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서      론

수두대상포진은 Herpesviridae  family에 속하는 DNA 바
이러스인 수두대상포진 바이러스(varicella zoster virus, VZV)

에 의하여 발생하는 감염성 질환으로, 유년기에 1차 감염을 

통하여 수두를 일으킨 이후 신경절에 잠복하였다가, 주로 고

령, 면역저하, 만성 질환 상태에서 바이러스가 재활성화되면

서 발생하는 질환이다.1,2) 수두대상포진 바이러스의 7번, 8번 

뇌신경 침범으로 발생하는 Ramsay Hunt 증후군과 5번 뇌

신경을 침범하여 발생하는 안면부 수두대상포진이 흔히 알려

져 있다.3) 국내외적으로 이성대상포진(herpes zoster oticus)

에 의한 다발성 뇌신경 마비 동반 사례가 보고된 바 있으

나,2,4,5) 본 증례와 같이 운동신경 마비 없이 설인신경과 미주

신경의 감각신경 분포 영역에 국한된 수두대상포진은 보고된 

바가 없었다. 저자들은 성대 마비 없이 발생한 인두와 후두의 

수두대상포진 바이러스 감염 1예를 경험하여 문헌고찰과 함

께 보고하는 바이다. 

증      례

61세 남자 환자가 5일 전부터 발생한 인후통, 연하 시 악화

되는 통증을 주소로 타 병원에서 치료를 받았으나, 증상이 

악화되어 본원 이비인후과로 전원되었다. 녹내장으로 안과 

치료 중이었고, 가족력에서 특이사항은 없었으며, 고혈압, 당

뇨, 간질환 등의 만성 질환과 약물 복용력은 없었으며, 음주 

및 흡연은 하지 않았다. 좌측이 심한 인후통과 연하통으로 내

원 3일 전부터는 액상 식이만 가능하였다. 좌측 귀의 방사통
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Varicella zoster virus (VZV) infection in the head and neck may manifest as various clinical 
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infection was confirmed by polymerase chain reaction on the eruptional mucosal lesions and 
blood. The patient was treated with an antiviral agent, leading to a complete recovery of mul-
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을 호소하였으나, 어지럼증, 청력 저하, 이명은 없었다. 후두내

시경 검사에서 좌측 인두와 후두 점막의 발적과 부종이 동반

되었으며, 다발성의 궤양성, 미란성 점막 병변이 혀의 성곽 유

두부터 시작하여 혀기저부, 편도, 후인두벽, 후두개, 가성대, 피

열후두개주름, 피열연골, 하인두 점막에 걸쳐 좌측에만 국한

되어 관찰되었다(Fig. 1). 대칭적인 혀와 연구개 움직임 및 정상

적인 구역반사를 나타내었으며, 성대 마비 소견은 없었다(Fig. 

1). 이개, 외이도, 고막에서 이상 소견은 관찰되지 않았으며, 순

음청력검사에서 우측 20 dB, 좌측 25 dB로 양측 청력의 차이

는 없었다. 안면 마비 소견은 없었으며, 얼굴 및 목에 발진 및 

수포를 동반한 피부 병변도 관찰되지 않았다. 일반 혈액검사

에서 백혈구는 5420/μL로 정상범위이나 호중구 84.6% 

(range, 40~80%), 림프구 12.4%(range, 15~50%)로 호중구

가 약간 증가하였으며, C-반응단백질 1.6 mg/dL(range, 0.0~ 

0.5 mg/dL)로 경미한 상승을 제외하고는 정상 수치를 보였다. 

좌측에만 국한된 인두와 후두의 점막 소견을 바탕으로 수

두대상포진 바이러스에 의한 다발성 뇌신경 침범 가능성을 

고려하여 입원치료를 결정하였다. 수두대상포진 바이러스에 

대한 혈청학적 검사(ELISA 법)를 시행하여 VZV 면역글로

불린 M(immunoglobulin M, IgM) ＜0.10 mIU/mL(음성 ＜0.9 

mIU/mL)은 음성이었으나, VZV IgG ＞4000 mIU/mL(음성 

＜135 mIU/mL)으로 높은 수치의 양성으로 측정되었다. 또

한 입원 1일째와 2일째 혈액 및 인두와 후두의 점막 병변에

서 직접 검체를 채취하여(Fig. 2) 수두대상포진 바이러스에 대

한 중합효소연쇄반응(polymerase chain reaction, PCR) 검사

를 반복 시행하여 모두에서 PCR 양성을 확인하였다. 감별 진

단을 위하여 점막 병변에서 시행한 진균 배양검사에서는 칸

디다를 포함한 진균은 배양되지 않았다. 수두대상포진 바이

러스의 재활성화에 의한 좌측 설인신경과 미주신경의 감각

신경 분포 영역에 발생한 인두와 후두 감염 진단하에 항바이

러스제(famvir 750 mg/T)를 하루에 한 번, 경구 투약을 10일

간 시행하였으며, 인두와 후두의 염증 억제를 위하여 입원 

후 항생제(ceftriaxone 2 g/V)를 하루에 두 번, 정맥주사를 7

일간 시행하였다. 환자는 입원 4일째부터 인후통과 연하통이 

감소하기 시작하였고, 입원 5일째 인두와 후두 점막 소견이 

호전되기 시작하여 입원 8일째 퇴원하였다. 퇴원 2주 후 증상

은 거의 호전되었으며 점막 병변은 소실되었다. 퇴원 후 5개월

째 시행한 외래 추적관찰에서 약간의 목안 이물감 이외의 증

Fig. 1. Laryngoscopic examination reveals multiple erosive or vesicular mucosal lesions continuously over the oropharynx (A), circum-
vallate papillae on the base of the tongue (black arrow on A), hypopharynx, epiglottis, false vocal cord, aryepiglottic fold, arytenoid, and 
supraglottic regions at the left only (B and C), with a clear delineation in the interarytenoid region (arrowheads on B and C). Left supra-
glottic swelling and erythema are also noted (white arrows on B and C). However, the vocal cord mobility is normal [vocal cord adduc-
tion (B) and abduction (C)]. Tonsillolith is present on the right tonsil (asterisk on A).

A B C

Fig. 2. Virological identification of varicella zoster virus was ob-
tained by means of polymerase chain reaction from the vesicle 
swabs on the pharyngeal mucosa using a laryngoscope.
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상은 없었으며, 성대 마비를 포함한 지연성 운동신경 이상 소

견은 관찰되지 않았다.

고      찰 

수두대상포진 바이러스의 재활성화는 주로 면역저하 상태

에서 발생하며, 또한 50~60대에 급격히 증가한다. 이것은 연

령이 증가함에 따라 수두대상포진 바이러스 특이적인 세포면

역(VZV-specific cell-mediated immunity)이 저하되는 것

과 관련된 것으로,6) 본 증례에서처럼 다른 기저 질환 없이 발

생한 수두대상포진의 발병 기전으로 생각된다. 

수두대상포진 바이러스에 의해 침범된 신경절의 피부 병변 

없이 발생하는 뇌신경 마비는 매우 드물고, 미주신경을 침범

한 경우 인후통과 연하통, 음성 변화와 같은 비특이적인 증상

을 호소하며,2,3) 대부분의 경우에서 7번, 8번 뇌신경을 함께 침

범하여 이성대상포진과 동반하는 것으로 보고되고 있다.2-5) 

본 증례에서처럼 특징적인 편측에 국한된 인후통과 인두와 

후두 점막 병변을 관찰할 경우 9번과 10번 뇌신경을 침범한 

수두대상포진 바이러스에 의한 인두와 후두 감염을 염두에 두

어야 하며, 두경부 영역의 모든 뇌신경에 대한 평가가 중요하다. 

인두와 후두에 발생한 점막 병변은 설인신경의 인두 분지

와 미주신경의 상후두 신경의 내분지, 반회후두신경의 감각

신경 분지의 분포 영역과 일치한다.2,7,8) 하지만 정상적인 연구

개 움직임과 구역반사, 그리고 대칭적인 성대 움직임을 나타

내므로 운동신경 마비는 동반하지 않은 것으로 판단하였다. 

지연성 안면신경 마비와 성대 마비 발생 가능성을 고려하여 

지속적으로 후두내시경 검사를 확인하였으나, 성대 마비를 

포함한 다른 운동신경의 마비 소견은 증상 발생 후 5개월까

지 나타나지 않았다. 

수두대상포진 바이러스 감염을 진단하는 방법으로는 혈청

학적 검사와 혈액과 병변 부위에서 직접 채취한 검체를 이용

한 PCR 검사를 통하여 바이러스의 DNA를 확인하는 방법

이 있다. VZV IgM은 피부나 점막 병변 발생 후 8~10일이 지

나면서 나타나고, VZV IgG는 병변 발생 후 4~6일 이후 나타

나서 약 3주 후에 항체 역가가 감소하는 것으로 알려져 있다.8,9) 

감염 초기에 위음성이 나올 수 있으므로 반복 검사가 필요하

며, 초기 진단에는 부적합한 한계가 있다. 하지만 PCR 검사

방법은 100%의 민감도를 가지고 있으며, 빠른 검사가 가능하

므로6) 환자의 빠른 치료를 통한 예후 향상을 위하여 PCR 검

사가 중요하다. 본 증례에서는 혈청학적 검사에서 VZV IgM

은 음성, VZV IgG의 높은 수치의 양성, 혈액과 인두와 후두 

점막 모두에서 PCR 양성으로 확인되어 수두대상포진 바이

러스의 재활성화에 의한 인두와 후두 감염으로 진단하였으

며, PCR 양성이었으므로 반복적인 혈청학적 검사는 시행하

지 않았다. 영상학적 검사는 문헌으로 보고된 대부분의 사례

에서 이상 소견이 관찰되지 않았지만 감별 진단을 위하여 시

행할 수 있으며,3) 본 증례에서는 성대 마비가 동반되지 않았고, 

항바이러스제 투약 이후 환자 증상이 호전되어 추가적인 영상

학적 검사는 시행하지 않았다. 

수두대상포진 바이러스에 의한 후두 감염은 침범된 뇌신

경의 조합에 따라 다양한 임상 증상을 나타낼 수 있으므로 

유사한 점막 병변을 일으킬 수 있는 인두와 후두의 악성 종

양, 결핵, 진균, 매독에 의한 후두 감염성 질환, 육아종성 질

환과의 감별 진단이 필요하다.1,10,11) 

항바이러스제와 스테로이드의 병합요법이 유효한 치료 방법

으로 사용되고 있으며,4,12) 통증 완화와 이차 감염의 방지 목적

으로 항생제와 소염제를 투여할 수 있다.9) 항바이러스제는 

수두대상포진 바이러스의 DNA 중합효소를 저해하여 바이

러스의 증식을 억제하므로, 바이러스 감염 후 최대한 빠른 치

료가 증상의 호전, 수두대상포진 신경통의 발생 감소, 신경 

회복의 예후를 향상시키는 것으로 알려져 있다.4,13) 스테로이

드의 작용 기전은 바이러스 감염 후 신경의 탈신경화로 인하

여 발생하는 자율운동이상을 예방할 수 있는 것으로 알려져 

있으나, 아직까지는 논란의 여지가 있다.3,9) 본 증례에서는 녹

내장 치료 중으로 스테로이드의 안압 상승 부작용을 고려하

여 안과 협의 이후 항바이러스제 단독 치료를 시행하였으며, 

좋은 치료 효과를 확인하였다. 

편측에 국한된 인두와 후두의 점막 병변이 관찰될 경우 

수두대상포진 바이러스에 의한 인두와 후두 감염을 고려하

여, 두경부 영역의 모든 뇌신경에 대한 평가가 함께 시행되어

야 한다. 발병 초기에 항바이러스제를 투약하였을 때 예후가 

좋으므로, PCR 검사를 통한 빠른 진단과 치료가 예후 향상

에 기여할 것으로 생각된다. 
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