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서      론

Ramsay Hunt 증후군 혹은 이성대상포진은 수두대상포진 바

이러스의 감염과 관련되어 있으며 말초성 안면마비, 이개 및 안

면부의 대상성 포진 등의 특징적인 증상을 보인다. 흔히 안면신

경 이외에 8번 뇌신경 마비는 흔히 동반되어 청력소실, 현훈 등

의 증상이 나타난다. 드물게 다발성 뇌신경 마비를 일으켜 3번, 

4번, 5번, 6번, 9번, 10번, 11번, 12번 마비가 동반되어 안구운동 

장애, 안면부 감각이상, 애성, 연하곤란, 흉쇄유돌근의 위축, 혀

운동 장애 등의 증상이 동반될 수 있다.1,2) 또한 수두대상포진 

바이러스가 혈관병증(vasculopathy)을 유발한다면 중추계의 허

혈성 경색, 동맥류, 지주막하 출혈(subarachnoid hemorrhage), 

소뇌 출혈(cerebral hemorrhage), 경동맥 박리(carotid dissec-
tion)까지도 발병할 수 있다.3) 저자들은 국내에서 처음으로 이

성대상포진 발병 후 다발성 뇌신경 마비와 연수(medullar ob-

longata)의 허혈성 병변이 발견된 경우를 경험하였기에 이에 대

해 보고하는 바이다.

증      례

55세 남자 환자가 두통, 인후통, 이통을 주소로 응급실로 내

원하였다. 과거적 및 가족력상 특이 사항은 없었다. 환자는 3일

전부터 상기 증상이 시작되었고 점점 악화되는 상태였다. 내원 

당시의 이학적 검사에서 우측 이개강(cavum concha)의 수포, 

오른쪽 인두 후벽의 발적 및 흰 삼출액이 확인되었으나 외이도

와 고막에는 특이소견이 없었다. 난청, 어지럼증, 안면마비가 확

인되거나 호소하지 않았다. 혈청학적 검사에서 Ebstein-Barr 

바이러스(EBV) IgM 음성, Cytomegalo 바이러스(CMV) IgM 

음성, Herpes Zoster 바이러스(HZV) IgM 음성, EBV IgG 양

성, CMV IgG 양성, HZV IgG 양성이었다. 뇌 혈관조영 전산화
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단층촬영에서는 특이 소견은 없어 안면마비를 동반하지 않은 

일측 이성대상포진, 급성 인후염으로 진단을 하고 경구용 스테

로이드(SolondoⓇ; prednisolone 20 mg/day, Yuhan Corpora-
tion, Seoul, Korea), 항바이러스제(FamvirⓇ; famciclovir 750 

mg/day, Novartis Pharmaceuticals Corporation, East Hano-
ver, NJ, USA)를 유지용량으로 사용하였고 발병 6일째 시행한 

뇌 척수액검사에서 백혈구 12/mm3, 적혈구 1/mm3, 단백질 59 

mg/dL로 확인되어 바이러스성 경막염도 동반된 것으로 추정하

였다. 발병 7일째 이통, 인후통은 호전이 있었으나 약간의 딸꾹

질, 회전성 어지럼증, 우측 청력소실을 호소하였다. 뇌 자기공명

영상 촬영에서는 특이한 소견이 없었고(Fig. 1) 순음청력검사에

서 우측 기도 55 dB, 좌측 기도 20 dB인 우측의 감각신경성 난

청이 확인되었고 어음청력검사에서 우측 95%의 어음명료도치

(speech discrimination score)가 관찰되었다. 비디오 안진검사

에서 전 시야에서 좌측으로 향하는 회전성 자발안진이 있었고 

느린 성분 안구운동 속도는 평균 21도/초였으며 시고정은 되었

다. 두진 후 안진검사에서 뚜렷한 좌측 회선안진 소견을 보였고 

두부충동검사는 우측에서 양성이었다. Romberg 검사 상 환자

는 우측으로 쓰러지는 경향을 보였다. 냉온교대 온도안진기능

검사는 우측 57%의 반규관마비 소견을 보였다. Bonaring-AⓇ

(Dimenhyrinate 150 mg/day, Ilyang Pharmaceutical Cor-
poration, Yongin, Korea), AlpramⓇ(Alprazolam 0.75 mg/day, 

Whanin Pharmaceuticals Corporation, Anseong, Korea)을 

경구제로 추가로 사용하였다. 발병 13일째 회전성 어지럼증과 

경한 딸꾹질을 호소했지만 심하지는 않았고 이통, 인후통은 

호전되었다. 순음청력검사는 변화가 없는 우측 기도 50 dB인 

감각신경성 난청을 보이고 있었다. 경구용 항바이러스제(Fam-
virⓇ; famciclovir 750 mg/day, Novartis Pharmaceuticals 

Corporation, East Hanover, NJ, USA)는 계속 사용하였고 스

테로이드제는 복용을 중단하였다. 발병 17일째 난청증상, 좌측 

회전성 자발안진이 계속 관찰되면서 어지럼증은 지속되었으나 

환자가 원하여 퇴원하였다. 퇴원 직후 심한 오심, 구토, 연하장

애, 딸꾹질로 응급실로 내원하여 재입원 직후 소화기 내과로 

전과되었다. 내과에서 일반혈액검사, 뇨검사, 혈청전해질 검사, 

위장내시경 검사, 복부 초음파 검사, 흉부 전산화단층촬영 등

에서 심각한 구토, 딸꾹질을 유발할 만한 소견이 없다고 판단

하고 역류성 식도염, 미란성 위염과 바이러스 감염에 의한 횡격

신경(phrenic nerve) 손상을 의심하여 BaclofenⓇ(Baclofen 30 

mg/day, Pacificpharma, Anseong, Korea), LectopamⓇ(Bro-
mazepam 9 mg/day, Roche S.P.A., Segrate, Italy)을 사용하

였지만 연하장애, 딸꾹질은 호전이 없었고 내과 입원 7일 동안 

스테로이드제, 항바이러스제는 사용하지 않았다. 발병 23일째

(재입원 8일째) 악화된 어지럼증, 우측 안면마비 증상이 나타나 

본과로 전과되었다. 시고정이 되는 좌측으로 향하는 수평-회

전성의 자발안진이 관찰되었고, 진동자극과 두진에 의해 자발

안진은 강해졌고 두부충동검사는 우측에서 양성이었다. 재검

사한 순음청력검사는 우측 기도 54 dB의 감각신경성 난청소견

을 보였고 어음청력검사에서 우측 30%의 어음명료도치가 관

찰되어 어음명료도가 감소된 결과를 보였다. 측두골 전산화단

층촬영에서는 특이 소견이 없었고 안면마비는 House-Brack-
mann grade III에 해당하는 소견을 보였다. 경구용 스테로이

드(SolondoⓇ; prednisolone 60 mg/day, Yuhan Corporation, 

Seoul, Korea)를 5일간 사용한 후 7일에 걸쳐 용량을 감량하

였고 경구용 항바이러스제(FamvirⓇ; famciclovir 750 mg/day, 

Novartis Pharmaceuticals Corporation, East Hanover, NJ, 

USA)는 지속적으로 사용하였다. 안면신경 마비 발행 3일째에 

안면신경전도검사(ENoG)를 시행하여 환측이 건측의 45%로 

감소되어 우측 안면신경 변성 소견을 보였다. 항바이러스제는 

같은 용량을 계속 사용하였고 경구용 스테로이드제(predniso-
lone)는 용량감량 이후 안면마비, 어지럼증의 호전이 없어 20 

Fig. 1. Brain MR T2 weighted imag-
es of the patient show normal struc-
tures at 7 days after the development 
of symptoms.
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mg/day을 유지용량으로 사용하였다. 발병 32일째(재입원 16일

째) 비디오 안진검사에서 전 시야에서 안진방향이 바뀌어 우측

으로 향하는 회전성 자발안진이 있었고 느린 성분 안구운동 속

도는 평균 3도/초로 감소했고 시고정이 되었다. 두진 후 안진검

사에서 우측 회선안진 소견을 보였고 수초 시간 경과 후에 좌

측으로 역전되었다. 냉온교대 온도안진기능검사는 우측 68%의 

반규관마비 소견을 보였다. 발병 40일째(재입원 24일째) 확인한 

T2강조 뇌 자기공명영상에서 우측연수 측부에 고신호 강도를 

보였다(Fig. 2). 외래 추적관찰 2년째 순음청력검사에서 우측 감

각신경성 난청(우측 기도 61 dB 좌측 기도 17 dB), 어음청력검

사에서 우측 50%의 어음명료도치를 보였다. 이명, 어지럼증, 흡

인, 애성을 호소하였고 우측 안면마비(House-Brackmann gra-

de II)가 있었고 비디오 안진검사에서 자발안진은 없었고 두진 

후 우향안진, 냉온교대 온도안진기능검사는 우측 86%의 반규

관 마비, 후두경 검사에서 성대 불완전 마비가 관찰되었다.

고      찰

Ramsay Hunt 증후군은 1907년에 James Ramsay Hunt가 

처음 기술한 질환으로 좁은 의미로는 이개 및 외이도의 대상성 

포진을 동반한 말초성 안면마비가 발병한 질환을 의미한다. 

Hunt는 이전 감염으로 슬상신경절에 잠재되어 있던 varicella 

zoster virus(VZV)가 재활성화 되어 안면신경관 내부의 8번 뇌

신경과 인접한 7번 뇌신경 마비 증상을 일으킨다고 설명하였

다.4) 여러 보고에서 VZV의 감염이 심해지면서 처음에는 7번, 

8번 뇌신경에서 시작된 병변이 5번, 9번, 10번, 11번, 12번 뇌신

경을 포함한 다발성 뇌신경 마비나 중추신경계 침범을 일으킨 

경우를 보고하고 있다.1,2) VZV가 다발성 뇌신경 마비를 일으

키고 중추신경계를 침범하는 기전에 대한 다양한 가설이 주장

되어 왔는데5) 첫 번째 가설은 VZV가 신경의 축삭을 경유하거

나(transaxonally) 또는 연접을 경유하여(transynaptically) 혈

관 침범없이 뇌간 실질(brain stem parenchyma)로 침범하는 

것이다. 또한 Hunt가 언급한 것처럼 7, 9, 10번 뇌신경은 같은 

인두궁에서 기원하였고 서로 미주신경 교통가지(vagal com-
municating branches)가 있다고 알려져 있어 뇌신경 사이의 직

접적인 VZV의 전파도 가능하다.6) 또한 7번 뇌신경 감염과 별

개로 인후두의 VZV의 감염 후 뇌신경이 직접 감염될 수 있

다.7,8) 두 번째 가설은 VZV가 뇌신경의 구심성 섬유신경으로부

터 신경연접을 경유하여 뇌간으로 공급되는 소혈관을 침범하

는 것이다.9-11) 또한 본 증례의 경우에는 VZV의 감염과 별개로 

환자의 신체적 상태에 의해 허혈성 뇌간병변이 발생했다는 가

설도 추정할 수 있다.

본 증례의 환자는 안면마비는 없었지만 안면대상포진의 상

Fig. 2. Brain MR T2 weighted imag-
es of the patient show high signal in-
tensity at the right posterolateral me-
dulla (white arrows) at 40 days after 
the development of symptoms.
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Fig. 3. Cross section of the lower medulla. The presumed lesion is 
expressed by hatch. 1: pyramidal tract, 2: inferior olive, 3: medial le-
mniscus, 4: medial longitudinal fasciculus, 5: hypoglossal nucleus, 
6: dorsal nucleus of the vagus nerve, 7: nucleus ambiguous, 8: soli-
tary nucleus, 9: vestibular nucleus, 10: spinal tract and nucleus of 
trigeminal nerve (V), 11: posterior spinocerebellar tract, 12: vagus 
nerve (X), and 13: spinothalamic tract.
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태로 내원하여 혈청학적 검사 결과에서 VZV 감염이 의심되었

고 뇌척수액 검사에서 바이러스성 감염이 의심되는 소견을 보

였다. 항바이러스제의 사용에도 불구하고 8번 뇌신경 손상이 

발생했고 서서히 9, 10번 뇌신경 손상 증상이 진행되었다. 바이

러스성 경막염에 의한 중추계의 합병증을 확인하기 위한 8번 

뇌신경 손상증상 발생 후의 뇌 자기공명영상은 특이 소견이 없

었으나 난치성 딸꾹질, 심한 어지럼증 및 안면마비가 발생한 이

후에 재촬영한 뇌 자기공명영상 촬영의 T2강조 영상에서는 

우측 연수 측부의 허혈부위가 확인되었다.12,13) 본 증례의 경우 

발병 초기에는 일반적인 이성대상포진의 증상이 나타난 것으

로 추정할 수 있고 증상은 VZV가 7번 뇌신경 말단과 8번 뇌

신경을 침범하여 귀 주변의 통증과 어지럼증이 나타났고 미주

신경 교통가지를 경유하거나 인후부로부터 직접 9, 10번 뇌신

경이 감염되어 경한 딸꾹질이 발생했을 가능성을 추정할 수 있

다.8) 이때 병의 경과가 호전이 없는 상태에서 스테로이드제, 항

바이러스제의 사용을 중지한 시점에 안면마비가 발생한 것, 이

후 난치성 딸꾹질이 발생한 것에 대해서는 VZV 감염과 독립적

으로 뇌간의 허혈성 병변이 발생했을 가능성과 VZV의 감염이 

뇌신경을 따라서 중추로 진행하고 있었을 가능성이 공존하고 

있다. 중추성 병변이 발생한 증거로 뇌 자기공명 T2강조 영상 

검사에서 연수 부위의 국소적인 고음영 병변이 발견되었으며 

이는 환자의 난치성 딸꾹질이 뇌간병변에 의한 것으로 생각해 

볼 수 있다. 뇌간병변의 원인으로는 첫째, VZV와 관련없는 뇌

간의 허혈, 둘째, VZV가 직접 뇌간실질을 침범하고 발생한 허

혈, 그리고 셋째로 8번 뇌신경을 침범한 VZV가 경막의 감염을 

일으키면서 뇌간에 공급되는 혈관인 척추동맥(vertebral arte-
ry)의 외측분지나 내후하소뇌동맥(medial posterior inferior 

cerebellar artery)의 후측분지를 따라 뇌간을 침범한 후 딸꾹

질, 연하장애가 나타나는 발병 13일째 무렵부터 연수의 배측부

의 허혈성 병변을 만들었다고 추정할 수 있다(Fig. 3).12,13) 환자

는 경미한 딸꾹질이 발병 7일째부터 발생하였다. 딸꾹질은 횡경

막의 불수의적인 수축과 갑작스런 성문의 패쇄에 의해 나타난

다. 딸꾹질 반사궁은 구심성 감각신경(afferent sensory fiber)

으로써 미주신경(vagus nerve)과 횡격막신경(phrenic nerve) 및 

하부 흉부 교감신경절(T6-T12)과, 연수 호흡 중추(medullary 

respiratory center) 그리고 C3-5 척수로 가는 하행신경, 늑간

근육 및 미주신경의 반회후두신경(recurrent laryngeal portion 

of the vagus nerve)으로 이루어진 원심성 경로로 구성된다. 이 

반사경로의 어떤 위치에서의 자극도 딸꾹질을 유발시킬 수 있

다. 이 환자의 초기의 경미한 딸꾹질은 내원 초기의 우측에 치

우친 인두염 소견과 정상 뇌 자기공명영상을 바탕으로 유추해 

볼 때 VZV의 직접적인 10번 뇌신경의 구강, 후두분지의 자극

에 의한 증상이 아닌가 유추해 볼 수 있다.8) 발병 18일 이후의 

난치성 딸꾹질은 소화기관과 흉부검사의 검사에서는 특이 소

견이 없었고, 연수의 딸꾹질 중추인 의핵(nucleus ambiguous), 

미주 신경핵(nucleus of the vagus nerve) 주위의 허혈 소견을 근

거로 뇌간 손상부위로 인한 것으로 추정하였다. 그러나 본 증

례는 다발성 뇌신경 손상과 뇌간의 허혈성 병변의 원인을 추정

하는 데 다소간의 제한이 있다. 혈관병증을 일으키는 혈관 이상

을 확인할 수 있는 혈관조영술의 이상 소견, 혈관염을 확인하는 

조직검사, 뇌척수액의 대상포진 바이러스 디옥시리보핵산(deoxy-
ribonucleic acid) 중합효소 연쇄반응(polymerase chain reac-
tion) 등이 없어3,14,15) 뇌간에 공급되는 어떤 혈관의 손상이 있

었는지, 뇌척수액의 바이러스 감염이 있었는지 확진을 하기는 

어렵지만 서서히 진행되는 증상, 바이러스성 경막염의 소견, 정

상이었던 자기공명영상이 증상이 진행된 이후 허혈성 소견이 확

인된 점으로 추정할 때 이성대상포진 바이러스 감염이 다발성 뇌

신경 손상과 뇌간의 허혈성 병변을 일으킨 것으로 생각할 수 

있다.

본 증례는 이성대상포진의 치료 중에 중추성 병변 손상 때 나

타날 수 있는 증상들이 보일 때 조기에 중추성 병변을 감별하

기 위한 검사를 시행해야 한다는 것과 VZV 감염이 진행성의 

경과를 보일 때는 다발성, 중추성 병변으로 발전할 수 있으므

로 정맥주사를 포함한 효과적인 항바이러스 치료가 필요하다

는 것을 보여주고 있다.
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