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임신부의 자궁경부와 질벽에서의 Mycoplasma 
Hominis와 Ureaplasma Urealyticum의 검출률과 

주산기 예후와의 관계
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Objective: We aimed to evaluate the detection rates and antibiotic susceptibility of Mycoplasma hominis and 
Ureaplasma urealyticum in pregnant women and correlation with perinatal outcome. 

Materials and Methods: One hundred forty six pregnant women were investigated at the Department of Obstetrics 
and Gynecology, Soonchunhyang University Bucheon Hospital from July 2002 to August 2003. The exocervical and 
vaginal swab were performed. The specimens were examined for the prevalence and antibiotic susceptibility of M. 
hominis and U. urealyticum.

Results: Among 146 pregnant women, 3 cases (2.1%) were positive for only M. hominis, 69 cases (47.3%) were 
positive for only U. urealyticum, and 22 cases (15.1%) were positive for both M. hominis and U. urealyticum. So total 
25 cases (17.1%) were positive for M. hominis, and total 91 cases (62.3%) were positive for U. urealyticum. In M. 
hominis, susceptibility to doxycycline, roxithromycin and ofloxacin were 100%, 100% and 0% respectively. In U. 
urealyticum, susceptibility were 78.3%, 97.1% and 92.8% respectively. When both organisms were detected 
simultaneously, susceptibility were 68.2%, 50.0% and 22.7% respectively. When M. hominis and/or U. urealyticum were 
detected, susceptibility were 76.6%, 86.2% and 73.4% respectively. No significant differences in miscarriage, preterm 
delivery and perinatal outcome observed between infected pregnant women and non-infected those.

Conclusion: Increasingly, the role of M. hominis and U. urealyticum are being recognized as agents of diseases. With 
this knowledge, the importance of cultivation of these organisms is becoming increasingly recognized, including the 
importance of providing susceptibilities of these potential pathogens.
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1서   론

1937년 바르톨린샘 농양으로부터 mycoplasma가 처음

접수일 : 2007. 1. 21.
주관책임자 : 김태희
E-mail: heeobgy@schbc.ac.kr

으로 분리 보고된 이래 약 12종의 mycoplasma가 보고되

었고, 그 중 특히 M. hominis와 U. urealyticum은 생식기 내

에서 가장 흔히 분리되며 남성에서는 비임균성 요도염, 

전립선염, 고환염, 불임의 원인이 되며 여성에서는 불임,1-6 

습관성 유산,7 골반염, 난소난관농양 등을 일으킬 수 있
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Fig. 1. Reactions of the tray show enumeration, identifi-

cation and antibiotics susceptibility testing in M. hominis 

and U. urealyticum. 

①M. hominis (-), U. urealyticum (-)

②M. hominis (-). U. urealyticum (+) 104 CCU/ml, 

susceptible to doxycycline, roxithromycin, ofloxacin

③M. hominis (-), U. urealyticum (+) > 105 CCU/ml, 

susceptible to doxycycline, roxithromycin, ofloxacin

④M. hominis (+) > 104 CCU/ml, U. urealyticum (+) > 

105 CCU/ml, susceptible to doxycycline, ofloxacin

고 특히 임산부에서는 조산, 사산, 저체중아 출산,8,9 양

막염, 산욕기패혈증 등을 일으키는 것으로 알려져 있

다. 이와 같이 M. hominis와 U. urealyticum은 여러 가지 질병

을 일으키는 병원성균으로 분류되고 있으며, 성적접촉

에 의하여 전파되는 성병 중의 하나로 분류되고 있어 주

의가 요망되는 병원균이다.10-12 최근 이 병원균과 비뇨

생식기계 질환과의 연관성을 다루는 연구가 많이 진행

되고 있으나 국내에서 임신부의 감염실태, 항생제에 대한 

감수성과 주산기 예후에 대한 보고는 많지 않다. 이에 저

자들은 임신부의 M. hominis와 U. urealyticum의 감염률을 조

사하고, 감염된 경우 항생제에 대한 감수성의 정도를 

밝히고 주산기 예후와의 관계를 설명함으로써 이 균들

에 의한 질병의 치료와 예방에 도움을 줄 수 있는 자료를 

얻고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구 대상 및 검체 채취

2002년 7월부터 2003년 8월까지 순천향대학교부속 부천

병원 산부인과에 내원한 임신부 146명을 대상으로 하였다. 

모든 검체는 내진 전에 질경을 이용하여 자궁경부와 

질벽을 충분히 노출시킨 후에 소독된 면봉을 사용하여 

자궁경부와 질벽에서 채취하였다. Mycoplasma는 점막

세포에 매우 강력하게 붙어있으므로 풍부한 균을 얻기 

위해서 점막표면을 긁어내었다. 검체를 채취 후 바로 

MYCOFAST® 액상 운송배지에 넣어 세포의 파괴를 최소화

하였다. 

2. 검사 방법 

MYCOFAST®를 사용하여 검사를 하였는데 MYCOFAST® 

tray에는 10개의 깊은 공간 (well)이 있고, 그 중에서 7개의 

well에서는 균의 동정 및 정량검사를 할 수 있고, 3개의 

well에는 항생제인 doxycycline, roxithromycin, ofloxacin이 

각각 들어있어, 이들 균들의 항생제 감수성 검사를 하였다

(Fig. 1).

1) M. hominis와 U. urealyticum의 분리 동정

검체를 넣은 운송배지를 실험실로 가져와 다시 배양

배지에 넣었다. MYCOFAST® tray의 접착테이프를 떼어

낸 후, 배양배지를 MYCOFAST® tray의 1~3, 7~10번 well에 

각각 100 μl씩 분주하였다. 9, 10번 well에는 M. hominis의 

성장을 돕기 위한 M. hominis supplement2 방울씩을 떨어

뜨린 후, 모든 well에 공기의 통과를 막기 위해 파라핀 

오일2 방울씩을 떨어뜨렸다. 떼어 내었던 접착테이프를 

다시 덮고, 35~37℃의 CO2 인큐베이터에서 24시간에서 

48시간 동안 배양하였다. 배양배지에는 M. hominis와 U. 

urealyticum이 성장을 하면서 사용하는 아르기닌 (arginine)과 

요소 (urea)가 들어있고, 이들 균주는 아르기닌과 요소를 

대사에 사용하여 암모니아를 생성하여 배양배지를 염기

성화 시킨다. 이 때 배양배지에 있는 페놀레드 용액이 
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Table 1. Prevalence of M. hominis and U. urealyticum infection in pregnant women

No. of culture positive % of infection 

M. hominis 25 17.1

only  3  2.1

mixed 22 15.1

U. urealyticum 91 62.3

only 69 47.3

mixed 22 15.1

M. hominis and

U. urealyticum

22 15.1

M. hominis and/or

U. urealyticum

94 64.3

염기성 반응에 의하여 노란색에서 핑크색으로 변하거나 

붉은 오렌지색으로 변하면 균을 동정할 수 있다. 

2) M. hominis와 U. urealyticum의 항생제 감수성 검사

MYCOFAST® tray의 10개의 well 중 3개에는 doxycycline, 

roxithromycin, ofloxacin이 각각 들어있어, 이들 균들의 

항생제 감수성 검사를 하였다. 균의 동정 및 정량검사와 

같은 방법으로 배양배지를 MYCOFAST® tray의 4~6번 

well에 각각 100 μl씩 분주하였다. 공기의 통과를 막기 

위해 파라핀 오일2 방울씩을 떨어뜨렸다. 떼어 내었던 

접착테이프를 다시 덮고, 35~37℃의 CO2 인큐베이터

에서 24시간에서 48시간 동안 배양한다. 동정 및 정량 

검사를 하는 well에서 노란색의 용액이 핑크색이나 붉은 

오렌지색으로 변하면 균이 동정되는 것과 같은 원리로 

항생제가 담긴 각각의 3개의 well에서도 붉은색으로 

변하면 항생제에 대한 저항성이 있고, 노란색을 그대로 

유지하면 감수성이 있다고 판정하였다.

3. 통계 분석

연구 결과의 통계학적 분석은 SPSS 11.0을 이용한 

z-test와 t-test를 통해 비율차이검증과 평균차이검증을 

시행하였다. p value가 0.05 미만일 때 통계학적으로 의미 

있다고 정하였다. 

결   과

2002년 7월부터 2003년 8월까지 순천향대학교 부속 

부천병원 산부인과에 내원한 임신부 146명을 대상으로 

M. hominis와 U. urealyticum의 감염률과 감염 시 항생제 감

수성을 조사하였으며, 추적검사가 불가능하였던 23명을 

제외한 123명을 대상으로 유산의 위험성을 알아보았고, 

유산한 21명을 제외한 102명의 분만한 임신부를 대상으로 

조산의 위험성을 알아보았으며, 쌍태아를 분만한 9명을 

제외한 93명의 단태아를 분만한 임신부를 대상으로 

신생아의 체중과 아프가 점수를 이용하여 주산기 예후

와의 관계를 밝히고자 했다.

1. M. hominis와 U. urealyticum의 감염률

총임신부 146명 중 M. hominis의 단독 감염이 3명, U. 

urealyticum의 단독 감염이 69명으로 2.1%, 47.3%의 감염

률을 보였으며, M. hominis와 U. urealyticum의 혼합 감염은 

22명으로 15.1%의 감염률을 보였다. 따라서 전체 M. 

hominis의 감염률은 혼합 감염을 포함해서 25명으로 

17.1%, 전체 U. urealyticum의 감염률은 혼합 감염을 포함

해서 91명으로 62.4%를 보였다. 또한 하나 이상의 균에 

감염된 임신부는 94명으로 64.3%로 나타났다 (Table 1).

2. M. hominis와 U. urealyticum의 항생제 감수성

하나 이상의 균에 감염된 94명의 임신부를 대상으로 

doxycycline, roxithromycin, ofloxacin에서의 항생제 감수성 
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Table 2. Susceptibility of M. hominis and U. urealyticum to antibiotics

Antibiotics susceptibility(%)

Doxycycline Roxithromycin Ofloxacin

M. hominis 100 100 0

U. urealyticum 78.3 97.1 92.8

M. hominis and

U. urealyticum

68.2 50.0 22.7

M. hominis and/or

U. urealyticum

76.6 86.2 73.4

Table 3. Comparison of mycoplasma infection in groups with early spontaneous pregnancy loss and with delivery 

after 20 weeks’ gestation

Early pregnancy loss

(n=21)

Evolving pregnancy

(n=102)

Statistical

significance

Mycoplasma (+) 14 67 NS

Mycoplasma (-)  7 35

NS: Non-significant

Table 4. Comparison of mycoplasma infection in groups with preterm delivery and with delivery after 37 weeks’

gestation

Preterm delivery

(n=12)

Term delivery

(n=81)

Statistical

significance

Mycoplasma (+) 10 51 NS

Mycoplasma (-)  2 30

NS: Non-significant   

검사를 시행하였다. M. hominis에 단독 감염된 3명 중 3명, 

3명, 0명이 감수성을 보여 100%, 100%, 0%의 감수성을, 

U. urealyticum에 단독 감염된 69명 중 54명, 67명, 64명이 

감수성을 보여 78.3%, 97.1%, 92.8%의 감수성을, M. 

hominis와 U. urealyticum에 혼합 감염된 22명 중 15명, 11명, 

5명이 감수성을 보여 68.2%, 50.0%, 22.7%의 감수성을 

보였고, M. hominis와 U. urealyticum 중 하나 이상의 균에 

감염된 94명 중 72명, 81명, 69명이 감수성을 보여 

76.6%, 86.2%, 73.4%의 감수성을 보였다. 감염된 94명의 

임신부 중 3명에서 3가지 항생제에 모두 내성을 보였

으며, 모두 M. hominis와 U. urealyticum의 혼합감염인 경우

였다 (Table 2).

3. 유산과의 관계

146명 중 23명은 추적검사가 불가능하였으며, 임신의 

결과를 확인한 123명의 임신부 중 21명에서 20주 이전에 

유산을 하였으며, 나머지는 20주 이후 분만하였다. 유산한 

군에서의 mycoplasma 감염률은 66.7% (14/21)로 분만한 

군의 감염률 65.7% (67/102)보다 p value가 0.801으로 

통계학적으로 유의하게 높지 않았다 (Table 3).

4. 조산과의 관계

분만을 한 102명의 임신부 중 단태아를 분만한 93명의 

임신부를 대상으로 하였으며, 다태아를 분만한 임신부 
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Table 5. Mean body weight of neonates from mycoplasma infected pregnant women

Body weight (gm) Statistical significance

Non-infection (n=32) 3,226±560

M. hominis (n=2) 2,760±481 NS

U. urealyticum (n=43) 3,102±532 NS

M. hominis and

U. urealyticum (n=16)

3,161±794 NS

NS: Non-significant 

9명은 조산을 비교하는 대상에서 제외하였다. 37주 이전에 

조기분만한 군의 감염률은 83.3% (10/12)로 37주 이후에 

분만한 군의 감염률 63.0% (51/81)보다 높았으나, p value가 

0.210으로 통계학적으로 유의하지 않았다 (Table 4).

5. 신생아 체중, 아프가 점수와의 관계

단태아를 분만한 93명의 임신부를 대상으로 하였으며, 

신생아의 평균출생체중은 M. hominis (n=2), U. urealyticum 

(n=43), 그리고 혼합 감염 (n=16)된 경우 각각 2,760±481 

gm, 3,102±532 gm, 3,161±794 gm으로 비감염군 (n=32)의 

3,226±560 gm에 비해 적었으나 p value가 0.260, 0.333, 

0.747로 통계학적 유의성은 없었다 (Table 5). 

또한 1분, 5분 아프가 점수가 7점 이하인 군의 감염률은 

50.0% (5/10)로 8점 이상인 군의 감염률 67.5% (56/83)에 

비해 낮았지만 p value가 0.310으로 통계학적 유의성은 

없었다.

고   찰

1937년 바르톨린샘 농양에서 mycoplasma가 분리된 후, 

병원성 균주로서 M. pneumoniae, M. hominis 그리고 U. 

urealyticum이 분리되었다. 이 중 M. hominis와 U. urealyticum

이 비뇨기계 감염을 일으킬 것으로 생각되어 왔으나, 

건강한 성인 뿐 아니라 사춘기 전 여아의 20% 이상에서 

비뇨생식기에 균의 집락이 발견되는 등 병원성 여부에도 

논란이 있어 왔다.12 그러나 최근에 mycoplasma 생식기 

감염은 성매개 질환 (sexually transmitted disease)으로 알려

지기 시작했으며, 임질이나 매독 등 기존성병이나 Chla-

mydia trachomatis 감염에 못지않은 중요성을 갖고 있다고 

알려져 있다. 또한 최근에는 Mycoplasma genitalium이 분리

되어 이 균의 병원체로서의 연구가 진행 중에 있다. 산부

인과적 질환과 mycoplasma의 연관성을 다루는 다수의 

논문들은 이 균주가 비임균성 요도염, 불임, 골반염, 습

관성 유산, 저체중아 출생 및 양막염, 산욕기 발열 등과 

관련이 있는 것으로 보고하고 있다. 임신 중 mycoplasma 

감염의 빈도는 저자에 따라 상당한 차이가 있는데 M. 

hominis의 경우 국내 Chang 등13은 8%, 박 등14은 18.2%의 

감염률을, McCormark 등15은 21.3%의 감염률을 보고하

였으며, 본 연구에서는 17.1%의 감염률을 보였다. U. 

urealyticum의 경우 국내 Koch 등13은 51.6%, 박 등14은 

42.6%의 감염률을 보고 하였으며, Taylor 등16은 68.4%의 

감염률을 보고하였으며, 본 연구에서는 62.3%의 감염률을 

보였다. 보고자에 따른 이러한 감염률의 차이는 대상 환

자들의 성적 경험이나 사회경제적 여건, 문화적 차이에 

의한 것으로 생각되며 이의 병인론이나 역학적인 관계에 

있어서는 앞으로 더 활발한 연구가 필요할 것으로 사료

된다. 

Mycoplasma는 대략 큰 바이러스 크기 (0.2~0.3 μm)이며 

여러 형태를 가지며, 세포벽이 없이 단지 세포막으로만 

이루어져 있어 penicillin계 약제에는 잘 반응하지 않지만 

tetracycline이나 macrolide계 항생물질에는 감수성이 있는 

세균으로 알려져 왔다.17,18 Doxycycline, roxithromycine, 

ofloxacin에서의 항생제 감수성 검사에서 M. hominis와 

U. urealyticum 중 하나 이상의 균에 감염된 94명 중 72명, 

81명, 69명이 감수성을 보여 76.6%, 86.2%, 73.4%의 감수
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성을 보였고, 또한 감염된 94명의 임산부 중 3명에서는 

3가지 항생제에 모두 내성을 보였다. 일반적으로 tetracycline 

이나 macrolide, quinolone계 약물이 치료약물로 많이 쓰이나 

약 10%의 경우에서는 tetracycline에 반응하지 않는 균주가 

발견되었고,19 tetracycline에 반응하지 않는 균주의 약 40%는 

erythromycin에도 교차내성을 보였다.20 최근에는 tetracycline 

이나 macrolide, quinolone계 항생제에 대한 내성률이 높아

지고 있다.21 앞으로는 감염이 의심되는 경우에는 항생

제 감수성 검사를 하여 그 결과에 따라 약제를 선택하여 

효과적인 치료를 함으로써 약제의 남용에 의한 내성균

의 출현을 막아야 할 것으로 생각되며, 이 균에 대한 

더욱 광범위한 조사 연구가 수행되어 국내 분리균주의 

특성과 내성률의 정도를 밝히는 것이 중요한 앞으로의 

과제라고 생각된다.

M. hominis와 U. urealyticum는 감염된 산모로부터 태어난 

신생아에게도 발견되는데, 208명의 분만한 임신부 중 

100명 (48.1%)의 산모에서 감염으로 나타났으며, 그들에

게서 태어난 신생아의 위액을 검사한 결과 40명 (19.2%)

에서 균이 검출되었다.22 신생아의 mycoplasma 감염의 

빈도에 있어서는 M. hominis 감염의 경우 박 등14은 18%의 

감염률을 보고하였고, U. urealyticum 감염의 경우 Klein 

등8은 15%, 박 등14은 36%의 분리율을 보였다. 본 연구

에서는 신생아의 감염 여부를 조사하지 않았으나 이를 

조사하는 것도 의의가 크리라 본다. Mycoplasma 감염에 

따른 질염 등으로 유산의 빈도가 높아진다는 Donders 

등7의 보고가 있지만 본 연구에서는 상관관계가 없는 

것으로 보였다. 그 이유는 임신부의 질염에 대한 자료가 

부족하였고, 모집단이 작기 때문으로 사료된다. M. 

hominis 감염의 경우 Embree 등23은 감염 여부와 저체중아

와는 상관관계가 없는 것으로 보고하였으나, Di Musto 

등24과 Romano 등25은 감염군이 비감염군보다 저체중아 

출산이 많은 것으로 보고하였다. U. urealyticum 감염의 

경우 Embree 등23과 Kundsin 등26은 감염과 저체중아 

출산은 관계가 있다고 보고하였다. 본 연구에서 신생아 

체중은 감염군이 비감염군보다 적었으나 통계학적으로 

의의는 없었다. 분만 시 임신주수에 있어서는 37주 이전에 

분만된 경우 감염률은 83.3%로 37주 이후에 분만한 

군의 감염률 63.0%보다 높았으나, 통계학적으로 유의

하지 않았다. 본 연구에서는 신생아의 감염을 확인하지 

않고 임신부의 감염 여부만으로 주산기 예후를 판단한 

결과 유산, 조산이나 저체중아 출산 등과는 상관관계가 

없는 것으로 밝혀졌다. 그러나 신생아 감염이 확인된 군

에서의 유산, 조산이나 저체중아 출산 등과 관련이 

있다는 보고가 많으므로 임신계획이 있는 여성에게 

M. hominis와 U. urealyticum의 감염 여부를 검사하고 감염 

시 치료를 하여, 유산, 조산, 사산, 저체중아 출산, 양막

염, 산욕패혈증 등의 위험성 예방하고 효과에 대한 

연구도 또한 필요하다고 생각된다.
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｢국문초록｣
목적: 임신부를 대상으로 Mycoplasma hominis와 Ureaplasma urealyticum의 감염 실태를 알아보고, 항생제에 대한 감

수성을 밝힘으로써 임신 중 감염에 따른 부작용을 설명하거나 예방에 도움을 줄 수 있는 자료를 얻고 주산기 예후와의 
관계를 밝히고자 하였다. 

방법: 2002년 7월부터 2003년 8월까지 순천향대학교 부속 부천병원 산부인과에 내원한 임신부 146명을 대상으로 자

궁경부와 질벽에서 검체를 채취한 후 24~72 시간 내에 MYCOFAST® (International Microbio, 프랑스)를 이용하여 M. 
hominis와 U. urealyticum의 동정 및 항생제 감수성 결과를 얻었다. 

결과: 임신부 146명 중 전체 M. hominis 감염률은 혼합 감염을 포함해서 25명으로 17.1%, 전체 U. urealyticum 감염률

은 혼합 감염을 포함해서 91명으로 62.3%로 나타났다. M. hominis 혹은 U. urealyticum 중 하나 이상의 균에 감염된 경우는 

94명으로 64.3%로 나타났다.
Doxycycline, roxithromycin, ofloxacin을 이용한 항생제 감수성 검사에서 M. hominis의 단독 감염 시 100%, 100%, 0%의 

감수성을, U. urealyticum의 단독 감염 시 78.3%, 97.1%, 92.8%의 감수성을, M. hominis와 U. urealyticum의 혼합감염 시 

68.2%, 50.0%, 22.7%의 감수성을, M. hominis 혹은 U. urealyticum 중 하나 이상의 감염 시 76.6%, 86.2%, 73.4%의 

감수성을 보였다.
146명 중 본원에서 임신의 결과를 확인한 123명의 임신부 중 21명에서 20주 이전에 유산을 하였으며, 102명은 20주 

이후에 분만하였다. 유산을 한 군에서의 mycoplasma 감염률은 66.7% (14/21)로 20주 이후 분만한 군의 감염률 65.7% 
(67/102)보다 통계학적으로 유의하게 높지 않았다. 쌍태아를 분만한 9명을 제외하고, 단태아를 분만한 93명의 임신부 

중 37주 이전에 조산한 군의 감염률은 83.3% (10/12)로 37주 이후에 분만한 군의 감염률 63.0% (51/81)보다 높았으나, 
통계학적으로 유의하지 않았다. 또한 신생아의 평균 출생체중은 M. hominis, U. urealyticum, 그리고 혼합 감염된 경우 

각각 2760±481 g, 3102±532 g, 3161±794 g으로 비감염군의 3,226±560 g에 비해 적었으나 통계학적 유의성은 없었다. 
1분, 5분 아프가 점수가 7점 이하인 비율에서도 통계학적 유의성은 없었다. 

결론: 임신부의 64.3%에서 M. hominis 혹은 U. urealyticum이 검출되었고, doxycycline, roxithromycin, ofloxacin을 이용

한 항생제에 대해 76.6%, 86.2%, 73.4%의 감수성을 보였다. 또한 본 연구에서 보듯이 이들 균의 감염군이 비감염군에 

비해 유산, 조산의 위험성이 통계학적으로 높지 않았고, 신생아의 체중이나 아프가 점수로 평가한 주산기 예후에 영향

을 미치지 않았다. 임신 중 M. hominis 혹은 U. urealyticum의 감염군은 항생제에 감수성이 높았으나 임신 중 치료에 

대해서도 더 연구가 필요하리라 본다.

중심단어: M. hominis, U. urealyticum, 임신, 주산기 예후, 항생제 감수성

 


