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Objectives : This study was performed to define clinical character of peripheral facial nerve injury.

Methods : 36 patients was identified with peripheral facial nerve injury among 1128 patients who

visited the Facial Palsy Center in Kyung Hee University Hospital at Gang-dong between January 2010 and

November 2011. We reviewed the medical records including gender, age, cause, symptom, period of

treatment, and axonal loss.

Results : Most common cause of peripheral facial nerve injury was iatrogenic surgery, followed by

direct trauma, neoplastic disorders. Patients with facial nerve injury commonly complain about facial

palsy(ipsilateal or bilateral), followed by paresthesia, facial spasm, facial pain, auricular pain. Peripheral

facial nerve injury group showed worse electrophysiological pattern and younger onset age compared with

Bell’s palsy group.

Conclusion : This study was designed for 36 patients and further studies are necessary.
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Ⅰ. 서  론

안면마비는 얼굴의 한쪽 면에 나타나는 안면신경

의 급성 마비이다. 안면마비의 발병 원인은 선천성,

감염, 종양, 외상, 의인성, 특발성 등이 있으며, 대부분

의 안면마비는 원인이 불분명한 Bell’s palsy이며, 이

것의 유병률은 인구 10만 명당 20～25명 정도이다1).

본 연구에서는 말초성 안면신경마비 중 직접적 외상,

종양제거 수술, 기타 안면부 수술에 의해 신경조직에

물리적 손상이 가해져 발생한 안면마비를 외상성 안

면마비(facial nerve injury)로 정의하였다.

지금까지 한의학 분야에서 안면신경마비에 대한

연구는 주로 특발성 안면마비(Bell’s palsy)를 중심으

로 이루어지는 경우가 많았다. 안면신경마비에 대한

치료법에 대한 연구로는 전침요법2-4), 자하거약침5),

봉약침6,7), 뜸치료8), 매선치료9) 등 다양한 치료법이 시

도되어 유효한 효과가 보고되었다. 또한 안면신경마

비의 후유증에 대해 Yin et al10)의 연구와 Kim et

al11)의 연구가 있었으며, 안면마비 재발에 대한 Shin

et al12)의 연구와 한ㆍ양방 협진 치료에 대한 Kwon

et al13)의 연구도 있었다.

외상성 안면마비에 대한 양방에서의 기존 연구로는

발병 원인과 유발 요인에 대한 연구로Gharabaghi14),

Guntinas-Lichius15), Skouras and Angelov16) 등의 보

고가 있고, 치료법에 대한 연구로는 외과적 수술 요법인

hypoglossal nerve transposition, cross-face nerve

graft, muscle transposition, free muscle flap 등에 대

해 Atlas and Lowinger17), Sawamura and Abe18),

Arai19) 등의 보고가 있다. 최근 국내에서도 악관절 교

정 수술의 발달로 이에 따른 안면신경 손상의 발생

빈도가 점차 증가하는 추세이다. 특히 하악지 시상골

절단술 후 발생한 안면신경 손상에 대한 보고가 이어

지고 있는데 안면신경마비에 대해서는 Jin et al20)이,

감각이상에 대해서는 Choi et al21)이, 신경회복에 대

해서는 Lee et al22)의 보고가 있다. 현대 사회는 외모

에 대한 관심이 높고, 인간의 얼굴 표정은 사회생활에

매우 중요하므로 안면마비는 육체적ㆍ정신적으로 환

자에게 커다란 고통을 줄 수 있다. 최근 이동 수단의

발달로 인한 교통사고의 증가, 의료기술의 발달로 인

한 미용 산업, 성형수술, 악관절 교정 수술, 진단 기술

의 발달로 인한 청신경초종의 조기 발견 그리고 여가

시간 증가로 인한 스포츠 활동이 증가하면서 안면 신

경의 직접적인 손상으로 인한 안면 마비의 발생이 증

가하고 있다23-25). 그러나 지금까지는 주로 특발성 안

면마비(Bell’s palsy)에 대한 연구가 주로 이루어졌으

며, 외상성 안면마비에 대한 연구는 많이 부족한 실정

이다. 따라서 외상성 안면마비를 주증으로 한방 의료

기관을 방문한 환자들의 임상적 특징을 분석하여, 향

후 외상성 안면마비에 대한 한방치료의 효과와 예후

판단에 대한 근거 마련을 위한 기반이 되고자 한다.

이에 저자는 2010년 1월에서 2011년 11월까지 강

동경희대병원 안면마비센터 침구의학과에 외상성 안

면마비로 인해 내원한 환자들의 일반적 특징, 발병 원

인, 치료 횟수, EMG 결과와의 관계에 대해 연구하고

자 한다.

Ⅱ. 방  법

교통사고 및 낙상 등의 외상, 종양 제거 수술, 기타

안면부 수술로 안면 신경에 직접적ㆍ물리적 손상이

가해져 발생한 말초성 안면마비를 외상성 안면마비

(facial nerve injury)로 정의하였다. 이에 선천성, 중

추성, 감염(eg. Ramsay-Hunt), 원인 불명의 안면마비

(eg. Bell’s palsy) 등은 제외하였다.

2010년 1월에서 2011년 11월까지 강동경희대병원

안면마비센터 침구의학과를 내원한 환자 중에서 진단

명에 injury of facial nerve, disorder of facial nerve,

paresthesia of skin가 포함된 안면마비 환자의 전자

차트 기록(EMR)을 검색하였다. 말초성 안면마비로

인해 내원한 환자 1,128명 중 외상성 안면마비 환자

총 36명을 대상으로 연령별 분포, 발병 원인, 치료 횟

수, 근전도검사(electromyography, 이하 EMG) 결과

를 조사하였다. 또한 외상성 안면마비와 Bell’s palsy의

발생 연령, EMG를 통한 신경 손상률을 비교하였다.

Ⅲ. 결  과

1. 외상성 안면마비 환자 비율

2010년 1월에서 2011년 11월까지 강동경희대병원

안면마비센터 침구의학과에 내원한 환자 중 말초성

안면마비 환자는 총 1,128명이었으며, 그 중 외상성

안면마비 환자는 36명이었다(Table 1).
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No. Sex Age
Date of

first visit
Cause Onset

No. of

Tx.

Chief

complaint
EMG

The time

of EMG*

(day)

1 M 45 2010-01-13 Temporal bone fx(TA) 1986년 12 LFP

2 F 44 2010-01-18 Acoustic neuroma 2008년6월 1 LFP

3 M 32 2010-01-18 Ameloblastoma 2009-12-09 12 RFP

4 F 70 2010-01-21
Plastic surgery

(facial wrinkle reduction)
2009년10월말 1 RFP

5 F 51 2010-02-10
Plastic surgery

(facial wrinkle reduction)
2010-01-06 1 LFP

6 F 21 2010-05-25 Facial bone fx(Fall) 2010-05-05 167 LFP 67/94/95/92 21

7 F 3 2010-07-07 Contusion of face(Fall) 2010-06-28 31 LFP

8 F 13 2010-07-14 Facial bone fx(Fall) 2010-06-25 121 LFP(frontal) 70/7/9/0 47

9 M 8 2010-08-12 Temporal bone fx(TA) 2010-06-14 2 LFP

10 M 53 2010-09-13 Facial bone fx(Fall) 2010-08-24 10 LFP

11 F 2 2010-10-11 Contusion of face(Fall) 2010-09-04 23 RFP

12 M 6 2010-10-29
Penetrating injury to

middle ear
2010-09-05 13

RFP

postauricular pain

13 F 36 2010-11-13 Acoustic neuroma 2010-10-05 79 LFP 88/87/85/92 40

14 F 63 2010-11-16 Acoustic neuroma 2009-01-07 19 RFP 81/75/84/91 685

15 F 51 2011-02-16
Mandible surgery

(arthognathic surgery)
2009년 8월 34

Paresthesia,

facial pain

16 F 37 2011-02-17
Mandible surgery

(arthognathic surgery)
2011-02-09 62 LFP 59/92/79/66 15

17 F 30 2011-04-25 Temporal bone fx(Fall) 2011-03-15 18 RFP

18 F 3 2011-04-25 Contusion of face(Fall) 2011-03-23 15 LFP(buccal)

19 M 47 2011-04-28 Temporal bone fx(TA) 2011-01-14 28 BFP(L>R)

20 F 30 2011-05-02 Mandible surgery(BSSRO) 2011-04-12 51
BFP(L>R),

paresthesia
89/35/28/38 34

21 M 41 2011-05-12 Contusion of face(TA) 2010-12-23 1
R facial

spasm

22 F 34 2011-05-28 Mandible surgery(BSSRO) 2010-10-02 39
Paresthesia

(perimandibular)

23 F 25 2011-07-19 Mandible surgery(BSSRO) 2007년 17 Paresthesia

24 F 24 2011-08-12 Mandible surgery(BSSRO) 2011-07-17 34 LFP(buccal), paresthesia

25 F 21 2011-08-18 Jimphoma 2011년3월 5 RFP

26 F 37 2011-08-22
Mandible surgery

(arthognathic surgery)
1998년 17 Paresthesia

27 M 23 2011-09-21 Temporal bone fx(Fall) 2011-09-06 26 RFP 91/82/89/83 16

28 F 41 2011-09-22 Mandible surgery(BSSRO) 2011-08-16 3 LFP(frontal), paresthesia

29 M 48 2011-09-30
Mastoid surgery

(d/t otitis media)
1995년 1 RFP

30 M 29 2011-10-19 Mandible surgery(BSSRO) 2010년 11월 11 Paresthesia

31 F 37 2011-10-19 Mandible surgery(BSSRO) 2011-07-14 6
RFP,

paresthsia

32 F 26 2011-10-20 Mandible surgery(BSSRO) 2010년 12월 6 Paresthesia

33 F 22 2011-10-21 Mandible surgery(BSSRO) 2010-10-29 7 Paresthesia

34 F 21 2011-10-31 Temporal bone fx(TA) 2010-12-16 2 LFP

35 F 52 2011-11-02 Temporal bone fx(TA) 1998년 5월 1 RFP, spasm

36 F 24 2011-11-03 Mandible surgery(BSSRO) 2011-07-19 2 RFP(buccal), paresthesia

TA : traffic accident. BSSRO : bilateral sagittal split ramus osteotomy. RFP : right facial palsy.
LFP : left facial palsy. BFP : bilateral facial palsy.
EMG : a number means axonal loss of each facial nerve branch(frontalis / orbicularis oculi / nasalis / orbicularis oris)
* : the period of date from onset to EMG(day)

Table 1. Characteristic of Facial Nerve Injury Patients
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Fig. 1. Gener distribution of cause

Gender distribution of cause means that female has higher incidence of facial nerve injury than male in
surgery

2. 성별과 연령

외상성 안면마비 환자 36명 중 남자는 10명, 여자

는 26명이었다. 외상성 안면마비가 발생한 평균 연령

은 31.94±16.89세였으며 21～30세(30.5 %) 연령군이

가장 높은 비율을 보였다. 다음 31～40세(19.4 %),

0～10세(13.8 %), 41～50세(13.8 %) 순으로 비교적 젊

은 층에서의 발병률이 높은 것을 알 수 있었다(Table

2). 원인별 성별 분포를 보면 수술 후 발생한 외상성

안면마비가 남자 2건, 여자 16건으로 여성에게서 차지

한 비율이 더 높은 것을 알 수 있었다(Fig. 1).

Age
Range(Yr)

Patients(n)

Male Female Total Ratio(%)

0～10 2 3 5 13.8

11～20 0 2 2 5.5

21～30 2 9 11 30.5

31～40 1 6 7 19.4

41～50 4 1 5 13.8

51～60 1 3 4 11.1

60 ～ 0 2 2 5.5

Total 10 26 36 100

Table 2. Age and Gender Distribution of Facial

Nerve Injury Patients

3. 발병 원인

안면 주름 제거 수술과 같은 성형수술, 양악 수술

과 같은 악안면 교정 수술, 중이염 수술 같은 수술 후

발생한 경우는 16명(44.4 %)이었다. 교통사고 또는 낙

상에 의한 측두골 및 안면골의 골절 및 타박상, 쇠막

대와 같은 날카로운 물체가 귀를 관통한 경우를 포함

한 외상이 발병 원인인 경우는 15명(41.6 %)이었다.

청신경종, 법랑아세포종, 림프종과 같은 종양 제거 수

술 후 발생은 5명(13.8 %)이었다(Table 3).

Cause
Patients

n Total(n(%))

Trauma

Temporal or facial
bone fracture
(TA, Fall)

TA : 5
Fall : 5

15(41.6)Contusion of face
(TA, Fall)

TA : 1
Fall : 3

Penetrating injury
to middle ear 1

Neoplastic

Schwannoma 3

5(13.8)Ameloblastoma 1

Limphoma 1

Iatrogenic

Plastic surgery 2

16(44.4)Mandible surgery 13

Mastoid surgery 1

Total 36 36(100)

TA : traffic accident.

Table 3. Causes of Facial Nerve Injury

4. 증상

외상성 안면마비에서 우측 안면마비는 15명, 좌측

안면 마비는 13명이었으며, 특징적으로 양측성 안면

마비가 2명에서 발생하였다. 외상성 안면마비와 같이

안면신경의 직접적인 손상이 있는 경우 Bell’s palsy

와 다르게 안면마비 증상 외에 감각저하, 먹먹함, 저

림 등과 같은 안면부 이상 감각을 호소하는 경우가
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Fig. 4. Comparison of age distribution

Comparison of age distribution means that facial nerve injury take place to 21~30 aged people most
frequently. And facial nerve injury occur to younger people than Bell’s palsy.

Fig. 3. Comparison of EMG results between Bell’s palsy and facial nerve injury

This figure means that facial nerve injury has higher axonal loss than Bell’s palsy.

Fig. 2. Symptom of facial nerve injury are various

Many facial nerve injury patients experience facial palsy(bilateral, ipsilateral) and paresthesia. Sometimes,
facial spasm, pain and postauricular pain is accompanied to small part of patients.

12명에게서 나타났다. 기타 증상으로 안면 경련, 안면

통, 이후통 등을 호소하는 경우도 있었다(Fig. 2).

5. Bell’s palsy와의 비교

2010년 1월에서 2011년 11월까지 Bell’s palsy 환자

중 EMG를 시행한 270명의 평균 axonal loss는 77.46±

17.41(%)이었으나, 외상성 안면마비 환자 36명 중 근

전도 검사를 시행한 7명은 88.57±8.38(%)로 신경 손

상률이 더 높았다(Fig. 3). EMG를 시행한 7명의 외상

성 안면마비 환자는 발병일에서 검사일까지의 소요

기간이 15일에서 685일까지로 차이가 컸다. 청신경
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Age(Yr) Bell’s palsy Facial nerve injury

0～10 26 2.5 % 5 13.9 %

11～20 58 5.6 % 2 5.6 %

21～30 119 11.4 % 11 30.6 %

31～40 203 19.4 % 7 19.4 %

41～50 215 20.6 % 5 13.9 %

51～60 214 20.5 % 4 11.1 %

60～ 210 20.1 % 2 5.6 %

Total 1045 100 % 36 100 %

Table 4. Comparison of Gender Distribution

between Bell’s Palsy and Facial Nerve Injury

초종 수술 이후 발생한 안면마비 후유증 치료를 위해

내원한 환자 1명의 검사기간 데이터인 685일을 제외

하고, 나머지 6명의 평균 검사 기간은 28.83±13.40일

이었다(Table 1).

2010년 1월에서 2011년 11월까지 Bell’s palsy 환자

1045명의 평균연령은 45.53±17.17세였으며, 41～50세

(20.6 %) 연령군에서 발생률이 가장 높고, 다음 51～

60세(20.5 %), 60세 이상(20.1 %) 순서였다. 그러나

외상성 안면마비가 발생한 평균연령은 31.94±16.89세

였으며, 21～30세(30.5 %) 연령군에서 발생률이 가장

높고, 다음 31～40세(19.4 %), 0～10세(13.8 %), 41～

50세(13.8 %) 순서였다(Table 4, Fig. 4).

Ⅳ. 고  찰

안면마비는 얼굴의 한쪽 면에 나타나는 안면신경

의 급성 마비이다. 안면신경은 안면근육의 운동을 담

당하는 섬유뿐만 아니라 등골근, 눈물샘, 침샘, 귀의

일부 감각, 혀의 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 및 저린 감각, 미각 저

하, 청각 과민, 눈물 감소 등이 나타날 수 있다26).

안면마비의 발병 원인은 선천성, 감염, 종양, 외상,

의인성, 특발성 등이 있으며, 대부분의 안면마비는 원

인이 불분명한 Bell’s palsy이며, 이것의 유병률은 인구

10만 명당 20～25명 정도이다27). 외상성 마비의 경우 그

손상의정도에따라 neurapraxia, anonotmeis, neurotmesis

로 구분하기도 하며, 감염, 압력, 혈전증에 의한 신경

에 공급되는 혈행의 장애가 초래될 경우, 필연적으로

신경의 기능 이상이 초래되는 것으로 보고 있다28,29).

최근 이동 수단의 발달로 인한 교통사고의 증가,

의료기술의 발달로 인한 미용 산업 성형수술 악관절

교정 수술, 진단 기술의 발달로 인한 청신경초종의 조

기 발견, 여가시간 증가로 인한 스포츠 활동이 증가하

면서 안면신경의 직접적인 손상으로 인한 안면마비의

발생이 증가하고 있다30-32).

안면신경의 운동섬유는 내측뇌교 부위에서 시작하

여 뇌간의 측면을 빠져나와 소뇌 뇌교각을 가로질러

내이공 쪽으로 주행하며 내이 및 고막 가까운 쪽에서

슬신경절을 형성하며 아래에서 등골근 분지를 내고

경유돌공을 통해 두개골 밖으로 나와 안면 근육을 지

배한다33). 이렇듯 신경의 유주가 길고 안면 전반부에

걸쳐 광범위하게 분포하고 있어 측두골 골절과 같은

외상에 손상받기 쉽다. 또한 신경 분포의 변위가 다양

하여 두경부 수술 시 신경 주행 예측에 어려움이 있어

수술에 의한 외상성 안면신경 손상이 발생하기 쉽다.

현대 사회는 외모에 대한 관심이 높고, 인간의 얼

굴 표정은 사회생활에 매우 중요하므로 안면마비는

환자에게 육체적ㆍ정신적으로 커다란 고통을 줄 수

있다. 특히 외상성 안면마비는 다른 원인에 의한 안면

마비보다 신경 손상률이 크고, 예후가 더 좋지 않은

것으로 알려져 있으며, 여러 사회경제적 변화로 인해

점차 외상성 안면마비의 빈도가 늘어나고 있다. 하지

만 지금까지는 주로 특발성 안면마비(Bell’s palsy)에

대한 연구가 주로 이루어 졌으며, 외상성 안면마비에

대한 연구는 많이 부족한 실정이다.

이에 저자는 2010년 1월에서 2011년 11월까지 강

동경희대병원 안면마비센터 침구의학과에 외상성 안

면마비로 인해 내원한 환자들의 일반적 특징, 발병 원

인, 치료 기간 및 횟수, EMG 결과와의 관계에 대해

연구하여 보고하는 바이다.

본 연구의 대상기간 중 말초성 안면마비를 주소로

본원을 방문한 환자는 총 1,128명이었고, 그 중 외상

성 안면마비는 36명이며, 그 비율은 3.19 %이다. 본원

을 방문한 Bell’s palsy 환자 1,045명의 평균 연령은

45.53±17.17세였으며, 41～50세 연령군에서 발생률이

가장 높았다. 하지만 외상성 안면마비 환자의 평균 연

령은 31.94±16.89세이며, 21～30세에 가장 많은 환자

가 분포하고 있다. 따라서 외상성 안면마비가 다른 말

초성 안면마비보다 젊은 연령대의 환자에게 더 많이

발생하는 것을 알 수 있다. 양악 수술 및 성형 수술과

같은 미용목적의 수술이 주로 젊은 연령대의 환자에
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게서 이루어지고 있으며, 젊은 연령대의 환자들은 활

발한 활동량으로 인해 교통사고 및 낙상 등의 손상

위험에 노출될 가능성이 크다. 또한 영유아 및 어린이

는 미성숙으로 인한 개체의 취약성으로 인해 낙상과

외상에 의한 두부 및 안면부의 충격에 쉽게 안면신경

의 손상이 발생할 수 있기 때문이다. 또한 원인별, 성

별 분포를 보면 수술 후 발생한 외상성 안면마비에서

여성이 차지한 비율이 높은데, 그 이유는 여성이 성형

수술, 양악 수술과 같은 악안면 교정 수술을 더 많이

받기 때문으로 분석할 수 있다.

외상성 안면마비의 발병 원인으로는 성형수술, 악

교정 수술, 이비인후과적 수술 후 발생한 경우가 44.4

%로 가장 많았고, 교통사고 또는 낙상에 의한 골절

및 타박상, 날카로운 물체가 귀를 관통한 경우를 포함

한 외상이 41.6 % 그리고 청신경종, 법랑아세포종과

같은 종양 제거 수술 이후 발생이 13.8 %로 그 뒤를

이었다.

기존의 다른 연구 결과에서는, 외상 후 안면마비는

측두골 골절에 동반되어 흔히 일어나며, 두부 외상 환

자의 약 1.4 %에서 발생하며, 일측성 및 양측성으로

발생할 수 있다34). 하지만 측두골 골절이 동반되는 경

우 발생률은 7～10 %로 증가한다35,36). 안면마비는 즉

시형 마비과 지연형 마비로 나눌 수 있는데, 즉시형

마비가 더 일반적이다37). 즉시형 마비는 측두골 골절

부위에서 신경의 직접적인 열상과 타박에 의해 발생

한다38). 지연형 마비는 부종, 혈종에 의한 압박, 혈전

에 의해 발생하며, 두부 외상 후 4～5일 이후에 발생

한다
39)
.

측두골 골절은 수직형 골절과 수평형 골절로 분류

할 수 있다. 수평형 골절에 의한 신경 손상은 안면마

비가 즉시형, 완전 마비로 발생하며 종종 영구적인 후

유증이 남을 수도 있다. 수직형 골절에 의한 안면마비

는 2～3일 후 발생하며, 불완전하고 일시적인 마비가

발생하며, 6～8주 이내에 회복이 일어난다40). 또한 측

두골의 수평형 골절에 의한 안면마비 발생률은 40～

50 %로 수직형 골절에 의한 발생률 15～20 %보다 더

높다41).

외상성 안면마비는 비교적 느린 회복 경향을 보이

며, 예후는 발병 시점보다 마비의 정도에 의해 결정된

다. Adegbite et al42)은 25명의 외상성 안면마비 환자

에서 부분 마비가 발생한 환자의 62 %가 4개월 후

완전 회복 되었으나, 완전 마비 환자에서는 전혀 회복

이 일어나지 않았다고 보고하였다.

청신경초종은 신경 손상 없이 제거하기 힘든 뇌종

양 중의 하나로 알려져 있다43-45). Prakash S46)는 청

신경초종 수술 후 안면마비 발병률을 약 1.3 %로 보

고하였다. 또한 모든 cerebellopontine angle tumor

제거 수술의 10 %에서 안면마비가 발생한다는 보고

도 있다47).

최근 미용 목적 또는 하악의 부정렬 교정을 바로잡

기 위한 하악 교정 수술이 많이 시행되고 있으며, 이

로 인한 안면신경 손상 발생률도 점차 증가하는 양상

이다. 이 중 양측 하악지 시상 골절단술(bilateral

sagittal split ramus osteotomy, BSSRO)은 악안면

영역의 기형에 보편적으로 사용되는 시술이다. 안면

신경 손상에 의한 안면마비는 하악지 시상 골절단술

후 발생할 수 있는 매우 드문 합병증으로 발병률이

0.17～0.75 %로 보고되고 있다. 안면의 감각이상은 하

치조신경이나 이신경의 손상에 의해 발생하는데, 하

악의 전정성형술 동안은 88.8 %, 하악골 시상분할 접

할술 등을 시행하는 동안에는 85.66 %의 빈도로 발생

하는 것으로 보고되고 있다. 그 원인으로는 하악골의

후방이동에 따른 직접적인 신경손상, 하악골 절단술

시 수술기구에 의한 직접적인 신경손상, 수술 후 혈종

및 부종에 의한 허혈성 신경 압박, 혈관수축제 주입에

의한 신경의 허혈 등이 있다48-54).

신경손상에 대한 분류는 1943년 Seddon이 신경실

행(neuropraxia), 축색절단(axonotmesis), 신경단열

(neurotmesis)의 3단계로 구분하였다55). 다양한 신경

손상 정도에 따라 신경 재접합 및 회복의 차이도 발

생하는데, 신경 압박 손상은 손상 후 4～6개월, 신경

절단 등은 정상적인 감각을 회복하는데 8개월 이상이

걸리며56,57), 45개월이 지난 후에도 감각의 이상이 잔

존되어 있는 경우도 보고되고 있다58). 하악지 시상분

할 접합술 후 발생하는 신경손상은 대부분 수술 후

12개월 이내에 회복되는데 Macintosh59)는 수술 직후

85 %의 감각이상을 발견하였으나, 수술 1년 후 9 %

만 감각이상을 호소하는 정도로 증상이 감소하였다고

보고하였으며, Martis60)는 수술 직후 86.8 %의 감각

이상을 보이나 1년 후에는 4.26 %만이 감각이상을 호

소하였다고 하였으며 수술 후 12개월 이내에 95.98 %

에서 감각이 회복됨을 보고하였다.

그러나 24주가 지난 이후에도 감각이 둔감한 일부

의 환자에서는 계속적인 감각이상 양상을 보이는 환

자가 있었으며, Koblin과 Reil61)은 수술 3년 후에도

20 % 부위에서 감각둔감이나 마비증상을 보인다고

하였으며, Martis62)의 보고에서는 수술 후 1년 후 감

각이상을 호소한 4.26 %의 환자 중 50 %가 수술 후
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2년이 지난 후에도 감각이상을 호소하였다고 보고하

였다. 본 연구에서도 하악 교정 수술 이후 신경 손상

이 있는 환자에서 마비 증상(6명)보다 감각저하, 먹먹

함, 저림 등과 같은 이상 감각(12명)을 호소하는 경우

가 많았다.

최근 이동 수단의 발달로 인한 교통사고의 증가,

여가시간 증가로 인한 스포츠 활동의 증가, 진단 기술

의 발달로 인한 청신경초종의 조기 발견, 의료기술의

발달로 인한 미용 산업 성형수술 및 악관절 교정 수

술의 증가로 인해 향후 외상성 안면신경 손상으로 인

한 안면마비의 발생은 점차 증가할 것으로 예상된다.

안면마비의 신경 손상 정도를 측정하기 위해 사용

하는 신경 및 생리학적 검사에는 신경자극검사(nerve

exitability test, NET), 신경전도술(electroneurography,

ENoG), 근전도술(electromyography, EMG), 순목반사

(blink reflex) 등이 있다. 이번 연구에서는 외상성 안

면마비와 말초성 안면마비에서 신경 손상률의 차이를

알아보기 위해 EMG 검사 결과를 비교하였다. EMG

는 말초신경과 근골격근에서 형성되는 미세한 전기현

상(electrical potential)을 감지하여 증폭기에서 증대시

킨 후 음극선을 통하여 형성되는 전기적 파장을 계기

판에서 관찰, 분석하여 병변을 찾아내는 전기 진단법

의 하나로, 주로 하부 운동 뉴런 병변을 진단하는 데

사용된다. 마비가 왔던 신경에 의해 지배받는 근육의

탈신경, 신경재지배, 회복의 시간경과를 파악하는 데

유익한 정보를 줄 수 있는 검사이다27).

본 연구에서는 EMG 검사 결과 중 frontalis, orbi-

cularis oculi, nasalis, orbicularis oris의 건측 대비 환

측 axonal loss를 사용하였다. 외상성 안면마비와 말

초성 안면마비에서 신경 손상률의 비교는 Fig. 3과 같

다. Bell’s palsy 환자의 평균 EMG axonal loss는

77.46±17.41(%)이었으나 외상성 안면마비는 88.57±

8.38(%)로, 외상성 안면마비에서 신경 손상률이 더 크

며, 따라서 더 불량한 예후가 예상된다.

연구 기간 중 EMG를 시행한 270명의 Bell’s palsy

환자는 대체로 발병 후 2주차에 검사를 시행하여 비

교적 검사 결과의 정확도와 신뢰도가 높다. 그러나

EMG를 시행한 7명의 외상성 안면마비 환자는 발병

일에서 검사일까지의 소요 기간이 15일에서 685일까

지로 차이가 컸다. 청신경초종 수술 이후 발생한 안면

마비 후유증 치료를 위해 내원한 환자 1명의 검사기

간 데이터인 685일을 제외하고, 나머지 6명의 평균 검

사 기간은 28.83±13.40일로 근전도 검사 기간인 2주를

초과하는 경우가 많았다. 왜냐하면, 외상성 안면마비

환자들은 교통사고, 낙상에서 종양 등과 같이 일차적

생명에 영향을 줄 수 있는 증상에 대한 치료를 우선

적으로 한 이후 안면마비에 대한 치료를 고려하며, 또

한 종양에 의한 안면마비 역시 마찬가지로 일차적인

종양 치료 이후 안면마비 치료를 위해 내원하는 경향

이 있기 때문이다. 따라서 외상성 안면마비의 경우

EMG를 통해 신경손상을 측정하기 위한 이상적 기간

인 발병 후 2주를 지나 내원하는 경우가 많아, 정확한

EMG 검사가 이루어지지 않은 경우가 많았다. 또한

외상성 안면마비에서는 안면신경의 일부 분지만 손상

받은 경우 branch별 axonal loss에 차이가 매우 크게

나타나, 신경 손상률의 평균값에 오차가 크게 나타날

수 있다. 그리고 외상성 안면신경 손상이 있는 경우

안면마비 외에도 감각저하, 먹먹함, 저림 등과 같은

안면부 이상 감각을 호소하는 환자들이 다수 존재하

였으며, 이런 환자에서는 EMG 검사를 시행하지 않았

다. 따라서 외상성 안면마비 환자 중 EMG 검사를 시

행한 환자는 7명으로 이들의 평균 손상률인 88.57±

8.38(%)은 신뢰도가 높지 않으며, 향후 더 많은 환자

와 검사결과의 누적이 필요하다.

본 연구는 외상, 종양, 수술 등에 의한 신경 손상이

있는 안면마비 환자의 임상적 특징을 전자차트(EMR)

를 통해 후향적으로 조사하였다. 따라서 증상의 경과

와 호전도 차팅이 미비한 경우 환자의 임상 특성을

파악하기가 불가능 하였다. 향후 외상성 안면마비 환

자의 임상 특징과 경과, 신경 손상률, 치료 기간, 예후

등을 파악하기 위한 일정한 프로토콜 확립이 필요할

것으로 생각된다. 그리고 외상성 안면마비 환자의 수

가 36명으로 케이스 규모가 적어서 통계적 경향성 파

악에 한계가 있었다. 따라서 향후 보다 대규모의 전향

적 연구가 필요하다고 사료된다. 또한 Bell’s palsy와

다르게 외상성 신경 손상의 경우 일부 안면신경의 분

지만 손상받는 경우가 많아 안면 마비의 정도를 거시

적으로 파악하는 HB Grade 만으로는 안면마비의 정

도를 정확하게 파악하는 데 한계가 있다. 따라서 손상의

정도를 신경 분지별로 파악할 수 있는 Yanagihara,

Sunnybrook과 같은 regional scale의 적용이 필요하

다. 또한 신경 손상 이후 안면마비 증상 이외에 감각

이상을 호소하는 환자가 많았다. Facial palsy와 같은

안면 근육의 비정상 상태는 표정과 안면 움직임 등을

통해 외형적으로 파악할 수 있다. 그러나 paresthesia

와 같은 비정상 감각 상태는 다분히 환자의 주관적인

판단이 개입되며 의사가 호전도를 파악하기 어렵다.

따라서 이를 객관화 하여 수치화 할 수 있는 scale의
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적용이 필요할 것으로 생각된다.

외상성 안면마비는 Bell’s palsy에 비해 신경 손상

률이 크고 이에 따라 불량한 예후가 예상 되는 경우

가 많아 보다 더 집중적 치료와 관리가 필요하다. 또

한 사회문화적 변화와 의료 시장의 확대에 따라 향후

외상성 안면마비의 발생이 더 증가할 것으로 예상된

다. 따라서 외상성 안면마비에 대한 한방 치료 시 치

료 기간과 치료 효과 등의 데이터 축적과 연구를 통

해, 그 치료율과 우수성의 검증이 필요하다.

Ⅴ. 결  론

2010년 1월에서 2011년 11월까지 강동경희대학교

병원 침구의학과에 외상성 안면마비로 인해 내원한

환자 36명을 대상으로 성, 연령, 발병 원인, 치료 횟

수, EMG 결과를 토대로 연구한 결과는 다음과 같다.

1. 전체 말초성 안면마비 환자 1,128명 중 외상성

안면마비 환자는 36명으로 전체의 약 3.19 %의

비율을 차지하였다.

2. 외상성 안면마비 환자 36명 중 남자는 10명, 여

자는 26명이었다. 외상성 안면마비가 발생한 평균

연령은 31.94±16.89세였으며 21～30세(30.5 %)

연령군에서 가장 높은 비율을 보여 비교적 젊은

층에서의 발병율이 높은 것을 알 수 있었다.

3. 외상성 안면마비의 발병 원인으로는, 의인성(성

형수술, 악교정 수술, 중이염 수술 등)에 의한

경우가 16명(44.4 %)으로 가장 많았고, 다음 교

통사고 또는 낙상(측두골 및 안면골의 골절 및

타박상)이 15명(41.6 %), 종양 제거 수술 후(청

신경종, 범랑아세포종, 림프종)가 5명(13.8 %)

순이었다.

4. 외상성 안면마비에서 우측 안면마비는 15명, 좌

측 안면 마비는 13명이었으며, 양측성 안면마비

가 2명에서 발생하였고, 안면마비 증상 외 특징

적으로 감각저하, 먹먹함, 저림 등과 같은 안면

부 이상 감각을 호소하는 경우도 12명에게서 나

타났다.

5. Bell’s palsy 환자의 평균 axonal loss는 77.46±

17.41(%)이었으나, 외상성 안면마비 환자는 88.57±

8.38(%)로 신경 손상률이 더 높았다. 또한 Bell’s

palsy 환자의 평균 연령은 45.53±17.17세였으나,

외상성 안면마비는 31.94±16.89세로 비교적 젊은

층에서 발병율이 높았다.

이상으로 보아, 외상성 안면마비는 성형수술, 악안

면 교정 수술과 같은 의인성으로 발생하는 경우가 가

장 많고, 안면마비 증상 외에도 감각 이상을 동반하는

것이 특징적이다. Bell’s palsy와 비교하여 신경 손상

률이 더 크고, 비교적 젊은 연령에서 발생하는 것을

알 수 있다. 그러나 위 결과들은 36명이라는 적은 데

이터를 분석한 결과이므로, 향후 대규모의 전향적 연

구가 필요할 것으로 사료된다. 또한 외상성 안면마비

에 대한 한방 치료 시 치료 기간과 치료 효과 등의

데이터 축적과 연구를 통해, 그 치료율과 우수성의 검

증이 필요하다.
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