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Chlamydophila pneumonia is a common cause of community-acquired pneumonia throughout the world.
It causes mild pneumonia or bronchitis in adolescents and young adults. Older adults may experience
more severe disease and repeated infections. To the best of our knowledge, no study has attempted
to investigate the prevalence of C. pneumonia in a closed community in Korea. We compared the in-
fection rate of C. pneumonia among university dormitory residents using the miro-immunofluorescence
(MIF) method. Antibody titers of IgG (1:32 or more) indicate past infection of C. pneumonia. A recent
infection was defined as serum with a high titer of IgG (1:512 or more) or a positive IgM (1:16 or
more). The past infection rate of C. pneumonia among the university dormitory residents was 71.7%.
The recent infection rate of C. pneumonia according to IgG and IgM titers was 28.3% and 23.3%,
respectively. The past infection positive rate according to the number of residence months was 1
month (50%), 7 months (71.4%), 13 months (66.7%), and 35 months (89.5%). The recent infection pos-
itive rate according to IgG antibody titers was 1 month (50%), 7 months (28.6%), 13 months (33.3%),
and 35 months (10.5%). The recent infection rate of C. pneumonia according to IgM antibody titers was
1 month (41.7%), 7 months (28.6%), 13 months (26.7%), and 35 months (5.3%). The results suggest that
the past infection rate of C. pneumonia is increased by the number of residence months in a closed
community and that the recent infection rate of C. pneumonia according to IgG and IgM serological
tests is decreased by the number of residence months.
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서 론

Chlamydiaceae에 속한 Chlamydia속은 16S와 28S 라이보솜 

유전자의 염기서열 분석에 의하여 1999년에 Everett 등[6]에 

의해 Chlamydia와 Chlamydophila 두 가지로 재 분류되었다.

Chlamydophila 중에서 가장 늦게 발견된 C. pneumoniae는 이 

균주가 처음 발견된 대만과 미국의 실험실 균주 번호(TW-183,

AR-39)에서 이름을 따서 TWAR 균주로 불리고 있다[7].

C. pneumonia는 그람음성 세균으로서 숙수 세포의 에너지 

대사에 의존적인 세포 내 기생성 세균(obligate intracellular

bacterial pathogen)이며 지역사회 획득 폐렴의 주요한 원인균

으로 비말 감염을 통하여 소아나 성인에서 기관지염, 폐렴 등

을 일으킨다[1, 14, 19]. 발생 빈도는 지역이나 연령 및 진단 

방법에 따라 많은 차이가 있으나 지역사회 획득 폐렴의 약 

10-20%를 차지한다. 건강 성인 대다수에서 IgG 항체가가 양성

으로 나타나는 것으로 보아 C. pneumoniae가 매우 광범위하게 

감염되는 균이지만, 5세 이하인 소아에서는 항체 양성율이 낮

고 6세 이후에 급격히 상승하다 20세가 되면 전체인구의 50%

이상이 양성을 나타내고 노인에서는 75% 정도의 양성율을 보

인다[14, 15]. C. pneumoniae 감염에 의해 생성된 IgG 항체는 

그 작용이 부분적이고 짧게 지속되어 감염에 대한 방어력을 

제공하지 못해 만성, 반복적 감염이 잘 일어난다[10, 13].

현재 C. pneumoniae 감염의 진단은 직접 도말 염색법[16],

세포배양법[3], 혈청학적 검사법과 중합효소연쇄반응법[2, 3,

20, 21] 등으로 확인한다. 표준방법인 세포배양법은 균의 배양

이 매우 어렵고 검사실에 따라 결과가 다를 수 있는 문제점이 

있다. 중합효소연쇄반응법은 신뢰성을 인정받았지만 연구자

마다 다양한 민감도와 특이도로 인해 임상에서의 적용을 위해

서는 연구가 더 필요한 실정이다[11]. 따라서 표준 혈청학적 

검사법으로 C. pneumoniae 특이 항체를 검출하는 미세면역형

광법이 많이 이용되고 있다[15].

우리나라에서 C. pneumoniae 감염에 대한 혈청역학적 연구

는 건강 헌혈자와 혈액화학검사자에서 혈청 항체 보유율에 

관한 연구[5] 그리고 호흡기 환자와 대조군의 혈청학적 검사에 

관한 연구 등[15]을 제외하곤 집단생활자에 대한 혈청학적 연

- Note -
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구는 전무한 상태여서, 우리나라에서 역학 및 그 특성을 확인

하는 것이 어려운 실정이다. 최근 C. pneumoniae 감염과 질병 

연관성에 관한 연구로는 Yum 등[23]이 C. pneumoniae 감염과 

천식에 관한 연관성을 보고 하였고, Kim 등[12]이 관상동맥과 

경동맥의 죽종과의 연관성을 보고하였으며 Lee 등[17]은 급성

심근 경색환자와의 연관성을 보고하였다.

현재까지 국내에서 C. pneumonia 감염과 급성, 만성 질환과

의 연관성에 관한 연구가 보고되고 있으나 집단생활과 연관된 

감염률 연구는 없는 실정이다. 본 연구에서는 기숙사 생활을 

하는 일개 대학의 대학생을 연구 대상으로 선정하고 표준 혈

청학적 검사법인 미세면역형광법을 이용하여 집단생활 거주 

개월 수에 따른 C. pneumonia의 혈청학적 감염률을 조사하였

다.

재료 및 방법

대상

2013년 3월에 김천대학교 임상병리학과 재학생 중 기숙사 

집단생활 경험자 중에서 호흡기증상이 없는 20∼25세, 남학생 

30명, 여학생 30명 전체 60명을 선정하였다. 기숙사 집단생활

경험이 1개월인 학생 12명, 7개월 14명, 13개월 15명, 35개월 

19명을 대상으로 하였다.

검체 처리

가검물은 전혈 6 ml를 채취하여 채혈 1시간 후 원심분리하

여 혈청 1 ml를 취하였다. 모든 검체는 미세원심관에 담아 -70

℃에 보관 하였다가 검사에 사용하였다.

항원의 제조

항원제조에 사용한 Chlamydophila pneumonia 시험균주는 

경북대학교병원 진단검사의학과에서 계대배양된 혈청형 TW-

183 [14, 16]와 McCoy세포를 숙주로 하여 봉입체를 관찰 할 

수 있었고, 계대 배양은 적어도 96시간이 지나서 시행하는 것

이 바람직하다고 하였다[16]. 이에 본 연구에서도 McCoy 세포

주를 사용하여 96시간 계대배양하여 사용하였다. 시험 균주를 

shell vial 단층 McCoy세포에 배양하여 100% 감염이 되게 한 

후, 직경 2~3 mm의 유리구슬을 넣어 진탕하고 1,000 rpm에서 

10분간 원심분리시켜 세포찌꺼기를 침전시킨 후 제거하고 상

층액을 17,000 rpm으로 원심분리 하여 기본체만 1회 더 원심

분리 시켰다. 분리된 침사는 2% egg yolk sac 완충용액으로 

재 부유시킨 후, 0.05%의 포르말린을 첨가하여 균체를 불활성

화 시켜 항원으로 사용하였다. 음성대조를 위해서는 감염시키

지 않는 단층 McCoy세포를 항원제조와 같은 방법으로 처리한 

후 침사를 2% egg yolk sac 완충용액으로 재 부유하여 사용하

였다.

미세면역형광법염색 및 결과 판독

슬라이드는 multi-spot 현미경 슬라이드(12 well)에 제조된 

항원부유액과 음성대조 부유액을 각각 겹치지 않게 점적하여 

건조 후 아세톤으로 고정하여 -70℃에 보관하였다가 사용하였

다.

미세면역형광법은 검사할 혈청을 phosphate buffered sal-

ine (PBS)으로 1:8 에서 1:1024까지 2배수 단계 희석하여 슬라

이드의 각 well에 순서대로 30 μl씩 점적하였으며 나머지 1

well에는 음성대조로 PBS 30 μl을 점적한 다음 37℃ 암실에서 

30분간 반응시키고, 그 다음에는 PBS로 10분간 3회, 멸균종류

수로 10분간 3회씩 진탕하여 수세하였다. 다음에 슬라이드의 

각 well에는 PBS로 IgG 1:80, IgM 1:100으로 희석시킨 형광표

지된 항인 토끼 면역글로불린(FITC-conjugated rabbit an-

ti-human immunoglobulin: DAKO, Denmark)G와 M을 각각 

30 μl 점적하여, 37℃ 암실에서 30분간 반응시키고 PBS로 10분

간 3회, 멸균증류수로 10분간 3회씩 진탕하여 수세 후, 형광현

미경으로 관찰하였다[14, 15].

혈청중에 항-Chlamydophila pneumoniae IgG나 IgM 항체가 

있으면 fluorescein isothiocyanate가 부착된 항-인 IgG, IgM과 

결합하여 형광을 나타나게 되는데 가장 높은 희석배수를 역가

로 판정하였다.

판정기준은 IgG 항체 역가 1:32 미만은 음성, 1:32 이상은 

과거감염 그리고 1:152 이상은 현재감염으로 각각 판정하였

다. IgM 항체 역가는 1:16 미만은 음성, 1:16 이상은 현재감염

으로 각각 판정하였다. 그러나 IgM 1:16 이상인 C. pneumoniae

현재감염의 경우 류마토이드인자 검사를 실시하여 결과가 정

상치(<20 IU/ml)보다 높을 경우 IgM 현재 감염에서 제외시켰

다[14, 15].

통계학적 분석방법

자료분석은 SPSS / PC 10.0 for Windows를 이용하여, 유의

수준 p=0.05로 하였으며, 성별 혈청항체 감염율은 Chi-square

검정법으로 비교하였다.

결과 및 고찰

성별분포는 남자가 1개월이 18.3%, 35개월이 31.7%이었으

며, 여자는 1개월이 1.7%, 7개월이 23.3%, 13개월이 25.0%이었

다(Table 1).

C. pneumoniae의 IgG 항체 역가가 1:32 이상 1:152 미만의 

과거 감염률이 남자가 73.3%로 여자 70% 보다 높았고 1:152

이상의 현재 감염률에 있어서는 여자가  30%로 남자 26.4%

보다 약간 높았다. 전체적으로는 과거 감염률 71.7%, 현재 감

염률 28.3%이었다. 그러나 남자와 여자의 과거 감염률과 현재 

감염률은 모두 유의한 차이가 없었다(Table 2).

C. pneumoniae IgG 항체에 의한 감염률은 집단생활이 1개월 
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Table 1. Residence months and sex distribution of case

Sex 1 month 7 month 13 month 35 month No. of sample

Male

Female

Total

11(18.3)*

19(1.7)

12(20.0)

0(0.0)

14(23.3)

14(23.3)

0(0.0)

15(25.0)

15(25.0)

19(31.7)

0(0.0)

19(31.7)

30(50.0)

30(50.0)

60(100)

* Percentage (%)

Table 2. Infection rate of C. pneumonia by IgG antibody test

Male Female Total P-value

Past infection

Acute infection

22(73.3)*

8(26.4)

21(70.0)

9(30.0)

43(71.7)

17(28.3)

0.906

0.893

* Percentage (%)

Table 3. Infection rate of C. pneumonia by IgG according to

months

Residence

months

No. of

samples

Past

infection

Acute

infection

1 month

7 months

13 months

35 months

12

14

15

19

6(50.0)*

10(71.4)

10(66.7)

17(89.5)

6(50.0)

4(28.6)

5(33.3)

2(10.5)

Total 60 43(71.7) 17(28.3)

* Percentage (%)

Table 4. Acute infection rate of C. pneumonia by IgM antibody

test

Male Female Total P-value

No infection

Acute infection

24(80.0)*

6(20.0)

22(73.3)

8(26.7)

46(76.7)

17(23.3)

0.624

0.652

* Percentage (%)

Table 5. Infection rate of C. pneumonia by IgM according to

months

Residence months
No. of

samples

No

infection

Acute

infection

1 month

7 months

13 months

35 months

12

14

15

19

7(58.3)*

10(71.4)

11(73.3)

18(94.7)

5(41.7)

4(28.6)

4(26.7)

1(5.3)

Total 60 46(76.7) 17(28.3)

* Percentage (%)

군에서 과거 감염률 50.0%, 현재 감염률 50.0%, 7개월 군에서 

과거 감염률 71.4%, 현재 감염률 28.6%, 13개월 군에서 과거 

감염률 66.7%, 현재 감염률 33.3%, 35개월 군에서 과거 감염률 

89.5%, 현재 감염률 10.5% 이었다. 과거 감염률의 경우 35개월 

군에서 다른 군에 비하여 89.5%로 높게 나타났으며 현재 감염

률에 있어서는 35개월 군에서 10.5%로 다른 군에 비하여 낮게 

나타났다(Table 3).

C. pneumoniae의 IgM 항체 역가가 1:15 이상의 현재 감염률

은 여자가 26.7%로 남자 20% 보다 높았고, 전체적으로 현재 

감염률은 23.3% 이었다. 그러나 남자와 여자의 과거 감염률과 

현재 감염률은 모두 유의한 차이가 없었다(Table 4).

C. pneumoniae IgM 항체에 의한 현재 감염률은 집단생활이 

1개월, 7개월, 13개월, 35개월 군에서 각각 41.7%, 28.6%,

26.7%, 5.3%로 나타났으며 35개월 군에서 5.3%로 다른 군에 

비하여 낮게 나타났다(Table 5). 그리고 C. pneumoniae IgM 항

체에 의한 현재 감염률의 판정 시 류마토이드 인자 검사를 

실시하여 결과치가 정성치(<20 IU/ml) 보다 높을 경우 IgM

현재감염에서 제외시켜야 하나 정상치 이상인 사람은 없었다.

본 연구에서 C. pneumoniae IgG 항체 역가에 의한 과거 감염

률은 집단생활을 경험한 남자에서 73.3%, 여자에서 70%였으

며 현재 감염률은 각각 26.4%, 30% 였다. 전체적으로는 과거 

감염률 71.7%, 현재 감염률 28.3% 였다. 이는 Lee 등[15]이 보

고한 건강한 남자의 과거 감염률 58.7%과 건강한 여자의 과거 

감염률 63.8%보다 높았고, 현재 감염률에 있어서도 정상인 남

자 2.2%와 여자 1.9%보다 높은 양성율을 보였다. 그러나 

Chong 등[5]이 미세면역형광법으로 보고한 건강인 헌혈자의 

76.7%와 Martorn 등[18]이 보고한 75.2%의 과거 감염 양성율

과 비슷한 양성율을 보였다. 현재 감염에 있어 다른 보고자 

들의 건강인 보다 높은 양성율을 보인 것은 C. pneumonia 감염

은 무증상인 경우가 많고 집단생활을 하는 군인들에서 높은 

무증상 감염을 나타낸 것과 관련이 있는 것으로 판단된다[5,

9]. 본 연구에서 C. pneumoniae IgM 항체를 이용한 현재 감염의 

진단에 있어서도 남녀간의 차이는 보이지 않았으며 IgG를 이

용한 현재 감염률 28.3%와 유사한 23.3%를 나타냈다.

C. pneumoniae IgG 항체 역가를 이용한 집단생활 1개월, 7개

월, 13개월, 35개월된 학생의 과거 감염률과 현재 감염률은 

각각 50.0%, 71.4%, 66.7%, 89.5%와 50.0%, 28.6%, 33.3%,

10.5%로 나타났으며 집단생활의 개월 수가 증가할수록 과거 

감염률의 비율은 증가하였고 현재 감염률의 비율은 감소한 

것으로 나타났다. 이러한 결과는 본 연구의 C. pneumoniae IgM

항체를 통한 현재 감염률의 비율과도 비슷하였다. 특히, 35개

월된 학생의 과거 감염률은 C. pneumoniae IgG 항체를 이용한 

검사에서 89.5%, C. pneumoniae IgM 항체를 이용한 검사에서 
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94.7%를 나타내어 20대 건강 성인의 항체 보유율 50~60%보다 

높게 나타났다[5, 14]. 또한, 호흡기환자에서 C. pneumoniae

IgG 과거 감염률은 65.5%, 현재 감염률은 환자군 13.2% 보다 

높게 나타났다[15]. 전파방법에 대해서는 아직 명확히 밝혀져 

있지 않으나 본 연구에서는 C. pneumoniae IgG 항체를 이용한 

검사에서 과거감염 71.7%, 현재감염 28.3%이었고 C. pneumo-

niae IgM 항체 검사에서 현재감염 23.3%이었다. 이상의 결과

로 볼 때 집단생활자의 경우 C. pneumoniae에 의한 무증상 감

염이 대단히 높다고 생각되며, 과거감염은 집단생활 경험의 

개월 수가 많을수록 증가하였으며, 현재 감염률은 집단생활 

초기에 증가하였다가 개월 수가 증가할수록 감소하였다. 따라

서 면역력이 약한 생활자가 많이 속해 있는 탁아소, 노인병원 

등에서 전파방법과 예방법에 관하여 다양한 연구조사가 있어

야 할 것으로 사료된다.
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초록：일개 대학 기숙사 거주 학생에 있어서 Chlamydophila pneumoniae의 혈청학적 감염률 조사

류재기
1
․김현경

1
․김동찬

1
․이석준

2
*

(1김천대학교 임상병리학과, 2청주대학교 임상병리학과)

Chlamydophila pneumonia는 전 세계적으로 지역사회 폐렴을 유발하는 중요한 원인체이며 청소년과 젊은 성인에

서는 경미한 폐렴 및 기관지염을 유발하나 면역력인 약한 소아나 기저 질환이 있는 노인층에서는 치명적인 질환

을 일으킬 수 있다. 현재까지 국내에서 집단생활과 연관된 감염률에 대한 연구가 없는 실정이다. 본 연구에서는 

미세면역형광법을 이용하여 대학 기숙사 거주자의 거주 기간에 따른 감염률을 조사하였다. C. pneumonia 과거 감

염은 IgG 항체 역가 1:32 이상으로 하였다. 현재 감염은 IgG 항체 역가가 1:512 이상이거나, IgM 항체 역가가 1:

16 이상이면서 류마토이드 인자 음성인 경우를 현재 감염으로 하였다. C. pneumonia 과거 감염률은 71.1%였으며,

IgG와 IgM 항체를 이용한 현재 감염률은 각각 28.3%와 23.3%를 나타냈다. C. pneumoniae IgG 항체에 의한 과거 

감염률은 집단생활이 1개월, 7개월, 13개월, 35개월 군에서 각각 50%, 71.4%, 66.7%, 89.5%로 나타났다. IgG 항체

에 의한 현재 감염률은 1개월, 7개월, 13개월, 35개월 군에서 각각 50%, 28.6%, 33.3%, 10.5%를 보였으며 IgM 항체

를 이용한 조사에서는 각각 41.7%, 28.6%, 26.7%, 5.3%를 나타냈다. 이상의 결과로 볼 때 집단생활자의 경우 C.

pneumoniae 과거감염은 집단생활 경험의 개월 수가 많을수록 증가하였으며, 현재 감염율은 집단생활 초기에 증가

하였다가 개월 수가 증가할수록 감소하였다. 본 연구는 C. pneumoniae의 집단시설 내의 혈청역학적 조사 및 예방

법 연구에 있어 중요한 자료가 될 것으로 사료된다.




