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대상포진은 편측의 신경절을 따라 통증을 동반한 선상의 수

포성 병변을 보이는 질환으로 신체의 모든 신경절에 침범하여 

다양한 신경학적 합병증을 일으킬 수 있다. 일반적으로 감각신

경을 침범하지만 운동신경을 침범하여 해당 근육의 약화나 마

비를 초래할 수도 있다. 운동신경 중에는 안면신경과 동안 신경

의 침범이 가장 흔하다. 척추, 특히 흉곽의 운동신경은 잘 침범

하지 않으며, 침범하는 경우에도 마비의 평가가 어렵다.1-3 저자

들은 경부 대상포진 후 호흡곤란을 보인 환자에게 방사선 검사

와 신경전도 검사에서 횡격막마비를 진단한 경험을 보고하고자

한다.

증  례

63세 여자가 호흡곤란을 주소로 내원하였다. 환자는 내원 1

개월 전에 우측 제 3, 4 흉부 피부분절에 국한되어 찌르는 듯한 

통증을 느끼고, 작고 붉으면서 가려운 수포들이 발생하여 대상

포진 진단하에 치료받았다. 당시 촬영한 단순 흉부 방사선검사

에서 이상 소견은 없었다(Fig. 1-A, B). 내원 5일 전부터 흡기

와 호기시 호흡곤란이 발생하여 본원에 내원하였다. 내원시 

피부 병변 부위는 회복기였으나, 통증은 지속되었다. 그 외 과

거력에서 특이 사항은 없었으며 약물 복용의 병력이나 특별한 

작업 환경에 노출된 병력도 없었다. 이학적 검사에서 우측 경부

와 어깨 부위에 가피가 소실된 흔적이 있었고 이 부위에 심한 

통증을 호소하였다. 우측 폐하부의 폐음이 좌측에 비해 감소

되어 있었으나 다른 비정상적 폐음은 들리지 않았고 심장, 복부 

사지 등의 진찰 소견은 정상이었다. 일반 혈액검사와 생화학 

검사 및 소변 검사는 정상이었고 동맥혈 가스 분석은 대기에서 

pH ; 7.50, PaCO2 ; 34 mmHg, PaO2 ; 60 mmHg, HCO3 ; 

27 mmol/L이었다. 폐기능 검사에서 노력성 폐활량(forced 

vital capacity: FVC)이 1.96 L(정상 예측치의 78%), 1초간 

노력성 폐활량(forced expiratory volume at one second: 

FEV1)이 1.45 L(정상 예측치의 80%), 1초간 노력성 호기량의 

노력성 폐활량에 대한 비(FEV1/FVC)가 74%였고, 폐확산능

(diffusing capacity: DLco)이 12.1 L/min/mmHg(예측치의 

68%)로 폐기능 검사에서는 경도의 제한성 장애가 관찰되었다. 

단순 흉부 방사선 검사에서 우측 횡격막선의 상승이 현저하였

다(Fig. 1-C). 흉부 투시 검사에서 우측 횡격막이 비정상으로 

거상되어 호흡에 관계없이 고정된 양상을 보였다. 흉부 전산화 

단층 촬영에서 우측 횡격막의 상승과 우측 횡격막에 인접한 

우중엽과 우하엽의 분절성 무기폐가 관찰되었다. MacLean’s 

방법4으로 시행한 신경전도 검사에서 우측 횡격막 신경에서 

말단 잠복기의 지연과 복합근육 활동전위의 진폭 감소가 관찰

되었다(Fig. 1-D).



Figure 1. (A) Initial chest X-ray shows no abnormal findings in both lung fields, pleura, chest wall, shape of the heart, and 
diaphragm. (B) Multiple reddish eruptions are seen along the right supraclavicular nerve (C3 and C4 dermatome). (C) Follow-up 
chest X-ray shows a elevated diaphragm in right side. (D) Stimulation of the phrenic nerve by MacLean’s method. Prolonged 
terminal latency and low CMAP on right phrenic nerve.
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임상 양상과 검사 소견으로 대상포진에 의한 횡격막 마비로 

진단하였고 대증적 치료를 하였다. 호흡곤란은 호전되었으나 

6개월 후 실시한 단순 흉부 방사선 소견과 신경전도 검사에서는 

유의한 변화가 없었다.

고  찰

대상포진은 편측 피부도에 수포성 발진이 생기는 증상으로 

나타나며 흉곽부위가 가장 흔히 침범되고 고령자에게 쉽게 발

병한다. 합병증으로 피부절(dermatone)을 따라 급성 신경염에 

의한 통증과 포진 후 통증이 생기며, 드물게 근육 마비나 운동

신경 마비를 일으키는데 동안신경과 안면신경마비가 가장 흔하

다.1-3,5 그 외 척수근의 손상으로 인해 복부 근육의 마비도 보고

되었지만 횡격막 신경근의 손상으로 인한 횡격막 마비는 아주 

드물다.1 운동마비가 발생하는 기전이 아직 정확히 밝혀지지 

않았으나 척수후근 신경절로부터 바로 근접해 있는 복측신경근

으로 감염이 직접 전파되어 발생하거나 척수전각 세포 감염으

로 발생한다고 설명한다.1 이전의 보고에 의하면 대상포진 후 

횡격막 마비는 피부 병변 이후 약 2-4주에 많이 발생하나,3 일

부에서 대상포진 후 1주 후와 4개월 후에 마비가 생긴 증례들도 

있었다.3,6 본 환자는 수두 대상포진 바이러스(varicella zoster 

virus)에 대한 항혈청검사를 시행하지 않았지만, 전형적인 피부 

병변 후 1개월 후에 호흡곤란이 발생하였고 흉부 전산화 단층 

촬영 등의 검사로 횡격막 마비를 일으킬 수 있는 흉부 종격동의 

종양, 림프절의 비대, 대동맥 동맥류 등이 발견되지 않았으며, 

흉부 투시 검사에서 우측 횡격막의 상승과 신경전도 검사에서

우측 횡격막신경마비의 소견이 관찰되어 진단에는 무리가 없었

다. 대상포진에 의한 횡격막 마비는 대부분 비가역적이나 일부

에서 부분적인 호전이 보고되기도 한다.3 본 증례에서는 환자의 

자각 증상이 호전되었으나, 6개월 후 실시한 흉부 단순 촬영과 

신경전도 검사결과에서 호전이 없었다.

대상포진에 의한 횡격막 마비는 드물게 보고되지만 거의 

대부분의 횡격막 마비가 편측으로 발생하여 그 증상이 없거나 

경미한 점과, 특히 고령 환자의 경우 피부 병변 없이 대상포진

이 발현될 수도 있다는 점을 볼 때 실제 발생은 더 흔할 것으로 

생각된다. 설명할 수 없는 횡격막 마비의 경우 특발성 마비라고 

결론 내리기 전에 대상포진 후 횡격막 마비를 염두에 두고 상세

한 병력 청취 및 검사를 할 필요가 있다고 생각된다.
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