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서 론

벨마비에서 마비된 안면신경의 기능적 회복은 신경 손

상의 형태( t y p e )와 정도( d e g r e e )에 따라 달라진다.1 따라

서 전기생리학적 검사를 이용하여 이를 확인하고 정량화

를 시도한 연구가 진행되었다.1 - 6 Z a n d e r2는 벨마비 환자

에서의 안면신경 복합근 활동전위 (compound muscle

action potential, CMAP) 진폭의건측과 마비측을 비교

하여 건측에 대한 마비측 CMAP 진폭의 감소된 백분율

( % )이 마비측 안면신경의 탈신경(denervation) 정도를

반영함을 처음으로 보고하였다. 이 후 벨마비의 예후 예

측을 위한 많은 보고들에서 안면신경전도 검사를 통한

CMAP 진폭의 양측비교가 신경손상의 정도를 평가하는

데 객관적이고 정량적인 방법임을 인정하였다.5 , 7 - 1 0하지만

전기생리학적 검사는 손상의 정도는 잘 반영하지만 손상
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의 형태는 잘 반영하지 못하므로 이를 해석하는 데에는 반

드시시간적인요소(time factor)를염두에두어야만한다.

아직 논란의 여지가 있지만 벨마비 예후예측에 가장 유

용한 안면신경전도검사의 시행 시기는 적어도 증상 시작

후 5∼8일 이 후가 적절하다.2 , 9 , 1 0 이러한“가장 유용한 검

사시기”라는 시간적인 요소가 개입하는 이유는 첫째, 벨

마비에서 손상되는 안면신경이 다양한 형태의 신경손상을

받고 다양한 시간경로 (time course)를 보이며 진행하기

때문에 단일 시점에서의 단면적으로 얻어진 검사지표가

진행의 경과인지 호전의 경과인지 알 수 없다는 것1이고

둘째는 축삭 손상 후 속발하는 왈러 변성( w a l l e r i a n

d e g e n e r a t i o n )은 약 5∼8일 정도의 시간이 소요 되며 따

라서 이 기간 이 전의 전기생리검사 소견은 예후 예측면

에서의 가치가 거의 없기 때문이다.9 따라서 벨마비의 증

상 발현 후 마비측 안면신경의 병적 상태를 가장 잘 반영

하는 안면신경전도검사 결과를 얻기 위해서는 예후 예측

인자로서 가장 유용한 검사 시기의 결정이 반드시 선행

되어야 한다.

저자들은 CMAP 진폭의 양측비교 ( s i d e - t o - s i d e

amplitude comparsion)를통해서 벨 마비 경과중에 보

이는 전기생리학적 시간경로의 다양성 (divergence of

electrophysiological time course)을확인 함으로써 벨

마비에서 나타나는 손상의 형태를 파악하고 나아가 벨마

비의 예후예측 및 병적상태 반영에 가장 유용한 안면신경

전도검사시기를알아보고자 연구를진행 하였다.

대상과 방법

본 연구는 1 9 9 8년 6월부터 2 0 0 1년 8월까지 한강성심

병원 신경과로 내원하여 벨마비로 진단된 후 증상발현부

터 1 5일 이내에 안면신경전도검사를 시행한 환자를 대상

으로 하였다. 전체 대상 환자는 1 0 3명으로 (남자: 50명,

여자: 53명) 평균연령은 4 6 . 8±2 4 . 4세였다. 이 중 증상

후 1∼4일 이내의 초급성기에 안면신경전도를 시행했던

3 5명중 1 4명은 7일후 다시추적검사를 시행하였다. 

벨마비의 진단은 T a v e r n e r1 1의 진단기준에 따라 한쪽

안면근육의 마비가 급격하게 발생 하였고, 중추신경계 증

상이나 징후가 없으며 또한 귀나 후두와의 증상이나 징후

가 없는 경우로 하였다. 정상 대조군은 지원자에 한하여

과거력상 벨마비가 의심되는 증상이나 징후가 없고 검사

당시 신경학검사상 이상 소견이 없는 병원 직원 중에서

선별 하였다. 선별된 대조군 4 3례의 (남자: 18명, 여자:

2 5명) 평균연령은3 9 . 8±14.1 세였다.

피검자를 침대에 앙아위로 눕히고 눈을 가볍게 감게 한

상태에서 Nihon Kohden사의 N e u r o p a c k4 기기를 이용

하여 안면신경전도검사를 시행 하였다. 신경학 검사실은

조용한 환경으로 실내온도는 2 0∼2 3°C를 유지 하였다.

안면신경전도 검사방법은 O h의 방법1 2을 사용하였다. 활

성기록전극(active recording electrode)을 하부안륜근

의 중앙부에 두고, 기준전극(reference electrode)은 활

성기록전극(active recording electrode)과같은 수직선

상의 미목(eye horn)위에 두었다. 자극은 이주( t r a g u s

of earlobe)를 중심으로 전하방에서 안면신경의 협골분

지(zygomatic branch of facial nerve)를 최대상자극

(supramaximal stimulation)하였다. CMAP 검출을위

해 sweep speed는 c e n t i m e t e r당 5 ms로 하였고 민감

도( s e n s i t i v i t y )는 구역( d i v i s i o n )당 1000 V로 하였으며

주파수 영역은 10 Hz에서 10,000 Hz까지로 하였다. 잠

복기는 자극 시작에서 기저선으로 편향되는 시작부위

( o n s e t - l a t e n c y )까지로 하였고 진폭은 상하부 정점사이

(peak-to-peak amplitude)로하였다. 건측과마비측의

CMAP 진폭을 측정한 후 건측에 대해 감소된 마비측의

C M A P진폭을 백분율로 표시 하였다. 즉, CMAP differ-

ence (%)는다음과 같은 공식, 

(1 - Amplitude of CMAP of affected side /

Amplitude of CMAP of unaffected side)×100 으로

정의하였다.

결 과

1. 대상 환자군과 정상 대조군의 임상적 특성 비교

및 비정상 CMAP difference (%)의 정의

환자군과 대조군 사이의 성별과 연령은 통계적으로 유

의한 차이는 없었다. 정상인에서도 양측 안면신경 복합근

전위의 진폭사이에 차이가 있을 수 있으므로1 3 대조군의

양측 안면신경 복합근전위의 진폭 차이의 백분율을 구하

였다 (Table 1). 대조군의 양측 안면신경 평균C M A P

difference (%)에 2 standard deviation을 더한 수치

즉, 12% 이상에서부터 비정상 CMAP difference (%)를

정의 하였고 1 2 %이상의비정상 CMAP difference (%)가

발생하는 최초의 시점을 초기 최소 탈신경 (early mini-

mal denervation)이시작되는 시점으로 간주하였다. 초

기 최소 탈신경은 증상 후 4일 부터는 이 전에 비해서 확

연히 증가한 소견을 보여 4∼8일에는 1 0 0 %의 환자에서

비정상 CMAP difference를보인 반면 1∼3일에는 5 0∼

6 0 %정도에 그쳤다(Fig. 1).

검사 일자에 따라 1∼4일, 5∼9일과 1 0∼1 5일의 세 군

으로 나누어 각 군에서 1 2 %이상의 비정상 CMAP dif-

f e r e n c e가 나타나는 빈도를 비교 해 보았을 때 1∼4일의

군에서 다른 군들보다 통계학적으로 유의하게 빈도가 감

소함을 보였다 (Table 2) (ANOVA test, p<0.01).

2. 환자군의 CMAP difference (%)의 시간경과

에 따른 변화

환자군의 CMAP difference (%)를시간경과에 따라분

산분포 시켰을 때, 시간이 경과 할수록 CMAP differ-

ence (%)가 증가하는 소견을 보였다 (linear regression

test, p<0.01) (Fig. 2A). Fisch1가 보고 했던 벨마비에서

나타나는 탈신경의 시간경과에 따른 변화는 3∼5일 이내

에 최대의 탈신경으로 급격히 진행하는 신경단열( n e u-
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r o t m e s i s )과 비교적 서서히 진행하여 최대 탈신경까지는

약 2∼3주가 소요되는 축삭절단( a x o n o t m e s i s )의 중간단

계 또는 이 두 형태 손상의중복 형태를 보였다(Fig. 2B).

본 연구의 결과도 F i s c h1의 결과와 유사한 결과를 보임을

보였다(Fig. 2C) .

3. 7일 후 추적검사를 시행 했던 환자군의 결과

증상 후 1∼4일 이내에 안면신경전도검사를 시행한 1 4

명의 환자를 7일 후에 추적검사를 시행하였다(Table 3).

처음의 검사에서 비정상 C M A P진폭차이를 보였던 군이

나 정상이었던 군이나 특징적으로 나타나는 변화 양상은

없었다. 예를 들면 대부분의 환자에서 CMAP differ-

e n c e ( % )가 추적검사상 증가 하였지만 환자 9의 경우 처

음 검사를 시행한 4일째는 1 8 . 1 2 %로 비정상CMAP dif-

ference (%)를 보였으나 1 1일째의 추적검사에서는

5 . 5 0 %로 정상으로 돌아온 소견을 보이고 있는반면, 환자

1 4의 경우 3일째의 처음 검사에서는 4 . 3 3 %의 미약한

CMAP difference (%)를 보였지만 1 0일째 시행한 추적

검사상에는 7 5 . 2 %로 CMAP difference (%)가급격히 증

가한소견을 보였다.

고 찰

약 2∼3주 이내의 초기 벨마비에서 마비측 안면신경

C M A P의 이상 소견은 탈신경된 안면근육을 반영하며 이

는 곧 손상된 운동신경의 정도를 의미한다. 따라서 안면

신경 C M A P의 건측에 대한 마비측의 손상 진폭비

(amplitude ratio)를 통해서 왈러변성상태에 있는 운동

신경축삭의 비교적 정확한 갯수를 반영한다.2 하지만 벨마

비 전기생리학적 검사 소견에서 나타나는 이상 소견의 원

인들은 신경무동작(neuraparxia), 순수한축삭만의 병변

인 축삭절단, 축삭과 더불어 신경내막( e n d o n e u r i u m ) ,

신경외막( p e r i n e u r i u m )과 같은 신경 결합조직 모두의 병

변인 신경단열 등과 같인 다양한 형태들에 기인 하는데1 , 1 4

이러한 다양성을 전기생리학적 검사는 반영하지 못 한다

는 한계점이 있다. 하지만 왈러변성의 회복에 의한 증상

호전은 축삭 자체 보다는 신경결합조직의 회복이훨씬 더

연관이 있다.1 5 따라서 벨마비의 예후 예측에 신경결합조

직의 비중을 무시 할 수 없으며 이런 점 때문에 전기생리

학적검사소견만으로 예후를 예측하는데는 무리가 있다.

배종석·엄근용·김병준·권기한
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Table 1. Comparision of sex, age and mean CMAP difference(%) between control and case.

Control (N=43) Case (N=103) P-value

Sex (M : F) 18 : 25 50 : 53 NS
Mean age ± SD 39.8±14.1 46.8±24.4 NS

Mean CMAP difference (%) ± SD 4.1±4.1 43.3±28.4 P < 0.01

Table 2. Relationship between test day and frequency of abnormal CMAP difference (%)

Group I Group II Group III
(1∼4days) (5∼9days) (10∼15days)

Case (N) 35 33 35
CMAP diff. >12 % (N) 22 31 33

Mean CMAP difference (%) ± SD 24.4±24.2 48.0±25.6 49.7±26.2

Table 3. Summary of 14 patients who undergoing initial test 1-4 days and follow-up test 7days after initial test day

No. Age/Sex Day Initial CMAP Follow up CMAP Next
difference (%) difference (%)

Initial > 12% 1 18/M 3 31.8 54.5 ?
2 20/F 2 20.1 55.8 ?
3 25/M 3 57.7 60.6 ?
4 28/M 4 17.5 23.7 ?
5 41/M 3 25.7 78.7 ?
6 43/M 4 20.2 41.2 ?
7 49/M 3 16.1 67.9 ?
8 52/F 2 18.1 53.5 ?
9 53/F 4 18.1 5.5 ?

10 67/F 2 79.0 91.2 ?
Initial < 12% 11 30/M 3 2.4 25.1 ?

12 45/F 2 5.5 36.6 ?
13 67/M 2 5.5 73.7 ?
14 78/F 3 4.3 75.2 ?



F i s c h1는 벨마비를 포함한 모든 종류의 안면신경마비에

서 예후결정의 요소로 탈신경의 최대점에서 정상으로 남

아있는 근섬유의 갯 수, 즉 탈신경의 종말 시점에서의 최

대 탈신경정도가 중요하지만 이에 못 지 않게 탈신경이

진행하는 속도 즉, 탈신경의 다양한 시간경과 역시 예후

결정에 중요한 요소임을 강조 하였다. 또한 벨마비에서

보이는 탈신경의 시간경과를 도시하고 벨마비는 축삭절단

과 신경단열의 중간단계 혹은 이 두 요소가 함께 혼재한

형태임을주장하였다 (Fig. 2B). 본연구에서의 결과도 벨

마비 환자들에서 보이는 CMAP difference (%)가 이 두

요소의 중간단계 및 혼재된 시간경과를 보임을 알 수 있

었으며 (Fig. 2A, 2C) 이 외에도 본 연구의 그래프에서

존재하는 F i s c h의 그래프1와 겹치지 않는 많은 부위들의

존재함을 알 수 있었다. 저자들은 이러한 불일치의 원인

으로 탈수초에 의해 발생하는 축삭의 구조적이상 없는 가

역성 부분적 전도장애 효과가 반영되었을 가능성을 생각

해 보았다.

본 연구에서는 정상대조군에서 나타나는 양측 안면신경

CMAP difference (%)를 토대로 비정상 CMAP differ-

ence (%)를 정의하였고 이를 안면신경의 탈신경이 시작

되는 최초의 최소 병변으로 간주하여 이의 시간경과에 따

른 변화양상을 알아 보고자 하였다. 본 연구에서는 이러

한 소견이 증상 후 4일 이 후부터 확연히 증가한다는 사실

과 1 4명의 추적검사소견을 통해 보았을 때 이러한 소견이

시간에 따라 일정한 경로를 취하지는 않는다는 것을 확인

하였다. 이 또한 벨마비에는 신경무동작( n e u r a p a r x i a ) ,

축삭절단, 신경단열과 같은 다양한 손상 형태가 공존하고

있음을 반영하고 있다고 생각된다.

벨마비 환자들이 가장 궁금 해 하는 것은 환자의 안면

마비가 회복이 될 것인가 하는 점과 회복이 된다면 어느

정도의 기간이 걸릴 것인가 하는 점이다. 따라서 임상 신

경과 의사들은 벨마비 환자들에게서 이러한 질문을 가장
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Figure 1. Frequncy of early minimal denervation according to the days after symptom onset

Figure 2. (A) Time course of CMAP difference (%) in our study (B) Time course of denervation in axonotmesis and neurotmesis
(modified from Fisch1) (C) Comparision between Fisch1 and our study
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많이 받게 되고 전기 생리 검사를 시행 함으로써 이를 예

측 하고자 노력해왔다. 현재까지 수 많은 보고들이 전기

생리 검사의 지표들을 통해서 벨마비의 예후를 예측 하는

노력을 기울여 왔지만 그럼에도 불구하고 현재 초기단계

에서 정확하게 예후를 결정할 수 있는 단일 검사는 없다.

저자들은 본 연구를 통해서 다음을 제시하게 되었다. 첫

째, 벨마비의 예후 예측을 위한 전기생리학적 검사의 한

계점을 알 수 있었고 둘째로는 이러한 한계점의 극복을

위해서는 반복검사가 불가피함을 알게 되었다. 앞 서 언

급한 벨마비에서 나타날 수 있는 다양한 손상유형들을 잘

반영하기 위해서는 신경절단의 최대 탈신경이 발생하는 3

∼5일, 축삭절단의 최대가 나타나는 2주 이내의 시기 그

리고 최대 탈신경의 시기가 지나서 탈신경의 호전을 확인

할 수 있는 2주 이후의 시기 이렇게 최소한 3번의 안면신

경전도 검사를 시행하는 것이 좋을 것으로 판단 된다. 탈

신경의 시간경과를 확인 하는 것은 손상의 형태를추측하

는데 중요하기 때문이며 이와 함께 안면신경의 탈신경 정

도를 종합하여 판단 한다면 벨마비의 보다 나은 예후 예

측이 가능할 것으로 생각된다. 또한 본 연구를 통해서 밝

혀진 증상4일 후부터 확연히 증가하는 초기최소탈신경의

지표를 통해서 예후예측을 위한 연구가 필요하다고 생각

되는데 이를 위해서는 본 연구에서 시행되지 않았던 임상

증상의 grading 과 이를 통한 전기생리학적 지표들과의

비교, 동일 환자에서의 반복적인 검사 시행을 통한 종적

인 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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