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서 론

일반적으로 대상포진은 주로 소아기에 수두를

앓고 난 후 수십년이 지나서 세포매개면역력이 저

하됨에 따라 지각 신경절 에 잠복(sensory ganglia)
상태로 있던 대상포진바이러스(varicella-zoster virus,

이하 가 재활성화 되어 피부 신경분포를 따라VZV)

동통과 함께 군집성 소수포의 피부병변이 나타나는

임상형이다 대부분의 건강한 사람에서는 고 연령.
에서 발현되나 면역 기능이 저하된 경우에는 어느

연령에서도 발생될 수 있다 영아의 경우에는 모체.

로부터 전달된 방어항체로 인하여 수두의 발VZV

생은 드물며 대상포진의 발생은 더욱 드물다, 1, 2).

아직 발생기전은 정확히 알려져 있지 않으나 임신

중에 수두를 앓거나 수두 환자와 접촉한 경력이 있

는 산모로부터 출산된 경우 그리고 신생아시기에,
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A Case of Herpes Zoster in a 9-month-old Infant

Seung On Keun, M.D., Soo Young Lee, M.D., Sun Mi Kim, M.D.

Dae Chul Jeong, M.D., Seung Yun Chung, M.D. and Jin-Han Kang, M.D.

Department of Pediatrics, College of Medicine,
The Catholic University of Korea, Seoul, Korea

We experienced a case of herpes zoster in a 9-months aged infant as followings; The

patient had no history of chickenpox or varicella vaccination. Also, her mother had no his-
tory of varicella infection and no contact history with varicella during pregnancy. The patient

had only a history of exposure to chickenpox patient at 7th days after birth, but fortunately

chickenpox was not developed. Sequentially, symptoms of cough with fever and tachypnea

were developed on admission date(7 days had passed already after development of the initial

skin lesion). On physical examination, multiple grouped painless erythematous papulovesicles

with small crusts were observed on the right lower back, flank and abdomen along the T11

dermatome. Coarse breathing sound was osculated, and increased linear infiltrations on both

parahilar areas were seen on chest radiography. Liver enzymes were slightly elevated. Tzanck

test was negative. The initial titers of anti-VZV IgM and IgG on admission were negative,

but the following titers of anti-VZV IgM and IgG were positive. The patient received

treatment of acyclovir for 7 days, and healed completely without sequelae. We report this

case with brief review of related literatures.
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수두를 앓은 경우에서는 매우 드물긴 하나 신생아

또는 영아 연령에서 대상포진이 발현될 수 있다3, 4).

현재까지 국내에서 신생아 영아기에 발생한 대상,

포진은 례로 보고되고 있다3 1, 5, 6).

저자들은 임신 중에 환아의 모친이 수두를 앓거

나 수두 환자와 접촉한 과거력이 없었고 환아 자,

신은 생후 일에 수두를 앓고 난 직후의 아이와 접7

촉하였으나 수두가 발생되지 않은 과거력을 지닌 9

개월된 여아에서 우측 번 흉추 신경절을 따라 대11

상포진이 발생된 경우를 경험하였기에 문헌 고찰과

함께 보고하는 바이다.

증 례

환 아 :김 개월 여아, 9 ,

주 소 : 일에 걸쳐 우측 등쪽 하부에서 횡으로7

복부 쪽으로 진행된 군집성 소수포 피부병변 발열,

및 기침

현병력 :내원 일 전부터 우측 후부 액와선 상7

하단부 등 쪽에서 시작된 수포가 동통은 없었으나,

점차 옆으로 진행되어 복부 쪽까지 군집성으로 번

져 개인 소아과와 피부과 진료를 받았으나 호전되

지 않았고 내원 당일부터 발열과 기침이 연속적으,

로 발생하여 외래 경유 입원하였다.

과거력 :출생 시 재태 기간 주 일 의41 3 , 3.2 kg

정상 질식 분만아로 태어난 첫 번째 아이이며 예방

접종은 접종계획에 따라 시행하였고 특별한 병력

없이 건강하였다 생후 일경에 당시 수두를 앓고. 7

회복되었다는 세 남아와 접촉한 과거력이 있으나7

수두는 발생되지 않았다 한다.

가족력 :임신 당시 어머니는 세로 과거에 수두28

이환력은 불분명하나 임신 이전이나 임신 후 수두,

감염력과 수두 환자와의 접촉은 없었다.

진찰 소견 :입원 시 체온은 호흡수는 회38°C, 35

분 심박수는 회분의 활력징후를 보였고 급성/ , 122 / ,

병색을 띄고 있었다 인두 및 편도에 발적 및 부종.

이 있었으며 흉부 청진상 호흡음은 거칠었다 편측.

성 선상의 배열을 보이는 홍반성 소수포가 우측 등

하부와 옆구리 하복부 부분으로 번 흉곽 신경절, 11

을 따라 군집을 이루고 있었으며 소수의 가피가 일

부 관찰되었다(Fig. 1).

혈액검사 소견 :입원 시 말초 혈액 소견은 혈색

소 헤마토크리트 백혈구12.5 g/dL, 36.3%, 8,600/

mm3 중성구 림프구 단핵구 호산( 34%, 52%, 12%,

구 혈소판 수1%), 470,000/mm3이었다 적혈구 침.

강속도는 이었고 반응단백은 음성을 보22 mm/hr , C-

Fig. 1. Crops of papulovesicular eruptions and
crusts scattered on right lower back, flank
and lower abdominal area, corresponding
to T11 dermatome. (A) On right lower
back and flank area. (B) On right lower
abdominal area.
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였다 혈액 화학 검사상 혈당. 102 mg/dL, BUN

11.8 mg/dL, Cr 0.4 mg/dL, Na 140 mEq/L, K 4.2

총단백량mEq/L, AST/ALT 49/34 U/L, 7.0 g/dL,

알부민 이었다 면역 상태를 확인하기 위한4.6 g/dL .

유세포분석에서 CD3 59.27%, CD4 44.95%, CD8

으로 나타났다14.98%, CD19 9.58%, CD56 8.23% .

수포발생 일입원 당일에7 ( ) Enzyme immunoassay

로 시행한 과 는 각각(EIA) anti-VZV IgM IgG 0.67

과 로 음성이었으며참고치 음성0.98 ( ; < 양성0.8,

> 수포발생 일에 시행한 과1.0), 21 anti-VZV IgM

는 각각 과 로 양전 되었다IgG 2.10 4.89 .

흉부 방사선 소견 :입원 시 특이 소견 없었으나

입원 일수포발생 일에 양측 폐야에서 선상 음4 ( 10 )

영의 증가가 관찰되었다.

도말 소견Tzanck :입원 일수포발생 일에 시2 ( 8 )

행하였으나 음성이었다.

치료 및 경과 :입원일부터 임상적으로 대상포진

으로 추정하여 를 경구 투여하였고acyclovir acyclo-

크림을 피부에 도포 하였다 그러나 입원 일에vir . 2

도 에서 사이의 발열과 빈호흡이 지속37.8°C 38°C

되었고 청진상 호흡음은 더욱 거칠었고 일부 수포

음도 청진 되었으며 입원 일에 다시 시행한 간기, 4

능 검사에서 가 로 증가한 양상AST/ALT 67/57 U/L

이 관찰되었고 흉부 방사선소견에서 선상 음영 증,

가가 관찰되어 를 정맥으로 투여하였다acyclovir .

정맥 투여 일 후부터 발열과 빈호흡은 소실되었으3

며 입원 일수포발생 일의 청진 소견에서 호흡6 ( 12 )

음도 깨끗하게 청진 되었고 새로운 피부 병변 없,

이 모든 피부 병소가 가피로 전환되어 퇴원하였다.

입원하여 처음 시행한 과 이 모두anti-VZV IgM IgG

음성으로 확인되어 외래에서 재차 검사한 결과

과 이 모두 양전되었으며 이 당anti-VZV IgM IgG ,

시 피부 병변은 거의 정상화된 소견을 보였다

(Fig. 2A, 2B).

고 찰

에 의한 감염은 주로 소아기에 초감염형인VZV

수두 양상으로 발현한다 그 후 가 지각 신경. VZV

절에 잠복 상태로 있다가 세포매개면역상태가 저하

된 경우 재활성화 되어 재감염 임상형인(reactivation)

대상포진이 나타나게 된다 수두를 앓은 환자가 일.

생동안 대상포진을 앓을 확률은 이고 이중10% 75

는 세 이후에 발현되어 대상포진의 발생은 연% 45 ,

령 증가에 의한 세포매개면역의 저하에 의한 VZV

재감염이 주된 원인임을 시사한다 소아의 경우 학.

동기에 대상포진이 발생하는 경우는 드물며 영아기

Fig. 2. The skin lesions were almost healed with
some remained small pigmentation. (A) On
right lower back and flank area. (B) On
right lower abdominal area.
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에 발생하는 것은 더더욱 드물다1, 2) 그러나 임신.

중에 수두를 앓거나 수두 환자와 접촉한 경우의 산

모로부터 출산된 경우와 생후 개월 이내에 수두, 2

감염이 있은 경우는 영아기에 가 재활성화 되VZV

어 대상포진이 나타날 수 있으며 그 기전은 정확히

알려져 있지 않고3, 4) 현재까지 밝혀진 사실은 다음,

과 같이 요약할 수 있다 즉 임신 중에 산모가 수. ,

두를 앓거나 수두 환자와 접촉한 경우 모체 감염이

태아에게 전파되어 초감염과 이후 신경잠복VZV

감염이 자궁 안에서 이루어질 수(neuronal latency)

있는 것으로 추정하고 있다5, 7~9) 이런 자궁 내.

감염은 신생아 영아기에 첫째 신생아 수두VZV ,

둘째 사지 형성부전 피부절을 따라 양 반흔, zigzag

백내장 소뇌증 뇌 형성부전 등을 보이는(cicatrix), , ,

선천성 수두 증후군(congenital varicella syndrome),

셋째 영아기의 대상포진 의 가지(zoster in infancy) 3

임상 양상으로 나타날 수 있다10) 그러나 같은 자궁.

내 감염이라도 감염된 시기와 태반을 통해 전VZV

파된 바이러스와 항체의 정도에 따라 임상 양상과

예후가 달라서 임신 주에서 주 사이에 수두에6 12

감염된 경우는 사지 형성에 임신 주에 감염, 16~20

된 경우는 눈과 뇌 형성 발달에 영향을 미치게 되

어 주에서 주 사이에 감염된 산모의 태아 중 약6 20

에서는 선천성 수두 증후군이 발생하게 된다 한2% .

편 분만 전에 산모가 수두에 이환 되면 신생아도

수두를 앓을 수 있는데 특히 산모가 분만 일전에5

서 분만 일 이내에 발병한 경우 이런 산모로부터2

출산된 신생아의 약 에서 발병하고 치료하지17%

않을 경우 정도에서 사망하는 중증감염을 보30%

인다 이는 모체가 항체를 생성하지 않은 상태에서.

태반을 통해 가 많이 유입되고 이에 대한 신VZV

생아의 면역 기능이 미성숙하기 때문이다11) 이에.

반해 의 자궁 내 감염 후 영아기에 재활성화VZV

되는 정확한 기전이 밝혀져 있지 않으나 태반을

통해 받은 에 대한 태아의 면역 반응이 불완VZV

전 혹은 미성숙하여 충분한 항체가 형성되VZV

지 못해 영아기의 대상포진은 임신 중 어느 시기

에 에 감염되어도 발현될 수 있는 것으로 추VZV

정하고 있다9~13) 즉 태아 시기에는 바이러스 특. ,

이 항체 나 헤르페스 항원(virus specific antibodies)

에 대해 반응하는 림프구 자연살해 세포, (natural

싸이토카인 매개체 가killer cell), (cytokine mediator)

만삭의 경우에도 적다고 알려져 있으며 이로 인하,

여 오랜 기간 바이러스 잠복 상태를 보이지 않고

재활성화 되어 영아기에 대상포진의 형태로 나타나

는 것이라는 보고가 있다9, 14) 본 증례의 경우 환아.

의 모친은 과거 수두에 이환된 병력이 뚜렷하지 않

았으나 임신 중에 수두에 걸리거나 수두 환자와 접

촉한 적이 없었고 환아가 생후 일경에 당시 수두, 7

를 앓은 후 회복되었다는 세 남아와 접촉한 과거7

력이 있었으나 수두가 접촉 후 발생되지 않았고 이

에 대한 검사적 평가도 시행하지 않아 당시 전염성

여부에 대해서는 확인하지 못하였다 본 환아의 대.

상포진 원인은 모친의 임신 기간 동안 무증상의

의 모체태아 감염과 수두를 앓은 세 남아와VZV - , 7

접촉 후 무증상 감염이 모두 가능성이 있다고 생각

되나 생후 일에 접촉 후 무증상 감염이 원인일7

가능성이 높다고 추정되었다 국내에 보고된 대상.

포진에서 김 등의 경우5)에는 생후 일경에 수두100

를 앓은 후 개월에 발생하였으며 나와 최의 경11 ,

우1)에는 산모가 임신 기간 동안 수두 환자와의 접

촉력이 있고 수두의 과거력이 없어 무증상의 VZV

의 모체태아 감염이 원인일 것으로 보고하였다- .

김 등의 경우6)에는 산모가 임신 이전이나 임신 시

수두 감염력은 없었으며 수두의 과거력도 없었다.

소아에 있어 대상포진은 성인과 마찬가지로 신

경절을 따라 수포의 형태로 발현되나 발진 부위의

통증이나 열감 소양증 미열 등의 자각증세는 드물, ,

며 홍반도 경미하고 포진 후 신경통(post-herpetic

의 발생도 거의 없는 것이 특징이다neuralgia) 10) 가.

장 호발하는 부위는 흉곽 신경 의 피(thoracic nerve)

판이며 간혹 안신경을 침범하기도 한다 영아에서.

바이러스 혈증에 의한 파종성 피부 대상포진(dis-

이 국소적 대상포진 일seminated cutaneous zoster) 4

에서 일 사이에 일차 병변 이외의 개 이상의11 20

병변으로 나타나기도 한다14, 15). 그러나 면역기능이

손상된 환아가 대상포진에 걸린 경우 성인의 경우

와 비슷하게 포진 후 신경통이 발생할 수 있고 수,

두양 파종성 감염을 보여 내부장기로 파급되어 폐

렴 간염 뇌염 및 범발성 혈관 내 응고 증후군도, ,



소아감염 :제 9권 제 2호 년2002234

일으킬 수 있다10) 본 증례의 경우 우측 번 흉곽. 11

신경절의 피판을 따라 동통을 동반하지 않은 군집

성 소수포 발진이 일간 있어 개인 의원에서 치료7

중 발열 빈호흡과 기침이 발생되어 입원하였다 본, .

환아는 대상포진을 앓기 전까지는 건강하였고 초기

임상 증상도 전형적인 소아 대상포진의 특성을 보

였으나 입원 후 임상적으로 발열이 지속되며 호흡

기 증상이 진행되고 간기능 검사에서 치, AST/ALT

의 상승된 소견과 흉부 방사선 검사상 폐렴이 진행

되는 양상이 관찰되어 수두양 파종성 감염의 가능

성을 배제할 수 없어 면역기능에 대한 평가 검사를

실시하였고 정맥 내 투여로 치료를 전환, acyclovir

할 수밖에 없었다.

대상포진은 임상증상이 전형적이기 때문에 건강

한 환아의 경우 검사에 의한 확진이 필요한 경우는

드물다 검사 소견에서 첫 시간 이내에 림프구. 72

증다증을 동반한 백혈구 감소증과 에서 경한75%

간기능 수치의 증가 가 중합효소연쇄반응, VZV

검사에서 양성을 보인다10) 수포의 바닥을 긁어.

염색 또는 염색하여 검사나Wright Giemsa Tzanck

파파니콜로 도말 시험을 통해 다핵성 거대 세포를

관찰해 빠른 진단이 가능하나5) 민감도 가(sensitivity)

낮으며 조직 배양법을 이용한 바이러스 배양은,

일 정도의 시간이 걸리는 단점이 있다7~10 10) 보체.

결합 시험 이나 법으(complement fixation test) ELISA

로 항체 보유 유무를 판단할 수도 있다 일반적으.

로 신경절을 따른 특징적인 피부 병변 소견으로 임

상 진단이 용이하다 영아에 있어 주산기. 감염VZV

시 면역학적으로는 항체의 존재 수anti-VZV IgM ,

두의 기왕력 없이 생후 개월 이후까지12 anti-VZV

항체가 높게 유지되거나 항원에 대한 림IgG VZV

프구의 증식이 관찰된다9) 본 증례의 경우 입원 당.

시 과 의 수치가 각각 과anti-VZV IgM IgG 0.67 0.98

로 음성에서 주 후 검사에서 각각 과 로, 2 2.10 4.89

증가하여 양전된 양상을 보였다 그리고 면역 상태.

를 평가하기 위한 세포와 세포 검사에서B T CD4

로 비가 이상으로44.95%, CD8 14.98% CD4/CD8 3

증가되었고 바이러스 감염에 대한 내재면역과 관,

련된 자연살해 세포의 분포가 약간 증가하여 바이

러스 감염을 시사하였다.

건강한 환아의 경우 성인에 비해 증상이 양호하

며 포진 후 신경통의 발생도 드물기 때문에 항 바

이러스제를 통상적으로 사용할 필요는 없으나 일부

에서는 병의 경과를 단축하기 위해 경구로 acy-

투여를 권장하기도 한다clovir 10) 건강한 영아에서.

는 파종성 피부 대상포진의 경우에도 항 바이러스

제를 사용하지 않더라도 경과가 양호하다고 하며

발생 주 이내에 대부분 회복되고 합병증이 거의1~2

없으며 성인에 비해 짧은 경과를 보인다16) 그러나.

안신경을 침범한 경우는 성인 임산부 소아 모두에, ,

서 구강용 를 사용해야 하며 안과 전문의acyclovir

의 추적 관찰이 필요하고 스테로이드제 사용은 금

기이다17) 이때 구강용 는 가능한 발진발생. acyclovir

시간 이내에 투여하여야 하며 로72 20 mg/kg/ dose

최대 까지 사용한다 한편 수두양 파종성800 mg .

감염의 위험이 높은 면역기능 억제자의 경우는

를 정맥을 통해acyclovir 500 mg/m2 혹은 10 mg/kg

로 시간 간격으로 일간 혹은 새로운 병변이 발8 7 ,

생하지 않은 시간 후까지 투여한다 본 증례의48 .

경우 앞서 기술한 바와 같이 임상적으로 진행성 파

종성 감염이 의심되어 입원 일부터 를 경4 acyclovir

구 요법에서 정맥 투여로 전환하였으며 정맥 내 투

여 일 후부터 발열과 빈호흡은 소실되었고 더이상3

새로운 병변은 발생하지 않았다 입원 일에 모든. 7

피부 병소가 가피로 전환되어 퇴원하였고 외래에서

추적 관찰상 완전히 회복되었다.

요 약

저자들은 임신 중에 수두를 앓거나 수두 환자와

접촉한 과거력이 없는 산모로부터 출산된 신생아가

생후 일에 수두를 앓고 난 직후의 아이와 접촉한7

후 생후 개월에 우측 번 흉곽 신경절을 따라 발9 11

생된 대상포진을 임상 및 검사로 확진하였고,

로 치유한 경험을 하였기에 문헌 고찰과acyclovir

함께 보고하는 바이다.
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