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서 론

출생후3~4개월이되면아동은중력을이기고목을스

스로세울수있게되면서양측눈을수평으로유지하

고목을수직으로유지할수있게된다. 이러한자세를유지

하지 못하는 두경부 이상 자세를 주소로 내원하는 경우 이

에 대한 평가와 감별 진단이 효과적 치료를 위하여 필수적

이다. 두경부 이상 자세를 신체면(body plane)에서의 위

치에 따라 다음과 같이 4가지로 기술할 수 있다(Figure 1).

① 사경(torticollis)-얼굴이 수평면(transverse plane) 상

에서 좌측 혹은 우측으로 회전되는 얼굴 돌림, ② 측경

(laterocollis)-얼굴이 관상면(coronal plane) 상에서 좌우
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Abnormal posture of the head and neck can happen to anybody from neonates to adults,
which requires appropriate interventions according to etiologies. Congenital muscular

torticollis is the most common cause of abnormal posture of the head and neck in infancy, where
early intervention as soon as possible is critical for better therapeutic outcome. Childhood
laterocollis is heterogeneous condition, which needs etiological diagnosis for the proper ma-
nagement. Cervical dystonia is the most common form of focal dystonia and an overview on
clinical presentations and therapeutic options including chemodenervation with botulinum toxin
injection was provided. Abnormal posture of the head and neck of acute onset could be a sign of
serious conditions and needs differential diagnosis. 
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로 기울어져 귀가 동측 어깨에 가까워 지는 머리 기울임, 

③ 전경(anterocollis)-얼굴이 시상면(sagittal plane)상에

서 앞으로 기울어져 있는 턱 내림, ④ 후경(retrocollis)-얼

굴이시상면상에서뒤로기울어져있는턱올림. 두경부이

상 자세를 주소로 내원한 경우 이것이 사경, 측경, 전경 혹

은 후경에 해당하는지 혹은 2개 이상의 증상이 복합적으로

나타나는지를평가하여야한다.

본문에서는 두경부 이상 자세의 흔한 원인인 ① 선천성

근육성 사경(congenital muscular torticollis), ② 영유아

기 측경(childhood laterocollis), ③ 경부 근긴장이상증

(cervical dystonia) 및 ④ 급성 두경부 이상 자세의 감별

진단에대하여기술하고자한다. 

선천성 근육성 사경

1.  선천성근육성사경의증상및유병률

편측 흉쇄유돌근(sternocleidomastoid muscle) 두께의

증가및길이의단축으로인한선천성근육성사경은영유아

기두경부이상자세의가장흔한원인으로알려져있다. 두

꺼워진편측흉쇄유돌근의길이단축에의한두경부운동범

위의제한을보이며, 초음파검사나자기공명촬영을통하여

흉쇄유돌근두께의차이를확인할수있다(Figure 2)(1~9).

선천성근육성사경에서는편측흉쇄유돌근의두께증가및

길이의단축에의한동측으로의측경과반대측으로의사경

이특징적으로나타나므로, 선천성근육성사경으로명명하

A B C D
Figure 1. Abnormal posture of the head and neck. 

(A) Left torticollis, (B) Right laterocollis, (C) Anterocollis, (D) Retrocollis. 

Figure 2. A 10 month-old girl who has right congenital muscular torticollis.
(A) Unilateral palpable neck mass of muscle - consistency on right sternocleidomastoid muscle. 
(B) and (C) Neck MRI findings showing large mass of right sternocleidomastoid muscle.

A B C



대한의사협회지 707

의학강좌Differential Diagnosis and Management of Abnormal Posture of the Head and Neck

지만 엄밀한 의미에서 동측 측경과 반대 측으로의 사경이

동시에나타난다(Figure 3). 

증상은신생아기에두꺼워진흉쇄유돌근이촉진되며, 머

리를두꺼워진흉쇄유돌근쪽으로돌리려하면아기가울며

돌리려 하지 않는다. 선천성 근육성 사경을 갖는 신생아의

일부에서 내원 초기에 두꺼워진 흉쇄유돌근 쪽으로 고개를

돌리려고하면기침이유발되는것을관찰할수있다. 그기

전은 아직 확실하지 않지만 미주신경의 분지인 위후두신경

(superior laryngeal nerve)의내지(internal branch)는기

침반사의구심신경(afferent nerve)으로서이는흉쇄유돌

근의앞쪽의위치한갑상설골근(thyrohyoid m), 설골의대

각(great cornu of hyoid bone) 및하인두수축근(inferior

pharyngeal constrictor)으로 구성되는 삼각 구조를 통과

하는데 해부학적인 인접성에 의하여 흉쇄유돌근의 신전에

의하여 위후두신경 내지가 두꺼워진 흉쇄유돌근에 의하여

압박및자극되어기침반사가유발될수있는것으로유추

하고 있으나 향후 보다 많은 연구가 필요할 것으로 판단된

다(Figure 4)(10~12). 

선천성 근육성 사경의 약 5~10%에서 사경측 고관절의

이형성을동반하는바, 이에대한진단및치료가필요하다.

생후 6개월 이전에는 단순 엑스선 촬영으로는 고관절 이형

성증을진단할수없으므로 의심되는경우는초음파검사로

진단할수있다. 또한아기가흉쇄유돌근의단축에의한운

동 범위의 제한으로 한쪽으로만 자기 때문에 사두증(pla-

giocephaly)이 발생할 수 있다(Figure 5). 치료되지 않은

상태로성장하게되면두꺼워

진흉쇄유돌근쪽으로고개를

돌려야 할 때 몸 전체를 돌리

게 되며 안면 및 두개부의 비

대칭이진행되고동시에경추

측만증 혹은 어깨 올림을 등

을 통하여 두 눈을 수평으로

맞추고자 하는 보상 자세가

오게되며(Figure 6), 그결과

부정적인신체상을갖게되어

동시에대인관계에서자신감

을상실하는등삶의질에부정적인영향을주게된다. 

선천성근육성사경의유병률은연구방법과대상에따라

각기다르나, 2005년 1,021명의신생아를대상으로초음파

검사를시행한연구에의하면약 3.92%의유병률이보고된

바 있다(3). 선천성 근육성 사경은 홍콩, 대만, 터키, 미국,

캐나다, 유럽등전세계적으로고르게보고되고있으며영

유아기에나타나는두경부이상자세의약 60~70%가선천

성근육성사경에해당한다. 

2.  선천성근육성사경의진단과원인

신생아기에는 초음파 검사로 흉쇄유돌근 두께의 차이를

확인함으로써쉽게진단할수있는바, 편측흉쇄유돌근내

에음영이증가된종괴가관찰된다(Figure 7). 두꺼워진흉

쇄유돌근은 점차로 작아지게 되어 생후 3~12개월이 되면

많은 아동에서 두꺼워진 흉쇄유돌근은 두드러져 보이지 않

게되며성인이되면서두꺼워졌던흉쇄유돌근이오히려반

대 편과 비교하여 현저히 위축되는 경우도 있다. 약 3~5%

미만의 아동에서 두꺼워진 흉쇄유돌근이 성장하여도 크게

감소하지않는경우가있으며이러한경우는치료에대한반

응도 좋지 않은 것으로 판단된다. 흉쇄유돌근의 종괴가 자

연적으로 작아 지더라도 흉쇄유돌근의 길이가 단축된 상태

로 성장하게 되면 기술한 바와 같이 두개 안면부의 비대칭

및이차적보상자세등의합병증이발생하게되므로재활치

료의목적은단축되어있는흉쇄유돌근길이의신장을통한

정상경추부가동범위의달성및유지에두어야할것이다.

Figure 3. Children who have left congenital muscular torticollis which have thick and short left
sternocleidomastoid muscle, ending up with right torticollis and left laterocollis.
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종괴는 조직학적으로 섬유모세포의 미만성 증식과 섬유

화, 그리고근육세포의위축소견을보여주는것이일반적

이나일부아동에서는근육세포, 지방세포그리고섬유모세

포를 포함한 섬유기둥들이 불규칙적으로 섞여 있는 소견을

보여주는영유아기섬유성과오종(fibrous hamartoma of

infancy)와 비슷한 소견이 관찰된다(Figure 8). 선천성 근

육성 사경의 발생기전은 확실하게 알려진 바 없다. 선천성

근육성 사경 아동의 약 5~10%에서 사경 측고관절의 이형

성을 동반하는 바, 사경측 고

관절의이형성은태아의자궁

내 이상 자세(malposition-

ing)가 선천성근육성사경의

발생의 한 원인이 될 수 있음

을 시사하는 소견이라 할 수

있다(13). 저자들은 남매 및

자매에서동시에발생한선천

성근육성사경을경험하였으

며 두 가계 모두에서 어머니

가사무직종사자로근무시간

의 대부분을 책상에 앉아서

근무하였다는 공통점이 있어 임신기간 중 자궁과 산도 및

태아간의상호관계가선천성근육성사경의발생에관여할

수있을것으로생각할수있으나향후추가증례보고가필

요할것으로판단되며, 동시에유전적요인에관한추가연

구가필요할것으로판단된다. 

전통적으로 선천적으로 짧은 흉쇄유돌근이 분만 과정에

파손되면서 혈종을 형성하고 이차적으로 혈종이 섬유화되

면서 구축을 유발하게 된다는 분만 외상설(birth trauma

Figure 4. (A) Relations between the sternocleidomastoid muscle (SCM) and the internal branch of the superior laryngeal nerve (ibSLN). (B)
Relations between the ibSLN and the other anatomic structures. ECA external carotid artery, SLA superior laryngeal artery
Adapted from Kiray A, Naderi S, ErgurⅠ, Korman E. Surgical anatomy of the internal branch of the superior laryngeal nerve. Eur
Spine J 2006; 15: 1320 -1325 with kind permission of Springer Science + Business Media.

Figure 5. Three-dimensional CT showing left plagiocephaly associated with left congenital muscular
torticollis.

A B
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theory)이 제기된바있으나제왕절개및질식분만의분만

방법및출생체중에따른선천성근육성사경의발생빈도

의유의한차이가없는점과두꺼워진흉쇄유돌근을혈종으

로 판단할 수 있는 소견이 부족한 점들을 고려하면 설득력

이떨어진다. 한편출생전혹은주산기에흉쇄유돌근에선

택적으로 발생하는 울혈(congestion)에 따른 국소적 저산

소성-허혈성 환경 및 일종의 구획증후군(compartment

syndrome) 설등이제시되고있다(14). 임신기간중태아

의 이상 자세 등에 의하여 편측 흉쇄유돌근에 국소적 저산

소성-허혈성 환경이 만들어지고, 이로 인한 섬유모세포의

증식 및 섬유화의 증가가 유발되는 것이 아닌가 하는 추측

을하여볼수있으나, 향후발생기전에대한보다많은연

구가 필요한 실정이다(13). 더욱이 경부에 존재하는 54개

의근육증흉쇄유돌근에만선택적으로선천성근육성사경

이발생하는원인은명확하지않다. 

3.  선천성근육성사경의치료

이차적인변형을유발하지않고선천성근육성사경을선

공적으로치료하기위하여는조기진단및치료가필수적이

다. 치료에는물리치료, 주사치료및수술치료등을 아동

의 원활한 정서적 발달을 저해하지 않는 범위 내에서 적절

히사용하여야한다. 

저자들이 아주사경클리닉에 약 3개월 이전에 내원한 선

천성 근육성 사경 아동을 조사한 결과, 약 88.5%의 아동이

평균 19.76일동안 11.54회의신전운동으로완쾌되었으며,

나머지 11.5%의아동이흉쇄유돌근연장술및주사법을통

하여모두완쾌되었다. 

(1) 운동치료

선천성 근육성 사경 아동의 85~90%가 생후 3개월 이전

에사경을주소로내원한다. 생후 3개월이전의아동에서는

단축된 흉쇄유돌근의 신전 운동이 일차적 치료법으로 사용

된다(Figure 9). 단축된 흉쇄유돌근의 신전을 위하여 턱을

종괴가촉진되는흉쇄유돌근쪽어깨까지수평면상에서회

전하도록 한다. 물리치료사에 의한 신전 운동 외에도 부모

교육을 통하여 수유 및 장난감 등의 자극을 두꺼워진 흉쇄

유돌근 쪽에서 시행하여 아동이 능동적 신전 운동을 할 수

있도록한다. 생후 3~4개월이후에는아동이깨어있는시

간이늘고목을스스로가누게되면서아동의물리적, 정서

적저항이급격하게증가하게되면서신전운동의시행이용

이하지 않게 되므로, 선천성 근육성 사경의 효과적 치료를

위하여는생후 3~4개월이전의조기발견과조기치료가매

우 중요하다. 흉쇄유돌근의 섬유종 자체는 성장과 함께 계

속적으로 감소하여 아동이 성장하였을 경우 섬유종 자체가

미용적인 문제를 유발하지 않는 것이 일반적이므로 흉쇄유

돌근의길이가정상범위로유지되면치료를중단할수있으

며, 지나친 마사지 등은 오히려 피부 자극 등을 유발 할 수

있다. 또한 수 년간에 걸친 물리 치료는 아동의 정서 발달

등에 상당한 부정적 영향을 줄 수 있으므로 이러한 경우는

수술치료를고려하는것이바람직하다.

(2) 수술치료

신전 운동 후에도 사경 및 측경이 지속되는 경우 흉쇄유

돌근연장술등을고려할수있으며안면및두개골의심각

Figure 6. A diagram showing spontaneous compensation for torticollis by (A) elevation of the shoulder on the affected side or by (B)
production of cervical scoliosis with two curves. 

A B
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한 변형이 유발되기 전인 1세 이전에 시행하도록 한다

(Figure 9)(15). 선천성 근육성 사경의 수술에는 흉쇄유돌

근의절제술, 절개술및근전위술등이있다. 흉쇄유돌근절

제술의방법은흉쇄유돌근의흉골단과쇄골단사이의 1 cm

상방에서약1.5 cm 횡피부절개후외경정맥에유의하면서

광경근(platysma)을절개한다. 이후경근막을절개하여흉

쇄유돌근을확인하며Senn 견인기를이용하여근막을젖힌

후각진겸자로구축이있는섬유화조직및구축된근막을

박리후양극성전기소작기를이용하여절제한다. 일반적으

로 재유착을 방지하기 위해 섬유화 되어있는 조직보다

10 mm 정도의근육을추가로절제한다. 근육절제술후환

자의 목을 양측으로 굴곡 및 회전시킴으로써 더 이상의 구

축이 없음을 확인한 후, 세척을 통하여 출혈부위가 없음을

확인하고실리콘배액관삽입후광경근및피부를각각5번

Figure 7. The ultrasonographic findings of the sternocleidomastoid muscle for the children who had  congenital muscular torticollis (CMT).
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polydioxanone으로 봉합한다. 흉쇄유돌근의 섬유화가 심

하지 않은 경우에는 근절개술만을 시행하거나 근절개술 후

근전위술을시행한다. 근전위술의경우는흉쇄유돌근의흉

골단을 원위부 1/3 지점에서 절개하고 쇄골단을 가장 원위

부에서 절개한 후 쇄골단과 흉골단을 3번 Vicryl로 봉합하

여흉쇄유돌근의길이연장을유도한다. 피부봉합후탄력

반창고를 이용하여 중등도의 압박드레싱을 시행하고 연한

목부목(soft collar)을사용한다. 목부목은수술직후에적

용하여수술후 6일째봉합사를제거할때까지만착용한다.

수술후에는봉합사제거직후부터바로재활치료를시행하

도록한다(16). 

(3) 약물치료

보툴리늄독소의흉쇄유돌근내주사법은신전운동을시

행하였음에도 상당한 흉쇄유돌근의 단축이 있는 경우 단축

된흉쇄유돌근내에주사하며7~14일이내에흉쇄유돌근의

마비를유발하여신전운동을보다쉽게할수있게하며동

시에 종괴 크기의 감소 효과가 있다. Oleszek 등은 선천성

근육성 사경으로 신전운동을 받았으나 지속적인 운동범위

의제한을보이는생후10.1개월(6~18개월) 아동 27명에게

보튤리늄 독소 A (Botox)를 흉쇄유돌근 단독(29.7 units),

승모근(trapezius; 28.3 units) 단독 혹은 흉쇄유돌근과 승

모근(55 units) 모두에주사하여 74%에서호전을보였으며

2명에서 삼킴장애 및 경부 근력약화 증상을 보였다고 보고

하였다(17). 한편 Collins와 Jankovic은생후 8개월의선천

성 근육성 사경 아동의 흉쇄유돌근에 150단위의 보툴리늄

A 독소를 주사하였으나효과는미미하였으며또한선천성

근육성 사경을 보이는 성인 6명에게 보튤리늄 독소 A를 주

사하였으나 2명에서만 호전을 보였다고 보고한 바 있어

(18), 선천성 근육성 사경을 갖는 성인에서의 보튤리늄 독

소 주사의 효과에 대하여는 부정적인 결과를 보고한 바 있

으며 또한 영유아기 아동에서 보튤리늄 독소의 경부 주사

시안정성에대한연구가필요할것이다. 

(4) 사두증에대한치료

선천성근육성사경에의하여두개골변형이발생할수있

으며, 이와같은사두증의치료에자세유지및교정모치료

등이 일차적으로 사용되고 있으나 대부분의 경우 사두증이

더욱진행되는것을막아주는정도이므로예방이가장중요

하다. 2008년 Singh과Wacogne 등은중등도의사두를보

이는 영아에 대한 헬멧 사용의 효과가 올바른 자세 유지

(active repositioning)나 별다른 치료를 하지 않는 것보다

우월하다는 명백한 증거가 없다고 보고하였다(19). 한편

2008년 Lee 등은 dynamic orthotic cranioplasty band를

Figure 8. Histologic findings of the sternocleidomastoid muscle with congenital muscular torticollis. 
(A) Diffuse fibroblastic proliferation with fibrosis and accompanying atrophic muscle fibers. H&E;x100. 
(B) Irregular arrangement of fibrous trabeculae, mature adipose cells and muscle fibers. H&E;x100.
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이용한 헬멧을 평균 5.6개월 사용한 후 사두의 즉각적인 호

전을 관찰하였으며이러한호전 양상이약 5년후에도부분

적으로지속됨을보여헬멧치료에대하여긍정적인결과를

보고한바있어(20), 현재로서는그효과에대하여결론을내

릴수없는실정이므로향후연구가필요할것으로판단된다.

영유아기 측경

두경부 이상 자세를 주소로 내원하는 영유아기의 약

60~70%는 기술한 선천성 근육성 사경에 해당하며 나머지

30~40%는 비선천성 근육성 사경(non-congenital mus-

cular torticollis)에해당한다. 목을스스로가눌수있게되

는 생후 3~4개월 이후 아동이 두경부 이상 자세를 보이는

경우로, 관상면상에서목이한쪽으로기울어있는측경이

가장 흔하지만 전경, 후경을 보이거나 2개 이상의 이상 자

세가함께나타나기도한다. 선천성근육성사경과달리이

러한아동의 80~85%는생후 3개월이후에병원을찾게되

며, 초음파 검사상 좌우 흉쇄유돌근 두께의 의미있는 차이

를보이지않으며(2 mm 이하), 흉쇄유돌근의단축소견이

없으며, 경추의선천성융합을보이는Klippel-Feil 증후군

등의 일부 원인을 제외하면 경추부 운동 범위에 제한을 보

이지않아목과얼굴을잘돌릴수있다(Figure 10). 문헌에

서는 이를 자세성 사경(postural torticollis)으로도 기술하

고있으나적절한용어는아닌것으로판단되어본문에서는

‘영유아기측경’으로기술하고자한다. 영유아기측경에서

도 선천성 근육성 사경에서와 같이 두개골 및 안면부 변형

이초래될수있으나, 영유아기의측경은경추부근육의단

축을 보이지 않으므로 신전운동, 보툴리늄 독소 등의 흉쇄

유돌근 내 주사법 및 흉쇄유돌근 연장술 등의 치료법 등으

로측경의호전을기대할수없으며, 측경을유발하는일차

Figure 9. Ajou therapeutic protocol for children with congenital muscular torticollis at the age of 3 months or younger.
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적인 원인을 찾아 이를 치료하여야 호전된다. 편의상 본문

에서는 영유아기 측경을 신경발달성 질환의 측경(latero-

collis in neurodevelopmental disorder), 안성 측경

(ocular laterocollis) 및 발달성 측경(developmental

laterocollis)으로분류하여기술하고자한다(Figure 11).

1.  신경발달성질환의측경

다운증후군, 전반적 발달 장애(pervasive develop-

mental disorder), 뇌성마비, 중도의 인지 장애, 뇌종양과

뇌수종 및 간질 등의 신경발달성 질환을 갖는 영유아에서

흔히 관찰되는 두경부 이상 자세를 말한다. 다양한 원인에

의한경추부신경병증(cervical myelopathy) 및경추의선

천성 융합을 보이는 Klippel-Feil 증후군에서도 두경부 이

상자세가관찰되며아주드물지만편측흉쇄유돌근부전증

(unilateral absence of the sternocleidomastoid muscle)

(21)에의하여두경부이상자세가나타나기도한다. 따라서

선천성 근육성 사경이 아닌 두경부 이상 자세를 주소로 내

원하는아동에서는철저한병력청취, 신경학적검사및기

타 진단학적 검사 등이 중요하다. 신경발달성 질환을 갖는

영유아에서 사시 등의 안성 요인이 함께 관찰되기도 하여,

부분적으로는 직립반사(righting reflex)의 지연이 이러한

측경의발생과관련될것으로판단된다.  

2.  안성측경

눈의 다양한 질병 및 이상으로 인하여 두경부 이상 자세

가 유발될 수 있으며, 이를 안성 측경으로

분류하였다. 특히단안상사근마비(unila-

teral superior oblique palsy)는 안구진

탕과 더불어 보상성 이상 두위(compen-

satory head posturing)를 유발하는안성

원인 중 가장 흔한 것으로 알려 져 있다

(22). 임상적으로는생후 3~4개월이후에

목을 가누게 되면서 상사근 마비가 없는

쪽으로 45도 이상의 심한 측경을 보이며

이는 아동이 성장해도 호전되지 않고

Bielschowsky test 양성을 보인다. 단안

상사근 마비에 의한 측경은 생후 2 ~3세경 수술을 통하여

상사시가호전되면측경이호전된다(23). 단안상사근마비

로인한측경아동에서목부목등을이용하여측경을교정

하면복시가악화될수있으므로유의하여야한다. 

3.  발달성측경

신경발달성질환이나안성이상을보이지않으며동시에

발달전영역에서적절한발달을보이는아동이영유아기에

측경을 보이는 경우가 있다. 저자들은 이러한 측경을 편의

상 발달성 측경(developmental laterocollis)으로 명명하

여사용하고있으나향후많은연구및토의가필요할것으

로생각된다. 이러한발달성측경은역시경추부근육의단

축을보이지않으므로신전운동은필요하지않으며, 일반적

으로생후12~18개월을전후하여자연적으로호전된다. 

경부 근긴장이상증

1.  경부근긴장이상증의증상, 유병률및진단

경부 근긴장이상증은 국소 근긴장이상증(focal dysto-

nia)의가장흔한형태로서비정상적인경부근육의불수의

적 수축에 의하여 유발되는 두경부의 자세 이상을 말한다

(24). 두경부위치유지에관여하는근육이 54개에달하며,

이들 중 근긴장이상증이 나타나는 근육 작용의 합에 따라

사경, 측경, 전경 및 후경으로 나타나기도 하며 또한 두 가

지이상의자세가복합적으로발생하기도하므로연축성사

Figure 10. The boys who show (A) right laterocollis and (B) left laterocollis.
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경(spasmodic torticollis)보다는 경부 근긴장이상증의 용

어가널리사용되고있다(25). 

2000년 유럽 8개국 경부 근긴장이상증의 유병률이 5.7/

100,000명(0.0057%)으로 보고된 바 있으며(26), 2007년

Jankovic 등은미국의경부근긴장이상증과연축성사경을

합한유병률을0.390%로기존에보고된유병률보다상당히

높게 보고하고 있어(27) 향후 더 많은 연구가 필요할 것으

로판단된다. 

경부 근긴장이상증은 두경부 이상 자세, 일부 환자에서

동반되는머리진전(tremor), 목, 어깨부위에통증등으로

걷기, 운전하기등의일상생활동작의제한이초래되며, 많

은경우에대인관계를회피하게되는등 사회생활의제한

을 초래하여 삶의 질에 부정적인 영향을 준다. 특징적으로

는 목, 어깨 부위에 통증을 호소하고, 턱, 얼굴, 머리 등 일

정부위를손가락등으로자극하면경부근긴장이상증이호

전되는양상을보인다(geste antagoniste). 또한아침에증

상이상대적으로덜하고심리적긴장등에의하여악화되는

특성을 보이며, 일부에서는 가족력을 보인다. 일반적으로

호전과 완화를 보이면서 발병 후 약 3~5년 내에 더욱 심해

지는것이일반적이나 10~20%는발병후약 1년이내에완

쾌되는 것으로 알려져 있다.성인에서 발생하는 경부 근긴

장이상증에서 남녀의 비는 1:1.4~1: 2.2로서 여성에서 흔

한 것으로 알려져 있으며 평균 발병 연령은 39.2세로 70~

90%는 30~50대에발병한다. 

경부 근긴장이상증을 포함

한 근긴장이상증은 작용근과

길항근의 비정상적인 동시 수

축,특정 작업 수행 시에 악화

되는 작업 특이성(task speci-

ficity) 및 특정 감각에 대하여

완화되는특성을보인다. 근긴

장이상증의 병태생리에 관한

여러 이론이 있으나 일반적으

로 유전적 특성 등에 의하여

기질적으로 신경가소성(neu-

roplasticity)에 어떠한 이상을

갖는개체에서새로운운동기술습득을위한반복적훈련혹

은발초신경의손상등의환경적요인에의하여신경가소성

의 이상 기전을 자극하여 근긴장이상증의 증상이 나타나는

것으로추론되고있다(24).

일단 경부 근긴장이상증이 확인되면 감별진단이 중요하

다. DYT1, DYT6, DYT7, DYT13 유전자의 이상이 일부

경부 근긴장이상증과 관련되는 것으로 보고되고 있으나 이

중 DYT1 유전자 검사가 일반적으로 시행될 수 있다. 생체

에서의기능이명확히알려져있지않은adenosine tripho-

sphatases (ATPases)과에 속하는 단백질 torsin-A의 유전

자인DYT1은염색체9q34에위치하며TOR1A로도명명된

다. DYT1 유전자의 GAG 결손이 있는 경우 일반적으로

20~30세이전의어린나이에국소적근긴장이상증을보이

며 경부 근긴장이상증이 나타나기도 한다. 국내에서 2003

년에가족력이없는원발성염전이긴장증 환자 66명 중 2명

에서 DYT1 유전자 돌연변이가 보고된 바 있다(28).

DYT6, DYT7, DYT13에대한검사는상용화되어있지않

다. 소아가 근긴장이상증을 보이며 경우 도파 반응성 근긴

장이상증(DOPA-responsive dystonia)을 감별하여야 하

는바, 이는일반적으로 10세이전에하지근긴장이상증상

이나타나며 이러한 근긴장이상증은 특징적으로 저녁에 심

하고 수면 이후 호전되는 특성을 보인다. Dopamine은

tyrosine으로부터 tyrosine hydroxylase에의하여 dopa를

거쳐 합성되는데, tyrosine은 phenylalanine으로부터

Figure 11. Differential diagnosis of abnormal posture of the head and neck in children. 
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phenylalanine-4-hydroxylase에 의하여 형성되며 이 과

정에 tetrahydrobiopterin이 보조 효소로 작용한다.

Guanosine triphosphate (GTP)에서 tetrahydrobiopterin

이 합성되는 초기 과정에 GTP cyclohydrolase I (GCH I)

이관여하는바, 염색체14q22.1~22.2에위치한GCH I 유

전자의 결함은 dopa 형성 과정에 필요한 tetrahydro-

biopterin 합성을저해하여결과적으로도파민합성의장애

를 유발하여 이상 운동을 유발한다. GCH I 유전자 검사는

일반적으로시행할수있는검사가아니지만, levodopa 투

여에 현저한 호전 양상을 보이며 뇌척수액 검사상 감소된

neopterin을확인하면진단할수있다. GTP가GCH I에의

하여 bihydroneopterin triphosphate가 되며 bihydro-

neopterin triphosphate에 의하여 neopterin이 생성되므

로 GCH I 유전자의 결함 상태에서는 neopterin이 현저히

감소한다(Figure 12)(29). 

또한병력청취를통하여항정신성약물특히항도파민성

제제 특성을 갖는 항정신성 약물, 항우울증제, 항구토제의

장기간 복용 후 나타나는 만발성 근긴장이상증(tartive

dystonia)을 감별하여야 한다. 파킨슨증, 윌슨병

등의 감별을 위하여 뇌자기공명촬영과 ceru-

loplasmin 검사 등이 필요할 수 있다. 외상 후 이

차적으로 발생하는 경부 근긴장이상증은 경추 관

절 운동 범위의 현저한 제한을 보이며, geste

antagoniste 및 아침에 나타나는 증상 완화 등의

특성을보이지않는것이특징적이다.

2.  경부근긴장이상증의치료

1985년 Tsui 등이 경부 근긴장이상증을 보이는

12명에게 보툴리늄 독소 A의 사용을 보고한 이후

보툴리늄독소가경부근긴장이상증을호전시킨다

는 많은 연구들이 보고되었다. 2000년 12월에 미

국에서 보툴리늄 독소가 경부 근긴장이상증의 치

료에 사용 허가된 이후에 경부 근긴장이상증의 일

차 치료로 근긴장이상증을 유발하는 근육내 보툴

리늄독소의주사가사용되고있으며, 성공률은약

70%에달하는것으로보고되고있다. 평균지속시

간은약 12주이며 발병연령이적을수록, 발병후 5년이내

인 경우 등이 주사요법에 예후가 좋은 것으로 알려져 있으

며, 약 3~6개월 간격으로 반복 주사가 필요할 수 있다(25,

30, 31). 보툴리늄독소 A와 B의경쇄(light chain)는 각각

SNAP-25 (synaptosome associated protein)와 VAMP

(vesicle associated mem-brane protein)로도알려져있는

synaptobrevin-2를분해함으로써신경근접합부에서의아

세틸콜린의 분비를 막아 작용하는 것으로 알려져 있다. 국

내에는 보툴리늄 독소 A 제제로 미국 제품인 Botox

(100unit/vial) 와 영국제품인 Dysport (500 unit/vial)와

보툴리늄독소B 제제인Myobloc (5,000 unit /2 ml)이사

용되고 있으며, 독일을 포함한 유럽 일부 국가에서 com-

plexing protein이 포함되지 않은 보툴리늄 독소 A인

Xeomin이 판매되고 있다. 경부 근긴장이상증을 유발하는

주요 근육의 정확한 선택과 적절한 용량의 주사 여부가 치

료효과를결정하며, 삼킴장애(dysphagia) 등의부작용이

발생할수있다. 효과는주사후약 7.5일후에시작되어약

16일에최고효과가나타나며4주에plateau에도달하고그

Figure 12. The biosynthetic pathway of tetrahydrobiopterin and dopa from
guanosine triphosphate (GTP). GCH 1:GTP cyclohydrolase I, Phe:
phenylalanine, Try: tyrosine.
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효과는평균3~4개월간지속된다. 경부근긴장이상증에대

한 보툴리늄 독소 주사는 근육 및 결합조직(connective

tissue)에구축등이발생하지않은초기에주사할수록반응

이좋다. 두경부이상자세에따라주사할근육을선택하는

바, 흉쇄유돌근(sternocleidomastoid muscle), 두판상근

(splenius capitis muscle), 상승모근(upper portion of

trapezius muscle)과 견갑거근(levator scapulae muscle)

등이 가장 흔히 주사되는 근육이다(Table 1)(32). 근전도

검사를통하여개개의근육을확인후주사할수있으며주

사해야할근육의위치, 시술자의경험정도및선호도에따

라 근전도 검사를 사용할 수 있다. 삼킴 장애가 가장 흔한

부작용이며, 목 주위 근력 약화 및 경통, 입마름증(dry

mouth), 쉰소리(hoarseness) 등의부작용이발생한다. 드

물게는 편측 상완신경총 신경염(unilateral brachial

plexus neuritis)이보고된바있으며자가면역반응으로추

정되나기전은명확하지않으며, 고용량의정맥내코르티코

스테로이드에반응하는것으로보고되었다(25). 반복투여

시초기주사에대한반응에따라용량및근육의선택을조

정할 수 있다. 주사 요법과 함께 근육 및 주위 조직의 구축

과근력약화등에대한물리치료가도움될수있다. 

보튤리늄 독소 주사 요법 외에도 trihexyphenidyl 등의

항콜린성 제제가 단독으로 혹은 다른 제제와 함께 사용될

수있다. 용량은 1~2 mg으로시작하여10~32 mg/day 범

위에서 사용되며, 고용량에서 졸음(drowsiness), 혼돈

(confusion) 등의 부작용이 생길 수 있다. 작용기전은 전

정-소뇌로(vestibular cerebellar pathways)에 대한 전도

억제및부교감신경계에대한억제효과등으로알려져있

다. Clonazepam을 0.5~1 mg으로시작하여 3 mg/day까

지사용할수있으며, baclofen도항콜린성제제와함께사

용할수있다(25, 31). 

주사및경구제치료에반응하지않으며일상생활에현저

한장애를초래하는경우수술치료를고려할수있다. 2003

년미국식품영양청에서경부근긴장이상증에대한내부창

백핵(globus pallidus internus)과 시상하핵(subthalamic

nucleus)의 심부 뇌 자극술(deep brain stimulation)(27,

31)의 사용이 허가된 바 있어, 주사 및 경구제 치료에 반응

하지않으며일상생활에현저한장애를초래하는경부근긴

장이상증환자에서시술되고있다. 

급성 두경부 이상 자세의 감별 진단

갑자기발생한급성두경부이상자세는다양하고심각한

원인에의하여발생할수있으므로경부근긴장이상증의특

성을보이지않는급성두경부이상자세의감별진단에대

하여알아보기로한다. 급성두경부이상자세의출현과함

께근력약화및이미달성하였던운동기술의소실을보이

는경우후두와종양(posterior fossa tumor), 뇌종양등에

의한 수두증, 뇌간의 뇌출혈(33), 경추부 척수증(cervical

Table 1. Doses and muscles to inject as first line therapy, as well as maximum does, depending on the type of cervical dystonia

Type of cervical dystonia Muscles to be injected
Dose at the first injection Maximum dose

Botox® Dysport® Botox® Dysport®

Torticollis Ipsilateral splenius capitis 50~80 150~240 150 450
and sternocleidomastoid 25~30 75~90 60 180

Laterocollis Trapezius and/or iIpsilateral 
levator scapulae and/or 30~60 90~180 70~80 210~240
sternocleidomastoid 30~60 90~180 60~70 180~210
and/or scalene 30~40 90~120 60 180

30~40 90~120 50 150
Retrocollis Bilateral splenius capitis 70~100/70~100 210~300/210~300 150/150 450/450
Anterocollis Bilateral sternocleidomastoid 25~30/25~30 75~90/75~90 40/40 120/120

Adapted from Ranoux D. Cervical dystonia. In: Ranoux D, Gury C, eds. Practical handbook on botulinum toxin. Marseile, France:
Solal, 2007: 35- 50 (32).
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myelopathy) 등을 감별하여야 하므로 신속한 방사선학적

검사를시행하여야한다. 이외에급성두경부이상자세는

제1~2경추회전고정(atlantoaxial rotatory fixation)에의

하여 발생할 수 있는데, 이는 제1~2 경추간 활액막의 포착

(synovial fold entrapment)이나제1~2 경추활액관절주

위 인대 파열 및 함입(tear and invagination of capsular

ligaments) 등과관련된다(34, 35). 드물게는척추주위인

두 후방 농양(paravertebral, retropharyngeal abs-

cess)(36), 경추의경막외혈종(37), 과도한운동에의한제

1늑골 골절(38), 세균성 뇌수막염(39) 등에 의하여도 급성

두경부이상자세가발생할수있으므로신경학적검사, 방

사산검사등을통한감별진단에중요하다.  

결 론

두경부 이상 자세는 생애 전 주기에 걸쳐 다양한 원인에

의하여나타날수있다. 영유아기두경부이상자세의가장

흔한원인인선천성근육성사경은조기진단및조기치료

를 통하여 이차적 변형을 남기지 않고 성공적으로 치료될

수있으나, 적절한치료를받지않은채성장하게되면두개

안면부의 비대칭, 경추 운동범위의 제한 및 이차적인 골격

계의변형등을유발할수있으므로조기진단과조기치료

가 무엇보다도 중요하다. 영유아기 측경은 여러 원인에 의

하여발생할수있다. 다양한신경발달성질환과동반될수

있으므로 감별 진단이 필요하다. 상사근 마비에 의한 안성

측경은중도의측경이호전되지않고지속되며진단되지않

은상태에서목부목등을이용한교정은복시를유발할수

있으므로진단이중요하다. 경부근긴장이상증에서일차적

으로 사용될 수 있는 보튤리늄 독소의 주사법을 포함한 치

료법과 또한 급성으로 발생한 두경부 이상 자세에 대한 감

별진단에대하여기술하였다.   
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Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 두경부 이상 자세를 가져올 수 있는 여러 원인들을 체계적으로 분류하고 각 질환 별로 진단 및 치료법을 폭넓
게 제시하고 있다. 특히 사경클리닉을 운영하고 있는 필자들의 임상경험과 전문지식을 바탕으로 한 사경에 대한 개괄적
인 요약은 임상의들이 환자를 진료하는 데 실질적인 도움을 줄 것으로 기대된다. 필자들은 단순히 사경이라는 용어로 묶
여소개되고있는두경부이상자세를사경, 측경, 전경, 후경으로세분화하여감별진단하는방법등을소개하고있는것
은 매우 흥미롭다. 더욱이 대부분 원인미상으로 알려졌던 각종 사경의 병인과 발생기전에 대한 유전자 이상과 같은 최신
의학적 소견도 비교적 상세하게 기술하고 있으며, 증거중심의학을 통한 감별진단과 조기치료 효과의 중요성을 강조하고
있다.

[정리:편집위원회]


