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임신오조와 상포진이 병발된 환자에 한 치험 1례
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ABSTRACT

Case Report of a Patient with Herpes Zoster and Hyperemesis Gravidarum

Ji-Hyun Lee, Gun-Hee Kim, Mi-Hwa Song, Chang-Min Choi
Dept. of Korean Medicine Obstetrics & Gynecology, College of Korean Medicine, 

Won-Kwang University

Objectives: The purpose of this study is to report the effect of Korean 
medical treatment in patient with Herpes Zoster and hyperemesis gravidarum 
during pregnancy.

 

Methods: 10 weeks pregnant patient with Herpes Zoster and hyperemesis 
gravidarum was treated by herbal medicine (Bosaeng-tang) and acupuncture. We 
measured visual analogue scale (VAS) and observed the change of skin lesion.

 

Results: After treatment, vesicles and crusts of right buttock and lower leg 
clearly dis appeared. Patient no more suffered from nausea and vomiting. VAS 
(Visual analogue scale) of pain changed 8 to 0. After 7months, the patient gave 
birth to a healthy child.

 

Conclusions: This case report shows that the Korean medical treatment is 
useful and safe in the treatment of Herpes Zoster and hyperemesis gravidarum 
during pregnancy.

 

Key Words: Herpes Zoster, pregnancy, Korean medical treatment, Bosaeng-tang, 
hyperemesis gravidarum
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Ⅰ. 서  론

띠를 이룬 군집성의 수포와 극심한 통

증을 주 증상으로 하는 상포진은 Herpes 

바이러스 군의 하나인 Varicella-Zoster 

에 의해 발생하는 감염 질환으로 유년기

에 수두에 감염된 후 후근 신경 로 이

주해서 잠복해있던 바이러스가 재활성화 

되면서 발생하며 바이러스의 재활성화를 

일으키는 요인으로는 고령, 면역기  

하, 스트 스, 수술, 직 인 신경  손

상 등이 있다고 알려져 있다. 피부 병변 

 통증을 주된 증상으로 하는데 바이러

스에 감염된 신경 이 담당하는 피부 분

에 나타나 홍반성 구진과 반  등으로 

시작하여 차 수포를 형성하고 농포에

서 가피로 이행되며 병변부 의 깊은 염

증과 신경 자극증상으로 인해 심한 통증

을 호소할 뿐 아니라 신경통이 후유증으

로까지 이어지는 경우가 많다
1)
.

임신은 모체의 면역계에 있어서 달라

진 상태를 만들게 되는데 임상 으로 세

포 면역의 감소를 야기하며 이러한 변화

는 산모에게 상포진과 같은 세포 면역

과 련한 감염성 질환에 노출 되는 기

회를 증가 시키는 것으로 보인다. 임신 

 발생한 상포진은 아직까지 태아에

게 선천성 기형을 유발했다는 증거는 거

의 없으나
2) 

감염될 경우 산모에게 피부 

병변과 함께 극심한 통증을 유발하기 때

문에 충분한 휴식과 함께 항바이러스제, 

진통제 등의 약물치료를 병행하는 것을 

권유하고 있지만 한 치료가 잘 이루

어지지 못하는 경우가 많다. 김 등3)의 

보고에 의하면 성기 상포진으로 진

단된 환자  임부와 비임부를 비교한 

결과, 임부가 느끼는 통증의 강도가 비

임부보다 유의하게 높음에도 불구하고, 

상포진에 한 기존의 신 약물 치료

를 시행한 경우가 각각 28.9%, 65.0%로 

임부가 비임부에 비해 유의하게 었는

데, 그 이유로는 태아에게 미칠 악 향

이 우려되어서 약물 치료를 하지 않은 

경우가 반 이상이라고 하 다. 즉, 임

신  상포진에 한 한 조치가 

요구됨에도 불구하고 태아에게 미칠 

향에 한 우려로 인해 기존의 서양 의

학  약물 치료가 잘 용되지 못하고 

있다는 것을 알 수 있다.

임신 기에 나타나는 경도의 오심, 

구토는 비교  흔한 증상으로 반이상

의 임부가 경험하는 것으로 알려져 있는

데 이러한 증상이 심한 정도에 이른 것을 

임신오조라고 한다4). Helicobacter pylori

집락의 증식, 과도한 상부 장  팽창이

나 임신  증가된 스테로이드 호르몬으로 

인한 장  이동시간 감소, 사람융모성선자

극호르몬(human chorionic gonadotropin, 

hCG)의 증가 등의 다양한 요인이 제시

되고 있으나 원인은 아직 불분명하며 증

상은 보통 5∼10주 사이에 시작되어 20

주까지는 부분 소실되는 것으로 알려

져 있다. 임신오조가 지속되면 수분, 해

질 불균형을 래하여 신진 사를 하

시킬 뿐 아니라 베르니 뇌증(Wernicke 

encephalopathy), 말로리-웨이스 증후군

(Mallory Weiss tears syndrome), 성 

신부 증 등의 증 합병증도 유발 할 

수 있어5) 치료가 반드시 필요한데 조치

가 늦어질 경우 산모의 양 섭취 불량

과 이로 인한 해질 불균형, 신진 사 

하로 인해 면역력이 감소되어 각종 질

환에 이환될 가능성을 높일 수 있을 것
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으로 생각된다.

본 증례의 산모는 임신 기에 임신오

조 증상을 겪던 에 상포진에 감염되

어 피부 병변과 극심한 통증을 호소한 

경우로 한방 치료를 원하여 내원하 다. 

이에 자는 한약과 침 치료를 병행하여 

임신오조와 상포진 치료에 있어 양호

한 결과를 얻고 추후 건강한 아이까지 

출산함을 확인한 증례가 있어 보고하는 

바이다.

Ⅱ. 증  례

1. 성  명 : 박○○ (F/30)

2. 주소증 

 1) 우측 둔부, 퇴 후부, 하지부 피부 

병변, 르는 느낌의 통증, 피로감

 2) 오심, 구토

3. 발병일

 1) 2014년 6월 말

 2) 2014년 6월 

4. 진일  치료 기간

 1) 진일 : 2014년 7월 10일

 2) 치료 기간 : 2014년 7월 10일~2014

년 7월 24일 입원 치료 시행.

5. 병력 : 진 시 임신 10주차. 

 1) 발병 수 일

임신 오조 지속된 상태. 우측 둔부, 

퇴후부 불편한 느낌 발생. 피로감. 우측 

서혜부 임 선 부  부어오름(환자 진술 

의거).

 2) 상포진 발병 1일차(임신 8주 경)

우측 둔부에 수포 발생, 구진 발생하

며 통증 극심해짐. 차 수포가 우측 

퇴후부, 신체 면 하지부로 띠를 이루

며 번짐.

→ 피부과 방문하여 진료 받음. 수포 

내용물 검사 결과 상포진 진단 받음. 

약물 치료 권유 받았으나 거부하고 경과 

찰함.

 3) 발병 10일차 : 한방 치료 원하여 내

원함.

6. 과거력 : 특이사항 없음.

7. 산과력 : 1-0-0-1

8. 望聞問切

 1) 食  事 : 평소 2/3 공기 하루 3회 식

사. 먹자마자 구토하여 실제 섭취량 

거의 없음.

 2) 消  化 : 不好

 3) 大  便 : 1회/2일, 軟便

 4) 睡  眠 : 淺眠

 5)   診 : 紅 苔薄白

 6) 脈  診 : 細

 7)   便 : 7-8회/일

9. 검사 소견

 1) Complete Blood Count : White blood 

cell(WBC) 3.7×103 K/μL, Red blood 

cell(RBC) 3.38×10
6 
K/μL, Hemoglobin 

(Hb) 10.8 g/dL

 2) Urine analysis : WBC 5-7, Mucous 

threads a few

10. 치료 내용

 1) 한약 치료 : 保生湯加減

白朮 12 g 香附子 8 g 烏藥 8 g 陳皮 6 g 

人蔘 4 g 甘草 4 g 生薑 3 g 白荳蔲 3 g 

黃連炒 2 g 白茯苓 4 g 半夏薑制 2 g

2014년 7월 10일-24일에 1일 2첩 120 cc 

3포 분량으로 식후 3회 매회 1포 복용하

다.

 2) 침 치료

0.25×40 mm 일회용 호침(stainless steel, 

동방침, 서울)을 사용하여 수포 발생 부

(수포 주변)에 입원 기간 동안 2회/일 
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刺針하여 20분간 留針하 다
6)
.

 3) 경피 외선조사요법 : 2회/일 침 치

료 시 수포 발생 부 에 20분간 조

사하 다.

 4) 수액 요법

  (1) 2014년 7월 11일 : 한포도당주사

액5% 100 ml, 젠타라민주 500 ml

  (2) 2014년 7월 12일 : 한포도당주사

액5% 100 ml, 젠타라민주 500 ml

11. 치료 평가

통증에 한 평가는 통증의 주  평가 

방법인 시각  상사척도(visual analogue 

scale, VAS)를 이용하여 가장 심하게 느

낀 통증을 10, 통증이 없을 때를 0으로 

하여 수를 평가하 다. 피부 병변의 

부 와 증상을 보고 수포, 농포, 가피 등

으로 구분하여 변화양상을 찰하 다.

12. 치료 경과

치료 후 증상의 호  정도는 Table 1

과 같다.

Time Progress
VAS

of pain
Skin lesions

On set 1st day

Pain developed

Skin lesions appeared

Fatigue

Papules, Vesicles (Right buttock, 

posterior thigh, anterior lower leg)

10
th
 day

(Admission)

Fatigue

Severe pain, insomnia

Nausea, vomiting

8

Papules disappeared. Some of vesicles 

became pustule and crusts (especially 

buttock)

15th day

Nausea

No vomiting

Fatigue

Pain decreased

5 All became crusts

20th day Itching sensation 3 Crusts disappeared

25
th
 day

(Discharge)

Itching sensation

No fatigue
0 No skin lesions

After discharge

Paresthesia when health condition 

is not good.

No other disease during pregnancy

0

January 2015
Child birth

Baby in good health

Table 1. Symptom Progress

Ⅲ. 고  찰

감염 질환의 하나인 상포진은 잠복 

되어있던 수두 바이러스의 재활성화로 

인해 발병하며, 신체의 항력이 감소되

는 환경, 가령 각종 내부 장기 질환, 종

양, 항암 혹은 방사선 치료, 육체  과로, 

정신  스트 스 등의 다양한 요인에 의

해 발 될 수 있다7). 연령이 많아짐에 

따라 증가 하는 경향이 있으며 주로 세

포 면역의 장애가 있는 경우에 발생하기 

쉽고, 체액 면역은 상포진의 발생이나 

억제에 큰 역할을 하지는 않는 것으로 
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알려져 있다
8)
.

피부 병변을 심으로 증상의 변화를 

살펴보면, 발진 발생 1∼14일 부터 피

부 을 따라 통증이 나타나고, 해당 부

 자극에 한 과민 반응, 신 피로감 

등이 동반된다. 국소 림 이 커지거나 

압통을 동반하기도 한다. 띠 모양의 피

부 발진은 홍반성 구진과 반 으로 시작

되어 24시간 이내에 수포를 형성하고 신

체의 후방에서 방으로 주행하며, 편측

에만 나타나는 것이 보통이다. 신경 내

부로 한 바이러스의 향으로 수두

의 수포보다 심한 염증과 깊은 병변을 

가지며, 신경의 자극 증상이 동반된다. 

수포는 차 농포화 되며 7∼10일이 경

과하면 각 병변들은 가피를 형성하고 탈

락하게 된다. 가피는 보통 2∼3주 지속

되며 2차  세균 감염이 없으면 2∼3주 

후에 탈락 된다
1)
.
 

상포진 발병 시 충분한 휴식과 함께 

기에 치료를 받는 것이 권장되며 서양 

의학에서는 항바이러스제제를 투여를 기

본으로 한다7). 주로 사용하게 되는 아시

클로버, 발시클로버, 팜시클로버 등은 미

국 식품의약품안정청(Food and Drug 

Administration, FDA)상 Class B에 속

하여 임신 에도 비교  안 하게 사용

할 수 있는 약물로 알려져 있다
3)
. 경우

에 따라 스테로이드를 투여하기도 하고 

통증 제어 목 으로 마취제 등을 처방하

기도 하며 물리 으로는 냉, 온찜질을 

한다거나, 이  등을 사용하기도 하고 

외과 으로는 척수 단술, 신경근 제술, 

교감신경 제술을 시행하기도 한다. 후

유증으로는 포진 후 신경통이 표 이

며, 이는 병변의 소실 후에 발생하는 통

증을 지칭 하는 것으로 양상은 미약한 

정도부터 심한 정도 까지 매우 다양하

며, 상포진 발생 당시 통증이 심할수

록, 포진 후 신경통도 흔한 것으로 알려

져 있다
1)
.

여성은 임신을 하게 되면 모체에 있어 

사, 내분비 등 여러 측면에서 다양한 

변화를 겪게 되는데, 이는 모체의 면역

계에도 해당한다. 이와 련한 액학  

변화를 살펴 볼 때, 임신 유지에 있어 배

우자의 항원에 한 모체의 면역학  무

반응성이 요한 요소로 작용한다. 임신

기간 나타나는 모체의 면역학  무반응

성은 모체의 세포 독성 면역 반응으로부

터 태아를 보호하고자 하는 각종 기 들

이 일어나는 것과 련된 것으로 추측된

다. 결론 으로, 임신은 면역기능에 있어

서 달라진 상태를 유발하며 구체 으로

는 T helper 1 cell과 natural killer cell은 

감소하는 반면, T helper 2 cell 은 증가

하는 양상을 보인다. T helper 1 cell은 

세포 면역과 련된 역할을 하는데, T 

helper 1 cell의 감소에 기인한 세포 면역

의 감소는 세포내 병원체에 한 감수성

을 증가 시키므로 각종 바이러스 감염 

질환의 발병에 향을  것으로 생각 

된다2). 본 증례의 환자가 상포진 바이

러스에 감염된 요인에도 이와 같은 임신

으로 인한 모체의 세포 면역력 감소와 

임신오조가 심화되면서 된 양 섭

취 불량, 수면 부족 등이 향을 미친 것

으로 추측된다.

임부의 상포진 증례는 드문 편인데 

김 등3)은 임신  상포진 환자의 임상 

양상과 주산기 후에 미치는 향에 

해 보고한 바 있으며, 한방에서는 강9)이 

임신 26주에 발생한 이성 상포진의 

향으로 출산 후까지 지속된 안면마비에 
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해  약침을 시술한 증례를 보고한 

바 있다. 비임신시의 상포진에 한 임

상 한방 치료 증례로는 정 등10), 구 등11)이 

각각 龍膽瀉肝湯 투여 증례를, 민 등
12)

이 안분지 신경을 침범한 상포진에 해 

한⋅양방 진 증례를, 허 등13)이 黃連

解毒湯 약침을 병용한 상포진 증례를, 

김 등14)이 만성 간염환자의 이성 상포

진 증례를, 윤 등15)이 상포진 척수염에 

한 증례를, 신 등
16)
이 상포진 증례를 

보고한 바 있으나 부분은 양방 치료와 

병행 치료한 진 증례로 한방 치료만의 

효과를 단하기에는 한계 이 있는 것

으로 보인다. 본 연구는 항바이러스제 

투약 없이 한방 치료를 단독으로 시행하

으며 특히 임신 에 한방 치료를 통

해 상포진 증상이 개선된 증례로 의미

하는 바가 크다 하겠다.

한의학에서는 상포진을 纏腰火丹, 

火帶瘡 등으로 명명하고 있는데 발병 원

인은 肝鬱氣滯한 것이 오래되어 肝經火

盛하여 火毒이 피부로 침습한 경우, 脾

의 운화 실조로 濕盛해져 피부를 침범한 

경우, 노인과 같이 허약한 경우에 氣滯

血 하여 毒에 감수되어 발생한 경우 등

으로 구분하며 각 발병 동기에 따라 肝

鬱化火 한 경우는 瀉肝火, 利濕熱, 解毒

止痛하고, 脾濕熱에는 健脾利濕 하며, 氣

滯血  한 경우는 利氣, 止痛하는 치료

를 한다17).

임신 후에 惡心, 嘔吐하고 頭暈厭食하

며 심하면 음식이 들어가면 바로 토하는 

증상을 한방에서는 ‘惡阻’, ‘阻病’, ‘病食’

이라고 하 는데, 衝脈의 기가 상역하고, 

가 하강하는 작용을 실조하여 발생한 

것으로 보았다. 임부의 체질  장부 기

능 실조와 련하여 脾胃虛弱型, 肝胃不

和型, 痰濕阻滯型으로 구분하여 볼 수 

있으며 각 변증에 따라 脾胃虛弱型은 健

脾和胃, 降 止嘔, 肝胃不和型은 調肝養

胃, 痰濕阻滯型은 割痰降 止嘔 하는 치

료를 시행한다4). 서양 의학에서는 임신

오조에 해 주로 증상의 교정  합병

증 방에 을 두는데 수액 공 으로 

탈수  해질 불균형을 교정하고, 항

구토제를 투여하여 오심 구토 증상을 개

선한다. 사용되는 항구토제에는 작용하

는 기 에 따라 여러 종류가 있는데 항히

스타민 항구토제(H1 recepter antagonist)

의 경우 히스타민 생성을 직  억제하고 

정계를 통해 구토 추의 자극을 감소시

키고, 클로로 로마진(Chloropromazine)의 

경우 도 민 길항제로 작용하여 D2 수

용체를 차단하여 구토를 억제하며, 메토

크로 로마이드(Metoclopromide)는 화학

수용체유도 역을 억제하거나 직  장에 

작용한다. 의 약물들은 임신 에 사용

했을 때의 부작용이 심각하지 않은 편으

로 비교  안 하다고 알려져 있다. 이 외

에 세로토닌 길항제(Serotonin inhibiter)

의 경우 미주신경에 작용하여 구토를 억제

하는 효과가 있으나 아직 임신오조에 

한 자료는 불충분 하며 코르티코스테로

이드(Corticosteroids)의 경우 식욕의 증가 

 기분향상 등의 효과가 있으나 임신오

조 치료에 해는 논쟁의 여지가 있다5). 

본 증례의 환자는 임신 10주차에 내원

하 는데 몇 주 부터 발생한 둔부 불

편한 느낌, 통증 등이 있었으나 개의치 

않고 있다가 며칠 후 수포와 구진이 동

반되자 피부과에 내원하 다. 피부과 진

료에서 문진  검사 후 상포진이라 

진단 받았으나, 임신 반이어서 태아에

게 미칠 향이 크지 않을까 우려되어 
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항바이러스 약물은 처방받지 않은 상태

다. 집에서 안정가료 하 으나 극심한 

통증과 동반되어있던 임신오조까지 심화

되어 입원 치료 하 다.

피부 병변은 반에는 신체 후면의 우

측 둔부에 집 되어있었으나 차 바깥

쪽에서 신체 우측 측면을 지나 신체 

면의 우측 아래다리 쪽으로 주행하는 양

상을 보 다. 진 당시에는 우측 둔부

에서 신체 면의 우측 아래다리에 이르

기까지 수포와 농포, 일부 가피가 혼재

해 있었으며 통증과 피로감을 호소하

다. 심한 오심, 구토가 동반되어 며칠간 

식사를 거의 못한 상황이었다. 

임신 의 면역력 하에 임신오조로 

인한 양 섭취 부족과 피로 등이 겹쳐

져 잠복되어 있던 수두 바이러스가 재활

성화 되어 상포진에 이환된 것으로 생

각 되어 한의학  변증 상 虛症에 속한 

것으로 단하 다. 임신이라는 상황을 

감안하여 安胎시키면서 허약해진 脾胃기

능을 도와 신의 氣虛를 회복시키고자 

保生湯加減을 처방하 다. 保生湯은 동

의보감18)에 나온 임신오조에 쓰는 기본

인 처방으로 특히 脾胃虛弱하여 惡聞

食忌하며 食入卽吐하고 頭暈納呆, 身疲

倦怠, 嗜臥嗜睡 하는 등의 증상이 있을 

때 용할 수 있는 처방이다. 保生湯의 

오조에 한 효과에 하여 기존에 여러 

증례들이 보고된 바 있는데 김 등19)이 

脾胃虛弱型의 임신오조 환자에 20명에 

처방하여 그  15례에서 유효한 효과를 

보고한 바가 있으며 이외에도 허 등20)이 

임신오조에 保生湯加味方을 처방한 증례

를 보고한 바 있다. 침 치료로는 散熱, 

鎭痛하는 목 으로 포진이 발생한 부

에 자침하되 포진을 터뜨리지 않도록 포

진을 제외한 부분이 자침하 으며, 경피

외선조사요법과 함께 하루에 2회 시행

하 다6).

발병 15일차에는 피부 병변 범 에 가

피만 남고, 통증도 많이 감소하여 처음

에 비해 반정도로 개선되었다. 임신오

조가 호 되어 구역감은 있으나 구토는 

하지 않게 되었고, 그 결과 음식 섭취량

이 증가하 다. 피로감이 차 개선되어 

간단한 보행을 할 정도는 되었다. 발병 

20일차에는 통증은 차 감소하여 VAS 

3이 되었으나 상 으로 소양감이 차 

느껴지는 것 같다고 하 으며, 가피는 

흔 만 남고 떨어져나가 차 사라지는 

양상을 보 다. 발병 25일차에는 통증은 

 없고 소양감만 느껴졌으며, 가피가 

모두 떨어지고 흔 만 보이는 정도 다. 

신 피로감도 개선되어 퇴원조치 하

으며, 이 후 상포진의 후유증 여부와 

태아 건강에 한 확인을 해 지속 으

로 경과를 찰하기로 하 다.

추 찰 경과 환자는 이후 상포진 

부 에 통증이나 다른 이상은 없었고, 

다만 컨디션이 좋지 않을 때는 상포진이 

발생했던 피부에 가려움, 혹은 벌 가 기

어가는 느낌이 있던 이 몇 번 있었다고 

하 으며, 퇴원 후부터 출산 까지 다른 

질환에 이환된 은 없고 2015년 1월 말 

기형이나 기타 장애 없이 건강한 아이를 

출산하 다.

증례의 환자는 임신오조로 인해 음식 

섭취가 불량하고 지속된 구토, 오심, 기

력 하로 면역력이 하되어 상포진에 

이환되었다가 입원하여 안정하면서 한약 

치료로 오심 구토가 호 되고 신 컨디

션이 개선되면서 소화기 증상 뿐 아니라 

감염 회복에도 양호한 효과를 보인 것으
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로 생각된다. 피부 병변부  진통 목

으로 침 치료를 하 는데 포진 부 의 

열감, 르는 통증 등이 소차 개선되는 

것을 확인할 수 있었다.

본 증례는 서양 의학  약물 치료 없

이 한방 단일 치료만으로 임신오조와 병

발된 상포진 치료에 양호한 효과를 얻

고 태아에 한 안정성까지 확인한 이

스로 면역력 하를 기본으로 하는 각종 

감염질환에 하여 한의학  치료가 다

양하게 응용될 수 있음을 보여 다. 면

역력의 하, 즉 한의학에서는 正氣虛로 

설명하는 상태에 하여 각종 감염 질환

의 방  치료에 한약 투여가 유효하

며, 침 치료 한 성기 통증 개선에 효

과 임을 보여 다. 추후 보다 많은 증

례에 한 자료가 축 되어야 할 것으로 

보이며 임신 의 감염성 질환에 하여 

안 하게 투약하거나 혹은 시행할 수 있

는 다양한 한의학  치료 방법에 한 

연구가 필요할 것으로 생각된다.

Ⅳ. 결  론

임신오조와 상포진이 병발된 환자 1

례에 하여 한의학  변증을 통해 保生

湯加減을 투여 하고, 포진 발생부 에 

침 치료를 시행하여 상포진에 한 회

복  건강한 출산까지 확인 할 수 있었

다. 임신 에 발생하는 면역력 하로 

인한 각종 감염 질환에 하여 한의학  

치료가 태아에 한 안 과 산모의 질환 

회복에 도움을  것으로 기 된다.
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