다. 다른 사람과 상호작용을 하고자 하

는 의욕이 없었고 정서적으로 불안하였으며 심하게 

짜증을 부렸다. 어머니나 다른 사람과 눈맞춤이 거

의 이루어지지 않았고 혼자 중얼거리는 것을 즐겼

다. 

작업치료에 의뢰된 이유는 손으로 만지는 활동을 

싫어하였고 여러 사람이 함께 율동하는 시간에 갑

자기 소리를 지르기도 하였으며 누군가가 다가오거

나 만지는 것을 싫어하였고 짜증이 많아서였다. 아

동의 삼촌은 환청과 망상으로 정신병원에 입원한 

병력이 있었다. 아버지와 어머니가 집안이 어지러워

지는 것을 못 견뎌 하였고 강박적으로 모두 닦아 

내어야하며 어머니 또한 감각방어로 의심되는 증상

들을 가지고 있었다. 아동의 어머니는 임신 중에 시

댁과의 갈등으로 인해 많은 스트레스를 받았다고 

하였다. 아동은 임신 38주에 제왕절개에 의해 태어

났으며 누나와 남동생이 있다. 아동의 발달력에서는 

걷기를 13개월, 대소변 가리기를 30개월에 하였고, 

분리불안이나 낯선 사람에 대한 경계가 심하였다. 3

0개월부터 조기교실에 다녔으나 위의 증상들이 계

속 되었고 아동에 대해서 보호자가 지쳐 있는 상태

였다. 18개월 때 동생을 임신하였고 큰 아이를 돌보

느라 비디오만 틀어주었으며, 28개월까지 순한 아이

라고 생각하였다. 불러도 돌아보지 않는 등 반응이 

없었으며 눈맞춤이 어렵고 물건을 일렬로 세우거나 

손을 펴서 눈앞에 두고 보는 행동을 보였다. 

2) 평가 및 평가결과

검사 방법은 제 31차 전문요원 교육 감각 통합치

료 자료집(1998)에서 Sensorimotor History를 참고

로 하여 각 감각 영역별로 치료자가 아동의 보호자

와 일대일 면담으로 평가를 실시하였다.

촉각방어와 관련된 증상들이 많았고 청각과 시각 

등에 민감한 반응을 보였으며 과거에 주사를 맞아

도 별 반응이 없는 각성상태가 높은 아동 이었다

(표 3). 증상목록은 보호자와 치료자가 함께 확인한 

후 최종 결정하였다.

3) 치료 방법

치료는 1999년 6월 4일부터 실시하였다. Wilb-ar

ger protocol의 일상활동, Wilbarger 치료 솔, 관절 

누르기, 경구개 자극하기를 실시하였으며, 감각식이

로는 작업치료실에서의 활동들이 포함되었다. 경구

개 자극하기(OTT: Oral Tactile Technique)는 구강 

방어로 인해 편식이 심하여 실시하였으며 자극 방

법은 윗니 뒤의 경구개를 검지 손가락으로 3회 자

극하고 빼는 것을 2회 실시하는 것으로 아동이 깨

어 있는 동안 2시간 간격으로 실시하였다. 작업치료

는 1주일에 1회, 40분간 실시하였다. 작업치료실에

서의 감각식이 활동들은 위․아래로 뛰고 넘어지기, 

전정기관 자극 도구(튜브, 볼스터, 그물 그  

표 3. 사례 2의 증상 목록     
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Sensory Systems Function Strengths & Others

Tactile
․청바지와 골진 스웨터 만져보기
․비옷이나 비닐로 된 작업복 입지 않음
․면 종류만을 입으려 함
․풀 먹이고 사각거리는 것 거부
․모래장난 거부
․손에다 계속 입바람 불기
․새옷 구입시 상표 떼어달라 함
․밀가루, 풀 종류 묻으면 울음
․안겨서 잠들기 싫어하고 혼자 자려
고 함

․머리 깎을 때 울면서 깎음(거부심함)

Temperature

Pain
․통증을 거의 느끼지 않음(현재 조금
씩 표현)

Vestibular

Proprioception

Auditory
․특정 소리에 대해 싫어서 끄라고 요구
․소리나는 장난감 싫어함
․어린이 노래 테이프 틀면 짜증 심함

Visual
․지는 해나 후레시 켜고 쳐다보기
․화려한 그림을 가까이 눈에 대고 보
기

․위에서 아래로 떨어뜨리면서 보기
(벽에 대고 떨어뜨려 보기)

Oral Tactile
․물컹한 종류 거부
  (수박, 딸기, 참외, 포도 먹지 않음)
․젖병을 물고 있으려 함

Smell

Taste
․싫은 것 먹이면 토하거나 구역질 Ot
her: novelty, tansitions등

․혼자 중얼거리기

Self Regulation

Self Care

Social Interaction

Play/Leisure
․놀이시 어머니 주변 1m이내에서 
놀이

School/Work
․빠른 율동이나 단체 놀이 시에 소
리 지르며 울기
(큰소리내며 일시적으로 동작 취할 
때)

Emotion
․의미없이 웃기(멍한 표정 多)

Motor

Family Routines
․어머니가 세아이 육아로 지쳐 
있음
(정서적으로 힘든 상태)

Environment

Interactions

Other factors that
impact SD

Other Physical Findings
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네 등)를 엎드린 자세로 타기, 스쿠터 보드 위에 엎

드린 자세로 타기 등의 힘든 활동들을 하였고 전정

기관 자극 도구를 탈 때는 불어서 소리 나는 놀이

도구를 함께 사용하도록 하였다. 권고 사항으로는 

음료수를 마실 때 빨대를 사용하도록 하였다. 아동

이 조기교실과 병행하였으므로 조기 교실 내에서

활동할 때 아동이 감각과 관련하여 짜증을 내거나 

울고 피할 때는 곧바로 자극을 중단하도록 하였다

(표 4). 

 치료경과 기록은 증상 목록과 관련하여 느껴지

는 변화들을 아동의 보호자가 관찰하여 기록하도록 

하였다. 변화정도는 여전히 증상이 있다, 조금 완화

되었다, 완전히 없어 졌다로 나누었으며 첫 2주까   

표 4. 사례 2의 치료 진행 시간표 

시  간 하루 중 주요일과 DPPT OTT 감 각 활 동 기 타

8:00 기상 기상시 활동

8:30 아침식사 위․아래로 뛰고 넘어지기 5회 이상

10:00 작업치료 실시 실시 작업치료, 목요일

12:00 실시 실시

12:10 점심식사

14:00 실시 실시

16:00 실시 실시

18:00 실시 실시

19:00 저녁식사

20:00 실시 실시

22:00 실시 실시

24:00 실시 실시

취침 취침전 활동

위․아래로 뛰고 넘어지기

DPPT: Deep Pressure and Proprioceptive Technique, OTT: Oral Tactile Technique

지는 매일 기록하도록 하였고 그 이후로는 2-3일 

간격으로 기록하도록 하였다.  

4) 치료 경과 및 결과

치료 1주 : 표정 밝아지고 짜증이 있으나 이유 

없는 짜증보다 원하는대로 되지 않을 때만 짜증내

는 등 짜증나는 빈도가 현저히 줄었으며 상대방을 

보면서 미소를 짓는 모습이 조금씩 나타났다. 치료

자가 손을 잡으면 싫어서 빼고 머리에서 물건 떨어

뜨리는 것과 눈에 가까이 가져와서 그림 보는 것은 

여전히 남아 있었다. 젖병은 더이상 사용하지 않게 

되었다.
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치료 4주 : 먹지 않던 딸기 쨈이나 계란 후라이 

등을 먹기 시작하였다. 바르지 않던 로션이나 무쓰

를 발라도 짜증을 내지 않았고 얼굴에 비누질하는 

것은 여전히 싫어하였으나 신체의 다른 곳에 칠하

는 것은 좋아하고 즐겼다. 기대고 걷는 것이 많이 

줄었고 손을 잡고 걸어 다니기도 하였다. 저녁보다 

아침에 일어나자마자 뛰고 쓰러지는 것을 가장 힘

들어 하였다. 조기교실에서의 활동시간에는 늘어져 

누워 있거나 의욕이 없었다. 짜증이 현저히 줄었으

며 원하는 것을 하지 못하면 울먹이며 ‘죄송해요’라

고 표현하였다. Wilbarger 치료 솔을 하면서 어머니

가 식사를 제대로 챙겨 먹이지 못한 변화 요인이

생기면서 밤늦게 까지 잠을 자지 않으려 하거나 새

벽에 깨어 짜증내는 것이 조금씩 증가하였다. 식사

를 제때에 챙겨 먹인 뒤로 이러한 현상은 없어졌다.

치료 8주 : 모방 언어(3단어 조합)가 늘었으며 

발음이 정확해졌고 명사와 동사 등을 조합하여 자

발적으로 말하는 것이 향상되었다. 다른 사람의 행

동을 유심히 관찰하고 동작을 모방하는 것이 향상

되었으며 눈앞에 손바닥을 펴서 보는 것이 거의 나

타나지 않았다. 다른 사람과의 눈맞춤이 5초 이상 

가능해 졌다. 놀이터에서 맨발로 모래밭을 걷기도 

하고 모래장난을 즐기게 되었고 짜증이나 불안 없

이 머리를  깎게 되었다. 옷을 벗고 있을 때는 만지

지 못하던 것을 더 잘 만지게 되었으나 옷을 입고 

있을 때는 조심스럽게  다가가서 만지며, 금방 닦아 

버리거나 보기만 해도 울던 모습은 없어졌다. 아이

들과 함께 놀이하는 것을 좋아하고 아이들이 여럿

이 모여 있는 곳에 자발적으로 참여하려는 행동이

많아 졌다. 

특정 장소에 가서 순서대로 했던 행동들이 없어

졌다. 아직까지 비옷을 보고 거부하는 태도를 보였

으나 입혀주었더니 입고 있었고 조기교실에서 입는 

작업복을 보면 울던 행동도 없어졌으며 작업복을 

무릎 위에 놓고 활동을 즐겼다. 낮잠과 취침 시간이 

일정한 시간대로 안정되었다. 물놀이는 좋아하나 얼

굴 쪽에 물이 튈 까봐 불안해하였고 가장자리에 있

으려 하였다.  

치료 12주 : 모자 쓰는 것을 거부하였으나 씌워

주면 거부감 없이 오랫동안 쓰고 있었고, 입고 있던 

옷이 젖어도 거부하지 않고 계속 놀이에 참여하였

다. 옆에서 소리지르면 짜증내며 소리를 지르지 못

하게 하고 귀를 막았었으나, 야호 소리를 지르기도 

하고 발성음도 커졌으며 발음이 명확해졌다. 때때로 

새로운 동요에 귀를 막는 행동 있었으나 조금 지나

면 거부반응 없이 자기 활동에 몰두하였다. 편식하

던 과일(복숭아, 포도, 참외, 수박 등)을 모두 거부 

반응 없이 맛있게 먹었다. 쇼파나 가구 등을 배치해 

놓고 아빠, 엄마, 누나 등의 인형을 의자에 앉히고 

“차 마셔” 하며 마시는 시늉을 하였으며 상상놀이를 

자발적으로 하였다. 다른 사람이 자신의 행동에 대

해 관심을 갖자 처음으로 부끄러워하는 모습을 보

였다. 할머니 댁에 가면 입구에서부터 들어가는 것

을 거부하였고 할머니가 만지려 하면 거부가 심했

으나 자연스럽게 집에 들어가고 할아버지와 어흥 

장난을 하기도 하였다.

촉각 영역의 증상들 중에서 무스, 밀가루, 풀 등

이 몸에 묻으면 싫어하던 증상은 치료한지 3주만에

완화되었고 4주가 되면서 없어졌다. 시각적으로 과

도하게 자극을 찾던 행동도 완화되었다. 예를들면 

화려한 그림을 눈 가까이 대고 보는 증상이 치료 3

주만에 완화되었고 4주가 되면서 증상이 없어졌다

(그림2). 

치료를 시작하면서 가장 두드러진 변화는 정서적

인 면이었다. 이유 없이 짜증을 내는 행동이 줄었고 

편안하고 안정된 상태를 보였다. 구강 방어 영역에

서 증상이 완화되었으며, 통증을 적절히 표현하였

다. 청각에는 이름을 부르는 소리에 적절히 반응하

였다. 언어에 대한 이해능력이 향상되었으며    
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형태가 달랐다. 그러나 촉각 영역에서 나타났던 증

상들이 완화되었다. 

4. 청각 영역에서는 소리에 대한 부적절한 반응

이 줄었으며, 발성시 소리가 커지고 발음이 좀더 명

확해지는 변화들을 보였다. 그러나 여러 감각 영역 

중에서 가장 늦게 변화를 보이기 시작하였다. 

5. 감각방어 치료가 진행되면서 수면시간의 변화가

있었다. 수면이 안정되면 될수록 환자가 깨어있는 

시간에 편안해하고 정서적으로 안정된 상태를 유지

하여 치료접근이 용이하였고 각성 상태가 안정되었

다. 

앞으로 여러 감각 영역에서 나타나는 감각방어 

증상들을 알아보고 보다 많은 감각방어 환자들을 

대상으로 연구가 진행되어야 할 것이다.
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