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정상면역환자에서 발생한 매독성 포도막염 1예
가천의과학대학교 길병원 내과
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Syphilis is re-emerging worldwide due to the HIV epidemic. Prior to the introduction of penicillin, syphilis was the 

second most common primary cause of all cases of uveitis. Today, ocular syphilis is a rare disease, especially in 

an immunocompetent patient. Variable manifestation without pathognomonic signs of ocular syphilis often lead 

to delayed diagnosis, resulted in irreversibile loss of vision. In Korea, syphilitic uveitis has not been reported in an 

immunocompetent patient since 1984. We experienced  a case of  syphilitic uveitis in an immunocompetent man 

with visual deterioration. As the incidence of syphilis is increasing in these days, a high degree of clinical 

suspicion should be considered in patients with unexplained ocular inflammation and visual disturbances.
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1)

서     론

페니실린이 소개된 이후 매독은 지속적으로 감소하였으

나 최근에는 사람면역결핍바이러스(Human immuno 

deficiency virus; HIV) 감염이 늘어나면서 다시 증가하고 

있다(1, 2). 매독에 의한 안구질환인 안구매독은 주로 2기 

매독과 3기 매독에서 호발하나 매독의 모든 시기에서 발생

할 수 있다. 포도막염이 가장 흔한 형태이나 공막염, 각막

염, 시신경침범 등 다양한 증상으로 나타날 수 있다(3). 매

독은 페니실린이 소개되기 이전에는 결핵에 이에 모든 포도

막염의 2번째 원인이었으나 현재는 전체 포도막염의 1- 

2%미만으로 생각될 정도로 항생제의 발전에 따라 매독에 

따른 포도막염은 감소하였다(3). 2기 매독환자의 4.6%, 3

기 매독환자의 2.5-5%가 포도막염이 동반되었다는 보고

가 있으며(4, 5) HIV의 유행이 퍼지기 이전인 1982년도에 
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발표된 보고에 따르면 매독환자 중 1%에서 안구질환이 나

타났다(1). 국내에서는 1981년 소아에서 선천성 매독에 의

한 안구매독과, 1984년 성인에서 발생한 포도막염의 증례

보고 이 후 안구매독의 보고가 없다가 2005년 이후로 HIV

감염자와 안구내 트리암시놀론 주사 후 발생한 경우 등 6예

가 보고 되었다. 그러나, 정상면역을 가진 환자에서 매독에 

의한 포도막염은 1984년 이후 보고된 바 없다(3, 6-12). 

저자들은 HIV감염이 없고, 안구내 스테로이드 주사 등과 

관련없이 건강한 성인에서 매독에 의해 발생한 포도막염1

예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고한다.

증     례

39세 남자가 우안의 안구충혈과 시력저하를 주소로 내원

하였다. 내원 6개월 전부터 성기주변으로 궤양이 반복되었

으나 치료받지 않았고 내원 3개월 전 발생한 우안의 안구충

혈과 시력저하로 타 병원에서 포도막염으로 진단받고 치료 

중이었으나 호전되지 않아 본원으로 전원 되었다.

내원 당시 활력 징후는 혈압 110/80 mmHg, 호흡수 20

회/분, 맥박수 76회/분, 체온 36.5℃이었다. 시력검사결과 

우안 0.1, 좌안 1.0 이었고 안구 운동 및 동공 반사, 안압은 

정상이었다. 안저검사 등 시행결과 후포도막염, 황반부종, 
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Figure 2. Fluorescein fundus angiography (FAG)  8 weeks 
later FAG reveals no leakage during the late phase after 
medical treatment. 

Figure 1. Fluorescein fundus angiography at the initial 
visit on the late phase, choroidal and vascular leakage at 
the posterior pole and peripheral retina is shown.

황반째짐(macular tear) 등이 관찰되었다(Fig. 1). 그 외 

신체검사에서 성기궤양이나 피부발진, 국소 림프절병증은 

관찰되지 않았다. 일반 혈액 검사에서 백혈구 수 7,430/ 

mm
3
, 혈색소 15.3 g/dL, 혈소판 수 247,000/mm

3
를 보였

으며, 혈액 생화학 검사에서는 BUN/Creatinine 14.6/1.0 

mg/dL, 총 빌리루빈 0.6 mg/dL, AST/ALT 21/24 U/L이

었다. 매독혈청검사(VDRL) 역가는 1:64, 형광매독항체검

사(FTA-ABS)는 양성반응을 보였다. 이상초과민검사

(pathergy test)와 항 HIV 항체는 음성이었다. 매독혈청검

사 및 형광매독항체검사 양성의 검사결과와 6개월 전 성기 

궤양력으로 조기잠복매독에 따른 안구매독으로 진단하였

다. 뇌척수액에서 백혈구는 0/mm
3
이었고 매독혈청검사는 

음성이었으나 신경매독에 준하여 penicillin-G 2,400만 단

위/일을 2주간 투약 받았다. 치료 후 시력은 우안 0.5, 좌안

1.0으로 시력저하 및 안구충혈소견이 호전되어 입원 16일

째 퇴원하였으며 퇴원 6주 후 시행한 형광안저조영술 등 검

사에서 포도막염, 황반부종이 호전된 상태로 추적 관찰 중

이다(Fig. 2).

고     찰

지속적으로 감소하였던 매독환자는 2000년을 전후로 미

국, 영국 등 서구사회에 급격히 증가하고 있으며 국내에서

도 이와 유사한 결과가 보고되었다(1, 2). 매독과 HIV는 서

로의 감염위험을 높이는 것으로 알려져 있어 최근의 매독환

자의 증가가 HIV 감염의 증가와 관련이 있다(3).

매독에 의한 안구증상은 드물게 나타나며 상공막염, 망막

염, 사이질각막염, 홍채모양체염, 후포도막염, 낭포황반부

종, 시신경침범 등 다양한 형태로 나타날 수 있으나 포도막

염이 가장 흔한 형태이며 매독의 모든 병기에서 나타날 수 

있다(3). 매독에 의한 포도막염은 스피로헤타(spiro-

chetes)가 망막색소상피 주위를 포함한 감염시켜 발생하거

나 혹은 면역복합체 침착에 의한 것으로 추정되고 있으며 안

구내 스테로이드 치료는 안구면역반응의 변화를 초래하여 

세균이나 바이러스의 성장을 용이하게 하고 잠복중인 감염

을 활성화시킬 수 있다고 알려져 있다(11). 또한 다른 안구

질환과 매우 비슷해서 오진하기 쉽고 이로 인한 치료의 지연

으로 영구적인 시력상실과 같은 비가역적인 후유증을 남길 

수도 있고 진단을 위한 특징적인 징후가 없어 임상양상과 혈

청학적 증거 및 페니실린 치료의 반응을 종합하여 진단할 수 

있다(4, 13, 14). 포도막염이 안구매독 중에서 가장 흔한 임

상양상이지만 전체 포도막염의 원인 중 매독의 비율이 2%

미만으로 낮고 다른 증세 없이 안구증상만을 나타낼 수 있기 

때문에 간과되기 쉽다(9). 안구매독이 진단된 모든 환자는 

중추신경계 침범여부를 확인해야 하며 신경매독여부와 관

계없이 신경매독에 준하여 치료해야 한다(15). 본 증례의 

환자는 HIV항체 검사는 음성이었으며 안구내 스테로이드 

치료는 받은 적 없었다. HIV 항체의 추적검사는 시행하지 

않았으나 최근 3개월 내 열, 근육통, 림프절병증 등 HIV급

성감염을 의심할 만한 소견이 없었던 점과 6개월 전 1기 매

독의 증상이 있었다는 점을 고려할 때 본 환자가 HIV감염자

일 가능성은 낮다고 판단된다. 환자는 포도막염의 일반적 치

료에 호전이 되지 않아 포도막염의 다른 원인을 찾던 중 뒤

늦게 진단되었으며 뇌척수액 검사에서 신경매독의 증거는 

없었으나 신경매독에 준하여 2주간 penicillin-G 2,400만 

단위/일을 투약하여 포도막염이 호전되었다. 

국내에서 성인의 안구매독은 1984년 이후 보고가 없다

가 2005년 이 후 2명의 HIV감염인에서 안구매독이 보고되

었다(7-9). HIV 감염자가 아닌 성인에서 발생한 안구매독

은 2005년 이 후 안구내 트리암시놀론 주사 후 발생한 경

우 2예와 시신경주위염 1예, 상공막염 1예가 보고되었는데 
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안구내 스테로이드 주사를 하지 않은 정상면역 환자에서 매

독에 의한 포도막염은 보고된 바 없다(3, 6-12). 

본 증례는 국내에서 안구내 스테로이드 주사를 하지 않

은 정상면역 환자에서 1984년 이후 처음 보고되는 매독에 

의한 포도막염의 증례이다. HIV감염이 동반되지 않은 정상

면역의 상태라도 특별한 원인이 밝혀지지 않은 안구염증환

자는 매독을 감별진단으로 고려해야 한다.
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