
서 론

Chlamydia trachomatis는 트라코마, 봉입체성 결막염과

같은 안과질환, 신생아 폐렴 등 호흡기계 질환, 요도염, 자궁경

부염, 나팔관염 등 비뇨생식기 감염을 일으킨다[1]. 특히 가임

여성의 경우 골반내감염(pelvic inflammatory disease)을 일

으켜 불임의 원인이 될 뿐만 아니라, C. trachomatis가 간피막

까지 유주하여 간주위염(perihepatitis)를 일으킨다[2-4].

Neisseria gonorrhoeae나 C. trachomatis에 의한 골반내

감염을 갖고 있는 여성에서 간피막 염증으로 우상복부 복통을

호소하는 간주위염이 동반될 때 Fitz-Hugh-Curtis (FHC) 증

후군이라 한다[4, 5]. FHC-증후군 명명 당시 원인균은 주로 N.

gonorrhoeae로 알려졌으나, 최근 N. gonorrhoeae에 의한 골

반내감염은 감소한 반면, C. trachomatis에 의한 골반내감염
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Fitz-Hugh-Curtis 증후군에서 Chlamydia trachomatis 항체

Chlamydia trachomatis Antibody in Fitz-Hugh-Curtis Syndrome
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Background : Fitz-Hugh-Curtis (FHC) syndrome is inflammation of the liver capsule associated
with pelvic inflammatory disease. We measured Chlamydia trachomatis antibodies in 30 female
patients with acute abdominal pain for diagnosis of FHC-syndrome, and the results were compared
with other tests.   

Methods : A dual-polymerase chain reaction was used for the detection of C. trachomatis in the
cervix, and a micro-immunofluorescence test was performed to measure the antibody to C. tra-
chomatis in serum. Cervical specimens were stained with Gram stain and cultured on chocolate
agar for detection of Neisseria gonorrhoeae, and abdominal computed tomography (CT) and pelvic
examinations were performed.

Results : Of the 30 patients examined, 19 were diagnosed as having FHC-syndromes and 11
abdominal pains without FHC-syndrome. C. trachomatis was detected from one of the five patients
studied, and no N. gonorrhoeae was isolated from the patients with FHC-syndrome. High titers of
IgG antibody (1:512-1:1,024) to C. trachomatis were demonstrated in all patients with FHC-syndrome.
The CT scan revealed perihepatitis in 14 patients with FHC-syndrome. 

Conclusions : All patients with FHC-syndrome are associated with C. trachomatis infections, and
a high titer of C. trachomatis antibody (IgG) is a very useful marker for FHC-syndrome. (Korean J
Lab Med 2008;28:293-8)

Key Words : Chlamydia trachomatis, Fitz-Hugh-Curtis (FHC) syndrome, pelvic inflammatory dis-
ease (PID) 
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이 증가하고 있어, 현재는 FHC-증후군의 원인균이 대부분 C.

trachomatis라는 것이 규명되었다[5]. 

FHC-증후군의 확진을 위하여는 급성기에 간피막의 삼출물

로부터 N. gonorrhoeae 및 C. trachomatis를 증명하여야 하

나 복강경 수술이나 개복술 같은 침습적인 시술이 필요하여 임

상에서는원인규명이쉽지않다[3, 4]. 그러나최근전산화단층

촬영술(computed tomography) 같은 비침습적인 진단 방법으

로간주위염의특징적인영상소견을발견할수있어FHC-증후

군의 진단이 수월하여졌다[6, 7]. 골반내감염 환자에서 C. tra-

chomatis의 검출법에는 세포배양법 및 PCR 등의 방법이 있으

나 검출률이 낮아 C. trachomatis 항체가 측정이 많이 이용되

고 있다[2, 8, 9]. 

이에 연구자들은 한양대학교 서울병원 및 구리병원에 급성

우상복부 복통을 호소하며 내원한 여성들을 대상으로 산부인과

진찰, 자궁경부 검체에 대한 C. trachomatis PCR과 N. gon-

orrhoeae 배양검사, C. trachomatis 항체검사, 복부 전산화

단층촬영술 등의 결과를 비교하였다. 

대상 및 방법

1. 대상

2001년 1월부터 2007년 12월까지 급성 우상복부 복통을 주소

로입원한여성30명을대상으로산부인과진찰, C. trachoma-

tis 항체검사, 복부 전산화 단층촬영술 및 N. gonorrheae 검출

을시행하였으며, 이중5명에대해서는C. trachomatis검출을

시행하였다.

2. 방법

1) C. trachomatis 항체검사

자가 제조한 시약으로 미세면역형광법(micro-immunoflu-

orescence)을 실시하였다. 국내에서 분리된 C. trachomatis를

2% 난황난 완충액(egg yolk sac buffer)에 부유시켜 0.5 μL씩

multi-spot microscope 슬라이드(12 well)에 점적한 후, 인산

염완충식염수(phosphate-buffered saline, PBS, pH 7.2)로

1:8에서 1:1,024까지 배수 희석한 환자 혈청 30 μL를 순서대로

가한다음2차항체는형광물질을부착시킨항인글로불린(FITC-

conjugated rabbit anti-human immunoglobulin; DAKO,

Corpenhagen, Denmark) IgG 및 IgM을 PBS로 1:40으로 희

석하여 30 μL씩 사용하였다. 판정기준은 IgG 항체가 1:32 미만

은 음성, 1:32-1:256은 과거 감염, 1:512 이상은 최근 감염으로

판정하였고, IgM은 1:16 이상을 최근 감염으로 판정하였다[8,

10]. IgM 양성 혈청은 류마티스유사인자에 의한 위양성을 배제

하기 위하여 혈청 400 μL에 RA-absorbent (IBL-Hamburg

GmbH, Hamburg, Germany) 20 μL를 섞어 1분간 실온에 방

치하여 류마티스유사인자를 제거하고 다시 검사를 실시하였다. 

2) 이중-중합효소연쇄반응 법에 의한 C. trachomatis 검출

환자의 자궁 경부에서 채취한 검체를 2SP (0.2 M sucrose-

0.02 M phosphate) 수송배지에 넣어 10,000 rpm으로 원침하

고, 침사를 Instagen matrix (BioRad, Hercules, CA, USA)를

사용하여 DNA를 분리하였다. C. trachomatis의 omp1 유전자

와잠적플라스미드(cryptic plasmid)에특이적인시발체를사용

하여 그 영역을 증폭하였다(시발체 1: 5′-TTGAGTTCTGCT-

CCTCCTTG-3′, 시발체 2: 5′-ACGCATGCTGATAGCGT-

CA-3′), (시발체 3: 5′-TATTCTCTTGACCACAGCGA-3′, 시

발체 4: 5′-TACTCTCCCATTTCTCCCACA-3′). 반응액 조성은

10X 반응 완충액(reaction buffer) 5 μL, dNTP 각각 200 μM,

MgCl2 2 mM, 시발체각각1 μM, Taqpolymerase 2.5 U, 검체

5 μL에 증류수를 넣어 최종 50 μL가 되게 하였다. 모든 시발체

와시약은BIONEER사(청원, 대한민국)에서구입하였으며, DNA

증폭기(Gene Amp PCR system 9600, Perkin-Elmer, Nor-

walk, CT, USA)를 이용하여 변성(denaturation) 94°C 1분, 결

합(annealing) 55°C 1분, 연장(extension) 72°C 2분의 조건으

로, 총30회 증폭하였다[11].

3) N. gonorrhoeae 검사

자궁 경부에서 채취한 검체는 그람 염색을 시행하여 그람음

성 쌍구균의 유무를 관찰하였으며, 초콜릿 배지에 접종하여 5%

CO2 배양기에서 2일간 배양하였다.  

4) 전산화 단층촬영술

복부 역동 전산화 단층촬영술로 FHC-증후군을 진단하기 위

하여 간피막 조영증강 소견이 있는지 관찰하였고, 간실질, 담도,

췌장, 충수 등에 질환이 있는지 조사하였다. 

5) 산부인과 진찰

산부인과 전문의에 의하여 임상적 및 초음파검사로 골반내감

염 유무를 진단하고, C. trachomatis PCR과 N. gonorrhoeae

그람염색 및 배양 검사를 위하여 자궁경부에서 검체를 채취하

였다.
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결 과

급성 우상복부 복통이 있는 30명의 환자 중 19명이 산부인과

진찰에서 골반내감염이 있었으며, 이들 모두에서 높은 C. tra-

chomatis 항체가를 보여 C. trachomatis에 의한 FHC-증후

군으로 진단하였다.

FHC-증후군 환자들의 연령 분포는 17세부터 46세였으며 10

대 2명, 20대 11명, 30대 5명, 40대 1명으로 20대의 젊은 여성

이 많았다.

FHC-증후군 환자에서 C. trachomatis IgG 항체가는 19명

모두 1:512 이상(1:512, 11명; 1:1,024, 8명)으로 C. trachoma-

tis의 최근 감염을 나타내었으며, IgM 항체가는 2명이 양성

(1:16, 1:32)으로 나타났다.

FHC-증후군에서C. trachomatis PCR 결과는검사한5명중

1명이양성으로나타났으며, 산부인과진찰을받은19명의환자에

서N. gonorrhoeae는그람염색및균배양에서검출되지않았다.

골반내감염이 없는 11명 환자 중 8명은 C. trachomatis 항체

가 음성(IgG/IgM, 각각 1:8)이었으며, 3명에서 과거 감염을 나

타내는 항체가(IgG, 각각 1:32, 1:32, 1:128)를 나타내었다.

복부 전산화 단층촬영술에서는 FHC-증후군 19명 중 14명과,

1명의 담낭염 및 1명의 폐렴 환자에서 간주위염의 소견이 관찰

되었다(Table 1).

골반내감염이 있는 FHC-증후군 환자들은 모두 doxycycline

을 사용하여 증상이 호전되었다.

고 찰

FHC-증후군은 골반내감염 환자의 10-17%에서 발생하며,

No. case Age Dept IgG/IgM* PEx CT PCR� Culture� Final diagnosis

1 46 GE 512/8 PID PH NT NG FHC-syndrome
2 25 GE 512/8 PID PH P NG FHC-syndrome
3 23 GE 512/8 PID PH NT NG FHC-syndrome
4 33 GE 1,024/8 PID PH NT NG FHC-syndrome
5 21 GE 512/8 PID PH N NG FHC-syndrome
6 27 GE 512/16 PID PH NT NG FHC-syndrome
7 37 GE 512/8 PID PH N NG FHC-syndrome
8 17 OG 1,024/8 PID PH NT NG FHC-syndrome
9 29 GE 512/8 PID PH NT NG FHC-syndrome

10 39 GE 1,024/8 PID PH NT NG FHC-syndrome
11 22 GE 512/8 PID PH NT NG FHC-syndrome
12 25 GE 512/8 PID PH NT NG FHC-syndrome
13 21 GE 512/8 PID PH NT NG FHC-syndrome
14 23 GE 1,024/8 PID PH NT NG FHC-syndrome
15 26 GE 1,024/8 PID No PH N NG FHC-syndrome
16 19 GE 512/8 PID No PH N NG FHC-syndrome
17 31 GE 1,024/8 PID No PH NT NG FHC-syndrome
18 26 GE 1,024/64 PID No PH NT NG FHC-syndrome
19 30 GE 1,024/8 PID No PH NT NG FHC-syndrome
20 23 GE 128/8 No PID PH NT NT Cholecystitis
21 26 GE 8/8 No PID No PH NT NT Cholecystitis
22 19 GE 8/8 No PID PH NT NT Pneumonia
23 20 GE 8/8 No PID NT NT NT Intestinal diverticulum
24 28 GE 8/8 No PID NT NT NT Intestinal diverticulum
25 31 GE 8/8 No PID NT NT NT Gastroesophageal reflux
26 25 GE 32/8 No PID NT NT NT Chronic hepatitis
27 40 GE 8/8 No PID NT NT NT Ileus
28 14 PD 8/8 No PID NT NT NT Acute pyelonephritis
29 67 NE 8/8 No PID NT NT NT Acute pyelonephritis
30 25 GE 32/8 No PID NT NT NT Hepatitis

Table 1. Characteristics of female patients with acute abdominal pain

*, Antibody titers of immnonoglobulin G and M to C. trachomatis; �, PCR for C. trachomatis; �, Culture of N. gonrrhoeae.
Abbreviations: Dept, Department; GE, Gastroenterology; OG, Obstetrics and Gynecology;  NE, Nephrology; PD, Pediatrics; PEx, Pelvic examination;
PID, Pelvic inflammatory diseases; NG, No growth; N, Negative; P, Positive; NT, Not tested; CT, Computed tomography; PH, perihepatitis; FHC, Fitz-
Hugh-Curtis syndrome.
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젊은 나이(10-20대)에서 주로 발생한다[12]. 국내에서는 골반

내감염환자의원인규명을위한검사성적이불완전하여FHC-

증후군의발생빈도를추측할수가없었으나, 본연구에서FHC-

증후군 환자 19명의 연령군을 살펴볼 때 20대 젊은 여성에서 제

일많은것은외국의보고와비슷하였다[4, 12]. 국내에서FHC-

증후군 환자의 보고가 적었던 것은 FHC-증후군에 대한 원인

규명이 어려워 학문적 조사가 적었으며, 또한 환자들의 주 호소

가 급성 우상복부 복통으로 주로 소화기 내과로 방문하고 산부

인과 협진 의뢰 및 특수검사(C. trachomatis 항체 및 복부 전산

화 단층촬영 등)를 실시하지 않아 FHC-증후군의 발견이 적었

던 것으로 사료된다[13]. 

FHC-증후군의 병인론은 주로 N. gonorrhoeae 및 C. tra-

chomatis에 의한 생식기 감염으로 골반내감염을 일으키고, 나

팔관을 통하여 원인균이 복강을 통해 직접적으로 이동하거나,

혈액 및 림파액 등을 통해 간 주위까지 이동하여 간주위염을 초

래함으로써 급성 우상복부 복통을 일으킨다[3, 4]. 급성기는 간

피막의 삼출성 염증 때문에 간의 전면과 인접한 복벽에 혈관의

충혈과 삼출액을 동반한 염증반응이 나타나며, 만성기에는 간

피막과 복면의 전면 또는 간피막과 횡경막 사이에 바이올린 줄

같은 유착을 남긴다[3, 4]. 

최근 전산화 단층촬영술에서 간주위염의 특징적인 소견인 간

피막의 조영 증강 소견이 잘 나타나므로 비침습적 방법으로

FHC-증후군 진단에 간접적으로 사용할 수 있으나 원인균을 찾

을 수 없어 치료에 어려움이 있을 수 있다[4, 13]. 뿐만 아니라

전산화 단층촬영 검사에서 간피막의 조영 증강이 관찰되는 질

환은 전신홍반루푸스, 천공성 담낭염, 천공성 간농양, 결핵성 복

막염, 복막성 암종증 등에서도 나타날 수 있으므로 FHC-증후

군과 감별진단하여야 한다[4]. 본 조사에서는 FHC-증후군 19

명 중 전산화 단층촬영술에서 간주위염 소견은 14명에서만 관

찰되고 5명에서는 간주위염 소견이 관찰되지 않았다. 또한 만성

담낭염 환자와 Mycoplasma pneumoniae 폐렴에서 각각 1예

씩 간주위염 소견이 관찰되어 전산화 단층촬영술이 FHC-증후

군 진단에 절대적인 방법은 될 수 없음을 시사하였다. 복부 전산

화 단층촬영술에서 간주위염 소견이 관찰되지 않은 5명에서도

시간이 경과하여 간주위염 병리 소견이 충분히 진행되면 간피막

의 조영제 증강 소견이 관찰되리라 사료된다[3, 4]. 

FHC-증후군에서 골반내감염은 급성 우상복부 복통 발생하

기 전에 선행하여 발생하지만, 임상적으로 골반내감염의 증거

없이 발생하는 FHC-증후군도 있을 수 있다. 이는 C. tracho-

matis 감염 자체가 증상이 경미한 경우가 많기 때문이다[4]. 특

히 근자에는 C. trachomatis에 의한 골반내감염이 대부분을

차지하고 있으므로 골반내감염의 증상이 없다고 하더라도 우선

C. trachomatis 항체가를 측정하고 복부 전산화 단층촬영 등

비침습적인 방법으로 간주위염의 소견이 있는지 검사를 하여야

한다[4, 6, 10].

FHC-증후군의 원인균인 C. trachomatis의 검출은 현재 중

합효소연쇄반응 검사가 많이 이용되고 있으나 아직까지 검출률

이 낮아 반드시 C. trachomatis 항체 검사를 동시에 실시하여

야 한다[2, 10, 11]. 본 조사에서도 PCR을 시행한 FHC-증후군

환자 5명 중 1명에서만 C. trachomaits가 검출되어 양성률이

저조하였다. 

본연구에사용한미세면역형광검사는혈청을1:8부터1:1,024

까지 희석하여 항체가를 측정하므로 각 항체별 항체가를 알 수

있는 장점이 있다[8-10]. 일정 기간이 경과된 후 IgG 항체가가

4배 이상 상승하면 C. trachomatis의 최근 감염 상태임을 수월

하게 진단할 수 있으나 연속 검체 수집이 어렵기 때문에 실질적

으로 환자 치료에 도움을 주지 못하고 있다[10, 14]. 골반내감염

만 있는 환자보다는 간주위염을 동반한 FHC-증후군 환자에서

C. trachomatis 항체가가 높았다[10]. 아마도 이 현상은 FHC-

증후군의 경우 C. trachomatis에 의한 감염 부위가 광범위할

뿐만 아니라 감염 경과도 오래되었기 때문인 것으로 사료된다.

본 조사에서도 FHC-증후군에서 IgG 항체가가 1:512 (11명),

1:1,024 (8명)로 높았는데, 이는 연구자들이 몇 년 전에 동일한

방법으로 연구한 결과와 비교해 보면, 비슷한 연령군에서 골반

내감염에 의한 불임 환자들의 C. trachoamtis 항체가보다 높게

나타났다(53명 불임환자의 IgG 항체가 중; 1:512/2명, 1:1,024/

1명). IgM 항체가는 FHC-증후군에서는 19명 중 2명에서 양성

(1:16, 1:64)으로 나타나 골반내감염에 의한 불임환자군(IgG 항

체가는 52명 중 4명이 양성, IgM 항체가는 1:16이 1명, 1:32가

2명)과 비슷하였다[8]. 

IgM 항체는 류마티스유사인자때문에 위양성이 있을 수 있기

때문에 IgM 양성 혈청은 류마티스유사인자를 제거하고 다시 검

사를 실시하여야 한다[15]. C. trachomatis 항체검사는 C.

pneumoniae 및 C. psittaci 감염에서도 위양성을 나타낼 수 있

으나 이는 신체 검사로 쉽게 구별될 수 있으며[10, 16]. C. tra-

chomatis에 의한 흡입성 폐렴 및 성병림프육아종에서도 고-항

체가를 나타낼 수 있으나 역시 임상 증상으로 쉽게 구별할 수

있다[8, 10].

FHC-증후군을 임상적으로 진단하기 위하여서는 급성 우상

복부 복통을 호소하는 여성 환자들에서 우선 골반내감염을 임상

적 검사로 진단하고, 담낭염, 담석, 늑막염 및 신우신염 등에 의

한 우상복부 복통을 배제하여야 한다[4, 6]. 본 연구에서 FHC-



Chlamydia trachomatis Antibody in Fitz-Hugh-Curtis Syndrome 297

증후군 이외의 환자들의 급성 우상복부 동통의 원인은 주로 담

낭염, 폐렴, 장중첩, 위장관 식도역류, 급성신우신장염 등이었

으나 C. trachomatis 항체검사에서 쉽게 감별이 되었다. 

FHC-증후군 환자들의 백혈구 수, 적혈구 침강속도 및 C 반

응단백질(C-reactive protein) 값은 증가하였으나(자료 미제

시), 다른 질환과의 감별에는 도움이 되지 못하였다[4]. FHC-증

후군의 치료는 일반 골반내감염 치료에 준하며, cefotetan,

doxycycline, clindamycin, gentamicin, ofloxacin 등의 항

생제를사용한다[4]. 본원에서는C. trachomatis에의한FHC-

증후군 치료에 주로 doxycycline을 사용하였으며, 모든 환자가

치료 후 증상이 호전되었다.

상기 사실을 종합하면 가임기 여성에서 급성 우상복부 복통

이 있는 경우는 반드시 산부인과에 협진을 의뢰하여 골반내감

염 유무를 파악하면서, 골반내감염의 원인균인 C. trachoma-

tis와 N. gonorrhoeae에 대한 검사를 하고, C. trachomatis

항체검사 및 복부 전산화 단층촬영술을 실시하여 FHC-증후군

인지 여부를 정확히 감별하여야 한다[6, 13]. 

요 약

배경 : Fitz-Hugh-Curtis (FHC) 증후군은 생식기 감염에

의한 간피막에 염증으로 골반내감염 환자에서 발생한다. 저자

들은 FHC-증후군을 진단하기 위하여 급성 우상복부 복통이 있

는 30명의 여성 환자를 대상으로 C. trachomatis 항체가를 측

정하고 그 결과를 다른 검사들과 비교하였다.

방법 : 자궁경부 검체에서 Chlamydia trachomatis를 검출

하기 위하여 이중-중합효소연쇄반응법을, 혈청에서 C. tra-

chomatis 항체가를 측정하기 위해서는 미세-면역형광법을 이

용하였다. 자궁경부 검체에서 N. gonorrhoeae를 검출하기 위

해서 그람염색과 초콜릿 배지에서 배양을 시행하였으며, 산부

인과 진찰 및 복부 전산화 단층촬영을 하였다. 

결과 : 30명의 환자 중 19명은 FHC-증후군으로 진단되었으

며, 11명은 FHC-증후군이 없는 급성 복통환자였다. FHC-증

후군 환자 5명 중 1명에서 C. trachomatis가 검출되었으나, N

gonorrhoeae는 FHC-증후군 환자 전부에서 발견되지 않았다.

모든 FHC-증후군 환자들은 C. trachomatis에 대한 고항체가

(IgG, 1:512-1,024)를 나타내었으며, 복부 전산화 단층촬영술

에서 간주위염은 14명의 FHC-증후군 환자에서 발견되었다. 

결론 : FHC-증후군 환자는 모두 C. trachomatis 항체가 증

가되어 있었으며, 따라서 C. trachomatis IgG 고-항체가는

FHC-증후군에서 중요 지표이다.
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