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- Abstract-

Radiographic Findings of Mycoplasma Pneumonia in AduIt 

Sang Jin Kim , M.D. , Mi Hye Kim , M.D. , Kyu Ok Choe , M.D. 

Department o[ Diagnostic Radiology. College o[ Medicine. Yonse‘ University 

Mycoplasma pneumonia has known to be a not uncommon disease. However. the differential diagnosis of 

mycoplasm pneumonia with other vira l pneumonia is difficult because of its variable clinical symptoms and atypical 

radiologic fidings 

A retrospective review was made of plain chest radiologic findings and clinical manifestations of 33 patients. 

who were admitted at Yonsei University Hospital from January ‘ 1985 to February. 1990 

The most prevalent age was 4th decade (33%) and main symptoms were cough (24/33). fev er (2/33) and sputum 

(20/22). The most frequent season was winter (50%) 

The radiologic patterns were predominen t1y interstitial (15/33). combined (1 3/33) a nd predominen t1y alve이ar 

(5/33) lesion. In alve이ar infiltration cases (n = 18). unilateral s ingle lobe involvement was the most common (17/18) 

and left lower lobe (8118) was predominen t1y involved . Associated radiologic findings were hilar lymphadenopathy 

(4/33). pleural effusion (4/33) and cardiomegaly (7 /33 ). 
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서 트료 
」

Mycoplasma폐렴은 소아 및 청소년기 폐렴의 반 이상 

을 차지하며 또한 성인에서도 폐렴의 약 30%를 차지하 

여 드물지 않은 것으로 알려져 있다(1 ). 그러나 폐뿐 아 

니라 다른 여러 장기를 침범하여 다양한 증세를 나타내 

고， 비 전형적인 방사선소견을 보여서 다른 바이러 스성 

폐렴등과의 감별이 어려운 것으로 알려져 있다(1). 

저자는 최근 5년간 혈청학적 검사로 mycoplasma폐렴 

으로 진단받은 16세이상 33명의 환자를 대상으로 임상 

증세 및 단순방사선촬영소견을 분석하여 문헌고찰과 함 

께 보고하는 바이다. 

대상 및 방법 

대 상 

1 985년 l 월부터 1990년 2월까지 5년간 혈청학적 방법 

으로 mycopl asma폐 렴으로 진단받은 33명의 16세 이상 

환자를 대상으로 하였다. 환자의 연령은 16세부터 69세 

로 평균 연령은 27세 였다. 남녀 비는 17대 16이었다. 

방 법 

Mycopl asma폐렴의 진단은 혈청검사를 2회 이상 시행 

하여 급성기와 회복기의 M.pneumonia항체가 4배이상 

증가 또는 감소를 보인 경우로 하였고， 1 회 밖에 측정하 

* 본 논문은 1991 년도 연세의대 교수연구비의 지원을 받은 것임. 
이 논문은 1 990년 8월 24일 접수하여 1991 년 4월 30일에 채택되었음 
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지 못한 때에 는 M.pn e umon ia항체 가 직접 혈구응집 법 

낌사로 1 : 40( +)이 상인 경우로 하였다. 임 상적 고찰을 

하여 연령 및 성별분포， 발생빈도， 이 학적소견， 검 사소 

견을 관찰하여 분석하였 다. 유병 기 간중에 시 행한 단순 

흉부방사선 사진에서 주된 폐 침윤 형 태에 따라 간질성침 

윤( inte rs tit i a l in fil tratio n), 폐 포성 침 윤(a lveo l ar infiltra 

ti o n) , 혼합형 ( comb i n e d p att e rn )으로 나누어 분석하 

였다. 

1 2 

a 

Fig. 3. Lobar consolidation in 18-year-old male. 

결 과 

단순흉부 x-선 촬영 소견상에서 병소가 간질성 침윤 

(inte rsti t ia l in fil trati on )으로만 나타난 것 이 1 5예 (45 %) 

로 가장 많았고(F ig. 1) 폐포성음영과 간질성침윤이 혼 

합된 경우가 1 3예 (40 %)에서 관찰되었으며 (F ig.2) ， 폐포 

성음영 으로만 나타난 것 이 5예 ( 1 5 %)였다(F ig . 3) 

고질화음영( conso l idati o n )으로 나타난 1 8예 중 l 예에 

서 만 양측성 2엽 이 상을 침범 하였고 나머지 예에서는 편 

b 

F ig . 1. In te r s titial type 
pneumom a 
38-year-old m a le patient with 
high fever and cough. Note 
the diffuse increased in­
terstitiallung markings in left 
mid and lower lung fie ld. 
Fig. 2. Combined interstitial 
and alve이ar type pneumonía 
Chest ra diograph of 27 -year­
old m a le patient shows 
alveola r consolidation of right 
upper lobe and increased in­
terstitia l lung markings in 
both lower lung fields , which 
suggests inte rstitial pneu­
moma . 

a. Chest radiogra ph shows segmental consolidation in superior segm en t of left lower lobe. 
b . CT scan shows segmental consolidation in super ior segment of the left lower lobe. A sm a l1 pa rapneumonic 
pleural effusion is seen in left side (arrow) 
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측성 단엽침범을 보였 다. 우폐침범이 9예 (4 7 %), 좌폐침 

범 이 1 0예 (5 3 %)로 차이가 없 었 고 하 엽 침 범이 1 3예 

(68 %)로 높은 빈도를 보였다. 동반되는 소견으로 폐문 

부립프절 비 대가 4예 ( 1 2 %)에서 나타났으며， 이 들중 3예 

가 양측성폐 문림프절 비대 였 다. 그외에 늑막삼출(4예 ， 

12 %)과 심장비 대 (7예 ， 21 %)동의 소견이 보였다. 

발병 은 일년중 겨 울인， 1 월과 1 2월에 1 6명 (50 %)으로 

높은 발생빈도를 보였 다. 주증상은 기침 (24/33) ， 발열 

(2 1/33), 객 담(20/33)순으로 나타났고 그외 의 증상으 

로는 전선쇠 약， 호흡곤란등이 있다. 

고 찰 

가장 작은 free living o rgani sm 인 mycop l asm a의 다양 

한 균주 중， 사람에서 질병 을 일으키는 것으로는 myco. 

plasma pneumonia , mycoplasma ureat icum , mycop las. 

πa h om i ni s가 있으며 이 중 mycopl asma pn eumo ni a의 

감염이 가장 흔하다(3). 1 944년 Eaton등은 비 전형폐렴 

을 일으키 는 여과성 병 원체 를 분리하였고(4) ， 1 957 년 

Liu는 면 역 형광항처l 방법 으로 Eaton agen t를 분리하여 

바이러스가 아님을 증명하였으며， 1 962년 Chanock등이 

Eaton age n t를 분리 하여 바이 러스가 아님을 증명하였으 

며 ， 1 962년 Chanock퉁이 Eaton age nt을 인공배지에서 

배양해 내어 mycoplasma p n eumoni a로 명명하였다(5 ， 

6). 

Mycopl asm a폐렴 은 학령기의 소아와 젊은 성인의 비 

전 형 폐 렴 (prim ary atypical pneumon ia)의 대 부분을 차지 

한다. 대부분은 감염시 증상이 없거나 인후통， 상부기관 

지 염 증 또는 기관지염 동의 경미한 증세 를 보일 수 있다 

(8) . Henry퉁(9 )은 성 인에 서 의 mycop lasma pneumonia 

감염에서 호흡기계뿐 아니라 소화기계， 혈 액 계， 신경계， 

심 혈관계， 근골격계와 피부퉁을 침범하여 나타냐는 증상 

들을 보고 하였다. Evatt동( 10)은 mycop lasma폐 렴 이 4 

-7년 간격 으로 유행하며 일년중 계절적 차이없이 산발 

적으로 발생하나 주로 초겨 울에 많이 발생한다고 하였으 

나， 본연구에 서 성언을 대상으로 한 계절적 발생 빈도는 

겨 울이 가장 높았고 8월에 도 많이 발생하였으며 이 는 김 

동( 11 )의 결과와 유사하였다. 

P utman등 ( 1 2 )에 의 하면 가장 빈번한 방사션 소견은 

폐 포성 폐분절침윤이 었으며 다음으로는 임상증세 가 없 

으면서 만성 경 과를 밟는 비 특이 성 망상결절형 이 었으며 

최등(1 3)에 의하면 폐포침 윤이 가장 많았고 폐 간질침융 

과 기관지 침윤등의 순이 었다. Putm a n등(1 2)은 myco. 

p l asm a폐염 을 임상 방사선학적 으로 뚜렷하게 분류되 는 

3군으로 나누어 1군은 급성 폐 렴 증세 인 발열， 오한， 흉 

김상진 외 성인 Mycop lasma 펴| 럼의 방사선학적 소견 

통을 보이며 x-선상 분절상 혹은 엽상 침윤과 함께 늑 

막삼출을 보인 경우 (48 %), ]] 군은 급성폐렴증세 가 거 

의 없고 산재성의 망상소결절형 침윤을 보인 경우 

(28%) , 그리고 m 군은 어 느 두군에도 속하지 않은 군 

(24 %)으로 나누어 서 보고 하였다 

본 연구에서는 3군간의 뚜렷한 임상적 증세나 경과의 

차이 는 보이 지 않았으며 폐간질침윤이 15예 (45 %)로 가 

장 많았고 ， 폐간질침윤과 폐포성침윤의 혼합된 형태가 

1 3예 (40 %), 순수한 폐포성침융은 5예 (1 5 %)로 나타 

났다 이것은 Putm an의 연구가 전 연령층을 대상으로 

하였고， 최 등은 1 5세 미 만의 소아를 대 상으로 한 것과 

달리 본 연구는 1 6세 이상의 성인을 대상으로 한 점에서 

차이 가 있을 것으로 사료된다. 

폐포성 침윤을 갖는 1 8예중 l 예 를 제외한 모두에서 편 

측성 단엽 침 범을 보였으며 좌우의 차이없이 하엽에 호 

발하여 P u tm a n 등(1 2 ) 의 연구와 같은 결과였고， 오등 

(1 3)에 의한 소아 mycop lama 폐염과도 통일 하였다( 1 4 ， 

15) 동반되는 방사선학적소견으로 20 %에서 적은 양의 

늑막삼출을 동반 한다고 알려져 있는데(1 6) 본 연구에서 

는 4예(1 2 %)에 서 나타났다. 

걸 료르 
」

1 6세 이 상의 myco plasma pn e u mon i a로 진단된 33명 

의 환자를 대상으로 방사선학적 소견을 중심으로 분석한 

바 남녀 비 로 17 16으로 차이가 없었으며 30대에서 

호발하였으며 (33 %) 계절별 발생빈도는 겨울이 17예로 

가장 높았고 주증상으로는 기침 (24예)， 발열 (21 예)， 객 

담(20예) 순으로 나타났고， 그 외에 전신쇠약， 호흡곤란 

등이 나타났다. 단순흉부 X ←선 사진상 간질성 침윤양 

상이 주된 예 (p redomi nen tly in terstitia l infiltration pat. 

t e rn)가 가장 많았고(45 %), 그외 혼합형 (37 %) , 폐포성 

침 윤양상이 주된 경 우(p redom ine n t l y alveol ar in fil tra. 

tion pattern)의 (18 %)순이 였으며 폐포성 침윤을 보이는 

1 8예중 l 예를 제외 하고 면측단엽침범을 보였고 좌측하 

엽침범이 가장 많았다. (44 %) 또한 동반되는 방사선 소 

견으로 폐문 임파선 비 대소견이 4예 (12 %), 늑막삼출이 

4예(1 2) ， 심장비 대소견이 7예 (2 1 %)로 보였다. 
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