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근래 Mycoplasma pneumoniae 감염의 임상적인

진단과 검사실 진단에 대한 최신 지견은 이미 발표

된 바가 있었으나
1∼6)

국내에서 주로 사용하고 있

는 Particle agglutination test(Serodia-Myco II
Ⓡ
) 검사

의 일관된 진단 기준은 없는 상황이다. 따라서 최

근에 논의되고 있는 Particle agglutination test(Se-

rodia-Myco II
Ⓡ
) 검사의 유용성과 진단 기준에 대

한 국내외 연구를 알아보고 Mycoplasma pneumoniae

감염의 혈청학적 진단 기준을 제시하고자 한다.

Mycoplasma pneumoniae(MP) 감염의 검사실 진

단 방법으로 배양검사, 혈청학적인 방법으로 혈청

냉응집소 검사(cold agglutinin test)와 혈청 특이 항

체 측정법이 있고, 항원검출법, 중합 효소 연쇄 반

응법(Polymerase chain reaction, PCR) 등이 있다

(Table 1). 하지만 급성기의 감염을 초기에 진단할

수 있는 표준화된 방법은 없는 실정이다. 배양검사

법이 100%의 특이도를 나타내지만 이 방법은 진단

시까지 시간이 오래 걸리고 민감도가 낮아서 임상

에서 사용하기에는 단점이 많다. 실제의 임상 진료

에서 Mycoplasma 진단을 위한 기본적인 방법은 혈

청학적 검사이며 이는 쉽게 검체를 모을 수 있고

혈청학적 검사들이 널리 이용 가능하기 때문일 것

이다. 혈청학적 방법은 급성기의 조기 진단이나 과

거의 감염과의 감별 진단이 어렵다. 급성기에 위음

성률이 높고 단일 항체 역가로는 확진할 수 없어

추적 검사가 필요하다는 문제점이 있다. 실제 임상

에서는 MP 감염의 빠른 진단과 치료를 위해 질환

초기에 1회의 검사로 진단하고자 하지만, 현재까지

일관된 진단 기준은 없다.

소아나 성인에서 지역 획득성 폐렴을 진단하기

위해 입원시에는 그 원인을 밝히기 위해 미생물학

적인 검사를 하는 것이 중요하다. 그러나 외래에서

는 미생물학적인 검사가 항상 적응이 되지 않는다
7, 8)
. 소아의 지역 획득성 폐렴의 치료에 대한 가이

드라인
7)
에서는 한 쌍의 혈청에서 보체 결합 검사

(Complement fixation assay, CFA)로 측정한 항체가

의 상승이 진단에 표준(gold standard)이며, 질병 발

생 2주 동안에 Enzyme linked immunosorbent assay

(ELISA) 검사에 의한 IgM의 항체가가 진단학적 수

준까지 도달한다고 하였다. 그리고 냉응집소 검사
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Table 1. Diagnostic Tests for the Detection of Mycoplasma pneumoniae Infection

Diagnostic test Material Sensitivity/Specificity Time to result Practical preference

Culture

EIA

PCR

CFA

Acute phase

Convalescent phase

EIA

IgM/acute phase

IgM＋G/convalescent phase

NPA/PS

NPA

NPA/PS

Serum

Serum

Serum

Serum

Not useful

Useful

Preferable

Not useful

Preferable

Preferable

Not useful

Weeks

1 Day

1 Day

2 Days

Weeks

1 Day

Weeks

Not useful

Useful

Preferable

Not useful

Useful
*

Preferable

Useful
*

*For confirmation and epidemiology useful
NPA, nasopharyngeal aspirate; PS, pharyngeal swab.; EIA, enzyme immunoassay; CFA, complement fixation
assay(Adapted from reference 2)
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에 대해서는 급성기에 흔히 사용할 수 있지만 그

유용성에 대해서는 제한적이라고 하였다. 근래에

발표된 성인에서의 지역 획득성 폐렴의 치료에 대

한 가이드라인
9)
에서는 보체 결합 검사(CFA)에 의

한 항체가가 1 : 64 이상과 함께 냉응집소 항체가가

1 : 64 이상으로 MP 폐렴의 진단 기준을 제안하였

다. 그러나 미국 감염 학회의 전문 위원단에서도

MP 감염의 진단을 위한 확실하고 빠른 유효한 검

사법은 아직까지 없다고 하였고
9)
, DNA probe나 핵

산 증폭을 이용한 방법은 그 시약들이 FDA의 허

가가 안된 상태이며 주로 실험 연구를 위해 제한적

으로 이용하고 있어 아직 일반적으로 권하지는 않

으며 그 연구 결과가 일정하지 않다고 하였다
9)
(최

신으로 개정한 가이드라인이 나 올 예정이다).

국외에서는 국내에서 주로 사용되고 있는 Sero-

dia-Myco II
Ⓡ
외에 특이 항체 IgG, IgM, IgA 등을

동시에 혹은 분리해서 측정하는 검사의 종류가 여

러 있어 이들의 검사방법의 유용성에 대한 연구가

많이 보고 되고는 있으나 Serodia-Myco II
Ⓡ
를 이용

한 검사방법에 대한 보고는 실제 많지 않다.

혈청 냉응집소 검사

(Serum Cold agglutinins test)

Cold agglutinin은 적혈구막 항원인 I 항원에 대

한 특이성이 있는 IgM에 속하는 자가항체이며, MP

감염에 특이한 항체는 아니며 MP에 의해 적혈구의

항원성의 변화로 기인하다고 여겨진다
1)
. MP 감염

의 약 50%에서 감염 후 2주 정도에서 나타나 6∼8

주 후에 사라져 MP 감염의 진단에 도움을 줄 수

있다
10)
.

Cold agglutinin을 측정하는 데는 “bedside cold

agglutinins”과 검사실에서의 검사가 있다. “bedside

cold agglutinins”는 가장 간단한 검사 방법으로서

빠르고 쉽게 할 수 있는데, 항응고제(citrate 등)가

들어 있는 시험관에 환자의 혈액을 1 cc 정도 채혈

하여 4℃(liquid ice 혹은 냉장고)에 30초간 두어 응

집 여부를 관찰하면 cold agglutinin의 양성 여부를

알 수 있다. 이러한 방법으로 할 경우, 검사실 검사

에서의 역가가 1 : 64 이상인 경우에야 양성으로 나

타나는 수가 많기 때문에 검사실 검사보다 민감도

가 다소 낮다
11)
. 검사실에서의 검사방법은 좀 더

정밀한 검사로 환자의 혈청과 O형의 적혈구를 혼

합하여 반응하는 이배수 계단 희석액으로 cold ag-

glutinin 역가를 결정할 수 있다. 4℃에서 응집이 나

타나는 가장 높은 희석 배수가 cold agglutinin 역가

이다.

폐렴에 관한 여러 보고에서 MP 감염 환자의

50∼90%에서 cold agglutinin 역가가 1 : 32 혹은 그

이상으로 상승함을 보였다. 광범위한 폐렴의 경우

항상 양성(1 : 32)을 보이며
12)
, 방사선 검사상 최소

의 소견을 보이는 경우 음성을 보이거나 애매한 역

가를 보여 대체로 cold agglutinin 역가는 폐 질환의

정도와 비례한다. Cold agglutinin 반응의 역가가 1 :

32 이상이면 MP 감염의 가능성을 시사한다
11, 13)
.

비특이 항체인 cold agglutinin이 증가되는 다른

질환으로는 림프종, 자가면역 질환, Epstein-Barr 바

이러스 감염에 의한 전염성 단핵구증, 그 외 다른

바이러스(거대 세포 바이러스, 아데노바이러스, 인

플루엔자, Respiratory syncytial virus, mumps 바이

러스)와 세균성 감염 등이 있다
14)
. 냉응집소 검사는

IgM 항체를 검사하므로 가장 먼저 감지되고 가장

먼저 떨어지며(Fig. 1), 위음성 반응이 자주 나타나

고 또한 MP 감염증과 관련이 없는 질환에서도 나

타나 위양성 반응도 볼 수 있다. 이 검사는 MP 감

염증의 조기 진단 방법으로서는 한계가 있으나 검

사실이 아닌 임상(bedside)에서 빠른 시간에 쉽고

간단하게 할 수 있어 유용하게 쓰여질 수 있다.

특이항체 검사

(Specific antibody determinations)

MP 감염 후에 특이 항체 반응이 일어나는데, 초

기 항체 반응에는 IgG, IgM 및 IgA 등이 포함된다.

질병 경과 후와 회복기에는 주로 IgG 항체가 형성

된다. 때로는 상당한 양의 IgM 항체가 형성되어 수

개월에서 수년 동안 의미 있는 역가가 지속된다.

대체로 소아에서는 성인보다 항체 반응의 정도가

낮고
13)
, 불현성 감염을 앓는 소아에서는 항체 반응

이 측정되지 않을 수 있다. 감염 후에는 많은 예에

서 비분비물과 객담에도 특이 항체가 검출된다. 감

염 후 매우 이른 시기에 혈청을 채취하면 충분히
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IgM 항체가가 올라가기 전이 될 수 있지만, 감염

후 7∼10일에 IgM 항체를 이미 발견할 수 있고

IgG 항체는 급성기 보다 감염 후 3주 즈음에 나타

나기 시작한다(Fig. 1). MP는 잠복기(4일∼3주, 혹

은 3주 이상, 보통 1∼3주)가 길기 때문에, 급성기

에 항체가 생성된 경우가 많다. 그러므로, 초회 측

정 후 5∼7일간의 짧은 기간을 두고 측정해도 4배

의 증가를 보이는 수가 많다. IgM에 기초한 검사의

주요 단점은 이러한 항체는 성인에서 이전 다수의

감염의 결과로 언제나 생성되는 것이 아니어서, 노

인에서는 IgM의 음성의 결과가 급성 MP 감염이라

고 제외될 수 없다. 반대로 소아에서는 IgM의 측정

이 유용하나 면역 저하자에서는 어린 영유아에서는

항체 반응이 없을 수도 있다. 최근의 연구들에서

특이 IgA의 측정은 진단상의 우수한 정확도를 제

시하고 있다
15)
.

MP 감염에 대한 특이 항체를 다양한 혈청학적

방법으로 측정할 수 있는데, 여기에는 보체 결합

검사(Complement fixation assay, CFA), 면역 형광

검사(Immunofluorescence assay, IFA), 간접 혈구 응

집 반응(Indirect hemagglutination), 침강 반응(Pre-

cipitation), 성장 억제 반응(Growth inhibition), My-

coplasmacidal antibody test, Enzyme-linked immuno-

sorbent assay(ELISA), 방사성 면역 측정법(Radioim-

munoassay), 부착 억제 분석법(Adherence inhibition

assay), 그리고 방사선 면역 침강 검사(Radio-im-

munoprecipitation test) 등이 있다
13)
. 이 중에서 보체

결합 검사(CFA)는 최근까지 가장 보편적으로 이용

되었으며 근래에 사용되는 면역 형광 검사(IFA)와

ELISA는 항체의 증가 외에 IgG 항체뿐만 아니라

IgM 항체와 IgA 항체를 분리하여 측정할 수 있어

MP 감염에 있어 많은 연구들이 이루어지고 있다.

1. 보체 결합 검사(Complement fixation assay,
CFA)

MP 세포의 chloroform-methanol 추출성 항원인

glycolipid를 사용하는 CFA는 주로 IgM 항체를 측

정하고 소량의 IgG 항체도 측정한다. 급성기과 회

복기의 혈청에서 역가가 4배 이상의 증가 혹은 1회

의 혈청에서 1 : 32 이상의 항체가를 양성으로 하는

데, 배양검사와 비교시 민감도와 특이도는 각각 90

%, 94%이었다
16)
. 그러나 CFA는 급성기에는 38%에

Fig. 1. Major clinical manifestations of Mycoplasmal pneumonia(From Baum SG.
Mycoplasmal infections. In : Wyngaarden JB, Smith LH Jr, Bennett JG, eds. Ce-
cil Textbook of Medicine. 19th ed. Philadelphia; WB Saunders; 1992:1615).
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서 양성을 보였고 회복기의 혈청과 함께 검사시 95

%의 양성을 보여
17)
, 급성기의 판별이 어렵고 MP

감염의 역학 연구시에 급성기와 회복기 혈청의 항

체검사와 함께 사용할 수 있는 검사이다. CFA는

검사시 2일 정도의 시간이 필요하고 낮은 특이도를

가지며 IFA와 ELISA보다 민감도가 낮다. 또한 비

용혈성 연쇄구균 MG 주와 Staphylococcus aureus의

항원과 교차반응을 보이는 위양성이 보고된 바 있

다
18)
. Kleemola와 Kayhty는 세균성 뇌수막염 환자

54명 중 40.7%에서 CFA에 의한 항체가가 4배 이

상의 증가를 보임을 보고하면서 MP 감염으로 인한

것보다는 세균성 감염으로 glycolipid에 대한 항체

의 교차반응이라 생각하였다
19, 20)
. 즉 CFA에 사용

된 glycolipid 항원은 다른 미생물체, 식물, 신체 조

직과 교차반응을 일으킬 수 있어 위양성을 보이기

도 한다
21)
. 또한 M. genitalium의 glycolipids와 매우

높게 교차반응을 보인다
22)
. MP에 특이적이지 못해

민감도, 특이도가 떨어져서 미상 질환의 원인을 검

사하는 데는 적합하지 않으나 기저질환이 없는 소

아나 성인에서 MP로 인한 호흡기 감염을 진단하는

데는 신뢰할 수 있는 검사라 하겠다.

1회 측정으로 고역가(>1 : 256)를 보이면 최근의

MP 감염을 시사하지만 그 질환이 MP에 기인한다

고 단정적으로 말할 수는 없다
13)
. 또한 CFA의 결

과가 음성이라고 해도 MP 질환을 완전히 배제할

수 없다. MP 감염에 대한 CFA의 항체는 비교적

짧은 기간에 보이므로 때때로 4배의 항체가의 감소

도 MP 감염을 추측하는데 사용될 수 있다. 폐렴

후에 생성되는 보체 결합 항체는 2∼9년간 지속되

나, 가벼운 감염증을 앓은 경우에는 항체가 1년 이

내에 소실된다. 또, 재감염에 대한 예방력의 지속

기간이 폐렴을 앓은 경우가 가벼운 감염을 앓은 경

우보다 길다.

2. 입자 응집소 검사(Particle agglutination
test, PA), Latex agglutination test

1980년대 후반에 CFA보다 발달된 대안의 검사

방법으로 latex나 gelatin을 carrier particle로 주로

이용하는 microparticle agglutination assay가 소개되

었는데, MP 항원의 혼합물을 사용하여 IgG와 IgM

을 동시에 검출한다. 그 중의 하나가 국내에서 사

용되고 있는 Serodia-Myco II
Ⓡ
이며 MP의 serum내

에 특이 항체가 존재시 hemagglutination이 생기는

것이 원리이다. 비특이 반응을 피하기 위해 사용되

던 적혈구에서 latex particles로 대신해서 사용하고

있다. Serodia-Myco II
Ⓡ
는 항체가 1 : 40을 cut-off

치로 하여 1 : 40 이상을 양성으로 판정하나 국내의

임상 연구자들마다 최근 감염을 의미하는 혈청 항

체가를 상이하게 설정하고 있는 실정이다.

Serodia-Myco II
Ⓡ
는 IgM 항체를 측정하는 것으

로 알려져 있으나 IgM 뿐만 아니라 IgG도 측정된

다고 하며
23)
측정된 항체가가 IgM인지 IgG인지는

분별이 불가능하다. Baker 등
23)
의 연구에 의하면

MP 감염의 증상을 보이는 96명의 140개의 혈청에

서 Serodia-Myco II
Ⓡ
와 IgM에 특이한 검사법인 µ-

capture ELISA와 IgG, IgM, IgA를 구분해서 측정할

수 있는 간접 면역 형광법(indirect immunofluore-

scence assay)들을 CFA와 비교한 결과 세 가지 검

사들 간에 78% 정도에서 일치를 보였다. 그러나

불일치를 보인 30개(22%)의 혈청을 보면 12개의

혈청에서 항체가 40∼640 사이의 양성을 보이면서

다른 두 검사는 음성을 보였고 30개의 혈청 모두

IgG를 감지하여 Serodia-Myco II
Ⓡ
가 다른 두 방법

들에 비해 특이성은 떨어지는 것으로 보고하였다.

Lieberman 등
24)
은 366명의 성인의 964개의 pair-

ed sera에서 antibody-capture enzyme immunoassay와

Serodia-Myco II gelatin agglutination test(양성 기준;

항체가의 4배 증가 혹은 1 : 160 이상)를 비교하였

는데 Ab caputure EIA와 Serodia-Myco II의 민감도

및 특이도, 양성 예측도, 음성 예측도는 각각 61.2

%, 97.7 %, 91.3%, 86.5%와 48.1%, 86.9%, 49.3%,

86.3%였으며 두 검사간의 88.5%의 일치율을 보였

다. 4배 이상의 항체가 증가가 없는 1 : 40∼1 : 160

사이의 항체가는 최근 감염을 의미하지는 않는다
24)
. 또한 소아와 성인을 포함한 12,337명의 환자에

서 모은 13,650개의 혈청에서 Serodia Myco II(양성

기준; 1 : 40 이상) 검사를 한 연구
25)
결과를 보면

약 16.4%의 양성률을 보였고, 9세 이하의 소아에서

21%(284/1345)의 양성률과 기하 평균치(Geometric

mean titer)가 1 : 137.9(95% Confidence interval :

117.7∼161.4)로 높은 항체가를 보였다. 연구자들은

1 : 40의 기준이 급성 감염의 지표는 아니며 일반적
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으로 1 : 320 이상이 급성 감염의 지표라고 하였다.

Nagayama 등
26)
은 제품을 만든 회사는 한번의 혈청

에서 감염의 지표로 그 항체가가 CFA에서는 1 : 64

이상 혹은 Serodia Myco
Ⓡ
에서는 1 : 320 이상으로

기술하고 있지만 CFA에서는 1 : 64 이상 혹은 Se-

rodia Myco
Ⓡ
에서 항체가의 4배 증가 외에 급성기

의 혈청 혹은 한번의 혈청에서 항체가가 1 : 640 이

상을 감염의 증거로 하였다. 145명의 하기도 감염

의 성인에서 conventional PCR, real-time PCR, nu-

cleic acid sequence based amplication(NASBA)과

CFA, Serodia Myco II(양성기준; 1 : 320 이상)와 비

교한 연구
27)
에서 급성기와 회복기 검체에서 Serodia

Myco II의 민감도, 특이도는 각각 50%, 66%로서

저자들은 모두 100%를 보인 분자 생물학적인 진단

방법이 혈청학적인 진단보다 더 우월하다고 하였고

Serodia Myco II의 진단 기준도 1 : 320 이상이 명

백하게 적응이 된다고 하였다.

최근의 한 연구
28)
에서는 증상이 시작한 시점을

알고 real-time PCR에서 양성인 MP에 의한 급성

하기도 감염 27명의 환자의 혈청 46개에서 시판되

고 있는 12가지 종류의 검사 kit와 CFA 검사 결과

를 비교하였다. 이 연구에는 11개의 EIA와 Serodia

Myco II가 포함되었고, Serodia Myco II의 양성 기

준을 1 : 80으로, CFA에서는 1 : 64 이상을 양성 기

준으로 하였다. 연구 결과 Serodia Myco II는 63%

의 양성 예측도와 88%의 음성 예측도를 보였고

81.9%의 일치율을 보였다. 또한 대조군의 혈청에서

Epstein-Barr 바이러스에 감염된 경우 위양성(6/10)

을 보였다. 대부분의 검사에서 증상 시작 7일 후에

특이 항체가 측정되었고 성인에서는 질환 초기에

나타나는 IgM의 약한 반응과 낮은 민감도를 보여

연구자들은 MP 감염의 진단에서 핵산 증폭의 방법

을 선호하게 될 것이라고 주장하였다. Narita와 To-

gashi
29)
는 소아의 MP 감염에 대한 ImmunoCard(IC)

Mycoplasma test와 particle agglutination test(PA)를

비교하는 연구에서 PA의 양성 기준을 항체가가

paired sera에서 4배 이상의 증가 혹은 급성기의 1

회의 혈청에서 1 : 640 이상으로 하였다.

Serodia-Myco II
Ⓡ
검사의 진단 기준에 관한 국내

연구를 보면, 건강한 소아 177명과 MP 감염증이

의심되는 환아들(353명)에서 Serodia-Myco II
Ⓡ
검사

를 시행한 결과, 건강한 소아에서 MP에 대한 항체

가 1 : 40 이상인 경우는 46.3%로 나타났고, 호흡기

증상이 있어 MP 감염이 의심되었던 환아들에서는

항체 양성률이 44.8%로 유의한 차이를 발견할 수

없었다
30)
. 건강한 소아에서는 1 : 40인 경우가 30례

(16.9%), 1 : 80이 27례(15.3%), 1 : 160이 19례(10.7

%), 1 : 320이 6례(3.4%)로, 최고 항체가가 1 : 320이

었고 1 : 640 이상은 없었으므로 초기 검사시 1 :

640 이상인 경우는 감염의 진단이 가능한 것으로

생각되지만, 1 : 320 이하인 경우는 확진을 위해

2∼3주 후의 항체 검사가 필요하다고 생각된다
30)
.

홍 등
31)
은 MP 폐렴 발생 후 10∼12개월 후 항체가

를 측정하였고 15례 환아들의 항체가의 기하 평균

이 1 : 122, 90퍼센타일은 1 : 639였다. 이것을 근거

로 진단 기준을 항체가가 4배 이상 증가하거나 단

일 측정치로서는 1 : 640 이상인 경우로 정하여 연

구하였고 이때 민감도 및 특이도는 94%, 93%로

1 : 320으로 설정할 경우의 민감도 및 특이도는 100

%, 87%였다. 저자들은 우리나라에서 MP 폐렴은

토착성 및 3년을 주기로 발생 양상을 보였음을 보

이면서 indirect particle agglutination test에 의한 항

마이코플라즈마 항체가는 MP 폐렴 이환 후 1년에

도 1 : 320까지 증가되어 있을 수 있으므로 항체가

의 해석의 유의하여야 함을 주장하였다.

이 등
32)
은 민감도와 특이도가 비교적 높은 PCR

양성률을 이용하여 MP 감염을 진단할 수 있는 단

일 항체가의 cut-off 치를 구하는 연구에서 단일 항

체가를 1 : 160 기준으로 하였을 때 통계적으로 유

의한(P=0.035) 민감도와 특이도가 각각 61%, 68%

로 나와, 폐렴 증상을 보이는 환아에서 일반적으로

단일 항체가가 1 : 160 이상일 때 MP 감염을 의심

하고 치료를 시작해도 될 것이라고 주장하였다. 최

근 EIA를 이용하여 IgG, IgM을 각각 측정하고

PCR과 배양을 같이 한 연구
33)
에서, 혈청학적 진단

기준은 Serodia Myco
Ⓡ
검사시 1회 측정으로 1 : 320

이상이거나 5일 이상 간격으로 역가가 4배 이상 증

가한 경우를 MP 폐렴으로 진단하였다. 이 연구 결

과에서 P1 adhesion 및 16S rRNA 유전자를 사용한

이중 PCR 결과 37.8%(42/111)가 검출되었고 혈청

특이 항체가에 따른 이중 PCR의 검출은 1 : 40 이

하에서 31.0%(13/111)로 가장 높은 수치를 나타내
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었고 1 : 320∼1 : 1,280에서는 31.0%(13/111)를 차지

하였다. 총 대상 환아 111명 중 32명(28.8%)에서

마이코플라즈마 항체가가 1 : 320 이상이었고 이들

중 이중 PCR 양성은 13명, 음성은 19명이었다. 또

한 마이코플라즈마 특이 항체 측정에서 음성 반응

을 나타낸 79명의 환아 중 PCR 양성이 29명이었

다. 이러한 PCR의 낮은 민감도(40.6%)와 높은 위양

성률(69.0%)에 대해 연구자들은 그 원인으로 항체

가가 4배 이상 증가한 경우를 확인하지 않아서 -진

단 기준은 4배 이상으로 했지만 실제 연구 결과 추

적 검사한 경우는 없었고 1회의 검사시 1 : 320 이

상인 경우로 만 했기에 -또 한가지 이유로는 증상

이 발생한 후 비교 전 일찍 특이 항체를 채취한 경

우 혈청학적 반응이 나타나기 전에 채취했을 가능

성이 있어 PCR의 높은 위양성률에 영향을 미쳤을

수 있었을 것으로 생각하였다.

항체가의 1 : 320 이상 혹은 4배 이상 증가를 진

단 기준으로 한 연구
34)
에서 3년간 MP 폐렴으로 진

단된 206명의 대상 중 2세 미만은 28명(13.6%)이었

고 이들 중에서 항체가가 1 : 1,280 이상 증가를 보

인 경우는 19명(67.9%)으로 영유아에서도 높은 항

체 반응을 보였다. 또한 이 연구에서 Mycoplasma

항체가와 한랭응집소 검사에서 연령에 따른 유의한

차이는 없었다. 2세 이하의 영유아군(33명)과 소아

군(109명)의 Mycoplasma 항체가를 비교한 연구
35)
에

서도 연령에 따른 유의한 차이는 없었다. 이 등
36)

은 Mycoplasma 항체가를 1 : 320 이하와 1 : 640 이

상인 두 군으로 나누어 두 군간의 검사 소견을 비

교하는 연구를 하였는데 검사실이 오차를 배제하고

정확을 기하기 위해서 역가가 1 : 640 미만인 환자

는 일주일 후에 재검사를 하여 역가가 4배 이상 상

승했을 때에만 양성으로 판정하였다. 소아 260명을

대상으로 급성기와 회복기의 혈청에서 항체가를 측

정하여 4배 이상의 항체가가 증감한 경우를 MP 폐

렴으로 진단하였고 이들의 비인두 흡인물에서 PCR

(P1 cytadhesin)을 시행한 연구가 있다
37)
. 혈청학적

으로 MP 감염으로 진단된 환아 125명 중 PCR 양

성이 97명(77%), 항체가 증가하지 않은 환아 93명

중 PCR 양성이 15명(16%)이었고 이들의 평균 연령

은 2세로 혈청학적으로 진단된 경우에 비하여 낮았

다. 또한 항체가가 4배 이상 증가하여 혈청학적으

로 MP 폐렴으로 진단된 환아 중 급성기 항체가가

1 : 320 이하로 낮은 환아 52명 중 42명(80%)에서

PCR 양성을 보여 PCR을 이용한 MP 폐렴의 조기

진단법의 유용성을 시사하였다. 또, 전체적으로, 초

기 항체가 또는 1회만 측정된 단일 항체가가 1 :

320 이하인 소아들에서는 PCR 양성율이 38%, 1 :

640 이상인 소아들에서는 77%로서, Mycoplasma 유

행시에 1 : 640을 단일 항체가에 의한 진단 기준으

로 정하는 것이 진단의 특이도를 높일 수 있을 것

으로 제안하였다.

건강한 소아에서 MP 항체가 양성으로 나타나는

것은 Serodia-Myco II
Ⓡ
입자 응집소 검사가 IgM 이

외의 다른 항체에도 관여를 하여 발생할 가능성,

또한 IgM 항체의 교차반응으로 MP가 아닌 타 균

주에 노출된 기왕력, 그리고 과거 MP 감염증을 앓

은 후 생성된 고농도의 IgM 항체의 지속성을 의미

할 수도 있다
30)
. 따라서 Serodia-Myco II

Ⓡ
입자 응

집소 검사는 MP 감염증의 조기 선별 진단법으로

유용하게 이용될 수 있으나, 초기 1회의 검사상 양

성 소견으로 MP 감염의 확진을 내리기 어렵고, 급

성기와 회복기 혈청에서의 항체가를 측정하여 비교

하는 것이 진단에 중요하겠다. 혈청학적 검사에서

초회 1회 검사시 높은 항체가에 대한 양성 기준이

아직 확실하지 않다. MP 감염이 연중 토착성으로

발생하는 우리나라에서는 초기 검사시 항체가가 1 :

640 이상이면 급성 감염으로 진단할 수 있으나
30, 31)
,

이는 역학 연구에는 사용될 수 있으나 유소아에서

와 같이 초감염이 강력히 의심될 경우는 치료 시작

의 기준으로 하기에는 부적절하다
31)
.

결론적으로, Mycoplasma 감염 후에 항체가가 상

승하지 않을 수 있으며, 혈청학적으로 진단하기 위

해서는 paired sera에서 4배 이상 증가하거나 단일

항체가로서는 최소한 1 : 320 이상이 증가하여야 한

다. 그러나, 과거 감염으로 인해서도 1 : 320의 역가

를 보일 수 있으므로, 1 : 640을 기준으로 정함으로

써 급성 감염 진단의 특이도를 높여서 자료의 신뢰

도를 높일 수 있을 것으로 생각된다.
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3. Enzyme-linked immunosorbent assay
(ELISA), 효소 면역 측정(Enzyme
immunoassay, EIA)과 면역 형광 검사
(Immunofluorescence assay, IFA)

근래에 MP 감염의 진단을 위한 검사방법으로

CFA보다 IFA나 ELISA의 이용이 늘고 있다. 면역

형광 검사(IFA)와 ELISA는 항체의 증가 외에 IgG

항체뿐만 아니라 IgM 항체와 IgA 항체를 분리하여

측정할 수 있다. IgG, IgA 두 항체를 측정 대상으

로 하는 것은 성인에서 감염 후에 IgG 항체만 생

성될 수도 있기 때문이다
11)
. 급성기와 회복기의 혈

청에서 검사한 CFA와 비교시 비슷한 민감도와 특

이도를 가지며
13)
, 특히 1회의 측정으로 특이 IgM

혹은 특이 IgA를 측정되면 최근 감염을 의미한다.

그러나 감염 후의 특이 IgM과 IgA는 오랫동안 지

속될 수 있기에, 1회의 검사보다는 가능한 급성기

와 회복기의 혈청에서 항체가를 검사하는 것으로

특정한 질환에 대한 임상 진단을 할 수 있겠다
13)
.

EIA 검사로 통상적인 진단을 위한 상품들이 많

이 개발되어 있는데 각각 다른 형식의 검사를 가지

고 있어 비교하기가 어렵고 비교적 71∼92%의 민

감도와 80∼98%의 특이도를 갖는다. 최근에 3개의

상품화된 EIAs(Meridian IC EIA, Remel EIA, Im-

munoWell-IgM EIA)와 CFA와의 비교 연구 결과
17)

를 보면, 급성기에 IgM을 측정하는데는 Meridian

IC EIA가 가장 민감도가 높았고(47%), 급성기와

회복기의 혈청에서 CFA는 95%, Remel EIA는 94

%, Meridian IC EIA는 81%, ImmunoWell-IgM EIA

는 45%에서 양성을 보였고 대조군의 90%에서 4가

지 검사 모두 음성을 보여 MP 감염에서 IgM만을

측정하는 것은 유용하지 못함을 보였다(Meridian

IC EIA, ImmunoWell-IgM EIA은 오직 IgM만 측정

되고, Remel EIA은 IgG와 IgM이 측정된다). 또한

Sillis 등
14)
과 Granstrom 등

38)
은 특이 IgA의 증가와

IgM의 유무로 일차 MP 감염과 MP의 재감염이 구

분되고, IgA 측정으로 MP 감염의 초기 진단에 유

용함을 주장하면서 MP 감염에서 적절한 혈청학적

진단에 3가지의 항체가를 모두 측정하는 것이 유용

하다고 하였다.

국내외로 발표된 MP 감염의 진단에 대한 여러

연구를 살펴본 결과 MP 감염의 역학과 그 면역학

적 특징이 점차 밝혀지고 검사 방법의 기술이 발전

하면서 진단에 대한 기준이 점차 변화되었다. 검사

방법의 종류, 검사의 목적, 또한 연구의 목적에 따

라서 검사의 양성 기준을 달리 하고 지역의 MP 감

염의 역학에 따라서 다르게 양성 기준을 정해야 한

다. 따라서 MP 감염의 역학, 각각의 항체의 면역학

적 특징, 검사 방법의 유용성 및 장단점을 아는 것

이 중요하다. 좀 더 높은 항체가를 기준으로 할 경

우 특이도를 좀 더 높일 수 있는 결과를 얻을 수

있으나 민감도는 감소하며 그 반대의 경우에서는

위양성을 높일 수 있다. 드문 경우에는 실제 위음

성으로 나올 수 있으므로 검사 결과와 함께 임상적

인 소견이 더욱 중요하다.

소아에서 MP의 급성 감염을 진단하기 위해

PCR과 IgM의 혈청학적인 진단이 더욱 민감도를

높이며 감염 초기에 진단되어 편리하다
2, 4, 5, 39, 40)

.

즉 감염 초기의 IgM이 나타나지 않을 때에 PCR로

진단을 할 수 있어 이 두 방법을 병용시 1∼2일내

에 빠른 진단이 되고 민감도가 95%까지 올라감을

보인다고 하였다. PCR을 이용한 MP 감염의 진단

은 높은 민감도와 특이도를 보이므로 진단적 방법

으로서 특히 급성기에 조기 진단이 가능하여 조기

에 적절한 항생제 치료를 가능케 할 수 있다. 그러

나 검사실 진단법으로 널리 이용하기 위해서는 PCR

검사 방법이 표준화되고 완전한 진단학적인 검사로

나오기까지 PCR의 적절한 조건에 대한 충분한 연

구가 있어야 하겠다.

MP 감염의 혈청학적 진단의 기준에

대한 제안

1) 우리나라에서의 MP 감염은 산발적으로 발생

하거나 또는 3∼4년을 주기로 유행하며, 감염 후

항체가 장기간 지속될 수 있으므로 혈청학적 검사

결과를 판독시 이를 고려해야 한다.

2) 혈청 냉응집소 검사는 폐렴의 소견이 있으면

서 역가가 1 : 32 이상이면 MP 감염의 가능성을 시

사한다. 그러나 좀 더 정확한 기준이 필요할 때에

는 1 : 64 이상으로 하는 것이 바람직하다. 비특이

항체 검사이므로 다른 질환(바이러스 감염, 세균성

감염, 자가면역 질환 림프종 등)에서도 위양성이
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나올 수가 있다. 또한 IgM 항체를 검사하므로 가장

먼저 감지되고 가장 먼저 떨어지며 위음성 반응이

나올 수가 있다. 이 검사는 MP 감염증의 조기 진

단 방법으로서는 한계가 있으나 검사실이 아닌 임

상(bedside)에서 빠른 시간에 쉽고 간단하게 할 수

있어 유용하게 쓰여질 수 있다. 단독으로 진단하기

에는 부족하고 다른 검사와 같이 하여 결과를 판독

하는 것이 진단에 도움이 된다.

3) 우리나라에서 MP 감염의 혈청학적 검사로 현

재 사용되고 있는 Serodia Myco II
Ⓡ
로 초기 1회의

검사상 양성 소견으로 MP 감염의 확진을 내리기

어렵고, 급성기와 회복기 혈청에서의 항체가를 측

정하여 4배 이상 증가를 비교하는 것이 진단에 중

요하다. 1회의 검사로 MP 감염을 진단하는 것은

어려우나 증상 발현 후 검사한 시기와 임상 소견을

종합하여 1 : 320으로 정할 수도 있으며, 좀 더 엄

격한 진단 기준을 위해서는 1 : 640으로 하는 것이

더 바람직하다. 1 : 160 이하인 경우에는 수일 이내

에 항체가가 상승할 수 있으나 가능한 1∼2주 이

후에 추적 검사를 하여 항체가의 변화를 보는 것이

중요하다. 면역 저하자나 영유아에서는 항체 반응

이 없을 수가 있음을 고려해야 한다. 드문 경우에

는 실제 위음성으로 나올 수 있으므로 검사 결과와

함께 임상적인 소견이 더욱 중요하다. 다른 바이러

스 감염시에도 위양성이 나올 수 있다.

4) 소아에서 MP의 급성 감염을 진단하기 위해

PCR과 IgM의 혈청학적인 검사를 병합하는 것이

더욱 민감도를 높이며 감염 초기에 진단할 수 있

다. 그러나 검사실 진단법으로 널리 이용하기 위해

서는 PCR 검사 방법이 표준화되고 완전한 진단학

적인 검사로 나오기까지 PCR의 적절한 조건에 대

한 충분한 연구가 있어야 하겠다.
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