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Chicken pox is highly contagious and occurs most often in childhood. 
In normal children, systemic symptoms are usually mild and serious 
c o m p l i c a t i o n s  a r e  r a r e .  B u t  i n  a d u l t s ,  e s p e c i a l l y  i n 
immunocompromised patients, it is more likely to be associated with 
life-threatening complications such as pneumonia, encephalitis and 
sepsis. A 38-year-old woman was admitted due to headache, fever and 
multiple umbilicated vesicles on face, trunk and both extremities for 3 
days. She underwent chemotherapy for the breast cancer 20 days prior 
to admission. Based on typical clinical presentation and skin biopsy, 
she was diagnosed with chicken pox. Despite 5 days of intensive 
intravenous antiviral therapy (AcyclovirⓇ 30 mg/kg/day), fever and 
headache continued and epigastric pain occurred. Finally, the patient 
was recovered from varicella after additional 7 days of antiviral 
therapy. Generally, old age or immunocompromised hosts have 
declined cellular immunity, so the incidence of chicken pox is higher 
and the clinical course is more severe. Herein, we report a case of 
chicken pox in the patient who underwent chemotherapy for breast 
cancer, requiring intensive treatment and close observation for 
systemic symptoms. 
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서 론

수두는 주로 소아에서 발생하여 평균 14-15일간의 
잠복기를 거쳐 발열, 쇠약감 등의 전신 증상과 배꼽 
모양의 특징적인 수포를 나타내며, 심한 소양감을 
동반하는 경우가 많다. 소아의 수두는 경한 상기도 감염 
증상이 나타나며 특별한 합병증 없이 호전되는 경우가 
많으나, 성인에서는 발생률은 낮지만 폐렴, 뇌수막염, 
심근염 등 다양한 합병증을 동반하는 경우가 흔하다. 

수두 바이러스에 대한 면역에는 세포성 면역이 
중요한 역할을 하며, 항암 치료 중인 환자, 후천성 면역 
결핍증 환자, 고령의 환자 등 세포성 면역이 저하된 경우 
더 심각한 합병증과 사망률을 나타낸다[1,2]. 특히 항암 
치료 중인 환자에서 수두 감염은 항암 치료의 예정된 
일정을 지연시킬 수 있으며 이는 항암 치료의 나쁜 
예후와 연관이 있다[3,4]. 저자들은 유방암으로 항암 
치료를 받은 38세 여자에서 발생한 심한 임상 경과를 
보이는 수두를 경험하고 문헌 고찰과 함께 보고하는 
바이다. 

증 례

38세 여자 환자(베트남인)가 전신에 소양감을 동반한 
배꼽 모양의 홍반성 구진 및 수포를 주소로 내원하였다. 
내원 3일 전부터 38도 이상의 고열, 두통 및 상기도 감염 
증상이 있었고, 내원 1일 전 얼굴, 두피에 배꼽 모양의 
홍반성 구진이 발생하였다. 내원 당일 상기 병변이 
체간과 사지로 번지며 수포로 진행하였다. 내원 1개월 
전 유방암 진단 후 우측 유방 변형근치유방절제술 및 
유방재건술을 받았으며 20일 전 doxorub i c in, 
c y c l o p h o s p h a m i d e 제재로 항암 치료를 1회 
시행하였다.

신체 검사 및 피부 소견에서 얼굴, 체간 및 사지에 
홍반성 구진과 수포가 관찰되었다(Fig. 1). AST/ALT 
52/105로 간효소 수치가 상승하였고 수포에서 시행한 
장크 도말검사와  VZV skin swab PCR 검사에서 양성 
소견이 보였다. 체간의 수포에서 시행한 피부생검 결과 
표피 내 수포와 상부 진피의 일부에 염증세포의 침윤이 
있었다(Fig. 2A). 또한, 수포 주변의 ballooning 

Fig. 1. Multiple erythematous umbilicated papules and vesicles on the scalp, face, trunk and both extremities.
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degenerat ion과 mult inucleated giant cel l이 
관찰되었다(Fig. 2B). 최근 항암 치료를 받은 자로 
면역억제 상태로 간주하여 입원 당시부터 acyclovir 30 
mg/kg/day, cefazedone 2 g/day을 투여하였다. 내원 
1일째 얼굴의 구진과 수포가 급격히 악화된 소견을 
보였으며(Fig. 3A) 동반증상으로 두통을 호소하여 non-
contrast brain CT를 시행하였으나 특이소견은 없었다. 
치료 3일 후 인후두부의 불편감을 호소하여 후두경 
검사를 시행하여 후두와 주위 점막에서 다수의 구진과 
수포양 병변을 확인하였다(Fig. 3B). 고용량 항바이러스 
치료에도 불구하고 발열이 지속되고 두통이 악화되는 
양상으로 중추신경계의 바이러스 및 진균 감염 등을 
배제하기 위해 뇌척수액 검사를 시행하였으나 
특이소견은 발견되지 않았다. 총 12일간의 고용량 
항바이러스제와 항생제 치료 후 증상이 호전되어 
퇴원하였다(Fig. 4).

고 찰

수두는 varicella zoster virus (VZV)의 초감염으로 
인해 발생하며 주로 소아에 호발하는 전염력이 강한 
질환이다. 평균 14~15일간의 잠복기를 거치며 피부 
증상을 나타내기 전 발열, 두통, 근육통, 쇠약감 및 

식욕부진 등의 전구 증상을 동반한다. 이러한 증상은 
주로 성인에서 나타나며 소아에서는 경미하거나 
나타나지 않는 경우가 대부분이다[5]. 피부 병변은 
소양감을 동반한 홍반성 구진, 수포, 농포 및 가피를 
동시에 관찰할 수 있으며 소아에서는 병변의 수가 적은 
반면 성인에서는 다수의 병변이 발생한다. 수포의 
중심부에 함몰이 있어 배꼽 모양의 형태를 보이며 
처음에 얼굴과 두피에서 시작하여 몸통과 팔다리로 
퍼져나가는 것이 특징적이다. 발진 1~2일 전부터 모든 
수포 병변에 가피가 생길 때까지 전염력이 지속된다[5].

수두의 유병률은 1995년에 약독화 Oka vaccine 
strain 생백신이 상용화 되면서부터 급격히 감소하였고 
2006년에 12-15개월과 4-6세에 총 2회를 접종하는 two-
dose vacc ina t ion이 소개되면서 백신의 효과는 
98.3%까지 증가하였다[6]. 이처럼 수두 예방접종이 
보편화 되면서 전체 인구의 수두 발생률은 감소하고 
있으나 평균 발생 연령은 점차 높아지고 있다. 이는 
예방 접종 후 시간이 지남에 따라 돌파 감염이 증가하는 
것이 원인으로 추정된다[6,7]. 수두의 발생 연령 증가가 
중요한 이유는 소아 수두는 경한 상기도 감염 증상을 
보 이 며  특 별 한  합 병 증  없 이  호 전 되 는  경 우 가 
대부분이지만, 성인의 수두는 폐렴, 뇌수막염, 심근염 
등을 동반하는 경우가 많아 예후가 나쁘기 때문이다. 
Choo 등[8]의 연구에서 20세 이상 성인 수두환자의 

Fig. 2. Histopathologic findings. (A) A intraepidermal vesicle and the infiltration of inflammatory cells in upper 
dermis (H&E, ×40), (B) Ballooning degeneration and multinucleated giant cells at the base of vesicle (H&E, 
×400).
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사망률이 1-4세의 소아 수두 환자군에 비해 25배 높게 
나타났다.

정상 면역체계를 가진 건강한 성인이 수두 바이러스에 

감염될 경우 CD8 T 세포가 활성화되어 Interferon-γ를 
분비하고 감염된 세포의 용해를 일으켜 바이러스의 
증식을 억제한다[1]. 항암 치료 환자, 후천성 면역 

Fig. 3. (A) Aggravation of skin lesions of the face on a day after admission, (B) Multiple vesicles on the throat 
and vocal cord.

Fig. 4. Clinical course & treatment diagram.
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결핍증, 면역 억제제 복용자나 고령의 환자에서는 
세포성 면역이 저하되어 수두의 발생률이 증가하며 더 
심한 임상 양상이 나타난다[1,2]. 특히 항암 치료 중인 
환자에서의 수두 감염은 예정된 항암 치료의 일정이 
지체되어 환자의 나쁜 예후와 직접적인 연관이 있다[3]. 
Biagi 등[4]은 유방암 환자에서 항암치료가 예정된 
일정에 비해 1달간 늦어질 경우 사망률이 약 1.3배 
증가하였다는 결과를 보고한 바 있다. 이 증례의 환자도 
과거 수두 예방접종을 받지 않았고,  성인기에 
발생하였을 뿐 아니라 항암 치료로 인해 면역이 저하된 
상태였기 때문에 일반적인 수두에 비해 더 심한 임상 
양상이 나타난 것으로 여겨진다.

다발성 골수종으로 골수 이식을 받은 환자의 VZV 
연관 위궤양과 췌장염[9], 급성백혈병으로 골수이식을 
받 은  환 자 의  V Z V - 뇌 수 막 염 [ 1 0 ] ,  천 포 창 으 로 
prednisolone과 azathioprin을 복용 중인 환자에서 
발 생 한  식 도 의  수 두 [ 1 1 ] ,  건 선 관 절 염 으 로 
methotrexate를 복용중인 환자에서 발생한 VZV 연관 
폐렴과 패혈증[12] 등 이미 여러 문헌에서 면역 
억제상태에서 심각한 합병증이 동반된 사례가 다수 
보고되어 있다. 따라서 면역 억제 치료가 예정된 환자 
혹은 면역 억제 상태인 환자들을 대상으로 VZV IgG나 
Interferon-γ release assay를 통해 VZV virus에 대한 
항체 역가를 확인한 후 사전에 예방 접종을 시행하는 
것도 고려해 볼 수 있을 것으로 생각된다[13].

또한 수두 바이러스는 해당 지역의 기후에 따라 다른 
발병의 양상이 관찰되고 있다. 온대 지방은 인구의 90% 
이상이 10세 이전에 VZV-specific IgG를 가지지만 열대 
지방은 온대지방에 비해 그 비율이 낮다. 그러므로 
성인의 수두 발생률이 높게 나타나며 특히 성인 
여성에서 그 비율이 더 높다고 알려져 있다[14]. 근래에 
베트남, 태국 등 열대 지방으로부터의 외국인 노동자 및 
국제결혼 등으로 상기 지역의 성인 인구 유입이 
많아지는 상황에서 성인 수두의 발생비율이 더욱 
높아질 수 있다는 것을 예상할 수 있다.

최근 전체 수두 환자에서 성인의 비율이 점차 
증가하고 있으며 암, 백혈병과 다양한 자가면역 질환의 
증가로 인해 항암제와 면역억제제의 사용도 함께 
늘어나고 있다. 따라서 이러한 환자군이 고열과 함께 
특징적인 배꼽 모양의 구진 등을 주소로 내원하였을 때 

감별진단에 있어 수두를 반드시 고려해야 할 것이다. 
이에 저자들은 수두의 다양한 합병증 예방과 빠른 
호전을 위해 적극적인 치료와 함께 면밀한 증상 관찰이 
필요함을 보여주는 증례라 생각되어 보고하였다.

요 약

유방암으로 항암 치료를 받은 38세 여자에서 발생한 
심한 임상 경과를 보이는 수두를 경험하고 문헌 고찰과 
함께 보고하는 바이다. 
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