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Objectives : The purpose of this study is research on facial palsy sequelae and evaluating scale that 

have studied insufficiently until now.

Methods : We researched on the symptoms, epidemiology and evaluating scale of facial palsy sequelae. 

For this, we searched the research papers on facial palsy sequelae and the clinical papers that find out the 

effect of treatment by evaluating facial palsy sequelae.

Results : The symptoms of facial palsy sequelae are synkinesis, contracture, spasm, crocodile tears 

syndrome, tearing decrease, gustation impairment, hearing impairment, tinnitus, hyperacusis, etc. Among 

these, synkinesis, contracture, spasm and crocodile tears syndrome are the most frequently observed 

broadly. The poor prognosis factor of facial palsy can be the risk factor of facial palsy sequelae. For 

example, severe degeneration of facial nerve can be the risk factor of facial palsy sequelae.

 Most of clinical papers on facial palsy sequelae have used NRS(numeric rating scale) as evaluating 

scale. But NRS is very subjective scale. The scales of Stennert, Peitersen, Murata et al. can evaluate facial 

palsy sequelae grossly. Sunnybrook scale, Sydney scale, SAQ(synkinesis assessment questionnaire), the scale 

of Kim, the scale of Scott, HFS-7(hemi facial spasm), HFS-36 and Schirmer’s test can evaluate the 

respective symptoms of facial palsy sequelae.

Conclusions : The symptoms of facial palsy sequelae are synkinesis, contracture, spasm, crocodile tears 

syndrome, etc. Most of clinical papers on facial palsy sequelae have used NRS as evaluating scale. There 

were some scales that can evaluate facial palsy sequelae grossly and respectively. In future, we will need 

more progressed study of facial palsy sequelae and evaluating scale.
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Ⅰ. 서  론

안면마비는 얼굴의 한쪽 면에 나타나는 안면신경

의 성 마비이다. 안면신경은 안면근육의 운동을 담

당하는 섬유뿐만 아니라 등골근, 물샘, 침샘, 귀의 

일부 감각, 의 앞 2/3 미각을 담당하는 섬유를 포함

하고 있다. 따라서 안면마비가 발생하면 한쪽 안면근

육의 약화로 표정을 지을 수 없게 되고, 안구 건조, 

침 분비 감소, 귀 주변의 통증  린 감각, 미각 

하, 청각 과민, 물 감소 등이 나타날 수 있다
1)
.

안면마비는 1년에 인구 100,000명당 20∼25명 정도 

발생하며, 15∼45세 사이에 가장 많이 발생한다. 성별 

비율은 비슷하거나 여성이 약간 더 우세하며, 얼굴의 

좌우 빈도는 비슷하다. 양측성 안면마비는 체 안면

마비의 0.3∼2% 정도로 매우 드물다. 평균 으로 10

년의 기간을 두고 안면마비 환자의 약 10% 정도는 

재발한다
1)
.

체 안면마비 환자의 약 71%는 후유증 없이 정상

으로 회복되며, 나머지 29%는 다양한 정도의 안면마

비 후유증이 남을 수 있다. 29%의 안면마비 후유증 

환자  약 12%는 경미한 후유증이 남고, 약 13%는 

등도의 후유증이 남으며, 나머지 4%는 심각한 후유

증이 남는다
2)
.

안면마비 후유증은 안면마비 발병 후 평균 으로 

약 3∼6개월 후부터 나타나며
3-5)
, 그 표 인 증상으

로는 연합운동(synkinesis), 구축(contracture), 경련

(spasm), 악어의 물 증후군(crocodile tears syndrome)

이 있으며, 그 외에도 물 감소(tearing decrease), 미

각 장애(gustation impairment), 청각 장애(hearing 

impairment), 이명(tinnitus), 청각 과민(hyperacusis) 

등이 안면마비 후유증으로 나타날 수 있다
1,4,6,7)
.

 사회는 외모에 한 심이 높고, 인간의 얼

굴 표정은 사회생활에 매우 요하기 때문에 안면마

비는 환자에게 육체 ․정신 으로 커다란 고통을  

수 있다. 특히 장기간 지속되는 안면마비 후유증은 종

종 환자에게 안면마비 자체보다 더 큰 고통을 다
8)
.

따라서 안면마비 환자를 진료할 때, 안면마비 자체

뿐만 아니라 안면마비 후유증에 해서도 정확히 알

고 평가해야 한다. 하지만 지 까지는 안면마비 후유

증에 한 연구가 많이 부족한 상황이다. 안면마비 자

체를 평가할 수 있는 scale인 House-Brackmann scale, 

Yanagihara scale 등은 리 활용되고 있지만
7)
, 안면

마비 후유증을 평가할 수 있는 scale은 잘 활용되고 

있지 않다.

이에 안면마비 후유증  평가 방법에 해 자세히 

고찰하고자 한다.

Ⅱ. 본  론

안면마비 후유증  평가 방법에 해 구체 으로 

고찰하기 하여 PubMed(U.S. National Library of 

Medicine), KISS(한국학술정보), RISS(한국교육학술

정보원)를 통해 안면마비 후유증과 련된 논문을 검

색하 다. 특히 안면마비 후유증을 평가할 수 있는 

scale을 찾기 해 안면마비 후유증의 scale을 언 한 

논문  안면마비 후유증의 치료 효과를 밝힌 논문을 

검색하여 그 논문들이 안면마비 후유증을 어떻게 평

가하 는지 구체 으로 살펴보았다.

1. 안면마비 후유증의 증상

1) 연합운동(synkinesis)

연합운동은 움직이고자 하는 특정 안면근육을 움

직일 때, 의도하지 않은 안면근육의 움직임이 같이 나

타나는 증상을 말하며, 안면근육의 운동을 담당하는 

안면신경의 섬유들이 안면마비로 인해 손상되었다가 

다시 회복되는 과정에서 잘못된 연결을 생성하여 발

생한다9,10).

연합운동은 안면마비 후유증 에서 가장 큰 불편

을 래하며,  깜빡이기, 먹기, 말하기, 웃기 등의 

기본 동작에 장애가 생겨 삶의 질을 감소시키고10), 사

회생활에서 얼굴 표정을 짓는 데에 문제가 생겨 환자

에게 큰 고통을 다9). 게다가 연합운동은 치료가 잘 



안면마비 후유증  평가 방법에 한 고찰

77

안 되는 증상으로 치료를 해서는 극단의 노력이 필

요하며
10)
, 연합운동의 방  치료는 아직 알려진 바

가 없다
9)
.

연합운동을 지칭할 때는 움직이고자 의도한 근육

군을 앞으로 지칭하고, 의도하지 않은 움직임이 나타

난 근육군을 이어서 지칭한다. 를 들면 을 감을 

때 입이 같이 움직이면 ‘Oculo-oral synkinesis’라고 

지칭한다
11)
. 연합운동의 조합은 매우 많이 나올 수 있

으며, 그  이마 주름 잡을 때 입 꼬리 올라가는 동작

(90%),  감을 때 입 꼬리 올라가는 동작(85%), ‘우’ 

할 때 이 감기는 동작(82%), ‘우’ 할 때 턱이 움푹 

들어가는 동작(76%), 으르 거릴 때 턱이 움푹 들어

가는 동작(71%) 순으로 자주 나타났다
9)
.

2) 구축(contracture)

안면구축은 안면근육이 뻣뻣하게 느껴지면서 심하

면 꺼풀 틈새가 좁아지고, 입 꼬리가 올라가고, 비

정상 으로 안면의 주름(특히 비순부 주름)이 깊어지

는 증상을 말한다
2,3)
. 안면구축의 정확한 원인은 알려

지지 않았으나 안면신경이 다시 회복되는 과정에서 

나타나며 거의 항상 연합운동과 같이 나타난다
2)
. 안

면마비로 인해 손상된 안면신경이 다시 회복될 때에

는 안면신경의 분지마다 회복 속도가 다르기 때문에 

안면근육의 움직임에 비정상 인 차이가 생겨 안면구

축이 나타나는 것으로 보인다
12)
.

3) 경련(spasm)

안면신경의 장애로 발생할 수 있는 두 가지 주요 

질환이 바로 안면마비와 안면경련이다
13)
. 그  안면경

련은 안면신경이 지배하는 안면근육에 불수의 으로 

긴장성․간 성 수축이 나타나는 증상을 말한다
14,15)
. 

안면마비 후유증으로 나타나는 안면경련은 안면마비

가 원인이 되는 이차성 안면경련에 해당하며
14,15)
, 안

면마비로 인해 손상된 안면신경의 운동섬유들이 다시 

회복되는 과정에서 잘못된 연결을 생성함과 동시에 

안면신경의 과흥분성이 유발되어 발생하는 것으로 보

인다
16,17)
.

안면마비 후유증으로 나타나는 안면경련은 안륜

근과 구륜근에서 가장 많이 나타나며
14,18)
, 일차성 안

면경련과 임상 인 특징이 비슷하지만 치료가 더 

어렵다
15,18)
. 하지만 안면마비 기 치료 과정 에 가

볍게 나타나는 안면경련은 안면마비 후유증이 아니

다. 이 증상은 6개월 이내에 사라지는 일시 인 증

상이다
19)
.

4) 악어의 물 증후군(crocodile tears 

syndrome)

악어는 먹이를 먹을 때 물을 흘린다. 이처럼 음

식을 먹을 때 미각  자극에 의해 비정상 으로 

물이 나오는 상을 악어의 물 증후군이라고 하

며, 1928년 러시아의 신경과 의사인 Bogorad에 의해 

자세히 기술되었기 때문에 Bogorad 증후군이라고도 

한다20).

악어의 물 증후군은 안면신경의 섬유들이 안면

마비로 인해 손상되었다가 다시 회복되는 과정에서 

침샘을 담당하던 섬유들이 물샘으로 잘못 연결되어 

발생한다. 따라서 정상 인 침 분비 자극이 물의 분

비를 래하게 되는 것이다21,22).

이 외에 안면근육의 운동을 담당하는 안면신경의 

섬유들이 물샘으로 잘못 연결되면, 안면근육의 움

직임에 의해 물이 나올 수 있다. 이 증상은 비록 악

어의 물 증후군은 아니지만, 일종의 안면마비 후유

증으로 볼 수 있다16,21).

5) 기타 안면마비 후유증

연합운동, 구축, 경련, 악어의 물 증후군 이외에 

안면마비 후유증으로 물 감소, 미각 장애, 청각 장

애, 이명, 청각 과민 등이 나타날 수 있다
1,4,6,7)
. 이 증

상들은 물샘, 의 앞 2/3 미각, 등골근 등을 담당

하고 있는 안면신경의 섬유들이 다 회복되지 않아 발

생하며, 안면마비 기에도 나타날 수 있고 안면마비 

후유증으로도 나타날 수 있다
1)
.

2. 안면마비 후유증의 역학

1) 안면마비 후유증의 증상별 분포

안면마비 후유증의 증상별 분포에 해서는 논문

마다 많이 다르다. Peitersen2)은 체 안면마비 환자 

에서 구축이 17%, 연합운동이 16%, 악어의 물 

증후군이 2%, 안구 건조가 2% 나타난다고 하 으며, 

체 안면마비 후유증의 발생률이 29%라고 하 다

(Table 1). 그리고 Yamamoto et al4)은 체 안면마비 

환자 에서 연합운동이 8.5%, 악어의 물 증후군이 

3.9%, 구축이 2.1%, 이명이나 청각 손실이 2.1%, 경련

이 0.9% 나타난다고 하 으며, 체 안면마비 후유증

의 발생률이 9.1%라고 하 다(Table 2). 그리고 인 등5)

은 체 안면마비 환자 에서 입을 움직일 때 안검

이 움직이는 연합운동(Oro-ocular synkinesis)이 13.2%, 
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안검 경련이 13.2%, 안검을 움직일 때 입술이 움직이

는 연합운동(Oculo-oral synkinesis)이 7.5%, 입술 경

련이 7.5%, 악어의 물 증후군이 7.5%, 구축(입이 건

측으로 돌아간 증상)이 6.6%, 근 축이 5.7% 나타난

다고 하 으며, 체 안면마비 후유증의 발생률이 

27.4%라고 하 다(Table 3). 논문마다 조사 상으로 

설정한 체 안면마비 환자의 기 이 다르고, 안면마

비 후유증에 한 해석도 조 씩은 다른데다가 애

에 안면마비 후유증 환자의 수가 어서 이러한 증상

별 분포의 차이가 나타났으며, 추후 이에 한 보다 

정 한 연구가 필요할 것으로 보인다.

Sequelae %

Contracture 17

Synkinesis 16

Crocodile tears syndrome  2

Dry eye  2

Total 29

Table 1. Distribution of Facial Palsy Sequelae 

by Peitersen
2)

Sequelae %

Synkinesis 8.5

Crocodile tears syndrome 3.9

Contracture 2.1

Tinnitus and/or hearing impairment 2.1

Spasm 0.9

Total 9.1

Table 2. Distribution of Facial Palsy Sequelae 

by Yamamoto et al4)

Sequelae %

Oro-ocular synkinesis 13.2

Spasm of eyelid 13.2

Oculo-oral synkinesis  7.5

Spasm of lip  7.5

Crocodile tears syndrome  7.5

Contracture  6.6

Muscle atrophy  5.7

Total 27.4

Table 3. Distribution of Facial Palsy Sequelae by 

Yin et al
5)

2) 안면마비 후유증의 험인자

안면마비의 불량한 후 인자에 해당하는 경우 안

면마비 후유증의 험인자가 될 수 있다. 특히 안면마

비 기에 신경 손상의 정도가 클수록 그 후가 좋

지 않아 후유증이 많이 남을 수 있다4,6). 신경 손상의 

정도는 근 도 검사 등을 통해 확인할 수 있는데, 검

사 결과가 좋지 않으면 후유증이 많이 남을 수 있으

며23), 특히 신경 손상의 정도가 90%를 넘으면 그 

후가 매우 좋지 않다24,25). 그리고 미각 검사, 등골근 

반사 검사, 물 검사가 안면마비의 후를 정할 때 

도움을  수 있기 때문에 검사 결과가 좋지 않으면 

안면마비 후유증의 험인자가 될 수 있다2,3).

 안면마비의 원인이 외상성인 경우에 가장 후유

증이 많이 남을 수 있으며4), 특발성 안면마비(벨 마

비)인 경우에 가장 후유증이 게 남는다3). 이 외에도 

안면마비의 불량한 후 인자에 해당하는 완  마비, 

발병 후 3주 이내에 회복이 나타나지 않는 마비, 이차

성 마비, 람세이 헌트 증후군, 60세 이상의 연령, 심한 

통증이 있는 경우에 안면마비 후유증의 험인자가 

될 수 있으며1), 임신 이거나 당뇨가 있는 경우에도 

마찬가지이다2).

3. 안면마비 후유증의 평가방법(Scale)

여러 논문 검색을 통해 안면마비 후유증의 scale을 

구체 으로 살펴본 결과, 안면마비 후유증을 체

으로 평가할 수 있는 scale과 각 증상별로 평가할 수 

있는 scale로 간략히 구분할 수 있었다. 그리고 안면

마비 후유증을 평가한 부분의 논문들이 어떤 특별

한 scale을 사용하지 않았으며, 비록 숫자 단계는 논

문마다 다르기는 하지만 증상의 정도를 숫자로 표시

하는 NRS(numeric rating scale) 형태를 활용하고 있

었다. 부분의 경우에 숫자가 작으면 증상의 정도가 

약한 것이고, 숫자가 크면 증상의 정도가 심한 것이

다. NRS는 증상의 정도를 단순히 숫자로만 간단하게 

표시하기 때문에 매우 주 으로 평가할 수밖에 없

는 scale이다.

1) 체 인 평가방법

안면마비 후유증을 체 으로 평가할 수 있는 

scale은 다음과 같다. 먼  Stennert가 개발한 scale은 

단순히 안면마비 후유증을 각 증상별로 있는지 없는

지를 yes/no로 표시하여 yes는 1 을, no는 0 을 얻

게 되는 scale이다7). 이 scale은 안면마비 후유증의 각 
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Sequelae 0 1 2

 1 Eye to mouth

 2 Eye to forehead

 3 Eye to neck

 4 Forehead to mouth

 5 Forehead to eye

 6 Forehead to neck

 7 Mouth to forehead

 8 Mouth to eye

 9 Mouth to neck

10 Contracture

11 Spasm

12 Crocodile tears syndrome

13 Hearing impairment

For example, ‘eye to mouth’ means that the movements of the corner of the mouth coinciding with 

the closure of the eye was examined. The severity of the sequelae was rated according to a 

three-point scale from 0 to 2.

0 1 2

Synkinesis Absence
Without marked spasm, wrinkles, or 

narrowing of the eye

With marked spasm, wrinkles, or 

narrowing of the eye

Contracture Absence
Visual detection during the movement 

of the facial muscles
Visual detection at rest

Spasm Absence Occurrence of one facial muscle
Occurrence of more than one 

facial muscle

Crocodile tears Absence Lacrimation at meals Lacrimation at the sight of food

Hearing impairment Absence

Absence with changing the compliance 

of the middle ear during facial muscle 

movement

Presence with changing the 

compliance of the middle ear 

during facial muscle movement

Table 5. The Scale of Murata et al6)

증상마다 빠르게 존재 유무를 악할 수는 있지만 증

상의 정도를 평가할 수 없다는 한계가 있다. Peitersen

이 개발한 scale(Table 4)
2,3)
은 안면마비 후유증 에

서 구축과 연합운동만을 평가 항목에 집어넣어서 0단

계부터 Ⅳ단계까지 만든 scale이다. 이 scale은 안면마

비 자체의 평가와 안면마비 후유증의 평가를 합친 것

으로 단순한데다가 여러 안면마비 후유증 에서 구

축과 연합운동만을 평가하 다는 한계가 있다. Murata 

et al이 개발한 scale(Table 5)
6)
은 주요 안면마비 후유

증의 증상들이 모두 평가 항목으로 들어가 있기는 하

지만 연합운동에 비 을 크게 둔 면이 많다. 각 항목

마다 나름 로 기 을 마련하여 0 부터 2 까지 증

상의 정도를 평가한 후 각 수를 합산하여 사용한다.

이처럼 안면마비 후유증을 체 으로 평가할 수 

있는 scale은 많지 않다. 그래서 안면마비 후유증을 

평가하기 해 Wong et al
26)
은 증상의 정도를 퍼센트

로 표시하여 사용하 는데 이는 일종의 NRS 형태로 

볼 수 있으며, Beurskens et al
27)
은 안면마비 후유증

보다는 그 삶의 질을 평가할 수 있는 FDI(facial 

disability index)
28)
를 사용하 다. 하지만 FDI의 경우

에는 안면마비 후유증보다는 안면마비 자체를 한 

평가 도구라고 보는 것이 더 맞다.

Grade Palsy Contracture Synkinesis

0 None None None

Ⅰ Slight Just visible(<1mm) None

Ⅱ Moderate Clearly visible Visible

Ⅲ Severe Disfiguring Marked

Ⅳ Complete None None

Table 4. The Scale of Peitersen
2,3)
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Resting symmetry Symmetry of voluntary movement Synkinesis

No 

movement

Slight 

movement

Mild 

excursion

Movement 

almost 

complete

Movement 

complete
None Mild Moderate Severe

Eye

 Normal  0

 Narrow  1 Forehead 

wrinkle
1 2 3 4 5 1 2 3 4

 Wide  1

 Eyelid surgery  1

Gentle 

eye 

closure

1 2 3 4 5 1 2 3 4

Cheek(Naso-labial fold)

 Normal  0 Open 

mouth 

smile

1 2 3 4 5 1 2 3 4
 Absent  2

 Less 

pronounced
 1

Snarl 1 2 3 4 5 1 2 3 4
 More 

pronounced
 1

Mouth

 Normal  0
Lip 

packer
1 2 3 4 5 1 2 3 4

 Corner 

drooped
 1

 Corner pulled 

up/out
 1

Resting symmetry 

score : □
Voluntary movement score : □ Synkinesis score : □

Voluntary movement score×4 - Resting symmetry score×5 - Synkinesis score×1 = Composite score

Table 6. The Sunnybrook Scale

0 1 2 3

Temporal branch : forehead raise/frown

Zygomatic branch : eye closure

Buccal branch : nose wrinkle, pout & smile - upper mouth & cheek

Marginal mandibular branch: lips pulled down - chin region

Cervical branch : platysma

Synkinesis

0 1 2 3

Voluntary movement None Small amount Moderate amount Normal

Synkinesis None Mild Moderate Severe

Table 7. The Sydney Scale

2) 각 증상별 평가방법

(1) 연합운동(synkinesis)

연합운동의 경우에는 안면마비를 평가할 수 있는 

scale이 안면의 움직임뿐만 아니라 연합운동도 포함

시키는 경우가 많다. 그 표 인 scale이 Sunnybrook 

scale(Table 6)과 Sydney scale(Table 7)이다
11,29)
. 하

지만 Sunnybrook scale과 Sydney scale은 안면마비 

후유증을 평가하기 한 scale이 아니라 안면마비 자

체를 평가하기 한 scale이기 때문에 평가 항목에서 

연합운동이 차지하는 비 이 다. 연합운동만을 따로 

평가할 수 있는 scale로는 SAQ(synkinesis assessment 

questionnaire)(Table 8)가 있으며
11,30)
, SAQ는 가장 
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Orbicularis oculi muscle induced Orbicularis oris muscle induced

Synkinesis None Synkinesis None

Lip part 1 0 Sup. palpebral part 1 0

Zygomatic part 1 0 Inf. palpebral part 1 0

Buccal part 1 0 Med. palpebral part 1 0

Platysma part 2 0 Lat. palpebral part 1 0

Table 9. The Scale of Kim
31) 
for Synkinesis

Question 1 2 3 4 5

When I smile, my eye closes

When I speak, my eye closes

When I whistle or pucker my lips, my eye closes

When I smile, my neck tightens

When I close my eyes, my face gets tight

When I close my eyes, the corner of my mouth moves

When I close my eyes, my neck tightens

When I eat, my eye waters

When I move my face, my chin develops a dimpled area

Total synkinesis score: Sum of scores 1 to 9 / 45 × 100

1 2 3 4 5

Seldom or not at all
Occasionally or 

very mildly
Sometimes or mildly

Most of the time or 

moderately

All the time or 

severely

Table 8. SAQ(Synkinesis Assessment Questionnaire)

자주 나타나는 연합운동 9가지를 선정하여 각 연합운

동마다 1 부터 5 까지 증상의 정도를 평가한 후 각 

수를 합산하여 사용한다.  김이 개발한 scale 

(Table 9)31)은 을 움직 을 때 연합운동이 나타나는 

부 , 입을 움직 을 때 연합운동이 나타나는 부

를 표시하여 그 부 가 많으면 많을수록 수가 높

아진다.

그 외에 연합운동을 평가한 논문들을 살펴보면, 

Beurskens et al9)은 Sunnybrook Scale을 사용하 고, 

VanSwearingen et al32)은 sixteen-point scale(0∼15)

을 사용하 고, Boroojerdi et al33)은 five-point scale 

(0∼4)을 사용하 고, Nakamura et al10)은 다른 논문

과는 다르게 안면마비 환자가 입을 움직일 때 이 

감기는 길이를 재서 건측과 환측의 이 떠지는 길이

의 비율을 계산하여 사용하 다.

(2) 구축(contracture)

구축이 나타나면 안면근육에 변형이 올 수 있기 때

문에 김이 개발한 scale(Fig. 1)31)은 건측과 환측의 길

이를 재서 그 비율을 계산하여 사용하 다. 하지만 

Five regions for measuring 

contracture rate

①

② ③④

⑤

Contracture rate = 

   

       
 × 100

Fig. 1. The scale of Kim31) for contracture

이 scale은 구축이 가볍게 나타나 안면근육에 변형이 

없고 뻣뻣한 느낌만 있을 경우에는 활용할 수 없다는 

한계가 있다. 그 외에 구축을 평가한 논문들을 살펴보

면, Bulstrode et al
12)
은 eleven-point scale(0∼10)을 

사용하 고, Beurskens et al
27)
은 five-point scale(1∼

5)을 사용하 다.
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Grade Description

0 None

1 Increased blinking caused by external stimuli

2 Mild, noticeable fluttering ; not incapacitating

3
Moderate, very noticeable spasm ; mildly 

incapacitating

4
Severely incapacitating(unable to drive, read, 

etc.)

Table 10. The Scale of Scott

(3) 경련(spasm)

안면마비 후유증으로 나타나는 안면경련을 따로 

평가할 수 있는 논문은 거의 없었다. 사실 일차성 안

면경련과 안면마비 후유증으로 나타나는 안면경련은 

비록 그 원인이 다르지만 임상 인 양상은 거의 비슷

하다15). 그래서 체 안면경련으로 범 를 넓 서 안

면경련을 평가한 논문을 검색하 다. 조 등34)과 김 등35)

은 안면경련을 평가할 때 Scott가 개발한 scale (Table 

10)을 사용하 다. Scott의 scale은 0단계부터 4단계까

지 구분되어 있는 단순한 scale이며, 각 단계마다 나

름 로 기 을 마련하여 정리하 으나 해외 논문에서 

Scott의 scale을 사용한 경우는 찾아보기 힘들었다.

그 외에 안면경련을 평가한 논문들을 살펴보면, 

Tan et al36)과 Kurt et al37)은 five-point scale(0∼4)

을 사용하 고, Kollewe et al38)은 four-point scale(0

∼3)을 사용하 고, Rudzińska et al39)은 seven-point 

scale(1∼7)을 사용하 다. 이와 같은 NRS는 주

인 평가 방법이라서 한계가 있기 때문에 Tan et al31)

은 five-point scale(0∼4)과 함께 삶의 질을 평가할 

수 있는 HFS(hemi facial spasm)-740)을 같이 사용하

고, Huang et al41)은 삶의 질을 평가할 수 있는 

HFS-36( 국 버 )을 사용하 다.

(4) 악어의 물 증후군(crocodile tears 

syndrome)

악어의 물 증후군을 평가하기 해서는 사탕 등

을 통해 미각  자극을  후 Schirmer’s test를 이용

하여 물의 분비량을 측정한다21,22). 구체 으로 악

어의 물 증후군을 평가한 논문을 살펴보면, Nava- 

Castañeda et al42)은 사과를  후 Schirmer’s test를 사

용하 고, five-point scale(0∼4)을 병행하 다. Montoya 

et al43)은 사탕을  후 Schirmer’s test를 사용하 고, 

five-point scale(0∼4)을 병행하 다.

Ⅲ. 고  찰

안면마비는 뇌신경  7번째 신경인 안면신경이 

마비된 증상이다. 안면마비 환자의 부분은 후유증 

없이 잘 회복되지만, 일부 환자의 경우에는 안면마비 

후유증이 남을 수 있다. 안면마비 후유증의 발생률에 

해서는 논문마다 다르다. Peitersen
2)
은 체 안면마

비 환자 에서 안면마비 후유증이 29% 나타나며, 

Yamamoto et al
4)
은 체 안면마비 환자 에서 안면

마비 후유증이 9.1% 나타나며, 인 등
5)
은 체 안면마

비 환자 에서 안면마비 후유증이 27.4% 나타난다고 

하 다. 하지만 이 논문들을 자세히 살펴보면 체 안

면마비 환자의 기 이 부 다른 것을 알 수 있다.

Peitersen
2)
은 특발성 안면마비(벨 마비) 환자 1,701

명을 상으로 조사하 으며, Yamamoto et al.
4)
은 특

발성 안면마비 환자 330명을 상으로 조사하 으며, 

인 등
5)
은 추성 안면마비, 선천성 안면마비, 출산 손

상을 제외한 모든 안면마비 환자 106명을 상으로 

조사하 다. 하지만 인 등
5)
의 논문에서 체 안면마

비 환자 106명  102명이 특발성 안면마비 환자이고, 

나머지는 람세이 헌트 증후군 환자 2명, 측두부 골  

후유증 환자 1명, 뇌종양 수술 후유증 환자 1명이었으

며, 특발성 안면마비가 아닌 4명  안면마비 후유증

이 나타난 경우는 람세이 헌트 증후군 환자 1명이었

다. 특발성 안면마비는 모든 안면마비  가장 후유증

이 게 나타나는 것으로 알려져 있기 때문에
3)
 추후 

특발성 안면마비가 아닌 이차성 안면마비의 후유증에 

해서도 연구가 필요할 것이다.

Yamamoto et al
4)
은 다른 논문에 비해 안면마비 

후유증의 발생률이 하게 게 나타났으며, 인 등
5)

은 조사 상의 수가 106명으로 가장 은 반면에 

Peitersen
2)
은 조사 상의 수가 1,701명으로 가장 많

기 때문에 재까지 나온 논문 에서는 Peitersen
2)
이 

제시한 안면마비 후유증의 발생률이 가장 정확하다고 

볼 수 있다.

Peitersen
2)
은 25년의 기간 동안 안면마비 환자 

2,570명을 찰하여 조사하 으며, 체 안면마비 환

자 2,570명  특발성 안면마비 환자 1,701명에 해 

1년 후 나타나는 안면마비 후유증에 해서 조사하

다. 이에 따르면 안면마비 환자의 약 71%는 후유증 

없이 정상으로 회복되며, 나머지 29%는 다양한 정도

의 안면마비 후유증이 남을 수 있다. 29%의 안면마비 

후유증 환자  약 12%는 경미한 후유증이 남고, 약 



안면마비 후유증  평가 방법에 한 고찰

83

13%는 등도의 후유증이 남고, 나머지 4%는 심각한 

후유증이 남는다. 이를 Peitersen의 scale(Table 4)
2,3)

로 맞추어보면, 71%는 0단계로 회복되었고, 12%는 

Ⅰ단계로 회복되었으며, 13%는 Ⅱ단계로 회복되었고, 

4%는 Ⅲ단계로 회복되었다. Peitersen의 scale에서 마

지막 단계인 Ⅳ단계는 완  마비를 의미하며, 이에 해

당하는 경우는 없었다. 이를 바탕으로 Peitersen
2)
은 

Peitersen의 scale을 기 으로 0단계나 Ⅰ단계로 회복

된 경우를 잘 회복되었다고 보았으며, Ⅱ단계나 Ⅲ단

계로 회복된 경우를 잘 회복되지 않았다고 보았다. 따

라서 Peitersen
2)
은 안면마비 환자의 83%는 잘 회복되

고, 안면마비 환자의 17%는 잘 회복되지 않는다고 결

론을 짓게 되었다.

안면마비 후유증의 증상별 분포가 논문마다 차이

가 나타나는 것도 체 안면마비 환자의 기 이 논문

마다 다르기 때문이다. 이와 더불어 인 등
5)
은 연합운

동과 경련을 두 가지로 나 어 조사하 고, 입이 건측

으로 돌아간 증상만을 구축으로 해석하여 조사한데다

가 애 에 조사 상의 수가 어 안면마비 후유증의 

증상별 분포가 다른 논문과 차이가 나타났다.  안면

마비 후유증의 여러 증상이 동시에 나타나는 경우가 

있는데, 이에 한 조사는 제 로 이루어지지 못했다. 

추후 안면마비 후유증의 증상별 분포에 한 보다 정

한 연구가 필요할 것으로 보인다.

재까지 기 안면마비에 해서는 많은 연구가 

이루어졌다. 하지만 안면마비 후유증에 해서는 아

직 연구가 많이 부족한 상황이다. 안면마비 후유증은 

종종 환자에게 안면마비 자체보다 더 큰 고통을  

수 있고
8)
, 안면마비 후유증이 체 안면마비 환자의 

약 29%에서 나타날 수 있기 때문에
2) 
안면마비 후유

증에 한 본격 인 연구가 시 한 실정이다.

비록 논문마다 안면마비 후유증의 증상별 분포가 

많이 다르기는 하지만 략 으로 보았을 때 연합운

동, 구축, 경련, 악어의 물 증후군이 안면마비 후유

증으로 자주 나타나는 편이고, 물 감소, 미각 장애, 

청각 장애, 이명, 청각 과민 등은 안면마비 후유증으

로 잘 나타나지 않는 편이다
2,4,5)
. 이런 이유로 안면마

비 후유증 에서 특히 연합운동, 구축, 경련, 악어의 

물 증후군이 각종 논문에서 많이 언 되어 있다. 이 

외에도 인 등
5)
은 안면마비 후유증으로 근 축이 있

다고 하 으며, 안면근육의 움직임에 의해 물이 나

오는 경우도 보고되고 있다
16,21)
.

연합운동, 구축, 경련, 악어의 물 증후군 등의 안

면마비 후유증은 모두 안면마비로 인해 손상된 안면

신경의 섬유들이 다시 회복되는 과정에서 발생한다
44)
. 

잘 회복되면 후유증이 남지 않게 되는 것이고, 잘못된 

연결을 생성하거나 회복이 더디게 되면 후유증이 남

는 것이다. 만약에 안면마비가 완 하게 이루어져 안

면신경의 회복이 이루어질 수 없다면, 안면마비 후유

증은 나타나지 않게 된다. 이런 이유로 Peitersen의 

scale(Table 4)
2,3)
에서 마지막 단계인 Ⅳ단계 안면마비

는 완  마비로 구축과 연합운동이 나타나지 않는다

고 표시한 것이다.

안면마비 후유증 에서도 특히 연합운동은 가장 

큰 불편을 래하는데다가 치료가 잘 안 되는 증상이

기 때문에 치료를 해서는 극단의 노력이 필요하고 

더욱 더 잘 리하여야 한다
10)
. 그리고 안면마비 기 

치료 과정 에 가볍게 나타나는 안면경련은 6개월 

이내에 사라지는 일시 인 증상이므로 안면마비 후유

증으로 나타나는 안면경련과 서로 잘 구분할 수 있어

야 한다
19)
.

안면마비 후유증이 남는다는 것은 안면마비가 잘 

회복되지 않았다는 것을 의미한다. 따라서 안면마비

의 불량한 후 인자에 해당하는, 기에 신경 손상의 

정도가 큰 경우, 외상성 마비, 완  마비, 발병 후 3주 

이내에 회복이 나타나지 않는 마비, 람세이 헌트 증후

군, 심한 통증, 고령, 임신, 당뇨 등에 해당하면 특히 

더 주의를 기울이고 잘 리하여야 할 것이다
1,2,4,6)
.

이처럼 안면마비 후유증은 잘 치료하고 잘 리하

여야 할 질환이다. 그러기 해서는 안면마비 후유증

을 제 로 평가하는 것이 무엇보다 요하다. 하지만 

아직까지 안면마비 후유증을 평가할 수 있는 scale은 

잘 활용되고 있지 않는 실정이다. 안면마비 자체를 평

가할 수 있는 House-Brackmann scale, Yanagihara 

scale 등이 각종 논문에서 리 활용되고 있는 것과는 

상당히 조 이다
7)
.

안면마비 후유증의 scale은 안면마비 후유증을 

체 으로 평가할 수 있는 scale과 각 증상별로 평가할 

수 있는 scale로 간략히 구분할 수 있었다. 그리고 안

면마비 후유증을 평가한 부분의 논문들은 증상의 

정도를 숫자로 표시하는 NRS 형태를 활용하고 있었

다. NRS는 증상의 정도를 단순히 숫자로만 간단하게 

표시하기 때문에 매우 주 으로 평가할 수밖에 없

는 scale이다. 부분의 논문에서 NRS를 활용하고 

있다는 말은 결국 아직까지 안면마비 후유증을 효과

으로 평가할 수 있는 scale이 없다는 것을 의미한다.

안면마비 후유증을 체 으로 평가할 수 있는 논

문은 Stennert의 scale
7)
, Peitersen의 scale(Table 4)

2,3)
, 
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Murata et al.의 scale(Table 5)
6)
이 있다. Stennert의 

scale
7)
은 안면마비 후유증 에서 연합운동, 구축, 경

련, 악어의 물 증후군, 물 감소, 미각 장애, 청각 

과민이 있는지 없는지를 yes/no로 표시하여 yes는 1

을, no는 0 을 얻게 되는 scale이다. 이 scale은 비

록 증상의 정도를 평가할 수는 없지만 안면마비 후유

증으로 나타날 수 있는 여러 증상들이 부분 언 되

어 있어 안면마비 후유증 환자를 볼 때 기  자료로 

참고할 수 있을 것이다. Peitersen의 scale(Table 4)
2,3)

은 Peitersen이 체 안면마비 환자 에서 구축이 

17%, 연합운동이 16%로 안면마비 후유증  가장 많

이 나타난다고 하 기 때문에
2)
 안면마비 후유증 에

서 구축과 연합운동만을 평가 항목으로 집어넣었다. 

이 scale은 안면마비 후유증만 평가한 것이 아니라 안

면마비 자체와 안면마비 후유증을 묶어서 같이 평가

한 scale이다. Murata et al의 scale(Table 5)
6)
은 비록 

13개의 항목  9개의 항목이 연합운동과 련된 항

목이기는 하지만 각 항목마다 0 부터 2 까지 나름

로 객 으로 평가할 수 있는 기 을 마련하 다. 

수 단계가 총 3단계 밖에 안 되기는 하지만 추후 

안면마비 후유증을 평가할 수 있는 새로운 scale을 개

발하고자 할 때 참고할 수 있는 좋은 자료라고 할 수 

있을 것이다.

안면마비 후유증  연합운동을 평가할 수 있는 

scale로는 Sunnybrook scale(Table 6)
11,29)
, Sydney 

scale(Table 7)
11,29)
, SAQ(Table 8)

11,30)
, 김의 scale 

(Table 9)
31)
이 있다. Sunnybrook scale(Table 6)과 

Sydney scale(Table 7)
11,29)
은 사실 안면마비 후유증을 

평가하기 한 scale이 아니라 안면마비 자체를 평가

하기 한 scale이다. 연합운동이 안면마비 환자에게

서 워낙 많이 나타나기 때문에 평가 항목으로 연합운

동이 포함된 것일 뿐이다. 그래서 이 scale에서 연합

운동이 차지하는 비 이 으며, 연합운동 항목만을 

따로 뽑아서 보면 단순히 NRS 형태(four-point scale)

인 것을 알 수 있다. 연합운동만을 따로 평가할 수 있

는 scale로는 SAQ(Table 8)
11,30)
가 있으며, SAQ는 가

장 자주 나타나는 연합운동 9가지를 선정하여 각 연

합운동마다 증상의 정도를 평가할 수 있으나 아직 

리 활용되고 있지 못하다. 김의 scale(Table 9)
31)
은 SAQ

처럼 연합운동을 종류별로 구분하기는 하 으나 각 

연합운동마다 증상의 정도를 평가할 수 있는 것이 아

니라 연합운동이 나타나는 부 가 많으면 많을수록 

수가 높아지는 형태를 취하고 있다. 부분의 논문이 

NRS 형태를 활용하고 있는 것과는 다르게 Nakamura 

et al
10)
은 안면마비 환자가 입을 움직일 때 이 감기

는 길이를 재서 건측과 환측의 이 떠지는 길이의 

비율을 계산하여 사용하 다. 하지만 이는 수많은 연

합운동  Oro-ocular synkinesis를 평가한 것일 뿐

이다.

안면마비 후유증  구축을 평가할 수 있는 scale

은 많지 않았다. 그나마 찾을 수 있는 scale이 김의 

scale(Fig. 1)
31)
인데, 김의 scale은 구축으로 인해 안면

근육의 변형이 나타나야 평가할 수 있다. 구축이 가볍

게 나타나 안면근육에 변형이 없고 뻣뻣한 느낌만 있

을 경우에는 이 scale을 활용할 수 없다. 하지만 이 

scale은 객 인 길이를 재서 평가하기 때문에 다른 

scale에 비해 훨씬 더 객 으로 평가할 수 있다는 

장 이 있다.

안면마비 후유증  경련을 평가할 수 있는 scale

도 구축처럼 찾아보기 힘들었다. 하지만 일차성 안면

경련과 안면마비 후유증으로 나타나는 안면경련의 임

상 인 양상이 거의 비슷하기 때문에
15)
 체 안면경련

으로 범 를 넓 서 검색한 결과 Scott의 scale(Table 

10)
34,35)
, HFS-7

40)
, HFS-36

41)
을 찾을 수 있었다. Scott

의 scale(Table 10)
34,35)
은 나름 로 객 인 기 을 

마련하 으며, 그 기 에 따라 안면경련을 평가할 수 

있는 scale로 추후 안면마비 후유증으로 나타나는 안

면경련을 평가할 수 있는 scale을 개발하고자 할 때 

참고할 수 있는 좋은 자료라고 할 수 있을 것이다. 

HFS-7
40)
, HFS-36

41)
은 안면경련으로 인해 나타날 수 

있는 삶의 질을 평가할 수 있는 scale이다.

안면마비 후유증  악어의 물 증후군을 평가하

기 해서는 미각  자극을  후 Schirmer’s test를 

이용하여 물의 분비량을 측정한다
21,22)
. Schirmer’s 

test는 물의 분비량을 측정할 수 있는 가장 일반

인 방법으로 비교  객 인 측정이 가능하다. 미각

 자극을 주는 방법으로는 사과, 사탕 등이 사용되었

다
42,43)
.

NRS를 제외하고 언 된 부분의 scale은 아직 잘 

활용되고 있지 않다. 이는 아직 안면마비 후유증을 제

로 평가할 수 있는 scale이 없으며, House- Brackmann 

scale이나 Yanagihara scale처럼 국제 으로 공인된 

scale이 없어 활용도가 많이 떨어지기 때문에 나타난 

것으로 단된다. 앞으로 안면마비 후유증을 보다 객

으로 평가할 수 있으며, 국제 으로 공인된 scale

을 개발하기 한 본격 인 연구가 진행되어야 할 것

이다.
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Ⅳ. 결  론

안면마비 후유증  평가 방법에 해 고찰한 결과 

다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 체 안면마비 환자의 약 29%는 다양한 정도의 

안면마비 후유증이 남을 수 있다. 이  약 12%

는 경미한 후유증이 남고, 약 13%는 등도의 

후유증이 남으며 나머지 4%는 심각한 후유증이 

남는다.

2. 안면마비 후유증은 안면마비 발병 후 평균 으

로 약 3∼6개월 후부터 나타나며, 그 증상으로

는 연합운동, 구축, 경련, 악어의 물 증후군이 

자주 나타나는 편이다.

3. 안면마비의 불량한 후 인자에 해당하는 경우 

안면마비 후유증의 험인자가 될 수 있기 때문

에 이에 해당할 경우 특히 더 주의를 기울이고 

잘 리하여야 한다.

4. 안면마비 후유증을 평가할 수 있는 scale에는 

부분의 논문에서 활용하고 있는 NRS 형태의 

scale, 체 으로 평가할 수 있는 scale, 각 증

상별로 평가할 수 있는 scale이 있다. NRS는 매

우 주 으로 평가할 수밖에 없다는 한계가 있

으며, 기타 다른 scale은 아직 잘 활용되고 있지 

않다.

5. 앞으로 안면마비 후유증에 한 보다 심화된 연

구가 필요하며, 안면마비 후유증을 보다 객

으로 평가할 수 있고 국제 으로 공인될 수 있

는 scale을 개발하기 한 본격 인 연구가 진행

되어야 할 것이다.
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