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안면신경초종 수술 후유증 환자에 대한

침 및 침전기 자극술의 효과
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The purpose of this study is to report a clinical progress of treatment of sequelae caused by removal of facial

schwannoma through Korean medicine. A patient was diagnosed with facial schwannoma by MRI on 4th June 2012

in local university hospital, he had right facial palsy, auditory hypersensitivity, dizziness after removal of facial

schwannoma. Between 25th July 2012 and 26th January 2013, he was treated with acupuncture, cupping,

electro-acupuncture every week and observed by House-Brackmann facial nerve grading system(H-B scale) and

MoReSS every month. He had 29 times treatments. At the first of treatment, his state was Grade Ⅳ(H-B scale),

4/8(facial nerve grading), 10 points during action 7 points during rest(MoReSS) and he had severe facial palsy,

ill-acrimation, auditory hypersensitivity. At the middle of treatment, October 2012, symptoms improved. State was

Grade Ⅲ(H-B scale), 5/8(facial nerve grading), 7 points during action 3 points during rest(MoReSS). Severe facial

palsy improved ; Forehead creasing and union motor function recovered, he was able to close his eyes so

ill-acrimation improved. At the end of treatment, January 2012, state was Grade Ⅱ(H-B scale), 7.5/8(facial nerve

grading), 3 points during action 1 point during rest(MoReSS). He had only occasional tinnitus and auditory

hypersensitivity. Acupuncture and electro-acupuncture are estimated to be good for facial palsy after removal of facial

schwannoma. More cases are required to develop treatment of facial palsy.
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서 론

안면신경초종은 청신경초종, 삼차신경초종에 이어 세 번째

로 흔한 신경초종으로 안면신경의 모든 주행부위에서 발생할 수

있으며, 슬신경절 주위인 측두골 내나 두개골 외측에 주로 발생

되는 것으로 알려져 있다1,2).

임상적으로 청력 감소, 안면 마비, 안면 통증, 편측 안면 경

련, 이명, 현훈, 이통 등의 증상이 나타나며 청력감소가 가장 흔한

증상이지만 안면마비 역시 46～90%에서 나타나는 것으로 보고되

고 있다. 진단 후 완전 적출시 근치가 가능하여 신경이과적 검사

및 방사선학적 검사에서 확진이 되면 환자의 나이와 전신상태,

증상의 정도, 종양의 크기와 위치, 수술에 따르는 위험성 및 합병

증을 고려하여 방사선 수술을 적용하는 것이 일반적이다
1,2)

.

안면신경초종에 의한 안면마비의 경우 House-Brackmann

척도상 Grade Ⅳ 이상으로 진행되면 수술적 처치가 고려3)되는

데, 수술적 처치에도 불구하고 안면 마비가 남게 되는 경우가 있

어 이에 대한 보존적 관리방법이 요구된다.

안면마비에 대한 한의약 분야의 임상연구는 침, 침전기자

극술, 부항, 약침, 한약 등 다양한 방법들이 적용되어 유효성을

보고4-6)하고 있으나 신경초종 수술 후 잔존한 안면신경 마비에

대한 치료 증례 보고는 1례에 불과7)하여 수술후 안면마비의 재

활에 한의약적 역할의 수행이 보완될 수 있어야 할 것으로 보
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인다.

이에 본 연구는 안면신경초종에 대해 골미로 접근법으로 안

면신경초종 전적출술을 시행한 후 House-Brackmann grade Ⅳ

의 안면마비 증상을 보인 환자에 대한 7개월간의 외래치료 경과

를 보고하는 바이다.

증 례

1. 증례 요약

본 증례는 43세 보통체격의 사무직 남자환자로 기왕력이 없

는 상태에서 2012년 5월경 발생한 이명, 현훈 증상으로 2012년 5

월 29일 OO대학교 병원에서 시행한 Brain MRI 검사상 소뇌교각

부의 안면신경초종 진단 받고 2012년 6월 4일 골미로 접근법으

로 종양 제거술 받았으며, 이후 발생한 우측 안면부 마비 증상으

로 양방치료 받았으나 호전이 없어 2012년 7월말경 본원 외래진

료실에 내원하여 2013년 1월말까지 매주 1～2회, 총 29회의 한의

약 치료(침, 침전기자극술) 시행 받았다. 본 증례의 환자는 복용

중인 양약 및 한약 등 약물이 없었으며, 안면마비 이외의 다른

병력 또한 없었다.

2. 침치료 및 침전기 자극술

침치료는 매주 1～2회 외래 내원일 시술 받았으며 안면신경

마비에 통용되는 經穴인 患側의 承泣(ST1), 地倉(ST4), 頰車(ST6),

下關(ST7), 迎香(LI20), 人中(GV26), 承漿(CV24), 攢竹(BL2), 絲竹

空(TE23), 翳風(TE17) 및 兩側 合谷(LI4), 足三里(ST36)에 대해 直

刺法이나 迎隨補瀉法, 地倉透頰車의 透鍼法을 적용하였다.

치료에 사용된 鍼은 동방침구제작소에서 제작된 직경 0.3

㎜, 길이 40 ㎜인 1회용 Stainless 호침을 사용하였으며, 자침심도

는 經穴의 깊이에 따라 10～20 ㎜로 하였다.

전침은 저주파자극기(GP-304. (주)굿플. KOREA)를 사용하

였으며, 전류는 1 ㎃, 전압은 10V로 고정하였고, 주파수는 득기

와 유사한 감각을 얻을 수 있는 3㎐로 설정하여 地倉(ST4)과 頰

車(ST6)에 대해 15분간 자극하였다.

침치료 및 침전기 자극술 이외의 다른 치료는 시행하지 않

았으며, 안면부의 가벼운 마사지법을 수시로 시행하도록 교육하

였다.

3. 평가척도

1) Gross facial nerve grading system of House and

Brackmann(이하 H-B scale)8)

H-B scale은 안면마비에 대한 전반적인 평가가 가능하도록

House JW와 Brackmann DE에 의해 만들어진 평가 척도로 국제

적으로 통용되는 facial nerve grading system이다. H-B scale은

Grade Ⅰ을 normal로 Grade Ⅵ를 total paralysis로 한 6단계의

평가 시스템이며 평가의 용이성을 위해 보조적인 facial grading

system(Table 1, 2)을 차용하고 있는데, 전체적인 점수는 8점이

다. 평가는 매월 1회 내원시 Brackmann이 제시한 기준대로 평가

하였다.

Table 1. Gross Grading System of House-Brackmann

G rad e D e sc rip tio n Ch a ra c te r is t ic s
Ⅰ N o rm a l N o rm a l fa c ia l fu n c t io n  in  a ll a re a s

Ⅱ M ild  d ys fun ctio n

G ro ss : s lig h t w eakn e ss no t ic e ab le  on  c lo se  
in sp e ctio n ; m ay h ave  ve ry  s lig h t syn k in e s is

A t re s t  : n o rm a l sym m e try  an d  tone
M o tio n

Fo rehead  : m od e ra te  to  go od  fu n ct io n
Eye  : com p le te  c lo su re  w ith  m in im u m  e ffo rt

M ou th  : s lig h t a sym m e try

Ⅲ M od e ra te  
d ys fun ctio n

G ro ss : o b v io u s b u t no t d is f ig u r ing  d iffe ren ce  
b e tw een  tw o  s id e s ; n o tice ab le  bu t no t se ve re  

syn k in e s is , con tra c tu re , an d /o r h em ifa c ia l sp a sm
A t re s t  : n o rm a l sym m e try  an d  tone

M o tio n
Fo reh ead  : s lig h t to  m od e ra te  m o vem en t

E ye  : com p le te  c lo su re  w ith  e ffo rt
M o u th  : s lig h tly  w eak  w ith  m ax im u m  e ffo rt

Ⅳ
M od e ra te ly  

se ve re  
d ys fun ctio n

G ro ss : o b v io u s w eakne ss an d /o r d is fig u r in g  
a sym m e try

A t re s t  : n o rm a l sym m e try  an d  tone
M o tio n

Fo rehead  : non e
Eye  : in com p le te  c lo su re

M o u th  : a sym m e tr ic  w ith  m ax im u m  e ffo rt

Ⅴ Seve re  
d ys fun ctio n

G ro ss : o n ly  b a re ly  p e rcep tib le  m o tio n
A t re s t  : a sym m e try

M o tio n
Fo rehead  : non e

Eye  : in com p le te  c lo su re
M ou th  : s lig h t m o vem en t

Ⅵ  To ta l p a ra ly s is  N o  m ovem en t

Table 2. Facial Nerve Grade Systems by Brackmann

G rad e D e scr ip t io n  M easu rem en t Fun c tio n (% ) E stim a ted  
fu n ct io n (% )

Ⅰ N o rm a l 8 /8 1 00 100
Ⅱ S lig h t 7 /8 7 6 -99 80
Ⅲ M od e ra te 5 /8 -6 /8 5 1 -75 60
Ⅳ M od e ra te ly  se ve re 3 /8 -4 /8 2 6 -50 40
Ⅴ Seve re 1 /8 -2 /8 1 -2 5 2 0
Ⅵ To ta l 0 /8 0 0

2) MoReSS9)

MoReSS는 이하선 부위 수술 후 발생한 안면마비에 대한 추

적 평가에 적합하도록 J Alxander 등에 의해 만들어진 평가 척도

로 한 개의 신경가지 손상이 있는 경우 H-B scale 평가법을 보완

할 수 있도록 고안되었다. 운동기(movement) 및 휴지기(rest)의

국소적 평가, 이차 결손 평가(secondary defects), 주관적 평가

(subjective score)의 세가지 항목으로 구성되며(Table 3), 환측과

건측을 비교하여 점수화한다. 증례에 대한 평가는 매월 1회 내방

시 측정 기록하였다.

4. 치료 경과

본 증례 환자는 총 29회의 침 및 침전기 자극 치료를 받았다.

초진 내원시 H-B scale은 Grade Ⅳ, facial nerve grading은 4/8이

었으며, MoReSS 척도가 운동시 10점, 휴식시 7점이었고, 이마와

눈의 마비가 입의 마비보다 심하였다. 부가적 증상으로는 안면의

심한 비대칭, 유루(악어의 눈물), 청각과민 증상이 있었다.

치료 초반인 2012년 8월, 9월은 H-B scale이 Grade Ⅳ, facial

nerve grading은 4/8이었으며, MoReSS 척도가 운동시 9점, 휴식

시 7점으로 증상의 변화가 없었으며, 부가적인 증상도 변화가 없
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Table 3. Category of MoReSS

M ovem en t R e st  S e con da ry  d e fe c ts  S ub je c tive
0= n o  d iso rd e r 

1= m ild  d iso rd e r
(m o vem en t a lm o st

co m p le te )
2= se rio u s d iso rd e r
(s lig h t m o vem en t)
3= no  m ovem en t

0= n o  a sym m e try  
1= m ild  a sym m e try  

2= se rio u s a sym m e try  

S yn k in e s ia (a )
H em ifa c ia l sp a sm (b )

C on tra c tu re (c )
 C ro cod ile  te a rs  (d )

H yp e ra cu s is (e )
D ysg eu s ia (f )

0= n o  co m p la in ts
10= se r io u s co m p la in ts

Fo rehead (a ) 0～ 3 0～ 2
Eye (b ) 0～ 3 0～ 2

M id fa ce (c ) 0～ 3 0～ 2
Lo w e r lip (d ) 0～ 3 0～ 2

To ta l 0～ 12 0～ 8 0～ 6 0～ 10

었다.

치료 중반인 2012년 10월, 11월은 H-B scale이 Grade Ⅲ,

facial nerve grading은 10월이 5/8, 11월이 6/8이었으며, 11월

MoReSS 척도가 운동시 7점, 휴식시 2점으로 호전되었다. 부가적

증상은 안면의 심한 비대칭은 이마 주름잡기 및 연합운동 기능

회복에 따라 호전되었고, 눈감기가 가능하여 지면서 유루 증상도

호전되었다.

치료 종반인 2013년 12월, 1월은 H-B scale이 Grade Ⅱ,

facial nerve grading은 12월 7/8, 1월 7.5/8이었으며, 1월

MoReSS 척도가 운동시 3점, 휴식시 1점으로 호전되었다. 부가적

인 증상은 간헐적인 이명 및 청각과민 증상만 남은 상태였다

(Table 4).

Table 4. Progress

M on th Ju l A ug S ep O c t N ov D ec Jan
T re a tm en t t im e 6 6 2 1 5 4 5

Eva lu a t io n  d a te 25 th
Ju l

25 th  
A ug

15 th
S ep

23 th
O c t

1 7 th
N ov

8 th
D ec

2 6 th
Jan

H -B  sca le
G ro ss Ⅳ Ⅳ Ⅳ Ⅲ Ⅲ Ⅱ Ⅱ

Fac ia l n e rve
4 /8 4 /8 4 /8 5 /8 6 /8 7 /8 7 .5 /8
5 0% 50% 50% 60% 70% 80% 90%

M oReS S

Fo reh ead M /R 3/2 3 /2 3 /2 2 /1 2 /0 2 /0 1 /0
e ye M /R 3/2 2 /2 2 /1 2 /1 2 /1 2 /0 1 /0

M id fa ce M /R 2/1 2 /1 1 /1 1 /0 1 /0 1 /0 0 /0
Lo w e r lip M /R 2/2 2 /2 2 /1 2 /1 2 /1 1 /1 1 /1

To ta l M /R 10 /7 9 /7 8 /5 7 /3 7 /2 6 /1 3 /1
S e con da ry  d e fe c t a ,d ,e a ,d ,e a ,d ,e a ,d ,e a ,d ,e d ,e e

S ub je c tive 8～ 9 8～ 9 8 6～ 7 6～ 7 6 3～ 4

고 찰

口眼喎斜는 <靈樞 筋經篇
10)

>에 “足之陽明 手之太陽 筋急則

口目爲噼 皆急不能卒視 治皆如右方也”라고 기재된 이래 역대 수

많은 문헌에서 언급되어 왔다. 그 원인을 대게 精氣가 不足하여

絡脈空虛하고 衛氣不固하여 風邪가 乘虛入中經絡하여 氣血阻하

고 面部의 足陽明經筋이 失於濡養하여 肌肉이 縱緩不收하여 발

병하게 된다고 인식하였다11).

한의약의 口眼喎斜는 다양한 병리적 기전에 의해 발생한 안

면신경 손상에 의한 안면마비의 증상을 총괄하는 명칭으로 볼

수 있으며, 치료에 있어서는 환자의 부가적 증후에 따라 風邪外

濕, 氣血雙虧, 肝風內動, 肝氣鬱結, 風痰阻絡 등으로 辨證하여 이

에 대한 침, 구, 부항, 한약, 첩대, 약침 등 다양한 치료 방법이 적

용되어 많은 임상적 성과
4-6)

를 보이고 있다.

본 증례의 신경초종 제거 수술 후 발생한 안면마비의 경우

도 안면신경의 손상에 의해 발생한 말초성 안면신경마비에 해당

되는 것으로 볼 수 있으나 수술 후 발생한 특수성이 있고, 안면

마비에 대한 한의약 치료법 중 침과 침전기 자극술 만으로 호전

을 보여 보고하게 되었다.

안면마비에 대한 평가법으로는 국제적으로 통용되고 있는

H-B scale을 적용하였으며, 본 증례의 경우 안구 주위와 구각 주

위의 마비의 정도가 달라 국소적 마비에 대한 평가를 보완하기

위해 MoReSS grade를 추가로 적용하였다. MoReSS grade는 이

하선 수술 등 외과적 시술 후 발생한 안면마비에 대한 추이 평가

에 적용될 수 있도록 고안된 것으로 특히 한 개의 신경가지 손상

이 있는 환자의 경우 H-B scale의 평가에 정확성이 떨어지는 측

면이 있어 개발된 척도이다9).

안면마비에 대한 치료법으로는 기존 연구에서 첩대, 약침 등

새로운 한의약 치료법의 성과가 보고
12,13)

되고 있어 적용고자 하

였으나 환자분의 요청에 따라 최소한의 기본치료만을 시행하게

되었으며, 치료 경혈의 선택은 기존 문헌에서 유효한 것으로 기

술된 경혈을 선택하여 적용하였다. 침전기 자극술은 관련된 증례

보고14,15)의 내용을 참조하여 자극 강도와 빈도를 설정하였다. 침

전기 자극술은 신체조직에 박동성 전류를 흘리는 것을 포함하는

치료 행위로 경혈의 자극과 전기치료의 효과를 복합시켜 치료

효과를 증대시키는 방법으로 마비된 신경과 근육에 대해 근위축

을 지연시키고, 근섬유형이 변화되며, 근육 대사에 관여하는 효

소활성이 변화되고, 모세혈관 분포가 증가하여 혈류량이 증가되

는 효과가 있다16,17).

신경초종 수술 후 발생한 안면마비에 대한 한의약 치료 증

례보고는 청신경초종과 관련된 보고가 1건 있었으며, 침, 뜸, 한

약 치료를 병행한 것으로 2003년8월12일 진단 후 2003년9월3일

수술 후 H-B scale Gr Ⅱ의 경미한 마비가 잔존된 상태에서의 1

개월간의 치료 후 Gr Ⅰ으로 호전되었다고 하였다
7)

. 보편적으로

신경초종의 크기가 클수록 종양에 대한 완전절제시 손상되는 신

경의 크기가 크고, 수술 중 절단되어 재건술을 시행하여야 하는

경우가 있어 안면마비가 발생되는 경우가 많으며 신경이 재생되

는 것을 감안하여 6～12개월간 경과관찰을 하고 이후에도 회복

이 더딘 경우 안면신경 재건술을 시행한다
1,2)

.

본 증례의 환자는 신경초종 제거 수술 후 2개월이 경과된 시

점에서 안면마비의 호전이 없어 전기치료 등 이학적 치료 이외
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에 한의약 치료를 희망하여 시술을 받게 된 경우로 초진 내원일

로부터 7개월간 총 29회의 외래진료를 시행 받았으며, 초진 내원

시 H-B scale Gr Ⅳ, facial nerve grading은 4/8, MoReSS 척도가

운동시 10점, 휴식시 7점에서 7개월이 경과한 시점에서 H-B

scale Gr Ⅱ, facial nerve grading은 7.5/8, MoReSS 척도가 운동

시 3점, 휴식시 1점으로 호전되었으며, 부가적 증상이었던 안면

의 심한 비대칭, 유루(악어의 눈물), 청각과민 증상은 모두 호전

되거나 소실되어 전체적으로 우수한 치료 성과를 보였다.

안면마비의 여러 원인들 중 신경초종 수술 후 발생한 안면

마비에 대한 증례 보고가 적은 것은 이와 관련된 환자 내원이 적

었거나 상병분류 부호상 수술 후 발생한 안면마비와 기타 말초

성 안면신경마비가 서로 혼용되는 측면이 있어 기존 증례 및 치

료 성관 분석 연구에 포함되어 선행연구 조사에서 확인되지 않

았을 것으로 추정된다.

본 연구는 단일 증례 보고로 치료 침과 침전기 자극술의 명

확한 효과를 보고하는데는 한계가 있으므로 향후 신경초종 수술

후 발생한 안면마비 환자의 치료의 지표를 구축할 수 있도록 추

가 증례 보고가 필요할 것으로 사료된다.

결 론

안면신경초종 수술 후 발생한 안면마비 환자에 대해 침 및

침전기 자극술만으로 29회의 외래치료를 시행한 결과 H-B scale

및 MoReSS에서 뚜렷한 호전을 보여 이에 보고하는 바이다.
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