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S tu die s on v ert ic al tran s m i s s s ion of M y cop las m a

s pp . an d U r eap las m a ur ea ly t ic um from pre g n ant

w om en t o n e on at e

S un - Hee Y eo

D ep a r tm ent of I nd us t r ia l M icr ob io log y ,

Gra d ua t e S choo l of I nd us t ry ,

P uky ong N a t iona l Un iv e rs ity

A b s trac t

In order to evaluate the effect of M ycop lasma spp., U.

urealy ticum and vertical transmission to neonate infection on the

outcome of pregnancy , term pregnant women and of their

vaginally delivered newborns w ere investigated. T he urine culture

of the pregnant w omen and throat swab culture of the neonates

w ere performed, and the result s w ere obtained as follow s:

1. Out of one hundred pregnant w omen, the infection rate of

M y cop lasm a spp . and U. urealy ticum w as 81%, 58%, respectiv -

ely , and the duplicate infection of both was 43%. Also, in the

case of one hundered neonate, the infection rate of 72%, 25%
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and 17% as the same order .

2. We have the followings as the result of examining pregnant

w omen of age: T he infection rate of M y cop lasma spp. to

pregnant women and neonate and vertical infection to neonate

increase the accordance with pregnant women of age, however ,

the infection rate of U. urealy ticum to pregnant women and

neonate didn ' t have any relation with pregnant women of age.

3. We have the followings as the result of examining pregnant

w omen of gestational age: T he infection rate of M y cop lasma

spp. and U. urealy ticum to pregnant women and neonate and

vertical infection to neonate show the high infection rate in

case the pregnant women is preterm delivery .

4. We have the followings as the result of examining pregnant

w omen of abortion frequency : T he infection rate of U.

urealy ticum to pregnant women and neonate and vertical

infection to neonate increase the accodance with abortion

frequency, how ever , abortion frequency didn ' t have any relation

with the infection rate of U.urealy ticum .

5. We have the followings as the result of examining pregnant

w omen of delivery frequency : it showed that it dosen 't have

any relation .
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6. We have the followings as the result of examining of neonate

sex : T he infection rate of M y cop lasma spp . and U. urealy ticum

to pregnant women deliverd girl is little higher than the case

of boy . T he vertical infection rate of M ycop lasma spp. to girl

neonate is higher than boy neonate but vertical infection of U.

urealy ticum is higher than girl neonate.

7. We have the followings as the result of examining of neonate

w eight : pregnant w omen, neonate and vertical infection rate of

M y cop lasm a spp., in case the neonate is low weight , show

high tendancy, however , there is no constant tendancy in U.

urealy ticum infection .
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I . 서 론

M y cop lasma spp .는 1898년 우폐역을 앓는 소로부터 처음 분리

하여 유행성 우폐역균(pleuropnemonia- like organism : PPLO)으로

불렸으며, 곰팡이와 유사한 형태의 생물체란 뜻으로 M y cop lasm a

(Myco=Myke ＆ plasma)라는 명칭을 사용하게 되었다. 1937년에

는 Bartholin ' s gland abscess (바소린선 농양)환자에서 분리한 후

1953년에 그 특성을 밝히고 M y cop lasma hom inis로 명명하였다.

뒤이어 1954년 비임균성 요도염 환자의 요도분비물에서

T iny - form my cop lasma라는 아주 작은 M y cop lasma를 분리하였

으나, 기존 M y cop lasma spp.와는 달리 요소분해능이 있음이 밝혀

져 1974년에 Ureap lasma spp .로 분류하였다(1).

M y cop lasma spp .는 인공배지에서 자기 증식능력을 가진 세균

중 크기가 가장 작은 세균이며, 세포막은 3겹의 단일막으로 싸여

있고 세포벽이 없으며, 견고한 peptidoglycan polymer는

lysozyme, penicillin , 삼투압과 같은 다양한 요소들로부터 내성을

가지게 한다. 이 균은 배양일수와 배지환경에 따라 액체 배지상에

서 고리모양, 간균형, 나선형, 사상체, 과립형과 같은 여러 가지 다

른 형태를 보이고, 고체 배지상에서는 계란후라이형의 특이한 모

양의 집락체를 형성하며 Dienes염색에 푸른색으로 염색되는 특징

을 나타낸다(2). 뿐만 아니라, 일반세균과는 달리 영양 요구성이

까다로워 배양 증식이 어려웠으나 1962년 Chanock에 의해 콜레스

테롤과 효모 추출액 등이 첨가된 PPLO배지가 개발되어

M y cop lasm a spp.에 대한 특성과 세균적 위치연구나 동정 등이
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용이하게 되었다. 병인적 요인으로는 포유류의 점막세포에 친화성

과 부착성을 가지며 이에 관계하는 협막, 협막유사 galactans,

polysaccharides , P 1단백질은 말단구조에 분포하여 아미노산의 흡

수를 저하함으로써 숙주세포 내에서 거대분자의 합성능을 저하시

키고(3, 4), 항원 항체반응, 화학주성 등의 작용에 의해 세포용해를

일으키는 것으로 알려져 있다(5).

그리고 M y cop lasma spp.는 동물과 식물등의 자연계에 널리 분

포되어 있는데, 인체의 호흡기(6, 7)와 하부 생식기에서 흔히 분리

되며 특히 비임균성 요도염의 주요인으로 알려지고 있다(8). 비뇨

생식기의 Mycop lasma 감염율은 보고자에 따라 차이가 많으며 이

들 균의 병원성은 약하지만 환경적 요인에 따라 면역성의 저하된

장기이식환자, 암환자, 에이즈환자(9) 등에서 2차적 감염으로 보고

되는 기회적 감염성을 가지며, 임상실험을 통해 병원성이 점차 밝

혀지면서 감염율에 대한 관심도와 중요성이 대두되어지고 있다.

이러한 M y cop lasm a spp. 중, M . g enitalium , M . p neum oniae는

glucose을 이용하는 균으로 분류되며 다른 균종들로는 arginine을

이용하는 M . hom inis, M . f erm entans, M . arthritidis, M .

p rimatum , M . p irum 등이 있으나 대부분 아직 병원성에 대한 연

구가 부족하다. 이들 중 알려진 비뇨생식기 병원성균으로는 M .

g enitalium과 M . hom inis가 있다. 그 중 M . hom inis는 비임균성

요도염, 전립선염, 자궁내막염, 자궁경부염, 난소농양, 산후패혈증,

신우신염, 산후열, 불임, 골반염, 유산, 저체중 신생아, 산욕기 발열

등과 관련이 있다(1, 3, 4, 10- 14).

한편 Ureap lasma spp .는 M ycop lasma spp.와 균의 형태적 특성,

배양 조건등은 비슷하지만 urea를 분해할 수 있다는 점에서 구분
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이 된다. 지금까지 Ureap lasm a urealy ticum 과 Ureap lasma

divers um이 분리되었으며, 이중 U. urealy ticum이 병원성을 가진

것으로 알려져 있다(15). U. urealy ticum은 불임, 산후열, 난관염,

저체중 신생아, 부 고환염, 방광결석, 양막염, 난관 난소 농양, 만

성 호흡기 질환, 만성 중추 신경계 감염, 비특이성 전립선 요도염,

염색체 이상, 골반 염, 자궁내 감염 등과 깊은 관련이 있다고 보고

되고 있다(16- 21).

이러한 비뇨생식계 M y cop lasm a spp.와 U. urealy ticum은 포유

동물의 생식능력에 영향을 미칠 수 있다고 보고되고 있으며, 특히

남성 불임환자에서 정자의 형태 변화를 초래하거나 운동성을 저하

시키는 불임의 원인이 된다고 보고되고 있다(12). 실제 외국에서는

불임 환자들에게 비뇨생식계 M y cop lasm a spp.의 감염검사와 치

료를 우선으로 하고 있으나, 이에 비해 우리 나라 불임클리닉에서

는 정액세척에 그칠 뿐 근본적 원인인 U. urealy ticum와

M y cop lasm a spp.가 배제된 불임치료로 인해 감염율이 높아지는

것으로 추정된다. 사회경제적 측면에서 부유한 계층이나 개방된

성문화를 가지는 선진국에서 호발하는 것으로 알려져 있고, 감염

경로도 성 접촉에 의한 세균성 질염 감염자, 성병의심자 등과 밀

접한 관계가 있으며(13), 임신중인 여성에서는 분만시 산도를 통한

신생아로의 수직감염과 신생아 관리시 손 등의 신체적 접촉에 의

한 감염경로가 알려지고 있다(14, 19, 20). 임상적으로 산부인과,

신생아 집중치료실, 불임클리닉에서 필수적 검사항목으로서 그 필

요성이 강조되어지고 있으며, 신생아 감염과 산모의 산전ㆍ산후의

감염 요인으로 점차 밝혀지면서 중요성이 부각되므로 이에 대한

연구가 시급한 실정이다.
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따라서 본 연구에서는 정상분만예정인 임산부의 M y cop lasm a

spp. 및 U. urealy ticum 의 감염과 신생아의 수직감염사이에 어떤

연관성이 있는지 검토하기 위하여 정상분만예정인 산모의 소변 및

산모의 산도를 통해 분만한 신생아의 인후도말 배양을 실시하여

감염율을 조사하였으며, 임산부의 연령, 분만회수, 임신주수, 유산

횟수, 신생아 성별 및 체중에 따른 산모 감염율과 신생아 수직감

염율을 연구한 결과를 보고하고자 한다.
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Ⅱ . 연구재료 및 방법

1. 검사 대상

2000년 11월부터 2001년 5월까지 부산시내 I병원에 내원 또는

입원한 산모 중에서 정상분만예정인 산모 100명과 이 산모들이 산

도를 통해 정상 분만한 신생아 100명을 대상으로 연구하였다.

2. 연구 방법

1) 검체채취와 처리

정상분만예정인 산모에게 사전에 설명한 후 오염을 최대한 방지

하기 위해 멸균된 컵에 중간 소변을 10㏄이상을 받아 뚜껑을 닫아

서 가급적 빨리 검사실로 이송하여 냉동고(Deep freezer , - 70℃,

REVCO)에 보관한다. 또한 산도를 통해 태어난 신생아의 인후를

멸균된 면봉으로 swab하여 각 이송 배지에 충분히 잘 부유시킨

후 면봉을 제거하여 냉동고 - 70℃에 보관하면서 실험에 제공하였

다.

2) 배양법

① 표준균주

배양 양성 대조균으로 M y cop lasma hom inis PG21와 U.

urealy ticum T 960을 고신 의대 미생물실로부터 분양받아 사용하

였다.

② 사용배지
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M y cop lasma spp .와 U. urealy ticum의 증균, 분리용 배지의 조

성은 각각 T able 1과 같다. 먼저 증균용 배지는 base medium을

고압멸균(121℃, 15분)한 후 여과멸균한 complete medium에 첨가

하여 사용하였으며, 분리용 배지는 증균배지에 agar pow der를 첨

가하여 제조, 사용하였다.

3. 분리 및 배양법

냉동 보관중인 소변과 인후로부터 얻은 검체를 해동시킨 다음

vortexing한 후 사용하였으며, 소변은 침전물이 너무 많을 경우에

1,000rpm에서 10분간 원심분리하여 상층액을 사용했다. 24 w ell

plate에 각각의 broth 2ml를 분주하고 시료 200㎕씩을 첨가하여

10- 1에서 10- 6까지 계단 희석한 후 37℃에서 1주일간 배양하였다

(Fig . 1).

매일 배지의 색깔 변화를 관찰하여 황색에서 분홍색으로 변한

것을 균이 증식한 것으로 판정하였다. 시료내의 균수는 배지의 색

깔이 변한 최종 농도의 희석배수를 색조변화단위(CCU : Ｃolor

Ｃhanging Ｕnit )로 환산하여 나타내었다. 각각의 최종 농도희석배

수의 well의 검체를 선택하여 0.01ml(10㎕)씩 취하여 분리용 배지

에 도말하여 Gas pak jar (5- 10％ CO2 )에서 1주일간 배양한다.

Colony가 너무 작아 육안으로 관찰이 어려워 광학현미경 40- 100

배율에서 집락 형성 유무를 관찰하였다.
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T able 1. T he component s of the media for the cultiv ation and isolation of

M y cop lasm a spp. and Ureap lasm a urealy ticum

Enrichm ent

m edium

M y cop lasm a spp. B as e broth m e dium
PPLO broth pow der 1.5 gm
Arginine 0.4 gm
3rd Distilled w ater 70 ㎖

Com ple te broth m e dium
Autoclaved base medium 70 ㎖

1% Phenol red 0.1 ㎖

Horse serum 20 ㎖

Yeast extr act 10 ㎖

2.5% T hallium acetate 1 ㎖

Penicillin G(< 100,000unit ) 1 ㎖

U. urealy t icum

(A 7 medium )

B as e broth m e dium
PPLO broth pow der 1.17 gm
3rd Distilled w ater 70 ㎖

Com ple te broth m e dium
Autoclaved base medium 70 ㎖

10% Urea 0.8 ㎖

2% L- Ly steine HCl 0.5 ㎖

1% Phenol red 0.1 ㎖

Horse serum 20 ㎖

Yeast extr act 10 ㎖

Penicillin G(< 100,000unit ) 1 ㎖

Is olate

m edium

M y cop lasm a spp.

(PPLO medium )

B as e ag ar m e dium
PPLO ag ar pow der 3.5 gm
Arginine 0.4 gm
3rd Distilled w ater 70 ㎖

Com ple te ag ar m e dium
Autoclaved base medium 70 ㎖

1% Phenol red 0.1 ㎖

Horse serum 20 ㎖

Yeast extr act 10 ㎖

2.5% T hallium acetate 1 ㎖

Penicillin G(< 100,000unit ) 1 ㎖

U. urealy t icum

(A 7 medium )

B as e ag ar m e dium
PPLO ag ar pow der 3.3 gm
3rd Distilled w ater 70 ㎖

Com ple te ag ar m e dium
Autoclaved base medium 70 ㎖

10% Urea 0.8 ㎖

2% L- Ly steine HCl 0.5 ㎖

1% Phenol red 0.1 ㎖

Horse serum 20 ㎖

Yeast extr act 10 ㎖

Penicillin G(< 100,000unit ) 1 ㎖
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S am ples (Urin e, T hroat ) 0.2㎖

My coplasm a culture broth m edium , Ureaplasm a culture brothm edium ,

2.0㎖ A rginin e broth 2.0㎖ Arginine broth

S erial dilut ion w ith each broth from 10 - 1∼10 - 6

in th e 24 w ell plat e

Incubat ion at 37℃, 48∼72hr s , (1 w eek ) culture

Color chang e unit (ccu ) count

PPLO, A 7 ag ar Gas pack culture

37℃, 48∼72hr s , (1 w eek )

Colony ob serv at ion m icroscope (×40)

F ig . 1. Procedure of isolat ion of M y cop lasm a spp. an d Ureap lasm a

urealy ticum .
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Ⅲ . 결 과

1. M y cop lasm a spp .와 Ureap lasm a urealy ticum의 분리

1) M y cop lasm a spp .의 분리

Broth medium에 시료를 첨가하여 10- 1
에서 10- 6

까지 계단 희석

한 후 37℃에서 1주일간 배양하면서 배지의 색깔 변화를 관찰하

여 황색에서 분홍색으로 변한 것을 균이 증식한 것으로 판정하였

고(Fig . 2), 이를 PPLO배지에 배양한 다음 현미경으로 관찰하여

특징적인 계란후라이형의 집락을 관찰하였다(Fig . 3). PPLO배지에

서 Dienes stain하면 M ycop lasma spp .의 집락만 푸른색으로 염색

된다(Fig . 4).

2) Ureap lasma urealy ticum의 분리

U. urealy ticum 는 M y cop lasma spp .와 동일한 방법으로 분리하

였으며, 매일 broth 배지의 색깔 변화를 관찰하여 황색에서 분홍

색으로 변한 것을 균이 증식한 것으로 판정하였다(Fig . 5). 이를

A7배지에 배양한 다음 현미경으로 관찰할 경우 U. urealy ticum 은

주위에 짙은 갈색을 띠며 M y cop lasma spp .보다 작은 집락을 형

성하였다(Fig . 6).

- 12 -



F ig . 2 . M y cop lasm a spp . cultured in Arginine broth of serial

dilution with each broth from 10- 1∼10- 6in the 24 w ell

plate.

Negative control : Distilled water

Sample 1 : T hroat

Sample 2 : Urine

Positive control : M y cop lasm a hom inis PG21
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F ig . 3. M y cop lasm a spp. cultured in PPLO agar medium

: fried egg appearance colony observation microscope

(×40).
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Fig . 4. M y cop lasma spp. cultured in PPLO agar medium

: Dienes stain colony observation microscope(×40).
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Fig . 5. Ureap lasma urealy ticum cultured in urea broth of

serial dilution with each broth from 10- 1∼10- 6 in the

24 well plate.

Negative control : Distilled w ater

Sample 1 : T hroat

Sample 2 : Urine

Positive control : U. urealy ticum T 960
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Fig . 6. U. urealy ticum cultured in A7 agar : dark brown

pigmentation around the small colony observation

microscope (×40).
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2. 산모와 신생아에서의 M y cop lasma spp.와 U. urealy ticum 의

감염율

1) 산모연령별 산모 및 신생아의 감염율

정상분만예정인 21∼47세의 산모 100명과 그들이 분만한 신생아

를 대상으로 M y cop lasma spp.와 U. urealy tiucm의 감염율을 조사

한 결과는 T able 2와 같다. 우선 산모연령분포로 보면 26∼30세의

산모가 100명중 72명으로 가장 많았는데 이것은 이 연령층이 대부

분 가임 여성이기 때문으로 사료된다. 산모의 연령별 감염율을 각

각 살펴보면 먼저 M y cop lasma spp.의 경우 30세 이하의 산모에

서는 약 77%의 감염을 나타내었고 30세 이상의 산모에서는 100%

의 감염율을 나타냈다. 이에 반해 U. urealy ticum 감염율은 산모

연령에 관계없이 모든 연령층에서 약 50∼54%의 감염율을 나타내

고 있었다. M y cop lasm a spp.와 U. urealy ticum의 중복감염율은

44∼54%로 연령별에 따른 감염율의 차이가 크게 나타나지 않았으

나, U. urealy ticum에 감염된 산모는 대부분 M y cop lasma spp.에

도 감염되어 있는 것으로 나타났다.

산모 연령에 따른 M y cop lasm a spp.의 신생아 감염율은 30세미

만의 산모가 분만한 신생아의 경우 62∼71%, 31세이상의 산모가

분만한 신생아의 감염율은 약 85%로 산모의 연령이 높아질수록

높은 감염율을 나타나는 경향이 있었으나, U. urealy ticum 감염율

은 26∼39세가 29∼31%의 감염율, 신생아 중복감염율은 26∼35세

의 산모에서 분만한 신생아 감염율은 18∼31%로 산모연령에 따른

일정한 경향이 나타나지 않았다.

산모연령에 따른 수직감염율은 M y cop lasm a spp.의 경우 21∼25
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세 산모와 신생아간의 수직감염율은 80%, 26∼30세 산모의 수직

감염율은 91%, 31∼39세에서는 85%, 40∼47세에서는 100%로 산

모연령이 높아질수록 감염율이 약간 증가하는 경향을 나타냈다.

2) 임신 주수별에 따른 산모와 신생아의 감염율

임신 주수에 따른 산모의 M ycop lasma spp .와 U. urealy ticum의

감염율은 임신후 35∼42주인 산모를 대상으로 조사하였다(T able

3). 이중에서 조기분만 주수인 35∼36주의 산모 1명은 M ycop lasma

spp .와 U. urealy ticum 모두 감염되었고, 37∼38주인 산모 33명은

M y cop lasm a spp.의 경우 98%, U. urealy ticum의 경우 57%,

M y cop lasm a spp.와 U. urealy ticum의 중복감염율 55%로 나타났

고, 39주∼40주인 산모 63명은 M y cop lasma spp. 76%, U.

urealy ticum 51%, 중복감염율은 43%로 나타났으며, 41주 이상 3

명의 경우에는 U. urealy ticum에서만 33% 감염율이 나타났다.

임신 주수에 따른 신생아 감염율은 먼저 임신 주수가 35∼36주

일때 분만한 신생아 1명이 M y cop lasma spp.와 U. urealy ticum

에 모두 감염되었고, 37∼38주일 때 분만한 신생아의 M y cop lasm a

spp. 감염율은 88%, U. urealy ticum의 감염율은 30%, 중복감염율

은 21%로 나타났고, 39∼40주일때 분만한 신생아 감염율은

M y cop lasm a spp . 67%, U. urealy ticum 21%, 중복감염율은 14%

로 나타났다. 41주이상의 만삭이후에 분만한 신생아는 U.

urealy ticum 33%의 감염율만 나타났다. 따라서 임신 주수별에 따

른 M y cop lasm a spp.와 U. urealy ticum의 신생아 감염율은 조기

분만일때 높은 감염율을 보이는 경향을 나타냈다.

수직감염율은 35∼36주에서 M ycop lasma spp .와 U. urealy ticum ,
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중복감염 모두에 수직감염율은 100%로 나타났으며 U. urealy ticum

의 41∼40주에서 1명중 1명의 수직감염된 경우를 제외하고는

M y cop lasm a spp. 중복감염의 수직감염율은 조기분만에서 더 높

게 나타나는 경향을 보였다.

3) 유산횟수에 따른 산모와 신생아 감염율

유산횟수에 따른 M ycop lasma spp .와 U. urealy ticum 의 감염율

은 유산경험이 없는 산모, 1∼2회의 유산경험이 있는 산모, 3회 이

상의 유산경험이 있는 산모를 대상으로 조사하였다(T able 4). 먼

저 M y cop lasm a spp의 감염율은 유산경험이 없는 산모에서 80%,

1회이상의 유산경험이 있는 산모에서 80∼82%의 감염율이 나타

났다. 이에 반해 U. urealy ticum의 감염율은 유산경험이 없는 산

모에서 43%, 1회∼2회의 유산경험이 있는 산모에서 70%, 3회이상

의 유산경험이 있는 산모에서 60%의 감염율을 나타냈다. 이와 같

이 U. urealy ticum 의 경우, 유산경험이 있을 때에 감염율이 높게

나타나는 경향을 나타냈다. 그리고 M y cop lasma spp.와 U.

urealy ticum의 산모중복감염은 유산경험이 없는 산모에서 39%의

감염율을 나타내었고, 1회∼2회의 유산경험이 있는 산모에서 56%,

3회 이상의 유산경험이 있는 산모에서 60%의 감염율이 나타나는

것으로 보아 유산경험이 많을수록 중복감염율이 높은 경향을 나타

냈다.

산모의 유산횟수에 따른 M y cop lasma spp.의 신생아 감염율은

유산의 경험이 없는 산모가 분만한 신생아 61명중 79%, 1∼2회의

유산경험이 있는 산모가 분만한 신생아 감염율은 59%, 3회이상

유산경험이 있는 산모가 분만한 신생아에서는 80%의 감염율을 나
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타냈다. 이에 반해 U. urealy ticum의 감염율은 유산 경험이 없는

산모, 1회∼2회의 유산 경험이 있는 산모, 3회 이상의 습관성 유산

경험이 있는 산모가 분만한 신생아의 감염율은 각각 21%, 32%,

20%의 감염율로, 크게 차이는 나타나지 않았지만 유산 경험이 있

었던 산모에서 분만한 신생아의 감염율이 약간 높은 경향을 나타

났다. 그리고 신생아 중복감염에서는 유산경험이 없는 산모가 분

만한 신생아 감염율 18%, 1회∼2회의 유산 경험이 있는 산모가

분만한 신생아 감염율 15%, 3회이상의 유산경험이 있는 산모가

분만하는 신생아 20%의 감염율로 크게 차이가 나지 않았지만 3회

이상의 유산경험이 있는 산모가 분만한 신생아에서 약간 높은 감

염율을 나타내는 경향이 있었다.

M y cop lasma spp .의 수직감염율에서는 3회이상 유산경험이 있을

때 100%감염율을 나타났으나, U. urealy ticum과 중복감염에서는

유산경험이 없었던 산모에서 더 높은 수직감염율을 나타내는 산모

감염율과 신생아의 감염율의 경향과 다르게 나타났다 .

4) 분만횟수별 감염율

분만횟수에 따른 M ycop lasma spp.와 U. urealy ticum의 산모

감염율은 초산과 경산으로 구분하여 T able 5와 같이 조사하였다.

먼저 M y cop lasm a spp.에서 초산인 경우의 산모 감염율은 79%,

경산인 경우 83%의 감염율을 나타내었고, U. urealy ticum에서 초

산인 산모의 감염율은 53%, 경산인 산모는 52%의 감염율을 나타

내었으며, 45∼48%의 중복감염율이 나타났다.

신생아 감염율은 초산과 경산에서 M y cop lasm a spp.의 감염율

69∼74%, U. urealy ticum 의 감염율 24∼26%을 나타냈으며,
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M y cop lasm a spp.와 U. urealy tiucm 중복감염에서는 17%의 감염

율로 나타났다. 이와 같이 분만횟수에 따른 M ycop lasma spp.와

U. urealy tiucm의 산모 감염율와 신생아 감염율은 큰 차이를 보이

지 않았다.

분만횟수에 따른 수직감염율은 초산인 경우에는 M y cop lasma

spp.와 U. urealy ticum 중복감염율이 각각 94%, 48%, 39%로 나타

났으며, 경산인 경우에는 수직감염율이 각각 83%, 46%, 35%로 나

타나 초산일 경우 수직감염율이 더 높은 경향을 보였다.

5) 분만 신생아의 성별에 따른 산모와 신생아의 감염율

분만 신생아의 성별에 따른 M y cop lasm a spp.와 U. urealy ticum

의 산모 감염율은 먼저 M y cop lasma spp.의 경우는 남아를 분만

한 산모 55명중 76%, 여아를 분만한 산모 45명중에 87%가 감염

된 것으로 나타났다(T able 6). U. urealy ticum의 감염율은 남아를

분만한 산모의 49%, 여아를 분만한 산모의 58%가 감염된 것으로

나타났으며, 중복감염에서는 남아를 분만한 산모의 경우 40%, 여

아를 분만한 산모의 경우 53%로, 신생아 성별에 따른 산모 감염

율은 여아를 분만한 산모의 경우가 약간 높은 것으로 나타났다.

신생아의 M ycop lasma spp .의 감염율은 남아 55명중 64%, 여아

45명중 82%의 감염율로 여아에서 더 높은 감염율을 나타났다. 이

에 반해 U. urealy ticum에서는 남아 27%의 감염율을 나타내었고,

여아에서는 22%의 감염율을 보여 남아에서 약간 높은 경향을 나

타냈다. 중복감염은 남아에서 16%, 여아에서는 18%로 크게 차이

는 없었지만 여아에서 약간 높은 경향이 나타났다

신생아 성별에 따른 수직감염율은 M ycop lasma spp .의 경우 남
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아 83%, 여아 95%로 여아가 더 높게 나타났고, U. urealy ticum 의

감염율은 남아 56% , 여아 39% 로 남아에서 더 높은 감염율을

나타냈으며, 중복감염율은 남아, 여아 각각 41%, 33%로 남아의

감염율이 약간의 높은 경향을 보였다.

6) 분만 신생아 체중에 따른 산모와 신생아의 감염율

먼저 조사 대상 중에서 저체중인 2200- 2700g의 신생아를 분만

한 산모의 M ycop lasma spp. 감염율은 100%, 2700- 3700g의 신생

아를 분만한 산모에서 약 83%, 3700g이상의 신생아를 분만한 산

모는 44%의 감염율을 보여 저체중 신생아를 분만한 산모에서 감

염율이 높은 경향을 나타내었으나(T able 7), U. urealy ticum 의 산

모감염율은 신생아 체중별에 따른 일정한 경향이 나지 않았다. 중

복 감염율에서 2200- 2700g 신생아를 분만한 산모 감염율은 56%,

2700g이상의 신생아를 분만한 산모는 약 38%- 51%의 감염율을 나

타내 저체중 신생아를 분만한 산모에서의 중복감염율이 약간 높은

경향을 나타내었다.

신생아 감염율은 2200- 2700g의 신생아는 M y cop lasma spp.의

감염율 100%, U. urealy ticum의 감염율 33%, 중복감염율 33%로

나타났고, 2700- 3700g의 신생아는 M y cop lasma spp.의 감염율

74%, U. urealy ticum 의 감염율 19- 33%, 중복감염율 11- 20%으로

나타났으며, 3700g이상의 체중을 가진 신생아는 M y cop lasm a spp .

22%의 감염율을 나타났다. 이와 같이 M ycop lasma spp.와 중복감

염에서는 저체중의 신생아에서 높은 감염율을 나타나는 경향이 있

었으나, U. urealy ticum의 감염율은 신생아 체중별에 따른 차이에

일정한 경향이 나타나지 않았다.

- 28 -



T
able

7.
Infection

and
v

ertical
tran

sm
ission

ratio(%
)

of
M

y
cop

lasm
a

spp.
and/or

U
.

urealy
ticum

in
pregnant

w
om

en
and

neonate
differentiated

by
body

w
eight

of
n

eon
ate

B
ody

w
eight

of
n

eon
ate

(g
)

N
o.

of
pregn

ant
w

om
en

M
y

cop
lasm

a
spp

.
U

.
urealy

ticum
M

y
cop

lasm
a

spp
.

an
d

U
.

urealy
ticum

P
regn

an
t

w
om

en
N

o.(%
)

N
eon

ate

N
o.(%

)
V

.T
.

(%
)

P
regn

an
t

w
om

en
N

o.(%
)

N
eon

ate

N
o.(%

)

V
.T

.

(%
)

P
regn

ant
w

om
en

N
o.(%

)

N
eon

ate

N
o.(%

)

2200∼
2700

9
9

(100)
9

(100)
100

5
(56)

3(33)
60

5
(56)

3
(33)

2700∼
3200

37
31(84)

27
(73)

87
16

(43)
7(19)

44
14

(38)
4

(11)

3200∼
3700

45
37

(82)
34

(76)
92

26
(58)

12(27)
62

23
(51)

9
(20)

3700∼
9

4
(44)

2(22)
50

6
(67)

3(33)
50

4
(44)

1(11)

T
otal

100
81(81)

72(72)
89

53
(53)

25
(25)

47
46

(46)
17

(17)

*
V

.T
.

:
V

ertical
T

ran
sm

ission



또한 수직감염율은 저체중 신생아를 분만한 산모에서

M y cop lasm a spp.의 감염율 100%를, 3700g이상인 신생아를 분만

한 산모에서 50%의 수직감염율을 나타내 저체중 신생아를 분만한

산모에서 더 높은 경향을 나타내었으나, U. urealy ticum의 수직감

염율은 신생아 체중별에 따른 일정한 경향을 나타내지 않았다. 중

복 감염율에서 체중이 2200- 2700g 신생아를 분만한 산모의 수직

감염율은 60%, 2700g이상의 신생아를 분만한 산모의 수직감염율

을은 약 25%- 39%로 나타나 저체중 신생아를 분만한 산모에서 약

간 높은 수직감염율을 보였다.
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Ⅳ . 고 찰

M y cop lasma spp.는 자연계에 널리 분포하고 사람에서는 호흡기

와 하부 생식기의 점막에 흔히 서식한다. 그 중 비뇨생식기계

M y cop lasm a spp.는 보고자에 따라 차이가 많으나 이들 균의 병

원성이 점차 밝혀지면서 관심도와 중요성이 대두되어지고 있다

(22- 24). 비뇨생식기에서 분리되는 균종으로는 M y cop lasma

hom inis, M . g enitalium , M . p neum oniae, M . f erm entans, M .

arthritid is, M . p rimatum , M . p irum 등이 있으나 이중에서 비뇨

생식기에 질병을 일으키는 균으로 보고된 바 있는 균으로는 M .

g enitalium과 M . hom inis, 그리고 urea을 분해하는 것으로 알려진

Ureap lasma urealy ticum이 있다.

불임부부 중 무증상의 남성들을 대상으로 시행한 연구에서 70%

의 M y cop lasma spp. 감염율을 보였고, 정자의 전진운동성이 40%

에서 치료 후 70%으로 증가되는 것으로 보고되어(12) 남성불임

의 원인으로 M y cop lasma spp . 감염율이 강조되어지며, Barile(25)

은 생식력이 저하된 불임 환자에서 M ycop lasma spp . 감염율을

57%로 보고한 바 있다. 또한 각종 비뇨생식계 질환과의 연관성을

살펴보면 난관염 환자는 56% (26), 급성 방광염 여성 환자에서는

57%가 U. urealy ticum 감염율을, 그리고 29%가 M y cop lasma

spp. 감염율을 보이며, 급성요로증 환자에서는 U. urealy ticum가

91%, M y cop lasma spp.가 89%로 보고되었으며(27, 28), 여성 질염

환자에서는 63%가 M y cop lasma spp .에 감염되었다고 보고(29)되

었다. 위에서 보듯이, M y cop lasm a spp .와 U. urealy ticum 감염에

대해서는 보고자에 따라 이와 같이 차이가 있는데, 이는 선정된

- 3 1 -



연구 대상자에 따라 다르게 나타났으며 또한 호르몬의 영향이나

(30), 성적접촉, 사회적, 문화적 여건, 시대적인 차이, 비뇨생식기

my cop lasm a spp.에 대한 인식과 임상적인 연구가 부족한 후진국

보다는 선진국이 이에 대한 연구와 임상 적용 사례가 많아 감염

보고율이 더 높은 것으로 사료된다. 이상의 보고로 미루어 임산부

의 M y cop lasma spp .와 U. urealy ticum 감염이 산전·산후의 여러

질환의 요인으로 밝혀지고 태아 및 신생아의 수직감염에 여러 영

향을 미치는 것으로 사료되고 있으나, 국내에서는 이에 대한 보고

나 연구가 부족하여 임상에 적용되지 않아 임산부와 신생아 질환

이 유발되고 있어 비뇨생식기 M y cop lasm a 감염을 미연에 방지하

고 산모와 신생아의 건강 관리차원에서 이에 대한 연구가 필요한

것으로 사료된다. 따라서 본 연구는 임산부의 M y cop lasm a spp.

와 U. urealy ticum 감염율 및 그들이 분만한 신생아의 감염율과

신생아로의 수직감염에 대해 산모 연령별, 임신 주수별, 유산횟수,

분만횟수, 그리고 그들 산모가 분만한 신생아의 성별 및 체중에

따른 경향을 살펴보았다.

먼저 정상분만한 산모 100명을 대상으로 연구하였으며, 이중 산

모에서는 M y cop lasm a spp .의 감염율이 81%, U. urealy ticum 감

염율이 53%, 중복감염율이 43%로 나타났으며, 신생아 100명 중

M y cop lasm a spp . 감염율은 72%, U. urealy ticum 감염율은 25%,

신생아 중복감염율은 17%로 나타났다. 이는 Embree and

Krause (31)와 Gibbs (32) 등의 U. urealy ticum 감염율 34%, 태아의

U. urealy ticum 감염율 49% 및 임신말기의 자궁내 M . hom inis의

감염율 32%와 비교하면 다소 차이가 있는데, 그 원인은

M y cop lasm a spp . 균종의 동정시험인 대사저지시험, 발육저지시험
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(33) 등을 실시하지 않아 M . hom inis를 동정하지 않고

M y cop lasm a spp .로 분류하여 나타내었기 때문에 다소 높은 감염

율을 보인 것으로 생각된다.

다음 산모 연령에 따른 감염율은 M ycop lasma spp.의 경우 산모

의 연령이 높을수록 감염율이 높아지는 경향을 보였으며, 그중

26- 30세의 가임연령층은 M y cop lasma spp . 감염율 71%를 나타내

었다. 이에 비해 U. urealy ticum의 감염율은 일정한 경향을 나타

내지 않았으나 가임연령층의 경우 53%의 높은 감염율을 보였다.

가임 여성중 성생활을 하는 경우 U. urealy ticum 감염율은

57%(34) 및 40- 80%(35, 36)로 보고된 바 있고, M . hom inis의 감

염율은 5- 80%(25)로 보고된 바 있어 본 실험과 유사한 결과를 나

타내었다.

분만시 임신주수에 따른 M ycop lasma spp .와 U. urealy ticum 의

산모 감염율은 조기분만(35- 36주)인 경우가 정상분만(38주 이상)

인 경우보다 감염율이 높게 나타났다. Embree et al.(31)은 U.

urealy ticum의 감염율이 양수의 조기파열시 67%인 것으로 보고하

였고, 장(37) 등은 38주수인 경우 32%인 것으로 보고하였다. 또한

Kundsin and Driscoll(34)과 Sanchez(38)은 산모의 양수에서 비뇨

생식기 M ycop lasma spp.가 감염되었을 때는 미숙아의 수직 감염

율이 87.5%로 나타나 신생아의 출생 주수와 감염율이 반비례로

나타난다고 보고하였는데, 이는 본 연구결과와 유사한 경향을 나

타냄을 알 수 있었다.

산모의 유산경험의 횟수에 따른 M y cop lasma spp .의 감염율은

유산경험의 유무와 상관없이 산모의 80∼82%가 감염된 것으로 나

타났다. 이에 반해 U. urealy ticum의 감염율은 유산경험이 없는
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산모(43%)보다는 1회 이상의 유산경험이 있는 산모(60- 70%)에서

높게 나타났고 중복 감염율도 비슷한 경향을 나타내었다. 이와 같

이 유산경험이 있을 때에 감염율이 높은 경향을 나타내는 것으로

미루어 U. urealy ticum 과 M y cop lasma spp . 및 U. urealy ticum에

중복감염된 산모의 감염율은 태아의 유산에 영향을 미치는 것으로

추측되었다.

분만횟수에 따른 M y cop lasm a spp.와 U. urealy ticum의 산모 감

염율은 초산의 경우 경산과 큰 차이를 보이지는 않았다.

분만한 신생아의 성별에 따른 감염율은 M y cop lasm a spp .와 U.

urealy ticum 모두 남아를 분만한 산모의 경우보다 여아를 분만한

산모의 감염율이 약간 높은 경향을 나타내었다. 신생아 성별에 따

른 감염율도 여아 82%, 남아 64%의 감염율을 보여 여아에서 약

간 높은 감염율을 보였다. Sanchez(38)도 U. urealy ticum의 감염

율에서 여아 57%, 남아 43%로 여아의 감염율이 높다고 보고한

바 있다.

분만한 신생아의 체중별 산모 감염율은 체중이 무거울수록

M y cop lasm a spp . 감염율이 감소되었고, U. urealy ticum 은 일정한

경향을 나타내지 않았다. 1000g이하의 저체중아의 감염율은 89%

로써 저체중보다 높게 보고되어 있으며(38), 2500g 신생아에서는

34%의 감염율이 보고되어 신생아 체중과 감염율은 반비례하는 것

으로 나타났다(9). 이와 같이 M y cop lasm a spp .와 U. urealy ticum

이 산모에 감염되었을때 저체중 신생아를 분만할 가능성이 있는

것으로 사료되어진다.

분만 주수별에 따른 M ycop lasma spp .와 U. urealy ticum의 신생

아 감염율은 조기분만일때 높은 감염율을 나타내는 경향이 있었
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다. 이는 유산경험과 관계가 있는 것으로 생각되며 습관성유산인

경우 M . hom inis의 감염율 30%, U. urealy ticum 의 감염율 50%를

나타내었다는 보고에서와 같이 유산횟수가 많을수록 감염율은 높

은 경향을 보였으며 이는 조산과 사산에도 영향을 미치는 것으로

보고된 바 있다(17, 20, 31, 39).

이상 본 연구자의 실험결과는 지금까지 보고된 연구자료와 다소

차이를 보였는데, 이는 여러 가지 요인 중 산모의 소변으로 배양

검사를 실시하였고, 병력이 모두 파악되지 않았으며 신생아 감염

율에 있어서의 정상적인 임상 증상이 없는 대상을 연구하였기 때

문이며, 또한 M y cop lasma spp.와 U. urealy ticum의 분리, 검토 방

법도 연구자에 따라 차이가 있기 때문인 것으로 추정되어진다. 따

라서 감염된 신생아를 대상으로 6개월, 1년단위로 계속적인 감염

여부 검사가 필요할 것이며, 연구조사대상을 확대하여 제왕절개

분만한 신생아나 미숙아 및 임상적으로 다른 증상이 나타나 입원

한 신생아를 함께 조사, 연구할 필요가 있을 것으로 사료된다. 또

한 배양법에 있어서도 PCR법(40, 41, 42) 둥과의 병행을 통해 검

출율을 높일 수 있는 방법을 강구해야 할 것으로 여겨진다.
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Ⅴ . 요 약

정상분만예정인 임산부의 M y cop lasm a spp . 및 U. urealy ticum의

감염과 신생아의 수직감염사이에 어떤 연관성이 있는지 검토하기

위하여 정상분만예정인 산모 100명의 소변 및 산모의 산도를 통해

분만한 신생아 100명의 인후도말 배양을 실시하여 감염율을 조사한

결과를 요약하면 다음과 같다.

1. 100명의 산모 중 M ycop lasma spp .의 감염율은 81%, U.

urealy ticum 감염율은 53%, 중복감염율은 43%로 나타났으며, 신

생아 100명의 경우는 M y cop lasma spp. 감염율 72%, U.

urealy ticum 감염율 25%, 중복감염율 17%로 나타났다.

2. 산모연령별 관계에서는 M ycop lasma spp .의 경우 산모 및 신생아

감염율과 수직감염율에서 산모의 연령이 높아질수록 감염율이 높

아지는 경향이 있었으나, U. urealy ticum의 경우 산모 및 신생아

감염율은 산모연령에 따른 일정한 경향이 나타나지 않았다.

3. 임신 주수에 따른 M ycop lasma spp .와 U. urealy ticum 의 산모감

염율, 신생아 감염율과 수직감염율은 조기분만일때 높은 경향을

나타냈다.

4. 유산횟수에 따른 감염율은 먼저 U. urealy ticum의 경우 산모 및

분만한 신생아의 감염율과 수직 감염율은 유산경험이 있을 때 높

게 나타났으며, M y cop lasma spp .의 경우는 산모 및 신생아의 감
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염율과 수직 감염율에서 일정한 경향을 나타내지 않았다.

5. 분만횟수에 따른 M y cop lasma spp.와 U. urealy tiucm의 감염율은

산모와 신생아 그리고 수직감염율에서 모두 일정한 경향을 나타내

지 않았다.

6. 분만 신생아의 성별에 따른 M ycop lasma spp.와 U. urealy ticum

의 산모 감염율은 여아를 분만한 산모의 경우가 약간 높은 것으로

나타났다. 수직감염율은 M y cop lasm a spp.의 경우 여아가 더 높게

나타났고, U. urealy ticum의 감염율은 남아에서 더 높은 감염율을

나타냈다.

7. 저체중인 신생아와 그들을 분만한 산모에서 M y cop lasma spp.는

산모 및 신생아, 수직감염율에서 높은 감염율을 나타냈으나, U.

urealy ticum의 경우는 체중별에 따른 감염율의 일정한 경향이 나

타나지 않았다.
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늘 기도해주시고 격려해주신 정성철 목사님, 사모님, 남계정 집사님,

오미연 집사님 그리고 여러 집사님께 감사 드립니다.

마지막으로 엄마 힘들고 바쁘다고 이해해준 첫째 주은이와 열 달

동안 배속에 건강하고 잘 견딘 둘째 영은이, 며느리를 이해해주신

시어머니, 친정부모님, 누님식구 그리고 아내를 말없이 기도와 함께

밤을 세워 주며 도와주신 남편에게 이 작은 열매를 드립니다.
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