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Ureaplasma urealyticum 요로감염 환자에서 광범위 항생제 치료 
후 증상변화와 재배양 검사의 결과

Symptom Changes and Ureaplasma urealyticum 
Reculture after Treatment with Broad-spectrum 
Antibiotics for Patients with Urinary Tract Infection

Sang Wook Lee, Kwang Woo Lee, Min Eui Kim
From the Department of Urology, College of Medicine, Soonchunhyang University, 
Bucheon, Korea

Purpose: To evaluate urinary tract infections that are caused by Urea-
plasma urealyticum (U. urealyticum) in female patients, we compared the 
positive reculture rate and the improvement of acute lower urinary tract 
symptoms after treatment with broad-spectrum antibiotics.
Materials and Methods: From January 2006 to June 2007, 89 female patients 
who were experiencing acute lower urinary tract symptoms were culture 
positive for U. urealyticum culture, but they were negative on routine urine 
culture. U. urealyticum reculture after a 7 day regimen of broad spectrum 
antibiotic treatment and evaluation of symptoms were conducted in 74 
patients.
Results: The symptoms improved in 35 patients (mean age: 44.0 years), 
but they did not improve in 39 patients (mean age: 44.1 years). A signifi-
cant difference in the reculture rate of U. urealyticum was evident between 
the improved symptom group (40%) and the persistent symptom group 
(87.2%). Of the 39 patients in the latter group, 22 improved after treatment 
with anti-ureaplasma antibiotics, including azithromycin and doxycycline.
Conclusions: The continued presence of U. urealyticum correlates with 
persistent acute lower urinary tract symptoms after broad-spectrum anti-
biotic treatment. Culture examination for U. urealyticum should be consi-
dered for those female patients with persistent acute lower urinary tract 
symptoms after treatment with broad-spectrum antibiotics. (Korean J Urol 
2008;49:360-365)
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서 론

  Ureaplasma urealyticum (U. urealyticum)은 1954년 She-

pard1에 의해 비임균성 요도염 환자에서 분리 보고된 이후 

비임균성 요도염, 만성 전립선염, 부고환염, 신우신염, 조기

진통, 특발성 유산 및 불임 등 많은 비뇨생식기계 질환을 

유발하는 원인균으로 보고되었다.2,3 또한 U. urealyticum은 

지속되는 하부요로 증상을 호소하는 환자에서 주로 발견되

어 만성적인 하부요로 증상을 가진 환자에서 원인균으로 

생각되기도 하나, 정상인의 비뇨생식기에서도 분리되어 정

상 세균총으로 간주하기도 한다.4 대장균은 급성단순방광

염의 가장 흔한 원인으로 80-90%에서 배양이 되지만, 급성 

하부요로 감염증상을 호소하는 환자에서 대장균이나 다른 

세균이 배양되지 않으면서 U. urealyticum만 배양된 경우에

도 이를 정상 세균총의 하나로 보아야 할 것인지, 아니면 

급성 하부요로감염의 원인의 하나로 보아야 하는지에 대해

서는 논란이 계속되고 있다. 본 연구에서는 급성 하부요로 

감염증상을 호소하는 여성 환자에서 일반 요배양 검사는 

음성이고 U. urealyticum 배양검사 결과 양성인 경우 광범위

항생제 치료 후 증상호전 여부와 재배양검사 결과와의 상

관관계에 대하여 알아보고자 하였다.
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Fig. 1. The symptom improvement 

rate after broad spectrum antibiotics 

treatment in the patients with acute 

lower urinary tract symptoms. LUTS: 

lower urinary tract symptom, U.U: 

Ureaplasma urealyticum.

Fig. 2. The result of reculture for Ureaplasma urealyticum after 

broad spectrum antibiotics treatment. Group I: symptom im-

provement after broad spectrum antibiotics treatment, Group II: 

symptom persistent after broad spectrum antibiotic treatment, U.U: 

Ureaplasma urealyticum.

대상 및 방법

  2006년 1월부터 2007년 6월까지 최근 1주일 이내에 발생

한 빈뇨, 절박뇨, 배뇨통 등 급성 하부요로 감염증상을 호소

하는 여성 환자에게 자세한 문진과 신체검사, 요검사, 일반 

요배양검사, U. urealyticum 배양검사를 시행하였고 1주일간 

경구용 퀴놀론 또는 3세대 세팔로스포린 제제인 광범위항

생제를 복용하게 하였다. 1주일 후 외래 추적관찰에서 처음 

내원 시 시행한 검사결과 일반요배양검사 결과는 음성이었

고 U. urealyticum 배양검사만 양성으로 나온 89명을 대상으

로 U. urealyticum 재배양검사를 권유하였고 이에 동의하여 

추적검사가 가능했던 환자는 74명이었다. 이 74명의 환자

를 대상으로 증상호전을 보인 군을 1군, 증상이 지속된 군

을 2군으로 분류하여 U. urealyticum 재배양 검사결과 양성

률과의 상관관계를 조사하였다. 증상의 호전은 환자의 주

관적인 판단으로 더 이상의 치료가 필요치 않을 정도로 증

상이 사라진 경우로 하였다. 광범위항생제 치료 후 증상이 

호전된 1군은 35명 (평균 44.0±10.7세)이었으며, 증상이 지

속된 2군은 39명 (평균 44.1±9.0세)이었다 (Fig. 1). 대상 환

자 중에서 당뇨, 요로결석, 신경인성방광 등의 환자들은 제

외하였다.

  U. urealyticum의 배양검사로는 MYCOFASTⓇ Evolution 2

(International Microbio, France)를 이용하여 병원균에 대한 

진단과 항생제 감수성 검사를 동시에 시행하였다. U. 

urealyticum 재배양검사 양성이었고 증상이 지속된 환자에

서는 항생제 감수성 검사 결과에 준하여 감수성이 높은 항

생제로 치료하였다.

  통계분석으로 치료 후 증상호전을 보인 군과 증상이 지

속된 군에서 U. urealyticum 재배양검사 결과 양성률을 비교

하기 위하여 교차분석을 시행하였으며, p값이 0.05 미만인 

경우 통계적 유의성의 지표로 삼았다.

결      과

  일반 요배양검사에서 음성이었고 U. urealyticum 배양검

사에서 양성이었던 74명의 환자에서 광범위항생제로 치료 

후 시행한 U. urealyticum 재배양 검사결과 48명 (64.9%)은 

다시 양성으로 나왔고 26명 (35.1%)은 음성으로 전환되었

다. 증상이 호전된 1군 35명 중 재배양 검사에서도 양성이

었던 경우는 14명 (40.0%), 증상이 지속된 2군은 39명 중 양

성은 34명 (87.2%)으로 증상이 호전되지 않았던 경우 U. 

urealyticum의 지속률이 유의하게 높았다 (p=0.011) (Fig. 2). 

광범위 항생제로 퀴놀론 제제는 1군에서 14명 (40.0%), 2군

에서 13명 (33.3%) 투여하였고, 세팔로스포린 제제는 1군에
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Table 1. The results of antibiotic sensitivity tests for Ureaplsama 

urealyticum

Anti-ureaplasma drug Sensitivity

Azithromycin 84.4%

Ciprofloxacin 66.6%

Clarithromycin 81.0%

Doxycycline 82.0%

Erythromycin 67.2%

Ofloxacin 53.8%

Tetracyclin 69.4% Fig. 3. The symptom improvement rate after anti-ureaplasma drug 

treatment in patients with persistent lower urinary tract symptoms.

서 21명 (60.0%), 2군에서 26명 (66.7%) 투여받았으며 양 군 

사이에 통계학적 차이는 없었다 (p＞0.05). U. urealyticum에 

대한 항생제 감수성 검사 결과 azithromycin은 84.4%, doxy-

cycline은 82.0%의 감수성을 보여 가장 내성률이 낮은 항생

제였고, ofloxacin은 53.8%로 감수성이 가장 낮았다 (Table 

1). 증상이 지속되면서 U. urealyticum가 재배양된 39명의 환

자에서 항생제 감수성 결과에 따라 주로 azithromycin과 

doxycline으로 치료를 하였으며 이 중 22명 (56.4%)은 증상

이 호전되었고 7명 (17.9%)은 증상이 지속되었으며, 10명

(25.6%)에서 추적관찰에 실패하였다 (Fig. 3).

고      찰

  U. urealyticum은 사람의 비뇨생식기 점막이나 호흡기 점

막에 주로 분포하며, 세포벽이 없이 단위막으로 되어 있고 

균체의 형태가 다양하고 요소를 유일한 에너지원으로 이용

한다.5 Dienes와 Edsall6이 사람에서 Mycoplasma를 Bartho-

lin's abscess에서 최초로 분리한 후 Shepard1가 요도 분비물

로부터 종래의 Mycoplasma 균주와 구별되는 다른 미세한 

균주인 T-strain mycoplasma를 분리했으며, 요소를 가수분해

하는 능력에 의해 U. urealyticum이라 재명명하였다. U. 

urealyticum은 비교적 병원성이 약하고 발병에는 숙주의 요

인이나 환경적 요인이 작용하며, 바이러스나 다른 세균과 

공존하거나 이차적인 침입에 의해 질병을 일으키는 경우가 

많다. 감염된 환자로부터 분리율이 높지만 건강인에서도 

분리되고 있으므로 병원성에 관해서는 불분명한 점이 많으

며 발병성의 발현에는 아직 다양한 여러 가지 요인이 관여

될 수 있을 것으로 생각한다. 이 균주들은 연관성이 입증된 

비임균성 요도염, 만성전립선염, 불임뿐만 아니라 여성에서 

조기 양막 파수, 조산, 자궁내막염 등의 부인과 질환과의 연

관성도 보고되고 있다.7 U. urealyticum과 Mycoplasma ho-

minis (M. hominis)는 영아에서도 균집락이 가능한데 대부분 

태어날 때 산도에서 감염이 되며, 만 2세가 지나면 균집락

이 사라진 후 성장하면서 성 접촉에 의해 감염된다.8 Mc 

Cormack 등9은 성적 접촉경험이 없는 사람에서는 U. urealy-

ticum이 분리되지 않았으나, 성적 접촉 후 균의 분리율이 

18.8%로 증가되었고, 성교 횟수와 비례해서 균집락이 증가

하였다고 하였으며, Chang 등10은 남성보다는 여성에서, 성

적인 경험이 많을수록 배양률이 높고 또한 이환이 더 잘된

다고 보고하였다.

  U. urealyticum에 의한 감염증의 진단법으로는 배양법, 미

세면역 형광법, 중합효소연쇄반응 (polymerase chain reac-

tion; PCR)법 그리고 Mycofast법 등이 있다. 이 중 배양법은 

일반세균에 오염되기 쉽고 성장 속도가 느린 특성 때문에 

배양 결과가 최소 4-5일 이상 요구되며, 미세면역 형광법은 

M. pneumonia와 혈청학적 교차반응을 하는 문제점이 있

고,11 중합효소연쇄반응법은 방법자체가 복잡하고 검사비

용이 비싸다는 단점이 있다. 하지만 새로운 진단 방법인 

Mycofast법은 신속하게 병원균에 대한 진단이 가능하며, 항

생제 감수성 검사를 동시에 시행할 수 있는 장점이 있다. 

Park 등12은 전통적인 배양법과 Mycofast법을 비교한 연구

에서 Mycofast법의 민감도와 특이도는 각각 95%와 98%로 

다른 검사법에 비해 낮지 않다고 보고하였고, Bae 등13도 90

명의 환자를 대상으로 중합효소연쇄반응법과 비교한 My-

cofast법의 M. hominis와 U. urealyticum에 대한 민감도와 특

이도는 각각 100%, 97.7%와 86.4%, 87.2%로 높다고 보고하

였다. 본 연구에서도 병원균의 신속한 진단과 항생제 감수

성 검사의 시행을 위하여 Mycofast법을 사용하였다.

  비뇨기과 영역에서 U. urealyticum은 비임균성 요도염의 

원인균으로서 주로 관심을 받아왔으며 최근 만성적인 하부

요로 증상을 일으킬 수 있는 원인균의 하나로 보기도 하는

데, Potts 등14은 만성적인 하부요로 증상을 가진 환자의 

48%에서 U. urealyticum 또는 M. hominis의 감염이 있었으며 

Mycoplama에 감수성이 있는 항생제 치료 후 환자의 약 91%

에서 하부요로 증상호전을 보였고 치료받은 모든 환자에서 

U. urealyticum과 M. hominis 배양검사가 음성이 되었음을 
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보고한 바 있다. 일반적으로 여성에서 빈뇨, 절박뇨, 배뇨통 

등의 급성 하부요로증상으로 외래에 내원하여 급성단순방

광염으로 진단할 수 있는 경우 요배양검사를 배제한 채 적

절한 용량과 기간의 광범위항생제로 치료하는 것이 추천된

다.15,16 그러나 이는 요배양검사의 비용이 비싼 미국과 같은 

나라에서 주로 제시되는 지침으로 국내에서는 임상적으로 

광범위항생제로 치료하기 전에 미리 요검사와 요배양검사

를 시행하여 농뇨나 세균뇨 등을 확인함으로써 객관적인 

지표로 삼는 경우도 많다. 그러나 U. urealyticum에 대한 검

사는 하부요로감염증상이 있는 환자에서 적극 추천되지는 

않는 검사로 그 이유로는 U. urealyticum과 M. hominis는 건

강한 성인의 비뇨생식기에도 흔하게 존재하기 때문이다. 

이 중 U. urealyticum은 하부요로 감염증상이 없는 정상 여

성의 10-50%에서도 검출되어 병원균보다는 정상 세균총으

로 주장하는 경우가 많다.17,18 특히 여성의 경우 남성과 비

교하여 8배 이상으로 균집락을 가지는 것으로 알려져 있

다.19 따라서 U. urealyticum이 만성 또는 급성 하부요로감염

증상을 일으키는 원인인지에 대한 논란은 계속되고 있으

며, 본 저자들은 U. urealyticum이 급성하부요로감염증상을 

일으키는 환자에서 갖는 의미를 알고자 하였다. 본 연구결

과 1년 6개월간 급성 하부요로감염증상으로 비뇨기과 외래

를 방문한 환자 중 89명에서 일반 요배양검사는 음성이면

서 U. urealyticum만 양성이었고, U. urealyticum 양성 환자의 

57.2%에서 광범위 항생제 투여 후에도 증상이 지속되었다. 

또한 광범위 항생제 치료 후에도 증상이 지속되는 환자들

이 증상이 호전된 환자들에 비하여 U. urealyticum의 재배양 

양성률이 더 높았던 점과 증상이 지속되고 U. urealyticum도 

지속적으로 양성이었던 환자 39명 중 추적관찰이 가능했던 

29명에서 azithromycin이나 doxycyline으로 치료 후 75.8%에

서 증상이 호전되었는데, 이러한 결과는 U. urealyticum이 

광범위 항생제로는 제거되지 않는 경우가 많으며 만성적인 

U. urealyticum이 만성적인 하부요로증상을 초래할 수 있는 

가능성을 시사하는 것으로 Potts 등14의 결과를 뒷받침하는 

것이다. 그러나 본 연구와 Potts 등14의 연구와 다른 점은 

Potts 등14의 연구는 만성적인 증상을 가진 환자들을 대상으

로 하였지만 본 연구는 급성증상을 가진 환자를 대상으로 

하였다는 점이며 저자들은 U. urealyticum의 만성적인 감염

상태가 만성적인 하부요로증상을 초래할 수도 있지만 환자

들의 면역상태에 따라 무증상으로 있다가 급성 하부요로증

상을 초래할 수도 있는 것으로 생각한다.

  본 연구에 대한 몇 가지 논란과 문제점이 있을 수 있다. 

먼저 환자의 증상호전에 대한 객관화의 문제를 들 수 있다. 

아직까지 급성 하부요로증상을 근거로 하여 객관적인 요로

감염을 진단할 수 없고, 주관적인 환자의 증상호전 정도를 

객관화할 수 있는 체계화된 설문지도 없기 때문에 치료 후 

임상적으로 증상이 완전히 소실된 경우, 증상이 조금 호전

된 경우, 증상이 많이 호전되었으나 남아있는 경우 등이 있

을 수 있는데 어느 정도까지를 호전된 것으로 보아야 하는

가에 따라 결과에 영향을 줄 수 있다. 본 연구에서는 증상이 

완전히 소실된 경우에만 호전이라 하였고, 증상이 남아있

거나 지속되는 경우를 호전되지 않은 것으로 보았다. 이러

한 점을 보완하기 위해서는 급성 하부요로증상에 있어서도 

이를 여러 증상별로 그 정도에 따라 점수화하여 호전정도

를 객관화하는 설문지를 도입하는 것이 좋을 것으로 생각

한다. 둘째로 1군 35명 중에서 광범위항생제로 치료 후 14

명은 증상이 호전되었지만 U. urealyticum은 여전히 배양되

었고, 2군 39명 중 5명은 증상은 지속되었지만 U. urealy-

ticum은 배양되지 않았는데 현재의 결과만으로 이러한 환

자들을 설명할 수 없다는 것이다. 또한 7명의 환자는 U. 

urealyticum에 감수성이 높았던 azithromycin이나 doxycyc-

line으로 치료 후에도 증상이 호전되지 않았다는 점이다. U. 

urealyticum의 치료는 감수성검사를 통해 약제 투여를 결정

하는 것이 원칙인데 일반적으로 tetracycline이 U. urealyti-

cum 치료에 잘 반응하는 것으로 알려져 있었지만 Taylor- 

Robinson과 Furr20는 U. urealyticum의 약 10%가 tetracycline

에 내성을 가지며 이 균주들이 치료에 반응하지 않는 지속

성 비임균성요도염의 원인이라고 보고하였다. Doxycycline, 

ofloxaxin, erythromycin, streptomycin 등의 투여도 가능한

데,21 Braun 등22은 약제 감수성검사에서 erythromycin과 

streptomycin이 가장 감수성이 강한 것으로 보고하였다. 본 

논문의 경우 약제 감수성검사에서 tetracycline 69.4%, 

erythromycin 67.2%로 낮은 감수성을 보였고, azithromycin와 

doxycycline는 각각 84.4%, 82.0%로 감수성이 가장 높았으

며 이 두 약물 투여 후 환자의 56.4%에서 증상의 호전을 

보였다. 셋째로 본 연구에서는 환자가 처음 방문 시에 U. 

urealyticum에 대한 배양검사를 시행하였고 재방문 시에도 

시행하였는데, 하부요로증상을 가진 환자에서 U. urealy-

ticum 배양검사에 대한 필요성과 시기에 대한 논란이 있을 

수 있다. 이러한 검사를 일반화하여 지침으로 만들기 위해

서는 광범위한 유병률 조사와 함께 비용적인 측면도 고려

해야만 하고 향후 유병률 조사에서는 하부요로증상을 급성

과 만성으로 나누어 각각의 연구가 필요하며 항생제 저항

성에 대한 연구결과도 포함되어야 할 것이다. 급성단순방

광염을 광범위항생제로 치료한 경우 환자의 90% 이상에서 

치료가 되기 때문에 많은 국가에서 급성단순방광염에서 환

자가 처음 방문 시 요배양검사를 시행하지 않는 것을 지침

으로 삼고 있고, 이러한 환자에서 U. urealyticum의 정확한 

유병률도 밝혀져 있지 않은 상태에서 U. urealyticum을 환자
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의 처음 내원 시부터 시행하는 것은 환자에게 비용을 증가

시키는만큼 이상의 이로운 점이 밝혀져있지 않기 때문에 

아직까지는 추천되기 어렵다고 생각한다. 그러나 본 연구

결과 U. urealyticum은 만성 하부요로감염뿐만 아니라 급성 

하부요로증상을 일으키는 하나의 원인균으로 작용할 수 있

다고 생각하며 만성 하부요로감염증상을 호소하거나, 급성 

하부요로증상을 광범위항생제로 치료하였으나 증상의 호

전이 이루어지지 않은 경우에서는 U. urealyticum 배양검사

를 시행하는 것은 좋을 것으로 생각한다. 넷째로 같은 맥락

에서 U. urealyticum이 진단되었고 이를 치료하였음에도 불

구하고 증상이 호전되지 않을 경우 다시 배양검사를 시행

하는 것에 대해서도 논란이 있을 수 있다. 아직까지 이러한 

점에 대한 지침이 없기때문에 향후 이에 대한 연구도 필요

할 것이다. 다섯째로 U. urealyticum 검사에 대한 검사방법

이 다양하고 검사시행 후 결과를 확인할 때까지 수 일이 

걸리는데 임상적으로는 결과를 확인할 수 있기 전에 환자

의 증상을 호전시키기 위해서는 광범위항생제를 사용할 수

밖에 없는데 임상적으로 사용되는 광범위항생제의 종류가 

많고 광범위항생제에 대한 내성검사가 모두 이루어지는 것

이 아니기 때문에 미리 사용한 광범위항생제가 U. 

urealyticum을 완전히 치료했는지 알기 어렵다는 것이며 이

에 U. urealyticum의 재배양검사보다는 환자의 증상호전 여

부가 임상적으로는 더 중요할 수 있다는 점이다. 이러한 점

에서 급성단순방광염에서도 광범위항생제를 사용한 후 증

상호전이 이루어지지 않았고, U. urealyticum 등에 대한 검

사를 하기 어려운 경우 효과적인 항생제 사용에 대한 지침

도 향후 마련되어야 할 것으로 생각한다.

결      론

  급성 하부요로 감염증상을 호소하며 배양검사결과 U. 

urealyticum만 양성으로 확인된 여성 환자들에서 광범위 항

생제 치료 후에도 증상이 지속되는 환자들이 증상이 호전

된 환자들에 비하여 U. urealyticum의 재배양결과 양성률이 

더 높았다. 본 연구결과로 U. urealyticum은 비뇨생식기계에 

정상세균총으로 존재할 수 있으나 급성 하부요로증상을 일

으킬 수도 있는 원인균으로 작용할 수 있다고 생각한다. 또

한 광범위항생제로 치료에 반응하지 않는 경우도 많아 만

성 하부요로감염증상의 원인이 될 수도 있을 것으로 생각

한다. 따라서 급성 하부요로 감염증상을 호소하는 여성 환

자에서 광범위항생제 치료에 반응을 보이지 않는 경우 U. 

urealyticum에 대한 검사와 치료를 고려해보는 것이 좋으며 

향후 아직 논란이 되고 있는 여러 문제들에 대한 추가적인 

연구가 필요할 것으로 생각한다.
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