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Abstract

Prognostic Value of Heart Rate Variability in Patients with 

Peripheral Facial Palsy

Sung JU-yeong1,2  Park Eun-jeong1,2,*

1Department of Korean Pediatrics, Graduate School, Wonkwang University
2Department of Korean Pediatrics, Wonkwang University Jeonju Korean Medicine Hospital

Objectives
This study aimed to evaluate the effects of integrative Korean and Western medical treatment in patients with 

peripheral facial palsy and investigate the relationship between heart rate variability (HRV) parameters, initial 

severity, and clinical improvement.

Methods
A retrospective study was conducted in 33 patients who received inpatient treatment. Paired t-tests, correlation 

analysis, and multiple linear regression analysis were performed according to the study objectives.

Results
After integrative treatment, the House–Brackmann (H-B) grade significantly decreased. Initial severity was 

significantly associated with the time from onset to the first visit, diabetes mellitus, and axonal loss. The initial 

severity was negatively correlated with high frequency. Standard deviation of NN intervals (SDNN) and the initial 

severity were identified as significant factors associated with clinical improvement.

Conclusions
Integrative Korean and Western medical treatment resulted in significant clinical improvement in patients with 

peripheral facial palsy. HRV may be useful for assessing initial severity and prognosis, particularly as a prognostic 

indicator.
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Ⅰ. Introduction

안면신경마비는 뇌신경질환 중 흔하게 볼 수 있는 

질환으로 바이러스, 수술, 종양, 염증, 외상, 스트레스, 

한랭노출 등을 포함한 다양한 원인에 의해 발생한다
1). 안면신경마비는 원인 및 마비 부위에 따라 중추성

과 말초성으로 분류할 수 있는데, 말초성 안면신경마

비는 안면신경의 가장 흔한 병변으로 이중 90% 이상

을 차지하는 원발성 안면신경마비는 벨마비 (Bell’s 

palsy)라고 하며, 원인이 뚜렷하지 않은 상황에서 나타

난다.

벨마비는 남녀 간의 발병률 차이는 없으며, 어느 연

령에서도 발생할 수 있는 것으로 알려져 있다2). 벨마비

는 나이와 관련이 있는 질환으로, 15-45세에서 발생률

이 가장 높고 나이가 어릴수록 발생 빈도가 낮지만 소

아청소년기에도 드물지 않게 볼 수 있는 질환으로 전

체 환자의 10%가 소아 연령에서 발생한다고 알려져 

있다3).

벨마비는 특별한 구조적 변화 없이 근력 약화가 주 

증상이며, 일반적으로 발병 후 2-3주경 회복이 시작되

어 약 2-3개월에 걸쳐 회복된다. 심한 신경손상이나 변

성을 동반하지 않으면 약 80% 이상 완전 회복되는 것

으로 보고되고 있다4). 하지만, 환자에 따라 안면신경마

비로부터 회복되는 정도와 회복에 필요한 기간에는 차

이가 크다5). 10일 이후에도 신경 손상의 소견이 있으면 

3개월 후에 회복과정이 시작되어 길게는 2년 이상까지 

회복과정이 이어지고 대개 불완전한 회복을 보인다. 

일부 연구는 벨마비 환자의 자연 경과 시 16% 정도 

영구적인 기능감퇴, 수반운동성 유루, 구축 등의 후유

증이 나타나는 것으로 보고하였다6).

안면신경마비로부터 회복되는 과정에서 표정 마비

와 미각 장애, 발음 장애 등이 나타나고, 환자는 불안과 

우울 같은 심리적인 문제를 겪기 쉽다7). 또한, 외모에 

대한 관심이 커지는 사회적인 분위기에서 정상적인 생

활을 하던 사람이 안면신경마비가 생기면 이로 인해 

대인기피증이 생길 수 있으며8), 사회 활동에서 커다란 

악영향을 끼치므로 조기에 적절한 치료를 시행하여 회

복 기간을 단축시키고, 합병증을 예방하는 것이 매우 

중요하다.

양방 치료의 경우, 발생 초기에 부신피질호르몬, 항

바이러스제, 혈관확장제, 비타민 등을 복용하는 약물 

요법과 안면신경 감압술, 안면신경 회복술 등의 수술 

요법 그리고 물리치료 등의 방법이 있으나, 일정 시기

가 지나면 회복을 기다려야하므로 적극적인 치료 개입

에 한계가 있다는 점이 지적되고 있다. 한의학적으로 

말초성 안면신경마비를 구안와사라고 하며, 침구 치료

를 위주로 전침요법, 약침요법, 물리요법, 한약요법, 매

선치료 등 다양한 치료법이 사용되고 있다9). 최근에는 

벨마비에 대한 한·양방 협진 치료의 관심이 높아지면

서 이에 대한 연구가 지속적으로 보고되는데, 한·양방 

협진 치료가 단독 치료보다 치료 효과가 높음을 보여

주고 있다10).

한편, 말초성 안면신경마비를 유발하는 여러 가지 

원인 중 하나로 스트레스 반응이 있으며, 스트레스에 

대한 이러한 인체의 반응을 외적인 교란에 대한 내적

인 평형 유지 과정이라는 항상성으로 본다면 항상성 

유지는 대부분 자율신경계의 활동으로 조절된다. 심

박 변이도 (Heart Rate Variability, HRV) 검사는 심장

박동의 R-R 간격 변이를 관찰하여 신체의 전반적인 

자율신경 상태를 평가하는 데 사용되고 있으며, 자율

신경과 벨마비의 상관성에 대한 연구도 이루어지고 

있다11).

국내 연구로 말초성 안면신경마비 환자군을 대상으

로 한 황 등12), 말초성 안면신경마비 환자군과 건강군

을 비교한 임 등13), 사상체질에 따른 말초성 안면신경

마비 환자군을 대상으로 한 김 등14)이 있으나 아직 그 

수가 부족한 상황이다. 그 중, 김 등15)은 말초성 안면신

경마비의 호전 정도를 예측하는데 심박 변이도 검사는 

통계적인 유의성이 없어 예후인자로서의 유용성 유무

의 판단을 내릴 수 없다고 보고하였다. 또한, 대부분의 

연구에서는 심박 변이도 검사를 한 번만 측정하는 것

에 그쳤으며, 치료 전후로 심박 변이도 검사를 시행하

여 평가 지표로 활용할 수 있는지에 대한 연구는 접할 

수 없었다.

이에 저자는 2024년 7월부터 2026년 2월까지 원광

대학교 전주한방병원 안면마비센터에서 입원 치료를 

받은 성인 말초성 안면신경마비 환자 33명을 대상으

로 한·양방 치료의 효과를 확인하고, 심박 변이도 검

사와의 관계를 알아보고자 본 연구를 시행하였다. 본 

연구는 성인 환자를 대상으로 수행되었으나, 향후 소

아 말초성 안면신경마비 환자에서 HRV의 임상적 활

용 가능성을 탐색하기 위한 기초 자료를 제공하고자 

하였다.
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Ⅱ. Materials and methods

1. 연구 대상

2024년 7월부터 2026년 2월까지 원광대학교 전주

한방병원 안면마비센터에서 안면마비를 주소증으로 

입원 치료를 받은 만 19세 이상 환자의 의무기록을 후

향적으로 검토하였다. 자각증상 및 이학적 검사를 통

해 말초성 안면신경마비로 진단된 환자 중 벨마비 환

자를 대상으로 하였다. 람세이 헌트 증후군, 감염이나 

외상으로 인한 안면신경마비, 당뇨병성 말초신경장애

를 합병한 안면신경마비 등을 제외하였다. 또한 심박 

변이도 검사 결과에 영향을 미칠 수 있는 부정맥, 관상

동맥질환 또는 관상동맥 스텐트 삽입력이 있는 환자와 

안면 근전도 검사 또는 심박 변이도 검사 결과를 확인

할 수 없는 환자를 제외하였다. 선정 및 배제 기준을 

충족한 총 33명을 최종 분석 대상으로 하였다.

본 연구는 의무기록을 이용한 후향적 연구로 기관

생명윤리위원회의 심의 면제를 받았다 (WUJKMH- 

IRB-2026-0003).

2. 치료 방법

1) 침 치료

직경 0.2mm, 길이 30mm의 일회용 스테인리스 호침 

(동방침구제작소, 한국)을 사용하여 입원시부터 퇴원

시까지 매일 2회 침 치료를 시행하였다. 치료혈은 환측

의 사백 (四白, ST2), 거료 (巨髎, ST3), 지창 (地倉, 

ST4), 대영 (大迎, ST5), 협거 (頰車, ST6), 하관 (下關, 

ST7), 관료 (顴髎, SI18), 청궁 (聽宮, SI19), 상관 (上關, 

GB3), 양백 (陽白, GB14), 찬죽 (攢竹, BL2), 태양 (太

陽, EX-HN5), 청회 (聽會, GB2), 각손 (角孫, TE20), 예

풍 (翳風, TE17), 이문 (耳門, TE21), 사죽공 (絲竹空, 

TE23) 양측 합곡 (合谷, LI4), 태충 (太衝, LR3), 족삼리 

(足三里, ST36), 풍륭 (豊隆, ST40)을 주혈로 하였다. 환

자가 호소하는 증상에 따라 추가적으로 선혈하였다. 

전침기를 이용해 지창 (地倉, ST4)과 협거 (頰車, ST6) 

등을 연결한 후 환자가 자극을 느끼고 근육의 가벼운 

수축이 일어날 때까지 강도를 조절하였다. 15분간 유

침한 후 발침하였으며, 유침 시간 동안 환측 안면부에 

적외선을 조사하였다.

2) 약침 치료

입원 초기 이후통을 호소하는 기간에는 황련 약침

을 사용하였고, 환자의 경과에 따라 산삼 약침을 사용

하였다. 1일 1회 일회용 주사기를 이용하여 환측의 지

창 (地倉, ST4), 협거 (頰車, ST6), 관료 (顴髎, SI18), 양

백 (陽白, GB14), 예풍 (翳風, TE17)에 각각 0.2cc씩 총 

1cc를 피내로 주입하였다.

3) 한약 치료

총 33명 중 30명은 탕약 치료를 시행하였고, 3명은 

한약 엑기스제를 사용하였다. 탕약의 경우, 입원 초기 

이후통을 호소하는 기간에는 가미이기거풍탕을 사용

하였고, 환자의 경과에 따라 가미보기거풍산으로 바꾸

어 퇴원할 때까지 투여하였다. 한약 엑기스제의 경우, 

입원 초기에는 연교패독산 엑기스제를, 이후에는 보중

익기탕 엑기스제를 처방하였다. 한약은 1일 3번으로 

아침, 점심, 저녁 식사 시간 이후 복용하도록 하였다. 

입원 기간 도중 소화불량, 기침 등 환자가 호소하는 부

증상에 따라 탕약에 들어가는 한약재를 가감하거나 한

약 엑기스제를 추가로 처방하였다.

4) 양방 치료

타 병원에서 양약을 처방받은 경우에는 해당 양약

을 복용하도록 하였다. 타병원 진료 없이 본원에 내

원한 경우에는 본원 재활의학과에 의뢰하여 양약 투

여를 병행하였다. 주로 스테로이드 제제 (소론도정, 

Prednisolone, 5mg, 12T#1), 항바이러스제 (팜크로바정, 

Famciclovir, 250mg, 3T#3), 비타민B제 (파마메코발라

민정, Mecobalamin, 500μg, 3T#3)를 7일간 투여하였고, 

그 외에 진통제, 점안액 등을 필요에 따라 처방하였다. 

그리고, 1일 1회 환측 안면부에 전기자극치료 (Electrical 

Stimulation Therapy, EST)를 15분간 시행하였다.

5) 기타 치료

1일 1회 호호바 오일을 이용한 안면 마사지를 약 

1-2분간 시행하였다. 안면 마사지는 소량의 호호바 오

일을 환부에 도포한 후 안면 근육을 따라 원을 그리듯 

부드럽게 시행하였다. 환자가 동의한 경우 족욕을 추

가적으로 시행하였다. 입원 중 경추통을 포함한 근육

통을 호소하는 경우에는 내경 37 mm의 일회용 부항컵 

(동방침구제작소, 한국)을 사용하여 통증 부위에 자락

관법과 유관법을 격일로 번갈아 시행하였다. 그리고, 
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1일 1-2회 관원 (關元, CV4)에 간접구를 30분간 시행하

였으며, 온찜질, 안대와 마스크 착용, 휴식 및 안면신경

마비 운동법에 대한 생활지도를 하였다.

3. 연구 방법

1) 정보 수집 방법

전자의무기록에 저장된 외래, 입원 의무기록 및 검

사 결과를 조회하여 필요한 정보를 수집하였다.

2) 안면근 마비 점수 평가 방법

안면신경마비의 회복 정도를 평가하기 위해 House- 

Brackmann (H-B grade)을 이용해 초진 시와 퇴원 시의 

마비 점수를 측정하였다. H-B 등급체계는 국제적으

로 통용할 수 있는 안면신경 등급체계를 미국 이비인

후과협회의 제안에 따라서 만든 평가표로 전체적인 

안면신경마비와 이차적 동반증상을 한꺼번에 평가할 

수 있어 임상에서 보편적으로 사용되고 있다. 0점은 

정상 (normal), 1점은 경도 기능장애 (mild dysfunction), 

2점은 중등도 (moderate) 기능장애, 3점은 중등고도 

(moderately severe) 기능장애, 4점은 고도 (severe) 기능

장애, 5점은 완전 마비 (total paralysis)에 해당하는 수준

으로 점수가 높을수록 안면신경마비의 정도와 기능부

전이 심각함을 의미한다16). H-B grade 개선지수는 초진 

시 점수에서 퇴원 시 점수를 뺀 값으로 표현하였다.

3) 심박 변이도 검사

심박 변이도는 SA-3000P (메디코아, 한국, 2007)를 

사용하여 결과를 확인하였다. 측정은 외부 자극을 최

소화하기 위해 어둡지 않은 조용한 방에서 시행하였다. 

환자는 충분한 안정을 취한 후 앙와위 상태로 검사를 

진행하였다. 기기의 전극 금속 부분이 손목과 발목 안

쪽에 오도록 양측 손목 부위와 좌측 발목 부위에 각각 

전극을 부착한 후 5분간 측정하였다. 심박 변이도 검사

를 시행하기 2시간 전부터 커피 및 탄산음료의 섭취와 

흡연을 못하게 하였으며, 입원 당일 또는 다음 날 그리

고 퇴원하기 전날 또는 퇴원 당일에 해당 검사를 시행

하였다. 시간 영역 분석을 통하여 기록시간 동안의 심

박수 (Mean Heart Rate, MHR), 정상 심박 간격의 표준

편차 (Standard deviation of NN interval, SDNN), 연속

된 NN 간격 차이의 제곱평균근 (Root Mean Square of 

Successive Differences, RMSSD), 신체 스트레스 지수 

(Physical Stress Index, PSI), 근사 엔트로피 (Approximate 

Entropy, ApEn)를, 주파수 영역 분석을 통하여 총전력 

(total power, TP), 초저주파전력 (very low frequency, VLF), 

저주파전력 (low  frequency, LF), 고주파전력 (high  fre-

quency, HF), 교감신경 활동 비율 (low frequency norm, 

LF norm), 부교감신경 활동 비율 (high frequency norm, 

HF norm) 및 LF/HF ratio를 구하였다.

4) 안면 근전도 검사 (electromyography, EMG)

모든 환자는 발병일로부터 2주일 이내에 안면 근전

도 검사를 시행하였다. 타 병원 이비인후과나 신경과

에서 안면 근전도 검사를 받은 경우에는 해당 검사 결

과를 이용하였으며, 그렇지 않은 경우 본원 재활의학

과에 의뢰하여 안면 근전도 검사를 시행하였다. 안면 

각 근육별 신경손상의 정도를 평균하여 axonal loss (%)

로 나타내었다.

4. 통계 처리

통계분석 프로그램은 SPSS for windows 한글판 23.0을 

사용하였다. 통계 값은 평균 ± 표준편차 (Mean ± Standard 

deviation (SD))로 표시하였다. 대상자의 일반적 특성은 

빈도 분석과 기술 통계 분석을 이용하였고, 치료 전후 

H-B grade, 심박 변이도 검사 지표의 변화는 대응표본 

t-검정을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성, 

심박 변이도 검사 지표와 치료 전후 H-B grade, H-B 

grade 개선지수와의 상관성은 피어슨 (Pearson) 상관계

수를 사용하였다. 또한, H-B grade 개선지수에 영향을 

미치는 요인을 확인하기 위해 다중 선형 회귀분석을 

시행하였다. 모든 통계치는 p-value 0.05 미만일 때 유

의성이 있다고 판정하였다.

Ⅲ. Results

1. 일반적 특성

연구 대상자는 총 33명으로 성별 분포는 남자 18명 

(54.5%), 여자 15명 (45.5%)이었다. 대상자의 평균 연

령은 56.48 ± 14.06세였으며, 연령 분포는 30~39세 5

명, 40~49세 3명, 50~59세 11명, 60~69세 8명, 70~79

세 5명, 80~89세 1명이었다. BMI는 평균 25.02 ± 2.70 

kg/m²으로 최소값은 19.4 kg/m², 최대값은 30.7 kg/m²

이었다. 
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타 병원 이비인후과 또는 신경과를 경유하여 본원

에 내원한 경우는 21명 (63.6%), 타 병원 진료 없이 본

원에 내원한 경우는 12명 (36.4%)이었다. 발병 후 본원

에 내원하기까지의 기간은 평균 2.97 ± 2.59일이었으

며, 입원 치료 기간은 최소 9일에서 최대 47일로 평균 

25.70 ± 8.64일이었다.

발병 부위는 좌측 19명 (57.6%), 우측 14명 (42.4%)

으로 이후통을 동반한 경우는 18명 (54.5%)이었다.

흡연 여부는 흡연자 9명 (27.3%), 비흡연자 24명 

(72.7%)이었으며, 음주 여부는 음주자 7명 (21.2%), 비

음주자 26명 (78.8%)이었다. 고혈압으로 진단받은 대

상자는 15명 (45.5%), 진단받지 않은 대상자는 18명 

(54.5%)이었고, 당뇨로 진단받은 대상자는 8명 (24.2%), 

진단받지 않은 대상자는 25명 (75.8%)이었다.

초진 시 H-B grade는 3점 1명, 4점 21명, 5점 11명이

었다. 안면 근전도 검사에서 axonal loss는 평균 45.63 ± 

16.34%였으며, 10~19.9% 2명, 30~39.9% 9명, 40~49.9% 

12명, 50~59.9% 6명, 70~79.9% 2명, 90~99.9% 2명이

었다.

2. 치료 전후 H-B grade, 심박 변이도 검사 지표의 변화

초진 시 H-B grade는 4.30 ± 0.53점, 퇴원 시 H-B 

grade는 2.36 ± 0.49점으로 나타났으며, 치료 후 H-B 

grade는 통계적으로 유의하게 감소하였다 (p < 0.001). 

입원 시 MHR은 75.47 ± 11.95 bpm, 퇴원 시 MHR은 

79.67 ± 13.18 bpm으로 나타났으며, 퇴원 시 MHR은 

입원 시보다 평균 4.20 bpm 증가하였고, 통계적으로 

유의한 차이를 보였다 (p= 0.027). 퇴원 시 ApEn은 입원 

시보다 증가하는 경향을 보였으며, HF 또한 증가하는 

경향을 보였으나 통계적으로 유의하지 않았다 (Table 1).

3. 일반적 특성과 초진 시 H-B grade, H-B grade 개

선지수와의 상관성

1) 일반적 특성과의 상관성

초진 시 H-B grade는 발병 후 본원에 내원하기까지

의 기간과 0.348 (p = 0.047), 당뇨와 0.349 (p = 0.046), 

axonal loss와 0.583 (p < 0.001) 상관관계를 보였다. 초

진 시 H-B grade는 알코올 섭취와 음의 상관관계를 보

였고, 입원 치료 기간은 H-B grade 개선지수와 양의 상

관관계를 보였으나 통계적으로 유의하지는 않았다 

(Table 2).

2) 입원 시 심박 변이도 검사 지표와의 상관성

초진 시 H-B grade는 입원 시 HF와 -0.346 (p =

0.048) 상관관계가 있었다. 초진 시 H-B grade는 입원 

시 RMSSD와 TP와도 음의 상관관계를 보였으나 통계

적으로 유의하지는 않았다.

H-B grade 개선지수는 입원 시 RMSSD와 -0.558 (p=

0.001), SDNN과 -0.547 (p = 0.001), TP와 -0.475 (p =

0.005), VLF와 -0.424 (p = 0.014), LF와 -0.385 (p =

0.027), HF와 -0.417 (p=0.016) 유의한 상관계수를 가

지고 있었다. H-B grade 개선지수는 입원 시 MHR, 

PSI, LF/HF와 양의 상관관계를 보였으나 통계적으로 

유의하지는 않았다 (Table 3).

Before After Mean difference t p

H-B grade 4.30 ± 0.53 2.36 ± 0.49 1.94 22.45 <0.001

MHR (bpm) 75.47 ± 11.95 79.67 ± 13.18 -4.20 -2.32 0.027

SDNN (ms) 23.70 ± 17.28 23.43 ± 15.62 0.27 0.11 0.912

RMSSD (ms) 19.44 ± 15.62 19.35 ± 22.15 0.09 0.04 0.972

PSI 210.52 ± 252.06 235.21 ± 296.70 -24.68 -0.42 0.677

ApEn 0.95 ± 0.14 0.99 ± 0.13 -0.05 -1.48 0.148

TP (ms²) 404.56 ± 459.51 434.22 ± 596.93 -29.67 -0.41 0.683

VLF (ms²) 212.38 ± 309.17 225.39 ± 301.07 -13.01 -0.19 0.849

LF (ms²) 95.18 ± 123.61 111.91 ± 213.68 -16.73 -0.81 0.424

HF (ms²) 97.12 ± 95.43 137.48 ± 244.73 -40.36 -1.01 0.321

LF/HF 1.53 ± 1.92 1.48 ± 1.36 0.05 0.12 0.908

H-B grade: House-Brackmann grade, HRV: Heart Rate Variability, MHR: Mean Heart Rate, SDNN: Standard deviation of NN interval, RMSSD: 

Root Mean Square of Successive Differences, PSI: Physical Stress Index, ApEn: Approximate Entropy, TP: total power, VLF: very low frequency,

LF: low frequency, HF: high  frequency

Table 1. Changes in H-B Grade and HRV Parameters Before and After Treatment
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Initial H-B grade Improvement index

Age
correlation 0.215 0.179

p 0.230 0.319

Sex
correlation -0.064 -0.136

p 0.725 0.451

Time from onset to first visit
correlation 0.348 0.144

p 0.047 0.423

Postauricular pain
correlation -0.053 -0.113

p 0.769 0.530

Length of hospitalization
correlation 0.069 0.316

p 0.705 0.073

Smoking
correlation 0.166 0.215

p 0.356 0.229

Alcohol 

consumption

correlation -0.302 0.064

p 0.088 0.722

Body mass index
correlation -0.062 -0.013

p 0.730 0.941

Diabetes mellitus
correlation 0.349 0.215

p 0.046 0.230

Hypertension
correlation 0.287 0.113

p 0.106 0.530

Axonal loss
correlation 0.583 0.203

p <0.001 0.258

H-B grade: House-Brackmann grade

Table 2. Correlation between Clinical Characteristics and Initial H-B grade, Improvement Index 

Initial H-B grade Improvement index

Initial MHR
correlation 0.160 0.314

p 0.374 0.075

Initial RMSSD
correlation -0.313 -0.558

p 0.077 0.001

Initial SDNN
correlation -0.283 -0.547

p 0.111 0.001

Initial PSI
correlation 0.058 0.340

p 0.749 0.053

Initial ApEn
correlation 0.207 0.157

p 0.247 0.383

Initial TP
correlation -0.292 -0.475

p 0.099 0.005

Initial VLF
correlation -0.237 –0.424

p 0.185 0.014

Initial LF
correlation -0.226 -0.385

p 0.206 0.027

Initial HF
correlation -0.346 -0.417

p 0.048 0.016

Initial LF/HF
correlation 0.209 0.335

p 0.243 0.057

H-B grade: House-Brackmann grade, HRV: Heart Rate Variability, MHR: Mean Heart Rate, SDNN: Standard deviation of NN interval, RMSSD:

Root Mean Square of Successive Differences, PSI: Physical Stress Index, ApEn: Approximate Entropy, TP: total power, VLF: very low frequency, 

LF: low frequency, HF: high  frequency

Table 3. Correlation between Initial HRV Parameters and Initial H-B grade, Improvement Index 
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3) 심박 변이도 검사 지표 변화량과의 상관성 

초진 시 H-B grade는 심박 변이도 검사 지표 변화량

과 유의한 상관관계를 보이지 않았다.  H-B grade 개선

지수는 MHR 변화량과 0.364 (p = 0.037), VLF 변화량

과 -0.482 (p= 0.005) 상관관계를 보였다. H-B grade 개

선지수와 SDNN 변화량은 음의 상관관계를 보였으나 

통계적으로 유의하지는 않았다 (Table 4).

4. H-B grade 개선지수에 영향을 미치는 요인에 대한 

분석

H-B grade 개선지수에 영향을 미치는 요인을 확인

하기 위해 다중 선형 회귀분석을 시행하였다. 표본 수

의 제한을 고려하여 과적합의 위험을 줄이기 위해 임

상적으로 의미가 있다고 판단되는 제한된 수의 변수만

을 독립변수로 포함하였다. H-B grade 개선지수를 종

속 변수로 한 회귀모형의 R2값은 0.467, 수정된 R2값은 

0.432로 나타났으며, 모형은 통계적으로 유의하였다 (p 

< 0.001). Durbin-Watson 값은 1.544로 2에 근접하여 

자기상관 문제가 없는 것으로 나타났고, 공차와 분산

팽창지수 (Variance inflation factor,  VIF)가 각각 0.1이

상 10미만으로 다중공선성 문제는 없는 것으로 확인되

었다. 입원 시 SDNN (p = 0.005), 초진 시 H-B grade 

(p = 0.004)가 H-B grade 개선지수에 유의한 관련성을 

보였다. 입원 시 SDNN은 낮을수록, 초진 시 H-B grade

는 높을수록 H-B grade 개선지수가 증가하는 경향을 

보였다 (Table5).

Initial H-B grade Improvement index

Change in MHR
correlation 0.169 0.364

p 0.348 0.037

Change in RMSSD
correlation -0.224 -0.203

p 0.209 0.258

Change in SDNN
correlation -0.304 -0.328

p 0.086 0.062

Change in PSI
correlation -0.154 0.158

p 0.392 0.380

Change in ApEn
correlation 0.194 0.006

p 0.279 0.974

Change in TP
correlation -0.038 -0.207

p 0.834 0.247

Change in VLF
correlation -0.194 -0.482

p 0.279 0.005

Change in LF
correlation 0.161 0.142

p 0.371 0.431

Change in HF
correlation -0.029 0.047

p 0.873 0.794

Change in LF/HF
correlation 0.239 0.270

p 0.181 0.129

H-B grade: House-Brackmann grade, HRV: Heart Rate Variability, MHR: Mean Heart Rate, SDNN: Standard deviation of NN interval, RMSSD:

Root Mean Square of Successive Differences, PSI: Physical Stress Index, ApEn: Approximate Entropy, TP: total power, VLF: very low frequency, 

LF: low frequency, HF: high  frequency

Table 4. Correlation between Changes in HRV Parameters and Initial H-B grade, Improvement Index

Predictors
Standardized coefficient

t p
Collinearity Statistics

Beta Tolerance VIF

Initial SDNN -0.426 -3.070 0.005 0.920 1.087

Initial H-B grade 0.427 3.077 0.004 0.920 1.087

R (0.684) R
2
 (0.467) Adjusted R2 (0.432) p (< 0.001) Durbin-Watson (1.544)

H-B grade: House-Brackmann grade, SDNN: Standard deviation of NN interval

Table 5. Multiple Linear Regression Analysis for H-B Grade Improvement Index
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Ⅳ. Discussion

안면신경은 표정, 눈물 및 침 분비, 미각 등 다양한 

기능과 관련된 뇌신경으로, 인체의 여러 신경 중 비교

적 쉽게 마비가 발생하는 것으로 알려져 있다. 원인이 

명확하게 밝혀지지 않은 급성 말초성 안면신경마비인 

벨마비는 편측성의 불완전 또는 완전 마비를 일으키며, 

성별이나 연령에 따른 유의한 발생률 차이는 없는 것

으로 보고되고 있다17).

일반적으로 안면신경마비는 전구기, 마비기, 악화

기, 평행기, 회복기를 거쳐 진행되며, 신경 손상 부위나 

기저질환 여부에 따라 증상과 경과가 다양하게 나타나 

예후를 판단하는 데 어려움이 있다1). 안면신경마비는 

갑작스럽게 발생하는 것에 비해 회복 과정은 비교적 

더디게 진행되는 특징이 있다. 이로 인해, 환자는 얼굴 

표정을 제대로 짓지 못하고 타인과의 의사소통에 어려

움을 겪게 되며, 식사를 포함한 일상생활에도 불편을 

경험하게 된다. 특히 벨마비의 경우, 일부 환자에서는 

불완전 회복이나 후유증이 남는 경우도 있어 환자가 

경험하는 심리적 스트레스가 큰 것으로 알려져 있다. 

실제로 일부 연구에서는 환자의 32.7%와 31.3%가 각

각 유의한 수준의 불안과 우울을 경험한 것으로 보고

하였다18).

안면신경마비 치료는 양방에서 주로 부신피질호르

몬제를 사용하며 혈관확장제, 항바이러스제, 비타민 

제제 등을 병행한다. 부신피질호르몬제는 안면신경에 

발생한 부종과 염증을 감소시키기 위한 목적으로 투여

되며, 질환 초기 단계에서 사용할 경우 안면신경의 회

복 기간을 단축시키고 통증을 완화시키는 효과가 있는 

것으로 알려져 있다5). 그러나, 일정 시기가 지나면 수

술적 치료 외에는 물리치료를 제외하고는 별다른 치료

가 없다는 한계가 있다19). 또한, 환자마다 영향을 받는 

안면신경 분지가 다르고, 동반되는 증상이 다양하게 

나타나기 때문에 획일적인 치료 방법보다는 개별 환자

의 상태에 맞춘 치료 접근이 필요하다9). 한의학에서는 

침, 뜸, 한약, 약침 등 다양한 치료 방법을 활용하고 있

으며, 환자의 만족도가 높은 것으로 보고되고 있다. 최

근에는 한·양방 협진 치료에 대한 관심이 증가하면서 

이에 대한 연구도 지속적으로 보고되고 있다. 권 등5)과 

석 등10)의 연구에서는 한·양방 협진 치료가 단독 치료

에 비해 더 높은 치료 효과를 보였으며, 이20)의 경제성 

평가 연구에서도 한·양방 협진 치료가 양방 단독 치료

보다 비용 효과적인 것으로 보고되었다.

한편, 이 등이 시행한 연구21)에 따르면 안면신경마

비가 발생한 환자는 대부분 양방 의료기관을 먼저 방

문하지만 치료에 대한 불만족으로 한방병원을 찾는 경

우가 많다고 한다. 환자가 한방병원 입원치료를 선택

하게 되는 주요 요인으로는 기존 양방 치료의 한계, 입

원 치료가 빠른 회복에 도움이 된다는 권유 그리고 집

중 치료에 대한 요구 등이 보고되고 있다. 또한, 환자들

이 치료 과정에서 심리적 안정을 중요하게 여기는 것

으로 나타나, 환자에게 질환의 경과와 예후에 대한 충

분한 설명과 교육을 제공하는 것이 치료 과정에서 중

요한 요소임을 알 수 있다.

안면신경마비 환자의 증상 정도와 예후를 평가하기 

위해 H-B grade, Sunnybrook scale과 같은 평가지표가 

사용되고 있으며, 보다 정확한 평가를 위해 다양한 진

단기를 사용하여 객관화하려는 시도가 이루어지고 있

다. 그 중 심박 변이도는 신체의 전반적인 자율신경 상

태를 분석하는 검사로, 정신과적 질환뿐만 아니라 다

양한 질환에서 자율신경 기능을 평가하는데 활용되고 

있다. 또한, 정신적 과로와 스트레스가 안면신경마비

의 중요한 유발 요인으로 작용한다는 보고가 있으며15), 

발병 동기 중 과도한 스트레스와 과로가 가장 많은 비

중을 차지한다는 연구22)도 존재한다. 이처럼 심박 변이

도와 안면신경마비와의 관련성에 대한 연구가 이루어

지고 있으나 그 수가 부족한 상황이고, 연구마다 상이

한 결과를 보여 일관된 결론을 도출하는 데에는 한계

가 있다. 이에, 본 연구에서는 말초성 안면신경마비 환

자를 대상으로 한·양방 치료의 효과와 함께 초기 중증

도 및 증상 호전도와 심박 변이도 검사 간의 상관관계

를 분석하고자 하였다.

본 연구에서는 안면신경 기능을 평가하는 표준 지

표인 H-B grade를 사용하였다. 초진 시 H-B grade는 

4.30 ± 0.53점, 퇴원 시 H-B grade는 2.36 ± 0.49점으로 

1.94점 유의하게 감소하여 한·양방 치료가 말초성 안면

신경마비의 임상적 호전에 유의한 효과를 보였음을 확

인하였다. 이는 H-B grade가 치료 전 4.13 ± 0.516점에

서 치료 시작 4주 후 1.93 ± 0.799점으로 호전된 권 

등5)의 연구를 포함한 기존 연구 결과와 유사하다. 다

만, 본 연구는 대조군이 없는 후향적 관찰연구로 입원 

치료 전후 H-B grade의 유의한 변화가 확인되었더라도 

이를 한·양방 협진 치료의 독립적인 효과로 단정하기

에는 한계가 있다. 말초성 안면신경마비의 자연 회복 

경과가 결과에 영향을 미쳤을 가능성을 배제할 수 없
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으며, 향후 대조군 비교를 포함한 전향적 연구가 필요

할 것으로 보인다. 

한편 심박 변이도 검사 지표에서는 평균 심박수인 

MHR이 치료 이후 4.2 bpm 유의하게 증가하였다. 임 

등의 연구13)에서 건강군의 MHR이 환자군보다 상대적

으로 높은 경향을 보인 점을 고려할 때, 치료 후 평균 

심박수의 상승은 자율신경계의 변화와 관련될 가능성

을 시사한다. 환자의 일반적 특성 중 H-B grade 개선지

수와 유의한 상관성을 보인 항목은 없었다. 초진 시 

H-B grade는 발병 후 본원 내원까지의 기간, 당뇨, axo-

nal loss와 유의한 상관관계를 보였다. 발병 후 내원까

지의 기간은 평균 2.97 ± 2.59일로 대부분의 환자가 비

교적 조기에 본원에서 치료를 시작하였으며, 내원까지

의 기간이 길수록 초기 마비 정도가 더 심한 경향을 

보였다. 성 등의 연구1)는 환자들이 처음 한방치료를 받

기까지 걸린 시간은 평균 약 3.14일이었으며, 해당 기

간은 증상 회복 시점과 0.322의 상관관계를 보여 조기 

치료 시 회복 시점이 더 이른 경향이 있다고 보고하였

다. 또한, 홍 등의 연구23)도 조기 치료가 안면신경마비 

회복에 긍정적인 영향을 미친다는 결과를 제시하고 

있다.

안면신경마비의 예후에 있어 고혈압과 당뇨는 불량 

인자로 보고된 바 있으나 연구마다 상이한 결과가 존

재한다. 안면신경마비 환자 예후에 고혈압, 당뇨가 유

의하지 않는다는 연구24)가 있는 반면, 고혈압과 당뇨 

모두 벨마비의 불량한 예후와 관련이 있으며 특히 고

혈압은 40세 이상에서 벨마비 위험을 증가시킨다는 보

고가 있다25). 본 연구에서는 초기 중증도는 고혈압과 

유의한 상관성을 보이진 않았으나 당뇨와는 양의 상관

관계를 보였다. 이는 EMG 평균 손상률 악화에 있어 

혈압보다 당뇨 과거력이 더 주요한 영향을 미칠 수 있

다는 기존 연구와 유사한 결과이다26). 연구마다 결과가 

다르게 나오는 것은 연구 대상자의 특성, 치료 방법 및 

기간, 예후 평가 기준의 차이에 기인할 가능성이 있다. 

당뇨와 고혈압과 같은 기저질환은 혈관성 신경의 미세

순환 장애를 초래하고, 안면신경초 비후와 섬유성 띠 

형성을 통한 신경 압박으로 회복을 방해하는 것으로 

알려져 있기 때문에 이에 대한 추가적인 연구가 필요

할 것으로 보인다25,26).

알코올 섭취는 통계적으로 유의하지는 않았으나 

p=0.088로 초진 시 H-B grade와 음의 상관 경향을 보

였다. 일부 연구에서는 적당한 알코올 섭취가 신경 및 

심혈관 보호 효과를 통해 벨마비 위험을 감소시킬 수 

있다고 보고하고 있다27). 다만, 해당 연구의 경우 더 높

은 빈도의 알코올 섭취로 인한 부정적인 영향을 가렸

을 수 있으며, 잠재적인 교란 변수를 통제하지 못하는 

한계점이 있을 것으로 사료된다. 그리고, 알코올 섭취

는 고혈압 및 당뇨를 악화시키고, 신경 회복을 저해할 

수 있다는 연구28)도 존재하기에 알코올의 영향에 대해

서는 신중한 해석이 필요하다.

급성 안면신경마비의 예후를 확인하기 위한 목적으

로 시행하는 전기생리학적 검사로는 신경흥분성 검사 

(nerve excitability test, NET), 최대자극 검사 (maximum 

stimulation test, MST), 신경전도 검사 (electroneuronography, 

ENoG)와 근전도 검사 (EMG)가 있다. 주로 사용하는 

검사는 ENoG와 EMG로 검사자가 근육의 움직임을 관

찰하는 NET, MST와 다르게 신경변성의 정도를 분석

해 손상률을 양적 수치로 표현이 가능하다. 그 중, 

ENoG는 벨마비와 이성대상포진에서 정확한 예후 예

측에는 유용하지 않는 검사법이라는 주장29)이 있고, 초

기 회복률을 판단하는데 EMG가 ENoG보다 뛰어나다

는 보고가 있다26). 본 연구에서는 axonal loss가 초기 중

증도와는 유의한 양의 상관관계를 보였으나, 증상 호

전도와는 유의한 관련성을 보이지 않았다. 이는 EMG 

결과가 벨마비의 초기 중증도보다 증상 호전과 관련이 

있다는 황 등의 기존 연구12)와 상반되었다. 벨마비는 

대부분의 신경 변성이 발병한지 2주 이내에 빠르게 진

행하며, EMG 검사는 발병 후 13~15일에 시행하는 것

이 장기적인 예후를 판단하는데 유리한 것으로 알려져 

있다29,30). 본 연구는 후향적 연구의 특성상 EMG 검사 

시행 시점이 일정하지 않았으며, 일부 환자는 발병 초

기에 검사를 시행하였다는 한계가 있어 결과에 영향을 

미쳤을 가능성이 있다.

심박 변이도 검사 지표에서 HF는 0.15-0.4 Hz 사이

의 주파수 영역으로 부교감신경계의 활동에 의해 조절

되며, LF는 0.04-0.15 Hz 사이의 주파수 영역으로 주로 

교감신경의 활동성을 나타내지만 교감신경계와 부교

감신경계 모두에서 조절을 받는다. VLF는 0.0033-0.04 

Hz 사이의 주파수 영역으로 LF처럼 양측의 영향을 받

는다. RMSSD는 짧은 기간의 심박변이요소를 나타내

며 부교감신경활동정도를 표시하고, SDNN은 기록주

기에서 변이를 책임지는 모든 순환요인들을 반영한다. 

TP는 자율신경의 전반적 활성도의 지표로 만성적인 

피로나 스트레스 시 감소하는 것으로 알려져 있다11,31).

본 연구에서 초진 시 H-B grade는 입원 시 HF와 유

의한 음의 상관관계를 보여 부교감신경 활성 저하가 
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초기 중증도와 관련될 가능성을 보였다. 입원 시 

RMSSD는 p=0.077로 유의하지 않았으나 유사한 경향

을 보여 이러한 해석을 뒷받침한다.

또한, H-B grade 개선 지수는 입원 시 RMSSD, SDNN, 

TP, VLF, LF, HF와 유의한 음의 상관관계를 보여 자율

신경 기능이 저하된 환자일수록 치료 후 더 큰 호전 

폭을 보이는 경향을 확인하였다. 이는 기존 연구12)와 

거의 동일한 결과로 자율신경은 초기 중증도와 증상 

회복에 복합적으로 관여할 가능성이 있는데, 그 중 후

자와 더 밀접할 것으로 보인다.

H-B grade 개선 지수는 MHR 변화량과 양의 상관관

계를, VLF 변화량과는 음의 상관관계를 보였다. VLF는 

다른 심박 변이도 지표에 비해 심혈관 질환의 예후 및 

대사 증후군과 밀접한 연관성을 가지는 지표로 알려져 

있으며, 낮은 VLF는 만성 염증 증가와 관련 있는 것으

로 보고된 바 있다. 또한, VLF는 자율신경계의 장기적 

조절 및 스트레스 회복 과정과 관련된 지표로, 인터루

킨-6 (interleukin-6)와 같은 염증성 사이토카인과의 연

관성이 제기된 바 있으며 단기적인 자율신경 반응보다

는 스트레스 이후 느린 회복 양상을 반영하는 것으로 

알려져 있다32). 이러한 특성을 고려할 때, VLF의 변화 

폭이 클수록 자율신경계의 장기적 안정성이 저하된 상

태를 반영할 가능성이 있으며, 자율신경계의 안정성이 

유지되는 것은 임상적 예후에 긍정적인 영향을 미칠 

가능성이 있다.

다중 선형 회귀분석 결과, 입원 시 SDNN과 초진 시 

H-B grade가 H-B grade 개선지수에 유효한 영향을 미

쳤다. 이는 성별, 연령, 흡연, 음주, 당뇨, 고혈압, 발병

으로부터 초진일까지의 기간, 초진 시 H-B grade 항목 

중 다변량 분석을 통해 높은 초진 시 H-B grade가 불량

한 예후의 유의미한 예측 인자라고 보고한 기존 연구

와도 유사하다28). 발병 1주차의 중증도 평가가 6개월 

후의 불량한 예후와 관련 있다는 연구24)도 있는데 이는 

질병의 특성상 치료를 시작한 이후에도 진행될 수 있

기 때문으로 사료된다. SDNN은 30 이상을 정상으로 

보는데, SDNN값이 낮아진 것은 인체 내외의 환경 변

화에 대한 자율신경계 항상성 유지 능력이 떨어진다는 

것을 의미한다13). 본 연구에서 초진 시 SDNN 값은 평

균 23.70 ± 17.28 ms로 자율신경계의 안정성이 떨어져 

있었다. 자율신경계 기능이 저하된 환자일수록 초기 

중증도가 심했을 가능성이 있으며 이로 인해 치료 이

후 변화량이 상대적으로 크게 나타났을 것이라 생각된

다. axonal loss 수치와 심박 변이도 검사 지표 중 SDNN

이 유일하게 유의한 상관성이 있다는 기존 연구15)도 해

당 내용을 뒷받침해준다.

본 연구는 후향적 분석을 통해 말초성 안면신경마

비 환자에서 한·양방 협진 치료 후 임상 경과를 확인하

고, 심박 변이도 검사 지표를 포함한 여러 임상 요인과 

안면신경마비의 초기 중증도 및 예후와의 관련성을 분

석하였다는 점에서 의의가 있다. 심박 변이도 검사는 

초기 중증도와 예후를 파악하는 데 모두 참고가 될 수 

있으나, 본 연구 결과를 고려할 때 초기 중증도 평가보

다는 예후 평가를 위한 보조 지표로서의 활용 가능성

이 더 클 것으로 생각된다. 다만, 본 연구는 단일기관 

후향적 연구로 선택 편향의 가능성을 배제하기 어렵고, 

표본 수도 적은 편이다. 또한, 환자별로 한약 처방의 

세부 구성과 부가 치료 양상에 차이가 있어 특정 중재 

요소의 치료 효과를 확인하는 데 한계가 있다. 후향적 

연구의 특성상 심박 변이도 검사 전 수면 시간과 수면

의 질, 심혈관계 약물 종류와 복용 시점 및 심박 변이도 

측정 시각을 일관되게 확인하거나 통제하지 못하였다. 

또한 제한된 표본 수로 인해 고혈압, 당뇨병, 연령, 성

별 등의 변수들을 다중회귀모형에서 충분히 보정하지 

못하였다. 따라서 미측정 교란 요인과 잔여 교란의 가

능성을 배제할 수 없으며, 본 연구에서 확인된 심박 변

이도와 임상적 호전도 간의 관련성은 탐색적 결과로 

해석할 필요가 있다. H-B grade는 6단계 분류법을 통해 

평가 방법이 간단하여 쉽고 빠르게 평가할 수 있다는 

장점이 있으나, grade 차이에 따른 안면신경 손상의 정

도를 충분히 구분하기 어렵고 평가자의 주관이 개입될 

수 있다는 제한점이 있다33). 그리고, 안면신경마비가 

완전히 회복되는데 필요한 기간과 후유증의 유무를 판

단하기 위해서는 퇴원 후 추적 관찰이 이루어져야하나 

본 연구에서는 이를 확인하지 못하였다.

본 연구가 성인 환자를 대상으로 수행된 배경에는 

소아 말초성 안면신경마비 연구가 갖는 현실적 제한이 

있다. 소아의 안면마비에서 가장 흔한 유형은 벨마비

이며34), 소아 말초성 안면신경마비 원인의 약 50%를 

차지하는 것으로 보고되고 있다35). 벨마비의 발생률은 

연령이 증가함에 따라 높아지는 반면, 회복률은 성인

보다 소아에서 더 높은 편으로 알려져 있다. 이에 따라 

벨마비와 관련된 대부분의 기존 연구는 성인에 초점을 

맞추고 있으며, 소아 환자를 대상으로 한 연구는 상대

적으로 제한적이다25). 특히, 소아 말초성 안면신경마비

는 성인에 비해 발생 빈도가 낮고, 대체로 자연 회복률

이 높아 단일기관 연구에서 충분한 표본을 확보하거나 
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예후 차이를 통계적으로 확인하는 데 어려움이 있다. 

또한, 소아 환자에서는 검사 중 안정 상태 유지, 움직임 

제한 등이 쉽지 않아 심박 변이도 측정값의 변동성이 

커질 수 있으며, 반복 검사와 장기 추적관찰에 대한 환

자 및 보호자 동의 확보 역시 연구 설계상의 제한점으

로 작용한다.

본 연구는 성인 말초성 안면신경마비 환자를 대상

으로 시행되었기 때문에 그 결과를 소아 환자에게 직

접 일반화하기에는 제한이 있다. 소아에서 심박 변이

도 매개변수에 대한 중요한 예측 변수는 심박수로 보

고되며, 소아는 성인에 비해 호흡 속도가 빠르고 호흡 

깊이와 빈도 또한 심박수 및 그 변동과 관련되어 자율

신경 활동과 무관하게 심박 변이도에 영향을 미칠 수 

있다. 소아기는 순환계와 신경계 모두에서 상당한 발

달 변화가 일어나는 시기이므로, 소아 환자에서 심박 

변이도를 해석할 때에는 보다 신중한 접근이 필요하다
36). 이러한 이유로 본 연구는 우선 성인 말초성 안면신

경마비 환자에서 HRV와 임상 경과의 관련성을 탐색

하고, 향후 소아 대상 연구 설계를 위한 기초 자료를 

마련하고자 하였다.

본 연구 결과를 소아 안면신경마비 진료에 적용할 

경우, 심박 변이도 검사는 단독 진단보다는 기존 임상 

평가를 보완하는 지표로 활용될 수 있다. 이를 통해 마

비 정도 이외에도 환자의 자율신경계 안정성 및 스트

레스 반응 상태를 함께 파악하는 데 도움이 되고, 전반

적 자율신경 활성 지표가 저하된 경우 임상 경과를 보

다 면밀히 관찰하고 보호자에게 회복 과정과 추적 관

찰의 필요성을 설명하는 보조 자료로 사용할 수 있을 

것이다. 다만, 소아에서는 연령, 심박수, 호흡 양상, 측

정 환경에 따른 심박 변이도 변동이 크므로 검사 결과

는 연령별 기준과 임상 증상을 함께 고려하여 해석해

야 하며 단독으로 치료 방침을 결정하는 근거로 사용

해서는 안 된다.

한편 소아를 대상으로 자율신경계 기능을 평가하기 

위한 도구로 심박 변이도 검사가 활용되고 있으며, 심

박 변이도 저하는 소아의 일부 심장 질환 및 비심장 

질환과 관련될 수 있는 것으로 보고되고 있다36). 그러

나 아직 소아 말초성 안면신경마비에서 심박 변이도의 

임상적 의미와 예후 예측 가능성에 대해서는 충분한 

근거가 축적되어 있지 않다.

그럼에도 불구하고 연령대별 예후 기전에 차이가 

있을 수 있고, 소아에서 말초성 안면신경마비는 정신

사회적 성장에 부정적인 영향을 미칠 수 있으므로 조

기 진단과 치료, 그리고 예후 파악이 중요하다25,34). 또

한 소아 말초성 안면신경마비 환자 중 약 80.7%만이 

완전 회복을 보였고, 7%에서는 심각한 후유증이 남았

다고 보고한 연구35)도 있어, 대체로 양호한 예후를 보

이더라도 일부 환자에서는 경과 평가가 중요할 수 있

다. 이러한 점에서 비침습적이고 반복 측정이 가능한 

심박 변이도 검사는 소아 말초성 안면신경마비 환자군

에서도 보조적 평가 도구로서의 활용 가능성을 탐색해

볼 가치가 있다. Bilge 등의 연구35)에서는 57명 중 12명 

(21.1%)에서만 전기생리학적 검사가 시행되었으며, 저

자들은 소아 환자의 협조 부족을 그 원인 중 하나로 

언급하였다. 특히 침전극을 사용하는 EMG와 같은 검

사는 협조가 제한적인 소아에서 시행에 어려움이 있을 

수 있어, 심박 변이도 검사는 상대적으로 적용 가능성

이 높은 보조적 평가 도구 후보로 고려될 수 있다.

따라서, 본 연구는 성인 말초성 안면신경마비 환자

에서 심박 변이도, 특히 SDNN이 임상적 호전도와 관

련될 가능성을 확인함으로써 향후 소아 안면신경마비 

환자에서 심박 변이도의 예후 평가 도구로서의 가능성

을 탐색하기 위한 예비 근거를 제시한다는 점에서 의

의가 있다. 이후 연구에서는 연령별 심박 변이도 정상

치, 측정 조건의 표준화, 발병 후 측정 시점, 장기 예후

와의 관련성을 포함한 전향적 연구가 필요하다.

Ⅴ. Conclusion

2024년 7월부터 2026년 2월까지 원광대학교 전주

한방병원 안면마비센터에 입원한 성인 말초성 안면신

경마비 환자 33명을 대상으로 후향적 연구를 시행하여 

다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 초진 시 H-B grade는 4.30 ± 0.53점, 퇴원 시 H-B 

grade는 2.36 ± 0.49점으로 치료 후 H-B grade가 

유의성 있게 감소하였다.

2. 입원 시 MHR은 75.47 ± 11.95 bpm, 퇴원 시 

MHR은 79.67 ± 13.18 bpm으로 후자는 전자에 

비해 유의성 있게 증가하였다.

3. 초진 시 H-B grade는 발병 후 본원에 내원하기까

지의 기간, 당뇨, axonal loss와 유의한 상관성이 

있었다.
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4. 초진 시 H-B grade는 입원 시 HF와 음의 상관관계

가 있었다. H-B grade 개선지수는 입원시 RMSSD, 

SDNN, TP, VLF, LF, HF와 음의 상관관계가 있었

다. 또한, H-B grade 개선지수는 MHR 변화량과

는 양의 상관관계, VLF 변화량과는 음의 상관관

계를 보였다.

5. 다중 선형 회귀분석 결과, 입원 시 SDNN과 초진 

시 H-B grade가 H-B grade 개선지수에 유효한 영

향을 미치는 요인으로 확인되었다.
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