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목적 : 본 연구는 뇌성마비아동을 대상으로 일상생활활동수행 능력을 평가하기 위한 측정 도구인 수정바델지수

(Modified Barthel Index: MBI)와 사물조작 기능 분류체계(Manual Ability Classification System: MACS)와 

대동작 기능 분류체계(Gross Motor Function Classification System: GMFCS)와의 상관관계를 통하여 장애판정 

지표인 MBI를 유용하게 활용할 수 있는 정보를 제공하고자 한다.

연구 방법 : 연구대상자는 전문재활병원에서 작업치료와 물리치료를 받고 있는 뇌성마비 아동 82명을 대상으로 MBI, 

MACS, GMFCS를 사용하여 평가하였으며, 일상생활활동 수행능력과 사물조작기능, 그리고 대동작기능과의 관계를 

알아보기 위하여 상관분석을 사용하여 분석하였다.

결과 : 본 연구 결과는 MBI와 MACS간의 상관계수가 -.765(p<0.001)로 높은 음의 상관을 나타냈고, MBI와 GMFCS

는 상관계수가 -.851(p<0.001)로 높은 음의 상관관계가 있었다. MACS와 GMFCS의 상관계수 또한 .615(p<0.001)

로 높은 상관관계를 보였다.

결론 : 뇌성마비 유형에 따른 MBI의 각 항목과 MACS, GMFCS와의 상관관계에 대한 결과는 모든 뇌성마비 유형과 

관련하여 MBI의 항목과 MACS와 GMFCS은 유의미한 상관관계를 나타냈다. 뇌병변 장애등급 판정 기준으로 사용하

는 MBI와  MACS, GMFCS와의 높은 상관관계는 장애판정 지표인 MBI를 뇌성마비 장애 아동들을 대상으로 유용하

게 활용할 수 있을 것이다. 
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Ⅰ. 서 론

뇌성마비아동의 평가도구들이 기능측정의 중요성의 

강조로 만들어지고 있고 신뢰도와 타당도를 검증해가고 

있다. 이는 뇌성마비 아동의 재활 과정에서의 올바른 평

가와 치료가 의사, 물리치료사, 작업치료사, 아동 심리

학자, 사회복지사 등의 다양한 전문적인 팀 접근을 필요

로 하기 때문이다. 또한 사정(assessment) 과정에서도 

장애아동에 대한 장애진단의 확정, 원인의 결정, 운동 기

능과 수반 장애를 평가하기 위해서도 필요하기 때문이다

(Kwolek, Majka, & Pabis, 2001). 뇌성마비 아동에 있

어서 평가도구는 뇌성마비 아동의 치료 목표를 선정하
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고, 초기 장애상태를 기술하는 등 기능적 수행능력을 측

정하기 위해 사용된다(Msall, Rogers, Ripstein, Lyon, 

& Wllczenski, 1997). 또한 이러한 평가도구들은 연구자

들이 서로 분명하게 의사소통할 수 있게 하고, 임상에서 

목표를 세우는데 있어 유용하게 사용할 수 있을 것이다

(박은영, 2010). 이러한 뇌성마비 아동의 평가도구들은 

뇌성마비 아동의 기능이 뇌 손상 수준뿐만 아니라 나이

나 장애 유형 등 정도에 따라 다양하게 나타나기 때문에 

그 독립성을 추정하고 장애아동의 정확한 실태 파악을 

하는데 중요성이 더욱 강조되고 있다(Aneja, 2004). 이

로 인해 뇌성마비 아동이 일상생활에서 어떠한 기능적인 

장애를 갖는지를 더욱 구체적으로 표현하기 위해 대동작 

기능 분류체계(Gross Motor Function Classification 

System: GMFCS)와 사물조작 기능 분류체계(Manual 

Ability Classification System: MACS)가 설계되었고 

이미 국내에서도 타당하고 신뢰할 만한 분류체계로 보고

되고 있다(김장곤과 김형렬, 2010). 뇌성마비 아동을 하

지 마비, 편마비, 사지마비 등으로 구분하는 경우 기능수

준을 알 수 없지만 MACS와 GMFCS로 분류하는 경우 뇌

성마비 아동의 기능을 명확히 이해할 수 있는 장점이 있

다(박은영, 이영정과 김원호, 2010). 이러한 분류체계는 

뇌성마비 아동의 일상생활에서의 기능을 더 구체적으로 

예측할 수 있다. 또한 GMFCS와 MACS는 뇌성마비 아동

을 치료하는 치료사, 아동들의 가족 등 관련자가 쉽게 적

용할 수 있는 간단한 분류체계로 뇌성마비 아동의 기능

적 수준과 관련한 정보를 제공한다(Morris, Galuppi, & 

Rosenbaum, 2004). 최근 우리나라에서는 2010년부터 

시행하고 있는 뇌병변 장애인 장애등급 판정 기준에 수

정바델지수(Modified Barthel Index: MBI)를 사용하고 

있다(보건복지부, 2009). MBI는 다른 평가 도구에 비해 

평가의 편리함, 높은 정확성, 일관성, 민감도, 그리고 통

계 처리의 용이함 등으로 널리 사용되며 자조 활동과 운

동성에 대한 훈련 시 지표가 되고 있다(이종하, 황치문, 

김희상과 안경희, 1993). 뇌성마비아동의 장애정도를 측

정하기 위한 도구들로 신뢰도와 타당도가 높고 표준화된 

도구들을 사용하고 있다. 또한 이를 개발하기 위한 연구

들과 근거 기반 연구를 위한 각각의 도구들 간의 관계에 

대한 연구들에 관심이 높아지고 있다. 따라서 본 연구에

서는 뇌성마비아동의 유형에 따른 GMFCS, MACS와 일

상생활활동 수행능력을 평가하는 MBI와의 상관관계에 

대해 알아보았다. 이를 통해 뇌성마비아동의 사물조작 

기능 분류체계인 MACS와 대동작기능 분류체계인 

GMFCS, 그리고 장애판정 지표인 MBI를 유용하게 활용

할 수 있는 정보를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상자

본 연구의 대상자는 2011년 7월에서 8월까지 제주에 

위치한 N 재활병원에서 재활의학과 의사로부터 뇌성마

비 진단을 받은 아동들을 대상으로 하였다. 보호자의 동

의를 얻어 뇌성마비 아동 82명을 대상으로 물리치료사 

1명, 작업치료사 1명이 적어도 6개월 이상 치료를 받았던 

뇌성마비 아동들에 대해 평가를 실시하였다.

2. 연구도구

1) 수정바델지수(Modified Barthel Index; MBI)

MBI는 1965년 Mahoney와 Bathel이 일상생활활동 

수행도의 독립성 정도를 기준으로 한 Barthel Index를 

수정한 평가도구이다. 1984년에 5점 척도로 더욱 세분화

되어 10가지의 구체적인 일상생활 활동으로 구성되어 있

다(Shah, Vanclay, & Cooper, 1989). 신변처리동작

(self-care index) 7개 항목과 이동능력(mobility index) 

3개 항목으로 구분되어 있으며 몸치장하기와 목욕하기 항

목은 0~5점,  걷기 혹은 휠체어 항목과 의자/침대이동 

항목은 0~15점, 나머지 항목들은  0~5점으로 100점 만

점으로 하고 있다. 총점이 0~24점은 완전 의존성, 

25~49점은 최대 의존성, 50~74점은 부분 의존성, 

75~90점은 약간 의존성, 91~99점은 최소 의존성, 100

점은 완전 독립 의존성을 나타낸다. 검사-재검사 신뢰도

는 .89, 평가자간 신뢰도는 .95로 높은 신뢰도를 나타낸

다(Lowen & Anderson, 1988).

2) 사물조작 기능 분류체계(Manual Ability 

Classification System: MACS)

MACS는 집, 학교와 지역사회와 같은 일상생활에서 
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조작 과제를 수행하기 위한 보조나 적응에 대한 필요, 물

건을 다루는 능력을 나타내는 척도로 결정된다(Arner, 

Eliasson, Nicklasson, Sommerstein, & Haegglund, 

2008). 손으로 물체를 쉽고 성공적으로 다루면 1수준, 

손으로 물체를 다루지만 다루는 능력과 속도가 약간 떨

어지는 경우 2수준, 손으로 물체를 다루기가 어렵고 물

체를 다루기 위해 준비나 조정이 필요하면 3수준, 손으

로 물체를 다루는데 제한이 있으며 조정을 해준 상태에

서도 제한이 있을 경우 4수준, 손으로 물체를 다룰 수 

없거나 단순한 동작을 수행하는 능력도 제한적일 경우 

5수준으로 평가한다. Morris, Kurinczuk, Fitapatrick

와 Rosenbaum(2006)은 치료사와 가족간의 평가자간 

신뢰도를 알아본 결과 신뢰도는 0.7~0.9로 나타났다. 

그리고 Plasschaert, Ketelaar,  Nijnuis, Enkelaar와 

Gorter(2009)는 평가자간의 신뢰도를 알아본 결과 2세 

미만의 아동에서는 .55, 2~5세 아동에서는 .67로 나타

났다.

3) 대동작 기능 분류체계(Gross Motor Function 

Classification System: GMFCS)

GMFCS는 뇌성마비 아동을 4개 연령 대(1~2세 미만, 

2~4세 미만, 4~6세 미만, 6~12세 미만)로 나누고, 각 

연령별로 장애 정도를 5단계로 분류하여 제시한다. 제한 

없이 걸을 수 있으면 1수준, 걷지만 제한이 있을 경우 2

수준, 손으로 잡는 보행 보조 기구를 사용하여 걷을 경우 

3수준, 스스로 이동이 가능하나 제한적일 때(전동 이동 

장비를 사용할 수 있음) 4수준, 수동 휠체어로 다른 사람

이 옮겨줘야 할 경우 5수준으로 평가한다. Palisano 

(1997) 등의 연구에 의하면 평가자간 신뢰도가 .75로 나

타났다.

3. 분석방법

본 연구의 모든 자료는 SPSS 12.0을 이용하여 분석하

였다. 대상 아동들의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 산

출하였고 MBI, MACS, GMFCS 평가 결과를 알아보기 

위해 기술통계를 이용하였다. MBI총점과 MACS, 

GMFCS의 관계, MBI의 각 항목과 MACS, GMFCS의 관

계를 알아보기 위해 스피어만의 상관분석을 실시하였다. 

유의성 검증을 위한 유의수준은 α=.05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구의 평가 대상자는 총 82명이었다. 이 중 남자 

아동이 43명(52.4%), 여자 아동이 39명(47.6)으로 평균

나이는 6.6세(SD=2.77)이었다. 2~4세미만 아동이 10명

(12.2%), 4~6세미만 아동이 23명(28.0%), 6~12세 아동 

49명(59.8)으로 가장 많았다. 유형별로 보면 경직형양하

지마비가 52명으로 전체 63.2%로 가장 많았다. 그리고 

경직형편마비가 17명으로 20.7%, 사지마비와 무정위형

이 각 6명으로 7.3%, 그리고 실조형이 1명으로 1.2%순으

로 나타났다. 연구대상자의 일반적 특성은 표 1에 제시하

였다.

2. 뇌성마비유형에 따른 MACS와 GMFCS의 

분류

뇌성마비유형에 따른 MACS 결과는 표 2와 같다. 사

지마비 아동 5명(100%) 모두가 5수준이었으며 경직형하

지마비인 경우 1수준이 4명(7.7%), 2수준이 7명(13.5%), 

3수준이 10명(19.2%), 4수준이 17명(32.7%), 5수준이 14

명(26.9%)으로 4수준이 가장 많았다. 그 다음으로 5수

준, 3수준, 2수준, 1수준 순으로 나타났다. 경직형편마

비인 경우 3수준과 4수준이 각 5명(29.4%)으로 가장 많

았고 2수준이 4명(23.5%), 1수준이 2명(11.8%), 5수준

이 1명(5.9%) 순으로 타나났다. 무정위형은 5수준이 3명

(50.0%)이며 1수준과 3수준, 4수준이 각 1명씩(16.7%)

이었다. 실조형은 전체 대상자 수 중 1명(100%)으로 4수

준이었다. 한편 뇌성마비 유형에 따른 GMFCS의 결과는 

사지마비 아동 5명(100%) 모두 5수준이었다. 경직형하

지마비인 경우는 3수준이 19명(36.5%)로 가장 많았으며 

그 다음으로 4수준 15명(28.8%), 2수준 11명(21.2%), 1

수준 5명(9.6%), 5수준 2명(3.8%) 순서였다. 경직형편

마비인 경우는 2수준 9명(52.9%)로 가장 많았고 1수준 

5명(29.4%), 3수준 3명(17.6%) 순서로 나타났다. 그리
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특  성 구  분 대상자수 백분율(%)

성별
남 43 52.4

여 39 47.6

연령

2세~4세미만 10 12.2

4세~6세미만 23 28.0

6세～12세 49 59.8

유형

사지마비 6 7.3

경직형양하지마비 52 63.4

경직형편마비 17 20.7

무정위형 6 7.3

실조형 1 1.2

표 1. 연구대상자의 일반적 특성

MACS GMFCS MACS GMFCS MACS GMFCS MACS GMFCS MACS GMFCS

단계 1 2 3 4 5

SQa - - - -
5

(100)

5

(100)

SDb 4

(7.7)

5

(9.6)

7

(13.5) 

11

(21.2)

10

(19.2)

19

(36.5)

17

(32.7)

15

(28.8)

14

(26.9)

2

(3.8)

SHc 2

(11.8)

5

(29.4)

4

(23.5)

9

(52.9)

5

(29.5)

3

(17.6)

5

(29.4)
-

1

(5.9)
-

ATHd 1

(16.7)
- -

2

(33.3)

1

(16.7)

3

(50.0)

1

(16.7)
-

3

(50.0)

1

(16.7)

ATAe - - - - - - -
1

(100)

1

(100)
-

aSpactic Quadriplegia: 경직형사지마비
bSpactic Diplegia: 경직형양하지마비
cSpactic Hemiplegia: 경직형편마비
dAthetoid: 무정위형
eAtaxia: 실조형

표 2. 뇌성마비유형에 따른 MACS와 GMFCS의 결과

고 무정위형인 경우는 3수준이 3명(50.0%), 2수준이 2

명(33.3%), 5수준 1명(16.7%)로 나타났으며 실조형 1명

은 4수준으로 나타났다.

3. 뇌성마비 유형에 따른 MBI 평가 결과

뇌성마비 유형에 따른 MBI 평가 결과 경직형편마비 

아동의 MBI 평균점수가 가장 높았고 사지마비 아동의 

평균점수가 가장 낮았다. 유형별 MBI의 평균점수는 사

지마비가 1.83점(SD=1.84), 경직형양하지마비 46.13점
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(SD=25.71), 경직형편마비 76.00점(SD=19.35), 무정위

형 41.33(SD=30.18), 실조형이 14점이었다. 뇌성마비 

유형에 따른 MBI 평가 결과는 표 3에 제시하였다. 

MBI의 각 항목에 따른 평균 점수로는 사지마비 아동

이 식사하기에서 2.17점이었다. 이 중 경직형양하지마비

인 경우 몸치장하기가 2.04점(1.29), 목욕하기 2.00점

(1.22), 식사하기 5.50점(2.74), 화장실이동과 사용 

4.85점(2.68)이었다. 그리고 계단이용이 3.56점(3.15), 

옷입기 3.79점(2.56), 대변조절 4.75점(4.42), 소변조절 

4.88점(4.33), 걷기 8.49점(4.78), 휠체어 2.08점

(1.25), 의자/침대 이동 7.25점(4.36)이었다. 경직형편

마비 아동의 몸치장하기 평균점수는 3.12점(1.11)으로 

목욕하기 2.94점(1.03), 식사하기 7.59점(2.18), 화장실

이동과 사용 7.41점(2.26)이었다. 그리고 계단이용이 

7.47점(2.09), 옷입기 6.18점(2.67), 대변조절 7.35점

(3.31), 소변조절 7.65점(SD=3.31), 걷기 13.41점

(SD=1.54), 의자/침대이동 12.29점(3.06)이었다. 무정

위형 아동의 MBI 각 항목의 평균점수는 몸치장하기가 

2.50점(S1.22), 목욕하기 2.50점(1.22), 식사하기 5.50

점(2.26), 화장실이동과 사용 4.67점(3.20), 계단이용 

4.83점(3.92)이었다. 그리고 옷입기가 4.67점(3.20), 대

변조절 5.33점(4.50), 소변조절 5.33점(4.50), 걷기

8.80점(5.21), 휠체어 4.00점, 의자/침대 이동 9.33점

(4.84)이었다. MBI의 모든 항목에서 경직형편마비 아동

의 각 평균점수가 제일 높게 나타났다. 화장실이동과 사

용 항목을 제외하고는 무정위형 아동이 MBI 각 항목의 

평균 점수가 높았고 그 다음 경직형양하지마비 아동의 

MBI 각 항목의 평균 점수가 높았다.

4. MBI와 MACS, GMFCS와의 상관관계

1) MBI와 MACS, GMFCS와의 상관관계

MBI와 MACS, GMFCS와의 상관관계는 표 4와 같으

며 이들 간의 상관관계는 유의수준 .001에서 유의한 결

과를 보여주었다. MBI와 MACS인 경우는 상관계수가 

-.765 (p<0.001)로 높은 상관을 나타내었고, MBI와 

GMFCS는 상관계수는 -.851 (p<0.001)로 아주 높은 

상관을 나타냈다. MACS와 GMFCS인 경우도 또한 상관

계수가 .615 (p<0.001)로 높은 상관을 나타냈다.

2) 뇌성마비 유형에 따른 MBI의 각 항목과 MACS, 

GMFCS와의 상관관계

뇌성마비 유형에 따른 MBI의 각 항목과 MACS, 

GMFCS와의 상관관계는 표 5과 같다. 전체 아동에 있어 

MACS와 GMFCS는 MBI의 모든 항목과 유의미한 상관

관계를 나타냈다. MACS와 몸치장하기의 상관계수가 

-.802 (p<0.001)로 몸치장하기가 의존적일수록 사물

조작능력이 좋지 않은 것으로 나타났다. 계단이용과의 

관계에서는 상관계수가 -.412 (p<0.001)로 계단이용

을 독립적으로 하는 것과 사물조작능력의 상관이 낮았

다. GMFCS와의 상관관계에서는 휠체어의 상관계수가 

-.907로 휠체어타기가 의존적일수록 대동작기능도 좋

지않은 것으로 나타났다. 의자/침대 이동의 상관계수가 

-.858 (p<0.001), 걷기와의 상관계수가 -.821 (p< 

0.001), 계단이용이 -.809 (p<0.001)로 이 영역들이 

의존적일수록 대동작 기능이 좋지 않았다. 유형별로는 

경직형양하지마비 아동의 GMFCS와 MBI의 총점과 경

직형편마비 아동의 상관계수가 -.771 (p<0.001)로 높

은 상관관계를 나타냈다. 즉, 경직형양하지마비 아동의 

일상생활활동이 의존적일수록 대동작기능이 좋지 않음

을 의미한다. 무정위형 아동들에서의 MBI의 각 항목과 

MACS, GMFCS의 상관관계는 통계적으로 유의한 값을 

보이지 않았다. 뇌성마비 아동 유형별 상관관계비교에서 

경직형양하지마비 아동의 MACS, GMFCS와 MBI의 각 

항목별 상관관계를 보면 모든 항목에서 유의한 상관관계

가 있었다. MACS와 MBI의 항목에서 몸치장하기와의 

상관계수가 -.826 (p<0.001)로 매우 높은 상관관계로 

경직형양하지마비아동이 몸치장하기가 의존적일수록 사

물조작기능이 좋지 않았다. 계단이용하기, 걷기, 의자/침대

이동의 상관계수가 각 -.338, -.344. -.367 (p< 0.001)

로 상관이 낮게 나타났다. GMFCS와 MBI 각 항목별 상

관계수를 보면 휠체어 이동이 -.867 (p<0.001), 의자/

침대 이동이 -.807 (p<0.001), 계단이용이 -.778

(p<0.001)로 매우 높은 상관관계를 나타냈다. 즉, 직형

양 하지 마비 아동들이 휠체어 이동, 의자/침대이동, 계

단이용이 의존적일수록 대동작기능이 좋지않았다. 경직

형편마비 아동에 있어서 MACS, GMFCS와 MBI의 각 항

목과의 상관관계를 보면 MACS와 MBI의 항목 중 계단이

용하기 항목을 제외한 모든 항목에의 유의한 상관관계가 
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구분
몸치장

하기

목욕

하기

식사

하기

화장실
이동과
사용

계단

이용

옷

입기

대변

조절

소변

조절
걷기 휠체어

의자/침대

이동

평균

점수

SQ .00±.00  .00±.00 2.17±.00 .00±.00 .00±.00 .00±.00 .00±.00 .00±.00 .00±.00 .00±.00 .00±.00 1.83±1.84

SD 2.04±1.29 2.00±1.22 5.50±2.74 4.85±2.68 3.56±3.15 3.79±2.56 4.75±4.42 4.88±4.33 8.49±4.78 2.08±1.25 7.25±4.36 46.13±25.71

SH 3.12±1.11 2.94±1.03 7.59±2.18 7.41±2.26 7.47±2.09 6.18±2.67 7.35±3.31 7.65±3.31 13.41±1.54 .00±.00 12.29±3.06 76.00±19.35

AHT 2.50±1.22 2.50±1.22 5.50±2.26 4.67±3.20 4.83±3.92 4.67±3.20 5.33±4.50 5.33±4.50 8.80±5.21 4.00± 9.33±4.84 41.33±30.18

ATA 1.00±.00 1.00±.00 2.00±.00 2.00±.00 2.00±.00 2.00±.00  .00±.00 .00±.00 .00±.00 1.00±.00 3.00±.00 14.00±0.00

표 3. 뇌성마비 유형에 따른 MBI 평가 결과

구  분 MBI MACS

MACS -.765** 

GMFCS -.851** -.615**

**P<.001

표 4. MBI와 MACS, GMFCS와의 상관관계

구분

MBI 하부 항목
MBI

총점 
몸 

치장
하기 

목욕
하기

식사
하기 

화장실
이동과
사용 

계단
이용 

옷
입기 

대변
조절 

소변
조절

걷기 
휠

체어

의자/
침대
이동 

Total 
M

.615**

-.802** -.795** -.763** -.639** -.412** -.743** -.772** -.772** -.489** -.759** -.508** -.765**

G -.666** -.667** -.660** -.788** -.809** -.755** -.606** -.604** -.821** -.907** -.858** -.851**

SD
M

.509**

-.826** -.802** -.714** -.556** -.338** -.729** -.755** -.744** -.344** -.579** -.367** -.726**

G -.519** -.515** -.529** -.649** -.778** -.656** -.468** -.449** -.747** -.867** -.807** -.771**

SH
M

.697**

-.584* -.640** -.762** -.665** -.457 -.793** -.670** -.698** -.693** - -.692* -.771**

G -.385 -.446 -.733** -.720** -.431 -.625** -.630** -.614** -.533** - -.511** -.696**

ATH
M

.342

-.764 -.764 -.802 -.325 .313  .325 -.684 -.684 -.514 - -.069 -.677

G -.596 -.596 -.243 -.741 -.745 -.741 -.487 -.487 -.939** - -.905* -.756

*P<.05          **P<.001          M: MACS          G: GMFCS

표 5. 뇌성마비 유형에 따른 MBI의 각 항목과 MACS, GMFCS와의 상관관계

있었으며 몸치장의 상관계수가 -.584 (p<0.05)로 상관

이 있게 나타났고 나머지 모든 항목들은 상관이 높은 것

으로 나타났다. GMFCS와 MBI의 항목의 상관관계에서

는 몸치장하기와 목욕하기, 계단이용하기에서 유의한 값

을 보이지 않았고 나머지 항목에서는 식사하기와 화장실

가기에서 각 -.733 (p<0.001), -.720 (p<0.001)으로 높
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은 상관관계를 보였으며 나머지 항목들도 높은 상관을 

나타냈다. 무정위형 아동에 있어서 MACS, GMFCS와 

MBI의 각 항목과의 상관관계를 보면 GMFCS와 MBI 항

목 중 걷기와 의자/침대이동의 상관계수가 각 -.939

(p<0.001)와 -.905 (p<0.05)로 상관관계가 매우 높았

다. 즉 무정위형 아동은 걷기와 의자/침대이동이 의존적

일수록 대동작기능이 좋지 않은 것으로 나타났다. 나머

지 항목들과는 유의한 값을 보이지 않았다. MACS와 

MBI의 각 항목과의 상관관계에서는 모든 항목에서 유의

한 값을 보이지 않았다.

Ⅳ. 결  론

이 연구는 장애판정 지표로 사용되고 있는 MBI와 뇌

성마비아동의 사물조작 기능 분류체계인 MACS, 그리고 

대동작기능 분류체계인 GMFCS와의 상관관계를 알아보

았다. 우선 MBI의 총점과  MACS는 유의수준 .001에서 

r=-.765로 높은 음의 상관을 보였다. MBI의 각 항목과 

MACS와의 관계에서는 몸치장하기의 상관계수가 -.802 

(p<0.001)로 아주 높은 음의 상관관계를 보였고 계단이

용의 상관계수가 -.412 (p<0.001)로 상관관계가 낮았

다. 이는 박은영(2010)의 연구에서 아동을 위한 기능적 

독립측정(Functional Independent Measure of Children: 

Wee FIM)과 MACS와의 상관관계에서 이동하기 영역을 

제외한 신변처리, 의사소통, 사회성과의 관계에서 유의

미한 차이를 보이는 것과 비교해 볼 때 비슷한 결과라고 

할 수 있다. 이는 MACS가 손을 이용한 사물조작 기능을 

평가하는 도구이기 때문에 이동과 관련 있는 항목에서는 

상관관계가 낮게 나온 것으로 사료된다. MBI의 총점과 

GMFCS와의 관계에서는 상관계수가 -.851 (p<0.001)

로 아주 높은 음의 상관관계를 나타냈다. MBI의 각 항목과 

GMFCS의 관계에서 의자/침대 이동의 상관계수가 -.858

(p<0.001), 걷기와의 상관계수가 -.821 (pp0.001), 계

단이용이 -.809 (p<0.001)로 매우 높은 음의 상관관계

를 나타냈다. 이러한 결과는 Gunel, Mutlu, Tarsulu와 

Livanelioglu (2009)의 연구에서 WeeFIM의 이동하기 

항목과 GMFCS와의 상관계수가 -.907(p<0.05)로 아

주 높은 상관관계를 보인 것과 같다. 이러한 결과는 임상

에서 아동의 일상생활활동을 평가하는데 많이 사용되고 

있는 WeeFIM과 마찬가지로 MBI도 MACS와 GMFCS와

의 상관관계를 통해 사물조작기능과 대동작기능에 따른 

일상생활활동의 수행능력을 민감하게 반영하고 있음을 

알 수 있다. 뇌성마비 아동 유형에 따른 MBI와 MACS, 

GMFCS의 상관관계 연구결과는 경직형양하지마비 아동

과 경직형편마비 아동의 MBI 총점과 GMFCS와 상관계

수가 -.771 (p<0.001)로 높은 음의 상관관계를 보였다. 

그러나 무정위형 아동들에서는 통계적으로 유의한 값을 

보이지 않았다. 경직형양하지마비 아동들에 있어 MBI의 

항목과 GMFCS와의 관계에서 계단이용하기, 의자/침대

이동하기 항목이 상관이 높게 나타났다. 특히 휠체어이

동 항목에서 상관이 -.807 (p<0.001)로 아주 높은 음의 

상관관계를 보여주었다. 이러한 결과는 경직형양하지마

비 아동들에게 있어서는 대동작 기능보다 손 사용이 좋

고, 휠체어이동 항목에서 손을 이용하기 때문에 높은 상

관관계를 보인 것으로 사료된다. 반대로 MBI의 각 항목

과 MACS와의 관계에서는 손의 사용이 필요한 항목들인 

몸치장하기, 목욕하기, 식사, 대소변 처리 항목들과의 상

관관계는 대체로 높고 대동작기능을 요구하는 항목과의 

상관관계는 낮았다. 이러한 결과들은 MACS와 GMFCS

가 뇌성마비아동들의 실제상황에서의 수행능력을 반영

하는 평가도구로 일상생활활동에 필요한 손기능과 대동

작 기능을 뇌성마비아동의 유형에 맞게 잘 반영이 되고 

있음을 보여주고 있다. 경직형편마비 아동에 있어서는 

MBI의 각 항목과 MACS, GMFCS와 상관관계를 보면 계

단이용하기 항목을 제외한 모든 항목에의 유의한 상관관

계가 있었으며 옷입기, 식사하기는 유의수준 .001에서 

각 r=-.793, r=-.762로 높은 음의 상관관계를 보여주

었고 나머지 모든 항목들 또한 상관이 높은 것으로 나타

났다. 이는 박은영(2010)의 경직형 뇌성마비 아동의 손 

기능 분류 체계와 기능적 수행도 평가 간의 상관 연구에

서 일상생활활동의 하위항목들과 유의한 상관을 보이지 

않는 것과는 반대의 결과이다. 편마비 아동들의 손 사용

에서 질적인 면이 떨어지고 수행 속도가 늦긴 하지만 양

손으로 물건을 조작하는 대신에 지지면을 이용하면서 한 

손으로의 조작을 통해 일상생활활동을 수행하는 특성이 

있다. 이러한 특성으로 인해 경직형편마비 아동들에 있

어서 MBI의 항목들과 MACS와의 상관관계가 높은 이유

라 할 수 있다. 무정위형 아동에 있어 MBI의 각 항목과 
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MACS, GMFCS와의 상관관계를 보면 걷기와 의자/침대

이동의 상관계수가 각 -.939 (p<0.001)와 -.905

(p<0.05)로 상관관계가 매우 높게 나타났고 나머지 항

목들과 유의한 값을 보이지 않았다. MBI의 각 항목과 

MACS와의 상관관계에서는 모든 항목에서 유의한 값을 

보이지 않았다. 이러한 결과는 대상아동의 수가 적은 것

으로 좀 더 연구가 필요하다고 사료된다. 

지금까지의 MBI와 MACS, GMFCS의 상관관계 연구

결과를 통해 뇌병변 장애등급 판정 기준으로 사용하는 

MBI가 뇌성마비장애아동들에게도 장애판정지표로 유용

하게 활용할 수 있음을 제시할 수 있다.
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Abstract

The Correlation Among the Activity of Daily Living, the Manual Ability and 

the Gross Motor Function

Ko, Yu-Jeong, M. S., O. T.. 

Dept. of Occupational therapy, Kunjang University

Objective : The purpose of this study is intended to provide useful information about the disability evaluation 

indicators, the Modified Barthel Index (MBI) as a measurement tool for assessing the ability to perform 

activities of daily living through the correlation between the Modified Barthel Index (MBI) and the Manual 

Ability Classification System (MACS), and Gross Motor Function Classification System (GMFCS).

Methods : The subject was 82 children with cerebral palsy. The validity was aexamined by calculation of 

correlation between the Modified Barthel Index (MBI), the Manual Ability Classification System (MACS) and 

Gross Motor Function Classification System (GMFCS).

Results : There were a good significant correlation between the MBI and MACS (r = -.765, p <0.001), the 

MBI and the GMFCS (r = -.851, p < 0.001) and  the MACS and the GMFCS (r = .615, p <0.001).

Conclusion : The close correlation between the MBI that is used as the basis of grading cerebral palsy and 

high reliability and validity of the MACS, GMFCS suggest that disability evaluation indicators, the MBI could 

be useful for children with disabilities.

Key Words : Gross Motor Function Classification, Manual Ability Classification System, Modified Barthel Index




