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Ⅰ. 서 론

말초성 안면신경마비는 얼굴근육의 마비로 인하여

눈과입등이한쪽으로비뚤어지는증상이나타나므

로 口眼 斜라 하며 가장 흔한 형태로는 Bell’s

palsy가있다1). 

Bell’s palsy는 보통 갑자기 발생하며 48시간 이내

마비가 최고조에 이르는 것이 일반적이며, 耳後痛이

마비가발생하기하루또는이틀전에선행되기도하

고 미각은 일측성으로 소실되며 청각과민이 있을 수

있다. 신경학적 진찰 상 눈을 감거나 입술을 내밀거

나 휘파람을 불게 할 때 마비된 근이 움직이지 못하
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는증상이관찰되며특히눈을감으려고시도하면마

비된쪽의안구가외측상방향으로향하게되는소위

벨씨 현상(Bell's phenomenon)이 나타난다2). 이 중

耳後痛이 초기 수반 증상 중 가장 많은 것으로 나타

났으며 안면신경마비의 예후에 있어 耳後痛의 유무

가유의한영향을미치는것으로밝혀져있다3). 

최근 안면마비에 약침을 병행하여 치료하는 경우

가 많으며, 耳後痛의 치료로는 소염약침4,5), 봉약침6),

소장정격 자침7)에 관한 연구가 있다. 經絡藥鍼 중 牛

黃·熊膽·麝香(BUM) 약침은 活血, 通經活絡, 止痛

등의 효능이 있는 바8), 안면신경의 염증으로 인한 耳

後痛에 활용할 경우 유의한 결과를 얻을 수 있을 것

이라사료되었다. 이에저자는 본원에입원한 耳後痛

을동반한안면마비환자 5명을대상으로BUM 약침

을 사용한 결과 耳後痛 호전에 유의한 결과를 보여

본증례를보고하는바이다.

Ⅱ. 대상및방법

1. 관찰대상

2010년 3월부터 2012년 5월까지 세명대학교 충주

한방병원 침구의학과에 말초성 안면마비로 입원한

환자 중 耳後痛을 동반한 환자 6명을 대상으로 하였

다.

2. 치료

1) 안면마비 치료

①침치료

하루에 2회씩 0.3×40㎜ stainless steel needle

(동방침구사, 한국) 호침을 사용하여 혈위에 따라

5~20㎜ 깊이로 자입하고 15분간 유침하였다. 1회는

환측 근위 부위인 頰車·地倉·承漿·水溝·觀 ·

迎香·下關·承泣· 竹·絲竹空·陽白을 취혈한

후 전침치료와 Infra Red를 병행하였고, 1회는 合

谷·曲池·中渚·太衝·足三里 등을 원위 취혈하였

다.

②약물치료

처방은 환자의 증상에 따라 耳後痛이 동반되는 급

성기의 경우 굊氣祛風散을 기본으로 하였으며, 耳後

痛이 소실되거나 회복기의 경우 補氣祛風散 또는 補

中益氣湯에加減하여 1일 2첩을 3회 120cc씩 복용하

도록하였다. 

③물리치료

환측의 안면부에 SSP(Silver spike point)를 시행

하였다.

2) 耳後痛 치료

①BUM 약침시술

BUM 약침은 대한약침학회에서 제조한 것을 사용

하였으며, 30G 일회용 1.0cc insulin syringe를 이

용하여환측예풍혈에0.2~0.4cc씩주입하였다. 

3. 평가척도

1) 시각적 상사척도(Visual analog scale,
VAS)

시각적 상사척도(Visual analog scale, VAS)는

환자가 느끼는 주관적인 통증의 객관화를 위해 현재

가장 많이 쓰이는 방법 중의 하나로서, 통증이 없는

상태를 0으로 하고 참을 수 없는 가장 심한 통증을

10으로하여표시해놓고환자가숫자를선택하게하

였다9). 
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2) Yanagihara unweighted grading
system

안면마비의 경중을 객관화하기 위하여 5단계로 나

누어 평가하는 것으로, 4-normal, 3-slight

paresis, 2-moderate, 1-severe, 0-total이라는

5-point system을 사용하였다. 각 영역의 점수는

최종점수로 더해지고, scale의 최종적인 최고점수가

40이된다10)(Table Ⅰ).

3) H-B grade

House JW, Brackmann DE가 1985년에 발표한

grading system으로 안면신경마비와 이차적 수반

증상을 동시에 평가하는 총괄법(gross scale)이다11)

(Table Ⅱ). 

Ⅲ. 증례

1. 증례 1

1) 환자
전○○/M/33세

2) 주소증
좌측안면마비및耳後痛

3) 발병일 및 발병동기
2010년 3월 18일 <직업상과음하고스트레스받은

후발생>

4) 과거력
①2009년 TA로 요통 발생하여 local 정형외과에

서Tx.받음.

5) 현병력
현33세의남환으로상기발병일에상기주소발하

여 별무 처치 후 증상 악화되어 2010년 3월 20일 본

원외래통하여입원함.

6) 입원시 이학적 검사
①耳後痛(+), 聽覺過敏(-), 味覺消失(-), 괥걻(-)

②H-B Grade - Gr.Ⅲ

③Yanagihara system - 26 point

7) 치료경과(Fig. 1)
①3월 20일(입원 1일째)

耳後痛 VAS 5. 좌측 유양돌기에서 목으로 이어지

Table Ⅰ. Yanagihara’s Unweighted Grading System

Scale of five rating

At rest 0 1 2 3 4

Wrinkle forehead 0 1 2 3 4

Blink 0 1 2 3 4

Closure of eye lightly 0 1 2 3 4

Closure of eye tightly 0 1 2 3 4

Closure of eye involved side only 0 1 2 3 4

Wrinkle nose 0 1 2 3 4

Whistle 0 1 2 3 4

Grin 0 1 2 3 4

Depress lower lip 0 1 2 3 4
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는통증나타남.

② 3월 22일(입원 3일째- BUM 약침시술당일)

耳後痛 VAS 6. BUM 0.2cc 좌측 예풍혈에 시술

함. 

③ 3월 23일(입원 4일째- 시술후 1일)

耳後痛VAS 3으로감소. 

④ 3월 25일(입원 6일째- 시술후3일)

耳後痛 VAS 2로 기상 후와 수면 취하기 전 2차례

정도만통증나타남. 

⑤ 3월 27일(입원 8일째-시술후5일) 

耳後痛소실됨. 

2. 증례 2

1) 환자
이○○/F/20세

2) 주소증
우측안면마비및耳後痛

3) 발병일 및 발병동기
2010년 5월 6일 <스트레스받은후발생>

Table Ⅱ. Facial Nerve Grading System by House-Brackmann

Grade Description Characteristics

Ⅰ Normal Normal Facial Function All Areas

Gross Slight weakness noticeable on close inspection may have very slight

synkinesis

At rest Normal symmetry and tone
Ⅱ Mild Dysfunction 

Motion Forehead : Moderate to good function

Eye : complete closure with minimum effort

Mouth : Slight asymmetry

Gross Obvious but not disfiguring difference between two sides, noticeable but

not severe synkinesis, contracture, and/or hemifacial spasm

Ⅲ Moderate Dysfunction
At rest Normal symmetry and tone

Motion Forehead : Slight to moderate movement 

Eye : complete closure with effort 

Mouth : Slightly weak with maximum effort

Gross Obvious weakness and/or disfiguring asymmetry

Ⅳ Moderately Severe
At rest Normal symmetry and tone

Dysfunction
Forehead : none

Motion Eye : incomplete closure  

Mouth : asymmetric with maximum effort 

Gross only barely perceptible

At rest asymmetry

Ⅴ Severe Dysfunction Forehead : none

Motion Eye : incomplete closure

Mouth : slight movement

Ⅵ Totally Paralysis No movement
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4) 과거력
없음.

5) 현병력
현 20세의 여환으로 상기 발병일에 상기 주소 발

하여 청주 소재 local의원 방문하였으나 별무 Tx. 후

2010년 5월 8일 본원 ER에서 1차례 Tx.받은 후 증

상 유지된 상태에서 2010년 5월 10일 본원 외래 통

하여입원함.

6) 입원시 이학적 검사
①耳後痛(+), 聽覺過敏(-), 味覺消失(-), 괥걻(-)

②H-B Grade - Gr.Ⅲ

③Yanagihara system - 21 point

7) 치료경과(Fig. 1)
①5월 10일(입원 1일째)

耳後痛 VAS 6. 우측 유양돌기에서 우측 태양혈 부

위로 이어져 쑤시는 통증 호소하여 청상견통탕 엑기

스제한포투여함.

② 5월 11일(입원 2일째)

耳後痛 VAS 6로 유지됨. 태양혈 부위 통증은 소실

됨. 

③ 5월 12일(입원 3일째- BUM 약침시술당일)

耳後痛 VAS 7로 증가함. BUM 0.2cc 우측 예풍혈

에시술함. 

④ 5월 13일(입원 4일째- 시술후 1일)

耳後痛VAS 4로감소함. 

⑤ 5월 15일(입원 6일째- 시술후3일) 

耳後痛VAS 2로감소함. 

⑥ 5월 17일(입원 8일째- 시술후 5일)

耳後痛소실된상태임.

3. 증례 3

1) 환자
김○○/F/58세

2) 주소증
우측안면마비및耳後痛

3) 발병일 및 발병동기
2011년 8월 5일 <과수원일무리한후발생>

4) 과거력
①2004년경충주소재병원에서우측유방암Dx.

받고 op.받음

②2009년경 충주 소재 병원에서 갑상선기능항진

증Dx.받고 2개월간약복용함.

5) 현병력
현58세의여환으로상기발병일에상기주소발하

여별무Tx. 후증상별무호전한상태에서2011년 8

월 8일본원외래통하여입원함.

6) 입원시 이학적 검사
①耳後痛(+), 聽覺過敏(-), 味覺消失(-), 괥걻(+)

②H-B Grade - Gr.Ⅳ

③Yanagihara system - 12 point

7) 치료경과(Fig. 1)
①8월 8일(입원 1일째)

耳後痛 VAS 7. 우측 유양돌기 부위로 욱신거리는

통증나타나며목까지통증이어짐.

② 8월 11일(입원 4일째- BUM 약침시술당일)

耳後痛 VAS 7로 유지됨. BUM 0.2cc 우측 예풍혈

에시술함. 

③ 8월 12일(입원 5일째- 시술후 1일)

耳後痛VAS 2로호전됨. 

④ 8월 14일(입원 7일째- 시술후3일)

耳後痛VAS 2로유지됨. 

⑤ 8월 16일(입원 9일째- 시술후 5일)

耳後痛VAS 1로감소함. 

⑥ 8월 18일(입원 11일째- 시술후 7일) 

耳後痛소실됨.
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4. 증례 4

1) 환자
이○○/M/25세

2) 주소증
우측안면마비및耳後痛

3) 발병일 및 발병동기
2012년 4월 12일 <기상후별무동기로발생>

4) 과거력
없음.

5) 현병력
현25세의남환으로상기발병일에상기주소발하

여 당일 local 의원에서 Brain CT 검사상 별무 Dx.

받고 약 복용하고, 2012년 4월 13일 본원 외래 치료

받은 후 증상 유지되던 중 2012년 4월 16일 본원 외

래통하여입원함.

6) 입원시 이학적 검사
①耳後痛(+), 聽覺過敏(-), 味覺消失(+), 괥걻(-)

②H-B Grade - Gr.Ⅳ

③Yanagihara system - 13 point

7) 치료경과(Fig. 2)
①4월 16일(입원 1일째)

耳後痛 VAS 8. 우측 유양돌기에서 목으로 이어지

는통증나타남.

② 4월17일(입원2일째-BUM 약침1차시술당일)

耳後痛 VAS 8. BUM 0.2cc 우측 예풍혈에 시술

함. 

③ 4월 18일(입원 3일째- 시술후 1일)

耳後痛VAS 6으로감소. 

④ 4월 20일(입원 5일째 - 시술 후 3일, BUM 약

침 2차시술) 

耳後痛 VAS 2로 감소함. BUM 0.2cc 우측 예풍혈

에시술함. 

⑥ 4월 22일(입원 7일째- 시술후 5일)

耳後痛소실됨. 

Fig. 1. Changes of VAS score in case 1,2,3.
BUM T : BUM Pharmacopuncture treatment
AT 1 : 1 day after treatment
AT 3 : 3 days after treatment
AT 5 : 5 days after treatment
AT 7 : 7 days after treatment
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5. 증례 5

1) 환자
오○○/F/59세

2) 주소증
좌측안면마비및耳後痛

3) 발병일 및 발병동기
2011년 11월 26일 <찬바람쐬며김장하다가발생>

4) 과거력
① 1980년경포항소재병원에서위암Dx.받고 op.

받음. 

② 1990년경 충주건대병원에서 담석증, 복막염

Dx.받고 op.받음.

③ 1995년경 충주의료원에서 골다공증 Dx.받고

현재약복용중임.

④ 2000년경 삼성의료원에서폐에 결석 있다는 소

견듣고, 폐부분절제술받음.

⑤ 2011년 10월경 충주건대병원에서 Hyper-

tension Dx.받고현재약복용중임.

5) 현병력
현59세의여환으로상기발병일에상기주소발하

여 별무 Tx.받고 증상 악화되던 중 2011년 11월 26

일본원외래통하여입원함.

6) 입원시 이학적 검사
①耳後痛(+), 聽覺過敏(+), 味覺消失(-), 괥걻(-)

②H-B Grade - Gr.Ⅳ

③Yanagihara system - 10 point

7) 치료경과(Fig. 3)
① 12월14일(입원19일째- BUM 약침시술당일)

11월 26일 입원당시 耳後痛 VAS 5정도로 나타나

유지되다가 점점 줄었으며 12월 7일경 소실되었다가

12월 13일경부터 재발하여 12월 14일 VAS 6정도로

환측 유양돌기부터 턱선따라 통증 호소하며 압진시

통증증가함. BUM 0.2cc 좌측예풍혈에시술함.

Fig. 2. Change of VAS score in Case 4.
F-BUM T : First BUM Pharmacopuncture treatment
S-BUM T : Second BUM Pharmacopuncture treatment
AT 1 : 1 day after treatment
AT 3 : 3 days after treatment
AT 5 : 5 days after treatment
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② 12월 15일(입원 20일째- 시술후 1일)

耳後痛VAS 3으로감소함.

③ 12월 17일(입원 22일째- 시술후3일)

耳後痛VAS 2으로감소. 

④ 12월 19일(입원 24일째- 시술후 5일) 

耳後痛소실됨. 

6. 증례 6

1) 환자
전○○/F/71세

2) 주소증
우측안면마비및耳後痛

3) 발병일 및 발병동기
2011년 12월 25일 <최근불면증상이후발생>

4) 과거력
① 1990년경 음성소재 병원에서 Hypertension

Dx.받고현재약복용중임.

② 2000년경 음성소재 병원에서 DM Dx.받고 현

재약복용중임.

③ 2007년경 일산동국대병원에서 충수돌기염 Dx.

받고 op.받음

④2011년 12월경 괴산소재 병원에서 불면 증상으

로약복용중임.

⑤ 2011년 12월경 음성소재 병원에서 고지혈증

Dx.받고약복용중임.

5) 현병력
현 71세의 여환으로 상기 발병일에 상기 주소 발하

여 본원 OPD에서 지속적으로 Tx.받다가 증상 미약

호전되던 중 2012년 1월 9일 본원 외래 통하여 입원

함.

6) 입원시 이학적 검사

①耳後痛(+), 聽覺過敏(-), 味覺消失(-), 괥걻(-)

②H-B Grade - Gr.Ⅲ

③Yanagihara system - 22 point

7) 치료경과(Fig. 3)
① 1월 9일(입원 1일째)

발병당시부터 耳後痛 유지되었다고 하며 입원 당

시에耳後痛VAS 5정도로뻐근한통증호소함.

② 1월 10일(입원 2일째- BUM 약침시술당일)

耳後痛 VAS 5. BUM 약침 0.4cc 예풍혈에 시술

함.

③ 1월 11일(입원 3일째- 시술후 1일)

耳後痛VAS 4로감소함. 

④ 1월 13일(입원 5일째- 시술후3일) 

耳後痛VAS 2로감소함. 

⑤ 1월 17일(입원 7일째- 시술후 5일)

耳後痛VAS 2로유지됨.

Ⅳ. 고 찰

안면신경마비는 뇌신경 질환 중에서 가장 흔히 볼

수있는질환으로얼굴근육의마비로인하여눈과입

등이 한 쪽으로 비뚤어지는 증상이 나타나므로 口

眼 斜라 한다. 『괈樞, 經根』에서“足之陽明 手之太

陽 筋急則口目爲 急不能卒視 治皆如右方也”,

“卒口僻 急者 目不合”이라 하여‘口僻’으로 언급된

이래, ‘風口 候’, ‘口眼 僻’, ‘口眼歪斜’등으로도

불리었으며『三因方』에서부터‘口眼 斜’로 칭하게

되었다1). 

이 병은 한의학적으로 思慮過多, 過걓, 寒걑露出,

原因不明등의원인에 의해발병되는데, 주로脈絡이

空虛한 상태에서 風寒의 邪氣가 침입하여 經絡이 瘀

滯되고 氣血이 痺阻되어 筋脈이 失養되어 발병하게

되며1), 서양 의학적으로 원인은 정확히 알려져 있지

않으나 Herpes simplex 등의 바이러스 감염과 관련

되어나타날수있을 것으로생각되고있다2).  
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말초성 안면마비의 가장 흔한 형태가 Bell’s palsy

로, Bell’s palsy는 구조적 병변이 뚜렷하게 발견되

지 않으면서안면신경관, 경유돌공부위의염증 또는

팽창등과관련되어나타는것으로보통갑자기발생

하며 48시간 이내 마비가 최고조에 이르는 것이 일

반적이며, 耳後痛이마비가 발생하기하루또는 이틀

전에 선행되기도 하고 미각은 일측성으로 소실되며

청각과민이 있을 수 있다. 눈을 감거나 입술을 내밀

거나 휘파람을 불게 할 때 마비된 근이 움직이지 못

하는 증상이 관찰되며 특히 눈을 감으려고 시도하면

마비된쪽의안구가외측상방향으로향하게되는소

위“벨씨 현상(Bell’s phenomenon)이 나타난다. 이

중 耳後痛이 초기 수반 증상 중 가장 많은 것으로 나

타났다2). 

안면신경마비의 예후에 있어 耳後痛의 유무가 유

의한 영향을 미치는데, 황3)의 연구에 의하면 耳後痛

군이 非耳後痛군에 비해 호전기간과 치료기간이 유

의성 있게 길며, 후유증 발생비율이 더 높게 나타났

고 치료종결후치료성적비교시非耳後痛군이耳後

痛군에비해유의한감소를보였다.

서양의학에서 Bell’s palsy의 치료로는 Predni-

solone을 투여하며, herpes simplex virus가 안면

마비의 원인 중 하나로 알려져 있으므로 항바이러스

제를병용하여투여한다12). 한의학적으로는침, 한약,

약침 등을사용하며, 초기동반되는耳後痛의치료에

관한 연구로는 소염약침을 사용하여 유의한 연구 결

과를 보인 신4)과 최5)의 논문과 오6)의 봉약침을 사용

한 치험 2례, 소장정격으로 치료한 최7)의 논문이 있

다.

약침요법은 침구요법과 약물요법을 결합한 신침요

법의 일종으로 경락론과 기미론 모두를 근간으로 하

여 치료 약물의 선정은 기미론, 치료 부위의 선정은

경락론을 위주로 한다. 안면마비 초기에는 소염약침,

氣劑를 사용하고, 이후에 봉약침, 紫河車, 潤劑 등을

안면부 혈위 위주로 자입한다13). 經絡藥鍼 중 氣劑인

BUM 약침은 임상에서 급성 통증 질환, 어혈성 질

환, 급성편도선염, 중이염, 방광염, 요도염등의급성

염증질환에이용되며1) 임상에서도활용도가높으나,

BUM 약침을 이용한 임상 연구는 많지 않아 급성기

요통 치료에 응용한 정14)의 연구, 그밖에 서15,16), 정17),

Fig. 3. Changes of VAS score in case 5,6.
BUM T : BUM Pharmacopuncture treatment
AT 1 : 1 day after treatment
AT 3 : 3 days after treatment
AT 5 : 5 days after treatment
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이18), 유8)의 연구 외에는 찾아보기 힘들었다. 이에 저

자는 BUM 약침의 다양한 임상 연구 및 증례가 많이

보고될 필요가 있다고 판단하였고, 급성 염증 질환

및 급성 통증 질환에 다용되는 BUM 약침을 안면마

비 환자의 耳後痛에 사용하여 양호한 호전을 보였기

에이에보고하는바이다.    

증례 1~4의 경우 발병일에서 일주일 이내에 BUM

약침의 1차례 시술 후 耳後痛이 감소하는 경우로 증

례 1과 증례 2의 경우 시술 후 다음날부터 VAS가 감

소하여 5일 만에 소실되었고, 증례 3의 경우는 7일

만에 소실되었다. 증례 4의 경우 1차 BUM 약침 시

술 후 2일 뒤에 2차 시술을 하였고, 耳後痛은 1차 시

술 후 5일 만에 소실되었다. 증례 5는 발병 초기에

耳後痛이나타났다가소실되고난 후, 처음 발병일로

부터 18일 만에 다시 耳後痛이 재발한 경우로 BUM

약침 1차례 시술 후 5일 만에 耳後痛이 소실되었다.

증례 6은 발병 초기부터 지속적으로 VAS 5의 耳後

痛이 나타나 유지되다가 발병일로부터 15일 만에

BUM 약침을 시술받은 경우로 시술 후 5일 후 VAS

2까지 감소하였으며 이후 퇴원하여 그 후의 F/U은

이루어지지않았다. 

이와 같이 6가지 증례 모두에서 BUM 약침 시술

다음날부터 VAS는 감소하였으며, 완전히 소실된 경

우는 5례이다. 耳後痛은 Bell’s palsy의 초기에 동반

되는 증상이며 급성기를 거치면서 자연적으로 소실

되는증상이다. 증례 1~4에서BUM 약침시술후耳

後痛은소실되었는데, 그 시기가 급성기가끝나는시

기와 비슷하여 객관적으로 BUM 약침 시술로 인한

호전이라증명하기가어려운 점이있다. 그러나 증례

5와 6의 경우는 급성기가 지난 후까지 나타난 耳後

痛에서 BUM 약침 시술 후 VAS가 호전되는 양상을

보였으며, 이는 자연적인 소실과는 관계없이 BUM

약침에의한결과라볼수있다. 

6가지 증례 중 5례는 BUM 약침 1차례 시술, 1례

는 BUM 약침 2차례 시술을 하였으며, 위의 6가지

경우 모두 BUM 약침 시술 다음날부터 지속적으로

耳後痛감소 양상을보이며 호전되었고, 한 경우에서

시술 후의 하루간의 뻐근한 통증 호소 1회 외에 소양

감이나 다른 불편감은 호소하지 않았으므로, BUM

약침이 耳後痛 치료에 효과적인 방법이 될 수 있었

다. 그러나 증례가 적고 실질적인 통증 평가에는

VAS만이 반영되어 평가법에 다소 미진한 점이 있으

며, Bell’s palsy에서 자연적인 경과에 따른 耳後痛

의 소실 기간과의 비교가 이루어지지 않은 점, 그밖

에 대조군과 비교군이 없는 점이 논문의 제한점으로

남아 향후 BUM 약침 시술 횟수와 기간, 용량 등을

다양화한 많은 증례를 통하여 효능에 대한 체계적인

비교연구의축적이필요하다고사료된다.

Ⅴ. 결 론

2010년 3월부터 2012년 5월까지 耳後痛을 동반한

Bell’s palsy로 세명대학교 충주 한방병원 침구의학

과에입원한환자 6명을대상으로BUM 약침을사용

한 결과 각각 VAS 6에서 VAS 0, VAS 7에서 VAS

0, VAS 7에서 VAS 0, VAS 8에서 VAS 0, VAS 6에

서 VAS 0으로 감소하여 5명의 경우 통증이 소실되

었으며, 1명의 경우 VAS 5에서 VAS 2로 감소하여

모든경우에서VAS가감소하였다.
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