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AbstractAbstract

Objectives:
Thisstudyistoinvestigatethemethodforassesmentofcerebralpalsy(CP),especisllyfocusingonfunctionassesment

Methods:
WesearchedtherecentdateofthepublicationandpaperinCerebralPalsy

Results:

Measuringthefunctionofchildrenwithcerebralpalsyismobility,self-careandsocialability.Earlyadequate
evaluationofmotordevelopmentandprognosisofdegreeoflong-termmotordisabilityisveryimportantnotonlyfor
parents,butalsoforcorrectmanagementofgoalorientedrehabilitationtreatmentandforplanningofpreventivemeasures.
1.GrossMotorFunctionClassificationSystem(GMFCS)isvaluabletoprognosticationaboutgrossmotorprogressin
childrenwithCP,usinglongitudinalobservation.

2.GrossMotorFunctionMeasure(GMFM)istheinstrumentmostcommonlyusedtomeasuregrossmotorfunctionin
childrenwithcerebralpalsy(CP).

3.PediatricEvaluationofDisabilityInventory(PEDI)isoneofthemostcommonlyusedassessmentsforchildrenwith
adisability.

Conclusions:

ThefunctionalAssesmentofchildrenwithCPareusedGMFCS,GMFM andPEDI.
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Ⅰ.   론

뇌  마 란 나  질병이 니라 슷  임

상  특징  가진 증후군들  집합  일컫

는 용어 , 달상태에 있는 미  뇌에  

진행  병변,  뇌  손상  인 여 지속

이지만 변   있는 운동  자  이상  

보이는 임상 증후군    있다.그 

에 신 지체,간질,언어장 ,시청각 장  등  

동  증상  도가 척 높고 이들  후에 

큰 향  미 다는 인식 에 미  뇌에 

 진행  병변 는 손상  인해 생

는 신경 근 계  결함과 동  증상이 나타나는 

임상 증후군  를 내리 도 다1).

뇌 마  생 도는 체 인구  0.15-0.2%

도  연간 인구 10만 명당 7명   새

 생 다. 병  생후 12개월에 1,000명당 

약 5.2명 도에  뇌 마  증상  보이지만 7

지 추  찰  결과 약 50%   에  

신경근 계  증상이 소실 었다고 보고 고 있

다1)
.

에 는 뇌 마 를 五遲,五軟,五硬,痿

證,風,癱瘓,痴呆 등  범주에 해당 며  

에 는 腦性癱瘓,腦癱  개  근

여 명 고 있다2)
.

국내 계에 는 뇌 마 에  연구는 
3)
,곡4)

,
5)  헌고찰  6)   

근법에  신동향과 조
7)

 신경 달  

료  침  효과  채8)  뇌 마  자  실

태  료에  인식조사 연구 등이 있

나 뇌 마  를 료 고 상담   능  

고 평가 는 도구에  연구가  

상태이다.실  임상에 는 다양  평가도구가 

사용 고 있 나 이에  계  용이 

 상태이므  본 연구에 는 뇌 마  

동  진단  료  평가에 사용   있

는 각종 도구들  특히 사들도 간편 게 

사용   있는 능  평가를   있는 

도구를 심  연구를 진행 다.

Ⅱ. 본  론

뇌 마 에  진단  상  병 청취  

근 장도,원시 사,자 운동,자 사 등  

포함  면  이  검사가 이며 뇌 자

공명 상 검사,뇌 산  단 ,뇌  

검사,뇌  검사, 검사  생리  검

사에  보충 인 보를 얻   있 며, 달평

가  능평가가 진단에 보조  사용   

있 며 료를 평가 고 후를 는데도 

사용 다9)
.

1.병력 청취

임신,출산 등에 계  병 과 에 겪

 병 에 해 상 히 본다.운동 달단계

 시 에  질  여 통상 일  목  

가 었는가.언  는가.돌  걸었는가 등 

보 자가 답  쉬운 질  통해 어느 도 

운동 달 지체 도를   있다10)
.

2.이학 검사

1)근긴장도

부분 뇌 마  엔 근 장증  보이

며,근 과 장증  경직 과 강직  특징이고 

근 장도  변 가 심  것  운동 장  

 증상이다.뇌 마  인  장증  심
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부건 사,Moro 사, 장  경부 사(칭 ,

칭 ), 사 등이 나타나는데 해 부

운동계 장  인  장증  이러  사를 

잘 볼  없다10).

2)원시반사

자궁 속에 부  출 며 출생 후 개월 내

에 사라지는  Moro 사,Galant사,

장  미 사,양 지지 ,crossedextension

reflex,보행 사 등이 속 는데 이러  사들이 

나타나야  시 에 나타나지  경우 추신

경계  인 를 미 며,사라 야 

 시 를 지나도 계속 찰  경우엔 추신경

계  , 달에 이상이 있  시사 며,

사가 어야  시 인데도 불구 고 사

가 지 는다 지  사  도가 

 심 고 강 게 보일 경우에도 운동 달  이

상이 있   있다11)
.

3)자세반사

일종  자 조  에 여 공

간에  자 를 지 고 어떤 동작  행이 

가능 도  는 경이 는 이다.이러  

자 조  능  추 신경계가 공간에  신체

  움직임에  보를 공 는 많  

감각 보를 들이고 잘 통합  후 여러 조

단계를 거쳐 몸통  사지  근 에  축

과 이  도함 써 나타나게 다11)
.Vojta

 7가지 자 사 검사는 뇌 마  조  진

단에 도움  주는데 뇌 마  험도가 높다

는 미  추  조 운동 장   심도

를 평가   있  뿐만 니라 자 에  

보이는 이상 자  침범  지체를 추   

있게 다10)
.

4)자발운동

가 스스  움직이는 양상  찰 는 것

 상 인 자  운동  취 단계  상

 운동 태를 찰 는 것이 요 다.시 별

 상 인 달  는지를  해 운 

자 , 는 자 , 는 자 ,걸 걸이 등  찰

고 각 뇌 마  별  나타날  있는 

상 인 운동 태가 나타나는지 찰 다10).

3.방사선학 검사

1)뇌자기공명 상(MRI)

뇌병변   종 ,그 나 도를 

인 는데 도움이 다.

자 공명 상 소견과 뇌 마  신경운동  

 이 부 를 포함  뇌 마  과  

계를 살펴보면 자 공명 상에  이상소견  보

인 경우가 체  83.1%를 차지 는데,경직

 양지마 를 보인 경우 체  26%,경직  

사지 마 를 보인 경우 36.2%,경직  편마  

18.8%,운동 실조  보인 경우 2.9%, 장

 7.2%, 합  사지마 는 8.7%  나타났 며,

자 공명 상상 이상 소견  뇌실주  질연

증 68%,뇌경색  뇌출 등이 10%,뇌 축 

9%, 핵 이상 6%,  지연 4%,신경 이

주 질  3% 등이 보여 뇌자 공명 상소견  

뇌 마 에 뇌병변    종 를 시  뿐 

니라 뇌 마   임상양상,특히 신경운

동 별 분 ,이  도를 여 볼  뇌

마  별  뇌  특  질  병인  

다12)
.

2)뇌 산화단층촬

뇌   조산 ,주산  손상이 심 는 

신생 나 에  능  뇌 상  검사
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 시행   있는데 이는 소뇌나 부, 질

에 존재 는 병변  인 는 데에 어 움이 있

다
13)
.

3)양 자방출 단층 촬 (positronemission

tomogrphy,PET)

사 이상    있어,구조  이상이 없이

도 부분  질  사 를   있다.국소 

뇌 당 사  며,회 질부 에 국소 뇌 

당 사  출생시 낮  값  보이나 속히 증

가 여 2 에는 인  에 도달 며 3~4

지 인 값 이상  계속 증가 여 9  도

지 높  값  지 다가 감소  시작 여 

10  후 에 다시 인  국소 뇌 당 사 에 

도달 다고 고,출생 후 3개월에는 엽,

엽,후 엽 질  핵,소뇌 질  국

소 뇌 당 사 이 증가 고,6~8개월경에는 

엽 질  외  후 엽 질(시각 연합

질)  국소 뇌 당 사 이 증가 여 1 경에는 

국소 뇌 당 사  양상이 인과 사해지는 것

 찰 었다.

양 자 출 단 는 상 인 면이나 

량 는 면에 는 우 나 직 지는 용이 

많이 들어 재 임상  히 용 는 단

계는 니다13)
.

4) 단일양 자방출 산화단층촬 (single

emissioncomputerizedtomography,

SPECT)

뇌   조산 ,주산  손상이 심 는 

신생  에  뇌  변  능  뇌 

상  검사  시행 었 며,뇌 산 단

이나 뇌 자 공명 상에  견이 어 운 

뇌 마  뇌병변  찾는데 사용   있다.뇌

마  뇌  검사에  시상과 소뇌  이상

이 많이 찰 어 뇌  검사는 시상 부  소

뇌  능 상태를 평가 는 요  법이다.그

러나 이는 심부 질 부  병변  내는 데

에는 민감 지는 고 해부  를 히 

별  힘들다는 단 이 있다
13)
.

4. 기생리학 검사

1)시각 유발 검사

근  장  향   해 히 잠

든 상태에  검사 다.근 도 를 이용 다.

뇌 마  동  상  시행  시각  

 검사에  좌 과 우 이 각각 28.9%,31.1%

 이상 소견이 보 다14)
.

2)청각 유발 검사

근  장  향   해 잠이 든 

상태에  시행 다.뇌 마  동들  상  

시행  검사에  20.0%  22.2%  에  좌

과 우  청각   검사  이상 소견이 

보 다14)
.

3)체성 감각 유발 검사

고  용 감각 능  나타내는 것  추체

 능  직  나타내지는 지만 이  경

가 해부  인 해 있  에 뇌 마

 경우 함께 침범 다고 볼  있다.이는 체

 감각이 뇌  사는 구심  경 를 검사 는 

것  이 자극이 면 임(feedback)  

결여  운동 달  장 가 야 다.뇌 마  

에  좌  우   신경 체  감각 

  검사에  42.2%  37.8%에  이상 소

견이 보 다
14)
.
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5.발달평가

1)DDST(DenverDevelopmentalScreening

Test)와 DenverⅡ검사

덴버 달검사는 1967 에 만들어진 이래 동

들  달 검사를 해 가장 리 사용 어  

검사이다.Steven
15)등  덴버 달검사가 얼마나 

이 있는가,즉 덴버 달검사  에 

라 이  경    있는가 는 것  조

사 는데 그 결과 감 이 20%  매우 낮

고,특이  94%  매우 높 며 양

이 41% 다.이는 언어 항목이 2개 에 없 며 

경에  조사 항목이 없고  집  

조사 는 항목이 없어 후를 보는데 

가 있다고 분 다.이에 Frankenberg16)등  

존  덴버 달 검사  단  보  

여 별,어 니  도,도시  지 에 

른 차이 , 용  매  항목들  고 여 

 2  덴버 달검사를 다.개  2

에 는 어 웠  언어 항  그 보다 86%증가

시 고 구  장 항목  2개 첨가했 며 새 운 

연 척도  행동 분  항  다17)
.

덴버 달 별검사는  시간에 간단 게 검

사   있어 별검사  미는 있 나 검사

 격이나 용범  등  고   달 지

연  진단과 장  추 찰에 사용 에는 

부 다9)
.

2)베일리 발달 검사(Bayley Scales of

InfantDevelopment,BSID)

1969  NancyBayley가 개  평가도구  2

개월에  30개월  를 상  신 

달지 ,운동 달지 ,  행동 달  

항목  이루어  있고 일 게 통계 법  

채택 여  신 달과 운동 달 에 

객  인  검사이다.1993  베일리 

달검사  개 이 출 어   계

 리 사용 고 있다.

이 검사는 신척도,운동척도,행동평가척도

 구 어 있다. 신척도에는 억,습 ,

해결능 ,  개 ,일  능 ,분 능

, ,언어능 ,사회  등 178개 항목  

구 어 있고,운동척도에는 근 과 소근  

조  능  평가 는데 구르 , 이  

, , ,걷  등과 잡 ,쓰 에 요

 도구들   사용 능 ,손  모 능 과 

같  조작능  등 111개 항목  구 어 있

다.행동평가척도  경우 동이 작업  행

는 동  행동  질  평가 는데,이 척도에는 

집   각 상태(6개월 이 ),작업,평가자,보

자에  지남 /참여,감 조 능 ,움직임

 질 등 30개 항  구 어 있다18)
.

국내  권9)  연구에  베일리 검사  신

달지 는 뇌 마  군  79.30이고  달

지연 군이 80.35   차이가 찰 지 

나,운동 달지 는 뇌 마  군이 68.12  

달지연군  평균 82.38보다 통계  

게 낮 다.뇌 마  군   달 지연군과 

여 신 달지  상에 차이가 없는 경우 

운동 달지 가 신 달지 에 해 13  이상 

낮  경우를 뇌 마  진단   베일리 

검사  특이도는 84%이었다.베일리 검사는 뇌

마  진단에 있어 보조 인 자료  사용  

 있 며 경직  뇌 마  경우 침범지체별 

에 른 차이를 다.편마   경

직  뇌 마 에 는 신 달지 가 높고 운동

달지 가 실  능 상태 보다 높게  

 있 므  해 엔 해야  것이다.

6.경직의 평가
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1)MAS(modifiedAahworthscale)

특  속도에 계없이 가동 범 를 동

 평가 는 법이며 통계처리를 해 

상인 경우 1 ,  각도  에  약간  항

이나 걸리는 느낌이 있는 경우 2 , 게 근

 톤이 증가  경우는 3 , 동운동이 어

우면 4 ,굴곡이나 신 이 어 울 도  경직

이 있는 경우 5  분 여 용 다.MAS

는 속도에 해  증가 는 경직  면  

가 어 고 척도가 5단계  나 어  있  

에 경직  변 에 민감도가 고 검사자  

주 인 부분이 많이 들어갈  있다
19)
.

2)MTS(modifiedTardieuscale)

 르게 동   굴곡   

걸리는 느낌이 나타나는 각도를 resistance1(R1),

천천히  굴곡   걸리는 느낌이 나타

나는 각도를 R2  여 R1과 R2  차이  

다.

이는 속도  변 에 른 경직  개 에 가

고 각도  차이를 통해 좀  민감 고 객 인 

이 가능평가  MAS  동시에 사용 다19)
.

7.상지 기능의 평가

1)Jebsen수기능검사(Jebsenhandfunction

test)

원 부 상  능  평가 도  고  7가지 

부 항목 검사  일상생 에  히 사용 는 

손 능  행 는 데 소요 는 시간  

는 평가 법  손 능  장 를 평가   

가장 게 이용 는 평가 법  나이다.

쓰  ,종이,뒤집 ,작  건 , ,

,큰 가벼운 건 들 ,큰 거운 건 들

 7가지 항목에 마  손과 마  손이 

행 는데 걸리는 시간  상    있

어 손 능  평가   있고 재평가를 통해 이

과  차이를   있는 검사이다.

국내에 는 인  소  상 를 이용 는 

법이 쓰이고 있지만 객 이지 못해 

인 이 힘들다는 단 이 있다.  사용 는 

값이 연속변 인 시간  어 있  

에 능 행이 불가능  경우를   

없다는 이 있다
20)
.

2)QUEST(qualityofupperextremity

skillstest)

특별히 뇌 마  동  지 능과 운동 

태를 평가  여 만들어진  도구  

량 인 면과 인 면  모  평가   

있는 장 이 있다.이 검사는 해리동작(dissociated

movement), (grasp),보  신 (protective

extension), 체 부 (weight bearing)역  

나 어 평가 게 다.QUEST  는  

100 일  상 능  나타내며 이에  

분  시 다20)
.

8.기능성(Function)평가

능이란 감각,인지 그리고 운동 등  본 

요소간 상  작용  결과  달  사소통과 

사회 ,일상생 ,이동  등  통합  

 는 용어21)
 본 연구에 는 운동 ,자조

,그리고 사회  미 다.

운동 (Motorskill)이란 연  증가에 른 

움직임과 자  변 ,본 연구에 는 Russell

등  동작 능  항목인  뒤집 ,

,  릎 , ,걷 /달리 /도약
22)등과 Haley,Coster,Ludlow,Haltiwanger,

Andrellos가 개  PEDI  운동  항목에 포함
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어 있는 자/ 장실에  이동,차에  

이동,침 에  이동,욕조에  이동,실내에

 이동,실외에  이동 그리고 계단 르

/내 를 미 다23).

자조 (Self-careskill)  식  사용,  입  

같  신변처리능  말 며
24)

본 연구에 는 

Haley등이 개  PEDI  자조  항목에 포함

어 있는 , 장 ,목욕 ,상 입 ,

입 , 장실사용,소변처리 그리고 변처

리를 미 다23).

사회 (Socialskill)  동이 가   지역사

회  일원  그리고 래  계에  맡게 

는 역  행능  말 며 본 연구에 는 

Haley등이 개  PEDI  자조  항목에 포함

어 있는 이해 , ,공동 해결능 ,

래놀이 그리고 를 미 다23).

뇌 마  동   능  는 데는  

 가지 근법  사용   있다25)
.

첫째는 뇌 마 동  운동장 를 능  

 에    있는  도구  

동작 능 분 체계(GrossMotorFunction

ClassificationSystem:GMFCS)가 있다.

째는 JuvenileArthritisFunctionalAssessment

Scale과 같이 특 질 이 건강상태에 미 는 

향  평가   있는 도구 써 뇌 마 동 집

단  상   것 는 양 인 운동  

해주는 GMFM이 있다.

째 모든 인구집단  상  역별 

 건강상태를 평가해주는 PEDI  같  도구들

이 있다
26)
.

째는 소 용 능  독립  는 

(PediatricIndependentMeasureforChildren:

WeeFIM)이 있다.

1) 동작기능분류체계(GrossMotorFunction

ClassificationSystem:GMFCS)

Palisano  Russell등에 해 개  GMFCS

는 뇌 마 동  운동장 를 능   

에    있는  도구 ,뇌 마

동  4개 연 (1~2  미만,2~4  미만,

4~6  미만,그리고 6~12 )  나 고 각 연  

별  장 도를 5단계  분 다
27)
.

GMFCS  내용타당  20명  국 인 

가들이 실  도구를 사용 고 델 법  이

용해 구  것이다
28)
.Kennes등  뇌 마  

동  이동 ,양 손  사용,언어,시각,그리고 

청각  인지에  나타나는 능  

 GMFCS단계  연 이 있다고 다
29)
.연

구자에 라 상자를 Ⅰ,Ⅱ,Ⅲ,Ⅳ,Ⅴ단계

 분 도 고30)
,보행능 이 있는 경우(

Ⅰ,Ⅱ,Ⅲ단계)  보행능 이 없는 경우(Ⅳ,

Ⅴ단계)  나 도 다31).Nordmark등  장

도가 경함(Ⅰ,Ⅱ단계)보통(  Ⅲ단계),

심함(Ⅳ,Ⅴ단계)  분 고32)
,Fawke  

GMFCS Ⅰ단계를 경함, Ⅱ,Ⅲ단계를 등

도, Ⅳ,Ⅴ단계를 심함  분 다33)
.

2) 동작기능측정(GrossMotorFunction

Measure:GMFM)

동작 능 평가법  달장   뇌 마  

등 운동 달 장 를 가지고 있는 동들이 자라

면  나타나는 변 를 평가  해 개 이 시

작 었다.1980  에 Russell  보행분  

통해 근 과 근  동도를 운동 차원에  

분 고자 고,1983  Rosenbaum  운동

장  료에  나타나는 변 에  임상

인 연구를 고 며 뇌 마  동에  나

타나는 변 를 임상  는 노  

체계 이고 통계  타당 과 신뢰 이 있는 
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도구  개  이어 다.GMFM  료 결과 

는 시간경과에 른 운동  변 를 

고,운동   해 달  도구이다.

이러  운동 달  평가는 상 인 동  운

동 달과 여 평가 었 며 운동 달 평가

 5단계 평가  본 모  어 있고,  

88개  항들  구 어 있다34).

3)Pediatric Evaluation ofDisability

Inventory(PEDI)

소 장 평가목 (PEDI)  장 를 갖고 있는 6

개월에  7.5 지  ,  동들  능

 상태를 평가  해 헨리 등에 해 1992  

개 었고,이 검사법  신뢰도(ICC=0.96-0.99)  

타당도를 갖춘 거검사법  임상  평가,

료과  검, 능  여부   그리

고 료여부에  임상  단  공해   

있다.  가지  주 검사항목들,즉 자조,운동,

그리고 사회  능  구 어 있 며,이들에 

속 는 부항목들에  실행 여부,즉 독립  

행능 ,보조인  도움 도에 라 며,

 경변  등에  찰이 다34)
.

4)소아용기능 독립성측정(PediatricIndependent

MeasureforChildren:WeeFIM)

1991  Granger등에 해  능  독립

(FIM)에 다.이 검사는 여  개  

주 평가항목들,즉 자조, 약근조 ,움직임,이

동, ,사회인지에 속 는  18개  평가항

목들  이루어  있 며,평가 상 동  6개월

에  7  , 가 평가 상에 속 다.각 

항목들  모  7단계(도움이 요 없 6-7;도

움이 요함3-5;  지 1-2)  등

어 있다.이 평가 법  손상  평가 는 것이 

니라 장 를 평가 는 것이며,평가   

평가 상이 얼마나 독립 인 일상생    

있는가 는 것이다
34)
.

Ⅲ. 고  찰

  동    염  

질  이  감소  면에 뇌병변증  

인  심신장 동  신지체,자폐 동과 같

 만  장 를 가진 동  는 증 고 있

다.뇌 마 는 가장  소  장   나

 진행 인 추신경계 병변  운동이나 

자  능장 를 보이며,감각,행동  인지

장  등  동 여 일생 생 에 많  어 움  

겪는 장 이다35,36)
.

뇌 마  원인  다양 며 부분  경우 

나 는 그 이상  원인 인자를 가진 다인

 나타나고 20% 도에 는 원인   추

   없다37).

1980  이후 신생  집  료  달  

이  인  체  출생  생존  향상  인

여 과거에는 생존 지 못했  극소 체  출

생  증가  보조 생식  증가  다태 임

신  증가 등  인 여 뇌 마  생 도

가 증가 는 것  보고 었다.그러나 근에 

실시  다양  연구에 면 그 생 도가 

히 감소함    있다.Washburn등  미

국  NorthCarolina지역  임신 23주에  27

주 출생  조산 를 상   연구 결과 

1995   조산  생존 이 67%에  

71%  증가  면,뇌 마  생  20%

에  14%  감소함  보이고 있 나 그 이 는 

직 지 히 지지 고 있 나 출생  
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산모  조산  험  낮추는 부신 질 르몬 

사용  증가  계가 있다는 보고가 있는가 

면 이보다는 히  일 인 신생  집  료

 향상에 인  것이라는 주장도 있다38,39).

지만 뇌 마  생 도에 해 고 험 

요인이 노출  경우는 1,000명당 47.1명  매

우 높  효 인 뇌 마  조 진단  조

료를 통 여 증 장   매우 요

다고   있다.

뇌 마  분 는 여러 가지  다양 나 일

 신경운동 태별 분 ,침범당  지체

별 분 ,증상  심  도  분 를 합 여 

사용 다.경직 이 75-85%  가장 고,운동 

실조 이 5-10%, 합 이 10-15%이며,경직

에 는 단마  편마  10-15%,사지마  25-30%,

양 마 는 가장 많  35-45% ,과거에 해 

경직  양  마  도는 증가 고  운

동  도는 감소 는 양상  보인다.

뇌 마  효과 인 료를 해 는 조  

진단  료가 요 지만 쉽지  경우가 

많다.뇌 마  장 를 가진 동들  능 장

를 히  해 는 보통 2 에  3

도가 어야 가능 다.그러나 근에는 극

인 조 료  요 이 강조 면  만 1  

이   나 가 6개월 이 에 조 진단  

는 노 이 계속 고 있다10).

진단  면  병   신체검사를 통해 달 

지연이 인 고 원시 사  병 사가 남  

있고 낙 산 사  같  어 사가 나타나지 

는다는 것  인 는 신경  검사를 시행

 후 뇌 검사  뇌 산  단   ,뇌 자

공명검사 등  통해 구조  병변   동

 천   를 인 다
40)
.

뇌 마 에  양  료법  크게 

약 요법, 요법, 료  약  주사, 리

료 등이 있다.이  약 요법  간질이나 경

를 료 거나 강직과 같  상  근 장

도를 조  해 만 사용 며 직 지 

히 고 효과 인 것이 없어 약 요법자

체에 계가 있다3). 요법  변  지,

 여 는 구축   해결

여 운동 능  향상시키   법이나 3  

이 에는 신경  증상이 직 동 이고 운

동 능  이 직 진  단계이므  요

법  어도 3-5  이후에 결 게 다. 료

 약  주사는 강직  조  해 약

 조직에 직  주사 는 법  페놀이나 에

틸  이용  신경  운동  차단 는 

법이 있 나 근에는 Botulium ToxinA(BTA)

주사가 많이 사용 고 있다.이는 균   

리   종 인 clostridium botulinum에 

 독소  강직이 있는 근 내에 직  주사

다.BTA주사  증  2  이상  강직  마

에 히 사용 다.장  시 이 용이 고 운

동  차단보다 효과가 좋  면 과도  근약 ,

,구토,고열 등  부작용이 나타날  있다.

뇌 마  리 료는 다양 나 그  Bobath

법과 Vojta법이 가장 리 사용 고 있는 법이다.

Bobath법  히 신경 달 료(neurodevelopment

treatment)라고 며 근 장도를 상 고 원시

사를 억 고 상운동  는 것  목

 는 것이나 1995 에 IBITAH(International

Bobath Instructors/Tutors Association Adult

Hemiplegia)에  Bobath 료에 해 “ 추신경

계  장  인  자 장도,동작, 능  장

를 가진 개개인  평가 고 료 는 해결

식 법이다.”라고 새 운 개   다.

Vojta법  달지연이 있는 고 험군 에

 뇌 마  생  이고,뇌 마 가 있는 

에  운동 달  증가시키는 목  심부
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감각  이용 여 사운동이 일어나는  

자극 는 료법  이는 말  일   

자극 여 신체자  자동  조 , 립 능,

상  동작  도해 내는 법  주  1  

이  들에게 사용 여 조 료에 용

게 용 다.

양  료법   말   같이 여

러 분야  병행 료를 요 며 그 목  자

 여   독립 인 동    있

게 고,가능   사용 가능  근  충분히 

사용 게 며,  탈구를 는 것이다.

이러  목  달  여 자  각 연

에 라  시행 게 는 료법이 달

라진다.즉,출생 후부  3 경 지는 주  리

료 등  조 료를 며,4 에  6  사이는 

 료를 고,7 에  18  사이는 

생 과 신 ,사회  달에 주 다.그러므

 양  임상  조 료는 부분 리

료에 존함    있다41).

에 는 뇌 마 를 五軟,五硬,五遲 痿

證,風,癱瘓,痴呆 등  범주에 해당 는데 특히 

五遲,五軟,五硬과 사 이 많다2).五遲는 立

遲,行遲,語遲,齒遲,髮遲를 일컬 며 해당 능

 달 지연  미 고,五軟  頭項軟,手軟,

足軟,肌肉軟,口軟  일컬 며 해당부  痿弱

無力 증상  미 고 五硬  頭項硬,手硬,足

硬,肌肉硬,胸腹硬  일컬 며 해당 부 가 굳

어 屈伸이 不利  증상  미 다. 에

는 운동장 가 主가 는 腦性癱瘓,腦癱 등  

개  근 여 명 고 있다. 에  

腦性癱瘓  크게 輕重  나 는데 輕者는 筋

脈强急,肌肉僵硬 或 緩縱 며 病이 肝脾에 있는 

것이고 重者  肢體强直枯削 고 常伴知能遲延

 病이 肝腎과 心에 있다고 다.그러므  

治法  本  補脾以益氣養血 고 補腎以生精充

髓海이라고 다4).

국내  연구를 살펴보면 
42)

 소  뇌 마

자에  연구,
5)

 뇌 마  鍼刺 

료에  헌  고찰,곡4)  소 뇌 마  

조 료 등 료에  연구가 있어 뇌 마

자  실태   료에  연구가 이

루어짐  볼  있었다.

채8)등 과 42)등  뇌 마  자들  상

 조사를 시행 는데 료를 시작

 동 는 새 운 료에  감이 많 고 

약보다는 침 료에  감이 많 며 

침 료에  만족감이 높  것  나타났다.

 료후 효과는 인 답이 많 다.

 료를 러 내원  는 양 병

원에  뇌 마 를 진단  고 양 인 리

료,작업 료,약 료 등  병행 고 있 면

 내원 는 경우가 주 며,이는 진단  

 내원보다는 재 료단계에  인 료

에  요를 보 다.

상자들   료  목 이 신체 능회복

과 사회생 능 향상,재 지 향상에 주  목

이 있었지만 료를 통  효과는 체

보강,신체 능회복,   이었 나 

이들 내용에   여부를 검증  평가 자

료   논  다.뇌 마 라는 

질  단시간에 료를 해  는 것이 

니라 장 간 자들  료해야 는 질  

 내원 는 자들에게 재 료  불

어 침 료나 약 료시에 신체 능과 인지  

사회생  능 향상에  평가를   있

고, 자  보 자들  상담에도 신뢰  있는 평

가 도구를 용 는 것이 요 다고 생각 었

다.이에 평가 시간이 짧고, 작권법에  

 소지가 없고 일  과  이 지 

라도 쉽게 용   있는 도구들  능  
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평가법  찾게 었다.

능  평가는 료  계획  우는데 있어 

동  능 인 과 달단계를 객  

나타내므  료를 시행   효과가 어떻게 나

타나는 것인지에  보들  객  

공해 다.소  신 인 능  평가 는 평

가도구 는 4가지를 찾   있었다.

첫째 동작 능분 체계(GMFCS)는 연구 상

자  장 도를 명 고 장  도가 능

 에 미 는 역 에  연구 등 찰논

 모 에  리 사용 고 있다. 를 들어 4~6

에 해당 는 분 는 다 과 같다. Ⅰ단계는 

집 과 집 에  어 움 없이 걸   있고 계

단보행이 가능 고 달리 ,도약  등  동

작  보이며 래  모든 동  행  

는 있지만,속도,균 감, 에  약간  어

움  보인다.  Ⅱ 단계는 집 에  보조도

구 없이 걸   있고 집  평지에 도 짧  

거리는 걸   있지만 계단  난간  붙잡고 

라가며 달리거나 도약 는 지 못 다.  

Ⅲ 단계는 보조도구에 존해 걸 며 계단  어

른이 잡 주어야 라갈  있고  거리를 이

동  는 다른 사람이 이동시 주어야 다.  

Ⅳ 단계는 워커  짧  거리를 움직이나 모 이

를 돌 가 어 고 집 에 는 동 체어가 

요 다.  Ⅴ 단계는 모든 자 에  목과 체간

 조 이 어 워 자가 가동  법이 없 므

 어른이 이동시  주어야 며 일부에 만 특

 고  동 체어를 사용  능  갖는다43).

째 동작 능평가(GMFM)는 뇌 마  

동  동작 달상태  시간 경과에 른 변

를 평가   도구 써 운동 능이나 

동이 얼마나 많  동  립   있는가를 

평가  해 계 었다22).

이것  동작 운동 능  평가  자료이며,

뇌 마 나 부 손상  동들에게  료 후

나 시간 경과 후 능  변 를 평가 는 것이

다.항목  택  헌 연구  임상 소 과 사

 단에 했 며,항목들  동  능면

에  변 를 보일  있는 잠재  가지도  

택 었다.모든 항목  일  5  상 

운동능 에  이룰  있는 것이다44).

GMFM  상 동  달이 를  

 뒤집 (lying ＆ rolling), (sitting),

 릎 (crawling＆ kneeling),

(standing),걷 /뛰 /도약 (walking/running

/jumping)등  5개 역  이루어  있다.

0~18  뇌 마  동에게 용   있고,

체 88개 항  이루어  있 며, 부여

는 4  척도를 용 다.0   행  못

는 경우,1  과 를 10%미만  행  

경우,2  과 를 10~100% 미만  행  

경우,3  과 를 100% 행  경우에 부여

다. 체 는 각 역별  동이 행  

를 그 역에  얻   있는  나

어 100  곱  분  를 역별  구

고 다시 각 역에  얻어진 분  를 

 후 5  나  값   다.  목

역에  는 동이 재 도달해 있는 

   도달해야 는  역  

말 는 것  료사가 택 여 각 역에  

얻어진 분  를  후 택  역  

 나  값  목   다.  범 는 

0~100  가 높  동작 능이 좋

 것  간주 다.GMFM  신뢰도  타당도

에 해  Nordmark등  검사-재검사 신뢰도

가 .88,검사자내 신뢰도는 .68,검사자간 신뢰도

는 .77  뇌 마 동  동작 능  평가

는데 용 다고 며21),Palisano등  뇌

마 동에게 GMFM  용  결과 타당도가 
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.91이라 고32),  번역  GMFM  

자간 신뢰도에  국내연구에 도 역별 

자간 신뢰도는 .78~.94, 체 자간 신뢰도

는 .94  보고 다45).

근 동작 능 분 체계(GMFCS)  동작

능평가(GMFM)를 이용  뇌 마  동  운

동 달에  보고 가 많  주목  고 있다.

Pasilo등  586명 뇌 마  동  GMFCS에 

른 GMFM  결과 부  뇌 마  동  

장 도에 른 운동 달 도를 고,

Rosenbaum 등  처  뇌 마  진단  후 그 

당시 과  입증  신경 달 재 료를 

 동  657명  4 간 추  조사 여 얻  

결과 부  뇌 마  동  장 도에 른 

운동 달 도를 다.  연구 모  매우 

범  조사를 통해 이루어 는데,그 결과는 

뇌 마  동  운동 달  등 별  뚜  

달 과 달 계를 보이는 곡  갖고 있

며 료진이나 부모들에게 뇌 마  동  향

후 료계획과 재를 합리    있는 

근거자료를 시   있다고 다46)
.

즉 뇌 마  동  GMFM 찰  

달곡 과 달 계 가 GMFCS등 별  

연이 다름  입증함 써 GMFCS가 뇌 마

동   운동능  즉 2  이  인 

운동 상태  향후 6  이후  운동 능 상태를 

  있는 좋  지  용   있  

시 다.Wood  Rosenbaum  GMFCS에 

른 등 분 는 계 간 일 (2  이 에  12

 이후-0.79,2~4 에  12  이후-0.82,4~6

에  12  이후-0.87)이 매우 높다고 보고 고 

있어,2  이  동작 능 도에 라  

6~12 경  동작 능 후 지  그 용가

가 높다.  다른 능 평가 는 장 평가 

법들  결과  잘 고 단시간 내에 평가 

  있 면 도 후향  평가가 가능 여 

뇌 마  동  장  도를 평가 는 도구  

리 쓰이  시작 다.뇌 마  동 평가에 

있어 검사자간 신뢰도  검사-재검사 신뢰도

가 모  높 며 향후 동  능  후를 평

가 는데 도가 높  매우 용  법

이 고 있다46).

째 PEDI는 Raschmodel   개  

능  평가도구  임상평가, 료 그램 모니

링, 달상태 검,그리고 임상에  사결  

도구  쓸  있 며 미국  6개월~7.5  

상 동 412명에  구  자료를  것이다.

PEDI는 개  당시부  천  는 후천  원

인에 해 다양  장 를 나타내는 어린 동이

나,연 이 높 라고 상 7.5  동  능  

에 미 지 못 는 장 동  능평가에 

사용   있도  고 었다23)
.Seid등  동

  달 상태를 보고자   특히 

PEDI가 용 다고 다47).

PEDI  구  자조 ,이동 ,그리고 사회

 역에 걸쳐 능   는 197개 항

과 능   행  는 20개 항  합

쳐  모  217개 항  이루어  있다. 능

  자조 이 15개 역( ,식 사

용,마시 ,양 , 리 ,  청결,손 ,몸

과 얼굴 ,간단  상  입 ,단추 채우 ,

지입 ,신   양말신 /벗 , 장실 사용,

소변처리, 변처리),이동 이 13개 역(

장실에  이동, 자/ 체어에  이동,차에

 이동,침 에  이동,욕조에  이동,

실내에  이동 법,실내에  이동거리/속

도,실내에  장난감 운 ,실외에  이동

법,실외에  이동거리/속도,실외 고르지 못

 도 에  이동,계단 르 ,계단 내

)그리고 사회 이 13개  역(단어  이
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해 ,복잡  장 이해 , 미 있는 사

소통능 ,  , 해결능 ,사회  상

놀이, 래 계, 건가지고 놀 ,자 개 ,

시간개 ,집 일 거들 ,자 보 ,지역사회

 참여)  이루어  있고 각  역  4

개에  7개  부 항  구 어 있다
23)
.

능 행  자조 이 8개  역

( , 장,목욕 ,상 입 , 입 , 장

실 사용,소변처리, 변처리),이동 이 7개  

역(자/ 장실에  이동,차에  이

동,침 에  이동,욕조에  이동,실내에

 이동,실외에  이동,계단 르 /내

)그리고 사회 이 5개  역(이해 ,

,공동 해결능 , 래놀이, )

 이루어  있고 각 역  4개에  7개  

부 항  구 어 있다.

부여는 능  부분  ‘   있 (1

)’,‘   없 (0 )’  처리 며, 능

행  부분  행  도를 보는 부분

 ‘스스    있 (5 )’,‘보 자  감독이 

요함(4 )’,‘약간  도움이 요함(3 )’,‘50%

미만  도움이 요함(2 )’,‘50%이상  도움이 

요함(1 )’,‘거  100% 도움이 요함(0 )’,  

부여 여 구  원 를   산 여 

사용 는데,범  0~100  가 높

 달상태가 좋  것  본다23)
.

PEDI는 동에 해 잘 는 임상 , 료사,

자 그리고 부모  구조  인 뷰나 

지 식  사용   있는데,부모 보고, 동

 부모나 동   사람들  상  구

조  면  그리고 병원   경에  

동  능  동  직  찰 는  가지 

법  용   있다.

째 소 용 능 독립 (PediatricIndependent

MeasureforChildren:WeeFIM)   능

에  찰  검사자가 직  통해 평가 거나 

보 자  명에 해 평가   있다.이 검사법

 사용  해 는 일   야 며,

다른 도구들에 해 평가 는데 시간이 많이 걸리

며 각 항목별 상  요 이나 난이도를 감  

가 가 부여 지 며,평가도구에  

용이 추가 다는 단  지니고 있었다34).

국내  논 에  뇌 마  동들  양

재 료 외에 료에  감이나 새

운 료에  심  침 료나 약 료를 

요구 고, 료 결과에 도 연 이 낮  료

효과가 높고,병  짧고 료 간이  

료효과가 높다는 보고가 고 있다.이에 뇌 마

 불어 뇌신경 달장 를 가진 동들  

인 변증  료를 시행   객  

평가 고, 료 계획  우고 자  보 자를 

는데 요  능  평가도구를 용   

본 논 이 조 이나마 도움이 를 란다.

 Ⅳ. 결  론

이상에  뇌 마  동  상  는 평

가도구에 여 고찰   결과 다 과 같  

결과를 얻었다.

1.GMFCS는 뇌 마  동  운동장 를 능

 에    있는  도

구이다.

2.GMFM  뇌 마 동  동작 달상태  

시간경과에 른 변 를 는 도구이다.

3.PEDI는 임상평가, 료 그램 모니 링,

달상태 검,그리고 임상에  사결  도구

 쓸  있는 도구이다.
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부록 1

GrossMotorFunctionClassificationSystem(GMFCS)forCerebralPalsy

� 만 2  미만  동

LevelⅠ
 상태에  자 를 꿔가며 움직이고 닥에   손  자 롭게 건  가지고 논다.

이는 를 고,잡고 일어 며,가구 등  붙잡고 자국  다.18개월~2 경에는 이동
  어떠  보조 구도 없이 걷는다.

LevelⅡ
닥에 는 것이 가능 지만 균  지  해 손  사용 여 지지 는 것이 요  도 있

다. 이나  이동  다.잡고 일어  도 있 며 가구를 잡고 몇 자국  뗄 도 
있  것이다.

LevelⅢ
닥에 있   허리를 잡 주면 지   있다.구르 를   있고 이   이동
다.

LevelⅣ
리 조  가능 나 닥에  는 몸통  지지해 주어야 다.  는 자  구르는 것
 가능 고,엎드린 자  구르는 것  가능  도 있다.

LevelⅤ
리  손상들이 움직임에   조  다. 이들   에 엎드린 자 나  

자 에  리  몸통  른 자 를 지   없다.몸  뒤척일 도 어른  도움이 요 다.

� 만 2  ~4  동 

LevelⅠ
이들  닥에   손  자 롭게 건  가지고 논다.  상태   상태에  자 를 
꾸며 움직이는 것  보 자  도움 없이 가능 다. 이들  본인에게 합  이동 법  걸

며 이동   어떠  보조 구도 사용 지 는다.

LevelⅡ

닥에  있  는 있 나  손 모 를 이용 여 건  자 롭게 조작 면  균  지
는 것에는 어 움이 있  것이다.어른  도움 없이  상태에  자 를 꾸는 동작이 가능 다.

 닥에 는 스스  일어 며 사지가  움직이는 를 다.가구를 잡고 걸 며 
 보조도구를 사용 여 걷는다.

LevelⅢ

주  “W-sitting(고 과 슬 이 내회 고 굴곡 어  상태)”  있고, 면 보
자가 도 야 다.주  이나 (다리를  움직이지 도 다)를 통 여 이동

다. 인 다 에 는 붙잡고 일어  짧  거리는 걸   있다.실내에  보조 도구를 사
용 여 단거리는 걸   있지만, 게 조 거나 향  꾸 면 보 자  도움이 요 다.

LevelⅣ
 주면 닥에  는 있지만,손  사용 지 면 몸  과 균  지 지 못  

도 있다. 거나 있  해 는  보조도구가 요구 는 경우가 많다.짧  거리를 스스  이
동  ( 에 )는 구르 나 이, 는  다리가  움직이지 는  행 다.

LevelⅤ
모든 역에  운동 능이 다.  자   자 에  능   보조 나 타 
보조 구를 사용해도 극복  는 없다.결국 벨 Ⅴ  이들  독립 인 움직임과 이동이 어
고 단지 장 간  훈  통해 동 체어를 이용  독립 이동이 행   있다.
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� 만 4  ~6  동

LevelⅠ
손  사용 지 고 자에 고, 지 고,이탈 지  동작이 가능 다. 닥이나 자에 

 상태에  자 일어 다. 이들  실내  실외에  걷고 계단  르내리며 달리고 는 
능 이 나타난다.

LevelⅡ

자에   손  이용 여 건  자 롭게 조작 다. 닥이나 자에  일어  는 있지
만 가  손  닥  짚거나 인 건  잡 당 면  일어 도 다.실내나 닥이 
평평  실외에  단거리를 이동 는 경우에 보조 이동 구를 사용 지 고 걸   있다. 지만 
난간  잡고 계단  르지만 달리 나 는 어 다.

LevelⅢ

보조가 없는 일 인 자에 있   있지만,손   능  사용  해  골
이나 몸통  보조해 주어야  도 있다.손  닥  짚거나 인 건  잡 당 면  자
에 거나 내   있다.평평  닥에 는 보조 이동 구를 사용 여 걸   있고,보 자가 
도 주면 계단  를  있다.장거리나 울 불  지  실외에  이동 는 경우에는 주  다
른 사람  도움   이동 다.

LevelⅣ

자에 있  는 있지만 몸통  조 고 손 능   사용 게 면 동에게 맞  
자를 맞춰주어야 다.어른이 도 주거나 인 것  잡 당 거나 를  있   자에 
거나 내   있다. 껏해야 워커를 이용 여 짧  거리를 이동  도 있지만 그것도 보 자

가 지 야  것이다.그리고 울 불  닥에 는 자 향  꾸  힘들고 균  지
도 어 다.지역사회에 는 다른 사람  도움  이동 다. 동 체어를 사용 면 자 이동  
도 있다.

LevelⅤ
모든 역에  운동 능이 다.  자   자 에  능   보조 나 타 
보조 구를 사용해도 극복  는 없다.결국 벨 Ⅴ  이들  독립 인 움직임과 이동이 어
고 단지 장 간  훈  통해 동 체어를 이용  독립이동이 행   있다.

� 만 6  ~12  동

LevelⅠ
이들  실내  실외에  걷고 계단  르내리는데 이 없다.달리   같  근  

운동  행 는 것이 가능 지만 속도,균 ,  떨어진다.

LevelⅡ
실내  실외에  걸   있고 난간  붙잡고 계단도 를  있지만 울 불 거나 경사진 닥,
그리고 잡 고 좁  곳  걷 는 어 다. 리 잘해 자 달리   같  동작 운동 

 소  능 에는 갖지 못 다.

LevelⅢ
실내  닥이 평평  실외는 보조 이동 구를 사용 여 걸   있다.난간  붙잡고 계단  를 

도 있다.상지  능에 라 손  직  체어를 굴  이동  도 있지만,장거리나 울 불
 지  실외에  이동 는 경우에는 주  다른 사람  도움   이동 다.

LevelⅣ
6  이 에 습득  능  지 나 집, ,지역사회에 는 체어 이동에  존 게 
다. 동 체어를 사용 여 스스  이동 도 다.

LevelⅤ
모든 역에  운동 능이 다.  자   자 에  능   보조 나 타 
보조 구를 사용해도 극복  는 없다.결국 벨 Ⅴ  이들  독립 인 움직임과 이동이 어
고 단지 장 간  훈  통해 동 체어를 이용  독립이동이 행   있다.
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부록 2

동작기능평가서(GMFM)

    명 :

생 월일 :

평 가 일 :

진 단 명 :

평 가 자 :

평가 경 :

평 가 일 :

< >

0:시도도 지 

1:시도는 함(10%미만)

2:부분  행함(10-100%미만)

3: 히 행함  
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항목 A:  뒤집 (Lying&Rolling)

�  : 운 자 ,� 복  :엎드린 자  

0123

1. (supine)상태에  리  자  :사지를 칭 상태  고 리를 돌린다····························□□□□

2. (supine):손  몸   가 간다.그리고 손가락  다른 손  만지작거린다················□□□□

3. (supine): 리를 45도 들어 린다··································································································□□□□

4. (supine): 른쪽 과 릎  히 구부린다··········································································□□□□

5. (supine):왼쪽 고 과 릎  히 구부린다··········································································□□□□

� 참고 :#4,5에  양 다리가 함께 움직일  있다.

6. (supine): 른쪽 이 몸   지나 왼쪽에 있는 건  만진다·······································□□□□

7. (supine):왼쪽 이 몸   지나 른쪽에 있는 건  만진다·······································□□□□

8. (supine): (supine)에  른쪽  엎드린다········································································□□□□

9. (supine): (supine)에  왼쪽  엎드린다············································································□□□□

10.복 (prone)에  양  몸통 에 붙인 자  : 리를 직  든다···············································□□□□

11. (forearm)  지지 고 복 자  : 리를 90̊ 들고 꿈 를 펴  상체를 들어 린다·············□□□□

12.  지지 고 복 자  : 른쪽  상체를 지지 고 왼쪽   히 편다·····□□□□

13.  지지 고 복 자  :왼쪽  상체를 지지 고 른쪽   히 편다···□□□□

14.복 (prone): 른쪽  뒤집어   는다···················································································□□□□

15.복 (prone):왼쪽  뒤집어   는다·······················································································□□□□

16.복 (prone):사지를 움직여  른쪽  90̊ 지 를 꾼다······················································□□□□

17.복 (prone):사지를 움직여  왼쪽  90̊ 지 를 꾼다·························································□□□□

합계 A
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항목 B:  (sitting)

0123

18. 에  평가자가 동  손  잡  자 :동이 리를 조 면  몸  어 당겨 일어나 는다

·····································································································································································□□□□

19.  : 른쪽  몸  돌  는다··································································································□□□□

20.  :왼쪽  몸  돌  는다······································································································□□□□

21. 료사가 체간  잡 주고 힌 자  : 리를 들고 3 간 있는다·························································□□□□

22. 료사가 체간  잡 주고 힌 자  : 리를 지 들고 10 간 지·······································□□□□

� 참고 :#21,22번  동이 리를 떨어트린 자 에  시작 다.

23.   향 고 매트에  자  :양  닥에 짚고 5 간 지 다···································□□□□

24.   향 고 매트에  자  :양  닥에 짚지 고 3 간 지 다··························□□□□

25. 사이에 작  장난감  에 놓고 매트에 자  :  몸  울여  장난감  만지고  닥에 

짚지  상태에  몸  원래  다시 운다·················································································□□□□

26.   향 고 매트에  자  : 동  른쪽 45̊ 뒤에 있는 장난감  만지고 자리  다

·····································································································································································□□□□

27.   향 고 매트에  자  : 동  왼쪽 45̊ 뒤에 있는 장난감  만지고 자리  다

·····································································································································································□□□□

28. 다리를 왼쪽  고  자  :  자 이 (지지 지 고 )고 5 간 지························□□□□

29. 다리를 른쪽  고  자  :  자 이(지지 지 고)고 5 간 지························□□□□

30.매트 에  자  :  펴고 조심스럽게 몸  낮추어  엎드린다···················································□□□□

31.   향 고 매트 에  자  : 른쪽   자 를 취 다································□□□□

� 참고 :시작자 는 (엎드린 자 가 님)라는 것  해야 다.

) 이가 른편   자 를 취  다가 엎드린 자 가 면 2  다.

32.   향 고 매트 에  자  :왼쪽   자 를 취 다··································□□□□

33.매트 에  자  :  닥  짚지 고 몸  를 90̊ 회 시킨다·············································□□□□

34.  자에  자  :양 과 양  지지없이 10 간  자 를 지 다··································□□□□

35.작  자를 마주보고  있는 자  :몸  돌  엉덩이부  자에 는다·····································□□□□

36. 닥에  있는 상태 :몸  일  작  자에 는다··································································□□□□

� 참고 :#36,37  시행   동이  자 에  시행 면 다.

37. 닥에  있는 상태 :  이 에  닿  도  높  자에 는다·········································□□□□

합계 B
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항목 C:  릎  :(Crawling&Kneeling)

0123

38.복 (prone): 이  1.8미   간다·························································································□□□□

39.  자  :손과 릎  체 지지 며 10 간 지 다······························································□□□□

40.  자  :  자 에   자 를 취 고  자 이 다·······································□□□□

41.복 (prone):엎드린 자 에   자 를 취 다······································································□□□□

42.  자  :  자 에  른  어깨 높이 이상  든다················································□□□□

43.  자  :  자 에  왼  어깨높이 이상  든다·····················································□□□□

44.  자  :  자 에  1.8미   다········································································□□□□

45.  자  : 다리를  여 1.8미 를  다·······························································□□□□

46.  자  :4계단 어 른다···········································································································□□□□

47.  자  :4계단 어 내 다········································································································□□□□

48. 닥에  자  :  엇  잡지  상태에  릎  자 를 10 간 지 다·····················□□□□

49. 릎  자  :  엇  잡지  상태에  왼쪽 릎  자 를 10 간 지 다···················□□□□

50. 릎  자  :  엇  잡지  상태에  른쪽 릎  자 를 10 간 지 다··············□□□□

51. 릎  자  :  자 에  10걸  다·····························································································□□□□

합계 C
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항목 D:  (Standing)

0123

52. 닥에 있는 상태 :큰 자를 잡고 일어 다···························································································□□□□

53. 있는 자  :  것도 잡지 고 3 간  있는다··············································································□□□□

54. 있는 자  :  손  자를 잡고 른  3  든다·······································································□□□□

55. 있는 자  :  손  자를 잡고 왼  3 간 든다·······································································□□□□

56. 있는 자  :  것도 잡지 고 20 간  있는다·············································································□□□□

57. 른쪽 다리   자  :  것도 잡지 고 른쪽 다리  10 간  있는다··································□□□□

58.왼쪽 다리   자  :  것도 잡지 고 왼쪽 다리  10 간  있는다·········································□□□□

59.작  자 에  자  :  것도 잡지 고 일어 다····································································□□□□

60. 릎  자  : 릎  자 에  손  짚지 고 왼   여 일어 다······························□□□□

61. 릎  자  : 릎  자 에  손  짚지 고 른   여 일어 다··························□□□□

62.  있는 자  :  이용 지 고 닥에 조심스럽게 는다······························································□□□□

63.  있는 자  :  이용 지 고 쪼그  는다··················································································□□□□

64.  있는 자  : 닥에 있는 건  집  후에  것도 붙잡지 고 다시  자 를 취 다··········□□□□

합계 D
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항목 E:걷 ,달리 ,도약 (walking,running&jumping)

0123

65.큰 자를 잡고  손   있는 자  : 른쪽  5걸   다······················□□□□

66.큰 자를 잡고  손  있는 자  :왼쪽  5걸   다···························□□□□

67.  있는 자  :  손  잡 주면  10걸  다······················································□□□□

68.  있는 자  :  손만 잡 주면  10걸  다······················································□□□□

69.  있는 자  :손   잡 도  10걸  다······················································□□□□

70.  있는 자  :  10걸  고 춘 후에 180̊ 회 고 다시 원 에 다··········□□□□

71.  있는 자  :  잡 도 뒤  10걸  걷는다···································································□□□□

72.  있는 자  :  손  큰 건  잡  상태에  10걸  다····································□□□□

73.  있는 자  :폭이 20cm인 평행 내에  연속해  10걸  걷는다·····························□□□□

74.  있는 자  :2cm 폭  른  라 10걸   간다········································□□□□

75.  있는 자  : 릎 높이  막 를 른  는다···························································□□□□

76.  있는 자  : 릎 높이  막 를 왼  는다·······························································□□□□

77.  있는 자  :4.5m가량 달  추었다 다시 돌 다····················································□□□□

78.  있는 자  : 른  공  찬다························································································□□□□

79.  있는 자  :왼  공  찬다··························································································□□□□

80.  있는 자  :30cm 높이  뛰어   이 동시에 에 닿는다······································□□□□

81.  있는 자  :  자 운 상태에   모 고, 어지지 고 30cm거리를 도약 다

···················································································································································□□□□

82.손  잡지 고  자  :60cm 원 에  른  연속해  10회를 뛴다························□□□□

� 참고 :#82,83에  른 ,왼  일부는 원 에 러야 다.

83.손  잡지 고  자  :60cm 원 에  왼  연속해  10회 뛴다·······························□□□□

84.  있는 자  :  손  난간  잡고  4계단  걸어 라간다·······························□□□□

85.  있는 자  :  손  난간  잡고  4계단  걸어 내 간다·······························□□□□

86.  있는 자  :  것도 잡지 고  4계단  걸어 라간다····································□□□□

87.  있는 자  :  것도 잡지 고  4계단  걸어 내 간다····································□□□□

88.15cm높이  계단에  있는 상태 :  것도 붙잡지 고 뛰어 내리  어지지 는다··□□□□

합계 E

� 평가시  행능 이 이  평소 행능 과 같 나 ?  □ , 니  □
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GMFM SUMMARYSCORE

DIMENSION CALCULATIONOFDIMENSION% SCORES GOALAREA

A.Lying&Rolling
TotalDimensionA

= ×100= % A.□
51 51

B.Sitting
TotalDimensionB

= ×100= % B.□
60 60

C.Crawling&Kneeling
TotalDimensionC

= ×100= % C.□
42 42

D.Standing
TotalDimensionD

= ×100= % D.□
39 39

E.Walking/Running&Jumping
TotalDimensionE

= ×100= % E.□
72 72

TOTAL=
% A+ %B+ %C+ %D+ %E

Total# ofDimensions

=
+ + + +

= = %
5 5

GOALTOTAL=
Sumof% scoresforeachdimensionidentifiedasagoalarea

#Goalareas

=  =         %
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부록 3

PEDI평가서

� 다  내용  읽고 답해주 요.

  있다 =0

  없다 =1에 ✔ 를 해주 요.

명 :

나이/ 별 :

진료일 : / /

� 취   있는 식  태 � 리 

1.요구르트 종 를 리 라도 는다.

2.감자 깬 것, 즈 종 를 는다.

3.잘게 썬 식  리지 고 는다.

4.모든 태  식    있다.

0

0

0

0

1

1

1

1

20. 리를   가만히 있는다.

21.  가지고 리 는 내를 낸다.

22. 충 자 리를   다.

23.특별  스타일  빼고 평소 스스  리를 

는다.

0

0

0

0

1

1

1

1

� 식  사용 � 청결

5.주  손가락  는다.

6. 리 도 지만 가락  는다.

7.어른식  가락  거   리고 는다.

8.포크  거  리지 고 는다.

9.칼  식빵같이 부드러운 것  자를  있다.

0

0

0

0

0

1

1

1

1

1

24. 를 닦   가만히 있는다.

25. 지를 주면 “ ” 고 를 푼다.

26. 지를 주고 를 닦 라고 면 닦   다.

27. 가 나 면 가  지를 달라고 해  

를 닦는다.

28.콧   지  잘 닦는다.

0

0

0

0

0

1

1

1

1

1

� 다양  컵  사용능 � 손

10.병이나 뚜껑이 달린 컵  어주면 잡고 있는

다.

11.뚜껑이 없는 컵  마실  있지만 컵  

울여 주거나 자 를 잡 주어야 다.

12.뚜껑 없는 컵  양손  잘 사용 다.

13.뚜껑 없는 컵   손  잘 사용 다.

14.우 나  거  리지 고 른다.

0

0

0

0

0

1

1

1

1

1

29.손    가만히 있는다.

30.깨 지는 지만 양손  면  손  

고, 건  닦는다.

31.손    도 지를 열고 잠그며,

 는 시늉  다.

32.손  주 깨 게 는다.

33.손  고 지 잘 닦는다.

0

0

0

0

0

1

1

1

1

1

� 이빨 닦 � 몸/얼굴 

15.이를 닦자고 면 입  벌리고 고개를 힌다.

16.칫솔  잡고 이를 닦  다.

17.이를 충 닦   있다.

18.스스  거  벽 게 이를 닦는다.

19.칫솔에  히고 약  짜 이닦  

를 다.

0

0

0

0

0

1

1

1

1

1

34. 과 다리를 고 다.

35. 과 다리를  고 도 잘 닦지만 얼

굴   겨 주어야 다.

36.  과 다리를  다.

37. 과 다리는  없이 잘 닦지만 얼굴  

를 닦  주어야 다.

38. 자 얼굴  고 도 닦는다.

0

0

0

0

0

1

1

1

1

1
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� 리부  입는 스웨 /트임 � 소변처리능

39.  입고 벗   조 이다.

40.내복  자 입는다.

41.단추가 없는 리부  입는 스웨 나 내복

 자 입는다.

42.단추가 달린 트임  입고 벗지만,

자 단추를 채우거나 풀지는 못 다.

43.단추가 달린 트임  자 입고 벗고 

단추도 자 채우고 풀며,뒤집어진  

   다.

0

0

0

0

0

1

1

1

1

1

64. 귀나 지가 면 말 다.

65.소변이 마 다는 사  다.

66.낮에는 소변이 마 울 마다   다.

67.낮에는 장실에 가  소변  본다.

68. 에도 이불  시지 는다.

0

0

0

0

0

1

1

1

1

1

� 단추,지퍼 사용능 � 변처리능

44.단추를 잠그고 지퍼를 리  다.

45.  지퍼를 약간  리고 내릴  다.

46. 단추를 사용   다.

47.단추를 잠그고 풀  다.

48.지퍼를  리고 내릴  다.

0

0

0

0

0

1

1

1

1

1

69. 변  보면 말/행동  다.

70.낮에 변이 마 우면 장실 가자는 

  도 있다.

71.낮에는 변이 마 우면 실히 다.

72.소변과 변  가  다.

73. 변이 마 우면 장실에 간다.

0

0

0

0

0

1

1

1

1

1

� 지입 � 장실에  이동

49. 지를 입힐   들어   다.

50.고  지는 벗   다.

51.고  지는 입   다.

52.지퍼를 내리고 지를 벗   있다.

53.지퍼를 리고 지를 입   있다.

0

0

0

0

0

1

1

1

1

1

1.도구나 엄마  도움  변 에  있  

 있다.

2.어린이용 변 에 어지지 고 자  

있는다.

3.어린이용 변 에  자 고 일어난다.

4.손  짚어 어른용 변 에 자 고 일어 다.

5.짚지 고 어른용 변 에 자 고 일어 다.

0

0

0

0

0

1

1

1

1

1

� 신 /양말신 � 자/체어에  이동

54.양말과 이 없는 신  벗는다.

55.  없는 신  자 신지만 가  꿔 신

는다.

56.양말  르게 자 신는다.

57.찍찍이 신  르게 자 신는다.

58.신     다.

0

0

0

0

0

1

1

1

1

1

6.보조 도구를 이용 거나 엄마가 도 주면 

자/ 체어에  있   있다.

7.일단 자/ 체어에 주면 자   

자 를 지   있다.

8.높이가 낮  자나 가구에 자 라가고 

내 다.

9.어른용 자나 체어에 손  짚어가며 자 

라가  고 내 다.

10.손  짚지 고 도 어른용 자나 소 에 

라가고 내 다.

0

0

0

0

0

1

1

1

1

1

� 장실사용능

59.  내리고 입   조 다.

60. 장실  사용  후에 손  고 다.

61.변 좌  리거나 내릴  있고, 장지

를 사용 며,  지를 내린다.

62.변  사용 /후에   내리고 입

는다.

63. 변  본 후에는 자 손  는다.

0

0

0

0

0

1

1

1

1

1
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� 차 에  이동 � 집 에  이동 :장난감 운

11.차 에   쪽  이동   있다.

12.차에 타고 내릴  도움이 요 다.

13.도움 없이 차에 타고 내릴  있다.

14. 벨트나 체어 장 를 스스  채우

고 풀  있다.

15.차에 타고 내릴  차  자 연다.

0

0

0

0

0

1

1

1

1

1

33.집 에  장난감  들지 고 는 다 갔

다   있다.

34.집 에  장난감  라 겨 다니고,장난

감  고 당 며,  찰  있다.

35.집 에  크 용,작  공 등  손  잡

  있는 장난감  들고 이동 다.

36.큰 공같이  손  잡는 크  장난감  

들고 이동 다.

37.우 가 담  컵 등  리지 고 다.

0

0

0

0

0

1

1

1

1

1

� 침 에  이동 � 집 에  이동 법

16.침 나 이부자리에  자 롭게 웠다 

다   있다.

17.침 에 균  잡고 걸   있고 다시 

울 도 있다.

18.손  짚고  침 에 르내릴  있다.

19.짚지 고 침 에 르내릴  있다.

0

0

0

0

1

1

1

1

38.집 에  걸   보조 구나 엄마를 잡고 

걷는다.

39.집 에  자 걷는다.

0

0

1

1

� 욕조에  이동 � 집 에  이동 :거리/속도

20.보조도구나 엄마  도움  면 욕조에 

 있   있다.

21.욕조에  맘  움직일  있다.

22.욕조에 어  들어가고 나   있다.

23.욕조가장자리를 잡고 히 고   

있다.

24.어른용 욕조에 들어가고 나   있다.

0

0

0

0

0

1

1

1

1

1

40.집 에 10-50 자국 도 걷는다.

(크러  30, 체어  40 자국거리)

41.집 에 50-100 자국 도 걷는다.

(크러  70, 체어  80 자국거리)

42.집 에 100-150 자국 도 걷는다.

(크러  120, 체어  140 자국거리)

43.집 에  150 자국 이상 움직이지만,잘 

어지고 속도가 느리다.(체어/보조 사용 가능)

44.집 에  어 움 없이 150 자국 이상 상속

도  움직인다.(걷는다. 체어/보조 사용 가능.)

0

0

0

0

0

1

1

1

1

1

� 집 에  이동 법 � 집 에  이동

25.마루에  구르 , 이,   는 

엉덩이  면  이동이 가능 다.

26.집 에  언가 잡 면 걸어 다닐  있다.

27.집 에 는 잡지 고 걸어 다닌다.

0

0

0

1

1

1

45.편평  에  10-50 자국 도 이동 다.

(체어사용 가능.)

46.약간 굴곡 있는 에 도 잘 걷는다.

47.잔  ,자갈 에 도 자 이동 다.

(체어사용 가능.)

48.1-2인  경사 를 라가고 내 다.

(체어사용 가능.)

49.보도  연  어지지 고 라가고 내

다.(체어사용 가능.)

0

0

0

0

0

1

1

1

1

1

� 집 에  이동 :거리/속도

28. 에  어 게 느린 속도  10 자국 도 

걷는다.

29. 에 는 상속도  10 자국  걷는다.

30. 어지 라도 집  여 를 다닌다.

31.어 움 없이 집  여 를 다닌다.

32.집 에  50 자국 이상 걸 며, 과 

도 열고 닫는다.

0

0

0

0

0

1

1

1

1

1
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� 계단 르 � 사 능

50.도움 없이 1-11계단  어 라간다.

51.도움 없이 12-15계단  어 라간다.

52.난간  잡고 몇 계단 도 걸어  라갈 

 있다.

53.난간  붙잡고 어 지만 계단 체를 느린 

속도  걸어  라간다.

54.난간  붙잡고 어 지 게 계단 체를 걸

어  라갈  있다.

0

0

0

0

0

1

1

1

1

1

11.10가지 도  사  구별해  말함.

12.손  가리키거나 단어  자신  요구를 

다.

13.“공”과 같이 사 에 해 궁 해 다.

14.사 ,사람,동작  사   다.

15.자신  감 ,생각, 는 경험  다.

를 들어,“난  났어”,“ 고 ”.

0

0

0

0

0

1

1

1

1

1

� 계단내 � 복잡  감  

55.도움 없이 1-11계단  어 내 간다.

56.도움 없이 12-15계단  어 내 간다.

57.난간  잡고 몇 계단 도 걸어 내   

있다.

58.어 게 난간  붙잡고 잔체 계단  걸어 내

  있 나 속도가 느리다.

59.난간  붙잡 면 어 지 게 체 계단   

걸어  내   있다.

0

0

0

0

0

1

1

1

1

1

16. 스처  감  분명히 다.

17.1개  단어를 미 있게 사용 다. 를 

들어,“엄마”,“ ”,“싫어“등.

18.2개  단어를 미 있게 함께 사용 다.

19.4-5개  단어   장  사용 다.

20.2개 는 그 이상  생각  연결해  간단  

이야 를   있다.

0

0

0

0

0

1

1

1

1

1

� 단어  이해 � 해결능

1.소리가 나는 쪽  쳐다보거나 고개를 돌린다.

2.“ 돼”라고 면 잠 이라도  짓  춘다.

3.사람장난감 등  나타내는 단어를 10개 도 

이해 여 가리키거나 쳐다본다.

4.사람이나 사 과  계를 이해 다.

5.과거, 재,미래  시간  이해 고,

 일어나는 사건들  이해 다.

0

0

0

0

0

1

1

1

1

1

21. 를 해결 해 도 달라고 다.

를 들어, 닥에 떨어진 장난감  주워 달

라고 소리를 질러 어른  심  도 다.

22. 를 자 벗다가 실 했  처럼 

가 생  즉시 도 주면 만족해 다.

23. 가 생 면 도움  청 고 다린다.

24. 가 생 면,그  자신  감 에 

해 말   다.

25. 가 생 면,어른과 함께  해결에 참

여 다.

0

0

0

0

0

1

1

1

1

1

� 장   이해 � 사회  상 놀이

6.“  인사해 ”,“공 차보자”등 같  

짧  장  이해 다.

7.여러 크  공들 에  큰 공  고르라고 

면 고를  있다.

8.“책상 에 있는 공”,“ 자 에 있는 인 ”

과 같이 사  를 이해 다.

9.2단계  이루어지는 명 어를 이해 다.

10.동일  상에  다른 내용  자를 이

해 다.즉,“놀이 에 갈 거야. 고 놀 

거야?”  같이 놀이 에  2가지 상황  

이해 다.

0

0

0

0

0

1

1

1

1

1

26.다른 사람  인식 고 심  갖는다.(어른

 쳐다보거나,미소를 보내고 소리를 지른다.)

27.  놀자고 다.

28.간단  놀이에  어른  말에 라 를 

다릴  다.

29.놀이에  어른이 는 동작  내 낸다.

를 들어,공  굴 주면 라 굴린다.

30.놀이에  새 운 이 어를 내고 시도 다.

0

0

0

0

0

1

1

1

1

1



선애, 김보경

J. of Oriental Neuropsychiatry 2010;21(1):13-42  41

� 래간  상 작용 � 집  일 처리

31.놀이를   다른 이가 면 손짓  

거나 소리를 내어 시 다.

32.잠  에 있는 이  함께 놀지만,

주  각자 논다.

33. 래    같이 간단  놀이를 함께 

다.

34. 이들끼리 잠시라도 함께 논다. 를 들어,

 함께  를 다.

35.규 이 있는 놀이나 게임  다.

0

0

0

0

0

1

1

1

1

1

51.엄마가 시키는  자  건  리 다.

52.컵 가  같  심부름  다.

53.스스  자신  건  챙 고 시도 다.

를 들어,집에 면 트를 벗어 걸어 놓는다.

54.스스  간단  집 일  시작 다. 를 들

어, 를 놓 고 다.

55.  자리에 갖다 놓는 등 소   가

지  집 일  항상 시도 다.

0

0

0

0

0

1

1

1

1

1

� 건가지고 놀 � 자 보

36.장난감, 건,신체 등  만지고 논다. 를 

들어, 르면 소리 나는 장난감.

37.일상에  일  놀이를 통해 내 낸다.

를 들어,인 에게  이 , 놀이 등.

38.컵이나  엇인가 만든다.

39.슈퍼가 , 구  집 가  등 가장놀이를 다.

40.상상놀이를 다. 를 들어, 과 싸우 ,

공주 내내 .

0

0

0

0

0

1

1

1

1

1

56.계단에 는  조심 다.

57. 겁거나 날카 운 건  조심해  다룬다.

58.어른과 함께  건  ,별 다른 주 를 

 요 없이,  춰 고 다.

59.낯  사람에게  돈이나  것  지 

는다.

60. 자 도 복잡   게 건 다닌다.

0

0

0

0

0

1

1

1

1

1

� 동 자신  보 능 � 지역사회에  

41.이름    있다.

42.이름과  모    있다.

43. 구  사는지 말 고,간단히 명   

다.

44.집주소를   있다.

45.어른에게 향  시 여 집이나 병실  

찾    있다.

0

0

0

0

0

1

1

1

1

1

61.집 에 는 자 도 잘 논다.

62.집  가 운 곳  주 를 주면 게 

잘 다닌다.

63.미 럼/장난감  차 를 지  논다.

64.동 에 는 자 도 잘 논다.

65. 자 가게에 가  껌 같  건  살  다.

0

0

0

0

0

1

1

1

1

1

� 시간 개

46.식사 시간,그리고 식사 후에는 양 를 

고 잠  갈  입어야 는 등  시간 

개 이 있다.

47.매일 엇  해야 고 어 를 가야 는지 

다.

48. 침, 심, 를 다.

49.좋 는 TV 그램이 몇 시에 는지 다.

50.시간  어보거나 해  스쿨버스  도착,집

에 가야 는 시간 들  생각 다.

0

0

0

0

0

1

1

1

1

1
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� 다  항  보 자  도움에  질 입니다.각 질 에 해 답해주 요.

　다  0-5  해당 번 를 체크해주 요.

　

5: 동이 독립  행

4: 요  도구만 해주면 

3:가  거들어주어야 함

2:50％미만  도움 요

1:50％이상  도움 요

0:거  100％  도움 요

1.먹기 :식사와 물마시기를 어떻게 하는가? ５ ４ ３ ２ １

2.치장하기 :양치질,머리 빗기,코풀기 수 은 어느 정도인가? ５ ４ ３ ２ １

3.목욕하기 :얼굴 손 씻기,샤워를 하는 수 은 어느 정도인가? ５ ４ ３ ２ １

4.상의입기 :웃옷을 혼자서 입고 벗는가? ５ ４ ３ ２ １

5.하의입기 :하의를 혼자서 입고 벗는가? ５ ４ ３ ２ １

6.화장실사용 :혼자 화장실에서 일을 보는가? ５ ４ ３ ２ １

7.소변처리 :소변을 어느 정도나 가리는가? ５ ４ ３ ２ １

8. 변처리 : 변을 어느 정도나 가리는가? ５ ４ ３ ２ １

9.의자／화장실에서의 이동 :어른용 의자,화장실 는 휠체어에 올라가고 내려오

는 수 은 어느 정도인가?
５ ４ ３ ２ １

10.차에서의 이동 :차에 올라타고 내려오는 수 은 어느 정도인가? ５ ４ ３ ２ １

11.침 에서의 이동 :침 에서 자세를 바꾸고,올라갔다 내려갔다 하는 수 은 어느

정도인가?
５ ４ ３ ２ １

12.욕조에서의 이동 :어른용 욕조에 들어가고 나올 수 있는 수 은 어느 정도인가? ５ ４ ３ ２ １

13.집안에서의 이동 :문을 열거나 장난감을 들지 않고 50발자국정도의 거리를 이

동 할 때 그 수 은 어느 정도인가?
５ ４ ３ ２ １

14.집밖에서의 이동 :편평한 평지에서 150발자국 정도의 거리를 이동할 때 그 수

은 어느 정도인가?
５ ４ ３ ２ １

15.계단에서의 이동 :12-15개의 계단을 올라가고 내려올 때 그 수 은 어느 정도

인가?
５ ４ ３ ２ １

16.이해력 :반복과 암시를 주지 않아도 어른이 하는 말과 시키는 일의 내용을 이

해하는 수 은 어떤가?
５ ４ ３ ２ １

17.표 력 : 박 박하게 자신 주변에 해 말하는 수 은 어떤가? ５ ４ ３ ２ １

18.문제해결능력 :장난감을 잃어버리거나,무슨 옷을 입을지 결정이 어려울 때 어

른의 조언 조가 필요한 수 은 어떠한가?
５ ４ ３ ２ １

19. 래와의 놀이 :친한 래와 놀이를 계획하고 함께 노는 수 은 어떤가? ５ ４ ３ ２ １

20.안 :계단,날카롭거나 뜨거운 것에 한 주의,교통신호를 지키는 수 은　어

떤가?
５ ４ ３ ２ １


