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1)

서 론

벨 마비는 안면신경을 침범하는 흔한 질환으로 급성의 특이성

말초 안면 신경 마비로써 정의되어 진다. 벨 마비의 발생률은

100,000명당 15-40명이며
1)
, 20세 미만에서는 낮고 나이가 증가

할수록 유병률도 증가한다. 65-74세에 가장 많고 그 이후에는

감소하는 경향을 보인다
2)
.

신경 기능의 완전 회복은 보통 발병 후 10-21일 사이에 나타
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나며 3주에서 2개월 사이에 회복 된다면 만족할 만한 예후를 기

대할 수 있다
3)
. 그러나 소아에서 벨 마비의 최근의 빈도, 원인,

치료방침, 회복되는 시기 및 예후에 대해서는 성인에 비하여 상

대적으로 연구가 부족한 상태이다.

원인으로는 유전, 혈관, 감염, 면역학적 요소들이 존재하고 많

은 연구에서 벨 마비의 계절적 변화에 따른 발생의 차이는 없다

고 보고되었으나 추위에 대한 노출은 허혈로 인한 자율신경계의

기능이상을 초래한다고 알려져 있다
4, 5)
. 치료는 주로 스테로이드

투여이며 몇몇 연구에서 효과가 있음을 보고하고 있으나 아직

까지는 불명확한 상태이다
2, 3)
.

벨 마비는 일반 외래에서 흔히 볼 수 있는 질환이지만 대부

분 예후가 양호하여 임상적인 추적 관찰이 어려워 임상적인 결

과에 대한 통계적인 연구가 많지 않은 것으로 사료된다. 그리고

문헌 정보 상 대부분이 소아와 성인이 함께 포함된 연구이었고

소아 연령에서만의 연구는 적었다. 본 연구는 전라북도 지역의

소아에서 벨 마비의 발생빈도, 임상적 특징 및 예후에 대한 연구
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P urpose :B ell's palsy is defined as an idiopathic facial nerve paralysis of sudden onset. In spite of

intensive clinical and experim ental investigation, there is still uncertainty in the incidence, etiology,

and preferred m ode of treatm ent in children. T he objective of this study w as to analyze clinical out-

com e and prognosis of children w ith B ell' palsy.

M ethods :W e analyzed 61 cases of B ell's palsy diagnosed at the D epartm ent of W onkw ang U niver-

sity H ospital from January 1998 to July 2006. T he inclusion criteria w ere any children w ith acute

isolated unilateral low er m otor neuron type of facial nerve palsy. T he clinical findings and investi-

gations w ere review ed including age, sex, affected site, seasonal incidence and result of steroid treat-

m ent. C hi-square and Fisher's exact test w as used to com pare clinical outcom e betw een duration of

com plete recovery and age.

R esults :T here w as no difference in incidence according to sex or age. Incidence w as higher in

sum m er and w inter. T here w as no difference in com plete recovery rate and duration betw een steroid

treated group and control group. In the group of children younger than 6 years, duration of com plete

recovery w as shorter than older children.

C on clusion :W e found increasing the incidence of B ell's palsy in sum m er and w inter. Children younger

than 6 years had shorter duration in com plete recovery. (K orean J P ediatr 2007;50:272-276)

K ey W ords :B ell's palsy, Steroid, Prognosis
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소아 벨 마비 환자의 연령에 따른 임상적 특징과 치료에 따른

결과와 예후를 알아보고자 하 다.

대상 및 방법

1. 대 상

1998년 1월에서 2006년 7월까지 원광대학병원 소아과, 이비인

후과, 한방과 등을 내원하여 벨 마비로 진단 받은 15세 이하 61

명을 대상으로 하 다. 급성 발병으로 일측에 국한된 말초 운동

신경의 안면 마비를 보이는 환자가 포함되었으며 두부 외상, 뇌

병변, 선천성 마비 등 기질적인 질환이 있거나 추적 관찰이 중

단된 경우는 대상에서 제외하 다.

2. 방 법

벨 마비로 진단 받은 61명 환아의 의무기록에서 성별 분포,

발생 연령, 발생 월별, 병변 부위, 완치 정도 및 기간, 스테로이

드 사용 여부, CT 또는 MRI 시행 여부 등을 후향 적으로 조사

하여 각 환아 들의 임상적인 특징과 벨 마비의 병변 부위의 차

이, 계절적인 분포, 나이에 따른 발생 빈도, 스테로이드 사용과

연령에 따른 회복 기간 등을 연구하 다. 완치 기간은 환아 가

정으로 전화하여 보호자로부터 증상의 호전 시기를 물어봄으로

써 알아보았다. 스테로이드 치료군은 다른 과 치료를 받은 환아

중 스테로이드 투여 받지 않은 대조군과 비교 하 다. 스테로이

드 용량은 1 mg/kg/day씩 2주간 사용하 다. 통계처리는 SPSS

version 11.5를 사용 하 으며 통계적 유의성은 P값이 0.05 미

만일 때로 정의하 다. 스테로이드 사용에 따른 완전 회복 기간

및 나이에 따른 완전 회복 기간은 Chi-square(λ
2
) test를 이용

하여 비교 분석하 다.

결 과

1. 환아의 임상적 특징 및 벨 마비의 병변 부위 차이

대상 환아는 총 61명이었으며 그 중 남아는 31명, 여아는 30

명이었으며 평균 나이는 남아 7.9±5세, 여아 7.1±4.6로 남아에

서 높았다(Table 1).

벨 마비 환아의 안면 침범 부위를 비교 하 을 경우 오른쪽

이 36명으로 왼쪽 25명보다 많았다(Table 2).

2. 벨 마비 발생의 계절적인 분포

벨 마비 발생이 높았던 달은 1, 5, 7, 8, 11, 12월로 각각 9명

(14,0%), 8명(13.0%), 7명(11.0%), 6명(9.0%), 9명(14.0%), 10명

(14.0%) 으며 2, 3, 4, 6, 9월에는 각각 3명(5.0%), 2명(3.0%),

3명(5.0%), 2명(3.0%), 2명(3.0%)으로 상대적으로 낮았다. 계절

적으로는 봄(3, 4, 5월)에 13명(21.0%)이었고 여름(6, 7, 8월)에

15명(25.0%), 가을(9, 10, 11월) 11명(18.0%), 겨울(12, 1, 2월)에

22(36.0%)명으로 여름과 겨울에 발생 빈도가 높았다(Fig. 1).

3. 나이에 따른 벨 마비 환아 발생 빈도.

0-3세는 19명(31.0%)로 가장 많은 빈도수를 보 으며 4-6세,

Table 2. Comparison of Affected Site in Bell's Palsy

Site Rt Lt

Number

Ratio (Rt:Lt)

36

1.44

25

Table 1. Age and Sex Distribution of Patents

Total patient No.

Male

Female

Ratio (M:F)

Average age

Male

Female

31

30

1.03:1

Yr, M±SD

7.9±5

7.1±4.6

Abbreviations : No, Number; M, mean; SD, standard deviation

Fig. 1. Seasonal distribution of Bell's palsy.

Fig. 2. The number of Bell's palsy in the different age group.
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7-9세, 10-12세, 13-15세는 각각 8명(13.0%), 12명(20.0%), 7명

(11.0%), 15명(25.0%)이었다(Fig. 2).

4. 스테로이드 사용 여부 및 나이에 따른 완전 회복 기간

총 61명 중 추적관찰이 안되어 치료 결과를 알 수 없었던 경

우를 제외한 35명의 벨 마비 환아에서 완전 회복을 보인 경우는

32명(91.0%)이었으며 이 중 스테로이드 투여 군은 15명(42.0%)

으로 투여하지 않은 대조군인 17명과 비교하여 유의한 차이는

없었다. 부분 회복이 된 경우는 스테로이드 투여 군과 대조군

모두에서 각각 1명씩 있었으며 회복되지 않은 경우는 대조군에

서 1명 있었다(Table 3).

스테로이드 투여 군과 대조군에서 완전 회복 기간을 비교 하

을 경우 스테로이드 투여 군에서 완전 회복 기간이 4주 미만

인 경우가 13명(87.0%), 4주 이상인 경우는 2명(13.0%)이었다.

대조군에서는 완전 회복 기간이 4주 미만인 경우가 11명(65.0%),

4주 이상인 경우가 6명(35.0%)로 스테로이드 투여 군과 대조군

에서 4주 미만과 4주 이상의 완전 회복 기간에 있어 유의한 차

이는 없었다(Table 4).

6세 미만과 6세 이상에서 완전 회복 기간을 비교하 을 경우

6세 미만에서 완전 회복 기간이 4주 미만인 경우 13명(92.0%),

4주 이상인 경우 2명(8.0%)이었다. 6세 이상에서는 완전 회복

기간이 4주 미만인 경우 11명(61.0%), 4주 이상인 경우 7명(39.0

%)으로 6세 미만에서 6세 이상에 비해 4주 미만에 완전 회복되

는 경우가 유의하게 많았다(P=0.04, Table 5).

고 찰

벨 마비는 100,000명당 8명에서 240명까지 발생률이 다양하다
6-8)
. 벨 마비는 나이에 따라 증가하기 때문에 15세 미만의 소아

에서 발생률은 성인을 포함한 발생률 보다 낮게 나타날 것이라

추측된다. 벨 마비를 가진 2,473명의 환자를 대상으로 실시한

Rowlands 등
2)
의 연구에 따르면 0-14세의 발생률이 100,000명

당 6.6명이었으며 그 이상의 나이에서는 100,000명당 평균 22명

이었다. 15세 미만을 대상으로한 연구에서 3세에 가장 발생 빈

도가 높았으며 본 연구에서는 15세 이하 환아 중 0-3세 사이가

19명(31.0%)으로 가장 많았다
3)
.

벨 마비의 가장 흔한 원인은 바이러스로 알려져 있으며 최근

에 HSV-1에 대한 특이 DNA가 벨 마비 환아의 perineural fluid

에서 동정됨으로써 HSV-1이 가장 흔한 원인일 수 있다. 이 외

에도 cytomegalovirus, Epstein-Barr virus, human herpesvirus

6, human herpesvirus 7, adenovirues 등이 벨 마비와 연관되

었을 가능성이 있다
9-11)
.

벨 마비 환아에서 상기도 감염이 선행하는 경우가 많아서

Chen 등
3)
의 연구에서는 벨 마비 환아의 약 60%에서 상기도 감

염이 선행하 다고 보고하 다. 이러한 상기도 감염과의 연관성

을 고려할 때 환절기에 더 많은 벨 마비의 발생을 예상하 으나

2, 3, 4월 및 9, 10월에 발병한 환자수는 총 12명 정도 밖에 되

지 않았으며 11, 12, 1월에 발병한 환자수는 28명(45.0%)으로 겨

울철에 높은 발생률을 보 다. 1974년 Acta otolaryngologica에

발표된 성인을 포함한 134명을 대상으로 한 노르웨이의 벨 마비

의 계절적 분포상 주로 11, 2월에 발생 빈도가 많았으나 통계학

적으로 계절적 분포에 있어 차이는 없었으며
5)
다른 연구에서도

비슷한 결과를 보 다
12-14)
. 하지만 Ding 등

17)
은 추위가 안면 신

경 마비에 향을 있음을 보고하 으며 본 연구에서도 겨울철의

낮은 온도가 벨 마비 발생에 관여했으리라 생각하고 있다.

본 연구에서 완전 회복 비율은 32명(91%), 회복 기간은 평균

41일 이었으며 부분 회복 및 회복하지 못한 경우는 각각 2, 1명

이었다. 또한 3주 이내 완전 회복 비율은 75%로 벨 마비의 예

후는 대부분 빠르고 완전한 회복을 기대할 수 있었다.

약물 치료로는 경구 또는 주사용 스테로이드, ACTH(adreno-

corticotrophin), disodium cromoglycate, acyclovir, nicotinic

acid, VitB12, pentoxiphylline, acetyl-carnitine, intravenous

dextran 등을 이용할 수 있다
18)
. 벨 마비를 가진 환아에서 스테

로이드의 사용 여부는 아직도 논란의 여지가 많다. 몇몇 소수

연구들에서는 스테로이드 사용이 벨 마비의 증상 호전에 향을

Table 4. Relationship between Steroid Treatment and Duration
of Complete Recovery

Duration (weeks)
Steroid

Given, N (%) Not given, N (%)

<4

≥4

13 (87)

2 (13)

11 (65)

6 (35)

P=0.15

Table 5. Relationship between Age and Duration of Complete
Recovery

Duration (weeks)
Age (years)

<6, N (%) ≥6, N (%)

<4

≥4

13 (92)

1 ( 8)

11 (61)

7 (39)

P=0.04

Table 3. Relationship between Steroid Treatment and Clinical
Outcome in Chlidren with Bell's Palsy

Clinical outcome
Steroid

Total
Given, N (%) Not given, N (%)

Complete recovery

Partial recovery

No recovery

Total

15 (42)*

1

0

16

17 (48)

1

1

19

32 (91)

2

1

35

*
P>0.05; Abbreviation : N, number
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준다는 보고가 있으나 많은 연구에서는 벨 마비 환아에서 스테

로이드 사용은 예후에 있어 통계학적으로 의의가 없었다
19-21)
. 본

연구에서도 스테로이드 사용 군과 대조군 사이의 완전 회복 비

율은 각각 42.0%, 48.0%로 유의한 차이는 없었으며 각각의 군

에서 4주 미만의 빠른 회복 기간의 차이도 통계학적 의의는 없

었다. 또한 면역 기능 감소와 관련하여 면역 로불린을 스테로이

드와 같이 사용하 으며 스테로이드 사용 군과 대조군에 있어

차이가 없는 점으로 면역 로불린 역시 유의한 연관 관계는 없

는 것으로 생각되었다. 스테로이드 단독 요법과 스테로이드와 면

역 로불린 병합 요법에 있어 완전 회복 기간의 차이점은 알 수

없었다.

벨 마비 환자 208명을 대상으로 시행한 연구에서도 나이가

증가함에 따라 완전 회복되지 못하고 부분 회복 되는 경우가 증

가하 다
7)
. 그러나 20세 미만이 28명(13.0%)로 소아를 대상으로

나이에 따른 회복기간을 비교하기에는 제한점이 있었다. 본 연구

에서 6세 미만과 6세 이상의 벨 마비 환아에서 4주 미만의 회복

기간 및 예후를 비교하 다. 6세 미만에서 4주 미만의 빠른 회

복 기간을 보인 환아 수가 6세 이상보다 많았으며 통계학적 의

의가 있었다.

성인에서는 벨 마비의 빈도가 높아 벨 마비에 대한 역학, 원

인, 경과, 치료 등의 연구가 활발히 진행되어 있지만 소아에서는

발생이 상대적으로 성인보다 흔하지 않아 벨 마비에 대한 연구

가 부족한 상태이다.

본 연구는 소아에서 벨 마비의 계절별 발생 및 나이와 스테

로이드 치료에 따른 완전 회복 기간에 대하여 알아보았다. 특히

겨울철 발생 빈도가 다른 계절에 비해 상대적으로 높음에 따라

추위가 벨 마비 발생에 향을 미치리라 생각되어지며 또한 치

료에 있어 면역 로불린의 효과에 대하여 더욱 광범위한 연구가

필요하다.

요 약

목 적:벨 마비(Bell's palsy)는 특별한 원인이나 외상없이

얼굴 근육의 움직임을 지배하는 제7번 뇌신경에 이상이 생겨 안

면운동이 마비되는 질환으로, 70-80%는 수일 또는 수 주일에

걸쳐 완전히 회복되나 일부는 후유증을 남긴다. 우리나라에서 소

아의 벨 마비의 임상적 고찰에 대한 보고서가 부족한 상황이다.

이에 본원에서는 소아에서 나타난 벨 마비의 임상 양상과 나이

에 따른 예후를 알아보고자 본 연구를 시행하 다.

방 법: 1998년 1월부터 2006년 7월까지 원광대학병원에 안면

마비를 주소로 내원한 15세 이하의 소아 61명을 대상으로 남녀

비율, 좌우 비율, 계절별 발생빈도, 치료 기간, 나이에 따른 완치

율 등을 후향 적으로 분석하 다.

결 과:총 61명 중 남아는 31명, 여아는 30명으로 차이는 없

었으며 좌우 병변 부위의 비율은 1:1.44 로 우측이 우세하 다.

월별에 따른 발병 빈도는 3개월(12월, 1월, 2월)에 22(36.0%)명

으로 다른 월보다 높은 발병률을 보 다. 스테로이드 치료에 따

른 완치 정도 및 완전 회복기간에 있어 유의한 차이는 없었다.

하지만 6세 미만에서 6세 이상에 비하여 완전 회복 기간이 4주

미만인 경우가 유의하게 많았다.

결 론:본 연구에서 소아 벨 마비의 발병빈도는 겨울에 높았

고 예후는 나이가 어릴수록 좋았다.
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