
목  적 본 연구는 전정감각과 고유감각 제공을 기초로 한 감각통합치료를 통해 아스퍼거 아동의 전정․고
유감각 처리 능력에 미치는 효과를 알아보고자 하였다. 

연구방법

연구대상은 P시에 거주하는 만 11세 2개월 된 남아로, 8세되던 해에 아스퍼거로 진단받았다. 본 
연구는 개별 실험 연구 중 AB설계를 사용하였다. 실험과정은 기초선 기간(A) 3회, 중재 기간(B) 
8회로 진행되었다. 기초선 기간에는 감각통합치료를 실시하지 않았으며, 중재기간에는 전정감각과
고유감각 제공을 기초로 한 감각통합치료를 실시하였다. 전정․고유감각 처리는 자세 조절 능력의 
기초를 형성하므로 자세 조절 능력을 알아보기 위해 테이블 활동 후 아동의 앉은 자세 변화와 복
와위 신전 자세를 평가하였다.

결  과
본 연구의 결과는 다음과 같다. 아동의 앉은 자세 조절 능력과 복와위 신전 자세는 기초선 기간
과 비교하여 중재기간에 대부분 2 표준편차 이상으로 향상되었다. 따라서 전정감각과 고유감각 제
공을 기초로 한 감각통합치료가 아스퍼거 아동의 전정․고유감각 처리능력 향상에 효과적이었다.

결  론 본 연구는 아스퍼거 아동이 보이는 감각처리의 어려움을 파악하여 감각통합치료를 접근하고 그 결
과를 측정함으로써, 감각통합치료의 질적인 효과를 제시한데 의의가 있다.
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Ⅰ. 서 론
아스퍼거 증후군은 뚜렷한 양상을 지닌 자폐 스펙

트럼의 범주에 해당하며, 1944년 Hans Asperger에 의
해 처음 설명된 증후군이다. 사회적 의사소통, 사회적 
상호작용, 사회적 상상력 세 영역의 손상이 특징적이
며, 부가적으로 운동 협응과 조직적 사고에 있어 문제
가 있을 수 있으며, 지능은 평균에서 그 이상에 속한

다. 아스퍼거 장애는 연구자에 따라 다양한 기준이 제
시되고 있지만 사회적 상호작용에서의 질적인 장애뿐
만 아니라 제한되고 반복적인 상동적 행동이나 관심, 

활동을 보인다(이경하와 이정자, 2006). 또한 DSM-Ⅳ
에서는 운동 발달 과제가 지연될 수 있고, 서투른 동
작이 흔히 관찰되는 점을 부수적인 특징으로 기술하
였다(APA, 1994). 

아스퍼거 장애의 유병률은 1,000명당 3.6명 정도이
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나, 장애를 가졌을 가능성이 있는 군까지 포함했을 때
는 1,000명당 7.1명 정도인 것으로 보고되었다(Ehlers 

& Gillberg, 1993). 남녀별로 보면 남아에게 3～9배 많
은 것으로 보고되고 있으나, 여아에서는 아스퍼거 장
애의 진단 범주를 모두 만족하지 못하는 경우가 많으
므로 실제 보고된 유병률보다는 더 많을 가능성이 제
시되고 있다(Gillberg, 2003).

Hans Asperger(1944)의 연구에 의하면 아스퍼거 증
후군(Asperger syndrome)은 특정 환경 내에서 자극에 
대한 과소 혹은 과잉 반응을 보이며 감각처리에 문제
를 가지고 있는 것으로 나타났다. 이러한 감각처리의 
장애로 외부 자극에 대해 회피하거나 추구하는 경향
을 보이며 특히, 전정감각과 고유감각의 처리 장애로 
자세 조절에 어려움을 겪을 수 있다(Bundy, Lane & 

Murray, 2002). 이러한 어려움이 지속되어 발달한 경
우, 학령기의 아동들은 학습 활동에서 어려움을 겪게 
되고 능력 저하를 경험할 수 있을 것이라 예상한다.

대부분의 아스퍼거 장애는 운동 지연 또는 서투른 
동작이 학령기 이전에 발견되기도 한다. 특히 운동기
능에서는 그리기, 글씨 쓰기, 특이한 자세 및 보행, 틱, 

매너리즘, 어색한 움직임 등이 관찰된다. 또한 많은 
아스퍼거 장애 환자들은 다양한 감각 기능에 대해 특
별히 선호하거나 반대로 매우 부정적인 반응을 보이
며(유희정, 2007) 그 외에도 몇몇 저자들은 아스퍼거 
아동들이 감각 처리에 어려움을 보인다고 하였다
(Huebner, 2000; Zero to Three, 1994). Short Sensory 

Profile을 이용한 아스퍼거 아동과 정상아동의 감각처
리 능력을 비교한 연구에서도 전정감각을 비롯한 촉
각 처리에서 유의한 차이를 보였으며 특히, 저반응과 
관련된 등록저하와 낮은 근 긴장도/지구력을 나타내
었다(Dunn 등, 2002). 이러한 특징을 보이는 아스퍼거
는 분명히 연속적인 경과를 보이며, 대부분의 경우 평
생 동안 지속된다(이경숙, 홍정은, 2002).

감각통합치료는 주변 환경의 다양한 감각을 아동이 
적절히 받아들이고, 신경계에서 통합하며 적절한 행
동으로 표현할 수 있도록 도와주는 것이다. 감각통합
치료는 주요 기본 감각인 고유수용성 감각과 촉각, 그
리고 전정감각의 통합을 바탕으로 한다. 고유수용성 

감각은 신체의 인식, 대운동과 소운동, 그리고 운동 
계획, 움직임의 조절, 자세 안정성, 감정적 안정감
(Kranowitz, 1998)에 영향을 주어 신체의 다양한 움직
임과 협응, 움직임에 대한 자신감 등의 기초를 준비하
게 한다. 관절과 근육을 통해 수용되는 고유수용성 감
각은 촉각, 전정감각과 밀접한 관련이 있다. 고유수용
성 감각과 촉각의 통합은 신체위치 감각의 발달에 중
요한 역할을 하고, 고유수용성 감각과 전정감각의 통
합은 아동이 다양한 활동으로 움직일 때 머리 위치로
부터의 감각과 신체의 위치 감각이 동시에 뇌로 전달
되게 한다(Kranowitz, 1998). 

Bundy와 Koomar(2002)는 감각조절장애가 있는 아
동에게 움직임에 저항을 주는 활동들을 제시하였다. 

이러한 활동들은 고유수용성 감각 처리를 강화시켜 
신체도식과 근 긴장도, 그리고 자세 안정성이 향상되
는 결과를 가져왔다. 고유수용성 감각을 중심으로 한 
감각통합치료에 관한 선행 연구들을 조사한 결과, 압
박기계와 무거운 조끼를 이용한 것이 대부분이었다
(Grandin & Scariano, 1986; Miller 등, 1999). 이 연구들
은 직접적인 고유수용성 감각을 적용한 후 아동의 주
의집중시간을 알아보았다. 발달상에서 고유수용성 감
각은 전정감각과 통합되어 자세, 균형, 근 긴장도 등
을 완성하고 촉각과 통합되어 신체지각, 신체의 양측 
협응, 운동계획, 주의집중력 등을 형성한다. 더 나아가 
시각과 통합되어 양손 협응, 시지각, 목적 있는 활동
이 가능하고 최종적으로 집중하는 능력, 학습하는 능
력이 완성된다(Ayres, 1979). 아동 발달의 순서적 개념
에 따라 고유수용성 감각 중심의 통합된 감각을 적용
한 뒤 학습의 선행조건인 주의 집중하는 능력의 밑바
탕이 되는 자세조절 능력을 알아보는 것은  중요하다. 

이러한 자세 조절 능력은 복와위 신전, 자세 안정성, 

배와위 자세에서의 머리 조절 등을 통해 측정할 수 있
다(Bundy, Lane & Murray, 2002).

따라서 본 연구에서는 아스퍼거로 진단받은 남자 
아동 1명을 대상으로 전정감각과 고유감각에 기초한 
감각통합치료를 실행한 후, 개별화된 중재목표를 통
해 전정․고유감각 처리 능력을 측정하고 그에 대한 효
과를 알아보고자 한다. 본 연구의 세부 목적은 다음과 
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같다.

첫째, 감각통합치료가 아스퍼거 아동의 자세조절 
능력 향상에 효과가 있는지 알아본다.

둘째, 감각통합치료가 아스퍼거 아동의 복와위 신
전 자세 유지 능력 향상에 효과가 있는지 알아본다. 

Ⅱ. 연구방법
1. 연구 대상

연구대상은 아스퍼거로 진단받은 만 11세 2개월 된 
남아였다. P 시에 거주하는 아동은 아동이 만 8세 되
던 해에 아스퍼거로 진단받아 약 6개월째 약물복용 
중에 있다. 아동은 36주에 조산하였으며, 출생 후 1주
일간 입원하였으나 신체적 특이 사항은 없었다. 아동
의 부모가 맞벌이를 하는 관계로 아동은 주로 조부모
님이 양육하였다. 아동이 19개월째에 접어들었을 때 
부르는 소리에도 반응하지 않고 말을 잘 하지 않은 것
을 이상하게 느낀 조부모님의 권유로 종합병원에서 
청력검사를 실시하였으나 별다른 이상이 나타나지 않
았다. 언어 발달에 있어 옹알이 없이 바로 한 단어 구
사가 이루어졌으며 그 외에 말을 많이 하지 않아 부모
가 아동의 언어 발달력에 대해 자세히 인지하지 못하
였다. 두발 자전거는 타지 못하나 세발자전거 타기는 
가능하다. 현재 조부모님, 부모님과 4살 터울의 남동
생과 생활하고 있으며 학년이 올라가면서 동생에 대
한 경쟁심 및 동생과 자신이 다르다는 점을 인지하고 
스트레스를 받는 경향이 있다. 식사, 배설 부분에 있
어 큰 어려움이 없고 수면도 7시간 정도로 일정하나 
잠드는데 까지 어려움이 있어 보통 밤 12시에 잠이 들
어 오전 7시에 기상하는 수면 양상을 보인다. 약을 복
용하지 않은 경우, 평소보다 말이 많아지고 일상생활
을 하는 도중에도 조는 등 약 복용 시와 차이를 보이
며 분위기 파악을 하지 못하고 눈치 없이 말을 많이 
하며 또래와의 상호관계에서 보이는 어려움을 주소로 
의뢰되었다. 처음 보는 연구자와 낯가림 없이 쉽게 대
화를 나누거나 의사소통이 가능하였고 부모님과의 분

리에도 어려움이 없었다. 첫 평가 기간 동안 상황에 
맞지 않는 질문이나 연구자의 질문과는 동떨어진 대
답을 하였고 평가를 위한 책상활동에 있어 자세가 바
르지 않아 연구자의 지적을 여러 차례 받았다. 하지만 
연구자의 지시에 바로 반응하여 자세 바로 잡기나 질
문에 대한 답변을 하는 데에는 어려움이 없었으나 평
가 시행 중 다소 집중력이 떨어지고 상황에 맞지 않는 
질문으로 평가의 흐름을 끊었다. 관심을 갖고 있는 것
에 대해 대화를 나누는 중에는 중간에 끊김 없이 잘 
이루어 졌으며 자신에게 흥미 없는 부분에서는 철저
히 무시하고 대화 시 다른 주제로 전환하여 연구자에
게 반문하였다. 아동의 전반적인 운동능력, 감각처리 
능력, 부모의 요구도 등을 알아보기 위해 표준화된 평
가도구를 사용하여 평가한 결과는 다음과 같다(표 1). 

연구자는 연구대상의 보호자에게 본 연구의 목적과 
내용에 대하여 설명하였고 이에 대한 동의를 얻은 후 
연구를 실시하였다.

2. 연구 설계
본 연구는 개별실험 연구방법(single-subject research 

design) 중 AB 설계를 사용하였다. 연구기간은 2008년 
5월 1일부터 7월 10일 까지 주 1회씩 약 10주간이었
다. 실험과정은 기초선 기간(A) 3회, 중재 기간(B) 8회
로 진행되었다. 기초선 기간에는 감각통합 치료를 하
지 않고 기초선에 해당하는 평가 외에 초기평가를 실
시하여 아동의 전반적인 기능을 알아보았다. 중재기
간에는 감각통합치료에 기초한 활동을 40분간 실시하
였다.

평가는 일정하게 중재 후, 10분간 이루어졌으며 테
이블 활동을 시작하고 5분 후 아동의 앉은 자세 측정
을 위해 의자에서 아동의 발 사이의 간격과 고관절의 
각도 변화를 측정하였다. 테이블 활동은 한 회기에 이
루어진 감각통합치료 활동에 대한 아동의 느낌을 글
로 표현하는 것이었다. 앉은 자세 측정 후, Clinical 

Observation of Motor and Postural Skill(COMPS)의 하
위항목인 복와위 신전 자세(prone extension posture)유
지 시간을 측정하였다. 복와위 신전 자세 항목은 전정
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평가 도구 평가 결과

일상생활활동 평가

(Functional Independence Measure for 

Children : Wee-FIM)

총점 : 116/126

자신의 의사를 표현하는 능력에는 큰 어려움이 없으나 상대방의 의견을 경청하고 이해 및 

수렴하는 능력이 부족하여 일방적인 대화로 인한 상호작용이 어려우며 특히, 또래간 상호

작용에 문제가 있어 의사소통 능력과 사회적 인지 영역에서 낮은 점수를 받았고, 그 외 

영역은 대부분 독립적임

작업수행 평가

(Canadian Occupational Performance 

Measure : COPM)

수행도 총점 : 16/30

만족도 총점 : 11/30

단축 감각 프로파일

(Short Sensory Profile)

총점 : 118/190

일상생활에서의 감각처리 능력에 어려움이 있는 것으로 확신함

운동숙련도 평가

(Bruininks-Oseretsky Test of Motor 

Proficiency)

Gross motor composite : 5세 8개월

Upper-limb coordination : 5세 11개월

Fine motor composite : 9세 7개월

Percentile rank : 1

Stanine : 1

사회 성숙도 검사
사회연령(SA) : 10.10점

사회지수(SQ) : 90.2

표 1. 연구대상자의 초기 평가 결과

-고유수용성 감각 처리와 관련된 능력을 평가 가능하
다(Fisher, Murray & Bundy, 1991).

3. 연구 도구
아동의 발달상에 고유수용성 감각은 전정감각과 통

합되어 자세, 균형, 근 긴장도 등을 완성한다. 이러한 
감각 처리 능력을 평가하기 위해 앉은 자세 조절능력
과 복와위 신전 자세(prone extension posture) 유지 능
력을 측정하였다. 

1) 테이블 활동 시 의자 앞 다리에서 발뒤꿈치까지의 거
리를 통한 자세 조절능력의 평가

테이블 활동을 위한 테이블과 의자의 위치를 표시
해 놓고 항상 똑같은 위치에서 시작하였으며, 아동의 
자세는 고관절(hip)과 무릎(knee)이 90°를 이룬 상태에
서 시작하여 5분 동안 테이블 활동을 실시하였다. 5분 
후, 의자 앞 다리와 아동의 발뒤꿈치까지의 거리를 줄
자를 이용하여 측정하였다. 거리가 짧을수록 바른 자
세에 가까운 것으로 보았다. 

2) 테이블 활동 시 고관절 각도 변화를 통한 자세 조절
능력의 평가

테이블 활동을 위한 테이블과 의자의 위치를 표시
해 놓고 항상 똑같은 위치에서 시작하였으며, 아동의 
자세는 고관절(hip)과 무릎(knee)이 90°를 이룬 상태에
서 시작하여 5분 동안 테이블 활동을 실시하였다. 5분 
후, 아동의 고관절(hip joint)의 각도를 각도계
(goniometer)를 이용하여 측정하였다. 각도는 각도계
(goniometer)의 움직이는 막대(moving bar)와 의자의 
등받이를 평행하게 하여 각도 변화에 따라 조절하였
고 각도계(goniometer)의 고정 막대(stationary bar)는 의
자 바닥과 평행하게 하여 기준선으로 보았다. 각도의 
크기가 작을수록 바른 자세에 가까운 것으로 보았다. 

3) 복와위 신전 자세를 통한 전정감각 처리능력 평가
Clinical Observations of Motor and Postural 

Skills(COMPS)의 하위 항목인 복와위 신전자세(prone 

extension posture)를 실시하였다. 복와위 신전 자세는 
몸 전체가 중력에 대항하여 아치형 자세로 유지하는 
능력을 측정하는 것이다. 이는 자세 조절 능력에 바탕
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회기 목 적 활동과 세부 목적

1

고유감각

/전정감각 경험,

실행능력 향상

주제: 변형된 도미노 게임

→ scooter board로 물이 담긴 통을 옮겨 치료실 바닥에 분산시키기 : 무거운 물체를 옮기면서 고유감각 경험

→ 치료사와 경쟁자가 되어 scooter board를 타고 물통 세우거나 눕히기 : 전정감각을 경험하고 스스로 자세

와 힘 조절하기

→ 게임에서 이긴 사람이 왕 역할하기 : weighted vest를 왕의 망토로 부상을 주고 뒷정리 함께 하기

2

고유감각

/전정감각 경험,

실행능력 및 

양손 협응 향상

주제: 온몸으로 하는 줄다리기

→ prone 자세로 hammock 타기 : 처음 경험하는 swing을 통해 전정감각, 고유감각 경험

→ 치료사와 반대편에서 그네를 타고 목표물에 스티커 붙이기 : 치료사와 서로 반대편에서 그네를 굴려 고유감

각 입력하고 스티커 붙이기를 통해 양손 협응 능력 향상

→ 게임에서 이긴 사람 scooter board타고 구경하기 : 치료실 내에서 scooter board를 끌거나 타면서 전정감

각 입력

3

고유감각

/전정감각 경험,

실행능력 향상

주제: 지뢰 밟기

→ 원하는 도구 선택하여 옮기기 : 미리 세팅에 놓은 치료실에서 아동이 원하는 대로 도구를 옮김으로써 고유

감각 경험과 실행능력 향상

→ 지뢰를 밟지 않고 목표물에 고리 끼우기 : swing, cascade등에 매달리거나 오르기를 통해 실행능력과 고유

감각/ 전정감각 경험

→ 뒷정리 하기 : 세팅한 방법과 마찬가지로 제자리에 도구 옮기기를 통해 스스로 각성 조절

4

고유감각

/전정감각 경험,

실행능력 향상

주제: 손으로 하는 축구

→ 축구하기 : 서로의 골대에 골 넣기를 통해 준비운동 및 흥미 유도

→ prone자세로 scooter board를 타고 손으로 공을 굴려 골인시키기 : heavy work를 통해 고유감각, 전정감

각을 경험하고 특정 골대에 공을 넣을 수 있도록 신체를 스스로 조절하여 실행능력 향상시키기

→ 고득점자에게 트로피 부상으로 주기 : cascade 1등석에 올라 bolster swing을 트로피로 주어 고유감각을 

느끼고 각성을 조절하도록 함 

5

고유감각

/전정감각 경험,

구강 촉각 제공

주제: 풍선 터뜨리기

→ 풍선 불기 : 풍선 불기를 통해 구강 촉각 및 고유감각 경험

→ Bolster swing 아래에 있는 풍선 터뜨리기 : swing에 매달리기 통해 고유감각 경험 및 스스로 신체 조절 

가능

→ 휴식하기 : weighted blanket을 덮고 쉬면서 스스로 각성 조절

6

고유감각

/전정감각 경험,

실행능력 향상

주제: 철인 3종 경기

→ 준비운동 : 3종 경기 시작 전 이루어지는 준비 운동 통해 고유감각 경험

→ 철인 3종 경기 : 전정감각, 고유감각, 실행능력 향상에 해당하는 활동 3가지를 통해 감각 제공

→ 시상하기 : 무거운 물건을 부상으로 받아 고유감각 입력

7
고유감각

/전정감각 경험

주제: 원숭이처럼 매달리기

→ 사다리 그네와 크기별 bolster swing 선택 후 매달기 : 아동이 원하는 swing을 함께 매달면서 고유감각 

경험

→ swing에 매달리기 : 중간에 노래가 끊기면 swing에 매달려 고유감각과 전정감각 경험

→ 정리하기 : heavy work를 통해 스스로 각성 조절

8

고유감각

/전정감각 경험,

협동 놀이

주제: 윷놀이

→ frog swing 타기 : 앉은 자세로 그네 타면서 전정감각 경험

→ 윷 던지기 : 그네에 탄 상태에서 반동을 이용하여 큰 윷을 한꺼번에 던져 전정감각과 고유감각 경험

→ 마무리하기 : 이긴 사람이 원하는 도구를 정리하면서 고유감각 입력

표 2. 각 회기별 감각통합치료 활동

이 되는 어깨, 배, 다리의 적절한 동시수축 능력을 평가
한다. 중재 후, 책상 활동을 마치고 준비된 매트 위에서 

중력에 대항하여 팔과 다리를 바닥에서 떼고 등을 아
치(arch)형 자세로 유지할 수 있는 시간을 측정하였다.
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4) 신뢰도
본 연구에서 측정한 앉은 자세 조절능력과 전정감

각 처리 능력의 변화는 자료의 신뢰도를 평가하기 위
하여 두 명의 평가자가 동시에 직접관찰을 통해 측정
하였다. 평가자는 본 연구의 제 1저자와 연구의 목적
과 방법에 대해 설명을 듣고 숙지한 작업치료학과 학
생이었다. 측정은 총 11회기 평가 중 중재기간 마지막 
3회기를 기록하여 분석하였다. 

2명 이상의 평가자들간 일치도를 한 개의 지수로 
표현 가능한 급간 내 상관계수를 사용하였고 
Cronbach α=1.00으로 유의한 신뢰성이 있는 것으로 
나타났다. 

4. 연구 절차
1) 기초선
기초선 기간에는 기초평가를 50분간 실시하였고, 

감각통합치료는 수행하지 않았다. 기초 평가는 중재 
결과에 영향을 주지 않기 위해 아동의 기초 능력을 평
가하였고, 표준화된 평가도구와 아동 및 보호자와의 
면담을 통해 평가하였다. 기간은 3주 동안으로 앉은 
자세 조절 능력과 전정감각 능력을 3회 평가하였다. 

평가 장소는 아동이 이용하는 I대학 아동작업치료실
로, 평가 시간은 총 10분가량 소요되었다. 기초선 기
간의 기초평가는 아동의 기능을 정확히 파악하고 공
감대(rapport) 형성을 목표로 하였다. 

2) 중재
아동은 주 1회씩 총 7주간 전정감각과 고유수용성

감각에 기초한 감각통합 치료를 받았다. 각 세션은 40

분간 중재 후, 10분간 평가를 하였다. 중재는 총 7주 
8세션으로 이루어졌고, 중재기간 중 1회는 아동의 개
인사정으로 인해 한 주에 2세션의 중재가 이루어졌다. 

중재는 준비단계, 본 활동 단계, 마무리 단계로 구성
하여 실시하였다. 각 회기별 주요 목적은 고유감각/전
정감각을 경험하도록 하였으며 그 외에도 실행능력 
향상, 양손 협응, 구강 촉각 제공 그리고 협동 놀이도 
추가하였다. 이러한 활동은 감각처리 능력 향상을 통

해 자세 조절과 전정감각 처리 능력의 향상을 위해 실
시하였다. 모든 중재는 감각통합치료학회 정회원으로 
연구자가 직접 실시하였으며 각 회기별 활동 목적과 
방법을 미리 계획하여 감각통합 치료사를 양성하는 
전문가의 피드백을 받아 실시하였다. 

5. 분석방법
수집된 측정 자료는 개별실험 연구 설계에서 사용

되고 있는 시각적 분석(visual analysis)으로 제시하였
다. 기초선기간의 평균과 2표준편차 밴드는 AB설계
의 기초선과 중재기간의 변화를 분석하는데 사용하였
다. 이 분석 방법에서는 2표준편차 위나 아래의 점수
가 2개 이상 있으며, 중재결과가 독립변수의 영향을 
받은 것으로 고려하였다(Lingerman & Stewart, 1999). 

Ⅲ. 연구결과
8회기의 중재기간에 걸쳐 전정감각과 고유감각에 

기초한 감각통합치료를 제공한 후 재평가 결과는 다
음과 같다(표 3).

1. 감각통합치료를 통한 테이블 활동 시 의자 앞 
다리에서 발뒤꿈치까지의 거리를 통한 자세 
조절의 측정결과

테이블 활동 시 의자 앞 다리에서 발뒤꿈치까지의 
평균 거리는 기초선 기간의 평균이 27.33 cm이었고, 

중재 기간의 평균이 11.69cm로 중재기간에 전체 평균
값이 감소하였다. 중재기간동안 8개의 데이터 중 4, 5

회기를 제외하고 6개의 데이터가 기초선의 평균 -2표
준편차이하로 감각통합치료가 자세조절능력에 영향
을 주었다. 7회기의 값은 -7로 의자다리 안쪽 부분까
지 아동의 발뒤꿈치가 위치하였음을 의미한다. 이는 
아동이 발뒤꿈치를 의자 앞다리에 가까이 당겨 아동 
스스로 바른 자세를 유지하기 위해 보인 행동이었으
므로 이 값 또한 바른 자세로  보았다(그림 1).
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그림 1. 의자 앞 다리에서 발뒤꿈치까지의 거리를 통한 자세  조절의 측정결과

평가 도구 평가 결과

일상생활활동 평가

(Functional Independence Measure 

for Children : Wee-FIM)

총점 : 118/126

초기 평가 결과와 큰 차이는 없으나  사회적 상호관계, 문제 해결 항목에서 치료 전에 비해 

향상됨을 보였다.

작업수행 평가

(Canadian Occupational Performance 

Measure : COPM)

수행도 총점 : 24/30

만족도 총점 : 21/30

수행도와 만족도 모두에서 향상됨을 보였다.

단축 감각 프로파일

(Short Sensory Profile)

총점 : 124/190

초기 평가 결과와 큰 차이는 없으나 활력이 부족하고 허약함 항목에서 치료전에 비해 향상됨

을 보였다.

운동숙련도 평가

(Bruininks-Oseretsky Test of Motor 

Proficiency)

Gross motor composite : 7세 9개월

Upper-limb coordination : 7세 8개월

Fine motor composite : 11세 3개월

Percentile rank : 2

Stanine : 1

사회 성숙도 검사
사회연령(SA) : 10.60점

사회지수(SQ) : 93

표 3. 연구대상자의 재평가 결과

2. 감각통합치료를 통한 테이블 활동 시 고관절 
각도 변화를 통한 자세조절의 측정결과

테이블 활동 시 고관절 각도의 평균은 기초선 기간
의 평균이 43.3°이었고, 중재기간의 평균이 20°로 중
재기간에 전체 평균값이 감소하였다. 중재기간동안 8

개의 데이터 중 4회기를 제외하고 7개의 데이터가 기
초선의 평균 -2표준편차 이하로 감각통합치료가 자세
조절능력에 영향을 주었다(그림 2).

3. 감각통합치료를 통한 복와위 신전을 통한 
전정감각 처리능력 측정 결과 

복와위 신전 자세의 평균 지속 시간은 기초선 기간
의 평균이 13.15초이었고, 중재 기간의 평균이 24.84초
로 중재기간에 전체 평균값이 향상되었다. 중재기간
동안 8개의 데이터 중 4회기를 제외하고 7개의 데이
터가 기초선의 평균 +2표준편차이상으로 감각통합치
료가 자세조절능력에 영향을 주었다(그림 3).



42  대한감각통합치료학회지 Vol 6, No. 1, 2008. 9

그림 2. 고관절 각도 변화를 통한 자세조절의 측정결과

그림 3. 복와위 신전자세를 통한 전정감각 처리능력 

Ⅳ. 논 의
본 연구는 만 11세 2개월 된 아스퍼거로 진단받은 

남자아동을 대상으로 감각통합치료를 시행한 후, 전
정․고유감각 처리 능력에 미치는 효과를 측정하기 위
해 실시하였다.

Dunn(2002) 등에 의해 아스퍼거 장애 아동이 감각
처리에 어려움을 갖고 있다는 연구는 있었으나 감각
통합치료가 전정․고유감각 처리능력 향상에 미치는 
효과를 알아보기 위한 연구는 미비하여 본 연구를 통
해 그 효과를 알아보고자 하였다. 하지만, 감각처리에 
어려움이 있는 아동을 대상으로 감각통합치료를 제공
한 결과 그 효과가 입증된 연구(Schaaf & Nightlinger, 

2007)와 발달장애 아동을 대상으로 감각통합 치료의 
효과를 알아본 연구(Schaaf & Miller, 2005)를 통해 다
른 진단군을 대상으로 한 감각통합치료의 효과를 알 
수 있었다. 김태연(2006)의 연구에 따르면 아스퍼거 
장애 아동들은 감각처리의 문제를 가지고 있으며 그 
외에도 Dunn(2002) 등은 아스퍼거 아동 연구에서 미
각, 촉각 그리고 청각자극에 저반응과 과민반응의 범
위에 해당한다고 하였다. 이러한 감각처리의 어려움
을 보이는 아동을 대상으로 적절한 감각통합 치료를 
제공하는 것은 중요하다.

아동이 경험하는 다양한 활동들 중 학령기의 아동
을 둔 부모님들이 가장 중요하게 생각하는 것 중 한 
가지는 학습일 것이다. 고차원의 능력을 요구하는 활
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동이다. 학습은 적절한 근 긴장도, 자세 조절 능력, 소
운동 능력, 협응 능력, 시지각 능력, 집중력 등 다양한 
요소들의 통합으로 이루어진다. 그 중 기본이 되는 근 
긴장도와 자세 조절 능력의 경우, 고유수용성 감각과 
촉각, 그리고 전정감각이 주요 바탕이 되어 완성되는 
능력이다(홍은경, 2007). 

본 연구에서는 아스퍼거 아동의 전정감각과 고유감
각 처리능력을 평가하기 위해 앉은 자세에서의 다리 
위치 변화와 고관절의 각도 변화, 복와위 신전자세 유
지 시간을 측정하였다. 

자세 조절 능력은 대부분의 아동들에게 자동적으로 
일어나는 반응으로 주로 전정감각과 고유수용성 감각 
처리가 자세 조절 능력의 기초를 형성하고, 운동과 학
습 능력 등에 영향을 준다(홍은경, 2007). 하지만 아동
의 예비평가 시, 테이블 활동에서 의자 끝부분에 걸쳐 
앉은 자세와 눕는 등의 바르지 못한 자세와 복와위 신
전 자세 유지에 어려움이 관찰되어 아동이 고유수용
성 감각과 전정감각 처리의 어려움을 갖고 있는 것으
로 보았다. 잘 조절된 자세 조정 능력을 획득하기 위
하여 적절한 근 긴장도와 동시수축 능력, 그리고 상․하
지의 협응 능력 등의 다양한 요소들이 필요하다. 신경
계가 고유수용성 감각과 전정감각을 수용하여 메시지
를 잘 조직화하면 적절한 근 긴장도와 동시수축 능력
을 만든다. 이러한 능력으로 아동은 능숙한 자세 조절 
능력을 갖게 되고 더 나아가 복잡하고 부드러움을 요
구하는 운동과 학습이 가능하게 되는 것이다. 

감각통합치료는 주의력결핍 과잉행동장애(ADHD), 

발달장애, 자폐, 뚜렛증후군 등 여러 진단군을 대상으
로 그 효과가 입증되었으며 특히 ADHD 아동을 대상
으로 한 연구에서 고유수용성감각, 전정감각, 촉각에 
기초한 감각통합치료는 아동의 주의력 향상과 목적 
없는 과행동성의 저하를 보였다(Schaaf & Miller, 

2005). 전반적 발달 장애(PDD) 아동의 감각처리 능력 
향상을 주목적으로 한 감각통합치료 효과 또한 연구
되었으며(Schaaf & Miller, 2005) 본 연구를 통해서도 
감각통합치료를 통해 아스퍼거 아동의 전정감각과 고
유감각 처리 능력의 향상을 질적으로 평가할 수 있다
(Schaaf & Nightlinger, 2007). 

본 연구의 제한점은 첫 번째로 한명의 대상자로 연
구하였다는 것이다. AB 개별실험연구 설계는 중재의 
체계적인 평가를 가능하게 하지만, 중재기간동안 아
동의 수행에 영향을 줄 수 있는 다른 요소의 가능성을 
배제시킨다(Ottenbacher, 1986). 이러한 이유로 인과관
계 가설의 타당성으로써 평가과정이 중재결과와 상호
작용을 할 수도 있다(Goodman & Bazyk, 1991). 본 연
구에서도 반복 측정으로 인한 가능성을 배제할 수는 
없지만 기초선 기간(A)과 중재기간(B)의 평균 점수의 
차이가 크고, 기초폭을 볼 때 반복측정만으로 인한 향
상으로는 보기 어렵다. 

Backman등(1997)은 개별실험연구의 기초선 기간에 
모든 형태의 치료를 배제하는 것이 아니라, 연구하고
자 하는 특정 치료를 하지 않는 것을 의미한다고 언급
하였다. 그리고 기초선 기간 동안 치료를 하지 않는 
것이 윤리적으로 힘들기 때문에 이러한 수준에서의 
개별실험연구 “통제”가 임상에서 더 타당하다고 하였
다. 그래서 본 연구의 기초선 기간(A)에는 기초평가를 
실시하였다. 

그리고 AB 설계가 중재의 장기효과를 측정하는데 
제한적이므로(Goodman & Bazyk, 1991) 후속연구에서
는 반전연구(A-B-A) 설계를 통해 중재효과의 유지에 
대해 검증하는 연구도 이루어져야 할 것이며, 다양한 
대상자를 확보해 더 많은 연구가 이루어져야 할 것이
다. 

두 번째 제한점은 자세조절능력의 측정은 본 연구
에서 사용한 측정 방법 외에도 아동의 척추기립근을 
기준으로 정중선을 벗어난 각도를 측정하거나, 아동
이 책상에 닿은 표면적의 넓이를 측정하는 등의 다양
한 방법이 있다는 점이다. 

본 연구에서는 이러한 제한점에도 불구하고 앉은 
자세에서의 다리 위치 변화와 고관절의 각도 변화, 복
와위 신전 자세 유지 시간을 측정하여 전정감각과 고
유감각에 기초한 감각통합치료에 대한 질적 평가 결
과를 제시하였다. 또한 치료가 진행되는 동안 아동과 
어머니의 감각통합치료에 대한 이해도는 향상되었다. 

이를 바탕으로 추후 연구에서는 전정감각과 고유감각
에 기초한 감각통합치료가 실제 아스퍼거 아동의 생
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활 및 학습, 그리고 사회성 향상에 어떠한 영향을 미
치는지에 대한 연구가 필요할 것이다. 

Ⅴ. 결 론
본 연구는 전정감각과 고유감각에 기초한 감각통

합 치료를 실시한 후, 아스퍼거 아동의 개별화된 중
재목표에 따라 전정․고유감각 처리 능력을 측정하고 
그 효과를 알아보고자 하였다. 본 연구의 결과는 다
음과 같다.

1. 감각통합치료는 아스퍼거 아동의 자세조절 능
력 향상에 영향을 주었다.

2. 감각통합치료는 아스퍼거 아동의 복와위 신전 
자세 유지 능력 향상에 영향을 주었다.

이상의 결과를 통해 전정감각과 고유감각에 기초한 
감각통합치료가 아스퍼거 아동의 전정․고유감각 처리 
능력 향상에 긍정적인 영향을 미쳤음을 알 수 있다. 
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Abstract

The Effects of Sensory Integrative Therapy on Vestibulo-Proprioceptive Sensory 
Processing of Children With Asperger Syndrome

Kim, Eun-Sung*, B.O.T., O.T., Kim, Kyeong-Mi**, Ph.D., O.T.

*Department of Occupational Therapy Graduate School, Inje University
**Department of Occupational Therapy, College of Biomedical Science and Engineering, Inje 

University

Objective : This study verifies the effects of sensory integrative (SI) therapy on vestibular- and proprio-
ceptive sensory (BPS) processing ability of a child with Asperger Syndrome (AS). 

Method : A boy who is 11 years and 2 months old took the Functional Independence Measure for Children 
(Wee-FIM), Canadian Occupational Performance Measure (COPM), Short Sensory Profile, 
Bruininks-Oserestky Test of Motor Proficiency-2 (BOT-2), and Test of Playfulness (ToP) for the 
baseline. The child participated in 3 evaluation sessions and 8 therapy sessions based on the AB re-
search design. Duration of each session is 50 min and the therapy session is divided into 40 minutes 
for treatment and 10 minutes for evaluation. Since the vestibular sense and proprioception build up 
one's ability of postural control, several tests were employed to evaluate the child' postural control as 
outcome measure; distance from front leg of chair to heel of the child with sitting (C-H distance), an-
gle between trunk and thigh (hip joint angle) with sitting, and the 'prone-extension posture' which is a 
subtest of Clinical Observation of Motor and Postural Skill (COMPS) to examine postural control em-
bodied with integration of reflex and BPS processing. 

Result : During the therapy, average data of the C-H distance is decreased from 27.33cm to 11.69cm, aver-
age data of the hip joint angle is also decreased from 43.3° to 20°, and average time for the prone-ex-
tension posture is increased from 13.15seconds to 24.84seconds.    Conclusion : This result indicates 
that the ability to postural control in sitting and to maintain the prone-extension posture can be im-
proved  by sensory integrative therapy, with enhanced BPS processing.
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