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Objectives : The purpose of this study is to analyze the distribution, relationship, prognosis and improvement 
score of idiopathic facial palsy inpatients according to constitutional differentiation ; Sasang constition, Hyungsang 
classification, Sasang constition combined with Hyungsang classification.

Methods : A study was done on 102 patients who were diagnosed and treated as idiopathic facial palsy from April 
2012 to Nomember 2012 at the Department of Acupuncture and Moxibution Medicine, Dong-eui Oriental University 
Hospital. Medical records of inpatinets who underwent facial ENoG, NET test were analyzed. Changes of HBGS 
grade and Yanagihara’s score were also evaluated. We classified inpaients acording to Sasang constitution by 
consulting to Department of Sasang constitutinal medicine, and to Hyungsang classification(Dam-body, Bang-
kwang-body) by measuring under medical system of 3D facial shapes(RS-400FL). The constitutional differen-
tiation and general characteristics were initially analyzed, and valuse on ENoG, NET were correlated with consti-
tutinal differentiation. Results of HBGS and Yanagihara’s score were also correlated with constitutinal differentiation.  

Results : 1. Each 39.2 percent of idiopathic facial palsy inpatients were the Taeeumin and Soyangin, 21.6 percent 
were the Soeumin.

  2. 75.5 percent of idiopathic facial palsy inpatients were the Bangkwang-body, 24.5 percent were the Dam-body.
  3. 34.3 percent of idiopathic facial palsy inpatinets were the Taeeum-Bangkwang, 21.6 percent were the Soyang- 

Bangkwang, 19.6 percent were the Soeum-Bangkwang, 17.6 percent were the Soyang-Dam, 4.9 percent were 
the Taeem-Dam, 2 percent were the Soeum-Dam.

  4. By sex, the each ratio of Taeeumin, Soeumin, Bangkwang-body, Taeeum-Bangkwang, Soeum-Bangkwang, Soyang- 
Bangkwang was higher in female, that of Dam-body, Taeeum-Dam, Soyang-Dam was higher in male.

  5. By relations between Sasang constitution and Hyungsang classification, the each ratio of Taeeumin and 
Soeumin was higher in Bangkwang-body. 

  6. By values on ENoG and NET, evaluations of HBGS’s grade and Yanagihara’s score, there were no significant 
difference. 

Conclusions : In idiopathic facial palsy inpatients, the proportion of Taeeum and Soyang among the Sasang 
constitution was higher, that of Dam among the Hyungsang classification was higher, that of Taeeum-Bangkwang 
among the Sasang combined with Hyungsang was the highest. It would seem that Bangkwang-body, female 
were closely related to Taeeumin, Soeumin. Also, Dam-body were closely related to male. But when comparing 
groups, there was no statistically significant difference in prognosis and improvement.
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Ⅰ. 서  론

안면신경마비는 뇌신경 질환 중에서 다빈도로 발생하는 

질병으로, 편측 안면근육이 마비되어 눈과 입 등이 한쪽으

로 비뚤어지는 증상을 특징으로 한다1). 그 중에서도 원인

이 될 만한 질환이나 외상 없이 갑자기 증상이 생긴 것을 

특발성 안면신경마비 혹은 벨 마비라고 하며 안면신경마비 

중 85 % 이상을 차지하고 있다2). 

현대에 와서 특발성 안면신경마비는 발병 시기도 계절에 

상관없이 나타나는 경우가 많고 발병 계층도 영아부터 노인

까지 다양해지는 추세이다. 일반적으로 특발성 안면신경 마

비는 자연관해 되는 수가 많고 신경의 퇴행성 변화가 일어

나지 않으면 86 %가 완전회복 된다는 보고도 있지만1), 실

제 임상에서는 후유증이 남는 환자가 적지 않게 관찰된다.

한방에서는 침, 뜸, 한약, 약침, 매선 등 다양한 방법을 

특발성 안면신경마비에 응용을 하고 있다. 하지만 이러한 

접근 방법은 병에 집중한 나머지 그 병에 이환된 환자의 개

별적 특성은 소외될 가능성이 있다. 신경마비라는 국소적 

병소에 집중하는 것은 물론 아울러 그 병에 이환된 환자의 

체질과 관련된 개별적 특성을 고려하면 보다 정확한 진단 

및 치료로 이루어지지 않을까 생각된다.

특발성 안면신경마비에 관한 연구가 많이 있지만 객관적 

진단기기와 설문지를 바탕으로 체질적 ․ 형상별 특성에 따

른 상관성 연구는 부족하다. 이전 연구에서 Kim et al3)은 

사상체질과 특발성 안면신경마비와의 관계를 연구하였고, 

Kim et al4)은 사상체질에 따른 특발성 안면신경마비 환자

의 안면 근전도 및 심박변이도를 분석하였으며, Kang et 

al5)은 구안와사의 형상의학적 치료를 연구했지만 사상체질

과 형상을 모두 고려하여 특발성 안면신경마비와의 관계를 

분석한 연구는 없었다.

이에 저자는 모든 환자군을 침, 약침, 한약, 양방 협진을 

통한 양약치료, 물리치료 등을 공통된 방식으로 적용하였음

을 밝혀두며, 특발성 안면신경마비 환자의 체질적 특성, 그 

중에서도 사상체질과 형상(담체, 방광체)에 따른 상관성 및 

예후와 호전도 차이를 연구하여 그 결과를 보고하는 바이다. 

Ⅱ. 방  법

1. 대상

2012년 4월부터 11월까지 동의대학교 부속한방병원에서 

자각증상 및 이학적 검사상 특발성 안면신경마비로 진단되

어 입원 치료를 받은 발병 후 1주 이내의 환자를 대상으로 

하였다. 중추성 안면신경마비, 람세이-헌트 증후군, 당뇨

병성 말초신경장애를 합병한 안면신경마비, 삼차신경통, 

안면경련, 안면감각이상 등 기존에 안면부 기저질환이 있

는 경우나 중등도 이상의 턱관절 장애 환자, 임신 혹은 수

유중인 여성 등은 연구대상에서 제외하였다. 모든 환자는 

입원 초기에 본원 사상체질과에 의뢰하여 사상체질 진단을 

받았고, 안면 형상 진단기기를 통해 형상 진단을 하였다. 

대부분의 환자는 발병일로부터 7~10일 후에 동의병원 이

비인후과에 의뢰하여 신경생리검사를 시행하고 신경 손상 

정도를 측정하였다.

2. 방법

1) 사상체질 진단

연구 대상자에게 사상체질 설문지(Sasang constitution 

questionnaire; 이하 SSCQ)를 작성하게 한 후 사상체질 

전문의의 설문지 확인과 상담을 거쳐 체질을 진단하였다. 

SSCQ는 기존 사상 체질 설문지들의 단점을 보완하기 위해 

2003~2007년까지 한국한의학연구원과 대한한의학회 사

상체질의학회의 공동 개발을 통해 만들어진 사상체질진

단 설문지이며 體形氣像, 容貌詞氣, 性質材幹, 病證藥理에 

관한 내용으로 이루어진 자기보고식 설문지로 ‘그렇다/보

통이다/아니다’로 측정하는 삼지선다형 문항으로 구성되

어 있다6). 

2) 형상 진단

3D 안면형상진단기기를 이용하여 형상을 분류하였다. 

3D 안면형상 진단기는 얼굴전용 3차원 스캐너인 RS- 

400FL(의료영상 분석장치)에 스캐너 구동 및 데이터획득 

프로그램(Real Face 2.8), 3차원 안면형상계측 프로그램

(Renai MEF)과 3차원 안면형상진단 프로그램을 결합한 안

면형상분석 한방 영상진단기이다. 이 진단기기를 통해 안

면의 형태론적 측면에서 精 ․ 氣 ․ 神 ․ 血의 四科로, 性情論的 

측면에서 走 ․ 鳥 ․ 魚 ․ 甲의 四類로, 氣血多少에 따른 발달과 

경락적 측면에서 六經形(태양형 ․ 양명형 ․ 소양형 ․ 태음형 ․ 
소음형 ․ 궐음형)으로, 陰陽 ․ 氣血 ․ 형기론적 측면에서 陽體

인 담체와 陰體인 방광체로 분류 된다7). 하지만 현재 식품

의약품안전청에서 담체 ․ 방광체의 두 가지 판별에 대한 유

효성만을 인정받은 상태라 본 연구에서는 형상의학적 분류

를 담체 ․ 방광체 분류로 국한하였다.
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Grade Characteristics

Ⅰ. Normal Normal facial function in all areas

Ⅱ. Mild dysfunction

 Gross

 · Slight weakness noticeable on close inspection
 · May have slight synkinesis
 · At rest, normal symmetry and tone
 Motion

 · Forehead : moderate-to-good function
 · Eye : complete closure with minimal effort
 · Mouth : slight asymmetry

Ⅲ. Moderate dysfunction

 Gross

 · Obvious but not disfiguring difference between the two sides
 · Noticeable but not severe synkinesis, contracture, or hemifacial spasm
 · At rest, normal symmetry and tone
 Motion

 · Forehead : slight-to-moderate movement
 · Eye : complete closure with effort
 · Mouth : slightly weak with maximum effort

Ⅳ. Moderately severe 

dysfunction 

  Gross

 · Obvious weakness and/or disfiguring asymmetry
 · At rest, normal symmetry and tone
  Motion

 · Forehead : none
 · Eye : incomplete closure
 · Mouth : asymmetric with maximum effort

Ⅴ. Severe dysfunction

 Gross

 · Only barely perceptible motion
 · At rest, asymmetry
 Motion

 · Forehead : none
 · Eye : incomplete closure
 · Mouth : slight movement

Ⅵ. Total paralysis  No movement

  1985. American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery(AAO-HNS).

Table 1. House-Brackmann Facial Palsy Grade System 

3) 평가 도구

① 신경전도검사(electroneuronography : 이하 ENoG)

와 신경자극검사(nerve exitability test : 이하 NET)

안면마비가 발생한 지 7~10일이 된 시점의 환자를 대상

으로 Denmark Dantec사의 KEYPOINT 기계를 이용하여 

신경전도검사와 신경자극검사를 시행하였다. 안면마비 정

도가 심할수록 ENoG의 수치는 낮아지며, NET의 환측 수치

는 높아지고 더불어 환측에서 건측을 뺀 수치값은 커진다8).

② House-Brackmann grading system(이하 HBGS)

HBGS는 grade Ⅰ을 normal로, grade Ⅵ를 total par-

alysis로 잡은 6가지 단계의 grading system으로 전체적

인 안면마비와 이차적 동반 증상을 한꺼번에 평가하는 방

법으로 grade가 높을수록 마비 정도가 심한 것이다9). 

HBGS를 사용하여 입원일, ENoG 시행일, 발병 2주 후, 발

병 4주 후 총 4차례에 걸쳐 안면마비 정도를 평가하였다

(Table 1). 

③ Yanagihara’s unweighted grading system(이하 

Y-score)

Y-score system에 따라 5단계로 구분하였고, 각 영역

의 점수는 더해져 scale의 최종적 최고 점수는 40점으로 

평가하였다. 점수가 낮을수록 마비 정도가 심한 것이고, 평

가 시기는 HBGS와 똑같이 하였다(Table 2).
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Number(percentage)

Sasang constitution Taeeumin / Soyangin / Soeumin 40(39.2) / 40(39.2) / 22(21.6)

Hyungsang Classification Bangkwang-body / Dam-body 77(75.5) /25(24.5)

Sasang Constitution Combined 
with Hyungsang Classification

Taeeumin-Bangkwang 35(34.3)

Taeeumin-Dam 5(4.9)

Soyangin-Bangkwang 22(21.6)

Soyangin-Dam 18(17.6)

Soeumin-Bangkwang 20(19.6)

Soeumin-Dam 2(2.0)

Sex Male / female 35(34.3) / 67(65.7)

Affected part Left / right 61(59.8) / 41(40.2)

Total 102(100)

Table 3. General Characteristics of Participants

Scale of five rating

At rest 0 1 2 3 4

Wrinkle forehead 0 1 2 3 4

Blink 0 1 2 3 4

Closure of eye lightly 0 1 2 3 4

Closure of eye tightly 0 1 2 3 4

Closure of eye involved side only 0 1 2 3 4

Wrinkle nose 0 1 2 3 4

Whistle 0 1 2 3 4

Grin 0 1 2 3 4

Depress lower lip 0 1 2 3 4

5-point system : 4-normal, 3-slight, 2-moderate, 1-severe,

0-total.

Table 2. Yanagihara’s Unweighted Grading 
System

4) 분석 방법

사상체질별로 군을 나누어 각 군의 일반적 특성, ENoG, 

HBGS, Y-score를 비교하고, 형상별로 군을 나누어 각 군

의 일반적 특성, ENoG, HBGS, Y-score를 비교하였으며, 

사상체질과 형상을 조합한 군으로 나누어 각 군의 일반적 

특성, ENoG, HBGS, Y-score를 비교하여 안면신경마비

의 특성 및 발생률, 경중, 예후를 통계적으로 분석하였다. 

군 내 호전도는 기존 연구에서 유의하게 호전된 것을 바탕

으로 본 연구에서는 생략하였다. 아울러 사상체질과 형상 

간 관계에 대해서도 분석하였다.  

3. 통계 분석

측정 결과는 SPSS version 18.0 for Windows(SPSS 

Co. USA)를 이용하여 정규 분포하는 자료는 모수적 방법

으로, 정규분포 하지 않는 자료는 비모수적 방법으로 통계

처리 하였다. 성별, 발병 부위에 대한 집단 간 동질성 검증

은 Pearson’s Chi-square test를 통해 검정하였고, 나이에 

대한 집단 간 동질성 검증은 independent-samples t test, 

one-way ANOVA를 통해 검정하였다.   

ENoG와 NET의 수치, 초진 시 HBGS, Y-score, 집단 

간의 호전도에 관한 비교는 Mann-Whitney U test, 

Kruskal-Wallis test를 통해 검정하였으며, p-value가 

0.05 미만일 때 유의성이 있는 것으로 간주하였다. 

 Ⅲ. 분석 및 결과

1. 대상자의 일반적 특성

총 102명의 환자 중 사상체질 분포를 살펴보면 태음인 40명

(39.2 %), 소양인 40명(39.2 %), 소음인 22명(21.6 %)의 순

이었으며 태양인은 한 명도 없었다. 형상별 분포를 살펴보

면 방광체 77명(75.5 %), 담체 25명(24.5 %) 순으로 방광체

의 비율이 높았다. 사상체질과 형상을 조합한 분포를 살펴

보면 태음인-방광체가 35명(34.3 %), 태음인-담체가 5명

(4.9 %), 소양인-방광체가 22명(21.6 %), 소양인-담체가 18

명(17.6 %), 소음인-방광체가 20명(19.6 %), 소음인-담체

가 2명(2.0 %)으로 태음인-방광체 비율이 높았고, 태음인-

담체, 소음인-담체 비율은 낮았다. 성별은 여성이 67명

(65.7 %), 남성이 35명(34.3 %)으로 여성의 비율이 높았고, 

평균 나이는 50.13±14.88세였으며, 발병 부위는 좌측이 61명

(59.8 %), 우측이 41명(40.2 %)으로 나타났다(Table 3).  
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Taeeumin, N(%) Soyangin, N(%) Soeumin, N(%) p-value

Sex(M/F) 12(30.0)/28(70.0) 21(52.5) / 19(47.5) 2(9.1) / 20(90.9) 0.002
*

Affected part(L/R) 21(52.5)/19(47.5) 27(67.5) / 13(32.5) 13(59.1) / 9(40.9) 0.391

Age(mean±/SD) 48.70±14.24 53.03±16.10 47.45±13.40 0.538
**

* : using Pearson’s Chi-square test, p0.05.
** : using one-way ANOVA, p>0.05.

Table 4. Characteristics of Participants by Sasang Constitution

Bangkwang-body, (%) Dam-body, N(%) p-value

Sex(M/F) 15(19.5) / 62(80.5) 20(80.0) / 5(20.0) 0.000
*

Affected part(L/R) 43(55.8) / 34(44.2) 18(72.0) / 7(28.0) 0.152

Age(mean±/SD) 49.29±14.70 52.72±15.45 0.918
**

* : using Pearson’s Chi-square test, p0.05.
** : using independent-samples t-test, p>0.05.

Table 5. Characteristics of Participants by Hyungsang Classification

2. 대상자의 사상체질 ․ 형상별 특성

1) 사상체질적 특성

사상체질별 남녀 분포를 살펴보면 태음인 40명 중 남성 

12명(30.0 %), 여성 28명(70.0 %), 소양인 40명 중 남성 

21명(52.5 %), 여성 19명(47.5 %), 소음인 22명 중 남성 2명

(9.1 %), 여성 20명(90.9 %)으로 나타났다. 남녀 비율은 세 

군간 유의한 차이가 있었는데(p=0.02), 태음인과 소음인

에서는 남성보다 여성의 비율이 높았고 소양인에서는 남녀 

비율이 비슷한 편이었다.

좌우 발병 부위 차이를 살펴보면 태음인 40명 중 좌측 

21명(52.5 %), 우측 19명(47.5 %), 소양인 40명 중 좌측 

27명(67.5 %), 우측 13명(32.5 %), 소음인 22명 중 좌측 

13명(59.1 %), 우측 9명(40.9 %)으로 통계상 유의한 차이

가 없었다.

나이를 살펴보면 태음인 48.70±14.24세, 소양인 53.03± 

16.10세, 소음인 47.45±13.40세로 통계상 유의한 차이가 

없었다(Table 4).

2) 형상별 특성

형상별 남녀 분포를 살펴보면 방광체 77명 중 남성 15명

(19.5 %), 여성 62명(80.5 %), 담체 25명 중 남성 20명

(80.0 %), 여성 5명(20.0 %)으로 나타났다. 남녀 비율은 

두 군 간 유의한 차이가 있는데(p=0.001), 방광체에서는 

여성의 비율이 높았고 담체에서는 남성의 비율이 높았다.  

좌우 발병 부위 차이를 살펴보면 방광체 77명 중 좌측 

43명(55.8 %), 우측 34명(44.2 %)였고, 담체 25명 중 좌측 

18명(72.0 %), 우측 7명(28.0 %)으로 통계상 유의한 차이

가 없었다.

나이를 살펴보면 방광체 49.29±14.70세, 담체 52.72± 
15.45세로 통계상 유의한 차이가 없었다(Tabel 5).

3) 사상체질 ․ 형상 조합에 따른 특성  

사상체질과 형상을 조합한 분포를 살펴보면 태음인-방

광체가 35명(34.3 %), 태음인-담체가 5명(4.9 %), 소양인-

방광체가 22명(21.6 %), 소양인-담체가 18명(17.6 %), 소

음인-방광체가 20명(19.6 %), 소음인-담체가 2명(2.0 %)

으로 담 ․ 방광체 비율은 각 사상체질 군 간에 유의한 차이

가 있는데(p=0.001), 태음인과 소음인은 방광체 비율이 높

고 소양인은 담체 비율이 높았다.

사상체질과 형상을 조합하여 남녀 발생률을 살펴보면 태

음인-방광체 35명 중 남성 7명(20.0 %), 여성 28명(80.0 %), 

태음인-담체 5명 중에 모두 남성(100.0 %)으로, 여성은 없

었으며, 소양인-방광체 22명 중 남성 7명(31.8 %), 여성 

15명(68.2 %), 소양인-담체 18명 중 남성 14명(77.8 %), 

여성 4명(22.2 %), 소음인-방광체 20명 중 남성 1명(5.0 %), 

여성 19명(95.0 %), 소음인-담체 2명 중 남성 1명(50.0 %), 

여성 1명(50.0 %)으로 나타났다. 남녀 비율은 여섯 군간 유

의한 차이가 있는데(p=0.00), 태음인-방광체와 소음인-방

광체, 소양인-방광체에서는 여성 비율이 높고, 태음인-담

체, 소양인-담체에서는 남성 비율이 높았다.

좌우 발병 부위를 살펴보면 태음인-방광체 35명 중 좌측 

19명(54.3 %), 우측 16명(45.7 %)으로, 태음인-담체 5명 

중에서 좌측 2명(40.0 %), 우측 3명(60.0 %), 소양임-방광
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Partici-pants Sex(M/F) Affected part(L/R) Age(mean±/SD)

Taeeumin-Bangkwang, N(%) 35(34.3) 7(20.0) / 28(80.0) 19(54.3) / 16(45.7) 49.57±14.90

Taeeumin-Dam, N(%) 5(4.9) 5(100.0) / 0(0.0) 2(40.0) / 3(60) 42.60±6.03

Soyangin-Bangkwang, N(%) 22(21.6) 7(31.8) / 15(68.2) 13(59.1) / 9(40.9) 51.18±15.45

Soyangin-Dam, N(%) 18(17.6) 14(77.8) / 4(22.2) 14(77.8) / 4(22.2) 55.28±17.03

Soeumin-Bangkwang, N(%) 20(19.6) 1(5.0) / 19(95.0)  11(55.0) / 9(45.0) 46.70±13.83

Soeumin-Dam, N(%) 2(2.0) 1(50.0) / 1(50.0) 2(100.0) / 1(0.0%) 55.00±2.83

p-value 0.001
*

0.000
*

0.390 0.438
**

* : using Pearson’s Chi-square test, p <0.05.

** : using one-way ANOVA, p>0.05.

Table 6. Characteristics of Participants by Sasang Constitution Combined with Hyungsang 
Classification

ENoG NET(D) forehead NET(D) eye NET(D) nose NET(D) lip

Taeeumin 45.31±18.45 1.05±1.65 0.95±1.31 1.14±1.93 1.36±1.76

Soyangin 48.48±24.70 1.32±1.69 1.31±1.50 1.51±1.87 1.15±0.89

Soeumin 51.75±20.72 1.40±1.40 1.27±1.09 1.52±1.29 1.46±1.27

p-value 0.548 0.690 0.467 0.637 0.793

Values are number or mean±SD.

NET(D) : difference of abnormal and normal NET.

Using Kruskal-Wallis test, p<0.05.

Table 7. Comparison of ENoG and NET in Sasang Constitution

체 22명 중 좌측 13명(59.1 %), 우측 9명(40.9 %), 소양인-

담체 18명 중 좌측 14명(77.8 %), 우측 4명(22.2 %), 소음

인-방광체 20명 중 좌측 11명(55.0 %), 우측 9명(45.0 %), 

소음인-담체 2명 중 좌측 2명(100.0 %), 우측 1명(0.0 %)

으로 나타나 유의한 차이가 없었다.

나이를 살펴보면 태음인-방광체 49.57±14.90세, 태음

인-담체 42.60±6.03세, 소양인-방광체 51.18±15.45세, 

소양인-담체 55.28±17.03세, 소음인-방광체 46.70± 
3.83세, 소음인-담체 55.00±2.83세로 유의한 차이가 없

었다(Table 6). 

3. 사상체질 ․ 형상에 따른 ENoG 

1) 사상체질에 따른 ENoG

전체 환자 중 소양인 1명, 소음인 2명은 ENoG 검사를 

시행받지 않아 최종적으로 분석된 환자 수는 태음인 40명, 

소양인 39명, 소음인 20명으로 총 99명이었다. 사상체질별 

ENoG 수치 평균은 태음인 45.31±18.45%, 소양인 48.48± 
24.70%, 소음인 51.75±20.72%로 세 군 중 태음인의 

ENoG 수치가 가장 낮지만 유의한 차이가 없었다(Table 7).  

2) 형상에 따른 ENoG

전체 환자 중 방광체 3명은 ENoG 검사를 시행받지 않

아 최종적으로 분석된 환자 수는 방광체 74명, 담체 25명

으로 총 99명이었다. 형상별 ENoG 수치 평균은 방광체 

48.19±20.67%, 담체 47.00±24.35%로 두 군 중 담체의 

ENoG 수치가 낮았지만 유의한 차이가 없었다(Table 8). 

3) 사상체질 ․ 형상 조합에 따른 ENoG 

전체 환자 중 태음인-방광체 2명, 소음인-방광체 1명은 

ENoG 검사를 시행받지 않아 최종적으로 분석된 환자 수는 

태음인-방광체 34명, 태음인-담체 5명, 소양인-방광체 22명, 

소양인-담체 18명, 소음인-방광체 18명, 소음인-담체 2명

으로 총 99명이었다. 사상체질과 형상을 조합하여 분석한 

ENoG 수치 평균은 태음인-방광체 45.15±17.93%, 태음인-

담체 46.40±24.03%, 소양인-방광체 50.86± 25.51%, 소양인-

담체 45.56±24.10%, 소음인-방광체 50.67±19.28%, 소음

인-담체 61.50±40.31%로 여섯 군 중 태음인-방광체 ENoG 

수치가 가장 낮았지만 유의한 차이는 없었다(Table 9).
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ENoG NET(D) forehead NET(D) eye NET(D) nose NET(D) lip

Bangkwang-body 48.19±20.67 1.28±1.73 1.14±1.42 1.40±1.93 1.30±1.45

Dam-body 47.00±24.35 1.08±1.21 1.21±1.13 1.27±1.33 1.28±1.10

Z -0.342 -0.430 -0.180 -0.401 -0.063

p-value 0.732 0.667 0.857 0.688 0.950

Values are Number or mean±SD.

NET(D) : difference of abnormal and normal NET.

Using Mann-Whitney U test , p<0.05.

Table 8. Comparison of ENoG and NET in Hyungsang Classification

ENoG NET(D) forehead NET(D) eye NET(D) nose NET(D) lip

Taeeumin-Bangkwang 45.15±17.93 1.19±1.73 0.96±1.38 1.24±2.05 1.48±1.80

Taeeumin-Dam 46.40±24.03 0.14±0.42 0.88±0.75 0.50±0.62 0.54±1.30

Soyangin-Bangkwang 50.86±25.51 1.36±1.28 1.31±1.23 1.52±1.45 1.44±0.89

Soyangin-Dam 45.56±24.10 1.36±1.28 1.31±1.23 1.52±1.45 1.44±0.89

Soeumin-Bangkwang 50.67±19.28 1.44±1.46 1.27±1.09 1.58±1.34 1.43±1.23

Soeumin-Dam 61.50±40.31 0.90±0.71 1.20±1.41 1.00±0.71 1.70±2.26

p-value 0.877 0.252 0.879 0.477 0.235

Values are number or mean±SD.

NET(D) : difference of abnormal and normal NET.

Using Kruskal-Wallis test, p<0.05.

Table 9. Comparison of ENoG and NET in Sasang Constitution Combined with Hyungsang Classification

4. 사상체질 ․ 형상에 따른 NET 

NET 수치 분석은 각 부위(이마, 눈, 코, 입 총 4부위) 환

측에서 건측을 뺀 값으로 시행하였다. 

1) 사상체질에 따른 NET

전체 환자 중 NET 검사가 시행되지 않거나 시행을 했다 

해도 수치가 측정되지 않은 환자 6명을 제외하여, 최종 분

석된 환자 수는 태음인 38명, 소양인 38명, 소음인 20명으

로 총 96명이었다. 사상체질별 NET 환측 건측 차이값 평

균은 태음인 이마 1.05±1.65, 눈 0.95±1.31, 코 1.14± 
1.93, 입 1.36±1.76이고, 소양인 이마 1.32±1.69, 눈 

1.31±1.50, 코 1.51±1.87, 입 1.15±0.89이며, 소음인 이마 

1.40±1.40, 눈 1.27±1.09, 코 1.52±1.29, 입 1.46±1.27

로 이마, 코, 입에서는 소음인, 눈에서는 소양인의 차이값

이 가장 컸지만 유의한 차이는 없었다(Table 7). 

2) 형상에 따른 NET

탈락한 6명을 제외하고 최종적으로 분석된 환자 수는 방

광체 71명, 담체 25명 총 96명이었다. 형상별 NET 환측 건

측 차이값 평균은 방광체 이마 1.28±1.73, 눈 1.14±1.42, 

코 1.40±1.93, 입 1.30±1.45이고, 담체 이마 1.08±1.21, 

눈 1.21±1.13, 코 1.27±1.33, 입 1.28±1.10으로 이마, 코, 

입에서는 방광체, 눈에서는 담체의 차이값이 컸지만 유의

한 차이는 없었다(Table 8).

3) 사상체질 ․ 형상 조합에 따른 NET

최종적으로 분석된 환자 수는 태음인-방광체 33명, 태음

인-담체 5명, 소양인-방광체 20명, 소양인-담체 18명, 소음

인-방광체 18명, 소음인-담체 2명으로 총 96명이었다. 사상

체질과 형상을 조합하여 분석한 NET 환측 건측 차이값 평균

은 태음인-방광체 이마 1.19±1.73, 눈 0.96± 1.38, 코 

1.24± 2.05, 입 1.48±1.80이고, 태음인-담체 이마 0.14± 
0.42, 눈 0.88±0.75, 코 0.50±0.62, 입 0.54±1.30이며, 

소양인-방광 이마 1.30±2.02, 눈 1.31±1.74, 코 1.51± 
2.22, 입 0.89±0.82이고, 소양인-담체 이마 1.36±1.28, 눈 

1.31±1.23, 코 1.52±1.45, 입 1.44±0.89이며, 소음인-방

광체 이마 1.44±1.46, 눈 1.27±1.09, 코 1.58±1.34, 입 

1.43±1.23이고, 소음인-담체 이마 0.90±0.71, 눈 1.20±1.41, 

코 1.00±0.71, 입 1.70±2.26으로 이마, 코에서는 소음인-

방광체, 눈에서는 소양인-방광체, 입에서는 소음인-담체의 

차이값이 가장 컸지만 유의한 차이는 없었다(Table 9). 
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Taeeumin Soyangin Soeumin p-value

H1 3.75±0.44 3.65±0.53 3.73±0.56 0.606

Y1 16.80±6.17 18.20±6.60 17.50±7.72 0.605

H21 –0.03±0.29 0.03±0.28 –0.48±0.22 0.540

H31 –0.39±0.60 –0.45±0.60 –0.62±0.50 0.250

H41 –1.25±0.60 –1.20±0.72 –1.29±0.72 0.745

Y21 1.89±3.45 2.03±3.65 3.14±3.20 0.293

Y31 6.83±4.17 7.73±5.39 7.73±5.39 0.358

Y41 13.39±4.59 13.08±5.67 14.86±5.78 0.575

Values are number or mean±SD. Using Kruskal-Wallis test, p<0.05.
H1 : HBGS grade of admission date. Y1 : Y-score of admission date. 

H21 : the changes of HBGS during assessment date of ENoG - admission date.

H31 : the changes of HBGS during 2 weeks after onset - admission date.

H41 : the changes of HBGS during 4 weeks after onset - admission date.

Y21: the changes of Y-score during assessment date of ENoG - admission date.

Y31: the changes of Y-score during 2 weeks after onset - admission date.

Y41: the changes of Y-score during 4 weeks after onset - admission date.

Table 10. Comparison of HBGS Grade and Y-score in Sasang Constitution

Bangkwang-body Dam-body Z p-value

H1 3.74±0.50 3.60±0.50 -1.185 0.236

Y1 17.39±6.76 17.84±6.45 -0.316 0.752

H21 –0.01±0.27 0.00±0.29 -0.221 0.825

H31 –0.49±0.60 –0.40±0.50 -0.565 0.572

H41 –1.28±0.70 –1.12±0.36 -0.923 0.356

Y21 2.08±3.26 2.60±4.11 -0.324 0.746

Y31 8.12±5.72 8.12±5.72 -0.277 0.782

Y41 13.60±5.10 13.52±5.97 -0.103 0.918

Values are number or meam±SD. Using Mann-Whitney U test, p<0.05
H1 : HBGS grade of admission date. Y1 : Y-score of admission date. 

H21 : the changes of HBGS during Assessment date of ENoG - admission date.

H31 : the changes of HBGS during 2 weeks after onset - admission date.

H41 : the changes of HBGS during 4 weeks after onset - admission date.

Y21: the changes of Y-score during Assessment date of ENoG - admission date.

Y31: the changes of Y-score during 2 weeks after onset - admission date.

Y41: the changes of Y-score during 4 weeks after onset - admission date.

Table 11. Comparison of HBGS Grade and Y-score in Hyungsang Classification

5. 사상체질 ․ 형상에 따른 초기 HBGS 

(이하 H1), 초기 Y-score(이하 Y1)

1) 사상체질에 따른 초기 H1, Y1

이 평가는 탈락한 환자 없이 총 102명이 분석되었으며, 

사상 체질에 따른 H1, Y1 평균값은 태음인 3.75±0.44/ 

16.80±6.17이고, 소양인 3.65±0.53/18.20±6.60, 소음인 

3.73±0.56/17.50±7.72로 세 군 중 태음인의 H1이 가장 

높고 Y1이 가장 낮아 초기 마비 정도가 심했으나 통계적으

로 유의한 차이는 없었다(Table 10).

2) 형상에 따른 초기 H1, Y1

형상에 따른 H1, Y1 평균값은 방광체 3.74±0.50/ 

17.39±6.76, 담체 3.60±0.50/17.84±6.45로 두 군 중 방

광체의 H1이 높고 Y1이 낮아 초기 마비 정도가 심했으나 

통계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 11). 
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Taeeumin-
Bangkwang

Taeeumin-
Dam

Soyangin-
Bangkwang

Soyangin-
Dam

Soeumin-
Bangkwang

Soeumin-
Dam

p-value

H1 3.77±0.43 3.60±0.55 3.72±0.55 3.56±0.51 3.70±0.57 4.00±0.00 0.644

Y1 16.63±5.99 18.00±8.00 18.27±6.80 18.11±6.53 17.75±8.07 15.00±0.00 0.947

H21 –0.03±0.31 0.00±0.00 0.00±0.31 0.06±0.24 0.00±0.00 -0.50±0.71 0.157

H31 –0.39±0.62 –0.40±0.55 –0.50±0.67 –0.39±0.50 –0.63±0.50 –0.50±0.71 0.697

H41 –1.23±0.62 –1.40±0.55 –1.36±0.79 –1.00±0.59 -1.26±0.73 –1.50±0.71 0.607

Y21 2.06±3.41 0.80±3.96 2.61±3.99 2.61±3.99 2.74±2.92 7.00±4.24 0.190

Y31 6.90±3.79 6.40±6.66 7.32±5.32 8.22±5.59 8.42±4.34 11.50±6.36 0.709

Y41 13.39±4.34 13.40±6.54 13.00±5.47 13.17±6.07 14.63±5.90 17.00±5.66 0.908

Values are number or mean±SD. Using Kruskal-Wallis test, p<0.05.
H1 : HBGS grade of admission date. Y1 : Y-Score of admission date. 

H21 : the changes of HBGS during assessment date of ENoG - admission date.

H31 : the changes of HBGS during 2 weeks after onset - admission date.

H41 : the changes of HBGS during 4 weeks after onset - admission date.

Y21 : the changes of Y-score during assessment date of ENoG - admission date.

Y31 : the changes of Y-score during 2 weeks after onset - admission date.

Y41 : the changes of Y-score during 4 weeks after onset - admission date.

Table 12. Comparison of HBGS Grade and Y-score in Sasang Constitution Combined with Hyungsang 
Classification

3) 사상체질 ․ 형상 조합에 따른 초기 H1, 

Y1

사상체질과 형상을 조합하여 분석한 H1, Y1 평균값은 태

음인-방광체 3.77±0.43/16.63±5.99, 태음인-담체 3.60± 

0.55/18.00±8.00 소양인-방광체 3.72±0.55/18.27±6.80, 

소양인-담체 3.56±0.51/18.11±6.53, 소음인-방광체 3.70± 

0.57/17.75±8.07, 소음인-담체 4.00±0.00/15.00±0.00

으로 여섯 군 중 소음인-담체 초기 마비 정도가 가장 심한 

것으로 나타났다. 하지만 소음인-담체에 해당하는 환자가 

2명으로 그 수가 충분하지 않음을 고려한다면 실질적으로 

태음인-방광체의 초기 마비 정도가 가장 심했으나 통계적

으로 유의하지는 않았다(Table 12). 

6. 사상체질 ․ 형상에 따른 HBGS, 
Y-score 호전도

HBGS, Y-score 호전도 분석은 ENoG 시행일에 평가한 

HBGS(이하 H2), Y-score(이하 Y2), 마비 발생 2주 후에 

평가한 HBGS(이하 H3), Y-score(이하 Y3), 마비 발생 후 

4주 후에 평가한 HBGS 점수(이하 H4), Y-score(이하 Y4)

에서 각각 H1, Y1을 뺀 차이값(이하 H21, H31, H41, Y21, 

Y31, Y41)을 비교하여 시행하였다. 중간에 평가가 누락된 

환자 5명은 제외하고 총 97명을 분석하였다. 

1) 사상체질에 따른 HBGS, Y-score 호전도

사상체질별 HBGS, Y-score 차이 평균값은 태음인 H21 

–0.03±0.29, H31 –0.39±0.60, H41 –1.25±0.60, Y21 

1.89±3.45, Y31 6.83±4.17, Y41 13.39±4.59였고, 소양

인 H21 0.03±0.28, H31 –0.45±0.60, H41 –1.20±0.72, 

Y21 2.03±3.65, Y31 7.73±5.39, Y41 13.08±5.67이며, 

소음인 H21 –0.48±0.22, H31 –0.62±0.50, H41 –1.29± 
0.72, Y21 3.14±3.20, Y31 7.73±5.39, Y41 14.86±5.78로 

세 군 중 소음인의 H41이 가장 낮고 Y41이 가장 높아 호전

속도가 빠른 것으로 나타났으나 유의한 차이는 없었다

(Table 10).

2) 형상에 따른 HBGS, Y-score 호전도

형상별 HBGS, Y-score 차이 평균값은 방광체 H21 –0.01± 

0.27, H31 –0.49±0.60, H41 –1.28±0.70, Y21 2.08±3.26, 

Y31 8.12±5.72, Y41 13.60±5.10이고 담체 H21 0.00± 
0.29, H31 –0.40±0.50, H41 –1.12±0.36, Y21 2.60±4.11, 

Y31 8.12±5.72, Y41 13.52±5.97로 두 군 중 방광체의 

H41이 더 낮고 Y41이 더 높아 호전속도가 빠른 것으로 나

타났으나 유의한 차이는 없었다(Table 11).

3) 사상체질 ․ 형상 조합에 따른 HBGS, 

Y-score 호전도

사상체질과 형상 조합에 따른 HBGS, Y-score 차이 평
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균값은 태음인-방광체 H21 –0.03±0.31, H31 –0.39± 
0.62, H41 –1.23±0.62, Y21 2.06±3.41, Y31 6.90±3.79, 

Y41 13.39±4.34이고 태음인-담체 H21 0.00±0.00, H31 

–0.40±0.55, H41 –1.40±0.55, Y21 0.80±3.96, Y31 

6.40±6.66, Y41 13.40±6.54이며, 소양인-방광체 H21 

0.00±0.31, H31 –0.50±0.67, H41 –1.36±0.79, Y21 

2.61±3.99, Y31 7.32±5.32, Y41 13.00±5.47이고, 소양

인-담체 H21 0.06±0.24, H31 –0.39±0.50, H41 –1.00± 
0.59, Y21 2.61±3.99, Y31 8.22±5.59, Y41 13.17±6.07

이며, 소음인-방광체 H21 0.00±0.00, H31 –0.63±0.50, 

H41 –1.26±0.73, Y21 2.74±2.92, Y31 8.42±4.34, Y41 

14.63±5.90이고, 소음인-담체 H21 –0.50±0.71, H31 –0.50± 
0.71, H41 –1.50±0.71, Y21 7.00±4.24, Y31 11.50± 6.36, 

Y41 17.00±5.66으로 여섯 군 중 소음인-담체 H41이 가장 

낮고 Y41이 가장 높아 호전속도가 빠른 것으로 나타났으나 

해당 환자가 2명으로 그 수가 충분하지 않음을 고려한다면 

실질적으로 태음인-담체 H41이 가장 낮고 소음인-방광체 

Y41이 가장 높아 호전속도가 빠른 것으로 나타났으나 유의하

지는 않았다(Table 12). 

Ⅳ. 고  찰

본 연구에서는 특발성 안면신경마비 환자들을 대상으로 

사상체질별, 형상별 분포 조사와 그에 따른 사상 ․ 형상 체

질별 관계, 나아가 안면 ENoG, NET 검사와 HBGS, 

Y-score 평가를 통해 체질별 예후 및 호전도를 분석하였

다. 한방에서는 침, 뜸, 한약 등의 일반적인 치료 방법뿐만 

아니라 약침, 매선 등 다양한 방법으로 특발성 안면신경마

비에 응용을 하고 있다. 병증의 시기에 따라 치료 방법이 

달라지는데 급성기 ․ 정체기 ․ 회복기 등에서는 일반적 치료 

및 약침 치료가 보편적으로 시행되고, 후유증이 남는 만성

기로 진행되면 일반적 치료와 더불어 매선, 침도 등 조금 

더 다양한 치료가 시행된다. 인체의 전체적 구도에서 발병

요인을 파악하고 환자 개개인의 고유한 체질적, 형상별 특

성을 고려하여 진단을 하면 더욱 정교한 치료가 이루어지

지 않을까 하는 생각에서 연구를 시작했다.

사상의학이란 東武 李濟馬가 창안한 의학으로 ≪東醫壽世

保元≫에서 제시한 체질 진단의 요점인 體形氣像, 容貌詞氣, 

性質材幹, 病證藥理를 바탕으로 인간의 체질을 태양인 ․ 소
양인 ․ 태음인 ․ 소음인으로 구분하였다. 사상인은 각 체질

에 따라 생리, 병리가 차이가 남은 물론 나아가 섭생 및 치

료법에서도 각기 다른 방법을 적용한다. 결국 李濟馬가 주

장한 것은 기존의 증상에만 치중하는 변증 방법이 아닌 ‘인
간을 알고 병을 알자’라는 것이다. 腎大脾小한 소음인과 脾

大腎小한 소양인의 병증을 알기 위해서는 水穀代謝의 승강

관계를 파악하여 각각의 保命之主인 陽煖之氣와 陰淸之氣를 

이해해야 하고, 肺大肝小한 태양인과 肝大肺小한 태음인의 

병증을 알기 위해서는 氣液代謝의 내외완속 관계를 파악하

여 각각의 保命之主인 吸聚之氣와 呼散之氣를 이해하여야 

한다10).   

이와 비슷한 관점이 형상의학에도 존재한다. 형상의학은 

芝山 朴仁圭가 ≪東醫寶鑑≫을 새로운 이론으로 재해석하여 

만든 의학으로, 사람이 가지고 있는 보편성과 특이성은 언

제나 형태 혹은 기능 ․ 성정 ․ 색과 같은 형상적 특징으로 발

현되는데 환자에게 나타나는 이러한 發顯象을 形色脈症으로 

합일하면 치료에 만전을 기할 수 있다고 하였다11). 형상의

학은 ‘존재 그 자체가 병’이라는 선천병의 관점과 생활 법

도를 어겼을 때 병이 온다는 후천병의 관점을 종합하는 병

리관을 바탕으로 형상이 다르면 내재된 본질이 다르므로 

병리도 다르고 치법도 달라져야 한다고 주장하였다5). 朴仁

圭가 구분한 주요 형상으로는 精 ․ 氣 ․ 神 ․ 血科, 魚 ․ 鳥 ․ 走 ․ 
甲 類, 六經形 등이 있으며 그 중 陰陽 ․ 氣血 ․ 形氣論에 따라 

나타나는 형상을 動靜의 원리에 입각하여 담체 ․ 방광체 두 

체질로 분류한 것이 있다. 방광체는 얼굴 전면이 발달하고 

뚱뚱한 편이라 形盛氣衰하고, 음양으로 볼 때는 陰盛陽虛하

며, 기혈로 볼 때는 少氣多血하다. 방광체는 氣虛로 인해 濕

痰이 생기거나 기혈이 정체되는 運行病이 잘 나타나고, 따

라서 補陽, 補氣, 除濕, 祛痰하는 약물을 적절히 배합하여 

쓴다. 담체는 얼굴 측면이 발달하고 마른 편이라 氣盛形衰

하고, 음양으로 볼 때는 陽盛陰虛하며, 기혈로 볼 때는 多氣

少血하다. 담체는 과도한 운행으로 火가 생기거나 조직이 

손상되어 병이 잘 타나나고, 따라서 補陰, 補血, 淸熱, 瀉火

하는 약물을 배합하여 쓴다11). 따라서 사상의학과 형상의

학은 병이 발현된 증상보다는 그 사람의 내재된 본질을 중

요시 한다는 공통점이 있는데, 이는 같은 증상이 나타난다 

하더라도 그 사람의 체질 혹은 형상에 따라 치법이 달라지

는 것을 의미한다. 임상적으로 특발성 안면신경마비는 정

신적 스트레스, 육체적 과로, 풍한에 접촉하여 발병하는 경

우가 많아서 얼굴의 마비에만 국한시켜 볼 것이 아니라, 전

신의 기능저하를 고려하여 전체적인 구도에서 접근하는 것

은 의미가 있다4). 또, 이 두 의학은 외형으로 드러나는 구

조적 특징을 바탕으로 하여 변증의 요점이 되는 체질 진단

과 형상 분류를 한다는 공통점도 있다. 

특발성 안면신경마비 환자 102명을 대상으로 한 본 연구

에서 사상체질별 분포는 태음인 40명(39.2 %), 소양인 40명

(39.2 %), 소음인 22명(21.6 %)의 순이었으며 태양인은 한 
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명도 없었다. 이는 ≪東醫壽世保元≫ 辛丑本에서 체질별 인

구 분포가 10,000명을 기준으로 태음인 5,000명(50.0 %), 

소양인 3,000명(30.0 %), 소음인 2,000명(20.0 %), 태양

인 3~10명(0.03~0.10 %)이라고 한 것13)과 비교해 보면 

태음인 비율이 약간 낮고 소양인 비율이 약간 높게 나타났

다. 이전 Kim et al3)이 연구한 논문에서는 안면신경마비 

환자 61명 중 태음인 32명(52.5 %), 소양인 23명(37.7 %), 

소음인 6명(9.8 %) 순으로 나타났고 Kim et al4)의 논문에

서는 안면신경마비 환자 103명 중 태음인 54명(52.4 %), 

소양인 25명(24.3 %), 소음인 24명(23.3 %) 순으로 나타나 

체질별 분포 비율이 일정하지는 않으나 공통적으로 태음인 

비율이 높고 소음인 비율이 낮았다.

정상인의 형상별 분포와 관련된 내용은 문헌이 없어서 

비교가 어렵지만, 안면신경마비에서 형상별 분포는 방광체 

77명(75.5 %), 담체 25명(24.5 %)으로 방광체 비율이 담체

보다 약 3배가량 높았다. 방광체는 陰盛陽虛, 形盛氣衰, 多

血少氣, 膀胱經과 관계가 있으며 氣虛濕痰하고 寒濕이 많고, 

담체는 陽盛陰虛, 氣盛形衰, 多氣少血, 膽經과 관계가 있으

면서 血虛有火하고 燥熱이 많은 것이 특징이다. 이를 고려

했을 때 口眼喎斜란 병은 血虛보다는 氣虛의 病理에서 더 자

주 발생함을 알 수 있다. 방광체의 병증이 氣虛濕痰으로 인

해 생긴다고 봤을 때 여기서 말하는 氣虛란 기의 생성이 부

족하거나 지나치게 많이 소모된 것을 의미하기도 하지만 

情志의 抑鬱. 外邪의 침범, 痰濁의 壅滯 등으로 인해 일어나

는 氣滯, 氣逆, 氣陷, 氣閉 등의 제반 氣의 病證 등을 모두 포

함한다고 봐야 할 것이다. 담체의 병증 역시 血虛有火로 인

해 생긴다고 봤을 때 여기서 말하는 血虛를 단순히 혈이 虧

損된 것뿐만 아니라 血瘀, 血熱, 血燥, 血脫 등의 제반 血의 

病證 등을 포함해야 할 것이다. 氣와 血의 상호 밀접한 관계

를 생각했을 때 氣虛와 血虛의 病理를 이분법 적으로 정확

히 나누어서 접근하는 데는 분명 무리가 있으나 경향성 정

도로 고려해 분석해 보면, 陽的인 氣는 주위 환경이나 내부

의 급격한 변화로 인해 우선적으로 문제가 일어나기 쉽다

면 陰的인 血은 어떤 물리적이고 실질적인 손실이나 氣機紊

亂에 따라 이차적으로 문제가 생기는 경우가 많다. 口眼喎
斜의 주요 원인이라 생각되는 육체적 피로, 스트레스, 한랭

노출 등은 血虛도 초래하기는 하지만 일차적으로 氣虛를 유

발시키는 요인들이라 생각해 볼 수 있으므로 기허로 인해 

습담이 생기기 쉬운 방광체가 특발성 안면신경마비 발병률

이 높다고 생각해 볼 수 있다. 

사상체질과 형상을 조합한 분포를 살펴보면 태음인-방

광체가 35명(34.3 %), 태음인-담체가 5명(4.9 %), 소양인-

방광체가 22명(21.6 %), 소양인-담체가 18명(17.6 %), 소

음인-방광체가 20명(19.6 %), 소음인-담체가 2명(2.0 %)

으로 나타났다. 특발성 안면신경마비가 다빈도로 발생하는 

체질이 사상은 태음인 ․ 소양인이고, 형상은 방광체였는데 

사상체질과 형상 조합 분포에서 역시 태음인-방광체, 소양

인-방광체 순으로 발생률이 높은 것으로 나타났다. 하지만 

사상에서 태음인은 다빈도로 나타나는 체질임에도 불구하

고 태음인-담체의 발생률은 굉장히 낮은 편이었는데 이는 

태음인이 담체보다는 방광체와 더 깊은 연관이 있다는 것

을 의미한다. 또 소음인은 사상에서 낮은 빈도로 나타나는 

체질이지만 소음인-방광체 빈도가 세 번째로 높고 소음

인-담체 빈도가 가장 낮은 것으로 보아 소음인 역시 태음

인과 마찬가지로 담체보다는 방광체와 더 깊은 연관이 있

다고 생각해 볼 수 있다. 이는 Jang et al7)의 논문에 의해

서도 뒷받침되는데, 이 연구에서 일반적인 사람 430명 기

준으로 소양인 63.29 %, 소음인 55.37 %, 태양인 52.94 %로 

방광체의 비율이 높았고, 태음인에서는 62.91 %로 담체의 

비율이 높았다고 제시하였다. 즉 일반인은 소음인과 태양

인은 담체 ․ 방광체 비율이 비교적 큰 차이가 없는 반면 태

음인은 담체가, 소양인은 방광체의 비율이 높게 나타난 것

이다. 하지만 안면신경마비 환자를 대상으로 한 본 연구에

서는 태음인과 소음인에서 담체보다 방광체의 비율이 훨씬 

높은 것으로 나타났다. 이는 陽人에 비해 상대적으로 활동

량이 적고 내성적인 陰人은 陽盛陰虛, 氣盛形衰, 多氣少血인 

특성을 가진 담체보다 陰盛陽虛, 形盛氣衰, 多血少氣의 특성

을 가진 방광체와 더 깊은 연관이 있다는 것을 의미한다. 

사상체질에 따른 남녀 발생 빈도는 태음인 40명 중 남성 

12명(30.0 %), 여성 28명(70.0 %), 소양인 40명 중 남성 

21명(52.5 %), 여성 19명(47.5 %), 소음인 22명 중 남성 

2명(9.1 %), 여성 20명(90.9 %)으로 분석 결과 태음인 ․ 소
음인에서 여성의 비율이 높았다. 하지만 이 연구는 입원환

자를 대상으로 설계되었기 때문에 성격상 남성보다 여성이 

입원할 확률이 높아 실제 외래환자까지 고려해 조금 더 세

밀한 분석이 이루어져야 할 것으로 생각된다. 형상에 따른 

남녀 발생 빈도는 방광체 77명 중 남성 15명(19.5 %), 여성 

62명(80.5 %), 담체 25명 중 남성 20명(80.0 %), 여성 5명

(20.0 %)으로 분석 결과 방광체는 여성이, 담체는 남성의 

비율이 각각 높았다. 이는 특발성 안면신경마비 발병에 있

어 남성보다 상대적으로 활동성이 적고 내성적인 특징의 

여성이 陰人, 방광체와 연관성이 깊고, 여성보다 상대적으

로 활동성이 많고 외향적인 특징의 남성이 담체와 연관성

이 있다는 것을 말한다. 사상체질과 형상을 조합하여 살펴

보면 태음인-방광체 35명 중 남성 7명(20.0 %), 여성 28명

(80.0 %), 태음인-담체 5명 모두 남성(100.0 %)으로, 여성

은 없었으며, 소양인-방광체 22명 중 남성 7명(31.8 %), 

여성 15명(68.2 %), 소양인-담체 18명 중 남성 14명(77.8 %), 
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여성 4명(22.2 %), 소음인-방광체 20명 중 남성 1명(5.0 

%), 여성 19명(95.0 %), 소음인-담체 2명 중 남성 1명

(50.0 %), 여성 1명(50.0 %)으로 분석 결과 태음인-방광체

와 소음인-방광체, 소양인-방광체에서는 여성의 비율이 

높고, 소양인-담체, 태음인-담체에서는 남성의 비율이 높

았다. 원래 태음인은 남성보다 여성이 많았는데 태음인-담

체 조합에서 남성 비율이 높다는 것은 즉 특발성 안면신경

마비 발생에 있어 남녀의 경향은 사상체질보다는 형상에 

더 영향을 받는다고 생각해 볼 수 있다. 하지만 정상인의 

담체, 방광체 남녀 비율에 관한 연구가 없어 이에 대한 추

가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다. 한편, 각 체질별 

좌우 발병 부위나 나이에는 유의한 차이가 없었다.

ENoG 검사는 양측 안면신경 주간 부위를 각각 전기자극

하여 근육활동전위를 기록하여 비교하는 객관적 검사법으

로 신경변성의 조기 진단 말고도 손상 정도를 객관적이고 

양적으로 기록할 수 있는 장점이 있다. 이는 건측과 환측의 

evoked summating potential의 amplitude의 상 ․ 하단 

간의 강도를 측정하여 양측 차이의 백분율을 변성된 신경

섬유의 %로 판독하는 것인데 여기서 백분율은 손상된 신경

에서의 변성된 섬유 수와 비례한다13). 특히 초기 2~3주 이

내 진단적 가치가 커서 안면마비에서 정상의 10 % 이하 반

응만 나타나면 불량한 예후로 안면신경 감압술의 적응증이 

된다14). NET검사는 Hilger의 신경자극기로 양측 안면신경 

주간을 각각 자극하여 안면근의 수축을 눈으로 비교하는 

주관적 기록법으로 마비가 신경의 일시적인 전도 장애로 

인한 것인지 혹은 변성으로 인한 것인지를 알 수 있다. 이 

검사 역시 초기 2~3주 내에 사용하여 회복기의 예후를 판

정하거나 수술적응증을 가려내는 데 사용 된다13). NET 수

치분석은 각 부위(이마, 눈, 코, 입 총 4부위) 환측에서 건

측을 뺀 차이값으로 시행하였으며 환자의 마비 정도가 심

할수록 차이값은 커진다8). 본 연구에서 시행한 각 사상체

질과 형상별 ENoG, NET검사에서 각 군간 통계적으로 유

의한 차이는 없었다. 비록 유의한 차이가 없다고는 하나 

ENoG 수치의 절댓값을 두고 각 군간 비교를 해보면 사상

체질에서 소음인 ․ 소양인 ․ 태음인 순으로 높았고 형상에서

는 방광체 ․ 담체 순으로 높았으며 사상체질과 형상을 조합

하였을 때 소음인-담체, 소양인-방광체, 소음인-방광체, 

태음인-담체, 소양인-담체, 태음인 방광체 순으로 높았

다. NET 환측 건측 차이값 평균을 두고 각 군간 비교를 하

면 사상체질은 이마, 코, 입에서 소음인, 눈에서 소양인의 

차이값이 가장 컸고, 형상은 이마, 코, 입에서 방광체, 눈

에서 담체의 차이값이 컸으며 사상과 형상을 조합한 경우 

이마, 코에서는 소음인-방광체, 눈에서는 소양인-방광체, 

입에서는 소음인-담체의 차이값이 가장 컸다.  

HBGS는 전체적인 안면마비와 이차적 동반증상을 한꺼

번에 평가하는 총괄법(gross scale)인데 House JW, 

Brackmann DE가 1985년에 국제적으로 통용할 수 있는 

facial nerve grading system을 American academy of 

otolaryngology의 제안에 따라 만든 scale이다. Normal은 

gradeⅠ, total paralysis를 grade Ⅵ로 잡아 6단계로 나

눠 간편하면서 등급만으로 환자의 상태를 쉽게 파악할 수 

있도록 하였다15). Y-score는 Yanagihara가 facial func-

tion의 10개 영역을 동일하게 등급화하여 unweighted 

regional grading system을 발표한 것이다. 두 가지 평가 

방법이 있는데 이 연구에서는 4-normal, 3-slight par-

alysis, 2-moderate, 1-severe, 0-total의 5-point system

을 사용하였으며 최고 점수는 40점이 된다. 이는 안면을 

부위별로 나누어 각각의 마비 정도를 평가한 뒤 전체적인 

등급으로 환산하는 방법으로 다양한 정도의 안면마비를 평

가할 수 있고, 정량적이라는 장점이 있다16). 본 연구에서 시

행한 각 사상체질과 형상별 HBGS, Y- score 평가에서 역

시 각 군간 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 비록 유의한 

차이가 없다고는 하나 초기 마비 정도를 나타내는 H1, Y1

의 절댓값을 비교했을 때 사상체질에서는 태음인 ․ 소음인 ․ 
소양인 순으로 마비 정도가 심했으며, 형상에서는 방광체 ․ 
담체 순으로 심했다. 사상체질과 형상을 조합한 경우 H1 

수치상 소음인-담체, 태음인-방광체, 소양인-방광체, 소

음인-방광체, 태음인-담체, 소양인-담체 순으로, Y1 수치

상 소음인-담체, 태음인-방광체, 소음인-방광체, 태음인-

담체, 소양인-담체, 소양인-방광체 순으로 초기 마비정도

가 심했다. 최종 호전도 정도를 나타내는 H41, Y41의 절댓

값을 비교했을 때 사상체질에서는 소음인 ․ 태음인 ․ 소양인 

순으로 호전도가 높았고 형상에서는 방광체가 담체보다 호

전도가 높았다. 사상체질과 형상을 조합한 경우 H41 수치

상 소음인-담체, 태음인-담체, 소양인-방광체, 소음인-

방광체, 태음인-방광체, 소양인-담체 순으로, Y41 수치상 

소음인-담체, 소음인-방광체, 태음인-담체, 태음인-방

광체, 소양인-담체, 소양인-방광체 순으로 호전도가 높

았다. 

통계적으로 유의한 차이는 없었지만 상대적인 절댓값 비

교를 통해 결과를 정리해 보면 사상체질에서 초기 마비 정

도가 심한 체질은 태음인이며, 예후가 좋을 것으로 예상되

면서 실제 호전도도 빠른 것은 소음인이었다. 형상에서는 

초기 마비 정도가 심한 체질은 방광체이며, 예후가 좋을 것

으로 예상되면서 실제 호전도가 빠른 것도 방광체였다. 사

상체질과 형상 조합에서는 해당 환자 수가 2명으로 충분치 

않은 소음인-담체를 제외한다면 초기 마비 정도가 심한 체

질은 태음인-방광체이고 예후가 좋을 것으로 예상되는 체
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질은 소양인-방광체, 소음인-방광체였으며 실제 호전도가 

빠른 것은 소음인-방광체였다. 

추후 연구에서 안면신경마비에 대한 체질 및 형상 분석

을 심도 있게 하기 위해서는 우선 더 객관적이고 정확한 진

단 방법이 점진적으로 개발되어야 하고, 지속적인 케이스 

축적을 통해 보다 많은 환자군을 대상으로 분석해야 할 것

이다. 또한 사상체질에서 각 체질별 表證 ․ 裏證 ․ 表裏兼證 

등의 변증을 통해 좀 더 세밀한 분석이 이루어져야 하고 형

상의학적 진단을 여기서는 담체 ․ 방광체로 국한하였지만 

그 외 精 ․ 氣 ․ 神 ․ 血의 四科, 魚 ․ 鳥 ․ 走 ․ 甲의 四類, 그리

고 六經形 등 그 범주가 넓기 때문에 이에 대한 지속적이고 

체계적인 연구가 필요하다. 아울러 각 체질 및 형상에 맞게 

침 및 한약치료를 달리적용해서 결과를 분석하는 임상 연

구도 필요할 것으로 사료 된다. 

Ⅴ. 결  론

2012년 4월부터 11월까지 동의대학교 부속한방병원에서 

자각증상 및 이학적 검사상 특발성 안면신경마비로 진단되

어 입원 치료한 102명의 환자를 대상으로 사상체질과 형상

을 감별한 후 그에 따른 일반적 특성 및 ENoG, NET, 

HBGS, Y-score를 비교 분석한 결과는 다음과 같다.

1. 사상체질별 분포는 태음인 40명(39.2 %), 소양인 40

명(39.2 %), 소음인 22명(21.6 %), 태양인은 없었다.

2. 형상별 분포는 방광체 77명(75.5 %), 담체 25명(24.5 %)

으로 방광체의 비율이 높았다.

3. 사상체질과 형상을 조합한 분포는 태음인-방광체 35

명(34.3 %), 태음인-담체 5명(4.9 %), 소양인-방광체 

22명(21.6 %), 소양인-담체 18명(17.6 %), 소음인-

방광체 20명(19.6 %), 소음인-담체 2명(2.0 %)으로 

태음인-방광체 비율이높았다.

4. 사상체질별 남녀 분포에서 태음인과 소음인은 여성 

비율이 높았고 형상별 남녀 분포에서 방광체는 여성 

비율이, 담체는 남성 비율이 각각 높았으며 사상체질

과 형상을 조합했을 때 남녀 분포에서 태음인-방광

체, 소음인-방광체, 소양인-방광체에는 여성 비율

이, 태음인-담체, 소양인-담체에서는 남성 비율이 

각각 높았다.

5. 사상체질과 형상의 관계에서 태음인과 소음인은 방광

체가 유의하게 많았다.

6. 사상체질과 형상별 ENoG, NET 검사와 HBGS, Y- 

score 평가상 각 군간 유의한 차이는 없었다.
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