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Abstract

  Objectives : The aim of this study is to propose the treatment of Peripheral Facial paralysis using Korean 

medical treatment methods as acupuncture, Phmacopuncture, medicine and etc.

  Methods : Papers were searched in internet sites such as Nation Digital Science Library, Koreanstudies 

Information Service System, Research Information Sharing Service and The National Assembly Library with title and 

abstract ʻBellʼs palsyʼ or ʻFacial paralysisʼ and ʻphamacopunctureʼ or ʻbee venomʼ or ʻhominis placentaʼ etc.  

  Results : 18 papers using phamacopuncture were selected. Most of all is used Bee Vemon Phamcopuncure and 

all of them used Acupuncture and Medicine therapies. And Groups used Phamacopuncture such as ʻBee Venomʼ, 
ʻHominis Placentaʼ, ʻSoyeomʼ, ʻBUMʼ, ʻJungsongoulhyulʼ etc are statistically improved compared to unused Groups.

  Conclusions : Acupuncture and Phamacopuncture are useful methods to improve the Peripheral Facial Paralysis, 

but further researchs are needed.
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Ⅰ. 서  론

  안면신경마비 즉 口眼喎斜는 三因方에서 언급한 이

후 대표적으로 사용되었는데 口喎, 口僻, 喎僻, 口禁

喎斜 口禁眼合, 風緊喎僻 등 여러 이명이 있다1). 안

면근의 이완형 마비를 주 증상으로 하며, 이후통, 미

각 감퇴, 청각 과민, 타액 분비와 눈물의 감소 등이 

동반되는 질환으로1-3) 양방에서는 보존적 치료로서 초

기에 스테로이드와 항바이러스제의 사용을 권장하고 

있다4). 한의적인 치료로서 침치료, 동씨침5), 평형침6), 

매선요법7), 미소안면침8), 정안침9) 등 여러 가지의 치

료법이 보고되고 있으며, 자하거 약침을10-13) 비롯 봉

약침이14,15) 많이 사용되며, 消風淸熱16,17), 水升火降18) 

등의 이론에 따른 약침에 대한 비교 연구도 시도되고 

있다. 저자는 안면신경마비의 치료에 대한 한의학 관

련 논문 중, 제제의 안전성과 신속한 효과, 정량화하

여 예후를 판단하기 쉬우며, 효과대비 부작용이 적어 

임상에서 많이 활용되는 약침술을10,11) 이용한 안면신

경마비 치료에 대한 보고를 통하여 안면신경마비의 

치료에 대하여 약간의 지견을 얻어 보고하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

  최근 10년간 발행된 안면신경마비 관련 국내 논문

들 중 한의학 관련 잡지에 수록된 안면신경마비 치료

에 관련된 논문을 대상으로 조사, 연구하였다. 

  연구 대상은 국가과학기술정보센터 (http://scholar. 

ndsl.kr), 한국학술정보 (http://www.kstudy.com), 

학술연구정보서비스 (http://www.riss.kr)를 이용하여 

검색된 18편을 대상으로 하였다. 

  검색어로는 구안와사. 안면신경마비, 안면마비, 

Bell’s palsy, facial peripheral palaysis로 검색한후  

Bee venom, 봉약침, 자하거약침, 약침을 이용하여 재

검색하였다. 검색 결과 안면신경마비의 한의학적 치

료와 약침을 만족하는 논문 중 최근 10년 이내의 논

문 18편을 선정할 수 있었다.

  각 논문들에서 환자군, 침치료, 약침 치료, 약물치

료, 기타치료 및 그 결과로 정리하여 비교하고, 약침

술 사용과 관련된 사항을 알아보고자 하였다.

 

Ⅲ. 결  과 

1. 구안와사 입원환자 25명에 대한 황련해독탕 

약침을 병행한 한방치료 증례 보고

  양 등은 25명의 구안와사 환자에게 침치료로 환측 

근위 취혈하여 침전기자극술을 시행하였다. 

  약침치료로 자생원외탕전에서 제작된 황련해독탕 

약침을 1일1회 0.5㏄의 용량으로 환측 근위혈위에 각

각 0.2㏄, 0.1㏄ 자입하였다. 

  약물로는 理氣祛風湯 등을 사용하였다. 

  황련해독탕약침을 병행한 결과 구안와사의 호전에 

영향을 미치는 것으로 나타났으나 여러 가지 치료를 

병행하여 황련해독약침의 정확한 효과를 파악하기 힘

들다.

2. 말초성 안면신경마비에 대한 중성 어혈 약침과 

봉약침 효과 비교연구

  41례의 환자를 무작위 배정, 중성어혈 약침군과 봉

약침군으로 나누어 시행하였으며 약침 외의 치료는 

동일하게 시행하였다. 

  호침으로는 환측 근위취혈과 양측 원위취혈을 하여 

시행하였다.

  경희대학교 한방병원 탕전실에서 제조한 약침액을 

환측의 근위혈자리에 각각 0.01 - 0.05씩 총 0.3-0.6

㏄를 자입하였다. 

  또한 中脘(CV12)와 關原(CV4)에 간접구를 시행하

였다. 한약은 理氣祛風湯 求顔飮子 龍腦蘇合香元을 
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투여하였다.

  중성어혈 약침군과 봉약침군 모두 유의한 개선 효

과를 보였으나 Yanagihara - score 상 두 군간의 호

전도의 유의한 차이가 없고, House-Brackmann 

Grade 또한 두 군간의 유의한 차이가 없었다.

3. 말초성 안면신경마비에 대한 매선요법과 SBV 

약침치료의 효능 비교

  40례 무작위 표본 추출방식으로 선정하여 환측의 

근위혈위를 취혈하고 위정격 간정격를 놓았다. 

  약침은 대한약침학회에서 조제하여 환측 혈위에 

0.05-0.1㏄ 씩 투여하였다. 

  매선요법은 전두근 안륜근, 협근 상하구륜근 소근, 

대소관골근 상순비익거근 등  세부위로 나누어 한 부

위에 4-5개씩 시술, 총 주 3회하였다. 

  약물로는 理氣祛風湯을 투여하였다.

  두 군 모두 모두 유의한 개선 효과를 보였으나 두 

군간 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 

4. 말초성 안면신경마비의 초기 수반증상 중 이후

통에 대한 오공약침의 치료효과 비교

  구안와사 환자 중 이후통을 호소하는 환자 중 호침, 

한약 및 기타 처치의 대조군 16명과 翳風(TE17)에 오

공약침을 3회 시술한 실험군으로 선정하였다.

  오공약침 치료군이 일반 치료군에 비해 초기 이후

통이 유의하게 감소, 오공약침 치료군이 대조군에 비

해 이후통 지속기간이 유의하게 감소하였고, 치료 3주 

후 안면마비 호전율은 오공약침 치료군이 일반 치료

군에 비해 높았으나 유의성 있는 차이는 없었다.

5. 봉약침 복합치료가 초기 회복지연에 따른 말초

성안면마비 후유증에 미치는 영향

  호침치료로 환측 근위 취혈, 건측 원위 취혈하고 침

전기자극술을 시행하였다.

  그리고 봉약침액을 환측 근위 혈위에  0.01-0.04㏄

씩 자입하였다. 

  그 결과 안면신경마비가 2-3개월의 시간이 경과한 

경우 봉약침 치료를 병행하여 치료 성적이 호전될 수 

있다.

6. 말초성 안면신경마비에 대한 수화조절법과 

SBV 약침치료의 효능비교

  안면신경마비 환자 30례를  무작위 표본 추출방식

으로 실험군과 대조군으로 설정하였다.

  침치료로는  환측 근위 취혈하고 胃正格, 肝正格을 

시행하였으며, 약침실험군은 황련해독탕 약침과 

BUM약침을 이용 수화조절약침을 놓고, SBV군은 환

측의 근위 혈위에 0.05 – 0.1㏄씩 총 0.3㏄를 주 2-3

회 시행하였다.

  안면신경마비의 치료전후 성적은 유의한 개선효과

를 보였고, 두 그룹간 치료성적은 초기에는 수화조절

군이, 4주후에는 봉약침 군이 유의한 개선효과를 보였

다. 초기에는 수화조절법이, 회복기에는 補益精氣 活

血祛瘀하는 봉약침이 효과가 있는 것으로 생각된다. 

7. 이후통을 동반한 말초성 안면신경마비환자에 

대한 BUM약침과 소염약침의 비교연구

  BUM군 14례, 소염약침군 17례를 무작위 배정하였

다. 

  침치료로 환측의 근위 혈위를 취혈 자침하고 침전

기자극술을 시행하였다. 

  약침은 대한약침학회에서 조제한 BUM약침과 소염

약침을 翳風(TE17), 完骨(GB12)에 0.2㏄ 씩 총 0.4㏄ 

격일 시술하였다. 

  6회의 약침술 이후 두군 모두 통증 유의하게 감소, 

두 군 간의 유의한 차이는 없었다.

  Yanagihara-score상 치료 3주 후 유의한 효과를 보

였으며, 안면신경마비 개선에 두 군 간 비교시 소염약

침군이 보다 유의한 효과를 보였다.
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8. 우황 웅담 사향 약침을 이용한 Bell’s palsy 

환자의 이후통 치험 6례

  말초성 안면신경마비 환자 중 이후통을 동반한 환

자 6례에 침치료술은 하루 2번 시행, 한번은 환측 근

위 혈위를 취하여 침전기자극술을 시행하였고, 다른 

한번은 원위 혈위에 자침하였다. 

  약침은 약침학회에서 조제한 BUM약침을 환측 翳
風 (TE17)에 0.2-0.4㏄ 자입하였다.

  약물로는 理氣祛風湯을 응용하였으며, 물리치료를 

병행하였다.

  그 결과 VAS 상 이후통 감소 효과가 있었다.

9. 이후통을 호소하는 초기 안면신경마비 환자에 

대한 일반 치료와 봉약침 병행 치료의 비교 

연구

  30례를 무작위 분류하여 오전에는  환측  근위 혈

위를, 오후에는 원위 혈위를 취혈 시침하였다.

  봉약침은 翳風(TE17)주변에 0.2-0.6㏄로 3회 시술

하였다. 

  약물로는 牛角升麻湯, 補中益氣湯, 理氣祛風湯 등을 

사용하였으며, 물리치료를 병행하였다.

  봉약침 병행군이 일반 치료군에 비해 초기 이후통

이 유의하게 감소하였으며 이후통 지속기간이 유의하

게 단축되었고, 3주후 안면마비증상 개선 정도가 봉약

침 병행군이 일반 치료군에 비해 높으나 유의성은 없

었다.

10. 말초성안면신경마비에 대한 예풍혈 봉약침 

복합치료 효과

  36례로 예풍혈 치료군 17례, 대조군 19례로 침치료

로 환측 근위 혈위와 건측의 원위 혈위를 취혈하고, 

환측에 침전기 자극술을 시행하였다. 

  봉약침을 환측 근위 혈위에 자입하였으며 실험군은 

翳風(TE17)에 추가로 0.01 - 0.02㏄를 주 3-4회 자입

하였다.

  그 결과 두 군 모두 치료 성적 유의한 차이, 두 군 

간 유의한 차이가 있으며 예풍혈 추가 치료군이 그렇지 

않은 치료군에 비해 증상의 개선 정도가 양호하였다.

11. 봉약침치료를 병행한 임신중 대상포진성 구

안와사 환자 치험 1례

  침치료로 건측 원위 혈위와 환측 근위 혈위를 취혈

하고 침전기 자극술을 시행하였다. 봉약침은 환측 근

위혈위에 0.01㏄ 피하 자입하였다. 

  그 결과 유의한 개선 효과를 보였으며, 약물치료를 

병행 하지 않았다는 데 의미가 있다.

12. 말초성 안면신경마비에 대한 약침병행치료 

효능의 임상적 고찰 – 자하거 약침과 Sweet 

Bee Venom을 중심으로

  36례로 자하거 18례, 봉약침 18례이며, 환측의 근

위 혈위를 취혈하고 胃正格, 肝正格을 시술하였으며, 

대한약침학회에서 조제한 자하거 약침과 SBV를 환측 

근위 혈위에 0.05 – 0.1㏄, 총 시술량 0.3㏄로 주 2-3

회 시행하였다. 

  약물로는 理氣祛風湯 등을 사용하였다. 

  시기별 치료성적 비교는 치료성적이 SBV군이 약간 

높았으나 통계적 유의성은 없었으며, 시기별 치료 속

도는 초진 1주 4주에 SBV군이, 2주 3주에 자하거군

이 높았으나 통계적 유의성은 없었다.

13. 안면신경마비 환자의 이후통에 대한 봉약침 

치험 2례

  침치료로 환측 근위 혈위과 건측의 원위 혈위를 취

혈하고 침전기 자극술을 시행하였으며, 환측 근위 혈

위에 뜸 치료를 시행하였다. 

  봉약침을 유양돌기 부분 아시혈과 翳風(TE17), 完

骨(GB12)에 각각 0.05 – 0.1㏄ 자입하였다. 

  약물로는 補益養胃湯을 응용한 결과 봉약침 치료는 

안면신경마비 환자의 이후통을 유의하게 감소시켰다.
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14. 말초성 안면신경마비에 동반된 이후통에 대

한 소염약침의 치료 효과

  안면신경마비 환자중 이후통 호소 환자로 실험군 

15례, 대조군 15례를 무작위 분류하여 침치료는 오전

에 환측의 근위 혈위에, 오후에는 원위 혈위를 취혈하

여 시행하였으며, 침전기 자극술도 시행하였다. 

  약침은 대한약침학회에서 조제한 소염약침을 입원

일로부터 격일로 환측 翳風(TE17)에 0.6 - 0.8㏄ 씩 3회 

시술하였으며, 약물로는 牛角升麻湯을 활용하였다. 

  그 결과 소염약침 병행 치료군이 일반치료군에 비

해 초기 이후통이 유의하게 감소하였으며, 이후통 지

속기간이 유의하게 단축되었다, 그러나 치료 3주후 안

면근마비 개선 정도는 일반치료군에 비해 유의성 있

는 차이가 없었다.

15. 말초성 안면신경마비에 대한 봉약침 복합치

료 효과

  입원환자 30례로 봉약침치료군 14례, 호침치료군 

16례로 구성되었다.  침치료로는 환측 근위 혈위와 

건측의 원위 혈위를 취혈하였으며, 침전기 자극술을 

시행하였다.

  봉약침은 환측 근위 혈위에 주 3-4회 시술하였다.

  약물로는 補養還五湯을 사용하였다.

  그 결과 봉약침 치료군, 호침 치료군 모두 유의한 

치료 효과를 보였으며, 치료 종결 후 봉약침 치료군이 

다소 유의한 개선 효과를 보였다.

16. 자하거 약침의 구안와사에 대한 임상적 연구

  자하거 약침군(23례)과 생리식염수 주입군(21례)으

로 설정하고 침치료로 환측 근위혈위취혈하여 시행하

였다.

  자하거 약침 및 생리식염수는 환측의 근위혈위에 

0.05㏄ 씩 총 0.3㏄ 주입하였다. 

  약물은 理氣祛風湯을 위주로 투약하였다. 

  그 결과 자하거 약침군의 4 - 5주 후 치료 성적이 

유의하게 높았다.  

17. 소염약침이 이후통을 동반한 구안와사 환자

에 미치는 영향

  30례를 무작위로 한약치료군과 한약치료와 약침치

료군으로 나누어 시행하였다. 침치료로 환측 근위 혈위

를 취혈하였고 오후에는  원위 취혈하여 시행하였다. 

  약침 치료군은 消炎약침을 翳風(TE17)에 0.4㏄ 시

술하였다.

  약물로는 이후통을 호소하는 환자에게 防風通聖散

을 처방하였다.  

  치료초반 이후통의 개선효과는 있었으나, 안면신경마

비의 개선에 있어서는 그룹간 유의한 차이는 없었다.

18. 봉독 약침이 구안와사에 미치는 영향에 대한 

임상적 고찰

  30례를 무작위로 선정하여 일반 호침 대조군과 봉

약침을 추가한 실험군으로 각각 15례 선정하였으며, 

침치료로 환측의 근위 혈위와 건측의 원위 혈위를 취

혈 시행하고 침전기 자극술을 시행하였다. 

  봉약침은 환측 근위 혈위에 0.03㏄씩 주 2회 시술

하였다.

  약물은 理氣祛風湯을 응용하였다. 

  치료시기별 개선지수에 있어서 봉약침군이 유의성 

있게 높았다

  학회지 별로 보면 18편의 논문 중 침구학회지에 발

표된 논문이 14편, 약침학회지 2편, 추나재활학회지 1

편, 대전대학교 한의학연구소 논문집 1 편으로 침구학

회지에 집중되어 있다(Table 1).

  안면신경마비의 평가 기준으로는 Yanagihara 

Score와  House-Brackmann Grade를 이용하였는데 

둘 다 사용한 논문이 5편, Yanagihara Score를 사용

한 논문이 11편, House-Brackmann Grade만 사용한 

논문이 2편이다. 이는 보고가 안면신경마비의 초기에 

집중되어 발생한 것으로 보인다. 안면신경마비에 동
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반된 이후통의 평가에는 VAS를 7편에서 이용되었

고, NRS를 이용한 보고도 2편 있었다.

  모든 논문에서 침치료가 시행되었는데 그 중 기본 

혈로는 침구대성에서 언급된 印堂 贊竹(BL2), 絲竹空

(TE23), 陽白(GB14), 地倉(ST4), 頰車(ST6), 下關

(ST7), 顴髎(SI18) 등 안면 주위혈과 아시혈을 사용하

였고, 원위 취혈로는 안면부를 지나가는 경락의 혈을 주

로 이용하였다. 肝正格, 胃正格을 사용한 보고도 있다.

  약침별로는 봉약침이 10편,  자하거 2편, 소염약침 

2편, 오공약침, 중성어혈, BUM, 수승화강 약침 등으

로 봉약침의 보고가 가장 많다. 약침술에 이용된 혈위

로는 地倉(ST4), 頰車(ST6), 顴髎(SI18), 承漿(CV24) 

등 안면 환부 주위혈이 많이 이용되었으며, 동반되는 

이후통의 경우에는 翳風(TE17), 完骨(GB12) 등을 이

용하였다. 봉약침의 경우 3000:1 – 30000:1의 다양한 

농도로 혈위당 0.01-0.1㏄, 전체 투입량 0.1 – 0.3㏄ 

정도를 사용하였으며, 소염약침, 자하거약침, BUM약

침, 황련해독약침 의 경우는 혈위 당 0.05-0.4㏄ 사용

되었다. 황련해독탕약침, 중성어혈약침, 수화조절약

침, BUM 약침, 소염약침 등 안면신경마비에 약침요

법을 병행한 경우가 그렇지 않았을 때보다 나은 개선 

효과를 보였으며, 안면신경마비에 동반되는 이후통의 

경우 봉약침, 소염약침, 중성어혈약침, BUM, 오공약

침 등의 翳風(TE17) 또는 그 주위 혈 자입이 통증의 

조기 감소에 효과적이나 안면부의 회복에는 유의한 

개선 효과를 보이지 않았다.

  뜸치료는 4편의 논문에서 환부의 근위혈 또는 아시

혈에 시행되었으며, 中脘(CV12), 關原(CV4)에 뜸치료

를 시행하기도 하였다.

  기타 치료로 SSP, 안면마사지, 안면 근육 재교육, 

광선 조사, 매선 요법 등이 시행되었다.

Ⅳ. 고  찰

  말초성 안면신경마비의 안면신경의 손상으로 발생

하는 안면부 근육의 이완형 마비를 주증상으로 하며
1-3), 이후통, 미각감퇴, 청각 과민, 이명, 타액분비와 

눈물의 감소 등이 동반되는 질환이다2,3). 말초성 안면

신경마비는 벨마비와 람지헌트 증후군으로 나누어 볼 

수 있는데1-4), 벨마비는 비교적 흔한 질환으로 인구 

10만명당 20-30명 정도의 발병율을 보이며1,19), 남녀

의 차이는 없고 모든 연령에서 발병 가능하며, 대부분 

일측성으로 30%정도는 불완전마비형태로, 70%는 완

전마비 형태로 발생한다1). 원인질환 및 외상 없이 발

생할 수 있어 그 유발원인을 바이러스감염, 당뇨에 따

른 혈관 장애, 다발성 신경염, 허혈성 혈관 질환에 따

른 마비, 자가 면역 질환 등으로 보고 있다2.6). 

  한의학에서는 口眼喎斜라하며, 주로 思慮過多, 過

勞, 寒冷露出, 원인불명 등으로 발병되는데 經絡이 虛

한 상태에서 風寒의 邪氣가 침범, 經絡이 막히고 氣血

이 막혀 筋脈이 失養된 소치로 발병한다1).

  말초성 안면신경마비에는 침치료, 구치료, 전침치

료, 두침치료, 이침치료 등의 침구치료가 행하여지며, 

약침의 활용 또한 활발하고 최근에는 매선요법, 정안

침, 미소안면침 등 의 활용에 대한 연구가 시도되고 

있다.

  약침은 약침 제제의 안전성과 비교적 빠른 효과, 쉬

운 정량화, 간편한 시술 등으로 임상에서, 봉약침, 팔

강약침, 자하거약침등이,  주로 근 골격계 질환에 다

용되고 있다10,14). 

  안면신경마비 초기에는 소염약침, BUM 약침 같은 

기제를 주로 사용하고, 이후에는 봉약침, 자하거약침 

등을 안면부의 혈위 위주로 자입, 활용하는 것을 권장

하고 있다14). 

  봉약침을 활용한 보고자들은 3,000:1 – 30,000:1의 

다양한 농도의 봉약침을 1회 0.01 – 0.1㏄의 용량으

로 환측 안면부 주위 혈에, 주 2-7회의 빈도로 사용하

였는데, 이는 농도를 증량하는 것이 치료적 효과와 일

치 하지 않고 임상에서는 저용량 일정 투여가 유효한 

효과를 볼 수 있다는 보고로25) 보아 각자의 상황에 맞

는 봉약침을 제조 사용하고 있는 것으로 보이며, 보고
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자들은 사용한 농도 및 용량, 간격의 이유에 대한 명

확한 언급 없어, 임상 경험적으로 선택 사용하는 것으

로 생각된다. 약침 시술은 자입 깊이, 용량, 농도 등에 

따라 침감이 달라질 수 있는 데 이에 대한 심도 있는 

연구가 미흡한 편이다19,26).  

  자하거 약침의 경우 약침액을 환측 안면부 혈위에 

0.05㏄ 주 3회 주입하였는데, 이 또한 그 기준에 대한 

언급은 없었다. 자하거약침은 祛風通氣가 주가 되는 

초기보다는 益氣養血補精하는 효과로 후기에 갈수록 

더욱 유효할 것으로 보이며, 특히 고령이나 소모성 질

환이나 치료 경과가 느린 경우에 효과적일 수 있다
11,12,14). 

  황련해독탕약침, 중성어혈약침, 수화조절약침, 

BUM 약침, 소염약침 등 안면신경마비에 약침요법을 

병행한 경우가 그렇지 않았을 때보다 나은 개선 효과

를 보였으며, 안면신경마비에 동반되는 이후통의 경

우 봉약침, 소염약침, 중성어혈약침, BUM, 오공약침 

등의 예풍 또는 그 주위혈 자입이 통증의 조기 감소

에 효과적이나 안면부의 회복에는 유의한 개선 효과

를 보이지 않았다.  

  비교적 봉약침을 활용한 보고가 많은 데 이는 한방 

의료기관의 외래 다빈도 상병의 80%이상이 근골격계

질환으로, 근골격계에 다양한 활용성을 지닌 봉약침을 

임상에서 더 많이 활용하기 때문일 것으로 보인다10).  

  대부분의 보고자들은 전기침자극술, 물리치료, 약

물 치료를 병행하는 등 모든 보고가 여러 가지 치료

를 병행하여 약침의 단독 효과인지 확인할 수 없으며, 

임상적인 의미 정도로 그 활용도가 축소된다19). 

  이상으로 국내 논문을 중심으로 안면신경마비의 치

료에 대하여 고찰한 결과 임상에서의 다음과 같은 응

용을 고려 할 수 있겠다. 

  침치료로 침구대성에 언급된 환부 주위혈 또는 아

시혈이 주된 혈이며, 이후통이 있는 경우 翳風(TE17), 

完骨(GB12) 등의 혈위를 취한다. 원위혈로는 안면부

의 경락이 지나가는 合谷(LI4), 太衝(LR3), 足三里

(ST36), 解谿(ST41) 또는 董氏針의 三重, 側三里, 側

下三里 등을 활용하며, 환부에 민감한 환자의 경우 그 

치료 초기에 건측 취혈도 고려해 볼 수 있다31). 

  약침치료로는 초기에는 祛風通氣의 효과가 뛰어난 

봉약침을, 후기로 갈수록 益氣養血補精하는 자하거 약

침을 응용할 수 있다11,12), 황련해독약침, 중성어혈약

침, 수화조절약침, BUM약침, 소염약침 등도 안면신

경마비의 초기에 활용가능하다. 그 용용 혈위로는 환

부 주위혈 또는 아시혈이 주된 혈이며, 이후통이 있는 

경우 翳風(TE17), 完骨 (GB12) 등을 취한다. 그러나 

약침술의 翳風(TE17), 完骨(GB12) 등 이후부의 단독 

시술은 보다 많은 연구가 필요하다.  

  또한 溫通經絡하는 灸치료의 경우 근위 취혈이 원

위 취혈보다 효과적이며34), 소화기능의 개선은 안면신

경마비의 개선에 효과적일 수 있어33) 소화기능의 개

선을 도모할 필요가 있다. 경근자극효과를 보이는 단

속파를 이용한 환부 주위혈의 침전기 자극술 및 근의 

마시지 및 말초 순환 효과를 보이는 SSP를 응용하면 

유의한 개선효과를 기대할 수 있다32,35).

  또한 안면경락 마사지, 안면 근육 재교육 또는 경락

기공 체조 등은 환자의 통증과 스트레스 완화에 효과

적으로 임상에서 만족도를 높이기 위해 활용할 만한 

중재법이다36). 

Ⅴ. 결  론

  한의학 학술지에 게제된 안면신경마비에 약침술을 

활용한 논문들을 살펴본 결과 다음과 같은 결론을 얻

었다.

  봉약침을 활용한 보고가 많고, 자하거 약침 등의 순

이다.

  안면신경마비의 개선에 약침술은 근위취혈이 효과

적이며, 이후통이 동반되는 경우 그 부위 취혈은 이후

통 지속 기간 및 통증 개선 효과가 있다.

  다양한 치료술이 병행되어, 어떠한 치료술이 보다 

효과적인지에 대한 보다 많은 연구가 필요하다.
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  그러나 약침술을 병행한 경우가 그렇지 않은 경우

보다 유의한 개선 효과를 보여 안면신경마비에 약침

술은 유의한 시술로 사료된다.

  봉약침, 자하거, 소염약침, 매선요법 등의 치료법은 

안면신경마비에 비슷한 유의한 개선 효과를 보인다.
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