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서      론
 

한국장애인고용공단 고용개발원에서 2018년 2월에 발간

한 『한 눈에 보는 2018 장애인 통계』1)에 따르면 국내에 등록

된 발달 장애인 수는 2007년 154463명에서 2017년 225601명

으로 꾸준히 증가해 왔다. 그 중 자폐성 장애는 2007년 13933

명(약 9.02%)에서 2017년 24698명(10.94%)로, 해마다 차지하

는 비중이 높아지고 있다. 

정신 장애 진단 및 통계 편람(diagnostic and statistical man-

ual of mental disorder-5, 이하 DSM-5)2)에 따르면, 자폐 스

펙트럼 장애(autism spectrum disorders, 이하 ASD)의 필수적

인 특징은 “상호 간의 사회적 의사소통과 사회적 상호작용의 

지속적인 손상(진단기준 A), 제한적이고 반복적인 양식의 행

동, 관심 분야 또는 활동이다(진단기준 B). 이러한 증상들은 

아동기 초기부터 나타나며 일상의 기능에 있어 제한이나 손

상을 일으킨다(진단기준 C, D).”와 같다.

ASD 아동들은 사회적 상호작용에서 어려움을 겪는다. 사

회적 상호작용에 필요한 비언어적 행동을 잘 하지 못하거나 

또래 관계를 적절하게 형성하지 못하는 등의 어려움이 나타

난다. 또한 의사소통에 있어 어려움을 겪는다. 언어 발달이 

지연되거나 상동적이고 반복적인 언어 사용 등의 어려움이 

나타나며 행동이나 관심, 혹은 활동이 제한적이고 반복적인 

패턴이 나타난다. 물건을 반복적으로 뒤집는 등 드문 방식으

로 놀거나 빛의 움직임에 예민하게 반응하는 등 비정상적이

거나 극단적인 방식으로 감각을 느끼는 행동들을 나타낸다.

자폐 스펙트럼 장애의 범위가 넓고, 환자들이 가지는 인지

적 능력 및 장애의 심각도 등이 매우 다양하기 때문에, 자폐 

스펙트럼 장애 환자를 치료하고 중재하는 데 있어 정확한 진

단은 매우 중요한 역할을 한다.

아동에게 자폐 스펙트럼 장애가 있다고 의심할 만한 증상

이 나타나게 되면, 이를 진단하기 위해 주로 네 가지 단계를 

거치게 된다.3) 먼저, 아동이나 성인에게 나타나는 증상이나 

문제를 확인한 후, 이러한 증상이 자폐 스펙트럼 장애라고 의

심이 되면 1차적인 선별검사를 진행하게 된다. 두 번째 단계

는 주로 부모나 보호자에 의해 관찰된 기록, 의료·심리학적 

정보, 선별검사 도구 등을 통해서 2차 선별검사가 이루어지게 

된다.4) 만약 이 선별검사에서도 자폐 스펙트럼 장애가 의심

된다면, 세 번째로 진단검사를 하게 된다. 진단검사를 통해 실

제로 자폐 스펙트럼 장애로 진단을 내릴 수 있는지 여부를 판

단하고, 자폐 스펙트럼 장애로 진단이 되면 마지막 단계인 치

료에 대한 개인적 전략을 구체적으로 세우게 된다.3) 

자폐 스펙트럼 장애를 진단하는 네 가지 단계 중 검사 도구
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를 활용하여 선별검사를 진행하는 단계는 자폐 스펙트럼 장

애의 가능성이 있는 아동의 상태를 확인하고 조기에 교육 및 

치료 개입할 수 있도록 하기 위한 핵심적인 단계이다.5) 따라

서 Baron-Cohen 등,6) Matson 등,7) Robins 등8)과 같은 많은 

연구자들이 자폐 선별검사 도구를 개발해 왔다. 

Sappok 등9)이 진행한 연구에 따르면 영어와 독일어로 개

발된 자폐 선별검사 도구는 총 46개였다. 선별검사 도구는 검

사 대상의 연령에 따라 분류할 수 있으며, 분류에 따른 척도

의 목록을 표 1에 제시하였다. 

저자들은 46개의 도구를 다시 지적 장애를 가진 자폐 장애

를 대상으로 한 선별검사 도구와 고기능 자폐 장애를 대상으

로 한 도구로 분류하였다. 그 결과, 아동-고기능의 경우, AQ-

child, AQ-adolescent, ASAS, ASDS, ASSQ, CAST, KADI, 

MBAS, SCDC가 포함되었고, 아동-지적장애의 경우, ABC, 

ADEC, ASD-DC, BISCUIT, CHAT, M-CHAT, Q-CHAT, 

CSBQ, CSBS, DBC-ASA, ESAT, FBB-TES, GADS, GARS, 

PDDST-II-PCS, PDDST-II-DCS, SAB-II, STAT, WAQ가 

포함되었다. 성인-고기능의 경우, AAA, AQ, AQ-10, AQ-20, 

AQ-S, ASDASQ, ASSERT, RAADS가 포함되었으며, 성인-

지적 장애의 경우, ACL, ASD-DA, DiBAS-R이 포함되었다. 

성인과 아동에게 모두 적용할 수 있는 도구의 경우, 고기능

은 ASDI, AMSE, EQ, SRS로 평가할 수 있으며, PDD-MRS

는 지적 장애를 동반한 자폐에 사용되는 것으로 나타났다. 

Childhood Autism Rating Scale(이하 CARS)와 Social Com-

munication Questionnaire(이하 SCQ)의 경우, 성인/아동이나 

고기능/지적 장애와 관련 없이 모든 사람을 대상으로 사용

할 수 있는 것으로 분류되었다.

국내에도 많은 자폐 선별검사 도구가 사용되고 있지만 자

체적으로 개발된 선별검사 도구는 없는 실정이다. 국내에 타

당화된 선별검사 도구는 Checklist for Autism in Toddlers(이

하 CHAT), Gilliam Autism Rating Scale(이하 GARS/GARS-

2) 등 소수에 국한되어 있다. 

또한 대부분의 자폐 스펙트럼 장애 선별검사들은 서구 선

진국에서 개발되었으며, 이는 검사 도구를 사용하는 데 있어 

문화적/인종적 변수나 영향을 고려하지 않고 개발되었음을 

의미한다.10) Matson 등11)의 연구에 따르면 자폐 스펙트럼 장

애의 증상은 문화마다 차이가 있는 것으로 나타났다. Matson 

등11)은 이스라엘, 한국, 영국, 미국 4개국의 아동을 대상으로 

Table 1. List of autism spectrum disorders screening instruments by age range 

Criterion Name of scales
Child Autism Quotient-Child version (AQ-child), Autism Quotient-adolescent (AQ-adolescent),  

  �Australian Scale for Asperger’s Syndrome (ASAS), Asperger Syndrome Diagnostic Scale (ASDS),  
Autism Spectrum Screening Questionnaire (ASSQ), Childhood Autism Spectrum Test (CAST),  
Krug Asperger’s Disorder Index (KADI), Marburger Beurtei-lungsskala zum Asperger-Syndrome (MBAS),  
Social and Communication Disorders Checklist (SCDC), Autism behavior Checklist (ABC),  
Autism Detection in Early Childhood (ADEC), Autism Spectrum Disorder-Diagnosis for Child (ASD-DC),  
Baby and Infant Screen for Children with Autism Traits (BISCUIT), Checklist for Autsim in Toddlers (CHAT),  
Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT), Quantitative Checklist for Autism in Toddlers (Q-CHAT),  
Children’s Social Behavior Questionnaire (CSBQ), Communication and Symbolic Behavior Scales (CSBS),  
Developmental Behavior Checklist-Autism Screening Algorithm (DBC-ASA), Early Screening for Autistic Traits (ESAT),  
Fremdeurteilungsfragebogen fur tiefgreifende Entwicklungsstorungen (FBB-TES),  
Gilliam Asperger’s Disorder Scale (GADS), Gilliam Autism Rating Scale (GARS),  
Pervasive Developmental Disorders Screening Test-II Primary Care Screener (PDDST-II-PCS),  
Pervasive Developmental Disorders Screening Test-II Stage 2-Developmental Clinic Screener (PDDST-II-DCS),  
Screening for Autism in Babies-II (SAB-II), Screening Tool for Autism in Toddlers and Young Children (STAT),  
Wing Subgroup Questionnaire (WSQ)

Adult Adult Asperger Assessment (AAA), Autism Quotient (AQ), 10 item Autism Quotient (AQ-10),  
  �20 item Autism Quotient (AQ-20), Autism Quotient-short (AQ-S), ASD in Adults Screening Questionnaire (ASDASQ),  

Autism Symptom Self-Report for Adolescents and Adults (ASSERT),  
Ritvo Autism and Asperger Diagnostic Scale (RAADS), Autism-checklist (ACL),  
Autism Spectrum Disorder-Diagnosis for Adults (ASD-DA),  
Diagnostic Behavioral Assessment for ASD-Revised (DiBAS-R)

Child to Adult Asperger-Syndrome-Diagnostic-Interview (ASDI), Autism Mental Status Examination (AMSE),  
  �Empathy Quotient (EQ), Social Responsiveness Scale (SRS), Childhood Autism Rating Scale (CARS),  

Social Communication Questionnaire (SCQ), Pervasive Developmental Disorder in Mental Retardation Scale  
(PDD-MRS)
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ASD-DC를 실시하였다. 그 결과, 비언어적 의사소통/사회화

(nonverbal communication/socialization), 언어적 의사소통

(verbal communication), 제한적인 관심 및 흥미(insistence of 

sameness and restricted interests) 영역에서 국가마다 증상의 

차이가 나타났다. 따라서 문화적으로 다양한 대상군에 검사 

도구를 그대로 적용하는 것에 대해서 주의가 필요하다. 

본 연구에서는 자폐 스펙트럼 장애의 진단을 위한 네 가지 

단계 중 검사 도구를 활용하여 선별검사를 진행하는 단계에 

초점을 맞추었다. 선별을 위해 개발된 선별검사 도구들 중 한

국어판이 있는 도구들을 소개하고 앞으로 국내에서 자폐 스

펙트럼 장애 선별검사 도구가 나아가야 할 방향 등에 대해 논

의하였다. 

논문 선정 방법

국내에 번역된 자폐 스펙트럼 장애 선별검사 도구를 선정

하기 위하여 국내 1599종의 학술지 원문을 제공하는 누리미

디어(DBpia)와 약 3500종의 학술지 원문을 제공하는 한국학

술정보(KISS), 국내 대학 소장 자료를 제공하는 학술연구정

보서비스(RISS)에서 ‘자폐’, ‘검사’, ‘한국어판’을 키워드로 두

고, 현재까지 출판된 모든 국내 논문을 대상으로 검색하였다.

그 중 두 가지 기준을 적용하여 논문을 선정하였다. 첫째, 

자폐 스펙트럼 장애의 증상을 평가하는 선별검사 도구를 기

술한 논문을 검색하였다. 둘째, 자폐 스펙트럼 장애 선별검사 

도구를 한국어판으로 타당화한 논문을 검색하였다.

그 결과, DBpia에서는 2513편, KISS에서는 99편, RISS에

서는 301편이 검색되었으며, 두 가지 논문 검색 기준에 맞는 

논문을 추려냈다. 

자폐 스펙트럼 장애 선별검사 도구

현재 국내에 정식으로 타당화되거나 척도 개발자가 공식

으로 제공하는 한국어판이 있는 자폐 스펙트럼 장애 선별검

사 도구는 CHAT, Modified Checklist for Autism in Tod-

dlers (이하 M-CHAT), Quantitative Checklist for Autism in 

Toddlers(이하 Q-CHAT), CARS, Childhood Autism Rating 

Scale second edition(이하 CARS-2), GARS, Gilliam Autism 

Rating Scale second edition(이하 GARS-2), SCQ가 있는 

것으로 나타났다. 각 척도들은 표 2에 요약 정리하였다.

CHAT

CHAT는 Baron-Cohen 등12)에 의해 1992년 영국에서 개

발되어 자폐 스펙트럼 장애를 조기 진단하기 위해 사용되어 

왔다. CHAT는 특히 18개월의 아동을 대상으로 하며, 부모

가 아동을 관찰하고 응답하는 부모용 9문항과 검사자가 아

동과의 상호작용 후에 아동을 평가하는 5개의 문항으로 구성

되어 있다. 아동의 부모와 검사자는 각 문항에 대해 ‘예’ 또는 

‘아니오’를 선택하여 응답한다. 검사자는 아동의 부모를 면담

하면서 부모에게 아동의 (1) 신체놀이(rough-and-tumble 

play), (2) 사회적 흥미(social interest), (3) 운동 발달(motor de-

velopment), (4) 사회적 놀이(social play), (5) 가상 놀이(pre-

tend play), (6) 요구를 위한 지적하기(protoimperative pointing; 

requesting), (7) 흥미 공유를 위한 지적하기(protodeclarative 

pointing; indicating interest), (8) 기능 놀이(functional play), 

(9) 공동 주의(joint attention)에 관해 ‘예’ 혹은 ‘아니오’로 응

답하게 한다. 아동에 대해 평정했을 때, 가상 놀이와 공동 주

의를 묻는 5개의 문항에서 모두 부정적인 응답을 받는 경우, 

자폐 위험이 높다고 판단한다. 

Baron-Cohen 등6)은 CHAT의 타당도를 검증하기 위해 

16000명의 18개월 아동을 대상으로 CHAT를 실시하였다. 그 

중 12명의 아동에게 높은 자폐 성향이 나타났으며, 44명이 발

달 지연이 의심되었다. 이후, 높은 자폐 성향을 보인 12명의 

아동 중 10명이 실제 자폐성 장애 진단을 받았으며, 2명의 아

동은 발달 지연으로 진단되어 자폐 스펙트럼 장애를 진단하

는 데 있어 약 83.3%의 정확도를 보였다. 또한 발달 지연이 

의심되는 44명의 아동 중 22명이 진단평가를 받았는데, 이 중 

15명의 아동이 발달 지연을, 7명이 정상 발달을 진단받아, 발

달 지연에서도 68%의 정확도를 보였다. 

국내에서는 Kim 등13)이 한국어판 영유아기 자폐증 선별검

사(Korean version of Checklist for Autism in Toddlers, 이

하 K-CHAT)를 제작하였다. 문항은 번역과 역번역 절차 및 

심리학과 교수, 발달심리 전문가, 임상가 등을 통해 내용타당

도, 문항의 간결성과 명확성 등을 확인하여 문항을 정련하였

다. 147명의 정상 아동과 49명의 자폐 진단을 받은 아동, 49

명의 지적 장애 진단을 받은 아동들에게 K-CHAT를 실시하

였으며, 그 결과, K-CHAT가 18개월의 정상 아동들 중 80% 

이상이 문항에서 성공적으로 응답하였으며, 자폐-특수 문항

이 정상 아동·지적 장애 아동과 자폐 아동을 적절하게 변별

하였고, 한국어판 아동기 자폐증 평정 척도(Korean Child-

hood Autism Rating Scale, 이하 K-CARS)와의 높은 상관

을 보여 K-CHAT가 영유아기 자폐선별검사로서 타당도가 

높은 것으로 나타났다.

M-CHAT and the M-CHAT Revised with Follow-UP

M-CHAT는 Robins 등8)이 CHAT의 부모 보고용으로 개

발하였다. 기존의 CHAT가 자폐 성향을 판별하는 데 있어 검
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사자가 반드시 필요했다면, M-CHAT에서는 전문적인 검사

자가 없이도 아동의 부모 혹은 보호자가 체크리스트를 통해

서 간단히 아동의 자폐 성향을 알 수 있다.

M-CHAT는 총 23개의 문항으로 구성되어 있으며, CHAT

와는 달리 검사자가 평가하는 문항이 없고 16~30개월의 아동

을 대상으로 한다. 아동의 보호자들은 감각 및 운동기능(sen-

sory and motor function), 사회적 상호작용(social interac-

tion), 언어 및 의사소통(language and communication), 공

동 주의(joint attention)에 대해 ‘예’ 또는 ‘아니오’로 응답하게 

된다. 전체 문항 중 3개 이상의 문항이나 혹은 자폐위험을 

판단하는 문항 중 2개 이상의 문항에서 부정적인 응답이 나

타나는 경우 자폐 성향이 높다고 판단된다. 또한 부모가 M-

CHAT에 응답해서, 아동이 자폐 성향이 높다고 판단되면 전

화 인터뷰 실시를 통해 실제로 자폐 스펙트럼 장애의 위험이 

높은지를 확인한다.

Robins 등8)은 M-CHAT의 타당도를 평가하기 위해서 1293

명의 아동들(18~30개월)을 대상으로 M-CHAT를 실시하였

다. 검사 아동 중 132명에게 전화 인터뷰가 실시되었으며, 그 

중 58명의 아동에게 자폐 진단평가가 요구되었다. 58명의 아

동 중 39명이 자폐 스펙트럼 장애를 진단받았으며, 19명은 다

른 발달 지연을 진단받아 M-CHAT의 높은 정확도를 보였다.

국내에서는 Kim 등14)이 한국어판 M-CHAT에 대한 기초

연구를 실시하였다. 연구를 위해 Robins이 M-CHAT의 공식 

홈페이지(http://mchatscreen.com)에서 제공하는 Kim15)이 

번역한 한국어 버전을 수정하여 사용하였다. 16~36개월 아동

과 그의 보호자들 208명을 대상으로 영유아에 대한 한국어판 

M-CHAT의 적용 가능성을 연구하였다. 그 결과 1차 검사에

서 질문지 검사 문항에 대한 실패 반응율이 높게 나타났고, 2

차 전화 면담에서 응답이 바뀌는 비율이 높게 나타난 문항(11

번, 18번 문항)이 있어 번역 수정의 필요성이 대두되었다. 이

에 연구자들은 11번과 18번 문항의 번역을 수정하여 Korean 

version of Modified Checklist for Autism in Toddlers-

Revised(이하 KM-CHAT-R)라고 명명하였다.

Park 등16)은 Kim 등14)이 번역한 KM-CHAT-R을 타당화

하였다. 내용타당도를 검증하기 위해 전문가 5인을 대상으로 

문항의 적절성을 5점 척도로 평가하게 하였다. KM-CHAT-

R의 공인타당도 분석과 선별비율 분석을 위해서 16개월~59

개월(만 4세)까지의 일반 영유아 20명, 자폐성 장애 아동 20

명, 발달 지연 아동 20명을 대상으로 KM-CHAT-R과 K-

CARS를 진행하였다. 

내용타당도는 전체 평균이 5점 만점에 4.3점으로 전체적으

로 적절한 것으로 나타났다. KM-CHAT-R의 선별비율을 분

석한 결과, 일반 영유아 집단의 경우 0%가 나타났고, 발달 지

연 영유아 집단은 30%, 자폐성 장애 영유아 집단은 100%의 

선별비율을 보였다. 공인타당도를 분석하기 위한 K-CARS와

의 상관분석 결과, 0.58로 유의한 상관(p＜0.01)을 나타냈다.

Robins 등17)은 후속 연구를 통해 M-CHAT을 수정한 Mod-

ified Checklist for Autism in Toddlers Revised with Follow-

Up(이하 M-CHAT-R/F)을 출판하였다. M-CHAT-R/F는 

후속 질문을 추가하여 검사의 민감도(sensitivity)를 증가시

켰다.

총 20개의 문항으로 이루어져 있으며, ‘예’ 혹은 ‘아니오’로 

응답한다. 점수를 평정했을 때, 8~20점이 자폐 위험이 가장 

높고, 3~7점이 중간 정도의 위험을 지니고 있다고 평가되고 

2점 이하는 낮은 위험을 지니고 있다고 평가된다.

국내에서는 M-CHAT-R/F를 타당화한 연구는 아직 없으

며, M-CHAT의 공식 홈페이지(http://mchatscreen.com)에

서 제공하는 한국어 버전의 M-CHAT-R/F(Hong 등18) 번역)

가 있다.

Q-CHAT

Q-CHAT는 Allison 등19)이 CHAT를 보완하여 제작하였

다. 기존의 CHAT가 일반인을 대상으로 하는 검사에서 민

감도가 낮다20)는 단점을 보완하기 위해서 Q-CHAT는 몇 

가지 변화를 주었다.

첫째, CHAT에서 사용하던 ‘예/아니오’ 응답 대신 빈도를 

측정하도록 바꿈으로써 아동의 자폐 성향을 더 민감하게 측

정할 수 있도록 하였다.

둘째, CHAT가 측정하지 않는 자폐 스펙트럼 장애의 행동 

적 특징들을 추가하였다. CHAT의 핵심적인 항목은 공동 주

의(joint attention)와 가상 놀이(pretend play)인 반면, Q-

CHAT는 언어발달(language development), 반복적 행동

(repetitive behaviors), 사회적 의사소통(social communica-

tion)을 추가하여 자폐 스펙트럼 장애의 행동적 특징을 더 민

감하게 측정할 수 있도록 하였다.

셋째, CHAT를 평정하기 위해서 부모와 검사자(전문가)가 

필요했던 것과는 달리, Q-CHAT는 부모가 혼자 응답할 수 

있어 좀 더 효율적인 측정이 가능하게 되었다. 또한 더 많은 

사람들이 전문가의 도움을 받지 않고도 아동의 자폐 성향을 

알 수 있게 되었다.

마지막으로 측정 도구에 그림을 추가하고 문항의 단어 등

을 더 적절하게 수정함으로써 비전문가도 문항을 쉽게 이해

하고 더 정확한 응답이 가능하도록 하였다.

Q-CHAT는 총 25개의 문항으로 구성된 부모 보고형 척도

이다. CHAT의 기존 문항인 공동 주의와 가상 놀이를 포함

하여 언어발달, 반복적 행동, 사회적 의사소통에 대해서 5점 
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척도로 빈도를 측정한다.

Allison 등19)은 Q-CHAT의 타당도를 확인하기 위해서 

779명의 정상 발달 아동과 160명의 자폐 스펙트럼 장애를 가

진 아동에게 Q-CHAT를 실시하였다. 그 결과, 자폐 스펙트

럼 장애를 가진 아동에서는 평균 점수가 51.8이고 정상 발달 

집단의 평균 점수는 26.7로 나타났다. 문항의 내적 합치도는 

Cronbach’s α=0.83으로 높게 나타났다. 

국내에서는 Park 등21)이 한국어판 Q-CHAT의 신뢰도와 

타당도를 검증하는 연구를 진행하였다. 24명의 자폐 스펙트

럼 장애 진단을 받은 아동과 80명의 정상 발달을 보이는 아

동을 대상으로 한국어로 번역한 Q-CHAT를 실시한 결과, 내

적 합치도(Cronbach’s α=0.66)가 높게 나타났으며, 검사-재검

사 간 신뢰도는 0.836으로 나타났다. 또한 Q-CHAT의 타당

도를 측정하기 위해 Q-CHAT와 아동 행동 평가 척도(Child 

Behavior Checklist, 이하 CBCL)의 전반적 발달 문제를 나타

내는 하위 항목, 사회적 의사소통 질문지(SCQ), 아동기 자폐

증 평정 척도(K-CARS)의 상관을 살펴보았다. 그 결과, CBCL 

(γ=0.712, p＜0.001), SCQ(γ=0.669, p＜0.001), K-CARS(γ= 
0.550, p=0.007)로 유의한 상관이 있는 것으로 나타나 높은 수

준의 타당도를 보였다. 한국어판 Q-CHAT에서는 자폐 성향

을 확인하는데 있어 평균 33.5점이 가장 유용한 것으로 나타

났다. 

CARS/CARS-2

CARS/CARS-2는 Schopler 등22)이 Kanner23)와 Creak24)

이 정의한 자폐의 정의를 바탕으로 개발한 행동 평가 척도이

다. 특히 Kanner23)가 정의한 자폐증의 1차적 특징들과 Creak24)

에 의해 정의된 다른 특징들, 그리고 어린 아동들에게서 나

타나는 추가적인 증상들을 포함하여 문항들이 개발되었다.

CARS는 15개의 문항으로 이루어져 있으며 직접적인 관찰, 

부모 보고, 차트 리뷰를 기반으로 평정된다. 평정에는 자폐에 

대한 훈련을 받은 최소한의 경험이 있거나 경험이 많은 사람

이 필요하다. 척도는 중간점을 포함하여 7점 척도로 이루어

져 있는데, 1점(정상적인 행동)~4점(심한 비정상적 행동)으로 

평정된다. 총점이 30점 이상인 경우 자폐 위험이 있다고 볼 수 

있으며, 총점이 30점 이상~36.5점 이하인 경우 중간 정도의 위

험이 있으며, 37점 이상인 경우 자폐 위험이 높다고 평가된다. 

Schopler 등25)은 CARS의 타당도를 평정하기 위해 1500명 

이상의 아동을 대상으로 타당화 연구를 진행하였다. 부모 인

터뷰와 관찰자 간의 상관계수는 0.82로 높게 나타났고, 자폐 

위험성을 평가하는 기준에 대한 일치도도 90%(Cohen’s Kap-

pa=0.75)로 높은 일치도를 나타냈다. 

또한 Schopler 등26)은 CARS를 개발하는 데 그치지 않고, 

그의 동료들과 함께 CARS-2를 개발하였다. CARS-2는 원

래의 CARS와 똑같은 CARS 스탠다드 버전(CARS-2-ST)과 

6세 이상의 IQ 80 이상의 아동을 대상으로 하는 고기능 버전

(CARS-2-HF)이 있다. CARS-2-ST와 CARS-2-HF의 내

적 합치도(Cronbach’s α)는 각각 0.93과 0.96으로 높게 나타

났다. CARS-2-HF에서 자폐 위험을 평가하는 기준점은 28

점이 권장된다. 

한국어판 CARS는 Shin과 Kim27)이 신뢰도 검증과 타당화

를 진행하였다. 총 97명의 아동(자폐 아동 10명, 비전형 자폐 

장애와 아스퍼거 장애 아동 32명, 의사소통 장애 아동 31명, 지

적 장애 아동 24명)을 대상으로 한국어로 번역한 K-CARS를 

진행하였다. 그 결과, K-CARS의 내적 합치도 계수는 0.87이

었으며, 평정자 간 상관계수는 0.94로 높은 상관관계를 나타

냈고 검사-재검사 간 신뢰도는 0.91로 나타났다. K-CARS의 

타당도를 검증하기 위해 사회성숙도 검사(Social Maturity 

Scale)에서 산출된 사회지수(Social Quotient, SQ), 사회화 점

수(Socialization Score), EWHA-Psycho Educational Pro-

file로 산출된 발달연령과의 상관을 살펴보았다. 그 결과, K-

CARS는 SQ(γ=-0.41, p＜0.01), 사회화 점수(γ=-0.45, p＜0.01), 
발달 연령(γ=-0.53, p＜0.05)과 유의한 상관이 있었다. 또한 
K-CARS에서는 28점이 자폐 장애와 비자폐 장애를 구분하

는 분할점인 것으로 나타나 원래 개발된 CARS의 분할점(30

점)보다는 낮은 점수로 나타났다.

2017년에 Kwon 등28)이 한국형 CARS의 적절한 분할점을 

확인하기 위한 연구를 진행하였다. 그 결과, 기존 CARS에서 

사용되는 분할점(30점)보다는 28점이 한국에서 더 적절한 분

할점인 것으로 나타났다.

Lee 등29)이 만 6~36세 범주에 속하는 341명의 임상 및 비

임상 표본(표준형 자폐 환자 145명, 고기능 자폐 환자 65명)을 

대상으로 CARS-2의 한국어판 표준화 연구를 진행하였다. 

그 결과, K-CARS-2-ST와 K-CARS-2-HF의 평가자 간 신

뢰도는 각각 γ=0.81, γ=0.85로 나타났고, 내적 합치도는 Cron-
bach’s α=0.77, Cronbach’s α=0.96으로 척도의 높은 신뢰도

를 뒷받침하였다. 검사의 타당도 검증을 위해 이화 자폐 행동

발달 평가도구(EWHA-Checklist for Autistic Children), 

GARS-2와 상관관계를 살펴본 결과, 표준형은 각각 γ=0.60, 
γ=0.47, 고기능형은 γ=0.61, γ=0.64로 통계적으로 유의한 상
관관계가 있었다. 또한 임상대조군 63명과 정상대조군 68명

을 대상으로 K-CARS-2를 시행한 후 판별분석 결과, 표준형

의 경우 민감도와 특이도 모두 100, 고기능형은 민감도 100, 

특이도 96으로 매우 높은 타당도를 보였다. 자폐 선별을 위한 

분할점수는 K-CARS-2-ST는 30점이며, K-CARS-2-HF는 

26.5점으로 나타났다.
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GARS/GARS-2

GARS는 3~22세를 대상으로 자폐로 의심되는 행동을 평가

하도록 Gilliam30)이 개발하였다. CARS와는 다르게 GARS는 

간단한 훈련을 받은 부모, 양육자, 선생님 등 비전문가가 평

가하는 것이 가능하다. 또한 DSM-IV31)에서 제시한 자폐증

의 기준을 기반으로 하여 제작되었다.

총 56개의 문항으로 이루어져 있으며 3개의 하위검사로 나

뉜다. 하위검사에는 상동행동(stereotyped behaviors), 의사

소통(communication), 사회적 상호작용(social interaction)으

로, 각 문항에 대해 0점(전혀 관찰되지 않음)~3점(자주 관찰

됨)으로 응답한다. 

GARS의 하위요인에 대한 내적 합치도 계수는 0.88~0.93으

로 나타났다. 또한 Eaves 등32)에 따르면 3~26세를 대상으로 

한 연구에서는 0.83의 민감도를 보였다. 

국내에서는 Yoon33)이 GARS의 신뢰도와 타당도 검증을 진

행하였다. 총 197명의 자폐 아동·청소년을 대상으로 한국어

로 번역한 GARS(Korean Version of Gilliam Autism Rating 

Scale, 이하 K-GARS)를 교사, 임상가, 부모들에게 평정하게 

하였다. 그 결과, 하위 검사들의 내적 합치도 계수는 0.67~0.83

이고 전체 내적 합치도 계수는 Cronbach’s α=0.88로 높은 수

준의 내적 합치도를 보였다. 또한 검사-재검사 신뢰도에서 

하위검사들의 상관계수가 0.78~0.81로 나타났다. GARS의 

내용타당도와 구성타당도 검증을 위해서 확인적 문항 분석

(confirmatory item analysis)과 하위검사들 간의 상관을 분

석하였다. 그 결과, 각 하위검사의 중간 계수(median coef-

ficients)가 최소 0.58에서 최대 0.65로 통계적으로 유의미하

게 나타났고(p＜0.01), 각 하위검사들 간의 상호상관은 0.31~ 

0.56(p＜0.01)로 유의미하게 나타나 내용타당도와 구성타당

도 모두 적절한 것으로 나타났다.

Gilliam34)은 2006년에 GARS를 수정한 GARS-2를 출판하

였다. GARS-2는 GARS와 크게 다르진 않지만, 기존 56개의 

문항을 42개로 줄이고 해석을 위한 가이드라인을 제시하는 

등의 변화를 주어 기존의 GARS보다 비전문가들이 더 쉽게 

접근할 수 있도록 수정하였다.

GARS-2를 사용한 실증연구35)에서 탐색적 및 확인적 요인

분석을 실시한 결과, 기존 3개의 하위검사를 4개의 하위검사

로 새로 분류했는데, 연구자들은 이를 상동/반복행동(stereo-

typed/repetitive behavior), 상동/이상언어(stereotyped /id-

iosyncratic language, 언어사용문제(word use problems), 사

회적 장애(social impairment)로 명명하였다.

국내에서는 Jhin 등36)이 한국어판 GARS-2(Korean-Gilliam 

Autism Rating Scale-second edition, 이하 K-GARS-2)의 

신뢰도 검증과 타당화를 진행하였다. 만 3세~22세 사이의 자

폐증을 가진 아동 및 젊은 성인들을 대상으로 K-GARS-2를 

진행하였으며, 그 결과, 하위 검사들의 내적 합치도는 Cron-

bach’s α=0.84~0.94로 높은 일치도를 보였다. 또한 CARS와

도 높은 상관(γ=0.70)을 보여 타당성을 확인하였다. 

SCQ

SCQ는 Berument 등37)이 자폐 선별검사 도구로써 개발하

였으며, 이전에 자폐 선별 질문지(Autism Screening Ques-

tionnaire)로 알려져 있었다. SCQ는 도구의 신뢰도와 타당도

를 높이기 위해서 기존에 사용되고 있던 자폐 스펙트럼 장애

의 진단기준을 기본으로 하여 문항을 구성하였다. 또한 다른 

선별검사 도구들과는 달리 행동적인 영역에 대한 문항에 초

점을 두었다.

SCQ는 40문항의 부모-보고형 척도로, Autism Diagnostic 

Interview-Revised(이하 ADI-R)을 기반으로 구성되었으며, 

상호 사회적 상호작용(reciprocal social interaction), 언어 및 

의사소통(language and communication), 반복/상동행동(re-

petitive and stereotyped behavior)에 대해 ‘예’ 또는 ‘아니오’

로 응답한다. SCQ는 SCQ 일생(lifetime form)과 SCQ 현재

(current form) 두 가지 양식이 있으며, SCQ 현재는 5세 미만

의 아동을 대상으로 최근 3개월간 아동의 행동을 관찰한다. 

SCQ 일생에서는 5세 이상의 아동을 대상으로 아동의 전체 

발달 이력에 초점을 맞춰 응답한다. 자폐 위험을 판단하는 기

준은 15점 이상이다.

SCQ의 타당성을 확인하기 위해서 Berument 등37)은 160

명의 발달 장애 진단을 받은 사람들(자폐, 비전형적 자폐, 아

스퍼거, 레트 증후군 등)과 40명의 비발달 장애 진단을 받은 

사람들을 대상으로 SCQ를 진행하였다. 참가자들의 나이는 

4~40세였으며, SCQ를 진행하기 전, ADI 또는 ADI-R을 진

행하였다. ADI 와 SCQ의 상관계수는 0.55~0.71로 나타났으

며. 전체 문항의 내적 합치도 역시 Cronbach’s α=0.90으로 높

게 나타났다. 

또한 Berument 등37)의 연구 이후에 진행된 Wiggins 등,38) 

Osterling 등39)의 연구들에서도 자폐와 비자폐를 구분하는 분

할점으로써 15점이 적절한 것으로 나타났다.

한국어판은 Kim 등40)이 타당화를 진행하였다. 자폐 스펙트

럼 장애 진단을 받은 166명과 그들의 형제자매 집단 186명을 

대상으로 한국어판 SCQ(Korean version of Social Commu-

nication Questionnaire, K-SCQ)를 실시하였다. 그 결과, 전

체 문항의 내적 합치도는 Cronbach’s α=0.95로 높게 나타났으

며, 각 하위요인별 신뢰도 또한 0.78~0.95로 높게 나타났다. 
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고      찰

본 연구에서는 자폐 스펙트럼 장애를 선별할 수 있는 선별

검사 도구에 대해 개관하고자 하였다. 구체적으로, 국외에서 

개발된 많은 자폐 스펙트럼 장애 선별도구 중 국내에서 타

당화 작업이 진행된 도구들을 중심으로 검사 도구를 소개하

였다. 국내에 정식으로 타당화된 선별검사 도구에는 CHAT, 

Q-CHAT, CARS, CARS-2, GARS, GARS-2, SCQ가 있다. 

M-CHAT와 M-CHAT-R/F의 경우, 공식 홈페이지에서 제

공하는 한국어판 M-CHAT, M-CHAT-R/F 버전이 있다.

자폐 스펙트럼 장애 한국어판 선별검사를 검사 대상의 연

령대로 구분할 수 있다. 아동을 대상으로 제작된 검사 도구는 

CHAT, M-CHAT, M-CHAT-R/F, Q-CHAT가 있다. CHAT

의 경우 만 18개월의 아동을 대상으로 하며, M-CHAT, M-

CHAT-R/F, Q-CHAT는 만 16~30개월의 아동을 대상으로 

한다. CARS, CARS-2, GARS2, GARS-2, SCQ는 더 넓은 연

령 범위에 적용할 수 있는 검사이다. CARS와 CARS-2는 2

세부터 성인까지 가장 넓은 범위의 연령을 대상으로 검사가 

가능하다. GARS와 GARS-2는 만 33개월의 영유아부터 만 

22세까지, SCQ는 만 4세부터 성인을 대상으로 제작되었다. 

선별검사 도구마다 측정하는 자폐 스펙트럼 장애의 하위 

요인도 다른 것으로 나타났다. CARS와 CARS-2, SCQ는 하

위요인 없이 하나의 요인만을 측정하고 GARS와 GARS-2는 

세 개의 하위요인(상동행동, 의사소통, 사회적 상호작용)을 

측정한다. CHAT와 CHAT를 개정한 M-CHAT, M-CHAT-

R/F, Q-CHAT의 경우 다른 검사 도구들보다 더 많은 하위

요인을 지니고 있다. CHAT의 경우, 신체 놀이, 사회적 흥미, 

운동 발달, 사회적 놀이, 가상 놀이, 요구를 위한 지적하기, 흥

미 공유를 위한 지적하기, 기능 놀이, 공동 주의의 9개 하위요

인으로 구성되어 있다. M-CHAT와 M-CHAT-R/F는 CHAT

의 9개의 하위요인을 4개로 줄여 감각/운동기능, 사회적 상호

작용, 언어 및 의사소통, 공동 주의로 구분하였다. Q-CHAT

의 경우 CHAT의 9개의 하위요인을 5개의 하위요인(공동 주

의, 가상 놀이, 언어발달, 반복행동, 사회적 의사소통)으로 감

소시켰다. 

또한 선별검사 도구마다 검사자에게 요구되는 숙련도가 달

랐다. CHAT와 CARS, CARS-2의 경우 평정을 위해 훈련받

은 전문가나 경험이 많은 사람을 필요로 하였다. CHAT는 전

문가와 부모의 평정을 기반으로 자폐 위험이 측정되고, CARS

와 CARS-2는 전문가의 직접적인 관찰, 부모의 보고, 차트 

리뷰를 기반으로 자폐 위험이 측정된다. 그러나 CHAT를 개

정한 M-CHAT, M-CHAT-R/F의 경우는 검사 도구에 대한 

접근성을 높이기 위해 부모보고용 검사로 개발되었다. 또한 

GARS, GARS-2, SCQ 역시 특별한 교육을 받지 않고도 아

동의 부모나 보호자가 선별검사를 진행할 수 있도록 도구를 

개발하였다. 

선별검사 도구는 만 16개월을 대상으로 진행하는 검사(M-

CHAT, M-CHAT-R/F, Q-CHAT)부터 만 22세를 대상으

로 하는 검사(GARS, GARS-2)까지 다양한 연령을 대상으로 

검사가 개발되었으며, 검사 시행이 가능한 검사자도 전문적

인 인력이 필요한 검사(CHAT 등)에서 아동의 부모가 시행할 

수 있는 검사(M-CHAT, Q-CHAT)까지 다양하고, 임상적 

지식이 없는 일반인도 접근하기 쉽게 발전되었다. 

그러나 대부분의 선별검사 도구는 영국이나 미국 등 서구 

선진국에서 개발되었고(예 : CARS, GARS, CHAT 등), 한국

에서 자체 개발된 선별검사 도구는 아직 없는 실정이다. 또한 

국외에서 개발된 많은 선별검사 도구 중 국내에 타당화된 도

구는 일부에 국한된다. 

Soto 등41)은 개관 문헌을 통해 자폐 스펙트럼 장애의 선별

검사 도구가 여러 나라의 문화에 적절하게 변형되었는지를 

연구하였다. Soto 등41)은 Guillemin 등42)이 제시한 가이드라인

을 따라 번역, 역번역, 위원회(committee) 리뷰, 사전검사(pre-

testing)라는 네 가지 측면에서 각 국가에 번역된 선별검사 도

구들이 적절한지 평가하였다.

19개의 나라에서 10개의 언어로 작성된 21개의 문헌을 분

석하였는데, 그 결과 21개의 연구 중 2명 이상의 번역가를 통

해 선별검사의 번역이 진행된 연구는 4개에 불과하였으며, 역

번역이 제대로 진행된 연구는 1개에 불과하였다. 또한 번역된 

선별검사 도구를 다양한 분야의 전문가들로 구성된 위원회

의 자문을 받은 연구는 1건에 불과하였다. 사전검사 역시 3개

의 연구에서 진행하였다. 

또한 이 네 가지 기준을 충족하지 못한 것 외에도, 선별검

사 도구의 개요가 명확하게 설명되어 있지 않거나 선별검사 

도구의 권장 가이드라인을 도구에 포함하지 않은 경우가 많

은 것으로 나타났다. 

Stewart와 Lee43)의 연구에 따르면, 같은 검사 도구를 사용

하였음에도 연구가 진행된 국가에 따라 다른 민감도(sensi-

tivity)나 특이도(specificity)를 보였으며, 자폐와 비자폐를 구

분하는 분할점이 다른 경우도 나타났다. 예를 들어, 인도에

서 Autism Behavior Checklist(이하 ABC)를 사용한 Juneja 

등44)의 연구에서는 가장 적절한 분할점이 45점(민감도 : 0.98)

으로 나타났으나 브라질에서 ABC를 연구한 Marteleto와 

Pedromonico45)의 연구에서는 49점이 적절한 분할점(민감도 : 

0.91, 특이도 : 0.95)인 것으로 나타났다.

이러한 현상은 국내에서도 나타난다. Shin과 Kim27)이 국내

에서 진행한 CARS를 타당화한 연구에서도, CARS의 자폐 
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위험 진단 기준은 30점이었으나, K-CARS의 자폐 위험 진단 

기준은 28점으로 CARS보다 낮게 나타났다.

이러한 연구들을 고려해볼 때, 문화나 국가에 따라 자폐의 

위험성을 평가하는 기준이 다를 수 있으며, 국내에 타당화된 

검사들에서도 자폐의 위험성을 평가하는 기준에 대한 연구가 

시급하다는 것을 알 수 있다.

따라서, 단순히 국외에서 개발된 선별검사 도구를 타당화

하여 사용하는 것뿐만 아니라, 추후에는 한국의 문화와 한국 

아동의 특징에 맞는 자폐 스펙트럼 장애 선별검사 도구가 개

발되어야 하며, 기존의 타당화된 검사 도구들도 많은 실증 연

구를 통해 자폐의 위험을 평가하는 기준을 확립하는 연구가 

더 필요하다.

덧붙여, 선별검사만으로 자폐 스펙트럼 장애 여부를 진단

하는 것은 어렵다. 정확한 조기 진단을 내리고 적절한 치료전

략을 세우기 위해서는 자폐 스펙트럼 장애의 진단검사와 전

문가의 진단이 병행되어 정확한 진단을 하는 것이 필요하다. 

중심 단어 : 자폐 스펙트럼 장애·자폐 스펙트럼 장애 선별

검사 도구·한국어·고찰.
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