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요  약  청각처리장애는 정상 청력을 가졌음에도 불구하고 청각신경계에서 청각 정보를 처리하는 과정의 문제로 자
신이 들은 소리를 이해하지 못한다. 본 연구는 최근 문헌들이 제시하는 청각처리장애의 중재 방법을 조사하여 청각
처리장애를 가진 아동을 위한 중재 안내도를 마련하고자 하였다. 청각처리장애를 가진 아동은 진단의 구체적 결함에 
따라 Buffalo 모델과 Bellis/Ferre 모델의 유형으로 분류되고 결함을 치료하기 위한 문제중심 중재 전략과 결함의 영
향을 관리하는 전반적 중재 전략이 결정된다. 그리고 문제중심 중재 전략은 두 모델의 유형별 특징에 따라 맞춤 전
략으로 구성되고, 전반적 중재 전략은 보상 전략, 청능훈련, 환경수정 등이 추천된다. 이러한 중재가 진행되기 위해
서는 다학문적 팀에 의해 아동의 청각 기능을 향상시킬 수 있는 다양한 중재 방법들을 선정하고 집중적이고 지속적
으로 제공하여야 한다. 청각처리장애의 중재 안내도는 청각처리장애 확인, 중재, 재평가, 수정된 중재 단계로 구성되
었다. 이 안내도를 통해 청각처리장애가 의심되거나 청각처리장애를 진단 받은 아동의 어려움을 줄이기 위하여 관련 
임상가와 교사들이 적절한 중재 방법과 절차를 찾을 수 있도록 돕고자 하였다.

주제어 : 청각처리장애, Buffalo 모델, Bellis/Ferre 모델, 중재, 다학문적

Abstract  People with auditory processing disorders(APD) do not exactly understand what they hear with 
normal hearing levels because of difficulties in the processing of auditory information in auditory nervous 
system. The purposes of this study are to investigate intervention strategies suggested by current literatures and 
to develop a guide map for APD intervention. The problem based intervention strategies are customized to the 
specific deficits of a subtype of Buffalo model and Bellis/Ferre model and general intervention strategies are 
recommended with compensatory strategy, auditory training, environmental modification and so on. 
Multidisciplinary team should determine and provide various intervention strategies to improve auditory 
capabilities of a child with APD intensively and persistently. APD intervention guide map is organized with 
four steps. It helps clinicians and teachers related with the intervention of APD find appropriate intervention 
strategies and process in order to reduce difficulties of a child with APD and a suspected APD. 
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1. 서론

청각처리장애(auditory processing disorders; APD)는 

청력손실이 없음에도 달팽이관 이후의 청각 정보의 처리 

문제로 소리들 중에서 특히 말소리에 대하여 비정상적인 

반응을 보인다. APD를 가진 사람들은 청각 변별, 청각 

형태 인지, 듣기에서 시간적 측면, 동시에 들리는 음향 신

호들에 대한 청각 수행, 작은 음향 신호들에 대한 청각 

수행 등의 기술에서 한 가지 이상의 어려움을 보인다[1]. 

오랫동안 사용되어 온 중추청각처리장애(central auditory 

processing disorders)라는 용어가 해부학적으로 중추와 

말초의 상호작용을 반영하지 못한다는 이유로 중추청각

처리장애 용어 대신에 청각처리장애 용어의 사용을 권장

해왔다[2]. 그러나 미말언어청각협회[1]는 용어의 변화로 

혼돈을 초래하는 것을 우려하여 중추청각처리장애를 청

각처리장애의 동의어로 계속 사용하도록 추천하였다. 본 

연구에서는 청각처리장애(APD)로 통일하여 사용하였다.

APD의 출현율을 학령기 아동의 2∼5%로 보고하였으

나[3] 미국에서는 학령기 아동 중 약 8～12만 명이 학습

장애를 가지고 있어서 그 중 많은 아동이 청각처리장애

를 가지고 있을 것으로 추측되고 있다[4]. 이렇게 추측하

는 이유로는 APD를 전형적인 학습장애로 생각하기 때문

에 이들 아동들이 단지 좀 더 복잡한 언어학습장애의 한 

측면을 보이므로 주로 언어학습장애나 언어장애로 오진

되어 왔다. 더욱이 APD가 학습장애 뿐만 아니라 주의력

결핍과잉행동장애와도 진단적 공통점을 공유한다는 점

을 고려해 볼 때[5, 6], 청각처리장애의 출현율은 우리가 

추측하는 것보다 훨씬 더 높을 것으로 생각된다. 이로 인

하여 청각처리장애의 진단적 혼란은 청각처리장애 아동

을 조기 발견하여 적절한 중재 방법을 제공하는 것을 어

렵게 만들고 있다. 그리고 학교 현장에서는 APD의 특성

을 가진 아동들이 여전히 방치되어 언어와 학업의 어려

움을 겪고 있다. 

APD는 주로 좌우 측두엽과 두정엽의 대뇌피질 또는 

시상, 기저핵, 뇌간의 대뇌피질하의 뇌병변을 보이므로 

APD의 중재는 신경가소성을 활용하여 남아 있는 기능의 

결함을 최소화하기 위하여 진단에 따라 즉시 제공되어야 

한다[1]. APD의 진단은 여러 가지 청력검사의 결과와 언

어 및 학업의 어려움 등에 근거한 특성에 따라 두 개의 

이론적 모델인 Buffalo 모델과 Bellis/Ferre 모델로 제기

되었다. 이 모델들은 APD를 가진 사람들의 여러 가지 특

성에 따른 맞춘 중재 전략을 제공하기 위하여 개발되었

다. APD의 중재 관련 문헌[7, 8]도 진단에 근거하여 APD

를 두 모델의 유형으로 분류하고 분류별 특성에 따라 중

재 방법을 제시하고자 하였다. 최근 우리나라에서 APD 

진단에 관한 연구[9, 10, 11, 12]를 시도하고 있는 것은 참

으로 다행한 일이다. 사실 진단도구의 개발에 많은 시간

과 비용을 투자하는 것은 바람직한 현상이라 할 수 있다. 

그러나 검사도구 개발에 힘쓰는 동안 학교 현장에서 교

사들이 APD의 특성을 보이는 아동을 만나더라도 장애의 

진단을 의뢰하고 결과를 기다리기까지 장기간 APD 아동

에게 적절한 중재를 제공하지 못한다. 그러나 이런 진단 

관련 연구에 의해 진단의 어려움을 극복하고 APD를 가

진 아동이 발견될지라도 APD 아동에게 적절하고 집중적

인 중재를 제공하지 못하는 것이 현실정이다. 왜냐하면 

지금까지 APD 아동에게 제공할 수 있는 중재적 절차나 

구체적 방법에 대한 연구나 보고가 전혀 이루어지지 않

았기 때문이다. 더욱이 APD의 제기 이후 많은 시간이 흘

렀음에도 APD 아동은 여전히 적절한 처지를 받지 못한 

채 심각한 문제를 가진 성인으로 자라고 있다. 따라서 

APD의 중재에 관한 선행 연구들이 제시하는 Buffalo 모

델과 Bellis/Ferre 모델의 중재 방법과 APD 관련 임상가 

및 교사들에게 중재 가이드라인을 제공할 필요성이 있다. 

이러한 연구의 필요성에 따라 본 연구는 APD의 특징

을 보이는 아동에게 할 수 있는 효과적인 중재 방법은 무

엇인가라는 단순한 연구 문제에서 출발하였다. 따라서 

이 문제를 해결하고자 본 연구는 최근 문헌들이 제시하

는 청각처리장애의 중재 방법을 조사하여 청각처리장애 

아동을 위한 중재 안내도를 도출하고자 하였다. 본 연구

의 결과를 토대로 APD의 중재가 필요한 아동에게 고려

되어야 할 사항과 적절한 시기에 구체적이고 체계적인 

중재 방법이 제공될 수 있기를 기대한다. 

2. 연구방법 

청각처리장애의 중재 방법을 조사하고 청각처리장애 

아동을 위한 중재 안내도를 도출하기 위하여 청각처리장

애, Buffalo 모델, Bellis/Ferre 모델, 중재, 관리, 안내 등

을 사용하여 문헌을 검색하였다. 국내에서 청각처리장애
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에 대한 연구는 석동일(2004)을 시작으로 10편 내외로 보

고되었고 선행 연구들도 진단과 검사 도구 개발에 편중

되어 있었다. 그러나 청각처리장애의 중재 방법에 관한 

연구는 전무하다. 따라서 본 연구는 청각처리장애의 중

재와 관련된 문헌이 국내에서 보고 된 바 없기 때문에 외

국의 문헌을 검색하기 위해 PUBMED, MEDLINE, 

Google 등을 활용하였다. 먼저 청각처리장애의 대표적 

두 모델 Buffalo 모델과 Bellis/Ferre 모델의 특징과 중재

에 관한 문헌을 분석하기 위해서는 두 모델의 유형이 소

개된 이후의 문헌들을 조사하였다. 검색에서 사용된 용

어는 auditory processing disorders, Buffalo model, Bellis/Ferre 

model, intervention, management, guideline, procedure

를 사용하여 영어로 된 문헌만을 2014년 1월과 2015년 11

월 두 번에 걸쳐 검색하였다. 검색된 문헌들의 내용과 참

고문헌을 조사하여 두 모델의 분류별 특성과 중재 방법

을 보고한 문헌을 추려 8편, 그 외의 중재 방법을 보고한 

6편을 선정하였다. 중재에 관한 문헌 검색에서 특정 중재 

방법의 효과에 관한 논문은 현재까지도 논쟁[13] 중이므

로 제외하였다. 선정된 문헌들을 APD의 중재에서 제시

하고 중재 안내도를 도출하기 위하여 고찰하였다.

3. APD의 중재 

최근 청각처리장애의 중재는 문제를 유발하는 결함을 

진단하고 그 진단을 기초로 하여 구체적 결함을 중심으

로 중재하는 방법을 채택하고 있다. 이러한 점을 가장 잘 

반영하는 Buffalo 모델과 Bellis/Ferre 모델들은 대뇌피

질 영역의 기능 이상에 따라 나타나는 특징을 분류하고 

그 특징을 치료하는 데에 초점을 둔 중재 방법을 제공하

고 있다. 이러한 중재 방법을 문제중심 중재라 하고 APD

의 관리 하에 포함되는 모든 중재를 전반적 중재라 명하

여 구체적 중재 방법을 조사하여 정리하였다.

3.1 APD 유형별 특징에 따른 문제중심 중재

APD의 대표적 이론인 Buffalo 모델과 Bellis/Ferre 모

델의 하위 유형별 문제에 따른 구체적 중재 방법을 문헌

들에서 조사하여 비교하였다. 청각처리장애의 Buffalo 모

델과 Bellis/Ferre 모델의 모든 유형은 아니지만 대부분

이 유사한 유형의 명칭을 사용하면서 일부 특성을 공유

하고 있다. 예를 들면 Buffalo 모델의 유형 명칭인 해독, 

통합, 조직과 Bellis/Ferre 모델의 유형 명칭인 청각해독 

결함, 통합 결함, 출력조직 결함에서 해독, 통합, 조직이

란 단어를 공통으로 사용하고 있다. 그리고 두 모델이 신

경해부학적 대뇌피질 영역의 기능 이상에 따라 유형별 

특징을 설명하고 있는 것도 유사한 점이다. 두 모델에서 

명칭을 공유하는 해독 유형에서는 왼쪽 청각피질의 문제

로, 통합 유형에서는 뇌량의 문제로 본다는 것이 공통점

이라 할 수 있다. 그리고 두 모델의 특성 측면에서 내성

쇠퇴기억, 청각해독, 통합 결함, 출력조직 결함의 유형 모

두 소음에서 말소리를 이해하는 데 어려움을 갖고 있다. 

Buffalo 모델과 Bellis/Ferre 모델에서 명칭이 유사한 유

형의 중재 방법을 비교하였을 때 유사 명칭을 사용하는 

유형별 중재 방법에서는 차이점이 많았다. 이렇게 차이

점이 많은 이유 중 가장 중요한 요인은 두 모델의 일부 

유형들의 신경해부학적 손상영역이 다르기 때문인 것으

로 생각된다. 예를 들면 Buffalo 모델의 조직 유형은 전방

측두엽과 전후중심회 영역의 문제로 보는 반면 

Bellis/Ferre 모델의 출력조직 결함 유형은 측두엽과 전

두엽의 연결의 문제로 두 모델의 유형들에서 명칭과 손

상 영역이 대조되는 부분들도 있었다. 두 모델에서 제시

하는 분류와 여러 가지 검사의 결과와 언어 및 학업의 어

려움 등에 근거한 특성에 따른 문제중심 중재의 구체적 

방법은 다음과 같다. 

3.1.1 Buffalo 모델

Buffalo 모델[7]은 중추청각검사의 결과와 뇌손상의 

관계를 이해할 수 있도록 돕는 중추신경계 영역의 문제

를 가진 환자들의 정보에 근거하여 APD의 분류체계를 

다음과 같이 구성하였다. Buffalo 모델은 해독(Decoding; 

DEC), 내성쇠퇴기억(Tolerance-fading memory; TFM), 

통합(Integration; INT), 조직(Organization; ORG)의 네 

가지 유형으로 분류되었다. Buffalo 모델의 중재에 관한 

문헌[14, 15, 16]을 참고하여 유형별 중재 방법을 제시하

였다.

가. 해독

좌반구 후측두엽과 두정엽 일부의 손상으로 말소리를 

시간적 제시 순서로 정확하게 분석하지 못하여 음소 변

별 오류와 빈약한 해독력을 보인다. 특성은 구어 지시를 
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잘 이해하지 못하고 혼란스러워한다는 것이다. 맞춤법과 

읽기의 어려움을 가진 경우 변별, 기억, 음소 묶기 등이 

포함된 음소합성훈련(Phonemic Synthesis Training)[17] 

프로그램과 모음과 리듬의 변별력을 향상시키는 과제들

을 추천한다. 해독 유형의 중재 전략은 음소 인지 기술을 

목표로 한다. 시각에 중점을 두는 기억 기술은 이해력을 

보충해 준다. 또한 길고 강한 청각 자극을 제공하는 중재 

방법으로 짧고 신속하게 변화하는 청각 정보 처리의 어

려움을 줄일 수 있다고 보고된 바 있다[18].

나. 내성쇠퇴 기억

전두엽과 전측두엽 및 두정엽 일부의 손상으로 단기

기억의 문제와 일상 소음 속에서 말소리 듣기의 어려움

이 결합된다. 특징으로는 독해, 표현언어, 손으로 쓰기의 

어려움을 보인다. 소음 속에서 말소리를 정확하게 변별

할 수 있도록 점차적으로 소음의 강도를 높여 소음에 대

하여 둔감화하는 치료 방법이 사용된다. 다양한 수준의 

소음에서 내성을 기르고 기억하기 전략을 확립하기, 시

끄러운 환경에서 효과적으로 듣기 위하여 화자에게 좀 

더 크게 말해줄 것과 말한 것을 반복해 줄 것을 요청하기, 

시각적 단서를 사용하기, 수업 시간에 교사의 지시를 반

복해 줄 것을 요청하기, 교사와 가까운 곳에 앉기, 독화 

연습 등이 있다. 이 외에 화자의 목소리를 명료하게 들을 

수 있도록 FM(frequency modulation) 시스템과 같은 청

각 보조기를 사용할 것을 추천한다.

다. 조직

전후 중심회와 전방측두엽의 손상으로 연속적으로 순

서 짓기, 조직하기에서 심각한 오류를 보인다. 특징은 집

이나 학교에서의 일상 활동에 상당한 노력이 요구되며 

이로 인하여 다른 중요 능력을 감소시킨다는 것이다. 이 

유형의 중재에 대하여 아직까지 알려진 것이 많지 않다

지만 순서대로 나열하기와 목록 작성하기 활동 등이 조

직적 기술을 향상시킬 수 있다고 한다. 생각과 사실들을 

순서대로 나열하기를 배우는 언어활동을 추천한다. 또한 

알림장과 같은 숙제장을 만들어 아동이 잊지 않도록 도

울 수 있다고 한다.

라. 통합

전후방 뇌량의 손상으로 좌우반구와 연합하여 효과적

으로 지식을 결합하지 못하는 학습장애와 관련이 있다. 

이 유형은 두 가지로 나누어지며 내성쇠퇴 기억 유형의 

특징은 손으로 쓰기에 심각한 어려움을 보이며, 해독 유

형의 특징은 시청각에 의존해야 하는 읽기의 어려움과 

음소 해독하기에서 낮은 수행력을 보인다는 것이다. 내

성쇠퇴 기억 유형의 중재는 다단계 지시하기와 소음 둔

감화시키기를 추천하고, 해독 유형의 중재는 음소 인지

를 강화시킬 것을 추천한다. 음소 인지에서는 음소 묶기

가 효과적이며, 음소합성훈련과 Lindamood phonological 

sequencing(LIPS)[19] 훈련 프로그램이 성공적으로 사용

되었다. 시각-리듬 치료와 같은 시청각을 통합시키는 데 

도움을 주는 다감각 정보를 활용하는 활동을 추천한다.

3.1.2 Bellis/Ferre 모델

Bellis/Ferre 모델[8]은 신경생리학과 APD의 다른 유

형들과 언어, 학습, 의사소통의 어려움에 기초를 두고 일

차 유형과 이차 유형으로 나누며 그 하위 유형은 다음과 

같다. 일차 유형에서 청각해독 결함(Auditory decoding 

deficit), 운율 결함(Prosodic deficit), 통합 결함(Integration 

deficit)으로 나누고 이차 유형에서 연합 결함(Associative 

deficit), 출력조직 결함(Output-organization deficit)으로 

분류하고 있다. 일차 유형은 좌우반구와 반구간의 기능

장애와 관련된 어려움들로 구성되었다. 그리고 이차 유

형은 중추청각기능 검사에서 나타난 구체적인 결함과 청

각적 불평을 유발하는 특징에 맞춘 중재 방법을 포함하

고 있다. Bellis/Ferre 모델의 중재에 관한 문헌[15, 20, 21, 

22]을 참고하여 유형별 중재 방법을 제시하였다.

가. 청각해독 결함

좌반구 일차청각피질의 손상으로 청각 정보를 정확하

고 빠르게 처리하는 데 어려움을 보이며 특히 소음 속에

서 또는 말소리의 크기가 감소할 때 어려움을 보인다. 특

징은 청력손실자와 유사한 수행력을 보인다는 것이다. 

중재 방법으로 시청각 정보를 최대화할 수 있는 자리에 

앉히기, 소리 크기를 증가시키기, 청각 보조기 사용하기, 

새로운 어휘와 개념을 수업 전에 가르치기, 시각과 다감

각 단서 사용하기, 청각적 명료함을 향상시키기 위해 반

복해서 말하기, 듣기 능력과 청각 채우기 기술을 향상시

키기 위해 보상 전략 사용하기, 보기가 제공되는 테스트

활용하기, 음소 훈련, 음운과 언어 결함의 경우 말-언어

치료 등을 추천한다.
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나. 운율 결함

우반구 측두엽의 손상으로 유머와 같은 메시지의 의

도를 이해하는 데에 어려움을 갖고, 운율 단서의 인지에 

어려움을 보이며, 음악적 능력이 빈약하다. 특징은 말하

기나 읽기에서 단음조의 음성을 사용한다. 중재 방법으

로 운율적 단서, 시범, 다감각 단서를 많이 사용하는 활발

한 교사를 배치하기, 정확하고 직접적인 언어 사용, 시간

적 패턴과 운율 훈련하기, 과장된 운율로 크게 소리 내어 

읽기, 사회적 언어 기술에 대한 직접 교수, 숨겨진 의도를 

설명하기, 주제 유지하기, 의사소통 수정 전략과 중재 제

공하기, 시각치료, 음악치료, 화용 결함에 대한 말-언어

치료 등을 추천한다.

다. 통합 결함

뇌량의 손상으로 양귀로 입력된 청각 정보를 듣고 통

합하는 것과 같은 반구간의 협력이 요구되는 과제의 수

행에 어려움을 보인다. 특징으로는 아동에 따라 다르나 

심각한 청각적 문제를 보이고 구어 메시지의 언어 요소

를 운율 요소와 연결하기, 소음 속에서 말소리 이해하기, 

읽기, 맞춤법 등의 어려움을 보인다. 중재 방법으로 소리

를 증가시키기, 한 번에 한 개의 감각 정보 제공하기, 다

감각 단서와 재발화 제한하기, 운율 훈련, 새로운 어휘와 

정보를 수업 전에 가르치기, 적극적인 듣기를 포함하는 

보상 전략, 하향식 언어와 인지 기능의 보충, 작업치료뿐 

만 아니라 특수한 학업 영역의 개인지도, 녹음기, 노트 대

필자 제공하기 등을 청각처리장애의 유형과 문제에 따라 

조정할 것을 추천한다.

라. 연합 결함

청각연합피질의 손상으로 인한 수용언어장애로 입력

되는 청각 정보에 언어의 규칙을 적용하거나 말의 의미

를 파악하는 데에 어려움을 보인다. 특징은 구어 정보에 

기초하여 진행되는 수업을 어려워한다는 것이다. 중재 

방법으로 체계적, 논리적, 다감각, 규칙중심 교수 방법 사

용하기, 반복해서 말하는 대신 고쳐서 말해주기, 청각적 

명료함이 아닌 언어적 명료함을 강조하기, 언어적 친숙

함 증가시키기, 보기가 제시되거나 선다형식의 테스트 

사용하기, 책의 내용을 녹음하여 사용하기, 학습 안내와 

노트 사용하기, 규칙을 먼저 말해주기, 언어/상위언어와 

상위인지 기술 확립하기, 청각 이해와 기억 향상시키기, 

학습 중재하기, 어휘, 상위언어 규칙이나 개념, 문제해결 

등의 활동을 추천한다.

마. 출력조직 결함

측두-전두엽 및/또는 원심성 신경의 손상으로 인한 

표현언어장애로 소음 속에서 듣기 어렵고, 입력되는 청

각 정보에 반응하여 순서대로 나열하고 계획하여 조직하

는 데에 어려움을 보인다. 특징은 구어로 제시되는 질문

이나 다단계의 지시를 조직하고 따르는 데에 어려움을 

보이고 소근육 운동과 대근육 운동을 계획하는 데에 어

려움을 보이기도 한다. 중재 방법으로 조직의 규칙을 훈

련 및 연습하기, 정보를 작은 단위로 나누어 재발화하기, 

요약, 체크리스트, 과제 노트, 컴퓨터, 플래너 등을 사용

하기, 구체적인 순서로 활동하기, 구어로 시연하기, 정보

를 의미 덩어리로 제공하기, 기억술, 상위인지 전략, 시각 

이미지 사용하기, 표현언어 기술을 위한 중재 제공하기, 

노트 필기, 시험 전략 등의 공부하기에 대한 학습치료 제

공하기, 연속, 순서, 규칙, 계획을 강조하는 활동하기 등

을 추천한다.

3.2 APD 관리를 위한 전반적 중재

문헌들이 제시하는 중재 방법 중 APD의 결함을 관리

하는 중재 방법을 정리하고자 먼저 전반적 중재 요소들

을 문헌별[1, 4, 22, 23, 24, 25]로 비교하였다. 미말언어청

각협회[1]에 따르면 중재는 신경가소성과 대뇌재구성을 

촉진할 정도로 집중적이며 일반화를 최대화하고 기능적 

손상을 감소시킬 수 있을 정도로 지속적으로 진행되어야 

한다. 그리고 중재 관리 목표와 방법은 진단평가의 결과

에 근거하여 결정하고 장애로 인한 부정적 영향을 줄이

는 데 중점을 두어야 한다. 중재 방법은 상향식과 하향식

이 있으며 상향식 방법은 음향 신호를 수용하고 분석하

는 능력을 말하며, 하향식 방법은 메시지를 이해하고 의

미를 부여하는 능력으로 인지, 초인지, 언어에 중점을 둔 

의미중심 지도를 말한다.

<Table 1>에 제시된 APD의 중재 관련 문헌들이 중

재 전략으로 가장 많이 추천한 방법은 보상 전략과 청능

훈련(직접치료)이었으며 그 다음 환경수정, 이어서 컴퓨

터 프로그램 사용, 마지막으로 신호증진과 화자 근거 적

용 순서였다. 보상 전략은 청능훈련으로 해결할 수 없고 

APD의 기능적 결함을 줄이고 전반적인 듣기와 의사소통
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<Table 1> Components of general intervention 

Literatures
Environmental 

modification

Signal 

enhancement

strategies

Auditory 

training

Compensatory 

strategies

Speaker 

based 

adaptations

Computer 

program use
Others

[1] ○ ○ ○ ○
language & 

cognition

[14] ○ ○ ○ ○ ○

[22] ○ ○ ○

[23] ○ ○ ○ ○

[24] ○ ○ ○ ○

[25] ○ ○ ○

을 지원하는 하향식 방법으로 다음과 같다[1]. 언어, 기억, 

주의집중을 강화함으로써 청각 처리 기술을 지원하고 듣

기, 의사소통, 사회 및 학습의 결과를 향상시킬 수 있다. 

이런 방법으로는 스키마 유도, 담화응집력 도구, 내용 추

론 단어 확립, 음운 인지, 의미 연결 확장 등의 초언어 전

략이 있으며, 자기 지도, 인지 문제 해결, 적극성 훈련 등

의 초인지 전략이 있다. 보상 전략 활동으로는 관련된 생

각을 복잡한 메시지로 연결하는 언어 구조 인지하기, 특

별한 경험을 통하여 구어 이해가 쉬운 구조 사용하기, 이

해를 증진시키기 위해 문맥적 단서 사용하기, 교사에게 

집중하기 위하여 몸 전체로 듣기 등이 언급되었다[24]. 

이에 더하여 어휘 확립, 적극적인 듣기 기술지도, 반복하

기, 바꾸어 말하기, 복잡한 청각 메시지를 작게 나누기 등

의 보상 전략을 추천하였다[22]. 

청능훈련은 직접치료라고도 하며 신경가소성을 최대

화시켜 뇌가 소리를 처리하는 방법이 민감해지도록 집중

적으로 제공한다. 청능훈련은 상향식 접근법으로 강도, 

주파수, 길이와 음소 변별, 시간적 차이 변별, 시간적 순

서, 형태 인지, 방향성, 소음 속에서 청각 정보의 인지 등

이 포함된다[1]. 청능훈련의 과제는 학습자가 집중하고 

동기가 부여되도록 체계적이고 점진적으로 난이도를 높

여 학습이 극대화되도록 구성되어야 한다[15]. 청능훈련

에 관해서는 청각장애 아동을 대상으로 하는 방법들을 

문헌에서 이미 많이 소개하였기에 여기서 구체적인 내용

은 생략하였다.

환경수정은 상향식과 하향식이 모두 사용된다. 상향

식 환경 수정으로는 먼저 청자의 음향 환경을 분석하여 

소음과 반향의 수준을 수용 가능한 표준 수준으로 환경

을 재설계하는 것이다[24]. 문헌[1, 15, 24]에서 제시하는 

환경수정을 위한 방법은 다음과 같다. 반향을 줄이는 

방법으로는 반향 벽에 소리를 흡수하는 자재를 사용하

고 천장을 낮추는 것이다. 그리고 소음을 줄이는 방법

으로는 카펫, 커튼, 문소리 방지 장치 설치, 책걸상 다리

에 고무받침 끼우기, 소음 흡수 파티션이나 스크린 설

치, 반향을 흡수하는 음향 패널이나 코르크 판 등을 사

용할 수 있다. 그리고 교사와 학생간의 거리를 최소화

하고 아동이 선호하는 자리에 앉힌다. 환경적 교육적 

수정 사항은 교실 소음에서 떨어지고 교사와 가까운 자

리에 앉히기, 지시하기 전에 아동의 주의를 모으기, 짧

고 간단한 지시를 제공하고 주의 분산을 피하기, 목록

을 작성하거나 요약하여 사용하기, 새로운 내용에 들어

가기 전에 이전 내용을 복습하기, 수업 전에 자료나 과

제를 제시하여 먼저 볼 수 있게 하기, 튜터나 노트 필기 

도우미를 제공하기, 조용한 방에서 시험을 치게 하고 

추가 시간을 제공하기 등을 추천하였다[22].

컴퓨터 프로그램은 주로 청능훈련 시에 주로 사용하

였는데 다감각을 자극한다는 장점을 가지고 즉각적인 피

드백과 강화로 집중적인 훈련이 용이하였다. 그러나 이

러한 장점에도 불구하고 그 효과와 효율성에 대한 증거

는 아직까지 부족하다[1, 24]. 컴퓨터 프로그램 활용을 추

천하는 가장 큰 이유는 아동들이 반복되는 훈련 회기 동

안 놀이처럼 즐겁게 게임을 하도록 동기를 부여한다는 

것이다[26]. 

신호증진 전략은 일부 문헌[1, 24, 25]에서 환경수정에 

포함되어 있었다. 신호증진 전략 중 가장 많이 추천하는 

것으로 FM 시스템과 같은 청각 보조기의 사용이다[1]. 

그러나 APD의 모든 유형에 해당되는 것은 아니므로 아

동의 청력검사 결과에 따라 사용할 것을 추천한다. 특히 

한쪽 귀의 저잉여 검사와 이분적 검사에서 낮은 결과를 

보이는 아동에게 효과가 있음을 보고하였다[27]. 마지막
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 A suspected APD Diagnosis of APD

⇓ ⇗ ⇓

Step 1

APD 

Identification 

Checklists and medical, 

audiological,  psychological, & 

speech-language evaluation

⇒

Organization of 

multidisciplinary team

⦁discuss best options 

⇐

Parents  

⦁provide medical history, 

family history, and other 

concerns at home

⇓ ⇙ ⇓ ⇘

Step 2 

Intervention

Provision of problem based 

intervention strategies† ⇐
Buffalo model and Bellis/Ferre 

model management
⇒

Provision of general 

intervention strategies‡  

⇘ ⇓ ⇙

If the strategies were not 

successful

⇙ ⇓ ⇘

Step 3 

Reevaluation

Speech-language pathologist

⦁evaluate speech and 

language abilities

⦁evaluate language and 

cognition process

⇔

Special and general education 

teachers

⦁evaluate  learning abilities 

and academics

⦁observe behaviors in the 

classroom

⦁evaluate social skills

⇔

Audiologist 

⦁provide consultation 

⦁evaluate assistive listening 

devices, e.g. FM system

⇘ ⇓ ⇙

Step 4

Modified 

Intervention

Multidisciplinary team

⦁discuss other options 

[Fig. 1] APD intervention guide map
†Refer to the contents of 3.1 

‡Refer to the contents of 3.2

으로 화자 근거 적용은 APD를 가진 아동이 이해하기 쉽

도록 메시지의 핵심을 강조하기 위하여 화자가 속도, 강

세, 말소리 길이를 조절하여 천천히 분명하게 말하는 데 

중점을 두고 있다[15].

4. APD 중재를 위한 안내도

앞서 언급한 문헌들이 제공하는 APD의 문제중심 중

재와 전반적 중재의 공통점은 철저한 진단에 근거하여 

제공한다는 것이었다. 이들 문헌들이 제시하는 중재는 

진단 평가와 함께 개별적 접근과 다학문적 팀을 통해 관

리하였다[15, 23]. 아동의 특성에 따라서 다학문적 팀은 

소아과의사, 특수교사 및 일반교사, 청각사, 언어치료사, 

작업치료사, 교육심리학자 등의 전문가들로 구성되며, 이

들 전문가들의 긴밀한 협조를 통해 아동에게 가장 적합

한 방법을 찾아 제공한다. 이들 중 청각사, 언어치료사, 

특수교사[28] 등의 전문가들은 APD의 중재에서 주된 역

할을 담당한다. 특히 특수교사나 일반교사는 APD 의심 

아동을 발견할 가능성이 가장 높다. 일단 APD가 의심되

면 장애인 등에 대한 특수교육법에 의해 교사는 특수교

육지원센터에 아동의 진단 평가를 의뢰하거나 개별화교

육지원팀을 구성할 때 의료 및 기타 전문가팀을 포함하

여 다학문적 팀을 구성할 수 있다. 이와 같이 교사들은 

다학문적 팀의 필요성을 인지하고 주장하여야 할 것이다.

APD를 관리하기 위한 중재 전략은 전문가 집단의 구

성에서부터 구체적으로 시작된다. 문제중심 중재[7, 8, 

14, 15, 16, 20, 21, 22]와 전반적 중재[1, 15, 22, 23, 24, 25] 

관련 문헌들의 중재 관리를 토대로 APD 중재를 위한 안

내도를 [Fig. 1]과 같이 구성하였다. APD의 중재 안내도

는 4 단계로 전개되며 단계의 순서는 APD 확인, 중재, 재

평가, 수정된 중재이다. 

첫 번째 단계인 APD 확인에서는 부모나 교사가 아동

의 청각처리 과정에서 나타나는 문제를 제기하고 의료진

에 의뢰하여 CHAPPS[12]와 같은 체크리스트를 사용함

과 함께 의학적, 청각적, 심리학적, 말-언어 등의 측면에

서 진단 평가하는 단계이다. 부모가 의료진에 의뢰하여 

APD의 진단이 확정되면 다학문적 팀을 구성하여 전문가

들의 의견을 수렴한다. 그러나 APD의 진단 평가에서 청

각처리장애가 아닌 유사 문제로 남게 될 경우 두 번째 단
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계인 중재로 진행하여 두 모델의 유형별 특징과 유사한 

결함의 문제중심 중재 전략을 적용하도록 한다. 두 번째 

단계인 중재에서는 APD의 관리 하에서 두 모델의 유형

별 특징적 결함에 근거한 문제중심 중재 전략을 제공함

과 동시에 전반적 중재 전략을 보완적으로 제공하는 다

각적이고 집중적이며 지속적인 중재가 이루어져야 한다. 

세 번째 단계인 재평가에서는 이전 단계에서 제공된 중

재 전략이 성공적이지 못할 경우 아동의 수준을 재평가

하고 이미 제공된 중재 전략들에 대한 전문가들의 의견

을 재수렴한다. 네 번째 단계인 수정된 중재에서는 다학

문적 팀의 전문가 구성원들의 의견을 반영하여 중재 전

략들을 재조정하여 다른 방법을 선정하여 제공하는 단계

이다.  

APD의 진단과 관리는 듣기, 의사소통, 학업성취에 

APD가 미치는 잠재적이고 부정적인 영향과 언어장애와 

학습장애가 APD와 동시에 발생하는 것을 고려하여 다학

문적 팀에 의해 철저히 진행되어야 한다[15]. APD의 중

재는 경제적인 면과 인력의 부족 등의 이유로 학교만으

로는 중재의 치료 절차에 충분한 시간을 투자하기 어렵

기 때문에 교사, 부모, 치료 관련 임상가 등이 함께 일해

야 한다[29]. 아동의 중재 목표를 달성하기 위하여 집, 학

교, 치료실에서 보내는 시간을 모두 합한다면 필요한 시

간을 충분히 채울 수 있을 것이다. 아동이 어릴수록 신경

가소성이 커질 가능성은 높으므로 APD의 조기발견과 더

불어 신경가소성을 유발하는 중재 전략의 조기 제공은 

매우 중요하다. 긍정적 치료 결과를 얻을 수 있는 치료의 

시간과 양에 관한 연구[18]는 주 5일, 10∼15분씩 투자할 

것을 추천하였다. 그러나 치료 기간에 대하여는 아동의 

개인적 특성이 매우 다양하기 때문에 단정하기 어렵다고 

하였다. 중재는 아동의 학교, 집, 놀이터 등에서 학습한 

것이 유지될 수 있도록 꾸준히 제공하는 것이 중요하다. 

APD 아동에게 장기간 제공되는 청능훈련과 같은 구체적 

중재 방법의 효과성에 대한 연구 결과는 명확하게 단언

할 수 있을 정도로 충분하지 못하다[13]. 추후 연구에서

는 중재 방법 적용과 효과성에 대하여 밝혀야 할 것이다.

5. 결론

APD는 정상 청력을 가졌음에도 불구하고 청각신경계

에서 청각 정보를 지각적으로 처리하는 과정의 결함으로 

인해 의사소통장애를 초래한다. 본 연구는 APD를 가진 

아동의 어려움을 줄이는 데 도움을 줄 수 있는 중재 방법

과 절차를 찾아 APD 아동을 담당하는 임상가와 교사들

을 안내하고자 하였다.

APD의 중재는 신경가소성을 촉진하여 손상으로 인한 

장애를 최소화하고 치료 효과를 극대화하기 위하여 다학

문적 팀에 의해 진단 후 즉각적으로 제공되어야 한다. 

APD를 가진 아동은 진단에 의한 구체적 결함에 따라 

Buffalo 모델과 Bellis/Ferre 모델의 유형으로 분류되고 

문제중심 중재 전략이 결정된다. 그리고 APD의 진단 평

가 결과에 근거하여 구체적 결함을 관리하는 것을 목표

로 하는 전반적 중재 방법을 찾아간다. 전반적 중재 방법 

중 가장 많이 추천된 방법은 보상 전략과 청능훈련, 환경

수정이었다.

APD 중재 안내도는 APD를 가진 아동을 담당하는 교

사와 임상가는 APD의 진단에 의한 Buffalo 또는 

Bellis/Ferre 모델의 유형별 특징에 맞춰진 문제중심 중

재 전략을 먼저 시도해 보고 전반적 중재 전략으로 보완

할 것을 권한다. 그 다음 일정 기간의 중재 이후 문제의 

개선 여부에 따라 시도한 전략을 지속할 것인지 아니면 

다른 전략을 찾아 적용할 것인지를 결정할 수 있다. 이러

한 과정을 통해 어떤 중재 전략이 특정 APD를 가진 아동

에게 적합한지를 찾는 시간을 단축시킬 수 있으며 아동

의 문제를 개선하기 위한 중재 방법의 적용에 대한 시행

착오를 줄일 수 있을 것이다. 이에 더하여 APD 의심 아

동들이 실제적인 도움을 받을 수 있는 중재 안내도로 발

전되기 위하여 향후 APD의 중재 안내도와 관련된 다양

한 실증적 연구들이 요구된다.
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