
www.e-jkmr.org 87

서론»»»

안면마비 후유증은 안면마비 발병 후 평균적으로 약 

3~6개월 후부터 나타나며, 특발성 안면마비 환자의 29%

에서 다양한 정도의 안면마비 후유증이 남을 수 있으며1), 

후유증의 증상별 빈도는 구축이 17%, 연합운동이 16%

로 나타난다2). 연합운동은 특정 안면근육을 움직일 때 

불수의적인 안면근육의 움직임이 같이 나타나는 증상

이며, 구축은 안면근육이 뻣뻣하게 느껴지는 자각적 불

편감이 있거나 눈이 작아지며 입꼬리가 올라가고 팔자

주름이 깊어지는 등의 증상이다. 현대 사회는 외모에 대

한 관심이 높고, 인간의 얼굴 표정은 사회생활에 매우 

중요하기 때문에 장기간 지속되는 안면마비 후유증은 

종종 환자에게 안면마비 자체보다 더 큰 고통을 준다3).

국내에서도 특발성 안면마비에 관한 다양한 치료 방
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This study aims to demonstrate the effectiveness of facial chuna manual therapy in 

treating the sequelae of Bell’s palsy. Four patients were treated with facial chuna 

manual therapy once a week for 4 weeks, consisting of facial muscle massage, acu-

point pressure, contracture chuna, and synkinesis chuna. The changes in symptoms 

(contracture and sysnkinesis) were measured using the Sunnybrook Facial Grading 

Scale (SFGS), Synkinesis Assessment Questionnaire (SAQ), Facial Disability Index 

(FDI), Contracture/Synkinesis scale using a facial scanning system, Numeric Rating 

scale (NRS) for synkinesis or contracture, and Was It Worth It questionnaire. After 

treatments, SFGS, Contracture/Synkinesis scale, and NRS for synkinesis or con-

tracture showed significant improvements. SFGS increased in three cases from 39~76 

to 52~85 score. SAQ decreased in two cases from 53.33~57.78 to 40.00~55.56. FDI 

increased in three cases from 120~128 to 138~145. These results suggest that Korean 

medicine treatment, including facial chuna manual therapy can be effective in improv-

ing the sequelae of Bell’s palsy. (J Korean Med Rehabil 2023;33(2):87-94)
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법에 대한 연구가 발표되고 있으며 후유증에 관한 매선침

법, 봉약침, 안면정안침을 활용한 증례보고는 있으나4,5) 

안면추나를 활용한 증례 연구는 부족한 상황이다. 안면

추나는 얼굴의 고유수용 신경근수용체를 자극하여 안

면근육으로부터 고유수용자극을 받는 삼차감각신경섬

유가 중추신경계와 삼차신경, 안면신경을 연결하여 신

경 반응을 유도하고 근력을 회복하도록 하는 치료방법

이다6). 본 연구에서는 특발성 안면마비의 후유증으로 

연합운동, 구축에 대해 안면추나를 포함한 한의 복합치

료를 시행하여 좋은 임상적 결과를 얻었기에 이를 후향

적 관찰연구로 보고하고자 한다.

대상 및 방법»»»

1. 연구대상

2021년 4월부터 2021년 5월까지 경희대학교 한방병

원에 특발성 안면마비를 주소로 하여 내원한 환자 중 

발병일로부터 1년 이상 지나 연합운동, 구축의 증상을 

호소하는 환자를 대상으로 하였고 양측성 안면마비이

거나 치료기간 중 매선이나 수술적 치료를 병행한 환자

는 배제하였다. 본 연구는 후향적 관찰연구로서 경희대

학교 한방병원 임상시험심의위원회(institutional review 

board, IRB)의 승인을 받았다(IRB No. 2021-06-001).

2. 치료방법

1) 안면추나치료

안면추나치료는 SJS 무저항요법-안면마비(SJS non-re-

sistance technique-facial palsy)7)와 경락 및 해부학적 개념

을 바탕으로 Park 등6)이 개발한 말초성 안면마비에 대한 

Korean facial chuna manual therapy로 구성되었다. 경희

대학교 한방병원 전문수련의에 의해 시행되었으며, 주 

1회의 빈도로 회당 20~30분, 총 4회 치료가 시행되었다.

(1) 안면 혈자리 및 근육 지압

안면신경의 운동신경가지인 다섯 가지 방향을 따라 경

결점을 풀어주며 근육 및 혈자리를 마사지한다. 마비된 

이마 부분에 얼굴 중심에서 귀 윗부분까지 양백(GB14), 

곡빈(GB7)혈을 부드럽게 밀어준다. 안와상연 눈썹아래 

부분으로 뼈를 타고 귀 위쪽까지 찬죽(BL2), 어요(EX- 

HN4), 사죽공(TE23), 동자료(GB1), 태양(EX-HN5), 화료

(LI19)혈을 부드럽게 밀어준다. 하안검의 안륜근을 따라 

관골위부분과 귀 뒤쪽까지 정명(BL1), 승읍(ST1), 사백

(ST2), 상관(GB3), 이문(TE21)혈을 부드럽게 밀어준다. 

마비된 볼 부위에 코 옆에서부터 관골 하연, 귀 뒤 유양

돌기까지 영향(LI20), 거료(ST3), 관료(SI18), 하관(ST7), 

청회(GB2), 예풍(TE17)혈을 부드럽게 밀어준다. 마비된 

입과 턱 부분에 얼굴 중심에서 귀 아래 유양돌기까지 

수구(GV26), 화료(LI19), 승장(CV24), 지창(ST4), 대영

(ST5), 협거(ST6), 완골(GB12)혈을 부드럽게 밀어준다. 

(2) 구축 추나(Fig. 1)

구축된 근육 길이를 신장시키기 위해 시술자는 한 손

으로는 안면기시부를 고정한 다음 다른 손으로는 근육 

종지부 방향으로 늘려준다. 시술자는 휴식 시나 운동 시 

안면근육 수축 방향에 저항하는 방향으로 힘을 가한다. 

예를 들어 대관골근(zygomaticus major), 소근(risorius)

에 구축이 발생하여 팔자주름이 심해지고 마비측 입꼬

리가 올라가게 되면, 먼저 환자로 하여금 최대한 건측

으로 입꼬리를 돌리라고 한 후 대관골근, 소근의 기시

부를 잡고 종지부인 구륜부를 건측으로 더 늘려준다. 

‘이’할 때 입꼬리가 덜 올라가는 경우 대관골근, 소근의 

기시부를 잡고 종지부인 구륜부를 잠시 고정한 상태에

서 ‘이’하라고 하여 저항해준다. 각 동작마다 10초간 시

행하고 3~5회 반복한다.

Fig. 1. Facial chuna manual therapy for contracture.
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(3) 연합운동 추나(Fig. 2)

연합운동이 일어나는 부위에 불필요한 근육 수축을 

막아주는 것으로 천천히 유착된 신경을 분리시켜 준다. 

눈을 감을 때 입주위 근육, 목근육, 이마근육이 움직이

는 경우와 입을 움직일 때 눈주위 근육, 목근육, 이마근

육이 움직이는 경우에 시행하며, 따라 움직이는 근육의 

종지부에 잠시 고정시키거나 약간의 저항 기법을 적용

한다. 예를 들어, 눈을 감을 때 입꼬리가 올라가면 볼굴

대 또는 구륜근의 종지부와 기시부인 상악과 하악을 잡

아주면서 10초에 걸쳐 천천히 눈을 감게 한다. 입을 

‘오’할 때 눈이 작아지는 경우에는 상안검과 하안검을 

잡아주면서 ‘오’를 10초에 걸쳐 천천히 하게끔 한다. 각 

동작마다 3~5회 반복한다.

2) 침치료

경희대학교 한방병원 교수에 의해 외래 내원 시 1회

용 stainless steel needle (0.25×30 mm; 동방침구제작소)

을 이용하여 안면부 혈위에 침치료가 시행되었다. 유침 

시간은 20분이었으며, 유침 시간 동안 IR-3000 (해동메

디칼) 제품을 사용하여 환자의 안면부에 적외선조사요

법이 시행되었다. 

3. 평가방법

1) Sunnybrook Facial Grading Scale (SFGS)

SFGS는 안면근육들의 안정 시 및 수의적 수축 시 움

직임들을 평가하고 이에 덧붙여 연합운동까지 평가하

여 최하 0점에서 최고 100점까지의 넓은 점수 분포로 안

면마비 후유증의 정도를 판단하는 대표적인 지표로서8) 

본 연구에서 주요 평가지표로 설정하였다. 치료 전, 매 

치료 시행 전후, 치료 종결 시 평가하였다.

2) Synkinesis Assessment Questionnaire (SAQ)

SAQ는 연합운동에서 자주 관찰되는 9가지 증상을 

선정하여 각각의 항목을 1점부터 5점까지의 등급으로 

나누어 평가한 후 총점을 합산하여 평가하는 지표로9) 

이는 평가자가 아닌 환자가 직접 자신의 증상 정도를 평

가하여 확인하는 주관적 평가지표로서 연합운동의 세

분화된 증상을 평가하였다. 치료 전과 치료 종결 이후 

평가하였다.

3) Facial Disability Index (FDI)

안면마비 환자의 불편감이 나타날 수 있는 생활 속 

항목을 신체적 기능, 사회적 기능으로 각각 5문항씩 배

정하여 각각의 질문에 해당하는 답을 환자가 작성하고 

그에 해당하는 점수의 합산을 활용하는 주관적 평가지

표로10) FDI를 설정하였다. 이는 치료 전과 치료 종결 

이후 평가하였다.

4) 안면계측을 이용한 구축/연합운동 평가지표(Con- 

tracture/Synkinesis scale using facial scanning 

system)

안면계측을 이용한 구축/연합운동 평가지표는 연합

운동 개선 정도를 객관적으로 비교하기 위한 평가도구

를11) 응용한 것으로 Adobe photoshop program을 이용하

여 안정 시 또는 휘파람을 불 때 정면을 주시한 상태에

서 상안검-하안검 사이의 직선거리를 측정하여 정상측 

길이에서 마비측 길이를 뺀 값을 정상측 길이로 나눈 

값에 100을 곱한 값을 기준으로 하였다. 치료 전과 치

료 종결 이후 평가하였다.

5) Numeric Rating scale (NRS)

연합운동 및 구축으로 인한 환자의 주관적인 불편감

을 NRS로 평가하였다. 연합운동 및 구축으로 인한 불

편감을 0점에서 10점까지 환자가 직접 자신의 증상을 

평가하였다. 매 치료 시행 전후 평가하였다.Fig 2. Facial chuna manual therapy for synkinesis. 
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6) Was It Worth It questionnaire (WIWI ques-

tionnaire)

WIWI questionnaire는 환자의 만족도를 평가하기 위

한 지표로12) 환자가 직접 안면추나치료의 가치에 대한 

5개의 질문에 대해 “예”, “아니오”, “모르겠다”의 세 가

지 보기로 응답하였다. 치료 종결 이후 평가하였다. 

증례»»»

1. 증례 1

1) 환자정보

남성 62세 

2) 주소증

안면마비 후유증으로 눈 주위, 입술 주위, 팔자주름

에 구축이 있으며, 입을 움직일 때 눈이 따라 감기는 연

합운동이 발생함.

3) 발병일

2019년 7월 11일 좌측 안면마비 발생

4) 과거력

당뇨병: 2019년 4월 진단 후 약물 복용 중

고혈압: 2015년 진단 후 약물 복용 중

고지혈증: 2015년 진단 후 약물 복용 중

5) 현병력

본 환자는 2019년 7월 11일 발생한 좌측 안면마비로 

후유증이 남아 있어 치료를 원하여 내원하였다. 

6) 초진 시 소견(2019. 7. 11.)

좌측 안면마비: H-B grade IV

7) 검사 결과(2019. 10. 31.)

안면신경전도검사(electroneurography, ENoG): Frontalis 

94% Orbicularis oculi 95% Nasalis 95% Orbicularis oris 99%

8) 치료 결과

첫 방문 시 SFGS는 76점, FDI는 총점 141점으로 신

체적 기능 점수는 65점, 사회적 기능 점수는 76점이었고, 

SAQ는 28.89점, 안면사진을 이용한 구축/연합운동 평가

지표는 각각 50.00%, 16.00%였다. 매 치료 직전에 시행

한 구축, 연합운동으로 인한 불편감 NRS는 7, 7, 7, 7점

으로 평가하였고, SFGS는 76, 85, 85, 85점으로 평가되

었다. 4회 치료 이후 시행한 각 평가지표는 다음과 같았

다. SFGS는 76점, FDI는 141점이었고, SAQ는 33.33점, 

안면사진을 이용한 구축/연합운동 평가지표는 각각 

31.43%, 16.00%였다.

2. 증례 2

1) 환자정보

여성 21세 

2) 주소증

안면마비 후유증으로 연합운동이 관찰되며, 안면부

에 전체적으로 뻣뻣한 느낌을 호소하며, 팔자주름 부위

에 구축이 발생함.

3) 발병일

2016년 5월 24일 우측 안면마비 발생

4) 과거력

없음.

5) 현병력

본 환자는 2016년 5월 24일 발생한 우측 안면마비로 

후유증이 남아 있어 치료를 원하여 내원하였다. 

6) 초진 시 소견(2018. 12. 31.)

우측 안면마비 후유증: 연합운동, 구축, 악어의 눈물 

관찰되며, 경련 없음.

7) 검사 결과(2020. 1. 15.)

ENoG: Frontalis 26% Orbicularis oculi 60% Nasalis 

59% Orbicularis oris 60%
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8) 치료 결과

첫 방문 시 SFGS는 39점, FDI는 총점 124점으로 신

체적 기능 점수는 60점, 사회적 기능 점수는 64점이었고, 

SAQ는 57.78점, 안면사진을 이용한 구축/연합운동 평가

지표는 각각 0%, 6.67%였다. 매 치료 직전에 시행한 구

축, 연합운동으로 인한 불편감 NRS는 7, 5, 5, 4점으로 

평가하였고, SFGS는 39, 47, 52, 48점으로 평가되었다. 

4회 치료 이후 시행한 각 평가지표는 다음과 같았다. 

SFGS는 48점, FDI는 총점 145점으로 신체적 기능 점수 

65점, 사회적 기능 점수 80점이었고, SAQ는 55.56점, 안

면사진을 이용한 구축/연합운동 평가지표는 각각 0%, 

3.33%였다.

3. 증례 3

1) 환자정보

여성 63세 

2) 주소증

안면마비 후유증으로 연합운동이 관찰되며, 눈 주위, 

입 주위, 팔자주름 구축이 발생함.

3) 발병일

2019년 5월 6일 좌측 안면마비 발생

4) 과거력

없음.

5) 현병력

본 환자는 2019년 5월 6일 발생한 좌측 안면마비로 

후유증이 남아 있어 치료를 원하여 내원하였다. 

6) 초진 시 소견(2019. 5. 10.)

좌측 안면마비: H-B grade IV

7) 검사 결과(2019. 5. 30.)

ENoG: Frontalis 62% Orbicularis oculi 82% Nasalis 

75% Orbicularis oris 83%

8) 치료 결과

첫 방문 시 SFGS는 62점, FDI는 총점 120점으로 신

체적 기능 점수는 60점, 사회적 기능 점수는 60점이었

고, SAQ는 51.11점, 안면사진을 이용한 구축/연합운동 

평가지표는 각각 3.57%, 39.29%였다. 매 치료 직전에 

시행한 구축, 연합운동으로 인한 불편감 NRS는 5, 5, 5, 

4점으로 평가하였고, SFGS는 70, 78, 75, 79점으로 평

가되었다. 4회 치료 이후 시행한 각 평가지표는 다음과 

같았다. SFGS는 79점, FDI는 138점으로 신체적 기능 

점수 70점, 사회적 기능 점수 68점이었고, SAQ는 53.33

점, 안면사진을 이용한 구축/연합운동 평가지표는 각각 

3.45%, 22.22%였다.

4. 증례 4

1) 환자정보

여성 54세 

2) 주소증

안면마비 후유증으로 전반적으로 구축이 있으나 관

골부 및 입 주위가 심하며, 입을 움직일 때 눈이 감기는 

연합운동이 가장 두드러짐.

3) 발병일

2015년 9월 4일 우측 안면마비 발생

4) 과거력

고지혈증: 2012년 진단 후 약물 복용 중

5) 현병력

본 환자는 2015년 9월 4일 발생한 우측 안면마비로 

후유증이 남아 있어 치료를 원하여 내원하였다. 

6) 초진 시 소견(2015. 11. 18.)

우측 안면마비: H-B grade V

7) 검사 결과(2015. 11. 23.)

ENoG: Frontalis 48% Orbicularis oculi 87% Nasalis 

89% Orbicularis oris 100%
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8) 치료 결과

첫 방문 시 SFGS는 57점, FDI는 총점 128점으로 신

체적 기능 점수는 60점, 사회적 기능 점수는 68점이었

고, SAQ는 53.33점, 안면사진을 이용한 구축/연합운동 

평가지표는 각각 3.03%, 28.13%였다. 매 치료 직전에 

시행한 구축, 연합운동으로 인한 불편감 NRS는 7, 6, 6, 

7점으로 평가하였고, SFGS는 57, 56, 55, 55점으로 평

가되었다. 4회 치료 이후 시행한 각 평가지표는 다음과 

같았다. SFGS는 55점, FDI는 총점 136점으로 신체적 

기능 점수 60점, 사회적 기능 점수 76점이었고, SAQ는 

40.00점, 안면사진을 이용한 구축/연합운동 평가지표는 

각각 0%, 25.00%였다.

5. 부작용 및 환자 만족도

치료기간 동안 안면추나치료와 관련한 어떠한 부작

용도 보고되지 않았다. 환자 만족도 평가지표로 활용한 

WIWI questionnaire 응답 결과는 Table I과 같다.

고찰»»»

안면마비의 국내 유병률은 2010년 61,029명에서 2021

년 91,859명으로 매년 증가하는 추세이며13), 특발성 안

면마비 환자의 약 30%는 완전회복되지 않고 후유증이 

남는다. 이 중 50%는 경도의 후유증을 보이고, 나머지 

50%는 중등도에서 중증의 후유증을 겪는 것으로 보고

된다14). 안면근육은 다른 골격근과 달리 근방추의 내부 

감각 수용체가 거의 없기 때문에 마비된 안면근육의 긴

장성 수축을 장기화시켜 뻣뻣한 자각적 불편감이나 안정 

시 눈이 작아지거나 팔자주름이 깊어지는 등의 구축 증

상을 유발한다15). 또한 안면신경 손상 후 비정상적인 신

경의 재분포로 인해 음식을 먹거나 말할 때 눈이 감기

거나 눈을 감을 때 입술이 움직이는 등의 불수의적 움

직임을 유발하는 연합운동이 발생한다16). 일상생활에서 

대부분의 의사소통은 안면표정근육을 통해 이루어지기

에 이러한 후유증은 많은 환자들에게 심리적 고통과 사

회적 제약을 야기하여 삶의 질을 떨어뜨리게 된다17). 

본 논문은 특발성 안면마비의 발병일로부터 1년 이

상 지나 구축 및 연합운동을 호소하는 환자 중 안면추

나를 받은 4건에 대한 후향적 관찰연구로, 증상의 전후 

비교를 위한 검사법으로는 SFGS, FDI, SAQ, 안면계측

을 이용한 구축/연합운동 평가지표, NRS를 적용하였다. 

증례 1은 치료 전 SFGS 76점에서 치료기간 동안 85점

으로 지속되었고, 안면계측을 이용한 구축지표는 치료 

전 50%에서 치료 종결 후 31.43%로 개선되었는데, 이

는 입술 주위 구축의 호전이 유의한 까닭으로 나타났

다. 증례 2는 치료 전 SFGS 39점, FDI 124점에서 치료 

종결 후 SFGS 48점, FDI 145점으로 상승하였으며, 이

는 안면부의 전체적인 구축이 호전됨에 따라 사회적 기

능에 대한 환자의 주관적 불편감이 줄어든 것으로 나타

났다. 증례 3은 치료 전 SFGS 62점, FDI 120점, 안면계

측을 이용한 연합운동 지표 39.29%에서 치료 종결 후 

SFGS 79점, FDI 138점, 안면계측을 이용한 연합운동 지

표 22.22%로 상승하였으며, 이는 연합운동 개선으로 인

해 환자의 주관적 기능적 불편감이 개선된 것으로 나타

났다. 증례 4는 치료 전 SAQ 53.33점에서 치료 후 40.00

WIWI questionnaire Yes No Unclear

1. Was it worthwhile for you to participate in this research? 4 (100%) 0 (0%) 0 (0%)

2. If you had to do it over, would you participate in this research? 4 (100%) 0 (0%) 0 (0%)

3. Would you recommend participating in this research study? 4 (100%) 0 (0%) 0 (0%)

‘It is improved’ ‘Stayed the same’ ‘Became worse’

4. Overall, did your quality of life change by participating?  3 (75.0%)   1 (25.0%) 0 (0%)

‘Better than I 

expected’

‘The same as I 

expected’

‘Worse than I 

expected’

5. Overall how was your experience of participating in this research? 4 (100%) 0 (0%) 0 (0%)

WIWI: Was it worth it.

Table I. Patients’ Perceptions of Chuna Treatment
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점으로 감소되었으며, 치료 전 FDI 128점에서 치료 후 

136점으로 상승되었는데, 이는 환자의 연합운동에 대한 

주관적 불편감이 개선되었고, 사회적 기능에 대한 환자

의 주관적 불편감이 줄어든 것으로 나타났다. 안면추나 

시행 후 증례 4를 제외한 3명의 환자에서 SFGS가 상승

하는 경향을 보였으며, 증례 4의 경우 2점이 감소하였

는데 이는 전날 밤 과로로 인해 수면 부족에 기인한 탓

으로 생각된다. SAQ는 증례 1과 증례 3에서 증가되었

는데, 이는 각각 본 치료에 포함되지 않은 악어눈물로 

인한 불편감 발생과 기존에 미약했던 목 주위 근육의 

연합운동 인지로 인하였다. FDI는 증례 1을 제외한 3명

의 환자에서 모두 개선을 보였고 안면계측을 이용한 구

축/연합운동 지표는 모든 증례에서 호전된 결과를 보였

다. 매 치료 전후에 후유증으로 인한 불편감을 NRS로 

평가하였는데, 치료 후 불편감이 증가된 경우는 없었으

며, 최대 3점까지 감소하였다(Fig. 3). 

안면마비 후유증에 대한 치료법은 보툴리늄 독소주

사, 안면성형이나 재건수술 등의 침습적 치료나 물리치

료 등을 적용할 수 있다18). 물리치료 및 수술치료는 마비

된 쪽의 운동성을 개선시키는 것이 아니라 건강한 쪽과 

비교하여 대칭적인 움직임을 만드는 것이 목표이며19,20), 

주사 치료는 치료효과가 일시적이며 부작용을 야기할 

수 있다는 데21) 한계가 있다. 이에 반해 안면추나요법

은 고유 수용 신경근수용체를 자극하여 안면근육으로

부터 고유 수용 자극을 받는 삼차 감각신경섬유가 중추

신경계와 삼차신경, 안면신경을 연결하여 신경 반응을 

유도하고 근력을 회복시킨다6)고 생각된다. 

본 연구는 치료 횟수가 4회로 그 효과를 장기적으로 

확인하기에 짧았다는 점과 4명의 환자에 대한 증례라

는 점에서 한계가 있지만 기존에 침치료를 받고 있으나 

호전이 미미한 환자에게 비침습적이며 경제적 효용성

이 높은 안면추나를 적용하여 안면마비 후유증을 유의

하게 개선시켰고, 다양한 지표를 활용하여 다각도로 평

가하여 새로운 접근법을 제시했다는 데 의의가 있다. 

이를 토대로 충분한 치료 횟수 및 치료 기간 하에 향후 

연구가 이루어진다면 더 명확한 효과를 관찰할 수 있을 

것이라 생각한다. 

결론»»»

본 연구는 경희대학교 한방병원에 내원한 특발성 안

면마비 후유증 환자 중 발병일로부터 1년 이상 지난 환

자를 대상으로 안면추나 및 침치료를 병행하여 SFGS, 

FDI의 유의미한 상승을 보였으며, SAQ, 안면계측을 이

용한 구축/연합운동 평가지표, NRS의 유의미한 감소를 

보여 구축 및 연합운동이 호전되었음을 확인하였다.

Fig. 3. The changes of the patients’ (A) SFGS, (B) SAQ, (C) FDI, (D) Contracture scale using facial scanning system, (E)

Synkinesis scale using facial scanning system, (F) NRS. SFGS: Sunnybrook Facial Grading Scale, F/U:　follow-up,　SAQ: Synkinesis

Assessment Questionnaire, FDI: Facial Disability Index, NRS: Numeric Rating scale.
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