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| Abstract |1)

PURPOSE: The purpose of this study was to investigate 

the effect of modified motor developmental intervention on 

the SCM muscle thickness and the range of motion (ROM) of 

neck in subjects with congenital muscular torticollis.

METHODS: Thirteen subjects who had congenital 

muscular torticollis were participated in this study and they 

were offered the modified motor developmental interventions 

for 8 weeks by pediatric physical therapist. SCM thickness of 

affected and non-affected side and ROM of neck rotation were 

collected between before and after intervention. SCM 

thickness was measured by using Ultrasound Unit (IU 22, 

Ultrasound system, Philips, Netherlands) and ROM of neck 

was measured by using the goniometer (Arthrodial protractor, 
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North coast, USA). Data were represented as means ± SD. 

Paired t-test was used to determine the effect of interventions 

on the SCM muscle thickness and neck ROM.

RESULTS: SCM thickness of affected side was signifi-

cantly decreased after the modified motor developmental 

interventions and that of non-affected side was generally 

increased but it was not significantly difference between pre 

and post interventions. ROM of neck rotation and lateral 

flexion was significantly increased after interventions.

CONCLUSION: These results suggested that the modified 

motor developmental interventions could improve the 

recovery of SCM muscle thickness and neck ROM.
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Ⅰ. 서 론

선천성 근육성 기운목(Congenital Muscular Torticollis)

은 엉덩관절 이형성, 머리와 얼굴의 육안적, 기능적 비

대칭, 비정상적인 근긴장도, 턱관절의 기능이상, 먼쪽 
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팔다리의 변형, 위팔신경얼기 손상 등을 동반할 가능

성이 높으며 또한 시각 추적이나 편측으로의 시선회피

와 같은 문제를 유발할 수 있다(Gary와 Tasso, 2009; 

Tomczak와 Rosman, 2013). 또한 최근 많은 연구에서 

선천성 근육성 기운목에서 발달지연이 나타날 가능성

이 높다고 하였으며 치료가 시행되지 않을 경우 시간의 

경과에 따라 머리뼈의 변형뿐만 아니라 환자의 삶의 

질이나 직업에 큰 영향을 미칠 수 있다고 하였다

(Ohman 등, 2010; Kaplan 등, 2013). 선천성 근육성 기운

목은 두개(cranial) 안면의 외형적 비대칭과 같은 2차적 

변형과 비정상적인 중추신경계 발달에 영향을 주게 되

며 발달지연의 위험을 증가시킨다(Schertz 등, 2013; Yu 

등, 2004). 따라서 조기에 이를 발견하고 중재를 수행하

여 미래에 생길 수 있는 복잡한 문제를 이해하고, 이차

적 혹은 수반되는 손상을 예방하는 것이 중요하다

(Kaplan 등, 2013).

선천성 근육성 기운목의 치료는 단순 관찰, 부모가 

시행하는 자세 잡아주기와 수동적 스트레칭, 보조기의 

착용, 보톡스(botulinum toxin) 주사, 물리치료사가 행하

는 물리치료적 중재, 수술 등이 있다(Cheng 등, 2000; 

van Vlimmeren 등, 2008; Yun과 Kim, 2013). 이 중 가장 

보편적인 중재 방법은 물리치료로, 특히 도수 신장

(manual stretching)은 안전하고 효과적인 방법으로 수술 

없이 좋은 결과를 가져올 수 있다(Cheng 등, 2001). 그러

나 도수 신장의 경우 유아가 울거나 저항함으로써 중재

의 어려움이 있고, 부모는 유아가 느끼는 이러한 불편

감으로 인해 운동 수행을 힘들어한다(Rahlin, 2005). 또

한 수동적 신장운동은 연부조직의 미세한 손상을 유발

할 가능성이 있으므로 전문가에 의해 조심스럽게 시행

되어야 한다(Cheng 등, 2001).

초기 근섬유 두께와 진단 시 최초 목 회전 및 가쪽굽

힘의 관절가동범위 제한 정도 및 머리가 기울어진 각

도, 머리얼굴뼈의 변형 유무, 초음파 상에서 나타나는 

병변의 위치와 범위, 치료를 수행하는 주체 등에 따라 

물리치료 중재의 결과에 영향을 미칠 수 있다(Petronic 

등, 2010; Ohman 등, 2010). 또한 6개월 이상 수동적 

신장운동을 시행하였음에도 머리가 기우는 양상이 나

타나는 경우, 수동적 회전과 가쪽 굽힘이 15도 이상 

부족한 경우, 뻣뻣한 근육대나 섬유성 덩어리가 있는 

경우는 나쁜 결과를 의미하며 수술적 중재를 예측할 

수 있는 인자가 된다(Cheng 등, 2001). 따라서 6개월 

이내에 치료를 종결하는 것이 예후를 결정하는데 있어 

매우 중요하며 특히 연령이 높아짐에 따라 단축된 근육

에 대한 신장운동 시 저항이 증가하고 이에 따라 집중적

인 치료에 어려움이 있다(Rahlin, 2005; Kim과 Kim, 

2013). 또한 치료 기간이 길어지면 비용적인 측면에서 

부모의 부담을 증가시킬 수 있다(Kaplan 등, 2013).

선행연구에서 보는 바와 같이 지금까지 선청성 근

육성 기운목에 대한 물리치료적 중재는 대부분 도수신

장과 같은 수동운동이 주로 사용되었고 유아의 연령에 

따른 운동발달학적 중재에 대한 연구는 미흡한 실정이

다. 따라서 본 연구는 수정된 운동발달중재가 선천성 

근육성 기운목의 목빗근 두께와 목의 가동범위에 미치

는 영향을 알아보고 선천성 근육성 기운목 기능 회복

을 위한 운동 발달학적 치료의 근거자료를 제시하고자 

하였다.

 

 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상자

본 연구는 부산 소재 B병원 재활의학과에서 기운목 

치료를 받은 유아 13명을 대상으로 하였다. 목 회전과 

가쪽 굽힘 관절가동범위에 제한이 있고 초음파로 양측 

목빗근 근육 두께를 측정한 결과 국소적이거나 확장 

또는 분산된 범위의 섬유성 덩어리가 근육 하부 3분의 

2부위에 확연하고 병변 크기가 8~15㎜ 범위인 유아를 

대상자로 선정하였다. 중재 이전 방사선 촬영을 실시하

여 목뼈의 선천적인 부정렬을 포함한 구조적 문제가 

있는 경우, 경련성, 발작성 기운목인 경우, 혹은 시각적, 

신경학적 문제가 있는 유아는 대상자에서 제외하였다. 

이 연구는 기운목 유아의 보호자가 연구에 관한 충분한 

설명을 듣고 자발적으로 동의한 경우에 연구에 참여시

켰다. 본 연구는 K대학교 생명윤리심의위원회(IRB)의 

승인을 받아(과제승인번호: KSU-13-12-003-0319) 2014

년 10월 23일부터 2015년 3월 19일까지 수행되었다.
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Months Contents

Less than 1month

Passive ROM Exercise 

(Rotation to abnormal side and Lateral flexion to normal side)

Stretching exercise (Neck rotation up to 120°, up to Lateral flexion 65°)

1 to 2

month

Passive ROM Exercise 

(Rotation to abnormal side and Lateral flexion to normal side)

Stretching exercise (Neck rotation up to 120°, up to Lateral flexion 65°)

Eye tracking training using focus book, Active rotation ROM exercise in supine

2 to 3

month

Stretching Exercise (Neck rotation up to 120°, up to Lateral flexion 65°)

Holding neck upright position

Eye tracking training using toy, Active rotation exercise in supine 

More than 

3month

Active exercise through Righting Reaction

Rolling to abnormal side

Head up to abnormal side in prone, To support prone on elbow

Table 1. Modified motor-developmental Intervention Program

2. 측정도구

 

1) 목빗근 두께 측정

본 연구에서 목빗근의 두께를 측정하기 위해 초음파 

진단 장비(IU 22, Ultrasound system, Philips, Netherlands)

를 사용하였고 이 장비는 인체의 조직 단면을 모니터에 

영상화하여 신체장기 흑백 영상은 물론 각 혈관의 혈류

상태를 칼라 및 스펙트럼 도플러를 이용하여 진단할 

수 있는 장비이다. 본 실험에서 목빗근 두께 측정을 

위해 사용된 주파수 범위는 평균 5~12㎒였다. 

목빗근 두께 측정 방법은 바로 누운 자세에서 목을 

신전시킨 다음, 반고체의 초음파 측정용 전도겔을 양측 

목빗근에 넓게 펴 바르고 도자를 대어 세로와 가로의 

그레이 스케일 이미지를 관찰하여 가장 넓은 횡단면을 

캡처한 후 캘리퍼로 앞-뒤 직경을 측정하였다. 이와 같은 

방법으로 중재 이전 및 임상적으로 섬유성 덩어리가 촉진 

되지 않는 시점에 재 측정하여 양측 전, 후를 비교한다.

2) 목 가동범위 측정

목의 가동범위를 측정하기 위해 관절가동범위 측정

기(Arthrodial protractor, North coast, USA)를 사용하였으

며 측정기를 유아가 바로 누운 자세에서 유아의 머리 

뒤쪽에 위치시키고 조직 저항이나 유아가 통증을 느끼

지 않는 범위까지 수동적으로 유아의 머리를 회전, 가

쪽 굽힘 시켜 5초간 유지한 후 끝 범위에서 관절 각도를 

측정하고 기록하였다.

3. 연구절차

선청성 근육성 기운목에 대한 수정된 운동발달 중재

는 유아의 연령에 따라 운동발달에 근거하여 운동발달 

중재를 주 3회, 1회당 30분씩 적용하였고(Table 1), 수정

된 운동발달 중재 내용에는 수동운동, 신장운동, 눈 추

적운동, 목 세우기유지하기, 구르기, 엎드린 자세에서 

머리 들기, 팔꿈치로 엎드린 자세 지지하기 등이 포함

되어있다. 목빗근의 두께와 목은 가동범위 측정은 중재 

전과 중재 후(8주)에 각각 측정하였다.

 

4. 자료분석

선청성 근육성 기운목에 대한 운동발달 중재 전후의 

목빗근 두께와 목의 가동범위를 비교하기 위해 대응비

교 t-검정(paired t-test)를 실시하였고 자료는 평균과 표

준편차로 제시하였다. 통계자료분석은 SPSS Version 

22.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA)을 사용하였으며 유의

수준은 α는 .05로 하였다.

 

 

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적인 특성

대상자 13명 중 왼쪽 기운목인 유아는 6명, 오른쪽 

기운목인 유아는 7명이였으며 대상자들의 평균 연령은 

48.79±41.25일, 평균 체중은 4.88±1.93㎏ 평균 머리둘레

는 36.72±1.28㎝이었다.
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2. 목빗근의 두께와 목의 가동범위 변화

침범된 쪽(affected side)의 목빗근 두께는 수정된 운

동발달 중재 전(1.17±.17㎜)에서 중재 후 .68±.14㎜로 

감소하였으며 통계적으로 유의하게 차이가 있었고

(p<.05) 침범되지 않은 쪽(non-affected side)의 목빗근 

두께는 중재 전 .53±.05㎜에서 중재 후 .57±.08㎜로 대체

적으로 증가하였으나 통계적으로 유의한 차이는 없었

다(p>.05)(Table 2)(Fig. 1). 그리고 수정된 운동발달 중재 

후 목의 돌림 각도와 가쪽 굽힘 각도는 중재 전보다 

통계적으로 유의하게 증가하여 정상각도에 도달하였

다(p<.05)(Table 3).

 

SCM muscle thickness
Intervention (n=13)

t P
Before After

Affected side (mm) 1.17±.17 .68±.14 9.04 .00*

Non-affected side (mm) .53±.05 .57±.08 -1.55 .14

SCM: Sternocleidomastoid, A/N: Affected/Non-affected.

Table 2. Comparison of SCM muscle thickness before and after intervention (Mean±SD)

A. Muscle thickness of affected (Right) side and non-affected (Left) side before intervention.

B. Muscle thickness of affected (Right) side and non-affected (Left) side after intervention.

Fig. 1. Sample ultrasound image of SCM muscle thickness in before and after motor 

developmental intervention
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Neck ROM
Intervention (n=13)

t P
Before After

Rotation  98.38±6.97 120.00±.00 -11.18 .00*

Lateral flexion 56.61±5.42 65.00±.00 -5.57 .00*

ROM: Range of motion

Table 3. Comparison of neck ROM with affected side between before and after intervention (Mean±SD)

Ⅳ. 고 찰

최근 연구에서 관절가동범위 회복에 있어서 물리치

료사에 의해 중재를 제공 받은 유아에게서 단 기간에 

좋은 결과를 보였다고 보고한 Ohman 등(2010)의 선행

연구에 근거하여 본 연구에서는 물리치료적 중재 방법

으로 도수 신장과 관절가동범위 운동을 포함한 수정된 

운동 발달학적 중재를 시행하였다. 기운목 유아의 경우 

머리를 돌리기 편한 쪽으로 움직임을 갖게 되고 이로 

인해 시야가 좁아지고 외부 환경과의 접촉 감소로 장기

적으로 유아의 발달에 부정적인 영향을 미칠 수 있으므

로 장난감 등의 놀이도구를 이용하여 3개월 이상의 유

아에게 중앙 지향성 향상을 위해 목과 머리를 비 선호측

으로 움직일 수 있도록 유도하여 보다 많은 경험의 기회

를 주어야 한다고 하였다(Ryu 등, 2006). 본 연구에서도 

이러한 다양한 요소들을 고려하여 기존 연구에서 제시

한 운동 발달학적 중재(Ryu 등, 2006)를 수정, 보완하여 

수정된 발달학적 중재를 실시함으로써 단축된 근육에 

대한 신장과 근력의 불균형을 최소화하고자 하였으며 

차후 유아가 성장함으로 인해 나타날 수 있는 발달상의 

문제를 최소화 하고자 하였다.

본 연구에서 수정된 발달학적 중재를 기운목 유아에

게 적용한 결과 초음파로 측정한 양측의 근 두께가 섬유

성 덩어리가 있는 쪽은 초음파 상 섬유성 덩어리가 소멸

하면서 유의한 감소하였다. 하지만 섬유성 덩어리가 

없는 쪽은 목빗근의 두께가 대체적으로 증가하였는데 

이는 유아가 성장함으로 인해 목빗근의 두께가 증가한 

것으로 생각된다. 이와 관련된 선행연구에서는 유아가 

빠르게 성장함에 따라 목빗근이 생리학적으로 두꺼워

져 물리치료 결과가 좋지 않은 것으로 나타났다고 하였

고(Park 등, 2013) 섬유성 덩어리는 1개월까지 점점 커

지다가 점차적으로 감소하여 3개월에는 사라지지만 

10~20% 유아에서는 목빗근의 발달과 함께 섬유성 덩어

리가 커지기도 한다고 보고하였다(Lee 등, 2013). 또한 

선천성 근육성 기운목 중 5%는 수술적 방법을 사용한

다고 하였다(Hsu 등, 1999).

본 연구에서 목의 가동범위는 중재 전 목 돌림 각도

가 중재 후 정상각도인 120°로 회복 되었고, 목 가쪽 

굽힘 각도 역시 중재 전 보다 중재 후 65°로 정상 범위로 

회복되었다. 이는 목의 스트레칭이 목의 관절가동범위

를 증가시킨다는 Jeon 등(2006)의 연구결과와 유사하였

다. 하지만 Cheng 등(2001)은 갑작스럽게 가해지는 스

트레칭은 목의 가동범위가 증가하는 효과를 가져오지

만 근육의 찢김, 파열과 같은 연부조직의 미세한 손상

의 가능성을 유발할 가능성이 있다고 하였다.

본 연구는 대상자의 수가 제한적이고 다양한 유형의 

기운목 환자를 대상자에 포함시키지 못하여 기존 선행 

연구에서 제시하였던 요인들에게서 유의한 차이가 없

는 것으로 나타났다. 따라서 차후에는 많은 기운목 유

아를 대상으로 하는 연구가 필요할 것으로 생각되고 

선천성 기운목 유아의 발달 양상을 지속적으로 확인하

여 치료하는 운동발달 중재가 필요가 있을 것으로 생각

된다.

 

 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 선천성 근육성 기운목 유아에 대한 수정된 

운동 발달학적 중재가 선천성 근육성 기운목 유아의 

목빗근 두께와 목의 가동범위 회복에 미치는 효과를 

알아보았다. 선천성 근육성 기운목 유아의 침범된 목빗

근의 두께는 수정된 운동발달 중재 전보다 중재 후 유의
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하게 감소하였고 목 관절가동범위도 정상 범위를 회복

하였다. 이상의 결과는 유아의 발달을 고려한 운동 발

달학적 중재가 선천성 기운목 유아의 목빗근 두께와 

목 관절가동범위의 회복에 긍정적인 영향을 주었음을 

보여준다.
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