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– Abstract –

Herpes zoster is a disease caused by the varicella zoster virus which affects the sensory nerves or peripheral branches of the

cranial nerves. Segmental motor paresis, one of the complications of herpes zoster, is a rare complication which can occur two to

three weeks after the skin rash develops and involves the corresponding muscle segments to the skin lesions caused by herpes

zoster. We treated a patient with segmental zoster paresis who had a disorder similar to herpes zoster. 
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대상 포진은 일반적으로 지각 신경이나 뇌신경의 말

초 분지를 주로 침범하는 수두 대상포진 바이러스에 의

해생기는질병이다. 이러한대상포진의합병증중하나

인 분절성 대상포진 마비는 전형적인 피부발진이 발생

한 후 약 2~3주경에 발생하는 드문 합병증으로 대상 포

진의 피부 분절과 일치하는 근육 분절을 침범한다.  저

자들은대상포진에발생가능한증상과유사증세를보

여 잘못된 치료를 할 수도 있는 두가지 질환 모두를 가

지고 있었던 환자에서 발생한 분절성 대상 포진 마비를

경험하였기에문헌고찰과함께보고하고자한다. 

증례 보고

68세여자환자로우측상지의심한통증을주소로내

원하였다. 내원당시이학적소견상마비등의이상소견

은없었으며심한통증만을호소하였다. 단순방사선검

사상 견관절부와 경부의 방사선 촬영 결과 경추부는 제

5-6 경추간추간판간격의심한감소소견(Fig. 1)을보여

주었다. 경추부 MRI 촬영 결과 제5-6 경추 추간판 탈출

소견(Fig. 2)을 보여 이의 약물 치료를 시행하였다. 투약

1주후 재내원시 증세의 호전 없이 견관절부의 능동적

근력 약화와 동통, 제5-6 경추 신경근 지배 영역의 감각

둔마 소견을 호소하였다. 이에 견관절부의 MRI와 우측
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상지의 근전도 검사를 시행하였으며, 견관절 MRI상 상

구순의 파열 진단(Fig. 3)을 받았으며, 근전도 검사상 상

완 신경총의 이상 소견(brachial plexopathy)을 보여 주었

다. 이에 환자는 견관절의 회전 근개 파열에 대해 관절

경을이용한수술적치료를받았다. 수술적치료후환자

의견관절운동장애는일부호전된양상을보여주었지

만 우 상지 동통은 여전한 소견을 보여 주었다. 이에 환

자에 대한 면밀한 병력 청취와 이학적 검사 결과 우측

상지에 피부 병변이 발생하였다는 병력과 더불어 그로

인한 반흔 흔적을 확인 할 수 있어 피부과 진찰결과 면

역 형광법으로 대상 포진으로 진단되어 마비에 대해서

는 분절성 대상 포진에 의한 마비로 진단하고, gabapen-

tine과경구용스테로이드제제를투여후증세의호전을

확인할 수 있었다. 통증 완화 3개월후 능동적 운동 장애

의완전회복을확인할수있었다.

고 찰

대상 포진은 수두 대상포진 바이러스의 재활성화에

의해 발생하는 질병으로 감염후 척수후근 신경절 및 삼

차 신경절등에 잠복성으로 존재하다가 수년이 경과한

후 세포성 면역이 저하되거나 나이가 증가함에 따라 재

활성화되는 질병으로 알려져 있다. 이처럼 재활성화된

대상 포진은 이환된 신경절을 따라 지각신경의 말초 분

지를 거쳐 피부에 발적, 종창, 수포가 생기며, 심한 경우

괴사성 양상을 보이기도 한다. 특히 신경통으로 발전할

경우극심한통증을유발하기도한다1).

대상포진은지각신경의침범뿐만아니라본증례처럼

전근 신경에도 파급되어 지각신경과 더불어 운동 마비

를 일으키기도 한다2). 주로 전형적인 피부 발진이 발생

한 후 약 2~3주경에 발생한다고 알려져 있는 분절성 운

동신경마비는 0.5% 정도의발병률을보이는매우드문

합병증으로3) 경우에따라서는상당기간이지난이후에

발생하는경우도있다고알려져있다4). 대상포진성운동

마비는 시기의 다양성, 발생 부위, 원인의 다양성 등으Fig. 1. Lateral view of the cervical spine shows severe narrow-
ing of the C5-6 interspace.

Fig. 2. T2-weightyed axial MR image shows compression of
spinal cord due to the protrusion of the disc.

Fig. 3. MR arthrogram of the right shoulder shows irregular
tear of the superior labrum.
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로 진단이 어려울 수 있다. 저자들의 경우 분절성 운동

마비가 견관절 부위 근육에 침범되어 경추 추간판 탈출

증이나견관절병변등과의감별을요하였다. 그러나본

증례의 경우에는 분절성 운동 마비로 진단전에 견관절

의회전근개파열로진단받고이를수술받았으나큰호

전이 없었으며, 이후 대상 포진에 의한 분절성 운동 마

비로 확진하였다. 이의 정확한 진단과 불필요한 수술의

방지를 위해서는 세심한 병력의 청취와 더불어 면밀한

이학적검사등이선행되어야한다.

저자들의경우처럼 Yaszay 등2)과 Choi 등5)은견관절의

운동 마비를 보고한바 있으며, MxAllister 등6)은 가장 흔

히 발생하는 흉추부 대상 포진의 경우에는 마비 증상이

가장적게발생하는것으로보고한바있다.

이러한 분절성 대상포진 마비의 치료는 대상포진의

일반적치료법과큰차이가없지만통증조절약제와더

불어약화된근육을위한재활운동을병행하는것이좋

다고알려져있다7). 다행히예후는좋은것으로보고되어

있고환자의 50~70%는 6~12개월내에완전회복되는것

으로 알려져 있다2,8). 저자들의 증례에서도 운동 마비의

완전회복을보여주었다.

이러한 분절성 대상포진 마비 환자의 경우에는 세심

한 이학적 검사와 정확한 진단으로 불필요한 수술을 미

연에방지하는것이바람직하다고사료된다.
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대상 포진은 일반적으로 지각 신경이나 뇌신경의 말초 분지를 주로 침범하는 수두 대상포진 바이러스에 의해 생기

는 질병이다. 이러한 대상 포진의 합병증중 하나인 분절성 대상포진 마비는 전형적인 피부발진이 발생한 후 약 2~3

주경에발생하는드문합병증으로대상포진의피부분절과일치하는근육분절을침범한다. 저자들은대상포진과

유사증세를보이는질환이동반된분절성대상포진마비환자를경험하였기에문헌고찰과함께보고하고자한다.
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