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험군 아에 한 발달 평가 -미숙 험아 집단,

만삭 험아 집단과 일반 아 집단을 심으로 -

오 명 호 이 인 규 이 희 정
†

김 선

순천향 학교 천안 학교 순천향 학교

천안병원 사회복지학부 천안병원

본 연구는 평균 연령 4.9개월의 일반아 30명, 미숙 험아 30명 만삭 험아 30명의 발달을

소아과 의사와 심리학자간 다 학제 근을 통하여 비교하고자 한 탐색 연구이다. 측정도구로

는 한국 Bayley 유아 발달검사(2004)와 한 소아과학회 발달검사 제정 소 원회에서 개발한 한

국형 유아 발달검사(2002)를 사용하 다. 각 집단별 발달 지수의 차이와 각 역별 싱 계를

살펴보았으며, 한국 Bayley 유아 발달 검사의 인지지수와 동작지수에서, 한국형 유아 발달검

사의 인지- 응 역에서 집단별 차이가 나타났으며, 한국형 유아 발달검사의 조 운동, 미세

운동, 개인-사회성 언어 역에서는 집단별 차이가 나타나지 않았으며, 인지- 응 역에서 집

단별 차이가 나타났다. 한국 Bayley 유아 발달검사의 집단별 인지지수와 동작지수간의 상 계

는 유의한 수 으로 나타났고, 한국형 유아 발달검사의 하 역에서도 계가 있는 것으로

밝 졌다. 아 상 추후연구에서 요구되는 사항을 논의하 으며, 험군 아에 한 조기 재

와 종단 연구를 한 행정 정책 차원의 개선방향에 하여 살펴보았다.
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인간의 기 발달은 일련의 개체 발생 역사

를 거쳐 조직화된 종 특유의 속성을 갖고 있다.

Piaget는 아기의 감각 운동 도식은 이후 시기

의 인지발달의 근거가 된다고 하 다(1952, 1954).

만일 태내기(prenatal), 출생시 는 주산기(perinatal)

시기에 험 요소를 경험하게 되는 것은 아기

인지 발달이나 운동발달에 향을 것인가?

험 요소에 노출된 아의 발달은 일반 아와

비교해 볼 때, 어떤 차이가 있는가? 아기 도식

형성 자체의 왜곡을 가져 오는가 는 단지 순

서에 있어서의 지연 만을 나타내는가, 운동발달

과 인지발달은 서로 련성이 있는가에 한 의

문은 아시기의 발달에 한 정확한 평가의 필

요성을 갖게끔 하 다. 한 실제 재의 노력

이 요하게 부각되어 합한 조기교육의 필요

성이 요구되고 있는 실에서 아기 발달에

한 평가는 필수 인 것으로 여겨지고 있다.

소아과 측면에서도 1960년 에는 1500g

미만의 극소체 아, 특히 기계 환기요법을 요

하는 고 험 아의 사망률과 이환율이 극히 높

았으나, 최근에는 신생아 집 치료술의 발달로

이들의 생존율이 속히 향상되고 있다. 그러나

신생아 집 치료 후 생존한 아 일부는 인

지장애, 청력 시력장애, 운동신경장애와 함께

수두증, 뇌성마비, 만성폐질환 등의 후유증이 나

타날 수 있다(이문향, 1999). 이러한 후유증을 사

에 방하기란 매우 어려운 문제이고 소아과

의사나 조기 재를 시도하는 입장에서는 장애의

가능성을 갖고 있지 않고 정상 으로 생존할 수

있는 아를 구분할 수 있는 방법이 필요한 실

정이다. 장애의 험성이 있는 아들은 조기에

선별하여 정기 이며 지속 인 추 리를 통

하여 후유증을 조기 측하고 이에 따른 한

재활을 실시하여 장애 가능성을 최소화하는 것

이 요하다고 볼 수 있다.

험군 아에 한 연구의 시작과 개

1970년 이후부터 염색체 이상이나 미숙아와

같은 고 험 아에 한 연구가 시작되었으며,

기에는 주로 Piaget의 감각 운동 도식에 근거

하여 인지 기능 수 에 한 세부 인 측정

활동에서 시작되었다. Casati와 Lezine(1968), Escalona

와 Corman(1967), 그리고 Uzgiris와 Hunt (1966)는

아의 인지 수 에 한 세부 인 평가를 통하

여 고 험 아의 발달은 어떻게 일반 아와

다른가를 설명하고자 하 다. Piaget의 감각 운

동 인지 기능은 험 요소에 노출될 경우, 도

식 형성의 속도에는 향을 주지만, 도식 자체의

본질 변형이나 이탈은 일어나지 않는 것으로

보았다. 이는 감각 운동 인지라는 도식 형성의

결과는 종 특유의 것으로서, 사회 경험이나 환

경 향보다는 주로 반사나 성숙과 같은 생물

학 과정을 통하여 형성되기 때문인 것으로 해

석할 수 있다. 를 들면, 다운 증후군 아동이나

청각 장애 는 시각 장애와 같은 감각 결손

을 갖게 된 생물학 험 아의 경우, 도식 자

체의 “내용”은 왜곡되지 않으나 상 발달 수

으로 도달하는 “속도”의 차이가 나타난다는 것이

다(Cicchetti & Sroufe, 1976; Kopp, 1983).

그 다면, 내용보다는 속도의 차이를 설명하는

데에 향력있는 이론은 무엇일까에 한 심

에서 험군 아 연구에서도 정보처리 이론이

부각되기 시작하 다(Kopp, 1987). 주의, 감각 등

록, 입력, 평가, 장, 인출, 계획과 의사소통에

하여 연구하기 시작하 으며, 이같은 과정 변

인들은 실제로 지식의 획득에도 상당히 요하

다고 볼 수 있다.

인지 과정에 한 심과 더불어 고 험

장애 아의 주의와 기억에 한 연구는 Fants와

Fagan(1975)에 의해 본격 으로 시작되었다. 재태
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연령이 험군 아의 주의에 한 정확한 평가

를 제공하는지 심을 갖게 되었으며, 이를 계기

로 미숙 아의 인지 과정에 한 심이 본격

화되기 시작하 다.

Rose, Feldman, McCarton과 Wolfson(1988)은 7개

월 시기에 미숙아는 새로운 자극에 한 변별

주의력을 만삭 출산한 아에 비해 덜 나타냈으

며, 동공의 움직임을 측정한 결과, 시각 고정시

집 간격에서의 정지 상(pause)이 나타나기 때

문에, 시각 습 화에서 반응 시간이 더 오래

걸렸다. 시간 으로 반응시간이 느리다는 과정

문제는 결국 발달 지연가설(Satz & Friel, 1973)

을 뒷받침하는 것으로 설명되었고, 이같은 미숙

아의 수행능력은 의학 험 요소에 더 많이

노출되고 험 수 이 더 높아질수록 발달지연

은 더욱 심해지는 것으로 나타났다. Fox와 Lewis

(1983)는 신생아 호흡곤란증후군을 경험한 미숙

아들은 교정연령 3개월 시기에 청각 정보처리

능력에서 감소를 나타냈으며, 이에 한 기제를

설명하면서 신생아 호흡 곤란증이 지속될 경우,

추 신경계의 손상을 래하여 뇌실 출 이 발

생되면 압 조 과 뇌에서의 산소 달이 어려

워져서 뇌손상이 발생되어 이는 결국 인지 손

상으로 이어진다는 것이다.

Takaya, Yukuo, Bos와 Einspieler(2003)는 미숙아

의 생활연령을 기 으로 임신 후기 시기, 신생아

기와 생후 4주부터 60주까지의 5명의 미숙아의

손과 입의 에 하여 종단 추 연구를

실시한 결과, 미숙아의 자발 움직임은 출생

정일 이후 2개월 경에 극 으로 사라지다가, 4개

월 이후에 다시 나타나면서 신경학 변화를 거

듭하면서 응해 나가게 된다. Prechtl(1984)에 의

하면 인간은 다른 장류에 비하여 임신 기간이

짧기 때문에, 많은 신경학 변화가 출생 후 2개

월 말기에 나타난다고 하 다. Wolff(1984) 역시

출생 후 2개월 말엽에 인간의 각성 상태도 불연

속 변화를 나타내는 것으로 강조하 다. 리듬

감 있는 다리 운동과 시각 추 이 동시에 발

생되는 활동은 출생 후 6-8주 경에 빠르고 불연

속 으로 증가되고, 맹아의 경우 이같은 변화가

나타나지 않는다고 하 다.

의학 험 요소

험군 아 특히 미숙아에게서 자주 나타

나는 추신경계 결함들 하나는 뇌실 주 부

백질 연화증(Periventricular leukomalacia: PVL)이다.

PVL은 측뇌실을 둘러싼 뇌의 백질(수질) 신경세

포의 괴사를 뜻한다. PVL은 뇌에 액의 달이

용이하지 않거나 산소결핍으로 인하여 발생되며

인지 손상 뿐 아니라 신체의 말 부 에

향을 주는 운동 발달의 장애와도 련되는 것으

로 밝 졌다(Lenke, 2003).

이외에 험군 아에 동반되는 의학 험

요소는 뇌실내 출 (Intraventricular hemorrhage:

IVH)을 들 수 있다. IVH는 미숙아의 운동 발달

에서의 결함과 련되는데, IVH는 재태 연령이

낮을수록 발생 비율이 높다(Lenke, 2003). IVH의

험성은 주산기 시기에 가장 높으며, 부분의

출 은 출생 후 3-4일 후에 나타난다. IVH의 증

거와 증도는 출생 시 체 과도 련되는데,

1250g 이하 보다 으면 을수록 그리고 재태

기간이 30주 미만으로 을수록 IVH의 험도는

높아진다. IVH의 출 역시 운동발달의 결함을

래하며 심하면 뇌성마비의 험성을 증가시키

게 된다.

미숙아 발생 빈도가 증가하면서 이와 연

된 합병증 하나는 신생아 호흡곤란증후군

(Respiratory Distress Syndrome)이다. 신생아 호흡

곤란증후군의 경우, 출산 후 폐의 응과 산소
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이산화탄소 교환이 방해를 받게 된다. 호흡

곤란증후군의 정도는 산소를 동맥에 집 시키고

자 하는 수단에 의해 지표화 된다. 부가 산소

가 주어져야 되는 경우는 경도, 지속 인공 양

압호흡(continuous positiveairway pressure)이 요구되

면 도, 기계 환기(ventilation)가 필요하면 극심

한 것으로 분류된다.

Wallace와 McCarton(1986)에 의하면, 극심한 호

흡곤란 증후는 인지 측면에서도 후가 나쁘

다고 하 다. 한 신생아호흡곤란증후군을 경험

한 신생아는 새로운 자극에 한 반응이 없거나

반복되는 제시에 한 습 화 반응이 나타나지

않았다(Fox, & Lewis, 1983).

이밖에 재태기간에 비해 체 이 은 부당 경

량아(Small for gestational age)에서는 신생아가사,

구 증가증, 당, 칼슘 증이 흔하므로,

이러한 험인자의 은 신경발달의 후에

부정 이다(Vohr & Hack, 1982). 1975년부터 1976

년까지 조사한 부당 경량아에서 약 15%정도가

주요 신경학 후유증을 보 다고 한다. 신생아

호흡곤란증, 심한 주산기 가사, 태변흡입증후군

등으로 인해 기계 환기요법을 필요로 하는 환

아는 건강한 환아보다 이환율이 높고, 일부는 기

계 환기요법 후 산소독성 폐의 압력 손상

등으로 2차 인 기 지 폐이형성 입원 기간이

길어지는 등의 여러 합병증으로 약 34%에서 신

경발달장애가 래된다고 한다. 특히 3주 이상

기계 환기요법을 사용한 경우 좋지않은 후

를 가질 가능성이 높아, 여러 험 요인 장기

간의 기계 환기요법은 신경발달 후의 불량성

을 측하는데 요한 지표라고 하 다. Knobloch,

Malone, Ellison, Stevens와 Zdeb(1982)은 기간에 상

없이 기계 환기요법을 받은 아들이 신경

발달장애가 의미있게 많이 나타났다고 하 다.

출생 첫날에 기계 환기요법을 시행받아야 하

는 경우와 동맥 이산화탄소분압이 17mmHg 미

만으로 낮아진 경우에는 뇌실주 백질이 손상받

을 가능성이 높아져 심한 신경학 장애를 래

하기 쉬우나 이산화탄소 증이나 뇌 음

상의 뇌 출 , 뇌실주 변화 등이 뇌성마비와 같

은 증상과 동반되지 않는 경우는 발달장애와 직

인 계는 없다고 하 다.

미숙아의 이같은 결함에 한 신경학 원인

도 밝 지고 있는데, 시각 재인 기억은 해마에

의해 재된다는 증거가 있으며(McKee & Squire,

1993; Nelson, 1995; Reed & Squire, 1997) 신생아기

가사(hypoxic-ischemic)와 같은 합병증은 때로는 선

택 으로 해마에 손상을 주게 된다고 한다(Davis,

Tribuna, Pulsinelli, & Volpe, 1986; Volpe, 1995).

최근에는 분자수 에서의 미숙아의 인지발달

의 결함에 한 원인을 설명하고 있는데, 주산기

요소를 통제하더라도 미숙아의 일시 갑상선

기능 하 상태는 생후 2세 이 의 인지발달의

지연을 래하며(Reuss, Paneth, Pinto-Martin, Lorenz,

& Susser, 1996), 임신 3기와 출생 기 몇 달 동안

의 뇌와 망막에서 축 된 불포화 지방산은 결국

시각 주의와 시각 재인 기억과 련되어 인지

손상을 래하는 것으로 알려지고 있다

(Carlson & Werkman, 1996).

아기 운동발달과 인지발달의 통합 경향성

아기 시기에는 운동발달의 경우, 이같은 특

정 신경학 손상을 래하는 질병 뿐 아니라

근육 톤의 이상은 직 으로 움직임에 향을

주기도 한다. 4-5개월 시기에 일시 으로 나타

나는 상 하나는 ‘일시 근긴장도 이상

(transient dystonia)’이다. 이같은 상은 근긴장도

의 조 에서의 이상을 나타낸다. 혼란된 근긴장

도의 조 은 특히 목과 몸통의 과잉신 상을
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야기할 수도 있다(Drillien, 1972). 근긴장도 조

이상의 잠재 기제는 확실히 알려져 있지는 않

으나, 신근(extensor)과 굴근(flexor) 근육 활동간 부

응 균형에 의해 나타난다고 보는 시각이 빈

번하다(Touwen & Hadders-Algra, 1983). 과잉 신

된 자세는 때때로 뇌성마비의 조일 수 있으나,

일반 으로 미숙아들의 경우 이같은 몸통의 과

잉 긴장 상은 일시 인 것으로 알려져 왔다

(Touwen & Hadders-Algra, 1983). 그러나 이같은

‘일시 근긴장도 이상’ 상으로 인하여 발생되

는 자세 통제에서의 결함은 팔과 손 기능의 발

달(Plantinga, Perdock, & Groot, 1997), 성공 도

달의 출 (Van Beek, Hopkins, Hoeksma, & Samson,

1994), 생후 첫 반년동안의 사회 상호작용과

의사소통의 발달(Van Beek, et. al., 1994)과 애착

계(Wijnroks & Kalverboer, 1997)를 방해할 수 있

다고 하 다.

결국 아 시기의 운동발달의 결함은 신체

발달에 국한되지 않고 인지 문제와 사회성 발

달에 어려움을 래하게 된다고 볼 수 있다.

Wijnroks와 Veldhoven(2003)은 미숙아를 상으로

6개월 시기에 측정된 앉기 능력에 한 통제

수는 18개월의 Bayley 인지 수와 련된다고

하 다. 6개월에 앉기와 머리 통제와 같은

한 자세는 시각 탐색과 도달과 같은 아기의

목 -지향 행동에 필수 인 선행 조건으로서

(Rochat & Bullinger, 1994), 4개월에서 10개월 시기

까지 사물에 손을 뻗는 것과 같은 도달 행동에

있어서의 특징 측면은 아가 도움없이 자유

롭게 앉게 될 때 가능하다고 하 다(Rochat &

Goubet, 1995).

아기 자세통제가 가능해 지면서 나타나는

시각 추 과 같은 목 지향 행동은 이후의

인지 발달을 한 요한 조로 간주되고 있다

(Fogel, 1992; Fogel, Dedo, & McEwen, 1992; Van

Wulfften Palthe & Hopkins, 1984). 탐색을 통하여,

아는 사물의 속성과 특색 사물이 가지는

효과를 학습하게 되고, 아의 인지 발달에 직

으로 기여하게 된다(Piaget, 1952; Ruff, McCarton,

Kurtzberg, & Vaughan, 1984). 인지 발달은 아의

자발 탐색 행동의 결과와 환경의 탐색으로부

터 나오는 지식의 결과로서 분화되고 통합된다.

자세에서의 조 불능 는 결함과 같은 역기능

은 세 한 탐색과 사물의 조작을 방해하고 이는

다시 아로 하여 사물의 속성에 하여 학습

할 기회를 덜 갖도록 하여 세상에 한 지식을

얻지 못하게 한다. 이같은 운동 발달과 인지발달

의 계에 한 설명은 간 으로 Plantinga,

Perdock과 Groot(1997)에 의해 지지되었는데, 그들

은 39주 시기의 조작 기능의 특성과 18주의 몸

통의 과잉 신 간 의미있는 상 을 발견하 다.

Ruff(1986)는 사물 조작시에 나타나는 분명히 집

된 응시행동(examining)은 주의를 반

하고 정보의 능동 투입(intake)과 련됨을 주장

하 다. 만일 아가 사물을 탐색하는 동안 몸통

이 자주 뻗쳐지게 되면, 그들의 주의를 집 하고

유지하는데 어려움이 생겨 결국 학습에 곤란을

나타낼 것으로 추론하 다(Ruff & Rothbart, 1996;

Rose, Feldman, & Jankowski, 2002).

험군 아의 발달 평가

발달검사는 크게 Scale형 검사와 임상형 검사

로 구분할 수 있다(정사 , 성인경, 김희주, 우

종, 이문향, 신손문, 2002). Scale 형 검사는 Bayley

Scales of Infant Development-Ⅱ, Chicago Infant

Neuromotor Assessment, Griffiths Scales of Mental

Development 등이 있으며 상연령과 검사 가능

한 발달 역의 구분은 검사에 따라 차이가 있

다. 정해진 기 에 따라 각 항목을 평가하고 발
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달 역별로 구분하여 수화하는 방법으로 발

달 장애를 진단하고 장애의 정도를 알 수 있으

며, 치료 후 결과 정이나 연구 목 에 이용이

가능한 장 들이 있다. 그러나 검사 시간이 오래

걸리고, 검사자에 한 일정기간 훈련이 필요한

것 때문에 사용에 어려움이 있다. 한소아과학

회 발달소 원회에서 최근 개발한 한국형 유

아발달검사는 scale 형 발달검사이면서 비교 짧

은 시간에 검사가 가능하여 발달장애아의 진단

목 으로 사용하기에 합하다고 볼 수 있다. 임

상형 검사로는 Gesell 검사, Milani-Comparetti 운동

발달지표, Andre-Thomas의 근 긴장도 검사법,

Prechtl의 아신경학 검사법, Vojta 자세반응검

사 등이 사용되고 있다(정사 등, 2002).

Bayley 발달검사가 인지능력과 감각운동능력을

구분하지 못한다고 하기도 하지만, 이 검사는

추신경계의 성숙도를 평가하는 주기 인 평가도

구로써 유용하며, 특히 극소 체 아 미숙아의

지능 운동발달의 평가뿐만 아니라 미숙아가

정상발육의 후를 갖는지 여부를 알아보기

하여 리 쓰이고 있는 검사방법이다. 특히 미숙

아가 정상 인 발달능력을 획득할 수 있는지의

여부를 결정하는데 도움을 주고 있으며 만삭아

나 정상유아에 비교하여 미숙아의 발달기능을

좀더 세 하게 분석할 수 있다는 이 이 있다.

Ross(1985)는 Bayley 척도가 미숙아의 능력을 특정

짓는데 유용하다고 하 고, 미숙아에서는 만삭아

에 비해 인지지수와 운동지수가 낮게 나왔으며

특히 두 군에서 운동지수가 인지지수보다 낮게

나오는데 이러한 차이는 미숙아에서 훨씬 심하

다고 하 다. 이는 미숙하다는 이 아동의 인지

발달보다는 운동 발달에 더 많은 향을 미치고

미세 운동은 신경발달의 성숙에 의존하기 때문

인 것으로 해석하 다. 그리고 미숙아들의 인지

지수가 비록 정상범주에 속하여도 만삭아에 비

해 -손 응, 모방, 이해와 언어화 측면에서 낮

은 수를 보이는데 이는 미숙아로 태어난 아동

에서 학령기 때 보일 수 있는 지각, 운동 능력,

산수, 언어 읽기 기술의 어려움을 조기에

측할 수 있는 검사로 사용할 수 있으며 반

인 발달 척도의 평가와 더불어 특정 세분화된

항목의 비교는 아의 평가와 치료에 도움을 주

고 미숙아에 있어 경한 뇌신경 손상을 반 할

수 있는 도구로 이용할 수 있다고 하 다.

Ross, Lipper와 Auld(1991)에 의하면 출생당시

1500g 미만의 미숙아를 상으로 한 연구에서

유아기와 취학 아동사이의 정신발달척도

신경학 상태는 서로 한 상 계를 보이

므로 유아기 시기의 발달지연은 취학 아동에

서 보이는 인지능력 언어발달장애를 측할

수 있다고 하 다. 2세 이내 아동의 인지 발달과

언어 발달을 측하는 데 있어 Bayley 발달검사

는 언어발달과 한 계가 있으며 특히 4, 8,

12개월때 시행한 검사에서 정신척도보다는 운동

척도와 더 많은 상 계가 있다고 보고된 바

있다(Siegel, 1982). 출생 직후 신생아의 상태를 측

정하는 Apgar score나 Brazelton scale도 성장 후 뇌

손상의 정도를 측할 수 있는 지표로써 Bayley

발달검사의 인지 지수 동작 지수와 한

연 계가 있다는 보고들이 있다(Sostek &

Ander, 1977).

국내에서는 제경숙(1982)에 의해 Bayley 유아발

달검사의 표 화를 한 비 연구에서 Bayley

유아발달검사가 우리나라 유아를 한 발달 척

도로써 체로 합하므로 표 화하여 사용할

수 있다고 하 으나 표본수집에 있어 많은 제한

이 있었다. 10개월에서 36개월 사이의 일반

유아 186명을 상으로 한 박혜원, 조복희와 최

호정(2003)의 연구에서는 인지지수가 96.4 , 동

작지수가 100.4 이며, 서울, 부, 호남 지역
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의 유아 1700명을 상으로 한 조복희와 박혜

원(2004)의 연구에서는 인지지수가 99.7 , 동작

지수가 104.5 으로, 한국 유아를 상으로 했

을 때, 동작능력은 미국 유아와 차이가 있는

것으로 나타났다.

평균 813g, 재태 연령 26.4주인 333명의 극

소체 아에 한 발달을 연구한 Hack, Wilson-

Costello, Friedman, Taylor, Schluchter와 Fanaroff

(2000)에 의하면, Bayley 인지발달지수는 74.7± 17

이었고, 이들 15%는 뇌성마비, 9%는 청각

장애, 1%는 시각장애를 갖고 있었으며, 성, 사회

험 요소, 재태 연령과 신생아기 험 요소

에 한 단계 회귀 분석 결과 신경 인지발

달에 향을 주는 요소는 남자 성(male sex), 사회

험 요소와 만성 폐 질환이었다고 하 다.

이근(2000)은 서울 유아 발달선별검사를 통

한 발달평가를 연구하여, 한국의 유아들의 성

차에 해 보고를 하면서, 사회경제 차이는

아기 시기에는 나타나지 않으며, 운동 면에서는

남아가, 언어의 표 이나 이해 면에서는 여아가

더 빠른 경향을 나타낸다고 하 다. Piek, Gasson,

Barrett과 Case(2003)는 10명의 만삭 출생한 아

에 하여 6, 12, 18주의 운동 발달에 하여

응 운동을 팔과 다리로 구분하여 비교한 결과,

성차가 나타났음을 발견하 는데, 팔의 운동은

여아가, 다리의 운동은 남아가 더 응 이었다

는 것을 보고하면서, 아기 시기에는 태어난 시

기의 생물학 성과 같은 요소가 기 발달의

차이를 설명해 다고 보기도 하 다.

이철, 이일섭, 조형래와 한동 (1993)은 출생

체 아 42명에 한 Bayley 인지 운동발달 지

수의 평균과 표 편차는 99.4±12.8 과 101.8±

16.6 이었고, 부당경량아에서의 인지발달지수는

90.5±15.2 으로 일반체 아의 101.5±11.7 에

비해 의미있게 낮았다고 보고하 다. 정 미, 이

철, 박국인, 남궁란과 한동 (1994)은 생후 4개월

부터 8개월까지의 아 40명을 상으로 연구한

결과 재태기간 38주에서 42주사이에 출생한 정

상아들의 Bayley 아 발달 검사의 인지발달지수

는 평균 101.9±8.2 , 운동발달지수는 평균 105.5

±9.8 으로 나타났다고 하 다.

본 연구에서는 선행 연구결과를 종합하여 출

생시 주산기 험요소를 가진 아들의 발달

평가를 실시하여, 일반 아들과 어떠한 차이를

나타내는가를 살펴보고자 한다. 구체 으로 첫째,

일반 아, 미숙 험아, 만삭 험아 집단의 발

달은 차이가 있는가, 둘째, 일반 아, 미숙 험

아 만삭 험아의 하 발달 역은 서로 련되

어 있는가와 같은 두 가지 연구 문제를 설정하

다.

방 법

연구 상

본 연구의 상은 2002년 12월에서 2004년 1

월 사이에 C시 소재 S 학교 의과 학 부속 종

합병원의 소아과에 내원한 유아 한국

Bayley 유아 발달검사(2004)와 한국형 유아

발달검사(2002)를 실시한 유아 90명이었다. 본

연구 상은 신경학 발달의 결정 시기에 해

당하는 4개월 시기(우 종, 1996)의 유아를

심으로 표집하려고 하 으며, 실제로 표집된

상은 다음과 같다. 제집단의 평균연령은 4.87

개월이고, 일반 집단 30명 아의 평균 연령은

4.53개월, 미숙아 집단과 만삭아 집단의 평균연

령은 5.03개월로 집단간 연령차이는 통계 으로

유의하지 않았다. 연구 상 유아의 집단별 연

령은 표 1에 제시되어 있다. 일반 아 집단의
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표 1. 상 아의 집단별 연령 분포

상 일반아 미숙 험아 만삭 험아 체

1개월 1(3.3) 1(3.3) 2(2.2)

2개월 2(6.7) 2(2.2)

3개월 4(13.3) 6(20.0) 5(16.7) 15(16.7)

4개월 9(30.0) 10(33.3) 8(26.7) 27(30.0)

5개월 16(53.3) 5(16.7) 4(13.3) 25(27.8)

6개월 1(3.3) 5(13.3) 6(6.7)

7개월 3(10.0) 1(3.3) 4(4.5)

8개월 1(3.3) 1(1.1)

9개월 2(6.7) 1(3.3) 3(3.3)

10개월 1(3.3) 1(1.1)

11개월 3(10.0) 3(3.3)

12개월 1(3.3) 1(1.1)

체 30(33.3) 30(33.3) 30(33.3) 90(100.0)

경우 3, 4, 5개월에 각각 4명, 9명, 16명이 분포

되어 있으며, 8개월에 한명의 아를 표집하 다.

미숙 험아 집단은 1, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 12개

월에 각각 1명, 6명, 10명, 5명, 1명, 3명, 2명, 1

명과 1명이 표집되었으며, 만삭 험아 집단은 1

개월부터 7개월까지 1명, 2명, 5명, 8명, 4명, 5명,

1명이 표집되었으며, 그밖에 9개월과 11개월에 1

명과 3명이 포함되었다. 12개월 이상 유아의 경

우 분석 상에서 제외시켰으며, 염색체 이상,

는 아동학 와 같은 환경 험 요소를 가진

아의 경우, 신경학 결함을 가진 아들이 검

사에 참여하 으나, 분석에서는 2세 이상의 유아

들은 제외하 다.

1세 미만 아의 경우, 17시간 이상 잠을 자기

때문에, 각성 상태에서 검사가 실시되어야 하

으므로, 졸거나 심하게 울고 보채거나 는 질환

으로 인하여 검사 시 상호작용이 불가능한 경우

실시가 용이하지 않았으므로, 어머니와 검사 가

능시간을 고려하여 일주일 이내 재검사를 시도

하기도 하 으나, 부분의 아들은 첫 번째 시

도에서 잠을 자는 경우에는 먼 진료를 보거나,

주사를 맞고 온 다음에는 검사를 실시하여 무리

없이 진행할 수 있었으며, 어머니와의 충분한

화를 통하여 검사 실시 이 에 계형성을 충분

히 취한 경우, 아의 검사에 임하 다.

본 연구에서 일반아 집단은 37주에서 40주사

이의 재태 연령을 나타내고 있으며, 평균 출생체

은 3343g이었으며 의학 병력을 갖지 않는

건강한 아집단이다. 미숙 험아 집단은 평균

31.6주의 재태 연령을 나타내고 있으며, 평균 출

생시 체 이 1827g이고, 신생아 가사를 나타낸

아 3명과 grade 2이하의 뇌실 내 출 을 경험

한 아 6명, 부당경량아 2명, 신생아 호흡 곤란

증을 동반한 아가 3명 포함되었다. 만삭 험
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표 2. 상 아의 집단별 성별 분포

상 일반아 미숙 험아 만삭 험아 체

남 19(63.3) 17(56.7) 16(53.3) 52(57.8)

여 11(36.7) 13(43.3) 14(46.7) 38(42.2)

체 30(33.3) 30(33.3) 30(33.3) 90(100.0)

아 집단은 재태 주수가 36주 이상이면서 출생시

주산기 의학 험 요소에 노출된 집단에

해당된다. 만삭 험아 집단의 평균 재태 주수는

39.4주 고, 평균 출생시 체 은 3096g이었다. 30

명 산소성 뇌손상 7명, 패 증 5명, 요로

감염증 4명, 뇌실 주 부 백질 연화증 8명, 뇌

이상 3명 태변흡입증후군 3명이 포함되었다.

본 연구 상의 집단에 따른 성별 분포는 표

2에 제시되어 있다. 체 으로 90명 아 남

아가 52명(67.8%) 여아가 38명(42.2%) 표집되었다.

일반아 집단의 경우, 남아가 19명(63.3%)이고 여

아가 11명(36.7%)이었고, 미숙 험아 집단은 남

아가 17명(56.7%)이고 여아가 13명(43.3%)이었으

며, 만삭 험아 집단은 남아가 16명(53.3%)이고

여아는 14명(46.7%)으로 나타났다.

수 화 지연, 뇌피질 축증, 뇌백질 감소,

뇌실주변 백질 연화증, 심고랑 연화증 그리고

뇌량(corpus callosum)이상, 시상, 소뇌, 두엽, 측

두엽, 두정엽과 기 핵 등의 해부학 부 별로

이상유무를 확인하고, 유아의 출생력, 병력, 발

달사 등을 고려하여 소아 신경 문의가 진단을

내렸다.

측정 도구

본 연구에서는 한국 Bayley 유아 발달검사

(조복희, 박혜원, 2004)와 한 소아과학회 발달

검사 제정소 원회에서 개발한 한국형 유아

발달검사(2002)를 사용하 다. 베일리 유아 발

달검사는 Nancy Bayley와 그의 동료들에 의해 40

년 이상의 오랜 연구를 거쳐 개발되었으며, 유

아를 상으로 발달 치를 평가하고 정상

발달로부터의 일탈 여부 이탈 정도를 악하

기 해서 고안되었다. 은 2개월부터 30개월

에 이르는 아를 상으로 하 으나 개정 에

서는 연령범 가 1개월에서 42개월로 확 되었

다. 소요시간을 15개월 미만의 아인 경우에는

25-35분, 15개월 이상의 경우에는 60분 정도이며

훈련된 검사자에 의하여 실시되었다.

하 역은 인지 척도와 운동 척도, 그리고

유아의 행동을 기록하는 행동 평정척도의 세

부분으로 구성되어 있다. 인지 척도는 184문항이

며 감각과 지각의 민성, 자극에 반응하는 능력,

기 언어화, 시각 변별, 물체 속성, 언어 의

사소통, 형태 기억, 사물의 유목 조작 능력

에 한 문항들이 난이도 순으로 배치되어 있다.

운동 척도는 114문항으로 앉기, 서기, 걷기 등

신체 운동 통제능력과 손과 손가락의 정교

한 조작기술을 측정한다. 행동평정척도는 검사자

가 인지 척도와 운동 척도를 실시하면서 유아의

행동에 해 찰한 바를 5단계 평정척도로 기

록한 것으로 총 30문항이다. 이 척도는 검사 실

시 도 에 보이는 유아의 태도, 흥미, 정서 상태,

활동성, 자극에 한 근이나 철회 경향 등으로

서 환경에 한 유아의 사회 반응을 평가한다.

한국형 유아 발달검사(2002)는 조 운동, 미
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표 3. 한국 Bayley 발달지수의 평균과 표 편차와 ANOVA 검증결과

집단 일반아(n=30) 미숙 험아(n=30) 만삭 험아(n=30) F 사후검증

동작지수 102.43(12.08) 85.70(13.41) 81.17(15.68) 9.52*** a> b,c

인지지수 98.20(9.83) 86.97(9.83) 88.40(14.55) 19.76*** a>b,c

*** p<.001 사후검증: a=일반아 b=미숙 험아c=만삭 험아

세운동, 개인-사회성, 언어, 인지- 응의 5개 역

으로 세분하여 발달지수를 산출함으로써 검사

당시 유아의 발달 상태를 정할 수 있는 검

사이다.

한국형 유아 발달검사는 검사가능 연령이 0

세부터 만 5세이며, 연령은 해당 월령 15일을 기

으로 한다. 검사 연령의 구분은 생후 12개월까

지는 1개월 간격으로 하고, 12-24개월은 2개월

간격으로, 25-36개월은 3개월 간격, 37개월 이후

로는 4개월 간격으로 한다(김희주, 우 종, 이문

향, 신손문, 성인경, 정사 , 2002). 한국형 유

아 발달검사는 이같은 실 요구도에 맞추어

개발된 1차 발달 선별 검사(developmental screening

test)로서, 병력 상 발달지체가 의심되는 유아에

한 조기 진단이나 발달지체로 인하여 치료

인 유아의 치료 후 발달 상태의 변화를 추

찰하는데 이용될 수 있다. 검사실은 진찰실과

별도의 조용하고 충분한 크기의 방이었으며, 검

사시간은 10-15분 소요되었다. 검사하는 도 에

아이가 안정이 되지 않거나 피로한 기색이 보이

면 휴식을 취하면서 실시하 다. 검사 실시자와

아동학을 공한 발달검사를 훈련받은 검사 보

조 학원생간의 kappa계수는 .95이었다.

차

본 검사 이 에 2002년 7월부터 2002년 11월

까지 발달 검사에 한 검사자 보조 검사자

훈련을 통하여 C시 소재 보건소에서 비 검사

를 실시하 으며, 제 1 검사자와 제 2 검사자간

신뢰도를 산출하 다. 그 후 2002년 12월과 2004

년 1월 사이에 본 검사를 실시하 다.

소아신경 문 소아과 의사, 신생아 문 소아

과 의사, 소아 심장 문 소아과 의사 각각 1명

이 소아질환에 한 진단을 내린 후, 검사를 희

망하는 아 의 보호자로부터 동의를 받은 후,

보호자와의 면담을 통하여 유아의 상태를

악한 후, 개별 으로 검사를 실시하 다.

첫 번째 연구문제에 한 검증을 하여 검사

실시 후 교정연령을 기 으로 발달지수를 산출

하 으며, 일반 아 집단, 미숙 험아 집단과

만삭 험아 집단에 한 발달 역별 평균과 표

편차를 산출하고 세집단간 차이검증과 추후

검증으로 Scheffé검증을 실시하 다. 두 번째 연

구문제에 한 검증을 하여 일반아 집단, 미숙

험아 집단과 만삭 험아 집단 각각에 한

Bayley 발달 지수의 인지 지수와 동작 지수간 상

계수와 한국형 유아 발달검사의 5개 역별

상 계수를 산출하 다.

결과

일반 아 집단, 미숙 험아 집단과 만삭

험아 집단간 발달 역에 따른 차이를 살펴보면

아래와 같다.



오명호 등 / 험군 아에 한 발달 평가-미숙 험아 집단, 만삭 험아 집단과 일반 아 집단을 심으로-

- 37 -

표 4. 한국형 유아 발달검사의 발달지수의 평균과 표 편차와 ANOVA 검증결과

집단 일반아(n=30) 미숙 험아(n=30) 만삭 험아(n=30) F 사후검증

조 운동 102.43(12.08) 108.30(33.51) 100.77(25.25) 2.95

미세운동 97.13(26.44) 90.60(34.77) 93.37(21.58) 0.41

개인-사회성 117.23(23.20) 111.50(27.53) 111.17(29.42) 0.48

언어 116.53(22.44) 111.33(32.03) 113.93(35.07) 0.22

인지- 응 147.97(24.14) 112.90(33.33) 130.00(61.68) 5.03** a>b

** p< .01 사후검증: a=일반아 b=미숙 험아c=만삭 험아

표 5. Bayley 유아 발달검사의 인지 지수와 동작

지수의 상

집단 상 계수

일반아(n=30) .57***

미숙 험아(n=30) .38*

만삭 험아(n=30) .51**

체(n=90) .58***

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001

집단별 발달 평가

한국 Bayley발달 검사의 동작 지수와 인지 지

수의 분포와 ANOVA 검증 결과는 표 3과 같다.

표 3에서 보는 바와 같이 일반 아, 미숙

험아, 만삭 험아 집단간 차이가 나타났으며, 일

반아 집단이 미숙 만삭 험아 집단보다 인지

지수와 동작지수 모두에서 높음을 알 수 있었다.

한국형 유아 발달검사의 5개 역별 분포와 세

집단별 ANOVA 검증결과는 표 4와 같다.

표 4에 나타나 있듯이 조 운동, 미세운동,

개인-사회성 언어 역에서는 차이가 발견되

지 않았으나, 인지- 응 역에서는 일반아 집단

과 미숙 험아 집단간 차이가 나타났다.

집단별 상 계

본 에서는 일반아 집단, 미숙 험아 집단

만삭 험아 집단의 역별 발달 지수간 련

성을 펴보고자 한다. 첫째, Bayley 유아 발달검

사의 집단별 상 계를 살펴보면 표 5와 같다.

표 5에 의하면, 일반아 집단의 동작 지수와 인

지지수간 상 계수는 .57로서 p<.001수 에서 유

의한 상 계를 나타냈으며, 미숙 험아 집

단에서는 .38로서 p<.05수 에서 유의한 상

계를 나타냈고, 만삭 험아 집단에서는 .51로

p<.01수 에서 유의한 상 계를 보여주었다.

그리고 체 집단에서의 인지 지수와 동작 지수

간 상 은 .58로 p<.001수 에서 유의한 계를

보여주었다.

다음은 한국형 유아 발달검사 각각의 집단

별 상 계와 체집단의 상 계를 살펴보

면, 표 6, 표 7, 표 8, 표 9와 같다.

표 6, 표 7, 표 8과 표 9에 따르면 일반아 집

단과 만삭 험아 집단은 미세운동 역이 다른

역과 상 계가 나타나지 않았으나, 미숙

험아 집단의 경우, 미세운동 역에서 다른 네

개 역과 유의한 상 계를 나타냈으며, 미숙

험아 집단의 경우, 조 운동과 다른 역간

련성이 나타나지 않았다.
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표 6. 일반아 집단의 한국형 유아 발달검사 5개 역간 상 계(n=30)

일반아 집단 조 운동 미세운동 개인-사회성 언어

미세운동 .29

개인-사회성 .75*** .22

언어 .51** -.01 .33

인지- 응 .41* .03 .61*** -.04

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001

표 7. 미숙 험아 집단의 한국형 유아 발달검사 5개 역간 상 계 (n=30)

미숙 험아 집단 조 운동 미세운동 개인-사회성 언어

미세운동 -.06

개인-사회성 .35 .49***

언어 .24 -.37* .15

인지- 응 -.14 .48** .42* .25

* p<05, ** p<01, *** p<.001

표 8. 만삭 험아 집단의 한국형 유아 발달검사 5개 역간 상 계 (n=30)

만삭 험아집단 조 운동 미세운동 개인-사회성 언어

미세운동 .02

개인-사회성 .28 .29

언어 .69*** .14 .29

인지 응 .39* .16 .70*** .37*

* p<.05, *** p<.001

표 9. 체 집단의 한국형 유아 발달검사 5개 역간 상 계(n=90)

체집단 조 운동 미세운동 개인-사회성 언어

미세운동 .06

개인-사회성 .41*** .35***

언어 .44*** -.11 .25*

인지 응 .22* .23* .57*** .28**

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001
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논 의

본 에서는 일반 아 집단, 미숙 험아 집

단, 만삭 험아 집단 간 발달 역별 분포와 차

이에 하여 한국 Bayley 유아 발달검사와 한

국형 유아 발달검사 결과에 하여 논의하고

자 한다.

집단별 발달 분포

본 연구에서는 2002년 12월부터 2004년 1월

사이에 표집된 일반 아 30명, 재태 연령 37주

미만의 미숙 출산 신생아 가사 신생아 호

흡 곤란 증후군과 신경학 험이 상되는 미

숙 험아 30명과 만삭 험아 30명의 집단별

차이를 살펴보았다.

각각의 집단별 한국 Bayley 유아 발달검사의

결과를 살펴보면, 동작 지수는 일반아 집단이

102.43 , 미숙 험아 집단이 85.70 , 만삭 험

아 집단이 81.17 으로 나타났으며, 각 집단별

차이는 통계 으로 유의한 것으로 밝 졌다.

한 집단별 인지지수의 차이도 유의하 으며, 추

후검증 결과 일반아 집단이 미숙 험아 만삭

험아 집단 수와 차이가 나타났다. 일반아 집

단의 지수는 최근에 국 규모로 행하여진 조복

희 등(2004)의 연구에서 나타난 1개월에서 12개

월 사이의 수 양상과 유사하 고, 이철 등

(1993)의 고 험 출생 체 아 연구에서의 9개

월에서의 Bayley 인지지수와 동작지수의 수에

비하여 상당히 낮게 나타났다. 그러나 이철 등

(1993)의 연구에서는 검사 연령이 9개월이고, 본

연구에서는 평균 교정연령이 5개월이며, 본 연구

는 BSID-Ⅱ를 사용한 , 그리고 미숙 출산의 경

우, 교정연령이 낮은 시기일수록 발달이 일반아

와 차이가 날 수 있다는 을 미루어 볼 때 본

표본에서의 수가 낮게 나온 것으로 생각한다.

그러나, 이같은 결과는 추후 연구를 통하여 확인

되어야 할 부분이다.

본 연구에서는 특히 험군 아집단을 재태

연령을 기 으로 미숙 험아 집단과 만삭 험

아 집단으로 비교해 보았는데, 재태 연령에 따른

차이는 나타나지 않았다. 따라서 어도 교정연

령 4개월 시기에는 “재태 연령”만이 아기 발달

에 결정 인 험 요소라기 보다는 본 연구에서

나타난 바와 같은 만삭 험아 집단과 같이, 출

생시 연령보다 출생시 체 (김은숙, 김종욱, 이오

경, 김완섭, 1996; 진은경, 김종욱, 길도환, 이오

경, 1997)이나 출생과 련되는 합병증 여부(이형

신, 변상형, 1999)와 이후 시기의 험요소에

한 리가 상당히 요할 수 있다는 을 시사

한다고 볼 수 있다.

한국형 유아 발달검사를 통한 차이 검증 결

과를 한국 Bayley 유아 발달검사와 비교해 보

면, 인지 지수와 동작 지수 모두에서 집단간 차

이가 나타난 것과 달리, 조 운동, 미세 운동,

개인-사회성 언어 역에서는 세 집단간 차이

가 통계 으로 유의하지 않았으며, 인지- 응

역에서만 세 집단간 차이가 나타났다. 이같은 결

과는 한국형 유아 발달검사의 경우, 인지- 응

역의 수 차이(147.9 vs 112.9 : 35 )에 비

하여 다른 역의 수차이가 크지 않았기 때문

에 집단별 차이가 통계 으로 유의하지 않게 나

타난 것으로 추론해 볼 수 있겠다.

한국 Bayley 유아 발달검사와 한국형 유아

발달검사 수의 차이가 나타난 다른 이유로서,

한국형 유아 발달검사의 제작 과정에 한 것

을 들 수 있겠다. 한국형 유아 발달검사는 기

본 으로 심리 측정 통을 가진 심리학자에

의해 만들어진 검사라기 보다는 임상 경험을

기반으로 하여 소아과 공 의사인 문가 집단

의 통찰력에 근거하여 만들어진 검사라는 에
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주목할 수 있을 것이다. 물론, 한소아과학회에

서 한국의 유아의 발달에 맞는 평가기 설정

의 필요성에 한 욕구를 반 하여 신경과 발달

을 문으로 하는 소아과 의사를 심으로 발달

소 원회를 구성하고, , , 소도시에서 1-2차

에 걸쳐 3,000여명의 유아에서 사 검사를 시

행하여 만들어진 검사이긴 하다.

그러나 본 표본을 상으로 한국형 유아발

달 검사에서 제시하고 있는 발달지수의 정상과

이상의 구분 인 80 을 기 으로 민감도

(sensitivity)와 특이도(specificity)를 산출하여 측가

(predictive value)를 계산한 결과, 민감도는 21.1%,

특이도는 98.6%이고 이에 따른 측가는 80.0%

로 나타났다. 따라서 장애를 가진 아 본 검

사에 불합격한 아동수를 나타내는 민감도는 일

반 으로 70-80%를 한 수 (이근, 2002)으로

하고 있다고 하는 선행연구와 비교해 볼 때, 한

국형 유아 발달검사에서 제시하고 있는 발달

지수 80 은 검사의 민감도 차원에서 재고할 여

지가 있다고 볼 수 있다. 이에 한 보다 체계

이고 세부 인 검증은 추후 연구 과제로 볼 수

있다.

집단별 상 계

한국 Bayley 유아 발달검사와 한국형 유아

발달검사를 통하여 일반 아 집단, 미숙 험아

집단과 만삭 험아 집단의 계를 살펴본 결과,

Bayley 유아발달검사의 경우, 각 집단에서 모두

동작지수와 인지지수간 상 이 높게 나타났으며,

한국형 유아발달검사의 역별 상 도 많은

역에서 높게 나타났다.

한국 Bayley 유아 발달검사의 경우 박혜원,

등(2003)의 표 화 비연구에서 나타난 상 인

.52와 본 연구결과는 유사한 결과를 나타냈으며,

조복희 등(2004)의 국 표본을 상으로 한 결

과인 .46과도 유사한 결과가 나왔다.

한국형 유아 발달검사의 역별 상 에서는

일반아 집단의 경우, 조 운동 역과 개인-사회

성 역(p<.001), 조 운동 역과 언어 역

(p<.01), 조 운동 역과 인지- 응 역(p<.05)

에서는 유의한 상 계가 나타났으나, 미세운동

역의 경우 련된 역이 나타나지 않았다. 미

세운동 역의 항목을 살펴보면, 목을 움켜쥐

고 입으로 가져간다(5개월 시기 문항), 두 번째

목을 제시하면 쥐고 있던 목 한 개를 떨어

뜨린다(6개월 시기 문항), 목을 한 손에서 다른

손으로 옮겨 쥔다(7개월 시기 항목)와 같이 다소

우리나라 아들이 미국의 아보다 더 늦게 발

달하는 문항들이 배치되어 있었기 때문인 것으

로 조심스러우나마 추론해 볼 수 있겠다.

반면, 미숙 험아 집단의 경우, 유의하게 나

타난 역이 일반아 집단과 다소 차이가 나는데,

이를테면 일반 집단에서는 유의한 상 이 나타

나지 않은 미세운동 역에서 미숙아 집단에서

는 모두 유의하게 나온 을 들 수 있다. 태아기

와 출생 후의 신경 기능에는 연속성이 있으며,

태아기의 12주경의 변화는 자궁내 환경에 더 잘

응되는 운동과 움직임에 의해 변화된다고 한

다(Prechtl, 1984). 미숙아의 경우, 실제 출생시기

까지는 원래 자궁 안에서의 손과 발의 움직임이

태어난 후에도 나타나고, 원래 출생일 시기까지

는 나타나다가, 그 이후에는 사라지게 된다.

Takaya 등(2003)이 지 하 듯이 임신 후기 시기,

신생아기와 생후 2개월과 4개월 시기는 신경학

으로 격한 변화가 나타나고, 이같은 변형과

정에서 나타나는 손과 입의 , 머리 돌리기,

바로가 발의 과 같은 자발 움직임에서는

생활 연령 기 의 시기별로 차이가 나타남을 고

려해 볼 때, 본 연구에서는 모두 교정 연령으로

환산한 후 세 집단을 비교하 으므로, 상 결과
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가 차이가 날 수 있을 듯하다. 추후 연구에서는

민동옥과 박혜원(2003)이 지 하 듯이 미숙아

집단에 한 연구의 경우 생활연령과 교정연령

에 하여 모두 분석할 필요성도 설득력이 있다

고 볼 수 있다.

반 으로 볼 때 아직은 심리학 분야에서 미

개척 분야인 고 험 아군에 한 보다 체계

이고 심층 수 의 작업이 요구되는 것으로 사

료된다. 를들면, Takaya 등(2003)과 같이 미숙아

의 동작 발달에 한 종단 이고 질 연구를

통하여 보다 세부 인 특성을 악하여, 미숙아

의 발달에 향을 주는 움직임 통제에 한 연

구도 요구되는 것으로 사료된다.

일반아 집단과 미숙아 집단 체 집단의

상 계에서 공통 으로 나타나고 있는 미세운

동 역과 언어 역에서의 역 상 에 한 사

항 역시 미숙아 집단에서만 통계 으로 의의있

는(p<.05) 것으로 나타났으나, 이에 한 원인으

로 몇가지 측면을 고려해 보고자 한다. 한국형

유아발달검사의 경우 1개월부터 12개월까지

각 항목에 하나의 문항을 배치하는 구성의 특성

상 수용언어와 표 언어 발달에 한 항목들이

혼합하여 배치되어 있다. 를 들면, 3개월 문항

에서는 목소리를 내기 시작한다, 4개월 문항에는

옹알이를 한다와 같은 표 언어를 측정하고 있

는 반면, 5개월 문항에서는 종소리가 나는 방향

으로 고개를 에서 로 돌린다와 같은 수용언

어의 측면을 측정하고 있다. 뮌헨기능발달검사의

경우, 10개월까지는 언어이해 측면에 한 검사

항목을 두지 않고 있으며, 김은경(2002)은 우리

나라 아의 경우는 9개월에도 “우”, “어”, “아

이자이” 등의 모음을 사용하고, 검사에서 요구

되는 명백한 음 의 반복(마마, 타타)는 보이지

않는다고 하 는데, 실제로 본 연구에서도 한국

유아발달검사에서 6개월 항목에서 평가하

고 있는 무, 다, 마 등의 소리를 반복한다와 같

은 자음에 한 표 은 거의 나타나지 않고 있

었다. 유아 언어 발달검사(2003)에서는 6-7개

월에 목이나 입숙에서 다양한 소리 즐겨내기,

기 낱말(protowords)같은 음 사용하기, 같은

음 반복하기는 8-9개월에 평가하는 것으로 미

루어 미숙 험아나 다른 고 험 유아를 상

으로 한 언어 역의 발달에 해서도 추구에

심층 인 연구가 요구되고 있는 실정인 듯하다.

각 집단별 상 을 통하여 볼 때, 아기 발달의

통합 특성으로 인하여 서로 련되는 역이

많았으며, 미숙 험아 집단의 경우, 다른 집단

과 다소 유의한 상 계가 달리 나타났으므로,

이에 한 보다 다양한 범 의 아, 보다 다양

한 시기의 아를 포함한 계속 연구를 실시해

야 할 것으로 생각된다.

본 연구에서는 일반아 집단, 미숙 험아 집단

과 만삭 험아 집단을 상으로 Bayley 유아

발달검사와 한국형 유아 발달검사를 통하여

세부 인 발달에 한 평가를 통하여 각 집단별

차이와 련성을 살펴보았다. 본 연구의 제한

을 제시하면 다음과 같다.

첫째, 5개월 연령의 아를 심으로 험군

아를 미숙아와 만삭아를 심으로 구분해 보

았으며, 본 연구의 상은 C시의 표본에 한정되

어 있으므로, 보다 많은 지역과 상의 험군

아를 포함하지 못한 과 재태 연령과 출생시

체 을 제외한 병력이나 출생상태 를 들면, 제

왕 개 출산 여부, 순환계 질환 유무와 어머니의

양육방식이나 양육행동에 한 배경정보를 생략

하게 되었다는 이다. 이같은 원인으로는 다 학

제 근이 실제 측면에서는 어려웠던 실

과 련된다. 병원 상황에서 심리학자가 연구를

하기에는 조 세 을 한 제반 행정 고려

가 수반되지 않았을 경우, 보다 정확하고 심층
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인 정보를 수집하는 일은 불가능한 상태라고 볼

수 있다.

둘째, 검사 상 선정이 다소 편향되었을 가능

성을 배재할 수 없다는 이다. 즉 신생아 체

를 상으로 검사한 것이 아니므로 미숙 험아

와 만삭 험아의 경우, 일반 미숙아이면서 질병

이 없는 아들이 제외될 가능성이 많으며, 주치

의가 단하기에 문제가 상되는 아를 더 검

사를 권유하며 표집하게 되었을 수도 있다는

이다. 일반 으로 아기 발달검사의 경우, 다소

출생시 는 주산기에 문제가 있는 경우, 검사에

의뢰를 하여 실제로 평가를 받는 비율이 높았으

나, 문제가 없는 건강한 미숙아의 경우, 검사

상에서 제외되어졌을 가능성도 있다는 것이다.

따라서 본 연구 결과를 미숙아 집단 체로 확

해석하는 것은 무리가 있으며, 건강한 미숙아

를 상으로 할 경우, 실제 발달지수는 본 연구

보다 상 으로 더 높을 가능성을 배재할 수

없다는 이다.

셋째, 아기 발달평가의 경우, 아이가 잠을

자거나 보채는 경우 보다는 아가 능력을 최

한 발휘할 수 있는 조건에서 검사가 이루어져야

하나, 본 연구 상의 경우, 원거리의 가정에서

새벽부터 장시간 교통수단에 의해 피곤한 상태

에서 검사가 진행된 경우도 상당수 포함되었으

며, 미숙아의 경우, 검사 상 연령인 4개월에서

7개월 시기에 목가 기를 하지 못하는 경우도

상당히 많았는데, 이런 경우에는 검사 체에서

진행이 힘든 경우도 있었으며, 만삭 험아 군

안에 식도 역류(Gastroesophageal reflux)가 심하

여 항상 몸통 체를 가만히 유지하여 양육해야

하는 경우, 토막을 잡거나 막 를 잡는 등의 자

극조건에 한번도 노출되지 않은 아의 경우와

같이, 각 질환이나 의학 상태를 반 하여 평가

항목에서 가 치를 주거나 종단 향에 한

보다 장기 인 안목에서의 검사방법이 좀 더 개

발되어 고려되지 못한 을 들 수 있다. 따라서

이같은 제한 들을 보완하고 아기 발달 뿐 아

니라, 이들에 한 보다 장기 인 연구를 한

제도 행정 뒷받침이 필요한 것으로 나타

났다.

한 Bayley 발달검사의 경우 검사시간과 검사

자 훈련이 장기간 요구되고 있으므로, 발달에

한 평가를 좀 더 많은 지역에서 다양한 험군

아를 상으로 진행하기 해서는 검사자에

한 훈련을 담당하고 계속 인 지도감독과 재

교육을 진행할 수 있는 제도 장치를 요구한다

고 볼 수 있다.

재까지 정신장애와 련하여 임상심리학

역은 정신과 역에서 많은 활동을 벌이고 있었

으나, 이같은 학습장애 발달장애와 성인기 정

신장애의 원인은 결국 유아기 문제에 한 효

율 인 재를 이루지 못한 것과 련된다고 볼

때, 그리고 아기 발달의 문제는 유아기 아

동기 시기의 장애와 련되는 것으로 볼 때, 임

상심리사의 활동 역은 정신과학 뿐 아니라 소

아과학의 분야에서도 고려해 볼 필요성이 있다

고 생각한다. 이에 한 지원체계로서 2002년 7

월에 신설된 문 사무분야로서 임상심리사 1

과 2 제도(염태호, 2004)를 효율 으로 활용ㆍ

운 하는 것도 이같은 발달 평가자에 한 리

와 교육 차원에서 바람직할 것으로 생각된다.

소아과 진료 에 병원에서 의사가 발달검사

를 병행해야 할 경우, 행 의료제도에서는 짧은

시간 안에 많은 환자를 진료해야 하기 때문에

충분한 시간을 두고 발달에 한 평가를 할 수

없는 상황이고, 심리학자나 아동심리 공의 학

자들이 임상 장에서 연구를 하기 해서는

행 정신보건 임상심리사 이외에 유아를 상

으로 장기 으로 발달을 평가할 수 있는 행정



오명호 등 / 험군 아에 한 발달 평가-미숙 험아 집단, 만삭 험아 집단과 일반 아 집단을 심으로-

- 43 -

법 뒷받침이 요구되고 있는 실정이다. 단순하

일차 선별 검사의 경우 소아과 의원이나 보건소

에서도 실시할 수 있으나, 보다 다양한 험군

아에 한 질환에 따른 발달 특성을 장기 으

로 살펴보기 해서는 보다 발 인 정책이 요

구되며, 단순히 아 시기의 미세운동의 발달에

서의 결함이 아동기의 학습장애에 원인이 된다

는 일반론 인 설명보다 더 심층 인 설명과 가

설에 한 검증은 재 상황에서는 불가능한 것

으로 생각된다.

그럼에도 불구하고 본 연구를 통하여 일반아

집단, 미숙 험아 집단, 만삭 험아 집단의 발

달 상태를 세부 으로 살펴보아 인지 재에

한 시사 을 얻었다는 의의를 찾을 수 있다.
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The Developmental Evaluation in Preterms at risk,

Full-terms at risk, and Normal Infants

Myung Ho, Oh In Kyu, Lee Hee-jung, Lee Sun Young, Kim

Soonchunhyang University Cheonan University Soonchunhyang University

Department of Pediatrics Social Welfare Division Department of Pediatrics

This study was desigened to explore the differences in development of three different groups; namely, 30

preterms at risk, 30 full-terms at risk, and 30 normal infants. Specifically, the purpose of this study was to

investigate the cognitive and motor development based on Korean Bayley Scales of Infant Development-Ⅱ

(K-BSID-Ⅱ, 2004) and Korean Type Developmental Test for Infants and Toddlers(K-TDTIT, 2002). The data

were analyzed through ANOVA to find out the developmental quotients between the groups and the

correlations of the domains. As a result, there were shown different levels of achievements in motor and

cognitive development according to the K-BSID-Ⅱ; normal infants received higher scores than the other two

groups. Also, from the K-TDTIT, preterms at risk and full-terms at risk showed lower levels of development

than normal infants in the cognitive-adaptive domain. Furthermore, there was significant correlation between

the psychomotor developmental index and mental developmental index from the K-BSID-Ⅱ. In the aspect of

domains from the K-TDTIT, normal infants showed significant correlations with every other domain except

the fine motor domain though preterms at risk showed significant correlation in the same domain. Authors

suggest that details of the developmental comparisons at risk infants can be found when institutional and

social policy support would be more effective.

Key words : Korean Bayley Scales of Infant Development-Ⅱ, Korean Type Developmental Test for Infants and Toddlers,

preterms at risk, full-terms at risk, social policy support
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