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ABSTRACT
Purpose: This study aimed to investigate the recent age distribution of Mycoplasma pneumoniae 
in patients with respiratory infections and the differences in diagnostic usefulness according 
to the methods used in these patients.
Methods: We retrospectively reviewed the medical records of patients aged ≤18 years with 
respiratory infectious diseases who underwent polymerase chain reaction (PCR) or a specific 
immunoglobulin M (IgM) test between July 2016 and February 2019. The diagnosis of M. 
pneumoniae infection was confirmed by a positive result in the PCR or IgM test.
Results: Of the 2,721 patients tested for M. pneumoniae, 2,197 underwent IgM, and 1,144 
underwent PCR, with positivity rates of 17% and 20%, respectively. Among the 620 patients 
tested for both IgM and PCR tests simultaneously, 35% had M. pneumoniae infection, with 14% 
under 1 year old and 13% under 1–2 years old. The positive rate increased with age in both tests. 
Higher positive rates were observed in the IgM test before 3 years of age and in the PCR test 
after 3 years of age. The agreement rate between the two tests was 77.9% (Cohen’s kappa 0.402).
Conclusions: As age increased, the rates of M. pneumoniae infection also increased. In patients 
under 2 years of age, 4¬–14% of infections were confirmed depending on the method used. 
The moderate agreement between the PCR and IgM tests suggests that the simultaneous use 
of PCR and the IgM test for the early diagnosis should be approached with caution.
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서론

마이코플라즈마폐렴균은 비말감염을 통해 경한 상기도 감염부터 기관지염이나 폐렴까지 

일으키는 주요 병원체이다. 처음에는 바이러스처럼 여겨졌으나 1960년대에 처음 배양이 되
면서 마이코플라즈마폐렴균으로 알려졌다.1-3) 과거에는 마이코플라즈마폐렴균에 의한 질환
은 일반 사람들에게는 드물고 군대 시설이나 학교 내와 같은 갇힌 공간 내에서 잘 퍼지는 감
염으로 생각되었다.4,5) 그러나 그 뒤 50여년 동안의 연구들에서 마이코플라즈마폐렴균의 감
염이나 이에 의한 질환들이 더 흔하다고 알게 되었다. 호발연령은 학교에 다니는 연령인 6–10

세에서 가장 많으며 학령기 전 특히 3세 이하 소아에서는 드물다고 알려졌었으나,6,7) 2000년
대 이후 마이코플라즈마폐렴균 감염 또는 질환의 발생 연령이 더 어린 연령에서도 많다는 보
고들이 있다.8,9) 이 보고들은 대부분 마이코플라즈마 폐렴균 감염 진단을 위해 오랫동안 사용
되었던 indirect hemagglutinin test를 이용한 항체가 측정을 통해 마이코플라즈마 폐렴균 감
염을 진단하여 6세 이하에서 감염의 비율이 년도에 따라 유의하게 증가하고 있다고 보고하
였다.9)

마이코플라즈마폐렴균 감염의 진단은 배양, 핵산증폭분석인 중합효소연쇄반응(polymerase 

chain reaction, PCR), 혈청학적 방법을 이용한다. 배양방법의 경우 증식 속도가 느리고 민감
도가 떨어지는 반면 중합효소연쇄반응은 집락 또는 감염과 질환에 대한 구분을 하기 어렵
다. 그래서 혈청학적 방법이 흔히 사용되어 왔으며 혈청 냉응집소, 특이 항체 검사 등의 방법
이 있다. 비교적 민감하다고 알려진 효소 면역 측정법을 이용한 항체 검사 진단법이나 사용
이 간단한 면역 형광 검사 키트 등이 보급되어 마이코플라즈마폐렴균의 감염과 질환이 흔하
다고 알게 되었으며 더불어 진단의 정확성을 높이기 위해 다양한 진단법들이 개발, 사용되
어 왔다.10-13)

저자들은 인천의 한 3차 병원에서 호흡기 감염증으로 입원한 환자들 중에서 마이코플라즈마
폐렴균 감염 환자의 최근 연령 분포를 확인하고자 하였다. 또한 진단된 환자들에서의 검사법
에 따른 진단적 유용성의 차이를 확인하고자 하였다.

방법

2016년 7월부터 2019년 2월까지 가톨릭대학교 인천성모병원 소아청소년과에 입원한 0세에
서 18세 사이의 마이코플라즈마폐렴균 관련 검사를 한 환자 중 호흡기 증상에 대한 기록이 있
는 환자를 대상으로 하여 진단검사의학과를 통해 시행된 비인두 마이코플라즈마폐렴균 중
합효소연쇄반응검사 결과와 마이코플라즈마폐렴균 특이 Immunoglobulin M (IgM) 항체 검
사(효소면역측정법) 결과를 의무기록을 통해 후향적으로 조사하였다. 마이코플라즈마폐렴
균 감염의 진단은 임상적으로 열과 기침을 동반한 호흡기 감염 증상이 확인된 환자들 중에
서 마이코플라즈마폐렴균 중합효소연쇄반응법 또는 특이 IgM 항체 양성인 경우로 하였다.

통계분석은 Excel (Microsoft, Redmond, WA, USA)을 이용하였고 범주형 변수에 대해서는 chi-

square test로 검정하였다. P 값이 0.05 미만일 때 통계적으로 유의하다고 판단하였다. 두 검
사 간의 일치율은 관찰 값들의 짝 중 판정이 일치하는 짝의 비율로(Percent agreement)구하였
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으며 일치도는 코헨의 카파계수(Cohen’s Kappa Coefficient)로 나타내었고 0.001–0.200 사이
를 약간의 일치, 0.201–0.400 어느 정도 일치, 0.401–0.600 적당한 일치, 0.601–0.800 상당한 일
치, 0.801–1.0 완벽한 일치를 보이는 것으로 판단하였다.14)

또한 일원배치 분산분석을 이용하여 연령 군에 따라 입원일수에 유의한 차이가 있는지 검정
하였다.

결과

2016년 7월부터 2019년 2월까지 0세에서 18세 사이의 호흡기 감염질환 환자 중 마이코플라
즈마폐렴균 중합효소연쇄반응 또는 특이 IgM 항체 검사를 시행한 환자는 총 2,721명이었다. 

그 중 특이 IgM 항체 검사를 시행한 환자가 2,197명, 중합효소연쇄반응검사를 시행한 환자는 

1,144명이었다 (Table 1). 중합효소연쇄반응과 IgM 항체 검사를 동시에 시행한 환자는 620명
이었다. 2,721명 중 특이 IgM 검사를 시행한 환자 2,197명 중 377명(17%)이 양성이었고, 중합
효소연쇄반응검사를 시행한 1,114명 중 225명(20%)에서 양성이었다. 특이 IgM검사에서 양
성이 나온 환자들에서 가장 높은 연령대는 60–72개월(34%)이었고, 중합효소연쇄반응검사
에서 가장 높은 양성률은 72개월이상(37%)에서 관찰되었다. 48개월 이후 연령대에서는 30%

이상의 양성률을 보였다 (Table 2). 

중합효소연쇄반응검사와 특이 IgM 항체 검사를 동시에 시행한 환자는 620명(남녀비, 1:1.17, 

평균연령 각 55개월, 67개월)이었다. 이 중에서 중합효소연쇄반응검사 또는 특이 IgM 항체 

검사들 중에 하나라도 양성이 나와서 마이코플라즈마폐렴균 감염으로 판단된 환자는 220

명(35%)이었다. 연령별로 살펴보았을 때 연령이 증가할수록 마이코플라즈마폐렴균 감염으
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Table 1. Demographic characteristics of the subjects
Characteristics IgM tested group (n=2,197) PCR tested group (n=1,144)
Age (mon)

Mean 47 54
Median 28 37
Range 0–216 0–216

Sex
Male 1,208 609
Female 989 535

Abbreviations: IgM, immunoglobulin M; PCR, polymerase chain reaction.

Table 2. Frequency of Mycoplasma pneumoniae by specific IgM or PCR test
Age (mon) IgM tested IgM (+) PCR tested PCR (+)
<6 280 12 (4.3) 47 3 (6.4)
6–12 224 16 (7.1) 64 3 (4.7)
12–24 451 55 (12.2) 239 15 (6.3)
24–36 324 71 (21.9) 204 21 (10.3)
36–48 184 45 (24.5) 127 20 (15.7)
48–60 136 26 (19.1) 89 29 (32.6)
60–72 107 36 (33.6) 74 23 (31.1)
≥72 491 116 (23.6) 300 111 (37.0)
Total 2,197 377 (17.2) 1,144 225 (19.7)
Values are presented as number or number (%).
Abbreviations: IgM, immunoglobulin M; PCR, polymerase chain reaction.



로 판단되는 환자는 증가하는 추세를 보여 72개월에서 18세 미만 연령에서는 196명 중 105명
(54%)으로 가장 양성률이 높았다 (Table 3).

두 가지 검사법을 동시에 시행하였던 환자들 중에서 마이코플라즈마폐렴균 중합효소연쇄
반응검사만으로 양성률은 25%, 특이 IgM 항체검사만으로 양성률은 24%였고, 전체적으로 

두 검사의 일치율은 77.9% (Cohen's kappa 0.402)였다. 24–48개월에서는 특이 IgM검사가 더 

높게 양성률이 나왔고 48개월 이후에서는 중합효소연쇄반응검사에서 더 많이 양성이 나왔
다 (Fig. 1).

마이코플라즈마폐렴균 감염으로 진단된 환자에서 연령에 따른 임상양상의 차이를 입원 기
간으로 비교했을 때 연령군에 따라 평균 입원 기간의 유의한 차이를 보였다(일원배치 분산분
석, P<0.05). 연령군에 따른 입원기간은 6개월 미만 영아에서 5.5±3.6일로 입원 기간이 가장 길
었으며 24개월 이상 35개월 미만 소아에서 4.1±3.7일로 입원기간이 가장 짧았다.
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Table 3. Frequency of positivity for Mycoplasma pneumoniae in patients examined by both specific IgM and PCR
Age (mon) IgM+PCR tested Both (+) PCR (+) IgM (+) PCR or IgM (+)
<6 19 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
6–12 29 3 (10.3) 3 (10.3) 4 (13.8) 4 (13.8)
12–24 109 6 (5.5) 11 (10.1) 9 (8.3) 14 (12.8)
24–36 104 10 (9.6) 14 (13.5) 23 (22.1) 27 (26.0)
36–48 68 7 (10.3) 11 (16.2) 22 (32.4) 26 (38.2)
48–60 51 8 (15.7) 17 (33.3) 13 (25.5) 22 (43.1)
60–72 44 11 (25.0) 19 (43.2) 14 (31.8) 22 (50.0)
≥72 196 38 (19.4) 82 (41.8) 61 (31.1) 105 (53.6)
Total 620 83 (13.4) 157 (25.3) 146 (23.5) 220 (35.5)
Values are presented as number or number (%).
Abbreviations: IgM, immunoglobulin M; PCR, polymerase chain reaction.
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Fig. 1. Positive rate of Mycoplasma pneumoniae tests by age. The incidence of M. pneumoniae increased according 
to age. The positive rates of IgM and PCR showed moderate agreement (Cohen’s Kappa coefficient 0.402). 
Abbreviations: IgM, immunoglobulin M; PCR, polymerase chain reaction.



고찰

본 연구에서는 연령이 증가할수록 마이코플라즈마폐렴균의 양성률은 높아짐을 확인할 수 

있었고, 중합효소연쇄반응검사와 항체 검사가 적당한 일치도를 보이고 있다는 것을 확인할 

수 있었다.

1980년에서 2006년까지 국내 마이코플라즈마폐렴균 논문들의 메타분석에서 1998년을 기준
으로 이전에는 3세 이하 환자가 차지하는 비율이 23.4%에서 1999년 이후에는 28.3%로 증가
하여 1998년 이후로 낮은 연령의 감염빈도가 증가한다고 하였다.8) 또 다른 연구인 1993년부
터 2003년까지 국내 마이코플라즈마폐렴균의 임상역학조사 연구에서 1994년에는 최대 발생 

연령군이 5–6세였으나 2003년에는 3–4세 연령이었다.15) 10년이상 한 기관에서 관찰한 연구
에서 2003년, 2006년 최대발생 연령이 3–6세였고 유행이 있었던 2011년에는 1–4세(46.5%)였
다.9) 이런 결과들은 학령기뿐만 아니라 더 어린 연령에서 마이코플라즈마폐렴균의 감염이
나 이 세균에 의한 질환이 흔하다는 것을 말해주고 있었다. 우리 연구에서는 연령이 증가함
에 따라 검사자들의 양성률이 상승하는 것을 볼 수 있었다. 이 결과에 따르면 12개월 이하의 

호흡기감염환자에서 항체검사와 중합효소반응검사 중에서 어느 하나를 이용하여 검사했을 

때 10% 이하에서 양성이 나올 수 있으며, 2세이하라면 10–15% 정도에서 양성이 나올 수 있다
고 볼 수 있다. 검사방법에 따라서 연령별 양성률은 다르게 나오긴 하였지만 두 방법 모두 연
령증가에 따라 양성률이 증가하는 추세를 보였다. 또한 이번 연구결과에서는 두 검사 모두에
서 60개월 이후 연령에서 양성률이 가장 높게 확인되어 2000년도 초에 관찰되었던 마이코플
라즈마폐렴균의 감염 최대 발생 연령이 3–4세로 보고되었던 결과와는 다소 차이가 있었다. 

실제로 2015년 이후 기간의 역학 연구들을 살펴보면 발생 평균연령의 변화가 관찰되는 결과
들이 있다. 2015년 유행시기에 발병 평균연령이 6.3세로 2006년, 2011년 5.2세, 5.4세보다 더 

높았다.16) 마이코플라즈마폐렴균의 역학은 시기별로 차이가 있고, 연구가 진행될 당시의 다
양한 병원체의 동시 유행 여부에 따라서, 그리고 당시 진단을 위해 사용한 검사법의 종류에 

따라 연령별 감염의 빈도는 차이가 있을 수 있을 거라고 생각된다.

일정 연령대의 호흡기감염 환자 중에서 마이코플라즈마폐렴균의 감염률을 볼 때 고려해야 

할 것은 그 연령대의 감염체의 비중을 같이 고려해야 하는 것인데, 일반적으로 연령이 어릴
수록 바이러스에 의한 감염이 더 흔하게 관찰된다.17) 그리고 연령이 높아질수록 세균 감염의 

비율이 높아지는데, 마이코플라즈마폐렴균 감염도 마찬가지로 연령이 높아질수록 감염 비
율이 높아지는 것으로 보인다.18)

항체 검사에서 양성률을 좀 더 어린 연령에서 관찰할 수 있었고 중합효소연쇄반응검사에서 

좀 더 나이 많은 소아들이 항체검사에 비해 양성률이 높았다. 이 연구가 호흡기감염증상이 

있어 입원한 환자들로부터 얻은 결과인 것을 감안하면 높은 연령의 소아들이 중합효소연쇄
반응검사에서는 검출이 되나 IgM형성 이전의 시기에 임상증상을 나타난다고 생각 해볼 수
도 있다. 감염 또는 발병시기로부터 검사시기까지의 기간들이 달랐기 때문에 나온 결과일 수
도 있으며, 또 다른 가능성으로는 연령에 따른 임상표현과 중증도의 차이가 있기 때문일 수
도 있다. 어떤 보고에서는 영아에서는 좀더 경미한 증상으로, 청소년으로 갈수록 고열과 폐
렴 또는 폐렴 외 소견들을 더 많이 보인다고도 하였다.19,20) 반면에 6개월 미만의 영아에서 기
도의 미성숙 등과 관련하여 더 심한 임상증상이나 입원을 해야 하는 경우가 많았다고 보고도 
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하였다.20) 연령에 따른 입원기간의 차이가 나지는 않는다는 보고들도 있으나,20,21) 이번 연구
에서는 6개월 미만 영아에서 입원기간이 가장 길고 그 다음으로 60개월 이상 72개월 미만 소
아, 72개월 이상 18세 미만 연령 순으로 입원기간이 길었으며 24개월 이상 35개월 미만 소아
에서 입원기간이 가장 짧아 영아나 청소년에서 증상이 더 심할 수 있다는 보고들과 일치하는 

결과를 얻었다. 그러나 입원기간에는 치료하는 의사의 주관적인 요소 또한 반영되기 때문에 

이번 결과만으로 영아와 청소년에서 증상이 심하다는 결론을 내리기 보다는 입원기간이 아
닌 다른 객관적인 지표를 이용한 추가 분석이 필요할 것으로 생각된다.

2011년도 대만에서 진행된 연구 중에서 마이코플라즈마폐렴균의 진단에서 중합효소연쇄반
응검사와 항체검사의 유용성을 평가할 때 중합효소연쇄반응검사를 기준으로 가정하고 두 

검사의 특이도와 민감도를 비교한 경우가 있었으나 두 검사의 일치율을 확인하지는 않았다
는 점이 본 연구와의 차이점이라고 할 수 있다.22) 대만 논문에 제시된 데이터를 이용하여 일
치율과 Cohen’s kappa 값을 계산하여 보면 일치율 80.7%, Cohen's kappa 0.445로 우리 연구결
과와 같이 두 검사가 적당한 정도의 일치도를 보여주고 있다.

이 연구의 한계점으로는 단일기관에서 특정기준이 적용되지 않은 호흡기환자에서 얻어진 

검사결과를 이용하였기에 검사시기와 방법의 선택에서 일정한 기준을 적용하지 못하였다
는 한계가 있다. 또 다른 고려될 점은 조사기간이 약 2년 7개월이었는데 마이코플라즈마의 

유행이 대략 3–7년만에 있었던 점을 고려하면 유행에 따라 발생할 수 있는 역학적 변화를 모
두 반영하지 못하였을 가능성이 있다.9,23,24) 그러나 전연령에 걸쳐 유행할 경우에는 연령별 발
생 차이 등이 뚜렷하지 않을 수 있는 반면 유행하지 않을 경우에는 연령 및 기타 조건에 의한 

발생 차이가 더 명확하게 나타날 수 있다는 점에서는 이 연구에서 연령별 분포의 결과는 의
미를 더 가질 수도 있을 것이다.25) 또한 유행할 경우와 유행하지 않을 경우 연령별 발생 차이 

등의 연구도 추가적으로 진행해 볼 수 있을 것이다.

정리하면 이번 연구에서는 연령이 증가할수록 마이코플라즈마폐렴균의 양성률은 높아졌음
을 알았고, 생후 2세 미만의 환자에서 검사법에 따라서 4–14%정도의 감염이 있었음을 확인
할 수 있었다. 또한 중합효소연쇄반응검사와 항체검사가 적당한 일치도를 보이고 있어 마이
코플라즈마폐렴균 감염의 진단을 위해 처음부터 무분별하게IgM 항체 검사와 중합효소연쇄
반응검사를 동시에 진행할 필요성이 낮음을 보여주고 있다.
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요약
목적: 마이코플라즈마폐렴균은 비말감염을 통해 경한 상기도 감염부터 기관지염이나 폐렴까지 일으키는 주요 병원체이
다. 마이코플라즈마폐렴균 감염의 호발 연령은 통상적으로 학동기로 알려져 있으나 연령이 어려지고 있다는 보고들이 
있었다. 인천의 한 3차 병원에서 호흡기 감염증으로 입원한 환자들 중에서 마이코플라즈마폐렴 감염 환자의 최근 연령 
분포를 확인하고자 하였다. 또한 이들 진단된 환자들에서의 검사법에 따른 진단적 유용성의 차이를 확인하고자 하였다.
방법: 2016년 7월부터 2019년 2월까지 0세에서 18세 사이의 호흡기 감염질환 환자들 중 비인두 마이코플라즈마폐렴균 
중합효소연쇄반응검사 또는 마이코플라즈마폐렴균 특이 IgM 항체 검사를 시행한 환자들의 의무 기록을 후향적으로 
조사하였다. 마이코플라즈마폐렴균 감염의 진단은 중합효소연쇄반응검사 또는 특이 IgM 항체 양성인 경우로 하였다.
결과: 마이코플라즈마폐렴균에 대한 검사를 IgM 또는 중합효소연쇄반응검사를 시행한 환자는 총 2,721명이었다. 둘 중
의 한 검사라도 시행한 사람 중에 2,197명이 IgM을, 1,144명이 중합효소연쇄반응검사를 하였고 각각 17%, 20%에서 
양성이었다. IgM과 중합효소연쇄반응검사를 동시에 검사한 환자는 총 620명이었고 이 중 35%에서 마이코플라즈마폐
렴균 감염이 확인되었고 1세 미만에서 14%, 1–2세 미만에서 13%에서 양성이었다. 나이가 많을수록 마이코플라즈마폐
렴균 양성률이 두 검사에서 다 높게 나타났다. 3세 이전에 IgM 검사에서, 3세 이후에서 중합효소연쇄반응검사에서 양
성률이 높았다. 두 검사의 일치율은 77.9% (Cohen’s kappa 0.402)로 적당한 일치율을 보였다.
결론: 연령이 증가할수록 마이코플라즈마폐렴균의 양성률은 높아졌음을 알았고, 생후 2세 미만의 환자에서 검사법에 따
라서 4–14% 정도의 감염을 확인할 수 있었다. 중합효소연쇄반응검사와 항체 검사의 일치도가 적당한 일치도를 보이고 
있어 진단을 위해 처음부터 무분별하게 IgM 항체 검사와 중합효소연쇄반응 검사를 동시에 진행할 필요성이 낮음을 보
여주고 있다.
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