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Objectives :This�study�was�performed�to�observe�the�effect�of�complex�therapy,�including�elec-
tro-acupuncture�and�magnetic-acupuncture,�on�peripheral�facial�nerve�palsy.

Methods : Nine�patients�with�peripheral�facial�nerve�palsy�were�treated�with�acupuncture�using
electrical�and�magnetic�stimulation.�Acupoints�in�the�face�were�stimulated�with�an�electro-
magnetic�field,�as�widely�and�as�evenly�as�possible.�
To�evaluate�the�effects�before�and�after�treatment�we�used�Yanagihara’s�unweighted�grading
system,�House-Brackmann�scale,�and�Sunnybrook�facial�grading�system�and�image�once�a
week.

Results : After�treatment,�the�scores�of�Yanagihara’s�unweighted�grading�system,�House-Brack-
mann�scale�and�Sunnybrook�facial�grading�system�each�improved�(p-value�＜�0.05).

Conclusion : Complex�therapy�using�electro-acupuncture�and�magnetic-acupuncture�might�be
an�effective�treatment�to�improve�symptoms�of�peripheral�facial�nerve�palsy.�Further�random-
ized-controlled�trials�are�required�to�verify�the�efficacy�and�results�of�this�study.
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Ⅰ. 서론

안면신경마비는 뇌신경 질환 중 가장 흔히 볼 수 있는 질
환으로, 이 중 뇌혈관 질환이나 뇌종양 등의 원인에 의해
발생하는 중추성을 제외하고 단순 얼굴신경 자체에 이상이
발생해 나타나는 경우를 말초성 안면신경마비라고 일컫는
다. 이러한 말초성 안면신경마비는 안면근육의 이완되는
마비가 주 증상으로 나타나며 그 외 얼굴 혹은 경부의 이상
감각과 동통, 미각장애, 청각과민, 눈물감소, 유루증, 이명
등이 나타난다1,2).

말초성 안면신경마비의 연간 발생률은 인구 10만 명당
11~40명 정도이고, 일생 동안에 60명 중 1명 정도에서 발
생된다3). 말초성 안면신경마비는 이렇듯 빈번하게 발생하
는 질환 중 하나이며, 외모에 대한 관심이 높은 현대사회에
서 단순한 얼굴 근육 마비로 인한 불편감 등의 문제뿐만 아
니라 사회생활에 있어서의 어려움 또한 겪게 되어 이차적
인 문제까지 가져오는 질환이다.

한의학계에서는 말초성 안면신경마비에 대한 치료법으
로 침치료4,5), 뜸치료6), SSP치료7), 전침치료8), 자하거약침
9), 봉약침10-12), 정안침13), 두침치료14), 매선치료15) 등 다양한
치료법이 보고되고 있으며 특히 전침요법과 온열요법이 각
각 개별적으로 유효하다는 보고가 있었으나 전침과 자기장
자극의 복합치료에 대한 연구는 없었다.

현재 전기와 자기장 자극을 이용한 연구들을 살펴보면
골절, 통증완화, 동맥경화, 파킨슨병 등과 같은 다양한 질
환에 적용되고 있으며16), 대부분은 근골격계 질환에서의 통
증치료, 근피로 회복, 근육이나 신경계의 손상 진단 및 치
료 효과를 평가하기 위한 보조적 수단 등의 면에서 다수의
효과적인 연구 결과들이 보고되고 있는 상황이다17-19).

본 연구에서 시행된 전기와 자기장의 복합 침 자극치
료는 침전기자극기와 의료용 전자기발생기가 합쳐진 조
합의료기기인 Whata 153(Medi Lab, 한국)을 활용하
여 자입된 침을 통해 전침과 동시에 자기장 자극을 시행
하는 방법으로 전침과 자화침의 효과 이외에 부가적으로
침체에 열을 발생시켜 뜸과 같은 온열요법의 효과까지
얻을 수 있다20).

기존 연구를 통해 신경 회복에 유효할 것이라고 생각
되는 전침과 자기장 효과에 온열효과까지 복합된 침전
자기 자극을 말초성 안면신경마비 치료에 활용하게 되
었고 이에 대해 유의한 효과를 관찰하게 되어 보고하는
바이다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1.�연구대상

2016년 3월 1일부터 2016년 5월 30일까지 대전대학교
부속 천안한방병원 침구과에 말초성 안면신경마비로 내원
한 환자를 대상으로 조사되었다. 기간 내에 전기와 자기장
의 복합 침 자극치료를 받은 대상은 총 13명이었으며, 선정
/제외 기준에 부합한 9명을 최종적으로 분석하였다.

1)�선정�기준

(1) 만 19세 이상 70세 이하의 성인 남녀
(2) 발병일로부터 10일 이내에 내원하여 말초성 안면

마비로 진단받았으며, 입원 기간이 7일 이상 28일
미만인 자

(3) 입원 기간 동안 전기와 자기장의 복합 침 자극을 이
용한 치료를 1주에 6회씩, 총 1주일 이상 시술받은 자

2)�제외�기준

(1) 말초성 안면신경마비 중 선천적 마비, 출산 시 손상,
종양으로 인한 안면신경마비, 양측성 안면신경마비인
사람

(2) Herpes등 감염 및 뇌질환, 심장질환이 있는 자
(3) 안과질환, 얼굴 기형, 외상, 안면부 피부질환이 있는 자

2.�연구�방법

입원 기간 중 환자의 마비가 가장 극대화된 것으로 보이
는 시점에서부터 전기와 자기장의 복합 침 자극을 이용한
치료가 시작되고 모든 치료 과정은 6년간 한의과대학 교육
을 받고 한의사 면허 취득 후 1년 이상의 임상경험을 가진
한의사 한 명이 시술하였다. 침치료는 입원 기간 동안 하루
2회씩 시행되었고 그 중 일요일을 제외한 월요일부터 토요
일까지 1일 1회, 매주 6회씩 전기와 자기장의 복합 침 자극
치료를 시행하였다.

1)�침치료

자침 전 혈위에 피부 이상이 없는지 확인한 후 일회용
78 % 알콜솜으로 소독한 후, 자화 수준을 높이기 위한 304
H를 원재료로 제작된 stainlesssteel침(0.30 × 40mm,
SMC, 한국)을 사용하였다.

혈위는 문헌고찰을 통한 말초성 안면신경마비에 다용되
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는 患側의 陽白·攢竹·絲竹空·太陽·承泣·四白·下
關·地倉·頰車 등 근위취혈을 하였다21).

또한 stainless steel 침(0.25 × 30 mm, 동방침구사,
한국)으로 合谷·足三里 등 안면과 관련된 陽明經에 원위
취혈을 시행하였다.

2)�전기�및�자기장�치료

(1) 치료기기 - Whata 153(Medi Lab, 한국)
Whata 153은 전기 자극과 자기장 자극을 각각 혹은 동

시에 사용 가능하도록 설계된 제품이다. 자기장 자극의 경
우 원리는 원통형으로 감은 코일에 전류를 흘리면 자기장
을 형성하게 해주며, 이때 코일 안으로 침을 넣으면 침이
자성체가 되어 더 강한 자기장이 발생한다(Fig. 1).

(2) 시술 방법
말초성 안면신경마비에서 뜸치료 시 다용되는 혈위 중

자기장 자극이 최대한 넓은 면적에 작용할 수 있도록 전두
부의 陽白·攢竹·絲竹空과 협부의 四白·地倉·頰車를
취하고22), 각각 3개의 혈위를 한 쌍으로 총 6곳의 침체에 자
기장 도자를 부착하여 레벨 30(1.5-2.0 G)으로 동일하게
설정하였다. 그 중 攢竹·絲竹空과 地倉·頰車 각각 2개
의 혈위를 한 쌍으로 총 4곳의 침병에는 전기 자극 케이블
을 연결하며 침전기 모드 E6(500 Hz, 간섭파)로 두 자극
을 동시에 주며 30분간 지속가능하도록 하였다. 이때 자극
강도는 피험자에게 근육의 수축이 육안적으로 보이되 통증
을 느끼지 않을 만큼 강한 정도로 조절하였다(Fig. 2).

3)�그�외�치료�요소

(1) 한약치료
환자의 증상이나 발병 기간에 따라 본원처방인 가미이

기견정산, 이기거풍탕가미, 보중익기탕가미 등을 투여하
였다23).

(2) 양방치료
일부 환자를 제외하곤 초기 염증 완화 등을 목적으로 스

테로이드 경구제제(프레디정, prednisolone)를 투여한 뒤
단계적으로 감량하였으며, 이 외에도 항바이러스제(팜시
넥스정, famciclovir) 및 인공누액(하이클점안액, sodium
hyaluronate)을 사용하였다.

(3) 기타
적외선조사, 광선요법 등 매일 1회씩 실시하였다. 그 외

필요시 피내침 또는 테이핑 요법을 실시하였다.

3.�평가�방법

평가는 시술 전과 최초 시술일로부터 매 7일마다 시술자
이외의 한의사 면허를 취득한 평가자 1인이 측정하였다.

1)�Yanagihara’sunweightedgradingsystem
(이하�Y-system)

1976년에 Yanagihara에 의해 고안된 평가도구로 각각
다른 안면 근육의 움직임을 10가지 항목으로 구분하여 평
가하는 방법이다. 각 항목에 대한 점수는 0점(complete
paralysis)에서부터 4점(normal)까지 줄 수 있다24).

10개 항목에 대한 총 합계는 40점이 최고 점수이며, 점
수가 낮을수록 안면마비 정도가 심한 상태이다(Table 1).
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Fig.�1.�Diagram�of�magnetic-acupuncture

magnetic cable
insert magnetic body

current current

in air

Fig.�2.�A�patient�treated�with�electro-acupuncture
and�magnetic-acupuncture
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Table 1. Yanagihara’s�unweighted�grading�system

scale of five rating scale of three rating

At rest 0  1  2  3  4 0     2     4

Wrinkilng forehead 0  1  2  3  4 0     2     4

Blink 0  1  2  3  4 0     2     4

Closure of Eye lightly 0  1  2  3  4 0     2     4

Closure of Eye tightly 0  1  2  3  4 0     2     4

Closure of Eye on involved side only 0  1  2  3  4 0     2     4

Wrinkling nose 0  1  2  3  4 0     2     4

Whisltle 0  1  2  3  4 0     2     4

Grin 0  1  2  3  4 0     2     4

Depress lower lip 0  1  2  3  4 0     2     4

Table 2. House-Brackmann�scale

Grade Description Characteristics

I Normal Normal facial function in all areas

II Mild dysfunction

Gross
Slight weakness noticeable on close inspection
May have slight synkinesis

At rest 
normal symmetry and tone
Motion
Forehead - Moderate to good function
Eye - Complete closure with minimal effort
Mouth - Slight asymmetry 

III Moderate dysfunction

Gross
Obvious but not disfiguring difference between sides, Noticeable (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 - Asymmetrical with maximum effort 

V Severe dysfunction

Gross
Only barely perceptible motion

At rest
asymmetry

Motion
Forehead - None
Eye - Incomplete closure
Mouth - Slight movement

VI Total paralysis No movement



2)�House-Brackmann scale
(이하�H-B Scale)

안면신경 손상의 정도를 6단계로 구분하는 방법이다. 이
는 1985년에 이비인후두경부외과 미국학회(the Ameri-
can Academy of Otolaryngology-Head and Neck
Surgery)에서 안면마비의 정도를 측정하기 위한 세계적
기준으로써 채택되었다25).

Gr.Ⅰ은 제한이 없는 정상(normal)인 상태이며, Gr.Ⅵ
은 신경손상을 동반한 완전마비(complete paralysis)인
경우이다.

Gr. 숫자가 높을수록 안면마비 정도가 심하다는 것을 의
미한다(Table 2).

3)�Sunnybrook facial grading system
(이하�SFGS)

1996년에 고안된 평가도구로 안정 시 대칭 정도와 자발
적 운동 시 대칭 정도 및 안면마비의 연합운동 총 3가지를
전반적으로 평가하도록 되어 있다26).

정상일 경우의 총합은 100점이 되며, 점수가 낮을수록
안면마비 정도가 심한 상태이다(Table 3).

4.�통계분석

Y-system, H-BScale, SFGS의 시술 전과 시술 후의
변화가 유의한지 분석하기 위해 SPSS 20.0 for window
를 이용하여 통계처리를 하였다. Y-system과 SFGS는
Paired t-test로 검정을 실시하고 H-B Scale은 비모수
검정법인 Wilcoxon signed rank test를 시행해 분석하
였다. 모든 분석은 p-value 값이 0.05 이하인 경우 유의
성이 있는 것으로 인정하였다.

Ⅲ. 결과

1.�대상자의�일반적�특성

2016년 3월 1일부터 2016년 5월 30일까지 대전대학교
부속 천안한방병원 침구과에 말초성 안면신경마비로 내원
하여 입원치료 받은 환자 중 선정/제외 기준에 부합한 대상
은 총 9명이었다.
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Table 3. Sunnybrook�facial�grading�system

Resting Symmetry Symmetry of voluntary movement Synkinesis

Eye
Normal 0
Narrow 0

Wide 1
Eyelid surgery 1

No 
movement

Slight
movement

Mild 
excursion

Movement
almost
complete

Movement
complete

None Mild Moderate Severe

Forehead
Wrinkle

1 2 3 4 5 0 1 2 3

Cheek(naso-labial fold)
Normal 0
Absent 2

Less pronounced 1
More pronounced 1

Gentle
eye 
closure

1 2 3 4 5 0 1 2 3

Open
mouth
smile

1 2 3 4 5 0 1 2 3

Mouth
Normal 0

Corner drooped 1
Corner pulled up/out 1

Snarl 1 2 3 4 5 0 1 2 3

Lip
pucker

1 2 3 4 5 0 1 2 3

Resting symmetry
score : ①

Voluntary movement score : ② Synkinesis score : ③

*: Composite score = ② × 4 - ① × 5 - ③



대상자의 성별 분포는 남성이 6명(66.6 %), 여성이 3명
(33.3 %)이었다. 연령 분포는 30대 3명(33.3 %), 40대 5
명(55.5 %), 50대 1명(11.1 %)으로 평균연령은 42.67 ± 
7.11세였다. 발병 부위는 좌측이 4명(44.4 %), 우측이 5명
(55.5 %)이었다. 전기와 자기장의 복합 침 자극치료 일수
는 7일 이상 14일 미만의 경우가 5명(5.5 %)이며, 14일 이
상 21일 미만의 경우는 3명(33.3 %)이며, 21일 이상 28일
미만의 경우는 1명(11.1 %)이었다.

2.�치료�효과에�대한�평가

1)�Y-system의�변화
치료 전 Y-system의 평균은 21.22 ± 1.30이었으며 치

료 후 Y-system의 평균은 26.67 ± 2.83으로 상승하여
치료 후 Y-system상 안면마비 정도가 유의하게 개선되었
다(p ＜ 0.001, Table 4).

2)�H-B Scale의�변화

치료 전 H-BScale의 평균은 4.11 ± 0.78, 중앙값은 4
였으며, 치료 후 H-BScale의 평균은 3.00 ± 1.19, 중앙
값은 3으로 감소하여 H-BScale상 안면마비 정도가 유의
하게 개선되었다(p ＜ 0.01, Table 5).

3)�SFGS의�변화

치료 전 SFGS의 평균은 24.44 ± 13.89이었으며, 치료
후 SFGS의 평균은 53.00 ± 26.13로 상승하여 SFGS상 안
면마비 정도가 유의하게 개선되었다(p ＜ 0.01, Table6).

3.�치료�전후의�안면사진�비교

치료 전후 안면사진 비교에서 치료 후 뚜렷한 안면마비
개선이 확인되었다(Fig. 3~6).

4.�안전성�평가

시술 이후 자침부에 전기와 자기장 자극으로 인한 통증,
발열, 화상, 피로감, 출혈, 혈종, 실신, 오심, 구토 등의 이
상반응이 있었는지 확인하였다. 총 9명의 환자들은 시술
중 최소 1회 이상 자침 후 시간이 지날수록 도자 접착부에
서 따뜻해지는 온열 증상을 느꼈으나, 이 중 뜨겁다거나 또
는 불쾌할 정도로의 이상반응을 호소한 환자는 없었다. 1
명의 환자에게서 자침부의 전기 및 자기장 자극의 통증과
불편함으로 인해 약 20분까지만 시행된 경우가 1차례 있었
다. 2명의 환자에게서 시술 종료 후 전두부 부위로 발적 증
상이 나타난 경우가 각각 1차례 및 2차례 있었으며 그 중
각각 1차례는 약 1시간 후에는 발적 반응이 소실하고 정상
화 되었으나, 나머지 1차례에서 발적 부위에 경미한 어반
증상이 나타났으며 이는 3~4일 후에 소실되었다.

Ⅳ. 고찰

한의학에서는 말초성 안면신경마비는 눈과 입이 한쪽으
로 비뚤어진다 하여 口眼喎斜라고 하며1), 이는 안면근육의
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Table 6. Changes�of�Sunnybrook�facial�grading�sys-
tem�Before�and�After�Treatment

Before 
treatment

After 
treatment

p-value

SFGS 24.44(13.89) 53.00(26.13) 0.009†

Values are shown mean(SD).
statistical significance were evaluated by Paired t-test. 
†: p ＜ 0.01, ‡: p ＜ 0.001.

Table 5. Changes�of�House-Brackmann�scale�Before
and�After�Treatment

Before 
treatment

After 
treatment

p-value

H-B scale
4.11(0.78) 3.00(1.19)

0.008†

4 3

Values are shown mean(SD) & median.
statistical significance were evaluated by Wilcoxon signed rank
test. 
†: p ＜ 0.01, ‡: p ＜ 0.001.

Table 4. Changes�of�Yanagihara’s�unweighted�grad-
ing�system�Before�and�After�Treatment

Before 
treatment

After 
treatment

p-value

Y-system 21.22(1.30) 26.67(2.83) 0.000‡

Values are shown mean(SD).
statistical significaznce were evaluated by Paired t-test. 
†: p ＜ 0.01, ‡: p ＜ 0.001.



움직임을 담당하는 뇌신경인 안면신경의 장애로 발생하는
질환으로 안면근의 이완형 마비를 주 증상으로 하고2), 안
면근의 마비 이외에도 안면부의 이상감각과 통증, 미각장
애, 청각과민, 눈물감소 혹은 유루증, 이명 등 여러 증상을
동반한다27).

서양의학에서의 치료는 크게 약물치료와 수술적 치료로

나눌 수 있는데, 적용 및 효과에 대해서는 아직까지도 많은
논란이 있는 상태로 많은 학자들이 약물치료로 발병 초기
에 경구약으로 스테로이드 제제 사용을 권장하고 있다28,29).

한의학계에서는 말초성 안면신경마비에 대한 다양한 치
료법이 보고되고 있으나, 아직 전기 자극과 자기장 자극을
병행한 침치료에 대한 보고는 없는 실정이다.
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Fig.�3.�Before�and�after�pictures�of�48�years�old�patient�(Tx.:�2-3�wks)

Left : before treatment, Right : After treatment.

Fig.�4.�Before�and�after�pictures�of�46�years�old�patient�(Tx.:�3-4�wks)

Left : before treatment, Right : After treatment.

Fig.�5.�Before�and�after�pictures�of�33�years�old�patient�(Tx.:�1-2�wks)

Left : before treatment, Right : After treatment.

Fig.�6.�Before�and�after�pictures�of�45�years�old�patient�(Tx.:�2-3�wks)

Left : before treatment, Right : After treatment



현재 전침치료는 침에 전기 자극을 가하여 신경이나 근
육에 대한 전기의 생체적 자극 효과를 치료에 이용하는 것
으로 마비된 신경 및 근육에 전기 자극을 가한 결과 근위축
이 지연되고 근대사에 관여하는 효소활성 및 모세혈관 분
포 증가에 따른 혈류량이 증가한다는 보고가 있으며30), 실
제 말초성 안면신경마비에 마비된 신경과 근육을 회복시키
기 위하여 lowfrequency로 근육의 수축이 가볍게 일어날
정도의 intensity로 자극을 주는 전침치료를 시행하였더
니 효과가 있는 것으로 보고되었다8).

자기장 치료는 경혈 부위에 자석의 작용을 운용하여 질
병을 치료하는 방법으로 수천 년 전부터 질병치료에 활용
되어 왔으며, 인체의 생물 전자현상 발생에 영향을 미치고
경락평형을 조절하여 질환을 치료하는 목적을 달성할 수
있다고 하였다1).

자기장 치료의 기전은 신경과 근육 간에 작용하는 것으
로 인체에 유도된 전류를 이용하여 신체 각 부위의 신경 및
근육을 자극하여 신경이나 근육이상으로 인한 질환을 치료
하는 효과를 가지고 있다31). Raji등32)의 연구 결과 쥐의 비
골 신경에 손상을 준 후 회복 실험을 위해 매일 15분씩, 8
주간 자기장 치료를 진행하였더니 발가락 펴는 반사가 현
저히 빠르게 나타나고 신경섬유 양도 증가하였다고 보고했
다. 이러한 연구를 기반으로 말초성 안면신경마비에 자기
장 자극을 적용할 경우 전위를 발생시킴으로써 신경의 회
복 및 개선 효과가 있을 것으로 기대되었다.

최근 Choi등6)은 말초성 안면신경마비에서 뜸치료 부위
와 호전 경과의 상관성을 살펴본 바, 근위취혈이 원위취혈
보다 치료 효과와 예후가 양호함을 발표하였다.

하지만 실제 임상가에서는 대부분 안면부 혈위에 뜸치료
는 화상에 대한 위험도가 높아서 사용하지 않는다.

Whata 153의 전자기 발생기 부분을 침에 적용하면 시
변 자기장에 의해 침에 와전류가 흐르고 침의 저항에 의해
침체에 열이 발생하게 되는데 디지털 조절방식으로 자기장
세기를 미세하게 조절 가능하게 되어 침의 온도를 통제할
수 있고 재현성을 높일 수 있어 안면부 직접구법에서의 화
상의 위험도 감소와 함께 근위취혈로의 온열작용 효과를
손쉽게 발휘할 수 있다.

또한 자기장 자극이 주어지면 유발된 전기반응에 따른
전위차가 발생하여 수기자극과 유사한 생체반응이 유도 가
능한데33), 이러한 반응은 침에 지속적인 자극을 시행하는
運鍼의 효과를 얻을 수 있을 것으로 생각된다. 이러한 運鍼
에 대하여 Oh 등34)은 行鍼輔助手法 중 하나인 括法을 이
용하여 得氣를 유도함으로써 말초성 안면신경마비의 치료
효과를 높이고 후유증을 최소화하는 데에 있어 유효하다는
보고가 있었다.

Yoon등35)은 자기장 자극은 전기 자극에 비해 피부 안으
로 들어가면서 유도되는 전기장의 세기가 훨씬 적게 감소
되는 큰 장점을 지녀 전기 자극을 이용한 경우보다 피부에
가해지는 자극 강도 자체가 낮기 때문에 피험자에게 통증
이나 불쾌감이 덜하다고 보고하였는데, 특히 다른 부위보
다 비교적 피부가 예민한 얼굴의 경우 전기 자극만을 시행
했을 경우보다 전기 및 자기장 자극 병행 시 같은 강도의 자
극을 가해도 통증이나 불쾌감은 줄고 전달되는 자극은 더
강하므로 침치료 효과를 더 높일 수 있을 것으로 사료된다.

이에 저자는 본 연구에서 말초성 안면신경마비로 진단받
고 선정/제외 기준에 부합하며 전기와 자기장의 복합 침 자
극을 이용한 치료를 1주에 6회씩, 총 1주일 이상 받은 총 9
명의 환자에 대해 치료 전후를 관찰하여 다음과 같은 결과
를 얻었다.

연구 결과에 큰 영향을 미칠 변인 중 하나인 발병일로부
터 치료를 시작한 시점에 대해 어느 정도 제한하기 위해 선
정 기준과 제외 기준으로 우선 발병일로부터 10일 이내에
내원한 경우의 항목을 포함하였고, 전기와 자기장의 복합
침 자극을 이용한 치료 시작 시점은 입원 기간 중 환자의 마
비가 가장 극대화된 것으로 보이는 시점에서부터 시행하였
다. 선정/제외 기준을 발병일로부터 10일 이내인 급성기 환
자들로 범위를 좁힘으로써, 치료 시점은 자연스럽게 발병
후 7일 ± 2일(마비가 극대화되고 진행이 멈추는 시기)로
최대한 동일한 시점에서부터 치료를 시작한 경우를 관찰하
게 되어 개인별 병의 경과 시기 및 평가 시기의 차이가 최
소화 될 수 있었다. 또한 치료 기간 및 경과 시기에 따른 일
정 수준의 제한이 필요하다 생각되어 입원 기간이 7일 이
상 28일 미만인 환자로 제한점을 두고, 순수하게 특발성 안
면신경마비만을 보기 위해 원발성이 포함된 경우에도 제외
기준으로 두었다. 이 외에도 선정/제외 기준은 Im 등10)의
연구를 참고하여 정하였다.

본 연구에서 전기와 자기장의 복합 침 자극치료를 받은 말
초성 안면마비 대상자 9명에서 Y-system, H-B scale,
SFGS평가를 통해 통계분석을 시행하였다. Y-system의
평균은 치료 전 21.22 ± 1.30에서 치료 후 26.67 ± 2.83으
로 상승하였다(P = 0.000). H-Bscale의 평균 및 중앙값은
치료 전 4.11 ± 0.78 및 4에서 치료 후 3.00 ± 1.19 및 3으
로 감소하였다(P = 0.008). SFGS의 평균은 치료 전 24.44
± 13.89에서 치료 후 53.00 ± 26.13으로 상승하였다(P
= 0.009).

이상반응을 관찰한 결과 모든 환자에게서 시술 도중 후
반부로 갈수록 도자 접착부에서 온열 증상을 느꼈으나 불
쾌감을 호소하지는 않았다. 시술 종료 후 전두부로의 발적
반응이 총 3차례 확인되었으며, 이 중 2차례는 짧은 시간
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내에 정상화되었으나 나머지 1차례에서는 동반된 증상 없
이 발적부에 경미한 어반 증상만을 보였다. 그 외 전기와
자기장 자극으로 인한 통증은 1차례 발생하였다.

이상의 결과를 통하여 말초성 안면신경마비 환자에게 전
기와 자기장 자극의 복합 침치료 후 유의한 효과가 있음을
알 수 있었다.

이는 전기와 자기장의 복합 침 자극의 다음과 같은 점들
로 인하여 나타난 결과라 사료된다. 첫째, 자기장 자극을
열에너지로 변화시켜 뜸치료와 같은 온열자극을 줄 수 있
으며 기존 뜸치료보다 화상 위험도가 낮아 안전하게 사용
가능하다. 둘째, 전위차 발생을 유도하여 신경이나 근육에
자극을 주고 기존 사용하던 일반적인 침 자극에 수기자극
을 주는 듯한 효과를 얻을 수 있으며, 셋째, 복합 침 자극의
경우에는 단일 자극만을 시행할 경우보다 자극 양을 동일
하게 가하더라도 실제로 신경 및 근육에 전달되는 자극은
더 증강되는 효과를 기대할 수 있다.

본 연구는 주로 통증 위주로 사용되었던 전기와 자기장
자극에 대하여 신경 및 근육을 자극하는 물리적 작용 및 혈
행 개선에 유용한 온열작용 등을 통해 신경-근 손상으로
인한 말초성 안면신경마비에 적용한 최초의 보고이며 전기
와 자기장의 복합 침 자극을 활용한 말초성 안면신경마비
치료의 가능성을 보여주는 최초의 연구라는 점에서 큰 의
의가 있다.

비록 연구대상 인원이 9명에 불과하고 대조군이 없는 임
상관찰이라는 한계가 있으나 이는 미검증된 치료법의 초기
연구에서 필수적인 과정으로 향후 후속 연구를 통해 보완
해야 할 부분으로 생각된다.

향후 무작위배정 대조군 설정을 통한 임상 연구로 근거
수준을 높일 필요가 있으며, 전기와 자기장 자극 크기에 따
른 효과에 대한 연구 및 지속적인 추적 관찰을 진행하여 30
일이 지난 만성 환자 또는 안면마비 후유증이 있는 경우에
대한 연구 등 더 객관적이고 지속적인 후속 연구들이 진행
될 필요가 있다고 생각된다.

Ⅴ. 결론

2016년 3월 1일부터 2016년 5월 30일까지 대전대학교
부속 천안한방병원 침구과에 말초성 안면신경마비로 내원
한 환자 중 전기와 자기장의 복합 침 자극치료를 받은 9명
환자를 관찰한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 전기와 자기장의 복합 침 자극 치료 후 Yanagihara’s
unweighted grading system의 점수가 유의하게
호전되었다(p ＜ 0.001).

2. 전기와 자기장의 복합 침 자극 치료 후House-Brack-
mannscale이 유의하게 호전되었다(p ＜ 0.01).

3. 전기와 자기장의 복합 침 자극 치료 후Sunnybrook
facial grading system의 점수가 유의하게 호전되
었다(p ＜ 0.01).
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