
227

서    론

Ramsay Hunt syndrome 혹은 Herpes zoster oticus는 

수두와 대상포진을 일으키는 Varicella zoster virus의 감

염에 의해 발생하게 되는데 대개 외이도와 이개, 안면부 

및 구강부위 등에 대상성 포진이 발생하게 되는 것이 특

징이다. 또한 경우에 따라서 안면부 통증, 인후통, 감각
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신경성 난청, 현훈 등의 증상을 동반하기도 한다. 이는 

침범된 뇌신경에 따라 다양한 장애를 동반하게 되는데, 

대부분은 안면신경의 마비가 나타나게 되고 전정 와우 

신경이 흔하게 침범되어 난청, 이명, 현훈 등의 증상도 

자주 유발이 된다. 또한 V, IX, X, XI, XII 뇌신경의 마비

가 드물게 나타나 안면부 통증, 연하곤란, 애성, 흡인 등

의 증상이 동반되는 복합적 신경장애의 형태로 나타나는 

경우도 있다.1-5) 이밖에도 무균성 뇌수막염 및 항이뇨 호

르몬의 분비이상 증후군을 동반하는 예도 보고되고 있

다.4,6,9,10) 국내에 보고된 문헌에 의하면 안면신경의 마비

없이 IX, X 뇌신경을 침범한 경우가 1예,1) 안면신경마비

를 동반하지 않고 VIII, IX, X 뇌신경 마비를 보이는 경

우가 1예,2) III, IV, V, VI, VII, VIII 다발성 뇌신경 마비

와 무균성 뇌수막염을 동반한 경우가 2예3) 보고된 바 있
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다발성 뇌신경 마비와 뇌수막염을 동반한 이성 대상포진 3예
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Three Cases of Ramsay Hunt Syndrome Complicated  
with Multiple Cranial Nerve Palsy and Meningitis
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- ABSTRACT -
Ramsay Hunt syndrome is caused by varicella zoster; the herpes virus that also cause chiken pox and shingles. 
It’s typical clinical symptoms include otalgia, facial palsy and an auricle vesicle. And frequently accompanied 
with sensorineural hearing loss, vertigo and tinnitus. This syndrome can affect any cranial nerve and usually af-
fects multiple cranial nerves. Ralely, it may be associated with aseptic meningitis, and the syndrome of inap-
propriate secretion of antidiuretic hormone (SIADH). With a review of literature, we report three rare cases. 
The first case is a 62-year-old male with Ramsay Hunt syndrome complicated with cranial nerve VII, VIII pal-
sies and meningitis. The second case is a 57-year-old male with Ramsay Hunt syndrome complicated with cra-
nial nerve V, VII and VIII palsied and meningitis. The third case is a 44-year-old female with Ramsay Hunt 
syndrome complicated with cranial nerve VII, VIII, IX and X palsied and meningitis. (J Clinical Otolaryngol 
2011;22:227-230)

KEY WORDS：Ramsay hunt syndromeㆍCranial nerveㆍFacial palsyㆍMeningitis.
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다. 하지만 본 증례에서와 같이 안면신경마비와 다발성 

뇌신경 마비, 바이러스성 뇌수막염을 동반한 경우는 보

고된 바가 없었다. 이에 저자들은 VII, VIII 뇌신경 마비

와 뇌수막염을 동반한 1예, V, VII, VIII 뇌신경 마비와 뇌

수막염을 동반한 1예 그리고 VII, VIII, IX, X 뇌신경 마

비와 뇌수막염을 동반한 1례를 치험하였기에 문헌 고찰

과 함께 이에 대한 증례를 보고하는 바이다.

증    례

증  례 1

62세의 남자환자로 우측 안면마비, 두통, 우측 이통, 현

훈을 주소로 내원하였다. 환자는 내원 2일전 고지대 등반 

우측 안면마비, 현훈이 발생하였고 이통과 좌측 외이도 

및 이개에 다수의 수포가 발생하여 입원하였다. 병력상 

심혈관 질환으로 스텐트를 삽입하고 약물 치료 중 이었

으며 기타 이과적인 병력은 없었다. 입원 당시 House-

Brackmann(H-B) grade III의 우측 안면신경마비가 있었

으며 혀가 좌측으로 편위 되어 있었고 좌측으로 향하는 회

전양의 안진이 관찰되었다. 입원 2일째 두통, 오심, 구토

가 너무 심해져 시행한 뇌척수액 검사상 적혈구 대 백혈

구가 0/78, 단백질 대 당이 33/70이고 세균에 대한 그람

염색과 AFB염색에서 음성으로 나와 바이러스성 뇌수막

염의 소견을 보였다. 이에 VII, VIII 뇌신경을 침범한 이

성대상포진과 뇌수막염으로 진단되어 스테로이드제와 

항 바이러스제, 혈류 개선제, 전정계 억제제 등으로 치료 

받았다(Fig. 1). 뇌수막염, 두통, 우측 이통, 현훈은 호전

되어 퇴원시 호소하지 않았으며 외래 경과관찰 2년째 안

면 신경마비는 H-B grade III로 지속되고 있는 상태이다.

증  례 2

57세의 남자환자로 통증을 동반한 우측 혀의 수포성 

병변을 주소로 내원하였다. 내원 4일전 우측 혀의 통증, 

수포성 병변이 발생하였으며 내원 하루 전 심한 두통과 

우측 이통, 현훈과 난청, 이명이 발생하였다. 내원 당일 

H-B grade IV의 우측 안면신경 마비가 발생하여 외래를 

통해 입원하였다. 스테로이드제와 항바이러스제로 치료

하였으나 지속적으로 심한 두통이 있어 시행한 뇌척수

액 검사상 적혈구 대 백혈구가 6/397, 단백질 대 당이 235/ 

56이고 세균에 대한 그람염색과 AFB염색에서 음성으

로 나왔으며 Varicella zoster virus PCR에서 Positive로 

바이러스성 뇌수막염의 소견을 보였다. 뇌 자기공명영상 

검사상 우측 V, VII, VIII 뇌신경을 침범한 소견이 보여 

뇌수막염을 동반한 이성 대상포진으로 진단되었다(Fig.  

2). 스테로이드제, 항 바이러스제, 혈류개선제, 전정계 억

제제 등으로 치료 받은 후 두통과 우측 이통, 혀의 통증, 

현훈등의 증상은 호전되었으나 외래 추적관찰 6개월째 

우측 난청(전농)과 이명, 안면 신경마비(H-B grade III)는 

지속되고 있는 상태이다.

증  례 3

44세의 여자환자가 좌측 안면마비, 이통, 어지럼증과 

애성, 복시를 주소로 내원하였다. 병력상 고혈압과 급성 

림프구성 백혈병으로 골수 이식을 한 후 발생한 Graft-

Versus-Host Disease(GVHD)로 치료를 받고 있었으며 

기타 이과적인 병력은 없었다. 환자는 내원 당일 갑자기 

발생한 인후통과 이통을 호소하였고 국소 소견상 좌측 

이개에 다수의 수포가 동반되었으며 외이도의 부종이 심

하여 고막이 관찰되지 않았다. 입원하여 보존적 치료를 

하던 중 2일 뒤 두통, H-B grade III의 좌측 안면신경마

비, 어지럼증, 복시, 연하곤란, 애성등이 발생하여 뇌자기

공명영상 검사를 시행하였고 좌측 소뇌반구주위로 경계

Fig. 1. Axial contrast enhanced T1 image demonstrates 
enhancement of right facial nerve (arrow).



신승국 외 : 다발성 뇌신경 마비와 뇌수막염을 동반한 이성 대상포진

229

가 좋지 않은 leptomeningeal enhancement 관찰되어 뇌

척수액 검사를 시행하였으며 적혈구 대 백혈구가 6/56, 

단백질 대 당이 254/48이고 세균에 대한 그람염색과 AFB 

염색에서 음성으로 나와 바이러스성 뇌수막염의 소견

을 보였다(Fig. 3). 이에 VII, VIII, IX, X 뇌신경을 침범한 

이성대상포진과 뇌수막염으로 진단되어 스테로이드제와 

항 바이러스제, 항생제, 혈류 개선제 등의 약제를 투여 시

작하여 좌측 이통과 현훈 그리고 뇌수막염 소견은 호전되

었으며, 외래 추적관찰 18개월째 좌측 안면신경마비는 호

전되었으며, 성대 마비(Fig. 3)로 인한 애성은 지속되고 

있는 상태이다.

고    찰

이성대상포진은 이개부 및 외이도에 발생하는 대상

성 포진과 이통을 주병변으로 하는 바이러스성 질환으로 

Ramsay Hunt syndrome, geniculate ganglion syndrome 

등의 여러 가지 이름으로 불려지고 있다.1) Varicella zos-
ter virus가 병발의 원인으로 널리 알려져 있으며 1907

년 Ramsay Hunt가 처음 이 질환을 Ramsay Hunt syn-
drome으로 명명한 후 근래에 혈청 및 뇌척수액 등에서 

virus를 검출하기까지 원인에 대해서는 다양한 보고가 

있었다.2) 1977년에 Djupesland 등4)은 Ramsay Hunt 

syndrome은 다발성 중추신경병증의 일부분으로 발병한

다고 보고한 바 있으며 다른 여러 증례 보고를 통하여 

Ramsay Hunt syndrome은 삼차 신경통, 현훈, 난청, 이명, 

연하곤란 및 애성 등의 다발성의 신경학적 증상들을 동

반할 수 있다는 것이 알려졌다.1-5) 뇌신경의 침범은 VII, 

VIII, IX, V, X, VI 순으로 빈도가 높으며 나머지 뇌신경

의 침범은 드문 것으로 알려져 있으며 VIII 신경에서는 전

정신경이 청각신경보다 3~4배 가량 더 흔히 침범이 되고 

전정신경 내에서는 상하 전정신경이 모두 침범되는 것으로 

보고되었다.6-8) 또한 뇌신경의 침범 이외에도 이 증후군으

로 진단된 증례 중 다수에서 무균성 뇌수막염이나 이로 인
Fig. 2. Axial contrast enhanced T1 image demonstrates 
mild diffuse enhancement of right facial nerve (arrow).

Fig. 3. A : Axial contrast enhanced T1 image demonstrates diffuse ill-defined leptomeningeal enhancement around 
left cerebellar hemisphere (arrow). B : Telelaryngoscopic findings showing left vocal cord paralysis.
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한 syndrome of inappropriate secretion of antidiuretic 

hormone(SIADH)를 동반한 경우가 보고되었다.4,6,9,10)

진단은 주로 임상양상을 토대로 하며 확진을 하기 위

해서는 virus 항원의 확인, virus의 분리 배양, DNA hy-
bridization, virus에 대한 혈청검사 등을 시행할 수 있으

며 혈청검사가 흔히 사용된다.2,11,12) MRI의 경우는 민감도

는 높으나 특이도가 낮아 아직 일반적으로 시행하기에는 

논란이 있다.13,14) 다발성 뇌신경을 침범한 이성대상포진

의 경우 치료는 단순 이성대상포진의 경우와 유사하게 보

존적 요법과 항바이러스제, 스테로이드제를 포함하는 약

물요법이 사용된다. 스테로이드는 급성기의 부종을 감소

시켜 통증을 적게 하며 현훈을 완화시켜주며 수포의 치

료에도 도움을 주는 것으로 알려져 있고 이개의 이차적

인 감염을 막기 위한 항생제, 안구 건조증에 대해 인공누

액 및 혈액순환제 등을 사용할 수 있다.1-3,15-17)

대부분의 이성대상포진이 이통, 수포 및 안면신경마비

의 특징적인 증상들로 나타나지만, 안면신경을 포함한 다

발성 뇌신경 장애를 동반하는 질환이라는 것을 잊지 말아

야 하며 일반적인 Bell 마비에 비해서 예후가 불량하여 

심한 경우에는 영구적인 안면신경마비나 청력장애 등의 

후유증을 남길 수 있기 때문에 이개 부위의 병변 및 이통

을 호소하는 환자에서 안면신경마비의 증상이 없는 경우

라도 이성대상포진의 가능성을 고려하여 조기에 스테로

이드제 및 항바이러스제의 치료를 시작하는 것이 필요하

다고 생각된다. 또한 대상성 포진, 이통, 안면신경 마비등

의 증상이 나타나지 않더라도 상기도 감염 증상과 더불어 

연하곤란 및 애성등의 비전형적인 증상들을 호소하는 환

자가 있을 경우 이성대상포진의 초기일 가능성을 염두에 

두고 환자를 진료하는 것이 필요할 것이다. 특히 본 증례

에서와 같이 이성대상포진 환자에서 두통을 호소하는 경

우는 반드시 뇌척수액 검사를 통해 뇌수막염의 동반유무

를 확인해야 할 것이다.

중심 단어：이성대상포진·뇌신경·안면신경마비·뇌수막염.

본 연구는 2011년도 부산대학교병원 임상연구비 지원으로 이루

어졌음.
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