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ABSTRACT

Background: The purpose of this study was to determine the effect of massage and muscle reeducation train-

ing with conventional treatment in patients with facial paralysis. Methods: Twenty-five patients with facial nerve

paralysis were randomly allocated to 3 groups: massage, muscle reeducation training, and control groups.

Therapeutic intervention for the massage (n=8) and muscle reeducation training (n=8) groups consisted of con-

ventional therapy such as application of hot pack and electrical stimulation plus massage therapy and muscle re-

education training, respectively. The control group (n=9) received only conventional therapy. Therapeutic inter-

vention for each group was performed 6 times per week for 4 weeks. The patients were assessed by using the

House-Brackmann Grading System (H-B grade) and Yanagihara Unweighted Grading System (Y grade) once

every week. Results: The H-B and Y grades improved significantly in all 3 groups after a 4-week intervention

(p<.01). At 3 and 4 weeks, the H-B and Y grades of the massage group improved significantly when compared

with those of the control group (p<.01). Muscle reeducation training group showed significant improvements in

the scores of the two grades with time when compared with the massage and control groups (p<.01). The rate

of change in the H-B grade was significantly different between the control and muscle reeducation training

groups (p<.01), and that of change in the Y grade was significantly different between the control and muscle

reeducation training groups (p<.01) and between the control and massage groups (p<.01). Conclusion: These

findings suggest that massage and muscle reeducation training are more effective in improving the condition of
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patients with facial nerve paralysis than conventional therapy. In particular, the results of this study indicate that

muscle reeducation training can be recommended by clinicians since it provides more benefits.

Key Words : Facial nerve paralysis, Massage, Muscle reeducation training

서 론.Ⅰ

안면신경마비 는 제 번 뇌신경(facial nerve paralysis) 7

인 안면신경의 손상으로 인해 환측 안면부 근육의 마

비를 일으키는 질환으로 중추성 마비와 말초성 마비,

로 나눌 수 있다 등 그리고 안면신경은(Adour , 1996).

다른 뇌신경에 비해 손상을 받기 쉬우며 안면부의 마,

비를 동반하기 때문에 환자의 육체적 정신적 고통이,

심각하게 나타난다손태선 등( , 1993).

안면신경마비의 발생빈도는 만명 당 명 정도로10 20

보고되고 있다 과 안면신경마비(Holland Weiner, 2004).

에 있어서 대상포진에 의한 증후군과 외Ramsay Hunt

상이 주요 원인으로 알려져 있으나 원인 불명의 벨

마비가 가장 많은 비율을 차지하고 있는 것으로(Bell)

보고되고 있다의학교육연수원 또한 당뇨병과( , 2001).

같은 대사성 질환 뇌출혈 후유증 바이러스 감염 외, , ,

과적 수술의 후유증 종양 면역 계통장애 그리고 약, , ,

물 중독 등이 안면신경마비의 원인으로 고려되고 있

다 그러나 최근에는 안면신경마비의(Finsterer, 2008).

원인으로 바이러스 감염설이 부각되면서 안면신경마

비의 초기 치료로 항바이러스제의 사용을 강조하고

있다 등(Adour , 1996).

안면신경마비의 증상으로는 통증 편두통 안면근, ,

의 비대칭성 운동장애 미각장애 타액분비의 감소 청, , ,

각과민 이명 등이 포함된다 안면신경마비 환자의 대, .

부분은 정상적인 표정 기능이 회복되지만 가량, 30%

은 후유증을 갖게 되는 것으로 보고되고 있다

(Peitersen, 2002).

최근 미용적인 관심이 증대되는 사회적인 분위기에

서 현대인의 질병적인 문제뿐만 아니라 그 후유증으

로 야기되는 정신적인 측면 사회적 활동에서의 막대,

한 악영향을 끼치기 때문에 조기에 적절한 치료를 함

으로써 합병증을 예방하고 회복을 기대해야 한다.

안면신경마비의 치료는 다양한 방법으로 시행되고

있으나 특별한 효능을 가진 방법은 아직까지 알려져

있지 않다 일반적으로 안면신경마비의 치료 목적은.

신경 및 근육이 퇴행되는 것을 예방하고 기능장애를,

회복시키며 안면신경의 재생을 촉진시키는데 있다,

구길희 전통적으로 사용되고 있는 치료방법( , 1994).

은 부신피질 호르몬 혈관확장제와 같은 약물요법과,

신경 차단요법 안면신경 미세혈관 감압술 전기침 그, ,

리고 물리치료 등이 있다곽수달 등( , 1994).

안면신경마비에 대한 물리치료에는 마비된 근육에

대한 전기자극치료 안면근육에 대한 능동 운동과 수,

동 운동 거울을 이용한 근재교육 훈련 그리고 마사, ,

지 등이 포함된다정한영 등 전기자극치료는( , 1990).

신경 전도를 촉진시켜 근육 수축을 유발하고 근위축

을 예방하려는 목적으로 시행되는 것으로 운동 기능

회복에 효과적인 것으로 보고되고 있다 등(Targan ,

안면신경마비 치료 중 가장 보편적으로 시행되2000).

고 있는 마사지는 이완된 상태를 유지하면서 안면부

연부조직의 유연성을 향상시킬 수 있는 이점이 있어

가장 효율적인 치료 방법으로 여겨지고 있다(Wolf,

전기자극치료와 마사지가 수동적으로 시행되1998).

는 치료인 반면 근재교육 훈련은 환자 스스로 안면부,

근육들을 수축하도록 유도하는 능동적인 방법으로 최

근 치료 효율성에 있어서 그 중요성이 크게 강조되고

있다 과 이(Cronin Steenerson, 2003; Manikandan, 2007).

에 등 은 안면신경마비 환자의 기능향상을Dalla (2005)

위해 운동치료와 바이오피드백 훈련(biofeedback train-

을 추천하였다ing) .

그러나 은 안면신경마비에 대한 물리Shafshak(2006)

치료로 표재열 치료 마사지 운동치료 전기자극치료, , , ,

그리고 바이오피드백 훈련 등 전반적인 방법을 추천
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하였지만 물리치료가 안면신경마비의 회복에서 어떠

한 효과를 나타내는지 논쟁중이라 말하고 있다 그리.

고 등 과 와 는 안면Cardoso (2008) Holland Weiner(2004)

신경마비의 물리치료로 수동적인 치료인 마사지와 능

동적인 치료인 운동치료를 추천하였지만 어느 치료,

방법이 더 효과적인지를 연구한 임상 대조군 실험은

거의 없었기 때문에 치료효과를 입증할만한 충분한

증거가 없다고 보고하였다.

이에 본 연구는 임상 대조군 실험을 이용하여 편측

성 안면신경마비 환자에게 일반적으로 시행되고 있는

마사지 치료와 근재교육 훈련이 기능회복에 어떠한

영향을 주는지 비교해 봄으로써 마사지 치료와 근재

교육 훈련 중 어떤 치료방법이 더 효과적인가를 규명

해보고자 한다.

연구대상 및 방법.Ⅱ

연구대상1.

본 연구는 원인 불명으로 나타나는 벨마비로 진단

을 받은 환자 명을 대상으로 하였다 환자의 초기25 .

증상의 정도가 실험의 결과를 미칠 수 있음을 고려하

여홍현준 발병한지 일이 지나지 않고( , 2006) 7

등급체계 등급체계 부록House-Brackmann (H-B , 1;

와 에서 등급 이상인 환자들House Brackmann, 1985) Ⅳ

을 대상으로 하였다 연구의 목적에 동의하고 연구자.

의 지시 내용을 잘 이해할 수 있는 환자들을 대상으로

하였다 이전에 안면신경마비의 경험이 있는 환자 발. ,

병 후 일이 지난 환자 선천적 마비 출산손상 당뇨7 , , ,

병성 말초신경장애 중추성 안면마비 그리고 외상성, ,

손상과 바이러스성 환자는 연구에서 제외하였다, .

최초 연구대상자들은 명으로 대조군 마사지군30 , ,

그리고 근재교육군에 무작위로 각각 명씩 배정되었10

으나 규칙적으로 치료에 참여하지 못하거나 기타 다,

른 치료에 노출된 명을 제외한 대조군 명 마사지군5 9 ,

명 그리고 근재교육군 명 등의 명 자료를 최종8 , 8 25

분석에 포함시켰다.

세 군과 성별 변수 간에 관련성은 없었으며(p>.05),

평균연령은 근재교육군이 세로 가장 적었고 대48.00 ,

조군이 세로 가장 많았으나 세 군간에 유의한55.56 ,

차이는 없었다 안면신경마비의 발병 위치는(p>.05).

세 군과 유의한 관련성이 없었으며 물리치료(p>.05),

를 받은 총 치료일수는 근재교육군이 일로 가장22.75

짧았고 대조군이 일로 가장 길었으나 세 군간에, 23.78 ,

유의한 차이는 없었다 표(p>.05)( 1).

연구방법2.

평가방법1)

본 연구는 치료 중재에 대한 효과를 평가하기 위해

가지 방법을 사용하였다 안면마비의 수준을 평가한2 .

방법 중 첫째는 등급체계를 이용하였다 등H-B . H-B

급체계는 국제적으로 통용할 수 있는 안면신경 등급

변 수
대조군

(n=9)

마사지군

(n=8)

근재교육군

(n=8)
2/Fχ

성별 남 2(22.2)
a

3(37.5) 5(62.5)
2.894

여 7(77.8) 5(62.5) 3(37.5)

평연령세( ) 55.56±17.70
b

52.88±13.52 48.00±19.02 .428

발병위치 좌 2(22.2) 5(62.5) 1(12.5)
5.213

우 7(77.8) 3(37.5) 7(87.5)

총 치료일수 23.78±.67 23.00±1.07 22.75±1.17 2.583

a
인원수(%)

b
평균 표준편차±

표 1. 연구 대상자의 일반적인 특성
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체계를 미국 이비인후과협회(American Academy of

의 제안에 따라서 만든 평가표로 전체Otolaryngology)

적인 안면마비와 이차적 동반증상을 주관적으로 동시

에 평가하는 방법이다 와 이(House Brackmann, 1985).

평가방법은 전체적인 안면마비와 이차적 동반 증상을

한꺼번에 평가하는 방법으로 등급만으로 환자의 증상

과 상태를 쉽게 파악할 수 있어 임상에서 보편적으로

사용되고 있다김종인 등 등급체계에서( , 2002). H-B 0

점은 정상 점은 경도 기능장애(normal), 1 (mild dysfunc-

점은 중등도 기능장애 점은 중등고tion), 2 (moderate) , 3

도 기능장애 점은 고도 기(moderately severe) , 4 (severe)

능장애 점은 완전 마비 에 해당되는 수, 5 (total paralysis)

준으로 총 여섯 등급으로 분류하였다 등급체계. H-B

는 점수가 높을수록 안면마비의 정도와 기능부전이

심각함을 의미한다.

두 번째 방법은 비가중 등급 체계 등Yanagihara (Y

급체계 부록 를 사용하였다 등, 2; Yanagihara, 1977) . Y

급체계는 일본을 중심으로 널리 쓰이는 평가도구로,

안면기능의 개 영역을 동일하게 등급화한 비가중10

평가 시스템을 사용하였다 등급(Yanagihara, 1977). Y

체계는 안면부위별로 각각의 정도마비를 평가한 뒤

전체적인 등급으로 환산하는 방법으로 다양한 안면마

비의 상태를 평가 할 수 있고 정량화된 수치로 표현이

가능하며 객관적이라는 장점이 있다김종인 등( , 2002).

등급체계는 점 척도를 사용하며 총 문항으로Y 5 , 10

구성되어 있고 총점은 점이다 등급체계의 척도, 40 . Y

에서 점은 정상 점은 경도 마비4 (normal), 3 (slight para-

점은 중등도 의 기능장애 점은 고도lysis), 2 (moderate) , 1

마비 점은 완전 마비를 의미한다 이(severe) , 0 (total) .

등급체계는 점수가 높을수록 안면마비의 정도와 기능

장애의 상태가 경미함을 뜻한다 각 평가는 실험을 시.

작하기 직전과 총 주간 매주일 마다 재평가하였다4 .

치료적 중재2)

세 군은 각기 다른 중재방법으로 주일 회 총 주1 6 , 4

간 치료를 실시하였다 대조군은 일반적인 물리치료.

만을 적용하였다 일반적인 물리치료 방법으로 온습.

포와 전기자극 치료를 시행하였다 온습포는 상승모.

근 부위에 적용하였다 그리고 전기자(upper trapezius) .

극치료는 경혈점을 자극하는 채널의 은침자극치료3

기(sliver spike point, TRIMIX LINUS TM-5501,

를 이용하여 의 주파수로 분간 연JAPAN) 80~120Hz 15

속 통전 방식으로 자극하였다 개의 전극 도자를 적. 6

용하는 자극점은 안면 부위의 경혈점 중 황지혜 등

이 추천하고 있는 지창 협거 양백(2007) (ST4)- (ST6),

사죽공 그리고 승읍 사백 으(GB14)- (TE23), (ST1)- (ST2)

로 구성되었다 치료는 총 분간 적용하였다. 15 .

마사지군에는 대조군에 실시한 일반적인 물리치료

방법에 안면 마사지 치료를 추가 적용하였다 안면 마.

사지 치료법은 이향련과 김병은 이 추천한 지압(2001)

법과 강찰법 을 이용하여 영향 승읍(friction) (LI20),

사백 거료 지창 승장(ST1), (ST2), (ST3), (ST4), (CV24),

측정시점 대조군(n=9) 마사지군(n=9) 근재교육군(n=8) F

치료전 4.78±.44a 4.88±.35 4.75±.46 .194

주 후1 4.44±.53 4.38±.52 4.25±.46 .320

주 후2 4.11±.60 3.63±.52 3.38±.52 3.978*

주 후3 3.89±.60 3.00±.76 2.38±.52 12.396**

주 후4 3.44±.53 2.25±.46 1.38±.52 36.166**

F 113.200** 31.421** 202.500**

a
평균 표준편차 등급체계의 점수범위 점± , (H-B ; 0~5 )

*p<.05, **p<.01

표 2. 등급체계에 의한 세 군의 안면마비 상태의 변화H-B
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대영 협거 하관 권료 상관(ST5), (ST6), (ST7), (SI18),

에 총 분간 적용하였다(GB3) 15 .

근재교육군은 대조군에 실시한 일반적인 물리치료

방법에 근재교육 훈련을 추가 적용하였다 근재교육.

훈련은 등 과 등 에 의해 추Adler (2008) Namura (2008)

천되고 있는 안면운동방법을 이용하여 전두근 추미,

근 안륜근 상안검거근 비근근 소근과 대관골근 구, , , , ,

륜근 상순거근 이근 구각거근 구각하체근 하순하, , , , ,

체근 교근과 측두근 설골하근과 설골상근에 시행되, ,

었으며 전체 운동시간은 총 분간 실시하였다, 15 .

분석방법3)

측정하여 수집된 자료는 윈도우용 SPSS version

을 이용하여 통계처리 하였다 대상자의 일반적인12.0 .

특성은 평균과 표준편차로 분석하였고 세 군의 치료,

효과를 비교하기 위해 일요인 분산분석(one-way

을 하였다 각 군의 측정시점별 안면마비 상ANOVA) .

태의 변화를 알아보기 위해 반복측정에 의한 일요인

분산분석 을 실시하였다 이(one-way repeated ANOVA) .

검증의 사후검정 으로 법을 이용하였(post-hoc) Scheffe

다 모든 통계적 검증을 위한 유의 수준은 로 하. =.05ɑ

였다.

결과.Ⅲ

등급체계에 의한 세 군의 치료효과 비교1. H-B

세 군에 적용한 치료방법의 효과를 측정시점별로

비교하였다표 치료 전의 세 군간 안면마비 상태를( 2).

비교한 결과 세 군간에 유의한 차이가 없었다 그러나.

안면마비 상태의 측정시점별 변화는 세 군 모두에서

유의한 차이가 나타났다 이에 대한 사후검정(p<.01).

을 한 결과 대조군에서는 치료 전과 비교하여 치료, 3

주 후와 치료 주 후에 각각 유의한 차이를 나타내었4

고 마사지군에서는 치료 전과 비교하여 치료(p<.01), 2

주 후와 치료 주 후 그리고 치료 주 후에 각각 유의3 4

한 차이를 보였다 근재교육군은 치료 전과 비(p<.01).

교하여 치료 주 후와 치료 주 후 그리고 치료 주2 3 4

후에 각각 유의한 차이가 있었다(p<.01).

세 군간에 안면마비 상태를 비교한 결과 유의한 차,

이는 치료 주 후부터 나타났다 세 군간의 안2 (p<.05).

면마비 상태에 대한 사후검정 결과 치료 주 후에 대, 2

조군 이 근재교육군 과 비교해 유의(4.11±.60) (3.38±.52)

하게 높았으며 치료 주 후와 치료 주 후에도(p<.05), 3 4

계속적인 유의한 차이가 나타났다 대조군(p<.01).

과 마사지군 간에 차이는 치료 주(3.89±.60) (3.00±.76) 3

후부터 유의한 차이가 나타났고 이러한 양상은(p<.05)

치료 주 후에도 같았다 치료 주 후에는 마사4 (p<.01). 4

지군 과 근재교육군 간에 유의한 차(2.25±.46) (1.38±.52)

이가 있었다(p<.01).

등급체계에 의한 세 군의 안면마비 상태의2. H-B

변화양상 비교

등급체계에 의한 세 군간에 측정시점별 안면마H-B

비 상태의 변화양상을 비교한 결과 세 군간에 유의한,

차이가 있었다 표 이에 대(p<.01)( 3). 한 사후검정 결과,

대조군과 근재교육군에서 안면마비 상태의 변화율의

유의한 차이가 있었고 나머지 군 간에는 유의(p<.01),

한 차이가 없었다.

소스 제 유형 제곱합Ⅲ 자유도 평균제곱 F

절편 1670.312 1 1670.312 2002.553*

측정시점 군× 17.650 2 8.825 10.580*

오차 18.350 22 .834

*p<.01

표 3. 세 군간 등급체계의 개체 내 효과 검정H-B -
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등급체계에 의한 세 군의 치료효과 비교3. Y

세 군에 적용한 치료방법의 효과를 측정시점별로

비교하였다표 치료 전의 세 군간 안면마비 상태를( 4).

비교한 결과 세 군간에 유의한 차이가 없었다 그러나.

안면마비 상태의 측정시점별 변화는 세 군 모두에서

유의한 차이가 나타났다 이에 대한 사후검정(p<.01).

을 한 결과 대조군에서는 치료 전과 비교하여 치료, 1

주 후와 치료 주 후 그리고 치료 주 후와 치2 (p<.05) 3

료 주 후에 각각 유의한 차이를 나타내었고4 (p<.01) ,

마사지군에서는 치료 전과 비교하여 치료 주 후와1

치료 주 후 그리고 치료 주 후와 치료 주 후에 각2 3 4

각 유의한 차이를 보였다(p<.01).

근재교육군은 치료 전과 비교하여 치료 주 후와1

치료 주 후 그리고 치료 주 후와 치료 주 후에 각2 3 4

각 유의한 차이가 있었다(p<.01).

세 군간에 안면마비 상태를 비교한 결과 유의한 차,

이는 치료 주 후부터 나타났다 세 군간의 안3 (p<.01).

면마비 상태에 대한 사후검정 결과 치료 주 후에 마, 3

사지군 이 대조군 과 비교해 유(26.25±3.65) (19.33±3.12)

의하게 높았고 근재교육군 이 대조(p<.01), (30.50±4.19)

군 과 비교(19.33±3.12)

해 유의하게 높았다 이러한 양상은 치료 주(p<.01). 4

후에도 같았다 치료 주 후에는 마사지군(p<.01). 4

과 근재교육군 간에 유의한 차(29.86±3.31) (36.00±3.85)

이가 있었다(p<.01).

등급체계에 의한 세 군의 안면마비 상태의4. Y

변화양상 비교

등급체계에 의한 세 군간에 측정시점별 안면마비Y

상태의 변화양상을 비교한 결과 세 군간에 유의한 차,

이가 있었다 표 이에 대한 사후검정 결과(p<.01)( 5). ,

대조군과 마사지군에서 안면마비 상태의 변화율의 유

의한 차이가 있었고 대조군과 근재교육군에서(p<.05),

안면마비 상태의 변화율의 유의한 차이가 있었다

나머지 군 간에는 유의한 차이가 없었다(p<.01). .

기간 대조군(n=9) 마사지군(n=8) 근재교육군(n=8) F

치료전 12.89±1.90
a

12.13±.99 11.75±1.16 1.404

주 후1 14.56±2.24 15.13±1.81 15.13±2.59 .187

주 후2 17.89±4.08 20.50±3.12 23.00±4.99 3.253

주 후3 19.33±3.12 26.25±3.65 30.50±4.19 18.335*

주 후4 21.67±3.35 29.86±3.31 36.00±3.85 35.808*

F 74.465* 404.304* 66.037*

a
평균 표준편차±

*p<.01

표 4. 등급체계에 의한 세 군의 안면마비 상태의 변화Y

소스 제 유형 제곱합Ⅲ 자유도 평균제곱 F

절편 52057.850 1 52057.850 1446.508*

측정시점 군× 777.082 2 388.541 10.796*

오차 791.750 22 35.989

*p<.01

표 5. 세 군간 등급체계의 개체 내 효과 검정Y -
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고찰.Ⅳ

일반적으로 안면신경마비는 제 뇌신경이 지배하는7

영역의 안면신경 기능부전 과 마비 가(paresis) (paralysis)

나타나는 것으로 년 이 안면부의 신경분포를, 1821 Bell

감각신경과 운동신경으로 나누어 연구한 이래로 벨마

비로 널리 알려져 있다 와 안(Holmes Marshall, 1979).

면신경의 재생은 일정시간이 지나서야 이루어지는 것

으로 알려져 있으며 최대 년까지 안면 신경이 재생1

되는 시기로 보고되고 있다 그러나 년이 경과하. 1 2∼

게 되면 근육의 위축과 운동종판의 섬유화가 발생하

여 잔여 안면근육의 신경재생의 가능성이 희박해진다

고 보고되고 있다 홍현준 은 안면(Morgan, 2004). (2006)

신경마비의 주요 증상이 대부분 일 이내에 진행된다7

고 보고하고 있으며 회복 기간과 회복 상태는 안면신

경마비 환자의 초기 증상과 마비 정도에 따라 달라질

수 있다고 하였다 이에 본 연구는 발병한지 일이 지. 7

나지 않고 등급체계가 등급 이상인 편측성 안H-B Ⅳ

면신경마비 환자를 대상으로 하여 마사지 치료와 근

재교육 훈련의 치료 방법이 환자회복에 어떤 영향을

주는지 알아보고 더 나아가 마사지 치료와 근재교육

훈련 중 더 효과적인 치료 방법이 무엇인지 알아보고

자 하는 것이었다.

과거에는 안면마비에 대한 물리치료의 효과를 분명

히 설명하고 있는 선행 연구가 매우 부족하였지만 최

근에 안면마비에 대한 물리치료의 효과를 설명하는

연구가 발표되고 있다 등 은 안면신경마. Targan (2000)

비 환자들을 대상으로 전기자극치료를 시행한 결과

안면신경의 부분적 신경 재분포를 촉진한다고 보고하

였다 그리고 는 중재 방법 중 마사지가 안. Wolf(1998)

면신경마비 재활에 도움을 주고 병리학적 공동운동

을 감소한다고 보고하였고 와(synkinesia) , Holland

는 안면신경마비의 물리치료 방법으로Weiner(2004)

마사지와 안면운동을 추천하였고 과Beurskens

는 마사지가 포함된 마임 치료Heymans(2003) (mime

를 통해 안면신경마비 환자들의 안면 뻣뻣함therapy)

과 양쪽 입술의 운동성을 향상시킬 수 있었(stiffness)

으며 신체적 사회적인 면에서 안면 장애 지수, , (facial

가 증가되었다고 보고하였다 본 연구disability index) .

에서는 일반적인 물리치료를 시행한 대조군과 마사지

군 그리고 근재교육군 모두에서 시간이 지남에 따라,

안면신경마비의 상태가 치료 전과 비교하여 향상되었

다 이는 안면신경마비에서 표재열 치료와 마사지 치.

료 운동치료 전기자극치료 바이오피드백 훈련, , ,

을 안면신경마비의 중재행위로(biofeedback training)

추천한 의 연구와 같은 결과를 보였다Shafshak(2006) .

본 연구에서 등급체계와 등급체계로 세 군H-B Y

간에 안면마비 상태의 공통점을 비교한 결과 치료, 3

주 후부터 유의한 차이를 보였다 사후검정 결(p<.01).

과도 두 평가도구에서 치료 주 후에는 대조군과 근3

재교육군에서 대조군과 마사지군에서 유의한 차이가,

있었으며 치료 주 후에는 대조군과 근재교육군에서, 4 ,

대조군과 마사지군에서 그리고 마사지군과 근재교육,

군에서도 유의한 차이가 비슷하게 나타났다 이는 치.

료 주 후부터는 대조군보다 근재교육군에서 대조군3 ,

보다 마사지군에서 안면신경마비의 회복이 향상됨을

예상할 수 있고 치료 주 후부터는 마사지군보다 근, 4

재교육군에서 안면신경마비의 회복이 향상되는 것으

로 판단될 수 있다.

등급체계와 등급체계에서 세 군간 안면마비H-B Y

상태의 변화양상을 비교한 결과 두 등급체계에서 모

두 유의한 차이가 나타났다 사후검정 결과(p<.01).

등급체계는 대조군과 근재교육군에서 등급체H-B , Y

계는 대조군과 마사지군에서 대조군과 근재교육군에,

서 변화율에서 유의한 차이가 나타났다 두 평가방법.

을 이용하여 안면신경마비 환자의 치료 회복 정도의

변화량를 평가한 결과 두 방법 모두에서 대조군과 근,

재교육군간에 변화율의 차이가 있었다 이러한 결과.

는 안면신경마비 환자의 임상적 치료과정에서 근재교

육훈련을 포함시켜는 것이 안면신경마비 환자의 기능

에 도움이 된다는 것을 의미한다 이러한 결과는 안면.

신경마비에 대한 근재교육훈련의 효과를 설명하는

과 그리고 의Cronin Steenerson(2003), Manikandan(2007)

연구에서도 찾아 볼 수 있다 과. Cronin Steener-

은 안면신경마비로 근재교육훈련을 치료받son(2003)

은 명의 환자를 추적 조사한 결과 안면의 움직임이24
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매우 현저하게 향상되었다고 보고하였으며, Manikan-

은 안면신경마비 환자를 대상으로 무작위적dan(2007)

방법으로 근재교육 훈련을 받은 군과 마사지를 포함

한 일반적인 물리치료를 받은 군을 나누어 비교한 결

과 근재교육 훈련을 받은 군에서 안면신경마비 환자

의 얼굴 대칭성이 더욱 효과적이게 향상 되었다고 보

고하였다.

본 연구의 제한점은 연구결과를 일반화 시킬 수 있

을 정도로 많은 대상자를 포함시키지 못하였다는 것

이며 연구기간이 짧아 치료에 대한 장기적인 효과를,

분석하기에는 어려웠다는 것이다 그러므로 향후 연.

구는 많은 대상자를 포함시키고 장기간 효과를 알아,

볼 수 있도록 계획되어야 할 것이다 또한 환자 평가.

에 있어서 보다 정량적인 방법을 사용한 연구들이 계

속 이어져야 할 것이다.

결론.Ⅴ

본 연구는 안면신경마비로 진단된 환자 중 발병 후

일 이내인 환자를 대상으로 일반적인 물리치료와 마7

사지 치료 및 근재교육 훈련의 효과를 비교하기 위해

시행하였다 본 연구의 치료 성적을 비교한 결과 다음.

과 같은 결론을 얻었다.

1. 등급체계에 의한 안면신경마비 환자의 회H-B

복을 비교한 결과 마사지 치료와 근재교육 훈련,

이 일반적인 물리치료보다 더 큰 회복 효과를

나타났다 특히 회복 변화량에서 근재교육 훈련.

이 마사지 치료보다 안면신경마비 환자의 회복

에 더 영향을 주었다.

2. 등급체계에 의한 안면신경마비 환자의 회복Y

을 비교한 결과 마사지 치료와 근재교육 훈련이,

일반적인 물리치료보다 더 많은 회복 효과를 보

였다 그러나 마사지 치료와 근재교육 훈련을 비.

교 하였을 때 두 치료방법간의 회복 상태의 변,

화량은 차이가 없었다.

본 연구의 결과는 안면신경마비 환자의 치료에 있

어서 마사지와 근재교육훈련이 전통적으로 적용되는

보존적 치료보다 더 많은 효과가 있었으며 이 중 근,

재교육 훈련이 증상 완화에 더 도움이 되는 것으로 나

타났다 그러므로 안면신경마비 환자의 물리치료과정.

에서 근재교육 훈련을 포함시키는 것이 적극적으로

추천되어야 할 것이다.
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단계 정도 특징

정상.Ⅰ 정상

경도 기능장애.Ⅱ

얼굴 외관 약간 약함:

정지시 좌우대칭 정상 긴장도 정상: ,

운동시 이마 양호: -

눈 작은 노력으로 잘 잠김-

입 미세한 비대칭-

중등도 기능장애.Ⅲ

얼굴 외관 약함 일그러짐: ,

정지시 좌우대칭 정상 긴장도 정상: ,

운동시 이마 양호 또는 약함: -

눈 보통 노력으로 잘 잠김-

입 최대 운동시 약간 비대칭-

중등고도 기능장애.Ⅳ

얼굴 외관 이상함 일그러짐 또는 일그러지지 않음: ,

정지시 좌우대칭 정상 긴장도 정상: ,

운동시 이마 불가능: -

눈 감을 수 없음-

입 최대 운동시 비대칭-

고도 기능장애.Ⅴ

얼굴 외관 미세한 정도의 움직임:

정지시 비대칭:

운동시 이마 불가능: -

눈 감을 수 없음-

입 약한 움직임-

완전마비.Ⅵ 완전 마비

부록 1. 하우스 브랙맨 등급체계- (grading system of House-Brackmann)

점 수

YanagIhara

안정시 대칭 � ① ② ③ ④

이마 주름잡기 � ① ② ③ ④

코 주름잡기 � ① ② ③ ④

가볍게 눈감기 � ① ② ③ ④

세게 눈감기 � ① ② ③ ④

마비된 눈만 감기 � ① ② ③ ④

볼에 바람 불기 � ① ② ③ ④

휘파람 불기 � ① ② ③ ④

이 하며 치아를 보이며 웃기' ' � ① ② ③ ④

입을 일자로 만듦 � ① ② ③ ④

점 완전 마비 점 고도 마비 점 중등도기능장애 점 경도 마비 점 정상(0 : , 1 : , 2 : , 3 : , 4 : )

부록 2. 야나기하라 비가중 등급 체계(Yanagihara Unweighted Grading System)




