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레지오넬라 폐렴과 폐렴구균 폐렴 환자의 임상 양상에 대한 비교
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Comparative Study of Pneumonia Caused by Streptococcus pneumo-
nia and Legionella pneumophila
Jiwon Lyu, M.D.1, Jin Woo Song, M.D.1, Chang-Min Choi, M.D.1, Yeon-Mok Oh, M.D.1, Sang Do Lee, M.D.1, 
Woo Sung Kim, M.D.1, Dong Soon Kim, M.D.1, Mi-Na Kim, M.D.2, Tae Sun Shim, M.D.1
1Division of Pulmonary and Critical Care Medicine, 2Department of Laboratory Medicine, Asan Medical Center, University of 
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Background: Legionella pneumophila has been recognized as an important cause of pneumonia. However, limited 
data are available in the literature regarding legionella pneumonia in Korea. The objective of this study was to 
compare epidemiological data and clinical presentation of legionella pneumonia and pneumococcal pneumonia.
Methods: We retrospectively compared clinical, radiological, and laboratory data, antimicrobial treatment, and treat-
ment outcomes between 28 cases of legionella pneumonia and 56 cases of pneumococcal pneumonia. Diagnoses 
of both legionella and pneumococcal pneumonia were based on commercial urinary antigen tests.
Results: Legionella pneumonia patients included 23 men and 5 women, with a mean age of 61.6 years (range 
36∼88). Fifteen were smokers and 26 had some underlying diseases. Legionella pneumonia occurred more 
frequently in healthcare-associated settings than pneumococcal pneumonia (42.9% vs 21.4%, respectively, p=0.040). 
There were no significant differences in clinical signs and symptoms. Compared to patients with pneumococcal 
pneumonia, patients with legionella pneumonia presented more frequently with anemia (39.3% vs 8.9%, p=0.001), 
increased C-reactive protein (57.1% vs 30.4%, p=0.018) and increased alkaline phosphatase (46.4% vs 16.1%, 
p=0.003). Also, legionella pneumonia patients more often showed pleural effusion on simple chest X-rays (50.0% 
vs 12.5%, p＜0.001).
Conclusion: Legionella pneumonia and pneumococcal pneumonia can not be distinguished by clinical mani-
festations alone. However, legionella pneumonia occurred as a healthcare-associated pneumonia more frequently 
and was more often associated with anemia and increased CRP and alkaline phosphatase levels.
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서   론

  레지오넬라 폐렴은 1979년 미국 필라델피아에서 처음 

확인된 후 최근에는 미국과 유럽에서 발생하는 지역사회

획득 폐렴(community acquired pneumonia, CAP)의 2∼

9%, 병원의 냉각수가 오염되어 있는 경우 원내폐렴(hos-

pital-acquired pneumonia, HAP)의 10∼50%를 차지할 

정도로 중요한 원인균이다1,2. 국내에서는 1984년 레지오

넬라 감염증의 일종인 폰티악열의 집단 발병 보고를 시작

으로 소수의 발병이 보고되었고 2001년 발표된 연구에 의

하면 레지오넬라 폐렴이 CAP의 2.3%를 차지한다고 보고

되었다3-5. 2000년에 레지오넬라증이 법정전염병으로 지

정된 후 환자수는 2001년부터 2005년까지 5년 동안 22명

에 불과했지만 이후 증가하여 2006년부터 2009년 11월까
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지 보고된 총 환자수가 106명이었다
6
.

  레지오넬라 폐렴의 임상양상은 비특이적이나 신경학적 

증상과 위장관 증세나 저나트륨혈증 등이 다른 폐렴에서

보다 자주 관찰되며 방사선학적 소견상 국소적 혹은 반상 

침윤이 양측 폐에 진행하고 28∼63%에서 흉수가 동반된

다고 보고되고 있으나
1,7

 국내에서 발생한 레지오넬라 폐

렴 환자군의 특성이나 임상 양상, 방사선학적 소견에 대한 

보고는 현재까지 없는 상태이다.

  따라서 연구자들은 2002년 7월부터 2009년 3월까지 서

울아산병원에서 레지오넬라 소변항원검사를 시행하여 양

성반응을 나타낸 폐렴환자를 대상으로 국내에서 지역사

회획득 폐렴 중 가장 흔한 폐렴구균 폐렴환자와 그 임상 

양상, 방사선학적 소견 등을 비교해보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상환자

  본 연구는 2002년 7월부터 2009년 3월까지 서울아산병

원에서 소변항원검사와 적절한 임상상으로 폐렴으로 진

단된 환자 중 레지오넬라 폐렴환자 28명과 이들과 나이, 

성별을 맞춰 무작위 2배수로 선정된 폐렴구균 폐렴환자 

56명을 대상으로 하였다.

  의무기록을 확인하여 나이, 성별 등의 기본정보, 입원

력, 기저질환, 진단명, 경과기록지, 호흡기적 증상, 생체활

력지수, 미생물 검사결과, 일반혈액검사 결과, 항균제 투

여력, 방사선 검사소견 등을 검토하였다. 본 연구에서 레

지오넬라 폐렴 및 폐렴구균 폐렴의 진단은 폐렴의 진단기

준(폐렴의 전형적 증상인 기침, 발열, 화농성 객담이 있거

나 신체검진상 발열[38.0oC 이상]이 동반되거나 백혈구증

가증[≥12,000/mm
2
] 혹은 백혈구감소증[＜4,000/mm

2
]이 

있고, 흉부 방사선 검사상 폐렴성 침윤 소견이 확인된 경

우)을 만족하며 레지오넬라 또는 폐렴구균 소변항원 검사 

양성인 환자로 정의하였다. 폐렴 구균 소변항원 검사는 

폐렴이 의심되는 대부분의 환자에서 처방되었을 것으로 

추정되며 레지오넬라 소변항원 검사는 2006년에서 2008

년 사이의 자료를 비교할 때 폐렴 구균 소변항원 검사 처

방건수의 94.3% (6039/6404)이었으므로 중증도와 상관없

이 폐렴이 의심되는 대부분의 환자에서 처방된 것으로 추

정할 수 있었다. 레지오넬라 및 폐렴구균 소변항원 검사

는 Binax사(Portland, OR, USA)의 NOW
TM

 Legionella 및 

S. pneumoniae 검사키트를 이용하였다. 폐렴의 분류는 

미국흉부학회 및 미국감염학회의 정의에 따라 CAP, HAP 

및 의료기관관련폐렴(healthcare-associated pneumonia, 

HCAP)으로 분류하였으며8 폐렴의 중증도는 CURB-65 

(confusion, blood urea nitrogen, respiratory rate, blood 

pressure, age [65 years]) 지표를 이용하여 분류하였다. 

방사선학적 소견은 흉수의 존재 유무, 대엽성 폐렴 여부, 

양측성 침범 여부를 평가하였으며 환자의 경과는 사망 여

부, 호전 후 퇴원, 혹은 전원으로 구분하여 판단하였다. 

기저질환은 만성 호흡기 질환, 심장 질환, 악성 종양, 스테

로이드 사용, 면역 저하, 그 외 다양한 내과적 질환이 있는 

경우를 포함하였다. 본 연구는 서울아산병원의 임상연구

위원회의 승인을 받았으며 후향적 연구의 특성상 환자의 

동의서는 생략되었다.

2. 통계 분석

  통계적 유의성은 SPSS version 15.0 (SPSS Inc., Chica-

go, IL, USA)를 사용하여 연속변수의 평균치 비교는 독립 

표본 t 검정, 비연속적 변수는 Chi-square test와 Fisher’s 
exact test로 분석하였으며 p값이 0.05 미만일 경우 통계

적으로 유의한 것으로 판단하였다.

결   과

1. 대상환자군의 특성

  총 28명의 레지오넬라 폐렴환자와 총 56명의 폐렴구균 

폐렴환자가 등록되었다. 평균 연령은 레지오넬라 폐렴군

에서 61.6세(±14.1; 범위 36∼88세), 폐렴구균 폐렴군에

서 59.9세(±17.4; 범위 23∼91세)였고, 두 군 모두에서 

남성이 여성보다 많았다. 기저 질환이 레지오넬라 폐렴 환

자에서 천식 4명, 폐암을 포함한 고형종양 9명, 류마티스 

관절염 1명, 전신성 홍반성 루프스 1명, 장기이식 후 면역 

억제제 복용중인 환자 2명 등 총 26명(92.9%)에서 동반되

었고 폐렴구균 폐렴 환자에서 천식 5명, 만성 폐쇄성 폐질

환 5명, 폐암을 포함한 고형종양 23명, 장기이식 후 면역 

억제제 복용중인 환자 3명 등 총 49명(87.5%)에서 동반되

었다. 두 군 간의 폐렴의 중등도의 통계적 유의성은 없었

다. 단지 폐렴구균 환자에서 CAP가 41명(73.2%)으로 레지

오넬라 폐렴에서보다(11명/39.3%) 통계적으로 유의하게 

많았고(p=0.003) 레지오넬라 폐렴 환자에서 HCAP가 12

명(42.9%)으로 폐렴구균 폐렴환자에서보다(12명/21.4%) 

많았다(p=0.040) (Table 1).
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Table 1. Baseline characteristics of the patients

Legionella Pneumococcal
   Characteristic p-value

n=28 (%) n=56 (%)

Age, mean±SD, yr 61.6±14.1 59.9±17.4 0.935
Sex, male 23 (82.1) 46 (82.1) 1.000
Ever smoker 15 (53.6) 33 (58.9) 0.640
Comorbid illness 26 (92.9) 49 (87.5) 0.454
CURB-65 score
  0~1 13 (46.4) 36 (64.3) 0.118
  2  7 (25.0)  9 (16.1) 0.326
  ≥3  8 (28.6) 11 (19.6) 0.356
Type of pneumonia
  CAP 11 (39.3) 41 (73.2) 0.003
  HCAP 12 (42.9) 12 (21.4) 0.040
  HAP  5 (17.9) 3 (5.4) 0.110
Admitted to ICU 10 (35.7) 14 (25.0) 0.306
Mechanical ventilation  9 (32.1) 12 (21.4) 0.285
Septic shock 2 (7.1) 8 (4.3) 0.484

CAP: community-acquired pneumonia; HCAP: healthcare-as-
sociated pneumonia; HAP: hospital-acquired pneumonia; ICU: 
intensive care unit.

Table 2. Frequencies of symptoms and signs

Legionella Pneumococcal
   Symptoms p-value

n=28 (%) n=56 (%)

Fever (＞38oC) 16 (57.1) 22 (39.3) 0.121
Chill 13 (46.4) 34 (60.7) 0.214
Myalgia 11 (39.3) 23 (41.1) 0.875
Malaise 10 (35.7) 24 (42.9) 0.530
Anorexia 12 (42.9) 26 (46.4) 0.757
Headache  3 (10.7)  9 (16.1) 0.508
Cough 22 (78.6) 50 (89.3) 0.186
Purulent sputum 17 (60.7) 45 (80.4) 0.054
Hemoptysis 2 (7.1)  7 (12.5) 0.454
Dyspnea on exertion 19 (67.9) 33 (58.9) 0.427
Chest pain  4 (14.3)  8 (14.3) 1.000
Nausea 2 (7.1)  7 (12.5) 0.454
Abdominal pain  4 (14.3) 4 (7.1) 0.293
Diarrhea  5 (17.9) 4 (7.1) 0.134
Neurological symptoms  4 (14.3) 4 (7.1) 0.293

Table 3. Laboratory findings at the time of admission

Laboratory data Legionella n=28 (%) Pneumococcal n=56 (%) p-value

Percutaneous blood oxygen saturation (＜90%)  6 (21.4) 16 (28.6) 0.483
Leukocytosis (＞12,000/mm2)  9 (32.1) 22 (39.3) 0.522
Leukopenia (＜3,000/mm2)  3 (10.7) 5 (8.9) 0.681
Thrombocytopenia (＜100,000/mm2)  8 (28.6) 11 (19.6) 0.356
Anemia (Hb ＜9 g/dL) 11 (39.3) 5 (8.9) 0.001
Sodium (＜125 mmol/L)  3 (10.7) 3 (5.4) 0.395
Creatinine (＞1.2 mg/dL) 12 (42.9) 20 (35.7) 0.525
C-reactive protein (＞200 mg/L) 16 (57.1) 17 (30.4) 0.018
Phosphorus (＜2.5 mg/dL) 16 (57.1) 23 (41.1) 0.164
Alkaline phosphatase (＞120 IU/L) 13 (46.4)  9 (16.1) 0.003
Bilirubin (＞1.2 mg/dL) 13 (46.4) 22 (39.3) 0.531

2. 임상 양상, 검사실 소견 및 흉부방사선 소견

  기침이 양 군에서 모두 가장 흔한 증상이었으며 복통이

나 설사, 신경학적 증상 등의 모든 증상에서 두 군 간에 

통계학적 차이를 보이지 않았다(Table 2). 검사실 소견에

서 레지오넬라 폐렴 환자에서 serum C-reactive protein 

(CRP), alkaline phosphatase (ALP)의 상승이 각각 16명

(57.1%), 13명(46.4%)으로 더 자주 관찰되었으며(p=0.018, 

0.003) 빈혈이 11명(39.3%)으로 더 많았다(p=0.001). 두 

군 간에 저나트륨혈증이나 저인산혈증의 통계학적으로 

의미 있는 차이는 없었다(Table 3). 흉부방사선상 흉수가 

동반된 경우는 레지오넬라 폐렴 환자에서 14명(50.0%), 

폐렴구균 폐렴 환자에서 7명(12.5%)이었고 대엽성 폐렴

으로 발생한 경우가 각각 8명(28.6%), 6명(10.7%)으로 레

지오넬라 폐렴에서 흉수 및 대엽성 폐렴이 더 자주 관찰되

었다(p＜0.001, p=0.038).

3. 경험적 항생제 치료 및 치료 경과

  각 폐렴 환자에게 경험적으로 항생제를 사용하였고 양 

군 모두에서 베타-락탐계 항생제와 마크로라이드(macro-

lide)계 항생제를 사용한 군이 가장 많았다(Table 4). 치료

의 경과는 호전, 사망, 전원이 레지오넬라 폐렴 환자에서

는 각각 19명(67.9%), 6명(21.4%), 3명(10.7%)이었고 폐
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Table 4. Empirical antibiotic therapy

Legionella Pneumococcal
Empirical antibiotic therapy

n=28 (%) n=56 (%)

Beta-lactam only 0 (0.0)  8 (14.3)
Beta-lactam＋macrolide 11 (39.3) 21 (37.5)
Beta-lactam/beta-lactamase 2 (7.1) 4 (7.1)
 ＋macrolide
Beta-lactam/beta-lactamase  4 (14.3)  6 (10.7)
 ＋quinolone
Quinolone only  3 (10.7) 5 (8.9)
Carbapenem only 0 (0.0) 2 (3.6)
Others  8 (28.6) 10 (17.9)

렴구균 폐렴 환자에서는 각각 48명(85.7%), 3명(5.4%), 5

명(8.9%)으로 통계학적 차이는 없었다.

고   찰

  본 연구는 국내에서 레지오넬라 폐렴 환자와 폐렴구균 

폐렴 환자를 비교한 최초의 연구이며, 기존의 국외 보고와 

유사하게 레지오넬라 폐렴의 임상 양상이 전형적인 세균

성 폐렴과 큰 차이가 없음을 다시 한 번 확인할 수 있었다. 

  레지오넬라 폐렴 환자와 폐렴구균 폐렴 환자 간에 성

별, 흡연 여부, 동반질환 여부 등의 역학적 특성 및 임상 

증상, 질환의 중증도 및 임상 경과 등의 특성이 차이를 

보이지 않았으나 빈혈이 있거나(Hb＜9 g/dL), CRP가 200 

mg/L 이상으로 상승해 있거나 ALP가 120 IU/L 이상으로 

상승해 있는 경우, 흉부 방사선상에서 흉수를 보이는 경우 

레지오넬라 폐렴을 의심해 볼 수 있겠다.

  레지오넬라균이 1976년 미국 필라델피아의 한 호텔에

서 모인 참석자들에게 182명의 폐렴환자와 29명의 사망자

를 발생시켜 처음 병원균으로 확인된 이후 현재는 전세계

적으로 CAP 혹은 HAP의 주요 원인 균 중 하나로 알려져 

있다
1,2

. 서구에서는 입원을 요하는 CAP의 2∼16%를 차

지하고 중증폐렴의 경우 22%까지 차지한다고 보고되고 

있으나 아시아에서는 일본 0.6%, 홍콩 0%로 낮게 보고되

고 있으며
9-11

, 국내에서도 2001년에 보고된 다기관연구에 

따르면 CAP 환자에서 2.3%에서만이 레지오넬라 폐렴으

로 진단되는
4
 등 레지오넬라 폐렴은 흔하지 않다고 생각되

고 있다. 그 원인으로는 우선 서구와 우리나라 사이의 생

활 패턴 및 건축 구조의 차이를 들 수 있는데, 우리나라에

서는 대부분의 가정이 각 가정마다 에어컨을 따로 소유하

므로 서구와 같이 공기가 냉각탑을 통과하지 않는다는 점

이다. 또 다른 원인으로는 레지오넬라 폐렴에 대한 인식

의 부족 및 진단방법의 제한 때문일 것으로 생각된다.

  레지오넬라 폐렴의 임상 및 흉부 방사선 소견은 비특이

적이어서 확진을 위해 특수한 검사법이 진단에 요구되는

데 전통적으로 특수배지(BCYE)에서 객담 배양, 간접면역

형광법을 이용한 혈청 항체 역가의 4배 증가, 객담에 대한 

핵산증폭검사 등이 이용되어 왔으나 객담 배양 검사는 민

감도가 20∼95%로 다양하고 10일 이상의 배양이 권장되

며 항체검출법은 4주 후에 회복기 혈청을 측정해야 하며 

민감도가 28∼45%로 낮아
12

 임상검사실에서 일상적으로 

적용하기 쉽지 않았다. 2002년부터 국내에 레지오넬라 소

변항원 검사가 도입되었는데 이 검사는 특이도가 99% 이

상으로 높고, L. pneumophila 혈청형 1형에 의한 감염증

에서는 민감도가 56∼99%로 높으며13 질병의 중증도가 

심할수록 양성률이 높아
14
 레지오넬라증을 조기에 진단하

여 적절하게 치료하는데 유용하다는 보고가 있으며
15

 최

근에는 국내에서도 레지오넬라증 환자수가 증가하는 추

세로 그 임상적 의의가 증가하고 있다. 따라서 레지오넬

라 폐렴과 비교군으로 선정한 폐렴구균 폐렴군도 소변항

원 양성인 군을 선정하였다. 본 연구에서 이용한 폐렴구

균 소변 항원 검사도 특이도가 97.6%로 높고, 민감도가 

72.7%로 높으며 검사에 소요되는 시간이 15분으로 폐렴

구균 폐렴의 조기 진단에 유용한 것으로 보고되어 있다16.

  현재까지 국내 보고에 의하면 국내에서의 레지오넬라 

감염증은 주로 병원감염에 의한 집단 발병의 형태로 발견

되었으며 산발적인 지역사회획득 감염의 형태로 진단된 

경우는 드물었다
3,5,17,18

. 본 연구에서도 레지오넬라 폐렴이 

CAP 형태보다 HCAP 형태로 더 자주 발병하였다(p＜ 

0.05). 그러나 본 연구에서 HCAP 레지오넬라 폐렴으로 

진단된 경우 역학적 조사가 이루어지지 못해 집단 발병 

여부는 확인할 수 없었다.

  기존에 일부 연구들에서 관찰된 의식혼돈이나 두통, 마

른 기침과 설사 등의 비교적 특징적이라 알려진 레지오넬

라 폐렴의 임상 양상들이
1,7,19,20

 본 연구에서는 폐렴구군 

폐렴보다 더 흔히 관찰되지 않았으며 이는 Granados 등21

의 연구와 유사하였다. 검사실 소견상에서는 기존에 흔하

다고 알려진 저나트륨혈증의 빈도가 본 연구에서는 의미 

있게 높지는 않았으나 CRP의 200 mg/L 이상 상승은 기존 

연구와 유사하게 레지오넬라 폐렴에서 그 빈도가 높은 것

을 알 수 있었다
22
. 또한 빈혈 및 ALP의 상승 역시 그 빈도

가 유의하게 높았으나 이러한 사실만을 근거로 레지오넬

라 폐렴을 강력히 의심하기에는 그 근거가 미약하다.
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  기존의 연구들에서 흉부방사선 소견으로 두 폐렴을 구

분할 수는 없었으나 폐렴구균 폐렴에서 흉수가 더 자주 

관찰된 보고가 있었다
21
. 그러나 본 연구에서는 오히려 반

대로 레지오넬라 폐렴에서 흉수의 빈도가 더 높았다. 기

존의 연구들은 CAP 환자들만을 대상으로 하였으나 본 연

구에서는 CAP 레지오넬라 폐렴이 적게 포함되었기 때문

에 나타난 차이일 가능성을 배제할 수는 없었다. 아직 국

내에서 지역사회획득 레지오넬라 폐렴에 대한 연구가 부

족함을 고려할 때 향후 이에 대한 연구가 추가 필요하리라 

생각된다.

  본 연구의 제한점으로 첫째, 본 연구에서 진단 기준으

로 삼은 레지오넬라 소변항원 검사는 L. pneumophila 혈

청형 1형에 특이적인 항원을 검출하는 방법으로 다른 혈

청형의 레지오넬라 폐렴은 진단할 수 없다는 것이다. 북

미, 오세아니아, 유럽에서 이루어진 다국가 연구에서 L. 

pneumophila의 84.2%가 혈청형 1형이었다는 보고가 있

으나23 국내에서 L. pneumophila 혈청형 1형의 유병률은 

보고된 바가 없어 이에 대한 연구가 필요할 것으로 생각된

다. 둘째, 일개 대학병원에서 시행된 연구로 국내 전체 레

지오넬라 폐렴 환자를 대변하기에는 제한점이 있다. 전향

적 다기관 연구가 시행되어야 할 것이다.

  결론적으로 L. pneumophila 혈청형 1형에 의한 레지오

넬라 폐렴은 폐렴구균 폐렴에 비해 HCAP로 더 자주 발병

하였으며 임상적 양상으로 폐렴구균 폐렴과 구분하기는 

어려우나 CRP가 200 mg/L 이상으로 상승해 있거나 ALP

가 120 IU/L 이상으로 상승해 있는 경우, 흉부 방사선상에

서 흉수를 보이는 경우 레지오넬라 폐렴을 의심해 볼 수 

있으며 빠른 진단 및 치료를 위하여는 레지오넬라 소변항

원검사의 시행이 도움이 될 것으로 보인다. 또한 임상적 

양상이나 검사실 소견, 흉부 방사선 소견만으로는 두 폐렴

을 구별하기 힘들기 때문에 이를 고려한 적절한 경험적 

항생제의 선택이 필요할 것으로 생각된다.
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