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성인 재발성 폐렴에 대한 임상적 고찰
- 한림대학교 의료원 내원 환자를 대상으로 -
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Clinical Investigation of Recurrent Pneumonia in Adults
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Department of Internal Medicine, College of Medicine, Hallym University, Seoul, Korea

Background : Recurrent pneumonia in adults is not uncommon. However, there is no domestic data about recurrent 

pneumonia in adults. Therefore, we investigated the associated diseases and clinical findings of recurrent pneumonia 

in adults.

Methods : Among 5513 patients who were treated in five teaching hospitals of Hallym medical center?over a 5-year 

period, we retrospectively reviewed the medical records of the 58 who were compatible with diagnostic criteria of 

recurrent pneumonia.

Results : The number of patients with recurrent pneumonia was 58 (1.05%, 58/5513) during the 5 years. Thirty- 

seven patients were male and 21 were female. Mean age was 66.4 (±14.9) years. Median interval between each 

pneumonic episode was 18.5 months. Associated diseases were 25 cases of respiratory diseases, 13 of heart diseases, 

13 of diabetes mellitus, 7 of lung malignancies, 11 of malignancies other than lung, 7 of neurologic disease, and 8 

of miscellaneous diseases. Three cases had no underlying illness. Of the 8 cases with 2 or more times of recurrence, 

4 were associated with respiratory diseases, 2 with aspiration pneumonia due to neurologic diseases, 1 with heart 

disease  and 1 with no underlying illness. Recurrent pneumonic episodes affecting the same location were 30 of the 

total recurrent pneumonic episodes (30/67, 47.8%) and common associated diseases were respiratory diseases 

including lung malignancies. The etiology of recurrent pneumonia was Streptococcus pneumoniae, methicillin- 

resistant Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, atypical organisms, etc.

Conclusion : Recurrent pneumonia in adults had a low incidence rate compared with children, but most cases had 

associated illness. Respiratory diseases including lung cancer were the most common associated illness of recurrent 

pneumonia. (Tuberc Respir Dis 2004; 57:47-54)
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서  론

  폐렴은 호흡기 영역에서 흔한 질환이고, 입원 환자의 

많은 부분을 차지하며 성인에서 흔한 사망원인 중의 

하나이다. 일부 환자는 일생을 통해 반복적으로 폐렴

을 앓게 되기도 한다. 한 환자에서 반복적으로 발생하

는 폐렴을 재발성 폐렴(recurrent pneumonia)이라고 

하며, Winterbauer 등
1
은 불완전한 치료로 인한 재현

성 폐렴(relapsing pneumonia)과 치료 실패와의 감별

을 위해 발열, 객담 등의 임상적 증상과 방사선학적으

로 폐침윤이 있는 폐렴이 2차례 이상 반복되고 적어도 

일 개월 이상의 무증상 기간이 있거나, 방사선학적으

로 이전 폐침윤이 완전히 사라진 후 다시 발생하는 폐

렴을 재발성 폐렴으로 정의하였다.

  Oseasohn 등
2
에 의하면 폐렴의 발생은 일년 동안 

1000명당 20예의 폐렴이 발생하고, 재발성 폐렴은 폐

렴을 앓은 환자들 중에서 15세 이상 성인에서는 7.6%, 

15세 미만 소아에서는 14.5%에서 발생한다고 보고하
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Table 1. Clinical characteristics of recurrent pneumonia patients

Characteristics Value

Mean age (years±SD) 

Sex 

  Male
  Female

Incidence of recurrent pneumonia 

  No. of RP
* 
patients/total no. of pneumonia pts (%)

  No. of RP* episodes/total pneumonia episodes (%)

Median interval between pneumonic episodes of RP
* 

66.4(±14.9)

37 (63.8%)
21 (36.2%)

 58/5513 (1.05%)

 64/5576 (1.14%)

18.5 months (1~36 months)
*
Recurrent pneumonia

였고, Fang 등
3
은 성인에서의 재발성 폐렴의 빈도를 

3.3%로 보고하여 성인에서도 재발성 폐렴은 드문 질

환이 아닌 것으로 알려져 있다.

  재발성 폐렴은 일반적인 폐렴과는 달리 호흡기계의 

구조적, 기능적 이상, 면역기능 이상, 각종 악성 질환, 

심장 질환, 소화기 질환, 뇌혈관 질환 및 신경-근육 질

환 등의 다양한 원인질환이 동반되어 있다
4,5
. Winter󰠀

bauer 등
1
은 재발성 폐렴 환자 158명을 대상으로 한 연

구에서 별다른 기저질환을 동반하지 않은 11명을 제

외한 147명에서 다양한 동반질환이 재발성 폐렴의 원

인이 된다고 보고하였고, 재발성 폐렴의 발생시 동반

질환에 대한 적절한 진단과 동반질환의 치료가 필요

하다고 보고하였다.

  재발성 폐렴은 드문 질환이 아니지만 성인을 대상

으로 한 연구는 전 세계적으로도 많지 않고, 국내에서

는 소아를 대상으로 신 등
6
이 재발성 폐렴의 원인에 

대해 시행한 연구 외에는 연구 보고가 전무한 실정이

다. 이에 저자들은 국내 성인에서 재발성 폐렴의 동반

질환, 임상 양상 등을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

1997년 1월부터 2002년 5월까지 한림대학교 의료원 5

개 병원(수도권 4개 병원과 강원도 춘천에 위치한 1개 

병원)에 내원했던  환자들을 대상으로 의무기록을 검

토하여 발열과 객담의 증가, 백혈구 증가 또는 감소 등 

폐렴의 임상적 증상이 있고, 흉부 방사선 사진에서 폐

침윤이 나타나 폐렴으로 진단받고 입원 치료를 받았

던 환자 5513명 중 2차례 이상 반복적인 폐렴을 진단 

받았고, 각 폐렴의 에피소드 사이에는 적어도 1개월 

이상의 무증상 기간이 있거나, 흉부 방사선 사진에서 

폐침윤이 완전히 소실된 후 다시 폐침윤이 발생하여 

재발성 폐렴으로 진단할 수 있었던 환자들을 대상으

로 하였다.

  재발성 폐렴으로 진단된 환자들의 의무기록을 후향

적으로 검토하여 재발성 폐렴의 임상 양상에 대하여 

알아보았고, 재발성 폐렴의 원인이 될만한 동반질환 

등을 조사하였으며 방사선 사진을 검토하여 재발 병

소의 위치 및 같은 부위에서의 재발 여부, 재발성 폐렴

의 원인균에 대해서도 조사하였다. 

결  과

  1. 빈도 및 재발 횟수

  1997년 1월부터 2002년 5월(5년 5개월)까지 한림대

학교 의료원 5개 병원에 내원하여 폐렴으로 진단받은 

5513명의 환자 중에서 재발성 폐렴으로 진단할 수 있

었던 환자는 총 58명(1.05%)이었다. 환자들의 평균 연

령은 66.4세였으며 남자 37명, 여자 21명이었다(Table 

1). 재발성 폐렴의 에피소드 사이의 시간 간격의 중앙

값은 18.5개월이었고, 최소 1개월에서 최대 36개월의 

시간 간격이 있었다(Table 1). 재발 횟수는 한차례 재

발한 환자가 50예(86.2%)이고 2회 이상 재발성 폐렴이 

발생한 경우가 총 8예(13.8%)였으며 1예에서는 세 차

례의 재발성 폐렴을 경험하였다. 총 재발성 폐렴의 에

피소드는 67회였다. 

  2. 재발성 폐렴의 동반질환 및 기저질환

  재발성 폐렴 환자들 중 55예(94.8%)에서 동반질환

을 가지고 있었으며, 단 3예(5.2%)에서만 동반질환을 
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Table 2. Underlying disease of recurrent pneumonia 
patients

Underlying disease Case(%*)

Respiratory disease

   Chronic obstructive pulmonary disease

   Bronchiectasis
   Asthma

   Diffuse parenchymal lung disease 

   Old pulmonary tuberculosis
   Benign bronchial stenosis

Cardiovascular disease

Diabetes mellitus
Malignancy

   Lung cancer

   Hematologic malignancy
   Solid organ malignancy except lung cancer

Neurologic disease

   Cerebrovascular disease
   Guillain-Barré syndrome

   Hypoxic brain damage

Miscellaneous disease
   Chronic renal failure

   Kidney transplantation

   Liver cirrhosis
   Inflammatory bowel disease

   Rheumatologic disease

No underlying disease
Total no. of underlying disease

Total no. of recurrent pneumonia patients

25 (43.1)

 9

 7
 2

 1

 4
 2

13 (22.4)

13 (22.4)
18 (31.0)

 7

 7
 4

 7 (12.1)

 5
 1

 1

 8 (13.8)
 2

 1

 1
 1

 3

 3 (5.2)
87†

58 (100)

*No. of underlying disease/No. recurrent pneumonia patients 
†
Some patients had more than two underlying diseases. 

Table 4. Underlying disease of recurrent pneumonia 
affecting the same location 

Underlying disease Case (n=33)
*

Respiratory disease
  Bronchiectasis

  Chronic obstructive pulmonary disease

  Asthma
  Old pulmonary tuberculosis

  Benign bronchial stenosis

Cardiovascular disease
Diabetes mellitus

Malignancy

  Lung cancer
  Malignancy other than lung cancer

Neurologic disease

  Cerebrovascular disease
  Hypoxic brain damage

Miscellaneous disease

  Rheumatologic disease
No underlying disease

12 (36.4)
 4

 1

 3
 2

 2

 4 (12.1)
 2 (6.1)

 8 (24.2)

 5
 3

 4 (12.1)

 3
 1

 1 (3.0)

 1
 2 (6.1)

           Total 33 (100%)

*Among 30 patients with recurrent pneumonia affecting the 

same location, 3 had two underlying diseases simultaneo󰠀
usly.

Table 3. Location of recurrent pneumonic infiltration

Location Episode (n=67)*

Single lobe involvement

  Right upper lobe

  Right middle lobe
  Right lower lobe

  Left upper lobe

  Left lower lobe
Multi-lobar involvement in unilateral lung

Bilateral lung involvement

35 (52.3)

 5

 7
12

 4

 7
10 (14.9)

22 (32.8)

Total 67 (100)

*Total number of recurrent pneumonic episodes including 2nd 

and 3rd recurrent pneumonic episode

발견할 수 없었다(Table 2). 동반질환으로 가장 흔한 질

환은 호흡기 질환이었으며 이외에도 심장 질환, 당뇨병, 

악성 종양, 신경학적 질환 등이 재발성 폐렴의 주요 동

반질환으로 나타났으며 만성 신부전, 신장 이식 수술, 

만성 염증성 장질환, 류마치스 질환, Guillain-Barré 

증후군 등의 환자에서도 재발성 폐렴이 발생하였다

(Table 2).

  특히 호흡기 질환은 재발성 폐렴의 가장 흔한 동반

질환으로 만성폐쇄성폐질환(COPD), 기관지확장증, 

천식, 미만성 간질성 폐질환, 과거 폐결핵 감염에 의한 

폐손상, 양성 기관지 협착 등이 재발성 폐렴 환자의 

43.1%에서 동반되어 있으며 폐암을 포함하면 58예의 

재발성 폐렴 환자에서 32예에서 호흡기 질환을 동반

하고 있었다(Table 2).

심장 질환은 재발성 폐렴 환자의 13%에서 동반이 되

어 있으며 심부전증, 허혈성 심질환 등이 재발성 폐렴 

환자와 동반되어 나타났고, 1예에서 심장 판막 질환을 

동반하고 있었다. 당뇨병도 재발성 폐렴의 흔한 동반

질환으로 13예에서 동반이 되어 있었다.

  폐암을 포함한 악성 질환은 18예에서 재발성 폐렴

과 동반이 되어 있었고 7예의 혈액학적 악성 질환 환

자와 기타 장기의 악성 종양 환자 7예에서 재발성 폐

렴이 발생하였다. 

신경학적 질환으로는 뇌출혈, 뇌경색 같은 뇌혈관 질

환을 앓고 있는 환자에서 재발성 폐렴이 흔하게 발생

하였고, Guillain-Barré 증후군 환자 1명, 심폐소생술 

후 발생한 저산소성 뇌손상 환자 1명에서 재발성 폐렴

이 발생한 것으로 나타났다.

  기타 질환으로는 만성 신부전 2예, 신장 이식수술 1

예, 간경화 1예, 만성 염증성 장질환 1예, 류마치스 질
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Table 5. Suspected organisms causing recurrent 
pneumonia 

Organism No.

Streptococcus pneumoniae

MRSA
*

Pseudomonas aeruginosa
Klebsiella pneumoniae

MSSA
†

Hemophilus influenzae
Acinetobacter baumanii

Mycoplasma pneumoniae

Chlamydia pneumoniae
Unknown

 4 (6.0)

 3 (4.5)

 3 (4.5)
 2 (3.0)

 1 (1.5)

 1 (1.5)
 1 (1.5)

 1 (1.5)

 1 (1.5)
50 (74.5)

Total 67 (100)

*Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 
†
Methicillin-susceptible Staphylococcus aureus 

Table 6. Underlying disease of pneumonia recurring 
more than 2 times

Sex/

Age

recurrence

(times)
Underlying disease

1

2
3

4

5
6

7

8

M/76

M/73
F/35

F/64

F/66
M/65

F/23

M/62

2

2
2

2

2
2

2

3

Diffuse parenchymal lung disease, IPF
*

COPD
Benign bronchial stenosis

Lung cancer

Cerebrovascular disease, DM
Valvular heart disease, CHF†

No underlying disease

Hypoxic brain damage
*
Idiopathic pulmonary fibrosis 
†Congestive heart failure 

환 환자 3예에서 재발성 폐렴이 나타났다.

  3. 재발성 폐렴의 발생 위치

  재발성 폐렴의 발생 위치를 살펴보면 2번째, 3번째 

재발성 폐렴을 포함한 전체 67건의 재발성 폐렴 중에

서 단일 폐엽에서 발생한 재발성 폐렴이 35예(52.3%)

였으며 한쪽 폐의 2개 이상의 폐엽에서 발생한 경우가 

10예(14.9%), 양측 폐에 폐렴이 발생한 경우가 22예

(32.8%)였다(Table 3).

  첫 번째 폐렴의 폐침윤 위치와 재발성 폐렴의 폐침

윤 위치를 비교해 보면 첫 번째 폐렴과 같은 위치에 

재발한 건수는 30건으로 전체 재발성 폐렴의 에피소

드 중 47.8%(30/67)를 차지하였고 37건에서는 이전 폐

렴의 위치와 다른 위치에 폐렴이 재발하였다. 

  이전 폐렴과 같은 위치에 폐렴이 재발한 환자들의 

동반질환은 Table 4와 같다. 폐질환이 가장 높은 비중

을 차지하며, 특히 폐암을 포함하면 17예로 같은 위치

에서 재발한 폐렴의 동반질환의 52%를 차지한다. 그 

외에 심장질환 4예(12.1%), 신경학적 질환 4예(12.1%), 

폐암을 제외한 악성 질환 3예(9.1%) 등이 같은 위치의 

재발성 폐렴과 관계가 있었다. 2예에서는 동반질환 없

이 같은 위치에 재발성 폐렴이 발생하였다. 

  4. 재발성 폐렴의 원인균

  재발성 폐렴의 원인균을 밝히기 위해 객담배양 검

사, 기관지내시경을 통한 기관지 세척, 기관지-폐포 

세척술(BAL), protected-sheath brush (PSB), 혈액배

양 검사, 혈청 검사 등 다양한 검사들이 이루어졌다. 

67건의 재발성 폐렴 중 17예(25.5%)에서 원인균이 검

출되었고, Streptococcus pneumoniae 4예, methicil󰠀
lin-resistant Staphylococcus aureus 3예, Pseudomo󰠀
nas aeruginosa 3예, Klebsiella pneumoniae 3예 등이 

재발성 폐렴의 원인균으로 추정되었고 비정형균으로

는 Mycoplasma pneumoniae 1예, Chlamydia pneu󰠀
moniae 1예가 발견되었다(Table 5).

  5. 2회 이상 재발한 재발성 폐렴

  2회 이상 재발성 폐렴이 발생한 경우는 58예 중 8예

(13.8%)였다. 이중 1예는 저산소성 뇌손상을 동반하고 

있는 환자로 3번의 재발성 폐렴이 발생하였다. 2회 이

상의 재발성 폐렴이 발생한 환자들의 기저질환으로는 

호흡기 질환이 4예로 나타났고 그 외에 뇌혈관 질환, 

당뇨병, 심장 질환이 동반되었다(Table 6).

고  찰 

  재발성 폐렴은 일찍이 Winterbauer 등1에 의해 정의 

되었으나, 연구 시행에 어려움이 있어 그 자료가 충분

치는 않고 특히 소아를 대상으로 한 연구는 많지만 성

인에서의 재발성 폐렴에 대한 연구는 전 세계적으로

도 드물다4. 재발성 폐렴의 정의는 한 환자에서 두 차

례 이상 발생하는 폐렴으로 적어도 한 달 이상의 무증
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상 기간이 있거나 방사선학적으로 이전 폐침윤이 완

전히 사라진 후 다시 발생하는 폐렴을 말하는 것으로 

재현성 폐렴(relapsing pneumonia)이나 폐렴의 치료 

실패와는 구별이 필요하다
1
. 그러나 일부 소아를 대상

으로 한 연구에서는 1년에 2회 이상, 평생 동안 3회 이

상 폐렴이 발생하는 것을 재발성 폐렴으로 정의하기

도 한다
7
.

  재발성 폐렴의 발생률은 연구에 따라 다르나 성인

에서 Oseasohn 등
2
은 한번 폐렴을 경험했던 환자의 

7.6%에서 재발성 폐렴의 발생을 보고하였고, Fang 등
3

은 폐렴 환자의 3.3%에서 재발성 폐렴의 발생을 보고

하고 있다. 본 연구에서는 환자들의 추적 기간이 타 연

구에 비해 길지 않았고 한림대학교 의료원에서 추적 

가능한 환자들만 포함하였기에 발생 건수가 상대적으

로 낮게 나왔을 것으로 추정된다. 소아의 재발성 폐렴

에 대한 보고에서는 성인보다는 상대적으로 높은 발

생률을 보고하고 있어 Oseasohn 등
2
은 15세 이하 연

령에서 14.5%로 보고하고 있고, 국내에서도 신 등
6
이 

소아를 대상으로 한 연구에서 폐렴을 앓았던 환자에

서 재발성 폐렴의 발생률을 6.9%로 보고하고 있다. 이

렇듯 성인에서의 재발성 폐렴의 발생은 소아보다는 

적지만 Jonas 등
8
은 성인에서 중년 이상, 노인 인구에

서 만성 호흡기 질환을 동반한 경우 그 발생률이 증가

함을 보고하고 있고, 폐렴으로 입원 치료를 받았던 환

자의 58예(13%)에서 재발성 폐렴으로 인한 사망을 보

고하고 다변수 분석을 통해 나이, 남자, 심부전, 만성 

질환의 동반이 사망과 관계가 있다는 보고를 하고 있

어 성인에서의 재발성 폐렴은 사망률이 높은 질환임

을 알 수 있다. 

  본 연구에서 재발성 폐렴의 발병 간의 간격의 중앙

값은 18.5개월이었고, 최소 1개월에서 최대 36개월로 

다양하게 나타났다. 발병 간의 간격은 연구기간에 따

라 다양하게 나타나는데 Finland 등
9
은 1개월에서 12

년까지 보고하고 있고, Winterbauer 등
1
은 대부분 2-4

년 이내에 재발성 폐렴을 경험한다고 보고하고 있다.  

  서론에서도 언급한 바와 같이 재발성 폐렴은 다양

한 동반질환 및 기저질환을 동반하고 있다. 재발성 폐

렴 환자의 기저질환으로는 호흡기 질환, 심장 질환, 각

종 악성 질환, 신경학적 질환, 당뇨병, 면역기능에 영

향을 주는 다양한 질환들이 동반된다
1,4,5
. 본 연구에서

도 58예의 재발성 폐렴 환자 중에서 55예(94.8%)에서 

다양한 동반질환을 발견할 수 있었다. 폐암을 포함한 

호흡기 질환이 가장 흔한 동반질환으로 나타났고 그 

외에 다양한 질환들이 재발성 폐렴과 관계가 있었다. 

특히 폐암, 기관지확장증, 과거 폐결핵에 의한 폐손상, 

양성 기관지 협착 등 폐의 구조적, 해부학적 이상이 재

발성 폐렴과 밀접한 관계가 있었음을 알 수 있었다. 따

라서 재발성 폐렴이 발생한 경우 기관지 내시경, 전산

화 단층촬영 등 폐의 해부학적 이상의 여부에 대한 적

극적인 검사가 필요할 것으로 사료된다. 호흡기 질환 

중 천식은 성인에서는 재발성 폐렴의 흔한 원인이 아

니지만 소아에서는 흔한 재발성 폐렴의 동반질환으로 

보고되고 있다
6,11
.

  이외에도 심장질환, 당뇨병, 기타 면역기능에 영향

을 줄 수 있는 다양한 질환들이 재발성 폐렴과 연관됨

을 알 수 있다. 특히 심부전의 경우 재발성 폐렴의 동

반이 많았으며 일부 연구에서 심부전 환자의 재발성 

폐렴의 경우 높은 사망률을 보고하고 있어 치료에 주

의를 기울여야 할 것으로 사료된다
8
. 신경학적 질환을 

동반한 환자는 주로 뇌혈관 질환 환자였으며 반복적

인 흡인에 의해 재발성 폐렴이 발생한 것으로 사료된

다. 또한 재발성 폐렴의 발생은 악성 종양으로 항암화

학요법을 받거나 악성 혈액 질환, 만성 신부전, 간경화, 

면역 억제 치료를 받는 류마치스 질환, 만성 염증성 장

질환 환자에서와 같이 면역 기능 저하가 있는 환자에

서 잘 동반되는 것으로 나타나 이들 환자에서는 폐렴

의 발생 여부에 대해 세심한 주의가 필요할 것으로 생

각된다. 소아에서는 성인과 달리 저감마글로불린혈증, 

선택적 IgA 결핍, 임파구 기능 이상 등 드문 면역 질환

들이 동반되는 것으로 나타났지만 성인에서는 재발성 

폐렴에서 이러한 면역 질환은 상대적으로 드문 것으

로 보고되고 있다
4,12
. 저감마글로불린혈증 같은 면역

질환은 반복적인 다양한 감염이 나타나 주로 소아에

서 진단이 되고 성인에서 발견되는 경우는 드문 것으

로 알려져 있었다
13
. 그러나 최근에는 Ekdahl 등

14
이 특

별한 동반질환을 가지고 있지 않은 성인 재발성 폐렴 

환자 13명중 3명에서 다양한 저감마글로불린혈증이 

나타난다는 것을 보고하였고, Usui 등
15
이 성인에서 재
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발성 폐렴의 발생으로 저감마글로불린혈증을 진단했

다는 보고도 있어 성인 재발성 폐렴 환자에서 동반질

환을 발견하지 못한 경우는 면역기능에 대한 보다 적

극적인 검사가 필요할 것으로 사료된다. 본 연구에서

는 발견되지 않았지만 후천성 면역 결핍증(AIDS) 환

자도 세균성 폐렴을 흔하게 경험하게 되며 폐렴을 경

험한 환자 중 55%에서 재발성 폐렴이 발생하며 사망

률이 높은 것으로 나타나고 있다
16
.

  재발성 폐렴은 동반질환에 따라 다양한 위치에 나

타나게 되는데 폐실질이나 기관지의 구조적 이상이 

있는 경우는 같은 위치에 폐렴이 재발하는 경향이 나

타난다. 따라서 같은 위치에 재발하는 폐렴의 경우 기

관지 내 종양, 카르시노이드 종양(carcinoid tumor), 기

관지 내 이물 등에 의한 기관지의 폐쇄 여부를 확인하

는 것이 필요하며 기관지 내시경, 전산화 단층촬영 등

의 검사가 필요하다
5
. 폐분리증(pulmonary sequestra󰠀

tion)도 같은 위치에 재발하는 폐렴의 한 원인이고, 드

문 질환으로 거대 기도-기관지(tracheobronchome󰠀
galy)에 의한 재발성 폐렴의 보고도 있다

17,18
. 또한 선

천적인 기관지 폐쇄(bronchial atresia) 같은 질환은 대

부분 소아 시기에 진단이 되지만 성인이 되어서야 재

발성 폐렴으로 발현하여 진단이 되는 경우도 있다
19
. 

본 연구에서는 같은 위치에 재발하는 폐렴이 재발성 

폐렴의 47%를 차지하였으며 기관지확장증, 과거 폐결

핵으로 인한 폐손상, 양성 기관지 협착증, 천식, 폐암 

등이 같은 위치에 재발하는 폐렴에서 흔히 동반이 되

어 있었으며 특별한 원인 질환이 없이 같은 위치에 재

발하는 폐렴의 경우도 있었다. 신경학적 질환을 동반

한 환자의 경우는 폐에 구조적 이상이 없음에도 불구

하고 같은 위치에 폐렴의 재발이 있었는데 이것은 흡

인에 의한 것으로 사료된다. 

  사회획득성 폐렴의 주된 원인균은 Streptococcus 

pneumoniae, Hemophilus influenzae, Moraxella ca󰠀
tarrhalis, 비정형균 등이다

20,21
. 재발성 폐렴의 경우도 

Streptococcus pneumoniae가 가장 흔한 원인균으로 

나타나고 그 외에 사회획득성 폐렴과 유사한 원인균

주에 의해 발생하게 된다
4,8
. 그러나 동반질환에 따라 

원인균주가 다르게 나타나는 경우도 있다. 낭성섬유화

증(cystic fibrosis) 같은 경우 Pseudomonas aerugino󰠀

sa에 의한 반복적인 호흡기 감염이 보고되고 있고
22
, 

만성 폐질환을 동반한 노인 환자에서는 Moraxella 

catarrhalis에 의한 재발성 폐렴도 드물지 않고, 중증

의 감염을 일으키는 것으로 보고되고 있다
8,22
. 본 연구

에서는 Streptococcus pneumoniae, methicillin-re󰠀
sistant Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeru󰠀
ginosa, Klebsiella pneumoniae 등이 재발성 폐렴의 

주된 원인균을 나타났으며 외국의 자료에 비해 상대

적으로 비정형균에 의한 재발성 폐렴은 적게 나타났

다. 이는 본 연구가 후향적으로 이루어져 비정형균에 

대한 충분한 검사가 이루어지지 못한 것도 이유가 될 

수 있지만 지역적인 원인에 의해서도 그 차이가 나타

나리라 생각된다
8,24
. 또한 외국과 달리 methicillin-re󰠀

sistant Staphylococcus aureus가 3건의 재발성 폐렴

에서 원인균으로 추정되었는데 이는 동반질환에 의한 

장기적인 입원과 반복적인 항생제의 사용 등이 원인

이 될 것으로 추정된다. 그 외에도 외국 보고에서는 흔

하지 않은 Acinetobacter baumanii, Klebsiella pneu󰠀
moniae 등이 재발성 폐렴의 원인균으로 나타났다. 따

라서 재발성 폐렴 환자에서 초기 항생제 선택할 때 환

자의 동반질환 및 재발성 폐렴의 원인균에 대한 고려

가 있어야 할 것으로 생각된다.

  재발성 폐렴은 성인에서도 드물지 않은 질환이고 

소아에 비해 동반질환을 가지고 있는 경우가 흔하며, 

만성 호흡기 질환, 심부전 등을 동반한 환자에서는 예

후 또한 좋지 않음을 알 수 있다. 또한 입원 치료를 받

았던 폐렴 환자는 추후에 폐렴의 재발 가능성이 높다

는 보고도 있다
25
. 따라서 재발성 폐렴 환자의 경우 동

반질환에 대한 적절한 검사와 치료를 위한 노력이 필

요할 것으로 생각되고, 초기 항생제 선택에도 재발성 

폐렴의 동반질환과 원인균을 고려하여야 할 것으로 

생각된다.  

요  약

  연구배경 :

  재발성 폐렴은 첫 번째 폐렴에서 완전히 회복한 후 

다시 발생하는 폐렴으로 여러 가지 질환이 동반되어 

있는 경우가 많다. 성인에서도 드물지 않게 나타나지
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만 세계적으로도 연구 결과가 많지 않고 국내 연구 보

고는 전무하다. 이에 저자들은 국내의 성인 환자에서 

발생하는 재발성 폐렴의 임상 양상, 동반질환 등에 대

해 연구하였다.

  방  법 : 

  5년 5개월 동안 한림대학교 의료원 5개 병원에서 폐

렴을 진단받고 치료받은 5513명의 의무기록을 검토하

여 재발성 폐렴의 정의에 합당한 58명을 대상으로 후

향적으로 연구를 시행하였다.

  결  과 :

  5년 5개월(65개월) 동안 재발성 폐렴 환자는 58명

(1.05%, 58/5513)이었다. 남자가 37명이었고 여자가 21

명이였으며 평균 나이는 66.4(±14.9)세였다. 각 폐렴의 

에피소드 사이의 시간 간격은 평균 18.4개월이었다. 재

발성 폐렴에 동반된 질환으로는 호흡기 질환(25예), 

심장 질환(13예), 당뇨병(13예), 폐암(7예), 폐암을 제

외한 악성 질환(11예), 신경학적 질환(7예), 기타 질환

(8예) 등이 동반되었으며 세 명의 환자에서는 동반질

환 없이 재발성 폐렴이 나타났다. 2번 이상 재발성 폐

렴을 경험한 8명의 환자에서는 호흡기 질환, 신경학적 

질환에 의한 흡인, 심장 질환이 동반되었으며 한 명은 

동반질환 없이 2차례의 재발성 폐렴이 발생하였다. 전

체 재발성 폐렴 67건 중에서 폐의 같은 위치에 재발성 

폐렴이 발생한 경우는 30건(47.8%, 30/67)이었고 호흡

기 질환과 폐암이 가장 흔하게 동반되어 있었다. 재발

성 폐렴의 원인균으로는 Streptococcus pneumoniae, 

methicillin-resistant Staphylococcus aureus, P. aeru󰠀
ginosa, K. pneumoniae, 비정형균 등이 동정되었다. 

  결  론 : 

  재발성 폐렴은 성인에서는 비교적 흔하지 않은 질

환으로 알려져 있지만 실제로 적지 않은 발생 빈도를 

가지고 있고 대부분 원인질환을 동반하고 있는 것으

로 나타난다. 폐암을 포함한 호흡기 질환이 가장 흔한 

동반질환이며 그 외에 여러 질환이 재발성 폐렴과 동

반된다. 따라서 재발성 폐렴 환자의 치료 시에는 동반

질환을 찾으려고 하는 노력과 그에 대한 적절한 치료

도 필요할 것으로 생각된다.
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