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대상포진 후 신경통(postherpetic neuralgia,

PHN)은 난치성 만성통증증후군의 하나로 급성

대상포진(herpes zoster, HZ)의 피부발진이 치유된 후

1개월 이상 통증을 호소하는 경우로 정의하고 있다(1).

대상포진 바이러스(Varicella－zoster virus: Herpes-

zoster virus)는 전형적인 수두를 포함한 전신감염과 헤

르페스 또는‘Shingles’로 알려진 국소감염을 유발한다

(2, 3).

국소감염은 주로 노인 환자에서 발생하며 대상포진 바

이러스에이미잠복감염되어있던사람에서이바이러스

가 재활성화되어 발생한다. 대상포진 바이러스의 재활성

유발인자로는 HIV의 감염, 악성 종양, 면역억제제의 투

여, 척수방사선 조사 등으로 세포성 면역의 장애가 있는

경우에잘발생한다. 노인에서는수두대상포진바이러스

에대한세포성면역이선택적이고점진적인감소를보이

므로 대상포진의 발병과 합병증이 증가되는 것으로 알려

져있다(4).

대상포진은 20세 이하의 건강한 성인에서는 발생률이

낮아서 인구 1,000명당 0.4~1.6명에서 발생하나, 85세

이상의노인에서는인구 1,000명당 5~11명의발생을보

인다(5).  

대상포진환자의9~34%에서피부발진이치유된후에
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longed and significant misery and distress. There are now
several therapeutic options, but the management of PHN is
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lead to long－term morbidity. Prevention and proper treat-
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update on the treatment of PHN. Treatment with antidepres-
sants, anticonvulsants, opioids, nerve block, topical creams,
TENS, cryotherapy, LASER therapy may be effective when
pain has sustained over a long time. Social support and psy-
chological interventions should also be considered. Although
the measures described above can benefit many patients, the
management of PHN remains, in some cases, to be challeng-
ing. 

Keywords : Anticonvulsants; Antidepressants;
Nerve block; Postherpetic neuralgia  

핵 심 용 어 :항경련제; 항우울제; 신경차단술; 

대상포진 후 신경통

윤 명 하
전남의대마취통증의학과

Myung Ha Yoon, MD
Department of Anesthesiology and Pain Medicine, Chonnam National
University Medical School

E－mail : mhyoon@jnu.ac.kr

J Korean Med Assoc 2006; 49(8): 701 - 6

JKMA Special Issue 통통증증 클클리리닉닉



대상포진 후 신경통의 진단 및 치료702

Yoon MH 

도 지속적인 통증이 남아 대상포진 후 신경통으로 이행

하게 되고 통증과 함께 감각이상, 우울증, 불면증 및 식

욕부진 때문에 일상생활을 영위할 수 없게 된다. 대상포

진 후 신경통으로 이행하게 하는 주요 위험인자는 연령

이며 그 다음으로 눈에 침범한 안대상포진, 피부병변 이

전에 나타나는 전구증상이 있는 경우, 면역기능 감소 상

태, 급성 대상포진의 증상 정도(통증, 피부발진, 흉터 및

감각소실이 심할수록 빈도 증가), 38℃ 이상의 고열 등

이다(6, 7). 대상포진 후 신경통은 나이가 들수록 발생

빈도가 증가하고 98%에서는 5년 이내에 소실되나 평생

지속되는 경우도 있다. 통증의 평균 지속기간은 약 6개

월가량이다(8). 

대상포진 후 신경통의 진단

대상포진 후 신경통의 진단은 특별한 검사가 없다. 단

지 이전의 대상포진에 감염된 과거력과 임상적 양상만으

로가능하다.  

통증의임상적양상은표면혹은심부의통증과지속적

혹은 간헐적 통증으로 나누어진다. 지속적 통증은 따갑

고, 쑤시고, 찌르는 듯 하며 박동성인 반면에, 간헐적 통

증은 예리하고, 전기가 오는 것 같고, 찢어질 것 같다고

표현한다. 통증 부위의 감각은 둔화되어 있는 경우가 많

고, 환자의 약 50%에서 경미한 피부자극에 의한 이상감

각(paresthesia)이나 이질통(allodynia)을 보이며 드물

게 지각과민(hyperesthesia), 통각과민(hyperalgesia)

을 보이는 경우도 있다(9). 이질통이 흉곽이나 사지, 몸

통 등에 발생할 경우 옷을 갈아입을 때의 가벼운 피부접

촉에도 참을 수 없을 정도의 통증을 느끼게 된다. 대상포

진후신경통과관련된다른증상으로는우울증, 불안, 그

리고수면장애등이있다.  

대상포진 후 신경통의 치료

대상포진에대한치료는피부발진의치료, 합병증방지

및 통증 치료로 나눌 수 있으며 유효한 항바이러스제가

개발되어 발진의 치료와 합병증 방지에는 크게 공헌하였

으나(10), 이와관련된통증의치료는항바이러스제에의

해해결되지않고중요한문제로남아있다(11).

최선의 치료는 대상포진 발생 초기에 적극적인 치료를

함으로써신경통으로이환되는것을막는것이가장중요

하다. 대상포진이발생했을때발생초기에항바이러스제

제(acyclovir, valacyclovir 또는 famciclovir)를 투여하

면서 통증 클리닉에서 신경차단술을 조기에 시술받는 것

이 신경통의 예방에 효과적이라 할 수 있다. 대상포진 후

신경통의 치료는 빨리 시작될수록 그 효과가 뛰어나다

(12). 그러나 이 모든 치료법은 완치를 위한 것이 아니라

치유되는동안의증상완화임을환자에게주지시키고, 당

뇨병등만성질환의조절이필요함을이해시켜야한다.

약 물 요 법

현재 PHN 환자에서 FDA 공인을 받은 약제는 gaba-

pentin과 5% lidocaine patch이며 2차 선택약은 삼환계

항우울제이다. 이들 약제가 1차로 선택되어야 겠다. 그러

나 PHN 환자마다 통증이 매우 다양하므로 환자 개개인

에맞게약제가선택되어야한다(11). 

1. 항우울제(Antidepressants)

만성통증과연관된우울, 불안, 불면에가장흔히사용

되는 보조약제로, 지속적으로 화끈거리는 통증에 효과가

좋으며 뻗치는 통증에서 항경련제를 포함한 다른 제제에

효과가 없으면 이 제제를 투여하는 것이 좋고 이질통 등
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에도 효과가 입증되었다(10, 11). 대표적인 삼환계 항우

울제로는 amitriptyline, imipramine, doxepin, nor-

triptyline 등이 있고 amitriptyline은 신경병증성 통증

환자에서가장오래사용되어오던약제로항우울제중일

차로 선택된다(8). Amitriptyline의 부작용은 항히스타

민 작용에 의한 진정, 어지럼증, 체중증가, 도파민 차단

에 의한 진전, 강직, 항콜린 작용에 의한 구갈, 뇨저류,

변비, 빈맥, 시력 불선명 등이 있다. 일반적으로 ami-

triptyline의 초회량으로 5~10mg을 취침 1~2시간 전

에 투여하며 환자상태를 보며 증량하는데, 유지량은

25~75mg 정도로 한다. 진통효과는 25mg 이상에서 나

타나지만 용량을 75~100mg을 투여하였는데도 진통효

과가 없거나 심한 부작용이 있으면 감량하여야 하며 약

물투여를 중단할 때에는 금단증상이 있으므로 서서히 감

량하여야한다.  

새로 개발된 제2세대 항우울제인 fluoxetine, sertra-

line, paroxetine 등은 우울증을 동반하는 신경병증성 통

증 환자를 제외하고는 통증완화에 효과가 없으나 ven-

lafaxine과 mirtazapine은 통증완화에 효과가 보고되고

있다(13). 그러므로 PHN 환자에서 항우울제를 선택할

때는 amitriptyline을 일차로 선택하고 심한 진정, 심혈

관계의부작용, 항콜린성부작용이있거나노인과쇠약한

환자는 nortriptyline을 일차로 사용하거나 개발된 약제

를투여해볼필요가있다. 최근보고에의하면PHN 환자

에서 nortriptyline은 amitriptyline만큼 효과적이라고

보고되고 있다(8). 이러한 약물들은 저용량에서 시작하

고잠자리에들기전에투여한다.  

2. 항경련제(Anticonvulsants)

항경련제는 자발적으로 일어나는 이소성 흥분을 감소

시켜 진통작용을 나타내는데, 자르는 것 같은 통증과 발

작적으로일어나는통증에첫번째로투여되어야하며, 지

속적으로 화끈거리는 통증에 항우울제 등으로 치료가 되

지 않으면 사용될 수도 있다. 항경련제로는 carbamaze-

pine, phenytoin, valproate, clonazepam 등 1세대 항

경련제가 있으며, 최근 개발된 2세대 항경련제인 gaba-

pentin, lamotrigine, topiramate, zonisamide, oxcar-

bazepine 등이국내에서신경병증통증에 사용되고있다

(14). 이들 항경련제는 통증의 치료 외 신경병증성 통증

환자에서 보이는 정서장애와 운동장애에도 보조적 효과

가 있다. 최근 gabapentin 계열인 pregabalin이 소개되

어임상에시도되고있다.

1) Gabapentin(Neurontin䠶)

1977년 합성되었으며 1980년 임상에 처음 시도된 이

래 1994년부터 미국에서 간질 치료를 위한 항경련제로

소개되었다. 또한 2002년 대상포진 후 신경통 치료제로

승인되었으며 현재 신경병증성 통증의 일차 선택약으로

추천되고 있다. 또한 다른 약물과 상호작용이 없기 때문

에 동시에 다른 여러 약물을 투여받고 있는 많은 환자에

게 선택적 약물로 간주되고 있다. 통증완화와 경련치료

외 불면증, 불안증, 우울증 및 편두통의 예방약으로 추천

되고 있다(15, 16). Rowbotham 등(17)은 1일 3,600mg

까지사용하여진통효과를보고하였다.  

흔한부작용으로졸림, 어지럼증, 보행실조, 부종, 체중

증가 등이 있으며 대부분 치료시작 14일 이내에 나타나

고 치료를 중단하지 않아도 2주 이내에 소실된다. 다른

항경련제나 항우울제에 비해 심각한 합병증이 없는 것이

gabapentin의큰장점이다(8).  

2) Carbamazepine

제1세대 항경련제의 대표격이며 3차 신경통에서 처음
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으로 사용되는 약으로 구역, 현기증, 진정작용이 있으므

로 처음에는 소량에서 시작하여 서서히 증량하면 바람직

하다. 그러나 백혈구와 혈소판 감소 및 재생불량 빈혈을

유발할 수 있으므로 골수억제 환자에서는 조심해서 사용

하여야 한다. 최초 1일당 200~400mg으로 시작하여 통

상 1일 600mg까지 분할 투여하나 증상에 따라 800mg까

지증량할수있다.  

3. 아편유사제

Morphine, oxycodone, codeine, hydromorphone과

같은 아편유사제들은 많은 대상포진 후 신경통 환자에게

좋은 진통작용을 제공할 수 있다. 심한 통증에 이러한 약

물들을 사용했을 때 발생하는 중독현상(addiction)은 걱

정하지 않아도 된다. 마약성 진통제 중 oxycodone은

PHN에 효과적인 것으로 증명되었다(18). Acetamino-

phen이나비스테로이성항염증약물은대상포진후신경

통의 치료에 큰 효과는 없지만 심한 통증을 가진 환자에

서 사용되는 아편유사제의 약 효과를 증가시키는 역할을

할수있다. 

신경차단요법

통증클리닉에서많이시행하는성상신경절차단술이나

경막외신경차단술, 신경근차단술 등은 통증경감효과가

뛰어나고 신경통 예방과 치료에 효과적이어서 추천되어

지는치료법이다. 이외에도늑간신경차단, 대요근구차단

등도시행할수있다. 

그러나 이러한 신경차단술도 대상포진 후 신경통이 발

병된 지 오래된 뒤에 치료를 시행하는 경우에는 그 효과

가 크지 않다. 통증 때문에 불면을 초래한 경우에서 항우

울제와병용하여권장되나, 대상포진발생후 1년이상된

환자에서는 신경차단 단독으로 장기간 진통효과를 얻기

는어렵다(19).

국 소 요 법

1. 국소마취제

도포성 국소마취제의 종류는 국소마취제의 공정 화

합물(eutectic mixture)인 EMLA cream, 5% lido-

caine patch, lidoderm 겔 등이 있다. 5% lidocaine

patch는 하루 3개까지 허용되며 12시간 지속되는데 이

질통이 심한 피부에 붙이면 효과적인 것으로 보고되고

있다(20).

2. Capsaicin(Zostrix䠶)

고추의 활성성분인 capsaicin의 효과는 말초에서 중

추신경으로 통증과 가려움을 전달하는 물질인 sub-

stance P를 고갈시켜 통증을 차단한다. 초기 작용기간

(처음 2~3일) 동안에는 substance P의 분비를 촉진시

키므로작열감, 가려움증, 통증을일으키나계속반복사

용하면 substance P가 고갈되고 오랜기간 동안의 진통

효과를 얻을 수 있다(21). 현재 0.025%와 0.075% 제제

가 있으며 4주 정도 하루에 4회 도포하는 것을 권하고

있다(22). 눈 주위의 PHN 환자에서는 결막에 묻지 않

게 각별히 주의해야 한다. Capsaicin cream을 도포한

후 다른 부위에 약물이 접촉되지 않도록 반드시 손을 씻

어야한다.

경피적 전기신경자극

환자자신이행할수있는간단한통증치료법으로보급

되고있다. 
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피부동결법

과민해진 피부지각의 성질을 다시 변형시키는 방법이

다. 즉 대상포진 발생 후 6개월 이상 경과한 증례에서 발

진이있는피부의변화된지각신경섬유망의종말신경소

체의부분적파괴를야기하여자극의수용과전달에혼란

을 일으켜서 통각과민의 원인을 제거한다는 기전으로 치

료효과를설명할수있다.

레이저 조사법

최근 관심이 부각되고 있는 치료법으로 저반응 수준의

LASER 치료(low reactive level LASER therapy,

LLLT)는 레이저광의 생체활성 작용을 응용한 치료법

이다. 

그 효과는 기능 저하일 경우 항진시키며, 기능 항진시

에는 억제효과를 나타내는 양면성의 정상화 작용에 의한

것으로생각된다. 진통작용의기전은불분명한점이많으

나 국소적인 통증역치의 상승, 발통물질의 생산억제, 수

축된 혈관의 확장작용, 상행성 전달의 억제, 하행성 억제

계의부활등으로생각된다.

수술적 치료

척수 자극요법(spinal cord stimulation)이 소개되고

있다.

기 타

Clonidine의 경구 투여로 유효한 결과가 보고되었으며

(23), NMDA 수용체를 통한 척수의 과민화가 추측되고

있는 가운데 NMDA 수용체 길항제인 ketamine의 투여

에의해통증의경감을얻고있다(24). 
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Peer Reviewer Commentary

본 논문은 고령화시대와 수두백신의 영향으로 급증하고 있는 대상포진 후 신경통에 대해 진단 및 치료에 대해 간략

하게 전체적 개요를 기술하였다. 필자가 기술한 각각의 방법들을 숙지하여 일차진료에서는 급성 대상포진 초기에 항

바이러스제제와 진통제를, 대상포진 후 신경통 초기에 항경련제, 항우울제, 5% lidocaine patch를 포함한 국소요

법 등으로 적극적인 치료에 임하고 치료에 반응이 적거나 통증이 심한 환자의 경우 좀 더 전문화된 치료를 조기에

받을 수 있도록 하는 의료전달체계의 구축도 난치성 통증을 예방하는 방법임을 염두에 두어야 하겠다.   

송 선 옥 (영남의대 마취통증의학과)


