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ABSTRACT
Purpose: This study aimed to examine the clinical features and determinants of macrolide-
unresponsive Mycoplasma pneumoniae pneumonia (MUMP) and to assess the differences in the 
time to fever resolution between doxycycline (DXC), tosufloxacin (TFX) and corticosteroid 
(CST) as second-line treatment.
Methods: We retrospectively analyzed the medical records of patients under the age of 18 
who were admitted to Nowon Eulji University Hospital between July 2018 and February 2020, 
diagnosed with mycoplasma pneumonia. Macrolide resistance was confirmed by detecting 
point mutations in the 23S rRNA gene. MUMP was clinically defined by persistent fever 
(≥38.0°C) lasting for 72 hours or more after the initiation of macrolide treatment. In cases of 
MUMP, patients were treated with an addition of CST, or the initial macrolide was replaced 
either DXC or TFX.
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Results: Out of 157 cases of mycoplasma pneumonia, 83 cases (52.9%) did not respond to 
macrolides. Patients with MUMP exhibited significantly higher C-reactive protein (CRP) 
levels (3.2±3.0 vs. 2.4±2.2 mg/dL, P=0.047), more frequent lobar/segmental infiltrations 
or pleural effusions (56.6% vs. 27.0%, P<0.001; 6.0% vs. 0.0%, P=0.032), and a higher 
prevalence of 23S rRNA gene mutations (96.4% vs. 64.6%, P<0.001) when compared to those 
with macrolide-susceptible M. pneumoniae pneumonia. In terms of second-line treatment, 15 
patients (18.1%) responded to CST, 30 (36.1%) to DXC, and 38 (45.8%) to TFX. The time to 
defervescence (TTD) after initiation second-line treatment was significantly shorter in the 
CST group compared to the DXC (10.3±12.7 vs. 19.4±17.2 hours, P=0.003) and TFX groups 
(10.3±12.7 vs. 25.0±20.1 hours, P=0.043), with no significant difference observed between the 
DXC and TFX groups (19.4±17.2 vs. 25.0±20.1 hours, P=0.262).
Conclusions: High CRP levels, the presence of positive 23S rRNA gene mutation, lobar 
or segmental lung infiltration, and pleural effusion observed in chest X-ray findings 
were significant factors associated with macrolide unresponsiveness. In this study, CST 
demonstrated a shorter TTD compared to DXC or TFX. Further, larger-scale prospective 
studies are needed to determine the optimal second-line treatment for MUMP.
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서론

Mycoplasma pneumoniae는 소아에서 발생하는 급성 호흡기 감염의 중요한 병원체로 지역사회
획득폐렴의 주된 원인균으로 알려져 있으며 3–4년 주기의 유행을 보인다.1,2) 마이코플라즈
마 폐렴은 일반적으로 생명을 위협하지 않는 경증 질환이고 특별한 치료 없이 자연치유되기
도 하지만 급성 호흡곤란 증후군, 괴사성폐렴, 폐쇄성기관지염 등의 심각한 합병증을 일으
킬 수 있다.3)M. pneumoniae는 세포벽이 없는 특징이 있어 1차 항생제로 마크로라이드가 사용
되어 왔으나 2000년대 이후 여러 아시아 국가들에서 마크로라이드 내성균의 증가가 큰 문제
가 되고 있다.1)

23S rRNA의 V domain 2063 위치에 점 돌연변이를 주된 기전으로 하는 마크로라이드 내성  

M. pneumoniae (macrolide-resistance M. pneumoniae, MRMP)의 경우 발열, 기침과 같은 임상 증상 

및 입원의 기간을 연장시키므로 마크로라이드 다음 단계의 2차 치료가 필요할 수 있다.4) 마
크로라이드 불응성(macrolide unresponsiveness)은 일반적으로 마크로라이드계 항생제를 최
소 48–72시간 이상 투여함에도 불구하고 임상 증상의 호전이 없거나 진행하는 경우로 정의된
다.5) 마크로라이드 불응성이 발생하는 기전은 아직 완전히 알려지지 않았지만, M. pneumoniae
의 마크로라이드 내성 뿐만 아니라 과도한 숙주 면역 반응도 마크로라이드 불응성 마이코플
라즈마 폐렴(macrolide-unresponsive M. pneumoniae pneumonia, MUMP) 발생에 중요한 역할을 

할 수 있다.6) MUMP에 대하여 tetracycline이나 fluoroquinolone을 2차 선택약으로 고려해 볼 

수 있으나1) tetracycline의 경우 치아 착색, 법랑질 형성 부전, 일과성 골발육 부전과 같은 부작
용의 위험이 있고 fluoroquinolone의 경우 건염, 건파열과 같은 관절병증, 뼈연골증과 같은 부
작용 발생의 위험이 있어 우리나라에서는 상기 약제들은 각각 12세, 18세 미만 소아에서 사용 

금기로 되어있다. 한편 MUMP에 대해 과도한 면역반응 및 사이토카인 분비 항진에 대한 치
료로서 부가적인 스테로이드를 이차치료로 사용하기도 한다.7) 하지만 MUMP에 대하여 어떠
한 이차 약제가 더 효과적인지에 대한 명확한 기준이 있지 않고, 이에 대한 연구가 많지 않다.
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이에 본 연구는 MUMP의 임상 양상 및 원인 마이코플라스마의 유전자변이를 포함한 관련 인
자와 2차 치료제로서 doxycycline (DXC), tosufloxacin (TFX) 및 corticosteroid (CST)의 치료 결
과를 비교하고자 하였다.

방법

1. 연구 대상, 마이코플라즈마 폐렴의 진단 및 치료흐름도
본 연구는 노원을지대학교병원에 2018년 7월부터 2020년 2월까지 마이코플라즈마 폐렴으
로 진단받은 18세 이하의 환자 총 170명의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 이 중 선천성 

기형이나, 면역억제 상태 또는 면역억제제를 복용중인 경우, 초기 항생제로 마크로라이드
가 아닌 tetracycline, quinolone계 항생제를 사용한 환자 13명은 분석 대상에서 제외되었다.

마이코플라즈마 폐렴의 진단은 발열 및 호흡기 증상과 함께 흉부 X-선 상 폐렴 소견이 있으면
서 마이코플라즈마에 대한 enzyme-linked immuno-sorbent assay (ELISA) based kit인 Chorus 

M. pneumoniae immunoglobulin (Ig)M/IgG (DIESSE Diagnostica Senese, Rigoni, Italy) 검사 결
과 IgM 항체 양성이거나, IgG 항체가 4배 이상 증가한 경우, 또는 비인두 도찰(nasopharyn-

geal swab)으로 검체를 채취한 M. pneumoniae polymerase chain reaction (PCR) 검사 (Allplex™ 

PneumoBacter Assay; Seegene Inc., Seoul, Korea)에서 양성 소견을 보인 경우로 정의하였다. 

M. pneumoniae의 마크로라이드 내성을 확인하기 위하여 M. pneumoniae PCR 양성이었던 140

명 중 104명에서 염기 서열 분석을 통해 23S 리보솜 RNA (23S rRNA) 유전자의 A2063G 점 돌
연변이를 검출할 수 있는 primer & probe set을 선정하여 검사하였다(in-house laboratory-de-

veloped test).8) 나머지 36명은 검체 부족 등을 이유로 염기 서열 분석을 시행하지 못하였다.

환자의 나이, 성별, 발열 기간, 흉부 X-선 검사상 폐침윤의 양상, 이차항생제(DXC, TFX) 변경 

여부 및 CST 추가 여부를 조사하였다. 혈액검사, 흉부 X-선, M. pneumoniae PCR, 호흡기 바이러
스 PCR 검사(Allplex™ Respiratory Panel Assay; Seegene Inc.)는 모두 입원 당일에 시행하였으
며, 혈액검사로는 전혈구검사, 적혈구 침강속도(erythrocyte sedimentation rate, ESR), C-반응 

단백(C-reactive protein, CRP), lactate dehydrogenase (LDH) 등을 조사하였다. 흉부 X-선에서 

대엽/분절성폐렴 또는 기관지성폐렴으로 분류하였고, 흉수 동반 여부를 확인하였다.

투여 72시간 이내에 발열이 호전되어 마크로라이드계 항생제에 반응한 군(macrolide-sensi-

tive M. pneumoniae pneumonia, MSMP)에서는 마크로라이드계 항생제를 7–10일간 유지하였고, 

마크로라이드계 항생제 투여 72시간 이후에도 발열이 지속된 MUMP 군의 경우 마크로라이
드에 CST를 추가한 군과 이차항생제인 DXC 및 TFX로 변경한 군으로 구분하였다. CST 사용 

용법은 Methylprednisolone sodium succinate를 1–2 mg/kg/d의 용량으로 3–5일간 투여하였다. 

이차항생제로 변경한 군의 경우 8세 이상에서는 DXC로 변경하였고 8세 미만에서는 TFX로 

변경하였으며,9) CST를 추가할지, DXC 또는 TFX로 변경할 지 여부는 담당 주치의의 선호도에 

따라 결정하였다. 항생제 변경 시 CST를 추가하는 경우는 없었다.
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2. 통계 분석
통계 분석은 연속변수의 평균값은 Mann-Whitney U-test, 비연속변수는 Pearson χ2 검정으
로 분석하였고, IBM SPSS 26.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하였다. 통계적 유의성은 

P-value가 0.05 미만인 것으로 정의하였다.

3. 연구 윤리
본 연구는 노원을지대학교병원 기관연구윤리위원회의 승인을 받았다(승인번호: 2017-03-011).

결과

1. 대상자의 특징
연구에 포함된 총 170명에서 제외 기준에 해당하는 13명 외의 157명 중 M. pneumoniae PCR 검
사 결과 양성으로 진단된 경우가 140명(89.2%)이었고, 음성을 보인 경우 PCR 검사 결과 음
성이었지만 항체 검사 결과 양성으로 진단된 경우는 17명(10.8%)이었다. 23S rRNA 유전자 

돌연변이 분석은 총 104명에서 시행되었으며 85명(81.7%)에서 23S rRNA A2063G 점 돌연변
이 양성이었다. 157명의 마이코플라스마 폐렴 중 MUMP 군은 83명(52.9%)이었으며, MUMP 

군 83명 중 30명(36.1%)은 DXC로, 38명(45.8%)은 TFX로 항생제를 변경하였고 15명(18.1%)은 

CST를 추가하였다(Fig. 1). 호흡기 바이러스 PCR 검사는 총 157명 중 126명에서 시행하였으
며 이 중 rhinovirus가 61명(48.4%)으로 가장 많았고 parainfluenza virus 9명(7.1%), adenovirus  

7명(5.6%), enterovirus 6명(4.8%), coronavirus 6명(4.8%), respiratory syncytial virus 5명(4.0%), 

bocavirus 4명(3.2%), 그리고 metapneumovirus 1명(0.8%)이었다. 호흡기 바이러스 PCR 검사
에서 2개 이상의 바이러스 동시 감염이 있었던 경우는 26명(20.6%)이었고, 모두 음성 소견
을 보였던 경우는 53명(42.1%)이었다. 호흡기바이러스 동시감염이 MUMP 군과 MSMP 군 및 

CST/DXC/TFX 치료군 간에 분포에 유의한 차이는 없었다.

2. MSMP 군과 MUMP 군의 임상적 특징 비교
MSMP 군(n=74)과 MUMP 군(n=83)의 나이는 각각 6.8±3.4, 7.3±2.8세였고 남자는 각각 45

명(60.8%), 44명(53.0%)로 유의한 차이가 없었다(P=0.861). 총 발열 기간은 MSMP 군에서 

5.4±1.9일, MUMP 군에서 7.6±2.0일이었고 입원 기간은 MSMP 군에서 2.7±1.1일, MUMP 군
에서 3.7±1.7일로 MUMP 군에서 MSMP 군보다 발열 및 입원 기간이 유의하게 길었다(both 

P<0.001). M. pneumoniae PCR 양성인 140명 중 104명에서 23S rRNA 점 돌연변이는 MSMP 군의 

31명(64.6%)에서 양성이었고 MUMP 군의 54명(96.4%)에서 양성으로 MUMP 군에서 MSMP 

군보다 유의하게 높은 비율을 보였다(P<0.001). 혈액검사의 경우 CRP만이 MSMP 군에서 

2.4±2.24 mg/dL, MUMP 군에서 3.2±3.0 mg/dL으로 MUMP 군에서 유의하게 높았다(P=0.047). 

흉부 X-선 검사상 대엽/분절성 폐렴이 MSMP 군에서 20명(27.0%) MUMP 군에서 47명(56.6%)

으로 MUMP 군에서 유의하게 많았고(P<0.001). 흉수의 경우 MSMP 군에서는 한 명도 보이지 

않았으나 MUMP 군에서는 5명(6.0%)으로 MSMP 군보다 유의하게 많았다(P=0.032) (Table 1).

3. 2차 치료제의 효능 비교
CST, DXC 및 TFX 군의 나이는 각각 6.1±2.4세, 9.8±2.5세, 5.7±1.4세로 유의한 차이를 보였다
(P<0.001). 마크로라이드 투여 전 발열기간, 마크로라이드 단독 투여기간은 각 군 간에 유의
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170 patients aged under 18 years were hospitalized for
mycoplasma pneumonia during the study period

13 patients were excluded due to
underlying diseases or initial

treatment with tetracycline or
fluoroquinolone

157 patients

23S rRNA A2063G mutation

MSMP group
(n=74, 47.1%)

DXC group
(n=30, 36.1%)

TFX group
(n=38, 45.8%)

CST group
(n=15, 18.1%)

Positive in 31/48 (64.6%)
Negative in 17/48 (35.4%)

Not tested in 26

Positive in 54/56 (96.4%)
Negative in 2/56 (3.6%)

Not tested in 18

MUMP group
(n=83, 52.9%)

Fig. 1. Flowchart for patient selection. 
Abbreviations: MSMP, macrolide-susceptible Mycoplasma pneumoniae pneumonia; MUMP, macrolide-
unresponsive Mycoplasma pneumoniae pneumonia; DXC, doxycycline; TFX, tosufloxacin; CST, corticosteroid.

Table 1. Clinical characteristics between MSMP and MUMP patients
Variable MSMP group (n=74) MUMP group (n=83) P-value
Age (yr) 6.8±3.4 7.3±2.8 0.162
Male 45 (60.8) 44 (53.0) 0.325
Duration of fever (day) 5.4±1.9 7.6±2.0 <0.001
Duration of hospitalization (day) 2.7±1.1 3.7±1.7 <0.001
23S rRNA A2063G point mutation* 31/48 (64.6) 54/56 (96.4) <0.001
WBC (/mm3) 7,462.0±2,541.8 7,207.3±1,962.2 0.703
Neutrophil (%) 62.0±12.5 64.7±9.9 0.121
Lymphocyte (%) 27.1±10.7 24.4±8.6 0.094
Eosinophil (%) 1.9±1.67 1.7±1.66 0.449
CRP (mg/dL) 2.4±2.2 3.2±3.0 0.047
ESR (mm/hr) 35.6±16.4 40.0±16.3 0.109
LDH (U/L) 514.5±102.7 616.0±222.7 0.088
Radiologic finding

Lobar/Segmental 20 (27.0) 47 (56.6) <0.001
Bronchial 54 (73.0) 36 (43.4)
Pleural effusion 0 (0.0) 5 (6.0) 0.032

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%).
Abbreviations: MSMP, macrolide-sensitive M. pneumoniae pneumonia; MUMP, macrolide-unresponsive M. 
pneumoniae pneumonia; WBC, white blood cell; CRP, C-reactive protein; ESR, erythrocyte sedimentation rate; 
LDH, lactate dehydrogenase.
*The test was done on 48 patients in MSMP group and 56 patients in MUMP group.



한 차이를 보이지 않았다. 총 발열기간 및 총 입원기간 또한 각 군 간에 유의한 차이를 보이지 

않았으나 2차 치료로 변경한 이후 발열 호전까지 걸린 시간은 CST 군에서 10.3±12.7시간, DXC 

군에서 19.4±17.2시간, TFX 군에서 25.0±20.1시간으로 유의한 차이를 보였다(P=0.011). 그 외 

혈액학적 지표나 흉부 X-선 소견은 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2).

2차 치료로 변경한 이후 발열 호전까지 걸린 시간을 각 군별로 비교하였을 때 CST 군이 DXC, 

TFX 군보다 발열 호전까지의 시간이 유의하게 짧았고(P=0.043, P=0.003), DXC 군과 TFX 군 사
이에는 유의한 차이를 보이지 않았다(P=0.262).

2차 치료제로 변경한 이후 2차 치료제와 연관하여 이상 반응을 보인 사례는 없었다. 또한 발
열이 호전된 후 다시 발열이 발생하거나, 임상증상이 악화되거나, 재발한 사례는 관찰되지 

않았다.

고찰

이 연구는 2018–2020년 마이코플라즈마의 유행기간 동안 2차 병원에 마이코플라즈마 폐렴
으로 입원한 소아 환자의 임상적 특성과 2차 치료제의 효능에 대하여 의무기록을 후향적으
로 조사한 단일기관 연구이다. 우리나라에서 마이코플라즈마 폐렴은 3–4년 주기의 유행을 

보이며 23S rRNA 유전자 돌연변이를 보이는 내성균의 비율이 2006년 14.7%, 2010년 47.2%, 

2015년 87.2%로 그 비율이 점차 증가하는 양상을 보였다.1,10) 본 연구에서도 23S rRNA 유전자 

돌연변이 분석을 할 수 있었던 104명 중 85명(81.7%)에서 23S rRNA A2063G 점 돌연변이 양성
으로 확인되었다.
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Table 2. The difference of clinical characteristics between each treatment group of macrolide-unresponsive M. 
pneumoniae pneumonia
Variable DXC group (n=30) TFX group (n=38) CST group (n=15) P-value
Age (yr) 9.8±2.5 5.7±1.4 6.1±2.4 <0.001
Male 17 (56.7) 19 (50.0) 8 (53.3) 0.861
Duration of fever (day) 7.4±2.3 7.9±1.8 7.4±2.0 0.463
Duration of hospitalization (day) 4.9±2.0 4.6±1.5 4.8±1.5 0.884
Fever duration before macrolide initiation (day) 3.3±1.8 3.0±1.9 3.3±1.9 0.797
Duration of macrolide single treatment (day) 3.4±1.4 3.9±1.8 4.1±1.8 0.305
TTD after secondary treatment (hr) 19.4±17.2 25.0±20.1 10.3±12.7 0.011
WBC (/mm3) 6,854.3±1,714.8 7,383.4±1,914.5 7,467.3±2,519.7 0.459
Neutrophil (%) 65.4±5.3 60.8±9.6 63.5±12.6 0.169
Lymphocyte (%) 24.7±5.3 27.5±9.0 26.1±9.8 0.663
Eosinophil (%) 1.49±1.3 2.0±2.1 1.1±0.9 0.386
CRP (mg/dL) 3.5±2.8 2.7±2.1 4.0±4.9 0.609
ESR (mm/hr) 40.3±12.9 41.3±17.7 36.26±20.1 0.865
LDH (U/L) 552.6±128.1 619.4±157.4 721.4±399.9 0.075
Radiologic finding

Lobar/Segmental 17 (56.7) 23 (60.5) 7 (46.7) 0.657
Bronchial 13 (43.3) 15 (39.5) 8 (53.3)
Pleural effusion 3 (10.0) 1 (2.6) 1 (6.7) 0.445

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%).
Abbreviations: DXC, doxycycline; TFX, tosufloxacin; CST, corticosteroid; TTD, time to defervescence; WBC, white 
blood cell; CRP, C-reactive protein; ESR, erythrocyte sedimentation rate; LDH, lactate dehydrogenase.



마크로라이드 항생계에 대한 내성은 23S rRNA 유전자의 점 돌연변이로 인하여 리보솜에 마
크로라이드가 결합하는 능력이 떨어지면서 발생하는 것으로 알려져 있는데,4) 유전자변이는 

실제 마크로라이드 반응성 여부와 관련이 없는 경우도 있다.11) 본 연구에서 MSMP 환자군의 

64.6%에서, MUMP 환자군의 96.4%에서 23S rRNA A2063G 점 돌연변이를 확인할 수 있었고 

MUMP 환자군에서 MSMP 환자군에 비해 유의하게 높은 비율을 보였으나, 23S rRNA A2063G 

점 돌연변이를 보였던 총 85명의 환자 중 31명(36.5%)에서 마크로라이드에 반응성을 보였으
므로 마이코플라즈마 폐렴 환자의 치료 시 이에 대한 고려도 필요할 것으로 사료된다. 23S 

rRNA A2063G 점 돌연변이 여부 외에도 CRP의 상승, 흉부 X-선상 대엽/분절성 폐렴 및 흉막 

삼출이 있는 경우 마크로라이드 불응성을 시사하는 소견임을 확인할 수 있었고 이는 이전 연
구와12) 일치하는 경향을 보였다.

국내에서 2019년도에 대한소아알레르기호흡기학회와 대한소아감염학회에서 공동 개발한 

소아 마크로라이드 불응성 중증 마이코플라즈마 폐렴 치료 지침에 따르면 마이코플라즈마 

폐렴의 경우 마크로라이드 항균제 투여 72시간 내에 임상 경과의 호전이 없을 시 항균제 치료
에 코르티코스테로이드제를 병합하여 투여하거나 2차 항균제인 테트라사이클린제 또는 퀴
놀론제로 변경할 것을 권고하고 있다.9) 이번 연구에서는 MUMP 환자군에서 2차 치료제에 따
라 총 발열기간 및 입원기간의 유의한 차이는 없었지만 2차 치료로 변경한 이후에 발열 호전
까지 걸린 평균 시간을 비교하였을 때에는 DXC나 TFX에 비하여 CST를 투여한 군에서 더 빠
른 발열 호전을 보였다. 단, 코르티코스테로이드제를 투여 시 발열 호전만으로 폐렴의 호전 

여부를 판단하는 것에는 한계가 있다. MUMP에서 마크로라이드 치료를 지속한 그룹과 CST

를 추가하거나 DXC 또는 levofloxacin으로 변경한 그룹의 치료 효능과 안전성을 비교한 국내 

연구에 따르면13) 마크로라이드 치료를 지속한 그룹과 이차치료로 변경한 그룹 간에는 유의
한 치료 효능 차이가 없었으나, 2차 치료제로 변경한 이후 발열 호전까지 걸린 평균시간은 

DXC나 levofloxacin에 비하여 CST에서 더 짧은 결과를 보여 본 연구와 일치하는 경향을 보였
다. 본 연구에서 마크로라이드 단독 치료를 지속한 그룹은 없었으나 이차치료제의 효능 비교 

외에 추가적으로 23S rRNA A2063G mutation 여부를 비교하였기에 그 의의가 있다. MUMP에
서 tetracycline과 fluoroquinolone의 효과를 비교한 국내의 메타분석에서는 치료 시작 48시간 

후 fluoroquinolone에 비해 tetracycline이 유의하게 높은 발열 호전 비율을 보였다.14) 2차 치료
제 선택에 있어 이러한 결과들을 참고할 수 있을 것으로 보이나, 치료 효능 및 안전성에 대한 

연구가 더 필요할 것이다.

이 연구의 제한점으로 첫째, 단일기관에서 시행한 후향적 의무기록 분석 연구이므로 환자 수
가 많지 않았고 입원 전 발열 기간은 보호자의 기억에 의존하여 기록되었기 때문에 자료의 객
관성이 떨어질 수 있다. 둘째, 다양한 종류별로 충분한 수의 호흡기 바이러스 동시감염을 확
인하지는 못하였다. 예를 들어 마크로라이드 불응성과 연관성이 알려진 adenovirus 동시감
염의 사례가 적어서 통계적인 유의성을 평가하기 어려웠다.15) 세째, 입원 환자만을 대상으로 

하였기 때문에 비교적 증상이 경한 외래 환자들이 포함되지 않아 마크로라이드 불응성 환자
군이 실제보다 많이 집계되었을 가능성이 있다. 넷째, CST, DXC 및 TFX 그룹 간에 유의한 평
균 연령의 차이가 있어 결과값에 영향을 주었을 수 있다.

결론적으로 이 연구를 통하여 마이코플라즈마 폐렴의 유행 시기에 높은 비율의 마크로라이
드 내성률을 확인할 수 있었고, CRP의 상승과 흉부 X-선상 대엽/분절성 폐렴 및 흉막 삼출, 그
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리고 23S rRNA A2063G 점 돌연변이가 마크로라이드 반응성과 연관이 있음을 확인하였다. 또
한 CST가 DXC, TFX 치료제에 비하여 더 빠른 발열 호전을 보였음을 확인하였다. 2차 치료제
에 대한 지속적인 연구를 통하여 최근 증가 추세인 MRMP에 대한 대처가 필요할 것으로 보
인다.
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요약
목적: 본 연구는 마크로라이드 불응성 마이코플라즈마 폐렴(macrolide-unresponsive Mycoplasma pneumoniae pneumonia, 
MUMP)의 임상 양상 및 관련 인자와 2차 치료제로서 doxycycline (DXC), tosufloxacin (TFX) 및 corticosteroid (CST) 사용 후 
해열되는 데까지 걸리는 시간의 차이를 평가하고자 하였다.
방법: 2018년 7월부터 2020년 2월까지 노원을지대학교병원에 발열 및 호흡기 증상과 함께 흉부 엑스선 상 폐렴 소견이 있어 
입원하여 마이코플라즈마 폐렴으로 진단받은 18세 이하의 환자들의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. M. pneumoniae의 
23S 리보솜 RNA (23S rRNA) 유전자의 점 돌연변이 유무로 마크로라이드 내성을 확인하였다. MUMP는 마크로라이드계 항
생제 치료 개시 후 72시간 이상 발열(≥38.0°C)이 지속된 경우로 임상적으로 정의하였다. MUMP의 경우, CST를 추가한 군과 
이차 항생제인 DXC 또는 TFX로 변경한 군으로 구분하였다.
결과: 총 157명의 마이코플라즈마 폐렴 환자 중 MUMP 군은 83명(52.9%)이었으며, C-반응단백(C-reactive protein, CRP)의 
상승(3.2±3.0 vs. 2.4±2.2 mg/dL, P=0.047), 흉부 X-선상 대엽/분절성 폐렴, 흉수(56.6% vs. 27.0%, P<0.001; 6.0% vs. 0.0%, 
P=0.032) 그리고 23S rRNA 유전자의 점 돌연변이(96.4% vs. 64.6%, P<0.001) 가 MUMP와 유의한 연관성을 보였다. MUMP 
군 83명 중 30명(36.1%)은 DXC로, 38명(45.8%)은 TFX로 항생제를 변경하였고 15명(18.1%)은 CST를 추가하였다. 2차 치료
로 변경 이후 발열 호전까지 걸린 평균 시간을 각 군별로 비교하였을 때 CST 군이 DXC, TFX 군보다 발열 호전까지의 시간이 
유의하게 짧았고(10.3±12.7 vs. 19.4±17.2 시간, P=0.043; 10.3±12.7 vs. 25.0±20.1 시간, P=0.003), DXC 군과 TFX 군 사이에는 
유의한 차이를 보이지 않았다(19.4±17.2 vs. 25.0±20.1 시간, P=0.262).
결론: CRP의 높은 상승과 흉부 X-선 상 대엽/분절성 폐렴 및 흉막 삼출, 그리고 23S rRNA A2063G 점 돌연변이가 마크로라이
드 불응성과 유의한 연관이 있었다. CST 환자군에서 DXC나 TFX 환자군에 비하여 더 빠른 발열 호전을 보였다. 향후 MUMP
에 대한 최적의 2차 치료제를 결정하기 위해 더 큰 규모의 전향적 연구가 필요하다.




