
Abstract : After herpes zoster, most common complication are postherpetic neuralgia and
herpes zoster ophthalmicus with ocular complications. In about 5% patients with herpes zoster,
motor paralysis is can be seen as complication. We report two cases of motor paralysis after
herpes zoster. One case is developed abdominal distension and another is eyeball movement
disturbance at past zoster site. Awareness of possibility of post-zoster motor weakness prevent
from miss-diagnosis and make it exact treatment.
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서 론

대상포진은 잠복상태에 있던 Varicella-

Zoster virus (VZV)가 재활성화 함으로써 척수의

후근 신경절을 따라서 편측성으로 발생하는 수포성

질환이다. 이 질환은 감각신경절에 영향을 주어 심

한 통증을 유발하는 감각성 축색 신경병의 일종으

로 이해되었다[1-2]. 대상포진에서 가장 흔한 합

병증은 포진 후 동통이며 이 밖에도 안구대상포진

에 동반되는 안과적 질환들이 흔한 편이다. 하지만

대상포진에 이환된 환자의 약 5%정도에서 합병증

으로 운동신경 침범으로 인한 이상이 발생하며, 운

동신경 이상의 약 반수는 뇌신경 장애로 안면 마비

(Ramsay Hunt syndrome)나 안구 운동 마비를



초래하고, 나머지는 사지의 분절성 운동마비, 복근

마비, 횡격막 마비 등이 발생한다[3]. 

대상포진에 의한 운동신경 이상은 비교적 드물

어 피부과 의사가 대상포진 발생 후 이러한 증상을

호소하는 환자를 보게 되었을 때 당황하거나 신경

과로 전과해 버리는 일이 발생하기 쉽다. 저자는 이

에 대상포진 후 발생한 운동신경 2례를 경험하고

대상포진 후 동통뿐만이 아니라 운동신경이상도 발

생 가능하고 이에 대한 염두가 필요할 것으로 사료

되어 보고하는 바이다.

증 례 1

환 자 : 이 O O, 남자, 62세

주 소 : 우측 복부의 부분적 팽만과 감각저하.

현병력 : 내원 10일 전 우측 흉부 10번 신경부

위에 통증이 동반된 군집성 수포가 발생하여 대상

포진으로 입원하여 치료 받았으며 퇴원 4일 후 상

기 부위에 부분적 복부 팽만이 보여 내원하였다.

과거력 및 가족력 : 특이사항 없음.

이학적 소견 : 우측 복부팽만 및 이전 대상포진

부위에 과색소 침착이 관찰되었다.

피부 소견 : 입원 당시 우측 흉부 10번 신경부위

에 홍반성 반위 군집성 수포가 관찰 되었으며 퇴원

4일 후 이전 대상포진 자리에 편측성 복부팽만이

관찰되었다(Fig. 1A,B).

검사실 소견 : 혈액 검사에서 특이사항 없으며

신경학적 이상 유무 확인하기 위해 시행한 근전도

검사상 이상소견 없었다. 우측 복부팽만 부위에 연

부조직 종양, 낭종 및 내부 장기의 탈장 확인하기

위해 복부 전산화 단층 촬영 시행하여 우측 복부가

좌측에 비해 미약하게 돌출되어있는 것 이외에 특

이소견 관찰되지 않았다. 

치료 및 경과 : 특별한 치료 없이 2달 뒤 거의 소

실되었다(Fig. 2).

증 례 2

환 자 : 김 O O, 남자, 65세

주 소 : 우측 안면에 발생한 군집성 가피 및 우

안의 충혈과 부종. 

현병력 : 내원 2주전부터 우측 안면에 간헐적인

통증과 두통 발생 후 군집성 수포가 발생하였고 점

차 가피로 변하며 우안의 충혈과 부종증상이 동반
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Fig. 1. (A) Distinct right abdominal wall distension is observed after 4 days from discharge. 
(B) Grouped vesicles on erythematous skin base on the right T10 dermatome (inset).



되어 내원하였다. 

과거력 : 만성신부전, 고혈압, 당뇨로약물복용중.

가족력 : 특이사항 없음.

이학적 소견 : 특이사항 없음.

피부 소견 : 우측 5번 뇌신경의 안구 분절을 따

라 군집성의 가피가 관찰되며 또한 Hutchinson 징

후로 안구침범이 의심되며 우측 안구에 부종이 심

한 상태로 환자 눈뜨기 어려움을 호소하였다(Fig.

3).

검사실 소견 : 혈액검사에서 만성신부전으로 인

한 크레아티닌 증가소견 이외 특이소견 보이지 않

았다. 두통으로 시행한 뇌척수액 검사상 대다수 림

프구로 구성된 WBC 증가소견 보여 바이러스성 뇌

수막염으로 진단 후 신경과로 전원되었다.

치료 및 경과 : 처음 입원 당시 부종이 심해 안

구상태를 관찰 할 수 없었고 치료 3일 후 안구주위

부종이 호전된 뒤 안구 운동 검사 상 왼쪽 응시 시

운동이 정상이었으나 오른쪽 응시 시 우안의 운동

장애가 관찰 되었고 또한 빛을 비췄을 때 우안이 축

동 되지 않고 산동 되어 고정되어 있었다(Fig. 4).

외안근 마비가 안근의 비후로 인한 것인지 확인하

기 위해 시행한 뇌 자기공명영상 촬영에서는 특이

소견 관찰되지 않았다. 이로 우측 5번 뇌신경의 안

구 분절을 침범한 대상 포진 및 이에 합병된 우측 6
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Fig. 2. Two months later, abdominal lesion is almost disappeared.

Fig. 3. Unilateral crusts on the erythematous skin
base on the ophthalmic branch of right
trigeminal nerve.



번 뇌신경 마비와 3번 뇌신경의 마비, 바이러스성

뇌 수 막 염 으 로 진 단 하 였 다 . 환 자 는 2주 간

Acyclovir, 전신 스테로이드 제제를 투여하여 치료

하였으나 우안의 외전운동 장애 지속된 채 퇴원하

였고 2개월 뒤 자연 회복되었다(Fig. 5).

고 찰

대상포진에서의 운동신경 이상은 대상포진에

이환 된 환자의 약 5%에서 발생한다[3]. 주로

50~70대의 노년층에서 발생하며 운동신경 이상의

발생과 동통의 정도, 포진 후 동통의 유무, 통각과
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Fig. 4. In the right eye, lateral gaze is limited.

Fig. 5. Two months later, limitation of eyeball movement is almost disappeared. (A) 3 days
from onset. (B) 2 months from onset.



민증의 유무간에는 상관관계가 없다고 알려져 있다

[3-5]. 

운동신경 이상은 5%의 빈도로 발생하지만 대상

포진 환자에서의 운동신경 이상에 대한 객관적 조

사에서는[5] 전체의 53%에서 근전도 검사 상 운동

신경 이상이 관찰되었고, 17.5%에서 운동신경 부

분마비증상이 관찰되었다. 본 증례의 경우도 복벽

이완이 발생하였으나 근전도 검사에서는 정상소견

을 보여, 임상적으로 운동신경마비가 의심이 되나

근전도 검사상 정상소견을 보일 수 있음을 알 수 있

었다. 이것으로 임상에서 경험하는 것보다 증상이

없는 운동신경 이상이 생각보다 다소 더 흔할 것으

로 생각된다. 

운동신경 이상이 분포하는 양상으로는 72.5%

가 환측에 국한된 편측성 양상을 보였고 27.5%가

양측성 양상을 보였다. 또 피부 발진부에 일치하는

운동신경 이상을 보인 분절성은 44.8%였고 환부

피부절을 넘어서는 비분절성의 경우가 55.2%였다

[4]. 

대상포진에 의해 운동신경 이상이 발생하는 기

전으로는 척수 후각의 감각 신경원에서 시작된 염

증이 전각의 운동신경원으로 퍼지게 된 것에 따른

것과 척수의 전, 후 척수염, 침범된 운동신경원의

이차적 변성 그리고 감각 및 운동신경이 혼재된 섬

유의 주행경로를 따른 염증에 의한 것으로 알려져

있다[6].

흉추신경은 전체 대상포진 환자에서 반수 정도

가 발생하는 가장 흔한 위치이지만 운동신경의 이

상은 흔히 관찰 할 수 없다. 이는 늑간근의 약화를

임상적으로 발견하기 어려운 것과 이 부위의 피부

절이나 근육절은 다수의 신경에 의해 지배를 받기

때문으로 보고 되었다[7].

안구 대상포진의 경우 합병증으로 결막염뿐만

아니라 외안근 마비가 발생할 수 있으며 약

3.5%~10.1%의 빈도로 발생한다[6,8-9]. 대개

발진이 있은 후 2주 뒤에 발생하며 가장 흔하게 침

범되는 신경은 제3번 뇌신경이다[10]. CT, MRI를

시행 하였을 시 외안근의 근육다발이 비후된 안근

염 소견이 보이는 경우가 있었다[11]. 이러한 대상

포진의 합병증으로 인한 운동신경마비는 특별한 치

료 없이도 1년 내에 55-77%에서 완전한 회복을

보이는 것으로 알려져 있다[12]. 

두 번째 증례의 외안근을 침범한 경우 피부과

학회지에 2례 보고가 되었으며 모두 65세 이상이

었고 6개월 이내 완전히 회복되는 모습을 보였다

[13-14]. 복부운동신경의 마비도 2회 보고 되었

으며 60세 이상의 연령에 6개월 이내 완전히 회복

되는 양상이었다[15-16]. 운동신경 마비 중 다리

에 발생한 한 경우에서만 운동이 회복되지 않았으

며[17], 이러한 보고들을 Table 1에 정리하였다. 

대상포진으로 복부팽만 및 안구운동마비와 같

은 운동신경 마비가 올 수 있으나 대부분 별다른 치

료 없이 회복되는 경향을 보였다. 따라서 피부과 임

상의의 경우 대상포진 후 운동신경 마비가 나타날

수 있다는 것을 염두해야 하고 대상포진으로 인한

운동신경 마비가 의심되는 경우 적절한 이학적 검

사와 영상학적 검사를 통해 우선 기질적인 원인을

배제한 후 환자에게 대상포진으로 인한 운동신경
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SiteNo.

Tak (2002)

Jang (2000)

Rho (2008)

Lee (2000)

Lee (2004)

L4-5, S1

CN  3, 4

CN 6

T9-10

T8-9

Age/Sex

65/ M

66 / F

69 / M

79 / F

69 / M

Prognosis

Not yet recovery after 16 months

Complete recovery after 4 months

Complete recovery after 2 weeks

Complete recovery after 1 months

Complete recovery after 2 months

Table 1. Reported motor paralysis in KJD (Korean Journal of Dermatology).



마비의 가능성 및 예후에 대한 설명이 필요하겠다. 
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