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성균관대학교 의과대학 삼성창원병원 피부과학교실, 한국한센복지협회 연구원1

다발성 궤양 피부염 양상으로 나타난 재발성 한센병 1예

Relapsed Leprosy with Multiple Ulcerative Skin Lesions: A Case Report

Department of Dermatology, Samsung Changwon Hospital, Sungkyunkwan University 
School of Medicine
Institute for Leprosy Research, Korean Hansen Welfare Association1

Leprosy is a chronic infectious and granulomatous disease caused by Mycobacterium leprae. It is 

treated with a multidrug therapy (MDT), which is consisted of dapsone, rifampicin, and clofazimine. 

However, there were relapsed leprosy associated with various predisposing factors; persisting 

organism, multiple involved skin lesions and nerves, HIV infection, monotherapy, inadequate and 

irregular therapy. Early or late relapses were observed in leprosy. Early onset relapses may occur 

due to insufficient treatment, and late relapses are probably with persistent bacilli and drug 

resistant organisms. Herein, we report on an interesting case of a 78-year-old man presented 

with relapsed leprosy associated with ulcerative skin lesions. The patient was diagnosed with 

lepromatous leprosy about 40 years ago, and he was treated with dapsone monotherapy and MDT. 

Our case is thought to have occurred due to persistent bacilli related to irregular therapy.

▪ Key words :  Leprosy, Relapse

서   론

나병은 Mycobacterium leprae에 의해 발생하는 

만성 육아종성 감염질환으로 주로 피부와 말초신경을 

침범하여 다양한 임상양상을 보인다1. Ridley 등이 

제안한 분류법이 널리 사용되고 있는데 이는 임상적, 

면역학적, 조직학적 소견에 따라 크게 결핵양형 

나(Tuberculoid leprosy)와 나종형 나(Lepromatous 

leprosy), 중간군 나(Borderline leprosy)로 분류하며, 

중간군은 다시 근결핵양형 나(Borderline tuberculoid 

leprosy), 중간형 나(Mid-borderline leprosy), 

근나종형 나(Borderline lepromatous leprosy) 

로 분류되어 총 5가지 형태로 분류할 수 있다1. 또한, 

1988년 WHO에서는 검출되는 균수에 따라 희균나와 
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다균나로 분류하여 치료를 권유하였으나, 이 분류법은 

대부분의 다균나의 경우에 희균나로 잘못 분류되는 

등 불확실한 경우가 많이 보고되어 최근에는 검사상 

나균이 발견되면 균수에 상관없이 다균형으로 

분류하고 있다1,2.

나병은 Clofazime, Dapsone, Rifampicin 등의 

복합화학요법으로 치료하게 되며, 병형에 따라 

치료기간은 달라지게 되는데, 치료 중 또는 도말검사상 

균음전으로 치료 중지 후에도 재발하는 경우가 있다3. 

이는 조기에 재발하는 경우와 만기 재발로 나누어 

볼 수 있으며, 불규칙한 치료로 인한 나균의 불충분한 

제압, 휴면균, 약제 내성 균주 등에 의해 발생하는 

것으로 알려져 있다4.

이에 저자들은 나종형 나 환자에서 균음전 판정 이후 

불규칙한 약물복용으로 인해 다발성 궤양 피부염 

양상으로 나타난 재발성 한센병으로 생각되는 1예를 

경험하고 흥미로운 증례로 생각하여 문헌고찰과 함께 

보고하는 바이다.

증   례

환  자 : 78세, 남자

주  소 : 1개월전부터 지속된 하지의 쇠약감

현병력 : 환자는 1개월전부터 지속된 양하지 쇠약감과 

Fig. 1. �(A) Erythematosus plaques with ulcerative skin lesions on the trunk

            (B) Multiple painful ulcers on the chest

고열에 대하여 본원 감염내과 입원하여 원인 검사 

및 치료하던 중, 앞가슴 및 복부의 홍반성 판과 다수 

궤양성 병변, 안면, 양 팔과 손의 궤양성 병변에 대해 

피부과로 의뢰되었으며, 의료진에 비협조적인 태도를 

보여 정확한 병력 확인이 쉽지 않았다. 복부에서 

시행한 피부 조직검사 결과 상 나병 의심되어 한센병 

등록 과정 중 기존의 나병환자임을 알게 되었고, 

가족원내 전염으로 만 30세 경 나종형 나로 진단된 

이후 답손 단독 치료 및 복합화학요법으로 균 음전 

판정을 받았으며, 균 음전 이후에는 불규칙적으로 약물 

복용을 하였다고 한다. 

과거력 : 2008년 불안정 협심증으로 관상동맥 조영술 

시행 받음.

가족력: 없음.

피부소견 : 신체검진상 앞가슴, 복부, 등에 다수 궤양성 

병변을 동반한 홍반성 판과 안면, 양 팔, 손의 궤양성 

병변이 관찰되었다. 궤양성 병변은 경계가 선명하고 

규칙적이며 양측성으로 나타났고, 눈썹과 속눈썹의 

탈모와 함께 양 발바닥의 감각저하를 동반하고 

있었다(Fig. 1). 

검사실 소견 : 일반혈액검사상 (Fig. 1) WBC 22.46 

x 103/µL (reference value 4.0-9.4 x 103/µL), 
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Fig. 1. �(A) Erythematosus plaques with ulcerative skin lesions on the trunk

            (B) Multiple painful ulcers on the chest

Neutrophil (%) 91.2% (reference value 40-70%), 

C-Reactive protein 97.8 mg/L (reference value 

0-5 mg/L), Hb 8.4 g/dL (reference value 12.7-

17.3 g/dL), Iron 14 µg/dL (reference value 45-

160 µg/dL), TIBC 195 µg/dL (reference value 

228-428 µg/dL), Creatinine 1.6mg/dL (reference 

value 0.5-1.3 mg/dL)의 소견을 보였고, 결핵검사상 

음성, 혈액 배양 및 궤양부위에서 동정된 균주는 

없었다. 신경전도검사상 양하지의 심한 감각운동 

말초신경병증 소견이 관찰되었다. 

Fig. 2. ��Histopathologic examination shows diffuse inflammatory cell infiltration in dermis 

           (A) and subcutis (B) separated from subepidermal grenz zone (H&E, × 40), and also positive                

            staining with acid-fast bacilli stain (x400) (C)

병리조직학적 소견 : 복부의 홍반성 판에서 시행한 

피부조직검사상, H&E 염색에서 상부진피의 그렌즈 

구역(grenz zone)과 진피 전 층에서 염증세포의 

미만성 침윤과 지방층염의 소견이 관찰되었고 

(Fig. 2A, 2B), 항산균 염색에서 항산성 간균이 

관찰되었으며 (Fig. 2C), Bacterial index (BI) 5+, 

Morphology index (MI) 1+, anti PGL-I Ab 80 

이었다. Primer-BLAST를 이용하여 (Fig. 2). 

나 균  R L E P 4  ( X 1 7 1 5 2 . 1 ) 에  대 한  시 발 체 

(forward: ACCATTTCTGCCGCTGGTAT, reverse: 

ATCTGCGCTAGAAGGTTGCC)를 제작하여 병변의 

생검조직에서 PCR (중합효소 연쇄반응)검사를 

시행하였으며, Mycobacterium leprae specific 

양성이었다 (Fig. 3).

진단 : 이상의 투약 병력을 비롯한 임상소견 및 

조 직 학 적  소 견 으 로  한 센 병 이  재 발 한  것 으 로 

판단하였다.

치료 및 경과: Clofazime 50mg/day, Dapsone 

100mg/day ,  R ifampic in  600mg/day의 

복합화학요법과 염증 치료 후 본 지역의 한국 

한센복지협회 진료기관으로 전원되어 치료받았다. 

이후 빈혈과 신장기능 저하를 동반한 전신 쇠약으로 

대학병원으로 재 전원 되어 치료 받은 후 피부병변은 

회복 되었다 (Fig. 4).

고   찰

나병의 원인 균주로 알려진 Mycobacterium leprae는 

19세기에 처음으로 발견된 후, 복합화학요법과 새로운 

여러 항생제들의 사용으로 인해 국내를 포함하여 
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�Fig. 4. �After treatments, skin lesions on chest (A) and lower back (B) were showed scarring changes 

with crusts.

Fig. 3. �PCR results show positive band on 157 bp. Lane 

           (A) sample of tissue; (B) sample of tissue; (C) sample of paraffine; (D) positive control; 

           (E) negative control.

전세계적으로 나병의 유병률은 감소하고 있으나, 

최근 멕시코와 카리브해 연안 지역에 새 병원균인 

Mycobacterium lepromatosis의 출현으로 인해 다시 

새로운 문제로 대두되고 있다1,5,6.

감각소실을 동반한 피부의 저색소성 또는 홍반성 

반점, 말초신경의 비후, 피부도말검사나 조직검사상 
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양성 (항산성 간균의 확인) 소견의 3가지 주요 징후가 

관찰되면 나병을 강하게 의심할 수 있으나, 만성습진, 

건선, 매독, 균상식육종, 결절 홍반 등의 다양한 

피부질환과 유사하게 나타날 수 있어서 조기 진단이 

쉽지 않다1,5.
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재발시까지 평균기간을 28 .5년으로 보고하여 

다른 문헌들에 비해 상당히 길게 나타났는데, 

이는 휴면균이나 약제내성 균주가 관여한것으로 

설명하였다. 

재발에 관여하는 인자들로는 1) 충분한 화학요법에도 

불구하고 지속적으로 균주가 남아서 재발에 관여하는 

경우, 2) 불충분한 치료요법, 3) 자가 약물 복용 등으로 

인한 불규칙한 치료, 4) 단일화학요법, 5) 초기에 높은 

세균학적 지수, 6) 침범된 피부병변과 신경손상의 

개수가 많은 경우, 7) 레프로민 검사상 음성인 경우, 

8) HIV 감염의 경우들로 크게 나누어 볼 수 있다11. 

Pattyn 등4은 재발을 조기재발과 만기재발로 나누어 

설명하였는데 적절하지 못한 치료로 인한 나균의 

불충분한 제압으로 발생하는 경우를 조기재발로, 

휴면균이나 약제내성 균주가 관련되어 나타나는 

경우를 만기재발로 정의하였다.

다균나의 경우 희균나에 비해 상대적으로 고령에서, 

성별로는 남성에서 더 많이 재발하며, 여성의 경우 주로 

임신이나 수유시에 재발이 관찰되는 것으로 알려져 

있다11,14. 임상적으로 새로운 피부병변이 생기거나 

이전에 비해 병변의 정도가 심한 경우, 점차적으로 

신경기능이상을 동반하거나 안구 병변 및 점막 소견이 

발견될 경우 우선적으로 재발을 고려해 볼 수 있다. 

또한, 세균학적으로 균음전 이후 피부도말검사상 

간균이 관찰되고, 세균지수가 2+이상, PCR검사상 

양성인 경우, 그리고 역전반응과 감별이 어려운 경우에 

경구 스테로이드제에 대한 치료 반응이 좋지 않을 

경우 재발을 의심해 볼 수 있다. 위의 3가지 기준은 

재발 진단에 반드시 필요하며, 이외에 조직학적 소견 

및 혈청학적 소견상 PGL-1 항체 측정은 필수적이진 

않으나 재발 진단에 도움이 될 수 있다11,15.

다균나 환자에서 피부 구진, 결절의 형태로 발생할 

경우 임상적으로 제2형 나반응인 나병결절홍반 

(ENL, Erythema nodosum leprosum)과 감별이 
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나병을 복합화학요법으로 치료하는 도중 또는 치료 

후에 재발하는 경우가 있는데, 재발율은 화학요법의 

치료약제에 대한 효과를 판단하는데 있어서 매우 

중요한 지표로서 작용하게 된다7,8. WHO에서는 

복합화학요법으로 충분한 치료를 받고 성공적으로 

완치되었으나, 특정기간 (희균형 2년, 다균형 5년) 

또는 그 이상의 기간동안 나병의 징후나 증상이 나타날 

경우를 재발로 정의하였으며,8  Becx-Bleumink9는 

1) 새 병변의 발생; 2) 기존의 피부병변에서 새로운 

활동성 증가; 3) 두번이상의 피부도말검사상 세균지수 

(BI)가 2+이상인 경우; 4) 새로운 신경기능 소실; 5) 

피부와 신경조직검사상 재발의 관찰; 6) 안구 병변 

동반 등의 6가지 징후가 보일 경우 재발을 의심할 

수 있다고 하였다. 또한, 상대적으로 다균형에 비해 

희균형의 재발은 임상적으로 확인이 어려워, 역전반응 

(reversal reaction)과 감별이 필요한 것으로 알려져 

있다7.

복합화학요법으로 치료할 경우 Dapsone 단독치료에 

비해 재발율은 약 10배정도 낮은 것으로 알려져 

있으며,  재발율은 약 1-17 .6%로 다양하다. 

W H O 에 서 는  다 균 형 의  재 발 율 은  약  0 . 7 7 % , 

희균형은 1.07%정도로 보고하였으나, 도말검사상 

균음전시까지 치료한 경우에도 1%이하로 재발되는 

경우도 있다8,10. 재발 간격 (Relapse interval) 즉, 

재발까지의 잠복기간은 복합화학요법의 경우 약 

6년정도로 나타났는데, 희균형의 경우 Dapsone 

단독요법과 같은 3년, 다균형에서는 평균 9년으로 

관찰되었다11. Shetty등12은 평균재발기간이 약 

2-15년으로 균 음전될때까지 치료한 경우가 약 9.6년, 

WHO권장 치료로 24개월까지 치료한 경우가 약 

6.8년으로 보고하였다. 즉, 보고된 문헌마다 차이는 

있지만 다균나 환자의 경우 재발을 평가하기 위해 

평균 7년에서 15년간의 추적관찰이 필요하리라 

생각된다11,13.  반면에 Kim 등10은 치료 종료 후 
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필요하다11,14. 나병결절홍반은 주로 나종형 나와 

근나종형 나 환자에서 관찰되는 제3형 과민반응으로 

항원-항체 복합체가 보체를 활성화시키고 급성 염증 

반응을 유도하여 피부에 홍반성 결절을 형성한다16. 

나병결절홍반은 재발에 비해 상대적으로 급성의 

형태로, 발열, 오한, 전신 쇠약감, 관절통, 림프절종대와 

같은 전신증상을 동반하는 경우가 많으며, 피부에는 

압통과 열감을 동반한 결절홍반의 형태로 나타난다2. 

반면, 재발의 경우 완치 후 서서히 진행하며, 피부 

도말검사상 세균지수 (BI)는 2+이상으로 피부병변은 

압통과 열감을 보이지 않고, 수개월간 지속될 수 

있다11,14.

재발의 치료는 나병의 종류 (희균나, 다균나), 

이전의 치료법, 약물 내성을 고려하여 시행하며, 

이전에 단독요법으로 재발한 경우는 WHO 권장 

표준복합화학요법으로 치료한다17.

본 증례의 경우 임상적으로 하지의 쇠약감 및 

발바닥과 하지의 감각 이상, 눈썹과 속눈썹의 탈모, 

양안의 노출 각막염, 안면과 손의 궤양, 체간의 

홍반성 판과 다수의 궤양성 병변이 관찰된 환자로, 

피부 조직검사 상 그렌즈 구역(grenz zone)과 진피 

전반의 염증세포 침윤, 피부도말검사상 항산균 양성과 

피부조직 PCR에서 나균 양성 소견을 보였다. 

이상의 소견들과 내원 당시 BI 5+, MI 1+ 이고 

병변의 발생시점이 나 반응과 다르다는 점을 종합해 

보면 기존의 나종형 나 환자에서 균음전 판정 이후 

불규칙한 약물복용으로 인한 휴면균의 활성화로 

인해 나병이 재발한것으로 판단하였다. 또한, 피부의 

궤양성 병변들은 재발시 나타난 피부소견들을 소양감 

등으로 환자가 긁거나 마찰을 비롯한 외부의 2차적인 

자극들로 인해 오랜기간동안 악화되어 심한 염증성 

소견으로 진행한 것으로 생각된다. 

감각 이상을 동반한 원인을 찾기 힘든 고열이 지속될 

경우, 나병의 과거력이나 병력을 확인할 수 있다면 

나반응 및 나병의 재발 등을 의심할 수 있으나, 환자가 

나병으로 치료받았던 과거의 병력을 언급하지 않을 

경우 초기 진단이 늦어져 치료가 지연될 수 있다. 본 

증례의 경우 환자가 고령이고, 정신건강의학과 협진 

상 기저에 섬망 및 치매가 있을 것으로 판단되었으며, 

의료진에 비협조적인 태도를 보여 병력 확인이 쉽지 

않았다. 진단이 지연되어 치료기간이 길어질수록 

환자의 순응도는 낮아지기 때문에 가능하면 내원 

초기에 상세한 병력청취와 시진을 하고, 임상적으로 

나병이 의심될 경우 조직검사를 시행하는 것이 

필요하다.

나병에 대한 인식이 개선되고, 적극적인 치료로 인해 

2000년도 이후 국내 신환자는 매년 100명 이하로 

보고되고 있는 실정으로, 나병의 유병률은 지속적으로 

감소할 것으로 예측되며, 이로 인해 피부과 의사로서 

나병을 접할 기회가 줄어들어 신환자의 진단이 

지연되고 적절한 치료시기를 놓칠 수도 있다. 하지만, 

비율은 적으나 내국인 신환자가 꾸준히 발생하고 

있다는 점에서 피부과 의사로서 나병의 가능성 및 

재발을 늘 염두에 두고 진료해야 할 것으로 생각된다18. 

이에 저자들은 기존의 나종형 나 환자에서 균음전 

후 다발성 궤양 피부염 양상으로 나타난 재발성 

한센병으로 생각되는 1예를 경험하고, 임상에서 

나병의 진단에 도움이 되는 증례로 생각되어 보고하는 

바이다. 
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