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Objectives : Bell’s palsy is the most common acute facial paralysis but its causes still unclear. At 

present, one of the most widely accepted cause is viral infections, and generally socioeconomic factors 

influence the viral infections. The purpose of this study is to investigate the relationship of incidence of 

facial palsy with socioeconomic factors. 

Methods : Seventeen patients with a acute facial palsy, who volunteered and completed all of the 

assessment measures participated. Using data on 17 participants, we examined the independent contribution 

of education, income, and occupation to a risk factor of severe facial palsy. Severity of global facial impairment 

was assessed by the facial disability index (FDI), the house-brackmann facial nerve grading system, WHO 

quality of life - bref (WHOQOL-BREF) and visual analogue scale (VAS) about discomfort of life.

Results : There was no correlation between severity of facial palsy and gender, marriage, education, or 

occupation. Age greater than 60 years (p<0.05), and low monthly income(p<0.05), poor self-rated health 

was associated with greater severity of idiopathic facial paralysis.

Conclusions : The number of subjects with facial palsy in our study (n-17) was small, and therefore 

generalization to larger patient populations might be unwarranted. But according to the outcome, we 

suggest that socioeconomic factors, especially low monthly income influence severity of bell’s palsy.

Key words : facial palsy, age, monthly income, socioeconomic factors, the facial disability index (FDI)
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Ⅰ. 서  론

안면신경마비는 제7뇌신경이 지배하는 역의 안면

신경기능부 (paresis)과 마비(paralysis)가 나타나는 

것으로 1821년 Bell이 안면부의 신경분포를 감각 신경

과 운동신경으로 나 어 연구보고하 다
1)
. 

말 성 안면신경마비  특발성 안면신경마비인 

Bell’s palsy가 3/4을 차지하는 것으로 알려져 있으며 

명확한 원인이 밝 지지 않아 여 히 그 병인  

리를 둘러싸고 논쟁이 계속되고 있다
2,3)
. 세계 으

로 1년에 10만 명당 20명 가량이 발생한다고 보고되

어 있으며 평생 60명  1명에게 발생한다. 

남녀의 발생비율은 비슷하나 임신 인 여성에서 

10만 명당 45명 정도가 발생하여 일반인보다 약 2배 

가량 많이 발생한다
2)
. 

안면신경의 마비 정도를 평가하기 한 다양한 

도구들이 있는데 가장 리 사용되는 것은 House- 

Brackmann facial nerve grading system(HBS)이며, 

이 외에도 Yanagihara grading scale, Burres-Fisch 

linear measurement index, The Nottingham system, 

Sunnybrook scales 등이 있다. 

1872년 기생리학  검사가 소개된 이후에는 역치

검사(NET), 신경 도 검사(ENoG), 침근 도(EMG), 

안륜근 반사 등과 같은 정량 인 방법도 평가에 도입

되었으며 최근에는 MRI를 이용한 상기법 한 활

용하고 있다
4)
.  

한편 facial palsy disability index(FDI)는 안면신경

과 계된 환자의 장애를 측정하기 한 특정질병에 

한, 자가기록도구로 두 가지 subscale, 즉 FDI phy- 

sical과 FDI social로 나눠서 수를 매긴다. 수는 0

에서 100의 범 로 되어 있는데 100이 정상 인 기능

을 나타낸다. FDI의 설문지는 작성하기 쉽고 채 도 

용이한 형태로 구성되어 있으며, 1996년 신뢰도와 타

당도의 검증이 이루어졌다
5)
. 

와 같은 평가 방법을 통해 국내외에서 안면신경

마비의 역학  정확한 후를 측하기 한 연구들

이 다수 있었으나 기후, 연령, 성별, 고 압, 당뇨, 임

신 등의 인자를 조사한 연구들로
2,6-9)

 교육수 이나 직

업, 소득 등의 사회경제  수 과 유병률의 상 성에

는 주목하지 않았다. 이에 자는 사회경제  인자가 

안면신경마비의 발생  병의 경 에 향을  수 

있는지 알아보기 해 본 연구를 시행하 다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 상 

2009년 7월부터 2010년 2월까지 동국 학교 부속

일산병원에 내원하여 임상증상  이학  검사, 상

학  검사상 말 성 안면신경마비로 진단받은 발병 5

일 이내의 성기 환자  설문 조사에 동의한 17명

을 상으로 하 다. 

2. 방법

진 방문 시 환자에게 직  설문지를 작성하도록 

하 으며 House-Brackmann facial nerve grade만 담

당 한의사 는 의사가 평가하 다. 설문지에서는 성

별, 나이와 같은 인구학  특성과 함께 교육수 , 직

업, 월평균수입, 결혼상태  건강상태와 같은 사회

경제  특성과 더불어 facial palsy disability index, 

WHOQOL-BREF  삶의  불편감에 한 VAS를 측

정하 다.

환자의 특성에 따른 FDI의 차이를 분석하 는데 

나이의 경우 60세 이상의 환자가 일반 으로 후가 

좋지 않을 수 있음을 밝힌 Adour KK6)의 연구에 따

라 10～50 와 60  이상의 두 군으로 나 었다. 

교육수 은 고등학교 졸업을 기 으로 하여 고등

학교 졸업 이하와 학교 재학 이상으로 나 었다. 

직업은 생산직, 가사, 무직을 한 군으로 묶고 문

직, 사무직, 서비스직을 다른 군으로 묶어 하 계층과 

상 계층으로 나 었다. 

월평균수입의 경우 100만 원 이하, 101～200만 원, 

201～300만 원, 301～400만 원, 400만 원 이상으로 나

어 조사하 으나 이 연구에서는 통계청에서 발표한 

2009년 가구당 월평균 소득이 34,428,000원인 을 고

려하여10) 소득의 분포도를 참고, 300만 원 이하와 이

상으로 나 어 분석하 다. 

결혼 상태의 경우 기혼  동거 상태를 한 군으로, 

미혼, 별거, 이혼, 사별의 상태를 다른 군으로 하 다. 

자각 인 건강상태는 ‘당신의 건강은 어떻습니까?’

라는 질문에 ‘아주 나쁨’ ‘나쁨’으로 답한 경우에는 

‘건강나쁨’으로, ‘나쁘지도 좋지도 않음’, ‘좋음’으로 

답한 경우에는 ‘보통 이상’으로 정의하 다. 
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3. 통계처리 

자료 분석은 Stata 9.0 SE software package(Stata 

Corp LP, College Station, TX)를 이용하여 통계처리 

하 고, 통계방법으로는 성별  나이, 교육 수 , 직

업, 월평균수입, 결혼 상태, 반 인 건강상태에 따른 

FDI, WHOQOL, VAS, HBS 지표의 차이의 존재 여

부를 분석하기 하여 Kruskal Wallis test를 사용하

으며, 상기 인  사항을 두 군으로 나 어 각 평가지

표에 두 군 간의 차이가 존재하는지 여부는 Mann- 

Whitney test를 사용하여 검증하 다. P-value 0.05 

이하인 경우 유의성을 인정하 다.

Ⅲ. 결  과 

1. 상자의 일반 인 특성 

상자 17명  남자는 53%(9명), 여자는 47%(8명)

고 연령별 비율에서는 61세 이상이 35%(6명), 31～

40세가 29%(5명), 41～50세  51～60세가 각 18%(3

명)으로 나타났다. 교육 정도는 고등학교 졸업 이상의 

학력이 47%(8명)으로 제일 많았고 학교 이상이 29% 

(5명), 학교와 등학교 졸업이 각각 12%(2명) 다. 

직업별로는 문직, 가사, 서비스업이 각 24%(4명), 

무직이 18%(3명), 생산직이 12%(2명) 고 월평균수입

의 경우 100만 원 미만이 36%(6명)으로 제일 많았고 

300～400만 원이 29%(5명), 100～200만 원과 200～

300만 원, 400만 원 이상이 각 12%(2명) 다. 결혼 상

태는 기혼이 76%(13명), 사별이 12%(2명), 이혼과 별

거가 5%(1명) 다. 마지막으로 건강 수 은 나쁘지도 

좋지도 않음이 53%(9명) 고, 그 다음이 좋음 29%(5

명), 나쁨 18%(3명) 다(Table 1).

2. 나이, 성별, 결혼 상태와 안면신경 
마비의 련성

10～50 와 60  이상을 비교해 보았을 때 FDI의 

social function이 10～50 에서 더 높게 나타났으며 

(p<0.05) WHOQOL-BREF, FDI의 physical function

에서는 통계 으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타

났다. 성별  결혼 상태와 안면신경마비 증상의 등

도 사이에도 유의한 연 성은 없었다(Fig. 1).

Characteristis Total No. 

Gender

 Female

 Male

8 

9

Age group (years)

10～20

21～30

31～40

41～50

51～60

61> 

0

0

5

3

3

6

Education

 No schooling

 Elementary school

 Middle school

 High school

 College graduate and over

0

2

2

8

5

Occupation

 Professionals

 Clerks

 Labourers

 Service and Sales workers

 House hold 

Jobless Men 

4

0

2

4

4

3

Monthly income (in 1,000 won)

<1000

1000～2000

2000～3000

3000～4000

4000>

6

2

2

5

2

Marriage 

 Single

 Married

 Cohabitation 

 Living separately

 Divorced

 Bereavement

1

13

0

0

1

2

Self rated health 

 Very poor

 Poor

 Fair

 Good 

 Very good 

0

3

9

5

0

Table 1. Characteristics of Patients

3. 사회경제  수 과 안면신경마비의 
련성 

월평균수입에 따라 FDI score는 차이가 있는 것으

로 나타났으며(p<0.05) FDI physical function에서도 
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5

4

3

2

1

0

Physical

300만 원 이하 300만 원 과

5

4

3

2

1

0

Physical

건강 나쁨 보통 이상

6

4

2

0

300만 원 이하 300만 원 과

6

4

2

0

고등 이하 학 이상

FDI FDI

 Fig. 2. The relationship between socioeconomic status and FDI

6

5

4

3

2

1

Social

10～50 60  이상

Fig. 1. The relationship between age and FDI-social 

function  

유의한 차이가 나타났다(p<0.05). 월평균수입이 300만 

원 이하인 환자군과 300만 원 과인 환자군을 비교

했을 때 FDI score에서 유의한 차이가 있었는데 300

만 원 과의 고소득 집단에서 300만 원 이하의 소

득 집단에 비해 FDI 수가 높아 안면신경마비의 

기 발생 정도가 경미한 것으로 나타났다(p<0.05). FDI

의 physical function에서도 같은 결과가 찰되었다 

(p<0.05). 월평균수입에 따른 WHOQOL-BREF에는 차

이가 없었고, FDI의 social function과는 양의 상

계가 있는 경향이 있었으나 통계 으로 유의하지 않

았다(p<0.05). 

학력에 따른 기 안면신경마비 발생 상태를 살펴

보면 고등학교 졸업 이하의 학력과 학 재학 이상의 

학력을 비교했을 때 학 재학 이상의 학력을 가진 

군에서 FDI score와 FDI의 social function score가 

높은 경향이 있었으나 통계 으로 유의하지 않았고 

(p>0.05), FDI의 physical function, WHOQOL-BREF

와는 어떠한 연 성을 찰할 수 없었다. 

자각 건강상태가 나쁜 집단과 보통 이상인 집단을 

비교했을 때는 건강상태가 보통 이상인 집단에서 FDI- 

physical의 수가 높아 안면신경마비의 기 발생 정

도가 심하지 않은 것으로 나타났다(p<0.05). 자각 건

강상태가 보통 이상인 집단에서 FDI score도 높은 경

향이 있었으나 통계 으로 유의하지 않았으며 (p> 

0.05), WHOQOL-BREF와는 어떠한 상 성을 발견할 

수 없었다. FDI의 social function의 경우 자각 건강상

태가 나쁜 집단에서 socre가 높은 경향성이 있었으나 
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역시 통계 으로 유의하지 않았다(p>0.05). 

월평균수입, 학력, 자각 건강상태에 따른 VAS  

HBS의 차이는 나타나지 않았다. 

요약하면 사회경제  수 을 나타내는 지표들에 

따른 기 안면신경마비 환자의 마비 정도를 비교해 

보았을 때 FDI score에서만 유의한 차이를 나타냈으

며 특히 월평균수입과 FDI score 사이에서 강한 연

성이 있는 것으로 나타났다(Fig. 2).

Ⅳ. 고  찰 

안면신경마비는 매년 10만 명당 20～25명 정도 발

병하는 것으로 알려져 있는데 성별이나 연령은 유병

률에 크게 연 이 없다는 보고가 많으며 임산부가 3

배 정도 발생율이 높고 고 압도 련이 있다는 연구

가 있다
2)
. 당뇨, 지질은 일반 으로 Bell’s palsy 발생

율과 련이 없다고 알려져 있다
9,11)

. 건조한 기후, 추

운 계 과 Bell’s palsy가 련이 있으므로 낮은 습도

와 온도, 자외선, 상기도감염, 건조한 공기 등을 가능

한 trigger로 고려해야한다
12)
는 주장도 있는 반면 계

과 안면신경마비의 발생은 계가 없다
9)
는 주장도 

있고 , 가을에 더 자주 발생한다
13)
는 주장  10～

12월에 더 많이 발생한다는 역학연구
11)
도 있어

 
규

모 역학 연구가 더 필요할 것으로 사료된다. 2002년에

는 기후 요소와 안면신경마비 발생의 연 성을 알아

보기 한 후향  연구에서 낮은 온도와 안면신경마

비의 발생이 계가 있으며 기압, 기 오염과는 상  

계가 없다고 밝히기도 했다
14)
. 

안면신경마비  가장 흔한 형태인 Bell’s palsy는 

정확한 원인은 밝 지지 않았으나 허 설, 바이

러스설, 유 설, 자가면역설 등이 있으며
4)
 바이러스, 

특히 헤르페스 바이러스와의 연 성을 다룬 연구들이 

많았다
15-17)

. 1972년 Kamugami
18)
가 제1형 단순 헤르

페스 바이러스가 토끼에서 안면신경 마비를 유발할 

수 있다는 동물모델을 발표함에 따라
 
원인병리론에 

있어서 바이러스의 감염이 설득력 있게 받아들여졌으

며 최근에는 라임병이나 HIV 감염이 안면신경마비의 

원인으로 두되고 있고 herpes simplex virus, cytome- 

galovirus, Epstein-Barr virus, rubella, mumps, ade- 

novirus, and enterovirus 등도 안면신경마비와 연

성이 있을 가능성이 있다는 임상연구들이 다수 발표

되었다
16,19)

. 

이와 같이 안면신경마비 질환이 감염 질환, 특히 

헤르페스 바이러스에 의한 감염이라는 설이 지배 인 

가운데 바이러스 외의 다른 감염원에 한 보고도 있

는데 2004년 스 스에서 독감 백신 종 후 안면신경 

발생이 19배 증가한 사례가 있었으며
20)
 독감 백신 종 

후 안면신경마비가 발생한 증례도 보고된 바 있다
21)
.  

2009년에는 안면신경마비 환자에서 액검사상 림

구나 성구가 증가하고 항생제가 회복을 진하는 

으로 미루어 보아 Bell’s palsy가 바이러스에 의한 

감염이라기보다는 박테리아에 의한 감염으로 추정된

다는 가설이 발표되었다
22)
.  

이 듯 안면신경마비가 감염 질환이라는 가정하에, 

이 연구에서는 안면신경마비와 사회경제  인자가 상

호 연 성이 있는 설문조사 자료를 바탕으로 분석해 

보았다. 각종 감염 질환은 다양한 인자들이 험 요소

로 작용할 수 있고, 여기에는 개개인의 타고난 특성 

외에도 사회경제  인자, 환경 인자도 포함된다. 소득

은 질병으로부터 보호기능이 있는 교육과 의료 등과 

같은 상품과 서비스에 한 액세스를 제공하기 때문에 

소득이 낮은 사람은 건강에 나쁜 향을 받을 수 있다. 

수많은 연구들이  소득의 수 이 유병률  사

망률과 련이 있음을 나타내고 있는데 말기신부 증, 

천식, 고 압, 성인병, 비만 등의 질병이 모두  

소득이 낮은 집단에서 더 잘 발생하며 사망률과도 강

한 역상 계가 있는 것으로 밝 져 있다
23-26)

. 한 

바이러스에 의한 감염성 질환의 경우에도 소득이 낮

은 집단에서 더 잘 발생하는 것으로 알려져 있다
27)
. 

안면신경마비도 일종의 바이러스 혹은 박테리아 등에 

의한 감염 질환이므로 소득층에서 발생률이 높을 

가능성이 있다. 본 연구는 말 성 안면신경마비 환자

만을 상으로 설문조사를 시행했으므로 유병률을 조

사할 수는 없었으나 기 발병 시의 등도와 소득수

은 유의한 계가 있는 것으로 나타나 안면신경마

비와 사회경제  인자 사이에 연 성이 있음을 규명

하 다. 

월평균수입에 따라 FDI score는 차이가 있는 것으

로 나타났으며(p<0.05) FDI physical function과도 유

한 것으로 나타났다(p<0.05). 다만 WHOQOL-BREF

나 VAS(삶의 불편감), HBS에 있어서는 유의한 차이

가 없는 결과를 보 는데 이는 FDI가 제시된 평가 기

 에서 안면신경마비의 상태를 가장 잘 평가는 평

가도구이기 때문인 것으로 추정된다. HBS가 지난 20

년간 세계 으로 가장 리 이용되는 평가도구이기는 

하지만, 반 인 인상을 6단계의 비연속 인 방법으
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로 평가하여 주 이고 질 인 면에서의 찰은 용

이하나 다양한 안면마비의 상태를 반 하지 못하고 

안면회복의 평가에 있어 단기간의 미세한 변화를 반

하지 못하는 단 이 있다. 임상 으로 motor function

이 좋아도 rest 시 비 칭성이 G5～6로 제한된다거나 

mild한 synkinesis가 있으면 G2인데 안면기능의 정도

와 후유증에 한 구분 없이 함께 평가되어 grading

의 어려움이 있다, 한 정지 시 이마에 주름이 없고 

이 완 히 감기지 않으나 입 모양은 정상 인 경우 

안면상하의 기능 상태에 따라 이 기 을 정확하게 

용하기 어려운 경우가 있는 등, 같은 단계에서도 큰 차

이를 보일 수 있는 단 이 있다
4)
. 그리고 WHOQOL- 

BREF와 VAS는 안면신경마비의 정도를 측정하기 

한 평가도구는 아니며 단지 주 인 삶의 질과 련

된 평가요소이므로 유의한 차이가 없다고 하여도 소득

과 안면신경마비의 상호 연 성 규명과는 큰 계가 

없다. 반면 FDI는 타당성과 신뢰도가 검증된 평가도구

로 최근 안면신경마비 연구에서 Sunnybrook facial 

grading scale과 더불어 평가도구로 많이 쓰이고 있

다. FDI subscale  physical function은 일상생활에

서의 장애 정도를 ‘음식을 입에 넣고 입 안에서 이동

시키거나 뺨에 어넣는데 얼마나 어려움이 있었습니

까’, ‘컵으로 물을 마시는 것은 얼마나 어려웠습니까’, 

‘말하면서 특정 발음을 하는 것은 얼마나 어려웠습니

까’, ‘ 이 건조하거나 따가운 느낌으로 인한 불편감은 

어느 정도 습니까’, ‘이를 닦거나 입을 헹굴 때의 불

편감은 어느 정도 습니까’의 다섯 가지 안면 근육의 

기능과 련된 질문을 통해서 평가한다. Sunnybrook 

facial grading system은 부분으로 나 어 반 인 

scored에 미치는 각 부 에 가 치를 주기도 하고, 신

경 손상 후 비정상 인 안면신경의 degeneration으로 

인한 secondary defects 등의 특이요소를 반 하는 등 

gross와 regional한 scale의 장 을 갖춘 평가방식으

로 HBS보다 발 한 형태의 평가도구로 인정받고 있

다
4)
. 본 연구에서 HBS와 FDI 외에 ENoG나 Sunny- 

brook facial grading system을 활용하여 정확성을 높

이지 못한 한계가 있다. 

한 통계청에서 발표한 2009년 가구당 월평균 소

득이 34,428,000원인 을 고려하여
10)
 300만 원 이하

와 과의 두 그룹을 비교했을 때 FDI score에서 유

의한 차이가 있었다. 300만 원 과의 고소득 집단에

서 300만 원 이하의 소득 집단에 비해 FDI 수가 높

아 안면신경마비의 기 발생 시의 등도가 비교  경

한 것으로 나타났다(p<0.05). FDI  physical function

에서도 같은 결과가 찰되었다(p<0.05). 

안면신경마비의 등도에 향을 미치는 요인들을 

살펴보면 부신피질호르몬제 사용은 하게 련이 

있는 것으로 보고되었으며 성별, 계 은 큰 련이 없

는 것으로 나타나 있고 고 압, 당뇨의 경우는 아직 

논쟁 인 인자이다
9)
. 본 연구에서는 기존 연구에서 

험 인자로 다루지 않았던 사회경제  요소와 안면

신경마비의 기 발생 시 등도의 상호 연 성에 주

목하여 낮은 사회계 (육체  노동자들, 낮은 교육수

의 집단, 낮은 소득수 의 집단)이 안면신경마비 발

생 시의 등도에 향을  수 있는가에 하여 통

계 분석을 시행한 결과, 소득과 안면신경마비 사이의 

등도 사이에는 연 성이 있는 것으로 나타났으나 

직업, 교육 수 과의 연 성은 없는 것으로 나타났다. 

그리고 자각 건강상태가 좋은 집단에서 기 등도

가 낮은 것으로 나타났는데 이 연구에서 소득과 자각 

건강상태가 유의한 계한 있는지 검증은 거치지 않

았으나 일반 으로 사회계 이 높을수록 만성 질환 

유병률이 낮고 자각 인 건강상태도 높은 경향이 있

기 때문에 상자 수가 충분하다면 사회경제 으로 

상  계층인 집단에서 안면신경마비의 기 등도가 

경하다는 결론을 내릴 수도 있을 것이다. 한 기 

발병 시의 등도에 향을 주는 인자와 유병률에 

향을 주는 인자도 계가 있을 수 있으므로 사회경제

 인자와 안면신경마비의 유병률  기 발병 시의 

등도, 등도에 따른 후까지도 포함한 단  연

구도 설계할 수 있을 것이다. 본 연구를 토 로 추후 

경제력과 안면신경마비의 발생률  증등도와의 상

계에 한 단  연구가 필요하다.

Ⅴ. 결  론 

2009년 7월부터 2010년 2월까지 동국 학교 부속

일산병원에 내원하여 말 성 안면신경마비로 진단받

은 환자  설문 조사에 동의한 17명을 상으로 경

제력과 기 발병 시의 등도 사이의 계에서 다음

과 같은 결과를 얻었다. 

1. 성별, 결혼상태에 따른 차이는 없었다. 

2. 10～50 와 60  이상을 비교해 보았을 때 FDI

의 social function이 10～50 에서 유의성 있게 

나타났다(p<0.05).
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3. 월평균수입이 300만 원 과인 고소득 집단에서 

300만 원 이하의 소득 집단에 비해 FDI  

FDI-physical score가 높아 안면신경마비 기 

발생 정도가 유의하게 경미한 것으로 나타났다

(p<0.05).

4. 자각 건강상태가 나쁜 집단에 비해 건강상태가 

보통 이상인 집단에서 FDI-physical 수가 유

의성 있게 높아 기 발생 정도가 심하지 않은 

것으로 나타났다(p<0.05). 

5. 월평균수입, 학력, 자각 건강상태에 따른 VAS, 

WHOQOL, HBS의 차이는 존재하지 않았다.
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