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대상포진(herpes zoster, HZ)은 후근신경절에 잠복해 있

던 수두대상포진바이러스(varicella zoster virus, VZV)가 재

활성화되면서 편측의 피부분절을 따라 통증과 함께 특징

적인 수포성 병변을 일으키는 질환이다. 람세이-헌트 증후

군(Ramsay-Hunt syndrome, RHS)은 VZV의 재활성화에 의

한 안면신경 마비를 동반하는 증후군이다. VZV에 의해 안

면신경과 전정달팽이신경을 침범한 예는 흔하게 보고되고 

있으나 다른 뇌신경을 침범하는 예는 드물다.1,2 최근 저자

들은 안면마비와 연하곤란 및 쉰 목소리를 주소로 내원한 

환자에서 VZV에 의해 발생한 안면 및 미주신경 마비를 경

험하였기에 보고한다.

증   례

평소 특이 병력이 없는 44세 남자가 갑자기 발생한 안면

마비와 연하 곤란 및 쉰 목소리를 주소로 내원하였다. 약 

3주 전 심한 몸살 감기를 앓았으며 3일 후부터 우측 안면

신경에 중증 말초성 마비(House-Brackmann Facial Nerve 
Grading System, Grade VI)가 발생하였다. 방문하기 2주 전

부터는 연하 곤란 및 쉰 목소리가 발생하였다.
방문 당시 활력 징후는 정상이었고, 과거력 및 가족력에

서 특이 소견은 없었다. 신경학적 검사상 의식은 명료하였

으며 대광반사, 양쪽 동공크기, 안구운동 등에는 이상 소

견이 관찰되지 않았다. 목젖이 좌측으로 편위되었으며 구

개 반사는 우측에서 감소되어 있었다. 혀를 앞으로 내밀 

때 혀의 편위 소견은 보이지 않았다. 안면 및 이갑개에 수

포는 없었다. 미각 및 그 이외의 감각이상은 보이지 않았

다. 일반혈액검사, 화학검사 및 소변검사는 정상이었다. 안
면부에 실시한 신경전도검사와 눈깜박반사 검사상 우측 

안면신경 이상이 보였다.
혈청의 VZV IgG항체 및 IgM항체가 모두 양성이었으며 

뇌척수액검사에서는 특이 소견이 관찰되지 않았다.
직접후두경검사에서는 우측 성대의 전체 마비가 관찰되

었으나(Fig. 1), 경부 컴퓨터단층촬영에서는 이상 소견이 보

이지 않았다. 뇌자기공명영상 검사에서는 우측 안면신경에 
조영 증강이 관찰되었다. 비디오형광투시삼킴검사(Video 
fluoroscopic swallowing study, VFSS)에서 삼킴기능 장애가 

있었으며 음성분석(voice analysis)에서 심한 쉰 목소리와 

기식 발성(breathy voice)을 보였다.
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Figure 1. Right vocal cord palsy observed on laryngoscopy during phonation (arrow). Right vocal cord also vibrates less than
normal.

환자는 방문 당일부터 경구 스테로이드 치료를 받았다. 
증상이 발생한지 약 3주가 지나서 방문하였으므로 acyclovir
를 사용한 항바이러스제는 사용하지 않았다. 입원 7일 째 

되는 날부터 우측 안면신경1 마비와 연하 곤란 및 쉰 목

소리 증상이 호전되기 시작하여 퇴원하였으며, 퇴원 7
일 째에 외래에서 관찰한 결과 쉰 목소리는 많이 회복

되었으나 아직도 연하곤란이 지속되고 있었다.

고   찰

HZ는 후근신경절에 염증성 병변을 일으키는 바이러스 

질환으로서 안면마비, 이통, 외이도 및 피부 병변을 일으

킨다. HZ의 20%가 두부를 침범하는데 그 중 94%가 삼차

신경을 침범하며 73%는 삼차신경의 눈분지를 침범하고 

나머지 6%가 RHS이다. 간혹 두경부신경절을 침범하여 다

양한 신경학적 합병증을 발생시킨다.
미주신경 마비는 외상, 수술, 종양, 및 염증 등에 의해 

발생할 수 있고, 드물게 대상포진에 의해 발생할 수 있다.3 

저자들의 환자는 우측 안면마비, 쉰 목소리와 연하장애를 

호소한 반면 피부 병변을 관찰할 수 없어서 처음부터 HZ
을 의심할 수는 없었으나 이후 효소면역측정검사(Enzyme 
immunoassay, EIA)를 통해 혈청의 VZV IgM 항체가 양성

임을 확인하여 진단할 수 있었다.
하부뇌신경의 하행성 침범에 대한 기전은 불확실하지만 

여러 가지 가설이 있다. 첫째, 해부학적으로 인접한 여러 

뇌신경의 바이러스 감염은 가능하다. 안면신경은 전정달

팽이신경과 슬신경절에서 합류하며 미주신경은 혀인두신

경과 해부적으로 근접해 있기 때문이다.4 둘째, 안면신경

과 삼차신경의 상악 및 하악신경은 중간뇌막동맥의 혈액 

공급을 받으며 혀인두신경, 미주신경, 부신경 및 혀밑신경



이상법․이동국

Korean J Clin Neurophysiol / Volume 16 / June 201444

은 상행인두동맥의 혈액 공급을 받는다.5 따라서 경동맥의 

작은 혈관분지를 포함한 혈류 공급을 통해 바이러스 확산

이 가능하다. 셋째, 수막을 따라 바이러스성 염증이 얼굴

신경에서 다른 신경으로 파급되는 경우도 있다고 한다.6

저자들은 안면마비와 연하장애 및 쉰 목소리를 주소로 

내원한 환자에게서 신경학적 검사, 뇌 MRI 및 EIA를 통해

VZV에 의한 RHS을 진단하였다. 또한, 직접후두경검사에

서 우측 성대 전체 마비를 확인하여 미주신경 마비를 동반

한 RHS으로 진단하였다. 환자의 RHS에 동반한 미주신경

마비의 기전은 불확실하지만 수막을 따라 바이러스성 염

증이 얼굴신경에서 다른 신경으로 파급되었을 것으로 보

인다. 본 증례를 통하여 다발뇌신경마비를 보이는 환자에

서 특징적인 피부병변이 보이지 않는 경우에도 RHS 가능

성이 있음을 시사하기에 보고하는 바이다.
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