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요약
본 연구의 목적은 사경의 진단 및 평가에 많이 사용되고 있는 초음파 검사와 이학적 검사 도구인 사경종

합평가의 상관성 검증을 통해 사경종합평가의 유용성을 알아보는 것이다. 선천성 근성 사경으로 진단 받

은 환아 78명을 연구 대상으로 하였다. 사경 환아를 초음파 소견을 통한 흉쇄유돌근(목빗근) 섬유화 정도

에 따라 네 유형으로 분류하였고, 사경종합평가를 통한 장애 정도에 따라 세 가지 유형으로 분류하였다.

초음파 영상 소견을 통해 분류된 환아 중 제1유형이 42명(53.8%); 제2유형이 21명(26.9%); 제3유형이 7명

(9.0%); 제4유형이 8명(10.3%)이었다. 발현 연령은 초음파 제1유형에서 2.3±0.8개월로 다른 유형에 비해

유의하게 빨랐으며(p＜0.01), 제4유형에서 20.2±12.1개월로 가장 늦었다(p＜0.01). 유형별로 분류된 초음

파 검사와 사경종합평가의 상관관계에서 파이상관계수는 φ=0.893으로 통계적으로 유의한 높은 상관관계

를 보였다(p<0.01). 본 연구의 결과, 간단하며 객관적 검사 도구인 사경종합평가는 사경을 치료하는 물리

치료사가 쉽게 적용할 수 있어 임상에서 폭넓게 활용될 수 있을 것으로 기대한다.

■ 중심어 :∣선천성 근성 사경∣사경종합평가∣상관관계∣

Abstract
The purpose of this study was to investigate the correlation between ultrasonographic

findings used to diagnose and assess of torticollis and a overall special assessment of congenital

muscular torticollis in infants. Seventy-eight subjects with congenital muscular torticollis

participated in this study. All the patients were divided into one of four clinical types according

to the sternocleidomastoid muscle fibrosis noted on the ultrasonographic findings, and they were

divided into one of three subgroups according to the degree of disability on the overall special

assessment score of torticollis. For the ultrasonographic classifications of the 78 patients, 42

(53.8%) made up the first type, 21 (26.9%) made up the second type, 7 (9.0%) made up the third

type, and 8 (10.3%) made up the fourth type. Multivariate analysis of the results showed that

the age at presentation was significantly different according to the ultrasonographic subtypes

(p＜0.01). There was significant correlation between the ultrasonographic findings and the

torticollis overall assessment for patients with congenital muscular torticollis (φ=0.893, p<0.01).

According to the results of this study, the use of the simple and objective torticollis overall

assessment will be useful for the evaluation of torticollis in the future.

■ keyword :∣Congenital Muscular Torticollis∣Torticollis Overall Assessment∣Correlation∣
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I. 서 론       
선천성 근성 사경은 일반적으로 한쪽 흉쇄유돌근(목

빗근)의 병변으로 인해 목이 비대칭적으로 기울어지는

질환으로 신생아의 약 0.3%에서 1.9%의 발병률을 보인

다[1][2]. 선천성 근성 사경의 흉쇄유돌근에서 발생하는

장애로는 근육의 단축(shortness), 경직(tightness), 혹

과 같은 종괴(tumor) 등이 있으며, 이로 인해 흉쇄유돌

근이 정상적으로 신장(lengthening)되는 것이 어려워

턱이 반대로 돌아가는 머리 비대칭 자세가 발생한다

[3-5].

선천성 근성 사경의 원인은 자궁 내 혈관 장애로 인

한 혈종 형성, 자궁 내에서 머리 자세의 한 방향 유지,

근육 내에 혈류 감소로 인한 근육의 섬유화 등이 알려

져 있으나 아직까지 그 원인은 명확하지 않다[5][6]. 선

천적으로 발생하는 근성 사경이외에도 다른 원인에 의

해 사경이 발생하기도 한다[3]. 대표적으로 신경학적인

원인에 의한 사경을 들 수 있으며, 선천성 근성 사경과

구별하기 위해 좀 더 세밀한 평가가 요구된다. 위식도

역류(gastroesophagal reflux)를 막기 위해 머리나 목의

자세를 기울이게 되는 Sandifer 증후군, 시각 병변 때문

에 눈의 초점을 맞추기 위해 고개를 기울이게 되는 사

시 등이 신경학적 원인으로 발생한다[7]. 성인기 발현

사경(adult-onset torticollis) 혹은 강직성 사경

(spasmodic torticollis)은 주로 25세에서 60세 사이에

발병하며 정신질환(physcologic disorders)을 동반하는

것으로 알려져 있다[6].

선천성 근성 사경에 대한 분류는 기존의 선행연구에

서 다양하게 보고되었다[8][9]. 흉쇄유돌근의 긴장도

(tightness)가 증가되어있고 굳은 덩어리(mass)가 만져

지는 종괴군(sternomastoid tumor group)과 흉쇄유돌

근에 종괴와 같은 덩어리는 촉진되지 않으나 근육의 긴

장도가 비정상적으로 증가되어 있는 근성 사경군

(muscular torticollis group)의 두 군으로 분류한 연구

[8]가 있었고, 여기에 흉쇄유돌근에 종괴가 확인되지 않

을 뿐만 아니라 긴장도 또한 증가되지 않으면서 선천성

근성 사경의 임상 양상을 갖는 체위성 사경(postural

torticollis)을 포함하여 세 군으로 분류하기도 한다[9].

선천성 근성 사경에 체위성 사경을 포함시키는 감별은

아직까지 명확하지 않지만, 선천성 근성 사경의 다수의

선행연구들은 체위성 사경을 선천성 근성 사경에 포함

시켜 세 가지 군으로 분류하고 있다[4][5][9].

선천성 근성 사경에 대한 객관적인 평가 방법으로는

컴퓨터 단층촬영(CT), 자기공명영상 촬영(MRI), 초음

파 영상 등이 있는데, 컴퓨터 단층촬영은 방사선 노출

에 대한 부담이 있고[10], 자기공명영상 촬영의 경우는

검사 시간이 많이 소요되는 문제, 고가의 검사비용, 접

근성이 떨어지는 단점이 있다[11][12]. 초음파 검사는

검사 시간이 짧고 방사선 노출이 없으며 동적인 영상

정보를 제공하는 등 많은 장점이 있어 임상에서 사경의

진단과 평가에 많이 사용되고 있으나[13-16], 보험급여

항목에서 제외된 비급여 검사로서 검사 비용을 전액환

자 측이 부담해야 하는 단점이 있다.

선천성 근성 사경에 대한 직접적인 치료를 담당하는

물리치료사가 임상에서 사경 환아에 대한 즉각적이고

도 객관적인 이학적 측정 및 평가는 사경의 정도를 파

악하고 향후 치료 계획을 설정하는데 매우 중요하다

[4][5]. 물리치료사가 사경 환아에 대해 실시하는 평가

방법은 일반측각기를 이용한 경부관절운동범위측정,

흉쇄유돌근의 비후정도와 종괴크기 측정 등 주관적이

고 단편적인 검사이기 때문에 좀 더 객관적인 이학적

검사가 필요하다[17]. Cheng[5] 등의 연구에서 처음 소

개된 사경종합평가(torticollis overall assessment)는 기

존의 연구에서 사경에 대한 단편적 평가로 사용되었던

평가 방법들을 종합하여 평가하는 도구로서 6개의 세

부 항목으로 구성되어 있다. 각 항목마다 0점에서 3점

을 부여할 수 있어 18점 만점으로 구성된다[5][7].

선천성 근성 사경은 신생아의 근골격계 질환에서 세

번째로 많이 발생하며 아동 물리치료 분야에서 비중있

게 치료하는 질환임에도 불구하고 치료계획의 설정과

치료 결과의 검증을 위한 종합적, 객관적, 정량적 이학

적 평가 방법은 드물고 아직까지 국내에 잘 알려지지

않은 실정이다. 따라서 본 연구의 목적은 사경의 진단

및 치료 효과 검증에 널리 사용하는 초음파 검사를 통

해 사경의 종합적인 이학적 검사(physical examination)

도구인 사경종합평가 사이의 상관성을 검증하여 사경
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종합평가 도구가 임상에서 사경의 이학적 평가 검사도

구로서 사용하기에 적합한지를 알아보는 것이다.

Ⅱ. 연구방법
1. 연구대상자

연구대상자는 2005년 3월부터 2010년 6월까지 연세

대학교 원주의과대학부속 원주기독병원 재활의학과에

서 선천성 근성 사경으로 진단 받고 검사와 치료를 실

시한 환아 78명을 대상으로 하였다. 남아가 47명, 여아

가 31명 이었으며, 환아의 평균연령은 5.06±6.73 개월

이었다. 안과적 검사와 신경학적 검사가 정상이고 경추

방사선 검사에서 다른 정형외과적 원인을찾을 수없는

경우 선천성 근성 사경 대상으로 하였다[4][5]. 외상의

과거력이 있거나, 최근에갑자기 발견되고 진행된 사경

등은 배제하였다. 사경의 발현 연령은 최초 선천성 근

성 사경으로 진단 받고 검사와 치료를 위해 처음 병원

에 방문한 시점으로 정의하였다[4][5][7][9]. 선천성 근

성 사경의 진단은 흉쇄유돌근의 종괴가 촉진된 경우,

촉진되는 종괴는 없으나 흉쇄유돌근의 긴장이 증가하

여 경부의 관절가동범위의 제한이 있고 평소 머리와 목

의 정렬에 비대칭을 보이는 등 이학적 검사 상 이상소

견과 함께경부의 초음파 검사에서 비정상적인 근섬유

화 에코 소견을 보이는 경우로 하였으며, 림프종, 활액

낭종, 등의 근성 사경의 소견을 보이지 않는 질환은배

제하였다.

2. 평가방법
본 연구는 연구 시작일로부터사경 환아에 대해 초기

시행한 초음파 검사, 사경종합평가 점수 등 각종 검사

자료와 성별, 발현 연령, 병변 위치(lesion side) 등의 일

반적인 의학적특성을 수집하여 임상 양상의심한 정도

별로 분류하였다. 초음파 검사를 통해 나타난 에코 양

상을 통해 제1유형에서 제4유형으로 분류하였고, 사경

종합평가 점수로 1등급부터 3등급까지 분류하였다.

2.1 사경종합평가
이학적 검사를 포함하는 사경종합평가는 기존의 연

구들[4][5][7]로부터사경에 대한 평가를 고려하여 사경

의 종합적 평가를 위해 만들어진 이학적 검사 도구이다

[표 1].

항 목
점 수

3점 2점 1점 0점

경부 회전 제한 ＜5° 6°~1
0°

11°~1
5° ＞15°

경부 외측 굽힘 
제한 ＜5° 6°~1

0°
11°~1

5° ＞15°
두개안면부 비대칭 없음 경도 중등도 고도

잔여 종괴 없음 외측 외측, 
쇄골측

쇄골측, 
흉골측

머리 기울기 없음 경도 중등도 고도
보호자 평가 우수 양호 보통 불량

표 1. 사경 평가를 위한 사경종합평가표

사경종합평가는 건측(contralateral side)의 관절가동

범위와 비교하여 경부의 회전 제한(neck rotation

deficit)과 외측굽힘제한(lateral bending deficit) 정도,

두개안면부의 비대칭(craniofacial asymmetry) 정도 ,

남아있는 잔여 종괴(residual band)의 유무와 위치, 머

리의 기울기(head tilt) 정도, 그리고 설문을 통한 보호

자의 주관적 평가(subjective assessment by parents)

등 모두 6개의 세부 항목으로 구성되어 있다. 각 항목

은 최저 0점에서 최고 3점을 부여하며, 점수가 높을수

록장애가없고 정상에 가깝다. 사경종합평가의 만점은

18점이며, 평가에 대한 점수 결과는 13～18점을 경도

장애, 7～12점을 중등도 장애, 6점 이하를 고도 장애로

정의하였다[4][5][7]. 각 점수대에 따른 해석을 통해 선

천성 근성 사경의 분류를 3등급으로 나누었으며, 등급

이 높을수록 장애가 심한 것을 의미한다.

사경종합평가의 측정값에 대한 측정자내 신뢰도

(intra-rater reliability)를 알아보기 위해 20명의 선천성

근성 사경을 대상으로 2회 평가를 실시하였다. 신뢰도

에 대한 검증은 각 평가 사이의 일치도를백분율(%)로

계산하였으며, 이에 따른 신뢰도는카파(kappa) 지수를

사용하였다. 3일 간격을 두고 2회측정된 사경종합평가
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에 대한 각 항목별 측정값의 측정자내 신뢰도는 평가

항목에 따른 일치도가 80%-93%로 높은 신뢰도를 보였

다[표 2].

평가 항목
일치도

(%)
카파
(k)

p strength

경부 회전 제한 93 0.87 <0.001 very good
경부 외측 굽힘 제한 92 0.86 <0.001 very good
두개안면부 비대칭 86 0.80 <0.001 good

잔여 종괴 80 0.73 <0.001 good
머리 기울기 84 0.76 <0.001 good

표 2. 사경종합평가에 대한 측정자내 신뢰도     (N=20)

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

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

transducer를 사용하였으며, 이 장비를 통해 경부의 수

직 단면(transeverse-sectional view)의 초음파 영상을

얻고 이를 통해 종괴의 유무, 위치, 크기와 흉쇄유돌근

의 두께 등을 조사하였다[그림 1].

그림 1. 흉쇄유돌근의 초음파 영상을 통한 종괴의 크기와 
근육 두께의 측정

병변이 위치한 병변측 흉쇄유돌근과 건측 사이의 근

육 두께의 차이를 알아보기 위해 경부 초음파 검사는

양쪽 모두 시행하였다. 초음파 검사의 소견은 에코 양

상 및 종괴 유무와 흉쇄유돌근 두께차이 등에 따라심

한 정도를 4개 유형으로 나누었다. 제1유형은 병변측

두께가 건측에 비해 두꺼우며 병변측에 경계가 분명한

종괴가 관찰되는 경우, 제2유형은 병변 중심부에 에코

가 증가되어 있으나 주위의 에코는 정상인 경우, 제3유

형은 병변측에코가 경계가불분명하게 증가되어 있는

경우, 제4유형은 흉쇄유돌근을 따라 증가된 에코가 띠

를 형성하여 전반적 관찰되는 경우로 정하였으며 제4

유형일수록예후가좋지 않고 후유 장애가 많은 것으로

알려져 있다[18][19]. 경부의 초음파 소견은 두 명의 영

상의학 전문의가 1차와 2차에걸쳐 에코양상을 판정한

진단에 따라 분류되었다.

3. 통계적 분석
초음파 양상에 따라 분류된 사경 유형의 남녀 성별

간 차이, 병변 위치의 차이를 알아보기 위해 카이제곱

검정(Chi-square test)을실시하였다. 각 사경 유형에서

발현 연령의 차이를 알아보기 위해 크루스칼-왈리스

검정(Kruskal-Wallis test)을 실시하였으며, 사후검정

으로 Scheffe 방식의 다중 비교를 실시하였다. 초음파

영상으로 측정된 양쪽 흉쇄유돌근의 두께 차이를 알아

보기 위해서 대응자료에 대한 비모수검정인 윌콕슨 부

호화 순위 검정(Wilcoxon signed-rank test)을 실시하

였다. 초음파 영상에 따라 네 개 유형으로 분류한 자료

와 이학적 검사인 사경종합 평가로 분류된 자료 사이의

상관관계를 알아보기 위해 범주형 자료 사이의 상관관

계 검증에 사용되는 교차분석의 파이상관계수를 구하

였다. 연구의 자료 분석은 SPSS version 18.0을 이용하

였고, 유의수준은 α=0.05로 정하였다.

Ⅲ. 결과
1. 연구대상자의 일반적 특성

초음파 양상에 따라 4개 유형으로 분류된 선천성 근

성 사경 환아에서 제1유형은 42명(53.8%)로 가장 많았

으며, 제2유형은 21명(26.9%), 제3유형은 7명(9.0%), 제

4유형은 8명(10.3%)이었다. 성별에 따른 유형별 발생

차이는 통계적으로 유의하지 않아남녀별 각 유형의 발
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생 차이는 없었다(p>0.05). 흉쇄유돌근의 병변 위치는

각 유형에서 통계학적으로 유의하지 않았으며(p>0.05),

경부의 양측에서 동일하게 발생하였다. 각 유형별 발현

연령은 제1유형이 2.3±0.8개월, 제2유형이 5.8±1.5개월,

제3유형이 8.3±5.3개월, 제4유형이 20.2±12.1개월로 제1

유형 사경군의 발현이 가장 빨랐으며 제4유형 사경군

의 발현이 가장 느렸다. 사후검정을 통한 유형별 사경

군 간의 발현연령은 제1유형과 제2유형(p<0.0001), 제1

유형과 제3유형(p<0.004), 제1유형과 제4유형(p<0.0001)

에서 통계학적으로 유의한 차이가 있었으나, 제2유형과

제3유형, 제2유형과 제4유형, 제3유형과 제4유형의 발

현연령에서는 유의한 차이가없었다(p>0.05). 안면비대

칭과 경부회전제한의 경우는 제1유형과 제2유형보다

장애가 심하고 예후가 좋지 않은 제3유형과 제4유형에

서 높은 발생 비율을 보였다[표 3].

일반적 특성 초음파 양상
1유형 2유형 3유형 4유형

명(%) 42
(53.8%)

21
(26.9%)

7
(9.0%)

8
(10.3%)

남/여* 25/17 13/8 6/1 3/5
병변위치(오른쪽/왼쪽)* 24/18 11/10 2/5 5/3

발현연령(개월)** 2.3±0.8 5.8±1.5 8.3±5.3 20.2±12.1
안면비대칭(%) 22

(50.4%)
14

(66.7%)
7

(100%)
7

(87.5%)
경부회전제한(%) 26

(61.9%)
11

(52.4%)
7

(100%)
8

(100%)

표 3. 초음파 양상에 따라 분류된 사경의 특성

 *카이제곱 검정, **크루스칼-왈리스 검정

초음파 양상에 따라 분류된 사경 환아의 흉쇄유돌근

에 대한 근육 두께에서는 제1유형, 제2유형, 제3유형에

서 병변측과 건측사이의 근육 두께에서 통계적으로 유

의한 차이가 있었으며(p<0.05), 건측에 비해 병변측의

흉쇄유돌근이 유의하게 두꺼웠다[표 4]. 반면에 제4유

형에서는 양쪽(both side) 흉쇄유돌근의 근육 두께에서

유의한 차이가 없었다(p>0.05)[표 4].

사경종합평가에 따라 장애를 분류하였을 때 경도 장

애 사경 환아는 37명(47.4%), 중등도 장애는 21명

(26.9%), 고도 장애는 20명(25.6%)으로 경도 장애 사경

이 가장 많았다[표 5]. 선천성 근성 사경 환아들을 초음

파 영상에 따라 네 개 유형으로 분류한 자료와 이학적

검사인 사경종합평가로 분류된 자료 사이의 파이 상관

계수는 φ=0.893으로 높은 상관관계를 보였으며 통계적

으로 유의하였다(p<0.01)[표 5].

양 상
흉쇄유돌근육 두께(cm)

p*
병변측 건 측

1유형 1.37±0.29 0.61±0.11 <0.001
2유형 1.08±0.24 0.62±0.15 <0.001
3유형 1.40±0.16 0.70±0.13 0.018
4유형 0.85±0.19 0.79±0.14 0.287

표 4. 흉쇄유돌근 단면 초음파 영상의 양쪽 근육 두께 비교

*윌콕슨 부호화 순위 검정
*p<0.05, 교차분석의 파이상관관계 검정

초음파 유형 사경종합평가 장애(명) 파이
상관계수경도 중등도 고도 합계

1유형 32 8 2 42
0.893*

2유형 5 12 4 21
3유형 0 1 6 7
4유형 0 0 8 8
합계 37 21 20 78

표 5. 초음파 양상과 사경종합평가사이의 상관관계

초음파 등급에 따라 분류된 유형에 대한 사경종합평

가 점수는 각각 제1유형에서 13.93±3.10점, 제2유형에서

10.38±3.64점, 제3유형에서 5.71±1.70점, 제4유형에서

5.13±1.13점으로 초음파 검사 상 상위 유형으로갈수록

사경종합평가의 평균 점수가 낮아지는 경향을 보였다

[그림 2].

그림 2. 초음파 소견에 따라 분류된 유형별 사경종합평가 점
수의 분포와 평균
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Ⅳ. 고찰
본 연구에서는 초음파 검사 소견과 이학적 검사 상의

사경종합평가 점수를 토대로 선천성 근성 사경의 장애

의 정도를 각 유형별로 구분하였고 각 유형에 따라 나

타나는 의학적특성과 두 검사 방법에서 구별된 사경의

범주형 자료에 대한 상관성을 알아보았다.

사경의 진단과 평가를 위해 사용되는 초음파는 흉쇄

유돌근의 두께, 종괴의 유무, 병변의 에코변화 등을 알

수 있어 많이 사용되고 있다[13-16]. 골격근에 대한 초

음파 영상은 주로 근섬유(muscle fibers)의 배열

(arrangement)에 대한 정보를 제공해 준다[18]. 골격근

섬유는 여러겹이뭉쳐져서 근육다발막(perimysium)이

라불리는 결합조직에 의해둘러싸여 나눠져 있고 여러

근육다발막이 근외막(epimysium)이라는 결합조직에

의해 다시 둘러싸여 전체 근육의 형태를 갖추게 된다.

흉쇄유돌근을 싸고 있는 근외막의 정상적인 초음파 단

면 에코영상은 감소된배경에코에 비해 명확하고짧은

선(line)을 보인다. 또한 초음파 수평면 에코 영상에서

도 근외막이 주변의 감소된 에코에 대비해 사선, 수평

방향으로 명확하게 보여진다[20].

본 연구에서는 초음파 소견에 따라 분류된 네 유형에

서 제1유형이 42명(53.8%), 제2유형이 21명(26.9%), 제3

유형이 7명(9%), 제4유형이 8명(10.3%)으로 제1유형이

가장 많았다[표 3]. 제1유형은 병변측두께가건측에 비

해 두꺼우며 병변측에 경계가 분명한 종괴가 관찰되는

경우로 선천성 근성 사경 중 가장 많이 발생한다는 기

존 연구들과 유사한 결과를 보였다[4][5][7][9][19].

사경의남녀발생 비율에 대한 보고는남녀가균등하

게 발생한다는 보고[4][21-23]와 남자가 3:2의 비율로

더 많이 발생한다는 보고[5][7][9][19]가 있는데, 남녀가

균등하게 발생한다는 보고는 대부분 연구 대상자의 수

가 20명 내외로 적었고, 3:2의 비율로 남자가 더 많이

발생한다는 연구들은 대상자 수가 최소 52명에서최대

821명으로 많았다. 본 연구의 경우도 연구대상자의 수

가 78명으로 비교적 많았고 이 중 남자가 60.3%, 여자

가 39.7%로 약 3:2 비율로 나타났다. 그러나 성별에 따

른 초음파 유형별 발생 차이는 통계적으로 유의하지 않

았고 남녀 발생의 차이는 없었다(p>0.05)[표 3].

흉쇄유돌근의 병변 위치는 우측 발생 빈도가 높다는

보고[22], 좌측 발생이 높다는 보고[24][25], 양측에서

동일하게 발생한다는 보고[4][5][9][18][19] 등 다양하

다. 본 연구에서는우측이 53.8%로써약간 높았으나좌

우측발생빈도가 유사하였으며, 각 초음파 유형에서도

좌우측 병변 발생은 유의한 차이가 없었다(p>0.05).

본 연구에서는처음 병원을찾아 사경으로 진단 받고

평가와 치료를 시작하는 시점을 발현 연령으로 정의하

였는데, 발현 연령은 초음파 양상의 제1유형이 2.3±0.8

개월, 제2유형이 5.8±1.5개월, 제3유형이 8.3±5.3개월,

제4유형이 20.2±12.1개월로 제1유형이 다른 유형에 비

해 유의하게 발현 연령이 낮았다(p＜0.05). 특히 제4유

형의 경우생후 3개월미만에서의 발현이 한 명도없었

고, 제1유형에서는 3개월미만 발현이 80.9%로매우높

은 발현율을 보였다. 이는 병변측흉쇄유돌근의 두께가

건측에 비해 두껍고 촉지가 되는 종괴가 있는 경우로

보호자 등이조기에 인식할 수 있었기 때문으로 생각된

다. 반면 초음파 양상에서 장애가매우심한 제4유형에

서 발현연령이 가장 높았던이유는건측과 비교해 병변

측 흉쇄유돌근의 두께에 차이가 없어 외부에서는 쉽게

문제를 파악하기 어렵고, 근육 섬유화가 근육내부에서

만성적으로 진행하여 문제에 대한 인식이 늦어졌기 때

문으로 사료된다[26][27]. 흉쇄유돌근의 섬유화가 어떤

원인에 의해 발생하는지는 아직까지 명확하지 않다

[28]. 근 섬유화와 관련된 초음파 소견에서 4주 이하의

사경의 경우 근 섬유화가 미미하다가 5개월 까지 섬유

화가 진행되고 8개월 이상이 되면 근섬유화의 만성과

함께 불균질한 에코양상을 보인다고 보고하였다[13].

본 연구와 동일하게 Hsu 등[18]은 초음파 소견에 따

라 사경의 등급을 심한 정도로 나누어 비교하였는데,

정도가 심할수록 안면비대칭과 경부회전제한 등의 장

애가 증가한다고 보고하였다. 본 연구에서도 초음파 양

상이 좋지 않을수록 안면비대칭과 경부회전제한의 백

분율이 높아져 동일한 결과를 보였다[표 3].

선천성 근성 사경의 치료법은 단순관찰[21], 보호자

교육을 통한 가정에서의 자세잡기(positioning)와 간단

한 스트레칭 적용[27], 보장구적용[25], 사경 전문 물리



선천성 근성 사경 환아의 흉쇄유돌근 초음파 소견과 사경종합평가 사이의 상관관계 239

치료사에 의한 보존적 물리치료[4][5], 수술[23] 등이 알

려져 있다. 이처럼많은 의료적 중재 방법이 있으나 일

반적으로 사경의 치료는 도수신장(manual stretching)

이나 치료적 마시지와 같은 보존적 물리치료가효과와

안전면에서 가장 우수한 것으로 알려져 있다[4][5][21].

따라서 직접적인 치료를 담당하는 물리치료사에 의한

사경의 정량적, 객관적 평가는 환아의 현재 상태를 파

악하고 치료의 계획을 수립하는데 있어서 필수적이다.

본 연구에서 소개하고 사용한 사경종합평가는 기존

의 연구들[4][5][7]로부터 사경에 대한 객관적, 주관적

평가를 고려하여 만든 이학적 검사 도구이다. 사경의

진단과 평가에우수한 것으로 알려져 있는 초음파 검사

와의 상관성 검증에서 본 연구의 사경종합평가는 높은

상관관계를 보였다[표 5]. 초음파 소견과 사경종합평가

와의 상관성을 검증한 연구는드물어 본 연구와 직접적

인 비교를 할 수 있는 선행 연구는 찾을 수 없었다. 다

만 간접적인 비교를 할 수 있는 선행연구에서, Hsu 등

[18]은 초음파 소견 상 흉쇄유돌근의 섬유화가 두드러

지는 제3유형과 제4유형이 수술적인 치료를 받는 사례

가 많았고 수술을 받지 않은 경우는 수술을 고려해야할

만큼 장애가 심각한 것으로 보고하였으며, 사경종합평

가 점수가 6점미만의 고도 장애와 경부회전제한의 각

도가 15도 이상일 경우도 영구적 장애가 남을 수 있어

수술적 치료가 필요하다고 보고[21][25]하고 있어 사경

종합평가 점수와 초음파 소견의 상관성이 높다는 본 연

구의 결과를뒷받침하고 있다. 따라서 객관적이나 검사

절차가 복잡하고 고비용의 초음파 검사법은 사경의 초

기 진단과 평가를 위해 사용하고, 비용이 거의 들지 않

고 평가의 접근성이 용이한 사경종합평가를 직접적인

치료를 담당하는 물리치료사가 필요에 따라 즉각적이

고 정기적으로 사용하여 사경의 상태를 평가하는 것이

바람직할 것으로 사료된다.

본 연구의 제한점은 대상자 선정의 어려움과 동일한

치료법을 제공해야하는 등 여러복합적인 요인에 의해

단편적인 초기 평가 사이의 상관성만 고려하여 사경종

합평가의 유용성을 검증하였을 뿐, 치료 적용 후 개선

된 정도를 파악하여 도구의 타당성을 검증하지는 못하

였다. 향후 연구에서는 사경종합평가의 보다 정확한 검

증을 위해 많은 사경 환아를 대상으로 치료 전후의 평

가를실시하고 초음파 검사와 같은 다른 평가 도구들과

의 비교를 통해 치료 결과에서의 상관성 등을 알아보는

것이 필요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결론
본 연구는 선천성 근성 사경으로 진단 받은 78명의

환아들을 대상으로 초음파 소견에 따라 세분화한 후 이

를 이학적 검사도구인 사경종합평가 점수와 비교하여

두 검사도구 사이의 상관성을 알아보았다. 초음파 검사

와 사경종합평가를 통한 각 사경 그룹의특성은 다음과

같다.

1. 초음파 양상에 따라 분류된 사경의 특성에서 제1

유형이 42명(53.8%)으로 가장 많았으며, 발현연령

은 2.3±0.8개월로 가장 낮았다.

2. 안면비대칭과 경부회전제한과 같은 장애 양상은

초음파 검사의 제4유형에서 가장 많이 발생하였

다.

3. 초음파 소견에 따라 네 개 유형으로 분류한범주형

자료와 사경종합평가로 분류된 세 유형의 범주형

자료 사이의 상관계수는 φ=0.893으로 높은 상관관

계를 보였다.

이상의 결과로 볼 때, 사경의 치료를 담당하는 물리

치료사가 직접 시행하는 사경종합평가는 정량적이고

객관적인 이학적 검사도구로서 임상에서 폭넓게 활용

될 수 있을 것으로 기대한다.
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