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1)

서 론

Mycoplasma pneumoniae는 마이코플라즈마중 유일하

게 인간을감염시키며 학동기 아동과청소년에서 호흡기 감

염의 가장 중요한 원인의 하나로 알려져 있다 한국에서. M.

pnuemoniae로인한 폐렴은 년 이후로 약 년 간격으1987 3

로 국내에서 유행하였으며 월과 월에 가장 많이 발생, 10 11

하였다 최근 감염 발생 연령이 어려지는 경향이 있어 세. 6

이하 특히 세 이하의 비율이 증가하였다, 3 .1) M. pnuemo-
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niae 폐렴의 임상 양상은 두통 권태감 발열 인후통 등이, , ,

서서히 시작된 후 기침의 증상과 나음 천명같은 하기도 증,

세가나타나는 것이 특징이다.
2)
M. pnuemoniae 폐렴의방

사선 소견은 매우 다양할 수 있지만 주로 간질성 폐렴이나,

기관지 폐렴형태로 나타나며 하엽을침범하는경우가 흔하,

며 특히 한쪽을 침범하는 경향이 있다.
2)

M. pnuemoniae는호흡기 이외에피부 중추 신경계 소, ,

화기계 심혈관계 조혈계 등에도 증상을 일으킨다, , .
2)

가장

흔한 혈액학적 이상은 용혈성 빈혈이며 그 외에도 혈전성

혈소판감소 자반증 파종성 혈관 내 응고 재생 불량 빈혈, , , ,

혈구 포식 등이 발생할 수 있으며,
3)

드물게 범혈구 감소증

이 발생할 수 있음이 국외에서 보고되었다.4)

그러나 국내에서 감염과 관련하여 발생한Mycoplasma

범혈구 감소증은 보고된 바 없었고 저자들은 M. pnuemo-
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Mycoplasma pneumoniae is the most common pathogen of the respiratory tract among school-

aged children and adolescents. It can also cause extrapulmonary manifestation that involves the

skin, nervous system, digestive system, and hematopoietic system. A 12-year old girl was admitted

to Asan Medical Center Children s Hospital with’ M. pneumoniae pneumonia. Her respiratory symp-

toms and signs improved after the treatment with macrolide antibiotics, and she was discharged.

However, pancytopenia developed 16 days after the first admission date. She was readmitted, and

treated successfully with intravenous immunoglobulin. We reported her as the first case of

pancytopenia asscociated with M. pnuemoniae pneumonia in Korea. [Pediatr Allergy Respir Dis

(Korea) 2012;22:417-421]
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niae로 인한 폐렴 후 범혈구 감소증이 발생하여 면역 글로

불린 투여로 효과적으로 치료된 환아를 례 경험하였기에1

문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

환 아:성 여아 세OO, , 12

주 소:내원 일 전부터 발생한 발열과 기침9

현병력: 일 전부터 시작한 발열과 기침으로 개인 병원9

에서 폐렴 의심하에 경구 복용하였으나 발열이amoxicillin

지속되고 기침이악화되어 본원으로전원되었다 전원당시.

가래 섞인 기침이 있었으나 호흡 곤란은 없었다.

과거력 및 가족력:재태 연령 주 정상 질식 분만하였39

고 출생체중 점수 분 점 분 점이었, 3,390 g, Apgar 1 9 , 5 10

다 예방 접종은 계획대로 모두 시행 받았으며 과거력상 특.

이 병력 없었다 가족력은 특이 소견 없었다. .

진찰 소견:입원 당시 혈압은 맥박은106/70 mmHg,

회 호흡 수는 회 체온은 이었고100 /min, 20 /min, 38.4 ,℃

체중은 백분위수 신장은46.7 kg (50 75 ), 159.7 cm (90– –

백분위수 이었다 환아는 아파 보였으나 활동성은 떨어95 ) .

져 있지 않았다 공막 황달이나 충혈은 관찰되지 않았으며.

인후의 발적은보이지 않았고 고막의발적이나팽창도 보이

지 않았다 경부 임파절 종대는 없었다 흉곽은 대칭적으로. .

팽창되었으며 흉부 함몰은 보이지 않았으나 호흡음은 거칠

었으며 양하엽에서 감소되어 있었고 양폐야에서 나음이 들

렸다 심음은 규칙적이었으며 심잡음은 들리지 않았다 복부. .

는 부드러웠으며 팽창되어 있지 않았고 간비종대나 종물은

만져지지 않았다 신경학적검사상의식은명료했으며 입원.

시 운동 기능에 이상은 없었으며 피부 병변도 관찰되지 않

았다.

검사 소견:입원 시 혈액 검사 소견은 백혈구 3,600/

mm3 혈색소 헤마토크리트 혈소판, 12.7 g/dL, 38%,

262,000/mm
3
, C-반응성 단백 이었다 혈액42.35 mg/dL .

배양 검사는 음성이었고M. pnuemoniae immunoglobulin

항체 는 이었M (IgM) (enzyme immuno assay) 1.2 S/C

다.5) 음(sample absorbance/cut off absorbance ratio:

성 양성0.9, equivocal 0.9 1.1, 1.1)˂ – ˃

방사선소견:제 병일에 시행한 흉부 방사선 소견상 우1

폐 상엽의 대엽성 침윤과 양폐야에서 기관지 주위 침윤이

보였다(Fig. 1).

치료및임상경과:M. pnuemoniae 및 다른 세균이 감

염되었을 가능성이 있어 경구용 roxithromycin 150 mg 1

일 회 경구 투여와 일 회 정주2 cefotaxime 25 mg/kg 1 4

치료를 시작하였으나 제 병일째에도 발열과 증상이 지속3

되어 을 일 회 정roxithromycin azithromycin 150 mg 1 1

주 투여로변경하였다 제 병일째 발열은더이상없었으며. 6

호흡기 증상이 호전되어 정주용 항생제를 중단하였고 제 9

병일째 흉부 방사선 소견이 호전되어 퇴원 하였다 퇴원 시.

시행한 검사에서 백혈구3,500/mm
3
혈색소 헤11.2 g/dL,

마토크리트 혈소판33.5%, 131,000/mm
3
으로 백혈구 및

혈소판 감소 소견 보여 퇴원 후 외래에서 추적 관찰하기로

하였다 퇴원 후 일주일째 외래 추적 관찰하였고 점상 출혈.

등의증상은없었으나 시행한검사에서 백혈구4,400/mm
3
,

혈색소 헤마토크리트 혈소판10.4 g/dL, 31.8%, 27,000/

mm
3

망상 적혈구 로 감소되어 재입원하였다 재입, 0.39% .

원 일째 검사 소견에서 백혈구2 2,700/mm3 혈색소, 9.5

Fig. 1. (A) Chest X-ray on 1st admission showed pneumonic consolidation in right upper lobe and
peribronchial infiltration in both lung field. (B) X-ray on 2nd admission showed decreased residual
pneumonic consolidation involving right upper lobe. (C) Follow-up chest X-ray on 2 months after
discharge showed improved peribronchial infiltration in the right upper lobe.
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헤마토크리트 혈소판g/dL, 28%, 33,000/mm
3
으로 범혈

구 감소 소견을 보였다 말초혈액 도말 검사에서정상색소.

성 빈혈과 변형 적혈구 증가 심한 혈소판 감소 외에는특이,

소견 없었으며 직접 검사는 항체 검Coombs 1+, anti C3d

사는 소견이 확인되었고 간접 검사는 음성이2+ , Coombs

었다 항혈소판 항체는 음성이었다. . M. pnuemoniae 폐렴

후발생한범혈구 감소증으로 생각되어재입원 일째와 일1 2

째에 을 두 차례 정주 투여 하였immunoglobulin (1 g/kg)

고 제 병일째 시행한 검사에서혈소판, 4 75,000/mm
3
로 호

전되었고 제 병일째 백혈구5 3,500/mm
3

혈색소, 11.2

헤마토크리트 혈소판g/dL, 33.5%, 152,000/mm
3
망상 적

혈구 로 퇴원 시 상승하였다 퇴원 후 주기0.7% (Table 1).

적으로 추적 관찰 중으로 퇴원 후에는 현재까지 재발 없이

백혈구 적혈구 혈소판 모두정상범위 내에서유지 중이다, , .

고 찰

M. pnuemoniae는 호흡기 이외에 피부 중추신경계 소, ,

화기계 심혈관계 조혈계 등에도 증상을 일으킨다, , .
2)
호흡기

외의 증상은 전체 M. pnuemoniae 감염의 에서 동20 25%–

반되며 증상은호흡기 증상과 동반되어 나타나기도하고 호

흡기 증상의 발현 전 후로도 가능하며 호흡기 증상이 없이,

도 발생할 수 있다.
6)

이러한 호흡기 외 증상의 발병 기전에

서자가 면역이중요한역할을담당하지만 병원체가혈액이,

나 뇌척수액 뇌조직 심막액 활막액 등의 여러 다른 신체, , , ,

기관에서 배양 검사나 중합효소 연쇄반응을 통해 확인되었

으므로 파종과 직접 침입 또한 관련이 있을 수 있다.
7-9)

본 증례의 환아는 M. pnuemoniae 감염으로 인한 폐렴

으로 입원하여 항생제 치료를 시행하여 호흡기 증상 및 증

세는 호전을 보였으나 첫 입원일로부터 일째 검사 소견, 16

에서 범혈구감소증을 보였다 호흡기증상이호전되고 나서.

범혈구 감소증이 발생하였고 증상 시작일로부터는 일째25

발생하였다는 점과 검사에서 양성의 소견을 보였Coombs

다는 점은 범혈구 감소증이 면역학적 기전에 의한 것임을

시사하고 있다.

본 증례와 같이 M. pnuemoniae 감염과 관련된 범혈구

감소증은 전 세계적으로 한 개의 증례가 보고 된 매우 드문

경우로유병률은알 수없다 등. Gursel
4)
은 열과기침 호흡,

곤란을 주소로 내원하여 M. pnuemoniae 폐렴으로 진단한

세 여아의 혈액검사에서 범혈구 감소증을보인 증례를 보9

고 하였다 환자는냉혈 응집소검사에서 마이코플라즈마 항.

체가 까지 증가한 소견과 함께 말초 혈액 도말 검사1:1024

에 용혈성 빈혈 소견이 확인되었다 이에 대하여 폐렴에 대.

한 치료 및 적혈구 수혈 정맥 내 면역 글로불린 치료 후 완,

벽히 회복되었다.

M. pnuemoniae 감염과 관련된 범혈구 감소증 증례가

드문 반면 혈소판 감소증은 비교적 많이 보고되어,
10-17)

그

임상 양상과 기전에 대한 보고를 참고하는 것은 본 증례를

이해하는 데 도움이 될 것이다 세에서 세 사이의 환자. 4 64

에서 M. pnuemoniae 폐렴 증상이 발생 한 뒤 수일에서 한

Table 1. Change of Hematological Parameters

Date Hospital day
WBC

(10
3
/mm

3
)

Differential count
Hb (g/dL) Hct (%)

PLT
(10

3
/mm

3
)N (%) L (%) M (%) E (%)

Jan/23

Jan/31

Feb/1

Feb/7

Feb/8

Feb/9

Feb/10

Feb/11

Feb/14

Feb/18

Feb/21

Feb/24

Mar/7

1st admission

HD 9

HD 10

2nd admission

HD 2

HD 3

HD 4

HD 5

3,600

3,500

4,200

4,400

2,700

3,800

2,400

2,900

1,900

2,400

3,300

4,600

5,100

82.5

49.2

49.6

39.3

35.6

47

35.5

30.1

5.8

5.6

15.7

36.7

43.8

15.5

35.3

38.3

52.4

54.7

46.6

53.6

57.9

83.2

60.3

62.0

46.1

42.9

1.1

10.2

7.6

2.7

4.5

1.6

5.0

6.5

8.9

33.3

21.4

16.5

9.3

0.3

2.8

2.4

5.0

5.2

4.5

5.9

5.5

2.1

0.4

0.3

0.0

2.2

12.7

11.2

11.4

10.4

9.5

9.5

9.5

10.4

9.8

10.5

11.4

11.6

12.2

38

33.5

35.2

31.8

28

27.7

25.9

29.7

30

30.4

34.5

35.2

37.7

262

131

114

27

33

51

75

152

470

702

675

674

420

WBC, white blood cell; N, neutrophil; L, lymphocyte; M, monocyte; E, eosinophil; Hb, hemoglobin; Hct, hematocrit;
PLT, platelet; HD, hospital day.
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달 사이로 혈소판 감소증이 발생하여 면역 글로불린 및 스

테로이드 치료로 호전된 다섯 증례가 보고된 바 있으며 환

자들은 치료 즉시 혹은 개월 이내로 정상 수치로 회복되었3

다 그러나 등. Miller 13), Venkatesan14) 등이 보고한 증례

에서 혈소판 감소증이 교정되지 않았고 그로 인한 출혈로

환자가 사망한 경우도 보고되었다. M. pnuemoniae 감염과

관련된 혈소판감소증은면역학적 기전에의한것으로 추정

되며 세포 독성 세포와 항 혈소판 항체로 인하여혈소판, T

파괴가 증가하고 혈소판 생성이 잘 되지 않아서 발생한 후

천성 자가 면역 질환으로 간주하고 있다 주로 혈소판 세포.

벽에 존재하는 주로 와 과 같은GPIIb/IIIa GPIb/IX glyco-

에 대한 면역 반응이다proteins .18,19) 이러한 자가 항체에

대한 면역 관용이 사라진 이유는 아직 불명확한 상태이나

제기되고있는 가능한가설은M. pnuemoniae가 숙주의 세

포에 부착되기위하여 형성하는 단백질 중에서자가 항체와

비슷한 항원 결정 인자를 갖는 부분 때문에 발생한다는 분

자 모방설이있으며 흉선 내클론 결손으로인하여 자가 활,

성 된 세포가 말초 관용으로부터 탈출했다는 가설도 있T

다.
18,19)

본 증례에서는 혈소판 관련 항체는 음성이었다.

M. pnuemoniae 감염과 관련된 범혈구 감소증은 자세한

기전은 밝혀지지 않았지만 자가 면역반응이 관여할 것으로

생각할 수 있고 혈액학적 이상은 스테로이드와 정맥 면역,

글로불린 치료를 시도해 볼 수 있으며 급성기에 혈소판 감,

소가 교정되지 않을 경우에는 출혈로 인한 사망에 이를 수

도 있으므로 이에 대한 주의가 필요할 것으로 생각된다 회.

복된 후에 재발 없이 정상적인 혈액 검사 수치를 보일 것으

로 추정할 수 있을 것이다 발병률 원인 위험 인자 장기적. , , ,

인 예후에대한정보는아직 부족한 상태로 추후더 많은 연

구가 필요할 것으로 생각된다.

요 약

Mycoplasma pnuemoniae는 학동기 소아의 호흡기 감

염의 가장 흔한 원인이며 다양한 폐외 증상을 일으키는 것

으로 알려져 있다 이중 혈액학적 이상은 드물게 보고되고.

있으며 용혈성 빈혈 혈소판 감소증 범혈구 감소증이 생길, ,

수 있다 저자들은. M. pnuemoniae 폐렴으로 입원한 뒤16

일 뒤에 발생한 범혈구 감소증을 보인 세 여아를 경험하12

였기에 이를 보고하는 바이다.
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