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◇ 증  례 ◇

19세 여성에서 Chlamydia 감염에 의해 발생한 Fitz-Hugh-Curtis 
Syndrome 1
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Fitz-Hugh-Curtis syndrome (FHCS)은 여성 생식기 감염과 관련하여 간 피막에 염증(간 주위염)이 발생하는 것으로, 

골반 내 감염 환자의 4∼14%에서 발생할 수 있는 것으로 알려져 있다. 우상복부에 날카로운 통증 또는 늑막염과 유사한 

통증이 특징적이며, 항상 난관염의 증후가 동반되는 것은 아니기 때문에 담낭염이나 신우신염과 같은 질환과 감별이 

필요하다. 정확한 발병 기전은 알려져 있지 않지만, Neisseria gonorrhoeae와 Chlamydia trachomatis가 주요 원인균

으로 알려져 있다.  저자들은 최근 성경험이 있었던 19세 여성 환자에게서 Chlamydia 감염에 의해 FHCS가 발생된 

증례를 경험하였기에 보고하는 바이다.


중심 단어: Fitz-Hugh-Curtis syndrome (FHCS), 간주위염, 골반 내 감염, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia 

trachomatis


서      론

  Fitz-Hugh-Curtis syndrome (FHCS)은 골반 내 감염과 련

하여 간 주 염 즉, 리슨막염(glissonitis)이 발생하는 질

환으로, 우상복부에 두드러진 통증이 있을 때 임상의에 

의해 진단할 수 있다. 정확한 기 이 확립되지는 않았지

만, 골반 내 감염이 직  는 액이나 림 을 통해 

되어 간 피막과 주변 구조물이 감염되어 발생하거

나, 는 C. trachomatis에 한 면역 반응에 의해 발생하는 

것으로 생각하고 있다. 일반 으로 이 증후군은 골반 내 

감염 여성의 4∼14% 정도에서 발생하는 것으로 알려져 

있지만, 청소년기의 연령 에서는 27%까지 발생할 수 

있는 것으로 알려져 있다.1) 우상복부 통증을 일으킬 수 

있는 다른 원인들을 배제하고, 병원균이 확인되면 임상

으로 진단할 수 있으나, 난 염이 없다면 진단이 어려

울 수도 있다. N. gonorrhoeae와 C. trachomatis에  한 항생제

로 치료할 수 있으며, 보존 인 치료에도 통증이 지속되

면, 복강경을 이용하여 유착된 부분을 박리하는 시술을 

할 수 있다.

증      례

  19세 여자 환자가 3일 부터 발생한 우상복부와 하복

부의 통증을 주소로 내원하 다. 환자는 한 달  남자친

구와 첫 성교를 한 이후,  5일 까지 10차례 정도 성교

를 하 는데, 콘돔은 사용하지 않은 상태에서 질 내 사정

을 하 고 첫 성교 이후 질 분비물이 증가하 다고 하

다. 환자는 과거 병력 상 7세경에 충수 제술을 시행 

받았고, 흡연은 하지 않았으며, 음주는 한 달에 2∼3회, 

1회 소주 반 병 이하의 음주를 하 다. 약물이나 기타 

물질에 한 알 르기는 없었다. 사회력 상 학생으로 

자취를 하고 있었고, 불규칙한 식습 을 갖고 있었다. 월

경 주기는 26∼28일로 기간은 6∼7일이었으며 양은 보

통이었다. 내원 직 에는 21일 주기로 4∼5일간 생리를 

하 고, 양은 평소보다 많았다. 마지막 생리 시작일은 

2007년 9월 30일이었고, 내원 과 내원 당일에 시행한 

임신반응검사는 음성이었다. 남자친구 외에 성교 상

자는 없었다.

  내원 당시 환자는 성 병색을 보 고, 생체 활력 징후

는 압 120/80 mmHg, 맥박 70회/분, 체온 37.7
o
C, 호흡수

는 19회/분이었다. 환자는 열감, 두통과 함께 우상복부와 

하복부의 통증을 호소하 다. 신체검사에서 호흡음과 

심음은 정상이었다. 복부 소견 상 우하복부에 충수 제

술에 의한 반흔이 찰되었고, 복부 팽창은 없었으며, 장
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Figure 1. Abdomen-pelvis CT. It shows the pre-contrast image.

Figure 2. Abdomen-pelvis CT. It shows the arterial contrast image. It demonstrates the liver margin enhancement compared with 

pre-contrast image (Figure 1).

음은 정상이었다. 복부는 부드러웠으며, 하복부에 심한 

압통이 있었으나, 간 압통은 없었다. 상복부와 배꼽 주

변에도 압통이 있었으나, 늑골척추각의 압통은 뚜렷하

지 않았다.

  내원 시 말  액 검사 상, 백 구 14,100/mm3, 색

소 12.0 g/dl, 소  257,000/mm3이었고, 생화학 검사 상, 

AST 15 IU/L, ALT 8 IU/L, 총빌리루빈 0.9 mg/dl, BUN 12 

mg/dl, Creatinine 0.7 mg/dl이었다. 응  소변 검사 상, 

blood 1+, Leukocyte 1+이었으나, 다음 날 아침 첫 간뇨

를 이용한 검사에서는 Leukocyte가 3+로, 미경 검사 상 

많은 백 구가 찰되었다. 당시 함께 시행하 던 소변 

배양 결과는 추후 음성으로 확인되었다. CRP와 ESR은 

각각 13.72 mg/dl와 46 mm/hr로 증가된 소견을 보 다. 

  입원 첫 날 녁에 39.1oC까지 발열이 있어 액 배양

을 시행한 후, 골반 내 감염에 한 경험  항생제로 

cefotetan 2 g를 12시간 간격으로 2회 정맥 주사하고, 

doxycycline 100 mg을 12시간 간격으로 경구 투여한 후, 

해열되었으며, 추후 확인한 액 배양 결과는 음성이었

다. 질 분비물 배양검사도 시행하 으나, 음성으로 나타

났다. 질 분비물은 항생제 사용 6일째부터 감소되었다.

  내원 당시 단순 흉부 방사선 촬  소견은 정상이었고, 

단순 복부 방사선 촬  상 경도의 마비성 장폐색이 찰

되었으며, 심 도는 정상이었다. 

  내원 2일째 시행한 복부-골반 음  검사에서 간, 담

도에 특이 소견이나 복수  더 러스와에 체액 류는 

찰되지 않았으나, 좌측 신장에 경계가 불분명한 음

이 찰되었고, 우측 자궁 부속기에 생리  낭종으로 

생각되는 약 1.5 cm 크기의 낭종이 찰되었다.

  입원 3일째 신장의 병변을 확인하기 해 복부-골반 

컴퓨터 촬 을 시행하 으나, 신장은 정상 소견이었으

며, 동맥 조  시 간 피막의 조 이 증강되어 나타났고, 

자궁에 경도의 종창이 찰되었다(그림 1, 2). 복부의 통

증은 내원 3일째부터 호 되기 시작하여 4일째에는 하

복부의 통증이나 압통, 간 압통은 없었고, 상복부의 통

증은 호소하지 않았으나 경한 압통은 남아있었다.

  입원 4일째 시행한 내시경검사에서는 역류성 식도

염과 출 성 염, 십이지장염을 진단하 다.

  입원 9일째, 우상복부의 압통은 완 히 소실되었으며, 

입원 3일째 시행하 던 항 클라미디아 IgM/IgG 항체 검

사 상 IgM 항체에 양성 반응을 보여, Chlamydia 감염에 의

한 FHCS로 진단하 다. 성 계 시 콘돔 사용과 생 인 

성 계에 해 교육하 고, 남자 친구의 성 성 질환

에 한 선별 검사에서 특이 소견이 없었음을 확인하

고, 입원 10일째, 경구용 항생제로 교체한 후 퇴원하 다.

고      찰

  FHCS은 1920년 Stajano2)에 의해 처음으로 기술되었는

데, 그는 우상복부 통증이 있는 N. gonorrhoeae 감염 환자에
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서 간 피막과 복강 벽부가 유착되어 있었다고 보고하

다. 그 후, 1930년 에 Fitz-Hugh와 Arthus Curtis3)가 과

거에 난 염을 앓았던 여성에게서 ‘바이올린 (Violin 

string)’과 유사한 유착을 발견하면서, 성으로 발생한 

우상복부 통증과 골반감염 사이의 련성을 확인하

고, 이 증후군에 해 기술하 다. 한 Fitz-Hugh가 이 

증후군이 있었던 환자의 간 피막에서 그람 음성 구균

을 발견한 이후 N. gonorrhoeae가 이 증후군의 유일한 원인

이라고 생각되었으나1,3) 1978년 Müller-Schoop 등4)이 복막

염을 평가하기 해 복강경을 시행한 11명의 환자  9명

에서 C. trachomatis의 성 감염 시 나타나는 청학  증

거를 확인하 고, 이  6명에서는 간 주 염이 있었다

고 보고하 다. 한편 간 주 염 환자의 간 피막에서 C. 

trachomatis가 배양된 사례도 있었다.5) 재는 C. trachomatis를 

N. gonorrhoeae보다 더 흔한 원인으로 생각하고 있으며, C. 

trachomatis가 성  질환으로 인식되기 에 기술되었

던 부분의 배양-음성 사례들에 한 설명도 가능하게 

되었다.6)

  증상이 없는 환자라 하더라도 복강경 시술  간 주변

에 유착을 보이는 경우나 복강경 인 증거가 없다 하더

라도, 골반 내 감염과 우상복부 통증이 있는 환자가 간주

염의 증후를 보인다면 FHCS에 한 진단을 고려해야 

한다. Semchyshyn7)은 단지 임상 인 진단 기 을 이용하

여 골반 내 감염 환자의 12%에서 간 주 염을 발견할 

수 있었다고 보고하 다. Onsrud
8)
는 복강경  진단 기

을 사용하여 간 주 염과 복강 내 감염의 동시 발병률이 

13.8%이었다고 보고하 다. 한편, 한 병원에서 2년 간 부

인과에 내원한 골반 내 감염 환자의 모든 사례를 분석한 

연구도 있는데, 골반 내 감염과 간 주 염을 복강경으로 

확인할 수 있었던 환자의 37%에서 우상복부 증상이 없

었다고 하 다.
8)
 한 복강경을 통해 진단한 간 주 염

의 발병률은 최근 6주 이내에 자궁 내 장치(IUD)를 삽입

한 경우가 장기간 자궁 내 장치를 삽입하고 있었던 경우

보다 더 높았던 것으로 나타났다.
8)

  Litt와 Cohen1)은 난 염을 앓고 있는 137명의 청소년기 

여성  37명(27%)에서 간 주 염(우상복부의 압통 는 

간 효소 수치 상승)의 임상  증거를 확인하 다. 이 연구

에서 자들은 자궁 경부의 염증이 발생하기 쉬운 청소년

기 여성들의 해부학 인 특성 때문에 골반 내 감염이나 

FHCS가 잘 발생하는 경향이 있다고 하 다. 반면, 경도에

서 등도의 골반 내 감염이 있는 청소년 117명을 상으

로 하 던 최근의 한 향  연구에서는 FHCS의 유병률

이 4%이었고, Chlamydia가 가장 흔한 원인균이었다.
9)

  FHCS의 병인은 여 히 불분명하지만, 몇 가지 기 이 

제안되고 있다. 통 으로 간 피막의 염증은 외부 성기

로부터 병원균이 난 과 paracolic gutter를 통해 간 피막

으로 직  되어 발생한다고 생각하 다.10) Holm 

Nielsen11)은 복수가 골반에서 횡경막 방향으로 올라가며, 

우측에서 흡수가 더 잘 일어난다고 하 다. 한편, 자궁 

내 장치와 FHCS의 계는 원인균의 복강 내 에 

한 가설을 지지하지만8), FHCS 환자들의 간 표면이나 주

변 복수에서 세균이 동정된 사례는 많지 않았다.
5)
 물론 

원인균이 복강 내로 되었다면 골반과 간 사이의 구

조물에도 염증이나 감염을 확인할 수 있어야 하겠지만, 

아직까지 이것에 한 증거는 거의 없다.
12)

 한 남성에

서 FHCS가 보고된 도 있다.13)

  FHCS 환자의 간에서 국소 병변이 발견된 증례로 볼 

때, 골반에서 간으로 행성 가 이루어졌을 가능성

도 있지만, 부분의 사례에서는 이를 지지하는 증거를 

찾기 어려웠다.14)

  세균이 림 계를 통해 골반에서 간 피막으로 된

다는 이론도 가능성이 있다. 이 기 으로 부분의 환자

에서 왜 복강 내 감염이나 액 감염의 증거를 보이지 

않는지 그 이유를 설명할 수 있다. 그러나 여성 생식기 

림 액의 부분은 후복막으로 흐르기 때문에 골반과 

횡경막 하부 림 계의 해부학 인 련성은 다.12)

  간 주 염과 FHCS은 C. trachomatis에 한 과면역반응

에 의해 나타나는 것일 수도 있다.14) 여러 연구에서 난

염만 있는 환자보다 간 주 염이 동반된 환자에서 항 클

라미디아 IgG 항체의 청 역가가 높은 것으로 나타났

다.14,15) 염증 반응에 향을 주는 여러 숙주 인자들이 클

라미디아 감염에도 향을 다는 보고들도 있다. 를 

들어, C. trachomatis 감염 후에 발생하는 꺼풀의 흉터는 

특정 HLA class I 항원이 있는 환자들에게 더 흔히 발생한

다.16) Patton 등17)은 C. trachomatis의 한 균주에 노출시켰던 

짧은 꼬리 원숭이(pig-tail macaque)에서 간 주 염이 발생

하는 것을 확인하 다. 자들은 간 주 염으로 표 된 

면역 반응이 재감염 시 나타나는 상처럼 보인다고 하

으나, 그런 반응이 왜 간 피막에만 한정되어 나타나는 

지는 아직 모른다.

  최근에는 C. trachomatis에 의해 발생한 면역 반응이 인

간의 열충격단백질(human heat-shock protein)과 교차 반응

을 보여 Chsp60 (Chlamydia 60-kd heat-shock protein)이 인

간의 열충격단백질과 상동성을 가지는 것으로 생각되고 

있다.
17)

 Money 등
15)
은 간 주 염과 난 염을 복강경 으

로 진단한 27명의 환자와 난 염만 있었던 46명의 환자

를 비교하 는데, 간 주 염과 난 염이 있던 환자군에

서는 Chsp60에 한 항체 상승이 67%에서 찰되었으

나, 난 염만 있던 환자군에서는 28%에서 찰되었다고 

하 다.
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Table 1. Diseases related to right upper quadrant pain.

Differential diagnosis of Fitz-Hugh-Curtis syndrome

Cholelithiasis
Cholecystitis
Pleurisy
Pneumonia
Pulmonary embolism
Rib fracture
Pyelonephritis
Hepatitis
Nephrolithiasis
Perforated ulcer
Subphrenic abscess
Pancreatitis
Appendicitis
Herpes zoster
Enteroviral epidemic pleurodynia (Bornholm disease)

Reference: Adapted from Nadja G, Peter MD, Liiana R, Clark 
MD, Jeffrey R, Jaeger MD. Fitz-Hugh-Curtis syndrome: a 
diagnosis to consider in woman with right upper quadrant 
pain. CCJM 2004;3(71):233-9.

  Table 2. CDC recommended regimens for treatment of pelvic inflammatory disease.

Inpatient treatment

Regimen A  
  Cefoxitin 2 g IV or cefotetan 2 g IV plus doxycycline 100 mg PO/IV q12h. 
Continue this regimen for 48 hours after the patient remains clinically improved, and then start doxycycline 100 mg PO bid for  
 a total of 14 days.
If tubo-ovarian abscess is present, use clindamycin or metronidazole with doxycycline for more effective anaerobic coverage. 
Regimen B
  Clindamycin 900 mg IV q8h plus gentamicin 2 mg/kg loading dose IV followed by a maintenance dose of 1.5 mg/kg q8h. 

IV therapy may be discontinued 24 hours after the patient improves clinically, and PO therapy of 100 mg bid of doxycycline should  
 be continued for a total of 14 days of therapy.

Outpatient treatment 

Regimen A
  Ceftriaxone 250 mg IM once as a single dose plus doxycycline 100 mg PO bid for 14 days, with or without metronidazole 500  

 mg PO bid for 14 days.
Regimen B 
  Cefoxitin 2 g IM once as a single dose and probenecid 1 g PO concurrently in a single dose or other parenteral third-generation  

 cephalosporin plus doxycycline 100 mg PO bid for 14 days with or without metronidazole 500 mg PO bid for 14 days.

Reference: Adapted from Update to CDC's sexually transmitted diseases treatment guidelines, 2006. fluoroquinolones no longer 
recommended for treatment of gonococcal infections. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2007;56(14):332-6.

  FHCS의 진단은 어려울 수 있다. 이는 증상이나 증후가 

FHCS와 유사하면서 더 흔하게 발생하는 질환들이 많기 

때문이다(표 1).13) 특히 골반 증상보다 우상복부 통증이 

더 두드러지는 경우나, 간 주 염이 골반 내 감염 증상이 

발생하기 이나 후에 발생하는 경우에는 종종 성 담

낭염으로 오진하기 쉽다.

  복강경이나 개복술을 통해 간을 직  확인해야 간 주

염과 우상복부의 통증을 일으키는 다른 원인들을 명

확하게 구별할 수 있지만 임상 으로는 다른 원인들을 

배제하고, 특징 인 병원균을 동정하는 것으로 하

게 진단할 수 있다.18)

  발열, 복통, 질 분비물이 거의 부분의 환자에서 찰

되며
19)

, 횡경막 하부의 염증으로 인해 갈비  아래 우상

복부에 국한된 날카로운 늑막성 통증을 동반하는 수도 

있다.3,15) 우측 어깨와 팔 내측으로 방사통이 있을 수 있

고, 구역, 구토, 딸꾹질, 오한, 야간 발한, 두통 등을 동반

하기도 한다.12) 한 통증은 움직임에 의해 악화될 수 있

다.3) 수일간의 하복부 통증이 있은 후 우상복부 통증이 

발생하기도 하지만, 두 부 의 통증이 동시에 발생할 수

도 있다. 드물지만 하복부 통증 없이 우상복부 통증만 

있는 경우도 있는데18,20,21), 한 치료 없이 골반 내 감

염의 성 발 에서 회복된 경우 이런 사례들이 발생하

기도 한다.

  우측 흉부의 경계부를 따라 마찰음이 들리기도 하

며, Fitz-Hugh
3)
는 이것을 ‘beautiful new snow creaking 

frictions’이라고 기술하 다. 부인과 검사에서는 질 분비

물과 자궁 경부의 압통, 자궁 경부  자궁 부속기의 압
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통을 확인할 수 있고, 이런 소견들은 골반 내 감염을 의

미한다.

  병원균은 자궁 경부 검체에서 흔히 동정할 수 있지만, 

임상 으로 매우 의심되는 경우라면 직장이나 요도, 인

두에서도 확인할 수 있다. C. trachomatis와 N. gonorrhoeae에 

한 균 배양을 흔히 시행하고 있지만, LCR (ligase chain 

reaction) 같은 유 자증폭(genetic amplification)이나 핵산

증폭(nucleic acid amplification) 검사가 민감도와 특이도가 

높으며, 질, 소변, 자궁 경부 검체를 이용해서도 검사할 

수 있다.
21)

 C. trachomatis의 진단에는 청학 인 검사도 

도움이 된다.21)

  방사선학  검사들은 다른 원인 질환들을 배제하는데 

유용하게 사용할 수 있는데, 흉부엑스선 검사는 폐렴과 

횡경막 하부의 자유공기(free air)를 배제할 수 있고, 복부

와 골반 음  검사는 담낭염, 담석증을 비롯한 우상복

부의 통증을 일으키는 다른 원인들을 배제할 수 있으며, 

난소 주변의 농양이나 골반 내 감염에 합당한 소견이 있

는 지 평가하는데 도움이 된다. 한편, 복부 컴퓨터 촬  

상 간 피막의 조 이 증강된다면, 매우 진단 인 소견으

로 볼 수 있다.22)

  간 효소는 일반 으로 정상이나, 약간 상승되는 수도 

있으며, 간염을 배제하는데 도움이 된다.
15)

 ESR의 상승

과 진단  가치에 해서는 논란이 있으며11,14), 백 구 

수는 정상이거나 증가될 수도 있다.23)

  수술 인 진단은 증상이 보존  치료로 해결되지 않

는 경우에 한하여 시행해야 한다. 복강경은 FHCS이 의심

되는 환자의 골반 내 감염을 확진하는데 도움이 되며, 

다른 질환을 배제하는데도 유용하다.
24)

  FHCS 환자에게 안 한 성생활에 한 교육과 상담을 

해야 하며, 아울러 HIV를 포함한 성  질환에 한 

선별 검사도 즉시 시행해야 한다. 한 성교 트 에 

한 검사와 치료  상담도 매우 요하다.25)

  FHCS의 치료는 골반 내 감염의 치료와 유사하다.26) 

부분의 환자들은 외래를 통해 치료할 수 있지만, 진단이 

불확실하거나, 임신한 경우, 골반 내 농양이 있는 경우, 

외래 치료에 실패한 경우, 외래 치료 72시간 후에도 임상

으로 호 되지 않는 경우, 외래 치료가 하지 않은 

경우(구역, 구토, 질병 상태의 악화), 면역 결핍자(CD4가 

낮은 HIV, 면역 억제제 복용), 경구 치료를 하기 어려운 

상황에서는 입원 치료가 필요하다.
27)

  항생제는 N. gonorrhoeae, C. trachomatis, 그람 음성 간균, 

기균 등에 효과 인 것으로 선택한다.21) The Centers for 

Disease Control and Prevention에서는 골반 내 감염 치료에 

한 가이드라인을 발표하 는데(표 2)
27)

,
 
미국에서는 N. 

gonorrhoeae의 치료를 해 루오로퀴놀론제제(fluoroquinolone)

를 더 이상 추천하지 않고 있다. 2007년 GISP (Gonoccocal 

Isolate Surveillance Project)에서 조사한 결과에 따르면, 동성

애 남성에서 QRNG (Quinolone-resistant Neisseria gonorrhoeae)

의 비율이 2001년 0.6%보다 11배 높은 6.7% 다.27) 한편, 

한 항생제 치료를 시작하면 간 주 염과 련된 증

상은 신속하게 회복되는 편이다.

  FHCS의 장기  합병증은 드물지만, 부분 골반 내 

감염과 련해서 발생하며, 통증, 유착으로 인한 소장 폐

쇄, 불임 등이 발생할 수 있다. 만약 환자가 한 치료

에도 불구하고, 통증이 지속되면 복강경을 이용하여 간 

주 나 기타 부 에 유착이 있는지 확인하고, 복강경을 

이용하여 유착된 부분을 박리하는 시술을 할 수 있다.28)
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Fitz-Hugh-Curtis syndrome (FHCS)-inflammation of the 

liver capsule (Perihepatitis) associated with genital tract 

infection-occurs in 4∼14% of patients with pelvic inflam-

matory disease (PID). Generally presenting as sharp, 

pleuritic right upper quadrant pain, usually but not 

always accompanied by signs of salpingitis. It needs 

differential diagnosis such as cholecystitis, pyelonephritis. 

The pathogenesis of FHCS is incompletely understood. 

But Neisseria gonorrhoeae and Chlamydia trachomatis are 

thought to be the primary causative germs of FHCS. We 

make a report about FHCS in 19-year-old woman who 

had been sexual history recently. (J Korean Acad Fam 

Med 2008;29:134-139)


Key words: Fitz-Hugh-Curtis syndrome (FHCS), Perihepatitis, 

Pelvic inflammatory disease (PID), Neisseria 

gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis
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