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[Abstract]

Experience of Bell’s Palsy Patients on Facial Qigong Exercise and 
Efficient Educational Program: a Qualitative Study
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Objectives : This study is designed to explore the experience of patients who received facial 
Qigong exercise education, to identify whether facial Qigong exercise is effective for Bell’s 
Palsy patients and to aid in developing a more efficient exercise program.

Methods : Eight patients who visited the Facial Palsy Center in Kyung Hee University Korean 
Medicine Hospital between September 2014 and December 2014 for treatment of Bell’s palsy 
were interviewed. All patients received facial Qigong exercise education at least two times. 
The interview was conducted for 20 to 30 minutes and included discussion related to the 
experience of facial palsy, facial Qigong  exercise and suggestions for a more efficient facial 
Qigong  program.

Results : The patients replied that they experienced emotions such as anxiety, depression and 
confusion when they discovered the symptoms of facial palsy. They also suggested that they 
had regained mental stability and physically recovered through facial Qigong exercise and 
also suggested possible improvements for the system of facial Qigong exercise in terms of 
time/place/educator.

Conclusions : The results from the interviews suggest that facial Qigong exercise might be an 
effective treatment for Bell’s Palsy patients from a psychological and physical perspective. A 
more patient-centered environment should be established to ensure efficient treatment. 
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Ⅰ. 서  론

특발성 안면신경마비는 가장 흔하게 발생하는 단일 신경

병증으로, 환측 안면 근육의 마비로 눈을 감거나 음식을 씹

는 등의 동작에 불편함이 생기며 더불어 이후통, 미각 변화, 

눈물 증가 등의 증상을 동반한다
1)
. 대부분의 환자는 증상이 

발현되고 2~3주 후에 증상의 회복이 나타나며, 완전한 회

복에는 3~4개월 정도가 소요된다2). 서양의학적인 치료는 

약물 치료로 스테로이드와 항바이러스제의 단독 혹은 병행 

요법을 주로 사용하며, 사례에 따라 수술적 감압 치료, 물

리치료 등을 시행한다1). 

안면마비에서 운동요법의 효과를 다룬 메타 분석 연구3)

에 따르면 안면 운동요법이 안면마비의 기능적인 회복에 

도움을 줄 수 있다는 결론을 내리고 있다. 한방치료에서 운

동요법을 포괄하는 기공요법은 조심(調心)ㆍ조식(調息)ㆍ조

신(調身)을 바탕으로 질병을 예방, 치료하고, 건강을 유지

하여 수명을 연장시키고, 인체의 잠재능력을 개발하는 것

을 목적으로 하는 심신단련법으로 정기를 기르고, 인체 음

양의 조화를 이루며, 인체 경락의 소통시킴으로써 치료 효

과를 이끌어낸다. 기공요법은 내적인 단련과 외적인 단련

이 유기적으로 결합되어 심리요법과 운동요법이 결부된 종

합적인 운동으로, 결국 운동요법을 포괄한다고 볼 수 있다4). 

따라서 안면마비 환자에게 안면 기공운동은 안면을 운동시

키는 물리적인 효과와 더불어 심리적인 안정도 가져올 수 

있는 효과적인 치료법이 될 수 있다.

실제로 증상이 얼굴에 나타나는 질환의 특성상 안면마비 

환자가 심리적으로 경험하는 스트레스는 상당하며, 동반하

여 우울, 불안 등을 호소하는 사례도 많이 발견된다5). Kim 

et al6)의 연구에서는 특발성 안면신경마비에서 우울 정도

가 운동 기능의 회복에 유의한 영향을 미친다고 하여 심리

적 안정의 중요성을 주장한 바 있다. 따라서 특발성 안면신

경마비에서 심신을 다스리는 기공요법은 더욱 효과적인 치

료법으로 적용될 수 있을 것으로 생각된다. 

안면마비 환자의 안면마비 회복 정도, 통증, 불안에 대

한 도인기공체조의 효과를 정량적으로 관찰한 Sin et al7)

의 연구에서 도인기공체조가 입술마비, 귀 통증, 불안 증상

에 대해 통계적으로 유의한 효과가 있음을 밝혀낸 바 있다. 

이 연구에서 상태불안 측정도구라는 객관적인 지표로 심리

적인 부분에서 도인기공요법의 효과를 분석하였지만, 보다 

환자 중심으로 접근하여 자료의 질적인 측면을 보완한다면 

수치화되어 나타나는 객관적인 데이터 이상의 의미를 얻을 

것으로 생각된다.

질적 연구는 이러한 부분에 대해 효과적으로 접근할 수 

있는 연구 방법론으로, 기존의 의학 연구에서 사용된 객관

적 평가지표를 통해 관찰하기 어려웠던 다양한 부분을 관

찰하기 위한 질적 연구의 중요성이 대두되고 있다. 질적 연

구는 인터뷰나 참여자 관찰 등의 보다 유연한 방법을 사용

하여 현상에 대한 가정 검증이 아닌 현상 자체를 탐구하는 

연구 방법이다8). 한의학 분야에서도 만성 요통에 대한 침

치료 경험에 대한 질적 연구9,10), 특발성 안면마비 환자의 

입원 치료에 대한 질적 연구11) 등에서 환자의 주관적인 경

험을 관찰하기 위한 질적 연구가 진행된 바 있다.

본 연구에 사용된 안면 기공요법은 경희대학교 한방병원 

안면마비센터에 내원한 환자를 대상으로 시행하는 치료법

으로 기공요법의 기본적인 원리를 바탕으로 안면마비 증상

의 특수성을 고려하여 응용한 기공요법이다. 안면마비에서 

일반 대중의 한방치료에 대한 인식은 비교적 긍정적이나, 

아직 전반적으로 안면마비 치료에서 안면 기공요법이 일반

적으로 적용되지는 못하는 실정이다. 따라서 향후 안면 기

공요법을 더 확장시키는 데에 직접 기공요법을 경험한 환자

들과의 면담을 통해 기공교육의 질을 향상시키고 효과적인 

기공요법 프로그램을 고안하는데 보탬이 되고자 하였다. 

본 연구에서는 안면 기공요법이 특발성 안면마비 환자에

게 어떠한 영향을 미치는지 인터뷰를 통해 알아보고, 또한 

직접 치료를 경험한 환자들과의 면담을 통해 안면마비 환

자에게 안면 기공요법을 효과적으로 적용하기 위한 방안을 

모색하고자 하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상

2014년 9월 1일부터 2014년 12월 31일 사이에 특발성 안

면마비에 대한 치료를 목적으로 경희대학교 한방병원 안면

마비센터에 방문한 환자 중, 18세 이상 65세 이하의 성인 

남녀, 안면 기공요법교육을 최소 2회 이상 시행한 사람, 본

인의 의사표현에 문제가 없는 사람을 대상으로 하였다. 중

추성 안면마비, 대상포진으로 인한 안면마비나 특발성 안

면마비가 재발한 사람, 6개월 내에 약물 남용 및 의존증 혹 

정신질환 진단을 받은 적이 있는 사람은 제외하였다. 모집

된 환자군의 특성이 한쪽으로 치우쳐 연구 자료가 편향되

지 않도록 성별, 연령, 치료 경험(입원 혹은 외래), 안면마

비의 시기(급성기 혹은 후유증기), 안면마비 증상 정도 등

에 다양한 환자군이 포함될 수 있도록 쿼터 샘플링법을 사

용하였다8).
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표본수의 산정은 이론적 포화 개념에 근거하여, 추가적

인 자료를 모으더라도 계속하여 비슷한 정보를 얻게 되어 

자료 수집의 진전이 없는 순간을 종료 시점으로 하였다8).

2. 연구 방법

1) 윤리적 고려

참여자에게 연구에 대한 설명서를 제공하고, 연구의 목

적과 방법 등을 설명하였다. 또한 20~30분 정도의 면담을 

통해 자료를 수집하며, 면담 시에 녹음을 진행하고, 녹음된 

파일은 연구 목적 이외에 어떤 용도로도 사용되지 않을 것

임을 사전에 공지하여 동의서에 서명을 받은 이후 연구를 

진행하였다. 면담과 관련된 녹음 파일과 전사 자료는 암호

가 설정되어 있으며, 타인의 접근이 제한된 컴퓨터에 참여

자 정보를 코드화하여 저장하였다. 연구 진행 중 언제든지 

참여자의 자발적인 의사에 따라 연구를 중단할 수 있음을 

설명하였으며, 연구와 관련된 문의사항에 대해 연락할 연

구자의 연락처를 제공하였다.

2) 자료 수집

질적 연구의 자료 수집 방법 중 한 가지인 개별 심층 면

담을 통해 정보를 수집하였다. 환자들의 견해가 연구자 측

의 평가적 반응을 통해서 편향되지 않도록 개방형 질문에 

자유롭게 대답하도록 면담을 진행하였으며, 환자가 안락함

과 안정감을 느낄 수 있는 조용한 분위기의 회의실에서 면

담을 진행하였다12).

면담 시 사용한 방법은 의료 분야의 질적 연구에서 가장 

널리 사용되는 방식인 반 구조화된 인터뷰로, 대략적으로 

짜인 개방형 질문에 따라 참여자가 대답하는 방식이다13). 

본 연구에서도 연구 주제에 대해 질문할 만한 대략적인 문

항을 준비하여 참여자가 참고하여 이야기 할 수 있는 가이

드라인(Appendix 1)을 제공하였으며, 참여자가 이야기를 

시작한 상황에서는 자유롭게 표현할 수 있도록 간섭 없이 

경청하는 태도를 취하였다8). 또한 연구자는 면담 도중에 

참여자의 의견에 대한 해석을 하여 참여자에게 해석에 대

해 확인하고 검증 받을 수 있도록 하였다.

호의적인 인간관계는 대화의 진행에 기본적인 바탕이 되

기에, 면담을 시작하기에 앞서 참여자가 연구에 대한 궁금

증이나 안면마비와 관련된 궁금증을 질문하도록 하여 가벼

운 주제로 대화를 유도하였다. 이를 통해 참여자가 연구자

에게 편안한 마음으로 자신의 생각을 자유롭게 이야기 할 

수 있도록 하였다. 

말 이외에도 표정이나 몸짓, 자세 등 비언어적 메시지를 

통해서도 참여자의 의사가 전달 될 수 있기에 별도로 메모

해두었다가 자료 분석 시에 참고할 수 있도록 하였다8).

자료 수집 24시간 후에 직접 대면 혹은 전화를 통하여 

면담 시에 미처 다하지 못했던 말이 있을 때는 추가로 수집

하였다.

3) 자료 분석

먼저 면담 시 녹음한 자료를 전사하였다. 전사 시 참여자

의 말은 가급적 표현 그대로 담아 현장의 분위기를 담고 최

대한 의미가 왜곡되지 않도록 하였다. 전사된 자료를 반복

하여 읽으면서 주제와 패턴을 확인하는 코딩을 통하여 자

료를 범주화하였으며, 범주화된 자료 안에서 그 의미를 도

출하고자하였다.

4) 타당도 및 신뢰도 작업

신뢰성 확보를 위하여 연구자는 환자의 치료에 개입이 

없었던 사람으로 설정하였으며, 면담 시 유도질문을 피하

고 면담 내용에 임의로 의미를 부여하지 않음으로써 환자

로부터 최대한 그대로의 자료를 수집하고자 하였다8).

타당도를 높이기 위한 방법으로 참여자 확인법8)을 사용

하였다. 일부 참여자에게 인터뷰 내용이 기록된 전사 자료

를 직접 확인하도록 하여, 그들이 말해 준 내용을 연구자가 

제대로 이해하고 정리하였는지 확인하였다. 

또한 질적 연구에 있어서 표준 가이드라인으로 사용되는 

consolidated criteria for reporting qualitative studies 

(COREQ) 항목을 준수하도록 하였다14)(Appendix 2).

3. 안면 기공요법

본 연구에서 사용된 안면 기공요법은 경희대학교 한방병

원 안면마비센터에 내원한 안면마비 환자를 대상으로 시행

하는 치료법으로, 기공요법의 기본적인 원리를 바탕으로 

안면마비 증상의 특수성을 고려하여 응용한 기공요법이다.

최초로 기공 교육을 받을 때의 호흡법, 안면 기공요법에 

대한 전반적 방법 설명, 수기요법의 각 동작에 대한 구체적

인 방법을 집중 교육 받는 집중 교육을 1회 시행하며, 이후

부터 단체 교육에 참여하여 호흡법, 전신 이완요법, 혈 자

리 자극, 수기요법, 표정근 운동 등 일련의 동작들을 연습

하는 시간을 갖는다. 

1) 수기요법

수기로 얼굴 근육을 자극하는 방법으로 자극하는 근육은 
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아래와 같다.

① 안륜근

② 전두근

③ 비근근 및 추미근

④ 구륜근 및 대관골근

⑤ 설근

⑥ 저작근

2) 표정근 운동

여러 가지 표정 및 동작을 연습하는 것으로 각각의 동작

은 아래와 같다.

① 입 다물고 내밀기

② 입 벌리고 내밀기

③ 볼 빨아들이기

④ 볼 잡아당기기

⑤ 입 양 옆으로 벌리기

⑥ 양 볼에 바람 넣기

⑦ 휘파람, “아ㆍ에ㆍ이ㆍ오ㆍ우”
⑧ 코 찡그리기

⑨ 눈 감았다 뜨기

⑩ 눈썹 올리기

⑪ 콧구멍 벌리기

⑫ 빨대로 빨기

수기요법 및 표정근 운동을 시행하는 동안 신경이 자극

되도록 자극 부위를 항상 의식하며, 환측과 건측이 동일하

게 움직이게 손으로 보정한다. 또한 호흡에 맞추어 이완과 

수축을 한다. 

1회 교육 시 30~45분, 주 3회의 프로그램으로 구성하여 

안면마비 환자의 참여를 유도한다. 

Ⅲ. 결  과

1. 연구 참여자의 일반적 특성

총 8명의 환자가 연구에 참여하였다. 남성 환자가 3명 

여성 환자가 5명이었으며, 연령은 20대 3명, 30대 1명, 40

대 3명, 50대 1명으로 고르게 분포되었다. 안면마비 증상

이 발생한 후 면담이 이루어진 시간까지 안면마비의 이환

기간은 7일 정도의 급성기부터 3개월 이상 경과한 만성기

까지 다양하게 모집되었다. 대부분의 참여자가 외래와 입

원 치료를 모두 경험한 환자였으며, 외래만 경험한 참여자

도 한 명이 포함되어 있었다. 교육 시와 면담 시 안면마비 

증상의 정도는 House-Brackmann grade Ⅱ에서 Ⅳ까지 

다양하게 분포하였다. 거주지는 서울 4명, 경기도 4명으

로, 연구를 시행한 병원의 위치적 특성상 모두 수도권 지역

에 거주하는 환자를 대상으로 진행하였다. 연구 참여자의 

일반적 특성을 정리한 도표는 Table 1과 같다.

연구 참여자 8명 모두 1회씩 면담을 진행하였으며, 면담

은 안면마비 경험, 안면 기공요법 경험, 안면 기공요법의 

프로그램 개선이라는 세 가지 대분류에 따라 진행하였다. 

면담을 통해 도출된 자세한 내용은 다음과 같다.

2. 안면마비 경험

안면마비 증상으로 인한 감정 상태를 살펴보면 안면마비 

증상이 처음 나타났을 때 환자들이 가장 많이 호소한 감정

은 불안, 당황, 놀람 등이었다. 이러한 감정에 대한 원인으

로는 중추신경계의 문제로 인한 안면마비로의 오해, 안면

마비 증상의 진행 및 치료 후의 잔여 후유 증상에 대한 걱

정, 직장이나 사회생활에 대한 걱정 등이었다. 

안면마비 증상이 지속되고 호전이 나타나지 않으면서 나

타난 감정적 변화는 답답함과 우울함, 무서움 등이었다. 

3. 안면 기공요법 경험

1) 안면마비 증상의 변화

일부 참여자는 기공요법 직후의 증상 개선을 이야기하였

다. 기공요법을 시행하고 나서 움직임이 편해지고 부드럽

게 느껴진다는 의견이었다.

S001 : “말하면 입이 한쪽으로 쏠리거든요? 이런 상태에

서 이렇게 (손으로 입을 교정해주는 동작) 잡아

주고 나면 좀 편해요 입 주변이. 하고나면 부드

러운 게 있었구요.”
S006 : “(즉각적인 효과를) 많이는 못 느끼고요. 그래도 

하니까 덜 뻑뻑한 게 효과는 있더라고요.”

하지만 대부분의 참여자는 기공요법이 포함된 복합적인 

치료 과정에서 나타나는 호전에 대해서 말하였다. 전반적

인 안면마비 증상의 호전에 대해 언급했지만, 안면 기공요

법만의 효과를 파악하기는 어려웠다.
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Code Gender Age Occupation Residence

Date of 

onset

(2014)

Date of 

interview

(2014)

Number of 

Qigong 
education

Treatment 

type

H-B Gr at 

date of Qigong
education

S001 F 48
Service 

industry
Gyungkido 10. 24 11. 01 2

Admission 

& outpatient 

clinic

Ⅲ

S002 M 31
Office 

worker
Seoul 10. 17 11. 01 2

Admission 

& outpatient 

clinic

Ⅳ

S003 F 48 Housewife Gyungkido 08. 30 11. 02 3

Admission 

& outpatient 

clinic

Ⅳ

S004 F 26
Specialized 

job
Seoul 10. 23 11. 06 3

Admission 

& outpatient 

clinic

Ⅳ

S005 M 26
Service 

industry
Gyungkido 10. 19 11. 06 5

Admission 

& outpatient 

clinic

Ⅲ

S006 F 44 Housewife Gyungkido 10. 27 11. 06 3

Admission 

& outpatient 

clinic

Ⅱ

S007 M 58
Technical 

post
Seoul 07. 27 11. 10 6

Admission 

& outpatient 

clinic

Ⅲ

S008 F 28
Office 

worker
Seoul 09. 28 11. 10 2

Outpatient 

clinic
Ⅲ

H-B Gr : House-Brackmann grade.

Table 1. Characteristics of Participants

S002 : “제 의지대로 움직이지 않던 부분들이 기공치료

에서 받은 방법대로 혼자서 연습하다보니까 조

금씩 움직여지고 그런 부분에서 효과가 있지 싶

은 게 있죠.”
S008 : “일단 와서 일주일간 계속 치료 받으면서 기공도 

그 때 두 번 했던 거거든요. 그 때 되게 많이 좋

아졌어요. 원래는 전혀 안 움직이다가 입 꼬리나 

… 치료 때문에 그런 건지 기공 때문에 그런 건

지… 두 개 다 해서 그런 거 같은데…”

2) 안면마비 증상 이외의 변화

많은 참여자가 기공요법을 통한 심리적인 안정에 대해 

말하였다. 주로 기공요법 전후에 시행되는 호흡법을 통한 

안정을 찾는 듯이 보였다. 안면마비 치료에 대한 조급한 마

음이나 사회생활에서 쌓여 있던 스트레스를 기공요법을 통

해 극복해냈다고 말하였다. 심리적인 부분에서의 언급은 

주로 여성 참여자에게서 강조되었다. 

S001 : “조급한 마음이 없어졌어요. 제가 성격이 좀 급한 

편인데 … 생각도 좀 복잡하고 그랬거든요. 마음

을 가라앉혀야겠다 … 생각이 바뀌는 거지 … 내

가 너무 급하게 살았나보다 …”
S004 : “명상하면 긴장을 풀어주시고, 호흡 같은 걸로… 

도움이 많이 됐어요. (개인적으로) 같이 요가도 

하고 하니 좋았어요. 그러면서 심리적으로 안정

되고 편안했어요. 머리 아픈 것도 사라지고 …”
S006 : “마음이 편해졌어요. 호흡 연습할 때 많이 마음

을 내려놓았어요. 조급한 게 줄어들고… 스트레

스 쌓인 게 많았거든요.”
기공요법을 배우면서 스스로 진행할  치료가 있다는 점

에서 느끼는 만족감과 기공 교육을 받으면서 증상을 이해

하고 변화를 구체적으로 확인하면서 경과를 관찰할 수 있

다는 점도 긍정적인 변화라고 언급하였다. 

S004 : “제가 할 수 있는 게 없었는데 여기 와서 제가 할 
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수 있는 게 있어서 좋았어요. 조금이나마 도움이 

되지 않을까 생각이 들어요.”
S008 : “아무래도 원래 같으면 치료를 받고 나면 그냥 

치료만 받고 집에 가서 쉬거든요. 그런데 기공을 

하니까 얼굴이 어떻게 움직이는지를 제가 체크

하게 되더라고요. 예를 들어서 운동을 해보면서, 

아! 여기가 얼마나 움직이는지, 여기가 얼마나 

움직이는지, 이런 것을 거울을 보면서 운동을 하

면서 계속 체크를 하게 되는 … 그런 것은 되게 

좋았던 것 같아요.”

3) 안면 기공교육을 접하기 이전 다른 

운동치료 경험

일부의 참여자는 본원에 방문하기 이전에 다른 운동치료

를 경험한 적이 있었다. 운동법(입모양 변화, 종이 붙이고 

떨어뜨리기)이나 마사지에 대해서 설명을 들은 적이 있었

으나 정확한 방법으로 스스로 운동을 실시할 정도의 역량

에 도달한 환자는 없었다. 한 참여자는 제대로 된 운동법 

교육을 받지 못해 안면운동이 회복에 좋지 않은 영향을 미

치는 것으로 알았다고 말하기도 했다.

 

S004 : “마사지 좀 잘해주고 운동을 하라고 대충 하기는 

했는데 구체적으로 알려주지 않아서 난감했어

요. 여기 오기 전에는 제가 안면 통증이 있는 줄 

알았어요. 제가 눌러서 아픈 건데 …”
S007 : “얼굴에 종이 붙이고 종이 떨어뜨리기라든지, 전

기 자극을 준다든지 그런 거 했어요. 그 종이 떼

는 게 어렵더라고요. 혼자서 하면 된다는데 잘 

안 되고 …”

다른 운동요법을 경험한 참여자들이 본원에서 교육 받

은 안면 기공요법과의 차이점으로 생각하는 부분은 전문

적인 교육 및 호흡법이었다. 무엇보다 정확한 운동법을 교

육 받고 체계적으로 운동할 수 있다는 부분에 만족감을 느

꼈다.

S002 : “기공치료에서는 호흡법, 호흡에 되게 중요도를 

주고 있는 것 같아요.”
S003 : “여기는 책자도 있거니와 물론, 선생님이 전문적

으로 하는 걸 알려주시잖아요. 그러니까 좋더라

고요. 어떻게 하는 방법이라든지 그런 거… 혼자 

할 때는 그냥 막연하게 무식하게 방법도 모르고 

그냥 아무렇게나 했는데 …”

4) 안면 기공요법에 대한 인상

대부분의 환자는 안면 기공요법을 처음 접하면서 기공요

법이 도움이 될 것이라고 생각했다고 말했다. 안면 기공요

법을 처음 배울 때 교육자가 시행한 이론적인 배경에 대한 

설명이 환자에게 신뢰를 주는 것으로 보였다.

S001 : “가서 받아보니까 일리가 있는 거죠. 얼굴 근육에 

대해서 이론을 얘기해주셨어요. 근육이 어떻게 

움직이는지에 대한 이론.”
반면 처음에는 긴가민가하게 생각했다가 지속적인 기공

요법을 시행하면서 신뢰를 갖게 된 사례도 있었다. 

S005 : “(다른 안면마비 환자에게 안면 기공요법을 소개

해준다면) 처음에는 긴가민가했는데 해보니까 

도움이 많이 되더라고 가르쳐 줄 것 같아요. 맨 

처음 왔을 때는 별 도움 되는 거 못 느꼈는데 한 

세 번째부터 느꼈어요.”

5) 함께 교육을 받는 다른 환자를 보면서 

느끼는 감정

다른 안면마비 환자들을 마주하고 함께 교육을 받는 데

에 참여자들이 느끼는 부분도 있었다. 주로 다른 환자의 모

습을 보면서 기공요법을 열심히 할 동기를 얻는 효과가 있

었으며, 본인의 몸 관리에 대한 소홀함을 반성하기도 하였

다. 또한 본인과 같은 상황의 다른 환자와의 공감을 통해 

마음의 위안을 얻는 사례도 있었다. 

S004 : “자극을 받아요. 보면 되게 열심히 하는 분들 계

시거든요. 안 하시는 분들은 보지 않지만 열심히 

하시는 분 보면 자극을 받아서 열심히 하게 되는 

것 같아요.”
S006 : “마음에 위로도 되고 의사소통도 되고. 저도 안

면마비로 스트레스를 많이 받으니까요. 그런 거 

얘기도하고 공유하면서 했으면 좋겠어요.”

6) 다른 한방 치료와의 차이점

안면마비에 시행될 수 있는 침치료, 한약치료, 뜸치료, 

전기침치료 등과 안면 기공교육과의 차이점에 대해 질문하

였다. 다른 치료가 수동적인 입장에서 받아들이는 치료라

는 점에 비하여 안면 기공요법은 교육 이후에 본인이 자신

의 의지로 능동적으로 진행할 수 있다는 점을 많이 언급하

였다. 또한 손상이 이루어진 이후에 이루어지는 재활 치료
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로서의 느낌을 말하였으며, 전신적인 개선을 통해 간접으

로 안면 증상을 개선시키는 치료와 달리 직접 얼굴 근육에 

작용하는 것 같다고 말하였다.

S002 : “아무래도 재활하는 부분이고, 재활 부분이 본인 

의지가 굉장히 중요하잖아요? 자기 자신이 주동

적으로 해야 하는 부분이 있지 않나 …”
S007 : “침이나 뜸이나 수동적으로 받는 건데, 안면 기

공 같은 경우는 스스로 해야 되는, 해야만 효과

를 볼 수 있는 그런 거니까.”
S008 : “기공 같은 경우는 약간 재활 같은 느낌이랄까 …. 

다치고 해도 치료를 하더라도 재활 같은 것을 안 

하면 아무래도 감각 같은 게 없거나 하잖아요. 

근데 기공을 하면 그런 단순 치료뿐만 아니라 내

가 이거를 다시 얼굴 근육을 아무래도 계속 안 

쓰고 있으니까 이거를 더 자극을 주고 이렇게 힘

을 줘서 재활을 한다는 느낌이…”

4. 안면 기공교육 프로그램 개선

1) 시간적 고려

교육에 적당한 시수와 시간에 대해서는 의견이 조금씩 상

이하였으며, 주로 연령대에 따라 다른 경향성이 나타났다. 

현재 시행되는 주 3회, 회당 30~45분의 교육에 대해서 20대

와 30대 참여자들은 적당하다고 말하였고, 40대 이상의 환

자들은 시수나 시간을 늘렸으면 좋겠다는 의견이었다. 

시간이 적당하다는 참여자들 중에는 시간이 길어지면 집

중력을 갖기 어렵다는 의견이 있었으며, 시간을 늘려야 한

다는 참여자들은 주어진 시간 내에 정확한 기공요법의 숙

지가 어렵다는 의견, 치료 효과를 충분히 갖기 위하여 더 

오랜 시간 기공요법을 시행하고 싶다는 의견, 능동적으로 

의지를 갖기 어려운 환자들이 수동적으로라도 기공을 시행

할 수 있다는 의견 등을 제시하였다. 

S001 : “동작이 한 부위별로 세 번씩 밖에 안 하거든요. 

반복해서 조금 더 길게 했으면…, 준비하는 과정

까지 하면 1시간 정도하는 게 좋지 않을까 …, 

선생님은 힘드시겠지만 우리들은 절박한데 사실

은 …(중략)… 내가 보기에는 다들 중년인데다

가, 스스로 할 수 있는 게 아니라.”
S003 : “주 3회에, 정확하게 하려면 한 시간. 왜냐하면 

제대로 못 배우거든요. 사실은, 그냥 어떻게 하

는 방법만 터득을 하는 것 같아.”

2) 공간적 고려

일부 참여자는 공간적 문제에 대하여 언급하였다. 교육 

받는 환자의 수가 늘어나면 장소 자체가 협소하기도 하

며, 교육자가 지도하는 환자의 수도 늘어나기 때문에 교

육의 질이 떨어진다는 의견이 있었다. 또한 교육 시간 이

외에도 스스로 연습을 할 공간이 마련되었으면 좋겠다고 

하였다. 벽 전체에 설치된 거울로 편히 자신의 얼굴을 볼 

수 있고, 마음을 안정시켜주는 잔잔한 음악 흐르고 있으

며, 다른 시선을 의식하지 않는 독립된 공간이 있다는 부

분이 참여자들의 기공요법의 효과를 더 높여주는 것으로 

보였다.

S001 : “자리가 좁았어요.”
S006 : “환자들이 활용할 수 있게끔. 수시로 갈 수 있게 

편안하게 호흡할 수 있었으면 좋겠어요. 병실은 

다른 환자들도 있고, 거기서 누워서 할 수 있는 

… 음악도 있어야 하고, 거울도 있으니까. 또 치

료실이니까 마음도 편하고 다른 환자들 눈치도 

안보고. 안면마비 환자들이랑 있으니까 좋죠. 

심신을 달래기 위해 좋은 것 같아요.” 

3) 교육자에 대한 생각

경희대학교 한방병원 안면마비센터에서 안면 기공교육

을 담당하는 교육자에 대한 생각을 들어보았다. 전문적인 

지식으로 효율적으로 교육을 해주는 것 이외에도 마음을 

편안하게 해주는 인상이나 말투, 친절한 태도 등에 대한 호

의적인 의견이 많았다. 

S001 : “배려심이 깊은 것 같은 느낌이 들었어요. ‘저분

도 이거(안면마비)를 앓았었나’라는 생각이 들 

정도로 우리의 심리를 너무 잘 아는 거예요. …

(중략)… (교육자의 역할) 아주 중요한 것 같아

요. 그분이 그런 인상이 아니었거나 그렇게 배려

심이 없었거나 … 사실은 거기 있는 사람들이 좋

은 상태로 온 것은 아니잖아요. 다들 불안한 상

태에다가 심리적으로 진짜 얼굴이라 예민한 부

분이고 여자도 많았고요. 그런 상태에서 조금 말 

한마디 잘못하면 기분이 확 상할 정도로 예민해 

있는데…”
S004 : “일단 인상이 좋으시잖아요. 그것도 되게 큰 것 

같아요. 편안하게 해주시는 그런 이미지도 중요

한 것 같고요. 긴장을 잘 풀어주세요.”



The Acupuncture Vol. 32 No. 1 March 2015

74  http://dx.doi.org/10.13045/acupunct.2015006 

Ⅳ. 고  찰

본 연구는 안면 운동이 안면마비의 회복에 긍정적인 결

과를 나타낸다는 기존 연구에 기반을 두고 안면 운동의 개

념을 포괄하며 심리적인 안정까지 목표로 하는 안면 기공

요법이 특발성 안면마비 환자에게 어떠한 영향을 미치는지

와 어떻게 하면 효율적으로 기공요법을 적용할 수 있을지 

환자와의 면담을 통해 알아보고자한 질적 연구이다.

기공요법은 심리적인 활동을 조절하는 조심(調心), 호흡

을 고르게 조절하는 조식(調息), 몸의 자세와 동작을 바르

게 조정하는 조신(調身) 세 가지를 기본으로 건강을 유지하

고 질병을 예방, 치료하는 것으로, 최근 통증 질환, 내과 

질환, 신경정신과적 질환 등 다양한 분야에서 연구가 활발

히 진행되고 있다. 기공요법을 시행하면 정기를 배양하고, 

인체 음양의 균형을 유지하는 등 전신적인 효과를 볼 수 있

는데, 본 연구에서 시행한 안면 기공요법 역시 안면 부위의 

기공 전후로 시행하는 호흡법과 전신 이완을 통해 전신적

인 기를 조절하고 있으며, 또한 일반적인 기공 요법에 질환

적 특성을 고려하여 마비가 발생한 얼굴 부위에 직접 수기

요법과 운동을 시행하기 때문에 얼굴 부위의 경락을 소통

하고 기기를 조절하는 효과를 기대할 수 있다. 또한 안면마

비 환자에게 중요한 부분을 차지하는 심리적인 부분에서도 

안정을 기대할 수 있다는 것도 안면 기공요법의 큰 장점으

로 생각된다. 

안면마비가 발생하였을 당시 환자들이 느끼는 감정은 불

안, 당황 등으로, 주로 중추성 안면마비로의 오해로 인한 

당황, 특발성 안면마비에 대한 정보를 수집한 이후 증상 진

행에 대한 불안, 후유증 없이 회복될지에 대한 걱정, 직장

이나 사회생활에서 타인을 마주하는 것에 대한 걱정 등을 

경험하였다. 또한 증상의 차도가 보이지 않고 경과가 길어

지면서 증상에 대한 답답함과 우울감 등을 경험하였다. 상

대적으로 여성 환자들이 심리적인 동요가 많이 나타났으

며, 남성 환자들은 비교적 담담하게 받아들이는 모습을 보

이기도 하였다. 이러한 감정적인 양상은 Lee et al
11)
의 연

구와 유사한 결과를 나타내었다.

안면 기공요법에서 환자들이 가장 많이 효과를 얻은 부

분은 심리적인 안정이었다. 이는 기공요법을 시행할 때 편

안한 분위기 속에서 호흡과 명상을 진행하면서 마음을 가

라앉히는 안정으로 기공요법에서 가장 중요시하는 조심(調

心)이 환자들에게 적절하게 영향을 미친 결과라고 생각할 

수 있다.

일부 참여자들은 안면 기공요법 시행 직후 안면 운동이 

편하거나 부드러워졌다는 반응을 나타내기도 하였다. 하지

만 전반적으로 직접적인 안면마비 증상 개선에 대한 부분

은 명확하게 확인하기 어려웠다. 많은 참여자가 전반적인 

증상 개선에 대하여 언급하였지만, 대부분의 참여자가 안

면 기공요법 이외에 침치료, 한약치료, 약침치료 등을 동반

하였기에 안면 기공요법만의 독립적인 효과 관찰은 어려운 

부분이 있었다. 또한 안면 기공교육을 2~3회 시행한 환자

가 대부분이어서, 장기간 안면 기공요법을 꾸준하게 시행

한 환자를 대상으로 하지 못했다는 점도 영향이 있을 것으

로 생각된다. 실제로 안면 운동 효과를 보고한 메타 분석 

연구3)에서도 최소 2주에서 길게는 1년까지 장기간의 운동 

치료를 통해 그 효과를 판단하였다. 안면 기공요법의 안면

신경마비 증상 개선에 대한 효과는 추후 보다 다수의 환자

를 대상으로 장기간 관찰한 정량적 연구가 필요할 것으로 

생각된다.

본원에서 안면 기공요법을 접하기 이전에 안면 운동요법

이나 마사지를 접한 참여자들이 있었으나, 대부분이 정확

한 방법에 대한 이해 부족이나 시행에 대한 어려움으로 중

도 포기하거나 잘못된 방법으로 자가 치료를 지속하였다. 

한 예로, 안면에 통증이 올 정도로 안면 마사지를 시행하는 

사례도 있었다. 반면 운동요법 정보를 전혀 제공 받지 못한 

참여자도 있었다. 초기에 정확한 안면 운동 정보를 제공하

고 이후에도 자가 치료를 지속하는 것이 안면마비 치료에 

중요하다고 생각된다. 실제로 본원에서는 안면 기공요법 

방법에 대한 안내 자료를 제공하며, 홈페이지의 기공요법 

동영상을 통해서 환자가 스스로 기공요법을 시행하는데 도

움을 주고 있는데, 이러한 부분이 많은 안면마비 환자에게 

도움이 될 것으로 생각된다. 

많은 참여자들이 다른 치료와 안면 기공요법의 차이점으

로 스스로 능동적으로 시행할 수 있는 점을 언급하였다. 능

동적으로 치료를 시행할 수 있기 의료진의 입장에서는 환

자가 적극 치료에 임할 의지를 갖도록 해주는 것이 중요하

다. 참여자들은 주로 첫 기공요법 교육에서 이론적인 내용

을 접하고 본인에게 도움이 되겠다는 생각을 많았다고 했

는데, 이처럼 환자에게 운동요법을 할 당위성을 설명하고 

신뢰를 갖는 것이 중요하다고 생각된다. 또한 함께 교육을 

받는 다른 안면마비 환자들을 보면서 동기부여가 되는 경

우도 있었는데, 이러한 측면도 부가적으로 환자의 의지를 

다질 기회가 될 것으로 생각된다. 

기공요법에서 심리적인 안정이 중요시되는 만큼 교육자

나 교육 공간과 같은 부분에도 세심한 배려가 필요할 것이

다. 참여자들은 교육자의 정확한 교육 내용 전달뿐만 아니

라 편안한 인상이나 말투, 세심한 배려도 중요하게 언급하

였다. 기공요법을 시행하는 공간 또한 중요한데, 마음을 편

안하게 할 배경 음악이나 타인의 시선을 신경 쓰지 않을 독

립 공간, 본인의 표정을 관찰할 거울 등이 도움이 될 것이
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다. 기공요법에서 마음을 다스리는 것이 우선이며 이를 기

반으로 신체를 다스리는 효과를 얻어내는 만큼 편안하게 교

육받고 기공요법을 시행할 인프라의 조성이 중요할 것이다.

또한 교육의 질 향상을 위하여 개개인에 맞춘 프로그램

의 적용이 필요하다고 생각된다. 젊은 연령층에서는 교육 

시간 내에 방법을 터득하고 스스로 실행하는 데 무리가 따

르지 않았으나, 중년층 이상에서는 교육 시간 내에 충분히 

습득하지 못하고 스스로 실행하는 데도 어려움을 호소하는 

경우가 많았다. 사례에 따라 시수나 교육 시간을 조절하여 

적절한 교육이 이루어지고 효과적으로 자가 치료가 이루어

지도록 하는 것이 필요하겠다.

본 연구는 그동안 구체적으로 그 효과를 관찰하지 못했

던 안면 기공요법에 대하여 참여자 개개인의 경험을 들어

봄으로써 그 영향에 대해 알아보고 특발성 안면마비의 회

복에 충분히 긍정적인 역할을 할 수 있다는 것을 확인하였

다는 데 의의가 있다. 또한 환자에게 기공요법을 효과적으

로 적용하기 위해 중요한 내용들을 고찰했다는 것에도 의

의가 있겠다. 반면 객관적인 평가도구의 부재와 참여자의 

주관적인 호소에 의존한 방법론적인 한계가 있었으며, 본 

안면마비센터에서 시행되는 안면 기공요법을 일반화시킬 

수 없다는 단점이 있다. 추후에 보다 장기적으로 안면 기공

요법의 효과를 정량적으로 확인할 양적 연구가 진행된다면 

본 주제에 대하여 더 발전된 의미를 찾을 수 있을 것으로 

생각된다. 

Ⅴ. 결  론

본 연구는 안면 기공요법이 특발성 안면신경마비 환자에

게 미치는 영향에 대해 객관적인 평가지표 대신 환자와의 

직접 면담을 통해 환자 중심적인 측면에서 분석하고, 또한 

안면마비 환자에게 안면 기공요법을 효과적으로 적용하기 

위한 방안을 모색한 연구로서 아래와 같은 결론을 얻었다.

1. 특발성 안면신경마비 환자에게 안면마비 증상으로 유

발된 감정은 불안, 당황, 답답, 우울 등이었다.

2. 환자들은 안면 기공요법을 통해 심리적인 안정을 얻

었으며, 즉각적인 증상 개선 및 복합 치료를 통한 안

면마비 증상의 개선을 말하였다. 또한 같은 증상을 

가진 환자와 함께 기공요법을 시행하면서 동기 부여 

및 마음의 위로를 얻었다. 

3. 기공요법을 접하기 이전에 스스로 시행할 정도로 운

동요법을 교육받은 참여자는 없었으며, 기공요법이 

다른 치료와 달리 스스로 주동적으로 할 수 있다는 점

을 강조하였다.

4. 환자 개개인에 학습 능력에 맞춰진 교육 시간, 편안한 

공간, 환자와 공감할 교육자 등 환자 중심적인 인프

라 형성이 중요할 것으로 생각된다.
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Appendix 1. Interview Guide

1) 인터뷰 질문

· 특발성 안면마비에 대한 안면마비 기공교육을 받은 경험은 어땠습니까?

2) 안면마비 경험

· 안면마비 발병 시(당시 상황, 증상, 환자 상태) 어땠습니까?

· 병원에 오기 전 본인의 감정 상태는 어땠습니까?

· 본원에 치료를 받으러 오기 전에 안면마비와 관련하여 치료는 어떻게 받았습니까?

3) 안면 기공요법 경험 

· 안면 기공요법을 처음 접했을 때 인상은 어땠습니까?

· 안면 기공요법을 받은 이후 안면마비 증상에 어떤 변화가 있었습니까?

· 안면 기공요법을 받은 이후 안면마비 증상 이외에 다른 변화가 있었습니까? 

· 안면 기공요법이 다른 한방치료와 비교해서 다른 점이 있다면 말씀해주세요.

· 안면 기공요법이 도움이 되었습니까? 도움이 되었다면 어떤 면에서 도움이 되었습니까? 도움이 안 되었다면 어떤 면에서 

도움이 되지 않았습니까?

· 안면 기공요법을 받을 때 어떤 마음가짐으로 임했습니까?

· 주변에 안면마비가 발생한 환자가 안면 기공요법에 대해서 물어본다면 어떤 말을 해주시겠습니까?

· 본원에 방문하기 전에 기공이나 운동요법을 받아본 경험이 있었습니까? 있었다면 안면 기공요법과 다른 점은 무엇입니까?

4) 안면 기공요법 프로그램

· 안면 기공요법을 받은 이후에 스스로 안면기공을 시행하였습니까? 시행하였다면 얼마나 자주 시행하였습니까?

· 안면 기공요법을 직접 지도 받을 때와 스스로(영상을 통해서 혹은 다른 도움 없이) 시행했을 때 다른 점은 어떤 것이 있었

습니까?

· 안면 기공요법을 받을 때 가장 어려웠던 점은 무엇입니까?

· 안면 기공요법을 지도한 선생님에 대한 생각은 어떻습니까? 좋았던 점 / 바라는 점 / 아쉬운 점이 있었습니까?

· 집중기공요법과 단체기공요법을 받았을 때 다른 점이 있었습니까?

· 안면 기공요법을 받으면서 불편했던 점이 있습니까? 안면기공에서 개선할 점이 있다면 말씀해주세요.

· 안면 기공교육의 적절한 시간(ex. 몇 분간) 및 횟수(ex. 1주에 몇 회)는 말씀해주세요.

5) 1일 후 추적관리 질문

· 어제 인터뷰 진행 시 미처 하지 못한 말이 있습니까? 있다면 말씀해주세요.
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범위 # 항목 및 체크리스트

범위 1: 연구팀 및 반성성 (research team and reflexivity)

연구자 

특성

1 저자 중 인터뷰를 수행한 사람은 누구인가? 윤강현

2 인터뷰를 수행한 사람의 최종 학력은 어떻게 되는가? 대졸

3 인터뷰를 수행한 사람의 직업은 무엇인가? 한의사

4 연구자의 성별은 어떻게 되는가? 남

5 연구자의 선행 훈련 정도는 얼마나 되는가? 1년

참여자

관계

6 연구가 시작되기 전에 환자와의 관계가 어느 정도 성립되었었는가? 성립 되지 않음

7 연구자에 대해 피험자들이 알고 있었던 정보는 무엇이 있는가? 직업 및 직위

8 인터뷰를 수행한 자에 대한 정보는 얼마나 알고 있었는가? 직업 및 직위

범위 2: 연구 디자인 (Research design)

바탕 이론 9 어떠한 방법론에 의해 연구를 진행하였는가? 근거-이론 방법론

피험자 

선정

10 피험자는 어떻게 모집하였는가? 쿼터 샘플링

11 피험자에게 동의는 어떻게 구했는가? 의사가 직접 서면 동의

12 모집된 피험자는 몇 명인가? 8명

13 탈락된 피험자 수는 몇 명이고 그 이유는 무엇인가? 0

환경

14 자료가 수집된 장소는 어디인가? 조용한 회의실

15 자료 수집 시 연구자 외 다른 참여자도 있었는가? 없음

16 연구에 참여한 피험자들의 특징은 무엇인가? 안면 기공요법 경험이 있는 환자

자료 수집

17 면담 흐름표가 존재하였는가? 존재함

18 인터뷰를 반복한 적이 있는가? 없음

19 오디오 혹은 비디오를 통해 녹화하였는가? 오디오 녹음만 시행

20 자료 수집 시 관찰 메모를 작성하였는가? 작성함

21 인터뷰는 총 몇 분이 걸렸는가? 평균 20분

22 자료는 충분히 수집되었는가? 수집됨

23 전사 자료는 참여자들에 의해 확인되었는가? 확인됨

범위 3: 분석과 결과 (Analysis and findings)

자료 분석

24 코딩은 몇 명에 의해 이루어졌는가? 2명

25 코딩작업에 대해 작가들이 자세히 설명하였는가? 충분히 설명함

26 주제는 미리 정해서 연구를 수행하였는가? 미리 정함

27 자료 분석을 위해 소프트웨어가 사용되었는가? 사용되지 않음

28 분석 자료는 참여자들에 의해 확인되었는가? 확인됨

결과 보고

29
주제를 명확히 보여주기 위해 참여자들의 
면접 내용이 결과에 인용되었는가?

충분히 인용

30 자료와 자료의 분석 결과가 비슷하게 나타나는가? 나타남

31 핵심 주제는 연구 결과에 잘 반영되었는가? 반영됨

32 기타 다양한 사례 및 소주제에 대해서 언급하였는가? 언급함

Appendix 2. Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Studies(COREQ 32-item) 

Checklist
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