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서      론

1900년도 초 이전에도 헤르페스성 바이러스에 의한 신경절

과 피부의 감염이 특징적인 피부 발진과 통증을 유발한다는 

것이 이미 알려져 왔으나, 1904년에 독일 이과학자인 Körner1)

가 구체적으로 이개에 수포가 발생하고 안면신경마비 증세와 

더불어 내이의 기능장애 등을 보이는 질환을 이성대상포진(her-
pes zoster oticus)이라 칭하며 지상발표하여 알려지게 되었다. 

이후 1907년 Hunt2)는 안면마비, 발진뿐 아니라 이명, 난청, 오

심, 구토, 현훈, 안진 등과 같은 증상과 징후들이 나타나는 임상 

증후군에 대하여 매우 상세히 기술하였으며, 이성대상포진을 

1) 신경증상이 없는 경우, 2) 안면마비가 있는 경우, 3) 안면마

비와 청각증상이 있는 경우, 4) 청각 및 전정신경증상을 동반

하는 경우로 분류하기도 하였다. Hunt는 7번뇌신경의 슬신경

절의 바이러스 염증이 8번뇌신경의 이상증상들을 일으킨 것은 

슬신경절이 안면신경관 내에서 전정와우신경과 근접해 있기 때

문으로 설명하였다. 또한 이전까지는 귀에 발생하는 발진이나 

통증이 삼차신경의 지배분지나 신경절의 염증때문인 것으로 

알려져 왔으나, 안면신경이 운동신경섬유뿐 아니라 일반감각기

능을 가지는 혼합성신경인 것을 유추해내었으며, 안면신경 슬

신경절은 이수(lobule)를 포함한 이개의 다양한 부위의 감각을 

지배한다는 것을 알게 되었고, 잇단 대상포진성 환자들의 연

구를 통해 귀의 지각의 담당이 뇌신경 7번, 9번, 10번의 신경

절들에서 복합적으로 이루어지고 있다는 것도 밝혀내었다.3,4)

Hunt가 최초로 이성대상포진의 임상양상의 다양성을 기술, 

분석한 것과 안면신경의 슬관절부에 염증이 침범하여 신경학

적 기능이상을 일으키는 것에 대한 업적으로 현재에 와서는 그

의 이름을 딴 Ramsay Hunt 증후군이란 병명으로도 불리게 

되었고, 이후 대상포진바이러스(varicella zoster virus, VZV)

가 이 증후군을 일으키는 것으로 밝혀졌으며, 통상 말초성 안

면마비, 이통, 귀 부위의 수포형성(Fig. 1)의 3대 증상이 동반된 

경우를 일컬어 Ramsay Hunt 증후군이라고 칭하게 되었다. Hunt

의 활동 당시 문헌들에서 3개의 뚜렷한 다른 증후군을 기술했

는데, 이 중 가장 잘 알려진 것이 현재 우리가 알고 있는 말초

안면마비를 동반한 이성대상포진(Herpes auricularis, Ram-
say Hunt syndrome 1형)이다. 두번째 Ramsay Hunt 증후군

은 경동맥폐쇄로 인한 임상양상과 관련된 것이며, 3번째 증후

군에 대해선 잘 알려지진 않았지만 진행성 소뇌 진전(dyssy-
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nergia cerebellaris progressiva)에 대한 기술이다.5,6)

Ramsay Hunt 증후군은 벨마비 다음으로 흔한 급성 말초

성 안면마비의 원인이다. 일측안면마비에서 이성대상포진 환

자의 비율은 10% 전후이며 특별한 남녀의 차이는 없다. 미국에

서는 연간 10만 명당 5명꼴의 발병률을 가지고 있으며, 성인 특

히 노령층으로 갈수록 더 빈발하고, 소아기에선 드물다. 면역

저항력이 떨어진 환자에게서 더 잘 발생할 수 있는데, 일반적

으로 Ramsay Hunt 증후군의 유병률이 나이가 많아질수록 더 

높게 나타나는 것은 60세까지는 대상포진 바이러스에 대한 세

포면역기능이 유지되다가 이후 급격히 저하되는 것과 연관성

이 있다.7) 특이세포면역기능의 저하가 VZV의 재활성화를 촉

진시키는 역할을 하는 것으로 보이며, 벨마비와 비교할 때 이

성대상포진 감염환자에서는 세포면역기능 특히 VZV 항원에 

대한 반응의 감소가 현저히 관찰되며, 이는 벨마비의 증상만

을 보이지만 VZV 감염이 원인이 되는 ‘zoster sine herpete’ 환

자군에서도 마찬가지로 저하되어 있다.8)

임상증상의 다양성

이성대상포진 환자에서는 말초성 안면마비와 동측 귀부위

의 신경통증이나 이개 혹은 안면, 구강내의 포진성 발진 및 두

통 등도 동반된다. 한편 인체의 뇌간부위에는 안면신경뿐 아

니라 다른 뇌신경들이 밀접해 있기 때문에 뇌신경 다발성뇌신

경증(polycranial neuropathy)의 양상으로 발생하여 더욱 광

범위한 증상들을 보이는 경우가 보고되어 오고 있다. 염증이 

심할수록 한 개의 신경절에 발생한 염증이 인접한 다른 신경절

에도 연쇄적으로 파급될 수 있고, 염증이 다른 뇌신경에도 공

통된 분포를 하는 미세혈관구조에 침범해 경색을 일으킬 수 있

다는 이론도 있으며, 바이러스가 신경축삭을 경유하거나 시냅

스를 경유하여 뇌간실질까지도 직접 침범할 수 있다.9) 또 최근

에는 VZV가 뇌간의 반사경로를 따라 시냅스 간 전도를 일으

켜 다발신경병증을 일으킨다는 가설도 제기되었다.10) 심각한 

경우 바이러스에 의한 혈관병증(vasculopathy)이 유발되면 허

혈성 뇌질환 및 출혈을 일으킬 수도 있다.11)

지금까지 발표된 지상논문에서 자주 침범되는 뇌신경은 빈

도순으로 7번, 8번, 9번, 5번, 10번, 6번뇌신경 등이며, 3번, 4

번, 11번, 12번뇌신경 및 C2, 3, 4의 침범도 문헌상 보고된 바 

있다.12) 10년간 치료한 이성대상포진 환자 중 다발성뇌신경증

의 양상을 보인 11예에서 뇌신경의 침범은 7번, 8번, 9번, 10번, 

5번의 순이었으며, 증세가 심한 이와 같은 환자군에서도 스테

로이드와 항바이러스의 복합요법을 적어도 3~5일 이내에 치

료를 시작하여 추후 안면기능이 양호하게 회복되었고, 비교적 

8번뇌신경을 제외한 나머지 뇌신경증상들이 잘 회복된다고 하

였다.13) 한편 또다른 15년간의 경험 중 11명의 다발뇌신경증을 

동반한 이성대상포진 환자의 임상분석에서는 7번과 8번뇌신경 

이외에는 10번, 9번, 5번뇌신경의 빈도순으로 침범이 되었다

고 하였고, 6예에서만 증상의 호전이 되었고 나머지 경우는 회

복이 되지 않았다고 하였다. 안면마비의 호전율은 다발뇌신경

증이 있었던 경우 54.5%로 없었던 단순 이성대상포진 환자군

(82.9%)에 비해 나쁘고, 완전회복률도 각각 27.3%, 67.7%에 

그쳐 예후가 나쁘므로 치료에 더 각별히 유의하여야 한다고 

하였다.14)

기타 문헌상 보고된 뇌병변을 동반한 특이한 증례들로는 이

성대상포진과 대상포진성 뇌염이 공존한 경우, 다발성 뇌신경 

마비로 진행되며 뇌간허혈이 속발되거나, 무균성 뇌수막염이 

발생한 경우도 있다.15-17) 이개의 포진은 있지만 안면마비는 없

는 경우도 간혹 보고되었는데, 안면마비 없이 전정신경만을 침

범한 경우, 안면마비 없이 8번, 9번, 10번 다발뇌신경증 병변을 

보인 경우도 보고된 바 있다.18,19) 매우 드물지만 Horner 증후군, 

항이뇨호르몬과다분비증후군을 동반했던 예도 있었다.12,20)

이성대상포진 중 zoster sine herpete는 피부병변 없이 말초

성 안면마비가 발생하여 벨마비의 양상과 유사하지만 혈청학

적 또는 polymerase chain reaction(PCR) 등에서 VZV 감염

이 입증된 경우를 의미한다. 뇌척수액에서 VZV DNA를 발견

하기도 하였으며, 혈청 및 이개피부, 혈액단핵구세포, 중이삼출

액 등에서 VZV 항체증가 소견을 보이거나 PCR 검사로 바이

러스의 존재가 입증이 되면 이성대상포진 환자와 마찬가지로 항

바이러스제를 사용하여 치료해 볼 수 있는 근거가 된다. Hato 

Fig. 1. Variable extent of auricular vesicular eruptions of three different cases of typical Ramsay Hunt syndrome. Localized to cymba con-
cha (A). Appeared all over the auricle (B). Massive spread into face (C).

A B C
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등21)의 대규모 일측안면마비 환자의 후향적 연구에서는 zoster 

sine herpete의 비율이 2.4% 정도였고, 벨마비와는 다른 질환

군이므로 항상 감별을 요한다.

청각 및 전정신경의 증상

대상포진 바이러스는 내이도내에서 안면신경 다음으로 전

정와우신경을 침범하여 이명, 난청, 현훈과 증상을 보이는 경

우가 잦다. 와우신경보다는 전정신경을 3, 4배 정도 더 많이 침

범한다고 하는데, 일반적으로 전정 증상의 출현율은 7%에서 

85%까지 다양하게 알려져 있다. 이와 같은 증상을 일으키는 

기전에 대해서는 PCR 검사를 통해 VZV 유전체가 이개나 구

강 수포뿐 아니라, 안면신경막이나 중이의 점막, 뇌척수액에서

도 존재함이 밝혀져, 신경절에 잠복해 있던 대상포진 바이러스

의 재활성화뿐 아니라 바이러스가 안면신경에서 8번신경으로 

신경가지의 문합을 통해 파급되는 경로 및 안면신경결손 부

위를 통한 중이강으로의 유입을 통해 다시 난원창 및 정원창으

로 파급될 수 있다고 유추할 수 있게 되었다.22) 한편 Furuta 등23)

은 나선신경절과 전정신경절에서도 PCR을 통한 바이러스의 

존재여부를 밝힌 바 있어 바이러스 염증의 신경간 전이로 증상

이 유발될 수 있음을 시사하였다.

전정와우 증상을 보인 환자에서 각종 정밀검사소견의 분석

에서는 많은 예에서 동측 귀에 다양한 정도의 감각신경성 난청

과 함께 Caloric test상 반규반마비를 보였다. Auditory brain-
stem response 검사에서는 무반응 또는 III, V파 잠복기의 연

장 및 I-III, I-V 간극잠복기의 증가와 같은 비정상 소견이 나

타났으며, Transient-Evoked Otoacoustic Emission의 이상

소견도 발견되어 미로성, 후미로성 및 혼합성 등 다양한 종류

의 난청이 발생하는 것을 알 수 있다.24) 현훈을 동반한 이성대

상포진 환자의 평형기능검사소견의 분석에서는 Caloric test상 

반규관마비 및 vestibular evoked myogenic potential(VEMP) 

반응소실이 함께 있었던 경우 및 단지 VEMP 반응만 소실된 

경우로 나타나서, 이 결과를 토대로 상전정신경에만 문제가 생

기는 전정신경염과는 달리 이성대상포진 환자에서는 상하전정

신경이 모두 침범이 될 수 있다고 하였다.25) Ozeki 등26)도 전정

증상을 보인 이성대상포진 환자에서 click VEMP, galvanic VE- 
MP 및 Caloric test상 소견을 분석하였고 병변의 부위가 하전

정신경, 상전정신경 또는 전정신경과 미로에 모두 공존할 가능

성이 있다고 하였다.

순음청력검사를 시행한 111명 이성대상포진 환자의 후향적 

분석에서는 청각증상이 있었던 환자의 79% 및 주관적 증상

이 없었던 환자의 56%에서도 비정상적 청각소견을 보였기 때

문에 순음청력검사를 기본적으로 실시해야 한다고 주장하였다. 

한편 이 연구에서 안면마비의 심한 정도와 청각증상의 동반여

부는 관계가 없으며, 난청은 고주파수가 특징적으로 더 감소하

였고, 현훈증상 환자의 평형기능 이상소견은 안면마비의 심한 

정도와 비례하였다.27)

소아기의 이성대상포진

말초안면마비의 약 10%는 소아기에서 발생하지만, 대개 특

발성이다. 소아의 이성대상포진은 드물지만 VZV 바이러스의 

재활성화로 인한 이성대상포진이 역시 발생하며, 모성감염으

로 신생아에 발생한 극히 드문 경우도 있다.28)

2076명의 대규모 일측 안면마비의 후향적 연구에서 소아의 

16.7%가 이성대상포진이 그 원인이었으며, 소아는 성인의 경우

보다 수포출현이 늦게 나타나는 경향을 보여 안면마비 후에 수

포가 나타나는 비율이 성인 31.9%에 비해 16세 미만 소아는 50%

를 차지하였으며, 소아는 성인에 비해 와우전정신경 증상의 출

현 비율도 훨씬 적었다. 안면마비의 회복률이 성인 49%에 비해 

16세 미만 소아의 78%가 완전회복이 되어 성인보다 예후도 양

호하고, 청력의 회복률도 좋았다.21) 한편 Furuta 등29)은 30명의 

소아 급성안면마비 환자에서 임상증상을 보여 이성대상포진

으로 진단한 환자는 2명뿐이었지만, 혈청분석이나 PCR 검사

로 VZV 바이러스가 원인으로 밝혀진 경우가 11명(37%)에 달

한다고 하였다.

진      단

실제 대다수 임상에서의 이성대상포진의 진단은 문진소견

과 진찰, 이신경학적 검사를 바탕으로 한다. 1907년 Hunt의 원

저에서도 슬신경절염을 뒷받침할 수 있는 조직병리학적 규명

은 없었으며, 이후에 부검을 통한 몇 예의 시도들은 신경에 경

미한 염증소견 이외에는 거의 밝혀낸 것이 없다. 그렇다면 단지 

바이러스성 안면신경염만인지는 아직도 정확히 알 수가 없다. 

2009년에 이성대상포진에 이환되어 수술적 감압술을 시행받

았던 환자의 부검소견에서는 안면신경의 분절성 위축, 상전정

신경의 부분적 위축 및 상반규관의 심한 변성이 관찰되기도 

하였다.30)

신경절의 바이러스는 PCR, in situ hybridisation 등의 방법
으로 검출되는데 귀에 발생한 수포 또는 지연성으로 수포가 

발생하는 경우엔 피부를 긁어서 PCR 검사를 하는 것이 VGV 

항체검출의 민감도가 높아 초기감별에 도움을 줄 수도 있다.31) 

이성대상포진 환자의 경우 혈청검사상 VZV IgM의 양성률이 

벨마비(9.8%)에 비해 유의하게 높은 양성률(30.8%)을 보인다

고 하였으며, 벨마비에 비해 VZV IgG 역가도 시기에 관계없이 
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높은 경향을 보인다고 하였다. 혈청검사의 양성 여부가 감별진

단의 목적이나 zoster sine herpete의 진단에는 도움을 줄 수 

있으나, 증상의 호전이나 예후와의 관련성이 없어서 회복기 혈

청검사를 시행하는 것도 도움이 될 것이라고 하였다.32)

이성대상포진 환자에서 자기공명촬영(MRI)은 우선 비전형

적 소견을 보이는 경우에 다른 원인을 배제하기 위해 시행할 수 

있으며, 특히 발병초기에 확진에 도움을 주어 조기진단 및 조

기치료에 기여할 수 있다.33) 자기공명영상소견과 질환의 증상이

나 치료 및 예후와의 관련성 등을 보려는 시도가 있어 왔지만 

아직도 구체적으로 어떤 진단적 가치를 가지는 지는 명확히 밝

혀져 있지 않다. Gadolinium을 투여하면 염증이 침윤된 신경

부위에서 조영제가 투과되거나 또는 신경막에 있는 정맥의 울

혈로 인해 그 부위의 신호강도가 증가하여 뚜렷한 조영증강이 

관찰되는데(Fig. 2), 안면신경염 또는 전정와우신경염 소견을 

보이는 경우가 많지만 조영증강이 없는 경우도 많고, 벨마비와 

같은 좀더 흔한 급성안면마비에서도 자주 나타난다. 벨마비 환

자군(n=24)과 이성대상포진 환자군(n=24)에서 안면신경의 자

기공명 조영증강의 정도를 살펴본 결과 두 질병군 모두 내이

도분절과 미로분절에서 흔한 조영증강을 보였으나, 이성대상

포진 환자군은 벨마비군에 비해 더 많은 분절에서 유의한 조

영증강이 관찰되었고, 벨마비와는 달리 조영증강된 분절수와 

신경전도율과의 상관관계도 관찰되어 자기공명영상이 예후적 

가치를 지닐 것으로 추정한다고 하였다.34) 한편 수술적 감압술

을 시행했던 13명의 환자들의 분석에서 자기공명촬영에서 조

영증강이 많은 부위는 미로분절(89%), 관내분절(69%), 슬신경

절(69%)의 순이며 수술시 실제 안면신경의 충혈과 부종이 일

어난 부위와 잘 일치한다고 하였다. 자기공명영상이 대개 급성

기 진단에 유용하겠지만, 발병시기와 상관없이 미로분절과 슬

신경절에서 조영증강을 보인다고 하였다.35)

치      료

이성대상포진에 의한 안면마비는 일반적으로 그 정도가 심

할 뿐 아니라 신경의 완전변성 가능성이 높아 예후가 나쁘기 때

문에 안면마비에 의한 영구변형을 방지하는 것이 치료의 가장 

중요한 목적의 하나이다. 과거에는 포진의 소실을 촉진하고, 급

성기의 부종을 감소시켜 통증을 완화하고, 포진 후 신경통의 발

생을 감소시키고, 안면마비의 호전을 가져다주는 효과로 경구 

스테로이드 요법을 주로 사용하여 왔으며, 1977년 바이러스의 

DNA 복제를 억제하는 항바이러스제인 acyclovir가 개발되면

서 1980년대 이후 대표적인 치료제로 널리 쓰이게 되었다.

Prednisone과 acyclovir 중 하나만을 단독으로 실시해서 

치료효과의 우위를 비교한 연구는 없다. 또한 성인 환자군에

서에서의 acyclovir의 사용효능이나, acyclovir를 사용하면서 

스테로이드를 보조적으로 사용한 경우의 우위성에 대한 무작

위 대조군 연구는 없긴 하지만, 근거중심적 효과가 입증되지 

않았다고 해서 acyclovir가 효과가 없다고 할 수는 없으며, 최

근까지도 스테로이드와 항바이러스 복합치료는 계속 유효한 

주요 치료방법으로 평가받고 있다.36-38) 다만 신장에 문제가 있

는 환자에서는 투여간격을 늘리거나 감량 등이 필요할 수 있

다. 일반적으로 항바이러스제는 바이러스 감염 후 최대한 빨리 

투여하는 것이 좋으며, 빨리 치료할수록 더 좋은 효과가 나타

난다. 축적된 증례보고와 후향적 연구들의 결과로 볼때 pred-
nisone과 acyclovir를 둘 다 특히 초기에 사용한 경우에 전반

적인 예후의 향상을 가져온다. 발병 후 3일 이내에 치료를 시행

한 군에서 안면기능의 완전회복이 75%에 이르지만 7일 이후 

시작하면 30%로 현저히 떨어지는 결과를 보이며, 조기치료군

에서 청각회복도 좋아지는 경향을 보이고, acyclovir의 경구

투여와 정맥주사는 통계학적으로 안면기능회복에 차이가 없

었다.39)

안면마비에 대한 수술적 적응증과 치료효과에 대해서는 의

견의 통일이 없어 왔지만, 일반적으로 완전마비시 또는 전기전

도검사상 건측에 비해 90% 이상의 변성을 보이는 경우 주로 중

두개와 접근법을 통한 신경감압술이 시행되어지고 있다.

성상신경차단술은 대상포진 후 동통이나 발병 초기의 이통

을 경감시키면서 신경차단에 의한 혈류증가에 의해 신경손상

의 회복이 가능하다고 알려져 있는데, 30명의 환자들에서 병

합요법에 추가적인 성상신경차단술을 시행해 본 결과 일반적

Fig. 2. 33-year-old female patient with Rt Ramsay Hunt syndrome. On the gadolinium enhanced T1 weighted axial and coronal images, 
the intracanalicular and labyrinthine segment of Rt facial nerve enhanced abnormally, and its ganglion and proximal tympanic segment 
enhanced asymmetrically compared to the opposite side. Axial image (A). Coronal image (B).

A B
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인 치료회복률과 별다른 차이를 보이지 않았다.40)

그 외의 치료방법으로 국내의 의료환경에서는 재활성 물리

치료나 한방치료도 자주 시행되고 있는데, 급성 염증성 안면마

비의 치료전반에 대해서 의견합의를 기술한 대한이과학회 정

도관리위원회의 권고안이 비교적 최근 제시되어 있으므로 참

고하는 것이 바람직할 것으로 사료된다.41)

예      후

안면마비는 대개 2~3주경이 되면 최고도에 도달하며 노령

기나 면역기능이 심하게 저하되어 있는 경우에는 회복률이 떨

어지는 것으로 알려져 있고, 안면신경의 손상이 클수록 공동현

상도 자주 발생한다. 신경전도검사는 안면마비의 상태를 객관

적으로 기록하며 변성정도를 정량분석할 수 있어 급성 안면마

비의 초기 예후 판단에 도움이 된다고 알려져 있다.

Peitersen42)은 1701예의 벨마비와 116예의 이성대상포진을 

대상으로 회복률을 보고하였는데, 벨마비 환자(n=1701)는 

83%에서 만족할 만한 회복률을 보이나, 이상대상포진의 경우 

46%에서만 만족할 만한 회복률을 보이며 나머지에서는 중등

도 이상의 후유증이 남는다고 하였다. 한편 국내의 메타분석 

결과는 후향적 연구를 통해 이성대상포진은 안면마비의 정도

가 심하거나, 마비가 발생한 시작이 빠르고, 치료의 시작이 늦

으며, 항바이러스제 투여가 늦을수록 예후가 나쁘다고 하였다. 

또한, 벨마비가 이성대상포진보다 예후는 좋았지만 유의한 예

후인자는 발견되지 않았으나, 이성대상포진에서는 연령, 당뇨

병 및 고혈압의 유무, 현훈의 유무가 의미있는 예후인자로 분

석되었다.43) 2011년 Coulson 등44)은 101명의 이성대상포진 환

자에서 발병 1년 후 안면기능상태를 평가한 결과 평균 House-

Brackmann 등급 III였고, 질병에 가장 큰 영향을 미치는 요소

는 이환 당시 안면마비의 심한 정도로서, House-Brackmann 

(HB) 등급 V/VI였던 경우는 대개 II/III로, HB 등급 III/IV였

던 경우는 I/II 정도로 회복되었다고 하였다. 5일 내에 항바이

러스와 스테로이드 병행치료를 시작했는지의 여부가 안면신

경 회복의 예후와 관련이 있었으며, 다른 여러 증상들은 관련

이 없었다고 하였다. Takemoto 등45)은 142명의 벨마비 환자와 

26명의 이성대상포진 환자의 다변량분석을 통한 예후인자분

석에서 신경전도검사와, Yanagihara 최저등급점수 및 당뇨합

병증 여부가 통계학적으로 의의있게 나쁜 예후를 암시하는 요

소이며, 이 중 특히 신경전도검사상에서 변성정도가 85% 이상

인 경우에는 회복불가를 예측할 수 있는 민감도 및 특이도가 

각각 71.4% 및 77.7%에 달하여 가장 효율적인 예측인자로 꼽

았다. 2012년에 Ryu 등46)은 115명의 이성대상포진과 202명의 

벨마비의 임상양상과 예후인자 분석에서 안면마비의 변성정

도, 치료시작 시기, 기저질환, 전기전도검사 및 근전도 소견이 

양 질환군에서 모두 예후와 어느 정도 관련이 있다고 하였고, 

벨마비 환자에서는 스테로이드치료에 항바이러스요법을 추가

하는 것이 회복률에 도움을 주지 못하였다고 하였다. 2013년 

Morishima 등47)은 이성대상포진 환자에서 안면신경의 공동

현상의 출현율이 벨마비의 경우 17.8%(55/254명)인 데 반해 이

성대상포진은 44.4%(20/16명)로 상대적으로 매우 높았으며, 

Yanagihara 등급점수가 최저점이거나, 발병 1개월 후 등급변

화의 유무, 발병당시의 신경전도검사상의 변성정도가 공동현

상을 예측하는 데 특히 중요한 요소라고 하였다.

결      론

이성대상포진은 이비인후과 분야에선 비교적 친숙한 질환

이다. 질병의 경과는 가벼운 경우 벨마비와 유사하지만 상당히 

많은 경우에서 다양한 뇌신경 기능의 장애를 초래하기도 하고, 

무엇보다 돌이킬 수 없는 안면기능 후유증을 초래하여 예후가 

불량하기 때문에 조기에 진단하여 신속히 효과적인 치료를 시

작하는 것이 최우선이다.
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