
Korean J Pain Vol. 21, No. 3, 2008 대한통증학회지 2008; 21: 233236

DOI：10.3344/kjp.2008.21.3.233 □ 증 례 □

접수일：2008년 9월 5일, 승인일：2008년 11월 4일
책임저자：임정길, (138-040) 서울시 송파구 풍납동 388-1

울산대학교 서울아산병원 마취통증의학과
Tel: 02-3010-3868, Fax: 02-470-1363
E-mail: jgleem@amc.seoul.kr

Received September 5, 2008, Accepted November 4, 2008
Correspondence to: Jeong Gill Leem
Department of Anesthesiology and Pain Medicine, Asan Medical 
Center, Univercity of Ulsan College of Medicine, 388-1, 
Pungnap-dong, Songpa-gu, Seoul 138-040, Korea
Tel: +82-2-3010-3868, Fax: +82-2-470-1363
E-mail: jgleem@amc.seoul.kr
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Unilateral Abdominal Protrusion Developed in Diabetic Patient after Postherpetic 
Neuralgia

Hyun Hae Kim, M.D., Hyo Jung Son, M.D., Sun Kyoung Yoon, M.D., Jin Woo Shin, M.D., and 
Jeong Gill Leem, M.D.

Department of Anesthesiology and Pain Medicine, Asan Medical Center, Univercity of Ulsan College of Medcine, 
Seoul, Korea

There are many causes of chronic abdominal pain and abdominal protrusion. But, they are likely to be confused 

with diabetic thoracic polyradiculopathy.  Differentiation between this self-limiting complication and abdominal 

herniation is important to avoid unnecessary procedure.  We describe the case of 77-years-old man with 10 

years history of non-insulin dependent diabetes mellitus, who was suffering from postherpetic neuralgia for 10 

months and presented with a abdominal segmental paresis and protrusion.  The paraspinal electromyography 

showed bilateral lower thoracic radiculopathy.  (Korean J Pain 2008; 21: 233-236)

Key Words: abdominal protrusion, diabetic thoracic polyradiculopathy, postherpetic neuralgia.

당뇨병성 흉추 다발성 신경근증은 흉추에서 기인한 

척추신경근과 신경총, 말초 신경 섬유를 침범하여 감각 

신경, 운동 신경, 자율 신경의 장애를 일으킨다. 이로 인

해 극심한 흉부 또는 복부 통증과 감각이상이 유발되며 

드물게는 운동 신경의 탈신경으로 인해 편측성 복부돌

출이 발생하기도 한다.
1-3)

당뇨병성 흉추 다발성 신경근증은 발생 빈도는 낮지만 

대상포진후신경통, 복벽통증, 복부종양, 척추질환 등의 

복통을 유발하는 다른 질환들과 감별진단이 필요하다.

저자들은 제10, 11번 흉추 신경의 피부분절을 따라 발

생한 대상포진후신경통으로 치료받던 당뇨 환자에서 다

양한 치료방법에도 효과적인 통증조절이 되지 않다가 

수개월 후 병변 부위의 복벽 돌출이 발생한 증례를 경험

하였기에 이를 보고하고자 한다.

증      례

남자 77세 환자가 오른쪽 등과 하복부의 통증을 주소

로 타병원에서 대상포진후신경통 진단하에 약물치료와 

경막외 카테터를 통한 지속적 자가 통증 조절 장치 등 

여러 치료를 시행 받았으나 효과가 만족스럽지 않아 본

원을 방문하였다. 통증은 2개월 전에 시작되었고 그 당

시 오른쪽 흉추 주위와 하복부를 따라 국소적인 홍반과 

수포가 발생하였다고 하였다. 내원 당시 오른쪽 제10, 11

번 흉추의 피부분절을 따라 언어 숫자 통증 등급으로 3

−4점 정도의 지속적인 따끔거림과 작열통을 호소하였
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Fig. 1. Representative ele-
ctroneuromyographic find-
ings are shown. Presence 
of denervation potentials (fi-
brillation potential and po-
sitive sharp waves) are con-
sistent with axonal polyne-
uropathy.

으며 간헐적으로 7−8점 정도의 예리한 전격통이 하루

에 2−3차례 있다고 하였다. 과거력에서 10년 전부터 인

슐린 비의존성 당뇨로 경구용 혈당조절 약물을 복용 중

이었고 혈당은 평소 120−340 mg/dl로 잘 조절되지 않은 

상태였다. 만성 폐색성 폐질환을 10년 전에 진단받았으

나 저산소증과 호흡곤란 등의 증상이 없어 약물치료는 

하지 않은 상태였다. 혈액검사에서는 혈당이 227 mg/dl

이고 대상포진수두바이러스 항체 검사에서 Ig G는 양성

이었으나 Ig M은 음성이었다. 피부 분절을 따라 분포된 

흉터와 통증양상으로 미루어 대상포진후 신경통으로 잠

정적 진단을 내리고 제10, 11번 흉추 사이에 0.5% lidocaine 

6 cc와 triamcinolone 20 mg을 경막외로 주사하고 gaba-

pentin 300 mg과 tramadol 50 mg을 1일 3회 지속적으로 

복용하도록 하였다.

외래 경과 관찰 결과 경막외 주사 후 이틀 동안 통증

의 호전을 보이다 다시 이전의 통증과 동일한 정도의 통

증이 발생하였고 이후 경막외 블록과 늑간신경블록을 

시행하였으나 통증감소 효과가 장시간 지속되지 못하였

다. 오른쪽 제10번 흉추신경절에 80°C에서 90초 동안 3

회의 고주파 열응고술을 시행하고 gabapentin을 1일 2회

의 pregabalin 75 mg으로 변경하였으며 fentanyl patch 25 

μg/hr를 추가로 투여하였다. 흉추신경절에 대한 고주파 

열응고술 이후 언어 숫자 통증 등급 3−4점으로 통증이 

완화되었으나 열응고술 후 3일째 우하복부의 통증 범위

가 확대되고 통증강도가 6−8점으로 악화되었으며 호흡

곤란과 함께 환자 주먹 크기의 복부 돌출이 발생하여 응

급실로 내원하였다. 고주파술의 합병증으로 인한 혈종

이나 복벽 헤르니아를 의심하여 복부 단층촬영을 하였

으나 이상소견은 발견되지 않았다. 통증부위가 제8−12 

흉추분절로 확산되어 척추 기립근 근전도 검사를 시행

하였고, 오른쪽 제7번 흉추에서 제1번 요추신경까지와 

왼쪽 제9번 흉추에서 제11번 흉추신경까지 삽입전위가 

증가하고 잔떨림(fibrillation), 예파(sharp waves)가4) 나타

나 다발신경병증에 해당하는 소견을 보였다(Fig. 1). 잔

떨림과 예파는 오른쪽 7−12번 흉추신경에 고빈도로 나

타났으며 오른쪽 1−2번 요추신경과 왼쪽에서는 그 빈

도가 낮았다. 통증은 pregabalin 150 mg bid와 50 μg/hr의 

fantanyl 첩포로 조절하고 있으며 복벽돌출 5개월 동안에 

복벽마비는 천천히 호전되고 있다.

고      찰

흉복부 신경병증과 하흉부 운동 신경근증은 드물지만 

복통을 유발하는 원인이다. 감별해야 할 질환으로는 대

상포진, 흉부 수술로 인한 늑간 신경의 손상, 흉부 추간

판 탈출증, 종양의 흉추 전이, 흉추 손상, 충수돌기염이

나 대장염과 같은 복부 장기의 질환 등이 있다.

대상포진후신경통은 수두 감염 후 배근 신경절과 대

뇌 신경절에 잠복해 있던 헤르페스 바이러스가 재활성

화되어 발생한다.5) 노인, 악성종양, 면역억제제를 투여

받은 환자, HIV 감염자 등 면역이 억제된 환자에서 빈도

가 높다. 발진이 나타나기 전 수일간의 전구기가 있으며 

침범된 신경근의 피부분절을 따라 편측성의 척수신경근

통이 생긴다. 이후 특징적인 홍반성 발진이 나타나며 병

변은 몸의 중앙을 넘지 않는다. 피부 병변은 반, 구진, 

소수포, 대수포로 진행되며 치유되면서 가피, 재상피화

가 일어나고 2−4주 후 소실되면서 피부색소침착이 남

는다. 대상포진후신경통은 발진이 사라진 후에도 지속
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될 수 있으며 특징적인 피부병변이 소실된 이후에 발생

할 경우 당뇨병성 흉추 다발성 신경근증과의 감별을 힘

들게 한다. 일반적으로 대상포진은 감각신경섬유를 침

범하여 척수신경근통과 감각이상을 일으키나 드물게 운

동신경섬유를 침범하여 복벽 마비와 복벽탈출과 같은 

운동신경 합병증 또한 일으킬 수 있다.
3,6-8)

 발병 기전은 

명확하지 않으나 배근 신경절의 바이러스가 전각세포로 

전파되어 수질, 신경근, 신경총이나 말초신경의 염증을 

유발함으로 인해 발생하는 것으로 추정하고 있다. 복벽 

마비의 발생률은 0.3% 내외로 보고되고 있으며 피부 병

변의 발생빈도가 높을수록 복벽 마비의 발생 위험이 증

가하는 것으로 추정되고 있다.
7)

 대상포진후신경통에서 

발생한 운동마비에 대해 발표한 증례보고들에 의하면 

대상포진후신경통 발병 후 복벽 마비와 돌출이 일어나

는 데 걸리는 시간은 매우 다양하나 이는 자연 치유되며 

수개월에서 1년 이내에 증상이 완전히 소실되었다.
8,9)

당뇨병성 다발성 신경근증으로 인한 증상은 인슐린 

의존성 당뇨환자에서 15%, 인슐린 비의존성 당뇨환자에

서 13%로 보고되고 있으나 당뇨병성 흉추 다발성 신경

근증은 그 중 매우 드물며 전세계적으로 70여개 정도의 

증례보고가 있다.
10,11)

 발병 빈도가 낮기 때문에 정확한 

발병률은 보고되어 있지 않으며, 오진 또한 흔히 발생한

다. 특징적으로 중장년기에 발생하고, 성별에 따른 발병

률의 차이는 없다. 일반적으로 성인형 당뇨에서 발생하

나 혈당조절과 질환의 발생 사이에 정확한 연관성은 없

는 것으로 알려져 있다. 당뇨병성 망막병증이나 다른 형

태의 신경병증과 같은 당뇨합병증을 동반하는 경우가 

대부분이나 그렇지 않은 경우도 있으며 당뇨를 처음 진

단 받았을 때 당뇨병성 흉추 다발성 신경근증을 진단받

은 경우도 보고되고 있다.
12)

 통증은 편측성 상복부 또는 

하복부에 발생하며 때로는 양측성으로 발생하기도 한

다. 극심한 통증이 갑작스럽게 또는 점진적으로 발생하

며 감각이상만 발생하는 경우는 드물다.
10)

 드물게 요천

골 다발성 신경근증이 동반되며, 이 경우 체중감소가 흔

하다.
13)

 복벽 근육의 탈신경으로 인해 편측성 복벽 돌출

이 발생한다. 통증은 자연 소실되지만 기간이 2년을 넘

을 수도 있다.

당뇨환자에서 지속적인 만성 복통과 복벽 탈출, 체중

감소가 동반될 때 당뇨병성 흉추 다발성 신경근증을 의

심해 볼 수 있으며 복부 진찰에서 복부 덩어리는 없으면

서 편측성 복벽 마비를 보인다. 병변과 그 주위 피부분절

의 지각감퇴 또는 지각과민 증상이 동반될 수 있다. 척추

기립근의 근전도 검사에서 침범된 흉추신경근 영역에 

이상 소견이 보일 경우 확진할 수 있다. 전복벽근육의 

근전도 검사나 발한 검사, 피부조직검사, 신경조직검사 

등도 사용되고 있으나 척추기립근의 근전도 검사가 가

장 널리 쓰이는 진단 방법이다.
4,14)

 이 증례에서도 오른

쪽과 왼쪽의 흉추신경에서 다발성 신경병증 소견이 나

타났으나 통증은 축삭의 신경병증 소견을 시사하는 잔

떨림과 예파가 심한 오른쪽 복부에 국한되어 있으므로 

대상포진후신경통에 의해 척수후각 신경원의 흥분성이 

증가되어 환측의 당뇨신경병증으로 인한 통증이 악화된 

것이라 생각한다. 조직검사는 확인에 필요하지 않으며 

종양을 배제하기 위해 복부 영상검사도 필요하다.

당뇨병성 흉추 다발성 신경근증의 치료는 증상치료 

위주이다. 규정된 치료법은 없는 상태이며 항우울제, 항

경련제, 경피적 신경 자극법 등이 치료가 증상 완화에 

도움이 된다. 통증이 매우 심하기 때문에 대다수의 환자

에서 마약성 약물 치료가 필요하며 수개월에 걸쳐 통증

이 소실된다는 점을 설명해 주어야 한다. 복벽 마비로 

인해 거짓 탈장이 발생할 수 있는데, 실제 복벽 탈장과 

감별진단하여 불필요한 수술적 교정이 시행되지 않도록 

해야 한다.
15)

 약물 치료에 호전이 없을 경우 혈장교환술

과 정맥 내 면역글로불린의 사용을 고려해 볼 수 있고 

코르티코 스테로이드 치료를 함께하거나 면역치료를 시

행하는 것도 효과적인 것으로 보고되고 있다.
12)

단순한 만성 복벽 통증 또한 감별해야 할 질환으로 이

는 통증이 국소적이고 감각이상이나 운동이상이 없고 

체중 감소가 없는 것이 특징이다. 비만, 우울증, 기타 통

증과 관련된 질환이 있는 환자에서 많으며
16)

 병변 부위

의 국소마취제 주사로 확진할 수 있다.

복부 내 또는 후복강의 종양, 특히 췌장암, 또한 만성 

복부 통증과 체중감소를 일으킬 수 있다.
17)

 복부 진찰과 

혈액검사로 추정진단 할 수 있으며 복부 영상검사로 확

진한다.

척수종양이나 추간판 탈출증이나 주변 조직 종양으로 

인한 척수 압박으로 인해 척수신경근통이 생긴 경우에

는 운동 신경 증상이 흔하며
18)

 체중 감소와 병변 부위 

이하의 진행성의 근력약화와 병변 부위 신경이 지배하

는 영역의 감각 저하가 나타난다.

본 증례 환자의 경우 발병 초기에 제10, 11 흉추 신경

의 피부분절을 따라 대상포진에서 특징적인 피부발진을 

동반한 통증을 보여 대상포진후신경통에 의거한 치료를 

시행하였다. 여러 치료에도 초기 통증의 50% 정도의 통

증이 지속되었고 편측성 복벽탈출 소견을 보였다. 근전

도 검사에서는 양측성의 흉추 다발성 신경근증의 소견
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을 보여 대상포진후신경통과 당뇨병성 흉추 다발성 신

경근증이 혼재하는 상태임을 추정할 수 있었다. 이와 같

이 복벽 탈출을 동반한 운동 마비와 감각이상을 보이는 

경우 다양한 질환의 가능성을 염두에 두고 감별진단하

는 것이 필요하며 1−2년 동안 서서히 회복된다고 하므

로 불필요한 수술적 교정을 하지 않도록 해야 한다.
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