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Ⅰ. 서 론

말초성 안면신경마비란 한의학적으로 口眼 斜의

범위에속하며안면신경손상으로인한안면근육마

비를 주소로 한다. 이 중 가장 흔하게 볼 수 있는

Bell's palsy이다. Bell’s palsy는 구조적 병변이 뚜

렷이 발견되지 않으면서 안면신경관, 경유돌공 부위

의 염증 또는 팽창 등과 관련되어 나타나는‘급성 안

초기말초성안면신경마비에대한
단무지안추신전법병행치료효능의임상적고찰
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The Clinical Research of the Effectiveness of ““Danmuji Anchu Traction technique””
on Acute Peripheral Facial Paralysis 
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Objectives : The aim of this study is to investigate the effectiveness of combining “Danmuji Anchu Traction technique”on acute
peripheral facial paralysis.

Methods : Clinical studies were done 36 patients who were treated acute peripheral facial paralysis to Dept. of Acupuncture and
Moxibustion, of Oriental Medicine Hospital Dongeui University from July 10, 2009 to September 15, 2010. subjects were randomly
divided into 2 groups. : Complex oriental medical treatment without “Danmuji Anchu Traction technique”treated group (Group A,
n=18), Complex oriental medical treatment with “Danmuji Anchu Traction technique”treated group (Group B, n=18). All process of
treatment were performed by double blinding method. To compare the effectiveness of treatment applied for two groups, we used
Yanagihara's unweighed grading system at before treatment, after 1week and 2weeks of treatment.

Results : The Yanagihara's Scores of Group B and Improvement Indexes of Group B were higher than those of Group A, and showed
significant difference statistically. “Danmuji Anchu Traction technique”can be available for relieving symptoms related with Acute
Peripheral Facial Paralysis. And there were significant differences statistically between Complex oriental medical treatment without
“Danmuji Anchu Traction technique”and Complex oriental medical treatment with “Danmuji Anchu Traction technique”on Acute
Peripheral Facial Paralysis.

Conclusions :  These results suggested that “Danmuji Anchu Traction technique”effected for Acute Peripheral Facial Paralysis.
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unweighed grading system. 
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면마비현상’이다1). 

연간 인구 10만 명당 20명 정도 발생하는 드물지

않는 질환2)으로 正氣가 겘足하여 經絡이 空虛하고

衛氣가 不固하여 風邪가 經絡에 乘虛하여 入中함으

로써 氣血不通하고 面部 足陽明經筋을 濡養하지 못

하여 肌肉이 縱緩不遂하여 발생하거나3), 원인질환이

나 외상없이 과로, 정신적 충격, 스트레스 등으로 인

해발생하기도한다4). 일반적으로발병후 48시간내

에 증세가 뚜렷하게 악화되지만, 발병 2-3주 후부터

회복되어환자의 80% 정도는별다른치료를하지않

더라도 발병 4-8주 이내 회복되고, 심한 신경손상이

나변성이없으면80%이상완전회복될수있다1). 

말초성 안면신경마비의 증상 호전 및 후유증 예방

을 위한다양한 치료방법이연구되고있는데, 지금까

지 한의학적 임상 연구는 주로 電鍼 괛法5-6), 紫河車

藥鍼 괛法7-9), 蜂藥鍼 괛法10-11), 灸治療 괛法12-13) 등의

효용성을 언급한 많은 임상보고와 紫河車藥鍼 괛法

과 蜂藥鍼 괛法 간의 효용성을 비교한 임상보고14)는

있었으나 推拿괛法의 효용성을 언급한 임상보고는

아직확인하지못하였다.

이에 기존 임상 연구 결과5-14)를 바탕으로 단무지

안추 신전법15)을 병행치료 하였을 경우의 치료 효과

를 확인하기 위하여 2009년 7월 10일부터 2010년 9

월 15일까지 동의대학교 부속 한방병원 침구 3과에

내원하여 이학적 검사상 말초성 안면신경마비로 진

단된 환자 중 鍼灸괛法, 藥鍼괛法, 藥物괛法 등 일반

적인 한방치료만 받은 환자 18례와 일반적인 한방치

료에단무지안추신전법을병행한환자 18례에대해

임상적으로 비교 관찰하여 유의한 지견을 얻었기에,

그결과를보고하는바이다.

Ⅱ. 대상및방법

1. 연구 대상

2009년 7월 10일부터 2010년 9월 15일까지 동의

대학교 부속 한방병원 침구 3과에 내원하여 이학적

검사상 말초성 안면신경마비로 진단된 총 142례 환

자 중 선정 기준에 따라 106례을 제외한 36례의 환

자들을 무작위표본 추출방식에의해 鍼灸괛法, 藥鍼

괛法, 藥物괛法 등 일반적인 한방치료만 받은 환자

18례 (이하 Group A)와 일반적인 한방치료에 단무

지 안추 신전법을 병행한 환자 18례 (이하 Group B)

로 나누어 순서대로 배정하였다. 이와 같은 설정은

鍼灸괛法, 藥鍼괛法, 藥物괛法 등 여러 가지 한방치

료를 고려한 대조군을 각각 설정해야하지만 실제 시

술되고 있는 치료과정을 최대한 반영하여 Group A

와 Group B 나누어 비교하였다. 선정 기준 및 제외

기준은다음과같다.

1) 선정 기준

(1) 발병일로부터 10일 이내 내원하여 말초성 안면

신경마비진단받은자.

(2) 초진 이후 10일 이상 입원하여 毫鍼시술 매일

2회, 藥鍼시술 매일 1회씩 시술받으며 입원기

간 중 총 5회 이상 단무지 안추 신전법을 시술

받은자.

2) 제외 기준

(1) 당뇨병을앓고있는자.

(2) 말초성안면신경마비과거력이있는자.

(3) Herpes 등 감염 및 뇌질환, 심장질환이 있는

자.

(4) 안과질환, 얼굴 기형, 외상, 안면부 피부질환이

있는자.

(5) 치료 과정 중 불편감 등 개인적 사정으로 인해
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단무지안추신전법시술중단을요구한자. 

2. 치료 방법

1) 毫鍼 및 藥鍼치료

毫鍼치료는 입원기간 중 毫鍼시술 매일 2회, 동방

침구제작소에서 제작된 0.20×30mm stainless

steel needle을 사용하여 문헌적 고찰을 통해 말초

성 안면신경마비에 자주 쓰는 頰車(ST6), 地倉

(ST4), 承漿(CV24), 風(TE17), 迎香(LI20), 四白

(ST2), 陽白(GB14), 合谷(LI14), 絲竹空(TE23), 

竹(BL2)16) 등을 患側에 施鍼하였으며 사암오행침법

에서 胃正格, 胃勝寒格 등도 함께 施鍼하였다. 아울

러 본 연구에서는 대한약침학회 무균실에서 조제한

紫河車藥鍼과효소를제거한蜂毒(이하 SBV)을주로

사용하여, 毫鍼치료를 하기 전 1.0cc 1회용 인슐린

주사기(0.30×8mm, (주)신창메디칼)를 이용하여

竹, 頰車, 地倉, 四白등의 혈위에 0.05-0.1cc씩,

총시술량은0.30cc씩, 매일 1회시술하였다.  

2) 약물 치료

한약 처방은 굊氣祛風散加味, 補陽還五湯加味, 補

益湯加味등을투여하였다.  

3) 양방적 치료 및 검사

입원 당일 동의병원 이비인후과에 협진 의뢰하여

혈액검사를통한 특발성안면마비여부를 확인한뒤,

발병일 기준 10일 이내에 신경자극 검사(NET), 최대

자극검사(MST), 신경전도검사(ENoG) 등을 시행하

였다. 초기 염증 완화 등을 목적으로 스테로이드 제

제를 경구 투여한 뒤 단계적으로 감량하였으며 이외

에도 항바이러스제, 말초 혈관확장제, 비타민 등을

투여하였으며 증상에 따라 인공누액 및 안연고도 사

용하였다. 

4) 단무지 안추 신전법15)

환자는 좌위를 취하고 시술자는 환자의 대측면 어

깨를 바라보고 서서. 보조수(후방수)로 후두부를 거

쳐 손의어제부로환측면귀의전방에고정하여머리

가 움직이지 않도록 지지한다. 주동수(전방수)로 변

위된측 하악부대구치에무지로접촉하고다른손가

락으로 하악의 아래를고정한 다음, 무지를이용하여

하방및 전방으로천천히당겼다풀어주는방법을되

풀이하였다. 

3. 평가 방법

1) 본원 초진 시, 초진 1주 후, 초진 2주 후가 되는

시점에 별다른 시술을 시행하지 않은 상태에서

regional scale 중에서 가장 흔히 사용되는

Yanagihara's unweighed grading system에

따라총3회평가, 기록하였다.

Yanagihara’s Score(이하 Y-Score)는 4-

normal, 3-slight, 2-moderate, 1-severe,

0-total 이라는 5-point system 을 사용하며

모든 Y-Score는 합해져서 최종 점수로 평가하

였으며 최저 점수는 0점, 최고 점수는 40점이다

(Table Ⅰ)17).

2) 치료 속도를 확인하기 위하여 치료 전후의 Y-

Score를 다음 공식에 대입하여 개선지수로 평

가, 기록하여 치료기간 중 총 2회 확인하였다.

개선지수 = (現시점 Y-Score - 直前시점 Y-

Score) / (최종Y-Score - 초진Y-Score)14)

4. 자료 분석 방법

실험결과는 SPSS 12.0 for Windows program을

이용하여 처리를 하였으며 Mann-Whitney U test

를 통해유의성을검정하였다. 모든 측정값은평균값

±표준편차(Mean±Standard deviation)로 나타내
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었으며 유의수준은 P<0.05 일 때 통계적으로 유의한

것으로간주하였다.  

Ⅲ. 결 과

1. 성별 및 연령별 분포

성별 분포를 살펴보면 총 36례 중 남녀 각각 17례

(47.2%), 19례(52.8%)였다. 

연령별 분포를 살펴보면 총 36례 중 30대 6례, 40

대 8례, 50대 4례, 60대 11례 등이었다. Group A는

30대 4례, 40대 5례, 60대 5례 등이었다. Group B

는 30대 2례, 40대 3례, 50대 2례, 60대 6례 등이었

다.(Table  Ⅱ).

2. 초기 동반 증상별 분포

초기동반증상으로는총 36례 중 이후통 26례, 눈

물과다 15례, 안구건조 14례, 미각장애 6례, 어지러

움 5례, 이명 5례, 오심 1례, 난청 1례씩 나타났으며

무증상도 9례 있었다. Group A 에서는 총 18례 중

이후통 13례, 눈물과다 6례, 안구건조 7례, 미각장애

4례, 어지러움 3례, 이명 3례, 난청 1례씩 나타났으

며 무증상도 5례 있었다. Group B 에서는 총 18례

중 이후통 13례, 눈물과다 9례, 안구건조 7례, 미각

장애 2례, 어지러움 2례, 이명 2례, 오심 1례씩 나타

났으며 무증상도 4례 있었다. 본 연구에서는 말초성

안면신경마비와 관련된 초기 동반 증상을 환자의 호

소에 따라 모두 확인한 것으로 한 환자에게 여러 증

상이나타날수있다(Table Ⅲ).

3. 발병 유인별 분포

발병유인은총36례중정신적스트레스와과로가

겹친 경우가 18례, 정신적 스트레스와 과로, 그리고

한랭노출이 겹친 경우가 8례, 과로로 인한 경우가 4

례, 원인불명이 3례, 정신적 스트레스로 인한 경우가

2례, 한랭노출과 과로가 겹친 경우가 1례 있었다.

Group A에서는 총 18례 중 정신적 스트레스와 과로

가 겹친 경우가 9례, 정신적 스트레스와 과로, 그리

고 한랭노출이 겹친 경우가 4례, 과로로 인한 경우가

2례, 원인불명이 2례, 한랭노출과 과로가 겹친 경우

가 1례 있었다. Group B에서는 총 18례 중 정신적

스트레스와 과로가 겹친 경우가 9례, 정신적 스트레

스와 과로, 그리고 한랭노출이 겹친 경우가 4례, 과

로로 인한 경우가 2례, 원인불명이 1례, 정신적 스트

레스로인한경우가2례있었다(Table Ⅳ).

Table Ⅰ. Yanagihara s Unweighed Grading System

Scale of rating Scale of three rating

1. At rest 0  1  2  3  4 0  2  4

2. Wrinkle forehead 0  1  2  3  4 0  2  4

3. Blink 0  1  2  3  4 0  2  4

4. Closure of eye lightly 0  1  2  3  4 0  2  4

5. Closure of eye tightly 0  1  2  3  4 0  2  4

6. Closure of eye on  involved side only 0  1  2  3  4 0  2  4

7. Wrinkle nose 0  1  2  3  4 0  2  4

8. Whistle 0  1  2  3  4 0  2  4

9. Grin 0  1  2  3  4 0  2  4

10. Depress lower lip 0  1  2  3  4 0  2  4
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Table Ⅱ. Distribution of Sex and Age

Group A(n=18) Group B(n=18) Total(%)

Man Female Man Female

10-19 0 0 1 1 2(5.6)

20-29 1 1 2 0 4(11.1)

30-39 2 2 1 1 6(16.7)

40-49 1 4 1 2 8(22.2)

50-59 1 1 1 1 4(11.1)

60-69 2 3 4 2 11(30.6)

70-79 0 0 0 1 1(2.7)

Total
7 11 10 8

36(100.0)
18 18 

Age 
Sex 

Table Ⅲ. Symptoms at Onset

Symptom Group A(n=18) Group B(n=18) Total(n=36)

Postauricular pain 13 13 26

Lacrimation 6 9 15

Scheroma 7 7 14

Dysgeusia 4 2 6

Vertigo 3 2 5

Tinnitus 3 2 5

Nausea 0 1 1

Hearing loss 1 0 1

No sympton 5 4 9

Table Ⅳ. Distribution of Cause

Cause Group A(%) Group B(%) Total(%)

Stress + Overwork 9(50.0) 9(50.0) 18(50.0)

Stress + Overwork + Cold 4(22.2) 4(22.2) 8(22.2)

Overwork 2(11.1) 2(11.1) 4(11.1)

Unknown 2(11.1) 1(5.6) 3(8.3)

Stress 0(0.0) 2(11.1) 2(5.6)

Cold + Overwork 1(5.6) 0(0.0) 1(2.8)

Total 18(100.0) 18(100.0) 36(100.0)

Table Ⅴ. Period of Treatment Time after Onset

Period Group A(%) Group B(%) Total(%)

Within 3 days 14(77.8) 14(77.8) 28(77.8)

4-7 days 4(22.2) 2(11.1) 6(16.7)

8-10 days 0(0.0) 2(11.1) 2(5.5)

Total 18(100.0) 18(100.0) 36(100.0)
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4. 발병 후 초진까지 기간

발병후초진까지기간은총36례중발병일로부터

3일 이내 내원자 28례, 4일부터 7일 이내 내원자 6

례, 8일부터 10일 이내 내원자 2례였다. Group A에

서는 총 18례 중 발병일로부터 3일 이내 내원자 14

례, 4일부터 7일 이내 내원자 4례였다. Group B군

에서는총 18례중발병일로부터3일이내내원자 14

례, 4일부터 7일 이내 내원자 2례, 8일부터 10일 이

내내원자2례였다(Table Ⅴ).

5. 두 군 간의 회차별 치료 성적 비교

Yanagihara's unweighed grading system17)을

이용하여 Y-Score를 측정한 결과 초진시 Group A

와 Group B의 평균과 표준편차는 각각 5.94±

4.526, 5.72±2.212 로 Group A가 약간 높았으나

통계적으로 유의성은 없었다. 초진 1주 후 Group A

와 Group B의 평균과 표준편차는 각각 11.89±

13.751, 14.28±6.918 로 Group B가 높았으며통계

적으로 유의성 있는 차이가 있었다. 초진 2주 후

Group A와 Group B의 평균과 표준편차는 각각

16.72±19.741, 22.72±15.506 로 Group B가 높았

으며 통계적으로 유의성 있는 차이가 있었다(Table

Ⅵ).

6. 두 군 간의 개선지수 비교

초진 1주 후 Group A와 Group B의 개선지수 평

균과 표준편차는 각각 5.94±11.350, 8.56±6.026

로 Group B가 높았으며 통계적으로 유의성 있는 차

이가 있었다. 초진 2주 후 Group A와 Group B의

개선지수 평균과 표준편차는 각각 4.83±6.147,

8.44±4.497로 Group B가 높았으며 통계적으로 유

의성있는차이가있었다(Table Ⅶ).

Ⅳ. 고 찰

말초성 안면신경마비란 한쪽 얼굴 경맥에 風痰이

침습하여 안면 근육 마비를 유발하는 질환으로 안면

근육의 마비, 구음장애, 落걻, 耳痛, 청각과민, 편측

미각소실, 괥涎등의증상을보이는질환으로18), 한의

학적으로는 正氣가 겘足하여 經絡이 空虛하고 衛氣

가 不固하여 風邪가 經絡에 乘虛하여 入中함으로써

氣血不通하고 面部 足陽明經筋을 濡養하지 못하여

Table Ⅶ. Comparison of Improvement Index between Group A and Group B

Period Group A Group B p-value

After 1 week 5.94±11.350† 8.56±6.026 0.01231

After 2 week 4.83±6.147 8.44±4.497 0.00004
† The values are Mean±Standard deviation. 

Table Ⅵ. Comparison of Y-Score between Group A and Group B

Times Group A Group B p-value

Before treatment 5.94±4.526† 5.72±2.212 0.7189

After 1 week 11.89±13.751 14.28±6.918 0.0333

After 2 week 16.72±19.741 22.72±15.506 0.0001
† The values are Mean±Standard deviation. 
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肌肉이 縱緩不遂하여 발생하거나2) 원인질환이나 외

상없이 과로, 정신적 충격, 스트레스 등으로 인해 발

생하기도 한다3). 원인에 따라 氣血雙虛, 風邪外濕 등

의 辨證을 기초로 하여 逐風消痰, 調和氣血 등의 치

법을 응용하여 牛角升麻湯, 굊氣祛風散, 加味補益湯

등을 많이 처방한다14). 鍼灸治療는 近位 取穴로 顔面

部穴, 遠位 取穴로 合谷(LI14) 등의 穴을 운용할 수

있다19).

서양의학적으로는 말초성 안면신경마비의 경우 중

추성 안면신경마비와 감별진단이 중요한데, 중추성

안면신경마비는병소가안면신경핵(facial nucleus)

보다 상부에 있어 핵상형이라고 하며 병소 반대쪽으

로 증상이 나타나며 증상이 나타나더라도 이마 주름

을 지을 수 있다. 하지만 말초성 안면신경마비는 병

소와 같은 쪽의 안면근에 이완형 마비가 오며 완전

마비의 경우 눈을 감을 수 없고 이마에 주름을 지을

수 없다. 또 동측으로 입꼬리가 처지면서 침을 흘리

고 구음장애, 표정장애가 발생한다. 병소가 膝狀神經

節(geniculate ganglion)이나 이보다 위에 있으면

눈물의 양이 줄어들며 등골신경이 마비되면 청각과

민이 발생하고 鼓索神經(chorda tympani)이 마비

되면 혀의 앞 2/3의 미각이 소실되면서 타액량도 줄

어든다. 아울러 회복기에식사중 발작적으로발생하

는 누액현상, 다시 말해 악어눈물현상은 슬신경절보

다 근위부 장애일 때 많이 보인다1,20). 감염성 질환이

합병된 경우에는 항바이러스제제를 사용하여 감염성

질환을 먼저치료하고, 특별한내과적 합병증이없는

경우에는 보존적인 치료를 하는데 주로 Steroid 제

재를투여한다21). 

지금까지 말초성 안면신경마비 치료에 대한 한의

학적 임상 연구는 주로 電鍼 괛法5-6), 紫河車藥鍼 괛

法7-9), 蜂藥鍼 괛法10-11), 灸治療 괛法12-13) 등의 효용성

을 언급한 많은 임상보고와 紫河車藥鍼 괛法과 蜂藥

鍼 괛法 간의 효용성을 비교한 임상보고14)는 있었으

나 장22) 등이 전신증상을 측두하악관절 치료를 통한

치험례를 발표하거나 이23) 등이 악관절 장애로 인한

개구장애 환자에게 양무지 안추 신전법을 시술한 치

험례를 발표하는 등 근래 측두하악관절 치료에 관한

많은 논문들이 발표되고 있으나 말초성 안면신경마

비에 시술한논문은 아직 확인하지못하였다. 말초성

안면신경마비의 발병 부위가 측두하악관절 근처이므

로 단무지 안추 신전법을 시술하여 측두하악관절 주

위를지나가는안면신경(Facial nerve)과그주변근

육 및 인대조직24)에 자극을 주었을 때 어떠한 영향을

미치는지 확인하기 위하여 기존 임상 연구 결과5-

14,22,23)를 바탕으로 2009년 7월 10일부터 2010년 9월

15일까지 동의대학교 부속 한방병원 침구 3과에 내

원하여 이학적 검사상 말초성 안면신경마비로 진단

된 총 254례 환자 중 선정 기준에 따라 218례을 제

외한 36례의 환자들을 Randomization code를 이

용한 무작위표본 추출방식에의해鍼灸괛法, 藥鍼괛

法, 藥物괛法 등 일반적인 한방치료만 받은 환자 18

례와 일반적인 한방치료에 단무지 안추 신전법을 병

행한환자 18례에대해임상적으로비교관찰하였다. 

성별 분포를 살펴보면 총 36례 중 남녀 각각 17례

(47.2%), 19례(52.8%)였다. 연령별 분포를 살펴보면

총 36례 중 10대 2례, 20대 4례, 30대 6례, 40대 8

례, 50대 4례, 60대 11례, 70대 1례였다. 본 연구에

서는 전 연령대에 모두 분포되었으나 특히 60대에

많은분포되어있었다(Table Ⅱ).

초기동반증상으로는총 36례 중 이후통 26례, 눈

물과다 15례, 안구건조 14례, 미각장애 6례, 어지러

움 5례, 이명 5례, 오심과난청증상이각 1례씩나타

났으며 무증상도 9례 있었다(Table Ⅲ). 이는 이후통

의 동반 빈도가 가장 높다고 보고한 김10) 등, 양11) 등,

박14) 등의보고와같았다.

발병유인은총36례중정신적스트레스와과로가

겹친 경우가 18례, 정신적 스트레스와 과로, 그리고

한랭노출이 겹친 경우가 8례, 과로로 인한 경우가 4

례, 원인불명이 3례, 정신적 스트레스로 인한 경우가

2례, 한랭노출과 과로가 겹친 경우가 1례 있었다

(Table Ⅳ). 김10) 등의 보고에서는 원인불명인 경우가

많았으나 본 연구에서는 이8) 등, 양11) 등, 박14) 등의

보고와같이여러가지유인이단독적혹은복합적으
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로영향을미쳤더라도과로를동반한경우가가장많

았다.  

발병후초진까지기간은총36례중발병일로부터

3일 이내 내원자 28례, 4일부터 7일 이내 내원자 6

례, 8일부터 10일 이내 내원자 2례가 있었다(Table

Ⅴ). 이는 이8) 등, 박14) 등에서 보고한 것과 비슷한 결

과이다. 

Yanagihara's unweighed grading system17)을

이용하여 말초성 안면신경마비 정도를 측정한 결과

초진시 Group A와 Group B의 평균과 표준편차는

각각 5.94±4.526, 5.72±2.212 로 Group A가 약

간 높았으나 통계적 유의성이 없어 초진시 두 군이

비슷한 상태라는 것을 보여주고 있다. 초진 1주 후

Group A와 Group B의 평균과 표준편차는 각각

11.89±13.751, 14.28±6.918 로 Group B가 높았

으며 통계적으로 유의성 있는 차이가 있었다. 초진 2

주 후 Group A와 Group B의 평균과 표준편차는 각

각 16.72±19.741, 22.72±15.506 로 Group B가

높았으며 통계적으로 유의성이 있는 차이가 있었다.

전반적인 치료성적으로 비교하였을 때 시간이 지남

에 따라 Group A와 Group B 모두 치료성적이 호전

되었으며, 시기별로 비교하였을 때는 Group B가

Group A에 비해 높았으며 통계적 유의성도 있었다.

이는 곧 Group B의 치료효과가 Group A에 비해 높

다는것을알수있었다(Table Ⅵ).

치료 속도를 확인하기 위하여 치료 전후의 Y-

Score를 다음 공식에 대입하여 개선지수로 평가, 기

록하였다. 개선지수 = (現시점 Y-Score - 直前시점

Y-Score) / (최종 Y-Score - 초진 Y-Score). 초진

1주 후 Group A와 Group B의 개선지수 평균과 표

준편차는 각각 5.94±11.350, 8.56±6.026 로

Group B가 높았으며 통계적 유의성이 있었다. 초진

2주 후 Group A와 Group B의 개선지수 평균과 표

준편차는 각각 4.83±6.147, 8.44±4.497 로

Group B가 높았으며 통계적 유의성이 있었다. 전반

적인 개선지수를 비교하였을 때 Group B의 개선지

수가 Group A의 개선지수보다 높았으며 통계적 유

의성도 있었다. 이는 곧 Group B의 호전속도가

Group A에 비해 빠르다는 것을 알 수 있었다(Table

Ⅶ).

이상에서 살펴본 바와 같이 말초성 안면신경마비

의치료효과를높이기위해일반적인한방치료에단

무지안추신전법을병행시술하여시기별치료성적

및 개선 지수를 비교하였을 때 유의성 있는 차이가

분명하게 있었다. 따라서 推拿괛法을 脊椎關節疾患

뿐 아니라 말초성 신경질환 등에도 다양한 질환에

적극적으로 적용시킬 필요가 있음을 알 수 있었다.

하지만 본 연구 대상의 수가 충분히 크지 못했으며,

관찰 기간을 2주 정도로 제한하여 마비가 완전 회복

시간 및 재발 여부 등은 확인하지 못하였고, 단무지

안추 신전법을 제외한 다른 치료법이 미쳤을 영향을

정확히 확인하지 못하였다는 점에서 연구의 제한이

있었다. 추후 더 많은 환자들을 대상으로 다른 한방

치료 없이 단무지 안추 신전법만을 시행하거나 장기

간 비교 관찰 및 추적 조사를 하는 것이 필요하면 더

욱의미있는결과가나올것으로사료된다.

Ⅴ. 결 론

2009년 7월 10일부터 2010년 9월 15일까지 동의

대학교 부속 한방병원 침구 3과에 내원하여 이학적

검사상 말초성 안면신경마비로 진단된 환자 중 鍼灸

괛法, 藥鍼괛法, 藥物괛法 등 일반적인 한방치료만

받은 환자 18례와 일반적인 한방치료에 단무지 안추

신전법을 병행한 환자 18례에 대상으로 성적을 비교

관찰한결과다음과같은결론을얻었다.

1. Y-Score를 측정하여 비교한 시기별 치료성적

은 초진 1주 후, 초진 2주 후 모두 Group B가

높았으며통계적으로도유의성이있었다.

2. 개선지수를 측정하여 비교한 시기별 치료 속도

는초진 1주후, 2주후모두Group B가높았으
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며통계적으로도유의성이있었다.
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