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A Case of Herpes Zoster Oticus with Intractable Hiccups
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난치성 딸꾹질을 주소로 내원한 이성 대상포진 1예
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Herpes zoster oticus is a common inflammatory disease caused by reactivation of varicella 
zoster virus in the dorsal root ganglia. Its symtpoms include unilateral distribution of the ve-
sicular eruptions, neuralgia and various type of cranial nerve palsy depending on the involv-
ing site of head and neck region. Most commonly affected cranial nerves are facial nerve (VII) 
and vestibulocochelar nerve (VIII), but on rare occasions cranial nerves V, IX, X, XI are af-
fected as well. Although neurologic symptom of herpes zoster was commonly reported, zoster 
associated hiccups is very rare. We experienced one case of herpes zoster oticus involving 
multiple cranial nerve palsy with intractable hiccups. We report our case with a review of lit-
erature.	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2012;55:655-8
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서      론

대상포진은 뒤뿌리 신경절에 잠복 감염된 대상포진 바이러

스가 재활성화 되면서 발생하는 비교적 흔한 질환이다.1) 바이

러스가 침범된 부위에 따라 다양한 양상의 뇌신경 장애가 발생

할 수 있는데 이비인후과 영역에서는 이성 대상포진의 빈도가 가

장 높은 것으로 알려져 있다. 이성 대상포진은 주로 VII, VIII

번 뇌신경을 침범하여 안면장애와 난청, 현훈을 유발하며 그 외

에 V, IX, X, XI번 뇌신경을 침범하여 삼차신경통, 연하통, 애성 

등 다양한 증상이 복합적으로 나타날 수 있다. 그 중에서 이성 

대상포진의 후두 침범은 매우 드물게 보고되고 있으며 성대마

비와 후두를 직접 침범한 수포성 병변은 국내에 수차례 보고

되었으나2-4) 난치성 딸꾹질을 주증상으로 내원한 이성 대상포

진은 아직 국외에 1예 밖에 보고된 바가 없다.5) 최근 저자들은 

성대마비가 동반된 난치성 딸꾹질 환자를 입원 치료하던 중 이

개의 수포성 발진과 안면신경마비가 지연성으로 발생한 이성 대

상포진 1예를 치험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증      례

65세 남자 환자가 열흘 전부터 갑자기 발생한 딸꾹질과 연하

통, 좌측 두통, 안면통을 주소로 본원 신경과에 내원하였으나 

뇌 자기공명영상 촬영 및 신경학적 검사상 특이 소견 없어 본

원 이비인후과로 의뢰되었다. 3년 전 소화기 내시경 검사를 통

하여 위염과 역류성 식도염을 진단받고 약물치료 한 과거력이 

있었으며, 6년 전 금연하기 전까지 40년갑의 흡연력이 있었다. 

이학적 검사상 안면과 이개는 정상이었으나 좌측 고막의 이루

가 없는 단순 천공 소견이 관찰되었고, 순음청력검사상 좌측 골

도 22 dB, 기도 43 dB에서 역치가 관찰되는 전음성 난청 소견

을 보였으나 환자는 수년 전 진단받은 상태로 최근에 발생한 난

청이나 어지럼과 같은 특별한 증상은 호소하지 않았다. 구인두 

검사에서 구강과 인두 내 점막 병변은 없었고, 대칭적인 연구개

와 구강설의 움직임을 보였으나 좌측 구역반사의 감소가 관찰

되었으며 후두경 검사상 좌측 성대마비가 관찰되어 미주신경

의 마비를 추정할 수 있었다. 또한 좌측 후두개, 피열후두개주
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름, 가성대를 덮고 있는 회백색 병변과 좌측 이상와에 고여있

는 다량의 타액을 관찰할 수 있었다(Fig. 1). 성대마비의 감별 

진단을 위하여 시행한 경부 전산화단층 촬영상 좌측 피열후

두개 주름에서 국소 염증 양상의 불규칙적인 비후 소견을 관찰

할 수 있었고(Fig. 2) 흉부 방사선은 특이 소견이 없었다. 후두 

주변 국소 염증 억제를 위하여 입원 후 광범위 항생제의 정맥 

주사와 함께 prednisolone 60 mg/day 용량으로 경구 투여를 

시작하였으며 딸꾹질의 치료를 위하여 비인두 자극, 숨 참기, val-
salva 호흡 유도 등을 통한 미주신경 자극을 시도해보았으나 효

과가 없었다. 입원 2일째 딸꾹질에 대한 감별 진단 목적으로 위

내시경을 시행하여 역류성 식도염을 진단하였고 양성자 펌프 

억제제(esomeprazole 40 mg/day)와 metoclopramide를 투여

하였으나 딸꾹질은 전혀 호전이 없었다. 이개 주변의 동통을 호

소하여 다시 시행한 이학적 검사에서 내원 당일에는 없었던 좌

측 이개의 수포성 발진(Fig. 3A)과 좌측 안면신경마비(House-

Brackmann grade II)가 관찰되었다(Fig. 3B). 이상의 소견으

로 삼차신경, 안면신경과 미주신경을 침범한 이성 대상포진 진

단 하에 일주일간에 걸쳐 acyclovir 10 mg/kg을 하루 세 번 

정맥 주사 투여하며 서서히 prednisolone을 감량하였고 ELI-
SA 법에 의한 혈청학적 검사를 의뢰하여 VZV IgM 양성 소견

을 확인할 수 있었다. 입원 4일째 후두 점막 병변은 점차 소실

되어 연하통은 감소되었으나 좌측 성대마비는 지속되었으며 

오심과 구토를 유발할 정도로 딸꾹질은 더 심해졌다. 저자들은 

Fig. 4. Endoscopic view of the larynx. 5 months after discharge, 
Mucosal erosions were disappeared but paralysis of the left vocal 
cord is still noted.

Fig. 2. Neck CT (enhanced) finding. Axial CT scan shows irregu-
lar thickening of left aryepiglottic fold (arrow). 

Fig. 1. Endoscopic view of the larynx. Mucosal erosions were lo-
calized on the left side of epiglottis, false vocal cord, aryepiglottic 
fold. Paralysis of the left vocal cord and the saliva pooling in the left 
pyrifom sinus are noted.

Fig. 3. Left auricular photography. Multiple vesicular eruptions 
were noted on left cavum concha (A). Facial photography. Slight 
asymmetry of mouth was noted (House-Brackmann grade II)(B). 
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딸꾹질의 원인을 대상 포진의 미주신경 침범에 의한 비정상적

인 신경 자극 때문인 것으로 판단하여 gabapentin 400 mg을 

경구 투여하였다. 복용 2시간 후 딸꾹질은 감소하기 시작하였

고 복용 2일째 완전히 사라져 gabapentin 복용을 중단하였으

나 하루 만에 재발하여 다시 gabapentin 투여 후 딸꾹질이 소

실되어 입원 10일째 acyclovir와 gabapentin을 중단한 상태로 

퇴원하였다. 퇴원 당시 후두 점막의 병변은 완전히 소실된 채로 

연하통, 이통, 딸꾹질은 호소하지 않았으며 퇴원 10일 경과한 

시점에 안면마비는 호전되기 시작하여 퇴원 후 5개월째 안면

마비는 완전히 회복되었으나 좌측 성대마비는 여전히 남아있

었다(Fig. 4).

고      찰 

이성 대상포진은 이개부 및 외이도의 대상성 포진과 이통을 

특징으로 하는 바이러스성 감염 질환이다. 대상 포진 바이러스 

초회 감염 후 V, VII, VIII 뇌신경과 드물게는 IV, VI, IX, X, 

XI, XII 뇌신경에 잠복 감염 상태로 있다가 재활성화 되어 다

발성 뇌신경병증을 일으킬 수 있다. 잠복 신경절을 따라 이개

와 구강, 인두, 후두, 안면 및 경부에 통증을 수반한 포진이 

발생하며 침범된 뇌신경에 따라 삼차신경통, 안면마비, 청력

장애, 어지럼, 인후통, 연하곤란, 애성, 서맥 등의 다양한 증

상이 나타날 수 있다.2-4) 특히 미주신경은 가장 길고 복잡하게 

주행하는 뇌신경으로 운동, 감각, 부교감 신경 영역에 관한 복

잡한 기능을 담당하고 있어 대상포진 바이러스 침범시 다양한 

임상 양상을 보일 수 있다. 본 증례에서는 성문상부 영역의 통

증과 점막 미란을 통하여 상후두 신경 속분지의 침범을 추정

할 수 있었고, 반회후두신경 침범으로 인하여 발생한 성대마비

와 미주신경의 인두가지 침범을 통해 발생한 구역반사 소실이 

미주신경 병변 가능성을 뒷받침해 주었다. 또한 오심과 구토 

등의 증상도 미주신경마비와 관련이 있는 것으로 판단된다. 그

러나 일측 미주신경 병변시 구개범거근과 구개수근의 마비로 

인해 환측 연구개가 낮아지고 연구개궁이 평평해질 수 있지만 

본 증례에서는 나타나지 않았다. 

이성 대상포진은 인구 기반 연구에서 100000명당 5명 꼴로 

발생하는데 그 중에서도 이성 대상포진의 후두 침범은 매우 드

물게 발생한다.5,6) 후두 대상포진 발생시 본 증례와 같이 후두 

주위 부종과 점막 병변을 동반한 일측성 성대마비를 보이는 경

우 후두암, 후두 결핵, 진균 감염, 매독, 후두 농양과 같은 다양

한 감별 진단을 요한다. 임상적 진단을 우선하지만 감별이 어려

울 경우 후두 병변에 대한 조직검사가 필요하다. 조직검사에서 

보이는 다수의 핵내 봉입체와 면역 조직화학 염색을 통하여 대

상포진을 확진할 수 있다.6) 

대상포진에 의한 딸꾹질은 매우 드문 증상으로 국외에 5예 

보고된 바가 있다. 이 중 4예는 딸꾹질 발생 후 2일에서 14일 사

이의 잠복기를 거쳐 피부 발진이 L2-3, T3-5, C2-3, C3-5 등과 

같은 피부분절에 발생하였으며7-10) 직접적인 후두 침범은 없었

다. 반면에 이성 대상포진에 의한 딸꾹질은 1예가 있었으며 본 

증례와 유사하게 후두경 검사에서 일측 후두의 점막 미란을 보

인 후 지연성으로 이개의 수포성 병변이 발생하였지만 안면마

비나 성대마비는 동반되지 않았다.5)

딸꾹질은 횡격막과 호흡근의 불수의적인 수축으로 인하여 

발생한 돌발적인 흡기 상황에 폐의 과팽창을 막기 위하여 갑자

기 성문이 닫히면서 나는 소리이다. 특별한 기질적인 병변 없이

도 발생할 수 있는데 일반적인 원인으로는 과식, 알코올 섭취 등

에 의한 위의 과팽창으로 인해 미주신경이 자극되거나 팽창된 

위가 직접 횡격막을 자극하기 때문이다.11) 딸꾹질 반사궁은 1) 

미주신경과 구심성 횡격막 신경, 흉부 교감신경절(T6-12), 2) 뇌

간의 딸꾹질 중추 3) 경추신경(C3-5), 횡격막신경, 미주신경 등

이 구성하는 원심성 신경 등으로 구성되는데 이들 반사궁의 구

성요소를 자극하는 모든 원인이 딸꾹질을 발생시킬 수 있다.11) 

48시간 이상 지속되는 난치성 딸꾹질의 원인으로는 중추신경

계의 구조적 질환(뇌종양, 수두증 등), 혈관 질환(뇌출혈, 동정

맥기형 등), 외상, 중추신경계 감염 등이 있으며 그 외 전해질 

불균형이나 당뇨, 요독증과 같은 대사성 질환이 원인이 될 수 

있으며 말초성 원인으로 간질환, 위암, 식도암, 위식도 역류증, 

심근경색, 흉부대동맥류, 열공 탈장 등과 같이 횡격막과 미주

신경을 직접 자극하는 경우도 있을 수 있다. 또한 드물게는 말

라리아, 급성 류마티스 열, 장티푸스 등의 감염 질환이나 대상 

포진의 후유증으로 나타나는 경우도 있다.12)

본 증례는 딸꾹질의 원인으로 중추성 병변의 가능성을 뇌 

자기공명영상 촬영을 통하여 초기에 배제할 수 있었다. 소화기 

내시경 검사에서 진단 받은 위식도 역류증은 이미 3년 전에 같

은 진단을 받고 추적 관찰 중이었으며 이전 양상과 비교하여 특

별한 악화 소견이 없었다는 점에서 마찬가지로 제외하였다. 저

자들은 초기 내원시 관찰된 대상포진의 미주신경 침범이 딸꾹

질의 원인으로 판단하고 치료를 하였으며, 비록 acyclovir 투여 

초기에는 딸꾹질이 지속되었으나 일주일간의 충분한 투약 후에 

증상이 사라졌기 때문에 결국 대상포진 치료를 통하여 딸꾹

질이 조절되었다고 판단할 수 있었다.

딸꾹질의 치료는 기질적 원인이 있을 경우 먼저 원인 질환의 

치료가 우선되어야 하며, 원인 질환의 치료 후에도 지속되는 

딸꾹질의 경우 비약물적 요법, 약물 치료, 신경 차단(구심성 또

는 원심성) 등을 시도할 수 있다. 비약물적 요법으로는 구토 유

발, 비인두 자극, 경동맥 마사지, 숨참기, valsalva 호흡 유도 등

을 통한 미주신경 자극의 방법이 있으나 본 증례의 경우 효과
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가 없었다.12) 약물 치료는 중추신경계에 작용하는 chlorprom-
azine과 haloperidol 등이 대표적이며 삼환계 항우울제인 am-
itriptyline, 항경련제인 midazolam, carbamazepine, valproic 

acid 등도 효과가 있다고 보고되고 있다. 위장관계에 직접 작용

하는 말초성 약물로 metoclopramide, omeprazole, cisapride

등을 사용하기도 한다. 본 증례에서는 말초성 약물에 전혀 반

응이 없어 gabapentin을 사용하였는데 gabapentin은 대상포

진에 의한 삼차신경통에 효과적인 치료제로 널리 쓰이고 있으

며 다른 약물과 상호작용이 거의 없고 다른 항경련제, 항우울

제 등과 비교하여 부작용이 적다는 점에서 선택되었다. Gaba-
pentin이 딸꾹질을 억제시키는 명확한 기전은 밝혀지지 않았

으나 γ-aminobutyric acid 유사체로 신경말단부에서 전압의

존칼슘통로(voltage-dependent calcium channel)를 억제함

으로써 선택적으로 칼슘 유입을 막아 신경 전달을 감소시키는

데 이를 통하여 횡격막과 다른 호흡근의 흥분성을 조절하여 

딸꾹질을 감소시키는 것으로 생각되고 있다.13,14) 본 증례에서 

일회 사용된 gabapentin의 용량은 400 mg으로 비교적 소량

임에도 불구하고 뚜렷한 효과를 볼 수 있었다. 

대상 포진의 치료를 위해 항바이러스제와 스테로이드 호르

몬의 병합 요법이 주로 사용되고 있다. 항바이러스제로 acy-
clovir, famciclovir, valacyclovir 등이 사용되는데 이들은 모

두 대상포진 바이러스 DNA의 중합효소를 저해하여 바이러스

의 확산을 막는 guanosine 유도체이다. 대표적으로 acyclovir

를 10 mg/kg 용량으로 하루 세 번씩 일주일간 정주하는 방법

이 널리 사용되고 있으며 위장관에서의 흡수율이 15~25%에 

불과한 경구 복용에 비하여 효과적이다.2,3) 스테로이드의 효과

에 대해서는 다소 이견이 있으나 급성기 통증과 포진의 치유에 

주로 사용되며 특히 안면마비와 뇌신경 마비에 효과적인 것으

로 알려져 있다. 스테로이드 용법에 대해서는 다양한 방법이 보

고되고 있으나 본 증례에서는 경구 prednisolone 60 mg/day 용

량으로 사용하여 효과를 보았다.3) 

이성 대상포진의 경우 이통, 이개의 수포성 발진과 안면마비

를 특징으로 하지만 안면신경의 마비 없이도 다발성으로 두경

부의 뇌신경을 침범할 수 있기 때문에 본 증례와 같이 초기에 

안면신경마비 없이 후두 증상이 먼저 발현될 경우에도 각 뇌

신경의 평가를 포함한 다각적 접근이 필요할 것으로 생각된다. 

대상포진의 예후는 초기에 항바이러스제로 치료한 경우에 예

후가 좋은 것으로 보고되기 때문에 다발성 뇌신경 마비가 관찰 

될 경우 대상포진을 감별 진단에 포함하여 조기에 적극적인 경

험적 치료가 필요하다.
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