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Abstract

The Home-based Program for Child with Sensory Modulation 
Disorder: Case Study

Lee, Ji-Young, M.S.W., O.T., Kim, Sung-Eun, O.T.

Dept. of Occupational Therapy, Seoul Rehabilitation Hospital

Objective: To evaluate the effectiveness of the home-based program composed of sensory di-

et for child with sensory modulation disorder. 

Method: The subject underwent the home-based program composed of sensory diet for 8 

months. Evaluation tools we used are the Developmental Screening Test II(DDSTII) for devel-

opmental screening; the Short Sensory Profile(SSP), clinical observation and the clinical history 

record form for sensory integrative function; the Motor-Free Visual Perception Test(MVPT) and 

draw a person test for visual perception. Evaluation was executed before and after the program 

is provided. 

Results: The subject has showed remarkable improvement in developmental level, sensory in-

tegrative function and visual perceptual ability after went through the home-based program.

Conclusion: The home-based program composed of sensory diet is effective for children with 

sensory modulation disorder when it is difficult to apply classical sensory integrative approach.
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Ⅰ. 서 론

감각통합은 자신의 신체와 환경으로부터 주어지

는 감각들을 조직화하고 그 환경 속에서 신체를 효

과적으로 사용할 수 있도록 하는 신경학적 과정으

로(Ayres, 1989), 적응반응(adaptive response)을 

만들기 위해 뇌에서 감각정보를 조직화하는 과정

이다(Ayres, 1972). 감각통합의 과정은 대부분 환

경과 상호작용하며 연속적으로 이루어지고 발달되

지만 감각통합과정에 문제를 가진 아동의 경우에

는 이 과정이 비효율적이고 정확하지 못할 뿐 아니

라 더 많은 노력과 집중이 요구되며, 일상생활의 

역할과 활동 수행에도 영향을 준다(Bundy 등, 

2002).

감각통합기능장애는 학자에 따라 조금씩 차이가 

있기도 하지만 일반적으로 감각조절장애와 실행장

애로 분류할 수 있고, 이것은 인과관계가 있거나 

각각 완전히 다른 것이 아니라 서로 연관성을 가지

고 있다. 그 중 감각조절장애는 크게 감각방어, 중

력불안, 움직임에 대한 회피 반응, 과소반응으로 분

류된다(Bundy 등, 2002). 특히 감각방어(sensory 

defensiveness)는 하나 이상의 해롭지 않은 감각자

극에 대하여 방어하거나 회피하는 반응을 나타내

는 증상으로 보호계의 과민 반응에 의해 나타난다. 

감각방어는 여러 감각 영역에서 나타날 수 있고, 

주로 회피, 공포, 불안의 형태로 반응을 보이거나 

과잉행동, 다른 감각을 찾는 행동을 하며 개인에 

따라 자신만의 스타일로 반응한다(Wilbarger와 

Wilbarger, 1999).

Ayres(1972)는 촉각방어를 감소시키기 위한 방

법으로 깊은 압박과 고유수용감각을 중요한 감각

으로 강조하였다. 고전적인 감각통합접근 외에 감

각조절장애에 대하여 접근하는 다른 방법으로 

Wilbarger protocol과 감각식이(sensory diet)의 제

공(Wilbarger, 1995), 경보 프로그램(alert program)

의 적용(Williams와 Shellenberger, 1992), 빨기/삼

키기/숨쉬기의 조화(suck/swallow/breathe syn-

chrony)에 대한 개념의 적용 등이 있다(Oetter 등, 

1995). 특히, Wilbarger와 Wilbarger(1988)는 짧은 

기간 동안 감각방어를 치료할 수 있는 집중적이고 

특별한 방법으로 감각방어에 대하여 인식을 하는 

과정, 대상에게 적합한 구체적인 감각식이를 제공

하는 과정, Wilbarger protocol을 사용하여 집중적

인 치료를 실시하는 과정에 대하여 설명하였다. 감

각식이는 일상생활 중에서 필요한 감각을 확인하

여 그 감각을 기초로 활동을 제공하는데, 주로 깊

은 압박, 고유수용감각, 전정감각, 큰 움직임 등과 

같이 감각 입력을 강화할 수 있는 활동을 규칙적으

로 제공한다(Ayres, 1972; Wilbarger와 Wilbarger, 

1991). Wilbarger(1984)는 감각식이를 통한 감각 경

험이 개인의 감각처리능력을 향상시켜 작업의 수

행을 강화하고, 발달에 도움을 준다고 하였다. 보

다 효과적인 감각식이를 구성하기 위해서는 아동

의 특성을 이해하고 개인의 상황과 욕구에 알맞은 

계획을 세우는 것이 중요하다.

기존의 연구들에서 보면, 아동에 대한 감각통합

접근에서 치료실 세팅에서 하는 직접 치료 외에 보

호자와 함께 하는 가정을 기반(home-based)으로 

한 치료의 중요성을 강조하고 있다(이성아 등, 

2003; Bundy 등, 2002; Kaplan 등, 1993). 가족중심

의 이러한 접근 방법은 학교, 병원, 사설기관에 종

사하는 의료인에게는 장소, 시간, 돈의 부족을 해결

하면서 치료 효과를 높일 수 있는 방법이다. 또한 

가정 프로그램을 제공하는 것을 주로 하는 상담형

태의 접근은 부모가 아동의 행동을 더욱 잘 이해하

도록 돕고, 그로 인해 아동과 보다 효과적으로 상

호작용하는 방법을 얻을 수 있도록 한다(Bundy 

등, 2002).

따라서 본 연구에서는 감각방어를 주된 증상으

로 한 감각조절장애 아동을 대상으로 가정 프로그

램을 주로 적용하여, 이에 대한 효과를 알아보고자 

한다.



JKASI Vol. 5, No. 1, 2007  43

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

1) 의뢰사유 및 과거력

연구대상은 만 4세 10개월 된 여아로 그네 타는 

것을 무서워하고, 어깨를 올리고 등을 약간 구부린 

좋지 않은 자세를 가지고 있으며, 행동이 어눌하고 

산만하며 과다행동을 한다는 등의 이유로 의뢰되

었다.

아동은 예정일보다 2주 일찍 자연분만으로 태어

났고, 출생시 체중은 2.6kg이었으며, 어머니가 아동

을 임신했을 때와 출생시 특별한 이상소견은 없었

다. 운동 발달은 대체로 정상적으로 하였는데, 고

개 가누기는 조금 빨리 한 반면(약 2개월), 독립보

행은 조금 늦었고(약 14개월), 네발기기는 하지 않

았다. 어릴 때부터 오른쪽 사용을 강하게 선호하는 

경향이 있었고, 생후 약 20개월 경 약하게 홍역을 

치르며 고열이 나 약 5분 정도 혼수상태였다고 한

다. 잠들기 전 불을 완전히 끄는 것을 싫어하였고 

늘 젖병을 빨면서 잠이 들곤 하였으며, 수면이 불

규칙한 것을 제외하고는 대체로 순한 아이였다. 이

전에 진단이나 치료를 받은 적은 없고, 또래와 관

계를 맺는 것이 어렵다고 생각되어 작년 6월부터 

어린이집에 다니고 있다.

2) 가족 관계

아버지와 어머니가 있고, 형제자매는 없다. 아동

의 부모님이 모두 직장을 다니는 관계로 아침과 저

녁, 주말에만 부모님과 아동이 함께 지내며, 아동이 

신생아일 때부터 현재까지 아동의 외조부모께서 

전적으로 육아를 담당하고 있다. 

3) 평가결과

전반적 발달판별을 위하여 Denver Developmental 

Screening Test II를 사용하여 발달의 지연 여부를 

알아보았다. 감각통합기능을 평가하기 위하여 단축

감각프로파일(Short Sensory Profile)과 임상관찰

을 실시하였고, 보호자와 면담을 통해 감각증상목

록을 작성하였으며, 일상생활에서의 어려움을 알아

보았다. 그 밖에 MVPT로 시지각에 대한 평가를 

하였고, 사람 그리기로 신체지각에 대한 평가를 하

였다.

평가 결과 아동은 전반적인 발달에 지연이 있고, 

감각통합기능에 어려움을 가지고 있으며, 이로 인

해 타인과의 관계 형성을 비롯한 일상생활에 문제

를 보인다. 감각통합기능과 관련하여 촉각과 전정

감각, 구강촉각에서 보이는 감각방어의 양상과 더

불어 각성 조절에 어려움을 보이는 감각조절장애

가 아동의 주된 문제로 생각되며, 자세한 평가는 

어려웠지만 실행장애도 동반되어 있을 것으로 판

단된다. 이러한 감각처리의 어려움으로 아동은 일

상생활에서 타인 특히 또래와 관계를 형성하는 것

이 어렵고, 산만하게 행동하며 집중하기 어렵고, 자

신감이 부족한 태도를 보이는 것으로 생각된다. 또

한 현재 아동의 운동 기능 발달과 시지각, 신체지

각을 포함한 전반적인 발달에도 영향을 주고 있는 

것으로 보인다. 자세한 평가 내용은 다음과 같다.

(1) 발달평가

전반적으로 모든 영역에서 발달에 지연이 있다. 

다른 영역에 비해 언어 영역의 지연은 적은 반면

(약 3～5개월 지연) 미세운동-적응 영역과 대운동 

영역 등 운동 기능과 관계가 있는 영역에서는 조금 

더 지연을 보이고 있다(약 12～14개월 지연).

(2) 감각통합기능 평가

① 단축감각프로파일(Short Sensory Profile)

전반적으로 감각정보를 처리하는 능력이 총점 

190점 중 151점으로 ‘probable difference’에 해당된

다. ‘촉각 민감성’, ‘맛/냄새 민감성’, ‘과소 반응/특

정 자극을 찾는 행동’, ‘청각 여과하기’는 ‘probable 

difference’에 해당되고, ‘움직임 민감성’은 ‘definite 

difference'에 해당된다.
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감각 영역 감각에 대한 반응

촉각

- 일상에서 몸에 물이 튀는 것을 매우 싫어함

- 약간 까칠까칠한 느낌의 베개나 이불을 싫어함

- 자기 전 항상 같은 베개와 이불을 찾음

- 윗옷을 허리춤에 넣는 것 싫어함

- 손톱 물어뜯는 행동이 많음

- 사람과 부딪히거나 접촉하는 것을 싫어함

- 비누칠 하는 것을 별로 좋아하지 않음

- 액세서리 해주면 바로 떼어버림

- 목 뒤에 붙어 있는 상표가 닿는 것 싫어함

- 사람이 많은 곳에 가면 약간 흥분함

전정감각

- 시소, 그네 등을 타는 것 무서워함(살짝 타는 정도)

- 엘리베이터 타는 것 싫어함

- 머리가 뒤로 젖혀지는 상황을 싫어함

고유수용감각
- 기분 좋을 때는 발을 강하게 굴러 큰 소리가 나게 걸음

- 무거운 물건 드는 것, 밀고 당기는 것 좋아함

청각 - 모터 소리를 조금 싫어하지만 일상활동에는 크게 문제가 없음

시각 - 텔레비전이나 비디오 보는 것에 관심 없음

후각 - 새로운 음식이나 물건(특히 음식)의 냄새를 맡아보는 경향 있음

구강촉각/미각

- 매운 맛(후추, 김치, 카레 등...)이 나는 음식을 전혀 먹지 못함

- 따뜻한 음식을 먹지 못함

- 국 종류와 찬 것을 좋아함

- 음식을 씹지 않고 금방 삼켜 버림

기타

- 항상 2～3시간 정도 낮잠을 잠

- 밤에 자기 전 활동이 많아지고 잠들기 직전까지 많이 움직임

- 평소에 혼자 놀이할 때가 많고 또래들과 잘 어울리지 못함

- 산만하고 행동하고, 한 가지를 집중해서 하기 어려움

- 자신감이 부족하고 포기가 빠름

표 1. 감각증상목록

② 임상관찰

아동이 지시에 대한 이해가 어렵고, 집중력이 부

족하며, 평가 시 졸려 하고 떼를 쓰는 등의 행동으

로 임상관찰을 시도 하였으나 수행 가능한 항목이 

많지 않았다. 우세측, 원시반사, 평형반응, 안구운

동 등 평가된 내용만으로 정리해보면, 전정-고유수

용감각의 처리에 어려움이 있는 것으로 추측된다.

③ 감각증상목록

주로 촉각, 전정감각, 고유수용감각, 구강촉각에

서 문제를 보인다. 특히 촉각과 전정감각, 구강촉

각에서 방어의 양상을, 고유수용감각에서는 약간의 

감각추구(seeking) 양상을 보인다. 또한 전반적으

로 약간 흥분되어 있고, 산만하게 행동하는 등 각

성 조절에도 어려움이 있다(표 1).
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감각식이 활동 기타 활동

1～2개월

아침 : 침대에서 쿵쿵 20번 뛰기

저녁 : 손수레 걷기, 김밥놀이

자기 전 : 김밥놀이 

기회 있을 때마다 : 

두 칸씩 계단 오르기

아빠 팔에 매달리기

유리문 밀어서 열기

당기는 활동 하기

힘껏 안아주기

오징어나 껌 씹기

주말에 :

등산

충분한 놀이터 활동

3～4개월

아침 : 침대에서 쿵쿵 30번 뛰기, 김밥놀이

저녁 : 레슬링놀이, 팔다리 꾹꾹 눌러주기

자기 전 : 이불에서 구르기, 김밥놀이 

5～6개월 

아침 : 미끄럼 타기

저녁 : 놀이터 활동(정글짐, 철봉에 매달리기, 미끄럼틀 놀이, 시소타기)

자기 전 : 이불에서 구르기, 김밥놀이 

7～8개월

아침 : 미끄럼 타기 

저녁 : 레슬링 놀이

자기 전 : 손수레 걷기, 김밥놀이

표 2. 아동에게 진행된 가정 프로그램

(3) 기타 평가

시지각 평가로 MVPT를 시도하였으나 아동이 

지시를 잘 이해하지 못하고 집중하지 않아 평가를 

하다가 중단하였다. 신체지각과 관련한 사람 그리

기에서는 얼굴, 두 눈, 머리카락과 다리를 그렸고, 

몸통은 전혀 그리지 않았다.

2. 연구내용

아동에게 가장 좋은 방법으로 Wilbarger proto-

col을 제안하였으나 아동의 부모님이 모두 직장 생

활을 하고 있고, 양육은 주로 외조부모께서 담당하

고 있어 원칙에 맞게 실시하기 어려운 상황이었다. 

또한 아동이 치료실에 자주 올 수 없었기 때문에 

결국 감각식이를 활용한 가정 프로그램과 상담을 

주로 하는 접근으로 치료를 진행하였다.

치료는 8개월 동안 아동이 개인적인 사정으로 

빠진 주를 제외하고 총 25회 진행되었다. 치료 기

간에 아동은 어린이집을 다니는 것을 제외한 다른 

치료나 교육은 받지 않았고, 8개월 후 재평가가 실

시되었다. 치료적 접근은 주 1회 아동과 어머니가 

치료실을 방문하면, 30분의 치료 시간 동안 직접치

료의 방법과 상담형태의 접근이 포함되어 진행되

었다. 치료 내용을 보면 먼저 15～20분 정도 감각

통합치료 세팅이 된 공간에서 아동과 치료사의 일

대일 치료가 실시되었다. 하지만 시간이 짧은 관계

로 주로 아동의 변화된 행동과 반응을 직접 관찰하

고 확인하여 이후 가정 프로그램에 활용하는 방향

으로 진행되었다. 상담은 10～15분 정도 어머니와

의 면담을 통해 지난 한 주 동안의 감각식이 활동

과 아동의 반응을 점검하고, 필요한 경우 이를 수

정 보완하며 가정 프로그램을 제공하는 것으로 진

행되었다. 감각식이 활동은 아동과 부모님이 함께 

있는 시간인 아침과 저녁시간, 주말을 이용하여 적

용하도록 하였으며, 아침에는 주로 각성되는 것을 

도와주는 활동으로, 저녁에는 감각을 조직화하고 

진정시킬 수 있는 활동으로 계획하였다. 기타 활동

은 고유수용감각을 제공할 수 있는 활동을 위주로 

하여 각성을 조절하고 조직화하는 것에 도움이 되

도록 하였다. 8개월 동안 순차적으로 진행된 가정 

프로그램은 표 2와 같다.
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치료 전 치료 후

SSP
- 190점 중 151점으로 ‘probable difference'에 

해당함

- 190점 중 171점으로 ‘typical performance'

에 해당함

임상관찰
- 평가 완전하지 않으나 전정-고유수용감각

에 어려움 있는 것으로 추측

- 평가 완전하지 않으나 전정-고유수용감각

에 어려움 있는 것으로 추측

감각증상목록

- 촉각, 전정감각, 구강촉각, 고유수용감각의 

처리에 어려움 있음(촉각방어, 구강방어, 중

력불안 양상)

- 각성 조절이 어려움

- 어떤 감각에서도 방어의 양상 보이지 않음

- 일상에서 각성 조절을 적절하게 함

표 3. 치료 전후 감각통합기능의 결과 비교

Ⅲ. 결 과

1. 치료 전후 감각통합기능의 결과

치료 전 단축감각프로파일 점수는 총점 190점 

중 151점으로 ‘probable difference’에 해당되었으나 

치료 후에는 171점으로 ‘typical performance’에 해

당된다. 임상관찰은 치료 전후 모두 평가가 완전히 

실시되지 못하였으나 평가된 내용으로 보면, 전정-

고유수용감각에 어려움이 있는 것으로 추측된다. 

감각증상목록을 보면, 아동은 치료 전에는 촉각, 전

정감각, 구강촉각에서 방어의 양상을 보였으나 치

료 후 이같은 양상이 현저하게 줄어들었다(표 3).

2. 치료 전후 기타 영역의 결과

발달평가에서 아동은 치료 전 전반적으로 모든 

영역에서 발달 지연이 있었으나 치료 후에는 대운

동 영역에서만 지연이 있고, 다른 영역에서는 모두 

정상 발달을 보이고 있다. 시지각을 알아보기 위한 

MVPT 결과 치료 전에는 평가 자체가 어려웠으나 

치료 후에는 총점 36점 중 21점, 지각 연령은 5세 

10개월로 연령에 맞는 발달을 하고 있다. 신체지각

을 알아보기 위한 사람 그리기에서는 치료 전 얼굴 

정도만 있었으나 치료 후에는 얼굴, 눈, 코, 입, 몸

통, 팔, 손, 다리, 발, 머리카락 등이 적절한 위치에 

있다. 일상생활에서 아동은 치료 전 또래와의 관계 

형성이 어렵고 자신감이 부족하였으나 치료 후 함

께 잘 어울리지는 못해도 친구들과 함께 노는 것이 

가능하고, 자신감이 많이 생긴 태도를 보인다(표 4, 

그림 1).

Ⅳ. 고 찰

이성아 등(2003)은 감각조절에 문제가 있는 유아

에게 집중적인 가정 프로그램을 적용하였을 때 발

달과 일상생활, 기능적 수행능력, 감각에 대한 반응 

등에서 효과가 있었다고 하였다. 또한 감각조절장

애 아동에 대한 가정 프로그램의 중재방법을 의료 

서비스의 대기시간이 길고, 치료기간이 짧은 우리

나라의 현실을 고려한 또 다른 치료적 접근으로 제

시하면서 전문적인 교육을 바탕으로 한 치료사의 

규칙적인 지도와 관리의 필요성을 강조하고 있다.

본 연구의 사례는 양육 상황상 감각통합치료 세

팅에서의 집중적인 치료를 받기 어렵고, Wilbarger 

protocol을 적용하기도 어려운 상황이었으며, 현실

적인 시간 제한으로 직접치료도 심도 있게 실시하

기 어려웠다. 이와 같이 치료에 여러 제한이 있는 
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치료 전 치료 후

발달평가

(DDST II)

- 전반적으로 모든 영역에서 발달지연이 있

고, 특히 미세운동-적응 및 대운동 영역(12 

～14개월 지연) 등 운동 관련 영역에서 좀

더 지연을 보임

- 대운동 영역에서만 지연이 있고(8～10개월 

지연), 다른 영역에서는 모두 정상 발달을 

보이고 있음

시지각ㆍ

신체지각

- MVPT : 평가 어려움

- 사람 그리기 : 얼굴 정도만 그림

- MVPT : 지각 연령 5세 10개월로 연령에 

적합한 발달을 보이고 있음

- 사람 그리기 : 사람의 형태를 적절하게 그림

기타

- 또래와의 관계 형성이 어려움

- 자신감이 부족함

- 친구들과 함께 놀이하지만 아주 잘 어울리

지는 못함

- 자신감이 많이 생김

표 4. 치료 전후 기타 영역의 결과 비교

치료 전 치료 후

그림 1. 치료 전후 사람 그리기 비교

상황에서 감각식이를 활용한 가정 프로그램을 정

기적으로 제공하며 상담을 통해 일상에서 아동에

게 도움이 되는 감각 활동이 꾸준히 이루어질 수 

있도록 하는 것이 치료의 주된 방향이었다. 치료의 

효과를 확인하기까지 비교적 긴 시간이 걸렸으나 

지속적인 상담과 가정을 기반으로 한 접근을 통해 

아동의 주된 문제인 감각조절장애가 일상에서 문

제가 되지 않을 정도로 해결이 되었고 시지각과 신

체지각을 비롯한 전반적인 발달에도 영향을 주었

다. 따라서 고전적인 감각통합접근이 어려운 경우, 

개인의 특수한 상황을 고려한 가정 프로그램의 적

용이 감각조절장애 아동에게 효과가 있음을 본 사

례를 통해 다시 한 번 확인할 수 있었다. 또한 기

존의 연구들이 주로 단기간의 집중 프로그램의 효

과에 대한 연구를 한 반면(김미혜와 지석연, 2006; 

이미희, 2003; 이성아 등, 2003), 본 연구에서는 장
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기간의 가정 프로그램을 통한 일상에서의 접근에 

중점을 둔 것에 그 의미가 있다. 감각조절에 어려

움이 있으면 일상생활 전반에 걸쳐 문제를 보이는 

경우가 대부분이므로 이에 대한 접근 역시 아동의 

일상을 고려한 가정에서 부모님과 함께 이루어져

야 할 것이다.

본 연구는 사례연구로 그 결과를 일반화시키기 

어렵다는 것과 일상생활이 반영된 수행영역에 대

한 평가가 구체적으로 실시되지 못한 점, 치료기간

이 길어 아동의 변화에 영향을 준 다른 변수가 있

을 가능성 등이 제한점으로 남는다. 앞으로는 수행

영역에 대한 가정 프로그램의 효과에 대한 연구와 

가정 프로그램의 효과를 일반화시킬 수 있는 연구

들이 필요할 것이다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 감각방어를 주된 증상으로 한 감각조

절장애 아동을 대상으로 감각식이를 활용한 가정 

프로그램을 주로 적용한 후 그 효과에 대하여 알아

보았다. 치료는 주 1회 30분씩 총 8개월 동안 진행

되었고, 치료 전후로 발달에 대한 판별, 감각통합기

능, 시지각과 신체지각을 알아보기 위해 DDST II, 

SSP, 임상관찰, 감각증상목록 작성, MVPT와 사람 

그리기의 평가를 실시하였다. 치료 후의 평가 결과

를 정리하면 다음과 같다.

1. 전반적인 발달이 향상되었고, 대운동 영역을 제

외한 다른 영역에서는 발달에 지연이 없었다.

2. 감각통합기능과 관련하여 촉각, 전정감각, 구

강촉각에서의 방어 양상이 개선되었고, 일상

에서의 감각처리능력도 향상되었으며, 일상에

서 각성 조절을 적절하게 하게 되었다.

3. 시지각과 신체지각에 대한 부분이 향상되었다.

4. 또래와의 관계 형성이 좋아지고 자신감이 많이 

생기는 등 일상에서 긍정적인 변화를 보였다.

위의 결과를 통해 감각조절장애 아동에게 직접적

인 치료뿐 아니라 가정을 기반으로 한 치료적 접근

이 일상에서의 문제를 해결하기 위해 중요함을 알 

수 있으며, 이는 아동과 보호자, 전문가가 함께 협

력했을 때 더욱 긍정적인 효과가 있을 것이다.
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