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임질은 성행위에 의해 전파되는 대표적인 질환으로, 개

발도상국에서는 무증상 감염자에 대한 추적 치료를 하지

않고, 치료 약제인 페니실린, 스펙티노마이신, 퀴놀론들에

내성이 높아지면서 치료가 어려워져, 발생이 줄지 않고

있다(1). 국내인들도 이들 지역으로 여행하며 안전하지
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않은 성행위를 하면서 성매개 질환에 감염되는 예들이

있다. 개발도상국에서 감염된 임균은 항균제 감수성이나

영양요구형이 국내 균주와 다를 수 있어 임상경과가 다

를 수 있다. 또한 성인성 질환은 감염 경로가 같은 여러

질환이 동시에 발생하는 특징이 있다.

임균은 대부분 성인의 요도, 자궁경부, 직장, 인두와 신

생아의 결막에 점막 감염을 일으키지만, 때로 점막 외 장

기까지 침범하기도 한다(1, 2). 파종성 임균감염은 임질

환자의 0.5-3%에서 발생하며(1, 3) 주로 젊은 여성에서

열과 오한, 피부 발진, 건활막염, 화농성 관절염 등으로

나타난다(2, 4). C형 바이러스 간염은 주로 오염된 혈액과
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Gonorrhea is endemic in developing countries. Frequent sexual contacts are common among
travellers to endemic countries and the risk of sexually transmitted disease as gonorrhea is believed

to be high. Disseminated gonococcal infection (DGI) results from blood dissemination of Neisseria
gonorrhoeae from the primary mucosal infection and is a common cause of infective arthritis in
sexually active adults in the USA. The usual manifestations of DGI are dermatitis, tenosynovitis, and

septic arthritis. We experienced a case of DGI concomitant with acute viral hepatitis C, probably

acquired by sexual contacts in Philippines. A 40-year-old man took a trip to Philippines and stayed
for a week. During his stay in Philippines, a hemorrhagic bulla and several pustules developed on his

extrimities. Subsequently he suffered from high fever and arthralgia of several joints, including both

knee joints. Neisseria gonorrhoeae was identified by culture of an aspirate from the right knee joint
and he was managed with ceftriaxone for 3 weeks under the diagnosis of DGI and gonococcal

arthritis. During the follow-up at the outpatient clinic, alanine aminotransferase and aspartate

aminotransferase levels began to rise and an anti-HCV antibody became positive. Because HCV viral
loads were surging up from 56,703 copies/mL to 538,292 copies/mL during the next 4 weeks,

interferon-alpha 2b was administered for 6 months with resultant normal liver function tests and

undetectable HCV viral loads.
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International Travel

증 례
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관련되어 발생하지만 성행위와 관련된 전파가 언급되고

있다. 하지만 C형 바이러스 간염은 증상이 없는 경우도

있고 잠복기간이 2개월 정도여서 증상이 나타났을 때에

는 간염과 성행위를 연관시키기가 쉽지 않다. 이런 이유

로 다른 성인성 질환에 비해 C형 바이러스 간염은 성행

위에 의해 전파되었다는 것을 직접 증명하는 보고가 적

다.

저자들은 필리핀 여행 중 감염되었을 것으로 추정되는

파종성 임균감염과 급성 C형 바이러스 간염 예를 경험하

였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

40세 남자가 6일 전부터 발생한 발열과 관절통으로 입

원하였다. 환자는 입원 13일 전부터 1주일 간 필리핀을

여행하였으며 하루 동안 승마를 하였다. 입원 8일전(필리

핀 여행 6일째) 왼쪽 손목에 검은 색의 물집이 생기고,

양측 상지와 하지에 여러 개의 구진, 적은 수의 소수포와

농포가 생겼으나 모기에 물린 것으로 생각하여 특별한

치료를 하지 않았다. 귀국 후인 입원 6일 전 새벽에 발열,

오한, 왼쪽 무릎 관절에 부종과 통증이 발생하여 근처 의

원에서 증상적 치료 후 일시적 호전이 있었다. 입원 4일

전 다시 증상이 악화되어 본원으로 왔으며, 미열, 왼쪽 무

릎 관절염, 피부 발진이 있고 승마를 한 병력이 있어 야

외활동과 관련된 감염 질환을 의심하여 etodolac과 doxy-

cycline을 투여하였고 혈액 배양은 하지 않았다. 이후 열

과 오한이 호전되고 왼쪽 무릎 관절통도 소실되었으나,

입원하는 날 다시 체온이 37.8℃로 상승하였고 새롭게 오

른쪽 무릎 관절통이 생겼다.

환자는 4년 전 장결핵을 진단 받고 1년 6개월 동안 항

결핵제를 복용하였고, 고혈압, 당뇨, 간염 등의 과거력은

없었다.

입원 당시 혈압 120/70 mmHg, 맥박수 84회/분, 호흡

수 20회/분, 체온 37.5℃였다. 의식은 명료하였으나 급성

병색을 띠였고, 좌측팔꿈치와 좌측 3번째 손허리 관절과

발허리 관절, 양측 무릎 관절에 종창과 압통이 있었고, 좌

측 손에 출혈성 수포와 구진이 있었고 양측 하지와 족부

에도 소수포, 농포, 구진이 있었다(Figure 1, 2). 동통이나

소양감은 없었고, 다른 신체 검사는 정상이었다.

혈색소는 13.7 g/dL, 헤마토크리트 40.1%, 백혈구

8,900/mm
3
(다핵중성구 75.4%, 림프구 14.2%, 단핵구 8.8

%, 호산구 0.8%), 혈소판 336,000/mm
3
였고, PT 14.8초,

aPTT 39.2초였고, 혈청 Na 138 mEq/L, K 3.9 mEq/L,

Cl 97 mEq/L였다. BUN/creatinine 12.0/ 0.7 mg/dL, 총

단백/알부민 7.6/4.4 g/L, 총빌리루빈 0.7 mg/dL,

AST/ALT 32/74 IU/L, ALP 102 IU/L였고, 요검사 상

당뇨(-), 혈뇨(-), 빌리루빈(3＋)였다. 혈청 검사에서 RA

factor (-), HBsAg/Ab (-/＋), anti-HCV (-), anti-HIV

(-), VDRL은 non-reactive였다. 입원 즉시 우측 무릎 관

절에서 흡인한 활액검사상 백혈구 116,000/ mm
3
(다핵중

성구 82%, 림프구 6%, 단핵구 8%), 적혈구 80/mm
3
, 단

백 4.7 g/L, 당 71 mg/dL, LDH 4082 U/L였다. 활액을

얻은 직후 담당의가 직접 검사실로 검체를 옮겼으며 검

사실 도착 즉시 혈액한천배지에 접종하였다. 배양에서 집

락이 한 개 형성되었고 페니실린분해효소를 생성하는 임

균(penicillinase-producing Neisseria gonorrhoeae)이 동

정되었다. 영양형이나 항균제 감수성 검사는 시행하지 않

았다. 혈액배양과 요배양은 음성이었고, 요도, 직장, 인두

Figure 1. A hemorrhagic bulla and a small papule on left
hand

Figure 2. A pustule with surrounding erythema on the
dorsum of right hand
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에서 임균 배양은 시행하지 않았다. 흉부방사선에서 비활

동성 결핵이 보였고, 손목, 발목, 무릎관절의 단순 X-선

촬영에서 이상소견은 보이지 않았고 경흉부 심초음파도

정상이었다.

발진과 이동성 건활막염-관절염으로 파종성 임균감염

과 임균에 의한 관절염으로 진단하고 입원 시부터

ceftriaxone 2.0 g을 하루 한번 정맥주사하였다. 입원 3일

째 무릎관절의 부종은 지속되었으나 통증은 감소하기 시

작하여 5병일째 피부병변이 호전되고 관절통증과 부종은

거의 사라졌고 7병일째 퇴원하였다. 퇴원 후 환자가 매일

외래에서 주사를 받는 방식으로 ceftriaxone을 2주간 더

사용하였다. 치료 후 염증이 없어진 상태에서 검사한 C3/

C4 는 101/38 mg/dL, C1q 23 mg/dL, CH50 35.5 U/mL로

정상범위였다.

환자는 입원기간중 필리핀에서 성접촉 사실을 부인하

였으나, 외래 추적관찰중에 구체적인 날짜나 횟수등을 이

야기 하지 않았으나 성접촉 사실을 시인하였다. 성파트너

인 부인에 대한 검사를 본원에서는 시행하지 않았으나

다른 병원에서 한 자궁경부배양검사에서 임균은 자라지

않았으며, 임질과 비임균성 요도염에 대한 치료를 권하였

다.

외래에서 경과를 관찰하던 중 증상은 없었으나 퇴원 2

주째(증상 시작 4주) AST/ALT가 40/83 IU/L로 증가하

고 퇴원 4주째 439/618 IU/mL로 급증하고 퇴원 8주째

92/193 IU/mL로 약간 감소하였다. 퇴원 12주째 다시 검

사한 anti-HCV 항체가 양성으로 나와 급성 C형 바이러

스 간염을 진단하고 RT-PCR로 측정한 HCV 정량 검사

에서 56,703 copies/mL, 4주 후 다시 측정한 HCV 양이

538,292 copies/mL로 증가하고 ALT/AST도 78/179 IU/L

로 더 호전되지 않았다. 자연적으로 호전되지 않을 가능

성이 높다고 판단하여 interferon-α2b를 5만 단위씩 매일

4주간 투여하고 이후 5만 단위를 1주에 3번 5개월 투여

하였다. 매일 주사를 받을 때에는 근육통과 백혈구 감소

증(2600/mm
3
까지 감소)이 생겼으나 1주일에 3번 주사 때

에는 근육통이나 백혈구 감소증은 없어졌다. Interferon

치료 1달 후 HCV양은 21,875 copies/mL로 감소하고 치

료 3개월 후에는 검사 가능(3,200 copies/mL) 이하가 되

었다. 치료 2개월 후 AST/ALT 모두 정상으로 되었다.

퇴원 6개월 후 anti-HCV항체는 음성이었다.

고 찰

임질은 개발도상국에서는 아직도 유병률이 높은 질환

이지만 대부분 선진국에서는 빈도가 감소하거나 근절된

상태이다. 국내 빈도는 정확히 알기가 어렵지만 과거에

비해 감소하여 최근 연구들에서는 성매개성 질환중 비임

균성 요도염이 제일 흔하고 다음으로 임균이 언급되고

있다. 국내 발생 수는 알기가 어렵지만 그나마 전국적인

자료로는 국립보건원 자료가 유일하고 이를 인용하면

2002년에 매독 134명, 임질 12,479명, 클라미다아 감염

2,060명, 단순포진 717명, 비임균성 요도염은 8,161명으로,

실제 환자 수를 반영하지 못하는 것을 감안하더라도 다

른 법정 전염병에 비해 많은 수이다(5). 해외여행의 증가

로 선진국에서는 대부분 임질 감염자가 개발도상국을 여

행한 사람에서 발생하고 있다. 국내에는 이에 대한 조사

가 없지만 일부 환자는 외국에서 유입된 예일 것일 것으

로 생각되며, 국내 발생 빈도가 감소하는 만큼 해외 유입

예들이 상대적으로 늘 것으로 생각된다. 환자의 여행지인

필리핀의 경우 일반인에서 성매개성 질환 유병률이 클라

미디아 4.4-9%, 임질 0.7-1.7%, 매독 0.2%이고, 향락업소

종사자의 경우 클라미디아 21%, 임질 15-31%, 매독 1-

7%로 높은 유병률을 보이고 있다(6). 또한 외국에서 유입

된 균은 국내 임균과 성질이 달라 임상 양상이 다를 수

있다. 파종성임균감염과 관련이 되는 임균 균주가 해외에

서는 흔할 수 있는데 대상 검체 수가 적고 90년 중반의

보고여서 정확한 비교가 힘들기는 하나 필리핀의 임균

균주는 protein IA 혈청형이 46-60%, AHU 영양요구형이

17-21%이고(7) 한국은 protein IA 2%, AHU 영양요구형

이 6.25%로(8), 필리핀에서는 파종형감염과 관련된 균주

비율이 높아 필리핀과 같은 지역에서 감염이 되었을 경

우 파종성감염이 발생할 가능성이 높다. 해외 여행자들이

해외에서 성행위를 하는 빈도는 조사하기가 어렵지만 여

러 보고를 종합해보면 5-40%이다(9). 한국인의 해외여행

중 성행위나 콘돔 사용률에 대해서는 조사된 적이 없지

만, 성행위 자체는 세계적으로 큰 차이가 없으므로 한국

인의 빈도도 이 정도일 것으로 추정할 수 있다. 이 환자

에서 발생한 파종성 임균감염은 전체 임균 감염의 0.5-

3%이므로 이런 환자가 한 명 발생했다는 것은 해외에서

유입된 임질 환자가 적어도 30-200명 정도 발생한다고

추정할 수 있다. 해외에서 유입된 여러 질환들이 국내에

보고되고 있지만 아직 성인성 질환에 대해서는 보고가

없으며 실제 발생이 없다기보다는 간과하는 것이 아닌가

생각한다.

파종성 임균감염은 임균의 전신감염 중에서 가장 흔한

형태로 성인에서는 임질 환자의 0.5-3%에서 발생한다(1,

3). 소아에서 파종성 임균감염의 발생빈도는 전체 임균감
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염의 15-36%로 더 높으며, 나이가 중요한 원인인지 감염

균의 특징인지는 밝혀지지 않았다. 파종형은 19세에서 30

세의 젊은 성인에서 주로 발생하며 남녀비율은 1:3-4정도

로 여성에서 많다(1, 2). Protein IA 혈청형, AHU

(arginine-hypoxanthine-uracil)영양요구형, 페니실린 감수

성 균주가 파종성 감염을 주로 일으키나 최근에는 페니

실린 내성 균주도 많이 일으키며(1, 3), 임신 중이거나 생

리 중인 여성, 무증상 국소감염자, 성상대자가 다수인 사

람, 낮은 사회경제적 상태, 약물의 정맥주사 남용자, 보체

결핍(complement 5-8), 후천성면역부전증 환자, 전신성홍

반성낭창 환자 등이 위험인자로 되어있다(1, 2). 이번 증

례는 특별한 위험인자가 없고 보체는 검사에서 정상인

예로, 숙주 요인보다는 감염 균주의 요인이 더 중요할 것

으로 생각하며, 필리핀에서 분리되는 임균이 파종형 임질

과 관련된 경우가 흔하다는 보고와 일치하는 소견이다.

파종성 임균감염은 관절염-피부염 증후군이 특징이며

드물게 심내막염, 수막염, 간주위염, 화농성근염, 골수염

등을 유발할 수 있다(1-3). 관절염-피부염 증후군은 무릎,

팔꿈치, 손목, 중수수지관절과 발목관절 등에 비대칭적 다

관절통을 유발하며 이동성 경향을 보이고, 피부염은 홍반,

작은 구진, 농포, 소수포, 반점-구진 양상 또는 흔하지 않

지만 특징적인 출혈성 수포로 나타나고 통증이나 소양감

없이 주로 사지에 발생한다. 건활막염은 손과 손가락에

나타나고 열은 39℃이하의 경한 소견을 보인다(2-4). 이

단계에서는 혈액에서 균이 배양되고 활액을 얻게 되어도

대개는 백혈구 수가 적고 활액 배양도 음성이다. 배양이

음성이고 염증 반응이 심하지 않아 이 단계의 관절 또는

활막의 염증은 아마도 면역기전에 의해 발생하는 반응성

관절염일 것으로 생각하고 있다(3, 10). 4-6일이 지나 파

종성 감염 단계가 지나면서 관절통이나 피부염은 치료를

받지 않아도 대개는 호전이 되며 1-2개 관절에 통증이

국한되는 관절염 단계가 되고 이 때에는 다른 박테리아

에 의한 화농성 관절염과 구분이 되지 않는다. 활액 검사

를 하면 백혈구가 50,000/mm
3
이상이고 배양에서 균 양성

이 흔하다(3). 본 환자에서는 본원 외래에 왔을 당시 전

후가 발진과 건활막염이 생기는 파종성 단계로 생각되고

입원할 시기에는 화농성 관절염 단계였던 것으로 생각된

다. 감염이 의심될 때에는 확진하기 위해 배양을 시행해

야 하며, 활액 배양에서 25-50%, 혈액 배양에서 20-30%

에서만 양성을 보이기 때문에 균 배양은 혈액, 활액, 피부

병변, 인두, 자궁경부, 요관, 직장 등 가능한 모든 곳에서

시행할 것을 권한다(4, 10). 진단의 확진, 심내막염이나 수

막염 등의 전신 합병증을 검사하기 위해 원칙적으로 입

원이 권유되며, 파종성임균감염은 ceftriaxone 1.0 g을 24

시간마다 주사하거나 ceftizoxime, cefotaxime, spectino-

mycin을 사용하며 증상 호전 24-48시간 후 cefixime,

ciprofloxacin 등의 경구 항균제를 항균제 감수성 결과에

따라 7일정도 사용하고(1, 2, 11), 화농성 관절염에서는

ceftriaxone 1-2 g을 24시간마다 3주간 사용할 것을 권유

하고 있다(12). 이 환자에서는 항균제 감수성 검사를 하

지 않았으며 현재 미국 질병관리센터에서 권하는대로

ceftriaxone을 사용하여 외래에서 주사 요법으로 치료하

였다. 임균은 1970년도 아프리카와 필리핀에서 페니실린

내성균주가 동정된 이후 빠른 속도로 내성균주가 확산되

고(1), 지역에 따른 내성률의 차이를 보이나 필리핀의 경

우 국내와 비슷한 내성률을 보여 한국은 91%, 필리핀은

89%의 페니실린 내성률을 보이고 한국은 26.3%, 필리핀

은 37.9%의 퀴롤론 내성률을 보이고 있어(13) 이 환자에

서도 ceftriaxone이 1차 약제일 것으로 생각한다.

본 증례는 2-3일 간격으로 이동하는 다발성 건활막염-

관절염을 보였고, 농포성 피부 발진과 특히 파종형 임균

감염의 특징인 출혈성 수포를 보여 임상적으로 진단할

수 있었고 배양으로 확진하였다. 국내에서는 임질에 대해

역학 사항이나 치료에 대한 논문은 있으나, 점막 이외 부

위 감염에 대해서는 연구가 없으며, 화농성 관절염에 대

한 논문에서도 임균 관절염 발생에 대해서는 보고가 없

다. 국내에서 발생하는 임균의 영양요구형이 파종성 임균

감염증과 연관이 적은 원인도 있으나, 실제 보고가 전무

한 것은 균주의 성격보다는 환자의 임상소견을 간과하였

기 때문일 것이다. 이번 증례와 같이 3차 병원에 오기 전

에 이미 치료를 받는 경우가 많고, 배양을 하기 전에 항

균제를 사용한 경우가 많아 임상적으로 의심하고 배양을

하지 않는 한 대부분 배양이 음성으로 나오고, 임상 지식

이 없다면 비임균성 관절염으로 진단하게 된다. 현재 국

내에서 관절염에 많이 사용하는 세팔로스포린 항균제는

항균범위가 비교적 넓기 때문에 임균 감염이라도 우연히

치료되는 경우가 많을 것으로 생각된다. 임균은 사람 몸

에서 나오게 되면 급격히 죽기 때문에, 검체를 얻은 후

바로 배양을 하거나 이동배지를 사용해야 하며 이를 소

홀히 하면 배양 음성이 높아진다(1, 14). 국내에서는 임질

을 주로 1차나 2차 병원에서 진단하고 치료하지만 이들

의료 기관에서는 배양을 외부 임상병리검사소로 의뢰하

므로 적절한 검사 결과를 기대하기가 어렵다.

성매개성 질환은 HIV, 클라미디아, 매독, B형과 A형

간염 바이러스와 같은 여러 성매개 질병이 동시 감염될

가능성이 높으므로, 이들에 대해서도 감염 여부를 확인해
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야 하며 성파트너에서도 감염 유무를 확인하고 치료할

것을 권유하고 있다(2, 11). 특히 클라미디아 트라코마티

스 감염은 성행위 후 발생한 임질의 50%내외에서 동시

감염되므로 검사 결과에 관계없이 치료할 것을 권하고

있다(11). 이 환자에서는 입원 전에 독시사이클린을 사용

하였기에 ceftriaxone 치료 후에는 독시사이클린을 추가

로 사용하지 않았다. HIV나 HCV 감염은 연쇄중합반응과

같은 민감한 검사법을 사용한다면 감염 초기에 진단이

가능하지만, 검사 시설 여부, 비용, 의료보험에서 삭감 등

을 생각하면, 모든 성인성 질환 환자에게 시행하기가 어

렵고, 일정 시간이 지난 뒤 항체 유무를 검사하는 것이

합리적이다. 이번 증례의 경우 입원 당시에는 anti-HCV

항체가 음성이었으나 3개월 후 재검사에서 양성으로 변

하고 ALT/AST가 증가되어 급성 C형 바이러스 간염의

동반감염을 진단하게 되었다. C형 간염 바이러스의 잠복

기는 7주 내외(4-20주)인데, 이 환자에서는 간기능 이상

이 처음 발견된 것이 감염 4주 후로 조금 빠른 듯하지만

임균 관절염으로 경과 관찰 중이었으므로 다른 예에 비

해 진단이 빨랐기 때문으로 생각된다.

C형 간염 바이러스는 감염된 혈액을 통해 주로 전파되

므로 수혈, 사용한 바늘의 공유, 문신들이 확인된 전파 방

법이지만 약 40%의 환자에서는 이런 병력이 없으므로 다

른 전파 방법이 있을 가능성이 있다(15). 성행위도 한 방

법이지만, A형이나 B형 간염 바이러스와는 다르게 성접

촉과 관련성이 높지 않고 일부 연구에서는 연관성을 밝

히지 못하기도 하므로, 아마도 전파 위험성이 낮기 때문

에 대상 환자에 따라 결과가 다양하게 나오는 것으로 생

각한다. 대부분 연구가 성인성 질환에 걸릴 위험이 높은

환자 집단에서 C형 간염 바이러스 감염이 흔하다는 것을

근거로 C형 간염 바이러스가 성행위에 의해 전파된다는

결론을 내린 것이지만, 이는 간접 증거이고 이번 증례와

같은 직접 증거는 되지 못한다. 부부 중 한 사람만 감염

된 경우를 대상으로 전파된 바이러스의 유전자형을 비교

하는 방법이 비교적 원인-결과를 밝힐 수 있는 방법이며

일부일처의 관계에서는 1년에 0.0-0.6%의 항체 양성률을

보여 위험이 낮은 환자군을 대상으로 한 연구에서는 전

파를 증명하기가 어렵다. 성행위의 연관성은 특히 HIV와

동반 감염된 경우, 성기 궤양을 일으키는 성매개 질환이

있을 때, 남성 동성연애자에서 항문성교와 관련이 된다고

하며(16) 이런 위험 요인을 갖는 환자가 얼마나 많이 포

함되는냐에 따라 위험도가 달라진다. 국내에선 이런 위험

요인에 대한 구체적인 조사내용은 없으나 성행위에 의한

C형 간염 바이러스 전파는 상대적으로 적을 것으로 생각

된다. 급성 C형 바이러스 간염은 무증상이거나 경한 황

달, 피로, 구역 등의 증상을 호소하는 경우가 많고, 드물

게 전격성 간염으로 진행한다(16). 급성 간염 후에 자연

적으로 호전되는 경우가 있으므로 모든 감염자에게 치료

가 필요한 것이 아니어서 치료의 시작 시기와 필요성에

대해선 이견이 있으나 주로 6-8주 경과 관찰 후에도 바

이러스혈증이 계속되면 만성 간염으로 진행을 막기 위해

인터페론 치료를 권유하고 있다(17).

이번 증례는 국내에서 처음 보고되는 파종성 임균감염

과 급성 C형 간염을 동반한 증례로 해외여행에 따른 유

입형 임균에 의한 다양한 임상양상, 젊은 성인에서 관절

염과 피부병변 시 임균 감염 가능성, C형 간염의 성매개

성 전파에 대한 고려가 필요함을 일깨워주고 있다.

요 약

임질은 개발도상국에 흔한 질환이며 이 지역으로 여

행하는 해외 여행자에서도 성인성질환의 중요 원인이다.

또한 다른 성인성 질환과 동반되어 발생하기도 한다. 임

균은 대부분은 점막에 국한하는 감염을 일으키지만 일부

환자에서는 점막외 부위에 감염을 일으키며 파종성임균

감염이 가장 흔한 전신 감염형태이다. 파종성 임균감염은

열과 오한, 피부 병변, 건활막염, 이동형 관절염으로 나타

나며, 국내에서는 이에 대해 보고가 없었다. 또한 C형 바

이러스 간염이 성접촉 후 발생한다는 것을 직접 증명한

예가 없었다.

필리핀 여행 후 40세 남자 환자가 발열, 다관절통, 출

혈성 수포, 농포로 내원하여 활액 검사에서 임균이 관찰

되어, 전신성 임균 감염으로 진단되어 ceftriaxone으로 치

료하였다. 또한 외래에서 경과 관찰 중 간기능 이상과

anti-HCV 양성전환을 보여 급성 C형 바이러스 간염을

진단하고 interferon-α2b로 치료 후 증상의 호전을 보인

예를 경험했기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

참 고 문 헌

1) Bardin T : Gonococcal arthritis. Best Pract Res Clin

Rheumatol 17:201-208, 2003

2) Cucurull E, Espinoza LR : Gonococcal arthritis.

Rheum Dis Clin North Am 24:305-322, 1998

3) Sparling PF, Handsfield HH : Neisseria Gono-

rrhoeae, In: Douglas, and Bennett's Principles and

Practice of Infectious Diseases 5th ed. 2242-2258,

United States, Churchill Livingstone, 2000

4) Guinto-Ocampo H, Friedland LR : Disseminated

파종성 임균 감염과 급성 C형 바이러스 간염이 동반된 1례 Vol.36, June 2004 179



gonococcal infection in three adolescents. Pediatr

Emerg Care 17:441-443, 2001

5) 국립보건원 : 감염병 발생정보 http://dis.mohw.go.kr/

cdmr/cdmr.asp

6) World Health Organization Regional Office for the

Western pacific : Consensus report on STI, HIV

and AIDS epidemiology Philippines 2002. Depart-

ment of Health Philippines

7) Knapp JS, Mesola VP, Neal SW, Wi TE, Tuazon

C, Manalastas R, Perine PL, Whittington WL :

Molecular epidemiology, in 1994, of Neisseria

gonorrhoeae in Manila and Cebu City, Republic of

the Philippines. Sex Transm Dis 24:2-7, 1997

8) 염종화, 신석우, 염 곤 : 한국에서 분리된 임균의 영양

요구형 및 항생제감수성. 대한미생물학회지 30:507-

515, 1995

9) Memish ZA, Osoba AO : Sexually transmitted dis-

eases and travel. Int J Antimicrob Agents 21:

131-134, 2003

10) Goldenberg DL : Septic arthritis. Lancet 351:197-202,

1998

11) CDC : Sexually transmitted diseases Treatment

guidelines 2002. MMWR 51:1-80, 2002

12) Pioro MH, Mandell BF : Septic arthritis. Rheum Dis

Clin North Am 23:239-258, 1997

13) World Health Organization Regional Office for the

Western Pacific : The gonococcal antimicrobial sur-

veillance programme (GASP) of the WHO Western

Pacific region present trends. Surveillance Reports

17:13-15, 2002

14) Hook EW 3rd, Holmes KK : Gonococcal infections.

Ann Intern Med 102:229-243, 1985

15) Sharara AI, Hunt CM, Hamilton JD :Hepatitis C.

Ann Intern Med 125:658-668, 1996

16) Lauer GM, Walker BD :Hepatitis C virus infection.

N Engl J Med 345:41-52, 2001

17) Jaeckel E, Cornberg M, Wedemeyer H, Santantonio

T, Mayer J, Zankel M, Pastore G, Dietrich M,

Trautwein C, Manns MP : Treatment of acute

hepatitis C with interferon alfa-2b. N Engl J Med

345:1452-1457, 2001

180 감염과 화학요법:제36권 제3호 2004년



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


