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대상포진척수염은 대상포진바이러스의 드문 신경계합병증 

중 하나로, 정상면역기능 환자에서 더욱 드물게 발생한다.
1
 현

재까지 알려진 바로는 면역기능저하 환자에서는 직접적인 대상

포진바이러스(varicella zoster virus, VZV)의 침투가 원인일 가

능성이 높은 반면에 면역기능이 정상인 환자에서는 감염 후 2

차적인 면역반응이 주된 원인일 것으로 여겨지고 있으나 확실

하지는 않았다.
2

저자들은 정상면역기능 환자에서 특징적인 영상소견을 보이

는 대상포진척수염을 경험하여 이를 보고하고자 한다.

증 례

직업이 컴퓨터그래픽디자이너인 37세 오른손잡이 남자가 한 

달간 지속된 오른손의 감각저하를 주소로 입원하였다. 환자는 

입원 40일 전부터 오른쪽 어깨에 통증이 지속되면서 피부의 발

진이 발생하였고, 타 병원에서 대상포진(herpes zoster) 진단 하

에 팜시클로버(famciclovir) 750 mg을 일주일간 경구로 복용하

였다. 이후 피부병변은 호전추세를 보였으나 약제복용 일주일 

뒤부터 오른쪽 첫 번째부터 세 번째 손가락에 불편한 느낌이 새

로 발생하였고 점차 진행하여 오른팔 전체가 얼얼하였고 온도

감각도 떨어졌다. 이와 함께 오른손으로 그림을 그리는 세밀한 

작업이 점차적으로 어둔해졌다.

발열은 없었고, 오른쪽 C3-4피부분절을 따라 수포흉터가 발

견되었으며, 신경학적진찰에서 오른팔에 경미한 근력약화(MRC 

grade IV+)가 관찰되었다. 침통각검사(pin-prick test)에서 수포

흉터가 관찰되는 C3-4 피부분절에서는 정상수준이상의 강력한 

통증이 유발되었고 C5-6피부분절에서는 10:6 수준의 감각저하

를 호소하였다. 위치감각 및 진동감각 역시 오른손가락 전체에

서 감소되었다. 상지에서 Hoffmann징후(Hoffmann’s sign)나 강

직(spasticity)은 보이지 않았으며 심부건반사는 정상이었다. 하

지에서도 근위약이나 감각저하 등 신경계증상은 없었다.

경부자기공명영상에서 경수C2-4부분에 가돌리늄조영증강을 

동반한 T2고신호강도를 보이는 병변이 관찰되었으며(Fig.), 이

는 축영상(axial view)에서 척수중심보다는 오른쪽 부분으로 치

우쳐 있었고 C3부위단면에서는 뒤뿌리에서 척수의 뒤뿔(dorsal 

horn)까지 통로처럼 함께 조영증강되었다. 오른팔에서 시행한 

신경전도검사는 정상이었으나, 정중신경체성감각유발전위검사

에서는 오른쪽 대뇌피질에서 유발전위가 관찰되지 않았고, C5

에서 유발전위진폭이 왼쪽에 비하여 현저히 낮았다(왼쪽: 3.98 

µV; 오른쪽: 0.9 µV). 뇌척수액검사에서는 백혈구 7/mm
3
, 단백

질 27.9 mg/dL, 포도당 61 mg/dL이었으며, 입원 직후 시행한 

혈청의 VZV IgM항체 및 IgG항체역가는 의미있게 상승하였으

나 뇌척수액의 VZV IgM, IgG항체와 혈청 및 뇌척수액의 VZV 

PCR은 모두 음성이었다. 

VZV척수염 진단하에 아시클로버(acyclovir, 30 mg/kg/day)정

맥주사와 고용량코르티코스테로이드(corticosteroid)를 투약하였
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Figure. Spinal cord MRI of the patient, (A) T2-weighted images (WI) sagittal, (B) T1WI sagittal, (C) Gadolinium (Gd)-enhanced T1WI sagittal, 

(D) T2WI axial, (E)T1WI axial, and (F) Gd-enhanced T1WI axial. In the sagittal plane, there is the cord lesion through C2-4 segments with partial 

contrast enhancement. Axial image at the level of C3 segment shows a pathological enhancement of right dorsal horn which was came in through 

the dorsal root. The arrows indicate the enhancement of C3 dorsal root.

고, 치료 후 4개월째에는 약간의 이상감각을 제외하고 오른팔

의 위약 및 감각이상은 모두 호전되었다.

고 찰 

대상포진척수염은 대상포진피부염과 척수염의 발생시기가 

연관성이 있을 때 진단할 수 있다고 알려져 있다.
1
 이에 대한 검

사로는 뇌척수액의 중합효소연쇄반응검사를 통해 VZV DNA의 

확인이나 VZV항체를 측정하는 것이 진단방법이 될 수 있으나 

뇌척수액검체 채취가 언제 이루어지느냐에 따라서 민감도의 차

이가 크고 그 시기에 따라 양성률이 낮기 때문에 진단에 있어서 

임상적인 판단이 가장 중요하다.
3
 우리 환자의 경우 뇌척수액에

서 VZV DNA 혹은 VZV항체는 발견되지는 않았으나 증상이 

대상포진 후 일주일 뒤에 발생하였으며, C3,4의 피부병변과 척

수병변 간의 해부학적인 연접성이 있고 아시클로버(acyclovir)

와 스테로이드사용 후 호전되었던 점을 고려했을 때 임상적으

로 대상포진척수염에 합당하다고 판단되었다. 

현재까지 대상포진척수염의 기전으로 알려진 것은 조직기반

에 근거하여 바이러스의 직접침투 및 면역반응에 의한 척수손

상 등으로 제시되고 있으나 아직까지 명확히 규명되는 바는 없

었다. 이전에 발표된 연구들에서 대상포진척수염 환자는 면역

이 저하되어 있는 경우가 대부분이었고 이들의 척수조직검사결

과에서 대상포진바이러스항원 및 카우드리A형포함체(Cowdry 

type A inclusion bodies)가 확인되거나
 
신경절(ganglion)에서 신

경뿌리(root)를 따라 앞, 뒤뿔(anterior, posterior horn)까지 조직

손상이 이어져 있다는 점, 피부분절과 척수병변의 해부학적 위

치가 일치한다는 것, 그리고 항바이러스제제에 치료반응이 있

음은 대상포진척수염의 발병에 바이러스의 직접침투가 원인일 

가능성이 더 높음을 시사한다.
1
 하지만 해부학적 연관성이 떨어

지는 대상포진척수염이 보고되었고 후천면역결핍증후군 환자

에서 항바이러스제제 치료 후에 면역복원질환(immune restoration 

disease, IRD)의 일환으로 대상포진척수염이 발생한 증례는 면

역매개반응이 또 하나의 기전으로 작용할 수 있음을 시사한다.
2
 

하지만 정상면역체계의 환자의 경우 발병률 자체가 극히 낮으
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며 대체로 예후가 좋아 부검이 어렵고 조직검사 시행 역시 어려

워 판단의 어려움이 있다. 

본 증례에서 특이한 바는 정상면역수준을 가진 젊은 남성에

서 대상포진후척수염이 관찰되었고, 시행한 영상검사에서 뒤뿌

리를 따라 척수의 뒤뿔로 병변이 이어지는 특징적인 소견이 관

찰된 점이다(Fig.). 이는 과거 조직학적으로 뒤뿌리절에서 시작

하여 뒤뿌리를 거쳐 척수의 뒤뿔까지 괴사가 이어진 소견을 영

상으로 재확인한 것으로 정상면역수준을 가진 환자에서도 대상

포진바이러스의 직접적인 침투가 병인으로서 작용할 수 있음을 

시사한다. 면역기능이 정상인 환자에서 대상포진척수염은 드문 

증례이며, 관찰된 영상소견은 최근 국외에서 유사하게 보고된 

바가 있으나,
4-6

 국내에서는 보고된 바가 없어 본 증례를 보고하

고자 한다.
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