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서 론

신경계의 질환은 그 조직의 특성상 다양한 정도의장애인을양산할수있다. 즉, 중추신경계세포는

모태에 있을 때 모든 분열을 마치므로 평생을 태어날 때

가지고 온 것으로 살아가야 하며, 만일 어떤 이유로든지

손상을입으면더이상재생할수없기때문에이에따른

영구적인 장애가 필연적으로 발생한다. 한편, 최근 들어

기초신경학 및 임상신경학은 눈부시게 발전하고 있으며

특히 컴퓨터 촬영이나 핵자기공명영상술 및 유전자검사

등 여러 진단 기술의 발달로 신경계의 질환이 매우 다양

해지게 되었다. 최근 정부에서 내과적인 질환(신경과 질

환 포함)에 의해 장애를 입은 사람에게도 장애인으로 등

록할 수 있도록 하고 있어서 기존의 외상에 의한 신경계

질환환자들뿐만아니라뇌졸중, 간질, 근육병증등여러

신경과적인 질환을 지닌 환자들이 장애진단서를 요구하

고있어서신경과외래에선매일장애진단서를발급하는

일이중요한공무가되고있다. 현재장애의정도를판정

함에 있어서 그 기준이 되는 것은 국가배상법, 근로기준

법, 그리고 산업재해보상보험법의 기준과 맥브라이드의

기준 그리고 미국의학협회의 기준 등이 있다. 장애를 평

가하기 위해서는 과학적이고 체계적이며, 합리적이어야
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Because the central nervous system is so specialized that
they have lost the ability to divide and generate new cells

right after birth, various permanent impairments result ine-
vitably from injury or dysfunction of the system. With advent
of the neuroimaging technique such as MRI or CT scan and
technical advance in molecular genetics, many neurological
diseases are newly detected. Recently, the government has
laid a foundation for comprehensive welfare programs for the
disabled not only due to trauma or injury but also medical ill-
ness such as stroke, epilepsy, or muscular diseases. Conse-
quently, there are so many things to do for neurologist to
evaluate the degree of disability due to neurological disease
and it is necessary to prepare a clear disability rating system
such as the guidelines of American Medical Association and
McBride's principle. At present the criteria for evaluation of
disability degree are based on the laws such as the labor stan-
dard law, the national reparation law and the industrial acci-
dent compensation and insurance act in Korea, however, the
criteria for evaluation of disability caused by neurological illness
are too inclusive and vague to make a concrete rating the dis-
ability. Therefore, new looks at the impairment criteria for ner-
vous system is needed. In this article, I would like to investi-
gate the present medical criteria in evaluating and rating the
neurologically disabled patients in Korea.
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하고 구체적인 기준을 가지고 있어야 하며 이에 바탕을

두어 공정하고 정확하게 판정하여야 한다. 그러나 현행

진단기준이매우포괄적이고구체적이지못한점이많아

서 판정을 내려야 하는 의사의 주관적인 견해에 따라 등

급을 다르게 내릴 개연성이 있다. 본 특집에서는 국내의

현행신경과분야질환에대한장애등급체계를검토하고

그의학적판정기준을알아보고자한다. 

산업재해보상보험법의 시행 규칙에 따라 정한

장애 판정기준

현행우리나라의산업재해보상보험법에근거한장해등

급분류는전반적으로매우포괄적이며표현이분명치못

한점이많아서장해등급판정시산재보험에관여하는여

러자문의사의주관적의견이개입될소지가있어서정밀

도나타당성에부족한면이있다. 특히신경과분야의장

해등급체계는일본의기준을거의그대로옮긴것으로과

학적 근거가 미흡하여 불합리한 부분이 상당히 많다. 예

를 들면, 단순히 중추신경계 손상에 의한 장애와 말초신

경계 손상(국부신경계통 장해)에 의한 장애로 크게 분류

하고, 중추신경계 손상에 의한 경우를 말초신경계 손상

에 의한 경우보다 무조건 상위 등급을 주도록 규정하고

있다(표 1). 그러나실제로는말초신경계손상에의한장

해가경도의중추신경계손상에의한장애보다훨씬심한

경우도 허다하다. 따라서 각각의 증상에 대해 정량화할

수 있는 기준을 마련하는 것이 시급하다. 또한 표 1에서

보는 것과 같이 각 등급간 분류기준이 서로 구분하기 애

매한표현으로되어있다. 예를들면제 5급 8호의 특별

히손쉬운노무 , 제7급 4호의 손쉬운노무 ,그리고제9

급 15호의 노무가 상당한 정도로 제한된 등의 표현은

각각을 서로 확연히 구분하기가 어렵다. 뿐만 아니라 장

해등급인정기준을정할당시에신경계통기능장애와정

신기능장애를 구분하기가 의학상으로 부자연스럽고, 실

제적으로세목을정하는것이곤란하다고하여두증상을

종합하여 판단하도록 하였으나 신경과와 정신과가 학문

적으로 인접해 있다 할 지라도 최근에는 서로 독자적인

학문영역을구축해가는추세여서두증상에대한장애를

각각 분리하는 것도 차제에 검토해 봐야 할 중요한 문제

로여겨진다.

보건복지부 제정 장애등급 분류

이 기준은 장애인복지법 시행규칙 제2조에 의거하여

장애등급판정기준을구체적으로해석하고표준진단방법

표 1.신경 계통의 기능 또는 정신기능의 장애등급

구 분

신경계통

또는

정신장해

국부신경

계통장애

등 급

제1급제3호

제2급제5호

제3급제3호

제5급제8호

제7급제4호

제9급제15호

제12급제12호

제14급제9호

장해의정도

신경계통의기능또는정신기능에뚜렷한장해가남아항상개호를받아야하는사람

신경계통의기능또는정신기능에뚜렷한장해가남아수시로개호를받아야하는사람

신경계통의기능또는정신기능에뚜렷한장해가남아일생동안노무에종사할수없는사람

신경계통의기능또는정신기능에뚜렷한장해가남아특별히손쉬운노무외에는종사할수없는사람

신경계통의기능또는정신기능에장해가남아손쉬운노무외에는종사할수없는사람

신경계통의기능또는정신기능에장해가남아노무가상당한정도로제한된사람

국부에완고한신경증상이남은사람

국부에신경증상이남은사람



을 제시하여 시장, 군수, 구청장에게 장애인등록을 신청

한사람의장애등급을진단하고판정하는데적용하도록

하고있다. 산재보험에서적용하는판정기준보다는더구

체적이고 세분류를 통해서 타당성과 공정성을 기하려는

노력이 있기는 하지만 아직도 미흡한 부분이 많다. 신경

과분야에서관여하게되는질병군을나열하면, 지체장애

(팔, 다리, 척추장애), 뇌병변장애, 언어장애및간질장애

등이있으며이중지체장애는정형외과와신경외과에서

주로판정하기때문에이를제외하고각각을살펴보도록

하겠다.

1. 뇌병변장애

뇌병변장애는 신경과, 신경외과, 재활의학과의 전문의

에의해판정하도록하고있으며 6개월이상충분히치료

하였음에도 고착된 경우에 장애로 판정한다. 6개월이 경

과하였다하더라도뚜렷하게기능향상이진행되고있는
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표 2.뇌병변장애 등급기준

장애등급

1급1호

2급1호

2급2호

3급1호

3급2호

4급1호

4급2호

5급1호

5급2호

6급1호

장애정도

가. 보행이불가능한사람또는주의의전적인도움이없으면일상생활을하는것이불가능한사람

나. 2급 1호의가와나의증상이동시에있는사람

가. 평지에서 50 m 이상보행이어려운사람, 고르지못한바닥이나언덕길을걷는것이매우어려운사람또는손잡이를

잡고도계단오르내리기가겨우가능한사람

나. 식사, 세면및양치질, 용변처리등을어느정도할수있으나목욕, 물이들어있는컵을손으로흘리지아니하고옮기는

일또는선반에물건을올리는일등은거의할수없는사람

가.  3급 1호의가와나의증상이동시에있는사람

가. 평지에서 100 m 이상보행이어려운사람, 고르지못한바닥이나언덕길을걷는것이어려운사람또는계단을오르내

리기는매우어려운사람

나. 식사, 세면및양치질, 용변처리를하는데다소의어려움은있으며목욕, 물이들어있는컵을손으로흘리지않고옮기

는일, 선반에물건을올리는일등이매우어려운사람

가. 4급 1호의가와나의증상이동시에있는사람

가. 평지에서 근거리 보행만이 가능하고 고르지 못한 바닥이나 언덕길에서 파행이 뚜렷하고 안정성이 없어 넘어지기가

쉬우며계단오르내리기가어려운사람

나. 그릇을씻거나돈을세는일, 주머니또는지갑에서동전을꺼내는일, 비교적굵은끈을매는일, 양복단추를끼우는

일등주로손을사용하는일을수행하는데매우어려움이있는사람

가. 5급 1호의가와나의증상이동시에있는사람

가. 고르지못한바닥이나언덕길을걸을때파행이뚜렷하며계단오르내리기에안정성이떨어져넘어지기가쉬운사람

나. 그릇을씻거나돈을세는일, 주머니또는지갑에서동전을꺼내는일, 비교적굵은끈을매는일, 양복단추를끼우는

일등주로손을사용하는일을수행하는데상당히어려움이있는사람

가. 6급 1호의가와나의증상이동시에있는사람

가. 고르지못한바닥이나언덕길보행시에파행을보이며, 계단오르내리기에안정성이다소떨어지는사람

나. 그릇을씻거나돈을세는일, 주머니또는지갑에서동전을꺼내는일, 비교적굵은끈을매는일, 양복단추를끼우는

일등주로손을사용하는일을수행하는데는주의와반복으로비교적오랜시간이필요한사람

※장애상태가각급의2호에해당하는경우세부내용을진단서에기재하여야한다.



경우는 진단을 미루어야 한다. 식물

인간 또는 장기간의 의식 소실 등의

경우 발병이나 외상 후 6개월이 지

나면 장애진단 할 수 있으며, 이 경

우에는최초진단일로부터 2년 후에

재판정을 하도록 한다. 향후 장애의

정도가 변화하여 재판정을 해야 할

경우 2년이 경과한 후에 가능하며

재판정한전문의는장애진단서에반

드시 그 시기와 필요성을 구체적으

로명시하여야한다.

뇌병변 장애의 판정은 뇌성마비,

외상성뇌손상, 뇌졸중등뇌의기질

적 병변에 의한 경우로 제한하며 주

로 마비의 정도 및 범위, 불수의 운

동의 유무 등에 따른 팔, 다리의 기

능저하로인한앉기, 서기, 걷기등의이동능력과일상생

활활동의수행능력을기초로전체기능장애정도를판정

한다(표 2). 뇌의 기질적병변으로시각, 청각 또는언어

상의 기능장애나 정신 지체에 준한 지능 저하 등이 동반

된경우는중복장애합산인정기준에따라판정한다.

2. 언어장애

언어장애는신경과, 재활의학과, 이비인후과및정신과

전문의가 판정할 수 있으며 장애 진단 및 재판정 시기는

뇌병변장애의기준과같다. 

음성장애는 단순한 음성장애, 발음(조음)장애 및 유창

성장애(말더듬)을 포함하는 구어장애를 포함하며, 언어

장애는언어중추손상으로인한실어증과발달기에나타

나는발달성언어장애를포함한다. 말더듬, 조음및언어

장애는 객관적인 검사를 통하여 진단한다. 유창성 장애

(말더듬)는 말더듬 심도 검사를 시행하고 조음장애는 그

림자음검사, 3위치 조음검사, 한국어 발음검사를 시행한

다. 언어능력을 알아보기 위해서 20세 이상의 성인은 보

스톤 이름대기검사, K－WAB 검사를 통하여, 아동들에

서는 그림어휘력검사, 취학 전 아동의 수용언어 및 표현

언어 발달척도(PRES), 영유아 언어발달검사(SELSI),

문장이해력검사, 언어이해 인지력검사, 언어문제해결력

검사, 한국－노스웨슨턴구문선별검사등을시행한다. 구

체적인언어장애등급기준은표3과같다. 

3. 간질장애

간질장애는 장애인등록 직전 6개월 이상 진료한 의료

기관에서근무하는신경과, 신경외과, 정신과, 소아과(소

아의 경우) 전문의에 의해 진단되며, 장애 진단을 하는

전문의는원인질환등이 3년이 경과하고 2년 이상의지
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표 3.언어장애등급기준

장애등급

3급

4급

장애정도

가. 발성이 불가능하거나 특수한 방법(식도발성, 인공후두기)으로 간단한

대화가가능한음성장애

나. 말의흐름이97% 이상방해를받는말더듬

다. 자음정확도가30% 미만인조음장애

라. 의미있는 말을 거의 못하는 표현언어지수가 25 미만인 경우로서 정신

지체장애또는발달장애(자폐증)로판정되지아니하는경우

마. 간단한 말이나 질문도 거의 이해하지 못하는 수용언어지수가 25 미만

인 경우로서 정신지체장애 또는 발달장애(자폐증)로 판정되지 아니하

는경우

가. 발성(음도, 강도, 음질)이부분적으로가능한음성장애

나. 말의흐름이방해받는말더듬(아동41~96%, 성인24~96%)

다. 자음정확도30~75% 정도의부정확한말을사용하는조음장애

라. 매우 제한된 표현만을 할 수 있는 표현언어지수가 25~65인 경우로서

정신지체장애또는발달장애(자폐증)로판정되지아니하는경우

마. 매우 제한된 이해만을 할 수 있는 수용언어지수가 25~65인 경우로서

정신지체장애또는발달장애(자폐증)로판정되지아니하는경우
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속적이고적극적인치료후에도장애가고착되었음을진

단서, 소견서, 진료기록등으로확인하여야한다. 장애인

등록이후성인은매3년마다 18세미만은매 2년마다장

애등급을 재판정하도록 하고 최초 판정을 포함하여 3회

에걸쳐동급판정을받은경우에는이후의의무적인재판

정에서 제외될 수 있다. 이 경우에도 장애상태의 변화가

예상되는경우재판정시기와필요성을구체적으로명시

하여 최종판정일로부터 2년 이후의 일정한 시기를 정하

여재판정을받도록할수있다.

장애진단을 위한 모든 판단은 객관적인 의무기록으로

확인하여야 하는데, 의무기록에는 확고한 발작의 종류별

분류 근거(자세한 발작의 임상 양상, 뇌파검사 소견, 뇌

영상 촬영소견, 신뢰할 수있는목격자의진술등), 정확

한 발생빈도, 적극적 치료의 증거(환자의 순응도, 약물

처방, 약물혈중농도, 생활관리의성실도)가기술되어있

어야한다.

중증발작이란전신경련을동반하는발작, 신체의 균형

을유지하지못하고쓰러지는발작, 의식장애가 3분이상

지속되는 발작을 말한다. 경증발작

이란 운동장애가 발생하나 스스로

신체의균형을유지할수있는발작,

3분 이내에의식이정상으로회복되

는 발작으로 규정하고 있다. 경증발

작과 중증발작이 모두 발생하는 경

우는 경증발작 1회를 중증발작 0.5

회 또는 중증발작 1회를 경증발작 2

회로 계산하되 단, 2급의 경우에는

중증발작 횟수만을 가지고 판단한

다. 간질장애의 등급기준은 표 4와

같다.

결 론

장애를 판정함에 있어서 신체장애율과 노동상실률을

대한의사협회가각해당학회와협의를거쳐서미국의학

협회기준에버금가는평가기준을마련하는것이중요하

다. 신경과 분야의 경우, 위에서 열거한 바와 같이 현행

우리나라에서적용되고있는신경과분야의질환이나손

상으로인한장애등급의판정기준은산업재해의경우공

정성과타당성을확보하기에는매우열악한실정이며, 보

건복지부의장애인등록사업을위한기준도미흡한점이

많다.

특히 최근에 질병으로 인한 신경계 관련 장애에 대한

인정으로많은사람들이장애인으로등록되고있으며치

매나 기타 퇴행성 신경계 질환에 의한 경우도 장애로 인

정된다면고령화사회에서앞으로훨씬많은사람들이장

애인으로등록될것으로보이나개개의질환에관한장애

정도를평가할수있는분류체계가아직없다. 따라서신

경과분야의장애등급을정하는기준을공정하고객관적

표 4.간질장애등급기준

장애등급

2급

3급

4급

장애정도

만성적인 간질에 대한 적극적인 치료에도 불구하고 월 8회 이상을 포함

하여연 6월이상중증발작이있고, 발작시유발된호흡장애, 흡인성폐렴,

심한 탈진, 두통, 구역, 인지기능의 장애 등으로 심각한 요양관리가 필요

하며, 일상생활및사회생활에항상타인의지속적인보호와관리가필요한

사람

만성적인 간질에 대한 적극적인치료에도 불구하고월 5회 이상 중증발작

또는 10회 이상 경증발작을 포함하여 연 6월 이상의 발작이 있고, 발작시

유발된호흡장애, 흡인성폐렴, 심한 탈진, 두통, 구역, 인지기능장애등으

로요양관리가필요하며일상생활및사회생활에수시로보호와관리가필

요한사람

만성적인 간질에 대한 적극적인치료에도 불구하고월 1회 이상 중증발작

또는2회이상경증발작을포함하여연6월이상의발작이있고, 이로인하

여협조적인대인관계가현저히곤란한사람



이며정확하게평가할수있는방안을시급히마련하여야

할것이다.̀
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