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1)

서 론

Mycoplasma pneumoniae(M. pneumoniae)는 소아 연령의

호흡기 감염의 주된 원인균으로 폐렴 뿐만 아니라 인후염, 세기

관지염, 부비동염, 기관지염 등의 경한 호흡기 질환 등을 일으키

는 것으로 잘 알려져 있다
1)
. 이러한 M. pneumoniae 감염은 일

년 내내 발생할 수 있다고 알려져 있지만 주로는 대규모 지역

사회에서 4 내지 7년을 주기로 유행하는 양상을 보이며
2-6)

또한
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같은 지역 사회 내에서도 감염의 양상이 불규칙한 주기를 보일

수 있다고 알려져 있다
6)
. 국내 보고에 의하면 M. pneumoniae

폐렴은 3년에서 4년의 간격을 주기로 발생하여 약 1년의 유행

기간을 가지는 것으로 보고되었다
7-9)

. 지금까지의 국내 보고들은

M. pneumoniae 유행 기간 중 M. pneumoniae 폐렴 환아들의

증가 또는 M. pneumoniae 감염이 의심되는 환자들 중에서 감

염이 증명된 환자의 증가 등을 보임으로서 감염 유병률을 추정

하였으며, 무증상 환자를 포함하여 포괄적으로 M. pneumoniae

감염 유병률을 조사한 국내 역학 연구는 아직까지 제시되지 않

은 실정이다.

M. pneumoniae 감염의 진단은 급성기에 비해 회복기 항체

가가 4배 이상 증가 시 M. pneumoniae 감염으로 판정하는 혈

청학적 진단법이 가장 널리 사용되고 있으며 또한 빠른 진단과

Mycoplasma pneumoniae 유행 시기(2003년 하반기)의

항체 양전율에 대한 조사
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Purpose : This study was designed to estimate the prevalence of Mycoplasma pneumoniae infection

during an epidemic period by means of examining the antibody conversion rate and to investigate

the association of the antibody conversion with age, initial antibody titer, and atopy.

Methods :We chose 191 children whose antibody titer to M. pneumoniae was negative, 1 : 40, or 1 :

80 during the first half of 2003. After the second half of 2003 when the M. pneumoniae epidemic oc-

curred, follow-up collection of sera was performed during the first half of 2004. M. pneumoniae anti-

body titer was measured by Serodia-Myco II particle agglutination test.

Results : Of 191 children, antibody conversion was detected in 83 children(43.5 percent). No signifi-

cant difference was found between the conversion and non-conversion group with respect to age,

sex and atopy. Dividing the subjects into four groups by age, results on the antibody conversion

rate revealed no significant differences between the groups. Assessed by initial antibody titer, a di-

minished trend of conversion rate was observed in children with 1 : 80 titer but the difference was

not significant. There was no significant difference in the antibody conversion rate between atopic

and non-atopic children.

Conclusion : Based on the antibody conversion rate in this study, the prevalence of M. pneumoniae

infection during an epidemic period was estimated to be 43.5 percent. This high infection rate sug-

gests that during an epidemic, we should bear in mind M. pneumoniae as an important etiologic

agent for respiratory infection in children. (Korean J Pediatr 2005;48:500-505)
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치료를 위해 단일 측정 항체가를 평가하여 진단에 이용하는 방

법도 국내외에서 제시되고 있다
8, 10, 11)

. 이러한 혈청학적 방법으

로 M. pneumoniae 감염의 유병률을 조사한 대규모 역학 연구

들이 많이 있었지만
12-14)

혈청 항체가를 이용한 기존의 역학 조사

들은 항체의 단일 측정만으로 이루어진 경우가 대부분으로, 추적

검사를 통해 항체 양전율을 제시한 연구는 거의 없는 형편이다.

이에 저자들은 2003년 하반기 M. pneumoniae 유행 시기 전

후의 혈청 항체가를 측정하여 항체 양전율을 조사하였고 이러한

항체 양전율이 나이, 초기 항체가 및 아토피 유무에 따라 어떤

차이를 보이는지 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대 상

연구 대상 환아들을 선정하기 위해 2003년 1월부터 6월에 걸

쳐 비염 및 기관지 천식 등 호흡기 질환으로 서울대학교병원 외

래를 추적 관찰 중인 환아들과 각종 검사와 진단을 위해 외래를

방문한 환아들 중 검사 당시 기침, 가래, 발열 등의 호흡기 증상

을 보이지 않고 청진 상 천명이나 나음 등 특이 소견이 없는 상

태의 환아들을 골라 M. pneumoniae 혈청 항체가를 측정하였

다. 이들 중 초기 측정 항체가가 각각 음성, 1 : 40, 1 : 80이었던

환아 191명을 연구 대상으로 하여 2004년 1월부터 6월에 걸쳐

추적 항체 검사를 실시하였다.

2. 방 법

1) 항체 검사 및 항체 양전 판정

M. pneumoniae 항체 측정은 간접 혈구 응집 반응법(indi-

rect particle agglutination)을 사용하여 제조사의 설명서에 따

라 시행되었다. 즉 젤라틴을 입자화한 인공 담체에 M. pneumo-

niae의 한계막 성분을 감작시킨 후 간접 응집 반응에 의한 사람

혈청 중의 항 Mycoplasma 항체가를 Serodia-Myco II Kit

(Fujirebio, Tokyo, Japan)를 사용하여 측정하였다.

항체 양전은 추적 검사한 항체가가 초기 항체가에 비해 4배

이상 증가한 경우로 정의하였다.

2) 피부 단자 시험

대상 환아 중 4세 이상의 환아를 대상으로 2003년 상반기에

피부 단자 검사를 시행하였다. 피부 단자 검사는 Allergo Phar-

ma사의 13종 주요 흡입 항원을 사용하여 시행하였고 히스타민

과 생리 식염수를 각각 양성 대조, 음성 대조로 사용하였다. 전

박부 내측에 항원 용액 점적 후 26번 주사침을 사용하여 단자를

시행한 후 15분 뒤에 판독하였으며 팽진의 장경과 단경을 측정

하여 평균 팽진의 크기를 결과로 사용하였다.

각 항원에 대해 팽진이 3 mm 이상이면서 양성 대조군보다

큰 경우를 양성으로 판정하였다. 한 개 이상의 항원에 양성 반

응을 보이는 경우를 아토피라 정의하였다.

3) 통계 분석

결과는 일반적으로 평균값±표준 편차로 제시하였고 혈청 총

IgE와 혈액 총 호산구 수는 분석 시 대수화(logarithmical trans-

formation)하여 기하 평균과 표준편차 범위로 제시하였다. 빈도

비교를 위해 χ
2
test를 이용하였으며 항체 양전 역가의 빈도 비

교를 위한 경향 분석법으로 선형 대 선형 결합법(linear by lin-

ear association)을 이용하였다. 두 군 간의 평균은 Student t-

test를 이용하여 비교하였다. 모든 통계는 SPSS 11.5 for win-

dow 프로그램을 사용하여 처리하였으며 P value가 0.05 미만인

경우를 통계적으로 유의하다고 판정하였다.

결 과

1. 대상 환아의 특성

대상 환아는 191명으로 평균 나이는 6.6±2.7세였으며 남아가

137명(71.7%), 여아가 54명(28.3%)으로 남아의 비율이 높았다.

초기 혈청 항체가가 음성, 1 : 40, 1 : 80이었던 환아는 각각 101

명(52.9%), 67명(35.1%), 23명(12.0%)이었으며 4세 이상의 환아

중 피부 단자 검사를 통해 아토피와 비아토피로 분류된 환아는

각각 75명(44.6%)과 93명(55.4%)였다.

2. 항체 양전군과 비양전군의 비교

전체 191명 중 항체 양전으로 판정된 환아는 83명(43.5%)이

었다. 이들을 항체 양전군과 비양전군으로 나누었을 때 두 군의

평균 나이는 각각 6.3±2.3, 6.9±3.0세로 두 군간의 유의한 차이

는 없었다. 성별을 비교하였을 때 양전군은 83명 중 55명이 남

아였고(66.3%), 비양전군에서는 108명 중 82명이 남아로서(75.9

%) 비양전군에서 남아의 비율이 높았지만 통계적으로 유의한

차이는 보이지 않았다. 양전군과 비양전군의 4세 이상 환아들

중에서 아토피로 분류된 환아는 각각 75명 중 30명(40%), 93명

중 45명(48.4%)으로 두 군간에 유의한 차이는 관찰되지 않았다.

초기 항체 검사 시 함께 측정한 혈액 총 호산구 수와 혈청 총

IgE 값의 평균은 양전군과 비양전군 간에 유의한 차이를 보이지

않았다(Table 1).

3. 나이에 따른 항체 양전율의 비교

대상 환아들을 나이에 따라 0-3세, 4-6세, 7-9세, 10세 이상

의 네 군으로 나누었을 때 각 군에서 항체 양전된 환아 수는 각

각 23명 중 8명(34.8%), 102명 중 51명(50%), 42명 중 18명

(42.9%), 24명 중 6명(25.0%)으로 10세 이상 군에서 항체 양전

율이 상대적으로 감소되어 있었으나 통계적으로 유의한 차이는

관찰되지 않았다(P=0.121). 각 군을 추적 항체 역가에 따라 세

분하여 보았을 때 10세 이상 군에서는 32배 이상의 역가 상승을

관찰할 수 없었으며 다른 연령 군에 비해 상대적으로 4배의 역

가 상승을 보인 환아들이 많았다(Fig. 1, P=0.02). 대상 환아들

의 나이 중간값인 6세를 기준으로 두 군으로 나누어 비교하였을
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때 항체 양전율은 6세 이하와 6세 이상 군에서 각각 45.3%와

41.7%로 두 군간의 유의한 차이는 발견되지 않았다(P=0.616).

4. 초기 항체가에 따른 항체 양전율의 비교

초기 항체가 음성, 1 : 40, 1 : 80군에서 추적 항체 검사 시 항

체 양전된 환아 수는 각각 46명(45.5%), 31명(46.3%), 6명(26.1

%)으로 각 군 사이에 양전율의 유의한 차이는 보이지 않았다

(P=0.200). 이들을 다시 추적 검사 시 상승된 항체 역가에 따라

세분하여 보았을 때 초기 항체가가 음성 혹은 1 : 40일 때에 비

해 1 : 80일 경우 추적 검사 시 높은 역가의 항체 상승이 관찰되

지 않는 경향이었으나 통계적으로 유의한 수준은 아니었다(Fig.

2, P=0.067).

5. 아토피 유무에 따른 항체 양전율의 비교

대상 환아들을 아토피 유무에 따라 아토피군과 비아토피군으

로 나누어 보았을 때 각 군에서 항체 양전을 보인 환아 수는 각

각 75명 중 30명(40.0%), 93명 중 45명(48.4%)으로 두 군간의

유의한 차이를 보이지 않았다(P=0.277). 각 군을 추적 항체 역

가에 따라 세분하여 보았을 때 비아토피군에서 8배 이상의 높은

항체 역가 상승을 보인 환아 수가 상대적으로 많았으나 통계적

으로 유의한 차이는 관찰되지 않았다(Fig. 3, P=0.236).

고 찰

M. pneumoniae 감염은 대부분 지역에서 지방 풍토병(en-

Table 1. Comparison of Clinical Characteristics between Conversion and Non-conversion Group

Conversion Non-conversion P value

Number

Age(years)
*

Sex(M/F)

Atopy(%)†

Initial antibody titer(negative/1 : 40/1 : 80)

Total eosinophil count(/mL)☨

Total IgE(mg/mL)☨

83

6.3±2.3

55/28

40.0

46/31/6

277.0(138.2-555.1)

90.0(21.0-385.4)

108

6.9±3.0

82/26

48.4

55/36/17

280.7(129.1-610.2)

107.6(22.3-518.8)

NS

NS

NS

NS

NS

NS

*
Mean±SD, †assessed in subjects ≥4 years of age, ☨Geometric mean(range of 1SD)
NS : not significant

Fig. 2. Percent of antibody conversion and antibody titer ris-
ing by initial antibody titer.

Fig. 3. Percent of antibody conversion and antibody titer risi-
ng by atopy.

Fig. 1. Percent of antibody conversion and antibody titer ris-
ing by age.
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demic)으로 나타나며 일년 중 늦여름과 초가을에 좀 더 호발하

는 경향이 있으나
15)

4 내지 7년을 주기로 전 세계적인 유행 양

상을 보이기도 한다
2-4)

. 이러한 유행 시기에 M. pneumoniae 감

염 유병률은 10-38%로 연구자마다 다양하게 보고하고 있으며
6, 12, 16-18)

지속 기간은 수 개월에서 30개월까지인 것으로 알려져

있다. 국내 보고에 의하면 M. pneumoniae의 유행 시기는 3년

의 간격을 두고 발생한 것으로 보이며
7)

국내에서의 M. pneu-

moniae 최근 유행 시기는 2003년 후반기로 보고되었다
19)
.

현재 M. pneumoniae 감염의 진단에는 임상적인 이용에 한

계를 보이는 직접 배양 검사를 대신하여 혈청학적 검사법이 널

리 사용되고 있다. 이러한 혈청학적 검사법을 이용하여 M.

pneumoniae 감염에 대한 많은 역학 조사들이 이뤄져 왔으나
4, 6, 13, 16, 18)

이전 역학 조사들의 경우 대상의 규모 등으로 인해

혈청 단일 항체가 측정으로 M. pneumoniae 감염을 판정하거나

단지 항체 양성률만을 제시하는 경우가 많았다. 유행 시기 혈청

학적으로 M. pneumoniae 감염 유병률을 조사하는 가장 이상적

인 방법으로는 전체 인구를 대상으로 초기 항체 검사 후 일정

기간 동안 반복적으로 항체 역가를 추적 관찰해서 그 변화를 평

가하는 것이다. 하지만 이는 많은 인구를 대상으로 검체를 얻기

위한 채혈을 반복해야 한다는 윤리적, 방법적인 한계가 있어 현

실적으로 시행하기 어려운 방법이다. 연구 대상을 호흡기 증상을

보이는 병원 환자로만 국한한다면 대상 선정이 용이하고 추적

관찰이 쉬운 이점이 있겠지만 많은 수의 M. pneumoniae 불현

성 감염이 제외될 위험이 있으며 또한 무증상의 불현성 감염을

포함한다고 해도 감염 여부를 정확히 판단할 수 없어 언제 항체

검사를 시행할 지 그 시기를 분명하게 정할 수 없다는 문제가 있

을 수 있다. 따라서 증상과 무관하게 추적 검사를 시행하고, 단일

항체가 측정이 아닌 M. pneumoniae 유행 시기 전후의 항체가

를 비교 평가하는 본 연구의 방법이 혈청학적 방법으로 감염 유

병률을 조사하는데 일견 더 합리적인 방법이라고 할 수 있다.

본 연구에서는 초기 항체가가 음성, 1 : 40, 1 : 80이었던 환아

들을 대상으로 추적 검사를 시행하였다. 여기서 1 : 160 이상의

항체가를 가진 환아들을 배제시킨 이유는 첫째 초기 항체가 1 :

160 이상을 보인 환아들이 상대적으로 적었다는 것과, 둘째 초

기 항체가가 높은, 즉 이미 면역성을 획득하고 있는 환아에서는

M. pneumoniae 재감염 시 IgM 항체 반응이 초기 감염에 비해

상대적으로 급격한 양상을 보이지 않을 것이라는 Moule 등
20)
의

보고에 근거해서이다. 셋째로는 일부 연구에서는 항체가 1 : 320

이상이 급성 감염의 단일 항체 진단 기준으로 쓰이는 경우도 있

는 만큼 1 : 160 이상의 항체가를 포함시킬 경우 M. pneumo-

niae에 최근 감염되었을 가능성을 완전히 배제할 수 없기 때문

이다. 이에 본 연구에서는 1 : 160 이상의 항체가를 제외한 음성,

1 : 40, 1 : 80 항체가를 가진 환아들을 대상으로 추적 검사를 시

행하였다.

추적 검사까지의 기간이 비교적 길었던 본 연구의 방법적 특

성상 유행 시기 동안 M. pneumoniae 감염이 된 환아도 최대

역가 상승을 보인 후 항체가가 떨어진 뒤에 추적 검사가 이뤄졌

을 수 있고 이로 인해 실제 감염된 환아들이 항체 양전되지 않

은 것으로 판정되었을 가능성이 있다. 즉 실제 항체 양전율보다

과소 평가되어 더 낮은 결과를 보일 가능성이 높음에도 불구하

고 본 연구의 항체 양전율은 43.5%로 나와 오히려 기존에 보고

된 M. pneumoniae 유행 시기 감염 유병률에 비해 높은 결과를

보였다. 이는 감염 여부를 판단하기 위해 쓰인 검사법이 각 연

구마다 다양하였고 그 기준도 서로 달랐다는 것이 한 원인일 수

있겠지만 본 연구가 가지는 다음과 같은 몇 가지 특징들로 설명

할 수 있다. 첫째, 본 연구는 다른 M. pneumoniae 역학 조사와

는 달리 유행 시기 전후의 항체가를 비교하여 양전 여부를 판단

하는 방법을 사용하였다는 것이다. 즉 해당 기간 내 어느 시점

에 감염이 되었던지 간에 그 결과가 추적 항체가에 반영되었을

것이므로 장기간 누적된 효과를 보이게 되어 항체 양전율이 상

대적으로 높을 가능성이 있다. 둘째, 대상 환아들의 항체 추적

검사 시 호흡기 증상 여부와 무관하게 항체 양전율을 판정했다

는 점이다. 이전에 보고된 M. pneumoniae 역학 조사들의 경우

대부분 호흡기 증상을 보이는 환자나 병원 입원 환자를 대상으

로 한 것이므로 M. pneumoniae 감염의 20% 이상을 차지하는

불현성 감염
2)
이 배제되었을 가능성이 높은 반면 본 연구에서는

불현성 감염이 결과에 포함되어 항체 양전율이 상대적으로 높았

을 것으로 생각된다. 셋째, 추적 검사의 대상을 초기 항체가가 1 :

160 이상인 환아들을 제외한 음성, 1 : 40, 1 : 80인 환아들로만

한정했다는 점이다. 즉 초기 감염 후 높은 항체가를 유지하는

환아들의 경우 수 년이 지나서야 재감염에 걸리게 되고
21)

재감

염시 IgM 항체 역가 상승도 충분하지 않다는 보고
20)
를 고려할

때 이들을 대상 환아에서 제외한 결과로 인해 전체적인 항체 양

전율이 높아졌을 것으로 생각할 수 있다.

본 연구에서의 환자 나이의 분포는 1.5-15.1세였고 나이에 따

른 항체 양전율의 차이는 관찰되지 않았으며 6세를 기준으로 두

군으로 나누어 비교하였을 때에도 항체 양전율의 차이는 보이지

않았다. 이는 학동기 이전 연령에서 불현성 감염의 빈도가 높고
22)
M. pneumoniae 감염의 호발 연령의 정점이 점점 어려지는

양상임을 보고한 최근 국내외 연구 결과들
9, 17, 23)

과 일치하는 소

견이라 할 수 있다. 연령을 네 군으로 나누어 비교해 보았을 때

10세 이상 환아 24명 중 단지 6명(25%) 만이 항체 양전을 보였

는데 이는 10세 이상 소아에서 M. pneumoniae 감염 유병률이

감소하는 것을 보고한 다른 역학 조사 결과들
5, 13, 25)

과 비교적

일치하는 소견이다. 또한 추적 검사 시 항체 역가 상승의 정도

도 다른 연령군에 비해 유의하게 낮은 양상을 관찰할 수 있었는

데 이는 본 연구에서 사용한 Serodia-Myco II 입자 응집소 검

사가 특이적으로 IgM 항체를 측정하는 것으로 설명할 수 있다
25)
. Moule 등

20)
은 M. pneumoniae 감염 시 나이가 증가함에 따

라 IgM 항체 역가가 감소하는 것을 관찰하고 이를 M. pneu-

moniae 재감염 때문이라고 설명한 바 있는데 결국 학동 전기

소아에 비해 M. pneumoniae 감염이 자주 반복되었을 10세 이
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후 소아에서는 감염 후 IgM 항체 상승이 초기 감염에 비해 충

분하게 일어나지 않아 본 연구에서와 같은 결과가 나왔다고 생

각된다.

Lind 등
13)
은 혈청 항체가를 이용한 10.5년에 걸친 대규모 역

학 조사에서 영아들 경우 M. pneumoniae 항체 양성률이 남아

에서 더 높다고 보고하였고 Foy 등
26)
도 M. pneumoniae 폐렴

의 발생률이 5세 이전 남아에서 더 높다는 결과를 관찰했지만

Rastawicki 등
12)
을 비롯한 다른 연구에서는 성별에 따른 M.

pneumoniae 항체 양성률의 차이는 없다고 보고하였다. 본 연구

에서는 전체적으로 성별에 따른 양전율의 차이는 보이지 않았으

나 대상 환아 중 4세 이하에서 여아의 수가 적어 나이에 따른

성별 항체 양전율을 제대로 비교 평가할 수 없었다. 향후 대상

환아를 더 늘려서 성별 항체 양전율의 차이를 나이에 따라 비교

하는 연구가 필요할 것으로 생각된다.

M. pneumoniae 감염과 유사한 병태 생리 양상을 보이는

Chlamydia pneumoniae(C. pneumoniae) 감염의 경우 기도 내

만성 혹은 반복적 감염을 통해 기관지 천식의 발생과 악화에 기

여함이 잘 알려져 있으며
27-30)

M. pneumoniae 감염의 경우도

천식의 발생
31, 32)

과 급성 발작 등에 관련성이 있다고 보고되고

있다
33-35)

. 최근 Ferrari 등
36)
은 C. pneumoniae에 대한 항체 역

가가 아토피 환자에서 더 높게 측정되는 것을 관찰하고 이의 원

인으로 아토피 환아에서 C. pneumoniae를 효과적으로 제거하지

못하거나 혹은 비아토피 환자에 비해 아토피 환자가 좀더 심한

병의 경과를 보여 상대적으로 항체가가 높게 나온 것으로 제시

하였다. 이런 결과로 미루어 M. pneumoniae 감염의 경우에도

아토피 유무에 따라서 M. pneumoniae 항체 양전율에 차이를

보일 가능성을 조사하였지만 본 연구 결과는 아토피 유무가 항

체 양전율에 영향을 미치지 않는다는 것을 보여 주었다. M.

pneumoniae 감염과 아토피와의 관련성을 알아보기 위해서는 본

연구에서와는 다른 대상을 선정하고 연구 방법을 달리하여 접근

하는 방식이 필요할 것으로 생각된다.

본 연구는 결과 해석에 있어 몇 가지 특수성과 제한점을 가

지고 있다. 그러나 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 2003

년도 하반기 M. pneumoniae 유행 시기의 항체 양전율을 유행

시기 전후의 항체 검사를 통해서 조사한 첫 연구라는데 그 의의

가 있다 하겠다. 본 연구의 한계를 극복하기 위해서는 연구 대

상을 넓혀 병원 외래를 방문한 소아뿐 아니라 일반 소아까지 포

함한 대규모의 역학적 연구가 필요할 것이다. 또한 이러한 방법

을 통해 얻은 혈청학적 역학 결과를 분석하여 유행 시기 국내에

서의 M. pneumoniae 감염 유병률과 호발 연령 등을 간접적으

로 추론한다면 향후 국내에서의 M. pneumoniae 감염의 예방과

치료 등 임상적인 접근에 큰 도움이 될 것이라고 생각한다.

요 약

목 적:소아 호흡기 감염의 주된 병원체인 M. pneumoniae

는 일반적으로 4 내지 7년의 유행 주기를 가지는 것으로 알려져

있으나 M. pneumoniae 유행 기간 중 항체 양전율에 대한 정확

한 국내 보고는 아직까지 없는 실정이다. 이에 저자들은 2003년

하반기 M. pneumoniae 유행 기간 전후로 항체 추적 검사를 시

행하여 항체 양전율을 조사하고 나이, 초기 항체가, 아토피 유무

가 항체 양전율에 미치는 영향을 알아보고자 본 연구를 시행하

였다.

방 법: 2003년 상반기 본원 외래를 방문하여 Mycoplasma

항체를 측정한 환아 중 혈청 항체가가 음성, 1 : 40, 1 : 80이었던

환아 191명을 대상으로 2004년 상반기에 추적 검사를 실시하였

다. 추적 검사상 항체 역가가 4배 이상 증가한 경우를 항체 양

전으로 정의하였고 항체 양전 여부에 따라 항체 양전군과 항체

비양전군으로 구분하였다. 혈청 항체 검사는 Serodia-Myco II

입자 응집법을 사용하여 시행하였다.

결 과:대상 환아들의 평균 나이는 6.6±2.7세였다. 남여 수는

각각 137명과 54명이었고 4세 이상 환아 중 아토피로 분류된 환

아는 75명(44.6%)이었다. 대상 환아 중 항체 양전을 보인 환아

는 83명(43.5%)이었다. 항체 양전군과 비양전군의 나이, 성별,

아토피 유무를 각각 비교하였을 때 두 군간의 유의한 차이는 보

이지 않았다. 대상 환아들을 나이에 따라 네 군으로 나누어 비

교하였을 때 각 군 사이 유의한 항체 양전율의 차이는 없었다.

초기 항체가가 음성, 1 : 40, 1 : 80이었던 환아들에서 항체 양전

율은 각각 45.5%, 46.3%, 26.1%로 각 군 간 항체 양전율의 유

의한 차이는 보이지 않았다. 아토피군과 비아토피군으로 나누어

비교하였을 때 항체 양전율은 각각 40.0%, 48.4%로 통계적으로

유의한 차이는 관찰되지 않았다.

결 론: 2003년 하반기의 M. pneumoniae 유행 시기에 항체

양전율은 43.5%로 관찰되었으며 나이, 초기 항체가, 아토피 유

무에 따른 항체 양전율의 차이는 없었다. 위 결과로 미루어 보

아 M. pneumoniae 유행 시기에 소아 연령의 상당수에서 M.

pneumoniae 감염에 이환되는 것으로 생각되며 M. pneumo-

niae의 혈청학적 역학 연구에 항체 양전율 조사가 유용하게 쓰

일 수 있을 것으로 사료된다.
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