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Predictive Factors Affected to Forced Vital Capacity in Children with Cerebral 
Palsy

뇌성마비 아동에서 노력성 폐활량에 영향을 미치는 요인 
분석에 관한 연구

Purpose: Children with cerebral palsy generally have a high incidence of respiratory problem, resulted from poor 
coughing, airway clearance problem, respiratory muscle weakness, kyphoscoliosis and so forth. The purpose of this study 
is to investigate the possible factors that can be affected to forced vital capacity (FVC) in children with cerebral palsy.

Methods: Total thirty six children with diplegic and hemiplegic cerebral palsy were recruited in this study. They were 
evaluated by general demographic data (i.e., age, gender, body mass index (BMI)) and variables related to respiratory 
functions (i.e., chest mobility, waist mobility, maximal phonation time, and maximum inspiratory/expiratory pressure 
(MIP/MEP)). The correlation between forced vital capacity and the rested variables were analyzed, and multiple regression 
with stepwise method was conducted to predict respiratory function, in terms of FVC as the dependent variable, and 
demographic and other respiratory variables as the independent variable. 

Results: FVC showed a significant correlation with waist mobility (r=0.59, p<0.01), maximal phonation time (r=0.48, 
p<0.05), MIP (r=0.73, p<0.01), and MEP (r=0.60, p<0.01). In addition, the multiple regression analysis model indicated that 
FVC could be predicted by the assessment of each waist mobility and MIP.

Conclusion: These finding suggest that respiratory function is related to body size and respiratory muscle strength, and 
that BMI, waist mobility, and MIP can be predictable factors to affected respiratory function in term of FVC.
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Ⅰ. 서론

뇌성마비는 태아 혹은 영아에서 비진행성 뇌손상으로 인한 신 

경학적 증상을 유발하는 질환으로 감각, 인지, 의사소통, 지각, 
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행동 장애 및 경련 등으로 인한 기능적 활동과 일상생활의 

제한을 초래하는 대표적인 소아 질환이다.1 뇌성마비의 여러 

형태 중에서 양측 하지 또는 편측 상하지에 운동 및 감각 기능 

이 손상되는 경직성 양지마비와 편마비가 흔히 유발된다.2 

이러한 운동 장애는 자세와 보행과 같은 기능적 활동의 제한 

뿐 아니라, 비정상적인 자세 긴장도와 반사, 비정상적인 운동 

패턴으로 인하여 비정상적인 호흡 패턴이 유발되거나 턱, 입술, 

혀 등의 구강 운동 기능에 문제를 유발한다.3 

흡인(aspiration)은 신경계 질환을 가진 아동들에게 어느 

정도의 경미한 수준의 증상을 대체적으로 보인다고 하며,4
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뇌성마비와 외상성 뇌손상 등과 같은 발달 장애 아동들에게 

가장 흔한 호흡 합병증이라고 알려져 있다.5 특히 뇌성마비 

아동은 재발성 폐렴, 무기폐, 기관지 확장증, 수면 무호흡, 

만성 폐쇄성 폐질환, 제한성 폐질환 등의 호흡 기능 장애의 

높은 발생률과 사망률을 보인다.6-8 뇌손상으로 인한 신경학적 

운동 장애는 협응을 요구하는 항중력 운동의 발달을 제한시켜 

섭식 등과 같은 구강 기능 및 호흡 기능에 직접적인 영향을 

미칠 수 있으며, 자세 근육의 비정상적 작용은 잘 조절된 복식 

및 흉식 호흡 기능에 필수적인 신체 발달에 악영향을 준다.9 

또한 잘못된 협응 운동 패턴으로 인해 호흡량이 줄고 얕고 

적은 호흡량은 광범위한 미세 폐확장 부전과 폐 탄성력을 

감소시킨다.10 

이러한 비정상적인 호흡은 흉부와 복부의 호흡 근육들을 

같은 시기에 적절하게 작용하지 못하게 하여 흉부 근육들이 

흡기에 관여하고 있을 때 호기에 작용하는 복부 근육이 함께 

작용하게 되는 역호흡을 유발하여 불규칙한 호흡 주기와 얕은 

호흡을 유발하게 된다.11 또한 흡기와 호기의 조절과 안정성은 

말소리의 흐름에 직접적인 영향을 미치게 된다.12  

앞서 언급한 바와 같이, 많은 선행연구에서 뇌성마비 아동은 

호흡 운동 기능의 약화로 인해 다양한 호흡기 질환을 가지며, 

뇌성마비의 호흡 문제는 흉곽의 가동성의 감소와 흉곽 구조의 

변형과 관련이 있다고 보고하고 있다.10 또한 뇌성마비 아동의 

호흡근 근력은 정상 발달 아동에 비해 유의하게 낮으며, 이로 

인해 기능적 활동과 사회적 기능을 수행하는 일상생활 동작과 

밀접한 관련성이 있다.13 그러나 뇌성마비 아동에서의 다양한 

호흡 기능 문제와 이로 인한 기능적 활동 제한이 보고되고 

있음에도 불구하고, 호흡기능에 관련된 어떠한 요인들이 

결정적인 영향을 미치는지에 대한 연구는 드물다. 따라서 본 

연구에서는 노력성 폐활량에 영향을 미칠 수 있는 신체적 

특성과 호흡 관련 변수들과의 상관성과 예측 가능한 요인을 

파악하고자 하였다.

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구에 참여한 대상자는 경직형 뇌성마비로 진단을 받고 

대구에 소재하고 있는 재활치료 기관에서 물리치료를 수 

행하고 있는 있는 뇌성마비 아동 36명을 대상으로 실시 하 

였다. 대상자의 선정기준은 1) 소아과 전문의에 의해 경직형 

양지마비 또는 편마비성 뇌성마비로 진단받은 학령기 아동, 2) 

뇌성마비아 대운동 기능 분류 시스템(gross motor function 

classification system: GMFCS) 평가에서 I, II, III 수준의 

아동, 3) 호흡 기능을 측정하기 위한 연구자의 지시를 충분히 

이해하고 수행할 수 있는 지적 능력이 있는 아동으로 선별하 

였다. 또한 모든 참여 대상자의 부모는 실험 전에 본 연구의 

목적에 대해 충분한 설명을 듣고, 연구 참여 의사에 동의 하 

였다. 

2. 측정방법

1) 실험절차 

호흡 기능 및 호흡 근육의 근력을 측정하기 위해 모든 대상 

자에게 흉곽 및 복부의 가동성, 노력성 폐활량, 최대 발성 

시간, 최대 흡기 및 호기압을 측정하였다. 모든 측정은 대상 

환아와 검사자만이 있는 소아물리치료실에서 조용하고 편안 

한 분위기에서 실시되었으며, 각각의 측정은 무작위 순으로 

진행되었다. 또한 모든 측정은 해당 평가에 적합한 자세를 

취하고 반복 측정에 따른 과호흡을 방지하기 위한 충분한 

휴식을 제공하였다. 

2) 흉곽 및 복부 가동성의 측정

연구 대상자는 다리를 곧게 편 누운 자세에서 최대한의 노 

력으로 숨을 내쉬게 하였을 때와 숨을 들여 쉬었을 때의 

흉곽과 복부의 둘레를 0.1 cm 단위의 줄자를 이용하여 측정 

하였다. 흉곽과 복부의 가동성은 최대 흡기 및 호기 시의 

각각 둘레 차이를 계산하였다. 흉곽의 둘레는 흉골과 가시 

돌기(xiphoid process)의 관절 부위를 기준으로 평행하게 

측정하였고, 복부의 둘레는 골반의 장골능과 가장 아래의 

늑골 사이에 있는 몸통에서 가장 좁은 부위를 기준으로 평행 

하게 측정하였다. 실제 측정을 하기 전에 환아에게 편안한 

호흡을 몇 번하게 한 후에 수행 방법에 대한 충분히 이해를 

시킨 후 측정하였다. 최대 흡기와 호기 사이에서 과호흡의 발 

생을 막기 위하여 충분한 휴식을 제공하였다. 

3) 노력성 폐활량 및 최대 발성 시간의 측정

노력성 폐활량의 측정은 Cardio Touch 3000(BIONET, 

Korea)을 이용하여 앉은 자세에서 실시하였다. 측정은 우선 

평상시의 호흡을 3회 이상 수행한 뒤에 최대 노력성 호기 

곡선(maximaleffort expiratory spirogram)을 측정하여 

노력성 폐활량(forced vital capacity: FVC)을 구하였다. 미 

국 흉부 학회의 지침에 따라 3회 이상을 반복 측정하여 기 

술적으로 재현성과 허용성 있는 방법 (기침, 공기샘, 잘못된 

시작 등이 없어야 함)으로 검사가 수행될 수 있을 때까지 반 
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복한 후 가장 큰 측정값을 선택하였다.14 

최대 발성 시간의 측정은 앉은 자세에서 최대 심호흡을 실  

실시한 후에 검사자의 시작 명령과 함께, 가능한 편안한 목소 

리로 “아”소리를 최대한 오래 동안 발성하도록 지시하였다. 

이 때, 검사자는 stop 시계를 이용하여 발성 시간(초)을 측정 

하였고, 3번 측정 후 최대값을 사용하였다.

4) 최대 흡기압 및 호기압의 측정 

최대 흡기압(Maximum inspiratory pressure: MIP)과 최대 

호기압(Maximum expiratory pressure: MEP)은 Micro 

Respiratory Pressure Meter (Micro Direct Inc., USA)를 

이용하여 앉은 자세에서 실시하였고, 노력성 폐활량 및 

최대 발성 시간의 검사를 마치고 최대 1시간이 경과한 후에 

측정하였다. 측정은 검사 장비의 마우스피스를 최대한 입술에 

밀착시켜 공기가 새지 않도록 하고 시작 신호를 기다리게 하 

였다. 검사자는 대상자의 호흡을 관찰하여 잔기량에 최대한 

가깝게 흡기 또는 호기되었을 때, 코마개를 부착하고 바로 

‘시작’ 신호를 보내어 대상자가 즉시 최대한 깊고 빠르게 2초 

이상 흡기 또는 호기를 지속하도록 하였다. 

3. 자료분석 

대상자의 일반적 특성인 뇌성마비 유형, 성별, 나이, 체질량 

지수, 흉곽 및 복부 가동성과 호흡 관련 변수인 노력성 폐 

활량, 최대 발성 시간, 최대 흡기 및 호기압은 기술적 통계를 

이용하여 평균과 표준편차를 구하였다. 노력성 폐활량에 

대한 각 변수들과의 상관관계를 분석하기 위해 Pearson 

상관분석법을 이용하였고, 노력성 폐활량의 정도를 예측 

할 수 있는 유의한 변수들의 영향을 알아보기 위해 후진적 

제거법(Backward elimination)을 이용한 다중회귀분석을 

실시하였다. 모든 통계처리는 SPSS ver. for Windows 18.0 

(IBM Co., Armonk, USA)를 사용하여 분석하였고, 통계적 유 

의수준은 α=0.05로 정하였다.

III. 결과

실험에 참가한 뇌성마비 아동의 일반적 특성과 호흡 기능에 

영향을 미칠 수 있는 변수들의 값은 다음과 같다(Table 1). 

노력성 폐활량에 대한 각 변수들의 상관분석 결과, 나이, 체질 

량 지수, 흉곽 가동성에서는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 

않았으나 (p<0.05), 복부 가동성 (r=0.59, p<0.01), 최대 발성 시 

간 (r=0.48, p<0.05), 최대 흡기압 (r=0.73, p<0.01), 최대 호기압 

(r=0.60, p<0.01)에서는 통계적으로 유의한 차이를 보였다.  

노력성 폐활량의 정도를 예측하기 위한 가능성 있는 호흡 

기능 변수로서 복부 가동성, 최대 발성 시간, 최대 흡기 및 

호기압을 독립변수로 설정하고 후진적 제거법을 이용한 다 

중회귀분석을 실시한 결과, 복부 가동성 및 최대 흡기압이 

통계적으로 유의한 모형으로 포함되었다. 예측 모형에 대한 

회귀식은 다음과 같고, 회귀식에 대한 설명력은 56.8%으로 

통계적으로 유의한 결과를 보였다 (p<0.01). Y (노력성 폐활량) 

= 0.33 + 0.15 X1 + 0.02 X2, (Y: 노력성 폐활량, X1: 복부 가 

동성, X2: 최대 흡기압).

IV. 고찰

본 연구에서는 경직성 양지마비와 편마비를 호소하는 뇌 

성마비 아동들을 대상으로 노력성 폐활량에 영향을 미칠 

수 있는 신체적 특성과 호흡 관련 변수들과의 상관관계를 

분석하고, 각 변수들 중에서 폐활량을 예측할 수 있는 능한 

요인을 파악하고자 하였다. 호흡과 관련된 변수로는 흉곽 

및 복부 가동성, 최대 발성 시간, 최대 흡기 및 호기압을 

측정하였다. 흉곽 및 복부 가동성은 흡기와 호기를 하는 

동안에 흉골, 상하부의 늑골 등에서 호흡에 관련된 기본적인 

움직임을 허용하는 작용을 하기 때문에 호흡기능을 평가하 

는 중요한 지표로 사용되고 있다.10 신경근육계 환자의 근본 

적인 호흡 부전은 폐 실질의 문제가 아니라 호흡근육의 근

J Korean Soc Phys Ther 2013:25(4):204-209

Variables
Mean ± standard 

deviation

CP types (diplegic/hemiplegic) 29/7

Gender (boys/girls) 19/17

Age (years)  10.2 ±1.7

Body mass index    17.6 ± 2.6

Chest mobility (cm)     4.0 ±1.4

Waist mobility (cm)     2.2 ±1.0

Forced vital capacity (liters)     1.4 ± 0.5

Maximal phonation time (seconds)     7.8 ± 2.9

Maximal inspiratory pressure (cmH2O)    32.0 ±13.8

Maximal expiratory pressure (cmH2O)    42.5±17.3

Table 1. General characteristics and factors affected to respiratory 
functions in children with cerebral palsy
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아동은 머리 움직임의 조절과 분절된 구르기(segmental 

rolling)를 수행하는데 요구되는 양측 하지와 몸통 근육의 

손상으로 정상적인 복부 가동성의 경험을 하지 못하기 때문에 

제한된 움직임을 보인다.21-23 이러한 해석은 본 연구에서 

나타난 폐활량과 흉곽 및 복부 가동성과의 상관성에 대한 

이론적 근거를 제시한다고 볼 수 있다. 중추신경계의 손상으로 

인한 장애를 가지게 된 뇌성마비 아동은 전형적인 신경계 

증상인 비정상적인 긴장도와 정형화 된 동작과 원시 반사의 

출현으로 인해 신체의 올바른 협응 운동과 정상 발달을 이룰 

수 있는 운동발달적 근간에 문제를 가진다. 이러한 신경학적 

문제는 특히 몸통 및 흉곽의 안정성을 확보하는데 어려움을 

갖게 되어 몸통 및 호흡에 관련된 근육의 발달을 더욱 지 

연시키게 된다. 또한 자세와 호흡의 조절을 더욱 어렵게 

하여 호흡근의 약화와 호흡 용적의 감소를 초래하여 호흡의 

주기가 짧고 불규칙한 호흡을 유발한다.24 이로 인해 뇌성마비 

아동이 가지고 있는 흉식 호흡의 의존도를 더욱 증가시키고 

얕은 호흡으로 인해 충분한 가스교환을 어렵게 하며, 가로 

막과 복부 및 흉곽의 움직임이 정상 운동의 역방향으로 발 

생하여 호기 연장을 위한 신경근 조절의 어려움을 나타내게 

된다.25 이러한 호흡 근육에 대한 근력은 직접적인 방법으로 

측정하는 것이 불가능하여 압력의 변화로 측정하게 되는데, 

호흡 압력의 측정은 간단하고 안전한 비침습적인 방법이다.26 

호흡근의 강도는 기도를 닫고 흡기 및 호기 시에 발생되는 

정적인 최대 압력을 측정하는 것으로, 최대 흡기압(Maximal 

inspiratory pressure)과 최대 호기압(Maximal expiratory 

pressure)으로 나타낸다.27 따라서 최대 흡기 및 호기 압력의 

측정은 호흡 근육의 근력을 평가할 수 있으며, 신경근육계 

손상을 가진 환자에서 폐활량의 측정으로 호흡 이상 증상을 

발견할 수 없는 경우에 보다 민감하게 반응하여 임상적으로 

사용이 가능하다.28 본 연구 결과에서 이러한 최대 흡기 및 

호기압이 노력성 폐활량과 높은 상호 관련성을 보였으며, 

폐활량의 정도를 예측하는 최대 흡기압이 중요한 변수로 

작용하는 것을 파악하였다. 앞서 언급한 바와 같이, 호흡 

작용으로 인한 공기의 유입과 배출의 기능은 호흡 근육의 근 

력 약화에 기인하는 것이기 때문에 폐기능 평가 외에 추가 

로 호흡근력을 평가하여야 하는데, 최대 흡기 및 호기압은 

신경계 손상으로 인한 호흡 근육의 부전을 평가하는데 유용 

한 지표로 사용되 고 있으며 호흡근의 기능에 대해 보다 

더 폭넓은 가치가 있는 것을 알려져 있다.15,16 본 연구 결과, 

노력성 폐활량은 복부 가동성, 최대 발성 시간, 최대 흡기 

및 호기압에서 통계적으로 유의한 상관관계를 보였으며, 

복부 가동성과 최대 흡기 및 호기압은 높은 상관성이 있는 

것으로 나타났다. 이러한 결과는 정상인에서도 복부 가동성, 

최대 발성 시간, 최대 흡기 및 호기압이 호흡 기능과 밀접한 

관련성이 있 다는 선행연구와도 일치하는 결과를 보였다.17-19 

또한 복부 가동성과 최대 흡기압이 유의한 상관관계가 있는 

변수들에 서 노력성 폐활량의 정도를 예측할 수 있는 모형 

검정에서 유의한 변수로 나타났으며, 복부 가동성은 약 30%, 

최대 흡 기압은 57%의 설명력을 보였다. 

정상적인 호흡 기능은 신경계, 호흡근육, 척추와 늑골의 정 

상적인 기능의 유지가 필요한데, 뇌성마비 아동은 이러한 신경 

및 근골격계의 정상적인 기능의 부전으로 인해 흉곽 및 복부 

가동성에 제한을 받게 된다. Ersoz 등은 이러한 흉곽 및 복부 

가동성의 제한으로 충분한 공기를 흡입하고 호기할 수 있는 

기능에 문제가 발생하게 되고 이차적으로 호흡근의 단축과 

호흡 가동성에 관련된 관절에 구축을 유발하여 폐기능을 

더욱 저하시킨다고 하였다.10 또한 뇌성마비 아동은 폐 실질의 

질환이 주요한 호흡기능 장애의 원인이 아니라 호흡근의 

약화와 협응력의 감소로 인한 흉복부 가동성 제한, 환기 부전, 

기도 정제능력의 저하 등을 원인으로 하는 폐용적 감소를 

보이는 제한성 폐질환을 가진다고 볼 수 있다. 최근 경직형 

양지마비와 편마비 뇌성마비 아동에서의 흉곽 및 복부가 

동성의 차이를 비교한 연구에서, 양지마비 뇌성마비 아동이 

편마비 아동에 비해 더 낮은 복부 가동성을 보였다고 한다.20 

정상적인 일상생활의 수행은 머리와 상지의 운동 조절에 

관련이 있는 배곧은근, 배속빗근, 배바깥빗근, 배가로근의 정 

상적인 발달이 필요하고 그러한 근육의 발달은 정상적인 호 

흡 패턴을 유도하는데 중요한 역할을 한다. 그러나 뇌성마비 
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Table 2. Factors associated with forced vital capacity in cerebral palsy as results of multiple regression analysis.

β standard error Beta t p

Constant 0.33 0.16 0.29 2.06 0.04

Waist mobility 0.15 0.07 2.28 0.03

Maximal inspiratory pressure 0.02 0.01 0.57 4.41 0.00
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력과 흉곽 및 복부의 확장성으로 인해 결정되는 것으로, 특히 

호흡 근육의 근력이 폐활량에 직접적인 원인으로 작용된다고 

할 수 있다. 

뇌성마비는 중추신경계 손상으로 인한 운동 및 감각 장애를 

주요 증상으로 호소하게 되어 상대적으로 호흡에 관련된 

기능의 평가와 치료에 대한 관심과 필요성이 많지 않았다. 

그러나 그러나 호흡 기능은 신체의 자세와 호흡 근력의 변화에 

매우 민감하게 작용할 수 있어 신경계 손상으로 인한 자세와 

신 경근계의 비정상적 작용이 큰 영향을 미칠 수 있으며, 호흡 

근의 약화로 호흡 부전을 가진 뇌성마비 아동은 일상 생활 

동작을 독립적으로 수행하는데 어려움을 갖게 된다. 따라서 

뇌성마비 아동에서의 호흡 기능에 대한 평가와 치료에 대한 

물리치료사의 보다 높은 관심이 필요하며, 운동 발달과 기능 

증진을 위한 여러 치료 기법에서 호흡 기능 강화를 위한 세부 

프로그램이 추가되어야 할 것으로 생각된다. 본 연구에서는 

경직성 양지마비 및 편마비 뇌성마비 아동을 대상으로 하였 

는데, 경직성 편마비 아동의 발생 빈도가 경직성 양지마비 

아동에 비해 낮아 많은 연구대상을 수집하지 못하였다. 향후 

더 많은 연구대상을 수집하고 다양한 뇌성마비 유형에 따른 

호흡 기능의 차이에 관한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
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