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서      론

  클라미디아 트라코마티스에 의한 남녀 생식기 감염은 가

장 흔한 성병 중 하나이며, 미국의 경우 매년 약 300만 명의 

환자에서 발병되고 있다.
1 
또한 클라미디아에 관련된 치료

비로 일년에 24억 불 정도를 지출하고 이 돈의 대부분을 클

라미디아의 합병증 즉 골반염이나, 이차적인 불임 등의 치

료에 쓰여, 정확한 검사로 질병을 조기에 발견하여 그 합병

증을 예방하는 것이 매우 중요하다.
2

  감염된 약 80% 여성에서는 질 분비물 증가나 형태의 변

화 등 전형적인 증상이 없고, 남성의 경우에도 약 50% 정도

가 요도 자극증상이나 분비물 등의 증상이 없어 많은 환자

들이 치료를 받지 않거나 받을 필요성을 느끼지 못하고 성 

상대자와 지속적인 성관계를 가짐으로써 성병 전염에 중요

한 역할을 한다.
3 이와 같이 클라미디아 감염 후 모호한 증

유전자증폭을 이용하여 일개 지역보건소에서 여성 성매매자들의 
클라미디아 트라코마티스 유병률 조사

Cryptic Plasmid Amplification of Chlamydia trachomatis 
at a Korean Health Center for Female Commercial Sex 
Workers
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Purpose: Chlamydia trachomatis infection is the most common bacterial 
sexually transmitted disease. It is generally accepted that female commer-
cial sex workers (FCSWs) are at an increased risk of incurring sexually 
transmitted disease (STD) because of their high numbers of sexual part-
ners. Even though chlamydial infections in FCSWs have been linked with 
serious public health problems, there are very few reports about the 
prevalence of chlamydial infection in FCSWs in Korea. The purpose of 
this study was to determine the prevalence of chlamydial infection in 
FCSWs by performing cryptic plasmid gene amplification.
Materials and Methods: Genomic DNAs were extracted from the endo- 
cervical cotton swabs taken from 410 FCSWs in one Korean health center 
from April 2004 to August 2004; these FCSWs had visited there for periodic 
STD check ups. The human beta-globin and cryptic plasmid of Chlamydia 
trachomatis from the genomic DNA were amplified by the polymerase 
chain reaction (PCR) method.
Results: Four hundred and ten FCSWs (mean age: 25±6 years) were 
enrolled. A total of 410 endo-cervical samples from the FCSWs showed 
beta-globin bands in 1.5% agarose gel, and all the samples were included 
in this study. The cryptic plasmid was identified in 82 of the 410 FCSWs 
(20%). 
Conclusions: We confirmed the FCSWs were a core group that spread 
Chlamydia. To promote public health and for cost effectiveness, massive 
screenings with gene amplification methods for the FCSWs to detect 
chlamydial infection are needed. (Korean J Urol 2006;47:37-41)
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상으로 특이도와 민감도가 높고, 경제적인 검사방법이 요

구되고 있으며, 지금까지 클라미디아 배양검사, 순간검사법 

(rapid test), enzyme immunoassay (EIA), nucleic acid amplifi-

cation test (NAAT) 등이 개발되었다.
2 하지만 제한된 의료비 

등을 고려하면 모든 사람을 대상으로 상기 검사를 시행할 

수가 없으며, 성병의 전염될 가능성이 높고 또한 타인에게 

쉽게 감염시킬 수 있는 사람을 대상으로 선택적으로 시행

하는 것이 좋다.
4 지금까지 세계적으로 알려진 성병핵심군 

(core group)은 15-20세의 여자, 감옥에 수용된 범죄자, 노숙

자, 성매매자 등을 생각할 수가 있으며, 이들을 대상으로 선

별검사를 시행하면 비교적 적은 돈으로 비교적 쉽게 성병

관리를 할 수 있다.
2 이들 중 여성 성매매자는 성매매로 생

계를 유지하는 군으로 미국이나 유럽에서 클라미디아의 고

위험군으로 알려진 15-20세의 여자들과 다른 특징을 보일 

것으로 추정된다. 하지만 우리나라에서는 아직까지 이러한 

성병핵심군에서의 클라미디아 감염률에 대한 논문은 소수

에 그치고 있으며, 특히 성매매자를 대상으로 유병률 조사

는 전무한 실정이다.
5,6
 보건소에서 성매매자들을 대상으로 

시행되고 있는 표준 클라미디아 검사법은 EIA의 일종인 신

속검사법으로 이는 낮은 민감도로 많은 나라에서 이미 폐

기된 검사법이며, 세계보건기구나 미국의 질병관리본부에

서는 유전자 증폭법으로 대치할 것을 권유하고 있다.
7
 중합

효소 연쇄반응 (polymerase chain reaction; PCR) 방법은 클라

미디아의 유전자 염기서열을 증폭하는 것으로 PCR 방법 도

입으로 기존의 진단방법과 비교하여 진단율을 20-30% 증가

시킬 수가 있었다.
8

  이에 저자는 우리나라에서 클라미디아 유병률이 가장 높

을 것으로 추정되는 여성 성매매자를 대상으로 유전자 증

폭법을 이용하여, 그 감염실태를 조사하고 향후 보건 정책 

등에 참고자료로 쓰기 위해 연구를 시행하였다. 

대상 및 방법

    1. 대상

  2004년 4월부터 8월까지 약 5개월에 걸쳐 경기도에 있

는 일개 보건소에서 주기적인 건강검진을 받기 위해 모인 

여성 성매매자 410명을 대상으로 하였으며, 검사과정을 

설명하고 동의를 받았다. 대상군의 평균연령은 25±6세였

다.

    2. DNA 추출

  PBS (phosphate-buffered saline, 8g NaCl, 0.2g KCl, 1.44g 

Na2HP04, 0.24g KH2PO4, pH 7.4)를 적신 면봉을 자궁경부 안

쪽에 넣어 상피세포를 얻어 미리 냉장 보관된 1ml의 PBS 

용액이 들어 있는 소독된 1.5ml 관에 보관하였다. 여러 번 

vortexing을 시행한 후 면봉은 버리고 13,000xg로 원심분리

한 후 상층액은 버린 다음 다시 PBS 용액으로 다시 한 번 

반복하여 수세, 원심분리 후 상층액을 버리고 남아 있는 

PBS 용액으로 침전물을 부유시켰다. Wizard genomic DNA 

purification kit (Promega, USA)를 이용하여 genomic DNA를 

추출한 후, TE buffer (DNA rehydration buffer)로 용해시킨 

후 -20
o
C에 냉장 보관하였다.

9
 

    3. 중합효소연쇄반응 (polymerase chain reaction) 

  시동염기서열 KL1, KL2는 바이오니아 (대전, 대한민국)

에 의뢰하여 제작하였으며 그 순도는 MALDI-TOF로 확인

하였다. Housekeeping 유전자로 beta-globin으로 하였으며 이

를 바이오니아에 제작 의뢰하였다 (Table 1). 모든 증폭 혼

합물은 master 혼합물을 만들어 24μl씩 분주하였으며 위에 

추출한 주형 1μl를 혼합하여 증폭하였다. Master 혼합물 24

μl 안에는 Taq polymerase 1 unit (Promega, USA), 10배 Solu-

tion B (20mM Tris-HCl 100mM KCl, 0.1mM EDTA, 1mM 

DTT, 50% glycerol, 0.5% Tween 20, 0.5% Nonidet-P40) 2.5μl

를 사용하였다. dNTP 혼합물 (Promega) 200μM, MgCl2 (1.5 

mM), 시동염기서열 앞 (KL1), 뒤 방향 (KL2)으로 각각 25 

pmole로 총 25μl로 만들었다 (Table 1). 유전자증폭기는 

GeneAmp 9700 (Applied Biosystems, USA)를 사용하였으며 

첫 회 증폭 조건은 94
oC에 4분, 94oC에 30초, 53oC 30초, 

72
oC에 30초로 25회 증폭하였으며 72oC에 4분 연장하였다. 

House keeping 유전자인 beta-globin의 증폭은 상기 같은 조

건의 master 혼합물을 만들고, 증폭조건은 94
oC에 4분, 94oC

에 30초, 53
oC 30초, 72oC에 1분 50초로 30회 증폭하였으며 

72
oC에 4분 연장하였다. 증폭한 DNA 5μl를 1.5% agarose 

gel (Promega, USA)에 0.5배 희석 TBE buffer (1M Tris, 1M 

boric acid, 20mM EDTA, pH 8.3)를 이용하여 100V 전압으로 

45분 동안 이동시켰다. Ethidium bromide (Sigma, USA)로 1

시간 염색한 후 30분간 증류수로 수세를 시키고 사진을 얻

었다. 양성표준주형은 클라미디아 serovar G 형으로 대한민

국 국립보건원에서 받았다.

Table 1. Primers used for human beta-globin and the cryptic 
plasmid of Chlamydia trachomatis
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Sequence name Primer sequences (5'-3') Product length
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Globin 1 ggt gaa cgt gga tga agt tg

Globin 2 caa ctt cat cca cgt tca c 270bp

KL1 tcc gga gcg agt tac gaa ga

KL2 tgg tta ggg ccc gta act aa 241bp
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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결      과

  410례의 모든 검체에서 housekeeper 유전자의 일종인 beta- 

globin이 검출되어 클라미디아 증폭에 적당한 검체임을 알 

수 있다 (Fig. 1). 410례 중 82례 (20%)에서 클라미디아 cryp-

tic plasmid가 증폭되어, 클라미디아에 감염되었음을 알 수 

있다 (Fig. 2). 

고      찰

  클라미디아 트리코마티스는 숙주세포 내에 기생하는 세

균의 일종으로 핵산 구조가 단순하고, 균이 생존하기에 필

수적인 ATP (adenosine triphosphate)의 대부분을 자체 합성

을 하지 못한다.
10 클라미디아는 생존, 복제에 필요한 에너

지를 감염된 숙주에서 얻어야 하므로, 감염된 숙주세포의 

죽음 등과 같은 급격한 숙주의 변화를 초래하지 않고, 장시

간에 걸쳐 숙주세포의 주요 기능을 억제하거나 혹은 숙주

의 영양분을 고갈시켜 숙주의 성장 등을 억제하기도 한다.
10 

이러한 이유로 클라미디아에 감염된 대부분의 환자에서 다

량의 요도분비물이나 심한 배뇨통, 질분비물 등과 같은 감

염의 전형적인 증상이 관찰되지 않는다.

  클라미디아의 감염으로 발생하는 심각한 합병증을 예방

하기 위해서는 무증상의 환자를 증상에 의존하지 않고, 민

감도가 높은 다양한 진단기법을 이용하여 조기에 진단하는 

것이 중요하다.
11 배양은 진단검사 중에 가장 높은 특이도를 

보이지만 장기간의 검체 이동 시 균의 죽음과 동반된 위 

음성, 낮은 inclusion forming unit (IFU)로 인한 낮은 민감도, 

각 검사실에 따라 배양방법이 표준화되지 않는 점, 배양검

사에 오랜 시간이 걸리고 다른 세균에 의한 오염, 고비용 

등으로 일반 검사실에서 시행하기에는 많은 어려움이 있

다.
11,12
 EIA법 또한 숙련된 검사자가 있어야 하고, 형광현미

경 등의 고가 장비가 필요하며, 일회용 검사장비 또한 수입

품으로 고가이다. 현재 국내 보건소에 표준 검사법의 일종

인 클라미디아 순간법은 매우 낮은 민감도와 확진을 위해 

배양검사가 필요한 점, 고가인 일회용 검사장비 등을 고려

하면 많은 환자를 대상으로 한 선별검사에 사용되기에는 

부적절하다.
7 NAAT법 즉 유전자 증폭법은 클라미디아의 

유전자를 증폭시켜 진단하는 방법으로 현재 세계보건기구 

및 많은 나라에서 클라미디아 표준 진단법으로 권장하고 

있다.
13,14 방법상으로 클라미디아 외막의 omp1 유전자를 증

폭하는 방법과 클라미디에 내재한 잠복플라스미드 (cryptic 

plasmid)를 증폭하는 방법이 있다.
15 플라스미드 잠복유전자

는 유전자 염기서열 분석 때 사용되는 omp1 유전자에 비해 

양적으로 많아 매우 적은 양이라도 쉽게 증폭할 수 있는 

장점이 있어, 여러 회사의 제품에서나 in house PCR 법에서 

목표 유전자로 많이 사용되고 있다. 상업적으로 Roche사 

(Roche Diagnostics Corporation, Basel, Switzerland)의 Ampli-

Fig. 1. Polymerase chain reaction (PCR) results of human beta- 

globin (arrow). All the samples show a band of human beta- 

globin, which is a housekeeper gene. M: 100bp DNA ladder mark-

er (Promega).

M
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Fig. 2. PCR results of testing for the cryptic plasmid of Chlamydia 

trachomatis (arrow). The cryptic plasmid is identified in 82 of the 

410 female commercial sex workers. M: 100bp DNA ladder 

marker (Promega).
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cor kit와, ligase chain reaction (LCR)를 이용한 Abbort사 (Ab-

bort laboratories, Abbort Park, Illinois) kit 등이 잠복 플라스

미드를 증폭하여 클라미디아를 진단하고 그 민감도를 99%

까지 보고하고 있다.
13,14 저자의 경우에도 진단 유전자로 클

라미디아 잠복유전자를 목표로 하였다.

  성병 중 가장 많이 관찰되고, 심각한 합병증을 초래하는 

클라미디아를 조기 진단하기 위해 모든 국민을 대상으로 

클라미디아 선별검사를 시행한다면 그 경제적인 부담을 무

시할 수 없다. 예를 들면 우리나라에서 일개 병원의 산부인

과에 질분비물, 동통, 산전진찰 등으로 내원한 환자를 대상

으로 유전자증폭법을 이용한 클라미디아 유병률은 약 5% 

정도로 추정되었으며,
9 무작위로 모든 국민들을 대상으로 

클라미디아 검사를 시행한다면 그 유병률은 더욱 낮을 것

으로 추정된다. 경제적인 측면으로 본다면 무작위 검사는 

매우 비효율적임을 알 수 있다. 하지만 성병전파에 가장 중

요한 역할을 하는 성병핵심군을 파악하고 있다면 그 핵심

군에 집중적인 투자로 그 핵심군뿐만 아니라 그 군에 연결

된 다른 고리도 적은 비용으로 효과적으로 조절이 가능하

고 궁극적으로 적은 비용으로 클라미디아 전파를 억제할 

수가 있다.
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  Lee 등
5
은 18-25세의 여자 대학생에서 클라미디아 유병률

은 10.6%, 남자 대학생은 8.4%로 보고하였다. 또한 그는 

10-19세의 노숙자는 12.6%에서 클라미디아가 검출된다고 

보고하였다.
6
 하지만 아직까지 우리나라에서는 누가 이러

한 성병전파에 중요한 핵심적인 고리역할을 하는가에 대한 

연구는 아직까지 체계적으로 이루어지지 않았는데, 특히 

여성 성매매자를 대상으로 한 연구는 거의 없다. 외국의 경

우 15-20세의 여성, 노숙자, 여성 성매매자 등이 중요한 역

할을 한다고 알려지고 있으며,
2 이러한 이유로 여성 성매매

자는 우리나라에서도 성병전파에 매우 중요한 역할을 할 

것으로 추정 가능하다. 

  여성 성매매자들은 다른 성병핵심군에서 볼 수 없는 여

러 가지 특징을 보여주고 있다. 그들은 보통 20세 이전에 

성매매를 시작하고 있으며, 한 달에 20일 정도 일을 하고 

있으며, 많은 여성들이 피임을 위해 성병의 유병률를 높일 

수 있는 여성호르몬제를 복용하기도 한다.
17 또한 그들과 성

관계를 가지는 성매수자 역시 성병핵심군으로 추정된다. 

생매매자들은 성매수자들로부터 성병이 전염되기도 하고, 

혹은 자신의 성병을 전파시켜 성매수자가 성병전파의 가교 

역할을 하여 성병감염의 확률이 낮은 여성을 이차 감염을 

시키기도 한다.

  유전자증폭법과 같은 매우 민감도와 특이도가 높은 검사

법을 이용하여 여성 성매매자와 같은 성병핵심군을 대상으

로 대규모 선별검사를 시행한다면, 적은 비용으로 클라미

디아 합병증의 감소와 성병전파를 억제할 수 있는 매우 효

율적인 방법이라고 생각한다. 그러나 지금까지 국내 보건

소에서는 여성 성매매자를 대상으로 한 클라미디아 검사법

은 신속검사법이나 증상에 의존한 진단방법으로, 그 유병

률이 5% 이하로 추정될 정도로 매우 낮아 저자의 결론을 

비추어 보면 빠른 시간에 유전자 증폭법으로 검사방법을 

바꾸어야 할 것으로 생각한다.
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  저자들은 2004년 4월부터 8월까지 5개월에 거쳐 검체를 

채취하였으며, 이때까지는 여성 성매매자들이 자발적으로 

검사에 많이 참석하였다. 하지만 2004년 9월에 시행된 강력

한 성매매 방지법 이후로는 성매매자들의 자발적인 검사률

이 매우 저조하고, 또한 성매매 장소 역시 다양화되고, 음성

화되어 저자의 실험과 같은 대규모의 실험을 할 수 없는 

실정이다.

  저자의 논문의 의의로는 클라미디아 진단에 가장 효율성

이 높은 검사법인 유전자 증폭법을 이용하여 성병핵심군인 

여성 성매매자의 클라미디아 유병률을 조사하였으며, 그 

결과로 그 유병률이 기존에 보고된 것과 다르게 매우 높은 

것을 알 수 있다. 또한 향후 여성 성매매자를 대상으로 대규

모 클라미디아 선별검사가 시행될 때 본 자료는 성매매방

지법이 여성 성매매자들의 클라미디아 유병률에 어떠한 영

향을 미쳤는가를 평가할 때 기본적인 자료로 활용될 것으

로 생각한다.

결      론

  상기 결과로 일개지역의 여성 성매매자들의 클라미디아 

유병률은 20% 정도로 추산되어 그들이 우리나라에서 성병

핵심군임을 알 수 있다. 앞으로 국민 보건 향상과 그들의 

자궁외 임신, 골반염 등의 합병증 방지를 위해 이들을 대상

으로 유전자 증폭법을 이용한 조직적이고 광범위한 선별검

사가 필요할 것으로 생각한다. 
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