
260   Copyright © 2022 Korean Society of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery

서      론

말초성 안면마비의 대표적인 질환으로는 벨마비(Bell’s pal-

sy)와 이성대상포진(Ramsay Hunt syndrome)이 있고, 이들

은 각각 단순포진바이러스(herpes simplex virus)와 수두대

상포진바이러스(varicella zoster virus)에 의해 발병하는 것

으로 알려져 있다.1,2) 벨마비는 약 70% 정도가 후유증 없이 

잘 회복되고 80% 이상이 만족스러운 결과까지 회복되지만,3,4) 

이성대상포진은 일반적으로 벨마비보다 예후가 나쁘다고 알

려져 있다.5) 안면마비의 발생이나 완전한 회복이 안될 경우 
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Background and Objectives   Although several studies have compared the characteristics 
of Ramsay Hunt syndrome (RHS) with Bell’s palsy (BP), the differences in comorbid symp-
toms and prognosis according to symptoms have not been determined. This study therefore 
evaluated the differences in otologic symptoms and prognosis between patients with these two 
conditions.
Subjects and Method   The medical records of 118 patients with RHS and 215 patients with 
BP were retrospectively reviewed. Factors compared in these two groups included otologic 
symptoms, general health condition, electroneurography (ENoG) and House-Brackmann grades.
Results   Age, sex, body mass index, lipid profiles, ENoG, rate of diabetes, and side of palsy 
did not differ significantly between patients with RHS and BP (p>0.05). The rates of hearing 
disturbance, tinnitus, vertigo, and postauricular pain were significantly higher in RHS (p<0.05 
each). Hearing disturbance was more frequent in patients with severe Bell’s facial palsy than 
with moderate Bell’s facial palsy (p<0.05). The prognosis of patients with BP and RHS who 
had otologic symptoms did not differ from those who had not (p>0.05). Additionally, in pa-
tients with facial paralysis, diabetes was associated with hearing disturbance and vertigo 
symptoms and dyslipidemia was associated with postauricular pain (p<0.05 each).
Conclusion   Otologic symptoms were more common in RHS than in BP. However, the prog-
nosis of RHS and BP were not related to otologic symptoms. In patients with facial palsy hear-
ing disturbance and vertigo were associated with diabetes and hypertension. Also, dyslipid-
emia was associated with post auricular pain. 
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이 중요하다. 따라서 안면마비가 발병 후 완전 회복에 대한 예

후를 아는 것은 환자 치료와 상담에 중요하고, 이에 안면마비

의 예후를 예측하기 위한 많은 연구들이 진행되어 왔다.6)

말초성 안면마비 환자들에게 안면마비 이외에 청력저하

(hearing disturbance), 어지러움(vertigo), 이충만감(earfull-

ness), 이통(otalgia) 등의 이과적 증상들이 동반될 수 있다.7,8) 

하지만 안면마비 환자에게 이런 이과적 증상들이 안면마비의 

중증도에 따라 얼마나 나타나는지, 그리고 예후와 어떤 연관

성이 있는지에 관해 아직 명확하게 연구된 바가 없었다. 또한 

안면마비 환자에서 당뇨병 또는 고혈압 등의 기저질환력에 

따라 예후에 차이가 있다는 연구들이 있었지만, 이과적 증상

들이 기저질환 동반 유무에 따라 어떤 차이가 있는지도 연구

된 바가 없었다.9)

따라서 본 연구는 첫째로, 벨마비와 이성대상포진에 따라 

청력저하, 이명, 청각과민(hyperacusis), 어지러움, 후이개 통

증(postauricular pain) 등의 이과적 증상들의 차이점이 있는

지를 알아보았다. 둘째로, 안면마비의 중증도에 따라 이과적 

증상의 차이를 알아보고, 이런 증상들이 있을 때 안면마비 

회복률에 차이가 있는지 알아보았다. 마지막으로, 안면마비 

환자에서 고혈압, 당뇨, 비만, 이상지질혈증 등이 있을 때 각

각의 청력저하, 이명, 청각과민, 어지러움, 이통 등의 증상 발

생에도 차이가 있는지를 분석하였다.

대상 및 방법

대  상

2007년부터 2019년까지 경희대학교병원 이비인후과에 벨

마비 환자와 이성대상포진 환자 각각 215명, 118명을 대상으

로 후향적 차트리뷰를 통해 연구를 진행하였다. 뇌병변에 의

한 안면마비, 외상에 의한 안면마비 등 다른 원인으로 인한 

안면마비는 제외되었다. 이비인후과 전문의에 의해 다른 원

인이 확인되지 않은 안면마비 환자를 벨마비로, 안면마비와 

함께 피부발진과 수포 등의 피부병변과 이통이 있는 경우 이

성대상포진으로 진단하였다.

방  법

모든 환자들은 이비인후과 전문의에 의해 내원 당시 initial 

House-Brackmann grade를 평가받았고, 1년 이내에 마지막

으로 외래에 내원하여 final House-Brackmann grade를 재

평가 받았다. 키(height), 체중(weight), 체질량지수(body mass 

index, BMI), 당뇨병, 고혈압을 포함한 기저력과 혈액검사로 

혈중지질농도(triglycerides, high density lipoprotein-cho-

lesterol, and low density lipoprotein-cholesterol)를 알아보

았다. 안면마비의 시작일로부터 5일째 되는 날에 신경전도검

사(electroneurography, ENoG)를 시행하였다. 또한, 모든 환

자들에게 청력저하, 이명, 청각과민, 어지러움, 이통 등 다양

하게 호소하는 이과적 증상들을 물어보고 상세히 기록하였

다. 이는 의학적 진단으로서의 난청 등 객관적으로 측정된 결

과들이 아니고 환자의 주관적인 증상을 바탕으로 하였다.

Initial House-Brackmann grade는 grade IV 이하를 mod-

erate facial palsy로, V, VI를 severe facial palsy로 정의하

였다. Final House-Brackmann grade는 I, II인 경우를 fa-

vorable recovery로, III 이상을 unfavorable recovery로 정

의하였다.

측정된 혈압이 130/85 mm Hg 이상이거나, 고혈압으로 진

단받거나 약을 복용 중인 경우 고혈압군으로 분류하였다. 공

복혈당이 110 이상인 경우, 혈액검사상 당화혈색소 6.5% 이

상인 경우, 또는 기존에 type 2 당뇨병으로 진단받은 경우 당

뇨군으로 분류하였다. 혈중 triglyceride의 수치가 150 mg/dL 

이상이거나, high density lipoprotein (HDL)-cholesterol 수

치가 남자의 경우 40 mg/dL 미만, 여자의 경우 50 mg/dL 미

만일 때 이상지질혈증군으로 분류하였다. 체질량지수(BMI)

가 25 이상인 경우 비만군으로 정의하였다.10-12) 

벨마비 환자와 이성대상포진 환자 모두 입원하여 스테로이

드 및 항바이러스제 병합요법 치료를 하였다. 스테로이드는 

prednisolone과 methylprednisolone을 사용하였으며, pred-

nisolone의 경우 80 mg/day 4일, 60 mg/day 2일, 40 mg/day 

2일, 20 mg/day 2일, 10 mg/day 2일로 복용하였으며, meth-

ylprednisolone의 경우 64 mg/day 4일, 48 mg/day 2일, 32 

mg/day 2일, 16 mg/day 2일, 8 mg/day 2일로 복용하였다. 

또한, famciclvocir 750 mg을 7일간 스테로이드와 함께 복용

하였다.

통계 분석

통계 분석은 SPSS 프로그램(version 20.0, IBM Corp., Ar-

monk, NY, USA)을 이용하여 자료를 분석하였으며, Mann-

Whitney U test, chi-square test, Fisher’s exact test, mul-

tivariate logistic regression analysis 등의 방법으로 유의성

을 검정하였다. p-values가 0.05 미만인 경우 통계학적으로 
유의하다고 평가하였다. 

본 연구는 경희대학교병원 임상시험심사위원회의 심의 및 

승인을 받았다(IRB No. 2019-07-065).
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결      과

이성대상포진 환자와 벨마비 환자 간 나이, 성별, ENoG, 체

질량지수(BMI), 중성지방(triglyceride), 고밀도지단백질(HDL), 

당뇨 유병률, 마비 발병 방향 모두 두 군 간 유의한 차이는 없

었다(p＞0.05). 하지만 벨마비 환자군에서 이성대상포진 환자
군보다 고혈압 유병률이 유의하게 높았다(p＜0.05). 이과적 증
상을 비교해 봤을 때 청력저하(hearing disturbance), 이명

(tinnitus), 어지러움, 후이개 통증 등의 호소가 이성대상포진

군에서 유의하게 높았다(p＜0.05). 청각과민은 두 군에서 총 
8명 밖에 호소하지 않아서 유의성 검정은 시행하지 않고 통

계만 기록하였다(Table 1). 추가적으로 청력저하를 호소하는 

환자 50명 중 순음청력검사상 25 dB 이상으로 측정되고 안

면마비가 있는 측과 없는 측의 청력 차이가 10 dB 이상 차이

가 나는 환자는 15명이었다. 이들은 이전에 돌발성 난청, 중이

염 등의 기왕력을 가진 환자들도 있었고, 원인은 알 수 없지

만 오래전부터 청력저하가 있었던 환자들도 있었다. 안면마비 

이전의 청력검사 결과는 없어, 안면마비가 발병하면서 실제로 

더 청력저하가 생겼는 지는 알 수 없었다.

벨마비와 이성대상포진을 각각 구분하여 안면마비의 중증

도에 따라 이과적 증상의 차이를 비교하였다. 이성대상포진군

에서는 안면마비의 중증도와 이과적 증상들과의 어떤 유의

미한 차이는 없었지만, 벨마비군에서 청력 저하는 moderate 

facial palsy 환자군보다 severe facial palsy 환자군에서 유의

하게 더 많이 호소하였다(18.7% [14/75] vs. 9.3% [13/140], p＜ 
0.05). 이와는 반대로, 이명, 어지러움, 후이개 통증 등은 mod-

erate facial palsy 환자군과 severe facial palsy 환자군 사이

에 유의미한 차이는 없었다(Table 2).

벨마비와 이성대상포진 환자군에서 각각 청력 저하, 이명, 

어지러움, 후이개 통증 등 이과적 증상 동반 여부가 예후에 

어떤 영향을 미치는지 알아보았을 때, 이런 증상의 동반 여부

와 말초성 안면마비의 예후 사이에는 유의미한 연관성은 없

었다(Table 3).

말초성 안면마비 환자가 고혈압, 당뇨, 비만, 이상지질혈증 

등이 있을 때 이과적 증상들이 더 잘 동반되는지 여부를 알

아보았다. 말초성 안면마비 환자 중 이성대상포진 환자군과 

벨마비 환자군 모두에서 당뇨가 있을 때 유의미하게 청력 저

하를 더 많이 호소하였다. 고혈압이 있는 환자군에서 고혈압

이 없는 환자군보다 청력저하를 더 많이 호소하는 경향이 있

었으나 유의미한 차이는 아니었다. 또한, 벨마비 환자군에서 

당뇨가 있을 때 어지러움을 유의미하게 많이 호소하였고, 이

상지질혈증이 있을 때 후이개 통증을 유의미하게 더 많이 동

반하였다(Table 4).

Table 1. Demographic and clinical characteristics of patients with RHS and BP

 RHS (n=118) BP (n=215) p-value

Age, years 45.26±16.23 43.68±19.67 0.456
Sex    0.464

Male 44 (37.3) 89 (41.4)

Female 74 (62.7) 126 (58.6)

Electroneurography, % 49.46±25.77 51.99±27.21 0.419
Body mass index, kg/m2 23.68±3.88 23.76±4.26 0.858
Triglycerides, mg/dL 138.88±100.36 142.29±105.26 0.782
HDL-C, mg/dL 51.73±13.88 52.63±15.22 0.717
Diabetes 16 (13.6) 34 (15.8) 0.582
Hypertension 13 (11.0) 46 (21.4) 0.018
Side   0.475

Right 63 (53.4) 106 (49.3)

Left 55 (46.6) 109 (50.7)

Audiological manifestations    
Hearing disturbance 24 (20.3) 26 (12.1) 0.044
Tinnitus 24 (20.3) 20 (9.3) 0.004
Hyperacusis 2 (1.7) 6 (2.8) N/A

Vertigo 25 (21.2) 17 (7.9) ＜0.001
Postauricular pain 76 (64.4) 70 (32.6) ＜0.001
Results reported as mean±standard deviation or n (%). RHS, Ramsay Hunt syndrome; BP, Bell’s palsy; HDL-C, high density lipopro-
tein-cholesterol; N/A, not applicable
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고      찰

벨마비는 원인을 알 수 없는 안면마비로 뇌 병변, 외상 등 

다른 원인들이 배제되고 진단되며, 갑작스러운 발병을 특징

으로 한다. 벨마비의 원인으로 가장 많이 거론되는 것은 단

순포진바이러스지만 아직까지 이에 대한 확증은 되지 않았

다. 이성대상포진은 수두대상포진바이러스의 재활성화(reac-

tivation)에 의해 발병되는 것으로 알려져 있고, 귀와 안면부

에 홍반성 수포발진이 동반될 수 있는 등 일반적으로 벨마비

와는 다른 임상적 양상을 보인다. 하지만 두 질환 모두 심각

한 이통, 안면통 등을 동반할 수 있으며, 이외에도 이명, 청력

상실, 오심, 구토, 현기증, 안진 등과 같은 다른 동반되는 증상

도 있을 수 있다고 알려져 있다.7,8) 안면마비에 동반되는 이런 

주관적인 증상들은 안면마비 증상의 부차적인 것들로 여겨

Table 2. Comparison of differences in incidence of otologic symptoms according to severity in patients with RHS and BP

RHS (n=118) BP (n=215)

Moderate 
facial palsy
(n=69)

Severe 
facial palsy
(n=49)

p-value
Moderate 

facial palsy
(n=140)

Severe 
facial palsy
(n=75)

p-value

Hearing disturbance   0.248   0.048
(+) 11 (15.9) 12 (24.5)  13 (9.3) 14 (18.7)  
(-) 58 (84.1) 37 (75.5) 127 (90.7) 61 (81.3)

Tinnitus 0.631 0.630
(+) 13 (18.8) 11 (22.4)  14 (10.0) 6 (8.0)  
(-) 56 (81.2) 38 (77.6) 126 (90.0) 69 (92.0)

Hyperacusis N/A N/A
(+) 0 (0.0) 2 (4.1)  5 (3.6) 1 (1.3)  
(-) 69 (100.0) 47 (95.9) 135 (96.4) 74 (98.7)

Vertigo 0.777 0.970
(+) 14 (20.3) 11 (22.4)  11 (7.9) 6 (8.0)  
(-) 55 (79.7) 38 (77.6) 129 (92.1) 69 (92.0)

Postauricular pain 0.179 0.297
(+) 41 (59.4) 35 (71.4)  49 (35.0) 21 (28.0)  
(-) 28 (40.6) 14 (28.6) 91 (65.0) 54 (72.0)

Data are presented as n (%). RHS, Ramsay Hunt syndrome; BP, Bell’s palsy; N/A, not applicable

Table 3. Associations between favorable recovery and otologic symptoms in patients with RHS and BP

RHS (n=118) BP (n=215)

Favorable 
recovery
(n=93)

Unfavorable 
recovery
(n=25)

p-value
Favorable 
recovery
(n=177)

Unfavorable 
recovery
(n=38)

p-value

Hearing disturbance 0.284 ＞0.999
(+) 17 (18.3) 7 (28.0) 22 (12.4) 4 (10.5)
(-) 76 (81.7) 18 (72.0) 155 (87.6) 34 (89.5)

Tinnitus 0.284 0.539
(+) 17 (18.3) 7 (28.0) 18 (10.2) 2 (5.3)
(-) 76 (81.7) 18 (72.0) 159 (89.8) 36 (94.7)

Hyperacusis N/A N/A
(+) 1 (1.1) 1 (4.0) 6 (3.4) 0 (0.0)
(-) 92 (98.9) 24 (96.0) 171 (96.6) 38 (100.0)

Vertigo 0.136 0.510
(+) 17 (18.3) 8 (32.0) 13 (7.3) 4 (10.5)
(-) 76 (81.7) 17 (68.0) 164 (92.7) 34 (89.5)

Postauricular pain 0.673 0.447
(+) 59 (63.4) 17 (68.0) 60 (63.4) 10 (68.0)
(-) 34 (36.6) 8 (32.0) 117 (36.6) 28 (32.0)

Data are presented as n (%). RHS, Ramsay Hunt syndrome; BP, Bell’s palsy; N/A, not applicable
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지며, 증상들을 조절하기 위해 주로 대증적 치료가 행해진다. 

안면마비 환자에게 이런 증상들이 동반되는 것은 상당한 스

트레스를 주는데, 이는 이런 증상들 자체가 주는 불편함과 

더불어 이런 증상이 동반되는 환자들이 본인의 안면마비에 

대한 예후가 더 나쁠 것이라 간주하는 경향이 있기 때문으로 

생각된다. 하지만 아직까지 안면마비 환자들이 호소하는 이

런 주관적인 증상과 예후와의 관계는 많은 연구가 진행되어 

있지 않았고 기존 연구들도 이견이 많은 실정이다.

이제까지 안면마비의 예후를 알기 위한 많은 연구들이 진

행되어 왔다. 현재까지 안면마비 환자의 예후를 알아보는 대

표적인 방법들로 신경전도검사와 근전도검사 등의 신경생리

학적 검사들이 시행되고 있고, 비교적 마비의 정도와 회복률

을 예상하는 데 좋은 검사법으로 알려져 있다. 하지만, 이런 

신경생리학적 검사들은 안면마비가 발생한지 일정 시간이 지

나야 시행할 수 있고, 많은 병원에서 제대로 장비가 갖춰져 

있지 않을 뿐더러 비용적인 측면도 환자에게 부담이 된다. 그

래서 빠른 시기에 간단한 방법으로 안면마비 환자의 예후를 

예측하기 위한 다른 검사법들에 대한 연구들이 진행되고 있

다. 최근에는 혈액검사에서 나오는 염증 관련 수치로 이성대

상포진 환자의 예후를 빠르게 예측할 수 있는 방법이 소개되

기도 하였다.13) 본 연구에서도 안면마비 환자의 예후를 예측

할 수 있는 다른 방법을 찾으려 시도했다. 신경생리학적 검사

나 혈액학적 검사와 같이 비교적 객관적인 지표가 아닌 환자

가 호소하는 주관적인 증상으로 연구를 진행하였기에 자료의 

편향(bias)이 있을 수 있다는 한계점이 있다. 또한 안면마비 

환자가 호소하는 이과적 증상들이 예후와 관련이 없다는 결

과가 나와, 안면마비 환자의 예후를 예측하기 위한 다른 방법

을 발견하지 못했다. 그러나 안면마비의 동반증상들에 관한 

연구가 많이 진행되지 않았고 진행된 연구도 일부 인자만 연

구되었거나 명확하지 않기에, 많은 수의 안면마비 환자의 이

과적 증상을 정리하고 분석했다는 데에 본 연구는 의의가 있

다. 추후 이과적 증상들을 더 구체적으로 세분화하여 안면마

비 환자의 증상들과 예후와의 관계에 대해 추가적 연구가 필

요할 것이다. 또한 이런 주관적인 증상들에 대해서 순음청력

Table 4. Associations between otologic symptoms and other diseases (hypertension, diabetes, obesity, dyslipidemia) in patients with 
peripheral facial palsy

Ramsay Hunt syndrome (n=118) Bell’s palsy (n=215)

Multivariate Logistic 
regression analysis n (%) OR 95% CI p-value Multivariate Logistic 

regression analysis n (%) OR 95% CI p-value

Hearing disturbance (n=24) Hearing disturbance (n=26)

Hypertension 3 (12.5) 0.25 0.04-1.53 0.132 Hypertension 11 (42.3) 2.38 0.78-7.28 0.128
Diabetes 8 (33.3) 8.22 1.78-38.00 0.007 Diabetes 11 (42.3) 4.79 1.64-14.02 0.004
Dyslipidemia 10 (41.7) 1.67 0.57-4.88 0.357 Dyslipidemia 8 (30.8) 0.51 0.20-1.32 0.561
Obesity 9 (37.5) 0.97 0.31-2.98 0.952 Obesity 8 (30.8) 0.75 0.29-1.96 0.165
Age (mean=50.92) 1.02 0.99-1.05 0.271 Age (mean=48.54) 0.99 0.97-1.02 0.682

Tinnitus (n=24) Tinnitus (n=20)

Hypertension 1 (4.2) 0.66 0.06-7.28 0.737 Hypertension 5 (25.0) 0.82 0.23-2.91 0.762
Diabetes 0 (0.0) 0.00 0.00-0.00 0.998 Diabetes 6 (30.0) 2.70 0.81-9.00 0.106
Dyslipidemia 5 (20.8) 0.51 0.16-1.67 0.268 Dyslipidemia 8 (40.0) 0.94 0.35-2.49 0.893
Obesity 4 (16.7) 0.59 0.17-2.02 0.398 Obesity 6 (30.0) 0.80 0.29-2.24 0.670
Age (mean=46.79) 1.02 0.99-1.05 0.143 Age (mean=46.80) 1.00 0.98-1.03 0.812

Vertigo (n=25) Vertigo (n=17)

Hypertension 3 (12.0) 0.59 0.12-3.03 0.529 Hypertension 4 (23.5) 0.74 0.17-3.20 0.687
Diabetes 5 (20.0) 2.20 0.53-9.23 0.280 Diabetes 6 (35.3) 5.36 1.39-20.57 0.015
Dyslipidemia 9 (36.0) 1.46 0.52-4.12 0.477 Dyslipidemia 5 (29.4) 0.59 0.19-1.86 0.369
Obesity 6 (24.0) 0.53 0.17-1.67 0.277 Obesity 3 (17.6) 0.37 0.10-1.38 0.138
Age (mean=49.20) 1.02 0.99-1.05 0.271 Age (mean=44.47) 0.99 0.96-1.03 0.721

Postauricular pain (n=76) Postauricular pain (n=70)

Hypertension 8 (10.5) 0.47 0.10-2.22 0.432 Hypertension 14 (20.0) 0.69 0.30-1.61 0.396
Diabetes 13 (17.1) 4.76 0.95-23.85 0.058 Diabetes 14 (20.0) 1.83 0.77-4.33 0.172
Dyslipidemia 20 (26.3) 0.59 0.24-1.45 0.220 Dyslipidemia 21 (30.0) 0.51 0.27-0.97 0.039
Obesity 20 (26.3) 0.76 0.30-1.91 0.557 Obesity 18 (25.7) 0.65 0.34-1.25 0.198
Age (mean=44.75) 1.00 0.97-1.02 0.673 Age (mean=44.81) 1.01 0.99-1.03 0.361

OR, odds ratio; CI, confidence Interval
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검사(pure tone audiometry), 이명장애지수(Tinnitus Hand-

icap Inventory), 비디오안진검사(videonystagmography) 등

의 검사를 적극적으로 시행하여 객관화된 지표를 얻는다면 

보다 정략적인 분석이 가능할 것이다.

Wayman 등14)은 이성대상포진 환자에서 청력저하, 이명, 청

각과민, 어지러움 등이 동반될 수 있는데, 이 중 청각과민과 

안면마비의 심각성 정도는 아무런 관련이 없고, 후미로성 난

청(retrocochlear hearing loss), 심각한 난청, 어지러움 등은 

안면마비에 좋지 않은 영향을 준다고 보고하였다. Adour7)에 

의하면 안면마비 환자에서 청력 감소가 동반될 수 있고, 안면

마비의 중증도와 청력 감소의 정도가 비례하고 어지러움이 

없을 때 예후가 좋다고 하였다. 이는 단순포진바이러스나 수

두대상포진바이러스가 안면신경(facial nerve) 뿐만 아니라 전

정와우신경(vestibulocochlear nerve)에도 영향을 준다는 것

을 시사한다. 본 연구에서는 벨마비 환자들 중 House-Brack-

mann grade V 이상의 severe facial palsy가 House-Brack-

mann grade IV 이하의 moderate facial palsy보다 청력저하

를 더 많이 호소하는 결과가 나와 안면마비의 정도와 청력 감

소가 상관관계가 있음을 시사하였다. 다만, 모든 환자에서 안

면마비 전후의 객관적인 순음청력검사 결과를 얻을 수 없어 

실제로 청력이 감소하였는지는 알 수 없었다. 한편, 청력 저하

를 호소하는 환자들 중 실제로 순음청력검사상 청력 저하 소

견이 보이지 않은 환자들도 있어 심한 안면마비로 인해 환자

의 불안감이 증가되고, 이로 인해 잘못된 감각이 인지되지 않

을까 하는 추측해 볼 수 있다. 만약 그렇다면 심한 안면마비 

환자들에게 정신적 고통을 경감시켜 주기 위한 치료도 병행

되어야 할 것이다. 

갑작스러운 난청이 생기는 돌발성 난청과 안면마비가 동시

에 생긴다면 뇌병변을 의심해봐야 한다. 뇌병변이 있는 환자

들은 본 연구에서 제외되었다. 또한 돌발성 난청과 말초성 안

면마비와의 상관관계는 본 연구에서 밝히지 않았다. 따라서 

객관적 청력 감소가 안면마비의 심각성이나 예후 등에 영향

을 준다는 결과는 본 연구에서는 알 수 없었다.

Peitersen15)의 연구에 따르면 벨마비 환자들의 예후는 미각

(taste), 등자골반사(stapedial reflex), 눈물 흘림(tearing) 등

이 관련있다고 한다. 정상적인 안면신경의 기능들이 유지될 

때, 후이개 통증이 없고 마비의 정도가 심하지 않을수록 예

후가 좋다고 하였다. 하지만 이런 기존의 연구와 다르게 우리

연구에서는 벨마비와 이성대상포진 모두 후이개 통증과 예후

와는 유의미한 상관관계가 없었다. 또한 청력 감소, 이명, 청

각과민, 어지러움 등 안면마비 환자들이 호소할 수 있는 증상 

역시 예후와 관계가 없었다. 앞서 언급한 바와 같이 단순포진

바이러스나 수두대상포진바이러스가 안면신경 뿐만 아니라 

전정와우신경에도 영향을 줄 것으로 생각되어, 일반적으로 

이런 청력 증상과 어지러움을 동반하면 심한 안면마비로 생

각할 수 있어 예후도 안 좋을 것 같지만 우리 연구에서는 달

랐다. 이에 대한 원인으로 단순포진바이러스와 수두대상포진

바이러스의 신경 침범 정도가 안면마비의 중증도와 큰 연관

이 없을 수도 있기 때문일 것으로 추측해 볼 수 있다. 이는 단

순포진바이러스, 수두대상포진바이러스 각각은 신경을 침범

하는 방식이 다양한데, 그로 인해 안면마비의 임상적 발현이 

다르게 나타나기 때문일 수도 있다.16,17) 안면마비에서 이런 현

상들이 왜 일어나는지에 대한 병태생리학(pathophysiology)

에 대한 추가적인 연구가 필요할 것이다.

당뇨, 고혈압 등 동반질환이 안면마비의 예후에 영향을 끼

친다는 연구들이 있다.18,19) 이는 vascular insufficiency가 조

직들의 대사(metabolism)를 저하시키고 산화적 손상(oxida-

tive injury)을 끼치는 등, 안면 신경의 회복을 더디게 만드는 

원인이라고 생각할 수 있다. 이렇듯 당뇨, 고혈압 등 동반질환

이 안면마비의 예후에 영향을 끼치지만, 안면마비 환자에서 

청력 증상, 통증, 어지러움 등에 어떤 영향을 미치는 지에 대

한 명확한 결론은 없다. 우리는 이 연구를 통해 안면마비 환

자가 가지고 있는 고혈압, 당뇨 등의 질환들이 청력저하, 어지

러움 등의 증상들을 더 잘 유발시킬 수 있다는 결과를 얻었

다. 최근 연구에 따르면 당뇨, 고혈압 등의 질환들이 인체의 

면역시스템에 영향을 줄 수 있는데, 이런 질환들은 단순포진

바이러스, 수두대상포진바이러스 감염에도 악영향을 끼친다

고 생각된다.20) 따라서 이런 질환들을 가지고 있지 않은 안면

마비 환자들에 비해 이런 질환을 가지고 있는 안면마비 환자

들이 단순포진바이러스나 수두대상포진바이러스의 전정와우

신경 감염에 취약할 것이다. 또한 본 연구에서 안면마비 환자

의 이상지질혈증과 후이개 통증의 연관성을 찾을 수 있었다. 

이상지질혈증은 허리 통증이나 무릎 통증 등 다양한 통증과 

관련이 있다는 연구 결과들이 발표되었다.21,22) 이상지질혈증

이 혈관 건강을 악화시키고 바이러스에 의한 염증반응에 악

영향을 끼치는 등 다양한 경로로 안면마비 환자의 통증에 관

여할 것이라는 추측을 해볼 수 있다. 안면마비에 동반되는 다

양한 이과적 증상들은 환자에게 불안감을 증폭시키고 환자

에게 더 많은 스트레스를 주기에 안면마비 환자에게 있어 고

혈압, 당뇨, 이상지질혈증 등의 만성질환의 관리가 예후뿐만 

아니라 환자의 삶의 질을 높이는 데에도 도움이 된다는 것을 

시사한다.

앞서 언급하였지만 본 연구의 제한점은 환자의 주관적인 

증상을 바탕으로 연구를 진행하였다는 것이다. 객관적으로 

측정된 순음청력검사나 전정기능검사 등을 시행하여 안면마

비의 심각성이나 예후 등과 비교하지 않았다. 기존의 연구들
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은 대부분 신경생리학적인 검사, 혈액학적 검사 등과 환자의 

예후와의 관계를 연구하였지만, 이과적 증상과 예후와의 관

계를 본 연구는 거의 없었다. 추후 주관적인 증상 호소와 객

관적인 검사 등과 안면마비의 심각성, 예후 등을 비교한다면 

더 의미있는 결과가 도출될 수 있으리라 생각한다.

또한, 본 연구는 후향적 연구로, 고혈압, 당뇨병 등을 진단

받은 것을 기준으로 진행되었기에 현병력과 과거력을 가능하

면 자세히 파악하려고 노력하였지만 환자들의 정확한 건강 

상태를 모두 파악할 수 없었다. 본 연구에 포함된 환자들 중 

안면마비로 입원해서 고혈압이나 당뇨병이 처음 진단된 환

자, 기존에 이런 질환들로 약을 복용하는 환자도 있었고, 드

물게는 진단받았지만 약을 복용하지 않은 환자도 있었다. 또, 

신장질환, 심장질환, 내분비질환 등과 같은 다른 질환 때문에 

혈압이나 당뇨가 조절 안되는 환자도 있었다. 그리고 많은 환

자들이 가정에서 혈압과 당을 측정하지 않는 경우가 있어 기

존에 혈압이나 당뇨가 잘 조절되고 있었는지 파악할 수 없었

다. 따라서 조절되지 않은 혈압이나 당뇨가 안면마비에 어떤 

영향을 미치는지에 대해서는 정확히 알 수 없었다. 이런 한계

점들을 보완하기 위해 추후에는 전향적 연구가 필요할 것이

다. 향후 연구에서는 안면마비 환자들이 병원에 내원하였을 

때 기저질환에 대해 더 관심을 갖고 자세히 문진하고 세심히 

의무기록을 검토할 예정이다. 고혈압, 당뇨 등의 환자들에게 

이전의 혈압, 당 수치 등의 기록을 확인하고, 그 질환들로 어

떤 약들을 복용하고 있는지, 또 그에 대한 진료 기록 등을 확

인하여 기록한다면 추후 안면마비의 예후와 발병 등에 관한 

연구 뿐만 아니라 임상에서 안면마비 환자의 진료를 볼 때도 

도움이 될 것이다.

결론적으로, 청력저하, 이명, 어지러움, 후이개 통증 등 이과

적 증상은 벨마비 환자보다 이성대상포진 환자에서 더 많이 

나타났다. 말초성 안면마비 환자 전체를 고려했을 때 이과적 

증상과 예후와는 연관성이 없었고, 벨마비 환자에서 안면마

비의 정도가 심할수록 여러 이과적 증상 중 청력저하를 호소

하는 환자가 많았다. 또한 안면마비 환자들 중 고혈압이 있을 

때 청력저하를 더 많이 호소하였고, 당뇨가 있을 때 청력저

하를 더 많이 호소하고 어지러움이 더 많이 발생하였고, 이상

지질혈증이 있을 때 후이개 통증을 더 많이 호소하였다. 이과

적 증상이 말초성 안면마비 환자의 예후와는 연관이 없지만, 

이과적 증상의 발현을 줄여 환자의 추가적인 스트레스를 줄

이기 위해 고혈압, 당뇨, 이상지질혈증 등의 만성질환의 관리

가 중요하다.
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