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국문초록

목적 : 자폐 스펙트럼 장애(Autistic Spectrum Disorders: ASD) 아동은 감각 처리, 제한된 흥미, 행동, 
인지, 사회성, 구강 운동, 소화 등 복합적인 원인으로 인해 섭식장애가 흔하게 동반된다. 주요한 섭식장
애 문제로는 식사 시간 행동 문제, 까다로운 먹기, 선택적 먹기, 새로운 음식 거부, 음식 다양성 저하 
등이며 이로 인해 영양 섭취 및 건강 문제, 발달, 사회적 활동 참여 제한, 가족과 보호자 스트레스를 
유발하기도 한다. 따라서 ASD 아동의 섭식장애를 조기에 확인하여 적절한 중재 제공과 적합한 평가도구 
사용이 필요하다. 본 논문에서는 최신 문헌 고찰을 통해 ASD 아동의 섭식장애 평가도구에 대한 심도 
있는 이해를 위한 고찰을 실시하였다.

연구방법 : 본 연구는 ASD, ASD의 섭식문제, ASD의 섭식평가 등의 키워드를 검색하여 최근 약 10년 
간의 선행연구를 바탕으로 ASD 섭식문제 평가도구를 분석하였다.

결과 : ASD 섭식장애 평가는 직접 평가와 간접 평가로 나뉘는데 그 중, 부모와 보호자가 아동의 전반적인 
상황을 척도화 한 질문지나 평가도구로 측정하는 간접 평가가 주로 사용되고 있었다. 평가는 주로 
식사 시간 중 아동이 보이는 섭식 행동, 구강 및 미각 관련 감각 처리, 음식 선택 및 선호도를 확인하였으
며 보호자의 섭식 태도가 아동의 섭식 행동에 미치는 영향을 평가하기도 하였다.

결론 : ASD 아동의 섭식 장애 평가는 1) 식사 시간 섭식 행동, 2) 감각 처리, 3) 섭취 음식, 4) 기타로 
구분되었다. ASD 아동의 주요한 섭식장애 특징은 매우 다양하기 때문에 종합적인 평가가 이루어져야 
하지만 아직 제한적이다. 또한 구강 운동 기능, 소화 등 추가적인 영역의 평가도 고려되어야 할 것으로 
보인다. 작업치료사 등 연하재활 전문가는 ASD 아동의 섭식 문제, 행동, 감각 등에 대한 기본적인 
이해를 바탕으로 한 종합적인 평가도구를 적용해야 할 것이다.
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Ⅰ. 서 론

자폐 스펙트럼 장애(Autistic Spectrum Disorders: 

ASD)는 사회성 및 의사소통 어려움, 반복적이고 상동

적인 행동이 특징인 신경발달 장애이다(American 

Psychiatric Association, 2013). ASD 아동에게는 식

사 시간 행동 문제, 선택적 먹기, 새로운 음식에 대한 

거부 등이 주요 특징인 섭식장애(feeding disorder)가 

흔하게 동반된다(Bandini et al., 2010; Margari et al., 

2020; Page et al., 2021; Williams & Seiverling, 2014). 

ASD 아동의 섭식장애 원인은 감각 처리 문제, 반복적

이고 의식적인 행동 문제, 소화기 문제, 구강운동기능 

저하, 사회성 제한, 인지, 환경, 제한된 관심 등 다양하

다(Cermak et al., 2010; Lázaro et al., 2018; Margari 

et al., 2020; Page et al., 2021; Williams & Seiverling, 

2014). 또한 아동이 느끼는 공복감, 포만감, 음식 선호

도를 언어로 표현하는 능력의 저하와 섭식 행동 모방

의 어려움 역시 원인이 될 수 있다(Page et al., 2021). 

이러한 섭식 문제는 적절한 영양 섭취 저하, 성장발달 

지연 및 사회적 식사 참여 어려움, 보호자와 가족의 

스트레스 증가 등을 유발시킨다(Choi & Kim, 2020; 

Margari et al., 2020; Williams & Seiverling, 2014). 

ASD 아동에게 흔하게 나타나는 섭식 문제는 까다

로운 먹기(picky eating), 선택적 먹기(selective eating), 

음식 거부(food refusal), 새로운 음식 공포증(food 

neophobia) 등으로 나눌 수 있으며(Page et al., 2021), 

선행 연구들에서는 연구자들이 이러한 기준에 따라 

다양한 변수로 ASD 아동의 섭식장애 관련 유병률을 보

고하고 있다. ASD 아동의 섭식장애 유병률은 30~89% 

(Bandini et al., 2010; Curtin et al., 2015; Mayes & 

Zickgraf, 2019)이었으며, 연구 결과에 따라 음식 선

택성(food selectivity), 행동 문제(behavioral problem), 

선택적 받아들이기(selective acceptance), 거부(refusal) 

등의 유병률은 46~89%로 다양하였다(Ledford & Gast, 

2006). 유병률은 연구자들이 ASD 아동의 섭식 관련 

주요 문제로 보는 변수의 정의 및 평가도구에 따라 

달라진다(Page et al., 2021). 

이는 섭식 문제에 대한 정확한 조작적 정의와 종합

적이고 적절한 평가도구 활용의 중요성을 시사하며, 

ASD 아동의 섭식 문제를 정확히 파악하기 위해 연하

장애 치료 전 적합한 평가도구가 필요함을 의미한다

(Seiverling et al., 2010; Williams & Seiverling, 2014). 

ASD 아동의 섭식장애 평가는 직접 평가와 간접 평가

로 구분된다. 직접 평가는 아동의 식사 시간 중에 나타

나는 모습을 평가자가 직접 확인하는 방법이다. 간접 

평가는 아동의 일반적인 섭식 관련 내용을 포함한 잘 

구조화된 질문지나 측정 척도를 사용하여 부모나 보

호자가 일정 기간 동안 식사 시간에 나타나는 아동의 

모습을 보고하여 측정하는 방식이다. 간접 평가는 어

떤 상황에서도 빠른 응답이 가능하고 훈련이 필요 없

으며 실행성이 높다는 장점이 있어 대부분의 연구에

서 사용되고 있다(Esposito et al., 2023; Page et al., 

2021; Seiverling et al., 2010; Williams & Seiverling, 

2014). 

선행 연구에서는 다양한 평가도구를 활용하여 ASD 

아동과 또래 정상 발달 아동, 형제자매들과 식사 시간 

행동, 섭식 문제, 감각 문제 유병률과 차이 여부, 섭취

하는 음식의 양과 종류를 확인하고 분석하는 연구들

이 이루어지고 있다(Baraskewich et al., 2021; Choi & 

Kim, 2020; Margari et al., 2020; Page et al., 2021; 

Williams & Seiverling, 2014). 이러한 연구들에서 주

로 사용된 평가도구는 간편 자폐 아동 식사 시간 평가

(Brief Autism Mealtime Behavior Inventory: BAMBI), 

아동용 간편 식사 시간 행동 평가(Brief Assessment 

of Mealtime Behavior in Children, Children's Eating 

Behavior Inventory: BAMBIC), 단축 감각 프로파일

(Short Sensory Profile: SSP) 등이었으며, 주요 평가 

영역은 섭식 행동과 구강 감각 처리였다. 또한 음식 

선호도와 선택성 등을 평가하기 위해 음식 선호도 평

가(Food Preference Questionnairem: FPQ), 음식 빈

도 평가(Food Frequency Questionnaire: FFQ) 등이 

활용되었다. 추가로 부모의 식사 중 행동척도(Parent 
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Mealtime Action Scale: PMAS)를 사용하여 아동의 섭

식에 대한 부모의 태도를 확인하기도 하였다(Hendy 

et al., 2013; Rockett et al., 1997; Seiverling et al., 

2010). 작업치료사는 ASD 아동의 감각 처리, 일상 생

활 향상 등을 위한 중재에 주요한 역할을 하고 있으며, 

ASD 아동의 주요 특징인 감각 적응 및 조절 능력이 

섭식장애에 영향을 많이 주기 때문에 작업치료사의 

역할이 중요하다. 감각 평가 및 중재는 전통적으로 작

업치료사의 주요 치료 영역으로 ASD 아동의 감각 처리 

평가를 위해 SSP가 많이 활용되고 있다. 섭식장애에서

도 구강 촉각, 미각, 후각 등의 감각 처리가 주요 원인

이기 때문에 구강 감각 처리 역시 정확한 평가가 요구

된다.

ASD 아동을 주로 치료하는 작업치료사 등 연하재

활 전문가들은 ASD 아동의 섭식 문제 및 장애에 대한 

치료 전 다양한 원인들을 확인하는 과정이 필요하며, 

적합한 평가도구 사용에 대한 심도있는 이해를 바탕

으로 종합적인 평가 및 중재가 요구된다. ASD의 섭식 

문제에 대한 이해가 필요하고 제일 효과적인 치료 전

략이 무엇인지, 그를 위한 적절한 평가를 어떻게 이루

어져야 할지에 대한 이론적 근거가 필요하다. 

II. 연구방법

본 연구의 목적은 최근 약 10년 간의 문헌을 중심으

로 한 문헌 고찰을 통해 ASD 아동의 섭식 문제 및 

장애를 평가하는 보호자 보고 형식의 평가도구를 확

인하고 평가 항목 및 내용을 분석하여 임상에서 활용

할 수 있는 이론적 근거를 찾고 적합한 평가도구를 

소개하는 것이다. 문헌은 2012년 1월부터 2023년 12

월까지 ASD 아동의 섭식 관련 키워드를 조합하여 검

색하였고, 검색 포털은 Pubmed, Riss, DBpia, 구글 

스콜라를 사용하였다. 

III. 결 과

1. 식사 시간 관찰을 통한 섭식 행동 평가

식사 시간은 실제 음식을 먹는 시간으로, 미각, 후

각, 청각, 시각 등 다양한 음식의 정보를 처리하고 적

절히 반응하는 일상생활이다(Margari et al., 2020; 

Williams & Seiverling, 2014). ASD 아동은 음식의 질

감, 색, 풍미, 향, 모양, 온도, 포장, 음식을 제시하는 

방법, 도구 등 다양한 음식의 내적 요소들에 따라서 

음식 거부나 선택하는 행동이 나타날 수 있다(Lázaro 

et al., 2018). 특히 다양한 섭식 행동 문제가 식사 시간 

중에 나타나기 때문에 식사 시간 환경을 배경으로 하

는 섭식 행동 평가가 필요하다. 

1) 간편 자폐 아동 식사 시간 평가(Brief Autism 

Mealtime Behavior Inventory: BAMBI)

BAMBI는 ASD 아동의 식사 시간 행동 문제를 확인

하기 위해 최초로 개발된 섭식 행동 평가도구이다

(Lukens & Linscheid, 2008; Seiverling et al., 2010; 

Williams & Seiverling, 2014). BAMBI는 3개 하위척도

(음식 거부, 자폐 특징, 다양성 제한), 18개의 문항으로 

구성되어 있다(Table 1). 보호자가 최근 6개월 동안의 

식사 시간 상황에서 관찰된 모습을 보고한다. 점수는 

5점 리커트 척도로(1 = 전혀/드물게, 5 = 거의 항상) 

점수가 높을수록 섭식 행동 문제가 심각함을 의미한

다(Lázaro et al., 2018; Lukens & Linscheid, 2008). 

보호자가 각 문항을 문제라고 생각하는지 ‘예’ 또는 

‘아니오’로 답변한다(Williams & Seiverling, 2014). 

BAMBI의 검사-재검사 신뢰도는 .87, 평가자간 신뢰

도는 .78, 내적 일치도는 .88이었다(Lázaro et al., 

2018; Seiverling et al., 2010). 아동 섭식 행동 평가척

도(Behavioral Pediatrics Feeding Assessment Scale: 

BPFAS) 총점과 수렴타당도 비교한 결과 r = .82(p < 

.01)이었다(Lázaro et al., 2018). 
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2) 아동용 간편 식사 시간 행동 평가(Brief Assessment 

of Mealtime Behavior in Children: BAMBIC)

BAMBIC은 BAMBI를 기초로 하여 개발된 아동용 

식사 시간 행동 평가도구이다(Hendy et al., 2013). 

BAMBIC은 하위척도와 질문을 수정하여 임상적 유용

성 확대 및 신뢰도를 높이는 과정을 거쳐 ASD 아동뿐 

아니라 일반 아동의 식사 시간 행동 평가를 위해 개발

되었다(Seiverling et al., 2016). BABMIC은 3개 하위

척도(다양성 제한, 음식 거부, 파괴적 행동), 10개 문항

으로 구성되었으며(Table 2), BAMBI 척도 중 자폐 특

징이 파괴적 행동으로 변화되었다. 점수는 5점 리커트 

척도로(1 = 전혀/드물게, 2 = 아주 가끔, 3 = 가끔, 

4 = 자주, 5 = 거의 매 식사마다) 점수가 높을수록 

식사 시간 문제 행동 빈도가 높음을 의미한다(Hendy 

et al., 2013). BAMBIC에는 본 점수 외에 하위척도 

중 하나인 다양성 제한을 정확히 파악하기 위해 추가

로 86개의 음식(유제품/우유 대체식품 8개, 과일 20

개, 채소 22개, 육류/육류 대체식품 16개, 곡류 10

개, 간식 10개)을 지난 6개월 동안 얼마나 자주 섭취했

는지 4점 리커트 척도(0 = 전혀, 1 = 매달, 2 = 매주, 

3 = 매일)로 확인한다(Seiverling et al., 2016). 정상 

발달 아동 356명을 대상으로 확인한 BAMBIC의 내

적 일치도는 음식 거부와 파괴적 행동 .69, 다양성 

제한 .79였으며, 섭취한 음식 리스트와 다양성 제한 

척도는 음의 상관관계가 있었다(r = -.52, p = .000) 

(Seiverling et al., 2016).

3) 아동 섭취행동 검사(Children's Eating Behavior 

Inventory: CEBI)

CEBI는 만 1~12세 아동의 식사 시간 문제 행동을 

확인하는 섭식 행동 평가도구이다(Archer et al., 1991; 

Kim et al., 2008). CEBI는 6개 하위척도(음식 선호도, 

No. Items

Food refusal

1 My child cries or screams during mealtimes

2 My child turns the face or body away from food

4 My child expels food that he/she has eaten

7 My child is disruptive during mealtimes

8 My child closes mouth tightly when food is presented

Features of autism

3 My child remains seated at the table until meal is finished

5 My child is aggressive during mealtimes

6 My child displays self-injurious behavior during mealtimes

9 My child is flexible in regard to meal routines

12 My child refuses to eat foods that require a lot of chewing

Limited variety

10 My child is willing to try new foods

11 My child dislikes certain foods and won’t eat them

13 My child prefers the same foods at each meal

14 My child prefers ‘crunchy’ foods

15 My child accepts or prefers variety foods

16 My child prefers to have food served in a particular way

17 My child prefers only sweet foods

18 My child prefers food prepared in a particular way

BAMBI = Brief Autism Mealtime Behavior Inventory.

Table 1. Items of BAMBI (Luckens & Linscheid, 2008)



Therapeutic Science for Rehabilitation Vol. 13. No. 2. 2024. 13

운동 기술, 아동의 행동 준수, 부모-자녀 행동 통제와 

관련된 부모 행동과 가족 시스템, 아동의 섭식에 대한 

부모의 인식과 감정, 식사 시간 동안 가족 구성원 간의 

상호작용), 40개 문항으로 구성되었다. 5점 리커트 척

도로(1 = 전혀, 5 = 항상) 평가하며 점수가 높을수록 

섭식 행동 문제가 심각함을 의미한다. 또한 보호자가 

각 문항이 문제라고 생각하는지 ‘예’ 또는 ‘아니오’로 

응답한다. CEBI는 식사 시간에 일어나는 아동 행동

과 부모 행동을 모두 평가할 수 있는 장점이 있으나 

ASD 아동만의 주요 섭식 문제 특징 반영이 부족하다

는 단점이 있다(Seiverling et al., 2010; Williams & 

Seiverling, 2014). CEBI의 검사-재검사 신뢰도는 총

점은 .87, 개별 항목은 .84였으며, Cronbach’s alpha 

결과 모든 하위척도에서 .70 이상의 값으로 높은 내적 

일관성을 보였다(Kim et al., 2008). 

국내에서는 Kim 등(2008)이 번안 및 표준화 작업을 

거쳐 총 6개 하위척도(식사 중 부모 스트레스, 전반적 

식사 태도, 식사 관련 부모 스트레스, 식사 시 문제 

행동, 상차림 돕기, 금지 식품 섭취), 28문항으로 구성

된 한국판 아동 섭취 행동 검사(Korea-CEBI: K-CEBI)

를 개발하였다(Kim et al., 2008). 내적 일치도는 하

위척도는 .63~.85, 문항은 .85이었으며 검사-재검

사 신뢰도는 .91이었다. 유아용 행동평정척도(Korean 

Children’s Behavior Checklist: K-CBCL)와 유의미한 

상관을 보였으며(r = .49, p < .001), CEBI의 하위척도 

중 상차림 돕기를 제외한 모든 하위척도와 유의미한 

상관이 있었다(r = .18~.44, p < .001) (Kim et al., 2008). 

4) 아동 섭식 행동 평가척도(Behavioral Pediatrics 

Feeding Assessment Scale: BPFAS)

BPFAS는 아동의 섭식 행동 문제와 그에 대한 부모

의 태도 및 전략을 확인할 수 있는 평가도구이다(Crist & 

Napier-Phillips, 2001). BPFAS는 4개 하위척도(구강 

운동, 음식 유형 선택성, 음식 질감의 선택성, 음식 거

부), 35개 문항으로 구성되어 있으며 그 중, 25개 문항

은 아동의 섭식 행동, 10문항은 부모의 태도 및 전략

에 대한 질문이다. 점수는 5점 리커트 척도로(1 = 전

혀, 5 = 항상) 평가하며 점수가 높을수록 높은 섭식 

행동 문제 수준을 나타낸다(Table 3). BPFAS 역시 보

호자가 각 문항의 행동이 문제라고 생각하는지 ‘예’ 

또는 ‘아니오’로 답변한다(Allen at al., 2015; Lázaro 

et al., 2018). BPFAS는 평가 결과를 아동 행동 빈도, 

부모 행동 빈도, 아동 행동 문제, 부모 행동 문제로 

나누어 아동과 보호자의 행동 빈도와 행동 문제를 각

No. Items

Food refusal 

1 My child cries or screams during mealtimes

2 My child turns his/her face or body away from food

6 My child closes his/her mouth tightly when food is presented

Limited variety

7 My child is willing to try new foods (reversed)

8 My child dislikes certain foods and won’t eat them

9 My child prefers the same foods at each meal

10 My child accepts or prefers a variety of foods (reversed)

Disruptive behavior 

3 My child is aggressive during mealtimes (e.g., hitting, kicking, scratching others)

4 My child displays self-injurious behavior during mealtimes (e.g., hitting self, biting self)

5 My child is disruptive during mealtimes (e.g., pushing/throwing utensils, food)

BAMBIC = Brief Assessment of Mealtime Behavior in Children.

Table 2. Items of BAMBIC (Hendy et al., 2013)
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각 제공한다는 특징이 있으며 빈도 점수가 84점 이상

이면 중재가 필요한 것으로 간주한다(Esposito et al., 

2023). BPFAS의 내적 일치도는 Cronbach’s alpha 

.78, 검사-재검사 신뢰도는 .85로 확인되었다(Crist & 

Napier-Phillips, 2001; Crist et al., 1994).

국내에서는 Son 등(2020)이 번역 및 표준화 과정을 

No. Items

My child

1 Eats fruits

2 Has problems chewing food

3 Enjoys eating

4 Chokes or gags at mealtime

5 Will try new foods

6 Eats meat and/or fish

7 Takes longer than 20 minutes to finish a meal

8 Drinks milk

9 Comes readily to mealtime

10 Eats junky snack foods but will not eat at mealtime

11 Vomits just before, at, or just after mealtime

12 Eats only ground, strained or soft food

13 Gets up from table during meal

14 Lets food sit in his/her mouth and does not swallow it

15 Whines or cries at feeding time

16 Eats vegetables

17 Tantrums at mealtimes

18 Eats starches (for example, potato, noodles)

19 Has a poor appetite

20 Spits out food

21 Delays eating by talking

22 Would rather drink than eat

23 Refuses to eat meals but requests food immediately

24 Tries to negotiate what he/she will eat and what he/she will not eat

25 Has required supplemental tube feeds to maintain proper nutritional status

Parent

26 I get frustrated and/or anxious when feeding my child

27 I coax my child to get him/her to take a bite

28 I use threats to get my child to eat

29 I fell confident my child gets enough to eat

30 I fell confident in my ability to manage my child’s behaviour at mealtime

31 If my child does not like what is being served, I make something else

32 When my child has refused to eat, I have put the food in his/her mouth by force if necessary

33 I disagree with other adults (for example-my spouse, the child’s grandparents) about how to feed my child

34 I feel that my child’s eating pattern hurts his/her general health

35 I get so angry with my child at mealtimes that it takes me a while to calm down after the meal

BPFAS = Behavioral Pediatrics Feeding Assessment Scale.

Table 3. Items of BPFAS (Lázaro et al., 2018)
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거쳐 한국판 아동 섭식 행동 평가척도(Korea-BPFAS: 

K-BPFAS)를 제시하였고, 8개 하위척도(음식 거부, 식

사 시간 거부, 예민한 구강반응, 긍정적인 식습관, 도

전적인 식습관, 식사 시간 행동, 영양 섭취에 도움이 

되는 식습관, 식사 시간에 방해가 되는 행동), 아동 

25개 문항, 부모의 태도 및 전략 10문항 구성하였다. 

표준화 과정에서는 유창성, 의미성, 기술성 3가지 영

역을 내용타당도지수(Content Validity Index, CVI)로 

확인한 결과 평균 .80이었으며 내적 일치도는 .84, 검

사-재검사 신뢰도는 .95였다(Son et el., 2020). 

5) 섭식 문제 판별 도구-소아용(Screening Tool 

of Feeding Problems: STEP-CHILD)

STEP-CHILD는 지적장애 성인의 섭식 문제 평가를 

위해 개발된 STEP (Matson & Kuhn, 2001)을 바탕으

로 아동의 섭식장애 측정을 위해 개발되었다(Seiverling 

et al., 2011). STEP-CHILD는 씹기 문제, 빨리 먹기, 

음식 거부, 음식 선택성, 구토, 음식 훔치기의 총 6개 

하위척도, 15개 항목으로 구성되어 있다. 점수는 3점 

리커트 척도로(0 =없음, 2 =한 달에 10회 이상) 문제 

행동 빈도를 측정하며 점수가 높을수록 문제가 많음

을 의미한다. 6개 하위척도 평균 내적 신뢰도는 .62이

었으며, Child Eating Behavior Questionnaire (CEBQ), 

부모의 식사 중 행동척도(Parent Mealtime Action 

Scale: PMAS)와 유의미한 상관을 보였다(Seiverling 

et al., 2011). 

본 도구는 기존 도구들이 주로 음식 거부와 선택성, 

행동 평가를 기본으로 씹기 문제, 빨리 먹기, 음식 훔

치기 등 별도의 영역을 추가로 검사하는 항목을 제시

하였다는 장점이 있다. 그 예로 씹기 문제를 보이는 

아동은 보호자가 간식 제한을 하지 않는 경우(rarely 

limited snacks)가 많았으며 빨리 먹는 아이는 보호자

가 식사 시간 중 먹기를 강요하고 음식 선택성 아동은 

보호자가 가족 식사와 별도로 특별 식사를 자주 제공

하는 경우에 많이 나타나는 것으로 확인되었다. 특히 

음식 훔치기 항목은 다른 평가도구에서는 거의 확인되

지 않는 항목으로 ASD 아동과 상관이 있었다(Seiverling 

et al., 2011). 본 연구에서는 씹기 문제가 더 어린 연

령, 부모가 간식을 거의 제공하지 않는 아동에서 나타

난다고 하였는데 발달 과정 전반에서 구강 운동 능력 

발달이 이루어지기 때문에 어린 아이들에서 질감과 

씹기 문제에 더 많은 문제가 예상되지만, ASD 아동의 

씹기 문제를 확인한 문헌 보고는 제한적이다. 

2. 섭식 관련 감각 처리 평가

섭식과 관련된 감각 처리(sensory processing)는 음

식과 주변 환경에 대한 감각 정보를 신경학적으로 적

절하게 등록, 처리, 해석하여 의미 있는 일상생활 수행

이 가능하도록 한다(Brown et al., 2001). 음식 거부는 

구강 감각 예민과 유의미한 상관이 있고 특정 질감 

섭취 등이 주요 특징이다(Bandini et al., 2010). ASD 

아동에서 감각 처리 문제가 빈번하게 동반되고(Nadon 

et al., 2011; Panerai et al., 2020), 화학적 감각 연구

에서 ASD 청소년의 미각, 후각 확인 능력에 제한이 

있음이 확인되었다(Bennetto et al., 2007). 이러한 감

각 처리의 어려움은 다양한 종류의 음식을 섭취하는 

섭식에 영향을 미치기 때문에 ASD 아동 대상의 섭식 

문제 파악을 위해 감각 평가는 필수적이다. 

1) 단축 감각 프로파일(Short Sensory Profile: SSP)

SSP는 감각 프로파일(Sensory Profile; SP)의 축약 

형태로 아동의 감각 처리 반응을 확인하기 위해 개발

되었다(Dunn, 1999). SSP는 7개 하위척도(촉각 민감

성, 맛/냄새 민감성, 운동 감각, 저반응/감각추구, 청

각 여과, 낮은 에너지/약함, 시각/청각 민감성), 38개 

문항으로 구성되어 있으며 보호자가 아동의 감각 자

극 반응에 대해서 보고한다(McIntosh et al., 1999). 

5점의 리커트 척도로(1 = 거의 없음, 5 = 거의 항상) 

채점하며 점수가 높을수록 비전형적인 반응을 의미한

다. 내적 신뢰도는 하위척도에 따라 .70~.90, 내적 타

당도는 .25~.76 (McIntosh et al., 1999)으로 조사되었
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으며 다양한 연구에서 SSP를 활용하여 ASD 아동의 

행동과 감각 처리와의 상관성을 확인하였다(Kang et 

el., 2011; Lane et al., 2014; Panerai et al., 2020; 

Zobel-Lachiusa et al., 2015). 특히 미각/후각 민감성 

척도는 음식 회피(food avoiding)와 선택성에 초점을 

둔 4개 하위척도로 구성된다. 항목은 “일반적인 아동 

식사에서는 나는 특정 맛이나 향을 피한다”, “특정 음

식만 먹는다”, “특정 질감/온도에 제한적이다”, “먹는

데 까다롭다(picky eating)”이다. 연구자에 따라서 섭

식과 가장 관련이 있는 항목을 추려서 사용하기도 하

였는데 Park 등(2020)의 연구에서는 촉각 민감성, 맛/

냄새 민감성 하위 항목을 수정하여 활용하였으며 

Tanner 등(2015)의 연구에서는 미각/후각 민감성 항

목을 사용하기도 하였다. 

선행 연구들에서는 활용이 되지 않았으나 SP의 두 

번째 판인 SP-2가 2014년 개발되었으며(Dunn, 2014), 

국내에서는 국내 표준화된 SP 내 단축 감각프로파일- 

2 (Korean Child Sensory Profile-2: K-CSP-2)가 개발

되었다(Kim et al., 2022). SP-2의 SSP는 SP의 SSP와 

달리 미각/후각/구강 감각 관련 하위척도로 구분되어 

있지 않기 때문에 SP-2 전체를 확인할 필요가 있다. 

SP-2는 3~14세 아동을 대상으로 6개 감각 영역(auditory, 

visual, movement, touch, body position, oral) 3개 

행동 영역(conduct, social emotional and attentional 

abilities)의 86개 항목으로 구성되어 감각 처리 척도, 

행동 처리 척도로 분석이 가능하다. 점수는 5점 척도

로(1 = 거의 없음, 5 = 거의 항상) 점수가 높을수록 

감각 처리 능력의 어려움이 높음을 나타낸다. SP-2에

는 SP에서의 맛/냄새 민감성 영역은 삭제되고 구강감

각 처리 영역이 추가되었으며 질문은 영아(2개), 유아

(7개), 아동(10개), 단축(1개)으로 구성되어 있다(Table 

4). SSP 2번째 판은 최근 개발된 SP의 단축형으로 연

령은 10세에서 14세로 확장되었으며 항목은 38개에

서 34개로 감소되었다(Esposito et al., 2023). 

K-CSP-2는 연령에 따라 영아(0~6개월, 6개 하위척

도, 25개 항목), 유아(7개월~35개월, 7개 하위척도, 54

개 항목), 아동(3세 0개월~14세 11개월, 9개 하위척

도, 86개 항목), 단축 (3세 0개월~14세 11개월, 34개 

Ages Oral sensory processing items

My child...

Infant
24. Struggles to close mouth when feeding from the breast or bottle (for example, doesn’t latch on)
25. Enjoys making movements or sounds with mouth

Toddler

42. Shows a clear dislike for all but a few food choices
43. Drools

44. Prefers one texture of food (for example, smooth, crunchy)
45. Uses drinking to calm self
46. Gags on foods or drink

47. Holds food in cheeks before swallowing
48. Has difficulty weaning to chunky foods

Child

43. Gags easily from certain food textures or food utensils in mouth
44. Rejects certain tastes of feed smells that are typically part of children’s diet
45. Eats only certain tastes (for example, sweet, salty)

46. Limits self to certain food textures
47. Is a picky eater, especially about food textures
48. Smells nonfood objects

49. Show a strong preference for certain tastes
50. Craves certain foods, tastes, or smells
51. Puts objects in mouth (for example, pencil, hands)

52. Bites tongue or lips more than same-aged children

Short 11. Shows a strong preference for certain tastes

SP-2 = Sensory Profile-2.

Table 4. Oral Sensory Processing Items of SP-2 (Dunn, 2014)
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항목)으로 구분되어 연령에 따른 평가가 가능하다. 구

강감각 처리 항목은 SP 항목과 같은 영아(2개), 유아(7

개), 아동(10개), 단축(1개)이다. K-SSP-2는 3~14개월 

아동을 대상으로 평가 가능하며 총 34개 항목으로 구

성되어 있다(Kim et al., 2022). 한국판 K-CSP-2 내 

SSP-2는 감각 처리에 대한 하위척도 구분 없이 구강 

감각 처리에 관한 항목은 총 34개 항목 중 “특정한 

맛을 매우 선호한다.” 항목이 유일하여 기존 SSP처럼 

ASD 아동의 구강, 맛, 냄새 등의 감각 처리 항목을 확인

하기는 어려울 것으로 판단된다. 그러나 SSP의 미각/

후각 감각 항목이 4개였던 것과 비교해 보았을 때, 

K-CSP-2의 하위척도에서 기존 맛/냄새 민감성 영역

이 구강 감각 처리로 변화되고 연령별 문항이 늘어난 

만큼 추후에는 SP-2, K-CSP-2를 활용하여 ASD 아동

의 구강 감각처리 능력을 확인하는 과정이 요구될 것

으로 보인다.

2) 감각 섭식 체크리스트(Sensory Eating Checklist: 

SEC)

SEC는 식사 시간 중 나타나는 감각 관련 문제를 

확인하기 위하여 작업치료사가 개발한 섭식 체크리스

트이다. 식사 시간 중 여섯 가지 감각(촉각, 고유감각, 

전정감각, 시각, 청각, 후각/미각) 입력에 대한 반응을 

확인할 수 있다. SEC는 총 26개 항목으로 구성되어 

있으며 5점 리커트(1 = 전혀, 5 = 항상) 척도로 평가하

여 점수가 높을수록 덜 전형적이고 덜 바람직한 반응

을 의미한다. SEC는 표준화 과정이 진행되지 못한 단

점이 있으나 Zobel-Lachiusa 등(2015)의 연구에서 

ASD 아동의 식사 시간 관련 감각 처리를 확인하기 

위하여 사용되었다.

3. 섭취 음식 평가 

ASD 아동은 섭취하는 음식 다양성이 적고 특정 음

식 위주로 먹거나, 과일, 채소 등 특정 음식 군을 거부하

는 등의 모습을 보이며(Bandini et al., 2010; Cermak 

et al., 2010; Sharp et al., 2013) 이는 음식 선택성으

로 인한 음식 거부, 제한적 음식 레퍼토리, 높은 한 

가지 음식 섭취 빈도 등의 문제로 나타난다(Bandini 

et al., 2010). 따라서 ASD 아동이 평소 섭취하는 음식 

종류, 양 등을 평가하는 과정이 필요하다. 

1) 음식 선호도 평가(Food Preference Questionnaire: 

FPQ)

FPQ는 Food Preference Inventory (FPI) 라고도 쓰

이며 아동의 음식 선호도를 확인하여 섭식 문제를 판

별하고 중재에 사용할 목표 음식 선정에 유용한 평가

도구이다(Park et al., 2020; Seiverling et al., 2010). 

또한 아동이 현재 먹는 음식, 가정에서 먹고 있는 음식

을 함께 확인할 수 있으며 다양한 연구에서 활용되었

다(Park & Kim, 2007; Park et al., 2020; Paul et al., 

2007; Pizzo et al., 2009; Williams & Seiverling, 2014). 

FPQ는 선행 연구들에서 다양한 음식 범주 및 종류로 

연구의 목적, 문화 등에 따라서 다양하게 활용되고 

있다. Seiverling 등(2010)의 연구에서는 ASD 아동이 

5개 음식 범주에서 123개 음식을 섭취하는 것으로 조

사되었다. Williams와 Seiverling (2014)의 연구에서

는 5개의 음식 범주 중 일반적으로 먹는 음식 리스트

를 활용하여 아동이 안 먹는 음식과 가정에서 제공하

지 않는 음식을 함께 조사하는 방법을 활용하였으며, 

Schreck와 Williams (2006)의 연구에서는 보호자, 가

족의 음식 다양성 제한이 ASD 아동의 음식 다양성 

제한과의 연관성을 확인하였다. 

Park과 Kim (2007)의 연구에서는 5점 리커트 척도

(매우 싫어한다, 싫어한다, 보통이다, 좋아한다, 매우 

좋아한다)로 맛(단맛, 짠맛, 신맛, 쓴맛, 매운맛), 조리

법(샐러드, 튀김, 볶음, 팬 구이, 석쇠 구이, 조림, 찜, 

데침, 생식, 절임), 음식(주식류, 육류, 생선, 계란, 콩

류, 채소류, 과일류) 및 간식류(음료, 과자류)에 대한 

선호도를 각각 확인하기도 하였다. Park 등(2020)의 

연구에서는 이를 바탕으로 간식을 추가한 8개 주요 

음식 곡류(탄수화물), 채소, 해산물, 과일, 단백질, 유
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제품, 지방과 당, 스낵의 선호도를 조사하기도 하는 

등 연구자와 대상에 따라서 다양한 형태로 변형되어 

사용되고 있다. 연구자의 기준 및 구분에 따라서 다양

한 음식 영역 및 종류 선정이 다양하기 때문에 대상군, 

문화에 맞게 적절한 음식을 선정하는 과정이 필요할 

것으로 생각된다.

2) 음식 빈도 평가(Food Frequency Questionnaire: 

FFQ)

FFQ는 특정 기간 동안 일반적으로 섭취하는 음식

을 파악하는 타당한 평가도구이다(Rockett et al., 

1997). 가장 먼저 개발된 도구로 알려진 아동 청소년 

음식 빈도 평가(Youth/Adolescent Food Frequency 

Questionnaire; YAQ)는 9~18세 아동 청소년이 스스

로 보고할수록 개발된 평가도구로 1년 동안 적어도 

1주 정도 섭취한 음식을 확인한다(Rockett et al., 

1997). 음식 리스트에 있는 음식의 특정 양(예, 자몽 

반개 등), 평균 섭취량, 빈도를 확인한다. 선행 연구들

에서는 영양 확인 목적 외에 음식 선택성, 음식 거부, 

제한된 음식 레퍼토리, 높은 한 가지 음식 섭취 빈도 

등의 섭식 관련 문제 행동 확인을 위해서도 활용되었

다(Bandini et al., 2010; Curtin et al., 2015). 다양한 

연구들에서 YAQ를 바탕으로 한 변형된 FFQ를 사용

하고 있으며 주로 음식 선택성 중 음식 거부 정도를 

확인하기 위한 목적으로 활용되었다(Bandini et al., 

2010; Curtin et al., 2015). FFQ 평가는 제시된 총 

음식(연구에 따라서 총 126, 131, 145개 종류의 음식) 

중 거부하는 음식의 비율을 계산하는 방법을 활용하

였다(Chistol et al., 2018; Curtin et al., 2015; Tanner 

et al., 2015; Williams et al., 2005). 또한 대부분의 

연구에서 음료는 포함되지 않았는데 이는 특정 음료

를 같은 기간 동안 많이 마시는 것이 정상적이지 않은 

행동으로 보았기 때문이다(Bandini et al., 2010; 

Tanner et al., 2015). 

Williams와 Seiverling (2014)의 경우 아동과 응답

자를 대상으로 섭취하는 음식을 매일, 주마다, 월마

다, 전혀 먹지 않음의 빈도로 응답하게 하였다. Park 

등(2020)의 연구에서는 곡물, 과일, 채소, 해조류, 단

백질, 유제품, 튀긴 음식군을 매일, 항상, 가끔, 전혀의 

기준으로 빈도를 측정하였으며, Chistol 등(2018)은 

FFQ에 포함하여 13가지 종류의 채소와 20가지 종류 

과일 섭취를 조사하기도 하였다. Bandini 등(2010)의 

연구에서는 높은 한 가지 음식 섭취 빈도 확인을 위해

서 변형된 YAQ를 통해 매일 같은 음식을 얼마나 먹는

지를 조사하기도 하였으며, 하루에 4~5회, 6회 이상 

먹는 음식을 높은 빈도의 섭취 음식이라고 기준을 정

하기도 하였다. FPQ와 FFQ는 함께 사용되기도 한다

(Park & Kim, 2007; Williams & Seiverling, 2014). 

3) 3일 음식 섭취 평가(3-day food record, diary)

3일 음식 섭취 평가는 최근 3일 동안 아동이 먹은 

음식의 종류, 빈도, 개수, 양 등을 단기간 동안 집중적

으로 확인할 수 있는 음식 빈도 평가의 한 방법이다

(Bandini et al., 2010; Cermak et al., 2010; Chistol 

et al., 2018). FFQ와 달리 3일 동안 먹은 음식에 음료를 

포함시키는 방법을 활용하는 것이 특징이다(Bandini 

et al., 2010). 선행 연구들에서는 제한적인 음식 레퍼

토리(Bandini et al., 2010), 선호 음식 조사(Schmitt 

et al., 2008)의 방법으로 활용되었다. 3일 동안 섭취한 

음식 총 개수, 평균 개수, 빈도 등을 조사하였으며, 양

을 기준으로 영양 계산 프로그램을 활용하여 영양 정

도를 확인하기도 하였다(Bandini et al., 2010; Schmitt 

et al., 2008). 연구에서 따라서는 3일 동안 먹은 음식

을 확인하는 3일 음식 기록, 일기(3-day food record, 

diary)를 활용하여 학교에서 먹은 음식 포함, 평일 2

일, 주말 1일 동안 먹은 음식 빈도를 확인하기도 하였

다(Chistol et al., 2018). Schmitte 등(2008)의 연구에

서는 음식 선호도 조사를 병행하기도 하여, 3일 동안 

섭취한 음식을 “매우 좋아함”, “먹어볼 것임”, “좋아하

지 않음”, “먹어보지 않음”의 기준으로 응답하도록 하

였으며, 추가로 아동이 가장 좋아하는 3가지 음식을 

확인하기도 하였다.
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4. 기타

1) 부모의 식사 중 행동척도(Parent Mealtime Action 

Scale: PMAS)

PMAS는 부모의 식사시간 행동에 초점을 맞추는 대

신 자녀에게 음식을 먹이는 것에 대한 부모의 태도에 

초점을 둔 평가도구이다. 식사 중 보호자의 행동과 

추가로 보호자가 제공하고 아동이 먹은 음식(채소, 과

일) 빈도 확인한다. PMAS는 9개 하위척도(간식 제한, 

섭취 주장, 과일채소 섭취, 긍정적 설득, 보상사용, 부

모의 간식 섭취, 음식의 다양성, 저지방식, 특별한 식

사), 31개 항목으로 구성된다. 일반적인 한 주 동안 

식사 시간 행동 3점 리커트 척도(1 = 전혀, 2 = 가끔, 

3 = 항상)로 확인하며, 아동의 식사 행동 증진을 위해 

보호자에게 유용한 정보를 제공하고 보호자 행동이 

아동의 섭식 행동 변화를 일으킬 수 있는지 확인한다. 

또한 별도로 아동에게 매일 제공하는 식사 확인을 위

해 매일 권장되는 과일 및 채소 제공량과 덜 권장되는 

간식 양을 5점 척도(1 = 전혀, 2 = 1주일에 1~2번, 

3 = 1주일에 3번 이상, 4 = 하루에 한 번, 5=하루에 

세 번 이상)로 확인한다. 제시된 음식은 과일 20종[사

과, 파인애플, 딸기, 다른 베리, 바나나, 배, 오렌지, 

복숭아, 포도, 건포도, 천도복숭아(nectarine), 살구, 

자두, 수박, 다른 멜론, 자몽, 키위, 사과주스, 오렌지 

주스, 기타 과일], 채소 20종(오이, 당근, 브로콜리, 양

배추, 컬리플라워, 작은 양배추, 생 줄기콩, 익힌 줄기

콩, 피망, 감자, 고구마, 완두콩, 리마콩, 옥수수, 셀러

리, 양파, 호박, 토마토, 채소 주스, 기타 채소), 간식 

12종(아이스크림, 푸딩, 초콜렛, 다른 사탕, 쿠키/브라

우니, 도넛/빵류, 케이크/파이, 팝콘, 가염 감자칩, 탄

산음료, 과일 음료, 프레첼/크레커)으로 국내 적용하기 

위한 음식 선정 과정이 필요하다. 내적 신뢰도 평균은 

.62(.42~.81), 검사-재검사 신뢰도 평균 .62(.51~.75), 

수렴 타당도 평균 .69(.59~.78)였다. 식사 중 보호자의 

Subscales (n) Items (n) Likert scale

Behavior 
assessment by 
observing meal 

time

BAMBI Food refusal, features of autism, limited variety (3) 18
5 (1: never; 5: at almost 

every meal)

BAMBIC Food refusal, limited variety, disruptive behavior (3) 10
5 (1: never/rarely; 

5: almost every meal)

CEBI

Food preferences, motor skills, behavioral compliance 
of the child, parent behavior and the family system 
with regards to parent-child behavioral controls, 

parental cognitions and feelings about feeding one’s 
child, interactions between family members during 
mealtimes (6)

40 5 (1: never; 5: always)

K-CEBI

Parental stress during meals, overall eating attitude, 
meal-related parental stress, problem behavior 

during meals, helping set the table, eating prohibited 
foods (5)

28 5 (1: never; 5: always)

BPFAS
Oral motor, selectivity of food types, selectivity of 
food texture, food refusal (4)

35 5 (1: never; 5: always)

K-BPFAS

Food fefusal, mealtime refusal, sensitive oral response, 
positive eating habits, challenging eating habits, 
mealtime behaviors, eating habits for nutritional 

intake, mealtime disruptive behavior (8)

24 5 (1: never; 5: always)

STEP
-CHILD

Chewing problems, rapid eating, food refusal, food 
selectivity, vomiting, stealing food (6)

15

3 (0: absent; 1: 1 to 10 

times a month; 2: more 
than 10 times a month)

Table 5. Subscales, Items and Likert Scale of Feeding Assessment for ASD
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태도가 미치는 영향에 대한 평가가 가능한 유일한 평

가도구이다(Hendy et al., 2009). 

국내에서는 한국형 부모의 식사 중 행동척도(K- 

PMAS) 표준화 연구가 진행된 바 있다(Chung & Lee, 

2014). K-PMAS에서는 특별한 식사(special meal)를 

제외한 8개 하위척도(간식 제한, 섭취 주장, 과일채소 

섭취, 긍정적 설득, 보상사용, 부모의 간식 섭취, 음식

의 다양성, 저지방식), 27개 항목을 제안하였다. 

본 연구에서 제시한 평가도구들의 하위척도, 항목, 

리커트 척도를 다음과 같이 정리하였다(Table 5).

Ⅳ. 결 론

본 연구 결과 ASD 아동의 섭식장애 평가는 1) 식사 

시간 관찰을 통한 섭식 행동, 2) 섭식 관련 감각 처리, 

3) 섭취 음식, 4) 기타로 구분될 수 있었다. 조사된 

평가도구는 식사 시간 섭식 행동 5개, 감각 처리 3개, 

기타 1개로 총 9개였다. 9개 모두 ASD 아동의 섭식장

애를 파악하기 위해 사용되는 평가도구이지만 오직 

ASD 아동만을 대상으로 하여 개발된 평가도구는 

BAMBI가 유일하여 ASD 아동의 섭식장애를 전문적으

로 평가할 수 있는 도구는 부족하였다. 또한 대부분 

섭식 행동과 감각 처리 문제에 대한 평가가 대다수인 

점도 ASD 아동의 복합적인 섭식 문제를 포괄적으로 

확인하기 어려운 문제로 판단된다. 

기본적으로 ASD 아동의 주요 섭식 행동 문제는 선

택적 먹기, 음식 거부, 제한적인 음식 레퍼토리 등이기 

때문에 이에 대한 심도 있는 이해를 통한 평가도구 

개발이 필요하다(Tanner et al., 2015). 그러나 ASD 

아동이 식사 시간에 문제 행동을 일으키는 원인은 

ASD 증상 특징 및 심각도, 촉각, 고유감각, 미각, 후각 

등 다양한 감각 적응 및 처리, 그리고 발달에 맞는 

적절한 음식을 씹고 처리할 수 있는 구강운동능력 및 

소화력 등 다양하다(Lázaro et al., 2018; Seiverling 

et al., 2010). 특히 발달 단계에서 구강운동능력을 적

절하게 습득하지 못하는 경우 빨기, 씹기, 삼키기, 빨

대 빨기 등 음식 처리에 어려움이 나타날 수 있으며, 

Subscales (n) Items (n) Likert Scale

Sensory 

processing 
assessment

SSP
Tactile sensitivity, taste/smell sensitivity, movement 
sensitivity, underresponsive/seeks sensation, auditory 

filtering, low energy/weak, visual/auditory sensitivity (7)

38 5 (1: never; 5: always)

K-CSP-2

Sensory section item : auditory, visual, touch, 

movement, body position, oral (6) 
Behavioral section item : conduct, social emotional, 
attentional (3)

86
(SP-2 : 34)

5 (1: almost never; 2 : 

occasionally; 3: half of 
time; 4: frequently; 
5: almost always

SEC
Tactile, proprioception, vestibular, visual, auditory, 
olfactory/taste (6)

26 5 (1: never; 5: always)

etc

PMAS

Snack limits, positive persuasion, daily fruit and 
vegetable availability, use of rewards, insistence on 

eating, snack modeling, special meal, fat reduction, 
many food choices (9)

31
3 (1: never; 2: sometimes; 

3: always)

K-PMAS

Snack limits, positive persuasion, daily fruit and 
vegetable availability, use of rewards, insistence on 
eating, snack modeling, fat reduction, many food 

choices (8)

27
3 (1: never; 2: sometimes; 

3: always)

ASD = Autistic Spectrum Disorders; BAMBI = Brief Autism Mealtime Behavior Inventory; BAMBIC = Brief Assessment of Mealtime 

Behavior in Children; BPFAS = Behavioral Pediatrics Feeding Assessment Scale; K-BPFAS = Korean Behavioral Pediatrics Feeding 
Assessment Scale; CEBI = Children's Eating Behavior Inventory; K-CEBI = Korean Children's Eating Behavior Inventory; STEP-CHILD= 
Screening Tool of Feeding Problems; PMAS = Parent Mealtime Action Scale; K-PMAS = Korean Parent Mealtime Action Scale;

SSP = Short Sensory Profile; K-CSP-2 = Korean Child Sensory Profile-2; SEC = Sensory Eating Checklist.

Table 5. Subscales, Items and Likert Scale of Feeding Assessment for ASD (Continued)
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이후 특정 음식 질감에 저항하거나 새로운 음식 도전 

거부의 행동 문제로 이어질 수 있다(Kadey et al., 

2013; Nadon et al., 2011). 따라서 ASD 아동의 섭식

장애를 종합적으로 평가하기 위해서는 섭식 행동과 감

각 처리 중심으로 이루어지던 기존의 평가에 구강운

동능력, 사회성, 의학적 상태, 보호자의 의견 등을 종

합적으로 확인할 수 있는 평가도구가 필요할 것으로 

생각된다. 선행 연구에서 BAMBI, SSP의 문항을 참고

하여 5점 리커트 척도로 구성된 36개 문항의 식사 시

간 섭식 행동을 종합적으로 평가할 수 있는 도구를 활

용한 바 있다(Park et al., 2020). 그러나 연하재활 전

문가로서 종합적인 이해를 바탕으로 구성되거나 전문

가 집단을 대상으로 전문적인 의견을 표집하는 델파이 

연구나 표준화 과정을 거치지 않았다는 문제가 있다. 

최근에는 다학제적 이론적 배경으로 바탕으로 한 

복합적인 평가와 치료의 필요성이 대두되고, 인체 측

정 자료, 현재 식이, 섭식 과거력 정보 습득, 섭식 기록

(feeding diary) 내용을 포함하며 간접, 직접 평가 두 

가지를 적절히 사용해야 한다고 하였다(Johnson et 

al., 2014; Kral et al., 2013; Sharp et al., 2013). ASD 

아동의 임상 증상 심각도는 다양하기 때문에 스스로 

표현을 하기 어렵거나 자기 보고 문항에 적절히 답하

기 어려운 경우가 많다. 따라서 기존에 많이 사용하고 

있는 보호자 응답을 통한 평가에 추가하여 ASD 아동

의 실제 식사 시간을 관찰하여 전문가의 경험과 시각

으로 평가하는 직접적인 임상 관찰 과정이 포함될 경

우 종합적이고 포괄적인 섭식 평가가 가능할 것으로 

생각된다.

ASD 아동의 섭식 문제는 영유아 시기 때부터 나타

날 수 있으나 ASD 진단이 일반적으로 3세 이후에 이

루어지기 때문에 조기 치료를 받지 못하는 경우가 많

고 이는 제한된 식이, 영양 불균형, 성장 지연, 섭식 

및 먹기와 관련된 다양한 사회생활 참여에 부정적인 

영향을 끼친다. 따라서 ASD 아동의 섭식장애 판별을 

위한 과거력, 감각, 행동, 구강운동 문제 등 종합적인 

평가가 필요하며 결과에 따른 적절한 조기 중재가 필

수적이다. 작업치료사는 발달, 감각, 운동, 섭식 행동, 

일상생활을 종합적인 시각으로 확인하고 중재를 제공

할 수 있는 연하재활 전문가로 ASD 아동의 섭식 문제 

해결에 가장 효율적인 서비스를 제공할 수 있다. ASD 

아동의 음식 거부와 음식 다양성 증진 위한 섭식 습관 

조기 확인과 치료는 필수적이나 아직 평가의 가이드

라인이나 효과적인 중재법은 제한적이다. 따라서 작

업치료사 등 임상 연하재활 전문가는 ASD 아동의 섭

식장애에 대한 관심이 필요하며 적절한 섭식 장애 중

재 제공과 이론적 배경을 바탕으로 한 종합적인 평가

를 통해 개별적이고 차별화된 접근이 필요할 것으로 

보인다. 
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Abstract

Understanding Assessment for Feeding Disorders in Autistic 
Spectrum Disorders: A Literature Review
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*Dept. of Occupational Therapy, Wonkwang University, Professor
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Objective : Children with autism spectrum disorder (ASD) commonly suffer from feeding disorders. 
Major feeding problems include mealtime behavior problems, picky eating, and a lack of food 
variety can lead to nutritional problems, developmental and social limitations, and stress for the 
caregivers. A review of the latest literature was conducted to gain an in-depth understanding of 
assessment tools for feeding disorders in children with ASD.

Method : This study analyzed assessments to identify feeding problems in ASD based on previous 
studies searched through keywords such as ASD, ASD feeding problem, and ASD feeding evaluation.

Results : The ASD feeding disorder assessment was divided into direct and indirect assessments. 
Indirect assessment, in which caregivers measure a child’s situation using questionnaires, is mainly 
used. The assessment of feeding disorders in children with ASD was divided into 1) mealtime 
behavior, 2) sensory processing, 3) food consumption, and 4) others.

Conclusion : As the main feeding disorder characteristics of children with ASD are very diverse, 
a comprehensive evaluation is necessary but is still limited. Swallowing rehabilitation experts, 
such as occupational therapists, should apply comprehensive assessment tools based on a basic 
understanding of the feeding problems, behaviors, and sensations in ASD.

Keywords : ASD, ASD dysphagia, ASD feeding disorder, Feeding disorder assessment, Literature review




