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선천성 매독 1예
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Congenital Syphilis: Case Report
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Syphilis is a sexually transmitted disease caused by the spirochetal bacterium Treponema pallidum. The route of 
transmission of syphilis is almost always through sexual contact although there are examples of congenital syphilis via 
transmission from mother to child in utero or at birth. Recently, because of development of prenatal serum tests and 
treatment, the incidence of congenital syphilis has been greatly reduced. A primigravida pregnant at 28 weeks 6 days 
visited our hospital. She was referred for hypertension, proteinuria, placental hypertrophy, loss of umbilical artery end 
diastolic flow and fetal echogenic bowel. The serum rapid plasma reagin (RPR) and T. pallidum particle agglutination 
(TPPA) was positive on admission. As fetal distress was suspected on the second hospital day, the baby was delivered. 
The neonate was proven to have congenital syphilis. As we experienced a case of congenital syphilis with preeclampsia, 
we present the case with a brief review of literature.
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1선천성 매독은 임신 중 산모가 Treponema pallidum에 

감염된 후 태반을 통해 태아에게 전파되어 발병하는 질

환으로 근래 산전 혈청검사와 치료로 선천성 매독 자체

가 크게 감소된 것으로 알려져 있으나, 적절한 치료를 받

지 않을 경우 태아는 41%에서 감염된다고 한다.1 She-

ffield 등의 연구에 의하면 매독의 시기에 따라 전파의 빈

도가 다르다고 알려져 있다. 치료 안 된 일차성 매독 산모

에서 선천성 매독은 29%, 치료 안 된 이차성 매독 산모에

서 선천성 매독은 59%로 알려져 있다. 그리고 조기 잠복 

매독의 산모에서 선천성 매독은 50%였고, 만기 잠복 매

독 산모에서 선천성 매독은 13%의 빈도로 전파된다고 보
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고하였다.1 저자들은 초음파 이상 소견과 자간전증이 동

반된 선천성 매독 1예를 경험하였기에 보고하는 바이다.

증   례

환  자 : OOOOO, 25세

주  소 : 고혈압과 단백뇨를 동반한 무월경 28주 6일

출산력 : 0-0-0-0

월경력 : 초경은 18세, 최종 월경일은 기억하지 못하였

고, 월경주기는 28일 주기로 규칙적이었으며, 지속일수

는 3~4일, 양은 보통이었다. 분만 예정일은 2008년 9월 

4일로 임신 28주 6일이었다. 

과거력 : 내원 1년 전 중국에서 매독으로 진단 후 남편
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Fig. 1. Transabdominal ultrasonography showing pla-

centomegaly (5.77 cm thickness).

Fig. 3. Ultrasonography show fetal echogenic bowel 

(white arrow).

Fig. 2. Transabdominal ultrasonography showing loss of 

umbilical artery end diastolic flow.

과 함께 치료를 받았다고 하였고 이후 검사에서 이상 소

견은 없었다고 함.

가족력 : 특이사항 없음. 

현병력 : 2008년 6월 18일, 산전 진찰상 매독 검사에서 

이상이 없었고 다른 검사에서도 특별한 이상이 없던 임

신 28주 6일의 초산모가 고혈압 및 단백뇨, 초음파 이상

을 주소로 내원하였다. 타 병원에서 산전 진찰 받던 중 고

혈압, 단백뇨, 태반비대, 배꼽 동맥 확장기 말 혈류 소실 

및 태아 에코발생 장의 소견이 있어 자간전증 및 태아 이

상이 의심되어 산모의 치료 및 집중적인 태아 안녕 감시

를 위해 본원으로 전원되었다.

입원 시 소견 : 산모의 전신 상태는 양호하였고, 신장은 

165 cm, 체중 74 kg, 혈압 150/100 mmHg, 맥박 89회

/min, 체온 36.6oC였다. 요 알부민 검사에서 2가 양성 

소견을 보이고 있었다. 태아 심음은 147회/min로 왼쪽 

아랫배에서 측정되었다. 초음파 검사에서 태아는 두정위 

였고, 양수지수는 2~3으로 감소하였으며, 태반비대 (Fig. 

1), 배꼽 동맥 확장기 말 혈류 소실 (Fig. 2) 및 태아 에코

발생 장 (Fig. 3)의 소견을 보이고 있었다. 내진상 자궁경

부는 개대되지 않았다. 질경을 이용한 Nitrazine 검사에

서는 약한 양성을 보였으나, Amnisure® 검사에서는 음

성이었고, 자궁경부의 바깥 구멍으로부터 양수가 누출되

는 소견은 보이지 않았으며 질의 뒷막힌주머니 (poste-

rior cul-de-sac)에도 차오르는 소견은 없었다. 비수

축 검사에서 태아 심박동은 반응성을 보였으며, 자궁 수

축은 관찰되지 않았다.

검사소견 : 내원 시 실시한 혈액 검사상 혈색소 11.8 

gm/dl, 백혈구 수 7,840/μL, 혈소판 수 232,000/μL이
었고, 혈액응고검사는 정상범위 내였다. 총단백질 6.2 

gm/dl, 혈중 알부민 2.8 gm/dl이었다. 혈액에서 측정한 

rapid plasma reagin (RPR)과 T. pallidum particle 

agglutination (TPPA) 모두 양성였다. 각각의 역가는 

147.2와 7,232 이었고, venereal disease research 

laboratory (VDRL) 역가는 1:8이었으나, 뇌척수액으로 

시행한 RPR은 음성 소견을 보였다. 요 검사에서는 박테
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Fig. 4. Microscopic findings showing perivascular and 

subendothelial fibrosis results in partial (white arrow) 

and complete (black arrow) vascular obliteration in a 

stem villus (H&E stain, ×200)

리아 양성과 백혈구 2가 양성이었고, 24시간 소변 검사

에서 단백뇨가 1,339 mg/dl 있었다. 

치료 및 경과 : 고혈압 및 단백뇨로 자간전증 및 매독재

감염 또는 재발로 진단하고 경과관찰하던 중 입원 2일 째 

초음파에서 배꼽동맥의 확장기 말 혈류 소실이 보이고 

있었고, 확장기-수축기 비 (systolic-diastolic ratio)가 

10.08로 증가되어 있었으며, 태아 생물리학계수 (biop-

hysical profile)에서 비수축 검사에서 음성, 태아호흡운

동 (fetal breathing movement) 및 양수량 감소로 인하

여 4점을 보여 유도 분만을 시행하였다. 유도 분만 중 갑

작스런 태아의 늦은 심박동 감소 (late deceleration) 및 

지속적인 질 출혈이 있어 태반조기박리 의심 하에 응급

제왕절개술로 954 g의 여아를 분만하였다. 신생아는 출

생 당시 1분 아프가점수 (Apgar score)는 2점, 5분 아프

가점수는 5점이었고, 신생아의 몸에 태변이 착색된 모습

이었다. 수술 후 산모에게는 특별한 이상은 없었고, 벤자

딘 페니실린 (Benzathine penicillin) 240만 단위를 3주

에 걸쳐 매주 투여하였다. 3개월 후 추적 검사에서 RPR

의 역가는 33.6으로 감소하였으나 여전히 양성이었고, 

VDRL 역가는 1:4로 감소하였다.

수술 후 태반의 병리소견으로는 급성 융모염 (chori-

nitis) 및 탈락막염 (deciduitis)을 보이고 있었으나 그 

외에는 특별한 이상소견은 없었다 (Fig. 4). 

신생아 : 출생체중 954 g, 머리둘레 24 cm, 몸길이 

34.5 cm로 모두 3백분위 (percentile)였고, 출생 직후 

자발 호흡이 없어 기관 삽관을 시행하였으며, 인공호흡

기로 호흡을 하였다. 혈청 RPR, TPPA 및 뇌척수액 RPR 

모두 양성이었고, 각각의 역가는 281.6, 2,464 및 14.0

이었으며, fluorecent treponemal antibody absor-

bed with nonpallidum treponemes (FTA-ABS) 역시 

양성으로 확인되었다. 뇌척수액에서의 백혈구 수는 1 

mm3 당 40개, 단백질이 202 mg/dl로 정상 범위보다 높

았다. 선천성 매독으로 진단하고 벤질페니실린 (Benzyl 

penicillin) 5만 단위를 하루에 2번 매일 2주간 근주하였

다. 이 후 추적검사에서 2개월 후 혈청 RPR은 역가가 

0.4로 음성으로 전환된 반면에 혈청 TPPA는 역가가 234

로 양성이었다. 3개월 후 시행한 뇌척수액 RPR은 음성으

로 전환되었다. 

고   찰

매독이 의심되는 임상양상과 병변의 삼출물이나 조직

에서 매독균을 동정하거나 또는 혈청 검사 양성으로 매독

을 진단할 수 있다.2 T. pallidum의 항체에 특이한 검사

로는 FTA-ABS 검사와 TPPA 검사가 있고, nontrepo-

nemal 검사로는 매독균의 cardiolipin으로부터 항체를 

검출하는 RPR과 VDRL 검사가 있다. 뇌척수액에서는 

VDRL이 가장 특이도가 높지만 민감도는 떨어진다. 따라

서 신경매독을 진단할 경우에는 VDRL 양성 반응과 다른 

임상증상 등을 고려하여야 한다.2,3 뇌척수액에서 백혈구

가 1 mm3 당 25개 이상, 단백질이 150 mg/dl 이상일 경

우 신경매독을 의심해 봐야 한다. 상기 산모에게서 태어

난 신생아에서 뇌척수액에서의 RPR은 양성이었고 백혈

구가 1 mm3 당 40개, 단백질이 202 mg/dl이어서 신경매

독을 의심해 볼 수 있는 상태였다. 

Nontreponemal 검사의 항체가는 질병의 활동도와 일

치한다. 연속된 검사에서 적절한 치료를 받았을 경우 항
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체가가 4배 이상 감소할 것이나, 만약 항체가가 4배 이상 

증가할 경우 병이 활동하는 상태로 치료 실패나 재감염

을 고려해 봐야 한다. 일차성 매독 환자에서 적절한 치료

를 받았을 경우 Nontreponemal 검사의 항체가는 1년 이

내에서 음성으로, 이차성 매독 환자에서는 2년 이내에 음

성으로 된다. 그러나 일부 환자에서 제대로 된 치료를 받

았음에도 불구하고 지속적으로 Nontreponemal 항체가 

오랜 시간 동안 낮은 역가로 지속되는 경우도 있고 또 일

부에서는 평생 지속되는 경우도 있는데 이 반응을 혈청

지속 반응 (Serofast reaction)이라고 한다.2,3 

Treponemal 검사는 질병의 활동도와 별 관계가 없는 

것으로 알려져 있다. 따라서 Treponemal 검사가 양성인 

환자는 적절한 치료를 받아도 대부분 혈청 검사에서 양

성이 지속된다. 일부에서는 초기에 치료받은 경우 혈청 

검사가 음성으로 전환되기는 하지만, 치료 반응 평가를 

위해서는 Treponemal 검사는 사용하지 않도록 한다.3 

상기 환자에서 3개월 후 추적검사에서 RPR의 항체가는 

감소하였고, TPPA는 시행하지 않았다. 신생아 역시 2개

월 후 추적검사에서 Nontreponemal 검사인 RPR은 음성

으로 전환되었으나, Treponemal 검사인 TPPA는 양성으

로 지속되었다. 이 후 추적검사는 이루어지지 않아서 산

모에서는 RPR이, 신생아에서는 TPPA가 음성으로 전환

되었는지는 확인할 수 없었다. 

선천성 매독을 의심할 수 있는 초음파 소견은 간비대, 

태반비대, 태아복수, 태아수종 그리고 양수과다 등이 있

다. 간비대가 가장 많이 나타나는 것으로 되어 있고, 태

반비대도 비슷한 빈도로 나타난다고 되어있다. 반면에 

태아복수 및 태아수종은 비교적 적게 나타난다.4 일부 증

례에서는 작은창자의 확장 (small bowel dilatation)과 

불규칙한 모양,5 비연속적인 위창자막힘 (non-con-

tinuous gastrointestinal obstruction)6 및 두꺼워진 긴

뼈 (thickened long bone)7 등이 보고되었다. 매독에 감

염된 산모에서 자궁 동맥과 배꼽 동맥의 도플러 검사는 

확장기-수축기 비 (systolic-diastolic ratio)가 대조군

에 비해 증가되어 있는데, 그 이유로 매독 감염 때문에 태

반내 국소적 혈관염, 태반 융모염 (placental villitis) 및 

동맥의 막힘 등으로 인하여 태반 관류 (placental per-

fusion) 저항이 증가하기 때문일 것으로 추측하고 있다.8 

이 증례에서 나타난 초음파 소견으로는 태반 비대, 에코

발생 장 및 배꼽 동맥의 확장기 말 혈류 소실과 확장기-

수축기 비 증가가 있었다. 에코발생 장은 보통 자궁내 바

이러스 감염이 있을 시 나타날 수 있는 소견이고, 배꼽 동

맥 확장기 말 혈류 소실은 자간전증으로 인하여 발생하

였을 것이라고 추측된다.

모든 임산부는 임신 초기와 분만에 가까운 시기가 되

면 매독에 대한 혈청학적 선별 검사를 해야 한다. 만약 매

독에 대해 고위험군인 산모의 경우에는 임신 제 3삼분기 

초에 한 번 더 시행하도록 권고하고 있다.2 임신 중 매독

에 대한 혈청 검사에서 양성이 나왔으나 올바른 치료에 

대한 과거력이 불분명하고, 연속으로 시행한 혈청 항체 

검사에서 감소 소견이 없으면 감염된 것으로 간주하여야 

하고 치료를 하여야 한다. 만약 임신 20주 이후에 사산한 

산모에 대해서는 매독에 대한 검사를 받아야 하고, 임신 

중 최소 한 번도 매독 혈청 검사를 하지 않았거나 결과를 

알 수 없는 산모의 경우 분만 후 그 신생아는 매독 검사를 

반드시 시행해야 한다.3 본 증례의 산모는 임신 전 매독

에 감염된 후 치료를 받았고 추적검사에서 이상이 없었

다고 하였으나 확인할 수는 없었다. 그러나 산전 매독 반

응 검사에서는 이상이 없었다. 따라서 매독의 재감염인

지 재발인지에 대한 것은 확실하게 알 수 없는 상태이므

로 신생아는 반드시 매독에 대한 검사 및 치료가 필요하

다.

모든 매독 치료에 있어서 페니실린이 일차약으로 추천

된다. 만약 페니실린에 알레르기가 있는 산모의 경우에

는 탈감작을 하고 페니실린을 사용하여 치료하여야 한

다.3 CDC (Centres for Disease Control and Prevention) 

가이드라인에서는 페니실린 G만이 임산부 매독의 치료

와 태아에게로 전파되는 것을 예방하기 위한 유일한 약

제라고 권고하고 있다.9 선천성 매독의 치료 결정은 산모

에서 매독이 증명된 경우, 산모의 매독 치료에 대한 적합

성, 영아에서 매독에 대한 임상적, 영상의학과적 증거가 

있는 경우, 같은 실험실에서 산모와 영아의 같은 혈청으
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｢국문초록｣
매독은 스피로헤타인 Treponema pallidum에 의해 발병하는 성전파성 질환이다. 매독은 대부분 성접촉에 의해서 전

파되지만 선천성 매독의 경우에는 산모에서 태아로 자궁내 태반을 통하거나 또는 분만 시 전파된다. 최근 산전 혈청검

사와 치료의 발달로 선천성 매독의 발생률은 크게 감소되었다. 무월경 28주 6일의 초산모가 고혈압과 단백뇨, 태반비

대, 배꼽 동맥 확장기 말 혈류 소실 및 태아 에코발생 장을 주소로 전원되었다. 입원 당시 혈청검사에서 rapid plasma 
reagin (RPR) 양성, T. pallidum particle agglutination (TPPA) 양성 소견을 보였다. 입원 2일째 태아 곤란증이 의심되어 

분만하였고 분만 후 신생아는 선천성 매독으로 진단되었다. 저자들은 초음파 이상 소견과 자간전증이 동반된 선천성 

매독 1예를 경험하였기에 보고하는 바이다.

중심 단어: 선천성 매독, 매독균, 자간전증

로 Nontreponemal 역가의 비교 등에 근거해서 이루어져

야 한다. 

최근에 들어 선천성 매독에 대한 산전 검사와 치료로 

인해 발생률 및 사산이 크게 줄어 보기 힘든 질환이 되었

다. 저자들은 최근 선천성 매독 1예를 경험하였기에 간단

한 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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