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목 적 : 소아 선천성 근성 사경의 치료에 있어, 흉쇄유돌근의 쇄골-흉골쪽 종지부의 단극 유리술의 결과와 유용성에 대하여 알고자 한다.

대상 및 방법 : 1991년 3월부터 1999년 3월까지 선천성 근성 사경으로, 흉쇄유돌근의 쇄골-흉골쪽 종지부의 단극 유리술을 시행한 19예를 대상으로

하여, 후향적 조사를 시행하였다. 추시 기간은 평균 4년 3개월로서, 최소 1년 3개월에서 최장 9년 3개월이었다. 추시 결과의 분석은 Canale 등의 평가

법을 이용하였다.

결 과 : 초기 수술 결과는 전체 19예 중 우수가 15예(79%), 불량이 4예(21%)였고, 양호에 해당되는 예는 없었다. 재수술까지 포함한 경우, 89%에서

우수한 결과를 나타내었고, 재수술한 2예 모두 우수한 결과를 얻었다.

결 론 : 선천성 근성 사경의 단극 유리술에 의한 치료는 수술 술기가 비교적 간편하고, 높은 성공률(79%)을 보여, 1차적으로 시행할 수 있는 시술로 사료

된다.

색인 단어 : 소아 선천성 근성 사경, 단극 유리술
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서 론

소아 선천성 근성 사경은 비교적 빈도가 높은 선천성 질환으

로 아직 그 원인은 잘 알려지지 않고 있다. 이 질환의 치료 방

법, 수술 시기, 수술 방법, 그리고 수술 후 처치 등에 대하여는

다양한 보고들이 있다. 수술적 가료가 필요한 경우, 다양한 술기

중 비교적 용이하게 시행할 수 있는 흉쇄유돌근 단극 유리술의

유용성과 수술시 연령, 이환 부위, 수술 후 보조기의 지속적 착

용의 유무가 치료 결과에 미치는 영향에 대해서 연구하고자 하

였다.

저자들은 1991년 3월부터 1999년 3월까지 치험한 소아 선천

성 근성사경의 수술적 치료에 있어 흉쇄유돌근의 쇄골-흉골쪽

종지부의 단극 유리술의 결과를 분석하여, 문헌고찰과 함께 보

고하는 바이다.

연구 대상 및 방법

1. 대상

1991년 3월부터 1999년 3월까지 선천성 근성 사경으로, 흉쇄

유돌근의 쇄골-흉골쪽 종지부의 단극 유리술을 시행한 환자 중

자료가 완전하고 1년 이상 추시가 가능하였던 19예를 대상으로

하여, 후향적 조사를 시행하였다. 추시 기간은 평균 4년 3개월

로서, 최소 1년 3개월에서 최장 9년 3개월이었다. 모든 증례는

한 시술자에 의하여 시술되었으며, 동일한 수기를 시행하였다.

2. 방법

환자의 외래 및 입원 기록 등을 근거로 하여, 환자의 초기 수

술시 연령, 성별, 출생력, 수반된 선천성 기형, 좌우의 위치, 이

학적 소견, 수술 후 지속적 보조기 착용 기간, 안면부 비대칭 여

부, 경부의 운동범위 및 두부사경 등에 대하여 조사하였다. 치료

결과는 미용상과 기능상으로 나누어 분석하였다. 미용상 결과에

대해서는 환자가 안면부 대칭을 보이거나 비대칭을 보이더라도

검사자가 겨우 알 수 있는 정도이고, 두부 사경이 없고, 흉쇄유

돌근의 잔여 변형이 없는 경우, 만족스러운 미용상 결과(satis-

factory cosmetic result)로, 환자가 안면부 비대칭이 뚜렷하고,

흉쇄유돌근의 잔여 변형이 있는 경우, 불만족스러운 미용상 결

과(unsatisfactory cosmetic result)로 분류하였다. 기능상 결과

에 대해서는 만족스러운 기능상 결과(satisfactory functional

result)는 환자가 정상적인 경부 운동범위를 보이거나 30° 미만

의 경부 회전장애를 보이는 경우로 판정하였고, 불만족스러운

기능상 결과(unsatisfactory functional result)는 환자가 30° 이

상의 경부 회전장애를 보이는 경우로 판정하였다. 종합적인 치

료결과의 판정은 Canale 등3)이 제시했던 방법에 의해 미용과

기능상의 결과가 모두 만족스러운 경우를 우수(Good), 미용상

이나 기능상 결과 중 하나가 불만족스러운 경우를 양호(Fair),
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모두 불만족스러운 경우를 불량(Poor)으로 판정 분류하였다. 그

리고, 초기 수술시 연령, 이환 부위, 수술 후 보조기의 지속적

착용여부가 결과에 미치는 영향에 대해 Pearson Chi-Square

Tests를 이용하여 상관 관계를 통계학적으로 분석하였고 p값이

0.05 미만일 때 유의성이 있는 것으로 하였다.

결 과

치료 결과는 우수가 15예(79%), 불량이 4예(21%)였고, 양

호에 해당되는 예는 없었다. 불량한 결과를 보인 4예 중 2예는

초기 수술 후 각각 5년 8개월과 4년 뒤에 동일한 수기로 재수술

을 시행하여, 각각 3년 7개월, 4년 7개월의 추적 관찰에서 우수

한 결과를 나타내었다. 다른 2예는 초기 수술 후 각각 2년 4개

월과 6개월 뒤에 재수술을 시행하여 우수한 결과를 나타내었으

나, 추적기간이 미비해서 재수술의 결과 분석에서는 제외시켰다.

전체적으로, 초기 수술에서 약 79%에서, 재수술까지 포함한 경

우 89%에서 우수한 결과를 나타내었고, 재수술한 2예 모두 우

수한 결과를 보였다(Table 1).

초기 수술시 환자의 연령은 최소 2세 1개월부터 최고 11세 9

개월로, 평균 연령이 5세 7개월이었다. 이 중 9명이 5세 미만에,

10명이 5세 이상에서 수술을 시행 받았다. 재수술까지 포함한

경우 12명이 5세 이상에서 수술을 시행 받았다. 우수군의 경우

초기 수술시 연령은 평균 연령이 6세 2개월이었으며, 5세 미만

이 5명, 5세 이상이 10명이었다. 불량군의 결과를 나타낸 4예는

초기 수술시 평균 연령이 3세 3개월이었으며, 모두 5세 미만에

1차 수술을 시행하였다. 5세 미만에 수술한 9예 중 5예(55.6%)

에서 우수 결과를 관찰하였으며, 5세 이상에 수술한 10예에서는

모두 우수의 결과가 관찰되었다(Fig. 1). 초기 수술시의 연령과

추시 결과와의 상관 관계는 p값이 0.033으로 유의성이 있는 것

으로 볼 수 있으나, 기대 계수 조건이 성립되지 않아 통계적인

유의성을 확증할 수는 없었다.

이환 부위에 따른 결과를 보면 우측의 경우 11예 중 10예에서

우수의 결과를 관찰하였으며, 좌측의 경우 8예 중 5예에서 우수

의 결과가 관찰되었다. 이환 부위와 추시 결과와의 상관 관계는

p값이 0.262로 통계적인 유의성이 없었다.

수술 후 모든 예에서 6개월간 보조기의 착용을 시행하였으며,

약 5°에서 10° 정도 건측으로 과교정 되도록 한 위치에서, 이환

부위는 보조기의 폭을 유양돌기에서 쇄골부까지, 건측은 폭을

가능한 좁게 개인별로 제작하여 사용하였다. 6개월 이상 지속적

으로 잘 착용한 예는 불량군에서 2예, 우수군에서는 11예였다. 6

개월 이상 지속적으로 착용하지 못한 예는 불량군에서 2예, 우

수군에서 4예였다. 수술 후 보조기의 지속적인 착용과 추시 결

과와의 상관 관계는 p값이 0.373으로 통계적인 유의성이 없었다. 

치료 전과 치료 후의 안면비대칭의 자세한 비교는 수술 전 안

면 비대칭의 상세한 의무 기록의 부재로 불가능하였으나, 수술

후 만족한 결과를 보인 15예에서는 안면 비대칭이 소실되거나,

약간 잔존하더라도 검사자에 의해 측정하기 어려운 정도였으며,

환자나 보호자 모두 만족하는 경우였다. 수술 후 불만족을 보인

4예는 수술 전과 비교해 교정의 차이가 크게 없는 경우로 대부

분 수술 직후는 교정 소견을 보였으나, 성장함에 따라 서서히

재발한 경우였다. 흉쇄유돌근의 잔여 변형과 두부경사도, 경부

Sex/Side Age at Age at Length of AssociatiedResult Brace well Others
affected diagnosis (yrs) operation (yrs) followup (yrs) anomaly

M/Rt. 3+9 4+10, 10+6 5+8, 3+7 Poor→Good I* Recurred
M/Lt. 9+11 10+1 8+7 Good R�

M/Lt. 2+3 2+5, 6+5 4, 4+7 Poor→Good I Recurred
F/Rt. 2 2+1 5+7 Good R
M/Rt. 6+8 6+11 5+3 Good R Urachal cyst 
M/Rt. 3+7 3+10 5+5 Good R
M/Rt. 1+10 2+2 4+9 Good I Plagiocephaly Breech
F/Lt. 5 5+3 4+7 Good R
F/Rt. 5+2 5+4 4+7 Good I
M/Rt. 4+9 4+11 4+5 Good R
F/Lt. 2+4 2+4 1+9 Good I
M/Rt. 5+2 6+5 2+9 Good R Breech
M/Rt. 5+7 5+8 3+2 Good R Breech
F/Lt. 2+11 3+3, 5+7 2+7 Poor R Recurred
F/Rt. 11+4 11+9 2+6 Good R
F/Lt. 5+2 5+10 1+3 Good R
F/Lt. 8+10 8+10 1+10 Good I Breech
M/Rt. 11+8 11+9 1+8 Good R
M/Lt. 2+9 2+9, 3+3 1+4 Poor R Recurred

Table 1. Summary of results by unipolar release

*I: Irregular cervical bracing, �R: Regular cervical bracing.
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회전 운동 범위 소실은 상호간 밀접한 연관을 갖는 것으로, 수

술한 19예 중 15예에서는 만족한 결과를 보였고, 4예에서 불만

족의 결과를 보였다.

수술 후 상흔의 상태는, 절개 부위가 쇄골 상방 약 1 cm 이

내이고, 표피하 봉합술을 시행하여서, 수술흔이 작고, 의복 착용

시 표시가 적어 환자와 보호자의 만족도가 특히 높았다. 본 연구

에서는 전례에서 수술 후 상흔은 만족한 결과를 보였다(Fig. 2).

고 찰

소아 선천성 근성 사경은 척추와 사지의 기형 중 발달성 고관

절 이형성증과 선천성 변형족과 함께 선천성 질환을 대표하는

비교적 빈도가 높은 질환으로, 점진적인 흉쇄유돌근의 섬유화로

근육이 단축되어, 환측으로 머리가 기울어지며, 반대측으로 턱

이 회전되어, 점진적으로 안면과 두개골의 성장에 변화를 일으

Fig. 1. A: A 12-year-old girl with right congenital muscular torticollis. The clavicular and sternal heads of the sternocleidomastoideus
were tight and a moderate degree of facial asymmetry and head tilt were present. B: 4 years after surgery, the facial asymmetry and
head tilt had been recovered, and the normal V-contour of the neck was shown. The patient had a good result. C: Preoperatively the
tightness of the sternocleidomastoideus was marked. D: 4 years after surgery, the tightness of the sternocleidomastoideus was absent,
and the range of neck movement satisfactory.

A

C D

B
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켜 안면상의 변형을 초래하게 된다. 이 질환은 외견상 변형이

뚜렷하기 때문에 대개 출생시에 부모에 의하여 쉽게 발견된다.

출생 직후에는 흉쇄유돌근 내에 방추형의 종괴가 촉지되는 것이

보통이며, 생후 1개월 내지 2개월 내에 그 크기가 최대에 이르

렀다가, 점차 작아지기 시작하여 1년 이내에 약 90% 정도는 완

전히 사라진다6). 그러나 크기만 작아질 뿐 완전히 없어지지 않

는 경우도 있으며, 이 경우 흉쇄유돌근의 영구 구축과 더불어

이차적인 주위조직의 구축이 발생한다. 영유아기의 어린 시절에

는 미용상의 문제에 불과하지만, 발육이 진행함에 따라 안면이

비대칭적으로 발육되고, 심한 경우에는 경추의 변형이 점차 고

착화하고 사시와 시력 장애를 초래하기도 한다.

이 질환의 발생원인에 대하여 1670년 Van Rosenhysen이 태

위설을 발표한 이후, 유전설, 신경설, 감염설, 외상설 등 여러

가설이 제시되었으나11,16,22), 아직도 그 정확한 원인은 불확실하

다. 1941년 Chandler5)는 태아의 두부가 자궁 속에서 비정상적

위치로 인하여 흉쇄유돌근 속에 반흔이 형성되어 사경이 발생한

다고 주장하였으며, 선천성 사경 중에서 30.0-14.4%의 둔위 분

만을 보고하여 밀접한 관계를 제시하였다. 본 연구에서도 둔위

분만이 4예(21.05%)로 나타났다.

성별 발생빈도는 서로 비슷한 분포를 보이며 일반적으로 남아

가 다소 많은 것으로 보고되고 있으나, Canale 등3)과 Chung

등6)은 특이한 차이가 없음을 보고하였다. 본 연구에서는 남자가

11예(57.89%), 여자가 8예(42.11%)로 관찰되었다.

좌우측 발생빈도는 본 연구에서 우측 11예(57.89%), 좌측 8

예(42.11%)로 특이한 차이가 없었고, 이는 이 등15)의 보고에서

도 알 수 있다. 하지만 Chung 등6)은 우측이 약 2배 빈발한다고

보고하기도 하였다. 또한 이환 부위에 따른 수술의 결과는 우수

군에서 좌측 5예(33.33%), 우측 10예(66.67%)였고, 불량군에

서는 좌측 3예(75%), 우측 1예(25%)로 그 결과의 통계적 유

의성은 없었다.

치료 방법은, 고식적 치료에서부터1,3,7,8) 유아기 조기수술에

3,4,7,10,11,17,21) 이르기까지 다양하게 소개되어 있는데, 만 1세 이내

의 영유아의 경우는 수동적 신연 운동 등의 고식적 방법으로 교

정이 대부분 가능하며, 도수 교정에 실패하였거나 늦게 치료를

시작한 경우에는 수술이 필요하였다3,7,10,12,15,20,24,25). 수술의 목표

는 일차적으로 외모의 교정에 있으며, 이를 위하여 단축된 근육

을 절제하여 머리와 얼굴이 정립하도록 해주고, 목의 윤곽을 바

로 잡아주며, 수술로 인한 반흔을 가능한 작게 해야 한다.

수술방법도 흉쇄유돌근의 완전적출2), 피하 건절술2), 단극건

절술18,24), 상하방 복합 건절술9,28), Z형 근 연장술, Ferkel식 양

극 건절술9)에 이르기까지 다양하게 알려져 있다. 교정 수술의

유형을 분류하자면 단극 유리술로서 흉쇄유돌근의 쇄골-흉골쪽

종지부만 절제하는 경우18,24), 역시 단극 유리술로서 유양돌기쪽

기시부만 절제하는 경우12), 종지부와 더불어 유양돌기쪽 기시부

를 절제하는 양극 유리술9,28), 그리고 미용상의 결함이 뚜렷하여

근래에는 거의 시행되지 않고 있는 흉쇄유돌근 전적출술2)이 있

다. Ippolito 등12)은 흉골-쇄골쪽 종지부 단극 유리술을 시행 후

성장 완료시까지 장기간 추시한 64명의 결과를 분석하여, 37%

에서 우수의 성적을 그리고 45%에서 양호의 성적을 얻었으며,

18%에서 교정에 실패하였다고 보고하고, 특히 나이가 많거나

변형이 심할수록 재발률이 높았다고 하였다. 또한 변형이 중등

도 이상의 경우나, 수술에 실패한 경우, 그리고 고식적인 방법에

실패한 3-5세사이의 경우에는 보통 양극 유리술의 적응증으로

보나, 이견이 많은 상태이다. Yun29)은 단극 유리술의 적응증을

만 3-5세 이하의 영유아에서 정도가 비교적 심하지 않은 경우로

국한하고 있으며, 만 6세 이후의 학동기 어린이나 변형의 정도

가 심한 경우에는 양극 건절술을 권하고 있다. 즉, 나이가 많을

수록 오랜 기간 기형이 고착화하여, 얼굴과 두상의 비대칭이나

사시 등의 이차적 변화가 뚜렷할 뿐 아니라, 근육의 단축이 상

당하여 목운동의 제한 정도가 심하고, 따라서 단근 건절술 만으

로는 재발이나 교정이 부족한 경우가 종종 나타나기 때문이며,

이 경우 최근에는 Ferkel 술식9)이 흔히 이용되고 있다. 하지만

A B

Fig. 2. 4 years after surgery. A: The range of neck movement was satisfactory. B: There was no hypertrophic scarring.
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수술시기에 따른 수술방법에 대한 논란은 계속되고 있는데, 본

연구에서도 초기 수술시 연령에 관계없이 단극 유리술에 의한

수술로 비교적 높은 성공률(79%)이 관찰되었으며, 단극 유리술

로 재수술한 2예에서도 모두 우수한 결과를 관찰할 수 있었다.

수술시기와 방법에 대한 결과를 분석하기 위한 본 연구가 대상

증례 수나 결과 분석에 있어 다소의 제한이 있는 점을 감안할

때, 보다 정확한 결과를 얻기 위해서 목적성을 가진 전향적인

연구 조사가 필요하리라 생각되었다. 또, 불량한 결과를 보인 4

예 모두 5세 이하의 비교적 어린 나이였으나, 4예 모두 변형의

정도가 심한 경우로, 그 중 1예는 수술 중 경정맥(Jugular vein)

의 천공으로 인해, 구축 조직의 충분한 유리를 시행하지 못한데

원인이 있었으며, 나머지 증례는 시술자가 초기에 시행한 경우로

불충분한 수술적 유리가 주된 원인이 되었던 것으로 사료된다.

수술 시기에도 조기수술7,10,19) 및 고식적 치료 후 경과를 보아

수술하는13,15,20,23) 등 시기 및 적응증에도 많은 논란이 있는데,

Ling 등17)은 1세에서 4세 사이에 수술적 치료하는 것이 이상적

이라 하였으나 Canale 등3)과 Ippolito 등12)은 6세까지도 수술적

치료로 좋은 결과를 얻을 수 있다고 하였고, Lee 등14)은 12세

이상에서도 수술적 가료를 하여 많은 개선이 있어 수술을 적극

권유하였다. 본 연구에서도 초기 수술시 연령이 10세 이상의 경

우인 3예 모두에서 우수의 결과를 관찰할 수 있었으며, 재수술

한 1예까지 포함하면 4예에서 우수의 결과를 보였다. 안면 비대

칭이 비교적 유지되어 있고, 운동 제한이나 두부 경사가 심하지

않으면, 5세 이상의 연령에서도 단극 유리술은 일차적으로 시행

될 수 있으리라 사료되었다.

Ling 등18)은 수술적 치료 후, 5세 이하에서는 85%가 안면부

비대칭이 교정되고, 5세 이상에서는 50%만이 안면부 비대칭이

교정되었음을 보고한 바 있다. 본 연구에서는 결과가 만족스러

웠던 5세 이상의 환자에서 추시 결과, 안면부 비대칭은 큰 문제

가 되지 않았다. 그러나, 본 연구가 후향적 방법의 논문이라, 수

술 전 환자 상태에 대한 의무 기록이 충분하지 않아 결과 분석

시 사용한 평가 방법을 수술 전 상태의 평가에 적용하였고, 이

로 인해 안면 비대칭의 교정 정도를 세밀히 분석할 수는 없었다.

따라서 수술 전 환자 상태의 정도와 수술 후 결과와의 연관성은

발견할 수 있었으나, 평가 기준의 모호성으로 수치적인 결론은

얻을 수 없었다.

수술 후 처치에 대해서도 Thomas 등26)에 따르면 교정된 경

부의 위치를 보존, 유지하는데, 석고, 보조기, 경부 견인 등이

사용되고, 양측 근육의 균형을 위한 운동을 상당기간 하여야 한

다고 하였다. 또한 석 등23)은 보조기 사용기간이 길수록 결과가

양호하다고 하였는데, 본 연구에서는 전례에서 6개월 이상 보조

기의 지속적 착용을 원칙으로 하였으므로 보조기 착용의 유무에

대해서는 비교 분석은 불가능하였다. 다만 6개월 이상 지속적으

로 착용한 경우 84.62%에서, 지속적인 착용을 하지 못한 경우

66.67%에서 우수의 결과가 관찰되었으나. 통계적 유의성은 없

었다.

결 론

선천성 근성 사경 환자에서, 흉쇄유돌근의 쇄골-흉골쪽 종지

부의 단극 유리술은, 안면 비대칭이나 두부경사의 정도가 심하

지 않는 경우, 초기 수술시 연령, 이환 부위, 보조기 착용의 지

속 유무와 관계없이, 일차적으로 시행할 수 있는 시술로 사료된

다. 그러나 정확한 결론을 위해서는 더 많은 증례에서 전향적인

연구가 필요하리라 사료된다.
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Purpose : This study was conducted to evaluate the results and usefulness of the unipolar release of sternocleidomastoideus for
the treatment of congenital muscular torticollis in children.

Materials and Methods : From March 1991 to March 1999, we retrospectively reviewed and analyzed 19 congenital muscular
torticollis patients who were treated by the unipolar release of sternocleidomastoideus. Patients were followed for an average of
4.3 (range, 1.3 to 9.3) years. Clinical results were evaluated cosmetically and functionally, in a manner similar to that used by
Canale et al.

Results : Of the 19 cases, 15 patients (79%) were good, 4 (21%) poor, and none were fair in the initial operation. Overall results
were 79% good after initial operation and 89% good including after reoperating upon 2 cases.

Conclusion : Simple unipolar release of sternocleidomastoideus in congenital muscular torticollis showed high rate of success
(79%). Therefore, we considered it to be an effective primary surgical procedure for the treatment of congenital muscular torticollis.

Key Words : Congenital muscular torticollis, Unipolar release
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