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1)

서 론

Mycoplasma pneumoniae는 경한 상기도 감염부터 중증 폐

렴까지 주로 호흡기 감염을 일으키는 병원체로서 학동기 및 청

소년기의 폐렴의 주요한 원인 균주이다. 마이코플라즈마 폐렴

(M. pneumoniae pneumonia)은 전 세계적으로 큰 지역 사회에

상존하며(endemic), 4-7년 주기로 유행한다. 3세 이하의 환아에

서는 뚜렷한 임상 증상을 보이지는 않으며, 3-15세 지역 사회

획득 폐렴의 7-30%를 차지하는 것으로 알려져 있다
1, 2)
. 국내에

서도 최근 마이코플라즈마 폐렴이 증가하고 있으며 2003년에 전

국적인 대유행이 있었다. 국내의 역학적 연구에 의하면 3년마다

유행하는 것으로 보고되고 있으며 최근 발병 연령이 낮아지는
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경향을 보이고 있다
3-7)
. 이에 저자들은 11년간 발생한 마이코플

라즈마 폐렴의 역학적 특성을 알아보고자 하 다. 또한 연구 기

간 중 가장 발생 환아 수가 많았던 1994년과 2003년의 결과를

비교하여 10년 전과 역학적 차이가 있는지를 알아보았다.

대상 및 방법

1993년 1월부터 2003년 12월까지 11년간 가톨릭대학교 대전

성모병원 소아과 입원한 마이코플라즈마 폐렴 환아 559명 대상

으로 입원 기록지를 후향적으로 조사하 다. 마이코플라즈마 폐

렴의 진단은 임상 소견에서 발열, 기침 등 호흡기 증상을 보이

고 흉부 방사선 소견에서 폐렴 소견을 보인 환아로 입원 기간

중 한번 또는 반복 실시한 항마이코플라즈마 특이 항체가와(in-

direct particle agglutinin method, Serodia-Myco II : Fujire-

bio, Japan) 한냉 응집소 검사에서, 각각 검사 당시 진단기준의

양성인 경우로 하 다. 대상 환아들의 연도별, 월별, 나이별 및

성별 분포 등을 조사하 다.
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Purpose :We evaluated the epidemiologic and clinical characteristics of mycoplasma pneumonia.

Methods : A total of 559 medical records of children with mycoplasma pneumonia admitted to The

Catholic University of Korea, Daejeon St. Mary's Hospital, were retrospectively analyzed.

Results : The mean annual number of cases was 51. There was a higher occurrence in autumn

(September-November, 41.7%) and in winter(26.7%). Outbreaks of mycoplasma pneumonia were not-

ed in 1993-94, 1997, 2001, and 2003. The age distribution showed a peak frequency of 5-6 years of

age and 68.2 percent of patients were in 3-8 years of age. The male-to-female ratio was 1.2 : 1. In

comparison between 1994 and 2003, there was a difference in age distribution with a peak frequency

of 5-6 years of age in 1994, and of 3-4 years of age in 2003. There were outbreaks during autumn

and winter in 1993-94, and during summer and autumn in 2003.

Conclusion : Outbreaks of mycoplasma pneumonia occurred every 2-4 years in Daejeon in accor-

dance with nationwide epidemics during 1993-2003. The peak incidence of age in the recent outbreak

was younger than in the outbreak which occurred 10 years ago, and in outbreaks in Western coun-

tries. (Korean J Pediatr 2005;48:154-157)
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결 과

1. 연도별 환아 수

연구 기간 중 연평균 환아 수는 51명이었으며, 1993과 1994

년에 162명(1993년 78명), 1997년에 77명, 2001년에 50명 및

2003년 149명으로 다른 해에 비해 많은 환아가 발생하여 2-4년

마다 유행하는 경향을 보 다(Fig. 1).

2. 월별, 계절별 분포

월별 발생에서 9월, 12월, 10월 순으로 많았으며 9-12월에 60

%의 환아가 발생하 다. 계절별로는 가을(9-11월)에 233명(41.7

%), 겨울에 149명(26.7%), 여름에 106명(19.0%) 및 봄 71명

(12.7%)의 발생을 보 다(Fig. 2).

3. 성별, 나이별 분포

전체 환아 559명 중 남아가 305명, 여아가 254명으로 남녀비

는 1.2 : 1이었다. 나이별로는 6세가 84명으로 가장 많았으며, 7

세 69명, 4세 68명의 순으로, 3-8세 환아가 381명으로(68.2%)

많은 부분을 차지하 다(Fig. 3).

4. 1994년과 2003년 나이별 비교

10년을 간격으로 유행한 1994년과 2003년의 비교에서, 최대

발생 연령군이 1994년 5-6세(37%)에서 2003년 3-4세(31%)로

낮아졌으며, 최근 유행에서 2세 이하 어린 소아의 이환 비율(1.1

% vs. 26%)도 높았다(Fig. 4).

5. 1994년과 2003년 월별, 계절별 비교

월별, 계절별의 비교에서 1994년에서는 1993년 12월 및 1994

년 1월을 중심으로 한 가을-겨울철 유행을 보 으며, 2003년에

서는 9월을 중심으로 한 여름-가을철 유행을 보 다(Fig. 5).

고 찰

마이코플라즈마 폐렴은 대규모 지역사회에서 항시 환자가 발

생하나 일정한 주기로 유행을 보이며, 12-30개월 동안 지속되는

것으로 알려져 있다. 미국을 포함한 서구 및 일본 도시 지역에

Fig. 2. Monthly and seasonal distribution of M. pneumoniae pneumonia.

Fig. 1. Annual cases of M. pneumoniae pneumonia from 1993 to 2003.

Fig. 3. Age distribution of mycoplasma pneumonia, 1993-2003.
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서 관찰된 유행주기는 3년에서 7년 사이로 연구된 지역 및 시기

에 따라 약간의 차이를 보이고 있으나, 대부분 3-4년마다 유행

하는 것으로 보고되었다
8-14)
. Hauksdorttir 등

14)
은 아이슬랜드에

서 마이코플라즈마 감염의 유행을 10년간 관찰하고, 유럽에서

마이코플라즈마 폐렴의 유행은 지역에 상관없이 그 시기와 양상

이 유사함을 제시하 다. 한편 국내에서는 1980년대 중반부터

90년대 중반기간에 발표된 연구들에서 3년마다의 주기적인 유행

이 보고된 바 있다
3-5)
. 서울 지역에서 Park 등

3)
은 1985년 1월부

터 1993년 12월까지의 9년간 관찰에서, Yoo 등
4)
은 1986년 1월

부터 1993년 12월까지 8년간의 관찰에서, 또한 Hong 등
5)
은

1986년 2월에서 1995년 2월까지의 9년간 관찰에서 1987년, 1990

년, 및 1993년에 유행이 있었음을 보고하 다. 임상에서 마이코

플라즈마 폐렴의 진단은 직접적인 균 배양이 어려우므로 간접적

인 혈청학적 방법이 사용된다. 흥미롭게도 이 연구들의 진단 기

준에서 항 마이코플라즈마 항체가의 적용 기준이 달랐으나, 유행

시기는 일치하 다. 국내 연구 중 이번 연구와 대부분의 연구 기

간이 겹치는 경남 서부 지역에서 1987년부터 2002년까지의 보고

한 Kang 등
7)
의 연구 결과와 저자들의 연구 결과 또한 유행 연

도 및 유행 기간에서 일치하 다. 즉 1993-1994년의 유행과 2년

에 걸친 유행 기간, 1997년 및 2001년의 높은 발생 빈도가 일치

하 다. 국내에서 소아의 바이러스성 감염성 질환의 유행은 한

지역에서 발생하면 곧 전국적으로 확산되며 이러한 현상은 저자

들이 무균성 수막염에 대한 역학 연구에서도 관찰한 바 있다
15)
.

비록 마이코플라즈마의 잠복 기간이 2-3주로 길고, 마크로라이

드 항생제에 반응하는 것으로 알려져 있으나, 마이코플라즈마 폐

렴은 세균성보다는 바이러스성 감염 질환의 유행 양상을 보 다.

이는 국내의 지리, 사회 환경적 요인 즉 좁은 지역에 집된 인

구가 모여 살며 전국적으로 하루 생활권에 있는 원활한 인적 교

류에 기인할 것으로 사료된다.

마이코플라즈마 폐렴은 서구에서 주로 학동기나 젊은 성인층

에 나타나는 것으로 알려져 있으나, 어린 소아에서도 빈도가 증

가하는 것으로 보고되고 있다
16, 17)
. Foy 등

18)
은 1960년대 미국

시애틀 지역에서 5-9세, 10-14세, 5세 미만의 순으로 발생 빈도

를 보 으며, 5세 미만의 빈도도 젊은 성인군에 비해 2배 높은

빈도의 보 다고 하 다. 한편 국내 연구에서 가장 많은 환아가

발생하는 연령층이 점점 낮아지는 것으로 보고되고 있으며
4, 6, 7)
,

이번 연구에서도 이를 확인 할 수 있었다. 1993년 유행기에 발

표된 연구들에서 가장 많은 환아 발생 연령군으로 Park 등
3)
은

5-6세, Yoo 등
4)
은 4-7세, Hong 등

5)
은 5-7세 사이로 보고하

으며, 이는 저자들의 1994년도의 5-6세와 일치하는 소견이다.

한편 Kang 등
7)
은 호발 연령의 주정점(major peak)이 1993-94

년도에 6세, 2000년도에 4세, 2001년 3세로 보고하 으며, 이는

저자들의 2003년의 호발 연령 3-4세와 거의 일치하 다. 이는

어린 소아에서 마이코플라즈마 감염 증상이 대부분 상기도에 국

한된 호흡기 증상이 나타나는 것을 미루어볼 때
1, 2)
, 최근 국내에

서 대부분의 마이코플라즈마 감염이 어린 소아기에 이루어지는

것을 의미한다.

마이코플라즈마 감염은 전 세계적으로 지역적 차이없이 발생

하며, 온대지방에서는 계절과 관계없이 1년 내내 발생하나 주로

가을철에 호발한다. 이번 연구에서도 가을철(40.1%)에 발생이

가장 많았으며, 겨울(26.2%), 여름(20.2%), 및 봄(13.3%)의 순서

를 보 고, Kang 등
7)
의 연구 결과와 일치하 다. 한편 흥미롭게

도 가장 많은 환아가 발생한 1994년과 2003년과의 비교에서

1993-1994년에는 1993년 12월을 정점으로 한 가을-겨울철 유행

을 보 으며, 2003년에서는 9월을 정점으로 한 여름-가을철 유

행을 보 다(Fig. 5).

결론적으로 최근 10년간의 국내에서의 마이코플라즈마 폐렴의

양상은 2-4년 유행 주기를 보이며, 서구에 비해 더 어린 연령의

소아가 감염되고, 또한 최대 발병 연령이 근자에 가까울수록 더

Fig. 5. Monthly frequency of M. pneumoniae pneumonia in
1994 and 2003.

Fig. 4. Comparison of age distribution between in 1994 and in 2003.
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어려지는 경향을 보 다.

요 약

목 적: 1993년부터 2003년까지 발생한 마이코플라즈마 폐렴

의 역학적 특성을 알아보고자 하 다.

방 법: 1993-2003년, 11년 동안 가톨릭대학교 대전성모병원

소아과에 입원한 마이코플라즈마 폐렴 환아 559명을 대상으로

입원기록지를 후향적으로 분석하 다. 성별, 연령별, 연도별, 및

월별 발생에 대해 분석하 으며, 1994년과 2003년의 자료를 비

교, 분석하 다.

결 과:연간 평균 환아 수는 51명이었으며, 1993-94년, 1997

년, 2001년 및 2003년에 많은 환아가 발생하 다. 계절별 발생

에서 가을(9-11월)에 233명(41.7%)으로 가장 많이 발생하 으

며, 겨울 26.7%, 여름 19.0%, 봄 12.7%을 보 다. 남녀비는

1.2 : 1, 연령은 5-6세를 정점으로 3-8세 사이에 68.2%의 환아가

발생하 다. 1994년과 2003년 비교에서 최고 발생 연령군이 5-6

세에서 3-4세로, 2세 미만 발생 환아 비율이 1.1%에서 26%로

최근 유행에서 어린 소아의 이환이 많았다. 1994년에서는 1월을

중심으로한 가을-겨울철 유행을, 2003년에서는 9월을 중심으로

한 여름-가을철 유행을 보 다.

결 론:최근 10년간 마이코플라즈마 폐렴의 양상은 2-4년 유

행 주기를 보 으며, 전국적인 유행과 일치하 다. 또한 서구에

비해 더 어린 연령의 소아가 감염되고, 최대 발병 연령이 근자

에 가까울수록 더 어려지는 경향을 보 다.
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