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1. 서론

Bell 마비는 원인 불명의 급성 말초성 안면신경마비

로, 임상에서 비교적 흔하게 접하는 질환이다1). 대다수

의 환자는 수주에서 수개월 이내에 자연 회복되지만, 일

부 환자에서는 회복이 지연되거나 불완전하게 이루어져 
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Objectives This study aimed to evaluate whether Facial Chuna Manual Therapy (FCMT)

was associated with final remission and functional recovery in hospitalized patients 

with severe Bell’s palsy.

Methods This retrospective cohort study included 35 inpatients with severe Bell’s 

palsy (House-Brackmann grading system (HBGS) ≥5) admitted between 2018 and

2021. Patients were classified into the chuna group and the no-chuna group accord-

ing to whether FCMT was provided. The primary outcome was final remission, de-

fined as a final HBGS ≤2. Secondary outcomes were assessed at three time points: 

final outcomes (final HBGS), discharge outcomes (inpatient length of stay and in-

patient changes in HBGS and Sunnybrook voluntary movement), and outpatient fol-

low-up outcomes (post-discharge changes in HBGS).

Results Sixteen patients received FCMT and 19 did not. Baseline characteristics 

were generally comparable, although symmetry of voluntary movement was lower in

the chuna group. Final remission occurred in 75.0% (12/16) of the chuna group and 

42.1% (8/19) of the no-chuna group (risk ratio 1.78, 95% confidence interval 1.01-

3.56; p=0.047). Discharge outcomes were generally similar between groups. Among

patients with outpatient follow-up, post-discharge improvement in HBGS was 

greater in the chuna group.

Conclusions In this small retrospective cohort, FCMT was associated with a higher

final remission proportion and greater post-discharge improvement in HBGS in pa-

tients with severe Bell’s palsy. 
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연합운동, 구축, 안면 비대칭 등의 후유증이 남을 수 있

다2). 특히 초기 마비 정도가 큰 환자에서는 회복 예후가 

상대적으로 불량할 수 있어, 장기적 기능 회복을 고려한 

치료 전략이 중요하다1,2).

현재 Bell 마비의 급성기 치료로는 스테로이드가 표준

적으로 권고되며, 일부 환자에서는 항바이러스제가 병

행된다3,4). 그러나 급성기 약물치료 이후 기능 회복을 촉

진하거나 후유증을 줄이기 위한 재활치료에 대해서는 

근거가 아직 충분하지 않고, 임상적으로도 표준화된 적

용 근거가 제한적이다4,5). 이에 따라 실제 임상에서는 침

치료, 약침치료, 한약치료 등 다양한 한의복합치료가 활

용되고 있다6).

Kim's Facial Chuna Manual Therapy (KFCMT)는 국

내에서 말초성 안면신경마비 환자를 위한 안면추나 수기

요법으로 제시되었으며, 병기와 주요 증상에 따라 14개 

표준 수기기법을 조합하여 적용하는 방식으로 정리되어 

왔다7). KFCMT는 안면부 연부조직 및 표정근에 대한 수

기 자극과 함께 환자의 능동적 수축을 유도함으로써 안

면 비대칭의 개선과 감각-운동 재교육을 도모하는 점에

서 기존 치료와 구별된다7). 또한 KFCMT를 포함한 한의

복합치료가 Bell 마비 및 말초성 안면신경마비 후유증 

환자에서 기능 호전 가능성을 보였다는 후향적 보고와 

증례보고가 발표되었으나, 대부분 대조군이 없는 소규

모 연구에 해당하여 KFCMT의 임상적 유용성을 정량적

으로 평가한 비교 임상근거는 아직 충분하지 않다8-11).

특히 초기 기능 저하가 큰 중증 Bell 마비 환자에서는 

후유증과 기능장애를 줄이기 위한 보존적 치료의 역할

이 더욱 중요하다2). 이에 본 연구에서는 초기 House- 

Brackmann grading system (HBGS) 5 이상의 중증 Bell 

마비로 입원 치료를 받은 환자를 대상으로, 안면추나 수

기요법 병행 여부에 따라 최종 관해율과 입원 중 및 퇴

원 후 기능 회복 양상을 후향적으로 비교하여 안면추나 

수기요법의 임상적 활용 가능성을 평가하고자 하였다.

2. 재료 및 방법 

1) 연구 설계 및 자료원

본 연구는 단일기관 전자의무기록(electronic medical 

records, EMR)을 이용한 후향적 비교 코호트 연구로, 

2018년 1월 1일부터 2021년 12월 31일까지 대구한의대

한방병원 침구의학과에 Bell 마비로 입원한 환자를 대상

으로 의무기록을 후향적으로 검토하였다. 자료 추출은 

IRB 승인 후 2026년 03월 10일부터 2026년 03월 31일

까지 시행하였다. 연구대상은 해당 입원 치료 기간 동안 

안면추나 수기요법이 시행된 경우 추나군(Chuna group), 

시행되지 않은 경우 비추나군(No-chuna group)으로 분

류하였다. 모든 자료는 의무기록에 이미 존재하는 진단 

기록, 치료 시행 기록, 안면기능 평가 기록, 입⋅퇴원 정

보 및 외래 방문 기록에서 추출하였으며, 연구 목적의 

추가 처치, 검사, 설문, 면담 또는 추가 방문은 시행하지 

않았다. 대상자 선정 기간은 2018년 1월 1일부터 2021

년 12월 31일까지였으나, 일부 환자의 추적 관찰은 그 

이후까지 이어졌다. 연구 설계 및 보고는 STROBE 지침

에 따라 기술하였다.

2) 연구 대상

연구 기간 동안 본원 침구의학과에 안면마비로 입원

한 환자를 대상으로 후향적 의무기록 조사를 시행하였

다. 이 중 Bell 마비 환자를 선별하여 분석하였다. 포함 

기준은 1) Bell 마비로 입원 치료를 받은 환자, 2) 입원 

초기 HBGS 5 이상인 중증 안면마비 환자, 3) 스테로이

드 치료를 받은 환자, 4) 발병 후 입원일까지 14일 이내

인 환자로 하였다. 제외 기준은 1) 평가기록이 불충분하

여 주요 평가변수의 신뢰 가능한 판정이 불가능한 경우, 

2) 이차성 안면마비, 3) Ramsay Hunt syndrome, 4) 입원 

초기 HBGS 5 미만인 경우, 5) 스테로이드 치료를 받지 

않은 경우, 6) 발병 후 입원일까지 14일을 초과한 경우로 

하였다. 평가기록 불충분은 HBGS 또는 Sunnybrook 평

가가 누락되었거나, 기록 간 불일치가 있거나, 반복적인 

복사⋅기재로 인해 임상 경과의 신뢰 가능한 판정이 어
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려운 경우로 정의하였다. 본 연구는 후향적 의무기록 연

구로서 별도의 표본 수 계산을 시행하지 않았으며, 연구 

기간 동안 선정 기준을 충족한 환자를 전수 조사하였다. 

3) 군 분류 및 치료 

추나군과 비추나군은 모두 동일한 입원 환경에서 한

의복합치료를 받은 환자 중 안면추나 수기요법의 시행 여

부에 따라 분류하였다. 추나군은 입원 기간 중 침치료, 약

침치료, 한약치료 등 본원 통상 한의복합치료와 함께 안

면추나 수기요법을 병행한 환자로 정의하였고, 비추나군

은 본원 통상 한의복합치료를 받았으나 안면추나 수기

요법을 시행받지 않은 환자로 정의하였다. 연구 기간 중 

본원에서 안면추나 수기요법은 2019년 11월부터 임상에 

도입되었으며, 해당 시점 이전에 입원한 환자는 모두 비

추나군에 해당하였다. 도입 이후 연구 기간에는 안면추

나 수기요법의 적용이 실제 진료 과정에서 점진적으로 

이루어졌기 때문에, 해당 시점 이후 입원 환자는 의무기

록상 안면추나 수기요법 시행 여부에 따라 분류하였다.

본 연구에서의 안면추나 수기요법은 Kim's Facial 

Chuna Manual Therapy를 기반으로 하였으며, 14개 표

준 수기기법을 병기(급성기, 정체기, 회복기)와 주요 증

상(근육의 활성도, 근력저하, 비대칭 등)에 따라 조합하

여 시행하였다7). 안면추나 수기요법은 본원 침구의학과 

소속 한의사 중 안면추나 교육을 받고 2년 이상의 임상

경험을 가진 복수의 시술자가 시행하였다. 시술자는 동

일한 적용 기준에 따라 수기기법을 선택하였다. 시술 빈

도는 입원 기간 중 주 2-3회, 회당 약 10분으로 하였으

며, 치료하고자 하는 근육이 정상 근력의 30% 이하로 

움직이면 assist, 30% 이상으로 움직이면 resist 기법을 

시행하였다. 급성기에는 assist 중심으로, 정체기와 회복

기에는 assist와 resist를 병행하여 강도와 반복 수를 환자 

상태에 맞추어 조절하였다. 

4) 자료 수집 및 평가 

기초 특성 및 잠재적 교란변수로 연령, 생물학적 성

(sex), 고혈압, 당뇨병, 발병일부터 첫 내원일까지의 기

간, 기저 HBGS, 기저 symmetry of voluntary movement 

(SVM)를 수집하였다. 

안면기능 평가는 HBGS와 Sunnybrook facial grading 

system의 voluntary movement 하위항목인 SVM을 사용

하였다. HBGS는 안면신경 기능을 전체적으로 I(정상)부

터 VI(완전마비)까지 6단계로 분류하는 전반적 등급척

도이며12), SVM은 5개 표준 안면표정에서 자발운동의 

정도를 부위별로 5단계로 평가하는 보다 세분화된 지표

이다13). HBGS는 점수가 낮을수록, SVM은 점수가 높을

수록 안면기능이 양호함을 의미한다.

안면기능 평가에서 기저 시점은 입원 시 시행된 평가 

시점으로, 퇴원 시점은 퇴원 시 평가로 정의하였다. 최종 

시점은 외래 추적 평가 기록이 존재하는 경우 마지막 외

래 평가 시점으로, 외래 추적 평가 기록이 없는 경우 퇴

원 시점 평가로 정의하였다.

1차 평가변수는 최종 관해율(final remission)로, 최종 

시점의 HBGS가 2 이하인 환자의 비율로 정의하였다. 

2차 평가변수는 최종 평가, 퇴원 시점 평가, 외래 추적 

평가로 구분하였다. 최종 평가변수는 최종 HBGS였다. 

퇴원 시점 평가변수는 입원기간(length of stay), 기저-퇴

원 HBGS 변화량, 기저-퇴원 SVM 변화량, 기저 대비 

HBGS 1단계 이상 및 2단계 이상 호전 비율로 하였다. 

외래 추적 평가변수는 외래 추적 비율로 하였으며, 외래 

추적 기간, 퇴원 후 HBGS 변화량, 퇴원 후 HBGS 1단계 

이상 및 2단계 이상 호전 비율을 평가하였다.

안면기능 평가는 공통 평가 기준에 대한 교육을 받은 

침구의학과 의료진이 통상 진료 과정에서 시행하였으

며, 두 군 모두 동일한 진료과의 동일한 임상기록 체계에 

따라 측정된 값을 사용하였다.

5) 편향 및 결측치 처리

본 연구는 비무작위 후향적 비교 연구이므로 치료 배

정 과정에서의 선택 편향과 기저 불균형에 따른 교란 가

능성이 존재한다. 특히 안면추나 시행 여부는 연구자가 

무작위로 배정한 것이 아니라 실제 임상진료 과정에서 

결정되었다. 이에 따라 군 간 비교 가능성을 평가하기 

위하여 기초 특성을 군별로 제시하였고, 연령, 생물학적 
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성, 고혈압, 당뇨병, 발병 후 첫 내원까지의 기간, 기저 

HBGS, 기저 SVM을 잠재적 교란요인으로 고려하였다. 

다만 표본 수가 제한적이므로 주분석은 비보정 분석으

로 수행하였으며, 결과는 탐색적으로 해석하였다.

결측치는 변수별 이용 가능한 증례만을 포함하는 avail-

able-case analysis 방식으로 처리하였고, 결측값 대치는 

시행하지 않았다. 따라서 외래 추적 관련 변수, 외래 SVM 

변화량, HBGS 2 이하 도달일까지의 기간 등은 변수별

로 분모가 달라질 수 있다. 또한 본 연구에서는 퇴원 후 

외래 평가 기록의 부재를 추적손실로 보았다. 주분석에

서는 외래 추적 기록이 없는 경우 퇴원 시점 평가를 최종 

시점으로 사용하였으며, 추적 강도 차이가 결과에 미칠 

가능성을 확인하기 위하여 외래 추적 기록이 있는 환자

만을 대상으로 퇴원 후 기능 변화에 대한 추가 분석을 

시행하였다.

6) 통계 분석 

연속형 및 서열형 변수는 중앙값과 사분위수[Q1, Q3]

로 제시하였다. 군 간 비교는 양측 Mann-Whitney U 검

정을 사용하였다. 범주형 변수는 빈도와 백분율로 제시

하였고, 군 간 비교는 양측 likelihood ratio chi-square 검

정을 사용하였다. 1차 평가변수인 최종 관해율에 대해서

만 위험비(risk ratio, RR)를 추가로 산출하였으며, 95% 

신뢰구간은 profile likelihood-ratio 방법으로 구하였다. 

모든 검정은 양측 검정으로 수행하였고, 유의수준은 p< 

0.05로 하였다. 통계 분석은 Python 3 환경에서 pandas, 

numpy, scipy 패키지를 이용하여 수행하였다. 

7) 연구윤리

본 연구는 대구한의대한방병원 임상연구심의위원회의 

승인을 받은 후 시행되었으며(IRB No. DHUMC-D-26001- 

ETC-01), 후향적 의무기록 연구의 특성상 서면 동의는 면

제되었다. 자료 추출 및 분석 과정에서는 연구대상자의 

개인정보를 비식별화하여 처리하였으며, 연구 목적 외

의 추가 처치나 추가 방문은 시행하지 않았다.

3. 결과

1) 연구대상자 및 기저 특성 

연구 기간 동안 안면마비로 입원한 환자는 83명이었

다. 이 중 6명은 평가기록이 불충분하여 제외하였다. 이

후 77명의 적격 환자 중 5명은 이차성 안면마비, 5명은 

Ramsay Hunt syndrome으로 제외하였다. Bell’s palsy 환

자 67명 중에서는 baseline House-Brackmann grade가 5 

미만인 20명, 스테로이드를 사용하지 않은 2명, 발병 후 

입원일까지 14일을 초과한 10명을 추가로 제외하였다. 

최종적으로 35명이 분석에 포함되었으며, 추나군 16명

과 비추나군 19명이었다(Fig. 1).

연령, 성별, 고혈압, 당뇨병, 발병 후 첫 내원일까지의 

기간, 기저 HBGS는 두 군 간 유의한 차이가 없었다. 반

면 기저 SVM은 추나군 8.50 [7.00, 9.00], 비추나군 10.00 

[9.00, 11.00]으로 추나군에서 유의하게 낮았다(p=0.006) 

(Table Ⅰ).

2) 최종 평가

최종 관해(HBGS ≤2)는 추나군 75.0%(12/16), 비추나

군 42.1%(8/19)로 추나군에서 더 높게 관찰되었으며, RR

은 1.78(95% CI 1.01-3.56), p값은 0.047이었다. 관찰된 

절대 관해율 차이는 32.9%포인트였다. 최종 HBGS 중앙

값은 추나군 2.00 [2.00, 2.25], 비추나군 3.00 [2.00, 5.00]

으로 추나군에서 더 낮았으나 통계적 차이는 없었다

(p=0.150) (Table Ⅱ).

3) 퇴원 시점 평가

입원 기간 중앙값은 추나군 21.00 [14.00, 24.25]일, 비

추나군 18.00 [9.50, 21.50]일이었다. 입원 중 HBGS 변화

량은 추나군 1.00 [0.00, 1.00], 비추나군 1.00 [0.00, 2.00]

으로 두 군 간 차이가 없었다(p=0.595). 입원 중 HBGS 

1등급 이상 호전은 추나군 62.5%(10/16), 비추나군 52.6% 

(10/19)였으며(p=0.556), 입원 중 SVM 변화량 역시 추

나군 9.00 [1.75, 13.00], 비추나군 8.00 [2.00, 11.50]으로 
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군 간 차이가 없었다(p=0.947). 반면, 입원 중 HBGS 2등

급 이상 호전은 추나군 6.2%(1/16), 비추나군 36.8%(7/19)

로 비추나군에서 더 높게 관찰되었다(p=0.023) (Table Ⅲ). 

입원 기간 동안, 추나군에서 안면추나 수기요법 시행 횟

수는 중앙값 10.50회 [6.25, 18.25]였다.

4) 외래 추적 평가

외래 추적 비율은 추나군 81.2%(13/16), 비추나군 63.2% 

(12/19)에서 확인되었고, 군 간 차이는 없었다(p=0.232). 

추적 기간 중앙값은 추나군 23.00 [11.00, 47.00]일(n=13), 

비추나군 12.50 [5.50, 38.50]일(n=12)로 차이가 없었다

Fig. 1. Flow diagram of patient selection.

Variable/Outcome Chuna (n=16) No-chuna (n=19) p-value

Final remission (HBGS ≤2)† 12/16 (75.0%) 8/19 (42.1%) 0.047*

Final HBGS‡ 2.00 [2.00, 2.25] 3.00 [2.00, 5.00] 0.150

*p<0.05.
†For final remission, the risk ratio was 1.78 (95% CI 1.01-3.56).
‡Final HBGS was defined as the last available HBGS value at outpatient follow-up; if no outpatient follow-up record was available, discharge 

HBGS was used.

Abbreviations: HBGS, House-Brackmann grading system.

Table Ⅱ. Final Outcomes 

Variable/Outcome Chuna (n=16) No-chuna (n=19) p-value

Age (years) 56.00 [45.50, 63.25] 62.00 [41.50, 69.50] 0.362

Sex (Male) 8/16 (50.0%) 6/19 (31.6%) 0.267

Hypertension 2/16 (12.5%) 4/19 (21.1%) 0.499

Diabetes 4/16 (25.0%) 2/19 (10.5%) 0.256

First visit after onset (days) 3.00 [2.00, 4.25] 3.00 [2.50, 6.00] 0.240

HBGS baseline 5.00 [5.00, 5.00] 5.00 [5.00, 5.00] 1.000

SVM baseline 8.50 [7.00, 9.00] 10.00 [9.00, 11.00] 0.006*

*p<0.05.

Abbreviations: HBGS, House-Brackmann grading system; SVM, Symmetry of Voluntary Movement of Sunnybrook facial grading system.

Table Ⅰ. Baseline Characteristics
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(p=0.165). 추나군과 비추나군에서 각각 1명은 퇴원 후 

외래 방문 및 처방 기록은 있었으나 HBGS 및 SVM 평

가 기록이 없어, 외래 평가변수 분석에서는 제외하였다. 

퇴원 후 HBGS 변화량은 추나군 2.00 [2.00, 3.00], 비추

나군 1.00 [0.50, 2.00]으로 추나군에서 더 크게 나타났다

(p=0.006). 또한 퇴원 후 HBGS 1등급 이상 호전은 추나

군 100.0%(12/12), 비추나군 72.7%(8/11)였고(p=0.027), 

2등급 이상 호전은 각각 100.0%(12/12)와 45.5%(5/11)

였다(p<0.001) (Table Ⅳ).

4. 고찰 

본 연구는 초기 HBGS 5 이상의 중증 Bell 마비 환자

를 대상으로, 안면추나 수기요법 병행 여부에 따른 최종 

관해율과 기능 회복 양상을 비교하였다. 안면마비의 등

급을 평가하는 대표적인 척도는 HBGS로, 안면신경 기

능을 grade I의 정상부터 grade VI의 완전마비까지 6단

계로 분류한다12). 원 척도상 grade III는 moderate dys-

function, grade IV는 moderately severe dysfunction, 

grade V는 severe dysfunction에 해당하며12), Bell 마비 

예후 연구들에서는 이를 바탕으로 통상 grade II를 mild, 

grade III-IV를 moderate, grade V-VI를 severe로 구분하

여 사용해 왔다14,15). 회복의 평가는 연구에 따라 다소 차

이가 있으나, Bell 마비 관련 예후 연구와 진료지침에서

는 흔히 HBGS I-II를 favorable recovery의 기준으로 사용

한다14,16). Bell 마비는 전체적으로는 예후가 비교적 양호

한 질환으로 알려져 있으나, 초기 마비 정도가 큰 환자에

서는 회복률이 더 낮게 보고된다. Yoo 등은 초기 HBGS 

5-6 환자의 6개월 favorable recovery, 즉 HBGS 1-2에 

도달한 비율이 68.2%로, 초기 HBGS 3-4 환자의 82.9%

보다 낮았다고 보고하였다17). 따라서 초기 마비 정도가 

큰 중증 Bell 마비에서는 조기 기능 회복을 촉진하고 후

유증을 최소화하는 치료 전략이 중요하다. 그러나 초기 

HBGS 5 이상의 중증 Bell 마비 환자만을 대상으로 치료 

효과를 평가한 한의학 연구는 소규모 증례보고 1편에 불

Variable/Outcome Chuna (n=16) No-chuna (n=19) p-value

Inpatient LOS (days) 21.00 [14.00, 24.25] 18.00 [9.50, 21.50] 0.336

ΔHBGS† 1.00 [0.00, 1.00] 1.00 [0.00, 2.00] 0.595

HBGS improved ≥1 grade 10/16 (62.5%) 10/19 (52.6%) 0.556

HBGS improved ≥2 grades 1/16 (6.2%) 7/19 (36.8%) 0.023*

ΔSVM† 9.00 [1.75, 13.00] 8.00 [2.00, 11.50] 0.947

*p<0.05.
†For change scores, ΔHBGS was calculated as baseline minus discharge, whereas ΔSVM was calculated as discharge minus baseline; positive 

values indicate improvement in both measures.

Abbreviations: LOS, length of stay; HBGS, House-Brackmann grading system; SVM, Symmetry of Voluntary Movement of Sunnybrook facial 

grading system.

Table Ⅲ. Discharge Outcomes 

Variable/Outcome Chuna No-chuna p-value

Outpatient follow-up† 13/16 (81.2%) 12/19 (63.2%) 0.232

Outpatient duration (days)‡ 23.00 [11.00, 47.00] (n=13) 12.50 [5.50, 38.50] (n=12) 0.165

ΔHBGS‡ 2.00 [2.00, 3.00] (n=12) 1.00 [0.50, 2.00] (n=11) 0.006*

HBGS improved ≥1 grade§ 12/12 (100.0%) (n=12) 8/11 (72.7%) (n=11) 0.027*

HBGS improved ≥2 grades§ 12/12 (100.0%) (n=12) 5/11 (45.5%) (n=11) <0.001*

*p<0.05.
†Outpatient follow-up was defined as the presence of any outpatient follow-up record after discharge.
‡Outpatient duration was calculated only among patients with available outpatient follow-up records.
§ΔHBGS and proportions of HBGS improvement were analyzed only among patients with available outpatient HBGS records at both discharge 

and the last outpatient assessment. ΔHBGS was calculated as discharge minus last outpatient HBGS; positive values indicate improvement. In 

each group, one patient had an outpatient follow-up record without documented HBGS assessment.

Abbreviations: HBGS, House-Brackmann grading system.

Table Ⅳ. Outpatient Outcomes 



중증 벨 마비 환자에서 안면추나 수기요법의 효과: 후향적 코호트 연구 37

척추신경추나의학회

과하여 관련 근거가 매우 제한적이다18). 이러한 점에서 

본 연구는 초기 HBGS 5 이상의 중증 Bell 마비 환자를 

대상으로 하였다는 점에서 의의가 있다.

본 연구에서 중증 Bell 마비 환자에게 안면추나 수기

요법을 병행한 결과, 1차 평가변수인 최종 관해율은 추

나군에서 유의하게 높았다. 시기적으로 보면 입원 중 지

표들은 대부분 두 군 간 유의한 차이가 없었으나, 외래 

추적 평가에서는 추나군에서 퇴원 후 HBGS 호전이 유

의하게 크게 나타났다. 또한 기저 특성은 전반적으로 유

사하고 기저 HBGS도 동일하였으나, 기저 SVM은 추나

군에서 오히려 더 낮았다. 즉, 추나군은 초기 안면기능 

측면에서 더 유리한 집단이었다고 보기 어려우며, 이러

한 점은 퇴원 시점의 안면기능 평가에서 유의한 차이가 

없거나 일부 지표가 비추나군에 더 유리하게 나타난 결

과를 일부 설명할 수 있다. 그럼에도 불구하고 추나군에

서는 최종 관해율이 더 높고 퇴원 후 호전 폭도 더 크게 

나타났으며, 이는 중증 Bell 마비 환자의 6개월 favor-

able recovery를 68.2%로 보고한 기존 연구17)와 비교하

더라도 추나군의 최종 관해율이 75.0%로 다소 높게 관

찰되었다는 점에서 의미 있는 결과로 해석될 수 있다.

이러한 결과는 안면추나 수기요법이 선택적 수축 반

복, 감각 피드백, 비정상 동시수축의 조절, 연조직 긴장 

완화 등을 통해 기능 회복에 기여할 수 있다는 기존의 

임상적 가설과도 일정 부분 부합한다7,8,19-22). KFCMT는 

단순한 안면부 수동 자극이 아니라, 안면마비의 병기, 마

비 부위, 근육 활성도, 회복 정도에 따라 수기기법을 선

택적으로 조합하는 안면마비 특화 수기요법 체계이다. 

급성기에는 마비 진행을 고려하여 약화된 표정근의 움

직임을 보조하는 assist 계열 기법을 중심으로 적용하고, 

정체기와 회복기에는 근육의 자발운동 회복 정도에 따

라 assist와 resist 기법을 조합하여 선택적 근수축과 근력 

회복을 유도한다. 또한 KFCMT는 환자가 안면근을 능

동적으로 움직이는 과정에서 시행되며, 시술자는 목표 

근육의 수축은 보조하거나 저항을 부여하고 치료 대상

이 아닌 근육의 과도한 동반 움직임은 줄이도록 유도한

다. 이러한 방식은 환자가 자신의 안면 움직임을 반복적

으로 인식하고 조절하게 한다는 점에서 감각-운동 피드

백과 안면근 재교육의 성격을 가진다7). 이러한 구성은 

본 연구에서 입원 중보다 퇴원 이후의 회복 과정에서 군 

간 차이가 더 뚜렷하게 나타난 결과를 이해하는 데 도움

이 될 수 있다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 단일기관 후향

적 연구이며 표본 수가 35명으로 작아 결과의 불확실성

이 크다. 실제로 최종 관해율의 RR 95% 신뢰구간도 비교

적 넓었다. 둘째, 안면추나 수기요법의 도입 시점에 따른 

시간적 편향 가능성이 있다. 안면추나 수기요법은 2019

년 11월부터 임상에 도입되었고, 도입 이후 연구 기간 동

안 점진적으로 적용되었으나, 이후에는 통상 진료에 더 

널리 적용되면서 비추나군 확보가 제한적이었다. 따라

서 비추나군에는 도입 이전 환자가 포함되었고, 두 군은 

완전한 동시 비교군이라고 보기 어렵다. 셋째, 외래 추적

률과 추적 기간의 차이가 최종 평가 결과에 영향을 미쳤

을 가능성이 있다. 본 연구에서는 마지막 외래 평가 또는 

외래 추적이 없는 경우 퇴원 시점 평가를 최종 시점으로 

사용하였으므로, 추적기간 차이가 최종 관해율에 영향

을 주었을 수 있다. 고정시점 기반 분석도 고려하였으나, 

후향적 의무기록의 특성상 해당 시점의 HBGS 평가가 

충분하지 않아 안정적인 분석에는 한계가 있었다. 넷째, 

치료 배정이 무작위화되지 않아 선택 편향과 교란 가능

성을 배제할 수 없다. 다섯째, 본 연구는 초기 HBGS 5 

이상의 중증 입원 환자를 대상으로 하였으므로, 경증 환

자나 외래 단독 치료 환자에게 결과를 일반화하는 데에

는 한계가 있다. 또한 본 연구 결과는 최종 관해율과 퇴

원 후 기능 회복의 차이를 시사하였으나, 회복 속도 단축

까지 보여주지는 못하였다. 따라서 본 연구는 안면추나 

수기요법의 효과를 확정적으로 입증한 연구라기보다, 중

증 Bell 마비 입원 환자에서 최종 관해와 퇴원 후 기능 회

복에 대한 잠재적인 임상적 가능성을 제시하는 연구로 

해석하는 것이 적절하다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 중증 Bell 마비 입원 환

자군에서 안면추나 수기요법 병행 여부에 따른 임상 경

과를 비교하였고, 기저 SVM이 더 낮았던 추나군에서 최

종 관해율이 더 높게 나타났다는 점에서 임상적 의의를 

가진다. 향후에는 표준화된 추적 시점, 충분한 표본 수, 

교란변수 보정을 포함한 전향적 연구를 통해 안면추나 

수기요법의 효과를 보다 명확히 확인할 필요가 있으며, 
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최종 회복 여부뿐 아니라 회복 속도에 미치는 영향도 함

께 평가할 필요가 있다.

5. 결론

본 연구에서는 초기 HBGS 5 이상의 중증 Bell 마비 

환자에서 추나군이 비추나군보다 최종 관해율이 유의하

게 높았고, 퇴원 후 HBGS 호전도 유의하게 크게 나타났다. 

이러한 결과는 안면추나 수기요법이 중증 Bell 마비 환

자의 기능 회복에 기여할 가능성을 시사한다. 향후 충분

한 규모의 전향적 연구를 통해 이를 확인할 필요가 있다.
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