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Mycoplasma pneumoniae는 하부호흡기 감염의 주

요 원인으로 국내에서도 발생 빈도가 점차 증가하

고 있다
1)
. 가장 중요한 질환은 폐렴으로 비정형적
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Purpose : Recently, it has been reported that the prevalence of mycoplasam pneumonia

in infants is increasing. We studied the change of prevalence and clinical features in infants

for recent three years.

Methods : We evaluated the clinical records of 206 patients diagnosed as mycoplasma

pneumonia during Mar. 2000∼Feb. 2003. We retrospectively analyzed epidemiologic, clinical,

serologic and radiologic difference between children younger than 24 months and others.

Results : Among 206 patients, 111 were boys and 95 were girls. Mean age of onset

was 5.12±2.91 years and lowered annually(P>0.05). 28 patinets(13.6%) were younger than

24 months and annual prevalence in this group increased(P<0.05). Main clinical features in-

cluded cough, fever, coarse breathing sound(=sputum), rhinorrhea and dyspnea. There was no

clinical difference between children younger than 24 months and others, except for rhinor-

rhea and dyspnea which more developed frequently in children younger than 24 months

(P<0.05). There was also no serologic and radiologic difference for these groups.

Conclusion : Annual mean age of onset lowered and annual prevalence of younger than

24 months increased with mycoplasma pneumonia. Therefore, we need careful attention to

differentiate Mycoplasma pneumoniae as causal organism of pneumonia in children younger

than 24 months.

. Key Words : Mycoplasma pneumonia, Epidemiology, Clinical manifestation
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폐렴 원인의 대부분을 차지하고 있으며
2, 3)
호흡기

감염 외에도 피부, 신경계, 심혈관계, 위장관계 및

근골격계, 혈액계 등 비호흡기계의 여러 임상 증상

을 드물게 유발할 수 있다
4∼6)
. 소아 및 청소년기,

젊은 성인에서 호발하고 3∼4세 이전에는 발생이

드문 것으로 보고되어 왔으나
7)
최근 국내외 보고

에 의하면 발생 연령이 점차 낮아지고 영유아에서

의 발생 빈도가 증가하면서 영유아에서도 호흡기

감염의 주요 원인으로 주목받고 있다
8∼10)
.

Mycoplasma 폐렴은 임상 양상이 아주 다양하고

이학적 검사 소견과 흉부 방사선 소견 또한 비특이

적이어서 감별이 어렵다. 그러므로 진단을 위해 냉

응집소 검사법과 mycoplasma 특이 항체 검사법의

혈청학적 검사 방법이 주로 이용되고 있으나 민감

도와 특이도가 낮아
11)
최근에는 중합효소연쇄반응

을 이용하여 M. pneumoniae의 DNA를 검출하는 방

법이 연구되고 있다
11∼14)

.

본 연구에서는 최근 소아 mycoplasma 폐렴의 연

령별 발생 빈도의 변화 및 영유아와 연장아에서의

mycoplasma 폐렴의 임상 양상과 검사 소견의 차이

를 분석하고자 2000년 3월부터 2003년 2월까지 3년

간 을지대학병원(대전) 소아과에서 mycoplasma 폐렴

으로 진단된 입원 및 외래 환자 206명을 대상으로

의무 기록을 분석하여 그 결과를 보고하는 바이다.

대상 및 방법

2000년 3월 1일부터 2003년 2월 28일까지 을지

대학병원(대전) 소아과에서 mycoplasma 폐렴으로

진단된 206명(입원 181명, 외래 25명)을 대상으로

후향적으로 의무 기록을 분석하였다.

대상 환아들을 연령에 따라 2세 미만(0∼1세), 2

세 이상∼5세 미만(2∼4세), 5세 이상∼10세 미만

(5∼9세), 10세 이상(10∼14세)으로 분류하였고 대

상 기간 3년을 2000년 3월 1일∼2001년 2월 28일

(2000), 2001년 3월 1일∼2002년 2월 28일(2001),

2002년 3월 1일∼2003년 2월 28일(2002)로 분류하

여 각각 임상 양상, 이학적 검사, 흉부 방사선 소

견, 혈청학적 검사 소견을 비교 분석하였다.

진단 기준은 mycoplasma 항체가가 1 : 320 이상

이거나 회복기 혈청에서 mycoplasma 항체가가 4배

이상 증가한 경우로 정의하였으며 검사에는 간접혈

구 응집소 검사(indirect hemagglutination test)로

Serodia-Myco II test kit(Fujirebio사, 일본)을 사용하

였다.

통계는 SPSS 11.0 version으로 Chi-square test와

ANOVA test를 이용하였으며 P value<0.05인 경우

유의하다고 판단하였다.

결 과

1. 연령 및 성별 분포, 월별 분포

총 206명의 환아 중 남아 111명, 여아 95명으로

남녀비는 1.17 : 1이었다. 평균 연령은 5.12±2.91세

였고 최소 연령은 2개월 15일, 최대 연령은 14년

11개월이었다. 전체 연령 중 2세 미만의 연령은 1

세 미만 4명, 2세 미만 24명으로 총 28명(13.6%)이

었으며 매년 발생빈도가 유의하게 증가하였다(Fig.

1). 매년 평균 발생 연령은 점차 감소하였고, 계절

적으로는 10, 11, 12월에 호발하였으나 4월에도 소

규모로 발생 빈도가 증가하는 양상을 보였다(Fig.

2).

2. 임상 증상

가장 많은 임상 증상은 기침(201명, 97.6%)이었

으며, 다음으로 발열(168명, 81.6%), 가래소리(154

명, 74.6%), 콧물(84명, 40.8%), 호흡 곤란(43명,

20.9%) 등의 순이었다(Table 1). 호흡기외 증상으로

는 오심 및 구토(22명, 10.7%)와 설사(7명, 3.4%)가

Fig. 1. Distribution of children with mycoplasmal
pneumonia in different age groups. P<0.05.
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흔히 나타났다. 그 외 인후통(10명, 4.9%), 복통(8

명, 3.9%), 권태감(3명, 1.5%) 등의 증상을 보였다.

임상 증상에 있어 연령에 따른 유의한 차이는 없었

으나 콧물과 호흡 곤란의 경우 2세 미만 영유아에

서 유의하게 높게 나타났다.

3. 이학적 소견

청진 소견상 수포음이 가장 많았으며 146명(70.9

%)에서 나타났고 다음으로는 천명이 많았다(35명,

17.0%). 정상 청진 소견은 22명(10.7%)에서 나타났

으며 그 외 인후 발적이 74명(35.9%), 피부 발진이

7명(3.4%)에서 나타났다. 이학적 소견에 있어 연령

에 따른 유의한 차이는 없었다(Table 2).

4. 검사 소견

말초 혈액 백혈구 수가 10,000/µL 이상으로 증가

되었던 경우가 83명(40.3%)였으며 적혈구응집 속도

는 83명(40.3%), C-반응성 단백은 87명(42.2%)에서

증가하였다. 검사 소견에 있어 연령에 따른 유의한

차이는 없었다(Table 3).

Mycoplasma 항체가 검사 결과 15명(7.3%)이 일

차 검사에서 1 : 320 미만이었으나 회복기 혈청에서

4배 이상 증가하여 mycoplasma 폐렴으로 진단되었

다. 회복기 혈청에서 항체가가 4배 이상 감소한 경

Table 1. Respiratory Symptoms

Symptoms
Number of cases(%)

0∼1 years 2∼4 years 5∼9 years 10∼14 years Total

Cough

Coarse BS
*

Rhinorrhea†

Respiratory difficulty†

28(100.0)

23( 82.1)

18( 64.3)†

11( 39.3)†

86(98.9)

64(73.6)

44(50.6)

13(14.9)

76(97.4)

59(75.6)

22(28.2)

19( 7.7)

11(84.6)

8(61.5)

0( 0.0)

0( 0.0)

201(97.6)

154(74.6)

84(40.8)

43(20.9)

*
coarse breathing sound, †P value <0.05

Table 2. Physical Findings

Symptoms
Number of cases(%)

0∼1 years 2∼4 years 5∼9 years 10∼14 years Total

Rale

Wheezing

DBS
*

BS†

CBS☨

Pharyngeal injection

Rash

Cervical lymphadenopathy

21(75.0)

8(28.6)

1( 3.6)

1( 3.6)

2( 7.1)

13(46.4)

1( 3.6)

0( 0.0)

60(68.9)

14(16.1)

4( 4.6)

6( 6.9)

13(14.9)

40(46.9)

3( 3.4)

2( 2.3)

57(73.1)

11(14.1)

7( 9.0)

8(10.3)

4( 5.1)

18(23.1)

3( 3.8)

3( 3.8)

8(61.5)

2(15.4)

0( 0.0)

1( 7.7)

3(23.1)

3(23.1)

0( 0.0)

0( 0.0)

146(70.9)

35(17.0)

12( 5.8)

16( 7.8)

22(10.7)

74(35.9)

7( 3.4)

5( 2.4)

*
decreased breathing sound, †bronchial sound, ☨clear breathing sound

Fig. 2. Monthly distribution of mycoplasmal pneu-
monia.
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우는 없었다. 항체가가 1 : 320이었던 경우는 72명

(34.9%), 1 : 640인 경우는 24명(11.7%)이었고 1 :

1,280 이상인 경우는 95명(46.1%)이었다. 한랭응집

소치 검사는 179명에서 시행되었으며 117명(65.4%)

에서 1 : 32 미만이었고 항체가가 1 : 32∼1 : 64인 경

우는 42명(23.5%), 1 : 128 이상인 경우는 20명(11.1

%)이었다. Mycoplasma 항체가와 한랭응집소치 검사

에서 연령에 따른 유의한 차이는 없었다(Table 4).

5. 방사선 소견

단순 흉부 방사선 소견상 폐침윤이 있는 경우는

295명(92.2%)였고 223명(75.6%)에서 일측성 폐침윤,

72명(24.4%)에서 양측성 폐침윤을 보였으며 우측

폐침윤이 179명(60.7%)으로 많았다. 침윤 형태는

기관지성 폐렴이 128명(43.4%)으로 가장 많았으며

소엽성 61명(20.7%), 간질성 55명(18.6%), 대엽성

39명(13.25)의 순이었다. 늑막삼출이 19명(5.8%)에

서 있었으며 무기폐는 9명(2.7%)에서 나타났다. 방

Table 3. Laboratory Findings

Findings
Number of cases(%)

0∼1 years 2∼4 years 5∼9 years 10∼14 years Total

Leukocytosis
*

Eosinphilia†

Anemia☨

ESR elevation(≥20 mm/hr)

CRP elevation(≥2.0 mg/dL)

20(71.4)

5(17.9)

8(28.6)

8(28.6)

13(46.4)

34(39.1)

31(35.6)

18(20.7)

37(42.5)

35(40.2)

28(35.9)

30(38.5)

17(21.8)

35(44.9)

34(43.6)

1( 7.7)

3(23.1)

0( 0.0)

3(23.1)

5(38.5)

83(40.3)

69(33.5)

43(20.9)

83(40.3)

87(42.2)

*
WBC ≥10,000/µL, †eosinophil ≥250/µL, ☨Hb <10 g/dL

Table 4. Serologic Findings

Findings
No. of cases(%)

0∼1 years 2∼4 years 5∼9 years 10∼14 years Total

Cold agglutinin titer

<1 : 32

1 : 32∼1 : 64

≥1 : 128

Mycoplasma antibody titer
*

≤1 : 320

1 : 640

≥1 : 1,280

21(80.8)

3(11.5)

2( 7.7)

8(28.6)

1( 3.5)

19(67.9)

51(67.1)

19(25.0)

6( 7.9)

34(39.1)

13(14.9)

40(46.0)

40(60.6)

16(24.2)

10(15.2)

37(47.4)

10(12.8)

31(39.8)

5(45.4)

4(36.4)

2(18.2)

8(61.5)

0( 0.0)

5(38.5)

117(65.4)

42(23.5)

20(11.1)

87(42.2)

24(11.7)

95(46.1)
*
acute mycoplasma antibody titer

Table 5. Distribution of Patterns of Radiologic Infiltration Findings

Findings
Number of cases(%)

0∼1 years 2∼4 years 5∼9 years 10∼14 years Total

Lobar

Lobular

Brncho-pneumonia

Interstitial

Combined

4(15.4)

4(15.4)

12(46.2)

5(19.2)

1( 3.8)

10(12.8)

14(17.9)

33(42.4)

16(20.5)

5( 6.4)

11(15.7)

19(27.1)

23(32.9)

14(20.0)

3( 4.3)

2(16.7)

2(16.7)

5(41.6)

3(25.0)

0( 0.0)

27(14.5)

39(21.0)

73(39.2)

38(20.5)

9( 4.8)
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사선 소견에서 연령에 따른 유의한 차이는 없었다

(Table 5, 6).

고 찰

Mycoplasma pnuemoniae는 소아 및 청소년기, 젊

은 성인에서의 호흡기 감염의 주요 원인으로 알려

져 있으며 그 중 가장 중요한 것은 폐렴으로 전체

소아 폐렴의 약 20%를 차지하고 있으며
4, 5)
특히

학동기와 청소년기에서 호발하여 이 시기 폐렴의

30∼60%를 차지하는 것으로 알려져 있다
4∼6, 15)

.

Foy 등
7)
의 보고에 의하면 5∼9세 사이에 가장 발

병률이 높았고 10∼14세 사이에서 두 번째로 높은

발병률을 보였으며 국내 보고
1, 8∼10)

에서도 4∼7세

가 주 호발 연령으로 되어 있다. 그러나 2∼3세 미

만의 영유아에서도 상당한 발생 빈도를 보이면서

점차 발병 연령이 낮아지는 경향을 보이고 있다.

유 등
9)
은 3세 이하에서의 발병률이 18%에서 25%

로 증가하였다고 보고하였고 편 등
1)
에 의한 5년간

의 역학적 조사에서는 3세 이하에서의 발병률이

28.6%였다. 또한 최 등
10)
에 의한 보고에서는 2세

이하에서의 발병률이 23.2%로 4세 미만에서는 my-

coplasam 폐렴의 발생이 드물다는 기존의 연구 결

과와 다른 결과를 보였다.

본 연구에서는 5세 미만에서의 발병이 전체 연

령의 55.8%였으며 특히 3∼4세에서 가장 높은 발

생 빈도를 보였으며 2세 미만 연령의 경우도 13.6

%로 상당한 빈도를 보였고 이 중 4명(1.9%)이 1세

미만이었다. 기존의 연구 결과에 비하면 2세 미만

연령에서의 발생 빈도가 오히려 적게 나타났으나

이는 기존 연구에서는 입원 환자들만을 대상으로

하여 영유아들의 입원이 상대적으로 높았던 반면

본 연구에서는 외래 환자들까지 포함하여 분석하였

기 때문으로 생각된다. 매해 발생 연령의 변화를

조사한 결과 평균 발병 연령이 점차 감소하였고

(P>0.05) 2세 미만 연령의 발병 빈도는 점차 증가

하였으며 통계적으로 유의한 결과를 보였다(P<

0.05). 이는 mycoplasma 폐렴의 발병 연령이 점차

낮아지고 있다는 위의 보고들과 비슷한 결과이며 2

세 미만의 영유아에서도 학동기 폐렴으로 알려졌던

mycoplasma 폐렴에 대해 감별이 필요함을 시사하

는 것이라 하겠다. 이렇게 mycoplasma 폐렴이 영유

아에서도 폐렴의 주요 감별 원인이 된 이유로는 최

근 놀이방 시설 등의 확산으로 가족내 전파를 통한

실제적 감염이 늘어났기 때문일 것으로 생각된다.

또한 과거에 비해 영유아에서도 mycoplasma 폐렴

이 많이 발생할 것이라 의심하여 진단 검사를 확대

시행하고 있는 경향도 이러한 결과에 기여했을 것

으로 생각된다.

감염 양상은 전세계적으로 나타나며 대도시에

서 흔하고 계절에 관계 없이 연중 발생하는 양상

이나 유행하는 경우 3∼8년을 주기로 일어나며

늦여름과 가을에 서서히 진행하여 12∼30개월 동

안 지속된다. 이러한 시기에는 발병률이 평소에

비해 3-5배 가량 높으며 청소년과 젊은 성인에게

서 더 분명하게 나타난다
5, 6, 8)

. 본 연구의 경우 7

월을 제외하고는 계절에 관계 없이 고루 발생하

는 양상을 보였으며 특히 11월과 12월에 가장 호

발하였고 4월에도 소규모로 발생 빈도가 증가였

다.

감염자의 호흡 분비물에 의해 호흡기를 통해 전

파되며 일차적으로 호흡기 점막의 상피 세포에서

증식하면서 폐렴, 인후염, 중이염, 부비동염, 기관지

염, 크룹, 모세 기관지염, 기관지 천식 등의 호흡기

질환을 일으키게 된다
4∼6)
. 잠복기는 1∼3주이며 초

기 증상으로 발열, 권태감, 두통 등의 증상이 서서

Table 6. Distribution of Radiologic Findings Other than Parenchymal Infiltration

Findings
Number of cases(%)

0∼1 years 2∼4 years 5∼9 years 10∼14 years Total

Hyperaeration

Pleural effusion

Atelectasis

Hilar lymph node enlargement

3(10.7)

2( 7.1)

0( 0.0)

0( 0.0)

6( 6.9)

5( 5.7)

4( 4.6)

1( 1.1)

2( 2.6)

5( 6.4)

1( 1.3)

1( 1.3)

1( 7.7)

0( 0.0)

1( 7.7)

0( 0.0)

12( 5.8)

12( 5.8)

6( 2.9)

2 (1.0)
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히 진행하게 된다. 가장 흔한 증상은 기침, 발열,

권태감으로 기침은 보통 객담을 동반하지 않으며

그 외 콧물, 호흡곤란, 인후통, 쉰 목소리, 이통, 흉

통 등이 있을 수 있으며 대부분 3∼4주 이내에 호

전된다. 본 연구에서의 주요 증상들은 기침, 발열,

가래소리, 콧물, 호흡 곤란 등으로 임상 양상에 있

어 연령에 따른 유의한 차이는 없었으나 콧물과 호

흡 곤란의 경우 2세 미만 연령에서 연장아에 비해

유의하게 더 높은 빈도를 보여(P<0.05) 어린 영아

에서 천명을 동반한 폐렴인 경우 mycoplasma 폐렴

을 의심하고 조기에 진단하여 합병증을 예방해야

할 것으로 생각된다.

비호흡계 증상이 드물지만 다양하게 나타날 수

있는데 피부 발진이 3∼33%로 많이 보고되고 있

다. 홍반성 반점상 구진이 흔하게 나타나며 다형

홍반이나 Stevens-Johnson 증후군
16)
이 나타날 수 있

다. 중추 신경계 합병증으로는 뇌염
14)
, 무균성 뇌막

염
17)
, 횡단성 척수염, 소뇌 운동실조증, Guillain-

Barre 증후군
17)
, 뇌신경 마비 등이 있고 이중 뇌염

과 무균성 뇌막염이 흔히 보고되고 있으며 이와 같

은 합병증이 발생할 경우 신경학적 후유증이 20∼

30%에서 영구적으로 남게 된다. 혈액학적인 합병

증으로 흔한 것은 경도의 용혈성 빈혈이며 혈소판

감소증, 혈액응고장애, 골수억제 등이 보고되고 있

다. 오심, 구토, 설사, 복통과 같은 위장관계 증상이

25%에서 나타날 수 있고 드물게 경도의 간염이나

췌장염이 보고되고 있으며 심혈관계 합병증으로 심

근염, 심낭염, 부정맥, 심부전, 심근 경색 등이 드물

게 보고되고 있다
4∼6)
. 본 연구에서는 구토 및 설사

등의 위장관 증상이 전체의 14.1%에서 나타났으

며 가장 흔한 호흡기외 증상이었고 피부 발진이

3.4%, 경련이 1.9%, 무균성 뇌막염이 0.9%에서

나타났으나 연령에 따른 유의한 차이는 보이지

않았다.

방사선학적 소견은 비특이적으로 대개 간질성

또는 기관지성 폐렴으로 나타나며 주로 일측폐를

침범하며 하엽 침범이 많은 것으로 보고되고 있다.

대엽성 폐렴은 드문 것으로 되어 있고 폐문 주위

림프절 종대가 많은 경우 33%까지 나타난 것으로

보고되고 있다. Fennegan 등
18)
은 급성 감염시기에

융합성 또는 반점상의 경화가 가장 흔한 형태라고

하였으며 일측성 침범이 주이지만 60%가 두 엽 이

상을 침범하였고 하엽이 상엽보다, 우엽이 좌엽보

다 흔히 침범된다고 하였다. 본 연구에서는 일측성

침범(75.8%), 특히 우측폐의 침범이 많았고(58.1%)

기관지성 폐렴이 가장 많았으며(39.2%) 연령에 따

른 유의한 차이는 없었다. 증상은 있으나 흉부 방

사선 소견상 정상 소견을 보일 수 있으며 이에 대

해 최 등
19)
은 이는 급성 감염시의 소견이며 완치

후 추적 검사상의 소견과 초기 검사 소견과의 일

치도에 관한 연구 결과는 보고된 바 없다고 하였

다. 본 연구에서도 9.7%에서 정상 소견을 보였

다. Mycoplasma 폐렴의 심한 합병증이나 후유증

은 없는 것으로 알려져 왔으나 늑막 삼출이나 폐

농양, 무기폐와 같은 합병증이 나타날 수 있으며

가끔 폐쇄성 세기관지염, 기관지 확장증, 간질 섬

유화
20)
등의 비가역적 변화가 올 수 있다고 보고

되어 왔다. 이 등
21)
은 mycoplasma 폐렴을 앓은

환아에서 HRCT를 이용하여 폐렴 이환 상당 기

간 후에도 폐실질의 변화가 남아 있다는 것을 확

인하였다.

진단은 임상증상과 혈청학적 검사, 원인균의 배

양으로 이루어지나 비특이적인 임상증상으로 인해

진단에 어려움이 있으며 배양검사 또한 확진이 가

능하지만 특수한 배지 환경을 필요로 하고 배지에

서 자라는데 1주에서 최고 4주까지 시간이 소요되

어 조기진단이 어렵고 민감도도 30∼60% 정도로

낮아
11)
주로 혈청학적 검사 방법에 의존하고 있다.

혈청학적 검사
4, 12, 13, 22)

로는 냉응집소 검사와 myco-

plasma 특이 항체가 주로 이용되고 있다. 이중 냉

응집소 검사는 적혈구막의 I 항원에 대한 IgM 항

체로 1 : 32 이상일 경우 양성으로 판정하며 대개

발병 1주째 나타나 2∼4주에 최고치를 나타내고 4

개월이 지나면 대개 음성으로 된다. 그러나 냉응집

소는 M. pneumoniae 감염환자의 34∼68%에서만

양성으로 나타나며 mycoplasma 감염 외에도 전염

성 단핵구증, 풍진, adenovirus 감염, influenza, 앵무

병, 말초혈관 질환, 이단백혈증 등에서도 나타날 수

있다
23)
. 질환의 병세가 중할수록 높은 역가를 보인

다는 보고도 있으나
4)
본 조사에서는 상관관계를

밝히기는 어려웠다. Mycoplasma 특이 항체의 검사

방법은 면역 형광 검사법, 보체 결합 검사, 간접 혈
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구 응집 반응, 침강 반응, 성장 억제 반응(growth

inhibition), mycoplasmacidal antibody test, ELISA,

방사선 면역 측정법, 부착 억제 분석법(adherence

inhibition assay), 방사선 면역 침강 검사(radio-

immunoprecipitation test)가 있으며 최근까지 가장

보편적으로 이용되고 있는 방법은 보체 결합 검사

이며
4, 12, 13)

우리나라에서는 간접혈구응집법이 가장

많이 이용되고 있다. Mycoplasma 특이 항체는 증

상 발현 후 1주말에 증가하여 3∼4주 사이에 최고

치에 달하고 4∼6개월간 유지된다. 1 : 80 이상이면

양성으로 판정하고 급성기와 1∼3주 후의 항체가

를 비교해 4배 이상 증가하면 M. pneumoniae의 급

성 감염을 의미하나 다른 여러 항원들과 교차 반응

을 일으켜 특이도와 민감도가 낮다
24)
. 본 연구에서

는 회복기에서의 항체가가 4배 이상 증가 또는 감

소한 경우와 mycoplasma 특이 항체의 단일 역가가

1 : 320 이상일 경우를 진단 기준으로 하였으나 홍

등
25)
은 단일 역가가 1 : 640 이상인 경우에 과거 감

염을 배제한 실제적 진단 기준이 될 수 있다고 하

였다. 그러나 초감염의 경우 처음으로 나타나는 항

마이코플라즈마 항체가 IgM이며 항체가가 증가하

는데 더욱 시간이 걸리기 때문에 특히 2세 미만의

영유아에서와 같이 초감염이 강력히 의심될 경우

조기 진단 및 치료의 기준으로 삼기에는 부적절하

다. 최근에는 혈청학적 검사의 제한점을 극복하기

위한 검사로 중합효소연쇄반응(polymerase chain re-

action)을 이용하여 M. pneumoniae DNA를 검출하

는 방법이 연구되고 있으며 국내에서도 혈청학적

검사 방법과 비교해 PCR법이 높은 특이도와 민감

도를 보여 조기 진단으로 혈청학적 검사보다 유용

함을 보고하고 있다
12, 13)
.

결론적으로 국내에서도 mycoplasma 폐렴이 증가

하고 있으며 발생 연령이 점차 낮아지고 있어 소아

나 청소년기에서 뿐만이 아니라 영유아에서도 중요

성이 부각되어지고 있는데 비해 영유아에서의 my-

coplasma 폐렴에 대한 역학 및 임상 양상에 대한

연구는 적어 본 연구를 시행하였으며 이에 따라 영

유아에서도 mycoplasma 페렴을 반드시 감별해야

할 것으로 생각된다. 그러나 임상 양상이나 검사

소견이 비특이적이며 배양 검사의 어려움 등으로

인해 진단에 어려움이 있으며 영유아에서 치료가

늦어질 경우 여러 합병증이 유발될 수 있으므로 더

장기간 동안 많은 환아들을 대상으로 연구를 시행

하여 조기 진단 및 치료에 대한 적절한 기준을 마

련해야 할 것으로 생각된다.

요 약

목 적:Mycoplasma 페렴은 학동기 및 청소년기

호흡기 감염의 흔한 원인균이나 최근의 보고들에

의해 영유아에서도 호흡기 감염의 주요 원인균으로

주목받고 있다. 이에 최근 3년간의 소아 mycoplas-

ma 페렴의 연령별 발생 빈도의 변화 및 영유아와

연장아에서의 임상 양상과 검사 소견의 차이를 비

교 분석하고자 하였다.

방 법: 2000년 3월 1일부터 2003년 2월 28일까

지 을지대학병원 소아과에서 mycoplasma 폐렴으

로 진단된 206명(입원 181명, 외래 25명)을 대상

으로 2세 미만, 2세 이상∼5세 미만, 5세 이상-10

세 미만, 10세 이상으로 분류하여 임상 양상, 이

학적 검사, 흉부 방사선 소견, 혈청학적 검사 소

견을 비교 분석하였다. 진단 기준은 mycoplasma

항체가가 1 : 320 이상이거나 회복기 혈청에서 항

체가가 4배 이상 증가 또는 감소한 경우로 정의

하였다.

결 과:

1) 2세 미만 영유아군에서의 발생 빈도는 28명

으로 전체의 13.6%였으며 1세 미만에서도 4명(1.9

%)의 발생 빈도를 보였다.

2) 2세 미만 연령에서의 발생 빈도가 유의하게

매년 증가하였다(P<0.05).

3) 전체 평균 연령은 5.12±2.91세였으며 2000년

5.35±2.90세, 2001년 5.25±3.27세, 2002년 4.76±

2.67세로 매년 감소하는 경향을 보였으나 유의한

차이는 없었다.

4) 주요 임상 양상은 기침, 발열, 가래소리, 콧물,

호흡 곤란 등이었고 연령에 따른 임상 양상의 차이

는 없었으나 콧물과 호흡 곤란의 경우 2세 미만에

서 연장아에 비해 유의하게 높게 나타났다(P<0.05).

5) 연령에 따른 혈액검사소견과 방사선 소견의

차이는 없었다.

결 론:전체 소아 연령 중 2세 미만 영유아의
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발생 빈도는 13.6%였으며 또한 매해 발생 빈도가

증가하여 2세 미만 영유아에서도 폐렴의 주요 원인

균으로 M. pneumoniae를 반드시 감별해야 할 것으

로 생각된다. 그러나 임상 양상과 검사 소견이 비

특이적으로 영유아에서 치료가 늦어질 경우 발생할

수 있는 합병증을 막기 위해 조기 진단을 위한 관

심과 주의가 필요할 것으로 생각된다.
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