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ABSTRACT 

Background：A recent case-control study from Finland reported a strong relationship between high antibody 
titers to Chlamydia pneumoniae, strain TWAR, and both chronic heart disease and acute myocardial infarction. 
Other studies also suggested an association between C. pneumoniae infection and coronary atherosclerosis, 
based on the demonstration of increased serologic titers and the detection of bacteria within atherosclerotic 
tissue, but this association has not been yet regarded as an established theory. The objective of this study was to 
investigate the relationship between C. pneumoniae immnoglobulin G antibody titers and angiographically 
diagnosed coronary artery disease. Method：Coronary angiography was performed. Controls (n＝89) were co-
ronary angiographically normal cases and coronary artery disease (n＝115) was diagnosed if coronary artery 
luminal diameter is obstructed more than 50% in more than one coronary artery. Micro-IF assay was used to 
measure C. pneumoniae TWAR antibodies. The sera were titrated in two-fold dilutions starting from 1 in 8, and a 
titre of 1 in 8 or more was judjed positive. Results：The estimated risk of coronary artery disease, adjusted 
for age and gender, was greater among subjects with high (≥1：128) antibody titers than with low (≤1：8) 
antibody titers (relative risk, 7.9：95% confidence interval, 1.3-47.9). Conclusion：These results support an 
association between infection with C. pneumoniae and coronary artery disease only in high (≥1：128) antibody 
titers. ((((Korean Circulation J 1999;29((((10)))):1076-1081)))) 
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서     론 
 

관상동맥질환과 클라미디아 폐렴균 감염과의 관계에 

대한 연구는 핀란드에서 처음으로 시행됐으며, 혈청학적 

연관성을 갖는 것으로 보고하였다.1)2) 

이후 여러나라에서 혈청학적인 검사를 시행하였고 유

사한 결론을 보고했다.1)3)4)5) 클라미디아 폐렴균을 확

인하기 위한 방법에는 병변부위에서 얻은 조직의 전자

현미경적 및 면역화학적 검사법,6) 환자의 혈청을 이용

한 검사법 등이 있으며,7)8) 병인과의 관련성에 대해 연

구들이 계속되고 있으나 아직까지 연관성이 정립되지는 
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않은 상태로 다양한 미생물학적 연구와 더불어 새로운 

방법들도 모색되고 있다. 

그러나, 국내에서는 관상동맥질환과 클라미디아 폐렴

균 항체와의 관계에 대해 아직까지 보고 된 바 없어 본 

연구를 통하여 국내 환자에 대한 연구결과와 기존의 보고

들을 비교해보고 새로운 방향 설정에 도움이 되고자 한다. 

 

대상 및 방법 
 

연구대상 

1997년 7월부터 1998년 6월까지 본원 심장내과에 

입원한 환자중 관상동맥촬영술을 시행한 204명을 대상

으로 하였다. 

 

방  법 

 

관상동맥질환의 평가 

관상동맥촬영술을 시행하였으며, 관상동맥내경이 50% 

이상 감소된 부위를 병변부위로 정하고, 병변부위를 갖

고 있는 사람들을 관상동맥질환군으로 설정하였다. 

 

항체 검사 

항체 검사를 위한 혈액은 관상동맥촬영중 얻어졌으며, 

본원 임상병리 검사실에서 검사가 시행되었다. 본 연구에

서 시행한 만성 클라미디아 폐렴균 항체 검사는 미세면역

형광법(micro-immunofluorescence test)을 이용하였다. 

항원은 헬라(HeLa)세포로 배양시킨 클라미디아 폐렴

균 균주를 미세관에 옮겨 원심분리(1000 ×g, 30 min, 

4℃)하고 미세관의 상층액을 버린뒤, 침전물을 포스페

이트 완충액으로 희석하여 준비하고, 깨끗한 미세면역형

광 슬라이드를 아세톤에 밤사이 담가 놓은뒤 항원을 점적

하였다. 검체 혈청은 포스페이트 완충액(pH 7.2)으로 

1：8에서 1：1024까지 2배수 단계 희석(IgM은 1：32

까지)후 슬라이드에 충분량(30 ul)을 점적하고 30 분

간 반응시키고 세척하였다. 이후 형광물질을 함유한 공액

을 다시 30분간 반응시키고 세척하였다. 항체의 판정은 

형광현미경을 이용하여 IgG 역가로 표현하였으며, 만성 

감염의 혈청학적 진단은 Table 1에 의해 판단하였다. 

 

통계처리 방법 

미세면역형광법에 의한 혈청 클라미디아 폐렴균 항

체와 관상동맥질환과의 연관성에 대한 통계처리는 카

이제곱검정을 이용하였고, 성별과 연령의 보정을 위하

여 로짓 회귀분석을 이용하였으며 통계적 유의성은 p 

<0.05인 경우로 정하였다. 

 

결     과 
 

환자군과 대조군의 특징(Table 2) 

환자군은 남성이 85명(73.9%), 여성이 30명(26.1%)

이었으며, 대조군은 남성이 50명(56.2%), 여성이 39명

(43.8%)으로 환자군과 대조군 모두 남성이 여성보다 더 

많았고, 대조군에 비해 환자군에서 남성비율이 더 높았다. 

Table 1. 클라미디아클라미디아클라미디아클라미디아 폐렴균의폐렴균의폐렴균의폐렴균의 혈청학적혈청학적혈청학적혈청학적 진단기준진단기준진단기준진단기준 

Test Positive result 

MIF with C.pneumoniae antigen† 

Acute antibody------ Fourfold titer rise：or IgM  
≥ 16 or IgG ≥ 512 

Preexisting antibody--- IgG 8-256 
†EB antigen specific for C.pneumoniae 
*American Society of Microbiology, 1995 

    
Table 2. 환자군과환자군과환자군과환자군과 대조군의대조군의대조군의대조군의 특징특징특징특징 

 환자군 (n＝115) 정상군 (n＝89)  

 No (%) No (%) P value 

Gender   0.008 
M  85 (73.9)  50 (56.2)  
F  30 (26.1)  39 (43.8)  

Age   0.001 
30-39   3 ( 2.6)  13 (14.6)  
40-49  15 (13.0)  24 (27.0)  
50-59  40 (34.8)  22 (24.7)  
60-69  50 (43.5)  28 (31.5)  
70-79  7 ( 6.1)  2 ( 2.2)  

Smoking   0.001 
Never  45 (39.1)  55 (61.8)  
Ever  70 (60.9)  34 (38.2)  

DM   0.004 
No  87 (75.7)  81 (91.0)  
Yes  28 (24.3)  8 ( 9.0)  

HTN   0.259 
No  62 (53.9)  55 (61.8)  
Yes  53 (46.1)  34 (38.2)  

CROL   0.589 
< 240 102 (88.7)  81 (91.0)  
≥ 240  13 (11.3)   8 ( 9.0)  
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환자군의 평균 연령은 58.5±8.3년이고, 대조군의 평

균연령은 52.4±10.6 년으로, 대조군에 비해 환자군의 

평균연령이 높았다. 

연령분포에 있어서 환자군은 60대가 50명(43.5%), 

대조군은 60대가 28명(31.5%)으로 가장 많았으며, 대

조군에 비해 환자군에서 차지하는 비율이 더 높았다. 

흡연력에 있어서 환자군은 70명(60.9%), 대조군은 34 

명(38.2%)으로 환자군에서 흡연의 병력이 더 많았다. 

당뇨, 고혈압, 혈청 총 콜레스테롤 등에 있어서 환자군

과 대조군에서 정상소견이 보다 많은 분포를 보였다. 

 

항체 역가(Table 3 and 4) 

대조군에 있어서 역가별로는 1：8미만이 33명(37%)

으로 가장 많았으며, 연령별로는 60대가 28명(31.4%)

으로 가장 많았고, 고연령층에서 보다 많은 분포를 보

였다. 

환자군에서는 역가중에서 1：8미만이 38명(33%)으

로 가장 많았고, 항체 양성중에서는 1：32가 24명(20. 

8%)으로 가장 많았다. 연령별로는 60대가 50명(43.4%)

으로 가장 많았고, 고연령층에서 보다 많은 분포를 보

였다. 

 

성별과 연령을 보정한 클라미디아 폐렴균 항체와 관상

동맥질환과의 관계(Table 5) 

1：8 이상을 항체 양성으로 하였을 때, 1：8미만과 

1：8이상의 빈도는 환자군과 대조군에서 각각 38：33 

명, 77：56명으로 나왔으며, 상대위험도는 0.9656, P

값 0.8315로 통계적인 유의성은 없었다. 

환자군과 대조군을 1：8, 1：16, 1：32, 1：64, 1：

128이상의 역가로 나누었을 때 1：8은 8：8명, 1：16

은 22：19명, 1：32는 24：14명, 1：64는 11：14명, 

1：128이상은 12：1명으로 나왔고, 1：128이상의 역

가에서 상대위험도 7.9456, P값 0.0239로 환자군이 

대조군에 비해 유의하게 더 많았다. 

항체 역가의 상승에 따른 환자군과 대조군간의 상대

적 위험도 증가의 소견은 없었다. 

 

성별과 연령을 보정한 위험인자로 나눈 소집단에서의 클

라미디아 폐렴균 항체 양성율과 관상동맥질환과의 관계

(Table 6) 

성별에 따른 분류상 유의한 차이가 없었다. 

연령에 따른 분류상 유의한 차이가 없었다. 

혈중 총 콜레스테롤 수치에 따른 분류상 유의한 차이

Table 3. 정상군에서의정상군에서의정상군에서의정상군에서의 항체역가항체역가항체역가항체역가 

항체 역가 
나 이 

<8 8 16 32 64 ≥128 
총인원 

30-39   4/ 1 0/0  4/0 2/0 1/1 0/0 11/ 2 
40-49   9/ 2 4/0  5/0 3/1 0/0 0/0 21/ 3 
50-59   0/ 4 1/1  3/2 3/1 2/5 0/0  9/13 
60-69   2/10 1/1  3/2 0/3 2/3 0/1  8/20 
  ≥70  0/ 1 0/0  0/0 1/0 0/0 0/0  1/ 1 

총인원 15/18 6/2 15/4 9/5 5/9 0/1 50/39 
((((남남남남 /  /  /  / 여여여여))))    

        
Table 4. 환자군에서의환자군에서의환자군에서의환자군에서의 항체역가항체역가항체역가항체역가 

항체 역가 
나 이 

<8 8 16 32 64 ≥128 
총인원 

30-39   0/ 0 0/0  1/0  0/0 1/0  1/0  3/ 0 
40-49   2/ 0 1/0  3/0  4/0 1/0  3/0 14/ 1 
50-59  11/ 6 3/0  6/3  7/0 1/1  2/0 30/10 
60-69   8/ 7 3/1  5/3  7/6 5/1  4/0 32/18 
  ≥70   2/ 1 0/0  1/0  1/0 1/0  2/0 6/ 1 

총인원  23/15 7/1 16/6 18/6 9/2 12/0 85/ 30 
((((남남남남 /  /  /  / 여여여여))))    

Table 5.성별과성별과성별과성별과 연령을연령을연령을연령을 보정한보정한보정한보정한 클라미디아클라미디아클라미디아클라미디아 폐렴균폐렴균폐렴균폐렴균 항체와항체와항체와항체와 관상동맥질환과의관상동맥질환과의관상동맥질환과의관상동맥질환과의 관계관계관계관계 

Ab Cases 
No 

Controls 
No 

Odds ratio 
unadjusted 

Odds ratio 
adjusted* 95% Cl P value 

<1：8 38 33 1.0 1.0   
≥ 1：8 77 56 1.0927 0.9656 0.6991- 1.3336 0.8351 
<1：8 38 33 1.0 1.0   
1：8  8  8 0.5995 0.5220 0.1916- 1.4226 0.2038 
1：16 22 19 0.6941 0.6905 0.3366- 1.4162 0.3122 
1：32 24 14 1.0277 1.0414 0.4914- 2.2072 0.9156 
1：64 11 14 0.4710 0.4022 0.1711- 0.9451 0.0367 

≥ 1：128 12  1 7.1929 7.9456 1.3161-47.9689 0.0239 
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가 없었다. 

흡연력에 따른 분류상 유의한 차이가 없었다. 

고혈압 유무에 의한 분류상 유의한 차이가 없었다. 

당뇨병 유무에 따른 분류상 유의한 차이가 없었다. 

 

고     안 
 

클라미디아 폐렴균(TWAR)은 폐렴, 기관지염, 부비

동염, 인두염 등의 급성 호흡기 질환을 유발하는 클라미

디아군의 세번째 종으로, 1965년 트라코마 백신 실험9)

에 참여한 타이완 소년의 결막에서 처음으로 분리되었

고, 인간의 병원균으로서 이균의 역할은 1983년 시애

틀의 워싱톤대학에서 인두염을 앓은 대학생으로부터 얻

어진 첫 호흡기 분리균주(AR-39)가 얻어질 때까지 

정의되지 않았다. TWAR이란 용어는 첫번째로 발견된 

결막과 호흡기 분리균주로부터 유래되었으며, 1989년 

TWAR은 클라미디아 군의 세번째 종, 클라미디아 폐렴

균(Chlamydia pneumoniae )으로 확립되었다.10) 

클라미디아 폐렴균 감염에 대한 역학은 미세면역형광

법에 의한 여러 혈청 연구를 통해 얻어졌으며, 이러한 연

구들은 클라미디아 폐렴균이 전 세계적으로 흔한 감염

이고 여러나라에서 성인의 50%이상이 혈청 양성임을 

보여준다.10-12) 혈청양성율은 5세 미만에선 소수에서 

과거 감염의 혈청 소견을 보이며, 5∼14세 사이에 급

격히 증가하여 20세에 도달하면 약 50%에서 균에 대

한 항체가 발견된다. 나이가 증가될수록 혈청 유병율은 

상승하며, 고령에서 약75%에 달한다. 초감염이 시간 

제한적 항체 반응(3∼5년)을 보임에도 불구하고, 이런 

유병율의 지속은 대부분의 사람들이 평생동안 감염과 

재감염 양상을 보임을 시사한다. 

인간이 유일하게 알려진 병원소로 호흡기 분비물을 통

하여 다른 사람에게로 전파되며,13) 클라미디아에 의한 

폐렴과 기관지염은 불현증 감염 또는 미발견 경증의 질

환이 대부분이지만 고령자 등에서는 때때로 중증 전신 

감염을 동반할 수 있다. 이 질환에 독특한 증상, 증후는 

없으나 몇가지 소견이 다른 질환과 구분된다.14) 

클라미디아 폐렴균 감염은 혈청 Ig M, Ig A, Ig G 반응

을 유발한다. 이러한 것들은 형광항체검사, 효소결합면

역흡착법(enzyme linked immuno-sorbent assay：

ELISA)등으로 확인할 수 있다. 급성 감염시 IgM 항체

는 약 3주뒤에 나와 2개월내 하강하여 4∼6개월내 소

실되고, IgG 항체는 6∼8주까지 발견되지 않을 수 있으

며 3년이상 지속된다. 재감염시 IgM 항체는 나타나지 

않거나 저역가로 존재하고, IgG 항체 역가는 대개 1∼2

주내 급속히 상승하여 512 또는 그 이상까지 도달한다. 

클라미디아 폐렴균의 정립된 치료법의 보고는 아직

까지는 없지만 에리스로마이신, 테트라싸이클린, 독시

싸이클린이 실험적으로 효과가 있을 것으로 나타났으며, 

일차약으로 추천된다.15) 

이상과 같은 특성을 가진 클라미디아 폐렴균과 관상

동맥질환과의 관계가 대두되기 시작한 것은 기존에 알

려진 혈청지질, 흡연, 고혈압, 당뇨 등의 고전적 위험 요

소 외에 부가적인 위험 요소를 찾기 시작하고, 관상동맥

질환의 병리적 기전인 죽상 동맥 경화증에 대해 감염의 

역할이 알려지면서 등장하였다. 금세기 초에 윌리암 오

슬러경(Sir William Osler)16)등에 의해 감염이 죽상동

맥경화증의 원인으로 제안된 후, 최근의 여러 연구들에

서 죽상경화발병에 있어 만성 감염의 역할이 대두되었

다.17) 감염은 이론적 배경, 동물 실험, 실험적 연구, 혈

청 역학적 연구에 근거하여 죽상동맥경화증의 원인으

로 제안되어져 왔고, 핀란드의 연구자들이 항체를 이용

Table 6. 위험인자에위험인자에위험인자에위험인자에    따른따른따른따른    클라미디아클라미디아클라미디아클라미디아    폐렴군폐렴군폐렴군폐렴군    항체와항체와항체와항체와    관상동관상동관상동관상동
맥질환과의맥질환과의맥질환과의맥질환과의    관계관계관계관계    ((((성별과성별과성별과성별과    연령연령연령연령    보정보정보정보정)))) 

Ab (≥ 1：8) 
 No of 

Cases 
No of 

Controls 
Adjusted 

odds ratio 95% Cl 

Sex     
M  85 50 1.0385 0.6751-1.5974 
F  30 39 0.886 0.5446-1.4416 

Age     
< 50  18 37 1.8808 0.9233-1.4416 
≥50  97 52 0.7639 0.5145-1.1343 

CROL     
< 240 102 81 1.0243 0.7243-1.4487 
≥240  13  8 0.6756 0.2659-1.7168 

Smoking     
Never  45 55 1.0761 0.6933-1.6703 
Ever  70 34 0.8306 0.4868-1.4173 

HTN     
No  62 55 1.1147 0.7142-1.7397 
Yes  53 34 0.7874 0.4751-1.3051 

DM     
No  87 81 0.8836 0.6117-1.2764 
Yes  28  8 1.2465 0.4978-3.1215 
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하여 관상동맥질환과 감염(박테리아, 바이러스) 사이의 

연관성을 연구했으며,18) 일상적인 호흡기 원인균인 클라

미디아 폐렴균의 연관성을 제안하였다.1) 이러한 주장

은 최근의 헬싱키 심장 연구(Helsinki Heart study)를 

통하여 다시 확인되었고,2) 관상동맥촬영을 통하여 확인

된 관상동맥질환과의 연관성에 대해서도 보고가 있다.4) 

관상동맥 질환과의 관계로서 죽상 경화반에 클라미디

아 폐렴균 존재의 형태적 및 미생물학적 증거는 관상동

맥 죽종의 전자현미경적 연구,19) 관상동맥,19) 경동맥,20) 

대동맥죽종21)의 면역세포화학 염색과 PCR 검사로 얻

어질 수 있으며 최근 토마스(Thomas)22)등은 사망자 관

상동맥의 죽상경화반에서 시행한 PCR 검사상 클라미

디아 폐렴균의 존재를 보고하기도 하였다. 그러나 병변

의 정도와는 관련성이 없었으며, 병인으로서의 역할도 

확인되지는 않았다. 

만성 클라미디아 폐렴균 감염의 확인방법으로는 본 

연구에서 사용한 미세면역형광법외에 효소결합면역흡

착법, PCR등이 있다. 미세면역형광법은 유병율 산정 및 

환자군과 대조군의 감별 역가 산정등에 유용한 면이 있

으며, 동일 항원의 배양 및 사용의 필요성, 숙련된 검사

자의 필요성, 류마티스 인자에 의한 위양성 반응, 아직 

상품화가 되지 않아 경제성이 떨어지는 단점등이 있고, 

효소결합면역흡착법은 상품화되어 경제성과 편리성이 

있어 진단시 유용하나, 유병지역의 감별역가 산정등에는 

적합치 않은 면이 있다. 비인두 분비물의 PCR검사는 

상기 방법의 결과와 일치하지 않는 점이 있어 감염 진단

의 기본 검사로는 아직 어려움이 있다. 

따라서 본 연구에서는 유병율 및 감별역가 산정을 위

하여 미세면역형광법을 이용하였고, 관상동맥질환과 혈

청 클라미디아 폐렴균 항체간에 성별과 연령을 보정하

였을 때 항체 음성군에 비해 고역가군(1：128이상)에

서 유의한 차이를 보여 1988년 사이꾸(Saikku)1)등이 

111 명의 모집단을 대상으로 1：128이상에서 대조군 

6명, 환자군 34명으로 유의한 차이가 있음을 보고한 

점과, 1992년 톰(Thom)4)등이 291명의 모집단을 대

상으로 1：8이상인 경우 대조군 58명, 환자군115명으

로 교차비 2.6의 유의한 차이가 있음을 보고한 점등과 

비교하여 상호연관성에 대해서 부합되는 소견을 보였다. 

그러나, 본 연구에서는 비교적 저역가인 경우는 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않아, 이전의 연구들이 비

교적 전체 집단의 많은 비율을 차지하는 저역가(1：16, 

1：32)에서 유의한 차이를 보였던 점은 차이가 있었다. 

이러한 소견은 죽상동맥경화증에 의한 관상동맥질환의 

진단에 있어서 관상동맥촬영술의 정확성 및 환자군과 

대조군의 설정에 있어 연구자들에 따라 차이를 보일수 

있기 때문으로 생각되며, 앞으로의 연구과제는 병인론

에 대한 전향적 연구와 더불어 감염진단을 위한 보다 

정확한 방법의 연구라고 생각된다. 

 

요     약 
 

연구배경 ： 

관상동맥질환 발병의 위험요소 중 교정 가능한 요소로 

흡연, 고혈압, 고지혈증, 당뇨, 운동부족등과 교정이 불

가능한 요소로 나이, 성별, 가족력, 심장질환의 과거력 

등이 알려져 있다. 최근에는 새로운 위험요소로 만성적

인 클라미디아 폐렴균 감염이 대두되고 있으며, 만성적

인 클라미디아 폐렴균 감염과 관상동맥질환과의 연관

성이 확립된다면, 향후 관상동맥질환의 치료 및 예방에 

있어서 새로운 방향을 제시할 수 있으리라 생각되며, 

본 연구에서는 관상동맥촬영술과 혈청 클라미디아 폐

렴균 항체 검사를 통하여 관상동맥질환과 만성 클라미

디아 폐렴균 감염과의 연관성을 알아보고자 하였다. 

방  법 ： 

1997년 7월부터 1998년 6월까지 본원 심장내과에 

입원한 환자 중 관상동맥촬영술을 시행한 204명을 대

상으로 관상동맥내경이 50%이상 감소된 부위를 병변

부위로 정하고, 미세면역형광법을 통한 혈청 클라미디

아 폐렴균 항체를 조사하였다. 

결  과 ： 

1) 항체 역가 1：8 이상을 기준으로 한 경우 환자군

과 대조군의 양성 및 음성군의 수는 각각 77/38, 56/33

로 연령과 성별을 고려한 통계적 검사상 두 군간에 유

의한 차이는 없었다. 

2) 각 항체 역가(1：8, 1：16, 1：32, 1：64, 1：128 

이상)에 해당되는 환자군과 대조군은 각각 8/8명, 22/ 

19명, 24/14명, 11/14명, 12/1명으로 1：128이상인 경

우만 환자군이 유의하게 많았다(p＝0.02). 

3) 성별, 연령, 혈청 총 콜레스테롤치, 흡연력, 고혈압, 

당뇨등의 위험요소를 기준으로 분류한 소집단에 있어

서 항체 양성율과 관상동맥질환간에는 통계적으로 유

의한 차이가 없었다. 
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결  론 ： 

클라미디아 폐렴균 항체와 관상동맥질환간에는 1：

128이상의 고역가군에서 연관성이 있음을 확인할 수 

있었다. 

 

중심 단어：관상동맥질환·만성 클라미디아 폐렴균 

감염. 
 

본 논문은 98년 10월 대한순환기학회 추계학술대회에 구연 
발표하였음. 
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