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요약

본 전향적 종적 연구의 목적은 임상적으로 명확히 구분되어 정의된 각각의 선천성 근성 사경군을 대상

으로 표준화된 도수 신장치료와 치료적 마사지를 적용하였을 때 경부에서 나타나는 특성과 회복율을 알

아보는 것이다. 생후 1년 미만에 발현하여 보존적 물리치료를 시작한 총 52명의 선천성 근성 사경 환아를 

연구 대상으로 하였다. 치료 전, 모든 환아는 다음 세 가지 군으로 분류하였다: (1)종괴군, (2)근성 사경군, 

(3)체위성 사경군. 총 52명의 환아 중 종괴군이 32명(61.5%); 근성 사경군이 15명(28.9%); 그 외 체위성 

사경군이 5명(9.6%)이었다. 다변량 분석 결과를 통해 치료 기간은 종괴성 사경군이 유의하게 길었고(p

＜0.01), 발현 연령은 종괴성 사경군 1.65±1.31 개월로 다른 군에 비해 유의하게 빨랐다(p＜0.01), 경부 

회전 제한에 따라 제한이 클수록 유의하게 회복율의 저하를 보였다(p＜0.01). 본 연구의 결과 잘 숙련된 

치료사에 의해 시행된 보존적 물리치료는 사경의 치료에 안전하며, 특히 생후 1년 미만에 발현된 선천성 

근성 사경 환아의 84.6%에서 좋은 회복율을 보였다.

 ■ 중심어 :∣선천성 근성 사경∣보존적 물리치료∣발현 연령∣

Abstract

The main purpose of this prospective longitudinal study was to evaluate, according to a 

standard clinical classification and assessment method, the effect of a standardized manual 

stretching and therapeutic massage program on patients with clearly defined congenital 

muscular torticollis. A total of 52 cases of congenital muscular torticollis who were first seen 

when they were less than one year old and were treated with conservative physical therapy. 

Before treatment, the patients were divided into one of three clinical groups: (1) sternomastoid 

tumor group, (2) muscular torticollis group, and (3) postural torticollis group. Of the 52 patients, 

32 (61.5%) made up the sternomastoid tumor group; 15 (28.9%) the muscular torticollis group; 

and 5 (9.6%) the postural torticollis group. Multivariate analysis of the outcomes showed that 

the duration of treatment was significantly differentiated according to the clinical group (p

＜0.01), age at presentation (p＜0.01), and a passive rotation deficit of the neck (p＜0.01). The 

current study showed that well controlled conservative physical therapy is safe and effective 

in the treatment of congenital torticollis in about 84.6% of patients who are first seen before 

the age of one year. 

 ■ keyword :∣Congenital Muscular Torticollis∣Conservative Physical Therapy∣Presentation Age∣
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I. 서 론       

선천성 고관절 탈구 및 내반족에 이어 세 번째로 흔

하게 유아에서 발생하는 근골격계 기형인 선천성 근성 

사경(congenital muscular torticollis)은 목이 한쪽으로 

기우는 증상으로 머리는 환측으로 기울어지고 턱은 반

대쪽으로 돌아가는 특징을 보이는 질환이다[1]. 사경은 

흉쇄유돌근 내의 무통성 종괴(tumor)로 인하여 대개 생

후 4주 내에 부모들에 의해 발견되고 생후 수개월내에 

소실되는 예후가 좋은 질환으로 알려져 있다[2]. 사경의 

발생 빈도는 .3%에서 2.0%로 다양하게 보고되고 있으

나[3-6], 발생 원인이나 병태생리에 대해서는 아직 명

확하지 않고 많은 이론이 있다[5][7]. 사경의 전형적인 

병변은 흉쇄유돌근 내의 굳은 덩어리(hard mass)이며, 

이와 함께 근육의 국소 또는 전체 섬유화로 인한 단축

이 발생한다[8]. 병변의 크기는 가장 큰 횡단 직경이 

1～3 ㎝이며, 피부 아래에서 움직여지고, 접촉에 민감한 

것으로 알려져 있다[9]. 대부분의 환아에서 최대 크기에 

이른 병변 덩어리가 1년 내에 점점 작아져 사라진 후에 

근육의 긴장(tightness)도 가라앉게 된다[8]. 그러나 몇

몇 환아에서는 흉쇄유돌근의 많은 부분이 섬유화

(fibrosis)되고, 이차적으로 두개(skull)와 안면(face)의 

비대칭과 사두증(plagiocephaly) 등의 변형을 낳게 된

다[10]. 

사경에 대한 분류는 그 동안 많은 선행 연구에 의해 

보고되었다. Macdonald[11]는 선천성 근성 사경을 흉

쇄유돌근의 긴장과 함께 종괴가 만져지는 종괴군

(sternomastoid tumor group)과 흉쇄유돌근에 종괴가 

없이 근육의 긴장만 증가된 근성 사경군(muscular 

torticollis group)의 두 군으로 분류하였다. 이외에 다른 

한 가지 사경군로 알려진 체위성 사경(postural 

torticollis)은 흉쇄유돌근에 종괴가 만져지지도 않고 긴

장도 느껴지지 않으나 선천성 근성 사경의 임상양상을 

가지는 특징이 있다[12]. 체위성 사경과 선천성 근성 사

경의 구별은 아직 명확하지 않으나, 사경에 대한 대부

분의 연구에서 체위성 사경을 선천성 근성 사경에 포함

시켜 세가지 군으로 분류하였다[8][13]. 

선천성 근성 사경의 일부는 자연스럽게 소실되고 초

기 물리치료에 반응을 잘하나 초기 치료 실패 시 수술

적 치료를 필요로 할 수 있으므로 조기 진단을 통한 조

기 치료가 매우 중요하다[13]. 사경에 대한 치료 효과는 

매우 다양하게 보고되고 있는데[1][11][12][14], 일반적

인 관찰에서 생후 1년 이내에 흉쇄유돌근에 생긴 종괴

의 해소를 54%(41명 중 22명)에서 70%(277명 중 194

명)로 보고하고 있다[1][11]. 흉쇄유돌근의 섬유화와 함

께 임상적으로 변형을 동반하여 수술이 필요하게 되는 

경우도 9%(66명 중 6명)에서 21%(84명 중 18명)로 보

고되고 있다[12][14]. 기존에 알려진 선천성 근성 사경

에 대한 다양한 치료 방법으로는 단순 관찰[2], 보조기 

적용[15], 가정에서의 자세잡기(positioning)와 단순 운

동[4][15], 부드러운 도수 신장(gentle manual 

stretching)[16], 팽팽한 흉쇄유돌근의 파열을 일으킬 

수 있는 강력한 도수 요법(vigorous manual 

manipulation)[12], 그리고 다양한 종류의 수술법이 있

다[17][18]. 선천성 근성 사경의 보존적 치료를 장기간 

시행 했음에도 불구하고 명확하게 흉쇄유돌근이 팽팽

하고 종괴가 남아 있을 때는 수술적 치료를 고려해야 

하는 것으로 알려져 있다[8]. 

사경에 대한 여러 치료 방법 중 물리치료를 통한 도

수 신장법과 치료적 마사지가 임상에서 가장 일반적으

로 적용되고 있으며, 위에서 열거한 다른 치료법 보다 

치료의 편의성, 안정성, 치료 비용 등에서 장점을 가지

고 있으나, 그 효과에 대해서는 논쟁의 대상이 되고 있

기도 하다[1][2][10][15][17]. 또한 선천성 근성 사경을 

세 가지 유형으로 세분화하여 그 유형에 따라 치료적 

마사지와 도수신장 치료가 환아의 경부 특성에 미치는 

영향과  예후 등을 알아보는 연구는 아직까지 국내 물

리치료학 분야에서 활발하지 않고 부족한 실정이다. 따

라서 본 연구의 목적은 선천성 근성 사경 환아를 초음

파 검사와 임상양상에 따라 종괴성 사경군, 근성 사경

군, 체위성 사경군의 세 가지 유형으로 분류하여 보존

적 물리치료로 알려진 치료적 마사지(therapeutic 

massage)와 도수 신장 치료를 함께 적용하였을 때 각 

유형에 따른 경부 특성이 어떠한가를 알아보는 것이다. 

이에 따라 본 연구의 가설은 '사경군의 유형에 따라 보

존적 물리치료의 효과가 다르게 나타날 것이며, 특히 
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평가 항목
점수

3점 2점 1점 0점

회전 제한(도) ＜5 6~10 11~15 ＞15
외측 굽힘 제한(도) ＜5 6~10 11~15 ＞15
두개안면부 비대칭 무 경도 중증도 고도

잔여 밴드 무 외측 외측, 
쇄골측

쇄골측, 
흉골측

머리 기울기 무 경도 중등도 고도
부모의 주관적 평가 우수 양호 보통 불량

표 1. 사경평가를 위한 사경 종합 평가표

종괴의 유무와 근 긴장도의 정도에 따라 물리치료 효과

의 차이가 있을 것이다' 로 정하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자
2003년 6월부터 2009년 8월까지 원주기독병원 재활

의학과에서 선천성 근성 사경으로 진단 받고 검사와 치

료를 실시한 만 12개월 미만 연령의 환아 52명을 대상

으로 하였다. 만 12개월 이상 연령의 사경 환아는 각각

의 사경군에 대한 조기 물리치료의 효과를 알아보는데 

제한이 있어 제외하였다. 선천성 근성 사경의 진단은 

흉쇄유돌근의 종괴가 촉진된 경우, 촉진되는 종괴는 없

으나 흉쇄유돌근의 긴장이 증가하여 경부의 관절가동

범위의 제한이 있고 평소 머리와 목의 정렬에 비대칭을 

보이며 안과적 검사와 신경학적 검사가 정상이고 경추 

방사선 검사에서 다른 정형외과적 원인을 찾을 수 없는 

경우를 그 대상으로 하였다[8]. 외상의 과거력이 있거

나, 최근에 갑자기 발견되고 진행된 사경 등은 배제하

였다. 사경의 발현 연령은 최초 선천성 근성 사경으로 

진단 받은 시점으로 정의하였다.

2. 검사도구 및 평가방법
본 연구는 선천성 근성 사경으로 진단 받은 환아들에 

대해 연구 시작일로부터 초음파 검사, 이학적 검사를 

포함하는 사경 평가 도구 등 각종 검사 자료와 성별, 진

단 시 연령, 병변측(lesion side) 등의 일반적인 의학적 

특성을 수집하여 임상양상별로 세 군으로 분류하였다. 

분류된 세 군을 대상으로 동일한 보존적 물리치료를 시

행하였고, 사경 종합 평가표를 이용하여 물리치료의 효

과를 검증하고자 하였다. 

2.1 초음파 검사
초음파 검사는 모델명 128XP/10(ACUSON Co., 

Mountain View, California, U.S.A.)으로 7 ㎒, 5.5 ㎝ 

transducer를 사용하였으며, 이 장비를 통해 종괴의 유

무, 위치, 크기 등을 조사하였다. 초음파 소견을 바탕으

로 종괴가 관찰되면 종괴성 사경군, 종괴는 관찰되지 

않으나 흉쇄유돌근의 두께 증가가 관찰되면 근성 사경

군, 초음파 소견이 정상이면서 그 외의 임상양상을 보

이는 경우는 체위성 사경군으로 각각 분류하였다. 

2.2 사경 종합 평가표 
이학적 검사를 포함하는 사경 종합 평가표는 Cheng 

등[8]이 기존의 연구들로부터 사경에 대한 객관적, 주관

적 평가를 종합하여 만든 도구이다[표 1]. 

사경 종합 평가표는 회전 제한(rotation deficit), 외측 

굽힘 제한(lateral bending deficit), 두개안면부 비대칭

(craniofacial asymmetry), 잔여 밴드(residual band), 

머리 기울기(head tilt), 그리고 부모의 주관적 평가

(subjective assessment by parents)의 6개의 세부 항목

으로 구성되어 있으며, 각 항목마다 최저 0점에서 최고 

3점을 부여하게 된다. 만점은 18점이고 평가 결과는 1

6～18점 우수, 12～15점 양호, 6～11점 보통, 5점 이하 

불량으로 해석한다. 

치료 결과는 치료 시작 후 6개월을 기준으로 완전회

복과 불완전회복으로 나누었으며, 근성 사경군과 체위

성 사경군의 경우 완전회복은 사경 종합 평가표에 의해 

우수와 양호 결과(12점 이상)를 보인 환아 중 경부의 수

동 관절 가동이 전범위에서 가능하고, 회전 제한과 외

측 굽힘 제한이 5도 미만일 때로 정하였으며 종괴성 사

경군의 경우 근성/체위성 사경군의 회복조건과 함께 종

괴가 더 이상 촉진되지 않을 때로 정의하였다. 
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3. 보존적 물리치료
사경에 대한 물리치료는 도수 신장 치료와 치료적 마

사지를 하루 20분, 주 5회 시행하였으며, 임상경험 8년 

이상의 숙련된 치료사 1인에 의해 적용되었다. 병변측 

흉쇄유돌근에 대한 도수 신장 치료는 경부 회전(neck 

rotation)과 외측 굽힘(lateral bending) 등으로 구성되

어 있으며, 각 동작에 대해 15회 도수 신장을 3회 반복

하여 시행하였다. 도수 신장은 각 치료 동작마다 경부 

가동 범위의 끝부분에서 약 1초가량 부드러운 힘

(gentle force)을 가하여 긴장된 근육의 신장을 유도하

였다. 치료적 마사지는 근육의 신장을 돕고 병변 부위

의 혈류를 개선하기 위해 시행하였으며, 병변측 흉쇄유

돌근에 마사지 오일을 바르고 각 도수 신장 전후에 가

벼운 스트로크(feather stroking)를 2-3회 적용하여 실

시하였다.

4. 분석방법
초음파 소견에 따라 나누어진 각 사경군의 발현 연령

의 차이를 알아보기 위해 크루스칼-월리스 검정

(Kruskal-Wallis test)을 실시하였고 사후검정은 본페

로니 수정법(Bonferroni's correction)을 사용하였다. 또

한, 사경군, 경부 회전 제한, 발현 연령, 그리고 병변측 

등의 임상 양상과 회복 사이의 관계를 알아보기 위해 

카이제곱 검정(Chi-square test)을 실시하였다. 본 연구

의 자료 분석은 SPSS version 17.0을 이용하였고, 유의

수준 α=0.05로 하였다.

Ⅲ. 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성
선천성 근성 사경으로 진단 받은 환아 중 남자는 28

명(53.8%)이었고, 여자는 24명(46.2%)이었다. 흉쇄유돌

근의 병변측은 우측이 27명(51.9%), 좌측이 25명

(48.1%)이었고, 초음파 검사 상 종괴가 관찰된 종괴성

이 32명(61.5%), 종괴는 관찰되지 않으나 흉쇄유돌근의 

두께 증가가 관찰된 근성이 15명(28.9%), 그 외 체위성

이 5명(9.6%)이었다[표 2]. 

특      성 명(%)

성  별
남 28(53.8)
여 24(46.2)

병변측
우  측 27(51.9)
좌  측 25(48.1)

사경군
종괴성 32(61.5)
근  성 15(28.9)
체위성 5(9.6)

표 2. 연구대상자의 일반적 특성                   (N=52)

종괴성 사경군에서 초음파 소견을 통한 종괴의 위치

는 중앙부가 17명(53.1%)로 가장 많았으며, 상부 8명

(25.0%), 하부 4명(12.5%), 광범위 3명(9.4%)으로 각각 

나타났다[표 3].

병 변
종괴 위치(%)

상 부 중앙부 하 부 광범위

우 측 5(15.6) 9(28.1) 2(6.3) 2(6.3)
좌 측 3(9.4) 8(25.0) 2(6.2) 1(3.1)
합 계 8(25.0) 17(53.1) 4(12.5) 3(9.4)

표 3. 종괴성 사경군의 종괴 위치              (단위: 명)

2. 각 사경군의 발현 연령
각 사경군의 발현 연령은 종괴성이 1.65±1.31개월, 근

성이 5.22±3.08개월, 체위성이 6.84±2.15개월로 종괴성 

사경군의 발현이 가장 빨랐으며 체위성 사경군의 발현

이 가장 느렸다. 사후 검정을 통한 사경군 간의 발현 연

령은 종괴성 사경군과 근성 사경군(p＜0.0001), 종괴성 

사경군과 체위성 사경군(p＜0.0001)에서 유의한 차이가 

있었고, 근성 사경군과 체위성 사경군의 발현연령에서

는 유의한 차이가 없었다(p＞0.05). 종괴성 사경군의 경

우 3개월 이내 발현 환자가 전체 32명 중 30명(93.8%)

으로 나타났으며, 체위성 사경군의 경우 대부분 3개월 

이후 발현하는 것으로 나타났다[표 4].

3. 사경의 임상 양상에 따른 보존적 물리치료의 효과
발현 후 6개월간의 보존적 물리치료에 대한 회복율은 

사경군에 따라 유의한 차이가 있었고(p＜0.05), 경부 회

전 제한(p＜0.05), 그리고 발현 연령(p＜0.05)에서도 유



한국콘텐츠학회논문지 '10 Vol. 10 No. 4220

사경군
발현 연령

1개월 미만 1～3개월 3～6개월 6～12개월 평균±표준편차(개월)

종괴성(n1=32)  10(31.3%)  20(62.5%) 2(6.2%) 0(0.0%) 1.65±1.31
근성(n2=15)   2(13.4%)   3(20.0%)  5(33.3%)   5(33.3%) 5.22±3.08
체위성(n3=5) 0(0.0%) 0(0.0%)  3(60.0%)   2(40.0%) 6.84±2.15

표 4. 사경군에 따른 발현 연령 차이                                                                  단위: 명(%)

임상 양상에 따른 분류(N=52)
6개월 치료 후 결과

p*
완전 회복 불완전 회복 

사경군
종괴성(n1=32) 19(50.0%) 13(92.9%)

0.018근성(n2=15) 14(36.8%)  1(7.1%)
체위성(n3=5)   5(13.2%)  0(0.0%)

경부 회전 제한
≤15°(n1=21) 19(50.0%)  2(14.3%)

0.020
＞15°(n2=31) 19(50.0%) 12(85.7%)

발현 연령

1개월 미만(n1=12) 12(31.6%)  0(0.0%)

0.016
1~3개월(n2=23) 12(31.6%) 11(78.6%)
3~6개월(n3=10)  8(21.1%)  2(14.2%)
6~12개월(n4=7)  5(13.2%)  2(14.2%)

병변측
우측(n1=27) 21(55.3%)  6(42.9%)

0.43
좌측(n2=25) 17(44.7%)  8(57.1%)

* 카이제곱 검정을 통한 유의확률

표 5. 사경의 임상 양상에 따른 보존적 물리치료의 효과                                                 단위: 명(%)

의한 차이가 있었다[표 5]. 종괴성 사경군 32명 중 19명

이 회복되어 59.4%의 회복율을 보인 반면, 근성 사경군

과 체위성 사경군은 6개월간의 보존적 물리치료 후 각

각 93.3%와 100%의 높은 회복율을 보였다[표 5]. 초기 

경부 회전 제한이 15° 미만일 때 90.5%의 회복율을 보

였고, 발현 연령에서는 1개월 미만에 발현한 연령대에

서 가장 높은 100%의 회복율을 보였다. 병변측에 따른 

보존적 물리치료의 완전 회복 정도 비교에서는 우측과

좌측 병변 사이에 유의한 차이가 없었다(p=0.43)[표 5]. 

Ⅳ. 고찰

기존의 많은 선행 연구에서 선천성 근성 사경을 세 

가지 군으로 분류하여 임상 양상 등을 검증하였다[8] 

[13]. 그들은 흉쇄유돌근에 단단히 뭉쳐진 덩어리가 촉

진되면 종괴성, 흉쇄유돌근의 뻗뻗함(tightness) 혹은 

약간의 두께 증가가 나타나면 근성, 명확한 병리적 소

견이 없이 사경의 임상 양상이 보이면 체위성으로 분류

하여 연구를 진행하였다. 본 연구에서도 초음파 검사와 

이학적 검사상의 소견에 따라 선천성 근성 사경을 세 

군으로 구분하여 연구를 진행하였다. 본 연구에서는 종

괴성이 32명(61.5%), 근성이 15명(28.9%), 체위성이 5명

(9.6%)로 종괴성 사경의 수가 가장 많았다. Canale 등

[2]의 연구에서는 선천성 근성 사경의 1/3이 종괴성 사

경이었다고 보고한 반면, Cheng 등[19]은 선천성 근성 

사경 1,086명 중 515명(47.2%)이 종괴성 사경이었다고 

보고하여 본 연구의 결과와 유사하였다. 성별에 따른 

사경 발병률에 대한 보고에서, Cheng 등[20]은 510명의 

종괴성 사경군을 대상으로 남여 발생 비율 조사 하였는

데, 남자가 1.5배 정도 유의하게 더 많이 발생되는 것으

로 보고하였으며, 821명의 사경을 대상으로 조사한 연

구에서도 세 가지 모든 군에서 동일하게 3:2의 비율로 

남자가 더 많이 발생된다고 하였다[8]. 그러나 본 연.구

에서는 남자 28명(53.8%), 여자 24명(46.2%)으로 기존 

연구와 차이를 보였으며, 이는 본 연구의 연구 대상자 
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수가 적었기 때문으로 생각된다. 본 연구에서 병변 위

치는 우측 27명(51.9%), 좌측 25명(48.1%)이었다.

흉쇄유돌근의 섬유화가 어떤 원인에서 발생하는지에 

대하여는 아직까지 명확치 않으나, 태아기의 부적절한 

체위 혹은 출산중의 문제 등으로 인해 흉쇄유돌근 내에 

혈류가 감소되어 근 섬유화를 유발하거나 혹은 근육 내

에 염증 반응의 변화를 보인다고 하여 감염을 그 원인

으로 생각하기도 한다[21]. 근육의 문제로 인한 원인 외

에도 상완 신경총 손상, 사시, 안구진탕, 경추의 선천성 

기형, 뇌종양 등도 사경을 일으키는 것으로 알려져 있

다[22][23]. Nucci 등[23]의 연구에서는 사경 환자 63명 

중 31명이 선천성 근성 사경으로 진단되었고, 25명이 

안과적 원인에 의한 사경으로 진단되어, 선천성 근성 

사경 외의 원인으로는 안과적 원인이 가장 많았고, 이 

경우에는 진단연령이 높은 것으로 나타났다. 사경군에 

따른 발현 연령은 종괴성이 1.65±1.31개월, 근성이 

5.22±3.08개월, 체위성이 6.84±2.15개월로 종괴성 사경

군이 유의하게 발현 연령이 어렸다(p＜.05). 체위성 사

경군의 경우 생후 3개월 미만에서의 발현이 한 명도 없

었고, 근성 사경군에서도 3개월 미만 발현이 33.4%인데 

반해, 종괴성 사경군에서는 3개월 미만 발현이 93.8%로 

가장 높은 발현율을 보였다. 이는 경부의 딱딱한 덩어

리가 비교적 목의 표면부에 위치하여 종괴의 존재를 출

산을 담당했던 의료인과 보호자 등이 빨리 인식할 수 

있었기 때문으로 생각된다. 반면 사경에 대한 임상적 

징후가 경미한 체위성 사경군의 경우는 문제에 대한 파

악이 늦어져 발현 연령이 가장 높았던 것으로 생각된

다. 

본 연구는 선천성 근성 사경을 세 군으로 나누어 6개

월간 보존적 물리치료를 적용하였으며 6개월 치료 후 

완전 회복과 불완전 회복으로 분류하여 그 효과를 알아

보았다. 그 결과 체위성 사경군은 5명 모두에서 완전 회

복되었고, 근성 사경군은 15명 중 14명이, 종괴성 사경

군의 경우 32명 중 19명이 회복되어 종괴성 사경군에서 

완전 회복 정도가 낮았다[표 5]. 

초기 검사상 15도 미만의 경부 회전 제한을 보인 경

우와 15도 이상의 제한을 보인 경우의 보존적 물리치료

의 효과에서도 15도 미만의 경부 회전 제한을 보인 환

아들에서 유의하게 높은 완전 회복을 나타내었다[표 5]. 

경부 회전 제한이 15도 이상일 경우 사경의 보존적 치

료에 대한 예후가 나쁘고 치료 후에도 계속적인 회전 

제한이 남게되며 수술적 치료가 필요하다고 하였다

[1][2][15][17][18]. 본 연구의 결과는 경부 회전 운동의 

제한 범위가 중요한 예후 인자라고 보고한 기존의 연구

들[8][15][16][20]과 유사한 결과를 보였다. 

본 연구에서는 처음 병원을 찾아 사경으로 진단 받은 

시점을 발현 연령으로 정의하였고, 발현 연령에 따라 1

개월 미만, 1～3개월, 3～6개월, 6～12개월의 네 가지 

군으로 구분하여 보존적 물리치료의 효과를 알아보았

다. 그 결과 발현 연령에 따른 물리치료의 효과에서 유

의한 차이가 있었으며, 1개월 미만의 발현 연령에서 완

전 회복이 가장 높게 나타났다. 이러한 결과는 사경 발

현 1개월 이내에 조기 진단하여 치료를 시작하는 것이 

사경의 완전 회복을 위해 중요하다는 것을 시사한다. 

Tatli 등[24]은 311명의 선천성 근성 사경 환아를 대상

으로 6주 이전에 진단된 환아와 그 이후에 진단된 환아

로 나누어 회복 여부를 비교하였는데, 그 결과 6주 이전

에 진단된 환아에서 가장 좋은 예후를 보고하였다. 

선천성 근성 사경은 치료되지 않을 경우 흉쇄유돌근

의 영구 구축(contracture)과 더불어 이차적 합병증을 

일으킨다. 합병증으로는 두개안면의 비대칭, 경추 변형, 

경부 통증, 척추 측만증, 사시와 시력장애, 전정기관의 

이상 등이 알려져 있다[25]. 사경에 대한 치료는 단순 

관찰, 보조기, 가정 치료, 도수 견인, 그리고 다양한 수

술법 등[10]이 있으나, 숙련된 치료사에 의해 명확한 프

로토콜(protocol)의 사용으로 실시하는 도수 신장 치료

가 높은 치료 성공률을 보인다고 하였다[8]. 

본 연구는 선천성 근성 사경을 임상 양상에 따라 세

분화한 후 보존적 물리치료를 적용하여 중재의 효과를 

알아보았다. 그러나 본 연구에서 제시한 임상 양상 이

외에 난산, 둔위분만 같은 분만력 등의 다른 예후 인자

들이 혼란변수로 작용할 수 있기 때문에 좀 더 많은 사

경 환아들을 대상으로 이러한 변수들까지 고려하여 각 

그룹에서의 치료 효과를 비교하는 연구가 향후 필요할 

것으로 생각된다. 
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Ⅴ. 결론

본 연구는 선천성 근성 사경으로 진단 받은 52명의 

환아들을 대상으로 초음파 검사와 임상 양상에 따라 사

경군을 세분화 하여 6개월 간 치료적 마사지와 도수신

장 치료를 적용하였다. 6개월의 치료가 끝난 후 사경 종

합 평가표를 통해 중재에 반응하는 각 사경군에서의 경

부 특성은 다음과 같다. 

1. 선천성 근성 사경의 분류상 종괴성 32명(61.5%), 

근성 15명(28.9%), 체위성 5명(9.6%)으로 종괴성

이 가장 많았다. 발현 연령에서도 종괴성 

1.65±1.31개월, 근성 5.22±3.08개월, 체위성 

6.84±2.15개월로 종괴성 사경군에서 발현 연령의 

평균이 가장 낮았다.

2. 진단 후 6개월 동안의 치료적 마사지와 도수신장 

치료에 대해 체위성 사경군에서 100%의 완전 회

복을 보였고, 근성 사경군에서 86.7%, 종괴성 사경

군에서 81.3%의 완전 회복의 결과를 보였다.

3. 초기 이학적 검사 상 경부 회전 가동범위의 15도 

이상 제한을 보이는 환아군에 비해 15도 미만의 

제한을 보이는 환아군에서 유의하게 높은 완전 회

복률을 나타내었고 발현 연령 1개월 미만 사경군

에서 가장 높은 완전 회복을 보였다.

이상의 결과로 볼 때 선천성 사경의 진단 후 6개월 동

안의 치료적 마사지와 도수신장 치료는 안전하며, 발현 

연령이 낮고, 근성, 체위성 사경군에서 종괴성 사경군 

보다 우수한 치료 결과를 보이는 것으로 나타났다. 특

히 생후 1개월 미만에서의 조기 치료를 실시하는 것이 

좋은 예후를 위해 중요하리라 사료된다.
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