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Objectives: To review the concept of Moebius syndrome.

Methods: Literature search was done to study definition, epidemiology, pathophysiology, clinical feature, and 

treatment of Moebius syndrome. Pubmed, RISS, Google scholarship and uptodate scholastic were used in the 

research. Search words were ‘Moebius syndrome’, ‘treatment of Moebius syndrome’. Only English and 

Korean studies were assessed. 

Results: Moebius syndrome is rare disease characterized by nonprogressive congenital uni- or bi-lateral facial 

(VII cranial nerve) and abducens (VI cranial nerve) palsy. This facial palsy is found across the world, and its 

incidence is approximately 1 per 250,000.  Moebius is diagnosed by clinical features. Facial palsy, eye 

abduction problem, limb deformities, global cerebral nerve impairment can be shown. Rehabilitation, smile 

surgery, and acupuncture can be used to treat this. 

Conclusion: Moebius syndrome’s epidemiology, pathogenesis, treatment is still not fully revealed. It is known 

to be a congenital disease which didn’t have exact treatment except surgery. But, it needs further study 

about exact treatment, diagnosis, and pathogenesis.
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뫼비우스 증후군은 7번 뇌신경에 이상이 있

어 일측성 혹은 양측성 선천적 비진행성 안면 

마비가 나타나고 6번 뇌신경에도 이상이 있어 

웃거나, 눈을 외측으로 돌리는 등의 행동을 할 

수 없다. 3, 4, 5, 8번 뇌신경의 이상1), 2) 내반족

과 같은 다른 정형외과적 기형도 함께 나타날 

수 있다3). 사후 분석 결과 안면 신경의 운동핵 

형성 저하가 나타났고 뇌간을 빠져나가는 안

면 신경의 잔뿌리가 없거나 매우 적었다4). 유
전적 원인은 아직 알려지지 않았으나5), 

13q12.2-13의 먼 부위와 관련이 있을 것으로 

보인다6). 뫼비우스 증후군의 예후는 좋지 않은

데 선천적 이상으로 인한 안면 신경이나 관의 

불완전한 발달로 인해 기능 회복이 잘 되지 않

는다. 세계적으로 1/250,000의 유병률을 지니고 

있으며 남녀 간의 유병률 차이는 없다7). 대부

분의 경우 산발적으로 나타나나 가족력이 있

는 경우에는 2%정도에서 나타났다. 뫼비우스 

증후군은 질병코드 Q87.0으로 건강보험심사평

가원의 통계에 따르면 해당 질병 코드가 포함

된 Q87에 해당하는 환자 수는 2015년 3498명, 

2016년 3833명, 2017년 4169명, 2018년 4669명

으로 서서히 늘고 있다.

재료 및 방법

Pubmed, RISS, Google scholarship, Uptodate 

scholastic에서 뫼비우스 증후군의 정의, 역학, 

병리, 임상 양상 및 치료를 중심으로 검색하였

다. 검색어는 ‘뫼비우스 증후군(Moebius 

syndrome’, ‘뫼비우스 증후군의 치료

(treatment of Moebius syndrome)’를 사용하

였다. 영문 및 국문 연구를 수집하고 정리하였

다.

결 과

1. 안면신경의 해부

안면신경은 복잡한 해부학적 구조와 기능을 

가지고 있어 병변의 위치에 따라 여러 신경계 

장애에 취약하다. 7번 뇌신경은 기능적으로 특

화된 여러 뇌간 핵에서 유래하고 있다. 

 안면 근육의 움직임을 설명하는 7번 뇌신

경의 운동을 담당하는 부분은 뇌교 뇌피개의 

운동핵에서 발생한다. 이마를 자극하는 섬유는 

피질연수로를 통해 양측에서 자극을 받지만, 

나머지 얼굴 근육에 대한 자극은 반대의 피질

연수로 한 측을 통해 자극을 받는다. 

2. 원인

 뫼비우스 증후군의 원인과 병인은 처음 이 

병이 발견된 후 아직까지 확실하게 밝혀지지 

않았다. 유전학적 영향이 있는지에 대한 논란

은 지속되고 있다. 

 현재 가설로는 뇌줄기에 하나 이상의 국소

적 손상이 나타나면 해부학적으로 같은 배아 

발생단계에 있는 얼굴, 눈의 외전, 눈물샘, 침

샘을 담당하는 부위의 뉴런이 손상을 받아 뫼

서 론

Fig. 1. 안면신경해부도.
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비우스 증후군이 나타나는 것으로 추정하고 

있다7).
 아직 확실하지는 않지만 뫼비우스 증후군

의 발생에 영향을 줄 수 있는 요인은 아래와 

같다. 

 1) 임신 중 환경적 위험에 노출된 경우

한 논문8)에서 발표된 가설에 따르면 임신 

중 복용한 약물이나 환경적 인자에 의해 태아

의 뇌간으로 가는 혈액의 흐름이 방해를 받으

면 뇌신경의 이상을 일으킬 수 있다. 또한, 임

신 후 4-7주 사이에 미소프로스톨, 벤조디아제

핀, 코카인 등을 복용하여 자궁 내 손상이 나

타나면 뫼비우스 증후군을 일으킬 수 있다고 

밝혀졌다9). 특히 미소프로스톨에 대한 사례가 

많았는데 브라질에서 임신 초기에 낙태를 위

해 미소프로스톨을 복용한 산모의 아이의 경

우 복용하지 않은 군에 비해 신체적 이상이 생

길 확률이 높았으며 뇌간에 석회화가 일어나

기도 했다10). 

2) 유전자 변이

최근의 유전적 분석을 통해 많은 수의 뫼비

우스 증후군 환자에게 있어 PLXND1, REV3L 

변이가 나타난 것으로 조사되었다. PLXND1과 

REV3L 유전자는 다른 경로로 후뇌의 발달에 

관여한다. 각각 신경의 이동과 DNA의 합성, 

손상된 DNA의 합성에 관여하고 있는데 

PLXND1 유전자의 이상만이 있는 경우는 얼굴

의 마비만 나타났지만 REV3L 유전자에 이상

이 있는 경우는 손에 이상이 있거나 청력에 이

상이 있는 등의 다른 증상이 같이 나타났다. 

위와 같은 연구는 아직 추가 연구가 필요하지

만 뫼비우스 증후군의 진단에 유전자 스크리

닝의 도움을 받을 수 있다는 점을 시사하고 있

다11). 

3. 증상12)

뫼비우스 증후군의 증상은 신생아기에 조기

에 인지하고 진단할 수 있다. 빨기가 잘 안되

거나 울 때 표정을 짓지 못하거나 한 곳을 응

시하는 등의 행동이 나타나면 의심해볼 수 있

다. 대부분의 아이가 정상적 지능을 지니고 있

지만 자폐와 같은 행동(9-15%)을 하거나 약간

의 지능 저하(0-5%)가 나타나는 아이들도 있었

다13). 

주요 증상은 크게 2가지로 7번 뇌신경의 이

상으로 인한 부자연스러운 얼굴 움직임과 마

비, 6번 뇌신경의 이상으로 인한 안구 외전 불

가가 있다. 이외의 증상으로 나타날 수 있는 

것들은 아래와 같다. 

1) 안구 움직임을 담당하는 근육의 약화로 

수면 중 안구가 완전히 감기지 않음(6번 

뇌신경)14)

2) 혀 형성 저하증(12번 뇌신경)

3) 연하곤란(9번 뇌신경)

4) 연구개 약화

5) 유치 혹은 영구치가 사라짐

6) 흉곽의 이상 : 척추측만증, 흉곽 저형성, 

가슴 근육의 결손 등

7) 사지의 기형 : 짧거나 평발이거나 등

 7번 뇌신경의 문제가 있는 경우 표정을 짓

거나 빠는 등의 행위가 되지 않는데 3가지의 

경우로 나눠볼 수 있었다. 첫 번째 경우는 41%

에서 나타났는데 눈의 외전과 내전이 모두 불

가능한 사시이다. 두 번째 경우는 50%에서 나

타났으며 내사시, 세 번째 경우는 9%에서 나타

나며 3번, 6번 뇌신경의 이상이 동반되는 사경

이 나타나는 외사시이다7).

1) 섭취의 문제

뫼비우스 증후군이 있는 아이는 모유수유를 

할 수 없어 폐흡인이 생길 수 있고 체중발달이 

제대로 이루어지지 않을 수 있다. 분유 섭취 

시 Medela 사에서 나온 특수 분유병과 같은 것

을 사용해야 한다.

유아기가 지난 후에는 단단한 음식을 먹는
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데 어려움을 겪는다. 입술과 입을 자유롭게 움

직이지 못하기 때문에 먹는 동안 침을 흘리거

나 알아차리지 못하고 입에서 음식물이 흘러

내릴 수 있다. 이를 해결하기 위해 아이들은 

손가락을 이용해 입을 열 때 음식물을 넣거나, 

씹는 동안 입술을 닫는 행동을 한다. 조금 더 

나이가 들면, 빨대를 사용하기 위해 비슷한 행

동을 한다. 

2) 치과질환

뫼비우스 증후군이 있는 아이는 음식 섭취 

후 입안에서 남은 음식물을 제거하기 어려워 

쉽게 치과에 가야하는 문제가 생기곤 한다. 정

기적으로 치과를 예약하는 것이 중요하며 생

길 수 있는 다른 치과 질환으로는 에나멜 저형

성증과 치아 결손이 있다. 아이가 잘못 물거나 

삼키는데 지장이 있다면 아래턱이 덜 발달하

는 소악증이 생길 수 있다. 이에 따라 이가 너

무 빽빽하게 나고 앞으로 튀어나오는 일이 생

길 수 있어 교정이나 턱 수술이 필요할 수도 

있다. 

3) 표정변화의 부재

신생아가 표정을 만드는 것이 불가능하다는 

것을 알기 전 부모와 신생아 사이의 애착 관계 

형성이 제대로 이루어지지 않을 수 있다. 많은 

부모들은 신생아가 표정을 짓지 않으면 지능

이 낮거나 정신적 문제가 있거나 태어날 때 손

상을 받은 것으로 생각한다. 또한, 성장 후 새

로운 사람을 만나게 될 경우 다른 사람은 그들

과 이야기할 때 관심이 없거나, 무례하거나 지

루한 사람이라고 생각하게 될 수 있다. 

4) 구음 장애 

안면 마비와 입술이 완전히 닫히지 않는 것

으로 인해 발음을 효과적으로 하지 못하게 된

다. 특히, 양 입술이 맞닿아야 가능한 B, M, P 

발음과 아랫입술이 윗니와 만나야 하는 F, V와 

같은 발음들의 발음이 힘들다. 이에 따라 빠른 

발음 교정 치료를 시행해야 하며 환자들은 발

음이 어려운 단어들을 다른 단어로 대체하거

나 발음이 어려운 단어를 발음할 때 손가락을 

입술에 대는 등의 행동을 통해 좀 더 쉽게 발

음할 수 있다.

5) 안과질환 

6, 7번 뇌신경에 문제가 생겼다는 것은 여러 

안과 질환을 야기할 수 있다. 뫼비우스 증후군 

환자들은 시야에 보이지 않는 무언가를 읽거

나 보기 위해 무조건 고개를 돌려서 보아야 한

다. 또, 눈을 감으려 할 때 흰자가 보일 수 있

고, 눈을 제대로 감지 못해 무언가를 응시하는 

것처럼 보일 수 있다. 아이들의 경우에는 시야

에 보이지 않는 장애물에 걸려 넘어질 수 있

다. 이외에도 눈을 제대로 감지 못해 안구건조

증이 생길 수 있다. 이를 해결하기 위해 외출 

시 선글라스를 써 강한 빛으로부터 눈을 보호

하는 것이 권장되고 있다. 

6) 감정적 문제

뫼비우스 증후군 환자들은 정상인과 다른 

외형을 가지며 말하거나 먹는데 어려움을 겪

기 때문에 다른 아이들이 괴롭힐 수 있다. 또

한, 어린 아이들이 흔히 하는 행동인 풍선 불

기, 양초 끄기, 비눗방울 불기 등의 행동이 불

가능하여 친구들과 어울리기 어려워 감정적으

로 좋지 않은 영향을 받을 수 있다. 

7) 광범위한 뇌신경 기능 장애

6, 7번 뇌신경 이외에도 광범위한 뇌신경 장

Fig. 2. Harberman Feeder.
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애가 나타날 수 있다. 12, 10, 9, 3, 8, 5, 4, 11

번 뇌신경 순서로 장애가 나타난다. 8번 뇌신

경의 장애가 나타나면 언어 지연이 발생할 수 

있다5). 또한, 최근 MRI를 이용한 연구에 따르

면 뇌줄기와 소뇌의 이상이 있는 경우도 있다

고 한다15). 소뇌에 이상이 있는 경우 실행 기

능, 언어 처리, 정서적 기억 강화와 같은 비운

동적 이상이 나타날 수도 있다16). 이로 인해, 

몇몇 아이들에서는 기관절개술 등이 필요할 

수 있다. 

8) 관련 기타 장애

사지의 변형, 청력 소실, 자폐, 사시, 근력저

하, 혀, 턱, 연구개의 기형, 로빈 증후군, 대흉

근의 부재, 운동발달 지연 등이 나타날 수 있

다. 

1-14세 사이(평균 38개월)의 50명의 아이들

(21명 남, 29 여)을 대상으로 이탈리아에서 시

행된 연구7)에 따르면 7번 뇌신경의 이상은 

96%에서 나타났고, 6번 뇌신경의 이상은 85%

에서 나타난 것으로 밝혀졌다. 다른 영향 받은 

뇌신경은 3-4번이 16%, 5번이 11%, 8번과 10

번이 8%, 11번이 6%, 9번 일부가 손상 받은 것

이 22%였다. 19%에서 로빈증후군이 나타났고, 

9%에서 대흉근의 부재가, 24%에서 내반족이 

나타났다. 16명의 환자들에게 MRI 촬영을 시행

하였을 때 11명은 정상과 다름없었고, 5명은 

6, 7번 뇌신경 부위의 형성 저하증이 있었다고 

밝혔다. 

 위 논문에서 증상을 먹는 것, 말하고 듣는 

것, 보는 것으로 나누어 평가해 보았는데 먹는 

것과 관련된 뇌신경을 5, 7, 9, 11, 12번으로 보

았으며 37.8%에서 신생아의 빨기, 삼키기 저하

가 나타났다. 말하고 듣는 부문에서는 관련 뇌

신경을 7, 8, 9, 10, 11, 12번으로 보았으며 

6.8%에서 청력 소실을, 31%에서 언어 지연, 

42%에서 언어 결손이 나타났다. 시각적 부문

에서는 3, 4, 6, 7번 부문이 관련이 있는 것으

로 보았으며 89.9%에서 안구 운동 장애가 나타

났다. 

 이외에도 26%에서 근무력증, 5%에서 흉부

의 이형성, 32%에서 내반족, 17%에서 집중력 

장애, 28%에서 수면 장애가 나타났다. 

 또한 34명의 아이들을 대상으로 Griffiths 

Mental Development Scale Revised (GMDS-R)

이라는 아동 발달에 관련된 척도를 평가해 보

았을 때 1세에는 전반적인 지연을 보였고, 2세

에는 운동, 움직임, 언어와 관련된 부문에서 

특히 지연을 보였으며, 3세에는 대부분 정상치

를 보였으나 손과 눈 사이의 협동 운동에 약화

가 나타났다. 5세가 되어서야 정상적 발달이 

나타났다. 

4. 진단

 이 증후군은 일측성 혹은 양측성의 비진행

적 양상을 보이는 안면마비와 안구 외전의 제

한이 있는 경우 진단된다. 임상 증상에 의해 

진단되기 때문에 평가를 위해 CLUFT(Cranial 

nerve, Lower limb, Upper limb, Face, and 

Thorax)기준을 사용한다17). 최근, 임상증상에 

의한 진단 뿐 아니라 유전학적, 영상학적 진단

을 시도하려고 노력하고 있다11).

최근 MRI DTI 영상을 이용해 21명의 뫼비우

스 증후군 환자와 9명의 선천적 안면 마비 환

자, 15명의 정상인을 비교해본 연구18)에 따르

면 진단에 있어 94%의 민감도와 89%의 특이도

를 가지는 특정 지역(정중방뇌교망상체, 내측

세로다발 부위의 부피 감소)이 나타나는 것으

로 보인다. 이 부위는 선천적 안면마비가 있으

면서 안구운동에 이상이 있는 환자에서조차 

정상으로 나타나지만, 뫼비우스 증후군 환자에

서는 비정상으로 나타나 진단에 도움이 될 것

으로 보인다. 특히, 뫼비우스 증후군과 정상인

을 비교했을 때는 6번 뇌신경에 해당하는 부위

와 7번 뇌신경에 해당하는 뇌줄기 부위의 부피

가 작게 나타났다. 

5. 심리학적 영향

안면마비가 있는 경우 표정 변화를 보이지 
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못해 사회적으로 고립되며, 우울해하거나, 분

노하고, 부정하며, 죄책감을 느낀다는 보고19)가 

있었다. 그러나 최근의 결과에 따르면 이는 현

실과 다르다. 독일에서 시행된 뫼비우스 증후

군 유아, 청소년 환자를 대상으로 한 연구 5개

를 분석한 결과는 아래와 같았다. 

1) 행동과 사회적 어려움

뫼비우스 증후군 아이들의 부모는 친구 문

제와 행동장애가 있는지 Die deutsche 

Selbstbeurteilungsversion des Strengths and 

Difficulties Questionnaire (SDQ-Deu) 설문지로 

평가했을 때 정상인 아이들에 비해 3배 이상 

어려움을 겪고 있다고 평가했다20). 다른 연구21)

에서도 뫼비우스 증후군 아이가 사회적으로 

어려움이 많다고 보고된 바 있다. 2010년 논문
22)에 따르면 12-17세의 아이들에서 심각한 사

회적 어려움을 겪는다고 대답한 뫼비우스 증

후군 환자는 25%로 정상에서는 2%, 4-11세 뫼

비우스 증후군 환자는 5.3%에서 대답한 것과

는 대조적이다. 증상이 나이가 들며 심해지는 

이유는 청소년기를 겪으며 신체적, 사회적, 외

적 변화에 민감해져 그런 것으로 분석되었다.

2) QoL

친구 관계와 관련된 영역에서 정상에 비해 

낮은 QoL23)을 보였으나 가족, 학교, 신체적 능

력과 관련된 부분에서는 정상과 비슷했다. 친

구와 감정적인 부분과 관련된 QoL은 나이가 

들수록 낮아졌다. 

3) 불안감

뫼비우스 증후군을 앓는 학생들에게 불안감 

설문조사지(AFS)를 사용해 보았을 때 부족함과 

실패에 관련된 부분이나 일반적 불안 증세를 

나타내는 부분이 정상인보다 낮게 나타났으나 

다른 부분에서는 큰 차이가 없었다. 

4) 우울감

뫼비우스 증후군을 앓는 아이들에게 아동 

및 청소년의 우울함을 평가하는 설문지인 DIKJ

를 사용해 보았을 때 우울한 비율이 정상인에 

비해 적었다.

5) 성격

9-14세의 뫼비우스 증후군을 앓는 아이들을 

대상으로 성격 평가에 사용하는 설문지인 PFK 

9-14를 시행했을 때 정상인에 비해 충동성에 

대한 인식이 부족했으나 다른 항목들은 모두 

Table 1. CLUFT 기준17).

Fig. 3. 뫼비우스 증후군 환자의 MRI-DTI.
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큰 차이가 없었다20). 

 위 결과를 통해 뫼비우스 증후군 환자들이 

괴롭힘이나 사회적인 배제를 많이 경험함에도 

스스로의 가치를 높게 평가하고 사회적 지지

를 받고 있다는 사실을 알 수 있다. 뫼비우스 

증후군 환자들은 다른 사람의 반응을 개인적

으로 받아들이지 않고 뫼비우스 증후군을 앓

고 있다는 사실을 자신감의 원천으로 삼아 다

른 사람의 오해를 대체하고 자신감 있게 행동

하려고 했다. 가족적 지지, 신념, 유머, 특별한 

기술, 주위 사람들을 통해 자신감을 회복했고, 

증상을 일찍 인식할수록 표정 변화가 줄어든 

것을 목소리 톤의 변화를 늘리거나, 제스쳐를 

늘리는 식으로 대체하며 사회에 더 잘 적응했

다24).

6. 치료 

뫼비우스 증후군에 대한 특별한 치료과정은 

없다. 치료는 증상에 따라 시행되며 모든 치료

는 지지적이다. 영양 공급에 장애가 있는 아이

들은 튜브나 병을 이용하여 영양 상태를 개선

할 수 있다. 수술을 통해 눈, 사지, 턱 등의 문

제가 있는 경우 교정할 수 있다. 

호흡조절, 마사지, 명상, 물리치료와 언어치

료 등을 통해 통해서는 운동능력을 향상시키

고 말하는 능력과 먹는 능력을 향상시킬 수 있

다. 

1) 수술 치료 

입 주변의 신경과 근육을 수술하는 성형 수

술도 시행할 수 있다. 성형 수술에는 얼굴의 

움직임을 위해 시행하는 smile surgery가 있다. 

허벅지의 두덩정강근 일부를 떼서 얼굴에 붙

이는 수술로 교근과 연결된 5번 뇌신경이 새롭

게 붙인 두덩정강근을 자극하는데 사용되었다. 

6세 이상에서의 시행을 권장하고 있으며 1회 

수술 시 8-9시간정도 소요된다25). 수술을 통

해 웃을 수 있는 얼굴의 능력을 향상시킬 뿐 

아니라 아랫입술을 지지하여 물마시고, 말하

고, 치아 건강을 지킬 수 있도록 한다26). 또한, 

자존감의 향상을 일으켜 심리적으로도 긍정적

인 영향을 줄 수 있다. 

2) 수술 후 재활 

수술 후 3-6개월 후 이식받은 근육에서 저

절로 수축하는 모습이 보인다면 추가적인 재

활을 시작한다. 근육이 처음에는 매우 부자연

스럽게 수축하게 때문에 많은 시간의 재활을 

필요로 한다. 재활 치료에는 국제적으로 인정

되는 지침이 없어 다양한 방법이 시도되는데 

그 중 최근 시도되는 것은 FIT-SAT이다. 환자

가 비디오를 보면서 비디오의 배우가 한쪽으

로 또는 양쪽으로 웃으면 그를 보고 따라한 후 

주먹을 쥔다. 이 치료를 배일 3세트씩 5번 시

행하는데 3초 이상 웃음을 지을 수 있으며 10

회 이상 웃음을 성공적으로 따라할 시 중단한

다. 이는 웃는 행위를 따라해 뇌의 입 주변과 

관련된 피질 부위를 자극하고, 손을 쥐는 행위

를 통해 운동 피질 영역에서 입의 움직임과 관

련된 부위를 자극하는 효과를 낸다고 알려져 

있다. 그러나 아직 그 효능에 대해 판단하기 

위해서는 더 많은 환자가 필요하다27).

3) 한의학적 치료 

뫼비우스 증후군은 선천적 질환이기는 하나 

외전신경의 이상과 안면마비 증상이 나타나는 

Fig. 4. 수술 후 재활법과 자극 부위.
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것으로 보아 한의학적으로 구안와사의 범주에 

해당한다고 볼 수 있다. 한의학적으로 병기는 

정기가 부족하고 위기가 외부를 막지 못하여 

풍사가 경락에 들어와 氣血不通하고 面部의 

足陽明經筋을 濡養하지 못해 기육이 縱緩不遂
하여 발생하는 것으로 설명하며, 氣血雙虛, 風
邪外濕 등의 변증을 기초로 하여 遂風消痰, 調
和氣血을 목표로 치료가 이루어진다28). 각 증

상에 따른 한의학적 치료법을 찾아보았을 때 

외전신경 마비에 대한 체계적 고찰29)을 시행한 

논문에 따르면 합곡, 태양, 동자료, 찬죽, 사죽

공, 태충, 정명, 사백, 풍지, 족삼리의 혈자리를 

다용하였으며 신체 부위별 분포는 두면부가 

40%로 가장 많았다. 이외에도 사용된 치료로

는 외안근 전침치료와 동자료, 사죽공, 어요, 

태양, 사백 혈위에 약침 치료의 시행, 동자료, 

찬죽, 사죽공, 태양에 뜸 치료 등을 시행하였

다. 처방은 가미승습탕, 보익양위탕을 주로 다

용했다. 

 안면마비에 대한 한방 치료 사례 37개를 분

석한 논문30)에 따르면 가장 많이 사용된 치료

는 침 치료로 그 뒤로는 적외선 조사, 얼굴 마

사지, SSP, 핫팩 등이 있었다. 침 치료 시에는 

협거, 지창, 사죽공, 양백, 수구, 영향, 찬죽, 사

백, 관료, 승장, 예풍, 하관, 어요, 태양, 승읍, 

인당, 풍지, 합곡, 족삼리, 태충 등이 사용되었

다. 전침 치료로는 협거-지창, 사죽공-찬죽, 하

관-관료가 많이 사용되고 있다. 

 안면마비로 한방병원에 내원한 사례를 분

석한 논문31)을 보았을 때 침 치료가 가장 많이 

시행되었고, 그 이후 적외선 조사, 한약치료, 

SSP, 전침 치료 등이 시행되었다. 한약의 경우 

회복기에 보중익기탕이 많이 사용되었다. 특

히, SSP의 경우 국소 부위에 물리적 자극을 주

어 마비된 신경과 근육의 회복을 도모하면서 

근의 마사지 효과와 동시에 말초순환을 촉진

하는 효과가 있고 비침습적이면서 통증이 침 

치료 보다 덜 하기 때문에 소아에게도 적용할 

수 있다는 장점이 있다.

고 찰 

뫼비우스 증후군은 일측성 혹은 양측성 선

천적 비진행성 안면 마비로 6, 7번 뇌신경에 

이상이 있어 웃거나, 눈을 외측으로 돌리는 등

의 행동을 할 수 없다. 아직 그 병인에 대해서

는 정확히 밝혀지지 않았으나 임신 중 약물, 

환경에 의해 태아가 좋지 않은 영향을 받은 경

우, 유전적으로 장애가 있는 경우 발생하는 것

으로 알려져 있다. 뫼비우스 증후군의 증상은 

신생아기에 인지하고 판단할 수 있는데 빨기

가 불가능하거나 한 쪽을 응시하거나 표정이 

나타나지 않는 경우 의심해볼 수 있다. 이외에

도 안구 운동의 이상이 있어 내사시 혹은 외사

시가 나타나거나 치아 결손, 잔여 음식물로 인

한 치과질환이 생길 수 있으며 다른 뇌신경에

도 이상이 생겨 언어적 기능 등의 이상이 나타

날 수 있다. 진단은 임상 증상을 위주로 진단

하며 CLUFT 기준을 이용해 평가한다. 최근 

MRI를 진단에 활용하기 위한 연구도 늘어나고 

있다. 뫼비우스 증후군 환자들은 심리적으로 

부정적인 영향을 많이 받을 것이라고 생각된

다. 실제로도 많은 수에서 정상인 아이들에 비

해 사회적으로 문제를 겪고 있지만, QoL, 불

안, 우울, 성격적 측면에서 친구 관계와 관련

된 QoL이 낮은 것을 제외하면 크게 다른 점은 

나타나지 않았다. 현재 특별한 치료방법이 존

재하지 않고 물리치료, 언어치료를 통해 증상

을 개선하려 하거나 수술 치료를 시행한다. 수

술 후에는 보통 재활 치료를 시행하고 있다. 

결 론 

뫼비우스 증후군의 치료가 수술치료를 제외

하고는 큰 대안이 없고, 수술치료를 시행함에

도 처음 근육이 움직이는데 3-6개월의 시간이 

필요하며 완전한 치료가 될 수 없다는 점에서 

한방적 치료를 시행하는 것이 환자에게 도움

이 될 수 있을 것으로 보인다. 특히, 수술 후 



13

환자의 재활 치료에 큰 효과를 보일 수 있을 

것으로 생각된다. 그러나 아직 뫼비우스 증후

군의 한방 치료에 대한 연구 결과가 적고, 그 

원인이 정확하게 밝혀지지 않았으므로 추가 

연구가 필요할 것으로 보인다. 
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