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= 증례보고 =

50세 미만과 50세 이후에서 발생하는 

안부 대상포진의 비교

조가은⋅최규룡⋅전루민

이화여자대학교 의학전문대학원 안과학교실

목적: 안부 대상포진환자의 나이에 따른 위험인자, 임상양상 및 예후에 대해 알아보고자 하였다.
대상과 방법: 2008년 1월 1일부터 2010년 12월 31일까지 이화여자대학교 목동병원 안과에서 안부 대상포진을 진단받은 환자들을 대상
으로 의무기록을 후향적으로 조사하였으며 50세를 기준으로 나이에 따른 전신질환, 안과적 합병증, 치료 및 예후를 비교 분석하였다.
결과: 총 102명(102안)의 안부 대상포진 환자가 포함되었다. 평균 나이는 50.6 ± 21.8(범위, 3-89)세였으며 젊은 환자군과 노인 환자군
의 수는 비슷하였다(43.1% vs. 56.9%). 50세에서 59세 사이에 가장 높은 발생률을 보였으며 성별에 따른 차이는 없었다(p=0.06). 두 
군간의 안과적 합병증을 비교하였을 때 젊은 군에서 앞 포도막염의 발생률이 높았다(p=0.04). 또한 젊은 환자일수록 기저질환으로 
면역억제제를 사용 중인 빈도가 높았다(p=0.01).
결론: 안부 대상포진은 50세 미만과 50세 이후의 환자에서 비슷한 발생률을 보였다. 안과적 합병증은 두 군에서 비슷하였으나 젊은 
환자에서 앞 포도막염의 발생률이 유의하게 높았다. 기저 질환으로 인해 면역억제제를 복용하는 빈도가 젊은 군에서 유의하게 많았다. 
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안부 대상포진은 삼차신경의 분지 중에서 안분지를 침범하

는 대상포진으로서 유년기에 감염된 수두대상포진 바이러스

가 감각 신경절에 잠복하였다가 재활성화 하면서 발생하는 염

증 및 면역반응으로 인한 모든 안부 증상을 포함한다. 국내에

서 매년 약 48만 명의 대상포진 환자가 발생하고, 전체 대상포

진환자 중에서 10-20%가 안부 대상포진 환자로 알려져 있어1
 

안부 대상포진으로 인해 지출되는 의료비는 건강보험 재정의 

큰 비중을 차지하고 있다(Available at: http://www.hir-
a.or.kr/dummy.do?pgmid=HIRAA020041000000&cmsurl
=/cms/notice/02/1207611_13390.html. Accessed at August 
30, 2011). 안부 대상포진은 시력을 위협하는 합병증으로 

안검의 내반, 외반 및 간질각막염, 노출성 각막염, 신경영양

성 각막병증, 안압상승, 외안근 마비, 망막혈관염, 허혈성 시

신경염, 그리고 괴사성 망막병증을 동반할 수 있으며, 70세 

이상 환자의 47.5%에서 발생하는 대상포진후 신경통은 신체

적 기능저하, 사회적 활동의 제약 및 우울증으로 노인인구

의 삶의 질을 심각하게 저하시키는 것으로 보고되었다.2,3

대상포진의 발병률은 수두대상포진 바이러스에 대한 세

포성 면역과 직접적으로 상관관계를 보인다.4 T 림프구가 

매개하는 수두대상포진 바이러스에 특이한 면역이 고령, 면
역력 저하 등으로 인해서 역치 이하로 감소하면 수두대상

포진바이러스가 재활성화되고 대상포진 발생의 위험이 증

가한다. 정상 면역력이 있는 건강인에서 수두대상포진 바이

러스에 대한 반복적인 노출은 세포성 면역체계를 강화시키

고 수두대상포진 바이러스의 재활성화를 억제하여 대상포

진의 발병률을 낮추는 역할을 한다. 하지만 수두백신이 도

입되면서 수두에 걸리는 환아의 수가 감소하였고, 수두대상

포진 바이러스에 감염된 환아에게 노출됨으로써 세포성 면

역을 유지했던 50대 미만의 젊은 건강인에서도 반복적인 

노출의 기회가 줄어들면서 오히려 대상포진의 발병률이 증

가하는 결과가 초래되었다.5 최근 미국 식품의약국은 젊은 

인구에서의 대상포진 발병률이 증가함에 따라 수두대상포

진바이러스의 재활성화를 예방하는 대상포진 백신 접종의 

허가 연령 기준을 60세 이상에서 50세 이상으로 낮추는 결

정을 하였다.6 Oxman and Levin7은 60세 이상을 대상으로 

시행한 무작위 이중맹검 연구결과 대상포진백신을 접종한 

군에서 대상포진의 발병률이 51.3% 감소하였고, 가장 치명

적인 합병증인 대상포진 후 신경통은 66.5% 감소하였으며 

이러한 효과는 접종 당시의 연령이 젊을수록 증가한다고 

보고하였다. 또한 Ghaznawi et al8은 안부 대상포진환자 
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Figure 1. Vesicular lesions over the V1 (ophthalmic nerve) distribution, consistent with the diagnosis of herpes zoster 
ophthalmicus. (A) 7-year-old female patient with herpes zoster ophthalmicus involving the left nasociliary dermatome. 
Note the lesions at the side of the tip of the nose (Hutchinson sign). (B) 55-year-old female patient with herpes zoster 
opthalmicus limited to the frontal nerve dermatome.

112명을 대상으로 한 연구에서 50세를 기준으로 발병률이 

급격히 증가하는 것을 밝혀 대상포진 백신의 접종 연령 기

준을 50세로 낮추는 정책 결정의 근거를 뒷받침하였다. 국
내에서 수두백신은 1995년부터 국가예방접종으로 시행되

고 있으나 대상포진 백신은 아직 널리 접종되고 있지 않다. 
대상포진이 국민 건강에 미치는 영향을 고려할 때 향후 예

방 접종의 확대는 필수적이며 이에 연령별 유병률 및 임상

적 특징에 대한 연구 또한 반드시 필요하다.
본 연구에서는 3차 병원에 내원한 안부 대상포진 환자의 

연령별 분포를 알아보고 50세 미만의 환자군과 50세 이후

의 환자군에서 안부 대상포진의 임상양상, 치료, 합병증 및 

예후에 관하여 비교해보고자 한다.

대상과 방법

2008년 1월 1일부터 2010년 12월 31일까지 이화여자대

학교 목동병원 안과를 내원하여 안부 대상포진을 진단받은 

환자를 대상으로 후향적으로 조사하였다. 연구의 방법은 이

화여자대학교 목동병원 내 임상시험 심사위원회에서 승인

을 받았다. 안부 대상포진의 진단은 홍반성 피부병변에 표

면이 오목하고, 수포나 농포가 피부분절을 따라 분포하는 

특징적인 임상양상을 기준으로 하였다(Fig. 1). 의무기록상 

안면부 피부병변의 그림과 안면부 사진을 검토하여 이러한 

피부병변이 삼차신경의 안분지 영역을 침범한 환자들을 대

상으로 하였다. 진단 당시의 나이와 암, 인간면역결핍바이

러스 감염, 당뇨 등 면역저하를 유발할 수 있는 전신질환을 

포함한 위험인자에 관하여 조사하였다. 치료와 관련하여 증

상 발현부터 초기 치료 시작까지의 시간, 경과관찰 기간, 입
원치료 여부, 전신적 항바이러스제 사용여부, 대상포진의 

치료목적으로 점안 스테로이드제 사용여부 및 사용기간에 

관한 자료를 수집하였다. 안과적 발현증상은 눈꺼풀, 결막, 
공막, 각막, 포도막, 망막 및 외안근으로 세분하여 한 명의 

안과의사가 의무기록을 바탕으로 조사하였으며 한 환자에

게 두 가지 이상의 안과적 합병증이 있는 경우는 각각 별개

의 증상으로 구분하였다. 대상포진 후 신경통은 본 연구에

서는 의무기록상 안부 대상포진이 발병한 지 3개월 후에도 

통증을 호소하거나, 안구 증상으로 진통제를 사용하는 경우

를 대상포진 후 신경통으로 간주하였다.9,10
 대상군은 진단 

당시의 나이를 기준으로 하여 50세 미만인 군과 50세 이상

인 군으로 나누었으며 두 군의 안부 대상포진의 위험인자, 
임상양상, 치료, 안구합병증, 대상포진 후 신경통 유무를 비

교하였다. 통계적 검정은 SPSS® Version 16.0 (SPSS Inc., 
Chicago, Illinois, USA) 프로그램을 사용하였고, 범주형 변

수의 비교는 카이제곱검정, 연속형 변수의 비교는 독립 표

본 t 검정을 이용하여 분석하였다. 모든 분석에서 유의수준

은 0.05 미만으로 하였다.

결 과

2008년 1월 1일부터 2010년 12월 31일까지 안부 대상

포진을 진단받은 환자는 총 102명, 102안이었다. 대상군은 

남자 58명, 여자 44명으로 평균 연령은 50.6세(범위 

A B
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Table 1. Demographic features and baseline characteristics

Parameters <50 years ≥50 years p-value

Number of patient% (n) 43.1 (44) 56.9 (58) N/A
Age at diagnosis (yrs), mean ± SD 29.6 ± 12.5 66.5 ± 11.4 <0.001*

Gender, female% (n) 36.4 (16) 48.3 (28) 0.23†

Eye involved, OD% (n) 54.5 (24) 56.9 (33) 0.81†

Interval between first symptom and first visit (Days) 4.02 ± 2.1 4.8 ± 2.3 0.74†

Immunosuppressive therapy % (n) 11.4 (5)   0 (0) 0.01†

Cancer % (n) 2.3 (1) 5.2 (3) 0.45†

HIV % (n) 2.3 (1)  0 (0) 0.24†

Diabetes mellitus % (n)  0 (0) 15.5 (9) 0.01†

Hypertension % (n) 2.3 (1) 60.3 (35) <0.001†

Hepatitis B % (n)   0 (0) 5.2 (3) 0.14†

No medical history % (n) 75.0 (33) 36.2 (21) <0.001†

HIV = human immunodeficiency virus. 
*Independent samples t-test; †Chi-square test.

Table 2. Treatment profile of acute herpes zoster ophthalmicus

Treatment <50 years ≥50 years p-value*

Inpatients % (n) 53.5 (21) 45.0 (24) 0.52
Systemic antiviral therapy % (n) 100.0 (44) 100.0 (58) N/A
Systemic antiviral within 72 hrs % (n) 50.0 (22) 36.2 (21) 0.16
Topical antiviral % (n) 86.4 (38) 86.2 (50) 0.98
Topical steroid % (n) 43.2 (19) 43.1 (25) 0.39
Duration of follow‐up (day), mean ± SD SD 24.6 ± 64.1 57.9 ± 138.1 0.15
*Independent samples t-test.

Age (yrs)

N
um

be
r o

f p
at

ie
nt

s

25

20

15

10

5

0
0-9      10-19    20-29   30-39    40-49    50-59    60-69    70-79    80-89

Figure 2. Distribution of the age at the time of diagnosis of 
herpes zoster ophthalmicus by decade.

3-89)였다. 44명(43.1%)은 안부 대상포진을 진단받을 당

시 연령이 50세 미만이었으며, 58명(56.9%)은 50세 이상

으로 50세를 기준으로 비교하였을 때 비슷한 발생률을 보

였다. 10년 단위의 연령별로 분석한 결과, 50대(21명, 
20.6%)가 가장 많았으며 그 다음은 60대(15명, 14.7%)가 

높은 분포를 차지하였다(Fig. 2). 
두 군 사이에 성별 분포와 좌우침범 여부에는 유의한 차

이가 없었다(Table 1). 삼차 신경의 분지별 침범은 제1분
지인 안분지를 단독으로 침범한 경우가 젊은 군과 노인 군

에서 각각 35명(79.5%)과 46명(79.3%)으로 제일 많았으

며 제1분지와 제2분지를 동시에 침범하는 경우는 각각 8명
(18.2%), 11명(19.0%), 제1분지, 제2분지 그리고 제3분
지 모두를 침범하는 경우는 각각 1명씩 있었다. 삼차 신경 

분지별 침범양상은 두 군간 차이가 없었다(p=0.50). 면역

력 저하와 관련된 의학적 기저질환이 없는 건강인은 50세 

미만 군에서 더 높은 비율로 관찰되었으나(n=33, 75.0% 
vs. n=21, 38.2%, p<0.001) 기저질환으로 면역억제제를 

복용하는 빈도 역시 젊은 환자군에서 더 많았다(n=5, 
11.4% vs. n=0, 0%, p=0.01). 면역억제제를 복용하는 환

자의 기저질환은 류마티스관절염 1명, 통풍 1명, 근무력증 

1명, 전신성 홍반성 루프스 2명이었다. 당뇨, 고혈압, 암, B
형 간염은 50세 이상 군에서 더 흔하게 관찰되었으나 당뇨

와 고혈압에서만 유의한 차이가 있었다. 인간면역결핍 바이

러스에 감염된 환자는 50세 미만 군에서 한 명이 있었다. 
대상포진의 예방을 위해 예방접종을 시행 받았던 환자는 

한 명도 없었다. 진단받은 날짜를 기준으로 한 평균 관찰기

간은 43.92 ± 113.84일이었으며 노인 군에서 젊은 군보다 

길었으나 통계적으로 유의하지 않았다(57.91 ± 138.14일 

vs. 24.60 ± 64.07일, p=0.15, Table 2). 모든 환자가 전

신적인 항바이러스제 치료를 받았으며 안부 대상포진으로 

입원하여 치료받은 비율은 두 군에서 차이가 없었다. 특징

적인 피부 병변이 발생한 후 72시간 이내에 경구 또는 경정
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Table 3. Ocular manifestation of herpes zoster ophthalmicus in 2 groups divided by age 50

Ocular manifestation <50 years ≥50 years p-value*

Eyelid eruption 86.4% (38) 81.0% (47) 0.32
Conjunctivitis 68.2% (30) 60.3% (35) 0.52
Keratitis 50.0% (22) 50.0% (29) 1.0
Anterior uveitis 25.0% (11) 10.3% (6) 0.04
EOM palsy 2.3% (1) 0.0% (0) 0.24
Scleritis 6.8% (3) 1.7% (1) 0.19
Retinal lesion 0.0% (0) 0.0% (0) N/A
Increased IOP 2.3% (1) 0.0% (0) 0.24

EOM = extraocular muscle; IOP = intraocular pressure.          
*Independent samples t-test.
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Figure 3. Comparison of best-corrected visual acuity (log 
MAR) between 2 groups. 

맥 항바이러스제 투여를 시행 받은 비율은 50세 미만의 젊

은 군에서 더 많았으나 통계적으로 유의하지 않았다(n=22, 
50.0% vs. n=22, 37.9%, p=0.16) 항바이러스 점안제를 

처방 받은 비율은 두 군에서 차이가 없었고 스테로이드 점

안제의 경우 처방 받은 비율 및 사용기간을 비교해본 결과 

의미 있는 차이가 관찰되지 않았다. 
안과적 합병증은 총 97안(95.1%)에서 나타났으며 안검 

발진이 85안(83.3%)으로 가장 많았다(Table 3). 그 다음 

흔한 합병증으로 결막염(65명, 63.7%), 각막염(51명, 
50.0%)이 있었으며 젊은 군에서 유의하게 높은 앞 포도막

염의 발병율이 관찰되었다(n=12, 27.3% vs. n=6, 10.3%, 
p=0.04). 대상포진 후 신경통은 노인 군에서 9명(15.5%), 
젊은 군에서 2명(4.5%)으로 노인 군에서 더 높은 발병률이 

관찰되었다(p=0.07). 발병 후 6주 이상 지속적인 각막미란

이 관찰되는 환자의 분포는 노인 군에서 10안(16.7%)로 

젊은 군 3안(6.9%)으로 노인 군에서 보다 높게 관찰되었다

(p=0.03). 
안부 대상포진을 진단 받을 시 평균 시력은 젊은 군에서 

0.011 ± 0.034 (logMAR), 노인 군에서 0.182 ± 0.256 
(logMAR)이었고, 마지막으로 내원 시 평균시력은 젊은 군

에서 0.003 ± 0.016 (logMAR), 노인 군에서 0.124 ± 

0.227 (logMAR)로 두 군 모두 호전되었으나 노인 군에서

만 통계학적으로 유의하였다(p=0.07 vs. p=0.01, Fig. 3).

고 찰

안부 대상포진은 만성적인 경과로 신경 손상, 만성 염증, 
또는 바이러스의 직접적인 침범 등의 경로를 통하여11

 안구 

및 모든 안와 조직을 침범하는 합병증을 유발할 수 있다. 
이러한 합병증은 특히 시력저하와 대상포진 후 신경통 등

으로 이어져 심각한 삶의 질 저하를 일으킬 수 있어 임상적

으로 중요한 의미가 있다.2,12
 

본 연구를 통해 지금까지 노년 인구의 질환으로만 여겨

졌던 안부 대상포진이 젊은 인구에서도 비슷한 발생률로 

나타남을 알 수 있었다. 50세 미만과 50세 이후에 안부 대

상포진을 진단 받은 환자의 수가 비슷하였으며 특히 나이

별 분포를 분석하였을 때, 50세에서 59세 사이에 가장 높은 

발병률을 나타내었다. 국내에서 146명의 안면부 대상포진

환자를 대상으로 한 연구에 따르면 나이별 분포를 분석하

였을 때 60대와 70대에서 가장 높은 발생률을 보였으며 그 

다음이 40대로서 쌍봉선 분포를 보인다고 하였다.13
 국외 

보고에서는 50세에서 59세 사이에 가장 높은 발병률을 보

였으나 쌍봉선 분포를 따르지는 않았다.8 본 연구에서는 연

령별 발생률에서 쌍봉선 분포가 관찰되었으나 가장 높은 

발생률을 보인 연령대가30대와 50대로서 기존의 연구와 

비교하여 차이를 보였다. 연구가 시행된 시점이 기존의 연

구와 큰 차이가 없음을 고려하면 지역적 분포에 따라 차이

가 있을 수 있음을 시사한다.
젊은 인구에서 대상포진의 이환이 증가하는 이유로 외국

의 경우 면역억제제의 사용과 인간면역결핍 바이러스 감염

의 증가를 꼽을 수가 있다.14 이번 연구에서 50세 미만 군의 

10.6%에서 안부 대상포진 발병 전부터 다른 기저질환으로 

면역억제제를 복용하고 있었고 인간면역결핍 바이러스에 

감염된 환자는 1명이 있었다. 제한된 환자 수로 인해 어느 
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특정 질환의 빈도가 더 높다고 분석할 수 없었으나, 50세 

이상 군과 비교하였을 때 의미 있게 높은 비율이 관찰되었

다. 면역억제제를 복용함으로써 세포성 면역반응이 저하되

고 억제되었던 수두대상포진 바이러스가 재활성화하면서 

대상포진이 발생한다고 알려져 있어 젊은 환자에서 안부 

대상포진이 증가하는 이유가 될 수 있다.
본 연구에서는 특별한 기저질환이 없는 건강한 50세 미

만 군에서도 안부 대상포진이 관찰되었는데, 그 이유로 수

두대상포진 예방접종으로 인한 지역사회의 수두감염의 역

학적 변화를 생각할 수 있다. 미국의 경우 지난 15년에서 

20년간 수두대상포진바이러스 예방접종이 확산되면서 20
세부터 49세 사이의 연령에서 대상포진 발병률이 2배 이상 

증가하였다.15
 잠복하고 있는 수두대상포진 바이러스에 대

한 면역력은 무증상으로 발생하는 재활성화와, 수두대상포

진에 감염된 환자에 의한 외인성 노출에 의해 강화되는 것

으로 알려졌다.4 1995년부터 국내에서 수두대상포진 예방

접종이 국가예방접종으로 시행되면서 수두에 감염된 소아

환자가 감소하였다. 외인성 노출에 의한 면역력 증강의 기

회가 따라서 감소하였고 결과적으로 미국처럼 50세 미만의 

젊은 인구에서 대상포진 발생률이 증가하는 직접적인 원인

이 될 수 있다. 하지만 본 연구는 안부 대상포진만을 대상

으로 한 연구이므로 전체 대상포진의 역학적 변화에 대해

서는 추가적인 연구가 필요할 것이다. 
대상포진이 소아에서 발병하는 것은 매우 드물다고 알려

져 있으며 보고된 경우에도 대부분이 면역저하, 인간면역결

핍 바이러스의 감염, 암 등의 질환과 관련이 있었고 특히 

면역저하가 주된 원인으로 밝혀졌다.1,16,17
 하지만 건강한 

소아에서도 대상포진이 발병할 수 있는데, 그 위험 인자로 

1세 이전에 수두를 앓거나, 임산부의 수두감염으로 태아가 

재태기간 중에 바이러스에 노출되는 경우이다.18,19
 또한 소

아를 대상으로 한 연구에서 수두대상포진 바이러스의 예방

접종은 대상포진의 발생률을 낮춘다고 보고하였다.20
 이번 

연구는 후향적으로 시행된 연구로서 대상 환자의 예방접종 

여부 및 수두에 이환 되었던 시기는 알 수 없었으나 20세 

미만의 소아 환자는 총 9명이었으며 림프종 1명, 연소성 류

마티스 관절염 1명을 제외하고 모두 과거력이 없는 건강한 

소아였다. 
입원 환자만을 대상으로 안부 대상포진의 안과적 합병증

을 분석한 과거의 국내 보고에 따르면 흔한 순서대로 안검 

발진(93%), 결막염(80%), 각막염(67%), 홍채염(36%), 
안압 상승(20%), 외안근 마비(1%) 등이 관찰되었으며 망

막 병변이나 공막염의 소견은 관찰되지 않았다.21
 본 연구

에서도 망막과 시신경을 침범하는 합병증은 없었으며 기존

의 보고와 비슷한 순서로 안과적 합병증이 나타났다. 하지

만 그 발생률은 더 낮게 관찰되었고, 안압 상승은 50세 미

만 군 중 1명에서 관찰되었다. 안부 대상포진에서 안압 상

승이 나타나는 기전으로 포도막염, 동공차단, 홍채앞유착, 
섬유주의 손상 등이 알려졌는데,22

 본 연구에서는 상대적으

로 홍채염이 낮게 발생한 것이 그 원인이 될 수 있다. 
50세를 기준으로 나누어 안과적 합병증을 비교한 결과 

안검발진, 결막염, 공막염, 각막염의 발생률은 두 군에 차이

가 없었으나, 유일하게 앞 포도막염은 50세 미만 군에서 높

은 발생률을 보였다(27.3% vs. 10.3%, p=0.03). 기존의 

연구에서 안면부 대상포진 환자를 대상으로 안과적 합병증

을 분석하였을 때 나이에 따른 차이는 없었다고 보고된 바가 

있으나13
 이는 안면부 대상포진을 대상으로 한 연구로서 안

분지의 침범이 없는 환자도 포함되어 있기 때문에 이번 연구

의 결과와 다를 수 있다. 안부 대상포진에서 앞 포도막염의 

발생률은 10%부터 54%까지 다양하게 보고되었으며,12,23
 

그 발생과정에는 복잡하고, 여러 가지 기전이 관여한다. 즉 

바이러스의 재활성화와 자기복제, 허혈성 혈관염, 홍체와 

안내 신경의 백혈구 침윤, 마지막으로 바이러스 자체의 항

원과 바이러스의 감염으로 인해 생성된 자가 항원에 대한 

면역반응 등이 앞 포도막염의 발생 원인으로 알려졌다.24-26
 

이번 연구에 포함된 50세 미만 군에서 앞 포도막염이 발생

한 12명이 모두 대상포진에 이환 되기 전에 면역억제제를 

복용하지 않았고, 면역력과 관련된 기저질환이 없는 건강인 

이었다. 따라서 50세 미만 군에서 더 높은 포도막염의 발생

률이 나타난 이유는 상대적으로 더 강한 면역반응이 일어

났기 때문이라 생각한다.
지속적인 각막미란은 50세 이상의 환자군에서 더 많았는

데 이는 신경영양성 각막염의 가능성이 50세 이상 군에서 

더 많음을 시사한다. 모든 환자에서 각막지각검사를 시행하

지 못한 한계점이 있으나 치료 시작시기, 치료 기간 등의 

차이가 없음을 고려하면 50세 이상 군에서 각막 신경의 회

복 속도가 느리거나 기존의 안구건조증의 악화 후 느리게 

호전되는 가능성 등을 생각해 볼 수 있다.
본 연구의 제한점으로는 3차병원에서 대상포진을 진단받

고 치료받은 환자의 의무기록을 분석한 자료로서 전신적인 

항바이러스제 투여 및, 피부과와 안과적으로 적절한 치료를 

받았기 때문에 비교적 합병증이 낮은 빈도로 또는 경하게 

발생하였을 수 있으며, 대상 환자를 50세 미만과 50세 이상

의 나이로 나누었을 때 그 발생 분포에 차이가 없었으나 일

반적인 인구 집단 전체에서 발생하는 안부 대상포진의 임

상양상과 다를 수 있다. 또한 경과관찰 기간이 짧았기 때문

에 안부대상포진 후기 합병증으로서 발생 가능한 녹내장, 
지연성 각막염, 그리고 재발 등에 관한 정보를 얻기에는 한

계가 있었다.
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결론적으로 안부 대상포진 환자에서 진단받을 당시의 나

이를 50세를 기준으로 나누었을 때 50세 미만 군과 50세 

이상 군에서 비슷한 발생률을 나타내었으며 30대와 50대
에서 특히 가장 높은 발생률이 관찰되었다. 젊은 환자 군에

서 기저질환으로 면역억제제를 복용하고 있는 비율이 높았

고 앞 포도막염의 합병률이 높았다.
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=ABSTRACT=

Herpes Zoster Ophthalmicus in Patients Younger than 50 Years Versus 
50 Years and Older

Ga Eun Cho, MD, Kyu Ryong Choi, MD, PhD, Roo Min Jun, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Ewha Womans University School of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To study the clinical course of herpes zoster ophthalmicus (HZO) and to compare the demographics, treatments, 
and outcomes in patients under 50 years of age versus patients 50 years of age or older at the time of diagnosis.
Methods: A retrospective chart review was performed of 102 patients who were diagnosed with HZO between January 1, 
2008 and December 31, 2010. Baseline demographics and clinical characteristics between patients with an onset of HZO 
under the age of 50 years and patients with an onset of HZO at the age of 50 years or older were compared.
Results: Similar numbers of patients were affected with HZO in the younger and older age groups (n = 44, 43.1%, vs. n = 
58, 56.9%). The mean ± SD of age was 50.6 ± 21.8 years (range, 3-89 years) and the most common decade of HZO onset 
was between 50 and 59 years. Gender and disease laterality were not statistically different between the 2 groups. No sig-
nificant difference was found regarding the presence of any ocular manifestation between the groups; however, anterior 
uveitis was more frequent in the younger patients (p = 0.04). The number of patients with immunosuppressive therapy was 
higher in the younger age group (p = 0.01).
Conclusions: HZO-affected patients under the age of 50 years and older than 50 years were equally distributed, with the 
most common decade of onset between the age of 50 and 59 years. Younger patients had a higher incidence of anterior 
uveitis and immunosuppressive therapy due to underlying systemic diseases. 
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(1):19-25 
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