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국문초록

목적:자폐 스펙트럼 장애(Autistic Spectrum Disorders, 이하 ASD)는 비전형적 감각 적응, 의사소통 문

제, 상동 행동 등이 특징인 발달 장애로 섭식장애가 흔하게 동반된다. ASD 아동의 섭식장애는 감각, 구

강운동, 행동, 인지, 사회성 등 다양한 원인으로 발생하며 주요 증상으로는 까다로운 먹기, 선택적 먹기, 

음식 거부, 새로운 음식 거부, 음식 다양성 제한, 음식 혐오 등 다양하다. 또한 건강 및 영양 섭취 문제, 

섭식 발달, 섭식 관련 사회성, 가족과 보호자의 스트레스 등 다양한 문제가 동반되기도 한다. ASD 아동

의 섭식장애는 출생 후부터 나타날 수 있으며 일반적으로 진단이 이루어지는 3세 이전에 발생하기 때문

에 적절한 중재 제공 전 공백이 발생할 수 있다. 보통 섭식장애 증상은 연령이 증가할수록 감소되는 경향

이 있으나 증상 자체는 남아 있는 경우가 많아서 조기 평가 및 중재, 지속적인 확인이 필요하다. 본 연구

에서는 ASD 아동의 섭식장애 특성과 영향을 주는 요인, 중재법에 대한 일반적인 내용을 문헌 고찰을 통

해 확인하였다.

결론:ASD 아동의 섭식장애 중재로는 감각 기반 중재와 행동 기반 중재가 일반적이다. 감각 기반 중재는 

음식 민감성, 행동 기반 중재는 음식 선택성에 효과적인 방법이다. 또한 ASD 아동의 섭식장애 증상이 다

양한 만큼 감각 및 행동 기반 중재를 기본으로 놀이와 참여, 구강운동, 식이와 일상생활까지 포함된 종합

적인 접근이 필요하다. 그러나 아직 ASD 아동의 섭식장애 중재를 위한 적절한 평가와 중재 프로토콜 및 

가이드라인이 부족한 상황으로 보다 체계적인 이해를 바탕으로 한 복합적인 접근이 필요하다. 작업치료사 

등 연하재활 전문가는 종합적인 이해를 바탕으로 ASD 아동의 섭식장애 해결을 위한 적절한 평가 및 중

재를 제공해야 할 것이다.
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Ⅰ. 서 론

자폐 스펙트럼 장애(Autistic Spectrum Disorders, 

이하 ASD)는 사회적 상호작용 및 의사소통 저하, 제한적

인 관심과 활동, 반복적인 상동(stereotyped) 행동이 특

징으로 작업 및 일상 기능에 어려움이 발생하는 발달 장

애이다(American Psychiatric Association, 2013). 섭

식(feeding)은 감각, 운동, 발달, 인지, 행동 등 복합적이

고 전반적이며 다양한 경험이 요구되는 일생에 걸친 중요

한 일상생활 활동으로, 입에서 음식을 처리하여 유지하고 

삼키는 먹기(eating)를 포함하여 음식을 준비하고 입으

로 가져가는 활동을 통합하는 용어이다(Baraskewich, 

Ranson, McCrimmon, & McMorris, 2021; Provost, 

Crowe, Osbourn, McClain, & Skipper, 2010). 이렇게 

음식을 입으로 가져가고 처리하여 삼키는 과정에서 발생

하는 문제를 섭식장애(feeding disorders)라고 하며 음식 

섭취로 인해 나타나는 몸무게, 외모, 신체 상과 관련된 심

리 및 인지 문제인 섭식장애(eating disorder)와는 구별

되어 사용된다(Baraskewich, Ranson, McCrimmon, & 

McMorris, 2021). 본 연구에서는 ASD 아동이 음식을 

입으로 가져가고 처리하여 삼키는 과정에서 발생하는 

feeding disorder로 섭식장애를 사용하였다. 

섭식장애는 ASD 아동에서 흔하게 동반되는 문제로

(Kral, Eriksen, Souders, & Pinto-Martin, 2013; 

Nadon, Feldman, Dunn, & Gisel, 2011b; Provost, 

Crowe, Osbourn, McClain, & Skipper, 2010; Sharp 

et al., 2013), 정신질환의 진단 및 통계 편람 제5판

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders-5, DSM-5)에서는 섭식 관련 문제를 구분하

여 설명하고 그 중요성을 강조하고 있다(Baraskewich, 

Ranson, McCrimmon, & McMorris, 2021). ASD 아동

의 섭식장애 원인은 소화기 문제, 감각 처리 문제, 구강 

및 미세 운동 기술 저하(Dailey, 2009; Rutter, 2006), 

실행 기능(executive function) 및 계획 능력 부족, 정신

적 유연성(mental flexibility) 저하, 의사소통 능력 부족 

등 다양하다(Lopez, Lincoln, Ozonoff, & Lai, 2005). 

ASD 아동의 섭식장애는 식습관 문제, 침흘림, 식욕 저

하, 20종류 이하의 음식 종류 섭취, 특정 특성의 음식을 

강력히 거부, 균형 있는 영양섭취 제한, 음식 골라 먹기, 

음식 거부, 식사 시간 문제 행동 등이 특징이다(Cermak, 

Curtin, & Bandini, 2010; Nadon, Feldman, Dunn, & 

Gisel, 2011b; Sharp et al., 2013; Zobel-Lachiusa, 

Andrianopoulos, Mailloux, & Cermak, 2015). 또한 

가족 및 다른 사람들과의 식사 시간 참여 어려움(Bagby, 

Dickie, & Baranek, 2012; Nadon, Feldman, Dunn, & 

Gisel, 2011b; Suarez, Atchison, & Lagerwey, 2014), 

보호자와 가족의 스트레스 증가(Ausderau & Juarez, 

2013) 등 2차적인 문제가 동반되기도 한다. 

따라서 ASD 아동의 섭식 문제를 종합적으로 이해하고 

이론적 근거를 바탕으로 한 평가 및 중재가 중요하며

(Margari, Marzulli, Gabellone, & de Giambattista, 

2020), 특히 감각, 행동, 구강운동, 일상생활 관련 문제를 

종합적으로 접근할 수 있는 작업치료사 등 임상 전문가의 

조기 중재가 필요하다. 선행연구들(Margari, Marzulli, 

Gabellone, & de Giambattista, 2020; Smith, 2016; 

Tanner et al., 2015)에서는 ASD 아동의 섭식 특성, 섭식

장애 유병률 조사, 다양한 섭식 관련 문제들에 대한 조사

가 이루어지고 있으나 국내에서는 ASD 아동의 섭식장애

에 대한 관심 및 관련 연구가 미흡한 실정이다(Park et 

al., 2020). 따라서 본 연구에서는 문헌 고찰을 통해 ASD 

아동의 섭식장애 특성 및 중재법을 알아보고 근거 중심 

중재를 위한 이론적 배경을 확인하려 한다. 

Ⅱ. 본 론

1. 자폐 아동의 식이 특성 및 용어

섭식장애는 복합적인 섭식 행동을 포함하는 포괄적 용어

(umbrella term)이나 아직 정확한 정의는 존재하지 않는

다(Margari, Marzulli, Gabellone, & de Giambattista, 

2020; Van Dijk, Buruma, & Blijd-Hoogewys, 2021). 

ASD 아동의 섭식장애와 관련된 식이 특성 및 용어들을 대

체로 유사하게 정의되고 있으며 그 중 많이 언급되는 증상

은 까다로운 먹기, 선택적 먹기, 음식 거부, 새로운 음식 

공포증, 음식 혐오 등이다(Baraskewich, von Ranson, 

McCrimmon, & McMorris, 2021; Gray et al., 2018; 

Marshall, Hill, Ziviani, & Dodrill, 2014; Wheeler, 

2004).
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1) 까다로운 먹기(Picky Eating)

까다로운 먹기는 ASD 아동에게 가장 흔하게 나타나는 

섭식 문제 중 하나다(Gray et al., 2018). 까다로운 먹기에 

대한 정의는 아직 명확하지 않으나(Baraskewich, von 

Ranson, McCrimmon, & McMorris, 2021), 다양한 음식 

섭취 시도 거부(Cermak, Curtin, & Bandini, 2010), 선

택적인 음식 섭취(Taylor, Wernimont, Northstone, & 

Emmett, 2015), 특정 음식 거부, 섭취 음식 종류 제한, 

영양과 에너지 섭취에 영향을 줄 수 있을 만큼 음식 섭취 

제한(American Psychiatric Association, 2013)이라고 

설명된다. 또한 익숙하거나 새로운 음식 먹기에 저항하여 

일상 기능을 방해하고 보호자-아동 상호관계 문제 등 보

호자와 아동에게 부정적인 영향을 준다(Lumeng, 2005). 

까다로운 먹기는 정상 발달 아동들도 흔하게 경험할 

수 있으며(Baraskewich, von Ranson, McCrimmon, & 

McMorris, 2021; Cermak, Curtin, & Bandini, 2010) 

ASD 아동에서 더 제한적이고 특징적으로 나타난다

(Cermak, Curtin, & Bandini, 2010). 까다로운 먹기의 

원인은 감각(질감, 농도, 색 등) 예민성, 음식 선호 제한, 

새로운 음식 시도에 대한 공포 등 다양하다(Baraskewich, 

von Ranson, McCrimmon, & McMorris, 2021). 유병

률은 47.3~75%로(Gray et al., 2018; Smith, 2016; 

Williams, Dalrymple, & Neal, 2000), 청소년(46%)에 

비해 어린 연령(75%)에서 유병률이 높다(Gray et al., 

2018). DSM-5(American Psychiatric Association, 

2013)에서 공식적인 질환명으로 분류되지는 않으나 까다

로운 먹기의 심각한 상태로 회피적/제한적 음식 섭취 장애

(avoidant/restrictive food intake disorder, ARFID)를 

소개하고 있다(Baraskewich, von Ranson, McCrimmon, 

& McMorris, 2021). 

2) 선택적 먹기(Selective Eating)

선택적 먹기는 아주 소량의 음식 섭취, 한 두 항목의 

극히 좁은 범위의 제한된 음식 섭취(Wheeler, 2004), 다

양한 음식 섭취 거부(Tanner et al., 2015)로 정의되며, 

ASD 아동에서 흔하게 나타나는 섭식 문제이다(Tanner 

et al., 2015). 선택적 먹기의 가장 흔한 증상은 음식 

선택성(food selectivity)이다(Van Dijk, Buruma, & 

Blijd-Hoogewys, 2021). 음식 선택성의 특징은 음식 거부

(food refusal), 음식 다양성 제한(limited food repertoire), 

높은 한 종류 음식 섭취 빈도(high frequency of single 

food intake)(Bandini et al., 2010; Cermak, Curtin, & 

Bandini, 2010; Marí-Bauset, Zazpe, Mari-Sanchis, 

Llopis-González, & Morales-Suárez-Varela, 2014), 

특정 음식의 과도한 섭취, 특정 식품군의 선택적 섭취

(Cermak, Curtin, & Bandini, 2010) 등이 있다. 음식 

선택성의 원인은 질감(69%), 모양(58%), 맛(45%), 냄새

(36%), 온도(22%) 등 다양하며 과거 외상성(traumatic) 

경험으로 인한 결과가 흔하여 음식 혐오 행동으로 이어

지기도 한다(Reinoso, Carsone, Weldon, Powers, & 

Bellare, 2018; Williams, Dalrymple, & Neal, 2000).

질감에 따른 음식 선택성은 특정 질감 선호 또는 회피

가 특징이며 형태에 따른 음식 선택성은 음식의 맛이나 

특정 음식 그룹(고기, 과일, 채소, 유제품, 탄수화물 등), 

특정 맛(단맛, 짠맛, 신맛, 풍부한 맛)의 음식을 선호하거

나 회피하는 증상을 말한다(Seiverling, Towle, Hendy, 

& Pantelides, 2018). ASD 아동은 특히 음식 질감으로 

인한 원인이 높다(Kerwin, Eicher, & Gelsinger, 2005; 

Nadon, Feldman, Dunn, & Gisel, 2011b; Piette, 2006). 

까다로운 먹기와 선택적 먹기는 함께 혼용되어 사용되기도 

하는데 주요 내용으로 제한적 음식 다양성, 새로운 음식 먹

기 시도 및 거부(Jacobi, Agras, Bryson, & Hammer, 

2003; Nicholls, Christie, Randall, & Lask, 2001), 제

한된 음식 섭취 등이 중복되기 때문이다. 이러한 증상

은 일과(routine)와 사회 통합을 방해할 수 있기 때문

에 조기 판별과 적절한 중재가 매우 중요하다(Nadon, 

Feldman, Dunn, & Gisel, 2011b). 

3) 음식 거부(Food Refusal)

음식 거부는 음식 맛보기와 먹기 거부(Seiverling, Towle, 

Hendy, & Pantelides, 2018; Williams & Seiverling, 

2010), 섭취 음식 수 저하(Curtin, Hubbard, Anderson, 

Mick, Must, & Bandini, 2015), 새로운 음식 먹기 저하 등

이 특징으로 일반 아동에게서도 흔하게 나타나지만 ASD 

아동에게서 높은 유병률을 보인다(51~89%)(Margari, 

Marzulli, Gabellone, & de Giambattista, 2020). 원인

은 감각, 행동, 인지, 환경(Vissoker, Latzer, & Gal, 
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2015) 등 다양하지만 질감에 따른 경우가 가장 흔하다

(Kerwin, Eicher, & Gelsinger, 2005; Dominick, Davis, 

Lainhart, Tager-Flusberg, & Folstein, 2007).

4) 새로운 음식 공포증(Food Neophobia)

새로운 음식 공포증은 새롭거나 익숙하지 않은 음식 공

포 및 체계적 거부로 정의된다(Marshall, Hill, Ziviani, & 

Dodrill, 2014; Van Dijk, Buruma, & Blijd-Hoogewys, 

2021; Wallace, Llewellyn, Fildes, & Ronald, 2018). 

새로운 음식 공포증은 경직된 섭식 습관, 질감으로 인한 

음식 거부가 흔하다(Marshall, Hill, Ziviani, & Dodrill, 

2014). ASD 아동에서 빈번하게 보고되며 어린 시절 주로 

관찰되고 12세까지는 만성적으로 나타날 수 있으며 일반

적으로 청소년이 되면 증상이 줄어든다(Martins, Young, 

& Robson, 2008; Nadon, Feldman, Dunn, & Gisel, 

2011a).

5) 기타

제한적인 음식 종류(food repertoire)는 음식 섭취 범

주 다양성 제한(Marí-Bauset, Zazpe, Mari-Sanchis, 

Llopis-González, & Morales-Suárez-Varela, 2014), 

반복적 섭식 패턴(repetitive eating pattern)은 항상 같

은 음식을 먹으려는 경향(Cermak, Curtin, & Bandini, 

2010), 음식 혐오(food aversion)는 음식 선택성으로 

나타날 수 있는 섭식과 관련된 제한적 행동(Reinoso, 

Carsone, Weldon, Powers, & Bellare, 2018; Suarez, 

2015)을 말한다.

2. 발달

ASD 아동은 출생 초기에 모유 수유 문제, 식이 전환 

지연 등 섭식장애 징후가 나타날 수 있으며(Gray et al., 

2018; Margari, Marzulli, Gabellone, & de Giambattista, 

2020), 정상 발달 아동과 비교하여 유병률이 높은 편이다

(Gray et al., 2018). ASD 보호자의 47%는 모유 수유에 

어려움이 있었고(Provost, Crowe, Osbourn, McClain, 

& Skipper, 2010) 모유 수유 기간이 정상 발달 아동에 비해

서 짧았다고 하였다(Manohar, Pravallika, Kandasamy, 

Chandrasekaran, & Rajkumar, 2018; Soke et al., 2019). 

가장 흔한 모유 수유 문제는 빨기 문제(지속적인 빨기, 조

절되지 않은 빨기, 격렬한 빨기)(Lázaro & Pondé, 2017; 
Margari, Marzulli, Gabellone, & de Giambattista, 

2020), 포만감이 있어도 멈추지 않음(Lucas & Cutler, 

2015), 잦은 쉼, 안절부절 못함(fidgety), 잦은 섭식 요구

(Gray et al., 2018) 등이었다. 또한 부드러운 퓨레에서 

질감 있는 음식으로 전환 지연(Huxham, Marais, & van 

Niekerk, 2021; Nadon, Feldman, Dunn, & Gisel, 2011a), 

고체 음식을 받아들이는 횟수 저하(Emond, Emmett, Steer, 

& Golding, 2010), 컵, 포크 사용 지연(Zobel-Lachiusa, 

Andrianopoulos, Mailloux, & Cermak, 2015) 등의 섭식 

발달 문제가 발생할 수 있다. 그러나 모유 수유와 섭식 지

연 모두 아직은 논쟁 중인 사항으로 추가 연구가 필요하다

(Margari, Marzulli, Gabellone, & de Giambattista, 

2020; Zobel-Lachiusa, Andrianopoulos, Mailloux, 

& Cermak, 2015). 

일반적으로 ASD 진단은 3세 경에 이루어지나 섭식 관

련 문제들은 1세 중에 시작되고 대부분 3세 이전에 발생

한다(Dominick, Davis, Lainhart, Tager-Flusberg, & 

Folstein, 2007). 3세 이전 영유아 시기에 식이 형태

가 획득되고 음식 선택성이 관찰되며(Emond, Emmett, 

Steer, & Golding, 2010), 2세 때 울기, 섭식, 수면 문제

가 나타나고(Olsson, Carlsson, Westerlund, Gillberg, 

& Fernell, 2013), 영아기(infant) 때 섭식 문제 발생이 

유의미하게 높았다(Nadon, Feldman, Dunn, & Gisel, 

2011a). 보호자들이 섭식 문제가 완화되었다고 느끼는 

시점은 34개월 정도라고 응답하여(Nadon, Feldman, 

Dunn, & Gisel, 2011a) 실제 진단이 이루어지기 전 발

생할 수 있는 섭식 관련 문제와 행동에 대한 조기 확인이 

중요함을 알 수 있다. 선택적 먹기, 섭식 문제, 식사 행동 

문제는 시간이 지나도 지속되며(Bandini et al., 2017; 

Peverill et al., 2019; Suarez, Nelson, & Curtis, 

2014), 학령기와 청소년기 이후, 심한 경우 성인까지 증

상이 남아 있는 경우가 많다(Bandini et al., ,2017; 

Suarez, Nelson, & Curtis, 2014; Van Dijk, Buruma, 

& Blijd-Hoogewys, 2021). 

섭식장애 증상 자체가 완전히 해결되는 것은 아니나 

섭식 문제 유병률은 어릴 때 높고(Kozlowski, Matson, 

Belva, & Rieske, 2012), 시간에 따라 감소하며 회복되
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고 식이 습관도 향상되는 경향이 있다(Margari, Marzulli, 

Gabellone, & de Giambattista, 2020; Provost, Crowe, 

Osbourn, McClain, & Skipper, 2010). 예를 들어 청소

년기가 되면 특정 음식 추구, 특별한 방법으로 음식 준비 

요구가 감소하는 반면 선호-비선호성, 음식 저항/제한, 

특정 음식 회피, 새로운 음식 저항 등은 연령이 증가해도 

큰 변화가 없었다(Gray et al., 2018). 그러나 이러한 결

과는 대부분 보호자 응답을 통해 확인되었기 때문에 보

호자의 주관적인 태도 변화를 고려해야 한다. 왜냐하면 

아동 연령이 증가할수록 보호자 인식 변화, 독립적인 식

사 능력 증진, 아동이 선호하는 음식 위주 제공하거나 수

용하기 때문이다(Gray et al., 2018). 또한 연령 증가에 

따라 까다로운 먹기가 감소되는 경향을 보이는데 보호자

가 아동이 좋아하는 음식 위주로 제공하여 실제로 먹는 

음식에는 큰 변화가 없지만 까다로운 먹기라는 인식이 

감소하는 가능성도 배제할 수 없다(Gray et al., 2018). 

실제로 ASD 보호자의 30% 정도만 음식 섭취가 좋아졌다

고 보고하기도 하여(Nadon, Feldman, Dunn, & Gisel, 

2011a) ASD 아동의 섭식 문제에 대한 조기 접근 및 생애 

주기별 확인이 중요하다. 

3. 감각

식사 활동은 음식의 모양, 맛, 질감, 향, 환경(대화, 공

간)에서 들리는 소리 등 촉각, 미각, 후각, 시각, 청각에 

이르는 복합적이고 다양한 감각 정보를 동시에 처리하는

(Nadon, Feldman, Dunn, & Gisel, 2011b; Margari, 

Marzulli, Gabellone, & de Giambattista, 2020) 일상생

활 영역이다(Twachtman-Reilly, Amaral, & Zebrowski, 

2008). 감각 처리(sensory processing)는 다양한 감각 

정보를 대뇌와 뇌줄기에서 등록, 처리, 조직화, 해석하

여 환경에서 요구되는 적절한 반응과 의미 있는 작업 활

동을 수행하는 능력으로(Dunn, 2001) 감각 처리에 문제

가 생기면 섭식, 먹기가 포함된 일상생활 능력 및 발달에 

부정적인 영향을 줄 수 있다(Nadon, Feldman, Dunn, 

& Gisel, 2011b; Smith, 2016). DSM–5에서는 ASD의 

진단 분류에 감각 입력에 대한 과소 반응과 과잉 반응

(hyper-and hyporeactivity)에 대해 기술하고 있으며

(Zobel-Lachiusa, Andrianopoulos, Mailloux, & Cermak, 

2015) 비전형적인 감각 처리가 ASD 진단 기준의 하나가 

되어야 한다고 주장이 될 만큼 주요한 특징이다(Chamak, 

Bonniau, Jaunay, & Cohen, 2008; Kern et al., 

2007). ASD 아동의 69~95%는 감각 처리 문제를 동반

하고 있으며(Ben-Sasson et al., 2009; Lane, Young, 

Baker, & Angley, 2010; Tomchek & Dunn, 2007) 특

히 촉각, 후각, 시각/청각 감각 처리 어려움, 촉각, 시각, 

청각 예민함 및 비정상적인 반응 증가, 구강 감각-움직

임 처리 문제(Nadon, Ehrmann, Feldman, Dunn, & Gisel, 

2011b; O’Donnell, Deitz, Kartin, Nalty, & Dawson, 

2012; Van der Linde, Franzsen, & Barnard-Ashton, 

2013) 등이 섭식 문제를 증가시키게 된다(Smith, 2016). 

특히 까다로운 먹기나, 선택적 먹기는 특정 질감, 맛, 냄

새의 감각 예민성 때문에 나타나는 경우가 많다(Bandini 

et al., 2010; Cermak, Curtin, & Bandini, 2010; 

Nadon, Feldman, Dunn, & Gisel, 2011b). 작업치료사

는 단축형 감각 프로파일(Short Sensory Profile, SSP)

을 활용하여 ASD 아동의 감각 처리 능력을 평가하고 중

재를 제공하는 주요 역할을 한다.  

1) 촉각

ASD 아동의 음식 선택 및 거부의 가장 큰 원인은 질

감으로(Cermak, Curtin, & Bandini, 2010), 선호하거

나 견딜 수 있으며(tolerable) 처리할 수 있는 질감의 음

식을 주로 섭취하려 한다(Hubbard, Anderson, Curtin, 

Must, & Bandini, 2014; Postorino et al. 2015). ASD 

아동의 촉각 민감성 유병률은 66%로 높고(Suarez, 

Nelson, & Curtis, 2012) 촉각 방어와 음식 선택성은 연

관성이 높다(Cermak, Curtin, & Bandini, 2010). 촉각 

민감성(tactile sensitivity)은 식습관 및 음식 선택 문

제, 입맛 저하, 익숙하지 않은 음식 시도 거부, 특정 음

식(온도, 채소, 과일) 섭취 거부, 구역질, 입술이나 볼을 

씹는 구강운동문제(Smith, Roux, Naidoo, & Venter, 

2005), 음식을 만지는 등의 탐색 거부(Nadon, Feldman, 

Dunn, & Gisel, 2011b)의 특징을 보인다. 또한 특정 식

사 도구의 느낌을 싫어하거나 음식을 먹고 나서 정리하

는 것이 일과가 되는 경우도 동반될 수 있다(Nadon, 

Feldman, Dunn, & Gisel, 2011b).
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2) 미각, 후각

ASD 아동의 미각/후각 민감성(taste/smell sensitivity)

은 섭식 행동에 가장 큰 영향을 주는(Nadon, Feldman, 

Dunn, & Gisel, 2011b; Panerai et al., 2020) 섭식, 먹

기 행동 문제 예측인자이며(Suarez, Nelson, & Curtis, 

2012) 음식 다양성 제한 및 거부와 높은 상관을 보인다

(Lane, Geraghty, Young, & Rostorfer, 2014). 맛과 

냄새 때문에 특정 형태의 음식을 거부하거나 후각 과반

응으로 다른 사람의 음식 냄새에 방해를 받을 수 있는 외

부 식당, 학교 식당 등에서 더욱 예민해질 수 있다

(Attwood, 2006). 미각과 후각 대뇌 경로는 안와전두피

질(orbitofrontal cortex), 섬뇌(insula), 변연계(limbic 

system) 시상하부(hypothalamus)로 서로 유사하며 이 

부위들은 감정과 사회적 행동에도 연관이 되는 것으로 

판단되어 미각/후각 자극 지각 변화가 사회성, 감정에도 

연관이 될 수 있다(Panerai et al., 2020). ASD 아동은 

신경학적으로 뇌에서 맛을 해석하는 능력 및 기전이 다

를 가능성이 제기되고 있다(Chistol et al., 2018). ASD 

아동의 미각과 후각의 화학감각(chemosensory) 구별 능

력을 확인한 선행연구(Bennetto, Kuschner, & Hyman, 

2007)에서는 실제로 신맛과 쓴맛 구별에 어려움이 있

는 것으로 나타났다. ASD 아동은 낮은 후각 역치, 구별 

기능 및 조롱박 피질(pyriform cortex) 활성화 저하

(Baum, Stevenson, & Wallace, 2015), 미각 반응, 주

요 미각 피질(anterior insula and frontal operculum) 

기능 이상을 보이며 이는 사회적 기능과 연관이 있어

(Avery et al., 2018) 미각과 후각에 적절하게 적응하는 

것이 중요하다.

3) 시각, 청각

시각적으로 음식의 맛과 질감에 안 좋은 기억이 있는 

경우 시각 자극에 더 크게 반응할 수 있으며 청각적으로 

음식 준비하는 소리, 도구 조작, 지속적인 대화, 씹는 소

리도 방해가 될 수 있다(Nadon, Feldman, Dunn, & 

Gisel, 2011b). 청각 여과(auditory filtering), 시각/청

각 민감성(visual/auditory sensitivities) 역시 섭식 문

제에 영향을 줄 수 있다(Chistol et al., 2018; Nadon, 

Feldman, Dunn, & Gisel, 2011b; Suarez, Nelson, & 

Curtis, 2012). 선행연구들에서는 섭식 행동 및 문제의 예

측인자로 미각/후각, 시각, 촉각 민감성(Suarez, Nelson, 

& Curtis, 2012), SSP 총점(O’Donnell, Deitz, Kartin, 

Nalty, & Dawson, 2012)을 꼽았다. 이렇듯 ASD 아동은 

다양한 감각에 복합적으로 영향을 받기 때문에 종합적인 

감각 평가 및 감각 기반 중재는 ASD 아동의 섭식장애 치

료에 필수적이다. 

4. 행동

ASD 아동의 섭식 행동 문제 특징은 새로운 것에 대한 

공포, 경직성(inflexibility)(Baraskewich, von Ranson, 

McCrimmon, & McMorris, 2021; Margari, Marzulli, 

Gabellone, & de Giambattista, 2020), 제한적이고 

반복된 상동(stereotyped) 행동, 제한된 흥미와 활동

(American Psychiatric Association, 2013; Balikçi 
& Çiyiltepe, 2017; Suarez, Nelson, & Curtis, 

2014), 강박적이고 의식적인 행동(Van Dijk, Buruma, 

& Blijd-Hoogewys, 2021) 등이다. 식사 시간은 매번 달

라지기 때문에 ASD 아동에게는 새로운 도전이 될 수 있

다(Kuschner et al., 2015). ASD 아동은 다양한 상황에 

따른 식사 시간 변화에 적응하기 어렵고 일과, 의식

(ritual)으로 특정한 행사(특히 명절 식사 등)를 망칠 수 있

으며(Provost, Crowe, Osbourn, McClain, & Skipper, 

2010) 나이가 들수록 음식에 더 강박적이 되는 경향이 

있다(Park et al., 2020). 따라서 식사 시간 중 긍정적 

상호작용이 저하되고(Curtin et al., 2015) 식사 시간의 

일과와 관련된 유의미한 작업 수행 능력에 제한이 나타

난다(Hendy, Seiverling, Lukens, & Williams, 2013; 

Suarez, Atchison, & Lagerwey, 2014). 이러한 문제는 

특정 방법으로 음식 제시(presentation)를 요구하는 것

이 가장 흔하며(Williams, Gibbons, & Schreck, 2005), 

특정 상표, 물건 이름, 포장, 식사 시간 규칙(Marshall, 

Hill, Ziviani, & Dodrill, 2014; Matson & Fodstad, 

2009; Whiteley, Rodgers, & Shattock, 2000), 식사 

도구(Marquenie, Rodger, Mangohig, & Cronin, 2011)

에 강박적인 모습을 보이기도 한다. ASD 아동의 특징에 

따른 문제 행동 발생률은 의식적 먹기(33%), 반복된 방

법으로 같은 음식 먹기(44%), 음식, 먹기 일과, 의식

(37%), 특정 방법으로 음식 제시 요구(50%), 식사 시간
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의 일과 변화에 화내기(25%) 등이다(Provost, Crowe, 

Osbourn, McClain, & Skipper, 2010). 특히 ASD 아동

의 행동적 특징 및 상동 행동 심각도와 섭식장애의 상관

이 높아(Aponte & Romanczyk, 2016; Wallace, 

Llewellyn, Fildes, & Ronald, 2018; Johnson et al., 

2014) 관련 문제를 유심히 살펴보아야 한다.

1) 문제 행동

ASD 아동은 정상발달 또래에 비하여 더 많은 식사 시

간 문제 행동이 나타나며(Smith, 2016; Tanner et al., 

2015; Zobel-Lachiusa, Andrianopoulos, Mailloux, & 

Cermak, 2015) 비율은 43.6~96%에 이른다(Margari, 

Marzulli, Gabellone, & de Giambattista, 2020). ASD 

아동의 섭식과 식사 시간 문제 행동은 식사 시간 방해, 집

착, 반복적인 행동, 과도한 흥미 또는 흥미 제한, 감각 자

극 찾기 또는 제한(American Psychiatric Association, 

2013), 공격, 내적행동(internalizing behaviors), 외적

행동(externalizing behaviors), 반복행동(repetitive 

behaviors), 불안(Johnson et al., 2014; Nadon, Feldman, 

Dunn, & Gisel, 2011b) 등이 있다. 또한 식탁에 앉기 저

항, 음식 던지기, 자주 떼씀(Marshall, Hill, Ziviani, & 

Dodrill, 2014; Provost, Crowe, Osbourn, McClain, & 

Skipper, 2010), 착석 유지 어려움(Gray & Chiang, 

2017; Gray et al., 2018), 식사 시간의 일과에 경직

(inflexibility)(Gray & Chiang, 2017; Thullen & Bonsall, 

2017) 등의 문제가 평균 세 개 이상 동반(Martins, Young, 

& Robson, 2008)되기도 한다. 음식 섭취와 관련된 문제 

행동으로는 특이한(idiosyncratic) 음식 선호도, 음식 섭

취 다양성 제한, 못 먹는 사물의 과도한 입장난(mouthing) 

(Hendy, Seiverling, Lukens, & Williams, 2013), 음

식 거부, 특정 방법으로 음식 제공 또는 준비되기, 특정 

도구 사용, 제한적 질감(Cermak, Curtin, & Bandini, 

2010), 많이 먹거나 적게 먹음(Geier & Geier, 2012), 

입 꽉 다물기(Gray & Chiang, 2017), 이식증, 음식 물

고 있기(Mayes & Zickgraf, 2019), 음식 장난, 천천히 

또는 빨리 먹기(Matson, Fodstad, & Dempsey, 2009), 

특정 음식만 먹음(craving), 특정 장소에서 먹기(Balikçi 
& Çiyiltepe, 2017; Gray et al., 2018), 입 안에 음식 

많이 넣기(Seiverling, Towle, Hendy, & Pantelides, 

2018)등 다양하다. 이러한 섭식 및 식사 시간 문제 행동 

유병률은 41.5~75%였으며(Dominick, Davis, Lainhart, 

Tager-Flusberg, & Folstein, 2007; Smith, 2016; 

Williams, Dalrymple, & Neal, 2000), Williams, 

Dalrymple과 Neal(2000)의 연구에서는 새로운 음식 시

도 거부(69%), 약 먹기 저항(62%), 매우 적은 음식 섭취

(60%), 입장난(56%), 의식적 섭식(46%)등의 비율이 높았

다. 이러한 다양한 문제 행동이 음식 선택성 등 ASD 아

동의 섭식 문제를 악화시킬 수 있기 때문에 ASD 아동의 

섭식장애의 주요 치료 목표가 된다(Margari, Marzulli, 

Gabellone, & de Giambattista, 2020).

5. 사회성

나이가 들수록 친구, 친척과 함께 음식 먹기, 외식하

기 등 더 넓은 사회적 환경에서 식사가 강조되기 때문에

(Provost, Crowe, Osbourn, McClain, & Skipper, 2010; 

Stok et al., 2015) 섭식장애는 사회적인 문제가 된다

(Laud, Girolami, Boscoe, & Gulotta, 2009). 그러나 

식사는 자체적으로 동기가 높거나 보상이 많은 사회적 

활동이 아니고(Wheeler, 2004) ASD 아동은 식사 시간 

참여 동기 및 언어 강화반응 민감성 저하, 사회적 의사소

통 제한, 긍정적 섭식 행동 모방 기능 부족 등 사회적 요

소로 인해 더 많은 섭식 문제가 발생한다(Johnson et 

al., 2014; Postorino et al., 2015). ASD 아동은 장소

에 따라서 일반 식당(54%), 친구 집(50%), 친척 집(46%)

에서 섭식 문제가 나타나며(Provost, Crowe, Osbourn, 

McClain, & Skipper, 2010), 가정(47%)보다는 패스트

푸드 식당(67%), 소풍(53%), 학교(47%)에서의 섭식 문

제의 비율이 높다(Gray et al., 2018). 또한 집, 학교, 주

간보호센터 등 섭식 환경에 따라서 음식의 선호도가 나

타날 수 있으며(Nadon, Feldman, Dunn, & Gisel, 

2011a) 식당이나 패스트푸드 식당 같은 환경에서의 소음

이나 붐비는 환경에 압도되는 경우가 흔하다(Wheeler, 

2004). 다양한 공간 및 환경에서 발생하는 식사 시간 문

제는 사회적 행사 참여 및 양육에 대한 보호자 인식 저

하, 식사를 위해 요구되는 보호자 노력 증가, 다른 사람

의 시선 및 인식에 대한 보호자의 염려 등 2차적 문제가 

발생하기도 한다(Wilkinson, 2009).
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6. 식이 및 영양

ASD 아동은 특정 음식 추구(Schreck, Williams, & 

Smith, 2004), 과일, 채소 섭취 저하 등 특정 음식군 거

부(Bandini et al., 2010; Cermak, Curtin, & Bandini, 

2010; Ranjan & Nasser, 2015; Sharp et al., 2013), 

가족들과 같은 음식 섭취 거부, 색다른 음식 시도 거부, 

특정 질감, 맛, 냄새, 온도의 음식 거부(Smith, Roux, 

Naidoo, & Venter, 2005), 음식 섭취 다양성 제한

(Bandini et al., 2010; Ma, Thompson, & Weston, 

2016)으로 건강 및 영양 관련 문제가 발생하며(Hyman 

et al., 2012) 이는 보호자 스트레스를 높이는 원인이 된다. 

음식 섭취에 영향을 주는 요인으로는 질감, 농도, 색, 

온도, 냄새, 맛, 제시 형태, 상표, 모양, 섞인 음식, 음식 

그룹 등 다양하다(Hubbard, Anderson, Curtin, Must, 

& Bandini, 2014; Husk & Keim, 2015; Johnson, 

Handen, Mayer-Costa, & Sacco, 2008; Lázaro & 

Pondé, 2017; Nadon, Feldman, Dunn, & Gisel, 2011a; 

Provost, Crowe, Osbourn, McClain, & Skipper, 2010; 

Rogers, Magill-Evans, & Rempel, 2012). 그 중 음식의 

질감과 농도가 음식 거부 및 섭취에 가장 큰 영향을 미치는 

요소이다(Chistol et al., 2018; Hubbard, Anderson, 

Curtin, Must, & Bandini, 2014; Mayes & Zickgraf, 

2019; Nadon, Feldman, Dunn, & Gisel, 2011b;  Provost, 

Crowe, Osbourn, McClain, & Skipper, 2010). 특히 3~8

세에서 형태와 질감에 따른 음식 선택성이 나타나고(Sharp, 

Jaquess, & Lukens, 2013) 복합적인(inconsistent) 질감

의 음식보다 부드럽고 핫도그 같은 일관적인(consistent) 

질감을 잘 받아들이며 씹기가 요구되거나 건더기가 있는 

음식 처리에 어려움이 있다(Mayes & Zickgraf, 2019). 

또한 하얀 음식 식이 선호(white-food diet preference)

라고 하여 정제된 하얀 밀가루로 만든 단순 탄수화물 섭취

를 좋아하는 특징을 보이기도 한다(Johnson, Handen, 

Mayer-Costa, & Sacco, 2008). ASD 아동이 좋아하는 

음식 그룹은 단백질, 유제품(Herndon, DiGuiseppi, 

Johnson, Leiferman, & Reynolds, 2009; Park et al., 

2020), 단순 탄수화물(simple carbohydrates)(Williams, 

Gibbons, & Schreck, 2005), 가당 음료, 간식 같은 고열

량 음식(energy-dense food)(Gray et al., 2018), 에너

지는 높은데 영양가는 낮은 가공식품(Marshall, Hill, 

Ziviani, & Dodrill, 2014)이다. 또한 선호하는 맛의 음식

만 먹으려 하여 일반적으로 짠 맛인 감자칩, 베이컨, 크래

커 등을 주로 섭취하고(Wheeler, 2004) 영양가가 높고 

강한 풍미와 질감이 있는 통 곡물, 저지방 단백질(lean 

protein)(Chistol et al., 2018), 채소, 해산물, 과일(Park 

et al., 2020), 식이섬유(Gray et al., 2018)등은 좋아하

지 않는다. 

ASD 아동은 섭취하는 음식의 다양성에도 제한이 있는

데 대부분 20가지 종류 이하의 식품을 섭취하는 것으로 

보고된다(Bandini et al., 2010; Cornish, 1998; Nadon, 

Feldman, Dunn, & Gisel, 2011a). 그러나 이러한 섭취 

음식 다양성 제한은 보호자 허용, 음식 섭취 증진을 위

한 시도 저하에 영향을 받는데 보호자의 음식 다양성이 

적은 경우 가족에게 다양하게 제공하지 않을 가능성이 

높기 때문에 보호자의 섭식 태도와 인식, 양육 방식에 

대한 확인 역시 중요하다(Baraskewich, von Ranson, 

McCrimmon, & McMorris, 2021). ASD 아동은 비타민 

A, C, D, 철분, 니아신, 리보플라빈, 아연(Cornish, 

1998; Lockner, Crowe, & Skipper, 2008), 칼슘(Ho, 

Eaves, & Peabody, 1997), 식이섬유(Bandini et al., 

2010) 섭취가 저하된다. 이러한 음식 선호도와 까다로

운 먹기는 영양 섭취 문제 뿐 아니라 과체중 및 비만의 

원인이 되며 성인기 건강 문제의 원인이 될 수 있다

(Marshall, Hill, Ziviani, & Dodrill, 2014). 대부분의 

연구에서 ASD 아동이 정상발달 아동과 비교하여 전반적

인 영양 차이는 없다고 하였고(Emond, Emmett, Steer, 

& Golding, 2010; Lockner, DCrowe, & Skipper, 

2008; Raiten & Massaro, 1986; Schmitt, Heiss, & 

Campbell, 2008) 어린 연령은 섭식 문제로 인한 저체중

이 문제인 반면, 연령이 증가할수록 비만, 과체중 비율이 

증가하고(Tylavsky et al., 2020) 정상 발달 아동보다 

비만율이 40% 이상 높다(Curtin, Jojic, & Bandini, 

2014; Hill, Zuckerman, & Fombonne, 2015; Zheng 

et al., 2017)고 하여 어린 연령에서의 적절한 섭식 습관 

및 행동을 습득하도록 하는 것이 중요하다. 

7. 운동 기능

ASD 아동은 대동작, 소동작 운동 기능 문제가 동반될 

수 있으며(Kaur, Srinivasan, & Bhat, 2018) 특히 어린 
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나이에 운동 조절 문제가 나타난다(Fournier, Hass, Naik, 

Lodha, & Cauraugh, 2010; Lane, Harpster, & Heathcock, 

2012). 5-12세 ASD 아동 34명을 대상으로 운동 발달 지연

을 확인한 Zobel-Lachiusa, Andrianopoulos, Mailloux와 

Cermak(2015)의 연구 결과 경한 운동 발달 지연(58.8%), 

심한 운동 발달 지연(14.7%)이 보고되었다. 또한 도구 

사용을 위한 자세 조절과 운동 계획 능력 역시 필수적이

며(Leekam, Nieto, Libby, Wing, & Gould, 2007; 

Rogers, Hepburn, & Wehner, 2003; Watling, Deitz, 

& White, 2001) 다양한 섭식 기능 증진을 위해 ASD 아

동에게 촉각 뿐 아니라 고유감각 및 전정감각 자극 중재

를 통해 자세 및 구강운동조절 능력 향상을 확인하였다

(Min & Choi, 2021). 운동 기능 문제가 섭식 문제 비율

을 증가시키며(Cumine, Leach, & Stevenson, 2000) 

구강운동기능은 섭식 발달에 영향을 주어(Morris & 

Klein, 2000) 섭식장애와 관련이 있다(Field, Garland, 

& Williams, 2003; Seiverling, Towle, Hendy, & 

Pantelides, 2018). 씹기와 삼킴은 효과적인 섭식에 매

우 중요한 부분으로 감각, 지각, 운동 기술, 행동, 인지 

등이 복합적으로 작용한다(Kadey, Roane, Diaz, & 

Merrow, 2013). 특히 나이에 맞는 질감의 음식을 처리

할 수 있는 구강운동기술이 필요한데 이 과정이 부족할 

경우 특정 종류의 음식 노출 제한이나(Kadey, Roane, 

Diaz, & Merrow, 2013; Şahan, ÖArslanztürk, Demir, 

Karaduman, & Arslan, 2021) 음식 거부에 영향을 주고 

씹기나 특정 음식 질감 처리 조절에 어려움을 발생시켜

(Kadey, Roane, Diaz, & Merrow, 2013; Marshall, 

Hill, Ziviani, & Dodrill, 2014) 식사 시간 중 음식 거부 

등 문제 행동이 발생할 수 있다(Kadey, Roane, Diaz, & 

Merrow, 2013; Morris & Klein, 2000).

ASD 아동에서 씹기, 고체 음식 이동 시간지연, 혀 내

밀기 등 구강운동문제(Diolordi, del Balzo, Bernabei, 

Vitiello, & Donini, 2014; Kadey, Roane, Diaz, & 

Merrow, 2013; Nadon, Feldman, Dunn, & Gisel, 

2011a; Schreck & Williams, 2006), 알약 삼키기 어려

움(Şahan, Öztürk, Demir, Karaduman, & Arslan 

2021), 침흘림, 구토, 구역질(Gray et al., 2018)등의 문

제가 발생하였다고 하였으나 아직 ASD 아동의 구강운동

기능에 대한 연구는 충분하지 않다(Tanner et al., 

2015). 따라서 ASD 아동의 구강운동기능과 안전하게 씹

고 삼키는 능력, 선택적 먹기에 미치는 구강운동기능의 

역할에 대한 꾸준한 관심과 연구가 필요할 것으로 보인

다(Kadey, Roane, Diaz, & Merrow, 2013; Marshall, 

Hill, Ziviani, & Dodrill, 2014; Volkert & Vaz, 

2010). 

8. 가족과 보호자 

ASD 아동의 섭식 문제는 가족의 식사 시간과 삶의 질

에 부정적인 영향을 주며 높은 스트레스의 원인이 된다

(Leekam, Nieto, Libby, Wing, & Gould, 2007; Tanner 

et al., 2015; Zobel-Lachiusa, Andrianopoulos, Mailloux, 

& Cermak, 2015). 본인과 보호자의 삶의 질 저하, 보호

자 및 형제·자매의 스트레스 증가, 가족 식사, 가족 기

능 및 분위기에 악영향 등을 일으킨다(Cermak, Curtin, 

& Bandini, 2010; Curtin et al., 2015; Tanner et al., 

2015). 또한 긍정적인 가족 작업 경험 제한, 가족의 일

과 및 생활 습관(lifestyle)에 부정적 영향, 심각한 보호

자 부담과 사회적 활동 참여 기회 제한의 원인이 된다

(DeGrace, 2004; Kodak & Piazza, 2008; Nadon, 

Feldman, Dunn, & Gisel, 2011a) 보호자는 ASD 자녀의 

섭식 및 식습관과 관련한 걱정 수준이 높았으며(Bicer & 

Alsaffar, 2013; Malhi, Venkatesh, Bharti, & Singhi, 

2017; Provost, Crowe, Osbourn, McClain, & Skipper, 

2010) 먹는 양, 몸무게 저하, 식사 시간 행동, 음식 다양

성 부족, 새로운 음식 시도 어려움 등 다양하였다(Nadon, 

Feldman, Dunn, & Gisel, 2011a; Nadon, Feldman, 

Dunn, & Gisel, 2011b; Provost, Crowe, Osbourn, 

McClain, & Skipper, 2010). 이러한 걱정은 출생 첫 해

에 높다는 응답이 많았다(Provost, Crowe, Osbourn, 

McClain, & Skipper, 2010). 또한 보호자는 ASD 아동

을 위해서 다른 가족 구성원과 다른 음식을 준비해야 하

는 부담이 있으며(Marquenie, Rodger, Mangohig, & 

Cronin, 2011; Nadon, Feldman, Dunn, & Gisel, 2011a) 

가족과 다른 음식이 필요하다고 응답한 보호자가 52%에 

이르렀다(Nadon, Feldman, Dunn, & Gisel, 2011a). 

Schreck와 Williams(2006)는 가족의 음식 선호도가 

ASD 아동의 음식 다양성의 가장 중요한 예측인자라고 하

였으나 가족의 음식 선호가 영향이 없다는 연구도 있어 

추가적인 확인이 필요한 부분이다(Aponte & Romanczyk, 



88  대한감각통합치료학회지 Vol. 21, No. 3, 2023

2016; Shmaya, Eilat-Adar, Leitner, Reif, & Gabis, 

2017).

이러한 문제는 보호자의 양육과 반응에 의해 악화되는 

경우가 있는데 ASD 아동의 보호자는 주로 자녀들이 먹

는 음식대로 요리하는 편으로 자녀가 거부 의사를 보이

는 음식을 꾸준히 제시하지 못하여 음식 거부가 나타나

며 보호자는 자녀가 원하는 음식을 제공하게 되고 아동

은 문제 행동을 통해 먹는 것을 피하고 이러한 과정이 일

반화되면 적절한 음식 섭취를 방해하는 악순환이 발생한

다(Panerai et al., 2020; Park et al., 2020; Tanner 

et al., 2015). 보호자와 가족이 ASD 아동의 섭식 문제

에 중요한 역할을 하고 보호자는 아동의 식사 시간 행동

이 일반적인지 아닌지에 대해 확인이 필요하기 때문에

(Estern, Pados, Park, Knafl, & Thoyre, 2017; Provost, 

Crowe, Osbourn, McClain, & Skipper, 2010) 전문가

의 도움이 필요한 상황이나 많은 ASD 아동의 보호자가 

전문가 도움 없이 자녀의 심각한 섭식 문제로 고통을 받

는다(Wheeler, 2004). 임상 전문가들은 ASD 아동의 섭식

장애가 보호자에게 매우 중요한 문제이며 아동과 가족의 

삶의 질 증진에 영향을 줄 수 있는 문제로 인식하는 것이 

중요하다(Zobel-Lachiusa, Andrianopoulos, Mailloux, 

& Cermak, 2015). 음식을 먹이기 위해 직접적인 지시가 

효과적인 데 반하여 보호자는 칭찬, 좋아하는 것을 더 먹

임, 집중 전환, 강화, 벌, 비효율적인 지시, 달래기, 먹여

주기 등 직접적인 행동으로 연결되기 어려운 방법을 많

이 사용하는 경향이 있어 적절한 보호자 교육이 필요함

을 시사한다(Aponte & Romanczyk, 2016; Bicer & 

Alsaffar, 2013; Margari, Marzulli, Gabellone, & de 

Giambattista, 2020; Patton, Stough, Pan, Holcomb, 

& Gillette, 2020).

Ⅲ. ASD 아동의 섭식장애 중재법

1. 일반적인 중재

섭식 문제는 감각 적응 및 반응, 구강운동기술, 인지, 

행동 문제 등 원인이 다양하다(Morris & Klein, 2000; 

Sanchez, Spittle, Allinson, & Morgan, 2015). 섭식 기

술은 반드시 연습을 통해 이루어지며(Cermak, Curtin, 

& Bandini, 2010; Kuschner et al., 2015; Toomey & 

Ross, 2011) 섭식 문제는 아동기 이후 성인기까지 지속

되는 경향이 있다(Suarez, Nelson, & Curtis, 2014; 

Westwood & Tchanturia, 2017). 따라서 적절한 섭식 

중재는 사회성 및 건강이 포함된 복합적이고 지속적인 

일상생활로써 접근이 필요하다(American Occupational 

Therapy Association, 2020). ASD 아동의 섭식 문제는 

1세 이전에 발생하여 2세 이후 증가하는데 ASD 진단이 

2~4세 경 이뤄지므로 섭식과 식사 문제에 접근할 시간

이 늦어지고 많은 문제가 남게 된다(Nadon, Feldman, 

Dunn, & Gisel, 2011b; Provost, Crowe, Osbourn, 

McClain, & Skipper, 2010). 따라서 임상 전문가들은 

감각, 구강운동, 행동 등 종합적인 요소를 포함한 ASD 

아동의 섭식 문제를 조기에 판별, 진단하고 이에 따른 적

절하고 개별화된 중재가 필요하다(Nadon, Feldman, 

Dunn, & Gisel, 2011b; Provost, Crowe, Osbourn, 

McClain, & Skipper, 2010; Van Dijk, Buruma, & 

Blijd-Hoogewys, 2021).

ASD 아동의 섭식 문제 치료를 위해서 보상과 대안 행동 

차별 강화(Differential reinforcement or alternative 

behavior, DRA)등의 행동 기반 중재는 음식 선택성

(food selectivity) 문제 해결을 위해 가장 일반적으로 

사용된다(Najdowski et al., 2010; Penrod, Wallace, 

Reagon, Betz, & Higbee, 2010; Reinoso, Carsone, 

Weldon, Powers, & Bellare, 2018; Wong et al., 

2015). 음식 민감성(food sensitivity)은 감각 통합, 감

각 기반 중재가 주로 이루어지는데 행동 기반 중재에 비

하여 이론적 근거의 제한점이 있다(Reinoso, Carsone, 

Weldon, Powers, & Bellare, 2018; Suarez, 2015). 이

는 음식을 수용하고 섭취하는 행동으로 연결되어야 하기 

때문에 감각 기반 중재만으로 행동을 변화시키는 데 제

한이 있었기 때문인 것으로 생각된다. 그러나 상기한 것

처럼 다양한 감각 적응 특히 질감에 대한 적응이 음식 선

택성 및 섭취에 주요한 예측인자이기 때문에 기본적으로 

감각 기반 중재가 선행되는 과정이 필요하다(Cermak, 

Curtin, & Bandini, 2010; Chistol et al., 2018). 

행동 기반 중재와 감각 기반 중재가 단독으로 효과가 

없는 경우 음식 선택성과 음식 민감성을 동시에 접근하

기 위해 순차적 구강감각접근(Sequential Oral Sensory 

Approach to Feeding, SOS) 같은 감각, 놀이, 행동 기



자폐 스펙트럼 장애 아동의 섭식장애: 문헌 고찰  89

반 중재를 동시에 적용하여 아동의 자발적인 참여를 높

일 수 있는 치료가 필요하나 이론적 근거 확립이 부족하

다(Reinoso, Carsone, Weldon, Powers, & Bellare, 

2018; Toomey & Ross, 2011). 따라서 임상적으로 효과

가 확인되고 있는 감각, 행동 기반 기술이 종합적으로 포

함된 적절한 중재 전략 개발 및 활용이 요구되며 이에 대

한 이론적 배경 정립 역시 중요하다(Klein & Morris, 

2000; Twachtman-Reilly, Amaral, & Zebrowski, 

2008). ASD 아동의 섭식장애 치료 목표는 음식 민감성, 

식사 행동 문제, 음식 다양성, 구강 감각 예민성, 구강운

동기능 등 다양하며(Balikçi & Çiyiltepe, 2017; Curtin 

et al., 2015) 작업치료사는 감각 기반 중재 전문가로 기

본적이고 통합적인 접근이 가능하다(Cermak, Curtin, 

& Bandin, 2010; Hubbard et al., 2014; Kuschner et 

al., 2015;  Schaaf et al., 2010).

2. 감각 기반 중재

감각 기반 중재는 피부, 구강 내 음식 감각 자극 수용 

어려움, 음식 구별 능력 저하 등 촉각 문제, 채소 거부 

등 음식 섭취 문제, 까다로운 먹기(picky eating), 음식 

민감성(food sensitivity) 등 감각으로 인한 섭식행동 및 거

부 문제에 효과적인 방법이다(Ayres & Network, 2005; 

Cermak, Curtin, & Bandini, 2010; Lane, Geraghty, 

Young, & Rostorfer, 2014; Schaaf et al., 2010). 감

각 기반 중재법에는 구강 촉각 민감성 접근, 전반적인 신

체 감각 조절, 촉각 및 고유감각 통합을 통한 감각 적응, 

반복적인 감각 경험을 통한 탈감각, 감각 방어 완화를 위

한 깊은 압박(deep touch pressure), 고유감각 자극, 다

양한 감각 자극에 대한 인식 증진, 전반적인 각성 조절, 

수용할 수 있는 음식 질감, 농도 변경 등이 포함된다

(Bundy, Lane, Murray, & Fisher, 2002; Cermak, Curtin, 

& Bandini, 2010; Chistol et al., 2018; Kimball, 1999; 

Min & Choi, 2021; Williams & Shellenberger, 1996). 

이러한 감각 기반 중재는 아동 각자의 감각 특성에 따른 

개별적인 접근과 능동적인 참여를 통해 이루어지며

(Chistol et al., 2018; Panerai et al., 2020), 음식 섭

취 향상, 식사 시간 문제 행동 감소, 불안감 저하, 스트레

스 감소, 보호자 아동의 심리사회적 웰빙 향상의 효과가 

있다(Marshall, Ware, Ziviani, Hill, & Dodrill, 2015).

감각 기반 중재는 특히 작업치료사의 고유 치료 영역

으로 인정되고 있으며 전문적인 감각 기반 중재 외에 아

동의 식사 시간 문제 행동, 음식 다양성 제한 등에 대한 

보호자 교육도 함께 제공되어야 한다(Ayres & Robbins, 

2005; Cermak, Curtin, & Bandini, 2010). 감각 처리 

및 적응과 관련된 초기 이력과 감각과 관련된 섭식 행동 

문제 패턴에 대한 이해는 초기 진단을 돕고 식사 습관 향

상을 위한 중재 단계를 설계하는데 도움이 되며(Gray et 

al., 2018) 가정에서의 감각 환경 적응 전략 제공이나 연

속적인 치료가 이뤄질 수 있도록 해야한다(Cermak, 

Curtin, & Bandini, 2010).

3. 행동 기반 중재

행동 기반 중재는 음식 선택성(food selectivity), 음

식 거부와 관련된 문제 행동 감소에 유용한 방법이다

(Reinoso, Carsone, Weldon, Powers, & Bellare, 2018). 

주로 사용되는 행동 기반 중재에는 강화, 회피 소거

(escape-extinction), 신체적 가이드, 모델링, 직접적인 

지시 등이 있으며, 새로운 음식을 수용하는데 데 효과적

인 수저 치우지 않기(non-removal of the spoon) 등 직

접적으로 음식을 먹이는 방법이 있다(Kerwin, 1999; 

Kodak & Piazza, 2008; Stough, Gillette, Roberts, 

Jorgensen, & Patton, 2015). 음식을 거부하고 불만을 

표현했던 아동도 선호하지 않은 음식을 지속적으로 제시

하였을 때 음식을 받아들이는 빈도가 높아지기 때문에 

직접적인 지시(direct commands)가 가장 효과적인 방

법으로 여겨진다(Stough, Gillette, Roberts, Jorgensen, 

& Patton, 2015). 

행동 기반 중재는 집중적으로 제공하였을 때 효과적이

며(Laud, Girolami, Boscoe, & Gulotta, 2009) 식사 

시간 행동, 반복적/의식적 행동, 감각 적응, 보호자 스트

레스 감소에 효과가 있다(Johnson et al. 2014; Sharp, 

Burrell, & Jaquess, 2014). 가정에서 보호자들이 가장 

많이 활용하는 방법으로 달래기(coax), 추가적인 지시, 

아동이 좋아하는 음식 제공, 모호한 지시는 효과가 부족

하고 보호자의 지시는 5초 내 즉시 이루어지지 않으면 

효율성이 감소된다(Margari, Marzulli, Gabellone, & 

de Giambattista, 2020; Stough, Gillette, Roberts, 

Jorgensen, & Patton, 2015). 따라서 직접적으로 지시
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하고 먹이는 효과적인 식사 시간 보호자 전략과 함께 식

탁에서 놀지 않거나 멀어지지 않기 등 식사 시간 행동 증

진 전략을 동시에 적용할 수 있는 보호자 교육이 필요하

며 연령에 따른 개별적인 중재와 지속적인 의사소통이 중

요하다(Park et al., 2020; Stough, Gillette, Roberts, 

Jorgensen, & Patton, 2015). 

4. 종합적인 중재

ASD 아동의 섭식 문제는 상기한 바와 같이 감각, 행

동, 운동, 경험 등 다양한 원인에 의해 나타나며, 한 가

지 원인이 아닌 복합적인 증상으로 발현되는 경우가 많

다. 따라서 ASD 아동의 섭식장애 치료를 위해 구강 및 

신체 촉각, 고유감각, 전정감각을 바탕으로 한 감각 접근

과 미각, 후각 적응, 음식 질감, 농도 변경 등의 식이 중

재, DRA, 강화, 회피 소거, 신체적 가이드, 모델링, 직

접적인 지시 등 행동 기반 중재 등을 대상자의 특성 및 

문제에 따라 개별 접근이 아닌 종합적인 중재가 필요하

다(Cermak, Curtin, & Bandini, 2010; Chistol et al., 

2018; Min & Choi, 2021; Reinoso, Carsone, Weldon, 

Powers, & Bellare, 2018; Stough, Gillette, Roberts, 

Jorgensen, & Patton, 2015).

ASD 아동의 종합적인 섭식장애 중재에는 1) 촉각, 미

각, 후각 감각 반응 정상화, 2) 적절한 식사 시간 행동 및 

기능적 자기관리 기술 학습 기회 제공, 3) 행동 기반 중재

법을 통한 단계적 감각 자극 등이 포함된다. 이러한 종합

적인 중재는 반복적이고 상동적인 감각 경험 대체, 제공

된 자극에 대한 집중력 유지, 미세 협응 기술 향상을 통

한 독립적인 식사 기술 획득(Stough, Gillette, Roberts, 

Jorgensen, & Patton, 2015), 효율적인 의사소통 기능 

향상의 효과를 목표로 한다. 또한 일상생활, 행동, 구강

운동 접근을 복합적으로 제공할 수 있다(Min & Choi, 

2021; Reinoso, Carsone, Weldon, Powers, & Bellare, 

2018). 가족 중심 모델(Canadian Association of Occupational 

Therapists, 2002)은 일상생활(식사, 섭식), 도구적 일상

생활, 가족의 식사 시간의 일과 및 의식에 따른 개별적인 

접근이 가능하다(Provost, Crowe, Osbourn, McClain, 

& Skipper, 2010). 실제 음식 섭취를 통해 감각에 적응

시키는 방법이 탈감각화에 가장 효과적이며 가족, 형제

가 새로운 음식을 즐겁게 먹는 모습의 모델링 효과도 있

고 같은 음식을 2~3주 시도하는 것이 추천된다(Wheeler, 

2004). 

종합적인 섭식장애 중재법으로 Toomey와 Ross(2011)

는 체계적 둔감법을 활용하여 놀이 과정 중 음식의 다양

한 감각 특성을 탐색하며 상호작용하는 방법을 기본으로 

하는 SOS를 개발하였다. SOS는 감각, 행동을 기본으로 

운동, 영양 접근 등 종합적인 중재로 구성되어 임상적으

로 활용되고 있는 중재법이나 아직 관련 연구가 많지 않

아 강력한 근거가 부족하다는 단점이 있다(Reinoso, 

Carsone, Weldon, Powers, & Bellare, 2018; Toomey 

& Ross, 2011).

최근에는 음식 선택성 치료에 효과적인 방법으로 인지 

행동 기법 사용이 보고되고 있다(Dumont, Jansen, Kroes, 

de Haan, & Mulkens, 2019; Lukens & Silverman, 

2014). 이는 기존에 조건과 행동 반응으로 음식 섭취와 

선택을 향상시켰던 고전적인 행동 기반 중재와는 달리 

사회적 이야기(social stories), 감각 이야기(sensory 

stories), 식사 시간 이야기(mealtime stories), 음식 관

련 차트 보기 등의 방법을 통해 아동 스스로가 식사와 음

식, 그리고 그와 관련된 감각과 사회성에 대한 내용을 직

접 확인하고 관찰하여 새로운 음식을 예상하고 받아들일 

준비를 하는데 도움이 되는 종합적인 중재로 볼 수 있다

(Gray, 2000; Legge, 2002; Marr, Mika, Miraglia, 

Roerig, & Sinnott, 2007; Marr & Nackley, 2007; 

Tucker & Neifert, 2008). 또한 미세 협응 기술이 부족

하여 스스로 식기 도구를 사용하기 어려운 ASD 아동의 

감각운동기능(sensory-motor function) 문제가 일상생

활 기술에 영향을 미치므로, ASD 아동의 감각운동문제

에 대해서도 주의깊은 평가를 통해 적적한 중재를 제공

하는 것이 필요하다(Nadon, Feldman, Dunn, & Gisel, 

2011a). 

ASD 아동의 섭식 문제는 감각이나 행동만의 문제가 

아닌 다양하고 복합적인 원인으로 발생되며 아동 개개인

에 따른 식이 특성과 문제 양상에 따른 중재가 필요하기 

때문에 다학제적(interdisciplinary) 접근이 필요하다

(Cermak, Curtin, & Bandini, 2010). 또한 아직 국내에

는 각각의 전문가의 시선에서 접근한 중재 효과에 대한 

연구가 다소 이루어질 뿐 종합적인 시각으로 최신 경향

이 반영되어 ASD 아동의 자발적인 참여를 높일 수 있는 

중재 프로토콜이 존재하지 않는 단점이 있다. 또한 ASD 
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아동은 시각, 청각 등 주변 환경에 대해 쉽게 자극을 받

을 수 있으며 일과와 의식적인 익숙한 방법, 환경에서의 

식사에 익숙한 경우가 많아 환경을 변화시키거나 유지시

키는 등의 환경 중재 역시 효과적일 수 있으나 이에 대한 

연구는 제한적이었다. 이에 ASD 아동의 섭식장애에 대

한 이론적인 근거를 바탕으로 체계적인 평가를 통한 종

합적인 중재가 이루어져야 할 것이다. 

Ⅳ. 결 론

ASD 아동의 의사소통 및 사회성 저하, 의식적 행동 

고착, 구강운동기능 저하 그리고 적절한 감각 처리 어려

움 등의 문제는 섭식장애의 원인이 된다. ASD 아동의 섭

식 문제는 영유아 시기 때부터 나타날 수 있으며 일반적

으로 3세 이후에 진단이 되기 때문에 조기 치료를 받지 

못하는 경우가 많고 이는 제한된 식이, 영양 불균형, 성

장 지연, 섭식 및 먹기와 관련된 다양한 사회생활 참여에 

부정적인 영향을 끼친다. 따라서 ASD 아동의 섭식장애 

판별을 위한 과거력, 감각, 행동, 구강운동 문제 등 종합

적인 평가가 필요하며 결과에 따른 적절한 조기 중재가 

필수적이다. 작업치료사는 발달, 감각, 운동, 섭식 행동, 

일상생활을 종합적인 시각으로 확인하고 중재를 제공할 

수 있는 연하재활 전문가이다. ASD 아동의 음식 거부와 

음식 다양성 증진 위한 섭식 습관 조기 확인과 치료는 필

수적이나 아직 평가의 가이드라인이나 효과적인 중재법

은 제한적이다. ASD 아동의 음식 거부와 적절한 영양 섭

취 유지를 도울 수 있는 효과적인 섭식 중재 프로토콜 개

발 및 활용이 요구된다. 따라서 작업치료사 등 임상 전문

가는 ASD 아동의 섭식장애에 대한 관심이 필요하며 원

인에 따른 개별적이고 차별화된 접근, 적절한 시기에 맞

는 종합적인 중재를 제공해야 할 것으로 보인다.
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Abstract

Feeding Disorders in Autistic Spectrum Disorders

Min, Kyoung-chul*, Ph.D., O.T., Shin, Jin-yong**, M.A., O.T., Kim, Eun-hye***, M.A., O.T.

*Seoul Metropolitan Children’s Hospital
**Seoul National University Hospital

***Korean Academy of Dysphagia Rehabilitation

Objective : Autistic Spectrum Disorders(ASD) is a developmental disorder characterized by atypical 

sensory adaptation, communication problem, stereotyped behavior, and feeding disorders. The 

reasons for ASD feeding disorders are oral sensory motor, cognitive, behavioral, and social 

problems. Major symptoms include picky eating, selective eating, food refusal, food neophobia, 

limited food variety, and food aversion. ASD feeding disorders could be accompanied by various 

problems such as health and nutrition intake problems, feeding development, eating-related 

sociability, and family and caregiver stress. Feeding problems and disorders in ASD can present 

from birth. However, ASD is diagnosed by the age of 3, and there might be an appropriate treatment 

gap. Usually, symptoms of feeding disorders tend to decrease with age. However, the symptoms 

often remain, so early evaluation, intervention, and periodic checking are necessary. In this study, 

the general information about the feeding disorder characteristics of ASD, influencing factors, and 

intervention were described through a literature review. 

Conclusion : Sensory-based therapy and behavior-based therapies are generally used for feeding 

disorders in ASD. Sensory-based therapy is effective for food sensitivity and behavior-based 

therapy for food selection. As the symptoms of feeding disorders in ASD are diverse, a 

comprehensive approach includes play and participation, oral motor exercise, diet, and daily life. 

However, appropriate evaluation, intervention protocol, and guidelines for the treatment of feeding 

disorders in ASD are limited. Therefore, a complex approach based on a more systematic 

understanding is needed. Feeding rehabilitation specialists, such as occupational therapists, should 

provide appropriate evaluation and intervention.

Key words : Autistic spectrum disorder, Behavior-based feeding therapy, Dysphagia therapy, Feeding 

disorder, Sensory-based feeding therapy 


