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성경험이 없는 전신홍반루푸스 환자에서 발생된 뾰족 콘딜로마 1예
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A Case of Condyloma Acuminata in a Virgin Systemic Lupus Erythematosus Patient

Yong Jun Kim, Chang Kyoo Byon, Eun Seok Kim, Hyun Jeong Kim, 
Il Hwan Jeong, Won Suk An, Sang Yeob Lee, Sung Won Lee, Won Tae Chung
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Anogenital infection with human papillomavirus (HPV) is 

one of the most common sexually transmitted infections 

worldwide. The majority of HPV infections are transient 

and subclinical, with subsequent clearance by the immune 

system. However, in some individuals, especially those with 

impaired immunity, HPV infection  may persist and result 

in condyloma acuminatum, pre-cancerous cervical abnor-

malities, as well as cervical cancer. Because of the intrinsic 

immunological aberrations and immunosuppressive treat-

ment, patients with systemic lupus erythematosus (SLE) 

have higher prevalence of anogenital HPV infection, and 

SLE itself appears to be a major risk factor for HPV 

infection. HPV infection  is sexually transmitted via genital 

contact; autogenesis of condyloma acuminatum without 

sexual contact is rare. In this case, a 27-year old virgin fe-

male with SLE was admitted to our clinic, presenting ano-

genital condyloma acuminata. It report that  SLE patient 

can have a disease of anogenital HPV infection, despite the 

lack of sexual contact. Therefore, we recommend that pa-

tients with SLE have regular gynecological evaluations, in 

addition to prophylactic HPV vaccinations.

Key Words. Systemic lupus erythematosus, Condylomata 

acuminata, Human papillomavirus

서      론

 사람유두종바이러스(human papillomavirus, HPV)는 가장 

흔한 여성 생식기 감염 원인으로 항문생식기의 양성 뾰족 

콘딜로마에서 침윤성 악성 종양까지 다양한 질병과 관련

이 있으며 젊은 여성(14∼24세), 활발한 성생활(다수의 성

파트너, 잦은 성교 횟수, 낮은 첫 성경험 연령), 낮은 사회

경제적 지위, 그리고 면역저하자 등에서 높은 유병률을 보

인다 (1). 대부분의 HPV 감염은 일시적이고 무증상으로 면

역체계에 의해 제거되지만 전신홍반루푸스(이하 루푸스)

와 같은 면역기능이 저하되어 있고 면역억제제를 복용하

는 환자에서는 HPV 감염의 위험 요인에 덜 노출되었음에

도 불구하고 일반 여성에 비해 HPV 감염의 높은 유병률이 

보이고 루푸스 자체가 HPV 감염의 독립적인 위험인자가 

될 수 있다고 한다 (2). 

 이에 저자들은 HPV 감염이 원인으로 알려진 뾰족 콘딜

로마가 성경험이 없는 루푸스 환자에서 발생한 1예를 경

험하였고, 루푸스 환자에서 성경험이 없이도 HPV 감염에 

의한 증상이 생길 수 있다는 점에서 의미가 있다고 판단하

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.4078/jrd.2014.21.2.87&domain=pdf&date_stamp=2014-05-07
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Figure 1. Multiple, variable sized condyloma accuminata on 

external genitalia and perianal area.

Figure 2. Removed multiple, large, exophytic cauliflower-like masses on perianal area.

여 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증      례

 환  자: 여 27세

 주  소: 내원 2개월 전부터 시작된 항문 주위의 다발성 꽃

양배추 모양의 구진

 현병력: 6년 전 발열, 근육통으로 입원하여 안면부 나비모

양 발적, 구강궤양, 탈모, 단백뇨, 항핵항체 검사 양성, 그

리고 항dsDNA 항체 양성 소견 등으로 전신홍반루푸스를 

진단받았다. 루푸스 진단 당시 우측 가슴막삼출액, 단백

뇨, 보체 감소(C3 30 mg/dL, C4 4 mg/dL) 소견을 보였고 

호흡기, 신장 증상으로 프레드니솔론 15 mg/day를 복용 중

이었다. 당시 루푸스 질병 활성도(Systemic lupus eryth-

ematosus disease activity index, SLEDAI)는 16점이었다. 이

후 수차례 간질성폐질환으로 입원 치료를 반복하였고 증

상에 따른 스테로이드 증량과 감량을 반복하다 내원 1년 

전 hydrochloroquine 200 mg/day를 추가하여 복용 중, 2개월 

전부터 발생한 항문 주위의 다발성 구진으로 내원하였다.

 과거 병력: 루푸스 진단 1년 후 낙상으로 인한 머리피하혈

종으로 혈종제거술을 시행받았고 수술 후 패혈증으로 중

환자실 집중 치료를 받았었다. 

 가족력 및 사회력: 특별한 가족력은 없으며, 무직이다. 

 산과 병력: 초경은 16세였으며 비교적 규칙적인 생리주기

를 보였고, 미혼이었다.

 진찰 소견: 내원 당시 혈압은 120/80 mmHg, 맥박 80회/분, 

호흡수 20회/분, 체온 36.7oC였으며 안면부 나비모양 발적, 

구강궤양, 그리고 탈모 소견이 있었고, 산부인과 검사상 

처녀막 파열은 관찰되지 않았고 항문 주위 구진 외에 특이 

소견은 관찰되지 않았다. 

 피부 소견: 항문 주위에 거대한 다발성 꽃양배추 모양의 

구진들이 항문 폐쇄를 유발하고 있었고 성기 주변으로도 

다수의 쌀알 크기의 사마귀양 구진들이 군집되어 있는 전

형적인 뾰족 콘딜로마가 관찰되었다(Figure 1).

 검사 소견: 말초 혈액 검사에서 백혈구 4,810/mm3, 혈색소 

11.7 g/dL, 혈소판 153,000/mm3이었고, 적혈구침강속도 31 

mm/hr (0∼20 mm/hr), C-반응 단백 2.01 mg/dL (0∼0.3 

mg/dL)로 약간 증가되어 있었다. 혈청 생화학 검사에서 AST 

17 IU/L, ALT 81 IU/L, BUN 7 mg/dL, creatinine 0.6 mg/dL, 

총단백 7.2 g/dL, 알부민 3.9 g/dL이었으며, 보체 검사에서 C3 

82 mg/dL (86∼160 mg/dL), C4 11 mg/dL (17∼43 mg/dL)로 

약간 감소되어 있었다. 소변검사결과는 정상이었다.

 치료 및 경과: 항문 주위 피부소견이 전형적인 뾰족 콘딜로

마 양상으로 조직검사 및 HPV typing 검사는 시행하지 않

았고 병변의 크기가 커서 피부과에서 레이저 절제로는 불

가능하여, 외과에 의뢰하여 경막하 마취하에 외과적 절제

를 시행하여 모든 병소를 제거하였다(Figure 2). 입원 당시 

SLEDAI는 8점이었고 퇴원 후 병변의 재발은 관찰되지 않

았으나 수차례 기관지염, 화농성 슬관절염으로 입원 치료
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를 반복하다 안타깝게도 1년 후 주사부위 연조직염으로 

인한 패혈쇼크로 사망하였다.

고      찰

 뾰족 콘딜로마는 HPV 감염에 의해 발생하는 항문 주변 

상피세포의 증식성 질환으로 가장 흔한 성매개 바이러스 

질환이다. HPV type 6, 11이 뾰족 콘딜로마의 원인 중 90% 

정도를 차지하며 진단은 시진으로 하며 초기에는 윤기가 

나는 작은 구진으로 시작해서 시간이 경과함에 따라 구진

이 모여 산딸기나 닭 벼슬 모양이 되기도 하며 확대경으로 

관찰하면 모세혈관계가 점상으로 보인다 (3). 조직검사는 

병변이 전형적인 뾰족 콘딜로마 모양을 보이지 않을 때 감

별진단을 위해 시행하며 HPV typing 검사도 고가이며 질

병의 예후나 치료에 영향을 미치지 않기 때문에 흔하게 시

행하지는 않는다고 한다 (3). 본 증례의 환자도 병변이 전

형적인 뾰족 콘딜로마의 모양일 뿐만 아니라 환자가 추가

적인 비용 부담 검사를 원하지 않아서 조직검사와 HPV 

typing 검사를 시행하지 않았다. 

 뾰족 콘딜로마의 원인인 HPV는 가장 흔한 여성 생식기 

감염 원인으로 약 90여종의 아형이 알려져 있으며, 이 중 

약 1/3이 사람에게 성접촉을 통해 전파되어 항문-성기 부

위에 무증상성 감염에서부터 양성 뾰족 콘딜로마, 상피세

포 이형성증, 또는 침윤성 악성 종양까지 유발한다고 알려

져 있다. HPV 아형은 type 6, 11로 대표되는 저위험군과 

type 16, 18로 대표되는 고위험군으로 크게 나눌 수 있다. 

HPV는 젊은 여성(14∼24세), 활발한 성생활(다수의 성파

트너, 잦은 성교 횟수, 낮은 첫 성경험 연령), 낮은 사회경

제적 지위, 그리고 면역저하자 등에서 높은 유병률을 보인

다 (1). 루푸스 환자에서 HPV 감염의 유병률이 높고 루푸

스가 HPV 감염의 독립적인 위험인자가 될 수 있다는 몇몇 

보고가 있고 국내에도 Lee 등 (4)이 성생활이 활발한 134

명의 루푸스 환자와 4,595명의 건강한 여성을 비교한 연구

에서 루푸스 환자에서 건강한 여성보다 고위험군 HPV 감

염의 유병률이 24.6% 대 7.9%로 유의하게 높다고 보고하

였다. 특히 루푸스 환자에서 면역억제제를 복용하면 HPV 

감염 유병률이 더 증가한다고 한다 (5). 하지만 위 연구에

서는 HPV 감염의 가장 중요한 요인 중 하나인 성행동을 

배제하지 않았지만 본 증례는 면역억제제를 복용 중인 성

경험이 없는 루푸스 환자에서 발생한 뾰족 콘딜로마로 루

푸스 환자에서 성경험이 없이도 HPV 감염에 의한 증상이 

생길 수 있다는 점에서 의미가 있다고 저자들은 생각한다. 

 드물게 외국에서 성경험이 없는 청소년에서 발생한 뾰족 

콘딜로마에 대한 보고는 있지만 (6), 국내에는 아직 성경험

이 없는 젊은 여성에서 뾰족 콘딜로마 발생에 대한 보고는 

없다. 그 이유는 성경험이 없는 여성에서 HPV 감염이 드

물 뿐만 아니라 드물게 HPV 감염이 생겼다 하더라도 면역 

기능이 정상이라면 HPV 감염으로 인한 증상이 발현되기 

전에 대부분 HPV 감염이 제거되기 때문이라고 생각한다. 

성경험이 없는 젊은 여성에서도 드물지만 HPV 감염이 올 

수 있고 이는 손가락, 구강 등을 통해 전파된 HPV가 성행

위 없이도 여성생식기의 HPV 감염을 유발할 수 있다고 한

다 (7). Lytio 등 (2)은 루푸스 환자(80명)과 건강한 여성(70

명)을 비교한 연구에서 루푸스 환자에서 건강한 여성보다 

HPV 감염에 대한 위험요소에 노출이 덜 되었음에도 불구

하고(높은 연령, 적은 성파트너수와 성교 횟수, 높은 첫 성

경험 연령) 자궁 경부 HPV 감염의 유병률이 루푸스 환자

에서 80.7% (71/88), 건강한 여성에서 35.7% (25/70)로 높다

고 보고하였다. 루푸스가 HPV 감염에 취약한 이유는 보통 

대부분의 HPV 감염은 일시적이고 무증상으로 면역체계에 

의해 제거되며 특히 체액면역보다는 세포매개면역에 의해 

제거되는데 (8), 루푸스 환자에서는 스테로이드, 면역억제

제나 생물학적제제 사용으로 인한 면역억제 유발과 함께 

글로불린 또는 보체 결핍, 탐식세포의 화학 주성과 탐식기

능의 장애, 비장기능 저하 등과 같은 면역학적 이상으로 

인해 HPV 유병기간이 증가하고 재발이 흔하게 되어 HPV 

감염 유병률이 높다고 생각되어진다 (9). 

 결론적으로, 루푸스를 가지고 있는 환자에서는 면역억제

제 치료로 인한 여성 생식기 HPV 감염이 흔할 뿐만 아니

라, 루푸스 자체로도 HPV 감염이 일반 여성보다 흔하다고 

보고되고 있으며 이러한 HPV 감염은 양성 질환에서 침윤

성 암종까지 다양한 여성 생식기 질환을 유발 할 수 있기 

때문에 루푸스 환자에서는 정기적인 산부인과 검진이 일

반 여성보다 더 자주 필요하고 조기에 예방적 HPV 백신의 

사용이 필요할 것으로 사료된다. HPV 백신에는 2006년에 

U.S Food and Drug Administration (FDA) 승인을 받은 HPV 

type 6, 11, 16, 18을 예방하는 4가형 백신인 Gardasil과 2009

년에 FDA 승인을 받은 HPV type 16, 18을 예방하는 2가형 

백신인 Cervarix가 사용되며 둘 다 HPV를 닮은 바이러스 

형태의 단백질 결합물로 만들어진 사백신이다. 일반인에

서 HPV 백신의 유용성을 입증하는 자료는 이미 많이 보고

되었으나 (10-12) 루푸스 환자에서는 HPV 백신에 대한 연

구가 부족하고 HPV 백신의 효과가 감소하고 HPV 백신이 

루푸스를 악화시킨다는 우려가 있었다. 하지만 최근 연구

에 의하면 면역억제제를 복용하거나 악화된 루푸스 환자

에서는 HPV 백신의 효과가 떨어지지만 안정된 루푸스 환

자에서는 효과가 일반인과 비슷하며 루푸스를 악화시키지 

않는다고 한다 (13). 특히 루푸스 환자에서 일반 여성보다 

HPV 감염 뿐만 아니라 자궁 경부 이형성증이나 자궁 경부 

염증 소견도 더 높은 빈도로 관찰되기 때문에 (14,15) 루푸

스 환자에서 HPV 백신 접종과 주기적인 자궁 경부 검진이 

더 중요하다고 생각된다. 

요      약

 저자들은 성경험이 없는 전신홍반루푸스 환자에서 발병한 

뾰족 콘딜로마 1예를 경험하였고, 뾰족 콘딜로마의 원인인 

HPV 감염에서 루푸스 자체가 면역억제제 치료와 더불어 
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위험인자로 작용하여 성경험이 없는 여성에서 뾰족 콘딜로

마가 발생한 보고는 국내에는 처음으로 임상적 중요성이 

있다고 생각되어 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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