
마이코플라즈마 폐렴은학동기의소아에흔한 호흡기질환

이나, 성인에서도 폐렴의 30%를 차지하여드물지않은 것으

로 되어있으며(1), 2세 이하의영아에서는 비교적드문 것으

로 되어 있다(2). 대부분은 감염시증상이 없거나인후통, 상

부기관지염증 또는 기관지염등의 경미한증세를보이는자

기 제어성이며, 지금까지이 질환의임상적, 혈청학적, 그리고

방사선학적 연구는 비교적 활발하게 이루어져 오고있다( 3 ) .

마이코플라즈마폐렴의심한합병증이나 후유증은 없는것으

로 알려져 왔으나(4), 가끔 폐쇄성 세기관지염( b r o n c h i o l i t i s

obliterans)(5,6,7), 기관지확장증(4), 간질섬유화( 8 , 9 )등의 비

가역적 변화가 올 수 있다고 보고되어 왔으며, 모두 단순 촬

영과 부검에 의한 증례 보고로, 이의 C T소견이나 통계적인

결과에대한보고는없는 것으로알고있다. 또한 급성기의 마

이코플라즈마 폐렴에 관한 고해상 단층촬영(이하H R C T )의

소견에 대한 보고는있으나장기간추적 뒤의합병증유무를

알기 위한 H R C T의 적용 및 소견은 보고된 바 없었다. 이에

본 저자들은 마이코플라즈마 폐렴을 앓은 환아에 있어서

H R C T를 이용하여, 완치판정후 상당기간후의폐 실질의변

화에대하여알아보고자하였다.

대상 및 방법

인제대학교 부속 상계백병원에내원하여 1 9 9 3년 1 1월부터

9 7년 1 1월까지폐렴을주소로내원한환아중 마이코플라즈마

항체가가 1 : 6 4 0이상인환아 2 3명(남아:15, 여아: 8 )을 대상으로

하였고 연령은 2 - 1 3세로 평균 6세였다. 마이코플라즈마 항체

가는 환아가 입원 당시 indirect particle agglutination 검사

(Serodia-MycoII; Fujirebio, Japan)로측정하였으며, 이들을 2

개의 군(고항체가군: 마이코플라즈마항체가가 1 : 5 1 2 0초과인

군( 1 2명), 저항체가군: 1:5120이하인군( 1 1명) )으로나누어분

석하였다. 방사선 소견은초기 단순 흉부소견과추적 H R C T

의 소견을분석하였으며, 초기흉부X선( C X R로 약함)에서침

범된 폐엽과 후기에 실시한 H R C T소견에서의 일치 여부를

비교하였다. HRCT(137kV, 220 m A )는 Somatom Plus-

S(Simens, Germany)기종을 사용하여 quiet breathing하에 2-
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목적 : 마이코플라즈마 폐렴을 앓은 환아에서, 완치 판정 상당기간 후에 나타난 H R C T상의

변화에 대하여알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 폐렴으로 입원한환아중마이코플라즈마 폐렴으로 확진된 2 3명의 환아를대상

으로 하였고 남아가 1 5명 여아가 8명이며 연령은 평균 6세( 2 - 1 3세)였다. 모든 환아에서 단순

흉부 촬영과 H R C T를 시행하였고, 협조가 되는 7명의환아에서는 흡기와호기HRCT 모두를

촬영하였다. HRCT는 초기 감염 후 평균 1 0개월 후 시행되었다. HRCT에서 마이코플라즈마

고항체가군과 저항체가군 간에 모자이크 저음영, 기관지와 기관지벽 변화의차이를확인하였

고, 초기 단순흉부 방사선촬영과 H R C T상의 병변의위치와양상이일치하는지 확인하였다.

결과 : H R C T상 이상 소견은 1 7명( 74% )에서 발견되었고 이중 1 1명( 65% )에서는 모자이크 저

음영만 보였으나 5명( 29% )에서는 기관지 확장이 동반되었고 나머지 1명(6% )에서는 기관지

확장만 관찰되었다. 이러한 모자이크 저음영은 흡기보다 호기 H R C T에서 보다명확하였다. 이

들 1 7명중 1 0명은 고항체가군이며 7명은 저항체가군이었다. HRCT상의 병변 1 7예 중 1 5예

( 7 0 % )는 초기 단순흉부상의 위치와 정확히 일치하였으나 나머지 2예에서는 초기 흉부소견상

정상으로 나타났다. 초기 흉부소견상 병변이 관찰되었던 6예에서는 H R C T상 정상으로 보였다. 

결론 : 마이코플라즈마폐렴완치후 폐실질의변화는 모자이크 저음영이가장많이관찰되었으

며 기관지확장 등의소견도 관찰되었다. 이러한 소견은 잘 알려진 후유증인 세기관지 협착증에

의한것으로판단되며 H R C T는 이러한정밀한폐실질의변화를관찰하는데매우유용하였다.

1인제대학교상계백병원진단방사선과학교실
2인제대학교상계백병원소아과학교실
이 논문은 1 9 9 8년 1월 1 5일 접수하여 1 9 9 9년 6월 1 0일에 채택되었음.
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마이코플라즈마 폐렴후 폐 실질 변화에 대한
고해상 C T소견1

이수현·김정숙·윤정희·허 감·김창근2



mm 절편두께( c o l l i m a t i o n )와 5 - 10mm 간격( i n t e r v a l )으로 폐

의 첨부에서부터 횡격막까지촬영하였고, 협조가 되는 환아

( 7예)에서는흡기 및 호기 모두를 시행하였다. Lung window

s e t t i n g s은 1 6 00H U의 window width와 - 7 0 0의 window level을

사용하였다. HRCT는이환 후 4 - 3 9개월(평균1 0개월) 후 시행

되었고, 모자이크저 음영과기관지확장그리고기관지벽 비

후에 관하여 2명의 방사선과 전문의와 1명의 전공의가 합의

하에분석하였다.

결 과

초기 C X R검사에서 폐렴은 대엽성 폐렴이 1 4예( 60%), 기

관지성 폐렴이 5예( 22% )였고, 2예(9% )에서는 2형태가동시

에 관찰되었으며, 나머지 2예(9% )에서는 정상 소견 이었다.

2 3예 중 1 3예는 한엽 만을, 나머지 8예는 두엽 이상을침범하

였고 나머지 2예는 정상이었다. 고항체가군은 1 2예였고 저항

체가군은 1 1예였으며 고항체가군에서는 대엽성 폐렴이 6예

( 50%), 기관지성이 4예( 3 3 .3% )로 나타났으며, 2예( 17% )에서

는 대엽성 및 기관지성폐렴 모두가 관찰되었다. 저항체가군

1 1예중 대엽성이 8예( 73%), 기관지성이 1예( 10%) 그리고 2

예는 정상이었다. 초기 C X R상 정상 소견을보였던 2예 중 1

예에서는추적C X R에서 구역성허탈(segmental collapse)소견

을 보였으나, 다른 예에서는특이소견을 보이지않았다. 추적

H R C T는 2 3예 모두에서촬영되었고, 이들 중 모자이크저음

영은 1 6예( 68% )로 가장 많이 관찰되었으며, 이중 1 2예( 75% )

가 한엽에만 국한되었고, 나머지 4예( 25% )만 두엽 이상에서

관찰되었다. 위치별로는 상엽이 1 3부위( 80%), 하엽 1 0부위

( 60% )였고, 우엽 1 1부위, 좌엽 1 2부위였다. 초기흉부 방사선

촬영과 H R C T에서 병변이 일치하지 않았던 경우는 8예였으

며, 이중초기 흉부 C X R에서 정상소견을보였던 2예는모두

모자이크저음영을보였다(Fig. 1). 병변의 일치를보이지않

은 나머지 6예중 5예에서는침범 된 부위에모자이크저음영

과 기관지확장증, 기관지 벽 비후가동반되었고(Fig. 2), 1예

에서는 모자이크저음영없이 기관지확장증 만이 관찰되었다.

협조가되었던환아( 7예)는호기및 흡기 HRCT 모두를시행

하였으며, 흡기 영상보다 호기 영상에서 모자이크 저음영은

훨씬강조되어관찰되었다(Fig. 3). 

고 찰

마이코플라즈마폐렴의병리조직학적소견으로는기관지점

막에충혈이생기고간질에형질세포의침윤이있으나상피세

포는손상받지않는다고했다(10). 이와같은급성감염시기의

단순흉부소견으로는F e n n e g a n등( 1 1 )의 보고에의하면융합성

또는반점상의경화가가장흔한형태라고하였으며, 일측성침

범이주이지만 60%가 두엽이상을침범하였고하엽이상엽보

다, 우엽이좌엽보다흔히침범된다고하였다(12). 저자들의경

우도주로대엽성및 기관지성폐렴의양상으로일측성이기는

하나위의저자들의보고와는달리한엽의침범이더욱많았다.

이는 저자들의예의평균 연령이어린 관계로질환이파급이

늦어졌거나질환의발견이빨랐기때문인것으로생각된다. 또

한 저자들의추적H R C T상에서상엽침범이 1 3예( 80% )로 하

엽침범, 11예 ( 60% )보다많이관찰되었으나, 좌우엽간의차이

( 1 1 : 1 2 )는 없었다. 증상은있으나C X R상 정상소견을보인예

도 4 .5%에서 보고되었으며(5), 저자들의예에서도 2 3예 중 2예

( 8 .7% )에서초기에는정상으로판독되었다. 최등( 5 )에서임상

증상이일어나도C X R상 이상소견이나타나지않은불일치소

견을보일수도있다고하였는데이는급성감염시의소견이며

완치후 추적검사상의소견과초기검사 소견과의일치도에

관한연구결과는보고된바 없다. 저자들의연구에서는 8예에

서 초기 C X R에서침범된부위및 소견이추적HRCT 소견과

일치하지않았다. 이중초기흉부 C X R에서정상소견을보였
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A B
Fig. 1.A 5 year-old boy with fever and cough, high mycoplasma antibody titer(1:20480). 
A. Initial chest radiography is normal.
B. Follow-up HRCT scan taken 7 months after initial chest film at the level of the trachea shows peripheral patchy areas of mosaic
low attenuations in the right upper lung zone.



던 2예는추적 H R C T에서 모두모자이크저음영을보였으며,

이는마이코플라즈마의합병증인폐색성세기관지염의소견으

로 생각되었다. 반면다른6예는초기C X R에서폐렴소견을보

였으나추적H R C T에서정상소견을보여후유증없이완전이

회복되었다고생각할수 있겠다. 마이코플라즈마감염후 하기

도 손상에 의한 폐색성 세기관지염이 생길 수 있다는 보고

(4,5,13-15) 이외에도W h y t e등( 9 )은 5세의소년에서마이코플라

즈마감염후의장기후유증으로, 원주상기관지확장증을보고

하였다. Ofelia등( 7 )은 마이코플라즈마의급성감염1년후 개흉

생검술에서초기흉막비후를동반한국한성간질성섬유화가

관찰되었다고하였다. 활동기의마이코플라즈마폐렴의특징적

인 CT 소견은중심소엽성, 세엽성음영과소엽성분포를보이

는 공간경화가주된소견이며, Tanaka등( 1 6 )은 2 / 3이상의경우

에서폐혈관기관지속의 비후가보였고, 약반수에서는소엽성

분포를보이는불투명유리모양이관찰된다고보고하였으며,

각각의음영은세균성폐렴에서보다더작게인지되는경향이

있다고하였다. 그러나마이코플라즈마폐렴의합병증의하나

인폐색성세기관지염은부검에서만보고되었다. 

최근에W o r t h y등( 1 7 )이 마이코플라즈마폐렴후는아니지

만 폐이식 후에 조직학적으로 증명된 폐색성 세기관지염의

HRCT 소견을 보고하였으며, 공기 포획에 의한 모자이크성

저음영및 기관지확장이주된소견이었다. 본 연구에서완치

판정상당기간후에촬영된H R C T소견에서도모자이크저음

영이나기관지확장증그리고기관지벽의비후등이관찰되었

으며 이는시간상으로보아 일시적인기관지손상에의한소

견이라기보다는조직학적으로증명되지는않았으나폐색성

세기관지염에의한변화로판단하는것이타당할것으로사료

된다. 이에저자들은마이코플라즈마폐렴이환상당기간후에
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A B
Fig. 3.A 6 year-old boy with pneumonia in the left lower lobe initially and with high titer group(1:20480). In follow-up HRCT tak-
en 9 months after initial chest film, mosaic low attenuations are more accentuated in expiratory scan(A) rather than in inspiratory
s c a n ( B ) .

A B
Fig. 2.A 7 year-old boy with pneumonia & low mycoplasma antibody titer(1:5120). 
A . Initial chest radiography shows homogeneous opacity in  the lingular segment of the left upper lung.
B .Follow-up HRCT after 9 months demonstrates mosaic low attenuation with bronchiectasis and bronchial wall thickening in the
lingular segment of the left upper lobe.



도 여러폐실질의변화가남아있다는것을 본 연구에서확인

하였으며, HRCT는 CXR 보다마이코플라즈마폐렴후 폐 실

질의변화에대한더욱많은정보를주었고, 임상적소견등을

고려할때 이들은잘 알려진마이코플라즈마폐렴의합병증인

폐색성세기관지염에의한것으로판단되었다. 따라서, 앞으로

더욱 많은증례와더욱오랜기간후의추적 H R C T소견, 그리

고 가능하다면병리소견과연계성등이요망된다고하겠으며,

임상적의의에대한연구가필요할것으로생각된다. 
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Purpose : To evaluate late lung parenchymal change, as seen on high-resolution CT(HRCT) in children with

mycoplasma pneumonia 

Materials and Methods : Twenty-three patients [15 boys and 8 girls aged two to 13 (mean, 6) years] with my-

coplasma pneumonia underwent HRCT four to 39 (mean, 10) months after initial infection. Using increased

mycoplasma antibody titer(> 1:640) mycoplasma pneumonia was diagnosed, and patients were divided into t-

wo groups : high titer group (antibody titer>1: 5120), and lower titer group (<1:5120). CT scans were per-

formed using 2mm collimation and 5-10mm interval from apex to diaphragm. In seven patients who were co-

operative, both inspiratory and expiratory scans were obtained at a window width of 1600 HU and level of -

700. HRCT findings of mosaic low attenuations and changes in bronchioles and bronchial walls were assessed

by three radiologists and correlated with initial chest radiographic findings. 

Results : On HRCT, 17 of 23 patients (74 %) demonstrated abnormal findings. These included mosaic attenua-

tion of lung density alone in 11 of 17 patients (65%), mosaic attenuation associated with bronchiectasis in five

( 29 %), and bronchiectasis only in one (6%). Mosaic attenuation was more accentuated on expiratory scans

than on inspiratory. These findings were obtained in 10 of 12 high titer group and in 7 of 11 in the lower titer

group. In 15 of 23 patients (65 %), involved ageas seen on HRCT exactly corresponded with initially involved

areas seen on chest radiographs (CXR). Two patients in whom findings on initial CXR were normal showed

mosaic attenuation on HRCT. Six patients in whom such findings were abnormal showed normal findings on

HRCT, a fact which reflected their complete recovery. 

Conclusion : The most common late parenchymal change in mycoplasma pneumonia, as seen on HRCT, was

mosaic attenuation of lung density followed by bronchiectasis. The latter is presumably due to bronchiolitis

obliterans, a well-known complication. We believe that HRCT is very useful for the evaluation of long-term se-

quelae of mycoplasma pneumonia in children.
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