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질 분비물을 이용한 검사

심상덕

2005 년 9 월 27 일

1 냉 이란

Vaginal secretion 은 여러 source 로 생기게 되는데 대부분은 자궁 경
부로부터 분비되는 mucus 로 이루어져있습니다. 그 외 소량이지만 en-
dometrial �uid 도 포함되어 있으며 Skene's duct 나 Bartholin's gland
의 분비물과 vaginal transudate 로 이루어져 있습니다. 질벽에서 떨어
져 나온 squamous epithelial cell 에 의하여 하얀 색조나 연한 갈색을
띄게 되며 정상 vaginal �ora 도 그 구성원 중의 하나입니다. 정상적인
여성에서 하루 평균 질 분비물의 양은 1.5 gm 이며 아무 냄새가 없는

2



냉 이란

것이 특징입니다. 이 분비물의 양상은 월경 주기에 따라 다소 다를 수
있는 데 자궁 경부의 점액 성분의 양에 의하여 영향을 받습니다. 사춘
기 이후에는 vaginal tissue 에 있는 glycogen 의 증가로 인하여 genital
tract 에서 lactobacilli 의 증가를 초래합니다. 이 bacteria 는 glycogen 을
lactic acid 로 바꾸는 작용을 하며 질 분비물의 Ph 를 6 이나 8 에서 정
상적인 수준인 3.5 내지 4.5 로 낮추는 작용을 합니다. Lactobacilli 이
외에도 다양한 종류의 aerobic 또는 anaerobic bacteria 가 존재하는 데
대충 그 양은 질 분비물 1ml 당 10 의 8 승이나 9 승 정도의 colony 를
이루고 있다고 합니다. 대체로 anaerobic bacteria 와 aerobic bacteria
는 5:1 정도의 비율을 유지하고 있는 것으로 알려져 있습니다.
정상적으로 질내 상존하는 균주는 lactobacilli, corynebacteria, E.coli,

Strepto co ccus, Staphylo co ccus, Gardnerella ( 이전에 hemophilus 라고 불
렸습니다.), Diphteroid 등이며 anaerob e 중에는 p eptostrepto co cci 가 제
일 많다고 합니다. Yeast 중에는 candida albicans 가 제일 많은데 5%
내지 10% 의 여성에서 관찰된다고 합니다. 반면 Trichomonas vaginalis
나 N.gonorrho ea 나 Chlamydia trachomatis 는 normal �ora 는 아니
며exogenous pathogen 들입니다.
그러나 최근에는 항생제의 남용과 빈번한 질세척, 폐경기 증후군

에서 호르몬의 과용, AIDS, 당뇨병, 피임제의 사용 등으로 정상 질내
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냉검사의 의미

균층이 변화하는 경향이라고 보고 되어 있습니다. 질 분비물이 늘어
나는 이유 중 80% 내지 90% 정도는 microbiologic 한 이유 때문이며 그
외 Hormonal 한 이유나 chemical 한 이유가 나머지 원인을 차지하고 있
습니다. 즉 빈번한 질세척, 의류나 그 외의 화학 물질로 인한 과민 반
응 또는 자극, 질내 이물질, 폐경으로 인한 위축성 질염이 그 나머지에
해당합니다. Microbiologic 한 원인 중에 50% 정도는 bacteria 에 의한
것이고 나머지는 candida 와 같은 fungus 나 trichomonas 와 같은 원충
(protozoa) 에 의해서 생기는 것입니다.

2 냉검사의 의미

증상이나 성 상대자, 월경 주기와의 연관성 등 정확하고 자세한 문진
과 질 분비물의 양상만으로도 어느 정도는 질염의 원인을 추측할 수는
있습니다. 그러나 분비물 만으로 원인을 완전히 정확히 판단하기는 어
렵다는 것이 현재 일치된 정설입니다. 따라서 냉검사 등 microscopic
evaluation 의 의미는 아무리 강조해도 지나치지 않다고 하며 치료가
시작되기 전에 반드시 먼저 검사를 해야 합니다.
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냉검사의 방법

3 냉검사의 방법

질염의 진단을 위하여 중요한 진단법의 하나인 Wet smear 는 냉을 채
취하여 검사를 하는 데 특별히 경부염의 원인균인 Chlamydia 를 진단
하거나 HPV test 를 하려는 것이 아니라면 검사는 반� 드� 시� 질� 벽� 에� 서� 채�

취� 하여야 합니다. 따라서 저는 pap test brush 와 wet smear brush 는
같이 사용하지 않거나 같이 사용할 경우 wet smear 를 먼저 시행합니
다. 리트머스 시험지를 이용한 pH check 10% KOH solution 을 이용한
검사 (amine test, whi� test) 를 하기도 하지만 보통은 wet smear 만을
주로 시행하는 편입니다. Wet smear 시 test glass 에 normal saline 을
한방울 미리 떨어트려 놓고 채취한 냉을 적당히 섞습니다. 이때 saline
양이 너무 많으면 소량의 candida 시 잘 발견이 안될 수 있고 또 WBC
의 숫자를 판단하는 데 혼란을 초래할 수 있으므로 가능하면 일정한
양을 사용할 수 있도록 간호원을 숙달을 시켜야 합니다.

4 냉검사의 판독법

냉검사의 판독은 보통 40 배율에서 전체 모습을 살펴 보고 필요하면
100 배로 올려서 살펴 봅니다. 요즈음 일반 현미경의 성능이 매우 좋
기 때문에 100 만원 미만의 일반적인 현미경을 사용하면 됩니다. 살펴
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각각의 질염 대한 간단한 개관

표 1: 질염의 특성 비교
Physiologic Bacteral Candida Trichomonas

Gross Normal 균질 냉 비지 같은 냉 균질거품
Minimal erythema Erythema Petechia

(Strawb erry sign)
pH < 4.5 > 4.5 < 4.5 > 4.5
Micro Few WBC Clue cells Mycelia Trichomonas
Amine - + - +/-

볼 내용은 Epithelial cell 의 모양과 숫자, RBC 나 WBC 의 존재 그리고
수, 그 외 candida 나 trichomonas 와 같은 것들이 있는지 봅니다. 대개
한두 필드만 살펴 보면 되는데 간혹 의심스러운 것이 있을 때는 그 이
상의 필드를 조사해 보아야 하기도 합니다. 가능하면 냉검사의 판독은
의사가 직접하는 것이 바람직하며 검사실을 이용하거나 ( 이용하기도
어렵지만) 안보이는 곳에서 하는 것 보다는 환자가 보는 앞에서 직접
하는 것이 검사의 신뢰를 높이는 데 도움이 될 수 있습니다 .
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각각의 질염 대한 간단한 개관

그림 1: Clue Cell

5 각각의 질염 대한 간단한 개관

Bacterial vaginosis ( 세균성 질증)

Hemophilus vaginitis, nonsp eci�c vaginitis 등 과거 여러가지 이름으로
불리며 논란이 되었던 질염의 종류로 현재는 Bacteroides 나 Pepto co c-
cus 종, Mobiluncus 종, Garnerella 등 다양한 anaerob e 의 비정상적인
증가를 의미합니다. 정상 분비물의 anaerob e 가 aerob e 에 비하여 5 배
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각각의 질염 대한 간단한 개관

인 것에 비하여 이때에는 Anaerob e 가 1000:1 정도로 늘어나며 lacto-
bacillus 가 반 이하로 줄어듭니다. 임상적으로는 소양감 등의 질 자극
증상은 비교적 적고 비린 내음이 특징입니다. 이는 whi� test 라고 하
여 냉을 KOH solution 과 섞었을 때 특히 잘 관찰할 수 있습니다. 냉
검사상 WBC 는 그다지 많지 않으며 clue cell 이라고 하여 질 상피
세포의 표면에 많은 bacteria 가 달라 붙어서 소위 말하는 ground glass
app earance 를 띄게 됩니다. 그러나 5% 내지 50% 에서만 이 clue cell 이
보인다고 하므로 임상적 증상으로 진단을 내려야 하는 경우도 많습니
다.

Trichomonas vaginitis

트리코모나스는 여성의 질이나 Skene's duct 그리고 요도에만 기생하
는 원충입니다. 이 균을 가진 여성의 남성 파트너에서 25% 에서 많게
는 약 60% 까지 같은 균에 감염이 되어있다고 합니다. 임상적으로는
심한 냉이 있고 가려움증이 동반되는 경향입니다. 내진 소견상 10% 에
서는 특징적인 p etechia 로 질벽이나 자궁 경부에 strawb erry patch 를
보이기도 합니다.
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각각의 질염 대한 간단한 개관

그림 2: Trichomonas

Candida vaginitis

칸디다 알비칸스라고 하는 곰팡이 종류에 의하여 감염되어 생기는 데
비지 같은 냉과 심한 가려움이 특징입니다. 성접촉이나 위생이 나쁜
대중탕 등에서 감염되며 임신 중이나 당뇨가 있을 때는 소량의 곰팡이
균이 과도하게 증식해서 증상이 나타날 수도 있습니다. 냉검사상 특징
적인 Hyphae 나 sp ore 가 보일 수 있는 데 의심되지만 잘 보이지 않을
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각각의 질염 대한 간단한 개관

그림 3: Hyphae or Sp ore

때는 10% KOH solution 을 첨가하면 Epithelial cell 이 파괴되어 곰팡
이 균주를 보다 분명히 살펴 볼 수 있습니다.

* * *
위 3 가지가 90% 정도의 질염을 차지하며 그 외에 herp es virus 에 의
한 질염, N. gonorrho ea 에 의한 질염, 그리고 엄밀히 질염은 아니지만
Chlamydia 의한 자궁경부염으로 인한 것이 있습니다. 성병 클리닉의
통계로는 세균성 질증이 30 35% 로 가장 많고 그 다음이 candida 로
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각각의 질염 대한 간단한 개관

20 25%, 트리코모나스가 10% 정도라고 하는데 저의 경우 트리코모나
스는 요즘 상당히 많이 줄어들었는지 자주 보지는 못합니다. 또 위 세
가지 이외에 WBC 가 많이 늘어나고 질염의 증상은 있으나 Bacterial
vaginosis 와는 양상이 다소 다르고 그렇다고 candida 나 trichomonas
가 보이지 않는 질염의 종류가 점점 많아지고 있는 것 같아 요즘 균
배양 검사로 원인 균주에 대한 분석과 통계를 고려하고 있는 중입니
다. 그러나 vaginal culture 는 정상적으로도 존재하는 많은 균주들 때
문에 그다지 큰 도움이 되지는 못한다고 합니다. N.gonorrho ea 와 C.
tachomatis, Candida 같은 경우는 진단에 도움이 될 수 있지만 G. vagi-
nalis 나 mycoplasma 는 asymptomatic 여성의 50% 에서 발견되기 때문
에 진단적 가치가 떨어집니다.

기타의 질염

Chronic or recurrent vaginitis 는 자주 재발되는 질염 증상을 호소
하는 경우 몇가지 원인을 고려해야 하는 데 우선 chronic cervicitis
가 있는 경우가 아닌지 살펴 보아야 합니다. 그리고 reinfection 은
아닌지 성상대자에 대한 검사를 고려하고 아니라면 drug resistance
도 고려해야 합니다. 재발되는 진균성 질염의 경우는 당뇨나 항생제
장기 복용 등의 병력을 확인할 필요가 있고 더불어 필요하면 진균
배양을 통하여 정확한 원인균과 감수성 테스트를 해 볼 필요가 있
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각각의 질염 대한 간단한 개관

그림 4: Atrophic Vaginitis

습니다.

Chlamydia trachomatis 질염은 아니며 경부염을 초래하는 균입니다.
주증상은 점액성 질 분비물입니다. 자궁 경부는 조직 손상이 있을
수 있으며 진단은 질분비물로 클라미디어균 배양 검사를 하거나 또
는 질분비물에서 클라미디어 항원을 검출하는 것이다. 이 감염은
wet smear 상 다량의 백혈구가 발견되지만 다른 질염의 원인균이
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치료 및 환자와의 관계

보이지 않을 때 항상 의심하여야 합니다. 특히 이 균은 Gono co ccus
와 더불어 난관염을 일으키는 중요 원인균 중의 하나이므로 미혼
여성에서는 적극적 치료가 필요하다.

Atropic vaginitis ( 위축성 질염) 은 폐경기 후 에스트로겐 호르몬의
결핍으로 인한 염증으로 질이 위축되고 질 상피에 염증을 유발합니
다. 주 증상은 질이 건조하고 소양감과 성교통 그리고 질 출혈입니
다. 냉검사상 WBC 가 많이 나타나며 epithelial cell 은 atropy 되어
round 한 모양을 띄게 됩니다.

6 치료 및 환자와의 관계

치료에 대하여는 CDC 지침1 을 참고하시기 바랍니다.
가장 중요한 치료는 저는 개인적으로 철� 저� 한� 드� 레� 싱� 이라고 생각합니
다. 베타딘 볼이나 보릭 솔루션을 이용하여 철저히 닦아 내고 있습니
다. 이것만 잘 해도 질염의 상당 부분이 치료될 수 있다고 생각합니다.
정해진 원칙은 없지만 저는 dressing 을 2 일이나 3 일에 한번씩 하며
2 회 내지 3 회 방문 치료토록 하고 있습니다. 트리코모나스나 캔디
다의 경우 일회 요법은 선호하지 않지만 follow up 이 어려운 환자는

1 internet
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외래에서 현미경을 이용하여 흔히 하는 다른 검사들

간혹 선택하기도 합니다. 그리고 캔디다의 경우 keto conazol 계통의 약
을 사용할 때는 간독성이 있기 때문에 사용 전 반드시 간기능에 대한
문진을 해두고 코멘트를 하는 것이 중요합니다. 요즘은 스포라녹스나
플루코나졸 계통의 약이 선호되는 경향입니다. 중요한 것은 치료 실
패 또는 재발되는 경우를 피하기 위하여 환자의 협조를 이끌어 내는
것이며 다음 사이 발생치 않도록 유의해야 합니다.
치료를 실패하게 만드는 요인들

㈀. 질염이 있다는 사실의 부정
㈁. 질염의 원인 및 치료에 대한 관심의 부족
㈂. 증상이 없어진 것과 완치를 혼동함
㈃. 투요 용량과 기간이 너무 길어서 사용을 하지 않는 경우가 많음
㈄. 월경 주기 또는 성교에 의하여 약제의 사용을 중지함
㈅. 약제에 대한 부작용을 참지 못하고 사용하지 않음

7 외래에서 현미경을 이용하여 흔히 하는 다른 검사들

㈀. gram stain
㈁. cervix mucus test
㈂. semen analysis
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외래에서 현미경을 이용하여 흔히 하는 다른 검사들

㈃. p ostcoital test

이 있는데 이는 다음에 좀더 경험이 많은 다른 선생님들께 강의 기회
를 드리기로 하겠습니다.

* * *
사실 냉검사는 뻔하고 다 아시는 내용일 것 같은데 굳이 여기서 온라인
강의까지 한 이유는 질병을 치료하는 데 있어서 어느 것이 더 중요하
고 어느 것이 더 소홀한 것은 없다고 생각하기 때문입니다.aMherEabEslaney
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