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뇌성마비 아동의 기능적 수준 분류 체계의 유용성
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요  약  이 연구는 뇌성마비 아동의 기능적 수준 분류 체계의 유용성을 알아보기 위해 실시되었다. 이를 위해 2008

년 9월부터 2010년 8월까지의 기간 동안 뇌성마비 아동 217명을 대상으로 대동작 기능 분류체계(GMFCS), 손 기능 
분류 체계(MACS), 일상생활 활동을 측정하고 도구 간의 관계를 알아보았다. 그 결과, 대동작 기능 분류체계와 일상
생활 활동은 모든 하위 영역 및 총점과 유의한 상관이 있는 것으로 나타났다(p<.05). 손 기능 분류체계와 일상생활 
활동은 이상운동형 아동에서 일상생활 하위 영역 중 의사소통과 상관이 유의하지 않은 것을 제외하고 모든 하위 영
역 및 총점과 유의한 상관이 있는 것으로 나타났다(p<.05). GMFCS와 MACS의 관계를 알아본 결과, 가장 많은 분포
를 나타낸 것은 GMFCS의 경우 1수준(20.3%)과 5수준(40.6%)이었고, MACS의 경우는 2수준(48.8%)과 5수준(16.6%)

이었다. 결론적으로, 뇌성마비 아동의 기능적 수준 분류 체계인 GMFCS와 MACS는 임상적으로 유용한 평가 체계로 
사용될 수 있을 것으로 생각된다. 

Abstract  The purpose of this study was to investigate the utility of function classification system in children 
with cerebral palsy (CP). For this,  relationship among the Manual Ability Classification System (MACS), the 
Gross Motor Function Classification System (GMFCS), and the functional status (WeeFIM) in children with 
cerebral palsy form September 2008 to August 2010. The participants was 217 children with CP in this study. 
The 217 children were evaluated by using the MACS for their hand function and by using the GMFCS for 
their motor function. The functional status were assessed by using the Functional Independence Measure of 
Children (WeeFIM). The GMFCS have a significant correlation with total score and domains of WeeFIM (p<.05) 
There were a significant correlation with total score and domains of WeeFIM (p<.05) except no significancy 
with communication domain in dyskinesia type. The highest number of participants were in level 1 (20.3) and 
level 5 (40.6%) for GMFCS. For MACS, the highest number of participants were level 2 (48.8%) and level 5 
(16.6%). The function classification of GMFCS and MACS in practice will provide usefulness for assessment of 
function in children with CP. 
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(GMFCS); Manual Ability Classification System (MACS)
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1. 서론

뇌성마비는 중추신경계의 비진행성 결함으로 인해 발
생하는데[1-2], 이러한 결함으로 인해 뇌성마비 아동에게
는 경련, 근육 구축, 협응 이상, 선택적 운동 조절 능력의 

소실, 근력 약화 등을 포함하는 운동 기능의 저하가 나타
나게 된다[3]. 또한 뇌성마비 아동의 운동기능과 감각통
합의 손상은 이들이 독립적으로 보행하거나, 스스로 옷을 
입는 일상생활과 같은 활동을 수행하는 능력에 어려움을 
야기한다[4]. 
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이러한 일상생활 활동 수행의 어려움과 일상생활 활동
의 중요성 때문에 뇌성마비 아동 치료에 있어 일차적 목
표는 일상생활 활동 수행 능력의 증진에 초점이 된다. 임
상에서의 중재 및 평가는 주로 기능적 수준에 초점이 맞
추어 지기 때문에, 일상생활 활동 수행능력의 증진에 있
어 기능적 수행 수준과 기능적 활동 사이의 관계는 임상
에서 중요한 의미를 가진다. 기능적 수준과 일상생활 활
동 사이의 관계에 대한 시각을 가지는 것의 중요성은 기
능성, 장애 및 건강의 국제 분류(International Classification 
of Function, Disability and Health: ICF)의 장애 개념에 
나타나있다[5]. ICF는 장애에 대한 개념을 활동과 참여 
제한의 개념으로 재정립하였다. 또한 활동, 참여 제한과 
손상의 차원에서 자료를 수집하기 위한 틀을 제공하고 
활동 제한과 손상 간에 상관을 탐색할 것을 촉구하고 있
다[6]. ICF의 장애 개념에서 제시하고 있는 활동을 바탕
으로 한 기능적 분류 체계는 뇌성마비 아동의 기능적 수
준과 일상생활 활동과의 관계를 탐색하는데 유용한 자료
를 제공할 수 있다. 

뇌성마비 아동의 기능적 분류 체계의 다른 유용성은 
중재에 있어 강조되고 있는 팀 접근이다. 팀 접근을 위해 
각 분야의 전문가들이 중재자로 참여하게 된다. 따라서 
성공적인 팀 접근을 위해서는 각 전문가들 간의 의사소
통이 중요하다. 이러한 의사소통에 있어 중요한 역할을 
할 수 있는 것은 분류 체계이다. 분류체계의 유용성은 그 
분류 체계가 얼마나 이해하기 쉽고 분명하게 기술되어져 
있는가와 얼마나 의미 있게 서로 다른 수준을 분류할 수 
있는가에 달려있다. 분류 체계는 평가라기보다는 구분과 
범주화의 의미를 지닌다[7]. 

뇌성마비 아동의 기능 분류 체계 중 가장 흔히 사용되
는 것은 대동작 기능 분류 체계(Gross Motor Function 
Classification System: GMFCS)이다. GMFCS는 뇌성마비 
아동에서 ‘움직임 장애의 정도’를 측정하기 위한 표준화
된 체계의 필요성 때문에 개발되었다[5]. GMFCS가 임상
과 연구 분야에서 널리 사용됨에 따라 손 기능과 상지 기
능 분류를 위한 도구 개발의 필요성이 제기되었다. 이에 
따라 GMFCS의 분류 체계와 유사한 틀을 가진 손 기능 
분류 체계(Manual Ability Classification System: MACS)
가 개발되었다[8]. 

임상에서 아동의 활동과 참여 제한과 가장 관련 있는 
결과들을 측정하기 위한 적절하고 정확한 도구들은 필수
사항이다. GMFCS는 임상 현장과 연구에서 많이 쓰여 지
고 있으며, 활동과 참여의 제한과 직접적으로 관련이 있
는 것으로 보고되고 있다[9]. 아동의 손 기능을 평가하는 
MACS 역시 최근의 연구들에서 타당하고 신뢰도가 높은 
분류 도구임이 보고되었다[7,9-10]. 

뇌성마비 아동의 기능적 수준과 일상생활 활동 간의 
관계에 대한 기초 자료의 필요성이 제기됨이 따라, 뇌성
마비 아동의 일상생활 활동 수행능력과 기능적 수행능력 
간의 관계에 대한 연구들이 보고되고 있다. Østensjø 등
[6]은 뇌성마비 아동에서 대동작 능력의 제한은 이동능
력, 자조 및 사회적 기능을 예측할 수 있는 강력한 인자
라는 것을 제안하면서, 활동의 수행과 손상들이 어떻게 
서로 관련이 있는지에 대한 지식이 필요함을 제안하고 
있다. 뇌성마비 아동의 운동 기능의 평가는 항상 주요 관
심사였다. GMFCS 등의 분류체계는 좀 더 나은 서비스를 
계획하기 위한 정보를 제공한다[8]. 그러나 아직까지 이
들 도구들의 임상적 유용성에 대한 실제적 자료는 부족
한 편이다[8,11]. 특히 국내의 경우 GMFCS와 MACS의 
임상적 유용성에 관한 근거 자료가 부족하다. 비록 
MACS의 신뢰도와 타당도에 관한 국내 연구가 보고되었
으나[12-13], 아직까지 뇌성마비 아동의 하위 유형별 유
용성에 관한 기초 자료는 제시되지 못하였다. 뇌성마비 
아동은 하위 유형에 따라 손상 및 장애 정도가 다양하기 
때문에 하위 유형에 따른 심리측정학적 다양성이 존재할 
수 있다. 

따라서 이 연구에서는 뇌성마비 아동의 하위 유형에 
따른 일상생활 활동, GMFCS와 MACS의 관계 및 
GMFCS와 MACS의 관계를 알아보고, 이를 통해 뇌성마
비 아동의 기능 수준 분류 체계의 임상적 유용성을 알아
보고자 한다. 

이 연구의 구체적인 연구 문제는 다음과 같다. 
첫째, 뇌성마비 아동의 하위 유형에 따른 대동작 기능 

수준과 일상생활 활동과의 관계는 어떠한가?
둘째, 뇌성마비 아동의 하위 유형에 따른 손 기능 수준

과 일상생활 활동과의 관계는 어떠한가?
셋째, 뇌성마비 아동의 대동작 기능 수준과 손동작 기

능 수준과의 관계는 어떠한가?

2. 연구방법

2.1 연구대상자의 일반적 특성

이 연구의 대상은 지체장애 초등부에 재학 중이거나 
병원에서 재활치료를 받고 있는 만 5세 이상 15세 미만
의 뇌성마비 아동 217명이었으며, 연구 참여에 동의한 경
우 평가를 실시하였다. 연구대상자의 평균 연령은 10.10
세(SD = 2.49)이었다. 연구대상자의 일반적인 특성은 표 
1과 같다.  
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구분 명 %

성별 남 143 65.9

여 74 34.1

침범부위

사지마비 70 32.3

삼지마비 10 4.6

하지마비 96 44.2

편마비 35 16.1

결측값 6 2.8

유형 
경련형 174 80.2

이상운동형 28 12.9

운동실조형 15 6.9

수반장애 
청력문제 1 0.5

시력문제 42 19.4

언어장애 71 32.7

 간질 30 13.8

[표 1] 연구대상자의 일반적 특성(N=217)

[Table 1] Characteristics of study subjects

2.2 측정도구

2.2.1 대동작 기능 분류 체계

GMFCS는 뇌성마비 아동의 대동작 기능을 평가하기 
위해 개발된 도구이다. 기능수준이 높은 1수준부터 기능
에 제한이 심한 5수준까지 5등급으로 구성되어 있다. 1수
준은 아무런 제한 없이 걸을 수 있는 경우, 2수준은 제한
은 있지만 걸을 수 있는 경우, 3수준은 체간의 지지 없이 
지팡이나 목발, 혹은 워커를 사용해 걸을 수 있는 경우, 
4수준은 제한은 있지만 전동 휠체어나 다른 이동수단을 
사용하여 스스로 이동할 수 있는 경우, 5수준은 보조 기
구를 사용해도 이동성에 심각한 제한이 있는 경우이다
[14].  Bodkin 등[15]은 GMFCS의 측정자간 신뢰도를 .84
로 보고하였다.

2.2.2 손 기능 분류 체계

MACS는 아동이 손으로 물건을 조작하는 능력과 일상
생활에서 손을 이용하여 과제를 수행하는 동안 필요한 
도움의 정도에 따라 아동의 손 기능을 평가한다. MACS
는 GMFCS의 체계와 유사하게 기능수준이 높은 1수준부
터 기능에 제한이 심한 5수준까지로 구성되어 있다. 손으
로 물체를 쉽고 성공적으로 다루면 1수준, 손으로 물체를 
다루지만 다루는 능력과 속도가 약간 떨어지는 경우 2수
준, 손으로 물체를 다루기가 어렵고 물체를 다루기 위해 
준비나 조정이 필요하면 3수준, 손으로 물체를 다루는데 
제한이 있으며 조정을 해준 상태에서도 제한이 있을 경
우 4수준, 손으로 물체를 다룰 수 없거나 단순한 동작을 
수행하는 능력도 제한적인 경우 5수준으로 평가한다. 
Morris 등[17]은 MACS의 측정자내 신뢰도를 0.7~0.9로 

보고하였으며, 박은영 등[18]은 4세 이상의 뇌성마비 아
동에서 .98의 신뢰도를 보고하였다.

2.2.3 일상생활 활동평가

뇌성마비 아동의 일상생활 활동은 아동용 일상생활 활
동평가(Functional Independence Measure for Children: 
WeeFIM)를 이용하여 평가하였다. WeeFIM은 6개 하위 
영역으로 이루어져 있으며, 각각의 하위 영역은 자기관리 
6개 항목, 대소변조절 2개 항목, 이동성 3개 항목, 장소 
옮겨가기 2개 항목, 의사소통 2개 항목, 사회인지 3개 항
목의 총 18개 항목으로 구성되어 있다. 항목별로 완전의
존 1점에서 완전독립 7점까지의 7점 척도로 이루어져 있
다. Sperle 등[18]은 WeeFIM의 신뢰도를 .93으로 보고하
였다. 

2.3 절차

이 연구의 대상은 5세에서 15세 사이의 뇌성마비 아동 
217명으로, 지시를 따를 수 있는 아동이었다. 뇌성마비 
아동의 일상생활동작 관련 변인들을 측정하기 위해 먼저 
연구의 목적과 절차를 대상 아동 및 보호자에게 설명하
고 동의를 구하는 절차를 거쳤다. 연구에 동의한 대상자
를 대상으로 GMFCS, MACS, WeeFIM을 평가하였다. 뇌
성마비 아동의 평가는 3년 이상의 아동치료 임상경험이 
있는 물리치료사와 작업치료사의 도움을 받아 실시되었
다. 수집한 자료의 검토를 마친 후, 자료를 분석을 실시하
였다.

2.4 분석방법

뇌성마비 유형에 따른 손 기능, 대동작 기능과 일상생
활동작을 알아보기 위해 기술통계를 이용하였다. 손 기능
과 대동작 기능, 일상생활동작의 6개 하위 영역과의 관
계, 손 기능과 일상생활동작과의 관계를 알아보기 위해 
스피어만 상관분석을 실시하였다. 

3. 연구결과

3.1 대동작 기능 수준과 일상생활 활동의 관계

대동작 기능 수준은 일상생활 활동의 총점 및 하위 영
역과 유의한 상관이 있는 것으로 나타났다. 경련형의 경
우 -.592~-.854의 유의한 상관 범위를 보였고(p < .01) 이
상운동형에서는 -.434~-.872의 유의한 상관 범위를 보였
다(p < .01). 실조형의 경우에도 유의한 상관을 보였으나, 
영역별로 차이가 있었다. 의사소통 영역과의 상관은 .05
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수준에서 유의한 상관(r = -.526)을 보였고, 나머지 하위 
영역 및 총점은 .01 수준에서 유의한 상관이 있는 것으로 
나타났다(표 2).  

구분 경련형 이상운동형 실조형
신변처리 -.768** -.798** -.716**

대소변조절 -.656
**

-.773
**

-.734
**

이동하기 -.854** -.872** -.737**

장소 옮기기 -.834** -.754** -.852**

의사소통 -.624** -.465** -.526*

사회성 -.592** -.434** -.504

총점 -.812** -.753** -.775**

*p<.05; **p<.01

[표 2] 대동작 기능 수준과 일상생활 활동과의 관계
[Table 2] Correlation between GMFCS and Activities of 

Daily Living

3.2 손 기능 수준과 일상생활 활동의 관계

손 기능 수준은 이상운동형 아동에서 사회성 하위 영
역과의 상관이 유의하지 않은 것을 제외하고, 나머지 일
상생활활동의 총점 및 하위 영역에서는 모두 유의한 상
관이 있는 것으로 나타났다. 경련형의 경우 -.523~-.689의 
유의한 상관 범위를 보였고(p < .01), 이상운동형은 신변
처리, 이동하기, 장소 옮기기, 의사소통과 .01 수준에서 
유의한 상관을 보였고, 대소변조절 및 총점과는 .05수준
에서 유의한 상관을 보였다. 실조형의 경우 의사소통과는 
.05수준에서 유의한 상관을 보였으며, 나머지 영역 및 총
점과는 .01수준에서 유의한 상관을 보였다. 

구분 경련형 이상운동형 실조형
신변처리 -.689** -.607** -.757**

대소변조절 -.564** -.425* -.797**

이동하기 -.655** -.602** -.770**

장소 옮기기 -.643** -.562** -.875**

의사소통 -.571** -.518** -.582*

사회성 -.523** -.003 -.689**

총점 -.675** -.406* -.866**

*p<.05; **p<.01

[표 3] 손 기능 수준과 일상생활 활동과의 관계
[Table 3] Correlation between MACS and Activities of 

Daily Living

3.3 대동작 기능 수준과 손 기능 수준의 관계

가장 많은 분포를 나타낸 것은 GMFCS의 경우 1수준
(20.3%)과 5수준(40.6%)이었고, MACS의 경우는 2수준
(48.8%)과 5수준(16.6%)이었다(표 4).  

GMFCS
MACS 계

1수준 2수준 3수준 4수준 5수준

1수준 6
(2.8)

34
(15.7)

0
(0)

4
(1.8)

0
(0)

44
(20.3)

2수준 6
(2.8)

28
(12.9)

1
(0.5)

0
(0)

0
(0)

35
(16.1)

3수준 4
(1.8)

17
(7.8)

10
(4.6)

2
(0.9)

0
(0)

33
(15.2)

4수준 0
(0)

9
(4.1)

3
(1.4)

3
(1.4)

2
(0.9)

17
(7.8)

5수준 0
(0)

18
(8.3)

10
(4.6)

26
(12.0)

34
(15.7)

88
(40.6)

계 16
(7.4)

106
(48.8)

24
(11.1)

35
(16.1)

36
(16.6)

217
(100)

[표 4] 대동작 기능 수준과 손 기능 수준과의 관계
[Table 4] Relation between GMFCS and MACS

4. 논의 및 고찰

비록 일반적으로 뇌성마비에 있어 근 긴장도, 관절가
동범위, 청력 및 시각 손상 등과 같은 손상 수준을 평가
하지만 활동 및 참여 제한의 측면에서 장애의 개념을 강
조하고 있는 ICF에서는 활동과 사회 참여에 초점을 맞춘 
평가를 강조하고 있다. 이러한 최근 경향을 반영하여, 이 
연구에서는 활동의 관점에서 대동작 기능과 손 기능을 
평가 할 수 있는 GMFCS와 MACS의 유용성을 알아보았
다. 이를 위해 뇌성마비 아동 217명을 대상으로 각 하위 
유형별 기능적 수준과 일상생활 활동을 평가하고 이를 
분석하였다. 

먼저, GMFCS와 일상생활 활동의 총점 및 하위 영역 
간의 상관을 알아본 결과, 모든 하위 유형에서 유의한 상
관이 있는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 대동작 기능 
수준과 일상생활 동작과의 관계를 알아본 선행 연구의 
결과와 일치한다. Østensjø  등[6]은 대동작 기능이 뇌성
마비 아동의 일상생활동작 능력을 예측할 수 있는 가장 
강력한 변인이라는 것을 보고하고 있다. 뇌성마비동의 손 
기능, 대동작 기능, 일상생활동작 수행 능력과의 상관을 
보고한 Gunnel [9]은 GMFCS와 일상생활동작의 모든 하
위 영역은 유의한 상관이 있었음을 보고하였다(p < .05). 
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Kim과 Park[19]는 운동손상, 대동작 기능, 일상생활 활동
과의 관계를 경로 분석을 통해 분석하여 근긴장과 근력
의 운동 손상은 대동작 기능에 대동작 기능은 일상생활 
활동에 유의한 영향을 미친다고 보고하였다. 

손 기능 수준은 이상운동형 아동에서 사회성 하위 영
역과의 상관이 유의하지 않은 것을 제외하고, 나머지 일
상생활활동의 총점 및 하위 영역에서는 모두 유의한 상
관이 있는 것으로 나타났다. 이는 MACS와 일상생활동작
의 모든 하위 영역이 유의한 상관이 있었음을 보고한 
Gunnel 등[9]의 연구의 결과와 일치한다. 또한 손 기능이 
일상생활활동에 영향을 미친다는 것을 보고한 연구와도 
일치하는데, 박은영[12]는 뇌성마비 아동의 운동손상 변
인과 대동작 기능, 손 기능 변인과 뇌성마비 아동의 일상
생활동작과의 인과관계를 구조방정식 모형 검증을 통해 
탐색한 결과, 운동손상 변인은 대동작 기능과 손 기능에 
영향을 미치고, 대동작 기능과 손 기능은 일상생활 동작
에 영향을 미치는 것으로 보고하였다. Gunnel 등[9]은 경
련형 뇌성마비 아동만을 대상으로 하였기 때문에, 이상운
동형 아동의 MACS 평가 결과의 일상생활활동의 사회성 
하위 영역과 유의하지 않은 상관을 보인 이 연구의 결과
는 비교하기 어렵다. 이러한 결과는 뇌성마비의 하위 유
형에 따른 MACS의 임상적 유용성에 대한 연구가 필요
함을 의미할 수 있다. 

이 연구에서는 GMFCS 1 수준에 뇌성마비 아동 
20.3%가 분포하는 것으로 나타났는데, 이는 185명의 경
직형 뇌성마비 아동 중 21.1%가 1 수분으로 나타났다고 
보고한 Gunel 등[9]의 연구 결과와 일치한다. 그러나 
MACS의 경우 2수준에 가장 높은 분포를 보인 것은 상이
한 연구 결과이다. 선행 연구에서 대상 뇌성마비 아동의 
침범부위에 대한 정보를 제공하지 않아 직접적 비교는 
어려우나, 이는 대상 아동의 침범부위 분포에서 기인할 
수 있을 것으로 생각된다.   

이 연구는 뇌성마비 아동의 기능적 수준 분류 체계인 
GMFCS와 MACS의 유용성을 알아보기 위해 실시되었
다. 연구 결과 뇌성마비 하위 유형별 차이가 있었으나, 기
능적 분류 체계는 유용한 것으로 나타났다. 일반적으로 
뇌성마비 아동의 하위 유형 중 경련형의 비율이 대부분
을 차지하기는 하나 이 연구에서 이상운동형과 실조형 
뇌성마비 아동의 절대적 수는 부족하였다. 따라서 앞으로
의 연구에서는 이상운동형과 실조형 뇌성마비 아동에서 
기능적 분류 체계의 유용성과 심리측정학적 특성을 알아
보는 연구가 필요할 것으로 생각된다. 또한 뇌성마비 아
동의 침범부위와 정도에 따른 기능적 수준 분류 체계의 
유용성에 대한 연구도 필요할 것으로 생각된다. 

 

5. 결론

이 연구에서는 기능적 수준 분류 체계인 GMFCS와 
MACS의 유용성을 알아보기 위해 실시되었다. 이를 위해 
뇌성마비 아동의 하위 유형에 따라 GMFCS, MACS와 일
상생활활동과의 관계를 탐색하였다. 그 결과, GMFCS와 
일상생활활동은 뇌성마비 아동의 모든 하위 유형에서 유
의한 상관이 있는 것으로 나타났고, MACS는 이상운동형 
아동에서 사회성 영역과 유의한 상관이 나타나지 않은 
것을 제외하고 유의한 상관이 있는 것으로 나타났다. 이 
연구 결과를 통해, GMFCS와 MACS는 유용한 기능적 수
준 분류 체계임을 알 수 있었다. 그러나 뇌성마비 아동의 
하위 유형별 차이가 있는 것으로 나타나 이에 대한 향후 
연구가 필요할 것으로 생각된다. 
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