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가려움증을 동반한 대상포진 후 신경통 환자에게 
성상신경절 차단효과에 대한 증례보고
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Case Reports on the Effect of Stellate Ganglion Block in Patient with 
Postherpetic Neuralgia Accompanied by Itching
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Korea

Herpes zoster is a disease that involves reactivation of the varicella-zoster virus and induces pain by injuring the nerve ganglia. We 
present the case of a 52-year-old woman without a notable medical history. She complained of painful itches that were causatively 
associated with infiltration to the ophthalmic nerve of the trigeminal nerve. Furthermore, the patient did not positively respond to 
antiviral agents, analgesics, and anticonvulsants. However, after inducing a stellate ganglion block, her Visual Analog Scale for pain 
and itching reduced from a scale of 8 to 2.
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서  론

대상포진은 수두바이러스에 걸린 후 일차감염 후 잠복되어 있다
가 재활성화되어 신경절에 손상을 입힘으로써 발진과 통증이 나타
나는 질환이다. 발병 한 달 뒤에도 발진은 치료된다 하더라도 통증
은 지속적일 수 있는데, 이를 대상포진 후 신경통이라고 한다. 장기
간 작열통, 이질통이 발생하는 경우가 많기 때문에 흔히 통증에 중
점을 맞춰서 치료를 많이 한다. 하지만 신경손상이 발생하면서 가
려움증 또한 발생할 수 있는데, 통증보다 가볍게 보기 쉽지만, 치료
되지 않으면 환자는 통증 못지않게 정신적, 신체적 고통에 시달리
게 된다. 대상포진으로 인한 가려움증은 보통 얼굴과 목 쪽에 잘 발
병하는 것으로 알려져 있다[1]. 가려움증이 발생했을 때 일단 항히
스타민으로 치료하려고 하지만, 가려움증이 반드시 히스타민 배출
로 인해 발생하는 것은 아니기 때문에 효과가 없는 경우가 많다[2]. 

본 증례보고에서는 대상포진 발병 후 가려움증으로 고생한 52세 
여자 환자가 항히스타민제 등의 약물치료에 효과를 보이지 않다가 
성상신경절차단술 후 증상이 호전된 증례를 서술하고자 한다.

증  례

본 환자는 특별한 과거력이 없는 52세 여자 환자로 순천향대학교 
천안병원에 내원하기 5주 전에 우측 삼차신경절의 안분절 영역에 
대상포진이 발생하여 가려움증을 동반한 통증이 발생하였다. 증
상이 발생한 하루 뒤에 근처 병원에서 일주일 동안 하루에 famci-
clovir 750 mg을 복용하였고 추가적으로 소염진통제를 같이 복용
하였으나 증상의 호전이 보이지 않아 본원 피부과에서 pregabalin 
150 mg, acetaminopen 325 mg, ebastine 10 mg, hydoxyzine 20 mg
을 처방해서 복용하였고 mupirocin 항생제 연고를 투여하였다. 약
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을 복용하고 4주 후에 안구통, 두통 등의 통증 Visual Analog Scale 
(VAS; 0점 통증없음–10점 아주 심한, 참을 수 없는 최고의 통증)은 
8점에서 4점으로 감소하였지만, 가려움증 VAS score는 4점에서 8점
으로 올라갔고, 주기적으로 5분에서 10분 간격으로 발작적으로 가
려움증을 호소하여 통증클리닉으로 의뢰되었다. 본과 클리닉 내원 
당시에 우측 안구주위, 두피 쪽에 발진 흔적이 있었고, 진료 중에도 
가려움증으로 인해 5분 간격으로 주기적으로 얼굴을 찡그리고 있
었다. 환자가 가려움증으로 일상생활에 지장이 있을 정도로 고통
을 호소하여 단시간에 빠른 효과를 위하여 환자에게 성상신경절차
단술을 설명하고 1% mepivacaine 6 mL와 dexamethasone 5 mg을 
섞어서 투여하기로 하였다.
일단 환자는 바로 누운 자세에서 고개를 시술 반대 측으로 돌리

고 신장하였다. 초음파 probe를 환상연골 위에 위치시킨 후에 C6 
vetebral transverse process의 anterior tubercle을 확인하기 위해 
probe를 외측으로 이동시켰다. 이 위치에서 C6 vertebral transverse 
process의 anterior tubercle을 볼 수 있었고, 경동맥, 내경정맥 등의 
구조물을 추가로 확인하였다. 25G 바늘을 사용하여 2% mepiva-
caine 0.5 mL로 피부 마취를 시행한 뒤 C6 vetebral level에서 바늘
을 외측에서 내측으로 in-plane technique으로 진입하였고, Fig. 1
과 같이 anterior tubercle을 지나 경동맥 하방과 경장근 상방으로 
바늘을 거치시키고, 역류하여 피가 나오지 않는 것을 확인한 후에 
약제를 투여하였다. 차단을 시행한 지 10분 이내에 눈꺼풀 처짐과 
안구 충혈이 일측성으로 오고, 쉰 목소리를 호소하는 호너증후군이 
발생했다. 가려움증의 정도가 VAS 8점 정도에서 2점 정도로 10분 
이내로 낮아지는 소견을 보였고, 경과를 보고 가려움증의 VAS score 
상승 시에 차단술을 재시행하기로 하였다. 환자는 일주일 뒤에 방
문하였고, 가려움증 VAS score 1–2점, 통증 VAS 2–3점 정도의 두피 
통증은 있었지만 추가적인 시술은 원하지 않았다. 그 뒤 pregabalin 
150 mg 등의 항경련제와 bepostastine 20 mg, ebastel 10 mg 등의 

항히스타민제를 두 달 동안 유지하였고, 가려움증 VAS score를 
1–2점 정도로 유지한 후 약제를 중단하여도 증상의 변화가 없고 환
자가 일상생활 하는 데 지장이 없어서 치료를 종료하였다.
이 증례보고의 출판을 위해 환자로부터 서면동의(informed 

consent)를 얻었다.

고  찰

가려움증은 피부에 실제적인 또는 감지되는 긁고 싶은 욕구를 
자극하는 불유쾌한 감각으로 정의된다. 가려움증은 크게 히스타민
성과 비히스타민성으로 나뉘는데 사실 가려움증은 히스타민에 의
해 일차 구심성 섬유들이 활성화되어서 발생하는 것으로 흔히 인
식되어왔다. 따라서 일반적으로 항히스타민제를 투여하여 가려움
증을 치료하려 하지만 효과가 없는 경우가 많았고, 본 환자 같은 경
우에도 항히스타민제를 투여하였지만 증상의 호전은 없었다[2].
비히스타민성 가려움증의 종류는 매우 다양하지만, 그 중 신경

병증성 가려움증의 경우는 신경체계에 따라서 어디서든지 발생할 
수 있고, 보통 크게 중추신경계와 말초신경계로 구분을 하고, 특히 
말초신경계에 속하는 대상포진은 가려움 증상의 발병률이 높은 편
에 속한다[2].
대상포진은 후근신경절, 일차 구심성 말초신경의 출혈성 염증과 

신경손상 및 파괴로 특징지어지고, 신경파괴는 후각의 중추감작을 
유발하여 환자들은 일반적으로 통증을 주로 호소하지만, 피부 발
진이 호전되더라도 대상포진과 대상포진 후 신경통 모두 가려움증
을 유발할 수 있다[1].
신경병증성 가려움증의 기전은 정확하게 밝혀지지 않았지만, 여

러 가지 기전이 있는데, 그 중 하나는 가려움증 후각 쪽에 분포되어
있는 B5-I neuron이 가려움증을 억제시켜주는 역할을 하는데, 신
경손상이 올 때 같이 손상됨으로써 가려움증을 제어할 수 없어서 
신경병증성 가려움증을 유발하는 것이라는 연구결과가 보고되었
고[3], 또 다른 기전으로는 대상포진 바이러스로 인한 신경손상으
로 인해 기존의 말초에 광범위하게 분포되어있는 가려움증 연관성 
C-fiber의 흥분과 억제의 신호가 균형을 잃음으로써 발생한다는 
기전도 보고되었다[4]. 신경병증성 가려움증의 경우 다른 가려움
증보다 더 치명적일 수 있는데, 일반적인 가려움증은 긁으면 통증
이 발생하여 긁는 행위를 멈추지만, 신경병적인 가려움증은 이러
한 방어적인 통증 발생 기전이 감소해서 멈추지 않고 계속 긁게 되
어 피부 및 피부 밑 조직에도 심각한 손상을 초래할 수 있기 때문이
다[5].
가려움증의 치료는 일단 기저질환에 따라 달라지게 되지만, 원인

질환을 잘 알 수 없을 때는 증상의 정도에 따라서 치료를 하게 마련
이다. 치료는 보통 국소 또는 전신적 치료, 광선치료, 정신심리학적 
접근과 대체요법 등으로 구분될 수 있다[6]. 본 환자는 일단 항히스

Fig. 1. Sono-guided stellate ganglion block. THY, thyroid; CA, internal carotid 
artery; SCM, sternocleidomastoid muscle; LC, longus colli muscle; white arrow, 
needle.
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타민제로 먼저 일주일 치료하였지만 효과가 없었고 가려움증이 더 
악화되는 소견을 보였다.
신경병증성 통증에도 쓰이는 gabapentin, pregabalin과 같은 항

경련제는 신경병증성 가려움증에도 효과가 있다는 연구 혹은 보
고가 있지만[7], 효과가 불분명하다는 연구도 있기 때문에[1], 초기
에 단독으로 쓰기에는 논란의 여지가 있다. 본 환자 역시 용량은 많
지 않았지만 pregabalin을 복용했을 때 가려움증에는 효과를 보이
지 않았었다.

4% tetracaine 같은 고농도의 마취제를 사용했을 때 효과가 있었
다는 보고도 있지만[4], 농도가 올라갈수록 신경독성의 가능성은 
높아지기 때문에, 2% 이상의 농도는 좀처럼 쓰지 않는 추세다[8]. 
Lidocaine은 단기적으로 효과가 있지만 장기간의 효과는 불분명하
고, 알코올을 이용한 neurolysis는 장기간의 치료효과를 보이지만 
감각이상, 마비, 조직괴사 같은 심각한 부작용을 유발할 수 있어 사
용하기에 제한점이 있다[4].
본 증례 환자의 경우 합병증 위험 때문에 고농도의 국소마취제

를 이용할 수는 없었고, 대신 저농도의 국소마취제를 이용한 침범 
당한 해당 신경절차단술은 가려움증의 별다른 효과가 없다는 보
고도 있었고[4], 성상신경절차단술 같은 경우는 안면 신경통이 있
을 때 적응증이 되고, 식도, 갑상선 등의 손상 피해 등의 합병증이 
발생할 수 있지만, 초음파를 사용할 경우에는 비교적 해부학적으
로 정확도를 높일 수 있기 때문에 2% 농도 이하의 국소마취제를 이
용하여 성상신경절차단술을 시행하였던 것이다.
성상신경절차단술은 복합부위통증증후군, 상완신경통, 안면 통

증과 같은 통증 연관성 질환과, Raynaud 증후군, 폐쇄성 혈관염 등 
혈관질환에도 쓰이는 등 광범위하게 쓰이는 치료법이다[9]. 해부학
적으로 성상신경절은 하부경부 교감신경절과 첫흉부교감신경절
로 구성되어있다. 성상신경절은 머리와 목, 팔 쪽에 영역을 지배하
게 되므로 안면 통증이 있을 때 성상신경절차단술을 시행해볼 수 
있다. 안면부에 대상포진이 발생하여 생기는 통증은 신경절과 말초
신경의 염증반응과 조직손상 때문이고, 이러한 염증과 대상포진 
바이러스로 인한 신경손상과 염증으로 인해 일차 감각신경과 교감
신경절도 손상되기 때문에 성상신경차단술을 해줬을 때 통증과 
가려움증이 감소됐다는 연구결과도 있었다[10]. 본 환자도 약물치
료는 별다른 효과는 없었지만, 성상신경절차단술을 시행하고 극적
으로 좋아졌다는 점에서 가려움증 또한 교감신경절과 밀접하게 연
관되어 있다고 추정할 수 있다.

다른 증례 같은 경우는 기저질환으로 인해 면역력이 떨어져 있
어, 세 차례에 걸쳐서 성산신경절차단술의 시행이 필요하였지만[1], 
본 환자 같은 경우는 한번 시행하고 추가적인 시행 없이 가려움증 
감소가 유지되었는데, 환자가 기저질환이 없는 젊은 환자였고, 발
병한 지 5주 만에 차단술을 시행하였기 때문에 효과가 더 좋았을 
것으로 추정해보았다.
결론적으로, 안면부에 발병한 대상포진은 통증뿐만 아니라 가

려움증 또한 성상신경절 차단효과가 있다는 것을 본 환자 증례를 
통해서 알 수 있었다. 그리고 환자가 별다른 기저질환이 없고 증상 
발생 뒤에 가능한 한 빨리 성상신경절 차단을 시행했을 때 효과가 
더 좋고 증상기간이 단축될 수 있다는 것을 추정할 수 있었다. 본 
증례를 통해서 대상포진과 교감신경 간에 연관성이 있다는 것을 
알 수 있지만, 대상포진으로 인한 가려움증의 기전에 대해서는 좀 
더 연구가 필요할 것으로 보인다.
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