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서      론

  뇌성마비 아동들의 경직은 보행장애, 기능장애, 골변형 

등을 일으키는 것으로 알려져 있다. 특히 보행이 가능한 경

직형 양지 마비 아동의 경우 경직을 줄이기 위해 약물치료, 

페놀주사법, 보톡스 주사법,
1) 
선택적 후근 절제술(selective 

posterior rhizotomy), 근골격계수술 등의 많은 치료가 시도

되고 있으나 각 방법마다 각각의 제한점을 가지고 있다. 이

중 선택적 척수 후근 절제술은 1908년 Foerster 등
12)
이 경직

을 감소시키는 데 사용한 이후 경직형 뇌성마비 아동의 치

료를 위해 많이 사용되었는데 Fasano 등11)과 Sindou 등24)은 

선택적 후근 절제술의 경우 감각손실 없이 경직과 근긴장

도를 감소시켜 뇌성마비 아동의 근력 및 운동능력의 질적, 

양적 향상과 관절 변형 및 구축을 방지할 수 있는 효과적인 

수술방법이라고 하였다. Peacock 등
17-20)
은 뇌성마비 아동에

서 선택적 후근 절제술을 시행한 후 장기간 추적 조사한 

결과 순수한 경직성 뇌성마비 아동에게서 뚜렷한 기능향상

과 경직의 감소가 있음을 보고하였고, Arens 등4)은 뇌성마

비 아동에게 선택적 후근 절제술을 시행한 결과 보행양상

의 호전을 보였고 심한 경직성 사지 마비 아동에서는 경직

으로 인한 불안정한 자세를 교정하여 아동의 개호 및 자세 

유지 등에 도움을 줄 수 있다고 하였다. 또한 선택적 후근 

절제술은 심각한 합병증 없이 경직의 감소에 매우 효과적

이며, 수술 후 집중적인 재활치료로 운동기능 및 보행을 향

상시킬 수 있다고 보고하였다.
17,18,27)

 그러나 국내에는 경직

성 뇌성마비 아동에서 선택적 후근 절제술 후 보행양상의 

변화 및 보행에 미치는 선택적 후근 절제술의 장기적 효과

에 대한 연구는 드물기에 본 연구에서는 뇌성마비 아동에

서 선택적 후근 절제술 시행 후 보행양상의 변화를 장기적 

추적검사를 통해 분석해 보고자 한다.
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Conclusion: The SPR reduced spasticity and the gait pat-
terns were improved in children with spastic diplegic cere-
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Med 2003; 27: 855-861)

Key Words: Spastic diplegic cerebral palsy, Selective posterior rhizotomy, Kinematic gait analysis

접수일: 2003년 5월 15일, 게재승인일: 2003년 11월 3일

교신저자: 배하석, 서울시 서대문구 신촌동 134

ꂕ 120-752, 연세대학교 의과대학 재활의학교실

Tel: 02-361-7513, Fax: 02-363-2795

E-mail: acebhs@yumc.yonsei.ac.kr



856   대한재활의학회지：제 27권 제 6호 2003

중 보조기의 도움 없이 독립적 보행이 가능한 18명을 대상

으로 하였다. 성별 분포를 보면 남자가 10명 여자가 8명이

었고 수술 당시 평균 연령은 8.14세(6∼12세)였다.

    2) 연구방법 

  (1) 경직 평가: 선택적 후근 절제술 전과 선택적 후근 절

제술 시행 후 평균 3.5년 뒤(동작분석을 시행하는 시기와 동

일한 시기)에 modified Ashworth scale을 이용하여 고관절 내

전근, 슬관절 굴근, 족관절 족저굴근의 경직을 평가하였다.

  (2) 보행양상 평가: 선택적 후근 절제술이 경직성 양지 뇌

성마비 아동의 보행양상에 미치는 영향을 분석하기 위해 

수술 전과 수술의 장기적 효과를 평가하기 위해 수술 후 

평균 3.5년(2∼5년)이 지난 후 보행분석을 시행하였다. 

  보행양상은 3차원 동작분석 장비인 Vicon 370 Motion 

Analysis System (Oxford Metrics Ltd., United Kingdom)을 이

용하여 운동형상학적인 지표(kinematic gait analysis) 및 시

공간적 지표(temporospatial data)를 분석하였다. Vicon 370 

Motion Analysis System은 6개의 적외선 카메라가 수동 표식

자의 움직임을 측정하여 분석하는 것으로 본 연구에서는 

먼저 적외선 카메라에서 발생할 수 있는 오차를 줄이기 위

하여 calibration을 시행한 후, Vicon protocol에 따라 기립 정

지 상태에서 천골 표식자, 양측 골반 표식자, 양측 슬관절 

표식자, 양측 대퇴 표식자, 양측 경골 표식자, 양측 족관절 

표식자, 양측 전족부 표식자, 양측 종골 표식자를 부착하여 

검사를 시행하였다. 우선 8 m 보도를 수 차례 걷게 하여 

평상시의 자연스러운 보행을 유도하였으며 검사하는 동안

은 최소한 6차례 이상의 보행을 시도하여 평균값을 분석하

였다. Vicon 370 Motion Analysis System을 통해 얻어진 시각 

및 상사 치는 Vicon clinical manager software를 이용하여 각 

보행 주기에 따른 시상면의 운동 형상학적 지표와 시공간

적인 지표를 구하였다. 

  운동 형상학적 분석은 선택적 후근 절제술 전, 후에 골반

의 전방 기울기, 초기 접지기 시 고관절 각도, 입각기 동안 

고관절 최소 각도(최대 신전각도), 유각기 동안 고관절 최

대 각도(최대 굴곡각도), 초기 접지기 시 슬관절 각도, 입각

기 동안 슬관절 최소 각도(최대 신전각도), 유각기 동안 슬

관절 최대 각도(최대 굴곡각도), 초기 접지기 시 족관절 각

도, 입각기 동안 족관절 최대 배측 굴곡각도, 발가락 떼기 

시의 족관절 최대 배측 굴곡각도, 유각기 동안 족관절 최대 

배측 굴곡각도를 측정하였다. 또한 각 관절에서 보행주기 

동안 각 관절의 최대 굴곡에서 신전까지의 각도 차이를 각 

관절의 운동 가동범위로 정의하고, 각 관절의 운동 가동범

위의 중간치를 운동 중심각으로 정의하여 각 관절의 굴곡 

신전 운동 가동범위와 각 관절의 운동범위를 한정시키는 

운동 중심각을 측정하였다. 그리고 시공간적인 지표의 분

석을 위해 분속수, 보행 속도, 보장 거리 및 보장 시간, 단하

지 및 양하지 지지기를 구하였다.

    3) 통계분석

  통계분석방법은 SPSS 10.0 version for windows version을 

이용하였고 수술 전과 수술 후의 운동형상학적 지표를 비

교하기 위해서 paired t-test를 이용하여 분석하였으며 p 

value가 0.05 미만인 것을 통계학적 의미가 있는 것으로 정

하였다.

결      과

    1) Modified Ashworth scale을 이용하여 측정한 경직의 

변화 

  선택적 후근 절제술 전, 후의 고관절 내전근의 경직은 평

균 2.8 grade에서 평균 1.3 grade로 통계학적으로 의미 있는 

감소를 보였고(p＜0.05) 슬관절 굴근의 경직은 평균 2.2 

grade에서 평균 1.9 grade로 통계학적으로 유의성은 없지만 

감소하는 경향을 보였으며, 족관절 족저굴근의 경직은 평

균 2.9 grade에서 평균 1.3 grade로 통계학적으로 의미 있는 

감소를 보였다(p＜0.05)(Table 1). 

    2) 골반 및 고관절 시상면의 운동형상학적 변화 분석

  선택적 후근 절제술 전, 후의 골반경사의 기울기는 평균 

24.26도에서 평균 21.08도로 통계학적으로 의미 있게 감소

하였고(p＜0.05), 고관절의 운동형상학적 지표를 살펴보면 

초기 접지기 시 굴곡각도는 수술 전에 평균 46.89도에서 수

술 후에 평균 45.94도로 감소하는 경향을 보였으나 통계적 

유의성은 없었고 입각기 동안 최소 각도(최대 신전각도)는 

수술 전 평균 6.98도에서 수술 후 4.90도로 감소하는 경향을 

보였으나 통계적으로 유의성은 없었으며 유각기 동안 최대 

각도(최대 굴곡각도)는 수술 전 평균 50.91도에서 수술 후 

50.87도로 통계적으로 의미 있는 변화를 보이지 않았다. 고

관절의 굴곡 신전 운동 가동범위는 수술 전 평균 43.33도에

서 수술 후 평균 47.83도로 증가되는 경향을 보였지만 통계

적 유의성은 없었고 고관절의 운동 중심각은 수술 전 평균 

Table 1. Comparison of Modified Ashworth Scale in Hip Adduc-
tor, Knee Flexor, Ankle Plantar Flexor between before 
and after Selective Posterior Rhizotomy

 ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Before SPR

1)
After SPR

1)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Hip adductor 2.8±1.2 1.3±0.7*

 Knee flexor 2.2±0.9 1.9±0.7 

 Ankle plantar flexor 2.9±0.8 1.3±0.6*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±SD (grade).

1. SPR: Selective posterior rhizotomy

*p value ＜0.05
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28.72도에서 수술 후 평균 28.02도로 의미 있는 변화를 보이

지 않았다(Table 2).

    3) 슬관절의 시상면 운동형상학적 비교

  슬관절의 운동형상학적 지표를 살펴보면 수술 전 초기 

접지기 시 슬관절 굴곡각도는 수술 전 평균 40.15도에서 수

술 후 평균 36.66도로 감소하였으나 통계적 유의성은 없었

고 입각기 동안 슬관절 최소 각도(최대 신전각도)는 수술 

전 평균 12.08도에서 수술 후 평균 10.17도로 의미 있는 변

화를 보이지 않았고 유각기 동안 슬관절 최대 각도(최대 굴

곡각도)는 수술 전 평균 62.09도에서 수술 후 평균 68.59도

로 증가하는 경향을 보였지만 통계적 유의성은 없었다. 또

한 슬관절 굴곡 신전 운동가동범위는 수술 전 평균 51.55도

에서 수술 후 평균 57.01도로 증가하였으나 통계학적 유의

성은 없었고 슬관절 운동 중심각은 수술 전 평균 34.92도에

서 수술 후 평균 40.76도로 증가하였으나 통계적 유의성은 

없었다(Table 3). 

    4) 족관절의 시상면 운동형상학적 비교 

  족관절의 운동형상학적 지표를 살펴보면 수술 전 초기 

접지기 시의 족관절 각도는 평균 -4.37도에서 수술 후 평

균 1.77도로 통계적으로 의미 있는 증가를 보였고(p＜0.05), 

입각기 동안 족관절 최대 배측 굴곡각도는 수술 전 평균 

12.34도에서 수술 후 평균 19.74도로 통계적으로 의미 있는 

증가를 보였다(p＜0.05). 발가락 떼기 시의 족관절 최대 배

측 굴곡각도는 평균 -22.95도에서 수술 후 평균 -10.45도

로 통계학적으로 의미 있는 증가를 보였고(p＜0.05), 유각기 

동안 족관절 최대 배측 굴곡각도는 수술 전 -3.07도에서 

수술 후 평균 0.81도로 통계적으로 의미 있는 증가를 보였

다(p＜0.05). 족관절 굴곡 신전 운동 가동범위는 수술 전 평

균 36.12도에서 수술 후 평균 30.02로 의미 있는 변화를 보

이지는 않으나 다소 감소하는 경향을 보였고 족관절의 운

동 중심각은 수술 전 평균 -12.42도의 족저 굴곡 상태에서 

수술 후 평균 4.3도의 배측 굴곡 상태로 통계적으로 의미 

있는 변화를 보였다(p＜0.05)(Table 4).

Table 2. Changes of Pelvis and Hip Sagittal Kinematic Data 
between before and after Selective Posterior Rhizotomy 

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Before SPR1) After SPR1)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Maximal angle of pelvic tilt 24.26±5.56  21.08±4.62*

Hip angle of initial contact 46.89±9.98  45.94±8.06 

Minimal hip angle 
6.98±13.11 4.90±7.57

 during ST
2) 
phase

Maximal hip angle 
50.91±9.87  50.87±7.71

 during SW
3)
 phase

Flexion-extension ROM
4) 

43.33±10.81 47.83±8.01
 on hip joint

Mid-range point of ROM 
28.72±10.41 28.02±6.01

 on hip joint
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±SD (

o
).

1. SPR: Selective posterior rhizotomy, 2. ST: Stance, 3. SW: 

Swing, 4. ROM: Range of motion

*p value ＜0.05

Table 4. Changes of Ankle Sagittal Kinematic Data between 

before and after Selective Posterior Rhizotomy 

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Before SPR

1)
After SPR

1)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Ankle DF

2)
 angle at 

-4.37±13.63  1.77±7.43*
 initial contact 

Peak ankle DF
2)
 angle 

12.34±14.66 19.74±6.24* 
 during ST3) phase

Peak ankle DF2) angle 
-22.95±21.07  -10.45±11.07*  

 during at toe-off

Peak ankle DF
2)
 anklge 

-3.07±12.82 0.81±7.6* 
 during SW

4)
 phase

Flexion-extension ROM
5) 

36.12±18.06  30.02±12.12 
 on ankle joint

Mid-range point of ROM 
-12.42±12.22  4.33±6.12*

 on ankle joint
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±SD (°).

1. SPR: Selective posterior rhizotomy, 2. DF: Dorsiflexion, 3. ST: 

Stance, 4. SW: Swing, 5. ROM: Range of motion

*p value ＜0.05

Table 3. Changes of Knee Sagittal Kinematic Data between before 
and after Selective Posterior Rhizotomy 

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
 Before SPR

1)
After SPR

1)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Knee angle of initial contact  40.15±12.65   36.66±13.08

Minimal knee angle
12.08±15.73 10.17±9.16

 during ST
2) 
phase

Maximal knee angle
62.09±11.74 68.59±7.46

 during SW3) phase

Flexion-extension ROM4) 
51.55±17.62  57.01±10.52

 on knee joint

Mid-range point of ROM
34.92±10.61 40.76±7.66

 on knee joint
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±SD (°).

1. SPR: Selective posterior rhizotomy 2. ST: Stance 3. SW: Swing 

4. ROM: Range of motion
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    5) 시공간적 지표의 비교

  시공간적 지표에서 분속수, 보행속도, 보장거리 및 보장 

시간, 단하지 지지기, 양하지 지지기 등 수술 전과 비교하여 

수술 후에 모두 호전되는 양상을 보였지만 통계적으로 의

미 있는 변화는 관찰되지 않았다(Table 5). 

고      찰

  효과적인 보행을 위해서는 입각기의 안정성이 유지되어

야 하며 유각기 때 발이 바닥에 끌리지 않아야 하며, 유각기 

말기에는 접지 전에 적절한 발의 위치가 선정되어야 하고 

적절한 활보장과 무게중심의 움직임을 최소화하여 에너지

를 보존하는 것이 중요하다.13) 그러나 경직성 뇌성마비 아

동에서는 보행 중 원시반사가 잔존하고 경직 등에 의해 비

정상적 근긴장도를 초래하며 주동근과 길항근이 부조화를 

보이고 평형감각의 소실로 정상과는 달리 비정상 보행양상

을 보이게 되는데
14)
 대표적인 비정상적인 보행으로 첨족 보

행, 쪼그림 보행, 고관절의 과도한 내전 및 내회전, 요추부 

전만, 골반의 과도한 전반기울림 등이다.

  David 등
10)
은 평균 8.0세인 18명의 경직성 양지 뇌성마비 

아동을 대상으로 약 32개월간의 기간을 통하여 연령에 따

른 보행양상의 변화를 보고하였는데 연령이 증가할수록 보

행 속도의 감소, 활보장의 길이의 감소, 운동형상학적 보행

분석에서 골반, 슬관절, 족관절의 관절 가동범위의 감소를 

보여 경직성 뇌성마비 아동에서 연령이 증가함에 따라 보

행의 안정성이 떨어지고 보행양상이 악화됨을 보고하였다. 

이러한 경직성 뇌성마비의 비정상적 보행의 치료를 위해 

많은 방법들이 시도되고 있는데 1908년 선택적 후근 절제

술이 경직의 감소에 효과적인 방법으로 알려진 후
12)
 많은 

연구들에서 경직성 뇌성마비 아동에게 선택적 후근 절제술

을 시행하여 경직을 감소시키고 운동 능력, 자세 및 보행의 

호전을 보고하였다.
2,4,17)
 Arens 등

4)
은 일곱 단계의 운동능력 

평가표를 이용하여 측정한 결과 치료아동의 82%에서 첫 번

째 단계부터 세 번째 단계까지 운동능력이 향상되었다고 

보고하였고, Berman 등
6)
은 보행여부와 운동능력을 수술 전 

후에 비교한 결과 독립보행이 가능한 아동 중 36.5%에서, 

도움이 필요하며 실내 보행이 가능한 군 중 34%에서, 보행 

불가능한 군 중 12%에서 향상을 보였다고 하였다. 또한 

Cahan 등
7)
은 동적근전도를 이용한 보행분석을 통해 보행 

능력의 향상을 보고하였으며 그 외 많은 연구들에서, 비디

오 카메라를 이용하여, 자세 및 보행양상 분석을 통해 보행 

양상의 호전을 보고하였다.
9,20,27)

 하지만 수술 후 평가 기간

은 연구마다 차이를 보여 Berman 등6)은 4∼14개월 후 평가

하였고, Perry 등
21)
은 6개월, 14개월 후에 평가를 하였으며 

Peacock 등
18)
은 3∼7년까지의 장기 추적 검사를 통해 경직 

및 운동 능력 등에 대해 보고하였다. 본 연구에서는 수술 

후 평균 3.5년이 지난 후 보행분석을 실시하여, 독립적 보행

이 가능한 경직성 양지 뇌성마비 아동에게 실시한 선택적 

후근 절제술의 장기 효과에 대해 알아보았다.

  본 연구에서는 18명의 독립적 보행이 가능한 경직성 양

지 뇌성마비 아동들에게 선택적 후근 절제술을 시행한 후 

하지의 경직을 modified Ashworth scale로 측정하여 변화를 

관찰하였는데 고관절 내전근과 족관절 족저굴근에서 수술 

전과 비교하여 수술 후 통계적으로 의미 있는 감소를 보였

다. 이는 경직성 뇌성마비 아동에서 선택적 후근 절제술 후 

경직을 modified Ashworth scale로 측정하여 5년간 추적 관

찰한 결과 고관절 내전근, 족관절 족저굴근에서는 1년 및 

5년 후 모두 의미 있게 감소였으나 슬관절 굴근의 경우 1년 

후에는 경직이 의미 있게 감소하였다가 5년 이후 다시 증가

하는 경향을 보였다고 한 Shahid 등
23)
의 연구와 유사한 결

과를 얻었다. 

  선택적 후근 절제술 후 보행양상의 변화는 3차원 동작분

석 장비인 Vicon 370 System (Oxford Metrics Ltd., United 

Kingdom)을 이용하여 운동 형상학적 자료와 시공간적인 지

표의 변화를 평가하였는데, 본 연구에 참가한 아동들의 경

우 수술 당시 평균 연령이 8.14세였고 수술 후 3.5년이 지나 

장기 추적 검사가 이루어졌기 때문에 아동들의 발달 과정

에 따른 보행양상을 고려하여야 하였다. 1980년 Sutherland 

등
26)
은 1∼6세의 아동 186명을 대상으로 분석한 결과 전반

적으로 운동형상학적 특성이 3∼4세에 성인의 양상을 띠게 

된다고 하였고, 그 외 많은 연구에서 아동의 보행 발달 특성

에 대하여 시간 및 거리 보행인자의 변화는 주로 아동의 

키 성장에 의해 결정되고 따라서 성장이 지속되는 동안 계

속 변화하게 되며, 5세 이후에는 삼차원 운동형상학적 및 

운동역학적 동작분석 특성이 성인의 것과 크게 다르지 않

다고 보고하였다.5,26) 따라서 본 연구에서는 운동 형상학적 

지표의 정상 자료로 1998년 조 등
3)
이 보고한 한국 소아에서 

보행발달 과정의 삼차원 동작분석 특성의 자료를 참고로 

하여 평가하였다.

  이전의 많은 연구에서 선택적 후근 절제술이 경직을 감

Table 5. Comparison of Temporospatial Parameters between 
before and after Selective Posterior Rhizotomy 

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Before SPR

1)
After SPR

1)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Cadence (steps/min) 92.0±36.2 112.3±19.0 

Speed (m/sec) 0.50±0.33 0.69±0.20

Step length (cm) 28.3±15.3 37.5±9.9 

Step time (sec) 0.85±0.69 0.54±0.11

Single support (%) 26.9±12.8 30.1±3.2 

Double support (%) 45.8±25.0 39.5±5.3 
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±SD.

1. SPR: Selective posterior rhizotomy
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킨다고 보고하였고
15,22)
 장기간 추적 관찰을 통한 수술적 치

료의 효과에 대해서는 대부분 기능적 수행평가를 통하여 

연구되었는데23,27) 본 연구에서는 고관절, 슬관절, 족관절의 

운동형상학적 보행 분석을 통해 수술적 치료의 장기효과를 

분석하였다. Christopher 등
8)
은 뇌성마비 아동에서 선택적 

척수후근 절제술 후 골반의 전반 기울기의 각도가 의미 있

게 감소하였다고 보고하였는데, 본 연구에서도 동일한 결

과를 얻었다. 이는 수술 후 고관절 굴근 경직의 감소에 의한 

것으로 생각되는데 본 연구에서는 고관절 굴근의 경직에 

대한 평가가 이루어지지 못하였기 때문에 향후 이에 대한 

평가가 이루어져야 할 것으로 생각한다. 고관절 시상면에

서 수술 후 초기 접지기 시의 고관절 굴곡각도, 유각기 동안 

고관절 최소 각도(최대 신전각도)는 수술 전과 비교하여 호

전되는 양상을 보였으나 통계학적 유의성은 없었는데 이는 

수술 후 약 1년간 입원 및 외래를 통한 주 3회의 근력강화 

운동, 중추신경계 발달 재활치료, 보행훈련을 시행하였고 

이후부터 수술 후 검사 시까지는 가정훈련을 시행하였음에

도 불구하고 고관절 신근의 근력이 충분히 향상되지 못하

였기 때문이라고 생각된다. 슬관절 시상면에서 수술 전과 

비교하여 수술 후 초기 접지기 시의 슬관절 굴곡각도, 입각

기동안 슬관절 최소 각도(최대 신전각도)가 감소하였고 유

각기 동안 슬관절 최대 각도(최대 굴곡각도)가 증가하였는

데 이는 수술 후 슬관절 굴근의 경직이 감소하였기 때문이

라고 생각된다. 족관절 시상면에서 수술 전과 비교하여 수

술 후 초기 접지기 시 족관절 각도, 입각기 동안 족관절 최

대 배측 굴곡각도, 발가락 떼기 시의 최대 배측 굴곡각도, 

유각기 동안 최대 배측 굴곡각도가 모두 통계적으로 의미 

있게 증가하였는데 이는 수술 후 족관절 족저굴근의 경직

이 의미 있게 감소하여 나타난 결과로 생각된다. 

  선택적 후근 절제술은 경직을 감소시켜 보행의 운동형상

학적 지표상 운동범위의 증가로써 나타난다. 본 결과에서

도 고관절 및 슬관절의 굴곡 신전 운동 가동범위가 수술 

전과 비교하여 수술 후에 증가하는 경향을 보였지만 통계

적 유의성은 없었다. 이러한 고관절과 슬관절의 운동 가동

범위의 증가는 Christopher 등
9)
이 보고한 것처럼 슬관절 굴

근이나 대퇴직근과 같은 두 관절에 걸쳐 작용하는 근육의 

경직 감소나 co-contraction의 감소로 인한 것으로 생각된다. 

또한 수술 후 고관절 굴곡 신전 운동 가동범위가 증가하는 

것은 유각기동안 최대 굴곡각도보다 입각기 동안 최소 각

도(최대 신전각도)가 증가하였기 때문으로 생각된다. 슬관

절에서는 수술 전에 굴곡 신전 운동 가동범위가 51.55도로 

정상 성인의 65도보다 감소되어 있다가 수술 후 57.01도로 

증가하였는데 이는 수술 후 입각기 동안의 슬관절 최소 각

도의 감소와 유각기 동안의 슬관절 최대 각도의 증가에 의

한 것이다. 족관절에서는 통계적인 유의성은 없었지만 수

술 전과 비교하여 수술 후 오히려 굴곡 신전 운동 가동범위

의 감소를 보였는데 이는 뇌성마비 아동에서 족저굴근의 

경직으로 인해 수술 전에 족관절이 족저굴곡 상태의 변형

을 보여 발가락 떼기 시의 최대 배측 굴곡각도가 -22.95도

로 정상의 -12∼-13도보다 증가된 값을 보이고 이로 인

해 굴곡 신전 운동 가동범위도 정상의 28∼30도보다 큰 

36.12도를 보이다가, 수술 후에는 최대 배측 굴곡각도가 -

10.45도로 감소하여 정상과 비슷한 값을 보였는데 이는 경

직의 감소로 인한 배측 굴곡각도의 감소 폭보다 족저 굴곡

각도의 감소 폭이 크게 나타나 운동범위가 30.02도로 정상

에 유사한 값을 보였다. 

  Christopher 등
9)
은 뇌성마비 아동에서 보행 시 각 관절의 

굴곡 신전 운동 가동범위는 각 관절에 작용하는 경직의 정

도를 반영하지만, 관절 운동의 중심각은 근력이나 근조절 

능력을 반영하며 뇌성마비 아동에서는 운동범위 감소나 근

력 약화, 근력 조절의 실패 등으로 관절 운동범위가 정상 

아동과 다르게 나타난다고 하였다. 또한 수술 후 1년 및 3년 

후 추적 관찰한 결과 수술 전과 비교하여 수술 1년 후에 고

관절 및 슬관절의 굴곡 신전 운동 중심각이 가장 많이 증가

하고 3년 후 추적 관찰 시까지 계속 증가한 상태로 남아있

는데 이러한 이유는 수술 후 경직은 감소되었지만 족저굴

근의 근력이 충분히 향상되지 못하였기 때문이라고 하였

다. 본 연구에서도 이전의 연구와 유사하게 고관절 및 슬관

절 굴곡 신전 운동 중심각이 수술 3년 후 추적 관찰 시, 수

술 전과 비교하여, 증가하는 양상을 보였다. 족관절의 경우 

굴곡 신전 운동 중심각이 수술 전 -12.42도에서 수술 후 

4.33도로 호전되었는데 이는 족저근 경직의 감소로 인하여 

수술 전 족저 굴곡의 변형에서 호전된 것이 주된 원인이라 

생각된다. 

  시공간적 지표의 변화를 보면 수술 전과 비교하여 수술 

후에 분속수, 보행속도, 보장거리 및 보장 시간, 단하지 지

지기, 양하지 지지기가 호전되는 결과를 보여 Sutherland25)

의 연구와 유사한 결과를 보였다. 또한 보장 거리도 수술 

후 증가하는 경향을 보였는데 이는 성장에 따른 하지길이

의 변화 등에서 기인할 수도 있지만 그 증가폭 등을 고려해 

볼 때 고관절 및 슬관절에서의 굴곡 신전 운동 가동범위의 

증가 및 근력 강화 등이 주된 요인으로 작용했을 것으로 

생각된다. 이러한 분속수 및 보장 거리의 증가로 보행 속도

가 증가하면서 단하지 지지기는 증가하고 양하지 지지기는 

감소하는 결과를 얻었다. 

  1998년 McLaughlin 등16)은 경직성 양지 뇌성마비 환아에

서 시행한 선택적 후근 절제술의 효과에 관한 연구의 대부

분이 대조군 연구(선택적 후근 절제술 및 수술 후 재활치료

를 시행한 대상군과 선택적 후근 절제술을 시행하지 않고 

물리치료만을 시행한 대상군과의 비교연구)를 시행하지 않

은 상태에서 보행양상 및 기능적 호전을 보고하였는데 대

조군 연구를 시행한 결과 선택적 후근 절제술 및 수술 후 

물리치료를 시행 받은 환아들과 수술적 치료 없이 물리치
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료만 시행한 환아들을 비교하였을 때 두 군 간에 의미 있는 

차이를 보이지 않았다고 하였다. 즉 대조군 연구를 시행하

지 않은 경우, 수술적 치료만의 효과를 증명할 수 없다고 

하였다. 그러나 본 연구에서는, David 등10)이 수술적 치료를 

시행하지 않은 8세 이상의 경직성 양지 뇌성마비 환아에서 

연령이 증가할수록 보행양상이 악화된다고 보고하였기 때

문에, 수술 후 보행의 호전이 연령 증가에 의한 효과가 아님

은 설명할 수 있지만 McLaughlin 등
16)
이 설명한 대조군 연

구를 시행하지 않은 점은 제한점으로 생각된다. 본 연구의 

또 다른 제한점으로는, 선택적 후근 절제술의 효과를 정확

하게 판단하기 위해서는 모든 대상군에서 수술 후 동일한 

기간이 지난 상태에서 보행양상의 변화를 평가하여야 했는

데, 본 연구에서는 수술 후 2년부터 5년까지(평균 3.5년)의 

기간 동안에 보행양상의 변화를 평가하여 수술 후 평가 기

간이 동일하지 못하였다는 점, 수술 전과 수술 후의 경직의 

변화는 관찰하였으나 근력 변화 및 보행 시 에너지 소모량

의 변화를 평가하지 못한 점이 제한점으로 사료된다. 그러

므로 향후 물리치료만 시행 받은 환아들을 대조군으로 하

여 선택적 후근 절제술의 효과만을 평가하는 연구와 수술 

후 동일한 기간이 지난 상태에서 수술적 치료 효과를 평가

하는 연구가 이루어져야 할 것으로 생각된다.

결      론

   이상의 결과로 보아 보행이 가능한 경직성 양지 뇌성마

비 아동에서 선택적 후근 절세술 후 장기추적 관찰 시 경직

의 감소, 보행양상의 향상에 도움을 주는 것으로 생각되며 

향후 수술 전, 후의 에너지 소모량의 변화에 대한 연구가 

필요하리라 생각된다.
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