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ABSTRACT
Objective:Thisstudywasaimedtoinvestigatethegeneralfeaturesanddifferencesbetweenobesityandskinninessof

patientswithBell'spalsy.

Methods:Wemeasuredthesex,age,BMI,pulsediagnosisandHBGS(House-BrackmannGradingSystem)of234
patientswhowerediagnosedwithBell'spalsy.

ResultsandConclusions:Theresultswithstatisticalsignificancewereasfollows
(1)Thedistributionofagerevealedthat40swasthemostat30.8%;
(2)Theimprovementperiodinfacialpalsypatientswithsub-paralysiswasshorterthanwhole-paralysis.Andinonepart

themorewetreated,theshortertheimprovementperiodwas;
(3)Indistributionoffatrateinfacialpalsypatients,obesitywasthemostat61.37%,lowweight15.88%.Sowefound

thatthefatterthepatientswas,thehighertheonsetratewas;
(4)Indistributionofpulsediagnosisinfacialpalsypatientswithobesity,theratioofXumai(虛脈)was67.06%,Shimai

(實脈)32.94%.TheXumaiwassimilartoQixu(氣虛).Sowefoundthatthefacialpalsypatientswithobesityweremore
Qixuthanwithlowweight.Indistributionofpulsediagnosisinfacialpalsypatientswithskinniness,theratioofChimai(遲
脈)wasnone,Shuomai(數脈)wasmost;
(5)Indistributionofregioninfacialpalsypatientswithobesity-Xumai,theratioofleftwas45.10%,right54.90%,but

thisresultwasnotstatisticallysignificant.

Keywords:Bell'spalsy,facialpalsy,obesity,fat,skinniness

Ⅰ.서 론

Bell'spalsy는 원인이 될 만한 질환이나 외상이

없이 한쪽 안면표정근에 갑자기 완전 혹은 부분적

마비가 오는 것을 말하며1한랭노출,감정적 불안

이나 충격 등의 원인과 밀접하게 관련되어 있는

것으로 알려져 있다
2
.약 60%의 환자에서는 다양

한 전구 증상을 보이며
3
남녀간 발생빈도의 차이는

없고 40대에서 많이 발생한다.주로 일측성으로 발

병하며,약 8%에서 가족력을 동반한다
4
.

口眼喎斜는 안면신경마비와 유사한 질환으로 明

代 이후 <醫學綱目-口眼喎斜>에서부터는
5
非中風의

단순 口眼喎斜가 구분되기 시작했으며,현대의학에
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서 중추성 안면신경마비와 말초성 안면신경마비로

구분되는 것과 유사하다
6
.특히 말초성 안면신경마

비는 병소가 신경핵 이하의 부위에 있는 것으로,

그중 많은 부분을 차지하는 것이 Bell'spalsy이다
2
.

따라서 한의학적 口眼喎斜의 병증,치법 등에는 서

양의학의 특발성 안면신경마비 (Idiopathic facial

paralysis,Bell'spalsy)를 포함한 광범위한 안면신

경마비의 일련의 과정들이 기술되고 있다고 볼 수

있다.

한편,肥人과 瘦人에 대한 陰陽偏盛 및 病症에

관해 <丹溪治法必要>7에서 “肥人氣虛生寒 寒生濕

濕生痰,瘦人血虛生熱 熱生火 火生燥 故肥人多寒濕

瘦人多熱燥也”라고 하여,사람의 형색과 장부가 각

기 다르므로 같은 병증도 치법이 마땅히 다를 것

이다.이에 <醫學入門>8에서는 “肥人氣虛多痰 宜豁

痰補氣,瘦人血虛有火 宜瀉火滋陰”이라고 하여 그

구체적 치법에 대해 肥瘦別 치법을 구분하였다.

이에 따라 본 연구에서는 특발성 안면신경마비

(Bell'spalsy)의 발생에서부터 치법,치료경과,예

후까지의 일련의 과정과 肥瘦에 따른 특성을 임상

적 통계와 한의학적 문헌을 토대로 유의성을 검증

하여 보고하는 바이다.

Ⅱ.연구대상 및 방법

1.연구대상

2004년 3월부터 2008년 2월까지 대구한의대학교

부속 포항한방병원 3내과에 내원한 口眼喎斜환자

중 중추성,선천적 마비,이성대상포진과 당뇨병성

말초성 신경장애 합병 등을 제외하고,체간과 사지

의 신경학적,이학적 검사소견 및 BrainMRI나

BrainCT촬영 등으로 특발성 안면신경마비로 판

정된 234명 (외래 220명,입원 14명)을 대상으로

하였으며,부분마비와 완전마비 각각에 따라 1-3회

/주 치료군과 4-6회/주 치료군으로 구분하여 후향

적인 분석 검토를 하였다.

2.연구방법

1)肥瘦의 판정

조사 대상자의 肥瘦 판정을 위하여 신장과 체중

을 이용해 BMI를 산출하였다.BMI는 大韓肥滿學

會 (KoreanSocietyfortheSyudyofObesity)에서

정한 한국인 肥滿기준을 참고로 하여 18.5미만은

저체중,18.5-22.9는 정상체중,23-24.9는 과체중,25

이상은 肥滿으로 분류하였다
9
.이에 따라 저체중을

瘦人으로,과체중과 肥滿을 肥人으로 보았다.

2)寒熱虛實의 판정

陰陽氣血의 寒熱虛實 판정은 <東醫寶鑑>10의 “...

遲與數相反 (遲主寒 數主熱)虛與實相反 (虛主不

足 實主有餘)...”에 근거하여 脈의 성상에 따라 그

氣血의 盛衰 표현을 나타낼 수 있음을 참고하였다.

이에 따라 본 연구에서는 <脈經>11의 “虛脈 遲大而

軟 按之不足 隱指豁豁然空,實脈 大而長 微强 按之

隱指愊愊然,遲脈 呼吸三至 去來極遲,數脈 去來促

急 一息六七至”와 <瀕湖脈學>
12
의 “虛脈 遲大而耎

脈 按之無力 隱指豁豁然空,實脈 浮沈皆得 脈大而

長 微弦 應指愊愊然,遲脈 一息三至 去來極慢,數

脈 一息六至 脈流薄疾”등을 참고하여 脈의 虛實

遲數을 조사해 虛實을 氣虛와 氣實로,遲數을 寒과

熱로 구분하였다.단 취맥은 맥상의 일관성을 최대

한 확보하기 위해 초진진료시 1인이 담당하여 측

정하였다.

3)부분마비와 완전마비의 기준

부분마비와 완전마비의 기준은 전체적인 안면마

비와 이차적인 동반증상을 한번에 평가하는 총괄

법 (Grossscale)중에서 가장 공인되는 scale인

HouseJW.BrackmannDE의 scale(이하 H-B

scale)의 기준13을 따랐다(Table 1).부분마비는

GradeⅡ에서 GradeⅤ까지를,완전마비는 GradeⅥ

를 나타내며,1명의 조사자가 직접관찰과 측정을

통해 분류하였다.
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Grade Description Characteristics

Ⅰ Normal Normalfacialfunctioninallareas

Ⅱ
Mild

dysfunction

Gross:slightweaknessnoticeableoncloseinspection;mayhaveveryslight
synkinesis

Atrest:normalsymmetryandtone
Motion
Forehead:moderatetogoodfunction
Eye:completeclosurewithminimumeffort
Mouth:slightasymmetry

Ⅲ
Moderate
dysfunction

Gross:obviousbutnotdisfiguringdifferencebetweentwosides;
noticeablebutnotseveresynkinesis,contracture,and/orhemifacial
spasm

Atrest:normalsymmetryandtone
Motion
Forehead:slighttomoderatemovement
Eye:completeclosurewitheffort
Mouth:slightlyweakwithmaximumeffort

Ⅳ
Moderately
severe

dysfunction

Gross:obviousweaknessand/ordisfiguringasymmetry
Atrest:normalsymmetryandtone
Motion
Forehead:none
Eye:incompleteclosure
Mouth:asymmetricwithmaximumeffort

Ⅴ
Severe

dysfunction

Gross:onlybarelyperceptiblemotion
Atrest:asymmetric
Motion
Forehead:none
Eye:incompleteclosure
Mouth:slightmovement

Ⅵ Totalparalysis Nomovement

Table1.FacialNerveGradingSystembyHouse-Brackmann

4)始動,甚好轉,如正常,如癒의 기준

본 연구에서 始動은 최
14
의 연구에 따른 회복기

의 시작시점을 나타내며,甚好轉은 H-Bscale에서

1-2단계이상을 뛰어넘어 급속도로 회복되는 시점

을,如正常은 GradeⅡ,如癒는 GradeⅠ을 나타내

며,1명의 관찰자가 직접관찰과 문진을 통해 기록

하였다.

5)통계처리

본 연구의 통계검증은 모두 SPSS® 15.0 for

Windowsprogram으로 처리하여 p-vlaue가 0.05미

만인 경우를 통계적으로 유의하다고 간주하였다.

口眼喎斜의 일반 자료 분석에 있어서는 Chi-square

test를 사용하였으며,특히 肥人氣虛의 右側 발생률

(Oddsratio)이 어떠한지의 검증은 BinaryLogistic

Regression을 시행하였다.口眼喎斜의 한의학적 치

료에 따른 호전도 검증은 Pairedt-test를 이용하여

부분마비군과 완전마비군에 따라 始動,甚好轉,如

正常,如癒의 평균 호전기간이 어떤 차이가 나는지,

또한 1-3회/주 치료군과 4-6회/주 치료군에 따라서

는 어떠한지를 검증해 보았다.
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6)치 료

(1)침구치료

침치료는 1일 1회 (외래),1일 2회 (입원)를 기

준으로 하여 주 치료군인 4-6회/주 치료군과 1-3회

/주 치료군 으로 구분하였다.여기서 사용한 침은

일회용 Stainlesssteel毫鍼을 환측 (0.25×40mm,동

방침구제작소)과 건측 (0.40×15mm,행림서원)을

달리하여 사용하였으며,환자상태와 혈자리에 따라

5-30mm정도의 자침 깊이로 橫斜刺,直刺하여 약

30분간 留鍼하였다.치료혈은 환측은 임상적으로

빈도가 높은 협거 (ST6),지창 (ST4),수구 (GV26),

승장 (CV24),승읍 (ST1),예풍 (TE17),사백

(ST2),사죽공 (TE23),영향 (LI20)등을 선혈하

였고
15,16
건측은 위정격,간정격

17
,합곡 (LI4)등을

선택하여 자침하였다.留鍼시간 동안 적외선 (Infra-red

lamp,H-3000,220V,250W,Korea)을 환측 안면

40-50cm의 거리에서 照射하였으며,환측은 주로 협

거 (ST6)와 지창 (ST4),하관 (ST7)과 권료 (SI18),

어료 (Ex-HN4)과 양백 (GV14)등에 전침 (PG306,

9V,280mA,Japan)시술을 하였다.

(2)약물치료

한약 처방은 환자의 상태에 따라 변증치료 하였

다(Table2).

肥 (濕痰) 瘦 (血虛) 肥瘦脈像 相火熾盛

虛(氣虛) 實(氣實) 數(有火) 遲(有寒) 平 脈證幷參

燥濕,化痰,順氣(本治)
祛風通絡(標治)

養血,和血(本治)
祛風通絡(標治)

順氣活血(本治)
祛風通絡(標治)

淸心肝,疎肝解鬱(本治)
祛風通絡(標治)

補氣 行氣 瀉火 祛寒

二陳湯加味 正氣散加味
順氣散加味

四物湯加味 順氣活血湯加味
六鬱湯加味

溫痰湯加味 逍遙散加味

Table2.治法治方

(3)물리치료 및 보존요법

물리치료는 Carbon,EST,Ultra Sound,Hot

Pack,수기를 1일 1회 30분 (단,입원은 Ultra

Sound,EST 1일 2회)실시하였고,보존요법에는

안면마사지,안면표정근운동 등을 실시하였다.

Ⅲ.결 과

1.일반적인 특성

1)성별 및 연령

내원환자 234명의 성별분포를 살펴보면 남자는

127명 (54.27%)여자는 107명 (45.73%)으로 남자

가 더 많았으나 유의성은 없었고,연령별 분포에서

는 40대에서 72명 (30.8%)으로 가장 많았으며 유

의성이 인정되었다(Table3).

Age
Sex

Total p-value
Male Female

0-19
20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70over

10(4.3%)
11(4.7%)
21(9.0%)
42(17.9%)
23(9.8%)
14(6.0%)
6(2.6%)

8(3.4%)
12(5.1%)
16(6.8%)
30(12.8%)
16(6.8%)
13(5.6%)
12(5.1%)

18(7.7%)
23(9.8%)
37(15.8%)
72(30.8%)
39(16.7%)
27(11.5%)
18(7.7%)

Sig.
年齡

0.000*

Total
127

(54.27%)
107

(45.73%)
234
(100%)

Sig.
性別

0.191
*p<0.05
Statisticalsignificancewasevaluated by Chi-square
test

Table3.Sex&Age

2)발병유발인자
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발병유발인자로는 過勞 134례 (57.26%)와 過心

83례 (35.47%)로 가장 많았으며,感冒 48명 (20.51%)

와 寒冷노출 27명 (11.54%)이 그다음 순이었다.그

밖에 음주,이성대상포진,치과치료,임신출산,외

상,기타 등이 있었으며,원인불명인 경우도 32례

(13.68%)나 있었다.또한 어느 하나만의 誘因이 아

니라 2가지 이상의 유발인자를 가지는 경우도 101

례 (43.16%)나 되었다(Table4).

발병유발인자 환자수

過 勞 134

過 心 83

感 冒 48

寒 冷 27

飮 酒 11

이성대상포진 5

치과치료/임신출산 4/3

외상 (교통사고) 1

원인불명/기타 32/26

Table4.발병유발인자(중복허용)

3)동반증상

동반증상으로는 피곤이 134례 (57.26%)로 가장

많았고,疼痛이 126례 (53.85%)였으며 특히 그중에

서도 耳後痛이 72례 (30.77%), 頭痛이 54례

(23.08%)로 가장 많은 비율을 차지하였다.또한 불

면이 48례 (20.51%)가 있었으며,흉민·정충·불안·

예민 등 자율신경계 증상이 33례 (14.10%),소화불

량이 36례 (15.38%)등이 있었다(Table5).

4)가족력

가족력은 중풍 39명 (16.67%),고혈압 30명

(12.82%),암 25명 (10.68%),당뇨 23명 (9.83%)의

순으로 많았으며,口眼喎斜의 가족력은 17명 (7.26%)

으로 나타났고,그밖에 심질환 7명 (2.99%),갑상

선질환 3명 (1.28%)등이 있었다(Table6).

동반증상 환자수

피곤 134

동통 126

자발통 환측 이후통 72

두통 54

견항통 16

안면이상감각통 9

안통/이내통/인통/교근통/치통 3/2/2/1/1

건측 두통/견항통/안통/교근통 2/1/1/1

압통(안면,협부등) 3

불면 48

안질환
(안검무동/안루/안적/안화/시력저하)

4/2/2/1/1

이질환(중이염/이명/난청) 1/4/2

비질환(비염) 6

구강인후질환(구내염/인후불편감/천명) 4/4/2

發汗 전신/두면/수족/도한 14/22/1/5

朝起浮腫 전신/두면/수족 6/13/8

자율신경계증상
(흉민 정충 불안 예민,신경성등)

33

소화불량/식욕부진/식욕항진 36/6/5

변비/연변 26/11

소변삭/불리 18/3

불면/다면 48/1

생리불순 (부정기,통,괴,탁등) 7

수족냉 6

Table5.동반증상

가족력 直系尊卑屬 兄弟 三寸 Total

중 풍 33 4 2 39

고혈압 22 6 2 30

암 19 5 1 25

당 뇨 18 4 1 23

口眼喎斜 10 6 1 17

심/간질환 5/0 2/1 0/0 7/1

갑상선 2 0 1 3

기 타 1 1 0 2

Table6.가족력(중복허용)

5)과거력

과거력은 고혈압 (18.38%)이 가장 높은 비율을

차지하였으며,특히 口眼喎斜와 당뇨의 과거력이
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있는 경우가 각각 26명 (11.11%),15명 (6.41%)이

었다.그밖에 간질환 12례 (5.13%),위질환 8례

(3.42%), 대상포진을 포함한 피부질환 6례

(2.56%),암과 갑상선질환 각 6례 (2.56%),중풍 5

례 (2.14%)등이 있었다(Table7).

과거력 환자수

고혈압 43

당뇨/고지혈증 15/3

口眼喎斜 26

대상포진/피부질환 4/2

중풍/암/갑상선질환 5/6/6

간/심/위/폐/신장질환 12/5/8/2/4

안/이/비/인후/척추관절질환 1/5/4/1/8

신경과/부인과질환/맹장염/기타 3/7/2/3

Table7.과거력 (중복허용)

6)월별,계절별 환자수

월별,계절별 환자수에서 월별로는 큰 차이가 나

지 않았다.계절별로는 여름이 64명 (27.35%)으로

가장 많았고,봄이 51명 (21.79%)으로 가장 적었으

나 통계적 유의성은 없었다(Table8).

월별
환자수

계절별
환자수

Sig.
季節

봄 3,4,5월 17171751(21.79%)

0.594

여름 6,7,8월 21192464(27.35%)

가을 9,10,11월 18251861(26.07%)

겨울 12,1,2월 21141954(23.08%)

Except. 4 4(1.70%)

Total 234(100%)
*p<0.05
StatisticalsignificancewasevaluatedbyChi-squaretest

Table8.월별,계절별 환자수

7)발병횟수

발병횟수는 초발이 206명 (88.03%)으로 대다수

를 차지했으며,재발이 22명 (9.40%),삼발이 4명

(1.70%),기타 2명 (0.85%)이었다.

8)침치료

환측은 임상적으로 빈도가 높은 협거 (ST6),지

창 (ST4),수구 (GV26),승장 (CV24),승읍 (ST1),

예풍 (TE17),사백 (ST2),사죽공 (TE23),영향

(LI20)등을 대부분 선혈하였고15,16,건측은 위정격

가미방 153례 (65.38%),간정격가미방 36례 (15.38%)

등을 주로 선택하여 치료하였다.

9)한약치료

한약치료의 대부분은 오약순기산가미방으로 148

례 (63.25%)를 차지하였으며,곽향정기산가미방 16

례 (6.84%),육울탕가미방 11례 (4.70%),온담탕가

미방 8례 (3.42%),소요산가미방 2례 (0.85%)등이

사용되었다.

10)부분과 완전마비의 호전속도 차이

부분마비가 완전마비에 비해 회복속도가 유의성

있게 빨랐다.내원환자 234명중 외견상 차이가 없

이 자각적 호전감만 있는 경우와 상태 변화없이

치료를 중단한 경우,후유증 단계에서 내원하여 호

전단계 설정에 문제가 있는 경우를 제외한 102례

중에서 1-3회/주 치료군은 29례,4-6회/주 치료군

은 73례였다.주 치료군인 4-6회/주 치료군의 호전

속도는 부분마비인 경우 始動까지는 1.50주,甚好

轉까지는 1.95주,如正常까지는 2.56주,如癒까지는

2.70주 이었고,완전마비인 경우 始動까지는 1.91주,

甚好轉까지는 2.92주,如正常까지는 4.03주,如癒까

지는 3.91주가 소요되어 부분마비와 완전마비의 호

전속도에 유의성 있는 차이를 보였다.단,1-3회/주

군에서는 甚好轉 상태를 제외하고는 호전속도의

차이에 유의성이 없었다(Table9).
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치료횟수 1-3회/주 4-6회/주

마비심도
호전기간(MeanWeek)

부분마비 완전마비 Sig. 부분마비 완전마비 Sig.

始 動 2.27 2.62 0.443 1.50 1.91 0.043*

甚好轉 2.18 3.00 0.014* 1.95 2.92 0.009*

如正常 3.54 5.00 0.276 2.56 4.03 0.002*

如 癒 4.00 6.50 0.512 2.70 3.91 0.049*
*p<0.05
Statisticalsignificancewasevaluatedbypairedt-test

Table9.부분마비와 완전마비의 호전속도 차이

11)치료횟수에 따른 호전속도 차이

始動 시점까지의 호전속도는 4-6회/주 치료군이

1-3회/주 치료군보다 유의성 있게 빨랐으며 그 이

후는 유의성이 없었다.유의성이 인정된 始動 시점

까지의 소요시간은 부분마비에서 1-3회/주 군에서

는 평균 2.27주,4-6회/주 군에서는 평균 1.50주 걸

렸으며,완전마비군에서는 1-3회/주 군은 평균 2.62

주,4-6회/주 군은 평균 1.91주가 걸렸다(Table10).

마비심도 부분마비 완전마비

치료횟수
호전기간(MeanWeek)

1-3회/주 4-6회/주 Sig. 1-3회/주 4-6회/주 Sig.

始 動 2.27 1.50 0.002* 2.62 1.91 0.030*

甚好轉 2.18 1.95 0.379 3.00 2.92 0.863

如正常 3.54 2.56 0.073 5.00 4.03 0.424

如 癒 4.00 2.70 0.485 6.50 3.91 0.328
*p<0.05
Statisticalsignificancewasevaluatedbypairedt-test

Table10.치료횟수에 따른 호전속도 차이

2.남녀와 肥瘦에 따른 특성

1)남녀에 따른 左右별 발생빈도

Bell'spalsy의 左側 발생빈도는 112명 (48.1%)

右側은 121명 (51.9%)으로 右側이 상대적으로 많

았으나 통계적 유의성은 없었다.남녀에 따른 좌우

별 발생빈도에서는 남자는 左側이 68명 (29.2%),

右側이 59명 (25.3%)으로 左側이 많았고,여자는

左側이 44명 (18.9%),右側이 62명 (26.8%)으로 右

側이 많았으나 유의성은 없었다(Table11).

Male
(%)

Female
(%)

Total Sig.左右 Sig.男女左右

Left
68
(29.2)

44
(18.9)

112
(48.1%)

0.555
0.067
0.089

Right
59
(25.3)

62
(26.6)

121
(51.9%)

Total
127
(54.5)

106
(45.5)

233
(100%)

*p<0.05
StatisticalsignificancewasevaluatedbyChi-squaretest
Bothsidesparalysis1casewomanwasexceptedfrom
statisticgroup.

Table11.LeftorRight(Male/Female)
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2)肥瘦 및 左右별 발생빈도

肥瘦에 따른 발생빈도에서는 肥人이 143명으로

전체 발생환자의 61.37%를 차지해 瘦人의 37명

(15.88%)에 비해 현저히 높은 유의성을 나타내었

다.

肥瘦에 따른 左右별 발생빈도에서는 肥人은 左

側이 75명 (32.19%)右側이 68명 (29.18%)이었고,

瘦人은 左側이 15명 (6.43%)右側이 22명 (9.44%)

으로 모두 右側 발생률이 높았으나 통계적 유의성

은 없었다(Table12).

Left (%) Right(%) Sig.
左右

Total Sig.
肥人

瘦人 Low 15 (6.43) 22 (9.44) 0.250 37(15.88%)

0.000*
肥人

Over 11 (4.72) 7 (3.00) 0.558 18 (7.72%)

Fat 64(27.47) 61(26.18) 125(53.65%)

Normal 17 (7.30) 27(11.59) 44(18.88%)

Except 5 (2.15) 4 (1.72) 9 (3.86%)

Total 112(48.1) 121(51.9) 233(100%)
low,normal,over,fat:4gradeofBMI/except:omission
*p<0.05
StatisticalsignificancewasevaluatedbyChi-squaretest
Bothsidesparalysis1casewomanwasexceptedfromstatisticgroup.

Table12.BMI(Left/Right)

3)肥瘦人의 氣血虛實 및 寒熱에 따른 左右 발

생빈도

肥人중에서 虛脈은 57명 (67.06%)으로 實脈 28

명 (32.94%)에 비해 월등히 많았으며 높은 유의성

을 나타내었다.肥人중에서 특히 肥滿 (fat)인 환자

의 虛脈은 51명 (67.10%)이었으며,그중 右側발생

비율은 28명 (54.90%)으로 左側 23명 (45.10%)에

비해 많았으나 유의성은 없었다.瘦人중에서는 遲

脈은 한명도 없었고,數脈은 19명 (51.35%)으로 유

의성을 나타내었다(Table13).

肥瘦 虛實寒熱 肥滿 虛脈-右側 ect. except.

L R L R B Sig. Exp(B) L R L R

肥人

虛 實 Sig.
虛實

肥滿 0.339 0.236 1.404 3 2 2 8

Over 4 2 2 1
0.002* 虛脈 -0.324 0.244 0.723 19 15 2 7

Fat 23 28 14 11

瘦人 Low
寒 熱 Sig.

寒熱

0.000*
7 9 1 1

0 0 7 12
肥人 :虛 (弱脈,緩脈,緩弱脈,弱數脈),實 (大脈,緊脈,緊數脈),ect.(平脈,數脈),except(omission)
瘦人 :寒 (遲脈),熱 (弱數脈,緊數脈,數脈),ect.(平脈,弱脈,緩脈,大脈,緊脈),except(omission)
*p<0.05
StatisticalsignificancewasevaluatedbyChi-squaretest(肥瘦 虛實寒熱)
StatisticalsignificancewasevaluatedbyBinaryLogisticRegression(肥滿 虛脈-右側)

Table13.BMI[Left,Right/肥瘦 虛實寒熱]
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Ⅳ.고 찰

특발성 안면신경마비 (Idiopathicfacialparalysis,

Bell'spalsy)는 일측성의 안면신경마비가 급성으로

발생
3
하여 안면의 표정근,전두근,안륜근의 운동장

애와 설지각장애18등을 나타내며,장시일이 경과하

면 근육의 위축으로 인한 tic양 안검 및 구순순동

이 발생하게 되기도2하는 질환이다.

원인에는 여러 가지 가설이 있으며 안면신경관

내의 혈관에 일차적인 장애가 와서 허혈상태가 시

작되고 그 정도에 따라 신경의 전도성이 전부 혹

은 부분적으로 차단되어 마비가 일어난다는 혈관

허혈설
19
과,echo,polio,adeno,infuluenzavirus같

은 신경 친화성 virus와 관계가 있다는 virus설20,21,

그리고 이둘을 합한 종합설
21
등이 있으며,가족력

을 조사하여 유전설을 주장한 보고도 있다22.

발생빈도는 학자에 따라 차이가 있지만 약 10만

명당 10명내지 40명이 발생한다고 알려져 있고23,24,

남녀의 성별간 발생빈도의 차이는 없으며,40대에

서 많이 발생한다.주로 일측성으로 발병하고4,임

산부는 비임산부의 발생률보다 3.3배나 높다는 보

고도 있으며25,당뇨병과 가족력이 있는 사람은 각

각 재발 가능성이 2.5배나 된다는 연구도 있다
26
.

치료 방법에는 보존요법과 수술요법이 있으며,

보존적 요법에는 부신피질호르몬제나 혈관확장제

의 투여,성상신경절 차단,안구 치료,정신요법,물

리요법 등이 있으나,그중 약물요법에 대한 적용

및 효과에 대해서는 아직 많은 논란이 있다.수술

적 방법은 안면신경마비후 2주까지 신경전도검사

상 90%이상 퇴행성 변화를 보이면 필요하며,특히

6-8주간 보존요법을 시행하였음에도 회복이 되지

않는 경우,안면신경마비가 있는 쪽의 누액분비가

전혀 없는 경우,환측의 타액 분비가 25%이하인

경우,ENoG검사에서 가중 전압이 건측의 10% 이

하인 경우,심한 통증이 있거나 재발환자인 경우,

갑자기 완전마비가 온 경우 등이 적응증이 될 수

있다고 한다
2,3,27
.

예후에 있어서 마비는 절반정도의 환자에서 48

시간까지 최대에 이르고 현실적으로 5일 정도면

모든 환자들이 최대에 이르며,수주에서 2개월내에

80%의 환자가 회복되고 10일 이후에도 신경손상의

소견이 있으면 3개월 후에야 회복과정이 시작되어

길게는 2년 이상까지 회복과정이 이어지고,대개

불완전한 회복을 보이며 6-7% 혹은 8%에서 평균

10년후에 재발한다
28,29
.일반적으로 75-85%는 자연

치료가 가능하다고 하며,불완전마비는 95%에서

완치를 기대할 수 있으나,완전마비는 50%이상에

서 완치를 기대할 수 없는 것으로 알려져 있다
2,30,31
.초기회복,연령,등골근 반사,유루,耳後痛

등32,33이 예후에 중요요소이며 ENoG는 발병 후

5-14일
34
,전기생리학적 검사와 H-Bgrade지표로

는 발병 후 10-14일35이 회복의 예후를 평가하기에

적절한 것으로 알려져 있다
36
.특히 안면신경마비의

진행과정을 전구기 (Prodromalstage),마비기

(Paralyticstage),악화기 (Aggravatingstage),평

행기 (Parallelstage),회복기 (Recoverystage)로

나누어 전구기는 안면마비가 나타나기 직전 안면

및 두경부에 병적 이상이 나타나는 시기,마비기는

안면신경마비가 나타나기 시작하는 시기,악화기는

마비의 진행악화가 나타나는 시기,평행기는 회복

시작 직전까지의 변동이 없는 시기,회복기는 안면

마비의 회복이 시작되는 시기로 나누어 발병부터

회복시점의 과정을 나타낸 경우도 있다
14
.

口眼喎斜는 안면신경마비와 유사한 질환으로

<諸病源候論>
37
에서는 婦人雜病門 <偏風口喎候>의

“偏風口喎 是體虛受風 風入于夾口之筋......故令口僻

也”,小兒雜病門 <中風口喎邪僻候>의 “小兒中風 口

喎斜僻 是風入于頷頰之筋故也”,<風口喎候>의 “風

邪入于足陽明 手太陽之筋......故使口喎僻”이라고 하

여 남녀노소에서 모두 발생될 수 있으며,風邪가

面頰部의 經筋에 침입한 때문이라고 하여 지금의

말초성 안면신경마비에 해당하는 偏風口喎를 논하

였다.그러나 실제로 中風門에서 세분화되어 하나

의 독립된 질환으로 분류된 것은 明代 이후부터이
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다.즉 <醫學綱目-口眼喎斜>에서 최초로 “半身不遂

者 必口眼喎斜 亦有無半身不隨之證而喎斜”라고 하

여 중풍에서의 口眼喎斜와 분리하였고6,이는 특히

서양의학의 말초성 안면신경마비의 분류와 유사하

다.

병인에 대해서는 <景岳全書>
38
에서 “口眼喎斜有

寒熱之辨......然而血氣無虧 則難血未必緩 雖寒未必

急 亦總由血氣之衰可知也”라고 하여 寒熱과 氣血

虛實을 구분하여 正氣不足의 바탕에 風寒의 外邪

侵犯으로 발병된다고 하였으며,이에 따라 氣虛,

血虛,內傷 등의 內因과 風寒熱 등의 外因으로 종

합해 볼 수 있다.

치료에 있어서는 脈絡空虛 風邪入中한 급성기에

는 風寒 風熱 表實 表虛 등으로 변증하여 散風通

絡을 위주로 치료하고,氣血瘀阻한 회복기 후유증

기에는 行氣活血 祛風通絡 위주로 치료한다고 하

였다39.

肥人과 瘦人에 대해서 <黃帝內經>
40
은 “...此肥人

也 廣肩 腋項肉薄 厚皮而黑色 脣臨臨然 其血黑以

濁 其氣澁以遲 其爲人也 貧於取與...,瘦人者 皮薄

色少 肉廉廉然 薄脣輕言 其血淸氣滑 易脫於氣 易

損於血...”이라고 하여 肥瘦의 특징을 기술해 놓았

다.陰陽偏盛 및 病症에 관해서는 <丹溪治法必要>7

에서 “肥人氣虛生寒 寒生濕 濕生痰,瘦人血虛生熱

熱生火 火生燥 故肥人多寒濕 瘦人多熱燥也”라고

하여,사람에 따라 형색이 각기 다르고 장부도 같

지 않으므로 같은 외증이라도 치법이 마땅히 달라

야 할 것이다.또한 <醫學入門>
8
에서도 “肥人氣虛

多痰 宜豁痰補氣,瘦人血虛有火 宜瀉火滋陰”이라고

하여 그 구체적 치법에 대해 肥瘦에 따른 치법을

구분하였다.

이렇듯 口眼喎斜는 氣血阻滯,風,寒,熱,氣虛,

血虛,內傷 등의 원인으로 발생하는데,이러한 특

발성 안면신경마비 (Bell'spalsy)의 일반적 특성과

치료경과 및 肥瘦에 따른 차이점 등을 임상적 통

계와 한의학적 문헌을 토대로 고찰해 보았다.

먼저 성별분포에서는 남자 127명 (54.27%),여

자 107명 (45.73%)으로 나타나 남자가 더 많았다

는 보고
15,41-46

와는 일치하나,여자가 발생률이 높았

다는 보고36,47-58도 있었으며,통계적 유의성도 없었

다.연령별 분포에서는 40대에서 72명 (30.8%)으로

단일표본의 통계적 검증을 토대로 40대의 발생률

이 높다고 볼 수 있으며,이는 40-50대에서 발생률

이 높은 대부분의 보고36,41,49-51,53,57,58와도 일치하였

다.

발병유발인자로는 過勞 (134례,57.26%)와 過心

(83례,35.47%)의 순으로 많이 나타나 대부분의 기

존보고42,44,47-49,51,53-55,59,60와도 일치하였으나,過心으

로 인한 발생이 더 많은 경우
61,62
도 있었다.또한 2

가지 이상의 유발인자를 가지는 경우도 101례

(43.16%)나 되었으며,그중에서 과로와 스트레스

동시군이 가장 많아 기존의 보고45,55,60,61와 일치하

였다.感冒 (48명,20.51%)와 寒冷노출 (27명,

11.54%)이 그 다음 순이었는데,특히 서43는 15세이

하 소아의 가장 큰 발병유인이 최근의 感冒이환이

라고 하였다.이로써 본 질환의 발병에 육체적,심

리적 스트레스가 크게 작용하며,소아는 면역체계

가 완성되지 않아 外邪侵犯에 쉽게 노출되어 발병

함을 알 수 있었다.그러나 한편으로 원인불명인

경우가 感冒다음으로 많은 32례 (13.68%)나 되어

본질환의 원인규명에 대한 곤란함과 함께,임상에

서의 환자교육에도 어려움이 있었다.

동반증상으로는 피곤이 134례 (57.26%)로 가장

많았으며,이는 발생유인인 過勞의 증상표현이라고

볼 수 있다.단일 증상 중에서는 耳後痛이 72례

(30.77%)로 가장 많은 비율을 차지하였으며,대부

분의 보고
42,43,47-49,54,55,59,61-64

와도 일치하였다.또한 불

면이 48례 (20.51%)가 있었으며,흉민 정충 불안

예민 등 자율신경계 증상이 33례 (14.10%),소화불

량이 36례 (15.38%)로 이는 過心의 증상발현이라

고 볼 수 있으며,<東醫寶鑑>
10
에서도 “五志過極而

卒中者...”라고 하여 七情에 따라 風病이 발생할 수

있다고 하였다.

가족력은 중풍 39명 (16.67%),고혈압 30명
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(12.82%),암 25명 (10.68%),당뇨 23명 (9.83%)의

순으로 많았으며, 口眼喎斜의 가족력은 17명

(7.26%)으로 나타나 Bell'spalsy발병환자의 약

8%에서 가족력이 있었다는 보고
65
와도 유사한 결

과이다.

과거력은고혈압 43명 (18.38%),당뇨 15명 (6.41%)

의 순으로 많았으며,특히 口眼喎斜는 26명 (11.11%)

으로 나타났다.이는 우리나라 성인의 고혈압과 당

뇨의 유병률에 따른 인지율이 각각 15.71%,

5.01%
66
인데 비해 상대적으로 높은 수치로서 성인

병과 본 질환의 관련성을 시사하고 있다.

월별,계절별 환자수에서 월별로는 큰 차이가 없

었다.계절별로는 여름이 64명 (27.35%)이 가장 많

았고 봄이 51명 (21.79%)으로 가장 적었으나 통계

적 유의성은 없었으며,기존의 보고들43,45,49,53에서도

계절별 우세가 각각 달랐다.

발병횟수는 초발이 206명 (88.03%)으로 대다수

를 차지했으며,재발이 22명 (9.40%),삼발도 4명

(1.70%)이나 되었다.특히 수시발로 발병횟수가 많

고 관해가 아주 빠른 경우도 2명 (0.85%)이 있었

다.이는 Bell'spalsy의 재발률이 0.5-15.2%로 나타

난 다양한 결과
41,65,67-69

와도 일치하는바,<東醫寶

鑑>10에서 언급한 “風病須愈必再發 再發則必重...”을

뒷받침하는 결과라고 하겠다.

침치료는 患處인 안면부에 대한 치료와 함께 건

측에 대해 위정격과 大腸經原穴인 合谷 (LI4)등

의 치료를 행하였으며,한약치료는 口眼喎斜의 발

병이 肥人에게 많다보니 대부분 오약순기산가미방

이 사용되었으며 곽향정기산가미방이 그다음을 차

지해 燥濕 化痰 順氣의 本治에다가 祛風通絡하는

약물이 주로 가미되었다.또한 口眼喎斜의 발병원

인으로 過心이 83례 (35.47%)이었고,동반 증상으

로는 불면 (20.51%),자율신경계 증상 (14.10%),

소화불량 (15.38%)등이 있어 육울탕,온담탕,소

요산가미방의 처방이 사용된 것을 후향적으로 알

수 있었다.

말초성 口眼喎斜의 한의학적 치료에 따른 호전

도 검증은 다양하게 있어 왔다.이에 따라 본 연구

도 Bell'spalsy에 대해 한의학적 치료가 효과가 있

는지,증상의 심도에 따른 예후는 어떠한지를 비교

검토해 보았다.

우선 증상의 심도에 따라서는 부분마비가 완전

마비보다 회복 속도가 빠른 것으로 나타났다.이중

에서 1-3회/주 치료군에서는 甚好轉 시기에서만

유의성이 있었지만,주 치료군인 4-6회/주 치료군

에서는 始動 甚好轉 如正常 如癒 모두에서 부분마

비의 회복 속도가 유의성 있게 빨랐으며,부분마비

와 완전마비의 호전속도는 始動 1.50주:1.91주

(1:1.27),甚好轉 1.95주:2.92주 (1:1.50),如正常

2.56주:4.03주 (1:1.57),如癒 2.70주:3.91주 (1:1.45)

이었다.

치료 횟수에 따른 호전 속도에서는 始動 시점에

서 유의성이 인정되었다.즉 부분마비군에서는 1-3

회/주 군은 평균 2.27주,4-6회/주 군은 평균 1.50

주,완전마비군에서는 1-3회/주 군은 평균 2.62주,

4-6회/주 군은 평균 1.91주만에 始動되어 통계적

유의성이 있었다.즉,치료횟수를 늘릴수록 始動시

점이 빨라졌으며 이는 본 질환에 대한 자연회복력

을 증강시키는데 한의학적 치료가 유효함을 입증

하는 것이다.또한 始動 이후의 호전은 甚好轉,如

正常,如癒의 기간이 모두 1-3회/주 군보다 4-6회/

주 군에서 더 빨리 회복되었으나 유의성은 없었다.

이는 대상수의 부족과 始動 시점의 유효성으로 미

루어 볼 때,앞으로 증례 추가에 의해 유의성이 인

정될 수 있을 것으로 기대된다.

좌우 발생빈도는 左側 112명 (48.1%),右側 121

명 (51.9%)으로 나타났고,左側이 많았다는 보고
48,49,51,53와 右側이 많았다는 보고36,42-44,46,54가 있었으

며,통계적 유의성은 없었다.또한 남자는 左側 68

명 (29.2%),右側 59명 (25.3%)이었고,여자는 右

側 62명 (26.6%),左側 44명 (18.9%)으로 나타났으

나 통계적 유의성은 없었으며,기존 보고에서도 임
53
의 693례 환자 보고를 비롯한 이

44
와 서

43
의 연구

등에서 지지를 얻을 수 있지만 임53의 보고는 통



口眼喎斜환자의 일반적 특성 및 肥瘦에 따른 임상적 고찰

140

계적 유의성이 없었고,이44의 경우는 대상자가 26

례에 불과하였으며,서
43
의 연구는 소아 30례의 경

우에만 해당되어 앞으로 대상자의 확대와 통계적

검증을 통한 연구가 더 필요해 보인다.

肥瘦에 따른 발생빈도에서는 肥人이 143명

(61.37%)으로 전체 발병환자의 반수 이상을 차지

하였고,瘦人은 37명 (15.88%)으로 口眼喎斜의 발

병률이 아주 낮았다.이는 <東醫寶鑑>
10
에서 “所謂

肥人多中風者 肥則腠理緻密而多鬱滯 氣血難以通利

故多卒中也...以其氣盛於外而唦於內也”라고 하여 肥

人에서 風病의 발생이 높다고 한 것을 뒷받침하는

결과이다.

肥人중에서 虛脈은 57명 (67.06%)으로 實脈 28

명 (32.94%)에 비해 훨씬 많았으며,瘦人중에서는

遲脈은 한명도 없었고 數脈은 19명 (51.35%)으로

나타나 통계적 유의성이 있었다.이는 <丹溪治法必

要>7에서 “肥人氣虛生寒 寒生濕 濕生痰,瘦人血虛

生熱 熱生火 火生燥 故肥人多寒濕 瘦人多熱燥也”

라고 한 것처럼 肥人에게 氣虛가 많고,瘦人에게

熱이 많다고 한 한의학적 병리기전을 입증해주는

결과라고 하겠다.

또한 <醫學入門>
8
에서 “左爲死血與少血 痰與氣

虛身右居”라고 하여 濕痰이 많고 氣虛한 경우에

右側에서 풍병의 발병률이 높다는 병리기전의 검

증을 위해 肥人중에서도 肥滿 (fat)인 虛脈환자 51

명의 左右를 비교해본 결과 右側이 28명 (54.90%)

으로 左側 23명 (45.10%)보다 많기는 하였으나 통

계적 유의성은 없었다.그러나 이 부분에 대해서는

앞으로 대상자의 확대를 통한 재검토가 필요해 보

인다.

Ⅴ.결 론

특발성 안면신경마비로 진단받은 환자 234명을

대상으로 한 임상적 통계와 한의학적 문헌을 통하

여 얻은 결론은 다음과 같다.

1.성별분포는 남자가 많았으나 유의성은 없었고,

연령분포는 40대에서 유의성 있게 높았다.

2.발병유발인자는 過勞와 過心이 가장 많았으며,

感冒와 寒冷노출이 그다음 순이었고,원인불명

인 경우가 感冒 다음으로 많았다.동반증상으로

는 피곤이 가장 많았고,그다음이 疼痛의 순이

었으며 그중에서 耳後痛과 頭痛이 가장 많은 비

율을 차지하였다.

3.가족력은 중풍,고혈압,암,당뇨,口眼喎斜의 순

이었고,과거력은 고혈압이 가장 많았으며 口眼

喎斜,당뇨의 순이었다.

4.월별 분포에서는 큰 차이가 없었으며,계절별로

는 여름이 가장 많았고 봄이 가장 적었으나 유

의성은 없었다.

5.침치료에서 건측은 위정격이 가장 많이 사용되

었고,한약치료는 오약순기산이 대부분을 차지

하였으며 곽향정기산,육울탕,온담탕의 순이었

다.

6.호전도에서는 부분마비가 완전마비보다 회복 속

도가 빨랐으며,주 치료군인 4-6회/주 군에서의

부분마비와 완전마비의 호전속도는 始動 1.50

주:1.91주,甚好轉 1.95주:2.92주,如正常 2.56

주:4.03주,如癒 2.70주:3.91주로 유의성 있는 차

이를 보였다.치료 횟수에 따른 始動시점까지의

호전 속도는 부분마비에서는 1-3회/주 군과 4-6

회/주 군이 2.27주:1.50주 이었고,완전마비에서

는 2.62주:1.91주로 4-6회/주 군이 유의성 있게

빨랐다.

7.좌우 발생빈도는 右側이 많았으며,성별 빈도에

서는 남자는 左側 여자는 右側이 많았으나 모두

유의성은 없었다.

8.肥瘦에 따른 발생빈도에서는 肥人이 瘦人 보다

월등히 많았고,肥人중에서는 虛脈이 實脈보다

훨씬 많았으며,瘦人중에서는 遲脈은 한명도 없

었고 대부분 數脈이었다.肥滿인 虛脈환자 중에

서는 右側발생비율이 左側에 비해 높았으나 유

의성은 없었다.
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