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만성기침 환자에서 Chlamydia pneumoniae 감염률
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Infection Rate of Chlamydia pneumoniae in Patients with Chronic 
Cough
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Background: Persistent cough has recently been found to be associated with Chlamydia pneumoniae infection. 
We aimed to investigate the infection rate of C. pneumonia in adult patients with chronic cough.
Methods: We recruited 68 patients with persistent cough lasting in excess of 3 weeks, who visited Kangdong Sacred 
Heart Hospital from January 2005 to August 2005. On the first visit, chest and paranasal sinuses radiography, skin 
prick test of common allergens, and induced sputum samples for C. pneumoniae were performed in all of patients. 
Further evaluation for diagnosis included a methacholine provocation test and eosinophil counts in induced sputum.
Results: The most common cause of chronic cough was upper airway cough syndrome (UACS) (26.5%), followed 
by eosinophilic bronchitis (20.6%) and cough variant asthma (16.2%). Idiopathic chronic cough was the cause in 
33.8% of patients. The mean duration of cough was 11.7 months. C. pneumoniae was isolated by polymerase 
chain reaction (PCR) from one patient who had upper respiratory air way syndrome.
Conclusion: Chlamydia pneumoniae appears to have a minor role as a cause of chronic cough in patients.
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서   론

  기침의 가장 흔한 원인은 상기도 감염으로 이는 저절로 

증상이 좋아지기 때문에 이러한 증상과 구별하여 3주 이

상의 지속적인 기침을 만성기침으로 분류한다
1
. 만성기침

의 원인으로 상기도 기침증후군, 기침이형천식, 위식도역

류, 호산구성 기관지염이 90% 이상 차지하지만2-4, 실제로 

임상에서 환자가 진단에 이르지 못하는 경우가 적지 않다.

  Chlamydia pneumoniae는 세포 내 편성 세균(intracel-

lular obligate bacteria)으로 1986년에 처음 동정되어 보고

되었으며5, 성인의 지역사회 획득 폐렴뿐만 아니라 기관지

염, 중이염, 인후염 등의 다양한 호흡기 감염을 일으킨다6. 

Chlamydia감염은 일반적으로 증상이 경하거나 무증상인 

잠복성 감염이나 만성 감염으로 지속되는 경향을 보인다7,8. 

만성기침과 C. pneumoniae의 관계에 대한 증거는 아직 

불분명하지만, 만성기침을 일으키는 중요 원인질환 중 하

나인 기관지천식은 C. pneumoniae와 관계가 있는 것으

로 여겨지고 있다. Miyashita 등9은 2주 이상 기침을 호소

하는 환자에서 대조군에 비하여 C. pneumoniae가 높게 

검출되었다고 보고한 바 있으나, 급성기침을 포함하는 환

자들도 같이 분석되었다. Kim 등10은 C. pneumoniae에 

대한 혈청학적 항체검사에서 만성기침 환자에서 급성감
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염의 빈도가 유의하게 높았으며 만성감염의 빈도는 대조

군과 차이가 없었음을 보고하였으나, 만성기침의 환자의 

수가 적어 C. pneumoniae의 의미를 분석하기에는 부족

한 점이 있다.

  Chlamydia는 생존주기가 독특하고 세포 내에서만 기생

하는 성질로 인해 균의 분리배양이 어려워 임상에서 세포

배양으로 이의 감염을 진단하기가 쉽지 않다. 따라서 

Chlamydia 감염의 임상적 진단방법으로 최근에는 혈청학

적 검사법이나 중합효소연쇄반응법(polymerase chain re-

action, PCR)이 많이 이용되고 있다
11,12

.

  본 연구자들은 만성기침을 호소하는 환자를 대상으로 

PCR 검사법을 이용해 C. pneumoniae 감염의 유병률을 

알아보고, 고식적인 방법으로 원인질환을 규명하고 치료

하는 과정을 통해 만성기침 환자에서의 C. pneumoniae 

감염의 역할에 대해 규명하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

  2005년 1월부터 2005년 8월까지 8개월 동안 강동성심

병원 호흡기-알레르기센터에 내원한 만성기침을 호소하

는 나이가 17세 이상에서 65세 이하인 성인환자를 대상으

로 하였다. 환자 중에서 1) 3주 이상 기침이 있으며, 2) 

호흡곤란 등의 가역적 기도폐쇄를 추정할 만한 증상이 없

고, 3) 정상범위의 폐기능 소견을 보이면서 베타항진제에 

의한 가역성이 없으며, 4) 흉부 방사선촬영 상에서 활동성 

병변이 없는 환자로 총 68명이 포함되었다.

  환자를 기침이형천식, 호산구성 기관지염, 상기도 기침

증후군, 감염 후 기침의 네 군으로 분류하였으며, 원인이 

불분명할 경우를 특발성 만성기침으로 분류하였다. 기침

이형천식은 천명이나 호흡곤란이 없으면서 기침이 주된 

증상이고, 정상적인 폐기능과 가역적인 기도과민성이 증

명된 환자로서 천식치료에 증상의 호전을 보이는 경우로 

정의하였다. 호산구성 기관지염은 객담에서 호산구가 비

편평세포의 3% 이상이고 정상 폐기능 검사 소견을 보이며 

가역적 기도과민성이 없는 상태로 스테로이드 투여 후 기

침이 호전되는 경우로 정의하였다. 상기도 기침증후군은 

증상 및 진찰소견에서 다른 원인을 충족시키기에는 불충

분하며 평소에 콧물이 목 뒤로 넘어가는 후비루 증상이 

있거나, 진찰소견에서 인두에 자갈밭 양상의 염증소견이 

관찰되는 경우로 정의하였으며, 콧물, 재채기, 코막힘, 코

가려움증 중에서 2가지 이상의 증상이 지속되는 경우에는 

기침이 감기증상과 함께 시작되는지의 여부와 관계없이 

진단에 포함시켰다. 감염 후 기침은 후두 이물감 정도의 

증상만 있으면서 기침이 감기증상과 함께 시작된 경우로 

정의하였다. 

  제외대상 환자는 안지오텐신 효소전환억제제를 처방 

중인 환자, 면역억제환자, 폐암, 폐렴, 폐결핵, 만성폐쇄성 

폐질환, 미만성 폐질환 환자(흉부 방사선 검사에서 활동

성 병변이 있는 환자)로 하였으며, 기저 폐기능(FEV1)이 

예측치의 70% 미만인 환자, 천식의 병력이 뚜렷한 환자, 

호흡곤란을 경험한 적이 있거나 현재 있는 환자도 연구대

상에서 제외하였다.

2. 환자의 처치와 기침에 대한 평가

  내원한 모든 환자의 약물 복용력 등의 병력청취, 이학

적 검사, 흉부 방사선촬영, 단순 부비동촬영을 확인하였으

며, 혈중 면역글로불린 E (IgE) 수치 및 호산구 수를 측정

하였다. 환자 모두에게 55종 피부단자시험과 메타콜린 기

관지 유발시험을 시행하였으며, 유도객담 내 호산구 백분

율 및 유도객담을 이용한 C. pneumoniae에 대한 PCR 검

사를 확인하였다. 대상 환자는 각각의 의심되는 원인 질

환에 따라 치료를 진행하였다.

3. 검사 채취 및 검사 방법

  1) 유도객담 채취 및 객담의 처리

  유도객담 검사는 다음의 방법을 따라 시행되었다. 먼저 

폐기능을 측정한 후 100 μg의 salbutamol (MDI)을 2회 

흡입 투여한 후 4.5% 생리식염수를 초음파분무기를 통해 

5분간 흡입시키고 기침을 하게 하여 4회에 걸쳐 객담을 

받았다. 과정 중 FEV1이 20% 이상 감소하는 경우 진행을 

중단하였다. 타액으로 인한 오염을 적게 하기 위하여 객

담을 배출하기 전 입안을 깨끗하게 물로 헹구도록 한 후 

얼음에 올려놓은 petri dish에 수집하였다. 얻어진 점액질

의 총 무게를 측정하고, 4배 용량의 0.1% dithiothreitol 

(DTT)을 첨가한 후 vortex mixer를 이용하여 30초간 진탕

을 한 후 37도에서 15분간 방치하였다. 이후 같은 용량의 

phosphate buffered saline (PBS) 용액을 넣고 다시 15초

간 섞었다. 진탕액 10 μL을 덜어 혈구계를 이용하여 총 

세포수를 계산하였다. 2,000 rpm에서 5분간 원심분리한 

후 상층액을 분리하여 냉동 보관하였다. 이 과정에서 남

은 세포침전물은 식염수로 재부유(resuspension)하고 cy-

tocentrifuge (cytospin)하여 Diff-Quick염색을 하였다. 최

소한 300개 이상의 비 편평 상피세포를 관찰한 후, 호산
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Table 1. Clinical characteristics of the study subjects

    Characteristics Subjects (n=68)

Sex (male) 19 (27.9%)
Age, yr 46.1±13.5 (14∼75)
Smoke current smoker 12 (17.6%)
  Ex-smoker  9 (13.2%)
  Nonsmoker 47 (69.1%)
Cough duration, mo   11.7±27.6 (0.3∼120)
Total IgE, IU/mL    176.6±306.7
Atopy     18/62 (41.2%)

구, 호중구, 대식세포, 림프구, 상피세포의 분율을 각각 계

산하였다. 관찰되는 세포 중 편평 상피세포가 30% 이상이

면 부적합한 객담으로 판정하였다.

  2) 55종 알레르겐 피부단자시험 

  영국 Bencard사(Brentford, Middlesex, UK)의 단자검

사용 히스타민용액, 음성 대조시약(생리식염수)을 포함하

는 55종의 항원시약을 사용하여 환자의 등에 피부단자검

사를 시행하여, 15분 후 팽진과 발적을 mm 단위로 측정하

였다. 피부단자검사 결과 나타난 팽진의 크기가 양성 반응

용 대조액으로 실시한 팽진보다 2배 이상 큰 경우를 4＋, 

크기가 같은 경우를 3＋, 크기가 작지만 1/2 이상인 경우

를 2＋, 음성 대조액으로 실시한 팽진보다 크지만 2＋보

다는 작은 경우를 1＋, 그리고 음성 대조군과 같은 경우를 

－로 했을 때, 홍반이 동반된 3 mm 이상의 팽진을 보이

는 2＋ 이상의 반응을 양성으로 판정하고 이를 아토피로 

정의하였다.

  3) 메타콜린 기관지 유발 시험

  Chai method를 변형하여 시행하였으며, 메타콜린을 생

리식염수로 희석하여 0.025 mg/mL 농도로부터 시작하여 

2배씩 농도를 증가시키면서 50 mg/mL의 농도까지 흡입

을 시켰다. FEV1이 20% 이상 감소하는 최소 메타콜린 농

도, 즉 PC20을 측정하였으며, 이 값이 25 mg/mL 이하인 

경우 메타콜린 시험 양성으로 판정하였다.

  4) PCR 및 염기서열 분석

  환자에서 유도객담을 채취하였으며, 핵산추출은 Am-

plicor sputum preparation kit (Roche Diagnostic system 

Inc., Branchbury, NJ, USA)를 이용하였다
13

. PCR의 일차

반응 시발체로 CP1 (5’ TTA CAA GCC TTG CCT GTA 

GG 3’)과 CP2 (5’ GCG ATC CCA AAT GTT TAA GGC 

3’)를 사용하였으며, 이차반응 시발체로는 CPC (5’ TTA 

TTA ATT GAT GGT ACA ATA 3’)와 CPD (5’ ATC TAC 

GGC AGT AGT ATA GTT 3’)를 사용하였다14. 일차 PCR

반응물은 반응완충액, CP1, CP2, 유도객담 핵산추출액 등

으로 총 반응액 용량이 50 μL이 되게 하였고, 이차 PCR은 

일차 PCR 반응산물에서 2 μL을 취하여 역시 총 반응액의 

양이 50 μL이 되게 하였다. 1차와 2차 PCR은 94도에서 

3분간 가열한 후에 35회(94도 1분, 45도 1분, 72도 1분) 

증폭하였으며, 72도에서 7분간 연장한 후에 4도에 보관하

였다.

  각각의 반응에는 양성 대조군으로 American Type 

Culture Collection (ATCC, Manassas, VA, USA)에서 구입

한 C. pneumoniae 균체(TWAR strain AR-39)를 이용했으

며 음성 대조군으로 증류수를 포함시켰다. 각 검체마다 

음성 대조군과 내부 대조군(검체와 C. pneumoniae 균체)

을 포함시켜 오염과 검체 내의 PCR 억제인자의 존재를 

배제하였다. 증폭된 PCR 산물 10 μL을 ehthium bromide

로 염색된 1.5% 아가로스 젤로 전기영동을 실시하고 PCR 

molecular weight marker (United State Biochemical, 

Cleveland, OH, USA)을 이용하여 204 염기쌍의 DNA 밴

드를 확인한 후에 폴라로이드 카메라로 촬영하였다. DNA 

밴드가 확인된 검체에 대해서는 C. pneumoniae의 염기

서열과 일치하는지 확인하기 위해 DNA 염기서열분석

(DNA sequencing)을 (주)마크로젠(대전, 한국)에 의뢰하

였다.

4. 통계적 분석

  통계프로그램인 SPSS version 13.0 (SPSS Inc., Chica-

go, IL, USA)을 이용하였다. 각 질환군에 따른 임상적 양

상과 아토피의 비율, 유도객담 내 호산구 백분율, 혈중 

IgE 수치, 부비동염의 동반 여부 등을 카이제곱 검정을 

이용하여 비교하였고, p-value가 0.05 이하인 경우 유의성

이 있다고 판정하였다.

결   과

  대상 환자군 68명 중에서 남자는 19명(27.9%)이고 평

균 나이는 46.1세였다. 현재 흡연자는 12명(17.6%), 과거 

흡연자는 9명(13.2%), 그리고 비흡연자는 47명(69.1%)이

었다. 기침을 호소하는 기간은 평균 11.7개월이었으며 평

균 혈중 IgE 수치는 176±306.7 IU/mL, 아토피의 비율은 

41.2% (28/62)으로 관찰되었다(Table 1).

  대상 환자에서 만성기침의 원인은 상기도 기침증후군

(n=18), 호산구성 기관지염(n=14), 기침이형천식(n=11) 
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Figure 1. Causes of chronic cough in patients coming to
a clinic. This group of 68 patients had UACS, EB, CVA, 
Pos-inf and idiopathic chronic cough. Chlamydia pneumo-
niae DNA was detected in one patient (dark gray). UACS:
upper airway cough syndrome; EB: eosinophillic bronchitis; 
CVA: cough variant asthma; Post-inf: post-infectious.

Figure 2. Agarose gel images of the amplification of C. pneumoniae 
DNA from patient sample (A). Samples were amplified by nested PCR 
using CP-1, CP-2 primer set and then CPC, CPD primer set. Lane 
1: molecular size standards; lane 2: positive control; lane 3: positive 
sample from patient (207 bp); Lane 4: negative control. DNA sequenc-
ing results from the PCR product of the patient (B) and positive control 
(C) confirmed PCR product was cDNA of C. pneumoniae.
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Table 2. Comparisons of clinical characteristics among the diseases

     Characteristics UACS (n=17) EB (n=14) CVA (n=11) p-value

Sex (male) 6 (29.4%) 5 (35.7%) 2 (18.2%) NS
Age, yr 41.3±14.9 52.6±13.0 52.6±13.0 NS
Smoke current smoker 3 (16.9%) 4 (28.6%) 2 (18.2%) NS
  Ex-smoker 2 (11.1%) 1 (7.1%) 3 (27.3%) NS
  Nonsmoker 13 (72.2%) 9( 64.3%) 6 (54.5%) NS
Cough duration, mo 15.6±32.0 4.0±6.0 13.6±25.5 NS
Total IgE, IU/mL 121.8±299.6 124.2±130.0 212.6±282.0 NS
Atopy 5 (29.4%) 7 (58.3%) 5 (50.0%) NS
Sinusitis 7 (41.2%) 6 (42.9%) 2 (18.2%) NS
Sputum eosinophil 24.4±26.0 11.1±13.0 NS
Sputum eosinophil, ＞3% 14 (100%) 6 (60.6%) 0.02
PC20, mg/mL 10.7±7.5

UACS: upper airway cough syndrome; EB: eosinophillic bronchitis; CVA: cough variant asthma.

Figure 3. Frequency of cases classified as subacute and
chronic cough. The differences were not significant (p＞
0.05). UACS: upper airway cough syndrome; EB: eosino-
phillic bronchitis; CVA: cough variant asthma; Post-inf: 
post-infectious cough.

순이었으며, 원인 불명인 환자는 23명이었다(Figure 1). 

분리된 유도객담의 PCR 검사 중 한 개의 검체에서 양성 

소견이 관찰되었으며(Figure 2)  C. pneumoniae가 증명

된 환자는 상기도 기침증후군으로 진단되었다. 만성기침의 

원인에 따라 각 군을 비교하였을 때 성별과 나이, 흡연 여

부, 기침의 지속기간, 혈중 IgE 수치, 아토피의 비율에서 

통계적으로 의미 있는 차이는 없었다(Table 2). 단순부비동 

촬영에서 부비동염이 진단된 경우는 상기도 기침증후군에

서 7명(41.2%), 호산구성 기관지염에서 6명(42.9%), 기침

이형천식에서 2명(18.2%)이 관찰되었으나 유의한 통계적 

차이는 없었다. 유도객담 검사에서 편평세포내 호산구 백

분율은 호산구성 기관지염에서 24.4±26.0%로 기침이형

천식의 11.1±13.0%보다 높았으나 통계적으로 유의한 차

이는 없었다(p＞0.05). 기침이형천식 환자 중에서 3% 이

상으로 의미있게 호산구가 증가되어 있는 환자의 비율은 

60% (n=6)로 호산구성 기관지염과 비교했을 때 통계적으

로 의미있는 차이가 있었으며(p=0.02), 메타콜린 기관지 

유발시험에서 측정된 PC20은 10.7±7.5 mg/mL로 관찰되

었다. 만성기침을 세분화하여 아급성(3주에서 8주 이내)

과 만성(8주 이상)으로 분류하였을 때 각 원인별 유병률의 

차이는 관찰되지 않았다(Figure 3).

 증례: 23세 남자로 내원 2달 전부터 발생한 기침을 주소

로 내원하였다. 과거력 및 가족력에서 특이사항은 없었으

며 1.5갑년의 흡연력이 있었다. 환자는 밤에 더 심해지는 

가래와 함께 코막힘 증상이 있었고, 코가 가렵다고 호소하

였다. 이학적 소견에서 환자는 급성병색을 보였으며, 혈

압 110/80 mm Hg, 맥박수 분당 87회, 호흡수 분당 20회, 

체온은 37.6
o
C이었다. 두경부에서 촉지되는 림프절 종대

는 없었으며, 인두부위에도 특이 소견이 없었다. 흉부 청

진상 호흡음은 깨끗했으며, 수포음이나 천명음은 들리지 

않았다. 흉부 방사선 검사 및 부비동 단순촬영에서 정상 

소견을 보였으며, 메타콜린 기관지 유발검사 및 객담 호산

구검사에서 음성소견이었다. 혈중 IgE 농도는 5.3 IU/mL

로 측정되었으며 피부단자시험에서는 D. pteronyssinus, 

D. farina, Tree에서 양성소견을 보였다. 진단을 알레르기

비염에 의한 상기도 기침증후군으로 생각하여 항히스타

민과 Flixonase
®
 (Glaxo Wellcome BV, Zeist, The 

Netherlands)을 처방하였으며, 이후 증상은 호전되었다.
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고   찰

  C. pneumoniae는 C. psittaci와 C. trachomatis에 이어 

chlamydia의 새로운 균종으로 분류되었으며, 숙주세포의 

에너지 시스템을 이용하여 세포 내에서 증식하고, 사람이 

유일한 자연숙주이다
5
. 전염은 호흡기를 통하여 일어나고 

인후염, 부비동염, 중이염, 기관지염, 폐렴 등의 다양한 호

흡기 감염을 일으키지만, 최근에는 동맥경화증 및 허혈성 

심질환에도 관여한다는 보고도 많이 있다
15,16

. 잠복기는 

2∼4주이며 불현성 감염이 많고 비교적 양성의 경과를 밟

는다17. 혈청학적인 검사에서 과거감염을 시사하는 소견

이 약 70%까지도 보고되고 있으며
6
, 일생에 적어도 한번 

이상 감염이 되고 반복감염의 빈도가 높다.

  만성기침을 일으키는 중요 원인질환 중 하나인 기관지

천식은 C. pneumoniae와 관계가 있다고 여겨지며, 이에 

대한 증거로는 천식환자의 C. pneumoniae에 대한 항체

가 정상 대조군에 비해 증가되어 있고18, 성인 천식환자의 

경우에서 C. pneumoniae에 대한 혈청학적 양성이 폐기

능의 급격한 소실과 연관되어 있으며
19

, 천식의 악화 시 

C. pneumoniae에 대한 항체가 높게 측정되었다는 보고

들이 있다
20

. 그리고 일부 천식환자의 경우 C. pneumo-

niae에 대한 항생제 투여 시 폐기능이 개선될 수 있다는 

보고가 있다21. 이러한 증거들은 아직은 확실한 결론을 도

출하기 어렵지만 C. pneumoniae가 기관지 천식의 병인

에 역할을 할 것으로 생각되고 있다. 또한 C. pneumoniae

가 만성기침과 관계될 수 있다는 증거로는 일반인을 대상

으로 한 연구에서 C. pneumoniae에 대한 항체가 있는 군

에서 기침과 객담을 호소하는 유병률이 높았다는 보고가 

있었으며22, 만성기침 환자에서 시행한 C. pneumoniae에 

대한 혈청학적 검사에서 급성감염의 지표가 유의하게 빈

도가 높았음을 보고한 연구 등이 있다
10

. 

  C. pneumonia에 대한 감염의 진단은 배양검사로 균을 

분리하는 방법 외에도 혈청학적인 방법으로 enzyme- 

linked immunosorbent assay (ELISA) 혹은 micro-im-

munofluorescence (MIF) 검사법을 이용해 특이항체를 검

사하거나, PCR을 이용한 특이 DNA를 검출하는 방법이 있

다
23
. 현재 MIF검사법이 표준으로 되어있으나

24
, 시간이 많

이 소요되고 주관적이며 많은 경험이 요구된다는 단점이 있

다. 본 연구에서 사용한 PCR 검사법은 진단방법 중 가장 

빠르며, 민감도가 80∼90%, 특이도는 85% 이상이다
17
. 하지

만 쉽게 이용할 수 있는 kit가 최근에서야 소개되었으며
25
, 

아직까지는 임상에서 진단적으로 인정받지 못하고 있어 

C. pneumoniae에 대한 PCR검사는 연구목적으로 주로 시

행되고 있다
26

.

  본 연구에서 대상 환자에서 C. pneumoniae에 대한 

PCR 양성은 1.47% (n=1)으로 유럽 연구에서
27

 1.5%가 

PCR 양성을 보인 것과 유사한 비율이지만, 일본에서
9
 만

성기침 환자의 5.5%가 PCR 양성을 보인 것과 비교하면 

낮은 비율이다. 본 연구에서 PCR 검체로 유도객담을 이용

하였는데, 검체의 종류가 결과에 영향을 주었을 가능성도 

있다. Boman 등28은 객담에서 얻은 검체가 비인두도찰물

을 이용한 검체보다 C. pneumoniae를 발견하는데 더 유

용하다고 보고하였으며, 다른 연구에서는 인후도말 및 비

인두도찰물 각각에서 나간 검체에서 C. pneumoniae에 

대한 PCR 양성률이 차이가 있음을 보고하였다
29

. 상당수

의 연구들이 C. pneumoniae에 대한 PCR검사에서 검체를 

객담뿐만 아니라 인후도말이나 비인두도찰물까지 포함시

켰기 때문에 자료를 해석하는데 주의가 필요하다.

  우리나라에서 시행된 한 연구에서는 만성기침 환자에

서 C. pneumoniae에 대한 MIF검사와 PCR검사를 모두 시

행했을 때 각각 24%와 8.1%로 양성을 보여 PCR검사가 

혈청학적 검사에 비해 양성률이 낮았고, PCR 양성으로 나

온 환자 모두에서 혈청학적으로 급성감염의 증거가 없었

다
10
. 이와 같이 C. pneumoniae 감염은 이후 증상이 소실

되더라도 수 주에서 수 개월 동안 인후에서 균이 검출될 

수 있어30, 환자가 C. pneumoniae에 대한 PCR검사 양성

을 보이더라도 이를 원인균으로 판단하기에는 어려움이 

있다. 본 연구에서는 C. pneumoniae에 대한 혈청학적 방

법을 실시하지 않았으며 대조군이 없었기 때문에 PCR결

과와 혈청학적 검사와의 상관성을 확인하기 힘들며 PCR 

양성의 결과를 해석하는데 한계가 있다.

  결론적으로 본 연구를 통해 우리나라 성인에서 만성기

침을 호소하는 환자에게 C. pneumoniae이 병원체로 작

용할 수 있음을 알 수 있었지만 만성기침의 원인으로서의 

역할은 적을 것으로 생각된다. 또한 C. pneumoniae를 진

단하기 위한 PCR, 혈청학적 검사에 대해 대규모 연구가 

필요하며, 추후 다양한 검체를 이용한 비교검사와 임상적 

적용을 위한 표준화된 방법의 정립이 필요할 것으로 생각

된다.
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