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발달 장애 아동에게 시행된 주간 치료실 프로그램의 
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연구목적：본 연구는 발달 장애 아동들에 행해진 주간 발달 증진 프로그램의 효과 및 치료 결과에 대하여 

고찰하고자 하였다. 

방  법：발달 장애 아동들의 애착 형성을 향상시키고 부모-아동의 상호작용 증진을 통한 발달 촉진을 목

적으로 국립서울정신병원 주간 치료실에서 1996년 이후 1년 단위로 3년간 시행된 치료 프로그램에 참석한 

2세에서 7세의 발달 장애 아동(전반적 발달 장애-31명, 기타 발달 장애-18명) 49명을 대상으로 하였다. 

정신과 전문의 2인 이상에 의하여 진단되었고 추적 진료 동안의 언어 치료사, 작업 치료사, 사회 사업가의 

평가와 관찰, 간호사 관찰 및 보호자로부터의 정보를 통하여 진단적 신뢰도를 높였다. 이들에서 프로그램 참

여 기간 동안의 교육 진단 검사(PEP), 아동기 자폐증 평정척도(CARS), 그리고 사회 성숙도 검사(SMS)상

의 변화를 추적 조사하였고, 프로그램 참여시의 진단, 신체 연령 및 발달 연령, 동반 질환 등에 따라 분류하

여 치료 효과를 비교하였다. 

결  과：프로그램에 참여한 아동들은 PEP 종합 점수와 SMS 사회지수에서 통계적으로 유의한 진전을 보

였다. 치료 시작시 발달 연령, 동반 질환, 그리고 CARS점수의 중증도에 따른 각 집단에서 치료 효과상의 유

의한 차이는 없었다. 

결  론：발달 장애 아동들을 위한 주간 치료실에서의 발달 증진 프로그램의 결과는 참여한 아동 모두에게 

효과적이었다. 향후 동반 질환의 특성과 발달 연령에 맞는 특수 치료 프로그램 개발이 이루어져야 할 것이다. 
 

중심 단어：주간 치료실 프로그램·전반적 발달 장애. 

 

 

서     론 
 

자폐 장애는 1943 Leo Kanner가 11명의 유아 자폐

증을 보고한 이후1)로 그 진단 기준과 원인에 대한 많

은 연구가 이루어져 왔으며, 현재 DSM-Ⅳ(1994)2)에

서는 자폐 장애와 비특이성 전반적 발달장애를 포함하

는 사회성 발달의 결여, 언어 장애, 행동 장애를 동반하

는 질환을 총칭하여 전반적 발달 장애로 분류하고 있다. 

자폐 아동의 기본적인 원인에 대해서는 환경적 원인

*본 논문의 요지는 1999년도 아시아 소아청소년정신의학회에서 포스터 발표되었음. 
*제주대학교 의과대학 정신과학교실  Department of psychiatry, Cheju National University Medical School, Cheju 
**국립서울정신병원 소아청소년정신과  Department of Child-Adolescent Psychiatry, Seoul National Mental Hospital,
Seoul 
†Corresponding author 
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설과 생물학적 원인설이 대두되었으나, 아직 결정적 원

인은 밝혀지지 않았는데, 최근의 연구는 중추신경계의 

이상발달 및 기능이상 등 생물학적 원인규명이 연구의 

주류를 이루고 있다. 하지만, 기본적으로 신경 생물학

적 이상을 가지고 태어났을 때 이러한 소인은 중추 신

경계의 역기능을 초래하며, 이는 태어나면서부터 존재

함으로 생후에 일어나는 모든 발달에 악영향을 미칠 것

이다. 제일 먼저는 어머니와의 애착에 문제가 생기고 이

로 인해 사회적, 정서적 및 언어적 발달이 저해를 받을 

것이다3). 

발달성 언어 장애는 일차적으로 정의상의 언어 이해 

및 표현 능력의 결함으로 인하여 말로 접근하는 사람들

을 피하기 때문에 이차적으로 대인관계 형성이 어렵게 

보이며 실제적으로 혼자서 지내는 경향을 보이는 등 사

회적 발달상의 문제를 보일 수 있으므로4) 감별이 중요

하며, 발달성 언어장애에서도 조기 진단 및 치료가 필

요하다. 그리고 자폐증과는 질적인 차이가 있지만, 발

달성 언어 장애의 언어 발달상의 특징과 인지, 특히 사

회적 인지사이의 관계에 관한 연구들에서 이 두 질환사

이에 공통점을 보이는 경우가 많이 보고되고 있다5). 결

국 이 두 질환은 언어 발달 지체 및 사회성 결함의 공

통적인 특징을 공유할 수 있고 기타 다른 행동 문제를 

수반하게 된다. 

최근에 자폐증 진단에 대한 큰 발전이 이루어지면서6) 

조기 진단이 가능해 아주 어린 시절부터 치료받을 기회

를 넓히게 되었고 여러 방면에서 발달을 촉진하게 되

었다. 더불어 치료개입은 환경(학교 또는 집), 증상의 

중증도, 그리고 이론적 뒷받침 등에 따라 다양해져서, 

많은 자폐 아동들은 다양한 치료적 도움을 받게 되었다. 

하지만 이러한 치료적 개입들이 항상 잘 조화를 이루

고 있는 것은 아니어서, 치료자와 부모에게는 자폐아

동의 가장 적절한 치료적 방침을 결정해야 하는 어려

움이 있다7). 

발달의 많은 부분이 초기에 이루어지며, 특히, 첫 3

년 동안에는 생물학적, 인지적, 감정적, 상호 관계적, 사

회적 발달 등에서 많은 질적인 변화가 생겨나게 된다. 

그리고 이 시기의 안정된 애착 형성 여부, 언어 습득 수

준, 인지적 발달, 그 외의 다양한 발달학적 정신병리 소

견이 향후 발달에 영향을 미치는 정신사회학적, 생물학

적 요소를 인식하고 치료하는데 있어 중요한 요소로 작

용하게 된다8)9). Vrono와 Bashina는 학령전기 자폐증 

아동에서 상징적 놀이와 사회적 대인관계에 초점을 맞

춘 주간치료실 프로그램을 통하여 사회성 향상이 가능

하였다고 보고10)하면서 학령전기 자폐증 아동을 위한 

특화된 주간치료실 방안을 권하였고, Jocelyn 등은 이

러한 주간 치료실 프로그램에 보호자를 동반한 치료적 

개입을 통해서 보다 유의한 임상증상의 호전을 보였다

고 하였다11). 이러한 조기 치료적 개입 프로그램의 이

론적인 근거는, 어른의 분석으로부터 재구성되기보다는 

직접적인 관찰을 통해 소아를 이해하게 되었다는 점과 

자폐증에 대한 점진적인 이해의 증가라고 볼 수 있다. 

이 연구에서의 주요한 치료적 전략은, 학령전기 자폐증 

아동에서 밀접한 대인관계의 개선을 돕기 위해, 대인 

관계적, 인지적, 언어 치료적 접근을 통한 긍정적인 정

서감 함양을 이용하는 것이다. 

우리 나라에서 1980년대부터 자폐아에 대한 관심이 

증가하기 시작하여, 자폐아의 치료·교육 기관이 증가

하는 추세에 있지만, 통합적인 교육 프로그램은 부족하

였다. 국내에서는 자폐증을 심각한 일차적 애착 장애

(primary attachment disorder)로 개념화하면서, 교육

의 방향도 일차적으로 사회·정서 발달에 초점을 두어

야 하며, 특히 모와의 애착 증진 치료가 필요함이 제안

되었다. 이러한 자폐아를 대상으로 한 애착 증진 프로

그램에서, 또래들의 중요성을 인식하고, 상호 관계를 시

작하고 강화시키는 방법을 강조한 연구도 있다12). 따라

서 치료·교육의 최근 동향은 자폐아의 모든 특정한 

결함과 인지·언어적 장애가 사회성과 사회 인지의 결

손과 밀접한 관계가 있음으로 그 개입에 있어서도 사회

적, 정감적 요소들을 함께 다루어야 한다는 것이 강조되

고 있다. 무엇보다도 자폐증은 발달의 광범위한 장애와 

여러 가지 능력적인 결손을 보이므로 특수한 형태의 교

육적인 개입이 반드시 필요하고, 또 이를 위한 교육은 

다른 장애에 비해 좀더 초기에 지속적으로 강하게 시행

되어야 함을 강조하고 있다13-19). 

본 연구에서는 외관상 유사한 사회적 문제를 지니고 

있는 학령전기의 전반적 발달 장애와 발달성 언어 장애 

아동을 대상으로 부모-아동의 상호 관계 형성을 통한 

사회·정서적인 발달과 소아 기능의 다양한 결함을 돕

기 위하여 주간 치료실 프로그램을 실시한 후 그 효과를 

살펴보고자 하였다. 
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연구대상 및 방법 
 

1. 연구대상 

본 연구에는 국립서울정신병원 주간 치료실에서 6개

월 이상 치료받은 아동을 대상으로 하였다. 54명 중 자

료부족과 진단의 불확실성으로 5명이 제외되고, 2세에

서 7세 사이의 발달 장애 아동 49명이 최종 대상으로 

남았다. 정신과 전문의 2인 이상에 의하여 DSM-Ⅳ에 

의하여 진단되었고, 언어 치료사, 임상 심리 전문가, 작

업치료사, 사회 사업가의 평가와 간호사 관찰, 부모 면

담 등 위 전문가들로 구성된 모임을 통해서 공존 질환

의 진단에 대한 정확도를 높였다. 대상 아동들은 나이

에 따라 4세 이전은 오전반, 5세 이후는 오후반으로 나

누었고, 4세에서 5세 사이는 발달 단계와 어머니와의 

분리 가능 여부에 따라 융통성 있게 나누었다. 
 

2. 연구방법 

1996년 3월부터 1999년 3월까지 3년간 1년 단위

로 시행된 주간 치료실 프로그램 참석한 아동들에서 치

료를 시작하기 전에 기저선 자료로 교육진단검사(PEP), 

한국형 아동기 자폐증 평정 척도(K-CARS), 그리고 사

회 성숙도 검사(SMS)를 실시하였고 치료 6개월과 1년 

뒤 재평가를 실시하였다. DSM-Ⅳ의 자폐증과 비전형 

자폐증을 전반적 발달장애(이하 PDD)의 범주에 포

함시켰으며, DSM-Ⅳ의 의사소통장애(communication 

disorder)중 수용-표현성 혼합 언어 장애(mixed re-

ceptive-expressive language disorder)를 발달성 언

어장애(이하 DLD로 약칭)에 포함시켰다. 모든 아동은 

2명 이상의 소아 정신과 의사가 부모 면담과 반 구조

화된 놀이의 관찰을 통하여 동일한 진단으로 내리는 경

우를 포함시켰다. 
 

3. 평가 도구 
 

1) 교육 진단 검사(Psycho-Educational Profile：이

하 PEP) 

학습에 문제를 갖고 있는 아동들의 행동과 능력을 평

가할 수 있도록 구성되어 있다. 모방, 지각, 소근육 운동, 

대근육 운동, 눈-손협응, 인지 수행과 인지 언어 등 7

개의 발달 척도와 대인 감정, 사람과의 관계성, 감각 이

상, 언어 병리 등 5개의 병리 척도로 나뉘어 있으며, 검

사시 언어 개입을 최소화하여 자폐증과 기타 발달 장애 

아동에게 적합한 도구이다. 발달 수준을 알 수 있으므로 

개별 학습 프로그램 구성에 용이하게 사용 될 수 있다. 
 

2) 한국형 아동기 자폐증 평정 척도(The Korean 

Version of Childhood Autism Rating Scale：이하 

K-CARS) 

행동 평정 척도로서 자폐증 아동을 다른 발달 장애 

아동과 구별하고 자폐증의 정도를 구분하도록 고안된 

척도다20). 15개 문항으로 각 문항은 1점에서 4점까지 

평정한다. 자폐아와 다른 발달 장애와의 분할점은 30

점으로 하고 있으나 국내에서는 28점을 자폐증 스펙트

럼에 속하는 장애와 비-자폐장애를 구분하는 진단 분

할점으로 제시하고 있다21). 총점 28이하는 비자폐적, 

28.5∼36.5는 경도에서 중등도, 37∼60은 중도의 자

폐로 분류된다. 
 

3) 사회 성숙도 검사(Social Maturity Scale：이하 SMS) 

자조, 이동, 작업, 의사소통, 자기관리, 사회화 등의 변

인으로 구성되는 척도로서, 진단적 목적보다는 아동의 

종합된 적응 행동 능력을 통한 발달을 평가하는데 더 

좋으며, 특히 치료 계획과 교육 프로그램을 개발하는데 

유용하다. 

각 평가 도구는 검사도구 측정에 숙련되고, 아동들과 

같이 프로그램을 경험한 평가자에 의해서 시행되었고, 

치료 시작, 6개월, 그리고 12개월에 시행된 평가자는 

모두 동일하였다. 
 

4. 주간 치료실 프로그램 

프로그램의 목적은 초기 유아 시기의 바람직한 부

모-아동의 상호 작용을 재 경험시킴으로써, 부모와 아

동의 애착 행동 발달을 돕고, 애착의 발달과 함께 사회

적 인지적 활동의 중심적 요소가 되는 자아 형성을 목

표로 함과 동시에 후속 인지, 언어, 행동 발달을 촉진시

키기 위함이다. 

치료 시작시 애착 형성 여부와 발달 단계에 따라 신

체 연령 4세에서 5세를 기준으로 오전반과 오후반으로 

나뉘었으며, 각 그룹에는 7명 내외의 아동, 3명의 치료

자, 그리고 3명 이상의 보조 치료자가 있었다. 프로그

램에 참여한 아동들은 하루 2시간 30분 동안 프로그램

에 참석하였다. 연령에 따른 발달 단계를 고려하여, 오

전반 프로그램에서는 어머니가 같이 참여하는 모-아 
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프로그램에 중점을 두었고, 오후반은 준비 기간을 거친 

후 일찍 분리하여 통합적 발달 증진 프로그램을 실시하

였다. 각 아동들의 언어적, 인지적, 감정적인 어려움이 

있을 때는 언어, 작업 치료사, 소아 정신과 의사, 심리

학자들에게 자문이 요구되었다. 모든 아동들은 매일 

20분씩의 각 발달 단계에 맞는 개별 학습 시간과 대상

이 되는 아동들은 주당 1시간씩의 언어 및 작업 치료 

시간을 가졌다. 그리고 이런 개인 시간 이외에도 그룹

에서 직접적인 중재를 받았다. 오후반에서는 일주일 중

의 하루는 현장학습을 통해 사회성 함양과 교육의 일반

화를 도모하였다. 보호자들과 소아 정신과 전문의와의 

만남이 주기적으로 있었고, 년 1회에 8시간에 걸친 집

중적 부모교육이 실시되었고, 아동 발달이나 행동상의 

어떤 문제들이 가정에서 큰 문제가 되는가에 대해서 초

점을 맞추었다. 본 연구에서 실시한 주간치료실 프로그

램은 다음과 같다. 
 

 일일 치료 계획 모형 

• 오전반 

자유 놀이(10분)-부적절한 행동 감소, 학습 강화 

개별 놀이(20분)-각 아동에 맞는 단계별 접근들 

출석놀이(10분)-언어·동작 모방 

만지기 놀이(20분)-감각 통합 기능의 활성화 도모. 

지각·눈, 손의 협응 

율동, 손유희(10분)-언어·동작 모방 

간식 및 화장실 사용(20분)-독립성 함양, 자조 활동 

사회 모방 놀이(20분)-사회 적응성 훈련 

감각 운동 놀이(20분)-감각 통합 기능의 활성화 도

모, 대소 근육기능 향상, 사회성 증진 

모-아 놀이(10분)-모아 애착 형성 증진 

갈 때 인사놀이 및 귀가 지도(10분)-긍정적 정서감 

함양, 차례 질서 
 

• 오후반 

등원 및 자유 놀이(10분)-부적절한 행동 감소, 학습 

강화 

개별 학습(20분)-각 아동에 맞는 단계별 접근들 

율동(10분)-언어 동작 모방 

출석 점검(10분)-인지, 자아 개념, 전반적인 지남력 

미술 놀이(10분)-감각 통합기능의 활성화 도모, 지

각 및 눈, 손 협응 

신변 처리 및 간식(20분)-독립성 함양, 자조활동 

특별 활동(20분)-사회 적응성 훈련, 집단 개별 학습

(인지) 

운동 놀이(20분)-주의 집중력, 대소 근육 기능 향상, 

사회성 증진 

갈 때 인사(10분)-긍정적 정서감 함양 

귀가 지도(10분)-차례 질서 
 

 년간 치료 계획 모형(Table A) 

- 뒷면 표 참조 
    

5. 자료의 분석 

통계 처리는 SPSS/PC＋를 사용하였다. 각 집단에서 

프로그램 참석 시작과 이후 6개월 간격으로 평가한 

Table A. 연간연간연간연간 치료치료치료치료 계획계획계획계획 모형모형모형모형 

단  계 단계별 목표 단계별 치료구조 

1단계 자기 존재 인식 • 아동 중심의 상호 작용 놀이 
 3, 4, 5월  • 다양한 모아 상호 놀이 
  • 아동 흥미 중심의 감각-운동 놀이 
  • 개별/집단적 치료 병행 
2단계 자기와 타인의 존재 의식 및 애착 형성 시기 • 아동 중심의 상호 놀이 
 6, 7, 8월  • 다양한 모아 상호 놀이 
  • 아동 흥미 중심의 작업 놀이 
3단계 애착 형성 안정화 및 분리 시도 시기 • 아동 중심의 상호 놀이 
 9, 10, 11월  • 분리 경험(주 2회) 
  • 치료자와 적극적 관계 형성 
4단계 • 기본적인 신뢰감 형성 • 아동 중심의 상호 작용 놀이 
 12, 1, 2월 • 사회 적응을 위한 성숙 시기 • 집단 활동의 구조화 
  • 엄마와 분리(주 4회) 
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CARS, PEP, SMS 척도 점수를 paired t-test를 통해 

비교하였다. 진단과 동반 질환 및 치료 시작시 자폐 중

증도에 따라 나뉜 각 집단간의 프로그램 참석 전후의 

효과를 평가하기 위하여 반복 측정 MANOVA를 이용

하였고, 치료 참석시의 연령을 공변인(covariant)으로 

교정하였다. 

 

결     과 
 

1. 대상군의 특성 

최종 대상 아동 49명의 연령은 2세에서 7세로 평균 

4.18세(SD＝1.39)였고, 남아가 42명(86%), 여아가 

7명(14%)이었다. 가족의 특성상 사회 경제 상태는 상 

4명(8%), 중 36명(74%), 하 9명(18%)이었고, 부모

의 결합 상태는 양친존재 46명(94%), 부모중 한 명만 

있는 경우 2명(4%)이었다. 입원시 주 문제점은 언어 

발달 지연이 44명(89%), 또래 또는 모와의 관계발달 

이상이 15명(31%)으로 대부분을 차지하였고, 그 외의 

기타 주 문제점으로 행동과다 9명(18%), 반복적/상동

증적 행동 7명(14%), 주의집중 부족 3명(6%), 그리

고 기묘한 반응 3명(6%)등이 있었다. 주 진단은 PDD

와 DLD가 31명(63%)과 18명(37%)이었고, 동반 질

환으로는 정신지체나 주의력 결핍 과다 활동 장애가 있

는 경우는 그 중에서 각각 11명(36%)과 10명(56%)

이었다(Table 1). 치료 시작시 CARS 점수의 중증도

에 따라 분류하면, 경도에서 중등도(mild to moderate, 

severe)가 24명, 중도(severe)가 10명이었고, 15명

은 자폐 분류에 포함되지 않았다(Table 2). 

6개월 이상의 치료에 참석하였으나 3차 평가인 12개

월 이전에 퇴원하거나 탈락한 아동은 18명이었고, 12개

월의 프로그램을 마친 아동은 31명이었다. 이들 18명

의 특징을 살펴보면, 평균 연령은 4.2세(SD＝1.42)로 

비슷하였으나, 진단적으로 PDD가 10명, DLD가 8명으

로 DLD 환자 군이 상대적으로 많았다. 그리고 치료 기

간에 따른 CARS 점수의 차이를 보면 12개월간의 프

로그램에 참석한 31명의 치료 시작시의 CARS 점수 평

균은 34.36(SD＝8.61)이었고, 6개월간의 프로그램에 

참석한 18명의 CARS 점수는 29.4(SD＝6.54)였다. 
 

2. 주간 치료실 치료 효과의 비교 

1) 프로그램 시작과 프로그램 참석 6개월 후의 CARS 

점수는 평균 32.90(SD＝8.07)에서 31.61(SD＝7.24)

로 감소하는 경향이 있었고(t＝1.80, p<.05), PEP점수

는 51.86(SD＝21.14)에서 57.35(SD＝20.81)로 유

의한 호전을 보였다(t＝-4.21. p<.001). SMS점수는 

71.33(SD＝21.37)에서 75.30(SD＝22.73)으로 역시 

유의한 호전을 보였다(t＝-2.11, p<.05)(Table 3). 

2) 진단과 공존 질환 유무에 따라 나뉜 각 집단에서 

프로그램 참석 전후의 6개월간의 치료 효과를 비교하

였을 때, 순수한 PDD에서는 PEP에서는 유의한 호전

(p<.01)을 보였지만, 동반 질환이 있는 PDD에서는 의

미 있는 호전이 관찰되지 않았다. 그리고 이 두 군 모

두 CARS와 SMS점수에서는 유의한 호전을 보이지 않

았다. 순수한 DLD집단에서는 SMS점수에서 유의한 호

Table 1. Demographic characteristics of subjects 

 No(%) Age(SD) Sex(F/M) 

Morning class 28(58%) 3.26(1.19) 3/25 
Afternoon class 21(42%) 5.10(1.59) 4/17 
No is the abbriviation for number 
SD is the abbriviation for standard deriation 

Table 2. Psychopathology of subjects 

Diagnosis No(%) 

PDD 20(41%) 
PDD+MR/ADHD 11(23%) 
DLD  8(16%) 
DLD+MR/ADHD 10(20%) 

CARS score No(%) 

<28 15(31%) 
28.5-36.5 24(49%) 
37-60 10(20%) 

PDD：Pervasive Developmental Disorder 
DLD：Developmental Language Disoder 
MR：Mental Retardation 
ADHD：Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
CARS：Childhood Autism Rating Scale 

Table 3. Comparison of treatment effect after 6month 
treatment(n＝49) 

 Time 1 Time 2 t-value 

CARS 32.91(± 8.07) 31.61(± 7.24)  1.8* 
PEP 51.86(±21.14) 57.35(±20.81) -4.21** 
SMS 71.33(±21.37) 75.30(±22.73) -2.11** 
*：p<0.1, **：p<0.05 based upon student’s t-test 
Time 1：pre-treatment 
Time 2：after 6month treatment 
CARS：Childhood Autism Rating Scale 
PEP：Psycho-Educational Profile 
SMS：Social Maturity Scale 
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전을 보였으며(p<.05), 그 외 다른 질환이 동반된 DLD

집단에서는 PEP와 SMS점수에서 유의한 호전을 보였

다(p<.01, p<.01)(Fig. 1). 

3) 프로그램 효과에 대해 진단과 동반 질환 유무에 

따라 나뉜, 순수한 PDD군, 동반 질환이 있는 PDD군, 

순수한 DLD군, 그리고 동반 질환이 있는 DLD군의 네 

집단에서, 각 집단간의 치료효과를 CARS, PEP, SMS 

점수를 통해 비교하였을 때 집단간의 유의한 차이가 없

었다. 치료 시작시의 CARS점수의 중증도에 따라 비-

자폐적, 경도에서 중등도, 중도로 나뉜 세 집단간에서

도 치료 효과의 차이는 없었으며, 신체연령에 따른 오

전반, 오후반의 두 집단에서 역시 각 집단간 치료효과

의 차이는 없었다(Table 4-1, 2, 3). 

4) 1년 동안 탈락되지 않은 31명의 치료효과 비교에

서, 프로그램 참석 12개월 후 PEP 점수는 47.24(SD

＝20.83)에서 54.46(SD＝20.59)으로 유의한 호전(t＝ 

-3.51. p<.01)을 보였으나 CARS와 SMS 점수에서는 

호전을 보이지 않았다(Table 5). 

 

고     찰 
 

본 연구에서 남아는 전체적으로 83.4%이었고, PDD

에서는 89.3%, DLD에서는 71.5%로, 자폐장애 아동에 

대한 이전의 연구결과들의 평균22)보다 높았다. 이는 주

간 치료실 프로그램 참석과 관련되어 우리 나라의 남아

Table 4-1. Comparison of treatment effect between 
four groups by diagnosis after 6month tr-
eatment 

 F Significance 

CARS 0.346 N.S 
PEP 0.684 N.S 
SMS 1.061 N.S 

N.S is the abbreviation of not significant 

Table 4-2. Comparison of treatment effect between 
three groups by CARS score at T1 after 
6month treatment 

 F Significance 

ARS 0.393 N.S 
PEP 0.524 N.S 
SMS 1.683 N.S 

 

Table 4-3. Comparison of treatment effect between 
two classes by age at T1 after 6month tr-
eatment 

 F Significance 

CARS 2.452 N.S 
PEP 3.147 N.S 
SMS 1.733 N.S 

CARS：change in CARS score after treatment 
PEP：change in PEP score after treatment 
SMS：change in SMS score after treatment 
N.S：statstically not significant 

Table 5. Comparison of treatment effect after 12 
month treatment(n＝31) 

 Time 1 Time 3 t-value 

PEP 47.24(±20.83) 54.46(±20.59) -3.51* 
CARS 34.35(± 8.61) 33.14(± 8.90)  0.98 
SMS 71.29(±24.20) 72.19(±24.46) -0.3 
*：p<0.01 
Time 1：Pre-treatment 
Time 3：after 12month treatment 
CARS：Childhood Autism Ration Scale 
PEP：Psycho-Educational Profile 
SMS：Social Maturity Scale 

Fig. 1. Comparison of treatment effect after 6month treatment in four groups. Time 1：Pre-treatment, Time 2：after 
6month treatment 
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선호 사상이 작용했을 가능성도 배제할 수 없다. 사회

경제상태는 중이 36명(74%)로 대다수를 차지하였는

데 이는 박태원 등에 의한 연구 결과23)와 유사하였다. 

소아정신과 영역에서 공존 질환에 대한 중요성이 증

가하고 있고, 또한 공존을 근거로 한 진단 분류의 기준

에 대한 문제까지 논의되고 있다. 공존 질환 중 정신지

체는 특히 자폐증과 구분이 어려운데다가 비슷한 임상 

양상을 보이며 또한 동반율도 높다. 그리고 DLD에서는 

주의력 결핍 과다 활동 장애와 높은 동반율을 보이면서 

발달 문제와의 연관성을 시사하고 있다. 본 연구에서 

공존 질환으로는 정신지체가 동반된 경우는 PDD에서 

각각 5명(45%), DLD에서 각각 4명(40%)으로, 조성

진 등에 의한 선행연구24)와 비교할 때 본 연구 결과는 

PDD와 DLD 모두 정신지체의 비율이 높았다. 이러한 

결과는, 본 연구가 주간 치료실에 6개월 이상 참석한 

환아를 대상으로 하였기 때문에 상대적으로 증상이 심한 

아동들이 참석하였을 가능성을 시사한다고 볼 수 있다. 

본 연구에서는 발달 장애 아동들에게 행해진 부모-

아동 관계 형성을 통한 발달 증진 프로그램의 효과 및 

치료 결과에 대하여 고찰하고자 하였다. 그 결과를 살

펴보면, 첫째, 6개월 프로그램의 참석 전후의 CARS, 

PEP, SMS 점수의 각각을 서로 비교하였을 때, PEP와 

SMS에서는 유의한 호전을 보였고, CARS에서는 점수

의 감소 경향이 있었다. 여기서는 모든 환아에서 발달 

연령의 상승, 적응 행동의 증가, 자폐 증상의 감소 등 프

로그램 참석을 통한 긍정적인 치료 결과를 보여주는데, 

이러한 결과는 대인관계의 어려움을 보이는 PDD와 유

사한 증상을 보이는 다양한 아군에서 주간 치료실 프로

그램이 발달적인 측면에서 유용하다는 것을 입증한다. 

둘째, 진단과 공존 질환에 따라 나눈 네 집단에서 각 

집단 내에서의 프로그램 참석 전후를 비교하였다. 순수

한 PDD에서는 PEP에서 유의한 호전, 동반 질환이 있

는 PDD에서는 PEP에서 호전 경향을 보였는데, 이를 

통해 자폐 아동의 발달에 발달 증진 프로그램이 도움이 

되었다고 볼 수 있었으며 동반 질환이 있는 경우 치료

에 어려움이 있었다고 볼 수 있다. 하지만 전체 대상군

에서는 CARS 점수의 감소 경향이 있었지만 PDD아동

에서는 CARS점수의 감소가 관찰되지 않았으므로, 이

러한 결과가 발달 증진 프로그램을 통해 자폐아동의 

CARS점수가 유의하게 감소된다는 Sally 등에 의한 선

행연구 결과19)를 뒷받침하지는 못하였다. Vrono와 Ba-

shina는 자폐 아동에서 사회적 대인관계에 초점을 맞

춘 주간치료실 프로그램을 통하여 사회성 향상이 가능

하였다10)고 보고하였고, Jocelyn 등은 보호자를 동반

한 치료적 개입을 통해 자폐아동의 유의한 임상증상의 

호전11)을 보고하였는데 본 연구에서는 이러한 결과를 

뒷받침하는 증거를 제시하지 못하였다. 순수한 DLD에

서는 SMS에서 유의한 호전, 그리고 동반 질환이 있는 

DLD에서는 PEP와 SMS에서 유의한 호전을 보였다. 

DLD군에서는 동반 질환이 있는 군과 없는 군 모두에

서 SMS점수상의 유의한 호전을 보이는데, 이는 DLD

가 PDD에서처럼 사회성 발달에 일차적인 문제가 있는 

경우가 아니고 언어 발달에 의한 이차적인 사회 발달에 

장애가 있기 때문에 치료 효과가 더 좋았다고 생각된다. 

동반 질환이 있는 DLD군에서 PEP상의 호전을 보인 

결과는 동반 질환중의 하나인 정신 지체가 기본적으로 

발달 장애이기 때문에 발달 증진 프로그램을 통해서 도

움을 받을 수 있었으리라고 생각되고, 다른 동반된 질

환이 주의력 결핍 과다 활동 장애도 구조화된 치료 프

로그램에 도움을 받았을 것이다. 결론적으로, 본 주간 

치료실 프로그램을 통해 가장 도움을 많이 받은 군은 

동반 질환이 있는 DLD군으로, 이는 PDD가 아닌 보다 

가벼운 발달장애에서 복합적인 질환이 있을 때 구조화

되고 집중적인 프로그램이 가장 도움이 된다는 점을 시

사한다. 

셋째, 각 집단간의 주간 치료실 프로그램의 효과를 비

교하기 위해 프로그램 전후의 변화 정도를 비교하였을 

때, 6개월 프로그램 참여 후, 공존 질환과 진단명에 따

른 네 집단의 비교에서는 서로 의미 있는 차이가 없었

으므로 각각의 진단군 내에서 보인 치료 효과의 차이가 

집단간 비교에서는 통계학적으로 유의한 차이로 뒷받

침되지 않았다. 오전반과 오후반의 두 집단, CARS척도

의 중증도에 따른 비자폐적/경도에서 중등도/중도의 세 

집단으로 나누었을 때에도 집단간에 의미 있는 차이는 

없었다. 이는 주간 치료실 프로그램을 진행하는 과정에

서 각 환아의 특성에 맞추어, 동작 모방의 문제, 부족한 

대인관계, 언어적 결함을 보완하는 등의 접근을 하여 

집단간에 크게 차이가 없으리라 생각된다. 

넷째, 1년 동안의 치료 프로그램에 참여한 31명에서 

프로그램 참석 전후의 CARS, PEP, 그리고 SMS 점수

를 비교하였을 때, PEP점수에서는 의미 있는 호전을 

보였으나, CARS와 SMS점수에서는 유의한 호전이 없
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었다. 1년간의 치료를 통해서 PEP 점수의 호전에서 보

여지듯이 발달 자체는 좋아지더라도 CARS나 SMS 점

수상의 유의한 호전이 없는 것은, 그 만큼 자폐 장애 증

상이 연령이 증가함에 따라 쉽게 변화되지 않는 만성 질

환임을 나타내 준다. 그리고, 6개월 이상 치료에 참석하

였으나 12개월 이전에 치료 종결하거나 탈락한 18명

의 특징상 진단적으로 DLD군이 상대적으로 많았다는 

점과 이들에서 치료시작시의 CARS점수가 낮았다는 점

으로 볼 때, 이들 18명에서는 증상이 호전되어 치료를 

종결하는 경우가 많았다고 생각할 수 있다. 

마지막으로 이 논문의 제한점과 함께 향후 보완되어

야 할 점을 기술하면, 첫째, 주간 치료실 프로그램을 받

지 않은 또래의 PDD와 DLD아동을 대조군으로 설정하

지 않았기 때문에 주간 치료실 프로그램 자체만의 효과

를 정확히 평가하기 어렵다는 점이다. 따라서 앞으로는 

동일한 조건의 비교 집단과의 비교를 통해 효과를 분석

할 필요가 있다. 둘째, 진단적 제한점으로 구조화된 진

단도구를 쓰지 않았다는 점을 들 수 있다. 특히, 학령전

기 발달 장애 아동들에게 적용할 수 있는 지능 검사의 

미비로 인해 지능 검사를 근거로 한 정신지체의 진단을 

내릴 수 없었다. 그로 인한 지능 변인의 영향, 즉 인지 

능력이 치료 효과에 미치는 영향을 보지 못한 것도 제

한점이라 하겠다. 셋째, 표본의 크기가 충분히 크지 않

았다는 점과 연구의 기간이 충분히 길지 않았다는 점, 

그리고 프로그램을 마친 뒤의 추적 연구가 이루어지지 

않아 치료 효과의 일반화에 대한 제한점이 있다. 일반

적인 아동들과의 정상적인 사회적 대인관계를 돕는 학

령전기 아동을 위한 통합 시설 등에서의 치료 효과를 

평가할 수 있는 연구가 이루어져야 할 것이며, 향후 동

반 질환의 특성과 발달 연령에 맞는 특수 치료 프로그

램의 개발과, 이들에서 어떠한 치료 프로그램의 요소가 

도움이 되는지를 분석하는 다각적인 연구가 필요할 것

으로 생각된다. 
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TREATMENT RESULTS OF A DAY TREATMENT PROGRAM 
FOR CHILDREN WITH DEVELOPMENTAL DISORDERS 
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Objective：This was conduced to evaluate the effect of early intervention to promote the deve-
lopment of children with developmental disorders. 

Methods：49 children(31 in PDD group and 18 in DLD group) participated in a one year day 
treatment program conduced from 1996 to 1999. They were performed PEP, CARS, and SMS. They 
were grouped by diagnosis, comorbidity, chronological age and CARS score at the beginning of the 
program and the treatment effect was compared. 

Results：The children who participated in the day treatment program showed significant increase 
in their PEP, SMS score, and decrease trend in their CARS score. When children were grouped by 
diagnosis, comorbidity, chronological age, and severity in CARS score we did not find out significant 
difference between groups. 

Conclusion：Our data suggest that the day treatment program which emphasis on development is 
effective in treating children with developmental disorders. 
 
KEY WORDS：Day treatment program·PDD. 
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