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분절성대상포진마비는비교적드물게발생하지만급성

뇌운동피질경색은 임상에서 흔히 볼 수 있다. 그러나 저

자들이 조사한 바로는 분절성 대상포진마비와동시에 나

타난급성뇌운동피질경색의보고는아직없었다. 저자들

은 이 두 가지질환이우연히동시에나타난증례를경험

하였기에보고하고자한다.

증 례

평소고혈압과심방세동이있는것 외에는건강상특이

한 증상이 없었던 8 6세 여자가 5일간의 좌측상지 통증,

저린감 및 운동마비를 주소로 내원하였다. 발병 첫째날

좌측상지에 급성 통증과 저린감이 나타났고 둘째날 좌측

상지 근위부에 Medical Research Council (MRC)

score 3, 원위부에MRC score 4의운동마비가나타났으

며넷째날경추제 5, 6 피부분절에다발성수포가발견되

었다(Fig. 1). 그러나 병력상 최근 감기나 예방접종은 없

었고가족력상특이사항도없었다. 신경과외래로내원당

시 활력징후는 정상이었고 신경학적 검사상 좌측이두근

과 삼두근의심부건반사가우측보다감소되어있었다. 내

원후시행한흉부방사선검사상심비대소견을보였고심

전도 검사상 심방세동 소견을 보였으나 혈액검사와 소변

검사는 정상이었다. 근전도검사상 좌측 상완신경총 상부

줄기의축삭형다발신경병증소견을보였으나정중및척

골신경감각유발전위검사는정상이었다. 입원 1일째시행

한뇌자기공명영상검사상T 2강조영상과확산영상에서우

측 일차운동피질에신호증가가관찰되었다(Fig. 2). 저자

들은 분절성 대상포진과 급성우측 운동피질뇌경색이동

시에발생한 것으로진단하고 Acyclovir, 경구용스테로

이드와항응고제로치료를시작하였다.

입원3일째좌측상지의수포는점차사라졌으나운동마

비는 완전마비로 진행하였다. 그러나 추적 뇌전산화단층

촬영상 뇌경색의 재발이나 뇌출혈은 없었다. 그 후 물리

치료를하면서지내던중입원 1 9일째환자는항혈소판제

를 처방받고 퇴원하였다. 발병 1개월후 좌측상지에 대상

포진후 신경통이 발생하였고 완전마비는 여전히 남아있

었다.
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A Case of Acute Cerebral Motor Cortical Infarction Coincidentally
Occurred in Segmental Zoster Paresis

Young Rok Do, M.D., Dong Kuck Lee, M.D.

Department of Neurology, School of Medicine, Catholic University of Daegu

Segmental zoster paresis (SZP) is a clinically rare complication of herpes zoster. But it has not been reported that
acute cerebral motor cortical infarction coincidentally occurred in SZP. A 86-year-old woman was admitted due to pain,
tingling sensation, and weakness of left arm. She had an acute onset of pain and tingling sensation in left arm at first
day, shoulder weakness at second day, and multifocal vesicles at fourth day. Deep tendon reflexes of left arm were
decreased than right. Electromyography showed an axonal polyneuropathy at superior trunk level of left brachial
plexus. Median and ulnar sensory evoked potential tests were normal. Brain MRI showed a high signal in right primary
motor cortex on diffusion weighted image. We report a case of acute cerebral motor cortical infarction coincidentally
occurred in SZP.
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고 찰

대상포진은 varicella-zoster virus (VZV)에의해발

생하는 감염성 질환으로 비교적 흔하게 발생한다. 이 질

환은특히고령또는면역억제자에서잘 발생하며증상도

이들에서더심하게나타난다. VZV는척수후근신경절세

포에잠복해 있다가 활성화되어신경분절에 통증과 피부

수포를 유발한다. 대상포진은 일반적으로 흉추 신경분절

및 제 5뇌신경의제1분지에잘 발생한다. 이질환은대부

분 자연 경과로 특별한 후유증 없이 잘 치유되나 드물게

는 신경계를 포함하여 다양한 후유증이 유발되기도 하는

데 그 중 대상포진후 신경통이 가장 흔하며 환자의

1 0 ~ 2 0 %에서발생한다.1

또 다른대상포진의후유증중 하나인분절성대상포진

마비는 대상포진 환자의 1 ~ 5 %에서 발생한다.2 임상적으

로는 0 . 5 ~ 3 1 %로 다양하게 나타나지만3 근전도검사상으

로는7 0 . 5 %까지나타난다는보고도있다.4 분절성대상포

진마비의발병기전은잘알려져있지않으나V Z V가 전각

세포(anterior horn),5 , 6전근(ventral root),7 말초신경의

운동축삭(motor axon)8 또는국소근육9을 침범하여운동

마비를 일으키는 것으로 보고되었다. 상완신경총에 분절

성 대상포진마비가 발생한 환자의 부검상 상완신경총에

림프구 침윤과 수초파괴는 있으나 혈관염 소견은 없었

다.1 0 분절성 대상포진마비는 환자의 5 0 %이상에서 발병

첫주내에발생하며수포발생후 평균 1 3일 지나서발생하

는 것으로 보고되었다.1 1 그러나 분절성 대상포진마비는

5 0 ~ 7 5 %에서예후가좋다.2 , 3 , 1 2

저자들의 증례에서 나타난좌측상지 제 5, 6 피부분절

의 통증, 저린감 및 수포는 대상포진으로 진단하였고 좌

측상지의운동마비는자기공명영상상일치되는 일차운동

피질에 병변이 나타났으므로 급성 뇌경색으로 진단하였

다. 그러나저자들의증례에서나타난좌측상지의운동마

비는근위부마비이며심부건반사가건측보다감소하였고
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Figure 2. A high signal was seen in left motor cortex on T2-weighted image (A) and diffusion-weighted image (B) of brain MRI.

A B

Figure 1. Multifocal vesicles were seen in the 5th and 6th dermatomes of left arm.



근전도검사상좌측상완신경총상부줄기의축삭형다발신

경병증소견을보인점 등이분절성대상포진마비와합당

한 소견이다. 하지만 수포발생 2일전에 운동마비가 발생

한 점과 A c y c l o v i r로 대상포진 치료중에도 점차 완전마

비로진행했고또한회복이없는나쁜예후를보인점 등

은이전의분절성대상포진마비에대한보고와다른점이

므로뇌경색에의한운동마비로생각된다. 또한저자들의

환자가 고혈압과 심방세동을 가진고령이라는 점도 뇌경

색에의한운동마비를시사하는소견이라하겠다. 그러므

로저자들은대상포진에서수포발생이전또는초기에나

타난급성운동마비에서는뇌졸중같은뇌병변을배제하기

위해필요시뇌전산화단층촬영이나뇌자기공명영상과같

은 뇌영상검사를 고려해야 할 것으로 생각한다. 따라서

저자들은분절성대상포진마비에서우연히동시에나타난

급성뇌운동피질경색을경험하였기에보고한다.
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