
I.  서론

말초성안면신경마비는한의학적으로口眼 斜의범위

에 속하며 안면신경의 손상으로 患側 안면근육의 마비를

주소로 한다. 이 중 가장 흔하게 볼 수 있는 Bell's palsy

는 구조적 병변이 뚜렷이 발견되지 않으면서 안면신경관

또는경유돌공부위의염증또는팽창등과관련되어나타

나는 '급성안면마비현상'을의미한다1).

耳後痛은안면신경마비환자들이대부분이가지는전구

증상으로발병 2~3일전부터나타나는유양돌기부동통을

말한다. 안면신경마비 환자들은 특징적인 바이러스 전구

증, 설인두신경 또는 삼차신경의 감각 감퇴 혹은 이상감

각, 안면부 혹은 경부의 이상감각과 동통, 미각장애, 청각

과민, 눈물감소, 유루증, 이명 등의 증상을 가지는데 초기

수반증상으로 耳後痛이 가장 많은 것으로 나타났다2).

안면신경마비의 예후에 있어 耳後痛의 유무가 유의한

영향을 미치는데, 황2)의 논문에서는 耳後痛군이 非耳後痛

군에비해호전기간과치료기간이유의성있게길며, 후유

증 발생비율이 더 높게 나타났다. 또 치료 종결 후 치료성

적에 있어 非耳後痛군이 耳後痛군에 비해 유의한 감소를

나타냈다.

이처럼 耳後痛의 치료 여부가 안면신경마비의 예후에

있어 중요하다고 사료되어 저자는 耳後痛 치료에 유양돌

기부위阿是穴에점자출혈을하거나檎泣, 少府를巨刺로

사용하고 근위취혈에 風池, 完骨, 風 등을 사용하였으

나 심한 耳後痛의 경우 한계가 있어 NSAIDS 사용을 하
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여도여의치않은경우가있었다. 

이에 耳後痛의 치료에 관한 보고는 최3)의 논문을 제외

하고는 찾아보기 힘들고, 봉약침이 강한 소염진통작용을

나타내지만 耳後痛에 봉약침을 사용하여 호전된 보고는

접하지못하였으므로, 이에저자는본원에서 Bell's palsy

진단을 받고 심한 耳後痛을 호소하여 수면에 장애가 있는

환자 2례에 대하여 봉약침 치료로 유의한 결과를 얻었기

에본증례를보고하는바이다.

II.  연구대상 및 방법

1. 연구대상

경원대학교 부속 한방병원 鍼灸科에 입원한 口眼 斜

환자중 Bell's palsy로진단받고심한耳後痛을동반한 2

명을대상으로하였다.

2. 평가척도

1) 시각적상사척도(̀Visual Analogue Scale, VAS)

VAS는주관적평가척도로서통증이없는상태를 VAS

0으로하고참을수없는가장심한통증을VAS 10으로하

여환자가선택한숫자를통해통증의정도를평가하였다4).

2) H-B grade

grade Ⅰ을 normal로 grade Ⅵ을 total paralysis로

잡은 6가지단계의 grading system으로전체적인안면마

비와이차적동반증상을한꺼번에평가하는방법으로이는

간편할 뿐만 아니라 등급만으로 환자의 상태를 쉽게 파악

할수있는장점이있지만주관적인평가방법이며또한각

등급이 전반적이므로 미세한 변화를 표현하기가 어려워서

다양한정도의안면마비를평가하지못하고정량화된수치

로나타내기어렵다는단점이있다(Table 1)5).

3) Yanagihara system

secondary defect를고려하지않고 facial function의

10개 영역을 동일하게 등급화한 unweighted regional

grading system으로 안면을 부위별로 나누어 각각의 마

비정도를평가한뒤전체적인등급으로환산하는방법으로

다양한 정도의 안면마비를 평가할 수 있고 정량적이며 객

관적이라는 장점이 있으나, 계산 방법이 복잡하여 평가하

는데많은시간이소요되어불편한단점이있다(Table 2)5).  

3. 치료방법

1) 耳後痛치료

①봉약침치료

봉독은 마이크로칩을 이용한 전자파 발생장치로 벌을

자극하여 채집, 가공한 건조 봉독을 정선하여 Clean

bench 속에서 생리식염수에 3000:1의 비율로 희석하고

10cc 유리병에멸균, 밀봉하여만들어진봉독약침액을사

용하였다. 29G 일회용 1.0cc syringe를이용하여통증을

호소하는 유양돌기 부분의 阿是穴과 風, 完骨穴에 각각

0.05~0.1cc씩 피하주입하였다. 시술은 환자가 통증을 심

하게호소할때시행하였다.

2) 안면마비치료

①鍼灸치료

鍼灸治療에 있어 鍼은 Dongbang에서 제작한 Stainle-

ss steel needle(̀0.25×30mm)과 Hand needle (̀0.18×
8mm)를사용하였으며, 1일 2회침구치료를시행하였다.

選穴은 口眼 斜에 多用하는 穴患을 위주로 患側의 印

堂, 竹, 魚腰, 絲竹空, 陽白, 迎香, 鼻翼, 地倉, 頰車, 下

關, 觀 , 水溝, 承漿, 健側의合谷, 後谿, 足三里, 解谿, 太

衝을택하였고, 15분橣鍼하였으며橣鍼하는동안전침(연

속파 30Hz frequency)을 사용하여 환자가 참을 수 있는

만큼의電氣刺戟을가하였다.

灸는 Dongbang에서 제작하였으며 지름 10mm의 부

착식 원형 뜸판 위에 길이 10mm의 艾柱가 달린「동방구

풍년 쑥듬」을 間接灸로 사용하여 地倉, 頰車, 迎香, 觀 ,

絲竹空, 竹에 1日 3回를시행하였다.

②약물치료

두 환자 모두 脾胃虛弱으로 진단하고 補益養胃湯을 중

점으로증상에따라加減하여사용하였다.  

III.  증례

1. 증례 Ⅰ
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1) 환자

문O O /F/49

2) 주소증및병발증

左顔面痲痺& 심한耳後痛

3) 발병일

2008년 10월 5일

4) 발병유인

별 mode 없이발생

5) 과거력

① HTN / DM (-/-)

② '93 local hosp.에서 Lt. arm Fx.로 Op.

6) 현병력

現 49세보통체격의標患으로上記發病日에上記主訴

가 發하여 2008.10.06 local 한의원에서 침치료 후 상태

여전하여 2008.10.09 한방치료받고자本院에入院함.

7) 입원시이학적검사

① Facial palsy check

Frontal belly -/++++

Corrugator supercilli -/++++

Orbicularis oculi -/++++

Zygomaticus major -/++++

Zygomaticus minor -/++++

Levator anguli oris -/++++

Risorius -/++++

Buccinator -/++++

耳後痛(+)

聽覺過敏(+)

味覺消失(+)

橠槱(+) : 증가

② H-B grade - Gr. Ⅴ
③ Yanagihara system - 6 point

8) 耳後痛치료경과(Table 3, Fig 1)

① 10월 10일(입원 2일째)

VAS 8. 지속적으로쑤시는양상의통증. 심한통증

으로인해수면장애유발. 1차봉약침치료시행함.

② 10월 11일(입원 3일째)

VAS 5. 前日(̀10월 10일)에봉약침치료후야간통

증없이熟眠취함.

③ 10월 13일(입원 5일째)

VAS 4. 통증정도는호전되었으나지속적인통증으

로인해2차봉약침치료시행함.

④ 10월 14일(입원 6일째)

VAS 2. 前日(̀10월 13일)에봉약침치료후간헐적

인통증으로호전됨. 3차봉약침치료시행함.

⑤ 10월 15일(입원 7일째)

VAS 0. 耳後痛소실됨.

2. 증례 Ⅱ

1) 환자

노O O /M/62

2) 주소증및병발증

左顔面痲痺 & 심한耳後痛

3) 발병일

2009년 3월 23일

4) 발병유인

여행가서과음하고천면취한후발생

5) 과거력

① HTN / DM (-/-)

② '70 기독 hosp.에서 위내시경 上 'Gastric ulcer' 진

단후 1-2년간 p.o-med.

③ '05 현대 hosp.에서 HIVD of L-spine & Both

knee joint O.A. 진단후 OPD-Tx.

④ '07 기독 hosp.에서 Brain MRI 上 'W.N.L'

6) 현병력

現 62세보통체격의男患으로上記發病日에上記主訴

가 發하여 2009.3.24 보다 적극적인 한방치료 받고자 本

院에入院함.

7) 입원시이학적검사

① Facial palsy check
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Frontal belly -/++

Corrugator supercilli -/++

Orbicularis oculi -/+++

Zygomaticus major -/+++

Zygomaticus minor -/+++

Levator anguli oris -/+++

Risorius -/+++

Buccinator -/+++

耳後痛(-)

聽覺過敏(-)

味覺消失(-)

橠槱(+) : 증가

② H-B grade - Gr. Ⅴ
③ Yanagihara system - 13 point

8) 耳後痛치료경과(Table 4, Fig 2)

① 3월 27일(입원 4일째)

VAS 7. 찌릿찌릿한양상으로야간에심해지며지속

적인통증. 수면장애유발. 1차봉약침치료시행.

② 3월 28일(입원 5일째)

VAS 5. 前日(̀3월 27일)에봉약침치료후야간통

증없이熟眠취하였으며간헐적인통증으로호전됨.

③ 3월 30일(입원 7일째)

VAS 5-6. 통증다시심해지고수면장애유발하여 2

차봉약침치료시행함.

④ 3월 31일(입원 8일째)

VAS 4. 前日(̀3월 30일)에봉약침치료후야간통

증없이熟眠취함.

⑤ 4월 3일(입원 11일째)

VAS 4-5. 통증다시심해져 3차봉약침치료시행함.

⑥ 4월 4일(입원 12일째)

VAS 3. 前日(̀4월 3일)에봉약침치료후통증감소

함. 4차봉약침치료시행함.

⑦ 4월 5일(입원 13일째)

VAS 0. 耳後痛消失됨.

IV.  고찰

안면신경마비는한의학에서口眼 斜라고불리워지는

데 口眼 斜는 ≪橊樞·筋經編≫6)에“足之陽明手之太陽

筋急則口目爲 皆急不能卒視 治皆如右方也”“卒口僻

急者目不合”이라고하여‘口僻’으로언급된이래≪榨

要略≫에서는“ 僻”으로, ≪諸病源候槥≫에서는“風

口 候”으로, ≪三因方≫에서 처음으로“口眼 斜”라

표현하였다7).

口眼 斜는원인은대부분正氣가樂足하고經脈이空

虛하며 理가緻密하지못해風寒의邪氣가顔面經絡을

침범하여 經氣循環의 장애가 생기고 이로 인해 顔面部의

經筋이滋養받지못하여肌肉이弛緩되어발생한다8).   

증상으로는안면부가좌측혹은우측으로 斜되며발

병전患側耳後에불쾌감이생기는수도있다. 마비는대

개 일측성이며 환측의 耳下 或유양돌기부에 동통이 있는

경우도있다. 환측안면의표정이소실되며皺眉筋, 前頭

筋, 眼輪筋등의마비로환측의眼이開하고눈물이나며

이마의주름이안생긴다. 口輪筋頰筋의마비로인해口

角이건측으로당기어비뚤며鼻脣溝가얕아지며말이잘

되지않고유연하며음식이환측의치아와볼사이에끼며

물이흐른다. 때로미각이감퇴하고청각은과민해지기도

한다9).

안면마비의 가장 흔한 형태는 벨마비(̀Bell's palsy)이

다. 이 질환의 발생률은 매년 10만 명당 약 23명꼴이며

평생 60내지 70명당 1명꼴로 경험하게 된다. 마비의 병

리기전은 잘 모르나 아마도 신경내막액과 후이개근에서

제1형단순포진바이러스의 DNA가발견되어왔다10).

발병양상은 대부분 급성이다. 반수 이상의 환자가 발

병 후 48시간 이내에 가장 심한 마비증상을 보이며 거의

모든 환자에서 5일 이내에 가장 심한 마비에 다다른다.

발병하루나이틀전에귀뒤쪽의통증이선행할수있으

며매우심하고지속적일수도있다. 미각도거의모든환

자에서 어느 정도 떨어질 수 있으나 2주 이상 지속되는

경우는없으며청각과민도나타날수있다11).

대개 불량한 예후를 보이는 경우는 급속하고 완전한

마비인경우, 지연성으로회복되는경우, 60세이상의고

령인경우, 고혈압이나당뇨병이있는경우, 신경전도검

사에서 근육복합활동전위(̀compound muscle action

potential)가 현저하게 감소되는 경우, 근전도 검사에서

탈신경(̀denervation) 소견을 보이는 경우 등이다.11,12) 또

안면신경마비와 함께 동반되는 증상들인 耳後痛, 미각장

애, 청각과민, 안루장애 등의 유무가 안면신경마비의 호

전에영향을미친다고한다. 황2), 양13)의논문에서는각각

이후통과 미각장애가 안면신경마비의 호전에 유의한 영

향을미친다는보고가있다.

耳後痛은 Bell' palsy 환자들 대부분이 가지는 전구증
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상으로 발병 2~3일전부터 나타나는 유양돌기부 동통(耳

後疼痛)을말하는데, 초기수반증상으로耳後痛이가장많

다고다수의논문3,14,15)에서보고되었다. 황2)의논문에서는

耳後痛군이 非耳後痛군에 비해 호전기간과 치료기간이

유의성있게길며, 후유증발생비율이더높게나타났다.

또치료종결후치료성적에있어非耳後痛군이耳後痛군

에비해유의한감소를나타냈다.

이를감안하면耳後痛의치료여부가안면마비의예후

에 있어 중요하다고 사료된다. 실제 임상에서 저자는 이

전에유양돌기부위阿是穴에점자출혈을하거나주로동

통 호소 부위가 유양돌기 주위이므로 원위취혈에 是動病

에骨을주하는足少陽膽經의兪穴인檎泣과開闔樞動氣

相求인 少府를 巨刺로 사용하고 근위취혈에 足少陽膽經

上의 風池, 完骨과 手少陽三焦經의 風 등을 사용하였

으나 심한 耳後痛의 경우 한계가 있어 NSAIDS 사용을

하여도여의치않은경우가있었다. 

이에 봉약침 요법이 항염, 소염진통, 면역조절, 항균,

항바이러스작용, 해열작용과함께 ACTH 분비촉진, 혈

관투과성 촉진의 작용이 있으며 실험적으로 NF-κB,

COX-2, cPLA2 등의발현을억제하여근본적으로염증

의 발생 및 확대를 방지하고 통증을 억제하는 작용이 있

다는점16)과耳後痛치료에대한보고는소장정격을사용

한 군이 체침을 사용한 군에 비해 耳後痛에 유의성 있는

효과가 있다는 최3)의 논문을 제외하고는 찾아보기 힘들

다는 점, 耳後痛에 봉약침을 사용한 보고 또한 찾아보기

힘들다는 점에 착안하여 Bell's palsy 진단을 받고 耳後

痛이심하여수면에장애가있는환자에게봉약침을시술

하여양호한효과를보았기에이에보고하는바이다.

입원 당시 두 환자 모두 사지의 근력저하나 뇌신경 이

상소견이 없었기에 뚜렷한 원인을 찾을 수 없는 말초성

원인인 Bell' palsy로 추정하고 치료를 시행하였다. 두

환자모두심한耳後痛으로인한수면장애를호소하였다.

耳後痛치료는환자가통증을심하게호소할때시행하였

으며, 치료 時에는 3000:1의봉약침액을통증을호소하

는 유양돌기 부분의 阿是穴과 風, 完骨穴에 0.05~0.1

cc씩을피하주입하였다. 

안면마비치료에있어서는두환자모두脾胃虛弱으로

진단하고 補益養胃湯을 중점으로 증상에 따라 加減하여

사용하였다.  鍼治療는 口眼 斜에 多用하는 穴을 위주

로 患側의 印堂, 竹, 魚腰, 絲竹空, 陽白, 迎香, 鼻翼,

地倉, 頰車, 下關, 觀 , 水溝, 承漿, 健側의 合谷, 後谿,

足三里, 解谿, 太衝을택하였고, 15분橣鍼하였으며橣鍼

하는동안電鍼(연속파 30Hz frequency)을사용하여환

자가참을수있는만큼의電氣刺戟을가하였다. 灸는間

接灸를 사용하여 地倉, 頰車, 迎香, 觀 , 絲竹空, 竹

에 1日 3回를시행하였다. 

증례Ⅰ 환자 입원시부터 심한 耳後痛 호소하였다. 입

원 2일째부터 봉약침 치료를 시작하여 총 3회에 걸쳐 시

술하였다. 입원 2일째 VAS 8 정도의 심한 耳後痛과 함

께 통증으로 인한 수면장애 보였는데 6일가량의 치료후

VAS 0 으로 통증 消失되며 熟眠 취하는 상태로 호전되

었다. 

증례Ⅱ 환자입원시에는耳後痛동반되지않았으나입

원후 4일째부터耳後痛심해졌으며통증발생빈도도증

가하였다. 통증이 심해진 입원 4일째부터 봉약침 치료를

시작하여총 4회에걸쳐시술하였다. 입원 4일째 VAS 7

정도의심한耳後痛과함께통증으로인한수면장애보였

는데 10일가량의치료후 VAS 0 으로통증消失되며熟

眠취하는상태로호전되었다. 치료중간에통증더심해

지는 경우도 있었지만, 봉약침 치료 후에는 곧바로 통증

감소하여호전되는양상보였다.

두환자모두봉약침치료후에소양감및다른불편감

은 호소하지 않았으며, 통증 감소로 인한 熟眠으로 만족

감을나타냈다. 봉약침의소염진통작용으로인해치료후

에곧바로통증감소되며호전되는양상으로보아耳後痛

치료에효과적인방법이라사료된다. 

본증례는안면신경마비환자의耳後痛에대해봉약침

치료로 호전시킨 사례로 봉약침 치료가 안면신경마비의

耳後痛에 유효한 치료효과를 나타내었다고 할 수 있다.

그러나증례가부족하고평가법에있어다소미진한점이

있었으므로, 향후 이에 대한 다양한 임상보고와 연구가

필요할것으로사료된다.

V.  결론

2008~2009년 경원대학교 부속한방병원 鍼灸科에 입

원한환자중심한耳後痛을동반한안면신경마비환자 2

례에대하여봉약침치료를통해유의한결론을얻었기에

이에보고하는바이다.

1. 봉약침 치료는 VAS scale로 측정한 안면신경마비

환자의耳後痛을유의하게감소시켰다.

2. 향후안면신경마비의 耳後痛에대한다양한 임상보

안면신경마비 환자의 耳後痛에 대한 봉약침 치험 2례 85
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고와연구가지속되어보다정확한평가가이루어져야한

다고사료된다.
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Ⅰ Normal Normal facial function all areas

Ⅱ Mild dysfuntion Gross: slight weakness is noted on close inspection may have a slight synkinesis

At rest: normal symmetry and tone is noted

Motion

Forehead: motion is moderate to good function

Eye: complete closure with minimal effort

Mouth: slight asymmetry

Ⅲ Moderate dysfunction Gross: obvious but not disfiguring difference between both the sides, noticeable but not

severe synkinesis, contracture, or hemifacial spasm

At rest: normal symmetry and tone

Motion

Forehead: slight to moderate movement

Eye: complete closure with effort

Mouth: slightly weak with maximum effort

Ⅳ Moderately severe Gross: obvious weakness and/or disfiguring asymmetry

dysfunction At rest: normal symmetry and tone

Motion

Forehead: none

Eye: incomplete closure 

Mouth: asymmetric with maximum effort

Ⅴ Severe dysfunction Gross only barely perceptible

At rest asymmetry

Motion

Forehead: none

Eye: incomplete closure

Mouth: slight movement

Ⅵ Total paralysis No movement

Grade                          Description

Table 1. Gross Grading System of House-Brackmann

1. At rest 0 1 2 3 4 0  2  4

2. Wrinkle forehead 0 1 2 3 4 0  2  4

3. Blink 0 1 2 3 4 0  2  4

4. Closure of eye lightly 0 1 2 3 4 0  2  4

5. Closure of eye tightly 0 1 2 3 4 0  2  4

6. Closure of eye on involved side only 0 1 2 3 4 0  2  4

7. Wrinkle nose 0 1 2 3 4 0  2  4

8. Whistle 0 1 2 3 4 0  2  4

9. Grin 0 1 2 3 4 0  2  4

10. Depress lower lip 0 1 2 3 4 0  2  4

Scale of rating Scale of three rating

Table 2. Yanagihara's Unweighed Grading System
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10/10 10/11 10/12 10/13 10/14 10/15Date

Scale

Vas 8 5 4 4 2 0

H-B Gr. Ⅴ Ⅴ Ⅴ Ⅴ Ⅴ Ⅴ

Y-point 6 6 6 6 6 6

Table 3. Result (Case I)

3/27 3/28 3/30 3/31 4/3 4/4 4/5Date

Scale

Vas Vas 7 5 5-6 4 4-5 3 0

Scale H-B Gr. Ⅴ Ⅴ Ⅴ Ⅴ Ⅴ Ⅴ Ⅴ

Y-point 13 13 13 13 14 14 14

Table 4. Result (CaseⅡ)


