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Update on the management of pelvic inflammatory disease

Moon Kyoung Cho, M.D.

Department of Obstetrics and Gynecology, Chonnam National University Medical School, Gwangju, Korea

Pelvic inflammatory disease (PID), the infection and inflammation of a woman’s upper genital tract, is a frequent cause of infertility, ectopic 
pregnancy, and chronic pelvic pain among women of childbearing age. The management of PID has been largely based on the protocols 
issued by national or international institution. These guidelines recommended a broad-spectrum antibiotherapy in which quinolones continue 
to hold a key place. Yet, several significant facts such as the increase of quinolone-resistant gonococci and the emergence of ‘new’ pathogens 
have recently led us to reconsider the paradigms of the management of PID. This article reviewed lately published literatures on new 
bacteriological finding and recent antibiotics trials to delinate optimal regimen in managing PID.
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골반염은 미생물 감염에 의해 자궁경부내구 상부의 생

식기에 염증이 발생한 질환으로, 자궁내막염, 자궁관염, 

복막염, 난소염 등을 포함한다. 골반염의 치료는 주로 여

러 국가단체나 국제단체에서 제시한 권고안을 따르고 있

다. 그러나, 최근 quinolone에 저항성을 보이는 임균(N. 

gonorrhea)이 증가하고 있으며 골반염의 원인으로 새로운 

세균들이 출현하고 있으므로 현재 사용되고 있는 골반염 

치료 권고안에 대한 재고가 필요하다. 

현재 사용되고 있는 권고안 

대표적인 권고안은 다음과 같다. 

1) The Centers for Diseases Control and Prevention 

(CDC) in the US (2006) (Table 1)1

2) The European guideline for the management of 

pelvic inflammatory disease (2007)2

3) The Royal College of Obstetricians and Gyna-

ecologists (RCOG) in the UK (2008)3

4) The practice guideline “pelvic inflammatory disease” 

(1st revision) from the Dutch College of General 

Practitioners4 

5) Canadian Guidelines on Sexually Transmitted 

Infections (2008)5

이러한 권고안은 최근 발생하는 골반염은 경도 또는 중

등도의 증상을 보이는 단순한 형태(mild-to-moderate 

uncomplicated form)인 경우가 많으며 골반염의 가장 흔

한 원인균이 임균과 클라미디아(C. trachomatis), 혐기성

균임을 기본 원칙으로 하여 만들어졌다. Table 1은 미국의 

질병통제예방센터(Centers for Disease Control and 

Prevention, CDC)에서 2006년에 개정하여 발표한 골반염 
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Table 1. 2006 Centers for Disease Control and Prevention sexually transmitted diseases treatment guidelines; pelvic inflammatory 
disease

Parenteral antibacterial therapy Oral antibacterial therapy

◆ Recommended parenteral regimen A
Cefotetan, 2 g iv every 12 hr
or
Cefoxitin, 2 g iv every 6 hr
plus
Doxycycline, 100 mg po or iv every 12 hr

◆ Recommended parenteral regimen B
Clindamycin, 900 mg iv every 8 hr
plus
Gentamicin loading dose, iv or im (2 mg/kg of body 
weight), followed by a maintenance dose (1.5 mg/kg) 
every 8 hr; single daily dosing may be substituted

◆ Alternative parenteral regimens
1. Levofloxacin, 500 mg iv once daily*

or
Ofloxacin, 400 mg iv every 12 hr*

with or without
Metronidazole, 500 mg iv every 8 hr
2. Ampicillin‐sulbactam, 3 g iv every 6 hr
plus
Doxycycline, 100 mg po or iv every 12 hr

◆ Recommended oral regimen A
Levofloxacin, 500 mg orally once daily for 14 days†

or
Ofloxacin, 400 mg orally once daily for 14 days†

with or without
Metronidazole, 500 mg orally twice a day for 14 days

◆ Recommended oral regimen B
Ceftriaxone, 250 mg im in a single dose
or
Cefoxitin, 2 g im in a single dose; and probenecid, 1 g orally
administered concurrently in a single dose
or
Other parenteral third‐generation cephalosporin (e.g., 
ceftizoximeor cefotaxime)
plus
Doxycycline, 100 mg orally twice a day for 14 days
with or without
Metronidazole, 500 mg orally twice a day for 14 days

*Quinolones should not be used to treat those with a history of recent foreign travel or partner travel or those with infections 
acquired in California or Hawaii or in other areas with increased prevalence of quinolone‐resistant Neisseria gonorrhoeae infection.
†Quinolones should not be used to treat those with a history of recent foreign travel or partner travel or those with infections 
acquired in California or Hawaii or in other areas with increased prevalence of quinolone‐resistant Neisseria gonorrhoeae
infection.

치료 지침이다. 이에 따르면 경도 또는 중등도의 증상을 

보이는 단순한 형태의 골반염의 경우에는 주로 외래에서 

치료하며, quinolone (일반적으로 ofloxacin 400 mg 하루

에 두 번씩)을 14일간 경구 복용하고 필요한 경우에 met-

ronidazole (400 또는 500 mg 하루에 두 번씩)을 추가한

다. 다른 방법으로는 ceftriaxone 250 mg을 근주하고 

doxycycline (100 mg 하루에 두 번씩)을 14일간 경구 투

여하며 필요하면 metronidazole (400 또는 500 mg 하루

에 두 번씩)을 추가한다. 영국이나 캐나다, 유럽 등의 진료

지침에서 치료제로 제시된 항생제 역시 미국 CDC에서 권

장하는 약제와 거의 비슷하다. 

새로운 원인균의 출현 

오래전부터 골반염의 주요 원인균은 클라미디아와 임균

으로 알려져 왔으며, 대부분의 권고안들은 이를 토대로 

doxycycline (또는 ofloxacin)과 ceftriaxone을 주 치료제

로 추천하고 있다. 그러나 최근 이러한 원인균들의 변화가 

보고되고 있다. 10대와 젊은 여성의 골반염에서는 클라미

디아가 여전히 많은 원인을 차지하고 있기는 하지만 나이

가 많은 여성에서는 클라미디아의 유병률이 감소하고 있

다.6 마찬가지로 많은 나라에서 여전히 임균에 의한 골반

염이 많기는 하나 영국과 프랑스, 중국 등에서는 임균의 

유병률이 상당히 감소하고 있다(moxifloxacin, metroni-

dazole, and levofloxacin in Asia, MONALISA 연구).7 

또한, 미국에서 임균의 항생제에 대한 감수성을 감시하기 

위해 만들어진 Gonococcal Isolate Surveillance Project 

(GISP)의 2007년 보고에 따르면 미국 내에서 임균의 유병

률은 1980년대 이후 점차 꾸준히 감소하였으며, 90년대 후

반부터는 10만 명 중 120~130명에서 임균이 발견되고 있

다. 골반염의 약 70%에서는 원인균이 밝혀지지 않으며, 

Pelvic inflammatory disease evaluation and clinical 

health (PEACH) 연구의 결과를 살펴보더라도 클라미디아

와 임균이 발견되는 경우는 14∼15% 정도뿐이다.8 
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Table 2. 2007 Centers for Disease Control and Prevention sexually transmitted diseases treatment guidelines; pelvic inflammatory 
disease

Parenteral antibacterial therapy Oral antibacterial therapy

◆ Recommended parenteral regimen A
Cefotetan, 2 g iv every 12 hr
or
Cefoxitin, 2 g iv every 6 hr
plus
Doxycycline, 100 mg po or iv every 12 hr

◆ Recommended parenteral regimen B
Clindamycin, 900 mg iv every 8 hr
plus
Gentamicin loading dose, iv or im (2 mg/kg of body 
weight), followed by a maintenance dose (1.5 mg/kg) 
every 8 hr; single daily dosing may be substituted

◆ Alternative parenteral regimens
Ampicillin‐sulbactam, 3 g iv every 6 hr
plus
Doxycycline, 100 mg po or iv every 12 hr

◆ Recommended oral regimen
Ceftriaxone, 250 mg im in a single dose
or
Cefoxitin, 2 g im in a single dose; and probenecid, 1 g orally
administered concurrently in a single dose
or
Other parenteral third‐generation cephalosporin (e.g., 
ceftizoxime or cefotaxime)
plus
Doxycycline, 100 mg orally twice a day for 14 days
with or without
Metronidazole, 500 mg orally twice a day for 14 days

◆ Alternative oral regimen
Levofloxacin, 500 mg orally once daily for 14 days*

or
Ofloxacin, 400 mg orally once daily for 14 days*

with or without
Metronidazole, 500 mg orally twice a day for 14 days

*If parenteral cephalosporin therapy is not feasible.
If the community prevalence and individual risk of gonorrhea is low.

임균의 유병률이 현저히 감소하였지만 임균의 또 다른 

문제점은 항생제에 저항성을 갖는 균이 늘어나고 있다는 

것이다. 1992년 ciprofloxacin에 저항성을 보이는 임균이 

오스트레일리아에서 처음 보고9된 이후 전 세계적으로 꾸

준하게 증가하고 있으며, 2006년 프랑스에서는 임균의 약 

50%가 ciprofloxacin에 저항성을 보였다.10 미국에서도 

1990년대에는 quinolone에 저항성을 갖는 임균의 약 1% 

정도였으나, 90년대 후반부터 꾸준히 증가하기 시작하여 

2007년에는 16.1%로 보고되고 있다. 그리하여 World 

Health Organization에서는 2007년 골반염 치료 지침을 

개정하여 발표하였으며(Table 2), 이 개정안에서는 임균 

치료를 위해 quinolones 대신 cephalosporins을 사용할 

것을 권고하고 있다.11 2007년의 치료 치침에 추가 된 사항

은 골반염이 의심되는 모든 환자에서 항생제 투여 전에 임

균에 대한 검사를 해야 하며, 만약 균 배양검사로 항생제

에 대한 감수성을 확인하였다면 이에 따라 항생제를 투여

하도록 하고, 항생제 감수성에 대한 검사를 하지 않았다면 

이미 복용중인 항생제에 ceftriaxone 250 mg (또는 500 mg) 

근주를 추가한다는 것이다.11 우리나라의 경우 ciprofloxacin

에 감수성이 있는 임균이 1993년에는 73%였으나 1996년

에는 39%로 감소하였으며, ciprofloxacin에 중등도의 저

항성을 보이는 임균의 빈도는 1993년에 23%에서 1996년

에는 59%로 증가하였다.12 또한, ciprofloxacin에 저항성

을 보이는 임균의 빈도가 2001년에는 24%, 2002년에는 

49%로 보고되고 있다.13

임균과 클라미디아 이외의 병원체도 골반염의 원인균으

로 알려지고 있다. 세균성 질증(bacterial vaginosis)과 연

관된 미생물이 있으면 골반염의 위험이 약 2배 증가한다.14 

Prevotella spp.와 anaerobic streptococci처럼 흔히 세균

성 질증을 일으키는 혐기균 외에도 Clostridiales-order 

bacteria, Megasphaera와 Sneathia 등이 최근 새롭게 발

견되었다.15,16 또한, Leptotrichia sanguinegens/amni-

onii, Atopobium vaginae도 골반염의 원인균으로 작용할 

수 있다.17,18 

최근 비임균 비클라미디아 골반염의 새로운 원인균으로 

Mycoplasma genitalium이 주목받고 있다. PEACH 연구

에서는 14%, 영국의 SIMMS 연구에서는 13%에서 M. 

genitalium이 골반염의 원인균으로 발견되었다.8,19 M. 

genitalium은 클라미디아와 유사한 병태생리를 가지며, 

증상 역시 클라미디아와 유사하게 경증으로 나타난다.20 

M. genitalium은 현재까지 골반염의 치료제로 주로 사용

되고 있는 doxycycline과 cefoxitin, 몇몇 quinolones 
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(예, ciprofloxacin)에는 저항성을 나타내며,21 macrolides 

(특히 azithromycin)와 moxifloxacin에 민감(sensitive)

하게 반응한다.22 그러므로, 기존의 항생제 병합 요법으로 

치료되지 않는 경우에는 M. genitalium이 원인균일 수 있

음을 기억해 두어야 한다. 

최근 연구 경향

최근 10년 내에 발표된 골반염의 치료에 대한 무작위 임

상 연구(randomized clinical trial)는 다음과 같다. 

1. Azithromycin trials

Azithromycin은 일회 복용으로 일주일간 그 효과를 유

지할 수 있어 복용 횟수가 적으므로 환자의 순응도가 100%

로 보고되고 있다.23 이러한 장점 때문에 azithromycin의 

골반염 치료 효과에 대한 몇몇 연구 결과가 발표되고 있다. 

임상적으로 골반염이 의심되는 165명을 대상으로 하였

던 무작위 연구에서 fluconazole 150 mg+azithromycin 1 

g+secnidazole 2 g을 포함하는 kit를 한 차례 경구 투여하

였을 때 골반염의 임상적인 치유율(clinical cure rate)은 

93%였으며, 이 결과는 ciprofloxacin과 tinidazole을 7일

간 병합 투여하였을 때(임상적인 치유율, 96%)와 유사하였

으며 doxycycline과 metronidazole을 7일 동안 병합 투여 

하였을 때(임상적인 치유율, 91%)보다 더 좋은 효과를 보

였다.24 이 연구는 높은 임상적인 치유율을 보여주기는 하

였으나, 미생물학적 치유율(microbiological cure rate)에 

대한 결과를 보여주지는 않았다. 

영국에서 시행되었던 무작위 임상 연구에서는 300명의 

골반염 환자에서 azithromycin 단독 요법, azithromycin

과 metronidazole 병합 요법, 기존의 metronidazole과 

doxycycline, cefoxitin, probenecid (또는 doxycycline+ 

amoxicillin+clavulanate) 21일 병합 요법의 치료효과는 

비교하였다. Azithromycin 단독요법은 97%, azithromy-

cin과 metronidazole 병합 요법은 96%, 기존 병합 요법은 

95%의 임상적인 치유율을 보여, azithromycin 단독요법

이 다른 병합 요법과 비슷한 치료효과를 갖고 있음을 보고

하였다.25 뿐만 아니라 azithromycin 단독요법군에서 C. 

trachomatis (10%)과 N. gonorrhoeae (100%), M. hom-

inis (83%), 혐기성균(100%)의 미생물학적 치유율이 매우 

높았다. 그러나 이 연구에는 몇 가지 제한점이 있는데, 첫 

번째는 이 연구가 두 개의 연구를 함께 분석했다는 점이다. 

한 연구에서는 azithromycin 500 mg을 하루 동안 정맥투

여 후 250 mg을 하루에 한 번 6일간 경구 투여하였으며, 

다른 한 연구에서는 이틀 동안 정맥투여 후 5일간 경구 투

여하였다. 또한 두 연구에서 비교 대상군의 투여 약제가 

각각 달랐다. 그러므로 azithromycin의 적절한 투여 방법

을 결정할 수 없다. 두 번째 제한점은 추적 관찰 마지막 날 

낙오율(dropout rate)이 78%로 높았으며, 이는 미생물학

적 치유율의 효력을 감소시킨다. 

가장 최근 무작위 연구는 2007년 발표된 것으로 단순한 

형태의 골반염을 치료할 때 ceftriaxone (250 mg 1회 근

주)과 azithromycin (1 g 일주일에 한 번 2주간) 병합 투

여는 ceftriaxone (250 mg 1회 근주)과 doxycycline (100 

mg 하루 두 번 14일간) 병합 요법과 효과가 유사하였다.26

2. Fluoroquinolone trials

최근 fluoroquinolone에 관한 무작위 임상 연구는 2개

로 모두 moxifloxacin을 대상으로 하였다. 2006년 발표된 

MAIDEN 연구는 단순한 형태의 골반염 환자 741명을 대상

으로 시행된 이중 맹검의 무작위, 전향적 연구로 moxifl-

oxacin (400 mg 하루에 한 번 14일간 경구투여) 단독 요

법을 ofloxacin (400 mg 하루에 두 번)과 metronidazole 

(500 mg 하루에 두 번) 병합 요법의 치료효과를 비교하였

다. 두 군의 임상적인 치유율과 미생물학적 치유율이 유사

(moxifloxacin 단독 요법[90%, 91%], ofloxacin과 metr-

onidazole 병합 요법[88%, 82%])하였으며, 약제 부작용이 

moxifloxacin군(23%)에서 더 적었다(비교 군 -31%).22 

Moxifloxacin과 ofloxacin 모두 골반염의 주 원인균에 효

과적(N. gonorrhoeae [100%, 82.1%], C. trachomatis [88.5%, 

85.7%] and M. genitalium [100%, 100%]이었다. 

또 다른 moxifloxacin에 대한 연구는 최근 아시아 지역

에서 시행된 무작위 임상 연구인 MONALISA 연구이다. 

단순한 형태의 골반염 환자에서 moxifloxacin (400 mg 

하루에 한 번 14일간 경구 투여) 단독 요법이 levofloxacin 

(500 mg 하루에 한 번)과 metronidazole (500 mg 하루에 

두 번) 병합 요법만큼 효과적이었다. 두 군 모두에서 임상
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적인 치유율과 미생물학적 치유율이 높았으며 약제 부작용

은 moxifloxacin군에서 Stevens–Johnson syndrome이 

한 예가 발생하였다. 

어떤 protocol을 사용할 것인가? 

골반염 환자에서 항생제를 선택하는 일은 쉽지 않다. 최

적의 요법(optimal regimen)이 되기 위해서는 생식기 조

직에 투과 및 확산이 잘 되며 흔한 원인균인 C. tracho-

matis와 N. gonorrhoeae, M. genitalium, 혐기성균 및 

세균성 질증과 관련된 세균에 모두 효과적이어야 한다. 그

러나 실제로 어떠한 항생제도 위의 조건을 모두 충족시키

지는 못한다.

최근 임상연구들의 결과를 살펴보면 quinolones이 여전

히 대부분의 임균에 효과적이긴 하지만, quinolone에 내

성을 갖는 임균이 증가하고 있음을 반드시 기억하여야 한

다. Judlin27은 외래 치료의 경우, 임균에 의한 골반염의 

빈도가 낮은 곳에서는 ofloxacin 400 mg 하루 두 번(또는 

levofloxacin 500 mg 하루 한 번)과 metronidazole 400~500 

mg 하루 두 번을 14일간 병합 투여하는 것이 지금까지는 

최상의 방법이며, 이 방법은 M. genitalium에 더 효과적인 

moxifloxacin 400 mg 하루 한 번 투여로 대체될 수 있다고 

하였다. 임균에 의한 골반염의 빈도가 높거나 quinolones에 

내성을 보이는 경우에는 ceftriaxone 250 또는 500 mg 

근주와 metronidazole (400 or 500 mg 하루에 두 번 2주간), 

azithromycin (1 g 일주일에 한 번 2회) 병합 요법이 더 

좋은 방법이라고 주장하였다.

결   론

골반염의 치료는 간단하지 않으며, 반드시 새로운 원인

균을 고려해야 한다. 최근 연구 결과들이(quinolone에 대

한 저항성이 점점 더 증가하고 있는) 임균과 클라미디아 

이외에도 M. genitalium 및 세균성 질증과 관련된 세균 

등의 다른 병원체가 골반염을 일으킬 수 있음을 보여주고 

있으므로 이를 간과해서는 안 된다. 그러므로 골반염의 치

료를 위해서는 광범위 항생제를 사용하여야 하며, 현재까

지는 quinolones이 골반염 치료의 중심을 차지하고 있지

만, 앞으로 개정된 권고안들에서는 어떠한 항생제를 추천

하는지 눈여겨 볼 필요가 있다.
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= 국문초록 =

골반염은 미생물 감염에 의해 자궁경부내구 상부의 생식기에 염증이 발생한 질환으로 난임, 자궁외 임신, 만성 골반통 등의 

후유증을 남길 수 있어 골반염의 치료 시 적절한 항생제의 선택은 매우 중요하다. 여러 국가나 국제단체에서 골반염 치료를 

위한 여러 권고안을 제시해 왔고, 대부분의 권고안에서 quinolone을 주 치료 항생제로 선택하고 있다. 그러나 최근 quinolone
에 저항성을 보이는 임균(N. gonorrhea)이 증가하고 있으며 골반염의 원인으로 새로운 세균들이 출현하고 있으므로 현재 

사용되고 있는 골반염 치료 권고안에 대한 재고가 필요하다. 따라서 본 종설에서는 골반염에 대한 최근의 문헌을 고찰하여 

최근 골반염 원인균의 변화와 치료 항생제 효과에 대한 연구결과들을 살펴보고 어떤 항생제를 선택하는 것이 효과적인지에 

대해 알아보았다.

중심단어: 골반염, 항생제, 병원체
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