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대상포진은 중추신경계에서 말초신경계에 이르기까지 다

양한 신경학적 합병증을 일으킬 수 있다.1 그 중 말초신경계

의 침범으로는 원래 바이러스가 잠복해 있는 척수 등쪽뿌리

신경절(dorsal root ganglia)를 비롯하여 신경뿌리(nerve 

root), 제5뇌신경, 제7뇌신경 등이 잘 알려져 있고, 드물게

는 홑신경병증(mononeuropathy)의 형태로 나타나거나2 위

팔신경얼기(brachial plexus)를 침범한 보고들도 있다.3,4 

최근 저자들은 주로 다리를 침범한 대상포진과 함께 허리엉

치신경얼기병증(lumbosacral plexopathy)의 증상을 보인 

증례를 경험하여 이를 보고한다.

증   례

54세 남자가 3개월 전에 발생한 왼쪽 다리의 근력저하를 

주소로 내원하였다. 이전에 건강하였고 특별한 과거 병력이 

없던 환자는 3개월 전 왼쪽 넙다리에 발진, 수포와 함께 동

통, 감각이상이 발생하였고 3일 후에는 발진과 수포가 왼쪽 

하복부와 등에 발생하였으며 이후 몸통 전체로 퍼졌다고 한

다. 이에 본원 피부과에 입원하여 파종대상포진(dissemi-

nated herpes zoster)으로 진단 받고 일주일 간 acyclovir 

정맥주사 후 퇴원하였다. 

입원 초기에는 왼쪽 다리의 찌르는 듯한 통증과 함께 감각

저하가 동반되었는데 주로 종아리 바깥쪽과 발등, 발바닥에 

국한되었다. 왼쪽 다리의 근력저하는 처음에는 없었고 발병 

5일이 지난 무렵부터 나타나기 시작했는데 스스로 거동은 

가능한 정도였다. 배뇨장애나 배변장애, 요통, 복통은 없었

다. 퇴원 후 왼쪽 다리의 통증, 감각증상과 근력저하는 더 진

행하거나 호전되지 않은 상태로 신경과에 방문하였다. 환자

는 고혈압, 당뇨, 악성 종양 등의 과거력은 부인하였다. 팔 다

리 하지의 감각이상이나 근력저하의 병력도 없다고 하였다. 

신체검사에서 왼쪽 발등과 가쪽장딴지(lateral calf)에 가

피가 남아있었고 림프절종대나 장기비대(organomegaly)

는 관찰되지 않았다. 신경학적진찰에서 뇌신경검사는 정상

이었다. 왼쪽 다리의 근력저하가 관찰되었는데 주로 발등굽

힘(dorsiflexion), 발바닥쪽굽힘(plantar flexion)이 MRC 
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grade III 정도로 가장 감소되었고 발의 내번(inversion), 

외번(eversion), 무릎굽힘, 고관절의 벌림(abduction)과 폅

(extension)도 MRC grade IV 정도로 감소되어 있었다. 그

러나 고관절의 모음(adduction)과 굽힘, 무릎폄은 정상이었

다. 감각검사에서는 주로 왼쪽 발등과 발바닥, 발가락 전체 

그리고 가쪽장딴지 쪽으로만 통각, 온도감각이 정상의 50% 

이하로 감소되어 있었으며 뒤넙다리(posterior thigh)에 저

린 감각이 있다고 하였으나 감각저하는 뚜렷하지 않았다. 양

쪽 다리의 다리펴들기검사(straight-leg raising test)는 모

두 80도 이상으로 정상이었다. 양쪽 발목의 DTR이 다소 감

소되었으나 다른 DTR은 정상이었고 병적반사는 나타나지 

않았다.

일반혈액검사, 혈액화학검사는 정상이었고 형광항핵항체

(FANA), 사람면역결핍바이러스(HIV)항체는 음성이었으며 

각종 종양 표지자(tumor markers)도 모두 정상 범위였다. 

신경전도검사에서 왼쪽 정강신경(tibial nerve)과 종아리신

경(peroneal nerve)의 말단잠복기(terminal latency)와 F

파가 연장되어 있었고 종아리신경의 복합근활동전위(com-

pound muscle action potential, CMAP)의 진폭이 정상보

다 감소되었으며 정강신경의 복합근활동전위는 정상 범위이

나 반대쪽에 비해서는 70% 이하로 감소되어 있었다. 신경전

도속도는 왼쪽 정강신경, 종아리신경 모두 감소되어 있었다. 

오른쪽에서는 정강이신경의 F파가 연장된 것 외에는 모두 

정상이었다. H반사는 양쪽에서 모두 연장되어 있었다. 왼

쪽 장딴지신경(sural nerve)과 얕은종아리신경(superficial 

peroneal nerve)의 신경전도속도가 모두 감소되었으나 감각

신경활동전위(sensory nerve action potential, SNAP)의 

진폭은 정상 범위였다. 그러나 오른쪽에 비해 감각신경활동

전위의 진폭이 상대적으로 감소되어 있으며, 특히 장딴지신

경은 50% 가량 낮은 결과를 보였다. 오른쪽 다리의 감각신

경전도검사는 모두 정상 범위였다(Table 1). 침근전도검사

에서 왼쪽 앞정강근(tibialis anterior), 긴종아리근(per-

oneous longus), 뒤경골근(tibialis posterior), 안쪽장딴지

근(medial gastrocnemius), 넙다리두갈래근(biceps femo-

ris), 큰볼기근(gluteus maximus), 중간볼기근(gluteus 

medius)에서 모두 삽입 활성도(insertional activity)가 증

가되었고 양성예파(positive sharp wave)와 잔떨림전위

(fibrillation potential) 등의 비정상적 자발전위가 관찰되

었다. 운동단위전위(motor unit potential)의 진폭과 지속

시간은 근력저하로 정확한 평가가 어려웠으나 비교적 정상 

범위였으며 감소된 간섭현상(reduced interference pat-

tern)을 보였다. 왼쪽 외측광근(vastus lateralis)과 척추옆

근(paraspinal muscles)은 정상이었다. 임상소견이나 전기

생리학적검사 결과를 고려할 때 왼쪽 하부(lower) 허리엉치

신경얼기병증으로 진단할 수 있었다. 검사 2개월 후 왼쪽 다

리의 발등굽힘과 발바닥굽힘의 근력이 MRC grade IV로 호

전되었고, 신경전도검사에서 종아리신경의 말단잠복기와 

복합근활동전위가 이전 검사에 비해 호전된 소견이 관찰되

었다.

고   찰 

대상포진은 등쪽뿌리신경절이나 뇌신경에 잠복해 있던 대

상포진바이러스가 활성화되면서 발생하고 피부절(derma-

tome)을 따라 수포발진과 동통 등의 특징적인 증상을 보이

는 질환이다. 그러나 신경침범은 등쪽뿌리신경절뿐 아니라 

등쪽과 배쪽신경뿌리(dorsal and vental nerve roots), 척

수와 척수막, 말초신경도 침범할 수 있고2 드물게는 목척추 

Table 1. The results of nerve conduction study

Tibial nerve Peroneal nerve

Right Left Normal Right Left Normal

Terminal latency (ms) 5.08 5.31 < 5.1 4.77 8.38 < 4.7

CMAP (distal, mV) 23.01 16.21 > 5 8.55 1.87 > 4

Conduction velocity (m/s) 43.07 38.38 >40.63 44.8 34.15 >41.85

F-wave latency (ms) 49 51.61 <49.5 49.6 60.64 <46.1

H-reflex (ms) 32.53 32.93 <29.5

Sural nerve Superficial peroneal nerve

Right Left Normal Right Left

SNAP (μV)  8.84 15.81 > 6 12.91  7.46

Conduction velocity (m/s) 36.46 32.48 >34.68 32.43 28.78

CMAP, compound muscle action potential; SNAP, sensory nerve action potential
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피부절의 대상포진과 함께 위팔신경얼기의 침범이 있을 수 

있다.3,4 그러나 허리엉치신경얼기를 침범한 보고는 거의 없

었다. 

신경얼기 이하 말초신경 침범의 빈도는 잘 알려져 있지는 

않으나 Mondelli 등은 팔 혹은 다리를 침범한 대상포진 환자

들을 대상으로 한 신경전도검사에서 23% 정도의 환자에서 

복합근활동전위의 감소가, 60%에서 감각신경활동전위의 감

소가 관찰되었으며 운동신경의 신경전도속도는 15%의 환자

에서 감각신경의 신경전도속도는 22% 정도에서 감소되었음

을 보고하였다.5 그러나 이러한 환자 중 실제 임상적으로 근

력저하나 감각저하가 뚜렷하게 나타나는 경우는 적을 것으

로 생각할 수 있다.

신경얼기병증이 일어나는 기전은 대상포진바이러스나 그

로 인한 염증이 등쪽뿌리신경절에서 신경뿌리나 말초신경으

로 전파되면서 발생하는 것으로 생각하고 있다.5,6 이러한 바

이러스는 침범된 말초신경의 신경섬유막(endoneurium), 신

경다발막(perineurium), 신경외막(epineurium)에서 발견

된다.7 병리학적 변화에 대해서 Fabian 등은 대상포진감염

으로 위팔신경얼기병증이 발생한 환자를 부검하였는데 광범

위한 림프구 침윤과 수초(myelin)의 파괴가 관찰되지만 축

돌기(axon)는 보존되어 있는 것으로 보아 염증수초탈락

(demyelinating) 과정에 의한 신경손상임을 보고하였다.3

본 증례는 다리 대상포진과 함께 임상적으로 하부 허리엉

치신경얼기병증 혹은 신경뿌리병증(radiculopathy)의 양상

을 보이고 있다. 그러나 전기생리학적검사 중 신경전도검사

에서 종아리신경과 정강신경의 복합근활동전위 진폭 감소와 

신경전도속도의 저하가 관찰되었다. 또한 장딴지신경의 감

각신경활동전위가 비록 정상 범위이지만 반대쪽에 비해 현

저하게 감소되었고, 신경전도속도의 저하가 관찰되었다. 그

러므로 신경전도검사 결과는 신경절 이후 신경섬유의 침범

을 시사하고 있다. 따라서 척추옆근 근전도검사 결과를 함께 

고려하면 신경뿌리병증보다는 허리엉치신경얼기병증에 합

당한 소견으로 볼 수 있다. 그러나 환자의 위약감이 신경전

도검사 소견에 비해 심하고, 감각신경활동전위가 정상 범위

이며 대상포진의 일반적인 침범 양상을 고려해 볼 때 신경뿌

리병증도 같이 동반되었을 가능성을 완전히 배제할 수 없다

고 생각한다. 

또한 이 환자의 경우에는 자발전위가 지속적으로 관찰되

고 운동신경의 복합근활동전위가 감소한 점으로 볼 때 축돌

기 손상이 있는 것으로 생각된다. 앞의 부검 소견에서는 대

상포진에 의한 신경얼기병증이 수초탈락에 의한 것임을 제

시하였으나 본 증례나 Mondelli 등5의 보고를 고려해 보면 

침범 정도에 따라 축돌기병증(axonopathy)도 동반될 수 있

음을 예상할 수 있다. 마지막으로 이 환자는 다른 질환이 없

는 상태에서 파종대상포진 양상으로 나타났는데 일반적으로 

파종성인 경우는 림프종(lymphoma) 등 면역약화(immu-

nocompromised) 상태에서 흔하게 나타나므로8 경과 관찰을 

하면서 이에 대한 고려가 중요할 것이다.
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