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Objectives :Although�integrative�Korean�medical�treatments�have�been�suggested�to�be�effective
for�treating�Bell’s�palsy,�the�effect�of�Korean�medical�treatment�according�to�when�treatment
was�started�is�unknown�in�the�clinical�field.�Therefore,�this�study�was�conducted�to�determine
the�results�of�treating�Bell’s�palsy�according�to�different�starting�points�of�integrative�Korean
medical�treatments.

Methods : We�screened�patients�who�visited�the�Facial�Palsy�Center�at�Kyung�Hee�University
Hospital�for�Korean�and�Western�combined�medical�treatment�from�March�2011�to�February
2016.�A�total�of�821�out�of�2086�patients�were�studied,�including�their�basic�characteristics
and�results�of�an�electromyography.�Patients�who�started�Korean�medical�treatment�within�3
days�of�onset�were�placed�in�group�A,�within�9�days�of�onset�in�group�B,�and�patients�who
started�treatment�after�10�days�of�onset�were�placed�in�group�C.�We�tried�to�compare�the�level
of�facial�nerve�damage�by�electromyography�between�groups.

Results : The�patients�in�group�C�had�the�highest�axonal�loss�rates�in�all�branches(frontal,�oculi,
nasal,�oris).�The�post�hoc�analyses�revealed�the�difference�of�axonal�loss�rates�between�group
A�and�B�was�not�statistically�significant.�Only�group�C�showed�statistically�higher�axonal�loss
rates�in�all�branches.

Conclusion : The�study�results�showed�that�the�patients�who�had�delayed�Korean�medical�treat-
ments�had�a�higher�level�of�facial�nerve�damage�by�electromyography.�According�to�the�results
of�this�study,�early�application�of�integrative�Korean�medical�treatment�is�suggested.
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I. 서론

벨마비는 7번 뇌신경인 안면신경 마비로 인해 그와 관련
된 안면 근육의 움직임에 문제가 나타나는 특발성 말초신
경장애이다. 전 세계적으로 인구 10만 명당 20명 정도에서
발생하며, 성별이나 인종에 따른 발생률은 차이가 없는 것
으로 알려져 있다1).

대부분의 벨마비 환자들은 완전하게 회복되는 경향을 보
이나 30 %에서는 6개월까지 증상이 지속되기도 한다2). 또
한 7~12 %의 환자에게서 재발하는 것으로 알려져 있어3)

그 치료법과 완치에 대한 활발한 연구가 요구된다.
벨마비 환자는 안면 근육 움직임의 불균형을 보이고, 손

상이 심한 경우에 후유증이 남기 때문에 보다 정확한 예후
판단을 위한 검사의 중요성이 커지고 있다. 안면신경 마비
의 예후를 판정하기 위해서 근전도 검사(Electromyogra-
phy, EMG), 신경전도 검사(Electroneuronography,
ENoG), 신경자극 검사(Nerve Exitability Test, NET),
최대자극 검사(Maximal Stimulation Test, MST) 등을
하며, EMG와 ENoG는 안면신경의 손상의 정도를 객관적
이고 양적으로 기록할 수 있어 임상에서 많이 적용된다. 특
발성 안면신경 마비 환자의 예후를 판단하는 데에는 EMG
가 유용하며, 발병 후 완전한 탈신경지배가 6~14일사이에
일어나므로 발병 2주차에 검사를 시행한다4,5).

벨마비의 치료에 있어서 양방에서는 스테로이드와 항바
이러스제 등의 약물치료를 시행하며, 스테로이드 투여에

대해서는 발병 후 72시간 이내에 고용량으로 적어도 5일
이상 투여하도록 권고하고 있다. 한방에서도 침, 한약, 봉
약침, 전기침 등의 다양한 치료가 시행되고 있으나 한의치
료에 대해서는 적절한 치료 시작 시기가 정해진 바 없고, 조
기치료의 효과에 대한 연구도 없는 실정이다.

이에 본 연구에서는 급성기 양방치료를 동일하게 받은
벨마비 환자에 대해서 한의치료의 시작 시기별 EMG 검사
손상률의 후향적 분석을 통해 그 치료의 효과를 확인하고
자 하였다. 2011년 3월 1일부터 2016년 2월 28일까지 경
희대학교 한방병원 안면마비센터에 입원한 벨마비 환자 중
한·양방 협진치료를 받고 14일차(± 3일)에 EMG를 시행
한 환자를 대상으로 후향적으로 분석한 결과를 보고하는
바이다.

II. 대상 및 방법

1.�연구대상

2011년 3월 1일부터 2016년 2월 28일까지 경희대학교
한방병원 안면마비센터에 안면신경 마비를 주소로 내원한
환자 중 Bell’s palsy로 진단 받고 입원치료를 받은 환자
들을 OCS 및 수기차트를 이용하여 전수조사를 하였다
(Fig. 1).
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1)�선정�기준

안면마비를 주소증으로 벨마비 진단하에 경희대학교 한
방병원 안면마비센터에 입원하여 한의치료를 받은 환자 중
3일 이내에 스테로이드 치료를 시작하였으며, 발병 14일차
(± 3일)에 EMG를 시행한 자

2)�제외�기준

(1) 만 18세 미만인 자
(2) Ramsay-Hunt syndrome으로 진단된 자
(3) 안면마비 과거력이 있는 자
(4) 양측성, 외상성 안면마비 환자
(5) 양방적 스테로이드 치료를 받지 않은 자
(6) 발병 3일 이내에 양방적 스테로이드 치료를 시작하

지 않은 자
(7) 발병 14일(± 3일)에 EMG를 시행하지 않은 자
(8) 초진기록상 House-Brackmann grading sys-

tem(이하 H-B grade)의 H-B grade 2 이하로 평
가된 자

(9) 본과 내원 전, 다른 한방병원이나 한의원에서 한의치
료를 받은 자

2.�치료�방법

1)�침치료
입원 기간 동안 매일 1 ~ 2회, 환자가 누운 자세에서 환

측  睛 明 (BL1)·攢竹 (BL2)·陽 白 (GB14)·絲 竹 空
(TE23)·四白(ST2)·巨髎 (ST3)·地倉(ST4)·頰車
(ST6)·下關(ST7)·翳風(TE17)·水溝(GV26)·承漿
(CV24)·양측 合谷(LI4) 등의 혈자리를 취혈하여 침치료
를 시행하였다. 1회용 호침(동방침구제작소, 한국, 0.20 ㎜
× 30 ㎜ 혹은 0.25 ㎜ × 40 ㎜ stainless steel)과 플라
스틱 침관을 이용하였으며, 15 ~ 20분간 유침하였다.

2)�한약치료

매 식후 30분~1시간 후 理氣祛風散이나 淸顔湯(柴胡
6 g, 澤瀉 5 g, 白朮 4 g, 豬苓 4 g, 赤茯笭 4 g, 半夏 3 g,
黃芩 2 g, 人蔘 2 g, 甘草 2 g, 肉桂 2 g) 등을 복용하였으
며, 기상 후나 취침 전 蘇合香元을 바탕으로 만든 丸劑인
龍腦蘇合元 또는 淸顔蘇合元을 복용하도록 하였다.

3)�봉약침치료

일요일을 제외한 매일 오전 또는 오후 경희대학교병원에
서 조제한 봉약침 30,000 : 1을 매 치료 시마다 환측 睛明

(BL1)·攢竹(BL2)·陽白(GB14)·絲竹空(TE23)·四白
(ST2)·巨髎(ST3)·地倉(ST4)·頰車(ST6)·下關(ST7)·
翳風(TE17) 등의 혈위에 0.1 ~ 0.2 cc 가량 주입하였다.

4)�전기침치료

일요일을 제외한 매일 1회 1회용 호침(동방침구제작소,
한국, 0.20 ㎜ × 30 ㎜ stainless steel)과 플라스틱 침관
을 사용하여 환측 안면의 攢竹(BL2)-絲竹空(TE23), 承泣
(ST1)-下關(ST7), 地倉(ST4)-頰車(ST6), 水溝(GV26)-
承漿(CV24) 총 8개, 4쌍의 혈위에 10 ~ 20 ㎜ 정도 斜刺
하여 전기침치료가 시행되었다. 전기침치료는 Stratek,
STN-111 제품을 사용하였다. 전기침치료 시 4 ㎐ 연속파
로 설정하여 미약한 연축 반응은 일어나지만 통증을 느끼
지 않을 정도의 강도로 20분간 시행되었다.

5)�기공치료

경희대학교 한방병원 자연요법센터 내 기공요법실에서
매주 월, 수, 금요일마다 오후 3시부터 약 30분간 진행되는
안면기공 요법을 받도록 하였다.

6)�피내침치료�및�테이핑�요법

매일 오후 8시 ~ 오후 9시 사이 우측 안면의 絲竹空
(TE23), 魚腰, 攢竹(BL2), 承泣(ST1), 耳門(TE21), 翳風
(TE17), 地倉(ST4), 頰車(ST6), 水溝(GV26), 承漿
(CV24) 혈위에 0.18 ㎜ × 1.3 ㎜ × 1.5 ㎜ 원피침(동방침
구제작소, 한국)을 붙이는 피내침치료가 시행되었다. 이와
더불어 피내침을 붙인 우측 안면 위에 안면 테이프를 붙이
도록 지도하여 테이핑 요법을 시행하였다. 피내침 및 안면
테이프는 수면 중에만 붙이고 있도록 하였으며 익일 기상
시 떼어 내도록 지시하였다.

7)�간접구치료

치료 기간 동안 경희대학교 한방병원 자연요법센터에서
일요일을 제외하고 1일 1회 20분간 中脘(CV12), 關元
(CV4) 부위에 신기구 치료가 15분 ~ 20분간 시행되었다.

8)�양방치료

발병 후 3일 이내에 고용량 스테로이드제제 중 pred-
nisolone을 투여하였다. 투여량은 80 mg부터 시작하는
것을 원칙으로 환자의 현병력이나 체중에 따라 그 용량을
조절하였다. 투여량은 단계적으로 줄여 나갔고, 총 10 ~ 14
일 동안 투여하였다. 발병 후 5 ~ 7일간 항바이러스제제 중
valcyclovir를 함께 투여하기도 하고, 그 외에 환자가 호소
하는 증상에 따라 양약이 추가되었다.
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3.�연구�방법

1)�정보�수집�방법
OCS와 수기차트에서 외래 및 입원 초진기록과 검사결

과를 조회하였다.

2)�EMG�검사

발병일로부터 14일(± 3일) 후 경희대학교병원 재활의학
과에서 처방한 EMG를 시행, 안면 각 부위별 (Frontal,
Oculi, Nasal, Oris) 신경 손상률(axonal loss rate)을 산
출하였다. 손상률은 건측 amplitude값에 대한 환측 am-
plitude값의 비율을 직접 계산하였으며, 4개 가지의 손상
률의 평균값(이하 평균 손상률)과 최댓값(이하 최대 손상
률)을 구하였다.

3)�한의치료�시작�시기별�안면신경�손상률�비교

환자들을 한의치료 시작 시기에 따라 A군(발병 후 3일
이내), B군(발병 후 4일 ~ 9일 이내), C군(발병 10일 이후)
으로 나누어 각 군별 안면신경 손상률을 비교하였다. 안면
각 부위별 (Frontal, Oculi, Nasal, Oris) 신경 손상률
(axonal loss rate)의 평균을 군별로 비교하여 통계적으로
유의한 차이가 있는지 보고자 하였다.

4)�통계처리�방법

통계처리는 SPSS(Statistical Program for Social Sci-

ence) Ver 18.0을 이용하여 분석하였다. 연구대상자의 일
반적 특성에 대해서는 빈도분석 및 기술통계를 사용하였으
며, 백분율, 평균 ± 표준편차로 나타내었다. 또한, 안면신
경 손상률의 차이를  비교하기 위해 대상자를 한의치료의 시
작 시기에 따라 나누었고, 그룹 간 일반적인 특성을 chi-
square를 이용하여 분석하였다. 그룹 간의 신경 손상률 비
교는 일원배치분산분석(one way ANOVA)을 이용하였고,
분석별로 결측값을 제외하였다. Levene test 후 등분산을
가정하지 않음에 따라 사후분석에서는 Dunnett T3를 사
용하였다. 통계학적 검정을 위한 유의수준은 0.05로 설정
하였다.

Ⅲ. 결과

1.�대상자의�일반적�특성

환자 총 821명이 본 연구의 선정 및 제외 기준을 만족하
였다. 남성 환자 376명(45.8 %), 여성 환자 445명(54.2 %)
이었다. 발병연령은 18 ~ 86세까지 분포하였으며, 평균연
령은 49.42 ± 15.007세로 나타났다. 10대는 7명(0.9 %),
20대는 77명(9.4 %), 30대는 151명(18.4 %), 40대는 161
명(19.6 %), 50대는 195명(23.8 %), 60대는 146명
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Fig.�2.�Distribution�of�patients’�age



(17.8 %), 70대는 75명(9.1 %), 80대는 9명(1.1 %)로 나타
났다(Fig. 2).

안면마비 발병 부위는 좌측이 427명(52 %), 우측이 394
명(48 %)으로 큰 차이를 보이지 않았다. 초진기록상의 H-
B grade 는 많았던 순서대로 grade 4 는 441명(53.7 %),
grade 3 은 268명(32.6 %), grade 5 는 112명(13.6 %)이
었다. 전체 환자 중에서 고혈압을 진단 받은 환자가 199명
(24.2 %), 당뇨를 진단 받은 환자가 150명(18.3 %)이었다.

2.�전체�환자의�안면신경�손상률�분석

평균 14.36 ± 1.646 일에 EMG 검사를 시행하였다. 안
면신경의 가지별(frontal, oculi, nasal, oris) 손상률은
oris 가지 (78.88 ± 19.819), nasal 가지(69.16 ± 20.937),
oculi 가지(68.28 ± 21.257), frontal 가지(66.16 ±
23.114) 순으로 높았다. 각 가지의 손상률의 평균손상률의
평균은 70.81 ± 18.892 %, 최대손상률의 평균은 82.38 ±
15.6337 %이었다.

3.�한의치료�시작�시기에�따른�분류�및�
일반적�특성

환자들이 내원하여 한의치료를 시작한 시기는 발병일로
부터 평균 6.26 ± 4.547일이었으며, 총 821명의 환자 중
3일째에 한의치료를 위해 내원한 환자가 147명(17.9 %)으
로 가장 많았다(Fig. 3).

벨마비 발병 후 3일 이내에 한의치료를 시작한 환자를 A
군(n=306), 4일~9일 이내에 한의치료를 시작한 환자를 B
군(n=324), 10일 이후에 한의치료를 시작한 환자를 C군
(n=191)으로 분류하였다. A군은 발병 후 평균 2.4 ± 0.916
일에 한의치료를 시작하여 평균 13.7 ± 1.374일에 근전도
를 시행하였으며, B군은 발병 후 평균 5.61 ± 0.892일에
한의치료를 시작하여 평균 14.07 ± 1.422일에 근전도를
시행하였다. C군의 한의치료 시작 시기의 평균은 발병 후
평균 13.49±2.544일이었으며, 근전도 검사는 평균
15.91 ± 1.404일로 나타났다. 각 그룹별 환자의 성별, 연
령, 발병부위 등의 일반적인 특성을 분석하였으며, 각 그룹
간 성별과 연령 분포, 안면마비 발생 부위는 통계적인 차이
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Fig.�3.�Distribution�of�time�to�treatement�from�onset



를 보이지 않았다. 벨마비의 예후에 영향을 끼칠 수 있는
당뇨나 고혈압을 진단 받은 환자의 수 또한 chi-squre
test 결과 유의한 차이가 없었다. 초진기록상의 H-B
grade에서는 A군에서 grade 3이 127명, grade 4가 157
명 grade 5가 22명으로 다른 군들에 비해 grade 3의 비율
이 높게 나타나 유의한 차이를 보였다(p＜0.001)(Table 1).

4.�한의치료�시작�시기에�따른�군별�손상률
비교

한의치료 시작 시기에 따라 나눈 그룹별 EMG 신경 손
상률을 비교함에 있어, 결측값은 분석별로 제외하도록 하
였다. Frontal 가지의 결측값이 A군에서 51명, B군에서
51명, C군에서 26명이 있었다. 손상률을 군별로 비교한 결
과 모든 가지의 손상률이 C군, B군, A군 순서로 높게 나타
났으며, ANOVA 분석에서 그룹 간 유의한 차이를 보였다
(p＜0.001)(Table 2). Dunnett T3를 이용한 사후검정을
통해 어느 군 간 유의한 차이를 보이는지 확인하였으며, 모
든 가지에 대해서 A군과 B군에서는 유의한 차이가 없으나
A군과 C군, B군과 C군 사이에서 통계학적 유의한 차이를

보이는 것으로 나타났다(p＝0.000)(Fig. 4).

Ⅳ. 고찰

벨마비는 원인불명의 급성, 말초성 안면신경의 마비로
안면 근육의 약화, 눈물의 증가 혹은 감소, 환측 귀 뒤의 통
증 등의 특징적인 임상증상으로 인해 진단하기가 어렵지
않다6). 대부분 비대칭적인 안면 근육의 움직임을 나타내며
1 % 미만에서 양측성으로 나타난다고 알려져 있다7).

벨마비는 비교적 예후가 좋은 것으로 알려져 있으나, 특
징적으로 나타나는 안면 근육의 비대칭과 더딘 회복으로
인해 환자가 겪는 심리적 스트레스가 매우 극심하다8). 이
로 인해 벨마비의 빠른 호전과 후유증 없는 완전한 회복에
대한 관심이 증가하고 있으며, 예후를 예측할 수 있는 초기
평가와 진단법에 대한 연구가 요구된다. 벨마비는 발병 2
주 내에 증상 호전의 징후가 보일 시에는 예후가 좋은 것으
로 알려져 있으며9), 신경의 완전 손상일 경우에는 약 75 %,
부분적인 손상일 경우에는 약 95 %가 완전한 회복을 보이
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Table 1. Basic�Characteristics�of�Included�Subjects

Group A (n=306) B (n=324) C (n=191) p－value

days from onset 
until KM treatment start

2.4
(0.916)

5.61
(0.892)

13.49
(2.544)

Gender*
male 109 163 88

0.058
female 197 161 103

Age† 49.8
(13.991)

48.88
(15.29)

49.74
(16.12)

0.703

Paralyzed side*
left 152 174 104

0.497
right 154 150 87

H-B grade‡

III 127 96 45

＜0.001IV 157 171 113

V 22 57 33

Diabetes* 54 57 39 0.681

Hypertension* 77 71 51 0.422

Days from onset 
until EMG examination

13.7
(1.374)

14.07
(1.422)

15.91
(1.404)

KM : Korean Medicine EMG : Electromyography.
Data are presented as number of patients or mean(standard deviation).

*: non-significant dependency among groups by chi-squre test.
†: non-significant dependency among groups by ANOVA test.
‡: significant dependency among groups by chi-squre test.
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Table 2. EMG�Axonal�Loss�Rate�Comparison�among�Groups

A (n=306) B (n=324) C (n=191)

Frontal branch
59.69a

(57.00, 62.37), (51)
60.94a

(58.29, 63.58), (51)
84.76b

(82.36, 87.15), (26)

Oculi branch
62.66a

(60.30, 65.02), (0)
63.62a

(61.43, 65.82), (0)
85.19b

(83.29, 87.10), (0)

Nasal branch
63.11a

(60.85, 65.36), (0)
64.81a

(62.60, 67.02), (0)
86.17b

(84.31, 88.03), (0)

Oris branch
72.39a

(70.06, 74.72), (0)
76.20b

(74.14, 78.25), (0)
93.76c

(92.33, 95.20), (0)

Data are presented as mean (95 % confidence interval), (number of missing values).
abchomogeneous subsets by Dunnett T3 method for non-equal variance assumption.

All branches have statistically significant difference among groups by ANOVA test with all p-values less than 0.001. Groups are divided
by days from onset until the first Korean Medicine treatment. A : 0~3 days ; B : 4~9 days ; C : more than 9 days.

Fig.�4.�Box�plots�for�axonal�loss�rate�comparison�among�groups�divided�by�days�from�onset�until�the�first�Korean
Medicine�treatment

A : 0~3 days ; B : 4~9 days ; C : more than 9 days ; + : arithmetic mean ; o : outliers.



는 것으로 알려져 있다10).
최근에는 안면신경의 손상률을 양적으로 산출할 수 있는

전기적 진단법을 활발하게 사용하고 있다. EMG는 근육 자
체에 대한 검사로 세침 전극을 근육 내에 삽입하고 휴지기
와 수의적 수축 기간 중 전위를 측정하는 방법으로, ENoG
에 비하여 안면마비의 호전율을 예측하는 데 유의하다고
보고된 바 있다11). Sittel C 등은 EMG의 진단적 가치를 평
가하는 연구를 통해 poor outcome에 대한 양성예측도를
80.8 %, 음성예측도를 92.4 %로 보고한 바 있다12).

벨마비의 예후에 영향을 끼치는 인자로는 높은 연령13),
당뇨병, 고혈압 등이 있다14). 김 등은 이러한 불량 예후 인
자로 알려진 요인들이 안면 신경 손상률에 영향을 끼치는
지 알아보고자 EMG 손상률을 이용한 후향적인 연구를 시
행하였고, 60세 이상군과 당뇨 과거력이 있는 군이 안면신
경의 모든 가지에서 유의하게 손상률이 높게 나타난다고
보고하였다15).

벨마비의 치료에 있어서 발병 72시간 내에 고용량의 스
테로이드를 투여하는 것이 호전에 도움이 된다고 알려진 바
있다16). 그러나 이 외 양방에서는 물리치료나 안면운동 외
에 별다른 처치나 치료 방법이 없는 실정이고, 마비가 지속
되는 기간 중에 한의치료를 원하여 한방병원이나 한의원을
내원하는 환자가 많다. 말초성 안면신경 마비에 관한 침구
치료에 대해 많은 임상연구가 이루어지고, 그 유효성을 제
시한 연구가 다수 있음에도17-19) 아직 안면마비에 대한 한방
치료에 대해서는 의견이 분분하다. 또한, 적절한 한의치료
시작 시기에 대한 진료지침이 없고, 발병 후 조기에 한의치
료를 시작하는 것의 효과에 대한 연구가 전무한 실정이다.

본 연구에서는 2011년 3월 1일부터 2016년 2월 28일까
지 경희대학교 한방병원 안면마비센터에서 벨마비를 진단
받고 입원하여 한·양방 협진치료를 받은 환자들을 대상으
로 한의치료 지연에 따른 EMG 손상률의 차이를 분석하고
자 하였다.

분석 대상을 선정함에 있어 벨마비의 임상진료지침에 따
라 조기에 고용량 스테로이드 치료를 받은 환자들만 포함
시켰다20). 또한, 안면신경의 손상률이 최대가 되는 14일(±
3일)에 EMG를 시행하지 않은 환자들은 분석 대상에서 제
외하였다. 연구 목표에 따라 환자들을 한의치료 시작 시기
에 따라 세 군으로 분류하였다. A군은 3일 이내에 양방적
스테로이드 치료와 한의치료를 모두 시작한 환자들로 정하
였다. 경희의료원 신경과나 타 병원에서 고용량 스테로이
드를 처방받아 복용하고 있으면서 발병 후 4일 ~ 9일에 본
과에서 한의치료를 시작한 환자를 B그룹, 그 이후인 발병
일로부터 10일 이후에 내원한 환자들을 C그룹으로 설정하
였다. 양방에서 급성기 고용량 스테로이드 치료를 시작해

야 하는 기간을 발병 후 72시간으로 정하고 있으므로 그에
맞추어 A군의 기준을 정하였고, B군과 C군은 그 이후부터
EMG 검사 시행이 이루어지는 발병일 이후 14일까지의 기
간의 절반으로 나누어 각각 설정하였다. 한의치료의 적절
한 시작 시기에 따른 별다른 선행연구나 권고사항이 존재
하지 않아 기간을 임의로 설정하여 그 차이를 분석하였다.

분석 대상을 선정함에 있어, 군 간 동질성 확보를 위하여
초진기록상의 H-B grade를 분석하였다. H-B grade 3
이상의 moderate 혹은 severe한 환자만을 포함시켜 선택
편의를 줄이고자 하였다. 각 군의 H-B grade가 통계적으
로 유의한 차이를 보였으나, 벨마비는 발병 후 6~10일간
탈신경이 일어나며 따라서 초기에 점차 그 증상이 악화되
는 경과를 보이므로 A군에서 grade 3의 비율이 높았으리
라 사료된다.

본 연구 결과상 한방치료의 시작 시기가 늦었던 순서에
따라 C군, B군, A군 순으로 EMG 손상률이 높게 나타났다.
안면신경 모든 가지(frontal, oculi, nasal, oris)에서 모
두 C군의 손상률 평균이 유의하게 높았다(p＜0.001). 사후
검정에서 A군과 B군은 유의한 차이를 보이지 않았으나, A
군과 C군, B군과 C군은 통계적으로 유의한 차이를 보였다.
양방적인 치료와 관리를 받고 10일 이후에 한의치료를 시
작한 C그룹의 EMG상 신경 손상률이 다른 그룹보다 유의
하게 손상률이 높았다. 그룹을 나눈 기준은 임의로 설정한
것으로 유효한 한의치료 시작 시기를 본 연구에서 제시하
기에는 어려움이 있으나, 한의치료 시작 시기가 EMG 신
경 손상률에 미치는 영향에 대한 가능성을 엿볼 수 있었다.

2,000명이 넘는 환자를 스크리닝했음에도 임상적으로
권고되는 치료나 검사가 제때에 이루어지지 않아 제외되는
환자가 많았다. 또한, 후향적인 연구 특성상 선택편의는 여
전히 가장 큰 한계점으로 남는다. 초기 양약치료 후에 뚜렷
한 증상 호전이 없거나 자연경과가 좋지 않은 비교적 증상
이 중한 환자들이 발병 1주일이 지난 이후에 한의치료를 위
해 내원했을 가능성을 고려하지 않을 수 없다. 또한, 군 별
초진기록상의 H-B grade를 스크리닝하여 grade 3 이상
만을 선정 기준에 포함시켰으나, 치료 시작 시기에 따라 군
을 나누었기 때문에 환자들의 증상평가가 발병 후 같은 시
간이 경과한 후에 이루어진 것이 아니라는 한계점이 있다.
분석 대상이 된 환자 모두가 72시간 이내에 고용량 스테로
이드 치료를 받았으나, 그 용량이나 약제에는 처방한 병원
과 의사마다 차이가 존재하므로 완벽하게 동일한 양방적인
처치가 이루어졌다고 보기는 힘들다. 앞서 고찰한대로
EMG 검사상 신경의 손상률이 벨마비 환자의 예후와 큰 관
련이 있다고 하더라도, 실제 조기 한방치료의 치료적인 효
과를 본 연구 결과를 직접적으로 연결시키기는 힘들다. 입
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원치료 이후의 환자의 증상 호전에 대한 시기별 평가가 이
루어지지 않아 장기적인 예후에 대한 비교를 할 수 없었다.
EMG 손상률과 더불어 장기적인 치료 효과나 완치 여부를
평가하여 비교한 본 연구의 단점을 보완할 수 있는 향후 연
구가 필요하리라 사료된다.

본 연구에서는 한의치료의 시작 시기에 따른 EMG 손상
률을 비교하여 벨마비 환자에 대한 조기 한의치료의 유효
성을 확인하고자 하였다는 데에 의의가 있다. 최근 한의치
료의 임상진료지침 설정의 중요성이 대두되고 있는 가운
데, 이러한 연구가 활발히 이루어진다면 한의치료를 보다
구체적, 효과적으로 임상에서 운용할 수 있을 것으로 사료
된다.

V. 결론

2011년 3월 1일부터 2016년 2월 28일까지 경희대학교
한방병원 안면마비센터에 안면마비를 주소증으로 내원하
여 벨마비 진단하에 입원하여 한·양방 협진치료를 받은
총 821명의 환자를 대상으로 후향적인 연구를 시행하여 다
음과 같은 결과를 얻었다.

1. 환자의 연령층은 50대가 가장 많았으며, 평균연령은
49.42세로 나타났다. 발병 부위는 좌우 큰 차이가 없
었으며, 초진 시 H-B grade 4로 평가된 환자가 가장
많았다.

2. 환자들이 한의치료를 시작한 시기는 발병일로부터 평
균 6.26일로 3일째에 한의치료를 위해 내원한 환자
가 가장 많았다.

3. 벨마비 발병 후 한의치료를 시작 시기에 따라 환자를
세 군으로 나누어 EMG 손상률을 비교 분석하였다.
모든 가지에서 치료 시기가 늦어진 군일수록 손상률
의 평균이 높게 나타났다. 사후검정을 통해 치료 시작
시기가 가장 늦었던 C군에서 신경손상률의 평균이 통
계학적으로 유의하게 높은 것으로 나타났다.
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