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소아 대상포진 환자의 치료 증례

−증례보고−
가톨릭대학교 의과대학 마취통증의학교실
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Herpes Zoster in Healthy Child

−A case report−
Seung Jun Yu, M.D., Sang Mook Lee, M.D., Kyu Don Chung, M.D., Eun Kyeung Youn, M.D., and Keon Jung 
Yoon, M.D.

Department of Anesthesiology and Pain Medicine, Daejeon St. Mary's Hospital, The Catholic University of Korea, 
Daejeon, Korea

Herpes zoster in childhood is uncommon, but it is more common in association with immunosuppression.  
Maternal varicella infection during pregnancy and varicella occurring in the newborn represent risk for childhood 
herpes zoster.  However, some controversies persist on risk factors, diagnosis, and the natural history of childhood 
disease.  We report a 10-year-old healthy boy with shingles and review the risk factors, prognosis, and treatment 
of pediatric zoster.  (Korean J Pain 2008; 21: 71−73)
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대상포진은 수두 대상포진 바이러스(varicella zoster 

virus)가 뇌신경 혹은 척추 감각 신경절에 잠복해 있다가 

재활성화 되면서 신경 분포를 따라 통증을 동반한 군집

된 수포성 발진을 일으킨다.
1)

 어느 연령에서나 발생할 

수 있으나 주로 노년층 혹은 면역기능이 약화된 환자에

서 발생하고 소아에서는 흔치 않다. 소아 대상포진은 악

성종양이나 면역력이 저하된 상태, 1세 이전에 수두 대

상포진 바이러스에 노출된 기왕력이 있는 경우 그 빈도

가 증가하게 된다.
2)
 소아에서는 경미한 임상경과가 특징

이고 신경학적인 합병증은 드물다고 알려져 있으며,
3)
 특

히 소아에서 경부 대상포진은 국내 문헌에 보고 된 바 

없다.

  저자들은 수두바이러스 백신을 접종 받은 건강한 10

세 소아에서 발병한 경부 대상포진이 정맥내 항바이러

스제 투여와 성상신경절 차단술로 호전되었던 증례를 

경험하였기에 문헌적 고찰과 함께 보고 하고자 한다. 

증      례

  환아는 10세 남아로 내원 2일 전부터 시작된 좌측 팔

꿈치 주위에 다발성 발진 및 이질통을 주소로 외래에 내

원 하였다. 어머니는 임신 중 수두를 앓은 적이 없었고 

조기 양막 파열로 재태기간 38주, 2.45 kg의 저체중아로 

태어났으며 미숙아 보육기에서 1주 치료 후 퇴원하였다. 

이후 건강하였으며 생후 명백히 수두를 앓은 적이 없고 

예방접종 일정에 따라 수두 예방접종을 예정대로 소아

과에서 받았다. 내원하기 전 환아는 가벼운 감기증세 이

외에는 특별한 질환을 갖고 있지 않았다. 이학적 검사상 

좌측 제 6 경추 신경근의 피부 분절을 따라 피부 발진이 
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Fig. 1. Grouped vesicles on Lt. C6 dermatome.

있었다(Fig. 1). 통증 양상은 바늘로 쿡쿡 쑤시는 듯하였

으며 만졌을 때 쓰라린 이질통이 있었고 통증의 강도는 

VAS 60/100 mm로 밤에 잠을 못잘 정도였다. 항바이러

스 투여전 시행한 좌측 성상신경절 차단으로 통증은 

VAS 30/100 mm 이하로 감소하였다. 소아 대상포진 진

단 하에 입원하여 acyclovir를 정맥내로 13 mg/kg/day로 

투여하였으며 0.5% mepivacaine 4 ml로 좌측 성상신경절 

차단을 매일 시행 하였다. 혈액학적 검사 소견상 혈액 

종양 및 종양지표검사와 인간면역결핍성 바이러스 검사

상 이상소견은 발견되지 않았고 대상포진 바이러스 항

체 검사에서 Ig M과 Ig G 모두 증가한 소견을 보였다.

  환아는 2병일째부터 통증강도가 VAS 10/100 mm 이

하로 줄고 이질통 감소를 보였으며 3병일째부터 통증과 

이질통이 소실되었다. 환아는 5병일째 퇴원 하였고, 퇴

원 후 7일이 지났을 때 피부 병변은 경미한 반흔만 남기

고 합병증 없이 치유되었으며 통증과 이질통은 소실된 

상태로 유지되고 있었다.

고      찰

  대상포진은 수두 대상포진 바이러스의 재활성에 의해 

발생하는 질환으로 방사 통증과 군집된 수포가 편측성

으로 발생하는 것이 특징이며 일반적으로 수두 감염 후 

수두 대상포진 바이러스가 감각 신경절에 잠복해 있다

가 면역력 저하, 물리적 손상, 악성 종양, 스테로이드, 방

사선 치료, 외상 등의 유발 인자에 의해 재활성 되거나 

유발인자 없이 재활성화 되어 발생하는 것으로 알려져 

있다.

  전 인구의 10−12%에서 일생 중 한번은 대상포진이 

발병될 수 있으며 어느 연령에서나 발생할 수 있으나 일

반적으로 연령이 높아짐에 따라 발생 빈도가 증가한다. 

이 질환은 소아에서는 흔하지 않아서 건강한 소아에서

의 대상포진 발병률은 1년에 100,000명당 42명으로 보고 

되고 있다.
2)
 정상 소아에서의 대상포진 발병은 영아기에 

수두를 앓고 난 뒤 발생하는 경우가 많은데 생후 1년 이

내에 수두를 앓고 난 소아의 경우 평균 5.5년 후 대상포

진이 발생한다.
4)

  대상포진이 발병된 소아에서 기저 질환이 있는 경우 

가장 흔한 원인은 혈액 종양이고 이중 급성 림프구성 백

혈병이 가장 많으며 이외에 악성 림프종, 급성 골수성 

백혈병, 악성 종양 등의 기저 질환을 가지고 있는 소아에

서 대상포진이 발병한다.
5)
 소아 대상포진이 암과 연관성

이 있다고 하지만 단지 약 3% 만이 악성 종양과 연관되

어 있으며 암과 연관된 소아 대상포진은 성인과 비슷한 

경과를 거치게 된다.
6)

  정상 소아 대상포진에서 현재 알려진 가장 큰 위험 인

자로는 임신 중 산모가 수두를 앓거나 수두환자와 접촉

한 경력이 있는 경우 태반을 통한 수직감염으로 태아가 

수두 대상포진 바이러스에 노출되거나 생후 1년 이내에 

수두를 앓는 경우이다.
7)

 이 시기에는 획득 면역으로 모

체로부터 전달받은 항체가 존재하기는 하지만 미숙하기 

때문이다. 또한 1세 이후에 수두를 앓는 경우와 비교하

여 훨씬 높은 대상포진 발병률을 보인다.
4)
 Nasseri 등은

8)
 

수두 백신을 접종한 환아에 있어서 대상포진 병변 부위 

수포에서 대상포진 바이러스를 검출한 것에 기초하여 

백신 접종에 의한 보호가 절대적이지 않음을 보여주고 

있다.

  본 증례인 경우 어머니가 임신 중 수두의 과거력이 없

어 수직감염의 가능성이 희박하며 환아와 동생 모두 수

두 기왕력이 없고 수두 예방접종을 하였기 때문에 백신

접종 전에 불현성의 수두를 앓은 경우라 사료된다.

  소아 대상포진 호발 부위는 흉추신경(65.2%), 경추신

경(12.6%), 요추신경(11.1%), 삼차신경(5.2%)의 순으로 

성인에서 삼차신경 침범은 13.1%로 성인에서와 달리 삼

차신경 침범이 드물게 보고되고 있다.
4)

  소아에서의 대상포진의 경과는 성인보다 경미하며 가

간 또한 짧다고 알려져 있으며 통증과 소양증이 있을 수 

있으나 통증은 흔치 않다고 한다. 또한 소아에서는 열, 

두통, 림프절 종창의 전신적인 증세가 있을 수 있으며 

고령 환자에서와 같이 대상포진 후 신경통으로 이행은 

흔치 않다.
9)
 증세가 경미하다고 하지만 봉와직염, 2차 세

균 감염, 안신경을 침범할 경우 각결막염, 뇌막염 등의 
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부작용이 생길 수 있으며 악성종양과 연관된 소아 대상

포진 환아에서는 더 심한 임상경과를 밟게 된다.
10)

  1990년도에 Food and Drug Administration (FDA)에서 

급성 대상포진의 경우 고농도의 경구용 acyclovir 투여를 

권고하였으며,
11)

 새로운 수포 형성 억제 및 통증 감소효

과가 있기 때문에 가능한 수포가 생긴지 72시간 이내에 

투여 되어져야 한다. Rothe 등은
11)

 합병증이 없는 소아 

대상포진 환자에 있어서 일상적인 acyclovir 투여를 권장

하고 있지 않지만, Nikkels와 Pierard는
12)

 통증의 감소, 만

성통증으로의 진행 방지, 바이러스의 파급 억제, 세균의 

기회 감염의 최소화를 위해 건강한 소아 대상포진 환자

에게 항바이러스 치료는 필요하다고 주장하였다.

  정상적인 상황에서 원심성 교감신경의 활동은 일차 

구심신경세포와 기능적으로 분리되어 있어 교감신경이 

활성화 되어도 일차 구심신경세포들은 흥분하지 않는

다. 그러나 신경의 손상이나 조직의 염증이 있는 상황에

서는 화학적 혹은 해부학적 연결이 나타날 수 있어 교감

신경계가 통증에 관여한다. 이런 기전들을 통하여 교감

신경계는 대상포진 통증에 영향을 주며 따라서 교감신

경 차단술은 대상포진의 통증을 완화시키는 역할을 하

게 된다.
13)

  소아 대상포진의 경우에 있어서 항바이러스제 투여 

및 교감신경 차단술이 필요로 하겠으며 이에 못지않게 

면역기능이 떨어진 원인에 대해 다각적인 검사가 이루

어져야 한다고 생각된다. 저자들은 명확한 수두 병력이 

없는 건강한 소아에서 발생한 경추 대상포진을 항바이

러스 정맥내 주입 및 성상신경절 차단술로 호전되었던 

증례를 경험하였으며 매우 드문 경우라 사료되어 문헌 

고찰과 함께 보고하는 바이다.
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