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Abstract

Treatment of sexual transmitted diseases

Jung-Sik ，Huh
Deoartment이Uro1ogy‘Jeju Nali。때 UniversitySCh∞|이Medicine.Jeju，Korea

8exually transmitted diseases (sro) mean atl diseases of sexual conlacl ，such as syphilis，lrichomoniasis. gonorrhoea ，
nongonorrhea urethritis，herpes simples type 11，and hepalitis B. Chlamydia lnfection，which was increased，was detected by
using polymerase chain. reaclion. A definite laboratory diagnosis 01 STO could be eslablished in 36.5% indivìduals. The mosl
common STD in females was trichomoniasis，while in males，gonorrhoea was the most common. Antimicrobial resis!anl Neisseria
gonorrhoeae is an emerging public heallh problem as result 01 the alarming limitation in treatmenl options. Adherence to
recommended an!ibi이ics a! the appropria!e dose is cri1ical and monitoring for antimicrobial susceptibili!y needs 10 be actively
main1ained to adap1 !rea!ment guidelines 01 STD，appropriately. Alm 01 the article is understand recent trend of Irealment 01
SID. (J Med Ufe SCI 2009;6:163-167)
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한국질병관리본부에서의 성전파생짙환에 대한 정의는 사랑과

사광사이에 성 정측으로 전파되는 질환으로 병원체는 세균.바이

러스，원총‘진균이 었다‘전염병예방볍상의 성영이란 매독‘임질.

연성하감‘ "1잉균성요도영， 클라미디아감염중， 성기단순포진 및

첨규곤딜로마를 말하며 영원체로는 세균 혹은 바이러스의 감염

에 의한 질환으로 이 중 세균에 의한 감영질환과의 관계툴 보연

표 1과갇다

Table 1. Etiology of Sexual 1ransmitted diseases

티띠。gy Dlseases
까eponemapal1idum Syphilis
Neissenagonorrhoeae Gonorrhoea

Bacle끼a Haemophilusducreyi Chancroid
Chlamydiatraehomatis Chlamydialinfection
Other bactena Nongonococcalurethritis

Herpessimplex viαs type2 Geα181herpes
Virus Humanpapi1lomaviros Condylomaaccunnina이a

Humanimmunodeficien앙 virus AIDS
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성교전파성질환의 실태

성교전파성진환은 매년 1500만 병 이AJ-아 새로 갑염이 되고

6500만 명의 환자가 완치가 되지 않고 있다{American Social
Health Association. 1998)11이중 약 2/3이 10대 후와 20대 초
반에서 발생하고 있으며， 대부결「은바이러스 감염인 Human
papilIoma virus (때"v썩} Human simplex virus (HSV)에 대한

것이다 2002년 미국의 전염성질환 충 성교전파성질환이 5위틀
차지한 정도로 그 빈도가 높대CDC. 2(03) 미국에서 HPV의 유

병융은 2천만 명 갱도이고， 연성하감의 경우 2002년에 67영이

이 질환에 감염이 되었으며，콜라미디아에 의한 감염은 1995년
이후 정차 중가되는 추세이며‘ 2003년에 877.478영이 이 질환에

새로 감염되었다 콜라며디아에 의한 감영은 가장 흔한 성영 중

의 하나이며 이 질환과 관련된 치료비는 일년에 약 24억 달러를

지출함 정도로 증가되고 있다2’임질균에 대한 강염은 1998년
이후 정차 감소되어가고 있으며，매독은 2αm년 이후 꾸준하게

유지 되고 있으며 2003년 인구 10만 명당 2.5명의 유영환을 나

타내고 있다 세계보건기구에 의하며 2006년 말 현재 생존한

HIV 감염지수는 전 세계적으로 3.950만 명에 이르며 2006년 한

해 동안 새로 감염된 사람은 430만 영이며 AJDS로 사망한 사광

은 290만 영으로 추산하고 있다^l 우리나라에서도 콜라미디아와

임질을 포함하여 7개의 성병이 법정전염병 쩌I 3군에 속해 있고，

2000년에 새로 개정된 전염병예방법에서는 표본감시기판을 지정

하여 7일 이내의 신고룹 의무화하고 있으나 환자의 시생환과 보



고와 감시가 찰 되지 않아 성전파성질환에 대한 통계자료는 한계

가 있다 일반인을 대상으로 한 연구에서 클라미디아의 유병률

1.922명 중에 66명이 양성으로 판영되어 3.4%로 나타났다 4)

HIV 감염에 대한 우리나라의 기록을 보면 1985년 첫 감염자가

보고된 이후 1999년까지 1，0OC여명 수준이었으며， 200c년 이후

점차 증가되어 신규감염자 증가율이 35.1%로서 2006년 12월까
지 내국인 누적 감염인수는 4，580명이며 그중 830명이 사망하여

현재 3，750명이 감염되어 있다ó)

j →-----_.성i전파성질환의 치륭

전파양식은 감염된 사람과의 성 접촉(구강，질，항문)으로 전파

되며，일부 성병은 임신 중 태반조직을 통해 태아에게 전파되며

분만 시 신생이를 감염시킬 수 있다 증상으로는 대부분의 성병

은 증상을 느끼지 못할 수 있으며， 임질，클라미디아 감염은 약

70%에서 증상이 나타나지 않을 수 있다 하지만 성병은 증상이

있든 없든 치료를 하지 않으면 진행되어 심각한 합병증을 유발할

수 있다 일반적은 주요증상으로는 요도분비울， 성기궤양，서혜부

부종，음낭부종， 질 분비물，히복부 통증，신생아 안염 퉁이다 진

단으로는 소변，혈액，분비물 등의 검체를 채취하여 임상 진단과

실험실 진단검사법을 통해 진단되며， 바이러스 성병을 제외하고

는 대부분의 성병은 완치가 가능하므로， 조기 진단하여 완치 될

때까지 꾸준한 치료를 하는 것이 중요하다 치료의 원칙은 성접

촉자와 통시에 치료를 받아야 하며，최우선적인 예방은 감염되지

않은 한명의 배우자 외에 다른 사람과의 성 접촉을 금하는 것이

다 그리고 한번 감염되어 치유되었더라도 또다시 감염될 수 있

고，증상이 뚜렷이 나타지 않으므로 검진을 통해 죠기 발견하여

치료히는 것이 중요하다 만약 감염된 경우 치료가 되지 않은 상

태에서 성 접촉을 급하고，감염된 경우 성 접촉자도 치료를 받을

수 있도록 해야 한다 정확한 콘돔사용은 성병전파를 감소시킬

수 있다 이러한 예방에도 불구하고 질명이 발생할 경우에는 치

료를 필요로 하게 된다 성전파성질환에 대한 치료에 대하여 알

아보기로한다

1) 단순포진바이러스 감염

DNA 바이러스인 단순포진바이러스 감염은 발생률이 점차 증

사하고 있는 질환으로 HSV 1과 HSV2 의 2종류가 알려져 있으
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며，발생부위가 약간의 차이가 있으나 신체의 어느 부위에도 감

염을 일으킬 수 있다 진단이 된 경우에는 항바이러스 약제인

acyclovir흘 사용하는데， acyclovir는 바이러스의 DNA의 중합효

소에 대한 경쟁적 억제제로서 바이려스 증식을 차단하며， 국소도

포하면 거의 효과가 없￡며，경구 복용을 추천한다 CDC에서 추

천하는 약제용법은 표 짱 같다

2) 음부 인간유두종바이러스감염

인간유두종바이러스는 칩생 콘딜로마로 불라는 음부의 양성종

양을 일으키는 DNA바이러스로 많은 형이 얄려져 있다 6형과
11형이 주로 음부 콘딜로마와 관련이 있고，자궁경부암을 일으키

는 형은 16형，18형，31형이다 대부분 외성기 부위나 항문주위

에 발생하는 경우가 많아 진단은 육안적 소견에 의존하여야 하

며，치료로는 20% 포도멸련 용액을 도포하거나 5-Fluorouracil

이나 trichloraceíatic acid가 있고，냉동요법， 전기소작， 가위절

제，레이저를 이용하기도 한다 요도 내에 발생하는 경우는 드물

게 나타나며， 요도 내에 발생한 콘딜로마의 경우에는 경요도절제

술로 치료하더라도 재발륜이 높고 요도 협착의 위험성이 많다.，

Bohle 등”은 재발을 막기 위한 방법으로 요도 첨규 콘딜로마 재발

환자에서 레이저 수술 후 요도 내로 Bacillus Calmette-Guérln

(BCG) 6회 접적 후 재발률이 감소시켰다 면역기능이 저하된 환

자의 경우에 9년간의 추적 관칠에서 interle 따ψ，-2 OL-2) 250만

unit-를 주 3회 병변 내 주사한 후 재발없이 치료된 증례가 보고

된 바 있으나， 11.-2 치료 과정에서 발열 등의 부작용이 보고된

바 있다~)우리나라에서도 Jung 등9)이 요도 내에 콘딜로마가 발

생한 경우에 !L-2를 이용하여 재발이 없이 치료한 경험을 발표

하였다

3)임균성요도염
임균에 의한 요도염의 진단은 일차적으로 그람염색을 하여 입

균을 확인하며， 치료로는 ce샘iaxon 125 mg 한차례 근주 (99%
C니re rate) 를 하며 이외 경구용 1회 투약제로는 cefIxime 400
mg，ciprof1oxacin 500 mg，lefloxacin 250 mg，of1oxacin 400
mg 등이 었다 그러나 아시아지역 및 태평양，하와이， california

지역에서는 quinolone-resistant Neiseria gonorrhoeae가 많이

보고되고 있어 이 지역에서는 quinolone 제제를 1차 약제로 추천

Table 2. Oral Recommended Oral Treatment for Genital HSV Infection

Agent First Clinical Epísode EpisodiCTherapy Suppressive Therapy

400mg tid for 7-10 day 4뻐ng tid for 5 days
Acyciovir 0' 。r 200mg five times a days 400mg bid

200mg five times a day for 7-10 days for 5 daysor 800 mg bid for 5 days

FamciclovÎr 250mg bid for 7-10 days 125rng bid for 5 days 250mg bid

ValacyclovÎr 1 gm bid for 7-10 days
500mg bid for 3-5 days or 500mg/day Of

1 g/day for 5 days 19/day
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하지 않는다 임신 중이거나 cephalosporins 제제에 알레르기가

있는 경우에는 spectinornycin 2 g을 1회 근주한다 I)

4)비임균성요도영
비임균성요도염의 원인균으로 가장 흔한 균으로는 Chlamyma

trachomatis 이며，다음으로는 Ureaplasma urealyticwn 이다 원

인균에 따라 치료방법이 다르지만 대부분의 비임균성요도염은

언급한 두가지 균어1 의한 것이 흔하기 때문에 이 균들에 대한 약

제를 1차 약제로 선택한다 Azythrornycîn 1 g을 1회 복용하거나

doxycyclîne 100 mg을 하루에 2회 7일간 복용히는 것을 추천하

며， 7일간 erythomycin base 500 mg 4회 복용하거나

erythomycin ethylsuccinate 800 mg 4회 복용， ofloxacîn 300
mg을 2회，lefloxacîn 500mg 을 1회 복용하기도 한다 초기 복용

이후 7일까지는 성접촉을 피해야 하고， 60일 이내에 환자와 성접

촉을 한 상대자에도 Chlamydia 와 I\Teisen'a. gonoIThoea.e 에 대한

검사와 치료를 하여야 한다 1)

5) Chlamydia trachomatis 감염

Chlamydia. tra.choma.tis 갑염은 전 세계와 미국에서 가장 흔

한 성전파성질환 3 로 D，E，F，G，H‘1，J，K의 아형이 질환을

유발하며， 청년기의 부고환염의 흔한 원인이다 Chla.mydia
trachomatis 감염은 여성에서는 약 75% 정도가 증상이 없으나

치료를 하지 않은 40%에서 골반염으로 진행이 된다 10) 여성의
질 상피세포는 이 균에 대하여 저항성이 높으나， 자궁경부의 상

피서1포는 상대적으로 저항성이 낮아 감염이 잘 된다 또한 출산

시에 신생이에게도 감염이 될 수도 있다 치료로는 Azithromycin
1 g을 경구투여하거나 doxycycline 100 mg을 l일 2회 7일간 투

여하는 것을 추천한다 81γ난1fomycin base 500 mg을 하루어'14
회，혹은 e:rythromycin ethylsuccinate 800 mg을 하루에 4회，
of1oxacin 300 mg을 하루에 2회.levof1oxacin 500 mg을 하루 1
회 7일간 투여하기도 한다 1)

6)매독
매독의 치료에서는 Benzathiazide penicillin G (2.4 million

unîts intramuscularly as a single dose) 가 일차적인 치료방법으

로 부측l용으로 penicîllin 주사 이후 24시간 내 두통，근육통， 발

열，호흉 횟수 증가， 심박동수 증가 등이 나타냐는 Jarisch
Herheîmer 반응이 발생할 수 있다 이러한 경우에는 절대 안정

과 비스테로이드성 항소염제를 시용하며， 엄신 시에는 태아에 손

상과 조기진통을 유빌댐기도 한다 penicillin 알레르기가 있는 경

우운 doxycycline 100 mg을 하루에 2회 복용하고 약 14일간 투

여를 한다 경과를 암 수 없는 매톡의 경우에는 3주간
benzthiazîde penicillin 을 근주하거나 4주간 doxycyclîne-을 투여

하기도 한다 엄신 중에 penicillin 에 대하여 알레르기가 있는 경

우에는 penicillin 에 대한 탈감작을 한 이후 근주한다 다른 연구

에 의하면 azît1rromycin-혹은 ceftriaxone-을 초기매독에 효과적으

로 사용하기도 하나 아직 충분한 자료가 부족하다 11). 3기 매옥의

165

경우에는 aqueous crystalline penicîllîne G 3 -4 rnillîon unit 를
10-14 일 동안 매 4시간간격으로 정주하거나 penîcillin G

procaine 2.4 rnillion unit를 하루에 1회 큰주하면서 probenecid
500mg 을 하루에 4회추가로 10→ 14일간 투여하기도 한다 치료

이후 반드시 6개월과 12개월에 혈청검시를 하여야 하며 항원이

4배 이상 감소되지 않은 경우에는 치료가 되지 않았다고 판정을

하고 재치료 혹은 뇌척수액에 대한 검사를 실시하여야 한다

HN 감염이 된 환자에서 매독의 치료평가는 3，6，9，12개월에
걸쳐서 검사를 혈청검시를 하여야 한다 치료의 실패율은 4-21%
정도로 보고되고 있다 12)

7)연성하감
연성하감은 Hemophilus ducreyi(에 의해 발생하는 질환으로

서혜부에 통증과 부종이 한 쪽에 국한되어 나타나며， 치료는

azithromycin 1 g을 경구 투여하거나 ceftriaxon 250 mg을 근주

하면 된다 2차 약제로는 cîprof1oxacin 500 ing을 하루에 2회 3
일간 투약을 하거나 erγthromycin base 500 mg을 하루어14회 7
일간복용을한다 1)

8) Trichomoniasis

Tri이)omoma 잉S는 Trichomoniasis vaJtinali쩌 의한 감염질환

으로 북미대륙에서 8백만 정도가 새롬게 감염이 되고，전 세계적

으로 1억7천4백만 정도가 발생하고 있다 (WHO 1999) 감염된 환

자의 50%정도는 무증상이며， 치료는 일반적으로 metronidazole
을 2.0 g을 투여하며， 임신증가에 사용한다 임신이 아닌 경우에

는 500 mg을 하루어I 2회 7일간 복용을 한다 치료가 되지 않는

경우에는 5-7 일과 30일에 겸시를 시행하고， 이후 metronidazole
500 mg을 하루에 2회 7일간 복용하거나 3-5 일간에 2 g을 하루

에 1회씩 투여를 한다 Clotrimazole 이 질 내 압업을 히는 경우

가 시도되고 있으나 효과는 거의 없다 1)

9) 인간면역결핍바이러스 (Human immunodeficiency
virus) 감염

성전파성질환에 감염된 환자는 성접촉에 의해 HIV에 노출되었

을 때 일반인에 비하여 HN에 감염이 2-5배 정도 잘 발생하며，

성전파성질환에 감염된 떼V 감염환자는 성전파성질환에 감염되

지 않은 HN감염환자보다 성정측을 통하여 田V를 더 잘 전파시

킬 수 있다 13) 현재까지 lllV를 멸균시키는 약은 없으나，메V의

증식을 막고，발영하는 것을 지연시키는 것으로 첫 번째 개발된

치료제인 지도부딘은 1937년에 개발되었 A며‘이는 nucleosîde
transcriptase inhibîtor이며， 1994년까지 단일요법이 주된 치료

방법이었다 그 이후로 꾸준히 떼V 치료제를 개발되어 1995년
protease înhibitor 가 사용되었으며 Non-nuc1eosîde reverse
transcriptase 빼 bîtors:가 1996년 시용하게 되었다 여러 가지

약을 동시에 투여히는 각태일요법으로 여러 가지 약제를 혼함하

여 투여 시에 HN를 강력하게 억제할 수 있게 되었다 항바이러

스제제로는 6개의 nucleoside reverese transcriptase inhîbitors



(zidovudine. didanosine ‘zalcitabine. stavudine. lamivudine.
abacavir) 와 하나의 nucleotide RTI(tenofovir disproxil
fumarate). 3개의 NNRTIs (nevirapin ‘delavirdine. efaviren). 6
가지의 HIV PIs (saquinavir. ritonavir ，nelfinavir. amprenavir.
lopinavir) 둥이 있다 현재 미국질병관리본부에서 때V 감염에 대

한 최근 치료방법이 지속적으로 발전되고 있다.직업적으로 노출

된 후 메V에 대한 감염올 출일 수 있는 노충 후 화학요법에 대
한 통불모텔에서 입증되었으며 14) Card。둥 15)에 의하연

zidovudin 화학요법이 80%정도의 감소 효과촬 나타낸다고 보고

하였다 치료방법으로는 3가지 약쩨의 혼합요법학태일 요법

(Hi잉11y Active Antireσoviral 끼，erapy. HAAfIT)이 1996년부터
시행되고 있다 혼함요법학테연 요법은 기본척으로 포함되는 약

제는 두 가지 nucloside 약계에 NNRTI 혹은 PI휠 혼합하여 사용

하는 것이다 에이즈의 치료 시기는 CD4+ T립프구 수‘뼈l러스
농도，기회질환 풍흘 고려하여 결정한다 일반적으로 C[껴+T 립

프구 수가 200 I매 이하라연 아무런 중상이 없어도 투약플 결갱

하게 되고 CD4+T 림프구 수가 350 I때 이상이어도 바이러스의

농도가 100.α)() copies/m~ 이상이연 투약왈 권고한다 또한 에이

죠에 대한 치료는 기회감염 둥에 의한 여러 가지 질환에 대해서

도 꾸준한 치료가 휠요하다 H[V원 멸균시키는 약은 없으나.에

이즈 발영 시에 발생하기 쉬운 기회강영 .2차 악성종양에 대한

각각의 치료약도 었다 카라나예렴에는 잉합재， 앤타미딘. CMV
의 감염에 대한 간시크로벨.진균{곰팡이)강영에는앙포테리신 B‘
2차 악성종양에는 항암계월 쓰고 있다 항레트로바이러스 치료는

뻐V의 중식을 억제하며，치료 4-8 주 이후 HIV가 환자의 혈액에

서 검출되지 않는 수준까지 억제되며. CI껴 연역세포의 수가 점

차 중가하게 되지만 1년이상 HIV가 검출되지 않는 환자에서도

항'HJV치료필 중단하연 2-4 주이내에 바이러스가 다시 중가하는

데 이는 약월이 투여하지 뭇하는 신경계‘문，전됩선‘흉선에 있

거나.기억세포에 장복 감염 상태로 있거나 숙주세포의 핵속 영

색체에 있어 항바이러스치료체의 공격을 받지 않은 상채 (proviral
DNA)로 있는 바이러스에 의한 것이다 또한 장기간의 투약이 필

요한 만큼 일반적으로 얄려진 지질대사의 이상，헌당의 상승.지

방분포이상중후군， 띠토콘드리아 독성‘골 대상의 이상 간독성

퉁이 문제가 되며 앞으로 사용기간이 증가힘에 따라 새로운 부작

7γ-eatment of 않xual transmitted diseases

용이 나타날 수 있을 것이다 이외 정확한 복뉴용량과복용시기가

되지 않아 약체에 대한 내성 바이러스가 벨생할 수 있올 것이다

16). 2뼈년도 A1DS에 대한 약물요법이 표 원}같이 권장되고 있

으며.매년 개정되고 있다 J7)

성전파성질환의 치료의 원←흰 I

성전따성질환의 치료의 원칙으로는 성정촉을 한 상대빵과 함

께 치료틀 하여야 하며，무엇보다도 예방을 히는 것이 중요하며

중상이 있거냐 무충상인 경우와 일반인에 대한 성전따성걷환의

교육과 질환올 발생시킬 수 있는 위험요소룰 쓸이는 것이 중요하
다 18)
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