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A CASE OF SWEET’S SYNDROME ASSOCIATED 
WITH PREGNANCY
Yun Hee Jeong, MD, Jeoung Sun Yang, MD, Yun Dan Kang, MD
Department of Obstetrics and Gynecology, Dankook University College of Medicine, Cheonan, Korea

Sweet’s syndrome is also called acute febrile neutrophilic dermatosis and this disease is characterized by an abrupt onset of fever, 
leukocytosis and tender erythematous plaques that are infi ltrated by neutrophils. It most commonly occurs in women who are 
between 30 to 50 years of age. About 50% of the cases are associated with autoimmune disease, sarcoidosis, Behcet’s disease, and 
pregnancy. We report a case of Sweet’s syndrome associated with pregnancy with such a stormy clinical course requiring elective 
termination of gestation by induction of labor.
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Sweet 증후군 혹은 급성 발열 호중구 피부증염은 임상적으로 발열, 

호중구성 백혈구 증가증을 동반한 압통성 판을 보이면서 조직학적으로 

상부 진피에 주로 호중구로 구성된 염증세포의 침윤과 부종을 특징으로 

한다[1]. 발진과 함께 발열이 있는 경우가 대부분이며 두통, 관절통, 전

신쇠약을 호소할 수 있다. 50%에서 자가면역질환, 유육종증, Behcet 병, 

농포건선, 임신 등과 관련성이 있다[2,3].

저자들은 임신 25주에 발병하여 스테로이드 치료를 하였으나 잘 반응

하지 않고 극심한 통증을 유발하여 유도분만을 통하여 임신 33주에 조

산을 하게 된 Sweet 증후군 1예를 확인하였기에 간단한 문헌 고찰과 함

께 보고하는 바이다.

증  례

환   자: 임 O 화, 30세

산과력: 1-O-1-1 (인공 유산 1회)

월경력: 월경주기는 28일로 비교적 규칙적이었고 월경량은 보통이었으

며, 최종 월경일은 정확하지 않았고 분만 예정일은 2010년 8월 13일이

었다.

가족력 및 과거력: 특이 사항 없었다.

현병력: 상기 환자는 임신 확인한 후 개인 산부인과에서 정기적인 산전 

진찰을 받던 중 임신 24+3주에 내원 5일 전부터 시작된 양측 허벅지 및 

팔의 피부 병변 및 극심한 통증을 주소로 본원 산부인과 및 피부과를 내

원하였다. 산모는 팔다리의 극심한 관절통을 호소하고 있었으며 자가 

보행이 안될 정도의 전신 쇠약감을 호소하였다. 첫 임신 시 이와 같은 

피부소견은 없었다고 한다.

2010년 4월 26일 피부과 입원하여 피부 조직 검사로 Sweet 증후군

을 진단받고, methyl prednisolone 하루 16 mg으로 전신성 스테로이드 

치료를 하였다. 이후 통증 호전되는 양상으로 스테로이드 하루 8 mg 투

여로 감량하여 2010년 5월 8일 퇴원하였다. 그러나 퇴원 이후에도 스테

로이드 치료를 계속하였으나 작은 일상생활에도 극심한 통증이 나타나 

2010년 6월 6일 재입원하였고 적극적인 치료 원하여 유도분만 시행하

기로 결정하였다.

이학적 소견 및 검사 소견: 산모는 체중 57 kg, 혈압 100/60 mm Hg, 

맥박 80회/분, 호흡 20회/분, 체온 36.5oC였고, 청진에서 심장과 폐에 

이상소견은 없었다. 태아 심음은 136회/분으로 산모의 왼쪽하복부에서 

규칙적으로 청취되었고 자궁수축은 없었다. 내원 당시 산모의 양측 무

릎과 발목이 붓고 압통이 동반되어 있었으며 양측 사지에 구진과 판이 

있었으며 점점 번지는 양상이 관찰되었다(Fig. 1). 혈액 검사에서 백혈
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구 수치가 13,420/mm3, 혈색소 10.7 g/dL, 혈소판수치 240,000/mm3

으로 백혈구 증다증이 있었으며, 요검사, 출혈 및 혈액응고검사, 간기능

검사, 신기능검사, 심전도, 흉부 방사선 검사 등은 모두 정상 소견이었

다. 그러나 C-reactive protein 12.9 mg/dL, erythrocyte sedimentation 

rate (ESR) 52 mm/hr로 증가되어 있었고, 자가 질환 유무 검사를 위한 

antinuclear antibody 및 rhematoid factor는 음성소견을 보였다. 또한 

C3와 C4는 정상소견이었고 항 DNA 항체, 항 Sm 항체는 음성소견을 보

였다. 간염 항원 항체 검사와 매독검사는 음성이었다.

병리조직 검사 소견: H&E 염색상 표피에는 특이 소견이 없었고 진피 상

부 혈관 주위에 주로 호중구로 이루어진 염증세포의 침윤과 백혈구 파

쇄, 그리고 진피유두부의 부종이 관찰되었다(Figs. 2, 3).

분만 및 신생아 소견: 산모는 2010년 6월 28일 임신 32+5주에 심한 통

증과 전신 쇠약감으로 분만 후 적극적인 치료가 필요하다고 판단되어 

유도분만을 시행하였다. 내진에서 선진부는 두정위였고, 자궁 경부는 닫

혀있었다. 초음파와 비수축 검사상 이상소견 관찰되지 않았다. 태아 폐

성숙을 위하여 덱사메타손 5 mg을 4회 투여한 후 옥시토신 투여하여 

2,015 g 남아를 질식분만하였으며 아프가 점수는 1분 8점, 5분 9점이었

다. 외형상의 기형이나 신경학적 이상은 발견되지 않았고 집중 치료 위

하여 신생아 중환아실에 입원하였다.

치료 및 경과: 분만 후 산부인과적 특이소견 없었고 경구 스테로이드는 

분만 후 7일간 더 투여하여 통증 및 피부병변 급격히 호전되는 양상을 

보였으며, 2010년 8월까지 외래 추적 관찰 경과상 피부 병변 및 통증 

호전되어 현재 투약없이 관찰중이다.

고  찰 

Sweet 증후군은 1964년 Robert Douglas Sweet [1]에 의해 처음 기

술되었으며, 통증과 함께 홍반성 판이 발생하는 특징이 있는 피부질환

으로 발열, 호중구 증다증, 동통성 홍반성 반이나 결절, 진피 내의 호중

구 침윤 등으로 인해 급성 발열 호중구 피부증염이라고도 불리지만[2] 

발열과 말초혈액 호중구증다증은 다양하게 나타나며 근골격계 등의 전

신 증상이 동반될 수 있다[3].

Sweet 증후군의 진단기준은 1986년 Su와 Liu [4]에 의해 제시되었는

데 2가지 주 진단 기준과 2가지 이상의 부 진단 기준을 최소한 만족해

야 한다고 정의하였다. 주 진단 기준은 1) 전형적인 피부병변으로 동통

성의 홍반성 또는 자색의 판이나 결절의 갑작스런 발진, 2) 피부 진피에 

백혈구 파쇄성 혈관염을 동반하지 않는 호중구의 침윤이며, 부 진단 기

준은 1) 비특이적인 호흡기, 소화기 감염, 혈액학적 질환, 임신, 내부 장

기의 암, 만성 감염 혹은 자가 면역 질환과 같은 염증성 질환의 선행, 2) 

발열, 관절통 동반, 3) 백혈구 증다증 또는 적혈구침강속도가 50 mm/hr 

이상, 4) 전신적인 스테로이드 치료로 잘 호전되는 사항이 있다.

발병 원인은 현재까지 정확하게 밝혀지지 않았지만 악성질환 및 자

가 면역 질환, 감염 등이 동반되어 발생한 예들이 보고되어 세균, 바이

Fig. 1. The patient had ten-
der erythematous plaques on 
the leg.

Fig. 2. Massive edema of the papillary dermis and a diffuse infi ltrate of 
mature neutrophils through the upper dermis (H&E, ×100).

Fig. 3. Swollen endothelial cells, and a infi ltrate of predominantly neutro-
phils with leukocytoclasia, yet no evidence of vasculitis (H&E, ×100).
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러스 및 종양 항원에 대한 과민 반응으로 생각되어 왔다[3]. Petrozzi와 

Warthan [5]은 진피 내 세균 항원을 주사하여 피부 병변이 발생되는 것

을 관찰한 뒤, Sweet 증후군은 세균 항원이 항체와 결합, 가용성 면역 

복합체를 형성하고 보체계를 활성화시켜 생기는 과민 반응이라고 하

였으며, Hommel 등[6]은 스위스 제네바지역에서의 연간 발생률이 다

양하게 변화하는 것을 관찰하고 감염원에 의한 발생을 주장하기도 하

였다. 한편 von den Driesch [3]는 interleukin (IL)-1, IL-3, IL-6, IL-8, 

G-CSF, GM-CSF 등과 같은 내인성 사이토카인의 부적절한 분비로 발

생한다고 제안하였다. 동반되는 악성 질환은 고형 암종에서부터 혈액 

종양에 이르기까지 다양하며, 혈액종양, 특히 급성 골수구성 백혈병에 

동반되는 경우가 가장 많이 보고되어 있다[7].

임신 중 발생하는 Sweet 증후군은 매우 드물게 보고되어 산모와 태아

에 미치는 영향을 명확하게 알려진 바 없다. 그러나 대부분 자연 치유가 

되거나 국소적 스테로이드 치료에 호전을 보였다고 보고되었다. 그리고 

2년 이상 지난 후에도 증상의 재발을 보여 경구 스테로이드 치료가 필

요했던 보고도 있으며, 산후 즉시 급성 flare-up을 보여 스테로이드 치

료를 시행한 보고도 있다. 태아에 대한 영향으로는 단 1예에서만 임신 

제2기에 자연 유산이 보고되었고, 그 외 보고에서는 모두 건강한 신생

아를 분만하였다고 한다[8]. 그러나 본 증례와 비슷하게 임신 중 경과가 

악화되는 소견을 보여 임신 32주에 제왕절개술을 시행한 보고도 있다

[9].

임신 중 발생하는 Sweet 증후군은 드물기는 하지만 심각한 이

환율(morbidity)과 연관될 수 있으므로 herpes getationis, impetigo 

gestationis, polymorphic eruption of pregnancy와 같은 비슷한 피부 병

변을 보일 수 있는 질환과 반드시 감별이 필요하다고 생각된다[10].

Sweet 증후군의 대표적인 치료는 전신적인 스테로이드 투여가 있

다. 하지만 스테로이드를 사용하지 못하는 상황이거나 전신적인 감염

이 배제되지 않은 상황에서는 potassium iodide, colchicine, dapsone, 

clofazimine, cyclosporine, indomethacine, naproxene, doxycycline 등

이 고려될 수 있으며 이차 감염이 존재하는 상황에서는 전신적인 항생

제 치료를 통해 호전을 보일 수 있다[11,12]. 그러나 임신 중에는 32주 

미만에서 indomethacin을 사용할 경우 태아 동맥관 구경(caliber) 변화

의 위험성이 있으므로 제한이 필요하다[9].

저자들은 임신 24주에 발병하여 전신적 스테로이드 투여에도 통증이 

호전되지 않아 임신 34주에 유도분만을 통해 조산을 하게 된 임신 중 

발병한 Sweet 증후군 1예를 경험하였기에 보고하는 바이다.
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임신 중 발병한 Sweet 증후군 1예

단국대학교 의과대학 산부인과학교실

정윤희, 양정선, 강윤단

Sweet 증후군 혹은 급성 발열 호중구 피부증염은 주로 30-50세 사이 연령의 여성에서 얼굴, 목, 상지, 체간, 하지 등에 갑자기 홍반성의 

구진 또는 판으로 발생되며 자연적인 통증 또는 압통을 느끼게 되는 질환이다. 발진과 함께 발열이 있는 경우가 대부분이며 두통, 관절통, 

전신쇠약을 호소할 수 있다. 50%에서 자가면역질환, 유육종증, Behcet병, 농포건선, 임신 등과 관련성이 있다. 저자들은 임신 24주에 발

병하여 전신적 스테로이드 투여에도 통증이 호전되지 않아 임신 34주에 유도분만을 통해 조산을 하게 된 임신 중 발병한 Sweet 증후군 1

예를 경험하였기에 간단한 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

중심단어: 임신, Sweet 증후군
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