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서      론

벨마비는 말초성 안면신경마비 중 가장 많은 형태로, 특발

성 안면신경마비라고도 한다. 전형적인 임상 양상으로는 안면

마비의 갑작스런 빠른 발병, 편측의 모든 안면 근육의 불완전 

혹은 완전마비이며, 일반적으로 대부분 양호하게 자연회복 된

다.1) 진단은 다른 진단을 배제하면서 이루어지게 되는데, 선천

적, 유전적, 후천적인 안면마비를 일으킬만한 원인을 제외하고, 

또한 7번 뇌신경 이외 다른 뇌신경 병변, 다른 중추신경계 질

환, 이과질환, 소뇌교각 질환 등의 관련 진단들을 모두 배제하

여도, 특별한 안면마비의 원인이 발견되지 않을 때를 일반적

으로 벨마비라 한다.2)

이전에 벨마비에 관해 발병 원인에서부터 적합한 치료에 이르

기까지 많은 연구들이 기술되어 왔다. 확실한 원인으로 밝혀진 

것이 없고, 스테로이드, 항바이러스제제를 이용한 내과적 치료 

및 외과적 감압술의 효용성에 의한 의견도 아직 논쟁이 많다.3)

그러나 2004년 Mutsch 등4)이 4년 동안 시행한 임상시험에서 

특이 부작용 없었던, 열에 약한 불활성 E.coli 독소가 포함된 

인플루엔자 백신을 비강내로 접종한 이후 발생한 벨마비 환

자를 연구하면서, 그 원인에 대해 문헌고찰을 하는 등 현재 많

은 보고들이 이루어지고 있다.

이에 저자들도 독감백신 접종 이후 발생한 좌측 안면마비를 

주소로 내원한 95세 여자 환자를 경험하여, 문헌 고찰과 함께 

보고하는 바이다. 

증      례

환자는 특이 가족력, 사회력 없으며, 기저질환으로 50여년 전 

경험한 결핵(old TB)과 4년 전 고혈압이 있는 95세 여자 환자

가 좌측 안면마비를 주소로 외래를 방문하였다. 내원 2주 전 

보건소에서 근육내 주사로 독감백신접종을 하였고, 접종 2일 

후 가족들에 의해 안면마비가 발견되었다. 내원 당시 가벼운 

두통과 좌측 안면통을 함께 호소하였다. 

환자는 고혈압이 있었으나 조절은 잘 되었고 이외 특이 질

환 없이 비교적 건강하게 생활하였으며, 최근 발생한 감염력, 

약물 혹은 특이 물질에 대한 과민반응은 없었다.
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Bell’s palsy, also known as idiopathic facial palsy, is one of the most common causes of periph-
eral facial nerve palsy. Many studies of the cause and treatment of Bell’s palsy have been per-
formed, but the results are still controversial. Clinical cases of other forms of cranial nerve pa-
ralysis after influenza vaccination have also been reported. We herein report a review of literature 
and a case of a 95-year-old female patient who developed left facial paralysis following influen-
za vaccination.	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2013;56:726-9
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신체 검사상 구강 및 후두에 특이 소견은 없었으며, 이경 검

사상에서도 정상 소견으로 관찰되었다. 청력 감소, 이충만감, 

이명, 이통 등의 이과적 증상 호소는 없었으며 백신 접종 이외

에 안면마비를 일으킬 만한 특별한 관련 사건 및 증후는 발견

되지 않았다.

일반 혈액 검사 및 일반 화학 검사, 갑상선 기능검사를 시행

하였으며 특이 사항은 관찰되지 않았으며 혈당도 정상이었다. 

또한 바이러스 감염에 의한 안면마비 가능성을 확인하기 위해

서 혈청학적 검사를 의뢰하였고 anti-VZV IgM, anti-HSV 

IgM, anti-Mumps IgM, anti-Measles IgM, anti-Rubella 

IgM, HBsAg, anti-HCV, HIV Ag/Ab, VDRL 등의 viral mark-
er도 모두 음성으로 확인되었다. 자가 면역 질환과 관련된 자

가항체 류마토이드양 인자(rhematoid factor), 보체농도(C3, 

C4)도 정상 범위였으며 흉부방사선촬영도 정상이었다.

청력 검사는 순음청력검사 상 고음역대 주파수에서 난청이 

두드러지는 양상이었고, 우측 71 dB, 좌측 67 dB의 역치 소견 

보이는 중증고도의 노인성 난청 소견을 보이고 있었다. 청성뇌

간 반응 역시 양측에서 모두 70 dB에서 정상 V파가 형성되었

고, 잠복기의 지연소견은 없어 소뇌교각 종양 등의 후미로성 

병변은 배제하였다. 그러나 난청이 안면마비로 인해 더 악화된 

것은 아니었으며, 이충만감, 이통, 이명 등의 다른 특이 이과적 

증상도 호소하지 않았다. 안면마비의 정도는 House-Brack-
mann Grade를 기준으로 하였을 때 Grade III 정도였다(Fig. 

1). 안정시에는 큰 불균형은 없어 보이나, 운동시에 눈의 움직

임은 최대한 힘을 주어야 모두 감기는 양상이었고, 입의 움직

임은 최대한으로 노력하여도 비대칭을 나타내었으며, 이마 주

름 역시 좌측이 잡히지 않았다.

안면마비 발생 13일째 입원하였으며, 입원당일부터 40 kg

인 환자의 몸무게에 준하여 prednisolone 40 mg을 4일, 30 

mg을 2일, 20 mg을 2일, 10 mg을 1일 동안 차례로 용량 감량

하면서 투여하였고, 항 바이러스 제제인 acyclovir의 정맥주입

은 시행 후 발생한 환자의 크레아티닌 상승으로 인해 하루 투

여 후 중단하였다. 그 밖에 비타민, 단백질 등의 영양 공급 및 

재활의학과 협진 후 물리, 재활치료를 병행하였다.

안면마비 발생 14일째(입원 2일째), 신경전도검사(ENoG)를 

시행하였는데, 검사상 좌측 비근에서 motor nerve conductive 

study의 낮은 진폭을 보였으며, degeneration ratio 70%였다. 

근전도검사(EMG)에서는 좌측의 이마근, 비근, 구순근 모두 

증가된 삽입전위를 보이며, 최대 근수축시 감소된 motor unit 

action potential을 보여, 불완전 좌측 안면신경마비 소견을 나

타내었다.

입원 3일째, 안면통이 호전되기 시작하였으며, 안면마비는 눈

은 작은 힘으로도 감기는 정도로 호전되었고, 좌측 이마의 주

름이 나타나기 시작하였으며, 입의 움직임도 노력하였을 때 약

간의 위약만 보이는 House-Brackmann Grade II 정도로 호

전된 양상을 보였다.

입원 6일째 퇴원하였으며, 치료 10일째 시행한 신경전도검

사(ENoG)에서 degeneration ratio 66%로 감소된 소견을 보였

으며, 1개월 후에 추적 관찰시에도 안면마비 Grade II로 확인

하였고(Fig. 2), 치료 종료하였다.

Fig. 1. On admission, there was no substantial asymmetry. Hou-
se-Brackmann grade III. Unable to lift left eyebrow (A). Limited 
movement of left mouth angle (B). Complete eye closure with max-
imal effort (C). Incomplete left eye closure with minimal effort (D).

A

C D

B

Fig. 2. One month after discharge, left side weakness noticeable 
only on close inspection. House-Brackmann grade II. Able to lift both 
eye-brow (A). Slight asmmetry of mouth with maximal effort (B). Com-
plete eye closure with minimum effort (C and D).

A

C D

B
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고      찰

벨마비의 원인에 대한 가설로 바이러스 감염, 허혈성 혈관

질환으로 인한 마비, 당뇨로 인한 동맥경화 등의 혈관장애, 

자가면역질환과 한랭 노출 등 다양한 연구가 이어져 왔다.5)

McGovern와 Hansel6)은 자율적인 혈관의 불안정성과 영양 

소동맥의 경련으로 인한 허혈, 신경 부종 등이 신경의 이차적

인 압박을 초래할 수 있다는 가설을 주장하였다. Antoni는 급

성 감염성 청각안면 뇌성다발신경염이라는 용어를 사용하여 

급성 감염으로 인한 안면마비 이론을 제시하였다.7)

Murakami 등8)은 최근 벨마비의 급성기에 경유양동 신경 

감압술(transmastoid nerve decompression)을 시행받은 14명

의 신경내액(endoneural fluid)을 채취하였는데, 이 중 11명에

서 중합효소 연쇄반응(PCR)을 통해 단순 헤르페스바이러스

(HSV-1)의 DNA를 발견하였다. 이 표본에서 대상포진 바이러

스(HZV) 혹은 엡스타인바 바이러스(EBV)는 발견되지 않았

다. 측두골 골절이나 종양으로 수술을 받은 대조군의 체액에

서도 HSV, HZV가 발견되지 않았다. 람제이 헌트 증후군 환자

의 체액에서도 HZV는 발견되었지만 HSV는 발견되지 않았다. 

이 연구를 바탕으로 Schirm과 Mulkens9)는 슬상신경절(ge-
niculate ganglion)에 있던 HSV genome의 재활성화가 벨마

비에서 가장 중요원인이 될 것이라고 주장하였다. 

본 증례에서는 평소 특이 신경학적 병변이 없던 환자가 인플

루엔자 HA 백신(Boryung Pharm Co., Ltd, Seoul, Korea)을 

예방적으로 접종하고, 2일 후 좌측 안면마비가 발견되었다. 백

신의 주성분은 인플루엔자 바이러스 “A형 및 B형” 주의 헤마

클루티닌이었으며, 각각의 성분은 A/Moscow/10/99(H3N12)- 

like strain(A/Panama/2007/99 Resvir 17)과 B/Sichuan/379/ 

99-like strain(B/Guandong/20/90IVR-116)이었다.

약물과 약물의 부작용 사이의 인과관계를 증명하는 것은 쉽

지 않다. 대개, 시간적 선후관계, 생물학적 개연성 그리고, 용량-

반응 관계 등이 중요한 근거로 작용한다.10) 외국의 경우 드물

지만 수차례의 보고가 있으며,4,11) 국내 보고는 아직 없는 상태

이다. 본 증례의 경우 백신접종 2일 후 안면마비가 발생하였으

며, 95세의 고령인데다 체중이 40 kg에 지나지 않아, 백신 내의 

불활성 바이러스가 신경학적 독성을 나타내는 데 기여했을 가

능성이 높다. 따라서, 독감백신 외에 환자의 안면신경에 신경

학적 병변을 일으켰다고 할 다른 요인을 찾아볼 수 없어 독감

백신에 의한 특발성 안면마비인 벨마비로 진단하는 것이 적합

하다고 사료되었다.

그 동안의 연구에서 안면마비는 HSV, 라임병, EBV, 길랑

바레증후군(GBS), 중이염 등과 함께 연관되어 연구되어 왔는

데, 인플루엔자 백신접종 후 발생한 안면마비에 대한 기전은 

아직 불확실하다.12-14) 그러나 백신접종 이후 부작용으로 안면

마비가 발생한 증례 보고는 종종 발표되고 있다. Chou 등11)은 

인플루엔자 백신 이후 발생한 벨마비 2예를 보고하였고, Mutsch 

등4) 역시 백신 이후 발생한 벨마비에 대한 증례들을 모아 상관

관계를 연구하였다. 그는 E.coli가 함유된 인플루엔자 백신의 
비강내 주입 후 발생한 안면마비를 연구하면서, 비강내 주입

법이 다른 체내주입법보다 안면마비의 위험이 훨씬 더 높다고 

보고하였다.

벨마비는 대부분 일측성이며 좌우측에 동일하게 발생한다.1) 

Cano 등15)은 인플루엔자 백신 이후 발생한 안면마비 역시 좌

우측을 동일한 빈도로 침범한다고 보고하였다. 또한 인플루엔

자 접종 후에, 7번 뇌신경인 안면신경의 마비만 발생하는 것이 

아니라 다른 뇌신경 마비의 임상 사례도 보고되고 있다. de Al-
meida 등16)은 인플루엔자 백신 접종 후 3번 뇌신경 마비로 인

해 우측의 안구통을 동반한 복시, 안검하수, 안근마비를 호소

하는 환자의 증례를 보고하였고, Manzotti 등17) 역시 MMR 백

신 접종 후 3번 뇌신경이 마비된 소아의 증례를, Cheng 등18)은 

MMR, VZV 백신 이후 발생한 6번 뇌신경 마비 증례를 발표

하였다.

또한, 백신 접종이후 발생한 안면신경마비가 인플루엔자 백

신에 의한 것에 국한되지 않고, Hepatitis B 백신, DTP 백신, 

MMR 백신 등 다양한 백신에 의해 발생할 수 있다.19,20) Chou 

등11)은 1976~1977년 돼지 독감(swine influenza) 예방접종 권

장기 이후 길랑바레 증후군(GBS)이 유행한 적이 있었는데, 그 

원인은 축삭(axon)을 덮고 있는 수초(myelin sheath)가 손상

을 입고 탈수초화 되면서 급성마비를 일으키는 것으로, 백신

으로 인한 신경마비의 기전 역시 유사할 것이라고 주장하였다. 

이처럼 백신접종 이후 발생할 수 있는 부작용 중 하나인 신

경마비의 원인 바이러스가 다양하고, 병변이 되는 신경이 안면 

신경뿐만 아니라, 다른 뇌신경, 혹은 중추 및 말초 신경에도 영

향을 끼칠 수 있음을 알 수 있다. 본 저자들은 인플루엔자 백

신 접종 이후 발생한 좌측 안면마비를 경험한 환자의 증례를 

체험하였기에 이를 보고하는 바이다. 
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