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서  론

아토피피부염은 영유아기에 가장 흔한 만성재발성피부질환으

로, 흔히 영유아에서 증상이 시작되며, 전 세계적으로 소아의 약 
10%–20%의 이환율을 보이고 있다.1-4 아토피피부염의 발생은 유전

적 요인과 환경적 요인이 복합적으로 관여하며, 면역기능 이상과 피
부장벽기능 이상이 초래된다고 한다.5-7 이러한 면역기능 이상과 피
부장벽기능 이상으로 아토피피부염 환자에서는 세균과 바이러스 
및 진균 등에 의한 피부감염이 흔하게 동반된다.6 
피부감염 중 포진습진(eczema herpeticum)은 단순포진 바이러

스(herpes simplex virus, HSV)감염에 의해 발생하며, 습진성병변

에 다수의 군집된 수포로 발생한다.8 1887년 Moritz Kaposi에 의해 

‘eczema larvare infantum’으로 처음 보고되었다.9 주로 제1형 단순

포진 바이러스(HSV-1)에 의해 발생하나, 드물게는 제2형 단순포진 
바이러스(HSV-2)에 의해서도 발생하며, 단순포진 바이러스의 초
발성감염과 재발성감염 모두에서 발생할 수 있다고 알려져 있다.10 
피부병변 이외에도 발열, 림프 종창, 권태감 등의 전신 증상이 나타

나기도 하고, 수막염, 뇌염과 바이러스 혈증이 동반되어 적절한 치
료를 받지 못하면 치명적일 수도 있다.11

포진습진은 아토피피부염 환자의 3% 정도에서 합병된다고 하
며,12 아토피피부염이 심하거나 아토피피부염의 발생 시기가 어릴수

록 포진습진의 발생률이 높다고 보고되기도 하였다.12,13 그러나 아
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Purpose: This study evaluated the clinical characteristics and risk factors associated with atopic dermatitis patients complicated by 
eczema herpeticum.
Methods: This study included 45 patients under the age of 18 with atopic dermatitis complicated by eczema herpeticum in the dis-
ease group (ADEH+), and 50 patients under the age of 18 with atopic dermatitis without any episode of eczema herpeticum in the 
control group (ADEH–). We retrospectively reviewed the clinical features, treatment and prognosis of the 2 groups.
Results: In this study, eczema herpeticum occurred in 2.7% of the AD patients. No significant difference in percentage of boys or 
mean age was found between the ADEH+ and ADEH– groups. In the ADEH+ group, eczema herpeticum occurred more frequently 
in the head and neck. Severe atopic dermatitis, recurrent impetigo, IgE–mediated atopic dermatitis and food allergy were identified 
as the risk factors of eczema herpeticum. The mean white blood cell count, erythrocyte sedimentation rate, percent of eosinophils 
and total serum IgE were higher in the ADEH+ group than in the ADEH– group. More than 2 recurrences were confirmed in 12 pa-
tients (26.7%).
Conclusion: In the ADEH+ group, skin lesions were dominant on the head and neck. We revealed that severe atopic dermatitis, fre-
quent impetigo, IgE-mediated atopic dermatitis, and food allergy are risk factors for eczema herpeticum. (Allergy Asthma Respir Dis 
2018;6:174-178)
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직까지 국내 아토피피부염 소아에서 포진습진에 대한 보고는 드문 
실정으로 아토피피부염으로 진단받은 소아에서 포진습진의 임상

적 특징과 위험 인자를 조사하여 아토피피부염에서 포진습진의 치
료와 예방에 도움이 되고자 한다.  

대상 및 방법

2009년 1월부터 2016년 4월까지 부산대학교병원에서 아토피피

부염으로 진단받은 18세 이하 환자를 1,637명을 대상으로 하였다. 
아토피피부염의 진단은 Hanifin과 Rajka 진단 기준을 사용하였

다.14 포진습진은 임상적으로 전형적인 수포와 punched out ero-
sions를 보이고, 수포에서 가검물을 체취하여 Tzanck smear test에
서 multinucleated giant cells을 확인한 경우 확진하였다.15 연구 기
간 동안 1,637명의 아토피피부염 환자 중 포진습진으로 진단받은 
환자는 45명(2.7%)이었다. 포진습진 환자를 제외한 아토피피부염 
환자 중 단순 무작위 추출법(simple randomization)으로16 대조군 
50명을 선정하였다.     
의무기록을 후향적으로 조사하여 연령, 성별, 병력, 아토피피부

염 발병 나이, 아토피피부염 중증도, 포진습진의 침범 부위, 검사실 
소견, 치료 방법 및 경과 등을 조사하였고, 포진습진군과 대조군을 
비교 분석하였다. 아토피피부염의 중증도는 SCORing Atopic Der-
matitis (SCORAD)를 이용하여 소아 알레르기 세부 전문의 1명이 
평가하였다. SCORAD index가 15점 미만을 경증, 15점 이상 45점 
미만을 중등, 45점 이상을 중증으로 분류하였다.17 특이 IgE 검사는 
ImmunoCAP (Thermo Fisher Scientific Inc., Waltham, MA, USA) 
방법을 이용하였고, 집먼지진드기(Dermatophagoides pteronissinus, 
Dermatophagoides farinae), 난백, 우유, 땅콩, 콩, 밀, 호두, 새우, 메
밀 등에 대한 혈청 특이 IgE 항체 값을 검사하였으며 0.35 kU/L 이
상을 감작으로 정의하였다. 항원 중에서 1개 이상에 감작된 경우를 
IgE 매개 아토피피부염(IgE mediated atopic dermatitis)으로, 모든 
항목에서 감작되지 않은 경우를 비 IgE 매개 아토피피부염(non-
IgE mediated atopic dermatitis)으로 분류하였다.18 식품알레르기

는 2번 이상 식품 섭취 후 2시간 이내의 명확한 증상이 있으면서 특
이 IgE 항체나 피부단자시험에서 양성 결과를 보인 경우 또는 경구

식품유발검사에서 양성을 보인 경우로 정의하였다. 
통계 분석은 SPSS ver.12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용

하였고, 성별, 나이 분포, 아토피피부염의 진단 나이, 식품알레르기

의 병력, SCORAD index의 중증도와 감작된 흡입 항원과 식품에 
대한 비교는 Fisher exact test를 이용하여 분석하였고, 농가진 병력

의 횟수와 혈액검사 결과는 Mann-Whiney test를 이용하여 분석

하였다. P 값이 0.05 미만일 때 통계적으로 유의한 것으로 판단하였

다. 모든 연구 과정은 부산대학교병원 윤리심의위원회의 승인 아래 
진행하였다(승인번호: H-1710-006-060).  

결  과

포진습진 환자 45명 중 남자는 30명(66.7%), 여자 15명(33.3%)이
고 대조군은 각각 31명(62.0%), 19명(38.0%)이었고, 평균 나이는 포
진습진 환자는 4.1±3.7세였고 대조군은 4.5±2.3세로 남녀비와 
평균 나이는 두 군 간 차이가 없었다(Table 1). 연령 분포는 포진습

진 환자에서 5세 미만 환아가 25명(55.6%)으로 가장 많았고, 6세에

서 10세까지 11명(24.4%), 11세에서 15세까지 7명(15.6%), 16세 이상 
2명(4.4%) 순이었다. 대조군도 5세 미만 환아가 24명(48.0%)으로 가
장 많았고, 6세에서 10세까지 15명(30.0%), 11세에서 15세까지 8명
(16.0%), 16세 이상 3명(6.0%) 순으로 비슷한 연령 분포를 보였다

(Table 1).
아토피피부염을 진단받은 나이는 포진습진 환자에서 생후 12개

월 전에 진단받은 경우는 34명(75.6%), 생후 12개월 이후 진단받은 
경우는 11명(24.4%)이었고, 대조군은 아토피피부염을 생후 12개월 
전에 진단받은 경우는 30명(60.0%), 생후 12개월 이후 진단받은 경
우는 20명(40.0%)이었다(Table 1). 
농가진 병력의 평균 횟수는 포진습진군은 7, 8회, 대조군은 2, 3회

로 포진습진군에서 의미 있게 많았다(Table 1). 아토피피부염 중증

도는 포진습진군에서 SCORAD 점수 45점 이상인 경우가 22명
(48.9%), 15점 이상 45점 미만이 18명(40.0%), 15점 미만이 5명
(11.1%)이었으며 대조군은 45점 이상인 경우가 10명(20.0%), 15점 
이상 45점 미만이 20명(40.0%), 15점 미만이 20명(40.0%)으로 포진

습진군에서 중증도가 의미 있게 높았다(P= 0.031) (Table 1).

Table 1. Difference of clinical characteristics between ADEH+ and ADEH- 
groups

Characteristic ADEH+ (n= 45) ADEH- (n= 50) P-value

Male sex 30 (66.7) 31 (62.0) 0.781
Age (yr) 4.1± 3.7 4.5± 2.3 0.854
Distribution of age (yr)
   ≤ 5
   6–10
   11–15
   ≥ 16

  
25 (55.6)
11 (24.4)
7 (15.6)
2 (4.4)

  
24 (48.0)
15 (30.0)
8 (16.0)
3 (6.0)

0.122

Age at diagnosis of AD (mo)
   < 12
   ≥ 12

  
34 (75.6)
11 (24.4)

  
30 (60.0)
20 (40.0)

0.087

No. of history of impetigo 7.8± 1.2 2.3± 0.5 0.020
History of food allergy 21 (46.7) 10 (20.0) 0.012
SCORAD index 
   Severe (≥ 45)
   Moderate (15–45)
   Mild (< 15)

  
22 (48.9)
18 (40.0)
5 (11.1)

  
10 (20.0)
20 (40.0)
20 (40.0)

0.031

Values are presented as number (%) or mean± standard deviation.		
ADEH+, AD patients with one or more episodes of AD complicated by eczema her-
peticum (ADEH); ADEH–, AD patients without any episode of ADEH; AD, atopic der-
matitis; SCORAD, SCORing Atopic Dermatitis. 
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포진습진군에서 IgE 매개 아토피피부염은 38명(84.4%)이었으며 
비 IgE 매개 아토피피부염은 7명(15.6%)이었고, 대조군은 IgE 매개 
아토피피부염 환자가 27명(54%)이었고 비 IgE 매개 아토피피부염 
환자가 23명(46%)으로 포진습진군에서 IgE 매개 아토피피부염이 
유의하게 많았다(P = 0.011). 포진습진군에서 20명(44.4%)이 흡입 
항원에 감작이 있었으며 대조군은 7명(14%)에서 흡입항원에 감작

되었다. 흡입 항원 Dermatophagoides pteronissinus 항원에 대해 
포진습진군은 18명(40%)에서, 대조군은 7명(14.0%)에서 특이 IgE 
항체값이 높게 나왔다. Dermatophagoides farinae 항원에 대해서

는 포진습진군은 16명(35.6%), 대조군은 5명(10.0%)에서 감작되었

다. 포진습진군에서 37명(82.2%), 대조군에서 25명(50.0%)에서 음
식 항원에 대한 감작이 확인되었으며 통계적으로 유의한 값을 보였
다(P= 0.037). 음식 항원 중에서는 난백, 우유, 땅콩에서 포진습진

군이 대조군보다 항원에 대한 감작이 의미 있게 많았다(P= 0.021, 
P= 0.049, P= 0.037) (Table 2). 포진습진군에서 식품알레르기가 있
는 경우는 21명(46.7%), 대조군은 10명(20%)으로 포진습진군에서 

Table 2. Difference of sensitization between ADEH+ and ADEH– groups

Variable ADEH+ (n= 45) ADEH- (n= 50) P-value

Type of atopic dermatitis
   IgE mediated AD
   Non-IgE mediated AD

  
38 (84.4)
7 (15.6)

  
27 (54.0)
23 (46.0)

0.011
  
  

Inhalant allergen sensitization
   Dermatophagoides pteronissinus
   Dermatophagoides farina

20 (44.4)
18 (40.0)
16 (35.6)

7 (14.0)
7 (14.0)
5 (10.0)

0.009
0.016
0.008

Food allergen sensitization
   Egg white
   Cow milk
   Peanut
   Soy bean
   Wheat
   Walnut
   Shrimp
   Buckwheat

37 (82.2)
25 (55.6)
15 (33.3)
7 (15.6)
3 (6.7)
3 (6.7)
5 (11.1)
0 (0)
1 (2.2)

25 (50.0)
12 (24.0)
6 (12.0)
3 (6.0)
1 (2.0)
1 (2.0)
1 (2.0)
0 (0)
0 (0)

0.037
0.021
0.049
0.037
NA
NA
NA
NA
NA

Values are presented as number (%).
ADEH+, AD patients with one or more episodes of AD complicated by eczema her-
peticum (ADEH); ADEH–, AD patients without any episode of ADEH; AD, atopic der-
matitis; NA, not available.

Fig. 1. Comparison of laboratory data between ADEH+ and ADEH– groups. White blood cell (WBC) count (A), erythrocyte sedimentation rate (ESR) (B), percent of eo-
sinophils (C), and serum total IgE level (D). AD, atopic dermatitis; ADEH+, AD patients with one or more episodes of AD complicated by eczema herpeticum (ADEH); 
ADEH–, AD patients without any episode of ADEH. *P< 0.05.
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식품알레르기가 동반된 경우가 의미 있게 많았다(Table 2).
혈액검사에서 포진습진군의 백혈구 중위값은 18,580/mm3, 대조

군은 13,510/mm3이고, 적혈구 침강 속도검사(erythrocyte sedi-
mentation rate, ESR)의 중위값은 포진습진군 37 mm/hr, 대조군은 
12 mm/hr로 포진습진군에서 의미 있게 높았다(P= 0.03, P= 0.01). 
호산구 분율의 중위값은 포진습진군과 대조군의 각각 14.7 
(%WBC), 5.3 (%WBC)였고, 혈청 총 IgE 중위값은 포진습진 환자

에서 5,273 IU/mL, 대조군에서 3,022 IU/mL로 포진습진군에서 의
미 있는 증가가 확인되었다(P= 0.01, P= 0.04) (Fig. 1).
포진습진 환자군의 임상 증상을 살펴보면 포진습진의 침범 부위

는 두경부를 포함하여 전신적으로 침범한 경우가 12명(26.6%)이
고, 두경부만 침범한 경우가 21명(46.7%)으로 두경부가 침범된 환
아가 32명(73.3%)으로 확인되었다(Table 3). 두경부의 침범 없이 국
소적으로 몸통에만 포진습진이 발생한 경우는 8명(17.8%), 국소적

으로 사지에만 피부병변이 확인된 경우는 4명(8.9%)이었다. 포진습

진을 진단받은 환아 45명 중 림프 종창이 동반된 경우가 14명
(31.1%)으로 가장 흔하게 나타났으며 발열이 8명(17.8%)에서 동반

되었다(Table 3).    
포진습진 병변 발생 후 일차 의원에서 방문한 33명 중 세균성감

염으로 오인되어 항생제 치료를 받고 있었던 경우는 27명(81.8%)이
었다. 본원에서는 포진습진의 치료로 모두에서 acyclovir 및 famci-
clovir 등 항바이러스제를 사용하였고, 항생제를 병용하여 치료한 
경우는 16명(35.5%)이었다. 입원한 환아는 17명(37.8%)이었고 평균 
입원 기간은 5, 7일이었다. 각결막염, 수막염, 뇌염 등 다른 합병증이 
발생한 환자는 없었으며, 포진습진 환자 중 43명(95.5%)에서 치료 
후 피부 증상의 호전을 보였다. 포진습진을 진단받은 아토피피부염 
45명 환아 중 포진습진의 2회 이상 재발은 12명(26.7%)에서 관찰되

었다(Table 3). 

고  찰

아토피피부염은 유전적 소인과 환경적 영향으로 피부장벽 기능 
이상과 면역기능 이상이 초래되어 세균과 바이러스 등에 의한 피부

감염이 흔하게 합병된다.6 특히 포도상구균(Staphylococcus aure-
us)은 아토피피부염 병변 부위에서 90% 이상 피부 집락(skin colo-
nization)이 관찰되며, 이것은 피부장벽을 더욱 손상시키고 피부 염
증을 악화시킨다는 많은 보고가 있다.13 그러나 상대적으로 단순포

진 바이러스에 의한 포진습진에 대한 연구는 적으며 국내 보고는 
드물다. 이번 연구에서 아토피피부염 환아의 2.7%에서 포진습진이 
동반되고 포진습진은 두경부에 호발하며, 중증 아토피피부염, 잦은 
세균성피부감염, IgE 매개 아토피피부염 및 식품알레르기가 동반

된 경우 발생 위험이 높다고 확인되었다. 
Leung12은 포진습진은 아토피피부염 환자의 3% 미만에서 합병

된다고 하였고 이번 연구도 2.7%로 조사되었다. 이전 연구들에서 
포진습진은 아토피피부염이 심할수록 위험성이 증가한다는 보고

가 있었고13,19 이번 연구에서도 중증 아토피피부염이 대조군에 비
해 유의하게 많았다. 실제로 filaggrin 변이가 아토피피부염의 포진

습진 발생의 위험성을 높인다고 보고되어12 피부장벽의 손상이 심
할수록 포진습진의 위험성이 증가한다는 것을 알 수 있다. 또한 심
한 장벽 손상은 세균성감염의 위험성도 높일 것이므로 이번 연구

에서 포진습진군에서 농가진으로 치료받은 횟수가 의미 있게 높은 
것이 같은 맥락에서 설명될 수 있다. Beck 등13도 이번 연구와 동일

하게 포진습진이 동반된 아토피피부염 환자에서 S. aureus에 의한 
피부감염의 빈도가 높음을 보고하였다. 게다가 staphylococcal α
-toxin 자체가 피부 세포에서 바이러스의 증식에 영향을 줄 수 있다

는 연구 결과도 있어20 S. aureus에 의한 잦은 피부감염이 포진습진

의 위험성을 더욱 증가시킬 수 있음을 보여준다. 
이번 연구에서는 포진습진군에서 식품알레르기 동반 비율이 의

미 있게 높았으며, 이는 포진습진 환자에서 식품알레르기와 천식의 
동반비율이 각각 69%, 64%이며 포진습진이 동반되지 않은 아토피

피부염 환자에서 식품알레르기와 천식의 동반비율이 각각 40, 44%
로 포진습진 환자에서 식품알레르기 및 천식 등 알레르기질환이 
동반비율이 높다는 결과와 일치된 소견이다.13 아토피피부염의 발
생 연령이 어릴수록 포진습진의 위험성이 높아진다는 보고가 있으

나12,19 이번 연구에서는 12개월 이전에 아토피피부염이 발생한 경우

가 포진습진군은 75.6%, 대조군 60.0%로 포진습진군에서 더 발생 
연령이 어린 경우가 많았으나 통계적으로는 유의하지 않았다.   
이번 연구 혈액검사에서 포진습진군에서 백혈구 수, 호산구 분

율, ESR과 총 IgE 항체가 의미 있게 높은 것이 확인되었으며, IgE 매
개 아토피피부염에서 포진습진의 위험성이 더 높았다. 이전 연구에

서도 아토피피부염에서 포진습진이 동반된 경우에 더 높은 총 IgE, 
호산구 수, TARC/CCL17의 증가되어 있다고 밝혀져 Th2의 반응이 

Table 3. Clinical manifestations and prognosis of ADEH+ group (n= 45)	

Variable Value

Distribution area
   Head and neck
   Whole body
   Trunk
   Arm and leg

  
21 (46.7)
12 (26.6)
8 (17.8)
4 (8.9)

Associated symptoms
   Lymphadenitis
   Fever

  
14 (31.1)
8 (17.8)

Hospitalization period (day) 5.7± 1.7
Recurrence of eczema herpeticum 12 (26.7)

Values are presented as number (%) or mean± standard deviation.		
ADEH+, AD patients with one or more episodes of AD complicated by eczema her-
peticum; AD, atopic dermatitis.			 
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클수록 포진습진의 위험성이 증가된다고 추론된다.13,21,22 더욱이 
Th2 반응을 촉진하는 TSLP와 STAT6의 이상이 아토피피부염 포
진습진 환자에서 보고되기도 하였으며,21,23 Th2 관련 싸이토카인은 
바이러스에 대한 숙주의 면역반응을 감소시킨다는 보고도 있다.24 
이번 연구에서 포진습진은 두경부에 호발하는 것으로 조사되었

고, Peng 등19도 동일한 결과도 보고하였다. 이전 보고에는 약 50% 
정도가 한 번 이상 재발하고 4.5%는 5회 이상의 재발을 보인다고 
하였으나13 이번 연구에서는 26.7%에서 재발을 보여 차이가 있다. 
이는 인종과 지역 그리고 아토피피부염의 중등도 및 대상 환아의 
특징 차이 등에 의한 것으로 생각한다. 이번 조사에서 포진습진 병
변 발생 후 병의원에 방문하여 세균성감염으로 오인되어 항생제 치
료만을 받고 있었던 경우가 81.8%로 높게 조사되어 포진습진에 대
한 더 많은 관심과 교육의 필요성을 보여준다. 
결론적으로 아토피피부염 환자 중 중증 아토피피부염, 잦은 세균

성피부감염과 IgE 매개 아토피피부염 및 식품알레르기가 동반된 
경우에는 얼굴을 포함한 전신의 습진성병변에 다수의 군집된 수포

가 발생하면 포진습진일 가능성을 고려하여 즉각적인 검사와 처치

가 필요하다. 이 연구는 대상자 수가 적고, 후향적으로 조사한 단일 
기관 연구라는 제한점이 있다. 그러나 이 연구가 국내 포진습진의 
이해를 높이고 발생 예방에 도움이 될 것으로 생각한다.
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