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Ⅰ. 서론 

흔히 말더듬의 내면적인 특성의 중요성을 강조하기 위하여 말더

듬을 빙산에 비유하곤 한다(Sheehan, 1970). 비유창한 말이나 탈

출행동 등과 같이 외부에서 관찰되는 부분은 빙산에서 물 위에 보

이는 부분에 해당한다. 이에 비하여 말더듬 때문에 갖게 되는 감

정이나 인지적 반응 등과 같은 심리적인 부분은 보이지 않는, 물 

속 아래에 있는 부분이다. 학령전기에 시작된 말더듬이 학령기로 

이어지면서 빙산의 물 속 부분, 즉 외부에서 관찰되지 않는 내면

적인 부분의 중요성이 물 위의 부분, 즉 보이는 외현적인 부분보

다 더 커지게 된다. 특히 자아 정체성이 확립되는 청소년기에 이
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르면, 이러한 내면적 갈등은 단순한 구어 문제를 넘어 사회적 회

피나 심리적 위축으로 고착화될 위험이 크다.

이에 말더듬치료에서는 유창성 증진뿐 아니라 내면적인 특성의 

변화가 주요 치료목표가 된다. 예를 들어 전통적 접근법이라 할 

수 있는 말더듬수정법에서는 말더듬으로 인한 심리적 어려움을 해

결하기 위한 여러 방법들이 제시되고 있다. 둔감화 단계에서는 말

더듬에 대한 자기 자신, 그리고 주위 사람들의 반응에 대해 민감

성을 감소시키고 둔감해지는 것을 목표로 한다(Van Riper, 

1982). 더 나아가 말더듬 전문치료인으로서 언어재활사가 심리-인

지적인 부분을 전문적으로 다룰 수 있다면 더 효과적으로 통합적 

치유를 담당할 수 있을 것이다. 

말을 더듬는 사람의 심리적 특성의 변화와 관련된 상담은 언어

재활사가 담당할 수 있지만 보다 전문적인 심리적 접근법이 말더

듬치료에 적용되기도 한다(Manning & DiLollo, 2018). 예를 들

어 인지행동 치료(cognitive behavior therapy), 담화 치료

11

1)

A Case Study on Integrated Treatment for Adolescents who Stutter: 
Combination of Typical Stuttering Therapy and Sand Tray Therapy

Moonja Shin1, Kyungjae Lee2*, Soobok Lee3

1 Shin’s Speech-Language Clinic, Speech-Language Pathologist & Sand Play Therapist  
2 Dept. of Audiology and Speech-Language Pathology, Daegu Catholic University, Professor
3 Dept. of Speech-Language Therapy & Aural Rehabilitation, Woosong University, Professor

Purpose : This study aims to investigate the application and effectiveness of an integrated 

treatment approach of traditional stuttering therapy and sand tray therapy for adolescents 

who stutter. The focus was placed on observing multi-dimensional changes in both overt 

fluency and the underlying “iceberg” of internal psychological and cognitive characteristics. 

Methods : Two male adolescents who stutter (one with co-occurring ADHD, OCD, and tics, 

and the other with bilingualism) received treatment for approximately one year. A 

specialist holding dual certifications (speech-language pathologist and level 1 sand tray 

therapist) conducted weekly speech therapy sessions and biweekly sand tray therapy. The 

Paradise-Fluency Assessment-II (P-FA-II) for fluency and communication attitudes, 

solution-focused brief therapy (SFBT) scales for goal attainment, and an analysis of 

wounding and healing themes within the sand tray sessions were conducted to determine 

progress during treatment.

Results : Both participants demonstrated significant improvements in speech fluency and 

communication attitudes. SFBT scores indicated that both the participants and their 

parents perceived a high degree of progress toward their recovery goals. Furthermore, 

sand tray analysis revealed a clear shift from wounding themes to healing themes, 

indicating internal psychological growth. However, the progress in fluency and 

psychological themes was non-linear, showing periodic fluctuations rather than a simple 

straight-line improvement.

Conclusions : The integration of traditional intervention and sand tray therapy was 

confirmed as an effective approach for adolescents with complex needs by lowering 

psychological resistance and addressing the underlying “iceberg” base. This study 

emphasizes the necessity of long-term and non-linear intervention and notes the 

limitations of generalizing these results as a case study without a control group.

Keywords : Stuttering, adolescents, sand tray therapy, integrated treatment, case study

Correspondence : Kyungjae Lee, PhD 

E-mail : kjlee0119@cu.ac.kr

Received : February 26, 2026

Revision revised : April 14, 2026

Accepted : April 30, 2026

ORCID 

Moonja Shin

https://orcid.org/0000-0003-3279-7221

Kyungjae Lee

https://orcid.org/0000-0002-6811-1212

Soobok Lee

https://orcid.org/0000-0001-6942-4635



언어치료연구(제35권 제2호)

72

(narrative therapy), 수용 전념 치료(acceptance and 

commitment therapy) 등과 같은 보다 전문적인 심리치료법들이 

말을 더듬는 사람에게 적용될 수 있음이 보고되었다(Beilby et 

al., 2012; DiLollo et al., 2002; Leahy et al., 2012; Menzies 

et al., 2009; Palasik & Hannan, 2013). 이러한 치료들은 말을 

더듬는 사람, 특히 성인들을 대상으로 사용되었으며, 이를 통해 말

더듬과 관련된 심리적 특성에서 긍정적인 변화가 보고되었다. 

이와 관련하여 말더듬 성인보다 상대적으로 연령대가 낮은 말을 

더듬는 사람에게 적용될 수 있는 전문적인 치료접근법으로는 모래

놀이치료(이후 모래상자치료)가 있을 수 있다. 모래상자치료는 대

상자가 규격화된 모래상자 안에 피규어(소품)를 활용해 자신의 내

면 세계와 감정을 비언어적으로 표현함으로써, 내면에 잠재된 치유

력과 성장 가능성을 이끌어내는 것을 목표로 한다(Turner, 2005). 

이 기법은 구어 산출에 대한 압박감을 최소화하면서도 상징적인 

매체를 통해 복합적인 감정을 표출할 수 있게 한다는 점에서 말더

듬치료와 높은 정합성을 갖는다. 특히 말을 더듬는 사람이 회피 

등을 보이는 경우, 자신의 생각을 적절히 표현하는 데 어려움을 

겪을 수 있기에 언어사용을 기반으로 하는 다른 심리적 치료법보

다 모래상자치료가 말더듬치료 적용에 더 적절할 수 있을 것이다. 

이와 관련하여 Turner(2005)는 장기적으로 치료한 28 사례를 소

개하고 있는데, 모래상자치료는 아동뿐 아니라 청소년과 60대 성

인까지 거의 전 연령에 적용되었다. 또한 Park 등(2022)은 2003

년부터 2021년까지 청소년을 대상으로 하는 58편의 모래상자치료 

관련 논문을 살펴본 결과, 2013년부터 꾸준한 증가 추세에 있다는 

국내 연구동향을 밝히고 있다. 특히 언어적 표현 없이 자신의 내

면을 치유할 수 있는 기법이어서 언어 표현에 어려움이 있는 내담

자에게는 좀 더 유리할 수 있어 ADHD 또는 선택적 함구증 등과 

같은 의사소통장애에 사용이 시도되었다(Boo, 2013; Li et al., 

2023). 이는 청소년기 말더듬 대상자가 겪는 심리적 저항이나 동

반 장애로 인해 일반적인 상담 진행이 어려울 때, 또한 청소년이

라는 특성으로 인하여 언어치료가 어려울 때(Manning & 

DiLollo, 2018), 모래상자치료가 효과적인 대안적 통로가 될 수 

있음을 시사한다. 반면 말더듬치료에 모래상자치료가 적용된 사례

는 많지 않다. 예를 들어 Addison(1991)은 말더듬 학령기 아동 3

명을 대상으로 4개월 동안 모래상자치료를 실시한 결과, 유창성 

수준은 크게 좋아지지는 않았으나 자신의 말에 대한 불안, 자신감, 

태도 등의 내적 특성의 변화와 정서적 치유 징후를 보고하였다. 

하지만 이는 심리치료 분야의 연구로, 전통적 말더듬치료의 적용은 

언급이 없었다.

경험이 많은 말더듬 전문치료자들은 유창성장애와 같은 표면적 

행동에서 희망하는 변화를 도모하고 이를 유지하기 위해서는 인지

적 요소들의 변화가 함께 일어날 때 효과적이라고 제안하여 왔다

(Guitar, 1976; Maxwell, 1982). 이에 본 연구에서는 말더듬청소

년 치료에 모래상자치료를 적용한 사례를 보고하고자 하였다. 청소

년의 경우, 학령기를 지나 여러 가지 형태의 인지, 정서, 심리적인 

어려움을 지났거나 지나가는 과정에 있을 수 있다. 특히 말더듬청

소년은 말더듬 자체의 문제 뿐 아니라 청소년이라는 특성 때문에 

말더듬치료를 거부할 수도 있으며, 이에 다른 연령대보다 중재가 

더 어려울 수 있다(Manning & DiLollo, 2018). 따라서 본 연구

에서는 이와 같은 심리적 특성이 있는 말더듬청소년을 대상으로 

일반적인 말더듬 중재와 더불어 모래상자치료를 적용하였을 때 어

떠한 변화가 나타나는지 살펴보고자 하였다. 

본 연구는 통합치료의 직접적인 인과 효과를 검증하기에 앞서서 

일반적인 언어치료와 모래상자치료를 함께 적용한 말더듬청소년 

사례에서 나타나는 변화 양상을 탐색적으로 보고하고, 복합적인 욕

구를 가진 말더듬청소년 치료에 대한 통합적 접근의 가능성을 제

시하는 데 목적이 있다.

이를 위해 본 연구에서는 다음과 같은 연구 문제를 설정하였다.

첫째, 언어치료와 모래상자치료를 통합적으로 적용하였을 때 말

더듬청소년의 유창성은 어떠한 변화를 보이는가?

둘째, 통합치료 과정에서 말더듬청소년의 의사소통 태도는 어떠

한 변화를 보이는가?

셋째, 모래상자치료 과정에서 나타나는 상징적 주제(상처 주제

와 치유 주제)는 치료 과정에 따라 어떠한 변화를 보이는가?

Ⅱ. 연구 방법 

1. 연구 대상

본 연구는 두 명의 말더듬청소년을 대상으로 전통적인 말더듬치

료와 모래상자치료를 함께 적용한 사례를 보고하고자 하였다. 본 연

구에서는 말더듬으로 진단되었으나 다른 장애 혹은 문제가 있으며, 

연구 시작 당시 다른 치료를 받고 있지 않은 청소년을 대상자로 하

였다. 우선 참여자 A는 12세의 남자 중학생으로 5세 정도부터 말을 

더듬었다. 어머니 보고에 의하면 주의력결핍 과다행동장애

(attention deficit/hyperactivity disorder: ADHD), 강박장애

(obsessive-compulsive disorder: OCD), 틱 장애 등과 관련된 약

물을 복용하고 있었으나 이와 관련된 심리치료는 받고 있지 않았다. 

참여자 A는 동반장애의 영향으로 정적인 상담 시 집중력 유지가 어

렵고, 자신의 감정을 언어화하는 데 상당한 심리적 저항을 보였다.

참여자 B는 17세의 이중언어 남자 고등학생이었다. 말더듬은 어린 

아동기에 시작되었으며, 몇 년 전 영어 토론에서 말더듬이 심화되었다

고 보고하였다. 지금도 발표 시 두렵거나 새로운 환경에서 말더듬이 

증가한다고 한다. 한국어에서 조음 문제가 일부 관찰되었으나 영어에

서는 조음 문제가 크게 관찰되지 않았다. 

2. 연구 도구

1) 유창성 평가

본 연구에서는 참여자의 유창성 정도를 평가하기 위하여 파라다

이스–유창성 평가-II(Paradise-Fluency Assessment-Ⅱ: P-FA-

Ⅱ, Sim et al., 2010)의 필수 과제(읽기, 말하기그림, 대화)를 실

시하였다.   

2) 내적 특성 평가

우선 참여자의 의사소통태도를 평가하기 위하여 파라다이스–유
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창성 평가-II(Paradise-Fluency Assessment-Ⅱ: P-FA-Ⅱ, Sim 

et al., 2010)의 의사소통태도 평가를 실시하였다. 

또한 말 회복에 대한 희망사항이 어느 정도 달성되었는지를 대

상자와 부모의 주관적 시각에서 각각 평가하기 위하여 해결중심단

기치료(solution focused brief therapy: SFBT, De Shazer, 

1985; Ratner et al., 2012)의 10점 눈금 표시하기를 대상자와 

부모에게 각각 실시하였다. 눈금은 0~10까지이며, 0점은 희망사항

이 전혀 이루어지지 않은 상태, 10점은 희망사항이 다 이루어진 

상태를 나타낸다. 

심리적 특성의 변화를 측정하기 위하여 모래상자치료에서 관찰

되는 상처와 치유의 주제 분류체계(Mitchell & Friedman, 2003)

에 따라 관찰된 주제의 빈도를 측정하였다. 상처 주제로는 혼돈, 

공허, 단절, 구금, 방치, 은닉, 취약, 상해, 위협, 장애 등이 있으

며, 치유 주제는 연결, 여행, 에너지, 심화, 탄생, 양육, 변화, 친

절, 중심화, 통합 등이 있다. 해당 주제가 관찰되면 1점, 없는 경

우에는 0점을 주었다. 각 주제 선택에는 Mitchell과 

Friedman(2003) 주제 분류체계 설명을 참고하였다(예: 혼돈-무질

서의, 파편이 된 혹은 무정형으로 놓임). 모래상자치료 주제가 상

처에서 치유로 변화될수록 유용하게 발전하는 것으로 볼 수 있다

(Lim & Kim, 2020; Mitchell & Friedman, 2003).

3) 치료 절차

본 연구에서는 두 명의 청소년을 대상으로 약 1년간 유창성형

성법과 말더듬수정법을 통합한 말더듬 언어치료와 모래상자치료를 

제공하였다. 언어치료는 주 1회, 회기당 한 시간으로 이루어졌으

며, 모래상자치료는 격주로 회기 당 약 20분씩 포함하여 진행되었

다. 이에 참여자 A는 언어치료 총 44회기, 모래상자치료는 총 22

회기 진행하였으며, 참여자 B는 언어치료 총 43회기, 모래상자치

료는 총 22회기를 진행하였다.  

말더듬치료와 모래상자치료는 언어재활사 1급 자격증 및 모래

놀이치료사 1급 자격증을 소지한 제1연구자가 모든 치료를 직접 

진행하였다. 

4) 치료 내용

본 연구에서 사용된 언어치료의 회기별 치료계획서와 모래상자

치료의 회기별 치료결과의 예시는 Appendix 1, 2, 3에 제시되었

다. 언어치료는 말더듬수정법과 유창성형성법을 모두 이용한 통합

적 접근법 중 하나인 RST 치료법(restructuring stuttering 

therapy)을 따랐다(Guitar, 2014; Maxwell, 1982; Shin, 2006; 

Shin et al., 2018). 이에 치료는 정보 주기, 자신의 언어 및 심리

적 특성 알기, 유창성 기본기 익히기, 심리-인지 재구성하기, 언어 

재구성하기 그리고 자기치료사 되기 과정 등으로 구성되었다(Shin, 

2006). 우선 말더듬과 말더듬치료과정에 대한 유인물을 나누어 주

었으며, 자신의 언어평가 결과에 대한 논의 등을 통하여 유창성과 

비유창성에 대한 전반적 내용을 이해하도록 하였다. 이후 유창성 

기본기 익히기에서는 말과 언어를 이해하고 말이 비유창하게 또는 

유창하게 발화하는 방법을 연습하였다. 심리-인지 재구성하기는 유

창성장애 관련 상담을 포함하였으며, 언어 재구성하기에서는 자신

의 말속도를 찾아 연습하고 자신의 언어를 조절하여 새로운 말하

기를 연습하고 취소하기 등의 기법을 일상생활에서 이용할 수 있

도록 하였다. 자기치료사 되기는 치료 시작부터 강조하여 과제와 외

부 말하기 보고를 통하여 자신이 변화의 주체가 되도록 이끌었다.

모래상자치료에서 치료자는 공감을 해 주며 대상자와의 모래상자

치료에 함께 했으며(Weinrib, 2004), 대상자에게 치료실이 자유와 

보호의 공간이 될 수 있도록 도왔다. 모래상자치료는 Turner(2005)

와 국내 모래놀이치료의 이론적 기틀을 제시한 Kim(2003) 등의 모

래상자치료 절차에 따라 진행되었다. 모래상자(크기: 57×72×7cm)

를 준비하고 우선 상자의 모래를 만지도록 한 후 진열해 놓은 피규

어들을 보고 마음에 드는대로 모래상자에 놓아 자신의 세계(world)

를 꾸미도록 하였다. 치료자는 옆에서 대상자가 만드는 모래상자를 

놓여지는 피규어 순서나 모양을 그림으로 남겼으며 완성된 후 대상

자의 느낌이나 기억에 대한 설명을 기록하였다. 

매 회기의 완성된 모래상자는 사진(때로 비디오 병행)으로 남겼

으며, 이를 이용하여 주제 및 상처와 치유 점수를 분석하였다

(Mitchell & Friedman, 2003). 주제 선정의 신뢰성과 타당성을 

확보하기 위하여 모래상자치료 경험이 풍부한 감독자에게 모든 회

기의 모래 상자 사진과 대상자 설명을 제시하여 확인하였다. 우선 

제1연구자가 처음 3회기의 자료를 독립적으로 분석한 후, 감독자

와 일치를 측정한 결과, 90% 이상의 일치도를 보였다. 이후에는 

모든 회기의 자료에 대해서는 제1연구자와 감독자의 합의로 최종 

점수를 결정하였다. 두 연구자 간 의견이 일치하지 않는 경우 모

래상자의 전체 장면 구성과 참여자의 설명 기록을 다시 검토하여 

합의를 통해 최종 점수를 결정하였다. 이러한 합의 기반 분석 절

차를 통해 모래상자 주제 분류의 신뢰성과 타당성을 확보하고자 

하였다. 제1연구자와 감독자는 모두 모래놀이치료 1급 자격증과 

모래놀이치료 감독자 자격증을 소지하였다. 

5) 평가 절차

다음과 같은 절차를 따라 대상자의 치료 중 변화를 측정하였다. 

우선 치료시작 시점, 치료 후 4개월, 8개월, 12개월 시기에 파라

다이스-유창성 평가-II(P-FA-II, Sim et al., 2010)의 구어 평가

와 의사소통태도 평가를 실시하였다. 구어평가 점수는 필수과제 총

점인 읽기, 말하기그림, 대화 과제의 점수를 더한 총점으로 하였고 

의사소통태도 점수는 채점 문항이 일치하는 총점으로 하였다. 구어

평가와 의사소통 평가 점수는 높을수록 심한정도를 말한다. 

SFBT 역시 치료시작 시점, 치료 후 4개월, 8개월, 12개월에 실

시하였다. 단 참여자 B는 치료시작 시점, 치료 후 4개월, 10개월 

시점에 실시되었다. 

상처와 치유의 주제빈도는 모래상자치료 중 완성된 매 회기의 

모래상자 사진을 대상으로 2달에 한 번 정도 일괄적으로 분석하였

다. 전술한 바와 같이 우선 제1연구자가 분석하였으며, 이후 감독

자와의 합의로 회기별로 분석되었다. 주제빈도 점수 의견이 일치하

지 않을 때는 다시 전체적인 상관관계를 살펴 의견을 통일하였다.

3. 자료 분석 및 통계

본 연구는 적은 수의 대상자를 대상으로 한 사례보고이기에 기

술통계를 사용하여 대상자의 변화를 살펴보았다. 
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Ⅲ. 연구 결과 

1. 참여자 A

참여자 A의 P-FA-II 구어 점수와 의사소통태도 점수는 Table 1에 

제시되었다. 참여자 A는 치료를 통하여 비유창성의 감소를 보였으며, 의

사소통태도에서도 개선을 보였다. 특히 유창성의 개선 폭은 치료 초기에 

크게 나타났으며, 약 1년간의 치료 동안 지속적으로 관찰되었다. 하지만 

치료가 장기간 지속되면서 비유창성이 다소 증가하는 경향성을 보이기도 

하였다. 또한 초기에는 하악 긴장, 눈동자 흔들림, 틱 등이 다소 관찰되

었다(P-FA-II 부수행동 점수 2점). 하지만 이후 눈 깜박임, 틱 등이 관

찰되었으나 중증도는 감소하였다(P-FA-II 부수행동 점수 1점). 의사소통

태도는 약 1년간의 치료 동안 지속적인 감소, 즉 태도의 개선을 보였다. 

참여자 A의 경우 모래상자치료에 높은 흥미를 보였으며 치료 과

정에서 자신의 학교 경험을 모래상자 장면으로 표현하기도 하였다. 

예를 들어 한 회기에서는 새 학기 학교 상황을 모래상자에 재현하

였다. 대상자는 모래상자 중앙에 물길을 만들고 그 건너편에 친구들

이 이야기하는 장면을 배치한 뒤 자신은 그곳에 끼고 싶지만 말을 

붙이기 어려운 상황을 설명하였다. 또한 강을 건너기 어려운 이유를 

사자 때문이라고 표현하였으며 이후 오른쪽에 다리를 놓아 돌아갈 

수 있는 길을 만드는 장면을 구성하였다. 이러한 표현은 실제 학교

에서 친구들과 관계를 형성하는 데 어려움을 경험하고 있음을 상징

적으로 나타낸 것으로 해석될 수 있었다(Appendix 3, A-22회기).

또 다른 초기 회기에서는 ‘공룡의 침략’이라는 주제를 구성하며 

여러 동물들이 공룡의 공격을 바라보고 있는 장면을 표현하였다. 

이는 대상자가 경험하는 위협감과 보호 욕구를 상징적으로 나타낸 

것으로 해석되었다. 이후 중기 회기에서는 ‘네 남매의 밤’이라는 

장면을 구성하며 배와 촛불을 배치하는 등 보다 안정적이고 긍정

적인 정서를 나타내는 상징이 증가하였다. 이러한 변화는 치료 초

기 상처 중심의 표현에서 점차 치유 중심의 상징이 증가하는 

과정으로 볼 수 있었다(Appendix 3, A-2, 15회기).

Speech scores
Communication 
attitude scores

Before treatment
53.6

(ND=12.3, AD=41.3)
20

4 months
13.0

(ND=2.6, AD=10.4)
18

8 months
2.2

(ND=0.1, AD=2.1)
15

12 months
8.2

(ND=5.6, AD=2.6)
10

Note. P-FA-II=Paradise Fluency Assessment–II (Sim et al., 
2010); ND=normal disfluency scores; AD=abnormal disfluency 
scores.

Table 1. Changes in P-FA-II scores of participant A

참여자 A와 부모의 말 회복에 대한 희망사항이 어느 정도 달성

되었는지에 대한 인식을 나타내는 SFBT 결과는 Table 2에 제시

되었다. 참여자와 부모 모두, 치료를 받으면서 희망사항이 달성된 

정도에서는 증가를 보였다. 다만 전반적으로 부모보다는 참여자 본

인의 점수가 다소 높은 편을 보였다. 

Participant Mother Father

Before treatment 4 2 2

4 months 7 7 5

8 months 7 3 3

12 months 8 6 6

Table 2. Changes in SFBT scores of participant A and parents

 

모래상자에서 나타난 참여자 A의 상처 및 치유 주제의 빈도는 

Figure 1과 같다. 치료 초기에는 상처 주제의 빈도가 한 회기에 

최대 8회까지 나타났으며, 전반적으로 치유 주제의 빈도보다 높은 

편이었다. 첫 5회기 중 3회의 치료에서 상처 주제의 빈도가 치유 

주제의 빈도보다 더 높은 편이었다. 

하지만 치료 중반 이후에는 상처 주제의 빈도가 대체적으로 감

소하고 치유 주제는 오히려 증가하는 추세가 나타났다. 또한 치료 

후반기에는 치유 주제의 빈도는 안정적으로 관찰되었으나 일부 회

기에서는 상처 주제가 많이 관찰되기도 하였다.

Figure 1. Frequency of wounding and healing themes of 
participant A across treatment session

Figure 2. Relative distribution(%) of wounding and healing 
themes of participant A across treatment session

전체 주제의 빈도 중 상처 및 치유 주제의 빈도가 차지하는 비중

은 Figure 2에 제시되었다. 치료 초기에는 관찰된 주제 중 다수가 
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상처 주제였다면 치료 중반 이후에는 치유 주제의 비중이 더 높아

졌다. 치료 중반 이후에는 비록 일부 회기에서는 상처 주제의 빈도

가 높게 나타나기는 했지만 전반적으로는 치유 주제의 빈도가 더 

높은 편이었다. 6회기부터 22회기까지 총 17회기 중 4회기에서만 

상처 주제의 빈도가 치유 주제보다 더 많았으며 13회기 동안 치유

의 주제가 상처 주제보다 더 많이 관찰되었다.

2. 참여자 B

참여자 B의 P-FA-II 구어 점수와 의사소통태도 점수는 Table 3에 

제시되었다. 참여자 B의 치료 초기 비유창성 정도는 약함 수준이었으

나 치료를 통하여 유창성이 개선되는 패턴이 관찰되었다. 하지만 참여

자 A와 유사하게 약 1년간의 치료 중 비유창성이 때로는 증가하는 패

턴을 보이기도 하였다. 치료 초기에는 눈을 치켜뜨는 부수행동이 관찰

되었으나 거의 눈에 띄지 않는 정도였다(P-FA-II 부수행동 점수 1점). 

하지만 이후에는 특별한 부수행동이 관찰되지 않았다. 의사소통태도의 

경우, 약 1년간의 치료 중 전반적인 개선의 패턴을 보였다. 

참여자 B는 치료 후반 단계에서 말더듬 수정 전략인 취소하기

(cancellation)를 중심으로 자신의 발화를 조절하는 연습을 수행하

였다. 예를 들어 한 회기에서는 문장 말하기와 질문에 대한 대답

하기 상황에서 취소하기 전략을 적용하도록 하였으며, 이어지는 대

화 상황에서도 동일한 전략을 유지하도록 지도하였다. 대상자는 짧

은 문장 수준에서는 취소하기 전략을 비교적 안정적으로 적용할 

수 있었으며, 이어진 대화에서도 약 99% 수준의 높은 유창성을 

유지하였다. 이는 대상자가 말 조절 전략을 상황에 따라 선택적으

로 활용할 수 있는 수준에 도달했음을 보여준다.

또 다른 회기에서는 읽기–요약하기–의견 말하기 활동을 통해 유

창성 전략의 일반화를 시도하였다. 대상자는 신문기사 읽기 상황에

서는 ERA-SM 전략을 안정적으로 적용하며 높은 유창성을 유지하

였다. 반면 내용을 요약하여 말하는 단계에서는 ND 수준의 비유

창성이 일부 나타나 읽기보다 자발적 발화 상황이 더 어려운 것으

로 나타났다. 그러나 자신의 의견을 말하는 단계에서는 비교적 안

정적인 유창성을 보였으며, 가정과 학교 상황에서도 유창성이 향상

되었다고 보고하였다. 이러한 결과는 치료실에서 학습한 말 조절 

전략이 실제 의사소통 상황으로 점차 일반화되고 있음을 시사한다

(Appendix 2, B-39회기).

Speech 
scores

Communication 
attitude scores

Before treatment
7.0

(ND=4.6, AD=2.4)
16

4 months
3.4

(ND=0.3, AD=3.1)
12

8 months
7.3

(ND=2.0, AD=5.3)
11

12 months
4.7

(ND=0.7, AD=4.0)
10

Note. P-FA-II=Paradise Fluency Assessment–II(Sim et al., 2010); 
ND=normal disfluency scores; AD=abnormal disfluency scores.

Table 3. Changes in P-FA-II scores of participant B

참여자 B와 부모의 말 회복에 대한 희망사항이 어느 정도 달성

되었는지에 대한 인식을 나타내는 SFBT 결과는 Table 4에 제시

되었다. 참여자와 부모 모두, 치료를 받으면서 희망사항이 달성된 

정도에서는 증가를 보였다. 다만 참여자 A와는 달리 참여자와 부

모의 점수 차이는 크게 나타나지 않았다.  

Participant Mother Father

Before treatment 5 6 6

4 months 8 7 7

10 months 7.5 8 8

Table 4. Changes in SFBT scores of participant B and parents

모래상자에서 나타난 참여자 B의 상처 및 치유 주제의 빈도는 

Figure 3과 같다. 치료 초기에는 상처 주제의 빈도가 한 회기에 

최대 5회까지 나타났으며, 전반적으로 치유 주제의 빈도보다 높은 

편이었다. 하지만 치료 중반 이후에는 상처 주제의 빈도가 대체적

으로 감소하고 치유 주제는 오히려 증가하는 추세가 나타났다. 이

러한 패턴은 치료 후반기까지 지속적으로 관찰되었다. 첫 2회기에

는 상처 주제의 빈도가 치유 주제보다 더 많았으나 이후에는 전체

적으로 치유 주제의 빈도가 더 많은 편이었다. 

Figure 3. requency of wounding and healing themes of 
participant B across treatment session

Figure 4. Relative distribution(%) of wounding and healing 
themes of participant B across treatment session

이와 같은 변화의 패턴은 Figure 4에 제시되었다. 치료 초기에

는 관찰된 주제 중 다수가 상처 주제였다면 치료 중반 이후에는 

치유 주제의 비중이 더 높아졌다. 6회기부터 22회기까지 총 17회
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기 중 상처 주제가 치유 주제보다 더 비중이 높았던 회기는 1회기

뿐이었다. 

Ⅳ. 논의 및 결론

본 연구는 두 명의 말더듬청소년을 대상으로 일반적인 말더듬 

언어치료와 모래상자치료를 적용한 사례를 보고하였다. 약 1년간

의 치료기간 동안 두 명의 대상자는 모두 유창성의 증진뿐 아니라 

심리적인 측면에서도 변화를 보였다. 

우선 이러한 결과는 다면적 장애인 말더듬의 치료에 일반적인 

언어치료와 더불어 모래상자치료를 적용하는 것이 말더듬청소년에

게 도움이 될 수 있다는 점을 시사한다. 특히 말더듬청소년이 겪

는 심리적 저항이나 동반 장애(ADHD, OCD 등)로 인해 일반적인 

상담 진행이 어려울 때, 비언어적 투사 매체인 모래상자치료가 언

어치료에 대한 거부감을 낮추고 내면의 세계를 표현하는 효과적인 

대안적 통로가 될 수 있음을 보여준다. 이는 말더듬의 외현적 증

상 아래에 숨겨진 ‘빙산(iceberg)’의 거대한 심리적 기저를 다룸으

로써, 단순한 유창성 증진을 넘어 내면적 심리 및 인지적 특성의 

변화를 다각도에서 이끌어냈다는 점을 시사한다. 말더듬은 비유창

성뿐만 아니라 부수행동, 부정적 감정과 태도 등 다양한 영역에서 

말을 더듬는 사람에게 부정적 영향을 줄 수 있으며, 이에 말더듬

치료는 이러한 다양한 영역에서의 변화를 목표로 하여야 한다. 특

히 앞서 기술한 바와 같이 청소년 집단은 타 연령 집단보다 말더

듬치료가 어려울 수 있다. 이러한 특수한 연령대인 말더듬청소년에

게 본 연구에서는 일반적인 언어치료와 보다 전문적인 심리치료 

기법인 모래상자치료를 함께 적용하였으며, 치료 결과, 두 명의 참

여자 모두 전반적으로 긍정적인 변화를 보였다. 

특히 말더듬과 더불어 다른 문제가 있는 경우에 종합적인 접근

법이 도움이 될 수 있다는 점이 본 연구에서는 강조된다. 두 명의 

참여자 중 참여자 A는 말더듬 이외에 ADHD, OCD, 틱 장애 등

의 동반장애가 있었으며, 참여자 B는 이중언어 사용자였다. 즉 두 

명의 참여자 모두 일반적인 말더듬청소년과는 다른 양상을 보일 

수 있었다. 비록 언어재활사가 말을 더듬는 청소년 및 성인을 대

상으로 상담을 제공하는 것이 매우 적절할지라도 본 연구와 같이 

동반장애가 있는 경우에는 언어치료만으로는 다면적인 차원에서 

변화를 도모하는 데 제한이 있을 수 있으나, 모래상자치료의 통합

적 적용은 복합적 욕구를 가진 청소년의 내면 심리를 동시에 다룸

으로써 보다 안정적인 회복을 가능케 하였다. 특히 ADHD나 강박

장애와 같은 특성을 가진 청소년의 경우, 정적인 언어 기반 상담

보다 활동적이고 상징적인 모래상자치료가 집중력을 유지하고 내

면의 불안을 안전하게 표출하는 데 효과적으로 기여한 것으로 보

인다. 실제로 참여자 A의 경우 정적인 언어 상담 상황에서는 집중 

유지가 어려운 모습을 보였으나 모래상자치료에서는 비교적 오랜 

시간 몰입하여 장면을 구성하였다. 예를 들어 ‘새 학기, 그때의 나’ 

장면에서는 친구들에게 다가가고 싶지만 접근하기 어려운 상황을 

강과 사자로 표현하였으며 이후 다리를 놓아 돌아가는 길을 만드

는 장면을 구성하였다. 이러한 상징적 표현은 실제 학교에서 경험

하는 또래 관계의 어려움과 정서적 갈등을 투사적으로 표현한 것

으로 해석될 수 있다. 이에 본 연구에서와 같이 보다 전문적인 심

리적인 기법인 모래상자치료를 일반적인 언어치료와 함께 적용하

는 것이 이들에게 도움이 되었을 수 있다. 

다만 이와 같은 해석에는 제한이 있을 수 있는데, 우선 본 연구

는 비교집단이 없는 사례보고라는 것이다. 본 연구의 두 명의 참

여자는 모두 언어치료와 모래상자치료를 함께, 동시에 받았다. 이

에 추후 연구에서는 이를 보완하여 각각의 치료를 순차적으로 제

공하거나 혹은 둘 이상의 치료 집단으로 나누어 각각의 치료효과

를 비교할 수 있을 것이다. 또한 두 명의 대상자가 비록 말더듬청

소년이라는 공통점이 있으나 다른 특성 등에서 매우 다른 점을 보

이고 있다. 더불어 말더듬이라는 장애 특성 상, 각 대상자는 매우 

다른 양상을 보일 수 있을 것이다. 이에 본 연구 결과를 임상에 

적용하기 위해서는 각 대상자에게 맞게 적절한 치료내용을 탄력적

으로 적용하여야 할 것이다. 

특히 본 연구 결과는 말더듬치료는 매우 장기적인 노력을 필요

로 한다는 점을 강조한다. 본 연구에서는 약 1년간의 장기적인 치

료사례를 보고하였는데, 전반적으로는 유창성의 향상, 의사소통태

도의 개선, 부정적 감정의 감소 및 긍정적 감정의 증가 등과 같은 

긍정적인 변화의 패턴이 관찰되었다. 즉 말더듬이라는 다면적인 특

성을 가진 장애를 변화시키기 위해서는 오랜 기간 동안의 노력이 

필요하다는 점을 시사한다. 특히 두 명의 참여자 모두 약 1년간의 

개별치료 후에도 비유창성이 관찰되었는데, 이는 “완벽히 유창한 

말”은 말더듬치료의 현실적인 목표가 되기 어려움을 시사한다. 완

벽히 유창한 말보다는 자신의 말과 말더듬을 통제할 수 있다는 통

제력 혹은 효능감의 상승, 말 조절 연습을 통한 비유창성 유형의 

변화와 유창성의 증진, 비록 말을 더듬지 않는 사람일지라도 정상

적 혹은 비정상적 비유창성을 보일 수 있다는 지식의 습득, 단 하

나의 비유창성이라도 보이면 말더듬치료가 성공적이지 않다는 사

고와의 절연 등이 모두 치료에서 목표로 설정될 수 있을 것이며, 

이러한 다양한 영역의 변화를 위해 오랜 시간 노력이 필요할 수 

있다.  

하지만 이러한 변화는 선형적인 패턴으로 관찰되지 않았는데 이

는 말더듬치료 변화의 다양성을 강조한다. 비록 P-FA-II 의사소통

태도 평가로 측정한 의사소통태도는 전반적으로 점수의 감소, 즉 

개선의 패턴을 보였으나 비유창성 정도와 부정적 주제 및 긍정적 

주제의 빈도 수는 약 1년간의 장기간의 치료 기간 동안 일시적이

지만 부정적인 변화를 보이기도 하였다. 이와 관련하여 말더듬치료 

중 변화는 비선형적인 특성을 보인다는 점이 제시되기도 하였다. 

예를 들어 약 6개월간의 말더듬성인 치료 양상을 살펴본 결과, 비

유창성은 전반적으로 개선의 패턴을 보였으나 내적 특성은 치료 

중 매우 다양한 변화의 패턴이 관찰되었다(Shin et al., 2018). 즉 

이러한 결과는 말더듬치료에는 매우 오랜 시간이 필요할 수 있으

며, 이러한 변화는 항상 선형적인 형태로 나타나지 않는다는 점을 

강조한다.

특히 이러한 비선형적인 변화의 패턴, 혹은 일시적인 퇴화가 반

드시 치료의 실패를 의미하지는 않는다. 모래상자치료에서는 전이

와 역전, 그리고 정신 에너지의 전진과 후퇴 등이 근본적으로 반

드시 실제적 발달의 전진과 후퇴를 의미하지 않으며 오히려 잠재

되어 있는 정신의 내용을 활성화하고 이후 발달로 이어질 수 있음
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이 지적되었다(Ammann, 2001). 이러한 점은 말더듬치료에서도 

관찰되었다. 예를 들어 비유창성의 증가, 오리진의 감소 및 폰의 

증가, 통제소 점수 등의 상승 등 일반적으로 진전으로 여겨지는 

변화의 패턴이 아닌 그 반대의 패턴이 일시적으로는, 또는 각 개

인의 특성에 따라서는 오히려 반대로 긍정적인 진전의 지표로 이

해될 수도 있다(De Nil & Kroll, 1995; Lee et al., 2011; 

Manning & DiLollo, 2018). 실제로 본 연구의 참여자들 역시 

치료 과정 중 비유창성이 일시적으로 증가하거나 모래상자 내 상

처 주제가 다시 증가하는 양상을 보였으나, 이는 내면의 갈등이 

표면화되고 해결되는 역동적인 치유 과정의 일부로 해석될 수 있

다. 다만 본 연구에서는 매 회기 유창성의 변화 및 모래상자 주제 

분석을 실시하지 않았기에 이와 관련된 직접적인 연관성을 분석할 

수는 없었다. 다만 후속 연구에서는 이를 보다 직접적으로 살펴볼 

필요가 있으며, 이를 이용하여 각 개인이 보이는 변화의 패턴을 

참여자 특성에 맞추어 보다 장기적으로 도모하고 해석하는 것이 

필요할 것이다. 

또한 임상적으로는 치료 중 나타나는 비선형적인 변화 양상을 

이용하여 재발 관련 중재를 진행할 수 있을 것이다. 말더듬치료에

서 재발은 매우 빈번히 나타나는 것으로 알려져 있으며, 이에 대

한 고려가 치료에서 필수적이다. 본 연구에서는 전술한 바와 같이 

매 회기 유창성 정도와 내적 특성 정도를 측정하지 않았기에 장기

간의 치료에서 관찰되는 유창성의 변화와 내적 특성 변화의 보다 

직접적인 상관성을 살펴볼 수는 없었다. 하지만 장기간의 치료에서 

일시적으로 나타나는 비유창성의 증가와 내적 특성의 변화를 이용

하여 재발 관련 훈련을 계획할 수 있을 것이다. 더불어 후속 연구

에서는 장기간의 치료 중 나타날 수 있는, 상대적으로 짧은 시간 

동안 관찰되는 감정 및 환경상의 변화 등으로 인하여 비유창성이 

일시적으로 변화하는지에 대한 연구를 수행할 수 있을 것이다. 이

를 통하여 재발과 관련된 요인 및 중재 방법을 보다 면밀히 살펴

볼 수 있을 것이다. 한편, 해결중심단기치료(Solution Focused 

Brief Therapy) 점수 결과에서 참여자들이 부모보다 회복에 대해 

더 긍정적이거나 대등한 인식을 나타낸 점은 주목할 만하며, 이는 

모래상자치료를 통해 참여자가 자신의 변화를 주도적으로 체험하

면서 자아 효능감이 향상되었을 가능성을 시사한다. 

또한 본 연구에서는 유창성 변화와 인지 및 심리적 변화의 관

계성은 다루지 못하였다. 유창성의 증진과 같은 행동적인 변화의 

치료 종료 후 유지를 위해서는 심리적인 특성의 변화가 필요하며, 

이와 같은 심리적인 특성의 변화가 나타나지 않을 때 행동적 특성

의 재발이 나타난다는 의견이 제시되기도 하였다(Craig et al., 

1984; DiLollo et al., 2002). 예를 들어 내적 통제소로의 변화, 

유창성 및 자기 자신에 대한 신념의 변화 등이 관련 요인일 수 있

다. 본 연구에서는 보다 모래상자치료를 이용하여 보다 더 일반적

인 심리적인 특성의 변화를 살펴보았으며, 두 명의 참가자 모두 

유창성 및 내적 특성에서 장기적으로 보았을 때에는 긍정적인 변

화를 보였다. 하지만 모래상자치료로 나타난 변화가 통합되는 데는 

시간이 걸리고 내적 특성의 변화가 후속적으로 통합되기에는 지연

이 있을 수 있다는 점을 고려한다면(Kalff, 1980; Turner, 2005) 

보다 더 장기적인 관점에서의 관찰이 필요할 수 있다. 말더듬의 

다면적 특성, 재발의 빈번함 등을 고려하였을 때에는 이러한 관계

성에 대한 보다 더 장기적인 추적 관찰이 필요할 것이다.   

결론적으로 본 연구는 언어재활사가 유창성 증진이라는 기술적 

접근을 넘어, 모래상자치료와 같은 전문적인 심리 기법을 통합적으

로 활용함으로써 청소년 말더듬 대상자의 복합적인 심리적 욕구에 

부응하고 보다 견고한 치료 효과를 거둘 수 있음을 시사한다. 다

만 말더듬 특성은 대상자에 따라 매우 다양하게 나타날 수 있기에 

언어치료사는 모래상자치료뿐 아니라 각 대상자의 개별적인 특성

을 고려하여 통합적인 치료를 개별적으로 진행하여야 할 것이다. 

Reference

Addison, S. J. (1991). Exploring sandplay with children who stutter 

(Master’s thesis). University of British Columbia, Van Couver. 

Ammann, R. (2001). Das Sandspiel: Der Schöpferische Weg der 

Persönlichkeitsentwicklung (Y. K. Lee, Trans. 2009). Seoul: 

Analistic Psychology Center. 

Beilby, J. M., Byrnes, M. L., & Yaruss, J. S. (2012). Acceptance and 

commitment therapy for adults who stutter: Psychosocial 

adjustment and speech fluency. Journal of Fluency 

Disorders, 37(4), 289-299. doi:10.1016/j.jfludis.2012.05.003

Boo, J. (2013). The sandplay therapy case of a six-year-old child with 

selective mutism. Journal of Child Welfare & Development, 

11(2), 1-40. uci:G704-SER000010271.2013.11.2.001

Craig, A. R., Franklin, J. A., & Andrews, G. (1984). A scale to 

measure locus of control of behaviour. British Journal of 

Medical Psychology, 57(2), 173-180. doi:10.1111/ 

j.2044-8341.1984.tb01597.x

De Nil, L. F., & Kroll, R. M. (1995). The relationship between locus 

of control and long-term stuttering treatment outcome in 

adult stutterers. Journal of Fluency Disorders, 20(4), 345-364. 

doi:10.1016/0094-730X(95)00024-2

De Shazer, S. (1985). Keys to solution in brief therapy. New York: 

W.W. Norton.

DiLollo, A., Neimeyer, R. A., & Manning, W. A. (2002). A personal 

construct psychology view of relapse: Indications for a 

narrative therapy component to stuttering treatment. Journal of 

Fluency Disorders, 27(1), 19-42. doi:10.1016/s0094- 

730x(01)00109-7

Gregory, H. H., Campbell, J. H., Gregory, C. B., & Hill, D. H. (2003). 

Stuttering therapy: Rationale and procedures. Boston, MA: 

Allyn and Bacon.

Guitar, B. (1976). Pretreatment factors associated with the outcome 

of stuttering therapy. Journal of Speech & Hearing Research, 

19(3), 590-600. doi:10.1044/jshr.1903.590

Guitar, B. (2014). Stuttering: An integrated approach to its nature 

and treatment (4th ed.). Baltimore, MD: Lippincott Williams 

& Wilkins. 

Kalff, D. M. (1980). Sandplay: A psychotherapeutic approach to the 

psyche. Santa Monica, CA: Sigo Press.

Kim, B. A. (2003). Sandplay therapy: Theory and practice. Seoul: 

Hakjisa. 



언어치료연구(제35권 제2호)

78

Leahy, M. M., O’Dwyer, M., & Ryan, F. (2012). Witnessing stories: 

Definitional ceremonies in narrative therapy with adults who 

stutter. Journal of Fluency Disorders, 37(4), 234-241. 

doi:10.1016/j.jfludis.2012.03.001

Lee, K., Manning, W. H., & Herder, C. (2011). Documenting changes 

in adult speakers’ locus of causality during stuttering 

treatment using Origin and Pawn scaling. Journal of Fluency 

Disorders, 36(3), 231-245. doi:10.1016/j.jfludis.2011.03.001

Li, S., Lu, Y., & Wu, J. (2023). Sandplay therapy as a complementary 

treatment for children with ADHD: A scoping review. Issues in 

Mental Health Nursing, 44(9), 911-917. doi:10.1080/ 

01612840.2023.2249990

Lim, J. Y., & Kim, J. H. (2020) Effects of sandtray play on the 

emotional expressiveness and the sibling relationship of the 

elementary school student non-disabled siblings and mothers 

of children with developmental disabilities and analysis of 

themes in sandtray play. The Korean Journal of Applied 

Psychology, 9(2), 1-23. doi:10.22839/adp.2020.9.2.1

Manning, W. H., & DiLollo, A. (2018). Clinical decision making in 

fluency disorders (4th ed.), San Diego, CA: Plural Publishing. 

Maxwell, D. L. (1982). Cognitive and behavioral self-control 

strategies: Applications for the clinical management of adult 

stutterers. Journal of Fluency Disorders, 7(4), 403-432. 

doi:10.1016/0094-730X(82)90018-3 

Menzies, R. G., Onslow, M., Packman, A., & O’Brian, S. (2009). 

Cognitive behavior therapy for adults who stutter: A tutorial 

for speech-language pathologists. Journal of Fluency 

Disorders, 34(3), 187-200. doi:10.1016/j.jfludis.2009.09.002

Mitchell, R. R., & Friedman, H. S. (2003). Using sandplay in therapy 

with adults. In C. C. Schaefer (Ed.), Play therapy with adults 

ebook (pp. 195-232). NJ: Wiley & Sons Inc.

Palasik, S., & Hannan, J. (2013). The clinical applications of 

acceptance and commitment therapy with clients who stutter. 

Perspectives on Fluency and Fluency Disorders, 23(2), 54-69. 

doi:10.1044/ffd23.2.54

Park, S. W., Seo, J. S., & Jeon, J. M. (2022). The research trends on 

sandplay therapy for youth. Journal of Youth Counseling 

Association, 3(2), 85-102. doi:10.51613/JKYCA.2022.3.2.85

Ratner, H., George, E., & Iveson, C. (2012). Solution focused brief 

therapy. London: Routledge.

Sheehan, J. G. (1970). Stuttering: Research and therapy. New York: 

Harper & Row.

Shin, M. (2006). A case study of stuttering adult. In Workshop for 

stuttering treatment: 9th International Stuttering Awareness 

Day (pp. 11-25). Seoul: The Korean Association of 

Speech-Language Pathologists.  

Shin, M., Lee, K., & Sung, J. (2018). Individualized multidimensional 

change processes of adults who stutter as indicated by the 

Origin and Pawn scales. Communication Sciences & 

Disorders, 23(3), 725-739. doi:10.12963/csd.18524

Sim, H. S., Shin, M. J., & Lee, E. J. (2010). Paradise-fluency 

assessment-II. Seoul: Paradise Welfare Foundation.

Turner, B. A. (2005). Handbook of sandplay therapy. Cloverdale, 

CA: Temenos Press. 

Van Riper, C. (1982). The nature of stuttering (2nd ed.). Englewood 

Cliffs, NJ: Prentice Hall. 

Weinrib, E. L. (2004). Images of the self: The sandplay therapy 

process. Cloverdale, CA: Temenos Press.



일반 말더듬치료와 모래상자치료를 적용한 청소년 말더듬치료 사례

79

참여자 A 치료시간 60분 말ㆍ언어장애 유형 Stuttering

장기목표(5)a 1. 다양한 의사소통 상황에서 말 조절 전략을 사용하여 유창성을 향상시킨다.

단기목표 1-1. 대화 상황에서 문장 첫 음절을 조절하며 98% 이상 유창하게 말할 수 있다.

회기목표 1-1-1. 흥미있는 주제에 대해 7개 이상의 문장말하기 상황에서 98% 이상 유창하게 말할 수 있다.

장기목표(2)a 2. 발표 상황에서도 스스로 선택한 조절 전략을 사용하여 유창성을 유지할 수 있다.

단기목표 2-1. 3분 발표상황에서 스스로 선택한 조절 전략을 사용하여 96% 이상 유창하게 말할 수 있다. 

회기목표 2-1-1. 자신이 선택한 주제로 스스로 선택한 조절(말속도 또는 ERA-SM)을 할 때 96% 이상 유창하게 말할 수 있다.

장기목표(6)a 3. 치료실에서 학습한 전략을 일상생활 상황으로 일반화한다.

회기목표 치료 목표 및 활동  목표언어(반응)결과 SOAPc

1-1-1.

① “학교와 학원”을 주제로 제시된 단어를 활용하여 문
장을 구성한다.

② 문장의 시작 시 ERA-SMb 전략을 사용하여 발화를 
시작한다.

③ 이어지는 1분 대화에서 동일한 조절 전략을 유지한다.
④ 자신의 말하기 수행에 대해 자기 평가를 실시한다.

① ② 주어진 단어에 대해 5~7단어로 구
성된 6개 문장에서 98% 유창함.

- 문장: 제가 좋아하는 체육 스포츠는 타
타탁구입니다(AD R2 1회).

- 대화: ND 2회(근데, 저기 등 삽입). 자
신은 90%로 목표함. 이어진 대화
에서 ‘탁구는 가장 매력이 철철철
이기 때문입니다’ 거의 유창함
(98%). 

③ 생각보다 잘한 것 같다고 함. 인정해주
고 언어적 칭찬함.

- 대상자 질문: 이렇게 말하면 다른 사람
이 듣기에 이상하지 않을까요?

 - 치료사 대답: 자연스러움(Naturalness)의 
중요성을 말해줌. 이를 위하여 우선은 
짧은 말에서 사용하고 차츰 긴말에 적
용하도록 권고(예: 안녕? 그렇지 등).

S: 대상자는 자신의 말하기 수행에 
대해 “생각보다 잘한 것 같다”고 
보고함.

O: 문장 산출 시 약 98% 유창성을 
보임. 발화 시작 시 얼굴 찡그림 
틱이 관찰됨. 모래상자 활동 중
에는 틱 행동이 나타나지 않음.

A: 대상자는 말 조절 전략을 적절
히 사용하였으며 목표 유창성 
수준에 도달함. 다만 치료실 외 
상황에서 전략을 사용하는 일반
화 훈련이 필요함.

P: 다음 시간 A의 흥미에 따라 스
포츠 또는 마술을 주제로 이 단
계를 반복하기로 함. 

2-1-1.

① 대상자가 발표할 내용을 미리 공책에 작성한다.
② ERA-SM 전략을 사용하여 3분 발표를 실시한다.
③ 치료자는 대상자가 목표로 설정한 조절 단어를 추측

한다.

① 자신이 정하여 조절한 낱말 3개 치료사
가 모두 맞추었음.

② 자신이 음악시간에 있었던 ‘아름다운 베
르네’ 노래부르기에서 좋았던 경험을 이
야기할 때 거의 비유창성 없이 말했으며 
더불어 1초 3음절 말하기까지 실시하는 
것으로 보임(99% 유창성, 경이적임-칭찬
해 줌). 

3
① 지난 과제 체크하기(보상 스티커-10개 모으기)
② 이번 과제 내주기(날짜-상황-예상점수-실제점수)

지난 주 과제를 3/6 해옴. 글씨는 아직 정
리되지 않았으나 지난 번보다 대체로 잘 
해옴. 같은 과제 제공함.

aRST치료법의 1~6단계를 말함(1단계=정보주기; 2단계=자신의 언어 및 심리적 특성 알기; 3단계=유창성 기본익히기; 4단계=심리-인지적 재구
성하기; 5단계=언어 재구성하기; 6단계=자기치료사 되기).
bEasier relaxed approach with smooth movement (Gregory et al., 2003)
cS=subjective data; O=objective data; A=assessment; P=plan for next session.

Appendix 1. Session treatment plan for participant A

기본 정보 & 치료목표(39회기)
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참여자 B 치료시간 60분 말ㆍ언어장애 유형 Stuttering

장기목표(5)a 1. 단계적으로 다양한 상황과 조건을 제시해 줄 때 유창성을 향상시킨다.

단기목표 1-1. 취소하기를 사용하여 문장의 주요 낱말에 적용할 때 98% 이상 유창하게 말할 수 있다.

회기목표
1-1-1. 취소하기를 사용하여 문장, 그리고 이어진 대화하기에서 7개 이상의 문장과 대화 수준에서 97~98% 이상 유창하게 말할 수 

있다.

장기목표(5)a 2. 발표 상황에서 자신이 조절 조건을 계획하여 말할 때 유창성을 유지할 수 있다. 

단기목표 2-1. 자기의견 말하기에서 자신이 선택한 조절을 이용할 때 96% 이상 유창하게 말할 수 있다.

회기목표 2-1-1. 읽기-요약하기-의견 말하기로 자신이 선택한 조절(ERA-SM)을 사용할 때 96% 이상 유창하게 말할 수 있다.

장기목표(6)a 3. 회기내에서 일상 생활로 이어질 수 있는 과제를 내어 줄 때 90% 이상 유창하게 말할 수 있다.

회기목표 치료 목표 및 활동  목표언어(반응)결과 SOAPc

1-1-1.

① 취소하기 전략을 문장 말하기와 질문에 대한 대답하기 
상황에서 적용한다. 

② 이어지는 대화 상황에서 취소하기 전략을 사용하여 발화를 
조절한다. 

③ 대화 주제를 수수께끼 활동 등으로 확장하여 전략 적용을 
연습한다. 

④ 대화 상황에서 자신의 의견을 표현할 때 유창성을 유지하도록 
한다.

① 문장: 짧은 문장 수준에서 취소하기를 
지킬 수 있음. 자신은 조금 답답해함. 
대답하기에서도 어느 정도 시도가 가능
함. 다른 기법과의 차이를 비교하여 이
를 지켰을 때의 긍정적인 정보를 줌. 

② 이어진 대화에서 취소하기는 시도되지 
않았고 다만 99% 정도의 유창성을 유
지함. 취소하기가 불편하다면 연습하고 
필요시에만 적용하기로 함. 

S: 대상자는 약간 늦게 
도착하였으며 자신의 
발음이 이전보다 좋
아진 것 같다고 보고
하였다. 

O: 기록된 바와 같이 
목표 유창성 수준에 
도달하였다. 특히 
가정에서 수행한 
과제 기록에서 
99~100% 유창성 
유지를 보고하였다.

 
A: 대상자는 취소하기 

전략을 이해하고 
적용하고 있으나 
자연스러운 사용을 
위해 추가 연습이 
필요하다. 

P: 대상자가 곧 영어권 
환경으로 이동할 예
정이므로 영어 환경
에서도 적용 가능한 
전략 활용을 계획하
였다.

2-1-1.

① ERA-SMb 전략을 사용하여 2분 이내의 신문기사 읽기 연습을 
한다. 

② 읽은 내용을 요약하여 말하기 활동을 실시한다. 
③ 마지막 단계에서 자신의 의견을 말하도록 한다. 

500음절이 넘는 신문기사 읽기에서 자신이 
선택한 부분에서 잘 지킬 수 있었음. 그러
나 요약하기에서는 잘 지켰음에도 불구하고 
ND 수준의 비유창성이 3회 관찰되었으며 
확실히 읽기보다 어려움. 자신의 의견은 짧
게 마무리 함(유창함). 

3
① 지난 과제 체크하기(보상 스티커-10개 모으기)
② 이번 과제 내주기 

과제는 거의 90%이상 잘 지켜옴. 집에서는 
거의 유창성에 문제 없고 학교에서도 발전
된 발표를 하였다고 함. 전이가 이루어지고 
있으나 갑자기 불안이 엄습하면 조금 어렵
다고 함. 긴장완화하기 방법을 상기시킴. 

aRST치료법의 1~6단계를 말함(1단계-정보주기; 2단계-자신의 언어 및 심리적 특성 알기; 3단계-유창성 기본익히기; 4단계-심리-인지적 재구
성하기; 5단계-언어 재구성하기, 6단계-자기치료사 되기).
bEasier relaxed approach with smooth movement (Gregory et al., 2003)
cS=subjective data; O=objective data; A=assessment; P=plan for next session.

Appendix 2. Session treatment plan for participant B

기본 정보 & 치료목표(30회기)
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회기/주제 피규어 설명 
결과물 간략 평

(상처점수, 치유점수)

2회기
공룡의
침략

동굴, 전복, 산호초, 공룡, 거북, 오리, 큰 거북, 돛단배, 붉은 작은 물고기, 작은 
거북, 열대어 생선 등등. 배 & 사람, 게, 문어, 병아리 1. 고래, 이무기, 곰, 백
호 오른 쪽에 있다가 이무기 위로 올림. 이무기 머리 위에 고릴라/ 모래만지기 
속에 파란색이 나오자 계속 모래 만진다. 1-2분 정도 손톱에 낀 모래 빼기. 2. 
공룡 얼굴(머리) 먼저, 어른 고래와 새끼고래 그리고 왼쪽 위 3. 상어, 공룡 위 
두 마리 거위 흰 노란색 올려 놓는다. 소라, 큰조개 4개. 4. 여자 피규어인데 남
자로 알고 놓았다고 함. 소풍가다가 공룡보고 재미있다고 해요. 5. 드디어 큰 이
무기 공룡이 쳐들어 왔다. 이무기는 하늘에서 왔는데 공룡을 잡을지 모른다. 아
무것도 생각이 안 났는데 공룡을 놓다가 심심해서 매력이 있었고 거북이가 잡아 
먹히는 것을 동물들이 바라보고 있다. 성게 조개 곳곳에 배(바다처럼) 심심할까
봐 놓고 경비원 병아리 올리고 싶었지만 두 마리 놓고 잡아 먹히는 것이 재미있
다고 구경하는 교복입은 아이. 오리 이빨청소처럼 위에서 관찰. 고래는 허전해
서. 큰고래가 혼자 싸우는 것 같아 곰을 놓았다. 이무기는 하늘에서 와서 바다생
물채를 돕는다(자신이 여기 있다면 어느걸까? 왼쪽 아래 까만 고래라고 답함). 

평: 오래된 상처는 A의 많은 기질적인 어려움
을 보이고 있다. 아직 의식화 시키지 못함(앞으
로 의식화 필요). 본능이 깊이 작용한다. 둘 씩
인 것이 많으며 관계를 시작함을 의미. 나를 
보호해 달라는 신호. 

상처점수(6점), 치유점수(0점)

15회기
4남매의 밤  

이야기 하면서 모래를 바닥까지 파냄. 네 명 동자가 물을 바라보고 있다(현실에
서 손가락 데었음). 나무, 개구리 물 속에 연잎 개구리 -> 맘에 안든다 치우고 
잎사귀 오른 쪽 구석 꾸미기 계속 찾는 것이 많아 일일이 함께 찾아줌. 유람선 
따라서 뱃길 간다. 촛불을 안고 가는 거. 베트남 갔을 때 바다에 촛불을 띄운 것 
생각. 사남매가 웃으며 강을 본다. 무지개도 있다. 오리 두 마리, 개미, 벌레, 초
원, 원숭이랑 고릴라 버려져 있다? 개미 벌레 잎사귀, 산 나뭇가지 개구리 고목
나무 잔디(잔디 하나는 없앰) 다 끝내고 초를 키자고 하고 불도 끔. 그러나 아직 
환하여 밝다고 하여 패널로 막고 어둡게 하고 다시 사진 찍음. 자기는 뭔가 기
대에 못 미친다는 언급. 더 좋을 줄 알았다고. 그러나 좋아함. 미친다고 언급. 

그동안 어려움과 회복을 반복하던 끝에 놀라운 
상자를 제작함. 제대로 된 남성성 회복을 위해 
여성성이 필요함. 부정모성이던 난파선에 초를 
켰다. 배에도 초를 밝힘. 긍정 모성으로 극복이 
보임.

상처점수(1점), 치유점수(7점)

22회기
새학기,

그때의 나

둥글게 둥글게 모래만지기 모래를 어느정도 옮기고 가운데 대각선으로 물길을 
만들고 손으로 정교하게 다듬는다. 강 저쪽에 아는 친구 둘과 모르는 아이가 이
야기하고 있어 나도 끼고 싶었지만 말을 붙이기 어려웠다. 사자 때문에 강 아래
쪽 아이(자신)는 못 건너감. 

- 치료자 질문: 그럼 어떻게 하지?
- 대상자 대답: 돌아가면 돼요(오른쪽 끝에 다리를 이미 놓았음).
- 대상자 발화: 이번 학기는 짝이 없다. 짝이 있었으면 좋겠다.
- 어머니 상담: 2학년 올라가면서 걱정이 되어 잠도 못 자고 학교에 갔다고 함. 자신의 현실 세계를 반영한 모래상자 

시장(Market-일상 생활 장면 묘사하는 경험)을 
놓은 것으로 보임.

상처점수(3점), 치유점수(3점)

Appendix 3. Sandtray therapy outcome 

모래상자치료: 일반적 지시(“모래를 만진 후 자신의 세계를 피규어를 놓아 꾸미세요”)에 따라 모래상자를 꾸밀 수 있다. 

주제: 모래상자를 다 놓은 다음 자신이 무엇을 놓은 건지 제목과 설명을 하였음.

[참여자 A]
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회기/주제 피규어 설명 
결과물 간략 평

(상처점수, 치유점수)

3회기 
이번 주 생각

천사, 태양, 생선, 도넛, 농악대, 보석 이번 주 할렐루야 파티가 있음. 농악대 북치
는 소년, 마트료시카(겹겹이 작은 인형이 들어가 있는 러시아 인형)를 놓음. 
큰 움직임으로 모래 손으로 누르고 왼쪽 오른쪽으로 돌리며 모래 만지기를 오래하
다보니 모래가 맨 위 가운데가 언덕처럼 솟음. 그 위에 크리스마스 상징, 천사, 농
악대를 올려 놓음. 태양은 서쪽에 오른쪽은 동쪽 “연어와 베이글”-크리스마스 생각
이 나서 놓았음. 두 개의 구슬이 보석처럼 있다. 
처음 두 회기(떠오르는게 많지 않아요)에 비하여 적극적인 모습을 보인다. 

마트료시카는 새로운 탄생을 함축하고 있다. 가운
데 생선과 베이글이 자신이 필요한 영양 보충, 
에너지를 듬뿍 취하고 있어 긍정적이다. 천사나 
산타 농악대 등은 앞으로의 자신의 희망을 도울 
조력자들이 배치된 것 같다. 더구나 태양의 긍정 
에너지가 왼쪽에 자리하고 있다. 다만 모래에 있
고 보석의 힘도 돕고 있다. 피규어들의 배치는 
흩어져 있다. 앞으로 기대가 되는 상자이다. 

상처점수(2점), 치유점수(4점)

21회기
곧 대학갈 

사람의 생각

아주 오랫동안 모래를 큰 동작으로 만지기 
남대문, 지구본, 어미닭과 병아리, 알, 주사위, 실제 자기 시계를 풀어 놓음.
불사조, 시계, 새둥지와 주사위에 대한 대상자 설명: 불사조는 다시 태어나고 외국 
대학에 갔다가 군대 가려면 다시 돌아오고 다시 태어나는 거와 같아요. 시간이 너무 
빨리 가고 모래시계 같이 흐르고 저는 새 둥지를 떠나는 거 같아요. 주사위처럼 랜
덤으로 가요. 

만다라(힘의 완성으로 볼 수 있음)를 이루고 있
다. (바구니-보호 속) 닭과 알은 생명의 순환을 
상징함. 불사조도 죽음과 재생, 주사위는 운명과 
선택 그리고 시계가 물 위에 있음. 시간의 흐름
과 무의식세계가 어울림. 보호 속에 생명이 탄생
을 이루고 운명은 선택됨. 유학에 앞서 남대문은 
나는 한국사람이다. 새로운 문으로 들어가 새로운 
시작을 해야 함. 전체성(self)을 획득함.  

상처점수(0점), 치유점수(6점)

[참여자 B]
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일반 말더듬치료와 모래상자치료를 적용한 청소년 말더듬치료 사례

신문자1, 이경재2*, 이수복3

1 신ㆍ언어임상연구소, 언어치료사 및 모래놀이치료사
2 대구가톨릭대학교 언어청각치료학과 교수
3 우송대학교 언어치료청각재활학과 교수

목적: 본 연구는 말더듬청소년을 대상으로 전통적인 말더듬치료와 모래상자치료를 결합한 통합적 치료 

접근법의 적용 가능성과 효과를 탐색하고자 하였다. 이를 통해 외현적인 유창성 증진뿐만 아니라, 

말더듬의 ‘빙산’ 아래에 해당하는 내면적 심리 및 인지적 특성의 변화를 다각도에서 관찰하는 데 

중점을 두었다.

방법: 말더듬 외에 ADHD, 강박장애(OCD), 틱 장애를 동반한 청소년 1명과 이중언어 사용 청소년 

1명을 대상으로 약 1년 동안 연구를 진행하였다. 중재는 언어재활사 및 모래놀이치료사 1급 자격을 

갖춘 전문가가 주 1회 언어치료(유창성형성법과 말더듬수정법 통합)와 격주 모래상자치료로 구성하였다. 

평가는 파라다이스-유창성 평가-II(P-FA-II)를 통한 구어 및 의사소통 태도, 해결중심단기치료(SFBT) 

척도를 통한 목표 달성도 인지, 그리고 모래상자 내 상처와 치유 주제 분석을 하였다.

결과: 두 참여자 모두 구어 유창성과 의사소통 태도에서 전반적인 개선을 보였으며, SFBT 결과 

참여자들은 부모보다 회복에 대해 긍정적이거나 대등한 수준의 인식을 나타냈다. 모래상자 분석에서는 

초기 상처 주제 중심에서 점차 치유 주제가 우세해지는 심리적 성장이 관찰되었으나, 이러한 유창성 및 

심리 변화 양상은 직선적이지 않고 치료 과정 중 비선형적인 기복을 보이는 특성을 나타냈다. 

결론: 전통적 중재와 모래상자치료의 통합은 심리적 저항을 낮추고 ‘빙산’의 기저를 다룸으로써 복합적 

욕구를 가진 말더듬청소년에게 효과적인 접근법임을 확인하였다. 본 연구는 장기적이고 비선형적인 

중재의 필요성을 강조하며, 비교 집단이 없는 사례 보고로서 결과를 일반화하는 데 한계가 있음을 

밝힌다. 
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