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것으로 추산되고 있으며[2] 만성골반통을 주소로 외래를 방문하

는 젊은 여성의 24-75%는 골반염에 의한 것으로 보고되고 있다[3]. 

과거로부터 골반염의 주요 원인균은 클라미디아(Chlamydia 

trachomatis)와 임균(Neisseria gonorrhoeae)으로 알려져 왔으나 

최근 원인균들의 변화가 보고되고 있다. 미국에서 최근에 시행된 

pelvic inflammatory disease evaluation and clinical health (PEACH)

의 연구의 결과 클라미디아와 임균이 발견되는 경우는 34.9% 정도

이고[4] 골반염의 원인균으로 Mycoplasma genitalium [5], Myco-

plasma hominis, Ureaplasma urealyticum [6, 7]이 보고되었다. 

본 연구에서는 임상적으로 진단된 골반염 환자의 자궁경부검체

에 대해 multiplex PCR검사를 통해 균종의 감염양상을 알아보고

자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2010년 11월부터 2011년 7월까지 골반염으로 진단되어 검사가 

의뢰된 65 명의 환자를 대상으로 C. trachomatis, N. gonorrhoeae, 

M. genitalium, M. hominis, U. urealyticum, Trichomonas vagi-

서  론

골반염은 미생물 감염에 의한 자궁경부내구 상부의 생식기에 

염증이 발생한 질환으로 자궁내막염, 자궁관염, 복막염, 난소염 등

이 포함된다. 골반염의 문제는 주로 점막조직을 손상시켜 난관협

착에 의한 자궁외 임신, 불임이 증가하고 복강내 염증으로 인한 복

강내 유착증으로 만성 골반통 등 심각한 합병증 때문에 진단과 치

료가 중요하다[1]. 미국에서는 매년 150만 명이 골반염에 감염되는 
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Background: Pelvic inflammatory disease (PID) is a microbial infection caused by the upward spread of infectious organisms through the cervical 
os. Early diagnosis and treatment of PID are essential for the prevention of sequelae such as ectopic pregnancies, infertility, and chronic pelvic pain. 
Although Chlamydia trachomatis and Neisseria gonorrhoeae are well-known causal agents of PID, there have been reports on some changes in 
PID-associated infection. The aim of this study was to investigate the infection patterns in patients with PID in Jeju. 
Methods: Endocervical samples obtained from 65 patients with PID were tested for C. trachomatis, Mycoplasma genitalium, Mycoplasma homi-
nis, N. gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis, and Ureaplasma urealyticum using multiplex PCR. 
Results: The samples were positive for C. trachomatis (63%), M. hominis (34%), U. urealyticum (20%), M. genitalium (17%), N. gonorrhoeae 
(9%), and T. vaginalis (6%). 
Conclusions: This study showed that C. trachomatis infection was prevalent and the incidence of M. hominis was higher than that of U. urealyti-
cum. 
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nalis 6종에 대해 multiplex PCR을 시행하였다. Centers for Dis-

ease Control and Prevention (CDC)의 진단기준에 따라 골반염의 

진단은 하복부 동통, 경관 움직임에 따른 통각, 양측 부속기 통증, 

발열의 증상을 만족한 환자들로 이들의 의무기록을 후향적으로 

조사하였다. 환자의 연령은 31±2세이었으며 40세 이하의 환자가 

65명 중 59명으로 의뢰 환자의 90%를 차지하였고 20세 이하 환자

의 경우도 15%를 차지하였다. 본 연구는 제주한라병원 Institu-

tional Review Board의 심의를 통과하였다. 

2. 방법

환자의 자궁 경부에서 채취한 검체를 Universal Transport Me-

dium (UTM) (Asan Pharm, Seoul, Korea)에 넣어 운반하였으며 

Accuprep (Bioneer, Daejeon, Korea)을 사용하여 당일 또는 익일

에 DNA를 분리하여 -70℃에 냉동보관하였다가 검사일에 해동하

여 multiplex PCR을 시행하였다. Seeplex® STD Detection kit 

(Seegene, Seoul, Korea)를 사용하여 분리된 DNA 3 μL와 5×

primer 4 μL, 8-MOP (methoxypsoralen) solution 3 μL, 2×  master 

mix (DNA polymerase, buffer containing dNTPs) 10 μL를 제조사

의 지시에 따라 혼합한 뒤 PCR을 시행하였다. MyGenie32 Ther-

mal block (Bioneer) 장비를 사용하여 변성(denaturation) 94˚C 30

초, 결합(annealing) 63˚C 1분 30초, 연장(extension) 72˚C 1분 30초

의 조건으로 총 40회 증폭하였다. PCR산물은 2% 아가로스 젤 전

기영동을 통하여 확인하였다.

결  과

골반염 진단을 받은 65명의 환자 중 35명에서(54%) 양성을 보였

는데 양성을 보였던 환자들의 양상을 보면, 단일균종은 23명

(65.8%), 2가지 중복균종 8명(22.8%), 3가지 중복균종 2명(5.6%), 4

가지 중복균종 2명(5.6%)이었다(Table 1). 양성을 보였던 35명을 연

령대별로 보면 20세 이하의 환자 10명의 경우 100% 양성을 보였고 

3가지 이상 중복균종 4명은 전부 21세 이하였다. 중복을 허용한 

균종별 양성환자는 C.trachomatis가 22명(63%)으로 가장 많았고 

M.hominis 12명(34%), U.urealyticum 7명(20%), M. genitalium 6

명(17%), N. gonorrhea 3명(9%), T. vaginalis 2명(6%) 순으로 나타

났다(Table 2).

고  찰

골반염은 하복부 동통, 경관 움직임에 따른 통각, 양측 부속기 

통증, 발열 증상을 특징으로 하며 차후에 발생할 가능성이 있는 

불임, 자궁외 임신 등 심각한 합병증 때문에 원인균에 대한 조기진

단과 치료가 중요하다[1]. 

골반염 유병률은 가임기 여성의 10-15%로[8] 국내에서 총 부인과 

환자 중 골반염 환자가 차지하는 비율이 14.4%로 보고되었다[9]. 

과거로부터 골반염의 주요 원인균은 클라미디아와 임균으로 알

려졌으나 최근 이런한 원인균들에 대한 변화가 보고되고 있다. 나

이가 많은 여성에서는 클라미디아의 유병률이 감소하고 있으며[10] 

영국과 프랑스, 중국 등에서 임균의 유병률이 상당히 감소하고 있

으며[11] 2007년 보고에 따르면 미국내에서도 임균의 유병률은 

1980년대 이후 점차 꾸준히 감소하고 있다고 한다[12]. 이와 더불어 

비임균 비클라미디아 골반염의 원인균중 U.urealyticum과 M.

hominis가 증가하고 있으며 국내에서도 만삭임산부의 39.6%에서 

U. urealyticum, 4.2%에서 M. hominis의 보균율을 보였다[13]. 

본 연구에서 골반염진단을 받은 환자 중 원인균검사에서 54% 

양성을 보여 Lee 등[14]의 연구에(47%) 비해 높은데 그것은 최근에 

M. genitalium 등 PCR로 검출 가능한 원인균이 추가되었기 때문

으로 생각된다[15]. 

Heo 등[9]이 포항지역에서 골반염 환자 832명의 연령별 분포를 

평균연령 27.2세이고 10대가 17.7%, 20대가 50.8%, 30대가 22.3%, 

40대가 7.7%, 50대가 1.5%로 보고하였는데 본 연구에서 환자수가 

적기는 하나 골반염으로 이환된 환자의 연령대는 평균 31세로 전

체적인 경향은 유사하나 40대의 이환율이 30대와 같은 수준인 점

이 상이하였다. 또한 본 연구결과 20세 이하에서는 검사에서 100% 

Table 1. Incidence of monomicrobial, dimicrobial, and polymicrobial 
infection in 35 patients with pelvic inflammatory disease

Monomi-
crobial

N (%)
Two 

microbial
N (%) Polymicrobial N (%)

CT 15 (42.8) CT, MH 2 (5.7) CT, MH, MG 1 (2.8)

MH 4 (11.4) CT, UU 2 (5.7) MH, MG, UU 1 (2.8)

NG 2 (5.7) MH, UU 1 (2.8) CT, MH, MG, UU 1 (2.8)

UU 1 (2.8) MH, MG 1 (2.8) CT, MH, MG, TV 1 (2.8)

MG 1 (2.8) MH, TV 1 (2.8)

UU, NG 1 (2.8)

Total 23 (65.8) 8 (22.8) 4 (11.4)

Abbreviations: CT, Chlamydia trachomatis; MH, Mycoplasma hominis; NG, Neisse-
ria gonorrhoeae; UU, Ureaplasma urealyticum; MG, Mycoplasma genitalium; TV, 
Trichomonas vaginalis.

Table 2. Total number of microorganisms in the 35 patients with pel-
vic inflammatory disease including overlapping results

Organism N (%)

Chlamydia trachomatis 22 (63)

Mycoplasma hominis 12 (34)

Ureaplasma urealyticum 7 (20)

Mycoplasma genitalium 6 (17)

Neisseria gonorrhoea 3 (9)

Trichomonas vaginalis 2 (6)
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양성을 보였으며 3가지 이상 중복균종 4명은 전부 21세 이하였다. 

일반적으로 젊은 나이, 미혼 등의 요소는 골반염의 위험인자로 알

려져 있는데[16] 균종 양성률이나 중복감염률에도 영향을 미치는 

지는 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

본 연구에서 C. trachomatis 63%, M. hominis 34%, U. urealyti-

cum 20%, M. genitalium 17%, N. gonorrhoea 9%, T. vaginalis 

6%의 양성률을 보였는데 C. trachomatis가 여전히 높은 빈도로 발

견되었다. 이러한 결과는 2011년 Yu와 Lee [15]의 질염(vaginitis) 환

자를 대상으로 한 연구를 통해 보고한 C. trachomatis 28.7%의 양

성률과 비교된다. 외국에서도 검사균종에 제한은 있으나 C. tra-

chomatis만 고려할 때 이와 유사한 결과를 보이는데 Brunham 등

[17]은 골반염 환자에서 C. trachomatis를 42%로 보고한 반면, Os-

karsson 등[18]은 C. trachomatis에 의한 하부생식기 감염을 13.5%

로 보고하였다. 또한 Peipert 등[19]은 골반염 증상을 보인 환자에

서 C. trachomatis 양성일 때 조직학적으로 골반염이 진단될 가능

성이 높다고 보고하였다(adjusted odds ratio, 4.3). 위와 같은 연구

결과를 고려할 때 골반염 환자의 경우 하부감염에 비해 C. tracho-

matis에서 상대적으로 높은 양성률과 골반염 이환을 보이는 것으

로 볼 수 있는데 그 이유로는 C. trachomatis는 편성 세포내 감염

체로서(obligate intracellular pathogen) 대체로 증상이 없거나 불

현성 감염으로 나타나므로[20] 골반염으로 진행이 된 후 발견이 되

기 때문인 것으로 추정된다.

본 연구결과 C. trachomatis 다음으로 M. hominis 34%, U. ure-

alyticum 20%의 양성률을 보였는데 이러한 결과는 과거 국내 연

구와 다소 차이를 보인다. 1999년 Lee 등[14]은 골반염 환자의 자궁

경부 swab을 대상으로 시행한 PCR검사상 M. hominis는 16%로 

U. urealyticum 41.3%에 비해 상대적으로 낮은 양성률을 보였다. 

이러한 결과는 2003년 Bae 등[13]이 만삭임산부를 상대로 조사한 

보균율 M. hominis 4.2%, U.urealyticum 39.6%와 일치하는 결과

를 보인다. 이러한 차이가 지역적 특성에 기인하는지 여부는 후속 

연구와 제주지역 내 보균율에 대한 연구 등 관련연구가 필요할 것

으로 사료된다.

본 연구에서는 임상적으로 골반염으로 진단된 환자를 대상으로 

배양이 까다로운 원인균 6종에 대해 multiplex PCR을 시행하였으

며 C. trachomatis의 양성률이 여전히 가장 높은 것으로 확인되었

고 M. hominis가 U. urealyticum에 비해 상대적으로 높은 양성률

을 보였다.

요  약

배경: 골반염은 미생물 감염에 의한 자궁경부내구 상부의 생식기

에 염증이 발생한 질환으로 자궁외 임신, 불임, 만성골반통증 등 

심각한 합병증 때문에 진단과 치료가 매우 중요하다. 오래 전부터 

골반염의 주요 원인균은 클라미디아와 임균으로 알려져 왔으나 최

근 원인균들의 변화가 보고되고 있어 제주지역에서 임상적으로 진

단된 골반염 환자의 자궁경부검체에 대해 multiplex PCR검사를 통

해 감염양상을 알아보고자 하였다.

방법: 임상적으로 골반염으로 진단하에 검사가 의뢰된 65 환자를 

대상으로 Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, My-

coplasma genitalium, Mycoplasma hominis, Ureaplasma urea-

lyticum, Trichomonas vaginalis 6종에 대해 multiplex PCR을 시

행하였다.

결과: 균종별 양성환자는 C. trachomatis가 63%로 가장 많았고 M. 

hominis 34%, U. urealyticum 20%, N. gonorrhoeae 9%, T. vagi-

nalis 6% 순으로 나타났다. 

결론: 골반염에서 C. trachomatis의 양성률이 여전히 가장 높은 

것으로 확인되었으며 M. hominis가 U. urealyticum에 비해 상대

적으로 높은 양성률을 보였다.
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