
서 론

레지오넬라균은 1976년 미국 Philadelphia에서 집단 발생한 원

인불명의 급성 열성 호흡기감염의 유행에서 처음 병원균으로 확

인된 이후, 전세계적으로 수 차례의 집단 발생이 있었고, 산발적

으로 발생하는 지역사회 폐렴의 2-15%, 병원의 환경수가 오염되
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Background : The morbidity and mortality of Legionnaires’ disease are not established in Korea,
because patients with community-acquired pneumonia (CAP) have rarely been investigated for
Legionella. An assay for Legionella antigen in urine has been approved as one of the diagnostic
criteria of Legionnaires’ disease. Binax NowTM Legionella Urinary Antigen Test (LUA) was introduced
in Asan Medical Center in July 2002. The purpose of this study was to evaluate the clinical relevance
of positive LUA. 

Methods : During the 39-month period from July 2002 to September 2005, the medical records
of LUA-positive patients were reviewed for demographic findings, laboratory findings, clinical diag-
nosis, antimicrobial treatment, outcome, and acquisition of infections. Diagnosis of Legionnaires’
disease was based on National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) criteria for defining noso-
comial pneumonia.

Results : Seven (0.3%) of the 2443 patients tested for LUA were positive. All 7 patients were con-
sistent with the diagnostic criteria of Legionnaires’ disease; six patients were diagnosed with CAP
and one patient was admitted due to nosocomial pneumonia. Six patients were treated with azithro-
mycin or ciprofloxacin but one patient was not treated for Legionella infection. With the report of LUA-
positive results, a Legionella-targeted treatment was started in two patients and an inappropriate
empirical therapy was ceased in one patient. All patients treated with Legionella-targeted treatment
improved clinically except one who died of adult respiratory distress syndrome at the first hospital
day.

Conclusions : Positive LUA is useful in diagnosing Legionnaire's disease at an early stage and in
helping to initiate appropriate treatments in a tertiary-care hospital in Korea. (Korean J Lab Med 2006;
26:93-7)

Key Words : Legionella urinary antigen test, Legionnaires’ disease, Community-acquired pneu-
monia 
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어 있는 경우 원내 폐렴의 10-50%를 차지한다는 보고가 있다[1,

2]. 국내에서는 1984년 한 종합병원에서 레지오넬라 감염증의 하

나인 폰티악열의 집단 발생이 보고된 이후 소수의 원내 감염과

산발적 지역사회획득성 폐렴(community-acquired pneumonia,

CAP)이 보고되었다[3-6]. 2000년에 레지오넬라증이 법정전염병

으로 지정된 이후 레지오넬라증으로 확인된 연간 환자수는 2001

년부터 2004년까지 4년간 16명에 불과하다[http://dis.cdc.go.kr,

질병관리본부 전염병정보망]. 하지만, 2001년 김 등[4]의 다기관

연구에서 분자생물학적 진단법을 적용하였을 때 CAP의 2.3%가

레지오넬라균에 의한 감염이라고 보고하여, 국내에서 레지오넬라

증의 유병률은 질병관리본부 통계보다는 높을 것으로 추정된다.

따라서 더 적극적으로 검사한다면 레지오넬라증의 진단례는 증가

할 가능성이 있다.

레지오넬라 폐렴은 사망률이 31%에 이르지만 적절히 치료하

면 11% 이하로 낮출 수 있어 조기치료가 중요하다[1]. 따라서

임상양상이나 방사선학적 소견에 의해 레지오넬라증이 의심되면

경험적 항균요법을 시작하게 된다. 하지만 임상적 진단은 비특이

적이어서 확진을 위해 배양, 항체검출법, 면역형광항원검사법 등

이 필요하다. 균 분리가 레지오넬라증을 확진할 수 있는 진단방법

이지만 민감도가 20-95%로 다양하고 알부민을 첨가한 buffered

charcoal yeast extract 배지가 필요하며 10일 이상 배양할 것을

권장하는 등[7] 많은 임상검사실에서 일상적으로 실시하기 어렵

다. 항체검출법은 4주 후에 회복기 혈청을 측정해야 확진할 수 있

고, 면역형광항원검사법 또한 민감도가 28-45%로 낮다[8]. 이에

비해 1979년에 소개된 레지오넬라 소변항원 검사는 Legionella

pneumophila serogroup 1에 특이적인 항원을 검출하는 방법으로

[9] 효소면역분석법, 방사면역측정법, 면역크로마토그래피법 등이

개발되어 있어서 임상검사실에서 쉽게 적용할 수 있다. 소변항원

검사는 기존 검사법에 비해 신속하면서도, 민감도 77-99%, 특이

도 99%로 높은 장점이 있어[10-12] 미국 감염병학회(Infectious

Diseases Society of America)에서는 입원을 요하는 모든 폐렴

환자에서 검사하도록 권장하고, 특히 중환자실에 입원이 필요하

거나 유행양상을 보이는 경우 또는 베타-락탐계 항생제에 반응하

지 않을 때에는 필수적으로 권장하고 있다[13].

본원 미생물 검사실에서는 2002년 7월부터 Binax사(Portland,

Maine, U.S.A.)의 NOWTM Legionella 소변항원 검사(LUA)를

38개월간 시행하고 있어서 LUA 양성결과의 임상적 의의를 후향

적으로 평가하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2002년 7월부터 2005년 9월까지 38개월간 서울아산병원에서

LUA를 시행한 환자들 중 양성반응을 나타낸 환자를 대상으로

하였다.

2. 방법

1) LUA

검체는 순간뇨 10 mL를 채취하여 사용하였고, 검체 채취 당일

에 LUA 제품 설명서에 따라 검사하였다. 간단히 설명하면 뇨검

체에 면봉을 담궈 적신 후 검사키트에 끼워서 anti-Legionella pn-

eumophila serogroup 1 항체가 코팅된 면역크로마토그래피 스트

립에 소변이 도포되도록 한 후 시약 A를 2방울 떨어뜨려 세척하

고 15분 후 판독하였다. 대조라인과 시험라인에 두 개의 선이 나

타날 경우 양성으로, 대조라인에 오직 한 개의 선이 나타날 경우

음성으로 하였다.

2) 전산의무기록 검토

환자의 나이, 성별 등의 기본정보, 입원력, 기저질환, 진단명, 문

제목록, 경과기록지, 생체활력지수, 임상미생물 검사결과, 레지오

넬라 항체검사결과, 일반혈액검사결과, 항균제 투여력, 방사선 검

사소견 등을 검토하였다. 폐렴의 진단은 미국질병관리본부

(Centers for Disease Control and Prevention, CDC)가 국가병

원감염감시(National Nosocomial Infections Surveillance, NNIS)

를 위해 개발한 폐렴의 진단기준을 따랐으며 아래와 같다. 발열

(>38℃)이 있거나 백혈구감소증(<4,000/mm3), 백혈구증가증

(≥12,000/mm3) 또는 70세 이상의 노인에서 다른 이유가 없는

의식혼미가 있으면서 새로 발생하거나 심해진 기침, 객담, 객담의

색채변화, 청진상 수포음, 산소요구도가 높아진 경우 중 1가지를

만족하고 방사선 검사상 새로 생기거나 악화된 공동화, 경화, 침

윤 중 2가지 이상이 있거나 1가지 이상을 만족하면서 검사상 원

인균이 양성인 경우로 하였다[14]. 병원감염성 폐렴의 정의는

NNIS 기준을 따랐고, CAP는 병원감염성 폐렴을 제외한, 지역

사회에서 획득한 폐렴으로 정의하였다. 위의 폐렴 진단 기준을

만족하면서 LUA 양성이면 레지오넬라증으로 진단하였다[14].

결 과

38개월간 LUA를 시행한 2,443명 중 7명(0.3%)에서 LUA 양

성이었다. 환자들의 나이는 41-78 (중앙값, 62)세였으며, 남자가 6

명, 여자가 1명이었다. 기저질환으로는 알코올성 간질환 2명, IgA

신증으로 스테로이드 치료 중인 환자 1명, 천식 1명, 고형종양 2

명, 류마티스 관절염 1명 등이었다. 6명의 환자는 응급실 또는 외

래에서 폐렴으로 판단되어 LUA와 객담배양, 혈액배양 등을 의뢰

하고 경험적 항생제를 사용하였으며, 간경변 환자 1명은 폐렴으로

입원하여 치료를 시작한지 1주일 후 LUA를 의뢰하였다. 7명 모

두 임상양상과 검사소견이 폐렴에 합당하였고, 폐렴의 상병명으

로 입원하였다. 6명은 내원 전 10일 이내에 입원력이 없어 CAP
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로 진단하였고 1명은 타병원에서 2주간 입원하였을 때 폐렴이 발

생한 후 전원되어 병원감염성 폐렴으로 판단하였다. 7명 모두 레

지오넬라증에 부합하였으나, 6명은 담당 임상의에 의해 레지오넬

라증으로 진단되었고 1명(환자 3)은 의무기록에 LUA 양성결과

에 대한 언급이 없었다(Table 1).

항균제 치료는 3명에서 처음부터 azithromycin을 포함하였고,

2명은 LUA 양성으로 보고된 후 azithromycin을 추가하였다. 3

명 중 2명은 배양검사 음성으로 보고된 후 azithromycin 이외의

항생제를 중단하였고, 1명은 ceftriaxone과 azithromycin을 병용

하였다(Table 1). 의무기록에 LUA 양성결과에 대한 언급이 없

었던 1명은 레지오넬라증에 적합한 항생제 치료를 하지 않았으나

폐렴이 회복되어 퇴원하였다. 알코올성 간질환 환자 1명은 cipro-

floxacin으로 치료하였으나 입원 다음날 급성호흡곤란증후군으로

사망하였다. 이들 2명을 제외하고 레지오넬라증에 대해 적합한

치료를 받은 5명은 모두 호전되었으나, 이 중 1명은 두개내출혈

로 사망하였다(Table 1).

4명에서 레지오넬라 항체검사를 시행하였으나 모두 음성이었고

회복기 혈청 항체검사는 시행하지 않았다. LUA를 시행할 당시

IgA 신증 환자는 기관지폐포세척액에서 Pneumocystis carinii 항

원이 검출되었고, 천식 환자 1명은 객담배양에서 Klebsiella pn-

eumoniae가, 알코올성 간경변 환자 1명은 혈액배양에서 Fusobac-

terium necrophorum이 분리되었다(Table 1).

고 찰

LUA 양성 환자들은 증례 기록지 검토를 통한 임상소견과 흉

부 X-선 소견을 종합하여 판단하였을 때 모두 폐렴의 진단기준

에 합당하였고, 3명은 중환자실에, 4명은 일반병동에 입원을 필요

로 하였다. 7명 중 6명은 임상의가 레지오넬라증으로 진단하였다.

레지오넬라증의 위험요소로 흡연, 만성간질환, 스테로이드, 면역

억제제 사용 등이 있고, 수술 특히 고형장기 이식은 레지오넬라

증의 중요한 위험요소이다. 본 연구에서 7명의 환자들은 모두 심

각한 기저질환이 있거나 스테로이드 치료를 받는 등 위험요소를

가지고 있었다. 레지오넬라에 적절한 치료를 하지 않았던 1명은

CAP로 객담 배양에서 K. pneumoniae가 분리되어 K. pneumo-

niae에 의한 폐렴으로 치료하였는데 회복되었고 항체검사도 음성

으로 레지오넬라증의 증거가 없다. 하지만 레지오넬라 감염 중 폰

티악열은 증상이 약하고, 1주 정도면 치료하지 않아도 회복되며,

폰티악열의 대표적인 원인균에 L. pneumophila serogroup 1이

포함되기 때문에 이 환자에서 레지오넬라에 중복감염 되었다가 스

스로 치유되었을 가능성도 배제할 수 없다. 이 환자에서는 배양이

나 분자생물학적인 확진 검사를 했어야만, 정확한 판단을 할 수

있을 것이다. 이상의 결과로 볼 때 국내 병원에서도 특히 입원을

요하는 중증 폐렴 환자에서 LUA 양성이면 레지오넬라 감염을

강력히 의심해야 할 것이다.

CAP에 대한 경험적 항생제가 광범위한 원인균을 포함하도록

권장하고 있기 때문에 원인균을 찾으려는 노력이 오히려 줄어들

Pati-
ent
No.

Sex/
Age

Ward
Previous 
hospital 

stay*

Underlying 
disease

Outcome
Diagnosis at
admission

Legionella
antibody

Initial antibiotic therapy
Antibiotic therapy
after positive LUA

1 M/41 ICU No Alcoholism Multiorgan failure, NA Ceftriaxone, metronidazole, Expired 
ARDS, pneumonia ciprofloxacin, clindamycin, � due to 

piperacillin-tazobactam ARDS
2 M/78 ICU No IgA nephropathy Pneumonia, ESRD NA Vancomycin, ceftazidime, Vancomycin, Expired

ciprofloxacin, ampicilin- ciprofloxacin, due to
sulbactam, ceftriaxone azithromycin ICH

3 M/75 ICU No Asthma, arthritis Septic shock, Negative Cefazolin, clindamycin, Ceftriaxone, Improved
pneumonia ceftriaxone nafcillin, 

metronidazole
4 F/52 GW No Rheumatoid Pneumonia Negative Amikacin, piperacillin- Piperacillin- Improved

arthritis, gout tazobactam tazobactam,
azithromycin

5 M/62 GW No Esophageal Pneumonia NA Ceftriaxone, azithromycin Ceftriaxone, Improved
cancer azithromycin

6 M/44 GW No Alcoholic liver Pneumonia Negative Cefotaxime, azithromycin Cefotaxime, Improved
cirrhosis azithromycin

7 M/64 GW Yes Advanced gastric Pneumonia Negative Clindamycin, ceftriaxone Clindamycin, Improved
cancer ceftriaxone, 

azithromycin

Table 1. Clinical and laboratory characteristics of Legionella urinary antigen-positive patients

*History of hospital stay within 10 days before this admission, �Patient died before LUA result was reported.
Abbreviations: LUA, Legionella urinary antigen; ICU, intensive care unit; GW, general ward; ARDS, acute respiratory distress syndrome; ESRD, end
stage renal disease; NA, not applicable; ICH, intracranial hemorrhage.
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수 있다[8]. 국내 대부분의 병원에서 CAP 환자에서 레지오넬라

에 의한 감염을 확진하기 위한 검사는 통상적으로 시행되지 않고

있다. CAP 환자의 초기 치료에 azithromycin이 권장되고 있어서

[13], 본 연구에서도 3명의 환자에서는 치료 시작부터 레지오넬라

증에 적절한 항생제가 포함되어 있었다. 2명의 환자에서는 LUA

양성으로 보고된 후 azithromycin을 추가하였고, 다른 균에 의한

감염 없이 LUA만 양성인 환자 1명은 azithromycin 이외의 항생

제를 중단한 후에도 경과가 호전되어 퇴원하였다. 본 연구에서

LUA 양성 환자들은 대부분 입원시 바로 검사를 받았고 당일로

결과가 보고되어, LUA는 조기에 레지오넬라증에 적합한 항생제

로 치료를 시작하거나 유지하고, 레지오넬라증에 적합하지 않은

항생제 치료를 중단하는데 결정적인 역할을 하였다. 타병원에서

전원된 병원감염성 폐렴 환자의 경우는 경험적 항생제에 azithro-

mycin이 포함되어 있지 않았지만 LUA 양성으로 보고된 후 azi-

thromycin으로 치료를 시작하였다. LUA는 검사의 특이도가 99%

이상으로 보고되는 등 매우 특이도가 높아서[13] CDC의 레지오

넬라에 의한 폐렴 진단기준에 포함되어 있다[14]. 레지오넬라증

은 치료 개시가 늦어질수록 사망률이 높고[15], 중환자실에 입원

후 8시간 이내에 치료를 시작하면 생존율이 더 높은데[16] LUA

는 원인균을 신속하게 규명하고 적절한 치료를 조기에 시작할 수

있어서 임상적으로 매우 유용하다. CAP와 달리 병원감염성 폐렴

의 경우에는 경험적 치료제로서 레지오넬라증에 적합한 항생제를

권장하고 있지 않아서[17] 병원감염성 폐렴의 경우 LUA로 레지

오넬라증을 조기에 진단하면 치료와 병원감염관리에 더 큰 영향

을 미칠 것으로 생각한다. 

38개월간 LUA 양성환자는 검사를 시행한 2,443명 중 7명으로

0.3%의 양성률을 보였다. 검사대상을 CAP 환자로 제한하지는

않았기 때문에 이 수치가 CAP의 원인균으로서 레지오넬라의 빈

도를 의미하지는 않는다. 국내 CAP의 원인균으로서 레지오넬라

의 빈도는 조사된 바가 드물지만, 2001년 김 등의 다기관 연구에

의하면 항체검사와 PCR 검사로 증명된 레지오넬라증은 전체 CAP

환자 431명 중 10명으로 유병률은 2.3%로서[4] 외국 문헌에 보

고된 0.5-6%[13]와 유사하다. 하지만, 이 연구에서 항체검사가

이루어졌던 7명 중 L. pneumophila 감염으로 추정할 수 있었던

경우는 L. pneumophila serogroup 1과 6에 동시에 반응을 보인

1명이었고, 나머지는 다른 종에 특이적인 항체를 보여 국내 레지

오넬라 감염의 원인은 non-L. pneumophila가 다수일 것이라고

추정하였다[4]. 이는 북미, 오세아니아, 유럽에서 이루어진 다국

가 연구에서 보고한 L. pneumophila가 전체 감염의 91.5%였고,

serogroup 1이 84.2%였다는 결과와는 큰 차이를 보인다[18]. 국

내 문헌 고찰상 LUA 양성인 증례로 레지오넬라에 의한 CAP 1

예가 있었을 뿐이고[3], 국내 한 대학병원에서 CAP 환자를 대상

으로 1년간 LUA를 시행하였는데 54명의 환자 중 1명도 양성이

없었다는 보고가 있어서[19] L. pneumophila serogroup 1의 감

염률이 외국에 비해 낮을 가능성이 있다. 국내에서 L. pneumo-

phila serogroup 1의 유병률이 낮다면, LUA를 CAP에서 선별검

사로 사용하는 비용효과는 낮을 수 있다. 따라서 LUA의 유용성

을 평가하려면 L. pneumophila serogroup 1 유병률 자료가 필

요하다.

본 연구에서 레지오넬라증의 원인균을 규명하기 위한 검사로는

LUA 이외에 면역형광항체 검사만을 실시하였다. 혈청학적 검사

를 실시한 환자 4명은 모두 결과가 음성이었고, 이후 더 이상의

추적검사를 시행하지 않아 진단에 도움이 되지 않았다. 진단을 위

한 항체검사로는 L. pneumophila serogroup 1에 대해서만 간접

면역형광법으로 검사하기를 권장한다. 그 이유는 다른 혈청형과

종에 대해서는 민감도, 특이도가 검증되지 않았기 때문이다[20].

또 증상이 생긴지 1주 내에 항체가 검출될 확률은 25-49%에 불

과하여[20] 본 연구에서처럼 급성기에만 항체검사를 실시하면 유

용성이 떨어질 것으로 생각한다. 최근 미국감염병학회에서 발표한

개정된 지침에서도 레지오넬라증의 진단을 위한 검사로는 배양검

사와 함께 소변항원 검사를 시행할 것을 권장하고 있다[13]. 

결론적으로 LUA 양성 결과는 레지오넬라증을 신속하게 진단

하여 적절한 치료를 조기에 시작하는데 매우 도움이 되었다. LUA

의 진단적 유용성을 판단하기 위해서는 국내에서 L. pneumophi-

la serogroup 1 감염의 유병률과 L. pneumophila serogroup 1

감염시 LUA의 민감도가 평가되어야 할 것이다.

요 약

배경 : 국내에서 지역사회획득성 폐렴 환자 중 레지오넬라증으

로 진단된 예가 드물기 때문에 레지오넬라증의 유병률과 사망률

은 아직 잘 알려져 있지 않다. 레지오넬라 소변항원 검사는 레지

오넬라증의 진단기준으로 알려져 있다. 서울아산병원에서는 2002

년 7월부터 Binax사의 NowTM Legionella 소변항원 검사(LUA)

를 실시하고 있어 LUA 양성결과의 임상적 의의를 평가하고자

하였다.

방법 : 2002년 7월부터 2005년 9월까지 38개월간 LUA를 시

행한 환자들에서 양성률을 조사하고, 의무기록을 검토하여 나이,

성별 등의 기본정보와 검사결과, 임상적 진단, 항균제 투여력, 경

과, 동시감염 여부 등을 알아보았다. 폐렴의 진단은 미국 질병관

리본부의 병원감염폐렴의 기준을 따랐다.

결과 : 검사를 시행한 2,443명 중 7명(0.3%)에서 양성이었고,

모두 레지오넬라 폐렴의 진단 기준에 합당하였다. 이 중 6명이 지

역사회획득성 폐렴으로 진단되었고 나머지 1명은 타병원에서 폐

렴이 발생하여 입원하였다. 6명은 임상적으로 레지오넬라증으로

진단하고 azithromycin이나 ciprofloxacin으로 치료 받았으나 1명

은 의무기록에 LUA 양성결과에 대한 언급이 없었다. LUA 양

성결과가 보고된 후 2명의 환자는 레지오넬라증에 적합한 항생제

를 추가하였고, 1명은 불필요한 항생제를 중단하였다. 레지오넬라

증에 적합한 치료를 받은 6명 중 입원 다음날 급성호흡곤란증후군

으로 사망한 환자 1명 외에는 모두 레지오넬라 폐렴이 호전되었다.
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결론 : LUA가 양성인 경우 레지오넬라증을 조기에 진단하여

적절한 치료를 조기에 시작할 수 있었다.
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