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Objective : To describe the sensory-based behaviors of children with developmental disorders 

as reported on the JSI-2.

Methods : The scores of children with disability were compared with those of children with-

out disability. JSI-2 was completed by parents of 38 children with disability 3 through 6 years 

of age and 36 children without disability 3 through 6 years of age.

Results : The scores of children with disability were significantly different from that of chil-

dren without disability for 6 of 8 factors, including vestibular, tactile, auditory, visual and other. 

There is no significant differences of age or sex. 

Conclusion : From this study, it is found that children with disability have deficit in a vari-

ety of sensory processing abilities as measured by JSI-2. Further research is needed to replicate 

and develop these findings.
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Ⅰ. 서 론

감각자극에 대하여 적절한 신체적, 감정적 반응

을 하는 능력은 감각정보를 통합하는 능력에 달려

있다. 감각정보를 통합하는 능력은 자동적이고 무

의식적으로 이뤄지지만, 그렇지 못한 경우에는 감

각통합적인 중재가 필요하다(Bundy 등, 2002; 

Watling 등, 2001). Ayres(1972)는 감각통합의 과정

을 “감각을 유용하게 조직화하는 것”이라고 하며, 

이러한 기능은 아동이 자신과 주변의 세계에 적절

하게 상호작용 하도록 하는 필수적인 것이라고 기

술하였다. 최근 감각통합이론에서는 이러한 감각의 

조직화와 처리가 어려워 활동에 영향을 주는 경우

를 크게 감각조절(modulation)문제와 실행(praxis)

문제 두 가지 유형으로 분류하고 있다(Bundy 등, 

2002). 감각조절은 행동적으로 감각입력에 대한 반

응을 조절하고 조직화하는 능력이며, 신경생리학적

으로 자극의 흥분과 억제에 균형을 갖추고 환경변

화에 적응하는 것으로 정의된다(김경미, 2002). 감

각조절의 문제가 있는 아동에게 있어서는 이러한 

감각통합능력의 문제들이 행동적이거나 감정적, 신

체적인 반응이 비적응적인 것들로 표출되고, 이로 

인해 주위 사람들로부터 신경질적이거나 예민한 

아이, 이상하고 피해를 주는 행동을 하는 아이로 

여겨지게 된다(Ayres, 1979; Murray와 Anzalone 

1991). 

감각조절장애는 많은 치료사들에 의해 연구들이 

진행되고 있는 것으로, 최근까지 표준화된 기준이 

존재하지 않았던 개념이다(Dunn, 1997; Wilbarger

와 Wilbarger, 1991). 초기 Ayres(1979)는 감각조절

장애에 대하여 특정한 촉각자극에 대한 방어적 반

응을 나타내는 증상인 촉각방어(tactile defensive-

ness)나, 자세의 변화나 높이, 속도 등에 특유의 공

포반응을 나타내는 중력불안(gravity insecurity)을 

제시하였다. 이후 Knikerbocker(1980)는 이러한 증

상들이 촉각과 중력에만 국한된 것이 아니라, 청각, 

시각의 과민성 등 감각계 전반에 걸쳐 과민성을 보

이는 것을 지적하였고, 이후 이를 새롭게 감각방어

(sensory defensiveness)라는 총칭적인 용어를 보

충하여 제시하였다(Wilbarger와 Wilbarder, 1991; 

佐藤 등, 2000). Bundy(2002)는 감각조절장애의 개

념을 감각방어, 중력불안, 움직임을 회피하는 증상, 

감각에 대한 저반응으로 정리하였다. 감각조절의 

문제는 자폐성장애아동, 주의력결핍과잉행동장애, 

취약성X 증후군, 뇌성마비 등 다양한 장애군에서 

보고되었으며, 행동문제나 감정문제를 보이는 장애

아동이나, 일반아동군에서도 보고된 바 있다

(Bundy 등, 2002; Dunn, 1999; Miller 등, 1999).

감각조절장애를 평가하는 방법들은 표준화된 검

사, 인터뷰, 관찰, 체크리스트 등이 있다. 자연스러

운 상황에서 감각경험에 대한 아동의 반응을 검사

할 수 있으면서도 표준화된 기준을 제시할 수 있

고, 감각조절의 어려움을 가진 아동을 선별하기 위

한 검사도구의 필요성이 대두되어 이에 관한 연구

들이 실시되었다. 이로 인해 미국에서는 감각처리

에 관한 내용을 부모, 보호자의 설문을 통해 알고, 

특히 감각조절장애를 알기 위해 125항목으로 구성

된 감각프로파일(Sensory Profile; SP)과 이를 간단

하게 38항목으로 축소한 단축감각프로파일(Short 

Sensory Profile; SSP)이 개발되었다(Dunn, 1999). 

일본의 경우에는 1992년에 개발된 ‘감각발달체크리

스트’를 연구하여 개정한 일본감각력개정판

(Japanese Sensory Inventory; JSI-2)이 개발되었

다(太田 등, 2001). 이 도구들은 각각 미국과 일본

에서 표준화가 이루어진 도구들이다.

국내의 경우에는 최근 단축감각프로파일을 이용

한 자폐성장애와 일반아동간의 감각처리능력에 관

한 연구(김미선, 2001)와 표준화되기 전의 감각프

로파일(Dunn, 1994)을 이용한 자폐성장애, 정신지

체아동과 일반아동간의 감각처리능력에 관한 연구

(송은희, 2002) 등이 이루어졌다. 그러나 아직 감각

조절장애의 개념이나 치료방법에 대한 연구는 초
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장애아동 정상아동

성별(명)
남 21 18

여 17 18

연령(세) 4.8 5

표 1. 연구대상의 일반적 특성

장애유형 남 여 계

광범위성발달장애 13 10 23

발달지연 2 5 7

정신지체 2 1 3

뇌성마비 1 1 2

외상성뇌손상 2 0 2

주의력결핍과잉행동장애 1 0 1

계 21 17 38

표 2. 장애아동 유형 (단위: 명)

기단계이며, 이러한 감각조절장애를 선별해내기 위

한 표준화된 도구는 준비되지 않았고, 계속적인 연

구와 개발이 필요한 실정이다. 

감각프로파일은 감각조절에 관한 항목과 더불어 

감정적인 문제, 미세동작행동 등을 함께 정리한 것

이고, 일본감각력개정판(JSI-2)은 각각의 감각영역

으로만 나누어, 감각프로파일보다는 좀더 감각조절

에 관한 부분에 치중하여 볼 수 있도록 개발한 것

이다. 미국에서도 Parham과 Ecker에 의해 일본감

각력개정판과 유사한 형태의 Evaluation of 

Sensory Processing(ESP)라는 질문지가 개발되어 

연구 중에 있다(Bundy 등, 2002).

따라서 본 연구에서는 일본의 감각조절 평가도

구인 일본감각력개정판을 적용하여 장애아동과 정

상아동 간의 감각조절능력의 차이가 있는지를 알

아보고, 이 도구의 국내 적용 가능성을 조사해 보

고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상

본 연구의 대상은 부모가 일본감각력개정판 설

문에 응한 아동으로, 정상아동은 서울과 경기도 부

천 소재의 통합어린이집의 협조를 구하여 만 3세

부터 6세 사이의 40명을 대상으로 하였으나, 설문

지 내용이 완전히 작성되지 않은 4명을 제외하여, 

총 36명(남 18명, 여 18명)이 참여하였다. 장애아동

은 이화여자대학교 발달장애아동센터와 통합어린

이집의 장애아동 38명(남 21명, 여 17명)이었다(표 

1). 

장애 유형은 광범위성발달장애(Pervasive 

Developmental Disability; PDD)가 23명, 발달지연

(Developmental Delay; DD) 7명, 정신지체(Mental 

Retardation; MR) 3명, 뇌성마비(Cerebral Palsy; 

CP) 2명, 뇌손상(Brain Injury; BI) 2명, 주의력결핍

과잉행동장애(Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder; ADHD) 1명이었다(표 2). 정상아동의 평

균연령은 4.8세, 장애아동의 평균연령은 5세로 나

타났다. 

2. 평가도구

일본감각력개정판은 전정계, 촉각계, 고유수용

계, 청각계, 시각계, 후각계, 미각계, 기타의 8개 영

역에 관한 감각정보를 질문지의 형태로 실시하는 

것으로, 감각통합과 관련한 행동발달의 기준에서 

벗어난 정도를 평가하기 위하여 사용된 것이다(太

田 등, 2001). 전정계 항목은 30개, 촉각계 항목은 

44개, 고유수용계 항목은 11개, 청각계 항목은 15

개, 시각계 항목은 20개, 후각계 항목은 5개, 미각

계 항목은 5개, 기타 항목은 17개로 총 147개의 항

목으로 구성되어 있고, 0점에서 4점까지의 5단계 
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정상아동(n=36) 장애아동(n=38)
P 값

평균   표준편차 평균   표준편차

전정계   23.00 ±  11.46   34.05 ±  11.90 0.000
*

촉각계   27.03 ±  13.69   36.53 ±  15.02 0.004*

고유수용계    8.56 ±   5.03   11.63 ±   5.94 0.022
*

청각계    9.83 ±   6.73   14.05 ±   7.62 0.004
*

시각계   10.72 ±   6.46   19.76 ±  10.15 0.000
*

후각계    3.31 ±   3.02    2.87 ±   2.99 0.386

미각계    6.28 ±   4.22    7.87 ±   4.67 0.110

기타   11.14 ±   6.74   19.76 ±  10.00 0.004
*

총계   99.86 ±  44.25   146.53 ±  48.90 0.000*

* p<.05

표 3. 정상아동과 장애아동의 일본감각력개정판 점수결과

척도로 구성되어 있다. 0점은 전혀 없는 경우, 1점

은 아주 가끔 나타나는 경우, 2점은 가끔 나타나는 

경우, 3점은 자주 나타나는 경우, 4점은 항상 나타

나는 경우를 표시하도록 기준이 정해져 있어서, 점

수가 낮을수록 반응행동이 바람직하지 않거나 일

반적이지 않은 양상이 적게 나타나는 것을 의미하

며, 점수가 높을수록 바람직하지 않은 행동과 감각

조절의 문제가 있는 것을 의미한다. 본 연구에 사

용한 일본감각력개정판은 2000년 11월에 개최된 

제19회 일본감각통합장애연구회 학술대회에서 발

표된 것으로 연구자 太田의 허락을 얻어 본 연구자

가 번역한 것을 사용하였다.

3. 연구방법

정상아동의 경우에는 질문지에 관한 설명과 협

조를 구한 표지와 함께 선정한 어린이집의 담임교

사를 통해 질문지를 배포하고 회수하였다. 장애아

동의 자료는 연구자가 소속한 기관에서 치료 실시 

전의 초기평가에서 부모가 작성한 질문지를 사용

하였다. 연구기간은 2002년 12월 1일에서 2003년 1

월15일까지였다.

4. 분석방법

두 집단간의 감각처리능력의 차이를 알아보기 

위하여 총점과 각 영역에 대하여 SPSS/PC+ 10.0

을 사용하여 Mann Whitney U 검증을 실시하였고, 

Microsoft Excel 97을 이용하여 그래프를 통해 비

교하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 감각처리능력 비교

7개의 감각영역과 행동과 수면에 관련된 기타영

역 총 8개의 영역과 총점에 대한 비교한 결과 전정

계, 촉각계, 고유수용계, 청각계, 시각계, 기타 영역

과 총점에서 장애아동이 정상아동에 비하여 통계

학적으로 유의하게 높은 점수를 보였다(p<.05)(표 
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3). 성별과 연령에 있어서는 통계학적으로 유의한 

차이를 보이지 않았다.

2. 감각영역별 그래프 비교

감각처리 능력의 차이를 영역별로 그래프화 한 

것을 비교하여 보면 시각적으로 전 감각영역과 기

타영역에서 정상아동이 낮은 점수를 나타내었다. 

즉, 감각조절능력에서 양호한 수준에 더 많이 분포

되어 있음을 알 수 있다(그림 1～8). 전정계와 촉각

계, 고유수용계, 청각계의 경우 정상아동의 막대가 

장애아동에 비하여 그래프의 왼쪽에 분포되어 있

음을 알 수 있고(그림 1～4), 시각계의 경우에는 그 

차이가 매우 뚜렷이 나타나 정상아동의 점수는 대

부분 왼쪽으로 치우쳐 져 있고, 장애아동의 점수는 

오른쪽에 치우쳐져 있는 대조를 보여준다(그림 5). 

기타영역에서도 장애아동의 점수가 뚜렷이 오른쪽

으로 치우쳐져 있음을 나타내고 있다(그림 8). 후

각과 미각영역에서도 그래프로는 장애아동의 점수

가 정상아동의 점수보다 오른쪽으로 분포되어 있

는 경향을 보여주고 있으나, 이에 대한 통계학적인 

유의미한 차이는 보이지 않는 것으로 나타났다(그

림 6, 7).

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 감각조절과 관련된 행동양상을 

감각영역별로 기록하여 정리한 일본감각력개정판



6   JKSSIT Vol. 1, No. 1, 2003

0

2

4

6

8

10

인원(명)

0~5 11~15 21~2531~35 41~45

점수(점)

시각계

장애아동

비장애아동

그림 5. 시각계 처리비교

 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

인원(명)

0~1 4~5 8~9

점수(점)

후각계

장애아동

비장애아동

그림 6. 후각계 처리비교

0

2

4

6

8

10

12

인원(명)

0~3 7~9 13~15

점수(점)

미각계

장애아동

비장애아동

그림 7. 미각계 처리비교

 

0

2

4

6

8

10

12

인원(명)

0~5 11~15 21~25 31~35

점수(점)

기타

장애아동

비장애아동

그림 8. 기타영역 비교

을 이용하여 장애아동과 정상아동간의 차이를 비

교하고자 하였다. 결과, 정상아동과 장애아동의 감

각처리 능력에서 전정계, 촉각계, 고유수용계, 청각

계, 시각계, 기타영역과 총점에서 통계학적으로 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 후각계와 미각

계에서는 평균적으로는 장애아동이 조절에 어려움

을 보이는 높은 점수를 보였으나 통계학적으로 유

의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

Dunn(1999)의 감각프로파일은 6가지의 감각처

리영역(청각계, 시각계, 전정계, 촉각계, 다감각계, 

구강감각계), 5가지의 조절영역(지구력/긴장도와 

관련한 감각처리, 자세와 움직임과 관련한 조절, 활

동수준의 조절, 감정반응과 관련한 감각조절, 감정

과 활동에 영향을 주는 시간조절), 3가지의 행동과 

감정반응영역(감정/사회적 반응, 감각처리의 행동

표출, 자극에 대한 역치), 모두 14 영역의 125항목

으로 구성되어 있는 5점 척도의 질문지이다. 단축

감각프로파일은 촉각민감성, 맛/냄새 민감성, 움직

임 민감성, 과소반응/감각탐색, 과소반응/특정자극

추구, 청각여과, 무기력, 시각/청각 민감성 8개 영

역의 38항목으로 구성되어 있다. 

일본감각력개정판의 경우에는 감각프로파일처럼 

조절영역이나 감정반응영역을 따로 나누지 않고, 7

가지의 감각영역과 기타 행동과 감정에 관한 내용

들을 다룬 기타영역으로 모두 8영역으로 분류하고 

있다. 따라서 각 감각영역에 대한 조사는 이루어지
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지만, 구강감각영역이 따로 분류되어 있지 않고, 감

정조절영역을 세밀히 알기 어려우며, 감각영역별로 

민감한지, 둔감한지에 대한 조사는 한계점이 있다

고 하겠다. 그러나 임상에서 감각조절문제를 정리

하기 위한 면접이나 보고서를 작성할 때에는 주로 

각 감각영역별로 정리하는 방식을 적용하고 있고, 

이를 통해 치료의 접근계획을 세우게 된다

(Wilbarger와 Wilbarger, 1999). 그러므로 본 연구

에서는 이러한 감각영역별 데이터를 정리하여 임

상에서 실제로 사용할 때, 유용하게 적용될 수 있

는도록 한 일본감각력개정판을 적용한 것에 의의

를 둘 수 있겠다.

Watling 등(2001)의 연구에서는 Dunn(1999)의 

감각프로파일연구판(Sensory profile research ver-

sion)을 이용하여 자폐아동과 정상아동을 비교하였

는데, 감각의 민감도(sensory sensitivity)를 제외한 

전 영역에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 

본 연구결과에서는 후각과 미각을 제외한 전체 7

개의 감각영역과 수면이나 행동과 관련된 기타영

역, 총점에서 차이를 보였는데, 이전의 연구들과 유

사한 결과를 보인다고 할 수 있을 것이다. 후각과 

미각에서는 통계학적으로 유의미한 차이를 보이지 

않았는데, 이 영역에 대하여 더욱 자세한 조사가 

이루어져야 할 것으로 사료된다.

본 연구에서는 대상인 정상아동과 장애아동의 

수가 적어 이를 일반적으로 적용하기에는 제한점

이 따르고, 장애아동의 장애에 따른 비교도 이뤄지

지 않았다는 제한점이 있다. 일본에서는 일본감각

력개정판이 표준화가 이루어져 정상수준, 의심수준

(표준편차 -1), 장애수준(표준편차 -2)으로 정리하

는 방식으로 되어 있어서, 임상에서 감각조절문제

가 의심이 될 경우에 적용하여 이를 판별하는데 유

용하게 사용하고 있다(太田 등, 2001). 표준화 과정

에서 일본의 표준치가 미국과 차이가 있었고, 항목

별로 남녀의 차이가 있는 것을 太田 등(2001)은 보

고하였다. 따라서 국내에서도 기존의 감각조절에 

관한 연구들을 토대로 국내에 맞는 항목의 개발과 

표준화 작업이 이뤄져야 하겠다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 장애아동과 정상아동의 감각처리, 

조절능력을 비교하기 위하여 74명의 아동을 대상

으로 감각 영역별로 처리능력을 조사할 수 있는 일

본감각력개정판을 사용하였다. 연구결과 정상아동

에 비하여 장애아동의 전정계, 촉각계, 고유수용계, 

청각계, 시각계의 처리능력이 어려움이 유의미하게 

나타났고, 행동과 각성 및 수면과 관련 있는 기타

영역에서도 통계학적으로 차이가 있는 것으로 나

타났다. 후각계와 미각계의 경우 유의한 차이를 보

이지 않았는데, 이를 위하여 더 많은 대상아동을 

통한 조사가 이루어 져야 할 것이며, 해당영역의 

항목이 감별력을 갖는지에 대한 연구와 감별력 있

는 항목의 개발이 필요할 것으로 사료된다. 

이러한 결과와 기존의 유사한 국내외의 연구들

을 토대로 하여, 국내에서 감각조절문제를 가진 아

동을 선별할 수 있는 효율적인 감각력 질문지가 개

발되고 표준화되어져야 할 것이다. 또한 이를 통하

여 장애유형별 특성과 이에 따른 연구가 지속되어

져야 할 것이다.
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