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Every year 150 million new cases of sexually transmitted infection are expected to occur 
around the world with high occurrence and morbidity rates in both males and females. To 

respond to dramatically changing social and cultural environments, clinical treatment guidelines 
for diagnosis, treatment, and prevention of sexually transmitted infections have been developed 
in many countries, and South Korea has also prepared treatment guidelines which can be used 
in medical institutions treating primarily these diseases. Against this background, this study con-
ducted a 31-item questionnaire survey by mail and e-mail to investigate the actual clinical prac-
tices of physicians treating sexually transmitted infections. In total, 250 and 1,068 questionnaires 
were distributed through mail and e-mail, respectively, and 274 of them were completed and re- 
turned for a response rate of 20.8%. According to the results, physicians’actual clinical practices 
were found to be different from textbook guidelines to some degree. Therefore, treatment guid-
elines that take into account the current situation for sexually transmitted infections should be de- 
veloped in Korea, and a foundation for national management of the diseases should be esta-
blished through active advertisements. 

Keywords: �Sexually transmitted infection; Guideline; Questionnaire survey

서    론

최근 사회 문화적인 변화가 급속도로 진행되는 가운데, 

전통적인 진단과 치료의 개념도 의학의 발전속도가 빨

라짐에 따라 시시각각 변하고 있다. 성매개 감염 역시 예 

외일 수는 없어 예전보다 그 발병양상과 진단, 치료에 많은 변

화가 일고 있다. 현재 국내에서는 학회나 교육을 통해서 정기

적으로 최신 임상정보의 보급이 이루어지고는 있으나 환자를 

직접 대면하는 의료진 개개인에게 만족할 만큼의 효과가 있는

지는 확인할 수가 없다. 본 연구에서는 전국의 개원의, 공공보
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건의료인, 종합병원등에서일차적으로성병을다루는의료인

들의 성병 진료행태를 설문조사를 통해 알아보고, 현재까지

나와있는진료지침과비교하여향후국내현실에맞는성병

진료지침의수립과보급에유용한정보를제공하고자한다.

대상 및 방법

우리나라에서성병진료를어떻게실시하고있는지그실

태를알고자하여 2010년 1월부터 3월까지총 1,318명에게

설문지를배포하였다. 설문지는우편발송과이메일을통해

배포되었으며, 무작위로 추출된 전국 보건소 및 보건지소

의료진 180명과종합병원의비뇨기과, 산부인과성병진료

담당의료진70명에게는우편설문지를회신용봉투와함께

발송하였고 전국 공중보건의사 및 성병 진료 개원의 1,068

명에게는이메일을통한온라인설문조사를실시하였다. 우

편설문과 이메일 중복응답을 피하기 위하여 우편발송이 이

루어진 250명의 의료인에 대해서는 이메일을 발송하지 않

았다. 설문지에 응답하여 우편으로 회신을 보낸 의료인은

48명이었고(오프라인 응답률 19.2%) 온라인 설문조사 페

이지에 답변을 수록한 의료인은 226명으로(온라인 응답률

21.2%), 총 1,318명중 274명이응답하여전체20.8%의응

답률을 보였다. 총 31개 문항에 대한 응답결과를 정리하여

응답내용에대한응답률을퍼센트로나타내었다.

결 과

1.  응답자의일반적특성

응답자의 남녀 비율은 남성 79.6%, 여성 20.4%였고, 진

료경험은 10년 이상 35.8%, 5 -10년 28.8%, 5년 미만

35.4%로 다양하였으며 개인의원, 대학병원, 보건의료기관

이약 30%씩비슷한비율로조사되었다. 전문과목구성별

로는 비뇨기과 의사가 약 52.9%로 가장 많았고, 산부인과

17.2%, 일반의10.6% 순이었다(Table 1).

Table 1. Characteristics of participants (n=274)

Demographic characteristics No. (%)

Gender
Male 218 (79.6)
Female 56 (20.4)

Major field
General practice 29 (10.6)
Family medicine 16 (5.8)
Urology 145 (52.9)
Obstetrics and gynecology 47 (17.2)
Dermatology 3 (1.1)
Others 34 (12.4)

Affiliation
Private clinics 83 (30.3)
General hospital 12 (4.4)
University hospital 91 (33.2)
Public health center 85 (31.0)
Military hospital 2 (0.7)
Others 1 (0.4)

Years in clinical practice
0-2 54 (19.7)
3-5 43 (15.7)
5-10 79 (28.8)
10 or longer 98 (35.8)

No. of patients during a day
Less than 30 97 (35.4)
30-50 120 (43.8)
50-100 48 (17.5)
More than 100 9 (3.3)

Table 2. Preference on the guidelines of STIs

Guidelines of STIs No. (%)

Experience of using guidelines
Yes 191 (69.7)
No 82 (29.9)
No response 1 (0.4)

Mainly using guideline
KCDC guideline 89 (46.4)
CDC guideline 69 (36.1)
Canadian guideline 5 (2.6)
European guideline 2 (1.1)
Others 19 (9.9)
No response 8 (4.2)

Intend to use Korean guideline in the future
Actively use 179 (65.3)
Sometimes use 93 (33.9)
No intention to use 2 (0.7)

STI, sexually transmitted infection; KCDC, Korea Centers for Di-
sease Control and Prevention; CDC, Centers for Disease Control
and Prevention
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2.  진료지침의참고

평소 성병진료에 가이드라인을 참조하는지에 대한 응답

으로는 참고한 경험이 있다는 응답이 70%로 그렇지 않은

사람에 비해 높았고, 가장 많이 참조하는 자료로는 우리나

라질병관리본부의성병관리지침으로 46.4%, 미국의 Cen-

ters for Disease Control and Prevention (CDC) 가이드

라인이36.1%로뒤를이었다. 그리고향후성병진료지침이

개발된다면 99% 이상의응답자들에서활용할의향이있는

것으로조사되었다(Table 2).

3.  매독의진단과치료에대한조사

매독 진단에 있어서 선별검사로서 비트레포네마 검사인

venerial disease research laboratory slide test (VDRL)

이나rapid plasma reagin test (RPR)을단독으로사용하는

의료인이 67.9%로 가장 많은 비율을 차지하여, 비트레포네

마검사와트레포네마복합검사를권고하고있는질병관리본

부나미국CDC 지침과는다른결과를보였다. 매독의치료에

있어서는조기매독과잠복매독모두에서페니실린을가장선

호하여가이드라인의권고안과일치하였다. 다만페니실린의

투여방법에서조기매독환자에게도페니실린의 3회요법을

실시하는비율이 45.6%로권고사항인페니실린 1회요법을

시행한다는 답변(38.7%)보다 더 높게 나왔다. 매독의 치료

후추적관찰방법에서는82.8%에서VDRL 또는RPR 역가를

사용하고있어지침의권고사항과크게다르지않았으나매독

환자의추적관찰기간은77.3%의응답자가1년이하로답하

여권고안(1-2년)보다짧게나타났다(Table 3).

4.  요도염및자궁경부염의진단과치료에대한조사

남성 요도염에서 선호하는 검체는 소변, 분비물, 요도점

막 도말 등 여러 가지로 다양하게 나타났으며, 자궁경부염

에서선호하는검체는자궁경부의면봉검사였다(Table 4).

과거에는 이러한 검체를 이용해서 그람염색이나 배양법으

로 진단을 내렸으나 최근에는 핵산증폭검사(nucleic acid

amplification tests, NAATs) 등 다양하고 민감한 방법이

개발되어검체수집방법에따라진단에결정적인영향을주

는 일은 줄어들고 있다. 오히려 최근 NAAT의 보편화로 비

Table 3. Preference on the syphilis

Syphilis No. (%)

Screening test
① VDRL or RPR only 186 (67.9)
② TPHA or FTA-ABS only 2 (0.7)
Combination of ① and ② 86 (31.4)

Comfirmatory test
VDRL or RPR only 13 (4.7)
TPHA or FTA-ABS only 145 (52.9)
Combination of ① and ② 111 (40.5)
Enzyme immunoassay 5 (1.9)

Follow-up test after treatment
Titer of VDRL or RPR 187 (68.2)
Titer of TPHA or FTA-ABS 44 (16.1)
Combination of ① and ② 40 (14.6)
Enzyme immunoassay 2 (0.7)
Others 1 (0.4)

Follow-up period (mo)
1-3 56 (20.4)
6 74 (27.0)
12 82 (29.9)
24 32 (11.7)
36 or longer 25 (9.1)
No response 5 (1.8)

Primary or secondary syphilis with Sx.
Benzathine penicillin G 2.4 million 106 (38.7) 
units IM in a single dose

Benzathine penicillin 3 doses of 2.4 125 (45.6)
million units IM each at 1-week intervals

Doxycycline (100 mg orally twice daily 23 (8.4) 
for 14 days)

Ceftriaxone 1 g daily either IM or IV for 5 (1.8)
8-10 days

Others 13 (4.7)
No response 2 (0.7)

Latent syphilis of unknown duration without Sx.
Benzathine penicillin G 2.4 million units 43 (15.7)
IM in a single dose
Benzathine penicillin 3 doses of 2.4 million 178 (65.0)
units IM each at 1-week intervals

Doxycycline (100 mg orally twice daily for 25 (9.1)
14 days)

Ceftriaxone 1 g daily either IM or IV for 5 (1.8)
8-10 days

Others 12 (4.4)
No response 11 (4.0)

VDRL, venerial disease research laboratory slide test; RPR, rapid
Plasma Reagin test; TPHA,Treponema Pallidum Haemagglu-
tination Assay; FTA-ABS, fluorescent treponema antibody-
absorption test; Sx., symptom; IM, intramuscular; IV, intravenous
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침습적이고 환자의 편의성이 고려된 검체수집이 일반화되

고 있는 현실을 감안할 때 환자에게 불편감과 수치심을 안

겨주는예전과같은검체수집방법은개선의여지가있다.

임질의치료에있어서선호하는약제에대한질문에서는

34.7%의응답자가 ceftriaxone이라고답하였고, 두번째로

29.6%의 응답자가 퀴놀론계 항균제 경구투여를 선호하는

것으로 확인되었다. 국내에서 분리되는 임균은 퀴놀론 내

성균주가 흔하기 때문에 임균감염증 치료에 퀴놀론은 권장

되고 있지 않음에도 불구하고 이를 30% 가까이 사용하고

있는 것으로 확인되어 문제점으로 나타났다. 임질 환자를

치료하는 기간에 대한 문항에서는 1주일이라고 응답한 경

우가 51.1%로 가장 많았고 2주일이라고 응답한 경우도

17.5%나 되었다. 가이드라인 권장사항인 1회 주사요법은

23.4%에불과하였다. 반면, 비임균성요도염과자궁경부염

의 치료 기간은 1주일이라고 응답한 경우가 60.2%로 가장

많았는데, 이는 가이드라인 내용과 일치하였다. 임균감염

이확인되었을때클라미디아와동시치료를시행하는지여

부를 묻는 질문에는 74.5%에서 동시에 치료한다고 응답하

였고클라미디아등비임균성요도염/자궁경부염의치료에

서는 doxycycline 경구투여가 59.5%로 azithro-mycin 단

회요법(17.3%)에비해더높았다(Table 5).

Table 4. Preference on the urethritis or cervicitis

Urethritis or cervicitis No. (%)

Specimen in suspicious of male urethritis
First void urine 60 (21.9)
Midstream urine 70 (25.5)
Discharge at squeezing 69 (25.2)
Cotton swab of urethral mucosa 58 (21.2)
Others 5 (1.8)
No response 12 (4.5)

Specimen in suspicious of female cervicitis
First void urine 11 (4.0)
Midstream urine 25 (9.1)
Cotton swab of vagina 91 (33.2)
Cotton swab of cervix 130 (47.4)
Others 10 (3.6)
No response 7 (2.6)

Laboratory test of male urethritis or female  
cervicitis (plural answer)

Urinalysis 84 (20.5)
Gram-stain 35 (8.5)
Culture 46 (11.2)
NAATs (e.g., PCR, SDA, TMA) 93 (22.6)
Others 146 (35.5)
No response 7 (1.7)

NAAT, nucleic acid amplification test; PCR, polymerase chain re-
action; SDA, strand displacement amplification; TMA, trans-
cription mediated amplification

Table 5. Preference on the gonococcal and non-gonococcal in-
fection

Gonococcal and non-gonococcal infection No. (%)

Prefered treatment of gonococcal infection
Spectinomycin IM 47 (17.2)
Ceftriaxone IM or IV 95 (34.7)
Cefixime PO 38 (13.9)
Fluoroquinolone 81 (29.6)
(e.g., ciprofloxacin, levofloxacin)
Others 8 (2.9)
No response 5 (1.8)

Prefered treatment duration of gonococcal 
infection

Once 64 (23.4)
3 days 15 (5.5)
1 wk 140 (51.1)
2 wk 48 (17.5)
Others 4 (1.5)
No response 3 (1.1)

Dual therapy for gonococcal and chlamydial 
infections

Do 204 (74.5)
Do not 61 (22.3)
No response 9 (3.3)

Prefered treatment of non-gonococcal infection 
(e.g., Chlamydia)

Azithromycin PO 53 (19.3)
Doxycycline PO 163 (59.5)
Erythromycin PO 10 (3.6)
Fluoroquinolone 39 (14.2)
(e.g., ciprofloxacin, levofloxacin)
Others 7 (2.6)
No response 2 (0.7)

Prefered treatment duration of 19 (6.9)
non-gonococcal infection (e.g., chlamydia)

Once
3 days 8 (2.9)
1 wk 165 (60.2)
2 wk 75 (27.4)
Others 3 (1.1)
No response 4 (1.5)

IM, intramuscular; IV, intravenous; PO, per os (by mouth)
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5.  바이러스성성병에대한조사

성기단순포진환자의치료시선호하는약제에대한질문

에서는 acyclovir, famciclovir, valacyclovir 등의 항바이

러스제 경구투여가 전체의 73.0%로 보편화된 것으로 생각

할수있었으나 20%에가까운응답자들은임상적으로효과

가 없어 권장되지 않고 있는 국소 항바이러스제 도포를 아

직사용하고있는것으로나타나개선의필요가있었다. 성

기단순포진 초발감염 환자를 치료하는 기간은 5-7일이라

고답한경우가전체의 69.4%로대개권장사항에부합되는

양상을보였다. 

첨규콘딜롬 환자의 치료시 1차적으로 선호하는 치료방

법은무엇인지에대한항목에서는 44.5%의 응답자들이전

기소작술을 꼽았다. 이어서 podophyllin, surgical re-

moval 등의 방법이 선호되고 있었다. 최근에는 imiqui-

mod 크림 등 환자 자가치료법이 개발되어 일부 환자에서

는 개인적으로 치료할 수도 있게 되었음을 주지할 필요가

있겠다(Table 6).

6.  성병의전파예방에대한조사

성병환자가발생하였을때배우자에게적극적으로알리려

고 노력한다는 식의 응답이 82.9%에 달하여 성병의 전파와

예방에있어서는바람직한경향을나타내었다. 성병환자에대

한교육및재발방지조치에참여하는지의문항에서는36.5%

에서적극적으로정보를제공하고설명한다고답하였으나, 절

반이넘는응답자들은간단하게만언급하는정도로나타나환

자와의 면담시간을 충분히 확보하기 힘든 국내 진료 현실을

반영하는모습이었다. 그리고성병환자에서민감한문제가될

수있는human immunodeficiency virus (HIV)에대한검

사는 항상 시행한다가 약 28.5%로 나타났고, 전체적으로는

시행하는쪽이우세한것으로분석되었다(Table 7).

고 찰

본 조사 결과, 매독을 진단하는 방법에 있어서 비트레포

Table 6. Preference on the urethritis or cervicitis

Viral STIs No. (%)

Prefered medicine for genital herpes
Acyclovir PO 106 (38.7)
Famciclovir PO 57 (20.8)
Valacyclovir PO 37 (13.5)
Anti-viral ointment (e.g., acyclovir ointment) 54 (19.7)
Others 16 (5.8)
No response 4  (1.5)

Prefered treatment duration of genital herpes 
(first episode)

5 days 64 (23.4)
7 days 126 (46.0)
10 days 31 (11.3)
14 days 32 (11.7)
15 days or longer 6 (2.2)
No response 15 (5.5)

Prefered treatment modality for condyloma 
acuminata

ImiquimodⓇ 23 (8.4)
Podophyllin 34 (12.4)
Trichloroacetic acid 24 (8.8)
Cryotherapy 5 (1.8)
Electrocautery 122 (44.5)
Surgical removal 29 (10.6)
Others 21 (7.7)
No response 16 (5.8)

STI, sexually transmitted infection; PO, per os (by mouth)

Table 7. Preference on the prevention of STIs

Prevention of STIs No. (%)

Safety measure for sexual partner of 
the patients with STIs

Immediately notify and treat concomitant 21 (7.7)
infections

Persuade patient to visit with the partner 206 (75.2) 
Explain and estrust the task to patients 47 (17.2)

Education and preventive measure for STIs
Give a detailed account 100 (36.5)
Provide information files 21 (7.7) 
Mention about spreading 137 (50.0)
When a patient ask 8 (2.9)
Do not anything 6 (2.2)
No response 2 (0.7)

HIV test in patients with STIs
Always 78 (28.5)
In suspicious circumstances 109 (39.8)
When a patients ask 48 (17.5)
Sometimes 23 (8.4)
Almost none 16 (5.8)

STI, sexually transmitted infection
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네마 검사인 VDRL이나 RPR을 단독으로 선별검사로 사용

하는 의료인이 67.9%에서 확인되어 질병관리본부나 미국

CDC의 성병 진료지침과는 다르게 진료를 하고 있었다

[1-3]. 매독환자의 추적관찰 기간도 80%가 1년 이하라고

응답하여 권고안보다 짧게 나타났다[1,4]. 이는 최신의 진

료정보를접하지못하였거나, 가장많이참고한다고응답하

였던 질병관리본부 성병관리지침의 가독성이 떨어지는 등

의 이유로 생각되며, 적극적인 해결이 필요한 문제라고 생

각된다. 매독치료의 원칙은 페니실린을 사용하는 것인데,

다른 항균제를 사용할 경우 치료에 실패할 수 있음을 주의

해야하며페니실린에과민반응이있는환자는탈감작을우

선 고려하고 여의치 않을 경우 대체 항균제를 고려해야 한

다[5-7]. 상기원칙은비교적잘지켜지고있었으나다만조

기매독인 경우 페니실린 240만 IU 단회요법으로 충분한데

도 후기매독의 경우와 같이 페니실린을 1주 간격으로 3회

근육주사하는 경우가 많았는데(46.6%), 이 부분은 환자의

과거력이분명하지않고방어진료를주로하게되는 1차진

료현장의여건이의사결정에영향을준것으로생각된다.

요도염및자궁경부염의검체에대한응답에서많은수의

의료진들이 전통적인 진단방법에 따른 소변검체나 면봉검

사를선호하고있음을확인할수있었다. 물론그러한검체

수집과 진단과정이 표준적인 방법이기는 하지만 면봉 등을

이용한검체채취는환자에게수치심과통증을유발할수있

다. 최근에는 민감도가 매우 높은 NAAT법이 개발되고 성

병진단의 익명성과 편의성이 강조되는 추세로 보다 환자중

심적인 검체수집 방법이 시도되고 있다. 그 예로서 외국에

서는 환자가 직접 질분비물 검체를 채취하거나, 착용한 패

드를우편이나택배로검사기관에보내는방법이시도되고

있다[8,9]. 특히골반검사나요도면봉검사를꺼려하는환자

들에게서첫소변검체를이용한NAAT가유용할수있다는

연구결과가이미확립되었다[10]. 나날이발전하고있는진

단검사방법을일선의료기관에서도적극수용하여, 환자에

게불편감과 수치심을 안겨주는 과거의 검사방법을 개선하

는것을고려할필요가있겠다.

임균의치료에있어서는임균에대한항균제감수성이치

료약제의선택에있어서가장중요한결정인자이다. 국내에

서 분리되는 임균 중에는 다약제 내성균주가 흔하며, 특히

퀴놀린내성균주가매우흔하여임균감염증치료를위해항

균제 감수성을 시험하지 않고 퀴놀린계 항생제를 사용해서

는안되는것으로권고되며, 항균력이우수한제3세대 cep-

halosporin제에 대해서도 감수성 정도가 낮아지는 경향이

있으므로이에대한지속적인추적및감시가필요하다[11-

13]. 요도나 자궁경부의 단순 임균감염의 치료 기간으로는

미국 CDC나 국내 질병관리본부의 성병관리지침에 따르면

치료에 대한 환자의 순응도(compliance)를 최대화하기 위

하여 ceftriaxone 125 mg 등 적정항균제의 1회 주사요법

을 우선적으로 권장하고 있다. 클라미디아와의 동시 검사

및 치료에 대해서는 3/4의 응답자들에서 임균감염이 확인

되었을때클라미디아와동시치료를시행한다고응답하여,

최근국내진료현장에서도클라미디아감염질환에대한경

각심이높아진것을확인할수있었으며두질환의동시치

료를강력히권고하는최근의진료지침에도잘부합되는양

상을나타내었다[2].

성기단순포진 환자의 치료에서 항바이러스요법은 증상

을 가진 환자에서 효과적인 것으로 알려져 있다[14,15]. 따

라서 항바이러스제가 성기단순포진의 치료의 중심이 되어

야 한다. 현재 사용할 수 있는 항바이러스제는 acyclovir,

valacyclovir, famciclovir이며, 이 중 valacyclovir는 경구

복용시약물흡수를개선시킨 acyclovir의전구약물로체내

에서 acyclovir로 바뀌어 작용한다[16]. Famciclovir도 경

구흡수를개선시킨약물로이들은 acyclovir에비해복용횟

수를줄일수있다는장점이있다[17]. 임상증상이시작되고

되도록 빠른 시간 내에 항바이러스요법을 시작하여야 효과

적인데, valacyclovir 3일이내, famciclovir 5일이내, acy-

clovir 5-7일이내로알려져있으며바르는국소항바이러스

요법은임상적효과가증명되지않아권장되지않는다[2].

첨규콘딜롬은 인간유두종바이러스(human papillo-

mavirus, HPV)의 감염에 의해 일어나는 양성 항문생식기

사마귀로서90% 이상대부분HPV 6형또는11형과관련이

있다[18]. HPV는 가장 흔한 성매개 감염 중 하나이며 성인

인구의 70%는 일생 동안 적어도 한번의 생식기 HPV 감염

을경험한다는보고가있을정도로[19,20] 그만큼 1차진료
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현장에서많이접하게되는질환이다. 많은HPV 감염은자

각 증상이 없으며 또한 HPV 박멸을 보장하는 치료법 역시

확립되어있지않다[21]. 결국첨규콘딜롬의치료는환자의

선호, 동원가능한치료법, 의사의경험에따라결정되어야

하며 자연 소실의 가능성 때문에 치료에 앞서 자연 치유를

기다리는 것도 가능한 대안이다. 하지만 사마귀의 소멸이

HPV 박멸을 뜻하는 것은 아니다[22]. 치료방법은 크게 시

술자치료법(외래치료법)과 환자직접치료법(자가치료법)으

로분류하게되는데, 시술자치료법으로서냉동치료, podo-

phyllin, trichloracetic acid, 전기소작, imiquimod 도포

법, CO2 레이저절제술, 수술적제거등이있다[23,24]. 환자

직접치료법으로는 imiquimod 5% 크림이나 podofi-

lox/podophyllotoxin 0.5% 용액 또는 겔이 추천되며 치

료의 순응도가 높아야 하고 환자 스스로 모든 생식기 사마

귀를확인하고관리할수있는능력이필요하다[25,26].

성매개감염으로진단된환자에대해서는마땅히해당질

환의 경과와 치료방법, 배우자로의 전파여부, 예방법 등에

대해 교육이 실시되어야 한다. 80%가 넘는 의료진들에서

환자교육을실행에옮기고있는것으로조사되었으나, 적극

적으로환자교육에나서는비율은다소낮은양상으로조사

되었다. 이러한 결과는 환자교육 및 면담시간이 충분히 확

보되지못하는국내진료환경이반영된것으로생각된다.

미국 CDC 성병진료지침에 따르면 모든 성매개 감염 환

자를대상으로HIV 감염에대한검사를실시하도록권고하

고있다[2]. 질병관리본부의성병진료지침에도역시성병검

사시에HIV 검사를병행하는것으로되어있다. 본조사결

과 우리나라에서는 전반적으로 HIV 검사를 함께 시행하는

편으로나타났으나, 진료지침처럼항상함께시행한다는응

답은28.5%에불과하였다. 나라마다진료환경이다를수는

있겠으나정립된원칙에대해서는적극수용하는자세가필

요할것이다.

낮은응답률로인하여이실태조사가우리나라성병진료

현황을모두대변한다고할수는없겠지만, 최근성병에대

한진단과치료, 예방에대한실태를확인하고, 새롭게업데

이트 되고 있는 최신 성병 진료지침이 얼마나 보급되고 적

용되고 있는지를 파악하는 데에 유용할 것으로 생각한다.

이번조사를통하여일부1차의료담당의료진들중에는성

병환자들을많이접하면서도진단과치료에대한분명한가

이드라인을 갖고 있지 못한 경우도 있는 것으로 판단된다.

또한 국내 현실을 반영한 새로운 성병 진료지침이 나오면

진료에 참고하겠다는 응답이 99.3%에 달하는 것으로 나타

나 많은 의료진들이 국내 여건에 맞는 진료지침의 출간에

대해기대를갖고있음을확인할수있었다. 

본 연구를 통하여 국내 성병진료의 실태를 확인할 수 있

었고, 성병의진단과치료에대한최신지견과비교해볼수

있었다. 국내여건과의료진의진료행위가최신지견과차이

가 있는 부분을 최소화하기 위해서는 국내 현실에 맞는 최

신 성병진료지침을 확립하고 이를 우선 1차 진료기관을 대

상으로적극보급하는노력이필요하다.

핵심용어: 성매개감염; 진료지침; 설문조사
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Peer Reviewers’ Commentary

성병은전염성질환으로서질병관리의정책및의료인의진단기준과치료방침에따라질병의분포와전염성에영향을미
침으로서 국민 건강에 심대한 영향을 가지는 특성를 가지고 있다. 따라서 치료 실태를 조사하는 것은 국가적인 정책 수립
에필요하다. 본논문은사회분화적으로급격한변화를보이고있는성병 진료행태의변화를알아보기위한것으로서일
차의료진을대상으로한교육과진료지침에어떤가이드라인을제시해야하는가에대한자료를제공하고있다.

[정리:편집위원회]




