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Ⅰ. 서 론

수두 상포진 바이러스 (Varicella-Zoster virus; VZV)는 일차

감염시증상을나타내지않고신경절에잠복해있다가, 숙주

의면역능력이저하되면이환된감각신경이지배하는 역에

동통을동반한피부발진및수포를야기하게되는데, 이를

상 포진(Herpes Zoster, Shingles)이라고 한다1). 상 포진의 약

20%에서삼차신경절 (trigeminal ganglion)이이환되며, 특히삼

차 신경의 분지 중 상악 (maxillary branch)이나 하악 분지

(mandibular branch)가이환되면구강내의병변을야기할수있

다2). 한편, 상포진은연간 1000 명당 2-3 명정도의비율로발

병하는것으로알려져있으며 50세이상의연령에서는 1000명

당 5명, 60-70세연령에서는 7-8명, 80세이상의연령에서는 10

명이상의발병율을보인다3). 따라서, 연령이증가함에따라발

병율이 증가하는 경향이 있다고 할 수 있으며 고령화 사회가

될수록 상포진의발병율도증가할것이라고예상된다3). 한

국은 2000년에이미 65세이상의고령인구가전체인구의 7.2%

로 고령화 사회로 진입했으며 따라서 고령의 상 포진 환자

가 치과 또는 구강악안면외과를 방문할 확률도 높아질 것이

다. 상포진환자를치료함에있어서그치료시점이매우중

요한요소이며일차적인치료가 상포진의합병증을예방하

는데 매우 중요하다는 점을 감안하면, 치과의사로서 상 포

진의진단및치료과정에 한이해가반드시필요하다고생

각한다. 

본원에서는우측구개, 상악치은, 그리고비첨 (nasal tip)을중

심으로한중안면부의수포와궤양을보 던 상포진환자를

치험하 으며최신치료방법을이용하여이를성공적으로치

료하 기에, 증례보고와함께최신치료방법에초점을맞추

어문헌고찰을하는바이다.

Ⅱ. 증례보고

50세 남자 환자가 3일전부터 시작된 중안면부와 구강의 동

통을주소로, 한림 강동성심병원응급실을통해구강악안면

외과에 내원하 다. 특이할 만한 의학적, 치과적 병력은 없었

으나, 환자는증상발현수주전부터육체적인과로로인한피

로감을느낀다고하 다. 임상검사상우측에한정된구개부

및상악치은의궤양및발적(Fig. 1)과비첨을중심으로한중안

면부의수포성궤양및발적 (Fig. 2)을보 다. 파노라마방사선

사진 상으로는 다수의 치아 우식증과 만성 치주염으로 인한

치조골 소실이 관찰되었으나, 특별히 임상 증상과 연관된 골
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Herpes zoster is caused when the varicella zoster virus(VZV) that has remained latent since an earlier varicella infection is reactivated with cuta-

neous and mucous manifestations. They occur in 20% cases in the trigeminal area and typical manifestations are neuralgias simulating dental pain,

also vesicles with an erythematous halo located in the territory of the second and third trigemial branch. They erupt on the skin, the lips, tongue, palate

and cheeks. With an ever-increasing number of elderly and immunocompromised patients attending the dentist, the dental profession can expect to

encounter an increased number of herpes zoster patients. Furthermore, the oral and maxillofacial surgeons must be familiar with the presenting signs

and symptoms of patients experiencing the prodromal manifestations and oral complication of herpes zoster of the trigeminal nerve. As presentation of

our patient with ulcer on hard palate caused by herpes zoster, current treatment of herpes zoster and post-herpetic neuralgia are discussed.
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의 병적 변화는 관찰할 수 없었다. 이에, 우측 삼차 신경의 안

분지 (ophthalmic branch)와 상악 분지에 이환된 상 포진으로

가진하 으나, 극심한 궤양을 보 기에 악성 종양과의 감별

진단을위해절개생검을시행하 다.

피부과와의 협진 하에 2차 감염 방지를 위해 항생제인

Ampicilin with Sulbactam (유포신�, 삼천당제약) 1.5g을 1회투여

한 후, 항바이러스제인 Famciclovir (팜비어정�, 한국노바티스)

750mg을 4일간 1일 1회, 항우울제인 amitriptyline HCL (에나폰

정�, 환인제약) 10mg을 7일간 1일 1회, 그리고항경련제인 neu-

rontin (뉴론틴캅셀�, 한국화이자) 300mg을 7일간 1일 3회처방

하 다. 1주일 뒤 동통은 현저히 감소하 고, 구강 내 궤양은

그 범위가 줄었으며, 안면 피부 병소는 가피로 덮여 있었다.

Hutchinson’s sign (비첨의 궤양성 병소)이 있었지만 안구 운동

이정상범위에있었으며결막염, 각막염등의염증소견이관

Fig. 1. Ulcers with pustule were observed on right

palate at the initial visit.

Fig. 2. Skin rashs and clusters were observed on right

nasal tip at the initial visit. Skin lesion on nasal tip

means involvement of nasomaxillary nerve branch,

indicating Hutchinson’s sign. Because Hutchinson’s

sign is strong value of ophthalmic zoster, referral to

ophthamological assessment is needed. 

Fig. 3. Histologic Finding of biopsy specimen (×400).

Necrotic debris with multinucleated giant cells

containing intranuclear viral inclusions was obse-

rved.

Fig. 4. Ulcers on palate were disappeared with scar

two weeks later.

Fig. 5. Clusters on right nasal tip were disappeared

with scar two weeks later.
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찰되지않았다. 조직학적검사결과핵내에바이러스를포함

한 다수의 괴사된 세포와 다핵세포들이 관찰되었고, 상피 세

포들이하부의결합조직과분리되어있음을관찰할수있었다

(Fig. 3). 따라서조직학적결과와임상적결과상 상포진으로

확진하 으며다시 1주후에추적관찰하 다. 이때구강내병

소와피부병소는반흔을남기며사라졌지만 (Fig. 4, 5), 환자는

안면 및 상경부의 심한 통증을 호소하 고 전신적 피로와 무

력감을 호소하여 마취통증의학과로 의뢰하 다. 마취통증의

학과에서는 amitriptyline과 neurontin을 계속 처방하 으며 1주

일간격으로성상신경절차단술(Stellate ganglion nerve block) 4회

시행하 다. 그결과초진 6주후에는동통이소실되었으며다

른추가적인증상을보이지않았다. 또한추적관찰기간동안

치조골괴사나치아의자연탈락등의구강내합병증은관찰

되지않았다. 이후현재까지 6개월이상의추적관찰기간동안

포진후 신경통 (postherpetic neuralgia) 등의 합병증은 발생하지

않았다. 

Ⅲ. 고 찰

상포진의진단은주로임상적으로이루어지며이는편측

성으로 이환된 피부의 발진, 수포, 그리고 동통을 포함한다3).

비정형적인양상의VZV 감염이거나임상증상이명확하지않

을때에는검사실시험 (laboratory test)을통해진단을확정할수

있다. 검사실 시험의 gold standard 는 VZV 중합효소연쇄반응

(Polymerase Chain Reaction; PCR)과세포배양을통한VZV 의확

인이다3). 상포진의진단은편측성의동통성피부병소가출

현하면 어렵지 않지만, 피부 병소를 동반하지 않는 zoster sine

herpete의경우정확한진단이어려울수있으며치통이유일한

증상일수있다4). 상포진의구강내합병증은치아의생활력

상실, 치근흡수, 치아의자발적탈락, 치조골괴사로나타날수

있다1, 2,4-12). Wright 등은 상포진발현약 3, 4주후에치아의소

실이 일어난 증례가 있었다고 하 다13). 또한 제3 구치 발치

를포함한구강내수술이후에 VZV가재활성화되어안면신

경 마비 등의 합병증을 유발할 수 있다는 보고가 있었다14).

상 포진과 연관되어 편측의 안면 신경 마비가 나타나는 경

우를 Ramsay-Hunt syndrome라고 하며, 이는 종종 치성 감염의

증상과유사하게보일수있다15). 정확한초기감별진단을위

해서 구강 점막 병소나 치수의 생검과 PCR이 유용할 수

있다5). 

상포진은장기간환자에게극심한동통을유발할수있으

므로, 이질환의진행양상을이해하는것은중요하다. 전구기

에서의 증상은 보통 이환된 피부 역에 화끈거리고 가려운

느낌이나동통으로나타나며수시간에서수일동안지속된다2).

그러나 전구기의 증상은 치통으로만 나타날 수 있으며 특히

오랜기간지속되는경우불필요한근관치료및발치등의치

료로이어질수있다12). 전구기를지나면서 상포진의증상이

발현되며, 이는 동통성의 피부 발적으로 시작되어 12-24시간

후에 수포가 나타나서 수일내지 일주일 정도 지속되는데, 약

10%에서는 이러한 피부 병소가 나타나지 않으며 이를 zoster

sine herpete 라고한다. 초기에적절한진단과치료가이루어지

면피부병소와급성동통은 2-3 주내에 부분호전되지만, 1-

3개월 후에도 동통이 지속될 수 있으며 이를 포진후 신경통

(postherpetic neuralgia)이라고한다. 포진후신경통은 상포진

에서가장흔한합병증이지만그진단과치료, 예후에 한견

해는논쟁의여지가있다16). 

삼차신경에이환된 상포진에서는눈 상포진 (ophthalmic

zoster)이발생할수있으며, 이는안구의운동능력상실이나시

력상실등심각한합병증을유발할수있으므로이를가장먼

저 고려해야 한다17). Hutchinson’s sign (비첨과 안검의 피부 병

소)은시력상실을포함한안구의합병증을예상할수있는강

력한지표이므로18), 이러한증상을보이는환자의경우즉시안

과전문의에게의뢰하는것이좋다. 한편, 상포진환자에

한 최근의 치료 목표는 급성 동통을 완화하고 포진후 신경통

의 발병을 예방하는 것이며, 이를 위해 항바이러스제, 진통제

(analgesics), 그리고항우울제(amitryptyline)를사용하는것이추

천된다. 피부병소출현후 72시간이내의항바이러스치료는

동통의정도와기간을감소시키는데효과적이며, 표적으로

7일간 acyclovir 800 mg 5회/일, famciclovir 250 mg 3회/일, 또는

valaciclovir 1000mg 3회/일의 방법으로 투여한다. 최근의 임상

연구 결과로는 famciclovir가 acyclovir에 비해 적은 용량으로도

동일한효과를보이면서부작용의정도와발생빈도가낮음을

보인 바 있다19). 또한 비스테로이드성 소염제 (NSAID)나 마약

성진통제를항바이러스치료와병행하면단독으로치료했을

때보다더욱효과적인것으로나타났다20). 스테로이드는항바

이러스제와 함께 사용하면 동통 완화에 도움이 되지만, 포진

후신경통의발병감소와는명확한관계가없으며항바이러스

제재 투여 없이 단독으로 투여하는 것은 추천되지 않는다.

극심한동통을호소하는경우성상신경차단술 (stellate block)

을선택적으로사용하면동통을빠르게완화시키고포진후신

경통의 발병을 감소시킨다고 알려져 있으나, 그 근거는 불충

분하다20). 하지만항바이러스제와동시에사용하 을경우급

성 동통 및 전체 동통이 감소하는 기간이 항바이러스제를 단

독으로사용하 을경우보다현저하게감소한다는보고가있

다21). 본증례에서도임상적으로급성동통의빠른완화로환자

관리에있어많은이점이있었다. 하지만관혈적술식에따르

는 부작용에 한 신중한 고려가 필요하고 특히 고혈압이나

당뇨등의전신질환자의경우더욱신중을기해야한다22). 본

증례에서는 성상신경절 차단술에 따르는 부작용은 나타나지

않았다.

급성 상 포진은 어느 정도 자가-제한적 (self-limiting) 질환

이기 때문에 몇몇 연구에서는 피부 병소 72 시간 이후에서는

항바이러스치료가필요치않다고주장하기도하 지만포진

후신경통의위험인자가있는경우, 특히두경부와연관된

상포진의 경우는 항바이러스 치료가 필요하며 단지 포진후

신경통의 위험인자가 없고 면역 기능에 이상이 없는 경우에

한하여 보존적인 치료가 선택적으로 가능한 것으로 생각된
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다17,23). 포진후 신경통은, 피부 병소가 사라지고 3개월 이상이

경과하여 나타나 동통이 지속되는 것을 말한다. 그 위험인자

는 1) 심한급성동통, 2) 50세이상의고령, 3) 전구증상의존재

이며, 특히 50세이상의고령이가장유의한상관관계가있는

인자라고알려져있다23). 포진후신경통의치료방법에있어서

gold standard 는아직확립되지않았으나, 효과적이라고알려진

치료 제에는 삼환계 항우울제, 항경련제, 그리고 국소 도포제

등이있다. 삼환계항우울제중 amitriptyline은 50% 이상의포진

후 신경통 환자에 있어서 효과적이며 따라서 가장 흔하게 사

용되지만, 진정 작용이나 자세성 저혈압 등의 부작용을 발생

시킬확률이높아조심스럽게사용해야한다22). 따라서이의

체 약물로서 nortriptyline이나 despramine 등을 사용할 수 있다.

항경련제 중에서 삼차신경통에 매우 효과적인 carbamazepine

은 확실한 증거는 부족하지만, 포진후 신경통에도 어느 정도

효과가 있는 것으로 알려져 있다. 한편, 최근의 연구 결과는

gabapentin (1800-3600mg/일)이 포진후 신경통에 효과적이라는

것을 뒷받침하며, 이는 동통을 완화시킴과 함께 환자의 전체

적인기분을상승시키는작용에의한것이다24). 국소도포제로

lidocaine patch 와 aspirin cream은유의성있게포진후신경통환

자의 동통을 감소시켰다22,24). 아편유사약물 (opioid) 중에는

tramadol이포진후신경통의동통완화에효과적이었다22). 

요약하자면, 최근의 상 포진 환자 관리의 목표는 동통의

완화와합병증의예방이며, 이를위해적절한초기진단, 조기

치료, 그리고 해당 전문가로의의뢰가 필수적이다. 가장 치명

적인 합병증은 눈 상포진에 의한 시력의 상실이므로, 특히

삼차신경이이환된 상포진에서는Hutchinson’s sign 및눈주

위의 피부 병소의 유무를 확인해야 하며 이것이 의심되며 즉

시 안과 전문의에게 의뢰하여야 한다. 포진후 신경통의 위험

인자는 50세이상의고령, 극심한피부병소와동통, 그리고전

구증상의존재로서위험군에속하 을때에는삼환계항우울

제및항경련제를항바이러스제와함께투여하는것이바람직

하다20,22,24). 이후 동통이 지속되는가를 3개월까지 추적 관찰하

면서 포진후 신경통의 병발 여부를 판단하며 필요할 경우 동

통조절전문가에게의뢰한다 (Fig. 6) .

Fig. 6. Current Management of Herpes Zoster. Ophthamic zoster must be

considered first because it can result in blindness. Relief of acute pain and

reduction of chronic complication including postherpetic neuralgia are main

purposes of treatment.
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Ⅳ. 결 론

저자들은본원에내원한 상포진환자를적절히초기진단

하 으며, 최근경향에따른일련의치료과정을통해좋은예

후를치험하 다. 이에증례보고와함께최신치료방법에초

점을맞추어문헌을고찰하 다.
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