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□원저 :임상□

1)

서 론

Mycoplasma 폐렴은 소아기 지역사회 획득 폐렴(community

acquired pneumonia)의 40% 이상을 차지하며, 이 중 18%는

입원을 필요로 한다
1)
. 모든 연령대에서 호흡기 질환의 원인이

될 수 있지만, 주로 학동기와 청소년기, 젊은 성인에서 주된 원

인이 되며, 심한 감염의 경우 직접 침입이나 면역 기전을 통해

여러 장기에 영향을 주게 된다
1)
. Mycoplasma 폐렴은 인후나

비인두 배양, 흉막 공간에서 균을 배양하는 것으로 진단할 수
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있으나, 10-14일이 소요되어 혈청학적 진단 방법을 주로 사용하

게 된다
2)
. 1990년대 이후의 여러 논문 결과에서 Mycoplasma

폐렴의 연령대가 계속 낮아지는 경향을 보여 이후로 계속 발생

하고 있는 Mycoplasma 폐렴의 연령대가 이러한 논문 결과와

비교하여 전보다 더 낮아지지는 않았는지, 호흡기 증상과 폐외

증상을 포함한 임상 양상에 변화가 있었는지 알고자 하였다. 또

한 전부터 Mycoplasma 폐렴이 천식의 유발 혹은 악화 인자로

인식되어 왔고
1)
기저 질환이 없는 소아의 재발성 폐렴은 천식과

연관이 높은 것으로 되어 있었으나
3-6)
, 이전의 논문에서 천식이

나 재발성 폐렴뿐 아니라 알레르기 가족력이나 알레르기 검사

결과와의 관계는 언급되지 않아 우리나라에서는 이러한 경향이

어떠한지에 대해 확인해 보고자 하였다.
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Purpose :We performed a study of clinical findings of Mycoplasma Pneumonia in children, to know

differences between recent clinical manifestations of Mycoplasma pneumonia and previous studies.

Methods : The subjects of this study were 393 children who were diagnosed as Mycoplasma pneu-

monia with high titers of Mycoplasma antibody(≥1 : 160) or fourfold rises of Mycoplasma antibody

at Chung Ang University Hospital from January 1998 to December 2003. We practiced a retrospec-

tive study on the clinical manifestations of Mycoplasma pneumonia based on their medical records.

Results : Male to female ratio was 1.06 to 1 and mean age was 4.32±2.94 years. The highest inci-

dence was in the age of 2 to 3 years(18.6 percent). Most frequent months were October, and No-

vember in 2000, April in 2002, and October and, December in 2003. Twenty six point seven percent

showed allergic diseases. Second degree relatives of 10.7 percent patients had allergic diseases. Forty

three point three percent were admitted before this admission for pneumonia. Allergic tests were

positive in 65.7 percent. Cough, and sputum were the most common symptoms and abdominal pain,

and vomiting were the most frequent extrapulmonary symptoms. Atelectasis and pleural effusion

were seen in 2.5 percent and 1.8 percent. Infiltrations were more common on the right side. Titers

of each simultaneous test for cold agglutinin and mycoplasma antibody were not in proportion to

each other (P=0.163).

Conclusion : The onset age of mycoplasma pneumonia was found to be lower than it used to be.

More patients had a past medical history or a family history of allergic disease, and more wheezing

was heard and associated with recurrent pneumonia. (Korean J Pediatr 2005;48:969-975)
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대상 및 방법

1998년 1월부터 2003년 12월까지 6년 동안 중앙대학교 필동

병원 소아과에 입원하여 이학적 소견이나 흉부 방사선 소견상 폐

렴 소견을 보이면서 Mycoplasma 항체치(indirect particle ag-

glutination 방법, Serodia Myco II; Fujirebio, Japan)가 1 : 160

이거나, 혹은 추적검사상 4배 이상 증가했던 0-15세 사이의 393

명을 대상으로 하였다.

이들의 의무 기록을 후향적으로 조사하여, Mycoplasma 폐렴

의 연도별 발생 양상, 연령, 임상 경과, 검사소견, 흉부방사선 소

견을 분석하였다. 방사선 소견의 분석은 영상의학과 전문의 1

명과 전공의 2명이 판독하였으며, Radioallergosorbent test

(RAST)는 UniCAPTM 100(Pharmacia & Upjohn)으로 11개

항목(D.p., D.f., cockroach, Alternaria alternata, Aspergillus

fumigatus, Penicillium notatumn, 난백, 우유, 땅콩, 대두, 새

우)에서 각각 정량적으로 측정하여 한 가지 이상의 항원 특이

IgE 수치가 0.35 kU/L 이상을 양성으로 판정하였다. 한랭응집

소치는 피검자의 혈청과 분리하여 점차 희석시킨 2% 혈구 부유

액과 반응시켜 1 : 64 이상에서 응집반응을 일으켰을 때를 양성

으로 하였다. Multiple allergosorbent test(MAST)는 면역화학

발광법(MAST luminometer CLA-1, SOURCE SECIENTIFIC

SYSTEM, 미국)으로 검사하여 나타난 선을 densitometer로

net voltage를 측정한 후 class 3 이상을 양성으로 하였다. 빈혈

은 혈색소치나 적혈구 용적률이 연령에 대한 정상 하한치보다

낮은 경우로 하였으며, C 반응성 단백질은 Nephelomepry(Beh-

ring Nephelometer Analyzer II, Dade Behring, 독일)로 검사

하여 3.2 이상을 양성으로 하였다. 피부 반응 검사는 영국 Ben-

card사의 55종 검사를 이용하여 팽진의 장축과 단축 길이를 평

균을 내어 히스타민의 반응 이상인 경우를 양성으로 하였으며

천식의 진단은 기침, 천명, 호흡곤란의 반복성과 특이항원에 대

한 유발, 악화 여부, 기관지 확장제(β2 agonist)에 대한 반응

여부, 7세 이상에서는 메타콜린 기관지 유발 시험 양성 여부를

종합하여 판단하였다.

통계분석은 SPSS version 10.0을 이용하여 선형대 선형 결

합(linear by linear association)을 사용하였고, P-value가 0.05

미만인 경우를 의미 있는 것으로 판단하였다.

결 과

1. 성별 및 연령 분포

총 대상 환아 393명 중 남아 203명, 여아 190명이었으며, 남

녀비는 1.06 : 1이었다. 대상 환아의 연령은 4.32±2.94(표준편차)

세였고, 연령에 따른 분포는 2-3세가 73명(18.6%)으로 가장 많

았다(Fig. 1). 3-6세 사이에 고른 분포를 보였으나, 2세 미만에

서도 58명(14.7%)이 발생하였다.

2. 연도 및 월별 분포

연도별 분포는 해마다 증가하는 양상을 보여 2003년 100례

(25.4%)로 가장 많았고, 월별 분포는 해마다 달라 1998년과

1999년에는 비교적 고른 분포를 보이다가 2000년에는 10, 11월

에 많았으며, 2001년에는 큰 차이가 없었다. 2002년에는 4월에

많았고, 2003년에는 10, 12월에 많았다(Fig. 2).

3. 입원 기간

총 대상 환아의 입원 기간은 7.23±2.62일이었으며, 5-8일이

274례(69.7%)로 가장 많았고, 69례(17.6%)가 9-12일간 입원하

였다.

4. 입원 전 증상 발현 기간

입원 전 증상의 기준은 발열과 기침의 시작으로 하였으며, 입

원시 발열은 254명(64.6%)의 경우가 있다고 했으며, 입원 전 발

열이 지속되었던 기간은 평균 3.31±3.71일이었다. 기침은 392례

에서 보였고, 그 기간은 평균 8.05±10.73일이었다. 발열과 기침

Fig. 1. Age distribution of 393 patients with Mycoplasma pneumonia.
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의 경우 모두 0-5일이 각각 312례(79.4%)와 213례(54.2%)로 가

장 많았으나, 기침은 1개월 이상 지속되었던 경우도 26례(6.6%)

에서 보였다(Table 1).

5. 병 력

대상 환아 중 105례(26.7%)가 알레르기 질환이 있었는데, 이

중 65례(61.9%)에서 천식이 있었고, 33례(31.4%)가 아토피 피부

염을 앓고 있었다(Table 2). 또한 42례(10.7%)의 2촌 범위내 가

족에서 알레르기 질환의 병력이 있었다. 대상 환아 중 170례

(43.3%)가 이전에 폐렴으로 입원한 적이 있었으며, 94례(23.9%)

에서 2번 이상 폐렴의 기왕력을 가지고 있었다.

6. 임상 증상 및 이학적 소견

입원 당시 대상 환아들의 호흡기 증상은 기침(392례, 99.7%),

객담(310례, 78.9%), 발열(254례, 64.6%) 등의 순으로 많았으며

(Table 3), 폐외 증상의 빈도는 복통(34례, 8.7%), 구토(33례,

8.4%)가 가장 흔하였다(Table 4). 청진 소견상 악설음(rale)이

310례(85.4%)에서 들렸고, 건성 수포음(rhonchi)이 26례(6.6%)

에서 들렸으며, 7례(1.8%)에서 호흡음이 감소되었다. 천명은 72

례(18.3%)에서 동반되었으며, 127례(32.3%)에서 청진 소견이 방

사선 소견과 일치하였다. 다른 이학적 소견으로 인두 발적이

170례(43.5%), 피부 발진이 28례(7.1%), 고막 발적이 11례(2.8

%)에서 보였으며, 이학적 검사에서 이상 소견이 없는 경우도 50

Table 2. Allergic Diseases Associated with Mycoplasma
Pneumonia

Allergic disease Number of cases(%)

Asthma

Atopic dermatitis

Allergic rhinitis

Food allergy

Urticaria

65

33

9

4

2

Table 1. Duration of Symptoms before Admission(n=393)

Duration
(days)

Number of cases
with fever(%)

Number of cases
with cough(%)

0-5

6-10

11-30

>30

Total

312( 79.4%)

69( 17.6%)

12( 3.0%)

0

393(100.0%)

213( 54.2%)

113( 28.8%)

41( 10.4%)

26( 6.6%)

393(100.0%)

Table 4. Extrapulmonary Symptoms of Patients with Myco-
plasma Pneumonia on Admission(n=393)

Symptoms Number of cases(%)

Abdominal pain

Vomiting

Diarrhea

Headache

Otalgia

Seizure

Nausea

Dizziness

Leg pain(arthralgia)

Eye discharge

Epistaxis

Vaginal discharge

34(8.7%)

33(8.4%)

30(7.6%)

14(3.6%)

11(2.8%)

6(1.5%)

6(1.5%)

4(1.0%)

3(0.8%)

2(0.5%)

2(0.5%)

2(0.5%)

Table 3. Pulmonary Symptoms of Patients with Mycoplasma
Pneumonia on Admission(n=393)

Symptoms Number of cases(%)

Cough

Sputum

Fever

Rhinorrhea

Dyspnea

Sore throat

Nasal obstruction

Tachypnea

Hoarseness

392(99.7%)

310(78.9%)

254(64.6%)

158(40.2%)

36( 9.2%)

30( 7.6%)

7( 1.8%)

5( 1.3%)

3( 0.8%)

Fig. 2. Yearly and monthly distribution of 393 patients from Jan. 1998 to Dec. 2003.
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례(12.7%)가 있었다.

48명(12.2%)의 환아에서 Mycoplasma 폐렴이 천식의 유발

혹은 악화인자로 작용했고, 이 중 18명은 내원시 호흡곤란을 호

소하였으며, 4명은 2일 이상 산소를 공급받아야 했다.

7. 방사선학적 소견

내원 당시 393명의 환아 중 247례(62.8%)에서 폐침윤 소견을

보였고, 이 중 10례(2.5%)에서 무기폐, 7례(1.8%)에서 흉막 삼

출이 동반되어 있었다. 기관지 폐렴이 142례(36.1%), 간질성 폐

렴이 91례(23.1%), 엽상 음영이 14례(3.6%)였고, 이상이 없는

경우도 146례(37.2%)에서 보였다(Table 5). 폐 침윤을 보인 247

례 중 한쪽 폐만 침범한 경우는 136례(34.6%)이었고, 양쪽 폐

모두를 침범한 경우는 111례(28.2%)였다. 침범한 부위는 좌측

하엽, 우측 하엽, 우측 상엽과 우측 중엽, 좌측 상엽 순이며 우

측에 더 많은 경향이 있었고, 두 엽 이상을 침범한 경우도 13례

(3.3%)에서 관찰되었다(결과 보여주지 않음). 치료 개시 후 방사

선 소견이 악화된 경우도 11례(2.8%)에서 볼 수 있었다.

8. 혈청학적 소견(항체가와 한랭응집소치)

대상 환아들 중 입원 당시 한랭응집소치를 측정했던 경우는

74례(18.6%)였으며, 이 중 1 : 64 이상은 20례(27.0%)이었다. 한

랭응집소치와 mycoplasma 항체치 사이의 유의한 상관성은 없

었다(P=0.163).

9. 임상 검사 소견

빈혈(혈색소치가 연령에 대한 정상 하한치보다 낮은 경우)이

동반되었던 경우가 57례(14.5%)였고, 입원 당시 말초혈액 백혈

구수 10,000/mm
3
이상은 156례(39.7%)였다(결과 보여주지 않

음). 혈침속도 상승은 209례(53.2%)에서 보였고, C 반응성 단백

질(C reactive protein, CRP) 양성인 경우는 273명(69.5%)이었

다. SGOT(IU/mL) 50 이상이 6례(1.5%), SGPT(IU/mL) 50 이

상이 1례(0.3%), 두 가지 모두 상승한 경우가 15례(3.8%)였다

(Table 6). 저나트륨혈증과 저칼륨혈증이 각 1례에서 보였다. 입

원 기간 중 RAST나 MAST, 피부반응검사 등의 알레르기 검사

를 시행한 경우가 35례 있었으며, 이 중 23례(65.7%)에서 양성

반응이 나왔고, 1례에서는 타병원에서 면역치료(immunothera-

py)를 받는 중이었다. 양성반응이 나온 경우 중 가장 흔한 원인

은 집먼지진드기로 양성 반응을 나타낸 환아의 78.3%를 차지했

다.

10. Macrolide 투여 후 열이 내리는 시기

입원 당일 열이 있었던 경우는 184례(46.8%)이며 macrolide

투여 후 평균 2.21±1.55일이 지나 발열이 떨어졌고, 이들 중 73

례(18.6%)에서는 24시간 내에 열이 내렸다. 27례(6.9%)에서는

발열이 4일 이상 지속되었으며, 발열이 7일 이상 지속된 경우도

4례(1.0%)에서 관찰할 수 있었다.

고 찰

Mycoplasma pneumoniae는 소아기 지역사회획득 폐렴의 40

% 이상에서 원인이 되고 입원을 요하는 폐렴의 18%를 차지한

다
1)
. Mycoplasma pneumoniae 폐렴의 발생률은 학동기 어린이

에서 가장 높으며 청소년기 이후로 감소하는 것으로 알려져 있

다
7, 8)
. 하지만, 최근에는 연령대가 점점 낮아지는 추세에 있어

본 연구에서도 2-3세가 18.6%로 가장 많았으며, 2세 미만에서도

14.7%나 발병했다. 호발 연령에 대한 이전의 국내 조사를 보면

1992년 Park의 4-7세, 1992년 Kim의 6-7세, 1996년 Yoon의

4-5세, 1997년 Hong의 5-7세, 1998년 Lee의 3-4세로, 전보다도

그 연령대가 점점 더 낮아지는 추세를 보이고 있고, 영유아기

Mycoplasma pneumoniae 폐렴의 빈도가 증가하고 있음을 알

수 있다
9-13)
.

Mycoplasma pneumoniae 폐렴은 토착성(endemic)으로 발병

하지만, 가끔 성인뿐 아니라 5세 미만의 소아에서 유행성(epi-

demic)으로 발생하기도 한다
1)
. 유행성으로 발생하는 Mycoplas-

ma pneumoniae 감염은 4-5년 주기로 나타나며, 이는 주로 가

족 구성원 사이에서 전파된다
14-17)
. Mycoplasma pneumoniae

감염의 유행은 군대, 병원, 종교단체, 학교나 정신병동과 같은

폐쇄된 사회에서 일어나며, 여름과 초가을에 빈번하다
14, 18)
. 1999

년 프랑스에서 시행된 연구에서 보면, 4세 미만의 소아들에서

발병이 빈번하게 일어났는데, 이는 이전보다 매일 보육 시설에

다니는 어린이 수가 증가하고, 이들 사이에서 호흡기 분비물을

통해 감염될 위험이 크기 때문인 것으로 보여졌다
15)
. 국내에서

호발 연령이 낮아지는 것도 이러한 원인과 관련이 있을 것으로

생각된다.

Mycoplasma pneumoniae 감염 중 가장 심한 형태가 폐렴이

기는 하지만, 소아에서 가장 흔하게 볼 수 있는 질환은 기관기

관지염이며, 이는 종종 상기도 감염 증상과 동반된다
1)
. Myco-

Table 5. Radiologic Patterns on Chest X-ray(n=393)

Type Number of cases(%)

Bronchopneumonia

Interstitial pneumonia

Lobar pneumonia

No active lesion

Total

142( 36.1%)

91( 23.1%)

14( 3.6%)

146( 37.2%)

393(100.0%)

Table 6. Results of Liver Function Test

LFT(IU/mL) Number of cases(%)

Elevated AST(>50)

Elevated ALT(>50)

Elevated AST & ALT

Total

6(1.5%)

1(0.3%)

15(3.8%)

22(5.6%)
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plasma pneumoniae 폐렴의 가장 흔한 임상 증상은 인후통, 쉰

목소리, 발열, 기침, 두통, 오한, 콧물, 근육통, 두통과 전신권태

(general malaise)이다
14, 17, 19, 20)

. 본 연구에서는 기침과 객담, 발

열, 콧물, 식욕 감소, 전신권태, 호흡곤란, 복통, 구토, 인후통, 설

사 순으로 흔하게 나타났다. 1996년 Lee
13)
의 연구에서 39℃ 이

상의 고열이 있는 경우는 13%였으나, 본 연구에서는 16.3%로

고열을 일으키는 빈도가 더 증가된 것으로 볼 수 있다. 청진 소

견으로는 악설음, 수포음, 천명을 나타낼 수 있으며
1)
, 본 연구에

서도 악설음이 가장 많아 85.4%에서 들렸고, 천명은 18.3%에서

동반되었다. 천명은 Mycoplasma pneumoniae 폐렴에서 드물지

않아 30%까지 들릴 수 있는 것으로 보고되어 있다
21)
.

Mycoplasma pneumoniae 감염으로 입원한 환자의 20%에서

호흡기외 증상을 나타내는데, 이는 호흡기 증상과 동반해서, 또

는 이전이나 이후에 보일 수 있으며, 호흡기 증상 없이 보이는

경우도 있다
14)
. 피부과적 증상으로는 반점구진상 발진(maculo-

papular rash)이나 수포성 발진(vesicular rash)이 나타날 수 있

고, 이는 Mycoplasma pneumoniae 감염의 가장 흔한 호흡기외

증상이다. 그러나 1996년 Lee의 연구에서도 가장 흔한 호흡기

이외의 증상은 오심, 구토, 복통이었고, 본 연구에서도 오심, 구

토, 복통 등의 증상이 가장 흔한 것으로 나타나 외국의 경우와

는 다른 양상임을 시사하고 있다. 이러한 소화기 증상은 췌장의

염증에 기인한 것이라는 보고가 있다
13, 22)
. 신경학적 후유증은

Mycoplasma pneumoniae 감염으로 입원한 소아의 6-7%에서

보이고, 심한 경우에는 뇌염, 무균성 뇌막염, Guillain-Barré 마

비, 다발신경근염(polyradiculitis), cerebellar syndrome, 횡단척

수염(transverse myelitis), 뇌경색, 복시(diplopia), 정신혼란

(mental confusion), 급성 정신병(acute psychosis) 등이 나타

날 수 있다
23-28)
. 이외에도 급성 신장염이나 IgA 신병증과 같은

비뇨기계 합병증
14, 17)
, 용혈성 빈혈이나 혈전성 혈소판 감소성

자반증(thrombotic thrombocytopenic purpura)과 같은 혈액학

적 합병증
14, 29-30)

, 귀와 관련된 증상, 심장 침범, 간염, 췌장염 등

이 발생할 수 있고, 근육통, 관절통 등을 호소하기도 한다.

이러한 호흡기외 증상의 발병 기전에서 자가 면역이 중요한

역할을 담당하지만, 병원체가 혈액이나, 뇌척수액, 뇌조직, 심막

액, 활막액 등의 여러 다른 신체 기관에서 배양검사나 중합효소

연쇄반응(PCR)을 통해 확인되었으므로 파종(dissemination)과

직접 침입 또한 관련이 있다고 할 수 있다
14, 24, 31)

.

중증 Mycoplasma pneumoniae 폐렴과 연관하여 흉막 유출

(pleural effusion), 미만성 폐포 손상(diffuse alveolar damage),

기관지 확장증(bronchiectasis), 폐섬유증(pulmonary fibrosis)이

발생할 수 있다. 본 연구에서도 1.8%에서 질환의 경과 중 흉막

삼출이 동반되었다
23, 32-34)

.

약 30년 전부터 Mycoplasma pneumoniae가 소아와 성인에

서 천식의 유발요인 또는 악화요인으로 작용하는 것으로 인식되

어 왔으며
1)
, 본 연구에서도 그런 경향이 나타나고 있다. 즉, 12.2

%의 환아에서 Mycoplasma pneumoniae 폐렴이 천식의 유발

혹은 악화인자로 작용했고, 이 중 4명은 2일 이상 산소를 공급

받아야 했다. 다른 알레르기 질환과도 연관성이 있어 26.7%가

알레르기 질환의 기왕력이 있었고, 10.7% 환아의 2촌 범위내 가

족에서 알레르기 질환의 병력이 있었다. 23.9%에서는 2번 이상

폐렴의 기왕력을 가지고 있었는데 기저 질환이 없는 소아에서

반복성 폐렴의 원인으로 천식이 의미 있는 부분을 차지하는 것

으로 인지되고 있어
3-6)
, Mycoplasma pneumoniae 폐렴과 천식

과의 연관성을 시사하고 있는 것으로 볼 수 있다. 15세 이하의

환아 중 재발성 폐렴 환아가 7.6%였다는 Oseasohn의 보고와

비교해도 Mycoplasma 폐렴 환아에서 그 비율이 훨씬 높다는

것을 알 수 있다
35)
. 이번 연구에서는 천명이 들렸던 비율이 18.3

%로 1992년 Park의 연구에서 7.5%, 1996년 Yoon의 연구에서

8.4%와 비교하여, 더 증가된 것으로 판단할 수 있다
9, 11)
. 또한

입원 기간 중 RAST나 MAST, 피부반응검사 등의 알레르기 검

사를 시행한 경우가 35례 있었으며, 이 중 65.7%에서 양성 반응

이 나왔고, 1례에서는 타병원에서 면역치료(immunotherapy)를

받는 중이었다.

Mycoplasma pneumoniae 폐렴의 방사선 소견은 매우 다양

할 수 있지만, 주로 폐문 주위나 하엽의 기관지 폐렴 형태로 나

타나며, 특히 한쪽을 침범하는 경향이 있으며
1)
, 증상과 흉부 방

사선과 불일치하는 소견을 보일 수 있다
36)
. 본 연구에서도 마찬

가지 결과가 나왔으며, 67.7%에서 방사선 소견과 이학적 검사가

일치하지 않았다.

Mycoplasma pneumoniae 폐렴의 검사 소견에서는 혈색소와

총백혈구수 및 감별계산(differential count)이 대부분 정상 소견

을 보이며 혈침속도는 60%에서 증가하고 C 반응성 단백질도

많은 수에서 증가하며 일시적인 간장애를 초래하여 간효소의 증

가가 있을 수 있다
37, 38)
. 본 연구에서는 빈혈이 동반되었던 경우

가 14.5%였으나 이는 연령대가 낮아지면서 생리적 빈혈이 있는

나이와 중복되기 때문으로 보이며, 입원당시 말초혈액 백혈구수

는 60.3%에서 정상이었다. 유사하게 53.2%에서 혈침속도 상승

을, 69.5%에서는 C 반응성 단백질 양성을 나타났다. 간효소의

증가는 5.6%에서 보였으며, 이들은 이전 연구 결과와 큰 차이가

없었다.

Mycoplasma pneumoniae 폐렴 환자의 30-75%는 한랭응집

소치가 1 : 32 이상으로 나타나는데
39)
, 본 연구에서도 측정을 시

행한 74명의 환자 중 1 : 32 이상이 33.8%로 30-75% 범위에는

들지만 Mycoplasma pneumoniae 항체가와 유의할 만한 통계

학적 상관관계는 없었다.

Mycoplasma pneumoniae는 tetracycline, macrolide에 잘

반응하므로, 감수성 검사는 필요하지 않다
1)
. 하지만 tetracycline

은 8세 이하의 소아에서 사용하지 않으므로, macrolide가 1차선

택약제가 된다
40)
. 본 연구에서도 macrolide에 대한 반응은 좋은

편이어서 macrolide 투여 후 평균 2.21±1.55일이 지나 발열이

떨어졌고, 입원 당일 열이 있었던 184례 중 18.6%에서는 24시간

내에 열이 내렸으며 발열이 4일 이상 지속된 경우는 6.9%에 불
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과했다.

종합해 보면 Mycoplasma pneumoniae 폐렴의 호발 연령이

이전 연구결과 보다도 낮아진 것을 알 수 있고, 따라서 학동기

이전의 폐렴 환아들에서 특히 영유아에서도 이에 대한 감별진단

을 하는 것이 치료에 도움이 될 것으로 보인다. 또한 천명 동반

율이 높아지고, 다른 알레르기 질환의 과거력과 가족력이 있는

경우가 많으며, 재발성 폐렴과 연관된 경우가 많았다.

요 약

목 적:소아기 지역 사회 획득 폐렴의 주요 원인인 Myco-

plasma pneumoniae 폐렴의 최근 임상 양상의 변화를 알아 소

아 폐렴 환아의 치료에 도움을 받고자 하여 본 연구를 시행하였

다.

방 법: 1998년 1월부터 2003년 12월까지 6년 동안 중앙대학

교 필동병원 소아과에 입원하여 Mycoplasma 항체치가 1 : 160

이거나, 혹은 추적검사상 4배 이상 증가했던 0-15세 사이의 393

명을 대상으로 하여 이들의 의무 기록을 후향적으로 분석하고

이전의 연구 결과와 비교하였다.

결 과:

1) 남녀비는 1.06 : 1이었고, 평균연령은 4.32±2.94세였다. 2-3

세가 18.6%로 가장 많았으며, 2세 미만에서도 14.7%나 발생했

다. 2003년에 가장 많았고, 2000년에 10, 11월, 2002년에 4월,

2003년에는 10, 12월에 많았다.

2) 26.7%에서 알레르기 질환의 과거력이 있었으며 10.7% 환

아의 2촌 범위 내에서 알레르기 질환이 있었다. 43.3%가 이전에

폐렴으로 입원하였고, 23.9%에서는 폐렴을 2번 이상 앓았었다.

알레르기 검사를 시행한 환아의 65.7%가 양성이고, 가장 흔한

원인은 집먼지진드기였다. 12.2%에서는 mycoplasma 폐렴이 천

식의 유발 혹은 악화인자로 작용했다.

3) 호흡기 증상은 기침, 객담, 순이었고, 폐외증상은 복통, 구

토 순이었다. 악설음이 85.4%에서 들렸고, 천명이 18.3%에서 들

렸으며, 32.3%에서 청진 소견이 방사선과 일치하였다.

4) 2.5%에서 무기폐, 1.8%에서 흉막삼출이 동반되었다. 기관

지 폐렴, 간질성 폐렴, 엽상 음영 순이었고, 우측에 더 많았다.

5) 한랭응집소치와 Mycoplasma 항체치 사이에 유의한 상관

성은 없었다.

결 론:Mycoplasma pneumoniae 폐렴의 호발 연령이 이전

연구결과 보다도 낮아진 것을 알 수 있고, 따라서 학동기 이전

의 폐렴 환아들에서 특히 영유아에서도 이에 대한 감별진단을

하는 것이 치료에 도움이 될 것으로 보인다. 또한 천명 동반율

이 높아지고, 다른 알레르기 질환의 과거력과 가족력이 있는 경

우와, 재발성 폐렴과 연관된 경우가 많았다.
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