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서      론

정신지체(mental retardation, MR)와 자폐스펙트럼장애

(autism spectrum disorder, ASD)는 완치가 매우 어려운 질

환이다. 그러므로 이러한 장애아동을 둔 부모들은 장애의 증

상 경감 혹은 완치를 목적으로 다양한 치료를 시도하고 있지

만 많은 시간과 경제적 부담 등으로 인해서 어려움을 겪고 있

다. MR 및 ASD의 다양한 치료법에 대한 기존 연구들은 과

학적인 또는 비과학적인 여러 가지 치료방법들을 보고하고 

있다.1-5) 그러나, 결국 이러한 치료방법들의 대부분은 임상적

인 효과를 지지하는 명백한 증거가 없거나, 아니면 효과가 있

다하더라도 연구방법적인 문제로 인해 근거가 희박한 경우가 

대부분이다.6) 그럼에도 불구하고 부모들은 자신의 아이들을 

위해서 여러 가지 치료법을 시도하고 있지만 이런 다양한 방

법 중에서 가장 최적의 하나를 고르는 것은 매우 어려운 일이

다. Heflin과 Simpsom3)은 ‘자폐장애아동을 위한 치료방법
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은 갈수록 증가하고 있지만, 치료방법이 증가할수록 부모와 

전문가들이 가장 효과적이고 효율적인 방법을 찾는 것은 더

욱 더 어려워진다’고 하였다.

부모들은 어떤 치료법들이 존재하고 누가 그 치료법들을 

쓰고 있는지, 또 경험자들이 치료법의 유용성에 대해서 어떻

게 평가하는지에 대해서 최신 정보들을 얻는 것을 중요하게 

생각한다. 장애자녀에 대해서 다양한 치료법들을 시행해 보

았던 부모들은 여러 가지 다양한 치료법 중에서 어떤 것을 선

택해야 하는가에 대한 혼란과 또 실제로 치료를 시행한 이후

에 뒤따르는 스트레스 때문에 이전에 치료법을 경험해 보았던 

부모들로부터 얻어진 사용현황과 만족도 등에 대한 정보를 

신뢰하게 된다.7)

ASD 치료법의 사용실태에 대한 몇몇 연구가 보고되었다. 

Aman 등8)은 838명의 자폐장애 환자를 대상으로 한 약물학

적 치료 빈도 연구조사에서 최소 1개 이상의 약물을 사용하

는 경우가 33.8%였으며 이 중에서 50% 이상에서 의학적 약물 

복용이 있었다고 보고하였다. Langworthy-Lam 등9)은 1,538

명의 자폐장애 환자를 대상으로 한 연구에서 53.1%에서 항우

울제, 항정신병약물, 항경련제 등의 의학적 약물을 복용하고 

있었다고 보고하였다. 자폐장애아동을 대상으로 한 다른 연구

에서도 최소 1개의 약물을 사용하는 경우가 46.7-55%, 2개 이

상의 약물을 사용하는 경우가 29.3%라고 보고하였다.10,11) 교

육치료나 행동치료에 대하여 조사하였던 Kohler12)는 자폐아

동의 부모 25명을 대상으로 아동들이 6개월 동안 받은 치료

에 대한 연구에서 평균 6-7개 정도의 교육치료나 언어치료, 작

업치료와 같은 행동치료를 받고 있는 것으로 보고하였다. 

최근 자폐아동에 대해서 대체의학을 포함한 서로 다른 범

주의 치료법에 대해 광범위한 조사를 시행한 연구보고가 있

었다. Smith와 Antolovich13)는 Multi-site Young Autism Pro-
ject에 참가하는 아동들이 평균 7개 정도의 추가적인 치료법

을 받고 있는 것으로 보고하였는데, 이 중에서 가장 많이 사

용되는 치료는 언어치료(85%), 비타민 B6 Megadose와 마그

네슘요법(61%), 감각통합요법(56%)과 식이제한요법(50%) 등이

었다. 유사한 연구에서 Levy 등14)은 보완대체요법의 사용을 

조사하였는데, 31.7%의 자폐아동이 하나 이상의 보완대체 요

법을 이용하고 있었다고 보고하였다. Green 등15)은 아스퍼거 

증후군, 경증/고기능 자폐아동과 중증 자폐아동의 부모들을 

대상으로 온라인 조사를 시행하였는데, 더 어린 아동과 중증 

자폐아동에서 나이 든 아동 및 경증, 중등도 자폐아동보다 더 

많은 종류의 치료를 사용하는 것으로 보고하였다. 이 중에서 

가장 많이 사용된 치료들은 언어치료처럼 주로 기술훈련에 

초점을 맞춘 치료들이었으며, 대상자의 반수 이상이 최소 하

나 이상의 약물을 복용하고 있었다. 

종합적으로 이러한 결과들은 자폐아동의 가족들이 과학적

으로 입증되지 않은 다양한 치료를 동시에 하고 있었다는 것

을 보여준다. 이 환자들을 치료하는 전문가로서 환자들이 접근 

가능한 치료적 중재들이 어떤 종류가 있는지 아는 것은 그들

이 치료를 선택하는 것을 돕는 데에 매우 중요하다. 사실 식

이제한이나 Megadose 비타민요법은 실제로 다수에서 사용

되고 있지만, 이러한 방법이 효과적임을 지지하는 과학적인 증

거는 없으며, 많은 자폐 아동들이 이런 치료를 받는 동안에 의

학적 전문가들에 의해 모니터링 되지 않고 있다는 문제점이 

있다.16-18)

약물요법, 식이요법, 행동요법, 교육요법, 다른 보완대체요

법 등을 포함해서 현재 한국에서 MR 및 ASD를 가진 부모들

이 어떤 요법들을 얼마나 사용하고 있는지에 대한 실태를 파

악하는 것은 매우 중요한 문제이다. 그러나 그간 국내에서 사

용되고 있는 다양한 요법들에 대해서 대체요법을 포함하여 

사용실태를 평가한 연구는 없었으며, 재활치료 사용실태에 

대해서는 하나의 연구가 있었다. Kim19)은 치료지원 바우처 

사업을 받고 있는 장애 아동을 대상으로 재활치료 실태를 평

가하였는데 장애유형에 관계 없이 언어치료를 가장 많이 받

고 있는 것으로 보고하였다. 한편으로 각 치료법의 치료효과

를 부모가 느끼는 주관적인 만족도 측면에서 살펴보는 것 역

시 중요하다. 먼저 경험해 보고 느끼게 된 치료효과에 대한 주

관적 만족도에 대한 정보는 향후의 환자 부모들이 치료법을 

선택하는 데에 있어 중요한 지침이 될 것이다. 또한 부모들이 

치료를 선택하는 문제에 있어서 경제적 부담은 빼놓을 수 없

는 요소이다.

본 연구의 목적은 첫째, 한국의 MR 및 ASD 아동의 부모

들이 약물, 식이, 행동, 교육, 다른 보완대체요법 등을 얼마나 

다양하게 얼마만큼의 빈도로 사용하고 있는지에 대한 실태

를 국내에서는 처음으로 파악하고자 하였다. 둘째, 각 치료법

을 사용해 본 환아의 부모들이 각 치료에 대해 어느 정도의 

만족도를 느끼는지를 평가하였다. 또한 마지막으로 각 치료

법을 시행하는 데에 얼마만큼의 비용이 들었는지를 함께 알

아보고자 하였다.

방      법

1. 대  상

2013년 5월부터 2014년 1월까지 서울, 경기, 충남, 제주도에 

소재한 병원의 정신건강의학과 외래진료실, 특수학교, 그리

고 재활기관에서 과거에 MR 혹은 ASD로 진단받았던 아동

의 부모를 대상으로 설문조사를 시행하였다. 아동의 진단은 

설문 시행 전 부모가 과거에 의사로부터 해당 진단을 받았던 
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적이 있었는지에 대한 병력평가를 먼저 시행하였다. 또한 대

상 아동은 모두 정신지체 혹은 발달장애의 장애진단으로 행

정기관에 등록되어 있는 아동이었다. 총 60부의 설문지가 배

포되었으며, 이 중 최종적으로 50부의 설문지가 회수되어 

83.3%의 응답률을 보였다. 본 연구는 대상군의 모든 아동 

혹은 부모로부터 본 연구에 대한 내용을 충분히 설명하고 동

의를 얻었으며, 단국대학교병원 임상심의위원회의 승인을 받

았다.

 

2. 평가도구 및 절차 

본 연구는 장애아동의 부모를 대상으로 자기보고식 설문지

를 통해서 이루어졌다. 자녀의 성별, 나이, 출생력 및 부모의 

나이, 학력 등의 인구학적 자료를 조사하였으며, 덧붙여 자녀

의 진단명, 진단 시기 등 질병관련 정보와 현재까지 받은 치료

력에 대한 정보를 수집하였다. 그간 외국에서 시행되었던 선

행연구결과들을 참고하여 본 연구에서는 1) 약물연구 2) 교

육행동요법 3) 보완대체요법으로 구분하여 세부목록을 작성

하였다. 특히 교육행동요법은 특수교육 전문 교사의 자문상

담을 통해서 현장에서 시행되고 있는지의 여부를 확인하였

다. 아동이 과거에 받았던 또는 현재 받고 있는 치료방법의 종

류를 설문지의 항목 중에서 선택하도록 하였고 그 외에 부가

적인 치료를 받은 경우에는 추가적으로 기술하도록 하였다. 

받은 치료의 종류, 각 치료법의 치료기간, 주당 평균횟수, 월

평균비용을 조사하였으며, 각 치료 결과에 대한 만족도를 함

께 조사하였다. 만족도는 7점 Likert 척도를 사용하여 평가

하였다. 

각 센터별로 설문지가 배포되어 회수되었으며, 회수된 설문

지는 연구자가 일차적으로 검토하여 미응답 항목에 대해서는 

직접 대상자에게 전화를 하여 전화설문을 통해 추가적인 응

답을 구하였다.

3. 통계 분석 

자료는 한글판 Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) 15.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 처

리하였으며, 통계분석에는 MR군과 ASD군 간의 인구사회학

적 변인 중 나이, 출생시 부모연령의 비교에는 independent 

t-test를 시행하였다. 양 군 간에 각 치료를 사용해 본 경험비

율을 비교하기 위해서 chi-square test를 시행하였다. 양 군 

간에 각 치료를 사용한 기간의 비교, 각 치료에 쓰게 된 비용, 

각 치료에 대한 부모들의 주관적인 만족도의 비교를 위해서

는 independent t-test를 시행하였다. 보완대체요법의 경우에

는 표본수가 충분하지 않아 각 치료의 사용기간, 비용, 만족

도에 대해서 양 군 간의 비교를 위한 independent t-test를 시

행하지 않았다. 치료법에 대한 사용기간, 비용, 만족도에 대한 

개별적인 통계분석시에는 각각의 치료를 경험한 대상자만을 

모수로 계산하여 평균 및 표준편차를 산출하였다. 각각 p 값

이 0.05 미만인 경우를 유의성이 있음으로, 그리고 p 값이 0.1 

미만인 경우를 통계적으로 유의하지 않은 성향(trait)이 있음

으로 판단하였다. 

결      과

1. 연구 대상자의 인구사회학적 특성 및 진단

연구 대상자의 인구사회학적 특성을 살펴보면, 최종 연구

대상자는 50명이었다. 아동의 성별은 남성이 38명(76.0%), 여

성이 12명(24.0%)이었다. 출생력상 미숙아는 3명(6.0%)이었

Table 1. Demographic characteristics of ASD and MR group

 Factors Total ASD MR χ2 p value
 Diagnosis

 ASD 22 (44.0)

 MR 28 (56.0)

 Gender 4.79 .045*
 Boys 38 (76.0) 20 (90.9) 18 (64.3)

 Girls 12 (24.0) 2 (9.1) 10 (35.7)

 Birth history
 Preterm 3 (6.0) 11 (4.5) 2 (7.1) 0.64 .621
 Delivery complications 5 (10.0) 2 (9.1) 3 (10.7) 0.04 .849

 Age (year) 14.06 (4.14) 12.45 (3.58) 15.32 (4.17) -2.56 .014*
 Age of parents at child’s birth (year)

 Father 32.54 (4.36) 32.95 (3.90) 32.21 (4.74) 0.61 .547
 Mother 29.50 (4.44) 30.27 (4.75) 28.89 (4.17) 1.09 .280

These data are represented as mean (SD), N (%), by independent t-test, or by chi-square test. * : p<.05. ASD : autism spectrum dis-
order, MR : mental retardation, SD : standard deviation
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으며, 분만 시 합병증은 5명(10.0%)이 있었다. 대상자의 현재 

나이는 평균 14.06세[standard deviation (SD) 4.14]였다. 아

동의 출생시에 부의 연령은 32.54세(SD 4.36)였으며, 모의 연

령은 29.50세(SD 4.44)였다. 진단은 ASD가 22명(44.0%)이었으

며, MR이 28명(56.0%)이었다. ASD군과 MR군은 현재 연령

과 성별에서 양 군 간에 유의한 차이를 보였다(Table 1). 

2. 각 치료법의 사용경험률

각각의 치료를 사용해 보았던 아동의 비율을 살펴보면 약

물치료의 경우 28명(56.0%)에서 약물치료를 경험했던 것으로 

보고하였다(Table 2). ASD 아동은 16명(72.7%), MR 아동은 

12명(42.9%)에서 사용을 해 보았던 것으로 보고하여, 양 군 

간의 사용경험률에서 유의미한 차이를 보였다. 교육-행동요

법은 모든 아동에서 최소 1개 이상의 교육-행동요법을 사용

해보았던 경험이 있다고 보고하였다. 평균 3.52개(SD 1.69)의 

교육-행동요법을 경험하였으며, 최소 1개에서 최대 7개를 경

험한 것으로 나타났다. 군별로 살펴보면 ASD군과 MR군은 

각각 평균 4.05개(SD 1.65), 3.11개(SD 1.64)의 교육-행동요법

을 경험하였으며, 두 군간에 유의하지 않은 성향으로 ASD군

이 더 많은 요법을 경험한 것으로 나타났다(χ2=2.00, p=.051). 
가장 많이 경험했던 요법은 언어치료로 45명(90.0%)의 아동

이 경험해 본 것으로 보고되었으며, ASD군과 MR군 모두 동

일한 결과를 보여주었으며, 양 군 간의 사용경험률에 유의미

한 차이는 없었다. 언어치료 다음으로는 놀이치료 31명(62.0%), 

미술치료 26명(52.0%), 운동치료 21명(42.0%) 및 감각통합치

료 21명(42.0%)의 순으로 많은 사용경험률을 보고하였다. 보

완대체요법은 18명(36.0%)의 아동이 최소 1개 이상의 보완대

체요법을 경험한 것으로 보고되었다. 보완대체요법의 경험자

는 평균 2.78개(SD 2.41)의 보완대체요법을 경험하였으며, 최

소 0개에서 최대 9개의 보완대체요법을 경험한 것으로 나타

났다. 군별로 살펴보면 ASD군과 MR군은 각각 평균 3.40개

(SD 2.84), 2.00개(SD 1.64)의 요법을 경험하였으며, 두 군 간

에 경험한 요법 개수는 유의미한 차이를 보이지 않았다(χ2= 
1.24, p=.207). 보완대체요법 중에서 가장 많이 경험해 보았

던 하위항목은 한약으로 13명(26.0%)이 사용해 보았던 것으

로 나타났다. 다음으로는 비타민요법 8명(16.0%), 청각통합요

법 7명(14.0%)의 순으로 사용경험률을 보고하였다. 

Table 2. Prevalence of treatment modalities used by ASD and MR group (N=50)

Name of therapy Total (%) ASD (%) MR (%) χ2 p value
Pharmacologic therapy 28 (56.0) 16 (72.7) 12 (42.9) 4.46 .035*
Educational-behavioral therapy

 Speech therapy 45 (90.0) 20 (90.9) 25 (89.3) 0.04 .849 
 Play therapy 31 (62.0) 16 (72.7) 15 (53.6) 1.92 .166 
 Music therapy 18 (36.0) 10 (45.5) 8 (28.6) 1.52 .217 
 Art therapy 26 (52.0) 14 (63.6) 12 (42.9) 2.13 .144 
 Occupational therapy 12 (24.0) 7 (31.8) 5 (17.9) 1.32 .251 
 Exercise therapy 21 (42.0) 11 (50.0) 10 (35.7) 1.03 .310 
 Sensory integration therapy 21 (42.0) 11 (50.0) 10 (35.7) 1.03 .310 

Complementary alternative medicine
 Auditory integration training 7 (14.0) 5 (22.7) 2 (7.1)

 Oriental medicine 13 (26.0) 6 (27.3) 7 (25.0)

 Special diet 4 (8.0) 4 (18.2) 0 (0.0)

 Special vitamins 8 (16.0) 4 (18.2) 4 (14.3)

 Special minerals 4 (8.0) 2 (9.1) 2 (7.1)

 Oriental therapy except medication 4 (8.0) 3 (13.6) 1 (3.6)

 Craniosacral therapy 2 (4.0) 2 (9.1) 0 (0.0)

 DMG (dimethylglycine) therapy 2 (4.0) 2 (9.1) 0 (0.0)

 Antifungal treatment 2 (4.0) 2 (9.1) 0 (0.0)

 Detox (chelation) therapy 2 (2.0) 1 (4.5) 0 (0.0)

 Immune therapy 2 (4.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

 Hyperbaric oxygen 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

 Magnetic therapy 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

 Secretin 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

These data are represented as N (%) or by chi-square test. * : p<.05. ASD : autism spectrum disorder, MR : mental retardation, SD : 
standard deviation
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3. 각 치료법의 사용기간 및 비용

각각의 치료방법의 사용기간에 대해서 살펴보았다. 약물학

적 치료기간은 평균 58.71개월(SD 46.16)이었다(Table 3). 교

육-행동요법 중에서는 언어치료가 평균 63.2개월(SD 48.45)

로 가장 긴 치료기간을 보였다. 전체 아동에서는 언어치료 다

음으로 운동치료가 44.19개월(SD 31.45), 놀이치료가 42.39개

월(SD 26.83)로 긴 치료기간을 보였다. ASD군과 MR군을 구

분해서 살펴보면, 양 군 모두 언어치료가 가장 긴 치료기간을 

보인 것은 동일하였다. 그러나, ASD군의 경우에는 언어치료 

다음으로 놀이치료, 운동치료 순으로 긴 치료기간을 보인 반

면, MR군은 언어치료 다음으로 작업치료가 62.80개월(SD 

40.29)로 긴 치료기간을 보였다. 

각 치료별 월평균 비용은 약물치료는 63,704원(SD 57,589)

의 비용을 사용한 것으로 보고하였다. 교육-행동요법의 경우 

모든 치료가 20만 원 내외의 비용이 들었던 것으로 나타났다

(Table 4). 양 군 간의 치료비용에 대한 비교에서도 유의미한 

차이를 보이는 교육-행동요법 하위항목은 없었다. 보완대체

요법은 사용경험자가 적어 통계적 대표성은 부족하지만, 사

용경험률이 높았던 한약과 비타민 요법의 경우 각각 268,462

원(SD 149,212)과 162,500원(SD 160,156)의 월 평균 비용이 

들었던 것으로 조사되었다. 

4. 각 치료법의 만족도

각 치료에 대한 만족도는 7점 Likert 척도로 측정하였다. 

약물치료는 전체 아동에서 4.50점(SD 0.92)의 점수분포를 

나타냈으며, ASD군에서는 4.31점(SD 1.01), MR군에서는 

4.75점(SD 0.75)의 점수분포를 보여 유의미한 차이를 보이지

는 않았다(Table 5). 교육-행동요법의 만족도는 운동치료가 

5.48점(SD 1.21)으로 가장 높았으며, 다음으로 놀이치료, 미

술치료의 순으로 높은 점수를 보여주었다. 보완대체요법은 

모든 하위항목에서 4.00점 이하의 만족도를 보였다. 

5. 각 치료법의 비교

전체 대상군에서 약물치료와 교육-행동요법, 그리고 보완

대체요법 간에 치료기간, 치료비용, 만족도를 비교하였다. 약

물치료의 평균기간과 교육-행동요법 전체의 평균기간은 서로 

유의미한 차이를 보이지 않았지만, 약물치료와 교육-행동요

법 전체의 평균기간은 각각 보완대체요법 전체의 평균기간에 

비해 유의미하게 길었던 것으로 나타났다(Table 6). 한편 비

용 면에서는 보완대체요법, 교육-행동요법, 약물치료 순으로 

고비용이 들었던 것으로 유의미하게 나타났다. 한편 만족도 

비교에서는 약물치료와 교육-행동요법 전체의 평균만족도는 

차이가 나지 않았으나, 교육-행동요법과 약물치료는 각각 보

Table 3.  Comparison of treatment duration between ASD and MR group (N=50)

Name of therapy Total (month) ASD (month) MR (month) χ2 p value
Pharmacologic therapy 58.71  (46.16) 48.44 (37.23) 72.42 (54.60) -1.38 .178 
Educational-behavior therapy

 Speech therapy 63.24 (48.45) 56.70 (37.27) 68.48 (56.04) -0.81 .424
 Play therapy 42.39 (26.83) 41.75 (29.46) 43.07 (24.74) -0.13 .894
 Music therapy 26.89 (16.35) 20.80 (13.21) 34.50 (17.49) -1.90 .076
 Art therapy 29.19 (19.17) 22.79 (12.28) 36.67 (23.31) -1.85 .082
 Occupational therapy 41.33 (33.30) 26.00 (17.09) 62.80 (40.29) -2.19 .053
 Exercise therapy 44.19 (31.45) 37.09 (29.62) 52.00 (33.08) -1.09 .289
 Sensory integration therapy 40.81 (25.79) 32.82 (21.81) 49.60 (28.03) -1.54 .140

Complementary alternative medicine
 Auditory integration training 3.00 (3.21) 2.80 (3.49) 3.50 (0.00)

 Oriental medicine 24.54 (20.34) 18.67 (20.96) 29.57 (19.93)

 Special diet 15.00 (6.00) 15.00 (6.00) 0.00 (0.00)

 Special vitamins 22.63 (11.62) 27.00 (11.49) 18.25 (11.50)

 Special minerals 27.00 (11.49) 24.00 (16.97) 30.00 (8.49)

 Oriental therapy except medication 67.00 (101.67) 73.33 (123.55) 48.00 (0.00)

 Craniosacral therapy 6.00 (0.00) 6.00 (0.00) 0.00 (0.00)

 DMG (dimethylglycine) therapy 12.00 (0.00) 12.00 (0.00) 0.00 (0.00)

 Antifungal treatment 12.00 (0.00) 12.00 (0.00) 0.00 (0.00)

 Detox (chelation) therapy 18.00 (8.49) 18.00 (0.00) 0.00 (0.00)

 Immune therapy 6.00 (0.00) 6.00 (0.00) 0.00 (0.00)

These data are represented as mean (SD) or by independent t-test. ASD : autism spectrum disorder, MR : mental retardation, SD : 
standard deviation
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완대체요법에 비해서 유의미하게 높은 만족도를 보이는 것으

로 나타났다. 한편, 교육-행동요법의 하위항목 중에서 다른 

항목들은 만족도 면에서 약물치료와 유의미한 차이를 보이

지 않았으나, 놀이치료는 유의하지 않은 성향으로 약물치료에 

비해 높은 만족도를 보였으며(χ2=1.93, p=.059) 운동치료는 

약물치료에 비해 유의미하게 높은 만족도 수준을 보였다(χ2= 
3.09, p=.004). 

고      찰

ASD와 MR은 아직 확립된 치료법이 없으며 그 치료방법

은 매우 다양하다. 더군다나 보완대체요법은 그 어떠한 것도 

근거에 기반된 치료효과의 증거가 없으며 각각의 방법은 더 

많은 연구를 통해서 남아 있는 방법론적인 문제를 해결하는 

것이 반드시 필요하다. 즉, 효과가 있는 것으로 보고된 보완대

체요법들이 무작위 통제 시험과 같은 이상적인 방법의 연구

를 거치면 효능이 발생하지 않을 수도 있다. 그러나 부모들은 

효과가 확립된 치료가 나올 때까지 오랜 시간 기다릴 수 없기 

때문에 스스로 자신의 아동에게 더 유익한 치료법을 찾기 위

해 여러 가지 치료법들을 동시에 시도하고 있다.20)

1. 약물치료

본 연구의 결과를 살펴보면 약물치료의 경우 약 56.0%의 

대상자가 이용한 것으로 나타났다. ASD뿐 아니라 MR의 경

우에는 대상 질환 자체의 확립된 약물치료방법이 없음에도 

불구하고, 많은 대상자들이 약물치료를 이용한 것은 장애아

동들이 보이는 행동적인 문제 혹은 동반질환의 치료를 위해

서 약물치료가 시행되었음을 생각해 볼 수 있다. 본 연구에서

는 장애아동들의 동반질환 유무와 어떤 종류의 약물이 얼마

만큼 쓰였는지에 대한 조사는 진행되지 않았기 때문에 이 부

분에 대해서는 알 수 없었다. 이에 대한 향후 추가적인 연구는 

임상가에게 장애아동의 약물치료에 대한 상세한 정보를 줄 

수 있을 것으로 생각된다. ASD군이 MR군에 비해서 약물투

여를 더 많이 받았음을 보였는데 이는 일반적으로 ASD가 

MR에 비해서 문제행동이 많기 때문에 약물치료의 개입이 더 

많았을 것으로 추정된다. 치료에 대한 만족도 측면에서 약물

치료는 평균 4.50점의 만족도를 보여 보통 이상의 만족도를 

보였으나, 다른 교육-행동요법에 비해서 유의미하게 높은 만

족도 수준을 보여주지는 못했다. 약물치료가 장애아동들의 

다양한 문제행동에 긍정적인 영향을 줄 수 있음에도 불구하

고 다른 교육-행동요법에 비해 만족도가 높지 않았던 점에 대

해서는 아동의 약물치료 거부, 약물치료의 번거로움 등 수동

Table 4. Comparison of treatment cost between ASD and MR group (N=50)

Name of therapy Total (won/month) ASD (won/month) MR (won/month) χ2 p value
Pharmacologic therapy 63,704 (57,589) 49,333 (38,999) 81,667 (72,593) -1.48 .151
Educational-behavioral therapy

 Speech therapy 203,256 (143,024) 190,000 (138,243) 213,750 (148,787) -0.54 .595
 Play therapy 195,805 (135,078) 189,000 (158,950) 203,095 (109,454) -0.28 .785
 Music therapy 182,353 (102,867) 172,000 (119,610) 197,143 (79,522) -0.48 .635
 Art therapy 180,625 (96,214) 165,769 (112,432) 198,182 (74,137) -0.82 .423
 Occupational therapy 176,000 (144,852) 220,000 (171,231) 110,000 (66,332) 1.21 .262
 Exercise therapy 194,000 (143,981) 204,000 (190,508) 184,000 (85,140) 0.30 .765
 Sensory integration therapy 194,000 (106,049) 186,000 (137,937) 202,000 (67,626) -0.33 .747

Complementary alternative medicine
 Auditory integration training 435,714 (335,751) 504,000 (347,966) 265,000 (0)

 Oriental medicine 268,462 (149,212) 275,000 (160,468) 262,857 (151,626)

 Special diet 953,333 (703,231) 953,333 (703,231) 0 (0)

 Special vitamins 162,500 (160,156) 282,500 (145,688) 42,500 (15,000)

 Special minerals 68,750 (22,500) 62,500 (10,607) 75,000 (0)

 Oriental therapy except medication 137,500 (96,047) 176,667 (68,069) 20,000 (0)

 Craniosacral therapy 300,000 (0) 0 (0) 0 (0)

 DMG (dimethylglycine) therapy 100,000 (0) 100,000 (0) 0 (0)

 Antifungal treatment 100,000 (0) 100,000 (0) 0 (0)

 Detox (chelation) therapy 250,000 (212,132) 250,000 (212,132) 0 (0)

 Immune therapy 250,000 (0) 200,000 (0) 0 (0)

These data are represented as mean (SD) or by independent t-test. ASD : autism spectrum disorder, MR : mental retardation, SD : 
standard deviation
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적인 약물투여가 부모들에게 거부감을 느끼게 하였을 수 있

으며 한편으로는 약물투여로 인한 증상개선의 미미함 등을 

생각해 볼 수 있겠다. 다만, 약물치료는 월평균비용이 63,704

원으로 다른 교육-행동요법 및 보완대체요법에 비해 비용 면

에서 상대적으로 저렴하였다. 이는 우리나라의 의료보험체계

에 기인한 것으로 생각되며, 비용과 만족도를 종합적으로 고려

해 보았을 때는 다른 치료법에 비해서 우수한 것으로 생각해 

볼 수 있겠다.

2. 교육-행동요법

교육-행동요법의 치료에 대한 만족도를 살펴보면, 모든 치

료법이 7점 Likert 척도상 평균 4.35점 이상으로 대체로 우수

한 만족도를 보였다. 치료경험률과 치료기간에서는 언어치료

가 다른 치료에 비해 사용경험률도 높았을 뿐만 아니라 치료

기간도 다른 교육-행동요법에 비해서 긴 것으로 나타났다. 이

는 장애아동들의 진단이 어린 시기임을 고려해 보았을 때, 부

모들이 아동의 언어발달에 매우 민감한 시기로 일찍부터 언

어치료를 고려해 보는 것으로 생각해 볼 수 있다. 

치료의 만족도 측면에서는 운동치료, 놀이치료 등이 상대

적으로 높게 나왔다. 특히 운동치료는 약물치료에 비해서도 

유의하게 높은 만족도 수준을 보여주었다. 이는 이러한 치료

방법들이 활동을 바탕으로 하는 치료로 아동들이 자발적이

고, 적극적으로 치료에 개입하는 모습으로부터 부모들이 더 

높은 주관적인 만족감을 느끼는 것으로 생각해 볼 수 있다. 

이에 대해서도 어떤 치료법이 어떤 면에서 부모들에게 더 높

은 만족감을 주었는지에 대한 평가가 진행된다면 향후 ASD 

및 MR 아동들에게 더 최적화된 프로그램을 개발하는 데에 

도움이 될 수 있을 것으로 생각된다.

Table 5. Comparison of treatment satisfaction between ASD and MR group (N=50)

Name of therapy Total ASD MR χ2 p value
Pharmacologic therapy 4.50 (0.92) 4.31 (1.01) 4.76 (0.75) -1.25 .221
Educational-behavioral therapy

 Speech therapy 4.36 (1.26) 4.35 (1.31) 4.36 (1.22) -0.03 .979
 Play therapy 5.03 (1.17) 5.13 (1.31) 4.93 (1.03) 0.45 .656
 Music therapy 4.72 (1.27) 4.70 (1.16) 4.75 (1.49) -0.08 .937
 Art therapy 4.96 (1.22) 4.79 (1.19) 5.17 (1.27) -0.79 .437
 Occupational therapy 4.50 (1.00) 4.27 (1.11) 4.80 (0.84) -0.87 .406
 Exercise therapy 5.48 (1.21) 5.55 (1.21) 5.40 (1.27) 0.27 .269
 Sensory integration therapy 4.75 (1.02) 4.80 (0.79) 4.70 (1.25) 0.21 .214

Complementary alternative medicine
 Auditory integration training 3.57 (0.98) 3.80 (0.84) 3.00 (1.41)

 Oriental medicine 3.08 (1.26) 2.33 (1.21) 3.71 (0.95)

 Special diet 3.50 (1.00) 3.50 (1.00)

 Special vitamins 3.16 (1.13) 3.75 (0.96) 2.50 (1.00)

 Special minerals 3.00 (1.41) 4.00 (0.00) 2.00 
 Oriental therapy except medication 2.00 (1.14) 2.00 (1.73) 2.00 
 Craniosacral therapy 3.00 (0.00) 3.00 (0.00) 0.00 
 DMG (dimethylglycine) therapy 3.50 (0.71) 3.50 (0.71) 0.00 
 Antifungal treatment 2.50 (0.71) 2.50 (0.71) 0.00 
 Detox (chelation) therapy 3.00 (0.00) 3.00 (0.00) 0.00 
 Immune therapy 3.00 (0.00) 3.00 (0.00) 0.00 

These data are represented as mean (SD) or by independent t-test. ASD : autism spectrum disorder, MR : mental retardation, SD : 
standard deviation

Table 6. Comparison of treatment duration, cost, and satisfaction by treatment modality (N=50)

Pharmacologic
therapy

Educational-
behavioral therapy

Complementary 
alternative medicine

F p value Post-hoc

Duration (month) 58.71 (46.16) 43.93 (34.88) 21.61 (32.20) 11.17 <.001* Co<Ph=Ed
Cost (won/month) 63,704 (57,589) 195,083 (125,459) 275,000 (303,069) 12.98 <.001* Ph<Ed<Co
Satisfaction 4.50 (0.92) 4.79 (1.22) 3.09 (1.08) 39.56 <.001* Co<Ph=Ed
These data are represented as mean (SD) or by independent t-test, post-hoc comparison (Scheffe method). * : p<.001. Ph : phar-
macologic therapy, Ed : educational-behavioral therapy, Co : complementary alternative therapy, SD : standard deviation



정신지체 및 자폐스펙트럼장애의 치료방법 실태 

- 80 -

치료를 선택하는 데에 있어 비용문제는 빼놓을 수 없는 중

요한 문제이다. 본 연구에서 교육-행동요법은 한 치료당 대개 

월 20만 원 전후의 비용이 드는 것으로 조사되었다. 본 연구에

서는 부모들이 교육-행동요법에 지출한 월평균 총비용과 비

용에 대해 느끼는 부담에 대해서는 조사되지 않았다. 또한, 교

육-행동요법의 비용문제에 있어 또 하나 고려해야 할 점은 치

료지원이다. 외국연구에서는 정부에서 대상자들에 따라 치료

를 이용하는 데에 무료부터 비용충당이 힘들 정도의 고비용

까지 매우 다양하게 치료지원을 하는 것으로 나타났으며, 이 

중에서 가장 많이 무료로 제공되는 치료는 음악치료와 동물치

료였다.21) 이는 사회문화적 차이와 학교 시스템의 차이를 반영

하는 것으로 국내 학교에서는 수업의 형태로 여러 가지 교육

행동치료를 제공하는 경우도 있기 때문이다. 현재 우리나라에

서는 장애아동의 치료지원을 위한 재활치료지원 바우처 사업

이 시행중에 있다. 재활치료지원 바우처 사업은 치료 욕구가 

높은 18세 미만의 장애아동에게 월 일정금액의 바우처를 지

급하면 원하는 치료서비스를 구입할 수 있는 것이다.19) 그러

나, 본 연구에서는 대상자들이 바우처를 통해서 받는 교육-

행동요법이 어느 정도인지에 대한 평가가 포함되지 않았으며 

또한 바우처를 통한 경제적 지원이 얼마나 아동의 부모들에

게 도움이 되고 만족도가 높은지에 대한 평가 역시 시행되지 

못했다. 향후 장애아동의 교육-행동요법에 있어 부모들이 감

당하는 비용의 정도, 부담 등에 대한 추가적인 연구가 이루어

진다면, 향후 장애아동의 치료를 지원하는 정책의 개발 혹은 

아동들에게 최적화된 치료프로그램의 개발 및 선택에 대한 

가이드라인을 마련하는 데에 도움이 될 수 있을 것으로 생각

된다.

3. 보완대체요법

ASD 아동의 보완대체요법 사용에 대한 기존연구에서 보완

대체요법의 사용경험률은 32%에서 92%의 범위로 매우 다

양했다.22-24) 이렇게 사용경험률의 범위가 넓은 것은 서로 다

른 연구들이 서로 다른 연구방법들을 사용한 점, 부모들이 의

료진에게 보완대체요법의 사용을 알리는 비율이 저조한 점, 보

완대체요법의 정의가 명확하지 않은 점 등에 기인한 것으로 

생각된다. 예를 들어 의료기록을 토대로 진행한 연구에서 Levy

와 Hyman17)은 32%의 사용경험률을 보고하였으며, 부모의 

보고를 토대로 진행한 연구에서 Harrington 등23)은 92%의 사

용경험률을 보고하였다. 본 연구에서는 보완대체요법의 사용

경험률은 36.0%로 조사되어 부모의 보고를 토대로 진행한 

Harrington 등23)의 연구에 비해서는 낮은 수치를 보였다.

한 연구에서는 보완대체요법을 사용하는 장애아동의 부모

가 보완대체요법을 사용하고 있다는 사실을 아동의 담당의사

에게 알리는 비율이 62%로 보고되었다.25) 본 연구에서는 보

완대체요법을 사용한 18명 중 6명(33.3%)만이 보완대체요법

의 사용에 대해서 의사에게 알렸던 것으로 나타나 매우 저조

한 보고율을 보였다. 이런 저조한 보고율은 전문가의 적절한 

모니터링과 지침 없이 보완대체요법이 주위의 권유와 부모의 

판단에 의해 사용되고 있음을 시사한다. 보완대체요법은 아

직 효과가 명확하게 입증되지 않았을 뿐 아니라 부작용 등에 

대한 자료가 부족함을 고려했을 때, 향후 장애아동을 진료하

는 임상가들이 보완대체요법에 대한 지식을 갖춤과 동시에 

진료대상 환자들이 보완대체요법을 사용하고 있는지에 대해 

적절히 모니터링을 하는 것이 필요할 것으로 생각된다. 본 연구

에서 보완대체요법을 사용했던 18명의 대상자 중 14명(77.8%)

이 ‘비용이 비싸 부담이 크다’는 답변을 하였으며, 비용부담 

주체 역시 18명 모두 부모인 것으로 조사되었다. 따라서 보완

대체요법에 대한 비용부담 측면에서도 장애아동의 부모에게 

전문가가 적절한 조언을 해주는 것이 필요할 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점을 살펴보면 다음과 같다. 첫째로, 총 연구 

대상자의 표본크기가 작았다는 점이다. 둘째로, 자기보고식 

설문지이기 때문에 부모의 인지 능력 차이가 결과에 영향을 

줄 수 있다. 이에 대한 영향을 줄이기 위해 분석시에 교육연

한을 통제요인으로 설정할 필요가 있었으나, 표본의 크기가 

작아 수행하지 못하였다. 또한 장기간의 치료경험을 기억에 

의존해서 작성해야 하는 후향조사식 설문지이기 때문에 실제

와 정확하게 일치하지 않는 정보가 포함될 수 있다. 마찬가지

로 장기간의 치료경험에 대한 설문지이므로 시간의 추이에 따

른 비용과 만족도에서 변화가 있을 수 있었으나 이를 반영할 

수 없었다. 셋째로, 본 연구는 천안, 아산 지역, 서울 지역, 그

리고 제주도에 소재하고 있는 지역 아동만을 대상으로 하였다. 

그러므로 국내에 거주하는 일반적인 MR 및 ASD 아동을 대

표하기에는 무리가 있을 것이다. 또한 대상자 중에서 가장 많

은 25명(50.0%)이 천안, 아산지역에서 조사되었는데 이 지역

은 각각 인구 50만과 20만 정도의 신흥 도시로서 인구 유입률

이 매우 높으며 젊은 세대가 많이 거주하는 도시이므로 인구

가 점차 감소하며 노인인구가 많은 농촌 지역의 특징을 반영

한다고 보기는 어렵다. 또한 병원으로 의뢰된 경우와 특수학

교를 통해서 얻어진 경우이므로 좀 더 사회에 노출된 질환군

으로 생각된다. 향후 성별과 연령, 그리고 지역분포 및 경제적 

능력 등을 보정한 보다 잘 구조화된 대조군 연구를 기대한다. 

넷째로 본 연구에서 아동의 진단명에 대한 정보는 의사에 의

해서 진단받은 병력으로 질문하기는 했지만, 부모의 설문지 

병력평가에 의해서 이루어졌기 때문에 정확한 진단이라고 하

기 어렵다. 다섯째, MR과 ASD는 임상적으로 공존질환이 매

우 많은 것으로 알려져 있으며, 불안증과 우울증은 국내에서
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도 attention-deficit hyperactivity disorder에서 50% 이상

에서 동반되는 질환이며 증상군이다.26) 본 연구에서는 초기의 

연구대상에서 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, fourth edition상 동반질환을 평가하지 못했다. 

또한 ASD 환자 중 상당수가 정신지체를 동반하고 있었으며 

정신지체의 상당수에서도 ASD를 동반하고 있었을 것으로 

추정되었으나 천안지역을 주거지로 하는 아동에서만 소아정

신과 임상의의 직접 면담이 시행되었고 그 외의 지역아동에

서는 설문지 혹은 전화면담으로 추정된 진단이었으므로 정

확한 동반질환의 분포를 확인할 수 없었다. 여섯째, 부모에 

대한 적절한 평가가 이루어지지 못했다. 임상적으로 MR 및 

ASD 아동을 치료하기 위해서 부모의 역할은 매우 중요하다. 

그러므로 장애를 가진 아동의 부모에 대한 적절한 정신과적 

평가 및 개입은 장애 아동의 치료에 중요한 과정이다. 

결      론

본 연구는 국내에서 ASD 및 MR 아동을 대상으로 약물치

료, 교육-행동요법, 보완대체요법을 포괄하여 장애아동들이 

각각의 치료에 대한 사용경험률, 기간, 비용, 만족도에 대하

여 통합적으로 조사하였다. 본 연구결과에서는 약물치료는 

56.0%의 장애아동이 이용하고 있었으며, 약물치료에 대한 만

족도는 4.50점으로 나타났다. 교육-행동요법은 모든 장애아

동에서 최소 1개 이상 경험하였으며 만족도는 4.79점이었다. 

보완대체요법은 36.0%의 장애아동이 경험하였으며 만족도

는 3.09점이었다.

중심 단어：정신지체 ·자폐스펙트럼장애 ·약물치료 ·  

교육-행동요법 ·보완대체요법.
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