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A CASE OF LYMPHOGRANULOMA VENEREUM IN WOMAN
Eun-Kyu Jo, MD1, Jae-Yeon Jang, MD1, Sl-Ah Choi, MD1, Yun-Sook Kim, MD1, Dong-Han Bae, MD1, 
Hwan-Jun Choi, MD2, Ji-Hye Lee, MD3

Departments of 1Obstetrics and Gynecology, 2Plastic Surgery, 3Pathology, Soonchunhyang University Cheonan Hospital, Soonchunhyang University College of 
Medicine, Cheonan, Korea

Lymphogranuloma venereum (LGV) is a rare sexually transmitted disease caused by chlamydia trachomatis serotypes L1-L3. The 
peak incidence occurs in persons 29 to 47 years old, and men are six times more likely than women to manifest clinical infection. 
The disease clinically manifests in three stages: a primary lesion consisting of a superfi cial ulcer or erosion, a secondary stage 
with prominent lymphadenopathy and a later stage with disease manifestations such as fi brosis, fi stula, and anorectal strictures. 
The diagnosis of LGV is based on clinical suspicion, epidemiologic information, and the exclusion of other causes of inguinal 
lymphadenopathy. Diagnosis of LGV may be difficult. Patients with a clinical syndrome consistent with LGV, including genital 
ulcer with lymphadenopathy, should be treated for LGV. Recently we have experienced a case of LGV in 44-years-old women with 
inguinal bubo and sclerosing fi brous skin. We treated her with doxycycline and advancement fl ap.
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성병림프육아종은 클라미디아 트라코마티스 혈청형 L1-3가 원인이 

되는 드문 성전파성 질환이다. 클라미디아 트라코마티스의 혈청형 A-K

는 주로 눈 점막 등에 감염이 되고 덜 침습적이나, 혈청형 L1-3는 매우 

침습적이며 주로 사람의 림프절에 감염된다[1]. 선진국에서는 드물게 보

고되고 있으나, 아프리카, 동남아시아, 남아메리카 지역의 동성연애자에

서 증가하는 추세이다. 이 질환의 임상 증상은 세 단계로 나타나는데 일

차 병변은 얕은 궤양 또는 미란, 이차 병변은 두드러진 림프절병, 세 번

째 단계의 병변은 섬유화, 림프 부종, 치루형성 등을 포함한다[2,3]. 진단

은 임상증상과 역학적 정보, 그리고 림프절병이나 외음부 궤양의 원인

이 되는 다른 질환을 배제하는 것에 기초하며, 질환이 생긴 림프절의 생

검과 혈청학적 검사를 종합하여 진단할 수 있으나, 임상적 진단의 정확

도는 20% 미만이다[4]. 성병림프육아종을 진단하는 것은 어렵지만, 감

염자와의 성적 접촉, 외음부 궤양, 치루 또는 가래톳이 있는 환자는 어

떤 경우라도 의심해 봐야 한다[5]. 성병림프육아종에 특이적인 진단적 

검사 결과가 없는 경우에도 림프절병과 동반된 직장결장염이나 외음부 

궤양을 포함하는 임상적 증후군이 나타나는 환자는 성병림프육아종에 

근거하여 치료 받아야 한다[6].

저자들은 44세 여성에서 2년 전에 처음 증상이 있었으나, 치료하지 

않고 있다가 서혜부 림프절비대 및 피부로의 농양 샛길을 형성하고, 피

부 섬유화와 육아조직을 형성하여 항생제 사용과 성형외과와의 협진을 

통해 병변부위의 광범위 절제와 전진피판술을 통해 치료한 드문 예를 

경험하였기에 간단한 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증  례

환   자: 신 O 숙, 44세

산과력: 1-0-0-1

월경력: 14세에 초경을 시작하여 28일 주기로 규칙적이었고, 기간은 7

일이었으며, 양은 중등도였고 월경통은 없었다.

주소 및 현병력: 환자는 내원 2년 전부터 서혜부에 촉진되는 종괴 및 소

양감, 농양 형성, 농양상의 분비물 있었으나 치료받고 있지 않던 분으로 

증상 악화되며, 양측 서혜부가 핫도그 모양으로 붓고 피부가 검붉게 변

하고 감각도 둔해지며, 농이 검은 피부 여기저기에서 자연 배출되는 증

세로 정확한 진단과 치료 위해 본원 외래 방문하였다.  
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과거력: 환자는 내원 10년 전 좌측 난소 난관 농양으로 산부인과 입원

하여 항생제 치료한 적 있으며, 당뇨, 자가면역질환 등의 내과적 과거력, 

마약 등의 약물 복용력 전혀 없었다. 동성연애나 항문성교 등의 과거력 

없었다.

가족력과 수술력: 내원 20년 전둔위태위로 제왕절개술 시행받았으며, 2

년 전 이혼 후 현재 부모님과 함께 살고 있었으며, 특별한 직업 없었고, 

말이 약간 어눌하고 지능이 다소 떨어져 보호 1종 진단받은 상태였다.

신체검사 소견: 내원 당시 신체 검진에서 혈압 120/80 mm Hg, 맥박 

84회/분, 호흡수 20회/분, 체온 36.7oC이었고 의식은 명료하였다. 흉

부 소견에서 호흡음은 깨끗하였고, 심박동은 규칙적이었으며, 심잡음은 

들리지 않았으며, 질경검사에서 자궁경부와 질에 이상 소견 보이지 않

았다. 요도와 항문에 이상 소견 없었고, 변비나 뒤무직 등의 증세는 없

었다. 좌측 서혜부에 70 × 40 mm, 60 × 30 mm, 우측 서혜부에 30 × 30 

mm, 20 × 30 mm 크기의 압통이 동반된 고정된 종괴소견 보이며 종괴

를 누르면 농이 배출되었고, 림프절에서 피부로 연결되는 샛길이 관찰

되었고, 샛길 통해 농이 배출되고 있었다. 양측 서혜부에서 대음순에 걸

쳐 전반적으로 피부색이 검게 변해 있었고, 감각이 둔화되어 있었으며 

다발성의 종괴와 종괴에서 분비되는 농이 보였다(Fig. 1).

검사실검사 소견: 입원 당시 혈액검사에서 혈색소 14.1 g/mL, 적

혈구 용적 41.4%였고, 백혈구, 혈소판 수치는 정상이었다. B형간염

항원검사, 항hepatitis C virus (HCV)검사, 혈액응고검사, 신기능검

사, 간기능검사, 그리고 요검사에서 이상 소견 없었다. C-반응성 단

백질 수치는 1.18 mg/L (참고치, 0.01-2.61 mg/dL), 매독 선별검

사, human immunodeficiency virus (HIV) 항원, 항체검사는 음성이었

다. 자궁경부 액상세포검사에서 이상 소견 없었으며, 인유두종바이러

스(human papilloma virus)검사에서도 음성소견 보였다. 농이 배출되

는 병변부위를 면봉으로 채취하여 시행한 중합효소연쇄반응검사에서 

Neisseria gonorrhea, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, 

Herpes simplex, Trichomonas vaginalis에는 음성을 보였고, Chlamydia 

trachomatis에만 양성 소견을 보였다. Haemophilus ducreyi 배양 검사에

서 음성 소견 보였다. Chlamydia trachomatis 표현형 L1, L2, L3를 알기 

위한 추가검사는 시행하지 않았다.

입원 및 치료 경과: 입원하여 sulfamethoxazole 400 mg/day, gentamicin 

80 mg/day, ceftriaxone 2 g/day, doxycycline 200 mg/day를 총 3주간 

Fig. 1. Gross fi nding showed both inguinal bubo (arrowhead) and multiple granulation tissues, fi stula, and abscess formations (arrow). 

Fig. 3. Histologic appearance showing epithelial granuloma with giant 
cells (arrowhead), with many large and greatly dilated thin-walled blood 
vessels (H&E, ×200). 

Fig. 2. Granulation tissues were wide excised and advancement skin 
graft was done by plastic surgeon.



WWW.KJOG.ORG568

KJOG  Vol. 54, No. 9, 2011

사용하였다. 항생제 치료 후 외음부 농양 및 분비물은 완전히 호전되었

다. 섬유화된 서혜부 피부는 성형외과와 협의하여 광범위 절제 및 옆의 

정상 피판을 절제한 부위로 옮겨 좀 더 보강해 주는 전진피판술 시행하

였다(Fig. 2). 치료 6개월 후 환자는 특별한 증세 없이 지내고 있다.

병리조직학적 소견: 최종 병리에서 거대세포가 있는 육아 조직, 많은 확

장된 얇은 혈관으로 형성된 농양으로 진단되었다(Fig. 3). 

고  찰

성병림프육아종은 클라미디아 트라코마티스 혈청형 L1-3가 원인이 

되는 드문 성전파성 질환으로 1개 또는 그 이상의 외음부 궤양과 구진 

발생 후에 생기는 단측성 혹은 양측성의 서혜부 림프절 병변이 특징적

으로 나타난다[1]. 유병률은 29-47세, 도시 거주자, 그리고 사회 경제

적으로 낮은 지위의 인구에서 높으며, 질, 항문, 구강 성교를 통해 모두 

감염될 수 있고 임상적인 감염 증상은 남자에서 여자보다 6배 높게 나

타난다[2-8]. 2010년 연구에 의하면 성기 부위 궤양 중 1기 매독이 약 

35%, 헤르퍼스가 27%, 연성하감이 3%를 보이고, 성병림프육아종은 드

물어 약 1%를 차지한다고 하였다[9]. 성병림프육아종은 몇몇 열대 지역

에서 높은 발생률을 보이고, 서부 유럽에서는 수십 년 동안 드물게 나

타났지만, 2003년 이후 성병림프육아종의 보고가 연속적으로 증가되었

고, 대부분이 동성과 성관계를 가지는 남성에서 발생했다[7]. 임상 증상

은 환자의 성별, 질환의 감염 경로, 질병의 단계에 따라 3단계로 나누어

진다. 첫 번째 단계는 감염 3-30일의 잠복기 후에 5-8 mm의 무통성 

홍반성 구진이나 작은 포진상 궤양이 감염 부위에 나타나며, 일반적으

로 남성에서는 귀두, 음경 꺼풀에 병변이 나타나고, 여성에서는 질 후벽, 

음순, 때로는 자궁 경부에서 나타난다. 첫 번째 단계는 일시적이며, 수일 

내에 자연 치유되고, 인지되지 못하고 지나가는 경우가 많다. 두 번째 

단계에서는 첫 번째 병변이 나타난 지 2-6개월 후에 뚜렷한 림프절 침

범과 혈행성 파종이 나타나며, 림프절염은 종종 8-12주 이내에 자연적

으로 호전된다. 이 단계에서 병변은 서혜부 또는 대퇴부 림프절을 침범

하여 이 림프절 부위 피부에 발진이 생기며, 1-2주 후 림프절은 커지고 

합쳐져 단단하고 압통을 동반하며 유동성이 없는 종괴를 형성한다. 이

것은 피부로 파열되며 샛길을 형성하여 농을 배액한다. 약 1/3의 경우

에서만 양측성으로 나타난다. 단측 혹은 양측 서혜부 인대의 림프절이 

커지는 ‘그루브 징후(groove sign)’는 성병림프육아종의 특이적인 증상

이며, 10-20%에서 나타난다[8,9]. 대부분의 환자는 치료 후 후유증 없

이 호전되지만, 항문주위 림프절 침범이 있던 환자가 치료되지 않은 경

우 일부에서 세 번째 단계로 크론병과 유사한 직장염이 생길 수 있으며, 

성병림프육아종 직장염의 초기 증상은 소양감과 분비물이며, 이후 발열

과 항문통, 뒤무직 증상이 생기게 된다[10]. 외음부 병변이 생긴 경우 지

연성 후유증은 매우 드물어 약 4% 정도에서 생긴다[11]. 만성적으로 치

료되지 않은 환자에서 피부의 섬유화가 일어나고 림프절을 막아 외음부

와 다리에 림프부종을 일으킬 수도 있다. 상기 환자의 경우 내원 2년 전

에 서혜부의 발진이 시작되었으나 치료를 받지 않고 치유되었다가, 수

주 후에 양측 서혜부 종창과 농 양상의 분비물이 지속되었으나 환자가 

경제적으로 매우 어려운 처지가 되어 치료받지 않고 지내던 중 서혜부 

분비물 양 많아지고, 압통 심해지며, 피부 감각이 둔해지고 변색이 심해

지는 증상 있어 본원 내원하였다. 환자에서는 첫 번째 단계는 자연적으

로 치유되고, 내원 시에는 두 번째 단계가 제대로 치료되지 않아 양측 

서혜부에 통증과 압통이 동반된 고정된 종괴 소견을 보이며 농이 배출

되고, 림프절에서 피부로 연결되는 샛길이 생긴 것으로 보인다. 

진단은 임상증상과 역학적 정보, 그리고 림프절병이나 외음부 궤양의 

원인이 되는 다른 질환을 배제 하는 것에 기초하며, 질환이 생긴 림프절

의 생검과 혈청학적 검사를 종합하여 진단할 수 있다[12,13]. 과거에는 

Frei 항원을 이용한 Frei test를 시행했으나 낮은 특이성으로 더 이상 사

용하지 않는다. 외음부와 림프절 병변을 면봉 채취하거나 흡인한 검체

로 배양, 직접 면역 형광법 또는 핵산 검출법을 이용하여 클라미디아 트

라코마티스 검사를 시행할 수 있다. 또한 합당한 임상적 증상이 있을 때 

클라미디아 혈청검사에서 항체가 1:256 이상인 경우와 보체 고정 역가

가 1:64를 넘는 경우 진단의 근거가 될 수 있다[14]. 병변부위 림프절생

검을 시행 할 경우 화농성 육아종성 염증소견 보이며, 괴사부위는 농양

으로 커지고 이것들은 합쳐져 분비강을 형성하게 된다. 그러나 이런 소

견들은 성병림프육아종에 특이적인 것은 아니다[15]. 감별해야 할 질병

으로는 연성하감, 헤르퍼스, 매독, HIV 등이 있다. 그 외에도 성병림프

육아종이 C형 간염의 전파를 용이하게 하므로 항상 C형 간염의 가능성

을 염두에 두어야 한다[15]. 상기 환자의 경우 외음부 궤양은 보이지 않

았으며, 반응성 서혜부 림프절염을 유발할 수 있는 감염의 증거 없었고, 

혈액검사에서 림프절 비대를 일으킬 수 있는 자가면역 억제 질환의 가

능성은 전혀 없었고, 항HCV는 음성이었다. 환자는 임상적으로 압통이 

동반된 서혜부 림프절 비대와 농양 형성 및 농성 분비물이 있었으며, 림

프절과 피부가 연결되는 샛길이 관찰되었다. 병변부위 면봉 채취 후 시

행한 중합효소연쇄반응검사에서 클라미디아 트라코마티스에 양성 소견

을 보였다. 클라미디아 트라코마티스 표현형 L1, L2, L3를 알기 위한 추

가 중합효소 연쇄 반응 검사는 시행하지 않았다. 병변부위 부분 절제 조

직검사를 시행한 결과 육아조직 소견 있었으며, 광범위 절제 후 조직검

사에서는 육아조직 및 농양 형성 소견 있었다. 임상 증상 및 신체 진찰 

소견과 조직검사 소견, 그리고 병변 부위의 중합효소연쇄 반응검사에서 

성병림프육아종에 합당하였다. 

그러나 성병림프육아종의 임상적 진단의 정확도는 20% 미만으로 감

염자와의 성적 접촉, 외음부 궤양, 치루 또는 가래톳이 있는 환자는 어

떤 경우라도 의심해 봐야 하며, 성병림프육아종에 특이적인 진단적 검

사 결과가 없는 경우에도 림프절병과 동반된 직장결장염이나 외음부 궤

양을 포함하는 임상적 증후군이 나타나는 환자는 성병림프육아종에 근

거하여 치료 받아야 한다[11,14]. 치료는 테트라사이클린 500 mg을 하

루 4회씩 14일간 투여하거나 독시사이클린 100 mg 하루 2회 14일간 

사용하며, 임산부에서는 테트라사이클린이 금기이므로 에리스로마이신 

500 mg 하루 4회 14일간 사용할 수 있다. 더 진행된 만성적인 병변의 

경우 약 21일간의 항생제 사용이 필요하다. 농은 배출시켜야 하며, 섬

유화된 피부는 광범위 절제로 주위의 정상 피부로 덮어 주어야 하며, 항
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문-질의 샛길이 생겼거나 장 폐색이 생긴 경우 수술적인 교정이 필요하

다[15]. 치료 후 클라미디아 검사가 음성이고, 임상적으로 증상이 없어질 

때까지 추적관찰을 해야 하며 콘돔 같은 차단 피임법을 통해 예방할 수 

있다. 상기 환자는 만성적으로 진행된 병변으로 설파메독사졸, 젠티마이

신, 독시사이클린을 3주간 사용하였고, 경화되어 변색된 피부는 성형외과

와 협의하여 광범위 절제 및 전진피판술 시행 받았다. 6개월까지 추적관

찰에서 증상 없었고, 추가 혈액검사와 균검사는 시행하지 않았다. 저자들

은 44세 여성에서 서혜부 림프절비대 및 농양을 동반한 성병림프육아종

을 진단하여 치료하였기에 간단한 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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성병림프육아종 1예

순천향대학교 의과대학 1산부인과학교실, 2성형외과학교실, 3병리학교실

조은규1, 장재연1, 최슬아1, 김윤숙1, 배동한1, 최환준2, 이지혜3

성병림프육아종은 클라미디아 혈청형 L1-3가 원인이 되는 드문 성전파성 질환이다. 29-47세, 도시 거주자, 사회 경제적으로 낮은 지위의 

인구에서 높으며, 임상적인 감염은 남자에서 여자보다 6배 높게 나타난다. 임상 증상은 세 단계로 나타나는데 일차 병변은 얕은 궤양 또는 

미란, 이차 병변은 두드러진 림프절병변, 삼차 병변은 섬유화, 림프 부종, 치루 형성 등을 포함한다. 진단은 임상증상과 역학적 정보, 그리

고 림프절이나 외음부 궤양의 원인이 되는 다른 질환을 배제하는 것에 기초하며, 질환이 생긴 림프절의 생검과 혈청학적 검사를 종합하여 

진단할 수 있다. 그러나 진단이 매우 어렵기 때문에 림프절병과 동반된 외음부 궤양을 포함하는 임상적 증후군이 나타나는 환자는 성병림

프육아종에 근거하여 치료 받아야 한다. 최근 저자들은 44세 여성에서 서혜부 림프절비대 및 외음부 궤양과 피부 샛길을 형성한 농양을 

동반한 성병림프육아종을 진단하여 독시사이클린과 전진피판술을 이용하여 치료하였기에 간단한 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

중심단어: 성병림프육아종, 클라미디아 트라코마티스
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