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신생아에서 증후성 Trichomoniasis 1예
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Trichomoniasis is a sexually transmitted disease by Trichomonas vaginalis infection that may be 

associated with preterm delivery and low birth weight in the newborn infants. T. vaginalis may be 

transmitted to neonates during passage through an infected birth canal and neonatal infection is usually 

self-limiting course, but rare cases of symptomatic neonatal infection such as vaginitis, urinary tract 

infection and respiratory infection have been reported. We experienced a case of symptomatic neonatal 

trichomoniasis which was confirmed by wet mount examination of vaginal discharge and urine specimens 

in premature baby with intrauterine growth retardation. The patient had complete resolution of symptoms 

such as vaginal discharge and pyuria after treatment with ornidazole (tiberalR). We report this case 

with a brief review of the related literatures.
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1)

Trichomoniasis는 Trichomonas vaginalis에 의한 

성병으로 감염된 여성의 약 50%에서 질염이나 요도염 

등의 증상을 일으키나 남성은 대부분 무증상으로 성교

에 의한 재감염의 중요한 원인이 된다.1 산모의 T. 

vaginalis 감염은 만삭 전(preterm) 조기양막파수, 조

기 진통, 미숙아 분만, 저출생 체중 등과 같은 산과적 

합병증의 위험요인이 될 수 있다.
2
 신생아의 감염은 감

염된 산도를 통하여 전파되며 대부분 무증상이고 자연

치료의 경과를 가지나 드물게 질염이나 요로감염, 호흡

기 감염 등을 일으킨다고 알려져 있다.3-6

저자들은 자궁내 발육 지연을 동반한 미숙아에서 지

속되는 질 분비물과 농뇨에 대한 습식 도말 검사에서 

유동성의 T. vaginalis를 확인하였고, ornidazole 

(tiberalR) 치료 후 호전된 증례를 경험하였기에 문헌 
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고찰과 함께 보고하는 바이다.

증     례

환 아: 김○○ 아기, 여아 1일

주 소: 저출생 체중, 호흡 곤란

과거력: 산모는 41세로 미혼 상태이나 4번의 유산 

경력이 있었고, 평소 간헐적인 대하증(leukorrhea)이

나 외음부 소양증 등의 증상이 있었으나 부인과적 진찰

은 받지 않았다. 

산과력 및 출생력: 임신 기간 중 수차례의 음주 경력

이 있었으며 정기적인 산전 진찰은 받지 않았다. 분만 

3일 전부터 양수 유출에 따른 질 분비물이 있었고 당

일 진통이 유발되어 내원하였다. 진찰 및 초음파 소견

상 태아의 위치는 둔위였으며 질 분비물의 nitrazine 

검사는 양성이었고 악취가 있었다. 환아는 재태기간 

36주, 출생 체중 1,620 g (10 백분위수 미만)으로 
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Fig. 1. Wet mount examination of vaginal dis-
charge (×200) shows a motile T. vaginalis
trophozoite (arrow) and increased leuko-
cytes.

질식 분만된 여아로 두위는 30 cm (10~25 백분위

수), 신장은 46 cm (25~50 백분위수)인 자궁내 발

육지연을 동반한 미숙아였다. 

현병력: 출생 당시 Apgar 점수는 1분에 5점, 5분에 7

점이었다. 저출생 체중과 출생 직후의 호흡 곤란을 주소

로 입원하였으며 제 2병일부터 발열과 하지의 경피증, 

활동력 저하 등의 패혈증을 시사하는 소견이 있었다.

이학적 소견: 입원 당시 체온은 36.5℃, 심박수 150

회/분로 정상이었으나 호흡수는 68회/분로 빈호흡과 

경도의 흉곽 함몰 등의 호흡 곤란을 보였으며, 제 2병

일부터는 발열(38.3℃)과 활동력 저하, 하지의 경피증 

등의 패혈증을 시사하는 소견이 동반되었고, 신음 호흡, 

호흡음 감소 등의 호흡 곤란 증상도 점증하였다. 치료 

후 환아의 상태가 호전되던 중 제 10병일부터 백색의 

질 분비물이 지속적으로 관찰되었다.

검사 소견: 보호자 사정상 제 2병일에 검사를 시행하

였고 흉부 방사선 소견상 양측 폐에 간질성 폐렴 양상

의 침윤이 있었다. 말초 혈액 검사상 혈색소 9.3 g/dL, 

백혈구 수 28,600/µL (중성구 77%, 림프구 17%), 

혈소판 수 148,000/µL이고, C-반응 단백은 0.9 mg/ 

dL의 소견을 보였다. 뇌척수액 검사에서 백혈구 수 

143/µL (중성구 65%, 림프구 35%), 단백 150 mg/ 

dL, 당 44 mg/dL (혈당 140 mg/dL)으로 뇌막염 소

견이 동반되었으나, 혈액, 소변, 대변, 뇌 척수액의 세

균 배양 검사는 모두 음성이었고 혈청 매독과 TORCH 

검사에서 이상 소견은 없었다. 제 10병일부터 있었던 

백색의 질 분비물과 농뇨에 대한 습식 도말 검사에서 

긴 편모를 가진 유동성의 서양배 모양의 T. vaginalis

가 관찰되었다(Fig. 1). 그러나 비인두 분비물과 뇌척

수액의 도말 검사에서는 원충이 관찰되지 않았다.

치료 및 경과: 저출생 체중과 미숙아, 빈혈, 폐렴, 뇌

막염 등에 대해서 보육기 치료와 산소 공급, 수혈, 정

맥 영양, 항생제 등의 치료 후 환아의 상태는 호전되었

다. 제 10병일부터 동반되었던 T. vaginalis 감염에 

의한 질염과 요도염에 대하여 ornidazole (tiberalR)

을 사용하였으며(15 mg/kg 1일 2회 7일간, 정맥주

사), 치료 후 5일째부터 농뇨 소견은 관찰되지 않았고 

질 분비물도 감소하였다.

고     찰

Trichomoniasis는 T.vaginalis에 의한 감염으로 주

로 성인에서 성교를 통해 전파되는 성병으로 전 세계적

으로 분포하며 감염된 남성의 여성 배우자 60%, 감염

된 여성의 남성 배우자 30~80%에서 이환될 정도로 

전염력이 강하다.7 유병률은 선진국에서는 성인 여성의 

경우 5~20%, 남성은 2~10% 정도이며8 국내에서는 

성인 여성 21.9%, 남성 3.4%의 검출률이 보고된 바 

있다.9,10 이 원충은 종 이분열(longitudinal binary 

fission)로 증식하며 습기가 있는 환경에서 수시간 동

안 생존할 수 있어서 오염된 변기 물품, 수건, 속옷 등

을 통해서도 일부 전염될 가능성이 있으나 실내 온도에

서 증식할 수 없으며 원내 감염의 원인이 되지는 않는

다고 한다.8 T. vaginalis가 비뇨생식계의 점막에 부착

되면 중성구, 단핵구 및 과립구 등의 침윤과 보체 부경

로의 활성화에 따른 숙주의 염증반응이 유도되며 이에 

따른 요도나 질, 전립선 등의 분비물에서 원충의 영양

형(trophozoite)을 관찰할 수 있는데 잠복기는 4~38

일로 평균 1주일이다.11

Trichomoniasis의 임상 양상은 무증상의 보균 상태

가 가장 흔하나 여성의 경우 일차적으로 하부 비뇨생식

계의 편평상피세포를 침범하여 외자궁경부(exocer-



신경화 외 : － 신생아에서 증후성 Trichomoniasis 1예 －

－ 51－

vix), 질, 요도, Bartholin선과 Skein선 등을 침범하여 

자궁경부의 점막손상, 질염, 요도염 등을 일으킨다.12 

증상으로는 질 분비물이 환자의 약 1/3에서 나타나는

데 초기에는 백색의 액성이지만 진행되면서 거품이 있

고 생선 썩는 냄새가 나는 황색 또는 녹색을 띄는 다

량의 농성 분비물로 변한다.1 감염된 질 분비물에는 

101~105/mL 이상의 원충이 존재하며 전체적으로 서

양배 모양이고 특징적인 움직임으로 인해 습식 도말 검

사에서 쉽게 관찰된다.7 감염된 여성의 약 50%에서 증

상을 동반하는 것과 달리 남성은 일부에서 배뇨곤란이

나 요도 분비물, 표재성 음경 궤양 등의 증상을 동반하

는 요도염이나 전립선염, 부고환염 등을 일으키나, 대

부분의 예에서는 증상이 없고 요도나 전립선에 균을 보

유하는 보균자 상태이기 때문에 진단과 치료가 쉽게 되

지 않을 뿐만 아니라 여성의 지속적인 재감염의 중요한 

원인이 된다.12

T. vaginalis는 산성 환경에서 가장 잘 자라기 때문

에 질내의 pH가 중성 상태인 사춘기전의 소아나 폐경 

후의 여성에서는 감염이 드물고, 소아의 감염은 성폭행

의 가능성을 시사한다.13 출생 당시 신생아의 질은 무

균 상태이고 알칼리성이나 곧 모체의 estrogen 영향을 

받아서 성인의 점막처럼 풍부한 글리코겐을 생성하며 

Doderlein 간균이 쉽게 전이 증식되어 pH 4.8 정도

로 낮게 유지된다. 따라서 모체의 estrogen이 대사되

어 없어지는 생후 약 2주까지는 생리적으로 T. va-

ginalis 감염에 취약할 수 있다.14 신생아의 감염률은 

대상 집단이나 검사 방법 등에 따라 차이가 있는데 

Trussell과 Wilson15은 감염된 산모에서 태어난 신생

아의 이환율은 5%였으며, Al-Salihi 등4은 무작위 표

본추출에 의한 신생아 감염률 조사에서 질 분비물의 도

말검사법은 감염률이 0.1%였으나 Diamond 배지를 이

용한 배양검사에서는 0.6%로 증가했다고 보고하였다.  

임신 중 T. vaginalis 감염은 만삭 전 조기양막파수, 

조기 진통, 미숙아 분만, 저출생 체중 등의 위험요인이 

되며 출산 후 자궁내막염의 증가와 같은 나쁜 영향을 

줄 수 있다.2 신생아 감염은 대부분 무증상이고 자연치

료의 경과를 가지나 드물게 질염이나 요로감염, 호흡기 

감염 등을 일으키며, 원충과 함께 전파된 다른 미생물

에 의한 혼합 감염 또는 T. vaginalis 감염에 의한 이

차적인 점막손상 등의 기전으로 세균 또는 칸디다성 질

염이나 요로감염이 병발할 수 있다.4 가장 흔한 감염경

로는 감염된 산도를 통한 전파로 분만 당시 신생아의 

외음부가 모체의 산도 분비물에 노출되어 발생하는 표

적기관에 대한 원충의 직접 접종 방식이나 분만시 산모

의 질 분비물이나 태변을 섭취하거나 흡인에 따른 호흡

기 또는 위장관 경로로 감염이 발생할 가능성도 있

다.14 실제로 T. vaginalis 질염을 가진 산모에서 질식 

분만으로 태어난 신생아 폐렴 환아에서 비인두 또는 기

관내 분비물의 도말검사와 조직배양검사에서 원인균으

로 T. vaginalis가 동정된 예가 보고되기도 하였으며,5 

감염 발생의 실제 보고는 없지만 출생 후 수시간 이내

의 신생아는 위산 분비가 적어서 위장 내용물의 산도는 

중성 상태이며, 따라서 섭취한 오염된 질 분비물이나 

태변에 포함된 원충이 위장에서 생존한 후 위장관을 통

과하여 대변으로 배설되어 2차적인 감염원이 될 가능

성도 배제할 수 없다.14 본 증례의 경우 산모가 분만 

후 도주하여 연락 불능의 상태로 모체의 감염 병력을 

확인할 수 없었으나 미혼 상태지만 과거에 4번의 유산 

경력을 가진 성생활이나 분만 당시 악취성 질 분비물, 

환아에서 약 10일간의 잠복기를 가진 질 분비물과 농

뇨 소견 등의 사항을 고려하면 아기의 전파경로는 산모

의 감염된 산도였을 것으로 사료되며, 만삭 전 조기양

막파수에 따른 조산이나 자궁내 발육지연 등의 산과적 

합병증도 trichomoniasis와 관련이 있을 것으로 생각

된다. 환아는 생후 10일부터 있었던 백색의 질 분비물

과 농뇨에 대한 습식 도말 검사로 T. vaginalis 질염

과 요도염이 확인되었으나 비인두 분비물 및 대변의 도

말검사는 음성이었고 trichomoniasis와 연관된 혼합 

감염이나 이차 감염 등의 소견은 없었다.

Trichomoniasis는 증상이 다른 성병들과 유사할 뿐 

아니라 무증상의 보균 상태가 많기 때문에 정확한 진단

을 위해서는 질 분비물 등에서 원충을 확인하는 것이 

필요하다. 검사 방법에 따른 진단의 민감도는 습식 도

말 검사는 60~70%이고 효소 면역검사나 면역 형광검

사가 80% 이상, 배양검사는 95% 정도로 알려져 있

다.8 따라서 민감도는 낮으나 간편하게 시행할 수 있는 

습식 도말 검사는 선별검사로 적합하며 배양검사는 무

증상의 보균자 색출에 효과적이라고 할 수 있다. 또한 
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감염자는 동반 가능성이 높은 매독, 임질, Chlamydia, 

B형 간염, 인체 면역 결핍 바이러스 감염 등의 성병에 

대한 조사도 필요하다.11

Trichomoniasis의 치료는 증상이 없더라도 남녀 배

우자를 동시에 치료하는 것이 원칙이며 metronida-

zole과 tinidazole, ornidazole 등의 nitroimidazole 

유도체가 효과적인 약물로 90% 이상의 완치율을 보인

다.7 Metronidazole은 청소년에서는 성인과 마찬가지

로 고용량 1회요법(2 g, 경구투여)이나 저용량 다회요

법(250 mg 1일 3회 또는 375 mg 1일 2회 7일간, 

경구투여)을 사용하며 소아의 경우 1일 15 mg/kg 

(최대 1 g) 용량으로 3회 분할하여 7일간 경구 투여

한다. 임신 중에는 metronidazole 고용량 1회 요법을 

적용하는데 이 약은 태반을 통과할 수 있으며 쥐를 대

상으로 한 실험에서 암을 유발하고 세균을 대상으로 한 

실험에서 돌연변이를 유발하는 것으로 알려져 있어서 

임신 첫 3개월이나 수유 여성에서는 사용하지 않으

나,13 최근의 meta-analysis에 의하면 임신 첫 3개월

에 사용한 경우에도 태아 기형의 빈도는 증가하지 않는

다고 한다.16 본 증례인 신생아의 경우 ornidazole 

(tiberalR) 치료(15 mg/kg 1일 2회 7일간, 정맥주사) 

후 호전되었으며 치료 중 부작용은 없었다. 

저자들은 자궁내 발육지연을 가진 미숙아에서 질 분

비물과 소변 도말검사에서 T. vaginalis가 확인된 증

례를 경험하였다. 신생아는 모체의 호르몬 영향으로 생

후 수일간 많은 양의 질 분비물이 생리적으로 나올 수 

있기 때문에 외음부 질염을 간과하기 쉬우나 산모가 감

염의 병력이 있거나 신생아에서 지속되는 질 분비물, 

외음부의 발적, 반복되는 요로감염 등의 소견이 있을 

때는 동반될 수 있는 T. vaginalis 등의 감염에 대한 

조사가 필요할 것으로 생각된다.
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＝국 문 초 록＝

Trichomoniasis는 Trichomonas vaginalis에 의한 성병으로 산모의 감염시 만삭 전 조기양막파수, 조기 

진통, 미숙아 분만, 저출생 체중 등과 같은 산과적 합병증의 위험요인이 된다. 신생아의 감염은 감염된 

산도를 통하여 전파되며 대부분 무증상이고 자연치료의 경과를 가지나 드물게 질염이나 요로감염, 호흡기 

감염 등을 일으키는 것으로 알려져 있다. 저자들은 자궁내 발육지연을 동반한 미숙아에서 지속되는 질 

분비물과 농뇨에 대한 습식 도말 검사에서 유동성의 T. vaginalis를 확인하였고, ornidazole (tiberalR) 

치료 후 호전된 증후성 trichomoniasis 1예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

중심 단어 : Trichomoniasis, 신생아, Ornidazole


