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Importance of Suspicion for the Identification of
Mycoplasma in Wound Culture: A Case Report

Sang Mee Hwang, In Seon Yoon, Sei-Ick Joo, Jongyoun Yi, Eui-Chong Kim

Department of Laboratory Medicine, Seoul National University Hospital, Seoul, Korea

Genital mycoplasmas are rare in extraintestinal speci-
mens, but can cause disseminated infections in im-
munocompromised patients and wound infections after 
surgery or injury. We report two cases of Myoplasma 
hominis wound infections after lung lobectomy and kid-
ney transplantation, and a case of M. salivarium wound 
infection after aortic graft replacement. Mycoplasmas 
grew in aerobic and anaerobic cultures as tiny colonies 
but were not observed by gram- or acid fast stain and 
were confirmed by MYCOFAST EvolutioN 2 kit or 16S 

rRNA sequencing. These cases indicated that myco-
plasmas were probably underestimated in wound in-
fections because they were not in suspicion. We sug-
gest that Mycoplasma should be suspected when micro-
organisms are not readily observable in Gram stains but 
can be cultured. (Korean J Clin Microbiol 2010;13: 
121-124)
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서      론

  미코플라스마는 세포벽이 없는 가장 작은 미생물로 기도 및 

비뇨생식기관에 집락을 형성하며 일부는 병원성을 가진다고 

알려져 있다. Mycoplasma hominis는 건강한 사람의 5∼20%에

서 발견되는 상재균으로 골반염 질환, 산후 및 신생아 감염과 

관련된 경우가 많으나 비뇨생식기 외 감염인 패혈성 관절염, 
세균혈증, 종격염이나 창상 감염과 관련된 경우도 있다[1-4]. 
반면, Mycoplasma salivarium은 치아판이나 잇몸고랑에 존재하

는 공생균으로 대개는 병원균으로 간주되지 않는다[5]. 그러나 

M. salivarium이 임상적으로 감염과 연관될 수 있다는 사례 보

고들도 있다[6,7]. 비뇨생식기 외 미코플라스마 감염은 빈도가 

낮아서 간과되는 경우가 많고 기존의 보고에서도 일반적인 배

양 조건에서는 잘 자라지 않는 경우도 있고 그람 염색이 되지 

않아, 발생률이 실제보다 낮게 알려져 있을 것으로 추정하고 

있다[1,8]. 본 증례는 수술 후 창상 부위에서 미코플라스마 종

이 분리된 세 증례를 보고하고 통상적인 방법으로 균이 잘 배

양, 동정되지 않는 경우, 미코플라스마 감염을 의심해 볼 필요

가 있음을 알리고자 한다. 

증      례

1. 증례 1 

  16년 전에 대동맥류로 진단 받은 64세 여자가 복부대동맥 이

식편을 교체하는 수술을 받았다. 수술 후 환자 상태는 안정되

었으나 백혈구 수는 29,370/μL로 증가되었으며 고민감도 C-
반응 단백은 22.22 mg/dL로 증가되어 있었다. 수술 후 컴퓨터 

단층촬영에서 대동맥 근처 및 수술 부위의 피하조직에서 액체 

집적을 동반한 기복증을 관찰할 수 있었다. 액체 집적을 제거

하기 위해 재수술을 시행하였고 개복 시 부드럽고 회색빛의 근

육 조직 및 괴사조직이 관찰되었고 많은 양의 악취를 동반하는 

농 및 액체가 발견되어 제거하였다. 배액관 및 vacuum assisted 
sponge (VAC)를 넣고 창상 부위 봉합 없이 두었다. Escherichia 
coli가 수술 당일 혈액, 창상 및 배액 검체에서 검출되었다. 
VAC 스펀지는 2∼3일마다 교체되었고 meropenem으로 창상 

부위 세척을 시행하였다. 수술 후 5, 12, 17, 19일째에 창상 및 

세척액 배양을 시행하였다. 이들 검체에서 모두 혐기성 브루셀

라 배지에서 자라는 작은 집락이 관찰되었지만 그람 염색이나 

항산 염색에서 균이 보이지 않았다. 이에 MicroSEQ 500 16s 
rDNA Bacterial Identification kit (Applied Biosystems, CA, 
USA) 및 ABI PRISM 3130 Genetic Analyser (Applied Biosys-
tems, CA, USA)를 사용하여 16S rRNA 유전자 절편을 증폭 후 

염기서열 분석을 하였다. 이를 MicroSEQ Analysis Software 
Version 2.0 (Applied Biosystems, CA, USA)의 데이터 베이스
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와 비교하였을 때, 집락은 Mycoplasma salivarium과 100.0% 일
치율을 보였으며 다음으로 일치도가 높은 균종은 Mycoplasma 
orale로, 95.5%의 일치율을 보였다. 환자는 12시간마다 1 g의 

ceftriaxone, 6시간마다 500 mg의 metronidazole 정맥주사를 6
주간 투여 받았다. 지속적인 세척 및 배액으로 백혈구 및 고민

감도 C-반응 단백은 정상화되었고 수술 후 26일째에 시행된 검

체에서는 미생물이 검출되지 않았다. 

2. 증례 2 

  비소세포 폐암으로 진단 받은 80세 남자가 좌상엽의 폐절제

술 및 흉벽 절제술을 시행하였다. 수술 3∼4일 후부터 38.7도
의 열이 발생하였고 백혈구 및 고민감도 C-반응 단백도 17.16 
mg/dL까지 증가하였다. 수술 10일 후부터 수술 절개부위가 벌

어지기 시작하였고 백혈구 및 고민감도 C-반응 단백도 증가하

였다. 절개부위에서 창상 배양을 시행하였는데 호기성 배양에

서 3일째부터 작고 반투명한 집락이 관찰되었다. 혐기성 브루

셀라 배지에서도 집락이 관찰되었지만 그람 염색 및 항산성 염

색에서는 미생물이 보이지 않았다. 증례 1과 같이 창상 부위에

서 미코플라스마 종이 동정된 사례가 있어 MYCOFAST 
EvolutioN 2 kit (ELITech France, Provence, France)를 통하여 

Mycoplasma hominis의 성장을 확인하고 M. hominis인 경우 항

생제 감수성 검사도 함께 시행하고자 하였다. 검사결과에서 M. 
hominis가 자라는 것을 확인할 수 있었으며 doxycycline, oflox-
acin에 감수성이 있었고 roxythromycin에는 내성인 것을 확인

하였다. 환자에서 열은 떨어졌지만 백혈구는 지속적으로 증가

되어 있었고 5일 후에 시행된 배양에서도 M. hominis가 분리되

었다. 흉관 배액은 유지되었고 12시간마다 경구 eryth-
romycin 200 mg, vancomycin 500 mg 정주, 8시간마다 piper-
acillin/tazobactam 2.25 g 정맥주사를 받았다. 항균제는 퇴원 시

까지 유지되었고 1주일 이내에 환자 상태 및 검사결과도 정상

으로 회복되었다. 

3. 증례 3 

  알포트 증후군으로 진단 받은 30세 말기 신질환 남자 환자가 

신장 이식을 받고 1개월이 지나 추적 검사를 위해 입원하였다. 
입원 2주 전에 신장 주변의 혈종을 제거하였고 이후에 환자는 

안정된 상태였다. 그러나 입원 후 피부 절제 부위에서 분비물

이 스며 나오는 것을 관찰할 수 있었고 이 부위에서 창상 배양

이 의뢰되었다. 증례 2에서와 마찬가지로 호기성 및 혐기성 조

건에서 작은 반투명한 집락이 관찰되었고 혐기성에서 더 많은 

집락이 관찰되었다. MYCOFAST EvolutioN 2 kit를 사용하여 

M. hominis임을 확인하였다. 절개 부위에서 분비물이 지속적으

로 나오게 되어 재수술을 하게 되었고 개복 시 방광벽에서 3 
mm 정도의 열상이 관찰되어 봉합하였다. 백혈구 증가증은 10
일 정도 더 지속되었고 ciprofloxacin이 투여되었다. 콩팥 주위 

액체 집적이나 창상에서 분비물은 스며 나오지 않았고 10일 후

에 퇴원하였다.  

고      찰

  본 증례는 심장 수술 및 신장 이식 후 창상 부위에서 미코플

라스마 종이 분리된 세 증례에 대한 보고이다. 창상 감염에서 

미코플라스마 종이 분리되었다는 보고는 많으나[1,4,8-11], 한
국에서는 양측 무릎관절 성형술 후 M. hominis에 의한 비뇨생

식기 외 감염 한 증례만이 보고되었고[3], M. salivarium 감염에 

대한 보고는 세계적으로도 두 증례밖에 보고가 없다[6,7].
  본 증례의 첫 번째 환자에서는 이식절편 교체 후 M. saliva-
rium이 동정되었는데 이 균의 경우 일반적으로는 병원성이 없

고 창상부위에서 분리된 보고도 적어 이 증례가 의미가 있다고 

본다. 기존에 보고된 두 증례 보고에서 한 환자는 하교근의 고

름집에서 발견되었고[6] 다른 환자는 저감마글로불린혈증이 

있는 관절액에서 발견되었다[7]. 두 증례 모두에서 다른 미생물

은 분리되지 않았고 여러 검체에서 M. salivarium이 동정되어 

경구 erythromycin, minocycline 또는 moxifloxacin을 복용하여 

회복되었다. 본 증례에서 M. salivarium이 분리된 것이 임상적

으로 감염과 연결시킬 수 있는지 여부에 대해서는 수술 후 4회
에 걸쳐 시행된 배양에서 모두 다른 미생물이 분리, 동정되지 

않았다는 점과, E. coli가 음전되어도 검사 결과나 환자 상태가 

좋아지지 않았던 점으로 감염과 관련될 수 있다고 생각할 수 

있다. 또한 감염의 직접적인 원인이 아니었다고 할지라도 미코

플라스마를 빨리 동정함으로써 이 미생물이 임상적으로 중요

한지 여부를 검토하고 미코플라스마에 적절한 항균제 사용여

부를 판단하여 다른 불필요한 검사를 방지할 수 있어 중요할 

것으로 생각된다. 이 환자는 미코플라스마에 특이한 항생제 치

료 없이 죽은 조직 제거술 및 배액이 주된 치료였으나 환자 상

태는 회복되었다. 본 증례도 M. hominis와 관련된 창상 감염에

서 죽은 조직 제거술 및 배액만으로 치료가 되었다는 기존의 

보고들과 일치하였다[1,4]. 본 증례의 두 번째 환자에서도 경구 

erythromycin을 포함한 항균제가 투여되었고 배액으로 환자상

태가 양호해졌다. 몇몇 연구에서 미코플라스마 감염을 일찍 진

단하여 적절한 항생제를 사용하는 것이 특히 심혈관 수술이나 

이식 후에 심각한 후유증을 방지하는데 중요하다고 보고하였

다[9,10]. 따라서 임상 검사실에서는 미코플라스마 종을 분리하

고 동정하며 항생제 감수성 검사까지 신속히 시행하는 것이 중

요한데 첫 번째 증례에서는 검사실의 경험이 부족하여 이 과정

이 늦어졌다. 최근에는 MYCOFAST EvoultioN2와 같이 M. 
hominis를 동정하고 항생제 감수성 검사까지 동시에 시행할 수 

있는 제품이 널리 사용되고 있다. 이 검사는 A7 배지 배양과 

비교했을 때 높은 민감도 및 특이도를 보였고 동시에 항생제 

감수성 검사도 시행할 수 있는 장점이 있다[12]. 빠른 미코플라
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스마 동정을 위하여 다양한 중합효소 연쇄반응 검사법 및 특이 

배양배지가 소개되고 있어 검사실에서 고려해 볼 필요가 있겠

다[13,14]
  많은 비뇨생식기 외 M. hominis 감염은 면역 저하자나 저감

마글로불린혈증 환자에서 보고되었으나[7,8], 본 증례에서 세 

환자 중 두 환자는 특별히 면역억제요법을 시행 받고 있지 않

았다. 수술 후 또는 손상 부위에서 미코플라스마가 분리된 경

우를 보고한 사례 평가도 있어서[1] 면역 저하 환자가 아니더

라도 침습적인 수술을 받고 난 후, 수술 부위에서 화농성 액체 

집적을 보이고 백혈구 증가와 같은 검사 이상 소견이 보이는 

경우, M. hominis를 창상 부위 감염에서 염두에 둬야 하는 것을 

시사한다. 증례 3에서와 같이 비뇨생식기관을 다루는 수술에서

는 특히 M. hominis를 병원균으로 생각해 보아야 할 것이다

[10]. 
  수술 후 또는 면역저하 환자에서 의뢰된 배양에서 작고 불투

명한 집락이 자라고 그람 염색은 안 되는 경우, 미코플라스마

가 흔히 발견되는 부위가 아니더라도 미코플라스마를 의심하

여야 한다. 미코플라스마가 잘 자랄 수 있는 배지에 계대 배양

하여 빠른 시일에 분리, 동정하여 임상에서 적절한 항균제 사

용을 결정하고 불필요한 검사를 줄일 수 있도록 노력해야 할 

것이다. 
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=국문초록=

상처부위 배양에서의 미코플라스마 종 동정: 증례 보고

서울대학교병원 진단검사의학과 

황상미, 윤인선, 주세익, 이종윤, 김의종

Mycoplasma 종이 비뇨생식기 외에서 분리되는 경우는 드물고 대개 면역저하 환자나 수술이나 손상 후 부위에서 발견된

다. 저자들은 폐엽절제술 및 신장 이식 후 창상 배양에서 Mycoplasma hominis가 분리된 두 증례 및 대동맥 이식편 교체 

후 수술 부위에서 발견된 Mycoplasma salivarium 한 예를 보고하고자 한다. 그람 및 항산성 염색에서 관찰되지 않은 작은 

집락이 혐기성 및 호기성 배양에서 자랐으며 MYCOFAST EvolutionN 2 kit 또는 16s rRNA염기 분석으로 미코플라스마를 

확인하였다. 창상 검체에서 미코플라스마가 발견되는 경우는 드무므로 미생물은 배양되나 그람 염색상 잘 관찰되지 않

는 경우는 미코플라스마 감염을 고려할 것을 권장한다. [대한임상미생물학회지 2010;13:121-124]
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