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서론1. 

말초 안면신경마비는 안면신경의 하부 운동 뉴런 손

상으로 인해 안면신경이 지배하는 부위의 부분 혹은 전

체 마비가 나타나는 질환으로 안면 비대칭 이후통 청각 , , 

과민 미각 소실 등의 증상을 동반한다, 1) 발병 경과에 . 

따라 급성기 아급성기 만성기로 분류되며 적절한 치료, , 

를 받지 못하거나 치료에도 회복하지 못한 환자는 부전

마비 구축 및 연합운동과 같은 후유증을 겪게 된다2) 환. 

자들은 이런 증상들로 인해 정신적 스트레스를 경험하
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Objectives This study aims to evaluate the effectiveness of cervical chuna manipu-

lative treatment (CCMT) in patients with peripheral facial paralysis (PFP).

Methods We conducted a comprehensive search of MEDLINE, CENTRAL, EMBASE, 

KMbase, OASIS and ScienceOn, and CNKI for randomized controlled trials (RCTs) 

comparing CCMT for PFP up to April 25, 2024. Risk of Bias was assessed using the

Cochrane RoB tool.

Results Among the 462 studies retrieved, 5 RCTs with a total of 340 patients were

included in the systematic review. Of these, 4 RCTs that reported the total effective-

ness rate as the primary outcome were included in the meta-analysis. CCMT com-

bined with acupuncture showed significant improvement in total effectiveness rate 

compared to acupuncture alone (Relative Ratio [RR] 1.14, 95% CI 1.04 to 1.26, I²=49,

P<0.008). However, the included studies had some limitations including uncertain

risk of bias and short follow-up periods.

Conclusions CCMT may be an effective treatment for PFP. Due to the low quality of

evidence from the included studies, high-quality, well-designed RCTs are needed to

further verify the effectiveness and safety of CCMT.
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systematic review, meta-analysis
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고 그 결과 우울증 삶의 질 저하 및 사회적 활동의 감소, 

로 이어지게 된다3).

안면신경은 교뇌 안면신경핵에서 분지하여 평균 0.7mm

로 좁고 긴 안면신경관을 지나 경유돌공을 통해 측두골 

밖으로 나와 안면에 분포한다 안면신경의 손상은 이 경. 

로에서의 염증이나 부종으로 인한 신경 압박 혹은 혈류 

장애로 인한 허혈성 손상에 기인한다4,5) 안면신경과 안. 

면근육은 내경동맥의 분지에 의해 뇌기저부의 경우 추, 

골동맥이 상행하여 형성된 뇌저동맥에 의해 혈류가 공

급한다 내경동맥은 경추 횡돌기 앞에서 추골동맥은 경. , 

우의 추골동에서 주행하고 있어 경추의 변위 및 부정렬

에 의해 혈류장애가 발생할 수 있다6).

염증반응과 부종을 경감시키고 신경 회복을 촉진하기 

위해 코르티코스테로이드가 주로 활용되며 항바이러스, 

제 등의 약물을 병용하기도 한다7,8) 그러나 스테로이드. 

를 포함한 약물 치료의 단기적 효과는 확인되지만 장기 , 

후유증 개선 효과에 대해서는 일관되지 않은 결과들이 

보고되고 있고 소아 임신 및 수유부 당뇨병 간질환 환, , , 

자 등의 경우 사용에 제한점이 있다9). 

경추 교정기법은 가동 제한점에서 순간적인 교정력을 

이용하여 관절의 변위와 기능부전을 회복시키고 혈류, 

를 개선할 수 있다10,11) 국내 및 해외에서 이루어진 선행 . 

연구들을 살펴보면 국내에서 보고된 연구는 대부분 증, 

례 보고로 무저항요법 단무지 안추 신전법 신연SJS , , JS 

기법 등의 기법이 활용되고 있었다12-15) 체계적 문헌고찰. 

에 포함된 연구들은 대부분 중국에서 시행된 무작위대 

조군시험 이 포함되(Randomized Controlled Trials, RCT)

었으며 안법 나법 일지선추법 마법 찰법 등의 기법이 , , , , 

활용되고 있었다16,17).

말초 안면신경마비에서 두면부의 혈류가 저하되는 것

으로 알려져 있으며 경추 변위 및 부정렬의 교정이 두면, 

부 혈류를 개선한다는 보고는 있었으나 말초 안면신경

마비와 경추 변위 및 부정렬의 연관성에 대해 보고된 바

는 없었다10,18) 이에 본 연구는 말초 안면신경마비 환자. 

에게 경추 교정기법을 적용한 연구에 대한 체계적 문헌 

고찰 및 메타분석을 통하여 경추 교정기법의 안면신경 

기능 개선 효과를 고찰하고자 한다.

대상 및 방법2. 

데이터베이스 선택 및 검색1) 

년 월 일까지 국내외에서 발표된 말초 안면신2024 4 25

경마비 환자를 대상으로 추나 요법을 적용한 문헌을 검

색하였다 데이터베이스로는 . MEDLINE, The Cochrane 

Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), EMBASE, 

한국의학논문데이터베이스 전통의학정보포털(KMbase),  

과학기술지식인프라(OASIS), (ScienceOn), China National 

를 대상으로 하였다Knowledge Infrastructure(CNKI) . 

검색어는 용어를 기Medical Subject Heading(MeSH) 

준으로 하여 관련 검색어를 조합하여 구성하였다 말초 . 

안면신경마비 영문은 를 중Facial paralysis, Bell palsy , 

문은 , , , , 面 面神 炎 面神 麻痹 口眼 斜 面神瘫 经 经 㖞 经瘫

를 국문은 안면마비 벨마비 안, , , , , 面 麻痹痪 贝尔 瘫 贝尔

면신경마비가 활용되었다 추나 치료는 . Musculoskeletal 

manipulations, Massage, Tuina, Chuna, Manual therapy

를 중문은 을 국문은 마사지 추나 안, , , , , , 按摩 推拿 手法

마를 활용하였다. 

선정제외 기준2) 

환자군은 인종과 성별에 관계없이 말초 안면신경마비

로 진단받은 환자를 대상으로 하였으며 말초성 진단 혹, 

은 중추성 배제에 관한 언급이 없거나 대사질환의 합병

증 임신 등 특수한 경우는 제외하였다 중재방법은 환추, . 

후두 관절 환축추 관절 후관절 등 경추 관절의 변위로 , , 

인한 가동제한점에서 순간적인 힘으로 관절의 변위를 교

정하는 경추 교정기법을 사용한 추나로 제한하였다 추. 

나 단독치료 혹은 중재군에 추나 치료를 시행하고 대조

군에 동일 한 중재를 병용한 경우로 제한하였다 대조군. 

의 중재방법에는 제한을 두지 않았다 평가지표는 제한. 

하지 않았으며 모든 평가지표를 대상으로 분석하였다. 

연구 디자인은 무작위대조군시험 으로 제한하였으(RCT)

며 증례보고 환자 대조군 연구 비무작위 대조 연구는 , - , 

제외하였으며 언어에는 제한을 두지 않았다. 
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자료분석3) 

자료의 선별 데이터 추출 및 평가 등의 과정은 명의 , 2

독립된 연구자 에 의해 수행되었다 그 과정에(SJH, JYH) . 

서 발생한 의견 불일치는 토론을 통하여 상호 합의하였으

며 이후 제 의 연구자 의 의견을 구한 후 결정하였다, 3 (JHK) .

자료 선별 및 데이터 추출(1) 

문헌 선별 과정은 선정 및 배제 기준에 따라 검색된 

연구 중 중복 개제된 문헌들을 제외하고 제목과 초록을 , 

검토하여 선정 기준을 만족하지 않는 문헌들을 차 배제1

하였다 이후 각 문헌들의 전문을 검토하여 최종적으로 . 

포함될 문헌을 선정하였다.

최종 선정된 문헌들의 전문을 통해 저자 출판연도, , 

대상자의 성별 연령 및 이환기간 중재군과 대조군의 중, , 

재방법 평가지표 연구결과 이상반응을 추출하였다, , , .

비뚤림 위험 평가(2) 

선별된 들의 비뚤림 위험 평가를 위해 RCT Cochrane 

의 를 참고하여 가지 항목Handbook Risk of Bias(RoB) 7

에 대해 높음 낮음 불확실(high risk), (low risk), (unclear 

가지로 평가하였다risk) 3 .

통계분석(3) 

선정된 연구 데이터를 대상으로 통계 분석을 위해 

을 사용하여 메타분석을 하였다 이분형 결RevMan Web . 

과값에 대해 고정 효과 모델의 역분산 분석을 통해 비교 

위험도 와 신뢰구간(Relative Risk, RR) 95% (Confidence 

In 으로 추출하였다 카이 제곱 검정 및 terval, CI) . Higgins 

I² 통계량을 통한 이질성 검정을 시행하였으며 인  I² 75%≥

경우 이질성이 높다고 판단하였다19).

결과3. 

자료선정1) 

개의 국내 및 해외 데이터베이스를 통해 년 월 7 2024 4

일까지 발표된 문헌들 중 총 편이 검색되었다 국25 462 . 

내 데이터베이스에서 편 중국어 데이터베이스에서 16 , 

편 영어 데이터베이스에서 편이 검색되었다 그 303 , 143 . 

중 중복 개제된 문헌 편을 제외한 편에 대해 차 38 424 1

스크리닝 과정을 통해 편을 제외하였다 이후 편204 . 220

에 대해 전문을 검토하여 말초 안면신경마비가 아닌 연

구 편 무작위 대조 실험이 아닌 연구 편 전문을 27 , 31 , 

제공하지 않는 연구 편 경추 교정기법을 중재로 하지 8 , 

않은 연구 편을 제외하고 총 편149 5 20-24)의 논문을 최종 

선정하였다 그 중 총 유효율을 활용한 편. 4 20,21,23,24)과 

House-Brackman 이나 그에 대응n grading scale(HBGS)

되는 지표를 사용한 편3 20,21,23)의 연구에 대해 메타분석

을 시행하였다(Fig. 1).

자료분석2) 

연구 개요(1) 

최종적으로 선정된 편5 20-24)의 연구 중 편4 20,21,23,24)은 

중국어로 발표되었으며 편, 1 22)은 한국어로 발표되었다. 

대상자는 명이었으며 그 중 메타분석에 포함된 대상340

자는 명으로 중재군이 명 대조군이 명이었다310 159 151 . 

환자군 특성에 따라 살펴보면 급성기 환자를 대상으로 

Fig. 1. PRISMA flow diagram.
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한 연구는 편 2 20,22)으로 등Chen 20)의 연구에서 평균 이환기

간은 중재군과 대조군에서 각각 일3.18±1.81 , 3.43±1.78

일 등, Jeong 22)의 연구에서는 일 이내였다 난치성 환10 . 

자를 대상으로 한 연구는 편2 21,23)으로 등Wang 23)의 연

구에서는 일 이상 등40 , Ma 21)의 연구에서는 이환 기간

이 개월 이상을 대상으로 하였다 경추 변위를 가진 환3 . 

자를 대상으로 한 연구는 편2 20,24)으로 등의 연구에Chen 

서는 임상증상과 단순 방사선 검사상의 환축추의 거리

와 비대칭을 등의 연구에서는 환축추 관절강의 , Zhong 

비대칭 치상돌기의 폭을 기준으로 변위를 확인하였다, .

중재방법에 따라 살펴보면 침 치료 단독 치료와 추나 치

료와 침치료의 복합치료 효과를 비교한 연구가 편4 20,21,23,24)

이었으며 그 중 자기침술 편1 24) 온통침법 편, 1 23) 호침자, 

법 편1 20) 도침치료가 , 1편21)이었다 추나 치료와 양약과 . 

물리치료를 포함한 통상치료 및 한의치료의 복합치료의 

효과를 비교한 문헌이 편1 22)이었으며 통상 치료로는 스, 

테로이드를 포함한 약물치료와 물리치료가 시행되었고 

한의 치료는 침 치료 약침 치료 한약 치료가 시행되었, , 

다(Table 1).

경추 교정기법(2) 

등Zhong 24)의 연구에서는 환추후두 관절 및 환축추 관

절의 탈구를 교정하기 위해 을 의 소관C3~7仰 推正法头

절 탈구 교정을 위해서 을 일 회 시행하였1 1低 推正法头

으며 총 회 시행하였다 등, 20 . Wang 23)의 연구에서는 시

행된 미세조정기법은 경추부 근육에 일지선추법 안법, , 

유법을 시행한 후 환추에 대한 교정기법을 일 회 시행1 1

하였으며 일간의 치료 과정을 회 시행했다 등10 3 . Jeong 22)

의 연구에서는 경추신연기법을 회 반복하고 두JS 2~3 , 

개저 이완요법과 앙와위 경추 교정기법을 차례로 시행

하여 주 회 총 주간 시행하였다2~3 , 4 . Chen20)의 연구에

서는 복위수법을 침 치료 전 첫 회만 시행하였다1 . Ma 

등21)의 연구에서는 턱관절 및 경부 근육에 대한 일지선

추법 안법을 회 점안법을 혈위 당 분 시행 후 , 3~5 , 3~5

경추 교정기법을 일 회 시행하였으며 총 일의 치료 1 1 , 14

과정을 회 시행했다2 .

First 

Author

(Year)

Patient Intervention

Treatment duration Outcome Results(Male/

female)
Duration(mean±SD) Intervention Group(I)

Control 

Group(C)

Zhong24)

(2012)

91(48/53) - I: 3hour~64days

- C: 1~62days

CCMT*+Acupuncture

- Pushing spinous process or transverse process 

on the affected side with rotating and 

extending (or flexing) the neck

Acupuncture Qd† for 20days 1. TER‡ 1. RR§ 1.15 

[0.98, 

1.35]

Wang23)

(2016)

63(35/39) - I: 40days~17months

(8.95±8.39months)

- C: 42days~12months

(5.50±4.89months)

CCMT+ Acupuncture

- Patients sit on a stool with neck bended 

slightly forward. Behind patient, doctor pushes 

articular process of misaligned atlas to upward 

and outward while extending and rotating the 

neck to affected side by 10 degrees.

Acupuncture - Qd for 10days

- Total 30days

1. TER

2. HBGS

1. RR 1.13 

[0.94, 

1.35]

Jeong22)

(2014)

30(18/12) 0~10 days CCMT+KMT∥, WMT¶, PTx**

- the neck is slightly extended and rotated to 

the affected side, and then momentarily 

corrected at the point of resistance movement.

KMT, WMT, 

PTx

- CCMT: 2times/week / 

4weeks

- KMT, PTx: OPD†† 

2~3times/week, 

Adm‡‡ everyday

- WMT: 10days

1. YGS§§ 1. p=0.005

Chen20)

(2018)

80(40/40) - I: 3.18±1.81days

- C: 3.43±1.78days

CCMT+ Acupuncture

- Pushing the transverse process on the affected 

side while rotating the head to the contralateral 

side with the other hand.

Acupuncture - CCMT: 1time

- Acupuncture: Qod∥∥, 

6times

1. TER

2. HBGS

3. MML¶¶

1. RR 1.03 

[0.85, 

1.25]

Ma21)

(2021)

76(41/35) - I: 3~6.5months 

(4.08±1.11)

- C: 3~6months 

(4.53±1.30)

CCMT+ Acupuncture

- At supine position, doctor extends the neck and 

find limited facet joint. Then shakes lightly 

2~3times and thrusts the neck. 

Acupuncture - CCMT: 1time/day / 

4weeks

- Acutomy 1time/week 

/4weeks

1. TER

2. HBGS++

1. RR 1.76 

[1.20, 

2.61]

CCMT*: Cervical Chuna Manipulative Treatment, Qd†: Quaque die, TER‡: Total effective rate, RR§: Relative risk, KMT∥: Korean medicine treatment, 

WMT¶: Western medicine treatment, PTx**: Physical therapy treatment, YGS§§: Yanagihara grading scale, Qod∥: Quaque altera die, MML¶¶: Muscle motion 

length, HBGS***: House-Brackmann grading scale

Table .Ⅰ  Characteristics of Included Studies
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치료 효과 비교(3) 

① 추나 요법과 침 치료 복합치료와 침 치료 단독치료의  

효과 비교

유효율 비교㉮ 

편4 20,21,23,24)의 연구에서 추나 요법과 침 치료 복합치

료와 침 치료 단독치료 효과를 비교하였고 메타 분석을 , 

시행한 결과 로 RR 1.14(95% CI 1.04 to 1.26, P<0.008)

통계적으로 유의하였다 모두 총유효율을 평가지(Fig. 2). 

표로 활용하였으며 편2 23,24)의 연구에서는 안면신경기능

에 따라 편, 2 20,21)의 연구에서는 등급에 따라 유효HBGS 

율을 평가하였다 개별 연. 구들을 살펴보면 등Ma 21)의 

연구에서는 총유효율이 으RR 1.76(95% CI: 1.20, 2.61)

로 통계적으로 유의한 개선을 보였다 그 외 편. 3 20,23,24)의 

연구에서는 중재군에서 높은 유효율을 보였으나 Chen20)

등의 연구에서는 RR 1.03(95% CI 0.85 to 1.25), Wang 

등23)의 연구에서는 RR 1.13(95% CI 0.94 to 1.35), Zhong 

등24)의 연구에서는 로 통RR 1.15(95% CI 0.98 to 1.35)

계적으로 유의하지는 않았다(Fig. 2). 

에 기반한 완전 회복률 비교HBGS㉯ 

을 활용한 연구 편HBGS 2 20,21)과 으로 대응 가능HBGS

한 평가 지표를 이용한 연구 편 1 23)에 대해 중재 후 HBGS

이 등급 이내로 개선된 환자 비율에 대한 메타분석2 을 

시행한 결과 로 RR 1.27(95% CI 1.10 to 1.46, P=0.001)

통계적으로 유의한 것으로 나타났다 개별 연구들을 살. 

펴보면 등Chen 20)의 연구에서는 RR 1.48(95% CI 1.10 

등to 1.99), Ma 21)의 연구에서는 RR 1.58(95% CI 1.10 

으로 통계적으로 유의한 개선을 보였다 등to 2.26) . Wang 21)

의 연구에서는 으로 중재RR 1.13(95% CI 0.94 to 1.35)

군에서 대조군에 비해 높은 비율을 보였으나 통계적으

로 유의하지는 않았다(Fig. 3).

발병시기에 따라 급성기와 난치성으로 나누어 하위그

룹 분석을 시행 결과 난치성 환자를 대상으로 한 편 , 2 21,23)

의 연구에서 이 등급 이내인 비율이 HBGS 2 RR 1.21(95% 

로 통계적으로 유의하였다 급CI 1.03 to 1.42, P=0.02) . 

성기 환자를 대상으로 한 두 편의 연구와 경추 부정렬이 

있는 말초 안면신경마비 환자를 대상으로 한 편의 연구 2

Fig. 2. Forest plot of total effective rate in cervical chuna manipulative treatment and acupuncture versus acupuncture group.

Fig. 3. Forest plot of House-Brackmann grading scale in cervical chuna manipulative treatment and acupuncture versus

acupuncture group.
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중 에 기반한 완전 회복률을 보고한 연구는 HBGS Chen 

등20)의 연구 편이었으며1 , RR 1.48(95% CI 1.10 to 1.99, 

로 통계적으로 유의하였다P=0.01) (Fig. 4).

추나 요법과 통상치료 및 한의치료 복합치료와 통상② 

치료와 한의치료 복합치료의 효과 비교

편의 연구에서 통상치료 및 한의치료 복합치료와 통1

상치료 한의치료 및 추나 요법의 복합치료 효과를 , 비교하

였다 등. Jeong 22)의 연구에서는 Yanagihara Grading Scale 

을 평가지표로 활용하였으며 중재군에서 (YGS) 21.00± 

6 점이 대조군에서는 점이 증가하여 .44 , 11.87±9.53 (t=3.076, 

로 대조군에 비해 점수의 유의한 개선을 p=0.005) YGS 

보였다. 

이상반응(4) 

편1 22)의 연구에서 추나 요법 이후 통증 및 불편감으로 

명의 대상자가 탈락하였으며 편2 , 1 23)의 연구에서는 초기 

인원과 최종 인원의 차이가 있었으나 탈락자에 대한 사

유가 기재되지 않았다 나머지 편. 3 20,21,24)의 연구에서는 

이상반응에 대한 언급이 없었다.

비뚤림 위험 평가3) 

에 따라 Cochrane Handbook Risk of Bias(Rob) tool 5

편의 문헌에 대한 비뚤림 위험 평가를 시행하였다 난수. 

표 혹은 무작위배정 코드를 활용하여 무작위 배정 순서 

를 생성한 편2 20,22)은 낮음 으로 평가하였으며 편‘ ’ , 1 21)에서 

치료 순서에 따라 배정하여 높음 으로 나머지 편‘ ’ , 2 23,24)

에서는 무작위 배정 방법에 대한 언급이 없어 불확실‘ ’

로 평가하였다 배정순서 은폐에 대해 편. 1 20)에서 불투명 

봉투를 활용하여 낮음 으로 나머지 편‘ ’ , 4 21-24)에서는 배정

순서 은폐에 대해 언급이 없어 불확실 로 평가하였다‘ ’ . 

모든 연구에서 중재로 적용된 경추 관절교정기법의 특성

상 공개연구 로 수행되어 연구자와 연 (open label study)

구 대상자의 눈가림은 이루어지지 않아 모두 높음 으로 ‘ ’

평가하였다 모든 연구에서 평가자 눈가림에 대해 언급. 

이 없어 불확실 로 평가하였다 불완전 결과의 경우 탈‘ ’ . 

락자가 발생한 연구가 편2 22,23)이 있어 높음 으로 나머‘ ’ , 

지 편3 20,21,24)은 탈락자에 대한 언급이 없어 불확실 로 ‘ ’

평가하였다 선택 보고의 경우 편 모두 프로토콜을 확. 5

인할 수 없었으나 편2 21,22)의 경우 누락 없이 모든 결과

를 보고하여 낮음 으로 편‘ ’ , 2 23,24)의 연구에서는 중재 전 

평가 지표에 관한 수치가 기록되지 않아 높음 으로 편‘ ’ , 1 20)

의 연구에서 기저 특성과 결과표의 중재 전 수치의 차이 

Fig. 4. Forest plot of House-Brackmann grading scale for subgroup analysis of refractory and acute phase patients.
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가 있어 높음 으로 평가하였다 그 외 비뚤림은 추가 비‘ ’ . 

뚤림을 평가할 만한 정보를 제공되지 않아 불확실 로 ‘ ’

평가하였다(Figs. 5, 6).

고찰4. 

안면신경마비는 병변의 위치에 따라 중추성과 말초성

으로 구분할 수 있으며 말초 안면신경마비는 특발성 감, , 

염 외상 등으로 안면신경핵 이하의 영역에서의 신경손, 

상으로 발생한다4) 말초 안면신경마비는 대개 개월 이. 6

내에 대부분 완전 회복을 경험하고 개월 이내에 , 12 71%

에서 완전 회복되며 에서 후유증을 경험한다29% 25) 안. 

면마비 개선을 위해 코르티코스테로이드가 일반적으로 

적용되고 있으나 발병 초기에 국한되며 난치성 환자의 

증상 개선 효과는 제한적이다26).

경추의 변위와 부정렬이 안면신경에 미치는 영향에 관

해 연구된 바는 없으나 경추 신경근을 압박하여 삼차신

경핵을 자극하여 삼차신경 증상을 유발하고 척추 주위 , 

동맥의 혈류를 방해하여 삼차신경통 이명 청력 이상 등, , 

의 증상을 유발하는 등 두경부의 여러 이상 증상을 유발

하는 것으로 알려져 있다27) 또한 경유돌공 주위로 안면. , 

신경을 비롯한 뇌신경의 일부와 내경동맥이 지나가며 유

양돌기 환추의 횡돌기 등이 위치하여 경추의 변위는 잠, 

재적인 신경 자극과 허혈성 손상의 요인이 될 것으로 생

각된다.

경추 교정기법은 환추후두관절을 포함한 경추부 관절

의 회전 측굴 신전 및 굴곡 변위를 교정한다 변위 방향, , . 

에 따라 각 제한 장벽에서 순간적인 교정력을 이용해 관

절의 부정렬과 변위를 교정하고 기능부전 및 혈류를 개, 

선한다28,29) 교정을 통해 변위로 인한 직접적인 신경자. 

극의 감소시키고 국소 혈류 개선이 부종과 염증을 감소, 

시켜 신경 손상을 방지하고 회복을 촉진할 것으로 생각Fig. 5. Risk of bias summary.

Fig. 6. Risk of bias graph.
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된다10,28,30) 이에 본 연구는 체계적 문헌 고찰을 통해 말. 

초 안면신경마비에 대한 경추 교정기법의 효과를 평가

하기 위해 시행되었다.

포함된 연구들 중 편4 20,21,23,24)에 대한 메타분석 결과, 

경추 교정기법과 침 치료의 복합치료가 침 치료 단독치

료에 비해 총유효율(RR 1.14, 95% CI 1.04 to 1.26, P< 

과 0.008) HBGS(RR 1.21, 95% CI 1.03 to 1.42, P=0.02) 

모두 유의한 개선을 보였다 그 중 난치성 환자에 대한 . 

연구는 편2 21,23)으로 하위그룹 분석 결과 완전 회복률의 

유의한 개선을 보였으며 등, Wang 23)의 연구에서는 일 40

이상의 치료에도 호전이 없었던 환자의 에서83.4% , Ma 

등21)의 연구에서는 이환 기간이 개월 이상인 환자의 3

에서 이 등급 이내로 회복되었다 급성기 78.9% HBGS 2 . 

환자와 경추 부정렬 환자를 대상으로 한 등Chen 20)의 

연구에서는 환자의 에서 이 등급 이내로 회85% HBGS 2

복되었다 등. Jeong 22)의 연구에서는 일 이내의 급성기 10

환자를 대상으로 주간의 중재 이후 중재군에서 유의한 4

점수 개선을 보고했다YGS . 

이상의 결과를 종합했을 때 경추 교정기법은 말초 안

면신경마비 환자의 안면신경기능 개선과 완전 회복률에 

유의한 효과를 보이며 급성기와 난치성에 구분 없이 모

두 적용할 수 있을 것으로 사료된다 다만 포함된 연구들. , 

에서 편1 20)은 일 편11 , 1 24)은 일 편20 , 2 21,22)은 주 편4 , 1 23)

은 일의 중재가 이루어졌고 중재 직후의 평가만 이루30 , 

어져 짧은 중재기간과 단기 평가로 인해 효과 크기가 과

소 추정되었을 수 있다 말초 안면신경마비의 경우 대개 . 

개월 이내에 완전 회복을 보이고 개월 이후 시점에6 12

서 후유증기를 겪는다는 점을 감안하면 향후 연구에서 , 

개월과 개월 시점에 대한 평가를 통해 장기적인 완전6 12  

회복률에 대한 결과를 확인할 수 있을 것으로 생각된다25).

포함된 연구들의 교정기법을 살펴보면 국내에서 시행

된 등Jeong 22)의 연구에서는 회전 변위와 측굴 변위를 

확인하여 저항가동점에서 순간 교정하는 앙와위 경추 교

정기법을 시행하였다 중국에서 시행된 편. 4 20,21,23,24)의 연

구들을 종합하면 모두 해당 변위로 인한 가동 제한점에

서 변위 된 횡돌기 극돌기 또는 관절돌기를 밀어내며 경, 

추를 신전 및 회전시키며 교정하였다 각 연구에서 시행. 

된 기법은 유사하여 그로 인한 이질성은 적었을 것으로 

생각된다. 

평가 지표를 살펴보면 안면신경 기능 평가를 위해 5

편의 연구 중 편4 20,21,23,24)에서 총유효율을 활용하였고, 

편1 22)은 를 활용하였다 총유효율을 활용한 연구 중 YGS . 

편2 20,21)은 를 기준으로 하였고 편HBGS , 1 23)은 와 HBGS

대응되는 평가지표를 활용하였고 편, 1 24)은 별도의 안면

신경 기능 기준에 따라 평가하였다 총유효율의 특성상 . 

평가자의 주관이 개입될 수 있어 신뢰도와 타당도가 낮

은 특성이 있다 연구 신뢰성을 높이고 결과를 구체화하. 

기 위해 보다 객관적이고 와 같이 널리 활용되는 HBGS

신뢰성 높은 평가지표의 활용하고 통일된 지표에 대한 

데이터 축적이 필요하다. 

본 연구에는 다음과 같은 제한점이 있다 첫째 최종 . , 

선정된 편의 연구 중 편의 연구가 중국에서 시행되어 5 4

잠재적인 보고편향의 위험이 있다 둘째 무작위 배정 할. , 

당 은폐에 대해 구체적으로 보고하지 않은 경우가 많으

며 추나 요법이라는 중재 특성상 눈가림에 대한 비뚤림 

위험이 높게 나타났다 셋째 장기적으로 추적 관찰이 이. , 

루어진 연구가 없어 장기적인 완전 회복률 및 후유증에 

관한 평가가 이루어질 수 없었다.

이러한 한계점에도 불구하고 본 연구가 말초 안면신

경마비 환자에게 경추 관절교정기법의 효과를 분석한 첫 

번째 체계적 문헌고찰 연구이며 메타분석을 통해 그 효

과를 확인했다는 점에서 의의를 가진다 본 연구를 기반. 

으로 향후 보다 객관적이고 표준적인 평가 지표와 비뚤림 

위험을 낮출 수 있는 잘 설계된 대규모의 연구를 통해 

높은 수준의 근거를 구축하면 말초 안면신경마비에 경

추 교정기법이 임상에서 널리 활용될 것으로 사료된다.

결론5. 

본 연구는 말초 안면신경마비 환자에게 경추 교정기

법의 적용 가능성을 확인하고자 수행되었다 문헌 검색 . 

및 선정을 통해 총 편의 를 대상으로 고찰하였으5 RCT

며 그 중 총유효율과 을 기반으로 한 완전 회복률HBGS

에 대한 메타분석 결과 경추 관절교정기법과 침 치료의 
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복합치료 군에서 침 치료 단독에 비해 유의한 안면신경 

기능 개선 및 완전 회복률에 유의한 효과를 보였다 다. 

만 분석 대상 연구 기간이 짧고 추적조사가 이루어지지 , , 

않았으며 비뚤림 위험 평가에 대한 정확한 확인이 어렵

다는 제한점이 있었다 추후 체계적으로 잘 디자인된 대. 

규모 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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