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2007-2009 년도 제주도 지역 소아에서 발생한 마이코플라즈마 폐렴 및

동반된 세균성 및 호흡기 바이러스 감염의 양상
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Trends of pediatric mycoplasmal pneumonia and its coinfection with bacteria or
respiratory viruses in J멍u，2007-2009

Hee Cheul Jung ，Jung Yun Hong

Departmenl미 Pediatrics. Jeju Nalional Unive찌Y 50h∞l 이Medicine‘Je띠，Korea

The aim 01 Ihis study was 10 evaluale trends 01 mycoplasmal pneumonia and ils coinlection with bacteria or respiralory viruses
。ver Ihe period 2007-2009 in Jeju and 10 confirm Ihe necessity 01 bacte끼al culture lesls and viral PCR tesls in mycoplasmal
pneumonia patie에s. This study was periormed by analysing the records 이 3898 pediatric patienls who visiled Jeju National
University Hospital with pneumonia diagnosed and 90t anti-mycoplasmal anliboby tests or Pneumobacter PCR from January. 2007
10 December，2009~ The patie미s diagnosed as mycoplasmal pneumonia were 625 (16.0%)，The highest incidence 이 age was
belween 2 and 5 years old (58.7%) and Ihe sex ratio was 1:1.2. Monthly d녕세bution 01 patients was high in the lirst hall in 2007，
in the second half in 2009，and even in 2008. 150 (24，0%)이mycOprasmal pneumonia patients recevied baclerial culure tesls for
their respiralory secretions and 39 (26.0%) among Ihem were coinlecled wilh more than one baclerium. There were 21 (51%)
Slreplococcus pneumoniae，10 (25%) Staphyloc∞cus aureus，5 (12%) Streplococcus pyogenes，and 5 (12%1 the others. 78
(12.5%) 01 mycoplasmal pneumonia patients recevied respiralory virus multiplex PCR tesls lor their respiratory secretions and 42
(53.8%) among Ihem were coinlecled 에th more than one virus. There were 11 (20%) influenza viruses. 10 (18%) parainfluenza
viruses，9 (17%) of each adenovirus and respiratory syncytial virus(RSV>.7 (13%) of each melapneumovirus and rhinovirus A，and
1 (2%) coronavirus. The results said that trends 01 mycoplasmal pneumonia in Je띠 was similar씨h thal 01이her areas. and the
rate 이 coinfection wilh bacteria or respiratory viruses was relalively high. The coinfection 에h bacleria and viruses are not
uncommon in mycoplasmal pneumonia. 50 bacte끼al cu1ture tests and 이ral PCR tests for res미ratory secretion in diagnosis of
mycoplasmal pneumonia is considered necessary. (J Med Ufe 50i 2010:7:10운109)

Key Words : Mycoplasmal pneumonia，Children‘Atypical pneumonia. Respiratory viral cαnlection. 8aclerial coin’ection
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MycopJasrna plleumoniae는 인공배지에서 자란 수 없고 세포

내에서만 생존이 가능한 가장 작은 미생물체이다 세포벽이 없기

때문에 그람 염색에 의해 염색이 되지 않으며 세포벽 합성을

방해 ß'f는 때니실련 세팔로스포련 동의 항생제에 저항성윤 보인

다 I) 따라서 마이E플라즈마 예엽은 메나실린둥의 전똥적인 항생

제에 반웅하는 정형적인 예렴과 대비되어 ‘비정형 예혐‘으로

분류된다 2l

Address for cαrespOndence : Hee Cheul Jung
Depa끼menl이Pediatrics，Jeju Nationa!Universily SCt1∞l이
Medicine，66 Jejudaehakno，690-755，Jeju，Korea
E-mail: hee-τheul@hanmail.nel

uf이코플라흐마 예렴은 심하고 오래 계속되는 기칩과 38t:
이상의 반열이 주증상이며 기칩은 처음에는 마픈기칭이지만

정차 진행되어 받영 2주 동안 악화되다가 후에는 가래가 섞인

기침을 하게 되며， 3-4주 후에는 기칩을 비돗한 대부분의 충상

이 사라지는 엄싱양상윤 플 수 있다 방사선 소견은 비득이적이

냐 대개 간질예엽이나 기관지예협으로 나타나고‘ 주로 하엽이

많이 정볍된다 0) uf이E플라즈마에 의한 예렴은 보풍 저절로

좋아지고 생명음 위협하는 정우는 거의 없으나 무기폐 흉악삼

출액 폐농양 떼기종 기관지 확장증 풍의 호홈기 합병중이 윤

수도 있으며 예 이외의 중상으로 피부영연은 홍반，구진상 발진

다행홍진 신정겨1 영변은 뇌수막염 뇌염 소뇌 조화운동환능，

Ben 마비‘Guillain -Barre 증후군， 혈액계 명변은 용혈성 빈혈，

그 외에 간염，훼장염，심근염，성낭염，관전염 둥이 동반될 수도

있다4)
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1. 대상

2007년 l웬부터 2009년 12월까지 제주대학교병원에 예영충상
으로 내원하여 항마이코플라즈바 항제 검사 또는 Pneumobacter

PCR 검사가 시행된 소아청소년과 환아 3898영윤 대상으로 ~향
적으로 임상자료플융 분석하였다 또한 바이러스 감염환자의

월연분포틈 확인하기 위하여 2007년 1월부터 2009년 4원까지
제주대학교 병원에 내원하여 시행된 호흙기 바이러스 PCR 검사

에서 양성판정을 받은 환아 776명을 대상으로 하였다

마。I.i'!.플라즈마 예령의 경우 임상경과 초기에 진단에 도움이

되는 득이적인 임상적 소견이 없다‘하지만 마이코플라즈마 예렴

이 유행하는 시기에는 지역사회획득예협의 9-40% 가 바이코플라

즈바에 의한 폐렴으로 알려져 있고".기칩이 주충상인 학동기

아풍의 예럽에 대해 마이E플라즈마 예협을 의심할 수 있다

검사설 진단으로는 회복기에 증가히는 항체뜰 혈청학적 검사로

확인하여 진단하거나 또는 마이코플라즈바 DNA-룹 중합효소

연쇄얀웅{PCR)으로 확인하여 진단할 수 있다 이에 마이코플라

즈마 예협의 역학적 특정에 대한 정확한 파악이 필요하며，본

연구에서는 제주도내 마이코뜯랴즈마 예영의 발생 경향올 역학

적 특성 및 다른 세균，바이러스둥과의 동시감염여부 등의 측면

에서 얄아보았다

2 방법

마이코픈라즈마 예혐의 진단은 항마이E플라즈마 항체 검사의

경우 항체가가 J:l60 이상인 경우 또는 항체가가 1-3 주 간킥을

두고 4배 이상 상숭한 경우로 하되3) 환아의 나이가 18개월
이하인 경우에는 항체가가 1:80 인 경우를 포함하였다

Pneumobacrer PCR 검사의 경우 M. pneUmOni8e DNA에 대해

양성이 나온 경우휠 기준으로 하였다

또한 of이코플라즈마 예협으로 진단원 환아 충에서 다른 세균

또는 바이러스에 동시 감염된 경우릎 얄아보기 위하여‘세균

감염에 대하여는 호홉기 검체 배양검사에서 균주플 배양하였고，

호홈기 바이러스 감염에 대하여는 Seeplex~ RV12 ACE

Detection kit (Seegenel1Þ Korea) 플 사용하여 호홉기 검체에

대한 Multiplex PCR 검사할 시행하였다
이에 더하여 마이코플라즈마 예협의 발생경향을 정확히 파악

하기 위한 방법으로 상기 진단방법에 의해 마이코플라즈마 예협

으로 진단된 환아릎음 세분하여 마이E플라즈마 예협으로 확진

이 가능한 집단(Groop j)과 다른 원인에 의한 비정형폐염이

마이코플라즈마 예협으로 오인필 가놓성이 남아있는 집단(GroDp

2)을 분리하여 분격하였다 Group 1은 항바이E월라즈마 항체

검사시 항체가 1:640 이상이거나 항체가 J:l60 이상인 환아 중

항체가가 1-3 주내에 2배 이상 증가한 경우 또는 Pneumobacter

PCR 검사시 양성반응운 보인 경우원 기준으로 하였고‘Group 2
는 항체가 1:640 미만인 환아로서 Group 1에 포함되지 않는

결 과
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2. 성별분포
성별 빈도할 보연 환아 625명 중 남아 283영.여아 342명으로

냥녀"1는 J:l.2 를 보여 여아가 조금 더 많았으냐‘성멸에 따른

발생비의 차이는 크지 않았다 환아 집단간 비쿄에 있어서도

Group 1이 남아 91명，여아 101명으로 남녀비 ):[.1 을.Groop 2
의 정우 남아 192명，여아 241명으로 남녀비 ):[.3 올 보여 성영

에 따른 큰 차이는 보이지 않았다

경우활기준으로하였다

3. 연도열 및 월열분포

2007년도에는 전반기에.2009년도에는 후반기에 한아가 크게

중가하였으나.2008년도에는 연중 비교적 고른 분포륜 보였다

2007년부터 2009년까지 3년의 종한적인 분포괄 보연 4월-5 월，
10월-1 앤에 많은 환아가 발생하였다 훤아 그룹간 비쿄에 있어

서도 전체 환아분포와 비슷한 경향플 보여.Groop 1. 2 모두
2007년도에는 전반기에 2009년도에는 후반기에 환아가 크게

증가하였고 2008년도에는 연충 비교적 고른 분포틀 보였다{Fjg

2}

1. 발생빈도

2007년 1월 1일부터 2009년 12원 31일까지 마이코플라즈마

예렴의 발생빈도는 대상아 3.898명 중 625영으로 16.0%를 보였
다 연령연 빈도는 3세(25-36 개월)가126영(20.2%)으로 가장

많았고 2-5 세가 58.7%로 철반 이상을 차지하였다 그 이후

연령대에서는 조긍씩 감소하는 추세를 보였다 세분하여 보연

Group 1의 경우 192영으로 마이코플라즈마 예렴으로 진단된

환아의 30.8% 에 해당했으며，이 중 3서1(25-367H원)가 50영
(26.0%)으로 가장 많았고.2-5 세가 60.4%휠 차지하였다 Group
2의 경우 433명으로 바이코플라즈마 예령으로 진단된 환아의

69.2%에 해당했으여，이 중 VlI03-247H 월)가88명(20.3%)으로
가장 않았고.2-5 세가 58.0%휠 차지하였다(씬g. j)

仁=

Figure 1. Age Distribution of Mycoplasmal Pneumonia
Patients
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Figure 2. Monthly Distribution of Myeoplasmal pneumonia
Patients
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pneumomae 감염이 11명(41%)，S. aureus 감염이 7명(26%). S
pyogenes 감염이 5명(18%)，기타 균주 감염이 4명(15%)이었다
Group 1，2 모두 S. pneumoniae 가 가장 주된 균주였으며，

Group 1에서 S. pneumoniae 감염 비중이 두드러졌다 S
pyogenes 의 경우 Group 2에서만 발견되었디 f(Fig. 3)
또한 배양된 각 균주에 대한 항생제 내성검사 결과를 조사하

였으며，S. pneumomae 의 경우 Penicillin-G 에 대해 저항성

균주의 비중이 높았으나，S. pyogenes 의 정우 Erythromycin 에
대해 5균주 모두가 감수성 균주로 나타났다 각 균주에 대한

대표 항생제에 대한 내성은 Table 2와 같씬t으며，Group 1의 S
pneumomae 의 경우에는 페니실린 내성균주틀만이 포함되어

있었다

Figure 3. Baeterial Coinfeetion of Mycoplasmal Pneumonia
Patients

5 호흘기 겁체 바이러스 PCR 검사 결과

호흡기 겸체에 대한 바이러스 PCR 검사가 실시된 환아는 전체
환아 625명 중 78명(125%) 이었으며，이 중 PCR 검사 결과

양성인 환아는 42명으로서，PCR 검사 시행 환아의 53.8'11가 M

pneumomae. 와 바이러스에 동시감염 되어 있는 것으로 나타났다
검사 결과 2종류 이상의 바이러스에 대해 양성 반응을 보인 환아
도 11명이 있었으며(Table 3) 이에 대해서는 각 바이러스를

중심으로 감염률을 나타내기 위하여 Fig. 4에서는 각각의 감염

바이러스에 대해 별개로 계수하여 비율을 표시하였다 그 결과

influenza virus 감염이 11명(20%)，parainfluenza virus 감염이
10명 (18%) ， adenovirus ，RSV 감염이 각각 9명 (17%).
metapneumovirus ，rhinovirus A 감염이 각각 7명(13%).
eoronavlrus 감염이 1명(2%)으로 나타났다 세분하여 보연

Group 1은 192영 중 40명(20.8%)에 대해 검사가 실시되었고，이
중 19명(47.5%)이 양성 결과를 보였으며，influenza virus 감염이

Bacteria

S. pneumαrJiae，S. aill잉us

S. aureus，Pseudαnonas ael11gmosa

patient 1

patient 2

Table 1. Baeteria Whieh infected One Patient
simultaneously

|‘、~\‘ ./‘「‘
'" f싫좋올불옳휠윌융육 tOl~1

::및-....""""'- ----
0 나느료똘훔륙틀좋률른판 τ걷뚫릎룰흥

~'"τ=二느고λ;
'J쯤월설륙숲훤옳흥쫓# Group1

4 호흘기 검체 세균배앙검사 결과

호흡기 검제 세균배양검사가 실시된 환아는 마이코플라즈마

폐령으로 진단된 환아 625명 중 150명(24.0%)이었으며，배양검
사 결과 균주가 배양된 환아는 39명으로서，세균배양검사를 시행
한 환아의 26.0%가 M. pneumαllae 이외의 다른 세균에 동시감

염되어 있는 것으로 나타났다 검사 결과 2종류 이상의 세균에

대해 양성 반응을 보인 환아도 2명이 있었으며(Table U，이에
대해서는 각 균주를 중심으로 감염률을 나타내기 위하여 }ìg. 3
에서는 각각의 감염균주에 대해 별개로 게수하여 비율을 표시하

였다 그 결과 S. pneumoniae 에 감염된 환아가 21명(51%)으로
절반 이상을 차지하였고，그 다음으로 S. aureus 감염이 10명
(25%) ，S. pyogenes 감염이 5명(12%). 기타 균주 감염이 5명
(12%)이었다 세분하여 보면 Group 1의 경우 환아 192명 중

검사가 실시된 환아가 54명(28.1%)，이 중 균주가 배양된 환아가
14명(259%) 이었고，S. pneumoniae 감염이 10명(72%). S
aureus 감염이 3영(21%)，기타 균주 감염이 1명(7%)으로 나타났

다 Group 2의 경우 환아 433명 중 검사가 실시된 환아가 96명
(22.2%)，이 중 균주가 배양된 환아가 25명(26.0%)이었으며.5.

Table 2. Antibiotie Sensitivîty Test Results of Bacteria

Test results
Bacteria Antíbiolícs

Senítíve Inlermediale Resistan! test míssed

S. pneumoniae

S. aureus

S. pyogenes

Penicillin-G

。xacillin
E，γthromycin

2

5

5

9

O

O

9

5

0

O

O
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4-6 원에‘2αJ8년의 경우는 1-4 월 11-12 웰에 2009년의 경우

2009 년 1-3 월에 inOuenza virus 에 의한 감염이 4-6 월에
parainf1uenzB virus. adenovinls 에 의한 감염이 10-12 원에
RSV에 의한 감염이 증가한 것을 확인항 수 있었다{F'ig. 5)

상기 결과에 의한 전체 바이러스 감염 환자의 웬별 분포와

전체 마이코을라즈마 예영 환자 빛 Group 2 마이코플라즈마

환자‘바이러스에 동시감염된 아이코플라즈마 예영 환자의 원별

분포블 비교하여보연，3-5 월 10-1 웰에 환';<f:가 증가하는 것으로

나타나 비슷한 원연 분포판 보이는 것을 알 수 있다{flg. 6) 다만
전체 바이러스 갑염 환자의 월연 분포에 있어 2009년 5원 이후의
자료는 포함되어 있지 않아 이에 의한 영향은확인할 수 없었다

Figure 5. Distribution Ratio of Viruses and Monthly
Distribution of Their PaLients

「 고 찰

사람의 호홉기에서분리되는 마이코플라즈마충 M. pnewnoniae
가 유일하게 호홉기 감염올 일으키며.전체 예협 충 10-30% 룬

차지한다’)온 연구에서 마이E블라즈uf 예염 의심 훤아 충 마이
코플라즈마 예렵으로 진단된 빈도는 16.0%였다 uf이코원랴즈마

예렴의 경우 임상경과 초기에 진단에 도웅이 되는 득이적인 잉상

소걷이 없응을 고려하연 비교적 유의한 진단빈도로 해석된다

마。1"'-플라즈마 예명은 효홉 분 "1환의 호홈경로플 흉해서

전파되고 잠복기는 명균 12-14 일 정도이다 전세계적으로 발생

하며，다른 호홉기 감염의 유행과 달리 연중 받생하연서 4-7년
마다 유행냥 양상을 보인다ó，본 연구에서도 2007년에서 2009

년까지의 연구대상기간동안 연중 반생하는 양상월 보였으며

특별한 계젤성은 파악한 수 없었다 다만，2007년에는 1헨에서

pal띤nt 1 RSV. Metapneumovirus

palient 2 Rhinovirus A. Aden。ηrus
patienl 3 Rhinovirus A. Adenovinls

patienl 4 Parainfluenza 2. Parainßuen2.a 3

patient 5 Parai띠lue:nza 1. RhinoVÎrusA

patienl 6 Metapncumovirus. Parainfluero.a 2

pa‘ienl 7 lnßuenzs A. Rhinovirus A

patienl 8 AdenoVÎrus.Metapneumovirus

patie이 9 Adenovirus‘RSV A. Rhin。、이rusA

palienl 10 Adenovirus..RSV B
patient 11 Adenovirus. RSV A

Table 3. Viruses Which infected One Patient
simultaneously

Viruses

3명(12%). parainfluenza virus 감영이 4영(17%). adenovirus
감염이 5영(21%)‘RSV 감염이 5영(21%)‘met.apneumovirus
감염이 4영(17%). rhinovirus A 감염이 3영02%) 이었다 Group
2의 경우 환아 433명 중 41영(9.5%)에 대해 검λ}가 실시되었으

며，이 중 23영(56.1%)이 양성 결과월 보였으며.influenza 씨IUS
강염이 8명(27%). parainfluenza virus 감영이 6명(20%)
adenovirus 감염이 4영03%). RSV 감염이 4영03%) ‘
metapneumovirus 감염이 3영00%). rhinovinlS A 감염이 각각

7영03%) ‘coron8V1rus 감염이 1명(3%)으로 나타났다{Fig. 4)

6 호홈기 바이러스 감염과 마이코를라즈마 떼링의 월열분포

마이코플라즈마 예령 여부와 관계없이 2007년 1월부터 2009
년 4월까지 제주대학교 병원에서 시행된 호홉기 바이러스에

대한 PCR 검사에서 776명의 환아가 바이러스 양성 반웅을 나타

었으며 이 종 RSV 감염이 234영(30.2%)‘parainf1uen7.ß. virus
감염이 131영(16.9%) ，rhinovirus A 감염이 111영04.3%)
adenovirus 감염이 110영(14.2%)，influenza virus 갑엽이 92영
02 ，2%) 기타 감염이 95영02.2%) 로 냐타났다 또한 바이러스에

감염원 환자의 연도별‘앤얻 분포륜 삼펴보연 2007년의 경우

* 2009*: January. 2009 to ApriJ. 2009

Figure 6. Monthly Distribution of Total Virus-infected
Patients and Mycoplasmal Pneumonia Patients

Figurc 4. Viral Coinfection of Mycoplasmal Pneumonia
Patients
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6월까지， 2009 년에는 10월에서 12월까지에 환아가 집중되어

유행하는 양상을 보였으며，3년 전제의 통계를 볼 때에는 히절기

이외의 계절에 환아가 증가하는 특성을 보였다 이러한 경향은

Group 1과 Group 2의 비교에 있어서도 큰 차이가 없었다

발생연령 분포의 경우 15세 이하 소아 중 5-7 세가 거의 절반

을 차지하고 전체적으로 3-10 세 사이가 80% 이상을 차지하며，

1세 미만에서는 1% 이하의 유병양상을 가지는 것으로 알려져

있다 3)본 연구에서는 2-10 세 사이가 86，2%를 차지하여 전제적

으로 유아기 및 학령기 전반의 소아에서 유병빈도가 높음을 확인

할 수 있었다 그러나 1세 미만에서도 4.6%의 비율을 보이고，

특히 2-5 세의 소。까 58.7%를 차지하는 특징적 양싱을 보여

기존의 연구결과와는 차이가 있음을 알 수 있었는데， 2-5세
소아의 유병율 증가는 어린이집，유치원등 근래 조기 집단 생활

이 많아점에 따라 조기 감염기회가 높아지는 추세를 반영한 것으

로 해석된다 Group 1과 2의 비교에 있어 두 집단 모두 2-5 세
에 많은 환아의 분포를 보였고，양 집단 간에 큰 차이는 보이지

않았다 다만 Group 2의 경우 1-2 세의 환아가 더 많았는데，

이는 18개월 미만의 항체가 1:80의 환아가 Group 2에 포함되면

서 냐타난 현상으로 분석된다

남녀 성비의 경우에는 남녀비 1:1.2로 븐 차이가 없었으며

이는 그룹간 매교에 있어서도 마찬가지였다 이는 냥녀 발생비에

는 차이가 없다는 기존의 연구와 일지하는 결과이다"'

S. pneumoniae- 의 경우 소야기 며1렴의 주된 원인균이며， 본
연구의 경우에도 M. pneumoniae 이외의 세균에 감염된 환아의

51%에서 S. pneumoniae 가 김출되었다 입원을 요하는 중증의

S. pneumoniae 에 의한 폐렴의 경우 Penicillin-G 가 1차 선택약

제인데"， 본 연구결과 Penicil1in-G 에 대해 총 21건의 S
pneumomae 통시감염 사례 중 2건 만이 감수성을 보였다 이는

페니실린 내성 S. pneumoniae 의 빈도가 높은 우 리나라의 환경

을 반영한 것이라고 해석된다

바이러스 폐염의 경우 RSV，parainf1uenza vîrus，influenza
virus ，adenovirus 등이 흔한 원인이며，이들은 입상적으로 비정

형 펴1렴의 양상을 보여 마이코플라즈마 폐렴과 완전한 감별이

불가능한 것으로 얄려져 있다 1) 따라서 마이코플라즈마 폐렴 의심

환자의 경우 바이러스 감염여부 확인이 필요한 것으로 판단되며，

본 연구에서도 마이코플라즈마 환아에 대해 호흡기 검제에 대한

바이러스 유전자 PCR 검사를 통해 바이러스 동시감염 여부를

확인하였다 검사시행 환아의 53.8%에서 바이러스 양성반응을

나타내였으며， Influenza virus ，Parainfluenza γirus ，RSV，
Rhinovirus A，Metapneumovirus ，Adenovirus 등이 검줄되었다

이들 바이러스의 경우 13-20% 의 비슷한 감염비윷을 보여 특별

히 주왼 바이러스 감염은 확인할 수 없었으며，환아 그룹간 비교

에 있어서도 Group 1，2 모두 influenza - virus ‘parainfluenza

virus ，adenovirus ，RSV，metapneumovirus ，rhinovirus A등이
12-21% 를 차지하는 것으로 나타나 절대적으로 우세한 바이러스

는 파악할 수 없었다 하지만 본 연구에 포함된 호흡기 바이러스

검사에서 신종플루 검사가 포함되지 않았기 때문에 2009년 후반

기의 호흡기 바이러스 감염자료는 불충분할 가능성이 크다

마이코플라三마 폐렴의 경우 비정형 폐렴으로서 바이러스

감염에 의해서도 유사한 입상양상이 나타날 수 있으므로 마이코

플라즈마 펴l렴으로 진단된 환아 중 일부의 경우 잘옷 진단되었을

가능성을 배제할 수 없다 이러한 가능성은 특히 실제 마이코플

라즈마 환자가 아닐 가능성이 남아있는 Group 2 환자애서 더욱

높을 것3로 예측할 수 있으므로，이러한 가설을 확인하기 위해

본 연구에서는 전체 바이러스 감염 환자，전체 마이코플라즈마

폐렴 환자，그러고 Group 2 마이코플라즈마 폐렴 환자의 윌별분

포를 비교하였으며， 실제 유사한 월별분포를 가점을 확인할 수

있었다 (Fig 6) 즉，이러한 환지들의 경우 바이러스 감염에 의해

폐렴 증상이 나타나 병원에 내원하였으나 바이려스 감염여부에

대한 검사 없이 항마이코플라三바 항처]검사만이 이루어져 마이

코플라즈마 폐렴 환자로 오인되었을 가능성이 높다 마이코플라

즈마 폐렴으로 진단된 환아 중 125% 에 대해서만 바이러스 감염

여부에 대한 검사가 이루어져 실제로는 더 많은 바이러스 동시감

염 마이코플라즈마 폐렴 환자가 있을 수 있음을 고려하면 Group
2 환자의 일부는 마이코플라즈마 폐렴 환자가 아닐 수 있음을

예측할 수 있다 다만 전체 호흡기 바이러스 감염 환자에 대한

자료에서 2009년 5월 이후의 자료는 연구대상에 포함되지 않아

전제 바이러스 감염환자의 월별분포 중 5월 이후의 경우에는

약간의 차이가 있을 수 있다

결국 마이코플라즈마 펴1렴으로 진단된 환아 중 다른 세균이나

바이러스에 동시감염 되었는지 여부는 세균 및 바이려스에 대한

별도의 검사가 시행된 경우에 확얀될 수 있고，실제 세균 또는

바이러스에 대한 검사가 실시된 사례에서는 각각 26.0%，53.8%
의 높은 동시감염 결과를 보였으며，바이러스등에 의한 폐령이

n애코플라즈마 폐렴으로 오인될 가능성도 있으므로， 임상경과

초기에 정확한 진단 및 지료를 위해 세균이나 바이러스에 대한

검사의 필요성이 인정된다고 보인다
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