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서 론

순목반사검사는 안면신경마비후 흔히 발생하는 합병증

의 하나인 안면근육 공동운동반사(facial synkinesis)와

다른 원인에 의한 안면근육의 불수의적 움직임을 감별할

수 있는 검사이다.1 안면신경마비후 마비된 신경의 근위부

에서 신경 재생이 일어나는 경우 비정상적인 신경재생의

증거를 침근전도를 이용한 순목반사검사를 통해 알 수 있

다.1 검사의 원리는 눈둘레근(oribicularis oculi mus-

cle), 입둘레근(orbicularis oris muscle), 넓은목근

(platysma muscle)이 모두 안면신경의 지배를 받으나

입둘레근과 넓은목근은 순목반사에 관여하지 않기에이들

근육에 순목반사가 존재할 경우, 손상된 신경의 비정상적

인 재생에 의한 것으로 추정하는 것이다. 이에 본 연구에

서는비침습적인 순목반사검사를이용하여 안면신경중 하

악분지(mandibular branch)의 지배를 받으며 일반적으

로 편측안면연축(hemifacial spasm) 평가에 이용되는

턱근육(mentalis muscle)을 선택하여 순목반사가 존재

하는지를 알아보고자 하였으며 그 발현 양상을 기존의 연

구와비교해 보기로 하였다.

대상과 방법

1. 대상

2 0 0 4년 1 0월부터 2 0 0 5년 6월까지 말초성 안면마비를

보인 외래환자와 입원환자 2 2명을 대상으로 먼저 순목반

사검사 후 턱근육에서 순목반사검사 존재에 대한 전기생

리학적 기록을 추가로 시행하였다. 검사자 1인이 검사를

시행하였으며 환자의 평균나이는 6 0세로 여자1 0명, 남자

1 2명이었다(Table 1). 

2. 방법

Sweep speed 10 ㎳/div, 진폭 0.2 ㎷/div, 저주파수

필터 20 Hz, 고주파수 필터 10,000 Hz, duration 200

㎲으로 검사의 기본값을 정하였고, 총 5번의 자극을 주어

순목반사검사 결과값을 구하였으며 검사방법은 다음 순서

에 따랐다: 1) 건측(unaffected side of face) 안면신경
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Blink reflex could be a useful tool to differentiate facial synkinesis as one of complications of facial neuropathy, from
volitional associated movements. We had performed applied blink reflex test for 23 patients with objective evidence of
hemifacial weakness in which orbicularis oculi muscle(zygomatic branch) and mentalis muscle(mandibular branch) are
electrophysiologically evaluated in response to supraorbital stimulation of trigeminal nerve. For an unaffected side of
face there is no evidence of positive blink reflex from the mentalis muscle. We concluded that a positive blink reflex
from mentalis muscle is almost always suggestive of chronic facial neuropathy even in clinical silence of facial synkine-
sis, or an aberrant reinnervation after peripheral facial neuropathy, and does not electrophysiologically correlate with
the severity of facial palsy.  
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전도검사, 2) 환측(affected side of face) 안면신경전도

검사, 3) 건측순목반사검사, 4) 환측 순목반사검사, 5) 건

측 턱근육에 기록전극을 부착한 후 3) 과 동일한 방법으로

자극을 준 후 순목반사 존재 확인, 6) 환측 턱근육에 기록

전극을 부착한 후 4) 와 동일한 방법으로 자극을 준 후 순

목반사 존재 확인의 순이며 턱근육은 그 크기가 작아 기

록전극이 턱의 정중선을 넘지 않도록 주의하였다(Fig. 1).

안면 양측에서 시행한 안면신경의 잠복기( l a t e n c y )와 복

합운동활동전위(compound motor action potentials,

CMAP) 값의 차이가 있는지를 확인하였으며(Table 2),

턱근육에서 양성 순목반사검사가 나타난 경우만 동측의

순목반사검사의 초기반응(R1 latency)과 후기반응( R 2

latency) 값들과 비교하여 그 특징을 알아보고자 하였고

(Table 3), 상관t-test p value와 correlation p value

를 구하였다.

결 과

2 2명중 9명( 4 1 % )이 양성 턱근육 순목반사검사를 보였

으며, 증상 발생시기는 1 . 3년에서 3 2년(평균 1 4 . 8년)으로

관찰되었다. 33%(3/9명)는 눈둘레근과 턱근육 모두에서

양성 순목반사를 보였고, 67%(6/9명)는 눈둘레근의 경우

정상 순목반사이나 턱근육에서 양성 순목반사 소견이 관

찰되었다. 양측 신경전도검사에서 측정한 안면신경 잠복

기와 복합운동활동전위 값을 건측과 환측에서 비교한 결

과 잠복기의 평균(환측:2.7 ㎳, 건측:2.8 ㎳)과 복합운동

활동전위의 평균(환측:1.5 ㎷, 건측:1.5 ㎷)은차이가 거의

없었으며 통계적으로도 의미가 없는 것으로 나타났다( t -

test p=0.82 & 0.92, Table 3). 환측 안와 상부를 전기

자극하고 환측 눈둘레근에서 순목반사를 기록한 값( r i g h t

supraorbital stimulation & right orbicularis oculi

response, RSRR: R1r, R2r 또는 left supraorbital

stimulation & left orbicularis oculi response,

LSLR: R1l & R2l)과 동측의 턱근육에서 기록한 값

(right supraorbital stimulation & right mentalis

response, RSRRm: R1mr & R2mr 또는 left supra-

orbital stimulation and left mentalis response:

LSLRm: R1ml & R2ml)을 좌우로 나누어 분석하였다.

먼저 우측 눈둘레근과 턱근육을 비교하면(No. 1-4 in

Table 3), 그 평균값이 R1r:12.8 ㎳, R1mr:18.8 ㎳,

R2r:36.0 ㎳, R2mr:38.6 ㎳으로초기반응 R 1의 경우평

균값 차이가 있어 보이나 4명중 2명은 no obtainable
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Figure 1. Applied blink reflex test: G; ground, A; active sur-
face electrode, R; reference surface electrode.

Table 2. Bilateral facial nerve conduction velocity study

PATIENT No.
LATENCY (NL:3.08 ms) CMAP (NL:1.1mV)

Affected side (A) Unaffected side (U) Affected side (A') Unaffected side (U')

1 2.4 2.4 1.7 1.4 
2 2.4 3.4 1.6 0.6 
3 2.2 2.6 2.1 1.2 
4 3.0 3.0 0.4 1.7 
5 2.8 2.4 1.3 2.2 
6 3.0 2.0 1.2 1.5 
7 3.0 3.0 1.6 2.2 
8 3.0 2.8 1.8 2.6 
9 2.8 3.4 1.7 0.3 

Mean 2.7 2.8 1.5 1.5 

t-test p value 0.82 (A vs U) 0.92 (A' vs U')
Correlation p value 0.91 (A vs U) 0.67 (A' vs U')



p o t e n t i a l s ( N P )의 경우가있어 이들을 제외한 2명에서만

통계적 유의성을 알아 본 결과 통계적 의미는( t - t e s t

p=0.50) 없었으며, 후기반응 R 2의 경우 역시 t - t e s t

p = 0 . 4 5로 의미가 없는 것처럼나타났으나, 비교대상군의

수가 너무 적어 이들 결과값 각각의 상관( c o r r e l a t i o n )을

알아보고자 하였고 그 결과 correlation p=0.73(R1r vs

R1mr), p=0.00(R2r vs R2mr)으로R 1의 경우 눈둘레근

과 턱근육의 차이가 없는 것으로 나타났으나 R 2는 상관

이 아주 크게 있는 것을 알 수 있었다(Table 3). 환측이

좌측인 경우는 5명으로(No. 5-9 in Table 3) R1l:11.2

㎳, R1ml:11.4 ㎳, R2l:37.7 ㎳, R2ml:38.4 ㎳이었고

R 1 ( p = 0 . 5 5 )과 R2(p=0.23) 모두 통계적으로 유의한 차이

는 없었으나,  우측에서 얻은 결과와 동일하게 R2 cor-

relation p=0.01로각 값의 상관은 커 턱근육에서 얻어지

는 양성 순목반사 R 2값은 눈둘레근보다 의미있게 크다는

것을 알 수 있었다(Table 3). 2번, 3번, 9번 환자의 경우

양측성 안면신경 마비 소견이나 이들 3명의 턱근육 순목

반사 결과는 일측성으로만 양성을 보여 턱근육 순목반사

양성이 나온 쪽의 값을 비교 하였고, 2번 환자의 경우 오

른쪽 얼굴에서 뇌교경색에서 보이는 순목반사에 합당한

뇌병변이뇌자기공명영상 촬영결과에서 확인되었다.

고 찰

안면근육 공동운동반사는 널리 알려진 현상으로 안면신

경마비후 비정상적으로발생하는 안면근육의 동시수축현

상이다.2 , 1 2 축삭들 간 발생한 말초의 이상 자극 전도

(peripheral ephatic transmission of impulses

between axons), 안면신경 섬유의 이상 재생( a b e r r a n t

regeneration of facial nerve fibers), 안면신경핵 안

에서 일어나는 시냅스의 재구성(synaptic reorganiza-

tion within the facial nerve nucleus)이라는3가지의

가설을 공동운동반사의 기전으로 제시한 보고가 있으

나,3 , 1 0 , 1 1 그 기전에 대해 현재까지 명확히 밝혀지지는 않은

상태이다. 안와 위를 자극한 후 하부 안면근육들에서 공

동운동반사를 기록한 보고가 일부 있었을 뿐1 , 4 이에 대한

대규모 연구는 없는 상태로 대부분의 보고는 편측안면연

축 환자들에서 임상적 중증도를 평가하기 위해 이용하거

나 병태생리를 밝힘으로써 치료에 이용하고자 하는 것이

주된 목적으로 안면신경마비후 발생하는 공동운동반사에

대한 검사가 보편적으로 시행되고 있지는 않다.5 - 9 최근한

보고는 안면신경마비후 공동운동반사가일어나는 것을예

측하는 검사로 경상유돌기구멍(stylomastoid foramen)

에서 안면신경을 직접 자극한 후 양측 코근육( n a s a l i s

m u s l c e )에서 기록을 하여 그 비율을 구하였고 그 차이가

4 0 %이상일 경우나쁜 예후를 시사한다고 하였다.10 

본 연구는 기존의 보고를 바탕으로 비침습적인 표면 기

록전극(surface recording electrode)을 이용하여 턱근

육에서 순목반응검사를 시행한 것으로 안면신경마비가없

는 건측의 경우엔 모두 음성 순목반응을 보여 턱근육은

순목반응에 관여하지 않음을 다시 한번 확인할 수 있었

고, 환측의 눈둘레근은 정상 순목반사이나 양성 턱근육

순목반사를 보이는 경우가 6명( R 1만 이상이 있는 경우 포

함)으로 두 근육 모두에서 양성을 보인 3명(적어도 R 2와

R 2’모두에서 이상이 있는 경우)보다 더 많았는데, 눈둘

레근 순목반사가 정상으로 전기생리학적인 안면신경마비

의 증거가 없는 경우에서도 턱근육에서 양성 순목반사를

관찰할 수 있다는 사실을 통해 알 수 있는 점은 신경이 손

상되었다가 재생되는 과정에서 기존의 신경 분포와는 달

리 비정상적인 신경재생이 일어나며 이러한 현상이 공동

운동반사를 일으키는 요인 중 하나로 생각될 수 있다는

것과 공동운동반사의 존재가 전기생리학적 안면신경마비

의 정도와 비례하지않는다는 것이다. 

턱근육에서 나타난 순목반사를 안면연축에서 보이는
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Table 3. Facial synkinesis evaluation

RIGHT LEFT

ORBICULARIS OCULI MENTALIS ORBICULARIS OCULI MENTALIS
No RSRR LSRR RSRRm No LSLR RSLR LSLRm 

R1r R2r R2r' R1mr   R2mr R1l R2l R2l' R1ml   R2ml
(NL:11.9 ms) (NL:38.9 ms) (NL:39.1 ms) (NL: NP) (NL:11.9ms) (NL:38.9ms) (NL:39.1ms) (NL: NP)

1 10.8 35.6 38.4 12.0    36.0 5 10.8 42.8 40.4 12.0  44.4
2 16.4 NP NP 12.8    47.2 6 10.0 35.2 32.8 10.8  34.4
3 11.2 36.4 37.6 31.6    41.2 7 12.0 37.2 38.8 11.6  39.2
4 NP NP NP 18.0    56.0 8 11.2 36.4 36.8 11.6  37.2

9 12.0 36.8 36.0 11.2  36.8

Mean 12.8 36.0 38.0 18.8   38.6 11.2 37.7 37.0 11.4  38.4  

t-test p value 0.50 (R1r vs R1mr) 0.45 (R2r vs R2mr) 0.55 (R1l vs R1ml) 0.23 (R2l vs R2ml)
Correlation p value 0.73 (R1r vs R1mr) 0.00* (R2r vs R2mr) 0.61 (R1l vs R1ml) 0.01* (R2l vs R2ml)

* significant value
Shaded area are indicative of case with any abnormal findings of both orbicularis and mentalis muscles
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lateral spread와 비교할 때, 그 파형(wave form)은 눈

둘레근의 순목반사에서와 같이 비교적 일정한형태의 R 1 ,

R2 파형으로 관찰되었고, 특히 턱근육의 R 2 m은 눈둘레

근의 R 2보다 그 반응시간이 느렸으며 이는 의미있는 상

관으로 자극과 반응하는 근육간의 거리가 반영된 것으로

생각된다. 

기존의 보고에서는 신경의 근위부가 손상될 경우 거의

모든 경우에 공동운동반사가 나타났다고 하였으나1 본 실

험의 경우 41% 정도가 전기생리학적으로 양성 공동운동

반사를 보였다. 이처럼 검사 결과가 차이나는 이유로 첫

째는 침을 이용한 기록과 표면 기록전극을 이용한 점, 둘

째로 기록한 근육이 달랐다는 점, 마지막으로 본 실험에

서는임상적으로 공동운동반사의중증도를 평가하지 않고

침근전도를 이용하여 손상된 안면신경분지를평가 비교하

지 않음의 3가지를 말할 수 있다. 하지만 두 연구 모두에

서 관찰된 공통된 소견은 재생된 신경에 의해 지배받는

근육의 순목반사 R2 반응이 더 늦게 나타난다는 것과 R 1

과 R2 파형이 일정하다는 것으로 일반적으로 R 2의 경우

그 파형이 일정하지 않은데 이렇듯 일정하지 않은 파형에

서 유의한 차이가 있다는 결과는 더욱 의미있는 것으로

생각되어지고 향후 보다 많은 집단을 대상으로 한 연구가

필요하리라 생각된다. 본 실험은 양성결과를 보인 환자수

가 적어 통계적 분석에 의미를 부여하기 어려운 단점이

있으나 결과값의 상관관계를 볼 때 R 2의 경우 상관관계

가 아주 크다는 것을 알 수 있다. 임상적으로 증상이 미미

하거나 전기생리학적으로순목반사가 정상인 경우에도 턱

근육에서 양성 순목반사가 나타날 수 있고 신경손상이나

안면마비의 중증도와 비례하여 비정상적인 신경 재생이

일어나지는 않음을 확인한 것에 본 실험에 의의가있다고

생각된다.
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