
| Abstract |

Purpose: Cerebellar injury can be caused by a variety of factors, including trauma, stroke, and tumor. Cerebellar injury 

can manifest in different clinical symptoms and signs depending on the size and location of the injury. The purpose 

of this study was to examine and compare the recovery patterns of each motor function by tracking the motor levels 

of patients with cerebellar injury.

Methods: This study recruited 11 patients with quadriplegia resulting from cerebellar injury. The motricity index (MI), 

modified Brunnstrom classification (MBC), and functional ambulation category (FAC) methods were used to evaluate 

motor levels. The motor function evaluation was performed immediately after the onset of the condition and at intervals 

of one month, two months, and six months after onset.

Results: The MI values of the upper and lower extremities and hand function (MBC) indicated severe paralysis in 

the early stages of onset. Compared to the onset time, significant motor function recovery was observed after 1, 2, and 

6 months (p < 0.05). In contrast, there was no significant pattern of recovery between 1, 2, and 6 months after onset 

(p > 0.05). FAC indicated showed significant recovery at one month compared to onset (p<0.05), and there was also 

a significant difference between 1 and 2 months (p < 0.05). On the other hand, there was no significant difference 

in FAC between 2 and 6 months (p > 0.05).

Conclusion: Patients with cerebellar injury showed significant recovery in functions related to muscle strength and 

voluntary muscle control one month after onset and gradually recovered further over the next six months. On the other 

hand, gait function, which is closely related to balance, showed a relatively slow recovery pattern from the beginning 

of the disease to the six month follow-up.
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Ⅰ. 서 론

소뇌(cerebellum)는 중추 신경계의 일부로 대뇌의 

아래쪽, 뇌줄기의 뒤쪽에 위치하여 근육 조절과 운동

의 정밀성을 개선하는 데 중요한 역할을 한다 (Manto 

& Mitoma, 2023). 소뇌는 주로 다리뇌를 통해 다양한 

정보들이 받아들이고 출력하며, 무의식적으로 근육의 

조절과 조화로운 운동을 가능하게 함으로써 몸의 자

세를 유지하고 움직임을 조절한다 (Heck et al., 2023; 

Montgomery, 2023; Wanni Arachchige et al., 2021). 근육

의 미세한 조절과 관절의 부드럽고 정밀한 움직임은 

소뇌의 신경학적 조절에 의해 일어나며 움직임의 타

이밍, 힘, 그리고 방향을 조절하는데 역할을 한다 

(Heck et al., 2023; Montgomery, 2023;). 소뇌의 전달되

는 무의식적 고유수용성 감각은 신체의 균형 조절 및 

자세 유지에 필수적이며, 몸통의 위치와 관련된 감각

을 받아들이고 그에 따른 균형 조절을 함으로써 균형

을 유지하고 낙상을 예방할 수 있다 (Pop et al., 2022). 

운동학습은 소뇌의 또다른 중요한 기능으로 알려져 

있으며 새로운 운동기술을 학습하고 기능적 수준을 

향상시키는데 필수적이다 (Halverson et al., 2023). 운동

조절 및 학습과 관련된 소뇌의 기능 이외에 언어 및 

작업 기억 등 비운동 기능에도 관여하는 것으로 알려

져 있다 (Halverson et al., 2023). 이러한 소뇌의 기능은 

척수에서 전달되는 감각 정보를 기반으로 뇌줄기, 바

닥핵, 시상 및 대뇌겉질 부위와의 기능적 연결성을 

통해 이루어지며, 소뇌의 손상은 운동 기능의 결손, 

협응 및 균형 장애를 유발시킬 수 있다 (Wanni 

Arachchige et al., 2021). 

소뇌 손상은 외상, 뇌졸중, 종양, 발당장애 등 다양

한 원인에 의해서 발생할 수 있다 (Demir et al., 2023; 

Einstein et al., 2023). 외상성 축삭 손상(traumatic axonal 

injury)은 자동차 사고나 낙상 등에 의해 발생하는 뇌 

손상으로 머리 부위의 급격한 가속과 감속에 의해 축

삭 부위가 전단 되거나 찢어지는 것이 특징이다 (Potts 

et al., 2009). 소뇌는 외상성 축삭 손상 시 전단력에 

의해 쉽게 손상 받는 부위이며, 특히 다리뇌와 연결 

부위에 손상이 발생하는 것으로 알려져 있다 (Jang 

and Kwon., 2023). 전체 뇌졸중 환자 중 소뇌 뇌졸중 

환자의 비율은 2-3% 비율로 적은 비율을 차지하며 

주로 위 소뇌동맥(superior cerebellar artery), 앞아래소

뇌동맥(anterior inferior cerebellar artery)과 뒤아래소뇌

동맥(posterior inferior cerebellar artery)의 경색 및 출혈

에 의해 발생한다 (Kelly et al., 2001; Sarikaya & Steinlin, 

2018).

소뇌 손상은 손상의 크기와 위치에 따라 다양한 

임상 증상과 징후를 보일 수 있다 (Einstein et al., 2023). 

실조(ataxia)는 소뇌 기능 장애의 핵심적인 특징으로 

근육 운동의 협응 부족을 의미하며 자세적으로 불안

정하거나 비틀거리는 걸음걸이, 균형감각 장애, 사지 

운동의 서투름 등으로 나타날 수 있다 (Einstein et al., 

2023; Matsugi et al., 2023; Naeije et al., 2023). 균형 

장애와 현기증(Vertigo)은 안뜰기능 장애와 밀접하게 

관련된 증상으로 주로 안뜰소뇌(vestibulocerebellum) 

영역에 손상에 있을 경우 발생할 수 있다 (Cullen, 2023; 

Miller et al., 2008). 이러한 임상적 증상과 징후는 환자

의 운동기능 장애로 이어지며 결과적으로 독립적 일

상생활의 어려움이 유발된다 (Kelly et al., 2001). 여러 

연구에서급성기 소뇌 뇌졸중 환자 운동장애 양상을 

보고하였으며, 각 영역별 손상에 따른 임상적 증상을 

제시하고 있다 (Sander et al., 2009, Ogawa et al., 2004, 

Karaci et al., 2008). 반면, 급성기에서부터 만성기 단계

에서 근력 및 보행 기능 등의 회복 양상을 조사한 연구

는 부족한 것으로 판단된다.따라서 본 연구의 목적은 

순수 소뇌 손상에 의한 사지마비 환자의 운동 수준을 

초기부터 6개월 이후의 만성 단계까지 추적 관찰하여 

각 운동 기능들의 회복 양상을 비교 연구하고자 한다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 소뇌 손상에 의한 사지마비 11명 (남성 

7명, 여성 4명)을 대상으로 연구에 자발적으로 참여를 

원하는 환자를 선정하였다. 연구 대상자의 선정 기준

은 다음과 같다. 1) 영상의학적 검사 결과 전문의로부

터 뇌졸중, 뇌 종양, 외상성 뇌손상 등의 원인에 의해 

순수소뇌 손상으로 진단 받은 환자. 2) 발병 이전 뇌 

손상 병력이 없는 환자. 3) 소뇌 손상에 의한 뚜렷한 

사지마비 양상을 보이는 환자. 4) 20세∼ 69세 이하의 

환자. 5) 의식 및 인지기능 장애가 없는 환자. 연구 

진행 전 모든 환자에게 실험 과정과 목적에 대한 설명

을 진행하였고 연구참여 동의에 대한 자발적 동의서

를 받았다.

2. 실험 절차

소뇌 손상 환자의 운동 수준을 평가하기 위해 

Motricity index (MI), Modified Brunnstrom classification 

(MBC), Functional ambulation category (FAC) 평가 방법

을 사용하였다. 11명의 환자는 소뇌 손상이 발병 직후

부터 발병 후 1개월, 2개월, 6개월 간격으로 운동 기능 

평가를 실시하였다. 모든 환자는 6개월 간의 회복기간 

중 대학병원과 재활병원에서 신경계 물리치료 중재를 

받았다. 

3. 운동 기능 평가 항목

1) Motricity index (MI)

MI는 뇌졸중 환자의 팔⋅다리 운동 기능을 평가할 

수 있는 지표로 팔 검사와 다리 검사로 구분되어 있다 

(Fayazi et al., 2012). 팔 검사는 어깨관절 벌림, 팔꿉관

절 굽힘 및 손가락으로 잡기와 같이 3가지 항목으로 

구성되어 있으며, 다리 검사 또한 엉덩관절 굽힘, 무릎

관절 폄 및 발바닥 굽힘 3가지의 항목으로 총 6개 항목

으로 구성되어 있다. 모든 움직임 항목은 각 0점(완전

마비)에서 33점(정상)으로 6단계로 평가되며 평가 결

과를 합산하여 팔 다리 각각 총 0점에서 99점 범위내로 

점수화 하였다.

2) Modified Brunnstrom classification (MBC)

MBC는 뇌졸중 환자의 마비측 손의 기능에 대한 

회복 정도를 평가하기 위한 평가법으로 6개의 단계로 

구성되어 있다 (Huang et al., 2016; Yoo et al., 2014). 

MBC는 1단계에서 6단계로 구분되어 있으며 각 단계

의 내용은 다음과 같다. 1단계) 수의적으로 손가락을 

움직일 수 없다; 2단계) 수의적으로 손가락을 움직일 

수 있다; 3단계) 마비측 손을 수의적으로 쥘 수 있으나 

펼 수 없다; 4단계) 엄지와 검지 옆면으로 카드를 잡을 

수 있고 손가락을 약간 펼 수 있다; 5단계) 유리컵을 

잡아 올릴 수 있고 손가락을 필 수 있다; 6단계) 정상적

인 방식으로 공을 잡고 던질 수 있으며 셔츠에 있는 

단추를 채우고 풀 수 있다.

3) Functional ambulation category (FAC)

FAC는 뇌졸중 환자의 기능적인 보행 수준을 평가

하기 위한 평가 척도로 지지 유무와 정도에 따라 6단계

로 구분되어 있다 (Mehrholz et al., 2007; Park & An, 

2016). FAC는 0-5점으로 구분되어 있으며 0점은 보행

을 할 수 없거나 2인 이상의 지속적인 지지가 필요한 

경우이며 1점은 균형 및 체중 이동에 있어 1인의 지속

적인 지지가 필요한 경우, 2점은 보행 시 균형 및 협응

을 위한 1인의 간헐적인 지지가 필요한 경우, 3점은 

보행 시 신체적 지지 없이 지시 또는 관찰이 필요한 

경우, 4점은 독립적으로 평지를 걸을 수 있으나 계단이

나 불안정한 평지에서 보행 시 도움이 필요한 경우, 

마지막으로 5점은 독립적으로 보행이 가능한 경우로 

구성되어 있다. 
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4. 통계 분석

본 연구에서 수집된 데이터는 SPSS 20.0(Statistical 

Package for the Social Sciences, USA) 프로그램을 사용

하여 통계적 유의수준을 평가하였다. 실험 결과에 대

한 통계적 검증은 모집단의 수가 적고 Shapiro-Wilk 

test 결과 정규성을 만족하지 않아 비모수 검정을 실시

하였다. 발병 초기부터 6개월 간 총 4회의 운동 수준 

평가에 대한 비교를 위하여 Friedman test를 사용하였

고, 사후 검정을 위해 Wilcoxon signed rank test를 사용

하였다. 통계적 유의수준 α는 0.05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구는 11명의 순수 소뇌 손상에 의한 사지마비 

환자를 대상으로 발병 초기부터 6개월간의 운동 기능 

회복 수준을 추적 평가하였다. 연구대상자의 일반적 

특성은 Table 1 과 같다. 

2. 운동기능 회복 수준 평가 결과

소뇌 손상에 의한 사지마비 환자의 근력 회복 양상

은 MI 점수를 통해 추적 평가하였다 (Table 2). 평가 

결과 발병 시 상⋅하지의 MI 점수는 26.67∼28.58점을 

보였고, 6개월 이후 72.67∼74.73점으로 회복되었다. 

발병 시 상⋅하지의 MI 점수와 비교하여 1개월, 2개월, 

6개월 이후 MI점수는 모두 유의한 수준의 회복을 보였

다 (p<0.05)(Fig. 1). 반면, 1개월, 2개월 6개월 사이에 

MI 점수는 유의한 차이를 보이지 않았다 (p>0.05). 손

의 기능적 회복에 대한 평가는 MBC 등급을 통해 평가

하였고, 발병 시 평균 오른손 2.55와 왼손 2.70였고 

6개월 이후 오른손 5.45, 왼손 5.36으로 회복되었다. 

양손의 MBC 등급은 발병시와 비교하여 1개월, 2개월, 

6개월 이후 모두 유의한 수준의 회복을 보였다 

(p<0.05). 반면, 1개월, 2개월 6개월 사이에 양손의 

Patient (n=11)

Age (range)
49.54±15.16

(25∼68)

Sex (male/female) 7/4

Diagnosis

S-ICH 6

Infarction 2

Brain tumor 2

TAI 1

Type Quadriplegia

Values represent mean±standard deviation and number. 

S-ICH: spontaneous intracerebral hemorrhage, 

TAI: traumatic axonal injury

Table 1. General characteristics of patients with 

cerebellar injury

Motor Score Onset 1 month 2 months 6 months Post hoc

Rt
Upper MI 28.58±29.33 67.00±9.41 67.42±8.87 74.36±10.18 Onset<1,2,6M*

Lower MI 26.67±27.82 65.52±10.35 68.00±8.49 73.64±10.35 Onset<1,2,6M*

Lt
Upper MI 28.58±29.33 66.73±9.85 67.42±8.87 74.73±10.12 Onset<1,2,6M*

Lower MI 26.67±27.82 65.52±10.14 67.58±9.23 72.67±11.31 Onset<1,2,6M*

Rt
MBC

2.55±1.63 5.27±0.65 4.67±0.58 5.45±0.69 Onset<1,2,6M*

Lt 2.70±1.64 5.00±1.00 5.00±0.82 5.36±0.67 Onset<1,2,6M*

FAC 0.73±1.56 1.27±1.68 2.38±1.41 2.55±1.51
Onset<1,2,6M*

1M<2,6M*

FAC ≥3 (n) 1 3 5 6

MI: motricity index, MBC: modified Brunnstrom classification, FAC: functional ambulation category

*p<0.05

Table 2. Motor function evaluation results by recovery period in patients with cerebellar injury Values represent 

mean±standard deviation and number.
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Fig. 1. Comparison of motricity index recovery over 6 months in patients.

Fig. 2. Comparison of hand function and gait recovery over 6 months in patients.
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MBC 점수는 유의한 차이를 보이지 않았다 (p>0.05). 

보행 기능의 회복은 FAC 등급을 통해 평가하였고 발

병 시 0.73에서 6개월 이후 2.55로 회복되었다. 발병 

시와 비교하여 1개월, 2개월, 6개월 이후 모두 유의한 

수준의 회복을 보였다 (p<0.05). 발병 후 2개월과 6개월 

이후 FAC는 1개월과 비교하여 유의한 수준의 회복을 

보였으나 (p<0.05), 2개월과 6개월 후의 FAC 등급에는 

유의한 차이가 없었다 (p>0.05)(Fig. 2). 발병 초기 1명

의 환자만이 FAC 3점 이상이었고, 1개월 이후에 3명, 

2개월 이후에 5명, 6개월 이후에 6명으로 평가되었다.

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 11명의 순수 소뇌 손상에 의한 사지마비 

환자를 대상으로 발병 초기부터 6개월 간의 추적 관찰

을 통해 근력, 손 기능, 보행 기능 등의 회복 양상에 

대하여 평가하고 각 운동 기능들의 회복 특성을 비교 

연구하였다. 대부분의 소뇌 손상 환자들은 발병 초기

에 심각한 근력저하와 더불어 수의적인 움직임의 조

절에 어려움을 보였으며, 특히 심각한 보행 장애를 

동반하는 것으로 나타났다. 발병 1개월 이후에는 전반

적인 운동 기능의 회복 양상을 보였으며 손의 수의적 

조절도 상당한 회복을 보였다. 반면 보행 장애의 회복

은 환자별로 상이한 양상을 보였다. 

상지와 하지의 근력은 발병 시 매우 심각한 근력 

마비 양상을 보였으나 발병 후 1개월 이후에 유의한 

수준의 회복을 보였고 6개월 동안 서서히 근력이 회복

되는 양상을 보였다. 근력 등급을 100점 기준으로 환산

한 MI 점수를 기준으로 발병 초기 26∼28점 수준이었

던 근력은 6개월 이후 최대 74점 수준으로 회복되었고 

적절한 수준의 저항을 이길 수 있을 정도로 근력이 

회복되었다. 소뇌 손상에 의한 근력 약화는 급성기 

단계에 근육의 저긴장증에서 보이는 흔한 후유증이다 

(Pantano et al., 1995). 손의 수의적인 움직임과 관련된 

평가에서는 발병 시 약간의 움직임만 관찰될 정도로 

마비 증상을 보였으나, 발병 후 1개월 이후에 물잔을 

쥐거나 손가락을 다 펼 수 있을 정도로 회복되었다. 

발병 후 2개월과 6개월 이후에는 손 기능 회복에 유의

한 차이는 없는 것으로 나타났으며, 오른손의 기능은 

발병 후 2개월에 오히려 감소하는 결과를 보였다손의 

수의적인 움직임은 협조 기능을 기반으로 이루어지

며, 협조는 골격근과 감각적 피드백의 복합적인 작용

을 통해서 이루어진다 (Ebbesen & Brecht, 2017). 인간

의 협조 기능은 대뇌겉질을 포함하여 소뇌와 바닥핵

을 유기적인 상호작용을 통해서 이루어지며, 그중 소

뇌는 움직임의 세밀한 조절에 역할을 하는 것으로 알

려져 있다 (D’Angelo, 2018; Massaquoi, 2012). Konczak 

등은 소뇌 뇌졸중 환자를 대상으로 상지의 기능적 회

복 양상에 대하여 연구하였다 (Konczak et al., 2010). 

16명의 소뇌 뇌졸중 환자의 상지 기능 회복을 추적 

관찰한 결과 발병 후 2주 후에 가장 큰 회복 양상을 

보였으며, 2주 후와 3개월 이후에는 보다 느린 회복 

양상을 보였다 (Konczak et al., 2010). 이는 본 연구의 

결과와 일치하는 것으로 판단된다. 따라서 급성기 단

계에 보인 손 기능 마비는 소뇌의 기능적 저하에 의한 

것으로 볼 수 있으며, 발병 후 1개월에 최대 회복 양상

을 보이는 것으로 사료된다. 또한, 발병 후 2개월에 

보인 오른손의 기능적 저하는 퇴원 및 입원을 반복하

는 과정에서 보이는 기능적 회복의 변동성으로 볼 수 

있다 (Vahidy et al., 2014)

보행 기능과 관련된 평가에서 발병 후 보행이 불가

능한 수준으로 평가되었고, 1개월 이후에 최대한의 

물리적 보조가 있다면 보행이 가능한 수준으로 회복

되었다. 2개월 이후에는 중등도의 물리적 보조에 의한 

보행이 가능했고, 6개월 이후에도 비슷한 수준의 보행 

수준을 유지하였다. 또한 발병 초기 9% 환자 만이 독립 

보행이 가능했고, 1개월 이후에 27%, 2개월 이후에 

45%, 6개월 이후에 54%의 환자가 독립 보행이 가능했

다. 소뇌 혹은 소뇌와 관련된 신경로의 손상 이후 보행 

기능의 실조 증상은 가장 흔한 유형으로 알려져 있다 

(Manto, 2018; Manto et al., 2020). 소뇌 손상 환자의 

보행 특징은 보행 중 두 발의 너비가 증가하고, 발목관

절의 가동성이 감소되고, 보행 변동성이 증가되는 특
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징을 보인다 (Bodranghien et al., 2016; Cabaraux et al., 

2020; Ilg et al., 2007). 이러한 보행 장애의 원인은 사지

와 관절 및 분절 간의 협조기능 감소로 발생하는 것으

로 알려져 있으며, 결과적으로 보행 중 하지 근육의 

시간공적 작용의 비정상적 반응으로 인해 발생할 수 

있다. Bultmann 등의 연구에서 위소뇌동맥(superior 

cerebellar artery) 경색에 의한 소뇌 뇌졸중 환자를 대상

으로 보행 기능의 회복 양상을 관찰한 결과 급성기 

보행 장애 양상이 뚜렷하게 나타났다 (Bultmann et al., 

2014). 또한 뒤아래소뇌동맥 (posterior inferior 

cerebellar artery) 경색에 의한 소뇌 뇌졸중 환자와의 

보행 수준 비교에서도 보행 장애가 더욱 심한 것으로 

나타났으며, 3개월 동안 보행 기능의 점진적인 회복이 

일어났으나 보행 속도 등에서 경미한 장애가 남는 것

으로 보고하였다 (Bultmann et al., 2014). 이는 본 연구 

결과에서 발병 초기 심각한 보행 장애 양상과 발병 

후 1개월과 2개월에 거친 점진적 보행 기능의 회복 

양상과 일치하며, 6개월 이후에 지속되는 보행 장애 

양상과 일치하는 것으로 사료된다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 11명의 소뇌 

손상 만을 대상으로 하여 연구결과를 일반화할 수 없

다. 둘째, 소뇌 손상의 원인이 대부분 뇌졸중이었고, 

뇌 종양이나 외상성 뇌손상 환자의 수가 적어 병리적

인 특성을 고려하지 못하였다. 셋째, 6개월 간의 짧은 

추적 기간을 두고 있어 만성 단계에서의 회복 양상을 

뚜렷하게 제시하지 못하였다. 향후 연구에서는 다양

한 원인에 의한 소뇌 손상과 많은 수의 대상자를 모집

하고 보다 장기적인 추적 관찰을 통해 임상적인 특성

을 제시할 필요가 있다고 생각된다.

Ⅴ. 결 론

결론적으로, 다양한 원인에 의한 사지마비형 소뇌 

손상 환자들은 발병 초기 심각한 근력저하와 운동기

능 저하 양상을 보이는 것으로 나타났다. 근력 및 수의

적 근조절과 관련된 기능은 발병 후 1개월 이후에 상당

한 회복이 이루어지는 것으로 나타났고, 이후 6개월 

동안 점진적인 회복을 보이는 것으로 나타났다. 반면 

균형과 밀접한 관련이 있는 보행 기능은 발병 초기부

터 6개월 이후까지 상대적으로 더딘 회복 양상을 보였

고 발병 후 2개월에서 6개월까지의 회복 양상은 뚜렷

하게 나타나지 않았다. 이러한 결과는 소뇌 손상 환자

들이 보이는 보행 장애가 근력 및 수의근조절 기능의 

저하에 의한 것이 아닌 것으로 사료되며, 실조 및 안뜰

과 관련된 균형 기능 저하와 관련이 있을 것으로 판단

된다. 
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