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Purpose: The pathophysiology of congenital muscular torticollis (CMT) is that the sternoclavicularmastoid (SCM) is 
shortened on the involved side by fibrosis, leading to an ipsilateral tilt and contralateral rotation of the face and chin. 
The aim of this study was to examine the effect of physical therapy and develop a mass diameter prediction model for 
infants with CMT.

Methods: Fifty six patients were diagnosed with CMT between April 2003 and December 2008. Infants with 
neurological complications, and spasmodic and ocular torticollis were excluded. Physical therapy was applied to those 
masses in the SCM muscles of those infants after checking their physical findings and the diameter of the mass with 
ultrasonography. Their physical findings and mass diameter was reevaluated when their neck tilt was under 5°.

Results: The mean age when physical therapy was started was 35 days. After a mean 90 days of treatment, the 
subjects showed improvement in the neck tilt. Subjects whose neck tilted above 15° showed significant improvement in 
neck tilt decreased their mass diameter (p<0.01). Facial symmetric infants showed a shorter recovery duration than the 
facial asymmetric infants (p<0.05). A mass decreasing model based on the diameter of the mass, facial symmetry or not 
and the physical therapy start day after birth was developed by linear regression.

Conclusion: Physical therapy is an effective treatment for CMT. The change in the diameter of the mass on the SCM 
muscles after treatment can be predicted.
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I. 서론    

선천성 근성 사경은 흉쇄유양돌기근의 단축이나 섬유성 구축으

로 인해 머리가 환측으로 돌아가고 턱은 반 쪽으로 돌아가는 

경부의 회전 및 굴곡 변형으로1 그 원인에 따라 선천성 사경과 

후천성 사경으로 나누어진다. 부분 환아의 부모에 의해 조기 

발견되고, 발견 시 종괴의 지름은 략 7∼30mm의 직경을 나

타내며 90.1%에서 사두증을 동반한다.2,3 일반적으로 선천성 

근성 사경은 흉쇄유양돌기근 내에서 종괴가 발견되거나, 흉쇄

유돌기근의 단축이나 섬유화가 나타나게 되어, 경부의 가동범

위가 제한되며 이차적으로 두개골의 안면부와 후두면의 비 칭

이 나타날 수 있다.4 이로 인해 선천성 근성 사경의 정확한 진

단과 치료는 매우 중요하다.

선천성 근성 사경의 진단은 경부 가동범위, 흉쇄융양돌기근

의 두께, 종괴촉진여부와 안면부와 후두부의 칭 여부를 측정

하는 이학적 검사법을 통해 이루어진다. 초음파 검사는 비침투
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적인 방법으로 선천성 근성 사경 진단 시 종괴의 지름을 측정

하기 위해 흔히 이용된다.5,6

선천성 근성 사경의 치료 방법에는 물리치료, 보톨리눔 주

사요법, 수술 치료 등이 있지만 물리치료가 가장 보편적인 치료

방법이다. 물리치료의 주된 목표는 안면부와 후두면의 비 칭 

및 경부 가동범위 제한을 예방하고 자세를 교정하는 것이다. 임

상에서 가장 많이 사용되는 물리치료법은 수기신장법이지만 수

기 신장에 실패한 아동들에게 자세와 발달을 이용한 물리치료

는 아동 96%에서 만족할 만한 효과가 있었으며 통증이나 저항

을 거의 유발하지 않는다는 것으로 나타났다고 하였다.7,8 환아

의 환측 흉쇄유양돌기근에 신장운동과 같은 물리치료를 1세 미

만에 조기 적용하면 약 95%의 환아에서 경부 가동범위가 정상

화되고 이러한 물리치료에 반응하지 않는 환아에 해 보톨리

눔 독소 주사나 수술적 치료를 적용할 수 있지만 수술적 치료

는 아직 논란의 여지가 있다. 보톨리눔 독소 주사나 수술 치료

의 긍정적인 효과에 한 보고들9,10이 있으나 환아의 부모들은 

흉터 같은 미용적인 요소나 약물 치료에 한 거부감등으로 선

호되지 않는다. 

선천성 근성 사경은 부분 부모에 의해 조기 발견되어 부

모의 높은 관심 속에서 치료가 이루어지지만 선천성 근성 사경 

환아의 특성을 고려한 사경 물리치료 체계는 확립되지 않은 실

정이다. 사경의 출현은 흉쇄유양돌기근을 섬유화하고 목의 비

칭을 지속시킬 수 있기 때문에, 사경의 원인에 한 치료가 

매우 중요하다. 물리치료사와 환아의 부모는 사경의 원인인 흉

쇄유양돌기근내 종괴가 치료되는 정도에 해 의문을 가져왔지

만, 선천성 근성 사경 환아의 종괴가 치료되는 정도에 관한 임

상경로 연구는 거의 없는 실정이며, 물리치료를 시행한 후 종괴 

크기를 예측할 수 있는 모형을 제시한 선행 연구 또한, 아직 없

는 실정이다.

 이에 본 연구에서는 임상에서 가장 많이 사용하는 수기신

장법과 자세와 발달을 이용한 물리치료를 선천성 근성 사경 환

아에게 적용하여 치료시작 시기, 이학적 특성 등을 분석하고, 

물리치료 종료 시 잔여 종괴 지름을 예측할 수 있는 모형을 개

발하여 선천성 근성 사경 환아 치료의 기초자료를 제공하고자 

시도되었다.

II. 연구방법

 

1. 연구대상

 2003년 4월부터 2008년 12월까지 구의 D 학병원을 내원

하여 한 명의 재활의학과 전문의에 의해 이학적 검사와 X‐선 

및 초음파 검사를 통해 선천성 근성 사경을 진단받고 부모로부

터 연구에 한 동의를 받은 56명의 환아를 상으로 하였다. 

상 환아 중 신경학적 질환, 경추의 선천성 기형, 연축성 사경 

및 안성 사경(Ocular torticollis) 환아는 제외되었다.

2. 실험 방법 

선천성 근성 사경 환아가 최초로 내원 시 목 기울기 정도를 측

정하고, 안면부와 후두부의 칭 여부를 관찰하였다. 환아의 목 

기울기는 정도에 따라 5°이상∼15°미만, 15°이상으로 구분하였

으며, 안면부와 후두부의 칭 여부는 한 명의 재활의학 전문의

가 외견상 확연한 비 칭이 나타날 경우에만 비 칭으로 판정

하였다. 

선천성 근성 사경 환아의 흉쇄유돌기근 내 종괴의 크기는 

진단방사선학 전문의가 초음파 (ACUSON SEQUOIA 512, 

SIEMENS, 미국)의 15L8W 탐침으로 60㎒의 주파수를 사용

하여 측정하였다. 초음파를 이용한 종괴 크기 측정은 물리치료

를 시작하기 전과 물리치료 종료 후 2번 실시하였다.

선천성 근성 사경 환아의 물리치료는 사경 치료 경력이 5년 

이상인 치료사 3인이 흉쇄유양돌기근의 최  신장을 위한 수기 

신장법과 아동의 발달에 따라 목 정위 반사(Neck righting 

reaction) 등을 이용한 자세와 발달을 이용한 물리치료를 주 2

회 실시하였다. 환아의 물리치료사가 적용한 같은 방법으로 부

모가 가정운동 프로그램을 적용하도록 하였다. 환아의 가정 물

리치료는 환아의 부모만 참여하도록 하여 이미 육아 경험이 있

는 조부모나 친척의 영향을 최소화 하였다. 치료는 환아 목 기

울기가 5° 이하이면서 환아의 활동 중 더 이상 비 칭적인 모

습이 나타나지 않을 때 종료하였다. 

3. 자료분석

본 연구의 자료 분석을 위해 윈도용 SAS version 9.1 통계프로

그램을 이용하여 상 환아의 일반적 특성은 빈도와 백분율을 

구하였고, 일반적 특성에 따른 치료 소요 시간과 종괴 지름의 

변화의 차이는 독립적 t검정으로 분석하였다. 선천성 근성 사경 

환아의 물리치료 종료 시 잔여 종괴 지름 예측모형은 다중회귀

분석을 활용해 개발하였다.

III. 결과

 

1. 대상 환아들의 일반적인 특성

선천성 근성 사경 진단을 받고 물리치료를 받은 환아는 남아가 

51%, 여아가 48%이었고, 이 유아들이 물리치료를 시작한 평

균 연령은 21∼166(35.3±28.5)일이었다. 치료소요 기간은 20
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　 　 　 Treatment duration(day) Change of tumor diameter(mm)

　 　 　 t t

Neck tilt
5°∼15° (n=25) 86.28±44.20 ‐0.78

5.24±2.31 ‐3.05*
Above 15° (n=31) 94.32±32.34 7.23±2.50

Face
　

Symmetry (n=21) 77.48±37.75 ‐2.08*
5.57±2.25 ‐1.74

Asymmetry (n=35) 98.69±36.28 6.8±2.71

Occipital
　

Symmetry (n=14) 74±26.16 ‐1.95
5.71±3.02 ‐1.04

Asymmetry (n=42) 96.31±39.83 6.55±2.44

Total 　‐ (n=56) 90.73±37.94 ‐ 6.34±2.60 ‐
* p<0.05

Table 2. Treatment duration and change of the mass diameter according to general characteristics

∼180(90.7±37.9)일이었다. 목기울기는 15° 이상이 55.4%, 안

면부 비 칭인 경우가 62.5%, 후두부 비 칭인 경우가 75%인 

것으로 나타났다(Table 1). 

Categories N(%)

Sex
Male 29(51.8)

Female 27(48.2)

Age(day) 21∼166

Treatment duration(day) 20∼180

Degree of neck tilt before 
treatment

5° ～ 15° 25(44.6)

Above 15° 31(55.4)

Face
Symmetry 21(37.5)

Asymmetry 35(62.5)

Occipital
Symmetry 14(25.0)

Asymmetry 42(75.0)

Table 1. General characteristics (N=56)

2. 일반적 특성에 따른 치료소요 기간 및 종괴 지름 변화

선천성 근성 사경 환아의 목 기울기 차이, 안면부 칭 여부, 

후두부 칭 여부에 따라 치료 소요 기간 및 종괴 지름의 변화

에 차이가 있는지 여부를 분석한 결과는 Table 2와 같다. 목 

기울기가 5°∼15°인 환아의 평균 치료 소요기간은 86.28± 

44.20일로 목 기울기가 15°이상인 환아의 평균 치료 소요기간 

94.32±32.34일보다 치료 소요기간이 짧았지만 통계적으로 유

의한 차이는 없었다. 반면 목 기울기가 5°∼15°인 환아는 목 

기울기가 15° 이상인 환아보다 종괴의 감소 정도가 더 적은 것

으로 나타났고 이는 통계적으로도 유의하였다(p<0.05).

안면부 칭 환아들의 치료 소요 기간은 77.48±37.75일, 비

칭 환아들은 98.65±36.28일로 안면부가 칭인 환아들의 치

료 소요 기간이 더 짧은 것으로 나타났고 이는 통계적으로도 

유의하였다(p<0.05). 안면부 칭인 경우 종괴는 평균 5.57± 

2.25mm 줄어드는 것으로 나타났고, 비 칭인 경우 평균 6.8± 

2.71mm 줄어드는 것으로 나타나 안면부가 비 칭인 경우 종

괴가 더 많이 줄어드는 것으로 나타났지만, 통계적으로 유의한 

차이는 없었다.

후두부 칭 환아들의 치료 소요기간은 평균 74.00±26.16

일, 비 칭 환아들은 평균 96.31±39.83일로 비 칭 환아의 치

료기간이 더 긴 것으로 나타났지만 통계적으로 유의한 차이는 

없었다. 후두부 칭 여부에 따른 종괴크기 변화는 칭인 경우 

평균 5.71±30mm, 비 칭인 경우 6.55±2.44mm 줄어드는 것

으로 나타났다. 후두부가 비 칭인 경우 종괴가 더 많이 줄어드

는 것으로 나타났지만, 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

3. 치료 종료 시 잔여 종괴 지름 예측모형

1) 예측 모형 적합성

물리치료를 받은 선천성 근성 사경 환아의 목기울기가 5°이하

가 되었을 때 종괴의 크기감소 정도를 예측할 수 있는 모형을 

만들기 위해 성별, 처음 진단 시 종괴 크기, 안면부의 칭여부, 

후두부의 칭여부, 치료시작일, 목기울기 정도를 독립변수로, 

치료 종료시 종괴 크기를 종속변수로 설정하여 단계적 다중회

귀분석을 실시한 결과 종괴 크기(p<0.05), 치료시작일(p<0.05), 

안면부 칭 정도(p<0.05)가 종괴 크기에 영향을 주는 변수로 

나타났다. 적합성 지수인 R2값은 0.744로 독립변수가 종속변수

에 해 74.4% 설명력을 가지는 것으로 나타났다. 추정된 최

종 다중회귀모형은 다음과 같다.

치료종료시 종괴크기 = －2.71 + 0.71 × 종괴크기 － 1.29 × 안

면부 칭여부 + 0.02 × 치료시작일

물리치료를 받은 선천성 근성 사경 환아의 치료 종료 시 종

괴 크기를 추정하기 위해 만들어진 다중회귀모형에 따르면 치

료 시작 시 종괴 크기는 치료 종료시 종괴 크기에 0.71mm 영

향을 주고, 안면 칭인 경우는 비 칭인 경우보다 치료 종료 
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Figure 1. Comparison final result of mass diameter with
predicted value.

Figure 2. The difference of final observed value and 
predicted value.

시 종괴 크기가 1.29mm 더 줄어들며, 치료 시작일은 치료 종

료 시 종괴 크기에 0.02mm 영향을 준다. 다중회귀모형의 변수

들 사이에서 다중공선성의 존재 여부를 분석한 결과 고유값이 

출생 후 치료 시작일 변수(λ=0.06)에 해 0에 가까운 낮은 값

이 나왔지만 상태지수(η=7.78)값이 30보다 낮게 나와 다중공선

성은 존재하지 않는 것으로 나타났다.

2) 치료 종료 시 잔여 종괴 지름 예측값의 정확성

본 연구에서 개발된 다중회귀모형의 정확성을 확인하기 위해 

예측모형으로 추정된 값과 원데이터의 분포를 비교한 결과 평

균이 각각 6.05±2.03mm, 6.09±3.48mm로 큰 차이가 없었으

며, 예측모형과 원데이터의 그래프 또한 Figure 1과 같이 유사

한 분포로 그려짐을 확인할 수 있다. 오차에 한 평균은 ‐0.4± 

2.09mm로 나타났으며, 오차 산점도에서도 특별한 추세가 보이

지 않고 0에 가까이 분포해 있으므로 오차에 있어 문제점도 없

었다(Figure 2). 따라서 물리치료를 받은 선천성 근성 사경 환

아의 치료 종료 시 종괴 지름을 추정하기 위해 만들어진 다중

회귀모형은 치료 종료 시 종괴 크기를 비교적 정확하게 예측 

할 수 있다. 

IV. 고찰

 

선천성 근성 사경은 흉쇄유양돌기근의 섬유화로 인한 근육의 

단축으로 발생하는 질환이고 생후 2주 내에 발견되는 경우가 

부분이다. 자궁 내에서 이상 위치나 출생시 외상설 등, 다양

한 원인론이 두되고 있지만, 흉쇄유양돌기근의 섬유화의 원

인이 어떤 것인지 명확하게 밝혀진 것은 없다.11 선천성 근성 

사경을 진단받은 환아는 부분 물리치료를 받지만 체계적인 

물리치료가 이루어지지는 못한 실정으로 본 연구에서는 물리치

료를 받은 선천성 사경 환아의 이학적 특성을 분석하고, 이를 

바탕으로 물리치료를 받은 선천성 근성 사경 환아의 종괴 크기

를 예측할 수 있는 모형을 개발하였다. 

52명의 선천성 근성 사경 환아에게 초음파를 적용하여 에

코 양상 및 종괴 유무 및 근육결을 따라 띠를 형성하는 정도에 

따라 경, 중도로 나누어 예후를 비교한 결과, 중도의 사경은 치

료 기간이 7.5개월로 경도의 2.76개월보다 길어 초음파 소견이 

예후를 예측하는 데 도움이 될 수 있다고 발표하였다.12 또한, 

초음파는 비침투적인 방법으로 고해상도 실시간 정보를 주기 

때문에 유용하게 사용될 수 있다. 본 연구에서는 초음파로 측정

한 종괴 크기 변화를 통하여 치료 종결시 선천성 근성 사경 환

아의 최종 종괴 크기를 예측하고자 하였다.

성별 분포는 Jun 등13의 연구에서는 남아에서 발생 비율이 

더 높게 나타났다고 하였지만, 본 연구에서는 남녀 비율이 유사

하게 나타났다. 이는 구지역의 D 학병원에 내원한 환아만

을 연구 상으로 하였기 때문인 것으로 사료된다. Lee 등14은 

선천성 근성 사경을 처음으로 발견하거나 진단받은 연령은 생

후 4주 이내가 약 80%로 가장 많다고 보고하였다. 본 연구에

서도 치료를 시작할 때 환아의 평균연령이 35.27일로 기존 연

구와 거의 유사하였다. 

Park 등15은 사경의 치료법에 하여 구체적인 언급을 않았

지만 보존적인 치료를 통해 치료소요기간이 3.31 개월이 소요

되었다고 보고하였다. 출생 후 7∼60일에 사경 치료를 시작한 

환아들에게 수기신장법과 목 정위 반응(neck righting reaction)

을 이용한 자세조절 치료법을 적용하였을 경우 95∼98일의 치

료기간이 소요되었다고 하였다.16 Demirbilek와 Atayurt6는 생

후 3개월 이전에 능동신장 운동과 수동신장 운동을 시작한 경

우 근절단술이 필요 없었으나, 생후 3개월이 지나 물리치료 치
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료를 시작한 경우 환아의 25∼71%에서 흉쇄유양돌기근에 섬

유성 구축이 나타나 근절단술을 실시하였다고 보고하였다. 본 

연구에서는 치료소요기간이 평균 90일로서 기존의 연구들과 유

사하였다. 추가적으로, 본 연구에서는 3개월이 지나 물리치료를 

시작한 환아들 또한, 목기울기가 5°이하로 회복되어 흉쇄융양

돌기근의 절단술을 시행하거나 보톨리눔 독소를 주사하지 않

았다. 

Lee16는 선천성 근성 사경 환아를 목기울기 정도에 따라 5°

이상∼15°미만, 15°이상으로 나누어 수동신장과 자세와 발달을 

이용한 치료를 적용한 보고에서 두 치료방법간의 치료소요기간

의 차이는 없다고 하였다. 본 연구에서도 기울기 정도에 따른 

치료소요기간의 차이는 없는 것으로 나타났지만, 종괴 크기는 

15°이상인 환아 군에서 더 많이 감소한 것으로 나타났다. 

van Vlimmeren 등16에 따르면 유아들은 가장 많은 시간을 

앙와위와 복와위 자세를 유지하기 때문에 환아들에게서 두개골 

비 칭이 출현하면 환아 머리 중 특정 부위만 체중부하를 하게 

됨으로써 기능적인 비 칭을 지속되며, 이러한 영향은 경부 근

육의 비 칭을 심화시켜 기형을 유발할 수 있다고 하였다. 

Canale 등18은 치료 형태와 상관없이 치료 전에 안면부 비 칭

이 있으면 35∼60%에서 미용적인 불만족이 있었다고 하였고, 

약 19년 동안 추적 관찰 후 기능적인 비정상은 거의 없었으나 

약 31%에서 미용적인 변형이 관찰되었다고 하였다. 본 연구에

서는 환아 후두부에 비 칭이 출현한다면 치료 소요 기간이 더 

길어지는 것으로 나타났다. 두개골 비 칭의 출현은 사두증이

나 선천성 근성 사경으로 인한 이차적인 문제가 나타나고 있다

는 것을 의미하고 이로 인해 선천성 근성 사경 치료에 부정적

인 원인이 되는 것으로 추측된다. 

본 연구는 선천성 근성 사경 환아에서 종괴 크기 감소를 진

단에서부터 치료 종결 시까지 측정하였기 때문에 기준자료로서 

이상적인 종적 자료를 사용하였다고 할 수 있다. 환아 개개인의 

종괴 크기 감소 양상에 큰 차이가 존재한다면 뛰어난 예측정확

성으로 귀결되리라 예상할 수는 없다. 본 연구에서는 물리치료

를 받은 선천성 사경 환아의 이학적 특성을 고려하고 이를 바

탕으로 물리치료를 받은 선천성 근성 사경 환아의 최종 종괴 

크기를 예측할 수 있는 모형을 개발한 결과, 치료 시작 시 종괴 

크기, 치료시작일, 안면부 칭 여부에 따라 종괴 크기가 감소 

정도가 다른 것으로 나타났으며, 선천성 근성 사경 환아의 치료 

종료 시 종괴 지름을 추정하기 위해 만들어진 예측 모형은 예

측 모형에서 추정된 값이 원데이터와 유사한 분포를 나타냈다. 

또한, 실측치와 예측치 차이를 오차라고 했을 때, 최적의 곡선

을 찾는 과정은 이 오차의 제곱의 합이 가장 적도록 하는 것이

고, 곡선 적합성의 기준은 최소 제곱합에 의거했다. 이에 따라 

도출된 R2 값은 환아 개개인의 종괴 크기 감소 양상이 기준 성

장 곡선에 74.4%의 일치도를 보여주었으며 결과적으로 높은 

평균치를 보여 주었다고 할 수 있다. 오차와 관련된 문제점도 

발견되지 않아 치료 종료 시 종괴 크기를 비교적 정확하게 예

측 할 수 있었다. 이러한 다항함수의 곡선 조각을 이어 연속으

로 연결한 다항식을 이용하는 연구방법은 키를 이용하여 조산

아의 정상 성장 진행을 관찰하거나, 키 성장 곡선을 통해 최종

키를 예측하거나, 성장과 발육에 적합한 수학적 모형을 개발하

는 통계학자나 공학 전문가들에 의해 많이 사용되어 왔다.19 본 

연구의 임상적 의의는 다항식을 임상에서 질병 치유과정을 예

측하였다는 데 있으며, 기타 질환에 적용하여 물리치료의 임상 

경로를 개발하는 데 사용될 수 있을 것으로 사료된다.

하지만 본 연구는 D 학병원에 내원한 선천성 사경 환아

만을 상으로 하여 연구 결과를 모든 선천성 근성 사경 환아

에게 일반화하기에는 무리가 있을 것으로 사료되며, 보다 많은 

환아를 상으로 한 반복 연구가 실시되어야 할 것이다. 나아가 

후두부나 안면부의 비 칭 정도, 경부 기형 정도, 종괴 여부 등

에 해 객관적인 등급 체계를 적용하여 좀 더 구체적이고 세

분화된 예측 모형을 개발하는 연구가 진행되어야 할 것이다. 

V. 결론

 

본 연구는 선천성 근성 사경 환아의 이학적 특성을 파악하고 

이를 바탕으로 물리치료를 받은 선천성 근성 사경 환아의 치료 

종료 시 종괴 지름을 예측할 수 있는 예측 모형을 개발하고자 

시도되었다. 개발된 예측 모형에서 선천성 근성 사경 환아의 흉

쇄유양돌기근 내 종괴 크기는 치료 시작 시 종괴의 크기, 안면 

칭 유무, 치료 시작일에 따라 감소되는 정도가 다른 것으로 

나타났고, 목 기울기 정도나 후면부 비 칭 정도는 종괴의 크기

에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 예측 모형에서 추정된 

값은 원데이터와 유사한 분포를 나타내고 오차와 관련된 문제

점도 없지만 D 학병원에 내원한 선천성 사경 환아만을 상

으로 하여 일반화하기에는 무리가 있으므로 더 많은 병원의 선

천성 사경 환아를 상으로 한 반복 연구가 이루어져야 할 것

이다. 최근 특정질환의 치료 과정 및 방법을 표준화하고 한정된 

의료자원의 효율성을 극 화하기 위한 임상경로 개발에 한 

연구가 많이 이루어지고 있지만, 물리치료 분야에서는 환자의 

치유과정의 경로에 한 연구가 부족한 실정이다. 본 연구의 의

의는 선천성 근성 사경 환아의 치료 종료 시 종괴 지름을 예측

하는 모형을 개발해 표준화를 시도하였다는 데 있다.
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