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증      례

  환  자: 39세 여자 

  주  소: 왼손바닥의 작열감 

  병  력: 2000년도부터 루푸스로 추적 관찰 중인 주

부임. 최근 prednisolone 10 mg/day, hydroxychloroquine 

400 mg/day, azathioprine 50 mg/day 복용. 내원 한달 

전부터 손바닥에 작열감이 있다가 내원 일주 전부터 

손바닥에서 손목으로 향하는 붉은 선형의 구진이 생

김(그림 1A). 

  신체 검사 소견: 손바닥의 선형 구진 중앙에 작은 

수포들이 있음(그림 1B). 손바닥의 선향의 구진은 미

약한 동통은 있으나 이외의 피부 발진은 없고 가려

움증도 동반되지 않음. 

  검사 소견: WBC 4,580/mm3 (neutrophil 61.9%), Hb 

11.8 g/dL, Hct 35.1%, platelet 135,000/mm
3
, ESR  41 

mm/hr, CRP 0.32 mg/dL, rheumatoid factor 6.2 IU/ 

mL, FANA 1：160, 항 dsDNA항체 21, 요단백은 음

성임. 혈청학적으로 herpes simplex virus (HSV) IgM 

음성, HSV IgG 양성 이였으며 손바닥 수포에서 조

직검사상 HSV양성 소견이 보임.

  진  단: 표재성 정맥염 형태로 나타난 herpetic whitlow.

  치료 및 경과: 면역억제제 복용 중이고 작열감이 

심한 점을 고려하여 아씨클로비어 경구투여를 5일간 

시행. 손바닥의 수포를 중심으로 붉은 선형의 구진

은 소실되고 수포는 가피 흔적만 남김. 

고      찰

  “Herpetic whitlow”는 단순헤르페스 바이러스 제1

형이나 제2형의 감염으로 주로 손가락, 손바닥, 발가

락에 홍반과 통증이 수반되는 비화농성 수포를 보이

는 질환이다. “Herpetic whitlow” 라는 용어는 1959년
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Fig. 1. (A) There is painful 

reddish linear papule 

(arrows) along the left 

palm and wrist in the 

gross picture. (B) Mul-

tiple bullae with the ery-

thematous change is 

noted on the left palm.

에 stern 등에 의해서 처음 사용된 후 ‘whitlow’ 라는 

의미가 화농성 감염을 의미하므로 비화농성 헤르페

스 감염을 명명하는데 정확한 용어라고 할 수 없지

만 현재까지 널리 사용되고 있다 (1). 감염된 호흡기 

분비물, 구강점막 등에 노출되기 쉬운 의료인이나 

20∼30대의 성인 혹은 소아에서 주로 발생하는데, 

소아에서는 HSV-1, 성인에서는 HSV-2의 자가접종

(autoinoculation)이 주 원인이다 (2). 잠복기는 2∼20

일 정도이며, 임상증상은 주로 손가락 끝에 홍반, 종

창 및 압통이 있다가 소포성(vesicular) 발진을 보이

며 일부 환자들에서는 발열, 권태, 피로, 임파선 등

의 전신증상이 나타나기도 한다. 대개 2∼3주 정도 

경과하면서 병변 부위에 가피가 생기고 피부가 벗겨

지면서 저절로 좋아지는 경우가 대부분이다. 합병증

으로 S. aureus, streptococcus 등에 의한 세균의 중복

감염이 흔하며 연부 조직염이 동반될 수 있다. 대부

분의 건강한 환자들에서는 특별히 치료가 필요 없지

만, 증상이 심하거나 면역 저하자에서 항바이러스 

약물인 acyclovir를 전신적으로 투여하여 병의 진행

을 막고 경과를 단축하는 것이 필요할 수 있다 (3).

  본 환자의 경우처럼 루푸스 환자에서 “herpetic 

whitlow”가 보고된 적은 없으나 면역억제 치료에 의

한 기회감염이 병인으로 생각되며, 표재성 정맥염의 

형태와 동반된 경우는 더욱 드물다. 진단은 임상적

인 의심이 가장 중요하나, 임상적 경험이 없으면 간

과하기 쉬워 면역억제 치료자에서 손바닥이나 손가

락에 수포성 병변이 있다면 헤르페스 감염에 의한 

herpetic whitlow를 염두에 두고 접근하여 적절한 치

료를 하는 것이 필요할 것으로 사료된다.
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