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성별  연령에 따른 안면신경마비 출  양상에 한 연구

문성병원 신경과1, 김천 학 임상병리과2, 구보건 학 임상병리과3

황 경 희1ㆍ김 병 원2ㆍ김  활3

A Study on the Position and the Pattern of the 
Facial Palsy According to Sex and Age
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Facial palsy is a general nerve disease which is occurred in a lateral incomplete or complete facial palsy. 
But it makes man restrict a social activity and so it is very important that we know the prognosis factors 
of a patient for medical care. We want to investigate the position and the patterns of the facial palsy 
according to sex and age. In this study, we performed the excitability test of the facial nerve on 103 patients 
(male 45 and female 58) which diagnosed as the Bell’s palsy having an acute facial palsy, and the rate of 
the facial palsy was 42% (43 case) in right oculi and 58% (60 case) in left oculi. The facial palsy was 
appeared widely from young to elderly patients and especially, the rate of the facial palsy was high in age 
groups from 40 to 50. 
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I. 서      론

편측성 안면신경마비는 인구 10만 명 당 20～25 명의 

발생률을 보이는 비교적 흔한 질환이다(Hartley와 Mendelow, 
1993; Price와 Fife, 2002). 그러나 양측성 안면신경마비는 

그에 비해 발생률도 훨씬 적고 다른 전신적인 질환에 동

반되어 이차적으로 나타나는 것이 대부분이다. 그 원인으
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로 라임병(Lyme disease), 길랑바레 증후군(Guillian-Barre’ 
syndrome, GBS), 백혈병, 유육종증(sarcoidosis), 세균성 뇌

수막염, 매독, 나병, 뫼비우스 증후군(Mobius´ syndrome), 
전염성 단핵구증(infectious mononucleosis), 머리뼈 골절 

등이 있다(Schattner 등, 2001). 또한 중추성 안면신경마비

는 뇌출혈, 뇌연화, 뇌종양 등 안면신경의 상부가 마비되

어 나타나는 것이며, 말초성 안면신경마비는 안면 신경핵 

하부의 신경마비로 발생되는 것이다(정 등, 1990; 백 등, 
1999). 말초성 안면신경마비를 일으키는 원인에는 다른 

기질적인 원인들이 나타나지 않는 편측성 말초성 안면마

비인 벨 마비(Bell’s palsy), 이성 대상포진(otic herpes 
zoster), 외상성 마비(traumatic paralysis), 청신경 종양, 이
하선 종양, 당뇨병성 신경증 등이 있다(Roob 등, 1999). 
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Fig. 1. Position of electrodes

이런 여러 원인에 의해 안면신경의 수초에 대한 자가 면

역 반응과 염증 세포의 침윤 및 그에 따른 부종으로 탈수

초 현상이 일어나서 신경 전도에 이상이 오는 것이 병인

으로 추정된다(Hyden 등, 1982; Roob 등, 1999). 최근에

는 여러 원인 중에서 단순포진 바이러스(herpes simplex 
virus)에 의한 감염이 주목을 받으면서 항바이러스제를 

이용한 치료를 통하여 좋은 결과를 얻고 있는 것으로 알

려져 있다(Adour 등, 1996; Diego 등, 1998). 
가장 적절한 치료를 하기 위해서는 정확한 평가가 필

요하며 전기 생리학적인 검사로는 순목반사(blink reflex), 
운동신경전도검사, 안면신경흥분검사, 침 근전도 등이 있

고, 그 평가에 따라서 물리적 치료, 수술적 방법, 약물치

료를 선택하여 병용할 수 있다(김 등, 2000)
본 연구에서는 말초성 안면신경마비 환자를 대상으로 

안면신경흥분검사(facial nerve excitability test)를 실시한 

후 안면신경마비 병변의 위치, 성별 및 연령에 따른 대상 

환자의 안면마비 발생 특성 등에 대해 조사하고자 하였다. 

II. 상  방법

1.  상 

연구 대상은 2007년 1월부터 12월까지 대구 문성병

원‧문성한방병원 신경내과에 내원한 외래환자 중에서 

주로 급성 안면신경마비 증상을 보이면서 벨 마비로 

진단된 환자 103 명(남ㆍ여 포함)을 대상으로 연구를 

수행하였다. 

2. 방 법

안면신경은 교하연 외측에서 나와 내이신경과 함께 내

이도를 통과하여 측두골의 안면신경관속으로 들어가고, 
경유돌공(stylomastoidal foramen)을 지나 안면으로 분지

하여 얼굴의 여러 표정근들을 지배한다. 특히, 표정근 중

에서 안륜근(A) 이나 구륜근(B)에 전극을 부착하여 측정

하면, 안면신경흥분을 쉽게 확인할 수 있다. 어느 부위를 

사용해도 좋으며, 본 병원에서는 안륜근에 전극을 부착하

여 안면신경흥분검사를 실시하였다. 
활성전극은 하안검의 중앙부위에 부착하였고, 기준전

극은 눈섭 끝 즉, 외안각에 부착하였으며, 접지전극은 뺨

(협골 아래쪽)에 부착하였다(Fig. 1). 그리고 양쪽 귀의 앞 

또는 뒤쪽에 있는 안면신경을 자극한 후 안륜근에서 반

응을 측정하는 안면신경흥분검사에는 Neurofax system 
MEB-9200K(Nihon Kohden Inc, Tokyo, Japan)를 사용하

였다.
검사 참고치로는 잠복기 2.5±0.5 ms와 진폭 1～2 mV를 

사용하였으며, 검사 결과는 질환측과 정상측의 안면경련

(facial twitching) 정도를 보면서 마비가 발생하였을 때의 

역치를 비교하는 방식으로 해석하였다. 

3. 연구의 제한성 

1) 질환측과 정상측의 잠복기와 진폭의 검사 결과가 뚜

렷한 차이가 나지 않는 경우가 3 예 있었다. 이러한 환자

는 순목반사를 검사하여 뇌간의 이상 유무를 추가적으로 

확인하였으며, 본 연구에서 이러한 예는 검사자가 검사 

시 환자에게서 볼 수 있었던 안면마비가 어느 쪽에 있는

냐에 따라 우측과 좌측으로 분류하였다. 
2) 뇌졸중 등의 질환에 따라 이차적으로 발생한 벨 마

비는 조사에 포함하지 않았다.

III. 결      과

벨 마비로 진단된 환자 103 명 중 43 명이 우측(Rt. 
oculi)에서는 잠복기 3.92±0.21 ms, 진폭  0.616±0.275 ㎶을 

보였으며, 좌측(Lt. oculi)에서는 잠복기 2.59±0.38 ms, 진
폭 1.520 ±0.342 mV의 결과를 보였다(Fig. 2A). 또한 벨

마비로 진단된 환자 103 명 중 60 명이 우측에서 잠복기 

2.66±0.25 ms, 진폭 1.526±0.301 mV을 보였으며, 좌측에
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  Site     Latency(㎳) Amplitude
 Rt. oculi   3.92(±0.21) 0.616(±0.27)
 Lt. oculi   2.59(±0.38) 1.520(±0.34)

Fig. 2A. Right facial palsy.

Site Latency(㎳) Amplitude
Rt. oculi 2.66(±0.25) 1.526(±0.30)
Lt. oculi 3.68(±0.26) 0.650(±0.24)

Fig. 2B. Light facial palsy.

서 잠복기 3.68±0.26 ms, 진폭 0.650±0.247㎶의 결과를 

보였다(Fig. 2B).

1. 안면마비의 병변의 치별 분류

벨 마비로 진단된 환자 103 명 중 안면마비 병변의 위

치는 우측 43 예(42%), 좌측 60 예(58%)의 분포를 보였

다(Fig. 3). 

  

Fig. 3. Classification of the facial palsy according to the lesion 
position.

 

2. 성별에 따른 분류 

벨 마비로 진단된 환자 103 명 중 남자가 45 명(44%), 
여자가 58 명(56%)의 분포를 보였다(Fig. 4).

남자 환자 45 명의 평균 연령은 49.6 세(18～80 세)였
으며, 안면마비 병변의 위치는 우측 21 예(47%), 좌측 24 
예(53%)의 분포를 보였다. 또한 여자 환자 58 명의 평균 

연령은 51.9 세(11～89세)였으며, 안면마비 병변의 위치

는 우측 22 예(38%), 좌측 36 예(62%)의 분포를 보였다.

Fig. 4. Classification of the facial palsy according to sex.

3. 연령에 따른 분류

벨 마비로 진단된 환자 103 명을 연령별로 나누어 분

류하였다. 10대가 6 명, 20대가 10 명, 30대가 13 명, 40
대가 22 명, 50대가 18 명, 60대가 18 명, 70대가 14 명, 
80대가 2 명 이었다(Fig. 5).

Fig. 5. Classification of the facial palsy according to age.
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IV. 고      찰

얼굴 표정, 눈물과 침의 분비, 미각, 청각 등 많은 기능

과 연관된 안면신경은 인체 부위 중 가장 쉽게 마비가 생

기는 신경 중의 하나이다. 그 중에서 벨 마비는 일반적으

로 편측성의 불완전 또는 완전 안면마비를 일으키는 가

장 흔한 신경과 질환의 하나로 보통 몇 주에서 몇 개월 

사이에 자연 치유되는 양호한 질환이다(Brackmann와 

Fetterman, 2003; Adams와 Victor, 2005). 그러나 정상적

인 사회생활을 하던 사람으로서는 안면마비로 인한 미용

적인 문제뿐만 아니라 원활한 사회활동을 하는데 많은 

지장을 초래할 수 있으므로 그 예후인자를 아는 것은 환자

의 치료에 매우 중요하다고 할 수 있다(Hyden 등, 1982; 
Lewis 등, 1991; Peitersen, 1992; Peitersen, 2002). 

이에 본 연구에서는 급성 안면신경마비 증상을 보이면

서 벨 마비로 진단된 환자들을 대상으로 안면신경흥분검

사를 실시한 결과, 103 명의 환자 중에서 남성이 45 명
(44%), 여성이 58 명(56%)을 차지하였으며, 안면마비 병

변이 우측에서 출현한 경우는 43 예(42%), 좌측에서 출현

한 경우는 60 예(58%)인 것으로 나타났으며, 연령별 출현

율은 10대가 6 명, 20대가 10 명, 30대가 13 명, 40대가 

22 명, 50대가 18 명, 60대가 18 명, 70대가 14 명, 80대
가 2 명인 것으로 조사되었다. 이와 같이 안면마비가 젊

은 연령층에서부터 노년층에 이르기까지 골고루 발생되

는 양상을 보이고 있지만 특히 40대와 50대의 연령층에

서 발생 환자수가 많은 것으로 보아 장년층에서의 발생

률이 높은 것으로 판단된다.
이러한 본 연구 결과는 25 년간 2,500 명의 벨 마비 환

자들을 대상으로 한 역학조사에서 여성의 발생률이 남성

에 비해 많았으며 연령별 분포에서는 15 세에서 45 세에 

발생한 환자가 가장 많았다는 보고(Peitersen, 2002)와 총 

213 명의 벨 마비 환자 중 남자가 94 명(44.1%), 여자가 

119 명(55.9%)으로 나타났으며, 평균 나이는 41.0±17.8 
세였고, 안면마비 병변의 위치는 우측이 98 예(46.0%), 
좌측이 115 예(54.0%)의 분포를 보였다는 보고(홍, 2006; 
김, 2007)와 일치하는 것이다. 

현재까지 벨 마비의 정확한 원인은 알려져 있지 않으

나 다수의 벨 마비 환자들의 경우에 있어서 선행하여 상

기도 감염증상이 출현할 뿐만 아니라 환자들의 안면신경 

조직과 슬신경절 조직에서 단순포진 바이러스가 발견되

는 것으로 보아 벨 마비의 원인은 바이러스 감염에 의한 

것으로 추정된다(Murakami 등, 1996; Diego 등, 1998). 또
한 이개 주위의 종양, 간염, 임신, 두부 외상, 백혈병, 인
간면역결핍 바이러스의 감염, 그리고 치과적 치료 등에 

의해서 벨 마비가 발생할 수 있는 것으로 보고되고 있으

며(Diego 등, 2005; Odebode와 Ologe, 2006; Yildiz 등, 
2006), 고혈압 및 당뇨병 환자들의 경우 벨 마비로 이행

될 확률이 정상인에 비해 2.5 배 이상 높을 뿐만 아니라 

그 예후 또한 불량한 것으로 보고되고 있다(Ellis 등, 
1999; 홍, 2006). 

이상의 결과로부터 안면신경마비는 혈관성 질환인 뇌

졸중에서 기인하는 것이 아니라 중추부에서 분지되어 나

온 말초성 안면신경의 이상에 의한 것이기 때문에 뇌 자

체의 혈액순환 장애로 발생하는 뇌졸중과는 큰 차이가 

있는 것으로 생각된다. 따라서 벨 마비 환자들의 경우 치

료시기가 빠를수록 회복이 빠르지만 치료시기가 너무 늦

어지면 완치가 어렵거나 안면경련 등과 같은 후유증을 

야기 시킬 수 있으므로 안면마비 발생 즉시 적절한 치료

가 이루어져야 할 것으로 판단된다. 
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