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벨마비에 미치는 경추 추나요법의 영향에 대한 임상적 고찰※
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[Abstract]

The Clinical Research of Cervical Chuna Treatment’s Effects on Bell’s 
Palsy※

Jae Yoeb Jeong1, EunSol Lee1, Dong Goon Seo1, So Yeon Shin1, Shin Young Kim1, 

Hyung Keun Kwon2, Cheol Hong Kim1, Kyung Jeon Jang1 and Hyun Min Yoon1,*

1Department of Acupuncture & Moxibustion Meridian & Acupoint, College of Korean 

Medicine, Dong-Eui University
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Objectives : The purpose of this study is to investigate the effect of cervical Chuna treatment 
for Bell’s palsy. 

Methods : We investigated 30 patients with Bell’s palsy who had visited at Department of 
Acupuncture & Moxibustion, of Korean Medicine Hospital Dong-Eui University from June 1st, 2013 

to April 15th, 2014. Subjects were randomly divided into two groups. Group A(experimental 

group) was treated by Korean-Western combination treatment with Cervical Chuna treatment 
and group B(control group) was treated by Korean-Western combination treatment without it. 
The cervical Chuna treatment was done twice a week, for a total of 8 times. We evaluated the 
change of each group by using Yanagihara’s unweighed grading system.  

Results : Yanagihara’s score in group A was significantly improved during each period from the 
first visit to four weeks later. However, Yanagihara’s score in group B was significantly 
improved except during first week. The improvement of Yanagihara’s score in group A is 
higher than group B during every period. And significant differences were shown after two 
weeks from the first visit between the two groups.

Conclusions : These results suggest that cervical Chuna treatment may be effective for Bell’s 
palsy. 
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Ⅰ. 서  론

안면신경은 얼굴근육과 등자근을 지배하는 운동신경, 미

각을 전달하는 감각신경 그리고 눈물샘, 침샘을 지배하는 

자율신경(부교감 신경)의 원심운동성 신경세포로 이루어져 

있다1). 

말초성 안면신경마비는 환측 안면근육 마비를 주소로 하

며 미각 장애, 타액분비 감소, 청각 과민, 이후통, 이명, 눈

물 감소 혹은 증가 등의 증상을 동반하는 말초성 신경마비 

질환이다2). 안면신경이 손상된 부위에 따라 동반되는 기능

장애도 달라지며, 벨마비와 람세이 헌트증후군이 대표적인 

경우이다3). 

이 중 벨마비는 100,000명당 15~30명 정도의 유병률을 

보이며 원인은 정확히 알려져 있지 않으나 혈관허혈설, 바

이러스설, 유전설, 자가면역설 등이 있다2). 48시간 이내 

안면 근력 약화가 뚜렷해지며, 급성기에는 부신피질호르몬

제 및 항바이러스제를 사용하나 약물 효과에 대한 이해는 

미미한 편이다. 환자의 80 % 정도는 특별한 치료 없이 4~8주 

이내 회복되지만 나머지 환자에서는 안면마비 후유증이 지

속될 수 있는데 치유과정에서 잘못된 신경 재지배(aberrant 

reinnevation)현상으로 연합운동(synkinesis) 및 악어눈

물(crocodile tears) 등이 나타날 수 있다4).

한의학에서는 말초성 안면신경마비를 口眼喎斜라 하는

데, ≪黃帝內經≫5)에서는 ‘口喎, 卒口癖’, ≪金匱要略≫6)에

서는 ‘喎僻’, ≪諸病源候論≫7)에서는 ‘風口喎候’라 하였으며, 

≪鍼灸大成≫8)에서는 ‘口喎眼喎, 口禁眼合’, ≪醫林改錯≫9)

에서는 ‘口眼歪斜’라고 하였다. 송대 ≪三因方≫10)에서부터 

‘口眼喎斜’라는 용어를 처음 사용하였으며, 현재까지도 이 

병명을 널리 사용하고 있다. 口眼喎斜의 원인은 風邪가 血

脈에 침습하거나 外感寒이 顔面經絡을 침습하여 經氣의 순

환에 이상을 일으켜 氣血이 조화되지 못하고 經筋의 자양이 

실조되어 弛緩不收하여 생기는 것으로 본다11). 

치료는 通經活絡, 逐風袪邪시키는 치법을 사용한다11). 구

요법, 전침요법, 약침요법, 매선요법 등 다양한 방법으로 

치료가 이루어지고 있으며 그 효과에 대한 임상보고 또한 

활발히 이루어지고 있다12-15). 

추나요법은 시술자가 손 또는 신체의 일부분을 이용하여 

환자의 신체표면에 자극을 가하여 관절, 근육, 인대 및 신

경체계를 조절하거나 왜곡된 골격구조를 교정함으로써 질

병을 치료하고 예방하는 한의학 치료기술이다16). 근육과 

신경체계를 조절할 수 있다는 점에서 볼 때 안면신경의 장

애와 그로 인해 마비된 안면근에도 영향을 줄 수 있을 것으

로 보인다. 하지만 말초성 안면신경마비에 추나요법을 활

용한 접근은 Park et al17)이 보고한 단무지 안추 신전법을 

활용한 임상연구 외에는 없고, 단무지 안추 신전법을 통한 

측두하악관절의 교정이 안면신경에 미치는 영향에 대한 이

론적인 근거 또한 부족하다. 

이에 저자는 Park et al17)의 연구를 바탕으로 경추 추나

요법이 벨마비 환자에게 미치는 영향을 확인하기 위해 본 

연구를 시행하여 그 결과를 보고하는 바이다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상

2013년 6월 1일부터 2014년 4월 15일까지 동의대학교 

부속한방병원 침구의학과에 내원하여 벨마비로 진단받고 

입원 치료를 받은 159례의 환자 중 선정 기준과 제외기준

에 따라 선정된 60례의 환자를 randomization code를 이

용한 무작위 표본 추출방식에 의해 두 군으로 분류하였다. 

침구요법, 약침요법, 약물요법 등의 일반적인 한방치료에 

경추 추나요법을 병행한 환자 31례(실험군, A군) 중 16명이 

탈락하여 최종 15례와 일반적인 한방치료만 시행한 29례

(대조군, B군) 중 14명이 탈락하여 최종 15례의 총 30례 환

자를 대상으로 임상연구를 시행하였다(Fig. 1). 

1) 선정기준

① 발병일로부터 10일 이내 내원하여 임상 증상 및 이학

적 검사상 벨마비로 진단받고 입원 치료 후 통원 치료

를 받은 사람

② 20세 이상 70대 이하의 환자

2) 제외기준

① 말초성 안면신경마비의 기왕력이 있는 사람

② 당뇨병성 말초신경장애가 있거나 인슐린 주사 치료를 

받는 사람

③ Herpes 등의 감염 및 뇌질환, 심장질환이 있는 사람

④ 안과질환, 얼굴 기형, 외상, 안면부 피부질환이 있는 

사람

⑤ 추나치료의 금기증이 있는 사람(예 : 골다공증, 동맥

류, 암, 혈액응고질환, 추골기저동맥 부전증 등) 

3) 중지 및 탈락기준

① 안면마비가 회복되기 전에 치료를 포기한 사람  
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Fig. 1. Flow chart 

② 임상 연구 기간 중 중대한 이상반응이 발생한 사람

③ 실험 전 검사에서 발견하지 못한 전신질환이 발견되

거나 발병한 사람

④ 치료 중 추나치료로 인한 통증 및 불편감 등으로 중단

을 요구한 사람 

2. 치료방법

1) 침구치료

(1) 호침치료

치료 기간 중 일회용 stainless steel needle(0.20× 
30 mm, 동방침구제작소, 한국)을 사용하여 입원 시에는 1일 

2회, 통원 시에는 주 2~3회 시침하였다. 治療 穴位는 患側

의 陽白(GB14)ㆍ絲竹空(TE23)ㆍ攢竹(BL2)ㆍ太陽(HN46)ㆍ人

中(GV26)ㆍ承漿(CV24)ㆍ地倉(ST4)ㆍ頰車(ST6)ㆍ觀髎(SI18)ㆍ

合谷(LI4) 등을 선택하고 董氏鍼法의 側三里ㆍ側下三里도 健

側에 함께 刺鍼하여 20분간 유침하였다. 

(2) 약침치료

본 연구에서 사용한 sweet bee venom(SBV, 10 %) 약침

은 대한약침학회 무균실에서 조제하였다. 호침치료를 하기 

전 1.0 ml 1회용 인슐린 주사기(29 G × 1/2 inch, (주)신

창메디칼)를 사용하여 患側의 陽白(GB14)ㆍ絲竹空(TE23)ㆍ

攢竹(BL2)ㆍ太陽(HN46)ㆍ承漿(CV24)ㆍ地倉(ST4)ㆍ頰車(ST6)ㆍ

觀髎(SI18) 등의 혈위에 0.05~0.1 ml씩, 총 0.4 ml를 입원 

시에는 1일 1회, 통원 시에는 주 2~3회 시술하였다. 

2) 약물치료 

한약 처방은 환자 증상에 따라 辨證施治하여 理氣祛風散

加味, 祛風湯, 益氣湯 등을 투여하였다(Table 1). 

3) 양방치료 및 검사

모든 대상자는 동의병원 이비인후과 진료를 받고 병력 청취, 

혈액 검사, 이학적 검사를 시행하여 벨마비로 진단받았고, 

발병일로부터 7~10일 후에 신경전도검사(electroneurography, 

ENoG)를 시행하여 장애 정도를 측정하였다. 또한 약물치

료로 10일간 스테로이드제를 경구 투여하여 단계적으로 감

량하였으며, 그 외 항바이러스제, 혈액순환제, 비타민제 등

을 투여하였고, 인공누액 및 안연고도 함께 사용하였다. 비 

약물치료로 안면마사지와 전기치료를 포함한 물리치료를 

1일 1회 시행하였다.

4) 경추 추나요법 

A군에 해당하는 15명의 환자들은 동작 촉진 및 C-spine 
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Igigeopung 
decoction

Saposhnikovia radixㆍPaeoniae radix albaㆍAngelicae Dahunricae RadixㆍCitri reticulatae viride 
pericarpiumㆍCnidii rhizomaㆍGastrodiae RhizomaㆍAngelicae pubescentis radixㆍOstericii radixㆍ
Platycodi radixㆍGlycyrrhizae RadixㆍSchizonepetae spicaㆍAurantii fructusㆍCitri pericarpium ․
Arisamatis rhizomaㆍ Linderae radix 5 g, Aconiti koreani tuberㆍBombyx batryticatus 4 g 

Geopung 
decoction

Polygoni multiflori radix 8 g, Citri pericarpiumㆍLycii fructusㆍCoicis semenㆍAcori graminei 
rhizoma 6 g, Angelicae Dahunricae RadixㆍAtractylodis rhizomaㆍCnidii rhizomaㆍAngelicae 
gigantis radixㆍArisamatis rhizomaㆍClematidis radixㆍZingiberis rhizoma crudus 4 g, Aconiti 
koreani tuberㆍGlycyrrhizae Radixㆍ Cimicifugae Rhizoma 2 g

Ikgi 
decoction

Astragali radixㆍGinseng radixㆍAtractylodis rhizoma whiteㆍAngelicae gigantis radixㆍ

Rehmanniae radix preparatㆍCnidii rhizomaㆍPaeoniae radix albaㆍCitri pericarpiumㆍPorisㆍ
Glycyrrhizae Radix 6 g, Glycyrrhizae RadixㆍSaposhnikovia radixㆍBupleuri radixㆍCimicifugae 
Rhizoma 4 g

Table 1. Herbal Medicine Prescription

AP, Lateral, open mouth view를 촬영하여 변위 및 금기

여부를 확인하고 입원 및 통원 기간 중 주 2회씩 총 8회 경

추 추나요법을 시행하였다. 매회 JS 앙와위 경추신연기법, 

두개저 이완요법, 앙와위 경추 교정법 순으로 하였다. 

(1) JS 앙와위 경추신연기법

장근부로 환자의 측두부를 받치고 의사의 양측 중지단으

로 환자의 관절돌기면을 좌우로 열어준다는 느낌으로 교대

로 밀어준다. 다음으로 장근부는 환자의 측두면에 접촉하

고 의사의 식지를 이용하여 환자의 관절돌기면을 좌우 교

대로 돌려준다는 느낌으로 한 분절씩 거상한다. 마지막으

로 의사의 식지를 이용하여 C6부터 C2까지 환자의 관절돌

기 후면을 들어서 관절돌기까지 가볍게 양측을 동시에 당

겨주는 느낌으로 견인한다. 

위 3가지 동작을 C6에서 C2까지 차례대로 실시하고 

2~3회 반복하여 시행한다16).

(2) 두개저 이완요법

시술자가 손가락을 수직으로 세워 지단부를 앙와위 자세

로 누워 있는 환자의 상부 경추의 균형을 유지시키는 버팀

대로 사용한다. 치료에 가해지는 힘은 오직 환자 머리의 무

게에 의해 가해지는데 후두골의 하부조직이 이완되기 시작

할 때 환자의 머리는 시술자 손바닥 안으로 안정되게 놓이

기 시작한다. 후두골 아래 부위의 압박을 환자 전방으로 계

속 유지시키며 시술자는 환추 후궁의 딱딱함을 느끼게 된

다. 환추가 후두골로부터 분리되는 느낌이 들 때 시술자는 

무명지의 지단부로 환추를 전방으로 유지하며, 중지를 이

용하여 후두골을 시술자 후방으로 당긴다18).

(3) 앙와위 경추 교정법

경추를 정적ㆍ동적 촉진하여 회전 변위와 측굴 변위를 

순서대로 확인한다. 환자의 경추 관절주 부분에 의사의 

중지 지단부를 이용하여 C7부터 C2까지 촉진한다. 후방

된 관절돌기부분에 융기된 관절주 후면을 중지 지단부로 

잡고 좌우로 회전시킨다. 회전의 끝에서 중지 지단부를 

이용하여 관절주 후면을 끝까지 밀어본다. 만일 좌측으로 

회전 시 제한이 있다면 이는 해당 관절이 우측으로 회전

된 것이다. 

다음으로 관절주 후면에 촉지하고 있는 중지의 지단부를 

때지 말고 식지의 지단부를 해당 관절돌기 측면 상단에 촉

지하고 좌우로 측굴시켜본다. 만일 우측으로 측굴시켜 제

한이 있고 좌측으로 측굴이 원활하면 좌측굴 변위를 시사

한다. 

교정은 회전 변위와 측굴 변위가 같은 방향일 때 측굴 변

위를 먼저 치료한다. 주동수로 측굴 변위가 일어난 반대쪽 

해당관절돌기의 측면 상단을 두방에서 족방으로 외방에서 

내방으로 접촉하고 보조수로 측굴 변위가 일어난 쪽의 측

두 관골부를 잡아 환자의 머리를 교정각도로 약간 들어 측

굴 변위가 일어난 쪽으로 약간 회전을 시킨 다음 저항가동

점까지 끌고 가서 가볍게 순간 교정한다. 회전 변위 교정 

시에는 주동수로 해당 관절돌기 후면을 접촉한 후 보조수

로 측두 관골부를 잡아 환자의 머리를 교정각도로 약간 들

어 준 후 후방에서 전방으로 내방에서 외방으로 저항가동

점까지 회전시키고 신전시킨다. 저항가동점의 끝에서 후방

에서 전방으로 약간 족방에서 두방으로 힘을 주면서 가볍

게 순간 교정한다16). 

3. 평가방법

본 연구에서는 Yanagihara’s unweighed grading 

system(이하 Y-system, Table 2)을 사용하여 안면상태를 
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Scale of 

rating

Scale of 

three rating

 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

Table 2. Yanagihara’s Unweighed Grading System

평가하였다. 

Y-system은 facial function의 10개 영역을 동일하게 

등급화한 unweighted regional grading system으로 

regional scale 중 가장 많이 사용되는 scale이다19). 

0-total, 1-severe, 2-moderate, 3-slight paresis, 

4-normal이라는 5-point system을 사용한다. 모든 항목

에 대한 Y-score의 합으로 마비 정도를 평가하였고 최고 

점수는 40점이다. 측정은 초진 시, 초진 1주 후, 초진 2주 

후, 초진 3주 후, 초진 4주 후의 시점에 시술 전 안정 상태

에서 하였다.

4. 자료 분석 방법

실험 결과는 SPSS 21.0 for Windows program(SPSS 

Co. USA)으로 통계처리 하였다. 

도출된 자료 중 성별, 발병 부위에 대한 동질성 검정은 

Chi-square test를 이용하였고, 나이와 발병 후 7~10일 

뒤 시행한 ENoG 수치는 Mann-Whitney U test를 통해 

검정하였다. 

정규성 검정은 Kolmogorov-Smirnov test를 이용하였

고, 각 군의 치료 구간별 변화 유의성은 정규 분포를 따르

면 paired t-test를, 따르지 않으면 Wilcoxon signed 

rank test를 통해 검정하였다. 

두 군간의 치료 구간별 호전도는 정규 분포를 따르면 

Student’s t-test를, 따르지 않으면 Mann-Whitney U 

test를 통해 검정하였다. 

모든 통계분석의 유의수준은 p<0.05로 하였다.

Ⅲ. 결  과

1. 일반적 특징

연구 대상 30례 중 A군은 남자 10례, 여자 5례로 좌측이 

7례, 우측이 8례이며, 평균 연령은 41.53세, 평균 ENoG 

수치는 54.40, Y-score의 평균은 11.93이었다. B군은 남

자 8례, 여자 7례로 좌측이 8례, 우측이 7례였고, 평균 연

령은 49.40세, 평균 ENoG 수치는 44.13, Y-score의 평균

은 12.80이었다. 동질성 검사상 두 군간의 유의한 차이는 

없었다(Table 3).

Group A

(n=15)

Group B

(n=15)
p-value

Age 41.53±12.00 49.40±12.15 0.085
*

Sex(male/

female)
15(10/5) 15(8/7) 0.456

**

Left/right 7/8 8/7 1.000
**

ENoG 54.40±19.26 44.13±20.86 0.172
*

Y-score 11.93±3.35 12.80±5.49 0.606
*

Values represent number or mean±standard deviation.

* : using Mann-Whitney U test, p>0.05.

** : using Chi-square test, p>0.05.

Table 3. General Characteristics

2. 발병 유인별 분포

발병 유인은 총 30례 중 과로가 3례(10.0 %), 스트레스

가 1례(3.3 %), 한랭노출이 2례(6.7 %)였으며, 과로와 스트

레스가 겹친 사례가 17례(56.7 %), 과로와 스트레스와 한

랭노출이 겹친 사례가 6례(20.0 %), 원인을 알 수 없는 사

례가 1례(3.3 %)였고 과로와 한랭노출이 겹친 사례나 스트

레스와 한랭노출이 겹친 사례는 없었다(Table 4). 

3. 초기 동반 증상별 분포

복수 응답으로 조사한 초기 동반 증상은 두 군을 합쳐 이

후통이 27례, 눈물 과다 21례, 안구 건조 14례, 미각 장애 

10례, 청각 과민 3례, 이명 2례, 현훈 1례, 감기 5례, 무증

상 0례로 이후통, 눈물 과다, 안구 건조, 미각 장애, 감기, 

청각 과민, 이명, 현훈 순이었다(Table 5).
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Cause
Group A

(%)

Group B

(%)

Total

(%)

Overwork 1(6.7) 2(13.3) 3(10.0)

Stress 0(0.0) 1(6.7) 1(3.3)

Coldness 1(6.7) 1(6.7) 2(6.7)

Overwork + stress 9(60.0) 8(53.3) 17(56.7)

Overwork + coldness 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

Stress + coldness 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

Overwork + stress 

+ coldness
3(20.0) 3(20.0) 6(20.0)

Unknown 1(6.7) 0(0.0) 1(3.3)

Total 15(100.0) 15(100.0) 30(100.0)

Values represent number.

Table 4. Distribution of Cause

Symptom Group A Group B Total

Postauricular pain 13 14 27

Lacrimation 10 11 21

Scheroma 7 7 14

Dysgeusia 6 4 10

Hyperacusis 2 1 3

Tinnitus 1 1 2

Dizziness 1 0 1

Cold 2 3 5

No symptom 0 0 0

Values represent number.

Table 5. Distribution of Accompanied Symptoms 

at Onset

4. 각 군의 치료 구간별 성적 비교

치료 구간을 초진에서 1주 후(P01), 1주 후에서 2주 후

(P12), 2주 후에서 3주 후(P23), 3주 후에서 4주 후(P34), 

초진에서 2주 후(P02), 초진에서 3주 후(P03), 초진에서 4

주 후(P04)로 나누어 검정하였다. 각 군의 시기별 Y-score

의 평균은 Table 6과 같다.

1) A군

A군의 치료 구간별 Y-score 개선의 유의성을 보기 위한 

검정에서 P01, P12, P23, P34, P02, P03, P04의 p-value가 

각각 0.006(Z=-2.772), 0.000(t=5.491), 0.000(t=5.474), 

0.000(t=4.522), 0.000(t=5.715), 0.000(t=8.591), 0.000 

Group A Group B

P0 11.93±3.35 12.80±5.49

P1 17.00±8.41 14.67±7.35

P2 23.33±8.75 18.13±9.75

P3 28.67±8.51 21.67±10.68

P4 32.93±7.82 24.67±11.48

P0 : score at first visit.

P1 : score after one week from visit.

P2 : score after two weeks from visit.

P3 : score after three weeks from visit.

P4 : score after four weeks from visit.

Values represent mean±standard deviation.

Table 6. The Average of Y-score in Each Group

Group A Group B

Z  or t p-value Z  or t p-value

P01 -2.772 0.006
*

1.374 0.191

P12 5.491 0.000
**

3.070 0.008
**

P23 5.474 0.000
**

3.885 0.002
**

P34 4.522 0.000
**

3.674 0.003
**

P02 5.715 0.000
**

-2.267 0.023
*

P03 8.591 0.000
**

-3.328 0.001
*

P04 12.636 0.000
**

4.822 0.000
**

P01 : period from the first visit to one week later.

P12 : period from the one week later to two weeks later.

P23 : period from the two weeks later to three weeks later.

P34 : period from the three weeks later to four weeks later.

P02 : period from the first visit to two weeks later.

P03 : period from the first visit to three weeks later.

P04 : period from the first visit to four weeks later.

* : p-value < 0.05 by Wilcoxon signed rank test.

** : p-value < 0.05 by paired t-test.

Table 7. Improvement of Y-score in Each 

Group During Period of Treatment 

(t=12.636)으로 모든 구간에서 각 구간 별 Y-score의 유의

한 개선을 보였다(Table 7). 

2) B군

B군의 치료 구간별 Y-score 개선의 유의성을 보기 위한 

검정에서 P01, P12, P23, P34, P02, P03, P04의 p-value가 

각각 0.191(t=1.374), 0.008(t=3.070), 0.002(t=3.885), 

0.003(t=3.674), 0.023(Z=-2.267), 0.001(Z=-3.328), 

0.000(t=4.822)으로 P01을 제외한 모든 구간에서 각 구간 

별 Y-score의 유의한 개선을 보였다(Table 7).
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5. 두 군간의 치료 구간별 호전도 비교

치료 구간별 호전도(치료 후 Y-score – 치료 전 

Y-score) 확인을 위한 Y-score변화의 평균과 표준편차는 

P01에서 A군과 B군이 각각 5.07±6.79, 1.87±5.26으로 

두 군간의 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p=0.160). 

P12에서는 A군과 B군이 각각 6.33±4.47, 3.47±4.37로 

두 군간의 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p=0.087). 

P23에서는 A군과 B군이 각각 5.33±3.77, 3.53±3.52로 

두 군간의 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p=0.188). 

P34에서는 A군과 B군이 각각 4.27±3.65, 3.00±3.16으로 

두 군간의 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p=0.319).

P02에서는 A군과 B군이 각각 11.40±7.73, 5.33±7.86

으로 두 군간의 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(p=0.011). P03에서는 A군과 B군이 각각 16.73±7.55, 

8.87±8.59으로 두 군간의 통계적으로 유의한 차이가 있었

다(p=0.011). P04에서는 A군과 B군이 각각 21.00±6.44, 

11.87±9.53으로 두 군간의 통계적으로 유의한 차이가 있

었다(p=0.005)(Table 8).

Group A Group B Z or t p-value

P01 5.07±6.79 1.87±5.26 1.443 0.160

P12 6.33±4.47 3.47±4.37 1.776 0.087

P23 5.33±3.77 3.53±3.52 1.350 0.188

P34 4.27±3.65 3.00±3.16 1.015 0.319

P02 11.40±7.73 5.33±7.86 -2.513 0.011
*

P03 16.73±7.55 8.87±8.59 -2.492 0.011
*

P04 21.00±6.44 11.87±9.53 3.076 0.005
**

P01 : period from the first visit to one week later.

P12 : period from the one week later to two weeks later.

P23 : period from the two weeks later to three weeks later.

P34 : period from the three weeks later to four weeks later.

P02 : period from the first visit to two weeks later.

P03 : period from the first visit to three weeks later.

P04 : period from the first visit to four weeks later.

Values represent mean±standard deviation.

* : p-value < 0.05 by Mann-Whitney U test.

** : p-value < 0.05 by Student’s t-test.

Table 8. Comparison of Group A and Group B 

about the Improvement of Y-score 

Ⅳ. 고  찰

 

안면신경은 7번 뇌신경으로 성격이 다른 여러 신경섬유

가 서로 다른 신경핵에서 출발하여 슬신경절에서 일시적으

로 합류했다가 각각의 고유한 기능을 소유한 신경섬유로 

다시 분지되는 다소 복잡한 구조이다4,20). 

안면신경은 다른 뇌신경에 비해 주행이 길고 측두골 내

에서 좁은 골관을 지나므로 외상, 감염, 중이 및 측두골 수

술 또는 원인 불명으로 쉽게 손상을 받을 수 있으며, 종양

이나 전신질환에 의해 이차적으로 손상되기도 한다21). 

말초성 안면신경마비란 안면신경의 손상으로 인한 환측 

안면근육의 마비를 주소로 하고 기타 미각 장애, 타액분비

의 감소, 청각 과민, 이후통, 이명, 눈물 분비 감소 등이 동

반되는 말초성 신경마비 질환이다2). 

역학적으로 볼 때 벨마비의 발생빈도는 구체적으로 밝혀져 

있지는 않지만, 1년에 인구 100,000명당 15∼30명 정도 발

생한다고 보고된 바 있으며 모든 연령층에서 발생할 수 있

는데, 남녀의 구분이 거의 없고 좌우 어느 쪽에서나 발생할 

수 있다. 출산 전후와 당뇨병 환자에서 발병률이 더 높으며 

가족력이 분명한 사례도 있는데 평균적으로 10년의 기간을 

두고 안면마비 환자의 약 10 % 정도가 재발한다2,4,22,23).

벨마비의 정확한 원인은 밝혀지지 않았으나 혈관허혈설, 

바이러스설, 유전설, 자가면역설 등이 있다. 동맥수축으로 

인해 안면신경으로 가는 혈액공급에 장애가 생기고 그 결

과 안면신경관 속의 신경에 부종이 발생하여 마비를 초래

하거나 혹은 부종으로 인한 압박 때문에 마비가 생긴다는 

혈관허혈성설이 가장 유력하다2). 

임상 증상으로는 발병 후 48시간에서 최대 5일 이내 극

대화되는 안면마비와 함께 하루 이틀 전 선행되는 이후부 

통증이나 내이 충만감이 있다24). 그 동반 증상은 신경의 손

상 부위에 따라 다른데 무릎신경절 혹은 무릎신경절 전 부

위의 손상은 안면마비와 미각 장애, 청각 과민, 눈물분비 

장애를 동반하며 등골근으로 가는 신경이 기시하기 전의 

신경 손상은 안면마비와 미각 장애, 청각 과민을 동반한다. 

등골근으로 가는 신경이 기시한 후의 신경 손상은 안면마

비와 미각 장애를 동반하며 고실끈신경이 기시한 후의 신

경 손상은 안면마비만 유발한다22).

신경학적 진찰에서 눈을 감으려고 시도하면 마비된 쪽의 

안구가 외측 상방으로 향하게 되는 벨 현상(Bell’s 
phenomenon)이 나타나는데 벨 현상은 눈을 감고자 할 때 

누구에게나 나타나는 정상 소견으로 외안근 기능이 마비되

지 않았다는 사실을 의미하며 중증근무력증과의 감별 진단 

시에도 유용하게 응용된다4).

안면신경의 장애정도는 신경자극검사(nerve excitability 

test, NET), 신경전도검사(ENoG), 근전도검사(electromyo-

graphy, EMG) 등을 시행하면 일시적인 전도 장애인지 혹

은 변성변화를 일으켰는지 또는 조만간 변성을 일으킬 것

인지를 비교적 정확히 구별할 수 있다2). 이 중 ENoG 검사
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는 양측 안면신경 주간 부위를 각각 전기 자극하여 근육의 

활동전위를 기록하여 비교하는 객관적인 검사법으로 신경

의 변성 정도와 예후 판정에 도움이 된다25). 

안면신경마비의 치료는 신경을 일시적인 전도장애로부

터 회복시키고, 변성변화를 방지하며 재생을 촉진시키는 

데 있는데 일반적으로 약물치료, 물리치료, 안구관리 등의 

보존요법과 수술요법이 있다2). 약물요법은 부신피질호르

몬제, 항바이러스제 등을 사용하는데, 손상부위의 염증반

응과 부종을 감소시킴으로써 감압효과를 기대할 수 있다3). 

하지만 그 적용과 치료 효과에 대해서는 아직까지 많은 논

란이 있다2). 안구 관리는 각막염 및 각막 찰과상에 대한 주

의가 요구되는데 필요에 따라 인공눈물을 점적시켜 각막이 

마르는 현상을 예방해야 하며 수면 중에는 안대를 착용하

는 것이 안전하다4). 

전체 안면마비 환자의 약 71 %는 후유증 없이 정상으로 

회복되며, 나머지 29 %는 다양한 정도의 안면마비 후유증

이 남을 수 있다. 29 %의 후유증 환자 중 약 12 %는 경미한 

후유증이 남고, 약 13 %는 중등도의 후유증이 남으며, 나

머지 4 %는 심각한 후유증이 남는다26). 후유증은 발병 후 

4~6개월 후에 나타나는데 대표적인 증상으로는 구축, 경

련, 치유과정에서 잘못된 신경 재지배 현상에 의한 연합운

동, 악어의 눈물 증후군 등이 있다27).

口眼喎斜의 기본 병기는 외풍론에 근거하는데 이는 안면

부를 주관하는 수족양명경과 수태양경의 경기가 허한 틈을 

타고 외사가 침습한 결과 구안와사가 발한다28).

≪金匱要略≫에서는 “寸口脈浮而緊. 緊則爲寒, 浮則爲虛. 

寒虛相搏, 邪在皮膚. 浮者血虛, 絡脈空虛. 賊邪不瀉, 或左或

右. 邪氣反緩, 正氣卽急, 正氣引邪, 喎僻不遂”라 하여 邪氣의 

침습을 받은 부위에서 筋脈이 이완되어 喎斜가 발생한다 보

았다. ≪黃帝內經ㆍ靈樞ㆍ經筋篇≫에서는 “足陽明之筋, … 

卒口僻, 急者, 目不合, 熱則筋縱, 目不開．頬筋有寒, 則急引

頬移口, 有熱則筋弛縱, 緩不勝收, 故僻”이라 하여 족양명경

근의 병증으로 안면마비가 언급되어 있고 환측의 경근은 

熱에 의해 이완된 것이고, 건측의 경근은 寒에 의해 구급된 

것으로 보았다28). 

추나요법을 활용한 치료와 연구는 임상에서 다양하게 이

루어지는데 Jeong et al29)의 연구를 통해 그 동향을 살펴

보면 경추부의 경우 JS 앙와위 경추신연법과 앙와위 경추 

교정법을 활용하여 경추의 부정렬 혹은 연부 조직 손상에 

의한 경항통을 치료 대상으로 하는 경우가 많았다. 하지만 

말초성 안면신경마비를 치료 대상으로 한 연구는 Park et 

al17)이 보고한 단무지 안추 신전법을 이용한 연구 외에는 

없어 말초성 안면신경마비에 추나요법을 활용한 연구는 아

직까지 부족하며 추나요법의 적응증에 대한 확대 또한 필

요할 것으로 보인다. 

이에 저자는 2013년 6월 1일부터 2014년 4월 15일까지 

동의대학교 부속한방병원 침구의학과에 내원하여 벨마비

로 진단되고 입원치료를 받은 159례의 환자 중 선정 기준

과 제외 기준에 따라 선정된 60례의 환자를 무작위로 배정

하여 한ㆍ양방 협진치료에 경추 추나요법을 병행한 환자 

31례(실험군, A군) 중 16명이 탈락하여 최종 15례와 한ㆍ양

방 협진치료만을 시행한 29례(대조군, B군) 중 14명이 탈

락하여 최종 15례 총 30례의 환자들을 대상으로 치료 경과

를 확인하였다. 이 때 A군 및 B군의 주요 탈락요인은 입원 

치료 후 통원 치료를 하지 않아 경과 관찰을 할 수 없었던 

경우였으며, A군 중 2례가 추나 치료에 대한 통증 및 불편

감으로 치료를 중단하여 추나요법에 대한 거부감으로 탈락

한 사례는 소수에 불과했다. 

실험에 참가한 대상자들의 나이는 실험군이 41.53± 
12.00세, 대조군이 49.40±12.15세로 나타났다. 성별 분포

는 총 30례 중 남자가 18례, 여자가 12례로 실험군은 남자 

10례, 여자 5례로 나타났고 대조군은 남자 8례, 여자 7례로 

나타났다. 발병 부위는 총 30례 중 좌측이 15례, 우측이 15례

로 실험군은 좌측 7례, 우측 8례로 나타났고 대조군은 좌측 

8례, 우측 7례로 나타났다. 두 군의 초기 신경변성 정도의 

객관적인 비교를 위한 ENoG는 실험군은 54.40±19.26 %, 

대조군은 44.13±20.86 %로 나타났고, 초진 시 Y-score는 

실험군이 11.93±3.35, 대조군이 12.80±5.49로 두 군간의 

나이, 성별, 발병부위, ENoG, Y-score의 p-value는 각각 

0.085, 0.456, 1.000, 0.172, 0.606으로 두 군 사이에 통

계적으로 유의한 차이는 없었다.

대상자들의 발병 유인은 총 30례 중 과로와 스트레스가 

겹친 사례가 17례로 가장 많았고 과로와 스트레스와 한랭

노출이 겹친 사례, 과로만 있었던 사례, 한랭 노출만 있었

던 사례가 그 뒤를 따랐고 스트레스와 원인 불명도 각각 

1례씩 있었다. 과로와 스트레스가 발병유인으로 가장 많이 

나타난 것은 Park et al30), Lee et al31)의 보고와 같았다. 

과로 또는 스트레스가 선행되었다고 밝힌 대상자가 전체 

30명 중 27명으로 실험에 참가한 대부분이 과로 또는 스트

레스 환경에 노출되어 있었던 것으로 나타났다. 

초기 동반 증상은 복수 응답으로 조사한 결과 총 30례 

중 이후통이 27례로 가장 많았으며, 눈물 과다, 안구 건조, 

미각 장애, 감기, 청각 과민, 이명, 현훈 순으로 나타났다. 

이후통이 동반 증상으로 가장 많이 나타난 것은 Lee et 

al31), Park et al32)의 보고와 같았다. 

각 군의 치료 구간별 성적을 확인하였을 때 실험군은 모

든 구간에서 치료 성적의 유의한 개선을 보였고, 대조군은 

초진에서 1주 후의 구간(p=0.191)을 제외한 나머지 구간에
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서 치료 성적의 유의한 개선을 보였다. 이는 말초성 안면신

경마비의 발병 초기 호전이 미약하거나 증상이 심해지는 

시기에 경추 추나요법이 증상 개선에 긍정적인 영향을 주

었기 때문인 것으로 사료된다. 

두 군간의 호전도 차이는 Y-score 변화의 평균과 표준

편차를 통해 확인하였는데, 초진에서 1주 후, 1주 후에서 

2주 후, 2주 후에서 3주 후, 3주 후에서 4주 후의 구간에는 

실험군이 다소 높았으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(p=0.160, 0.087, 0.188, 0.319). 초진에서 2주 후, 초진

에서 3주 후, 초진에서 4주 후의 구간에는 실험군이 높았

고, 두 군간의 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.011, 

0.011, 0.005). 초진에서 2주 후부터 두 군간의 호전도가 

유의한 차이를 보인 것으로 보아 경추 추나요법이 말초성 

안면신경마비의 회복에 도움을 준 것으로 생각된다. 

Park et al17)이 측두하악관절 주위를 지나가는 안면신경

과 주변 조직을 자극하기 위해 단무지 안추 신전법을 사용

하였던 연구와 비교해보면 Park et al
17)
에서는 두 군간의 

개선지수가 초진 1주 후부터 유의하게 차이가 났고, 본 연

구에서는 호전도가 초진 2주 후부터 유의하게 차이가 났

다. 두 연구에서 실험군과 대조군 사이에 유의한 차이를 보

이는 시점과 사용된 테크닉은 다르나 단무지 안추 신전법

과 JS앙와위 경추신연법, 두개저 이완요법, 앙와위 경추 

교정법이 해부학적으로 안면신경을 자극할 수 있다는 공통

점이 있어 추나요법을 통한 자극이 안면신경마비 회복에 

긍정적인 영향을 미친 것으로 보인다. 

경추는 넓은 가동범위와 함께 머리 자세를 유지해야하므

로 충격에 매우 취약한 구조이다. C6 이상 추골은 횡돌공

이 있는데 이는 뇌에 혈액을 공급하는 추골동맥의 통로가 

된다33,34). 추골동맥형 경추병에서 일측 혹은 양측의 추골

동맥 혈류속도가 저하되어 있거나 혹은 기저동맥의 혈류속

도 감소가 함께 관찰되는데 추골, 기저동맥의 혈류속도가 

낮아지는 이유는 경부의 위치변환이 추골동맥을 당기고 압

박하여 혈관 내 혈류속도를 하강시키기 때문이다35). 이와 

관련하여 Shin et al36)은 경추 추나요법이 추골동맥의 혈

류개선에 유의한 효과가 있다는 임상 보고를 하기도 하였다. 

두개골과 경추는 신경과 혈관의 중요 교차로이며 두개골

의 기저부에서 경질막은 두개골을 가로지르는 모든 혈관과 

신경을 둘러싸고 이러한 경질막의 연장부가 혈관 및 신경

과 함께 해부학적 구조물을 통과하는데 이관 내의 안면신

경 또한 경질막의 연장부가 둘러싸고 있다. 이러한 구조를 

볼 때 후두근막의 이완은 뇌신경 치료를 할 좋은 기회가 된

다37). 이는 Seo et al38)이 근막 이완술이 중대뇌동맥, 후대

뇌동맥, 추골동맥의 혈류 속도를 개선시키는 효과가 있었

다고 보고한 바와도 유관하다고 생각되며, 해부학적인 구

조를 볼 때 후두근막 이완이 안면신경에도 영향을 줄 수 있

을 것으로 보인다. 

이상의 내용으로 미루어 보아 경추의 변위를 교정하고, 

후두근막을 이완하는 경추 추나요법이 두부로 올라가는 혈

류의 순환을 개선하고 경질막을 자극하여 경질막의 연장부

에 싸여있는 안면신경의 손상을 회복시키는 데에 긍정적인 

영향을 준 것으로 추정된다. 

하지만 본 연구에서는 30례의 비교적 작은 표본수로 연

구가 이루어져 초기 안면마비의 정도나 안면신경회복에 개

인차와 같이 회복에 영향을 주는 변수들에 대한 체계적인 

통제에 제약이 있었고 총 관찰 기간이 4주여서 모든 대상

자들의 마비 경과 및 최종 안면상태, 후유증의 병발 여부를 

관찰하기에는 부족한 점이 있었다. 또한 안면상태를 확인

함에 평가자의 맹검이 이루어지지 않아 평가자의 주관이 

개입할 가능성이 있었고 경추 추나요법 이외에 시술된 한

방, 양방치료가 안면마비에 미친 영향을 완전히 배제할 수 

없었다. 따라서 추후 연구에서는 경추 추나요법을 활용한 

임상연구로 보다 많은 표본수를 확보하고 적절한 실험군, 

대조군 설정을 통한 장기적인 추적관찰이 필요하다고 본

다. 또한 안면마비의 회복에 영향을 준 것으로 생각된 경추 

추나요법의 정확한 치료 기전에 대한 규명도 필요할 것으

로 생각된다.

Ⅴ. 결  론

동의대학교 부속한방병원 침구의학과에 내원하여 벨마

비로 진단되고 입원 치료를 받은 환자 중 한ㆍ양방 협진치

료에 경추 추나요법을 병행한 환자 15례(A군)와 한ㆍ양방 

협진치료만을 시행한 환자 15례(B군)를 대상으로 치료 성

적을 비교 관찰한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 두 군간의 성별, 발병 부위, 나이, 초진 시 Y-score, 

ENoG 수치는 유의한 차이가 없었다. 

2. 발병 유인은 과로와 스트레스를 겹친 경우가 가장 많

았고, 대부분이 과로 또는 스트레스 환경에 노출되어 

있었다. 초기 동반 증상은 이후통, 눈물 과다, 안구 

건조, 미각 장애, 감기, 청각 과민, 이명, 현훈 순이었

다.

3. A군은 모든 치료 구간에서 유의한 개선을 보였고, B군

은 초진에서 1주 후의 구간(P01)을 제외한 나머지 구

간에서 유의한 개선을 보였다. 

4. 초진에서 1주 후, 1주 후에서 2주 후, 2주 후에서 3주 
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후, 3주 후에서 4주 후의 구간에는 호전도가 A군이 

B군보다 다소 높았으나 유의한 차이가 없었다. 초진

에서 2주 후부터는 호전도가 A군이 B군보다 유의하

게 높았다. 
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