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Background: Idiopathic facial nerve palsy, or Bell’s palsy (BP), is a common and important disease. Recurrent Bell’s
palsy has been known as a rare entity with only a few cases in the literature. Methods: A total of 111 consecutive 
patients with acute BP patients were enrolled at Daegu Catholic University Hospital from July 2005 to March 2007. 
We classified the patients into two groups – single BP and recurrent BP – and compared them by demographic data, 
clinical features, MRI findings and prognosis. The degree of BP was graded according to the House and Brackmann 
facial nerve grading system. Results: Recurrent BP was observed in 10 (9%) patients. The number of recurrence was 
varied from 2 to 5. The mean age of first attack in recurrent BP was 35.70±23.65 years old and was earlier than that 
of the single BP (50.94±16.21 year). The larger proportion of the single BP had an abnormal enhancement of affected 
facial nerve (91.3%) than the recurrent BP (50%). The recurrent BP showed worse prognosis than the single BP. The 
associated conditions, etiology, and clinical features were similar between two groups. Conclusions: In comparison with 
single BP, recurrent BP showed earlier onset of first BP attack, less frequent abnormal enhancement of facial nerve on 
MRI, and worse prognosis.
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서   론

말초성 안면신경마비의 원인 가운데 가장 많은 부분을 

차지하는 것이 벨마비이다. 여러 연구자들이 이 병을 헤르

페스 바이러스 등의 감염질환으로 많이 인식하고 있지만 

아직까지 정확한 병태생리 및 원인에 대하여는 여러 가지 

가설이 있으며 현재도 활발히 연구가 진행되고 있다.1-3

벨마비를 경험하였던 환자들뿐만 아니라 의료진들에게

도 가장 주된 관심사 중의 하나가 일단 발병한 안면신경마

비의 진행과 재발이다. 특히 한번 벨마비에 이환 되었다가 

완전 회복을 보였거나 후유증이 남아 있는 환자는 또다시 

재발하지 않을까 하는 우려와 함께 어떤 사람이 재발할 가

능성이 높으며 그 예후는 어떤지 등에 대한 의문점도 생기

게 된다.

재발 벨마비에 대해 외국의 문헌들이 이미 많이 보고가 

되어 있으나4-10 저자들이 조사한 바로는 국내에는 아직까

지 재발 벨마비에 관한 보고는 없었다. 이에 저자들은 재
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발 벨마비의 임상양상, 전기생리학적검사 결과, MRI 소견 

및 예후 등에 관하여 조사하였다.

대상과 방법

2005년 7월부터 2007년 3월까지 급성 안면신경마비를 

주소로 발병 2주 이내에 본원 신경과에 방문한 환자 중 이

차적인 원인이 없는 벨마비 환자 111명을 대상으로 하였

다. 이 중에서 이전에 벨마비를 한 번 이상 경험하였던 환

자를 재발 벨마비로 구분하여, 재발 벨마비 환자와 일회성 

벨마비 환자 두 군 간의 역학, 선행질환, 기저질환, 뇌영상

소견, 신경전도검사 및 예후 등을 비교하였다.

환자들을 대상으로 안면마비를 일으킬 만한 다른 이차

적인 원인을 비롯한 두개 내 종괴나 뇌졸중 등을 배제하

기 위해 신경학적검사를 포함하여 혈청검사, 전기생리학

적검사와 뇌영상검사를 하였다. 전기생리학적검사는 발병 

2주 이내에 안면신경전도검사와 순목반사(blink reflex)를 

하였다. 검사기기는 Medelec Sapphire (England)를 사용

하였으며 검사실 실내온도는 22~26℃로 유지한 상태에서 

검사하였다. 안면신경전도검사는 Oh의 방법을 이용하였

으며11 순목반사는 Kimura의 방법을 이용하였다.12 안면신

경전도검사 결과는 병변측의 복합근육활동전위의 진폭을 

정상치와 비교하여 A군(정상), B군(진폭감소), C군(활동

전위 형성 안됨)으로 나누었고 순목반사의 결과는 R1의 유

무에 따라 a군(정상), b군(잠복기 연장), c군(형성 안됨)으

로 나누었다.

뇌영상은 Internal auditory canal (IAC) view MRI 

(1.5 T. GE)로 검사하였고 안면신경에 비정상적인 조영증

강의 유무를 보았다.

모든 환자는 입원치료를 원칙으로 하여 초기 5일간 acy-

clovir (30 mg/kg/d)를 정맥주사하면서 2~4주간의 pred-

nisone (1 mg/kg/d)을 경구투여하였으며 안면마비에 대

한 물리치료를 병행하였다. 퇴원 후 환자들은 처음 1 개월

간은 매주, 그 이후에는 2주에 한 번씩 외래로 방문하며 

경과를 관찰하였으며, 그동안 완전한 회복을 보이거나 최

소 3개월 이상 추적관찰한 환자들만을 대상으로 경과 및 

예후를 평가하였다. House-Brackmann (HB) facial nerve 

grading system을 통한13 경과 및 예후 판정은 동일한 신

경과 의사가 진단된 시점과 퇴원 시에 조사하였으며 발병 

3개월 이후에 HB grade I과 II로 평가 받은 환자는 좋은 

예후를 보인 군으로 하였고 grade III 이상인 경우를 나쁜 

예후를 보인 군으로 구분하였다.

재발 환자군과 일회성 환자군의 일반적인 특징을 분석

하기 위해서 통계검정은 SPSS 12.0을 사용하였다. 범주형 

자료(categorical data) 분석에는 Chi-square test를 사

용하였고 연속형 자료(continuous data)에는 Student’s 

t-test를 사용하여 분석하였으며 통계적 유의수준은 P < 

0.05로 하였다.

결   과

1. 발병연령과 발병횟수

연구에 포함된 111명의 벨마비 환자 중 10명(9%)이 이전

에 한 번 이상의 벨마비를 경험하였던 재발 환자였다.

재발 벨마비로 진단된 10명 중 남자가 2명이고 여자가 

8명이었다. 평균 연령은 49.50±21.30세였으며 20세부터 

73세 사이의 분포를 보였고 이는 일회성 벨마비 환자들의 

평균 발병연령인 50.94±16.21세와 비슷하였다. 하지만 

재발 벨마비 환자들의 첫 마비 발병연령은 35.70±23.65 

(7~71)세로 일회성 환자군과 비교하여 15년 이상 빨랐으

며 이것은 통계적으로도 유의한 차이였다(P<0.01). 또한 

환자들의 발병부터 본원에 처음 방문한 시점까지의 기간

을 비교해 보았을 때 재발 환자군의 경우 마지막 발병 시 

평균 4.9일이 소요되었으나 일회성 환자군의 경우 2.7일

만에 병원에 방문하였으며 역시 통계적으로 유의한 차이

를 나타내었다(P=0.03).

재발 벨마비 환자 10명 중 6명은 이전에 마비를 경험하

였던 동측에 마비가 발생하였으며 4명은 반대측이었다. 재

발한 환자들의 첫 발병부터 두 번째 발병까지의 평균기간

은 8.9±12.22 (1~40)년으로 나타났으며 이들 중 4명은 

총 3회 이상(3~5회)의 마비를 경험하였다(Table 1).

2. 기저질환 및 임상적 특징

모든 환자들은 증상 발생 이전이나 동시에 Ramsay 

Hunt 증후군이나 청신경종 등과 같은 말초성 안면신경

마비를 일으킬 만한 원인이 없었으나 재발 환자 가운데 

2명(20%)이 증상발생 전 2주일 이내에 가벼운 상기도감

염증상을 보였으며 이는 일회성 벨마비 환자 14명(13.9%)

과 비교하여 큰 차이를 보이지 않았다. 또한 재발 환자

군과 일회성 환자군 모두 고혈압, 당뇨병, 고지혈증 등

의 기왕력에 대한 조사를 하였는데 악성 종양, 임신상

태, 장기이식, 백혈병, 간염, 류마티스 질환 등과 같은 

면역기능에 영향을 주는 인자는 두 군 간에 서로 유의한 

차이를 보이지는 않았다(Table 1).
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Table 1. Demographics, clinical features, and MRI findings of Bell’s palsy 

Single attack
N=101 (91%)

Recurrent attack
N=10 (9%) P-value

Gender Women 55 (54%) 8 (80%) 0.12

Onset age 50.9±16.2 35.7±23.6 <0.01

Duration before hospitalization (day) 2.73 4.90 0.03

Affected side Right 43 (43%) 4 (40%) 0.88

Preceding event

Idiopathic 76 (75%) 8 (80%) 0.74

Viral infection 14 (14%) 2 (20%) 0.59

Underlying disease

Hypertension 21 (21%) 2 (20%) 0.95

Diabetes 19 (19%) 2 (20%) 0.93

Hyperlipidemia 46 (46%) 2 (20%) 0.12

Previous history of stroke 7 (7%) 1 (10%) 0.72

Vascular risk factor 62 (61%) 4 (40%) 0.19

Disease affect immune system 12 (12%) 2 (20%) 0.46

Associated symptoms

Lacrimation 51 (50%) 6 (60%) 0.57

Taste change 19 (19%) 2 (20%) 0.93

Post. auricular pain 78 (77%) 6 (60%) 0.23

Hyperacusis 21 (21%) 2 (20%) 0.95

Initial grade of facial palsy (House and Brackmann facial nerve grading 
system) 0.63

grade 2 3 (3%) 2 (20%)

grade 3 31 (31%) 0

grade 4 61 (60%) 6 (60%)

grade 5 6 (6%) 2 (20%)

MRI enhancement 63 (91%) 3 (50%) <0.01

3. 임상양상과 마비 정도

안면마비와 동반하여 환자들이 호소하는 증상 중 가장 

흔한 것이 병변측 이개 주위의 통증, 과다 눈물흘림, 청각

과민 및 미각상실 등의 순으로 나타났으며 이는 재발 환자

군과 일회성 환자군 사이에 통계적으로 유의한 차이는 없

었다.

HB facial nerve grading system으로 분석한 마비 정

도는 두 군에서 모두 60% 이상이 grade IV 이상의 중등도 

이상의 마비를 보였다(Table 1).

4. 뇌영상검사 소견

MRI는 일회성 벨마비 환자 101명 가운데 69명에서 실시

하였으며 63명(91.3%)에서 비정상적인 조영증강을 보였

다. 재발 벨마비 10명 중 1명은 MRI를 하지 않았으며 1명

은 CT만 하였다. 시일이 지나 촬영한 MRI의 조영증강은 

약해지거나 사라질 수 있기 때문에 2주 이후에 검사한 2명

은 통계에서 제외하였다. 발생 2주 이내에 MRI를 한 재발 

벨마비 환자는 총 6명으로 이 가운데 3명(50%)에서 비정

상적인 조영증강을 보였으며 이는 일회성 벨마비 환자와 

비교하였을 때 통계적으로도 유의한 차이(P<0.01)를 보였

다(Table 1).

5. 전기생리학적 소견

재발 벨마비 10명 모두 전기생리학적검사를 하였으나 

일회성 벨마비 환자는 101명 중 95명에서 검사하였다. 초

기 안면신경전도검사 결과는 병변측의 복합근육활동전위

의 진폭을 정상치와 비교하였는데 일회성 벨마비 환자군

에서는 정상이 79명(83.2%)이었고 가장 많았으며 진폭이 

감소된 환자는 14명(14.7%)이었는데, 재발 벨마비 환자군

에서는 정상은 5명(50%)이었으나 진폭이 감소되는 환자는 
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Table 2. Electrodiagnostic findings in two groups of Bell’s palsy

Facial nerve conduction study P-value Blink reflex P-value

Group Single attack Recurrent attack 0.07 Group Single attack Recurrent attack 0.12

A (normal) 79 (83.2%) 5 (50%) a (normal) 0 0

B (reduced amplitude) 14 (14.7%) 4 (40%) b (delayed latency) 6 (6.3%) 2 (20%)

C (absent wave) 2 (2.2%) 1 (10%) c (absent wave) 89 (93.7%) 8 (80%)

4명(40%)으로 일회성 벨마비군보다 더 많은 비율을 나타

냈다. 벨마비 환자들은 초기에 검사를 할수록 신경전도검

사에서 이상 소견이 나타나지 않는 경우가 많다. 일회성 

벨마비 환자군의 경우 발병부터 신경전도검사를 할 때까

지 걸린 시간이 3.6±3.12일이 소요되었으며 재발 벨마비 

군의 경우 5.7±4.85일이 소요되어 2일 정도의 차이를 보

였는데 이러한 점이 재발 벨마비군에서 진폭이 감소된 환

자가 많은 원인이 될 수도 있을 것이라고 본다. 순목반사

의 결과는 R1의 유무에 따라 두 군 모두에서 정상은 한 명

도 없었으며 잠복기가 연장되는 환자와 순목반사가 형성 

안 되는 환자는 서로 비슷한 비율을 보였다(Table 2).

6. 경과 및 예후

빠른 회복을 보인 경우에는 안면마비가 완전히 회복된 

시점까지, 나머지는 최소 3개월 이상까지 경과를 관찰하였

으며 HB facial nerve grading system으로 평가하였다. 

일회성 벨마비군의 경우 8%만이 HB grade III 이상의 나

쁜 예후를 보였으나 재발 벨마비군은 30%가 HB grade III 

이상의 나쁜 예후를 보였으며 이것은 통계적으로 유의한 

차이가 있었다(P=0.03)(Table 3). 

고   찰

일반적으로 벨마비는 7번 뇌신경 주위의 바이러스 감염

으로 인해 발생한다고 알려져 있으며 안면신경마비를 일

으킬 만한 다른 이차적 원인이 배제되어야만 진단할 수 

있다.

벨마비는 주로 한쪽 얼굴에만 발생하며 일생 동안 재발

하는 경우는 드물다. 하지만 일부 환자에서는 두 번 이상 

재발하는 경우도 있으며 이전의 병변과는 반대측에 재발

하는 경우도 있고 양측으로 발병하는 경우도 있다.

기존의 연구 결과에 의하면 재발 벨마비의 발생률은 

2.6%에서 19.5%까지 다양하게 보고되었다.4-10 저자들의 

연구에서도 벨마비 환자 111명 가운데 10명(9%)이 재발 벨

마비로 진단되어 이전의 연구들과 비슷하였다.

재발 벨마비 환자들의 초회 발병연령은 일회성 벨마비 

환자들과 비교하였을 때 약 15년 정도 빨랐음을 알 수 있

었다. 이는 기존의 연구들과 비슷하였다.4-10 본 연구에 참

여한 환자들은 두경부의 안면신경마비에 대한 조사뿐만 

아니라 기왕력, 최근의 건강상태, 혈청검사 등을 포함한 

전반적인 임상조사를 하였다. 환자들의 기왕력과 최근의 

질환에 대한 비교에서는 두 군 모두 비슷한 경향을 보였는

데 재발 벨마비 환자들의 경우 악성종양, 임신, 장기이식, 

혈행성 질환, 간염, 류마티스 질환 등의 면역기능에 영향

을 주는 질환을 가지고 있는 환자가 많았으나 통계적으로

는 일회성 벨마비 환자와 유의한 차이가 없었다. 일회성 

벨마비 환자군의 경우 43%가 한방병원에 들렀다가 병원에 

방문하였으나 재발 벨마비군의 경우 60%의 환자가 한방병

원을 거쳐 병원에 방문을 하였는데 이것이 일회성 벨마비

군과 비교하여 내원 일자가 2일 정도 더 소요된 이유라고 

볼 수 있겠다.

MRI 결과 일회성 벨마비 군에서는 91.3%에서 이환된 

측의 안면신경에 비정상적 조영증강을 보였으나 재발 벨

마비 환자군에서는 50%만 조영증강이 되었다. 촬영시기에 

따라서 안면신경의 조영증강되는 정도의 차이는 있을 수 

있지만 대부분 2주 이내에 검사를 하였다는 점과 적은 수

이지만 통계적으로 유의한 차이를 보였다는 점에서 주목

할 만한 결과라고 생각한다. 재발 벨마비 환자 중 MRI를 

하였으나 조영증강이 되지 않은 환자는 모두 3명이었는데 

이들은 모두 동측에서 이전에 마비가 발생하였던 환자로

서 이전에 손상을 받았던 부위에 다시 병변이 생긴 점이 

조영증강에 어떠한 영향을 미친 것으로 짐작해 본다.

환자들의 예후를 평가해 본 결과 재발 환자에서 HB 

grade III 이상의 나쁜 예후를 보인 경우가 통계적으로 유

의하게 많음을 알 수 있었다. 환자들의 예후에 대한 다른 

연구들에 의하면 동측에 재발하였던 환자들에서 좋지 않

은 예후를 보였으나5-7 저자들의 연구에서는 동측이나 반

대측에 재발하였던 환자들 모두 비슷한 결과를 보였다.

결론적으로 재발과 일회성 벨마비 환자군을 비교하여 

볼 때 많은 부분에서 서로 비슷한 경향을 보였으나 일회성

보다 재발 벨마비 환자들은 초회 발병연령이 빨랐고 병원

을 방문하기까지의 기간이 더 길었으며 MRI상 안면신경의 
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비정상적 조영증강이 더 적은 수에서 관찰되었으며 그 예

후 또한 좋지 않음을 알 수 있었다.
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