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Ramsay-Hunt 증후군은 수두(chicken pox)감염

후 후근신경절(dorsal root ganglia)에 잠복한 수두

대상포진 바이러스의 재활성화(reactivation)에 의하

여 유발되며 외이 또는 구강내 수포성 피부병변과 말초

성 안면신경마비를 특징적으로 보이는 급성 바이러스성

질환이다.

임상증상으로 말초성 안면신경마비와 외이 또는 구강

내 수포성 피부병변 이외에도 이통(otalgia)과 난청,

이명, 현훈, 삼차신경통, 두통 등을 보일 수 있고 어떤

뇌신경이든 이환 될수 있으며 경부신경과 말초신경이

이환되어 다양한 임상증상을 보일 수 있다. Ramsay-

Hunt 증후군은 벨마비(Bell’s palsy)와 비교하여 초

기에 안면마비가 더 심하고 안면마비의 관해율이 떨어

진다. 그리고 벨마비는 단순포진감염(herpes sim-

plex virus)과 연관성이 높은 반면, Ramsay-Hunt

증후군에서는 외이나 말초혈액에서의 단핵구, 중이내

삼출물과 타액에서 수두대상포진 바이러스의 DNA나

혈청내 상응하는 항체가가 4배이상 증가하는 소견을

보인다. 그러나 Ramsay-Hunt 증후군 환자의 약

1 4 %정도에서 기타 증상없이 말초성 안면신경마비만

보이다가 그 후에 수포성 병변 등이 나타나는 경우 벨

마비와의 초기 감별이 불가능할 수 있다1. 저자들은 안

면신경마비와 함께 V2, V3, C2, C3 피부절을 이환

하면서 이통, 이명, 난청과 삼차신경통 양상을 보이는

Ramsay-Hunt 증후군 1례를 경험하였기에 이를 보

고하는 바이다.

증 례

71세 남자 환자로 내원 2일전부터 발생한 좌측 V2

, V3 피부절의 이상감각( d y s e s t h e s i a )과 자발통

(spontaneous pain) 및 이질통(allodynia)이 있고

좌측 혀에 수포성 병변을 주소로 내원 하였다. 환자는

내원 다음날 V2, V3, C2, C3 피부절에도 수포성 피

부병변(Figure 1)이 생기면서 이통 및 이명을 호소하

였고 내원 2일째부터 좌측 안구가 뻑뻑한 느낌과 눈을

감기가 힘들고 좌측 귀에서 소리가 크게 들리며 이명이

계속되고 입맛이 변했다며 증상의 악화를 호소하였다.

환자는 과거력상 당뇨, 고혈압 등 특이질환 없었고 사

회력상 음주는 1주일에 소주 1병정도를 하며 흡연은

하지 않았다. 내원 시 시행한 일반혈액검사와 소변검

사, 일반생화학검사는 모두 정상이었고 VDRL검사와

AIDS검사에서 음성이었으며 수두대상포진 IgM 은 음
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성, 수두대상포진 IgG 는 양성 소견을 보였고 흉부 촬

영과 심전도는 정상소견을 보였다. 신경학적 검사에서

의식은 명료하였으며 고위 대뇌피질기능은 정상이었고,

뇌신경검사상 V2, V3 피부절의 이상감각과 수포성 피

부병변, 난청 외에는 특이소견 없었고 근력은 좌, 우측

모두 정상범위, 심부건반사 및 소뇌기능검사도 정상이

었다. 안면신경마비가 보였으며 심한 정도는 House-

Brackman 안면마비척도 사용 시 2점으로 평가되었

다2. 안면신경전도검사와 순목반사검사(blink reflex

test) 및 두부 근전도를 시행하였다.
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Figure 1. The front view(A) and lateral view(B) of the patient. The patient shows the vesicular rash in the left face and neck.

Figure 2. Facial nerve conduction study shows the prolonged latency(3.8ms) in left (A)and normal latency(2.8ms) in right.(B).

A B

A B
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안면신경전도 검사에서 좌측 안면신경의 전도속도 연

장소견을 보였으며(Figure 2), 좌측 순목반응검사에

서 동측 R1, R2 잠복기의 연장 및 반대측 R2 잠복기

의 연장 소견을 보였고 (Figure 3), 두부 근전도 검

사는 특이소견을 보이지 않았다. 유발전위검사를 시행

하였는데 시각유발전위검사(VEP)와 정중신경유발전위

( M N S E P )는 정상이었고, 청각유발전위검사( B A E P )

에서 양측wave III, wave V의 절대잠복기의 증가소

견이 관찰되었지만 wave III-wave V, wave I-

wave V 정점간 잠복기는 정상소견을 보였다(Figure

4). 뇌자기공명영상촬영 소견은 정상이었으며 내이의

조영증강 소견을 보이지 않았다. 

환자에 대한 치료로 칼라민로션(calamine lotion)을

이환된 피부절부위에 도포하면서 prednisolone 60mg

을 5일 연속 투여 후 하루에 1 0 m g씩 줄여 나갔고

acyclovir 250mg을 하루에 4차례씩 1 0일동안 정주하

였다. 환자는 내원 1 2일 후 경미한 안면부 통증과 약간

의 청각저하를 제외한 특별한 호소 없이 퇴원하였다.

고 찰

Ramsay-Hunt 증후군은 안면마비와 이통, 특징적

인 외이부의 발진을 특징으로 한다(Table 1)3,4. 이 증

후군에 있어서의 청각 및 전정기능이 이상은 안면신경

과 주행경로를 같이하면서 같은 신경초( n e r v e

sheath)를 공유하는 청각신경의 해부학적 근접성 때

문에 안면신경에 발생한 염증이 청각신경까지 확대되었

기 때문이라고 여겨진다5. 또다른 가정은 수두대상포진

바이러스에 대한 혈관의 선택적인 감수성과 연관된다는

주장인데 상행성 인두동맥이 설인신경, 미주신경, 부신

경, 설하신경에 혈액을 공급하고 중뇌막동맥의 분지가

삼차신경의 상악, 하악분지와 안면신경에 관계되는 혈

관이라는 점이 증거가 되고 있다6. Ramsay-Hunt 증

후군은 전형적인 슬신경절(geniculate ganglion) 이

환증상이외에 어떤 신경절이든 이환될 수 있고 경부의

후근신경절과 말초신경 및 교감신경절에도 이환되어 이

에 해당하는 임상적 증상을 나타낼수 있다. 뇌신경절의

이환빈도는 7번, 8번, 9번, 5번, 10번 및 6번순으로

이환빈도가 높고 전정신경이 청각신경보다 3배내지 4

배정도 이환빈도가 높다. Ramsay-Hunt 증후군울

일으키는 수두대상포진 바이러스가 두부의 뇌신경절을

이환하는 경우가 전체의 20%정도였을 때 이중 94%는

삼차신경절을 침범하고 그 중 73%에서는 삼차신경절

의 안분지(ophthalmic branch)를 침범하며

Ramsay-Hunt 증후군을 유발하는 예는 6%정도라고

하였다7.

전체 말초성 안면마비 환자중 Ramsay-Hunt 증후

군이 차지하는 발생빈도는 국내에서 1 1 ~ 1 6 %정도로

보고되고 있다8. Ramsay-Hunt 증후군의 병리학적

소견에 대해서는 부검증례중에 슬신경절 및 안면신경에
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Figure 3. Blink test shows prolonged ipsilateral R1&ipsilateral R2 in LSLR( Lt. supraorbital stimulation- Lt. orbicularis oculi
recording) and prolonged contralateral R2 in RSLR(Rt. supraorbital stimulation- Lt. orbicularis oculi  recording)

Rt. supraorbital stimulation Lt. supraorbital stimulation

Rt. orbicularis
oculi recording

Lt. orbicularis
oculi recording
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대한 부검이 흔히 이루어지지 않으므로 슬신경절의 염

증성 침윤여부에도 아직 논란이 많으며 진단에는 정확

한 병력과 신경학적 검사가 기본이 되고 뇌척수액검사

나 조영증강 뇌자기공명영상촬영은 이상 진단적 의미나

예후 판단으로서의 가치가 없다. 외이부의 삼출액에서

수두대상포진 바이러스를 PCR(polymerase chain

reaction)법을 이용하여 검출하는 것이 누액이나 혈액

내 단핵구에서 바이러스를 검출하는 것보다 감수성이

높으며9 향후 이 방법은 벨마비와 Ramsay-Hunt 증

후군의 초기 감별법으로 유용하게 사용되리라 여겨진

다. 청각유발전위검사에서 wave III, wave V의 절

대잠복기의 증가소견은 후미로병변( r e t r o c o c h l e a r

lesion)인 경우 특징적인 소견이다10. 상기검사에서 환

측뿐만 아니라 편측에서도 wave III, wave V의 절

대잠복기의 증가 소견을 보였는데 와우신경핵

(cochlear nucleus)상위부에서의 양측성 신경전달경

로와 관련되어있을 것으로 추정된다11. 이7 등 보고에서

는 청각유발전위검사에서 양측성 말초신경성 장애를 보

였으며 본 환자와의 임상적 차이점은 병원으로의 내원

기간이 수포 발생 후 15일정도로 길었고 수포발생부위

가 이개(pinna)였다는 점이다.

치료로 가장 흔히 사용되는 방법은 prednisolone을

경구 투여하면서 acyclovir를 주사하거나 경구 투여하

는 것이며 증상발현 후 초반 3일 이내에 치료를 시작

하는 것이 예후를 결정하는 주요한 인자중 하나라고 보

고되고 있다.

저자들은 다발성으로 뇌신경 및 상경부 신경이 이환

된 Ramsay-Hunt 증후군의 임상 경과에 대하여 발

생 초기부터 경험하였고 치료에 대한 반응이 좋았던 증

례를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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Figure 4. Right and left BAEP findings shows the prolonged
absolute latencies to wave III, wave V and  normal
interlatencies in wave III-wave V,wave I-wave V.
(  ) : maximal normal range

Table 1. Ramsay-Hunt’s syndrome : original 1907 classifica-
tion

Infection Occur without neurologic signs Herpes of
auricle and external auditory cannel

Neurologic effects Aural herpes with facial nerve paralysis
Functional loss Herpes auricularis and facial palsy with 

to affected area acoustic nerve involvement (range from
tinnitus anddiminished hearing to severe
involvement, such as Meni-ere’s disease)
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