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1)

서 론

소아의 발달 장애를 조기에 발견하는 일은 소아 건

강 유지에서 중요한 비중을 차지하고 있고 소아과 의

사는 이를 조기에 발견하고 필요한 조치를 해주어야

할 의무를 갖고 있다
1-5)

. 소아의 발달 장애는 서서히

나타나기 때문에 소아과 의사가 정기 검진이나 다른

목적으로 진찰을 할 때에 쉽게 알아내기는 현실적으로
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어렵다
6-8)

. 부모가 영아의 발달에 의문을 갖고 아동을

의사에게 데리고 오는 경우도 있지만 그 시기가 너무

늦는 경향이 있다
9, 10)

. 또한 발달에 문제를 일으킬 수

있는 과거력, 예를 들어 조산, 부당 저체중아, 주산기

저산소증, 낮은 아프가(Apgar)점수, 신생아기의 비정

상 신경학적 검사 등이 있을 때에도 상당수는 정상으

로 발달한다. 따라서 과거력만으로는 발달 장애의 가

능성을 예측하기는 어렵다. 이러한 현실에서 발달 장

애를 조기에 발견하려면 소아의 정기 검진에서 장애를

선별하는 것이 바람직하다
11-13)

. 만삭 출산아와 건강아

를 포함한 모든 아동의 건강 검진에서 발달 선별 검사

는 정기적으로 반드시 실시해야하는 검사라고 할 수
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Purpose : Early identification and treatment of developmental disabilities is of considerable impor-

tance in the health care of children. Screening of development is aimed at identifying infants who

may need more comprehensive evaluations.

Methods : A new test, the Ewha Infant Development Screening Test(EDST) has been created to

screen the development of infants, 0-4 years of age. EDST was constructed so that results can

be calculated into developmental ages and developmental quotients. The test consists of three sec-

tors, e.g. language, social-adaptive and motor, and of 158 test items. A total of 104 infants, aged

from one month to four years, including healthy infants as well as 10 with chief complaints of

developmental delay, who visited the pediatric clinic of Ewha Womans University Dongdaemun

Hospital, from June, 25 to November 30, 2001, were given the Bayley Scale of Infant Development

as a base test and EDST.

Results : The result showed the appropriate cut-off of EDST was 90 with better sensitivity and

specificity, compared to cut-offs of 85 or 80.

Conclusion : Further study with a large number of infants in the future is needed to make

EDST more reliable and accurate. (J Korean Pediatr Soc 2002;45:700-711)
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있다. 선별 검사에서 일단 발달의 장애가 의심되면 발

달 전문가에게 위탁하여 정확한 진찰을 받도록 하고

그에 따른 치료와 교육을 받을 수 있도록 해야 한다.

될수록 조기에 발달 장애를 진단 받고 치료를 시작하

는 것은 아주 중요한 일이며 이러한 발달 장애를 가

진 아동을 조기에 발견하고 조기 교육을 시작하는 것

을 법으로 정해놓은 나라도 있다
14, 15)

. 그러나 발달 검

진에서 사용하는 검사 기구가 문제가 된다. 표준화가

잘 되어 있지 않거나, 검사 시간이 길고 복잡하거나,

신뢰성(reliability), 타당성(validity)이 결여되어 있을

때에는 검사의 유효성이 떨어지게 된다. 이상적인 발

달 검사는 의사가 특별한 훈련 없이 실시할 수 있고

간결하고 표준화가 되어 있어야 한다
16, 17)

.

우리나라에서는 현재까지 일반적으로 소아과 의사

가 건강아에서 정기적으로 발달 선별검사를 시행하지

않는 실정이다. 그 이유는 다양하겠지만 시간의 부족,

발달검사의 필요성 인식 부족, 발달에 대한 수련 부

족, 발달 장애를 의심할 때 영아를 위탁할 곳이 마땅

하지 않은 현실 등이라고 할 수 있다
18)
. 그러나 일편

최근 영유아의 발달선별에 관한 관심이 높아지고 있

고 특히 전국의 보건소에서도 발달에 대한 검사를 시

행하는 곳도 있다. 그러나 소아의 발달장애의 선별 및

진단은 소아과의사의 책임이며 이를 조기에 발견하는

것을 목표로 여러 가지 방법이 강구되어야 할 것이라

고 판단된다.

저자는 미국의 덴버 영아 발달 선별 검사(DDST)

를 한국아동에게 표준화하였고
19, 20)

또 예방접종 연령

에 맞추어 짧은 시간에 발달을 선별할 수 있는 초간

편 선별 검사 등을 발표한 바 있다
21, 22)

. 그러나 아직

도 이러한 발달 선별 검사가 소아과 의사에 의해 널

리 활용되고 있지 않는 실정이다. 그 이유의 하나로

검사의 결과를 점수화 하는 방법이 없다는 점이 거론

되고 있다. 비공식적 통로를 통하여 이제까지의 발표

된 발달 선별 검사의 불편함과 검사 결과를 점수화

하는 방법의 제안을 듣고 새로운 검사의 개발의 필요

성을 느끼게 되었다. 따라서 저자는 비록 선별 검사이

지만 점수화 할 수 있는 검사를 만들고자 본 연구를

시작하였다.

본 연구의 목표는 소아과 의사가 특별한 훈련과정

을 거치지 않고 비교적 수월하게 짧은 시간내에 검사

할 수 있고 또 민감도와 특이도가 높고 결과를 점수

화 할 수 있는 영유아 발달 선별 검사를 개발하는 것

이었다. 검사의 개발 후 검사의 민감도와 특이도를 검

정하는 과정을 거치면서 가장 적절한 합격점수를 계

산하고자 하였다.

대상 및 방법

2001년 6월 25일부터 11월 30일까지 약 5개월 동

안 이화여자대학교 의과대학 동대문병원 소아과 외래

에 내원한 월령 1개월에서 48개월의 소아 중 급·만

성질환이 없고 약물을 복용하고 있지 않은 건강한 아

동 94명과 언어지연 및 발달지연을 주소로 내원 하여

진단 받은 아동 10명, 총 104명을 대상으로 하였다

(Table 1). 건강한 아동 중 2명은 각각 재태기간 32

주와 28주의 조산아로 신생아기에 별 다른 문제가 없

는 건강한 조산아였다. 지연을 주소로 내원한 아동은

과거력, 가족력, 신경학적 검사를 포함한 이학적 검사,

그 외에 언어발달 검사 및 필요한 검사를 실시하여

진단하였다. 진단의 기준은 Diagnostic and Statis-

tical Manual-IV(DSM-IV)에 의거하였다
23)
.

언어 지연과 발달 지연을 주소로 내원한 10명은 자

폐증 4명, 정신 지체 4명, 언어 발달 지연 2명 등이었

다. 검사를 하기 전 아동을 동반한 부모에게 연구에

대한 간략한 설명을 하고 동의를 얻었다.

모든 대상 아동에게 기본 검사로 베일리 영아 발달

검사(Bayley Scale of Infant Development)를
24)

실

시하였다. 베일리 영아 발달 검사는 심리학 전공의 대

학원생 2명이 시행하였고 아직 우리나라 아동에 표준

Table 1. Description of Sample Characteristics

Infant

Male/female

Fullterm/preterm

Developmental delay

Autism

Mental retardation

Developmental language disorder

Family

Maternal age, mean(range)

Maternal education(average, years)

Paternal occupation

White collar, technitian, engineer

Sales, services industry

Skilled laborer, craftman,

manual operator

Misc

60/44

92/2

10

4

4

2

32.1

13.9

54

36

12

2
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화되지 않았으므로 미국의 1 표준편차 84점과 그 이

상을 기준점수로 택하였다. 즉 84점과 그 이상은 발달

정상, 83점 이하는 발달 장애로 하였다
25)
.

이화 영아 발달 선별 검사는 훈련받은 숙련된 연구

원 1인이 시행하였다.

이화 영아 발달 선별 검사(Ewha Infant Develop-

ment Screening Test, EDST)는 1개월에서부터 48

개월의 영유아를 위한 발달 선별 검사로 개발되었다.

이미 발표한 육아 상담시의 영아 발달 선별 검사
21)
와

서울 영유아 발달 선별 검사
22)

중의 일부 검사 항목

을 개선하고 그 외에 상당수의 항목은 다시 만들어

삽입하였다. 파이럿검사를 하여 각 항목의 대체적 타

당성을 확인하였다. 검사 항목은 언어, 사회성-적응,

운동의 세 영역으로 구분하였고 언어 영역에 51항목,

사회성-적응 영역에 48항목, 운동 영역에 59항목으로

총 158항목으로 구성되었다.

결 과

베일리 영아 발달 검사의 점수가 84점(1 표준편차)

혹은 그 이상인 경우는 86명이었고 83점 이하는 12명

이었다(Table 2).

이화 영아 발달 선별 검사를 이용하여 발달을 검사

하는 경우 가장 적절한 합격점을 알아내기 위하여 베

일리 영아 검사의 점수 84점을 기준점수로 하고 이화

영아 발달 선별 검사의 점수를 인위적으로 90점과 그

이상, 85점과 그 이상, 80점과 그 이상의 3가지 합격

선(cut-off)으로 하여 각 점수에서의 민감도(sensi-

tivity), 특이도(specificity), 예측가(predictive value)

를 계산하였다(Table 2). Table 2에 따르면 합격점수

를 90점으로 하였을 때에는 민감도 83.3%, 특이도

93.5%, 예측가 62.5%로 85점이나 80점을 합격선으로

하였을 경우보다 훨씬 높은 정확도를 나타내었다.

이화 영아 발달 선별 검사의 합격선을 90점으로 하

는 경우에는 베일리 점수 84점과 그 이상의 정상아동

92명 중 6명이 불필요하게 과도로 위탁되고(overre-

ferral, 가양성률 6.6%) 베일리 점수 83점 이하의 발

달문제가 있는 아동 12명 중 2명이 장애가 있음에도

위탁되지 않는 결과(underreferral, 가음성률 16.6%)

가 된다(Table 3).

고 찰

본 연구의 결과를 보면 이화 영아 발달 선별 검사

의 합격선은 90점이 가장 타당한 것으로 판단된다.

민감도(sensitivity)는 장애를 가진 아동 중에 본

검사에 불합격한 아동수이고 일반적으로 70-80%를

적절한 수준으로 하고 있다. 민감도가 높으면 높을수

록 가음성률 혹은 불충분위탁(underreferral)이 적고

검사의 정확도가 높아진다. 반면 특이도(specificity)는

발달장애가 없는 아동 중 본 검사에서 합격으로 판정

된 아동수를 의미하며 80-90%를 이상적인 기준으로

하고 있다. 장애가 없는 아동이 검사에 합격하는 경우

는 가양성이고 특이도가 높으면 가양성률은 떨어지고

검사의 정확도가 높아진다. 예측가(predictive value)

는 검사상 불합격한 아동 중 진단이 발달장애인 아동

의 비율을 나타내고 70%를 적절한 기준으로 하고 있

다
17, 26-28)

.

이화 영아 발달 선별 검사에서 합격선을 90점으로

하면 민감도 83.3%, 특이도 93.5%, 예측치 62.5%이

다. 즉 이 발달 선별 검사로는 발달 장애아동 중 83.3

%을 가려낼 수 있고 한편 특이도 93.5%, 가양성률

6.6%로 정상아동 86명 중 6명은 불필요하게 과도위탁

(overrefer)될 것이다. 과도위탁된 아동은 정확한 진단

과정을 거치면 발달 장애가 없는 정상 아동으로 판명

날 것이다. 과도위탁(overreferral)은 가양성률이 15-

20%가 될 때에는 필요 없는 시간과 인력을 낭비하고

Table 2. Sensitivity and Specificity of 3 Cut off
Levels

EDST
cut-off

%
Sensitivity

%
Specificity

%(＋)
Predictive value

≤90

≤85

≤80

83.3(10/12)

33.3(4/12)

33.3(4/12)

93.5(86/92)

93.5(86/92)

98.0(96/98)

62.5(10/16)

40.0(4/10)

66.6(4/6)

Table 3. Comparison of EDST Scores with Bayley
Scores

Bayley scale of infant dev.

≥84(no
developmental

delay)

<84
(developmental

delay)

EDST ≥90(pass)

EDST <90(fail)

86

6

2

10
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가양성 결과로 인하여 필요 없이 부모의 불안 심리를

조장할 수도 있다
3, 29-32)

. 본 발달 선별 검사는 특이도

93.5% 가양성률 6.6%로 선별 검사로는 타당하다고

생각된다.

예측치는 62.5%로 본 검사상 불합격한 아동 중 발

달 장애 아동의 비율이 62.5%로 이상치 70% 보다

약간 떨어지는 결과를 나타냈다.

본 연구 과정에서 몇가지 문제가 제기되었다.

첫째는 우리나라 아동에 표준화된 정규 발달 검사

방법이 아직 없다는 점이다. 카우프만검사(K-ABC)
33)
, 뮌헨 영아 발달 검사

34)
, 사회 성숙도 검사

35)
등이

있으나, 민감도, 특이성 등에 대한 객관적 검증이 부

족한 상태이며 베일리 영아 발달 검사도 아직 한국

영아에 정식으로 표준화되지는 않았다. 본 연구에서는

베일리 영아 발달 검사를 기본 검사로 사용하였으나

한국 영아에 표준화된 결과가 없어서 미국의 표준 편

차를 사용할 수밖에 없었고 이는 이화 영아 발달 선별

검사의 민감도와 특이도 검정에 정확도를 낮추는 약점

이 될 수 있다. 앞으로 베일리 영아 발달 검사의 한국

영아에 대한 표준화 작업이 이루어져야 하고 또한 다

른 영아 발달 검사의 개발도 필요하다고 생각된다.

둘째 문제는 선별 검사의 점수화의 문제였다. 많은

검사자들이 DDST 한국판의 사용의 불편성을 제안하

고 또 발달 선별 검사를 점수로 계산할 필요가 있다

고 의견을 제시하였으나 엄격히 말해 선별 검사의 점

수화에는 문제가 따를 수밖에 없다
36, 37)

. 선별 검사는

어디까지나 발달의 선별을 위한 검사이어서 발달에

대한 대략적 선별을 목적으로 하고 있기 때문이다. 더

구나 선별 검사에서 점수를 계산하고 이를 선별이 아

닌 발달 검사로 오해하고 활용할 소지도 있으므로 주

의가 필요하다고 하겠다
13, 17)

.

앞으로의 과제에 대하여서는 이화 영아 발달 선별

검사를 실제 사용하면서 문제점을 발견하고 보완할

필요가 있다고 생각한다.

요 약

대 상:영아의 발달 장애를 조기에 발견하여 치료

를 하기 위하여는 발달 장애의 가능성이 있는 영아

뿐 아니라 모든 영아의 정기 검진에서 발달 선별 검

사를 시행하는 것이 바람직하다. 본 연구에서는 이러

한 발달 선별에 사용할 수 있고 결과를 점수화 할 수

있는 새로운 발달 선별 검사를 개발하고자 하였다.

방 법: 1개월에서 4세의 아동에 사용할 수 있는 이

화 영아 발달 선별 검사를 개발하고 이를 베일리 영아

발달 검사를 기본검사로 하여 동시에 104명의 영아에

시행하였다. 104명 중 건강한 아동은 94명, 발달 지연

을 주소로 내원한 아동은 10명이였다. 이화 발달 선별

검사의 가상 합격선을 80, 85, 90점으로 하여 각각의

점수에서 민감도와 특이도, 예측가를 계산하였다.

결 과:이화 영아 발달 선별 검사의 합격선을 90점

으로 하는 경우 민감도 83.3%, 특이도 93.5%, 예측가

62.5%로 비교적 안정된 결과를 나타내었다.

결 론:발달 선별 검사의 결과를 점수화 하는 데에

는 문제가 있을 수 있지만 발달을 진단하기 위해서가

아니라 선별하기 위해서 사용한다면 이러한 위험을

피할 수 있을 것이며 앞으로 더 많은 수의 아동을 상

대로 검사를 시행하여 보완할 필요가 있을 것이다.
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이화 영아 발달 선별 검사(Ewha Infant Development Screening Test, EDST)

언어(언어연령 ____개월)

1개월

L1. 딸랑이소리를 들으면 반응한다(표정, 자세, 행동의

변화)(0.5) 한다( ) 못한다( )

L2. 울음이외의 소리를 낸다(보고)(0.5)

한다( ) 못한다( )

2개월

L3. 딸랑이소리를 듣고 고개를 돌린다(보고)(1)

한다( ) 못한다( )

3개월

L4. 소리내어 웃는다(보고)(0.5)

한다( ) 못한다( )

L5. 모음 옹알이를 한다(“아”,“우”)(보고)(0.5)

한다( ) 못한다( )

4개월

L6. 목소리를 듣고 고개를 돌린다(보고)(1)

한다( ) 못한다( )

5개월

L7.
*
“가-”, “구-” 소리를 낸다(보고)(0.3)

한다( ) 못한다( )

L8.
*
기분에 따라 다른 옹알이(소리)를 낸다(보고)(0.3)

한다( ) 못한다( )

L9. 종소리를 듣고 고개를 돌린다(0.3)

한다( ) 못한다( )

6개월

L10.
*
대화 같은 긴 옹알이를 한다(보고)(0.5)

한다( ) 못한다( )

L11. 입술을 붙이고 소리를 낸다(“브”, “프”)(보고)(0.5)

한다( ) 못한다( )

7개월

L12. 단음절소리를 낸다(“마”, “다”, “바” 등)(보고)(0.5)

한다( ) 못한다( )

L13. 다른 사람의 소리를 흉내낸다(보고)(0.5)

한다( ) 못한다( )

8개월

L14. 다음절소리를 낸다(“마마”, “다다”, “바바" 등)(1)

한다( ) 못한다( )

9개월

L15. “엄마” 혹은 “아빠”(무의미)(보고)(1)

한다( ) 못한다( )

10개월

L16. “안돼” 하면 행동을 멈춘다(보고)(1)

한다( ) 못한다( )

11개월

L17. “엄마” 혹은 “아빠”(의미)(보고)(1)

한다( ) 못한다( )

12개월

L18. 단어 1개(엄마, 아빠 제외)(보고)(3)

한다( ) 못한다( )

15개월

L19. 단어 3개(엄마, 아빠 제외)(보고)(3)

한다( ) 못한다( )

18개월

L20. 말을 듣고 신체 부위 1개를 가리킨다(보고)(1.5)

한다( ) 못한다( )

L21. 단어 5개(엄마, 아빠, 식구이름 제외)(보고)(1.5)

한다( ) 못한다( )

21개월

L22. 말을 듣고 신체 부위 3개를 가리킨다(보고)(0.7.5)

한다( ) 못한다( )

L23. 2단어를 붙여 말한다(“까까 줘”, “엄마 밥”(보고)

(0.75) 한다( ) 못한다( )

L24.
*
원하는 것을 말로 표현한다(“맘마”, “어기”, “어

부바” 등)(보고)(0.75) 한다( ) 못한다( )

L25.
*
(물체) “이거 뭐예요?” 하면 이름을 말한다(공,

시계, 크레용, 수저, 컵 중 1개)(0.75)

한다( ) 못한다( )

24개월

L26. 말을 듣고 신체 부위 5개를 가리킨다(보고)(0.75)

한다( ) 못한다( )

L27.
*
단어 10개(엄마, 아빠, 이름 제외)(보고)(0.75)

한다( ) 못한다( )

L28.
*
(물체) “이거 뭐예요?” 하면 이름을 말한다(공,

시계, 크레용, 수저, 컵 중 3개)(0.75)

한다( ) 못한다( )

L29.
*
(그림) “이거 뭐예요?” 하면 이름을 말한다(공,

시계, 개, 자전거, 꽃 중 1개)(0.75)

한다( ) 못한다( )

27개월

L30. 단어 20개(보고)(1.5) 한다( ) 못한다( )

L31.
*
(그림) “이거 뭐예요?” 하면 이름을 말한다(공,

시계, 개, 자전거, 꽃 중 3개)(1.5)

한다( ) 못한다( )

30개월

L32. 존대말을 한다(보고)(0.5) 한다( ) 못한다( )

L33. 혼자 노래를 부른다(보고)(0.5)

한다( ) 못한다( )

L34. 물어보면 자신의 이름을 대답한다(보고)(0.5)

한다( ) 못한다( )

L35. (그림)행동을 말한다(“뭐하는 거예요?” - 식사,

잠자기, 이닦기, 춤추기, 울기 중 2개)(0.5)

한다( ) 못한다( )

L36. “어떤 것이 ___하는 거예요?” 하면 물체를 가르

킨다(던진다->공, 먹는다->수저, 마신다->컵, 탄

다->자전거, 그린다->크레용 중 3개)(그림)(0.5)

한다( ) 못한다( )

L37. “안에”, “위에”, “밑에”, “뒤에”(전치사)를 명령하

면 수행한다(4개 중 2)(0.5) 한다( ) 못한다( )
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이화 영아 발달 선별 검사(Ewha Infant Development Screening Test, EDST)(Continued)

언어(언어연령 ____개월)

33개월

L38. “몇 살이예요?”에 말로 대답한다(보고)(0.75)

한다( ) 못한다( )

L39. 친구 이름을 댄다(보고)(0.75) 한다( ) 못한다( )

L40. (그림)행동을 말한다(“뭐하는 거예요?” - 식사,

잠자기, 이닦기, 춤추기, 울기 중 4개)(0.75)

한다( ) 못한다( )

L41. (그림)형용사를 안다(“어느 쪽이 뜨거워요?”, “예

뻐요?”, “많아요?”, “무서워요?”, “뚱뚱해요?” 중

1개(0.75) 한다( ) 못한다( )

36개월

L42. (그림)형용사를 안다(“어느 쪽이 뜨거워요?”, “예

뻐요?”, “많아요?”, “무서워요?”, “뚱뚱해요?” 중

4개(1) 한다( ) 못한다( )

L43. (그림)“어떤 것이 __색이예요?”(빨간, 노란, 파란,

초록, 검정색 중 2개)(1) 한다( ) 못한다( )

L44. (나무토막)여러 개 중 1개를 달라고 하면 준다(1)

한다( ) 못한다( )

39개월

L45.
*
“어떤 것이 ___하는 거예요?” 하면 물체를 가르

킨다(던진다->공, 먹는다->수저, 마신다->컵, 탄

다->자전거, 그린다->크레용 중 5개)(그림)(1)

한다( ) 못한다( )

L46. (나무토막)여러 개 중 2개를 달라고 하면 준다(1)

한다( ) 못한다( )

L47. “추우면 어떻게 해요?”, “피곤하면?”, “배고프면?”

에 대답한다(3개 중 2)(보고)(1)

한다( ) 못한다( )

42개월

L48. 반대말을 안다(“멀다”->“가깝다”, “여자”->“남

자”, “미워한다”->“사랑한다” 중 2개(3)

한다( ) 못한다( )

45개월

L49. “이것은 무슨 색이예요?” 하면 색깔을 말한다(빨

간, 노란, 파란, 초록, 검정색 중 4개)(1.5)

한다( ) 못한다( )

L50.
*
(나무토막)여러 개 중 4개를 달라고 하면 준다

(1.5) 한다( ) 못한다( )

48개월

L51. (나무토막)여러 개 중 5개를 달라고 하면 준다(3)

한다( ) 못한다( )

이화 영아 발달 선별 검사(Ewha Infant Development Screening Test, EDST)(Continued)

사회성-적응(사회성-적응연령_____개월)

1개월

S1. 상대방 얼굴을 쳐다본다(5초 이상)(보고)(0.5)

한다( ) 못한다( )

S2. 안아주면 울음을 그친다(보고)(0.5)

한다( ) 못한다( )

2개월

S3. 쳐다보다가 웃는다(보고)(0.5) 한다( ) 못한다( )

S4. 먼저 웃는다(보고)(0.5) 한다( ) 못한다( )

3개월

S5. 딸랑이를 손에 쥐여주면 잡는다(보고)(1)

한다( ) 못한다( )

4개월

S6. 자기 손을 쳐다본다(보고)(1)

한다( ) 못한다( )

5개월

S7. 장난감을 뺏으면 저항한다(보고)(0.3)

한다( ) 못한다( )

S8. 멀리 있는 장난감을 팔을 뻗어 잡으려고 한다(0.3)

한다( ) 못한다( )

S9. 과자를 손에 쥐고 먹는다(보고)(0.3)

한다( ) 못한다( )

6개월

S10. (검사자가)물건을 떨어뜨리면 마루까지 내려다

본다(0.5) 한다( ) 못한다( )

S11. 거울을 보고 만지거나 웃거나 입을 댄다(보고)

(0.5) 한다( ) 못한다( )

7개월

S12. 종을 흔들어 주면 흉내낸다(1)

한다( ) 못한다( )

8개월

S13.
*
낯선 사람을 보면 표정이 달라진다(보고)(0.5)

한다( ) 못한다( )

S14. “까꿍”하고 숨으면 종이 뒤의 사람을 찾는다(0.5)

한다( ) 못한다( )

9개월

S15. 작은 물체를 손수건으로 덮으면 들춘다(1)

한다( ) 못한다( )

10개월

S16. 짝짜궁이나 빠이빠이를 한다(보고)(0.3)

한다( ) 못한다( )

S17. “잼잼”을 듣고 손(가락)을 움직거린다(보고)(0.3)

한다( ) 못한다( )
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이화 영아 발달 선별 검사(Ewha Infant Development Screening Test, EDST)(Continued)

사회성-적응(사회성-적응연령_____개월)

S18. 두 나무토막을 두들긴다(0.3)

한다( ) 못한다( )

11개월

S19. “곤지곤지”를 듣고 양손을 움직거린다(보고)(0.5)

한다( ) 못한다( )

S20. 책장을 넘긴다(보고)(0.5) 한다( ) 못한다( )

12개월

S21. 원하는 것을 행동(손짓)으로 표현한다(보고)(1.5)

한다( ) 못한다( )

S22. 명령을 수행한다(손짓을 보면서)(보고)(1.5)

한다( ) 못한다( )

15개월

S23. 어른행동을 흉내낸다(화장, 집안일 등)(보고)(0.75)

한다( ) 못한다( )

S24. 그림을 그려주면 아무렇게나 흉내낸다(0.75)

한다( ) 못한다( )

S25. 숟가락질을 한다(보고)(0.75) 한다( ) 못한다( )

S26. 명령을 수행한다(손짓 없이 말로만)(보고)(0.75)

한다( ) 못한다( )

18개월

S27. “신발(코트, 장난감) 어딨어요?” 하면 가르키거나

쳐다본다(3개중2)(1) 한다( ) 못한다( )

S28. 옷을 벗는다(시늉포함)(보고)(1)

한다( ) 못한다( )

S29. “아기(인형)를 안아(혹은 뽀뽀해) 주세요” 하면

시늉을 한다(1) 한다( ) 못한다( )

21개월

S30. 손을 씻고 수건에 닦는다(보고)(1.5)

한다( ) 못한다( )

S31. 이를 닦는다(불완전)(보고)(1.5)

한다( ) 못한다( )

24개월

S32. 술래잡기를 한다(보고)(1.5)

한다( ) 못한다( )

S33. 소매를 끼여 옷을 입는다(시늉 포함)(보고)(1.5)

한다( ) 못한다( )

27개월

S34. 종이를 접어보이면 흉내낸다(보고)(3)

한다( ) 못한다( )

30개월

S35. 수직선을 그려주면 흉내낸다(30도 경사이내)(1.5)

한다( ) 못한다( )

S36. O을 그려주면 흉내낸다(1.5) 한다( ) 못한다( )

33개월

S37. 수직선을 보여주면 흉내낸다(30도 경사이내)(1.5)

한다( ) 못한다( )

S38. O을 보여주면 흉내낸다(1.5) 한다( ) 못한다( )

36개월

S39. 2개 선 중 더 긴 선을 가려낸다(3)

한다( ) 못한다( )

39개월

S40. 엄마에게서 쉽게 떨어진다(보고)(0.75)

한다( ) 못한다( )

S41. 이를 닦는다(도움 없이)(보고)(0.75)

한다( ) 못한다( )

S42. ＋를 그려주면 흉내낸다(0.75)

한다( ) 못한다( )

S43. 티셔츠를 머리위로 입는다(보고)(0.75)

한다( ) 못한다( )

42개월

S44. ㅁ을 그려주면 흉내낸다(0.75)

한다( ) 못한다( )

S45. ＋를 보여주면 흉내낸다(0.75)

한다( ) 못한다( )

S46. 사람 몸의 3부분을 그린다(0.75)

한다( ) 못한다( )

S47. 단추를 낀다(보고)(0.75) 한다( ) 못한다( )

45개월

S48. 사람 몸의 4부분을 그린다(3)

한다( ) 못한다( )

48개월

S48. ㅁ를 보여주면 흉내낸다(3) 한다( ) 못한다( )
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이화 영아 발달 선별 검사(Ewha Infant Development Screening Test, EDST)(Continued)

운동(운동연령____개월)

1개월

M1. 양쪽 팔다리를 움직인다(보고)(0.5)

한다( ) 못한다( )

M2. 빨간 공을 좌우상하로 쫓아 본다(0.5)

한다( ) 못한다( )

2개월

M3. 상대방 얼굴을 좌우상하로 쫓아본다(0.3)

한다( ) 못한다( )

M4. 세워주면 다리에 힘을 준다(보고)(0.3)

한다( ) 못한다( )

M5. 엎쳐 놓으면 고개를 든다(45도)(0.3)

한다( ) 못한다( )

3개월

M6. 손을 펴고 있다(보고)(0.25)

한다( ) 못한다( )

M7. 손가락을 움직인다(보고)(0.25)

한다( ) 못한다( )

M8. 두 손을 맞잡는다(보고)(0.25)

한다( ) 못한다( )

M9. 앉혀 놓으면 목을 가눈다(보고)(0.25)

한다( ) 못한다( )

4개월

M10. 딸랑이를 쥐여주면 입으로 가져간다(보고)(0.3)

한다( ) 못한다( )

M11. 엎쳐 놓으면 가슴을 들고 팔로 버틴다(보고)(0.3)

한다( ) 못한다( )

M12. 건포도를 쳐다본다(0.3) 한다( ) 못한다( )

5개월

M13. 장난감을 보면서 잡는다(보고)(0.5)

한다( ) 못한다( )

M14. 뒤집는다(보고)(0.5)

한다( ) 못한다( )

6개월

M15. 장난감을 다른 손으로 옮겨 쥔다(보고)(0.5)

한다( ) 못한다( )

M16. 건포도를 손으로 긁어 모은다(0.5)

한다( ) 못한다( )

7개월

M17. 두 나무토막을 양손에 쥔다(보고)(0.3)

한다( ) 못한다( )

M18. 양손을 짚고 앉는다(보고)(0.3)

한다( ) 못한다( )

M19. 배로 민다(배밀이)(보고)(0.3)

한다( ) 못한다( )

8개월

M20. 혼자 앉는다(손은 자유)(보고)(0.5)

한다( ) 못한다( )

M21. 손잡이로 컵을 잡는다(보고)(0.5)

한다( ) 못한다( )

M22. 엄지와 인지로 건포도를 잡는다(보고)(0.25)

한다( ) 못한다( )

M23. 배를 떼고 무릎으로 긴다(보고)(0.25)

한다( ) 못한다( )

M24. 가구를 붙들고 일어선다(보고)(0.25)

한다( ) 못한다( )

M25. 가구를 잡고 5초이 상 서있다(보고)(0.25)

한다( ) 못한다( )

10개월

M26. 엄지와 다른 손가락으로 건포도를 잡는다(보고)

(0.25) 한다( ) 못한다( )

M27. 혼자 선다(보고)(0.25) 한다( ) 못한다( )

M28. 가구를 붙잡고 걷는다(보고)(0.25)

한다( ) 못한다( )

M29. 서 있다가 혼자 앉는다(보고)(0.25)

한다( ) 못한다( )

11개월

M30. 누웠다가 혼자 앉는다(보고)(1)

한다( ) 못한다( )

12개월

M31. 공을 앞으로 던진다(보고)(3)

한다( ) 못한다( )

15개월

M32. 혼자 걷는다(4발자국 이상)(보고)(1)

한다( ) 못한다( )

M33. 공을 발로 찬다(보고)(1) 한다( ) 못한다( )

M34. 뛰어 간다(보고)(1) 한다( ) 못한다( )

18개월

M35. 나무토막 2개를 쌓는다(0.6) 한다( ) 못한다( )

M36. 한 손을 붙잡고 계단을 올라간다(보고)(0.6)

한다( ) 못한다( )

M37. 한 손을 붙잡고 계단을 내려간다(보고)(0.6)

한다( ) 못한다( )

M38. 뒷걸음질친다(4발자국 이상)(보고)(0.6)

한다( ) 못한다( )

M39. 한 손을 붙잡고 한쪽 발로 선다(1초 이상)(0.6)

한다( ) 못한다( )

21개월

M40. 엄지손가락을 움직인다(보고)(1)

한다( ) 못한다( )

M41. 제자리에서 두발로 뛴다(보고)(1)

한다( ) 못한다( )

M42. 쪼그리고 앉은 자세에서 혼자 일어선다(보고)(1)

한다( ) 못한다( )
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이화 영아 발달 선별 검사(Ewha Infant Development Screening Test, EDST)(Contiuned)

운동(운동연령____개월)

24개월

M43. 나무토막 4개를 쌓는다(1) 한다( ) 못한다( )

M44. 층계의 맨 아래층에서 아래로 뛰어 내린다(보고)

(1) 한다( ) 못한다( )

M45. 혼자서 한쪽 발로 선다(1초 이상)(1)

한다( ) 못한다( )

27개월

M46. 종이컵을 뛰어 넘는다(어떤 식으로든)(1.5)

한다( ) 못한다( )

M47. 세발 자전거의 페달을 밟고 민다(보고)(1.5)

한다( ) 못한다( )

30개월

M48. 층계의 아래 둘째층에서 뛰어 내린다(보고)(0.75)

한다( ) 못한다( )

M49. 선을 따라(밟으며) 걷는다(30 cm)(0.75)

한다( ) 못한다( )

M50. 20 cm 넓이를 뛰어 넘는다(어떤 식으로든)(0.75)

한다( ) 못한다( )

M51. 양쪽 발을 교대로 계단을 올라간다(보고)(0.75)

한다( ) 못한다( )

33개월

M52. 30 cm 넓이를 뛰어 넘는다(어떤 식으로든)(3)

한다( ) 못한다( )

36개월

M53. 양쪽 발을 교대로 계단을 내려간다(보고)(3)

한다( ) 못한다( )

39개월

M54.
*
발끝으로 걷는다(보고)(3) 한다( ) 못한다( )

42개월

M55.
*
뒷걸음질친다(10발자국 이상)(보고)(1)

한다( ) 못한다( )

M56. 한쪽 발로 뛴다(깽깽발)(보고)(1)

한다( ) 못한다( )

M57.
*
혼자서 한쪽 발로 선다(3초 이상)(1)

한다( ) 못한다( )

45개월

M58. 혼자서 한쪽 발로 선다(5초 이상)(3)

한다( ) 못한다( )

48개월

M59. 양발의 앞굼치와 뒷굼치를 붙이며 걷는다(4발자

국 이상)(3) 한다( ) 못한다( )

1. “아기의 발달이나 행동에 관하여 걱정되는 점이 있습니까?”

______________________________________________________________________________

2. “어느 면에서 걱정하십니까? 언어발달, 사회성발달, 운동발달, 인지발달, 혼자하기, 행동 등”.

______________________________________________________________________________

아기 이름 ______________ 남( ) 여( ) 기록일 200__년_____월_____일

진찰권 번호 _______________ 생년월일 (양력) 200__년 ____월_____일

조산아(____주), 급성만성질환( ), 쌍동이( ), 약물복용( )

같이 사는 식구 :할아버지( ) 할머니( ), 형 ( )명, 동생 ( )명, 그 외 ______________

어머니 교육 :대졸( ) 고졸( ) 국졸( ), 직업 _________ , 연령 만____세

아버지 직업 ________________________

기록자 ____________________ 2001. 2 KL
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이화 영아 발달 선별 검사(Ewha Infant Development Screening Test, EDST)(Continued)

이화영아발달선별검사의 검사 및 채점 방법

1. 영아의 최상의 상태에서 검사하고 영아가 할 수 있는 최상의 결과를 끌어내도록 한다. 아기가 배가 고프거나

피곤하거나 기분이 좋지 않을 때에는 차후로 검사를 연기한다.

2. 검사 항목 중(보고)는 직접 검사를 하지 않고 보호자의 보고로 대치할 수 있다.

3. 영아의 월령보다 2단계 아래의 연령의 검사 항목부터 시작한다.

4. 검사 항목 전부 불합격인 단계가 2단계이상이면 중단한다.

5. 영아가 합격한 항목을 점수로 합산한다(검사 항목 끝괄호 안에 점수).

예를 들어 30개월 영아가 언어 영역에서 24개월 검사(L29)까지는 전부 합격하고 27개월 검사 항목 중 L30 불

합격, L31 합격, 30개월의 L32 합격, L33 불합격, L34 합격, L35 불합격, L36 불합격, L37 불합격, 그리고 그 후

의 검사항목은 전부 불합격이다. 언어 연령의 계산은 검사 항목을 전부 합격한 연령(24개월)에 그 다음 단계에

서 합격한 검사 항목의 점수를 합산한다. 즉 24개월＋L31 1.5점＋L32 0.5점＋L34 0.5점=26.5개월. 이를 역연령

30개월로 나누고 100을 곱한다. 26.5/30×100=88점이다. 이것이 언어 발달 점수이다.

표 1. 이화 영아 발달 선별 검사의 채점 방법

검사연령단계 검사항목 합격/불합격 점수

24개월

27개월

30개월

33개월

36개월

L26-L29

L30

L31

L32

L33

L34

L35

L36

L37

L38-L41

L42-L44

전부합격

불합격

합격

합격

불합격

합격

불합격

불합격

불합격

전부불합격

전부불합격

24

0

＋1.5

＋0.5

0

＋0.5

0

0

0

0

0

아동의 언어 연령=24＋1.5＋0.5＋0.5=26.5개월
아동의 언어 발달 점수=26.5/30(역연령)=88점

같은 방법으로 사회성-적응 영역과 운동 영역의 발달 연령과 발달 점수를 계산한다. 세 점수를 평균하면 전체

발달 점수가 된다.
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그림(크기 7.5×7.5 cm, 12.5×7.5 cm)

언어

L25, L28, L29, L31, L36, L45

공 시계 개 자전거 꽃

L35, L40

식사 잠자기 이닦기 춤추기 울기

L41, L42

뜨거워요 예뻐요 많아요

무서워요 뚱뚱해요

개인성-사회성

S37, S38, S45, S48

수직선 원 십자 더 긴선 네모


