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-Abstract-

The Clinical and Radiologièal Observation of Congenital Syphilis 

Byung Sik Nah , M.D., Ung Ki Chung, M.D. 

Department of Radiology, College of Medicine, Chonnam National University 

Congenital syphilis is transmitted throuth the placenta by the infected mother after 16 weeks of 

gestation. 

Since the incidence of syphilis is again on the increase , syphilis remains at the present time a public 

problem of major and increasing proportions. Recently , congenital syphilis has different formas of 

presentation. 

The authors observed clinically and radiologically 27 cases of ∞ngenital syphilis in the neonates and 

infants treated at the pediatric ward of Chonnam National University Hospital from jan. 1977 to Mar. 

1982. 

The results are as follows: 

1. The number of observed patients was 27 cases, 22 cases in male, 5 cases in female. 

2. Onset of first c1 inical symptoms and signs was within the 4th week life in 14 cases (52%), 1 깅 months 

in 6 cases (22%), 2.3 months in 4 cases (15%), 3 -4 months in 3 cases (11 %). AII cases was within 

6 months. 

3. The order of the frequency of common c1 inical manifestations was hepatomegaly (96% ), splenomegaly 

(78 %), skin lesions (63%), anemia (63% ), nasal snuffle (56%). 

4. Of 11 cases with known b irth weight , 10 cases were low birth weigh t. 

5. The serologic test (VD RL slide test) of 27 tested cases revealed reactive response in 26 ιases ， non. 

reactive response in case , and that of syphilitic mothers except one revealed reactive in 23 cases, 
non-reactive in 3 cases. 

6. Roentgenographic syphilitic bony changes were detected in 26 cases (96%), of 27 studied cases, 
Osteochondritis was present in 24 cases (89%), periostitis in 21 cases (78%), osteomyelitis in 11 

cases (41 %). 

7 _ The most common sites affected were as follows. Radius and ulna were the most frequently affected , 
the next were in order of tibia and fibula. Considering osteochondiritis only , the distal end of radius 

and ulna (78 % respectively) and proxim aJ end of tibia (67%) were the most frequently affected sites, 
the proximal end of femur (33 %) was least frequently affected site. 

8_ On chest films of 27 cases, osseous changes (Mainly periostitis) of clavicle were noted in 14 cases and 

those of r ib in 2 cases. 
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1. 서 론 

선천애독이란강염된모체로부터 임신 16 주후에태 

반을 홍하여 천염되는 것으로써 1940 년대 초 애독치료 

에 페니실련을 처음 사용한 이후 애독환자는 현저한 강 

소를 보였으냐 1950 년대 후반기부터 증가일로에 있으 

며 이러한 성인애독의 증강에 따라 선천얘독의 번도가 

층강되는 경향을 보이고 있다 1 ,2 ,3 ) 우리냐라에서는 

6 . 25 사변이후 성인애독의 발생이 증가 했으며 ‘) 19 

64 년부터 선천애독에 대한 여러 운헌이 보고되기 시작 

했마 5) 더구냐 최근에는 항생제의 납용둥과 함께 각 

종업상증상의 양상이 변모되어 조기진단에 어려움이 짜 

르고 있다. 선천애독에서의 골변화는 진단상 매우 중요 

하며 특히 혈청검사냐 임상증상이 애애활 혜 더욱 의의 

가 크다 하겠다 

이에 저자들윤 1977 년 1 월부터 1982 년 3 월까지전 

남대학교 의과대학 부속영원 소아과에 입원 기-료하였띤 

선천매독환아 27 예에 대한 잉상 및 방사선학적 소견을 

운석하였기에 운현고찰과 함께 보고하는 바이다. 

ll. 관찰대상 및 방업 

1977 년 1 월부터 1 982 년 3 월까지 5 년 2 개월간 

전낭대학교 의과대학 부속영원 소아과에 입원하여 선천 

성 애독환자라고 진단받은 52 예중 장골 및 흉부x- 선 

검사를 실시하였던 27 예를 대상으로 하였다. 

진단기준윤 부모의 영력， 임상소견，매독혈청안응경사 

( V D R L s 1 i de t e s t ) 와 흉부 및 장골의 방사선학 

적 소견에 의거하였다. 

R 관찰결과 

1) 발병연령 및 성별분포 

증상이 처읍으로 냐타나기 시작했띤 때의 연령을 대 

상으로 판찰하였언 바， 출생 1 주내가 3 예 (1l, Oro) 

1~2 주 사이 가 1 예 (4.0%) , 2~3 추 사 이 가 5 

예 (1 8.5%) , 3~4 추 사이 가 5 예 (1 8.5ro) 로서 

14 여1 (52 . 0%) 에서 출생 4 주내에 발영하였고， 출생 

1~2 개월 사이가 6 예 (22ro ) , 2~3 개월 사이가 

4 예 (1 5ro) , 3~4 개 월 사이 가 3 예 (11 ro) 로서 

환아전원 4 개월 이내였다 (Tahle 1. 2) 

성별분포는 낭아 22 예 (81.5ro) , 여아 5 예 ( 18 

. 5ro) 였마 (TabJ e3 ) 

2) 출생시 체중 

출생시 체중이 알려진 1 1 예블 판찰한 결과 만삭아 

6 예중 5 예， 미숙아 5 예 전부에서 저출생체중아였다 

(Table4 ). 

3) 임상 및 이학적 소견 

추된 소견으로는 간장비대 ( 96 ro) , 비장비대 (78 

ro) , 빈헬 (63 ro) , 피부증상 (63% ) 및 비폐 (56 '70) 

둥의 순이 었 다 (Tab l e5 ) 

4) 매독혈청반응검사 

환아 27 예중 양성안응 26 예 (96%) , 음성반응 1 

예 ( 4 '70 ) 를보였다 26 영의 오친혈청반응 결파양성 2 

3 예， 음성 3 예인 반면에 부친들의 경우는 내원불응A 

로 14 여|에서만 검사가 가능하여 양성 ! 0 예， 음성 4 

예 였 다 (Tab l e6) . 

5) 부모의 성병인지율 

운진에 의하연 자신의 성영강염 을 자인하고 있는 부 

Table I. Age at the Onset of Sypmtoms and Signs 

Age (month) No. of cases (%) 

Under 1 14(52) 

1 - 2 6(22) 

2 - 3 4(15) 

Above 3 3(11) 

Tota! 27 (1 00) 

Table 11. Age Distribution under the 1 Month 

Age (week) 

1st 

2nd 

3rd 

4th 

Tota! 

Sex 

Male 

Fema!e 

Total 

No. of cases (%) 

Table 111. Sex Distribution 

3(11.0) 

1(4.0) 

5 (18 .5) 

5(18.5) 

14(52.0) 

No. of cases (%) 

22(8 1.5) 

5(1 8.5) 

2 7.~100) 
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오가 7 예였고 나머지 2 1)예 에서는 성병감염 을 인지하 

지 뭇하고 있었기 때운에 치료를 선연 받지 않았거나 

적결한 치료를 받지옷한 예가 대부붐 이었 다 

6) 골의 방사선학적 소견 

장골 x- 선검사상 27 예중 유소견을 보인 경우는 2 

Table IV. Birthweight of 11 Patients with k'nown 

Birthweight 

No. of cases 
Birthweight (KG) 

Prema t ur ity ru Ilterm Total 

1.5-2.0 0 1 

2.1-2 .5 4 5 9 

2.6-3 ,0 0 

Total 5 6 11 

Table V. Incidence of Clinical Manifestation 

Clinical Manifestation No. of cases (%) 

Hepatomegaly 26(96) 

Splenomegaly 21(78) 

Anemia 17(63) 

Skin lesions 17(63) 

Nasal snuffle 15 (5 6) 

Abd. distention 10(37) 

Fever 8(30) 

Resp. diffculty 7(26) 

Bleeding tendency 6(22) 

Diarrhea 6(22) 

Coughing 6(22) 

Jaundice 5 (1 9) 

Poor sucking 4(1 5) 

Table VI. Results of VDRL 

No , of cases(%) 

Results Patients Syphilitic mother 

Reactive 26(96) 23(88) 

Non-reactive 1(4) 3(1 2) 

Total 27 (1 00) 26(1 00) 

Table VII. Distribution of Osseous Lesions by 

Manifestation 

Manifestation 

Normal 

Osteochondritis only 

Osteomyelitis only 

Periostitis only 

Osteochondritis & osteomyelitis 

Osteochondritis & periostitis 

Osteomyelitis & periostitis 

Osteochondritis, osteomyelitis 

& Perio sti tis 

Osteochondritis 

Periostitis 

Osteomyelitis 

No.of ιases (%) 

1(4) 

4(15) 

0(0) 

2(8) 

1(4) 

9(33) 

0(0) 

10(37) 

24(89) 

21(78) 

11(4 1) 

Table IX. Osseous Changes on Chest Frontal 

F ilms of 27 Cases 

Location of osseous change 

(mainly periostitis) 

Clavicle 

Rib 

No , of cases (%) 

14(52) 

2(8) 

Table VIII. Localization of Osseous Lesions in 27 Cases 

Location AIl type of lesions 

(cases & %) 

Radius 25 (9 3) 

Ulna 24(89) 

Tibia 23(85) 

Fibula 22(81) 

Humerus 22(8 1) 

Femur 21(78) 

- líì5-

Osteochondritis only 

(case & %) 

Distal end Proximal end 

21(78) 13(48) 

21(78) 11(41) 

15 (5 6) 18(67) 

13( 48) 12(44 ) 

15(56) 14(52) 

16(59) 9(33) 



7 예중 유소견을 보인 경우는 26 예 (96 % )로서 , 골 골 (85 ro ) 의 순으로 않았고， 가장 많윤 골연화안 골 

연골염이 24 예 (89 ro ) • 골막염이 2 1 예 (78 ro ) .골 연골염 자체 만무로 볼 때도 요골 및 척골의 원위단이 각 

수염이 11 예 (4 1 % ) 둥으로 이들이 단독A로 흑운 동 각 2 1 예 (7 8ro ) 로서 않았다 (Tab l e 8 ) 

반되어 나타났었마 (Table7.Fig ， I - 3 ), 단순 흉부사진상 27 예중 쇄골 1 4 예， 늑골 2 예의골 

칭벙된 부위별로는 요골 (93 % ) . 척골 (89 %) • 경 변화 ( 수로 골악영 ) 를 보였 다 ( Tabl e 9. F ig , 4) , 

Fig. 1. Osteochondritis; well defined saw tooth me- Fig.3. Osteomyelitis; bilateral symmetrical bony de-

taphysis with deep zones of submetaphyseal struction in the proximal medial aspect of both 

rarefaction in the ends of long bones, associated tibia (Wimberger's sign) , associated with 

with localized periosteal cloaking (periostitis) , loca!ized periosteal cloaking (periostitis) , 

F홈. 2. Periostitis; localized , thin , shell-1ike , increased 

shadow parallel to the shaft of long bones , 

associated with widening of the provisional 

zone of calcification (osteochondritis) 

F뺑.4. Periostitis; Chest anteroposterior view shows 

localized periosteal cloaking in both clavicles 
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IV . 고 찰 

1940 년대 초 페니실난을 애독치료에 응용히연서 부터 

매옥의 근결을 기대하였으나 1950 년대 후반부터 다시 

급증하기 시착하여 계속 증가일로에 있는 추셰이며 이 

러한 성인애독의 증강에 따라 선천애독의 벤도가 증강 

되는 경향을 보이고 있다 1 , 2 ,3) 

우리냐라에서는 6.25 사변이후 급속히 도입된 서구운 

명의 영향으로인하여 사회윤리개영에 따른성도덕의저 

하 및 개방성변화둥 ‘) 여러 발생증가요인에 의하여 성 

인매독환자수의 발생 이 증가했으며 1 964 년부터 선천애 

독에 대한 여러운헌이 보고되기 시작하였마 6 ~10) 더 

우기 요즈음에는 항생제를 냥용하는 경향이 늘어 선천 

애옥의 양상이 연모되어 선천애독의 천형적인 증상이냐 

타냐고 있지않는 예가 많아 그 진단이냐 치료에 어려웅 

이 않이 따흔다. 

선천매독윤 강염된 모체로부터 태안을 흥하여 태아에 

션염되는 것으로서， 임신 1 6 추 이후에 방어기전을 담 

당하는 태반의 Chorionic Vi l li 를 엎고있는 Lan­

ghans 써 세 포충이 소설되연서 오체로부터 태아에 선염 

되는 것으로 얼려져 있다 2 , 11) 

태아가 심한 죠기강염을 받윤 경우에는 사산 혹윤 유 

산되고 만기의 경우는 사산되거냐 출생시는， 출생당시 

흑운 생후 수주~수년에 걸쳐 애독의 증상과증후가 나 

타난다고 한다 11 , 12) 또한 Curti s 둥 ') 운 출생시 증 

상이 있으연 예후가 불량하지만 마행히 대부운 2~6 

주 사이에서 증상이 딸생하였다고 보고하였다. 조 6 )’ 

유 8) 및 안 '0 ) 둥에 의 하연 선천애 독의 증상운 약 70 ~ 

80 '}'o에서 출생후 4 주이전에 냐타난마고 하였는데 저 

자들의 경우에는 4 주이전에 증상이 냐타난 경우가 14 

예로서 선체의 52 '}'o를 차지하였고， 이중 4 예에서 만 

이 2 주내에 조기 증상이 나타났었다. 

선천애독의 입상증상 및 이학적 소견으로는 간장비대 

( 96 '}'o ) , 비장비대 (7 8rol , 빈혈 (63 ro ) ，피부증상 

(63 ro ) , 및 파혜 (56 '}'o l 둥의 순으로 냐타났다. 

매독에 강염되면 4~6 주후에 혈청반응에서 양성안 

응을 보이게 되는데 감염이 안된 경우에도 reag i n 에 

의해 가성양성반응을 냐타내거냐출생시 벌써 얘독에 강 

염되어 있더하도 혈청치가 음성인 경우도 있마고 한마 

11 , 13) 저자들이 판찰한 27 예중 안 1 예에서 VDRL 

음성반응을 보였으나 이 음성환아의 부모는 VDRL 양 

성반응을 보였으며 환아의 x- 선검사상 상완골， 요골， 

척골에서 골연골염 소견을 보였다. 이러한가성양성이나 

음성반응을 극복하기위해 최근에는 선천애독에 대한 특 

이한반응검사인 I g M - FTA - ABS 이 추천되고있 

다 l' , 15 ) 선천애독아가 적절한 치료를 받았을 경우에 

는 환아의 약 ÷에서 치료후 6 개월내에 혈청반응검사 

가 음성으로 전환되며 약 i-에서는 1 년후에도 양성으 

로 냥아 있었다고 보고하였다 '6 ) 다른 보고서에 의하 
면 충운한 치료후 6 개월이연 80 ro , 1 년이연 90 '}'o 

2 년후에는 100 ro에서 음성으로 전환된다고 하였다 l 

7 ) 

선천매 독아의 골에 대 한 방사선학적 소견윤 1900 년 

Hochsinger ' 8) 가 처읍A로 기술한 이후 1931 년에 

이르러 McLean !9)에 의해서 접대성되었다. 모체로부 

터 태안을 롱하여 옮겨진 영원체는 골에 대한 친화력이 

강하여 장골 ， 특히 발육부위를 침벙하여 '0) 골파괴와 

골증식현상을 초래하고 매독성 육아조직 A로 바꾸어지 

게 되어 여러 형 태의 방사선학적 소견을 나타내게 되는 

데 대부운 양휴성칭법이 특정이마 21) 선천매독에 의한 

골변화 요인을 Wegner ") 는 염증성영 변A로 설영하였 

고 P arrot ")는 영양상태에 기인한 Syphi l i t ic d­

ystrophy 라 결온 지 었고 Cremin'‘)도 dystrophy 

라 영영하였다 골벙변윤 강염조기에 흔히 나타냐는 소 

견A로써 약 90 ro에서 출생시 x- 선검사상 인지 되 므로 

1 e , 19 , Z 15 ) 선천매옥의 제소견중 진단적 가치가 크기 

예운에 선천애독이 의심되면 필히 골병연유우에 판한 

x -선검사를 실시해야 한다 매독성골영뻔운 Nabar -

ro '6) 에 의 하멸 감염 후 3 - 6 주에 냐타나기 시 작하고 

치료여부에 관계없이 1 2 개월까지 는 소실된다고 하였 

고 Nel son 12 ) 은 생후 2 ~3 개월에 가장 많이 나 

타난다고 하였으며 Woody'6 )는 생후 5~6 개월 까 

지는 치료여부에 판계없 이 진행된마고 하였고， Cur t­

is’)퉁윤 골연골염 운 생후 약 8 개 월 까지 지속되고 골 

막엽윤 약 1 세후 까지도 관찰할 수 있다고 보고 하였 다. 

1931 년 McLean'9)은 발병연령 6 개월 야하가 90 %인 

선천얘독아 102 예에 대한 방사선학적 골변화소견을 관 

철하였떤 바 골연골염이 90 '}'o, 골막염이 71 ro , 골수 

엽이 46 ro였다고 보고하였고 Nabarro 26) 는 1 2 개월 

이하의 환아 244 예에 대한 방사선학적 관찰결과 8 7 ro 

에서 골변화를 올 수 있었마고 보고하였다. 저자들이 판 

찰한 27 예중 26 예 ( 96 '}'o ) 에서 골변화소견이 나타났 

으며 골연골염 이 2 4 예 ( 89 '}'o ) , 골막염이 2 1 예 ( 78 

ro) , 골수염이 11 예 (41 '}'o l 로서 McLean 의 보고와 

바 숫한 양상을 보였 다. 이 와깜이 선천얘 독의 골변화중 
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가장 흔하게 냐타냐는 골연골염윤 다양한 소견을정한다 

이중 장골의 골간단에 횡선의 증가된 읍영과 영 행 하여 

저하된 음영이 유대상의 충으로 나타냐는 소견윤 석회 

화한 Pri m ary c a rt i l age 의 과다와 연골하조직의 결 

핍에 기인한 것인데 27) Vog[28) 에 의하면 이러한 소 

견윤 선천매독을 강력히 시사하여 준마고 하였다. 그러 

고 골깐만에 거상의 불규칙한 상운 석회화된 연골이 골 

단방향으로 돌출하기 때 운에 냐타나며 27 ) 이 는 선천애 

독의 특정적 소견이라 하였마 28 ) ’ . 

칩 뱅 된 부위 옐로 볼 혜 McLean'9) 윤 경 골과 척골이 

각각 97 %, 요골이 91 %, 대 퇴골이 79 %, 상완골이 

74 9'0 , 비골이 72%이었마고 보고했으며 골연골염 자 

체만으로 볼 때도 요골， 척골이 가장 않이 칩뱅 되었으 

며 . 골연골염 자체만의 칭영된 반도를 근원위단으로 나 

누어 볼 때는 요골， 척골의 원위단이 가장 않이 칭영된 

곳으로 보고하였다. 저자들의 경우에는 요골이 25 예 

(93 %) , 척골이 24 예 (89 9'0) , 경골이 23 예( 85 

%), 상완골 비골이 각각 22 예 ( 81 9'0) ， 대퇴골이 21 

예 (78 9'0 ) 가 칩벙되었고 골연골염 자체만3로 볼 때도 

요골 ， 척골， 경골이 가장 많이 칩벙되었다. 또한 골연 

골염의 칭벙된 빈도블 각뼈의 근원위단으로 나누어 관창 

하여 보면 요골， 척골의 원위안( 각각 78 %) , 경골의 

근위단 (67 %)이 가장 흔히 칭벙 되었는데 역시 이부 

위는 생후에 골발육이 왕성한 곳과 일치하였 다. 이에만 

하여 생후에 골말육 속도가 느런 대퇴골 근위 안 (33 9'0 ) 

이 가장 적게 칭영되었다. 

끌영변이 심하여지연 심한 동롱으로 인하여 Pa rr ot 

씨 가성아비를 초래한다고 하는데 29 ,30) 저자들의 경우 

에는 단 1 예에서도 관찰할 수 없었다. 

그러나 여러가지 형태의 골연골엽운 선천매독의 특이 

한 소견이 아니 고 bacteremia (other bacteria & 

tuberc le bac i lli) , 태아적아구증 ， 영 양실조，운만시 

외상， 용혈성반헬， 백헬영， 입신부가 B i smuth (창연) 

를 복용시 동도애옥성 골연골염과 흡사한 소견응 보인 

다고 한다 z‘, 27, 31) 또한 Kato 등 ") 윤 연중독에서 , 

Wim berger 33) 는 치유되어가는 구후영에서， J acks-

내게 왼다. 그러 나 선천매독에 의한 골수영운 대부운 양 

측성으로 동일한 골병변이 나타냐고 다발성A로발생하 

는 것이 큰 특정으로 되어있마 27). Vogt Z8) 는 경괄} 

근위안 내측연에 양측성으로 옹일하게 골파괴 소견(w-

imberger ’ s s i gn ) 이 나타냐연 이는 선천애독의 특 

유적증후 ( Pathognomonic) 라 하였 다. 울론， 결핵성 

이나 화농성 골수염 윤 안드시 단일골 또는 일측성으로 

만 칭벙되는 것만윤 아니다. Jung li ng S7 ) 윤 다발성 A 

로 온 골결핵을 처음￡로 보고하였고 Epstein 파 K l­

ein 둥 38)은 골악염 을 동반한 애 독성 골수영 파 바 숫한 

소견을 보인 아발성 화농성골수영 을 보고하였 다. 

선천애독에서와 같윤 골악영의 소견윤 또한 치유되 

어가는 구루영， 태아적아구층， 운만시 외상， 01 숙아， 

강염， 소아성골피증식증， 인지안된 외상， B] 타인 A과다 

층， 백혈병， 신경아세포종 둥에서도 관철되었A며21 ， 3 

9,‘ 5) Meier ‘, ) 는 선천성 심장질환에서 , Crem in 

둥 2‘)윤 S ick l e cel l anem i a , Inf anri l e -

h ypopa ra rh yro i d i s m에서도 골악염을 판찰하였다 

고 보고하였다.특히 중요한 정윤 급히 성장하는 정상유 

아에서도 장골체부에 골막바후의 소견을 관찰할 수 있 

었다고 하였다 , 9 .“ 
선천애독￡로 인한 골막변화는 단독으로 오는 경우 

는 드울고 대부운 골연골영 및 골수염을 동반하며 ， 특 

히 생후 5 개월이내에 이러한 여러 골영연이 동반된경 

우에는선천애독의 진단적 가치가 크다고 하였마". 

27 ,‘5) 저 자들이 판켈하였 던 21 예 의 골악변화중， 2 

예에서만골악영 단목소견이 나타났고 나머지 19 예 에 

서는 다흔 골연골염 및 골수염소견과 동반되어 냐타닝 

다. 얀순흉부 x- 선사진상， 14 예에서 쇄골에 골변화 

( 주로 골박영 ) 가 나타났고 2 예에서는 늑골에서도 골 

변화플 관찰할 수 있었는데 이는 단순흉부 x- 선사진 

상에서도 선천애독의 골변화 유무에 대한 중요한 정보 

를 얻을 수 있음을 시사하여 주고있마. 

V. 결 론 

on 과 Park 둥 3‘)윤 선천성괴헬병에서， Rudo l f 퉁 S5) 1977 년 1 월부터 1 982 년 3 월까지 5 년 2 개월간전 

운 풍진에서， Graham둥 S5) 운 Congeni ta I C y to - 낭대학교 의과대학 부속영원 소아과에 입원하여 선천성 

mega li c inclusion diseas 에서도 비슷한 소견 을 애옥환자라고 진단받은 52 예중 장골 및 흉부 x- 선검 

판찰하였마고 보고 하였다. 사를 실시하였던 27 예에 대한 임상 및 방사선학적인판 

방사선학적 으로- 골수염의 영변윤 근본적으로 해연골 찰에서 마음과 같윤 결론을 얻었다. 

의 파괴를 말하며 이러한 판정에서 볼 예 애독성 끌수 1 ) 성별운포는 냥아가 22 예 ( 81.5 %) , 여아가 5 

염도 결핵성이냐 화농성 골파괴와 흉사한 소견을 나타 예 ( 18.5 % )였다 
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2 ) 발영연령 (첫 증상이 나타났떤 혜의 연령 ) 윤 생 

후 4 주내가 1 4 예 로서 전체의 52 %를차지 하였고，출 

생 1 ~ 2 개월 사이가 6 예 (22 ro ). 2 ~ 3 개월 사이 

가 4 예 (1 5ro). 3 ~4 개월사이 가 3 예 ( 11 ro )로서 
환아 2 7 예 선원이 6 개월 이내이었다. 

3 ) 주왼 잉상 및 이학적 소견윤 간장비대 (96 ro ) 
비장비대 (78 r" ) • 띄부증상 (63 ro ) • 빈혈 (63 ro ) • 

비혜 ( 56 ro ) 둥의 순으로 나타났다. 

4 ) 출생시 체중이 알려진 11 예중 1 0 예에서 저출생 

체중아 ( 2500 g m이하 ) 였 다. 

5 ) 애독혈청안응검사상 선천매독아 27 예중 26 여l 

( 96 ro) 에서 양성반응을 보였고 측정된 모친혈청 26 

예에서는 양성반응이 23 예， 음성안응이 3 예였다. 

6 } 부모자신들의 성영 강염 을 자인하고 있는 경우가 

7 예 ( 26 ro ) 였 고 냐머 지 20 예 ( 74 ro ) 에 서 는 성 영 감 
염을 인지하지 옷하고 있었다. 

7 } 장골의 x- 선검사상 27 예중 26 에 ( 96 ro )에 
서 골헌파를 냐타내었고 골연골염이 24 예 (89 ro ) . 골 
막엽이 21 예 (78 ro ) . 골수엽이 11 예 (41 ro ) 로서 골 
연골엽이 가장 흔히 냐타냐는 골변화였다. 

8 ) 칭뱅부위별로는 요골 (93ro) . 척골 (89 ro ) • 경 

골 (85 ro) 의 순￡로 않았고 가장 않윤 골변화인 골연 

골염 자체만으로 올혜도 요골 및 척골의 원위단이 각각 

21 예 (78 ro ) • 경 끌의 근위 안이 18 예 ( 67 ro) 로저 않 

았고 대퇴골 근위단( 33 ro ) 이 가장 적게 칩벙되었다. 

9 ) 단순흉부 x- 선상 27 예 중 쇄 골 14 예 (52 ro ) 
」二 ;요 ., "- 2 예 ( 7 ro ) 에서 골변화(주로 골막영 )을 보였 

다. 
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