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Comparative Evaluation of Multiplex Real-Time PCR Assays 
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Background: The multiplex real-time PCR assay is a 
sensitive test for simultaneous detection of various 
pathogens of sexually transmitted infections (STIs). 
We evaluated the performance of two multiplex re-
al-time PCR assays for six STI pathogens.
Methods: DNA samples after being used to conduct 
PCR for STI pathogens were stored below −70oC. 
Chlamydia trachomatis (CT), Neisseria gonorrhoeae 
(NG), Mycoplasma genitalium (MG), Mycoplasma hom-
inis (MH), Ureaplasma urealyticum (UU), and Tricho-
monas vaginalis (TV) were detected by multiplex re-
al-time PCR with GeneFinder STD I (CT/NG/UU)/II 
(MG/MH/TV) Multiplex Real-time PCR Kits (Infopia, 
Korea; GeneFinder assay) and Real-Q CT&NG/ 
MH&TV/MG&UU Kits (BioSewoom, Korea; Real-Q 
assay). Discrepant results were resolved by another 
multiplex real-time assay, Anyplex II STI-7 Detection 
(Seegene, Korea). Any two positive results for the 
assays were considered true positive.

Results: Among 81 samples, the GeneFinder assay 
detected 63 pathogens from 45 cases (16 CT, 2 NG, 
6 MG, 20 MH, 18 UU, and 1 TV) and Real-Q assay 
detected 66 pathogens from 47 cases (16 CT, 2 NG, 
8 MG, 20 MH, 19 UU, and 1 TV). For the results of 
positive cases and negative cases, the overall con-
cordance rate between the two multiplex real-time 
assays was 93.8% (Kappa=0.87). For each patho-
gen, the agreement rates of the two assays ranged 
from 97.5 to 100% (Kappa＞0.8).
Conclusion: There was no significant difference be-
tween the results of GeneFinder assay and Real-Q 
assay. Both multiplex real-time PCR assays can be 
useful methods for the detection of STI pathogens in 
clinical laboratories. (Ann Clin Microbiol 2017;20:1- 
6)
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INTRODUCTION

성매개감염(sexually transmitted infection, STI)은 흔한 감염

성 질환으로, 사람과 사람 사이에 성접촉을 통해 전파되는 감

염을 말한다. 성매개감염은 심각한 이환율과 합병증 및 후유증

을 유발할 수 있으며, 임신 및 출산에도 영향을 주어 태아와 신

생아 건강에도 영향을 미치기 때문에 정확한 진단과 적절한 치

료가 매우 중요하다[1-5].

성매개감염은 원인 병원체가 세균, 바이러스, 원충, 진균 등

으로 다양하며, 주요 원인 세균으로는 Chlamydia trachomatis 

(CT), Neisseria gonorrhoeae (NG), Mycoplasma genitalium 

(MG), Mycoplasma hominis (MH), Ureaplasma urealyticum 

(UU) 등이 있고, 원충인 Trichomonas vaginalis (TV)도 흔한 원

인 병원체이다. 원인 병원체 또는 질환별로 다양한 진단법이 

존재하는데, 통상적인 배양이나 혈청학적 검사 등 기존 방법으

로는 검사가 어려운 병원체들이 많아, 최근에는 분자생물학적 

진단법으로 검출하는 방법이 추천되고 있다. 분자생물학적 진

단법 중 주로 쓰이는 것은 핵산증폭검사로, Chlamydia 등의 병

원체에 있어서 표준진단법으로 이용되고 있으며, 검체의 운반

과 배양 조건이 나쁜 상황에서 유용하게 쓰일 수 있다. 또한, 

성매개감염은 증상과 임상 양상이 비슷하고 중복감염도 가능

하므로, 다양한 병원체를 한번에 검사하기 위해서 한 검체에서 

여러 표적 DNA를 검출하는 다중 중합효소연쇄반응(multiplex 

PCR) 방법이 비용과 시간을 절약할 수 있다[2-6].

실시간중합효소연쇄반응(real-time PCR)은 중합효소연쇄반

응 이후 전기영동 또는 부합 반응과 같은 추가 과정 없이 결과 

분석이 가능하므로, 기존 중합효소연쇄반응보다 증폭산물에 

의한 오염 가능성이 개선되고 검사소요시간도 단축되는 장점
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이 있다. 또한 한 쌍의 시발체와 소식자가 함께 사용되어 비특

이적 반응이 감소되고 특이도를 향상시킬 수 있다. 중합효소연

쇄반응은 한천에 전기영동하여 결과를 판독하는데, 약양성의 

경우 양성 또는 음성에 대한 객관적인 판독이 어려운 점이 있

으며, 이런 문제점은 특히 증폭산물의 크기가 작은 경우에 심

각하다. 반면, 실시간중합효소연쇄반응은 증폭곡선과 threshold 

cycle (Ct) 값을 객관적인 지표로 활용하여 판독하므로 판독 과

정에 있어 주관적인 판단을 배제할 수 있다[7]. 따라서 다중 실

시간중합효소연쇄반응(multiplex real-time PCR) 방법은 성매개

감염의 여러 원인 병원체들을 동시에 검출할 수 있는 민감하고 

비용 효과적인 검사법이라고 할 수 있다.

성매개감염에 대한 실시간중합효소연쇄반응과 기존 중합효

소연쇄반응과의 비교 연구에서 실시간중합효소연쇄반응이 기

존의 검사 방법들보다 동일하거나 더 나은 효능을 보여주었다

[8,9]. 하지만 다수의 원인 병원체들에 대한 다중 실시간중합효

소연쇄반응 검사법 간의 비교 평가 자료는 많지 않다.

본 연구에서는 다중 실시간중합효소연쇄반응을 이용하여 6

종의 성매개감염 원인 병원체를 한 검체에서 검출하는 GeneFinder 

STD I (CT/NG/UU)/II (MG/MH/TV) Multiplex Real-time PCR 

(Infopia, Anyang, Korea; GeneFinder assay)과 Real-Q CT&NG/ 

MH&TV/MG&UU (BioSewoom, Seoul, Korea; Real-Q assay)

를 비교평가하여 임상 검사실에서의 유용성을 살펴 보았다.

MATERIALS AND METHODS

1. 대상 및 핵산 추출

2015년 2월부터 2016년 2월까지 서울의 한 병원 진단검사의

학과 검사실로 성매개감염 원인병원체 PCR 검사가 의뢰되었

던 검체를 대상으로 하였다. DNA 추출은 상품화된 QIAamp 

DNA Mini Kit (Qiagen, Hilden, Germany)를 이용하였다. 추출

한 DNA로 의뢰된 검사를 시행 후 잔여 DNA 검체를 평가를 

위한 검사 전까지 −70oC에 냉동하였다.

2. GeneFinder assay

GeneFinder assay는 STD I과 STD II 시약 각각을 한 튜브에

서 검사하여 검체당 총 2개의 튜브를 사용한다. STD I은 CT, 

NG, UU를, STD II는 MG, MH, TV를 검출한다. PCR 반응 혼

합물을 준비한 후 Applied Biosystems 7500 Real-time PCR 

Instrument system (Life Technologies, Carlsbad, CA, USA; 

AB7500)을 이용하여 50oC 2분, 95oC 10분, 95oC 15초/60oC 60

초를 40회 반복하는 조건으로 반응시켰다. 검체 결과 해석은 

표적의 Ct값이 40 미만인 경우는 양성으로, 표적의 Ct값이 40 

이상이거나, 표적이 증폭되지 않고 내부대조물질(internal con-

trol, IC)의 Ct값이 40 이하인 경우는 음성으로 판정하였다. 시

약 내에 포함된 음성 대조가 증폭되지 않고 양성 대조의 Ct값

이 모두 허용범위 이내임을 확인하고 결과를 해석하였다.

3. Real-Q assay

Real-Q assay는 CT&NG, MH&TV, MG&UU 시약 각각을 

한 튜브에서 검사하여 검체 당 총 3개의 튜브를 사용한다. PCR 

반응 혼합물을 준비한 후 AB7500을 이용하여 50oC 2분, 95oC 

10분, 95oC 15초/60oC 45초를 45회 반복하는 조건으로 반응시

켰다. 검체 결과 해석은 표적의 Ct값이 38 미만인 경우는 양성

으로, 표적의 Ct값이 38 이상이거나, 표적이 증폭되지 않고 IC

의 Ct값이 38 이하인 경우는 음성으로 판정하였다. 시약 내에 

포함된 음성 대조가 증폭되지 않고 양성 대조의 Ct값이 모두 

허용범위 이내임을 확인하고 결과를 해석하였다.

4. 결과 분석 및 통계 처리

두 검사법의 결과가 일치할 경우 진양성(true positive) 또는 

진음성(true negative)으로 판단하였다. 두 검사법의 결과가 불

일치할 경우, 다중 실시간중합효소연쇄반응을 이용하여 성매

개감염 원인 병원체를 검출하는 제3의 시약인 Anyplex II STI-7 

Detection (Seegene, Seoul, Korea; Anyplex assay)으로 검사하

여, 두 개 이상의 검사법에서 양성인 결과를 진양성으로 판단

하였다.

각 병원체별로 두 검사법의 일치율을 구하고, Kappa 통계량

을 구하였다. 양성 일치율과 음성 일치율은 아래의 식으로 계

산하였다.

양성 일치율 = 
2 × 양성 일치 개수

전체 개수＋양성 일치 개수−음성 일치 개수

음성 일치율 =
2 × 음성 일치 개수

전체 개수−양성 일치 개수＋음성 일치 개수

두 검사법의 병원체 검출 성능 비교를 위해 McNemar 카이

제곱분석을 시행하였다. 통계 분석은 MedCalc Version 10.0 

(MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium)을 이용하여 시행하

였다. P값이 0.05 미만인 경우 통계학적으로 의미가 있는 것으

로 해석하였다. 

RESULTS

총 81검체에 대해 검사를 시행하였다. GeneFinder assay에서

는 45개의 검체에서 총 63개의 병원체(CT 16주, NG 2주, MG 

6주, MH 20주, UU 18주, TV 1주)가 검출되었고, Real-Q assay

에서는 47개의 검체에서 총 66개의 병원체(CT 16주, NG 2주, 

MG 8주, MH 20주, UU 19주, TV 1주)가 검출되었다. 수집된 

검체 중 중복 검출 검체는 양성 검체 48개 중 16개였다. 단독 

양성과 2개 이상 양성을 구분했을 때 각 병원체의 검출 양상은 
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Table 2. Overall agreement between GeneFinder and Real-Q assays

Assays
Real-Q

Kappa
Agreement
rate (%)

Ppos*
(%)

Pneg*
(%)

P value†

Positive cases Negative cases Sum

GeneFinder Positive cases 43 1 44 0.87 93.8 94.5 93.0 0.37
Negative cases 4‡ 33 37
Sum 47 34 81

*Proportion of positive agreement (Ppos), calculated as twice the number of agreed positive cases/(total number of cases＋number of agreed 
positive cases−number of agreed negative cases); and proportion of negative agreement (Pneg), calculated as twice the number of agreed negative 
cases/(total number of cases＋number of agreed positive cases−number of agreed negative cases). †by McNemar test. ‡Number of cases of 
GeneFinder negative and Real-Q positive included one mixed infection case; one of three pathogens was missed.
Abbreviations: GeneFinder, GeneFinder STD I (CT/NG/UU)/II (MG/MH/TV) Multiplex Real-time PCR; Real-Q, Real-Q CT&NG/MH&TV/ 
MG&UU.

Table 1. Results of detection of single and multiple pathogens by GeneFinder and Real-Q assays

Pathogen
Single pathogen

Multiple pathogens

2 pathogens 3 pathogens

True positive GeneFinder Real-Q True positive GeneFinder Real-Q True positive GeneFinder Real-Q

Chlamydia trachomatis 6 6 6 8 8 8 2 2 2
Neisseria gonorrhoeae 0 0 0 1 1 1 1 1 1
Mycoplasma genitalium 5 3 5 2 2 2 1 1 1
Mycoplasma hominis 11 10 10 7 7 7 3 3 3
Ureaplasma urealyticum 10 10 10 7 7 7 2 1 2
Trichomonas vaginalis 0 0 0 1 1 1 0 0 0
Sum 

(No. of cases)
32

(32)
29

(29)
31

(31)
26

(13)
26

(13)
26

(13)
9

(3)
8

(2)
9

(3)

Abbreviations: GeneFinder, GeneFinder STD I (CT/NG/UU)/II (MG/MH/TV) Multiplex Real-time PCR; Real-Q, Real-Q CT&NG/MH&TV/ 
MG&UU.

Table 1과 같다.

중복 검출 중 MH와 UU 2중 양성이 4 검체, CT와 MH 2중 

양성이 3 검체, CT와 MG, CT와 UU 2중 양성이 각각 2 검체가 

있었다. CT와 NG의 2중 양성은 1 검체였다. 3중 양성은 3 검체

에서 있었다(CT, MG, MH; CT, MH, UU; NG, MH, UU).

양성 검체(병원체 모두 보고)와 음성 검체 결과를 정확하게 

보고하는 것에 대한 두 검사의 일치율은 93.8%였다(Kappa= 

0.87). 두 검사법의 검출 성능의 차이는 유의하지 않았다(P= 

0.37) (Table 2).

각 병원체별 일치율은 97.5-100%였다(Kappa＞0.8). CT 16

주, NG 2주, TV 1주의 결과는 모두 일치하였다. 불일치한 결과

가 있었던 MG, MH, UU에 대한 두 검사의 검출 성능의 차이는 

통계적으로 유의하지 않았다(P≥0.5) (Table 3).

두 검사에서 불일치했던 검체에 대해 Anyplex assay로 확인

한 결과, 모두 진양성으로 판정되었다. 불일치했던 병원체의 Ct

값은 각 병원체의 양성 검체 Ct값 중에서 가장 높은 값들이었

고, 대부분 Anyplex assay에서의 반응강도(intensity)가 낮은 편

이었다(Table 4).

DISCUSSION

성매개감염에 대한 검사실 진단 검사는 증상이 있는 환자에

서 정확한 원인 병원체를 진단하는 데 필수적이다. 또한, 특히 

임신부를 포함한 성적으로 활동적인 여성에서의 CT와 NG를 

비롯한 성매개감염 검진은, 합병증을 억제하고 성매개감염을 

예방하는 데 효과적이므로, 선별검사를 시행하는 것이 권고되

고 있다[10]. 따라서, 성매개감염의 진단 검사는 정확하고 효율

적으로 진행되어야 한다. 이를 위해 최근 다양한 병원체를 한 

번에 민감하게 검출할 수 있는 다중 실시간중합효소연쇄반응 

검사법이 유용하게 쓰이고 있으며, 최근 GeneFinder assay와 

Real-Q assay 등의 검사가 국내 검사실에 도입되었다.

본 연구 결과 두 검사법은 우수한 일치율을 보여주었으며, 

성매개감염 병원체 검출 성능에 유의한 차이는 발견되지 않았

다. 일부 두 검사에서 불일치했던 병원체들의 Ct값이 모두 양

성 검체 중 가장 높은 값을 보였던 것으로 보아, 검체 내 낮은 

농도로 존재하였던 것으로 추정할 수 있다. 판정기준치(cutoff) 

근처의 농도에서는 양성/음성 결과가 같은 검사법 내에서도 다
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Table 3. Comparison of the results of GeneFinder and Real-Q assays according to the pathogens

Pathogen Assays Results
Real-Q

Kappa
Agreement
rate (%)

Ppos*
(%)

Pneg*
(%)

P value†

Positive Negative Sum

Chlamydia trachomatis GeneFinder Positive 16 0 16 1.00 100 100 100
Negative 0 65 65
Sum 16 65 81

Neisseria gonorrhoeae GeneFinder Positive 2 0 2 1.00 100 100 100
Negative 0 79 79
Sum 2 79 81

Mycoplasma genitalium GeneFinder Positive 6 0 6 0.84 97.5 85.7 98.6 0.50
Negative 2 73 75
Sum 8 73 81

Mycoplasma hominis GeneFinder Positive 20 1 21 0.94 97.5 95.2 98.3 1.00
Negative 1 59 60
Sum 21 60 81

Ureaplasma urealyticum GeneFinder Positive 18 0 18 0.96 98.8 97.3 99.2 1.00
Negative 1 62 63
Sum 19 62 81

Trichomonas vaginalis GeneFinder Positive 1 0 1 1.00 100 100 100
Negative 0 80 80
Sum 1 80 81

*Proportion of positive agreement (Ppos), calculated as twice the number of agreed positives/(total number of specimens＋number of agreed 
positives−number of agreed negatives); and proportion of negative agreement (Pneg), calculated as twice the number of agreed negatives/(total 
number of specimens＋number of agreed positives−number of agreed negatives). †P values were calculated by McNemar test for pathogens 
with discrepant results.
Abbreviations: GeneFinder, GeneFinder STD I (CT/NG/UU)/II (MG/MH/TV) Multiplex Real-time PCR; Real-Q, Real-Q CT&NG/MH&TV/ 
MG&UU.

Table 4. Interpretation of discrepant results

Pathogen
Anyplex Real-Q GeneFinder

Results Intensity Results Ct* Interpretation Results Ct† Interpretation

Mycoplasma genitalium P ＋＋ P 34.62 True positive N No Ct False negative
P ＋ P 35.99 True positive N No Ct False negative

Mycoplasma hominis P ＋ P 36.43 True positive N No Ct False negative
P ＋ N No Ct False negative P 37.50 True positive

Ureaplasma urealyticum P ＋ P 36.94 True positive N No Ct False negative

*Ct ranges for positive specimens of M. genitalium, M. hominis, and U. urealyticumwere 23.09-35.99 (median 29.23), 19.70-36.43 (median 
26.67), and 23.82-36.94 (median 32.49) by Real-Q assay. †Ct range for positive specimens of M. hominis was 20.64-37.50 (median 27.35) by 
GeneFinder assay.
Abbreviations: Anyplex, Anyplex II STI-7 Detection; GeneFinder, GeneFinder STD I (CT/NG/UU)/II (MG/MH/TV) Multiplex Real-time PCR; 
Real-Q, Real-Q CT&NG/MH&TV/MG&UU.

르게 나올 수 있다. 민감도의 차이도 영향을 미치는데, MG의 

경우 GeneFinder assay는 제조사의 설명서에 분석적 민감도를 

10 copies/μL로 제시한 반면, Real-Q assay의 probit analysis 분

석 결과에 의한 최소검출한계를 28 copies/μL로 제시하고 있

어, GeneFinder assay보다 높다. 하지만 각 제조사에서 분석적 

민감도와 최소검출한계를 구한 방법에 차이가 있어 두 수치를 

단순하게 비교하는 것은 적절하지 않으며, 제조사에서 제시하

는 분석적 민감도 또는 최소검출한계를 검사실에서 검증

(verification)해서 확인하는 것이 필요하다. 본 연구의 결과에서

는 2개의 MG이 Real-Q assay에서는 검출된 반면, GeneFiner 

assay로는 검출되지 않았다. 그 중 한 검체는 Anyplex assay에

서 반응강도가 ‘+ (Ct값 범위 40-50)’로 매우 낮은 농도로 있었

을 것으로 추정할 수 있었다. 한편, 검사법 간 차이가 있을 때, 

검사자의 오류나 검사법에 따라 검출이 어려운 특정 유전적 변
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이주의 가능성도 고려해야 한다.

UU은 성매개감염의 원인균이지만, 상재균으로 분자진단 검

사에서 흔히 검출되는 것으로 알려져 있어 판단에 주의를 요한

다[11]. 연구자 소속 병원 검사실에서 기존에 사용한 다중 중합

효소연쇄반응에서 UU는 PCR 증폭산물의 크기가 130 bp였으

며, 한천에 전기영동한 결과가 육안으로 양성 여부를 판정하기

에 어려운 약한 강도의 밴드(band)를 보이는 경우가 다수 있어 

판독에 어려움이 많았다. 그에 비해, 본 연구에서 평가한 다중 

실시간 중합효소연쇄반응 검사법들은 객관적인 Ct값을 제시해 

주어 판독이 용이하였다. 흥미로운 점은, 다중 실시간 중합효소

연쇄반응 검사법으로 양성이 나온 UU의 Ct값들이 두 검사법에

서 모두 다른 병원체들(CT, MH)의 Ct값에 비해 유의하게 높았

다(data not shown). 즉, UU이 양성인 경우, 낮은 농도로 존재

하는 경우가 많은 것을 알 수 있었다. 한편, 의료기관별, 환자군

별 UU의 양성률을 비교 분석하는 연구가 UU의 임상적 의의를 

파악하는 데 도움이 될 것이다.

Ureaplasma species는 UU (formerly known as U. urealyti-

cum biovar 2)와 U. parvum (formerly known as U. urealyticum 

biovar 1)으로 세분할 수 있다. U. parvum은 성매개감염에서 어

떤 역할을 하는지 아직 명확하지 않고 상재균으로 있는 경우도 

많으며, CT와 같이 검출되는 경우가 많은 것으로 보고된 바 있

다[12]. 최근 UU과 U. parvum을 구분하여 검출할 필요성도 대

두되고 있다[8]. 본 연구에서 평가한 두 검사법은 모두 UU을 

검출하도록 설계되었으며, U. parvum을 검출할 수는 없다.

MH의 경우도 U. parvum과 유사하게 성매개감염의 원인균

으로서의 증거가 부족한 상황으로 상재균으로 있는 것으로 간

주되기도 한다[11]. 본 연구에서 검사하였던 검체 중 UU과 

MH의 중복 검출 건수가 3중 양성 2건을 포함하여 6건으로 중

복 검출의 양상 중 가장 흔한 것으로 나타났는데, 본 연구는 임

상 정보를 배제한 잔여 DNA 검체를 이용하였으므로, 임상적

으로 의미 있는 병원균인지는 확인할 수 없었다. 실제 임상 상

황에서는 UU과 MH가 양성인 경우, 임상 증상과 치료의 필요

성과 효과 등을 고려하여 치료 여부를 결정해야 하겠다.

기존의 국내 보고에 따르면, 검체 종류와 환자군에 따라 다

소 차이가 있었지만, 중복감염이 전체 감염의 20-40%에 이르

는 것으로 나타났다[8,13]. 본 연구의 연구기간 동안 연구자 소

속 병원 검사실의 중복 양성은 전체 양성의 약 30%로 알려진 

비율과 크게 다르지 않았다(data not shown). 본 연구에서 중복 

양성 검체는 전체 양성 검체 중 1/3 (16/48)이었다. 다중 중합효

소연쇄반응(multiplex PCR) 검사법은 중복감염을 한 번에 검출

할 수 있다는 장점이 있어 성매개감염의 진단에 유용하게 이용

되고 있다. 하지만, 다중 중합효소연쇄반응 검사법은 한 개의 

표적을 증폭하는 단일 중합효소연쇄반응(singleplex PCR)에 비

해, 시발체 간 간섭현상 및 증폭 저해 현상으로 증폭 효율이 저

하되거나 비특이적 증폭 산물이 형성되는 등의 문제점이 초창

기 다중 중합효소연쇄반응 검사법들에서 제기된 바 있다

[14-16]. 본 연구에서 평가한 두 검사법은 2개와 3개의 튜브를 

사용하여 1개의 튜브에서 각각 3개와 2개의 병원체를 검출하

여 총 6종의 병원체를 검출하는 다중 중합효소연쇄반응 검사법

을 택하고 있다. 따라서, 실제 하나의 튜브에서 중복 양성이 검

출된 검체는 양성 16 검체 중 6 검체였다(data not shown). 각 

튜브의 반응을 종합적으로 하나의 검사 결과로 생각했을 때, 

두 검사법 모두 대부분의 2종 이상 양성 검체에서 정확하게 각

각의 병원체가 검출되어, 중복 양성을 검출하는 데 유용하게 

사용할 수 있음을 확인하였다.

본 평가에서는 NG와 TV의 양성 균주 수가 매우 적어 정확

한 성능을 평가하기에는 한계가 있었다. 본 연구의 연구기간 

동안 연구자 소속 병원 검사실의 NG와 TV 양성률은 각각 

1.5%, 0.9%로 매우 드물어, 양성 검체를 확보하는 데 어려움이 

있었기 때문이다. 두 검사법 비교 시 양성 균주 수가 적게 포함

되었을 때 일치율과 Kappa 통계량이 높게 나오는 문제점이 있

다. 추후 두 병원체에 대해서는 좀 더 많은 수의 양성 검체를 

포함하여 평가를 진행할 필요가 있겠다. 또한, 본 연구에서 검

체의 임상 정보와 배양 등 다른 미생물 검사 결과를 포함하지 

않은 점도 중요한 제한점이다. 추후 미생물 검사결과와 임상 

정보를 종합적으로 검토하는 비교 평가를 하여 두 검사법의 임

상적 의의를 밝히는 연구가 필요하겠다.

본 연구에서는 6종의 성매개감염의 원인 병원체를 검출하는 

다중 실시간중합효소연쇄반응 검사법인 GeneFinder assay와 

Real-Q assay를 비교평가하였다. 결론적으로, 두 검사법 간에 

유의한 차이를 발견할 수 없었으며, 두 다중 실시간중합효소연

쇄반응검사법 모두 임상검사실에서 성매개감염의 병원체를 검

출하는 데 유용하게 쓰일 것으로 기대한다. 
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=국문초록=

6종의 성매개감염 병원체 검출을 위한 
다중 실시간중합효소연쇄반응 검사법의 비교평가

이화여자대학교 의과대학 진단검사의학교실

정혜선, 이미애

배경: 다중 실시간중합효소연쇄반응 검사법은 다양한 성매개감염 병원체를 동시에 검출할 수 있는 민감한 검사법이다. 본 

연구에서는 다중 실시간중합효소연쇄반응을 이용하여 6종의 성매개감염 병원체를 검출하는 두 검사법을 비교 평가하였다.

방법: 성매개감염 원인 병원체 PCR 검사를 시행한 후 잔여 DNA 검체를 −70oC에 냉동하였다. Chlamydia trachomatis 

(CT), Neisseria gonorrhoeae (NG), Mycoplasma genitalium (MG), Mycoplasma hominis (MH), Ureaplasma urealyticum (UU), 

Trichomonas vaginalis (TV)를 GeneFinder STD I (CT/NG/UU)/II (MG/MH/TV) Multiplex Real-time PCR Kits (Infopia, Korea; 

GeneFinder assay)와 Real-Q CT&NG/MH&TV/MG&UU Kits (BioSewoom, Korea; Real-Q assay)로 검사하였다. 두 검사법의 

결과가 불일치할 경우, 다중 실시간중합효소연쇄반응을 이용하여 성매개감염 원인 병원체를 검출하는 다른 시약인 

Anyplex II STI-7 Detection (Seegene, Korea)으로 검사하여, 두 개 이상의 검사법에서 양성인 결과를 진양성으로 판단하였다.

결과: 81개 검체 중 GeneFinder assay에서는 45개의 검체에서 총 63개의 병원체(16 CT, 2 NG, 6 MG, 20 MH, 18 UU, 

1 TV)가 검출되었고, Real-Q assay에서는 47개의 검체에서 총 66개의 병원체(16 CT, 2 NG, 8 MG, 20 MH, 19 UU, 1 TV)가 

검출되었다. 양성 검체와 음성 검체 결과를 정확하게 보고하는 것에 대한 두 검사의 일치율은 93.8%였다(Kappa=0.87). 

각 병원체별 일치율은 97.5-100%였다(Kappa＞0.8).

결론: GeneFinder assay와 Real-Q assay 간에 유의한 차이를 발견할 수 없었으며, 두 다중 실시간중합효소연쇄반응 검사법 

모두 임상 검사실에서 성매개감염의 병원체를 검출하는 데 유용하게 쓰일 것이다. [Ann Clin Microbiol 2017;20:1-6]
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