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Serological investigation of antibodies to Legionella species in 1,802 sera collected in seoul was conducted with 
indirect fluorescent antibody assay (IFA). With an antibody titer of ≥1:128 to be positive, 17 (0.9%) of these sera were 
positive and 6 (35.3%) of positive sera showed cross-reactions between Legionella species. The number of sera with 
antibody titers of ≥1:128 to L. pneumophila serogroup 1, L. pneumophila serogroup 4, L. pneumophila serogroup 5, L. 
bozemanii, L. micdadei, L. anisa were 6 (35.3%), 3 (17.6%), 3 (17.6%), 2 (11.8%), 1 (5.9%), 2 (11.8%) respectively. 
Among 17 positive sera, 10 (58.8%) sera were from male and 7 (41.2%) from female. An average age of them was 68.9 
(±15.3; 27~89). Except for one serum, 16 (94.1%) of positive sera were from those older than 50 years old. The result 
suggests that the aged over 50 years old should be more careful of Legionella infection. 
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서 론 

 

레지오넬라균은 1976년 필라델피아 한 호텔에서 56회 

미국재향군인회 참석자들 중에서 182명의 폐렴환자와 

29명의 사망자를 발생시킨 유행성 폐렴의 원인균으로 처

음 알려졌고, 1977년 1월에 세균을 분리하여 Legionella 

pneumophila라 명명하였다. 그 이후 후향적인 연구로 

1947년 군인에게서 발생한 원인불명의 질환도 레지오넬

라균에 의한 것임이 밝혀졌다 (1~8). 미국과 유럽에서 발

생하는 지역사회 획득페렴(community acquired pneumonia, 

CAP)의 2~9%, 원내폐렴(hospital-acquired pneumonia, HAP)

의 20~50%를 차지할 정도로 중요한 원인균이며 국내에

서는 1984년 레지오넬라 감염증의 일종인 폰티악열의 집

단 발병이 처음 보고되었다 (9). 

레지오넬라균은 강, 호수 등에서 서식하는 그람음성, 

통성혐기성 세균으로 편모를 가지고 있어 운동성이 있다. 

인공수계시설이나 호수 등 환경 중의 아메바나 폐에 있

는 대식세포 등의 진핵세포를 감염시키고 그 세포 내에

서 생존하고 액포에서 증식하여 궁극적으로 숙주세포를 

사멸시키고 인근 식세포를 재감염시킨다 (3, 10~15). 식

세포 내에서 증식하는 능력과 관련 있는 유전자는 L. 

pneumophila의 mip (macrophage infectivity potentiator)이며 

초기에 macrophage 내 감염을 효과적으로 일으키는 역할

을 한다 (5, 13). 

레지오넬라 감염은 레지오넬라증(Legionnaires' disease, 

LD)과 폰티악열(Pontiac fever, PF)의 두 가지 형태로 일어

난다. 레지오넬라증은 폐에 구멍이 나는 심각한 폐렴증상

을 보이며 2~10일까지 배양기간이 길며 감염율이 0.1~ 

5%이다. 인플루엔자와 비슷한 좀 더 순한 형태인 폰티악

열형은 배양기간이 30~90시간(평균 36시간) 정도로 짧

으며 90% 이상의 높은 감염율을 보인다 (16, 17). 레지오
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넬라 감염은 레지오넬라균(Legionella species)을 포함하

는 에어로졸을 흡입함으로서 이루어지며 알코올중독자, 

흡연자, 노약자 등에 치명적이고 특히 장기이식수술환

자 등 면역억제치료를 받는 환자에게는 non-Legionella 

pneumophila도 심한 감염을 일으킬 수 있으며, 사람에서 

사람으로의 감염은 일어나지 않고 사람만이 유일한 자연

숙주로 알려져 있다 (7, 13, 18). 

진단방법으로 균배양 검사, 혈청학적 진단, 항원검출, 

유전자 검사 등이 있다 (19). 균배양 검사는 100%의 특

이도를 가지는 gold standard이지만 배양하기에 까다롭고 

분리하는데 시간이 3~7일 필요하므로 전통적으로 혈청학

적 진단이 사용되고 있다. 하지만 혈청학적 진단은 오로

지 후향적 분석만 가능하고 민감도가 떨어지고 교차반응

이 일어나는 단점이 있다 (20, 21). 유전자 검사는 소량의 

레지오넬라 유전자도 짧은 시간에 증폭할 수 있고 특히 

하부호흡기 분비물에서 민감도가 높다는 장점이 있으나 

위양성 등의 문제가 있다 (4). Maiwald 등 (19)은 어떠한 

방법도 민감도와 특이도를 모두 충족시키지 못하므로 여

러 분석방법을 병행할 것을 권장하고 있다. 

본 연구에서는 검사 의뢰된 혈청을 간접면역형광항체

법(indirect fluorescent antibody assay, IFA)으로 양성을 확인

한 후, PCR에 의한 유전자 검사를 실시하여 레지오넬라 

감염 확인을 위한 실험실 진단 기초 자료를 확보하고자 

하였다. 

 

재료 및 방법 

혈청 

2011년과 2012년에 서울지역 병원에서 레지오넬라 항

체가 검사 의뢰된 혈청 1,802건에 대해 간접면역형광항체

법을 실시하였다. 

레지오넬라 균주 

L. pneumophila serogroup (sg) 1 (ATCC 33152), L. 

pneumophila sg 2 (ATCC 33154), L. pneumophila sg 3 (ATCC 

33155), L. pneumophila sg 4 (ATCC 33156), L. pneumophila 

sg 5 (ATCC 33216), L. pneumophila sg 6 (ATCC 33215), L. 

bozemanii (ATCC 33217), L. gormannii (ATCC 33297), L. 

micdadei (ATCC 33218), L. longbeachae sg 1 (ATCC 33462), 

L. feeleii sg 2 (ATCC 33849), L. dumoffii (ATCC 33279), L. 

busanenesis (BAA-518), L. anisa (isolate). 

Polymerase chain reaction (PCR)에 의한 유전자 검출 

검출대상 유전자로는 모든 레지오넬라균에 특이도를 

보이는 16S rRNA 유전자와 L. pneumophila에만 특이도를 

보이는 mip 유전자에 대한 PCR를 실시하였다 (4, 19). 가

열법으로 추출한 DNA를 GeNeT Bio premix (Bioneer, 

Korea)를 사용하여 97℃에서 30초, 55℃에서 30초, 72℃

에서 40초를 30회 반복하고 최종 72℃에서 5분간 증폭시

킨 후 이 PCR 산물을 1.5% agarose gel을 이용하여 25분

간 전기영동한 후 16S rRNA 및 mip 유전자의 증폭유무

를 확인하였다. 사용된 primer는 Table 1과 같다. 

Indirect fluorescent antibody assay (IFA) 

혈청을 0.01 M phosphate-buffered saline (PBS, pH 7.6)로 

1:32부터 1:256로 2배 단계 희석하였다. 불활화 시킨 14

개의 서로 다른 레지오넬라균 항원이 고정된 슬라이드

의 각 well에 2 μl씩 희석한 혈청을 떨어뜨린 후, moist 

chamber에 넣고 37℃에서 30분간 반응시켰다. 이때 양성

대조구는 키트에서 제공한 토끼 항혈청을 사용하였다. 멸

균 PBS (pH 7.6)로 3회 세척하여 항원에 부착되지 않은 

잔여혈청을 제거하고 공기 중에서 살짝 건조시켰다. 멸균 

PBS (pH 7.6)을 이용하여 1:400으로 희석된 goat FITC-

conjugate anti-human IgGMA (Cappel, #55156)를 각 well당 

2 μl씩 떨어뜨린 후, moist chamber에 넣고 37℃에서 30분

간 반응시켰다. 양성대조구인 토끼 항혈청에는 1:400으로 

희석된 FITC-conjugate anti-rabbit IgG (Cappel, #55646)를 

사용하였다. PBS (pH 7.6)로 슬라이드를 2회 세척, 멸균 

증류수로 1회 세척하여 부착되지 않은 잔여 conjugater를 

제거하고 공기 중에서 살짝 건조시켰다. FA mounting fluid 

(pH 9.0)을 well에 떨어뜨리고 cover glass를 덮었다. 현미

경(Zeiss HBO100, German)으로 ×400 하에서 검경하여 

1:128 이상에서 end point 2+ 이상일 경우(전체적으로 일

정하나 희미하게 균이 염색된 경우, 균체수가 50% 보일 

Table 1. Primers used in this study 

Pimer Sequence (5'→3') Product
size 

F : AGGGTTGATAGCTTAAGAGG 
16rRNA

R : CAACAGCTAGTTGACATGG 
386 bp

F : GGTGACTGCGGCTGTTATGG 
mip 

R : GGCCAATAGGTCCGCCAACG 
630 bp
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때) 양성으로 판독하였다. IgGMA에서 1:128 이상 양성으

로 판정된 혈청의 경우에는 양성으로 판정된 해당항원, 

goat FITC-conjugate anti-human IgG (Cappel, #55144)와 goat 

FITC-conjugate anti-human IgM (Cappel, #55153)을 이용하

여 IgG와 IgM에 대한 항체가 측정을 추가적으로 실시하

였다. 법정감염병 진단기준에서는 병원성 레지오넬라균

(Legionella species) 감염에 의한 급성 호흡기질환 환자에

서 간접형광항체법을 이용하여 레지오넬라균에 대한 항

체가가 급성기와 회복기 혈청에서 4배 이상 증가로 정의

하고 있다 (22). 

 

결과 및 고찰 

 

2011년 5월부터 2012년 12월까지 의뢰된 혈청은 남성

이 54.8%(988건), 여성이 45.2%(814건)으로 남성의 비율

이 높았으며 6~99세의 연령분포를 보였다. 간접면역형

광항체가 검사한 1,802건의 성별, 연령별 분포는 Table 2

와 같으며 50대 이상이 전체의 69.1%(1,246건)를 차지하

였다. 

항체가 1:128 이상 양성으로 판정된 혈청은 0.9% (17

건)으로 Ngeow 등 (21)이 보고한 지역사회감염 중 L. 

pneumophila의 감염율 2.5%보다 낮았다. 2011년과 2012년

의 월별 발생현황을 보면 월별 특이성은 보이지 않으나 

2012년 1월, 2월, 11월, 12월에 양성발생이 없어 겨울철에

는 줄어드는 양상을 보이고 있다(Fig. 1). 

양성혈청은 연령별로 70대 이상이 6건(35.3%)로 가장 

높았으며 평균 연령은 68.9세(±15.3; 범위 27~89)였다. 

성별은 남성 58.8%(10건), 여성 41.2%(7건)으로 남성의 

비율이 높았다. 이것은 Lyu 등 (9)이 보고한 레지오넬라 

폐렴구균의 대상환자군 특성의 남성비율 82.1%보다는 

낮았지만 Song 등 (8)이 보고한 L. pneumophila sg 1 감염

환자 중 남성의 비율 53.7%보다는 조금 높은 수치이다

(Table 3). Ngeow 등 (21)에 의하면 비정형 폐렴이 기저질

환과 고령층에서 특히 심각한 증상을 보인다고 하였고 

본 연구에서도 20대 1건을 제외한 16건(94.1%)이 모두 

50대 이상에서 발생하고 있으므로 고연령층은 레지오넬

라 감염에 대한 세심한 주의가 필요하다고 생각한다. 

항체가 1:128 이상인 레지오넬라균 분포는 L. 

pneumophila serogroup 1이 6건(35.3%), L. pneumophila 

serogroup 4가 3건(17.6%), L. pneumophila serogroup 5는 3

건(17.6%), L. bozemanii 2건(11.8%), L. micdadei 1건(5.9%), L. 

anisa 2건(11.8%)으로 L. pneumophila가 12건(70.6%)를 차

지하여 Fields 등 (23)이 보고한 레지오넬라 감염의 90%

가 L. pneumophila에 의한다는 결과보다는 낮았다. 하지

만 Fields 등 (23)은 이 보고에서 L. pneumophila의 감염율

이 높게 나타난 것은 non-L. pneumophila에 대한 분석기

술의 부족에 기인할 수도 있다고 하였다. Ngeow 등 (21)

과 Ditommaso 등 (24)은 간접면역형광항체가 검사 시 교

차반응이 일어날 수 있다고 보고하였으며, 본 연구에서는 

17건의 양성혈청 중 두 개의 항원에 교차반응을 보인 경

우는 L. micdadei와 L. busanenesis, L. bozemanii와 L. anisa, 

L. pneumophila sg 5와 L. anisa, L. pneumophila sg 5와 L. 

busanenesis, L. pneumophila sg 4와 L. pneumophila sg 5의 

5건이고 세 개의 항원에 교차반응을 보인 경우는 L. 

pneumophila sg 1와 L. pneumophila sg 4와 L. feeleii sg 2의 

1건 등 총 6건(35.3%)의 혈청에서 종간 또는 serogroup간 

Table 2. Number of serums used in this study by sex and age 

Age 0~9 10~19 20~29 30~39 40~49 50~59 60~69 70~79 80~89 90~99 Total 

Male 2 35  63  88  73 162 211 250  93 11 988 

Female 0 36  79  99  81 150 138 139  82 10 814 

Total 2 71 142 187 154 312 349 389 175 21 1,802 

Figure 1. Number of indirect fluorescent antibody assay positive
sera by month. 
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교차반응을 보였다. 

간접면역형광항체가 시험결과 항체가 1:128인 17개 혈

청에 대해 PCR를 실시하여 16rRNA 및 mip 유전자의 증

폭유무를 확인결과 양성대조에서는 16rRNA 및 mip 유전

자가 증폭되었으나 양성혈청에서는 16rRNA 및 mip 유전

자를 확인할 수 없었다. 이는 PCR의 민감도가 혈청의 유

전자를 감지할 정도에 미치지 못하거나, 현증감염 확인을 

위한 급성기와 회복기 혈청의 항체가를 검사하지 못 하

였기 때문일 수 있다. 레지오넬라균에 대한 급성기와 회

복기 혈청에서 항체가 4배 이상의 상승을 확인할 필요가 

있으며 민감도가 개선된 실험실 진단방법도 고려해 볼 

필요가 있다고 생각한다. 

이 연구의 제한점은 서울지역에 국한되었다는 점과 기

저질환, 장기이식, 병원입원, 여행, 사우나 등에 대한 자

료 없이 성별, 나이만으로 분석이 이루어졌고 단일항체가 

검사라는 점이다. 따라서 정확한 진단을 위해서는 급성기, 

회복기 혈청의 의뢰와 검사가 필요하며 시공간적 요소를 

고려한 실험실 진단과 평가도 필요하다. 
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