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Purpose : Streptococcus pneumoniae is part of the normal flora but is also responsible 

for causing many invasive diseases such as pneumonia, meningitis, and sepsis in addition to 

noninvasive diseases such as otitis in children. Multi-drug resistant strains has raised a lot of 

concern worldwide and thus the importance of prevention has been emphasized. We have 

analyzed the current serotypes and antibiotic sensitivity of each serotype as a baseline study 

to estimate the efficacy of the pneumococcal vaccine in Korean children.

Methods : One hundred sixteen cases of pneumococcus cultured at Yonsei Medical Cen-

ter from September 2001 to January 2003 were analyzed.  The serotyping was done with the 

Quellung reaction and penicillin resistance was tested using the oxacillin disc diffusion meth-

od.

Results : Pneumococcus were cultured from the sputum in 76 cases(65.5%), from the 

blood in 13 cases(11.2%), from the ear discharge in 12 cases(10.3%), from the throat in 7 

cases(6.0%), from the nasal cavity in 2 cases(1.7%), and one case(0.9%) each from the cere-

brospinal fluid, eye discharge, peritoneal fluid, post-operational wound, brain abscess, and 

catheter tip. Serotyping was possible with 98 cases and the following serotypes were found; 

15 cases of type 19F(15.3%), 11 cases of 19A(11.2%), 8 cases of 11A(8.2%), 7 cases each 

of 6A, 14 and 3(7.1%), 6 cases each of 35, 6B and 23F(6.1%). Eighty two cases(70.7%) 

out of 116 cases were penicillin resistant and serotypes 19F, 19A, 11A, 23F, 6A, 9V consti-

tuted the majority, 48 cases(59.8%). These serotypes showed resistance to cotrimoxazole 

(74.4%), tetracycline(69.5%), and erythromycin(90.3%) as well. In the 22 cases cultured from 

children, 19A and 19F were found in 25.0%, 6A, 6B, and 23F in 10.0%, 11A, 14, 19, and 

29 in 5.0%. Fifty percent(10/20) of the clinical isolates were represented in the current 7-
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valent pneumococcal protein conjugate vaccine, and 85%(17/20) when the cross-reacting sero-

types were included. Penicillin resistance was found in 86.4%(19/22). 

Conclusion : The percentage of serotypes included in the 7 valent pneumococcal protein 

conjugate vaccine found in our study was 40.8% which was less than other prior studies. In 

anticipation of a change of pneumococcal serotypes, a nationwide multicenter study is needed 

before the initiation of pneumococcal vaccines in Korea.

. Key Words : Pneumococcal serotype, Pneumococcal vaccine, Antimicrobial  susceptibility

서     론

폐구균은 소아에서 급성 중이염과 침습성 세균 

감염 질환의 가장 흔한 원인 균주로, 폐렴, 균혈증, 

복막염 및 뇌수막염 등의 침습성 질환과 중이염 등

의 국소 감염 등 다양한 질환을 일으킨다. 폐구균 

감염증의 위험도를 결정하는 가장 중요한 요인은 

연령으로 특히 1～24개월 소아에서 발병 빈도가 

높다
1).

폐구균은 피막다당질의 혈청학적 성질에 따라 

90가지의 혈청형이 알려져 있으며, 이중 일부는 항

원성의 유사성을 지니고 있다. 이러한 90가지 혈청

형은 시대, 지역에 따라 그 분포에 차이를 보인다.

폐구균 감염증의 치료 약제로 과거 30년 이상 

페니실린이 사용되었으나 1967년 호주에서 페니실

린에 내성을 보이는 폐구균이 처음 분리된 이후
2) 

최근 전 세계적으로 페니실린 내성 폐구균이 증가

하고 있으며 우리나라의 경우 70% 이상의 페니실

린 내성률이 보고되고 있다. 페니실린 내성 균주에 

의한 침습성 질환의 경우 치료 실패율이 높아 폐구

균 감염증의 예방 중요성이 날로 커지고 있다. 

2000년도 초반 미국에서 7가 폐구균 단백결합 백

신이 도입된 이후 소아 환자들에게서 침습성 질환

이 감소하는 효과를 나타내고 있다
3, 4). 최근 우리

나라에 7가 폐구균 단백결합 백신의 도입을 앞두고 

있는 상황에서 본 저자들은 폐구균 혈청형의 분석

을 통해 우리나라에서 백신 시행으로 인한 그 효과

를 예측하기 위한 기초 자료를 마련 하고자 하였다.

대상 및 방법

2001년 9월부터 2003년 1월까지 연세의료원에 

내원한 환자로부터 수집된 객담, 혈액, 뇌척수액, 

중이의 분비물 등 임상 검체를 배양하여 분리된 폐

구균 116균주를 대상으로 하였다. 한 환자에서 같

은 시기에 다른 검체에서 얻어진 균주의 경우는 임

상적 중요성이 있는 검체 한 가지만 선택하여 검사

를 시행하였다. 

균주 동정은 혈액한천 배지에서 증식된 균 집락 

모양을 관찰한 후 optochin 디스크를 사용하였으며, 

수집된 균주는 추가 실험을 위하여 -70℃에 냉동 

보관하였다. 

혈청형은 Quellung 반응을 통하여 결정하였다. 

페니실린에 대한 감수성 검사는 oxacillin 디스크 

확산법을 이용하였으며, National Committee for 

Clinical Laboratory Standards(NCCLS)의 기준에 따

라 판정하였다.

결     과

1. 대상 환자의 특성

전체 116례의 검체 중 소아 검체가 22례, 성인 

검체가 94례이었고, 이 중 남자 80명, 여자 36명이

었다. 소아 환자는 2세 미만이 15명, 2～15세 미만 

7명이었으며, 이중 남아 16명, 여아 6명이었다. 폐

구균은 객담 76례(65.5%), 혈액 13례(11.2%), 중이

의 분비물 12례(10.3%), 인두 채취물 7례(6.0%), 비

강 분비물 2례(1.7%), 뇌척수액, 안구분비물, 복수, 

수술 후 창상부위, 뇌농양, 도관 각 1례(0.9%)로 총 

116례에서 배양되었다(Table 1). 

2. 폐구균의 혈청형

116균주 중 혈청형 분석은 98례에서 가능하였다. 

분리된 혈청형을 살펴보면 19F 15례(15.3%), 19A 

11례(11.2%), 11A 8례(8.2%), 6A, 14와 3이 각 7례

(7.1%), 35, 6B와 23F가 각 6례(6.1%)의 순으로 전
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Table 1. Source of Specimen according to Age

Specimen
No. of isolates(%)

Total
<2 yrs 2～15 yrs ≥15 yrs

Sputum

Blood

Ear

Throat

Nose

Others*

3(20.0%)

9(60.0%)

1( 6.7%)

2(13.3%)

2(28.6%)

2(28.6%)

1(14.3%)

2(28.6%)

74(78.7%)

10(10.6%)

 1( 1.1%)

 5( 5.2%)

 4( 4.4%)

76(65.5%)

13(11.2%)

12(10.3%)

 7( 6.0%)

 2( 1.7%)

 6( 5.3%)

Total 15(100%) 7(100%) 94(100%) 116(100%)

*spinal fluid, peritoneal fluid, post-Op wound, eye discharge, brain abscess, catheter tip

Table 2. Serotype Distribution according to Age

Serotype
No. of isolates(% in each age group)

Total
<2 yrs 2～15 yrs ≥15 yrs

19F

19A

11A

6A

14

3

35

23F

6B

9V

7C

34

29

10A

13

Others*

2(13.3%)

5(33.3%)

1( 6.7%)

2(13.3%)

1( 6.7%)

1( 6.7%)

2(13.3%)

1( 6.7%)

3(60.0%)

1(20.0%)

1(20.0%)

10(12.8%)

 6( 7.7%)

 7( 9.0%)

 5( 6.4%)

 6( 7.7%)

 7( 9.0%)

 6( 7.7%)

 4( 5.1%)

 4( 5.1%)

 5( 6.4%)

 3( 3.8%)

 2( 2.6%)

 1( 1.3%)

 2( 2.6%)

 2( 2.6%)

 8(11.5%)

15(15.3%)

11(11.2%)

 8( 8.2%)

 7( 7.1%)

 7( 7.1%)

 7( 7.1%)

 6( 6.1%)

 6( 6.1%)

 6( 6.1%)

 5( 5.1%)

 3( 3.1%)

 2( 2.0%)

 2( 2.0%)

 2( 2.0%)

 2( 2.0%)

 9( 9.2%)

Total 15(100%) 5(100.0%) 78(100.0%) 98(100%)

*7F, 15A, 15B, 18, 19B,  22F, 23A, 24A, 24F

체의 74.5%를 차지하였다(Table 2).  

소아 환자는 22례 중 20례에서 혈청형 분석이 

가능하였으며, 19A와 19F가 각 5례(25.0%), 6A, 

6B, 23F가 각 2례(10.0%), 11A, 14, 19B, 29가 각 1

례(5.0%)의 순이었다(Table 2). 

3. 폐구균의 항생제 감수성

총 116례 중 82례(70.7%)에서 페니실린 내성을 

보였으며, 페니실린 내성균주의 혈청형은 19F, 19A, 

11A, 23F, 6A, 9V 등이 49례(59.8%)를 차지하였고, 

cotrimoxazole(74.4%), tetracycline(69.5%), erythromy-

cin(90.3%) 등의 다른 항생제에도 높은 내성률을 

보였다(Table 3). 

소아 환자 22례 중 19례(86.4%)에서 페니실린 

내성을 보였다.
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Table 3. Antibiotic Resistance according to Age

Age Penicillin Cotrimoxazole Levofloxacin Tetracycline Erythromycin

<2 yrs

2～15 yrs

≥15 yrs

13/15(86.7%)

6/7(85.7%)

63/94(67.0%)

11/13(84.6%)

4/7(57.1%)

53/91(58.2%)

0/13(0.0%)

0/7(0.0%)

1/91(1.1%)

 9/13(69.2%)

4/7(57.1%)

59/91(64.8%)

12/13(92.3%)

6/7(85.7%)

64/91(70.3%)

Total 82/116(70.7%) 68/111(61.3%) 1/111(0.9%) 72/111(64.9%) 82/111(73.9%)

흔하게 나타난 혈청형인 19F, 19A, 11A, 6A, 14, 

3, 35, 6B와 23F 혈청형의 경우 79.5%에서 페니실

린 내성을 보였다. 

3개 이상의 항생제에 대해 내성을 보이는 다제

내성균은 62.9%였으며, 4개 이상 항생제에 대해 내

성을 보이는 비율은 40.5%였다.

4. 7가 폐구균 단백 결합 백신에 포함되는 비율

7가 폐구균 단백결합 백신에는 혈청형 4, 6B, 

9V, 14, 18C, 19F, 23F의 7가지 혈청형이 포함되며, 

교차반응 혈청형을 고려하면 백신에 포함되는 혈청

형과 같은 혈청군에 속하는 6A, 18A, 18B, 18F, 

19A, 19B 및 23A 등이 교차반응이 기대되는 혈청

형에 속한다.   

전체 18례 중 7가 폐구균 단백결합 백신에 포함

되는 혈청형이 40례(40.8%)이었고, 교차반응 혈청

형을 고려하면 60례(61.2%)였다. 

소아환자의 경우 7가 폐구균 단백결합백신에 포

함되는 혈청형이 50%(10/20), 백신관련 혈청형을 

포함하여 85%(17/20)인 것으로 나타났다.

고     찰

1880년 Pasteur와 Sternberg에 의해 처음 폐구균

이 분리되었고, 1882년 Friedlander가 폐렴 환자에게

서 폐구균을 분리하였고, 1884년에는 처음으로 폐

렴환자의 혈액에서 폐구균이 분리되었다. 폐구균은 

호흡기 분비물을 통해 사람에서 사람으로 전파되며 

상기도 감염 시 균의 전파가 많아 겨울과 봄에 폐

구균 질환의 빈도와 집락화의 정도가 높게 된다.

1910년 Neufeld와 Haendel이 Quellung reaction을 

이용해 혈청형 분류를 시작한 이래 현재까지 90개

의 혈청형이 알려져 있다. 혈청형의 분포는 시대, 

지역, 질환별, 숙주인자(연령, 인종, 선행조건)에 따

라 차이가 존재한다. 시기에 따라 폐구균 혈청형의 

변화가 관찰되는 것은 항생제 사용, 사회경제상태, 

인구 집단의 면역 약화 상태, 혈액배양검사 방법 

등의 변화에 의한 것으로 사료된다. 실례로 1928년

부터 1998년 동안 7가 폐구균 단백 결합 백신에 

포함된 혈청형에 의한 질환은 15%에서 59%로 급

격한 증가를 보였다
5). 국내의 임상검체에서 분리한 

폐구균에 대한 혈청형 분석에 의하면 혈청형 6A, 

6B, 14, 19F, 23F가 67%를 차지하였다는 보고가 

있고
6), 다른 연구에서는 19F와 23F가 73%를 차지

하였다는 보고가 있다7). 또한 Lee 등8)의 보고에 의

하면 1998～1999년 기간 중 흔한 혈청군으로 6 

(21.5%), 23(16.5%), 19(15.7%)가 보고되었다. 이번 

조사에서는 19F 15례(15.3%), 19A 11례(11.2%), 

11A 8례(8.2%), 6A, 14와 3이 각 7례(7.1%), 6B, 

23F와 35가 각 6례(6.1%)의 순으로 나타나 이전의 

연구와 비교할 때 19A, 11A 혈청형이 새롭게 증가

하는 양상을 나타냈다. 이러한 혈청형 분포의 변화 

여부를 판정하기 위해서는 향후 좀더 광범위한 조

사가 필요할 것으로 사료된다. 소아의 경우 19A와 

19F가 각 5례(25.0%), 6A, 6B, 23F가 각 2례(10.0 

%), 11A, 14, 19B, 29가 각 1례(5.0%)로 조사되어 

전체 혈청형 분포와 대체로 유사한 양상을 보였다. 

그러나, 조사 대상 검체수가 적어 정확한 판단을 

위해서는 더 많은 검체에 대한 조사가 이루어져야 

할 것으로 사료된다. 

과거 30여년간 폐구균 감염 치료를 위해 페니실

린이 사용되어 왔다. 그러나 1965년 미국의 Boston

에서 폐구균의 페니실린에 대한 감수성이 저하된다

는 것이 처음 보고 된 후
9), 1967년 호주에서 페니

실린에 중등도 내성을 갖는 페니실린 내성 폐구균 

혈청형 23이 분리되었으며2), 1997년에는 South Af-

rica에서 여러 약제에 동시에 내성을 보이면서 페니

실린에 대한 최소 억제 농도가 4.0 µg/mL인 고도 
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내성 폐구균이 보고되었으며10), 이 후 전 세계적으

로 페니실린 내성 폐구균이 급증하고 있는 추세이

다. 최근 multicenter surveillance study에 따르면 최

근 3년간 페니실린과 ceftriaxone에 내성을 지닌 폐

구균이 두 배로 증가한 것으로 보고되고 있다
11). 

국내에서는 1984년 홍 등12)과 1985년 김 등13)이 당

시까지 검사한 균주 중 페니실린에 내성을 보인 폐

구균 균주는 없다고 보고하였으나, 1986년 이 등14)

이 페니실린 중등도 내성 균주를 처음으로 보고한 

이 후, 페니실린 내성률이 1986년 1.7%14), 1992년 

71%
15)로 보고되고 있다. Song 등16)은 1996～1997 

기간 중 79.7%의 페니실린 내성률을 보고하였고, 

Lee 등
8)은 85.5%의 페니실린 내성률을 보고하였다. 

본 연구에서 페니실린 내성률은 70.7%였고 침습성 

질환의 경우 67.7%였으며 19F, 19A, 11A, 6A, 14, 

3, 35, 6B와 23F 등 다수를 차지하는 혈청형의 경

우 페니실린 내성률은 79.5%로 흔한 혈청형일수록 

페니실린 내성률이 높은 것으로 조사되었다. 이런 

소견은 흔한 혈청형일수록 항균 요법에 노출된 빈

도가 크기 때문일 것으로 사료된다. 국내에서 페니

실린 내성률이 급증한 것은 항생제 오남용과 깊은 

관계가 있을 것으로 사료된다. 또한 페니실린 내성

률은 소아에게서 분리되는 폐구균이 성인에게서 분

리되는 경우에 비해 내성의 빈도가 더 높다고 알려

져 있는데17, 18), 본 연구에서도 성인(67.0%)과 비교

하여 소아(86.4%)의 페니실린 내성률이 더 높게 나

타났다. 이러한 소견은 아마도 어린 연령의 소아일

수록 입원의 빈도가 높으며 항균제를 사용할 기회

가 많기 때문인 것으로 생각된다.

페니실린은 폐구균의 transpeptidase와 카르복시펩

티드분해효소에 결합하여 펩티도글리칸 합성을 막

음으로써 작용을 나타낸다. 폐구균이 페니실린에 

대해 내성을 지니게 되는 것은 페니실린 결합 단백

의 친화력이 감소하기 때문인데, 폐구균은 인근의 

다른 세균으로부터 내성획득을 위한 유전 물질(ge-

netic material)을 습득하게 된다. 페니실린 내성을 

부호화하는 유전 물질은 DNA 내에 포함되어 있는

데, 이러한 DNA 서열은 다른 흔하게 사용되는 항

생제에 대해서도 내성을 유발하기 때문에, 페니실

린에 대한 내성 폐구균은 다른 항생제에 대해서도 

내성을 지니게 되는 경우가 많다. 페니실린 뿐 아

니라 3개 이상의 항생제에 대해 내성을 보이는 다

제내성 폐구균의 빈도가 점차 증가 중인데, 김 등
19)은 76.3%의 다제 내성률을 보고한 바 있으며, 본 

연구에서는 62.9%의 다제 내성률이 보고되었다. 이

러한 페니실린 내성 균주 획득과 관계된 인자로는 

10세 이하의 소아 연령, 항균제의 사용, 면역기능의 

저하, 심한 기저 질환 등이 보고되고 있다
20).

폐구균 감염의 위험도를 결정하는 가장 중요한 

인자는 연령으로
1) 특히 24개월 미만의 소아에서 

침습성 질환의 빈도가 높다. 페니실린 내성 폐구균

이 문제가 되고 있는 현 시점에서 이에 대한 예방

이 특히 중요하다고 하겠다. 1977년 미국에서 처음

으로 14가 폐구균 백신이 인가되었고, 1983년부터 

새로운 23가 다당질 백신이 사용되고 있으며 이 백

신은 다당질 항원에 잘 반응하는 백신 접종자에서 

안전하며 침습성 질환에 대한 예방 효과가 비교적 

우수한 것으로 알려져 있다. 그러나 폐구균 다당질 

백신은 침습성 폐구균 감염의 위험이 가장 높은 영

아 및 2세 이하 소아에서는 면역원성 및 예방 효과

가 낮기 때문에
21, 22) 사용할 수 없으며 또한 면역결

핍질환, 악성 종양 등의 기저 질환이 있는 환자에

서는 효과가 낮다. 2세 미만의 소아와 상기 기저 

질환을 가지는 환자의 경우 B 세포 면역 계통의 

장애가 초래되기 때문에 B 세포 면역 계통에 의해 

면역반응이 일어나는 다당질 백신은 면역원성이 낮

게 나타난다. 또한 다당질 백신은 점막의 분비형 

항체를 유발하지 못하기 때문에 점막에 보균자가 

되는 것을 방지하지 못하며, 따라서 중이염 등의 

점막 감염을 예방하지 못하고, 사람들 간의 균의 

전파를 막지 못하는 단점이 있다.

반면, 7가 폐구균 단백 결합 백신은 2세 미만의 

영아에게 그 효과가 가장 크게 나타났고, 2세 이상

의 소아에서는 그 효과가 분명하지 않았다
23). 또한 

23가 다당질 백신에 반응을 보이지 않았던 환아 들

에게도 면역 반응을 유발하는 것으로 나타났다24). 

이러한 기전은 다당질에 대한 반응을 T cell inde-

pendent response에서 T cell dependent response로 

전환하는 것에 기인한다25). 

7가 폐구균 단백 결합 백신의 도입 이후 어린 

소아에서 질병 예방의 효과가 나타나고 있으며23), 

Alpern 등
26)의 연구에 의하면 2～24개월 소아 균혈
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증 환자 혈청형 검사상 97.7%가 7가 단백결합 백

신에 포함되는 것으로 나타나 7가 폐구균 단백 결

합 백신이 상당수의 폐구균 균혈증을 예방할 수 있

을 것으로 생각된다. 또한 고위험군 환자에게서도 

7가 폐구균 단백 결합 백신이 유용할 것으로 생각

된다
24). 

그러나 7가 폐구균 단백 결합 백신의 효과는 백

신접종 지역의 우세 혈청형에 따라 그 효과가 다르

게 나타날 것이 예상된다. 미국 및 서구의 경우 소

아 침습성 질환을 일으키는 혈청형의 80% 정도가 

7가 폐구균 단백 결합 백신에 포함된 혈청형인 것

으로 보고되고 있으며, 그 외의 지역에서는 50～70 

%를 포함하는 것으로 알려져 있다. 국내의 경우 

이 등
27)의 보고에 의하면 혈청형 간의 교차 반응을 

고려할 때 57～80%를 포함하는 것으로 보고하고 

있다. 본 연구에서는 40.8%(40/98)가 7가 폐구균 단

백결합 백신에 포함되는 혈청형이었고, 교차 반응

을 고려한다면 61.2%(60/98)가 포함되었다. 소아환

자의 경우 7가 폐구균 단백 결합 백신에 포함되는 

혈청형이 50%(10/20), 백신관련 혈청형을 포함하여 

85%(17/20)로 성인과 비교하여 더 높은 것으로 나

타나 7가 폐구균 단백결합 백신 접종시 성인보다는 

소아에서 그 효과가 더 클 것으로 예상된다. 그러

나 본 연구 대상 소아 22례 중 16례가 비침습성 

질환에 의한 것으로 특히 문제가 되고 있는 침습성 

질환에 대한 7가 폐구균 단백 결합 백신의 정확한 

효과 예측을 위해서는 소아 침습성 질환에 대한 보

다 광범위한 혈청형의 조사가 이루어져야 할 것으

로 사료된다.  

요     약

목 적: 폐구균은 비인두에 존재하는 정상균주이

나 중이염 등의 국소 감염 뿐 아니라 폐렴, 뇌수막

염, 패혈증 등의 침습성 질환을 유발하는 것으로 

알려져 있다. 최근 전 세계적으로 다제내성 폐구균

이 증가하는 추세를 보여 큰 문제가 되고 있는바 

이에 저자들은 폐구균의 혈청형과 항생제 감수성을 

검사하고, 향후 시행될 폐구균 예방접종의 효용성

등을 예측해 보고자 하였다. 

방 법: 2001년 9월부터 2003년 1월까지 연세의

료원에 내원한 환자 중 배양 검사상 폐구균이 검출

된 116명을 대상으로 하였다. 폐구균의 혈청형 검

사는 Quellung 반응을 통해 결정하였고, 페니실린 

내성 여부는 oxacillin 디스크 확산법으로 판정하였

다. 

결 과: 폐구균은 객담 76례(65.5%), 혈액 13례

(11.2%), 이루 12례(10.3%), 인두 7례(6.0%), 비강 2

례(1.7%), 뇌척수액, 안구분비물, 복수, 수술 후 창

상부위, 두부 농양, 도관 각 1례(0.9%)로 총 116례

에서 배양되었으며, 98례에서 혈청형 검사가 가능

하였다. 분리된 혈청형을 살펴보면 19F 15례(15.3 

%), 19A 11례(11.2%), 11A 8례(8.2%), 6A, 14와 3

이 각 7례(7.1%), 6B, 23F와 35가 각 6례(6.1%)의 

순이었다. 총 116례 중 82례(70.7%)에서 페니실린 

내성을 보였으며, 페니실린 내성균주의 혈청형은 

19F, 19A, 11A, 23F, 6A, 9V등이 49례(59.8%)를 차

지하였고, cotrimoxazole(74.4%), tetracycline(69.5%), 

erythromycin(90.3%) 등의 다른 항생제에도 높은 내

성률을 보였다. 소아 환자 22례 중 20례에서 혈청

형 분석이 가능하였고, 19A, 19F가 각 5례(25.0%), 

6A, 6B, 23F가 각 2례(10.0%), 11A, 14, 19, 29가 

각 1례(5.0%)를 차지하여 7가 폐구균 단백결합백신

에 포함되는 혈청형이 50%(10/20), 백신관련 혈청

형을 포함하여 85%(17/20)이었으며, 22례 중 86.4% 

(19/22)에서 페니실린 내성을 보였다. 

결 론: 이전의 보고에 비해 백신포함 혈청형의 

빈도가 약간 낮은 소견을 보였으며, 최근 일부 폐

구균 혈청형의 변화가 보고되고 있는 바 7가 폐구

균 단백결합 백신의 상용화에 앞서 전국적인 폐구

균 혈청형의 조사가 필요할 것으로 사료된다.
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