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서      론

대상포진(herpes zoster, HZ)은 체내에 잠복해 있던 수두

대상포진바이러스(varicella zoster virus, VZV)가 재활성화

되어 나타나는 질환으로, 통증을 동반한 군집성 수포 및 발

진을 특징으로 한다.1) HZ의 위험인자 중 고령(50세 이상)이 

가장 중요한 인자로 작용하며, 이는 초감염(primary infec-

tion) 이후 시간이 경과함에 따라 VZV에 특이적인 T 세포 면

역반응이 저하되는 것과 관련이 있다.2) HZ 발생률은 미국에

서 1000인년(person-years)당 3-4명, 국내에서는 1000인년당 

13.3명이며, 전세계적으로 인구 고령화에 따라 연간 발생률이 

점차 증가하고 있다.1,3) 흉부감각신경과 삼차신경(cranial 

nerve [CN] V)이 VZV 재활성화 시 가장 흔히 침범되는 신경

이며, 두경부 영역에서는 안면신경(CN VII)을 침범하여 안면

마비를 일으키는 Ramsay Hunt 증후군이 주로 보고되었다. 

드물게 설인신경(CN IX)과 미주신경(CN X)을 침범하기도 

하는데, 이 경우 애성, 연하통 및 연하곤란이 동반된다.4) 성대

마비의 동반 없이 설인신경과 미주신경의 신경 분포 영역에 

국한된 인후두 부위의 대상포진은 매우 드물게 보고되었으

며,5) 특히 이로 인한 연하장애를 내시경적연하검사(fiberoptic 

endoscopic evaluation of swallowing, FEES)로 평가한 증

례는 국내에서는 보고된 바가 없었다. 본 증례에서는 성대마

비 없이 인후두에 발생한 대상포진과 이후 동측 안면마비로 
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진행한 VZV 감염에 의한 다발성 뇌신경 침범 1예를 경험하

여 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

70세 남자 환자가 열흘 전 발생한 인후통을 주소로 1차 의

원에서 치료를 받았으나, 증상이 악화되어 본원 이비인후과

로 의뢰되었다. 발열은 동반되지 않았으며 목안 통증은 화끈

거리는 양상으로 우측이 더 심하고, 연하 시에 더 악화되었다. 

환자는 고혈압으로 경구약을 복용하는 것 외에 과거력과 가

족력에 다른 특이사항은 없었다. 이학적 검사 및 후두 내시경 

검사에서 우측 구인두, 후두개, 피열후두개주름, 피열연골, 하

인두 점막에 걸쳐 다발성의 궤양성, 미란성 점막 병변이 우측

에 국한되어 관찰되었다(Fig. 1). 혀와 연구개의 움직임은 양

측이 대칭적이었고, 정상적인 구역반사를 보였으며, 양측 성

대의 운동성 또한 정상이었다. 얼굴, 귀, 목에 발진이나 수포

성의 피부 병변은 관찰되지 않았으며, 안면마비 소견은 없었

다. 일반 혈액검사에서 백혈구는 6600/μL로 정상범위이나 호

중구 70.0% (range, 36%-66%), 림프구 21.8% (range, 22%-

40%)로 호중구가 약간 증가하였으며, C-반응단백질 1.5 mg/

dL (range, 0.0-0.5 mg/dL)로 경미한 상승을 제외하고는 정

상 수치를 보였다. 아프타성 구내염(aphthous stomatitis), 급

성 인후두염 의심하 통증 완화와 이차 감염의 방지를 목적으

로 항생제를 포함한 경구약 처방 후 외래 추적 관찰을 계획하

였다. 10일 뒤 외래 방문에서 환자는 인후통은 많이 호전되었

으나, 식이 시 음식이 잘 안 삼켜지며 연하 시 반복되는 흡인

과 기침 증상을 호소하였다. 연하장애에 대해 FEES를 시행

하였고, 삼킴 전 후두내시경소견에서 양측 성대의 운동성은 

정상, 이전에 보이던 우측에 국한된 구인두, 후두, 하인두의 

궤양성 병변은 거의 호전되고, 좌측과 비교해 경미한 홍반성 

점막 부종이 관찰되었으며(Fig. 2A), 우측 이상와에 타액이 

고여있는 소견(saliva pooling)을 보였다(Fig. 2B). 삼킴 후 후

두내시경 소견으로는 첫 번째 삼킴 직후 후두개곡(valleculae)

과 양측 이상와에 다량의 저류 소견을 보였으며(Fig. 3A), 반

복적인 삼킴 후에도 후두개곡과 우측 이상와에 저류된 식괴

가 관찰되었다(Fig. 3B and C). 또한 투과-흡인 척도(pene-

tration-aspiration scale)에서 3점으로 경미한 투과가 관찰되

었다. 연하장애가 새로 발생하긴 하였으나 이전의 궤양성 병

변은 호전양상을 보이고 있어 약물치료를 지속하며 단기간

의 외래 추적 관찰을 계획하였다. 추적 관찰 중 첫 내원일로

부터 2주 뒤 우측 안면마비가 발생하였고, 이학적 검사에서 

우측 눈은 작은 노력으로는 잘 감기지 않으나 힘껏 감을 수

는 있으며, 우측 이마와 입의 최대 운동 시 좌측에 비해 비대

칭을 보여 우측 House-Brackmann grade (H-B grade III)의 

말초성 안면 신경마비 소견을 보였다(Fig. 4A). 이와 함께 우

측 이개에 통증을 동반한 홍반성 수포가 관찰되었다(Fig. 5). 

새로 발생한 임상양상이 우측 Ramsay Hunt 증후군에 합당

하며, 환자의 이전 병변이 우측 인두와 후두의 VZV 감염이었

을 것으로 판단하여 입원치료를 결정하였다. VZV에 대한 혈

청학적 검사(enzyme-linked immunosorbent assay, ELISA

A B
Fig. 1. Laryngoscopicfindigs. Laryngoscopy shows multiple mucosal eruptions over the oropharynx (white arrows), epiglottis (black as-
terisk), arytenoid (black arrowheads), hypopharynx (blackarrows) on the right side.
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법)를 시행하여 VZV 면역글로불린 M (immunoglobulin M, 

IgM)은 0.5 mIU/mL (음성＜0.9 mIU/mL)로 음성이었으나, 

VZV IgG가 14.2 mIU/mL (음성＜0.8 mIU/mL)으로 양성으

로 측정되었다. 우측 뇌 자기공명영상촬영술 및 뇌 자기공명

혈관조영술에서 우측 안면신경의 조영증강이 관찰되었고, 뇌

실질의 병변은 관찰되지 않아 우측 안면신경염에 합당한 소

견을 보였다. VZV의 재활성화에 의해 우측 VII, IX, X번 뇌

신경을 침범한 다발성 뇌신경 신경병증 진단하 고용량의 스테

로이드제와 항바이러스제로 치료하였다. 스테로이드는 meth-

ylprednisolone 1 mg/kg 체중의 요법으로 하루에 한 번 7일

간 정맥 내 주사로 투여 후, 동일한 역가의 경구약으로 전환

하여 5일에 거쳐 감량하여 중단하였다. 항바이러스제(acy-

clovir 250 mg)는 하루 세 번 정주로 7일간 투여하였다. 입원 

8일째 환자는 연하통은 모두 호전되었으나, 성대마비 없이 

연하장애는 이전과 비슷하며, 우측 안면마비 정도가 더 악화

하지 않고 유지되는 상태로 퇴원하였다. 퇴원 2주 후부터 연

하곤란 증상이 주관적으로 많이 호전되어, 퇴원 한 달째 시

행한 FEES 검사에서 양측 성대 움직임은 정상이며, 이전에 

비해 후두개곡과 우측 이상와에 저류된 식괴의 양이 현저히 

감소한 소견을 보였으며, 퇴원 3개월째 시행한 FEES에서는 

후두개곡과 양측 이상와에 식괴의 저류 소견 없이 정상적인 

연하기능을 보였다(Fig. 6). 퇴원 8개월째 외래 추적 관찰에

서 우측 안면마비가 H-B grade I으로 완전히 회복되었음을 

확인하였다(Fig. 4B). 

고      찰

두경부 영역에서 발생하는 대상포진으로 안면부 대상포진

(CN V 침범)과 Ramsay Hunt 증후군(CN VII 침범)이 주로 

보고되는데 반해, 설인신경과 미주신경을 침범해 인후두에 

발생하는 대상포진은 그동안 드물게 보고되었고, 연달아 안면

신경을 침범한 경우는 더욱 흔치 않다. 대상포진이 의심되는 

A B
Fig. 2. Fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing-before swallowing a bolus. A: Laryngoscopy shows erythemathous swelling of 
arytenoid (asterisk), aryepiglottic fold (black arrowheads) and pyriform sinus (black thin arrows) on the right side and mucosal eruption 
on the right side of arytenoid (white arrow). B: Saliva pooling on the right side of pyriform sinus (black thick arrow) is observed. A and B: 
The vocal fold mobility is normal.

Fig. 3. Fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing-after swallowing a bolus. A: Fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing indi-
cates the presence of dysphagia with the residues on the valleculae (thick arrow) and hypopharynx (arrowheads) after first swallowing 
semisolid. B and C: The residues on the valleculae (thin arrow) and the right side of pyriform sinus (asterisk) were not cleared after effort-
ful or multiple swallows.

A B C
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환자에서 VZV가 단일 또는 다수의 뇌신경을 침범하여, 다양

한 조합의 임상증상을 일으킬 수 있다는 점을 염두에 두어야 

한다. 한편, 본 증례에서 환자가 호소하였던 연하곤란은 증상

이 경미한 경우엔 객관적으로 규명하기 쉽지 않고, 대개 인후

두 대상포진에서 흔히 연하통이 동반되기 때문에 이를 자칫 

연하통에 의한 부가적인 증상으로 간과할 수 있다. 본 증례에

서는 연하곤란 증상에 대해 FEES를 시행하여 연하장애를 

진단하였고, 치료 후 추적 관찰에서 FEES를 반복 시행하여 

치료 전 검사와 비교함으로써 호전 정도를 객관적으로 확인

할 수 있었다.

VZV에 의한 1차 감염은 전신 발진을 동반한 바이러스 혈증

(viremia)과 다발성 감각신경절의 파종을 특징으로 하는 수

두(chickenpox or varicella)를 유발하며, 여기서 바이러스는 

평생의 잠복기를 설정하게 된다.1) VZV의 흔한 잠복장소는 

후근신경절(dorsal root ganglia)과 일부 뇌신경(CN V, VII, 

VIII, IX, X and XI)이 가지고 있는 뇌신경절(cranial root 

ganglia)이며, 주로 감각뉴런으로 구성되는데 VZV가 재활성

화되면 잠복해 있던 감각신경의 축삭을 따라 바이러스가 이

동하여 대개 바이러스 혈증 없이 상피 세포를 감염시킨다. 그 

결과 대상포진에서 특징적인 포진성 수포 발진이 단일 감각 

신경의 지배를 받는 피부분절 내에 나타나게 된다.2) 후근신

경절에 잠복해 있다가 재활성화되는 경우 일반적으로 통증

A

B
Fig. 4. Clinical photographs of facial paralysis. A: Right-sided facial paralysis (House-Brackmann grade III) occurred after 2 weeks. B: 
Facial paralysis was completely recovered after 8 months.

Fig. 5. Clinical photograph of the right auricle. Several vesicles are 
seen on the right concha cavum area (arrows).
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을 동반한 피부 병변을 주로 호소하는 것과 달리, 뇌신경절에

서 재활성화되는 경우에는 다양한 임상증상을 보이는데, 통

증을 동반한 피부발진, 통증은 있지만 피부병변이 없는 경우, 

다발성 뇌신경 마비, 피부나 점막 병변 없는 뇌신경 마비, 점

막의 발진만 있는 경우 등이 보고되었다.6) 일부에서는 뇌신경

절을 가지고 있지 않은 뇌신경을 침범한 경우도 드물게 보고

되었다.4) 인두, 후두에 발생한 대상포진의 경우, 인후두 부위

의 점막에 발진을 주로 보이며, 성대마비를 동반하거나 동반

하지 않을 수 있다.4) VZV 감염과 관련된 다발성 신경병증의 

기전은 아직 명확히 밝혀지지는 않았으나, 몇 가지 가설이 제

시되었다. Hunt7)는 슬신경절(geniculate ganglion), 삼차신경

절(gasserian ganglion), 추체신경절(petrous ganglion), 부신

경절(accessory ganglion), 내경신경절(jugular ganglion), 얼

기신경절(plexiform ganglion), 2, 3번째 경추의 등뿌리신경

절(dorsal root ganglion)이 인접해 있어 하나의 고리를 형성

하고, 이로 인해 신경절의 염증이 전파될 수 있다는 가능성

을 제시했다. 다른 가설로는 VZV가 재활성되어 인접한 해부

학적 위치에 직접적으로 염증을 전파시키거나 V, VII, IX, X, 

XI, XII번 뇌신경에 혈액을 공급하는 혈관에 염증을 일으키

기 때문이라는 것이다.8) VZV 감염과 관련된 다발성 신경병

증의 정확한 기전에 대해서는 추후 연구가 더 필요할 것으로 

사료된다.

Nisa 등4)은 인후두 대상포진 환자에 대한 체계적 문헌고

찰(systemic review)을 보고하였는데, 54명의 증례를 바탕으

로 분석 시, 인후두 부위의 감각 및 운동장애가 가장 두드러

진 진찰 소견이었으며, 전체 환자의 2/3에서 진단 당시 병변 

부위에 수포성 점막 병변을 보였다. 전체 환자의 83%에서 CN 

IX, X 외에도 다발성 뇌신경 침범을 보였는데, CN I, II의 침

범은 보고되지 않았으며, 동반된 뇌신경 침범으로는 CN VII 

(48%), VIII (44%), V (18%), XI (15%), XII (10%), VI (5%), 

III (4%), IV (2%)의 빈도를 보였다. 치료로는 항바이러스제나 

스테로이드를 단독 투여하거나 이 둘을 병용하였으며, 전체 

환자의 26%에서 침범된 뇌신경의 완전 회복을 보였고, 63%

의 환자에서 불완전 회복을 보였다. 침범된 뇌신경별로 불완

전 회복된 비율(incomplete recovery rate)은 CN V (24%), 

VII (30%), VIII (21%), IX-X (19%), XI (2%), XII (6%)로 보

고되었다. Kim 등9)의 연구에서도 다발성 뇌신경병증을 동반

한 Ramsay Hunt 증후군의 환자 11명을 대상으로 침범된 뇌

신경에 따른 회복 정도를 보고하였는데, CN III은 (1/1명, 

100%), V (3/3명, 100%), VIII (cochlear nerve) (1/9명, 11.1%), 

VIII (vestibular nerve) (5/7명, 71.4%), IX (6/7명, 85.7%), X 

(3/5명, 60%), XII (1/1명, 100%)의 회복률(recovery rate)로 

침범된 뇌신경에 따라 각기 다른 예후를 보였다. 

내시경적연하검사(FEES)는 비디오 투시 연하검사(video 

fluoroscopic swallowing study, VFSS)와 함께 연하장애를 

진단하는 표준검사법으로 Langmore 등에 의해 1988년 처

음 보고되었으며, VFSS에 비해 검사 비용 및 시간이 적게 소

요되고, 침상에서 평가가 가능하며, 방사선 노출을 피할 수 

있다는 면에서 비교적 안전하다는 장점을 가지고 있다. 또한 

FEES는 굴곡형 후두내시경으로 음식을 삼킬 때 직접 인후

두를 관찰하는 검사로, 음식물 투여 전후 인두 저류(pharyn-

geal residue)에 대한 관찰이 가능한데, 특히 삼킴 전후에 발

견되는 인두 저류는 식사 후 흡인의 발생을 예측할 수 있는 

중요한 지표로 알려져 있다.10) Kelly 등11)의 연구에 따르면 

VFSS와 FEES 검사를 동시에 시행하여 인두 저류를 평가함

에 있어 FEES가 VFSS에 비해 더 높은 민감도를 보였다. 본 

증례에서는 FEES를 시행하여 삼킴 전 우측 이상와에 타액

의 저류(saliva pooling), 삼킴 후 후두개곡과 우측 이상와에 

Fig. 6. Fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing after 3 months. Fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing shows no residue 
on the valleculae (arrows) and both pyriform sinuses (asterisks).
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저류된 식괴 소견을 토대로 연하장애를 진단하였는데, 이처

럼 인후두 대상포진으로 인한 연하장애를 FEES를 이용하여 

객관적으로 평가하고 완전 회복까지 추적 관찰한 증례는 외

국에서 1예12) 보고된 것 외에 아직까지 국내에서는 보고된 바

가 없었다. 성대마비가 동반되지 않은 인후두 대상포진에 의

한 연하장애 기전은 뚜렷하게 밝혀진 바가 없으나, 문헌 고찰

을 통해 다음의 가능성을 생각해본다. 첫째, 환자의 인두와 

후두에 발생한 점막 병변은 설인신경과 미주신경의 감각신경 

분지의 분포 영역과 일치한다. 연하의 단계 중 인두기(pha-

ryngeal phase)는 불수의적 반사인 인두연하반사(pharyn-

geal swallow reflex)에 의해 개시되는데,13) 환자의 경우 일측 

인후두 감각저하로 인해 동측 인두연하반사가 저하되어 인두

기 시작이 제대로 이루어지지 못하였을 수 있다. 둘째, 연하에 

관여하는 인두근(pharyngeal muscle)은 인두신경총(pha-

ryngeal plexus)을 통해 설인신경과 미주신경으로부터 신경

전달을 받는데,13) 환자의 동측 인두근 수축 기능이 저하되어 

반복적인 삼킴 후에도 우측 후두개곡과 이상와에 식괴의 저

류가 발생하였을 것이라 생각된다. 

본 증례의 환자는 인후두 점막의 발진이 먼저 발생하고, 인

후두 점막 병변이 사라진 후 순차적으로 연하장애와 안면마

비 및 이개의 수포 증상을 보였다. 앞서 언급한 뇌신경절에서 

재활성화된 VZV의 여러 증상 중 피부나 점막 병변이 없는 뇌

신경 마비의 경우에 본 증례에서처럼 피부 및 점막 병변이 선

행하고, 진단 당시에는 이미 사라져 버린 상태였을 가능성도 

유추할 수 있다. 실제 Aizawa 등14)의 Ramsay Hunt syn-

drome 환자 연구에서 대상포진 피부 병변의 출현시기가 안

면마비 발생 전 27일부터 발병 후 13일까지로 다양하게 보고

되었다. 특히 안면 마비가 수포가 거의 사라지는 대상포진 발

병 몇 주 후에도 발생할 수 있으며, 이는 Guillain-Barre’ 증

후군과 유사하게 면역 매개의 감염 후 과정과 관련이 있음을 

시사하였다.15) 본 증례에서 첫 내원 시 관찰된 일측의 인후두 

점막 병변만으로 드물게 보고되었던 인후두 대상포진의 진단

을 조기에 하지 못한 점에서는 아쉬움이 있다. 특히 병변 부

위에서 직접 검체를 채취하여 VZV에 대한 중합효소연쇄반응

(polymerase-chain-reaction, PCR) 검사로 바이러스의 DNA

를 확인하는 검사법은 민감도와 특이도가 각각 95%, 100%

로 정확하면서도 빠른 검사 결과를 얻을 수 있어 유용한 진

단 기법인데,1,5) 본 증례에서는 VZV 감염을 의심하여 추가 검

사를 시행할 당시(첫 내원일로부터 14일째) 이미 인후두부위

의 점막 병변이 모두 소실된 상태로 PCR 검사를 시행하지 

못하였다. 그러나 추적 관찰 기간 동안 발생한 일련의 증상을 

종합하고, 시행한 혈청학적검사에서 VZV IgM은 음성이지

만 VZV IgG에서 높은 역가의 양성을 보여 인후두에 발생한 

대상포진과 이로 인한 다발성 뇌신경 침범을 진단할 수 있었

고, 항바이러스제와 스테로이드 치료 후 연하곤란과 안면마

비 증상이 모두 완전히 회복됨을 확인하였다. 본 증례에서 

소개한 대상포진의 다양한 발생부위와 임상양상을 토대로, 

초기 뇌신경 마비 증상 없이 일측성 피부, 점막 병변으로 내

원한 환자에서도 대상포진 가능성을 염두에 두고, 환자에게 

신경학적 증상이 추가로 발생할 수 있음을 설명해야 하며, 

빠른 진단 및 치료 그리고 면밀한 추적 관찰이 필요하겠다.
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