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<요 약>

자폐스펙트럼 장애 아동은 다양한 섭식문제를 보이며 그 중 편식행동을 가장 빈번하게 보고한다. 편식을

치료하는 데에 가장 효과적이라고 밝혀진 근거기반치료는 응용행동분석으로, 이에 근거한 자폐스펙트럼

장애 아동의 편식 치료 연구가 활발히 이루어지는 국외와 달리 국내 연구는 매우 제한된 실정이다. 본

연구에서는 최근의 국외 자폐스펙트럼 장애 아동을 대상으로 한 편식행동 치료 연구를 체계적으로 고찰

하여 치료 요소 및 아동 요소에 따른 치료 프로그램과 그 효과성의 차이를 분석하였다. 그 결과 치료 방

법, 주치료자의 전문성 여부, 그리고 아동의 나이와 편식 심각도에 따른 프로그램과 효과성의 차이가 관

찰되었다. 이를 바탕으로 국내 임상 현장에서 해당 사례에 맞는 프로그램을 선정하고 치료 연구를 통하

여 그 효과성을 검증하는 노력이 필요하다고 사료된다.

<주제어> 편식, 자폐 스펙트럼 장애, 응용행동분석, 응용행동분석을 활용한 편식 치료

* 교신저자(kmchung@yonsei.ac.kr)



행동분석・지원연구

- 26 -

Ⅰ. 서 론

아동기는 성장과 발육이 왕성해지고 충분한 영양분의 섭취가 필수인 시기이다. 그러나 상당

수의 아동이 식사와 관련된 많은 문제를 보이는데(Linscheid, 2006), 정상 발달 아동 중 25%가 편

식, 새로운 음식 거부와 같은 섭식 문제를 보고한다(Lindberg, Bohlin, & Hagekul, 1991). 발달 장

애 아동의 섭식 문제는 보다 빈번하게 보고되며, 연구대상이나 방법에 따라 다소 차이는 있으

나 많게는 90%의 유병률이 보고된다(Kodak & Piazza, 2008). 발달장애 중 특히 자폐스펙트럼 장

애의 섭식 문제 보고율은 높은 편인데(Beighley et al., 2013), 그 중 특정한 질감, 맛, 종류의 음식

의 섭취를 거부하는 편식이 가장 많다(Ahearn et al., 2001; Cermak, Curtin, & Bandini, 2010, Nadon 

et al., 2011). 선행 연구들은 자폐스펙트럼 장애 아동에게서만 고유하게 나타나는 신체적 특성이

나 위장 장애가 보고되지 않는 사실에 근거해, 이 섭식의 문제가 자폐스펙트럼 장애의 특성에

따른 증상으로 추정하고 있다(Ledford & Gast, 2006). 편식은 다양한 영양소의 섭취를 방해하고

빈혈이나 만성 질환의 원인이 되기도 하며(Black & Hurley, 2007) 이때 형성된 식습관은 청소년

기와 성인기까지 지속되는 장기적인 건강 상태에 영향을 미친다(Lederman et al.,2004). 따라서 편

식 문제를 해결하기 위한 아동기의 개입은 반드시 필요하다.

섭식문제에 가장 효과적이라고 밝혀진 치료, 즉 근거기반치료(evidence-based treatment)는 학습

이론에 근거한 응용행동분석이다(Kerwin, 1999). 최근에는 좀 더 구체적으로 어떤 특정 치료기법

이 어떤 섭식 문제에 더 효과적인지 알아보려는 시도가 많아지고 있다. 예를 들어, 자폐스펙트

럼 장애 아동의 섭식 문제에 대한 고찰한 가장 최근 연구는 1994년부터 2000년까지 자폐스펙트

럼 장애의 섭식 문제의 치료에 가장 효과적인 방법을 조사하였다(Ledford & Gast, 2006). 이 고찰

연구에서는 심각한 편식 행동을 치료하기 위해 하나 이상의 응용행동분석적 요소를 포함한 9개

의 단일피험자 연구를 분석 및 요약하였다. 그 결과 편식하는 음식(혐오 자극)을 거부할 수 없

도록 먹을 때까지 제시하는 도피 소거(Escape Extinction), 선호/비선호 음식의 동시 및 순차 제

공(simultaneous and/or sequential presentation), 질감이나 음식물의 양을 점점 섭취하기 어려운 순

서로 제시하는 자극 용암법(stimulus fading), 편식하는 음식의 섭취에 대한 차별 강화(Differential 

Reinforcement), 등 응용행동분석적 접근이 섭식문제 감소에 효과적임이 밝혀졌다(Ahearn, 2003; 

Najdowski et al. 2003; Piazza et al., 2002).

응용행동분석 요법 중 가장 많이 사용된 도피 소거(EE)는 자폐스펙트럼 장애 아동의 섭취 음

식 종류 수를 늘리고 부적절한 식사 행동을 감소시키는 데 가장 효과적이다(Freeman & Piazza, 

1998). 도피 소거의 예로는 숟가락에 음식물을 얹어 입 앞에서 치우지 않는 방식(Nonremoval of 

spoon: NRS)이나 전체 식사를 치우지 않는 방식(Nonremoval of meal: NRM)이 있으며, NRS의 경우

다양한 연구를 통해 효과성이 입증되었다(Ahearn et al., 2001; Anderson & Mcmillan, 2001; 

Najdowski et al., 2003). 그러나 NRS를 이용한 도피소거는 부작용의 위험이 있는데, 억지로 음식
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을 제시하고 먹게 하는데서 아동의 신체적 반발과 감정적 대응이 증폭하여 오히려 음식거부행

동 등 음식에 대한 저항이 매우 증가할 수 있다. 이를 행동주의 용어로 소거 폭발(extinction 

burst)이라 하는데, 소거 폭발은 동일한 행동에 이전과는 다르게 원하는 결과가 주어지지 않음에

따라 일시적으로 행동이 악화되는 현상을 말한다(Lerman, Iwata, & Wallace, 1999). 행동악화기간

은 짧을 수 있지만, 문제행동이 악화되는데서 오는 위험성이나 치료효과성에 대한 의심으로 소

거 폭발은 치료를 중단하게 만드는 큰 원인이 된다.  최근에는 이를 감안하여 보다 덜 침습적

이라고 판단되는 응용행동분석 기법(예, 차별강화나 환경을 재배치하는 등 보다 다양한 기법이

시도되고 있다.)

특히 최근 10년간에 자폐스펙트럼 장애 아동의 편식 문제를 해결하기 위한 치료 연구는 해

외에서 1990년대~2000년대 초반의 연구들을 반복 검증하고 새로운 기법을 도입하는 방식으로

꾸준히 발전해 오고 있다. 반면, 국내에서 섭식 치료에 대한 연구는 매우 제한적으로 동일기간

에 발표된 연구는 단 두 편(이수진, 정경미, 2015; 주정현, 정경미, 2013)에 불과하며, 이는 모두

정상 발달 아동을 대상으로 하여 자폐스펙트럼 장애의 섭식 행동에 관한 치료 연구는 진행되지

않은 것으로 나타났다. Ledford와 Gast(2006)의 연구가 2000년까지의 문헌을 다루었으므로 본 연

구의 목적은 최근 2001년부터 응용행동분석에 근거해 자폐 스펙트럼 아동의 편식을 중재한 국

외 문헌에 대한 고찰, 구체적으로 각 치료 프로그램의 특성을 치료 요소와 아동 요소에 따라

정리하고 각 특성에 따라 어떤 특정방법이 얼마나 효과적인가를 알아보는 것이다. 중재 연구의

치료적 요소에는 치료 방법, 치료 회기 수, 치료 장소 및 치료자, 그리고 치료의 대상이 되는

아동의 요소로 연령과 편식의 심각도를 조사하였다.

Ⅱ. 연구 방법

본 연구에 사용된 문헌은 온라인 데이터베이스 PsycINFO, PsycArticle, Pubmed에서 검색 및 선

정하였다. 아래와 같은 키워드를 통해 먼저 가능한 문헌을 모두 검색하였다: feeding problems, 

feeding, food selectivity, food refusal, autism, autism spectrum disorder, treatment, intervention. 검색된

논문 중 다음 조건을 충족한 연구들을 본 고찰에 포함하였다(그림 1).

  1. 2001년 이후 현재까지 국외 peer-reviewed 저널에 출판된 논문

  2. 자폐스펙트럼 장애 진단을 받은 만 2세에서 만 18세의 아동을 치료 대상으로 한 연구

  3. 응용행동분석기법을 사용한 문헌

  4. 중재 프로그램은 섭식을 증진하기 위한 목적으로 실시되어야 하며, 식사 시 문제행동 감

소, 거부 행동의 기능 파악 등 다른 주목적을 가지고 있는 연구는 제외.
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  5. 종속변인으로 음식 섭취를 측정한(예, acceptance, full consumption, grams) 연구

  6. 단일 사례 연구로, 자료가 그래프화되어 기저선과 중재 단계가 명확히 구분되어 나타난 연

구로, 최소 80%의 관찰자간 신뢰도(IOA)가 보고된 문헌(Kennedy, 2005)

<그림 1> 연구 선정 흐름도

본 연구에서는 위와 같은 기준으로 총 9개의 연구가 선정되었으며, 이 논문의 치료적 요소

(치료 방법, 치료 회기 수, 치료 장소 및 치료자)와 치료의 대상이 되는 아동의 특성(연령 및 편

식 심각도)을 분석하여 정리하였다. 또한 각기 다른 연구에서 산출된 치료효과를 비교하기 위

하여 종속변인 중 백분율로 환산된 섭취량(제시된 음식 중 섭취한 분량의 비율)만을 추출하여

기저선, 첫 번째 처치의 결과, 그리고 최종 처치결과 값을 비교하였다. Najdowski, Tarbox와

Wilke (2012)의 연구와 Tanner와 Andreone (2015)의 연구는 종속변인을 동등하게 비교할 수 없어

치료효과 분석에서 제외하였다. 치료 방법이나 치료 장소 등 하나의 연구에 하나 이상이 해당

될 경우에 중복하여 분석하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 문헌 고찰 요약

1) 연구 참여자

9개 연구에 참여한 총 11명의 아동의 특성은 <표 1>과 같다. 평균 연령은 8.32세(SD=4.83, 

범위: 3-16세)이며 9명의 남아와 2명의 여아로 구성되었다. 언어적 발화의 유창성과 이로 인한
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의사소통 가능 여부를 살펴보았을 때 총 4명의 아동이 유창한 발화를 보였고 3명은 언어적 의

사소통이 제한되었다. 나머지 3명의 의사소통 수준은 알 수 없었다. 언어 발화의 유창성은 논문

에 기술된 참가자의 특성을 바탕으로 의사소통 가능한 수준의 표현 및 수용 언어가 모두 가능

함을 기준으로 하였으며, 둘 중 한 가지가 제한되거나 언어로 의사소통이 불가한 경우에는 제

한 및 불가로 판단하였다. 편식 심각도로 살펴보면 5개 이하의 음식을 섭취하는 심각한 편식을

보이는 아동은 5명이었으며, 덜 심각한 편식을 보이며 최소 10개 이상의 음식을 섭취하는 ‘까다

로운 입맛’을 가진 아동은 6명이었다.

특성 n %

나이 M=8.32 ; SD=4.83 ; 범위 3-16세

성별

   남자 9 81.82

   여자 2 18.18

   총계 11

언어적 의사소통 여부

   유창 4 36.36

   불가능/제한 3 27.27

   알 수 없음 4 36.36

편식 심각도

   섭취 음식 종류 5개 이하 5 45.45

   ‘까다로운 입맛’ 음식 종류 최소 10개 이상 6 54.55

<표 1> 대상 아동 관련 정보

2) 종속 변인

한입 분량 음식의 섭취(삼키는 행동)가 가장 빈번한 종속변인이었으며(45.45%), 삼키는 행동과

별개로 음식을 입 안에 넣는 행동(음식 수용)이 뒤이었다(18.18%). 이외 전체 식사량의 섭취정도

를 무게나 부피로 측정하는 연구도 있었으며(18.18%), 부적절한 식사행동도 주된 종속변인은 아

니었으나 3개 문헌에서 보조 변인으로 측정하였다(27.27%).
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2. 요소 별 치료 프로그램 정리 및 효과성 비교

1) 치료 요소

(1) 치료방법

가장 빈번하게 보고된 방법은 차별강화(DR)로 총 7개 문헌(77.78%)에서 제시된 음식의 수용

또는 삼킴에 차별적인 강화를 함으로써 선호하지 않는 음식에 대한 섭취를 증진하였다. 차별강

화 기법은 주로 단독으로 쓰인다기보다는 다른 기법과 접목하여 사용되었으며 점진적 노출, 또

래 모델링, 동시 및 순차적 제시 그리고 선행사건 조작 및 용암법 등의 다양한 기법과 함께 사

용되었다(Tanner & Andreone, 2015; Sira & Fryling, 2012; Pizzo et al., 2012; Najdowski et al., 2012). 

그 다음으로 자주 사용된 전략은 선행사건 조작(antecedent manipulation)과 용암법(fading)으로 총

3개 문헌이 보고되었다(27.27%). 세 연구 모두 다른 방식으로 선행사건을 조작하였는데, 높은

확률로 반응을 이끌어내는 사건을 선행시키는 높은 확률 요구 연쇄법은 선호하는 음식 제시가

선행되거나 보다 따르기 쉬운 지시가 선행하는 등의 방식으로 시행되었다(Meier, Fryling, & 

Wallace, 2012; Penrod, Gardella, & Fernand, 2012). 또한 질감 용암법(texture fading)이 사용되었는

데, 이는 모든 음식을 갈아서 섭취해야만 하는 아동의 경우에 질감을 총 4단계로 나누어 제시

하며 점차 접근하기 어려운 질감으로 순차적으로 제시하였다(Najdowski, Tarbox, & Wilke, 2012). 

마지막으로 사용된 전략은 도피소거(EE)로 두 개 문헌에서 각각 NRS(nonremoval of spoon)와

NRM(nonremoval of meal)의 방식으로 사용되었다(18.18%).

최종적으로 모든 방법은 평균 98.34%(96.33-100%)로 성공적이었으며, 첫 처치 후 가장 많은

섭취량 변화가 나타난 치료 방법은 NRM(nonremoval of meal)으로 첫 번째 치료 세션 이후 29%

에서 97%로 증가하였으며, 그 뒤로 자극의 동시·순차 제공이 0%에서 74%로 도피소거가 14.5%

에서 65.25%로 증가하여 첫 번째 중재 후 가장 빠르게 효과가 나타난다고 볼 수 있다. 이와 달

리 첫 중재 후 가장 적은 섭취량 변화를 나타낸 치료 방법은 NRS(nonremoval of spoon)으로 0%

에서 33.5%로 증가하였으며, 그 뒤를 용암법이 8.56%에서 35.23%로 선행사건 조작법이 5.34%에

서 42.84%로 증가하며 뒤따랐다. 이와 같은 치료방법은 최종 목표치에 도달하기까지 다른 치료

법에 비하여 보다 많은 시간이 소요됨을 알 수 있다. 결과적으로 가장 빠르게 첫 처치 후 증가

량을 나타낸 치료방법은 29%에서 97%로 증가한 도피소거와 NRM의 조합이었으며(Tarbox, Schiff, 

& Najdowski, 2010), 가장 더디게 변화하는 치료 조합은 15%에서 20%로 증가한 차별강화와 용

암법(fading)의 조합이었다(Knox et al., 2012).

(2) 치료 장소 및 치료자

치료 장소는 치료기관(18.18%), 연구실(18.18%), 가정(36.36%), 학교(9.09%), 거주시설(9.09%) 등

다양하였다. 주 치료자 또한 치료 전문가(54.55%), 전공 대학원생(9.09%), 부모(27.27%), 교사
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(9.09%), 기관종사자(9.09%) 등으로 다양하게 분포되어있었다. 연구 당 하나 이상의 치료 장소와

치료자가 포함되기도 하였는데, 몇 몇 연구에서는 치료기관에서 치료 전문가에 의하여 전체 회

기가 진행된 이후에 유지 회기를 부모나 기관종사자에 의하여 가정, 거주시설 등에서 직접 진

행함으로써 실생활에 일반화되는 효과를 검증하였다.

치료 효과를 비교한 결과, 먼저 모든 장소에서 실시한 치료는 최종적으로 평균 98.81% 

(95.23-100%)의 섭취를 달성하였으며 첫 번째 처치 후 결과를 비교하였을 때 가정에서 실시한

경우 평균 13.22%에서 88.45%로 크게 증가하였으며, 그 뒤를 0%에서 74%로 증가한 거주시설이

뒤따랐다. 연구실에서 실시한 경우 0%에서 16.75%로 가장 첫 번째 처치 후 변화량이 적었으며

학교에서 실시한 경우 15%에서 20%로 그 뒤를 이어 실제 거주하는 장소에서 치료를 진행한

경우에 보다 빠른 효과가 나타남을 알 수 있다.

치료자의 경우, 부모가 직접 실시한 경우 치료 전 평균 14.50%에서 첫 번째 처치 후 평균

89.84%로 크게 증가하였으며 기관종사자가 진행한 경우에 치료 전 평균 0%에서 첫 번째 처치

후 평균 74%, 치료 전문가가 진행한 경우에도 치료 전 평균 2.67%에서 첫 번째 처치 후 평균

60.59%로 증가하였다. 반면 대학원생이 진행한 경우 0%에서 33.5%로, 교사가 진행한 경우 15%

에서 20%로, 첫 처치 후 다른 유형의 치료자가 치료를 담당할 때보다 치료 초반에 더디게 효

과가 나타남을 알 수 있다.

2) 아동 요소

(1) 아동 연령

5세 미만의 어린 영유아 아동을 대상으로 하는 경우, 선행사건 조작 및 용암법(18.18%), 차

별 강화와 점진적 노출기법 사용 연구(9.09%), 그리고 식사를 치우지 않는 방식의 도피 소거

(EE:NRM)(9.09%)가 사용되었다. 주 치료자의 경우 가정 내에서 부모가 직접 실시하거나 추후 유

지회기에 일반화를 위하여 부모가 직접 치료회기를 진행하도록 하는 경우와 직접 치료 기관에

서 치료 전문가가 회기를 진행하였다. 총 회기 수는 10~30회기 또는 30~50회기였으며, 가장

자주 측정된 종속 변인은 음식 입에 넣기(acceptance, 27.27%)로 한 입만큼의 음식 섭취정도, 식

사량 섭취정도, 섭취한 식사 무게, 식사 시간, 부적절한 식사 행동 등 다양하게 뒤이었다. 만 5

세~14세 미만 아동의 경우, 선행사건 조작 연구(9.09%), 차별 강화와 또래 모델링(9.09%), NRS 

사용한 도피소거(9.09%)가 사용되었으며, 주로 대학 내 연구실에 직접 불러서 대학원생을 비롯

한 연구자에 의해 진행하거나 가정 내에서 전문 치료자나 부모가 직접 진행하였다. 총 회기 수

는 10~30회기(2), 30~50회기(1), 70~90회기(1)로 5세 미만 아동의 경우보다 다소 길었다. 가장

자주 측정된 종속 변인은 한입 크기의 음식 섭취량(bite consumption, 27.27%)으로, 지시 순응정도

와 부적절한 식사 시 행동 등이 뒤이었다. 마지막으로, 만 14세 이상 청소년의 경우 차별강화

(DR)와 지시 용암법 그리고 차별강화(DR)와 순차적 자극 제시 등 차별강화(DR)와 접목한 방식
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이 사용되었으며, 각각 학교와 거주시설에서 치료가 이루어졌다. 학교 세팅에서는 교사가 직접

진행하였으며, 전체 음식의 섭취 무게를 측정하였다. 거주시설 세팅에서는 전문 치료자가 치료

를 진행하였고, 추후 유지회기에서만 기관종사자가 추가적으로 치료를 진행하여 일반화가 원활

하게 이루어질 수 있도록 하였다. 측정은 한입 크기 섭취량과 부적절한 식사 시 행동을 측정하

였다. 치료 회기 수는 각각 10~30회기와 50~70회기였다.

종합해보면, 치료 대상 아동의 나이가 어릴수록 선행사건 조작 및 용암법 전략이 사용되었으

며, 만 14세 이상 부터는 도피소거(EE) 방식을 사용하지 않음을 알 수 있다. 또한 총 회기수는

만 5~14세의 경우가 가장 많았고 만 5세 미만에서 가장 적었다. 또한 만 5세 미만의 경우에

종속 측정치로 주로 ‘음식을 입에 넣는 행동(acceptance)’를 선정하였으며, 만 5~14세 아동의 경

우 ‘한입 크기 섭취(삼키는) 행동(bite consumption)’을 주로 측정하였다.

또한 연령에 따른 치료 효과를 살펴보면, 5세 미만의 경우 치료 전 평균 19.84%의 섭취량에

서 첫 처치 후 91.335%로 증가하며, 최종적으로 94.5%의 섭취량을 보인다. 만 5-14세 아동의 경

우 치료 전 평균 0%에서 첫 처치 후 38.72%, 그리고 최종적으로 98.89%의 섭취량으로 증가한

다. 마지막으로 만 14세 이상의 경우, 치료 전 평균 7.5%에서 첫 처치 후 47%, 그리고 최종적

으로 100%의 섭취량을 달성하였다. 수치상으로 만 5세 미만의 어린 아동의 경우 보다 빠르게

첫 처치 후 섭취량이 증가하였고 만 5-14세 아동의 경우 가장 더디게 증가한 것을 볼 수 있다.

(2) 편식의 심각도

심각한 편식을 보이는 아동의 경우, NRS를 활용한 도피소거(EE)와 점진적 노출을 활용한 차별

강화(DR), 지시 용암법을 활용한 차별강화(DR), 선행사건 조작 및 용암법 등 다양한 치료 전략이

활용되었다. 주 치료 환경은 연구실(1), 치료기관(2), 가정(1), 학교(1) 등 다양하였으며, 주치료자

또한 전문 치료자(2), 전공 대학원생(1), 교사(1), 부모(1) 등이었다. 총 치료회기 수는 10~30회기

(2)와 30~50회기(2)였고 한입크기 음식 섭취량(2)과 음식의 입안 넣기 행동(2)으로 다양하였다.

덜 심각한 편식에 대해서는 선행사건 조작과 용암법(2)과 전체 식사를 치우지 않는 방식의

도피소거(EE) 전략과 다양한 차별강화 전략이 사용되었다. 가정 내(3)에서 전문 치료자나 부모에

의해 그리고 거주시설 내에서 전문치료자와 기관종사자에 의해 치료되었고 총 회기 수나 종속

변인에 있어서는 심각한 편식 아동과 큰 차이 없었으나 보다 한입 크기 섭취(삼키기) 행동을

측정하는 경우(3)가 다른 측정치에 비해 많은 것을 알 수 있었다.

종합해보면, 보다 덜 심각한 편식행동을 보이는 아동의 경우에 심각한 편식행동을 보이는 경

우보다 자연스러운 환경(가정, 거주시설 등)을 이용하는 경우가 많았으며, 직접적인 삼키기 행

동을 측정하는 경우가 많았다. 또한 편식 수준에 따라 치료 효과를 살펴보자 음식의 종류를 5

개 미만으로 섭취하는 매우 제한적인 식사를 하는 아동의 경우 치료 전 평균 15%, 첫 처치후

20%, 그리고 최종적으로 100%에 도달하였다. 또한 음식의 종류를 5개 이상 섭취하지만 여전히
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제한적인 식사를 하는 아동의 경우 치료 전 평균 0%에서 첫 처치 후 53.75%, 그리고 최종적으

로 100%로 섭취하였으며, 특정 종류의 음식 군을 먹지 않는 등의 상대적으로 덜 심각한 편식

의 경우에는 치료 전 평균 9.92% 섭취량에서 첫 처치 후 66.34%, 최종적으로 평균 96.42%의 섭

취량을 달성하였다. 결과적으로 편식의 수준이 심각하고 섭취하는 음식의 수가 제한적일수록

처치의 효과가 더디게 나타나는 것을 알 수 있다.

Ⅳ. 논의 및 결론

본 연구는 자폐스펙트럼 장애 아동의 편식 행동을 치료하는 연구를 치료의 방법, 주치료자, 

치료 장소 등의 치료적 요소와 아동의 연령과 편식의 심각도와 같은 치료 대상의 요소별로 나

누어 각 요소별로 어떠한 치료 방법이 사용되었고 어떤 치료 방법이 더 효과적인지에 대하여

알아보았다. 이를 위해 2001년부터 2015년까지의 자폐스펙트럼 장애 진단을 받은 영유아의 편

식 치료 논문 9편을 고찰할 결과, 차별강화(DR), 선행사건 조작 및 용암법, 자극의 동시 및 순

차적 제공, 도피소거(EE) 등 다양한 기법을 단독으로 또는 결합해서 사용하는 것으로 나타났다. 

모든 연구가 치료 후 최종적으로 100%에 가까운 섭취량에 도달하여, 응용행동분석을 활용한

기법이 자폐스펙트럼 장애 아동의 연구에 효과적임을 알 수 있다. 문헌 고찰 결과 추가적으로

다음과 같은 결론을 추론해볼 수 있다.

첫 번째, 치료 방법에 따른 차이가 관찰되었다. 전체 문헌 고찰에서 가장 빈번하게 보고

된 방법은 차별강화(DR)이었으며 가장 적게 사용된 방법은 NRS(nonremoval of spoon)와 NRM 

(nonremoval of meal)의 방식으로 사용된 도피소거 전략이었다. 최종적으로는 모든 방법이 100%

에 가까운 순응율을 보여 성공적인 것으로 나타났으나, 치료 초반의 첫 처치 후의 효과를 비

교한 결과 NRM(nonremoval of meal)과 자극의 동시․순차 제공이 가장 빠르게 나타났으며, 

NRS(nonremoval of spoon)의 경우 가장 늦게 효과가 나타났다. 위 결과만을 바탕으로 보면 도피

소거 방식의 경우 NRM과 NRS의 치료 초반 효과가 다르게 나타나는 것으로 보이나, 비교한 문

헌의 수가 제한적이므로 추가적인 연구 및 고찰이 필요하겠다.

두 번째, 주치료자의 전문성 여부에 따른 차이가 관찰되었다. 치료 진행의 경우 전문치료자

가 직접 처음부터 끝까지 진행하는 방식, 전문치료자가 개선시킨 행동을 부모나 기관종사자가

맡아서 유지회기를 진행하는 방식, 처음부터 부모와 같은 비전문가가 치료회기를 진행하는 방

식이 있었다. 전체 회기를 부모나 교사 등의 비전문가가 진행하는 경우와 유지회기에 투입되는

연구 간 효과성의 차이는 없었다. 주치료자의 전문성 여부에 따른 효과성에 차이는 존재하지

않았으며, 대상 아동의 나이대나 편식의 심각도와의 관계도 발견되지 않았으나, 비전문가가 아

동이 생활하는 일상적인 공간에서 회기를 직접 진행하는 경우에 총 회기수가 짧아지는 경향이
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발견되었다. 이는 동일한 효과를 전제하였을 때 보다 효과적인 중재라고도 볼 수 있으며, 첫 처

치 후 섭취량을 고려하였을 때 가정이나 거주시설에서 부모가 실시한 경우 빠른 효과가 나타남

을 알 수 있다. 이는 아동이 보다 편안함을 느끼는 일상적인 장소에서 보호자의 지시 하에 치

료를 진행하는 경우 낯선 환경과 치료자에 비하여 높은 순응율을 보이는 것으로 이해할 수 있

다. 그러나 치료 초반 섭취량이 치료 전반의 효과성과 유지를 의미하는 것은 아니므로 해석에

주의해야 한다. 아울러 비전문가가 치료를 진행하는 경우 전반적으로 종속변인 측정치가 보다

정교하지 못한 것으로 보이는데(제공된 음식 중 섭취한 음식의 무게 백분율 등), 이는 비전문가

특성 상 정교하고 일관된 측정이 어려워 나타난 불가피한 한계로 여겨진다. 이러한 한계점을

고려하여 비전문가와 전문가 그리고 치료시설과 가정 등 치료 환경을 조성할 필요가 있겠다.

세 번째, 아동의 나이와 편식 심각도에 따른 차이가 관찰되었다. 아동의 나이와 편식 심각도

에 따른 결과도 기술되어 나이가 어린 경우에 선행사건 조작 및 용암법 전략을 더 많이 사용하

고 주로 ‘입에 넣는 행동’을 종속변인으로 사용하는 것으로 보인다. 또한 아동의 연령이 증가할

수록 ‘삼키기 행동’을 종속변인으로 측정하는 것으로 보이며 도피소거(EE) 방식은 만 10세 이상

청소년에게는 잘 사용하지 않는 경향이 있다. 이는 해당 나이의 특성에 따른 결과로 판단된다. 

아울러 최근 10년간 연구를 살펴본 결과 EE(도피소거)가 아닌 다른 전략이 많이 관찰되었다. 기

존 Ledford와 Gast(2006)의 문헌 고찰 연구에서 도피소거(EE)가 많은 비중을 차지했던 것을 고려

하면 특히 나이가 많아질수록 도피소거(EE)를 적게 사용하는 경향을 알 수 있다. 게다가 덜 심

각한 편식행동을 보이는 아동의 경우에 보다 자연스러운 환경에서 치료를 받는 경우가 많았고, 

직접적인 삼키기 행동을 측정하는 경우가 많았다. 또한 아동의 나이가 어린 경우와 편식 수준

이 덜 심각한 경우에 치료 초반 효과가 빠름을 알 수 있다.

본 연구 결과를 토대로 임상 현장에서 자폐스펙트럼 장애 아동의 편식 행동을 중재하는 데

에 있어 다양한 요소를 고려하여 효과적인 치료법과 치료환경을 조성할 수 있을 것이다. 그러

나 국외 연구만을 포함하였다는 제한점이 있기에 문헌 고찰 결과를 국내 대상으로 일반화하기

위해서는 추가적인 논의가 필요하겠다. 따라서 응용행동분석 연구가 미진한 국내에서 이를 바

탕으로 국내 실정에 맞는 중재 프로그램을 개발하고 그 효과를 검증하는 연구를 진행할 필요성

이 제기된다. 더 나아가 정확하고 임상적으로 유용한 중재의 질적 분석을 위해서는 프로그램

종료 후 치료 효과의 일반화 및 유지에 대한 확인이 반드시 필요할 것이다. 본 연구에 포함된

선행 연구 결과에서 구체적으로 치료 효과 유지에 대한 정보를 제시하지 않은 점 그리고 제시

하였더라도 각기 다른 유지 기간에 따라 통합하여 분석하기 어려웠던 점으로 인하여 본 연구에

서는 치료 효과 일반화 및 유지에 대한 정보를 분석하지 않았다. 본 연구의 경우 비교적 최근

연구 결과에만 국한하였기 때문에 광범위한 연구 결과를 포함하여 보다 정교한 치료 및 대상

요소별 효과성 분석이 이루어져야 할 것이다.
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Abstract

Food Selectivity in Children with Autism Spectrum Disorders: 

A Review on Intervention Studies Based on Behavioral Methods

Soo Youn Kim․Kyong-Mee Chung*

Children with ASD(Autism Spectrum Disorder) often report various feeding problems and food selectivity 

is one of the most frequently reported problematic eating behaviors. Applied Behavior Analysis(ABA) is 

the Evidence-Based Treatment(EBT) related to feeding problems for children with ASD and numbers of 

studies have proved treatments based on ABA to be effective. However there are almost no researches 

done in Korea and so analyzing previous researches done abroad would become a guideline for future 

studies and treatment cases in clinical settings. The purpose of this study is to review recent studies 

about treating food selectivity shown by children with ASD and analyze the difference according to 

various aspects related with the treatment and the subject of the intervention. Considering the results, It 

is expected for Korean researchers and clinical practitioners to select the most effective treatment programs 

and make progress in the field of research in feeding problems with ASD.
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