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서      론

안면신경마비 중 가장 많은 형태인 특발성 안면신경마비(id-
iopathic facial palsy, Bell’s palsy)는 매년 10만 명당 20~30

명이, 또는 일생 동안 60~70명 중 1명 꼴로 발생한다고 보고

되고 있다.1) 발생 원인은 현재까지는 명확히 밝혀지지 않았으

며, 환자의 혈청에서 바이러스가 분리된 적은 없으나 임상 증

상과 바이러스 항체 역가의 변화를 토대로 바이러스 감염을 

가장 유력한 원인으로 추정하고 있다.

특발성 안면신경마비의 병태생리학적인 기전으로는 감염

으로 인한 신경 내 염증 변화로 분절 탈수초 형성(segmental 

demyelination)이 일어나고 이에 속발한 부종이 안면신경관

(facial canal) 내의 신경을 압박하여 안면신경마비가 발생하

는 것으로 추정되고 있으며, 해부학적으로도 신경 내 병변의 

부위를 확인할 수 있음이 보고된 바 있다. 이 중 특히 미로분
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Background and ObjectivesZZThis study aimed to investigate the association of prognosis 
and facial nerve signal intensity in enhanced magnetic resonance imaging (MRI) in patients 
with Bell’s palsy.
Subjects and MethodZZPatients who visited hospital for Bell’s palsy from January of 2015 
to June of 2016 were included in this study. A total of 30 patients were gathered and their fa-
cial palsy grades were evaluated with the House-Brackmann grade system on the initial visit 
and at six months after the first visit. In T1-weighted MRI, we measured the signal intensity of 
the region of interest (ROI), or the most-highly-enhanced portion of the affected facial nerve 
and the corresponding portion of the contralateral side. We calculated the ratio of ROI of the 
affected side to the contralateral side, and investigated the correlation between the ratio and 
the degree of improvement in facial palsy.
ResultsZZThe most frequent ROI of the affected facial nerve was labyrinthine segment. 
There was no significant correlation between the ROI ratio and initial H-B grade, or the degree 
of improvement in facial palsy. 
ConclusionZZThis study corresponds with the previous studies that indicated that the degree of 
the gadolinium enhancement of facial nerve in T1-weighted MRI is not related to the prognosis 
or the severity of the Bell’s palsy.
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절과 내이도분절에서 탈수초가 가장 심한 것으로 보고되었

으며,2) 치료에 대해서는 아직 논란이 있는 상태로 불완전 마

비 형태의 특발성 안면신경마비는 치료하지 않으면 전체 환자

의 6%에서만 경미한 마비를 남기고 94%에서 완전회복되고, 

완전마비 형태의 경우 완전회복이 71%, 경미한 장애가 13%, 

중등도 및 고도의 안면신경 장애가 16%라고 알려져 있으나 

이러한 데이터만으로 각 개인의 예후를 예측하기는 쉽지 않은 

것이 현실이다.3,4)

일반적으로 자기공명영상(magnetic resonance imaging)

은 골 조직이 아닌 측두골 내부의 연부 조직과 특히 신경을 보

다 자세히 관찰할 수 있는 방법으로, 조영제로 사용되는 가돌

리늄(gadolinium)은 주로 세포 외액에 분포하게 되어 종양

이나 염증, 부종 등 세포 외액이 증가되는 상황에서 강하게 조

영증강 된다.5-8) 안면신경마비 환자에서 시행한 가돌리늄 조영

증강 자기공명영상에서 안면신경의 일부에서 조영증강이 되

는 현상은 염증에 의한 혈관-신경 장벽의 붕괴로 인한 가돌

리늄의 혈관 투과성 증가의 결과로 나타나게 된다.9-11) 그러나 

최근 문헌들에 따르면, 신호강도의 증강은 안면마비의 정도, 

안면신경 전기검사 결과, 예후와 연관성이 없는 것으로 보고

된 바 있어, 본 연구에서는 특발성 안면신경마비로 내원한 환

자군에서 시행한 자기공명영상의 신호강도와 예후와의 연관

관계를 보다 다각적으로 검증하고자 한다. 

대상 및 방법

2015년 1월 1일부터 2016년 6월 30일까지 가톨릭대학교 서

울성모병원 이비인후과에 안면의 편측 마비를 주소로 내원하

여 특발성 안면신경마비로 진단된 후 경구 스테로이드 제제 치

료를 받으며 자기공명영상검사를 시행한 환자군 30명(남 13명, 

여 17명)을 후향적으로 고찰하였다.

측두골 자기공명영상은 1 mm 두께 영상으로 1.5-Tesla 영

상(Magnetom Vision Plus; Siemens, Erlangen, Germany)

을 사용하였으며 조영제로는 gadopentetate dimeglumine을 

이용하였고, 용량은 0.1 mmol/kg을 정맥 주사하였다. 조영증

강된 부위는 안면신경의 다섯 분절, 즉 내이도분절, 미로분

절, 슬상신경절, 고실분절 및 유양동분절에서의 증강 여부를 

관찰하였다. 경구 스테로이드 제제는 총 10일간 사용하였으며 

체중을 고려하여 남성의 경우 최고용량 prednisolone 60 mg/

day 5일간, 여성의 경우 최고용량 prednisolone 50 mg/day 5일

간 사용 후 5일간 감량한 뒤 중지하였다. 양측이거나 의인성, 

기저질환으로 인해 경구 스테로이드 제제 치료를 받지 못한 

경우, 차트기록이 미비한 경우는 대상군에서 제외하였다. 특

발성 안면신경마비로 내원한 환자들의 안면마비의 정도는 초

진 시와 6개월 뒤 각각 House-Brackmann grade system으

로 평가되었다(Fig. 1A).

T1 가돌리늄 조영증강 자기공명영상검사에서 병측 안면신

경부의 최대 조영증강 부위와 건측 동일 부위를 region of in-
terest(ROI)로 설정하여 이 부위들의 조영증강 정도를 측정

하였다(Fig. 1B). 측정한 값으로 병측과 건측의 ROI 조영증강

도의 비(ratio)를 구하여 이 값을 해당 환자의 조영증강 자기공

명영상검사에서의 신호강도로 정의하였으며, ROI의 ratio와 

안면마비 예후와의 연관관계를 통계학적으로 분석하였다.

본 연구는 서울성모병원 임상연구심의위원회(KCMC IRB)

의 승인을 받아 진행하였다(승인번호: KC17RESI0749).

결      과

특발성 얼굴신경마비 환자의 평균 나이는 52.3±12.7세였으

며 남녀비는 1.0:1.4였다. 우측에서 발생한 경우가 16명, 좌측

이 14명이었다. 환자들의 최초 내원 당시 측정한 H-B grade의 

A B

Fig. 1. Examples showing how to 
measure the region of interest of the 
affected side in this article (A and B).
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평균은 3.4±0.9점이었으며 6개월 뒤 H-B grade의 평균값은 

1.6±0.1점이었다. 최초 방문 시 H-B Grade III 이하의 환자는 

17명이었으며 이들의 6개월 뒤 H-B grade의 평균은 1.11±

0.92, grade IV 이상의 환자는 13명이었으며 이들의 6개월 뒤 

H-B grade의 평균은 2.07±1.32였다. 대상 환자들을 6개월 후

에 관찰한 최종 안면마비의 회복도는 House-Brackman grade 

I 이하로의 완전회복을 보인 경우가 30예 중 15예(50.0%)였

다. ROI의 ratio가 2 이상으로 병측이 건측에 비해 증강된 예

는 11예(36.7%)였다. 모든 환자는 안면마비 발생 후 2주 이내

에 측두골 자기공명영상을 촬영하였으며, 안면마비 발생일로

부터 측두골 자기공명영상 촬영일까지 걸린 평균 일수는 

5.30±3.15일이었다(Table 1).

미로분절(labyrinthine segment)에서 ROI가 측정된 경우가 

16명(53.3%)으로 가장 많았으며 슬신경절(geniculate gangli-
on)에서 측정된 경우가 9명(30.0%), 고실부(tympanic segment)

가 3명(10.0%)으로 뒤를 이었다(Table 2, Figs. 2 and 3).

병측과 건측 조영강도의 비(ROI ratio)와 환자의 initial H-B 

grade와의 상관계수는 -0.133(p＞0.482)으로 유의한 상관관계

가 성립되지 않았다. 또한 조영강도의 비와 6개월 뒤에 평가된 

안면마비의 개선 정도(degree of improvement)와의 상관계

Table 1. Clinical characteristics and measured data of the patients

Patient
no. S/A Side Affected

portion
Days to 
imaging

Enhance
(affected)

Enhance
(normal)

ROI
ratio

Initial
H-B

6 m
H-B

Degree of
improvement

1 M/61 R T 5 1286 35 36.74 3 1 2
2 F/48 L T 1 471 165 2.85 2 2 0
3 M/61 L G 5 538 380 1.42 4 2 2
4 F/43 R L 7 376 293 1.28 4 2 2
5 M/46 R L 2 325 287 1.13 3 1 2
6 M/58 R L 10 459 284 1.62 4 3 1
7 F/59 L L 12 411 337 1.22 3 3 0
8 M/74 L L 2 443 264 1.68 4 1 3
9 F/58 R G 1 836 324 2.58 3 2 1

10 F/42 R G 6 358 301 1.19 4 2 2
11 M/67 L L 2 489 436 1.12 4 1 3
12 F/58 L T 3 661 629 1.05 3 1 2
13 F/44 R T 2 1465 813 1.80 5 4 1
14 F/32 R L 4 755 58 13.02 3 2 1
15 M/52 L G 5 944 814 1.16 4 2 2
16 F/55 L G 2 569 164 3.47 3 1 2
17 F/50 L L 6 1025 269 3.81 3 1 2
18 M/41 L L 8 1084 64 16.94 3 1 2
19 F/50 L L 5 828 526 1.57 5 4 1
20 M/70 R L 9 826 110 7.51 4 3 1
21 F/45 R G 3 768 419 1.83 3 1 2
22 F/51 L G 4 950 427 2.22 4 3 1
23 F/76 L G 3 416 154 2.70 4 1 3
24 M/50 R L 8 1109 1069 1.04 3 2 1
25 F/52 L G 12 676 549 1.23 3 1 2
26 M/54 R L 5 353 350 1.01 3 2 1
27 M/33 R L 7 473 195 2.43 2 1 1
28 F/29 L L 10 616 578 1.07 2 1 1
29 F/77 L M 3 1001 472 2.12 5 1 4
30 M/33 R L 7 503 269 1.87 2 1 1

S/A: sex/age, Initial H-B: House-Brackmann grade at initial visit, 6 m H-B: House-Brackmann grade 6 months later, M: male, F: fe-
male, R: right, L: left, T: tympanic, G: geniculate ganglion, L: labyrinthine, M: mastoid 

Table 2. Frequency of most enhanced portion of facial nerve

Portion Frequency (%)

Labyrinthine 16 (53.3)

Genigulate ganglion 9 (30.0)

Tympanic 3 (10.0)

Mastoid 2 (6.7)
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수는 0.111(p＞0.560)로, 마찬가지로 유의한 상관관계가 없었

다. 안면마비의 발생일로부터 측두골 자기공명영상 촬영까지 

걸린 시간과 ROI ratio와의 상관관계는 0.022(p＞0.970)로 역

시 유의한 상관관계를 보이지 않았다(Table 3).

고      찰

특발성 얼굴신경마비 또는 벨마비는 원인이 될 만한 질환이

나 외상 없이 한쪽의 안면근에 완전 또는 부분적으로 말초성 

마비가 발생하는 것으로 말초성 안면마비의 80%가량을 차

지하여 가장 흔한 안면신경마비로 알려져 있다. 발생원인에 

대한 가설로는 바이러스 감염이 유력하나 허혈성 혈관질환에 

의한 마비, 당뇨에 의한 혈관 장애, 다발성 신경염, 자가면역

질환, 한냉 노출 등의 여러 가설이 존재하며 아직은 논란의 

대상이다

Peitersen4)은 25년 동안 1701예의 벨마비와 116예의 이성대

상포진을 대상으로 회복율을 비교분석하였는데, 벨마비의 

경우 71%는 완전회복되었고, 12%와 13%에서 각각 경도와 중

등도의 후유증을, 4%에서는 중증의 후유증을 보여 83%에서 

만족할 만한 회복을 보였다고 하였다. 또한 이성대상포진의 

경우 21%는 완전회복되었으나, 25%가 경도의 후유증을, 26%

가 중등도의 후유증을, 24%가 중증의 후유증을 보였으며 

4%는 회복을 보이지 않았다고 하였다.

안면신경마비의 진단에 있어서 청신경종양 등의 다른 기질

적 원인을 배제하기 위하여 자기공명영상을 고려해야 하며, 이

는 뇌간부터 측두골 내, 외분절에 해당하는 안면신경의 전장

을 관찰할 수 있는 가장 유용한 영상의학적 검사이다.12,13)

일반적으로 정상인에서도 안면신경의 조영증강이 관찰될 

수 있는데 이런 위양성이 자기공명영상의 임상적 유용성을 제한

하는 요인이 될 수 있다.14,15) 정상인에서의 조영증강은 염증 요

인에 의한 것이 아니라 신경 주위의 발달된 혈관총에 의한 것

으로 알려져 있으며 Gebarski 등12)의 보고에서 정상인 93명

(n=186)의 안면신경에 대한 조영증강 분석 결과에서 69%의 

환자에서 좌우측이 다른 양상으로 조영증강을 보이고 특히 이 

같은 정상적인 조영증강은 혈관총이 발달한 고실분절과 유양

동분절에서 주로 나타난다고 하였다.

벨마비에서 자기공명의 조영증강은 주로 내이도분절의 외

측 부위와 미로분절에서 가장 흔히 나타난다고 보고된 바 있

으나,7,13) 기타 연구에서는 슬상신경절이나 고실분절, 유양동

분절에서 흔히 나타난다고 하여 보고마다 차이가 있다.2,15) 본 

연구 결과에서는 벨마비 환자군에서 미로분절이 16예(53.3%), 

슬상신경절이 9예(30%) 순으로 강한 조영증강을 보였다. 

이전의 연구에서 벨마비 환자군 및 귀 대상포진 환자군들

Table 3. Statistical results of ROI ratio vs. initial H-B grade, degree of improvement, and days to imaging

ROI ratio & initial H-B grade ROI ratio & degree of improvement ROI ratio & days to imaging

r* -0.133 0.111 0.022
p value 0.482 0.560 0.970

*Pearson’s coefficient of correlation. ROI: region of interest, Initial H-B grade: House-Brackmann grade at initial visit

Fig. 3. Magnetic resonance imag-
ing scans showing the most-highly 
enhanced portion in tympanic seg-
ment (A and B).

BA

Fig. 2. Magnetic resonance imaging scan showing the most-
highly enhanced portion in labyrinthine segment. 
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을 포함한 안면신경마비 환자들의 자기공명영상에서 조영증

강된 분절의 수와 초기 안면마비의 정도 및 초기 적혈구 침강

속도와 백혈구 수치 등의 사이에서 상관관계를 살펴본 결과 

의미 있는 상관관계를 찾을 수 없었다고 보고한 바 있다.16) 또

한 안면신경마비 환자에서 안면신경의 내이도분절 및 미로분

절의 조영강도의 경우 초기 안면마비의 정도와 유의한 연관관

계를 보였다고 보고한 연구에서도, 병변의 위치와 예후와는 

유의한 연관성을 찾을 수 없다고 결론 지은 바 있다.17)

본 연구에서는 조영증강의 정도를 병측 안면신경부의 최대 

조영증강 부위와 건측의 동일 부위를 ROI로 설정하여 이 부

위들의 조영증강도를 비(ratio)로 계산하고 분석하여, 조영제

에 대한 개인적인 특성을 최대한 배제하고 보다 객관적인 평

가를 하고자 하였다. 이전 연구 중에서도 병측의 ROI를 설정

하여 조영강도를 비교한 연구가 있었으나, 이 연구에서는 해당 

병측분절의 조영강도는 안면신경의 5분절(내이도분절, 미로

분절, 슬신경분절, 고실분절, 유양동분절)의 평균에 비교하

여 구하였으며, 조영강도는 예후의 뚜렷한 지표가 되지 못하

였다.18) 본 연구에서도 환자의 initial H-B grade, 즉 초기 안면

마비 정도와 ROI의 비는 통계학적으로 유의한 상관관계가 

없었으며, 6개월 후에 관찰한 안면마비 개선 정도와도 유의한 

상관관계는 성립하지 않았다. 이는 이전에 보고된 연구들에 

이어 안면신경마비 환자들의 자기공명영상에서 조영증강의 

정도는 환자의 예후를 반영하는 명확한 지표가 되지 않음을 

검증하는 결과다. 

그러나 자기공명영상에서 조영증강된 안면신경의 분절 부

위를 관찰하는 것은 질병에 따른 안면신경의 해부학적 손상 

부위와 그 정도를 파악하는 데 도움을 줄 수 있을 것으로 생

각되며, 이러한 병적 상태의 안면 신경 부위의 해부학적인 이

해를 통해 안면신경 감압술과 같은 수술적 치료의 적응증이 

되는 환자에서는 수술적 접근법을 선택하는 데에 그 의의를 

찾을 수 있을 것이라 생각된다.
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