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발달 지연아에서 한국형 영유아 발달 검사와

베일리 영유아 발달 검사의 비교 분석

울산대학교 의과대학 서울아산병원 소아청소년과

김지훈․염미선․정수진․고태성

= Abstract =

Assessment of children with developmental delay: Korean infant and child development 

test (KICDT) and Korean Bayley scale of infant development-II (K-BSID-II)

Ji-Hoon Kim, M.D., Mi-Sun Yum, M.D., Soo-Jin Jeong and Tae-Sung Ko, M.D.

Department of Pediatrics, Asan Medical Center, University of Ulsan College of Medicine

Purpose : We aimed to compare the effectiveness of 2 developmental tests-Korean Infant and Child Development Test (KICDT)

and Korean Bayley Scale of Infant Development-II (K-BSID-II)-in the assessment of children with developmental delay.

Methods : Twenty-eight children with suspected developmental delay, who visited the Department of Pediatrics in Asan Medical

Center from February 2007 to June 2008 were enrolled. They were examined using both KICDT and K-BSID-II. The results of 

the tests were compared on the basis of 2 parameters: age group of the children and detection of organic brain lesion on 

magnetic resonance imaging (MRI). The correlation between the results of the 2 tests was analyzed using SPSS. Further, intra-

class correlation coefficient was calculated using SAS to examine consistency between the results of the 2 tests.

Results : The mental developmental index of K-BSID-II showed significant correlation with every KICDT score (P<0.01). The 

psychomotor developmental index of K-BSID-II was also significantly correlated with every KICDT score except the fine motor 

score (P<0.01). The mental developmental index of K-BSID-II showed significant correlation [Editor20] with the KICDT gross 

motor, fine motor, and language scores (P<0.05). Further, there was significant correlation between the psychomotor develop-

mental index of K-BSID-II and the KICDT gross motor score (P<0.05).

Conclusion : There was significant [Editor21]correlation between the results of KICDT and K-BSID-II for infants and children 

with developmental delay. Although our results suggest that KICDT is useful in assessing developmental delay, further research 

would be needed to standardize this test. (Korean J Pediatr 2009;52:772-777)

Key Words : Korean infant and child development test, Korean Bayley scale of infant development-II

1)jtj

서     론

발달 지연의 정의는 연령에 합당한 기능적 성숙이 이루어지지 

않은 경우를 가리키며 조기에 발견하면 적절한 조치를 취하여 그 

정도를 완화시키거나 원인을 치료하여 도움을 줄 수 있다1, 2). 최

근에는 정확한 장애 유무의 조기 진단과 중재가 최종적인 장애의 

후유증을 최소화할 수 있다는 보고가 있으며3, 4), 이에 따라 영유

아기에 특수한 교육적 중재를 필요로 하는 아동을 조기에 선별하
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고 교육해야 할 필요성이 제기되고 있다. 

소아의 발달 정도를 객관적으로 평가하기 위해 가장 흔히 사

용되는 것이 베일리 영유아 발달 검사인데, 이러한 검사는 시간

이 많이 소요되고 특별한 교육을 받은, 경험이 많은 전문가에 의

해서만 시행될 수 있다5-7). 대한소아과학회 발달 검사 제정소위

원회가 2002년에 개발한 한국형 영유아 발달 검사는 5세 이하의 

영유아를 대상으로 하는 척도형 발달 검사로서, 5개의 하위 영역

(조대 운동, 미세 운동, 개인-사회성, 언어, 인지-적응)으로 세분

하여 발달 지수를 산출함으로써 발달 상태를 판정하게 된다. 이

는 비교적 짧은 시간에 검사가 가능한 발달 선별 검사로, 발달 

지체가 의심되는 영유아에 대한 선별 검사 또는 발달 지체로 치

료중인 영유아의 치료 후 발달 상태의 변화를 추적 관찰하는데 

이용될 수 있다. 본 연구는 발달 지연이 있는 환아들을 대상으로 

베일리 영유아 발달 검사(K-BSID-II)와 한국형 영유아 발달 검

사를 병행하여 서로 간의 상관 관계와 일치도를 분석함으로써 유
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Fig. 2. Korean Bayley Scale of Infant Development-II (K-
BSID-II) & Korean Infant and Child Development Test (KICDT)
indices of development based on age group.

Table 1. Classification of Subjects according to Age & Sex 
(n=28)

Age (month) Male Female Total

≤12
13-24 
25-42
Total 

 6
11
 5
22

2
2
2
6

 8
13
 7
28

Fig. 1. Mean±standard deviation (SD) of Korean Bayley Scale
of Infant Development-II (K-BSID-II) & Korean Infant and
Child Development Test (KICDT) scores.

Fig. 3. Korean Bayley Scale of Infant Development-II (K-
BSID-II) & Korean Infant and Child Development Test
(KICDT) indices of development based on brain lesion.

사한 발달 영역에서 동일한 판정 정도를 확인하고자 하였다.

대상 및 방법

2007년 2월부터 2008년 6월까지 서울 아산 병원 소아청소년

과에 발달 지연을 주소로 내원한 월령 42개월 이하의 환아 28명

을 대상으로 하였다. 월령별로는 12개월 이하와 13-24, 25-42개

월 대상자군으로, 뇌병변별로는 두부 자기 공명 단층 촬영에 의

해 기질적 뇌병변이 확인되었던 군과 그렇지 않은 군으로 나누어

서 한국형 영유아 발달 검사와 K-BSID II를 병행하여 두 검사

의 결과를 비교하였다. 

K-BSID II의 인지 지수와 동작 지수에서 85점 이상은 정상 

발달, 70-84점은 약간 지연, 69점 이하는 심각한 지연으로 판정

하였고, 한국형 영유아 발달 검사의 5개의 하위 영역에서 발달 

지수가 80점 이상은 정상 발달, 80점 미만은 발달 지연이 있는 

것으로 판정하였다.

자료의 통계적 분석은 SPSS를 사용하여 상관 관계를 분석하

고 SAS를 사용하여 급내 상관 계수(Intraclass correlation co-

efficient)를 구하여 일치도를 확인하였다.

결     과

총 28명의 대상 환자 중 남아 22명, 여아 6명이었고, 연령 분

포는 월령별로 1-12개월 사이의 환아가 8명, 13-24개월 사이는 

13명, 25-42개월 사이는 7명이었다(Table 1).

K-BSID II 인지 지수와 동작 지수의 평균과 표준 편차는 각

각 58.4±12.5, 55.6±12.7였고, 한국형 영유아 발달 검사에서는 

조대 운동 영역 56.7±26.2, 미세 운동 영역 63.5±27.6, 개인-사

회성 영역 68.9±34.3, 언어 영역 59.4±22.6, 인지-적응 영역 

65.8±31.0 이었으며 K-BSID II에서 27명의 환아가, 한국형 영

유아 발달 검사에서는 28명 모든 환아가 발달 지연이 있는 것으

로 판정되었다.  각각의 하위 영역에서 발달 지수의 평균과 표준 

편차를 도시하였다(Fig. 1).

월령별 세 집단으로 분류하여 대상 환아들은 K-BSID II와 한

국형 영유아 발달 검사 각각의 하위 영역에서 발달 지수 평균을 

비교하였을 때. 두 검사 모두에서 월령별 집단 간의 유의한 차이

는 없었다(Fig. 2). 기질적 뇌병변 유무에 따라 대상 환아들을 두 

집단으로 분류하여 두 검사 하위 영역들의 발달 지수별 평균을 

비교하였을 때에도 뇌병변 유무에 따른  유의한 차이는 보이지 

않았다(Fig. 3).
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Table 6. Agreement between Korean Bayley Scale of Infant 
Development-II & Korean Infant and Child Development Test 

 
Gross
motor

Fine 
motor

Social
personal Language

Cognitive-
adaptive

MDI
PDI

0.407 
0.485 

0.452 
0.250 

0.364   
0.276   

0.574 
0.350 

   0.390 
   0.321 

>0.75: good reliability; 0.40-0.75: moderate reliability; <0.40: 
poor reliability

Table 2. Correlation between Korean Bayley Scale of Infant 
Development-II & Korean Infant and Child Development Test 
Scores

 
Gross
motor

Fine
motor

Social
personal 

Language
Cognitive-
adaptive

MDI
PDI

.651†

.652†

.671†

.333
.683†

.544†

.727†

.504†

.633†

.521†

*P<0.05, †P<0.01

Table 3. Correlation between Korean Bayley Scale of Infant 
Development-II & Korean Infant and Child Development Test 
Scores for Infants

 
Gross
motor

Fine
motor

Social  
personal Language

Cognitive-
adaptive

MDI
PDI

.532   

.360   
.604   
.439   

.539 

.528 
.872†

.820*
.610 
.595 

*P<0.05, †P<0.01

Table 4. Correlation between Korean Bayley Scale of Infant 
Development-II & Korean Infant and Child Development 
Test Scores for Children Aged 13-24 Months

 
Gross
motor

Fine
motor

Social
personal Language

Cognitive-
adaptive

MDI
PDI

.613*

.645*
.562*

.161
.763†

.466
.462 
.343 

.740†

.570*

*P<0.05, †P<0.01

Table 5. Correlation between Korean Bayley Scale of Infant 
Development-II & Korean Infant and Child Development Test 
for Children Aged 25-42 Months

 
Gross
motor

Fine
motor

Social
personal Language

Cognitive-
adaptive

MDI
PDI

.941†

.941†

.837*

.837*
.838*

.838*
.516 
.516 

.560 

.560 

*P<0.05, †P<0.01

상관 관계 면에서는, K-BSID II의 인지 척도는 한국형 영유

아 발달 검사의 전 영역과, 동작 척도는 조대 운동, 개인-사회성, 

언어, 인지-적응 영역과 통계적으로 유의미한 상관을 나타내었다

(P<0.01, Table 2). 월령군 별로 보았을때, 12개월 이하 월령군

에서 한국형 영유아 발달 검사 언어 영역이 K-BSID II 인지 척

도, 동작 척도와 높은 상관 관계를 보였으며(Table 3), 13-24개

월 월령군에서는 한국형 영유아 발달 검사 조대 운동, 미세 운동, 

개인-사회성, 인지-적응 영역과 K-BSID II인지 척도와, 조대 운

동, 인지-적응 영역이 동작 척도와 높은 상관 관계를 보였고

(Table 4), 25-42개월 월령군에서는 한국형 영유아 발달 검사 조

대 운동, 미세 운동, 개인-사회성 영역과 K-BSID II의 인지 및 

동작 척도간에 높은 상관 관계를 보였다(Table 5).

일치도를 조사하였을 때, K-BSID II의 인지 척도가 한국형 

영유아 발달 검사의 조대 운동, 미세운동, 언어 영역과 높은 일치

도를 보였으며, 동작 척도는 조대 운동과 높은 일치도를 보였다

(P<0.05, Table 6).

고     찰

소아에서 발달 지연은 전 소아의 10%에서 나타날 정도로 흔

한 증세로서 정신 지체, 뇌성마비, 언어 장애, 시력 장애, 청력 장

애, 학습 장애, 자폐증 등에서 흔히 나타난다1, 2, 5). 발달 지연을 

조기에 발견하는 것은 환아 자신을 위해서는 물론이고 가족간의 

문제, 사회적인 문제를 고려할 때 매우 중요한 일이다6-12). 부모

가 지연된 발달 상황을 바르게 이해하고 적절한 자극을 주면서 

교육할 수 있고, 발달 지연으로 인해 발생 가능한 가족간의 문제

들을 완화시켜 주는데 도움이 될 수 있다6, 13). 비용적인 측면에서

도 발달 지연을 조기에 발견하여 적절한 치료를 하는 것이 이미 

진행되어 심각한 상태에서 진단하고 치료하는 것보다 훨씬 효율

적이라고 알려져 있다14-16). 따라서 선진국에서는 발달 이상을 조

기에 발견하기 위하여 모든 아동에게 정기적인 발달 검사를 하도

록 법으로 정하거나17, 18), 이를 적극적으로 권장하기도 한다19).

발달 검사는 크게 척도형 검사와 임상형 검사로 구분할 수 있

다20). 척도형 검사는 K-BSID-II, Chicago Infant Neuromotor 

Assessment, Griffiths Scale of Mental Development 등이 있

으며 대상 연령과 검사 가능한 발달 영역의 구분은 검사에 따라 

차이가 있다. 정해진 기준에 따라 각 항목을 평가하고 발달 영역

별로 구분하여 점수화하는 방법으로 발달 장애를 진단하고 장애

의 정도를 알 수 있으며 치료 후 결과 판정이나 연구 목적에 이

용이 가능한 장점들이 있다. 임상형 검사로는 Gesell 발달 검사, 

Milani-Comparetti 운동 발달 지표, Andre-Thomas 근 긴장도 

검사법, Prechtl 영아 신경학적 검사법, Vojta 자세반응 검사 등

이 사용되고 있다20). 

세계적으로 널리 쓰이는 베일리 영유아 발달 검사(BSID)는 

California 영아용 운동 척도(1936)에 기초하여 베일리 지능 척

도와 운동 척도로 발전하였고 1969년의 초판(BSID)은 2개월부

터 30개월 영유아를 대상으로 하였으나 1993년의 개정판(BSID- 

II)에서는 그 대상이 1개월에서 42개월 영유아로 확대되었다. 하

위 영역은 인지 척도, 운동 척도 그리고 영유아의 행동을 기록하

는 행동 평정 척도의 세 부분으로 구성되어 있다. 인지 척도는 
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178개의 문항이며 감각과 지각의 예민성, 자극에 반응하는 능력, 

초기 언어화, 시각 변별, 물체 영속성, 언어적 의사소통, 형태 기

억, 사물의 유목적적 조작 능력에 대한 문항들이 난이도 순으로 

배치되어 있다. 운동 척도는 111개의 문항으로 구성되어 있으며, 

앉기, 서기, 걷기 등 신체적 운동 및 통제 능력과 손과 손가락의 

정교한 조작 기술을 측정한다. 행동 평정 척도는 검사자가 인지 

척도와 운동 척도를 실시하면서 유아의 행동에 대해 관찰한 바를 

5단계 평정 척도로 기록한 것으로 총 30문항이다. 이 척도는 검

사 실시 도중에 보이는 유아의 태도, 흥미, 정서 상태, 활동성, 자

극에 대한 접근이나 철회 경향 등으로 환경에 대한 유아의 사회

적 반응을 평가한다21). 

국내에서는 Jae22), Chung 등23)에 의해 베일리 유아 발달 검사

의 척도화를 위한 탐색 연구와 타당도에 대한 연구가 수행되었

고, Park 등24)에 의한 K-BSID II의 표준화 예비 연구를 통해 

Cho 등25)은 K-BSID II 표준화를 완성하였다. 미숙아 능력을 특

징 짓는데 베일리 영유아 발달 검사의 유용성을 알아보기 위한 

미숙아와 만삭아 46명의 발달 연구26)에서 만삭아군에서보다 미

숙아군에서 낮은 점수를 나타냈으며, 이는 베일리 영유아 발달 

검사가 미숙아에서 신경학적으로 이상이 있는 경우 조기에 예측

할 수 있는 검사로 유용함을 보였으며, 출생 당시 1,500 gm 미만

의 미숙아를 대상으로 한 연구27)에서 유아기와 취학 전 아동 사

이의 정신 발달 척도 및 신경학적 상태는 서로 밀접한 상관 관계

를 보이므로 유아기의 발달 지연은 취학 전 아동에서 보이는 인

지 능력 및 언어 발달 장애를 예측할 수 있다고 하였다. 출생 체

중 1,000 gm 미만의 초극소 저체중 출생아에서 치료적 중재를 

시행한 군과 그렇지 않은 군을 비교한 연구28)에서는 치료적 중재

를 시행한 군에서 베일리 영유아 발달 검사 결과 높은 점수를 보

였다. 이처럼 베일리 영유아 발달 검사는 중추 신경계의 성숙도

를 평가하는 주기적인 평가 도구로써 유용하며 극소 저체중 출생

아 및 미숙아의 지능 및 운동 발달의 평가에 널리 쓰이는 검사 

방법이다. 특히 미숙아가 정상적인 발달 능력을 획득할 수 있는

지의 여부를 결정하는데 도움을 주고 있으며 만삭아나 정상 유아

에 비교하여 미숙아의 발달 기능을 좀더 세밀하게 분석할 수 있

다는 이점이 있다. 

K-BSID II는 오랜 기간에 걸쳐 연구되고 비교적 광범위한 표

준화 절차를 거쳤으며 영유아의 발달 지연을 조기에 발견하기 위

한 중요한 정보를 제공해주는 우수한 검사로 평가되나, 긴 소요 

시간, 고비용, 고도로 훈련된 검사자를 필요로 하는 까다로운 검

사 방법이 단점으로 지적되어 왔다.

국내에서는 과거에 외국에서 개발된 검사를 번역하여 사용하

거나 혹은 외국 검사를 우리나라 아동에 맞게 변형하여 사용하고 

있었으나, 언어, 사회성, 운동 발달 등에서 육아 환경이 다르면 

발달 과정도 달라지기 때문에 문화적으로 다른 환경에서 자라는 

우리나라 아동에게 외국에서 만든 검사를 시행하게 되면 많은 항

목에서 지역간 아동의 발달에 차이가 나타나서 우리 아동들을 분

석하는데 어려움이 있다고 판단되었다29, 30). 한국형 영유아 발달 

검사는 대한소아과학회에서 2002년에 개발한 검사로 우리나라 

영유아 발달 상태를 객관적으로 평가할 수 있으며 조대 운동, 미

세 운동, 개인-사회성, 언어, 인지-적응 등의 5개 하위 영역으로 

세분하여 발달 지수를 산출함으로써 발달 상태를 판정할 수 있

다. 검사 가능 연령이5세 이하이며, 연령은 해당 월령 15일을 기

준으로 하고, 검사 연령의 구분은 생후 12개월까지는 1개월 간격

으로 하고 12-24개월은 2개월 간격으로 25-36개월은 3개월 간

격으로 37개월 이후로는 4개월 간격으로 한다. 임상 실제에서 신

경학적 발달 상태에 많은 관심을 기울이고 추적 관찰하여야 하는 

극소저출생 체중아를 비롯한 미숙아에서 한국형 영유아 발달 검

사를 주기적으로 실시하면 발달 장애를 조기에 발견하는데 유용

하며, 향후 신경학적 이상을 예측하는데 선별 검사로서 사용할 

수 있다는 보고가 있었으나31, 32), 미숙아 이외의 환아들을 대상으

로 한 한국형 영유아 발달 지수의 신뢰성에 대한 연구는 매우 드

물었다. 

이에 본 연구에서는 검사 가능한 전 연령대의 발달 지연아를 

대상으로 이미 신뢰도가 입증된 K-BSID II와 한국형 영유아 발

달 검사 결과를 비교하여 한국형 영유아 발달 검사의 신뢰도를 

파악하고자 하였으며, 여러 항목에서 유의한 상관 관계 및 일치

도가 확인됨으로써 한국형 영유아 발달 검사가 향후 신경학적 이

상을 예측하는데 선별 검사로 또는 환아 개개인의 개별적인 발달 

영역별 진행 단계에 대하여 자세한 추이를 파악하는 검사로 유용

하게 사용될 수 있겠다는 결론에 이르렀다. 다만, 한 번의 검사보

다는 지속적인 관찰과 반복 검사로 더 정확한 정보를 얻을 수 있

고 발달 선별 검사의 취약점이 보완될 수 있겠다. 하지만, 월령별 

세 집단으로 분류하여 K-BSID II와 한국형 영유아 발달 검사 

각각의 하위 영역에서의 상관 관계를 보았을 때 13-42개월 월령

군에서의 높은 상관 관계에 비해 12개월 이하의 월령군에서 상

대적으로 낮은 상관 관계를 보였다. 이는 Kim 등에 의한 12개월 

미만 영아에서 베일리 발달 검사와 한국형 영유아 발달 검사의 

비교 연구21)에서 12개월 이전 아동에서 한국형 영유아 발달 검사

의 검사 문항에 대한 분석과 발달 지수의 비정상 진단 기준에 대

한 재고가 필요할 것으로 생각한 결과와 일치하는 부분이었다. 

발달 지연이 있는 환자에서 진단 방법의 유용성에 대한 보고

에서 기형에 대한 신경학적 영상 검사 결과 기질적 이상 소견이 

확인된 비율은 30% 였으며33), 또 다른 보고에서는 이학적 소견

이 양성일 경우 41.2%에 이른다고 알려졌다34). 본 연구에서 발달 

지연을 주소로 내원한 환자들에서 두부 자기 공명 단층 촬영에 

의해 수두증, 뇌실주위 백질연화증, 저산소성 허혈성 뇌병증 등

의 기질적 뇌병변이 전체의 57%에서 확인되었으며, 그렇지 않은 

군으로 분류된 환자들의 한국형 영유아 발달 검사 및 K-BSID- 

II에서 각 군별 발달 지수 평균과는 모두 유의한 차이를 보이지 

않았다.

장애를 가진 아동 중 불합격한 환자의 수를 나타내는 민감도

는 한국형 영유아 발달 검사의 선별 검사로서의 역할을 생각할 

때 매우 중요하다. 그러나, 이번 연구는 일반 인구를 대상으로 한 
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연구가 아닌 발달 지연이 의심되어 외래에 내원한 환자를 대상으

로 하였으므로 한국형 영유아 발달 검사의 민감도를 평가하기는 

부적절하겠다.

본 연구에서 그 대상은 발달 지연이 보호자에 의해 의심되어 

본원에 내원한 소수의 영유아들로 검사 대상 선정이 편향되었을 

가능성을 배제할 수 없고 병력, 분만 방법 및 어머니의 양육 방

식과 양육 행동 등에 대한 배경 정보가 고려되지 못하였으며 적

절한 대조군과의 비교가 이루어지지 못하여 예비 조사의 성격이 

강하므로, 발달 지연아 집단 전체에 대해 결과를 확대 해석하는 

데에는 무리가 있을 수 있다. 한국 영유아들에 대해 적절한 선별 

검사를 통한 조기 중재의 기초를 제공하기 위해서 더 많은 대상

을 포함한 장기적이며 전향적 후속 연구들이 필요하다.

요     약

목 적 : 발달 지연이 있는 환아들을 대상으로 한국형 영유아 

발달 검사와 K-BSID-II를 병행하여 서로 간의 상관 관계와 일

치도를 분석함으로써 유사한 발달 영역에서 동일한 판정 정도를 

확인하고자 하였다.

방 법 : 2007년 2월부터 2008년 6월까지 서울 아산 병원 소아

청소년과에 발달 지연을 주소로 내원한 월령 42개월 이하의 환

자 28명을 대상으로 하여 한국형 영유아 발달 검사 및 K-BSID- 

II를 시행하였다. 월령별로 12개월 이하와 13-24, 25-42개월 대

상자로, 기질적 뇌병변이 두부 자기 공명 단층 촬영에 의해 확인

되었던 군과 그렇지 않은 군으로 분류하여 각각의 한국형 영유아 

발달 검사 결과와 K-BSID-II 결과를 비교하였다. 통계 분석은 

SPSS를 사용하여 상관 관계를 분석하고 SAS를 사용하여 급내 

상관 계수(Intraclass correlation coefficient)를 구하여 일치도

를 분석하였다.

결 과 : 상관 관계 면에서 K-BSID-II의 인지 척도는 한국형 

영유아 발달 검사의 전 영역과, 동작 척도는 조대 운동, 개인-사

회성, 언어, 인지-적응 영역과 통계적으로 유의미한 상관을 나타

내었다(P<0.01).

일치도 면에서 K-BSID-II의 인지 척도는 한국형 영유아 발

달 검사의 조대 운동, 미세운동, 언어 영역과, 동작 척도는 조대 

운동과 높은 일치도를 보였다(P<0.05). 

결 론 : 발달 지연이 있는 환아에서 한국형 영유아 발달 검사

는 조대 운동을 비롯한 여러 하위 영역에서 K-BSID-II와 유의

한 상관 관계 및 일치도를 보였으며 한국 영유아의 발달 정도를 

파악하는 비교적 정확한 지표로 사용될 수 있음을 시사한다. 
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