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국국국 문문문 요요요 약약약

뇌뇌뇌성성성마마마비비비 아아아동동동의의의 씹씹씹기기기 능능능력력력 관관관련련련 요요요인인인

뇌성마비 아동은 비정상적인 턱,입술 및 혀 움직임으로 인하여 정상 아동과
는 다른 씹기 양상을 보일 수 있다.비정상적 씹기는 뇌성마비의 유형,중증도,비
정상적 구강반사(예,혀 떠밀기),구강감각이상,경기력,인지 능력 등과 밀접하게
관련될 수 있다...이에,본 연구에서는 상기한 총 6가지 요인들 중에 어떤 요인들
이 뇌성마비 아동의 씹기 능력과 관련이 있는지를 알아보고자 하였다.
연구 대상은 총 65명의 뇌성마비 아동(평균연령:만6세 8개월)으로,38명의 경

직형 하지마비,11명의 경직형 사지마비,7명의 경직형 편마비,그리고 9명의 혼합
형 유형을 포함하였다.뇌성마비의 유형과 경기력은 의료기록을 통해 확인하였다.
중증도는 의료기록을 통해 GMFCS단계를 확인하거나 1인의 물리치료사가 직접
평가하였다.비정상적 구강반사,인지 능력 및 씹기 능력은 직접 평가를 통해 확인
하였다.그리고 구강감각이상은 보호자에게 평가항목을 제공하여 체크하도록 하였
다.
본 연구의 결과는 다음과 같다.
총 6가지 요인 중에서 씹기 능력과 관련된 요인은 뇌성마비의 유형,중증도,비

정상적 구강반사,그리고 경기력으로 밝혀졌다.특히,유형 중에서는 경직형 사지
마비와 혼합형만이 씹기 능력과의 관련성이 나타났다.또한,비정상적 구강반사 중
에서 혀 떠밀기와 긴장성 물기 반응이 씹기 능력과 연관이 있었다.
한편,회귀분석에서 GMFCSⅠ,Ⅱ,및 Ⅲ 단계 아동에 있어서는 씹기 장애 점

수에 영향을 미치는 요인 중 혼합형 유형에 의해 설명되는 부분이 36.8%였고,
GMFCSⅣ와 Ⅴ 단계 아동에 있어서는 혼합형 유형과 혀 떠밀기에 의해 설명되
는 부분이 47.3%로 나타났다.
이와 같은 결과는 혼합형 유형의 특징인 불수의적 움직임이나 경직형 사지마
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비 아동들에게서 보이는 근육 조절 저하와 감각 손실이 턱,입술 및 혀에도 나타
나면서 정상적인 씹기를 방해한다고 할 수 있다.또한,GMFCS단계로 평가되는
중증도가 높아짐에 따라 씹기 장애가 심해지는 것은 장애 정도가 심할수록 씹기
에 필요한 턱,입술 및 혀의 움직임이 저하되는 것으로 설명할 수 있다.혀 떠밀기
와 긴장성 물기 반응과 같은 비정상적 구강반사는 턱,입술 및 혀의 원활한 움직
임을 방해하면서 씹기 능력에 부정적인 영향을 미친다.한편,중증도가 심한
GMFCSⅣ,Ⅴ 단계 아동 군에서 혼합형 유형과 혀 떠밀기는 씹기 능력의 저하를
설명해주는 가장 중요한 변인으로서,혼합형 유형 아동이 혀 떠밀기를 보일 때에
씹기 능력이 가장 저하될 수 있음을 보여준다.마지막으로,경기력이 있는 뇌성마
비 아동은 그렇지 않은 아동보다 씹기 능력이 저하됨으로써 경기력이 씹기 능력
에 부정적인 영향을 미치는 것을 알 수 있었다.
본 연구에서는 어떠한 요인들이 씹기 능력에 영향을 미치는지를 알아봄으로써,

관련 변인들의 평가를 통하여 씹기 능력을 예측해볼 수 있다는 점에서 연구의 임
상적 의의를 찾을 수 있다.또한,본 연구에서 살펴본 변인들이 뇌성마비의 유형이
나 중증도에 따라 어떻게 다른지에 대해 살펴보았다는 점에서 또 다른 의의를 찾
을 수 있다.앞으로,본 연구를 바탕으로 뇌성마비 아동의 씹기와 관련된 다양한
후속연구들이 진행되길 기대해본다.

핵심되는 말 :뇌성마비,씹기,유형,중증도,비정상적 구강반사,혀 떠밀기,긴장
성 물기 반응,구강감각이상,경기력,인지 능력
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<지도교수 박박박 은은은 숙숙숙>

연세대학교 대학원 언어병리학협동과정
 최 명 수

제제제111장장장 서서서 론론론

111...111...이이이론론론적적적 배배배경경경

섭식(feeding)은 건강과 정신 및 운동능력의 지표로서 한 개인의 삶의 질을 유
지하기 위한 가장 중요한 활동이다.1또한 단순히 영양섭취를 통한 생존의 개념을
넘어서서 음식을 제공하는 주양육자와 아이와의 사회적으로 의미있는 상호작용이
다.2섭식은 음식물을 식기에서 입으로 가져가는 과정과 씹기(chewing)를 통해 적
당한 식괴(bolus)로 만든 후 식괴를 구강 뒤와 인두강 등을 거쳐 식도로 넘기는
삼킴(swallowing)과정을 포함한다.3

씹기는 입 안에 들어온 음식물을 이와 혀를 사용하여 깨물어 부수고 문질러
으깨는 동시에 타액과 혼합하여 음식물을 삼키기 쉬운 식괴로 만드는 능동적인
섭식 행동이다.4Morris등(1987)은 섭식 행동 중 씹기가 단순히 턱 움직임만으로
일어나는 것이 아니라,턱과 입술 그리고 혀 움직임이 동시에 조화를 이루며 일어
나는 것이라고 하였다.턱은 사선방향으로 움직이고 회전하며,입술은 씹는 동안
음식물을 흘리지 않기 위해 다물게 된다.5혀는 음식물을 어금니 위치로 가져가며,
씹는 동안 구강 양측으로 운반하며,침과 잘 섞인 음식물을 삼키기 위해 구강 중
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앙으로 다시 옮기는 역할을 한다.6

씹기는 생후 첫 2년 동안 점진적으로 발달해나가며 신경학적 성숙이 이루어지
는 2세에서 3세 사이에 비로소 씹기의 성숙 또한 이루어진다.5,7씹기 발달을 살펴
보면,5～6개월 전까지는 단지 빨기의 전후운동(suckling)과 상하운동(sucking)만
을 사용할 뿐 씹기는 이루어지지 않는다.5～6개월이 되어서야 비로소 씹기가 시
작되는데,이 시기의 씹기는 이와 잇몸이 자극받을 때 일어나는 반사적인 운동패
턴이다.턱 움직임은 5개월 경 가장 먼저 일어나는데,이 시기에는 규칙적이며 다
양성이 결여된 상동적 움직임만이 나타나며 단순한 깨물기(munching)양상만이
관찰된다.턱의 위-아래 방향 움직임 양상 및 속도가 거의 일정하며,사선방향으
로의 회전 움직임은 음식물이 구강 안쪽에 놓일 때 정중앙으로 옮기기 위해 간헐
적으로 일어난다.6개월이 되면 턱 움직임은 좀 더 성숙하여 위-아래 방향의 움직
임 양상 및 속도에 다양성이 나타나기 시작한다.입술 움직임은 턱 움직임보다 조
금 더 늦게 시작되는데,6개월이 되었을 때 위-아래 입술을 안쪽방향으로 약간 움
직여 음식물을 구강 안으로 끌어당길 수 있다.만약 음식물이 잇몸의 씹는 부위를
약간 벗어나 위치할 경우,입술은 뺨과 함께 음식물을 씹기 좋은 곳으로 이동시키
는 역할을 한다.혀 움직임 역시 턱보다 약간 더 늦게 6개월이 되어서야 시작된
다.혀는 위-아래 방향으로만 움직이며 측면 움직임은 나타나지 않는다.가끔씩
음식물이 구강 내 한쪽에 치우쳐 위치할 때 혀의 측면 움직임이 나타나기도 하지
만 일반적이지는 않은 시기이다.5

7～8개월 무렵에는 턱과 입술 움직임 발달은 이전과 비슷하지만 혀 움직임 발
달이 현저하게 나타난다.이 시기에 혀는 측면 움직임을 많이 보이며,이것은 씹기
의 효율성을 높이는데 매우 중요한 역할을 한다.즉,혀는 어금니 위로 음식을 올
려놓고 씹을 수 있도록 도움을 줄 뿐만 아니라,가운데 절치(centralincisor)에서
입안의 다른 쪽으로 음식을 옮기는 역할을 담당한다.이러한 혀 움직임 발달로 씹
기는 이전 시기의 단순한 깨물기 양상을 벗어나 으깨어 씹는 양상으로 조금씩 발
달해간다.5

9～11개월 무렵부터는 어금니가 나게 되는 장소의 상하 잇몸으로 으깨어 먹는
형태의 씹기로 발달해간다.이 때 턱은 움직임 양상 및 속도의 다양성이 커져서
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위-아래 방향 움직임과 함께 사선방향으로의 회전 움직임 역시 자주 나타나기 시
작한다.이 시기에는 입술은 닫히고 혀는 이전 시기에 이어 측면 움직임 발달을
계속함으로써 턱의 상하 운동 및 사선방향으로의 회전 운동에 협응한다.5

15개월 무렵이면 턱의 위-아래 방향 움직임과 회전 움직임이 한층 부드러워지
고 혀,입술 움직임과 조화를 이루며 협응하게 된다.24개월 이상이 되면 턱의 원
활한 회전 움직임으로 구강 내 한쪽에서 다른 쪽으로 음식물을 이동시키는 것이
보다 자연스러워진다.입술은 씹기 시에 원활하게 닫혀 음식물을 흘리거나 침을
흘리지 않게 된다.혀는 구강 내에 들어온 음식물을 빠르고 민첩하게 구강 한쪽에
서 다른 쪽으로 이동시키는데,이 때 혀 끝을 정확하게 위로 올림으로써 씹기의
효율성을 더해 준다.5,6

씹기의 정상 발달을 위해서는 크게 두 가지 발달적 요소가 뒷받침되어야 한다.
첫째,정상적인 자세 및 자세 조절능력이 필요하다.8원활한 씹기를 위한 턱,입술
및 혀의 움직임이 제대로 이루어지기 위해서는 이들 움직임을 뒷받침해줄 수 있
는 뼈와 근육 등의 해부학적 구조가 올바른 정렬 상태를 유지해야 한다.9이것은
머리와 몸통의 안정성과 밀접한 관련이 있다.먼저,아동의 머리 위치는 아동의 섭
식 과정에 영향을 주며,머리 조절이 가능할 때 흡인의 위험성이 감소된다.가장
안전한 섭식을 위해서는 목은 약간 굴곡 상태에서 머리는 수평면과 직각으로 정
중선에 위치해야 한다.이 자세에서 턱은 약간 아래-안쪽으로 위치하게 된다.이
러한 머리 위치는 몸통조절에 영향을 받으며,머리와 몸통의 바른 정렬 상태를 위
해서는 골반의 안정성이 선행되어야 한다.8,9

둘째,구강주변 근육들의 원활한 조절 및 협응 능력이 필요하다.10구강주변 근
육에는 입술근과 볼근으로 구성된 표정근 및 교근과 측두근으로 구성된 저작근이
있다.표정근 중 하나인 입술근은 입 주위를 둥글게 둘러싼 근육으로 입술을 닫아
음식물이 구강 밖으로 흐르지 않도록 조절해준다.볼근은 입의 개폐에 따라 볼에
일정한 긴장감을 주어 씹기 시에 볼 점막을 깨물지 않도록 하는 기능을 한다.한
편,저작근은 음식물을 씹을 때 사용하는 강력한 근육으로 주로 턱을 닫는 작용을
한다.저작근 중 하나인 교근은 음식물을 깨물 때 강력한 힘을 발휘하며,측두근은
교근을 도와 음식물을 깨물고 씹을 때 작용한다.10이러한 구강주변 근육들이 적절
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한 근긴장도를 가지고 원활한 움직임을 가질 때 비로소 정상적인 씹기가 가능한
것이다.
그런데,뇌성마비 아동은 비정상적인 턱,입술 및 혀 움직임으로 정상아동과 다

른 씹기 양상을 보일 수 있다.첫째,씹기 시에 턱을 열고 닫기 어렵다.정상적인
씹기를 위해서는 기본적으로 턱 조절이 이루어져야하므로 턱을 여닫는 것이 어려
울 경우 씹기는 어려울 수밖에 없다.5,7둘째,입술 주위 근육 기능 및 협응력 저하
로 입술을 여닫기 어렵다.입술을 다무는데 제한이 있을 경우 삼킴을 위한 적절한
구강내압을 형성하지 못하며 음식물 흘림 혹은 과도한 침 흘림을 야기할 수 있
다.3셋째,혀의 운동성이 저하될 수 있다.이 경우에는 음식물을 씹거나 삼키기
좋은 식괴를 형성하고,인두로 넘겨주는 과정에 어려움이 생기며 특히 혀 끝 및
측면 움직임이 저하된 경우에는 그 어려움의 정도가 더 심해진다.5,7

이러한 비정상적 씹기는 뇌성마비의 유형이나 중증도에 따라 그 양상이 달라
질 수 있고,비정상적 구강반사,구강감각이상,경기력 그리고 인지 능력 등을 포
함한 수반장애나 증세로부터도 직․간접적인 영향을 받을 수 있다.
첫째,뇌성마비의 유형에 따라 씹기가 달라질 수 있다.뇌성마비의 유형은 병변

의 위치에 따라 추체로(pyramidaltract)병변으로 인한 경직형(spastic),기저핵
(basalganglia)병변으로 인한 이상운동형(dyskinetic),소뇌(cerebellum)병변으로
인한 운동실조형(ataxic) 그리고,복합운동시스템 장애(multiple motor system
disorder)로 경직형과 이상운동형을 동반하는 혼합형(mixed)이 있다.미성숙한 뇌
의 비진행성 병변으로 인한 운동조절 기능장애는 씹기에 필요한 턱,입술 및 혀의
정상적 움직임을 방해하고,이로 인해 씹기를 포함한 섭식 및 삼킴 장애를 유발할
수 있다.7또한 피질척수로(corticospinaltract)와 피질뇌간로(corticobulbartract)에
손상이 있을 경우,이러한 정상적 씹기에 필요한 자세조절능력의 저하와 구강주변
근육의 조절 기능의 저하를 야기한다.특히 피질뇌간로에는 구강 주변 근육을 지
배하는 운동 뇌신경인 삼차신경(trigeminalnerve),얼굴신경(facialnerve),설하신
경(hypoglossalnerve)이 분포되어 있으므로,손상 시,정상적 씹기는 더욱 어려워
진다.특히,경직형 사지마비의 경우 피질척수로와 피질뇌간로 모두 심각하게 손상
될 가능성이 크며,이로 인해 섭식에 필요한 근육 조절 저하 및 감각 손실까지 나
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타날 수 있다.또한 기저핵(basalganglia)손상으로 과도한 불수의적 움직임을 특
징으로 가지는 혼합형 유형의 경우,신체에서 나타나는 조절되지 않는 불수의적
움직임이 턱,입술 및 혀에도 나타나 정상적인 씹기를 방해할 수 있다.7뇌성마비
유형과 전반적 섭식과의 관련성을 살펴 본 선행연구(1993a,1993b)에서는 사지마비
의 경우 86%,하지마비나 편마비의 경우에는 37%의 뇌성마비 아동이 섭식장애를
보인다고 보고한 바 있다.11,12또 다른 연구(2001)에서는 섭식 기술 점수를 정상,경
계선,그리고 부적절함 등으로 세 등분하여 뇌성마비의 유형별 특성을 서술하였다.
구체적으로 사지마비 아동의 73.3%가 경계선 범주에,8%가 부적절함 범주에 속함으
로써 비정상적 섭식 기술을 보인 사지마비 아동의 비율이 81.3%에 달한다고 하였다.
이에 반해,하지마비 아동의 경우 20%만이,그리고 편마비 아동의 경우에는 16.6%만
이 비정상적 섭식,특히 경계선 범주에 속하였다고 보고하였다.13

둘째,뇌성마비의 중증도에 따라 씹기가 달라질 수 있다.일반적으로 중증도는
대근육운동기능에 기초하여 평가된다.선행연구들에서는 대근육운동기능을 전신운
동기능분류체계(GrossMotorFunction Classification System,이하 GMFCS)로
평가하여 뇌성마비 아동의 중증도를 다섯 단계로 분류하고 있다.14 한 선행연구
(2007)에서는 GMFCS단계가 높은 중증 뇌성마비 아동 그룹에서 단계가 낮은 비
교적 경한 아동 그룹에 비해 섭식의 문제가 더 많이 발생하였다고 보고하였다.15

셋째,뇌성마비 아동에게서 보이는 비정상적 구강반사에 따라 씹기가 달라질
수 있다.비정상적 구강반사는 신체의 비정상적 반사와도 밀접한 관련이 있다.뇌
성마비 아동은 신체의 비정상적 반사로 근 긴장도를 조절하는 것이 어렵다.생후
6～12개월에 소실되어야할 원시반사가 잔존하기도 하고,정상아동에게서 나타나야
할 반사들이 나타나지 않거나 약화되어 나타날 수 있다.이것은 바람직한 섭식에
기반이 되는 머리,몸통 조절 및 안정성을 깨뜨린다.8,16이처럼 신체에서 나타나는
비정상적 반사는 구강 내에서도 다양한 양상으로 나타날 수 있다.예를 들어,신체
의 비정상적 반사는 턱 떠밀기(jaw thrust),혀 떠밀기(tonguethrust),긴장성 물
기 반응(tonic bite reaction),혀 뒤당김(tongue retraction),입술 뒤당김(lip
retraction),비강 역류(nasalregurgitation)등의 비정상적 구강반사를 야기할 수 있
다.7,17 이러한 비정상적 구강반사는 턱,입술 및 혀의 정상적인 움직임을 방해할
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수 있다.18이러한 비정상적인 구강반사가 나타날 경우,섭식 시 입술을 다물어 유
지하는 능력과 음식물을 구강 뒤쪽으로 이동시키는 능력이 저하된다고 보고한 선
행연구(2004)도 있다.19

넷째,구강감각이상은 씹기에 영향을 미칠 수 있다.특히,구강감각이 예민한
아동의 경우,섭식 과정에서 양육자의 손과 섭식도구들이 얼굴에 닿는 것을 거부
하거나 음식물이 구강내로 들어갈 때 원활한 씹기가 이루어지지 않을 수 있다.한
선행연구(1994)에서는 구강 내 및 구강주변이 비정상적으로 과민감하거나 둔감한
뇌성마비 아동에게 감각운동치료를 해주었을 때,씹기를 포함한 전반적인 섭식 능
력의 증진을 보였다고 보고하였다.20또한 구강감각이상을 포함한 심한 구강운동장
애를 가진 뇌성마비 아동이 정상아동보다 씹기와 삼킴의 빈도 및 시간이 증가한
다고 보고한 연구도 있었다.21특히,경직형 사지마비 아동에게서 구강주변의 감각
이 저하되었으며,22 혼합형 뇌성마비 아동에게서 감각운동통합(sensorymotor
integration)능력에 손상이 있을 경우,구강 주변의 불수의적 움직임을 더욱 촉진
시켰다는 연구 보고가 있었다.7이러한 결과에 비추어 볼 때,뇌성마비 아동의 구
강감각이상과 씹기 능력 간의 관련성을 유추해 볼 수 있다.
다섯째,경기력 또한 씹기에 영향을 미칠 수 있다.뇌성마비 아동의 삼킴장애

관련요인에 관한 선행연구(1992)에서는 경기의 경험이 있는 아동의 35%가 삼킴장
애를 보였으며,경기약 복용을 하고 있는 뇌성마비 아동 중 삼킴장애를 보이는 경
우가 46%였다고 보고하였다.23물론 경기력과 섭식의 한 과정인 삼킴장애와의 관
련성을 알아보았다는 점에서 씹기와의 관련성을 유추하는 것은 무리가 있을 수
있다.그러나 삼킴이 섭식의 일부임을 전제할 때,섭식 행동 중 씹기와의 관련성을
살펴보는 것은 그 의의가 있다고 할 수 있다.
여섯째,인지 능력 역시 씹기에 영향을 미칠 수 있다.지금까지 인지 능력과 씹

기 와의 관련성은 다운증후군 아동들을 대상으로 한 연구들에서 부분적으로 언급
되었을 뿐 뇌성마비 아동을 대상으로 연구들은 미비한 편이었다.24그러나 최근 한
연구(2006)에서는 과거 40년간 뇌성마비 관련 연구논문들을 검토하여 뇌성마비 아
동들 중에 인지장애를 보이는 아동의 비율을 23～44%정도라고 보고한 바 있다.25

또한 정신지체를 동반한 경직형 사지마비 아동에게서 전반적 섭식 장애의 출현율
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이 높았다는 선행연구를 통해서도 인지 능력의 저하와 섭식 장애와의 연관성을
유추할 수 있다.16

이와 같은 선행 연구들은 뇌성마비 아동의 씹기 능력을 따로 구분하여 보지 않고
전반적 섭식 능력에 대해 살펴보았다는 점에서 제한점이 있다.그러나 씹기가 섭식
행동에서 빼놓을 수 없는 중요한 과정임을 고려할 때,선행연구에서 언급된 요인들
이 뇌성마비 아동의 비정상적 씹기에 많은 영향을 미치고 있다는 것을 미루어 짐작
할 수 있다.



- 8 -

111...222...연연연구구구 목목목적적적

지금까지의 국내 연구들에서는 뇌성마비 아동의 섭식에 관한 연구들,즉 섭식
행동 및 섭식 장애,그리고 그것을 야기하는 요인들에 대한 개괄적인 연구들이 주
를 이루었다.26-28해외 연구들에서도 뇌성마비 아동이 보이는 섭식 장애의 특성들
과 그것이 미치는 건강 및 영양상태에 대한 연구들이 많았다.29-32특히,뇌성마비
아동이 보이는 섭식 장애가 구강운동기능장애와 밀접한 관련성이 있다는 선행연
구들이 주를 이루었다.33-35

그러나 섭식 기능과 밀접한 관련성이 있다고 밝혀진 구강운동기능 중 턱,입술
및 혀 움직임이 동시에 조화를 이루며 일어나는 씹기에 대해 구체적으로 다룬 연
구는 제한적이다.정상 아동의 씹기 주기와 혀의 측면 움직임에 대한 선행연구들과
36-39다운증후군 아동의 씹기 주기40와 혀 움직임24에 대한 선행연구가 있었지만,뇌
성마비 아동을 대상으로 한 씹기 관련 연구는 미비한 실정이다.더욱이,씹기 시의
턱,입술 그리고 혀 움직임에 대해 살펴본 연구는 없었다.
뇌성마비 아동들의 대․소근육운동기능과 비구어기능이 섭식 및 삼킴기능에

미치는 영향을 밝힌 연구도 있었다.3그러나 섭식 및 삼킴기능을 다양한 세부영역
들에 대한 평균값들과 대․소근육운동기능 및 비구어기능을 비교했을 뿐,구체적
으로 섭식 과정 중 중요한 행동인 씹기 능력에 영향을 미치는 요인들에 대한 분
석은 없었다.
따라서 본 연구에서는 뇌성마비 아동의 섭식 행동에서 씹기 능력과 관련성이

있는 요인들에 대해 살펴보고자 한다.본 연구를 통하여 뇌성마비 아동의 씹기 능
력을 예측할 수 있는 요인들을 파악하는데 도움을 줄 수 있을 것이다.
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111...333...연연연구구구 문문문제제제

위의 내용을 바탕으로 뇌성마비 아동의 씹기 능력 관련 요인을 살펴보기 위
하여 다음의 연구 문제를 살펴보았다.

1.유형에 따라 씹기 능력에 차이를 보이는가?
2.중증도와 씹기 능력 간에는 어떠한 관련성이 있는가?
3.비정상적 구강반사 정도와 씹기 능력 간에는 관련성이 있는가?
4.구강감각이상과 씹기 능력 간에는 관련성이 있는가?
5.경기력에 따라 씹기 능력에 차이를 보이는가?
6.인지 능력에 따라 씹기 능력에 차이를 보이는가?
7.위의 6가지 요인 중에 어떤 요인이 씹기 능력을 잘 설명해 주는가?
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제제제222장장장 연연연구구구 대대대상상상 및및및 방방방법법법

222...111...연연연구구구 대대대상상상

본 연구는 서울 소재 대학병원 1곳과 복지관 1곳에서 재활치료를 받고 있거나,
재활학교 1곳에 재학 중인 아동 중 재활의학과 의사에 의해 뇌성마비로 진단된
아동 65명을 대상으로 하였다.본 연구의 대상자 일부는 김향희 등(2008)의 연구
에 포함된 아동이었다.3모든 연구진행 절차는 연세대학교 의과대학 세브란스병원
임상연구심의위원회(InstitutionalReview Board:IRB)의 승인(No.:4-2007-0133)
을 거쳐 모든 보호자들의 서면동의를 취한 후에 진행하였다.또한 성별,연령 및
질환의 중증도에는 제한을 두지 않고 음식물의 구강섭취가 가능한 아동을 대상으
로 표집을 진행하였다.실험 시 각 평가항목을 실시하기 전에 보호자 면담을 통해
아동에 대한 기초정보를 수집한 후,각 평가들을 실시하였다.
뇌성마비 대상 아동 수는 총 65명으로 남아 39명,여아 26명이었다.대상 아동

의 생활월령(연령)의 범위는 34개월(2세 10개월)～188개월(15세 8개월)이었고,평
균생활월령은 81.31개월(SD=37.96개월)이었다.
뇌성마비 유형별로는 경직형 하지마비(spasticdiplegia)를 보인 아동이 38명

(58.5%)으로 가장 많았고,경직형 사지마비(spasticqaudriplegia)를 보인 아동이
11명(16.9%),경직형 편마비(spastichemiplegia)가 7명(10.8%),그리고 혼합형이 9
명(13.8%)이었다.
GMFCS단계로는 Ⅰ 단계가 11명(16.9%),Ⅱ 단계가 11명(16.9%),Ⅲ 단계가

13명(20.0%),Ⅳ 단계가 18명(27.7%),그리고 Ⅴ 단계가 12명(18.5%)이었다.
또한 경기력이 없는 아동이 47명(72.3%)이었으며,경기력이 있는 아동은 18명

(27.7%)이었다.
인지 능력의 경우는 인지평가 결과에 따라 전체 아동들을 총 네 군으로 나누

었다.지능지수를 기준으로 (1)Ⅰ 등급:정상범주군(IQ 85이상);(2)Ⅱ 등급:경
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계선군(IQ 71～84);(3)Ⅲ 등급:경중도지체군(IQ 71이하)의 세 군이었으며;그리
고 (4)지능지수 산출이 어려운 아동들은 Ⅳ 등급:심도지체군으로 나누었다.경중
도지체군과 심도지체군에 속하는 아동들은 IQ 70이하로서 미국 인지 및 발달장애
협회(TheAmerican Association on Intellectualand DevelopmentalDisability,
AAIDD)의 기준에 따라 정신지체 수준으로 간주될 수 있다.전체 65명의 아동 중
에서 Ⅰ 등급은 12명(18.5%),Ⅱ 등급은 7명(10.8%),Ⅲ 등급은 31명(47.7%),Ⅳ
등급은 15명(23.1%)이었다.이에,정신지체 수준의 아동들은 전체 65명 중 46명
(70.8%)이었다.실험에 참여한 아동의 기본 정보는 다음 (표 1)과 같다.

표표표 111...뇌성마비 아동 65명의 기본정보

아동 월령 (세;개월) 성별 유형 인지 능력 GMFCS5단계 경기여부

1 34 (2;10) 남 SD1 Ⅰ Ⅰ -6

2 35 (2;11) 남 SD Ⅲ Ⅲ -
3 36 (3;00) 여 SD Ⅰ Ⅰ -
4 36 (3;00) 남 SD Ⅰ Ⅱ -
5 36 (3;00) 여 SD Ⅱ Ⅱ -
6 39 (3;03) 여 SD Ⅱ Ⅱ -
7 40 (3;04) 여 MX2 Ⅳ Ⅳ +7

8 43 (3;07) 남 SD Ⅲ Ⅲ -
9 44 (3;08) 여 SQ3 Ⅲ Ⅲ +
10 46 (3;10) 남 SQ Ⅳ Ⅴ -
11 49 (4;01) 남 SQ Ⅲ Ⅳ -
12 51 (4;03) 남 SD Ⅲ Ⅲ +
13 51 (4;03) 남 SD Ⅲ Ⅲ -
14 51 (4;03) 여 SD Ⅳ Ⅳ -



- 12 -

표표표 111...(계속)

아동 월령 (세;개월) 성별 유형 인지 능력 GMFCS5단계 경기여부

15 55 (4;07) 남 SH4 Ⅰ Ⅱ -
16 56 (4;08) 남 SH Ⅰ Ⅰ -
17 56 (4;08) 여 SH Ⅳ Ⅱ -
18 56 (4;08) 남 SQ Ⅳ Ⅳ +
19 59 (4;11) 여 SD Ⅱ Ⅰ -
20 59 (4;11) 여 SD Ⅰ Ⅰ -
21 61 (5;01) 남 SD Ⅲ Ⅲ +
22 61 (5;01) 여 MX Ⅲ Ⅰ -
23 63 (5;03) 남 SH Ⅰ Ⅰ -
24 65 (5;05) 여 SH Ⅰ Ⅰ -
25 66 (5;06) 남 SQ Ⅳ Ⅳ -
26 67 (5;07) 남 SD Ⅳ Ⅴ +
27 68 (5;08) 여 SD Ⅲ Ⅲ -
28 68 (5;08) 여 MX Ⅳ Ⅳ +
29 69 (5;09) 여 SD Ⅲ Ⅳ -
30 70 (5;10) 남 SH Ⅰ Ⅰ +
31 70 (5;10) 남 SD Ⅲ Ⅳ -
32 71 (5;11) 남 SD Ⅱ Ⅱ -
33 71 (5;11) 여 SD Ⅲ Ⅲ -
34 74 (6;02) 남 SD Ⅰ Ⅱ -
35 74 (6;02) 여 SD Ⅳ Ⅱ -
36 74 (6;02) 여 SD Ⅲ Ⅲ -
37 78 (6;06) 남 SD Ⅱ Ⅳ -
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표표표 111...(계속)

아동 월령 (세;개월) 성별 유형 인지 능력 GMFCS5단계 경기여부

38 80 (6;08) 여 SD Ⅱ Ⅲ +
39 82 (6;10) 남 SD Ⅳ Ⅳ +
40 83 (6;11) 여 SD Ⅰ Ⅰ -
41 83 (6;11) 여 SD Ⅲ Ⅳ -
42 84 (7;00) 여 SQ Ⅲ Ⅳ -
43 84 (7;00) 남 SQ Ⅳ Ⅴ +
44 84 (7;00) 여 MX Ⅲ Ⅴ +
45 87 (7;03) 남 SD Ⅲ Ⅱ -
46 93 (7;09) 남 SD Ⅲ Ⅲ -
47 93 (7;09) 남 SQ Ⅲ Ⅴ -
48 96 (8;00) 남 SH Ⅰ Ⅰ -
49 99 (8;03) 남 SQ Ⅳ Ⅳ +
50 102 (8;06) 남 SD Ⅲ Ⅳ -
51 105 (8;09) 남 SD Ⅲ Ⅱ -
52 106 (8;10) 여 SD Ⅲ Ⅲ -
53 110 (9;02) 남 SD Ⅲ Ⅱ -
54 111 (9;03) 여 SD Ⅲ Ⅲ -
55 116 (9;08) 여 MX Ⅲ Ⅴ +
56 134(11;02) 남 SQ Ⅲ Ⅴ +
57 137(11;05) 남 MX Ⅳ Ⅴ +
58 139(11;07) 여 MX Ⅳ Ⅴ +
59 142(11;10) 남 SD Ⅲ Ⅳ +
60 142(11;10) 남 MX Ⅱ Ⅴ +
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표표표 111...(계속)

1:SD:SpasticDiplegia,경직형 하지마비
2:MX:Mixed,혼합형
3:SQ:SpasticQuadriplegia,경직형 사지마비
4:SH:SpasticHemiplegia,경직형 편마비
5:GMFCS:GrossMotorFunctionClassificationSystem
6:없다
7:있다

아동 월령 (세;개월) 성별 유형 인지 능력 GMFCS5단계 경기여부

61 151(12;07) 남 MX Ⅲ Ⅴ +
62 152(12;08) 남 SD Ⅲ Ⅳ +
63 178(14;10) 남 SQ Ⅲ Ⅴ +
64 187(15;07) 남 SD Ⅲ Ⅳ +
65 188(15;08) 남 SD Ⅲ Ⅳ +
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222...222...연연연구구구 방방방법법법

2.2.1.자료 수집

자료 수집 방법은 다음과 같았다.첫째,뇌성마비 유형은 병원 및 복지관,재활
학교의 의료기록을 통하여 수집하였다.둘째,중증도는 GMFCS단계(부록1)를 평
가함으로써 확인하였다.14,41이 때 치료기관의 의료기록에서 확인할 수 있는 경우
에는 그 정보를 사용하였다.만약 그렇지 않은 경우에는 1인의 물리치료사가 아동
이 앉은 자세 혹은 선 자세에서 움직임을 유도하는 구어명령을 수행하는 모습과
휴식상태의 아동의 모습을 직접 관찰하면서 평가하였다.
셋째,비정상적 구강반사는 Workinger(2005)가 제시한 턱 떠밀기,혀 떠밀기,

긴장성 물기 반응,혀 뒤당김,입술 뒤당김,비강 역류 등의 6가지 평가항목에 대
하여 직접관찰 혹은 부모보고를 통해 평가 및 확인하고 5점 척도란에 표기하였
다.17이 때 Morris등(1987)이 제시한 정상발달 이정표(milestone)에 비추어 비정
상적 패턴을 0점(정상)～4점(심도장애)까지 단계적으로 점수화하여 사용하였다(부
록2).5

넷째,구강감각이상은 Dunn등(2002)이 제시한 감각 프로파일을 응용하여 평가
항목(부록3)을 만들었다.그리고 제작된 평가항목(부록3)을 보호자에게 제공하여
아동의 구강처리 해당항목들에 체크하도록 하였다.42

다섯째,경기력 여부는 의료기록과 부모면담을 통해 확인하였다.
여섯째,인지 능력의 경우는 한국판 그림지능검사(영유아용)(PictorialTestof

Intelligence,이하 PTI)와 영유아발달 베일리 척도(Bayley Scale of Infant
Development,이하 BSID-Ⅱ)의 정신척도(MentalScale)영역검사를 사용하여 평
가하였다.43,44PTI는 만 4세 이상의 아동에게 실시하며,검사절차는 검사자의 질문
에 대하여 아동이 네 가지 보기 중에서 가리키도록 하였다.연속 6개 이상 오반응
시 최고한계점으로 간주하였다.BSID-Ⅱ는 만 4세 미만의 아동들에게 실시하며,
다양한 지시사항을 따르도록 하거나 보호자의 보고를 이용하였다.두 검사의 결과
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와 각각의 규준을 바탕으로 아동의 지능지수를 산출하였다.단,BSID-Ⅱ 수행이
불가능하여 지능지수를 산출할 수 없는 경우에는 발달연령만을 산출하였다.또한,
만 4세 이상 아동 중 인지발달저하로 인해 간단한 지시사항조차 따르기 어려워
검사자체가 불가능한 아동들에게도 BSID-Ⅱ를 실시하여 발달연령을 산출하였다.
일곱째,씹기 평가는 독립된 조용한 방에서 제 1검사자,제 2검사자,아동,보

호자가 동석한 채 진행하였다.독립적으로 착석이 가능한 아동의 경우에는 의자에
앉게 하여 검사를 진행하였다.그리고 독립적으로 착석이 불가능한 아동의 경우에
는 제 2검사자 혹은 보호자가 의자에 앉고 아동을 무릎에 앉혀서 검사를 진행하
거나 바닥에 매트를 깔고 아동을 뒤에서 안은 상태에서 검사를 진행하였다.평가
과정은 차후 분석을 목적으로 Sony HandycamTM DCR-PC330과 Sony
Mini-digitalvideorecorder를 아동의 정면에 위치시켜,아동의 안면 부위를 집중
적으로 녹화하였다.씹기 평가에 사용될 재료는 고형식 새우깡을 사용하였다.씹
기 시 턱,입술 및 혀 움직임을 관찰하여 (부록2)를 사용하여 0～4점 해당란에 체
크하였다.씹기 능력은 턱,입술 및 혀의 움직임을 개별적으로 측정하였다.각 기
관의 움직임은 5점 척도를 이용하여 평가하였으며,이때 0점은 정상을 4점은 심각
하게 저하된 움직임을 나타내도록 평가하였다.이러한 방법으로 측정된 턱,입술
및 혀의 평가 점수 평균을 씹기 장애 점수로 산정하여 분석하였다.

2.2.2.자료 입력 및 분석

자료 분석 방법은 다음과 같다.첫째,뇌성마비 유형을 경직형 하지마비는 SD,
경직형 사지마비는 SQ,경직형 편마비는 SH,그리고 혼합형은 MX로 입력하였다.
둘째,중증도는 GMFCS단계에서 Ⅰ 단계를 0점으로,Ⅴ 단계를 4점으로 하여 입
력하였다.셋째,비정상적 구강반사는 6가지 평가항목 각각의 점수를 모두 입력하
고,6개 항목의 평균 점수 또한 입력하였다.넷째,구강감각이상은 보호자가 체크
한 구강처리 항목 하나를 1점으로 처리하여 합계를 구한 후,항목 수로 나누어 평
균 점수를 입력하였다.다섯째,경기력 여부는 없을 경우 0점,있을 경우 1점으로
입력하였다.여섯째,인지 능력의 경우는 인지평가 결과에 따라 전체 아동들을 총
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네 군으로 나누어 입력하였다.일곱째,씹기 평가 분석은 Morris등(1987)이 제시
한 자료를 응용하여 만든 평가형식(부록2)의 0～4점 해당란에 체크된 값의 평균값
을 내어 입력하였다.5

2.2.3.통계 분석

SPSS통계 프로그램(version15.0)을 사용하여 통계적 검증을 하였다.유형에
따른 씹기 능력의 차이는 일원분산분석(One-WayANOVA)을 실시하여 확인하였
다.중증도와 씹기 능력은 스피어만의 순위상관관계(Spearman�s rank order
correlation)를 통하여 관련성을 알아보았다.그리고 중증도를 나타내는 GMFCS
단계 간 비교를 위하여,각 단계를 하나의 범주로 간주하고 일원분산분석을 통해
평균을 비교해 보았다.비정상적 구강반사와 씹기 능력 간 관련성은 스피어만의
순위상관관계,구강감각이상과 씹기 능력 간 관련성은 피어슨 상관관계(Pearson's
correlation)분석을 통해 구하였다.경기력에 따른 씹기 능력의 차이는 독립표본 t-
검정(independentsamplet-test)을 실시하였고,인지 능력에 따른 씹기 능력의 차
이는 일원분산분석을 실시하여 확인하였다.일원분산분석 결과에서 유의한 차이가
나는 경우는 Tukey방법을 이용하여 사후검정을 실시하였다.각 분석에서 유의한
상관을 보인 변인들에 대해서는 다중회귀분석(multiplelinearregression)을 통해
각 변인들이 가지고 있는 씹기 능력에 대한 설명력을 살펴보았다.통계학적 유의
수준은 0.05미만으로 하였다.

2.2.4.신뢰도 분석

평가의 신뢰성을 검정하기 위하여 평가자간 및 평가자내 측정된 몇몇 대상의
자료를 사용하여 ICC(IntraclassCorrelationCoefficient)를 구하였다.
평가자간 ICC는 씹기 장애 점수가 .920,비정상적 구강반사가 .744,그리고

GMFCS단계가 1.0이었다.평가자내 ICC는 씹기 장애 점수가 .957,비정상적 구강
반사가 .858,그리고 GMFCS단계가 1.0이었다.
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제제제333장장장 연연연구구구 결결결과과과

333...111...유유유형형형과과과 씹씹씹기기기 능능능력력력

3.1.1.유형별 씹기 장애 점수

각 유형에 따른 씹기 능력을 살펴본 결과,경직형 하지마비 아동 군의 씹기 장
애 점수는 0.00～2.33으로 평균(±표준편차)0.30(±0.64)이었으며,경직형 사지마비
아동 군의 씹기 장애 점수는 0.00～2.67로 평균(±표준편차)0.97(±1.09)이었다.그
리고,경직형 편마비 아동 군의 씹기 장애 점수는 0.00～0.67로 평균(±표준편차)
0.10(±0.25),혼합형 아동 군의 씹기 장애 점수는 1.00～4.00으로 평균(±표준편차)
2.26(±0.86)이었다(표 2).한편,각 유형별로 턱,입술 및 혀의 장애 점수 평균을 내
었을 때,모든 유형에서 턱 장애 점수가 상대적으로 높게 나타났으며,혼합형 아동
군에서는 턱 장애 점수와 함께 혀 장애 점수 또한 높게 나타났다.

표표표 222...유형별 씹기 장애 점수

1:SD:SpasticDiplegia,경직형 하지마비
2:SQ:SpasticQuadriplegia,경직형 사지마비
3:SH:SpasticHemiplegia,경직형 편마비
4:MX:Mixed,혼합형

유형 턱 장애 점수 입술 장애 점수 혀 장애 점수 씹기 장애 점수

SD1 0.37 0.24 0.32 0.30(±0.64)
SQ2 1.09 0.82 1.00 0.97(±1.09)
SH3 0.29 0.00 0.00 0.10(±0.25)
MX4 2.18 1.27 2.09 2.26(±0.86)
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3.1.2.유형에 따른 씹기 능력

유형 간 씹기 장애 점수의 차이를 일원분산분석을 통해 비교한 결과,(그림 1)
과 같이 네 유형 간 씹기 장애 점수는 통계적으로 유의한 차이가 있었다,F(3,61)
=19.114,p<.001(표 3).
Tukey사후검정을 실시하였을 때,혼합형 아동 군은 나머지 세 군에 비해 씹

기 장애 점수가 유의하게 높아 씹기 능력이 저하됨을 보여주었다(p< .05).또한,
경직형 사지마비 군은 경직형 하지마비 군에 비해 씹기 장애 점수가 유의하게 높
아 씹기 능력의 저하를 확인할 수 있었다(p<.05)(표 4).

표 표 표 표 3333. 유형에 따른 씹기 능력의 분산분석

유형 통계값
제곱합 자유도 F

유형 간 31.279 3 19.114***
***p<.001.   
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표 표 표 표 4.4.4.4. 유형에 따른 씹기 능력의 사후검정
유형 유형 평균오차(I-J) 표준오차

경직형 하지마비 경직형 사지마비 -0.6715* 0.25287
경직형 편마비 0.2030 0.30378
혼합형 -1.9610* 0.27380

경직형 사지마비 경직형 편마비 0.8745 0.35709
혼합형 -1.2896* 0.33196

경직형 편마비 혼합형 -2.1640* 0.37220
*p<.05.

그그그림림림 111...뇌성마비 유형에 따른 씹기 장애 점수.
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 333...222...중중중증증증도도도와와와 씹씹씹기기기 능능능력력력

3.2.1.중증도별 씹기 장애 점수

중증도별 씹기 능력을 살펴본 결과,GMFCSⅠ 단계 아동 군의 씹기 장애 점
수는 0.00～2.33으로 평균(±표준편차)0.21(±0.70),GMFCSⅡ 단계 아동 군의 씹
기 장애 점수는 0.00～2.33으로 평균(±표준편차) 0.39(±0.70)이었다. 그리고,
GMFCS Ⅲ 단계 아동 군의 씹기 장애 점수는 0.00～0.33으로 평균(±표준편차)
0.03(±0.09),GMFCSⅣ 단계 아동 군의 씹기 장애 점수는 0.00～2.67로 평균(±표
준편차)0.93(±0.95),GMFCSⅤ 단계 아동 군의 씹기 장애 점수는 0.00～4.00으로
평균(±표준편차)1.61(±1.31)이었다(표 5).한편,GMFCS단계별로 턱,입술 및 혀
의 장애 점수 평균을 내었을 때,턱 장애 점수와 혀 장애 점수가 입술 장애 점수
보다 높은 편이었다.그리고,GMFCSⅣ,Ⅴ 단계의 중증인 경우에는 GMFCSⅠ,
Ⅱ,Ⅲ 단계의 경증인 경우보다 턱,입술,혀 장애 점수가 전반적으로 높게 나타났
다.

표표표 555...GMFCS단계별 씹기 장애 점수

1:GMFCS:GrossMotorFunctionClassificationSystem

GMFCS1 턱 장애 점수 입술 장애 점수 혀 장애 점수 씹기 장애 점수

Ⅰ 0.27 0.09 0.27 0.21(±0.70)
Ⅱ 0.55 0.27 0.36 0.39(±0.70)
Ⅲ 0 0.08 0 0.03(±0.09)
Ⅳ 1.22 0.56 1.00 0.93(±0.95)
Ⅴ 1.75 1.33 1.75 1.61(±1.31)
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3.2.2.중증도와 씹기 능력 간 관련성

중증도와 씹기 능력 간 관련성을 살펴본 결과,중증도를 나타내는 GMFCS단
계와 씹기 장애 점수 간에는 유의한 양의 상관관계가 있었다,r=.468,p<.001.
즉,중증도가 높아 GMFCS단계가 높아질수록 씹기 능력은 유의하게 저하되었다
(p < .001)(표 6).

표 표 표 표 6.6.6.6. GMFCS와 씹기 능력 간의 상관분석
씹기 능력

GMFCS1 .468***
***p<.001.
1:GMFCS:GrossMotorFunctionClassificationSystem
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3.2.3.중증도에 따른 씹기 능력

GMFCS각 단계 간 씹기 장애 점수의 차이를 일원분산분석을 통해 비교한 결
과,(그림 2)와 같이 네 단계 간 씹기 장애 점수는 통계적으로 유의한 차이가 있
었다,F(4,60)=6.903,p<.001(표 7).
각 단계에서 Tukey사후검정을 실시한 결과(표 8),GMFCSⅤ 단계 아동 군

은 Ⅰ,Ⅱ 및 Ⅲ 단계 아동 군에 비해 씹기 장애 점수가 유의하게 높아 씹기 능력
이 저하되어 있었다.그리고,GMFCSⅣ 단계 아동 군은 Ⅲ 단계 아동 군에 비해
씹기 장애 점수가 유의하게 높아 씹기 능력이 저하되었다(p<.05).그러나,Ⅴ 단
계 아동 군과는 유의한 차이를 나타내지 않았다.

표 표 표 표 7777. GMFCS에 따른 씹기 능력의 분산분석

GMFCS1 통계값
제곱합 자유도 F

단계 간 20.345 4 6.903***
***p<.001.
1:GMFCS:GrossMotorFunctionClassificationSystem
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표 표 표 표 8.8.8.8. GMFCS에 따른 씹기 능력의 사후검정
GMFCS1 GMFCS 평균오차(I-J) 표준오차
Ⅰ 단계 Ⅱ 단계 -0.1818 0.36602

Ⅲ 단계 0.1865 0.35166
Ⅳ 단계 -0.7138 0.32851
Ⅴ 단계 -0.3990* 0.35831

Ⅱ 단계 Ⅲ 단계 0.3683 0.35166
Ⅳ 단계 -0.5320 0.32851
Ⅴ 단계 -1.2172* 0.35831

Ⅲ 단계 Ⅳ 단계 -0.9003* 0.31243
Ⅴ 단계 -1.5855* 0.34363

Ⅳ 단계 Ⅴ 단계 -0.6852 0.31990
*p<.05.
1:GMFCS:GrossMotorFunctionClassificationSystem

그그그림림림 222...GMFCS단계에 따른 씹기 장애 점수.

GMFCS:::GrossMotorFunctionClassificationSystem
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333...333...비비비정정정상상상적적적 구구구강강강반반반사사사와와와 씹씹씹기기기 능능능력력력

3.3.1.유형별 비정상적 구강반사

비정상적 구강반사 특징을 유형별로 살펴본 결과,혼합형의 비정상적 구강반사
평균 점수가 가장 높았다.특히 혼합형에서는 혀 떠밀기와 긴장성 물기 반응이 심
하게 나타났으며,다른 유형에서는 관찰되지 않았던 턱 떠밀기가 관찰되기도 하였
다.경직형 사지마비는 혼합형 다음으로 비정상적 구강반사 평균 점수가 높았으며,
혀 떠밀기가 가장 빈번하게 나타났다.경직형 하지마비의 경우에는 GMFCSⅣ 단
계의 일부 아동을 제외한 대부분의 경우 씹기 능력에 부정적인 영향을 줄 정도의
비정상적 구강반사가 나타나지 않았다.경직형 편마비에게서는 비정상적 구강반사
가 관찰되지 않았다(표 9).

표표표 999...유형별 비정상적 구강반사 평균

1:SD:SpasticDiplegia,경직형 하지마비
2:SQ:SpasticQuadriplegia,경직형 사지마비
3:SH:SpasticHemiplegia,경직형 편마비
4:MX:Mixed,혼합형

유형
턱

떠밀기
혀

떠밀기
입술
뒤당김

긴장성
물기반응

혀
뒤당김

비강
역류

반사
평균

SD1 0 0.18 0.08 0.05 0.13 0.03 0.08
SQ2 0 1.36 0.36 0.55 0.09 0 0.30
SH3 0 0 0 0 0 0 0
MX4 0.33 1.45 0.27 1.22 0.33 0 0.55
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3.3.2.중증도별 비정상적 구강반사

비정상적 구강반사 특징을 중증도를 나타내는 GMFCS단계별로 살펴본 결과,
GMFCSⅣ,Ⅴ 단계의 중증 아동에게서 혀 떠밀기와 긴장성 물기 반응을 비롯한
비정상적 구강반사 평균 점수가 높게 나타났다(표 10).구체적으로,GMFCS Ⅳ,
Ⅴ 단계 중증 아동의 57%에서 1개 이상의 비정상적 구강반사가 나타났으며,특히
혀 떠밀기와 긴장성 물기반응을 보이는 아동이 많았다.입술 뒤당김,혀 뒤당김,
턱 떠밀기,비강역류는 5명 내외의 아동에게서 관찰되었는데,혀 떠밀기 혹은 긴장
성 물기 반응을 동반하여 나타나는 경우가 대부분이었다.반면,GMFCS Ⅰ,Ⅱ,
Ⅲ 단계의 경한 아동의 경우에는 혼합형 아동 한명(22번)에게서만 심한 비정상적
구강반사가 관찰되었고,그 외에 대부분의 아동들에게서는 씹기에 영향을 미칠 정
도의 비정상적 구강반사가 관찰되지 않았다.

표표표 111000...중증도별 비정상적 구강반사 평균

1:GMFCS:GrossMotorFunctionClassificationSystem

GMFCS1
턱

떠밀기
혀

떠밀기
입술
뒤당김

긴장성
물기반응

혀
뒤당김

비강
역류

반사
평균

Ⅰ,Ⅱ,Ⅲ 0 0.09 0.03 0.09 0.09 0 0.05
Ⅳ,Ⅴ 0.10 0.77 0.30 0.53 0.20 0.03 0.39
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3.3.3.비정상적 구강반사와 씹기 능력 간 관련성

비정상적 구강반사와 씹기 능력 간 관련성을 살펴본 결과,비정상적 구강반사
평균 점수와 씹기 장애 점수 간에는 유의한 양의 상관관계가 있었다,r=.543,p
<.001.즉,비정상적 구강반사가 심하게 나타날수록 씹기 능력은 유의하게 저하되
었다.또한,6가지 비정상적 구강반사 중 15명의 아동에게서 나타난 혀 떠밀기와
씹기 장애 점수 간에는 유의한 양의 상관관계를 나타냈다,r=.500,p<.001.그
리고 10명의 아동에게서 나타난 긴장성 물기 반응과 씹기 장애 점수 간에도 유의
한 양의 상관관계를 나타냈다,r=.390,p=.001(표 11).

표 표 표 표 11.11.11.11. 비정상적 구강반사와 씹기 능력 간의 상관분석
씹기 능력

비정상적 구강반사 평균점수 .543***

혀 떠밀기 .500***

긴장성 물기 반응 .390**

입술 뒤당김 .184
혀 뒤당김 .132
턱 떠밀기 .166
비강역류 -.098
***p<.001.
**p<.01.
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333...444...구구구강강강감감감각각각이이이상상상과과과 씹씹씹기기기 능능능력력력 간간간 관관관련련련성성성

구강감각이상 평균 점수와 씹기 능력 간 관련성을 살펴본 결과,구강감각이상
과 씹기 장애 점수 간에는 유의한 상관관계를 보이지 않았다.
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333...555...경경경기기기력력력에에에 따따따른른른 씹씹씹기기기 능능능력력력

경기력에 따른 씹기 능력을 살펴본 결과(표 12),경기력이 있는 아동 군의 씹

기 장애 점수는 평균±표준편차 1.35(±1.32)로 경기력이 없는 아동 군의 씹기 장애
점수 평균±표준편차 0.43(±0.7)에 비해 유의하게 높았다,t(20.849)=-2.911,p=
.008.

표 표 표 표 12. 12. 12. 12. 경기력에 따른 씹기 능력의 t-검정
경기력 t유 무

대상 인원수(명) 18 47 -2.911**평균(±표준편차) 1.35(±1.32) 0.40(±0.71)
**p<.01.
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333...666...인인인지지지 능능능력력력에에에 따따따른른른 씹씹씹기기기 능능능력력력

인지 능력에 따른 씹기 능력을 살펴본 결과,Ⅰ 등급 아동 군의 씹기 장애 점

수는 0.00～2.33으로 평균±표준편차 0.19(±0.67),Ⅱ 등급 아동 군의 씹기 장애 점
수는 0.00～1.00으로 평균±표준편차 0.29(±0.41)이었다.그리고,Ⅲ 등급 아동 군의
씹기 장애 점수는 0.00～4.00으로 평균±표준편차 0.84(±1.13),Ⅳ 등급 아동 군의
씹기 장애 점수는 0.00～2.67로 평균±표준편차 0.84(±1.05)였다.인지 능력 각 등급
간 씹기 장애 점수의 차이를 일원분산분석을 통해 비교한 결과,네 등급 간 씹기
장애 점수는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(표 13).

표 표 표 표 13131313. 인지 능력에 따른 씹기 능력의 분산분석

인지 능력 등급 통계값
제곱합 자유도 F

그룹 간 5.082 3 1.737
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333...777...씹씹씹기기기 능능능력력력에에에 영영영향향향을을을 미미미치치치는는는 변변변인인인

일원분산분석,독립표본 t-검정,스피어만의 순위상관관계,피어슨 상관관계분
석에서 유의한 결과를 나타낸 4가지 유형,중증도,경기력,혀 떠밀기와 긴장성 물
기 반응을 회귀모형에 투입하여 분석한 결과,4가지 유형 중 혼합형과 혀 떠밀기
반사가 뇌성마비 아동의 씹기 장애 점수에 큰 영향력을 미치는 것으로 나타났다
［df=7,F=13.457(p<.001)］.다중회귀분석결과 도출된 모형요약표에 의하면,
씹기 장애 점수에 영향을 미치는 요인 중 혼합형 유형과 혀 떠밀기에 의해 설명
되는 부분은 57.7%로 나타났다(표 14).
한편,중증도에 따라 GMFCSⅠ,Ⅱ,Ⅲ 단계 아동 35명과 GMFCSⅣ,Ⅴ 단

계의 아동 30명을 대상으로 각각 다중회귀분석을 해 보았다.그 결과,GMFCSⅠ,
Ⅱ,Ⅲ 단계 아동을 대상으로 한 다중회귀분석에서는 혼합형 유형만이 씹기 장애
점수에 영향력을 가지는 변수로 나타났다［df=4,F =5.948(p<.001)］.중증도
가 경한 아동 35명을 대상으로 한 회귀모형의 수정 결정계수(ΔR2)는 .368이다(표
15).반면,GMFCSⅣ,Ⅴ 단계 아동을 대상으로 한 다중회귀분석에서는 혼합형
유형과 혀 떠밀기가 씹기 장애 점수에 영향력을 미치는 것으로 나타났다 ［df=
5,F=6.209(p<.001)］.중증도가 심한 아동 30명을 대상으로 한 회귀모형의 수
정 결정계수(ΔR2)는 .473이다(표 16).

표 표 표 표 14141414. 전체 아동 대상 씹기 능력 관련 변인과의 회귀분석
회귀계수 표준오차 표준화된 회귀계수

혼합형 유형 1.326 .351 .460***
혀 떠밀기 .363 .085 .433***

혼합형 유형,혀 떠밀기,R2=.623;ΔR2=.577.
***p<.001.
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표 표 표 표 15151515. GMFCSⅠ,Ⅱ,Ⅲ 단계 아동 대상 씹기 능력 관련 변인과의 회귀분석
회귀계수 표준오차 표준화된 회귀계수

혼합형 유형 2.172 .456 .654***

혼합형 유형,R2=.442;ΔR2=.368.
***p<.001.

표 표 표 표 16161616. GMFCSⅣ,Ⅴ 단계 아동 대상 씹기 능력 관련 변인과의 회귀분석
회귀계수 표준오차 표준화된 회귀계수

혼합형 유형 1.049 .485 .414*
혀 떠밀기 .031 .1 .432**

혼합형 유형,혀 떠밀기,R2=.564;ΔR2=.473.
*p<.05.**p<.01.
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뇌성마비 아동의 씹기 능력 관련 요인을 알아본 본 연구에서 뇌성마비의 유형,
중증도,비정상적 구강반사 그리고 경기력에 따른 씹기 능력의 차이 및 관련성에
대해 확인할 수 있었다.
유형 중에서 혼합형 아동 군은 나머지 세 군에 비해,그리고 경직형 사지마비

아동 군은 경직형 하지마비 아동 군에 비해 씹기 능력이 저하되었다.이와 같은
결과는 혼합형 유형의 특징인 불수의적 움직임이나 경직형 사지마비 아동들에게
서 보이는 근육 조절 저하와 감각 손실이 턱,입술 및 혀에도 나타나면서 정상적
인 씹기를 방해하는 것으로 설명할 수 있다.7한편,씹기 장애 점수의 기술통계량
을 비교해보았을 때,편마비 아동의 경우에는 인지 능력 Ⅳ 등급의 정신지체 수준
을 보인 한 아동을 제외하고는 씹기 장애 점수가 모두 0.00점으로 씹기 능력에 문
제를 보이지 않았다.이는 편마비 아동의 경우에는 상위운동신경원 중 한쪽 병변
만 있기 때문에 씹기에 필요한 턱,입술 및 혀의 기능적 장애는 거의 보이지 않는
것으로 설명될 수 있다.7이러한 결과는 하지마비나 편마비에 비해 사지마비 아동
에서 씹기를 포함한 전반적 섭식의 문제를 많이 보였다는 Stallings등(1993)의 연
구와 Gangil등(2001)의 연구결과와도 일맥상통한다.11,12,13

GMFCS단계로 평가되는 중증도가 높아짐에 따라 씹기 장애가 심해지는 것은
장애 정도가 심할수록 씹기에 필요한 턱,입술 및 혀의 움직임이 저하되는 것으로
설명할 수 있다.GMFCS는 대근육운동기능에 기초하여 아동의 장애 정도를 평가
하는 것으로,단계가 높아질수록 보조도구나 보호자의 도움을 많이 필요로 한다.
특히 GMFCSⅤ 단계의 경우에는 자발적으로 움직임을 조절하거나 머리와 몸통
을 항중력 자세에서 유지하기 어렵다.14,41 본 연구에서도,GMFCS Ⅴ 단계 아동
군은 Ⅰ,Ⅱ 및 Ⅲ 단계 아동 군에 비해 씹기 장애 점수가 높아 씹기 능력이 저하
되었음을 보여주었다.한편,GMFCSⅣ 단계 아동 군은 Ⅲ 단계 아동 군보다 씹
기 능력이 저하되었지만,Ⅴ 단계 아동 군과는 유의한 큰 차이를 나타내지 않았다.
이것은 GMFCSⅣ,Ⅴ 단계의 중증 뇌성마비 아동일수록 피질척수로와 피질뇌간
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로의 손상 정도가 커서 씹기에 필요한 턱,입술 및 혀의 움직임이 저하된 것으로
설명할 수 있다.7이러한 결과는 GMFCS단계가 높은 중증 뇌성마비 아동 군에서
단계가 낮은 비교적 경한 아동 군에 비해 씹기를 포함한 섭식의 문제가 더 많이
발생하였다고 한 Feeley등(2007)의 보고와도 일치한다.15

6가지 비정상적 구강반사 중 15명의 아동에게서 나타난 혀 떠밀기와 10명의
아동에게서 나타난 긴장성 물기 반응은 턱,입술 및 혀의 원활한 움직임을 방해하
면서 씹기 능력에 부정적인 영향을 미쳤다.그 외에 입술 뒤당김,혀 뒤당김,턱
떠밀기,비강역류는 5명 내외의 아동에게서만 관찰되었으며,혀 떠밀기 혹은 긴장
성 물기 반응을 동반하는 경우가 대부분이었다.특히,중증도에 따라 GMFCSⅠ,
Ⅱ,Ⅲ 단계 아동 35명과 GMFCSⅣ,Ⅴ 단계 아동 30명을 대상으로 각각 다중회
귀분석을 해 본 결과,중증도가 심한 GMFCSⅣ,Ⅴ 단계 그룹에서 혀 떠밀기는
혼합형 유형과 함께 씹기 장애 점수에 대해 47.3%의 설명력을 가졌다.즉,중증도
가 심한 아동에게서 혼합형 유형과 혀 떠밀기는 씹기 능력의 저하를 설명해주는
가장 중요한 변인으로서,혼합형 유형 아동이 혀 떠밀기를 보일 때에 씹기 능력이
가장 저하될 수 있음을 보여주었다.이러한 결과는 중증도가 심한 뇌성마비의 경
우,비정상적 구강반사의 영향을 더 많이 받는 것으로 설명될 수 있다.45

경기력이 있는 뇌성마비 아동은 그렇지 않은 아동보다 씹기 능력이 저하됨으
로써 경기력이 씹기 능력에 부정적인 영향을 미치는 것을 알 수 있었다.이것은
간질 및 경기약 복용여부와 섭식의 한 과정인 삼킴장애와의 관련성을 알아본
Waterman등(1992)의 연구에서,경기의 경험이 있는 아동의 35%,경기약 복용 중
인 뇌성마비 아동의 46%가 삼킴장애를 보인 결과와도 일맥상통한다.23

본 연구에서 구강감각이상은 씹기 능력에 영향을 미치지 않았다.이것은 감각
이상이 있는 뇌성마비 아동이 정상아동보다 씹기 능력이 저하되어 씹기의 빈도
및 시간이 증가한다고 보고한 Gisel등(1988)의 연구와는 다른 결과이다.21또한 구
강 안쪽과 구강 주변이 비정상적으로 과민감하거나 둔감한 뇌성마비 아동을 대상
으로 한 감각운동치료가 씹기를 포함한 전반적인 섭식 능력의 증진을 가져온다는
선행연구(1994)와도 일치하지 않는 결과이다.20Love등(1996)은 경직형 사지마비
아동과 혼합형 뇌성마비 아동의 구강감각이상을 두점식별과제(two-pointdiscrimi
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-nation)와 입체인지감각(stereognosis)으로 평가하여 확인할 수 있다고 하였다.22

그러나 본 연구에서는 구강감각이상을 평가할 때 한 평가자가 일관성있게 아동의
구강 안과 주변부의 감각이상에 대해 평가하지 않았다.대신,평가항목(부록3)을
보호자에게 제공하여 아동의 구강처리 해당항목들에 체크하도록 하였다.이는 일
상생활과 밀접한 관련이 있는 감각처리 과정을 인위적인 실험적 상황이 아니라
아동이 속한 일상생활에서 보이는 아동의 감각처리반응이 반영되도록 하기 위함
이었다.그러나,이 방법은 아동의 구강감각이상 평가의 정확성을 떨어뜨린 한계점
이 있었다.
인지 능력의 차이 또한 씹기 능력에 영향을 주지 않았다.이것은 정신지체를

동반한 경직형 사지마비 아동에게서 전반적 섭식 장애의 출현율이 높았다는
Christensen(1989)의 연구 결과와는 다른 결과이다.16이는 인지 능력 Ⅲ,Ⅳ 등급
에 속하는 정신지체 수준 아동의 씹기 장애 점수가 Ⅰ,Ⅱ 등급 아동에 비해 상대
적으로 높은 결과를 보였지만,씹기 능력의 저하로 판단하기에는 수치적 차이가
크지 않았기 때문인 것으로 판단된다.또한,인지 능력 평가 시 아동의 컨디션이
저하되어 있거나,아동이 검사자와 충분한 친밀감(rapport)이 형성되지 않아 검사
에 소극적인 경우,인지 능력이 저평가되는 경우가 있었다.그리고,중증도가 심한
아동의 경우 신체장애로 인한 누적된 실패 경험 때문에 검사에 대한 동기부여가
되지 않기도 하였다.이러한 요인들이 인지 능력 평가 결과에 부정적인 영향을 미
친 것으로 생각된다.
본 연구에서는 어떠한 요인들이 씹기 능력에 영향을 미치는지를 알아봄으로써,

관련 변인들의 평가를 통하여 씹기 능력을 예측해볼 수 있다는 점에서 연구의 임
상적 의의를 찾을 수 있다.또한,본 연구에서 살펴본 변인들이 뇌성마비의 유형이
나 중증도에 따라 어떻게 다른지에 대해 살펴보았다는 점에서 또 다른 의의를 찾
을 수 있다.
본 연구의 제한점과 후속연구를 위한 제언은 다음과 같다.
첫째,본 연구의 대상 아동은 뇌성마비의 유형 중 경직형(86.2%)과 혼합형

(13.8%)만이 포함되었다.순수 운동실조형(ataxic)아동,이상운동형(dyskinetic)아
동 및 시간이 지나면서 점차적으로 혼합형(mixed)유형으로 전환되는 저긴장형
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(hypotonus)아동을 표집하여 비교해 본다면 각 유형 간 흥미로운 비교가 될 수
있을 것이라고 생각된다.또한,뇌성마비 유형의 대상 수를 추가 표집하여 각 유형
별로 씹기 능력을 가장 잘 설명해주는 변인이 무엇인지 살펴보는 것도 의의가 있
을 것으로 생각된다.특히,씹기 능력이 다른 아동 군보다 저하되었던 혼합형이나
경직형 사지마비 아동을 많이 표집하여 씹기 능력을 설명하는 가장 큰 요인이 무
엇인지 살펴보는 것도 의의가 있다고 하겠다.본 연구에서 경직형 편마비의 경우,
인지 능력 Ⅳ 등급인 한 명의 아동에게서 씹기 능력 중 턱 움직임의 저하가 관찰
되었다.상대적으로 손상이 적은 편마비 아동의 경우,인지 능력이 씹기 능력에 미
치는 영향력에 대해 알아보기 위해서는 더 많은 대상을 모을 필요가 있을 것으로
보인다.또한,뇌성마비의 혼합형 군에는 상대적으로 긴장도가 높은 특성을 갖는
아동이 있는 반면,불수의적 움직임이 더 우세한 아동도 있다.혼합형 군의 하부
유형을 나누어 씹기 특성을 살펴보는 것도 흥미로운 결과를 도출할 수 있을 것으
로 보인다.
둘째,본 연구에서는 씹기 능력을 평가할 때,고형식 새우깡만을 사용하였다.

고형식을 잘 씹는 아동들도 반고형식 씹기의 경우는 어려움을 나타낼 수 있으며,
반대로 반고형식을 잘 씹는 아동의 경우도 고형식 씹기가 어려울 수 있다.이러한
점을 고려할 때,음식의 질감에 따른 씹기 능력의 차이에 대한 연구가 이루어져야
할 것이다.또한 평가 시,새우깡을 거부하는 아동은 없었는데,뇌성마비 아동의
음식 선호도나 익숙함,동기부여에 따른 씹기 능력의 차이를 평가하는 후속 연구
가 이루어지는 것도 의미가 있을 것으로 보인다.
셋째,구강감각이상 평가 항목을 과민감 및 둔감과 같은 실제적 평가 항목으로

구성하고,언어치료사가 일관적으로 평가한다면 구강감각이상과 씹기 능력 간의
보다 밀접한 관련성을 살펴 볼 수도 있을 것이다.예를 들어,언어치료사가 직접
거즈로 구강 안과 구강 주변을 마사지하면서 아동의 감각에 대한 반응을 확인하
는 방법을 사용하여 일관적으로 평가할 수 있을 것이다.
넷째,기존 연구에서는 정상아동 및 다운증후군 아동의 씹기 주기에 대한 연구

는 있었지만 뇌성마비 아동을 대상으로 한 씹기 주기에 대한 연구는 없었다.뇌성
마비 아동의 씹기 주기에 대해 살펴보는 것도 흥미로울 것으로 생각된다.
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본 연구에서는 뇌성마비 아동의 씹기 능력 관련 요인들을 알아보기 위하여,선
행연구들에서 밝혀진 씹기를 포함한 섭식 및 삼킴 과정에 영향을 주는 변인들과
씹기 능력과의 관련성을 고찰해보았다.

연구 결과 첫째,뇌성마비 아동의 유형 중 혼합형 유형은 다른 유형에 비해 씹
기 능력이 저하됨을 보여주었고,다른 변인들과 비교 시,씹기 능력을 가장 잘 설
명해주는 변인으로 밝혀졌다.둘째,중증도를 나타내는 지표인 GMFCS는 단계가
높을수록,즉 중증도가 높아질수록 씹기 능력이 저하되는 상관성을 보였다.셋째,
비정상적 구강반사의 경우에는 하위항목인 혀 떠밀기와 긴장성 물기 반응이 씹기
능력과 유의한 상관을 보이며,특히 혀 떠밀기의 경우 다른 변인들에 비해 씹기
능력을 잘 설명해주는 것으로 밝혀졌다.넷째,경기력이 있는 군에서 없는 군에서
보다 씹기 능력이 더 저하되었다.다섯째,구강감각이상과 씹기 능력 간 상관관계
는 없었다.여섯째,인지 능력에 따른 씹기 능력의 차이는 없었다.

본 연구를 통하여 뇌성마비의 유형,중증도,비정상적 구강반사 그리고 경기력
에 따른 씹기 능력의 차이 및 관련성에 대해 확인할 수 있었다.이러한 결과는 뇌
성마비 아동의 섭식 과정에서 중요한 요소인 씹기 능력에 영향을 미치는 요인을
살펴봄으로써,관련 변인들의 평가를 통하여 씹기 능력을 예측해볼 수 있다는 점
에서 연구의 임상적 의의를 찾을 수 있다.
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부록 1.GMFCS(Palisano등,1997)에 따른 대근육운동기능 발달단계14,41

Ⅰ.만 2～4세 미만의 아동

GMFCSⅠ-바닥에 앉아서 손으로 바닥을 짚지 않고 장난감을 가지고 논다.바닥에
앉거나 서있는 자세에서 보호자가 도와주지 않아도 이리저리 움직인다.보조 도
구없이 걸어 다닌다.

GMFCSⅡ-바닥에 앉아서 두 손으로 장난감을 가지고 노는 경우에는 균형을 잡기
힘들다.보호자의 도움이 없어도 앉아서 이리 저리 움직일 수 있다.움직이지 않
는 바닥에서는 일어선다.손과 무릎을 교대로 움직여서 네 발로 기어 다니고,가
구를 붙잡고 다니고 보조 이동 기구를 사용하여 걷는다.

GMFCSⅢ-주로 “W-앉기”로 앉아 있고,앉으려면 보호자가 도와줘야 한다.배밀
이나 네발기기(다리를 교대로 움직이지 않기도 한다)를 하여 스스로 이동한다.움
직이지 않는 바닥 위에서는 붙잡고 일어서서 짧은 거리는 걸을 수 있다.실내에
서 보조 도구를 사용하여 단거리는 걸을 수 있지만,혼자서는 방향을 바꾸지 못
하고 보호자의 도움이 필요하다.

GMFCSⅣ-의자에 앉아 있을 수 있지만 몸통을 조절하고 손 기능을 최대한 사용
하게 하려면 아동에게 알맞은 의자를 맞춰주어야 한다.보호자가 도와주거나 움
직이지 않는 바닥에서는 의자에 앉아 팔을 이용하여 이리 저리 움직인다.보호자
가 지켜보고 있으면 워커를 이용하여 단거리는 걸을 수 있지만,혼자 방향을 바
꾸기 힘들고 울퉁불퉁한 바닥에서는 균형을 잡기 어렵다.전동 휠체어를 사용하
면 혼자 이동 할 수 있으나 대개 다른 사람의 도움을 받아 이동한다.

GMFCSⅤ-신체의 손상으로 자발적으로 움직임을 조절하기 어렵고 머리와 몸통을
항중력 자세에서 유지하기 어렵다.운동기능의 대부분이 제한적이다.앉기,서기
자세에서 보조도구와 기술을 사용해도 기능은 제한되어 있다.이 수준의 아동들
은 독립적으로 움직이고 이동할 수 있는 방법이 없다.아동에게 전동휠체어를 적
절하게 조정해주면 자발적으로 이동할 수도 있다.
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Ⅱ.만 4～6세 미만의 아동

GMFCSⅠ-의자에 앉아서 손으로 바닥을 짚지 않고 이리 저리 움직인다.바닥이나
의자에서 혼자서 일어선다.실내나 실외에서 걷거나,계단을 오르고,달리거나 점
프하기도 한다.

GMFCSⅡ-의자에 앉아서 두 손으로 장난감을 가지고 논다.바닥에서 일어서거나
앉은 자세에서 일어서면서 바닥을 짚기도 한다.실내나 바닥이 평평한 실외에서
단거리를 보조 이동 기구 없이 걸을 수 있다.난간을 잡고 계단을 오르지만 달리
기나 점프하기는 어렵다.

GMFCSⅢ-의자에 앉아있을 수 있지만 손을 최대한 기능적으로 사용하기 위해서
골반이나 몸통을 지지해주어야 할 때도 있다.바닥이 움직이지 않는 경우에 의자
에 앉아서 이리 저리 움직인다.보호자가 지켜보는 가운데 평평한 바닥에서는 보
조 이동 기구를 이용하여 걷고,보호자의 도움으로 계단을 오른다.장거리나 실외
에서 이동하는 경우에는 다른 사람의 도움이 필요하다.

GMFCSⅣ-의자에 앉을 수 있지만 몸통을 조절하고 손 기능을 최대한 사용하려면
아동에게 맞는 의자가 필요하다.보호자가 도와주거나 움직이지 않는 바닥에서는
의자에 앉아 팔을 이용하여 이리저리 움직인다.워커를 사용하고 보호자가 지켜
보고 있으면 단거리는 걸을 수 있지만 방향을 바꾸기 힘들고 울퉁불퉁한 바닥에
서는 균형을 잡기 어렵다.전동휠체어를 사용하는 경우에만 혼자 이동할 수 있다.

GMFCSⅤ-자발적으로 움직임을 조절하고 머리와 몸통을 항중력 자세에서 유지하
기 어렵다.운동기능의 대부분이 제한되어 있으며,독립적으로 움직이고 이동할
수 있는 방법이 없다.앉기,서기 자세에서 보조 도구와 기술을 사용해도 기능은
제한되어 있다.아동에게 전동휠체어를 적절하게 조정해주면 자발적으로 이동할
수도 있다.
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Ⅲ.만 6～12세 미만의 아동

GMFCSⅠ-실내와 실외에서 걷고,계단을 오르는 것이 자유롭다.달리기와 점프
등의 대동작 운동 기술들을 수행할 수는 있지만 속도가 느리고 균형이나 조절
능력이 떨어진다.

GMFCSⅡ-실내와 실외를 걷고 난간을 붙잡고 계단을 오르지만 울퉁불퉁하거나
경사진 바닥이나 혼잡한 곳을 걷기는 어렵다.달리기와 점프 같은 대동작 운동
기술을 수행하기도 한다.

GMFCSⅢ-보조 이동 기구를 사용하여 평평한 바닥의 실내와 실외에서 걷는다.
난간을 붙잡고 계단을 오른다.상지의 기능이 좋으면 휠체어를 밀면서 이동 할
수도 있지만 장거리를 이동하거나 실외에서 이동할 때에는 다른 사람의 도움을
받아 이동한다.

GMFCSⅣ-6세 이전에 발달된 기능을 유지하거나 집,학교,공공장소 등에서는
휠체어 생활을 한다.전동휠체어를 사용하여 스스로 이동하기도 한다.

GMFCSⅤ-신체의 손상으로 자발적으로 움직임을 조절하고 머리와 몸통을 항중
력 자세에서 유지하기 어렵다.운동기능의 대부분이 제한되어 있다.앉기,서기
자세에서 보조 도구와 기술을 사용해도 기능은 제한되어 있다.이 수준의 아동
들은 독립적으로 움직이고 이동할 수 있는 방법이 없다.아동에게 전동휠체어를
적절하게 조정해주면 자발적으로 이동할 수도 있다.
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부록 2.Morris등(1987)의 자료를 응용하여 만든 씹기 평가항목5

Ⅰ.씹기 시 턱 움직임

0-사선으로 회전하는 듯한 움직임이 부드럽고 잘 조화되어 있다.
1-음식물을 입 한쪽에서 다른 쪽으로 중앙을 가로질러 움직일 때에 사선으로
회전하는 듯한 움직임이 나타나지만 약간 부자연스럽다.
2-턱 움직임은 주로 수직적으로 움직이고 있으며,사선으로 회전하는 움직임은
혀가 입 중앙에서 씹기를 위해 옆으로 움직일 때에만 일어난다.
3-턱 움직임은 입 주위에 자극을 주면 규칙적으로 비정상적 반사 작용이 나타
난다.음식물이 양측에 제공되면 씹기 위해 또는 중앙으로 옮기기 위해 위아래 움
직임만 간헐적으로 나타난다.
4-씹기가 나타나지 않고 빨기만 나타난다.(suckling& sucking)

Ⅱ.씹기 시 입술 움직임

0-씹기 동안에 입술을 다문채로 유지할 수 있으며,필요할 때에만 수의적으로
입을 벌릴 수 있다.
1-입술을 다문 채 씹기를 할 수 있지만,간혹 입술이 열려서 음식물이 흐르거
나,침을 흘리기도 한다.
2-씹기 시에 윗입술과 아랫입술에서 조절되지 않은 움직임이 나타난다.
3-음식물이 측면에 놓였을 때에 입술과 볼이 비대칭적으로 움직인다.
4-씹기가 전혀 나타나지 않는다.
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Ⅲ.씹기 시 혀 움직임

0-음식물을 빠르게 중앙과 측면으로 이동할 수 있고,정확하게 혀끝을 올릴 수
있다.
1-혀를 이용하여 음식물을 중앙과 측면으로 이동할 수 있지만,때때로 음식물을
이동하는 것에 어려움을 보인다.
2-음식물이 측면에 놓였을 때에 혀를 이용하여 다른 측면으로 옮길 수는 있으
나 정상적이지 않고 시간이 많이 소요된다.
3-혀의 위아래 움직임이 나타나고 측면 움직임은 나타나지 않아 음식물을 중앙
에 놓았을 때에 측면으로 이동하기가 어렵다.
4-씹기가 전혀 나타나지 않는다.
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부록 3.Dunn(2002)이 제시한 sensoryprofile을 응용하여 만든 평가항목42

Ⅰ.0～36개월

음식이 아닌 사물을 핥거나 씹는다.
물건을 입에 넣는다.
입 주변에 음식물이 묻어도 모른다.
몇 가지를 제외하고는 모든 음식물을 거부한다.
양치질을 싫어한다.
컵을 사용하여 마시는 것을 싫어한다.
새로운 음식을 먹으려 하지 않는다.

Ⅱ.3～10세

음식물의 재질이나 수저,포크를 입에 넣으면 쉽게 구역질을 한다.
특정한 맛/냄새를 피한다.
특정한 맛의 음식만 먹으려 한다.
특정한 음식의 질감/온도를 피한다.
식성이 까다롭다.(특히 음식의 질감에 대해)
습관적으로 음식이 아닌 물건의 냄새를 맡는다.
아주 좋아하는 냄새가 있다.
아주 좋아하는 맛이 있다.
특정한 음식을 원한다.
특정한 맛이나 냄새를 찾는다.
음식이 아닌 물체를 씹거나 핥는다.
물체를 입으로 가져간다.(예:연필이나 손)
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ooofffCCChhhiiillldddrrreeennnwwwiiittthhhCCCeeerrreeebbbrrraaalllPPPaaalllsssyyy

Choi, MyungSoo
The Graduate Program in

Speech and Language Pathology

Yonsei University

Childrenwithcerebralpalsy(CP)areexpectedtohavedifferentchewing
patternsfrom normalchildrenduetotheabnormalmovementsoftheirjaw,
lipsandtongue.Theabnormalchewingiscloselyconnectedwiththetypeof
CP,severity,abnormaloralreflex(e.g.tonguethrust),oralparesthesia,seizure
history,andcognitiveability.Thisstudyinvestigateswhichfactorsmentioned
abovearerelatedtochewingabilityofCPchildren.
Thesubjectswere65CPchildrenwheretheaverageagewas6yearsand

8months.They consisted of38spasticdiplegia,11spasticquadriplegia,7
spastichemiplegia,and9mixed.Thesixindependentvariableswerethetype
ofCP,severity,abnormaloralreflex,oralparesthesia,seizurehistory,and
cognitiveability.WeidentifiedthetypesoftheCPandtheseveritybasedon
theirmedicalrecords,whenwecouldfindthelevelofGMFCS,andinother
cases,aphysicaltherapistassessedthechildrendirectly.Theabnormaloral
reflex,oralparesthesia,seizure history,cognitive ability,and the chewing
abilitywereassesseddirectly.
Theresultsofthestudyareasfollows.
Amongthesix,thefactorsthataffectedchewingabilitywerethetypeof

CP,severity,abnormaloralreflex,seizure history.Among the types,only
spasticquadriplegia,andmixedwererelatedtochewing ability.Inaddition,
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tonguethrustandtonicbitereactionwereotherrelatingfactors.
Fortheresultsoftheregressionanalysis,themixedtypeexplained36.8%

ofaffectingfactorsonchewingabilityofchildrenwhoseGMFCSlevelwasⅠ,
Ⅱ,andⅢ.InthecaseofchildrenwhoseGMFCSlevelwasⅣ andⅤ,mixed
andtonguethrustexplained47.3% ofaffectingfactors.
Thisresultshowsthattheinvoluntarymovementthatisacharacteristicof

themixedtype,andthedecreaseofmusclecontrolandsensoryextinctionin
thecaseofspasticquadriplegiacanoccuratthejaw,thelips,andthetongue
todisturbnormalchewing.Inaddition,themovementsofthejaw,thelips,
andthetongueneededforchewingweredecreasedwhentheCP wasmore
severe.Withthisresult,wecanexplainthefactthatthechewingabilitytends
tobeworsewhenthelevelofGMFCS,whichshowstheseverity,getshigher.
Thetonguethrustand tonicbitereaction negatively affectchewing ability,
disturbingthesmoothmovementsofthejaw,thelips,andthetongue.Inthe
caseoftheseveregroup(GMFCS levelsⅣ,Ⅴ),thetonguethrustwasthe
mostimportantfactor,which explained thelowerability ofchewing.Asa
result,itshowsthatchewingabilitycouldbeworstwhenthemixedtypeof
CPhavethetonguethrust.Lastly,thechewingabilityofchildrenwhohave
seizurehistory waslowerthan thatofnormalchildren,and itshowsthe
negativeeffectsofseizurehistoryonchewingability.
Itisclinicallyimportantthattheresultofthisstudyhelpuspredictthe

chewingabilityofspasticCPbyinvestigatingrelatedfactors.Inaddition,itis
alsoimportantthatweexaminehow thefactorsaredifferentaccordingtothe
typesortheseverity ofCP.Weexpectvarious,subsequentstudiesonthe
chewingofCPbasedonthisstudy.

Keywords:cerebralpalsy,chewing,type,severity,abnormaloralreflex,tonguethrust,
tonicbitereaction,oralparesthesia,seizurehistory,cognitiveability
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