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ABSTRACT
A case of a 72-year-old Korean male with herpes zoster ophthalmicus revealed. He was treated with Korean-Western 

cooperative treatment. We used the Numeric Rating Scale (NRS) to evaluate forehead and eye pain. Pain was improved after 
the administration of Korean medical treatments and disappeared after eight days. Korean-Western cooperative treatment may 
be effective in treating acute herpes zoster ophthalmicus.
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Ⅰ. 서 론

상포진은 보통 수두의 감염 때 지각 신경

에 감염되어 있는 varicella-zoster virus(VZV)가 다

시 분열하여 신경을 따라 내려가 피부에 감염을 

일으키면서 발생한다. 보통 피부신경 에 침입하여 

염증을 일으키고 신경을 괴시키기 때문에 통증

을 유발하며 그 특징이 바늘로 르는 듯 하고 

기가 통하는 듯하다. 7-12일 정도의 잠복기를 거쳐 

본격 으로 증상이 발 되고 수포 발생 2-5일 에 

선행하는 통증만이 병변 부 에 나타나는 경우가 

많아 오진하는 경우가 지 않다
1
.

특히 본 증례의 안성 상포진(Herpes zoster 

ophthalmicus)은 심각한 시력손상의 험이 있으며 

보통 VZV 재감염이 삼차신경 에 발생하 을 때 

나타난다. 특징 으로 기에 두통, 구역감, 열감이 

발생하며 편측의 통증 는 과감각이 두부, 안구부

에 나타난다
2
. 수포 발생 이 에는 특징 인 통증

으로 삼차신경통으로 오진되는 경우가 많으며 본 

증례의 환자도 그러하 다. 약 3분의 2의 환자에서 

각막염이 발생하며, 약 40%의 경우 홍채염이 동반

되며 이로 인하여 치명 인 시력손상이 발생하게 

된다. 따라서 빠른 진단  기 치료가 요하다
3
. 
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본 증례의 경우 성 안성 상포진에 하여 8

일간 양한방 병행치료를 통하여 병변소실  통증 

감소에 유의미한 변화를 보 기에 이를 소개하고

자 한다.

Ⅱ. 증 례

1. 성 명 : 김⃝⃝

2. 성별/나이 : 남자 72세

3. 주소증

 1) 우측 두통

 2) 우측 안구통

4. 발병일 : 입원 5일 

5. 진  단 : Herpes zoster ophthalmicus

6. 과거력 : 없음.

7. 가족력 : 없음.

8. 사회력

 1) Smoking(-)

 2) Alcohol(+) social drinking

9. 병력

특별한 과거력 없던 자로 입원 5일  샤워 에 

두정부에서 이마부 까지 연결되어 통증 나타나 

보라매병원 방문하여 진통소염제(Non-steroidal 

anti-inflammatory drugs, NSAIDs) 복용하다가 

입원 2일  갑자기 해당부 와 안와부까지 

르는 듯한 통증 발생  악화되어 보라매병원 

다시 방문하여 Br-MRI  액검사 시행하

으나 특이소견 듣지 못하 음. 삼차신경통 의증 

진단 받아 carbamazepine 처방받아 복용하 으

나 상기증상 호  없어 경희 학교 한방병원으

로 외래 통하여 입원함. 이후 입원 다음 날 해당

부 에 수포 발생하여 안성 상포진 진단받음.

10. 검사소견 : 입원 당일 시행한 액검사 상 특

이소견 없음.

11. 계통  문진

 1) 眼 : 充血, 漏多

 2) 面 : 赤色

 3) 寒 熱 : 통증부 의 번열감

 4) 睡 眠 : 통증으로 인한 수면방해

 5) 食慾消化 : 良好

 6) 脈

 7) 大 便 : 硬, 便秘

 8)  便

 9) 汗 : 無汗

12. 치료 방법

 1) 치료 기간 : 입원 2일-9일(8일간)

 2) 침치료

입원기간 동안 0.25×40 mm stainless steel(동방

침구제작소 일회용 호침)을 사용하여 GV20(百

), EX-HN1(四神聰), CV24(承漿), CV23(廉

泉), LI11(曲池), LI4(合谷), ST36(足三里), LR3 

(太衝)에 자침하 다. 유침 시간은 20분으로 

하 고, 하루 1회 시행하 다.

 3) 한약치료

  (1) 입원 당일 : 시령탕(시호 6 g, 택사 5 g, 백

출 령 복령 각 4 g, 반하 3 g, 황  인삼 

감  육계 각 2 g)

  (2) 입원 2일-9일 : 방풍통성산가미(활석 7 g, 창

이자 6 g, 감  5 g, 석고 황  길경 우방자 선

퇴 삼 각 3 g, 방풍 천궁 당귀 작약 황 

마황 박하 연교 망  형개 백출 치자 각 2 g)

 4) 양약치료

  (1) 입원 2일-6일(5일간) : Clovir 250 mg 3vial 

+N/S 1L

  (2) 입원 2일-9일(8일간) : Sensival 10 mg/tab 

qd, Lyrica 75 mg/cap bid 

13. 평가방법

 1) 숫자 통증 등 (Numerical Rating Scale, 이하 

NRS) : 우측 두통과 안구통에 하여 NRS

로 평가 하 다. 환자가 느끼는 가장 심한 통

증을 10, 통증이 없는 상태를 0으로 하여 환자

가 숫자를 선택하도록 하 다. 평가는 입원기

간 이후에는 아침 7시에 시행하 으며 입원 

일 통증 정도는 후향 으로 평가하 다.
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14. 치료경과

Fig. 1. Change of numeric rating scale (NRS) on forehead and eye pain.

 1) 입원 1일 : 두정부에서부터 까지 타는 듯한 

양상의 통증있음. 손을 거나 만지기만 해도 

통증이 악화되는 양상 지속됨(NRS 7).

 2) 입원 2-4일 : 두정부에 수포가 발생하 고 통

증이 다소 증가되었음. 르는 듯한 양상의 통

증. 무른 변 양상이지만 소화는 양호하며 속은 

편안한 상태임(NRS 8).

 3) 입원 5일 : 두정부의 수포가 터지면서 가피로 

변함. 수포가 감소하면서 통증이 격하게 감

소하 으며 차 환부  두면부의 발  감소

함. 수면 양호함. 무른 변 지속되나 크게 불편

감 없음(NRS8→NRS5).

 4) 입원 6-8일 : 환부의 통증 거의 남아있지 않

음. 피부 가피가 탈락하면서 신속하게 아물었

으며 홍반도 감소함(NRS 5→NRS2).

A

  

B 

Fig. 2. Change of skin rash on forehead. 

Each picture was photographed at admission 
day 5 (A) and admission day 8 (B).

Ⅲ. 고 찰

상포진의 호발부 는 흉신경 역으로 약 50% 

정도가 발생하며, 본 증례의 환자와 같은 삼차신경

역의 경우 약 20% 정도에서 발생한다. 다른 발

생부 는 요추신경 역, 천골신경 역 등이 있다
4
.

상포진의 처치는 항바이러스제제 투여가 기본
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이 되는데 치료 시작 시기는 바이러스 증식이 활발

한 발진 시작으로부터 3-4일 이내에 신속하게 투여

해야 하고 Acyclovir의 정맥 투여 는 Famciclover

의 경구투여가 일반 이다
5
. 이외의 치료로 부신피

질 호르몬을 항바이러스 제제와 복합요법으로 사

용하며 증요법으로는 진통제, 항우울제, 인터페

론, 신경차단술 등일 사용할 수 있다.

105명의 환자를 상으로 하여 신  스테로이

드, acyclovir, 진통제  삼환계 항우울제를 모두 

사용하여 치료를 시작한 후부터 동통이 완 히 소

실되기까지의 기간은 1주 미만이 9명(8.6%), 1-2주

가 26명(24.8%), 2-4주가 27명(25.7%), 4-8주가 19

명(18.1%), 8주 이상 지속되어 포진 후 신경통으로 

이어진 경우가 24명(22.8%) 있었다
6
.

상포진은 병변형성이 1주가 넘게 계속되며, 

부분의 환자에서 병변에 모두 가피가 형성될 때 

까지 3주 이상이 걸리게 되는데, 게 1-7일 후에 

수포가 발생하며 수포할생 후 1-2일 내에 농포가 

되며 발진은 보통 3주 정도 경과하여야 소실된다

고 보고되어있다
4
.

본 증례에서는 수포 발생일 부터 acyclovir, 진통

제와 함께 방풍통성산가미를 투여하여 이후 가피 

형성까지 5일, 발진 소진  통증 감소까지 8일이 

소요되어 기타 일반  증례에 비해 짧은 호 기간

을 보인 것이다.

상포진의 경우 발생하는 심한 통증이 환자의 

주호소가 된다7. 항바이러스제제의 경우 419명을 

상으로 한 cochrane review에서 통증과 발진감소

에는 치료군과 약투여군 사이에 유의한 차이가 

없었다고 보고되고 있다
8
. 한 두통, 오심 등이 흔

히 발생하는 부작용이다. 한 통증에 하여 증

치료로 사용되는 진통제나 NSAIDs의 경우 효과가 

제한 이며 통증이 매우 심할 경우 고려되는 마약

성 진통제의 경우 오심, 변비, 식욕 하, 우울 등의 

부작용을 고려해야한다. 한 항우울제의 경우 복

용효과를 해 최소한 3개월 동안 유지해야한다고 

보고된다.

본 증례의 환자의 경우 발병 당시 NRS 6-8 의 

상당히 강도 높은 통증을 호소하 으며 그로인해 

불면증상도 함께 호소하 다. 해당 통증은 치료 3일 

이후부터 차 감소하 으며 치료 종료시 인 8일

차의 경우 NRS 2 으로 통증 거의 호소하지 않았다.

특히 이런 신경통이 장기화 되어 병변이 소실되

었음에도 한 달 이상 지속되는 경우 포진 후 신경

통(Post-herpetic neuralgia)라고 하며 환자의 연령

이 60세 이상일수록, 기 통증이 심할 경우 발생

확률이 높다. 본 증례와 같이 삼차신경 안분지를 

침범당한 경우 약 23-28%에서 발생한다고 한다9. 

포진 후 신경통을 방할 수 있는 뚜렷한 방법

이 보고되어있지는 않으나 상포진 바이러스가 

재활성화 되어 신경을 따라 빠르게 이동하면서 염

증을 일으켜 주변 모세 의 허 , 신경내막의 부

종의 악순환을 통해 신경을 괴하는 기 을 보았

을 때 상포진 성 발병 시에 염증  통증을 

기에 조 해야 이러한 후유증 방에 도움이 될 

수 있을 것이라고 생각된다10. 따라서 본 증례의 경

우 빠른 호 을 이루어냈으므로, 이러한 포진 후 

신경통 방에도 한약치료가 큰 역할을 한 것으로 

보인다.

한의학에서 상포진은 마치 뱀이 기어가는 모

양 이라 하며 蛇串瘡 는 腰肋部에 띠 모양으로 

감고 있다 하여 纑腰火丹 는 四肢에서 나타난다 

하여 蜘蛛瘡 는 飛蛇丹이라 한다. 纏腰火丹의 발

병원인을 크게 風火나 濕熱의 축 으로 보며 七情

內傷으로 心火나 肝火가 성하고 肺脾에 濕熱이 쌓

여있는데 에 毒氣가 침입하여 발생하 다고 서술

한다. 따라서 치료법으로는 祛風淸熱 淸利濕熱 健

脾利濕 活血化  등을 주로 하게 된다.

치료처방인 방풍통성산은 일체의 風熱과 饑飽勞

役의 內外 諸邪에 손상되어 氣血이 울체하고 表裏

와 三焦가 俱實한 증에 주요 활용되며 發汗과 

소변배설 解熱의 효능을 갖고 있다. 본 증례의 환자

의 경우 面赤, 煩熱, 병변부 에 심한 紅斑, 膿疱 등

으로 風熱證으로 변증하여 해당 처방을 선방하 다.
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기존의 보고된 방풍통성산의 증례보고들에 따르

면 피부질환 치험례가 상당부분 있었으며 여기에

는 만성 두드러기, 건선소양증, 탈락성 피부염, 창

양치료, 상포진 후 신경통이 포함된다
11
. 처방에 

포함되어있는 黃芩, 梔子, 連翹 등의 淸熱藥의 소

염, 해열작용이 實熱로 볼 수 있는 성염증 병태

의 해소에 작용하 으며 이에 방풍통성산이 염증

반응을 완화시켜 기존에 포함된 피부질환을 포함

하여 이번 증례에서도 해당 처방이 유효했던 이유

로 사료된다.

2000년도에 보고된 배 등12의 증례보고에서 성 

안구 상포진 환자에 하여 한양방치료를 병행하

으며 17일 이후 가피 소실되었으나 통증이 지속

으로 남아 포진 후 신경통으로 진행되었다고 보

고하고 있다. 본 증례는  증례와 다르게 8일간 

치료 이후 가피소실  통증도 감소하 으며 이후 

약 6개월 이후 화를 통해 통증 남아있지 않는 것 

확인하 다.

본 증례는 타병원에서 다른 질환으로 오진되어 

발병 5일 이후부터 처치 받은 성 안구 상포진

의 환자에게 한양방 병용처치를 시행하여 단시간

에 피부병변의 호   통증의 유의미한 감소를 

확인하 다. 한약  한방처치가 이러한 증상 개선

에 향을 미쳤을 것으로 사료된다. 

Ⅳ. 결 론

성 안성 상포진 환자에게 방풍통성산 가미 

 항바이러스제제, 진통제를 포함한 8일간의 한양

방치료를 시행하 다. 그 결과 병변 소실  통증

의 개선되었을 뿐만 아니라 동반증상의 완화를 

찰하 다.
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