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1)

서 론

발달지연은 성장에 따른 기능적인 발전 과정이 정상아에 비해

늦은 상태로서 조기에 발견하면 적절한 조치를 취하여 그 정도

를 완화시키거나 원인을 치료하여 도움을 줄 수 있다
2, 3)

. 소아의

발달 정도를 객관적으로 평가하려면 복잡한 검사 방법을 사용해

야 하는데 이러한 검사는 시간이 많이 소요되고 특별한 교육을

받은 경험이 많은 전문가에 의해서만 시행될 수 있다
4-6)

. 그러므

로 소아과 외래에서 시행할 수 있는 발달검사 중 간단하고 시간

이 적게 들며 손쉽게 사용할 수 있는 방법이 있다면 매우 유용
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할 것이다.

한국형 유아 발달검사는 유아의 발달상태를 객관적으로

평가하기 위한 검사로서 조대운동발달, 미세운동발달, 개인-사회

성발달, 언어발달, 인지-적응발달 등의 5개 분야로 세분하여 발

달지수를 산출함으로써 발달상태를 판정하게 된다. 이 검사는 1

차 발달선별검사로서 병력상 발달지연이 예견되는 소아에 대한

조기 진단이나, 발달지연으로 인하여 치료중인 유아의 치료 후

의 발달상태의 변화를 추적 관찰하는데 이용될 수 있다. 본 연

구는 미숙아를 대상으로 한국형 유아 발달검사를 실시하여 발

달지연의 선별 및 신경학적 이상을 예견할 수 있는 검사로서의

유용성을 검토하고자 하 다.

대상 및 방법

2002년 8월부터 2004년 7월까지 고려대학교 의과대학 안산병

원에서 태어난 미숙아 중 한국형 유아 발달검사를 1회 이상

시행한 환아들 74명을 대상으로 하 다. 대상 환아는 남아 38명,
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Purpose : This study aimed to evaluate the usefulness of Korean Infant Development Screening

Test in predicting delayed development in premature infants.

Methods : A total of 74 children with histories of prematurity, who visited the pediatric neurology

clinic of Korean University Ansan Hospital from August, 2002 to July, 2004, were examined, using

the Korean Infant Development Screening Test. They were divided into two groups; a normal group

and a patient(neurologically compromised) group.

Results : At 7 months of conceptional age, the normal and patient groups differed significantly in

the fine motor, cognitive-adaptive sections. At 12 months of conceptional age both group, differed

significantly in the gross motor, fine motor, personal-social, language and cognitive-adaptive sec-

tions. At 18-24 months, the group, differed significantly in gross motor, fine motor, personal-social,

language and cognitive-adaptive sections.

Conclusion : The Korean Developmental Screening Test was useful in predicting developmental

delay in premature infants. (Korean J Pediatr 2005;48:1337-1341)
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여아 36명이고, 재태 연령은 28주 3일-36주 6일이었다. 후에 정

상아로 판명된 경우(이하 정상아군)는 54명(73.0%)이었고, 뇌성

마비, 뇌실주위백질연화증, 간질 등과 같은 신경학적 이상이 있

는 것으로 판명된 경우(이하 환아군)는 20명(27.0%)이었다(Ta-

ble 1). 그리고 이들의 교정연령 4개월, 7개월, 12개월, 18- 24개

월에 발달검사를 시행하여 발달지수를 비교하 으며, 80점 미만

인 경우 비정상으로 판정하 다
1)
.

발달지수 산정은 한국형 유아 발달검사의 기준을 사용하여

아래와 같이 정하 다.

발달지수(DQ)=발달 연령(개월)/역연령(개월)×100

모든 자료의 분석과 정리는 Jandel SigmaStat(Statistical

Software Version 3.0)을 이용하 으며 값은 평균과 표준 편차

로 표시하 다. 결과 비교는 Wilcoxon's rank sum test를 이용

하여 비모수방법으로 통계 분석하 으며, P값이 0.05 이하인 경

우를 통계적으로 의의가 있다고 하 다.

결 과

1. 환아군과 정상아군에서 한국형 유아 발달검사 결과의
비교

환아군과 정상아군에서 한국형 유아 발달검사의 평균은

조대운동에서 각각 83.11±27.44, 108.75±22.25, 미세 운동은

각각 80.93±26.56, 106.37±21.76, 개인-사회성은 90.82±27.68,

111.86±24.79, 언어는 84.77±25.80, 107.47±24.14, 인지-적응은

89.00±27.77, 112.64±22.27이었으며 모든 역에서 유의한 차이

를 보 다(P<0.05)(Table 2).

2. 교정 연령 4개월에서 환아군과 정상아군의 비교

발달검사를 시행한 경우는 31명으로 이 중 환아군은 5명이었

으며, 검사상 비정상이었던 경우는 조대운동 역에서 3명(60.0

%), 미세운동 역 3명(60.0%), 인지-적응 역 1명(20%)이었고,

개인-사회성 역은 환아군 모두에서 정상이었다.

정상아군은 26명이었고, 이 중 검사상 비정상이었던 경우는

조대운동 역에서 5명(19.2%), 미세운동 역 6명(23.1%)이었고,

개인-사회성 역, 언어 역, 인지-적응 역은 모두 정상이었다

(Table 3). 두 그룹간의 비교에서 조대운동 역과 미세운동 역

에서 의미있는 차이를 보 다(P<0.05).

3. 교정 연령 7개월에서 환아군과 정상아군의 비교

발달검사를 시행한 경우는 55명으로 이 중 환아군은 7명이었

으며, 검사상 비정상이었던 경우는 조대운동 역에서 2명(28.6

%), 미세운동 역 3명(42.9%), 개인-사회성 역 1명(14.3%), 언

어 역 0명(0.0%), 인지-적응 역 3명(42.9%)이었다.

정상아군은 48명이었고, 이 중 검사상 비정상적이었던 경우는

조대운동 역에서 3명(6.3%), 미세운동 역 5명(10.4%), 개인-

사회성 역 1명(2.1%)이었고 언어 역, 인지-적응 역은 모두

정상이었다(Table 3). 두 그룹간의 비교에서 미세운동 역과 인

지-적응 역에서 의미있는 차이를 보 다(P<0.05).

4. 교정 연령 12개월에서 환아군과 정상아군의 비교

발달검사를 시행한 경우는 50명으로 이 중 환아군은 9명이었

으며, 검사상 비정상이었던 경우는 조대운동 역 7명(77.8%), 미

세운동 역 4명(44.4%), 개인-사회성 역 4명(44.4%), 언어 역

4명(44.4%), 인지-적응 역 2명(22.2%)이었다.

정상아군은 41명이었고 이 중 발달지수가 검사상 비정상이었

던 경우는 조대운동 역 1명(2.4%), 미세운동 역 1명(2.4%), 개

인-사회성 역 2명(4.9%)이었고 언어 역 5명(12.2%)이었고 인

지-적응 역은 모두 정상이었다(Table 3). 두 그룹간의 비교에

서 전 역에서 의미있는 차이를 보 다(P<0.05).

Table 1. Clinical Characteristics of Study Subject

Gestational
age

Normal Patient Total
(%)

Birth
weight

Normal Patient Total
(%)male female male female male female male female

<29 wk

29-31 wk

32-34 wk

35-37 wk

Total

3

4

10

10

27

1

5

12

9

27

2

0

2

7

11

2

0

1

6

9

8( 10.8)

9( 12.2)

25( 33.8)

32( 43.2)

74(100.0)

<1,000

1,000-1,499

1,500-1,999

2,000-2,499

2,500-2,999

≥3,000

Total

1

4

9

6

4

3

27

0

5

10

6

2

4

27

1

3

2

2

1

2

11

1

1

2

2

1

2

9

3( 4.1)

13( 17.6)

23( 31.1)

16( 21.6)

8( 10.8)

11( 14.8)

74(100.0)

Table 2. Korean Infant Development Test Score between Pa-
tient and Normal Group

Patient Normal

Gross motor

Fine motor

Social-personal

Language

Cognitive-adaptive

83.11±27.44
*

80.93±26.56
*

90.82±27.68
*

84.77±25.80
*

89.00±27.77
*

108.75±22.25

106.37±21.76

111.86±24.79

107.47±24.14

112.64±22.27

*
P<0.05
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5. 교정 연령 18-24개월에서 환아군과 정상아군의 비교

발달검사를 시행한 경우는 24명으로 이 중 환아군은 14명이

었으며, 검사상 비정상이었던 경우는 조대운동 역 11명(77.8%),

미세운동 역 10명(71.4%), 개인-사회성 역 9명(64.3%), 언어

역 12명(82.0%), 인지-적응 역 9명(64.3%)이었다.

정상아군은 10명이었고 이 중 검사상 비정상이었던 경우는

미세운동 역 3명(30.0%), 언어 역 5명(50.0%), 인지-적응 역

1명(10%)이었고 조대운동 역, 개인-사회성 역은 모두 정상이

었다(Table 3). 두 그룹간의 비교에서 모든 역에서 의미있는

차이를 보 다(P<0.05).

6. 환아군에서 발달검사 전후의 비교

2번 이상 연속적으로 발달검사를 시행한 환아는 모두 11명이

었으며, 같은 환아에서 첫 번째 검사와 두 번째 검사를 비교하

을 때 조대운동 역, 미세운동 역, 개인-사회성 역, 언어

역, 인지-적응 역 등 모든 역에서 유의한 차이가 있었다(P<

0.05)(Table 4).

고 찰

소아에서 발달지연은 전 소아의 10%에서 나타날 정도로 흔

한 증세로서 정신지체, 뇌성마비, 언어장애, 시력장애, 청력장애,

학습장애, 자폐증 등에서 흔히 나타난다
2-4)

. 미숙아에서 발달지

연을 조기에 발견하는 것은 환아 자신을 위해서는 물론이고 가

족간의 문제 그리고 사회적인 문제를 고려할 때 매우 중요한 일

이다
5-11)

. 즉 부모가 소아의 지연된 발달 상황을 바르게 이해함

으로써 그 단계에 맞는 적절한 자극을 주고 교육할 수 있고, 또

발달지연으로 발생할 수 있는 가족간의 알력이나 후유증을 완화

시킬 수 있다
12, 13)

. 또한 경제적으로 볼 때 발달지연을 조기에

발견하여 적절한 치료를 하는 것이 이미 진행되어 심각한 상태

에서 진단하고 치료하는 것보다 비용적인 측면에서 훨씬 효율적

이라는 것은 이미 잘 알려져 있다
14-16)

. 이러한 견지에서 선진국

에서는 발달이상의 조기발견을 위하여 모든 아동에게 정기적으

로 발달검사를 하도록 법으로 정하거나
17, 18)

이를 적극적으로 권

장하기도 한다
19)
.

미숙아에 있어서 소아 발달을 검진하려면 여러 가지 도구가

필요한데 현재까지는 외국에서 개발된 검사를 번역하여 사용하

거나 혹은 외국 검사를 우리나라 아동에 맞게 변형하여 사용하

Table 3. Number of Cases with Development Delay at Conceptional Age

4 month 7 month 12 month 12-18 month

Patient(%) Normal(%) Patient(%) Normal(%) Patient(%) Normal(%) Patient(%) Normal(%)

Gross motor

Fine motor

Social-personal

Language

Cognitive-adaptive

3(60.0)
*

3(60.0)
*

0( 0.0)

0( 0.0)

1(20.0)

5(19.2)

6(23.1)

0( 0.0)

0( 0.0)

0( 0.0)

2(28.6)

3(42.9)
*

1(14.3)

0( 0.0)

3(42.9)
*

3( 6.3)

5(10.4)

1( 2.1)

0( 0.0)

0( 0.0)

7(77.8)
*

4(44.4)
*

4(44.4)
*

4(44.4)
*

2(22.2)
*

1( 2.4)

1( 2.4)

2( 4.9)

5(12.2)

0( 0.0)

11(77.8)
*

10(71.4)
*

9(64.3)
*

12(82.0)
*

9(64.3)
*

0( 0.0)

3(30.0)

0( 0.0)

5(50.0)

1(10.0)

*
P<0.05

Table 4. Korean Infant Developmental Test Score between First and Second Trial

Patient
Gross-motor Fine motor Social-personal Language Cognitive-adaptive

First Second
*

First Second
*

First Second
*

First Second
*

First Second
*

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

85.7

42.0

60.0

66.7

57.0

75.0

71.4

66.7

100.0

60.0

75.0

71.4

30.0

50.0

44.4

64.6

66.7

100.0

77.8

42.4

85.7

45.7

100.0

42.0

80.0

77.8

42.9

75.0

114.3

100.0

100.0

90.0

87.5

85.7

36.7

50.0

50.0

45.5

66.7

100.0

88.9

36.4

42.9

45.7

114.3

47.4

125.0

66.7

71.4

100.0

85.7

116.7

114.3

90.0

75.0

78.6

26.7

70.0

45.5

45.5

100.0

125.0

66.7

90.9

85.7

62.9

100.0

36.8

100.0

66.7

85.7

100.0

114.3

166.7

85.7

50.0

50.0

64.3

33.3

80.0

40.9

54.5

100.0

100.0

100.0

36.4

100.0

51.4

100.0

36.8

100.0

88.9

71.4

100.0

128.6

133.3

85.7

70.0

87.5

71.4

26.7

80.0

45.5

54.5

50.0

125.0

122.2

54.5

71.4

51.4

*
P<0.05
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고 있으나 여러 가지 문제점이 있음이 제기되어 왔다
20, 21)

. 한국

형 유아 발달검사는 2002년도에 개발된 검사로 우리나라 유

아 발달상태를 객관적으로 평가할 수 있으며 조대운동발달, 미세

운동발달, 개인-사회성 발달, 언어발달, 인지-적응발달 등 5개

분야로 세분하여 발달지수(developmental quotient, DQ)를 검출

함으로써 당시 유아의 발달상태를 판정할 수 있다. 본 연구에

서는 한국형 유아 발달지수가 후에 미숙아의 이상을 나타내는

지표로 의미가 있는 지를 알아보았다.

신생아의 운동발달의 단계는 머리에서 사지에 이르는 방향으

로 발달하고, 근위부로부터 원위부로 발달하며, 조대운동으로부

터 미세 운동으로 발달한다. 각 운동발달 단계에서 근 긴장도가

중력을 이겨낼 수 있을 정도로 발달되어 불수의적인 운동에서

수의적인 운동을 할 수 있도록 근육의 운동이 조절된다. 즉 근육

의 정상적인 근긴장도가 발달되고 어깨 또는 허리의 근위부 근

육들의 길항 작용으로 동시 수축에 의하여 큰 관절이 고정되는

조대운동이 발달된다. 이러한 항중력 근육의 조절이 가능하게 되

면서 뒤집기, 기기, 걷기 등의 이동운동의 발달이 이루어지고 이

후 점차 하지의 원위부 근육의 발달로 숙련된 운동이 가능하게

된다. 또한 신경계의 발달은 척수, 중뇌, 대뇌 피질수준 등의 상

위 신경계로 발달한다
22-25)

. 이처럼 신경계의 발달이 상위 신경계

로 발달함에 따라 대뇌와 관계되는 인지-적응, 언어, 개인-사회

적 행동도 점점 발달하게 된다. 본 연구에서는 궁극적으로 신경

학적 이상이 있던 것으로 판명된 환아군과 정상아로 판명된 정

상아군을 비교하 을 때 4개월보다는 7개월, 12개월로 성장함에

따라 조대운동보다는 미세운동이 의미 있는 차이를 보 는데 이

는 신생아의 운동발달의 단계에서 조대운동으로부터 미세운동으

로 발달하면서 미세운동의 이상이 후에 신경학적 이상이 있던

것으로 판명되는 환아군에서 더욱 더 의미 있게 지연됨을 알 수

있었다. 그리고 12개월 이후에는 미세운동, 조대운동, 개인-사회

성, 인지-적응, 언어 등 5가지 역 모두 환아군에서 유의한 차

이를 나타내었다. 즉 7개월에는 조대운동, 미세운동 등 운동 역

에서만 차이를 나타내지만 12개월이 지남에 따라 나중에 신경학

적 이상이 있던 것으로 판명된 환아군에서 모든 역에서 차이

를 보 다.

현재까지 소아 발달지연의 추적 관리와 정확한 발달 평가를

위하여 표준화된 검사로서 베일리 발달검사가 널리 사용되어 왔

다. 베일리 발달검사는 중추신경계의 성숙도를 평가하는 도구로

서 유용하며, 특히 극소저출생체중아 및 미숙아가 정상 발육의

예후를 갖는 지 여부를 알아보기 위해 널리 쓰이는 방법이다.

Ross 등
26)
은 미숙아 능력을 특정 짓는데 베일리 발달검사가

유용한지 알아보기 위하여 미숙아와 만삭아 46명의 발달을 연구

하 으며 미숙아군에서 만삭아보다 낮은 점수를 보 으며 이는

미숙아에서 신경학적으로 이상이 있는 경우 조기에 예측할 수

있는 검사로 사용할 수 있다고 하 다. Sajaniemi 등
27)
은 출생

체중 1,000 g 미만의 초극소저체중아에서 치료적 중재를 시행한

군과 아닌 그룹을 비교하 으며 베일리검사를 시행하 을 때 치

료적 중재를 시행한 그룹에서 높은 점수를 보 다. 저자들의 연

구는 한국형 유아 발달검사를 이용하여 미숙아를 대상으로 하

으며, 나중에 신경학적으로 이상이 있던 군에서 낮은 점수를

보이며, 정상 미숙아와 서로 유의한 차이를 보여 베일리검사처럼

미숙아에 있어서 신경학적 이상을 조기에 예측할 수 있는 검사

로 유용하다고 하겠다. Kim 등
28)
은 한국형 유아 발달검사의

평균을 비교해 본 결과 정상 미숙아와 장애아의 경우 미세 운동

에서만 낮은 점수를 보 고 조대운동, 개인-사회성, 인지-적응,

언어 등 4가지 역에서 정상범위를 보 다. 그러나 본 연구에

서는 모든 역에서 환아군이 정상 미숙아군에 비해 낮은 점수

를 보 고, 서로 유의한 차이를 보여 Kim 등
28)
의 연구보다 한국

형 유아 발달검사의 신뢰성이 높았다. 따라서 한국형 유아

발달검사가 미숙아에서 향후 신경학적 이상을 예측할 수 있는데

선별검사로 유용하게 사용할 수 있겠다. 그러나 단 한 번의 검

사보다는 지속적인 관찰과 반복검사로 더 정확한 정보를 얻을

수 있고 발달 선별검사의 취약점을 보완할 수 있다. 또한 나중

에 신경학적 이상이 있는 환아군에서 1개월과 4개월에 시행한

한국형 유아 발달검사상 비정상 소견을 보인 환아가 많았으나

일부 위음성 소견을 보이는 환아도 있어, 한국형 유아 발달검

사로 신경학적 이상을 예측하는 데는 지속적인 추적 관찰이 필

요하다고 생각된다. 결론적으로 한국형 유아 발달검사는 지속

적인 관찰과 반복검사를 통하여 미숙아에서 신경학적 이상을 예

측하는 데 매우 유용하게 사용될 수 있겠다.

요 약

목 적:한국형 유아 발달검사는 발달 선별 검사의 하나로

조대운동, 미세운동, 개인-사회성, 언어, 인지-적응 등의 5가지

역으로 검사가 이루어지며 본 연구에서는 한국형 유아 발달

검사를 미숙아에게 실시하여 발달지연의 추적 관찰에 있어서 선

별 검사로 사용할 수 있는지를 검토하고자 하 다.

방 법: 2002년 8월부터 2004년 7월까지 고려대학교 의과대학

안산병원에서 태어난 미숙아를 대상으로 하 으며, 한국형 유

아 발달검사를 1번 이상 시행한 환아 74명을 대상으로 하 다.

후에 신경학적 이상이 있는 것으로 판명된 경우(환아군)와 아닌

경우(정상군) 두 그룹으로 나누어 4개월, 7개월, 12개월, 18-24

개월에 발달지수를 비교하 으며 80점 미만인 경우 비정상으로

판정하 다.

결 과 :정상아군과 환아군에서 7개월경에는 미세운동(P<

0.05)과 조대운동 역(P<0.01)에서 유의한 차이를 나타내었다.

12개월 및 12개월 이후에는 미세운동, 조대운동, 개인-사회성,

언어, 인지-적응 등 5가지 역에서 환아군에서 유의한 차이를

나타내었다(P<0.05).

결 론:본 연구에서는 미숙아에서 한국형 유아 발달검사가

후에 유아의 신경학적 이상을 예측하는데 선별검사로 의미가

있는지를 알아본 결과 지속적인 관찰과 반복검사로 유용하게 사
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용될 수 있겠다.
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