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특발성 안면신경마비 환자의 입원치료 경험에 대한 질적 연구※
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[Abstract]

Admission Care for Bell’s Palsy Patients: A Qualitative Report on Patient 
Experiences※

Seung Min Lee, Sung Pil Yang, Eun Suk Kim, Min Jun Lee, Ji Min Park, 

Dong Woo Nam, Jung Won Kang and Sang Hoon Lee*

Department of Acupuncture & Moxibustion, College of Korean Medicine, Kyung Hee 

University

Objectives : The aim of this study was to explore the experiences of patients admitted for Bell’s 
palsy in a Korean medicine hospital to identify whether admission is necessary and beneficial. 

Methods : A semi-structured interview was conducted on 9 patients who had experience in 
both the inpatient and the outpatient treatment for Bell’s palsy. Their experiences from 
inception of first symptoms to admission into the Facial Palsy Center in Kyung Hee University 
Korean Medicine Hospital were interviewed along with their thoughts and feelings. The 
interviews took place after discharge home at a pre-scheduled date and time in a quiet room 
at the hospital between July 2013 and August 2013. The subjects were purposefully selected 
until saturation of information was met. 

Results : Nine participants were interviewed and patients’ concerns and priorities were 
identified. At the acute stage, patients experienced anxiety and all of the female patients and 
one male patient felt embarrassed of their facial disfigurement. With time, the patients felt 
impatient of their symptoms and turned to Korean medicine for additional treatment. Providing 
psychological stability seemed to be an important factor for patients. 

Conclusions : This study provides insight into the experiences of patients with Bell’s palsy, and 
is significantly the first ever qualitative report to focus on the patient’s needs and concerns 
during admission care for symptoms of Bell’s palsy. Admission care can provide many physical 
and psychological benefits for the patients especially during the acute stage. 
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Ⅰ. 서  론

특발성 안면신경마비는 뇌신경 질환 중에서 가장 흔히 

볼 수 있는 질환으로 얼굴 근육의 마비로 인해 눈과 입이 

한쪽으로 비뚤어지면서 이상감각, 동통, 미각장애, 청각과

민, 눈물감소, 이명 등의 증상을 동반한다1). 최근의 연구에 

의하면 특발성 안면신경마비로 인해 내원하는 환자는 갈수

록 증가하고 있는 추세로2), 자연 관해율이 높은 편이지만 

초기 회복시점이 늦을수록 호전기간과 치료기간이 길어지

므로3), 치료의 핵심은 가장 먼저 중추성 안면신경마비와 

감별해내고, 초기 48시간 이내에 적극적인 치료를 받아서 

약물요법4)과 더불어 충분한 정신적 ․ 신체적 휴식을 취하는 

것이다. 그러나 서양 의학에서는 급성기에 투여되는 약물

요법 이외에는 마비가 지속되는 기간 동안 물리치료와 안

면운동 외의 별다른 처치 및 치료 방법은 없는 실정이고, 

안면마비가 발생한지 10일 이후에도 신경손상의 소견이 있

으면 회복 과정은 3개월 후에나 시작되고 길게는 2년 이상

까지 이어진다고 한다5). 

더 나아가서, 특징적으로 갑작스럽고 급격하게 진행되는 

안면 근육의 마비와 더딘 회복, 지속되는 안면 부위의 비뚤

어짐으로 인해 환자가 겪는 심리적인 스트레스가 매우 심

하여, 환자 중에서 32.7 %, 31.3 %가 각각 불안과 우울증

상을 보이는 것으로 알려져 있다6). 이로 인해 환자는 외출

을 꺼리고, 사회적 상호 관계에도 막대한 악영향을 끼치므

로 기존 연구에서는 안면마비 환자의 최종 회복의 핵심 지

표(key indicator)를 환자들의 초기 적극적 치료뿐 아니라 

초기 심리적인 안정이라고 피력하기도 한다7,8). 

이런 의미에서 국내 몇몇 양방 및 한방병원에서는 안면

신경마비 환자 중 필요할 경우 짧게는 며칠, 길게는 수 주 

동안 육체적 ․ 정신적 피로를 줄여주고 최상의 컨디션을 유

지시켜주면서 적극적인 치료를 시행하고자 입원 시설과 입

원치료 프로그램을 갖추고 있다. 그러나 이러한 입원치료

가 안면신경마비에 미치는 영향을 알아보고자 시행되었던 

2002년 연구9)에서는 입원치료를 받은 환자군과 외래치료

만 받은 환자군의 마비점수 개선지수에 차이가 없어서 그 

당위성에 문제를 제기하기도 하였다. 

하지만 상기 연구의 연구방법을 보면 마비점수의 개선 

지수를 측정하기 위해 오직 Yanagihara’s unweighted 

grading system을 이용하였으며, 오로지 치료 전, 치료 5일 

후, 치료 10일 후, 그리고 치료 15일 후에 평가한 점수를 

분석하였으며, 안면신경마비로 인해 호소하는 증상이 마비

감 외에도 매우 다양하다는 것을 감안하면 오로지 한 개의 

신체 증상 지표를 이용하여, 단기간 치료의 결과를 평가하

는 것이 과연 적합한지에 대해 의문을 제기할 수 있다. 

이러한 임상연구의 한계점을 보완하기 위해 환자가 중심

이 되어 기술하는 것을 평가지표로 삼아 단순 설문지나 통

계적 측정만으로는 간과될 수 있는 환자의 개인적 ․ 복합적

인, 그리고 비가시적이지만 엄연히 존재하는 치료 효과를 

평가하기에 적합한 질적 연구의 중요성이 높아지고 있다. 

실제로 2000년도에는 질적 연구를 이용한 의학 분야 논문

이 10개에도 못 미쳤으나 10년이 지난 2010년도에는 그 수

가 90개에 육박할 정도로 활발한 연구 활동이 이루어지고 

있는 것을 보면 그 필요성이 인정받고 있음을 알 수 있다10). 

한국에서도 최근 이러한 중요성을 인지하여 요통 환자를 

대상으로 그들의 침치료 경험을 탐색하고자 시도했던 논문

이 몇 편 있었다11-13). 그 중 하나는 그동안 수없이 이루어

졌던 양적 연구에서는 미처 평가하지 못했던 요소를 새로

이 발견하여 환자 중심의 평가지표를 개발하는데 기여하기

도 했으며12), 개개인마다 느끼게 되는 주관적인 경험의 차

이가 매우 큰 침치료에 있어서 더욱 참고할 만한 가치가 있

다고 볼 수 있다.

이에 본 연구진은 처음으로 안면신경마비 환자의 입원치

료 경험을 정성적으로 탐구, 서술, 분석하여 이전 양적 연

구에서는 파악되지 못한 새로운 요소를 탐색하고자 본 연

구를 진행하였다. 특발성 안면신경마비 환자 중에서 관련 

증상의 치료를 받기 위해 한방병원에 입원한 경험이 있는 

환자를 대상으로 그들의 경험을 분석하여 입원치료에 대한 

만족도, 개선사항 등의 분석을 통해 보다 환자 중심적으로 

발전된 안면신경마비 치료 프로그램의 개발에 기여하고자 

하였다.

본 연구에서 상정한 주요 내용은 아래와 같다. 

① 특발성 안면신경마비 환자에게 마비 경험은 어떠한가?

② 특발성 안면신경마비 환자에게 입원치료 경험은 

어떠한가?

③ 특발성 안면신경마비 환자에게 침치료 경험은 어떠

한가?

II. 대상 및 방법 

1. 연구대상 

18세 이상 65세 이하의 성인 남녀 중에서 본인의 의사 

표현에 문제가 없고, 특발성 안면신경마비로 인해 경희의

료원 한방병원 침구의학과에 2012년 1월 1일부터 2013년 

7월 30일 사이에 입원하여 치료받은 경험이 있는 환자 중
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에서 본 연구에 대해 충분한 설명을 듣고 자의로 서면 동의

한 사람을 대상으로 하였다. 또한, 본 연구에 참여 의사를 

밝힌 환자는 대부분 퇴원 시 입원치료에 대한 만족도가 높

은 환자들로만 구성될 우려가 있으므로 후유증이 많이 남

은 환자 혹은 외래 치료를 받다가 더 이상 치료 받으러 오

지 않는 환자에게도 연락을 취하는 선택적 표집법과, 선정

기준에 부합하는 환자를 소개받는 스노우볼 표집법을 이용

하여 본 연구에 최대한 다양한 환자를 참여시키고자 시도

하였다14). 중추성 안면신경마비이거나 특발성 안면신경마

비가 재발한 환자, 람제이 헌트 증후군으로 진단 받은 사람

이나 6개월 내 약물 남용 및 의존증 혹 기타 정신질환 진단

받은 적이 있는 환자, 그리고 연구 담당자가 판단하기에 임

상연구를 제대로 수행할 수 없다고 판단된 환자는 입원치

료의 경험이 일반 특발성 안면신경마비 환자들의 경험과 

다를 수 있으므로 연구에서 제외하였다. 

질적 연구를 수행함에 있어서 적절한 표집의 수를 선

정하는데 가장 이상적인 기준은 표집의 수를 초기에 정하

지 않고 더 이상 새로운 내용이 발견되지 않을 때, 즉 포

화상태일 때 자료 수집을 멈추는 것으로, 이는 자료의 수

집과 분석이 동시에 이루어지는 데서 오는 질적 연구의 

특징이다15). 본 연구 또한 자료 수집 중에 실시하는 분석

을 통해서 더 이상 새로운 자료를 수집하는 것이 무의미

할 정도로 연구 문제에 대한 충분한 자료가 수집되었다고 

사료되었을 때 연구자가 판단하여 참여자 모집을 종료하

였다16). 

2. 연구방법

1) 윤리적 고려

연구 대상자가 특발성 안면마비를 앓고 있는 환자인 만

큼 연구의 수행을 위해 우선 책임 연구자가 속한 기관에서 

기관윤리심의위원회의 심의를 통과하였으며, 참여자에게 

연구의 목적, 방법, 그리고 면담을 통해 자료를 수집할 것

이고 면담 내용은 녹음될 것이라는 정보를 제공한 후 서면 

동의를 받았다. 연구 참여자의 사생활 보호를 위해 암호가 

설정되어 있고 접근이 제한된 컴퓨터에 자료를 저장하고 

참여자 식별정보를 코드화하였으며, 면담 자료는 연구 목

적으로만 사용할 것에 대한 정보도 제공하였다. 참여자는 

언제든지 자유의사에 따라 본 연구의 참여를 중단할 수 있

고 그에 대한 피해는 없을 것이며, 문의 사항과 관련한 담

당자의 연락처를 제공하였다. 1회 면담 소요 시간은 30분 

정도 예상된다는 점도 사전에 고지하였다.

2) 자료 수집

상기한 방법대로 참여자를 모집하고 등록한 뒤 예정된 

방문일에 1 : 1 면접을 시행하였다. 면접은 환자의 입원치

료에 개입하지 않은 연구자가 병원 내 타인의 방해를 받지 

않는 조용한 면담실에서 연구 목적과 방법을 다시 자세히 

설명한 후 인터뷰 시작 전 연구 방법 및 기타 사항과 관련

된 질문사항이 있는지 확인하고 시작하였다. 편안한 분위

기를 조성한 뒤 진행되었으며, 면접 시에는 음성으로는 놓

칠 수 있는 연구 참여자의 표정, 특징적인 행동이나 기타 

참고할 만한 사항을 메모하여 분석 시 같이 참고하도록 하

였다. 환자가 면접이 종료된 후 미처 말하지 못하여 아쉬웠

을 수 있는 답변에 대해서는 24시간 후 전화로 추적하여 추

가 수집하였다.

면접은 반구조화된 (semi-structured) 형식으로 진행되

었다. 여러 가지 면담 형식 중에서 연구자의 편견이 가장 

적게 개입하여 본 연구와 같은 질적 연구 수행 시 가장 많

이 쓰이는 면담 방식인 표준적인 개방형 심층 면담15)으로 

진행하다가 참여자의 답변이 주제에서 지나치게 이탈하거

나 분석하기에 부족할 정도로 짧은 경우 다시 질문을 상기

해 주고 답변하는데 도움을 주기 위해 사전에 준비한 보조 

질문 자료(Appendix 1)를 이용하여 원활하게 진행될 수 있

도록 하였다. 보조 질문 또한 개방적인 질문 형태를 사용하

였다. 

3) 자료 분석

녹음된 자료는 훈련된 연구원에 의해 표현된 언어 그대

로 바로 전사하였다. 전통적 질적 분석은 전사된 자료를 바

탕으로 유사한 의미를 갖는 텍스트 자료를 범주화하여 코

딩을 통해 주제나 패턴을 확인 반복 청취 및 독해를 통해 

주요 개념을 도출하고 명명한 후 서로 관련성이 있는 개념

을 하위범주로 분류한 후, 하위 범주의 관련성을 정렬화 하

여 범주로 추상화하였다. 그러나 질적 분석은 단순 수작업

으로 진행할 때 방법론적으로 심각한 문제를 표출하고, 자

료량이 방대해지면 시간이 많이 소요됨은 물론, 오류의 가

능성 또한 커지므로17) 본 연구는 전사된 자료를 추가로 질

적 연구 분석 소프트웨어인 Nvivo10 소프트웨어에 입력하

여 분석을 가속화 및 정밀화하였다. 

Nvivo10 소프트웨어를 이용한 자료 분석 방식은 다음과 

같다. 먼저, 인터뷰 자료를 Nvivo10 소프트웨어가 인식 가

능한 파일 형식으로 바꾸어 저장한 후 이를 소프트웨어 내

에서 불러들여 그 안에서 안면신경마비의 입원치료 경험이

라는 주제에 해답이 될 만한 요인들을 하나씩 선택하여 일

차적으로 노드를 만들었다. 1단계로 노드를 만든 후 2단계 
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Code Gender Age Occupation Residence
  Date of 
  onset

 Date of 
 admission

Admission 
period

H-BGr at 
admission

H-BGr at date 
of interview

S001 F 30 Office worker Gyungkido 2013.06.08 2013.06.20 15일 III II

S002 M 30 Office worker Seoul 2013.06.14 2013.06.18 11일 IV II

S003 M 59 Electrician Seoul 2013.06.23 2013.07.01  5일 IV III

S004 F 44 Housewife Gyungkido 2013.07.06 2013.07.08 15일 IV III

S005 M 33 Engineer Canada 2013.07.04 2013.07.19  8일 III II

S006 F 53 Housewife Gyungkido 2013.07.10 2013.07.16 12일 IV II

S007 F 52 Housewife Seoul 2013.02.21 2013.07.04 28일 II II

S008 M 40
Production 
line worker

Seoul 2013.06.03 2013.07.22 12일 III II

S009 F 59 Housewife Seoul 2012.070.9 2013.04.30 15일 IV III
H-B Gr : House-Brackmann grade.

Table 1. Characteristics of Participants

노딩 작업을 실시하고, 점차 체계적인 구조를 갖춘 개방적 

코딩 방식을 선정하였다18). 

4) 타당도 및 신뢰도 작업

연구의 타당도를 높이기 위해 다양한 참여자 군을 모집

한 것도 있었지만, 연구 참여자 확인법 및 동료 검토법을 

활용하였다. 연구 참여자 확인법은 연구에 참여하였던 대

상자 중 무작위로 2명을 선정하여 연구의 분석과 연구 결

과물에 대한 정확성을 확인할 것을 요청하여 제대로 해석

하였는지, 연구자의 표현 및 기술이 정확하고 공정한지 확

인하는 작업이다19). 동료 검토법은 수행하고 있는 연구 주

제, 질적 연구 방법론, 그리고 관련 분야에 대한 식견이 있

고 연구에 대해 자신의 의견을 충분히 제시할 수 있다고 판

단되는 동료를 선정하여 검토를 요청하는 방법이다. 개방

코딩 및 범주화 작업을 마친 자료를 1시간 동안 회의를 통

해 잘못된 부분이 없는지 검토하였다. 또한, 신뢰도를 높이

기 위해서는 본 연구의 목적과 과정에 대해 전혀 모르는 연

구자가 전사된 자료 중 무작위로 선택된 40 %의 자료를 독

립적으로 코딩 및 세분화 작업을 하였고, 그 결과에 유의할 

만한 차이가 없음을 확인하였다20). 

자세한 내용은 질적 연구 보고 시 표준 가이드라인으로 

쓰이는 consolidated criteria for reporting qualitative 

studies(COREQ) 항목을 준수하며 작성하였다21)(Appendix 2).

III. 결  과

1. 연구 참여자의 일반적 특성

선정 기준에 부합하여 모집한 환자 9명 모두 본 연구에 

참여하였으며, 참여자 군의 나이는 30세에서 59세까지 다

양했다. 안면마비 발병일부터 본 연구에 참여하기 전까지

의 이환 기간도 매우 다양하여, 발병한 지 2일 만에 외래 

방문하여 치료를 받고 바로 입원치료 받은 뒤 면접에 응한 

참여자도 있고, 발병한 지 1년이 넘었고, 9개월이 지나서야 

입원치료를 받은 참여자도 있었다. 거주 지역은 서울 5명, 

경기도 3명, 캐나다 1명이었다. 연구 참여자의 일반적인 특

성을 정리하면 아래와 같다(Table 1). 

연구 참여자의 안면신경마비로 인한 입원치료 경험은 안

면마비 경험, 입원치료 시 경험, 침치료 경험으로 분류하였

다. 또한, 안면신경마비의 경험은 안면신경마비 발생 시 및 

마비가 지속되며 유발되는 감정, 여기에 영향을 미치는 요

소, 안면신경마비가 발생했다고 생각하는 이유 등의 세부 

범주로 나눌 수 있었고, 입원치료 경험은 입원치료를 받게 

된 계기, 외래와 입원치료의 차이점 및 입원치료 만족도라

는 세부 범주가 있었으며, 침치료는 치료 시 감각, 치료를 

지속하게 한 요소, 그리고 치료 효과에 미치는 요인의 세 

가지 세부 범주로 나눌 수 있었다. 도출된 주제와 카테고리

의 자세한 내용은 다음과 같다.

2. 안면신경마비 경험

1) 안면신경마비 발생 시 유발되는 감정

(1) 불안함

안면마비 발생 시 유발되는 감정에는 성별 간 차이가 있

었는데, 남녀 참여자 모두 불안함과 걱정에 대해 많이 언

급하였다. 불안함은 특발성 안면신경마비 초기 증상의 발

현 양상이 중추신경계 질환과 비슷하여 생기는 불안함이

었다.
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(2) 걱정

걱정하는 이유는 남녀 간 약간 차이가 있었다. 사회생활

에 지장이 생길까 걱정하는 측면에서는 동일했으나, 남성 

참여자는 통증이 남을 것에 대한 걱정이 많은 반면, 여성은 

통증보다는 외모에 대한 걱정이 앞섰다. 

S003 : “이게 (마비가) 깨어 있는 상태에서 와서 ···다른 

것이 문제가 아니라 이 질환이 통증이 있을 수도 

있다고 해서 좀 걱정을 했었어요.”

(3) 창피함과 우울감 

여성 참여자들은 추가로 창피함에 대해서 언급을 많이 

하였고, 그 이유로는 근육의 마비 및 비뚤어짐이 타인에게 

숨길 수 없는 얼굴에 생겼다는 점이 가장 크게 기여하였다. 

안면근육이 비뚤어진 상태에서 다른 사람을 만나는 것은 

부끄러운 일이라고 생각하고, 심지어 가족을 보는 것을 꺼

려하는 환자도 있었다. 이러한 감정은 시간이 지나면서 무

력감 및 우울감까지도 불러일으켰다. 

S001 : “얼굴을 보니까 점점 우울감이 생기더라고요 … 

심리적인게 있었죠. 여자니까.”
S007 : “··· 전 처음에 창피해서 얼굴을 이렇게 가리고 

다녔어요.” 
S009 : “뭐 크게 대외활동 하는 것은 없었지만 (안면신

경마비 발생 후) 많이 줄였죠 ···그때 (발병 당시)

는 정말 누가 오는 것도 못 오게 했어요. 정말 너

무 심해서 가족에게도 안 보이고 싶더라고요.”

남성 참여자 중 생산직에 종사하는 한 명 역시 창피함에 

대해 언급하였지만 여자들만큼 큰 문제는 아니라고 하였다. 

S008 : “일단 저는 남자니까 감정상으로 ···그렇게 웃기

지는 않았어요 ··· 그냥 뭐 담담하니까 여자같이 

이렇게 감추고자 한 건 아닌데··· 이대로 살면 좀 

웃길 것 같다는 생각, 그런 생각이 되게 좀 많이 

들더라구요.”

2) 안면신경마비가 지속되며 유발되는 감정

안면마비 발생 시에 유발되는 초기 감정이 불안함, 걱정, 

창피함이었다면, 안면신경마비가 지속되고 안면근육의 마

비가 마음처럼 빨리 풀리지 않으면서 환자들이 느끼는 감

정은 초조함이었다. ‘빨리’, ‘얼른’ 낫지 않아 답답하고 마

비가 덜 풀린 얼굴로는 사회생활을 지속할 수 없다는 것이 

조급함의 큰 요소였다. 이러한 조급함은 환자가 다른 병원, 

다른 의사, 그리고 다른 치료법을 찾는 계기가 되었다. 

S006 : “선생님 말씀 듣고 계속 다녔는데 23일 정도 됐

는데 차도가 없더라구요. 전혀, 반응이 전혀 없

더라고요. 약 먹고 목에 주사 놓고 ···그렇게 맞

으면서 다녔는데 ··· 차도가 왜 이렇게 없냐고 여

쭸더니 좀 마비가 심하게 와서 회복이 늦다고 하

는 거야. 근데 불안해서 안 되겠는 거야. 그래서 

거기 병원에 다니면서 한의원을 같이 다녔어요.”

3) 안면신경마비가 발생했다고 생각하는 이유

환자는 그들이 안면신경마비가 생겼다고 생각하는 가장 

큰 이유가 누적된 스트레스와 피로라고 하였다. 그동안 제

대로 쉬지 못하고 계속 무리해서 일한 것에 대한 자책감과 

자기에 대한 연민의 감정이 있었으며, 그로 인해 몸에 무리

가 간 것은 당연한 결과였다. 병원을 방문하여 검사한 결과 

대상포진 바이러스가 원인이었다는 이야기를 들어도 결국 

본인이 몸을 너무 혹사해서 바이러스가 침투한 것이었다고 

언급하며 총 30분의 면접 시간 동안 본인이 얼마나 피곤한 

상태였는지를 설명하기 위해 10분 이상 이야기하는 참여자

도 있었다. 또한 대부분의 참여자가 이 주제에 대해 이야기 

할 때 가장 확신에 찬 모습이었다. 

3. 입원치료 경험 

1) 입원치료를 받은 계기

한방 입원치료를 받은 계기로는 교수님과 주변 사람의 

권유, 양방치료의 한계, 그리고 집중 치료를 원했기 때문이

라고 언급하였다. 

대부분의 참여자는 양방치료 및 한방 입원치료를 받을 

생각이 전혀 없었으나 주변 사람들의 지속적인 권유나 의

료진의 권유로 입원치료를 결심하게 되었다고 말했다.

S001 : “사람들이 입 돌아가고 마비가 오면 한방치료, 

침을 맞아야 한다고 해서 엄마와 고모에게도 이

야기 했더니 침 맞아야 낫지 다른 방법이 없다고 

말씀하셔서 신경과 갔던 그날 바로 한방병원을 

또 갔죠.”
또한, 안면신경마비를 치료하는데 양방치료만으로는 한

계가 있다는 것이 모든 참여자들의 공통된 의견이었다. 참

여자들은 약물치료와 함께 충분한 휴식을 취하면 저절로 

회복이 될 거라고 말한 양방 의사와는 다르게 한방병원에
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서는 자세히 이야기를 들어주고 심각성을 알아주면서 개인

의 증상에 맞는 치료를 해 주어서 한방 입원치료에 대한 믿

음이 갔다고 말하였다. 참여자들은 모두 안면신경마비가 

발생한 후 양방병원을 방문하여 신경과 혹은 이비인후과 

진료를 받은 후 한방병원에 내원하였다. 하지만 양방치료

가 얼굴을 직접적으로 치료하는 대신 약물에만 의존하는 

것이 환자의 욕구를 제대로 충족하지 못하였다.

S004 : “그래서 집 근처 대학병원에 갔더니 별거 없었어

요. 그냥 스테로이드제 주고. 외래로 예약해 놓

고 다음에 오라고 그러는 식이에요.”
S005 : “I observed that the western medicine did 

nothing.”
S008 : “처음에 양방병원을 가니까 근전도 검사를 하고 

약만 처방을 해주시더라구요. 쉬는 것 이외에는 

별다른 처방이 없었어요 ···. 양방에서 해 줄 수 

있는 것은 뭐냐고 했더니 특별한 방법이 없다고 

얘기를 해주셨거든요. 그러니까 약 처방만 받고

는 있을 수가 없잖아요.” 

또한, 환자들이 느끼는 불안함과 질환의 중대함에 비해 

양방 의료진이 그 심각성을 과소평가하여 환자의 고통을 

몰라주는 것에 대한 서운함이 한방 입원치료를 받는 계기

가 되기도 하였다. 수술을 권유받고도 수술에 대한 부정적

인 생각과 두려움 때문에 한방 입원치료를 선택하기도 하

였다. 

S009 : “겁이 났었는데 그 선생님이 머리에 이상이 있었

으면 그렇게 직접 못 걸어왔을 거라고 하는 거예

요. 오히려 이게 다행인줄 알라고. 선생님 말이 

하도 퉁명스러워서(얼굴 찌푸림) ··· 그냥 검사 

받고 9시 되니까 외래 가서 보라고 이비인후과

로 보내주시더라고요 ... 그런데 두 달 되니까 

더 이상 치료할 게 없다고 약 치료도 더 이상 못

하고 ··· 이게 증상이 오래 간다든지 조금 더 심

해진다든지 하면 수술하는 것 밖에 없다. 이렇게 

얘기하시더라고요. 그런데 일단 수술은 나중 문

제이고 나는 일단 치료를 먼저 받아봐야겠다. 수

술은 안 되면. 수술이 얼른 내키지도 않고···(고
개를 절레절레 흔듦).”

교수님 권유와 양방치료의 한계 다음으로 환자에게 입원

치료를 결심하게 한 큰 요소가 된 것은 집중치료에 대한 갈

망이었다. 한방병원에 입원하면 침치료, 한약치료, 기공치

료로 심리적인 안정을 도모해 주고, 얼굴을 집중치료 할 수 

있다는 생각이 있었는데, 입원 후 이러한 집중 치료는 의료

진이 제공해 주는 일방적인 것이 아니라 입원 환경 속에서 

환자도 적극적으로 같이 할 수 있는 것이어서 더욱 값지게 

여기는 같았다. 집안일, 회사일, 약 챙겨먹기 등 다른 일에 

신경 쓰지 않고 오로지 본인 질환에만 집중할 수 있는 것은 

일종의 색다른 휴가와 같은 의미라고 하였다. 

S003 : “집에 아무리 있어도 집안일 하고 신경 쓰고 ··· 
(입원치료 하면) 그런 것이 없죠. 마음 쓸 거 없

이 침만 맞고 ··· 그렇게 편하게 침만 맞을 수 있

었던 것 같아요 ··· 저도 집에 아직 애가 어리다

보니까 ··· 설거지 청소 같은 것도 도와줘야 되고 

그러니까 ···(입원치료하면) 그런 것도 저는 걱정 

없이 마음 편하게 그냥 ···”
S004 : “(완쾌되는데) 제가 노력한 것이 포함이 되서 빨

리 좋아지는 것 같아요.”
S008 : “입원치료하면 ··· 선생님들이 하루에 몇 번씩 와

서 막 ··· 그 (치료) 해주셨잖아요. 그것도 그렇

고 저는 이제 여기 있으니까 ···나 아픈 것만 신

경 쓰니까. (입을 가리며 크게 웃는다) 제가 오

죽하면 아 내가 정말 이렇게 (남이) 해주는 밥 처

음 먹어 여기서. 밥 안 하고 그냥 먹으니까 너무 

좋다 ···.. 여기 치료하는 것에만 집중할 수가 있

잖아요 ···. 입원을 하면 최소한 후회는 없다 그

거하고 일단은 입원을 하고나면 집중적으로 치

료를 받으니까 효과를 볼 수 있다.”
S004 : “(입원치료 하면) 마음이 더 편해요. 병실에 있는 

사람들이 막 저보고 뭐라고 했어요. 가족 내팽개

치고 온 거나 마찬가지잖아요. 근데 저는 휴가 

받았다고 생각을 한 거예요. 저희 시댁이나 친정

이나 저희 가족한테 진짜 최선을 다하고 살아서 

저는 이렇게 아파도 누릴 수 있다고 생각한 거라

서. 그래서 (입원치료가) 편하다고 생각한 것 같

아요.”

2) 외래와 입원치료의 차이점 

외래에서도 똑같이 얼굴에 집중적인 침치료를 하지만 입

원을 하면 외래에서보다 더 다양하고 많은 침치료를 받을 

수 있어서 좋다고 하였다. 

S007 : “아무래도 불안해서 ··· 여기서는 여러 가지를 다

양하게 해 주니까 믿음이 가더라구 … 한의원에

서는 한 가지만 침을 놨거든. 근데 여기서는 약
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고 그러니깐 마음이 아무래도 믿어지잖아요.”

또한, 환자들의 몸 상태에 따라 미약하게 변하는 안면신

경마비의 여러 증상들에 대해 침 혹은 한약 등의 즉각적인 

치료를 받을 수 있는 데서 오는 심리적 안정감도 큰 역할을 

한 것으로 보인다. 

S001 : “(외래 치료와 비교했을 때 입원치료는) 심리적

인 건 크죠. 굉장히 크죠. 그냥 그 입원하기 전 

일주일간 외래를 다녔었는데 과연 가서 한 20분 

침 맞고 나서 이게 언제 낫나 이런 마음이었고 

···네 안정이 된거죠 …. 치료가 벨마비는 어디든 

특별한 것은 없다고 하니까… 그래서 심리적인 

치료를 위해서라도 한방병원 치료가 필요하다는 

생각이 드는 거지.”
S002 : “침놓고 부항도 뜨고 전침도 하고… 아침저녁으

로 혈압 같은 것도 재고 ···그냥 우선 마음이 편

안하잖아 … 우선 내가 약 같은 거 신경을 안 써

도 탁탁 주고 하니까 얼마나 편안해 ···입원치료

가 훨씬 도움이 되는 것 같아.” 

3) 입원치료 만족도

입원치료 만족도는 모든 환자에게서 매우 높게 나타났

다. 9명의 참여자 모두 안면신경마비가 재발하거나, 주변

에 안면신경마비가 발생한 사람이 있으면 무조건 한방 입

원치료부터 받도록 할 것이라고 말하였고, 한방병원에 입

원하여 본인의 안면신경마비가 많이 호전되었다고 맹신하

고 있었다. 

S001 : “처음에 입원하고도 느낀 거지만 (다음에는) 발

병하자마자 입원해야겠다.”

이러한 치료 만족도는 마비가 발생하고 입원치료를 빨리 

받은 참여자일수록 높게 나타났고, 입원해 있는 동안에는 

호전이 전혀 없다가 퇴원한 후에 호전되기 시작했어도 그 

원인을 입원치료 덕분이라고 말하였다. 발병 수개월 후에 

입원한 참여자들도 그 치료에 대한 만족도는 높았고, 오히려 

더욱 일찍 입원하지 못한 것에 대한 아쉬움도 토로하였다.

S007 : “저는 입원해서 치료하는 것을 적극적으로 권하

고 싶어요. 누가 주변에서 그러고 있으면 저는 

한방병원을 권하고 싶어요. 전 몰라서 양방으로 

먼저 가서 그게 좀 후회스러워요. 빨리 돌아오질 

않으니까 ···. 양방치료를 해서 빨리 안 돌아왔나 

그런 생각이 자꾸 들거든요.”

그 중 안면신경마비가 발병한 지 1년이 지나서 입원한 

참여자는 그동안 다양한 한방 외래 치료와 양방치료를 받

았음에도 불구하고 발병 후 8개월이 되는 시점부터 2개월 

동안은 더 이상 호전 없이 얼굴이 ‘정지’해버린 느낌이 있

었으나 입원 후 다시 치료가 ‘재생’이 되었다고 표현하며 

진작 오지 못한 것에 대한 안타까움에 대해 말하였다.

그들에게 입원치료는 본인 질환을 치료하기 위한 최선의 

선택이었으며, 안면신경마비가 완전히 회복되지 않더라도 

후회가 남지 않게 해주는 선택이었다. 입원을 하여 비슷한 

상황의 다른 환자들을 보면서 느끼게 되는 위안과, 집중적

인 치료를 받으며 본인 스스로 느끼는 마비감의 호전은 그

들이 마비로 인해 느꼈던 공포감과 조급함을 해소해 주고 

한방 입원치료를 맹신하게 했다. 특히, 입원해서 다른 사람

들을 보며 그들을 통해 위안을 삼고, 비슷한 처지의 사람들

과 정보를 공유하며 마음이 안정 된 것이 큰 도움이 되었다

고 말한 참여자도 있었다.

S007 : “그런데 그 기공 체조하는 그런 데(기공교실) 내

려오니까(안면신경마비가 발생한) 젊은 사람이 

너무 많은거야. 그래서 거기서 용기를 얻었어요. 

젊은 사람도 저런데 나는 빨리 치료 받으면 괜찮

겠다 ···.”

입원치료 후 한방치료에 대한 신뢰도 및 선호도는 매우 

높아졌다. 가족이나 본인에게 다른 질병이 생겨도 무조건 

한방 입원치료를 받게 하겠다고 하기도 하고, 예전에는 병

이 생기면 양방병원부터 찾았으나, 한방으로 치료할 수 있

는 것이 많다는 것을 배웠다며 신기해하기도 했다. 또한 외

래에서 하루에 한 번 침치료를 받는 것은 안면신경마비의 

회복에 부족하다고 생각하였으며, 최소한 하루에 두 번 이

상은 침치료를 받아야 얼굴이 하루 종일 부드러우므로 초

기에는 무조건 입원치료를 받아야 한다고 분석하기도 하였다. 

한편 한방 입원치료 시 치료 비용이 너무 비싸다는 지적

도 있었다. 

S001 : “병원비만 아니면 뭐 입원할 때마다 항상 여기 

와야겠다 이런 생각이 들 정도로 우리끼리 얘기

할 때 환경이라든가 위생이라든가 이런 단순한 

패드 하나 갈아주는 것도 되게 깔끔하고 좋았어

요. 우리 가족들끼리 한 말이 누가 어디 아파도 

항상 여기 와서 입원하자 주변 환경도 좋고 하니
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까 근데 결론은 병원비죠 ···. 비보험이어서 ··· 
비급여 항목이 많다 보니까 부담감이 있긴 하

죠.”

4. 침치료 경험 

1) 침치료 시 감각

침치료를 태어나서 처음 받아본 참여자가 많았는데, 그

들은 침치료 시의 감각에 대해 아프다는 말을 가장 많이 하

였다. 침치료 시 특정 감각이 있으면 얼굴이 더욱 부드러워

지는 느낌이 있는 경우는 없었고, 오히려 침치료 시 잠이 

잘 와서 침을 맞고 자고 나면 한결 얼굴이 부드러워지는 느

낌이 있다거나, 침을 맞을 때마다 조금씩 더 아픈 것을 느

끼면서 본인의 안면신경이 살아나고 있다고 나름대로 분석

하고 막연한 기대를 하면서 치료의 효과를 가늠하기도 하

였다. 

2) 침치료를 지속하게 한 요소

침치료가 아프다는 참여자가 아주 많았음에도 불구하고 

그들이 치료를 포기하지 않고 입원치료를 지속한 이유는 

빨리 낫고자 하는 갈망과 조급함이었다. 

S002 : “아우 좀 아프니까 이게 기분은 안 좋지. 나으려

니까 맞아야지.”
S008 : “아프죠. 아픈데 얼굴이 중요하니까.”

이러한 믿음은 주로 주변 사람들에 의해 형성되었고, 이

외에도 스스로 침 효과를 느끼면서 믿음이 더욱 확고해지

는 경우도 있었다. 

S004 : “거울을 보고 깜빡거리는 것도 보고 하는데 하루

가 지날수록 기분이 더 좋아지고 그렇죠. 안 되

던게 되니까. 그러니까 침 맞아도 아픈 거 조금

만 참으면 그래도 이게 회복이 빠른걸 아니까 그

니까 편한 거예요.”
S008 : “저는 이번에 사실 침을 처음 맞아봤거든요. 살

면서 처음 맞아봤는데 진작 안 온 게 되게 후회

가 되더라구요.”
S008 : “나는 사실은 한 길게는 6개월에서 1년 이상을 

보고 들어왔는데 사실 (입원해서) 열흘 만에 머

릿속에서 생각한 것의 2~3개월을 뛰어넘었다고 

생각해요. 그러니까 이제 나가면 제가 어떻게 해

야 되는지도 좀 알았고. 그리고 또 집에서 자가

로 어떻게 해야 되는지 테이핑도 어떻게 해야 되

는지 연습도 해야 되는지 이런 걸 좀 많이 배운 

것 같아요.”

3) 침치료 효과에 미치는 요인

침치료 효과에 미치는 요인은 의료진에 대한 믿음이 크

게 작용하였다. 대체로 한방 의료기관들의 기본적인 침치

료 내용이 유사함에도 불구하고 개별 한의사에 대한 개인

적인 감정 상태(불결함, 불친절 등)가 치료를 거부하고 다

른 한의사를 찾는 요인이 되었다. 

S001 : “제가 불신했던 것은 담배 피고 오셔서 바로 그 

손으로 바로 ··· 침을 놓으셔서 그것 때문에 불신

을 했던 거지.”
S007 : “그래도 교수님 침이 약침하고 같이 놓으니까 그

게 최고라고 저는 믿음이 가더라구요.” 

또한 침의 자극이 셀수록 효과가 좋은 것 같다고 많이 언

급하였다. 입원치료 시 받는 여러 종류의 침(약침, 전기침, 

체침, 안면침, 피내침) 가운데 치료 후 가장 효과가 있다고 

생각했던 침으로는 약침, 전기침을 가장 많이 언급하였는

데, 이들의 공통점은 둘 다 일반 침치료에 비해 자극의 세

기가 세다는 것이었다. 이외에도 무조건 침을 많이 맞아야 

마비가 풀린다고 생각하는 경우도 있었다. 

S007 : “양방병원에서도 물리치료 같은 것이 있긴 했지

만, 별다른 치료는 없었어요. 그런데, 한방병원

에서는 여러가지 치료를 해주니까 아무래도 회

복 속도가 빠르니까 그게 차이점인 것 같아요.”
S009 : “입원을 한 가장 큰 계기는 뭐냐면은 매일매일 

동네에서 침을 맞는데 사실 그 침 한 번으로는 

부족하거든요 ···. 얼마나 양이 중요한지는 모르

겠는데 만약에 아침에 침 맞으면 저녁에 불편해

요. 저녁에 맞으면 아침에 한 번 더 맞으면 좋은

데 이 정도면. 그럼 좀 더 빨리 나을 수 있을 것 

같은데 이런 느낌도 들고 ··· 그리고 제 얼굴만 

그런지는 모르겠는데 저녁에는 좋아졌다가 아침

이 되면 또 다시 제자리로 돌아가는 느낌이 굉장

히 커요.“
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Ⅳ. 고  찰

본 연구는 안면마비 환자들에게 입원치료가 필요한가라

는 의문을 가지고 시작되어 특발성 안면신경마비에 이환된 

환자들의 실제 경험을 생생하게 접해보고, 그들이 받은 입

원치료 경험, 그리고 더 나아가서는 침치료 경험이 어떠했

는지, 더욱 바라는 점은 무엇인지 환자의 입장에서 바라본 

질적 연구이다.

안면신경마비 환자에게 마비 경험은 크게 세 가지로 나

누어서 설명할 수 있었는데, 마비가 처음 발생했을 때는 다

른 질환과 마찬가지로 큰 병일까 봐 두려워하는 두려움과 

불안함을 겪었고, 병원을 방문하여 특발성 안면신경마비라

는 진단을 받고 나서는 대개 얼굴 증상에 대한 걱정과 창피

함, 나중에는 우울함을 겪는 것을 알 수 있었다. 창피함은 

대개 여성 환자들이 느꼈는데, 이러한 현상은 남성의 외모

보다 여성의 외모를 중요시하는 사회 특성상 안면 결함이 

생기는 질환에서 여성에게 우울증이 더욱 많이 발생하는 

것과 비슷하다22,23). 본 연구에 참여한 환자 중에서도 타인

의 시선에 대한 두려움 때문에 장기 휴직서를 제출하고 치

료받는 경우도 있었고, 대인 활동을 현저하게 줄이는 경우

도 있었다. 남성 참여자의 경우 사정상 휴직서를 제출하는 

경우는 많지 않았으나, 그들도 조속히 사회활동에 복귀해

야 하기 에 증상이 빨리 회복되지 않으면 초조함을 느꼈다. 

그들이 호소하는 창피함과 걱정은 의료진이 생각하는 것 

그 이상으로, 평상시에 체력 관리나 스트레스 관리를 하지 

못한 것에 대한 후회와 자기 연민, 그들이 스트레스를 받았

던 근원지에서 벗어나 휴식을 취하고자 하는 강한 열망으

로 이어졌다. 

그들이 한방병원 입원치료를 결심하는 계기는 이러한 그

들의 열망을 충족시켜 주지 못하는 현 양방치료의 한계, 입

원치료가 가능하고 빠른 회복에 도움이 된다는 의료진 혹

은 주변 가족의 권유, 그리고 집중 치료에 대한 욕구가 큰 

비중을 차지하였다. 이는 Lee et al11), Kim et al12)의 요통 

환자를 대상으로 시행되었던 질적 연구 결과와는 차이가 

있는데, 요통에 대해 한방치료를 받은 환자들의 경우 양방

에 대한 불신이 크게 작용했었던 반면, 안면마비 환자들은 

양방치료의 한계를 느끼고, 양방치료에 대한 불신보다는 

불만족 때문에 한방치료를 선택하였다. 심층 면접 결과 이

러한 불만족은 환자들이 겪는 감정 중 매우 중요하게 부각

되었던 창피함, 빨리 낫지 않을 때의 초조함, 그리고 휴식

에 대한 열망을 현 양방 시스템에서는 해결해 주지 못하는 

데 반해, 한방병원에서는 전인적인 관점에서 접근하여 이

에 대한 꾸준한 치료를 시행해 주기 때문이었다. 

침치료 시 통증이 심했으나 그들이 치료를 인내할 수 있

었던 이유는 침을 계속 맞아야 마비가 회복된다는 주변 사

람들의 말에 대한 믿음과 실제로 그 효과를 경험하면서 생

기는 믿음 때문이었다. 본 연구에 참여했던 환자들은 침치

료 경험이 많지 않았는데 한방병원에 입원하여 침치료를 

받은 것이 거의 처음이었으나, 퇴원 시 한방치료에 대한 그

들의 인식은 매우 호의적으로 변했고, 한의사에 대한 인식

도 긍정적으로 변해 있었다. 

이러한 인식의 변화는 그들이 한방병원에 입원해 있는 

동안 쌓은 경험이 근간이 되었는데, 그들이 원했던 증상의 

호전, 집중 치료, 심신의 휴식과 안정, 집중 치료, 퇴원 후 

증상 완화에 도움이 될 자가 관리법의 습득, 생활 습관의 

개선이 모두 입원치료를 통해 이루어졌기 때문이었다. 

안면마비는 자연 관해율이 높은 편으로 입원 기간 중 첫 

호전 시기가 우연히 맞물릴 때, 이것이 환자의 입원치료에 

대한 인식에 큰 영향을 끼칠 수 있다. 한방치료만 받은 경

우도 객관적인 비교 및 분석에 영향을 끼칠 수 있다. 그리

하여 참여자 선정 시 입원치료 기간이 일반적 자연 회복 시

기와 겹치지 않은 환자, 수개월 동안 다양한 치료를 받다가 

뒤늦게 입원치료를 받은 환자, 한방병원에 입원하기 전에 

동일질환 치료를 위하여 양방병원 입원치료를 받은 경험이 

있는 환자, 외국인이라 침치료를 생전 처음 받아본 환자 등 

선택적으로 선별하여 그들의 면담 자료까지 포함시켜서 분

석하였는데, 입원치료에 대한 그들의 만족도와 입원치료의 

필요성에는 차이가 없었다. 

환자들이 공통적으로 입원치료에 상당한 만족을 느끼는 

이유가 무엇일까? 이들이 느끼는 입원치료의 최대 강점은 

집중 치료를 통해 증상이 완화되는 것을 느낄 때 발생하는 

심리적 안정과 편안함이었는데, 이에 연구자는 이러한 심

리적인 안정과 편안함을 한방병원이 아닌 다른 기관에서 

제공해 줄 수 있다면 입원치료를 대체할 수 있지 않을까 하

는 의문이 생겼다. 이 질문을 가지고 전사 자료를 재분석하

였고, 이들이 안면신경마비가 재발하더라도 무조건 한방병

원 입원치료를 받겠다고 답한 데에는 두 가지의 일반 기관

에서는 아직 대체할 수 없는 요소가 있기 때문임을 알 수 

있었다. 첫째, 입원치료를 선호하는 이유는 입원치료가 스

스로에게는 물론, 타인에게 환자라는 인식을 주어 정당한 

휴식을 취할 수 있는 계기가 되었기 때문이었고, 둘째, 그 

중에서 한방치료를 선호하는 이유는 침치료에 대한 믿음 

때문인 것으로 나타났다. 이는 침이 단순히 환부에 직접적 

자극을 가하는 침습적 치료법이기 때문에 생기는 믿음은 

아니었다. 다른 의료기관에서 환부에 지속적인 태반 주사

와 심부 마사지, 물리치료를 받던 환자도 가장 효과가 있었

던 치료로 한방 입원치료를 언급하였는데, 침치료는 그때
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그때 다양하게 변하는 상황에 맞추어 증상을 조절해 줄 수 

있다는 장점과, 맞을 때는 아파도 침치료 후에 확실히 ‘시
원하다’, ‘부드럽다’는 느낌이 있으며, 전문 한의사에 대한 

믿음이 있기 때문이라고 하였다. 

본 연구는 결론적으로 안면신경마비 환자가 상당한 불안

함과 초조함을 느끼고 있으며, 입원치료를 통해 가장 필요

로 하는 것 중 하나가 심리적인 안정이고, 이것이 환자의 

치료에 얼마나 중요한지 환자의 입장에서 제시해 주고 있

다. 이러한 심리적인 안정의 증상 개선에 대한 기여 정도에 

대해서는 추후 지속적인 연구가 필요하지만 그 중요성은 

이미 여러 연구에서 보고된 바 있다. 안면신경마비를 앓고 

있는 환자가 겪는 불안과 우울 정도를 조사한 결과 각각 

32.7 %, 31.3 %의 상당한 수에서 불안함과 우울증이 있었

으며6), 얼굴 결함이 있을 경우 이에 대한 환자의 심리적 적

응과 안정이 전반적인 회복에 주요 지표가 된다7. 그렇기 

때문에 앞으로 안면마비 환자를 위한 치료 프로그램을 개

발할 때는 이들의 심리적인 안정을 고려하는 것이 매우 중

요할 것이고, 현존하는 안면마비 관련 설문지에 초기 심리

적 적응도 평가를 고려하는 것도 유의할 것으로 사료된다. 

환자들은 입원치료에 매우 만족하였지만 몇 가지 개선할 

점에 대해서도 언급하였다. 유효성분, 치료 효과, 부작용까

지 정보가 모두 공개되어 있는 양방약과는 달리 한의사의 

설명 없이는 상세한 내용을 알 수 없는 한약치료에 대한 불

만이 있었으며, 비용이 부담스럽다는 언급도 많았다. 물론, 

보험 적용이 될 경우에는 외래 치료보다 저렴하게 치료받

을 수 있었지만, 보험이 없을 경우에는 치료비를 감당하기 

쉽지 않아 입원치료를 더 받고 싶어도 재정적인 문제 때문

에 퇴원하면서 아쉬워하는 환자도 있었다. 또한 침치료, 한

약치료에 대한 반응이 개인차가 있으므로 환자가 그 치료 

정도를 스스로 파악할 수 있도록 입원실에서 개별 거울을 

제공하여 치료에 더욱 집중할 수 있도록 해야 한다는 견해

도 있었다. 

본 연구의 장점은 그동안 탐색되지 않았던 안면마비 환

자의 마비 경험과 한방 입원치료 경험, 그리고 침치료 경험

을 최초로 질적 연구를 통해 알아보았으며, 입원치료를 받

은 환자와 외래 치료만 받은 환자 간 큰 차이가 없다고 나

왔던 기존 연구와 달리 초기 입원치료의 중요성을 환자 입

장에서 밝혔다는 데에 의의가 있다. 또한, 탈락자가 한 명

도 없었는데, 면접에 대한 순응도가 좋았던 이유로는 환자

들의 면접 날짜를 환자의 편의에 맞춰서 최대한 유연하게 

편성하였고, 한 번의 면접과 한 번의 전화 인터뷰로 끝나는 

간단한 연구의 진행 덕분에 이루어진 결과였다. 

단점으로는 단일기관에서 시행한 연구이기 때문에 본 연

구를 시행한 기관의 입원치료 프로그램이 모든 한방병원을 

대표하지 않는다는 점과 연구 참여자들의 거주지가 모두 

수도권에 집중되어 있다는 점이 있다. 이는 기관의 지역적

인 위치상 선택적인 표본 모집에도 불구하고 모집할 수 있

는 샘플의 지역적인 한계가 있었기 때문이다. 또한, 오직 

질적 연구만 시행하였기 때문에 본 연구에서 나온 결과를 

양적 연구의 결과와 어떻게 연결이 하고 보조적인 역할을 

할 수 있을지 밝혀내지는 못하였다. 향후 입원치료 받은 환

자와 받지 않은 환자의 마비 증상 개선을 장기적으로 추적

해 보고, 추가로 그들의 삶의 질, 불안 및 우울 척도의 비교 

연구 등의 후속 연구가 필요하다고 사료된다. 

Ⅴ. 결  론

본 연구는 환자의 목소리에 귀 기울여 그들의 입원치료 

경험에 대해 자세히 알아보고, 그 경험을 토대로 입원치료

의 필요성 및 만족도 파악, 그리고 환자 중심적인 치료 프

로그램의 개발 및 발전을 위한 기초 자료를 확보하고자 시

행하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 안면신경마비는 환자에게 상당한 정도의 불안, 창피

함, 우울감을 유발하였으며, 이러한 감정은 증상이 

지속될 경우 초조함으로 이어졌다. 

2. 환자는 안면마비 발생 시 양방병원을 가장 먼저 찾았

으나 대부분 치료에 대한 불만족으로 한방병원을 방

문하였다. 한방 입원치료는 침치료를 비롯한 복합적

인 한방치료에 의한 증상의 완화와 더불어 치료에 대

한 확신과 믿음, 심리적인 안정을 제공하였다.

3. 입원 시 비슷한 증상의 다른 환자들을 보며 동병상련, 

질병에 대한 이해와 공감대 형성을 할 수 있었고, 생

활습관의 개선, 안면기공요법 등의 교육은 환자들이 

보다 적극적으로 본인의 증상 완화 및 생활습관의 교

정에 참여하는 동기부여가 되었다. 

4. 현 의료보험체계의 한방의료 부분에 대한 소폭 지원 

등으로 인한 비용 부담, 각종 치료에 대한 보다 상세

한 설명 등은 보완해야 할 사항으로 파악되었다. 
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Appendix 1. Interview Guide

1) 인터뷰 질문

• 특발성 안면마비로 인한 한방 입원치료를 받은 경험은 어땠습니까?

2) 안면마비 경험 

• 안면마비 발병 시(당시상황, 증상, 환자 상태) 어땠습니까? 

• 병원에 오기 전 본인의 감정 상태는 어땠습니까? 

• 입원치료 받으러 내원하기 전에 안면신경마비와 관련하여 치료는 어떻게 받으셨습니까?

3) 입원치료 경험

• 한방병원 입원을 결심하게 된 계기는 무엇이었습니까?

• 입원치료를 받아보니 어떻습니까? 그 경험에 대해 말씀해주세요. (외래치료와 비교)

• 입원치료를 받고 안면신경마비 증상 이외의 다른 신체적 ․ 정신적 변화가 있었다면 말씀해 주세요. 변화가 있었다면, 이

런 변화가 왜 생긴 것 같습니까?

• 예전에 한방치료 받아 본 적이 있습니까? 그 경험과 이번 경험에 대해서 비교하여 말씀해주세요.

• 입원치료가 도움이 되었습니까? 도움이 되었다면 어떤 면에서 도움이 되었습니까? 도움이 안 되었다면 어떤 면에서 도

움이 되지 않았습니까?

• 주변에 안면마비가 발생한 환자가 입원치료에 대해서 물어본다면 어떻게 말을 해주시겠습니까?

• 입원치료를 받으면서 치료해준 한의사에 대해서 말씀해주세요. (외래 치료 시 접하는 한의사와의 차이점)

4) 침 치료 및 기타 치료

• 침 맞을 때 느낌이나 생각에 대해 말씀해 주세요. 

• 침을 맞고 안면마비 증상이 어땠는지 말씀해 주세요. 안면마비 증상 외 다른 증상이 있었다면 어땠는지 말씀해 주세요. 

• 침 치료를 받으면서 좋았던 점, 나빴던 점, 힘들었던 점이 있었다면 말씀해 주세요. 

• 어떤 감각, 느낌이 있으면 좋아진다는 생각이 드십니까?

• 침 치료 이외에 받았던 치료에 대해서 말씀해 주세요. 

• 치료 중에서 가장 도움이 됐던 요소는 무엇이었습니까?

• 앞으로 안면신경마비가 재발한다면 어떻게 대처하실 생각입니까?

5) 1일 후 추적관리 질문

• 어제 인터뷰를 끝나고 못해서 아쉬웠던 말 있습니까? 있다면 말씀해주세요.
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범위 # 항목 및 체크리스트

범위 1 : 연구팀 및 반성성 (research team and reflexivity)

연구자 

특성

1 저자 중 인터뷰를 수행한 사람은 누구인가? 이승민

2 인터뷰를 수행한 사람의 최종 학력은 무엇인가? 대졸

3 인터뷰를 수행한 사람의 직업은 무엇인가? 한의사

4 연구자의 성별은 무엇인가? 여

5 연구자의 선행 훈련 정도는 얼마나 되는가? 1년

참여자

관계

6 연구가 시작되기 전에 환자와의 관계가 어느 정도 성립되었었는가? 성립 되지 않음

7 연구자에 대해 참여자들이 알고 있었던 정보는 무엇이 있는가? 직업 및 직위

8 인터뷰를 수행한 사람에 대한 정보는 얼마나 알고 있었는가? 직업 및 직위

범위 2 : 연구 디자인 (research design)

바탕이론 9 어떠한 방법론에 의해 연구를 진행하였는가? 근거-이론 방법론

참여자 

선정

10 참여자들은 어떻게 모집하였는가? 선택적 표집법

11 참여자들에게 동의는 어떻게 구했는가? 의사가 직접 서면 동의

12 총 모집된 참여자 수는 몇 명인가? 9명

13 탈락된 피참여자 수는 몇 명이고 그 이유는 무엇인가? 0명

환경

14 자료가 수집된 장소는 어디인가? 병원 내 조용한 면담실

15 자료 수집 시 연구자 외 다른 참여자도 있었는가? 없음

16 참여자들의 특징은 무엇인가? 입원 경험이 있는 환자

자료

수집

17 면담 흐름표가 존재하였는가? 존재함

18 인터뷰를 반복한 적은 있는가? 없음

19 오디오 혹은 비디오를 통해 녹화하였는가? 오디오 녹음만 시행

20 자료 수집 시 관찰 메모를 작성하였는가? 작성함

21 인터뷰는 총 몇 분이 걸렸는가? 평균 20분

22 자료는 충분히 수집되었는가? 수집됨

23 전사 자료는 참여자들에 의해 확인 되었는가? 무작위로 선정한 2명에 의해 확인

범위 3 : 분석과 결과 (analysis and findings)

자료

분석

24 코딩은 몇 명에 의해 이루어졌는가? 2명

25 코딩작업에 대해 작가들이 자세히 설명하였는가? 충분히 설명함

26 주제는 미리 정해서 연구를 수행하였는가? 미리 정함

27 자료의 분석을 위해 소프트웨어가 사용되었는가? Nvivo10

28 분석 자료는 참여자들에 의해 확인 되었는가? 무작위로 선정한 2명에 의해 확인

결과

보고

29
주제를 명확히 보여주기 위해 참여자들의 면접 내용이 결과에 인용되

어 있는가?
충분히 인용

30 자료와 자료의 분석 결과가 비슷하게 나타나는가? 나타남

31 핵심 주제는 연구 결과에 잘 반영되었는가? 반영됨

32 기타 다양한 사례 및 소주제에 대해서 언급하였는가? 언급함

Appendix 2. Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Studies(COREQ 32-item) 

Checklist


