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Ⅰ. 서    론

1. 연구의 필요성

뇌성마비는 미성숙한 뇌의 손상으로 운동발달이 지연

되어, 근 긴장도와 자세의 변화를 초래하는 것으로 뇌의 

병변은 진행하지 않으나, 증상의 유형이 변화하는 임상

적 특징을 갖는 증후군들의 집합적 용어로 정의될 수 있

다(방문석, 2002). 

최근 1세 미만의 영아를 위한 조기 진단 및 조기치료

가 강조되어 위험인자에 대한 조사와 운동발달을 포함한 

환자의 과거력과 원시반사, 근 긴장도, 환자의 자세 및 

운동양상 등의 이학적 검사 소견을 종합하여 진단이 내

려지면 정상 운동발달을 유도하고, 비정상적인 운동형태

를 억제하기 위해 가능한 생후 6개월 이내에 치료를 시

작하는 것이 권장되고 있다(박경회, 안용팔, 1982; 박창

일, 박은숙, 신지철, 김성우, 최은희, 1999; 박창일, 신

정순, 박은숙, 이범석, 1991). 이를 통해 신경학적 증상

이 미미한 뇌성마비에서는 정상적인 발달을 도모하고 정

상에 가까운 기능의 획득과 독립적 일상생활의 가능성이 

커지는 결과를 기대할 수 있다(박창일 등, 1999). 이에 

반해 치료에 반응하지 않고 지속되는 비정상 소견을 보

이는 뇌성마비는 지능, 언어, 시각, 청각 장애등의 신경

학적 병발질환과 구축, 탈구, 척추변형 등의 근골격계 합

병증에 대한 정기적인 추적관찰이 필요하다(김세주, 

2000).

최근 김세주 등(2000)은 뇌성마비를 치료하는 기관이

나 치료사가 많지 않아 충분한 치료가 이루어지지 않기 

때문에 치료사에 의한 전문적인 치료와 이를 연장해서 

가정에서의 치료가 병행되어야 한다고 하였는데, 장애로 

인해 수용되고 또한 장애로 인해 입양되지 못하는 보호

시설의 뇌성마비 환자들은 비록 조기에 진단이 내려진다 

하더라도 시설 및 인적 자원의 부족으로 인해 충분한 치

료의 기회를 갖지 못하는 집단의 특성을 갖고 있다.

2. 연구 목적

이전의 연구에서(이영애, 이강목, 1983, 1984) 전국

의 장애인 집단 보호시설을 대상으로 수용되어 있는 장

애인들의 분포와 실태가 보고되었는데, 이후 20년간 뇌

성마비의 발생율과 임상적 양상에 큰 변화가 없다고 하

나 국내에서는 구체적인 보고가 이루어지지 않았다.

이에 본 연구는 순회 진료를 시행하고 있는 장애인 집

단 보호시설의 뇌성마비 환자들을 대상으로 일반적인 특

성과 유형별 분류, 신경학적 이상 및 근골격계의 합병증

의 발생 유무 및 일상생활동작의 독립성을 평가하여, 이

전의 연구 및 다른 집단과의 차이를 알아보고, 뇌성마비 

유형에 따른 동반질환, 합병증 발생 등의 차이를 조사하
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여 제한된 자원을 활용해야하는 집단 보호시설에서 의료

서비스의 효율성을 확보하는데 기초 자료로 삼고자 한다.

 

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

2002년 4월부터 6월까지 경기도에 소재한 홀트 일산

요양원에 수용되어 있는 장애인 중 뇌성마비로 분류된 

113명을 대상으로 하였다. 대상자의 평균 연령은 

28.1±12.7세이며 남여 성비는 51명:62명으로 여성이 

많았다<표 1>.

<표 1> 연령 및 성별 분포               (N=113)

연령군 남 (%) 여(%) 계 (%)

  ≤ 9  5 ( 9.8)  5 ( 8.1) 10 ( 8.8)

10∼19  8 (15.7)  9 (14.5) 17 (15.0)

20∼29 17 (33.3) 20 (32.3) 37 (32.7)

30∼39 11 (21.6)  7 (11.3) 18 (16.2)

40∼49 10 (19.6) 18 (29.0) 28 (24.8)

50∼59 0  3 ( 4.8)  3 ( 2.7)

계 (%) 51 (45.1) 62 (54.9) 113

2. 연구 방법

검사자는 대상자의 의무 기록을 통해 출생시 병력, 동

반 질환, 합병증 및 수술 병력, 현재 투여되고 있는 약

물, 재원 기간을 조사하였다.

이학적 검사를 통해 뇌성마비의 유형을 근 긴장도 및 

사지 기능장애의 침범 정도에 따라 분류하였다. 신경학

적 검사로 의식상태의 평가와 언어장애의 유무를 조사한 

다음, 뇌신경 기능검사, 사지의 근력 및 감각 이상 유무, 

건반사를 조사하고, 근골격계에 대한 검사로 관절의 운

동범위와 구축, 아탈구와 탈구, 척추측만증에 대해 조사

하였다.

일상생활동작의 독립성을 평가하기 위해 총 100점 만

점의 변형 Barthel 지수를 이용하였는데, 10개의 세부

항목으로 구성되어 있으며 신변처리 동작 7개 항복과 가

동능력 3개 항목으로 구분되고, 각 항목들은 환자의 기

능 정도에 따라 완전 독립, 최소 의존, 중등도 의존, 중

증 의존, 완전 의존 등으로 구분하였다(Shah, 

Vanclay, Cooper, 1989).

3. 자료 분석 방법

SPSS for Windows 11.0을 이용하여 뇌성마비의 

근긴장도와 마비 형태에 따른 일상 생활 동작의 독립성 

정도를 평가하였다. 대상 집단의 분류상 고른 분포를 보

이지 않고 정규분포를 가정할 수 없는 경우가 있어 비모

수 검정법으로 Kruskal-Wallis test를 이용하였다.

Ⅲ. 결    과

1. 유형에 따른 분류

근 긴장도에 따라 분류한 결과 경직형이 60명

(53.1%)으로 가장 많았고 다음으로 혼합형 32명

(28.3%), 불수의 이상 운동형 15명(13.3%), 운동실조

형 6명(6.3%)의 분포를 보였다. 사지의 이환 정도는 사

지마비가 52명(46.0%)으로 가장 많았고, 다음으로 양

지마비와 반신마비가 각 29명(25.7%), 19명(16.8%)

으로 나타났다<표 2>.

2. 병력

출생시 병력은 미숙아 1례, Rh 부적합증 1례가 확인

되었으나 대상자들이 고아들이었기 때문에 정확한 과거

력을 조사하는 것은 어려웠다.

주요 병력에 대한 조사 결과 간질의 경험이 있는 경우

<표 2> 뇌성마비의 마비형태별 근긴장도 유형 분포                                               (N=113)

     뇌성마비

근긴장도

유형

사지마비(%) 양지마비(%) 반신마비(%) 이중반신마비(%) 삼지마비(%) 기타(%) 계 (%)

경직형 20 (38.5) 20 (69.0) 16 (84.2) 1 (100.0) 3 (75.0) 0  60 (53.1)

불수의운동형  5 ( 9.6)  3 (10.3)  1 ( 5.3) 0 0 6 (85.7)  15 (13.3)

운동실조형  2 ( 3.8)  3 (10.3) 0 0 0 1 (14.3)   6 ( 5.3)

혼합형 26 (50.0)  3 (10.3)  2 (10.5) 0 1 (25.0) 0  32 (28.3)

계 (%) 52 (46.0) 29 (25.7) 19 (16.8) 1 (0.9) 4 ( 3.5) 7 ( 6.2) 113 (100 )
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가 48명(42.5%)으로 가장 많았고, 수두증 11명

(9.7%), 소두증 9명(8.0%)으로 조사되었다<표 3>. 간

질의 경우 운동실조형의 대상자 수가 적지만 불수의 이

상 운동형을 제외한 나머지 군에서 모두 40%이상의 유

병률을 보이는 것으로 파악되었다. 의무기록에 대한 검

토 결과 간질의 병력이 있는 것으로 기록되어 있는 이들 

48명중 4명은 항전간제를 복용하지 않고 있었으며, 또한 

간질의 병력이 없는 22명은 적어도 하나 이상의 항전간

제를 복용하고 있는 것으로 나타났다<표 4>.

현재 치료실에서는 신경발달치료와 운동치료 등의 물

리치료와 작업치료, 언어치료 등이 실시되고 있으나 인

원의 부족으로 재활치료를 받고 있는 환자는 대상자 

113명 중 32명(28.3%)이었고, 전속의 재활의학과 전

문의가 없는 상황에서 약물의 처방은 촉탁의를 통해서 

하게 되고, 이학적 검사와 물리치료의 처방이나 방사선

검사 판독 등은 순회 진료 등의 봉사활동을 통해 이루어

지고 있다.

<표 4> 간질의 병력 유무에 따른 항전간제 복용 

형태                            (N=113)

          간질병력

항전간제

복용형태

예 아니오 계 (%)

      사용안함 4 43  47 (41.6)

      단일처방 24 18  42 (37.2)

      복합처방 20 4  24 (21.2)

      계 (%) 48 (42.5) 65 (57.5) 113 (100 )

3. 신경학적 평가

언어기능은 언어의 표현 능력과 3단계 구두지시를 통

한 이해 능력으로 평가하였다. 5세 이상 대상자 107명 

중 정상 기능을 보인 경우가 9명(16.7%)이었고 조음장

애 소견은 48명(44.9%)에서 나타나 가장 높은 빈도를 

나타냈다<표 5>. 그 다음 전실어증이 41명(38.3%), 운

동성 실어증 7명(6.5%), 감각성 실어증 2명(1.9%)의 

순서로 조사되었다. 유형에 따른 분류상 경직형에서 전

<표 3> 뇌성마비 유형에 따른 동반 질환의 빈도                                                  (N=113)

        뇌성마비유형

동반질환
경직형(%) 불수의운동형(%) 운동실조형(%) 혼합형(%) 계(%)

간질 26 (43.3) 2 (13.3) 4 (66.7) 16 (50.0) 48 (42.5)

수두증  7 (11.7) 2 (13.3) 0  2 ( 6.3) 11 ( 9.7)

소두증  8 (13.3) 0 0  1 ( 3.1)  9 ( 8.0)

<표 5> 뇌성마비 유형별 언어장애의 빈도                                                        (N=107)

      뇌성마비유형

언어장애
경직형(%) 불수의운동형(%) 운동실조형(%) 혼합형(%) 계(%)

정상  9 (16.7) 0 0 0  9 ( 8.4)

전실어증 19 (35.2)  3 (20.0) 4 (66.7) 14 (43.8) 41 (38.3)

운동실어증  5 ( 9.3)  1 ( 6.7) 0  1 ( 3.1)  7 ( 6.5)

감각실어증 0  2 (13.3) 0 0  2 ( 1.9)

조음장애 21 (38.9)  9 (60.0) 2 (33.3) 17 (53.1) 48 (44.9)

계 54 (50.5) 15 (14.0) 6 ( 5.6) 32 (29.9) 107 (100 )

<표 6> 뇌성마비 유형별 뇌신경 장애의 빈도                                                     (N=113)

      뇌성마비유형

뇌신경장애
경직형(%) 불수의운동형(%) 운동실조형(%) 혼합형(%) 계(%) 

시각장애  6 (10.0)  3 (20.0) 2 (33.3) 11 (34.3) 15 (13.3))

동공반사이상  3 ( 5.0) 0 1 (16.7)  2 ( 6.3) 6 ( 5.3)

안구운동제한  2 ( 3.3)  2 (13.3) 0  4 (12.5) 8 ( 7.0)

청각장애  3 ( 5.0)  1 ( 6.7) 0  2 ( 6.3) 6 ( 5.3)

안구진탕 15 (25.0)  2 (13.3) 1 (16.7)  6 (18.8) 24 (21.2)

연하반사 이상  5 ( 8.3) 0 0  4 (12.5) 9 ( 8.0)

계 (%) 60 (53.1) 15 (13.3) 6 ( 5.3) 32 (28.3) 113
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실어증이 19명(35.2%), 조음장애가 21명(38.9%)이었

으며 혼합형에서는 전실어증과 조음장애가 각 14명

(43.8%), 17명(53.1%)이었고, 경직형을 제외한 다른 

유형에서는 언어기능이 정상인 경우가 없었다.

뇌신경 장애는 안구진탕이 24명(21.2%)으로 가장 

많았으며, 그 다음으로 시각장애 15명(13.3%), 연하반

사 장애 9명(8.0%), 외안근 기능 마비 8명(7.0%), 그 

외에 동공반사이상, 청각장애가 각 6명(5.3%)으로 조사

되었다<표 6>.

4. 근골격계 평가 

관절의 구축은 슬관절에서 50명(44.3%)으로 가장 

많았고, 고관절 40명(35.4%), 족관절 37명(32.7%), 

주관절 19명(16.8%), 완관절과 견관절이 각 10명

(8.8%), 9명(8.0%)의 순으로 나타났다<표 7>. 유형별

로 경직형의 40명(66.7%), 불수의 이상 운동형 6명

(40%), 운동실조형 2명(33.3%), 혼합형 24명(75%)

에서 적어도 하나의 관절에서 구축이 관찰되었다. 관절

의 아탈구는 고관절이 15명(13.3%), 견관절이 6명

(5.3%)이었고, 관절의 탈구는 고관절 8명(7.1%), 견관

절 2명(1.8%)이었다.

척추 측만증은 임상적 소견으로 조사하였는데 58명

(51.8%)에서 관찰되었고, 경직형 27명(45.0%), 불수

의 이상 운동형 5명(33.3%), 운동실조형 4명(66.7%), 

혼합형 22명(68.8%)의 분포를 보였다.

5. 일상생활동작의 독립성 평가

일상생활동작 수행 능력의 독립성에 대한 평가를 위해 

변형된 Barthel 지수를 사용하였는데 전체적으로 평균 

39.0±39.1점이었고, 중등도 이상의 의존성을 보인 경우

가 전체의 70.8%이었다. 근 긴장도에 따른 분류에서는 

경직형 43.9±41.6, 불수의 이상 운동형 64.8±36.3, 운

동실조형 35.7±32.6, 혼합형 16.9±24.0으로 조사되었

으며 혼합형이 경직형과 불수의 이상 운동형에 비해 통

<표 7> 뇌성마비 유형별 근골격계 합병증                                                        (N=113)

        뇌성마비유형

근골격계합병증
경직형(%) 불수의운동형(%) 운동실조형(%) 혼합형(%) 계(%) 

관절구축

   견관절  4 ( 6.7) 0 1 (16.7)  4 (12.5)  9 ( 8.0)

   주관절 10 (16.7) 0 0  9 (28.2) 19 (16.8)

   완관절  6 (10.0) 0 0  4 (12.5) 10 ( 8.8)

   고관절 23 (38.3)  2 (13.3) 1 (16.7) 14 (43.8) 40 (35.4)

   슬관절 29 (48.3)  3 (20.0) 0 18 (56.3) 50 (44.3)

   족관절 23 (38.3)  3 (20.0) 0 11 (34.4) 37 (32.7)

아탈구

   견관절  4 ( 6.7) 0 0  2 ( 6.3)  6 ( 5.3)

   고관절  7 (11.7)  2 (13.3) 0  6 (18.8) 15 (13.3)

탈구

   견관절 0 0 0  2 ( 6.3)  2 ( 1.8)

   고관절  4 ( 6.7)  1 ( 6.7) 0  3 ( 9.4)  8 ( 7.1)

척추측만증 27 (45.0)  5 (33.3) 4 (66.7) 22 (68.8) 58 (51.3)

   계 (%) 60 (53.1) 15 (13.3) 6 ( 5.3) 32 (28.3) 113

<표 8> 뇌성마비 유형에 따른 변형 Barthel 지수의 총 점수                                      (N=113)

       뇌성마비유형

Barthel 지수
경직형(%) 불수의운동형(%) 운동실조형(%)  혼합형(%)   계(%) χ

2
df  Sig.

 0∼24 28 (47.5)  3 (20.0) 3 (50.0) 24 (90.0) 58 (52.7)

25∼49  3 ( 5.1)  2 (13.3) 1 (16.7)  1 ( 3.3)  7 ( 6.4)

50∼74  5 ( 8.5)  3 (20.0) 1 (16.7)  5 (16.7) 15 (12.7) 14.146 3 0.003

75∼90 13 (22.0)  1 ( 6.7) 1 ( 6.7) 0 15 (13.6)

91∼99 10 (16.9)  6 (40.0) 0 0 16 (14.5)

계 (%) 60 (53.1) 15 (13.3) 6 ( 5.3) 32 (28.3) 113 (100 )
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계적으로 의미 있게 낮았다(χ
2
=14.146, p=0.003)<표 

8>. 이환된 사지의 분포에 따른 분류에서는 사지마비형

이 14.8±25.5, 양지마비 41.1±34.1, 반신마비 82.5± 

25.5, 삼지마비 39.5±47.0의 분포를 보였으며 사지마

비형이 다른 유형에 비해 의미 있게 낮았다(χ
2= 

50.995, p=0.000)<표 9>.

Ⅳ. 논    의

뇌성마비의 유병률에 대한 조사는 다양한 대상군에 대

해 시행되어왔는데 대체로 1,000명 출생에 2∼3명의 빈

도를 추정하고 있으며, 1960년대 이후 유병률의 변화에 

대해서 연구자에 따라서 논란이 있으나 주산기 처치 발

달 및 제왕절개술의 증가로 분만 중의 위험 요소가 감소

되어 뇌성마비의 발생이 감소하리라는 추정과는 달리 실

제 뇌성마비의 발병률은 과거에 비해 별 변화가 없거나 

오히려 약간 증가추세에 있다고 한다(김세주, 2000). 

Bhushan, Paneth와 Kiely(1993)은 1960년에서 

1980년 사이에 미국 내 뇌성마비의 유병률은 약 20%정

도 증가했으며 이는 저체중아와 극저체중아의 생존율이 

증가되었기 때문으로 설명하고 있는 반면, Winter, 

Autry, Boyle 과 Yeargin-Allsopp(2002)은 1975년

에서 1991까지의 뇌성마비 유병률조사에서 1,000명 1

년 생존아당 1.7명에서 2.0명으로 다소 증가했으며, 이

에 대한 추정은 정상체중아의 뇌성마비 유병율이 증가한 

때문이며 저체중아나 극저체중아의 뇌성마비 유병율에는 

변화가 없는 것으로 보고하였다.

뇌성마비에 대한 분류방법은 다양하나 신경학적 침범, 

그 결과 및 치료와의 연관성 때문에 병리학적 분류보다 

임상분류를 사용하게 된다. 그러나 출생 후 1년 내 저긴

장도나 동요성 근 긴장도가 운동실조증 또는 경직 상태

로 변화하는 등 임상 증상이나 징후가 변화하기 때문에 

임상적 분류가 쉽지 않다(김세주, 2000). 본 연구에서는 

크게 근 긴장도에 따라 경직형, 불수의 이상 운동형, 운

동실조형, 혼합형 등으로 구분하고, 다시 이환된 사지의 

침범정도에 따라 사지마비형, 반신마비형, 양지마비형, 

삼지마비형 등으로 구분하여 조사하였다. 각 분류 형태

의 분포에 관한 조사는 그 대상군에 따라 결과가 다르게 

보고되었는데, 병원에 입원중인 뇌성마비에 대한 박경회, 

안용팔(1980) 의 연구에서는 경직형이 64.4%로 가장 

많고 불수의 이상 운동형이 26.7%, 운동실조형과 혼합

형이 각 4.4%이었으며, 외래로 내원한 뇌성마비를 대상

으로 한 박창일 등(1999)의 연구에서는 경직형이 

72.7%로 가장 많고, 불수의 이상 운동형 9.1%, 저긴장

형 9.1%, 혼합형 3.0%이었다. 중증장애인 요양원의 뇌

성마비를 대상으로 한 김희상, 안경회(1994)의 연구에

서는 경직형 54.5%, 불수의 이상 운동형 26.0%, 혼합

형 14.6%이었고, 1984년 전국의 소아재활시설에 대한 

이영애, 이강목(1984)의 조사에서는 경직형 43.6%, 불

수의 이상 운동형 51.1%, 혼합형 1.3%, 운동실조형 

0.2%등으로 나타났다. 대체로 경직형이 가장 많은 40∼

70%를 차지하나, 외래나 병원에 입원하고 있는 뇌성마

비를 대상으로 하고 있는 경우에 비해, 요양원 등의 시

설에 있는 뇌성마비에서 불수의 이상 운동형이나 혼합형 

등의 빈도가 높은 경향을 보이고 있으며, 본 연구의 결

과에서도 경직형 53.1%, 불수의 이상 운동형 13.3%, 

혼합형 28.3%로 비슷한 경향을 보여주고 있다. 이에 대

한 정확한 원인은 찾을 수 없었지만, 외형적인 장애가 

경직형 보다 불수의 이상 운동형과 혼합형이 심하기 때

문에 아무래도 입양이나 직업획득을 통합 사회생활 등이 

어렵기 때문에 시설에 많이 남아 있는 것으로 추정된다. 

더욱이 이영애, 이강목(1984)이 조사할 당시에 비해 홀

트 아동복지원에 수용되어 있는 뇌성마비아는 35명에서 

현재 113명으로 증가되어 있으며 재원기간이 22.9± 

12.8년, 20세 이상이 86명으로 요양원에서 사회로 복귀

하지 못하고 장기간 거주하는 경우가 많았다.

일반 소아 인구에서의 간질의 유병률은 1% 미만이나 

뇌성마비 환아에서는 발생빈도가 20∼60%까지 높게 보

<표 9> 마비형태에 따른 뇌성 마비 분류와 변형 Barthel 지수의 총 점수                          (N=113)

     마비형태

Barthel 지수

사지마비

(%)

양지마비

(%)

반신마비

(%)

이중반신마비

(%)

삼지마비

(%)
 기타(%)   계(%) χ2 df Sig.

 0∼24 40 (76.9) 14 (48.3)  2 (11.8) 0 2 (50.0) 0  58 (52.7)

25∼49  3 ( 5.8)  2 ( 6.9) 0 0 0 2 (28.6)  7 (6.4)

50∼74  6 (11.5)  6 (20.7)   1 ( 5.9)) 0 1 (25.0) 0  15 (12.7) 50.995 5 0.000

75∼90  2 ( 3.8)  7 (24.1)  6 (35.3) 0 0 0  15 (13.6)

91∼99  1 ( 1.9) 0  8 (47.1) 1 (100.0) 1 (25.0) 5 (71.4)  16 (14.5)

계 (%) 52 (46.0) 29 (25.7) 19(16.8) 1 (0.9) 4 ( 3.5) 7 ( 6.2) 113 (100 )
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고되고 있으며, 조기에 발현한 경우, 간질이 오랫동안 지

속된 경우, 병합요법을 시행한 경우에 좀더 심한 감각 

및 운동장애를 유발하는 등 예후에 부정적인 영향을 끼

치는 것으로 알려져 있으며, 뇌성마비의 유형에 따라 유

병율이 달라지는데 경직성 사지마비 및 편마비에서 높고 

양지마비에서 낮다고 한다(박은숙, 박창일, 신지철, 방인

걸, 1999). Delgado, Riela, Mills, Pitt와 Browne 

(1996)은 사지의 이환 범위에 따른 뇌성마비의 유형이 

간질의 주요 예후 인자이며, 그의 연구에서 반신마비형

이 다른 유형에 비해 재발율이 37%에 비해 62%로 높

다고 보고했다. 또한 경직형 반신마비를 제외한 다른 유

형의 뇌성마비는 항전간제의 예방적 투여를 중단했을 경

우의 재발율이 일반 소아 간질 환자와 비슷하기 때문에 

2년 이상 간질이 발생하지 않았을 경우 가능하면 항전간

제의 투여를 중단해볼 것을 권장하고 있다. 하지만 본 

연구에서는 경직형 뇌성마비의 43.3% 특히 경직형 사지

마비의 55.0%, 경직형 반신마비 43.8%, 경직형 양지

마비의 35.0%, 혼합형의 50.0%에서 간질의 경험이 있

는 것으로 조사되었고, 운동실조형의 경우 66.7%이었으

나 대상자의 수가 적어서 추가적인 조사가 필요할 것으

로 생각된다. 또한 간질 경험이 있는 48명 중 4명은 항

전간제를 투여하고 있는 않은 반면 간질의 경험이 없는 

65명중 22명은 한 가지 이상의 항전간제가 투여되는 문

제점이 있었다. 

소두증은 뇌가 작은 것을 의미하지만 정상 표준에서의 

편차에 따라 임상적 의미는 달라진다. 특히 지능에 대한 

영향이 인정되고 있는데 정상보다 3 표준편차 정도 떨어

져 있는 경우 지능지체의 가능성이 더욱 높다고 한다

(Dolk, 1991). 특히 Watemburg, Silver, Harel과 

Lerman-Sagie(2002)은 미숙아, 주산기 가사, 저체중

아에서 소두증의 가능성이 높고, 소두증이 있는 경우 뇌

성마비, 지능지체, 성장지연, 사시, 간질, 대사성질환이 

연관되어 있다고 보고하였고, 최근 섬유아세포 성장인자

의 결핍이 그 원인으로 추정되어 지고 있다.

뇌성마비는 언어의 발달이 느리고 조음에 관계되는 근

육 등의 이상을 보여 상당수에서 특히 불수의 이상 운동

형에서 언어 장애가 많은 것으로 알려져 있으나(김세주, 

2000; 이영애, 이강목, 1983), 본 연구에서는 모든 유

형에서 대부분 실어증과 조음장애가 있는 것으로 조사되

었는데 이는 지능저하가 상당정도 동반되어 있을 가능성

이 있을 것으로 생각되며 추후 이에 대한 조사가 보강되

어야 할 것으로 생각된다.

뇌성마비의 시각장애의 빈도는 대략 5% 이상으로 추

정되고 그 중 심한 시각장애는 7∼9%정도인 것으로 알

려져 있으며, 약 50%가 안구운동근육의 불균형으로 사

시가 되기도 한다(김세주 등, 2000). 일부는 백내장, 망

막증, 시신경 위축 등의 문제를 갖고 있으나, 대부분은 

시각 경로와 대뇌피질의 시각정보의 인지와 연산에 관련

된 부분의 손상과 관련된 것으로 보고되었다(Guzzetta, 

Mercuri, Cioni, 2001). 신생아가사 후에도 산소나 혈

액공급의 부족으로 시신경이나 뇌의 후두엽 손상으로 실

명되거나 약시, 시신경 위축, 안구진탕 또는 굴절이상으

로 인한 근시 등의 장애가 75∼90%에서 나타난다고 보

고되고 있으며(김세주, 2000), 본 연구에서는 21.2%에

서 관찰되었다. 유형별로는 사지마비, 불수의 이상 운동

형, 양지마비에서 시각이상이 흔하고, 반신마비에서는 정

상 시력을 보인다고 한다. 또한 외안근 기능 마비에 의

한 시각 인지 장애의 가능성도 제기되고 있으며 불수의 

이상 운동형에서 심한 안구의 불수의 이상 운동으로 인

해 시각장애가 생긴다고 한다(Guzzetta 등, 2001).

김희상, 안경회(1994)는 뇌성마비의 고관절의 변형에 

관한 연구에서 비정상적인 자세로 인해 근육이 짧아지면

서 관절의 구축이 일어나 족관절은 내전과 외전 변형을 

초래하며, 고관절은 형성이 잘 되지 않아 탈구가 될 가

능성이 높아지며 특히 불수의 이상 운동형보다 경직형에

서 빈도가 높다고 지적하였으며, 본 연구의 결과에서도 

경직형과 혼합형에서 빈도가 높았다.

뇌성마비는 척추측만증의 빈도가 높은 것으로 알려져 

있는데, 이는 추가적인 운동 기능장애, 폐기능 저하, 간

호의 소요가 증가될 수 있어 정기적인 추적관찰이 필요

하다. Saito, Ebara, Ohotsuka, Kumeta와 Takaoka 

(1998)은 37명의 뇌성마비 환아를 17년간 추적 조사한 

결과 경직형이거나, 15세 전에 40도 이상의 만곡이 생

긴 경우, 사지마비형으로 침상생활만이 가능한 상태이거

나, 흉요추부에 주된 만곡이 있는 경우 중증의 측만증으

로 발전할 가능성이 높으므로 조기에 수술적 치료를 시

도할 것을 추천하고 있다. 본 연구에서 방사선학적 진단

이 아닌 이학적 검사 상의 소견이나, 전체의 51.3%, 특

히 혼합형의 68.8%, 경직형의 45.0%, 특히 사지마비

형의 67.9%, 삼지마비형의 50.0%에서 척추측만증이 

관찰되고 있어 이들에 대한 추적 관찰이 중요할 것으로 

생각된다.

변형 Barthel 지수는 다른 평가도구에 비해 평가의 

편리함, 높은 정확성, 일관성, 민감도, 통계처리의 용이
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함으로 일상생활동작의 독립성 평가에 많이 사용되고 있

는데(이종하, 황치문, 김희상, 안경회, 1995), 본 연구

에서는 유형별로 혼합형과 사지마비형에서 다른 유형에 

비해 의미 있게 독립성이 낮은 결과를 보여주었으며, 통

계적 유의성은 없어도 불수의 이상 운동형이 독립성이 

놓은 양상을 보여주었는데 이는 앞에서 언급된 시각장애, 

언어장애, 관절의 구축과 탈구, 척추측만증 등의 근골격

계 합병증이 다인자 요인으로 관여된 것으로 추정된다.

본연구의 대상이 된 홀트 일산요양원의 특성상 고아들 

특히 장애로 인해 입양되지 못하는 환아들을 수용하고 

있는 시설로서 상태가 중증의 장애로 판정되는 경우에만 

수용되기 때문에 그 집단의 특성이 일반 뇌성마비의 특

성과 다를 수밖에 없으며, 대상자의 수가 상대적으로 적

어 전체적인 유병율보다는 추적 조사가 용이하고 의미 

있을 것으로 생각 되며, 향후 주기적인 조사를 통해 중

증 뇌성마비의 질병 경과와 간질 등의 동반질환, 근골격

계 합병증에 대한 자료를 축적해 나갈 수 있을 것으로 

생각된다.

Ⅴ. 결    론

본 연구는 홀트 일산요양원의 뇌성마비 환자 113명을 

대상으로 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 대상자의 평균연령은 28.1세로 평균 재원 기간이 

22.9년으로 장기간 거주하는 경우가 많았다.

2. 근 긴장도에 따라 분류한 결과 경직형 53.1%, 혼합

형 28.3%, 불수의 이상 운동형 13.3%, 운동실조형 

5.3%이었고, 이환범위에 따라 분류는 사지마비가 

46.0%, 양지마비와 반신마비가 각 25.7%, 16.8%

로 조사되었다.

3. 간질의 경험이 있는 경우는 42.5%이었고, 이 중 

91.7%가 항전간제를 복용하고 있었으나 간질의 경험

이 없는 8.3%에서도 항전간제가 투여되고 있었다.

4. 언어장애가 없는 경우는 전체의 8.4%에 불과하였고, 

전체의 38.3%에서 전실어증을, 44.9%에서 조음장

애 소견을 보였다.

5. 뇌신경 장애 중 안구진탕이 21.2%로 가장 많았으며, 

시각장애는 13.3%, 외안근기능마비는 7.0%에서 관

찰 되었으며 혼합형과 불수의 이상 운동형에서 각 

13.3%, 12.5%의 상대적으로 높은 빈도를 보였다.

6. 관절의 구축은 슬관절에서 44.3%로 가장 많았고, 경

직형, 혼합형에서 그 빈도가 높았으며, 전체의 7.1%

에서 고관절의 탈구가 관찰되었다.

7. 척추의 측만증은 51.8%로 특히 혼합형의 68.8%, 

사지마비형의 67.9%로 높게 나타났다.

8. 변형된 Barthel 지수를 이용한 일상생활동작의 독립

성 평가에서 전체의 70.8%가 중등도 이상의 의존성

을 보였으며, 혼합형과 사지마비형에서 각각 16.9± 

24.0, 14.8±25.5점으로 다른 유형에 비해 통계적으

로 유의한 수준의 심한 의존성을 보였다.

이상의 결과를 통해 집단 보호 시설에 수용되어 있는 

뇌성마비는 일반 뇌성마비 집단에 비해 합병증과 동반질

환 등의 빈도가 높고, 일상생활동작 수행 능력의 저하가 

심해 독립적인 생활이 불가능한 경우가 많았으나, 제한

된 인적, 물적 자원으로 인해 재활치료를 받고 있는 대

상자의 수는 많지 않았다. 따라서 근골격계 합병증으로 

인해 일상생활동작에 상대적으로 심한 의존성을 보인 혼

합형과 사지마비형에 대해 재활치료를 집중하는 것이 의

료서비스의 효율성을 높일 것으로 생각된다.
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- Abstract -

Key concept : Cerebral palsy, Modified 

Barthel index, Complication

The Current Status of Cerebral 

Palsy Patients in Handicapped 

Residential Facility

Lee, Dong Hee*․Oh, Ki Young*

Lee, Kyu Hoon*․Choi, Ki Sub*․Kim, Mi Jung*

Purpose: The aim of this study is to evaluate 

the general status and prevalence of cerebral 

palsy, the complication and the activity of daily 

living in patients with cerebral palsy in Holt 

Ilsan Home. 

Methods: Cross-sectional study was 

performed on 113 cerebral palsy patients in Holt 

Ilsan Home with the medical records review, the 

physical examination, and the Modified Barthel 

index for the independency of activities of daily 

living. 

Results: The mean age of subjects was 

28.1±12.7 years and the duration of residence  

was 22.9±12.8 years. The most common type of 

cerebral palsy according to the muscle tone 

abnormality was spastic type(53.1%). The most 

frequent condition in which extremities are 

involved were quadriplegia in 46.0%. The score 

of Modified Barthel index was significantly lower 

in mixed type for 16.9±24.0 and quadriplegic 

type for 14.8±25.5 compared with others. 

Conclusion: This study indicates that 

cerebral palsy patients in rehabilitation facility 

have severe medical problems such as 

* Department of Rehabilitation Medicine, Hanyang 
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musculoskeletal complications, visual and 

language problems, epilepsy and dependency in 

activities of daily living. Therefore more medical 

attention like long-term follow-up study and 

social supports is needed.


