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전투경찰에서 발생한 폐렴에 있어서 Macrolide와 2세대 Cephalosporin의 치료 효과
에 대한 전향적 비교 연구
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Background : The study of pneumonia among young men living in a group is rare. prospective study was conducted 

to determine the etiology, and compare the effects of macrolide and second-generation cephalosporin on the treatment 

of pneumonia among combat policemen. 

Patients and Methods : From January 2003 to April 2004, Fifty-two patients with pneumonia were treated with 

either azithromycin(n=25) or cefuroxime(n=27). In order to determine the cause of the pneumonia, culture studies and 

serologic tests for antibodies to Mycoplasma pneumoniae and Chlamydia pneumoniae were carried out. During the 

two weeks of medication, the Chest X-rays, blood tests and culture studies(if necessary) were followed weekly. A 

serologic study was followed at the end of the second week. 

Results : The main pathogens for pneumonia among combat policemen were Mycoplasma pneumoniae(50.0%), Chlamydia 
pneumoniae(10.8%), and Streptococcus pneumoniae(3.8%). The treatment was successful in most cases(51/52 cases, 

98.1%). The effects of azithromycin and cefuroxime were similar (96.0% vs 100%, p>0.05). In one patient who had 

taken azithromycin, the clinical and radiological findings did not improved until intravenous second generation ce
phalosporin had been infused. 

Conclusion : Atypical pathogens were the main causes of the pneumonia in the combat policemen, and the effects 

of macrolide and second generation cephalosporin for pneumonia were similar. However, further studies will be needed 

to determine if single therapy with macrolide is possible.  (Tuberc Respir Dis 2005; 58:257-266)
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서   론

호흡기 감염증은 외래 환자의 다수를 차지하며 이

중 폐렴은 입원을 요하는 가장 흔한 감염병중 하나이

다. 폐렴의 치료는 다른 감염성 질환과 마찬가지로 원

인균을 밝히고 적절한 항생제를 투여하는 것이 이상

적이나 원인균을 밝히기가 힘들고 원인균이 밝혀질 

때까지 항생제 투여를 보류할 수 없어 해당 지역사회

의 폐렴 원인균 분포와 항생제 내성 역학 자료에 근거

하여 경험적 항생제를 투여하는 것이 원칙이다. 

군인과 같이 장기간 집단생활을 하는 경우, 많은 사

람이 밀집돼 있는 거주조건과 긴장이 지속되는 근무 

환경으로 인해 일반인에 비해 호흡기 감염증이 빈발

하게 되며 특히 입원을 요하는 폐렴의 발병률 또한 증

가한다고 알려져 있다. 일례로서 신병 훈련소에 입소

한 훈련생의 80%가 호흡기 감염증을 경험하게 되고 

첫 2개월 내에 20%가 폐렴으로 입원하게 되었다는 보

고가 있을 정도이다1. 또한 거주의 밀집도로 인해 감

염증의 유행에 항상 노출되어있는 실정으로 호흡기 

감염증은 이들 집단에서 가장 중요한 건강 문제 중 하

나임에 틀림없다. 이들 집단에서 발생하는 폐렴의 빈

번한 원인균으로는 Streptococcus pneumoniae, My
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coplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, 

Adenoviruses 등으로서 그 분포가 일반인의 그것과 

크게 다르지 않은 것으로 알려져 있다
2
. 특히 Myco

plasma의 경우, 집단 생활을 하는 사람들에서 발생한 

폐렴의 10내지 40%를 차지한다고 보고되고 있으며
3-5

,  그 

전염성이 매우 강하여 집단 내 유행가능성이 항상 존재한

다고 볼 수 있다6. 또한 최근 약제 내성 폐렴구균의 등장으

로 이것에 의한 집단 내 유행이 문제시되고 있다
7,8

.

동반질환이나 내성균의 위험요소를 동반하지 않은 

환자에서 발생한 경증 폐렴의 치료를 위한 일차약제

로 어떤 약제를 사용할 것인가에 대해서는 미국과 유

럽의 지침이 다른 의견을 제시하고 있는 실정으로서, 

그 요점은 약제 내성 폐렴구균이 날로 증가추세 있는

데도 Macrolide를 일차약제로 선택할 수 있겠는가 하

는 것이다. American Thoracic Society(ATS)
9
, Infec

tious Disease Society of America(IDSA)
10

, Canadian 

Infectious Disease Society and the Canadian Tho
racic Society

11
 등의 북미의 치료지침에서는 약제 내

성 폐렴구균의 위험이 없는 경증 폐렴에서는 Macro
liode 의 사용을 주장한 반면, British Thoracic Socie
ty(BTS)

12
, European Respiratory Society(ERS)

13
 등

의 유럽의 치료지침에서는 이 지역에서 Macrolide에 

대한 폐렴구균의 내성율이 높은 점, 그리고 비정형 폐

렴의 경과가 양호하다는 점을 들어 베타 락탐 항생제

의 사용을 강조하고 있다
14

. 국내의 경우 약제 내성 폐

렴구균의 비율이 세계 최고 수준으로서
15

 Macrolide를 

성인 폐렴의 일차약제로 선정하기에는 부담이 크다고 

할 수 있다.

국내 일반 성인을 대상으로 한 폐렴 연구는 흔히 보

고되어 왔으며
16-18

 비정형폐렴에 대한 연구 또한 적지 

않았으나
19-21

 집단생활을 하는 젊고 건강한 성인에서 

발생한 폐렴에 관한 연구는 전무한 실정이다. 이 집단

에서 비정형 폐렴 병원균의 빈도가 매우 높고 약제내

성 폐렴구균 출현의 위험요소가 없다고 하더라도, 일

차치료 약제로 Macrolide를 사용하는 것은 국내 약제 

내성 폐렴구균의 높은 빈도를 생각할 때 쉽지 않은 문

제라 할 수 있다. 

이에 저자들은 전-의경 대원에서 발생한 폐렴의 양

상에 대해 알아보고 Macrolide와 2세대 Cephalosporin

의 치료 효과를 비교하여 보고자 전향적 연구를 시행

하였다.

대상 및 방법

1. 대 상

2003년 1월부터 2004년 4월까지 국립경찰병원을 내

원한 전투 경찰 환자 중 1) 급성으로 발생한 기침, 객

담 등 호흡기 증상을 보이고, 2) 흉부 방사선 소견상 

폐 침윤이 존재하며, 3) 내원 당시 또는 내원 전 38℃ 

이상의 발열이 있었으며, 4) 내원 전 항생제를 복용하

지 않은 환자를 대상으로 하였다. 제외 기준은 암환자, 

울혈성 심부전, 뇌 혈관 질환, 의식이 혼탁한 경우,  분

당 호흡수 30회 이상, 수축기 혈압 90 mmHg 이하, 체

온 35℃ 이하 또는 40℃ 이상, 동맥혈 pH 7.35 이하 , 

BUN 30 mg/dl 이상, Na 130 mEq/L 이하, 혈당 250 

mg/dl 이상, Hct 30% 이하, PaO2 60 mmHg 이하 또

는 SaO2 90%이하, 약제에 과민 반응이 있는 경우, 심

한 소화성 궤양이나 위 절제술로 약물 흡수가 될 수 

없는 경우로 하였다. 위 기준에 합당한 환자 60명 중 

결핵으로 진단된 1예, 치료 중 다른 질환이 병발하여 

항생제를 교체한 1예, 프로토콜을 위반한 6예를 제외

한 52명의 환자를 대상으로 연구를 시행하였다.

2. 방 법

대상 환자를 두 군으로 나누어 Azithromycin(25명) 

또는 Cefuroxime(27명)을 무작위로 투약하였다. Cefu
roxime 투여군은 Cefuroxime 250mg을 하루 2회 경구

투여로 총 2주 동안 투여하였고, Azithromycin 투여

군은 Azithromycin 250mg을 하루 2회 경구투여로 총 

3일간 투여하였다.

환자의 평가는 입원 당시, 치료 1주일 째, 치료 2주

일 째 시행하였다. 입원 당시 증상과 활력징후, PORT 

score, 흉부 방사선 검사, 일반 혈액 검사, 일반 화학 

검사, 심전도 검사, 동맥혈 가스 분석 검사를 시행하였

다. 원인 미생물에 대한 검사를 위하여 객담 Gram염

색과 객담 배양 검사, AFB 염색과 결핵 배양 검사, 혈
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액 배양, 그리고, 필요시 소변 배양 검사나 흉수 검사

를 실시하였다. 또한 Mycoplasma 항체, Chlamydia 

항체(IgM, IgG)에 대한 검사를 시행하였다. 치료 1주

일 후에는 증상의 변화, 체온, 부작용의 발생 여부를 

평가하였고, 흉부 방사선 검사, 일반 혈액 검사, 일반 

화학 검사, 객담 검사를 반복 실시하였다. 혈액 배양 

검사 및 객담 배양 검사는 내원 시 검사에서 양성인 

경우 반복 시행 하였으며, 치료 2주일 후에는 1주일째

와 동일한 항목을 검사하고 추가로 Mycoplasma 항

체, Chlamydia 항체(IgG)를 추적 관찰하였다. 

Mycoplasma pneumoniae 항체는 SERODIA-MYCO 

II Test Kit (FUJIREBIO inc., Japan)를 이용하여 간

접 혈구 응집법으로 검사하였으며, 양성 판정은 내원

당시 항체 역가가 1:320이상인 경우, 혹은 추적 검사 

상 항체 역가가 4배 이상 증가한 경우 양성으로 판정

하였다22. Chlamydia pneumoniae 항체는 면역 형광 

검사법으로 검사하였으며, 양성 판정은 내원 당시 

IgM 역가가 1:16이상 또는 IgG 역가가 1:512 이상이

거나, 추적 검사 상 IgG 역가가 4배 이상 증가한 경우 

양성으로 판정하였다23,24.

치료 효과 판정은 임상 양상의 변화와 흉부 방사선 

소견으로 판단하였다. 임상 양상은 증상 호전 여부와 

발열 해소 유무로 판단하였는데, 증상의 정도는 증상

없슴, 경증, 중등증, 중증으로 구분하여 치료 후 증상

의 정도가 경증이하로 남아 있을 경우 호전되었다고 

판정하였고, 내원당시 발열이 있던 환자의 경우 5일 

이내 체온의 정상화가 이루어졌을 때 발열 해소로 판

정하였다. 흉부방사선 소견은 추적 검사상 원발 병변

의 정상화, 부분적 호전, 변화 없음, 악화로 나누어 판

정하였다. 임상 양상과 방사선 소견이 모두 호전되었

을 때 치료 성공으로 간주하였고, 치료시작 후 3일 이

상 경과한 이후에도 임상 양상과 방사선 소견이 모두 

호전되지 않거나 악화되는 경우에 치료 실패로 간주

하고 항생제 처방을 변경하였다.

통   계

모든 연속 변수는 ‘평균±표준오차’로 나타내었다. 

연속변수의 비교는 student t-test를 이용하였고 비연

속 변수의 비교는 Chi-square test와 Fisher's exact 

test를 시행하였다. 두 군 간의 체온의 변화를 비교하

기 위해 Repeated measures ANOVA를 이용하여 분

석하였다. 통계 프로그램은 SPSS 9.0을 사용하였으며 

p값이 0.05미만인 경우 통계적으로 유의하다고 판정

하였다.

결   과

1. 대상 환자의 특성

대상 환자의 평균 나이는 20.9±0.2세였다. 성별은 

모두 남자였다. 내원 당시 PORT score는 21.9±0.6 이

었고, 체온은 37.7±0.1℃ 이었으며, 38℃이상의 발열은 

19예(36.5%)에서 관찰되었다. 환자가 호소한 증상으

로는 기침(52/52명, 100%), 객담(45/52명, 86.5%), 호

흡곤란(4/52명, 7.7%), 흉통(11/52명, 21.2%) 등이었다. 

혈액검사 결과 백혈구 수치는 9413.5±540.9/㎕, 백혈

구 수가 10,000/㎕이상인 경우는 15명(28.8%)이었고, 

AST(SGOT) 25.0±2.8 IU/L, ALT(SGPT) 27.2±3.6 

IU/L, Creatinine 0.97±0.02 mg/dl, PaO2 85.6±2.9 

mmHg이었다. 모든 변수에서 두군 간의 유의한 차이

는 없었다(p>0.05, Table 1).

2. 폐렴의 원인

객담 배양 검사를 시행한 전체 52명의 환자 중 3예

(5.8%)에서 양성소견을 보였으며, Azithromycin 군에

서 Streptococcus pneumoniae 2예, Cefuroxime 군에

서 Klebsiella pneumoniae 1예가 배양되었다. 혈액 배

양시 1예에서 객담과 동시에 Streptococcus pneumoniae가 

배양되었다.

Mycoplasma pneumoniae 항체 검사를 시행하였던 

총 40예 중 양성으로 판정된 것은 50.0%(20/40예)였으

며, 내원당시 단일 항체가가 1:320 이상인 경우는 

40.0%(16/40예), 추적 검사가 가능하였던 27예에서 항

체가가 4배 이상 상승한 경우는 18.5%(5/27예)였다. 

Chlamydia pneumoniae 항체 검사를 시행하였던 37

예 중 4예(10.8%)에서 양성 소견을 보였으며, 내원 당
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Table 1. Baseline characteristics of the patients

All patients

(n=52)

Azithromycin gp.

(n=25)

Cefuroxime gp.

(n=27)

Age(yrs.) 20.9±0.2 20.8±0.2 21.0±0.3

Sex(male) 52 25 27

PORT* score 21.9±0.6 22.0±1.0 21.8±0.8

Body Temperature(℃) 37.7±0.1 37.8±0.2 37.6±0.2

Fever(>38℃) 19(36.5%) 9(36.0%) 10(37.0%)

Comorbidity 0 0 0

Symptoms

  Cough 52(100.0%) 25(100.0%) 27(100.0%)

  Sputum 45(86.5%) 21(84.0%) 24(88.9%)

  Dyspnea 4(7.7%) 3(12.0%) 1(3.7%)

  Chest pain 11(21.2%) 6(24.0%) 5(18.5%)

Lab findings

  WBC count(/㎕) 9413.5±540.9 8636.0±551.1 10133.3±896.8

  Leucocytosis

  (WBC>10
4
/㎕)

15(28.8%) 6(24.0%) 9(33.3%)

  AST(IU/L) 25.0±2.8 28.2±5.1 22.1±2.7

  ALT(IU/L) 27.2±3.6 33.2±5.1 21.9±3.3

  Creatinine(mg/dl) 0.97±0.02 0.94±0.02 0.99±0.03

  PaO2(mmHg) 85.6±2.9 86.4±4.0 84.8±4.1

Data are expressed as a mean±SEM
* : Pneumonia Outcome Research Team

Table 2. Etiology of the pneumonia among combat policemen

Azithromycin gp. Cefuroxime gp. Total

Sputum culture S. pneumoniae (2) K. pneumoniae (1)

Blood culture S. pneumoniae* (1) -

Mycoplasma Ab (n=49)

  Ab titer > 1:320 7/16 (43.8%) 9/24 (37.5%) 16/40 (40.0%)

  Ab titer increase four-fold 3/12 (25.0%) 2/15 (13.3%) 5/27 (18.5%)

  Total 9/16 (56.3%) 11/24 (45.8%) 20/40 (50.0%)

Chlamydia Ab (n=42)

  IgM titer > 1:16 2/15 (13.3%) 1/22 ( 4.5%) 3/37 ( 8.1%)

  IgG titer > 1:512 0/15 ( 0.0%) 0/22 ( 0.0%) 0/37 ( 0.0%)

  IgG titer increase four-fold 1/12 ( 8.3%) 1/14 ( 7.1%) 2/26 ( 7.7%)

  Total 3/15 (20.0%) 1/22 ( 4.5%) 4/37 (10.8%)

p > 0.05
* the same organism was also detected in the sputum culture

시 IgM 항체가가 1:16 이상인 경우 3예(8.1%), 추적 

검사에서 IgG 항체가가 4배 이상 상승한 경우 2예가 

있었다. 항체 검사 결과 양 군 간 의미있는 차이는 보

이지 않았다(p>0.05, Table 2).

3. 치료에 대한 반응

내원 당시 호소하였던 증상은 내원 1주일 후 치료

실패 1예를 제외한 모든 환자에서 호전을 보였으며, 

내원 당시 38℃이상의 고열을 보였던 환자들의 경우 

양군 모두 3일째 체온이 정상화 되는 소견을 보였다

(Figure 1). 흉부방사선 추적 검사 결과 1주째 총 52

예 중 9예(17.3%)에서 정상화, 41예(78.8%)에서 부

분적 호전을 보였고 2예(3.8%)에서는 변화가 없었

으며, 양 군간 유의한 차이는 없었다(p>0.05, Table 

3). 둘째 주 방사선 검사를 시행하였을 때, 27예(52.9%)

에서 정상화, 23예(45.1%)에서 부분적 호전을 보여 

치료실패 1예를 제외한 모든 예에서 호전되는 양상
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Table 3. Changes in the findings of Chest PA findings

Azithromycin gp. Cefuroxime gp. Total

1st wk.(n=52)

  No change 2 ( 8.0%) 0 ( 0.0%) 2 ( 3.8%)

  Partially improved 20 (80.0%) 21 (77.8%) 41 (78.8%)

  Cleared 3 (12.0%) 6 (22.2%) 9 (17.3%)

2nd wk.(n=51)

  No change 1 ( 4.0%) 0 ( 0.0%) 1 ( 2.0%)

  Partially improved 11 (44.0%) 12 (46.2%) 23 (45.1%)

  Cleared 13 (52.0%) 14 (53.8%) 27 (52.9%)

p > 0.05
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Figure 1. Change in the body temperatures in the patients 
with an initial body temperature above 38℃ (p>0.05) 

Table 4. Success rate of the treatment of pneumonia treatment among combat policemen

Azithromycin gp. Cefuroxime gp.

Treatment Success 24 (96.0%) 27 (100%)

Treatment Failure 1 ( 4.0%) 0 ( 0%)

p > 0.05

이었으며, 역시 양 군간 유의한 차이는 보이지 않았다

(p>0.05, Table 3).

임상 증세와 방사선 소견 모두 호전되어 치료 성공

으로 간주될 수 있는 경우는 전체 52예 중 51예로서 

전체적으로 98.1%의 치료 성공률을 보였다. Azithro
mycin 군은 25예 중 24예(93.8%), Cefuroxime 군은 

27예(100%) 모두에서 치료 성공을 보였다(p>0.05, 

Table 4). Azithromycin 군 환자 중 1예에서 초기 항

생제 투여 후 임상 증세 및 흉부 방사선 소견이 호전

되지 않아 치료실패로 간주되어 항생제 처방을 변경

하였으며, 2세대 세팔로스포린을 정맥 투여한 뒤 호전

되었다.

4. 부작용의 발생

부작용으로서 일부 환자에서 AST/ ALT의 증가

(100 IU/L이상)가 관찰되었으나, 두 군 간에 유의한 

차이는 없었다(Azthromycin 군 6/15예, Cefuroxime 군 

4/19예, p>0.05). 그밖에 부작용은 관찰되지 않았다.

고   찰

전-의경 대원에서 발생한 폐렴의 양상과 Macrolide

와 2세대 Cephalosporin 제재의 치료효과를 비교하기 

위해서 시행된 본 연구에서, Mycoplasma와 Chlamydia 

등 비정형 병원균이 전-의경 폐렴의 가장 주요한 원

인이었고 Azithromycin과 Cefuroxime과의 치료효과

는 차이가 없었다.

장기간 집단생활을 하는 경우, 많은 사람이 밀집돼 

있는 거주조건과 긴장이 지속되는 근무 환경으로 인

해 일반인에 비해 호흡기 감염증이 빈발하게 되며 특

히 입원을 요하는 폐렴의 발병률 또한 증가한다고 알

려져 있다. 미국의 경우, 신병훈련소의 훈련병이 훈련

기간 중 급성 호흡기 질환으로 입원하는 비율이 만 명

당 15명이상으로 동일연령대의 일반인들에 비해 세배

이상 높다고 하였다2. 이러한 집단에서 발생하는 감염

병은 개개환자에 머물러 있는 것이 아니라 항상 유행의 
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가능성이 있으므로 즉각적인 격리와 치료, 백신이나 

예방화학치료와 같은 수단을 통해 문제의 확산을 경

감시키는데 보건당국의 관심이 있다고 하겠다. 군인

에서 발생하는 호흡기 감염증의 주요한 원인은 

Adenoviruses, Influenza viruses, Streptococcus pne
umoniae, Streptococcus pyogenes, Mycoplasma pne
umoniae, Bordetella pertussis 등으로 알려져 있으며2, 

이중 Streptococcus pneumoniae와 Mycoplasma pne
umoniae가 입원을 요하는 폐렴의 주요한 원인으로 보

고되고 있다4. Lehtomaki 등5은 핀란드 신병에서 발생

한 폐렴의 30 내지 50%가 폐렴구균에 의한 것이라고 

하였고, Gray 등25은 수병에서 발생한 폐렴의 36%에

서 Mycoplasma 급성 감염의 증거를 발견했다고 하였

다. 또한 젊은 성인에서 발생한 지역사회 획득 폐렴의 

상당수 원인이 비정형 병원균에 의하며, 그 중증도가 

경할수록 그 비중이 높아진다고 보고되고 있다26,27. 따

라서 폐렴의 유병률에 차이가 있을지라도 단체생활을 

하는 집단이라고 해서 일반인들과 폐렴의 원인이나 

양상에 큰 차이가 있다고 할 수는 없으며 단지 그 유

행이 문제가 되는 것이라고 사료된다6-8. 

본 연구에서 폐렴의 원인으로 Streptococcus pne
umoniae가 2례, Klebsiella pneumiae가 1례에서 배양

되어 세균성 폐렴이 5.8%(3/52례)였고, Mycoplasma 

pneumoniae와 Chlamydia pneumoniae에 대한 혈청

학적 검사의 양성률이 각각 50.0%(20/40례), 10.8% (4/ 

37례)로서 비정형 병원균의 비율이 전체의 약 60%에 

해당하는 것으로 나타났다. 

우선 폐렴구균의 비율이 다른 보고에 비해 상당한 

차이를 보이고 있는데, 실제로도 이렇게 세균성 폐렴

의 비중이 낮다고 생각하기는 어려울 것이다. 이에 대

하여는 기관지내시경을 이용한 기관지폐포세척술이

나 protected specimen brush(PSB) 등을 이용한 적극

적인 진단을 시행하지 않음으로써 실제에 비해 낮은 

양성률을 보였을 수도 있으나 본 연구의 결과와 같이 

실제 이 집단에서 비정형 병원균에 의한 폐렴의 빈도

가 월등하여 상대적으로 비중이 적게 드러난 것으로 

볼 수도 있어 이 부분에 대하여는 앞으로 좀 더 치밀

한 조사를 통한 검증이 필요할 것으로 생각된다. 

단체생활을 하는 집단에서 Mycoplasma나 Chlamy

dia와 같은 비정형 병원균의 비중이 다른 보고와 마찬

가지로 역시 높은 것으로 본 연구에서도 확인되었다. 

특히 Mycoplasma의 경우 단체생활을 하는 경우, 전

염가능성이 매우 높아 집단 내 유행이 빈번하고 이에 

따른 높은 항체가 형성이 가능하다는 점을 고려할 때 

내원당시 항체가로 Mycoplasma 감염의 증거로 삼는 

것은 위양성의 부담을 갖고 있는 것이 사실이다. 최 

등22은 본 연구에서 사용한 것과 같은 방법으로 호흡

기 증상의 유무에 따른 항체가를 비교하였는데 건강 

소아에서의 최고 항체가가 1:320 이라고 보고하였다. 

본 검사의 양성 기준은 1:40 이었으나 전술한 보고의 

결과를 참고하여 1:320을 양성 기준으로 삼았고 이러

한 높은 기준에도 불구하고 단일 항체가 양성률이 

40% 정도 나왔다는 것은 의미있는 결과로 사료된다. 

다만 향후 본 연구대상과 같은 집단에서 Mycoplasma 

항체가의 분포를 폐렴유무나 호흡기증상 유무에 따라 

비교하여 정확한 양성 기준을 삼을 수 있다면, 좀 더 

정확한 결과를 얻을 수 있을 것으로 사료된다. 또한 2

주후 추적 검사한 항체가가 4배 이상 증가한 환자의 

비율이 18.5%(5/27례)정도에 불과해 Mycoplasma의 

실제 비중에 대해 의문을 제기할 수도 있을 것이다. 

그러나 혈청학적인 반응이 3～4주 후에 최고조에 다

다른다는 점을 고려할 때, 항체 반응이 오히려 미숙하

여 양성률이 낮았을 가능성을 생각한다면 이 또한 본 

결과의 의미를 반감시킨다고 볼 수는 없을 것이다. 향

후 조사에서는 충분한 기간을 두고 추적 검사를 시행

한다면 좀 더 의미 있는 결과를 얻을 수 있을 것으로 

사료된다.

본 연구에서는 전-의경에서 발생한 폐렴에 있어 

Azithromycin 군과 Cefuroxime 군간 치료효과의 차

이를 보이지 않았다. 

이는 우선 대다수에서 폐렴의 원인이 Mycoplasma 

에 의한 것으로 밝혀진 바와 같이, 그 질병의 자연 경

과가 대부분 자연 치유됨을 상기할 때26,28, 설명이 가

능한 부분도 있겠으나 거꾸로 생각하면 비정형 병원

균에 의한 폐렴에 대한 치료가 어떤 의미를 지니고 있

는지에 대한 의문을 갖게 할 수도 있을 것이다. My
coplasma 폐렴의 치료의 목적은 적절한 항생제를 투

여함으로 회복을 가속화하여 그 질병경과를 단축시키
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고 또한 드물게 발생하는 치명적인 질병 발생을 예방

함에 있다고 할 수 있다29. 그러나 Liberman 등26은 젊

은 성인(17～44세)에서 발생한 폐렴의 주된 원인균이 

Mycoplasma(43.2%)이며 이중 20%이상의 환자가 적

절한 치료 없이도 완쾌되었다고 하였고, Falguera 등27

은 중증도에 따른 폐렴의 원인 비교 연구에서 환자 상

태가 경할수록 Mycoplasma의 비중이 높았다고 하였

다. 본 연구의 대상으로 선정된 환자들은 젊고 건강한 

전-의경 대원들로 내원당시 발열을 제외한 안정된 활

력징후를 보였고, 동반 질환이나 위중한 검사소견이 

전혀 발견되지 않아 폐렴으로 인한 예후가 극히 양호

한 집단이라고 할 수 있다. 따라서 Mycoplasma 폐렴

을 꼭 치료해야 하는가에 대한 전향적 무작위 연구를 

실제적으로 적용하기 어려운 임상상황에서, 본 연구

와 같이 Mycoplasma가 대다수 원인을 차지하는 경증

의 폐렴에서 그 원인에 대해 적절한 치료를 받지 못했

다고 여겨지는 Cefuroxime 군에서 질병경과와 치료

효과의 차이를 보이지 않았다는 사실은 Mycoplasma 

폐렴 치료의 당위성에 의문을 던지는 근거가 될 수도 

있을 것이다. 

전-의경에서 발생한 폐렴에 있어 Azithromycin 군

과 Cefuroxime 군간에 치료효과가 동등하였다는 결

과에 대해 던져지는 또 다른 의문은 약제 내성 폐렴구

균에 대한 문제이다. 본 연구에서는 폐렴구균이 차지

하는 비중이 의외로 적은 것으로 나왔으나 기존의 연

구를 상기하여 볼 때, 본 결과가 실제와 연관될 개연

성보다는 상대적으로 저평가되었을 가능성이 많을 것

이다. 게다가 Ruiz-Gonzalez 등30은 통상적인 진단체

계 하에서 원인을 발견하지 못한 폐렴 환자에서 적극

적인 검사를 시행하였을 때 이중 삼분의 일이 폐렴구

균에 의한 것이라고 하여 폐렴구균이 폐렴에서 차지

하는 비중이 상당함을 시사하였다. 최근 폐렴구균의 

약제내성률의 증가는 더 이상 놀라운 일이 아니다. 특

히 한국의 내성률은 세계 최고 수준으로 송 등15은 우

리나라 폐렴구균의 페니실린 내성률이 54.8%, Eryth
romycin 내성률 80.6%로서 베트남 다음으로 그 상황

이 심각함을 보고하였다. 이러한 상황에서 본 연구의 

대상 집단에서 발생한 폐렴 중 상당부분이 폐렴구균

에 의한 것이고 또 이들 중 상당수가 약제 내성균일 

가능성이 높다고 할 때, Macrolide를 폐렴 치료의 일

차약제로 선택하는 것이 과연 바람직한 것이냐에 대

하여는 의문의 여지가 있겠다. 또한 Macrolide 내성 

폐렴구균에 의한 치료 실패 예가 계속 보고됨으로써 

이러한 불안감을 가중시키고 있다31. 그러나 이러한 

시험관내 감수성이 곧 질병의 중증도나 예후, 치료에 

대한 반응 등과 연관성을 보이지 않는다고 하여 현재 

권장되고 있는 항생제가 임상적으로는 크게 문제되지 

않는다는 보고가 있는 것 또한 사실이다32-34. 반면 

Macrolide의 경우, 전 세계적으로 치료 실패 예가 자

주 보고되고는 있으나, 수없이 많은 처방 예에 비해 

보고되는 수가 상대적으로 극히 적다는 점, 그리고 치

료 실패가 주로 소아나 노인, 면역저하 환자 등 특정 

집단에서 주로 발생한다는 점을 들어 일부에서는 폐

렴의 치료에 Macrolide를 단독약제로 사용하는 문제

에 대하여 전향적 연구의 결과를 기다려야 한다는 견

해도 있다31. 본 연구에서는 Azithromycin 군에서 치

료실패 예가 1예 있었고 이는 폐렴구균 양성 환자로서 

결과에서 언급되지 않았으나 후에 페니실린 내성균주

로 판명되었으며 혈액배양 양성 환자였다. 비록 한 예

에 불과하기는 하지만 이러한 약제 내성 폐렴구균에 

대한 Macrolide의 부담을 드러내는 예라고 할 수 있겠

다. 따라서 집단생활을 하는 젊고 건강한 성인에서 발

생한 폐렴의 치료를 위해 Macrolide 단독 사용이 가능

하기는 하지만 약제 내성 폐렴구균의 문제를 고려할 

때 약제의 선택에 신중을 기하는 것이 적절할 것으로 

판단되며 이에 대하여 좀더 대규모의 연구가 필요할 

것으로 사료된다. 

마지막으로 본 연구의 치료성적은 사용 약제와 관

계없이 95%이상의 우수한 성적을 보였다. 비슷한 그

룹에서 시행된 연구가 드물어 쉽게 비교하기는 힘들

지만 젊은 나이의 외래 폐렴의 경우 90%이상의 치료 

성공률을 보여 이에 유사하거나 더 나은 결과로 여겨

진다35-36. 또한 다른 그룹에 비해 특히 치료 성적이 우

수한 것은 20대 초반의 비교적 건강한 청년들을 대상

으로 하여 치료를 시행하였기에 가능한 것으로 사료

되며 이는 여타 질병에서도 마찬가지이지만 치료방법

과 아울러 신체의 전반적인 상태가 치료 결과에 영향

을 미칠 수 있음을 보여주는 예라고 할 수도 있을 것
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이다.

결론적으로 집단생활을 하는 젊고 건강한 성인에서 

발생한 폐렴에서 비정형 병원균에 의한 폐렴이 대다

수를 차지하였고 그 치료를 위해 투여한 Macrolide와 

2세대 Cephalosporin 간 치료효과의 차이는 보이지 않

았다. 그러나 약제내성 폐렴구균 비율이 최고수준이 

국내 실정을 고려할 때, 폐렴 치료를 위한 Macrolide 

단독사용의 문제는 앞으로 전향적 연구를 통해 좀 더 

논의가 필요하다.

요   약

목 적 :

집단생활을 하는 젊은 성인에서 발생한 폐렴에 관

한 연구는 매우 드물며, 국내 연구는 전무한 실정이다. 

이에 저자들은 전경 대원에서 발생한 폐렴의 양상에 

대해 알아보고 Macrolide와 2세대 Cephalosporin의 

치료 효과를 비교하여 보고자 전향적 연구를 시행하

였다.

방 법 : 

2003년 1월부터 2004년 4월까지 국립 경찰병원을 

방문한 52명의 폐렴 환자들을 무작위로 구분하여 

Cefuroxime 또는 Azithromycin을 경구 투여하였다. 

폐렴 원인균의 진단을 위해 각종 배양 검사와, 

Mycoplasma 및 Chlamydia 항체 검사를 시행하였고, 

혈액 검사와 방사선 검사 등 환자에 대한 평가는 입원 

이후 1주 간격으로 2주간 시행하였다. 치료시작 2주

후, 항체검사를 반복하였다.

결 과 : 

객담 배양 검사를 시행한 전체 52명의 환자 중 3예

(5.8%)에서 양성소견을 보였으며, Streptococcus 

pneumoniae 2예, Klebsiella pneumoniae 1예가 배양

되었다. Mycoplasma pneumoniae 항체 검사를 시행

하였던 40예 중 양성으로 판정된 것은 20예(50.0%)였

으며, Chlamydia pneumoniae의 경우 4예(10.8%)에서 

양성 소견을 보였다. 임상 증세와 방사선 소견 모두 

호전되어 치료 성공으로 간주될 수 있는 경우는 전체 

52예 중 51예로서 전체적으로 98.1%의 치료 성공률을 

보였으며, Azithromycin과 Cefuroxime의 치료 효과

는 유의한 차이를 보이지 않았다(96.0% vs 100%, 

p>0.05). Azithromycin 군 환자 중 한 예에서 초기 항

생제 투여 후 임상 증세 및 흉부 방사선 소견이 호전

되지 않아 항생제 처방을 변경하였으며, 2세대 세팔로

스포린을 정맥 투여한 뒤 호전되었다.

결 론 : 

집단생활을 하는 젊고 건강한 성인에서 발생한 폐

렴에서 비정형 병원균에 의한 폐렴이 대다수를 차지

하였고, 그 치료를 위해 투여한 Macrolide와 2세대 

Cephalosporin 간 치료효과의 차이는 보이지 않았다. 
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