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서      론

  비뇨기과 외래에서 흔히 볼 수 있는 성 전파성 비뇨생식

기 감염증으로 과거 70년대 중반까지 증가하던 임균성 요

도염의 빈도는 그 후 감소하기 시작하여 80년대 중반부터

는 급속히 감소하였고 최근에는 비임균성 요도염의 빈도가 

임균성 요도염에 비하여 2.5배 이상으로 보고되고 있다.
1,2 

그 원인균으로서 Chlamydia trichomatis (C. trachomatis)가 과

거에는 30-50%까지 보고되었으나
3,4 최근에는 15%까지 감

소되어 보고된 바가 있으며
5 그 외에 Ureaplasma urealy-

ticum (U. urealyticum), Mycoplasma hominis (M. hominis), 

비임균성 비뇨생식기 감염에서 Mycofast Test (MYCOFASTⓇ 
Evolution 2)의 진단적 효용성

Usefulness of the Mycofast Test (MYCOFASTⓇ 
Evolution 2) for the Diagnosis of Nongonococcal 
Genitourinary Infections
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Purpose: We wanted to investigate the usefulness of Mycofast (MYCOFASTⓇ

Evolution 2, International Microbio, France) for Ureaplasma urealyticum (U. 
urealyticum) and Mycoplasma hominis (M. hominis) in association with 
nongonococcal genitourinary infections.
Materials and Methods: 530 patients visited our department for genitou-
rinary infection symptoms or for the evaluation of sexually transmitted 
disease. The genital swabs were first vortexed in Mycofast transport broth. 
A volume of 100μl of liquid sample was innoculated to each well of the 
Mycofast broths and 0.5μl of liquid sample was innoculated to A7 agar 
culture media (International Microbio, France). The Mycofast broths were 
incubated at 35-37oC for 36 hrs, and the A7 agar culture media was 
incubated for 4 days. We compaired Mycofast with A7 agar culture for 
the sensitivity, specificity, the positive and negative predictive values and 
the antibiotic susceptable profiles.
Results: Of the 530 samples submitted, 165 samples were positive by the 
A7 agar culture and 162 samples were positive by Mycofast. 157 samples 
were positive by both methods. Of the 365 samples that were negative 
by the A7 agar culture, 360 samples were also negative by the Mycofast. 
In this study, Mycofast had a sensitivity and specificity of 95% and 98%, 
respectively, and a positive and negative predictive value of 96% and 97%, 
respectively. The Mycofast drug susceptibility tests indicate a high sus-
ceptibility to doxycyclin as follows: U. urealyticum: 86.3%; M. hominis: 
85.0% and both organisms with simultaneous isolation: 75.8%.
Conclusions: Mycofast was an easy test to perform and it proved to be 
a practical and reliable method for isolating the Mycoplasma and Ure-
aplasma species for making the diagnosis of nongonococcal genitourinary 
infections, and it showed the added benefit of determining the limited 
susceptibilities of the isolated strains. (Korean J Urol 2006;47:1117-1123)
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Mycoplasma genitalium (M. genitalium), Herpes simplex virus 

등이 보고되고 있다.
3 특히, U. urealyticum는 건강인의 비뇨

생식기로부터 분리되기도 하고
6-8, 비임균성 요도염, 만성전

립선염, 부고환염 및 불임 등의 원인균으로도 알려져 있다. 

하지만, 다수의 정량적 분석연구에서 정상 성인보다 비임

균성 요도염 환자의 요도에서 이 균의 분리율이 높아 이 

질병과의 관련성을 시사하여 주고 있다.
9-13 U. urealyticum와 

M. hominis는 인간의 비뇨생식기에서 분리된 9종의 Myco-

plasma species 중 가장 많이 검출되고 있고, 비뇨생식기 감

염의 주요 원인균으로 생각된다. 하지만 Mycoplasma의 여

러 진단방법 중 배양법은 시간이 오래 걸리며, 세균오염 등

의 문제점, 미세면역 형광법은 민감도는 높지만, M. pneu-

monia와 혈청학적 교차반응을 하는 문제점이 있고
14 DNA

소식자, 중합효소연쇄반응 (PCR)법 등을 이용하여 민감도

와 특이도를 높이게 되었으나
15-18 방법자체가 매우 복잡하

고 까다롭고 검사비용이 비싸다는 단점이 있다. 최근 도입

된 Mycofast (MYCOFAST
Ⓡ 
Evolution 2, International micro-

bio., France)법은 쉽고, 빠르게 Mycoplasma와 Ureaplasma 균

종들을 동정할 수 있으며, 약제내성검사까지 동시에 시행

할 수 있어 주목을 끌고 있다. 본 연구는 Mycofast법과 전통

적인 culture법을 비교분석하여 Mycofast의 U. urealyticum 

및 M. hominis로 인한 비뇨생식기 감염의 진단적 효용성에 

관해 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

    1. 연구대상

  2004년 9월부터 2005년 1월까지 하부요로증상, 성병성 

질, 또는 요도 분비물이나 성행위 상대자 감염을 주소로 본

원 비뇨기과와 산부인과 외래를 내원한 530명 (남: 210명, 

여: 320명)을 대상으로 하였으며, 대상환자의 평균나이는 

39.4세 (19-68)였다. 대상군의 조건으로는 성 파트너 비임균

성 비뇨생식기 감염을 주소로 성 전파성 감염증 검사를 위

해 내원한 환자 또는 하부요로증상 및 요도염, 골반염 또는 

질염 등의 임상적 증상을 갖고, 현미경적 검사상 질 또는 

요도 분비물의 그람염색에서 그람음성의 세포 내 혹은 세

포 외 쌍구균을 발견할 수 없었으며 C. trachomatis에 대한 

polymerase chain reaction (PCR) 검사에서 음성인 경우로 하

였고, 동시에 고배율 현미경 소변검사에서 백혈구가 5개 이

상으로 하였다.

    2. 검체의 채취 및 배양

  질, 또는 요도 분비물을 면봉으로 채취하였으며, 분비물

이 없는 환자의 경우 소독된 면봉을 외요도구로부터 약 

2cm 정도 삽입하여 2-3회 돌려서 검체를 채취한 후 이송배

지에 접종하였다. 특히, 전립선염이 의심되는 경우 four 

specimen technique으로 VB1, VB2와 EPS, VB3 검체를 채취

하고 A7 agar culture medium (International microbio., France)

에서 VB1이나 VB2보다 EPS, VB3에서 균집락수가 최소 10

배 이상인 경우로 하였다. 검사 20-30분 전 냉장 보관 (2-8
oC) 

중이던 Mycofast를 실온에서 준비한 후 채취한 검체를 

liquid sample에 희석하고 100μ pipettes을 이용하여 1.5μl씩, 

Mycofast tray의 well에 떨어뜨린 후 paraffin oil을 점적하였

으며, 100μl는 A7 agar culture medium에 접종하였다. My-

cofast tray는 35-37
oC에서 36시간, A7 agar culture medium은 

4일 동안 배양하였다.

    3. 결과판독

  Mycofast법은 24-72시간 이내에 U. urealyticum와 M. homi-

nis을 진단할 수 있는 액상으로 된 배양 방법으로 각각 urea

와 arginine의 대사작용을 통하여 배지의 지시제 (phenol red)

를 진한 노란색에서 밝은 핑크색으로 변화시킨다. 이러한 

색깔변화는 암모니아 생성과 관계가 있는데, 이것은 pH를 

알칼리화 시키기 때문이다. Mycoplasma의 계산은 그 가검

물 내에 포함되어 있는 세균의 수와 비례하는 urea와 argi-

nine의 가수분해율에 의해 결정된다 (Fig. 1).

  Mycofast tray는 모두 1-10번까지의 well로 구성이 되어 있

는데, 1-3번 well은 lyncomycin을 함유하고 있어 M. hominis

의 배양을 억제하고, U. urealyticum의 감염만을 확인할 수 

있도록 하였으며, U. urealyticum에 대해 각각 10
3
, 10

4
, ≥10

5 

CCU/ml의 균집락을 십진법으로 나타내주고, 4-6번 well은 

doxycycline 8μl/ml, roxythromycin 4μl/ml, ofloxacin 4μl/ml 

등의 항생제가 각각 첨가되어 있어, 항생제에 저항하는 U. 

urealyticum와 M. hominis의 항생제 내성검사에 이용된다. 

또 7-9번 well은 lyncomycin, trimethoprime-sulfamethoxazole, 

erythromycin 등의 항생제가 각각 첨가되어 항생제 내성을 

통한 인식으로, U. urealyticum와 M. hominis의 동정검사를 

할 수 있고, 마지막 10번 well은 Erythromycin을 함유하고 있

어 U. urealyticum의 배양을 억제하여 M. hominis만의 감염

을 확인할 수 있도록 하였으며 ≥10
4 
CCU/ml의 M. hominis

를 나타내 준다 (Fig. 2).

  한편, 집락형성 배지인 A7 agar culture medium에 배양된 

검체는 집락의 형성유무와 형태를 현미경 (x10, x100) 하에

서 관찰하였고, 직접 요소 분해시험법에 의해 U. urealyti-

cum의 집락을 확인하였다. 직접 요소 분해시험법은 집락 

위에 1% 요소액을 한 방울 떨어뜨리고, 수 분 후 0.8% 

Mncl2OH2O액을 한 방울 떨어뜨려 두면, U. urealyticum 집락 

위에 MnO4가 침착되어 집락이 짙은 흑갈색으로 변하게 된
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다. M. hominis의 집락은 이와 같은 변화가 없으므로 감별이 

가능하다. 또한 성게모양의 특징적인 집락모양 또한 감별

점이 될 수 있다 (Fig. 3).

  Mycofast tray는 35
oC에서 36시간, A7 agar culture medium

은 4일 동안 배양한 후, 각각의 변화를 관찰 비교하고, 각각

의 민감도와 특이도, 양성, 음성 예측률을 알아보았고, 항생

제의 감수성 및 내성에 대한 검사로써 doxycycline, roxythro-

mycin, ofloxacin의 세 가지 약제에 대한 drug susceptable 

profile을 구하였다. 한편, 항생제 감수성검사 결과에 기초한 

2주 간격의 약물치료 후 환자의 증상소실 여부와 Mycofast

를 재검하여 균의 음성전환 여부를 알아보았다. 결과분석

을 위한 통계처리는 SPSS프로그램 (version 12.0)을 사용하

였고, 과거력과 Mycofast 양성과의 관계는 상관분석을 이용

하였다.

결      과

    1. 환자군의 분석

  환자의 평균 연령은 U. urealyticum 음성군이 39.5세, 양성

군이 40.0세였으며, M. hominis 음성군이 39.1세, 양성군이 

39.7세로 두 균주 각각 양 군 간에 연령 차이를 보이지 않았

다. U. urealyticum과 M. hominis 양성 및 음성군 모두에서 

20-44%의 흡연의 경험이나 현재 흡연을 하고 있었으며, 나

이분포에 따른 두 균주의 음성군과 양성군의 경우 양측 모

두에서, 남성은 30대, 여성은 40대가 가장 많이 차지하였다. 

Mycofast 양성군에서 남성은 55례, 여성은 107례였고, My-

cofast와 A7 agar culture에서 동시에 양성으로 나타난 157례 

중 성별에 따른 균주의 빈도를 살펴보면 남, 녀 각각 69.6%, 

46.0%로 U. urealyticum이 가장 많은 빈도를 나타냈다 (Table 

Fig. 3. (A) The microscopic finding of Ureaplasma urealyticum in the A7 agar culture medium. The colonies show a brown or black 

urchin-like appearance. (B) The microscopic finding of Mycoplasma hominis in the A7 agar culture medium. The colonies have a 

characteristic fried egg appearance. (C) The microscopic finding of Ureaplasma urealyticum and Mycoplasma hominis as cultured 

simultaneously in A7 agar culture medium.

A B C

Fig. 1. Detection of Ureaplasma urealyticum and Ureaplasma 

urealyticum at 10
4 CCUs (color change units) mycofast/ml, as 

diagnosed by the color change of the enumeration and identification 

well on the MYCOFASTⓇ Evolution 2 tray.

Enumeration
U. urealyticum

Antibiotic
resistance
testing Identification

Enumeration
M. hominis

Fig. 2. MYCOFASTⓇ Evolution 2 tray. The tray is consisted of 

10 wells.
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1). Mycofast 양성 여성 환자의 성행위 상대남성 27명 중 26

명에서 Mycofast 양성이었고, U. urealyticum이 19명 (73.1%), 

M. hominis가 6명 (23.1%), 두 균주가 동시에 양성인 경우는 

1명 (3.8%)에서 검출할 수 있었으나 임상증상을 나타내는 

경우는 3명 (11.5%)으로 대부분의 성행위 상대남성은 무증

상이었다. 또한 Mycofast 양성인 162명의 환자에서 요도염, 

또는 골반염 등의 과거력이 있었던 환자는 62명이었고, 과

거력과 Mycofast 양성과의 관계는 상관계수 0.187로써 과거

력과 Mycofast 양성은 상관이 없는 것으로 나타났다.

    2. A7 agar culture에 대한 Mycofast의 양성률

  총 530례 중 A7 agar culture법과 Mycofast법에서 각각 165

례와 162례의 양성을 보여 M. hominis와 U. urealyticum의 검

출방법상 별 차이는 없었다. A7 agar에서 배양된 165례 중 

Mycofast에 양성인 경우가 157례로, 이중 U. urealyticum가 

88례 (56%), M. hominis가 40례 (25%), 두 균주가 동시에 자

란 경우는 29례 (18%)였다 (Table 2). A7 agar culture법에 대

한 Mycofast법의 민감도와 특이도는 각각 95%와 98%로 나

타났고, 양성, 음성예측률은 각각 96%와 97%였다.

    3. 항생제 감수성

  Mycofast와 A7 agar culture에 동시에 양성으로 나타난 

157례 중 U. urealyticum, M. hominis 및 두 균주가 동시에 

양성인 경우에 각각 86.3%, 85.0%, 75.8%로 doxycycline에 

대해 가장 약제 감수성이 높은 것으로 나타났고, ofloxacin

에 대해서는 각각 76.1%, 80.0%, 62.0%, roxythromycin에 대

해서는 각각 73.8%, 37.5%, 6.8%의 약제 감수성이 있는 것

으로 나타났다 (Table 3).

    4. 임상적 분포 및 치료

  Mycofast와 A7 agar culture에 동시에 양성으로 나타난 환

자군에서 임상적 진단으로, 남성에서는 무증상 보균자와 

Table 1. Isolation of U. urealyticum, M. hominis according to age and gender in the group that was simultaneously positive on the 
MYCOFASTⓇ Evolution 2 and A7 agar cultures
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

No. of case
U. urealyticum

Age ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ U. urealyticum M. hominis
& M. hominis

Male Female
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  -19 0 1 1 0 0

20-29 12 20 16 8 8

30-39 19 26 28 8 9

40-49 14 31 24 11 10

50-59 5 22 14 11 2

60-69 5 2 5 2 0
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 55 102 88 40 29

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
U. urealyticum: Ureaplasma urealyticum, M. hominis: Mycoplasma hominis

Table 2. Comparison of U. urealyticum and M. hominis by 
MYCOFAST

Ⓡ Evolution 2 with the A7 agar culture results
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

No. of case by A7
No. of case by

agar culture
MYCOFASTⓇ

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ Total
Evolution 2

Positive Negative
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Positive 157   5 162

Negative   8 360 368
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 165 365 530
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
U. urealyticum: Ureaplasma urealyticum, M. hominis: Mycoplasma 

hominis

Table 3. Drug susceptibility profiles from the MYCOFAST
Ⓡ 

Evolution 2 positive group
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

No. of drug susceptable (%)
Isolated organism ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Doxycyclin Roxythromycin Ofloxacin
8μl/ml 4μl/ml 4μl/ml

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
U. urealyticum 76 (86.3) 65 (73.8) 67 (76.1)

M. hominis 34 (85.0) 15 (37.5) 32 (80.0)

U. urealyticum
22 (75.8)  2 (6.8) 18 (62.0)

  & M. hominis
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
U. urealyticum: Ureaplasma urealyticum, M. hominis: Mycoplasma 

hominis
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요도염, 전립선염이, 여성에서는 질염, 골반염, 방광염 등이 

가장 많은 빈도를 차지하였다 (Table 4). Mycofast 항생제 감

수성 검사에 기초한 2주간의 약물치료로써 대상군의 92.4%

가 증상의 소실과 함께 Mycofast 음성 전환이 나타났고 음

성 전환이 실패한 12례는 U. urealyticum이 9례, M. hominis

가 2례, 두 균주가 동시에 양성인 경우가 1례로 erythro-

mycin, ciprofloxacin 등을 투여하여 모두 치료되었다.

고      찰

  사람에 있어서 Mycoplasma는 Bartholin's선 농양 환자로

부터 Dienes 및 Edsall
19에 의하여 처음으로 분리된 이래로, 

대부분 초기연구들은 Mycoplasma hominis에 관한 것이었으

며 지금은 요도 내 상주균으로 주장되기도 한다.
7,8 그 후 

Shepard
20는 종래의 Mycoplasma균 집락과는 구별되는 작은 

새로운 균 집락 (15-30μl)을 사람의 요도에서 분리하여 이

를 T-strain mycoplasma로 명명하고, 이 균 집락이 비임균성 

요도염의 원인이 됨을 시사하였다. T-strain mycoplasma는 

Purcell 등
21과 Shepard22에 의해 요소의 분해효소를 가지고 

있어서 요소를 분해하여 암모니아를 생성함이 보고되었고, 

Shepard 등
23에 의해 본 균종이 Ureaplasma urealyticum으로 

명명되었다.

  Mycoplasma는 가장 작은 세균으로 진핵세포에 기생하는 

세균이다. 이들은 다른 세균과는 달리 세포벽이 없기 때문

에 β-lactam계 항생제에 자연내성을 지니며 진핵세포로부

터 얻어진 풍부한 sterol을 세포막에 가지고 있는 것이 특징

이다. 사람에서는 총 15종이 보고되어 있으며 그 중 9종이 

비뇨생식기에서 발견된다.

  U. urealyticum와 M. hominis는 비교적 병원성이 약하고 

발병에는 숙주의 요인이나 환경적 요인이 크게 작용하며, 

바이러스나 다른 세균과 공존하거나 이차적인 침입에 의해 

질병을 일으키는 경우가 많다. 그 외 감염된 환자로부터 분

리율이 높지만 건강인에서도 분리되고 있으므로 병원성에 

관해서는 불분명한 점이 많으며 발병성의 발현에는 아직 

다양한 여러 가지 요인이 관여될 수 있을 것으로 생각한다.

  이 균주들은 다양한 질환들을 일으키는 원인이 되는데 

비임균성 요도염, 전립선염, 부고환염, 요로결석, 신우신염 

등의 비뇨생식기 질환 뿐만 아니라, Bartholin's선 농양, 골

반염, 산욕열, 불임, 습관성 유산 및 사산, 양막염, 저체중아 

등이 보고되고 있다.
24,25

  성별 및 연령별 분포로서 Furr와 Taylor-Robinson26은 40대 

이하의 연령군에서 그 이상보다 약 30-50% 가량 더 많이 

Mycoplasma가 검출되었으며, U. urealyticum이 M. hominis보

다는 약 4배 이상 더 많은 빈도를 나타냈고, 두 균주 모두 

남성보다 여성에서 더 많이 검출되었다고 하였다. 본 연구

에서도 역시 40대 이하군이 전체 양성군의 78.5%를 차지하

였으며, Mycofast 양성군에서 남성은 45례, 여성은 79례로

써 여성에서 더 높은 양성률을 나타냈고, 성별에 따른 균주

의 빈도를 살펴보면 남성, 여성에서 각각, 67.3%, 49.5%로 

U. urealyticum이 가장 많은 빈도를 나타냈다. 이는 성적으

로 왕성한 활동기에 있는 40대 이하군에서 성적 접촉의 기

회가 많고, 특히 여성에서 현성감염, 또는 증상을 일으키지

는 않지만 성 파트너에게 감염을 일으킬 수 있는 보균자로

써의 의미를 추측하게 한다. 한편 여성 파트너의 비임균성 

비뇨생식기감염을 주소로 성 전파성 감염증 검사를 위해 

내원한 남자 27명 중 26명이 균동정에서 양성으로 판정되

었지만, 임상적 증상을 일으킨 경우는 3례였고, 특히 U. 

urealyticum 정량검사에서 무증상인 경우는 전례에서 10
3 

CCU/ml 이하였으나, 증상을 나타내는 3례 모두가 10
4 CCU/ 

ml 이상으로 나타났다. 이는 감염균, 또는 남성 요도 내 상

주균으로써 현성 발현을 위해서는 다른 숙주요인이나 환경

적 요인이 작용하는 것으로 생각되며, U. urealyticum에 감

염된 보균자에서 비뇨생식기 질환의 증상발현을 위해서는 

균 집락수의 증가가 필요하다고 생각한다.

  감염경로는 소아의 경우 주로 분만 도중 수직감염되는 

것으로 알려져 있고, M. hominis보다는 U. urealyticum이 좀 

더 많은 빈도를 보이며 대부분 2세 이후에는 드문 것으로 

알려져 있다. 성인의 경우 주로 성적 접촉에 의해 감염되며 

성 파트너 수와 발병과는 직접적인 연관이 있다고 하였다.
27 

그 외, 사회경제적 지위, 피임, 임신, 폐경 등의 요인이 보고

된 바가 있다.
25

Table 4. Clinical diagnosis of the positive group from the 
simultaneous MYCOFASTⓇ Evolution 2 and A7 agar cultures
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

No. of case (%)
Disease ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ Total (%)

Male Female
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Asymptomatic

24 (15.3)   3 (1.9)  27 (17.2)
  carrier

NGU 19 (12.1)   7 (4.5)  26 (16.6)

PID, vaginitis  0 (0)  62 (39.5)  62 (39.5)

Prostatitis  8 (5.1)   0 (0)   8 (5.1)

Cystitis  0 (0)  31 (19.7)  31 (19.7)

Epididymitis  2 (1.3)   0 (0)  2 (1.3)

Infertility  1 (0.6)   0 (0)  1 (0.6)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 54 (34.4) 103 (65.6) 157 (100)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
NGU: nongonococcal urethtitis, PID: pelvic inflammatory disease
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  진단방법으로는 앞에서 기술한 배양법, 미세면역 형광법, 

DNA소식자법, 중합효소연쇄반응법 등이 있으나 각 검사마

다 단점이 있으며, 특히 최근 연구와 진단목적으로 많이 쓰

이는 PCR법은 Mycoplasma species의 동정에 있어 culture 

method와 비교했을 때, 84-89%의 민감도와 95-98%의 특이

도를 나타내고
15-18, 24시간 이내에 빠른 균동정이 가능하며, 

또한 subtyping을 할 수 있어 주목을 끌고 있지만, 기계자체

가 워낙 비싸고, 검사과정이 까다로워 준 종합 이하의 병원

에서는 유용성이 떨어지는 단점도 가지고 있다. 저자들은 

전통적인 배양법과 mycofast법을 비교함으로써 M. hominis

와 U. urealyticum의 진단적 효용성을 평가한 결과 배양법에 

대한 Mycofast법의 민감도와 특이도는 각각 95%와 98%로 

나타나 타 검사법에 비해 결코 낮지 않으며, 항생제 감수성 

검사까지 시행할 수 있다. 또한 조작이 쉽고 결과판독이 어

렵지 않다는 장점이 있어 임상진료 시 비임균성 비뇨생식

기 감염증이 의심되는 환자에서 우선적으로 시도해 볼 수 

있는 진단법으로 생각된다. Bae 등
28
은 90명의 환자를 대상

으로 PCR법과 비교한 Mycofest법의 M. hominis와 U. urealy-

ticum에 대한 민감도와 특이도는 각각 100%, 97.7%와 86.4%, 

87.2%였다고 하여 본 연구에서처럼 비교적 높은 민감도와 

특이도를 보고하였다. Tetracyclin계열의 약제 저항성이 있

는 U. urealyticum에 대해 Taylor-Robinson과 Fiurr
29
는 약 

10%의 내성을 보고하였고, Chang 등
30
은 75%라는 높은 저

항성을 보고하였으나, 본 연구에서 U. urealyticum 양성, M. 

hominis 양성 및 두 균주가 동시에 양성인 경우 모두 각각 

86.3%, 85.0%, 75.8%로 doxycycline에 대해 가장 약제 감수

성이 높은 것으로 나타나서, 아직까지는 비임균성 비뇨생

식기 감염의 치료 시 drug of choice로써 doxycycline의 효과

를 기대할 수 있지만 향후 더 많은 환자군을 대상으로 한 

연구가 필요하다고 생각한다. 한편, 본 연구의 Mycofast 항

생제 감수성 검사결과 에 기초한 2주간의 약물치료로써 대

상군의 92.4%가 증상의 소실과 함께 Mycofast 음성 전환이 

나타나서 Mycofast 항생제 감수성 검사로써 치료에도 도움

을 받을 수 있다고 생각한다. 하지만 Mycofast법만으로 아

직도 비임균성 비뇨생식기 감염의 많은 부분을 차지하는 

C. trachomatis와 비임균성 비뇨생식기 감염을 일으키는 또 

다른 Mycoplasma 균종인 M. genitalium 등의 동정을 할 수 

없어, 임상진료 시 추가적 진단방법들의 사용도 고려해야 

할 것이다.

결      론

  본 연구의 결과 Mycofast법은 비임균성 비뇨생식기 감염

의 중요한 자리를 차지하는 Mycoplasma균의 진단에 있어 

방법이 쉽고, 비교적 높은 민감도와 특이도를 보여 신뢰할

만하며 항생제 감수성검사까지 병행할 수 있어 유용한 진

단법으로 생각한다. 하지만 일부에서 이들 균주를 상주균

으로 주장하기도 하여, 더 많은 환자군을 대상으로 한 정량

적 분석과 그에 따른 약제 내성검사 등에 대한 연구도 향후 

필요할 것으로 생각한다.
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