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□증 례□

1)

서 론

헤르페스 손끝염(herpetic whitlow)은 단순헤르페스 바이러스

제 1형이나 제 2형의 감염으로 손끝에 홍반과 통증이 수반되는

비화농성 수포를 보이는 질환이다. 소아에서는 주로 단순헤르페

스 바이러스 1형에 의해 헤르페스 잇몸입안염 또는 입술 헤르페

스를 앓다가 손가락에 자가접종(autoinoculation)되어 주로 발생

한다. 1909년 Adamson
1)
이 처음 보고하였으며 1959년 Stern 등

2)
이 의료인들에서 손끝의 헤르페스 염증을 보고하면서 ‘herpetic

whitlow’로 명명되었다. 환자의 분비물에 노출되는 의료인에서

기회감염이 되기 쉽고 후천성 면역결핍증 환자에서는 심한 괴사

가 동반되기도 한다
2-5)
. 성인에서의 헤르페스 손끝염에 대한 보

고는 상당히 있으나 소아연령에서는 드문 편이다
6-11)
. 헤르페스

손끝염은 드물게 보는 임상 증상이므로 경험이 없으면 세균성

감염으로 오인하여 절개배농을 시행하는 경우가 많다
4, 9)
. 세균에

의한 중복 감염이 되기 쉽고 특히 Staphylococcus aureus, β-

hemolytic streptococcus가 흔한 원인균이다
9)
. 저자들은 헤르페

스 잇몸입안염을 앓던 3세 소아에서 세균이 중복감염 된 헤르페

스 손끝염 1례를 경험하여 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

접수 : 2003년 5월 16일, 승인 : 2003년 7월 4일

책임저자 :정주영, 인제의대 상계백병원 소아과

Tel : 02)950-1075 Fax : 02)950-1955

E-mail : pedchung@sanggyepaik.ac.kr

증 례

환 아:김○○, 30개월, 여아

주 소:구강 궤양, 식욕 부진

과거력 및 가족력:환아는 정상 자연분만으로 출생하였으며

출생체중은 3.8 kg였다. 특별한 병력이나 가족력은 없었다.

현병력:환아는 내원 3일 전부터 열이 나기 시작하였으며 입

을 아파하며 잘 먹지 않아서 외래를 방문하였다. 혀와 구강점막

에 다수의 궤양이 있고 경한 탈수 소견을 보여 입원하였다.

진찰 소견:환아는 아파 보였으며, 활력 징후는 혈압 100/80

mmHg, 맥박수 90회/min, 호흡수 30회/min, 체온은 38.2℃였다.

체중은 12 kg, 신장은 80.0 cm였다. 인두 발적과 구개 편도의

비대가 있었다. 구강 점막과 아랫입술에 다수의 궤양이 있었다.

검사 소견:입원 시 혈액 소견은 혈색소 12.1 g/dL, 적혈구

용적 34.3%, 백혈구 12,440/µL(다핵구 65.3%, 림프구 20.7%),

혈소판 209 K/µL였다. 총단백/알부민 6.7/4.2 g/dL, AST/ALT

35/22 IU/L, 혈중 요소질소/크레아티닌은 12/0.4 mg/dL였다. 혈

청 전해질 Na/K/Cl 139/4.2/101 mEq/dL였다. 혈구 침강속도는

19 mm/hr, CRP는 0.4 mg/dL였다. 소변 검사에서 케톤체 3＋

였으며 다른 이상 소견은 없었다. 혈액 및 소변 배양 검사는 음

성이었다. 손가락 병변의 흡인액에 대한 세균배양검사에서

Streptococcus viridans가 동정되었다. 항생제 감수성 검사결과

ampicillin, cephalothin, erythromycin, penicillin-G에 저항성이

있었으며 gentamicin, vancomycin, ciprofloxacin에 감수성을

보였다. 병변 흡인액의 Herpes simplex virus 중합효소연쇄반
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응 검사는 양성이었다. 흉부 방사선 검사는 정상 소견이었다.

치료 및 경과:입원 당일부터 수액요법을 시작하였고 경구용

acyclovir를 투여하였다. 입원 2병일에 열은 떨어졌으나 잘 먹지

않았고 입원 4병일부터 열이 다시 나기 시작하였다. 입원 5병일

부터 아랫입술의 궤양이 더 심해지고 우측 중지와 좌측 검지 원

위부에 동통을 동반한 홍반과 종창이 관찰되었다(Fig. 1, 2). 손

톱 끝이 검게 변색되었으며 병변에서 우윳빛 분비물이 약간씩

나왔다. 환아는 병변이 생긴 두 손가락을 아랫입술의 궤양부위에

자주 갖다 대었다. 세균이 중복감염 된 헤르페스 손끝염을 의심

하고 정맥주사로 항생제(augmentin, gentamicin)와 acyclovir를

투여하기 시작하였다. 입원 7병일부터 아래 입술과 혀의 궤양,

손가락의 병변이 많이 호전되었고 잘 먹기 시작하여 입원 9병일

째에 퇴원하였다. 외래에서 3일간 gentamicin을 근육주사 하였

으며 이후 환아는 재발 없이 건강하게 지내고 있다.

고 찰

Herpes simplex virus에 의한 손가락의 감염은 1909년

Adamson
1)
에 의해 처음 보고되었다. 1959년 Stern 등

2)
은 손가

락 끝의 속질(pulp)과 손톱바닥(nail bed)을 침범한 경우를

“herpetic whitlow”라고 명명하였지만 ‘whitlow'는 정의상 화농

성 감염을 의미하므로 정확한 용어라고 하기 어렵다. 헤르페스

손끝염은 대부분 헤르페스 잇몸입안염, 입술 헤르페스를 앓으면

서 자가접종(auto-inoculation)되어 발생한다. 특히 구강인두, 호

흡기 분비물에 노출되기 쉬운 의료인(간호사, 외과의사, 치과의

사, 마취과 의사)들에서는 병원감염에 의해 발생하기도 한다
2-4, 9)
.

임상증상은 주로 손가락 끝에 홍반, 종창 및 압통이 있다가

소포성(vesicular)발진을 보이며 표면층의 괴사가 일어난다. 주

로 손가락 끝에 발생하지만 손가락의 측면이나 손톱주름(nail

fold)에 생기기도 한다. 처음에는 투명하지만 나중에는 탁한 색

의 분비물이 나오게 된다. 이와 달리 세균성 손톱주위염(parony-

chia)은 처음부터 화농성 분비물을 보인다. 전신증상으로 발열과

임파선염이 동반되기도 한다. 잠복기는 2일에서 20일로 알려져

있다. 대개 2주 정도 경과하면서 가피(crusting)가 생기고 병변

부위의 피부가 벗겨진다. Szinnai 등
9)
은 최근 30년간 보고된 총

42명의 소아환자를 분석하고 남녀비는 1 : 1.4이며, 병변부위는

엄지(22%), 나머지 손가락, 손바닥, 발가락의 순으로 발생하였으

며, 19%에서 여러 개의 손가락에 병변이 있다고 하였다. 또한

감염경로는 자가접종(49%), 외부경로(21%), 원인불명(21%)의

순이었으며 주로 2세 이하에서 발병하고(72%), 연령이 증가하면

서 발생빈도가 감소하였으며 재발이 발병 7개월 이내에 23%에

서 있다고 하였다
9)
. 본 증례의 경우 우측 셋째 손가락과 좌측

둘째 손가락에 병변이 발생하였고, 세균의 중복감염으로 처음부

터 탁한 분비물을 보였다.

합병증은 S. aureus, β-hemolytic streptococcus 등에 의한

세균의 중복감염이 흔하며 연부조직의 변형, 손톱의 이상형태증

(dysmorphism)을 보이고 손톱이 빠지기도 한다
9)
. 세균성 손톱

주위염은 신생아기, 영아기에 수포성 병변, 연조직염(cellulitis)의

양상을 보이고 group A, group B hemolytic streptococcus가

흔한 원인균이다
12, 13)
. 본 증례는 절개배농을 하지 않았지만 환

아의 손가락을 물어 뜯는 습관 때문에 헤르페스 감염과 세균의

중복감염이 된 것으로 보인다.

진단은 임상적인 의심이 중요하므로, 손가락이나 발가락에 잔

물집 병변이 있으면 헤르페스 감염을 일단 의심하는 것이 필요

하다. 절개배농은 금기이지만 정확한 진단을 위해서, 소독된 바

늘로 조심스럽게 병변부위를 흡인하여 HSV PCR 및 세균 배양

검사를 시행하기도 한다. Tzanck 염색법은 민감도가 낮아 최근

에는 진단방법으로 잘 이용되지 않는다. 연조직염과의 감별은 초

기에 투명한 액체로 차있으며 항생제 치료에 반응하지 않고 대

개 자기 제한적이며 장기적인 임상경과를 보이는 것으로 하게

Fig. 2. This figure shows the lesion of herpetic whitlows on
the right third digit and on the left index finger(day 5 of
illness).

Fig. 1. This figure shows characteristic herpetic lip lesions
(day 2 of illness).
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된다. 하지만 헤르페스 손끝염은 드물게 보는 염증이므로 소아의

보고된 증례들 중 처음에 정확히 진단된 것은 23%에 불과하였

다
9)
. 나머지는 대부분 세균성 피부감염이 의심되어 항생제 치료

를 받거나 절개배농이 시행되었다. 소아에서는 성인과 달리 절개

배농 후에 흔한 합병증인 세균 감염이 적은 편이지만, 절개배농

은 치명적인 합병증인 헤르페스 뇌수막염을 유발할 수 있으므로

피해야 한다.

대부분의 건강한 환아에서는 특별히 치료가 필요없지만, 증상

이 심한 일부 환자들에서는 항바이러스 약물인 acyclovir를 투

여하여 병의 진행을 막고 경과를 단축하는 것이 필요할 수 있다
14)
. Acyclovir는 바이러스가 활동적으로 DNA 합성을 하는 세포

에서만 대사되어 효과를 보인다. 따라서, 잠복감염(latent infec-

tion)인 경우에는 예방적으로 복용하여도 효과가 거의 없다.

Acyclovir는 주로 경구용 제제와 정맥 주사제가 쓰이며, 국소

도포제는 임상적으로 효과가 별로 없다. 특히 면역기능이 심하게

결핍된 환자에서 전신적인 임상양상이 동반된 헤르페스 손끝염

은 정맥주사 acyclovir로 적극적으로 치료하여야 한다.

요 약

저자들은 헤르페스 잇몸입안염을 앓던 3세 소아에서 분비물이

동반된 손끝 염증소견을 보여 처음에는 세균성 손톱주위염으로

생각되었으나 이후 세균이 중복감염된 헤르페스 손끝염으로 진

단되었던 1례를 경험하여 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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