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Background/Aims: The timing to start and end helmet therapy as a treatment for deformational plagiocephaly (DP) 
is controversial. Little is known about the effect of brachycephaly under helmet therapy. Therefore, we analyzed the 
effect of helmet therapy according to age, severity, and accompanied brachycephaly of DP. Methods: A total of 87 
pediatric patients, diagnosed as DP, underwent helmet therapy, were enrolled in this study. Pre- and post-treatment 
cranial shape asymmetry was measured according to the cranial vault asymmetry index (CVAI) via 3D-Photo-
grammetry. Patients were classified by age (Group 1: age under 6 months, Group 2: age between 6∼9 months, Group 
3: age over 9 months), severity and accompanied brachycephaly. Result: The initial mean value of CVAI was 9.46% 
and decreased to 5.20% after helmet therapy. Significant difference of CVAI reduction between Group 1 and Group 
2 was found, regardless of severity. Severe group showed better treatment prognosis despite the starting age of 
treatment. Those without brachycephaly showed better treatment outcome than those with brachycephaly in severe 
group. Conclusion: The effect of helmet therapy was greater in early age and for those with severe plagiocephaly. 
In conclusion, it is important to start helmet therapy as early as possible, especially for severe plagiocephaly. More 
attention is needed for those with brachycephaly. (J Korean Soc Prosthet Orthot 2022; 16: 17-22)
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서      론

자세성 사두증이란 외부의 힘에 의해 발생한 좌우 비대
칭적인, 편평한 형태의 머리를 뜻한다.1,2 단두는 후두부가 
납작하게 눌린 형태의 머리이다.3 자세성 사두증과 단두를 
평가하기 위한 표준화된 기준은 없으며 평가 방법은 육안측
정법, 신체계측학적 평가법, 방사선 검사 등으로 다양하다. 
신체 계측학적 평가법, 방사선 검사 등에서 머리 둘레, 길
이, 폭, 경두개 대각선을 측정하여 두개지수(cranial index), 
두개비대칭지수(cranial vault asymmetry index)를 계산하여 
구한다. 자세성 사두증을 정의 및 분류하기 위한 다양한 기
준이 있으나 최근 연구에서는 Childrens’s Healthcare of 
Atlanta Plagiocephaly Severity scale (이하 CHOA scale)에 

따라 분류하는 경향이 늘었다.4 CHOA scale에서는 자세성 
사두증을 CVAI＞3.5%로 정의한다. 

자세성 사두증의 치료로는 물리치료, 위치 조정과 두개 
보조기를 이용한 리모델링 등이 있다.5 대부분의 경우 위치 
조정은 두개 보조기 치료 시행 전 6∼8주 가량 시행한다.6-8 
두개 보조기를 이용한 리모델링에서는 주로 헬멧 형태의 두
개 보조기를 이용하며 맞춤형 헬멧이 가장 흔히 쓰인다. 맞
춤형 헬멧을 이용한 두개 리모델링(이하 헬멧 치료)의 경우 
영아의 두개골이 대칭을 이룰 때까지 몇 개월 동안 치료가 
지속될 수 있으며 대부분 치료 시작 3개월 전후로 교정이 
이루어진다.9-11 치료 종결 시점은 임상의의 판단, 보호자의 
의견, 환아의 나이 등으로 결정되며 표준화된 기준은 없다. 

사두증 영아에게 헬멧 치료의 효과에 대한 연구들은 많
다.5-8,12 중증의 사두증 환아에게는 위치 조정에 비해 헬멧 
치료가 더 효과적이라는 보고가 있다.5,12 그러나 적절한 치
료의 시작 시기, 종결 시점, 치료 가능한 연령에 대해서는 
아직까지 의견이 분분하다. 임상에서는 단두가 동반된 사두
증이 많다고 알려져 있다.13,14 그러나 정작 단두가 동반된 
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Fig. 1. 3D-Photogrammetry of a 7-month-old patient at the start
and end of the helmet therapy. Visualization of the change of
the infant head shape before (green circle) and after (blue 
circle). Fig. 3. Definition of CI (%). CI: Cranial Index.

Fig. 2. Definition of CVAI (%). CVAI: Cranial Vault Asym-
metry Index.

사두증 환아의 헬멧 치료에 대한 연구는 찾아보기 어렵다.8 
이에 본 저자들은 한국 영아들 중 사두증이 진단된 환아의 
적절한 치료 시작 시기, 치료 가능한 연령, 중증도에 따른 
치료 효과를 알아보고 더불어 단두의 동반 여부에 따른 헬
멧 치료의 효과를 알아보고자 본 연구를 실시하였다. 

대상 및 방법 

1) 대상

2016년 1월부터 2019년 12월까지 사두증으로 본원 소아
과와 재활의학과에 내원한 환아 중 헬멧 치료를 받고 추적 
관찰이 가능하였던 87명을 대상으로 의무기록과 영상의학
적 검사를 후향적으로 연구하였다. 모든 영아는 두개골유합
증(craniosynostosis)을 배제하기 위해 헬멧 치료 시행 전 두
개골 x-ray를 시행하였다. 성별, 신생아 중환자실 치료 과거
력, 헬멧 치료 시작 나이, 치료 시행 기간, 하루 동안 헬멧 
착용 시간, 치료 시작 전 후의 두개비대칭지수(Cranial vault 
asymmetry index, 이하 CVAI)값에 대한 의무기록을 조사하
였다. 

87명의 대상은 세 개의 그룹, 그룹 1 (35명) 헬멧 치료 
시작 시점 당시 월령이 6개월 미만, 그룹 2 (27명) 6∼9개
월, 그룹 3 (25명) 9개월 초과로 나뉘었다. 그룹 내에서 사두
증의 중증도에 따라 분류되었으며 중증도는 CHOA scale을 
통합하여 경증(CVAI 3∼7%), 중등도(CVAI 7∼12%), 중
증(＞12%)으로 정의했다. 마지막으로 그룹 A (55명)는 단
두가 동반 되지 않은 사두증 환아, 그룹 B (32명)는 단두가 
동반된 사두증 환아로 나뉘었으며 이때 단두는 두개지수
(Cranial index, 이하 CI)가 90%를 초과하는 것으로 정의했다. 

2) 신체계측학적 평가법 Anthropometric measurements

3D-Photogrammetry (Bodyscanner; TechMed3D, Quebec, 
Canada, 3차원 표면 스캔)를 이용하여 환아의 두개골 모양

을 측정하였다(Fig. 1). 치료 전 후 두개골 비대칭성은 CVAI 
값과 CI 값을 통해 측정하였다. CVAI 값은 두개 중심선
(midline)에서 좌우 각각 30도 각도의 경두개 대각선 길이를 
구한 다음 측정된 경두개 대각선 값의 차이를 작은 경두개 
대각선으로 나눈 후 100을 곱하여 구한다(Fig. 2). CI값은 
머리 길이에 대한 폭의 비율로 두개 폭을 길이로 나눈 후 
100을 곱한 값으로 나타낸다(Fig. 3).

3) 헬멧 리모델링 치료

3차원 표면 스캔 시행 후 헬멧은 각 영아에게 맞춤형으로 
제작되었다(Giocreative, Busan, Korea). 보호자는 최소 하루에 
21시간 이상 헬멧을 착용, 아이가 씻을 때를 제외하고는 계
속 착용하도록 교육 받았다. 외래 추적 검사는 대부분 한 
달 간격으로 시행하였으며 외래에서 치료의 순응도, 부작용
을 논하며 CVAI 값 등을 측정하였다. CVAI 값이 3.5 미만
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Table 3. CVAI Reduction of 87 patients. Patients are Divided by Age at Start of Therapy and Stratified by Severity

CVAI reduction (%) p-valuea) (after adjustment)

Mild 
(N=20)

Moderate 
(N=34)

Severe 
(N=33)

Across 3 
groups

Between 2 groups

Mild vs. 
Moderate Mild vs. Severe Moderate vs. 

Severe

Group 1 4.72±2.9 5.01±2.8 5.64±2.5 0.021* 0.107 0.011** 0.085
Group 2 4.05±2.8 4.21±3.3 4.98±3.3 0.030* 0.160 0.013** 0.032
Group 3 2.71±3.0 2.94±2.9 3.36±2.6 0.232 0.370 0.136 0.189
Total 4.38±2.9 4.39±3.0 5.00±2.8 0.310 0.521 0.315 0.393

Values are presented as mean±standard deviation. CVAI: Cranial Vault Asymmetry Index.
Group 1: aged ＜6 months at the start of helmet, Group 2: aged 6∼9 months at the start of helmet, Group 3: aged ＞9 months 
at the start of helmet. 
Mild: CVAI 3∼7%, Moderate: CVAI 7∼12%, severe: CVAI ＞12%.
a)Kruskal-Wallis test for continuous variables and Mann-Whitney U-test for post-hoc analysis.
*p＜0.05, **p＜0.017.

Table 2. CVAI at Start of Therapy, CVAI at End of Therapy, 
CVAI Reduction According to Age at Which Treatment was 
Started

CVAI at 
start of 

therapy (%)

CVAI at 
end of 

therapy (%)

CVAI 
reduction 

(%)

Group 1 (N=35) 11.17±3.2 5.92±3.2 5.25±3.2
Group 2 (N=27) 9.37±2.6 4.64±2.9 4.73±2.8
Group 3 (N=25) 7.17±2.6 4.26±3.3 2.91±2.9
Total (N=87) 9.46±2.9 5.20±3.0 4.26±3.0

Values are presented as mean±standard deviation. CVAI: 
Cranial Vault Asymmetry Index.

Table 1. Demographics and Characteristics of patients (N=87)

Characteristics Value

Sex
Male 50 (57%)
Female 37 (43%)

Type of birth
Fullterm 77 (89%)
Preterm 10 (11%)

NICU care history 6 (7%)
Age at initiation of therapy (months) 8.2±3.1
Age at termination of therapy (months) 11.9±2.3
Duration of therapy (months) 3.7±1.9
Hour of putting on the helmet per day (hours) 19.3±3.3
CVAI (%) at initiation 9.46±2.9

Values are presented as number (%) or mean±standard de-
viation.
NICU: neonatal intensive care unit, CVAI: Cranial Vault 
Asymmetry Index.

인 경우, 보호자가 더 이상 헬멧 치료를 원하지 않는 경우, 
환아의 월령이 12개월 초과했을 때 치료를 종결하였다. 

4) 통계학적 분석

통계학적 분석은 SPSS 20.0을 이용하였다. 몇 항목에서 
정규 분포를 따르지 않는 연속형 변수에서는 Kruskal-Wallis 
test를 시행하였다. 그룹 1, 2, 3에서 치료 효과를 비교분석
하기 위해 Kruskal-Wallis test를 이용하였으며 사후 검정을 
위해 Mann-Whitney U-test with the Bonferroni correction을 
이용하였다. 유의 수준은 Kruskal-Wallis test에서 p값이 
0.05보다 작을 때, Mann-Whitney U-test에서는 p값이 0.017
보다 작을 때로 하였다. 

결      과 

헬멧 치료의 평균 시작 시기는 생후 8.2±3.1개월이었다. 
가장 이른 나이에 치료를 시작한 환아는 생후 4.2개월이었
으며 가장 늦은 나이에 치료를 시작한 환아는 생후 21개월
이었다. 헬멧 치료의 평균 치료 기간은 3.7±1.9개월이었다. 
하루 동안 헬멧을 착용한 평균 시간은 19.3±3.3시간이었다
(Table 1).

치료 시작 전 CVAI 평균값은 9.46%였으며 헬멧 치료 후 
5.20%로 감소하였다. 그룹 1에서 가장 큰 CVAI 변화를 확
인하였다(Table 2). 치료 시작 시기와 관계 없이 중증도가 
심할수록 CVAI 값의 감소가 두드러지게 나타났으며 그룹 
1과 그룹 2에서는 경증과 중증의 CVAI 값의 감소에서 유
의미한 차이를 확인할 수 있었다(Table 3). 그룹 2는 다른 
그룹과 CVAI 값의 감소에서 통계적으로 유의미한 차이는 
없었다. 중증도와 상관 없이 그룹 1과 그룹 3의 CVAI 값의 
감소에서 유의미한 차이가 나타났다(Table 4). 또한 중증으
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Table 4. CVAI Reduction of 87 Patients. Patients are Divided by Severity of Plagiocephaly According to the CVAI and Stratified 
by Age at Start of Therapy

CVAI reduction (%) p-valuea) (after adjustment)

Group 1 
(N=35)

Group 2 
(N=27)

Group 3 
(N=25)

Across 3 
groups

Between 2 groups

1 vs. 2 1 vs. 3 2 vs. 3

Mild 4.72±2.9 4.05±2.8 2.71±3.0 0.021* 0.061 0.001** 0.028
Moderate 5.01±2.8 4.21±3.3 2.94±2.9 0.030* 0.160 0.001** 0.032
Severe 5.64±2.5 4.98±3.3 3.36±2.6 0.027* 0.215 0.001** 0.135
Total 5.25±3.2 4.73±2.8 2.91±2.9 0.033* 0.026 0.001** 0.091

Values are presented as mean±standard deviation. CVAI: Cranial Vault Asymmetry Index.
Group 1: aged ＜6 months at the start of helmet, Group 2: aged 6∼9 months at the start of helmet, Group 3: aged ＞9 months 
at the start of helmet. 
Mild: CVAI 3∼7%, Moderate: CVAI 7∼12%, severe: CVAI ＞12%.
a)Kruskal-Wallis test for continuous variables and Mann-Whitney U-test for post-hoc analysis.
*p＜0.05, **p＜0.017.

Table 5. CVAI Reduction of 87 Patients. Patients are Divided 
by Severity of Plagiocephaly According to Brachycephaly

CVAI reduction (%)
p-valuea)

Group A 
(N=55)

Group B 
(N=32) 

Mild 4.55±2.3 4.17±2.5 0.301
Moderate 4.69±3.4 4.13±3.2 0.256
Severe 5.77±3.1 4.20±2.8 0.015*
Total 4.75±3.6 3.41±3.1 0.071

Values are presented as mean±standard deviation. CVAI: Cranial
Vault Asymmetry Index.
Group A: plagiocephaly without brachycephaly, Group B: pla-
giocephaly with brachycephaly.
Mild: CVAI 3∼7%, Moderate: CVAI 7∼12%, severe: CVAI 
＞12%.
a)Mann-Whitney U-test.
*p＜0.05.

로 분류된 환아에서 단두가 동반되지 않은 그룹A가 단두가 
동반된 그룹 B보다 유의미하게 CVAI 값이 감소함을 확인
했다(Table 5).

고      찰 

자세성 사두증에 대한 헬멧 치료는 국내외에서 꾸준히 
증가하고 있다.15-17 그러나 헬멧 치료의 적정 시작 시기, 중
증도에 따른 헬멧 치료의 효과 등에 대한 의견은 아직 분분
하며 단두가 동반된 사두증의 헬멧 치료의 효과에 대한 연
구는 여전히 부족하다. 이러한 이유로 저자들은 헬멧 치료
의 시작 연령, 자세성 사두증의 중증도 및 단두의 동반 여부
와 같은 특정 조건에서의 헬멧 치료 분석에 중점을 두었다. 

여러 연구에서 주장한 바와 같이 본 연구에서도 헬멧 치

료 시작 연령이 어릴수록 치료의 효과가 더 큰 것으로 나타
났다.18-21 중증의 자세성 사두증에서 CVAI 감소폭이 더 컸
으며 이는 경증에 비해 헬멧 치료의 효과가 더 컸다고 해석
할 여지가 있다. 본 연구에서는 단두가 동반된 자세성 사두
증 환아가 전체 대상의 36.7%로 다른 연구에 비해 많았다. 
Graham 등22은 단두가 동반된 사두증의 헬멧 치료에 대한 
연구에서 치료 시작 당시 두개지수(CI)의 값이 클수록 완전
한 교정에 도달하기 어려우며 두개 지수가 완전한 교정 여
부를 결정하는 가장 중요한 인자라고 주장하였다. 본 연구
에서는 단두의 동반 유무가 헬멧 치료의 예후에 영향을 미
치지 않았다(Table 5). 그러나 단두의 동반 여부가 치료에 
미치는 영향을 사두증의 중증도로 나누어 비교하자 사두증
이 심한 군에서 단두가 동반된 경우 CVAI 감소 값이 단두
가 동반되지 않은 군에 비해 유의미하게 적었다. 따라서 단
두를 동반한 중증의 자세성 사두증은 헬멧 치료의 예후를 
예측하고 논할 때 더 많은 주의가 필요하다. 

자세성 사두증의 발병률이 높아지고 사두증에 대한 부모
의 인식이 확대되어 사두증은 영아에서 흔히 발생하는 문제
로 대두되고 있다.9-11 자세성 사두증은 1992년 미국 소아과 
학회에서 유아 돌연사 예방을 위한 “Back to sleep” 캠페인 
후 급격하게 증가했으며 발생률은 약 46%로 알려져 있다.23 
2년 동안 신생아 200명을 연구한 전향 코호트 연구에 따르
면 생후 4개월에 사두증 또는 단두의 유병률이 가장 높았으
며 영아가 자랄수록 유병률이 줄어든다고 보고하였다.24 국
내에서의 발생률은 따로 보고된 바 없다. 자세성 사두증의 
위험 요소로 다태 임신, 조산, 남아, 선천성 근성사경 등이 
있다.22 

일반적으로 자세성 사두증이 생명을 위협하는 문제를 일
으키거나 자세성 사두증에 의해 신경학적 결손이 발생하지
는 않는다.13,18 일부에서는 자세성 사두증이 발달 지연, 학업 
성취도 저하, 언어 발달 저하, 귀 비대칭, 턱관절 장애 등과 
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관련이 있다고 보고였다.25-27 그러나 자세성 사두증이 발달 
지연, 학업 성취도 저하를 일으키는 직접적인 원인이 된다
는 근거는 없다. 오히려 발달 지연, 학업 성취도 저하는 자
세성 사두증의 위험요소와 관련이 있을 확률이 높으며 많은 
연구에서 자세성 사두증과 발달 지연이 연관이 없다고 하였
다.28-30 치료를 하지 않은 자세성 사두증에 의한 두개골 비
대칭은 아이가 자라도 영구적으로 남아 있을 수 있다.22 두
개골 비대칭이 남아있으면 건강과 관련된 문제는 아니더라
도 심미적인 이유로 아이와 그 가족의 삶에 질에 영향을 미
칠 수 있다.12,19

본 연구에는 몇 가지 한계가 있다. 총 대상 수가 87명으
로 적어 헬멧 치료 효과가 과대평가 될 가능성이 있다. 단두
가 동반된 군과 그러지 않은 군의 표본 크기가 불균일하였
다. 불균일한 표본의 크기에서 통계학적 유의성을 만족하기 
위해 통계적 검정력을 평가하려 하였으나 해당 연구의 후향
적 특성상 편향을 완전히 통제할 수 없었다. 또한 헬멧의 
적용 여부는 오직 보호자들에 의해서만 결정되었다. 헬멧 
착용 시간, 올바른 적용 등에 대한 치료 순응도가 이상적인 
수준으로 수행되었는지는 확인할 수 없었다. 더 나아가 하
나의 병원에서만 자료를 수집하였으며 헬멧 또한 단일 회사 
제품을 사용하였다. 이를 보완하여 이후 연구에서는 여러 
병원에서 자료를 수집하여 대상자 수를 늘리고 치료 순응도
를 객관화할 수 있는 도구를 사용하여 연구를 진행해 볼 수 
있다. 또한 아직까지 표준화된 사두증 진단 기준이 없고 적
절한 헬멧 치료 시작 연령, 치료 종결 기준이 없기에 앞으로 
이에 대해 연구해볼 가치가 있다. 

결론적으로 치료의 시작 연령, 사두증의 중증도 및 단두 
동반 여부는 자세성 사두증의 헬멧 치료 결과에 영향을 미
친다. 사두증에 대한 부모의 관심이 높아진 요즘, 사두증으
로 진단된 영아, 특히 중증도가 심한 환아는 가능한 한 빨리 
헬멧 치료를 시작하는 것을 추천한다. 의료진은 단두가 동
반된 중증의 사두증 환아의 헬멧 치료를 결정할 때 부모에
게 치료 예후에 대해 미리 설명하는 것이 좋다. 
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