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ABSTRACT 

Background and Objectives：The purpose of this study was to provide possible causes and post-treatment prognosis of delayed 
facial nerve palsy (DFP) following middle ear and mastoid surgery. Subjects and Method：The medical records of 3787 cases 
of middle ear and mastoid surgery from June, 1980 to August, 2003 were retrospectively reviewed. Nine cases developed ipsilateral 
facial nerve palsy after 72 hours of surgery. Their age ranged from 20 to 67 years (the mean of 40 years old and the male：female 
ratio of 1：1.25). For the review of the chart, we checked preoperative middle ear and mastoid state, intraoperative findings, 
clinical features of development and recovery of facial nerve palsy. To evaluate the degree and the possibility of recovery of 
facial nerve palsy, the House-Blackman grading system was used and electrophysiologic studies (Maximal stimulation test, Nerve 
excitability test and Nerve conduction velocity test) were performed. The steroid and vasodilator drugs were prescribed for the 
treatment. Results：All of the nine patients had preoperative diagnosis of chronic otitis media and five of them also had choles-
teatoma. Radical mastoidectomy was done in two cases, open cavity techniques in two cases and closed cavity techniques in five 
cases. There were postoperative wound infections in five cases. Facial palsy was developed between 5th and 16th postoperative 
day (mean 9th day) and the initial House-Blackman grade was II or III. The time for complete recovery ranged from 1 month to 
6 months, with the fastest recovery time being 9 days after DFP. Conclusion：DFP following middle ear and mastoid surgery is 
an unpredictable complication. Postoperative wound infection may have been related to it and should be regarded as a risk factor 
of DFP. (Korean J Otolaryngol 2005;48:297-301) 
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서     론 
 

중이 및 유양돌기 수술 후 발생하는 동측의 안면신경 마

비는 환자나 수술자에게 매우 당혹스러운 합병증이다. 수술 

후에 생길 수 있는 안면신경 마비는 그 발생시기에 따라 즉

시성 안면신경 마비(immediate facial nerve palsy)와 지연

성 안면신경 마비(delayed facial nerve palsy)로 구분될 수 

있다. 즉시성 안면신경 마비는 수술 후 바로 나타나며 대

부분 수술 중에 안면신경에 대한 손상이 있었음을 의미한

다. 그 외의 원인으로는 국소마취제에 의한 일시적인 마비

인 경우이거나 또는 근치적 또는 변형 근치적 유양돌기절

제술 시에 안면신경관의 결손이 있는 상태에서 유양동 패

킹을 과도하게 한 경우이다.1) 지연성 안면신경 마비는 수술 

중에 안면신경에 직접적인 손상이 없었다는 전제 하에 수술 

후 대개 72시간 이후에 발생하며2) 술 후 안면신경관 결손

부의 부종이나 고삭신경에서부터 생긴 역행성 부종(retro-
grade edema)이 원인일 것으로 생각되어왔다.3) 지연성 안

면신경 마비는 즉시성 안면신경 마비에 비하여 그 원인과 기

전이 아직도 명확하게 밝혀져 있지 않고, 발표된 증례 수와 

참고 논문이 비교적 적은 편이다. 저자들은 본원에서 오랜 

기간에 걸쳐 시행한 만성 중이염 수술증례 중 경험한 지연

성 안면신경 마비 증례들의 기록과 임상 추적 소견들을 검

토하여 그 원인을 추정하고 치료 후 경과와 안면신경 마비의 
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예후에 관하여 보고하고자 한다. 

 

대상 및 방법 
 

1980년 6월부터 2003년 8월까지 계명대학교 동산의료

원에서 시행한 3787예의 중이 및 유양동 수술 중에서 수술

후 72시간 이후에 동측에 안면신경 마비가 나타난 9예를 대

상으로 하였다. 병록지 및 검사 기록지를 후향적으로 검토

하여 수술전 중이 및 유양동의 병적 상태와 수술소견, 안면

신경 마비의 경과 및 회복에 관한 전반적인 임상경과를 분

석하였다. 마비의 정도와 예후의 평가를 위해 House-Black-
man 평가방법4)과 전기생리검사로서 신경전도검사(Nerve 

conduction velocity test), 최대자극검사(Maximal stimu-
lation test) 그리고 신경흥분성검사(Nerve excitability test)

를 이용하였다. 치료로는 스테로이드(prednisolone)를 경구

로 투여하고 혈류개선제를 정주하였으며 물리치료를 보조적

으로 사용하였다. 전례에서 수술적 처치는 시행되지 않았다.  

 

결     과 
 

역  학 

환자들의 연령분포는 20세에서 67세까지였고 평균 나이

는 40세였다. 연령대 별로는 20대 3명, 30대 2명, 40대, 

50대 각각 1명, 60대 2명의 분포를 보였다. 남녀 성별에 따

른 차이는 남성이 4명, 여성이 5명으로 남녀비율이 1：1.25

였다. 병변은 좌측 귀가 7예, 우측 귀가 2예였다(Table 1). 

 

진단 및 수술방법 

9예의 수술전 진단명은 모두 만성 중이염이었고 5예에서 

진주종을 동반하였다. 시행된 술식은 중이근치술이 2예, 개

방동 유양동 삭개술식이 2예, 폐쇄동 유양동 삭개술식이 5

예였다. 과거에 수술을 받았다가 재수술한 예는 없었으며 수

술 중 안면신경이 노출되거나 손상된 예도 없었다(Table 1). 

 

안면신경 마비의 경과와 예후 

안면신경마비는 수술 후 제 5일에서 16일 사이(평균 9.1

일)에 나타났으며, 마비의 정도는 경도 내지 중등도(H-B 평

가법 Ⅱ, Ⅲ)에 해당되었다. 마비 발생 후 5일내지 7일째 

시행한 신경전도검사상에서 90% 이하의 변성률을 보였다

(Table 2). 안면신경마비의 회복은 발생후 1개월에서 6개

월(평균 49.6일)에 걸쳐 서서히 이루어졌다. 결국 모든 증

례에서 회복을 보였고, 최단기간에 회복된 증례는 발생 후 

9일 만에 회복된 예였다. 마비의 정도가 비교적 심한 경우

(H-B 평가법 Ⅲ)인 3예 모두 1개월 이내에 회복되었으나 

증상이 경한 경우(H-B 평가법 Ⅱ)인 6예 중에서 회복기

간은 1개월 이내가 3예, 2개월부터 6개월까지가 3예였다

(Table 3). 

 

술 후 창상감염과 안면신경 마비  

4예에서는 수술 후 다른 합병증은 없었으나 5예에서 연

조직 창상의 감염소견을 보였다. 시기적으로 술 후 4일내지 

6일경에 창상감염이 확인되었고 그 치료기간 중에 5일내지 

10일이 경과한 후에 안면신경 마비가 동반되었다. 세균 배

양검사상 2예에서 균이 검출되었고, Methicillin resistant 

staphylococcus aureus와 Pseudomonas aeruginosa 각

Table 1. Profile of postoperative delayed facial nerve paralaysis 

Cases Age Sex Preoperative diagnosis  Operation name Suspected causes Facial nerve exposure 

1 38 F COM with cholesteatoma (L) RM Wound infection No 
2 20 M COM with cholesteatoma (L) CWD Wound infection No 
3 39 M COM (R) ICW Unknown No 
4 20 F COM (L) ICW Unknown No 
5 42 F COM with cholesteatoma (L) CWD staged Unknown No 
6 50 M COM (L) ICW staged Wound infection No 
7 67 M COM (L) ICW staged Wound infection No 
8 20 F COM with cholesteatoma (L) ICW Wound infection No 
9 64 F COM with cholesteatoma (R) RM Unknown No 

*COM：chronic otitis media, RM：radical mastoidectomy, CWD：tymapnoplasty with canal wall down mastoidectomy, ICW：tym-
panoplasty with intact canal wall mastoidectomy, R：right, L：left 
 

Table 2. Result of nerve conduction velocity test 

Degeneration rate 
Cases 

Orbicularis occuli Orbicularis oris 

5 12.0% 20.0% 
6 18.5% 42.1% 
7 38.8% 49.0% 
9 54.0% 43.0% 
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각 1예였다. 안면신경 마비는 창상감염이 완전히 조절된 후

에 짧게는 2일 만에, 길게는 17일이 지나서야 회복되었다. 

 

고     찰 
 

중이 및 유양동 수술 후 나타나는 지연성 안면신경 마비

는 수술 후 대개 72시간이 지나 발생하며, 수술 중 안면신

경에 직접적인 손상이 없었던 경우에 해당된다. 지연성 안

면신경 마비의 발생을 미리 예측할 수는 없으며 임상에서 

드물게 보는 술 후 합병증의 하나이다. 그 발생율은 보고자

에 따라 0.1~2.1%로 보고되고 있으며2)3)5-9) 본원의 경우

에는 3787예 중 9예로 0.24%였다. 

그 원인으로서는 우연한 벨마비의 동반 가능성도 있으나 

일반적으로 수술 후의 발생율이 더욱 높을 뿐만 아니라 수

술과 관련되었을 것을 추정할 수 있는 여러 원인들이 보고

되고 있다.3) 

지연성 마비와 관련되어 생각할 수 있는 원인으로는 크

게 수술적 손상, 바이러스의 재활동, 세균감염 등이 있다.2) 

수술로 인한 손상은 기구 조작이나 골부 파편에 의해서 안

면신경관 결손부가 기계적으로 손상 받은 경우이거나 드릴

링에 의한 간접적인 열손상이 원인이 되며, 즉시성 또는 지

연성 안면신경 마비가 모두 초래될 수 있다.1) 중이수술 후

에는 첫째, 안면신경관 결손부를 통한 안면신경의 부종과 둘

째, 고삭신경이 약간 당겨지거나 손상되었을 경우에 생긴 

역행성 부종이 안면신경관으로 진행된 경우에 가능하다.1)3) 

유양동 수술에서는 그 원인이 확실하지 않지만 드릴링으로 

인한 안면신경의 열손상이나 중이수술과 마찬가지로 고삭

신경의 역행성 부종이 관련되어 있을 것으로 생각되고 있

다.1) 저자들의 결과에서는 증례들이 모두 불완전마비였고 수

술 중 안면신경이 노출된 예가 없어 수술적 치료를 시행하

지 않았으므로 이 가설을 증명할 수 있는 근거 자료는 없는 

상태이다. 

바이러스의 재활동은 herpes simplex virus나 varicella 

zoster virus가 주원인으로 추정되고 있으며, 평상시에는 슬

신경절에서 잠복해 있다가 수술시 고삭신경이 손상받거나 

안면신경 주변에서 작업할 때에 기계적인 자극을 받아 재

활성화 된다고 한다.6)7) 중이수술 시에는 고실외이도 피판

을 만들면서 안면 신경의 감각 신경분지를 손상시킨 경우 

바이러스의 구심성 재활동이 가능하며, 수술시 고삭신경을 

조작하거나 절단한 경우에는 더욱 가능성이 높다고 한다.2) 

이 가설은 청신경종 수술 후에 생긴 지연성 안면신경 마비

의 원인으로 바이러스의 재활동이 의심되면서 중이 및 유양

동 수술에서도 적용된 경우이다.10)11) 

세균감염은 안면신경에 기계적 손상을 주지는 않지만 신

경부종이나 혈전형성을 통해 영향을 미친다. 술 후 감염의 

역할에 대해서는 잘 알려져 있지는 않으나 세균에 의한 직

접적인 세포독성 작용에 의하거나 또는 중이강 내의 염증작

용에 의한 안면신경의 부종으로 생긴다고 추정되고 있다.2) 

급성 중이염과 같이 중이강 내에 감염이 발생한 경우에 

안면신경마비가 발생가능하다. 비록 정확한 병태생리는 아

직도 확실하지는 않지만 가능한 가설로서 첫째, 감염이 안

면신경에 직접 침범한 경우(세균에 의한 직접적인 안면신

경 침범), 둘째, 화농성 분비물에 의한 기계적인 압박으로 

혈관울혈 및 혈전형성과 그로 인한 허혈에 의한 경우, 셋째, 

정맥혈전과 급성 독성 신경염이 안면신경을 염증성 부종상

태로 만들어 허혈을 초래한 경우, 넷째, 세균의 독소가 직접

적으로 안면신경의 탈수초화를 초래한 경우 등이 제시되고 

있다.12) 

중이 및 유양동 수술 후 후이개 수술창의 감염이 있으면

서 지연성 안면신경 마비가 생긴 경우에도 세균감염과 그에 동

반된 안면신경 주변의 염증반응이 원인으로 생각되고 있다.2)  

본 연구에서는 9예 중 5예에서 연조직 창상의 감염이 있

었고 그 시기적인 연관관계로 인해서 수술 후의 세균감염

이 지연성 안면신경 마비의 발생에 중요한 위험인자일 수 있

다고 생각된다. 현재까지 발표된 중이 및 유양돌기 수술후 

Table 3. Onset and recovery of postoperative delayed facial
nerve paralysis 

Onset Recovery 
Cases Initial H-B 

grade POD Final H-B 
grade 

Time to  
normal (days) 

1 II 11 I 058 

2 II 07 I 026 

3 II 08 I 180 

4 II 05 I 031 

5 II 08 I 060 

6 II 16 I 009 

7 III 08 I 022 

8 III 07 I 030 

9 III 12 I 030 
*H-B gade：House-Brackman grade, POD：postoperation day 
 

Table 4. Reported cases of postoperative delayed facial nerve 
paralysis after middle ear and mastoid surgery 

Reporter Total 
cases 

Cases with postoperative  
infection 

Althaus & House 1973 05 1 
Nissen 1997 10 3 
Vrabec 1999 07 2 
Lee 1996 07 0 
Chang 2000 12 1 
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지연성 안면신경 마비에 관한 국내외 논문 중에서 국내 논

문들8)9)은 비교적 적은 수의 수술후 감염을 보고하고 있다

(Table 4). 그러나 저자들의 경험과 본연구의 결과는 지연

성 안면신경 마비의 발생이 상대적으로 창상감염과 연관성

이 많았다는 것이다. 전체 연구기간 중에서 1998년 10월

부터 2002년 12월까지를 대상으로 저자들의 중이 및 유양

동 수술을 분석했을 때 창상 감염률은 3.1%로서 Wu 등13)

이 발표한 3.78%, Vartainen과 Kansanen14)이 발표한 8%

에 비해서 결코 높지 않았고, 통계적 분석에서도 술 후 감

염이 있던 군에서 없었던 군에 비하여 유의하게 지연성 안면

신경 마비의 빈도가 높았다(Fisher’s exact test, p<0.005). 

수술후 창상감염의 파악이 늦었거나 간과한 상태에서 지연

성 안면신경 마비가 발생할 수 있다는 가능성을 고려한다면, 

이 결과를 의미있게 받아들여야 한다는 것이 저자들의 생

각이다. 

현재까지도 수술 후 세균감염을 방지하기 위하여 수술 전

에 예방적 항생제를 사용하는 것에 대해서는 많은 논란이 

있다. Oma와 Raleigh15)는 만성중이염으로 수술을 시행한 

146명의 환자를 대상으로 연구하여 예방적 항생제를 사용

한 군과 대조군을 비교했을 때 두 군 간에 술 후 감염이나 

이식고막의 성공률에 통계학적으로 유의한 차이가 없었다고 

한다. 그러나 Paul 등16)이 750명의 환자들을 대상으로한 

연구에서는 실험적 고실개방술(등골절제술을 포함해서)내

지 천공은 있으나 이루가 없는 고실성형술 같은 비교적 술

후 감염의 위험이 적은 수술(clean operation)에서는 예방

적 항생제의 사용이 바람직하지 않으나, 이루가 계속 있었

거나 진주종이 동반된 경우와 같이 술후 감염의 위험이 큰 

수술(dirty operation)에서는 예방적 항생제 사용이 술 후 

감염율을 줄이는데 효과가 있었다고 한다. 만성 중이염의 수

술원칙에서는 Oma와 Raleigh15)의 주장처럼 세심한 무균

적인 수술조작과 모든 병적 조직을 철저하게 제거하는 것이 

가장 우선이겠지만 예방적 항생제를 사용하는 것이 선택적

인 경우에서는(술 후 감염의 위험이 큰 경우에서는) 술 후 

감염에 따른 환자의 불편을 줄이고 비용-효율적인 면에서 

바람직하다는 Paul 등16)의 주장도 일리가 있는 것이다. 물

론 항생제의 선택에 있어서도 신중해야하며 무조건적인 광

범위 항생제 보다는 수술 전의 세균배양 검사 및 항생제 감

수성 결과에 의한 적절한 항생제 선택이 이루어져야한다. 

Stellfeld 등17)에 의하면 활동성 중이염으로 수술 후 감염

된 환자 등을 대상으로 수술 전과 수술 후의 균배양검사를 

분석하여 술전 배양검사에서 Pseudomonas aeruginosa나 

Staphylococcus aureus가 대부분(70%)을 차지하며 이 경

우는 수술 후 검사에서도 결과가 일치하였다고 하므로 수

술 후 감염이 생긴 경우 균배양검사 결과가 나오기 전이라

면 이 두 균주를 상대할 수 있는 항생제를 일단 사용하는 

것이 바람직하다고 생각된다. 저자들의 경우에도 창상감염

이 확인되고 균배양검사상 양성이 나왔던 2예에서 Methi-
cillin resistant staphylococcus aureus와 Pseudomonas 

aeruginosa 각각 1예씩 나왔으므로 이 주장에 공감하는 바

이다. 

예후에 있어서는 술후 증상 발현 시기까지의 시간과 초기 

House-Brackman 등급으로 실제로 환자의 회복시기를 예

측할 수는 없었다. 전례에서 수술시 안면신경이 노출된 경

우는 없었고 수술적 치료도 시행하지 않았다. 지연성 안면

신경 마비의 치료로는 경구 스테로이드제와 혈류개선제, 물

리치료가 시행되었고, 필요시 항생제 치료가 추가되었다. 이

러한 보존적 치료만으로도 환자의 67%에서 1개월 이내에 

정상 회복되었고 그 외의 환자들도 6개월 이내에 정상적으

로 회복되는 경과를 보였다.1-3)5)8)9)18) 

 

결     론 
 

중이 및 유양동 수술 후 발생하는 지연성 안면신경 마비

는 그 발생을 전혀 예측할 수 없는 것이 특징이다. 그러나 

술 후 수술부위의 세균감염도 하나의 중요한 발생요인으로 

생각된다. 따라서 원인을 확실히 알 수 없는 술후성 지연성 

안면신경 마비를 보일 때는 중이 또는 유양동 수술 후 수술

창의 세균감염도 염두에 두고, 기존의 보존적 치료와 함께 

필요시에는 적절한 항생제의 투여가 필요할 것으로 생각된다. 
 

중심 단어：지연성 안면신경 마비·창상 감염·중이 및 유

양동 수술. 
 

이 논문 내용의 일부는 제 58 차 대한이비인후과학회 학술대회
(1984)에서 구연 발표되었음. 
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