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Ⅰ. 서 론

상 포진(Herpes zoster, Shingles)은 허페스 바이러스(Herpes

virus)의 일종인 수두 상포진 바이러스(varicella-zoster virus)에

의한 급성의 바이러스 감염증으로 전체 상 포진 환자의 약

10%가제 5뇌신경인삼차신경에이환되어, 구강악안면 역에서

증상을발현하는병변이다1-3).

개의 경우, 이환된 삼차신경절에 원인균인 수두 상 포진

바이러스(Varicella-Zoster virus)가 잠복성으로 존재하다가 바이러

스에 한 면역기능이 저하되었을때 활성화되어, 삼차신경의 주

행경로를따라신경분포 역에서수포상의발진과방사성신경

통(radiating pain)을 보인다1-4). 전구증상으로 주로 동통(치통, 안

면통 등)의 양상을 보인후5-8), 통상 4~5일 후에 동일 부위에서 구

진이 출현하며, 이는 급속히 수포화 병변으로 바뀌고, 이 수포들

이 유착되거나 저절로 터지면서 피부나 점막에 동통이 심한 미

란성 병소가 된다. 이후 가피를 형성하면서 치유된다1-4). 이러한

상 포진은 개 자연적으로 치유가 되나, 증상 경감을 위한

증요법, acyclovir, 항생제 투여 등의 약물 요법을 통해 증상의 현

격한 완화와 합병증 가능성 감소를 유도할 수 있다1-4). 삼차신경

가지에 이환된 상 포진에서 가장 흔한 합병증은 지속적인 포

진후 신경통(postherpetic neuralgia)이며 그 외에는 안과 감염, 근

신경조직과관련된합병증들이많이알려져있다2-4). 

저자들은두예의구강악안면 역에발생한 상포진환자에

서 각각 이차 감염 방지를 위한 항생제 투여및 증요법과 acy-

clovir 투여를 통해 현격한 증상 완화와 합병증 감소를 치험하

기에이에문헌고찰과더불어보고하는바이다. 

Ⅱ. 증례보고

<증례 1>

∙환 자 : 이��, 남 72세

∙주 소 : 좌측 하안면부의 다량의 수포와 치은의 수포성

궤양

∙기 왕 력 : 유년기의안면부수두감염병력있었으며, 고혈

압으로현재투약중.

∙전신 소견 : 전신적인무력감.

∙임상 소견 : 병소 발생 3~4일 전부터 방사통(radiating pain)이

있었으며 삼차신경 하악가 지 지배 역인 좌측

하안면부부터전이개부까지다량의수포와발적,

화농을보이고(Fig. 1), 하악좌측무치악부의치은

과협측구강점막의수포성궤양, 혀의작열감을

보임(Fig. 2).
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∙방사선학적 소견 : 골파괴양상없음

∙처 치 : 2차 감염 방지를 위한 퀴놀론(quinolone)계 항생

제투여, 통증조절을위한비스테로이드계진통

제투여, 보존적처지시행.

∙경 과 : 처치 10일째부터 현격한 수포 감소와 가피 형성

보이며증상이완화되었으며(Fig. 3, 4), 현재까지

포진후 신경통(postherpetic neuralgia) 등의 합병

증및재발소견은보이지않음.

<증례 2>

∙환 자 : 이� �, 남 19세

∙주 소 : 좌측중안면부의다량의수포와통증, 상악좌측

치은부와구개부의수포와통증

∙기 왕 력 : 전신적인 기왕력엔 특기 사항 없었으나, 유년기

의수두감염병력이있었음.

∙검사 소견 : 상포진항체 (G형) : 양성

(M형) : 음성

∙임상 소견 : 피부 병소 발현 3~4일 전부터 병소 부위에 방사

통(radiating pain)이 존재하 으며, 삼차신경 상

악가지 지배 역인 좌측 중안면부의 다량의 수

포와발적, 코끝의수포를보이며(Fig. 5), 상악좌

측 절치 상악 좌측 제 2 구치까지 치은과 구개

부의수포와발적, 화농을보임(Fig. 6).

∙방사선학적 소견 : 골파괴양상없음

∙처 치 : 항바이러스제재인 acyclovir를 1일 300mg씩 7일

간 정맥 투여, 항생제 투여, 비스테로이드계 진

통제투여, 보존적처치.

∙경 과 : 술후 4일째부터 통증이 완화되다 이후 현격한

수포 감소와 가피 형성 보여(Fig. 7, 8), 8일째

퇴원하 으며 현재까지 포진후 신경통, 안과

감염 등의 특별한 합병증이나 재발 소견은 보

이지 않음.

Fig.1. Before treatment of case 1, bullae and crust are spread along

the trigeminal nerve mandibular branch area.
Fig. 2. Before treatment of case1, bullae and ulcer formation was

shown on left gingiva and buccal mucosa.

Fig. 3. After 10 days treatment of case 1, healing view with crust for-

mation was shown on mandibular branch area. Partial scar formation

was shown on chin and preauricular area.

Fig. 4. After 10 days treatment of case 1, healing is almost completed

on left gingiva and buccal mucosa.
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Ⅲ. 총괄 및 고찰

상 포진은 수두와 동일한 바이러스인 수두 상 포진 바이

러스(Varicellar-Zoster virus)에 의해서 발생되며 한 개 혹은 수 개

의 후근 신경절로부터 신경 분포를 따라 편측성으로 군집성 수

포성 발진을 형성하는 질환이다. 유년기의 최초 감염을 수두

(chickenpox)라 하며, 이후의 재발현을 상 포진(Herpes zoster)

이라한다1-3).

상 포진의 병인론에는 활성화(reactivation)설9-11) 및 재감염

(reinfection)설12,13)의 두가지 설로 두되고 있는데 최근 유력시되

고 있는 것은 잠재 바이러스의 활성론이다. 이 학설은 과거의 수

두 감염 후 수두 상 포진 바이러스(V-Z virus)가 혈행성 전파로

인해 감각 신경절에 잠재하고 있다가 신체적, 기계적 및 면역학

적 인자 등에 의해 활성화되어 발생하는 것으로 생각되고 있다9-

11). 생체면역기능의저하원인으로는악성종양, 소모성질환등

의 전신 질환, 면역억제제, 스테로이드의 장기 투여, 외상, 방사

선조사, 고령등이있다2,3).

상 포진의발생 빈도는 0.5~2%14-16)정도이며, 남녀간의 유의차

는 없다고 보고되고 있다14-16). 호발 연령은 50 이며 연령이 증가

할수록 발병율이 비례한다고 하는데15,17,18), 이는 바이러스에 한

면역 반응(immune containment)이 점진적으로 노쇠화 되기 때문

으로 생각된다14-16). 수두 상 포진 바이러스(V-Z virus)에 한 방

어에는 세포매개성 면역 반응이 중요한데, 연령이 증가할수록

혹은 림프세포 증식성 악성종양이 생기거나, 면역 억제 치료를

할경우 V-Z virus에 한림프구의반응이감소되는것이실험적

으로 증명되고 있다14,15,19). 본 증례 1, 2의 경우 과거의 수두 감염

Fig. 7. After 2 weeks treatment of case 2, healing view was shown on

maxillary branch area. Slight red scar was on left zygomatic area.

Fig. 8. After 2 weeks treatment of case 2, left hard palate and gingi-

val lesion was completely healed. Gingival desquamation and alveolar

bone osteonecrosis was not happened. 

Fig. 5. Before treatment of case 2, severe Bullae formation and pus

discharge was shown along the trigeminal nerve maxillary branch

area. Especially hutchinson’s sign(the presence of vesicles on the tip

of nose) was appeared.

Fig. 6. Before treatment of case 2, bullae and suppurative ulcer was

shown on left hard palate and gingiva.
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병력 및 3~4일간의 전구증상으로 보이는 안면부 동통의 기왕력

으로보아, 수두감염후수두 상포진바이러스가삼차신경감

각 신경절에 잠복해 있다가 전신적인 면역기능 저하에 기인해

재활성된것으로추측된다.

발생 부위는 흉추신경피절에서 가장 높으며 삼차신경피절 혹

은 경추신경피절의 순서로 발생 빈도를 보인다. Seiler20), Barrett4)

의 연구에서 신경피절 분포는 흉추신경피절이 53.3~56%로 가장

많았고경추신경피절(10.2~20.1%), 삼차신경피절(13~15.1%), 요추

신경피절(9.2~13%), 천골신경피절(2.2~4%), 안면신경피절(0.5%)

등의 순서 고, 국내 연구에서도 노 등14), 한 등15), 이 등18)의 연구

에서 흉추신경피절이 51.7~54.7%로 가장 많았고 삼차신경피절

(13.9~17.1%), 경추신경피절(14.7~16.1%), 요추신경피절, 천골신경

피절 및 안면신경피절의 순서를 보 다. 삼차신경에 발현할 경

우 호발 순서는 안분지, 상악분지, 하악분지의 순인데 국내 연구

에서 한 등15), 이 등18)에 따르면 삼차신경에 발현시 분지별 발생

빈도는 안분지 84.7~85.3%, 상악분지 10~12.5%, 하악분지

2.8~4.7%이다. 본 증례의 발생부위는 증례 1에서 삼차신경 하악

분지(Fig. 1), 증례 2에서삼차신경상악분지(Fig. 3) 다. 

상 포진은 2개 이상의 신경피절도 침범할 수 있으며 양측성

으로 나타날 수도 있는데, Mazur와 Dolin10)은 2개 이상의 신경피

절에서 병변을 보인 경우가 107명중 59% 고 양측 신경피절 침

범은 4%, 서로 다른 신경피절을 침범한 경우는 3%라고 하 다.

국내에서는 노 등14)의 연구에서 2개 이상의 신경피절 침범이 43

례로 11.7%, 이중 서로 다른 신경피절을 침범한 경우는 5례 고

양측성으로 침범된 경우가 1례 다고 한다. 본 증례에서는 삼차

신경 상악분지와 하악분지 각각을 편측성으로 1개의 신경피절

만 침범한 경우로, 다른 신경피절을 동시에 침범하거나 양측성

으로발현된소견은보이지않았다.

임상증상으로는 피부 발진이 발생되기 수일 내지 2주 전부터

특징적인 동통이 수반되는데 이러한 전구증상은 구강악안면

역의경우치통, 안면통등으로나타난다고한다5~8). 이후동일부

위에 구진이 형성되며 급속히 수포화 병변으로 바뀌며 화농과

극심한 통증을동반하게된다2-8). 본증례 1, 2 모두 내원 3~4일전

부터 방사성 동통(radiating pain)을 호소하 으며, 안면통의 양상

을띠다급격한수포화병변과극심한통증으로진행되었다. 

상 포진의 치료방법으로는 창상소독 등의 보존적 처치, 진통

제투여에의한통증조절, 항생제투여에의한 2차감염방지, 항

바이러스제재투여, 염증완화를위한 steroid 투여, 합병증예방등

이있다2,3). 개자연치유가되나질환에의한통증, 수포, 궤양등

의증상이심하고 2차감염과합병증발생등의위험이있기때문

에 증상에 한 증 요법과 2차 감염을 막기 위한 항생제 투여,

발생가능한합병증에 한예방적조치가고려되어야한다2~4).

Acyclovir 는 퓨린계 핵산합성 유도체로서 바이러스의 DNA 중

합효소에 부착한 뒤, 기능을 상실시켜 바이러스 증식을 억제하

는데2,,3,18,21), 발병 초기(피부 병변 발생 2일 이내)에 충분한 용량을

충분한 시간동안 투여하여야 극 화한 효과를 얻을 수 있다고

한다2,3,18,21). 왜냐하면, 피부 병변이 발생할 시기정도면 지배 신경

피절을 따라 급속히 감염이 진행되고 있는 상태로 피부 병변 발

생 2일이내에신경피절전체로감염이번지게되므로신경감염

과 확산을 억제해 통증 등의 증상을 완화하고 향후의 합병증(특

히, 포진후 신경통)을 감소시키려면 초기에 충분한 용량을 충분

한 시간동안 투여하여야 한다. Acyclovir 사용으로 증상 완화, 치

유시간 촉진, 합병증 감소 등의 효과가 보고되고 있는데 이중 합

병증 감소, 특히 포진후 신경통 발생 감소에 효과적인 것으로 보

고되고있다2,3,18,21). 더러 acyclovir 사용이효과가없다는보고도있

는데22), 투여 시기와 용량 등을 적절히 투여한다면 acyclovir 사용

은 충분히 효과가 있다고 볼 수 있다2,3,18,21). Acyclovir 의 경구 투여

에관한견해는 800mg씩 5회복용하여 10일간투여하는방법2,18,21)

이 널리 통용되고 있으나 최근 1,600mg씩 5회 복용하여 10일간

투여하여야효과가있다는의견도제시되고있다22). 그러므로, 경

구 투여는 복용량이 너무 많아 거북하므로, 환자의 병소가 급격

한 확산을 보이며 극심한 통증을 보이는 경우엔 입원을 동반한

정맥 투여를 고려하기도 하는데 1일 총용량으로 Kg당 5~10mg을

정맥 투여한다2). 또 최근에는 외래 내원 환자를 위한 famciclovir,

valaciclovir 등의경구투여제재가있는데, famciclovir 500mg 혹은

valaciclovir 1,000mg을 3회씩 복용하여 7일 복용하는 것이 acy-

clovir 800 mg을 5회씩복용하여 10일간투여하는것과동일한효

과를 낼 수 있다고 한다2,23,24). 특히, famciclovir의 경우 경구 투여

용량자체가적으므로쉽게경구투여를추천할수있다2,23). 그외

상 포진에 사용이 고려되는 약물로는 스테로이드가 있는데

steroid 는장기복용시체내림프세포수의경감을가져와면역능

력을 약화시킬 우려가 있으므로, 전신적인 면역능력 약화가 우

려되는당뇨, 고령, 신장질환, 악성종양등의경우에는투여를삼

가야 한다. 상 포진 자체가 호발하는 연령층이 고령이므로 투

여시얻을수있는장점과단점을반드시고려하여투여여부를

결정하여야한다25).

본 증례 1의 경우 병소에 한 통증 조절과 창상소독 등을 시

행하 으며 2차 감염 방지를 위한 항생제 투여를 근육주사와 경

구투여로 시행하 다. 진통제로는 비스테로이드계열(propionic

acid 계열의 NSAID)을 항생제로는 퀴놀론계 항생제(quinolone)와

아미노 라이코사이드(aminoglycoside)를 사용했다. 10일째 전반

적인가피형성을보이며통증이현격히완화되어이후 1주간격

으로 추후 관찰을 시행하 다(Fig. 3, 4). 본 증례 2에서는 병소의

급격한 확산과 통증을 이유로 입원을 동반한 acyclovir 정맥 투여

가 시행되었는데 용량은 1일 총 300mg(1일 2회 투여)을 7일간 투

여하 다. Acyclovir 투여 4일째 병소 확산이 억제되는 양상을 띠

었다. 이후 가피 형성과 더불어 급격한 통증완화 소견을 보여 8

일째 퇴원시키고 추후 관찰 하 다(Fig. 7, 8). 두 증례 모두에서

steroid 는투여하지않았다.

상 포진의 합병증 중 포진후 신경통(postherpetivc neuralgia)

이 가장 많은 것으로 보고되고 있는데, 전체 상 포진 환자의

9~14%15,19)에서 나타난다. 연령이 증가함에 따라서 그 빈도가 증

가한다고하는데, 40세이하에서는흔치않으며9,18), 삼차신경안분

지에 생긴 경우가 확률이 가장 높다고 한다2,3,16,18). 본 증례에서는

상포진 발생후 1개월 이상 통증이 지속되거나 재발하는 경우

로 정의 내리고 합병증 발생여부를 평가하 는데 두 증례 모두
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에서포진후신경통(postherpetic neuralgia)은발생하지않았다. 

상 포진 발생부위의 치유후 또다른 합병증으로 반흔 형성이

있다14). 본증례 1에서는좌측이부와전이개부에(Fig. 3), 증례 2에

서는 좌측 관골 부위에 부분적인 반흔 형성을 보이나(Fig. 7), 이

후의지속적관찰에서육안으로쉽게감별될정도는아니었다.

삼차신경 안분지에 생긴 상 포진에서 눈에 오는 합병증은

20~72%17,19)로 알려져 있는데 결막염, 각막염, 포도막염, 각결막염

과 각포도막염 등의 눈의 감염과 녹내장을 발생시킨다3). 안분지

감각신경 가지에 감염된 경우는 주로 안구주위 조직에 감염을

야기하나, 안분지의 비모양체 신경가지(nasocilliary branch)에 감

염이 된 경우는 안구에 감염을 일으킬 수 있다3). 코 끝에 수포가

형성된 것을 허친슨의 증상(Hutchinson’s sign)이라 하는데, 이는

상악분지 비신경의 침범 때문이며, 향후 안분지 침범의 가능성

을의미한다3). 코끝부위는비신경과비모양체신경가지(nasocil-

liary branch)에 의해 동시에 지배되기 때문이다3). 본 증례 2는 삼

차신경 상악분지를 침범한 경우로 허친슨의 증상(Hutchinson’s

sign)을 보여, 안분지 비모양체 신경의 침범 가능성을 의심하게

되어 안과적인 2차 감염 관리가 동시에 진행되었다(Fig. 5). 점안

액에 의한 항생제 투여가 시행되었는데 안과적 감염 소견은 보

이지 않았고 이후 6주까지의 추후 관찰에서도 안과적 합병증은

발생하지않았다. 

삼차신경 상악가지나 하악가지에 연관된 독특한 합병증으로

치아의 자연탈락을 동반한 치조골 괴사, 치은의 박리, 골수염,

치아의 발육지연, 치수변성, 치근흡수 등의 증례가 보고되고

있다5-9). 상 포진에 의한 골괴사의 기전에 한 가설들은 아

직도 논란중인데신경계의염증이주변으로파급되어발생된국

소적혈관염으로혈관이협착되고이로인한허혈로골괴사가초

래된다는 설, 전신에 파급된 감염으로 골막과 치주조직에 분포

된 말초신경이 이환되어 광범위한 무혈관성 골괴사를 야기한다

는 설, 전신적인 감염으로 조상아세포가 타격을 받아 치수괴사

와 같은 조직의 퇴행성 변화가 일어난다는 설 등이 요즈음 논의

중인 가설이다5,6,7,8). 치아의 자연탈락을 동반한 골괴사는 상 포

진증상발현후로부터약 2주에서 12주후에발생한다고하는데

( 개는 3~4주후) 동통을동반하지는않는다고한다5,6,7,8). 본증례

1, 2에서이러한합병증은나타나지않았다(Fig. 4, 8).

그 외 합병증으로서 연조직과 관련된 합병증들(muscle paraly-

sis, myelitis, meningitis, bladder atony)이 많이 알려져 있는데2,3), 본

증례에서이러한합병증은나타나지않았다.

상 포진은 한번 감염되면 평생동안 면역이 지속되는 것으로

알려져 있으나 재발할 수 있다15,18,19,26). 재발의 빈도는 첫 발병과

같은 빈도19) 혹은 0.75~8%15,18,26)로 보고되고 있고, 50%에서 처음과

같은 신경피절에 발생하는 것으로 알려져 있으나15,18), 두 증례 모

두에서현재까지재발은없었다.

Ⅳ. 요 약

저자등은구강악안면 역에발생한 상포진환자에서병소

에 한 보존적 처치와 통증조절, acyclovir 투여를 통해 현격한

증상 완화와 포진후 신경통(postherpetic neuralgia), 치아탈락을

동반한 치조골 괴사 등의 합병증 억제를 치험하 기에, 문헌 고

찰과함께보고하는바이다.
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