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Purpose: The purpose of this study was to explore the utility of autism spectrum disorder (ASD) screening tools 
using community network of home childcare center visiting nurses. Methods: The design of this study is multilevel 
survey to find the ASD using modified checklist for autism in toddlers (M-CHAT) for first screening by childcare 
teachers, checklist for autism in toddlers (CHAT) for secondary screening by nurses, Autism diagnostic ob-
servation schedule (ADOS) and Autism diagnostic interview revised (ADI-R) for final diagnosis by pediatric 
psychiatrists. Results: In first screening by using M-CHAT, 61 subjects(0.56%) were detected among 8,926 
subjects. Among the first screened 61 subjects, 13 subjects were exempted for normal finding in CHAT. 24 subjects 
consented participation for final diagnosis and 23 of them were diagnosed ASD. Conclusion: In conclusion, 
M-CHAT and CHAT were verified their utility as screening tools for ASD in the community and the community 
health networks as a childcare visiting nurses can be useful network in early detection and referral of ASD.
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서 론

1. 연구의 필요성

 

자폐스펙트럼장애(Autism Spectrum Disorder, ASD)는 

사회적 의사소통의 장애 및 반복적 행동과 제한된 관심사를 

주된 문제로 하는 발달성 장애이다[1]. ASD를 조기에 발견하

는 것은 조기 개입 및 치료를 위한 첫 번째 단계라고 할 수 있

다[2]. ASD를 가진 많은 영유아들은 주로 12~24개월 무렵에 

처음 이상을 보이며, 일부는 12개월 이하에서도 나타나는 것

으로 보고 되고 있다[2]. 최근 ASD의 조기 발견과 개입의 중요

성이 강조되면서 첫 진단 연령은 점차 낮아지고 있는 추세이

나, 최근까지도 부모가 처음 발달에 대해 걱정하기 시작하는 

시기와 실제 진단 시기 사이에는 18개월~4년 가량의 시간이 
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소요되는 것으로 생각되고 있다[3,4]. 최근 미국의 통계에 의

하면, 전형적인 자폐장애는 평균 3.1세, 달리 분류되지 않는 

전반적 발달장애(pervasive developmental disorder, not 

otherwise specified)는 3.9세, 아스퍼거 증후군은 7.2세에 

진단되는 것으로 보고되었다[4].

자폐스펙트럼장애는 최근 약 20여 년 간에 걸쳐 그 숫자

가 점점 늘어나는 경향이 있다. DSM-IV의 발표 이후의 역학

연구들에서 보고되는 유병률은 만 명당 10~16명 정도이며

[5] 가장 최근인 2014년 4월 Autism and Developmental 

Disabilities Monitoring (ADDM) Network의 통계에 근거

하여 미국 Center for Disease Control and Prevention (CDC)

가 밝힌 통계에서는 자폐스펙트럼장애의 유병율은 68명 중 1

명이고, 남아가 여아에 비해 3.6~5.1배 더 많은 것으로 보고되

었으며, 이는 모든 인종과 사회경제적 수준에 대체로 공통된 

양상이다[6]. 또한 한국의 아동들을 대상으로 한 역학 연구에

서는 세계적으로 그 동안 보고된 연구 중 가장 높은 유병율을 

나타냈으며, 7~12세 아동의 2.64%가 자폐성장애 또는 기타 

자폐성장애를 갖고 있는 것으로 보고되었다[7].

자폐스펙트럼장애를 조기에 발견한다면 뇌의 가소성이 높

은 시기에 보다 정상적인 형태에 가깝게 변화할 수 있는 기회

를 제공할 뿐 아니라[8,9], 이차적인 신경학적 손상과 이에 따

른 심각한 행동문제가 점차 축적되는 것을 미리 방지할 수 있

다는 것은 잘 알려진 사실이다[10]. 최근 연구에서는 조기선별

을 통한 중재가 빠를수록 아동의 이후 언어, 정서, 행동 및 학

업발달까지도 예후가 더 좋다고 보고되었다[11]. 만 3세 이후 

자폐성장애로 진단되어 개입 받은 대부분 아동들은 유연성 있

는 뇌 발달에 최대한 이득을 얻지 못한 것으로 보고되었으며, 

진단 시기가 지연될 경우 부모는 자녀 발달에 대한 염려로 좌

절과 스트레스가 증가되는 것으로 나타나고 있기에 자폐스펙

트럼장애의 조기 선별은 매우 중요하다고 할 수 있다[12].

자폐스펙트럼의 조기 선별과 개입이 강조됨에 따라 조기 

선별, 즉 일반 영유아 집단에서 부모 대상의 설문이나 직접 관

찰을 통해 자폐성장애 가능성이 높은 대상군을 선별해 내기 

위한 도구들이 개발되었다. 조기 진단 도구의 타당성은 여전

히 의문시 되고 있으나 여러 연구들에서 2세에 이루어진 진단

이 만 4세 무렵에도 일관되게 보고되고 있어, 이는 효과적인 

선별 과정의 중요성을 의미한다고 할 수 있다[13]. 즉, 조기 선

별은 장애 영유아에 대한 서비스 제공뿐 아니라 위험 요인을 

가진 영유아에 대한 예방 대책의 시작점이라는 점에서 매우 

중요하다고 할 수 있다[14]. 그 중에 Checklist for Autism in 

Toddlers (CHAT)과 Modified Checklist for Autism in 

Toddlers (M-CHAT)은 유용한 선별도구이면서 여러 나라에

서 사용되고 있다[12]. CHAT과 M-CHAT을 사용한 선행연구

들을 살펴보면 대부분 자폐스펙트럼 장애 선별에 유용한 도구

임을 보고하고 있으나, 각 선별도구의 보완점도 보고되고 있

다[15,16].

그러므로 본 연구는 광역 지자체의 가정어린이집 방문간호

사 네트워크를 활용하여 국내에서 가장 널리 사용되는 자폐스

펙트럼 장애 선별 도구인 M-CHAT과 CHAT을 활용한 선별을 

통해 그 효용성을 논하고자 한다. 본 연구를 통해 도출된 결과

는 향후 지역사회 방문간호 사업과 같은 네트워크를 활용한 

건강 증진 사업의 자폐스펙트럼 선별 도구 활용의 방안에 중

대한 영향을 미칠 것이다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 대규모의 가정어린이집 방문간호사 네트

워크를 활용하여, 어린이집 보육교사에 의해 시행된 M-CHAT

과 훈련 받은 가정 간호사에 의해 시행된 CHAT의 효용성을 파

악하는 것이다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 광역 지자체 방문간호사 사업 전체 수혜 대상자 

중 15개월 이상인 영유아를 대상으로 전수 조사 후, 1차 선별

대상자에게 2차 선별검사를 시행하여 2차 선별 후, 최종 진단

자를 파악하기 위한 검사를 실시하는 다단계 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상은 2012년 광역지자체 가정어린이집 방문

간호사 서비스 사업에 참여한 총 17,575 명의 아동 가운데 원

장이 자폐증 선별사업 참여에 동의한 939개 어린이집에 소속

된 8,926명의 영유아이다. 서울시 가정어린이집 방문간호사 

사업은 0~2세아가 93%를 차지하는 가정어린이집에 직무교

육을 이수한 간호사를 2주 1회 파견하여 건강사정 및 발달사

정, 영유아 및 교사교육 등을 실시하는 1년 단위 사업이다. 

2012년 3월에 사업 수혜대상(0세아 4명 이상 보육하는 가정

형 어린이집)을 선정하고 사업수혜와 협조에 동의한 어린이

집 950곳을 선정하였다. 이 중 939곳의 어린이집이 최종사업
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대상이 되었고 사업설명회를 개최하여 연말까지 제공되는 서

비스에 대하여 안내하였다. 본 선별 검사는 지자체의 가정어

린이집 방문간호사 사업계획에 따라 1년에 1회 15개월 이상

인 영 유아 전수를 대상으로 실시되었다. 선별 대상이 된 아동

의 연령은 15개월~5세 범위이며, 2세 이하가 전체의 93.1%

였으며, 남아 4,499명, 여아 4,427명이었다. 연구에 참여한 

가정어린이집은 지자체 전역에 분포해 있으며, 정원20명 미

만의 규모로 보육교사 1명 당 평균 아동 수는 약 5명이었다. 

연구대상이 된 어린이집은 모두 0세아 4명 이상을 보육 중인 

가정형 어린이집으로 장애형이나 통합형 어린이집은 포함되

지 않았다. 

3. 연구절차

본 연구의 자료수집절차는 Figure 1에 기술하였다. 본 연구

의 자료는 2012년 광역 지자체 어린이집 방문간호사 서비스 사

업에 참여한 34명의 간호사에 의해 수집되었다. 이들은 모두 간

호사 면허를 소지하고 있으며, 추가 수련을 받은 정신보건전문

간호사는 포함되어 있지 않았다. 모든 간호사들은 실제 자료수

집을 수행하기 전에 소아정신과 전문의로부터 소아발달장애의 

이해, 소아발달 장애의 진단과 치료, M-CHAT 및 CHAT을 활용

한 선별 과정의 실제에 대해 총 9시간의 훈련과정을 수료하였

다. 교육이 완료된 후 간호사를 5~7명의 그룹으로 나누어 모의 

사례를 제시하고 CHAT 검사 점수를 채점하는 연습을 실시하였

고, 그룹 내에서100% 상호 일치도를 보일 때까지 연습을 진행

하였다. 교육이 완료된 후 1명의 간호사가 28~30개소의 가정어

린이집을 방문하여 연구의 취지와 목적, 자료수집 절차와 기간

에 대해 설명한 뒤 동의를 얻어 1차 선별 단계를 진행하였다. 

1차 선별은 어린이집 보육교사가 작성한 M-CHAT을 통해 

시행되었다. 담당 교사들에게 CHAT 교사용을 주고 아동별로 

자폐성장애 고위험군에 해당되는 항목이 있는지 표시하게 하

였다. 이러한 1차 선별단계에서 역치 이상의 점수를 받은 아동

들은 다시 훈련 받은 어린이집 방문간호사에게 의뢰되었고, 

간호사에 의해 CHAT이 시행되었다. CHAT에 의해 2차 선별

된 아동들은 부모의 동의를 얻은 뒤 보호자 및 아동에 대한 확

진 절차를 진행하였다. 확진 과정에서는 이 분야의 연구 경험

이 풍부한 소아정신과전문의팀에 의해 Autism Diagnostic 

Observation Schedule (ADOS) 및 Autism Diagnostic In-

terview Revised (ADI-R)이 시행되었다. 

본 연구는 책임연구자 소속기관의 Institutional Review 

Board (IRB)의 심의를 거쳤으며(***IRB 2014-142), 사업에 

참여하는 전체 어린이집 원장에게 협조를 구하여 아동의 보호

자에게 가정통신문을 보내도록 하여 검사 사실과 일정을 알렸

으며, 연구에 자발적으로 참여하는 경우에만 연구대상에 포함

하였다. 

4. 연구도구

1) Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT)

M-CHAT은 Robins 등[17]에 의해 개발된 선별도구로 CHAT

의 부모 보고 문항을 23개 문항으로 확대한 체크리스트이며, 

18~30개월 영유아에게 적용 가능하다. 총 23개의 문항으로 

구성되어 있으며, 그 중에 ‘다른 또래들에 대한 관심’, ‘흥미를 

나타내는 가리키기 행동’, ‘자발적인 사회적 시작행동’, ‘모방

행동’, ‘호명반응’, ‘공동관심행동’에 대한 반응의 6가지 문항

을 핵심문항으로 본다. 아동의 주 양육자가 23개의 문항을 예/

아니오로 평정하며, 선별 기준은 위의 6가지 핵심 문항 중 2개 

이상에서 실패하는 것 혹은 전체 23 문항 중 3개 이상의 문항

을 실패하는 것이다[17]. M-CHAT은 특이성과 민감성 모두 

높은 선별도구이지만 높은 민감성으로 인해 실제 자폐스펙트

럼장애 특성을 가지지 않은 영유아를 선별해내기도 한다[16]. 

이에 따라 follow-up 전화면담과 같은 추가적인 과정을 함께 

진행하여 진단 예측성을 높이는 방법이 제시되고 있다[13,18].

2) Checklist for Autism in Toddlers (CHAT)

CHAT은 Baron-Cohen 등[19]에 의해 개발된 검사로 18개

월 영유아를 대상으로 자폐스펙트럼장애를 조기에 선별하기 

위해 고안된 간단한 선별검사 도구이다. 부모 보고를 통해 검

사 상황에서 알 수 없는 아동의 일상 행동을 파악하며, 전문가 

관찰을 통해서 부모보고의 신뢰성을 평가하고 실제 사회적 행

동을 관찰한다, CHAT은 9개의 부모보고 문항과 5개의 관찰 

항목으로 구성되어 있으며, 총 14개의 문항 중 핵심문항은 ‘부

모보고에서 관심사 가리키기, 상징놀이’, ‘행동관찰에서 시선

응시, 관심사 가리키기, 상징놀이’이며, 이를 종합하면 시선응

시, 관심사 가리키기, 상징놀이 3가지 영역이 주요한 문항이다

[20]. CHAT은 18개월 영아에게만 적용 가능하며, 특이성은 높

지만 민감성은 낮은 스크리닝 도구로 평가되며, 자폐스펙트럼

장애를 선별하는데 독점적으로 사용하기에는 제한이 있다[15].

3) Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS)

ADOS는 1989년 Lord 등에 의해 개발된 반구조화된 자폐

장애 진단도구로 이후 더 어린 유아 및 청소년과 어른까지 진
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단할 수 있는 4가지 모듈로 구성된 ADOS가 개발되었다[21]. 

2012년에는 12개월에서 30개월 사이의 영유아를 대상으로 

하는 toddler모듈을 추가하고 프로토콜과 진단 알고리듬을 

개정한 ADOS-2가 개발되었다. ADOS는 아동과의 상호작용

을 유발할 수 있는 자연스럽고 흥미로운 상황을 제공함으로써 

놀이 혹은 면담을 통해 자폐스펙트럼장애와 관련된 사회성, 

의사소통 행동의 질을 관찰할 수 있게 고안되었다. 현재 국내

에서 사용 중인 ADOS는 4개의 모듈로 구성되어 있으며, 모듈 

1은 어구를 일관되게 사용하기 어려운 아동을 대상으로 하며, 

모듈 2는 어구를 사용하기는 하나 융통적인 문장 구성이 어려

운 아동, 모듈 3은 언어표현이 유창한 아동과 청소년, 모듈 4

는 언어표현이 유창한 나이 많은 청소년이나 성인을 대상으로 

한다. 검사는 총 30~45분 가량 소요되며, 각각의 모듈마다 지

침서가 있어 그에 따라 의사소통과 사회적 행동들을 관찰할 

수 있는 “ 어주기”를 제공하고, 행동들을 관찰한다. ADOS

를 시행하며 즉시 관찰한 내용을 기록하고, 주어진 가이드라

인에 따라 의사소통, 사회적 상호작용, 행동영역을 채점하여, 

진단을 위한 알고리즘에 따라 진단 및 자폐스펙트럼장애 정도

를 확인하도록 되어있다[21].

4) Autism Diagnostic Interview Revised (ADI-R)

ADI-R은 자폐스펙트럼장애를 비롯한 전반적 발달장애를 

진단하기 위해 개발된 반구조화된 면담 도구로 1989년 Le 

Couteur 등[22]에 의해 개발된 ADI를 기반으로 하여 1994년 

개정되었다[23]. ADI-R은 진단에 필요한 정보들에 대해 명백

하게 알 수 있도록 구성된 인터뷰로 아동의 발달 및 현재 행동

에 대해서 잘 알고 있는 부모 혹은 양육자와의 면담을 통해 이

루어지며 면접자가 전문가로서, 면담 정보를 바탕으로 점수 

체계에 맞추어 점수화한다. 연령이 만 2세 이상이면 사용 가능

하며 상한 연령의 제한을 두지 않는다. 총 93문항들로 구성되

어 있으며, 특히 만 4세에서 5세 사이의 기간에 초점을 두며

(만 4세 이하의 경우 최근 12개월), 어떤 항목의 경우에는 그 

행동이 현저하게 두드러졌던 때에 중점을 두기도 한다. 검사

는 총 1시간 반~3시간이 소요되며, 자폐스펙트럼장애에 대한 

경계 점수가 설정되어 있어 나이대별로 다르게 정해진 알고리

즘에 따라 진단을 내린다[24].

연구결과

총 17,575명의 어린이집 방문간호사 사업 대상자 가운데 

15개월 이상인 영유아 총 8,926명(50.08%)이 부모 및 어린이

집 원장의 동의에 의해 선별에 참여하였다. 이 가운데 61명

(0.56%)이 M-CHAT을 이용한 1차 선별검사에서 위험군에 

해당되는 것으로 나타났다. 1차 선별된 아동의 연령은 평균 

월령은 55.9±8.0 개월이었으며 남아 51명, 여아 10명이었

다. 1차 검사에서 선별된 아동 가운데 13명은 CHAT에서 정

상 범주의 소견을 보여 2차 선별에서 제외되었다. 즉, 1차 선

별에서 위험군으로 분류된 아동 가운데 48명(78.68%, 전체 

아동 대비 0.44%)가 2차 검사에서도 자폐성장애 위험군으로 

판명되었다. 이 가운데 24명이 부모의 동의를 얻어 최종 진단

이 의뢰되었다. 이 중23명(95.83%, 전체 아동 대비 0.26%)이 

ADOS 및ADI-R 검사를 거쳐 자폐성장애로 확진되었다. 나

머지 24명은 어린이집 원장 또는 보호자의 거절로 확진 단계

를 진행하지 못하였다. 전반적인 아동의 선별 과정을 Figure 

1로 요약하였으며, 1차 선별된 아동의 특성은 Table 1에 기

술하였다. 

논 의

본 연구는 대규모의 가정어린이집 네트워크를 활용하여, 

어린이집 보육교사와 훈련 받은 어린이집 방문 간호사에 의한 

자폐스펙트럼장애 선별의 효율성을 알아 보고자 하였다. 따라

서 다단계 조사에 의해 나타난 결과와 선행연구의 결과를 비

교하여 논의하고자 한다. 

본 연구에서는 영유아에서 자폐스펙트럼장애의 조기선별

을 위해 개발된 도구 가운데, 국내에서 가장 널리 사용되어 온

M-CHAT 및 CHAT을 일차 및 이차 선별 도구로 사용하였다. 

이를 활용한 첫 번째 연구에서는 16~80개월 영유아 1,293명

을 대상으로 하였으며, 58명(4.48%)이 선별되었고, 그 중에 

39명이 자폐스펙트럼장애로 진단되었으며, 선별된 아동 중에 

전형적인 발달을 보이는 아동은 한 명도 없었다. 이 연구를 통

해 M-CHAT은 민감성과 특수성, 예측력 모두 높은 수준으로 

나타났다[17]. 이후에 진행된 연구들에서도 M-CHAT을 단독 

Table 1. Characteristics of Screened Subjects by M-CHAT

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Age (month) 55.9±8.0

Gender Male 
Female

51 (83.6)
10 (16.4)

Results by CHAT Positive
Negative

48 (78.7)
13 (21.3)
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Enrolled 8926

M-CHAT completed

CHAT completed

ADOS, ADI-R completed

61 (positive)

23 
(Diagnosis confirmed) 

s confirmed

48 (positive)

8865 (negative)

13 (negative)

24 Refused
-7 (by parents) 
-17 (by nursery director)

1 delayed diagnosis 

Figure 1. Process of Research and Sample Description.

또는 사후 전화면담을 결합하여 사용하였을 경우 선별률은 

10% 전후이면서 진단 예측성은 .36~.74로 높게 나타났다

[13,18]. 또한 자폐스펙트럼장애로 진단받은 아동 21명 중에 4

명만이 소아정신과의사에게 자폐스펙트럼장애의 가능성이 

있다고 평가된 것을 고려해보면, M-CHAT을 영유아가 있는 

초기 보육/교육환경에 적용하였을 때, 효과적으로 조기에 자

폐스펙트럼장애를 선별해 낼 수 있을 것이라 예측할 수 있다

[13]. 본 연구에서 일차 선별도구로M-CAHT을 사용한 결과 

고위험군 선별률은 0.56%였다. 이는 M-CHAT을 활용한 이전 

외국의 연구들에 비해 상당히 낮은 선별률이라 할 수 있다. 이

는 교사가 M-CHAT의 문항이 의미하는 바를 정확하게 이해

하지 못했거나, 아동의 행동을 관찰하고 해석하는 과정에서 

아동의 이상발달에 대한 사전 지식과 인식이 부족했을 가능성

을 배제할 수 없다. 초기 보육/교육 환경에 M-CHAT을 간편

하게 적용할 수 있는 것은 분명한 장점일 수 있으므로[15], 선

별 설문지 적용 이후 임상가 또는 훈련 받은 간호사가 보육교

사를 다시 한 번 면담하여 답변을 한 차례 더 확인하는 과정을 

거친다면 보다 높은 진단 예측을 가능하게 할 것으로 추정할 

수 있다[13,18,25,26]. 

본 연구에서 1차 선별에서 위험군으로 분류된 아동 가운데 

48명(78.68%, 전체 아동 대비 0.44%)가 CHAT을 이용한 2차 

검사에서도 자폐성장애 위험군으로 판명된 것은 주목할 만 하

다. 즉, M-CHAT을 이용한 1차 선별율은 다른 연구에 비해 저

조하지만, 일단 선별된 아동의 상당 비율은 훈련된 간호사의 

직접 관찰에 의해서도 유사한 소견을 보였다는 의미이다. 즉

CHAT과 M-CHAT 사이의 일치율은 양호한 수준이었다고 볼 

수 있겠다. CHAT은 18개월 전후의 영아를 대상으로 하는 선

별도구로 이를 활용한 여러 연구들이 진행되었다[20]. 1992년

에 개발자들에 의해CHAT의 효과성을 위해 진행된 고위험 대

상 연구에서는 실험군으로 자폐스펙트럼장애를 가진 아동의 

형제군 41명과 대조군으로 무작위로 선정한 아동 50명을 대

상으로 하였으며, 대조군에서는 핵심문항 5개에 실패한 아동

은 없었고, 실험군 중에는 4명의 아동이 핵심문항 중 2개 혹은 

그 이상에 실패하였고, 30개월 무렵에 자폐스펙트럼장애로 

진단되었다. 이 연구를 통해서 CHAT이 18개월 영아의 자폐

스펙트럼장애로 진단 가능성을 예측 할 수 있는 것으로 밝혀

졌다[19]. 이후 Baron-Cohen과 그의 동료들에 의해 진행된 

대규모 연구에서 18개월 영아 16,235명이 CHAT을 통해 선

별되었으며, 20개월과 42개월에 추적 검사를 진행한 결과 고

위험군으로 선별되어, 추후 검사에 참여한 12명 중10명, 중위

험군 20명 중 10명이 42개월에 자폐스펙트럼장애 혹은 전반

적 발달장애로 진단되었으며, 저위험군은 아무도 진단되지 않

았다. 또한 20개월에 측정한 결과는 42개월에 측정한 결과와 

상당 부분 일치하였기에 CHAT이 조기진단의 가능성을 높여
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주는 기능을 하는 것으로 기대할 수 있다[27]. 

그럼에도 불구하고 이후 시행된 대규모 연구들에서CHAT

이 18개월 이하의 아동을 민감하게 선별해내지 못한다는 결론

을 내리고 있다[28]. 즉, 자폐스펙트럼장애의 조기 선별과정에

서CHAT을 독립적으로 사용할 경우 낮은 민감성으로 인해 추

후 진단될 가능성이 높은 영유아를 선별해내지 못할 가능성이 

높다는 것을 의미한다. 하지만 본 연구에서 M-CHAT과 

CHAT을 동시에 사용하였을 때 진단 확진률은 매우 높은 수

준(95.83%, 전체 아동 대비 0.26%)이었음은 강조할 만 하다. 

즉, 이는 부모/교사가 작성한 설문지와, 어느 정도 훈련된 전문

가 또는 준 전문가에 의한 직접관찰 도구를 결합하면 만족할 만

한 수준의 진단 예측도를 확보할 수 있을 가능성을 시사하는 중

요한 소견이라 할 수 있겠다. 즉, 이러한 연구결과들을 통해 보

았을 때, CHAT과 M-CHAT을 영유아의 보육/교육 환경에 결

합하여 적용할 경우 자폐스펙트럼장애의 조기 선별을 가능하

게 할 것으로 보이며, 추후 진단과정으로 연계하여 보다 빠른 

진단과 치료적 개입을 이끌어 낼 수 있을 것으로 기대된다.

본 연구에서 확진 과정을 거쳐 도출해 낸 최종 진단율은 전

체 대상군 대비 0.26로, 이는 그 동안 발표된 자폐스펙트럼장

애의 유병률보다 현저히 낮은 수준이다. 이는 본 연구가 처음

부터 역학조사를 위해 설계된 것이 아니므로 도구 적용 및 추적 

조사의 과정에 있어서의 정 도에 한계가 있었기 때문일 가능

성이 있다. 2차 선별도구인CHAT은 간호사에게 철저한 훈련

을 하여 선별율이 높았으나 1차 선별과정인 M-CHAT은 부모

와 교사의 인식도, 자폐성장애에 대한 기초적인 이해의 부족, 

진단 과정에 대한 오해 등, 본 연구에서 통제하기 힘든 요인에 

의해 1차 선별율이 저하되었던 것을 고려할 수 있을 것이다. 

그럼에도 불구하고 본 연구는 자폐스펙트럼장애의 조기 발

견 및 치료 연계 과정에 있어서 지역사회에서 가정어린이집 

네트워크를 활용할 때 많은 아동들을 대상으로 상당히 효율적

인 선별이 이루어질 수 있을 가능성을 시사한다는 점에 의미

가 있다. 향후 연구에서는 조기 선별도구의 적용뿐 아니라 추

후 교육, 교사에 대한 직접 면담 등을 결합할 때 선별율과 진단

율이 증가하는지를 검증해 볼 필요가 있을 것으로 생각된다. 

특히 이전의 연구들에서 선별의 목적이 위험요인을 가진 영유

아를 조기에 선별하여 지속적으로 점검하는 것이 목적이라면 

너무 적은 아동을 선별하는 것보다는 많은 아동들을 선별하여 

추구관리를 하는 것이 의미가 있다는 것이 공통된 의견인 만

큼, 본 연구와 같은 선별 모델은 추후 지속적으로 다듬어지고 

적용될 필요가 있을 것으로 사료된다[29]. 또한 이전에 정신과 

수련이나 발달장애 아동에 대한 경험이 거의 없는 일반 간호

사에게 수일간의 훈련으로 충분히 선별의 민감도를 높일 수 

있었던 만큼, 자폐스펙트럼장애에 대한 간호사 인력의 활용은 

충분히 효율적일 수 있다고 생각된다. 

그러나 본 연구의 제한점은 본 연구의 대상이 대규모 사업

인 관계로 개개인의 부모를 면담하기 어려운 상황이었으나 1

차 선별에서 보호자의 면담을 하지 않았다는 점, 교사를 대상

으로 자폐성장애에 대한 교육과 인식증진 활동이 결합되지 못

하였고, CHAT과 M-CHAT의 개발자가 제시한 적용 연령이 

본 연구의 대상이 되는 아동들의 연령과 완전히 일치되지 않

았고, 선별에서 개인정보보호 등의 이유로 고위험군과 저위험

군으로 분류된 아동들의 정확한 인구사회학적 특성이 함께 조

사되지 않았다는 것이다. 

결 론

본 연구는 광역 지자체의 어린이집 방문간호사 네트워크를 

활용하여 자폐스펙트럼장애를 위한 조기선별 도구인 

M-CHAT과 CHAT 의 효용성을 살펴보고자 수행되었다. 본 

연구 수행결과, 사업대상집단 부모와 교사의 인식도, 자폐성 

장애에 대한 기초적인 이해의 부족, 진단 과정에 대한 오해 등

의 제한점들이 있었으나 M-CHAT과 CHAT은 지역사회 네트

워크를 활용한 선별검사로서의 도구로서의 활용가치가 있음

이 드러났다. 이러한 과정은 빠른 개입과 효과적인 예후를 이

끌어 냄으로써 자폐스펙트럼을 가진 개인과 사회의 부담을 덜

어주는 역할을 할 수 있다[10]. 추후 자폐스펙트럼에 대한 선

별의 중요성과 사업 내용의 이해를 증진시켜 선별검사에 대한 

협조율을 높인다면 조기발견 및 치료연계에 활용가치가 높아

질 것으로 기대할 수 있다. 

위와 같은 결과를 토대로 추후 연구 방향과 ASD 관리 정책

에 대해 다음과 같이 제언하는 바이다. 

첫째, 대규모 영유아 방문간호 사업 수행시, M-CHAT 수행 

전, 부모교육을 실시하고 협조를 구한다면 도구의 민감도 제

고와 최종 진단 협조율을 제고할 수 있을 것이며, 개인정보 활

용으로 인구사회학적 특성의 분석이 가능할 것이다.

둘째, 방문간호 사업 등의 대상이 아닌 경우에도 쉽게 ASD 

선별을 할 수 있도록 인터넷이나 모바일을 통한 스크리닝을 

수행할 수 있는 보호자용 프로그램이 개발되어야 할 것이다. 

셋째, 미래사회의 주역인 영유아의 ASD를 비롯한 발달장

애를 조기에 발견하고 이들의 최적의 발달을 지원할 수 있도

록 전문인력을 양성하고 장기적인 지원체계를 마련해야 할 것

이다. 
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