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덴버Ⅱ 발육 선별검사와 서울 아동의

발달에 관한 비교 연구

이화대학교 의과대학 소아과학교실

이 근

<한글 요약>

목 적:덴버 발육 선별 검사(DDST)는 세계에서 가장 많이 사용되고 있는 발육 선별 검사의

하나로 우리나라에서는 1987년에 한국 아동에게 표준화되여 한국판 덴버 검사가 나온바 있다.

그동안 DDST에 대한 문제점이 지적되었고 그러한 약점을 보완하여 1992년에 덴버 II가 다시

개발되었다.본 연구에서는 덴버 II를 서울 아동에게 실시하여 덴버 II의 결과와 비교하고 덴버

II를 우리나라 아동의 발육 선별 검사로 사용할수 있는지를 검토하고저 하였다.

방 법:덴버 II검사를 한글로 번역하고 4명의 연구 보조자를 훈련시킨 후 검사자간의 신빙도

를 검사하였다.검사자간의 신빙도는 95.6-100이었다.16일에서 6.5세의 건강한 서울 아동 1018

명에게 덴버 II검사를 실시하였다.덴버 II검사에서 문화의 차이로 서울 아동에게 해당되지 않

는 9개의 항목을 제외하고 모두 116항목이 검사에 포함되었다.검사 결과는 SPSS(statistical

packageforthesocialscience)를 이용하여 각 검사 항목의 90백분위를 계산하고 이를 덴버

II의 결과와 비교하였다.

결 과:개인성-사회성영역에서는 1개 항목에서 덴버 II검사 대상 아동에 비하여 서울 아동

의 발달이 빨랐으나 7개의 항목에서는 느리게 나타났다.미세운동-적응영역에서는 6개 항목에서

서울 아동이 늦었고 3개 항목에서는 빨랐다.큰 운동영역에서는 4개 항목에서는 서울 아동이 늦

고 5개 항목에서는 빠르게 나타났다.반대로 언어 영역에서는 2개 항목에서만 서울 아동이 느리

고 6개 항목에서는 빠르게 나타났다.총괄적으로 서울 아동은 덴버 II아동에 비하여 16개 항목

에서는 느린 발달 양상을 ,15개 항목에서는 빠른 양상을 타나냈다.

결 론:본 연구에 나타난 결과를 보면 서울 아동은 덴버 II검사 대상 아동에 비하여 유아기

에 교육의 기회를 더 많이 가진 것으로 추론할수 있고 이러한 발달의 차이때문에 덴버 II검사를

그대로 우리나라 아동에 적용하기는 어렵고 우리나라 아동에 적합한 발달 선별 검사를 개발해야

한다고 판단된다.

1)

서 론

덴버 발육 선별 검사(Denver Developmental

ScreeningTest,DDST)1)는 1967년에 발표되여 현

재까지 가장 많이 사용되고 있는 아동 발육 선별 검사

의 하나이다.원래 미국에서 작성되였지만 그 후 여러

접수일자 :1995년 12월 16일

승인일자 :1996년 3월 4일

나라에서 표준화되여 전세계적으로 널리 애용되고 있

는 검사이다2-4).한국에서는 1987년에 한국 아동에 표

준화되여 한국판 DDST가 작성되여 발표되었다
5)
.

DDST가 발표되어 사용되면서 DDST에 대한 많

은 연구가 이루어졌고 그에 따라 DDST의 문제점이

나 약점이 다수 지적되었다6-10).그리하여 1992년도에

개선되고 재표준화된 새로운 DenverII(덴버 II)검사

가 발표되었다11).덴버 II는 원래의 DDST에서와 마

찬가지로 개인성-사회성,미세 운동-적응,큰운동,언
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Table1.DistributionofSamplesbyAge

Age
Agerange

(days)
NumberPercent

1months

2months

3months

4months

5months

6months

7months

8months

9months

10months

11months

12months

13months

14months

15months

18months

21months

24months

30months(2½yrs)

36months(3yrs)

42months(3½yrs)

48months(4yrs)

54months(4½yrs)

60months(5yrs)

72months(5½yrs)

missing

16- 45

46- 75

76- 105

106-135

136-165

166-195

196-225

226-255

256-285

286-315

316-345

346-375

376-405

406-435

435-495

496-585

586-675

676-810

811-990

991-1170

1171-1350

1351-1530

1531-1710

1711-1980

1981-2340

37

44

37

53

40

36

46

40

38

38

44

42

36

35

28

49

40

54

45

44

42

40

40

39

29

2

3.6

4.3

3.6

5.2

3.9

3.5

4.5

3.9

3.7

3.7

4.3

4.1

3.5

3.4

2.8

4.8

3.9

5.3

4.4

4.3

4.1

3.9

3.9

3.8

2.9

0.2

Total 1018 100.0

어의 4영역으로 구성되어 있고 검사 항목은 20여개가

추가되어 총 125개로 구성되었다.연령선에 따라 합격

과 불합격을 검사하고 한 영역에서 2개 혹은 그 이상

의 불합격이 있을 때에는 그 영역의 불합격으로 간주

한 것은 원래의 DDST와 같다.

외국에서 개발된 아동 발육 선별 검사를 우리나라

아동에게 그대로 적용할수 없음은 이미 알려진 바와

같고 아동이 자라는 환경,특히 문화적인 차이때문에

이를 사용하기 전에 적용 가능성 여부를 검사하는 것

이 필요하다.

본 연구의 목적은 1)덴버 II검사상 한국 아동이

어떻게 다른 발육 양상을 나타내는지,2)덴버 II검사

를 한국 아동에게 사용할수 있는지의 여부를 알아보고

저 하는 것이었다.

덴버 II검사를 가지고 우리나라 아동을 검사하여

통계 낸후 이를 덴버 II의 결과와 비교하여 우리나라

아동과 미국 아동의 발육 상황을 비교하고 덴버 II검

사를 우리나라 아동에게 사용할수 있는지 판정하고저

하였다.

대상 및 방법

1994년 12월 1일부터 1995년 2월 28일까지 3개월

간 이화대학교 의과대학 부속 동대문 병원과 목동 병

원,개인 병원등에 내원한 1018명의 아동에게 검사를

실시하였다.미숙아,쌍생아,둔위 분만아,입양아,시

청각 장애아와 중추 신경 장애,구개 파열 및 다운 증

후군(Downsyndrome)을 가진 아동은 대상에서 제

외하였고 급성 혹은 만성 질환을 가진 아동도 제외하

였다.

덴버 II검사(DenverII)11)의 125개 항목중에서

우리나라 아동들에게 낯선 검사 항목은 제외하였다.

예를 들어 개인성-사회성 영역에서 “씨리얼을 우유에

탄다(prepare cereal)”, “카드 놀이를 한다(play

board/cardgames)”등 9개를 제외하고 총 116개를

한글로 번역하여 검사하였다.

검사자는 4명의 여자대학생으로 검사에 대한 훈련

을 받은 후 2명씩 한 조가 되어 30명의 아동을 대상

으로 먼저 검사자간의 신뢰도를 검사하였다.검사자간

의 신뢰도 검사는 한 검사자가 검사를 하고 이를 2명

의 검사자가 기록하게 하여 그 결과를 비교하였다.검

사자간의 신뢰도는 95.6%에서 100%였고 평균치는

98.2%였다.검사에 사용한 용구는 한국판 DDST에

사용한 것과 같았다
5)
.

통계는 SPSS(statistical package for social

science)의 백분위(percentile)방법을 사용하여 각 검

사 항목에서 90%가 합격하는 연령을 구하였다.그리

고 각 항목의 90백분위 연령을 덴버 II의 항목의 90백

분위에 비교하여 20%이상의 차이가 나는 검사 항목

을 추출하였다.

결 과

총 1018명 아동의 연령은 생후 2주에서 6년 4개월

로 아동의 연령 분포는 Table1과 같다.아동의 성
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Table3.ItemsofMoreThan20% DifferencebetweenSeoulandDenverIIChildrenon90PercentileAges

서울 아동>DenverII 서울 아동<DenverII

개인성-사회성 얼굴을 쳐다 본다

반응으로 웃는다

먼저 웃는다

공놀이를 한다

인형에에 먹이는 시늉을 한다

옷을 입는다

셔쓰를 입는다

손을 씻고 수건을 닦는다

미세 운동-적응 정중선까지 쫒아 본다

건포도를 쳐다본다

물체를 잡으려고 한다

입방체를 다른 손으로 옮겨 쥔다

엄지와 다른 손가락으로 건포도를 쥔다

6입방체를 쌓는다

정중선을 지나서 쫒아본다

ㅁ을 보고 그린다

더 긴 선을 가려 낸다

큰 운동 엎쳐 놓으면 고개를 90°든다

뒤집는다

뒷걸음질 친다

뛰여 넘는다(20cm 종이)

세우면 다리에 힘을 준다

제자리에서 뛴다

공을 위로 던진다

한쪽 발로 선다(3초)

한쪽 발로 선다(6초)

언어 단어를 붙쳐 말한다

그림의 이름을 말한다(1개)

딸랑이쪽으로 고개를 돌린다

목소리쪽으로 고개를 돌린다

단음절 소리를 낸다

다음절 소리를 낸다

4행동을 안다

3형용사를 안다

*
DifferencebetweenseoulanddenverIIchildrenonagesof90percentileswascalculated:

Ageof90percentileofSeoulchildren-thatofDenverIIchildren
100>20%

Ageof90percentileofSeoulchildren

Table2.SexofSamples

Sex Number Percent

Male

Female

553

465

54.3

45.7

Total 1018 100.0

별은 남아가 553명(54.3%),여아가 465명(45.7%)이

였다(Table2).

116개 검사 항목의 90백분위 연령을 덴버 II의 아

동의 90백분위 연령과 비교하여 그 차이가 20%이상

되는 항목은 Table3과 같다.개인성-사회성 영역에

서는 7개 항목에서 서울 아동의 연령이 더 많아서 늦

되는 양상을 나타내였고 1개 항목에서는 서울 아동의

연령이 빨랐다.미세 운동-적응 영역에서는 6개 항목

에서는 서울 아동이 늦었고 3개 항목에서는 서울 아

동이 더 빨랐다.큰 운동 영역에서는 4개 항목에서는

늦고 5개 항목에서는 서울 아동이 빠르게 나타났다.

반대로 언어 영역에서는 2개 항목에서만 서울 아동이

느리고 6개 항목에서는 빨랐다.이를 총괄해보면 서

울 아동은 DenverII검사 대상 아동에 비하여 16개

항목에서 느린 발달 양상을 나타냈고 15개 항목에서

는 빨랐다.영역별로 보면 특히 개인성-사회성은 늦

게 발육하고 반대로 언어면에서는 DenverII검사

대상 아동보다 빠른 발육 양상을 나타내였다.미세

운동-적응과 큰 운동 영역에서는 느린 항목과 빠른

항목의 수가 거의 비슷하였다.
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고 찰

아동의 발육 과정이 민족에 따라 다르게 나타난다

는 것은 이미 잘 알려진 사실이다.구라파의 5개 국가

에서 아동이 걷기 시작하는 연령이 각기 다르다고 발

표되었고
12)
그외에 문화에 따른 아동의 발달 차이가

다수 발표되었다
13-15)
.Ueda는 DDST를 일본 아동에

게 표준화하는 과정에서 덴버 아동에 비하여 동경 아

동은 영유아기에 운동의 발달이 늦었고 학령전기에 단

어의 정의와 문장 구성에서 늦은 양상을 발견하였다
2)
.

또한 오끼나와 아동과의 비교에서도 영아기의 발달에

서 오끼나와 아동이 약간 느린 발육을 보였고 언어 영

역에서도 덴버검사의 아동이 오끼나와 아동에 비하여

빠른 항목이 있었다
16)
.

아르메니아 아동에 실시한 DDST에서도 아르메니

아 아동은 특히 언어 영역에서 높은 불합격율을 나타

내었고 타인의 도움없이 옷을 입는 검사 항목에서도

더 늦은 발육 양상이 나타났다
4)
.필립핀 아동의 조사

에서도 비슷한 결과가 보고되었는데
17)
이러한 차이는

아동이 자라는 환경에서 얼마나 어른에게 의존하도록

허용되는지의 여부에 달려있다고 고찰하였다.

현재까지 덴버 II검사를 가지고 다른 나라의 아동

을 비교 연구한 보고는 별로 없다.본 연구의 결과에

나타난 바에 의하면 서울 아동의 발육은 덴버 II검사

대상 아동의 발육에 비하여 상당히 큰 차이가 나는 것

을 알수 있다.개인성-사회성 영역에서는 서울 아동이

더 느리게 나타났는데 “얼굴을 쳐다 본다”,“반응으로

웃는다”,”먼저 웃는다“등은 특히 영아기 초기의 개인

성-사회성 발달 항목이였다.이러한 영아 초기의 발달

상황은 주위의 어른 특히 엄마가 얼마나 아기에게 자

극을 주는지에 따라 어느 정도의 영향을 받을수 있다.

그외에 “공놀이를 한다”,“인형에게 먹이는 시늉을 한

다”,“옷을 입는다”,“셔쓰를 입는다”등은 아동이 일

상 생활에서 어른의 도움없이 혼자서 할수 있는 기회

가 있었는지에 따라 달라질수 있다.다시 말해 서울

아동은 영아 초기에는 덴버검사 대상 영아에 비하여

주위로부터 자극을 덜 받고 유아기에는 자립하여 자신

의 일을 처리하는 기회가 덜 주어지기 때문에 이러한

항목에서 덴버 검사 대상아동에 비해 느린 결과가 나

타났다고 해석할수 있다.

미세 운동-적응 영역에서는 6개 항목에서 서울 아

동이 더 느리게 나타났는데 6개중 5개가 모두 1세이

전의 영아기의 발달 검사였다.반면 서울 아동이 덴버

검사 대상 아동보다 더 빠른 항목은 3개로 그중 2개

가 4,5세의 발달에 속하였다.즉 서울 아동은 영아기

에는 좀 느리지만 유아기에는 덴버 검사 아동보다 빠

른 발달 상황을 보였다.이는 최근 우리나라에서 영재

교육을 위시하여 조기부터 아동에게 교육을 시키는 것

과 밀접한 관계가 있으리라고 생각된다.

큰 운동 영역에서는 서울 아동이 4개 항목에서는

느리고 5개 항목에서는 빨랐다.특히 빠른 항목은 5개

중 4개가 2세이후의 검사 항목이므로 덴버 검사 아동

보다 운동 발달이 빠름을 알수 있다.이러한 경향은

DDST를 가지고 서울 아동에 표준화했을 때에도 같

은 경향이 나타났다
5)
.민족간의 다른 운동 발달 성향

은 이미 잘 알려진 사실이다
12,14,18,19)

.Super는 아프

리카 영아의 빠른 운동 발달은 주위에서 아기를 훈련

한 항목에서만 나타났으므로 이는 교육의 결과라고 주

장하였고
18)
Solomons등은 육아 방법에 따라 운동 발

달이 다른 민족에 비하여 늦거나 빠르게 나타난다고

하였다
19)
.본 연구 결과에서도 서울 아동이 빠른 검사

항목이 2세이후의 발달 항목이므로 민족 고유의 빠른

운동 발달보다는 환경의 자극으로 인한 결과라고 해석

할수 있다.이렇게 서울 아동의 발달이 덴버 검사 대

상 아동에 비하여 큰 운동의 발달이 빠르게 나타난 것

은 가정에서뿐 아니라 대도시의 아동은 3세가 되기

이전부터 교육 기관에 다니며 여러 종류의 교육의 기

회를 갖게 되는 현실과 관련이 있다고 생각된다.

언어 영역에서는 2개 항목에서 서울 아동이 느리게

나타났고 반대로 빠른 항목은 6개로 언어의 표현과

이해에서 모두 서울 아동이 빠른 양상을 볼수 있었다.

그러나 서울 아동이 빠르게 나타난 항목중 4개는 영

아기의 항목이었으므로 진정한 의미에서 서울 아동의

언어 발달이 덴버 검사 대상 아동에 비하여 빠르다고

단정하기는 어려울 것으로 생각된다.

이상의 결과로 보면 덴버 II검사를 우리나라 아동

에게 직접 사용하는 데에는 어려움이 있다고 판단된

다.본 연구에서는 덴버 II의 각 항목에서 우리나라 아

동이 합격하는 90백분위를 가지고 덴버 II와 비교한

것이기 때문에 두 나라 아동의 발달 상황을 정확히 비

교했다고는 볼수 없고 또 무엇보다 덴버 발육 선별 검
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사가 아동의 발달을 진단하는 것이 아니고 대략적으로

선별하는 검사이기때문에 이러한 비교에는 무리가 있

다고 본다.그러나 이러한 비교에서도 너무나 많은 항

목에서 두군의 아동의 발달에 차이가 나타났으므로 우

리나라 아동의 발달을 선별하는 검사로써 DenverII

검사는 적합하지 않다고 할수 있다.이 검사를 사용하

기 위하여는 많은 수의 우리나라 아동을 대상으로 표

준화 작업이 있어야 하고 이를 토대로 새로운 한국판

발달 선별 검사를 개발해야 할 것이다.
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=Abstract=

DenverIIDevelopmentalScreeningTestand

DevelopmentofSeoulChildren

KeunLee,M.D.

DepartmentofPediatrics,CollegeofMedical,EwhaWomansUniversitySeoul,Korea

Purpose : 2 The Denver Developmental Screening Test (DDST) is one of the most popular 

developmental screening tests. Since its publication in 1967, it has been standardized in many 

countries and has been used internationally. The Korean version of DDST was made in 1987. 

After a number of concerns regarding DDST have been raised, the test was revised, 

restandardized and published as Denver II in 1992. The purpose of this study was to test the 

Denver II on Seoul children to compare the development of Denver and Seoul children and to 

see whether Denver II can be used on Korean children without modification.

Method : The Denver II was translated and, after a pilot study, was administered to 1018 

Seoul children, aged between 16 days to 6 1/2 years, by 4 trained research assistants whose 

intertester reliabilities were 95.6 to 100%.

Results :

1) Due to cultural differences, several items of the Denver II were excluded and a total of 

116 test items were included in the study. 2) Development of Seoul children, compared to 

Denver counterparts, was advanced in 7 items of personal-social, 3 items in fine motor-adapation, 

5 in gross motor and 6 in language domains. Seoul children were delayed in 7 items in 

personal-social, 3 items in fine motor-adaptation, 4 in gross motor and 2 in language domains.

Conclusions : These difference of development between Seoul and Denver children can be 

attributed to the different environment and probably to the more educational atmosphere of Seoul 

society. Because of this diferrence, Denver II, to be used on Korean children. should be 

standardized on a large number of Korean youngsters.

Key Words :

        Denver II, Development of Seoul children


