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Background: Neisseria gonorrhoeae infection remains 
prevalent, and the emergence of antimicrobial resist-
ance has made the treatment and control of gonor-
rhea more difficult. Therefore, it is important to com-
pare isolation methods and transport media to over-
come gonorrhea via epidemiologic understanding and 
to determine co-infection rates with other sexually 
transmitted diseases among primary-care hospitals. 
In this study, we determine the recovery rate of 
transferred specimens according to type of transport 
media and co-infection rate using PCR.
Methods: Genital specimens were collected at three 
primary-care hospitals from January 2010 to 
November 2012 using transgrow media and commer-
cial BD transport media. Culture and multiplex PCR 
were conducted to isolate N. gonorrhoeae.
Results: Among 162 specimens, 57 (35.2%) isolates 
were recovered, and 146 (90.1%) specimens were 
positive for multiplex PCR. The recovery rate was 

29.9% (78/261) using transgrow media and 19.2% 
(50/261) using BD transport media. The most com-
mon co-infected bacteria with N. gonorrhoeae was 
Chlamydia trachomatis (15.8%), followed by Myco-
plasma hominis (6.2%) and M. genitalium (3.4%).
Conclusion: Under general transport conditions, the 
rate of recovery of N. gonorrhoeae was as low as 
19.2-29.9% depending on the type of transport me-
dia, suggesting that molecular diagnostic methods 
are required to detect the remaining 70% of gonor-
rhea-infected patients. Co-infection with other sex-
ually transmitted diseases was not rare, and other 
tests for accurate additional antimicrobial regimens 
should also be considered. (Ann Clin Microbiol 2014; 
17:110-114)
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INTRODUCTION

World Health Organization (WHO)에 의하면 임질은 세균성 

성 매개 감염질환 중 두 번째로 흔하며, 전 세계에서 연간 1억 

명이 감염되는 중요한 질환이다[1]. Neisseria gonorrhoeae는 

임질의 원인 균으로 사람이 유일한 숙주이며 남성의 요도염이

나 여성의 자궁내막염 등의 다양한 비뇨생식기 감염을 일으킨

다[2,3]. 이러한 감염은 후유증을 남기지 않고 회복이 되는 경

우가 흔하지만 일부는 불임을 일으키는 골반 내 염증이나 파종 

성 임균감염 등의 심각한 질환을 유발하기도 한다[4,5].

임질 감염은 감소하는 추세이지만, 개발도상국과 일부 선진

국에서는 여전히 흔하다. 미국 Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC)의 2013년 보고에 의하면[6], 미국에서는 해

마다 820,000건의 임질 감염이 발생하는 것으로 추정된다. 국

내에서 임균 감염으로 건강보험심사평가원에 보험 수가 지급

을 요청한 환자 수는 2012년에 16,962명으로 2010년의 19,704

명에 비해 감소하였다. 그러나, 2004년에 제정된 성 매매 특별

법으로 실제 임질 환자수의 조사가 어려운 현실을 고려하면 국

내 임질 발생 건수는 각종 자료를 통해 추정하는 것보다 많을 

가능성이 높다.

임질 치료를 위해 여러 항균제가 사용되어왔으나, 근래에 

penicillin G, tetracycline 및 ciprofloxacin에 대한 다제 내성 임
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Table 1. Performance of PCR and culture in the detection of 
gonococcal infection

Culture
PCR (%)

Total
Positive Negative

Positive
Negative
Total

 57 (35.2)
 89 (54.9)
146 (90.1)

0 (0)
16 (9.9)
16 (9.9)

 57 (35.2)
105 (64.8)
162 (100)

균이 증가하여 cephalosporin 항균제의 사용이 늘고 있다. 많아

진 cephalosporin 항균제 사용으로 선택 압력이 증가하였고, 

2002년에 경구용 항균제인 cefixime 내성이[7], 2011년에 주사

용 항균제인 ceftriaxone 내성이 각각 보고되어[8] 이에 대한 주

의가 필요하다. 이러한 임균의 내성 현황으로 인해, 2013년에 

미국 CDC는 항균제 내성 임균을 즉각적인 대응이 필요한 가장 

높은 위협 단계(urgent group)으로 정하였다.

임균의 항균제 내성 문제를 해결하고 적절한 치료 지침을 세

우기 위해서는 역학적인 분석을 위한 균주의 분리와 감수성 시

험이 매우 중요하다. 국내에서 임균 감염의 대부분은 배양이 

불가능한 1차 의료기관에서 다루어지며, 임상검사센터로 배양 

및 시험이 의뢰되므로 수송된 임상 검체에서의 임균 분리율을 

평가하는 것이 필요하다. 또한, 임균 감염은 Chlamydia tracho-

matis나 Mycoplasma 균 종에 의한 동시 감염으로 발생하는 경

우가 흔하며, 이러한 경우는 추가적인 항균제 사용을 필요로 

한다. 임상적으로 동시 감염과 단독 감염을 감별하기는 어려우

므로 동시 감염률을 파악하는 것이 치료 방향을 결정하는데 중

요하다. 

본 연구에서는 3년 동안 국내의 1차 의료기관 3곳에서 임질 

의심 환자를 대상으로 검사방법에 따른 양성률, 검체 운송 방

법에 따른 양성률, 다른 성 매개 질환과의 동시감염 여부 등을 

조사하였다.

MATERIALS AND METHODS

1. 세균 배양 및 동정

2010년 1월부터 2012년 11월까지 인천과 강원도에 위치한 3

개 1차 의료기관에 배뇨곤란, 요도의 불쾌감, 요도 분비물 등의 

증상으로 인해 내원하였거나 임상의의 판단 상 임질이 의심되

는 261명의 환자로부터 생식기 검체를 수집하였다. 이때, 남성 

환자의 경우 요도 검체, 여성환자의 경우 질 검체를 수집하였

다. 검체는 두 가지 방법으로 채취하여 운송하였다. 하나는 면

봉으로 검체를 채취하여 Thayer-Martin 배지가 든 시험관에 

CO2를 채워 만든 Transgrow (TG) 배지에 접종한 후 운송하였

고, 또 하나는 상품화된 BD 운송 배지(BD CultureSwab 

MaxV+, Becton-Dickinson, Cockey-sville, MD, USA)를 사용하

였다. 검체의 채취는 TG 또는 BD를 무작위로 우선 순위를 정

하여 시행하였다. 운송방법은 택배를 이용하였으며 검사 기관

까지의 운송은 2-5일(평균 3일)이 걸렸다. 접수된 각 운송배지

의 면봉은 Modified Thayer-Martin (MTM) 배지(BBL, 

Becton-Dickinson, Cockey-sville, MD, USA)에 접종하여 35oC, 

5% CO2 항온기에서 24-48시간 배양하였다. 임균의 동정은 

MTM 배지에서의 증식, 그람 염색 성상, oxidase 양성 유무를 

확인한 후 Vitek II (bioMerieux, Marcy 1'Etoile, France)의 NH1 

test card를 사용하여 실시하였다.

2. 분자유전학적 방법

261명의 환자 중에서 162명의 환자를 대상으로 선택하여, 

BD 배지의 면봉을 멸균증류수에 풀어 부유시킨 후 1 mL를 

13,000 rpm에서 15분간 원심 분리한 후 얻은 침전물에 다시 1 

mL PBS를 넣어 잘 섞고 200 μL를 취해 QIA quick gel ex-

traction kit (Qiagen, Hilden, Germany)를 이용하여 DNA를 추

출하였다. 상품화 된 다중 중합효소연쇄반응(SeeplexSTD6 

ACE Detection, Seegene, Seoul, Korea) kit의 master mix 용액

에 DNA 추출물을 첨가한 후 자동온도조절기(Bio-RadLabs., 

Hercules, California, USA)를 이용하여 94oC에서 15분간 개시

시킨 후 94oC에서 30초, 63oC에서 1분 30초, 72oC에서 1분 30

초 동안 변성, 결합 및 신장을 40회 반복하였고 72oC에서 10분 

동안 최종 신장시켰다. 각각의 증폭산물은 2% agarose gel에서 

100 V로 40분간 전기영동 한 후 브롬화 에티듐으로 염색하였

다. 염색한 증폭 산물은 Image-system (UVItec, Cambridge, 

UK)을 사용하여 분절의 유무와 크기를 확인함으로써, N. gon-

orrhoeae, C. trachomatis, Mycoplasma genitalium, Ureaplasma 

urealyticum, Mycoplasma hominis, Trichomonas vaginalis의 감

염 여부를 검사하였다.

3. 통계학적 평가

TG수송배지와 BD수송배지의 배양 양성률을 평가하기 위하

여 의존적 이분형 자료에 대한 검정에 사용되는 McNemar’s 검

정을 사용하였다. 통계분석은 PASW Statistics 18 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA) 프로그램을 사용하여 시행하였다.

RESULTS

임질이 의심되는 261명의 환자로부터 검체를 수집하여 배양

을 시행하였고 그 중 162명의 환자의 BD 배지 검체를 이용하

여 PCR을 시행하였다. PCR을 시행한 환자 중 146명(90.1%)이 

PCR 양성이었다. 그 중 배양 양성인 환자는 57명(35.2%), 음성

인 환자는 89명(54.9%)이었다. PCR과 배양이 모두 음성인 환

자는 16명(9.9%)이었다. PCR 결과에서 음성인 모든 환자는 배

양에서도 음성이었다(Table 1).
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Table 2. Comparison between swab and transgrow media for 
recovery of Neisseria gonorrhoeae

Characteristics TG positive (%) TG negative (%) P value

BD positive
BD negative

43 (16.5)
35 (13.4)

 7 (2.7)
176 (67.4)

＜0.001

Abbreviations: TG, transgrow media; BD, BD CultureSwab MaxV+.

Table 3. Number of coinfection with Neisseria gonorrhoeae

Pathogen No. positive (%)

N. gonorrhoeae
N. gonorrhoeae+C. trachomatis
N. gonorrhoeae+M. hominis
N. gonorrhoeae+M. genitalium
N. gonorrhoeae+U. urealyticum
N. gonorrhoeae+M. hominis+C. trachomatis
N. gonorrhoeae+C. trachomatis+U. urealyticum
N. gonorrhoeae+M. genitalium+C. trachomatis

98 (67.1)
23 (15.8)
9 (6.2)
5 (3.4)
1 (0.7)
7 (4.8)
2 (1.4)
1 (0.7)

배양을 실시한 261개 검체 중 85개(32.6%)에서 임균이 배양

되었다. TG 운송배지를 이용한 경우는 78개(29.9%)가, BD 운

송배지를 이용한 경우는 50개(19.2%)가 배양 양성이었다. 두 

종류 운송배지 모두에서 임균이 배양된 검체는 43개(16.5%)였

으며 TG 운송 배지에서만 배양된 검체는 35개(13.4%), BD배

지에서만 배양된 세균이 7개(2.7%)였다(Table 2).

다중 중합효소연쇄반응 양성인 검체 중 N. gonorrhoeae 단독 

양성은 98개(67.1%), 중복 양성은 C. trachomatis 23개(15.8%), 

M. hominis 9개(6.2%), M. genitalium 5개(3.4%), U. urealyticum

가 1개(0.7%)였으며 3종 이상의 중복 양성은 M. hominis와, C. 

trachomatis가 7개(4.8%)로 가장 많았고, 그 다음은 C. tracho-

matis와 U. urealyticum가 2개(1.4%), C. trachomatis와 M. geni-

talium 1개(0.7%)였다. T. vaginalis와의 중복감염은 없었다

(Table 3).

DISCUSSION

임균은 사람에게만 감염되며, 임질의 전파를 차단하기 위해

서는 빠른 진단과 올바른 항균제의 선택이 중요하다. 임질의 

진단에는 그람 염색, 배양 및 PCR 등의 분자진단법이 주로 이

용된다. 그람 염색은 남성의 요도 분비물에서 그람 음성 쌍알 

균을 관찰할 경우 95% 이상의 특이도로 임질을 진단할 수 있

지만, 여성에서는 생식기에 존재하는 비 병원성 그람 음성 쌍

알 균으로 인해 특이도가 낮아[9], 최근에는 분자진단법이 흔히 

사용된다. 분자진단법은 임균의 생존 여부에 관계 없이 다양한 

검체를 사용할 수 있고, 시험 소요시간이 짧으며 민감도가 높

다는 점에서 성 매개 감염질환 진단에 많이 쓰이고 있다[10]. 

그러나 항균제 감수성을 시험할 수 없기 때문에 세균의 역학조

사나 내성이 의심되는 환자의 경우 배양을 함께 시행하는 것이 

좋다. 

임균 배양은 대부분의 미생물 검사실에서 가능하지만 검체

의 채취 및 운송조건이 까다롭고 운송 과정 중에 균이 사멸하

는 경우가 많아 민감도가 비교적 낮다. 외국의 보고에 의하면

[11-14] 증상이 있는 환자의 경우는 임균의 배양 양성률이 

72-95%이며, 증상이 없는 환자에서는 65-85%라고 하였다. 본 

연구에서는 PCR 양성 대비 배양 양성률이 39% (57/146)로 낮

았는데 1차 의료기관에서 검체 채취 후 운송 시간이 2-5일(평

균 3일)로 운송도중에 임균의 생존력이 떨어졌기 때문으로 추

정되었다[15]. 운송 중인 임균의 생존에는 시간, 온도 및 임균

의 auxotype 등이 영향을 준다. Spence 등[16]이 보고한 바에 

의하면, 검체를 채취하자마자 배양을 시행하는 경우(On-site)는 

임균의 배양률이 85-87%이지만, 검체를 다른 장소로 운반하여 

배양하는 경우(Off-site)는 배양 양성률이 64%로 낮아진다고 

하였다. 또한, 운송 기간에 따른 임균의 생존율을 보고한 바에 

의하면 Jembec chamber와 MTM배지로 운반할 경우 임균의 생

존율이 2일이 지났을 경우에 83%였던 것이 3일 후에는 33%로 

떨어지며[17], 일반적인 운송배지의 종류와 보관 조건에 따라

서는 임균 생존율이 24시간 만에 17-24%까지 감소하기도 한다

[18]. 그리고 운송 중인 임균은 균주의 특성과 특정 영양 요구

도에 따라 분류한 auxotype에 따라 운송 중의 임균 생존율이 영

향을 받기도 한다[19,20]. 따라서 임균의 운송 성적을 높이기 

위하여 여러 임균 전용 운송 배지가 개발되었다[21]. 본 연구에

서 사용한 상품화된 BD 배지는 이전에 Copan사의 배지를 BD

가 인수한 것으로 운송 성적이 타 상품에 비하여 비교적 양호

한 것으로 보고되었다. Rishmawi 등[15]이 BD 배지와 Bacti-

Swab (Remel) 배지 및 Medical Wire & Equipment Transwab을 

비교한 바에 의하면, BD 배지는 48시간 보관 시 살아 있는 임

균이 3.5 log 감소하여 여전히 배양이 가능하였으나, 다른 배지

들은 6시간 만에 2-3 log 감소를 보여 임균 수송에는 부적합하

였다. 본 연구에서는 BD 배지의 임균 배양 양성률이 자가 제조

한 TG배지 보다 낮았다. 전체 261개의 검체 중에서 43개

(16.5%)의 검체는 BD 배지와 Transgrow 배지에서 모두 양성이

었고, 176개의 검체(67.4%)는 모두 음성이었다. 42개의 검체가 

Transgow 배지 또는 BD 배지 중 하나에서만 임균이 증식하였

다. Transgrow 배지만 증식한 검체는 35개(13.4%)였고, BD 배

지에서만 증식한 검체는 7개(2.7%)였다(P＜0.001). BD 운송배

지의 배양 성적이 낮은 이유는 명확하지 않지만, 검체 채취 시

의 배지 순서에 의해 먼저 채취한 배지에 많은 세균이 포함되

어 배양 성적이 다를 수도 있다. 하지만 본 연구에서는 가급적 

무작위로 채취 순서를 결정하였기 때문에, 이에 의한 영향은 

적을 것으로 생각한다. 다만 본 연구의 운송 조건이 대부분의 

논문에서 평가한 48시간 이상인 경우가 많아, 장시간의 운송에 
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따른 살아있는 임균의 감소가 BD 배지에서 높게 일어났을 가

능성이 있지만 이에 대해서는 추가적인 연구가 필요하다.

성 매개 감염질환의 중복감염은 흔한 것으로 알려져 있다. C. 

trachomatis에 의한 중복 감염이 가장 흔하며, Mycoplasma 균종에 

의한 중복 감염도 일어난다. C. trachomatis와 Mycoplasma 균종은 

주로 quinolone 항균제나 doxycycline에 의해 치료되므로, 다제 

내성 임균에 quinolone과 tetracycline을 사용하지 않는 근래에는 

별도의 항균제를 처방해야만 치료가 가능하다. 성 매개 질환자의 

대부분이 성적으로 활동적인 20-30대이며, 남자에게 감염된 C. 

trachomatis 90%에서 무증상인 것을 고려하면, cephalosporin 항균

제나 spectinomycin 만을 처방하여 치료되지 않은 중복 감염은 

다른 환자에게로 전파될 수 있으므로 중요하다. 동시 감염률은 

나라와 시기에 따라 다르며 Khan 등[22]은 2000년에서 2003년까

지 미국 인디애나폴리스의 한 병원에서 210명의 성 매개 감염질환 

환자를 대상으로 N. gonorrhoeae, C. trachomatis 그리고 T. vagi-

nalis의 유병률을 조사하였는데 N. gonorrhoeae에 감염된 환자 

중 44.7%에서 C. trachomatis와의 동시 감염이 있었고 7.9%에서 

T. vaginalis와의 동시 감염이 있었다. 국내에서는 김 등[23]이 

2010년에 무증상 환자 709명을 대상으로 시행한 PCR에서, 3명의 

임균 감염 환자를 보고하였고, 이중에서 2명이 C. trachomatis에 

중복 감염이라고 하였다. 본 연구에서는 임질 의심 환자에서 만을 

대상으로 중복 감염을 조사하였으며, C. trachomatis (15.8%), M. 

hominis (6.2%) 그리고 M. genitalium (3.4%)순으로 중복 감염이 

많았다. M. hominis의 임상적 의의에 대해서는 논란이 많지만 

C. trachomatis와 M. genitalium은 병원균으로 반드시 치료가 필요

하다[24,25]. 본 연구에서는 T. vaginalis와의 동시 감염이 한 건도 

없다는 점이 Khan 등의 보고와 달랐는데 본 연구의 대상이 비뇨기

과에 내원한 임질이 의심되는 환자로 남성이 대부분이었기 때문이

다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 남녀 구분 없이 검체를 

수집하였으며 또한, 임질 추정 환자를 대상으로 하였다. 둘째, 

인천과 강원도 지역의 3개 1차 의료기관에서만 조사를 하였기 

때문에 대표성이 높지 않다. 셋째, 지역기관에서 검체 채취 후 

검사기관으로 택배를 이용하여 운송을 하였기 때문에 평균 3일의 

시간이 걸렸다. 마지막으로, 임균은 CO2 및 습기가 있어야 잘 

증식되므로 3-7% CO2 항온기에 물을 넣고 배양하며, 배양 음성이

면 72시간까지 배양한 후 배지를 버리기 전에 oxidase 시약을 

점적하여 보라색으로 변하는 집락이 있는지를 반드시 확인하는 

것이 표준 배양법(Clinical microbiology procedure handbook, 3rd 

edition, 최신진단미생물학 생물학 4판)이지만, 본 연구에서는 기

존 연구들[13,26]을 참고하여 48시간까지만 배양 후 균주 증식을 

확인하였다. 하지만, 국내에서 임균에 관련된 자료가 매우 드문 

점을 고려하면 본 연구의 결과는 임균 감염을 진단하고 중복 

감염을 치료하는 데 중요할 것으로 생각한다.

결론적으로, 임질을 진단하기 위하여 타 기관에 배양을 위탁

하기 위해서는 검체 채취 후 빠른 운송이 매우 중요하며, 채취

한지 수일이 경과하였을 경우는 반드시 PCR을 시행하는 것이

좋은 결과를 얻을 수 있다. 또한 임질에 감염된 환자에서는 중

복 감염이 흔하므로 정확한 검사에 의한 항균제 추가 처방이 

필요하다.
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=국문초록=

장기 운송 후 수송배지에 따른 임균 검출능 및 
타 성 매개 병원균과의 동시 감염률 평가

1연세대학교 2관동대학교 의과대학 진단검사의학교실

구현민1, 서영희1, 이양순1, 이혁민2, 용동은1, 정석훈1, 이경원1

배경: 임균 감염은 여전히 흔하며 항생제 내성균의 등장으로 치료가 점점 어려워 지고 있다. 임균 감염 및 항균제 내성을 

극복하기 위해서는 균주의 분리 및 검체 운송에 따른 양성률 평가가 필요하다. 또한 성 매개 질환의 적절한 치료를 위해 

중복감염 여부를 평가하여야 한다. 본 연구에서는 국내 의료기관에서 운송된 검체에서의 배양 양성률과 임균 감염이 

확인된 환자의 동시 감염률을 평가하고자 하였다.

방법: 2010년 1월부터 2012년 11월까지 3개의 1차 의료기관에 내원한 임질 의심환자로부터 생식기 검체를 Transgrow 배

지와 상품화된 BD 운송 배지를 이용하여 수집하여 배양하였고, 주요 성매개 원인균에 대한 다중 중합효소연쇄반응을 

시행하였다. 

결과: 배양과 PCR을 시행한 162개의 검체 중, 배양은 57개(35.2%), PCR은 146개(90.1%)에서 양성 소견을 얻을 수 있었다. 

운송 배지에 따른 배양 양성률은 Transgrow 배지에서 29.9% (78/261), BD 운송배지에서 19.2% (50/261)였다. 다중 중합효

소연쇄반응 결과에서는 C. trachomatis (15.8%), M. hominis (6.2%) 그리고 M. genitalium (3.4%) 순으로 N. gonorrhoeae와의 

중복 감염이 많았다.

결론: 일반적인 운송 상황에서 임균 배양의 양성률은 운송 배지의 종류에 따라 19.2-29.9%로 임균 감염 환자의 70%에서

는 분자 진단 등이 필요하다. 또한 임질에 감염된 환자에서는 중복 감염이 드물지 않아 정확한 검사에 의한 항균제 추가 

처방이 필요할 수 있다. [Ann Clin Microbiol 2014;17:110-114]
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