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We evaluated the performance of the NOW Streptococcus pneumoniae urinary antigen test, standard culture and 
polymerase chain reaction for detecting S. pneumoniae. The urinary antigen test of pneumonia patients represented 
sensitivity at 72% and specificity at 79%. The results of PCR were targeting for autolysin (lytA), pneumolysin (ply), and 
spn9828. The lytA sensitivity and specificity stood at 56% and 87% respectively while ply sensitivity reported 83% and 
specificity was 47%, sensitivity and specificity of spn9828 stood at 83% and 73% respectively. The results of urinary 
antigen test and three genes were all statistically meaningful within P<0.05. When the urinary antigen test of S. 
pneumoniae was positive, the three kinds of genes were also likely to be positive. According to the result of urinary 
antigen test, the results of PCR presented a meaningful difference (P<0.05). Especially, the urinary antigen test of S. 
pneumoniae was likely to be positive (P<0.05) when more than two genes were positive in PCR results. 
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서  론 

 

폐렴사슬알균 (Streptococcus pneumoniae)은 지역사회

획득폐렴 (Community-Acquired Pneumonia, CAP)의 가장 

흔한 원인균으로 1881년 사람의 타액에서 Sternberg와 

Pasteur에 의해 분리되었다. Frunkel에 의해서 대엽성 폐

렴의 원인균이며 특히 중이염, 수막염, 패혈증 등의 증상

을 일으키고 인간의 전 연령층에서 이환 및 사망의 원인

이 되고 있다 (Jaffar et al., 1999). 폐렴사슬알균은 쌍알균

의 배열을 하고 있으며 특징적으로 란셋모양을 하고 있

고 특이한 협막 항원을 가지고 있다. 협막은 복잡한 다당

체로 구성되어 있고 다당체는 항원성이 있으며 폐렴사슬

알균을 혈청형으로 분류하는 기준이 되고 있다 (Bruny 

et al., 1992). 세포벽은 펩티도글리칸 (peptidoglycan), 테이

코산 (teichoic acid)으로 구성되어 있으며, 테이코산은 2가

지 형태로 존재하며 한 개는 세포 표면에 노출되어 있고 

다른 한 개는 세포막 지질에 공유결합 되어 있다. 노출된 

테이코산은 펩티도글리칸 층에 연결되어 바깥쪽의 협막

을 통과해서 뻗어 있으며 이 구조의 화학적 성분은 종 

특이적이고, C-다당체 (C-polysaccharide)라고 불린다. 그러

나 Lancefied가 β-용혈 폐렴사슬알균에서 분류한 군 특이 

다당체 (group specific polysaccharide)와는 연관이 없다 

(Bruny et al., 1992). 

정상인의 40~60%는 폐렴사슬알균 보균자로서 대부분

의 세균은 병원성이 약하며 보균상태도 영구적이 아니라 

산발적이며 간헐적인 것이 특징이다. 또한 폐렴사슬알균

은 호흡기를 통하거나 맥관 계통에 의해서 확산되며 신

체의 다른 부위로 이동하여 노약자 또는 면역저하 환자

에서 폐렴, 이하선염, 결막염, 복막염, 중이염, 부비동염, 

심내막염, 패혈증 및 뇌막염 등을 일으킨다고 알려져 있

다 (Health, 2000). 그러므로 적절한 치료를 신속히 수행하
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는 것이 중요하고 이를 위해서는 빠른 시간 내에 원인균

을 동정하는 것이 필요하다. 

폐렴사슬알균의 동정은 배양법에 기초한 생화학적 검

사와 혈청학적 시험으로 수행되어 왔다. 하지만 폐렴사슬

알균은 까다로운 영양 요구 조건을 가지며 오염된 구강

세균에 의해 신속하게 웃자람을 당하기 때문에 폐렴 환

자의 50%에서만 분리되고, 단 1회 항생제를 투여 받은 

감염 환자의 50%에서 배양소견이 음성으로 나온다는 보

고들이 있다. 그러므로 이와 같은 전통적인 진단 검사법

으로 폐렴의 원인균을 정확히 검출하는 것은 쉽지 않다 

(Murdoch, 2004). 또한 optochin 감수성 검사, 담즙용해능 

시험 (bile solubility), 공동응집시험 (coagglutination) 등의 

검사 방법이 사용되어 왔으나 많은 환자에서 분리되는 

폐렴사슬알균은 한 종류 이상의 진단 검사법에 대해 비

정형 반응을 보이며 S. mitis와 S. oralis 등의 구강사슬

알균 (oral Streptococcus)도 이러한 시험에서 유사한 결과

를 보이므로 정확한 동정에 어려움이 있다 (Philips et al., 

1988). 

폐렴사슬알균의 검출을 위한 다른 방법으로는 분자

생물학적 진단 검사법인 중합효소연쇄반응 (polymerase 

chain reaction, PCR)이 이용되고 있다. 중합효소연쇄반응

을 이용한 폐렴연쇄구균의 검출과 관련된 많은 연구들이 

진행되어 다양한 분자진단방법이 발달되어 왔고 최근 임

상 검체에서 직접 폐렴사슬알균을 검출할 수 있는 DNA 

탐침법 (DNA probe test), 고리매개등온증폭법과 (loop 

mediated isothermal amplication method), 실시간 중합효소

연쇄반응 (real time PCR)을 포함한 여러 분자분석 방법

이 개발되었다 (Suzuki et al., 2006). 중합효소연쇄반응은 

높은 민감성과 특이성으로 원인균을 검출할 수 있어 폐

렴알균성 폐렴 (pneumococcal pneumonia) 진단에 이용이 

가능하지만 검사가 복잡하며 숙련된 검사자가 검사해야 

한다는 단점이 있다. 또한 검사실에서 일상적으로 사용하

기에는 아직까지 비용이 많이 들기 때문에 기존의 진단 

방법을 대체하기 보다는 추가 혹은 보조 검사로서 주로 

이용되고 있다. 폐렴사슬알균은 지역사회획득폐렴의 중요

한 원인균임에도 불구하고 진단검사 방법이 확실하게 정

립되지 않아 폐렴알균성 폐렴의 진단이 불확실하여 적절

한 치료를 신속히 수행하고 항생제 투여 여부를 결정하

는데 어려움이 있다 (David et al., 2001). 

최근에는 채취하기 쉬운 소변으로 검사가 가능하고 검

사 과정이 간편하며 15분 안에 결과가 제공되는 검사가 

실시되고 있다. 면역 크로마토그래피 시험인, NOW S. 

pneumoniae urinary antigen test (Binax, Inc., Portland, Maine, 

USA)는 폐렴사슬알균이 폐에서 파괴되어 C-다당체 세포

벽 항원이 혈액을 통하여 신장에서 농축되고 소변으로 

배출되는데 이 때 배출되는 C-다당체 세포벽 항원을 검

출하는 방법이다. 이 검사법은 모든 폐렴사슬알균의 C-다

당체 세포벽 항원을 검색할 수 있고 검사 전 항생제 치

료에도 영향을 받지 않는다 (David et al., 2001). 국내에서

는 현재까지 폐렴의 원인균을 대부분 배양 등의 전통적

인 방법으로 밝혀왔으며 다른 검사법을 이용한 연구가 

많지 않아 본 연구에서는 폐렴연쇄구균 소변항원검사에

서 항원이 검출되는 사례에 대한 의의를 알아보고자 전

통적 진단 검사 방법인 배양법과 최근 이용되고 있는 중

합효소연쇄반응법을 비교분석하였다. 

 

대상 및 방법 

연구대상 

2008년 1월부터 2009년 4월까지 호흡기 관련 질환으로 

대전시의 대학병원을 내원한 1,792명 중 폐렴사슬알균 소

변항원검사와 동시에 객담배양검사를 수행한 1,147명을 

대상으로 실시하였다. 그 중 폐렴사슬알균 소변항원검사

가 양성인 환자 15명, 음성인 환자 18명의 객담을 채취해 

중합효소연쇄반응을 실시하였다. 

배양 및 동정 

혈액한천배지 (blood agar plate) (Asan, Seoul, Korea)에 

객담의 농성부분을 선택하여 접종하고 37℃, 5~10%의 

CO2 배양기에서 48시간 동안 배양하였다. 특징적인 집락

이 관찰되면 그람 염색과 optochin 감수성 검사, 카탈라

제 시험 등을 시행하여 확인하였고 최종적으로 Vitek II 

ID-GP Card (Biomerieux, Durhan, NC, USA)를 이용하여 균

주를 동정하였다. 

폐렴사슬알균 소변항원검사 

뇨 검체 중 가용성 폐렴알균성 항원은 폐렴사슬알균 

소변항원검사 (NOW S. pneumoniae urinary antigen test) 

(Binax Inc., Maine, USA)법을 이용하였다. 뇨 검체에 폐렴

알균성 항원이 존재하면 항-폐렴사슬알균 항체와 반응하

여 결합하고 항원 결합 복합체는 항-폐렴사슬알균 항체

를 포획하여 양성의 검사선을 형성한다. 시험결과는 15분 

이내에 관찰하였으며, 양성결과는 검사선과 대조선 모두

에서 양성으로 관찰된다. 대조선이 음성으로 검출되는 경
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우는 재검을 실시하였다. 

중합효소연쇄반응 

객담 검체에 동량의 4% NaOH를 첨가하고 5~20초 진

탕하여 액화시켰다. 15분간 실온에 방치한 후 13,000 rpm

으로 10분간 원침하여 상층액을 제거하였다. 핵산추출은 

genomic DNA extraction kit (Real Biotech Corporation, 

Banqiao, Taiwan)를 이용하여 시행하였다. 추출한 DNA는 

1.5 ml 튜브에 넣어 실험기간 동안 -20℃에서 보관하면서 

사용하였다. Primer는 (주)제노텍 (Daejeon, Korea)에 의뢰

하여 폐렴사슬알균의 특이적인 유전체 부위로 알려진 

autolysin (lytA), pneumolysin (ply), spn9828 유전자를 표적

으로 제작하였다. 제작한 primer는 5 pmol의 농도로 사용

하였고 각 primer의 염기서열은 Table 1과 같다 (Suzuki 

et al., 2006). 검체로부터 추출한 DNA 3 μl, PCR premix 

(Elpisbiotech, Taejeon, Korea) 4 μl, primer 각 2 μl, D.W. 11 

μl를 혼합하여 Mastercycler Gradient 5331 (Eppendorf, 

Hamburg, Germany)을 사용하여 폐렴사슬알균 특이 유전

자 부위를 증폭하였다. 중합효소연쇄반응 조건은 94℃에

서 1분간 1회 변성시키고, 94℃에서 1분, 57.5℃에서 1분, 

72℃에서 1분간의 반응을 35회 반복하여 증폭한 후 최

종적으로 72℃에서 5분간 반응하여 증폭하였다. 전기영

동은 전자동 시스템인 screen tape system (Lab901 Ltd., 

Edinburgh, UK)으로 110 V의 조건에서 16분 동안 전기영

동하여 증폭 유무 및 크기를 관찰하였다. lytA는 640 bp, 

ply는 610 bp, spn9828은 230 bp에서 밴드가 확인되면 양

성으로 판정하였다 (Fig. 1). 

통계처리 

모든 자료는 Window용 SPSS Ver.11.5 통계프로그램을 

이용하여 정리하였고 연속변수의 비교는 T-test, 명목변수

의 비교는 카이제곱 검정 (Pearson's chi-square test)을 이

용하였다. 모든 통계처리의 유의도는 P<0.05 수준에서 

검정하였다. 

 

결  과 

폐렴사슬알균 객담배양검사와 소변항원검사의 비교 

1,147명의 객담 검체 중 5검체에서 폐렴사슬알균이 배

양되었으며, 1,142검체에서는 폐렴사슬알균이 배양되지 

않았다. 소변항원검사에서는 1,147명의 검체 중 69검체는 

Table 2. Presentations of patients 

Presentations No. of 
patients (%)

Total 1,792 

Urinary antigen tests and sputum culture performed 1,147 

Patients with positive urinary antigen test result   69 

Pneumonia 56 (81%)

Others 13 (19%)

Patients with negative urinary antigen test result   69 

Pneumonia 22 (32%)

Others 47 (68%)

Table 1. Design of primer sequences for PCR 

Gene Primer sequence 

lytA forward 5'-CAA CCG TAC AGA ATG AAG CGC-3' 

lytA reverse 5'-AGC CTG TAG CCA TTT CGC CTG AG-3' 

ply forward 5'-CAG CCT CTA CTT CAT CAC TCT TAC-3'

ply reverse 5'-CTG TAA CAG CTA CCA ACG ACA GTC-3' 

spn9828 
forward 5'-GGT ATC TTC TAA GTA TGC TGC AAG-3' 

spn9828 
reverse 5'-TCA TGT GCA TCC CAA ACA-3' 

Fig. 1. PCR results of S. pneumoniae lytA (640 bp), ply (610 
bp), spn9828 (230 bp) gene in sputum on screen tape system. 
A; lytA/ply/spn9828 (+/+/+), B; lytA/ply/spn9828 (-/-/+), 
C; lytA/ply/spn9828 (+/+/-), D; lytA/ply/spn9828 (-/+/-), 
E; lytA/ply/spn9828 (-/+/+), F; lytA/ply/spn9828 (-/-/-) 
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양성, 1,078검체는 음성으로 검사되었다 (Table 2). 소변항

원검사가 양성인 69명 중 폐렴 환자는 56명, 만성 폐쇄성 

폐질환 7명, 결핵 2명, 그 외의 질병은 4명이였다. 소변항

원검사가 음성인 환자 978명 중 무작위 69명에서 폐렴 

환자는 22명, 결핵 8명, 폐암 8명, 폐렴알균성 폐렴이 아

닌 세균성 폐렴 7명 등 이였다 (Table 3). 폐렴사슬알균 

소변항원검사 음성 1,078검체 중 1,075검체는 폐렴사슬

알균 배양검사에서도 음성, 소변항원검사 양성 69검체 중 

2검체는 폐렴사슬알균 배양검사에서 양성으로 판정되었

다 (Table 4). 

폐렴사슬알균 소변항원검사와 중합효소연쇄반응의 비교 

소변항원검사가 양성인 환자 15명, 음성인 환자 18명의 

객담 검체에서 중합효소연쇄반응을 시행한 결과 소변항

원검사가 양성인 검체 15건에서 lytA/ply/spn9828가 모두 

양성 (+/+/+)인 것은 10건, -/+/+은 5건이었다. 소변항원

검사가 음성인 검체 18건에서 lytA/ply/spn9828가 모두 

양성 (+/+/+)인 것은 1건, +/+/-은 1건, -/-/+은 1건, -/+/+

은 2건, -/+/-은 4건, 모두 음성 (-/-/-)인 것은 9건이었

다. 폐렴 환자 18명 중에서 lytA가 양성인 경우는 10건, 

ply가 양성인 경우는 15건, spn9828이 양성인 경우는 19

건이였다. 폐렴 환자가 아닌 15명 중에서 lytA가 음성인 

경우는 13건, ply가 음성인 경우는 7건, spn9828이 음성인 

경우는 11건이였다 (Table 5). 소변항원검사가 음성인 18

검체 중 lytA가 음성인 경우는 16건, ply가 음성인 경우는 

10건, spn9828이 음성인 경우는 14건이였다. 소변항원검

사가 양성인 15검체 중 lytA가 양성인 경우는 10건, ply

가 양성인 경우는 15건, spn9828이 양성인 경우는 15건 

이였다 (Table 6). 

폐렴사슬알균 소변항원검사 결과에 따른 중합효소연쇄반응 

결과의 변화 

폐렴사슬알균 소변항원검사 결과에 따라 중합효소연

쇄반응의 결과는 유의한 차이가 있었으며 (P<0.05) 중합

효소연쇄반응에서 2가지 유전자 이상 양성일 때 폐렴사

Table 4. Chi-Square test of the sputum culture and S. pneumoniae
urinary antigen test 

  No growth Growth Total

Negative 1,075 3 1,078
Urinary antigen test

Positive 67 2 69

Total  1,142 5 1,147

Table 3. Chi-Square test of clinical presentation and S. pneumoniae
urinary antigen test 

Clinical presentation
  

Pneumonia Others
Total

Negative 22 47  69
Urinary antigen tset 

Positive 57 12  69

Total  79 59 138

Table 6. Chi-Square test of the sputum PCR and S. pneumoniae urinary antigen test 

PCR 

lytA ply spn9828 Urinary antigen test 

Negative Positive Negative Positive Negative Positive 

Negative 16  2 10  8 14  4 

Positive  5 10  0 15  0 15 

Total 21 12 10 23 14 19 

Table 5. Chi-Square test of the clinical presentation and sputum PCR 

PCR 

lytA* ply spn9828* Clinical presentation 

Negative Positive Negative Positive Negative Positive 

Pneumonia  8 10  3 15  3 15 

Others 13  2  7  8 11  4 

Total 21 12 10 23 14 19 

*, P<0.05. 
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슬알균 소변항원검사가 양성일 확률이 높았다 (P<0.05) 

(Table 7). 

 

고  찰 

 

폐렴사슬알균 (S. pneumoniae)은 지역사회획득폐렴의 

가장 흔한 원인균으로 세균성 감염증에 대한 다양한 항

균제의 개발에도 불구하고 감염 시에 치사율이 높은 중

요한 병원체로 최근에는 penicillin 약제에 내성을 나타내

어 문제가 되고 있는 균이다 (Cheong et al., 2001). 폐렴사

슬알균은 감염되었을 때 적절한 진단과 치료가 이루어지

지 않으면 폐렴, 균혈증, 복막염 및 뇌수막염 등의 침습

성 질환과 중이염 등의 국소 감염 등으로 이어질 수 있

다 (Park et al., 1994). 이런 페렴알균성 폐렴의 임상 미생

물학적 진단은 기관지 폐포 세척액, 기관지경 검사에 의

한 검체, 흉강 세침 흡입에서 얻는 침습적 호흡기 가검물

에서 폐렴균을 배양하여 분리하는 것이 가장 좋은 방법

이다. 그러나 침습적 호흡기 가검물을 얻기 위해서는 전

문적인 교육훈련을 받은 전문가가 필요하고 부작용이 일

어날 수 있기 때문에 자주 사용되지 않고 비교적 채취가 

간편한 객담이 주로 사용된다 (Ruiz-Gonazalez et al., 1997). 

그러나 배양검사의 정확한 결과를 얻기 위해서는 하기도 

객담을 사용해야 하지만 환자의 증상이 객담을 동반하지 

않을 경우에는 객담의 채취가 어려워진다. 

폐렴사슬알균의 배양검사는 24~48시간이 소요되며, 배

양된 세균의 동정은 optochin 감수성 검사, 담즙용해능 

시험 (bile solubility), 공동응집반응 검사 (coagglutination) 

등의 상품화된 면역학적 방법이 필요하며 마지막 세균의 

동정까지 총 48~72시간이 소요된다 (David et al., 1992). 

그럼에도 불구하고 세균배양검사는 양성률이 낮으며 특

히 혈액 (blood)이나 흉수액 (pleural fluid)에서 분리할 경

우 양성률이 15~30%이고, 검사가 용이한 객담검사는 구

강 정상균의 오염으로 특이도가 더욱 낮아진다 (Burman 

et al., 1991). 또한 지역사회획득폐렴 환자의 30% 정도가 

입원 전에 항생제 치료를 받기 때문에 일반적인 검사 방

법의 민감도는 더욱 낮아진다 (Fine et al., 1991). 

폐렴 환자의 소변에서의 폐렴알균 항원의 검사는 1917

년 최초로 기술되었다 (Dochez and Avery, 1917). 소변에서

의 폐렴알균 항원 (capsular polysaccharides)의 탐지는 교

차면역전기영동법 (counter immunoelectrophoresis), 라텍스 

응집, 공동응집, 효소면역측정법 (enzyme-linked immuno- 

sorbent assay)을 포함한 여러 가지 기술을 사용해 광범위

하게 연구되었다 (Boersma et al, 1991; Rosario et al., 1991). 

하지만 체액에만 국한되어 있거나 단일 혈청형만 검출하

기 때문에 진단 검사로 사용되기에 유용하지 못하였다. 

그러나 최근 실시되고 있는 면역크로마토그래피 검사인, 

폐렴사슬알균 소변항원검사는 폐알균성 감염의 90% 이

상을 차지하는 23개 혈청형을 포함한 모든 폐렴알균의 

C-다당체 세포벽 항원을 검출할 수 있고 이전의 항생제 

처방에도 영향을 받지 않는다고 하였다 (Dominguez et al., 

2001). 또한 교차반응에 의한 위양성은 아직 보고되지 

않았고 C-다당체는 종 특이적이므로 S. mitis, S. oralis 등

의 구강사슬알균 (oral Streptococcus)과 구분될 수 있으며 

(Sorensen and Henrichsen, 1987) C-다당체를 가지고 있는 

것으로 알려진 Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae

의 감염은 폐렴 환자와 구분된다 (Gutierrez et al., 2003). 

본 연구에서 1,147건의 검체로부터 객담배양검사와 폐렴

사슬알균 소변항원검사 비교결과 P<0.05으로 통계적으

로 유의하였다 (Table 2). 

Ercis 등 (2006)의 연구에 의하면 혈액배양검사를 기준

으로 소변배양검사의 민감도는 72.7%, 특이도는 97.6%라

고 하였다. Murdoch (2004)의 연구에서도 민감도는 80%, 

특이도는 97%라고 하였다. 본 연구에서는 객담배양검사

를 기준으로 특이도는 94%, 민감도는 40%이였다. 민감

도가 다른 연구에 비해 낮은 이유는 대상 검체가 혈액이 

아닌 객담이었고 폐렴사슬알균의 배양 조건이 까다롭고 

다른 상재균이 많이 존재할 경우 검출하지 못했을 가능

성이 있으므로 객담배양검사의 양성률이 적다. 이러한 이

유로 이전 연구들이 후향적 연구인 점에 비해 본 연구는 

전향적 연구가 될 수 있다. 폐렴 환자에서의 소변항원검

사의 민감도는 72%, 특이도는 79%이였고 통계적으로도 

유의하였다 (P<0.05) (Table 3, 4). Gutierrez (2003)와 Erics 

Table 7. Variation of PCR results by S. pneumoniae urinary antigen test 

Number (%) of the genetic type positive 
  

0 1 2 3 Total 

Negative 9 (50) 5 (28) 3 (17)  1 ( 6) 18 
Urinary antigen test 

Positive 0 0 5 (33) 10 (67) 15 
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등 (2006)의 연구에 의하면 소변항원검사의 민감도는 

64~86%, 특이도는 95~98.8%라고 하여 본 연구는 다른 

연구들에 비해 특이도가 낮게 나타났다. 폐렴사슬알균을 

검출하기 위한 분자진단방법은 autolysin, pneumolysin, 폐

렴알균 표면 항원 A (surface antigen A), 망간 의존 과산화

억제효소 (manganese-dependent superoxide dismutase), 페니

실린 결합 단백질 (penicillin-binding protein)을 포함한 폐

렴알균성 독성인자를 주요 표적으로 한다 (McAvin et al., 

2001; Corless et al., 2001). 그 중 autolysin, pneumolysin은 

폐렴사슬알균의 선별에 이용되어 왔지만 폐렴사슬알균의 

독성인자인 autolysin, pneumolysin을 암호화하는 유전자가 

S. mitis, S. oralis 등의 구강사슬알균 (oral Streptococcus)과 

유사하다는 연구가 있다 (Whatmore et al., 2000). 

최근 연구에 의하면 폐렴사슬알균에 더욱 특이적인 유

전자인 spn9808, spn9828은 lytA, ply 등을 함께 검출하면 

유용하다는 연구보고가 있으며 (Suzuki et al., 2005) 본 연

구에서는 lytA, ply, spn9828을 표적으로 중합효소연쇄반

응을 실시하였다. 그 결과 폐렴 환자에서의 lytA의 민감

도는 56%, 특이도는 87%, ply의 민감도는 83%, 특이도는 

47%, spn9828의 민감도는 83%, 특이도는 73%였다. ply의 

민감도가 낮은 이유는 다른 구강사슬알균까지 검출되었

기 때문으로 사료된다. 폐렴사슬알균 소변항원검사와 lytA, 

ply, spn9828 유전자는 모두에서 P<0.05 (Table 4)로 통계

적으로 유의하여 폐렴사슬알균 소변항원검사가 양성일 

때 lytA, ply, spn9828 유전자가 각각 양성일 확률이 높

았다. 또한 lytA, ply, spn9828 유전자가 2가지 이상 양성

일 때 폐렴사슬알균 소변항원검사가 양성일 확률이 높

았다 (Table 5). Nao Suzuki 등 (2006)의 연구에 의하면 폐

렴 환자에서 lytA, ply, spn9828이 +/+/+이거나 lytA, ply, 

spn9828이 +/+/-일 확률이 높았다고 하여 본 연구의 결

과와 일치하였다 (Table 6, 7). 그러므로 폐렴이 의심되

는 환자에서 분자진단방법을 사용할 경우는 lytA, ply, 

spn9828 중 두 가지 이상의 유전자 검사를 실시하는 것

이 유용할 것으로 사료된다. 

분자진단방법은 배양법에 비해 민감도가 높고 신속한 

진단이 가능하며 항생제 사용에도 영향을 적게 받고 적

은 양으로도 검출이 가능하다. 항생제 내성균이 증가하

고 있는 현재 상황에서 원인균을 조기에 검출할 수 있어 

진단에 많은 도움이 될 것이다 (Klugman et al., 2008). 그

러나 결과가 음성인 경우 폐렴사슬알균 감염을 배제할 

수 있지만 양성인 경우 위양성의 가능성을 고려하여야 

한다. 배양법에서는 살아있는 세균만이 배양되지만 중합

효소연쇄반응은 특정 미생물의 핵산이 존재하는지를 확

인하는 방법이기 때문에 현재감염과 최근감염을 구분할 

수 없고 폐렴사슬알균은 호흡기에서 무증상 보균이 가능

하므로 해석에 더욱 주의하여야 한다. 이를 극복하기 위

해서는 정량 중합효소연쇄반응 검사에 대한 개발 및 평

가가 더욱 더 필요할 것이다. 

폐렴사슬알균 소변항원검사는 배양검사나 분자진단법

의 결과가 나오기 전까지 항생제 치료를 배제할 수 있고 

항생제 치료를 배제함으로 항생제 내성 환자를 줄일 수 

있을 것으로 사료된다. 또한 배양검사에서 배양되지 않는 

환자들의 진단에 도움을 줄 수 있을 것이다. 그러나 소변

항원검사의 음성결과가 폐렴사슬알균의 감염을 완전히 

배제할 수 없으므로 배양검사나 분자진단법과 함께 사용

하여 폐렴알균성 폐렴 진단 시 보조적 목적으로 사용하

는 것이 바람직할 것이다. 
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