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조기진통 및 조기양막파수의 선별검사로서의 임신 
일삼분기 Mycoplasma Hominis와 Ureaplasma 

Urealyticum 소변 검사의 유용성
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Objective: To evaluate the effectiveness of Mycoplasma hominis and Ureaplasma urealyticum in first trimester of 
pregnancy as the precipitating factor of preterm labor and PROM after second trimester of pregnancy.

Methods: Between May 2003 and May 2004, we studied 120 pregnant women who visited our hospital for antenatal 
care. We obtained urine sample between 7 and 10 week’s gestation by last mensturation day and ultrasound check up. 
Mycoplasma hominis and Ureaplasma urealyticum was identified by Mycoscreen kit (Mycofast, international microbio, 
Paris, France)

Results: Solitary Mycoplasma hominis was detected in 1 of 120 urine samples (0.8%). And solitary Ureaplasma 
urealyticum was detected in 39 of 120 urine samples (32.5%); Preterm labor was occured in 3 women and no one of 
3 women resulted Mycoplasma hominis, but one case of 3 women resulted Ureaplasma urealytycum. (Sensitive 33.3%) 
PROM was ocurred in 27 women and none of 27 women resulted Mycoplasma hominis, but 8  of 27 women resulted 
Ureaplasma urealytycum. (Sensitive 29.2%) 

Conclusion: Mycoplasma hominis and Ureaplasma urealyticum in first trimester of pregnacy was not adequate 
screening test to predict preterm labor and PROM after second trimester of pregnancy.
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4서   론

1937년 Dienes와 Edsall에 의하여 바르톨린선 농양 

(Bartholin’s gland abscess)에서 최초로 마이코플라스마가 
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분리된 이후 폐렴마이코플라스마 (Mycoplasma pneumonia), 

마이코플라스마 퍼멘탄스 (Mycoplasma fermentans), 마이

코플라스마 프리마툼 (Mycoplasma primatum) 등 여러 종류

의 마이코플라스마가 발견되었다.1 이들 마이코플라스

마 중 마이코플라스마 호미니스와 우레아플라스마 우레

알리티쿰에 의한 여성 생식기내 감염과 불임, 반복적 자

연유산과 사산, 융모막염, 산욕열, 저체중아 등과의 관련
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성에 대한 많은 보고가 있는 등,
2
 산부인과 영역에서 마

이코플라스마 감염의 임상적 의의에 대한 관심이 고조

되고 있다. 특히 산과영역에서 조산의 밝혀지지 않은 

여러 가지 원인 중 자궁내 감염이 주목받기 시작하였

다.
3-5

 이러한 자궁 내 감염에 의한 숙주 반응인 사이토

카인 (cytokines)의 분비에 의해 만성적 태아손상이 유발

되어 심각한 선천성 장애인 뇌성마비와 기관지 폐이형

성증 등이 초래된다는 것이 밝혀지고 있어,
6,7,9

 정확하고 

신속한 자궁 내 감염의 산전 진단과 주산기 예후의 측정

이 필요한 현실이다. 이미 여러 연구에서 조산 및 조기

양막파수시 감염의 원인균은 마이코플라스마가 높은 비

율을 차지하고 있다고 밝혀져,
2,3

 조산의 예방과 치료에 

있어 마이코플라스마의 감염을 간과해서는 안 될 것으

로 생각된다. 그래서 본원에서는 이러한 마이코플라스

마의 감염을 임신 초반기에 선별검사 (screening test)로 

시행하여 이 검사가 향후 산모들의 조기진통 발생률과 

상관관계에 대하여 연구하였다. 과거에는 이러한 마이

코플라스마의 배양이 힘들어 임상에 적용하기 힘들었으

나 다행히 최근에는 분자 생물학의 발전으로 인해 이러

한 세균의 배양 및 검출이 비교적 정확해 졌다. 현재 국

내외에서 마이코플라스마 호미니스와 우레아플라스마 

우레알리티쿰과 조산의 연관성에 대해 연구들이 진행되

고 있으나 아직 그 연구가 미흡한 상황이다. 이에 본원

에서는 임신 초반기에 마이코플라스마와 우레아플라스

마의 검출을 하여 임신 중반기 이후 조기진통을 예측할 

수 있을까에 대한 의문을 가지고 이 연구를 시행하였다. 

선별검사로 시행하였기 때문에 산모의 내진 시 불편함

을 덜기 위해 질분비물 대신 소변을 검체로 선택하였다. 

현재 국내에서 조기진통을 예측하기 위해 많은 시도들

이 행해지고 있지만 마이코플라스마에 관해 시행한 연

구는 거의 없어 이에 저자들은 임신 초기에 마이코플라

스마 선별검사를 시행하여 이것이 임신 중반기 이후 조

기진통의 발생과 어떠한 연관성이 있는지 조사하여 그 

임상적 의의를 분석하였고 선별검사로서의 의의를 평가

하기위해 양성결과가 나온 산모에게 예방적인 항생제 

요법은 사용하지 않았다. 

연구대상 및 방법

본 연구는 2003년 5월부터 2004년 5월까지 본원에서 

산전 진찰을 받은 산모 120 명을 대상으로 하여 임신 

초기 (평균 제태연령 7-10주)에 소변을 채취하여 마이코

플라스마 호미니스와 우레아플라스마 우레알리티쿰을 

배양하였다. 대상의 연령에는 제한을 두지 않았고 과거 

자궁경부 무력증 및 습관성 유산 등 조산의 과거력이 

있는 경우는 대상에서 제외하였다. 그리고 당뇨 및 결체

조직 질환과 면역결핍질환과 같이 감염에 감수성이 높

은 경우도 대상에서 제외하였다. 그리고 대상을 본원에

서 분만을 하여 산전진찰 과정 전체를 추적관찰 할 수 

있었던 경우만을 대상에 포함하였다. 조기진통의 정의

는 월경주기가 규칙적인 경우는 마지막 월경 시작일을, 

월경 주기가 불규칙한 경우는 초기 임신시 초음파 소견

을 기준으로 임신 37완전 주 이전에 분만한 경우를 조산

으로 정의하였다. 또한 조기진통으로 입원 시는 분만 

진통은 매 10분마다 2회 이상의 규칙적인 자궁수축이 

있고, 자궁경관의 변화가 동반되는 경우로 정의하였다. 

검체의 채취는 산모의 소변을 200 ml 중간뇨로 채취하

였다. 마이코플라스마 호미니스와 우레아플라스마 우레

알리티쿰의 감염 여부는 마이코스크린 키트 (Mycofast, 

international microbio, Paris, France)에 의하여 확인하였다. 

마이코스크린 키트는 10개의 배지로 나뉘어 있으며, 

첫 번째부터 세 번째 배지는 린코마이신 (lincomycin)을 

함유하고 있어 마이코플라스마 호미니스의 배양을 억제

하여 우레아플라스마 우레알리티쿰의 감염만을 확인

할 수 있도록 하였으며, 네 번째부터 아홉 번째까지의 

배지는 항생제에 대한 내성 확인을 위해 항생제 (doxy-

cycline, roxythromycin, ofloxacin)를 함유한 배지로 구성되어 

있고, 열 번째 배지는 에리트로마이신 (erythromycin)을 

함유하고 있어 우레아플라스마 우레알리티쿰의 배양을 

억제하여 마이코플라스마 호미니스만의 감염을 확인할 

수 있도록 하였다. 검사 20-30분 전 냉장 보관 (2-8℃) 

중이던 Mycofast를 실온에서 준비한 후 채취한 검체를 

액체성 표본에 희석하여 100 ㎕ 표본배지 (media)에 떨

어뜨린 후 파라핀 오일 (paraffin oil)을 점적하였다. 이후 
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Table 1. Mycoplasma and Ureaplasma infection

Cause of organism Number of infection Infection rate

M (+) U (+) 2  1.6%

M (-)     U (+) 39 32.5%

M (+) U (-) 1  0.8%

M (-) U (-) 78 65.0%

M: Mycoplasma hominis, U: Ureaplasma urealyticum

Table 2. Ureaplasma urealyticum infection analysis

Ureaplasma infection

Negative Positive Total Sensitive

PROM 19 8 27 29.2%

Preterm 2 1 3 33.3%

Total 21 9 30 30.0%

Table 3. Mycoplasma hominis infection analysis

Mycoplasma infection

Negative Positive Total Sensitive

PROM 27 0 27 0.0%

Preterm 3 0 3 0.0%

Total 30 0 30 0.0%

24시간 동안 35-37℃로 배양하였으며, 이는 우레아플라

스마 우레알리티쿰과 마이코플라스마 호미니스의 

감염 시 요소 (urea)와 아르지닌 (arginine)이 대사되면서 

생산된 암모니아가 산도를 알칼리화하여 표본배지의 

색깔 (yellow- orange)을 밝은 분홍 (bright pink)색깔로 변

화시키게 되는 것에 근거하여 표본배지의 색깔변화로 

감염 여부를 판단하였다. 

결   과

1. 대상 

연구에 참여한 산모들은 총 120명으로 산모의 나이는 

24세에서 42세 사이로 평균 연령은 31.4세였으며, 초산

모는 67명, 경산모는 53명이었다. 이들의 평균 제태 연

령은 38주 6일이었고 이들 중 만삭에 분만한 경우는 

117예, 조기진통으로 입원이 필요한 예는 3예였고 조기

양막 파수는 27예로 이 경우 모두 제태 연령 36주에 

분만하였다.

2. 빈도

총 임산부 120명 중 마이코플라스마 호미니스에 단독

감염 된 경우가 1명으로 0.8%, 우레아플라스마 우레알리

티쿰에 단독감염된 경우가 39명으로 32.5%, 혼합감염은 

2명으로 1.6%를 차지하였다 (Table 1). 이는 임신 중 마이

코플라스마 호미니스와 우레아플라스마 우레알리티쿰

에 관해 발표된 연구들에 비해서 감염률이 떨어지는데 

이는 대상 산모군의 검사시기와 검체물의 차이에서 

비롯되는 것으로 생각되며 아울러 성적 경험이나 사회

경제적인 여건, 문화적 차이 역시 영향을 미칠 것으로 

사료된다. 

3. 감염과 조기진통과의 관계

양막파수 총 27명 중 마이코플라스마 호미니스에 단

독감염 된 경우는 없었고 우레아플라스마 우레알리티쿰

에 단독감염 된 경우는 8예로 29.2%의 민감도를 보였다 

(Table 2). 조기진통을 주소로 내원한 산모 총 3명 중 마

이코플라스마 호미니스에 단독감염 된 경우는 없었고 

1명이 우레아플라스마 우레알리티쿰에 감염되어 33.3%

의 민감도를 보였다 (Table 3).

고   찰

최근 신생아학의 발달로 인해 조산의 단기적 합병증
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에 대한 치료가 효과적으로 이루어져 조산아의 생존

율이 크게 향상되었으나 아직도 조산으로 인한 신생아 

사망이 전체 주산기 사망의 50-70%를 차지한다는 보고

가 있어,
8
 현재 산부인과 영역에서 조기진통의 원인과 

치료에 대한 연구가 진지하게 이루어지고 있다. 이러한 

조기진통 및 조기양막파수의 원인으로 감염이 가장 많

은 부분을 차지하고 있는 사실은 이미 오래전부터 밝혀

진 사실이고,
3-5,19

 이러한 감염에 의한 숙주 반응인 사이

토카인의 분비에 의해 여러 가지 신생아 질환을 일으킨

다는 사실도 밝혀지고 있다.
9
 이런 이유로 정확한 자궁

내 감염의 산전진단 및 치료가 시급한 과제로 남아 있는 

것이 현실이며 이중 마이코플라스마와 우레아플라스

마의 산전진단의 비중 역시 증가하고 있는 추세이다.
20

임신 중 마이코플라스마 호미니스와 우레아플라스마 

우레알리티쿰의 감염빈도에 대해 밝혀진 몇몇 논문에 

의하면,
10,11,13 우레아플라스마 우레알리티쿰의 경우 

Mardh 등은 68.4%,
11

 그리고 국내 박 등은 42.6%의 분리

율을 보고하였고,
10

 마이코플라스마 호미니스 감염의 경

우 McCormack 등은 21.3%의 분리율을,
13

 국내 박 등은 

18.2%의 분리율을 보고하여,
10

 본원에서 연구한 결과와 

비교하여 볼 때 본원에서 우레아플라스마 우레알리티쿰

가 32.5%, 마이코플라스마 호미니스가 0.8%의 분리율로 

나와 본원의 연구결과가 더 낮은 감염빈도를 보였다. 

앞서 말한 Mardh 등과 McCormack 등의 경우는,
11,13

 연구 

시기가 1970년대였고 검체물 채취는 질분비물에서 하여 

본원이 소변에서 검출한 것과 차이를 보였으며 검체

분석 방법 역시 PPLO broth를 사용하여 본원의 마이코

스크린 키트와 달라 연구 사이에 많은 차이를 보였다. 

그리고 국내 박 등은 비교적 최근에 연구한 결과였으나 

검사 대상군이 조기진통을 주소로 입원한 임신 중반기 

이후의 산모를 대상으로 하여 후향적 연구를 시행하여 

본원의 연구가 무증상의 산모를 대상으로 하여 전향적

으로 연구로 실시되었고 검체물 역시  박 등은 질분비물

에서 검출하여 PPLO broth를 사용하여 이 연구 역시 본 

연구의 연구방법과는 차이를 보였다.
10

 그러므로 이런 

연구간의  감염률의 차이는 대상 산모들의 연구 당시 임

신주수와 검체물의 종류 및 검체분리법에 의해 영향을 

받을 것으로 추측된다. 또한 감염률은 환자들의 성적 경

험이나 사회경제적인 여건, 문화적 차이에 의한 것으로 

생각되므로 이의 병인론이나 역학적인 관계에 대해서는 

앞으로 더 활발한 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

앞서도 언급했던 것처럼 부인과 질환과 마이코플라

스마 호미니스와 우레아플라스마 우레알리티쿰의 연관

성을 다루는 다수의 논문들은 이 균주가 비임균성 요도

염,
14

 불임,
15

 골반염,
11,16

 습관성 유산,
16,17,18

 저체중아 출

산 및 양막염, 산욕기 발열과 관련이 있는 것으로 보고

하고 있다. 그리고 특히 임신 중 마이코플라스마 호미니

스와 우레아플라스마 우레알리티쿰의 감염이 조산과 

밀접한 관계가 있음을 밝히는 논문들이 많이 보고되고 

있다. 하지만 실제로 조기진통과 마이코플라스마 호미

니스와 우레아플라스마 우레알리티쿰의 감염을 임상에 

직접 활용한 경우는 아직 보고되지 않은 실정이다.

그래서 본원에서는 2003년 5월부터 2004년 5월까지 

순천향대학교병원 산부인과에 산전진찰을 위해 방문한 

120명의 산모를 대상으로 이러한 조기진통 및 조기양막

파수를 예측하기 위한 선별검사로서 마이코플라스마 호

미니스와 우레아플라스마 우레알리티쿰검사를 마이코

스크린 키트를 이용하여 120명의 산모를 대상으로 시행

하였다. 연구 결과는 조기진통이 발생한 3예의 경우 

이들의 임신 일삼분기 소변 검출에서 마이코플라스마 

호미니스가 양성인 경우는 1예도 없었으며 우레아플라

스마 우레알리티쿰이 양성인 경우는 1예로 33.3%의 민

감도를 나타내었고 조기양막파수가 발생한 27예의 경우 

이들의 임신 일삼분기 소변 검출에서 마이코플라스마 

호미니스가 양성인 경우는 1예도 없었으며 우레아플라

스마 우레알리티쿰이 양성인 경우는 8예로 29.2%의 민

감도를 나타내었다. 위의 결과로 비추어 조기진통을 

예측하기 위한 선별검사로서 임신 초기 마이코플라스마 

호미니스와 우레아플라스마 우레알리티쿰의 검사는 

비효율적인 검사임이 밝혀졌다. 하지만 본 연구에서는 

임산부의 소변을 통한 검체 채취였으므로 질분비물 

등을 이용한 경우는 결과가 달라질 수 있고 연구 대상 산

모의 제태 연령을 달리하여 연구 하였을 때의 결과가 본 

연구와 달라질 수 있다는 점을 간과해서는 안 될 것이다.
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｢국문초록｣
목적: 조기진통 예측 인자로서의 임신 제 일삼분기 마이코플라스마 호미니스 (Mycoplasma hominis)와 우레아플라

스마 우레알리티쿰 (Ureaplasma urealyticum) 소변 검사의 유용성을 평가하고자 한다.
연구방법: 2003년 5월부터 2004년 5월까지 순천향대학교병원 산부인과에 산전진찰을 위해 방문한 120명의 산모를 

대상으로 하였으며 이들 산모들은 내원 당시 제태연령 7주에서 10주 사이 였다. 이들 산모들을 대상으로 소변을 채취

하였다. 제태연령은 마지막 월경 시작일을 기준으로 하여 임신 제 일삼분기에 포함되는 경우 초음파를 시행하여 그 

소견 역시 제태연령에 합당한 경우로 하였다. 제태연령을 기준으로 임신 37완전 주 (37 completed weeks) 이전에 분만 

한 경우를 조산으로 정의 하였다. 검체 채취는 산모의 소변으로 하였고 마이코스크린 키트 (Mycoscreen kit) (Mycofast, 
international microbio, Paris, France)에 의하여 확인하였다.

결과: 총 임산부 120명 중 마이코플라스마 호미니스에 단독감염된 경우가 1명으로 0.8%, 우레아플라스마 우레알리

티쿰에 단독감염된 경우가 39명으로 32.5%, 혼합감염은 2명으로 1.6%의 감염율을 보였다. 조기진통 3명중 마이코플라

스마 호미니스에 단독감염된 경우는 없었고 우레아플라스마 우레알리티쿰에 단독감염된 경우는 1예로 33.3%의 민감

도를 보였고 양막파수 총 27명 중 마이코플라스마 호미니스에 단독감염된 경우는 없었고 우레아플라스마 우레알리티

쿰에 단독감염된 경우는 8예로 29.2%의 민감도를 보였다. 
결론: 임신 일삼분기에 산모의 소변을 통해 시행한 마이코플라스마 호미니스와 우레아플라스마 우레알리티쿰의 

검출은 임신 중반기 이후의 조기진통 및 조기양막파수를 예측하는 선별검사로는 부적절하다.

중심단어 : 조기진통, 마이코플라스마 호미니스, 우레아플라스마 우레알리티쿰, 선별검사




