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서      론

이성대상포진은 이통과 동측의 안면마비, 이개 또는 

외이도의 수포성 피부병변을 주요 증상으로 하는 질환

이다. 재활성화된 수두대상포진 바이러스는 슬상신경

절에 침입하여 안면 신경의 운동 신경 분지와 이개를 담

당하는 감각신경을 동시에 침범하여 이성대상포진을 

일으킨다.

두경부 영역에서 수두대상포진 바이러스의 재활성화

가 흔한 곳은 V번과 VII번 뇌신경이며, 그 밖의 뇌신경

들을 침범할 수 있으나 X번 뇌신경의 분지인 상후두신

경에 침범하는 경우는 드문 것으로 알려져 있다.1) 특히 

이성대상포진과 동반된 헤르페스 후두염은 전세계적으

로 극히 드물게 보고되어 있다. 본 저자들은 57세 여성

에서 발생한 헤르페스 후두염과 동반된 이성대상포진

을 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

57세 여자 환자가 1주일 전부터 발생한 우측 이통과 인

후통을 주소로 내원하였다. 과거력 상 고혈압 외에는 특

이사항은 없었고 이학적 검사상 우측 이개 및 고막에 수

포성 병변이 관찰되었으며, 인후두 내시경 검사에서 우측 

인두 및 후두 점막에 흰색의 가피가 관찰되었으나, 성대 

움직임은 정상이었다(Fig. 1). 숫자통증척도(Numerric 
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- ABSTRACT -
Herpes zoster oticus is a peripheral neuropathy mainly characterized by facial paralysis accompanied by an ery-
thematous vesicular rash of the auricular skin. In patient of herpes zoster oticus, reactivation of varicella zoster 
virus invades geniculate ganglion, then the virus injures the sensory nerves innervating the ear and facial nerve. 
Varicella zoster virus can infect multiple cranial nerves and other sites such as mucous membrane of the tongue, 
palate, pharynx and larynx in the head and neck region, however herpetic laryngitis is rare. Especially, Herpes 
zoster oticus concomitant with herpetic laryngitis is extremely rare. The authors experienced a case of herpes zos-
ter oticus concomitant with herpetic laryngitis in a 57-year-old woman. Herein, we report the case with a review 
of the literature. (J Clinical Otolaryngol 2017;28-:94-99)
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Rating Scale, NRS)를 이용한 통증의 강도는 5점이었다.

입원 시 시행한 일반혈액검사 결과 백혈구가 10,500/ 

mm3(호중구 86.3%, 림프구 9.0%), 콜레스테롤 243 mg/

dL 외에 특이사항은 없었다. 수두대상포진 바이러스(Var-
icella zoster virus, VZV)에 대한 혈청 검사에서 IgG는 

양성, IgM은 음성으로 나타났으나 우측 이개 수포액을 

채취하여 시행한 장크도말검사(Tzanck smear test)에서 

특징적인 다핵거대세포가 관찰되어 이성대상포진을 의

심하였다(Fig. 2).

입원 2일째 환자는 경도의 어지럼증과 이명을 호소하

였으며, 전정기능검사에서 모든 체위와 방향에서 좌측으

로 향하는 수평 안진이 관찰되었고(Fig. 3), 순음청력검

사에서 우측이 좌측과 비교해 6,000 Hz에서 10 dB, 8,000 

Hz에서 15 dB 저하된 감각신경성 난청을 보였다. 후두점

막 수포에 대한 감별진단을 위해 후두내시경 하 점막을 

채취하여 조직검사 및 바이러스 배양검사를 실시하였다.

입원 3일째 환자는 House-Brackmann Grade IV의 

우측 안면마비가 발생하였고, 뇌 자기공명영상검사를 시

행하였으나 특이소견은 보이지 않았다. 안면마비 발생 5

일째 시행한 신경전도검사에서 이마근은 반응을 보이지 

않았으며, 눈둘레근은 건측(2.4 mV)과 비교해 12.5%의 

반응률(0.3 mV)을 보였고, 코근은 건측(1.7 mV)과 비교

Fig. 1. Endoscopic findings show right side auricular swelling (A), bullae on tympanic membrane (B), ipsilateral whitish 
vesicles of pharyngeal musoca (white asterisks) (C), aryepiglottic fold and epiglottis (black asterisks) (D, E). Uvular de-
viation and vocal cords palsy were not shown.

A

D E

B C
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해 5.9%의 반응률(0.1 mV)을 보여 심각한 왈러 변성

(Wallerian degeneration)을 시사하였다(Fig. 4). 

입원 1주일째 재시행한 VZV에 대한 혈청 검사에서 

IgG 양성, IgM 양성으로 나타났으며, 의뢰한 후두점막 조

직에서 바이러스는 배양되지 않았으나 특징적인 핵내봉

입체와 간유리음영 소견이 나타나 최종적으로 헤르페스 

후두염이 동반된 이성대상포진으로 진단하였다(Fig. 5).

환자는 입원 직후부터 퇴원일 까지 항바이러스제와 진

통제, 스테로이드 치료를 계속하였다.1) Acyclovir 500 mg

을 하루 3회씩 1주일 간의 정맥주사 후 250 mg로 감량

하여 하루 3회 경구투여 하였으며, gabapentin 300 mg

을 하루 2회 1주일 경구투여 후 하루 1회로 감량하였다. 

Prednisolone은 5 mg을 하루 3회 경구 투여하던 중 난청

이 발생하여 45 mg으로 1주일 사용 후 2일 마다 10 mg

씩 감량하여 퇴원일 중단하였다. 수포 병변에 대해서는 

단순처치 하였으며, 어지럼증에 대해서는 전정 억제제 

등과 같은 약물치료와 전정재활운동을 시행하여 입원 3

일째부터 호전되기 시작하였다. 입원 4일째부터 통증은 

NRS 3점 이하로 호전되었으며 입원 7일째부터 이개 및 

후두의 수포성 병변이 호전되기 시작하였다. 입원 16일

째 환자는 어지럼증, 인후통, 이통이 거의 소실되었으며, 

감각신경성 난청과 우측 안면마비는 경과의 호전 없이 

퇴원하였다. 현재 약 6개월 째 외래에서 추적관찰 중으

로 감각 신경성 난청은 호전되었으며 안면마비 증상은 

A B
Fig. 2. Tzanck smear test from vesicular fluid of right auricle shows herpes virus infection characterized by multinucle-
ated giant cells (white asterisks) (A, ×100) (B, ×200).

Fig. 3. Nystagmography of spontaneous nystagmus with and without visual fixation. Horizontal nystagmus to left side 
was recorded and it was suppressed by visual fixation.
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Fig. 4. Pictures of patient’s face show no 
wrinkles on right forehead, cheek, and 
not enough eye closure (A). The result of 
patient's nerve conduction studies (B). 
Right side frontalis muscle and oris muscle 
have no response, right side amplitude 
(0.3 mV) of oculi muscle is lower by 87.5% 
than the left side amplitude (2.4 mV), 
right side amplitude (0.1 mV) of nasalis 
muscle is lower by 94.1% than the left 
side amplitude (1.7 mV). These findings 
are compatible with House Brackmann 
Grade IV. 

A

B

Site NR Onset (ms) P-A Amp (mV) Dist (cm)

Bilateral 01 Facial_Frontalis Motor (Frontalis)

Rt. NR

Lt. 3.1 0.6

Bilateral 02 Facial-Oculi Motor (Orbic Oculi)

Rt. 2.6 0.3

Lt. 3.5 2.4

Bilateral 03 Facial-Nasalis Motor (Nasalis)

Rt. 2.9 0.1

Lt. 3.1 1.7

Bilateral 04 Facial-Oris Motor (Oris)

Rt. NR

Lt. 3.4 1.2

*NR : No Response.

Fig. 5. Pathologic findings with Hematoxylin-Eosin stain present herpes virus infection marked by intranuclear inclusion 
bodies (white asterisks) (A, ×1000) and ground glass appearance (black asterisks) (B, ×1000).

BA
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House-Brackmann Grade IV를 유지하고 있다(Fig. 6).

고      찰

수두대상포진 바이러스는 두경부 영역에서 일측성으

로 분포하는 특징을 갖고 있다.2) 인체의 세포매개면역

기능이 약화되면 척수신경절에 잠복해 있던 수두대상

포진 바이러스가 재활성화 되어 슬상신경절을 침범하고, 

귀를 지배하는 감각신경을 따라 수포성 병변이 나타나는

데 이를 이성대상포진이라고 하고, 안면마비가 동반되

기도 한다.3) 

이성대상포진은 VII번 뇌신경 외에도 드물게 다른 

뇌신경까지 침범할 수 있으며,3,4) 본 증례에서도 VIII번 

뇌신경 침범을 시사하는 어지럼증과 이명, 감각신경성 

난청이 발생하였다. 인두 점막에는 IX번 뇌신경과 X번 

뇌신경의 감각신경이 분포하는데, 본 증례의 병변 위치

를 고려할 때 IX번 뇌신경이 침범되었을 가능성이 있으

나,4) 이학적 검사 및 신경학적 검사에서 뚜렷한 이상 소

견은 없었다.

헤르페스 후두염은 1879년 Meyer에 의해 처음 기술되

었으며, 헤르페스바이러스과(herpesviridae) 중에서 단

순헤르페스바이러스나 수두대상포진 바이러스가 후두

를 침범하여 급성 염증을 일으키는 것으로, 발생률은 

전체 후두염의 약 1%로 알려지고 있다.5) 후두점막 단독 

또는 다른 뇌신경까지 침범하기도 하는데, 극히 드물지

만 혈행성 또는 신경성 경로를 통해 파종되어 중추신경

계까지 침범할 수 있다.6) 

X번 뇌신경의 분지인 상후두신경의 내측분지는 성문

상부 후두 점막에 분포하는데, 헤르페스 후두염은 후두 

운동신경의 이상이 없더라도 임상양상과 혈청 검사만

으로 진단하기도 한다.2) 본 증례에서 우측 후두개부위 

및 우측 피열후두개주름의 점막 병변으로 X번 뇌신경 

침범을 의심하였으며 조직검사 및 혈청 검사로 이를 확

진할 수 있었다.

수두대상포진 바이러스는 상후두신경에는 잘 분포하

지 않는다고 알려져 있다.1) 따라서 헤르페스 후두염은 

매우 드물어 국내 문헌에서는 2예 만이 보고되었고,7,8) 

특히 이성대상포진과 동반된 경우는 전세계적으로 7예

가 보고되어 있을 뿐 국내 문헌에서는 아직 보고된 바

가 없다.1,3,4,9-11) 또한 그 중 대부분은 이성대상포진과 헤

르페스 후두염이 내원 시 동시에 발견된 경우 또는 이성

대상포진이 선행한 경우였으며, 단 1예가 본 사례와 마

찬가지로 헤르페스 후두염이 선행한 경우였다.

헤르페스 후두염이나 이성대상포진 모두 신경학적 

검사와 임상양상으로 진단하는 경우가 대부분으로, 헤르

페스 후두염의 경우 조직검사 또는 혈청 검사가 확진에 

도움을 준다.2,7,8) 

이성대상포진과 헤르페스 후두염이 동반된 경우의 

예후는 침범된 뇌신경에 따라 회복률이 각각 다른 것으

로 보고되어 있는데, 기존의 7예를 분석하면 VII번 뇌

Fig. 6. Pure tone audiograms. The audiogram showed slightly decreased air conduction of right ear compared to 
that of left ear the day after admission (A). Air conduction and bone conduction of right ear were decreased and 
persisted to 2 weeks (B). Hearing was fully recovered after 6months later (C).
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신경의 경우가 83%, X번 뇌신경의 경우 57%의 회복률

을 보인 반면에 V번, IX번 뇌신경은 모두 회복 되었으

며 VIII번 뇌신경의 경우 전정신경은 모두 회복 되었으나 

와우신경은 33%의 회복률을 보였다.10,11) 본 증례에서는 

안면마비 증상이 나타나지 않은 입원 직후부터 항바이러

스제와 스테로이드의 병용 요법을 시행하였으나,12) 초기

의 심각한 왈러 변성으로 인해 아직까지 안면마비 증상

은 회복되지 않고 있다.

이성대상포진과 헤르페스 후두염이 동반되는 경로는 

외이도 후벽에 분포하는 X번 뇌신경이 VII번, IX번 뇌

신경과 교통하는 분지가 원인으로 제시되고 있다.13)

본 증례에서와 같이 헤르페스 후두염과 이성대상포진

은 드물지만 동반될 수 있으며, 대상포진 바이러스에 대

한 혈청 검사는 증상 초기에는 양성으로 나타나지 않을 

수 있다.2) 치료가 늦어지거나 불충분한 경우 뇌신경 마

비로 인한 심각한 후유증과 드물지만 뇌염, 뇌수막염 

등의 합병증을 초래할 수도 있다.3,14) 따라서 헤르페스 

후두염이 발생한 환자에서, 이학적 검사상 뇌신경 이상 

소견이 있다면 중추신경계 침범 유무를 확인하기 위한 

영상의학적 검사가 필요하며 임상의는 초기에 항바이러

스제와 스테로이드를 이용한 경험적 치료를 고려해야 

한다.1,3,6)

중심 단어：이성대상포진·후두염·안면신경마비·

난청.
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