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2기 매독 환자에서 발생한 간질성 폐렴 양상의

Jarisch-Herxheimer 반응 1예
고려대학교 의과대학 내과학교실
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ACaseofSecondarySyphiliswithJarisch-HerxheimerReactionPresentingas

HypersensitivityPneumonitis
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Jarisch-Herxheimer reaction (JHR) is a self-limited, acute febrile hypersensitivity reaction that occurs after antibiotic 

therapy against spirochetes disease. When occurring in the text of syphilis therapy, the JHR begins typically 1-2 hour 

after the administration of penicillin and is characterized by fever, chills, myalgias, and exacerbation of skin lesions. 

Rarely, severe JHR can occur in the form of endocarditis, fulminant hepatitis, and hypersensitivity pneumonitis. Recently, 

we experienced an interesting case of JHR complicated by the hypersensitivity pneumonitis after treating secondary 

syphilis. Proper differential diagnosis is required to differentiate this reaction from drug-induced hypersensitivity reaction.
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1)

서     론

Jarisch-Herxheimer 반응(Jarisch-Herxheimer re-

action, JHR)은 조기 매독으로 항생제 치료를 받는 환자에서 

나타나는 반응으로 2기 매독 환자의 70-90%에서 비교적 

흔하게 나타나는 급성 열성과민반응이다(1). 조기 매독 환자

에서 페니실린 항생제 투여 후 발열, 무력감, 두통, 피부 병변

의 악화 등 다양한 전신증상을 보이지만, 항생제 투여 후 나타

나는 과민반응과는 다르므로 페니실린 투여를 중단할 필요는 

없다. 일반적으로 대증적인 처치만으로 단기간 내에 호전될 

수 있어 약물 과민반응 및 기타 감염성 질환과 감별을 요한다. 

그러나 드물게는 JHR 반응으로 심내막염, 뇌신경 마비, 시력

상실, 전격성 간염, 급성 호흡곤란증후군 등이 초래될 수 있으

므로 장기손상 여부에 대해 주의 깊은 관찰이 필요하다(2- 

4). 저자들은 최근 2기 매독 치료를 위해 Benzathine 
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penicillin-G를 투여 받고 과민성 폐렴 양상의 JHR을 보인 

환자 1예를 경험하였기에 보고하고자 한다.

증     례

평소 이성과의 성 접촉이 빈번했던 19세 여자가 2개월 전

부터 시작된 사지와 손발바닥의 반점구진성 발진으로 입원 

15일 전 본원 피부과에 내원하였다. 과거력과 이학적 소견을 

바탕으로 2기 매독을 의심하였고, VDRL 항체가가 1:256, 

TPHA 양성 소견을 보여 피부증상을 동반한 2기 매독으로 

확진 하였다. 피부발진 외에 다른 이상소견은 없어 Benza-

thine penicillin-G 240만 단위를 1회 근주 투여 후 귀가조

치 하였다. 환자는 페니실린 투여 받은 12시간 후부터 발생한 

심한 발열과 오한, 기침, 인후통으로 응급실에 다시 내원하였

다. 활력징후는 체온 39.7℃, 혈압 110/60 mmHg, 맥박 115

회/min였다. 진찰소견에서 손발 구진이 악화되었고 다수의 

좌우 경부림프절이 0.5 cm 정도로 촉지되고 있었으며 인후 

발적을 보였으나 삼출 소견은 보이지 않았다. 혈액검사 소견

은 혈색소 7.2 g/dL(MCV 60 fL), 백혈구 11,300/mm
3
, 혈

소판 313×10
3
/mm

3
, 적혈구 침강 속도(ESR) >120 mm/ 

hr, C-반응 단백질 176 mg/L였다. 환자가 마른기침을 지속
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Figure 1. (A) Before treatment with penicillin, there is no abnormal lesion in both lungs. (B) 12 hours later, 
Abruptly developed ill-defined nodular and patchy air-space opacities are observed. (C) After 3 days, bilateral 
nodular and patch opacities are much improved.

Figure 2. Chest CT scan shows patchy air-space opacities and diffuse ground-glass 
opacities in both lungs, suggestive of hypersensitivity pneumonitis.

적으로 호소하여 단순 흉부 사진을 촬영하였다. 초기 내원시 

단순 흉부 사진에는 보이지 않았던 결절성 침윤소견이 전 폐

야에 걸쳐 관찰되었다(Fig. 1). 추가적으로 시행한 고해상도 

컴퓨터 단층촬영에서는 미만성 젖빛 유리양 음영(ground- 

grass opacities)이 전 폐야에 걸쳐 관찰되었다(Fig. 2). 환

자의 병력 상 간질성 폐렴의 원인으로 의심할 만한 소견은 없

었고 페니실린 치료 후 급속히 발생한 점으로 미루어 JHR 의

심 하에 산소공급 및 보존적 치료를 하면서 경과 관찰하였다. 

Mycoplasma pneumoniae, Legionella pneumophila, 거대

세포바이러스에 대한 면역 혈청 검사, 소변 항체검사 및 

DNA- PCR 검사를 시행하였으나 모두 음성이었으며 객담 

배양검사에서도 세균, 결핵균 등의 병원균은 동정되지 않았

다. 환자는 내원 2일째 증상 및 단순 흉부 사진이 급속도로 호

전되었다. 내원 5일째 단순 흉부 사진은 정상 소견을 보였고 

발열과 기침 등의 증상이 호전되어 퇴원하였다. 이후 환자는 

다른 증상이 발생하지 않았고 치료 후 3개월째 VDRL 항체가

는 1:8로 감소되었다. 

고     찰

JHR은 1895년 수은으로 치료받던 매독 환자에서 처음 보

고되었다. JHR은 라임병, 렙토스피라병, 매독 등의 나선상균 

질환에서 항생제 치료 후 비교적 흔하게 나타나는 급성 열성

과민반응이다. 항생제 투여 1-2시간 후 발열, 오한, 근육통, 

과호흡, 심계항진 및 혈액학적 불안정성 등의 전신증상을 보

이며 치료 중인 질병의 증상이 일시적으로 악화되어 피부발

진에 통증이 생길 수 있다. 드물게는 안면마비, 운동실조, 시

력상실 등의 신경학적 증상과 말초혈관의 확장반응에 의해 

저혈압 등의 다양한 소견이 나타날 수 있다(5, 6). 매독에서

는 질병의 진행상태에 따라 JHR 경과가 다양하게 보일 수 있

고 주로 조기 매독에서 심한 임상경과를 보이는 것으로 알려

져 있지만 대부분의 경우 12-24시간 이내에 해열제등의 보

조적 치료만으로 호전된다(1, 7). 본 증례는 JHR이 과민성 

폐렴으로 나타난 드문 경우로 국내에서는 Kim 등이 유사한 

증례를 보고한 바 있다(8).
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JHR의 발생기전은 항생제 치료 후 나선상균이 파괴되면

서 생성되는 내독소에 의한 IgE 매개성 즉시형 과민반응으로 

증상 발생 전에 혈청 tumor necrosis factor (TNF)-α 분비

가 증가하고 이후 증상 발생과 함께 IL-6, IL-8이 연속적으

로 분비되어 전신반응을 보이는 것으로 알려져 있다(9). 항

생제 치료 전에 TNF-α에 대한 항체를 투여하였을 때 JHR 

증상이 완화되는 것으로 알려져 있어 TNF-α는 JHR발생기

전에 중요한 역할을 하는 것으로 추정되고 있다(10). 

본 증례에서는 2기 매독으로 진단받고 Benzathine peni-

cillin-G를 1회 근주 받은 환자에서 12시간 경과 후 호흡기 

증상이 급격한 악화를 보이며 단순 흉부 사진 및 컴퓨터 단층

촬영에서 폐 침범 소견을 보였던 경우로 JHR외에 매독성 폐

렴, 페니실린 유발성 과민성 폐렴, 세균성 폐렴을 감별할 필요

가 있었다. 먼저 매독성 폐렴의 경우 3기 매독에서 나타나며 

발생 빈도가 매우 낮고 주로 양측 폐 기저부에 다발성 결절이

나 망상형 침윤 형태로 나타나는 것으로 알려져 있고 2기 매

독에서 나타나는 경우는 매우 드물다(11). 본 증례에서는 2

기 매독으로 치료 전 단순 흉부 사진에서 과민성 폐렴의 소견

이 보이지 않다가 페니실린 치료 6-12시간 경과 후 미만성 

젖빛 유리양 음영이 전 폐야에 걸쳐 관찰되어 다발성 결절 형

태로 나타나는 매독성 폐렴과는 구분이 된다. 또한, 객담 배양

검사 및 혈청학적 검사에서 모두 음성이었으며 광범위 항생

제를 사용하였지만 5일 만에 단순 흉부 사진이 정상으로 호전

되어 세균성 폐렴 가능성도 배제되었다. 페니실린 유발성 과

민성 폐렴의 경우 원인약물을 재 투여해야 진단이 가능하지

만 주로 3형 또는 4형 과민반응에 의해 발생하므로 약물에 노

출된 지 1-2주 경과 후에 발생하게 된다. 따라서, 본 증례에

서는 페니실린 투여 6-12시간 만에 증상이 발생하였다는 점

에서 페니실린 유발성 과민성 폐렴과도 감별이 가능하였다

(12, 13).

JHR은 저절로 좋아지므로 안정과 대증요법이 치료의 주

가 된다. JHR을 예방하기 위한 목적으로 corticosteroid, 

opioid계열의 진통제인 meptazinol, aspirin 등이 시도되었

고, 일부에서는 증상을 완화시키는 효과를 보이기도 하였다. 

하지만, 예방적 투여의 효과에 대해서는 논란이 있으며 항- 

TNF-α 제제의 경우 실험적으로 효과가 있는 것으로 보고하

였다(14).

결론적으로 JHR은 매독 환자에서 페니실린 투여 후 비교

적 흔하게 나타나는 반응으로 특히 페니실린 치료 후 매독 증

상의 일시적인 악화와 함께 발열질환이 동반될 때 의심해 볼 

수 있다. JHR은 과민성 폐렴 양상으로도 나타날 수 있어 페니

실린 치료 후 급속히 진행하는 폐질환에서 JHR의 가능성을 

고려해야 할 것이다.
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