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목  적：발달성 읽기 장애는 정상적인 읽기 능력의 현저한 발달 저하나 지속적인 오류를 보이는 질환이며, 학

령기 아동의 3~7%에서 관찰된다. 기존에 사용되는 기초학습기능검사의 단점을 보완하고 발달성 읽기 장애의 

진단과 평가를 위해 단어/비단어 읽기 검사와 글자기호감별검사의 신뢰도와 타당도를 검증하였다.  

방  법：DSM-Ⅳ의 진단 기준과 임상적인 판단에 근거하여 읽기 장애 아동 63명(평균 연령 10.48세)과 정

상 아동 77명(평균 연령 10.33세)을 대상으로 하였다. 이들에게 기초학습기능검사의 읽기 Ⅰ과 Ⅱ항목을 실

시하였고, 단어/비단어 읽기 검사와 글자기호감별검사를 시행하였다. 단어/비단어 읽기 검사는 각 100문항씩의 

익숙한 단어와 의미를 갖지 않는 생소한 비단어를 각각 1.2초와 2.4초안에 읽도록 하여, 이를 통해 자동화된 

음운 처리 능력과 의식적인 글자-음소 처리 능력을 평가하였다. 글자기호감별검사를 통해 읽기 장애 환자들이 

오류를 일으키는 거울상 반전 글자들의 조합을 판별하는 능력을 검사하였다. 이들 검사의 내적 일치도 등의 신

뢰도 검사와 공존타당도, 구성타당도, 판별타당도 등을 검증하였다. 

결  과：단어/비단어 읽기 검사는 내적 일치도가 0.96으로서 신뢰할 수 있고, 기초학습기능검사와 0.94의 공

존타당도를 나타내었으며, 단어와 비단어 모두 발달성 읽기 장애와 정상 아동을 통계적으로 구분할 수 있었고, 

판별 분석에서 원집단에 속한 83.0%를 정확하게 판별할 수 있었다. 글자기호감별검사는 내적 일치도가 0.86으

로서 신뢰할 수 있고, 기초학습기능검사와 0.86의 공존타당도를 나타내었으며, 요인 분석 결과 안구 운동 거울

상 처리, 전반적 정확성, 거울상 반전 오류, 정지상 처리, 전반적 기민성 부족, 부주의-충동성 등의 여섯 요인으

로 구성되어 있었다. 글자기호감별검사의 각 항목 별로 발달성 읽기 장애와 정상 아동을 통계적으로 구분할 수 

있었으며, 판별분석에서 원집단에 속한 대상의 87.3%를 정확하게 판별할 수 있었다. 

결  론：발달성 읽기 장애 아동은 읽기 과정의 자동적인 시각-의미 연결 기전과 의식적인 형태소-음소 상응

규칙 적용 능력 모두에서 장애를 보였으며, 거울상 반전 오류 등 시각적 정보 처리 기능의 장애도 나타내었다. 

이들 장애는 단어/비단어 읽기 검사와 글자기호감별검사를 통해 신뢰할 수 있고 타당성 있게 구분하고 평가할 

수 있었다. 
 

중심 단어：발달성 읽기장애·단어/비단어 읽기 검사·글자기호감별검사. 
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서     론 
 

읽기 장애란 정상적인 읽기 능력의 발달이 현저히 저

하되어 있거나, 지속적인 오류를 보이는 발달성 질환이

다. 현재 사용되는 공식 명칭인 학습장애(learning disa-
bility)는 1962년 Kirk와 Bateman이 처음으로 사용하

였다1). 이에 따르면 학습장애란 중추신경계의 기능 장

애가 추정되거나 정서-행동적인 문제에서 기인하는 언

어, 읽기, 쓰기, 셈하기 기능 중 한 가지 이상의 영역에서 

현저한 지연이나 장애가 보이는 경우를 말한다. 공식적

인 진단체계에 나타난 것은 DSM-Ⅲ(Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders, 이하 DSM)2)

부터이다. 그 후 DSM-Ⅲ-R3)에서는 특수발달장애로 

구분되었다. 학습, 언어, 운동 기술에 있어서 충분한 발

달이 이루어지지 않고 이것이 신체적, 신경학적 장애, 전

반적발달장애, 정신지체, 부족한 교육기회에서 기인하는 

것이 아닌 경우에 진단하였다. 이 중에서 학습장애는 발

달성 읽기장애, 발달성 쓰기장애, 발달성 산술장애 등으

로 세분화되었다. DSM-Ⅳ4)에 이르러서는 학습기술장

애 대신 학습장애로 용어가 바뀌었으며 읽기 장애, 쓰기 

장애, 수학 장애 등으로 분류되었다. DSM-Ⅳ에서는 학

습 장애의 진단 기준을 좀 더 구체화하여,‘읽기, 산술, 

쓰기를 평가하기 위해 개별적으로 시행된 표준화 검사

에서 나이, 학교 교육, 그리고 지능 등으로 기대되는 수

준보다 성적이 현저히 낮을 때’로 정의하고 있다. 현저

하게 낮다는 것은 표준화된 학습기능검사 성적과 지능 

지수 사이에 표준편차 두 배 이상 차이가 나는 경우라

고 정의하였다. 임상에서는 표준화된 학습기능검사를 통

해 산출한 학습능력의 학년 수준이 현재 환자의 수준에 

비해 1.5학년 혹은 2학년 이상 저하된 경우에 진단한다. 

학습장애의 유병률에 대한 연구는 주로 읽기 장애에 

관한 것으로서, 1976년 Yule과 Rutter가 와이트 섬

(Isle of Wight) 연구에서 2,334명의 아동을 대상으로 

조사하였을 때 학습부진은 7.9%에서 관찰되었고 읽기 

장애는 3.7%의 아동에서 관찰되었다5). 영국에서 실시된 

연구에서는 9~10세 아동의 3.9%가 읽기 장애, 2.3%가 

쓰기 장애, 1.3%가 수학 장애를 가지고 있었다6). 미국 

보건성(National Institute of Health)의 보고로는 학령

기 아동의 약 15%가 학습부진을 보이며 읽기 장애로 진

단내릴 수 있는 경우는 전체 아동의 3~6%에 이른다고 

보고하였고, 남자와 여자의 비율은 2：1~5：1정도로 남

자에서 많은데 이것은 남자의 경우 의료 기관을 이용하

는 빈도가 높기 때문에 과장된 것으로 해석되기도 한다. 

실제로 현장조사를 실시한 Connecticut Longitudinal 

Study에서는 남자아이의 읽기 장애 유병률이 8.7%, 여

자아이에서는 6.9%로 조사되었다7). 하지만 국내에서 

학습장애의 유병률 조사 연구는 극히 드물어서 우리나

라의 초등학교 학생들을 대상으로 조사한 연구8)에서 

3.8% 정도가 읽기 장애를 가지고 있었다고 보고된 것 

이외에 이 질환에 대한 역학 조사가 이루어진 것을 찾

아보기 힘들다.  

읽기 장애를 진단하기 위한 도구로서, WRAT(Wide 

Range Achievement Test)9), Wechsler Individual 

Achievement Test-Ⅱ(WIAT-Ⅱ)10), Woodcock-

Johnson Reading Mastery Test-Revised(WRMT-

R)11) 등의 여러 검사가 있으나, 현재까지 국내에서 표

준화된 것은 1980년대에 개발된 기초학습기능검사12)

가 전부이다. 기초학습기능검사 중 읽기 장애를 진단하

는데 사용되는 검사는 읽기 Ⅰ과 Ⅱ로서, 각각 정확한 음

운 법칙에 따라 낱말을 해독하여 읽는 항목과 문장을 읽

고 그 내용에 맞는 그림을 찾아내는 항목들로 구성되어 

있다. 그러나, 이 검사에는 글자와 이에 해당하는 음소 

사이의 상응 규칙(morpheme-phoneme corresponding 

rule) 적용 능력을 판단하는데 주로 이용되는 비단어

(nonword) 항목이 없으며, 일정한 시간 안에 낱말을 인

식하여 처리하는 능력을 보지 못한다. 또한 읽기 장애를 

가진 아동에게서 흔히 나타나는 거울상 반전 등의 시각

적 오류를 감지하지 못한다. 특히 읽기 Ⅱ의 항목의 경

우, 문장을 읽고 그 의미를 파악하여, 제시된 네 개의 그

림 중에서 문장의 내용에 가장 합당한 항목을 찾게 되

어 있는데, 이런 과정에는 주의집중력, 유추 능력 등의 

여러 기능이 복잡한 상호작용을 거치기 때문에, 주의력

결핍·과잉운동장애를 가진 아동이나, 정신지체 혹은 언

어장애를 가진 아동과 읽기 장애를 가진 아동을 잘 구별

하지 못하는 단점이 있다.  

이런 이유로, 읽기 장애 아동을 진단할 때 사용되는 도

구가 새롭게 개발되어야 할 필요성이 생겨났다. 본 논

문에서 소개하는 단어/비단어 읽기 검사와 글자기호감

별검사는 기초학습기능검사와 함께 읽기 장애를 신뢰할 

수 있고, 타당하게 진단하는데 도움이 되었다는 것이 여

러 연구13-15)에서 밝혀진 바 있다. 그러나 국내에서는 아
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직 표준화 연구가 진행되지 않았고, 진단 기준 등이 제

시되지 않은 바 표준화작업을 시행하고자 한다. 

본 연구에서 사용된 단어/비단어 읽기 검사는 원래 

Denckla와 Rudel(1976)16)이 개발한 Rapid Automa-
tized Naming(이하 RAN)검사를 변형한 것이다. 개발 

당시의 RAN은 단어, 색깔, 그림 등의 여러 항목을 순차

적으로 제시하고 이를 제한된 시간 안에 읽는 능력을 측

정하는 검사이다. 이렇게 시간 제한을 둠으로써, 읽기 장

애 환자와 정상 아동의 읽기 능력을 더 극명하게 구분할 

수 있을 뿐 아니라, 제한 시간을 조절함으로써 자동적인 

읽기 능력과 음운 규칙을 의식적으로 활용하는 능력을 

선택적으로 확인할 수 있다17)18). 지금까지 이 검사에서 

사용한 단어들은, 주로 영어권의 알파벳을 이용하였다. 영

어의 경우 글자와 음 사이에 일정한 규칙을 따르는 규

칙적 단어(regular word), 일반적인 음운 규칙에서 벗

어나는 불규칙 단어(irregular word), 그리고 의미를 갖

지 않고 생소한 비단어(nonword)를 읽게 한다. 그러나 

우리말의 경우 영어의 불규칙 단어에 해당하는 단어가 존

재하지 않기 때문에, 구개음화, 자음 동화 등의 음운 변

화가 심한 낱말로 대치하였다. 비단어 항목에 있어서는, 

단어와 유사한 형태를 가지고 있으나 의미가 없는 단어

를 사용하였다.  

발달성 읽기 장애 환자들에서 흔히 나타나는 글자의 

거울상 반전(mirror image reversal)의 경우에 우리말

에서‘ㄱ’과‘ㄴ’등의 반전이 보고되기는 하였으나, 그 

빈도가 낮고 영어의 알파벳처럼 두드러진 증상을 보이

지 않기 때문에, 부득이 외국에서 개발된 검사를 그대

로 적용하기로 하였다. 우리나라 초등학교 학생들의 대

부분이 영어의 알파벳에 익숙하고, 초등학교 3~4학년

부터는 학교에서도 정규 과목으로 영어를 가르치기 때

문에 알파벳을 가지고 글자의 거울상 반전 감별 능력을 

평가하는 것이 가능하다고 판단된다. 본 연구에서 사용

된 글자 반전 감별 검사는 스위스의 Hunziker Multi-
media19)20)에서 개발한 것으로서, 읽기 장애 아동에서 

오류가 자주 관찰되는‘b’,‘d’,‘p’,‘q’,‘M’,‘W’ 등

의 글자를 한 글자에서 다섯 글자까지 제시하고, 정답을 

마우스로 클릭하여 찾아내는 검사로서, 컴퓨터를 사용하

기 때문에 아동들이 쉽게 친숙해질 수 있고, 자동적으로 

점수가 계산되며 방해자극 등을 주는 것이 가능하다.  

본 연구에서는 발달성 읽기 장애 환자와 정상 아동에

게 기초학습기능검사의 읽기 Ⅰ과 Ⅱ, 단어/비단어 읽기 

검사, 글자기호감별검사를 실시하고, 각 척도의 내적 일치

도 등의 신뢰도 검사, 공존타당도, 구성타당도, 판별타당

도 등의 타당도 검사를 실시하였다. 이를 통해 새로 표

준화하는 검사의 진단적 의의를 조사하였다.  

 

연 구 방 법 
 

1. 연구 대상 
 

1) 읽기 장애 환자군 

2001년 4월 1일부터 2001년 8월 31일까지 서울대

학교병원 소아정신과를 방문한 아동 중에서 DSM-Ⅳ의 

정의대로 기초학습기능검사의 읽기Ⅰ 또는 Ⅱ 성적이 자

신의 학년과 2년 이상 떨어지는 경우로 선정하였다. 그

리고 기초학습기능검사의 결과와는 별도로, 임상적으로 

읽기 능력이 현저히 저하되어 있다고 판단될 경우에는 

전문의 2인이 합의하여 연구 대상에 포함시켰다. 전문

의 2인(신과 조)이 임상적인 병력과 검사 성적을 토대

로 독립적으로 진단하였으며, 2인이 모두 읽기장애로 진

단할 경우에만 대상에 포함시켰다. 이들은 표준화된 지

능검사와 기초학습기능검사 이외에도 상태-특성 불안척

도, 소아우울척도를 통해 검사하였고, 임상적인 면담도 

함께 실시하였다. 상태-특성 불안척도가 각각 32점 이

상이거나, 소아우울척도에서 12점 이상을 보인 경우는 

연구에서 제외하였다21). 그리고 이들 중 임상적인 관찰

에 의해 주의력결핍·과잉운동장애, 간질, 뇌손상, 정신

분열병 및 신경학적 이상이나 정신과적 장애를 가진 경

우도 연구 대상에서 제외하였다. 최종 선정된 대상은 모

두 63명으로서, 평균 연령은 10.48±1.51세로서 정상 

아동과 차이를 보이지 않았다(t=-0.72, df=71.89, p> 

0.05). 아동용 웩슬러 지능검사에서 평균 지능은 102.23± 

15.44(85~127범위)였고, 정상 아동과 차이를 보이지 않

았다(t=0.71, df=69.82, p>0.05). 남자는 38명, 여자

는 25명으로서 정상 아동과 비교해서 차이를 보이지 않았

다(χ2=1.10, df=2, p>0.05). 이들 모두 한국에 3년 이

상 거주하고 있었으며, 한국어에 능통한 아동들이었다. 모

두 Annett 척도22) 상 오른손잡이였으며, 청력 및 교정 시

력은 정상 범위였다. 신체적 기형이나 운동 능력에 장애는 

임상적으로 관찰되지 않았다. 
 

2) 정상 아동 

시내 모 초등학교 4학년과 5학년 학생을 조사하여 총 
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89명이 조사에 응하였다. 기초학습기능검사의 읽기 Ⅰ, 

Ⅱ 성적이 모두 자신의 학년에서 1년 이내의 차이를 보

인 아동을 선발하였으며, 모두 Annett 척도 상 오른손잡

이였으며, 청력 및 교정 시력은 정상 범위였다. 이들 중 

간질, 뇌손상, 정신분열병, 주요 우울증, 불안장애 및 신

경학적 이상이나 정신과적 장애를 가진 경우는 연구 대

상에서 제외하였다. 상태불안척도와 Conner’s 부모 척

도, 소아우울척도에서 정상 범위에 속하지 않은 경우도 

연구 대상에서 제외하였다. 전부 77명이 선정되었고, 이

들 중 남자 43명, 여자 34명으로서 발달성 읽기 장애 환

자군과 차이를 보이지 않았다. 연령의 평균은 10.33±

0.47세로서 발달성 읽기 장애 환자군과 차이를 보이지 

않았다. 읽기 능력에 영향을 미치는 부모의 학력 등 사회

경제적 상태도 차이를 보이지 않았다. 
 

2. 연구 절차 

모든 검사는 소아정신과 외래 진료실에서 시행되었다. 

조명은 평균 100lux를 유지하였고, 매주 월요일과 화요

일, 오후 2시에서 4시 사이에 이루어졌다. 높이 75cm, 

가로 1.7m의 목재 책상과 40~50cm 사이를 조절할 수 

있는 의자에 앉게 하였고, 화면 중앙에 눈높이가 오도

록 하였다. 지필 검사의 경우 탁자 좌측에 위치한 별도의 

탁자에서 검사자와 동행하여 실시하도록 하였으며, 사

용한 필기구는 모두 자동연필이었다. 소음은 특별히 차

단하지 않았으나, 조용하고 안락한 환경을 유지하였다. 

검사 대상에게는 실시하는 검사에 대해 간략히 설명하고 

초기에 시범을 보인 뒤에 실시하도록 하였다. 환자는 외

래를 처음 방문하였을 때 평가하였으며, 모든 대상은 검

사 이전 최소한 2주전부터 중추신경각성제, 항정신병약

물, 항전간약물, 항우울제, 항불안제 등의 향정신성 약

물을 사용하지 않았으며, 기타 내과, 피부과, 비뇨기과 

약물 등도 사용하지 않았다. 상기도 감염 등의 이유로 

신체적인 상태가 정상 수준을 유지하지 못한다고 판단

될 경우에는 간단한 면담과 부모 상담만을 실시하고 다

음 외래 방문 시기에 검사하도록 하였다.  
 

3. 연구 도구 
 

1) 기초학력검사 

초등학교 1학년부터 6학년까지 실시 가능한 검사로서, 

5개의 하위 검사로 이루어져 있다. 정보처리 능력 소검

사(information processing)는 관계짓기, 조직, 관찰능

력을 측정하도록 되어 있다. 읽기 Ⅰ 소검사(reading re-
cognition)는 문자와 음절의 음소 인식 능력(phonemic 

awareness)을 측정한다. 읽기 Ⅱ 소검사(word comp-
rehension)는 문장 이해력을 측정하는 검사이며 셈하

기 소검사(mathematics)는 문제 해결능력, 계산 능력, 

수학적인 기초 개념 이해 능력을 측정하는 문항으로 이

루어져 있다. 쓰기 소검사(spelling recognition)는 단어

를 인지하는 능력을 측정한다. 이 검사의 반분 신뢰도는 

0.99이고 표준화 학력진단검사와 공존 타당도는 0.63

이었다23). 
 

(1) 읽기 Ⅰ(글자와 낱말의 해독) 

글자를 변별하고 낱말을 다른 사람들이 이해할 수 있

는 언어음으로 읽는 능력을 측정하는 검사이다. 읽기 Ⅰ

은 음운적으로 가장 쉽게 읽을 수 있고 빈도가 높은 낱

말부터 빈도가 낮고 음운적으로 읽기 어려운 순서로 배

치되어 있고, 총 50문항인데, 초등학교 3학년 이상의 경

우 15번 문항부터 제시하고, 맞는 점수를 원점수로 하여 

백분위를 산출하며, 읽기 능력에 따른 학년 배치를 산출

하게 되어 있다.  
 

(2) 읽기 Ⅱ(독해력) 

이 검사는 검사 대상에게 하나의 문장을 제시하고 조

용히 읽게 한 다음, 그 문장의 의미 즉 문장에 나타난 간

단한 사실과 정보를 기억하고 재생하여 그 문장의 의미

를 가장 잘 나타내는 그림을 고르도록 하는 문항들로 구

성되어 있다. 총 50문항이며, 읽기 Ⅰ과 마찬가지로 원

점수를 통해 백분위(percentile)를 산출하고, 이에 따라 

읽기 능력에 따른 학년 배치를 산출하게 되어 있다. 이 

두 검사의 내적 일치도는 0.89로서 만족할 만한 수준이

었다. 
 

2) 단어/비단어 읽기 검사(Word/Nonword reading task, 

서울, 한국) 

이 검사는 정상적인 읽기 과정의 두 기전 즉, 형태소-

음소 상응 규칙 적용 기전과 자동화된 시각-음운 체계 

적용 기전을 모두 평가한다. 단어의 경우 1.2초에 한 개

의 낱말이 제시됨으로써 자동화된 시각-음운 체계(aut-
omatized visual-phonetic system)를 평가한다. 비단

어의 경우 2.4초의 비교적 긴 시간 동안 제시되기 때문

에, 형태소-음소 상응 규칙을 의식적으로 적용하는 능력

을 평가한다. 단어와 비단어(nonword) 모두 100문항으
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로 되어 있으며, 총 200문항이다. 단어와 비단어 각각 

두 음절 단어 40개, 세 음절 단어 40개, 네 음절 단어 

20개로서, 초등학교 교과서에 나오는 낱말 중에서 선정

하였다. 단어는 1.2초에 한 개씩, 비단어는 2.4초에 한 

개씩 제시되며, 낱말을 제대로 읽지 못하거나 빠뜨리는 

경우를 모두 오류 점수로 매기도록 되어 있다. Macro-
Media 사의 Director 8.5로 작성하였으며, 단어와 비

단어의 항목은 부록(1, 2)에 수록하였다. 글자는 Mic-
rosoft사의 돋움체, 32 point를 사용하였고, 전체 화면 

해상도 1280×1024에서 800×600, 232-bit 색상의 

컬러 화면이 중앙에 오도록 하였다. 모니터는 Sony Tri-
nitronR 컬러 모니터를 사용하였고, 가시면적은 27.43×

36.58cm2이었다. 배경 화면의 조도는 0.5cd/m2, 글자의 

조도는 24cd/m2이었다.  
  

3) 글자기호감별검사(Letter-symbol discrimination 

task) 

학습장애 진단 프로그램으로서, 읽기 장애 아동이 가

장 빈번한 오류를 보이는 글자들의 조합을 감별하고 글

자와 기호의 인식능력을 검사하는 글자-기호 감별 과

제이다. 항목 1(이하 E1)에서는 마우스로 목표 자극을 

찾아내는 과제를 제시하여 운동 속도와 반응 속도를 측

정하고 이하 항목을 평가할 때 기본적 자료로 활용된다. 

항목 2(이하 E2)부터 항목 6(이하 E6)까지는 거울상 

반전 오류를 유발하는 글자(b, d, p, q, M, W)가 제시된

다. 항목 2(E2)부터 항목 6(E6)까지 한 글자부터 다섯 

글자까지 제시된다. 이들 글자가 화면상에 무작위 순서

로 배치되어 제시되면 이를 피검자가 감별하여 목표 자

극을 찾도록 되어 있다. 항목 7(이하 E7)은 글자가 아

닌 기호의 조합(예：▲×≡√)이 제시된다. 가시면적 

27.43×36.58cm2의 삼원색 컬러 모니터에 800×600

픽셀 해상도로 제시된다. 진단 과정 중 옳은 답에 마우

스의 버튼을 누른 것을 정답(E1C∼E7C), 잘못된 답에 

누른 것을 오답(E1W∼E7W)이라고 하고, 정답에서 오

답을 뺀 값을 총점(E1T∼E7T)이라고 한다. 진단 작업

에 걸리는 시간은 수행 정도에 따라 30분에서 40분 정

도이며, 진단 기준은 E2부터 E6까지 정답보다 오답이 

더 많거나 같은 경우, E2 항목의 오답(E2W)이 6개 이

상인 경우, E5의 정답(E5C)이 7개 이하이거나 오답

(E5W)이 7개 이상인 경우, E6 항목의 오답(E6W)이 

5개 이상인 경우에 진단내릴 수 있다. 본 실험에서는 초

등학교 4학년 이상의 아동을 대상으로 하였는데, 이들은 

정규 학과로 영어 과목을 수강하고 있으며, 거울상 반전

을 보이는 글자가 특징적으로 영어의 알파벳에서 관찰되

고 진단적으로 유용하기 때문에 이 검사를 사용하였다.  
 

4. 자료 분석 및 통계 도구 

1) 각 검사의 내적 일치도 검사는 Cronbach’s alpha

와 반분신뢰도(split-half reliability)를 사용하여 검증

하였고, 글자기호감별검사는 구성 타당도를 검증하기 위

해 요인분석을 시행하였다. 요인분석은 주성분분석을 이

용하였고, varimax rotation을 실시하였다. 두 검사 모

두 기초학습기능검사의 읽기 Ⅰ과 Ⅱ의 성적과 공존 타

당도를 검증하였다.  

2) 기초학습기능검사, 단어/비단어 읽기 검사, 글자기

호감별검사의 성적은 성별×그룹 분산분석(F-test)을 

실시하여 비교하였고, 사후 검정 검사(post-hoc test)

로는 Dunnett, Tukey를 이용하였다. 각 군마다 성별에 

따른 차이가 관찰되지 않아서 읽기 장애 환자군과 정상 

대조군으로 나누어 Student’s t-test를 이용하였고 
Levene’s test를 통해 두 군의 분산이 서로 의미있게 

차이를 보일 경우에는 Cochran과 Cox의 근사 t-test

를 이용하고 Satterthwaite의 근사 자유도를 사용하여 

두 군을 비교하였다.  

3) 판별 분석(discriminant analysis)을 통해 각 검

사가 환자군과 정상 대조군을 판별하는 능력을 검증하

였다.  

4) 사용한 통계 패키지는 SPSS-WIN 11.0를 사용

하였다. 유의 수준은 0.05로 정하였다. 

 

연 구 결 과 
 

1. 기초학습기능검사의 읽기 I, II의 성적 비교(Table 1) 

낱말을 음운적으로 정확하게 해독하는 능력을 검사하

는 읽기 Ⅰ에서는 정상 아동이 평균 48.00±3.09점을 

받은 반면, 읽기 장애 아동들은 평균 34.48±9.60 점을 

받아서 정상 아동이 읽기 장애 아동보다 음운 해독 능

력이 의미 있게 좋았다(t=7.22, df=33.76, p<0.05). 글

을 읽고 그 의미를 파악하는 능력을 평가하는 읽기 Ⅱ에

서는 정상 아동이 44.79±3.30점을 받은 반면 읽기 장

애 아동들은 41.58±5.56점을 받아서, 독해력에 있어서

도 정상 아동이 읽기 장애 아동보다 의미 있게 높은 성
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적을 보였다(t=3.01, df=64.81, p<0.05). 판별 분석 

결과 읽기 Ⅰ과 Ⅱ를 통해 원집단에 속한 대상의 87.7%

를 정확하게 구분할 수 있었다. 읽기 Ⅰ의 원점수와 백분

위로는 원집단에 속한 대상의 91.5%를 구분할 수 있었

고, 읽기 Ⅱ의 원점수와 백분위로는 원집단에 속한 대상

의 71.0%를 구분할 수 있었다. 
 

2. 단어/비단어 읽기 검사 
 

1) 신뢰도 검사 

이 검사는 내적 일치도 검사에서 Cronbach’s α= 

0.96, 반분신뢰도(split-half reliability)는 형태 사이의 

상관계수=0.92, Spearman-Brown 계수=0.96, Gutt-

man-split half=0.95로서 내적 일치도가 높았다.  
 

2) 타당도 검사 

기초학습기능검사와 공존타당도(concurrent validity) 

는 0.94로서 신뢰할 만한 수준이었다. 단어에 대해서는 

정상 아동이 평균 96.98±3.80점을 받았고, 읽기 장애

를 가진 아동의 경우 평균 78.32±25.08점을 받아서 두 

군 사이에 의미 있는 차이가 있었다(t=4.73, df=41.16, 

p<0.05). 비단어(nonword)에 대해서도 정상 아동은 평

균 95.29±4.69점을 받고, 읽기 장애를 가진 아동은 평균 

72.23±24.16점을 받아서, 두 군 사이에 통계적으로 의

미 있는 차이가 있었다(t=6.25, df=45.20, p<0.05). 
 

Table 1. Comparisons of reading performance scores between the patients with developmental reading disorders 
and normal children 

 Normal RDa t significance 

Reading Ib 48.00±03.09f 34.48±09.60 7.22 p<0.05 
Reading IIc 44.79±03.30 41.58±05.56 3.01 p<0.05 

Wordd 96.98±03.80 78.32±25.08 4.73 p<0.05 
Nonword 95.29±04.69 72.23±24.16 6.25 p<0.05 

E1Ce 23.60±06.46 19.81±04.42 3.36 p<0.05 
E1W 02.10±02.07 00.28±00.58 5.78 p<0.05 
E1T 21.27±06.20 19.53±04.30 1.38 NSg 
E2C 18.15±06.48 14.97±05.26 2.39 p<0.05 
E2W 03.00±03.06 02.38±02.04 1.00 NS 
E2T 15.49±04.67 12.59±06.07 2.25 p<0.05 
E3C 12.10±04.28 08.00±03.14 4.78 p<0.05 
E3W 02.53±02.22 04.75±03.50 -3.08 p<0.05 
E3T 09.68±04.50 03.56±04.93 5.38 p<0.05 
E4C 12.85±03.60 10.41±03.75 3.08 p<0.05 
E4W 01.33±01.72 01.16±01.42 0.47 NS 
E4T 11.52±03.81 09.25±04.22 2.43 p<0.05 
E5C 14.26±06.11 07.59±03.43 6.77 p<0.05 
E5W 03.35±02.50 06.44±03.08 -4.60 p<0.05 
E5T 10.05±05.88 01.16±04.14 7.34 p<0.05 
E6C 08.56±05.64 06.13±01.62 3.13 p<0.05 
E6W 02.31±01.78 03.53±01.92 -2.78 p<0.05 
E6T 07.41±06.22 02.59±02.30 4.48 p<0.05 
E7C 25.54±09.53 16.47±05.51 5.75 p<0.05 
E7W 01.57±01.44 01.91±01.82 -0.91 NS 
E7T 24.93±10.11 14.47±05.61 5.75 p<0.05 

aRD：reading disorder, bReading I, cReading II：Reading I, Reading II of basic learning skills test, dWord, Nonword：
Word reading and nonword reading of word/nonword reading test, eE1C~E6C, E1W~E6W, E1T~E6T：correct, 
wrong, and total scores of letter-symbol discrimination task, fMean±standard deviation, gN.S.：Statistically not 
significant based upon Student’s t-test.  
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3) 판별 분석 결과 

Eigenvalue=0.57, percent of variance=100%, can-
onical correlation=0.60, Wilk’s lambda=0.64, χ2= 

46.31, df=2, p<0.05 였고, 원집단의 83.0%가 정확하

게 분류되어서, 신뢰도와 타당도 모두 신뢰할 만한 수준

이었다. 
 

3. 글자기호감별검사 
 

1) 신뢰도 검사 

(1) 이 검사의 내적 일치도는 Cronbach’s α=0.86, 

split-half internal consistency=0.87이었다.  
 

2) 타당도 검사 

(1) 기초학습기능검사와 공존타당도는 0.86으로서 신

뢰할 만한 수준이었다.  

(2) 구성 타당도：요인분석 결과 6개의 요인이 추출

되었는데, 다음과 같다(Table 2, 3). 

① 요인 1：안구 운동 거울상 처리(saccadic mirror 

image processing)로서, 방해자극으로부터‘qd’,‘pb’,

‘bqdp’,‘bpdq’ 등의 글자를 감별하는 능력을 반영한

다. 또한 기호 조합(symbol array)의 처리 능력도 함께 

반영한다. 항목 3의 정답(0.80), 항목 7의 정답(0.79), 

Table 3. Factor structure of letter-symbol discrimination task  
Item factor 1 factor 2 factor 3 factor 4 factor 5 factor 6 

E3C1 0.80      
E7C 0.79      
E7T 0.79      
E5C 0.79      
E3T 0.72      
Rscore2 0.72      
Tscore 0.71 0.63     
E5T 0.64  -0.72    
E2C  0.84     
E1C  0.82     
E2T  0.82     
E4C  0.72     
E4T  0.67     
E1T  0.86     
E5W   -0.82    
E4W   -0.70    
E6W       
E6T    0.91   
E6C    0.87   
E2W     0.85  
E1W     0.67  
Wscore     0.53  
E7W      0.87 
E3W      0.70 
Extraction method：principal component analysis, Rotation method：varimax with Kaiser normalization, 1E1C~E6C, 
E1W~E6W, E1T~E6T：correct, wrong, and total scores of letter-symbol discrimination task, 2Rscore, Wscore, Tscore： 
Right, wrong and total score of letter-symbol discrimination task  

     

Table 2. Rotated factor matrix for letter-symbol disc-
rimination task in all cases 

Factor Eigenvalue % of 
variance 

cumulative 
% 

Reliability 
cronbach’s 

alpha 
1 5.68 23.68 23.68 -0.86 
2 4.94 20.57 44.25 -0.81 

3 2.68 11.18 55.43 -0.98 
4 2.47 10.30 65.73 -0.96 

5 2.38 09.90 75.62 -0.57 
6 2.30 09.60 85.22 -0.59 
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항목 7의 총점(0.79), 항목 3의 총점(0.72), 정답 총점

(0.72) 총점 합계(0.71), 항목 5의 총점(0.64) 등이 포

함된다.  

② 요인 2：전반적 정확성(global accuracy) 요인으

로서, 거울상 처리 능력이 크게 필요하지 않은 자극을 시

간 안에 정확하게 처리하는 능력을 반영한다. 총점 합계

(0.63), 항목 1의 총점(0.86), 항목 2의 정답(0.84), 항

목 1의 정답(0.82), 항목 2의 총점(0.82), 항목 4의 정

답(0.72), 항목 4의 총점(0.67) 등이 포함된다. 

③ 요인 3：거울상 반전 오류(mirror image proces-
sing deficit) 요인으로서, 요인 1과는 독립적으로 오류

를 보이는 경우를 반영한다. 이 요인에는 네 글자를 감별

하는 총점과 -0.72로 역부하가 걸려 있다. 항목 5의 오

류(0.82), 항목 4의 오류(0.70), 항목 5의 총점(-0.72) 

등이 포함된다. 

④ 요인 4：정지상 처리(static image processing) 

요인으로서, 방해자극이 없고 다섯 글자의 조합을 정확

하게 인식하여 처리하는 능력을 반영한다. 항목 6의 총

점(0.85), 항목 6의 정답(0.87) 등이 포함된다. 

⑤ 요인 5：전반적 기민성 부족(global vigilance 

deficit) 요인으로서, 지시에 따라 제시된 자극에 순간적

으로 반응하는 능력을 반영한다. 항목 2의 오류(0.85), 

항목 1의 오류(0.67) 등이 포함된다. 

⑥ 요인 6：부주의-충동성(inattention impulsivity) 

요인으로서, 통상적으로 오류를 보이지 않아야 하는 자

극에 대해서 부주의하거나 충동적으로 대처하는 경향을 

반영한다. 항목 7의 오류(0.87), 항목 3의 오류(0.70) 

등이 포함된다. 

(3) 판별 타당도：항목별로 E3W(t=-2.70, df= 73, 

p<0.05), E4W(t=-2.74, df=73, p<0.05), E5W(t= 

-4.50, df=73, p<0.05), E5T(t=3.38, df=73, p<0.05), 

E6C(t=2.79, df=73, p<0.05), E6W(t=-4.41, df=72, 

p<0.05), E6T(t=5.07, df=72, p<0.05), E9W(t= 

-2.88, df=54.81, p<0.05), E9T(t=2.09, df=22.62, 

p<0.05), E10C(t=2.17, df=66, p<0.05), E10T(t= 

2.91, df=66, p<0.05), 오답 점수(t=-4.93, df=73, 

p<0.05), 총점(t=2.5, df=73, p<0.05) 등에서 의미 있

게 두 군을 감별할 수 있었다. 판별 분석 결과 고유값= 

1.23, 분산 백분율=100, 정준상관계수=0.74, Wilk’s 

Lambda= 0.45, χ2=55.32, df=16, p<0.05였으며, 원

집단에 속하는 경우의 87.30%를 정확하게 판별하였다. 

이 검사의 위음성은 11.29%, 위양성은 8.06%이어서, 

특이도는 91.94%, 민감도는 88.71%이었다. 

 

토     의 
 

본 연구를 통해 단어/비단어 읽기 검사와 글자기호감

별검사의 신뢰도와 타당도를 검증하였다. 두 검사 모두 

내적 일치도가 높았고, 읽기 장애 아동과 정상 아동을 신

뢰할 수 있는 수준으로 구별하였다.  

발달성 읽기 장애를 이해하기 위해서는 정상적인 읽

기 능력의 발달 과정을 알 필요가 있다. 인간은 첫돌 무

렵에 음절 단위의 발성이 가능하고, 그 후 음절을 이어서 

낱말을 만들고 일정한 규칙에 따라 낱말과 낱말을 이어

서 문장을 말할 수 있게 된다. 만 3세가 경과하면 음소

와 음절을 정확하게 조음(articulation)하게 된다. 조음

이 명확해지면 문자를 습득할 수 있게 된다. 그러나 언

어를 배우는 것과는 달리, 문자를 습득하는 데에는 특

별한 교육과 훈련이 필요하다. 자신이 속한 사회의 문자 

체계를 배우면서 글자와 그 글자가 나타내는 음 사이의 

규칙(grapheme-phoneme corresponding rule)을 

익히게 되는데, 초기 단계에서는 이런 과정이 자동화

(automatization)되지 않아서, 낱말의 시각적 양상(vis-
ual feature)을 그대로 암기하여 읽게 된다. 대개 6세 

이전에는 낱말의 전체적 형태를 일종의 기호(symbol) 

또는 그림으로서 파악하고, 글씨를 쓰는 것도 그리는 단

계(dra-wing)에 머물지만 6세가 넘게 되면 낱말을 형
태소와 이에 상응하는 음소 단위로 나누어 지각할 수 있

게 되고, 글씨를 쓰는 단계(writing)에 이른다. 그 이후

의 단계는 개인마다 조금씩 다른 속도로 발전한다. 글을 

잘 읽는 성인의 경우 형태소-음소 규칙에 의존하기보

다는 형태소의 집합을 시각적으로 인식한 후, 의미 체계

(lexical system)로 직접 연결하여 읽는다. 이렇게 글

을 한 글자씩 읽지 않고 전체 형태를 보고 의미를 파악

하는 것을 시각-의미 연결 기전(visual-semantic rea-
ding route)이라고 한다. 그러나 익숙하지 않은 단어를 

읽거나, 의미가 불분명할 때에는 다시 형태소-음소 규

칙에 의거하여 한 글자씩 글자를 읽어서 낱말을 인식

(recognition)하게 된다. 이런 과정을 음운적 기전(pho-
nological route)이라고 한다24)25). 정상적인 읽기 과정

에는 이 두 가지 기전이 상호 보완적으로 이용된다(Dual 

route theory)26). 
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본 실험에서, 1.2초 안에 익숙한 단어를 읽는 능력과 

2.4초 안에 생소한 단어를 읽는 능력, 기초학습기능검사

의 읽기 Ⅰ과 같은 음소 인식 능력(phonemic aware-
ness)을 평가하는 과제에서, 정상 아동에 비해 읽기 장

애 아동이 통계적으로 의미 있게 낮은 점수를 나타내었

다. 본 연구의 결과는 읽기 장애 환자들이 음소 인식 능

력에 장애가 있다는 가설27)과 일치되는 소견이었다. 단

어/비단어 읽기 검사와 기초학습기능검사의 읽기 Ⅰ은 

모두 음소 인식 능력을 평가하는 과제이기는 하지만, 읽

기 과정의 측면에서 보면 서로 다른 능력을 평가한다. 

즉, 1.2초 안에 익숙한 단어를 읽는 과제는 의식적으로 

글자-음운 상응 규칙을 적용할 시간이 없기 때문에 자

동화된 시각-의미 연결 기전(visual-semantic route)

이 적용되며 이 검사를 통해 그 능력을 평가할 수 있다. 

뇌자기 영상(magnetoencephalogram, 이하 MEG) 연

구에서 확인된 바에 따르면 단어를 시각적으로 인식하

는 과정은 대개 250msec 정도에서 시작하고28), 소리 

내어 읽는 과정은 Broca 영역에서 720msec부터 시작

하며 낱말을 읽는 전체 과정은 1초 또는 그 이상의 시간

이 걸린다29). 본 연구에서 사용된 단어 읽기검사의 단어

는 1.2초마다 제시되므로, 한 단어를 읽을 때 자동적인 

읽기 과정 이외의 정보 처리 과정이 일어난다면 1.2초 

이상의 시간이 소요되어 다음 단어를 읽지 못하는 등의 

오류가 생긴다.  

생소하고 의미를 갖지 않는 단어를 2.4초 안에 읽는 

비단어 읽기 검사와 기초학습기능검사의 읽기 Ⅰ은 모

두 글자-음운 상응 규칙 적용 능력을 평가하지만, 전자

의 경우 비교적 짧은 시간 안에 단어를 인식하고 발음

해야 하므로, 시간 압박(time pressure)이 작용한다는 

점에서 차이를 보인다. 시간 압박을 받는 경우에는 주어

진 시간 안에 글자를 처리해야 하므로, 시간 배분(time 

allocation)과 같은 타이밍 조절 기전이 활성화된다30). 

글자 인식 기전(sublexical mechanism)을 담당한다고 

알려진 좌측 상부측두엽(left superior temporal cor-
tex), 후부 두정엽(posterior parietal cortex) 등의 활

성이 읽기 장애 환자들에서 정상 아동에 비해 약 100 

msec 정도 늦게 나타나는 것이 관측되었고31) 발달성 

읽기 장애 환자에서 시간 배분과 시간 측정의 장애가 보

고된 바 있다32). 

발달성 읽기 장애 아동에서 흔히 관찰되는 증상인 글

자의 거울상 반전(mirror image reversal)은 글자기호

감별검사를 통해 검증할 수 있었는데, 본 연구 결과 정

상 아동에 비해 발달성 읽기 장애 아동들에서 정답이 

의미 있게 적었고, 오류가 의미 있게 많았다. 본 연구의 

판별분석 결과 글자기호감별검사를 통해 두 군에 속한 

대상의 91.9%를 정확하게 판별할 수 있었다. 즉 글자

의 시각적 양상을 구별하는 능력으로 발달성 읽기 장애 

환자와 정상 아동의 대부분을 판별할 수 있었다. 그런

데‘b’와‘d’와 같이 음운적으로 유사한 글자 뿐 아니

라,‘p’와‘q’,‘M’과‘W’,‘ㄱ’과‘ㄴ’ 같이 음운적 유

사성이 전혀 없는 글자의 경우에도 읽기 장애 아동은 

정상 아동에 비해서 통계적으로 의미 있게 낮은 점수를 

나타내었다. 이 결과는 음소 처리 능력과는 별개의 문제

로 해석된다. 거울상으로 반전된 글자를 혼동하는 것은 

글자와 음소 사이의 상응 규칙을 적용하는 것과는 질적

으로 차이를 보이는 소견이다33). 또한 발달성 읽기 장

애 아동들은 읽기 과제에서만 이런 글자들의 혼동을 나

타내는 것이 아니라, 자발적으로 글을 쓸 때에도 일관되

게 오류를 나타내는 데, 이는 음소 인식 능력의 저하로

만은 설명할 수 없는 현상이다34).  

앞서 기술한 음소 처리 능력과 시각적 반전 이외에, 

문장을 읽고 그 의미를 파악하여 문제를 해결하는 능력

을 측정한 기초학습기능검사의 읽기 Ⅱ의 경우에도 발

달성 읽기 장애 아동이 정상 아동보다 의미 있게 낮은 

수행 정도를 나타내었다. 이런 결과는 읽기 장애 아동들

이 각 글자를 인식하고 음운적으로 처리하는 능력이 떨

어지기 때문에 독해력에 장애가 있다고 볼 수도 있지만, 

발달 과정에서 정확한 음소 처리 능력의 결여와 글자 인

식의 오류로 인해 언어 능력과 문제 해결 능력이 적절

히 발달하지 못하게 된다고 해석할 수도 있다35)36). 그

러나 읽기 Ⅱ 검사만으로는 두 군에 속한 대상의 71.0%

만을 판별할 수 있었다. 즉 읽기 장애 환자들이 글자 

해독이나 글자 반전을 처리하는 능력에서는 장애를 보

이지만, 글을 읽어서 그 내용을 파악하는 능력에서는 정

상 아동과 차이를 보이지 않는 경우가 상당수 포함되어 

있다고 볼 수 있다. 기초학습기능검사의 읽기 Ⅱ 검사는 

문장의 정확한 의미를 이해하지 못하더라도, 몇 개의 익

숙한 단어를 인식하고, 이에 따라 네 개의 그림 중에서 

맞는 그림을 찾는 것이므로, 높은 지능에 의해 유추와 짐

작(inference and guessing) 만으로도 문제를 해결할 

수 있다는 단점이 있다37). 또 이 결과는 읽기 장애 아동

이 몇 개의 단서가 주어질 경우 이를 인지적으로 해석
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하여 문제를 해결하는 능력에서 큰 차이가 없다는 것을 

시사한다. 본 실험에서는 읽기 장애 아동이 두드러진 언

어장애를 보이지 않았다. 문장 독해력은 주로 언어 처리 

능력과 관련이 있으며, 글자를 해독하는 능력과는 큰 관

련이 없기 때문에38)39) 독해력 성적으로 두 군을 판별하

는 능력이 예상보다 줄어든 것으로 해석된다.  

본 연구에서 발달성 읽기 장애 아동이 정상 아동에 비

해 읽기 능력의 여러 측면에서 차이를 보였다. 이 소견

은 다음 두 가지 가설로 설명하고자 한다.  

우선 음소인식결여 가설(phonemic awareness de-
ficit hypothesis)을 들 수 있다40). 실제로 본 연구의 결

과 중에서 기초학습기능검사의 읽기 Ⅰ과 Ⅱ의 성적이 

일관되게 읽기 장애 아동에서 정상 아동보다 낮고, 단

어/비단어 읽기 검사에서도 유사한 양상이 관찰되는 것

은 음소인식의 발달이 제대로 이루어지지 않은 것으로 

볼 수 있다. 그러나 글자기호감별검사에서 음운적으로 

완전히 다른 분류에 속하고, 시각적으로만 거울상 반전

을 보이는 글자를 감별하는 과제에서도 읽기 장애 아동

의 성적이 낮다는 것은 이 가설로는 설명할 수 없다41). 

본 연구에서, 판별분석 결과 단어/비단어 읽기 검사로는 

두 군에 속한 대상의 83.00%를 정확하게 판별하였고, 

기초학습기능검사로는 대상의 87.70%를 판별할 수 있

었다. 즉 음소 인식 및 글자 해독 능력을 평가하는 검사

로 읽기 장애와 정상 아동의 대부분을 판별할 수는 있

었지만 열 명 중에 한 명 이상은 이들 검사만으로는 구

별할 수 없었다. 이는 음소 인식의 문제보다 더 근본적

인 지각-운동 장애가 있음을 시사하였다. 

두 번째 가설은 거대세포계 기능 결여(magnocellular 

system malfunction) 가설이다. 이 가설은 외측슬상핵

(lateral geniculate nucleus)의 거대세포층(magno-
cellular layer)의 세포가 정상 아동에 비해서 읽기 장

애 아동들에서 그 수가 적고 배열이 와해42)되어 있기 

때문에 시각 자극과 청각 자극의 순간적인 변화에 적절

히 반응하지 못한다는 주장이다. 이 가설을 지지하는 연

구자들은 망막의 간상 세포로부터 외측 슬상핵의 거대세

포층, 후측 두정엽까지의 배측 시각 경로(dorsal visual 

stream)의 어느 부위에 장애가 생길 경우에, 순간적으로 

변하는 자극을 제대로 감별하지 못하고, 시각과 청각 

이외에 전정 감각(vestibular sense), 체감각(somato-
sense) 등까지도 장애를 보인다고 주장하였다43-49). 그

리고 Talcott 등(2000)50)은 이런 장애로 인해 양안 고

정시(binocular fixation)의 안정성이 떨어지며 글자의 

반전과 인식 오류 등이 생긴다는 가설을 제시하였다. 본 

연구에서도 발달성 읽기 장애 아동들이 시간적으로 변

화하는 자극을 적절히 감지하지 못하고 글자의 반전 등

을 더 많이 보였다. 특히 방해하는 시각적 자극을 제시

하여 안구 운동을 유발한 경우와 안구 운동이 일어나지 

않는 경우가 요인 분석 결과 독립적으로 작용한 것으로 

나타났는데, 이는 이 두 과정이 서로 별개라는 것을 시

사하였다. 

본 연구의 결과를 요약하면 읽기 장애 아동은 읽기 과

정의 자동적인 시각-의미 연결 기전과 의식적인 형태

소-음소 상응 규칙 적용 기전 모두에서 장애를 보였으

며, 이는 음소인식 능력의 결여 뿐 아니라 시각적 정보처

리 기능의 장애도 함께 시사하였다.  

본 연구에서는 주로 초등학교 4, 5학년을 대상으로 

하였다. 더 넓은 연령 분포의 아동을 대상으로 연구함

으로써 발달에 따른 차이를 확인할 수 있을 것이다. 또

한 새로 표준화한 읽기 장애 진단도구는 주로 글자와 단

어의 인식, 해독, 감별 능력만을 확인하였다. 그러나 문

장과 단락을 읽고 그 의미를 정확하게 파악하는 능력은 

평가할 수 없었다. 향후 독해능력을 신뢰할 수 있게 평가

하는 도구가 개발되어야 할 것이다. 
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Objectives：Developmental reading disorder is a condition which manifests significant development-
tal delay in reading ability or persistent errors. About 3-7% of school-age children have this condition. 
The purpose of the present study was to validate the diagnostic values of Word/Nonword Reading Test 
and Letter-Symbol Discrimination Task for the purpose of overcoming the caveats of Basic Learning 
Skills Test.  
Methods：Sixty-three reading-disordered patients(mean age 10.48 years old) and sex, age-matched 

77 normal children(mean age 10.33 years old) were selected by clinical evaluation and DSM-IV criteria. 
Reading I and II of Basic Learning Skills Test, Word/Nonword Reading Test, and Letter-Symbol 
Discrimination Task were carried out to them. Word/Nonword Reading Test：One hundred usual high-
frequency words and one hundred meaningless nonwords were presented to the subjects within 1.2 and 
2.4 seconds, respectively. Through these results, automatized phonological processing ability and cons-
cious letter-sound matching ability were estimated. Letter-Symbol Discrimination Task：mirror image 
letters which reading-disordered patients are apt to confuse were used. Reliability, concurrent validity, 
construct validity, and discriminant validity tests were conducted. 
Results：Word/Nonword Reading Test：the reliability(alpha) was 0.96, and concurrent validity with 

Basic Learning Skills test was 0.94. The patients with developmental reading disorders differed signi-
ficantly from normal children in Word/Nonword Reading Test performances. Through discriminant 
analysis, 83.0% of original cases were correctly classified by this test. Letter-Symbol Discrimination 
Task：the reliability(alpha) was 0.86, and concurrent validity with Basic Learning Skills test was 0.86. 
There were significant differences in scores between the patients and normal children. Factor analysis 
revealed that this test were composed of saccadic mirror image processing, global accuracy, mirror image 
processing deficit, static image processing, global vigilance deficit, and inattention-impulsivity factors. 
By discriminant analysis, 87.3% of the patients and normal children were correctly classified. 
Conclusion：The patients with developmental reading disorders had deficits in automatized visual-

lexical route, morpheme-phoneme conversion mechanism, and visual information processing. These deficits 
were reliably and validly evaluated by Word/Nonword Reading Test and Letter-Symbol Discrimination 
Task. 
 
KEY WORDS：Developmental reading disorder·Word/Nonword reading test·Letter-Symbol discri-

mination task. 
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□ 부     록 □ 
   

1. 단어/비단어 읽기 검사의 단어 목록 
     

강물 설탕 우주선 계기판 삼삼오오 
얼음 소금 마우스 떡방아 개구쟁이 
두부 주인 사진기 지휘자 자유시간 
기름 여름 손가락 경제학 카스테라 
공기 수박 일주일 리듬감 스파게티 
우산 자라 고양이 공사중 피카디리 
시계 참외 오르간 시간표 아프리카 
모자 모과 사다리 마지막 하모니카 
장갑 택시 승용차 외국어 대한민국 
한글 전화 번호판 설계도 사필귀정 
사자 기판 벽돌집 제조법 지휘본부 
용기 기회 축구공 탈취제 알람시계 
거울 궤짝 휘발유 청량감 현장검증 
신문 위화 계산기 객관식 카트리지 
바지 괴퍅 교과서 초보자 전화위복 
무릎 교육 충진소 메모리 노르웨이 
가위 지위 게시판 광주리 출국심사 
바다 휘장 방명록 교과서 영화감독 
아래 환산 자긍심 독일어 수학여행 
왼쪽 자전거 전동톱 스위스 고진감래 

     
2. 단어/비단어 읽기 검사의 비단어 목록 
 

감물 설당 우수전 제비간 잠삼오오 
열흠 소믄 바우스 턱망아 재구갱이 
두무 주힌 자신기 시외자 사뮤시간 
지름 여릅 손마락 점대학 가스메라 
곰지 수막 인주인 리믐밤 스마게피 
우신 사라 고향미 송가중 미카티리 
지제 참위 오로간 기산묘 아므리카 
모지 보과 사타리 바시막 아모니가 
정갑 댁시 숭융차 외묵어 머한인국 
안글 전휘 먼호반 절세모 사밀귀청 
시지 기만 먹돌짐 세조멉 지휘몬부 
옹지 기휘 죽쿠공 달쥐세 알랑지계 
저올 괴박 위말유 정냠강 연상검증 
진분 위호 제산미 잭관직 가드리시 
마지 괴박 고과시 조모자 선와휘복 
무플 고육 중천소 데모리 노르위히 
기위 시위 제지만 괌수리 줄국심자 
마나 위상 망병록 고과저 엄화감목 
어래 완산 자중신 목일머 수악어맹 
윈족 자선거 전용골 스휘즈 고신강래 


