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Evidence Based Treatments of Autism Spectrum Disorders
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This study aimed to review Korean and foreign treatment outcome studies on autism spectrum disorder (ASD) and to pro-
vide treatment guidelines for persons with ASD. After summarizing the diagnostic criteria, clinical features, prevalence, and 
comorbidity of ASD, reviews of treatment outcome studies on ASD published outside Korea were examined to identify the 
evidence-based treatments for ASD. Twenty-seven specific intervention techniques were identified. Articles published in Ko-
rean journals were then analyzed using the same criteria. Subsequently, findings on the effectiveness of a technology-based 
intervention, a new form of treatment, were summarized based on treatment outcome studies published abroad and in Ko-
rea. The present results showed that treatment programs based on the principles of applied behavior analysis (ABA) are effec-
tive in improving the functions and abilities of persons with ASD and in reducing ASD symptoms. Based on these results, 
treatment guidelines for ASD are provided and future directions for domestic studies are suggested.
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Autism spectrum disorder(ASD)는 다른 사람과의 언어 및 비언어

적 의사소통, 사회적 상호작용의 어려움을 대표적으로 보이며, 이

러한 결함이 초기 아동기부터 일생동안 지속되는 복합적인 신경 

발달장애이다(American Psychiatric Association [APA], 2013). 개

인차는 있으나, 생애 초기부터 보이는 사회적 및 행동적 결함으로 

학습 기회를 놓치게 되고 가족 및 또래집단과의 상호작용이 제한되

는 등 여러 영역에서 고른 발달과 성장이 어렵다(Krasny, Williams, 

Provencal, & Ozonoff, 2003; Rao, Beidel, & Murray, 2008). ASD의 

85%는 성인이 되어도 독립적인 생활이 불가능하며, 정도의 차이는 

있지만 평생 주변의 도움을 필요로 한다(Volkmar & Pauls, 2003). 

이로 인해 가족구성원과의 관계형성이 어렵고, 부모는 높은 양육 

스트레스, 낮은 양육 효능감 및 부정적인 부부관계를 보고한다

(Karst & Van Hecke, 2012). 사회 및 국가 차원에 미치는 영향도 무

시할 수 없다. 일례로, 미국질병통제예방센터(Centers for Disease 

Control and Prevention, CDC)는 2011년을 기준으로 ASD 아동 1

인의 직접적인 치료뿐만 아니라 교육 및 기타 건강 문제, 가족 구성

원 개입, 양육에 소요되는 시간 등 간접적인 비용까지 포함하여 연

간 약 115억 달러가 소요되는 것으로 추정하였는데, 이는 정상발달

아동에 비해 약 17,000달러가 높은 수치다(Lavelle et al., 2014). 최

근 미국에선 ASD의 증가와 ASD 부모들의 지속적인 요청에 의해 

ASD치료가 보험화되었는데, 2017년 기준, 컬럼비아 특별구를 비롯

한 46개의 주에서 보험 적용이 가능해졌다. 비록 미국의 건강보험

이 민간보험1)이기는 하지만, 사회가 부담해야 하는 비용이 지속적

으로 증가할 것으로 예상된다. 국내의 경우, ASD로 인한 추가소요

비용이 월 평균 418,000원으로 나타났는데 약물을 제외하면 건강

보험이 적용되지 않으므로 개인의 부담이 크다(Kim, 2017). 

ASD는 광범위하고 포괄적인 진단 기준을 포함하며, 아동에 따

라 혹은 아동 개인 내에서도 연령 및 기질에 따른 증상의 양상, 심각

도 등이 매우 다양하다(Geschwind & Levitt, 2007). 이는 아동 개인

의 특성이나 강점 및 증상에 따라 특화된 치료가 시행될 필요성을 

시사한다. 최근의 ASD 진단과 치료에 대한 인식 증대는 고무적이

나, 동시에 가용한 정보가 폭발적으로 증가하여 보호자 등 수요자

가 아동에게 가장 적절하고 효과적인 치료를 선택하기는 더욱 어려
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1)  보험 운영의 주체가 국가가 아니라 개인 기업인 경우로, 보험가입자는 일정한 금액
을 지불하고, 그 지불액에 해당하는 보험 서비스를 받는 구조로 진행된다. 민간보험
에서 보험에 포함되는 서비스 기간이나 서비스 종류, 그리고 질병 종류가 보험가입
자의 경제적 능력에 따라 좌우되면 보험료가 상대적으로 높기 때문에, 건강 보험을 
가지지 못한 사람의 수가 적지 않다(Barnett & Vornovitsky, M. S., 2016).  
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워졌다(Ospina et al., 2008). 

ASD의 진단과 특성

미국정신의학회의 정신질환 진단 및 통계 편람(Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders, DSM)의 가장 최신판인 

DSM-5(APA, 2013)가 발표되기 이전에는 ASD가 전반적 발달장애

(Pervasive Developmental Disorders)라는 명칭하에 5가지 장애(자

폐성 장애, 레트장애, 아스퍼거 장애, 소아기 붕괴성 장애, 기타 전

반적 발달장애)로 분류되었다. 이들 장애는 사회적 상호작용과 의

사소통의 질적인 결함, 그리고 제한적이고 반복적이며 상동적인 행

동 관심 및 활동이라는 세 가지 증상을 공유하는 서로 다른 장애로 

간주되었다. 그러나 DSM-5에서는 언어적 및 비언어적 의사소통의 

결함을 상호적인 사회적 상황에서 광범위하게 판단할 수 있게 진단

기준이 통합되었고, 하위 진단 없이 증상의 심각도에 따라 구분되

는 단일 진단으로 재개념화되었다(APA, 2013). 

ASD의 유병률

미국 질병통제예방센터(The Centers for Disease Control and Pre-

vention, 2018)의 조사에 따르면, ASD의 유병률은 2014년을 기준으

로 아동 59명 당 1명(1.7%)으로, 2012년의 68명 당 1명보다 15%가 

증가하였다. 유럽의 경우, 현재 14개 EU국가를 대상으로 한 연구가 

진행 중이며 선행연구인 아일랜드 대상 연구에서 유병률이 1%인 것

으로 나타났다(Boilson, Staines, Ramirez, Posada, & Sweeney, 2016). 

국내의 경우, 2011년에 ASD의 유병률이 2.64%로, 38명 당 1명 꼴인 

것으로 나타났으며 이는 해외 유병률 조사보다 높다(Kim, Leven-

thal, et al., 2011). 일반적으로 남아가 여아보다 4–5배 높게 나타나

는데 특히, 최근 미국의 조사 결과에서는 남성이 1,000명 당 45.5명, 

여성이 12.3명으로 약 3.7배 더 많이 나타나는 것으로 확인되었다

(CDC, 2018; Halladay et al., 2015; Werling & Geschwind, 2013).

전 세계적으로 ASD의 유병률은 2000년 이후 꾸준히 증가하고 

있다(CDC, 2018). 이를 대기오염, 살충제 사용 등 유해한 환경 요소

의 영향(Modabbernia, Velthorst, & Reichenberg, 2017; Rossignol, 

Genuis, & Frye, 2014)으로 인한 유병률 자체의 실제적인 증가로 설

명하기도 하지만, 자폐증에 대한 인식의 증가와 진단에 대한 거부

감 감소, 진단 기준의 변화, 진단도구의 발달로 인해 이전에는 확인

되지 않았던 자폐증의 발견 증가로 보기도 한다(Adak & Halder, 

2017; Leitz et al., 2018; Smith & Iadarola, 2015). 현재로서는 두 가

지 설명이 모두 설득력을 얻고 있다.

ASD의 공병률

ASD 아동 및 청소년이 적어도 하나 이상의 다른 정신장애를 가질 

확률은 약 78.7%로 보고되며(Mannion, Leader, & Healy, 2013) 이

는 추후 발달에 부정적인 영향을 미치므로 추가적으로 이에 맞는 

적절한 치료가 제공되어야 한다(Leyfer et al., 2006; Mattila et al., 

2010). 

불안장애는 ASD에서 가장 흔하게 관찰되는 공존병리 중 하나로, 

van Steensel, Bögels와 Perrin(2011)이 ASD 불안장애에 관한 31개

의 연구를 메타분석한 결과, ASD 아동 및 청소년의 39.6%가 불안

장애를 보고하는 것으로 나타났다. 세부 유형으로는 특정 공포증

이 29.8%로 가장 많았으며, 강박장애(17.4%), 사회불안장애(16.6%)

가 그 뒤를 따랐다. 또한 연령과 지능 수준, ASD 하위유형이 불안

장애의 세부 유형별로 각기 다른 영향을 미치는 것으로 나타났다.  

우울장애는 연구마다 약간의 차이가 있으나, ASD 관련 우울 고

찰 연구 결과, 공병률이 최대 34%까지 나타났다(Stewart, Barnard, 

Pearson, Hasan, & O’Brien, 2006). 이는 정상발달군에 비해 높은 

유병률(Strang et al., 2012)로 연령이 증가할수록, 기능 수준이 높

을수록 취약한 것으로 나타났다(Greenlee, Mosley, Shui, Veenstra-

VanderWeele, & Gotham, 2016; Mazurek & Kanne, 2010).

지적장애의 공병률은 31%로 ASD와 함께 나타나면 인지, 사회

성, 언어, 문제행동 등 많은 영역에서 부정적인 영향을 준다(CDC, 

2018; Matson & Shoemaker, 2009). 지적장애의 공병률은 여전히 

높은 편이지만 70%의 높은 공병률을 보이던 이전에 비해서는 낮아

진 결과로 이는 ASD와 지적장애의 진단 기준의 변화, 진단 도구의 

개발 등과 관련이 있는 것으로 보인다(Shattuck, 2006). 

이외에도 수면, 섭식, 배변 관련 문제들을 비롯하여 자해, 공격, 

상동행동 등 다양한 영역에 걸친 문제행동도 나타난다(Dalrymple 

& Ruble, 1992; Hess, Matson, & Dixon, 2010; Kozlowski, Matson, 

Belva, & Rieske, 2012; Ming, Brimacombe, Chaaban, Zimmer-

man-Bier, & Wagner, 2008). 

ASD의 근거기반치료

1990년대 미국의 민간보험 도입으로 심리치료 효과성 연구의 필요

성이 강조됨에 따라, 성인은 물론 아동 영역까지 근거기반치료를 확

립하려는 노력이 시작되었다. 자폐증의 경우, 미국 심리학회(Amer-

ican Psychological Association, APA)의 임상 소아 및 청소년 심리

학 분과인 53분과에서 지속적으로 근거기반치료 연구를 요약정리

하려는 시도가 꾸준히 이어졌다. 본 고찰에서는 ASD의 근거기반치
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료를 (1) 효과성 검증 연구가 잘 확립된 해외문헌고찰, (2) 국내문헌

고찰, 그리고 (3) 최근 가장 활발히 연구되는, 인터넷과 무선통신을 

치료에 접목시킨 기술-기반 치료로 나누어 살펴보고자 한다.

해외문헌고찰

응용행동분석을 이용해 최초로 ASD에 대한 조기개입의 효과성

을 증명한 연구(Lovaas, 1987)가 발표됨으로써 ASD 증상에 효과

적인 개입이 가능해졌을 뿐 아니라, 치료 효과성에 대한 다양한 고

찰 연구 역시 활발하게 진행되어 왔다(Bradshaw, Steiner, Gen-

goux, & Koegel, 2015; Dawson & Burner, 2011; Howlin & Magiati, 

2009; Spreckley & Boyd, 2009). 

ASD에 대한 근거기반치료 확립을 위해 연구자들은 다른 정신 

장애와 동일하게 미국심리학회(APA) 12분과(임상심리)와 53분과

(임상 아동 청소년 심리치료)에서 세운 근거기반치료 기준을 차용

한다. 그러나, 자폐증의 경우, 단일피험자 연구 설계를 사용한 연구

가 많아 고찰을 위한 추가적인 기준이 필요하다. 가장 대표적인 것

이 2000년대 중반 미국심리학회 16분과(학교 심리학)에서 개발한 

코딩 매뉴얼(http://www.indiana.edu/~ebi/EBI-SingleParticipant.

pdf)로, 최근에는 Wong 등(2015)이 고찰 연구 목적에 맞게 수정한 

버전을 가장 많이 사용하고 있다.

ASD의 개입 효과성 연구는 크게 두 가지로 분류할 수 있다. 한 

분류는 여러 발달 영역의 전반적 향상을 목표로 장기적으로 개입

하는 프로그램인 포괄적 치료이고, 나머지는 연구자가 목표행동으

로 설정하는 단일한 영역에 단기적으로 개입하는 집중 치료이다. 

포괄적 치료의 가장 대표적인 연구는 조기집중행동적개입(Early 

Intensive Behavioral Intervention, EIBI)으로 Lovaas 연구에서 개

발된 모델(Lovaas, 1987)을 일컫는다. 이는 어린 ASD 아동을 대상

으로 어른이 주도하는 1:1의 형태로 시행되며, 매우 구조적인 환경

에서 2년 이상 언어, 인지, 자조, 사회성 등 매우 포괄적인 영역에서 

치료를 제공한다. EIBI 치료 효과성 관련 4개의 메타분석 연구 결

과, 지능의 효과 크기 Hedges’ g는 0.57–1.19, 적응 행동의 Hedges’ g
는 0.42–1.09로 나타났는데, 이는 EIBI가 매우 효과적임을 시사한

다(Eldevik et al., 2009; Makrygianni & Reed, 2010; Reichow, 2012; 

Reichow & Wolery, 2009; Virué’s-Ortega, 2010). Klintwall과 

Eikeseth(2014)는 EIBI 효과성 연구 5개를 살펴봄으로써 적어도 주 

25시간 이상 applied behavior analysis(ABA)를 집중적으로 시행

했을 때, 대조군에 비해 지능과 적응행동이 유의미하게 향상되었

음을 밝혔다. 또한 만 3세 이전에 가능한 빨리 개입하면, EIBI를 받

은 아동은 새로운 것을 점점 더 빠르게 학습할 수 있어, Figure 1에

서와 같이 정상발달 아동과의 발달상의 격차를 줄일 수 있을 뿐 아

니라 의사소통의 향상 및 다른 발달 영역도 개선이 가능하다고 보

고한다(Klintwall, Eldevik, & Eikeseth, 2015; Zwaigenbaum et al., 

2015). 이외에도 기존 EIBI가 근간으로 하는 ABA 원리에 사회적 의

사소통과 상호작용의 요소를 추가한 포괄적인 치료인 Early Start 

Denver Model(ESDM) 역시 대조군에 비해 지능, 언어, 적응행동의 

유의미한 증가를 보이며 치료 효과성이 입증되었다(Dawson et al., 

2010). 

단일 목표행동에 대한 효과성 고찰 연구는 ASD의 핵심 증상인 

사회기술 관련 연구가 가장 많다(Bellini, Peters, Benner, & Hopf, 

2007; Laugeson, Frankel, Gantman, Dillon, & Mogil, 2012; Rao et 

al., 2008; Reichow & Volkmar, 2010; White, Keonig, & Scahill, 

2007). 그 결과, ABA가 공동관심(Kasari, Gulsrud, Freeman, Papa-

rella, & Hellemann, 2012; Schertz & Odom, 2007), 사회적 상호작

용(Jung, Sainato, & Davis, 2008; Owen-deschryver, Carr, Cale, & 

Blakeley-smith, 2008), 사회적 개시(Gena, 2006; Ingersoll & Gerg-

nas, 2007; Morrison, Kamps, Garcia, & Parker, 2001; Nelson, Mc-

Donnell, Johnston, Crompton, & Nelson, 2007) 등의 전반적인 사

회기술 향상에 효과적임을 보여준다. 

그 밖에 섭식, 수면, 대소변 가리기나 자해, 공격, 파괴 등 각 문제

행동과 관련된 고찰은 ASD를 비롯 지적장애나 다른 진단집단까지 

포함하는데 이는 진단보다는 증상을 근거로 개입하는 응용행동분

석의 특성에서 비롯된다. 이로 인해 해석이 제한될 수 있으나, ASD

의 치료에 이러한 결과가 중요한 가이드라인이 되므로, 이를 살펴

볼 필요는 있다. 먼저, 섭식 관련 문제행동은 ASD 아동의 33%가 보

Figure 1. Development trajectories in children with ASD who receive 
EIBI or TAU.
Note. ASD = autism spectrum disorder; EIBI = Early and Intensive Be-
havioral Intervention; TAU =  Treatment-As-Usual.
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이는 것으로, 편식에서 음식거부까지 다양하다(Patel & Piazza, 

2001; Sharp et al., 2013). 1970년부터 2010년까지 ASD, 언어지연, 지

적장애, 정상발달을 대상으로 실시된 48개의 섭식 연구의 고찰 결

과, 행동적 개입이 식사 시간 내 문제행동을 감소시키고 음식 섭취

를 증가시키는 데 효과적이었다(Sharp, Jaquess, Morton, & Herz-

inger, 2010). 역시 ASD를 포함한 지적장애, 뇌병변 등을 대상으로 

자해, 공격, 파괴행동 등의 심각한 문제행동에 대해 1995년부터 

2005년까지 26개의 연구를 고찰한 연구(Machalicek, O’Reilly, Be-

retvas, Sigafoos, & Lancioni, 2007)는 행동적 요소가 포함된 개입

이 효과적임을 보여준다. 또한 ASD와 지적장애를 대상으로 1980

년부터 2005년까지의 80개의 연구를 고찰한 연구도 행동적 요소

가 포함된 개입이 효과적임을 보여준다(Didden, Korzilius, van 

Oorsouw, & Strurmey, 2006). 대소변 가리기, 수면 문제 등의 경우

에도, ASD만을 대상으로 한 고찰논문은 없으나, ASD를 포함하여 

동일 행동을 보이는 대상에 대한 고찰논문(예, Didden & Sigafoos, 

2001; Kroeger & Sorensen-Burnworth, 2009)이 행동적 개입의 효

과성을 확인하였다. 

여러 효과성 연구 결과들을 토대로 미국 내 주 정부(뉴욕 주2), 워

싱턴 주3), 메인 주4) 등), 협회(미국심리학회, 미국 소아청소년 정신 

의학회, 미국 자폐협회) 등의 다양한 기관에서 독립적으로 치료 가

이드라인을 제작해 배포하고 있다. 대표적으로 미국심리학회 53분

과에서는 치료의 효과성을 5가지 수준으로 나누고, 웹사이트

(http://effectivechildtherapy.org/concerns-symptoms-disorders/

disorders/autism)를 통해 치료 권고안을 제시한다. 

최근 ASD 관련 국립 전문 발달센터(The National Professional 

Development Center on Autism Spectrum Disorder, NPDC)에서

는 ASD의 치료 효과성을 입증하는 세부적인 개입 요소들을 살펴

봄으로써 근거에 기반한 집중 치료의 해당 치료요소를 밝히고자 

1990년부터 2011년, 총 21년간 발표된 논문을 가장 체계적이고도 

포괄적으로 고찰하였다(Wong et al., 2015). 이 연구는 총 456개의 

연구를 고찰하였는데, 이 중 48개가 집단 설계(38개는 무선할당통

제연구), 408개가 단일피험자연구 설계였다. 참가자의 주된 연령은 

3–11세의 아동이었으나 0–22세까지를 모두 포함하였다. 이는 기존

의 효과성 연구가 주로 미취학 아동을 대상으로 하여 ASD 청소년 

및 초기 성인기의 치료에 적용 가능한 효과적인 개입 요소를 확인

하기 어렵다는 제한점을 극복하기 위한 시도였다. 고찰 결과는 사

회성, 의사소통, 문제행동, 공동관심, 학교준비, 학업기술, 운동기

술, 적응행동, 직업기술, 정신건강의 영역 내 구체적인 치료 목표에 

효과가 있는 총 27개의 세부 개입요소를 밝혀냈다. 이 세부적인 개

입 요소에 관하여는 ASD 관련 국립 전문 발달 센터(NPDC)의 웹

사이트(http://autismpdc.fpg.unc.edu/evidence-based-practices)에

서 찾아볼 수 있다. 특히, Wong 등(2015)이 상기 연구에서 차용한 

방식은 진단에 따른 효과적인 치료를 밝혀 내기보다 증상에 따라 

효과적인 개별적인 개입 요소를 정리한 것으로, 최근 아동청소년의 

근거기반치료를 정리하는 대표적인 방법인 practicewise(https://

www.practicewise.com)(Chorpita & Daleiden, 2009)와 흐름을 같

이한다. 이 방법은 실제 임상현장에서 직접적이고 효율적인 정보로 

활용 가능한 장점이 있다. 다만, 다수의 연구가 여전히 어린 아동을 

대상으로 하고 있어 청소년 및 초기 성인기의 개입 효과는 다소 제

한적이다. 또한 다양한 영역을 목표 대상으로 하는 포괄적 치료가 

아닌 특정한 영역만을 개입 대상으로 하는 집중 치료만을 연구 대

상으로 선정하여 검증된 27개의 개별 요소들을 포함한 통합적인 

치료 모델을 구성하였을 때 이에 관한 효과성 검증은 여전히 추가

적인 연구를 필요로 한다. 

국내문헌고찰

ASD의 근거기반치료가 개입의 형태나 방법 측면에서 다양하게 확

산되는 가운데, 국내 역시 치료 효과를 검증하는 연구들이 활발히 

진행되고 이를 요약한 고찰 연구가 발표되고 있다. 예를 들어 Kim

과 Lim(2013)은 2000년부터 2013년 사이 자폐 아동 및 청소년을 대

상으로 사회성 개입의 효과를 메타분석하였으며, 그 결과 또래교

수, 사회적 그룹을 활용한 개입이 효과가 컸으며, 부모 및 교사교육

을 통한 개입 역시 효과적이었다. Kim과 Kim(2012) 역시 비슷한 시

기(2000–2012년)에 이루어진 개입 중, ASD를 대상으로 한 문제행

동에 대한 개입 연구들을 메타분석하였으며, 행동 개입의 효과가 

매우 크다고 보고하였다(PND med= 95; Cohen’s d=2.98; r= .78). 

그 외 의사소통, 학습 기술, 공동관심, 직업 기술 영역에 대한 고찰

이 이루어졌는데, 부모 참여 개입 연구(Min & Kim, 2013; N. R. 

Park, 2008), 시각적 지원 개입(Lee, Lee, & Chang, 2016), 상황이야

기 개입(Choi & Park, 2014; Kang & Jeon, 2012; Park, 2004) 등이 효

과적으로 보고된다. 

국내 고찰연구들은 국내의 ASD 치료 동향에 대한 정보를 제공

해준다는 측면에서 의의가 있으나, 해당 치료법이 과학적으로 효과

2)  https://www.health.ny.gov/publications/20152.pdf

3)  http://www.maine.gov/dhhs/reports/2015/Autism-Act-Report.pdf

4)  https://www.doh.wa.gov/Portals/1/Documents/8340/970-NonDOH-AutismGd-en-L.pdf
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가 검증되었다고 제언하기에 몇 가지 한계를 가진다. 먼저, 특정 개

입 영역이나 개입 방법에 초점을 맞춰 진행되었으므로 객관성을 담

보하기 어렵다. 또한, 다양한 방법과 영역을 포함하여 고찰한 문헌

이라도 동향 분석이 목적인 경우가 대부분으로(Choi & Kwak, 

2014; Kim, Cho, Im, Jin, & Sim, 2011; Kim & Kim, 2006; Kim, Lee, 

Cho, & Seo, 2011), 분석 대상이 된 연구의 질적 수준에 대한 통제

가 없어 활용된 개입법의 효과를 지지하는 과학적인 근거가 부족

하다. 최근 Lee와 An(2017)은 2005년부터 2015년 사이 발표된 국

내 개입 문헌들을 근거기반 분류기준에 따라 평가하였다. 먼저, 자

체적으로 선정한 기준에 근거하여 총 175개의 연구를 선정하였고, 

이를 Wong 등(2015)에서 사용한 개입 영역과 개입 방법에 따라 분

류하여 참가자의 연령 및 개입 영역, 방법 동향을 파악하였다. 다음

으로 이 논문들이 Gersten 등(2005)의 집단설계연구의 질적 지표 

10개와 Horner 등(2005)의 단일대상연구의 질적 지표 21개의 기준

을 충족하는지를 분석하였다. 그 결과, 집단설계연구 33개 중에서

는 질적 지표를 충족하는 연구가 없었으며, 단일대상연구 142개 중

에서는 13편이 충족하였다. 하지만, 이 13개의 논문 중에서 근거기

반개입의 기준(Odom, Collet-Klingenberg, Rogers, & Hatton, 2010; 

Wong et al., 2015)을 충족하는 변인은 없었다. Lee와 An(2017)의 

연구는 국내 개입 연구의 동향을 파악하고 이를 참가자의 연령 및 

개입영역에 따라 분류하였으며, 근거기반개입을 파악하려 시도했

다는 점에서 의의가 있다. 그러나, 발표된 논문의 시기가 다소 제한

되었다는 점, 질적으로 낮은 수준의 연구가 포함되었다는 점, 그리

고, 적용한 근거기반개입에 대한 기준이 너무 높아 이를 충족하는 

연구가 없었다는 점에서 한계를 가진다. 

이에 본 연구는 고찰에 포함될 연구 기준을 명확히 하고, 연구의 

질을 평가할 질적 지표를 Wong 등(2015)이 사용한 수준으로 완화

시켜 적용하여 이를 충족하는 국내 연구만을 대상으로 선정하고 

참가자의 연령, 개입 영역 및 방법에 따라 분석하고자 한다. 또한 이

들 개입 요소 중 근거기반개입의 기준을 충족하는 것이 있는지 파

악하려는 목적으로 시행되었다.  

방법 및 절차

문헌 고찰을 위해 1990년부터 2018년 8월까지 KCI에 등재된 학술

지 논문을 중심으로 DBpia, Kyobo Scholar, KISS, RISS, NDSL의 

검색엔진을 이용하여 검색하였다. 키워드는 ASD 관련 국립 전문 

발달 센터(NPDC)에서 구분해 둔 개입 영역의 범주에 따라 설정하

였다. 키워드5)에 따라 검색된 논문들 중 개입 방법과 개입 영역 분

석 대상 선정은 Wong 등(2015)이 사용한 기준과 방법에 따라 두 단

계에 걸쳐 시행하였으며, 선정 과정과 분석 과정에서 모두 관찰자 2

명의 신뢰도를 산출하였다. 이에 선정된 연구들을 대상으로 근거기

반개입에 해당되는 개입 방법이 있는지 파악하였다. 기준은 Wong 

등(2015)의 기준과 동일했다.

첫 번째 선별 단계의 기준은 다음과 같다. (1) 만 0에서 22세 사이

의 ASD 아동 및 청소년을 대상으로, (2) 최소 3명 이상의 참가자로 

구성되고, (3) 행동적, 발달적, 교육적 효과를 객관적으로 관찰 및 

조사한, (4) 집단설계, 준실험설계, 단일대상연구설계를 활용한 연

구만을 포함시켰다. 3명 이상의 참가자 수에 대한 기준은 선행논문

을 참고하여 추가하였다(Onwuegbuzie & Leech, 2007; Sandelows-

ki, 1995). Wong 등(2015)이 사용한 기준에 두 번째 선별 단계에서

는 Wong 등(2015)에서 사용한 단일대상연구 질적 지표 9개, 집단 

연구의 질적 지표 10개6)를 적용하여 질적 수준을 충족하는 연구를 

선별하였다. 이를 통해 총 33개의 논문7)이 본 고찰에 포함되었다

(Figure 2). 두 단계의 논문 선별 절차와 분석 과정은 훈련받은 두 명

5)  ‘자폐 or 아스퍼거 or 전반적’ and ‘문제 or 사회 or 상호작용 or 의사소통 or 조기 or 공동 or 운동 or 기술 or 정서 or 직업 or 학업 or 학습 or 과제’ and ‘개입 or 효과 or 영향 or 치료’.

6)  각 지표에 대한 구체적인 내용은 다음 보고서에서 찾을 수 있다. http://autismpdc.fpg.unc.edu/sites/autismpdc.fpg.unc.edu/files/2014-EBP-Report.pdf

7)  분석에 포함된 논문은 지면상 공간 부족으로 참고문헌에 모두 포함하지 못했다. 이는 저자로부터 받을 수 있다. 

Figure 2. Description of the selection process for included studies.

Articles Identified through  
Database Searching

(n = 392)

Full-text Articles Assessed for 
Eligibility
(n = 94)

(Single-Case Design = 74,
Group Design = 20)

Articles Excluded
(n = 298)

Studies Included
(n = 33)

(SCD = 28, GD = 5)

Full-text Articles Excluded  
According to Qualitative  

Identification
(n = 61)

(SCD = 46, GD = 15)
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의 연구원에 의해 진행되었으며, 각 과정에서 이들의 신뢰도를 산

출한 결과, 첫 번째와 두 번째 선별 절차 모두에서 신뢰도는 96%로 

나타났다. 마지막으로 근거기반개입 요소를 확인하기 위해 Wong 

등(2015)에서 사용한 기준을 적용하였다8). 

다음으로, 최종 선정된 33개의 논문에 대해 개입 효과를 분석하

기 위해 Wong 등(2015)이 사용한 개입 목표와 방법을 적용하여 

분류하였다. 이에 대한 신뢰도 계산을 위해 33개 논문의 27%에 해

당하는 9개의 논문을 무작위로 선별하였고, 신뢰도는 81%로 나타

났다.

결 과

Table 1은 33개의 연구의 개입 영역별 연구 수를 보여준다. 전체의 

85%를 차지하는 28개의 연구가 단일대상연구설계였으며, 가장 높

은 비율로 연구된 개입 영역은 사회성과 의사소통으로, 전체의 

48%(16개)를 차지했다. 이는 Wong 등(2015)의 결과와 유사하다. 

Figure 3은 개별 연구를 참가자의 나이, 목표 행동 그리고 Wong 

등(2015)이 분류한 개입 방법에 따라 정리한 것이다. 대상은 0세에

서 만 22세까지 다양한 ASD 진단을 받은 개인이었고, 개입 방법은 

대상자의 연령이나 개입 목표에 따라 상이하였다. 근거기반개입으

로는 부모 개입법(Parent-Implemented Intervention, PII), 촉구

(Prompting, PP), 강화(Reinforcement, R+), 자기관리(Self-Man-

agement, SM), 과제 분석법(Task Analysis, TA)이 있었다. 

각 연령대별 효과적인 개입 요소를 살펴보면, 강화(R+)는 연령과 

영역에 관계없이 효과적이었으며, 학령기 이전 아동(3–5세)의 경우 

공동관심, 사회성, 의사소통 영역에서 부모 개입법(PII)의 효과가 

크게 나타났다. 반면, 학령기 아동(6–14세)은 만 3–5세 아동과 개

입 영역이 비슷함에도 사용된 기법에 다소 차이가 있었다. 해당 연

령의 아동에게는 시각적 지원(Visual Support, VS), 사회적 서술

(Social Narratives, SN), 비디오 모델링(Video Modeling, VM)이나 

자기관리(Self-Management, SM) 기법이 효과적인 것으로 나타났

으며, 이는 시각적 지원(VS)의 효과가 큰 선행문헌 고찰 연구들과 

같은 맥락이었다(Jeong, Lim, & Jeon, 2012; Kim & Park, 2018; Lee 

et al., 2016; Park, 2018; Park, 2004). 시각적 지원(VS)이 만 6세 이상

에서 특히 효과적인 것은, 아동이 글이나 시각적 자극의 의미를 아

는 시기부터 효과가 높아지기 때문일 것으로 보인다. 만 15세 이상 

청소년의 경우 과제 분석(TA), 자기관리(SM) 등이 적응행동, 직업

기술 영역에서 효과적이었다. 이는 만 15세 이상에서 개입이 이루

어지는 행동이 복잡하고 정교해져, 과제를 세분화하고 최종 목표 

행동을 이끌어내는 기법이 효과적이며, 해당 개입이 이루어지는 과

정에서도 독립적으로 행동을 수정하도록 훈련하는 것이 효과적임

을 보여준다. 

사회성 영역에서는 사회적 서술(SN), 기술기반 개입법(Technol-

ogy-Aided Instruction and Intervention, TAII), 시각적 지원(VS), 

부모 개입법(PII)이 가장 빈번히 활용되며 효과적인 것으로 나타났

다. 사회성은 의사소통과 함께 가장 개입이 많이 이루어지는 영역

으로, 다양한 연령대를 대상으로 가장 다양한 개입이 이루어지고 

있음을 확인하였다. 해당 영역에서 사용된 개입 요소 중 부모 개입

법(PII), 그림교환 의사소통 체계(Picture Exchange Communica-

tion System, PECS)와 사회적 서술(SN)은 만 15세 미만의 자폐 아

동에게 효과적인 것으로 나타났으며, 만 15세 이상에서는 이보다 

기술기반 개입법(TAII), 강화(R+)가 더욱 효과적이었다. 만 15세 이

상의 청소년에게는 부모 개입법(PII)이 이루어지기 어려울 뿐 아니

라 효과가 크지 않다. 

의사소통 영역에서는 촉구(PP)와 강화(R+)가 가장 효과적인 것

으로 나타났다. 그 외 개별시도훈련(Discrete Trial Training, DTT), 

Table 1. Outcomes Identified in Studies

Outcomes related to Single-Case Design (n = 29) Group Design (n = 5)

Social Social interaction 6 (20.6%) 2 (40%)
Communication Ability to express self 8 (27.5%) 0 
Challenging/Interfering Behaviors Decreasing or eliminating problem behaviors 3 (10.3%) 2 (40%)
Joint Attention Sharing interests/experiences 3 (10.3%) 0 
School Readiness Skills Skills needed to adaptive 2 (6.9%) 0 
Pre-Academic/Academic Performance on tasks 1 (3.4%) 0 
Motor Fine, gross motor skills, sensory function 1 (3.4%) 1 (20%)
Adaptive/Self-Help Independent living skills 4 (13.8%) 0 
Vocational Vocational skills 1 (3.4%) 0 

8)  서로 다른 2개의 연구 집단에 의해 수행된 질적으로 우수한 실험설계 또는 준실험설계 연구 2개, 서로 다른 3개의 연구 집단에 의해 수행된 총 20명 이상의 참여자를 포함한 단일 
대상연구 5개, 또는 최소 1명의 연구자 또는 1개의 연구 집단에 의해 수행된 질적으로 우수한 실험설계 또는 준실험설계 연구 1개와 질적으로 우수한 단일대상연구 5개.
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시각적 지원(VS) 역시 효과적인 것으로 나타났다. 의사소통 역시 

국내에서 가장 많은 연구가 이루어진 영역이기도 하며, 과학적으로 

그 효과가 검증된 근거기반치료가 가장 많은 영역이다. 특히 의사

소통 영역에서는 응용행동분석에서 가장 오랫동안, 그리고 자주 

활용되는 강화(R+), 촉구(PP), 개별시도훈련(DTT)이 효과적으로 

사용되고 있다. 또한, 의사소통 영역의 경우, 적용된 개입법의 종류

Figure 3. Matrix of evidence-based practices by outcome and age (years).
Note. ABI = Antecedent-Based Intervention; CBI = Cognitive Behavior Intervention; DRA/I/O = Differential Reinforcement of Alternative, Incom-
patible, or Other Behavior; DTT = Discrete Trial Training; ECE = Exercise; EXT = Extinction; FBA = Functional Behavior Assessment; 
FCT = Functional Communication Training; MD = Modeling; NI = Naturalistic Intervention; PII = Parent-Implemented Intervention; PMII = Peer-
Mediated Instruction and Intervention; PECS = Picture Exchange Communication System; PRT = Pivotal Response Training; PP = Prompting; 
R+ = Reinforcement; RIR = Response Interruption/Redirection; SC = Scripting; SM = Self-Management; SN = Social Narratives; SST = Social Skills 
Training; SPG = Structured Play Groups; TA = Task Analysis; TAII = Technology-Aided Instruction and Intervention; TD = Time Delay; 
VM = Video Modeling; VS = Visual Support.
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가 대부분 1–3개로 나타나 비교적 단순하고 명료한 형태의 개입이 

효과적인 것으로 나타났다. 

문제행동 영역에서는 강화(R+), 시각적 지원(VS)이 효과적인 것

으로 나타났으며, 부모 개입법(PII), 선행 사건 조작법(Antecedent-

Based Intervention, ABI), 기능행동 분석법(Functional Behavioral 

Analysis, FBA)이 효과적이었다. 이는 문제행동의 경우, 해당 문제

행동이 발생하는 선행사건을 파악하여(FBA) 이를 적절히 조작하

고(ABI), 부적절한 반응을 적절한 행동으로 대체하는(FCT, R+) 개

입이 이루어질 때 그 효과가 높아지기 때문으로 해석할 수 있겠다.

적응행동 영역에서는 과제 분석(TA), 촉구(PP), 자기 관리(SM), 

비디오 모델링(VM)이 가장 빈번히 사용되었으며 효과가 큰 것으

로 나타났다. 특히 적응행동 향상을 목표로 한 연구에서는 모두 과

제 분석(TA) 기법이 활용된 것으로 나타나, 적응행동이나 자조기

술과 같은 상대적으로 복잡한 행동을 목표로 할 때 효과적인 것으

로 나타났다. 하지만 단독으로 사용되기보다는, 이를 촉구(PP), 자

기 관리(SM), 비디오 모델링(VM) 등과 함께 활용할 때 효과가 큰 

것으로 나타났다. 

그 외 공동관심의 경우 부모 개입법(PII)이 가장 많이 활용되고 

효과가 큰 것으로 나타났으며, 운동기술의 경우 운동(Exercise, 

ECE), 학교준비 및 학업기술의 경우 기술기반 개입법(TAII), 촉구

(PP), 강화(R+) 등의 개입법이 효과적인 것으로 나타났다. 

Wong 등(2015)에서 포함한 5개, 즉 인지행동 개입(Cognitive Be-

havior Interventions, CBI), 운동(ECE), 모델링(MD), 대본(Script-

ing, SC), 기술기반 개입법(TAII)과 구조화된 사회극 놀이(Struc-

tured Play Groups SPG)는 최근에 ASD에 적용되기 시작한 방법으

로 분류되었다. 국내 적용 현황을 파악해본 결과, 2011년 이후 시행

된 것으로 나타나 최근 해외에서 새롭게 근거기반개입으로 분류된 

개입법이 국내에서도 적용되기 시작함을 알 수 있었다. 

기술기반개입 고찰

ASD의 경우 ABA를 기반으로 한 개입의 효과가 잘 확립되어 있으

나, 시공간적 제약과 높은 비용, 전문 기관과 인력의 제한과 같은 현

실적인 이유로 효과적인 개입이 제한된다. 따라서 최근 인터넷의 확

산 및 정보통신기술의 발전과 더불어, 컴퓨터, 모바일 앱, 그리고 가

상현실 등 첨단 기술을 이용한 새로운 치료적 개입(Technology-

Based Intervention)을 개발하고 적용하려는 노력이 활발하다

(Goldsmith & LeBlanc, 2004; Ramdoss et al., 2012). 특히, ASD의 

근거기반치료인 ABA의 특징(예, 반복 지시, 구조화된 절차, 맞춤식 

난이도 설정 등)이 기술기반개입에서 용이하게 구현 가능하다는 

점과 전자기기에 대한 이 아동들의 높은 흥미와 선호도(Colby, 

1973; Heimann, Nelson, Tjus, & Gillberg, 1995)는 성공적인 기술

기반개입에 대한 기대를 높이고 있다.

최근 발표된 ASD 아동 대상 기술기반개입을 종합적으로 개관한 

연구들은 일관적으로 긍정적인 효과를 보고한다. 예를 들어, 

Odom 등(2015)은 1990년부터 2013년까지 자폐 청소년을 대상으

로 가정, 학교, 지역사회 등 다양한 환경에서 기술기반개입을 시도

한 연구 30개를 고찰하고, 학업, 적응 행동, 사회성 및 의사소통, 직

업 등 다양한 목표 영역에 효과적임을 확인하였다. Barton, Puste-

jovsky, Maggin과 Reichow(2017)는 위 연구를 확장하여 2015년까

지의 자폐 아동 대상 기술기반개입 문헌 35개를 메타분석하고 큰 

효과 크기를 발견하였는데, 집단 연구(12개)의 효과 크기(mean d)

는 0.66(95% CI [0.41, 0.91], p< .001)이었으며, 단일 사례 연구(23

개)의 효과 크기(mean d)는 1.97(95% CI [0.73, 3.21], p= .010)이었

다. 그러나 이 고찰 연구들은 다양한 영역을 포괄하고 있어, 기술기

반개입의 전반적인 효과성에 대한 긍정적인 결과가 각 목표 영역에

도 적용되는지는 더 세밀한 조사가 필요하다. 또한, Informational 

Technique(IT) 기술의 발전에 따라 적용되는 기술 유형이 다양화

되고 있으나, 각 유형에 따른 치료 효과에 대한 정보는 제한적이다. 

최근 Chung과 Chung(2018)은 ASD를 대상으로 적용된 국내외 

기술기반개입에 대한 효과성 검증 연구 102개를 다양한 목표 영역

별 및 기술별로 체계적으로 고찰하였다. 위 고찰은 기존문헌과 고

찰 목적을 근거로 한 검색어9)를 이용해 국내외 기술기반개입 연구

를 찾았으며, 기존에 자폐 아동을 대상으로 이루어진 고찰 연구들

(Barton et al., 2017; Grynszpan, Weiss, Perez-Diaz, & Gal, 2014; 

Odom et al., 2015)에 근거한 포함10) 및 배제기준11)을 통해 논문을 

   9)  검색에 사용된 단어나 단어의 조합은 다음과 같다: ‘Autism OR ‘ASD’ OR ‘Autism Spectrum Disorder’), AND (‘technology’ OR ‘computer’ OR ‘internet’ OR ‘DVD’ OR ‘appli-
cation’ OR ‘app’ OR ‘VR’ OR ‘ICT’), AND (‘intervention’ OR ‘program’ OR ‘training’).

10)  포함기준. (1) 1990년부터 2018년까지 출판된 국내외 논문, (2) 연구 대상 전체 혹은 일부가 DSM상에서 자폐 스펙트럼 장애 진단을 받았거나, 주요 진단기준을 충족하는 경우, (3) 
집단 설계, 준실험설계 혹은 최소 3명 이상의 참가자로 구성된 단일대상연구(Ray, Minton, Schottelkorb, & Brown, 2010), (4) 기술기반 훈련을 실시한 경우. 포함된 기술 유형은 
자폐 아동 대상 선행 고찰 문헌들에서 공통적으로 가장 빈번하게 확인된 기술 유형인 컴퓨터 소프트웨어, 웹기반, DVD, 모바일 앱, 가상현실의 5가지 형태로 제공된 것을 포함하
였다. 로봇 치료의 경우, 최근 ASD 아동을 대상으로 소수 적용된 바 있으나 엄격히 연구된 문헌이 매우 제한적이며(Diehl, Schmitt, Villano, & Crowell, 2012; Scassellati, Admo-
ni, & Mataric, 2012), 로봇이 훈련 제공 매체로 이용되기보다 치료 보조도구로써 목표 행동 보조 및 행동에 대한 피드백/격려 제공에 이용되거나, 혹은 인간제공 치료와의 선호도 
비교 연구에 주로 사용되어(Diehl et al., 2012) 본 연구에서 포함될 기술 유형에서 배제하였다.

11)  배제기준. (1) 다른 치료에 보조적인 훈련으로 이용되거나 지시(Instruction) 목적으로 사용된 경우, (2) Speech Generating Device(SGD)이거나 Augmentative Alternative 
Communication(AAC)만을 목적으로 한 경우.
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선정 혹은 배제하였다. 선정 과정은 1차적으로 논문의 제목 및 초

록을 통하여, 2차적으로 전체 논문에 대한 개괄을 통하여 이루어

졌으며, 문헌 선별과 분석(목표 영역 및 기술 유형) 두 절차에서 훈

련받은 두 명의 연구원의 신뢰도를 산출하였다. 문헌 선별 신뢰도

와 문헌 분석 신뢰도는 각각 100%, 84%로 나타났다.

그 결과, 기술기반개입이 활발히 적용되고 있는 영역은 사회성

(Grossard et al., 2017; Kouo & Egel, 2016), 학업 기술(Ledbetter-

Cho, O’Reilly, Lang, Watkins, & Lim, 2018; Root, Stevenson, Da-

vis, Geddes-Hall, & Test, 2017), 자조 기술(Domire & Wolfe, 2014; 

Gardner & Wolfe, 2013), 직업 기술(Smith et al., 2015; Strickland, 

Coles, & Southern, 2013)로 나타났다. 사회성 영역(47개, 국외 44

개, 국내 3개)의 경우, 구체적으로 정서 인식(24개, 51.1%), 사회 기술

(11개, 23.4%), 의사소통(5개, 10.6%), 그리고 얼굴 인식 훈련(7개, 

14.9%)에 첨단 기술이 활발히 적용되는데, 이는 전통적인 ASD 사

회성 개입에서도 빈번하게 목표로 하는 영역이다(Howlin, Baron-

Cohen, & Hadwin, 1999; Ramdoss et al., 2012; Weiss & Harris, 

2001). 학업 기술(28개, 국외 27개, 국내 1개)의 경우 읽기, 쓰기, 주

의집중과 같은 기초적 학습 능력을 훈련하거나, 수학, 과학, 지도 읽

기 등 구체적 내용을 학습시키는 목적으로 기술을 이용하였다. 자

조 기술 영역(17개, 국외 16개, 국내 1개)은 개인 생활 기술부터 가사

까지 다양한 기술을 포함하며, 직업 기술 영역(10개, 국외 9개, 국내 

1개)에서는 인터뷰 기술 혹은 구체적인 업무 훈련이 진행되었다.

기술 유형의 측면에서, 먼저 컴퓨터 소프트웨어 프로그램을 통

한 정보 전달 및 반복훈련 방식의 훈련(58개, 56.9%)이 가장 많이 

개발되었으며, 이는 주로 정서 인식 훈련(19개)과 학업 기술 훈련(21

개)에서 가장 많이 적용 및 효과가 검증된 것으로 나타났다. 비디오 

모델링(VM) 및 비디오 촉구(VP)에 기반한 DVD 형식의 훈련(16

개, 15.7%)의 경우, 주로 자조 기술 훈련(12개)에 효과적이었으며 효

과 유지가 보다 일관적으로 확인되었다. 보다 접근성이 높은 모바

일 앱 기반 훈련(19개, 18.6%)은 2010년대 이후 활발히 개발되고 있

는데, 다양한 목표영역에 고르게 적용되고 있으며, 일반화 및 평균 

약 3주간의 유지에도 효과적인 것으로 나타났다. 마지막으로 최신 

기술인 가상현실(9개, 0.09%)은 주로 역할극을 통한 구체적인 사회 

기술 및 직업 기술 훈련에 효과적이며, 목표 영역 외 다른 영역으로

의 일반화에 가장 효과적인 훈련으로 밝혀졌다. 이 고찰 결과는 

ASD 아동을 대상으로 한 기술기반개입이 전반적 효과뿐 아니라 

다양한 목표 영역 각각에 효과적이며, 각 목표 영역에 따라 개입 효

과 및 일반화와 유지 효과를 극대화할 수 있는 기술 유형이 상이할 

가능성을 시사하여, 추후 ASD를 대상으로 다양한 최신 기술이 활

발하게 활용될 수 있는 기반을 넓혔다.

종합 논의

본 고찰에서는 ASD 치료 관련 권고안을 제안하기 위해 ASD의 치

료와 관련한 국내외 연구를 종합적으로 살피고자 하였으며 고찰 

결과는 다음과 같다.

해외는 ASD의 치료에 관한 체계적인 연구가 다양하게 이루어져 

있으며, 발달 영역 전반에 대한 포괄적인 치료와 특정 영역을 개입 

목표로 하는 집중적인 치료 모두에 관한 효과성이 검증되었다. 

ABA는 이미 여러 차례 효과성이 검증되어 근거 기반이 ‘강한’ 치료

로 알려져 있다. 근거기반이 ‘어느 정도’인 치료에도 ABA가 해당하

는데 최근의 치료는 단일피험자설계나 집단 연구를 통해 효과가 

검증되었으나 치료와 연구의 역사가 짧아 더 많은 연구, 매우 잘 설

계된 무선할당통제연구를 통해 치료 효과의 일반화가 더해질 것이 

요구된다. 

반면, 국내의 경우, 해외의 기준으로 문헌을 조사하여 33개의 연

구를 찾았다. 이는 주로 2010년대 이후에 발표된 논문으로 최근 들

어 ASD 개입 연구가 활발해지고 있음을 알 수 있었다. 국내에서 진

행된 연구들은 개입 영역별, 연령대별 연구 비율의 차이가 해외 연

구와 크게 다르지 않으며 결과도 유사하다. 하지만, 국내 연구의 수

는 해외에 비해 매우 적은데, 특히 무선할당통제연구가 매우 드물

고 사회성, 문제행동, 운동기술 영역을 제외하고는 집단 연구가 없

었으며 질적으로 높은 수준의 단일피험자연구도 많지 않다. 고찰 

결과, ABA 요소를 포함한 치료가 효과적이었음이 밝혀졌으나, 개

입 영역별로 개입 방법의 효과에 대한 결론을 내리기에는 충분하지 

않다. 그러나 이 결과의 해석 시 국내 연구들의 몇 가지 측면에 대한 

고려가 필요하다. 국내 문헌 고찰 결과도 해외 고찰 연구와 일치하

게 ABA 요소를 포함한 치료가 효과적이었으나, 그 결과가 제한되

고 설명력도 적다. 이를 이해하기 위해선 국내 연구 동향에 대한 이

해가 필요하다. 첫째, 국내에서는 해외에서 가장 효과적이라고 밝

혀진 ABA보다는 다른 형식의 치료방법이 더욱 활발히 적용되고 

있다. 둘째, 국내 연구는 EIBI나 ESDM과 같은 포괄적 치료 모델의 

효과성을 검증하는 연구보다 단일 행동을 목표로 세부적인 개입 

요소를 적용하는 집중 개입이 주를 이룬다. 셋째, 연구 방법론적인 

측면에서 근거기반치료 기준을 충족시키지 않는 연구가 많으며, 사

례 연구가 많은 비중을 차지하고 있다. 아마도 이런 추세는 국내 

ABA 교육프로그램의 수가 제한되어 있어 이를 사용 및 연구하는 

전문가 수가 매우 적고, 행동치료에 대한 잘못된 이해, ABA에 대한 

오해로 인해 부정적인 인식이 확산된 점, ABA의 국내 확산 역사가 

길지 않은 점, 상대적으로 고비용의 치료로 인해 접근성이 떨어지

는 점, 그리고 접근법의 수용정도에 대한 문화적인 차이 등에서 기
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인한다고 볼 수 있다.

현재에는 질적으로 우수한 개입 연구의 부족으로 국내 근거기반

치료의 확립이 해외 연구에 의존하고 있는데, 추후 ASD 관련 국내 

연구가 좀 더 보충된다면 국내 연구에 기반한 근거기반치료의 확립

과 가이드라인 제시가 가능할 것으로 보인다. 이는 치료의 효과성

을 논할 때 문화적인 차이점을 고려하지 못한다는 비판을 피할 수 

있을 뿐 아니라, 국내에서 개발된 치료법 중 효과가 큰 것으로 보이

나 해외에서는 시행되지 않는 치료법도 근거기반치료로 분류될 가

능성도 높일 수 있어, 보다 다양한 치료법의 개발에 도움이 될 것으

로 보인다.

마지막으로는 국내외 문헌을 통합적으로 기술기반개입을 고찰

하였다. 이는 2010년을 전후로 발표되기 시작하여 최근 증가 추세

가 관찰된다. 개입 유형도 컴퓨터, 모바일 앱, DVD, 가상현실 등 다

양한 첨단 기술이 적용되고, 적용 목표 영역도 다양하게 분포되어 

있어 폭넓게 확산되고 있음을 관찰할 수 있었다. 이 연구들은 일관

적으로 기술기반개입이 ASD의 목표행동개선에 효과적임을 보고

하고 있어, 대안 치료 기법으로서 기술기반치료의 가능성을 시사해

준다. 본 고찰에는 해외 문헌이 주를 이루었으나, 국내의 기술기반

개입 연구도 포함되었다. 국내에서도 첨단 기술이 자폐 아동에게 

효과적으로 적용될 수 있음을 점차 인지하고 있는 바(Oh & Chung, 

2017; Shin & Kim, 2015), 국내 기술 기반 개입 연구가 더욱 활발히 

진행될 것으로 기대된다. 

ASD의 유병률이 높아지고 관심이 늘어나면서 치료 관련 연구의 

수도 증가하고 있다. ASD는 개인마다 증상이 매우 상이하여 각자

의 기능수준, 문제행동 등에 따라 개별화된 치료를 적용하는 것이 

필수적이다. 근거를 가진 집중개입의 치료요소의 증가는 개별화된 

치료 자체의 효과성을 높이는 데 도움이 될 것으로 판단되며 각 개

별 치료 요소들을 다양하게 결합함으로써 보다 많은 숫자의 포괄

적 치료 모델을 완성하는 데에도 도움이 될 것으로 판단된다. 다만, 

집중치료의 요소가 효과적으로 밝혀졌다 하더라도 이를 포함한 치

료의 효과를 무조건적으로 보장하는 것은 아니므로 매우 잘 설계

된 연구를 통해 근거 수준을 높게 확립할 필요가 있겠다. 

ASD의 근거기반치료 권고안 및 제언

본 논문에서는 ASD의 치료 권고안 마련을 위해 3가지의 고찰이 행

해졌는데, 먼저, 해외에서 발표된 ASD 치료 관련 고찰논문을 리뷰

하였고, 둘째 1990년 이후 국내에서 발표된 ASD 치료 관련 논문을 

해외논문의 고찰방식에 근거하여 종합 정리하였다. 마지막으로 최

근 ICT의 발달로 ASD 치료에 활발하게 적용되고 있는 기술기반치

료를 사용한 국내외 논문을 치료 영역과 사용된 기술 형식에 따라 

분류하여 살펴보았다. 그 결과를 종합하여, ASD의 근거기반치료

에 관한 최종권고안을 Table 2와 같이 제안한다. 

해외의 경우 근거수준의 정도에서 다소 차이가 있으나 공통적으

로는 ABA에 기반을 둔 치료가 효과를 보이는 것으로 나타났다. 그

러나 국내의 경우, 치료 연구의 수가 매우 제한적일 뿐 아니라 잘 설

계된 연구를 찾아보기 어려워 해외와 동일한 기준을 적용하여 근

거 수준을 판단하는 것이 불가능하였다. 다만, Wong 등(2015)의 

기준에 따라 효과적인 개입요소를 살펴보았을 때에는, Table 3과 

같이 ABA에 기반을 둔 개입요소를 확인할 수 있었다. 이를 통해 국

내 연구에서도 ASD의 핵심 증상의 치료에 ABA의 효과성을 확인

할 수 있었다.
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국문초록

자폐스페트럼장애(ASD)의 근거기반치료

정경미1 ∙신나영2 ∙진동주1 ∙정은선1

1연세대학교 심리학과, 2한국ABA행동발달연구소

본 연구는 국내외 ASD 치료 관련 논문을 고찰하고, 국내의 ASD 근거기반치료 가이드라인을 제시하는 것을 목적으로 하였다. 이를 위해 

먼저, ASD의 진단과 특성, 유병률, 공병률을 살펴보았고, 다음으로 해외에서 진행된 치료효과 고찰 연구들을 정리하여 ASD의 근거기반치

료로 제시된 것이 무엇인지, 특정 문제에 대한 구체적인 개입요소에는 어떠한 것이 있는지를 확인하였다. 국내의 경우, 1990년에서 2018년

까지 진행된 ASD 치료 관련 연구들을 해외의 고찰 논문과 동일한 기준에 준하여 종합적으로 고찰, 분석하였다. 마지막으로, 최근의 치료 

흐름을 반영하여 기술 기반 치료 프로그램을 사용한 국내외 문헌들을 고찰하였고, 이에 대한 구체적인 정보도 함께 제공하였다. 고찰 결

과, 응용행동분석(applied behavior analysis, ABA)을 이용한 다양한 치료기법과 그 패키지가 ASD의 다양한 증상의 향상과 개선에 효과

적인 것으로 밝혀졌다. 이 결과를 토대로 국내 ASD 근거기반치료에 관한 최종 권고안을 제시하였으며, 고찰의 시사점과 추후 연구 방향도 

언급하였다.

주요어: 자폐스펙트럼장애, ASD, 근거기반치료, ABA, 응용행동분석


