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경 척 병 동 뇌 마비 에 료에

한 결과

연 : 움직 특징 하 뇌 마비

에 경 퇴행 변 경험하게 다. 

경 퇴행 병변 한 경 척 병 뇌 마비

한 신경학 상태 시킬 다. 뇌 마비

경 척 병 에 해 료가 행해지

경우가 많 , 본 연 에 경 척 병 에 해

시행 뇌 마비 신경학 변 상태, 만 도 등에

해 보고 하 다.

연 : 2006 1월 2014 12월 지 경

척 병 에 해 료 뇌 마비

상 검 하여 들 신경학 상태, 

지 , 지 검사 등 변 보고 Neck 

Disability Index (NDI) 통 , 근 상태, 만 도

등에 해 사하 다. 

결과 : 경 척 병 동 한 뇌 마비

160 었고, 들 75 료 다.

에 비해 후 지 가하 고, NDI 값

감 하 , 들 만 도 54.9%에 해당하 다. 

시 5 상 과 5 미만 어

비 하 5 미만 에 통 값 낮 고, 근

상태가 , 만 도가 다. 

결 : 뇌 마비 에게 경 척 병 심각한

신경학 가 합병 다. 경 척 병

동 뇌 마비 에게 료 결과 할
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료 하 라고 볼 겠다.

핵심 말 : 뇌 마비, 경 척 병 , 만 도
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경 척 병 동 뇌 마비 에 료에 한

결과

<지도 래>

연 학 학원 학과

하 라

Ⅰ.

신경학 퇴행 뇌 마비 에 볼 , 

특 경 에 러한 퇴행 변 가 많 것 다.1-3 특

운동 상 뇌 마비 움직 해 경

척 과 같 가 생한다.4 한 러한 경

해 비 에 경 척 병 동 경우가 많다.5,6

운동 상 뇌 마비 경우 리 , 몸통, 

움직 복 에 경 가 고 경

척 병 시키 다 원 하게 다.7 경 척

병 척 신경 하여 통 , 근 , 보행 등 다

한 하게 고, 뇌 마비 체 한 천

가진 운동 상 뇌 마비 들에게 2차 동 하여

삶 질 어뜨리게 다.8

운동 상 뇌 마비 에게 경 척 병 해 신경학

가 생 경우 에 한 료가 경우가 많

, 연 들에 보 료보다 료 해 한다

고 주 하 경우가 많다.9-12 경 척 병 에 해 료
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뇌 마비 들 상 에 한 후 보고한

연 들 운동 상 뇌 마비 들 상 한 연

보고에 운동 상 닌 다 뇌

마비 에 경 병변 보고하고 다.2,13 한 연

상 가 많지 고, 평가 도 가 시각통 등 (visual 

analogue scale, VAS), 경 지 (neck disability index, NDI), 

본 과학 (modified Japanese Orthopedic Association, mJOA) 

같 도 한 어 었다.7-9 라 본 연 에 운동

상 뇌 마비 뿐 니라 다 한 뇌 마비 상

근 , 경직, 상생 행 평가, 지 평가 등과 같 신경

학 변 할 다 한 지 가지고 경 척 병

에 한 료 후 보고 하 다.

Ⅱ. 재료

본 연 2006 1월 2014 12월 지 뇌 마비 진단 하에 본

원 재 학과 래에 내원하 거 원하 18 상 뇌

마비 921 공 상 검사 통해 경 척 병

진단 160 경 병변 차 진행 경우, 신

경학 결 진행 경우, 사통 보 료에도

지 경우, 경 변 에 해 료가 든 통 경 병

변 경우에 해당하여 료 시행 75

상 하 다. 경 척 병 동 어 료

뇌 마비 상 검 하여 학 검사, 신

경학 검사, 지 (Modified Barthel Index, MBI), 지

검사 결과 등 하 고, 게 주 , , 

시 에 해 하 다. 신경학 검사 근 상태 도 근 검
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사 0등 에 5등 지 각각 0 5 체크하 , 경직

Modified Ashworth Scale에 라 0 4 체크하 다. 

경 척 병 동 뇌 마비 들에게 NDI 시행

하 , 과 후 상태에 해 에 답하도 하

다. 한 에 비해 통 상태, 근 상태, 에 한 만

도 -5 +5 지 등 시하도 하 통

가 심한 경우 -5 , 통 없 경우 +5 시

하도 하 고, 근 가 하다고 껴지 경우 -5 , 가

다고 껴지 경우 +5 시하도 하 다 (그림 1). 

에 한 만 도에 해 에 답하도 하 고, 만 하지

경우 0%, 고 만 하 경우 100% 하여 시하도 하

다.

-5   -4    -3    -2    -1    0    +1   +2   +3   +4    +5

그림 1. 통 근 상태에 한 등

통계 SPSS 16.0 통계 프 그램 하 고, 후 결과

값 비 paired t test 하 고, 뇌 마비 , 보 리 독

주사 시행 여 시행 5 상 5 미만 그룹 간 결

과 값 비 independent t test Chi-square test 하

다. 통계학 p < 0.05 경우 하 다.

Ⅲ. 결과

경 척 병 동 어 75 가 45 , 여 가

30 었고, NDI 시행한 뇌 마비 가 45 (
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20 , 여 25 )에 해당하 다. 시행 75 뇌

마비 평균 연 44.4 었고, 평균

연 40.3 었다. 뇌 마비 운동 상 뇌 마비

가 64 (85.3%) 었고 경직 뇌 마비 가 11 (14.7%)에 해

당하 다. 들 동 GMFCS-E & R (gross motor 

function classification system-expanded and Revised) 에 하여 평

가하 1단계 6 (8.0%), 2단계 11 (14.7%), 3단계 19

(25.3%), 4단계 31 (41.3%), 5단계 8 (10.7%) 4단계에 하

가 가 많 다 ( 1).   

경 척 병 에 해 시행 들 주 근

통 같 동 어 경우가 43 (57.3%) 가

많 통 만 경우가 15 (20%), 근 만 경우

14 (18.7%) 었다. 그 우연 경 척 병

견 경우, 경직 가 경우 에 시행한 고

사가 헐거워 재 시행한 경우가 3 (4.0%) 었다.  

통 , 근 에 한 주 하여 통 , 상지 통 , 하

지 통 , 상지 근 , 하지 근 어 보 상지

통 과 상지 근 주 한 경우가 많 고 하지 근

통 그 었다 ( 1).

주 가 생한 시 지 시 평균 23.7개월 ( 1

개월, 120개월)에 해당하 다. 에 고

시행한 가 40 (53.3%), 후 고 시행한 가 19

(25.3%), 고 과 후 고 같 시행한 가 16

(21.3%)에 해당하 다. 경 신경병 찰 평균 3.0

었고, 경 병변 51 경 3-4 , 43 경

4-5 가 많 다. 경 단 사 검사 상 경
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병변 에 곡-신 상에 시상 각도 하

평균 16.9도 타났 , 11도 상 보

49 (65.3%) 었다. 쇄 돌근

(sternocleidomastoid), 상근 (splenius capitis), 승 근

(trapezius), 견갑거근 (levator scapulae) 등에 보 리 독 주사

맞 가 49 (65.3%), 보 리 독 주사 맞지 가

26 (34.7%) 었다 ( 1).

뇌 마비 에 라 특징 살펴보 운동 상 과 경

직 간 주 에 만 그룹간 한 차 보 고, 그

별, 연 , 지 간, GMFCS 단계, , 경 병변 경

고 , 곡-신 시상 각, 보 리 독 주사 에

해 간 한 차 보 지 다 ( 2). 
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1. 경 척 병 동 하여 시행 뇌 마비

특징

결과 값

뇌 마비

운동 상

경직

64 (85.3%)

11 (14.7%)

별

여

45 (60%)

30 (40%)

평균 연 44.4±8.5

시 평균 연 40.3±8.1

상 에 지 간 23.7±30.0개월

GMFCS 단계

1단계

2단계

3단계

4단계

5단계

6 (8.0%)

11 (14.7%)

19 (25.3%)

31 (41.3%)

8 (10.7%)

주

  근

  통

  근 +통

타

14 (18.7%)

15 (20%)

43 (57.3%)

3 (4.0%)

주 –

통

상지 통

하지 통

상지 근

하지 근

고

후 고

후 고

27

47

12

44

34

40 (53.3%)

19 (25.3%)

16 (21.3%)
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경 병변 3.0±1.1

경 병변 찰

C1/2

C2/3

C3/4

C4/5

C5/6

C6/7

C7/T1

경 고

5

12

56

38

26

9

1

3.4±1.5

경 고 시행

C1/2

C2/3

C3/4

C4/5

C5/6

C6/7

C7/T1

T1/T2

곡-신 시상 각

6

18

51

43

31

24

4

1

16.9±7.7

보 리 독 주사

49 (65.3%)

26 (34.7%)
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2. 뇌 마비 에 특징

운동 상 경직 p-value

별

여

39 (60.9%)

25 (39.1%)

6 (54.5%)

5 (45.5%)

0.689

평균연 45.0±8.8 40.9±6.0 0.145

시 평균 연 40.9±8.1 36.8±7.3 0.127

상 에 지

간

24.8±31.5개월 16.2±16.5개월 0.425

GMFCS 단계 0.384

  1단계 6 (9.4%) 0 (0%)

2단계

3단계

4단계

5단계

11 (17.2%)

16 (25.0%)

25 (39.0%)

6 (9.4%)

0 (0%)

3 (27.3%)

6 (54.5%)

2 (18.2%)

주

  근

  통

근 +통

타

11 (17.2%)

14 (21.9%)

39 (60.9%)

0 (0%)

3 (27.3%)

1 (9.1%)

4 (36.3%)

3 (27.3%)

<0.001*

고

후 고

후 고

36 (56.3%)

16 (25.0%)

12 (18.7%)

4 (36.4%)

3 (27.2%)

4 (36.4%)

0.353

경 병변 3.1±1.2 2.4±0.5 0.061

경 고 3.5±1.5 2.9±1.0 0.227

곡-신 시상 각 16.9±8.2 16.5±5.3 0.904

보 리 독 주사

41 (64.1%)

23 (35.9%)

8 (72.7%)

3 (27.3%)

0.577

*p<0.05 통계학 미가 타냄.
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검 하여 후 근 상태, 경직, 지 , 지

검사 결과 비 하 고, 과 후 검사 결과 비 시

평균 9.2개월 ( 3개월, 46개월) 었다. 

후 어 , 꿈 , , , , , 근

상태 비 하 고, 상지 하지 경직 상태 비 하 다. 어 근

2.8에 후 3.0 , 꿈 근 3.2에 3.3

, 근 3.1에 3.2 근 향상 변 보 , 

근 후 3.2 , 근 3.3 체크

었 , 근 에 3.3에 후 3.2 근 감

견 보 다. 어 근 에 만 후 통계학

한 변 가 것 타났다 (p<0.05). 상지 경직 0.6에

0.5 , 하지 경직 0.9에 0.7 감 견 보 , 하지 경

직 후 통계학 한 감 보 것 타났다.

( 3). 

3. 후 근 경직 변

후 p-value

근 어 2.8±1.1 3.0±0.9 0.012*

꿈 3.2±0.9 3.3±0.7 0.324

3.3±0.9 3.2±0.9 0.520

3.2±1.0 3.2±0.9 0.520

3.2±0.8 3.2±0.9 0.701

3.3±0.8 3.3±0.8 0.856

3.1±1.1 3.2±1.1 0.143

경직 상지 0.6±0.4 0.5±0.3 0.083

하지 0.9±0.6 0.7±0.5 0.023*

*p<0.05 통계학 미가 타냄.

지 55.8에 후 61.0 가 었
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(p<0.05), NDI 23.6에 후 19.4 감 었다 (

4). 후 지 차 NDI 차 뇌 마비 , 주

, 보 리 독 주사 에 라 차 가 지

하여 보 든 에 보다 후 지 값

가하 , 운동 상 뇌 마비 에 , 통 과 근

동시에 주 하 , 후 고 시행하 , 

그리고 보 리 독 주사 맞 통계학 미 차

보 다(p<0.05)( 5). 후 NDI 근 주 하

경우에만 후 NDI가 가하 통계학 미 없

었고, 그 에 NDI가 후 감 하 견 보 다. 뇌 마비

, 보 리 독 주사 에 라 후

한 변 보 지 , 통 과 근 동시에 주

하 에 통계학 한 감 보 (p<0.05),

근 통 만 경우에 후에 통계학 미

변 보 지 다 ( 6).

4. 후 지 NDI 변

후 p-value

지 55.8±33.3 61.0±32.4 0.006*

NDI 23.6±12.7 19.4±8.3 0.209
*p<0.05 통계학 미가 타냄.
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5. 뇌 마비 , 주 , , 보 리 독 주사 에

후 지 변

후 p-value

뇌 마비 운동 상 61.1±31.9 67.8±30.3 0.005*

경직 31.1±29.7 32.6±29.2 0.220

주 통 73.7±36.4 79.3±35.6 0.174

근 31.5±27.1 34.3±27.4 0.129

통 +근 59.7±32.2 65.5±30.1 0.024*

고 62.3±35.1 66.5±33.8 0.103

후 고 44.1±30.5 47.2±29.5 0.409

후 고 54.2±30.1 64.0±30.1 0.037*

보 리 독

주사

58.3±31.2 63.8±30.7 0.003*

47.4±30.5 51.7±30.0 0.478
*p<0.05 통계학 미가 타냄

6. 주 , , 보 리 독 주사 에 후

NDI 변

후 p-value

뇌 마비 운동 상 24.5±12.0 18.0±9.2 0.105

경직 21.8±14.7 21.7±15.4 0.978

주 통 21.7±5.1 16.0±7.1 0.165

근 16.5±12.2 25.0±10.6 0.216

통 +근 26.5±12.0 16.9±7.1 0.041*

고 24.4±12.3 16.5±4.6 0.066

후 고 24.5±12.8 22.3±11.3 0.744

후 고 21.4±14.6 19.0±9.7 0.778

보 리 독

주사

23.9±11.6 18.3±7.6 0.124

23.8±14.9 20.1±10.4 0.622
*p<0.05 통계학 미가 타냄.

에 한 만 도 54.9%(±28.3) 타났고, 에 한 만

도 0~30% 지 만 , 31~60% 지 보통 만 , 61~100% 지

만 보 11 (24.4%) 만 , 12 (26.6%) 보통

만 , 22 (40%) 만 보여 에 만 하다고 답한 가 많

다. 뇌 마비 , 주 , 보 리 독 주사 에
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라 에 한 만 도에 차 가 지 보 다. 뇌 마비

에 라 경직 뇌 마비 보다 운동 상 뇌 마비 에

에 한 만 도가 통계학 미 없었다. 주

에 라 도 통계학 한 차 가 없었 근

주 시행 뇌 마비 들보다 통 통 과 근

주 한 들 에 한 만 도가 것

타났다. 에 라 살펴보 고 후 고

만 시행 들에 비해 고 과 후 고 같

들에 에 한 만 도가 낮 통계학

하지 다. 보 리 독 주사 에 에 한 만

도 역시 통계학 한 차 보 지 다 ( 7).

7. 뇌 마비 , 주 , , 보 리 독 주사 에

만 도

만 도 (%) p-value

뇌 마비 운동 상 57.0±27.6 0.170

경직 40.7±29.8

주 통 60.0±28.3 0.056

근 32.2±31.1

통 +근 61.1±23.9

고 56.3±28.5 0.582

후 고 55.5±30.9

후 고 44.4±30.9

보 리 독

주사

54.3±28.8 0.826

52.1±31.2

시행 뇌 마비 에 상태 비 하여

재 통 근 상태 등 타냈 통 도

+1 었고, 근 해 비 하 재 근

상태 +0.2, 근 해지 과 비 하 재
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근 상태 -1.4에 해당하 , 후 만 도가 가

시 평균 12.6개월 었다 (그림 2).

2-1) 상태 비 하여 재 통 도

-5   -4    -3    -2    -1    0    +1   +2   +3   +4    +5

2-2) 근 해 비 하여 재 근 도

-5   -4    -3    -2    -1    0    +1   +2   +3   +4    +5

2-3) 근 해지 과 비 하여 재 근 도

-5   -4    -3    -2    -1    0    +1   +2   +3   +4    +5

그림 2. 시행 뇌 마비 에 통 근 상태에

한 등

시행 시 5 상과 5 미만 어 에

비해 재 통 재 근 도 등 타낸

값에 해 비 하여 보 다. 에 비해 재 통 , 

근 가 가 빴 비 하 재

근 도 등 타낸 결과에 5 미만 그룹에

통 도 근 상태가 하다고 타났고, 간

한 차 가 것 타났다 (p<0.05). 만 도

시행 지 5 미만 에 통계학

한 차 보 지 다 ( 8).

통 (+1)

근 (+0.2)

근 (-1.4)
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8. 시 에 통 근 상태에 한 등

만 도

5 상 5 미만 p-value

통 -0.6±2.2 +1.9±2.4 0.041*

근 11 -1.2±2.6 +1.4±2.7 0.006*

근 22 -2.7±2.1 -0.6±2.8 0.024*

만 도 (%) 47.0±29.0 61.9±26.1 0.107
1 근 해 비 한 것 타냄. 2 근 해지

과 비 한 것 타냄. *p<0.05 통계학 미가 타

냄.

지 검사 경우 grip power, tip pinch power, lateral pinch 

power, palmar pinch power, 상 막 검사 (Box and Block 

test, BBT), 검사(Jebsen-Taylor hand function test, 

JTHFT) 결과 비 하 다. 후 지 검사 결과에

grip power, tip pinch power, lateral pinch power가 에 비해

고, BBT도 26.1개에 29.5개 행 , 

JTHFT에 도 쓰 , 드 집 , 건 , 내

내 , 체커 , 가벼운 통 , 거운 통 든

에 행 시간 단 었다. 후 BBT 행 향

상과 JTHFT 건 , 내내 행 시간 단

통계학 미 차 보 것 타났다 (p<0.05) 

( 9). 
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9. 후 지 검사 결과

후 p-value

Power (kg) Grip 13.3±7.1 14.0±6.8 0.528

Tip pinch 1.5±1.4 1.6±1.5 0.632

Lateral pinch 2.8±2.2 2.8±1.8 0.873

Palmar pinch 2.0±1.9 2.3±1.9 0.301

상

막 검사 (개/ )

26.1±13.3 29.5±13.4 0.015*

검사 ( )

쓰 43.5±17.9 41.1±16.2 0.264

드 집 15.1±9.5 12.6±5.3 0.095

건 25.4±15.9 19.3±9.7 0.030*

내내 24.4±12.1 20.9±11.0 0.040*

체커 20.1±13.5 17.9±16.3 0.383

가벼운 통 12.3±10.4 10.1±6.3 0.290

거운 통 12.1±12.7 9.9±7.3 0.088

*p<0.05 통계학 미가 타냄.

Ⅳ. 고찰

경 척 병 뇌 마비 에게 하게 볼

다 에 비해 뇌 마비 에 비

에 생한다고 다.1-3,6,13 뇌 마비

운동 상 뇌 마비 움직 과 같 운동

해 다 경 척 병 들에 비해 경

심하고, 비 에 다 한 신경학 가지게

다.14,15 연 들에 도 평균 30 후 에 40 에 경

척 병 에 한 시행 것 보고 고 , 본 연

에 도 40.3 에 경 척 병 에 해 시행

것 타났다.7-9

경 척 병 뇌 마비 상하지 마비 같 근

, 보행 , 통 등 한다.7 본 연 에
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주 통 과 근 어 살펴보 , 근 경

척 병 에 해 시행한 뇌 마비 보다 통 통

과 근 가 동 어 시행한 뇌 마비 에 에

한 만 도가 것 타났다. 후 근 복

보다 통 에 주 만 도가 것 생각 , 통

과 근 상태 과 비 하여 등 시하 통

+1, 근 -1.4 타 본 연 결과 도 상 하 결과

라고 볼 겠다. 

경 척 병 에 한 고 , 후 고 , 척

, 후 등 다 한 , 택

상태에 라 결 하게 다. 경 척 병 료

척 신경 감 하고 하여 신경학

막 함 다.4 본 연 에 에 라 살펴보

고 , 후 고 , 후 고 같 시행 든

에 후 지 가 가하고 NDI가 감 한 것

었다. 경 척 병 동 뇌 마비 가

료 통해 경 통 근 감 같 신경학

상 타 결과라고 볼 겠다. 그러

에 한 만 도 고 후 고 만 시행 에

비해 후 고 같 시행 뇌 마비 들에 만 도가

낮게 타났다. 후 고 동시에 시행한 경우

고 후 고 만 시행한 에 비해 경

퇴행 변 심한 경우 것 고, 후 경

움직 한 심하고, 해 심한 통

것 여겨진다. 

뇌 마비 에 후에 보 리 독 주사 경직
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감 시키고 근 상 운동 감 시키 에 리 사 다고

보고 고 다.16-18 본 연 에 도 65.3%에 해당하 들

쇄 돌근, 상 근, 승 근, 견갑거근 등 근 에 보 리 독

주사 료 다. 그러 후 보 리 독 주사 료

그 지 든 에 후 지

가 가하고 NDI가 감 하 , 특 보 리 독 주사 료

에 미 지 가 보여 보

리 독 주사가 경 척 상 동 뇌 마비

료 후에 향 다고 볼 겠다.

경 병변 동 뇌 마비에 한 연 들 운동

상 상 하 , 경직 뇌 마비 에 경 병

변 생 보고가 다.3,13 경직 뇌 마비 에

경 병변 생 보고가 낮 경직 뇌 마비

지 하 사 통 들 상에 한 어 워 경

척 병 견하 가 어 고 경 병변 한 신경학 변

뇌 마비 원 만 생각하 경우가 많 라고 보고

다.3 본 연 에 도 경 병변 동 가 운동 상

에 해당하 경직 뇌 마비 도 14.7%에 해당하 다. 본

연 에 후 지 경직 보다 운동 상

에 하게 었 , 통계학 하지

운동 상 에 후 NDI 감 가 컸고, 만

도가 게 타났다. 러한 결과 보 경 병변에 한

료 결과가 경직 보다 운동 상 에 했다고

볼 겠다. 그러 경직 뇌 마비 가 11 었

에 하 어 울 것 생각 , 후 많

경직 뇌 마비 상 한 연 가 필 하겠다.
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Azuma 등에 하 경 척 병 에 한 료가 하게

시행 었다 하 라고 후 5 척 후만

진행 고 신경학 퇴행 진행 경우가 많다고 보고하고

다.9 본 연 에 도 후 5 상 뇌 마비 보다 후

5 미만 뇌 마비 에 만 도가 것 보고

었 , 통 근 상태에 한 등 시 결과에 도

후 5 상 에 보다 5 미만 에 통 근 상태가

한 것 타났다.

경 척 병 동 경우 보 료가 하지만, 뇌

마비 경우 경 퇴행 변 진행 에 빠 게

타 게 고 특 운동 상 뇌 마비 경우 움직

복 것 에 들 신경학 퇴행 경

차 진행 것 생각 , 들 지 찰하

료 시행하게 경우가 많 질 것 생각 다.

Ⅴ. 결

본 연 뇌 마비 경 척 병 동 한 에

료에 한 후 보고 하 다. 다 가 운동 상 뇌

마비 14.7% 경직 뇌 마비 다. 경 척 병 에

해 시 40.3 었 , 에 한 만 도

54.9% 었다. 에 한 만 도 뇌 마비 , 주 주 , 

보 리 독 주사 여 에 라 통계학 한 차

보 지 다. 과 비 하 후 통계학

한 어 근 향상 하지 경직 감 , 지 가

보 다. 

뇌 마비 에 라 살펴본 지 변 운동 상 에
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한 보 경직 에 미 변 보 지

, 주 에 라 통 근 가 동시에 었 들에

한 보 다 에 한 변 보 지

다. 한 에 라 후 고 시행하

미 가 보 다 에 한 변 보 지

고, 보 리 독 주사 맞 에 하게 향상 었 주사

맞지 에 한 차 가 없었다.

NDI 뇌 마비 , , 보 리 독 주사 에 라

과 후에 한 차 보 지 , 주

가 통 과 근 가 동시에 었 에 후 한 감

보 다. 한 지 검사 상에 상 막 검사

검사 건 내내 에 한

보 다. 후 통 근 상태에 한 과 후 5

미만 후 5 상 보다 한 것 타났다. 

상과 같 경 척 병 동 뇌 마비 에

료 근 향상, 하지 경직 감 , 지 향상

지 향상과 같 과 보 었다. 그러

러한 과 후 시간 지 에 라 감 하므 후에도

신경학 퇴행 진행에 한 주 찰 었다.
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. 한 Neck Disability Index

다 당신 과 통 어떻게 상생 에 향 주 지

보 한 사 니다. 각 항에 재 신 상태 가

근 한 항 하 에만 시하 .

1항 - 통 강도

⓪ 통 없다.

① 한 통 다.

② 간 도 통 다.

③ 심한 통 다.

④ 매우 심한 통 다.

⑤ 상상할 없 도 극심한 통 다.

2항 - 리( , …) 

⓪ 통 없 상 신 돌볼 다.

① 상 신 돌볼 지만 통 다.

② 신 돌보 가 고통 럽고 천천 심 럽게 움직 다.

③ 간 도움 필 하지만 리 할 다.

④ 리 해 매 도움 필 하다.

⑤ 지 못하고 들게 에만 워 지낸다.

3항 - 들어 리

⓪ 통 없 거운 건 들 다.

① 거운 건 들 지만 통 심해진다.

② 통 해 닥에 거운 건 들어 릴 없지만 탁

같 편한 에 경우에 거운 건도 들어 릴 다.

③ 통 해 거운 건 들어 릴 없지만 탁 같

편한 에 경우 가볍거 간 도 게 건 라 들어 릴

다.

④ 주 가벼운 건만 들 다.

⑤ 건 들거 없다.

4항 -
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⓪ 통 없 원하 만큼 독 할 다.

① 간 통 지만, 원하 만큼 독 할 다.

② 간 도 통 지만, 원하 만큼 독 할 다.

③ 간 도 통 에 원하 만큼 독 할 없다.

④ 극심한 통 에 거 독 할 없다.

⑤ 독 할 없다.

5항 - 통

⓪ 통 없다.

① 드 게 간 통 다.

② 드 게 간 도 통 다.

③ 주 간 도 통 다.

④ 주 심한 통 다.

⑤ 거 항상 통 다.

6항 - 집 도

⓪ 어 움 없 (원하 ) 언 든 집 할 다.

① 간 어 움 , 언 든 집 할 다.

② 집 시 간 도 어 움 다.

③ 집 시 많 어 움 다.

④ 집 시 상당 많 어 움 다.

⑤ 집 할 없다.

7항 -

⓪ 내가 원하 만큼 할 다.

① 상 생 할 지만 그 상 가 하다.

② 상 생 할 지만 그 상 가 하다.

③ 상 생 가 하다.

④ 어 도 거 할 없다.

⑤ 어 도 할 없다.

8항 - 운 (운 하 경우만 답해 주 ) 

⓪ 통 없 운 할 다.

① 간 통 지만 내가 원하 만큼 운 할 다.
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② 간 도 통 지만 내가 원하 만큼 운 할 다.

③ 간 도 통 에 내가 원하 만큼 운 할 없다.

④ 심한 통 에 거 운 할 없다.

⑤ 운 할 없다.

9 항 -

⓪ 시 없다.

① 시 주 간 가 다( 들지 못하 시간 1시간

하 다).

② 시 간 가 다(1-2시간 상 들지 못함).

③ 시 간 도 가 다(2-3시간 상 들지 못함).

④ 시 상당 가 다(3-5시간 상 들지 못함).

⑤ 가 하다(5-7시간 상 들지 못함).

10항 - 여가 생 (취미생 , 여행 등) 

⓪ 통 없 든 여가 생 가 하다.

① 간 통 지만, 든 여가 생 가 하다.

② 통 에 니지만 상 여가 생 가 하다.

③ 통 에 가지 여가 생 만 가 하다.

④ 통 에 거 여가 생 가 하다.

⑤ 어 한 여가 생 도 할 없다.



27

ABSTRACT

Long-term outcomes of surgical treatment for cervical 

myelopathy in patients with cerebral palsy

Ha Ra Jeon

Department of Medicine

The Graduate School, Yonsei University

(Directed by Professor Sung Rae Cho)

Introduction: Patients with cerebral palsy (CP) who show 

involuntary movements of the head and neck can develop 

degenerative changes in the cervical spine at an earlier age. 

Degenerative spondylotic cervical myelopathy (CM) can occur 

and aggravate of their unstable neurological status. This 

retrospective study investigated the satisfaction and 

functional change in CP after operative management of CM. 

Method: We reviewed patients with CP who diagnosed CM at 

our hospital between January 2006 and December 2014. 

Modified Barthel Index (MBI), Neck Disability Index (NDI), 

hand function test, numeric rating scale (NRS) for pain and 

strength and satisfaction with surgery were evaluated. 

Results : There were 160 patients with CP who diagnosed CM

and 75 of them underwent surgury. In surgical paients, MBI 
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increased and NDI decreased after surgery. Satisfaction with 

surgery was 54.9%. When the period after surgical treatment 

is divided into two groups; less than 5 years and more than 5 

years, NRS for pain and strength and satisfaction with surgery

is lower in the group with more than 5 years.

Conclusion : CM is common complication in CP and it induce 

serious neurological disabilities. Surgical treatment for CM

with CP might be one of the therapeutic options, which can 

bring good outcome such as increasing MBI and decreasing 

NDI.

-----------------------------------------------

Key Words : cerebral palsy, cervical myelopathy, satisfaction


