
수두대상포진바이러스(varicella-zoster virus)는수두와대

상포진을 일으킨다. 소아에서는 바이러스에 의한 폐렴은 드물

어, 수두를 않는 소아에게 발생하는 폐렴은 박테리아에 중복감

염되어 나타나는 것으로 추정하고 있다. 수두대상포진 폐렴은

90%이상이 어른에서 발생하며, 특히 림프종 그리고 다른 여

러가지 이유로 인하여 면역이 억제된 경우에 호발한다(1).

지금까지 수두대상포진 폐렴의 고해상 CT(HRCT) 소견을

Picken 등(2)과 Kim 등(3)이 보고한 바 있으나, 모두 연구 대

상의 수가 적었다. 본 논문은 임상적 그리고 혈청학적으로 수

두대상포진 폐렴으로 진단된 7명의 환자를 대상으로 수두대상

포진 폐렴의 방사선학적 소견을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

1998년 5월에서 2003년 2월까지수두대상포진폐렴으로진

단된 환자 중 HRCT를 시행한 7명을 대상으로 하였다. 연령분

포는 27-45세로 평균 연령은 36.6세였고, 남자 5명, 여자 2

명이었다. 수두대상포진 폐렴의 진단은 특징적인 피부병변과

Tzanck test에서 다핵성 거대세포(multinucleated giant cells)

가 나타나고, 수두대상포진 바이러스 항체 역가의 상승이 있으

면서 폐렴의 다른 원인을 찾지 못한 경우로 정의하였다. 7명의

환자 모두에서 피부에 붉은 수포와 구진이 나타났으며, 이후

농포와 가피로 바뀌었다. 3명에게서는 수포와 구진이 나타난

1-3일 후 고열, 기침, 호흡곤란, 가래을 호소하였다. 모든 환

자는 수두에 걸린 사람과의 접촉력이 있었다. Tzanck 검사에

서 다핵성 거대세포가 있었고, 수두대상포진 바이러스 항체 역

가의 상승이 각각 5명에서 관찰되었다. 나머지 2명은 Tzanck

검사와 수두대상포진 바이러스 항체를 측정하지 않았으나, 임

상적으로 특징적인 피부병변과 폐렴 증상 그리고 항바이러스

제 사용 후 피부병변 및 폐렴증상의 호전이 있어 수두대상포

진 바이러스에 의한 폐렴으로 간주하였다. 두 명의 환자에서는

백혈구수의 증가가 있었다. 전체 7명 중 6명은 정상 면역력을

가지고 있었고, 1명은 수두성 폐렴에 걸리기 1년 전에 신장이

식을 받아 면역억제제를 복용 중이었다.

모든 환자는기관지내시경혹은폐조직검사를시행하지않

았다.

7명의 환자는 모두 피부증상 발현일로부터 평균 6일(중앙

값: 3일, 범위: 3-16일)째날에 HRCT를 촬영하였고, 추적 단

순촬영은 평균7일(범위:5-13일) 후에 시행하였다.

HRCT는 Somaton Plus(Siemens, Erlangen, Germany)와

Lightspeed Qx/i(GE medicine, Milwaukee, Wis)를 사용하여

절편두께 1-1.25 mm, 절편간격 8-10 mm, 137 kV, 255 mA

로 영상을 얻었다. 영상은 high frequency reconstruction
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수두대상포진 폐렴의 고해상 CT 소견1

추 혜 정·김 건 일·이 기 남2

목적: 수두대상포진 폐렴의 고해상 CT(HRCT) 소견을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 수두대상포진 폐렴으로 임상적 및 혈청학적으로 진단된 환자 중 HRCT를 얻은 성

인 7명을 대상으로 하였다. 1명은 신장이식을 받은 환자였고, 나머지 6명은 정상 면역력을 가

지고 있었다. HRCT에서 결절, 폐경화, 간유리 음영, 흉막삼출 등의 유무를 관찰하였고, 결절은

그 수와 크기, 그리고 분포양상을 2명의 진단방사선과 의사가 후향적으로 조사하였다.

결과: 수두대상포진 폐렴의 HRCT에서 결절(n=7), 폐경화(n=3), 미만성 간유리음영(n=1), 흉
막삼출(n=1)이 관찰되었다. 결절은 2-10 mm 크기의 다발성(n=6)이였고, 전 폐야에 고르게
분포하는 경향을 보였다. 미만성 간유리 음영과 소량의 양측성 흉막삼출을 보인 1예는 급성호

흡곤란증후군이 수두대상포진 폐렴에 병발한 경우였다.

결론: 수두를 앓고 있는 성인에서 2-10 mm 크기의 다발성 결절, 주위에 간유리 음영을 동반

한 결절, 결절의 융합, 폐경화 등이 HRCT에서 보일 때 수두대상포진 폐렴을 감별진단에 포함

시켜야 할 것이다.

1부산대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2동아대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 2003년 5월 14일 접수하여 2003년 9월 8일에 채택되었음.



algorithm을 사용하여 재구성하였고, 창간격은 1500 HU, 창중

심은 -700 HU였다. 조영제는 모든 환자에서 사용하지 않았

다.

HRCT에서 결절, 간유리 음영, 폐경화, 흉막삼출, 선상의 음

영 등의 유무를 관찰하였고, 결절이 있는 경우 그 수와 크기,

그리고 분포양상을 2명의 진단방사선과 의사가 후향적으로 분

석하였다.

결 과

모든 환자들의 단순흉부촬영과 HRCT 소견을 Table 1에 요

약하였다. 입원당시 시행한 단순흉부촬영에서 1 cm 미만 크기

의 다발성 결절 3예(Fig. 1A), 전반적인 폐경화에 동반된 간

유리 음영 1예(Fig. 2A), 단일 결절 2예(Fig. 3A)였고, 1예에

서는 이상소변을 발견할 수 없었다.

HRCT에서 소결절 7예, 폐경화 3예, 미만성 간유리음영 1

예, 흉막삼출 1예, 소엽중격비후1예가관찰되었다. 소결절을보

인 7예에서 다발성이 6예(Fig. 1B), 단일 결절이 1예였고, 크

기는 2-10 mm 사이 였다. 다발성 결절의 분포에 있어서 전

폐야에 분포하는 경우는 3예였으며, 이중 2예는 전폐에 고르

게 분포하였고 1예는 양쪽 폐하엽에서 주로 관찰되었다. 나머

지 3예는 3개 이상의 결절이 폐경화에 동반되거나, 좌하엽에

국소적으로분포하였다. 급성호흡곤란증후군이병발한예에서

는 다수의 2-10 mm 크기의 소결절들이 미만성 간유리음영

과 폐경화, 소엽중격 비후, 소량의 흉막삼출과 함께 관찰되었

다(Fig. 2B). 단일결절은 약 10 mm의 크기로, 결절주위로 간

유리 음영을 동반하고 있었다(Fig. 3B). 다발성 결절을 보인 2

예에서도 주위로의 간유리 음영이 동반된 결절이 있었고, 일부

에서는 결절들이 서로 융합되어 있었다.

모든 환자는 항바이러스제로 5일간 치료한 이후 피부증상을

포함한 임상 증상의 호전을 보였으며, 5명의 환자는 최초 단순

촬영 약 1주 후에 시행한 추적 흉부단순촬영에서 방사선학적

이상 소견의 호전을 보였다.

고 찰

수두대상포진 바이러스(varicella-zoster virus)는 헤르페스

바이러스군(Herpesviridae)에 속하며 수두(chicken pox, or
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Table 1. Summary of Chest Radiographic and HRCT Findings in Patient with Varicella-Zoster Pneumonia

Case No. Chest Radiographic Chest CT Findings

Sex/Age Findings Location Nodule Consolidation GGO Miscellaneous

1. M/44 Multiple nodules All lungs +
2. M/45 Multiple nodules All lungs +
3. M/27 Multiple nodules All lungs + +
4. F/38 Bilateral consolidation All lungs + + + ARDS
5. M/36 Nodule RML, LLL + +
6. F/31 Nodule RML +
7. M/35 No lesion LLL +

GGO: ground glass opacity, LLL: left lower lobe, RML: right middle lobe, ARDS: acute respiratory distress syndrome

A B
Fig. 1. Varicella-zoster pneumonia in a 39-year-old man with skin rashes, fever and itching sensation (case 1).
A. Chest radiograph shows multiple small nodules in both lungs, especially lower lung zone.
B. High resolution CT scan performed 18 days after symptom onset shows randomly distributed multiple small nodules (arrows).



varicella)와 대상포진(herpes zoster, or shingles)을 일으킨

다. 수두는 전염성이 매우 강하고 주로 소아에게서 붉은색의

구진과 수포를 일으키는 질환이고, 대상포진은 잠복되어 있던

수두대상포진바이러스가 재활성화되어 생기는 질환으로 통증

을동반한수포가피부에나타나며, 50대에서가장흔하다 (4).

수두대상포진 폐렴은 수두대상포진 바이러스의 감염시 가장

심각한합병증으로, 발생빈도는5-50%이며, 사망률은9-50%

로 다양하게 보고되고 있다(5, 6). 또한 수두대상포진 폐렴에

걸린 환자의 약 90%가 20세 이상의 성인이고, 이 연령대에서

의 수두 발생률이 낮은 것(20%)을 고려해 볼 때 성인에서의

폐렴 발생률은 소아에 비해 매우 높은 것이다(7). 백혈병이나,

악성 림프종, 스테로이드 치료 등과 같이 면역기능이 약해져

있는 상태에서 호발하며 임신 혹은 흡연, 고령, 만성폐쇄성폐

질환, 피부병변이 심한 경우에도 수두대상포진 폐렴이 생길 가

능성은 더욱 높아지게 된다. 물론 건강한 성인에서도 드물지

않게 발생한다(1, 8, 9).

수두의 잠복기는 평균 14일(범위: 3-21일)정도이며, 피부

병변이 생기기 2-3일 전에 열, 근육통 등의 전구 증상을 동반

하고, 폐렴은 피부 증상이 나타난 며칠 후에 발생한다(9). 본

연구에서도 피부증상이 나타난 3-4일 후에 시행한 단순흉부

촬영에서 모두 이상 소견을 발견할 수 있었다. 수두대상포진

폐렴의임상양상은증상이전혀나타나지않을수도있으나심
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A B
Fig. 2. Varicella-zoster pneumonia with acute respiratory distress syndrome in a 38-year-old woman. Initially she complained skin
rashes, but after 5 days she cared with ventilator because of dyspnea and hypoxia (case 4).
A. Initial chest radiograph shows diffuse bilateral air-space consolidation and nodular opacities.
B. HRCT shows diffuse area of ground glass opacity, patchy consolidation, interlobular septal thickening (short arrows) and multi-
ple small nodules (long arrows).

A B

Fig. 3. Varicella-zoster pneumonia in a
31-year-old woman with skin rashes
and general illness (case 6).
A. Chest radiograph shows well-de-
fined single nodule (arrow) in right
middle lung zone.
B. High resolution CT scan obtained 3
days after A shows about 10-mm-sized
nodule surrounded by ground glass at-
tenuation (CT halo) in right middle lobe
(arrow).



하게는 사망에 이를 수 있다.

수두대상포진 폐렴의 병리학적 특징은 간질성 단핵구 염증

세포의 침윤, 폐포내 단백성 삼출, 유리질막 형성 그리고 제 2

형 폐세포의 증식으로, 초기증상이 호전되면서 전 폐야에 산발

적으로 분포하는 구형의 결절이 보인다. 결절은 병리학적으로

유리질화된 콜라겐 혹은 괴사된 조직과 이를 둘러싸는 층상의

섬유성막으로 구성되어 있다(3, 11).

수두대상포진 폐렴의 단순 흉부촬영에서 특징적인 소견은

2-10 mm 크기의폐결절들로, 초기의미만성의소결절들은병

이진행됨에따라크기가증가하고이것들이서로융합하여폐

경화로 나타난다(10). 폐문부 림프절 크기의 증가나, 흉막 삼

출은 드물다. 일반적으로 피부 병변이 사라진 몇 주 이내에 단

순흉부방사선학적 소견에 호전을 보이나, 여러 달 동안 지속될

수있으며, 일부에서는석회화된결절로남게된다. 석회화는그

크기와 수가 다양하나, 대부분에서 직경이 2-3 mm 넘지않고

산발적으로분포한다. 폐문 림프절은석회화되지않는다 (1, 3,

7, 11, 12).

수두대상포진 폐렴의 CT 소견을 Picken 등(2), Nakamura

등(8) 그리고 Kim 등(3)이 보고한 바 있다. Picken 등의 증

례 보고에 따르면 흉부 CT에서 연조직 정도의 음영을 띄는 석

회화를 동반하지 않은 다수의 결절이 있으며, 이것은 5-10

mm 크기이고, 양폐야에서 관찰된다고 하였다. 또한 3명의 환

자를 대상으로 조사한 Kim 등(3)에 의하면, 수두대상포진 폐

렴의 HRCT에서 1-10 mm 크기의 경계가 분명하거나 분명하

지 않는 소결절이 전폐야에 걸쳐 보이는 경우가 3예, 반점형의

간유리음영을 보이는 경우가 2예, 병변의 융합이 1예, 주위에

간유리음영을동반한소결절을보인경우가 3예로보고하였다.

또한 이러한 결절은 이차폐소엽에 무작위 분포하며, 늑막 삼출

이나, 림프절종대 등은 보이지 않았다고 한다.

7명의 환자들을 대상으로 한 본 연구에서 HRCT상 2-10

mm 크기의 전폐야에 고르게 분포한 다수의 소결절들이 보인

경우가 가장 많았고, 일부에서는 이러한 소결절의 융합으로 인

한 폐경화가 있었으며, 일부 결절은 주위에 간유리음영을 동반

하고 있어 이전 보고들과 유사한 결과를 보였다. 신장이식수술

을 받았던 1명의 환자에서도 다수의 소결절을 보여 정상 면역

력을 가지고 있는 나머지 6명의 환자와 방사선학적 소견의 차

이가 없었으며, 추적단순흉부촬영에서도 나머지 6명과 비슷한

속도의 호전을 보였다. 1예에서는 급성호흡곤란증후군이 수두

대상포진 폐렴에 합병되어 미만성의 간유리 음영과 소엽중격

비후, 소량의 흉막 삼출등의 소견이 다수의 소결절들과 함께

있었다.

단순 흉부촬영에서 경계가 명확한 단일 결절로 보였던 1예

에서 고해상 CT상 주위에 간유리음영을 동반한 소결절로 보

였고, 입원당시 시행한 단순 흉부촬영에서 이상 병변이 없었던

예에서는 HRCT상 여러 개의 소결절들이 있었다. 이처럼

HRCT는 단순흉부촬영에서 보였던 결절의 특징을 규명할 수

있고, 이외 다른 폐실질의 병변을 찾는데 도움을 줄 수 있다.

결론적으로 2-10 mm 크기의 미만성의 다발성 결절이 수

두대상포진 폐렴의 주소견이나, 간유리 음영을 동반한 단일 결

절 및 폐경화의 소견도 드물지 않으므로, 수두 혹은 대상포진

을앓고있는성인에서이러한소견이보이면수두대상포진폐

렴을 진단할 수 있어야 할 것이다.
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High-Resolution CT Findings of Varicella-Zoster Pneumonia1
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Purpose: To describe the high-resolution CT findings of varicella-zoster pneumonia.
Materials and Methods: Seven adult patients with clinically and serologically diagnosed varicella-zoster pneu-
monia underwent HRCT scanning. One had undergone a kidney transplant, and the others were immuno-
competent. The HRCT findings were retrospectively analyzed by two radiologists in terms of the presence of
a nodule, pneumonic consolidation, ground-glass attenuation and pleural effusion, and with regard to the
number, size and distribution of nodules.
Results: HRCT findings of varicella pneumonia included nodule (n=7), consolidation (n=3), diffuse ground-
glass attenuation (n=1) and pleural effusion (n=1). Nodules were mostly 2-10 mm in size, and multiple
(n=6), and zonal predominancy was not apparent. One case in which HRCT demonstrated diffuse ground-
glass opacity and slight bilateral pleural effusion involved a patient in whom complications of acute respiratory
distress syndrome occured.
Conclusion: When HRCT demonstrates the presence of nodules 2-10 mm in size multiple nodules, or nodule
surrounded by ground-glass attenuation, or the coalescence of nodules and consolidation is observed in adults
with chickenpox, the varicella-zoster pneumonia should be included in the differential diagnosis.
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