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Sweet 증후군으로 발현한 파종성 임균감염
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Disseminated Gonococcal Infection Presenting as Sweet Syndrome
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The salient features of Sweet syndrome, also known as acute febrile neutrophilic dermatosis, are pyrexia, elevated neutrophil 
count, painful red papules, nodules, plaques, and an infiltrate that consists mainly of mature neutrophils diffusely distributed in the 
upper dermis. In addition to idiopathic forms of the syndrome, malignancies, inflammatory bowel disease, infections, pregnancy, 
and drugs have been associated with Sweet syndrome. Disseminated gonococcal infection (DGI) results from bacteremic dissem-
ination of Neisseria gonorrhoeae. The most common presentation of DGI is arthritis-dermatitis syndrome. About 75% of DGI 
patients display a characteristic dermatitis consisting of discrete papules and pustules, often with a hemorrhagic component. We 
report a case of DGI presenting as Sweet syndrome. (Korean J Med 2011;80:486-489) 
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서     론

Sweet 증후군은 발열, 호중구 증가, 동통이 있는 홍반성 

구진, 결절, 판(plaque)의 피부 소견과 상부 진피에 미만성으

로 분포된 성숙 호중구의 침윤을 특징으로 하며[1,2] 특발성 

이외에도 악성종양, 염증장병, 감염, 임신, 약물 등과 관련되어 

발생할 수 있다[3-10]. 파종성 임균감염(Disseminated gonococcal 

infection)은 임균의 균혈증에서 기인하며 가장 흔한 임상소

견은 관절염-피부염 증후군(arthritis-dermatitis syndrome)으로

[11] 피부 병변은 약 75%에서 관찰되며 구진과 농포 그리고 

종종 출혈성 병변이 동반된다[12]. 파종성 임균감염은 발열, 

백혈구 증가, 동통을 동반한 피부 발진 등의 임상양상과 피

부 조직소견이 Sweet 증후군과 유사할 수 있어 특발성 Sweet 

증후군과 감별을 요한다. 본 저자들은 전형적인 피부 소견을 

보이지 않고 Sweet 증후군으로 발현한 파종성 임균감염을 

경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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Figure 1. (A) Perivascular and interstitial neutrophilic infiltration with edema in the papillary dermis is evident in the initial skin biopsy 
(H&E staining; original magnification × 200). (B) Neutrophilic and granulomatous vasculitis is evident in the repeat skin biopsy 
(original magnification × 200).

증     례

35세 남자가 약 4개월간 지속되는 발열과 약 3개월간의 

발진을 주소로 내원하였다. 환자는 약 4개월 전 전신 근육통

과 발열이 처음 발생하였으며 이러한 증상은 약 1주 간격으

로 재발하는 양상이었다. 3개월 전부터는 홍반성의 동통을 

동반한 반구진성(maculopapular) 발진이 상지와 하지에 발생

하였으며 이 발진에서 수포와 농포가 동반되었다. 발열과 오

한은 약 2~3일 간격으로 발생 빈도가 증가하였으며 발진은 

점차 몸통으로까지 진행하였다. 환자는 타 병원 피부과를 방

문하였고, 피부 조직검사에서 Sweet 증후군에 부합한 소견

을 보여(Fig. 1A) 하루 methylprednisolone 16 mg을 경구투여 

받았다. 발열과 발진은 치료 중에도 계속되었고, 발진은 발

열 시 더 심해지는 양상이었다.  환자는 약 1개월 전 본원 류

마티스내과를 방문하였고, 감염내과와 피부과에서도 검사를 

시행하였다. 검사결과는 백혈구 28,690/mm³ (호중구 비율 

90.3%), 혈색소 13.1 g/dL, 혈소판 242,000/mm³, Westergren 적

혈구 침강속도 56 mm/hr, C-반응단백 15.97 mg/dL이었고, 류

마티스 인자, 항핵항체, B형 간염바이러스 표면항원, C형 간

염바이러스 항체, 사람 면역결핍바이러스 항체, 말라리아 도

말검사, 혈액 배양검사는 모두 음성이었다. 좌측 하지에서 

피부 조직검사를 다시 시행하였는데 결과는 궤양이 동반된 

호중구성, 육아종성 혈관염이었다(Fig. 1B). 그러나 외부 병

원 병리 슬라이드의 본원 판독에서는 Sweet 증후군에 부합

된다고 보고되었다. 본원 피부과에서도 하루 prednisolone 20 

mg을 처방하였으나 역시 증상의 호전이 없어 류마티스내과

에 입원하였다.

환자는 항공사 승무원으로 해외여행을 자주 하였다. 최근 

3개월간 약 8 kg의 체중감소가 있었고, 발열, 발한, 오한과 

함께 하지의 근육통과 다발성 관절통도 호소하였다. 과거력

에서 요추부 추간판 탈출증에 대한 수술을 받은 것 외에는 

특이사항이 없었다. 활력징후는 혈압 156/61 mmHg, 맥박수 

분당 81회, 호흡수 분당 20회, 체온 38.2℃이었다. 신체검사

에서 수많은 홍반성의 반구진성 발진이 수포, 농포, 가피형

성을 동반하며 사지와 몸통에서 관찰되었고(Fig. 2), 얼굴에

서는 관찰되지 않았다. 양측 손목관절, 중수지관절, 수부 근

위지관절, 발목관절, 중족지관절에 종창과 압통이 있었고, 

이는 이동성(migratory)의 양상이었다.

전신성 혈관염, 반응성 관절염을 감별하기 위해 검사를 

시행하였으며, 결과는 항 CCP 항체, 항호중구세포질항체, 

MPO 및 PR3 항호중구세포질항체, VDRL 검사, 한랭글로불

린, 소변 및 대변 배양검사가 모두 음성이었고, 알파태아단

백, 암 배아성 항원, 전립선 특이항원, 소변검사, 말초혈액 

도말검사, 면역 전기영동검사, 흉부 방사선검사는 모두 정상

이었다. 

경과 중 반복 시행한 혈액 배양검사에서 임균이 동정되었

고, ciprofloxacin을 투여한 후 발열, 피부 병변, 관절증상은 

모두 소실되었다. 사후 문진에서 환자는 발병하기 약 1개월 

A  B
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Figure 2. Numerous erythematous vesicles, papules, and pustules with crust formation are observed on the trunk and extremities.

전에 동남아에서 무방비 성관계 경험이 있었다고 하였다.

고     찰

Sweet 증후군은 발열, 호중구 증가, 동통이 있는 홍반성 

구진, 결절, 판의 피부 소견과 피부 조직검사에서 상부 진피

에 미만성으로 분포된 성숙 호중구의 침윤을 특징으로 한다. 

여러 피부증들이 Sweet 증후군의 임상양상이나 조직학적 특

징을 모방할 수 있는데, Sweet 증후군과 관계있을 것으로 생

각되는 질환으로는 악성종양, 감염, 염증장병, 여러 약물들, 

임신, 베체트병, 결절홍반, 재발성 다발성 연골염, 류마티스 

관절염, 사코이드증, 갑상선 질환 등이 있다[3-10]. 그리고 

IL-1, IL-3, IL-6, IL-8, G-CSF, GM-CSF, 감마인터페론 등의 

사이토카인들이 직접 또는 간접적으로 Sweet 증후군의 병인

에 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다[13,14]. 

파종성 임균감염은 임균의 균혈증에서 기인하며 점막 임

균감염의 0.5~3%에서 합병된다[15]. 남녀 비는 1:3 또는 1:4 

정도로 여자에 더 많은 것으로 보고되었고, 위험인자로는 여

성, 임신, 생리 중, 무증상의 점막 감염, 다수의 성 접촉자, 

보체 결핍, 낮은 사회 경제적 상태, 정맥 주사 남용, HIV 감

염, 루푸스 환자, 그리고 균주 특징상 단백 IA 혈청형, 단백 II 

결핍, AHU- 균주 등이 알려져 있다[16].

파종성 임균감염의 가장 흔한 임상소견은 관절염-피부염 

증후군으로[11] 관절염은 보통 팔꿉관절과 무릎관절, 그리고 

그 원위부 관절에서 주로 발생하며, 건초염이 잘 동반되고 

몸통뼈대(axial skeleton)에서는 잘 발생하지 않는다[12]. 관절

염은 비대칭적, 이동성, 부가적(additive) 침범의 특징을 갖는

다[16]. 피부 병변은 약 75%에서 관찰되며 구진과 농포 그리

고 종종 출혈성 병변이 동반된다. 병변의 수는 대개 5~40개 

정도로 주로 사지에 발생하며[12] 간혹 몸통에서도 발생할 

수 있으나 얼굴과 두피에는 잘 생기지 않는다[16]. 진단은 흔

히 임상적으로 이루어지며 동통이 있는 농포성 피부병변, 관

절통/관절염, 발열, 그리고 잠재적인 임균에의 노출병력 등

에 의한다[17]. 피부 조직검사에 의한 현미경 관찰과 배양검

사에서 균이 동정될 확률은 10% 이하이며 혈액 배양도 빈번

히 음성이다[17]. 파종성 임균감염의 균주는 인간혈청의 살

균작용에 저항성이 있으며 일반적으로 성기부에서 염증을 

일으키지 않는 것으로 알려져 있다. 1970년대의 파종성 임균

감염에서 발견된 균주들은 주로 PorB.1A 혈청형이었고 pen-

icillin에 감수성이 컸으며 특수한 성장 요건이 필요하여 배

양이 까다롭고 동정이 어려웠다고 한다[12]. 임균의 균혈증은 

대개 간헐적이므로 파종성 임균감염이 의심될 때는 적어도 

3번 이상의 혈액배양을 하여야 한다[11].

이 환자에서 시행된 두 번의 피부 조직검사에서 한 번은 

Sweet 증후군으로, 한 번은 호중구성, 육아종성 혈관염으로 

보고되었는데, Jain 등[18]과 Mastrolonardo 등[19]도 피부 혈

관염으로 발현한 파종성 임균감염을 보고한 바 있다. 그러나 

Sweet 증후군으로 발현한 파종성 임균감염은 아직 보고된 바 

없다.

이 환자는 증상발현 시 동통을 동반한 반구진성 발진, 피
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부 조직검사에서 Sweet 증후군에 부합된 소견, 발열, 백혈구 

증가, 호중구 비율 70% 이상, 적혈구 침강속도와 C-반응단

백의 증가의 소견으로 Sweet 증후군의 진단기준에 맞는 것

으로 판단되었고, 이에 준하여 치료하였으나 호전이 없었다. 

결국 반복 시행한 혈액 배양검사에서 임균이 동정되어 파종

성 임균감염으로 최종 진단되었고 항생제 사용으로 극적인 

호전을 보였다. 

증상발현에서 최종진단까지는 약 4개월이 걸렸는데 이처

럼 진단이 늦어진 이유는 피부 병변이 파종성 임균감염의 

전형적인 피부 병변과는 차이가 있었고, 2번의 피부 조직검

사에서 각각 Sweet 증후군과 혈관염으로 보고가 되었으며, 

임상양상이 매우 느리게 진행하면서 첫 혈액 배양검사가 음

성으로 나오는 등의 소견들이 임상적으로 혼동을 유발하였

기 때문으로 생각된다.

요     약

Sweet 증후군은 특발성 이외에도 악성종양, 염증장병, 감

염, 임신, 약물 등과 관련되어 발생할 수 있다. 파종성 임균

감염은 발열, 백혈구 증가, 동통을 동반한 피부 발진 등의 임

상양상과 피부 조직소견이 Sweet 증후군과 유사할 수 있다. 

본 저자들은 전형적인 피부 소견을 보이지 않고 Sweet 증후

군으로 발현한 파종성 임균감염을 경험하였기에 문헌고찰과 

함께 보고하는 바이다.

중심 단어: 임균; Sweet 증후군; 파종성 임균감염
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