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The Effect of Muscle Reeducation Training on Recovery and Function in 
People with Acute Facial Nerve Paralysis

근재교육훈련이 급성안면신경마비 환자의 안면마비 
회복정도와 기능에 미치는 효과

Purpose: The purpose of study was to determine the effects of muscle reeducation training in patients with acute facial nerve 
paralysis. 

Methods: Thirty patients were randomly assigned to either the experimental group (n=15) or the control group (n=15). The 
experimental group received muscle reeducation training for 20 minutes after electrotherapy and the control group received  
conventional electrotherapy for only 40 minutes. Therapeutic intervention for each group was performed four times per week for  
four weeks. The patients were measured for recovery of paralysis using the House-Brackmann Grading System (H-B grade), the 
Movement Distance of Mouth, Nasolabial Angle (NA), and Facial Disability Index (FDI). 

Results: In within group comparison, the experimental group showed significant improvements for all variables (p<0.01). In 
comparison between two groups, the experimental group showed relatively greater significant improvements for all variables 
(p<0.01).

Conclusion: These findings suggest that muscle reeducation training is more effective than conventional therapy in improving 
the condition of patients with facial nerve paralysis. In particular, the results of this study indicate that muscle reeducation training 
can be recommended by clinicians since it provides more benefits. 
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Ⅰ. 서론

안면신경마비는 얼굴의 표정근을 지배하는 운동신경의 

병변이다. 안면신경마비는 한쪽 안면 표정근이 마비 혹은 약
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화가 오는 질환으로 비교적 자주 경험하는 신경질환 중의 하 

나 이다.1 일시적으로 7번째 안면신경으로부터 기인하는 말 

초성 안면신경마비가 가장 많이 나타나고, 말초성 안면신경 

마비는 전체 안면신경손상의 75%를 차지한다. 또한 안면 

신경마비는 대게 20-50대 나이에서 자주 발생하고 1년에 

인구 1만명 당 약 30명 정도 발병하며,2 당뇨병과 같은 대 

사성 질환, 바이러스 감염, 뇌출혈 후유증, 종양, 외과적 수 

술의 후유증, 약물중독, 면역 계통장애, 한랭노출, 과로, 감 

정적 불안이나 충격 등이 원인이 되어 급성으로 발생한다.3 대 

상포진에 의한 Ramsay Hunt 증후군과 외상이 주요 원인으로 
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알려져 있으나 원인 불명의 벨(Bell)마비가 가장 많은 비율을 

차지하고 있는 것으로 보고되고 있다.4 

안면신경마비의 증상으로는 통증, 편두통, 안면근의 비대칭 

운동성장애, 미각장애, 타액분비 감소, 청각과민, 이명 등이 

포함된다. 안면신경마비의 특성은 급성으로 발생하며, 절반 

정도는 귀, 코, 혀 등에서 얼얼함이나 통증이 발생한다.5 통증 

의 경우 귀, 코 통증이 초기증상으로 가장 많이 나타나고, 등 

골 신경의 부분장애로 예후가 좋지 않은 증상으로 알려져 있 

다.6 안면신경마비는 수주에서 2개월 내에 70-80%의 환자는 

회복되지만, 불완전 마비의 경우 95%가 완전히 회복되며 완 

전마비의 경우에는 45%에서 완전회복이 된다고 하였다.7,8

안면신경마비 환자는 일상생활에서 양치질을 할 때나 음 

식을 씹을 때, 그리고 말을 하거나 휘파람을 불 때에 불편을 

겪게 된다. 게다가 이런 신체적인 불편감 뿐만 아니라 한쪽 

얼굴이 이완성 마비로 인해 표정을 짓기가 어렵고 변형이 오 

게 되므로, 타인의 앞에 나서기를 주저하게 되고 점차 대인 

관계가 단절되어 사회생활에 어려움을 겪고 심각한 정신적 

인 상처를 받게 된다.9 안면신경마비의 불완전한 회복은 환 

자에게 사회적 상호관계에서 부정적인 영향과 고통을 준다. 

안면표정을 통해 자신의 감정이나 생각을 전달하기 때문에 안 

면신경마비는 외관상 가장 중요한 부위의 마비라는 점에서 

변형된 외모로 인해 심리적인 불안감을 초래하고 최근 미 

용적인 관심이 증대되는 분위기와 더불어 사회적인 측면에서 

생활하는데 중대한 영향을 미칠 수 있다.10 

안면신경마비의 치료는 다양한 방법으로 시행되고 있으나 

특별한 효능을 가진 방법은 아직까지 알려있지 않다. 일반적 

으로 안면신경마비의 치료 목적은 기능장애를 회복시키고, 

신경 및 근육이 퇴행되는 것을 예방하며 안면신경의 재생을 

촉진 시키는데 있다.11 안면신경마비에 대한 물리치료 방법은 

마비된 근육에 전기적 자극치료, 안면근육에 대한 능동 운동 

과 수동운동, 거울을 이용한 근재교육훈련, 마사지, 그리고 

총체적 안면운동(gross facial exercise), 등이 있다.12 Targan 

등13은 만성안면신경마비 환자를 대상으로 장기간 동안 전 

기자극치료를 시행한 후, 운동신경 잠복시(motor latencies)과 

임상적 손상정도(residual clinical impairment)를 비교하였다. 

중재 후, 운동신경 잠복시에는 유의한 차이를 보였으나, 임상 

적 손상의 측면에서는 유의한 차이가 없었음을 보고하여 전 

기자극 치료를 이용한 방법은 보존적인 치료 중 가장 많이 

시행되지만 그 효과에 대해선 불확실한 점을 지적하였다. 

또한 안면 마사지는 안면근의 이완된 상태를 유지하면서 유 

연성을 향상시키기 위한 목적으로 많이 사용되고 있다.14 하 

지만 최근에는 전기자극 치료와 마사지 치료와 같은 수동적 

중재방법 보다, 환자의 능동적 안면 근육의 수축을 유도하는 

근재교육훈련에 대한 중요성이 강조되고 있다.15 

근재교육훈련은 안면신경마비에 대한 문제해결 접근방식 

(problem-solving approach)의 치료방법으로 제시된다. 이 

치료방법은 안면마비로 인한 대단위 안면운동(gross motor 

activity)을 억제하고 선택적 운동조절 방법(selective motor 

control strategies)을 통한 대칭적 움직임을 촉진하도록 시행 

된다.16 이러한 운동적용은 고유수용성 신경근 촉진 (proprioceptive 

neuromuscular facilitation)에 기초하여 치료사의 구두지시로 저 

항과 함께 손상된 근육의 자발적 수축을 촉진시킨다.15 Sardaru 

와 Pendefunda17의 연구에서는 근재교육훈련을 적용하여 안 

면신경마비에 효과적인 것으로 보고하였지만, 대조군 없이 

단순히 적은 인원에 대한 근활성도만 알아본 연구로써 안면 

신경마비의 회복과 기능적 향상 정도를 알 수는 없었다. 

 Cardoso 등18과 Holland와 Weiner2는 안면신경마비의 

물리치료로 수동적인 치료인 전기적 자극치료와 능동적인 

치료인 운동치료를 추천하고 있지만, 어느 치료방법이 더 

효과적인지 연구한 임상 대조군 실험은 거의 없었기 때문에 

치료효과를 입증할만한 충분한 근거가 없다고 보고하였다. 

이에 본 연구는 안면신경마비 환자에게 전통적인 수동적 중 

재방법인 전기자극 치료와 비교하여 근재교육훈련이 안면 

신경마비 환자의 안면신경회복과 기능에 어떠한 영향을 미치 

는지 알아보고자 한다. 

II. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구의 목적과 방법에 대해 충분히 이해하고, 참여에 

자발적으로 동의한 D광역시 소재 D대학한방병원에서 원 

인 불명으로 진단을 받은 안면신경마비 환자 30명(남자 

11명, 여자 19명)을 대상으로 하였다. 난수표 무작위배정 

(randomization)을 통해 근재교육훈련군 15명 대조군 15명 

으로 배정하였다. 선정기준은 급성안면신경마비가 발병한지 

7일이 지나지 않고, House-Brackmann등급 Ⅲ등급 이상인 

환자를 대상으로 하였다.19 이전에 안면신경마비의 경험이 

있는 환자, 발병 7일이 지난 환자, 선천적 마비, 출산손상, 

당뇨병성 말초신경장애, 중추성 안면신경마비, 외상성 손상, 

그리고 의사소통이 불가능 하여 스스로 설문지를 읽고 작성할 

수 없는 환자는 연구에서 제외하였다. 모든 대상자들에게 본 
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연구에 대해 충분히 설명하였으며 실험 참여에 동의한 후 

연구를 실시하였다. 

2. 측정도구

1) 안면신경마비 등급체계((House-Brackmann grade) 

안면 신경마비 등급체계(House-Brackmann grade, H-B 

등급)는 미국 이비인후과협회(American Academy of 

Otolaryngology) 에서 만든 국제적으로 통용되는 평가등급 

으로 안면신경 마비 를 주관적으로 평가하는 방법이다.20 

H-B 등급체계에서 Ⅰ등 급은 정상(normal), Ⅱ등급은 경도 

기능장애(mild dysfunction), Ⅲ등급은 중등도 (moderate) 

기능장애, Ⅳ등급은 중고도 (moderately severe) 기능장애, 

Ⅴ등급은 고도 (severe) 기능 장애, Ⅵ등급은 완전 마비(total 

paralysis)에 해당되는 수준으로 총 여섯 등급으로 분류한다. 

H-B 등급 체계의 점수가 높을수록 안면신경마비의 정도가 

심각함을 의미한다.21 

2) 비순각(Nasolabial Angle)

입 주변에 있는 근육의 위축은 비순각(nasolabial angle)에 

영향을 미치며, 안면마비로 인한 후유증 판정에 필요한 

요소이다.22 비순각의 측정방법은 양미간의 중앙과 코의 

중앙점을 잇는 선을 수직 기준선으로 설정하고, 콧망울(nasal 

ala) 밑단과 팔자주름이 만나는 점을 시작으로 팔자주름의 

끝점을 연결한 비스듬한 선이 수직 기준선과 이루는 각도로 

구한다(Fig 1).7 대상자는 바로 누운 자세에서 아무런 표정 

을 짓지 않은 자연스런 표정에서 기준점에 마크를 표시하고 

각도측정계(Goniomter, Jamar, USA)를 이용하여 마미측과 

비마비측의 비순각 차이를 3번 측정하여 평균값을 이용 

하였다.

3) 입의 이동거리(The Movement Distance Of Mouth)

안면신경 마비는 입둘레근과 주위 근육들의 운동에 영향을 

미쳐 마비측과 비마비측의 차이를 발생시킨다. 외관상 쉽게 

눈에 띄는 입의 움직임을 기준으로 하여 측정하였다. 양미 

간의 중앙과 코의 중앙점을 있는 수직 기준선에 대해 코중앙 

점과 인중(infranasal depression)을 연결한 선이 좌우로 이 

동한 거리를 측정하였다. 대상자의 턱 움직임을 차단하기 

위하여 최대한 입을 앞으로 내미는 동작을 유지한 상태에서 

마비측과 비마비측으로 최대한 이동한 거리의 차이를 3번 

측정 후 평균값을 이용하였다.

4) 안면장애지수(Facial Disability Index)

안면장애지수(Facial Disability Index, FDI)는 Van 

Swearingen과 Brach23에 의해 개발된 자가 설문지로 안면 

신경의 이상으로 발생하는 안면 부위의 기능저하와 그에 

따른 삶의 문제점을 측정하는 항목으로 구성되어 있다. 설문 

형식과 점수는 FSQ (Functional Status Questionnaire)에 

참조하여 설계되었으며,24 FDI 하위척도(subscale)은 음식과 

물의 섭취와 발음에 대한 평가 등으로 구성된 신체적 기능 

(physical function)평가 5개 문항과 평화로움이나 안정감, 

고립감, 신경질적 반응, 수면의 방해, 사회활동의 방해 등 

으로 이뤄진 사회적/웰빙(social/well-being)에 대한 평가 

5개 문항으로 구성된다. 각 영역별로 가중치를 두어 100점 

만점으로 점수가 높을수록 건강수준이 좋음을 의미한다.23

3. 중재방법

1) 실험군 중재 

실험군은 근재교육훈련(Muscle reeducation training)을 

실시하였다. Barbara15와 Sardaru17에 의해 추천되고 있는 

근재교육훈련 방법은 치료사가 안면의 주요 근육에 대해 사 

선방향으로 저항을 적용하는 운동이다. 이마근(frontalis) 움 

직임의 대각선 아래방향으로 저항을 주며 밀어준다. “놀란 것 

처럼 눈썹을 위로 올리고 이마에 주름을 만드세요."라고 지 

시한다(Fig 2A). 눈썹주름근(corugator) 움직임의 대각선 위 

쪽방향으로 끌어당기면서 “화난 것처럼 눈썹을 아래쪽으로 

내리세요."라고 지시한다(Fig 2B). 눈둘레근(orbicularis oculi) 

은 눈의 아래쪽과 위쪽 부분을 대각선 개념으로 동시에 끌어 

당기면서 “눈을 감으세요."라고 지시한다(Fig 2C). 볼근 

(buccinator)과 입꼬리당김근(risorius)은 입의 모서리 부분을 

안쪽으로 당겨 주면서 "입의 모서리를 끌어당기세요."라고 지 

시한다(Fig 2D). 입둘레근(oribularis oris)은 입의 모서리를  

바깥·위쪽으로 당기며 음성자극은 "휘파람 부는 것처럼 입 Figure 1. Measurement of Nasolabial Angle
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모양을 하세요."라고 지시한다(Fig 2F). 위입술올림근(labii 

superioris)와 코근(procerus muscle)은 위입술을 아래쪽으로 

당기며 "위쪽 치아를 보여주면서 코에 주름을 지으세요."라고 

지시한다(Fig 2G). 광대근(zygomaticus)은 입의 위쪽 상단 

모서리를 아래로 누르면서 안쪽 대각선을 만들어 “웃으 

세요.”라고 지시한다(Fig 2H). 입꼬리 내림근(depressor 

anguli oris)은 입의 모서리를 끌어당겨 올린 상태에서 "입의 

모서리를 슬픈 것처럼 눌러서 내리세요."라고 지시한다(Fig 

2I). 전체 운동시간은 대조군에서 시행한 온열치료와 전기자 

극치료 후에 추가로 20분씩 1주일에 4번 4주간 실시하였다. 

2) 대조군 중재

대조군의 일반적 물리치료방법은 적외선을 이용한 온열 

치료와 전기자극치료를 시행하였다. 적외선(Infralux300, 

Daekyeung, Korea)은 수건으로 환자의 눈을 가린 후 마비 

측 안면부위에 20분간 적용하였다. 전기자극치료는 은침전 

기자극치료기(Sliver Spike Point, SOLBIGS CWM-401, 

Korea)를 이용하여 안면근육의 운동점(motor point)을 양 

방향성 대칭파로 자극하였다. 황지혜 등25이 추천하는 안면 

부 운동점부위에 3쌍(6 point)으로 근육의 육안적 수축이 

관찰되나 통증은 느껴지지 않는 고강도로 3 Hz-10 Hz의 

주파수로 20분간 적용하였다. 적외선 온열치료와 전기자극

치료는 총 4주간 1주당 4회씩 시행하였다.

4. 분석 방법

본 연구에서 수집된 모든 자료는 윈도우용 SPSS version 18.0 

을 이용하여 통계처리를 하였다. 대상자의 일반적인 특성은 

평균과 표준편차로 분석하였고, 정규성 검정을 위하여 샤 

피로-윌크(Shapiro-Wilk) 검정 방법을 실시하였다. 각 군의 

중재 전후 치료에 대한 효과를 비교하기 위하여 대응표본 

t-검정(paired T-test)을 하였다. 두 군간의 치료에 대한 효 

과차이를 비교하기 위하여 독립표본 t-검정(independent 

sample T-test)를 이용하였다. 모든 통계적 검증을 위한 유의 

수준은 α=0.05로 하였다. 

Ⅲ. 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자는 총 30 명으로 근재교육훈련을 받 

은 실험군에 15명, 일반적 물리치료를 받은 대조군에 15명이 

배정되었다. 두 군간 성별에 따른 차이가 없었으며(p>0.05), 

평균연령은 근재교육훈련군이 55.13세, 대조군이 50.87세로 

두 군간 유의한 차이는 없었다(p>0.05). 안면신경마비의 발 

병위치는 두 군간 유의한 관련성이 없었으며(p>0.05), 유병 

기간에 따른 두 군간 비교에서 근재교육훈련군은 4.27일, 대 

조군이 4.67일로 두 군간에 유의한 차이는 없었다 (p>0.05) 

(Table 1).

2. 비순각(NA) 비교

근재교육훈련군과 대조군의 비순각을 비교한 결과, 중재 전의 

두 군간 비순각의 차이는 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 

그룹 내 비교에서 근재교육훈련군과 대조군의 중재 후 비순 

각의 유의한 차이를 보였으며(p<0.01), 두 군간 비교에서 중 

재 후 비순각의 유의한 차이가 있었다(p<0.01). 두 군간 비순 

각의 전·후 변화량에 통계학적으로 유의한 차이가 있었다 

(p<0.01)(Table 2).

3. 입의 이동거리 비교 

근재교육훈련군과 대조군의 입의 이동거리를 비교한 결과, 

중재 전의 두 군간 입의 이동거리 차이는 유의한 차이가 없 

었다(p>0.05). 그룹 내 비교에서 근재교육훈련군과 대조군의 

중재 후 입의 이동거리에 유의한 차이를 보였으며(p<0.01), 

두 군간 비교에서 중재 후 입의 이동거리에 유의한 차이가 있

Figure 2. Stimulation of facial muscles A. Frontalis, B. Corugator 
Muscle, C. Orbicularis oculi, D. Buccinator, E. Oribularis oris, Labii 
superioris, F. Procerus, G. Zygomaticus, H. Depressor Anguli Oris
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었다(p<0.01). 두 군간 입의 이동거리의 전·후 변화량에 통 

계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.01) (Table 2).

4. 두 군간 중재 전·후 안면장애지수(FDI)에 대한 비교   

근재교육훈련군과 대조군의 안면장애지수를 비교한 결과, 

중재 전 두 군간 안면장애지수에 대한 측정값은 유의한 

차이가 없었다(p>0.05). 그룹 내 비교에서 근재교육훈련군과 

대조군의 중재 후 안면장애지수 하위분류의 신체적 항목, 

사회적 항목, 총점에서 유의한 차이가 있었다(p<0.01). 두 

군간 비교에서 중재 후 신체적 항목에서 유의한 차이를 보 

였으며(p<0.05), 사회적 항목, 총점에서도 유의한 차이가 

있었다(p<0.01). 두 군간 신체적 항목, 사회적 항목, 총점의 

전·후 변화량에 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.01) 

(Table 3).

Ⅳ. 고찰

안면신경마비는 안면부위에 주된 증상이 나타나기 때문에 

환자들은 빈번한 사회적 교류가 요구되고 외모가 중요시되는 

현대사회에서는 신체적, 심리적으로 불안정하여 사회생활에 

지장을 초래 할 수 있는 질환이지만 안면신경마비에 대한 물 

리치료 중재에 관련된 임상적 지침이 명확하지 않다.18 이에 

본 연구는 안면신경마비가 환자의 증상의 정도가 24-48시간 

사이에 급속한 진행을 보이다 5일 이내에 마비정도가 최대가 

됨19에 따라 실험에 영향을 미칠 수 있음을 고려하여 발병한지 

7일이 되지 않고 H-B등급체계가 Ⅲ등급 이상인 초기 편측 

성 안면신경마비 환자 30명을 대상으로 근재교육훈련과 일 

반적 물리치료가 안면마비 회복정도와 기능에 어떤 영향을 미 

치는지 알아보고자 시행되었다.

Experimental group (n=15) Control group (n=15) χ2/t

Gender
Male 5(45.5)* 6(54.5)

0.14
Female 10(52.6)a 9(47.4)

Age (year) 55.1 ± 10.1† 50.9 ± 11.3 1.09

Left/Right
Left 6(40) 7(46.7)

0.14
Right 9(60) 8(53.3)

Paralysis Grade
Ⅲ 7(46.7) 8(53.3)

0.13
Ⅵ 8(53.3) 7(46.7)

Duration (day) 4.3 ± 1.6 4.7 ± 1.4 -0.74

area group Experimental group (n=15) Control group (n=15) t

NA (°)

pre 6.60 ± 1.59 7.00 ± 1.77 -0.65

post 1.93 ± 0.59 4.20 ± 1.26 -6.28*

t 10.78* 11.52*

change -4.66 ± 1.67 -2.80 ± 0.94 5.05*

MDOM ( ㎜ )

pre 0.52 ± 0.21 0.54 ± 0.19 -0.18

post a2.42 ± 0.86 a1.28 ± 0.52 4.38*

t -9.93* -6.51*

1.89 ± 0.73 0.74 ± 0.44 5.20*

Table 1. General characteristics of subjects

Table 2. Comparison of Nasolabial Angle and Movement Distance of Mouth between the pre and post-test on each group 

*Total(%)
† Mean ± SD

*p<0.01
NA: Nasolabial Angle
MDOM: Movement Distance of Mouth 
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안면신경마비 환자를 대상으로 시행된 물리치료 효과 

연구는 매우 부족하였지만 최근 안면신경마비에 대한 물 

리치료의 효과를 제시한 연구가 발표되고 있다. Holland와 

Weiner2는 안면신경마비의 물리치료 방법으로 전기치료와 

안면운동을 추천하였고 Targan 등13은 안면신경마비 환자 

를 대상으로 전기자극치료를 시행한 결과 안면신경의 부분적 

신경 재생을 촉진한다고 보고하였다. Beurskens과 Heymans26 

는 마임 치료(mimetherapy)를 통해 안면신경마비 환자들의 안 

면근육의 뻣뻣함(stiffness)과 양쪽 입의 운동성을 향상시킬 

수 있었으며, 안면장애지수(facial disability index) 의 신체적, 

사회적인 측면이 증가되었다고 보고하였다. 본 연구에서는 

일반적인 물리치료인 적외선 온열치료와 은침전기 자극 치 

료를 시행한 대조군과 근재교육훈련군 모두에서 안면 신 

경마비의 상태가 치료 전과 비교하여 향상되었다. 이는 안 

면신경마비의 중재행위로 Shafshak27이 추천된 온열치료 

와 마사지치료, 운동치료, 전기자극치료, 바이오피드백 훈련 

(biofeedback training)이 안면신경마비 회복의 향상에 도움을 준다 

는 연구와 같은 결과를 보였다.

안면신경마비를 평가하는 각종 평가도구 중 가장 공인되는 

총괄법인 H-B 등급체계는 전체적인 안면마비와 이차적 동 

반증상을 한꺼번에 평가하는 방법으로 이는 간편할 뿐만 아니 

라 등급만으로 환자의 상태를 쉽게 파악할 수 있는 장점이 

있지만 주관적인 평가방법이며 또한 각 등급이 전반적이므로 

미세한 변화를 표현하기가 어려워서 다양한 정도의 안면마 

비를 평가하지 못하고 정량화된 수치로 나타내기 어렵다는 

단점이 있다.28 이에 본 연구는 정량화된 수치와 환자의 상태 

를 객관적으로 평가하기 위하여 비순각과 입의 이동거리를 

측정하였다. 비순각의 차이 비교는 안면신경마비 환자의 안 

면부의 틀어짐이 외관상 관찰이 쉬워 후유증을 평가하는 좋 

은 평가 방법이다.7 입의 이동거리차이 비교를 통하여 안면 

신경마비 환자의 입의 움직임 정도를 평가하여 치료 전,후 

정량화된 수치를 측정하여 안면신경마비의 후유증을 객관 

화하기 위하여 평가 하였다. 

본 연구의 결과, 집단내 비교에서 근재교육훈련과 적외선 

온열치료와 은침전기자극을 이용한 치료 모두 비순각, 입 

의 이동거리, 안면장애지수에서 통계적으로 유의한 향상을 

보여 두 치료 방법 모두 안면신경마비의 회복과 기능에 유 

의하게 영향을 미쳤다. 또한 안면장애지수의 하위 척도인 

신체적 기능과 사회적인 측면에서 두 군 모두 통계적으로 유 

의한 향상을 보였다. 황지혜 등25의 연구에서 안면신경마비 

환자에게 은침전기자극치료 전, 후 안면 마비 회복도에 

유의하게 개선되어 본 연구와 유사한 결과를 보았다. 은침전기 

자극의 효과에 대한 연구는 신경계 조절에 대한 말초감각 자극 

(peripheral sensory stimulation)의 한 방법으로서 연구되고 

있으며, 그 기전 으로는 관문조절 설，중추신경계의 내인성 

몰핀계를 통한 하행성 통증억제 효과, 국소혈류 개선에 따른

Experimental group (n=15) Control group (n=15) t

Physical
(point)

Pre 43.33 ± 16.76 45.67 ± 18.88 -0.36

Post a84.33 ± 9.42 75.00 ± 10.85 2.51*

t -13.09† -10.33†

Change 41.00 ± 12.13 29.33 ± 10.99 2.76†

Social
(point)

Pre 43.20 ± 14.98 45.07 ± 13.97 -0.35

Post a80.27 ± 11.15 66.20 ± 11.37 3.42†

t -15.31† -8.18†

Change 37.06 ± 9.37 21.13 ± 10.00 4.50†

Total
(point)

Pre a0.43 ± 0.14 4.20 ± 0.15 -0.39

Post 0.82 ± 0.08 0.70 ± 0.98a 3.43†

t -18.31† -10.10†

Change 0.39 ± 0.08 0.25 ± 0.96 4.20†

Table 3. Comparison of FDI between the pre and post-test on each group 

*p<0.05, †p<0.01
FDI: Facial Disability Index
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통증유발 물질이 제거로 인해 효과적이라고 보고되고 있다.29 

은침전기자극치료는 경피신 경전기자극과 비교해볼 때, 

전극의 크기를 최소화하여 운동점에 정확히 압박 자극을 

가함으로써 침치료와 비슷한 자극 효과를 얻을 수 있어 

통증의 관문조절설 및 내인성 엔돌핀(endorphin)을 개입 

시키는 작용기전이 생긴다. 은침전기자극 치료는 10 Hz 이 

하의 주파수에서 전압을 올려가면 주파수에 따라서 연축 

(twich)이 일어나며，이것은 근육의 마사지 효과와 동시에 말 

초순환을 촉진하는 효과가 있다.30 발목관절 염좌 후에 통 

증과 강도 및 종창둘레를 유의하게 감소시키는 결과를 보고 

하였다.31 Sardaru과 Pendefunda17는 안면신경마비 환자를 

대상으로 고유수용성감각촉진을 적용한 근재교육훈련이 안 

면 마비환자의 회복에 더 효과적이라고 하였다. 이러한 운동 

방법은 주로 나선형과 대각선 방향으로 근육과 건의 고유수 

용성감각을 자극함으로써 기능과 근력을 향상시키고,32 치료 

사가 직접 환자에게 적용하기 때문에 잘못된 운동 및 저항을 

조절할 수 있다.33 이는 본 연구에서 중재한 근재교육훈련은 

안면근육에 대각선 움직임과 저항운동, 이완방법을 포함하고 

있어 안면마비 회복에 있어 더 효과적이란 것을 지지해준다.

집단 간 변화량의 비교에서 비순각, 입의 이동거리에서 

두 군간 안면신경마비 상태의 변화량을 비교한 결과 모두 

통계학적으로 유의한 차이가 있었으며 근재교육훈련이 더 큰 

향상을 보였다. 또한 안면장애지수 하위척도인 신체적 기능과 

사회적 측면 모두에서 근재교육훈련의 변화량이 대조군에 

비해 유의하게 큰 차이를 보였다. 이는 근재교육훈련이 안 

면신경마비 회복을 더 양호하게 할 수 있으며 안면신경마비 

환자의 임상 치료과정에서 근재육훈련을 포함 시키는 것이 

안면신경마비 환자의 신체적 기능과, 사회적으로 도움이 

된다는 것을 의미한다. 근재교육훈련은 특유의 나선형 및 

대각선 저항을 사용하여 고유수용기를 자극함으로써 신 

경근 반응을 촉진하여 기능적인 움직임을 촉진하는 치료 

기법으로서 유연성, 근력 그리고 균형 능력을 증가시키며, 

신경근계 자극에 반응하는 협응력을 증가시켜 운동단위가 

최대로 반응하도록 할 뿐만 아니라 비마비측에도 기법을 적 

용함으로써 마비측까지 힘이 전달되도록 하여 근육 활동을 촉 

진시킬 수 있는 효과적인 기법이다.34 Kofotolisa와 Kellis35는 

정상인에게 고유수용성감각 운동에 기초한 운동이 편측 슬관 

절 신전근과 굴곡근의 근력 강화운동을 8주 동안 적용한 후 

반대편 슬관절 신전근과 굴곡근의 최대 토크 값을 측정한 

결과 반대측 신전근의 토크 값이 유의하게 증가하였다고 

보고하였다. 그러므로 본 연구에서 안면근육에 비마비측과 마

비측에 적용한 저항운동이 마비측 안면근육까지 힘이 전달 

되었을 것으로 생각된다. Manikandan36은 안면신경마비 환자 

를 대상으로 무작위적 방법으로 근재교육훈련을 받은 군과 

일반적인 물리치료를 받은 군을 나누어 비교한 결과 근재 

교육을 받은 군에서 안면신경마비 환자의 안면대칭이 더욱 

효과적이게 향상되었다고 보고 하였고, Cronin과 Steenerson37 

연구에서 안면신경마비로 근재교육훈련을 치료 받은 24명의 

환자를 추적 조사한 결과 안면의 기능이 현저하게 향상 되 

었다고 보고하였다. 이러한 결과 안면마비환자에게 근재교육 

훈련은 안면대칭과 신체적기능, 사회적활동에 도움을 줄 것으 

로 사료된다.  

안면신경의 재생은 최대 1년까지 안면신경이 재생되는 시 

기로 보고되고 있다. 그러나 1년이 경과하게 되면 안면근의 

위축과 운동종판의 섬유화가 발생하여 안면근육의 신경 재 

생의 가능성이 매우 희박해진다.3 안면신경마비는 자연 치 

유율이 71%에서 완전회복이 되며 84%까지는 거의 정상에 

가깝게 되지만 16%는 후유증이 남게 되어 임상적으로 볼 때 

장기간의 중재와 평가가 요구된다.6 본 연구결과 안면 신경 

마비 환자의 치료에 있어 근재교육훈련을 추가로 시행하는 

것이 일반적인 물리치료인 적외선 온열치료와 은침 전기 

자극치료만 시행하는 것보다 증상 완화와 회복에 더 유용한 

도움이 되는 것으로 나타났다. 그러므로 안면신경마비 환자의 

물리치료에서 근재교육훈련이 적극 추천 되어야 할 것이다.

본 연구의 제한점은 만성 안면신경마비 환자와 일반화 

시킬 수 있을 정도의 많은 대상자를 포함시키지 못하였다는 

것이며, 추적관찰이 어려워 장기적인 효과를 분석하기에 어 

려운 점이 있다. 향후 연구에서는 근재교육훈련으로 인한 

안면 신경마비 환자의 근육회복 정도를 신경전도속도나 근전 

도 측정을 통해 정량적으로 연구되어야 할 것이다. 
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