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I. 서론

안면마비는 얼굴의 한쪽 면에 발생하는 안면근육의 마비
를 주소로 하는 질환1)으로 1년에 인구 100,000명당 20~
25명 정도 발생하며, 15~45세 사이에서 가장 많이 발생하
는 것으로 알려져 있다. 성별 비율은 비슷하거나 여성이 약
간 더 우세하며, 얼굴의 좌우 빈도는 비슷하다. 또한, 평균
적으로 10년의 기간을 두고 약 10 % 정도의 안면마비 환자
에서 재발하는 것으로 알려져 있다2).

Peitersen3)은 안면마비 환자의 약 71 %는 후유증 없이
정상으로 회복되며 나머지 약 29 %는 다양한 정도의 안면
마비 후유증이 남을 수 있다고 하였다. 안면마비 후유증은
발병 후 평균적으로 약 3~6개월 후부터 나타나며3－4), 이
중 약 12 %는 경미한 정도, 13 %는 중등도, 나머지 4 %는
심각한 정도의 후유증이 남을 수 있다고 하였다3).

안면신경의 비정상적 재생으로 인해 발생하는 후유증은
종종 환자에게 있어서 안면마비 자체보다 더 큰 고통을 주
므로5)안면마비 치료에 있어 완치를 통해 후유증 발생을 최
소화하는 것이 중요하다.

안면마비의 치료에 있어서 양방에서는 스테로이드와 항

바이러스제 등을 사용하는 약물치료 및 물리치료 등을 시
행하고 있으며6), 한방에서는 침, 한약, 봉약침, 전기침, 뜸,
부항 등 다양한 치료를 시행하고 있다. 최근에는 안면마비
에 대한 한·양방 협진 치료가 다양하게 시도되고 있으며,
이에 대한 임상적 고찰이 다수 보고되고 있다7－9).

본 연구에서는 한·양방 협진 입원치료가 벨 마비 예후
에 미치는 효과를 알아보기 위하여 2006년 6월부터 2014
년 6월까지 강동경희대학교병원에 내원한 벨 마비 환자를
대상으로 하여 후향적으로 분석한 결과를 보고하는 바이다.

II. 대상 및 방법

1.�연구대상

2006년 6월 12일부터 2014년 6월 30일까지 강동경희
대학교병원 안면마비센터에 안면마비를 주소증으로 내원
한 자 중 선정 및 제외 기준에 부합하는 사람을 대상으로 진
료기록을 통하여 후향적으로 조사하였다(Fig. 1).
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Fig.�1.�Flow�chart



1)�선정기준
안면마비를 주소증으로 벨 마비 진단하에 강동경희대학

교병원 이비인후과에 입원하여 4~7일간 스테로이드 치료
및 한방병원 협진치료를 시행한 후 한방병원 침구과로 전
과하여 입원치료를 받은 자

2)�제외기준

① 만 18세 이하인 자
② Ramsay－hunt syndrome으로 진단된 자
③ 안면마비 과거력이 있는 자
④ 양측성, 외상성 안면마비 환자
⑤ 임신 중 안면마비가 발생한 자
⑥ 발병일로부터 7일을 경과하여 내원한 자
⑦ 발병일로부터 14일(±2일) 후에 안면 근전도 검사를

시행하지 않은 자
⑧ 퇴원 후 내원기록이 없거나, 완치판정을 받고 치료 종

결된 기록이 없는 자

2.�치료방법

모든 대상자들은 강동경희대학교병원 안면마비센터에
서 실시하는 급성기 말초성 안면마비 협진치료 프로그램에
따라 치료를 시행하였다.

1)�침치료

직경 0.20 mm, 길이 30 mm 1회용 stainless steel 호
침(동방침구제작소 제작, 한국)을 사용하였고, 이비인후과
재원 시에는 1회/일, 침구과 재원 시에는 1~2회/일, 퇴원
후 통원치료는 1~4회/주 시행하였다. 치료혈은 환측 睛明
(BL1)·攢竹(BL2)·陽白(GB14)·絲竹空(TE23)·迎香
(LI20)·四白(ST2)·巨髎(ST3)·地倉(ST4)·頰車(ST6)·
下關(ST7)·翳風(TE17)·水溝(GV26)·承漿(CV24)·건측
合谷(LI4) 등을 취혈하여 15~20분간 유침하였다.

2)�한약치료

한약처방은 이비인후과 재원 시에는 愈風丹을 사용하였
으며, 침구과 재원 시에는 理氣祛風散과 補益養胃湯 加味
方, 愈風丹을 사용하였다.

3)�봉약침치료

강동경희대학교병원에서 제작한 봉약침 20,000 : 1을

매 치료 시마다 환측 攢竹(BL2)·陽白(GB14)·絲竹空
(TE23)·地倉(ST4)·頰車(ST6)·下關(ST7)·翳風(TE17)

등의 혈위에 0.1~0.2 cc 가량 시술하였다.

4)�기타�치료

침구과 재원기간 중 수면 전에 환측 睛明(BL1)·攢竹
(BL2)·陽白(GB14)·絲竹空(TE23)·迎香(LI20)·四白
(ST2)·地倉(ST4)·頰車(ST6)·下關(ST7)·水溝(GV26)
등에 피내침(동방침구제작소 제작, 한국)을 시술하여 수면
시간 동안 유침하였고, 배부의 족태양경으로 5~10분의 유
관법을 시행하였다.

5)�물리치료

유침시간 동안 환측 안면부에 경피적외선조사요법을 하
였고, 입원기간 동안 EST, SUPER LIZER HA－550을
이용한 성상신경절 부위 Laser치료, 안면마사지, 안면표
정근 운동을 실시하였다.

6)�양방치료

이비인후과 재원 시부터 스테로이드 제제 중 Pred-
nisolone을 투여하였다. Prednisolone의 투여량은 80
mg부터 시작하는 것을 원칙으로 상황에 따라 그 용량을
조절하였다. 투여량은 단계적으로 줄여나갔고, 총 10~14
일 동안 투여하였다. 그 외에 혈관확장제와 제산제를 함께
투여하였고, 환자가 호소하는 증상에 따라 양약이 추가되
었다.

3.�연구방법

1)�정보수집방법
전자의무기록에 저장된 외래, 입원 의무기록 및 검사결

과를 조회하여 정보를 수집하였다.

2)�안면�근전도�검사

발병일로부터 14일(±2일) 후에 강동경희대학교병원 재
활의학과에서 안면 근전도 검사(이하 EMG)를 시행하였으
며, 안면신경의 각 분지별 axonal loss에서 가장 높은 값
을 안면신경 손상도로 정의하였다.

3)�안면마비�평가방법�및�완치기준

House－Brackmann grading system(이하 HB grade)
을 사용하여 안면마비 정도를 측정하였다(Table 1).

또한, HB grade 1에 도달하였는지를 토대로 안면마비
완치 여부를 판단하였으며, 발병 후 2개월, 3개월 및 6개월
을 기준으로 각각의 시기에서 완치여부를 파악하였다.
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4)�안면마비�완치율�비교
한·양방 협진 입원치료가 벨 마비 예후에 미치는 효과

를 평가하기 위해 안면마비 완치율을 Peitersen3)의 논문
과 비교하였다.

이 논문에서는 연구대상자 2,570명 중 1,701명의 벨 마
비 환자를 대상으로 마비의 경과에 대해서 기술하고 있는
데, Peitersen grading system(이하 Peitersen grade,
Table 2)을 통해 안면마비의 정도를 평가하였다.

Peitersen grade는 0－4까지 5단계로 이루어져 있는
scale로 논문에서 각각의 grade가 HB grade와 대응되는
방법을 설명하였다3).

이 논문에서는 안면마비의 회복에 있어서 2개월 후에는
안면마비 환자의 58 %, 3개월 후에는 64 %, 6개월 후에
는 71 %가 완전히 회복된다고 기술하였으며, 안면마비 증
상 없이 완전히 회복되었다고 표현하는 기준은 Peitersen
grade 0까지 도달한 경우로, 이는 HB grade 1에 해당한다3).

170 http://dx.doi.org/10.13045/acupunct.2015071

The�Acupuncture�Vol.�32�No.�4�December�2015

Table�1.�House-Brackmann�grading�system

Grade Description Characteristics

I Normal Normal facial function all areas

II
Mild 

dysfunction

Gross : Slight weakness noticeable on close inspection on close inspection may
have very slight synkinesis

At rest : normal symmetry and tone
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, notice-
able 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

dysfunction

Gross : obvious weakness and/or disfiguring asymmetry
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

Table�2.�Peitersen�grading�system

Grade Degree of palsy Description of palsy

0 None Normal function

I Slight Only visible when patient grimaces

II Moderate Visible with small facial movements

III Severe Function just visible

IV Complete No visible



그리하여 안면마비 발병 후 2개월, 3개월 및 6개월 후
HB grade 1에 도달한 비율을 Peitersen3)의 논문과 비교
하여 한·양방 협진치료의 유효성을 평가하였다.

4.�통계처리방법

대상자들의 통계분석은 PASW statistics 18을 사용하
였으며, 통계적 유의성 여부를 5 % 유의수준에서 검정하였
다. 연구대상자의 일반적 특성에 대해서는 빈도분석 및 기
술통계를 사용하였으며, 평균±표준편차로 나타내었다.
또한, 한·양방 협진치료를 받은 환자들의 완치율을 비교
하고자 chi－square test를 이용하여 Odds Ratio(이하
OR)값을 계산하였다.

또한, 대상자의 안면신경 손상도를 조사하여 완치율의
경향성을 확인하기 위해 선형 대 선형 결합(linear by lin-
ear association)을 시행하여 분석하였다.

III. 결과

1.�대상자의�일반적�특성

연구대상자로 선정/제외기준을 만족한 자는 총 270명으
로 남성 98명(36.3 %), 여성 172명(63.7 %)이었다.

발병 연령은 19~86세까지 분포하였으며, 평균연령은
48.78±12.650세이었다. 10대는 1명(0.4 %), 20대는 21
명(7.8 %), 30대는 49명(18.1 %), 40대는 57명(21.1 %),
50대는 90명(33.3 %), 60대는 43명(15.9 %), 70대는 8명
(3.0 %), 80대 이상은 1명(0.4 %)이었다(Fig. 2).

발병시기는 1월이 23명(8.5 %), 2월이 16명(5.9 %), 3월
이 24명(8.9 %), 4월이 25명(9.3 %), 5월이 25명(9.3 %),
6월이 30명(11.1 %), 7월이 20명(7.4 %), 8월이 21명
(7.8 %), 9월이 21명(7.8 %), 10월이 23명(8.5 %), 11월이
19명(7.0 %), 12월이 23명(8.5 %)으로 전반적으로 고른 분
포를 보였다(Fig. 3).
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Fig.�3.�Onset�distribution�of�patients�with�Bell's�palsy

Fig.�2.�Age�distribution�of�patients�with�Bell's�palsy



입원기간은 이비인후과에서 평균 7.06±1.425일이었고,
침구과에서 평균 14.19±5.299일이었으며, 발병 부위는
우측이 132명(48.9 %), 좌측이 138명(51.1 %)으로 별다른
차이를 보이지 않았다.

2.�안면신경�손상도�경향성

연구대상자들의 안면신경 손상도는 EMG 결괏값을 토
대로 50 % 미만이 45명(16.7 %), 50~60 %가 33명
(12.2 %), 60~70 %가 51명(18.9 %), 70~80 %가 40명
(14.8 %), 80~90 %가 67명(24.8 %), 90~95 %가 24명
(8.9 %), 95 % 이상이 10명(3.7 %)이었다(Fig. 4).

또한, 완치시기를 2, 3, 6개월로 나누어 EMG 결괏값을

토대로 안면신경 손상도 군에 따른 완치율을 확인하였을
때, 안면신경 손상도가 증가할수록 완치율이 감소하는 통
계적으로 유의한 경향성을 보였다(Table 3).

3.�완치율�비교

연구대상자 중 2개월 후 HB grade 1의 회복을 보인 환
자는 270명 중 181명, 3개월 후는 212명이었으며, 6개월
후 HB grade 1의 회복을 보인 환자는 256명 중 236명이
었다.

Peitersen3)의 논문에서는 2개월 후 Peitersen grade 0
의 회복을 보인 환자는 1,701명 중 58 %, 3개월 후는 64 %
였으며, 6개월 후는 71 %이었다.
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Table�3.�Number�of�patients�with�Bell's�palsy�according�to�EMG�values

Recovery
EMG(%)

p－value
＜50 50~60 60~70 70~80 80~90 90~95 ≥95

After 2 months from
the onset for
HB grade 1 

40/45
(88.9 %)

30/33
(90.9 %)

42/51
(82.4 %)

34/40
(85.0 %)

31/67
(46.3 %)

4/24
(16.7 %)

0/10
(0.0 %)

0.000*

After 3 months from
the onset for
HB grade 1 

43/45
(95.6 %)

31/33
(93.9 %)

47/51
(92.2 %)

39/40
(97.5 %)

45/67
(67.2 %)

7/24
(29.2 %)

0/10
(0.0 %)

0.000*

After 6 months from
the onset for
HB grade 1 

44/45
(97.8 %)

32/33
(97.0 %)

51/51
(100.0 %)

40/40
(100.0 %)

56/63
(88.9 %)

11/17
(64.7 %)

2/7
(28.6 %)

0.000*

* : p－value＜0.001 by Linear by linear association

Fig.�4.�Distribution�of�EMG�values�in�patients�with�Bell's�palsy



한·양방 협진치료가 벨 마비 예후에 미치는 영향을 알
아보기 위해 발병일로부터 2개월 후 OR값을 계산하였을
때 1.471(p＜0.01), 3개월 후에는 2.054(p＜0.001)였으
며, 6개월 후에는 4.899(p＜0.001)로 통계적으로 유의성
을 보였다(Table 4).

IV. 고찰

안면마비는 7번 뇌신경인 안면신경에 발생하는 손상으
로 편측 얼굴에 마비가 발생하는 질환이다. 양방에서는 바
이러스감염, 허혈성 원인, 자가면역, 발치, 찬바람을 맞는
경우 등을 가능한 원인으로 보았고10), 한방에서는 풍사가
혈맥에 침입하여 발생하거나 족양명경에 열이 있으면 근이
이완되어 구각이 괘사된다고 하였다11).

안면마비 치료법에 있어서 양방에서는 기본적으로 스테
로이드 제제를 사용하고 있으며 이에 더불어 항바이러스
제, 안면운동요법 및 수술요법 등을 시행하고 있다12). 한방
에서는 침, 뜸, 한약, 봉약침 등을 이용하여 치료하고 있으
며, 특히 한·양방 협진치료에 대한 다양한 연구가 보고되
어 한·양방 협진치료가 단독치료보다 치료효과가 높음을
보여주고 있다7－8).

안면마비 후유증이 생긴다는 것은 안면마비가 잘 회복되
지 않았다는 것을 의미하는데13), 이는 후유증 환자의 경우
환자가 가지고 있는 증상으로 인한 고통뿐만 아니라, 잔존
증상의 치료실패 가능성에 대한 불안감 및 경제적 비용손
실 등으로 삶의 질 저하가 쉽게 예상된다. 그러므로 안면마
비를 치료하는 데에 있어서 완치를 통해 후유증이 발생하
지 않도록 하는 것이 중요하다.

본 연구에서는 의무기록을 토대로 수집된 270례의 연구
대상자에 대해서 한·양방 협진 입원치료가 벨 마비 예후
에 미치는 효과를 알아보고자 하였다.

인구학적 지표상에서는 여성 환자가 더 많았으며, 평균
나이는 48.78±12.650세로, 50대에서 가장 많이(33.3 %)
발병한 것으로 나타났다.

발병시기는 6월이 30명(11.1 %)으로 가장 많았으나 월별
로 큰 차이를 보이지 않았으며, 발병 부위 역시 좌우 큰 차
이를 보이지 않았다.

환자들의 EMG 결과값에 따른 안면신경 손상도는 80~
90 %군에서 가장 많이 나타났으며, 발병 2, 3, 6개월 후 각
각 안면신경 손상도가 높아질수록 완치율이 낮아지는 통계
적 경향성을 보였다.

Chung 등14)은 벨 마비 환자를 대상으로 고용량 스테로
이드 및 항바이러스제 치료를 포함한 입원치료 시행 후 신
경학적 지표와 벨 마비 예후와의 관계를 파악하였는데, HB
grade 1을 완치 기준으로 설정하였으나, 안면신경 손상도
를 신경전도 검사 결괏값에 따라 90 % 이하인지 아닌지에
따라 두 군으로만 분류하고, 퇴원 1년 이후에만 추적관찰
을 시행하였다. Lee 등15)은 벨 마비 환자의 스테로이드－
항바이러스제 치료의 효과를 확인하기 위해 입원치료 시행
후 퇴원 6개월 뒤 추적관찰을 통해 안면신경 손상도를 신
경전도 검사 결괏값에 따라 90 % 이하인지 아닌지에 따라
두 군으로 구분하고, 완치 기준을 HB grade 1 및 2로 설정
하여 회복률을 파악하였다. 또한, Byun 등16)은 벨 마비 환
자를 대상으로 외래에서 스테로이드 및 항바이러스제를 포
함한 치료를 시행하면서 신경전도 검사의 예후예측인자로
서의 유효성을 확인하였는데, 안면신경 손상도를 신경전도
검사 결괏값에 따라 0부터 100까지 10단위로 나누어 군별
로 예후를 파악했으나 완치기준을 HB grade 1 및 2로 보
았고, 신경전도 검사 시행 일자는 발병 후 5일부터 14일까
지 다양하게 나타났으며, 완치기간을 6주 이내, 6주에서 3
개월 이내 및 3개월에서 1년 이내로 파악하였다.

본 연구에서는 완치기준을 HB grade 1으로 설정하고
안면마비 증상 발병 후 2개월, 3개월, 6개월 마다 EMG값
에 따른 안면신경 손상도 군별로 완치율 및 예후의 경향성
을 확인했다는 점에서 의의가 있다.
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Table�4.�Odds�Ratio�(OR)

Recovery OR
95 % confidence interval

p－value
lower limit upper limit

2 months / HB grade 1 1.471 1.122 1.930 p＜0.01 *

3 months / HB grade 1 2.054 1.511 2.792 p＜0.001**

6 months / HB grade 1 4.899 3.067 7.824 p＜0.001**

*, ** by chi-square test



완치율 비교에서 한·양방 협진 입원치료를 받은 경우
Peitersen3)의 논문과 비교하였을 때, 발병 2개월 후에는
OR값이 1.471, 발병 3개월 후에는 2.054, 발병 6개월 후
에는 4.899로 나타났다.

Peitersen3)의 논문은 2002년에 발표된 논문으로 2,570
명의 안면마비 환자를 대상으로 대상자의 인구학적 정보를
포함하여, 유병률, 동반증상, 회복률, 후유증 등 다양한 정
보를 기술하였으며, 여러 안면마비 연구에서 다양하게 인
용되고 있다2, 15).

안면마비 치료에 있어서 한·양방 협진 입원치료가 많이
시행되고 있으나 유효성에 대해 보고한 논문은 많지 않다.
Kim 등9)은 말초성 안면마비 환자를 대상으로 한·양방 협
진 입원치료를 시행 후 치료효과에 대하여 연구하였으나
동반증상의 감소, HB grade의 회복 및 환자 만족도로 효
과를 평가하였고, 다른 치료와의 비교연구는 시행하지 않
았다.

본 연구에서는 위의 결과를 바탕으로 기존에 시행된 대
규모 연구와의 비교를 통해 벨 마비 발병 초기 한·양방
협진 입원치료의 유효성을 확인하였다는 점에서 의의가
있다.

본 연구에서는 한·양방 협진 입원치료가 벨 마비 예후
에 미치는 효과에 대해서 기존 논문과의 완치율 비교를 통
해 확인하였으나 후향적으로 수행한 연구의 특성상 추적관
찰이 이루어지지 않은 환자가 많았다. 또한, 안면마비 증상
회복에 영향을 줄 수 있는 EMG 결괏값에 따른 군별 비교
는 비교대상의 부재로 시행되지 않았고, 6개월 이후의 장
기적 예후에 대한 비교가 없다는 한계점이 있었다.

향후 장기적 예후가 포함된 추가자료 분석을 통한 유효
성 연구와 더불어 완치율에 영향을 미칠 수 있는 인자에 대
한 연구가 필요할 것으로 사료된다.

V. 결론

2006년 6월 12일부터 2014년 6월 30일까지 강동경희
대학교병원 안면마비센터에 안면마비를 주소증으로 내원
하여 벨 마비 진단하에 한·양방 협진 입원치료를 받은 총
270례의 환자를 대상으로 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 대상자의 성별분포에서 여성이 남성보다 많았으며, 연
령분포에서는 50대가 가장 많았다.

2. 입원기간은 양방 평균 7.06±1.425일, 한방 평균

14.19±5.299일이었고, 발병 부위는 좌우가 큰 차이
를 보이지 않았다.

3. 발병시기는 6월이 가장 많았으나, 전반적으로 고른
분포를 보였다.

4. 안면신경 손상도는 80~90% 군이 가장 많았으며, 안
면신경 손상도가 상승할수록, 안면마비 증상 발병 2,
3, 6개월 후 각각 완치율이 낮아지는 통계적 경향성
을 보였다.

5. 한·양방 협진 입원치료를 받은 경우, 벨 마비 경과
에 대해 기술한 기존 논문과 비교하였을 때 OR값이
안면마비 증상 발병 2, 3, 6개월 후 1.471, 2.054,
4.899로 각각 통계적으로 유의하게 나타나는 것을
확인하였다.
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