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- Abstract -

B a c k g r o u n d : Bell’s palsy(BP) is defined as an idiopathic peripheral facial paralysis of sudden onset and account more

than 50% of facial paralysis. It’s etiology is unclear, but herpes simplex virus type-1(HSV-1) has been the most suspicious

causative agent of BP that ever been studied. We evaluated the effect of add-on acyclovir in acute stage of BP.

Methods : Subject consisted of 35 patients who developed acute idiopathic unilateral facial nerve palsy(16 men

and 19 women with age 9-78 years old). The treatments were started within 10 days after onset of BP. Facial nerve

function was assessed by the House-Brackman facial nerve grading scale and facial nerve conduction study including

blink reflex. Follow-up evaluation were made 2 month after onset. Twenty of 35 patients were treated with combined

therapy of acyclovir and prednisone. As a control group, 15 patients were treated with prednisone only. We compared

the improvement of neurologic defects at recovery phase.

R e s u l t s : Compared with two groups, difference in grading scale at recovery phase is statistically

significant(p<0.01). So, acyclovir-prednisone group showed a significant improvement in grading scale at recovery

phase compared with prednisone group.

Conclusion : We identified the benefits of add-on acyclovir in the acute stage of BP.
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서 론

1 8 3 0년 Charles Bell이 편측성 안면신경마비를 보
고한 이래 원인불명의 말초성 안면신경마비를 벨마비라
고 명명하게 되었다. 현재에도 다른 기질적인 원인들이
드러나지 않는 말초성 안면신경마비를 칭할 때 이 용어
를 사용한다. 이 병의 위험인자로는 당뇨병, 임신, 다발

성 경화증 및 면역결핍상태 등이 있다.1

우리 주변에서 흔히 볼 수 있는 벨마비의 치료에는 전
통적으로 스테로이드가 널리 사용되고 있다. Austin 등2

은 벨마비 환자에서 스테로이드를 사용한 결과 탈신경의
예방과 안면신경마비의 호전에 효과가 있다고 하였다.
한편 안면신경이 안면신경관(facial canal)에서 압박되
는 것을 이 병의 주된 병태생리로 보아 안면신경관내 감
압술을 시도한 바도 있으나 수술에 대한 거부감과 그 위
험성으로 인해 이 방법은 널리 이용되지는 못하고 있다.3



아직까지도 벨마비의 정확한 병인을 알 수 없으나 최
근 herpes simplex virus type-1(HSV-1)과 v a r i-
cella zoster virus(VZV)의 감염이 벨마비와 연관된다
는 보고들이 있다.1 , 4 - 9 H S V - 1과 V Z V는 신경친화성 바
이러스로 1차 감염후 잠복되어 있다가 안면신경의 슬상
신경절(geniculate ganglion)에서 재활성화되어 벨마
비를 일으킨다는 것이다.1 , 9

비록 이에 대한 정확한 기전에 대해서는 알려져 있지
않지만 안면신경의 마이엘린 성분에 대한 자가면역반응
에 따른 염증세포의 침윤과 부종에 의한 탈수초가 그 병
인으로 생각되어진다.8 , 1 0

저자들은 H S V와 V Z V가 벨마비의 발생과 연관된다
고 볼 때 벨마비의 급성기에 항바이러스제인 a c y c l o v i r
를 투여하는 것이 벨마비에서 신경학적 결손의 회복에
어떠한 영향을 미치는지를 알기 위해 이 연구를 하였다.

대상 및 방법

본 연구는 1 9 9 9년 1월부터 2 0 0 0년 5월까지 편측 안
면신경마비를 주소로 본원 신경과 외래로 내원한 9세에
서 7 8세까지의 3 5명의 환자를 대상으로 하였다. 실험
군에 해당되는 환자 2 0명에게는 a c y c l o v i r와 p r e d-
n i s o n e을 병용투여하였고 대조군에 해당되는 환자들
1 5명에게는 p r e d n i s o n e을 단독투여하여 전향적 연구
를 시행하였다.

대상환자 3 5명 모두에게 뇌전산화단층촬영으로 두개내
에 특별한 병변이 없음을 확인하였으며 순목반사검사를
포함한 안면신경전도검사와 전기생리검사로 안면신경병

증을 확인하였다. 35명중 2 5명이 병변쪽에서 이개후방
동통을 호소했지만 어지럼증, 안면감각저하, 미각소실,
청각과민 및 유루장애 등을 호소하는 환자는 없었다.

발병초기의 임상적 등급은 벨마비가 가장 심했을 때
인 발병 후 5일 정도 지난 때를 기준으로 하였으며 발병
2개월 후 이 등급을 재평가하였다. 안면신경마비의 심
한 정도를 나타내는 임상적인 척도로는 H o u s e -
Brackmann Facial Grading System을 사용하였으
며 값을 1단계부터 6단계까지 각각 1점부터 6점으로
정하여 평가하였다(Table 1).1 1

모든 환자들에서 약제를 투여하기 전에 스테로이드와
a c y c l o v i r의 금기증인 당뇨, 소화성 궤양, 신질환 및 간
질환, 악성 고혈압, 결체조직질환, 면역결핍 및 면역억
제제 투여가 없음을 확인하였다. 또한 가임여성의 경우
임신중이 아님을 확인하였다.

실험군에 속하는 2 0명은 발병 1 0일 이내에 a c y c l o v i r
와 p r e d n i s o n e을 병용투여하였다. acyclovir는 1 0
m g / k g을 100 ml 생리식염수에 섞어 8시간 간격으로
5일간 정맥투여하였다. Prednisone은 20 mg을 1일 3
회 경구로 투여하였고 1주간 그 용량을 유지하다가 2주
째부터는 2일 간격으로 15 mg씩 감량하여 투약을 중단
하였다.

모든 환자들에게 한방병원을 포함한 타의료기관을 이
용하지 않도록 교육하였으며 가능하면 마비된 쪽을 자주
사용할 것과 손으로 얼굴을 자주 마사지해 줄 것을 권하
였다. 아울러 각막 손상이 우려되는 환자들에게는 안약과
안대를 사용할 것도 권하였다. 발병 2개월 후에 안면신경
마비 등급을 재평가하였으며 추적관찰 되지 않는 환자
1 5명은 전화문의를 통해 신경학적 상태를 확인하였다.
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Table 1. House-Brackmann Facial Nerve Grading System

Grade Definition

I. Normal Normal facial function in all areas.
II. Mild

dysfunction Gross: slight weakness noticeable only on close inspection;may have slight synki-
nesis. At rest: normal symmetry and tone. Motion: moderate to good movement of
forehead; ability to close eye with minimal effort and slight asymmetry; ability to
move corners of mouth with slight asymmetry

III. Moderate
dysfunction Gross: obvious but not disfiguring difference between two sides; noticeable but

not severe synkinesis, contracture and/or hemifacial spasm. At rest: normal sym-
metry and tone. Motion: slight to moderate movement of forehead; ability to close
eye with maximal effort; mouth slightly weak with maximal effort

IV. Moderately
severe dysfunction Gross: obvious weakness and/or disfiguring asymmetry. At rest: normal symmetry

and tone. Motion: no movement of forehead; inability to close eye completely
with maximal effort; a symmetrical movement of corners of mouth with maximal
effort

V. Severe
dysfunction Gross: only barely perceptible motion. At rest: asymmetry. Motion: no movement

of forehead: incomplete closure of eye and only slight movement of mouth.
VI. Total paralysis No movement



실험군과 대조군의 실험 전후의 임상 증상의 호전의
정도의 차는 paired t-test로 검정하였으며 이는 S A S
통계 패키지 Ver. 6.12를 이용하였다. 빈도수에 대한
비교는 χ2- t e s t를 이용하였으며 모든 검정은 양측 검증
(two-sided test)을 하였다.

결 과

전체 환자중 남자가 1 6명( 4 5 . 7 % )이며 여자가 1 9명
( 5 4 . 3 % )이었고 우측이 이환된 경우가 2 1명( 6 0 . 0 % )
이며 좌측이 이환된 경우가 1 4명( 4 0 . 0 % )이었다. 환자
의 연령은 3 0세 미만이 1 0명(28.6%), 30세에서 5 0세
미만이 1 0명(28.6%), 50세 이상이 1 5명( 4 2 . 9 % )이었
다. 실험군과 대조군이 연령, 성비 및 이환측 병변이 동
일하다는 가정하에 x2- t e s t를 하여 두군을 비교해보았
을 때 연령(p>0.05), 성비(p>0.05) 및 이환측 병변
( p > 0 . 0 5 )이 두군간에 유의한 차이가 없었다(Table 2).

신경학적 결손이 가장 심할 때인 발병 5일째를 기준
으로 발병당시의 안면신경마비의 정도를 평가한 결과
발병당시 안면마비의 정도는 실험군의 경우 4단계가 9

명, 5단계가 1 1명이고 대조군의 경우는 3단계가 5명,
4단계가 9명, 5단계 1명이었으며 두집단에서 모두 6단
계의 환자는 없었다. 두집단에서 발병당시의 중증도의
평균값±표준편차는 실험군이 4 . 5 5±0 . 5 1이고 대조군
이 3 . 7 3±0 . 5 9로 안면신경마비의 정도는 실험군이 더
심한 상태였다. 2개월 후 재평가를 실시한 결과 실험군
의 경우 1단계가 1 6명, 2단계가 4명이고 대조군의 경
우 1단계가 7명, 2단계가 5명, 3단계가 3명이었다. 재
평가시 중증도의 평균값±표준편차는 실험군이 1 . 2±
0 . 4 1이고 대조군이 1 . 7 3±0 . 8 0이었다(Table 3).

본 연구에서는 발병 당시의 안면신경마비의 정도가
대조군과 실험군 사이에 차이가 있으므로 치료후 두군
간의 안면신경마비의 정도를 서로 비교할 수가 없었다.
그러므로 저자들은 두군에서 치료전에 비해 치료후에
안면마비가 호전된 정도의 차이를 서로 비교해 보았다.

이를 확인하기 위해서 실험군과 대조군 각각에서 실
험전후의 점수의 차이를 구한 다음 그 점수에 대하여 실
험군과 대조군간의 등분산 독립 t - t e s t를 실시하였다.
그 결과 실험군이 대조군에 비해 치료 전후의 차이에 관
한 t - t e s t에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다( t = -
4.781, p<0.01)(Table 4).
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Table 2. Comparison of parameters between control and experimental group

Control(n=15) Experimental(n=20) x2-value p-value

Age
<30 3 7

(years)
29<, <50 5 5 0.972 0.615

49< 7 8

Sex
Female 8 11

0.010 0.922
Male 7 9

Lesion
Left 6 8

0.000 1.000
Right 9 12

Table 3. Severity grading of acute and recovery phase in patients with Bell’s palsy

Grading
Group

Acute phase Recovery phase

Control I II III IV V I II III IV V
(n=15) 5 9 1 7 5 3

Experimental I II III IV V I II III IV V
(n=20) 9 11 16 4

Table 4. t-test in the difference between pre- and post-treatment in two groups

Difference
Pre-treatment Post-treatment between pre- and

mean±SD mean±SD post-treatment t-value p-value
mean±SD

Control 3.73±0.59 1.73±0.80 2.00±0.93
(n=15) -4.781 0.000

Experimental
4.55±0.51 1.20±0.41 3.35±0.75

(n=20)



다시 이를 도식화하여 보면 대조군에 비해 실험군에
서 치료후 임상 증상의 호전의 정도가 더 큰 것을 확인
할 수 있었다(Fig. 1).

또한 두군에서 치료전후의 임상 상태를 비교해보아도
대조군에 비해 실험군이 치료후 임상증상이 더 호전된
것을 확인할 수 있었다(Fig. 2).

고 찰

벨마비는 임상에서 흔하게 볼 수 있는 질환임에도 불
구하고 아직까지도 정확한 병인을 알지 못하고 있다. 그
러나 M c C o r m i c k9이 H S V를 벨마비의 원인인자로 보
고한 이래로 이와 관련된 연구들이 계속 늘고 있다. 최
근 분자생물학의 발달로 D N A나 R N A의 존재유무를
확인할 수 있게되면서 이에 관한 연구가 더욱 활발해졌
다. Burgess 등1 2은 벨마비가 있은 후 6주가 지난 사체
를 부검하여 슬상신경절에서 H S V의 게놈을 확인하였
다. Murakami 등1 3 , 1 4은 외과적 감압술을 시행하면서
채취한 안면신경의 신경내막액과 안면근에서 H S V - 1
D N A를 확인하였으며 또한 쥐의 귀와 혀에 H S V를 접
종하여 안면신경마비를 유도하였다. 한편 V Z V와 람세
이 헌트 증후군과의 관계는 이미 잘 알려져 있지만
V Z V와 벨마비와의 관계는 H S V와의 관계만큼은 알려
져 있지 않다. Tomita 등1 5은 2 9 9명의 급성 말초성 안
면신경마비 환자에서 혈청학적 검사상 4 0명에서 회복
기에 VZV IgG가 약 4배 이상 증가하는 것을 보고하였
고 Furuta 등1 6은 V Z V감염과 동반한 급성 말초성 안면
신경마비를 보고하였다.

M c C o r m i c k9은 H S V를 안면신경 자체에 접종해서는
불충분하며 반드시 H S V가 슬상신경절에 도달해야만

안면신경마비를 일으킬 수 있다며 H S V의 재활성이 벨
마비를 일으킨다고 하였다. 이후 Burgess 등1 2은 벨마
비가 있었던 사체에서 슬상신경절을 포함한 신경절 원
위부 조직에서는 H S V - 1에 대한 P C R이 양성이었으나
벨마비가 있더라도 슬상신경절을 포함하지 않는 원위부
조직과 벨마비가 없었던 사체에서는 H S V - 1에 대한
P C R이 음성이었다고 했다. Murakami 등1 3도 벨마비
가 있는 환자의 7 9 %는 안면신경의 신경내막액에서
HSV-1 DNA가 검출되었으나 람세이 헌트 증후군환자
와 대조군에서는 HSV-1 DNA가 검출되지 않았다고
하여 슬상신경절에서 H S V의 재활성화로 인해 안면신
경마비가 발생한다는 M c C o r m i c k9의 가설을 지지했다.

현재까지 경구용 스테로이드는 벨마비를 치료하는데
있어 가장 보편적으로 쓰이고 있다. 그러나 이 약의 효
과에 대한 확실한 기전은 아직도 자세히 모르나 스테로
이드의 항염증작용과 면역억제작용이 안면신경의 부종
과 탈수초를 억제하는 것으로 알려져 있다.1 7 , 1 8 최근
Austin 등2은 7 6명의 벨마비 환자를 대상으로 연구한
결과 p r e d n i s o n e이 탈신경 억제효과와 증상호전에 효
과가 있음을 보고하였다.

만약 벨마비가 바이러스의 재활성화에 의한 안면신경
의 염증이라면 항바이러스제가 벨마비의 치료에 효과가
있을 것이다. Adour 등1 9은 벨마비 환자에게 이중맹검
법을 통해 a c y c l o v i r와 p r e d n i s o n e을 병용투여한 결과
병용투여가 p r e d n i s o n e을 단독투여하는 것보다 회복
속도와 완전히 회복되는 데 있어 더 효과적이라고 하였
다. 그리고 Murakami 등2 0도 람세이 헌트 증후군에 의
한 급성 편측 안면신경마비 환자에게 증상이 시작된 후
1주일 내에 p r e d n i s o n e의 경구투여와 함께 a c y c l o v i r
를 정맥투여한 군에서 증상이 시작된 후 1주 이후에 동
일한 약을 투여한 군보다 유의하게 예후가 좋다고 하였
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Figure 1. Comparison of the difference between pre- and post-
treatment

Figure 2. Comparison of clinical state of two groups in onset and
recovery phase



다. Furuta 등1 6도 zoster sine herpete 환자에 있어
서 발병 초기에 a c y c l o v i r와 p r e d n i s o n e의 병용투여하
는 것이 p r e d n i s o n e를 단독투여하는 것보다 예후가 좋
다고 하면서 이는 DNA polymerase inhibitor인 a c y-
c l o v i r가 발병 초기에 바이러스가 활성되어 복제( r e p l i-
c a t i o n )될 때 이를 억제하여 더 이상의 바이러스의 확
산을 막아 신경손상을 줄이기 때문이라고 하였다. 그리
고 가능하면 발병 후 빠른 시일내에 a c y c l o v i r를 투여하
는 것이 효과적이라고 하였다.1 6 한편 De Diego 등2 1은
a c y c l o v i r를 단독투여했을 때는 벨마비의 자연적 경과
보다는 증상 호전과 후유증 예방에 효과가 있지만 스테
로이드보다는 효과가 적다고 하면서 이는 a c y c l o v i r가
바이러스의 확산을 억제할 수는 있지만 벨마비의 병태
생리 기전인 염증과 면역반응은 억제할 수는 없기 때문
이라고 하였다.

저자들의 실험군과 대조군간에 연령, 성비 및 이환 병
변에 대해서는 두군간에 동질성이 확인되었으나 발병당
시 안면신경마비의 정도가 두군간에 차이가 있어 무작
위 검증은 하지 못했다. 그래서 치료후 두군간의 임상
상태를 서로 비교하지 않고 각 군에서 치료전후에 안면
마비가 호전된 정도의 차이를 서로 비교하였다. 실험군
이 발병당시 안면신경마비의 정도가 더 심했지만 치료
후 안면신경마비가 호전된 정도는 더 크며 안면신경마
비의 정도도 경미했다. 이는 벨마비가 첫 7일 내지 1 0
일은 진행할 수 있기 때문에 발병 당시의 임상상태보다
는 발병후 임상 증상이 얼마만에 호전되는지가 더 중요
하며 또한 발병당시 전기생리학적검사에서 탈신경된 소
견의 유무가 예후에 중요하기 때문이다.1 0

본 연구를 기존에 보고된 여러 연구들과 비교했을 때
대상환자들 중 더 악화된 사례가 없었는데 여기에 대해
서 몇가지 가능성을 고려해 볼 수 있겠다. 첫째, 대상환
자의 치료전후 평가를 전기생리학적 척도를 사용하지
않고 전적으로 임상적인 상태와 환자의 진술에 의존하
여 평가했는데 이러한 평가방법은 안면신경마비가 완전
히 회복된 경우나 심한 후유증을 남긴 경우를 제외하곤
환자의 상태를 정확히 구분하여 평가하기 힘들다. 더욱
이 본 연구는 재평가 당시 대상환자 중 1 5명에서는 여
러 가지 여건상 직접 평가할 수 없어 전화로 평가하였기
때문에 정확한 평가가 힘들었다. 둘째, 벨마비 환자 중
6 0 ~ 8 0 %에서는 별도의 치료없이도 저절로 완전히 회
복되기 때문에2 2 저자들의 두군에서도 치료후의 평가에
대해서 개개인에 따른 자연적인 경과의 차이를 완전히
배제할 수는 없다. 셋째, 충분한 교육을 하였어도 환자
들이 타병원진료 및 한방요법(침술, 부황, 한약제 사용
등)을 병용했을 가능성을 배제할 수 없다. 넷째, 대상환
자수가 적어 벨마비 환자 전체를 반영하기에 부족하기
때문으로 생각할 수 있다.

이상의 모든 경우를 고려하더라도 저자들은 급성기

벨마비 환자들에게 a c y c l o v i r를 스테로이드와 병용투여
하면 스테로이드를 단독투여했을 때보다 더 효과적이다
는 것을 확인할 수 있었다. 또한 a c y c l o v i r의 효과로 미
루어보아 H S V와 V Z V가 벨마비의 발병에 연관이 있다
는 것도 추정할 수 있었다.

향후 좀 더 많은 환자에서 체계적인 연구가 이뤄져야
하겠으며 아울러 본 연구에서는 단지 안면근의 수의적
운동만을 평가했는데 앞으로 안면신경전도검사와 안면
신경 최대자극검사(maximal stimulation test)를 병
행한 연구가 이루어져야 더 정확한 평가가 될 것으로 생
각되었다.
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