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1)

서 론

Mycoplasma pneumoniae (M. pneumoniae 는 소아)

호흡기감염의약 를 차지하는 비세균성폐렴의주원인20%
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병원체이다.
1-3)

주로 학동기나 청소년기에 있어서 호흡기

감염증의 주된 원인 중 하나로 세기관지염 폐렴 기관지염, , ,

후두염 편도선염등을일으키고 때로는천식의유발요인이, ,

되기도 한다.
4-7)

마이코플라즈마 폐렴은 전 세계적으로 큰 지역사회에 상

존 하며 세 이하의 환아에서는 뚜렷한 임상 증(endemic) , 3

상을 보이지 않는 것으로 알려졌다.
8-10)

그러나 최근 국내

역학적 연구에서 마이코플라즈마 폐렴환자가 증가하는 추

세이고 유행시기도 년주기인 것으로 보고되고 있으며, 3
8,11)

세 이하 소아에서 마이코플라즈마 폐렴의 연령별 임상양상3
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Purpose :Mycoplasma pneumoniae pneumonia is rarely found in children under 3 years old.

Nevertheless, infants have been recently and frequently diagnosed with M. pneumoniae pneumonia.

Therefore, the clinical characteristics of such children were investigated in this study.

Methods:Subjects were 232 infants (group A: 0 to 11 months, group B: 12 to 23 months, group

C: 24 to 35 months) who were diagnosed between January 2004 and December 2009 with M.

pneumoniae pneumonia infection at Myongji Hospital. We reviewed their medical records, the early

and monthly incidence of infection, clinical manifestations, and laboratory findings.

Results :Group A consisted of 28 patients (12.1%), group B 78 (33.6%), and group C 126 (54.3

%). The younger patient group in the peak season, 2006, demonstrated a high incidence rate. Whee-

zing was more often auscultated in group A than in the other groups. Negative findings on chest

X-rays were more often observed in group A. Serologically, high titers of mycoplasma-specific

antibody (>1:1,280) were observed in lobar pneumonia and correlated with the severity of clinical

manifestations.

Conclusion :The age at which M. pneumoniae infection has been diagnosed has recently

decreased and has been found with a particularly high frequency in infants. Despite shorter fever

duration before hospitalization and uncertain radiological findings, including M. pneumoniae in the

differential diagnosis of pneumonia is recommended for children under 1 year. [Pediatr Allergy

Respir Dis(Korea) 2011;21:91-98]
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―Jae Ryun Park, Hyun Hee Lee:A Clinical Comparative Study of M. Pneumoniae Pneumonia in Children under Three Years Old―

- 92 -

년단위로 나누었을때 세 이하의연령이차지하는 비율10 3

이 점차로 증가하고 있다.
1)

그러므로 영유아 폐렴의 원인으로서 바이러스폐렴 다음

으로 M. pneumoniae를 고려해야 하고 임상경과에 주의해,

야 하나 아직 마이코플라즈마 폐렴에서 연령에따른 임상적

양상에 관한 연구가 세 이하에서 연령별로 많이 이루어지3

지 않았다.

이에 저자들은 최근 년간 마이코플라즈마 폐렴으로 입6

원한 세 이하의환자들에서 연령에 따른 임상 양상의 차이3

를 알아보고자 본 연구를 수행하였다.

대상 및 방법

년 월부터 년 월까지 년간 관동대학교2004 1 2009 12 6

명지병원 소아청소년과에 입원하여 마이코플라즈마 폐렴으

로 진단된 세 이하의 환아 명을 대상으로 하였다3 232 .

특이 항체가의 측정방법은 indirect microparticle

agglutination test (Serodia-Myco II, Fujirebio Inc.,

를 시행하였다 초회 항체가가 이상Tokyo, Japan) . 1:320

이거나 회복기 혈청에서 항체가가 배 이상 증가한 경우와, 4

임상적으로는 폐렴의 진단기준 수포음 호흡음 감소 및 방( ,

사선소견 으로 정의하였다) .

진단된 세 이하의 환아 명의 의무기록을 후향적으3 232

로 조사하였고 이들을, 0- 개월 군11 (A ), 12- 개월 군23 (B ),

24- 개월 군 으로 나누었으며 세 군에서 연도별 월별35 (C ) ,

발생빈도 임상증상 신체검사 소견 혈액검사 소견 흉부방, , , ,

사선 소견을 비교분석 하였다.

결과 분석을 위한 통계학적 검증은 SPSS ver. 12.0

을 사용하였고 발병시기(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) , ,

청진소견 방사선 소견 마이코플라즈마 항체가와 연령과의, ,

관계는 linear-by- 을 통한 경향분석을linear association

하였고 발열기간 입원기간 혈액검사 결과와 연령과의 비, , ,

교는 일원분산분석(one- 으로 분석하였고way ANOVA) ,

단일표본은 Chi- 를 이용하였다 통계적 유의square test .

수준은 P 하였다<0.05 .

결 과

발생빈도 및 성별 연령별 분포1. ,

전체 발생빈도는 마이코플라즈마 폐렴 환아 명 중1,147

세 이하는 명으로 였고 이 중 군인3 232 20.2% A 0- 개월11

은 명 군인28 (2.4%), B 12- 개월은 명 군인23 78 (6.8%), C

24- 개월은 명 이다35 126 (11.0%) .

성별로는 남아 명 여아 명 로109 (47.0%), 123 (53.0%)

로 여아에서 다소 높았고 군은 군은1:1.1 , A 1:0.8, B 1:1.1,

군은 였다 연령별로는 군이 명으로 가장 많았C 1:1.3 . C 126

다.

연도별 및 월별 발생빈도2.

연도별 발생빈도는 년에 례 년에2004 21 (9.1%), 2005

례 년에 례 년에 례35 (15.1%), 2006 84 (36.2%), 2007 45

년에 례 년에 례(19.4%), 2008 33 (14.2%), 2009 14 (6.0

가 발생하여 년에 호발하였다 유행한 시기인%) 2006 .

년의 각 군별 전체환자 중 비율이 군은 례2006 A 14 (50.0

군은 례 그리고 군은 례 로%), B 31 (39.7%) C 39 (31.0%)

연령이 어릴수록 유행시기에 상대적으로 발병율이 높은 경

향을 보였다.(P=0.04, Fig. 1)

월별로는 월부터 월사이와 월의발생률이 군9 1 4 A, B, C

모두에서 높았다.(Fig. 2)

Fig. 1. Annual incidence of Mycoplasma pneumoniae pneumonia in three groups.
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임상증상3.

입원 당시 임상소견은 군 모두 기침 발A, B, C (91.8%),

열 과(78.9%) 객담 이 주증상이었다 소(62.5%) (Table 1).

화기 증상으로는 구토 례 설사 례 복22 (9.5%), 19 (8.2%),

통 례 이었다 그 외로는 발진 례 개 짖10 (4.3%) . 7 (3.0%),

는 소리 례 쉰소리 례(barking cough) 4 (1.7%), 2 (0.9%),

이통 례 열성 경련 례 배뇨통 례2 (0.9%), 1 (0.4%), 1 (0.4

빈호흡 례 결막출혈 례 등이 있었다%), 8 (3.4%), 1 (0.4%) .

(Table 2)

합병증으로는 급성 중이염 례 열성 경련 례 이하선17 , 9 ,

염 례 자반증 례가 있었다 급성 중이염 례 중 군이2 , 1 . 17 C

례였다 장간막 임파선염 례는 모두 군에서 보였다11 . 5 C .

발열이 있었던 환아에서 발열 지속기간은평균 일 이4.8

었다 군은 일 이고 군은 일 군은 일로 나이. A 4.2 , B 4.8 , C 4.9

가 어린 군에서 발열기간이 짧았으나통계학적유의성이 없

었다.(P=0.146)

평균입원기간은 일이었으며 각 연령별로는 군은5.6 , A

일 군은 일 군은 일이었고 연령이 증가할수5.5 , B 5.6 , C 5.7

록 입원기간이 길었으나 통계학적 유의성은 없었다, .(P=

0.973)

신체 검사 소견4.

청진 소견에서 수포음 이 연구대상 전체 중 례(rale) 168

에서 들렸고 호흡음 감소는 례 이었다(72.4%) , 38 (16.4%) .

천명 은 례 에서 동반 되었는데 각 군(wheezing) 14 (6.0%)

별로는 군이 례 군이 례 군은A 10 (35.7%), B 2 (2.7%), C 2

례 로 군에서 청진 상 천명음이 더 많이 청진되었(1.6%) A

다.(P 다른 소견으로는 전체 연구대상<0.001, Table 3)

중 고막발적이 례 발견되었으며 인두발적은17 (7.3%) , 108

례 로 군은 례 군 례(46.6%) A 6 (21.4%), B 32 (41.0%), C

군 례 로 연령이 높을수록 증가하였다70 (55.6%) .(P=

0.001, Table 3)

Table 2. Extrapulmonary Symptoms of Patients
with Mycoplasma pneumoniae Pneumonia

No. of patients (%)

Group A Group B Group C

Febrile seizure

Oral intake poor

Vomiting

Abdominal pain

Diarrhea

Irritability

Rash

Dysuria

Otalgia

Conjuntiva injection

0 (0.0)

0 (0.0)

2 (7.1)

0 (0.0)

3 (10.7)

1 (3.6)

1 (3.6)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

1 (1.3)

2 (2.6)

6 (7.7)

1 (1.3)

8 (10.3)

2 (2.6)

3 (3.8)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

3 (2.4)

14 (11.1)

9 (7.1)

8 (6.3)

0 (0.0)

3 (2.4)

1 (0.8)

2 (1.6)

1 (0.8)

Fig. 2. Seasonal distribution of Mycoplasma pneumoniae pneumonia in three groups.

Table 1. Pulmonary Symptoms of Patients with
Mycoplasma pneumoniae Pneumoniae

Symptoms
No. of patients (%)

Group A Group B Group C

Cough

Dyspnea

Fever

Sputum

Rhinorrhea

Barking cough

Hoarseness

Tachypnea

27 (96.4)

4 (14.3)

20 (71.4)

20 (71.4)

4 (14.3)

1 (3.6)

0 (0.0)

4 (14.3)

69 (88.5)

1 (1.3)

58 (74.4)

51 (65.4)

16 (20.5)

2 (2.6)

2 (2.6)

1 (1.3)

117 (92.9)

2 (1.6)

105 (83.3)

74 (58.7)

33 (26.2)

1 (0.8)

0 (0.0)

3 (2.4)
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방사선학적 소견5.

총 명의 환아 중 례 에서 폐침윤의 소견232 183 (78.9%)

을 보였으며 폐침윤과동반된늑막삼출이 례 있었고 무기, 4 ,

폐를동반하는경우도 례가있었다 폐분엽및폐엽성폐렴2 .

소견은 례 이었고 침범한 부위는 우측이 례50 (21.6%) , 38 ,

좌측이 례로 우측이 더 많았다 각 군별로는 군은 우측10 . A

상엽이 례 로 높은 빈도로 침범 하였고 군은 우3 (50.0%) , C

측 례 중 하엽이 례 로 침범한 경우가 많았다17 9 (52.9%) .

방사선검사에서 특이소견이 없었던 경우는 례49 (21.1%)

였고이중 군은 례 군은 례 군A 12 (42.9%), B 14 (17.9%), C

은 례 으로 군에서 높았다23 (18.6%) A .(P=0.025, Table

4)

혈액 검사6.

입원 당시 말초혈액 백혈구수 10,000-15,000/mm
3
은

례126 (54.3%), 15,000/mm
3
이상으로 증가한 경우는 43

례 였고(18.5%) , 5,000/mm
3
이하로 감소한 경우는 례13

였다 각 군별로 차이는 없었다 혈침속도 상승은(5.6%) . . 87

례 에서보였고 군 례 군 례(37.5%) , A 4 (14.3%), B 16 (20.5

군 례 로 연령이 높을수록 증가하였다%), C 67 (53.1%) (P

<0.001, Table 5). C-반응성 단백이 양성인 경우는 례117

였고 각 군별로 차이는 관찰되지 않았다(50.4%) . Aspar-

이상이 례tate aminotransferase (AST) 45 IU/mL 140

로 군 례 군 례 군(60.3%) A 23 (82.1%), B 43 (55.1%), C

례 로 군에서 상승하였다74 (58.7%) A .(P=0.005, Table

5)

항체가별 분포7.

마이코플라즈마 항체가는 전체 례 중 례232 94 (40.5%)

에서 이상이고 례 에서 례1:1,280 , 42 (18.1%) 1:640, 96

에서 이였다 항체가별 각 군의 분포는(41.4%) 1:320 . 1:

중 군은 례 군은 례 군은320 A 12 (42.9%), B 32 (41.0%), C

Table 3. Physical Findings of Patients with Myco-
plasma pneumoniae Pneumoniae

Physical findings
No. of patients (%)

Group A Group B Group C

Auscultation finding

Rale

Decreased breathing

sound

Wheezing
*

Others

Pharyngeal injection
*

Rash

Otitis media

Conjuntiva injection

20 (71.4)

2 (7.1)

10 (35.7)

6 (21.4)

1 (3.6)

2 (7.1)

1 (3.6)

57 (73.1)

19 (24.4)

2 (2.6)

32 (41.0)

3 (3.8)

4 (5.1)

0 (0.0)

91 (72.2)

17 (13.5)

2 (1.6)

70 (55.6)

3 (2.4)

11 (8.7)

0 (0.0)

*
P<0.05 was considered to be significant.

Table 4. Radiologic Findings of Patients with
Mycoplasma pneumoniae Pneumoniae

Radiologic findings
No. of patients (%)

Group A Group B Group C

Pneumonic infiltration

Lobar pneumonia

Single lung

Multilobar

Right lower lobe

Right middle lobe

Left lower lobe

Left upper lobe

Right upper lobe

Both lungs

Pleural effusions

Atelectasis

Negative finding
*

10 (35.7)

1 (3.57)

0 (0.0)

0 (0.0)

1 (3.57)

0 (0.00)

3 (10.71)

1 (3.57)

1 (3.6)

0 (0.0)

12 (42.86)

40 (51.3)

0 (0.0)

6 (7.7)

6 (7.7)

5 (6.4)

1 (1.3)

6 (7.7)

0 (0.0)

1 (1.3)

1 (1.3)

14 (17.9)

83 (65.9)

0 (0.0)

9 (7.1)

4 (3.2)

2 (1.6)

1 (0.8)

4 (3.2)

0 (0.0)

2 (1.6)

1 (0.8)

23 (18.3)

*
P<0.05 was considered to be significant.

Table 5. Laboratory Findings of Patients with
Mycoplasma pneumoniae Pneumoniae

Laboratory findings
No. of patients (%)

Group A Group B Group C

WBC counts (/mm
3
)

<5,000

5,000-10,000

10,000-15,000

>15,000

ESR
*

>20 mm/hr

CRP

>0.8 mg/dL

AST
*
/ALT

AST>45 U/L

ALT>55 U/L

1 (3.6)

6 (21.4)

11 (39.3)

10 (35.7)

4 (14.3)

12 (42.9)

23 (82.1)

5 (17.9)

4 (5.1)

34 (43.6)

31 (39.7)

9 (11.5)

16 (20.5)

29 (37.2)

43 (55.1)

11 (14.1)

8 (6.3)

53 (42.1)

41 (32.5)

24 (19.0)

67 (53.2)

76 (60.3)

74 (58.7)

7 (5.6)

*
P<0.05 was considered to be significant.
WBC, white blood cell; ESR, erythrocyte sedimentation
rate; CRP, C-reactive protein; AST, aspartate trans-
aminase; ALT, alanine transaminase.
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례 였다 은 군은 례 군은52 (41.3%) . 1:640 A 7 (25.09%), B

례 군은 례 였다 이상의16 (20.5%), C 19 (15.1%) . 1:1,280

경우 군 례 군은 례 군은 례A 9 (32.1%), B 30 (38.5%), C 55

이었다 마이코플라즈마 항체가의 증감은 연령과(43.7%) .

의 통계학적 유의성은 없었다.(P 이 중=0.477, Table 6) ,

회복기 혈청에서항체가가 배이상 증가한경우는 총 례4 15

로 각 그룹별로 군 례 군 례(6.5%) , A 3 (10.7), B 5 (6.4%),

군 례 였다C 7 (5.6) .

폐엽성 폐렴의 경우는 각 군별 분포를 보면 군 명 중A 6

이상이 명 이상이 명이고 군 명 중1:1,280 4 , 1:640 2 , B 24

이상이 명 이상이 명 이상이1:1,280 18 , 1:640 5 , 1:320 1

명이었다 군은 명 중 이상이 명 이. C 20 1:1,280 12 , 1:640

상이 명 이상이 명으로 군에서 폐엽성 폐렴5 , 1:320 3 B, C

의 마이코플라즈마 항체가별 비율은 이상의 항체1:1,280

가가 통계학적으로 유의하게 높았다.(P=0.035)

고 찰

M. pneumoniae에 의한 폐렴은 지역사회 획득(commu-

nity- 폐렴으로 소아에서 주로 발생하고 발병 연acquired)

령이 낮아지고 있는 등 그 임상양상이 점차 변해가고 있어

서 이에 대한 철저한 추적관찰이필요하다.12) 마이코플라즈

마 폐렴의 호발 연령이 낮아지고 있는 원인은 명확하지 않

다 하지만 여성의사회진출이 늘어남에따라 유아원과같은.

보육시설이 많아져 단체 생활의 증가가 한 원인이 될 수 있

을 것이다.
1,11,13)

또한 프랑스에서 실시한 연구에 의하면, 4

세미만의소아들에서 발병이빈번하게 일어났는데 이는 이,

전보다 매일보육시설에 다니는어린이 수가증가하고 이들,

사이에서 호흡기 분비물을 통해 감염될 위험이크기 때문인

것으로 추정된다.
14)

국내에서도 호발연령이 낮아지고 있으며 호발연령의 주

정점이 1993- 년도에 세 년도에 세1994 6 , 2000 4 , 2001

년에 세로 보고하였다3 .
15)

본 연구에서 마이코플라즈마 폐렴의 발생 주기는 2003

년에 이어 년에 유행하였고 국내에서는 년과2006 , 1993

년 년과 년 연속 유행한 시기를 제외하면1994 , 1996 1997

년 마다 유행했었는데3 1) 이를 근거로 보면 년 유행해2009

야 했으나 그렇지 않았다 이는 년 신종플루의 영향으. 2009

로 사회 속에서의교류가 줄어들고 개인위생에 관한 주의에

기인한 것으로 추정할 수 있다.

유행한 시기인 의경우 각군별 환자의비율이 군2006 A

은 군은 그리고 군은14/28 (50.0%), B 31/78 (39.7%) C

로 연령이 낮을수록 유행시기에 상대적으39/126 (31.0%)

로 발병율이 높은 경향을 보였다 본 연구에서 어릴수록 유.

행시기에 상대적으로 발병율이 높은 이유로 형제 어린이집,

생활 유무와의 관련 여부에 관한 분석이 필요할 것이다.

마이코플라즈마 폐렴은 보통 일 년 내내 감염되나 도시

에 거주하는 사람에게는 특히 늦가을과 초겨울에 많이발생

한다고 보고되어 있다.1,16) 본 연구에서도 월부터 증가하9

기 시작하여 월부터 월까지 발생이 증가하였다 특이한10 1 .

점은 월에 발생빈도가 높았는데 이는4 M. pneumoniae에

대한 특이항체는 일반적으로 발병 후 주 뒤부터 증가하기1

시작하여 3- 주에 최고치에 도달하고 이후 점차 감소되는4 ,

양상을 보이는데 감염 후 년이상까지항체가 높게유지될1

수 있는 점을 감안할 때 전에 마이코플라즈마 감염 후 항체

가 유지된 상태에서 바이러스 등의 감염에 의한 폐렴이 왔

다는 추론을 할 수 있을 것이다.
12,17-19)

천명 을 동반한 환자 중 군이 례(wheezing) A 10 (35.7

로다른군에 비하여 청진상 천명음이더 많이청진되었%)

다 마이코플라즈마 감염이 천식환자에서 더 흔하게 나타나.

며 이러한 이유로 천식의 병인이나 급성 악화의 원인과 관,

련이 있을 것이라는 주장이 계속 되고 있다.
20,21)

기관지 상

피세포에서 마이코플라즈마를 감염시킨 후 시간이 지남에

따라 Interlukin (IL)-6, IL-8, nitrous oxide, vascular

의 생성이 증가하였고endothelial growth factor (VEGF)

IL-6, IL- 의 발현이 증가됨을 관찰하였8, VEGF, mRNA

다.
22)

세 미만의소아에서마이코플라즈마 폐렴이 천명 및1

기도과민반응의 주된 원인이 되고 기관지 천식을 유발 할

수 있다 그러므로 영아의 호흡기 감염에서 천명이 동반될.

때 마이코플라즈마에 의한감염을감별 진단해야할 것이다.

하지만 천명음이 연령에 따른 해부학적 특징에 기인 할 수

있다는 것도 고려해야 할 것이다.

마이코플라즈마 폐렴의 방사선 소견은 매우 다양 할 수

있지만 주로 폐문 주위나 하엽의 기관지 폐렴 형태로 나타,

나며 특히 한쪽을 침범하는 경향이 있으며 증상과 불일치, ,

Table 6. Comparison of the Mycoplasma Anti-
body (Ab) Titer in the Three Groups

No. of patients (%)

Group A Group B Group C

Mycoplasma Ab titer

1:320

1:640

>1:1,280

12 (42.9)

7 (25.0)

9 (32.1)

32 (41.0)

16 (20.5)

30 (38.5)

52 (41.3)

19 (15.1)

55 (43.7)
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하는 소견을 보일 수 있다.
23,24)

본 연구에서 폐엽성 폐렴의

침범 부위를 보아도 우측하엽으로의 침윤이 높게나타났다.

반면 방사선검사에서 특이소견은 없었으나 폐렴이 진단 된

경우가 군에서 높게 나타났다 영아의 경우 임상증상과 신A .

체검사에 주의를 기울여야 할 것이다.

혈액검사에서 말초혈액 백혈구수는 대부분 정상소견을

보였고 각 연령별 차이도 관찰되지 않았다 혈침속도는 증, .

가하는 것으로 알려져 있으나
12,25)

본 연구에서는 례87

에서만 증가하였다 하지만 연령이 높을수록 혈침(37.5%) .

속도가 증가하였다 이를 근거로 세 이하의 마이코플라즈. 2

마 폐렴 환자에서 혈침속도는 증가하지 않았음을 알 수 있

다.

또 마이코플라즈마 폐렴 환자에서일시적인 간장애를초

래하여 간효소의 증가가 있을 수 있다.
26-28)

증가는AST

례 였고 군 례 군 례140 (60.3%) A 23 (82.1%), B 43 (55.1

군 례 로 세 이하의 영아에서 마이코플라%), C 74 (58.7%) 1

즈마 감염에 의한 상승이 나타났다 하나AST . alanine

증가 없이 상승만으로 간장애와의aminotransferase AST

관련을 언급하는 것은 성급할 수 있다.

마이코플라즈마 감염의 진단에 가장 정확한 방법은 배양

검사지만 균체배양에 있어서 배지조건이 복잡하고 수주이,

상의시간을요하고 민감도가 낮기때문에 혈청학적검사가,

진단에 많이 쓰인다 본 연구에서도 간접 미세입자응집검사.

를 이용하여 항체가를 측정하였다 국외보고에 의하면 마이.

코플라즈마 폐렴에서 항체가와 병의 심한 정도가 비례한다

고 하며 마이코플라즈마 감염 후 고항체가를 보이는 경우,

장기 합병증의발생빈도가 높다고 하였다.
29-30)

이는마이코

플라즈마 항체가 폐손상의 병인에 한역할을 한다고 추정할

수 있다 본 연구에서도 군에서 항체가가 높을수록 폐. B, C

엽성 폐렴의 빈도가 높게 나타났다.

M. pneumoniae에 대한 특이항체의 생성이 수개월 또는

수년간 지속될 수 있고 재감염도 흔하기 때문에 항체, , IgM

가 양성이거나, 7- 일 간격을 두고 실시한 항체 값이10 IgG

배 이상 증가한 경우에만 진단이 가능하나 현실적으로 치4 ,

료 전후에 차례측정하여비교하는 것이 어렵기때문에 한2

번 측정한 특이 항체 값으로 판정해야 하는 경우가 많다.
12)

년이후에는 마이코플라즈마 감염의기준 항체가를2000 1:

이상으로 하였고320 ,
1)

본 연구도 진단 기준은 같았다 그.

러나 건강한 소아들에서도 마이코플라즈마항체가가 1:320

까지 나올 수 있어 이상을 진단기준으로 제시하였1:640

다.
19)

또 마이코플라즈마 항체가 이상이 민감도1:480

에 특이도 로 진단에 가장 적절한 수치를 보였다93% 82%

고 한다.
1)

결론적으로 세 이하의 마이코플라즈마 폐렴 환자에서3

연령별로 비교해본 임상적 특징은 연령이 낮을수록 유행시

기에 상대적으로 발병률이 높았다 신체검사 소견에서는. A

군에서 청진 상 천명음이 더 많이 청진되었다 방사선학적.

소견에서는 특이소견이 없었던 경우가 군에서 높았다 또A .

혈액학적 검사 소견 중 상승도 군에서 높았다AST A . B, C

군에서 마이코플라즈마 항체가가 이상인 경우에1:1,280

폐엽성 폐렴의 비율이 높아폐병변의 심한 정도와항체가가

의미 있게 비례하였다.

요 약

목 적: 세 이하에서 마이코플라즈마 폐렴은 드문 것으3

로 알려져 있으나 최근 영유아에서도마이코플라즈마 폐렴,

이 많이발생하고 있어 세이하에서의임상적 특성을연령, 3

별로 알아보고자 한다.

방 법: 년 월부터 년 월까지 년간 관동2004 1 2009 12 6

대학교 의과대학 명지병원 소아청소년과에 입원하여 마이

코플라즈마 폐렴으로 진단된 세 이하 환아 명을 대상3 232

으로 하였다 진단된 세 이하 환아 명의의무기록을 후. 3 232

향적으로 조사하였고 이들을, 0- 개월 군11 (A ), 12- 개월23

군(B ), 24- 개월 군 으로 나누었으며세 군에서 연도별35 (C ) ,

월별 발생빈도 임상증상 신체검사 소견 검사실 소견 흉부, , , ,

방사선 소견 등을 비교분석 하였다.

결 과:대상환자에서 연령이 낮을수록 유행시기에 상대

적으로 발병률이 높았다 천명은 례 에서 동반 되. 14 (6.0%)

었는데 군에서 청진 상 천명음이 더 많이 청진되었다 방A .

사선 검사에서 특이소견이 없었던 경우는 례 였49 (21.1%)

고 이 중 군에서 례 로 높았다 폐엽성 폐렴의A 12 (42.9%) .

경우는 이상이 군 명 중 명 군은 명 중1:1,280 B 24 18 , C 20

명으로 통계학적으로 유의하게 높았다12 .

결론:마이코플라즈마 폐렴이 발생하는 평균 연령이 낮

아지는 추세를 보이고 있고 영유아에서의 빈도가 증가하는

소견을 보이고 있다 특히 영아에서 유행시기에 상대적으로.

발병이 높고 흉부방사선소견이뚜렷하지 않아도천명을 동,

반하는 호흡기 증상 시마이코플라즈마 감염에 대한 감별진

단을 하는 것이 치료에 도움이 될 것이다.
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