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1)

서 론

소아에서의 무균성 수막염은 약 85%가 장바이러스에

의해 발생하며 수두-대상포진 바이러스(varicella-zoster

virus; VZV)에 의한 경우는 극히 드물다
1)
. VZV는 수

두의 원인이 되며 감각 신경절에 잠복해 있다가 재활성

화되어 피부절을 따라 대상포진을 유발한다
2)
. 대상포진

은 대부분 특별한 후유증 없이 치유되나 일부 환자에서

는 수막염과 같은 신경계의 합병증이 발생한다. 이러한

신경계의 합병증은 악성종양이나 스테로이드를 장기 사

용하거나 면역 기능 억제제를 투여 받거나 후천성 면역

기능 결핍 질환 등으로 세포 매개성 면역 기능 기능이

저하된 상태의 소아에서 주로 나타나며 기저 질환이 없

고 면역 기능 기능이 정상인 소아에서 발생한 경우는 드

물다. VZV에 의한 수막염은 다른 합볍증이 동반되지

않은 경우에는 대부분 완전히 회복되며 사망율은 낮으
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나 합병증으로 시력 장애, 미각 소실, 감각 신경성 청력

소실 등이 발생할 수 있다
3, 4)
. 중합 효소 연쇄 반응(poly-

merase chain reaction, PCR)을 이용한 진단 방법의

발전으로 최근 무균성 수막염과 뇌염의 원인으로 VZV

가 차지하는 경우가 높게 보고되면서 그 역할에 관심이

높아지고 있다
5-8)
. 저자들은 면역 기능이 정상인 소아에

서 진단된 대상포진 수막염을 경험하였기에 이를 보고

하고자 한다.

증 례

증례 1

환 아:전○○, 14세, 남아.

주 소:두통 및 오른쪽 세 번째 손가락과 팔에 발생

한 수포

현병력 :평소 건강하게 지내오던 남아로 내원 2주 전

무균성 수막염으로 본원 소아과에서 4일간 입원하여 증

상 호전되어 퇴원하였으며 퇴원 후에도 간헐적인 두통

이 계속되어 내원하였다. 첫 번째 입원하여 퇴원시 오른
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Varicella-zoster virus is a human herpesvirus that causes chickenpox (varicella), becomes

latent in cranial nerve and dorsal root ganglia, and frequently reactivates to produce shin-

gles (zoster) and postherpetic neuralgia. Varicella zoster meningitis is a rare complication

after varicella zoster infection. It usually affects a patient of immunocompromised or im-

paired cellular immunity, is rare in a immunocompetent child. We report two cases of

aseptic meningitis in association with varicella zoster, not having any complication in the

immunocompetent children. (Korean J Pediatr Infect Dis 2007;14:188-193)
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쪽 세 번째 손가락에 수포가 발생하여 통증 및 가려움증

이 있었으며 퇴원 후 수포가 팔 쪽으로 진행되었고 통증

및 가려움증이 계속되어 피부과에 내원하여 대상포진

의심 하에 항바이러스제(famciclovir), 항히스타민제를

3일간 경구 투약 중에 두통, 오심 및 구토가 지속되어

본원 소아과에 다시 입원하였다.

과거력 및 가족력:생후 6개월경 장중첩증으로 입원

치료를 받았으며 그 외 입원 및 수술의 병력은 없었다.

정확한 시기는 모르지만 어렸을 때 수두를 앓은 병력이

있고 수두 예방 접종은 받지 않았다. 가족력에서 환아의

누나가 특발성 혈소판 감소성 자반증으로 본원에서 입

원 치료를 받고 있는 중이었고, 환아의 아버지가 고혈압,

당뇨로 약물 치료 중이었다. 그 외 특이 사항은 없었다.

계통적 문진 및 진찰 소견:입원 당시 활력 징후는

혈압 112/71 mmHg, 맥박수 85회/분, 호흡수 22회/분,

체온 36.5℃이었다. 환아는 급성 병색을 보였으며 호흡

음과 심음은 정상이었다. 복부는 부드러웠으며 간과 비

장은 만져지지 않았다. 수포가 오른쪽 세번째 손가락부

터 팔까지 우측 제 7 경추 신경피절을 따라 분포되어 있

었다(Fig. 1). 팔의 수포는 사라져 가는 상태로 가피가

남아 있었으며 손가락에는 수포가 존재하였으며 통증은

없었고 가려움증이 남아있었다. 의식은 명료하였으며 경

부 강직은 없었고 신경학적 이상 소견은 보이지 않았다.

검사 소견 :말초 혈액 검사상 혈색소 13.2 g/dL, 적

혈구 용적율 36.7%, 백혈구 7,350/mm
3
(중성구 86.8%,

림프구 9.4%), 혈소판 268,000/mm
3
, C-반응성 단백(C-

reactive protein) 0.31 mg/dL(negative <0.5 mg/dL)

이었다. 뇌척수액 검사에서 백혈구 160/mm
3
(다핵구 4%,

림프구 73%)이었고, 당 54 mg/dL, 단백은 44 mg/dL

이었고 S. pneumoniae, group B streptococcus, H.

influenzae, N. meningitidis, E. coli에 대한 라텍스 응

집 반응 검사에서 모두 음성, 뇌척수액 세균 배양 검사

도 음성이었다. 뇌척수액에서 enterovirus에 대한 PCR

검사는 음성이었다. 효소 면역 측정법으로 시행한 혈청

herpes simplex virus IgG는 양성이었으며 herpes

simplex virus IgM은 음성이었다. 혈청 VZV IgG는 양

성이었고 VZV IgM은 음성이었다. 두 번째 입원 시 채

취한 뇌척수액의 VZV에 대한 PCR 검사는 음성이었으

나 -20℃에 보관되어있던 첫 번째 입원시의 뇌척수액에

서 시행한 VZV에 대한 PCR 검사에서 양성을 보였다.

입원 6병일째 시행한 뇌 자기 공명 영상에서 특이 소견

은 보이지 않았다.

임상경과 및 치료 :환아는 입원일부터 항생제(van-

comycin, cefotaxime) 및 항바이러스제(acyclovir, 30

mg/kg/일)를 정맥내로 투여하기 시작하였으며 제 3병

일에 뇌척수액 세균 배양 검사가 음성으로 확인되어 항

생제는 투여 중단하였다. 제 4병일부터 두통 호소는 없

었으며 제 7병일에 피부 병변은 거의 사라졌다. 정맥내

로 항바이러스제를 7일동안 투여한 후 신경학적 후유증

없이 퇴원하였다.

증례 2

환 아:나○○, 13세, 남아

주 소:피부 발진과 두통

현병력 :평소 건강하게 지내오던 남아로 내원 4일전

부터 복부에 소양증을 동반한 발진이 있었으며 내원 1

일 전부터 두통 및 발열이 발생하였다. 해열제 복용 후

에도 증상이 호전되지 않아 외래 경유하여 본원 소아과

에 입원하였다.

과거력 및 가족력 :환아는 수두 백신을 접종 받았으

Fig. 1. Skin lesions as shingles are present following the right C7 dermatome (Case 1).
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며 수두를 앓은 적은 없었고 최근에 수두 환자에 노출된

적도 없었고 수두나 대상포진을 앓은 가족은 없었다. 그

외 특이한 과거력 및 가족력은 없었다.

계통적 문진 및 진찰 소견:입원 당시 활력 징후는

혈압 130/90 mmHg, 맥박수 72회/분, 호흡 20회/분, 체

온 36.6℃이었다. 환아는 급성 병색을 보였으며 호흡음

과 심음은 정상이었다. 복부는 부드러웠으며 간과 비장

은 만져지지 않았다. 왼쪽 하복부와 등에 피부 발진, 수

포, 가피가 제 9 흉추 신경피절을 따라 분포하였다(Fig.

2). 신경학적 검사상 의식은 명료하였으며 경부 강직을

보였으나 Kernig 징후, Brudzinski 징후는 없었으며 이

외 신경학적 이상소견은 보이지 않았다.

검사 소견 :말초 혈액 검사상 혈색소 14.2 g/dL, 적

혈구 용적율 42.3%, 백혈구 8,480/mm
3
(중성구 66.4%,

림프구 21.0%), 혈소판 226,000/mm
3
, C-반응성 단백

(C-reactive protein) 0.34 mg/dL(negative <0.5 mg/

dL)이었다. 뇌척수액 검사에서 백혈구 190/mm
3
(다핵구

0%, 림프구 25%)이었고 당 56 mg/dL, 단백은 62 mg/

dL이었고 S. pneumoniae, group B streptococcus, H.

influenzae, N. meningitidis, E. coli에 대한 라텍스 응

집 반응 검사에서 모두 음성으로 나왔다. 뇌척수액 세균

배양 검사도 음성이었다. 효소 면역 측정법으로 시행한

혈청 herpes simplex virus IgG는 음성이었고 VZV IgG

는 양성이었다. 혈청 herpes simplex virus IgM, VZV

IgM은 모두 음성이었다. 혈청과 뇌척수액에서 VZV에

대한 PCR 검사 결과 양성이었다(Fig. 3). IgG, IgA,

IgM, C3, C4, CH50, 림프구 분획 검사를 시행하였으며

모두 정상 범위였다. 제 6병일에 시행한 뇌 자기 공명

영상에서 특이 소견은 보이지 않았다.

임상경과 및 치료 :환아는 입원일부터 항바이러스제

(acyclovir, 30 mg/kg/일)를 정맥내로 투여하기 시작하

였으며 입원 제 3병일부터 두통은 호전되었다. 항바이러

스제를 7일간 투여 후 피부 병변은 호전을 보였으며 신

경학적 후유증 없이 퇴원하였다.

고 찰

수두-대상포진 바이러스는 human herpesvirus의 하

나로서 수두 및 대상포진을 일으키는 DNA 바이러스이

다. 수두-대상포진 바이러스에 대한 면역력이 없는 숙

주, 주로 유, 소아에서의 초감염시에는 수두를 일으키며,

그 후 잠재 감염 상태로 체내의 척수 후근신경절에 존재

하다가 여러가지 원인에 의하여 재활성화되어 신경피절

에 동통을 동반한 수포성 피부 발진을 일으키는 대상포

진이 발생한다
1)
. 1990년대 이후 수두 예방 접종을 시작

하면서 대상포진의 발병률은 감소하고 있다
3)
. 그러나 최

근 국내의 한 연구에 의하면
9)
20세 이하의 소아 청소년

에서 최근 10년간 대상포진으로 입원하는 환자수가 증

가함을 보고하였고 합병증이 동반된 경우 수막염이 41

Fig. 3. Varicella-zoster virus DNA was detected from
cerebral spinal fluid by polymerase chain reaction
(Case 2).

Fig. 2. Erythematous vesiculopapules in distribution of the left T9 dermatome (Case 2).
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%로 가장 많았고 수두 예방접종이 확인된 대상포진 환

자 105명 중 50명에서 접종력이 있었다. 본 연구의 증례

2 처럼 수두 접종을 받았고 수두를 앓은 적이 없는데 대

상포진이 발생하기도 하였다
3, 4)
.

백신 접종을 받은 지 적어도 42일 후에 수두에 이환

된 경우 돌발 감염(breakthrough infection)이라 하는데

긴밀한 접촉 후 약 10-20%에서 돌발 감염을 일으킬 수

있으며
10)
자연 감염보다 대부분 증상이 경미하여 50개

미만의 피부 발진과 경미한 전신 감염을 보인다. 그래서

이러한 감염을 임상적으로 진단하기 어려운 경우가 흔

하다. 증례 2의 경우도 수두 접종을 받았으나 접종 전

혹은 접종 후 감염되었다가 잠복 후 재활성화 되어 대상

포진을 나타내었을 가능성이 있다. 즉, VZV 초감염 시

수두 증상이 나타나지 않는 무증상 감염자는 과거의 수

두 감염력이 확인되지는 않았지만 대상포진이 발생할

수 있다
11)
. 또한 대상포진 환자에서 야생주는 물론 백신

주도 확인되고 있지만 백신 접종자에서 대상포진이 발

생하였다는 보고는 드물다. 이는 예방 접종 시행 1-6년

후에 나타난다
4)
. 어려서 수두 백신을 접종받은 건강한

소아에서 대상포진의 발생율은 연간 10만명당 13예가

보고된 바 있으며
12)
자연 수두 감염을 앓은 5-9세의 소

아에서는 연간 10만명당 30예의 대상포진 발병률을 보

였다
13)
. 이에 대한 이유로는 생백신이지만 백신주는 야

생주보다 약화되어 있으며 재활성화가 야생주에 비하여

드물게 나타난다는 점과 백신주는 바이러스 혈증과 피

부의 감염에 대한 낮은 발병률을 보여 감각신경에 보다

적게 접근할 가능성으로 설명할 수 있다
13)
.

한 백신 회사의 시판 후 안전성 연구
14)
에서 백신 접

종을 받은 이 중에서 205명의 대상 포진 환자의 보고가

있었고 검체를 채취하여 PCR 검사를 한 56명 중 22명

에서 VZV 백신주가, 10명에서 야생주가 각각 증명되어

드물지만 백신을 접종받은 건강한 소아에서도 백신주와

야생주 모두에 의해서 대상포진이 발생할 수 있다고 보

고하였다. 이러한 경우 본 증례에서는 검사를 시행하지

못했지만 PCR과 RFLP(restriction fragment length

polymorphism) 분석을 통하여 야생주와 백신주의 바이

러스 유형을 구분할 수 있다
15)
.

대상포진은 1-3개의 신경피절을 침범하는 한쪽에 국

한된 수포성 피부병변이다. 수두와 피부병변 양상은 비

슷하지만 통증을 동반하며 이외 소양증, 발열, 근육통,

두통, 국소 림프절염 등이 발생한다. 대부분 증상이 경

하여 소아에서는 항바이러스제 등의 치료가 필요 없고

특별한 후유증 없이 잘 치유되는 자연 경과를 보이나 일

부 환자에서는 안과적, 피부과적 그리고 신경계의 합병

증이 발생되기도 한다. 신경계 합병증은 약 14% 정도에

서 동반되며 대상포진통이 제일 흔하고, 수막염, 운동성

마비, 배뇨 장애, 소뇌성 운동 실조증, 다초점성 뇌백질

병증, 척수염 등이 발생한다
5-8)
. 이러한 중추신경계 합병

증은 신경 조직 내의 바이러스 증가와 관련이 있으며 혈

류를 따라서 VZV가 신경계에 침범하거나 잠복해 있던

감각 신경절로부터 직접 전파되기도 한다
7)
. 대상포진 후

무균성 수막염의 발생 빈도는 2.4%로 보고한 연구도 있

으며, 뇌척수염의 경우 전체 대상포진의 0.25%정도로

드물게 발생한다
16)
. 주로 면역 억제 환자나 노령층 사람

에게 신경계 합병증이 잘 생긴다
7)
. Koskiniemi 등

17)
은

무균성 수막염으로 추정되는 환자의 29%가 VZV에 의

해 발생한다고 보고하였으며 Kupila 등
18)
은 VZV가 성

인의 무균성 수막염과 뇌염의 12%를 차지한다고 하였

다. 소아에서의 무균성 수막염은 VZV에 의한 경우는

극히 드물고 스테로이드를 장기 사용하거나 면역 억제

제를 투여받거나 악성 종양, 후천성 면역 결핍 질환 등

으로 세포 매개성 면역 기능이 저하된 상태의 소아에서

나타나는 경우가 대부분이다
2)
. 그러나 본 증례의 환아들

중 면역 검사를 시행한 한 례에서 정상 소견을 나타냈으

며 다른 한 례는 면역 검사는 시행하지 않았으나 과거력

상 건강한 환아이었다. 이와 같이 기저 질환이 없고 면

역 기능이 정상인 소아에서 대상 포진 수막염이 발생한

경우는 매우 드물다. 대상포진 수막염의 임상 양상은 특

징적인 피부 발진과 고열, 심한 두통, 경부 강직, 경련,

운동 실조증, 편마비, 혼수 등의 신경학적 증상이 나타

난다
7)
. 이러한 증상은 보통 발진이 발생한 후 2-6일 후

에 시작되지만 잠복기나 발진이 사라진 후에 발생하기

도 한다. 또한 발진없이 증상이 나타나는 경우도 있어
17)

본 첫 번째 증례는 처음 입원 시 피부 증상이 없었고 2

차 입원 시에는 피부 증상을 동반하였다. 뇌척수액에서

의 바이러스 검사는 처음 입원시의 뇌척수액에서 양성

을 보여 피부 증상이 없었던 처음 입원시의 무균성 수막

염의 원인이 VZV임을 알 수 있었다. Koskiniemi 등
19)

은 VZV의 감염이 진단된 환자 중 중추 신경계 증상을

가진 환자 174명에서 44%가 발진 등 피부 병변이 없었

다고 보고하였다.

대상포진에 의한 수막염의 진단은 특징적인 임상양상

과 뇌척수액 검사를 통해 가능하다. 뇌척수액에서 VZV

를 확인하는 방법으로 뇌척수액을 배양하는 방법, VZV

특이 항원을 검출하는 방법, 면역 혈청학적으로 VZV

에 대한 항체가를 측정하는 방법과 PCR을 통하여 VZV
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의 DNA를 검출하는 방법 등이 있다. 대상포진 수막염

환자의 뇌척수액에는 많은 다핵 또는 단핵 세포가 확인

되며 당 수치는 정상이고 단백 수치는 정상이거나 높다.

뇌척수액내의 VZV에 대한 특이 항체가 증가한다. VZV

는 배양된다고 하더라도 배양시간이 너무 길기 때문에

치료하는데 도움이 되지 않는다. 수포 병변에서 얻어진

체액의 Tzanck 도말 검사로 대상포진을 확진할 수 있

다. 피부병변을 긁어서 Tzanck 도말 검사를 하면 다핵

거대 세포가 염색된다. 그러나 이 방법은 수두, Herpes

simplex virus를 감별할 수는 없어 대상포진을 진단하

기에는 민감도와 특이도가 떨어진다. 또한 이와 같은 검

사는 결과를 얻기까지 소요되는 시간은 항바이러스 제

제의 조기 투여를 어렵게 만들어 유용성이 낮다
7)
. 1990

년대부터 PCR 검사를 사용하기 시작하면서 진단이 용

이해졌고 현재는 이 방법이 가장 민감도가 높고, 보다

다양한 조직액 및 조직에서 빠르게 감염 여부를 확인할

수 있어 항바이러스 제제의 조기 투여가 필요한 중추 신

경계 감염의 진단에 유용한 검사법으로서 인정되고 있

다
5-7)
. 본 두 번째 증례에서도 대상포진 수막염이 의심

되는 환아에서 PCR을 통한 진단하에 조기 치료를 시행

할 수 있었다.

대상포진의 치료 시 항바이러스 제제인 acylovir,

famcyclovir, valacyclovir 등을 투여하며 병의 초기에

이 약을 경구나 정주요법으로 투여하면 수두-대상포진

바이러스에 의한 급성 통증과 발진을 없애고 치유 속도

를 증가시키며 바이러스가 증식을 막아 전신적으로 전

파되는 것을 억제한다. 특히 수막염이 발생한 경우에는

acyclovir를 정맥 주사해야 하며 7일간 또는 새로운 병

변이 발생하지 않은 후 2일 후까지 투여한다
7)
. Acy-

clovir를 경구로 투여할 경우 경구 흡수율이 낮기 때문

에 뇌척수액에서 충분한 치료 농도에 도달할 수 없어서

수막염 환자에서는 경구로 사용하지 않는다. VZV에 의

한 수막염은 다른 합병증이 동반되지 않은 경우에는 대

부분 완전 회복되며 사망률은 낮다. 그러나 합병증으로

는 시력 장애, 미각 소실, 감각 신경성 청력 소실 등
3, 4)

이 있어서, 항바이러스제의 조기 치료를 요한다. 본 증

례의 환아들은 조기 진단을 통해 항바이러스제제의 조

기 치료를 시행하였으며 모두 합병증 없이 치료되었다.

1988년에 처음으로 국내에 도입된 수두 백신이 2005

년부터 기본 예방접종에 포함되기 시작하였다. 접종률이

높아지면서 수두의 이환율과 그 전파가 감소하면 수두

면역의 증가 효과가 떨어지게 되어
20)
수두 백신으로 인

한 대상포진의 경우를 볼 수도 있다
21)
. 기저 질환이 없

고 면역이 정상인 소아에서 드문 질환이지만 무균성 수

막염에서 수두-대상포진 수막염을 고려해야 하며 신경

피절을 따라 발생하는 특징적인 피부 병변이 없이 발생

할 수도 있고 수두 접종을 받은 후 수두를 앓은 병력이

없이 발생할 수 있어 감별 시에 주의가 필요하다.

요 약

대상포진 수막염은 대상포진 후 발생할 수 있는 신경

학적 합병증으로 주로 면역 기능이 저하된 상태의 환자

에게서 발생한다. 저자들은 면역 기능이 정상인 환아에

서 피부 병변 없이, 수두 백신 접종을 한 경우 드물게

발생하는 대상포진 수막염 2례를 경험하였기에 보고하

는 바이다.
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