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서      론

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

5th edition(DSM-5)에 따르면 자폐스펙트럼장애(autism spec-
trum disorder, ASD)는 만 3세 이전 영유아기에 발병하는 신

경발달학적 장애로 사회적 의사소통과 상호작용의 지속적인 

장애, 제한적이고 반복적인 상동행동을 주된 특징으로 한

다.1) DSM-IV2)에서는 12가지 기준을 포함하는 사회적 상호

작용의 장애, 의사소통의 장애, 제한적이고 반복적인 상동행

동 등 3가지 영역으로 자폐성 장애(autistic disorder, AD)에 

대한 정의를 내렸으나 개정된 DSM-51)에서는 사회적 상호작

용의 장애와 의사소통의 장애 등 2가지 영역을 하나의 영역

으로 묶어 7가지 기준을 포함하는 2가지 영역으로 ASD에 대

한 기준을 제시하였다. 또한 ASD는 DSM-IV2)에서 나눠진 
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AD, 아스퍼거 장애(Asperger disorder), 비전형적 자폐증(per-
vasive developmental disorder not otherwise specified, 

PDD-NOS)를 포함하며, 2012년 조사3)에 의하면 80명당 1명

의 유병률을 나타냈다. 

임상장면에서 영유아의 정확한 발달수준을 평가하고 장애 

여부를 판단하는 것은 매우 중요한 과정이지만 영유아기의 

발달특성상 영유아가 자신의 증상을 표현하는 능력이 제한

되기 때문에 영유아기의 심리장애를 제대로 선별하고 정확

한 진단을 하는 데 한계점이 있다. 

영유아의 정서 및 행동문제를 평가하는 여러 척도들 가운

데 유용하게 사용되고 있는 검사가 Archenbach와 Rescolar4)

가 개발한 Child Behavior Checklist for ages 1.5-5(CBCL 

1.5-5)이다. CBCL 1.5-5는 주양육자의 보고로 영유아의 행

동을 간편하게 평가할 수 있다는 장점뿐만 아니라 CBCL 

1.5-5 요인모델 검증 결과5) 불안/우울 척도를 제외한 대부분 

척도들의 내적 일관성이 Achenbach와 Rescorla4)가 보고한 

것과 매우 유사하며 ASD 영유아에게서도 일반 영유아와 유

사한 요인구조로 적용이 가능한 것으로 나타나 특정 진단군

의 정서, 행동 문제를 측정하는 데도 유용하다는 것이 확인되

었다. 그리고 ASD와 other psychiatric disorders, typical de-
velopment 등 세 집단을 대상으로 한 연구6)에서는 위축, 주

의집중문제, DSM 전반적 발달문제 척도의 ASD 변별력이 높

은 것으로 나타났다. 자폐증 진단 관찰 스케줄(Autism Diag-
nostic Observation Schedule-Generic)을 적용하여 Autism, 

ASD, Non-spectrum으로 진단된 세 집단 간 CBCL 1.5-5

와 Gilliam 자폐증 평정척도(Gilliam Autism Rating Scale, 

GARS)의 비교 연구7)에서 CBCL의 위축 척도와 DSM 전반

적 발달문제 척도가 GARS의 자폐증 지수(autism quotient)

보다 자폐증 변별력이 더 높은 것으로 나타나 CBCL이 ASD

를 변별하는 데도 유용한 척도임이 확인되었다. ASD 집단과 

Non-ASD 집단을 대상으로 한 연구8)에서도 CBCL의 위축 

척도와 DSM 전반적 발달문제 척도의 변별력이 가장 높은 것

으로 나타났다. 

국내에서 다양한 장애 진단이 포함된 임상 집단과 정상 집

단 간 CBCL 하위 척도의 변별력을 규명한 연구9)에서 신체

증상과 수면문제를 제외한 모든 하위 척도에서 임상 집단의 

효과적인 변별이 이루어지며, 특히 주의집중문제와 DSM 전

반적 발달문제 척도가 가장 변별력이 뛰어난 것으로 나타났

다. 지역사회에서 실시된 발달지체 선별연구10)에서는 위축, 주

의집중문제, 내재화 문제, DSM 전반적 발달문제 척도의 발

달지체 변별력이 높은 것으로 나타났다. 그리고 Denver II를 

적용하여 발달지체로 진단된 임상 집단과 정상 집단 간 하위 

척도의 변별력을 규명한 연구11)에서도 위축, 주의집중문제, 

내재화 문제, 총 문제행동 척도, DSM 전반적 발달문제 척도

의 발달지체 변별력이 높은 것으로 나타나 CBCL 1.5-5의 

효과적인 임상적 활용 가능성을 확인하였다.

하지만 ASD로 진단된 임상 집단에게 CBCL 1.5-5를 적용

한 연구가 많지 않고, ASD 집단의 문제행동 특성과 하위 척

도의 변별력을 탐색한 연구는 이루어지지 않았다. 그러므로 

실제 임상장면에서 ASD로 진단된 임상 집단을 대상으로 

CBCL 1.5-5를 적용할 때 그 변별력이나 절단점을 확인할 필

요가 있다. 또한 향후 영유아기에 ASD를 선별하는 도구로서

의 유용성을 극대화하고, ASD에 대한 임상적 진단의 정확

성을 높이는 것이 필요하다. 

이에 따라 본 연구에서는 ASD 집단과 정상 집단 영유아

를 대상으로 한국판 CBCL 1.5-5의 각 하위 척도의 변별력

을 검증하고 진단 절단점을 확인하였다. 

방      법

1. 대  상

연구의 대상은 ASD 집단과 정상 집단 영유아로 구성되어 

있다. 전체 연구대상은 총 144명(남자 86명, 여자 58명)으로 

평균 연령은 ASD 집단의 경우 29.86(±4.14)개월이고, 정상 

집단의 경우 29.51(±4.06)개월이었다. 

ASD 집단의 경우 2011년 12월부터 2014년 2월까지 서울 

소재 1개 종합병원 소아정신과, 재활의학과, 발달장애클리닉 

등에 내원하여 종합심리평가를 받은 영유아와 그 부모를 대

상으로 하였다. 정신과 전문의와 재활의학과 전문의의 의학적 

면담과 임상심리전문가의 종합심리평가를 통해 DSM-IV2) 진

단 기준에 따라 AD와 PDD-NOS로 진단된 영유아 총 44명

(남자 37명, 여자 7명)이 선정되었다. ASD 집단의 발달수준 평

가에는 Bayley 영유아발달검사(Korean Bayley Scales of In-
fant Development II, BSID-II), 자폐증상 평가에는 아동기 자

폐증 평정척도(Childhood Autism Rating Scale, CARS)가 사

용되었다. ASD 집단의 인지발달지수(Mental Developmental 

Index, MDI) 평균은 51.45(±6.80), 동작발달지수(Psychomotor 

Developmental Index, PDI) 평균은 71.05(±21.71)이며, CARS 

총점 평균은 30.77(±6.22)점이었다(Table 1).

정상 대조집단은 영유아 발달지체 선별연구11)에 사용된 지

역사회 자료를 활용하였다. 아동심리치료 경력 5년 이상인 박

사과정생 2인이 실시한 Denver II를 근거로 발달지체 영유아

를 제외하였고 정상발달 아동 총 326명 가운데 임상 집단과 

동일한 연령 및 성별을 짝지어 무선 추출하였으며 최종 100

명(남자 49명, 여자 51명)을 분석에 사용하였다. 

본 연구는 숙명여자대학교 생명연구윤리위원회의 심사 및 
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승인을 받았다(SM-IRB-13-0319-001).

2. 도  구

1) �CBCL 1.5-5 유아행동평가척도-부모용(Child Behavior  

 Checklist for ages 1.5-5, CBCL 1.5-5)

Achenbach와 Rescorla4)가 개발한 CBCL 1.5-5를 Oh와 

Kim12)이 표준화하였다. CBCL 1.5-5는 문제행동증후군 척

도와 DSM 진단 척도로 구성되는데, 문제행동증후군 척도에

는 정서적 반응성, 불안/우울, 신체증상, 위축, 주의집중문제, 

공격행동, 수면문제, 기타문제, 내재화 총점, 외현화 총점, 총 

문제행동 점수가 포함되며, DSM 진단 척도에는 DSM 정서

문제, DSM 불안문제, DSM 전반적 발달문제, DSM atten-
tion-deficit hyperactivity disorder(DSM ADHD), DSM 반

항행동문제가 포함된다. 표준화 연구12)에서 나타난 신뢰도 계

수 Cronbach α는 문제행동증후군 척도 총점의 경우 .94, 그 

외 척도들은 .56-.89의 범위였다. 

2) �한국형 Bayley 영유아발달검사(Korean Bayley Scales of  

 Infant Development II, K-BSID-II)

임상 집단의 발달수준을 평가하기 위해 BSID-II를 사용

하였다. BSID는 영유아의 발달 상태를 평가하고 정상 발달

로부터 이탈 여부 및 이탈 정도를 파악하기 위해 Bayley13)가 

개발하였다. BSID-II는 미국 전 지역의 아동을 대상으로 

BSID를 수정, 보완하고 재표준화한 것14,15)으로 우리나라에

서는 Cho와 Park16)이 표준화하였다. BSID-II는 인지척도, 

동작척도, 행동평정척도로 구성되는데 인지척도는 178문항, 

동작척도는 111문항, 행동평정척도는 30문항이다. 표준화 연

구16)에서 나타난 인지발달지수, 동작발달지수, 행동발달지수

의 검사자 간 신뢰도는 각각 .91, .98, .99였다.

3) �한국형 아동기 자폐증 평정척도(Korean version of the  

 Childhood Autism Rating Scale, K-CARS)

임상 집단의 자폐증상을 평가하기 위해 CARS를 사용하

였다. Schopler 등17)이 개발한 CARS는 Kim과 Park18)이 번

안한 후 Shin과 Kim19)이 표준화하였다. CARS는 총 15개의 

문항으로, 사람과의 관계, 모방, 정서 반응, 신체 사용, 물체 

사용, 변화에 대한 적응, 시각 반응, 청각 반응, 미각/후각/촉

Table 1. Characteristics of subjects (N=144)

Normal (N=100) ASD (N=44)

Age, mean (SD) 29.51 (4.06) 29.86 (4.14)

Sex, N (%)

Male 49 37 (84.09)

Female 51 7 (15.91)

BSID-II, mean (SD)

MDI 51.45 (6.80)

Me-DA 16.33 (4.76)

PDI 71.05 (21.71)

Mo-DA 23.78 (5.68)

CARS total score, mean (SD) 30.77 (6.22)

ASD : autism spectrum disorder, N : number, SD : standard de-
viation, BSID-II : Bayley Scales of Infant Development II, MDI : 
Mental Developmental Index, Me-DA : mental developmental 
age, PDI : Psychomotor Developmental Index, Mo-DA : motor 
developmental age, CARS : Childhood Autism Rating Scale

Table 2. Mean differences of the subscales (N=144)

ASD (N=44), mean (SD) Normal (N=100), mean (SD) t
Emotionally reactive 56.64 (8.34) 54.45 (5.65) 1.59
Anxious/depressed 55.95 (7.21) 53.86 (5.25) 1.74
Somatic complaints 55.11 (7.44) 54.37 (6.04) .63
Withdrawn 70.41 (8.55) 52.17 (3.83) 13.56‡

Sleep problems 56.41 (8.16) 57.01 (8.02) -.41
Attention problems 61.11 (8.37) 53.39 (5.02) 5.69‡

Aggressive behavior 59.32 (10.35) 56.70 (8.36) 1.61
Internalizing 61.16 (11.56) 49.70 (9.48) 6.24‡

Externalizing 60.36 (12.92) 53.28 (11.13) 3.35†

Total problems 62.82 (13.01) 52.08 (10.66) 5.20‡

DSM affective problems 57.30 (8.28) 54.37 (5.97) 2.39*
DSM anxiety problems 57.39 (8.43) 54.43 (5.76) 2.12*
DSM pervasive developmental problems 73.52 (8.47) 53.07 (4.18) 15.22‡

DSM attention deficit hyperactivity problems 59.23 (9.26) 54.84 (8.35) 2.81†

DSM oppositional defiant problems 59.98 (9.88) 55.55 (7.17) 2.68†

* : p<.05, † : p<.01, ‡ : p<.001. ASD : autism spectrum disorder, DSM : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, N : num-
ber, SD : standard deviation
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각 반응 및 사용, 두려움 또는 신경과민, 언어적 의사소통, 비

언어적 의사소통, 활동 수준, 지적 반응의 수준과 항상성, 일

반적 인상을 평가한다. 표준화 연구19)에서 나타난 신뢰도 계

수 Cronbach α는 .87이었다. 

3. 자료분석

각 척도별 집단 간 차이 확인을 위해 t-test를 실시하였다. 

ASD 집단과 정상 집단의 분류 정확도를 검증하기 위해 판별

분석을 실시하였으며, 각 척도의 판별력은 receiver operating 

characteristic(ROC) 분석을 통해 확인하였다. 그리고 표준

화 규준에서 제시된 절단점에 근거한 각 척도의 변별력을 확

인하기 위해 승산비 분석을 실시하였다. 분석은 Statistical 

Package for the Social Sciences 21.0(SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)통계 프로그램을 사용하였다. 

결      과

1. 집단 간 하위 척도의 차이

위축, 주의집중문제, 내재화 문제, 외현화 문제, 총 문제행

동 척도와 DSM 진단 척도의 모든 소척도에서 ASD 집단이 

정상 집단보다 유의하게 높았다(Table 2). 

2. 판별분석을 통한 하위 척도의 변별력

위축, 주의집중문제, 내재화 문제, 외현화 문제, 총 문제행

동 척도와 DSM 진단 척도의 모든 소척도가 ASD 집단과 정

상 집단을 유의미하게 분류하는 것으로 나타났다(Table 3). 

ASD에 대해 판별력이 있는 것으로 확인된 하위 척도들을 

예측변인으로 하여 ASD 집단 및 정상 집단 여부를 분류하

도록 했을 때 전체 사례의 95.8%가 정확히 분류되는 것으로 

나타났다(Table 4). 

또한 하위 척도들 가운데 어떤 소척도가 ASD 집단 및 정

상 집단 여부를 가장 잘 판별할 수 있는지를 확인하기 위해 

단계적 판별분석을 실시한 결과, 판별 정확도는 DSM 전반적 

발달문제, 내재화 문제, 그리고 주의집중문제 척도 순으로 높

게 나타났다(Table 5).

3. ROC 분석을 통한 하위 척도의 변별력

ROC 분석을 통해 area under the curve(AUC)값을 계산

하였고 Miska와 Jan20)이 제안한 기준에 따라 판별의 적절성

을 확인하였다. 판별력이 있는 것으로 확인된 하위 척도들의 

ROC curve를 Fig. 1에 제시하였다. 위축과 DSM 전반적 발

달문제 척도의 AUC값은 각각 .97로 매우 우수한 수준이었

고, 내재화 문제는 .79, 주의집중문제는 .77, 총 문제행동 척도

는 .73으로 적합한 수준이었으며, 외현화 문제는 .65, DSM 

반항행동문제는 .64, DSM ADHD 척도는 .63으로 변별력이 

지지되는 수준이었다. 그 외 척도들의 ASD 변별력은 유의하

지 않는 것으로 나타났다(Table 6). 

4. 승산비 분석

표준화 규준12)에서 문제행동증후군 척도 및 DSM 진단 척

도의 경계선 기준은 65T점, 임상진단의 기준은 70T점으로 제

시되었고, 내재화 문제, 외현화 문제, 총 문제행동 척도의 경

우 경계선 진단은 60T점, 임상진단의 기준은 64T점으로 제시

된 바 있다. 앞에서 실시한 ROC 분석 결과에서 ASD의 변별

력이 있는 것으로 확인된 척도들에 대해 이 규준을 적용할 때 

ASD 변별력을 확인하기 위해 승산비 분석을 실시하였다. 

위축 척도의 경우 경계선 기준인 65T점의 승산비는 .01, 

ASD 분류율은 81.8%였고, 임상진단 기준인 70T점의 승산

비는 .00, ASD 분류율은 56.8%였다. 주의집중문제 척도의 

경우 경계선 기준인 65T점의 승산비는 .10, ASD 분류율은 

Table 3. Discriminant analysis (N=144)

Wilks’λ F
Withdrawn .31 313.87‡

Attention problems .75 47.04‡

Internalizing .79 38.93‡

Externalizing .93 11.20†

Total problems .84 27.00‡

DSM affective problems .96 5.73*
DSM anxiety problems .96 5.98*
DSM pervasive developmental problems .27 376.91‡

DSM attention deficit/hyperactivity problems .95 7.89†

DSM oppositional defiant problems .94 9.15†

* : p<.05, † : p<.01, ‡ : p<.001. DSM : Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders, N : number

Table 5. Stepwise discriminant analysis (N=144)

Wilks’λ F
DSM pervasive developmental problems .27 376.91*
Internalizing .22 249.21*
Attention problems .21 173.29*

* : p<.001. DSM : Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, N : number

Table 4. Prediction results (N=144)

Actual group N
Predicted group (N, %)

ASD Normal

ASD 44 39 (88.6) 5 (11.4)

Normal 100 1 (1.0) 99 (99.0)

95.8% of cases correctly classified. ASD : autism spectrum dis-
order, N : number
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29.5%였고, 임상진단 기준인 70T점의 승산비는 .00, ASD 분

류율은 18.2%였다. 

내재화 문제 척도의 경우 경계선 기준인 60T점의 승산비

는 .18, ASD 분류율은 50%였고, 임상진단 기준인 64T점의 

승산비는 .20, ASD 분류율은 27.3%였다. 외현화 문제 척도

의 경우 경계선 기준인 60T점의 승산비는 .42, 임상진단 기

준인 64T점의 승산비는 .37이었다. 총 문제행동 척도의 경우 

경계선 기준인 60T점의 승산비는 .29였고, 임상진단 기준인 

64T점의 승산비는 유의하지 않았다. 

DSM 전반적 발달문제 척도의 경우 경계선 기준인 65T점

의 승산비는 .00, ASD 분류율은 86.4%였고, 임상진단 기준

인 70T점의 승산비는 .00, ASD 분류율은 79.5%였다. DSM 

Fig. 1. ROC curve. ROC : receiver operating characteristic, DSM : 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
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ADHD 척도의 경우 경계선 기준인 65T점의 승산비는 .38, 

ASD 분류율은 22.7%였고, 임상진단 기준인 70T점의 승산

비는 .24, ASD 분류율은 18.2%였다. DSM 반항행동문제 척

도의 경우 경계선 기준인 65T점의 승산비는 .21, ASD 분류율

은 29.5%였고, 임상진단 기준인 70T점의 승산비는 .22, ASD 

분류율은 15.9%였다(Table 7). 

고      찰

자폐스펙트럼장애(ASD) 진단에서 한국판 CBCL 1.5-5의 

개별 하위 척도에 대한 변별력을 검증한 결과를 고찰하면 다

음과 같다. 

첫째, ASD 집단과 정상 집단에서 한국판 CBCL 1.5-5 하

위 척도의 차이를 검증한 결과, 위축, 주의집중문제, 내재화 

문제, 외현화 문제, 총 문제행동 척도와 DSM 진단 척도의 모

든 소척도가 ASD 집단과 정상 집단을 효과적으로 분류하는 

것으로 나타났다. 또한 ASD 집단의 판별에 있어 문제행동증

후군 척도보다 DSM 진단 척도가 상대적으로 더 높은 임상

적 변별력이 있다는 것을 확인하였다. 이는 영유아의 광범위

한 정서, 행동 문제들을 평가하는 문제행동척도와 달리 DSM 

진단 척도는 임상장면에서 사용되는 DSM 진단 기준에 맞춰 

문제행동을 분류할 목적으로 사용되었기 때문에 ASD 진단

을 받은 임상 집단이 정상 집단에 비해 상대적으로 의미 있는 

변별력을 나타내는 것으로 보인다. 그러나 DSM 진단 척도가 

영유아기의 다른 임상 집단에서도 문제행동척도보다 상대적

으로 의미있는 변별력을 보이는지 확인할 필요가 있다. 

둘째, 판별분석을 통해 한국판 CBCL 1.5-5에 대한 ASD 

집단의 변별력을 확인한 결과, 앞서 t-test를 통해 ASD 집단

이 정상 집단에 비해 높은 점수를 보고한 하위 척도들에서 

효과적인 판별이 이루어지고 있는 것으로 나타났다. 특히 

Table 6. ROC curve analysis (N=144)

AUC S.E.
95% confidence interval
Lower Upper

Withdrawn .97‡ .02 .94 1.00
Attention problems .77‡ .05 .68 .86
Internalizing .79‡ .04 .71 .87
Externalizing .65† .05 .56 .75
Total problems .73‡ .04 .65 .82
DSM affective problems .60 .05 .50 .71
DSM anxiety problems .59 .06 .48 .69
DSM pervasive developmental problems .97‡ .01 .95 1.00
DSM attention deficit/hyperactivity problems .63* .05 .53 .73
DSM oppositional defiant problems .64† .05 .54 .74

* : p<.05, † : p<.01, ‡ : p<.001. ROC : receiver operating characteristic, AUC : area under the curve, DSM : Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders, N : number, S.E. : standard error
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ASD 집단에 대해 판별력이 있는 것으로 확인된 위축, 주의집

중문제, 내재화 문제, 외현화 문제, 총 문제행동 척도와 DSM 

진단 척도의 모든 소척도를 동시에 적용할 때 임상 집단을 구

별해 내는 분류 정확도가 95.8%의 높은 수준으로 나타났다. 

또한 하위 척도들 가운데 DSM 전반적 발달문제, 내재화 

문제, 그리고 주의집중문제 척도가 ASD 집단에 대한 변별력

이 가장 뛰어난 것으로 나타났다. 이는 다양한 진단의 임상 

집단과 정상 집단 간 하위 척도의 변별력을 규명한 연구9)에

서 DSM 전반적 발달문제, 주의집중문제, DSM ADHD, 내

재화 문제 척도의 판별 정확도가 가장 높은 것으로 나타난 

결과와 차이를 보였으며, 발달지체로 진단된 임상 집단과 정

상 집단 간 하위 척도의 변별력을 규명한 연구11)에서 위축, 

주의집중문제, 내재화 문제, 총 문제행동 척도, DSM 전반적 

발달문제 척도의 발달지체 변별력이 가장 높은 것으로 나타

난 결과와도 차이를 보였다. 

하지만 모두 공통적으로 DSM 전반적 발달문제, 내재화 문

제, 주의집중문제 척도를 포함하고 있다는 것에 주목할 필요

가 있다. 즉, 이 3가지 척도가 영유아 임상 집단의 사전판별도

구로서 높은 예측력을 지니고 있음을 보여주는 결과이다. 

한편 정서적 반응성, 불안/우울, 신체증상, 수면문제, 공격

행동 척도의 경우 ASD 집단의 변별력이 낮은 것으로 나타났

다. 이는 지역사회 발달지체 선별연구10)에서도 이 5가지 척도

의 변별력이 낮은 것으로 확인된 바 ASD 선별을 목적으로 

이 척도들이 사용되는 것에 주의를 기울일 필요가 있다.

셋째, ROC 분석을 통해 ASD 집단에 대한 하위 척도의 변

별력을 검증한 결과, 위축과 DSM 전반적 발달문제 척도의 

변별력은 매우 우수, 내재화 문제와 주의집중문제, 총 문제행

동 척도의 변별력은 적합, 외현화 문제와 DSM 반항행동문

제, DSM ADHD 척도의 변별력은 지지되는 수준으로 나타

났다. 다양한 진단이 포함된 임상 집단과 정상 집단 간 하위 

척도의 변별력을 규명한 연구9)에서는 신체증상과 수면문제

를 제외한 모든 하위 척도에서 변별력이 있는 것으로 나타났

으며, 발달지체로 진단된 임상 집단과 정상 집단 간 하위 척

도의 변별력을 규명한 연구11)에서는 위축, 수면문제, 주의집

중문제, 내재화 문제, 외현화 문제, 총 문제행동 척도, DSM 

전반적 발달문제, DSM ADHD 척도에서 변별력이 있는 것

으로 나타났다. 그리고 ASD 집단과 Non-ASD 집단 간 하위

척도의 변별력을 규명한 연구8)에서는 위축 척도와 DSM 전

반적 발달문제 척도에서 변별력이 있는 것으로 나타났으나 

본 연구에서는 ASD 집단과 정상 집단 간의 변별에 있어 위

축, 주의집중문제, 내재화 문제, 외현화 문제, 총 문제행동 척

도, DSM 전반적 발달문제, DSM ADHD, DSM 반항행동문

제 척도가 더 중요하다는 것을 확인하였다. ASD 진단에 있

어 변별력이 우수한 것으로 나타난 하위 척도들에 대한 의미

를 규명하기 위해서는 ASD 집단이 보이는 문제행동 특성들

과 함께 비교하여 분석할 필요가 있다. 많은 선행연구들21-23)

에서 ASD 아동이 다른 발달장애 아동에 비해 수면문제, 섭

식문제, 부주의와 충동성, 회피행동 등의 증상이 더 빈번하

며, ASD와 ADHD, 우울장애, 불안장애, 지적장애, 강박장

애 등이 주로 공존되는 것으로 나타났다. 후속 연구에서는 

Table 7. Odds ratio analysis of the clinical cutoff score criteria (N=144)

Pearson
chi-square

Odds 
ratio

Correct sort rate (%) 95% confidence interval
ASD Normal Lower Upper

Cut off withdrawn 65T 104.87‡ .01 81.8 2.0 .00 .02
Cut off withdrawn 70T 72.76‡ .00 56.8 .0 .00 .
Cut off attention problems 65T 17.55‡ .10 29.5 4.0 .03 .33
Cut off attention problems 70T 20.07‡ .00 18.2 .0 .00 .
Cut off internalizing 60T 18.57‡ .18 50.0 15.0 .08 .40
Cut off internalizing 64T 10.05† .20 27.3 7.0 .07 .55
Cut off externalizing 60T 5.17* .42 .0 .0 .20 .89
Cut off externalizing 64T 6.00* .37 .0 .0 .17 .82
Cut off total problems 60T 10.78† .29 .0 .0 .14 .61
Cut off total problems 64T 3.79 .44 .0 .0 .19 1.00
Cut off DSM pervasive developmental problems 65T 121.97‡ .00 86.4 1.0 .00 .01
Cut off DSM pervasive developmental problems 70T 115.13‡ .00 79.5 .0 .00 .
Cut off DSM attention deficit/hyperactivity problems 65T 3.87* .38 22.7 10.0 .14 .99
Cut off DSM attention deficit/hyperactivity problems 70T 5.89* .24 18.2 5.0 .07 .77
Cut off DSM oppositional defiant problems 65T 10.47† .21 29.5 8.0 .08 .55
Cut off DSM oppositional defiant problems 70T 5.57* .22 15.9 4.0 .06 .80

* : p<.05, † : p<.01, ‡ : p<.001. ASD : autism spectrum disorder, DSM : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, N : 
number
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더욱 다양한 임상 집단을 표집하여 구체적인 진단 기준과 장

애 특성에 근거하여 CBCL 하위 척도의 변별력을 검증할 필

요가 있다. 

넷째, ASD 예측력이 높은 것으로 확인된 하위 척도들에 

대해 표준화 규준에서 제시된 절단점에 근거하여 선별 정도

를 확인한 결과 모두 규준에 따라 적용이 가능하였다. 위축, 

주의집중문제, DSM 전반적 발달문제, DSM 반항행동문제 

척도는 경계선 기준인 65T점을 적용할 때, DSM ADHD 척

도는 임상진단 기준인 70T점을 적용할 때 민감도와 특이도

가 가장 높았으며, 내재화 문제와 외현화 문제, 총 문제행동 

척도의 경우 경계선 기준인 60T점을 적용할 때 민감도와 특

이도가 가장 높은 것으로 나타났다.

이와 같은 결과는 다양한 진단의 임상 집단과 정상 집단 

간 하위 척도의 변별력을 규명한 연구10)에서 신체증상과 수

면 문제를 제외한 모든 하위 척도에서 규준 점수의 임상적 

범위 판단 기준선(내재화, 외현화, 총점에는 60T점, 나머지 

하위 척도들에서는 65T점)이 타당한 것으로 나타난 결과와 

일관된 것이다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 이 연구는 지역사회

의 1개 종합병원에 내원한 임상 집단을 대상으로 실시했기 때

문에 지역사회 집단에 일반화하는 데 한계가 있을 것이다. 둘

째, 본 연구의 대상이 나이가 어린 집단인 22-36개월로 제한

되어 있어 결과의 일반화 가능성이 제한될 수 있다. 셋째, 본 

연구에서는 CARS 외에 ASD 평가 도구가 사용되지 않아 후

속 연구에서는 CBCL 1.5-5의 적용 연령집단 전체를 표집하

여 보다 세분화된 연령대상으로 확장하고, ASD를 평가할 수 

있는 다양한 자폐증 평정 척도들의 사용을 통해 이에 대한 확

인이 이루어져야 할 것이다. 마지막으로 인지발달 수준이 문제

행동과 직접 관련이 있으나 본 연구에서는 사례수의 제한으로 

ASD 내에서 인지기능 수준을 세분화하여 비교하지 못하였

다. 후속연구에서는 더 많은 ASD 사례를 확보하여 ASD 없는 

지적장애 집단과 ASD 집단에 대한 비교도 필요하다. 

결      론

본 연구에서는 자폐스펙트럼장애(ASD)로 진단된 임상 집

단과 정상 집단 영유아를 대상으로 한국판 CBCL 1.5-5 개

별 하위 척도들에 대한 ASD 집단의 변별력을 확인하였다. 

위축, 주의집중문제, 내재화 문제, 외현화 문제, 총 문제행동 

척도, DSM 전반적 발달문제, DSM ADHD, 그리고 DSM 반

항행동문제 척도가 ASD의 변별력이 높은 것으로 나타났다. 

ASD에 대해 변별력이 있는 것으로 확인된 하위 척도들을 

동시에 적용할 때 ASD 집단을 구별해 내는 분류 정확도가 

95.8%로 높은 수준이었다. 또한 표준화 규준의 절단점에 근

거하여 이 하위 척도들의 변별력을 확인한 결과 규준에서 제

시한 기준선이 ASD 집단에 대한 진단에서도 타당한 것으로 

확인되었다(DSM ADHD 척도는 70T점, 내재화 문제, 외현

화 문제, 총 문제행동 척도는 60T점, 그 외 하위 척도들은 

65T점). 

중심 단어：CBCL 1.5-5·자폐스펙트럼장애(ASD)· 

DSM 전반적 발달문제 척도·내재화 문제·주의집중문제.
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